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tNHALTS-VERZEICHNISS. 


Beiträge aus Kliniken, Krankenhäusern, aus medicinischen 

und naturwissenschaftlichen Instituten. ) 

- 


Aus dem Mariahilfspital in Aachen: Ueber Milzexstirpation wegen 
subcutaner Zerreissung des Organes, von San.-li. Dr. Krahbcl Ö87. 
Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin: Pneumo 
coceenschutzstoffe, von Dr. M. Wassermann 141. 

— Ueber Diazoreaction und ihre klinische Bedeutung, von Priv.-Doc. 

Dr. M. Michaelis 15tj. 

— Beiträge zur Organotherapie, von Stabsarzt Dr. Burghart 010. 027. 

— Ueber den Stand der Zuckerbildung aus Eiweisskörpern, von Priv.- 

Doc. Dr. F. Blumenthal 814. 820. 

Aus dem Laboratorium der 1. medicinischen Universitäts¬ 
klinik und dem chemischen Laboratorium des pathologi¬ 
schen Instituts in Berlin: Ueber die Abspaltung von Zucker 
aus Eiweiss, von Dr. P. Mayer 9Ö. 

Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin: Ein in 
Heilung übergegangener Fall von „spastischer Spinalparalyse* nach 
Influenza, von Dr. L. Michaelis tos. 

— Leukocytose und Jodreaction in Leukocyten. von Dr. S. Kaminer 2JÖ. 

— Zur Diagnostik von Motilitätsstörungen und Ulcerationsprozessen des 

Magens, von Dr. A. Tuchendlor 390. 

— Glykosurie bei Atropinvergiftung, von Dr. F. Raphael 4Ö1. 

Aus dem Laboratorium der III. medicinischen Universitäts¬ 
klinik in Berlin: Zur Frage des Nierendiabetes, von Dr. P. F. 
Richter 840. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Berlin: Ein Fall 
von doppelter Invaginatio intestini, von Dr. R. v. Hippel in 
Dresden 039. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik der Königlichen 
Charite in Berlin: Ein Fall von spontaner Ruptur der Bauchwand 
und Darmvorfall, von Stabsarzt Dr. Doebbelin 793. 

— Behandlung frischer Verletzungen des Streckapparates des Knie¬ 

gelenks, von Stabsarzt Dr. Doebbelin 807. 

Aus der Kinderpoliklinik der Königlichen Charite in Berlin: 
Ueber Behandlung der Rachitis mit Nebennierensubstanz. Vorläufige 
Mittheilung von Dr. W. Stoeltzner 014. 

Aus der Abtheilung für Ohren krank e der König 1 ich ett Charite 
in Berlin: In der Paukenhöhle eingekeilter Fremdkörper von be 
sonderer Quellfähigkeit bei chronischer Eiterung des Mittelohrs, von 
Dr. H. Haike 13ö. 

— Zur operativen Behandlung der otitischen Hirnhautentzündungen, von 

Stabsarzt Dr. R. Müller 730. 

Aus der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie 
in Berlin: Ein Fall von Elephantiasis congenita, von Dr. M. 
Mainzer 430. 

Aus dom Institut für Infectionskrankheiten in Berlin: Ueber 
das Pfeilgift der Wakamba (Deutsch-Ostafrikah von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Bricger 037. 

— Weitere Untersuchungen zur Frage des Vorkommens von Tuberkel¬ 

bacillen in der Marktbutter, von Dr. Lydia Rahinowitsch ö. 

— Ueber die diagnostische Bedeutung des Koch'sehen Tuberkulins, 

von Dr. Max Bock 137. 

— Zur Werthbestimmung von Tuberkulosegiftpräparaten durch intra- 

cerobrale Injection, von Dr. F. Neu fei d 203. 

— Beiträge zur Lyssaimmunität, von Dr. Marx 071. 

— Die Beziehungen der Leukocyten zu den bacterienauf lösenden Stoffen 

thieriseher Säfte, von Dr. Moxter 087. 

— Ueber einen Fall von Diphtherie mit Erythema nodosurn und Geh-nk- 

schwellungen ohne Serumbehandlung, von Dr. A. Schütze s|5. 
Aus dem Institut für Infectionskrankheiten und dem patho¬ 
logischen Institut der thierü rztlicheu Hochschule in 
Berlin: Zur Frage der Infectiositüt der Milch tuberkulöser Kühe, 
sowie über den Nutzen der Tuberkulinimpfung. Von Dr. Lydia 
Rabinowitsch und Dr. Walter Kempner 312. 

Aus dem thierphysiologischen Institut der königlichen land- 
wirthschaftlichen Hochschule in Berlin: Weitere Beobach 


*) Das T hinter der Seitenzahl bedeutet: Therapeutische Beilage. 


tungen über den physiologischen Pupillenahschluss, von Dr. C. Ham¬ 
burger 3Ö5. 

Aus dem Rün t gen ca bi net der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Berlin: Eine neue Methode der Röntgenphotographie 
des Magens, von I)r. P. Bade 027. 

Aus dem städtischen Krankenhause am Fr i ed r i c h sh ai n in 
Berlin: Zur mechanischen Behandlung des Hautödems (subcutane 
Schlauchdrainage, von Med.-Rath Prof. Dr. P. Fürbringer 0. 

Zur Teehnik der Magenaufblähung, von Med. Rath Prof. Dr. Für¬ 
bringer 00Ö. 

Ueber ( hylothonix, von Geh. San.-Rath Prof. Dr. E. Hahn 101. 

— Ueber Pnemnatosis evstoides äntestinorum hominis und einen durch La¬ 

parotomie W-haudcltcn Fall, von Geh. San.-Rath Prof. Dr. E.Hahn *'»-“>7. 

— Leiter Injection von Flüssigkeit und Luft in die Magenhöhle vom 

oberen Tludl der Speiseröhre aus, von Prof. Dr. Krönig 719. 

— Ueber die. im Krankenhause im Friedrichsltain von 1880 bis 1S9S be¬ 

obachteten Pfählungen, von Dr. A. Neumann oll. 

— Struma maligna mit schwerer Blutung aus Varicen des Oesophagus. 

von I)r. H. IIeilend all 222. 

Aus dem städtischen K rankenhause am Urban in Berlin: Ueber 
die Bedeutung des Olive r'sehen Symptoms für die Diagnostik der 
Aneurysmen der Bnistaorta, von Prof. Dr. A. Fraenkol 7. 

— Zur Lehre von den Affeei ionen des Respirationsapparates heim 

lleotyplms von Prof. Dr. A. l'raenkel 233. 2-V2. 

— lieber sporadische und ejiideinische eitrige Cerebrospinalmeningitis, 

von Hofrath Dr. E. Stadelmann 499. 

— Ein Fall von Rückenmarkssyphilis und Ilöhleiibildung, von Dr. A. 

Jap ha 299. 

Aus dem städtischen Krankenhause Gitsch inerst rasse in 
Berlin: lieber basophile Körnungen in rotlien Blutkörpern, von 
Prof. Dr. M. Li U en 717. 

— Eine Uni versalfärbemelhode für 1 du t präparate, von Dr. L. Michaelis |90. 
Aus dom Krankt** hause Bethanien in Berlin: Zur Diagnose der 

Urämie und älter Albuminurie bei Diabetes mellitus, von Dr. L. Her¬ 
zog ;,oo. :,2«'.. 

— lieber Verlauf und Prognose.* des tuberkulösen Pneumothorax, von 

Dr. U. Rose 709. 723. 

Aus dem Kraukeidia usc der jüdischen Gom oinde in Berlin: 
Krankenhaushehandliuig der schwerkranken Tuberkulösen, von Dr. 
Lazarus 121. 144. 

— Experimentelle Untersuchungen' über Darm Vereinigung, von Dr. M. 

Kat zenst ein 1*7*1. 

Aus der Polikinik für Au gonkranke des Vereins für häus¬ 
liche Gesundheitspflege in Berlin: Ein casuistischer Beitrag 
zur Schularzt frage, von I)r R. Lohnstein 892. 

Aus der Privatansta 11 für Frauenkrankheiten von Prof. Dr. 
A. Martin in Berlin: Zwei Fälle von sehr frühzeitiger Unter¬ 
brechung einer Eileiterschwangerschaft, nebst Bemerkungen zur 
Therapie, von Dr. E. G. Ohrtmann 2*. 

Aus dem pharmakologischen Luboratoriuin von Prof. Dr. L. 
Lew in in Berlin: Beiträge zur Lehre von der natürlichen Immu¬ 
nität, von Prof. I >r. L. Lew in 37. 

— Das Bluttrinken und die modernen Blutpräparate, von Dr. W. Bo¬ 

sen stein 29.:,. 

Aus der Frauenklinik von Prof. Dr. L. Landau in Berlin: 
Die Behandlung des „weissen Flu-ses“ mit Ilefecultureu, eine lokal 
antagonistische Bacteriotherapie. von Dr. Theodor Landau 171 
Aus der Poliklinik für Hals- und N a s e n k r a n k li e i t e n von 
Prof. I)r. H. Krause in Berlin: Ein casuistiseher Boirp^g zur 
Gummihildung im Larynx. vmi Di*. 11. Cordes l<ö. 

Ans der Poliklinik für Hautkrankheiten von Dr. M. Jo- e p h 
in Berlin: Ueber das Verhältnis.- von Innkoplakia oris und !’-■<•- 
riasis vulgaris, von Dr. W. Lissauer öl2. 

Aus der A ugen h e il ans t a 11 von Geh. M ed. - Ra. t h Prot. I ) r. 
Hirschborg in Berlin: Taubheit als Uomplieation der Sr.ir- 
operation, von Dr. W. Mühsam 990. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Hern: 'I'ot al- 
exciaion des Magens mit Darmresection eombinirt, von Urof. Dr. 
Th. Kocher t_»<»0. 

Aus dem Lab Oratorium der c h i r u r g i s c h e n II n i v e r s i t ä ts k 1 i n i k 
in Bern: Experimentelle Beiträge zur Geschwulstlehre, von I)r 
Otto Lanz 313. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Bielefeld: Wirkung des 
Formalins hei epithelialen Erkrankungen, von Dr. G. Daniel sh 
Aus der Augusta-Krankcnanstalt in Bochum: Ein opevirter Fall 
von beiderseits fehlendem Radius, von Dr. v. Bardelelten 221. 
Aus der medicinischen Universitätsklinik in Bonn: Die kli¬ 
nische Bedeutung der Ausscheidung von Fleischresten mit dem 
Stuhlgang, von Prof. Dr. A. Schmidt *11. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Bonn: lieber 
den therapeutischen Werth des Heroins, von Prof. Dr. Leo 1>5. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Bonn: 
Eine neue Narkosenmethode, von Prof. Dr. J. Geppert hl!. 
457. 476. 

Aus dem St. Marienhospital in Bonn: Exarticulation nach Uhopart 
mit Erhaltung der Zehen, von Dr. Hof mann 9. 

— Ueber das Sackdivertikel des Oesophagus und seine chirurgisch- 
Radicalbehandlung mit vorausgeschickter Gastrostomose, von Dr. C. 
Hofmann 5ü9. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau: Dm 
Desinfection der Haut und Hände mittels Seifenspiritus, von Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Mikulicz 3s5. 

— Ueber Glykosurie bei Cholelithiasis, von Dr. W. Kausch IU5. 

— Ueber einen Fall von secundärer Hydronephros** in Folge von Blasen¬ 

papillom, von Dr. Kr ahn <141. 

— Ueber die Entstehung der Leukocyten und von Zellverschleppungen 

aus dem Knochenmark, von Dr. £\ Lengeinann s 53. 

Aus der dermatologischen Universitätsklinik in Breslau: 
Ueber die Brauchbarkeit des Hyrgols (colloidales Quecksilber) zur 
Syphilisbehandlung, von Dr. Ludwig Falk 57. 

Aus der Augenklinik von Prof. Dr. Magnus in Breslau: Lehm¬ 
den Gebrauch starker Sublimatlösungen in dm* Augmitherapic, von 
Dr. E. Guttmann 73 T. 

Aus dem Kreiskrankenhause in Britz: Zur Frage dm- Zimmm- 
desinfection mit Formaldehyd, von Dr. M. Friede mann vjs. 

Aus dem St. S tephanspital in Budapest: Das liämatologisch- Bild 
der Lymphämie ohne anatomischen Befund im Anschluss an schwere 
Anämie, von Dr. E. Körmöczi 23s. 

— Der Einfluss infectiöser Krankheiten auf die Leukämie, von Dr. E. 

Körmöczi 773. 

Aus dem städ tischen Krank en haus e in C li arl ot t e n bu rg: Ueb-r 
das Zustandekommen von venösen Stauungen bei völlig compensirter 
In8ufficienz der Aortenklappen, von Prof. Dr. E. Grawitz illö. 

— Ueber körnige Degeneration der rothen Blutzellen, von Prof. Dr. E. 

Grawitz 585. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
Christiania: Studien über Endocarditis, von Francis Harbitz 121. 
Aus dem Diakonissenkrankenhause in Dresden: Zur Kmmtniss 
der Perihepatitis chronica hyperplastica (Zuckcrgusslebm-). von Dr. 
R. Schmalz und Dr. O. Weber 188. 

Aus der orthopädischen Heilanstalt von Dr. A. Schanz in 
Dresden: Das modellirende Redressement schwerer Scoliosen, vmi 
Dr. A. Schanz 41 T. 

Aus dem Antonius-Hospital in Esc-hweiler: Ueber Milzexstirpation, 
von Dr. R. Bratz 79 T. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M-: Ueber 
die Lokalisation des Lichen ruber planus auf den Schleimhäuten, 
von Dr. Stobwasser 72. 

Aus dem Landkrankenhau.se in Fulda: Ein Todesfall bei A-tlier- 
narkose. von San .-Rath Dr. J. Schneider 857. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen: Die 
Cholecystotomie mit wasserdichter Drainage der Gallenblase, von 
Prof. Dr. Poppert 821. 

Aus der Universitätsfrauenklinik in Giessen: Zur operativen 
Behandlung grosser Cervixmyome, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Lüh- 
lein 249. 

Aus der Universitätsaugenklinik in Giessen: Dernodex s. Acarus 
folliculorum und seine Beziehung zur Lidrand-ntziimlung, von Dr. 
K. Joerss 220. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen: Be¬ 
merkung über die Behandlung der Fettleibigkeit mit Schilddrüsen¬ 
präparaten, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein 1. *2 1. 

— Primärer latent verlaufender Pankreaskrebs mit secundären hoch¬ 

gradige Dyspnoe bedingenden Krebslokalisationen, von Geb. Med.- 
Rath Prof. Dr. Ebstein 71. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Göttingen: Die 
diagnostische Bedeutung acuter Ergüsse in die Bauchhöhle, von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Braun 837. 

Aus der Augenheilanstalt von Dr. Herzog in Graudenz: Ein 
Beitrag zur Ophthalmia electrica, von Dr. L. Alexander 77'.'. 

Au8 der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald: 
Ueber seltenere Lokalisation des Diphtheriebacillus auf Haut und 
Schleimhaut, von Dr. A. W. K. Müller 91. 


— Multiple Skh ros- in Folg»* vonTiauma. \on lVivatdo-.nl Dr Bruno 

Le ick 1 II. 

Aus der chirurgische.!» Universitätsklinik in Greifswald: 
Ueber die nach und während d-r v. Fmii a r- H '—h-n künstlichen 
Blutleer# eintretenden G-tässvei äiui-ruiip-n und ihre physiologisch-** 
Erklärung, von Prof. Dr. A Bier 5'*5 

— Ueber die chirurgische Behandlung des Ascites, von Prof. Dr. Til- 

in an n 2 M 

Aus dem p liy s i o 1 o g i sc li e n 1 n s t i t u t d e r U n i \ e rs i t a t (i re i fs wa Id : 
Ueber die Bedeutung des Alkohols in der Frnaiu ungst b-rapie, von 
Privatdocent Dr. R. Ros-maiin öu.'i. 

Aus der in ed i e i n i sc li e n Universitätsklinik in Halle a. S.: Di«* 
Suggestionstherapie in der inneren M-di-in, von Dr. A. Hofmann 
til I. r,29. 

Aus dem allgemeinen Krankenhaus- in 11 a m )> u r g ■ S t. Georg: 

Zur Yorlag-rung d-s widernatürlich* ii Afters. von Dr. 11. Ford na 
Aus dem \’c r ei ns h o v p i t a 1 in Hamburg: f in Fall von g-h-ill-r 
Hvpospadia p-rin-alis, von Dr. 11. Waitz 
A u s d er c li i r ii r g i s c li e n Universitätsklinik in Heidelberg: U-b-r 
die (diirurgische Beliamllung gufaitig-r Magenkrankheiten. v-n 
I*riv atdocent Dr. W. Pct-rs-n :i**7. t"l. 

Aus dem p li a r m a k o 1 o g i s c h e n Institut der Universität Heidel¬ 
berg: Lieber di- In j-ct ion von (liften in - G- Ii n n. von Dr. .1. Bruno 
Aus der medicinischen U u i v er s i t ii t s k 1 i n i k in Kiel: Zwei mit 
B e b r i n g sclicm Antitoxin g-hcilte Falle von Tetanus traumat ictis. 
von Dr. F. K. Kl-iuc 21 

— Bacteriologischc Befunde bei Stomatitis und Tonsillitis ti]e-rn>a, von 

Dr. H. Sa I omon 2’'7. 

— Ueber chronische Dcgcii-rat ion d-- Hcrzmii»k-ls. von Prof. Dr Ilm-Ii- 

haus und Dr. Rein-ke 7 I: 1 . 

Aus dem B ii r ge r h o s p i t a 1 in Köln: Erzielung trugfaheger Stiimpf- 
durcli Naclib-Iiandlimg, von Dr. II II Hirsch 77o. 

Aus dem R ö n t ge n I a b o ra t o r i n in des B ü r g »• r li o s p i t a 1 s in Köln: 

Ueber Er-mdkörper im Röntgenbilde. von Dr. A. Wildt .'ID. 

Aus dem A u g u s t a - 11 o - p i t a 1 in Köln: Zur Ank v lo-tomaanämi-, von 
< leb San.-R.itli Prof. Dr O. L e i c li t e n s t - r n II. 

Aus dem St. Y i n c - nz - H a u se in Köln: i.in Fall von Oesoplntgitii* -t 
P-rio-sopliagitis pld-gmonosu, \on Dr. L. Huisinans 2t 1. 

— Meningitis basilaris traumatica, vmi Dr L. Iluismans .'■>!. 

Aus der c li i r u r g i se b <• n U n i v *■ r s i t ä t k I i n i k in K .ln igsberg i. Pr : 
Zur Radk alop-ratioii des \*o 1 v uius und d-r Inv a-inatum durch di- 
Resi'ction, von Prof. Dr. Fr-ih-rrn v. Eis-lsberg 

— Ueber die \ isirplastik zum Kr.-atz d-r Unterlippe von Dr. A. 

Stieda 2"l. 

- Zur T-chnik und Uasuistik d-r ostcoplastiscli-n Unt-rsch-nk-la mpu- 
tation nach Bi-r. von Dr. R. Bunge ö .1. 3 75. 

Aus d-m li v gi - n i sc h e n Institut der Universität Königsberg 
i. l’r.: Studien zur A-tiologi- d-r Ruhr und zur DarmHora, von 
I)r. Ascher 5*:. 

Alis dor m cd i i c n i s c h e n U n i v e r> i r ii t s k 1 i n i k in I. - i d .* n : Die Theorie 
Gr ii t z ner'» über die I »armbevv '< gung b-i R-dalinject innen tnit Koch- 
salzusatz, von Dr. B. P. B. Plan t.*nga 
Aus der m ed ic i n isc li en Universitätsklinik in L-ipzig: Ueber 
die Wirkung knhlensäur-lialtig-r Biid-r auf die Uircuiatinn. von Dr. 
11. Hensen 5öa. 

Aus der c li i ru rg i se Ii en U n i v e r s i t ä t s k I i n i k in Leipzig: Ueber 
Milzexstirpation wegen Z-rreissung der Milz durch stumpfe Gewalt 
und über die Laparotomie bei schweren Baut henntt.sionen über¬ 
haupt, von Geb. M-d.-Ruth Prof. Dr. T r e n d e I e n b u r g »»7:1. 
Aus dem p a f h o log i s c Ii - n Institut der Universität Leipzig: 
Bild-n die Tonsiil-n häufige Eiugangsptorten für die Tuherkel- 
baeillenV Von Dr. v. Scbeibner 3 13 
Aus dem pat bol ogi scheu Institut der Universität Miincb-n: 
Zur Frage der ( <»agillatimisn-kr<»se, von Privatdocent Dr. H 
Schmaus und Dr. E. Albrecbt ’.'*». 112. 

Aus d-r I. m -die i ii i sc h e ti U n i v - r s i t ä t s k 1 i n i k in Neapel: Lieber 
die Heilwirkung d-s Thiocol-„ Roche“, von Prot. Dr. E. de Ren/.i 
und Dr. G. Boeri 521. 

Aus dein Stadt Hospital in Odessa: Fälle aus der Spitalpraxi». von 
Dr. B. Gold e n b e r g 12* >. 

Aus dem Deutschen A 1 <* \ a n d e r-M ä n n e r b;f# p i t a 1 in St. Peters¬ 
burg: Ueb-r zw-i Fälle von P-rigastritis adliaesiva, von Dr. H- 
WestpHalen und Dr W. Fick s <s. 

Aus der I. deutschen medicinischen Universitätsklinik in 
Prag: Zur A-tiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica, von 
L. Zupnik s 25. s |ö. 

Aus dem Alexander Hospital in Sofia: Ein selt-n-r Fall von Hernia 
interna, von Dr. S. Watjoff 27.1. 

Aus dem j» b y s i o 1 o g i s c h - c b - m i s c h e n Laboratorium der Uni¬ 
versität Upsala: Feber 1 ’araebymosin. von Dr. I Bang 1*1 
Aus der medicinischen Universitätsklinik in Würz bürg: Bei¬ 
trag zur Kenntniss d-r Antipyrininto.vication, von Dr. G. Graul D 
Aus d e r m - d i c i n i sc h en Universitätsklinik in Zürich: I odtlich- 
acut- Nephritis in Folge von Vergiftung mit Suucrampher, von 
Prof. Dr. 11. Ficiihorst II '. 

.— Lieber Muskelerkrankungen b-i Hariiiohrentripp-r, von Prot. Dr. 
H. Eich borst ü s 5. 
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Alphabetisches Verzeichnis der Originalartikel. 


A. 

Absccsse, Beitrage zur Casuistik der operativ behandelten subphre¬ 
nischen, von Dr. Winkelmann in Barmen 109. 

Accfoneelluloid zur Verwendung in der Orthopädie, von Dr. W. Mayer 
in Mannheim 2T. 

Aerzto Deutschlands im Jahre 1899, von Dr. G. Heim an n in Berlin 886. 

—, über die Dienstverhältnisse der in den deutschen Schutzgebieten 
boamtetCD, von Oberstabsarzt Prof. Dr. Kohl stock in Berlin 33. 
Acrztestand und Volk in Columbien, von Dr. E. Stephan in Fürsten- 
waldo 528. 

Aerztctag, vom XXVII. deutschen, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Eulen bürg in Berlin 277. 

Aorztliche Behandlung, die strafrechtliche Natur der, von Prof. K. Stooss ■ 
in Wien 247. ! 

— Polytechnik im verflossenen Jahre, kurzer Ueborblick über die, von 

Privatdoccnt Dr. Braatz in Königsberg i. Pr. 10 T. 

— Rechtsfällo, mitgetheilt durch Dr. jur. Biberfeld in Berlin 431. 

— Staatsprüfung für Ausländer, von Prof. Dr. v. Düring-Pascha in 

Konstantinopel 430. 

Aerztliches Unterstützungs- und Versicherungswesen in Deutschland, 
von Dr. J. Schwalbe in Berlin 17. 

Aethcmarkose, ein Todesfall bei, von San.-Rath Dr. J. Schneider in 
Fulda 857. 

After, zur Vorlagerung des widernatürlichen, von Dr. H. Cordua in ; 
Hamburg 26. 

Alkohol, seine Bedeutung in der Ernährungstherapie, von Privatdocent ! 

Dr. II. Rosemann in Greifswald 303. 

Alkoholismus, internationaler Congress in Paris gegon deu, von Dr. 
Schober in Paris 326. 

Amerikanische Briefe, von Prof. Dr. A. Jacobi in New-York 816. 804. 
Anastomosis (Fistula) gastrocolica, von San.-Rath Dr. Unruh in 
Wismar 257. 

Anatomie in China, von W. Cohn in Berlin 496. 

Anecdota aus Byzantinischer Zeit, von Dr. phil. R. Fuchs in Klotzsche j 
115. 130. ! 

Ankylostomaanämie, von Geh. San.-Rath Prof. Dr. O. Leichtenstern 
in Köln 41. I 

Ankylostomenheerd, ein neuer und seine Eigcnthümlichkeit, von Dr. j 
J. Goldschmidt in Paris 223. 
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von Dr. Foss in Driburg 24T. 
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in Hainburg-Eppendorf 8t‘>2. 
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pest 238. 

Lysol Vergiftung, ein Fall von acuter, von Dr. F. Bohlen 495. 
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Aerztekammerwahlen, preussische 820. 835. 

Aerzteorganisation, staatliche in Thüringen 530. 

Aerztestand und Volk in Colnmbion 528 (O.-A ). 

Aerztetag, 27. deutscher 277 (O.-A ). 

Aerzteverein, deutscher in Prag 211 V. 234 V. 239 V. 203 V. 283 V. 290 V. 
—, unterelsässischer in Strassburg 3 V. 44 V. 87 V. 115 V. 217 V. 
Aerztliche Behandlung, die strafrechtliche Natur der, 247 (O.-A.). 


*) Die Abkürzung O.-A. bedeutet Orginalartikel, V. Vereinsbeilage, 
T. Therapeutische Beilage, L. Litteraturboilage. 


Aerztliche Ehrengerichte, Gesetzentwurf über die, 81. 85. 400. 410. 852. 

— Erfahrungen in Neu-Guiuea 119. 

— Polytechnik 46 T (O.-A.) 

— Praxis im Auslände, Bestimmungen über die Zulassung zur, 501. 507. 

— Rechtsfälle 431 (O.-A.) 

— Rechts- und Gesetzeskunde 416. 100 L. 

— Staatsprüfung für Ausländer 430 (O.-A.h 

— Standes- und Ehrengerichtsordnung in Bayern 084. 700. 

--Sachsen 312. 

Aerztlicher Ausschuss in Baden 418. 

— Landesverein des Grossherzogthums Hessen 280. 

— Sachverständiger und bürgerliches Gesetzbuch 4 l V. 

— Verein in Hamburg 2 V. 10 V. 10 V. 32 V. 54 V. 09 V. 112 V. 1-1«» V. 

153 V. 183 V. 189 V. 201 V. 214 V. 227 V. 230 V. 247 V. 250 V. 
269 V. 283 V. 289 V. 294 V. 300 V. 

— Verein in München 3 V. 11 V. 30 V. G7 V. 71 V. 107 V. 171 V. 209 V. 

250 V. 302 V. 

Aerztliches Berufsgeheimnis 50 (O.-A.) 171 V. 

— UnterstUtzungs- und Versicherungswesen in Deutschland 17 (O.-A.). 
Aerztlich-therapeutisches Taschenbuch von Burwinkel 178 L. 
Aesthesiometer 80 V. 

Aethermaske, neue, 184 V. 14 L. 

Aethermissbrauch in Ostpreussen 113 L. 

Aethernarkose, Erkrankungen der Luftwege nach 32 L. 

—, Todesfall bei 857 (O.-A.). 

Aetzungen im Larynx 00 T. 

After, widernatürlicher 20 (O.-A.) 54 V. 

Agglutination 144 V. 

Agoraphobie 64 L. 

Ainhum 103 L. 

Airol 35 T. 30 T. 

Akinesia algera 148 L. 

Akne, 04 T. 88 T. 

Aknekeloid 27 V. 

Akromegalie 90 L. 2 V. 155 V. 284 V. 

Akromegalie und Myxoedem 275 V. 

Albuminurie bei Diabetes mellitus 500 (O.-A.) 520t (O.-A ) 

Albuminurie, intermittirende der Adolescentcn 107 V. 

Albuminurie und Glykosurie, Beziehungen zwischen 270 V. 

Albumosen, Trennung von den Peptonen 82 L. 

—, Nachweis im Harn 40 V. 

— und Peptone, Werth für die Ernährung 30 V. 

Albumosurie 47 V. 177 V. 

Alexander-Adam’sche Operation 106 L. 21 V. 301 V. 

Alkohol, bacteriello Wirkung des. 0s L. 

—, Einfluss auf die Muskelkraft 88 L. 

— in der Ernährungstherapic 303 (O.-A.). 

Alkoholfreie Ersatzgetränke 109 V. 

Alkoholgenuss in der Jugend 07 V. 

Alkoholismus 802. 

—, internationaler Congress gojjen den 32*1 (O.-A.). 

Allgemeine Therapie, Lehrstuhl an der Berliner Lnivorsitüt s ‘-2. 
Alloxurbasen des Harns 97 (O.-A.). 

Alopecia areata 99 L. 

Altersstar, Spontanheilung eines 150 L. 

Alveolarnekrose 215. 

Amerikanische Briefe 810 (O.-A). 801 (O.-A.). 
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Amidosäuren im Organismus des inagcndarmkranken Säuglings *5 L. 
Ammenwesen, Congress für dl2. 

Amoeben 26 V. 

Amputationsstumpf naeli Bior 295 V. 

Ainylnitrit, Sättigung mit Kohlenoxyd 11 L. 

Amyloform 44 T. 

Amyloid, Untersuchungen über 102 L. 

Anämie, Eisentherapie der M T. (O.-A.). 

—, Lymphämie im Anschluss an schwere 25* (O.-A ). 

—, pernieiüsü 7 L. 

—, —, Gehörorganerkrankungen bei 1*7 Ti 
—, Rückenmarksuntersuehungen bei letaler 22* V. 

Anästhesie, lokale 51 L. 67 L. 

Anä8thetica, Chemie der lokalen 1302 V. 

Analgen 12 T. 

Anasarkabehandlung, mechanische 62 V. 

Anastomosis gastrocolica 257 (O.-A.) 

Anatomie der Wirbelthiere, Grundriss der vcrgleieheixlen, von Wiedcrs- 
heim 42 L. 

— des Menschen, Handbuch von Krause 25 L. 

— — —, Handbuch von Reinke 17 L. 167 L. 

— -. physiologische 1 L. 

— für Künstler 216. 

—, Handbuch der topographischen von Merkel 157 L. 

— in China 406 (O.-A.). 

Anatomische Tafeln aus dem griechischen Alterthum 27'.*. 

Anatomische und entwickelungsgeschichtliche Präparate 211 V. 
Anatomischer Unterricht 80 V. 

Anecdota aus Byzantinischer Zeit 115 (O.-A ). 150 (O.-A). 

Aneurysma aortao ascondentis et arcus 420. 

— arcus aortae 214 V. 

— arterio-venosum der Arteria und Vena femoralis l:»5 V. 

— der Aorta 80 T. 114 L. 64 V. 92 V. 157 V. 161 V. 22* V. 256 V. 

— des Aortenbogens 289 V. 

— der Carotis 187 V. 194 V. 

—, Druckerniedrigung im arteriellen System jenseits eines 276 V, 
Aneurysmen der Brustaorta 7 (O.-A.). 

—, Heilung von 91 L. 

Anourysmenpräparate 184 V. 

Anginaepidcmio 258 V. 

Angiom des Nasenrachenraums 218 V. 

Angiome im Knochenmark 148 V. 

Angioneurose als Ursacho von Nierenblutung 721 (O.-A). 

Angiothrypsio 171 L. 

Angiothryptor 171 L. 296 V. 

Anguillula intestinalis 73 V. 300 V. 

Anilinarbeiter Blasengeschwülste der 120 V. 

Ankylosirung der Wirbelsäule 54 V. 277 V. 

Ankylostomaanämic 41 (O.-A.). 

Akylostomenheerd, ein neuer 223 (O.-A ). 

Anosmie, angeborene beiderseitige 186 V. 

Anstrichfarben und pathogene Bactcrien 65 V. 

Anthelminthica 112 L. 

Anthropologische Untersuchungen 173 L. 

Antiarthriticum, Chinasäure als 243 V. 

Antimellin 70 T. (O.-A.). 

Antipnoumonieserum 50 L. 

Antipyrinintoxication 44 (O.-A.). 

Antisepsis 10 (O.-A.). 

Antiseptik in der Geburtshülfe 818 (O.-A.). 

Antrum mastoideum, Cholesteatom des 21* V. 

Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten 5*2 (O.-A.). 3.1s (O.-A ). 

Aorta abdominalis, Rückonmarksveränderungcn nach Abklemmung der 
113 L. 

— ascendens, Aneurysma der 420. 

Aortenbogen, Aneurysma des 2*9 V. 

Aortenaneurysma 80 T. 114 L. 64 V. 92 V. 157 V. 161 V. 22* V. 256, V. 
Aortcninsufficienz 3 V. 64 V. 300 V. 

Aortenklappe, Zerreissung einer 107 L. 

Aortenklappen, venöse Stauungen bei völlig eompensirter Insufficienag 
der 316 (O.-A.). 

Aorten- und Oesophagusvariationen, klinische Bedeutung der 77 L. 
Apparat zur Bewegungstherapie, vereinfachter 56 T. (O.-A.). 
Appendicitis 440 (O-A.) 461 (O.-A.) 4 V. 113 V. 115 V. 132 V. 211 V. 
—, Beziehungen zu Erkrankungen der weiblichen Genitalorgano 113 L 

— chronica, Pyelitis bei 132 V. 

— larvata 120 V. 141 V. 

— und Gestation 23 V. 

-Salpingitis, Complication von 63 L. 

Appendixerkrankungen, schwierige Operationen von *4 V. 

Aphasie mit Hemiplegie ante partum 37 L. 

—, optisch-tactile 31 V. 

—, subcorticnle sensorische 31 V. 

— und Paraphasie, sensorische 250 V. 

Aplasie der Genitalien 218 V. 

Apothekenreform 584. 

Archiv für physikalisch-diätetische Therapie l‘>3. 

Argcntamin 8* T. 

Arhythmie durch Reizung des Herzens mit Crotonöl 1 1«» L. 

Arm, Gangrän des 67 V. 

Armfunction, Wiederherstellung bei Lähmung des Musculus deltoides nach 
acutem Gelenkrheumatismus 123 V. 

Armee, Tuberkulose in der 333 (O.-A.) 566. 

Armeelazareth für Gemüthskranke 499. 

Arsenik im Körper 99 L. 230 V. 


Arteria centralis retinae, die sogenannte Emboli«« der D7 L. 

— meningea media, Trepanation wegen Blutung ans «l«r 22*' V. 

— — —, Unterbimlung der 217 V. 

— subelavia, Stichv«>rletzung d«r 6,7 V. 

— Und Vena femoralis, Aueury.-tna arterio -vimiomiiii d«*r lo5 V. 
Arteriosklerose 11 V. 

— der Pultnonalis 57 L 

—, diätetische Ürlgandlung der 1 T. 

Arteriot-klerotik• *r, Gefahren d*-s Anfonthalts im Hochgebirge fiir 15«. I. 
Arthritis, ankyl«»po.' ; riscli.\ in den (»eeij»ifal \ «m t<*inalgoh nkcn 2'»:» V. 

— deformans 5{ \\ Ins \'. 

A seit es b«*i Lol»ercirrh<><e 122 ('►. A.)- 
Arzneien und Magen, Beziehungen zw i-ahen 3 V. 

Arzneimittel, die eoinprimirt«n, und «1 i♦* Gera-tzg-Innig 273 (O. A > 
292 (O. A ). 

—, ein neuer Typus vegetabilischer 12 

— , Gewöhnung an 226 V. 

—, hypnotische und sedative Wirkung einiger 3 L. 

— in der heutigen Mediein 26 L. 

—, Nebenwirkungen der 12 L. 

Arzneimittelgeset/.gebung I 

Arzneimitt«dverkehr, Entwurf betretVeiul den s 36. >,.2. 
Arzneimittelverordnung 1 15 V. 

Arznei- und Giftwirkung, euniulative 7«• 1 t«>.-A.). 

Arziwiverkehr fiir Krankenkassen 173 L. 

Arzt in der neuen Keichsgesjctzg*duing (O.-A.). 1 9. A ). 1* '2 (< > - A l 

619 (O.-A ). 65n (O.-A ), 6>3 (O.-A-). 
strafrechtliche Voraufw«>rtliehkeit 72 V, 

— und Curpfiischer im Spiegel des Strafrechts 
Arztwahl, freie ni. "1. 

Ascites, chirurgische Behandlung 2 S 1 (<>.-A ) 2'(7 V. 

Ascitesfh’H^gkeit 26» V. 

Aseptische Schutzpockeniinpfung 1 *> 4 (O.-A.). 

Asphyxie, anfallw«‘ise, und Tracheastenoso 2 ".} V. 

Aspirationspneumonie 5*> L. 

Aspirin 63 T. 

Asthenische Lähmung 17 V. 

Asthma bronchiale. Jedipin b<*i 11 T. 

— —, tüdtlich verlaufener Fall von 266 V. 

Asthmatischer Anfall 66 l .t (O.-A). 2-9* \. 

Astigmatismus, Eintlnss aut die 1 auglichk'it tiii die verschiedenen WalV «li- 
gattungen 265. 

Ataxie, acute cerebrale s 1 V. 

—, Anbdtung zur Febungsbehaudlung vier 1"1. ‘6. L. 

—, erworbene 1 1< • V. 

— , Friodreich sehe 7 S V. 

—, tabische, Behandlung durch Wi«»«lcreiiifuhr:tyig der Coordinatioii DI.. 
Athetose bei Tabes dorsalis 12 L. 

Athlet, Organe eines 2"*» V. 

Athinen, Uh«>yne-St<»kcsVch«-s nach eitrigen ecn-braleu Atfectioiien 1"7 L. 
Athmungscentrmn L 
Athrmmgslutt, künstliche 5«; V. 

Atlas der Anatomie des Herzens und der grösseren Blutg«Tasse von 
Schm orl >1 L. 

— — Augenerk rank ungen von Ha ab 6.7 L. 

— — geburtshilflichen Diagnostik und Therapie v«»n Sehäffer 117 L. 

— — Hautkrankheiten von Mracck S 1 L. 

— — Ophthalmoskopie von (toller 13 L. 

— seltener Hautkrankheiten, internationaler von Unna, Morris, 
Besnier und Du bring 116 L. 

— und Grundriss der Baeteriologm von Lehmann und N’cu mann s 2«». 
Atmokausis und Zestokausis 261 \ . 262 \ . 

Atresia uni vaginalis l6ii V. 

Atriplexvergiftung 3 ii L. 

Atrophie der Säuglinge 2 S 1 (O.-A ). *« \. 121 \. 113 \. 137 \. 

Atropin bei Bronehialasthma 4 V. 

Atropin, Immnnität gegen 37. 

Atropinvergiftung, Glykosurie bei 151. (O.-A). 

Attisclie Seueho 33 L. 

Auge, Anb*itung zur mikroskopischen Uiitcrf-uehung des "1 L. 

— bei Lepra *<> L. 

— -, Fremd kür■pervcrlctzungen des 33 V. 

—, Magnctoperatioimn am 17> V. 2^2 V. 75 L. 

—, mikroskopische UnDrsuchungsmethodrn des • .7 L. 

—, Neurologie des, Handbuch von Wilbrand und Saenger 2 L. 

—, Yibrationsmassage des 72 T. 

—, Wirkung des Nebennicroncxtraets auf das 11 L. 

—, Xcrosebaeillen und Fseudodijditheri'diaeillen des 52 (O.-A.) 

—, Leitfaden für die Begutachtung und Berechnung der Fntalllic.-cliä- 
digungen des 12 L. 

Augenärztlichc Unterriehtstafeln ^7 L. 

Augenärztlieher Unterricht 17»* V. 

Augenbewegungen, Untersuchungen der 9> \. 

Augenerkrankungen, Atlas von ilaab 6.7 L. 

— durch Küssen 5M. 

—, skrophulöse D2 L. 

Augenheilkunde, Argcntamin in der sv T. 

—, Blutentzhdiung und Kevulsi«>n in der 15«; L. 

— des Aetins aus Ami«la 15:; L. 

— , Geschieht'* der 1 <*v> L. 

—, Handbuch der gesammt«*n von G r aefe-Sae misch 1"2 L. 

—, Lehrbuch von \ossius 13 L. 

—, Lehrbuch von Fuchs 6,7 L. 

—, Protargol in der 65 L. 

Augenliöhle, Echinococcus der 79 L. 
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Augenhöhle, Schussvcrletzungen der 152 L. 

Augeninstrumente 141 V. 

Augenkatarrhe 88 T. 

Augenklinik, neue, 242 V. 

Augenkrankheiten als Ursache der Epilepsie 63 L. 

—»Behandlung der bei inneren Krankheiten vorkommenden I!» L. 
Augenmuskeln, Verhalten bei centraler Heizung 71 L. 
Augemnuskellähmung 159 V. 

Augenoperationen 417 (O.-A.). 

Augenspiegel, stabiler 177 V. 

Augenspiegelbefund bei Pneuinonio 187 L. 

Augentherapie, Sublimat in der 73 T. (O.-A.). 

Ausnützungsversuche 82 L. 

Ausrüstungsgegenstände der norwegischen Armee 21* V. 

Axendrchung bei einem kleinen Kinde 118 V. 

Azoospermie, Ursachen der 51 L. 

B. 

Bacillus pyocyaneus und Dysenterie 45 L. 

Bacterien, säurefeste 284 V. 

—, Verhalten der Anstrichfarben zu den pathogenen <55 V. 
Bacterienproducte, Einfluss auf die Darmfäulniss 105 V. 

Bacteriologie, Atlas und Grundriss von Lehmann und Neu mann 820. 
Bacteriologische Meeresforschung 610 (O.-A.). 

— Untersuchungen in der ärztlichen Praxis, einfache Hilfsmittel zur 

Ausführung von 73 L. 

Bacterium coli 104 V. 

Badeanstalt in Breslau 851. 

Bäder, Nebenwirkungon heisser 24 T (O.-A ). 

—, Wirkung auf den Blutdruck 80 T. 

Bahnbeamto, Curhäuser, Erholungs- und Genesungsheime der 150 /O.-A ) 
Balneologie als mediciniseher Unterrichtsgegenstand 33 T (O.-A.). 
Balneotherapie bei psychischen Erkrankungen 72 T. 

— und Bewegungstherapie 21 T (O.-A.). 

Bandwurm 413. 

Bandwurmerkrankun^cn, Verbreitung in Deutschland 445. 
Barbierstuben, Infectionsgcfahr in den 750 (O.-A ). 

Barlow’sche Krankheit 20 V. 

Basedowsche Krankheit 4f> L. 170 L. 53 V. 250 V. 205 V. 

Basophile Körnungen in rotheu Blutkörpern 717 (O.-A.). 270 V. 
Bauchchirurgie <54 V. 

Bauchcontusionen, Laparotomie bei schweren *553 (O.-A ). <573 (O.-A.) 
Bauchdeckenoedem bei Lebercirrhosc 175 V. 

Bauchfelltubcrkulose 30 L. 220 V. 

Bauchhöhle, acute Flüssigkeitsei güsso in die S37 (O.-A.). 

—, Eröffnung vom kleineren Becken aus 123 L. 

—, Heberpunction bei Operationen in der 123 L. 

Bauchmassagc bei Herzkrankheiten 27 T. 

Bauchschuss *54 V. 

Bauchvcrletzung mit subcutanor Darmperforation 30 V. 

Bauchwand, Gasabscess in der 104 V. 

—, spontane Kuptur der 703 (O.-A.). 

Bauchwandtumoron 187 L. 

Beckenbauchfell, Tuberkulose des 22 L. 

Beckenbindegewebe, Echinococcus des 205 V. 

Beckendurchschnitt aus der Nachgeburtsperiode 166 V. 

Beckonorgane, Differentialdiagnose zwischen eitriger Phlebitis und 
Lymphangitis der 70 L. 

—, weibliche, und Wurmfortsatz, gleichzeitige Erkrankung 132 V. 
Beckenstütze 184 V. 

Beine, Sklerodermie der 487 (O.-A.). 

Beleuchtung, hygienische Bedeutung der künstlichen 034. 

Belladonna, Immunität gegen 37. 

Bence-Jones’schc Körperchen 131 L 
Beri-Beri 220. 535. 247 V. 

Beriberiähnliclie Paralyse, 148 L. 

Borlin-Brandenburgiscne Aerztekammer 135. 084. 700. 

Berliner medicinische Gesellschaft 9 V. 14 V. 21 V. 27 V. 20 V. 30 V. 
47 V. 49 V. 60 V. 62 V. 69 V. 77 V. 109 V. 117 V. 124 V. 141 V. 
146 V. 150 V. 160 V. 176 V. 186 V. 254 V. 261 V. 2(50 V. 2s2 V. 
288 V. 203 V. 

Bergkrankheit 128 L. 

Berufsgeheimniss, ärztliches 50 (O.-A.) 171 V. 

Bestattungsart, eine neue, 152. . 

Beugecontractur dos Fingers 170 V. 

Bewegungsstörungen, eigenartige, 45 V. 

Bewegungstherapie und Balneotherapie 21 T. (O.-A.) 

—, vereinfachter Apparat zur 56 T. (O.-A.). 

— bei Coordinationsstörung 88 T. 

Biliäre Lebcrcirrhose primäre 129 L. 

Bindegewebe, gelbes 65 V. 

Bindehaut, essentielle Schrumpfung der, 17 V. 33 V. 54 V. 
Biographisches Lexicon hervorragender Aerzte 84. 484. 

Birch-Hirschfeld f 803. 

Bismearck, zum Andenken an 65 L. 

Bitth rmittel, Einfluss auf den Dünndarm 243 V. 

Bläs ungen 58 L. 

Bla e (s. auch Harnblase), Fremdkörper in der 28 V. 146 V. 218 V. 

—, intraperitoneale Ruptur der 62 L. 

—, operative Aufrichtung bei Prolapsus vesicao 30 L. 

—, Resorptionsfiihigkeit der gesunden 161 L. 

—, Totalexstirpation der 168 V. 

Blasenbildungen der Haut 98 L. 

Blasencarcinom, infiltrirtes 252 V. 


Blasendarmfistel 48 V. 

Blasengeschwülste bei Anilinarbeitern 120 V, 

Blasenkathcter 26 L. 

Blasenpapillom, Hydronephrose in Folgo von 641 (O.-A). 
Blasenperforation am Grunde des Divertikels 71 V. 

Blasenruptur, intraperitoneale 220 V. 

Blasenscheidenfistel 53 V. 

Blasenstein 2 V. 24 V. 205 V. 

Blasentuberkulose 38 L. 70 L. 

Blcilähmung 23 V. 

Bleivergiftung 300 V. 

—, experimentelle 175 L. 

Blepharochalasis 152 V. 

Blinddarmerkrankung 120 V. 

Blinde, Vorstellungsreflexo der Pupillen bei 170 L. 

— und Sehende, Sinncsschärfe der 135 L. 

Blindheit, corticalo 31 V. 

Blut, Apparat zur Bestimmung des Eisens im 121 V. 

—, Binaungsverhältnisse des Sauerstoffs im menschlichen 2*3 V. 

—, chemische Untersuchungen des 274 V. 

—, corpusculäre Gebilde des 88 L. . 

—, Farbenrcaction des, bei Diabetes mellitus 50 L. 

—, Sauerstoffcapacität in Krankheiten des 104 V. 

—, Schwefelwasserstoff im 88 L. 

— und Kreislauf, Wirkung der Hydrotherapie auf 72 T. 

— und Stoffwechsel, Einfluss nucleinhaltiger Nahrung auf 3,7 L. 
Blutalkalescenz 44 L. 

Blutantitoxine und Infcctionsgiftc 3 (O.-A.). 

Blutbahn, Verhalten des Tuberkelbacillus in der 233 V. 

Blutbofund im Polnaer Mordprozoss 601 (O.-A.). 

Blutbewegung in den Venen 36 L. 

Blutbild, oigenthümliches 272 V. 

Blutdruck des Menschen 160 L. 

—, Beeinflussung durch hydriatische Proceduron und durch die Körper¬ 
bewegung 36 L. 

—, Vagusphänomen bei hohem 40 L. 

—, Wirkung von Bädern, Massagen und Muskelübungcn auf den 80 T. 
Blutdruckmesser 128 L. 

Blutdruckmessungen 230 V. 

Blutelemente, Morphologie und Entwickelung der 10 L. 

Blutentziehung und Revulsion in der Augenheilkunde 156 L. 
Blutcrgelenke 110 V. 

Blutflecken, die Untersuchung von 601. 

Blutgefässdrüsen 625 (O.-A.). 

Blutgerinnung 88 L. 80 L. 

Blutkörperchen, basophile Körnungen in rothen 717 (O.-A.) 270 V. 

—, Cholesteringehalt der 120 L. 

—, Einfluss verschiedener Stoffe auf die rothen 89 L. 

—, embryonale und cerebrale rothe 206 (O.-A.). 1 V. 

—, — — pathogene rothe 5 V. 

—, endoglobuläre Einschlüsse rotlier 253 V. 

—, eosinophile Körnungen in rothen 2*58 V. 

—, rothe, mit Pünktchen 169 V. 

Blutkreislauf, Einfluss des Aderlasses auf den 3 L. 

Blutleere 505 (0,-A.). 51 L. 243 V. 

Blutparasiten, malariaähnliche 175 L. 

Blutpräparate, Methylenblaueosingcmiscli zur Färbung von 163 V. 

—, moderne, und das Bluttrinken 265 (O.-A.). 

—, Universalfärbemethode für 490 (O.-Ä.). 

Blutserum typhus- oder choleraimmunisirter Thicro, agglutinirende Eigen¬ 
schaften des 29 L. 

Blutstillung durch Gelatine 84 T. (O.-A.). 

—, Kniehobelklemmen zur 171 L. 

Blutungen, Thermometrie bei intracranicllen 20 L. 

—, unstillbare endometritische 217 V. 

Blutuntersuchungen, Methodik der klinischen 127 L. 

Blutveränderungen im Hochgebirge 2 L. 

Blutzellen, körnige Degeneration der rothen 585 (O.-A.). 

Bocharabeule 98 L. 

Bothriocephalus, neuo Art des 100 V. 

— latus 429. 

Bottini’sche Operation der Prostatahypertrophie 358 (O.-A). 377 (O.-A ). 
15 L. 79 V. 178 V. 192 V. 218 V. 295 V. 

— —, neuer Cauterisafcor zur 124 V. 

Botulismus nach Genuss verdorbener Fische 127 (O.-A.). 

Breslauer Hallenbad 851. 

Bromoform bei Keuchhusten 44 T. 

Bromolei'n 276 V. 

Bronchialasthma, Atropin bei 4 V. 

Bronehicktasie 23 V. 

Bronchitis fibrinosa 300 V. 

Bronchoskopie 259 V. 

Brown-Sequard’s Leben 211 (O.-A.). 

Bruchkrankheiten 178 V. 

Brustaorta, Aneurysmen der 7 (O.-A.). 

Brusthöhle, innere Verletzung der 561 (O.-A.). 

Brusthöhlentumor 289 V. 

Brustwarzen, Behandlung wunder 60 T. 

Brustwirbelkörper, Compressionsbruch des zwölften 23 V. 

Brutapparate, Gefahr der 171 L. 

Bubo, retroperitonealer 16 V. 

Buchdruckereigewerbe, Gesundheits Verhältnisse im 550. 

Budapest, Sterblichkeit in 101. 

Bulbärparalyse, Tabes dorsalis mit 113 L. 

Bulbus, Fremdkörper im 70 L. 
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XII 

Bulbus vcnao jugularis, scptisehe Thrombose des, boi acutem Empyem 
des rechten Warzenfortsatzes 78 V. 

Bursa subdeltoidea, Reiskörperhygrom der 161 V. 

Bursitis olecrani pseudogonorrhoica 28 V. 

Butter, Tuberkelbacillen in der 5 (O.-A ). 

Buttersäure und 0-Oxybuttersäure, Wirkung der (48 L. 

C. 

Cacliexie, Eisentherapie in der 8:1 T. (O.-A ). 

Cancroidc der Haut 135 V. 

Capillarangiom der Placenta *296 V. 

Capsula interna, Alterationen der grossen Pvramidcnzellen nach Läsi¬ 
onen der 149 V. 

Carcinom der Blase, infiltrirtes 25*2 V. 

-Cervix 03 L. 10 V. 232 V. 

-Corpusschleimhaut 55 V. 

-Gallenblase und Leber 07 V. 77 V. 

-Lunge, primäres 131 L. 

-Mamma 03 L. 91 L. 130 L. 11 V. 198 V. 

— — der Speiseröhre 150 L. 300 V. 

— — der Unterlippe 190 V. 

— des äusseren Öhrs 250 V. 

— — Darms, stenosirendes 237 V. 

— — Dickdarms, 300 V. 

— — Ductus choledochus lös V. 

— — Larynx 04 L. 130 L. ISO V. 201 V. 

-Magens 4 T. 04 V. Ms V. 

-Nabels 22 V. 

— — Pankreas 71 (O.-A.). 

— — Pankreaskopfes 70 V. 270 V. 

-Pharynx 295 V. 

-Penis 148 V. 

— — Pylorus 32 L. 50 L. 

— — Rectum 553 (O.-A.) 1*7 L. 

-— und dor Flexura sigmoidea 242 V. 

-Stimmbandes 250 V. 

-Uterus 170 L. 177 V. 

—, Traehearesection wegen 00 V. 

Carcinoma vcntriculi 295 V. 

Carcinomatös entarteter Magen 54 V. 

Carcinomatöses Geschwür der Unterlippe 190 \ r . 

Carcinome, U Übertragung von 315. 

Carcinomerkrankungen, Nothwendigkoit einer Sammelstatistik über 2*>". 

(O.-A.). 277 (O.-A.). 

Carcinomknoten, isolirtcr 232 V. 

Carcinommetastase der Wirbelsäule 153 V. 

Carcinomoperationen des Uterus, 295 V. 

Cardiaca in der Epilepsicbehandlung 83 L. 

Carotis, Aneurysma der 187 V. 194 V. 

Caryochromatophile Körner im Blut der Bewohner von Mularingegondcn 
727 (O.-A.) 

Casein 23 V. 

Castration, Phosphorsäurcausscheidung nach 208 V. 

Cauterisator zur Bottini’schcn Operation, neuer 121 V. 

Cavum mediastini posterius, Chirurgie des 20 L. 

Celluloidzwirn 20 T. (O.-A). 

Centralhilfskasse für die Acrzte Deutschlands 5öS. 

Ccntralnervensystem 157 L. 

—, Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physiologie des, an der 
Wiener Universität 140 L. 

— der Säugethiere, Handbuch der Anatomie und der vergleichenden 

Anatomie des, von Fla tau und Joc obsohn 1*9; L. 

—, Härtung in situ 36 L. 

Centralnervensystemcrkrankungcn, einseitige Hyperhidrose des Gesichts 
bei 185 L. 

—, Pbaryngo- und Laryngoskopie in der Diagnostik der 83 L. 
Centralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrichtangen, Confercnz der 305. 
Centrifuge, elektrische 23 V. 

Cephalhämatoma subaponouroticum 479. 

Cerebrale Ataxie, acute 84 V. 

Cerebrales Erbrechen nach Kopftrauma 53 V. 

Cerebrospinalmoningitis, eitrige 409 (O.-A.). 472 (O.-A.). 041 (O.-A) 
257 V. 113 V. 

—, sporadische und epidemische eitrigo 173 V. 

Cervicaldilatator, neuer 104 L. 

Cervix uteri, Fibromvom des 28 V. 

— —, traubiger Schfeimpolvp der 53 V. 

Cervixcarcinom 03 L. 10 V." 232 V. 

Cervixmyome, operative Behandlung grosser 249 (O.-A). 15 4 V. 
Charcot-Leyden’sche Crystalle aus der Ascitesflüssigkeit eines Leukä¬ 
mischen 9 V. 

-—, gefärbto 300 V. 

Charit4ärzte, Gesellschaft der 1 V. 48 V. 52 V. 04 V. 78 V. 11»* V. 127 V. 

152 V. 170 V. 197 V. 209 V. 224 V. 289 V. 300 V. 

Chemie, Lehrbuch der anorganischen von Erd mann 120 L. 

—,-pharmaceutischen von Schmidt 184 L. 

—, Repetitorium von Arnold 165 L. 

Chemische Constitution und Wirkung 9 V. 

Chemismus und Geschmack 140 L. 

Cheyne-Stokes’schcs Athmen, nach eitrigen cerebralen AiVectio»en 1**7 L. 
Chinasäure als Antiarthriticum 243 V. 

Chinolin-Wismuth-Rhodanat 22 L. 

Chinopyrin 12 T. 

Chirurg, strafrechtliche Verantwortlichkeit des Dl (O.-A.) 

Chirurgen Berlins, freie Vereinigung der 30 V. 40 V. 50 V. 8l V. V. 


1**7 V. 125 V. 111 V. D7 V. 19»V. 2".-, V. 215 V. 222 V. 225 V. 
237 V. 25 4 V. 

—, Vereinigung nicderrheiniscli-westfäli>«-h.*r 54 V l 'l V. 22*» V. 
Chirurgie. Cnngress der deutschen G.-sell.-vbaft für "" V 92 V. l«^ V. 

110 V. 118 V. 15.i V. 148 V. 1, V. 1**" V. Dl V. 

—, Handbuch der praktischen von v. Bergmann, v. Bruns und 
Mikulicz 252. 7 4 L. 1 t*‘> L. 

— . Lehrbuch der speziellen von Albert 1" L 
Chirurgische Operation und ärztliche Behandlung DT. 

— Technik, Handbuch von v. M o sc t i g- M uo r h <> f 111 L. 

Chlor und StickstotV im Sauglingsorganismus 15 L. 

('hloracnc 551. 

Chloroformnarkose 111 V. 

Chloroformtodt 72*> (<».-A ) 

Chlorose 27 T. 8** 'I'. 155 L. 272 V. 

Cldorzinkinjectimi. intrauterine *>3 L. 

Cholecystektomie 275 (*»A). 

Cholecystenteroanast<*mos<» 295 V. 

Cholecystitis purulent;., PankreaDütcrung und Nekrose in Folge von 257 V. 
Cholecvstoto.nie s 2 1 t < >.- A )- 

— mit wasserdichter Drainage 25" V. 

Cholcdochotnmie 52 L. 22 V. • • 9 V. 

Cholelithia-is, Glykosurie hei 1"5 (O.-A). 17’. (O.-A.). 

Cholera 5 1 i7. s 4l. 

— in Hamburg von D41- D9.3 159 L. 

— indica und nostras 5 L. 

— nostras, Hausepidemie von 7"5 (O.-A.). 

Cholerazeit 1>92 in Hamburg M9 ((>.-A. . 

Cholesteatom des Antrum inu-toidemn 7‘• V. 2D V. 

('holestcatoma verum der Sehlafenheir^chuppil \ \. 

Cholesteringehalt der Blutkörperchen 12" L. 

Chol esterinurie 1"4 L. 

Cholin und Neurin, physiologische Wirkung von 111 L. 

Chopfirt sehe Exarticulatio» mit Erl.ui.lt ung ih r Zcln-n 9 p). A). 

Chorea 52 \ . 

—, acute rheumatische 51" (O.-A) 557 (O.-A.). 

— minor. pathologische Anatomie der 2" L. 

— Sydenhamii D5 L. 

— und aeuter Gelenkrheumatismus 2"9 V. 

Choreatische Bewegungen, die Natur der 5 ln (*). AV 557 (O.-A.). 
(T.orioepithelioma malignuin 177 (O.-A.i. 

Chrysarobin- und Pyrogalliisde^lvate '*4 L. 

Chylothorax 1"1 (* >.-A ) 2" V. 227 V. 

Cireulation. Wirkung k<dden*>äur«dialtiger Bä ler auf die 5«;u (<». A) 
Circulationsspe.ro. katalvtische Wirkung**.! des galvanischen Stroms bei 
425 (o.-A ). 5 h;: (<>.-A.). 

Circulationsstörung in den Nctzliautgefässen 212 V. 

Clavicula, Fractur der rechte» 221 V. 

Coagulationsnekrose 9" (<». A *. 112p».-A) 

Coecum, Acln-e.idreliung und Verlagerung des 1" V. 

Colloidearcinom der Mamma 295 V. 

(’olioidsubstanz, Mvxoodembehandlung mit s " T. 

C5dobo.ua maeuhue. 111 V. 

Colon, durch Operation geheilte Invaginatio.i des 25 

— ascendens, Exstirpation des *> 1 V. 

— desce.idens, Re.-ection des 4 V. 11" V. 

— transver.-mn, Function bei Typhus 51 E. 

Co.nil diabetieum 127 L. 155 L. 

Compresse, elektrisch erwärmte 2"5 V. 

C5»inpres"ionsmyelitis, geheilte 195 V. 

Commotio spinalis 11 V. 

Condylom der äusseren Genitalien 2'‘*> V. 

Conferenz für die Prophylaxe der Syphilis 221 V. 

Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie "" V. '.'2 \ . l" s \ . 

11 *. V. 118 V. 15" V. II" V. 10.0 v. ir.8 v. 1-4 V. 

— für Ammen wesen 512. 

— --- innere Medicin 2'*1. >9 V. *7 V. 1"5 V. 

— -— — —, französischer 211 V. 229 V. 

— — Otologie, internationaler 2"4 V. 

— zur Bekämpfung der Tuberkulose 15" V. 136 V. 144 V. 147 V. 155 V. 

172 V. 179 V. 

Conjunctiva, Pseudogonococcen auf der menschlichen 175 L. 

—, Tuberkulose der 19 V. 242 V. 

Conjunctivitis. Bacteriologie der ]6»; V. 

Conti alias Kolm >4. 

Coordinationsstorung, BewcgungsthcrHpie bei "" T. 

Cornea artefieialis 72 V. 

Corpulin *9»". 

Corpusschleimhaut, Carcinom der 55 V. 

Corsett für Lungenphthisiker 7*’* T. (O.-A.). 1 V. 

Corsettfrage Du (O.-A ). 5"*» V. 

Corticale Blindheit 31 V. 

Co.xa vara 295 V. 

— — adolescentium 1"8 V. 

— — traumatica 119 V. 

Cranio-cerebrale Topographie 4 L 
Cra<piement der Fingergelcnke "5 \ . 

Credi’* sehe SdtierDdiandlung 1 * L. 

Crotoiiol, IDrzarhythmie durch iDizung mit 1 !" L. 

Croup, dipht herit ischer. und Diphtherie 12 L. 

Croupose J’neumonie, comp.licirt mit llyji**pyutn Keratitis 172 L. 
Cumnlative Wirkung 7"1 (*>.-A.) 

Cur'hiiuser, Erle »lungs- und (»enesnngsheiiuc der Bahuheaiute 15n(U.-.\). 
C't.rpfusidierei 2" |* ».-A.). 51. ]2". 14*;. 15.",. 1«»7. 211. 2'">. 42". 11« 

(O.-A.). 415. l'*^. 1"1. 52»». 551. 56.". *;m. i‘*ü" ö"4. ö'*9. ""2 (O.-A.). 
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Curpfnseheroiverbot, Erlass des Cultusministcrs betreffend die Freigabe 
der Heilkunde und die Wiedereinführung des 104. 

Cyklistik 547 (O.-A.). 

Cvlinderepithelkrebs des Nabels 22 V. 

Cvstcnbildung in suprarenalen Niorengeschwülsten 141 L. 

Cystenniere 160 V. 183 V. 185 V. U»1 V. 254 V. 

Cystensteine 1 CO V. 

Cystinurie, familiäre 124 V. 

Cystitis emphyseinatosa 20 V. 

—, Typhusbacillen bei 90 L. 

Cvstosarkom des linken Paracentrallappens 146 V. 

D. 

Dämmerzustand 52 V. 

Dammriss 53 V. 

Darm, Functionsprüfung des 21 V. 105 V. 245 V. 58 L. 

—, peristaltische Unruhe des 21 V. 

Darmadstringentia 37 T (O.-A.). 

Darmana.stomose, Ausgang eines eingeklemmten Schenkelbruchs mit 
Bildung einer spontanen 207 V. 

Darmausschaltung, totale 100 V. 191 V. 

Darmbein, traumatische Erkrankung des 27 (O.-A.). 

Darmbewegung bei Rcctalinjeetionen mit Kochsalzzusatz 93 (O.-A ). 
Darmblutung, tödtliche 443 (O.-A.). 

Darmearcinom, stenosirendes 237 V. 

Darmcontraction, Wirkung des Physostigmin auf die 19 L. 
Darmdivertikel, erworbenes 116 V. 

Darmfäulniss, Einfluss der Bacterienproducte auf die 105 V. 
Darmgührung, Meteorisraus und Blähungen 58 L. 

Darminhalt, Bewegung des 239 (O.-A.). 

Darmknöpfe, resorbirbare 184 V. 

Darmkrankheiten, Diagnostik und Therapie der, Lehrbuch von Boas 
504. 138 L. 

Darmmuskulatur, durch Trypsin verdaute Schnitte der 258 V. 
Darmperforation 291 V. 

—, Bauchverletzung mit subcutaner 30 V. 

— bei Typhus, operative Behandlung 91 L. 

—, traumatische 44 V. 

— von Gallensteinen 116 V. 

Darmresectien 209 V. 254 V. 

—, Totalexcision des Magens combinirt mit 606 (O.-A.). 

Darmresorption und salinischc Abführmittel 169 L. 

Darmstenose, luetische 11 V. 

Darmstrictur, tuberkulöse 4 V. 32 L. 

Darmtuberkulose 295 V. 

—, chirurgische Behandlung der 68 L. 

Darmvereinigung, Untersuchungen über 676 (O.-A.). 

Darmverstopfung durch eine Mullcompresse 11«'» V. 

Darmvorfall 793 (O.-A.). 

Darm- und Pylorusresection 14 L. 

Deciduoma malignum 177 (O.-A.). 

Degeneration, hyaline 97 V. 

Deltoideuslähmungen 63 V. 

Dcmodex s. Acarus follicnlorum 22«) (O -A.). 216 V. 
Depressionszustände, Differentialdiagnose psychischer 216 V. 

Dermatitis exfoliativa 197 V. 

— herpetiformis 21 V. 

— nach Airolgebrauch 36 T. 

Dermatoinycosis tonsurans 117 V. 

Dermatomyositis 197 V. 

Dermatose, noch nicht beschriebene 294 V. 

Dermoide, Uebertragung von 313. 

Dermoidcyste 32 V. 146 V. 

*— des Mesenteriums 21 L. 

— des Ovariums, Stieltorsion einer 152 V. 

Desiufection der Haut und Hände 385 (O.-A). 809 (O.-A.). 
Desinfectionsapparat, Lingner’scher 170 V. 

Desinfectionsverfahren im Barmer Kraukenhause 220 V. 

Desmoide Bauchwandtumoren 187 L. 

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, Congress der 88 V. 92 V T . 1.08 V. 

116 V. 11S V. 130 V. 148 V. 160 V. 168 V. 184 V. 

Deutsche Gesellschaft für Volksbäder 171 V. 

Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege, XXIV. Versamm¬ 
lung 634. 

Deutscher Vorein für Volkshygiene 200. 

Dexioeardie 198 V. 

Diabetes der Nieren 197 V. 

—, experimenteller 45 L. 

— insipidus 135 L. 

~ —, abnorme Chlorausscheiduug bei 276 V. 

— mellitus 705 (O.-A). 28 T. 80 T. 153 L. 55 V. 61 V. 

-, Albuminurie bei 506 (O.-A.). 526 (O.-A.). 

— —, Djoeatin-Boersch (Antimcllin) gegen 70 T (O.-A.). 

— —, Eiweissumsatz und Zuckerausscheidung bei 55 V. 103 L. 

-» Farbenreaetion des Blutes bei 50 L. 

-, Lipämie, Fettembolie und Fettthromben bei 90 L. 

— —, Natrönsalicylat bei 96 L. 

~ —> pathologisch-modificirte Fermentwirkung bei 74 L. 

-, Williamson’sche Reaction bei 276 V. 

-und Glykosurie, Beziehungen zur Syphilis 23 L. 

Diabetesküche, Chemie der 20 L. 

Diabetiker mit Abdominaltumor 53 V. 

Diabetiker und nichtdiabetische Individuen, Verhalten der verschiedenen 
Zuckerarten bei 61 V. 

Diabetische Steatorrhoe, Behandlung mit Pankreaspräparaten 87 T. 


Diätetik im Alterthum 1»>5 L. 

| Diätetiker des IG. und 17. Jahrhunderts 727 (O.-A.). 

; Dialysata 12 T. 

Diazoreaction 156 (O.-A.). 21 L. 46 V. 

—, Bedeutung für die Prognose der Phthisis pulmonum 111 V. 

-, Verschwinden nach Eingabe von Gerbsäurepräparaten 127 V. 

— und Niercnblutnng bei Grippe 115 L. 

Dickdarmcarcinom 300 V. 

Digitalisbehandlung der chronischen Kreislaufstörungen 99 V. 

-Pneumonie 27 T. 

Digitalistherapie der Herzkrankheiten 185 L. 

Dionin 52 T. 75 T (O.-A.). 113 L. 

Djoöatin-Boersch gegen Diabetes mellitus 70 T. (O.-A.). 

Diphtherie, Antitoxinbehandlung der 45 L. 46 L. 

— der Haut und Schleimhaut der Scheide 20 V. 

— — Nase und des Rachens 293 V. 

—, Glykosurie bei 96 L. 

— in Basel 1875—1894, Einfluss der Witterung aut Morbidität und Mor¬ 

talität der 802. 

— mit Erythema nodosum und Gelenkschwellungen 815. (O.-A.). 

— und diphtheritischer Croup 42 L. 

Diphtheriebacillus, bacteriologische Diagnose des *18 V. 

—, seltenere Lokalisation des 91. (O.-A.). 

—, Verbreitung und Vermehrung im Körper 37 L. 

Diphteriebacillenälinliche Bacillen in der Luft der Diphtherieabtheilung 
eines Krankenhauses 48 V. 

Diphtherieheilserum, Grenzen seiner Wirksamkeit 129 L. 
Diphtherieserumbehandlung 9 T. (O.-A.). 11 T. (O.-A.). 
i Diphtherische Erkrankungen, Uebertragung durch eine Hebamme 
. 406 (O.-A.). 

— Larynxstenose, Intubation bei 87 V. 

Diphtherischer Larynxcroup 168 L. 

Diplococcenperitonitis bei Kindern 23 L. 

Diplococcu8 bei acuter ulcerativer Endocarditis 129 L. 

! Diverticulum Meckelii 35 V. 

Dormiol 29 T. (O.-A.). 

Douglastasche, fötale und spätere Entwickelung der 231 V. 

Drainrohr, incrustirtes 23 V. 

Druckblase an don Füssen 447. 

, Drüsenfieber, Pfeiffer’sches 419 (O.-A). 

Drüsengeschwülste der Niere, embryonale 141 L. 

Drüsenschwellung, Lanolincream bei 64 T. 

Ductus choledoclms, Careinom des 168 V. 

— pancreaticus, Stoftwechseluntersuchungen bei Verschluss dos 31 L. 

— thoracicus, Schnittverletzung des 799 (O.-A.). 

— thoracicus, Tuberkulose des 117 V. 

Dünndarm, Einfluss der Bittermittel auf den 243 V. 

i —, Einfluss der Galle auf die peristaltischen Bewegungen des 141 L. 

—, Lymphosarkomatose des 38 L. 

—, Resorption im 106 L. 

Duodenum, Gastroenterostomie wegen Stenose des unteren 120 V. 

Dura mater spinalis, umschriebene Geschwulst der 129 V. 

Duralinfusion 285 V. 

Dysenterie, Epidemie von 284 V. 

— in Kamerun 119. 

— und Bacillus pyocyaneus 45 L. 

Dyspepsie bei motorischer Insufficienz des Harnapparates 537 (O.-A.). 
556 (O.-A.) 576 (O.-A.). 

Dysmenorrhoea membranacea und pseudomembranacea 271 V. 

E. 

Echinococcen der Leber, Operation der 143 L. 

—, intraperitoneale Verimpfung auf Thiere 184 V. 

Echinococcus der Magenhöhle 79 L. 

— — Leber, Leberhypertrophie bei 129 L. 

— des Beckenbindegewebes 295 V. 

—, multiloculärer 183 V. 225 V. 

— multiplex der Leber und Pleura 421. 

Edestin 23 V. 

; Ehrengerichte, Gesetzentwurf über die ärztlichen 81. 85. 400. 416. 852. 

! Ei, Modell eines ganz jungen 296 V. 

Eierstöcke (s. auch Ovarium) und Nebeneierstöckc, Krankheiten der 167 L. 
i Eigone 50 T. (O.-A.) 188 L. 275 V. 

| Eileiter, Herbeiführung der Unwegsamkeit der 136 L. 206 V. 
i Eileiterschwangerschaft 28 (O.-A.). 

; Eingeweidewürmer, Häufigkeit der Erkrankungen an 429. 
Einklemmungen, innere 83 V. 

Eisen im Blut. Apparat zur Bestimmung des 121 V. 

I —, Einfluss auf die Verdauuimsvorgänge 141 L. 

! Eisensomatose bei Chlorose 27 T. 

Eisensplitter im Auge, s. Auge, Magnetoperation. 

Eisentherapie der Chlorose 272 V. 

Eisgekühlte Getränke, Glas für 448 (O.-A.). 

, Eiweiss, Abspaltung von Zucker aus 95 (O.-A.). 209 (O.-A.). 27 V. 
Eiweissersatz durch Plasmon 87 T. 

Eiweissersatz durch Tropon 59 L. 

Eiweisskörper im Urin bei multiplen Myelomen 32 V. 

—, Zuckerbildung aus 814 (O.-A.) 826 (O.-A ). 282 V. 

Eiweissmast und Muskelarbeit 250 V, 

Eiweissstoffe, Stoffwechselversuche mit phosphorhaltigen und phosphor¬ 
freien 179 L. 23 V. 

1 Eiweissurnsatz und Zuckerausscheidung hei Diabetes mellitus .»,» V’. 

Eiterung im Gelenk 170 V. 

I Eiterungen, endoeraniello 53 V. 

| Eklampsie, Kaiserschnitt wegen 208 V. 
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Ektopia vesicao 2 ID (O.-A.). Ö2<). S1 V. 

Ekzem, Heilung durch Röntgenstrahlen 22 L. 

—, Naftalan bei 12 T. 

, parasitärer Charakter des 115 L. 

—, Kesorcinalkohol bei SS T. 

—, vesiculäres «14 T. 

— madidans 3»1 T. 

Ekzembehandlung mit Röntgenstrahlen dl T. 

Elektricität, thierische 12 d L. 

Elektrische Centrifuge 22 V. 

— Ströme im lebenden Gewebt* 111 (O.-A.). 2»xi (O.-A.). 

Elektrischer Heissluftapparal ÖD V. 

— Leitungsanschluss für chirurgische Zwecke HD V 

— Schlag, Verletzung durch 11Ö V. 

Elektrisches Licht, Netzhautschädigung durch 212 V. 
Elektrolysenbehandlung der Granulöse -ss T. 

Elektromagnet, Haab’scher oder Hirschberg'scher? d.Ö L. 
Elektrotechnische Fragen in der Medicin Idd (O A.) 
Elektrothermcompressen lSi; L. 

Elephantiasis 4Öd (O.-A.) 142 V. 1D2 V. 

— des Scrotums ÜO V. 

Ellbogenluxation nach hinten. Aktiimgramin einer 1 S Ö V. 

—, veraltete 11!* V. 

Embolie der Arteria centralis retinae und ihrer Aeste 1'7 L. 
Einbolische Tuberkulose 2ÖÖ V. 

Embryome, multiple 2DÖ V. 

Embryonale Drüsengeschwülste der Niere 1 11 L. 

Embrvotrophe 7ÖÖ (O.-A.). 242 V. 

Emphysem, Jodipin bei 4 4 T. 

Empyem, acutes, des rechten Warzenfortsatzes mit xeptw-her Throm¬ 
bose des Bulbus venae jugularis 7H V. 

—, Ausheilung des öS L. 

—, Thoracoplastik bei 1 **0 V. 

Empvemeiter, kristallinische Bildungen im 110 V. 

Empyemoperation, intrathoraeale Druckmessung nach >7 V. 

Wiederausdehnung der Lunge nach 1 Id L. 

Encephalitis pontis im Kindesalter 1<*^ L. 

Encyclopädische Jahrbücher der gesummten Heilkunde von Hu len- 

bürg ÖÖ L. 

Endocarditis 121 (O.-A.). 

—, Diplococcus bei acuter ulcerativer 12!» L. 

— rheumatica 170 V. 

— ulcerosa maligna ISO L. 

Endocranielle Eiterungen ÖÖ V. 

Endoglobuläre Einschlüsse rotlier Blutkörperchen 2öö V. 

Endolaryngeale Behandlung des Kehlkopfkrebs 2?d V. 

Endometritische Blutungen, unstillbare 217 V. 

Endoskop, ein neues 2Ö V. 

Endothelkrebs der Pleura 122 L. 

Energie, vitale 111 V. 

Enterorrhaphie, neues Verfahren der 10Ö L. 

Entfettungscuren 212 V. 

Entziehungscuren, Dionin als Ersatz des Morphins bei 11’. L. 
Entzündung, Einfluss auf die lokale Widerstandsfähigkeit d. r Gewebe 
gegenüber der Infection 2s L. 

Eosinophile Körnungen in Erythrocvten 2»*«x V. 

Epidermiszellen. Eigenleben menschlicher ausserhalb des (»reani-mus 

7d L. 

Epidermolysis bullosa hereditaria 217 V. 

Epididyinitis gonorrhoica Öd T. 

Epiglottis, Nekrose der löö V. 

Epilepsie öd V. dl V. 

—, Augenkrankheiten als Ursache der dö L. 

—, Operationen bei SS V. 1ÖÖ V. 1ÖO V. 227 V. 

—, Opiurn-Brombehandlung der 2<» L. 

—, 'Strontiumbromid bei 12 T. 

Epilepsiebehandlung, Cardiaca bei SÖ L. 

— nach Flechsig SÖ L 

Epileptische Anfälle, Radialislähmung nach Ö7 L. 

— —. Sectionsbefund bei ö7 L. 

— Krämpfe, Gehirncyste als Ursache von öl 1 (O.-A ). 

Epileptischer Anfall, Bewusstsemszustaud beim 1ÖÖ L. 

Epitheliale Erkrankungen, Formalin bei M T. 

Epitheliom des Handrückens 217 V. 

Erbrechen, cerebrales nach Kopftrauma ÖÖ V. 

— während der Schwangerschaft Ö2 T. 

Ernährung, Alburnosen und Peptone in der Öd Y. 

—, intravenöse ÖD L. 

—, Stoffwechsel und Kissinger Ouren 11 L. 

Ernährungsstörungen im Säuglingsalter, chronische -**0 E 

— infolge retardirter Stotfmetamorphose, Diät- und Kalt w as.-erbeband 

lung der 27 T. 

— syphilitischer Natur 2öS V. 

Ernährungstherapie und Diätetik, Handbuch von v Leyden 2 L. 
Ernährungsversuche im Manöver ISds Hd. 

Ersatzgetränke, alkoholfreie 1 1 )’.* V. 

Erste Hilfe bei Unglücksfällen, Aj«parate zur 2'"i V. 

Erysipel 1Ö V. 

Erythem, epidemisches 2ÖU X. 

Erythema nodosum 11<» V. 

— — bei Diphtherie 81Ö (O.-A ). 

Ervthrocyten s. Blutkörperchen, rothe. 

Ethik als positive Wissenschaft 11 L. 

— des Arztes 120. 

des Arztes als medicinischer Lehrgogenstand llö. 


Ethik, medicinische I'>_? (O.-A) 

En ch in in 12 I. «- l T. 

Euii'-rrnol bei Scabies 22 L 
Eulactol Ö2 T. 

Exarticulation nach ('hopart D (o.-A ). 111 X. 

Excremente, rnakro- uml mikroskopische Diagnostik der menschlichen 

"d L. 

Exhibitionismus DD L. 

Exophthalmus infolge ausgedehnter Orbitalperiostitis llö V. 

, pulsirend.-r 2"D \'. 

Hx*«stosenbil«lung, multiple, mit Eu\ati<>u des li.eliu-k"pfcheu* 12 X 
Extensionstiseh öö \ . 

Extensinusverl'äiule, Yolkmaim's* he ,'.ö T (O A). 

Extractum A-|«i«iii spinulo-i .d- Ant ledinint icum 112 E 
Extrauterinschwangerschaft 117 L. 1-1 L. 2« »> V. 2"7 V. 


V. 

Faeiali-lähmungen. recidivirende 121 L. 

Faci.disparal y-e Ö7 V. 

Face« Tvplui-kranker und Gesund- r. Toxicitat d«-r 27«- \. 

Färhetnet h--de für Blut prap.träte |'»n (<». A > 

Eäulnisspr«"lnct<• im Harn 127 V 

Fahr- nder S- iiolar des XIX. Jahrhundert- 211 (< ». A ) 

Fahrlä-sige K'*rper\erh-t/.ung in d> r Praxis :i s 1. 

Familiäre Irrenpt b-ge l'ö L. 

Earbenblimllieit, totale 2" V. 

Favus IDD V. 

Febris bullosa Ö2 V 

Fermente, chemi-che Natur der 2'D V. 

Ferment Wirkung b*i Zuckerkranken, pat hohgi-ch n i«•« i i l icii te 7 1 1. 
Fcrnle haieihing « •' I. 

Fersenbein. ( öimpi'••s-ii-nsbrucli de- 2 '- V. 

Fest-chrift für G-h. Med.-Patb Prof. Dr. Fl-.-t. in 177 F 

F.-tt, Herkunft de- !•».; V 

pet ta b-ouder im g <hs Körpers 1 "ö \. 

Fettdiät und Mageninotilir.it '* I. 

Fe 11 ein bi >1 ie b-'i Zuck'-rkrankh'-it F. 

Eettgeweb-m-kros**. multiple 1« •. F. 

Fettleibigkeit, S'-hilddrusenb. h.»11d 1 ut .lt l"'i 1 (<> A) 2ö (< ». A ) 
Eettnekro-e und Pankren-m-kr**-*- 21'* V 
Fettsäure, fluchtig*-, im Harn 27'* V. 

Fetr-ocht 27 T. 72 T. 

Fcttthr**mdi.se bei Zinkerkrankh-it J, 

Filier zur H*-r-t*-llung \*>n S* 1.i«-ri• - 1 . Dl 1, 

Fibringerinn-el. getarbfe '•< n . \ . 

Fibr**i*le d *-- l’t* ru-, multiple 2* d V. 

Fibroma m- >llti-eiim 2«*D \ 

Fibrom«*, l eberfragung v>-u ö 1.•. 

Fibrumy*-in de* Cervix Uteri 2' V 
Fieber 1»» L 

— d.-r Gichtkranken ö<»«> V. 

Ei« her, langdaiiern* I**- r*-m it t ir«-n<i<< bei t*-iti.u<i Fm- 112 (•» A> 

Ei« berbehaiulliing. an? ipyr* ti-cI.ÖÖ (O A.(. o-}, 

Fieberdiat Ö7 \ F» \ 

Fiel.erv erlauf li* i genuiner l ’iieriiiwnie 11 | L. 

I’iev rt* bilieiise lnun* *ghd.muri* jne «- ] d 
F ilix mas, Vergiftung mit 211 \. 

Fingerg' lenke, ('nnpn-m«nt «1er 'ö V 
Finne 41G. 

Fi-chVergiftung 12* (<>.-A.). ö2 
FisMira ani '*2 L. 

Flei.-cliina>t, die P- dingungen der 1Ö, 1^. 

Fb-isehsaft Pur.» 12 T. 

Fleiscli-ebaii. le-icli-gesetz 1«. treffend *Ii«• 27 1 |<*. A I 

, hvgieni-che Notbwcndigkeit «ler 111 (O A) 127 (".Al llö (o. \ \ 
Eieckfieber 2dF 
Flecktyphus öd7. 

Fleckt vplpisepideiiiieegi in Böhmen D2 V. 

Fh-xura sigmoi*lea. F.\>tirpati<-n der öö:; (<». A.) 2 12 \ . 

— —, l'ret*-reiiimphuitati<»n in di*- 177 V. 

1 h>r*-nce’sch*- Rcacti<«n DD L 

Flu*ire.-cirende Stoff*-. Wirkung auf Infii.-<*ri*ii 2 1'- X. 

I-’liissverunreinigung öö V 

Foetus papyrac-u- 2D2 V. 

Folia Digitalis. Bestaudt le-ile der " F. 

F< «ruial« h-liv« 1* lesint’ect i"U l'*7. '2' (<».-A) ' F 17n \'. 22" V 
Fornialin l»*-i chirurgiscln-r ruberkuhi.- dl T. 

— — epitle-lialen Frk rank ung.-ii '1 T (<> A l. 

— in der histnh'gischen U-clmik 121 L. 

— von Tumoren öd T. 

Fossa glogsti-epiglot t ien, abscedir.-mh* r.iit/molung *ler 12'* (»f A ) 

— poplit* a. abgcbmcln-ne Me>-*-i k ling«- in d*-r '1 \. 

Fracturen der unteren E\tremit.ät* n l‘.«2 \ '-7 L. 

Framboesie ÖÖ X. 

Französisch*-!' ('ongr- ss fiir innere M*-*li*-in 211 22D \. 

Frain-n, Zulassung zum ärztlichen B'-nit ö'2. 

—, — zur Prüfung' tnr Aerzt*-. Zalmar/.te und A]**-t h*-k* r 2 1 '- 
Fr.'»uerikh‘i«liing-ret**rm i'' 1 (O. A.) 

Fraut-nkranklieiten. Sanatorium fiir Ö2' 

Frauenleiden. Openren und N ii-ht**perir«‘n bei 21" \. 

Freie Arztwahl '". ' 1 

Frei*- \ ereinigung der ('hirurgi-n Berlins •!" \. 1" \ . ö" \ . V! \ Dn \. 

1"7 V. 12Ö V. 111 V. 1'7 V. 1 d| \'. 2"ö \ 21 ö V. 222 V. 22ö \’. 
2ö7 V. 2Ö4 V. 
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Fremdkörper, Casuistik der occulten 755 (O.- A.). j 

— im Bulbus 79 L. I 

-Gehirn 53 V. t 

— — Magen 271 V. I 

— — Nasenrachenraum 18 V. 

— — Röntgenbild 313 (O.-A.) 145 L. 

— in der Blase 28 V. 140 V. 

-Haut 207 V. 

— — — Lunge 259 V. 

— — — Paukenhöhle bei chronischer Mittelohrcitcrung 135 (O.-A.). I 
Fremdkörperverletzungen des Auges 33 V. 

Friedreich’sche Ataxie, 78 V. ! 

Froschblut, eorpusculäre Gebilde dos ss L. 

Fruchtabtreibung durch Gifte und andere Mittel 95 L 
Frühgeborene Kinder, Ernährung von 115 L. 

Fünflinge 274 (O.-A.) 312 (O.-A.) 390 (O.-A.). 

Furunculoso 31 T. (O.-A.) 284 V. 

Fuss, Statik des 283 V. 

Fussgelenk, Nachbehandlung der Functionsstörungen nach Distorsion 
des 247 V. j 

Fussgelenke, tabische 18 V. ! 

Fussgeschwul8t 158 (O.-A.) 447. j 

.'usspflege in der Armee 499. j 

Fusspulsation 102 L. I 

Fusswurzelknochen, Sarkom des 118 V. I 

G. ! 

Gährung8methode, zur Prüfung der Dannfunction 21 V. j 

Gärtner’sche JMileh 72 L. 

Galle des Rindes und des Menschen, die Säuren der 25 L. 

Galle, Einfluss auf die peristaltischen Bewegungen des Dünndarms 141 L. 

—, fäulnisswWdrige und antibaeterielle Eigenschaften der 44 L. 18 V. 
Gallenblase, Plattenepithelkrebs der 135 V. I 

Gallcnblasenkrebs 07 V. 77 V. 

Gallenstein, Pylorusstenose durch 34 V. 

Gallensteine, Perforation in den Darm 110 V. 

— Entstehung der 45 L. ! 

Gallensteinileus, llü V. 213 V. 

Gallensteinkrankheit 100 V. 

Gallenwege, Chirurgie der 43 V. 52 V. 

Galvanischer Strom, katalytische Wirkungen bei Circulationssperre 423 ; 
(O.-A). 503 (O.-A.). 

Galvano-thermische Behandlung der Uterusschleimhaut 291 V. 

Ganglien, Wirkung der Extraeto von sympathischen 175 L. 
Ganglienzellen, Einfluss der acuten Wasserentziehung auf die 14 V. ! 

— im Herzen der Säugcthiere 01 L. 

Gangrän des Arms 07 V. I 

— in Folge von Sublimatinjection 10 V. , 

Gangränöse Lungencaverne, operative Behandlung 214 V. j 

Gangräne foudroyante 94 V. I 

Gasabscess in der Bauchwand 10-1 V. 

Gastrektasie infolge Pylorusstenose 77 V. j 

Gastroenteritis im Säuglingsalter 4 V. | 

Gastroenterostomie 21 L. 07 V. 235 V. 

— wegen Schwefelsäurevergiftung 58 L. j 

— — Stenose des unteren Duodenums 120 V. 

—, zweizeitige 120 V. 1 

Gastrostomie 793 (O.-A.). 7 L 120 V. 

— und Pyloroplastik 218 V. 

Gastrostomose zur Voibereitung der chirurgischen Radicalbehandlung I 
des Sackdivertikels des Oesophagus 509 (O.-A.). 

Gaumen, erworbener Defect des harten 23 V. , 

Gaumenbogon, Defect des rechten hinteren 180 V. 

Gaumenmandeln, peritonsilläre Abscesse der 222 (O.-A ). ! 

Gaumennaht im erston Lebensalter 120 V. 

Gaumensegel, angeboreno Insufficienz des 187 V. 

—, Instrument zum Heben des 40 L. i 

Ganmensegellähmung, doppelseitige Schwerhörigkeit im Anschluss an 
124 V. 

Gebärmutter s. Uterus. 

Gebührenanspruch der Sachverständigen, Verfolgung des 800 (O.-A.). 
Gebührenordnung, württembergische 280. 

Geburt, Acetonurie während der 150 L. 

—, Complication durch Myom 250 V. 

Geburtenfrequenz, abnehmende und Präventivverkehr 597 (O.-A.). 
Geburtshilfe, Antiseptik in der 818 (O.-A.). j 

— Lehrbuch von Anlfeld 0 L. i 

—,-Runge 788. 

Geburtshilfliche Diagnostik und Therapie, Atlas von Schaeffer 147 L. j 

— Propädeutik, Leitfaden von Knapp 140 L. I 

— Taschenphantome 174 L. 

Geburtshilflicher Catechismus für Hebammen 35 L. 

GoburtsVerletzung, schwerste 232 V. 

Gefässe, circuläre Naht der 252 V. 

Gefässnerven der Herz wand 01 L. 

Gefässtuberkulose 09 V. 97 V. 109 V. 

Gefässverönderungen durch die v. Esmarch’sche künstliche Blutleere 
505 (O.-A.). 243 V. 

Gehbehandlung der Schenkelfracturen, Apparat zur 184 V. 

Geheimmittel s. Curpfuscherei. 

—, Ankündigung von 158. 551. 

Geheimmittolumvesen, Bekämpfung des 20 (O.-A.). 
Geheimmittelverordnung in Hamburg 081. 

Gehirn (s. auch Hirn), Giftinjection in das 309 (O.-A.). 

—, Messerklinge im 53 V. , 


Gehirn, musikalische Centren des 109 L. 

—, Revolverkugel im 71 V. 

—, Schussverletzung des 92 V. 93 V. 178 V. 

Gehirnabscesse 109 V. 110 V. 

Gehirnblutung, Trepanation wegen 227 V. 

Gehirnchirurgie 198 V. 

Gehirncyste als Ursache epileptischer Krämpfe 514 (O.-A.). 
Gehirngummata 102 L. 

Gehirninjcction, subcutane bei Tetanus 131 L. 

Gehirnlappen, Markbildung in den menschlichen 0 L. 

Gehirntumor 209 V. 

—, basaler 52 V. 

Gehirntumoren, operative Entfernung 91 L. 

Gehörgang, Luftverdünnung im äusseren in Verbindung mit Kathete¬ 
rismus 98 L 

Gehörorgan, functionelle Prüfung des menschlichen 27 L. 

Gehörorgane, Wirkung intracranieller Drucksteigerung auf die 154 V. 
Gehörorganorkrankungen bei pernieiöser Anämie 187 L. 

Geist, die Anfänge des menschlichen 117 L. 

Geistesentwickelung beim Kinde und bei der Rasse 17 L. 

Geisteskranke, Aufnahme in Irrenanstalten 118 V. 

—, Behandlung und Abstinenz der 93 L. 

— im bürgerlichen Gesetzbuch 100 L. 

Geistesstörung, acute rheumatische 540 (O.-A.). 557 (O.-A.). 

— nach Kopfverletzung 99 L. 

—, paralytische nach Trauma 99 L. 

Gelanth, hautfarbenes 30 T. 

Gelatine als Blutstillungsmittel 84 T (O.-A). 

Gelatineinjcetion bei Aortenaneurysma 157 V. 101 V. 

Gelbfieber 118. 834. 

Gelbsucht s. Icterus. 

Gelenk, Eiterung im 170 V. 

Gelenke von Hand, Knie und Fuss, Nachbehandlung der Functions¬ 
störungen nach Distorsion der 247 V. 

Gelenkerkrankungen, syphilitische 107 V. 

Gelenkkörper, Geschichte der 88 V. 

Gelenkresectionen, Späterfolge der periostalen 80 V. 
Gelenkrheumatismus, acuter 146 L. 

—, —, und Chorea 209 V. 

—, Behandlung des subacuten 56 T (O.-A.). 

—, — mit heisser Luft und Stauungshyperämie 59 L. 

—, Verarmung der Gewebe an Salzen durch chronischen 258 V. 

—, Wiederherstellung der Armfunction bei Lähmung des Musculus del- 
toides nach acutem 373 (O.-A.). 123 V. 

Gelenkschwellungen bei Diphtherie 815 (O.-A.). 

Gelenkveränderungen bei Syringomyelie 18 V. 

Gelenk- und Nervenerkrankungen, gonorrhoische 172 L. 

Gemiithskranke, Arineelazareth für 499. 

—, Fürsorge für 12. 

Genfer Convention 225 (O.-A.). 245 (O.-A.). 307. 

Genitalien, Aplasie der 23 V. 218 V. 

—, Condylom der äusseren 290 V. 

—, Myome der weiblichen 125 V. 141 V. 

Genitalsystem. Tumoren des weiblichen 214 V. 

Genu recurvatum, congenitales 270 V. 

— valgum, Apparat für 35 V. 

Gerbsäurepräparate, Verschwinden der Diazoreaction nach 127 V. 
Gerichtliche Medicin 70 L. 

— Psychiatrie und bürgerliches Gesetzbuch 182 L. 

Gerichtsärztliche Sachverständigenthätigkeit nach dem bürgerlichen 
Gesetzbuch 273 V. 

Gerinnungscentren 89 L. 155 L. 

Geroderma genito dystrophicum 270 V. 

Geruch, Physiologie des 10*3 L. 

Geschlechtliche Ausschweifungen und Invalidenversicherungsgesetz 410. 
Geschlechtskrankheiten, Anzeigepflicht bei 382 (O.-A.) 398 (O.-A.). 
Geschlechtsorgane, Anatomie und Physiologie der 0 L. 

—, histologische Veränderungen unter Einwirkung hoher Temperaturen 
99 L. 

Geschmack, Physiologie des 100 L. 

— und Chemismus 140 L. 

Geschosswirkung der Mausersclbstladepistole 10 V. 

Geschw’ülstc. Aufruf zu einer Sammelforschung über ihre Entstehung 
im Anschluss an Verletzungen 120 V. 

— des Nervensystems 10 L. 

— und Infectionskrankheiten 54 L. 

Geschwulstlehre 113 (O.-A.). 

Geschwulstmetastase 13 V. 

Gesellschaft, Berliner medicinische 9 V. 14 V. 21 V. 27 V. 29 V. 39 V. 
47 V. 49 V. 00 V. 02 V. 09 V. 77 V. 109 V. 117 V. 124 V. 141V. 
140 V. 150 V. 109 V. 170 V. 180 V. 254 V. 201 V. 269 V. 282 V. 288 V. 
293 V. 

— der Chariteärzte in Berlin 1 V. 48 V. 52 V. 04 V. 78 V. 110 V. 127 V. 

152 V. 170 V. 197 V. 209 V. 224 V. 289 V. 300 V. 

— deutscher Naturforscher und Aerzte 051. 229 V. 232 V. 243 V. 251 V. 

259 V. 204 V. 274 V. 291 V. 290 V. 301V. 

— für Chirurgie, Congress der deutschen SSV. 92 V. 108 V. 110 V. 

118 V. 130 V. L48 V. 100 V. 108 V. 184 V. 

— — vaterländische Cultnr in Breslau, schlesische 22 V. 28 V. 31 V. 
43 V. 52 V. 08 V. 80 V. 159 V. 17s V. 200 V. 218 V. 212 V. 250 V. 
295 V. 

— — Volksbäder, deutsche 171 V. 

—, medicinische, in Giessen 33 V. 55 V. 154 V. 210 V. 230 V. 249 V. 
258 V. 

-, in Göttingen 12 V. 07 V. 135 V. 143 V. 147 V. 179 V. 203 V. 
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Gesellschaft, medieinisch-naturwissenschaftliehe, in Jena .‘»I V. 44 V. 

64 V. 79 V. 158 v. m 

—, niederrheinisehe. für Natur- und Heilkunde in Bonn 21 V'. 8 1 V. 

111 V. 127 V. 11*8 V. 2:15 V. 215 V. 

—, physiologische, in Berlin d<) V. 63 V. 177 V. 2>2 V. 2*6 V. 
Gesellschaften, Sammelbericht aus Pariser medicinisehen 1 V. 2U V. 5*1 V. 

80 V. 115 V. 121» V. 151. 171 V. l!»6 V. 25s V. 2M V. 

Gesetzgebung über compriinirte Arzneimittel 275 (O.-A.) 2'*2 O.-A.). 
Gesicht, einseitige Hyperhidrose bei Contralnervensvsteinerkrankungen 
185 L. 

—, multiple Primäraffecte im 70 V. 

Gesichtsfurunkel 174 (O.-A.). 

Gesichtslagen, Casuistik der 693 (O.-A.). 

Gesichtslupus, Spontanheilung eines 115 V. 

Gesichtsstörungen und Uterinleiden 07 L. 

Gesichtstäuschungen bei Erkrankungen des Sehorgans 52 V. 

Gestation und Appendicitis 24 V. 

Gesundheitsbeamte, Stellung der staatlichen zu den modernen Wohlthätig- 
keitsbestrebungen 274 V. 

Gesundheitscommissionen, Gesetzentwurf betreffend die Bildung von 

m 

Gesundheitspflege, Briefe über öffentliche 27 L 
Gewebe, oxydative Leistungen tinerischer 2* L. 

—, Trokar zur Exploration pathologischer 170 L. 

—, Widerstandsfähigkeit gegenüber der Infection unter dem Einfluss 
der Entzündung 28 L. 

Gewerbeekzem, Naftalan bei 12 T. 

Gewerbehygiene 550. 

Gewerbekrankheiten 551. 

Gewerbeordnung in Preusscn, neue Ausfiihrungsan Weisungen zur 741. 
Gibbus, Redressement des 100 V. 

Gicht 28 T. 243 V. 

—, Contractur der Palmaraponeurose im Anschluss an 2 S 6 (O.-A.). 
Gichtbehandlung mil Schlammbädern 1*4 L. 

Gichtkranke, Ausscheiden von Harnsäure im Urin der 17n L. 

—, Fieber der 300 V. 

Giessener medicinische Gesellschaft 33 V. 55 V. 154 V. 21 6 V. 24o \. 
249 V. 258 V. 

Giftinjection in das Gehirn 139 (O.-A.) 

Giftwirkung, cumulative 701 (O.-A.). 

Glandulen, Tuberkulosebehandlung mit 47 L. 

Glas für eisgekühlte Getränke 448 (O.-A.). 

Glaubersalzlösung, Wirkung auf die Salzsäuresoeretion Phi V. 

Glossitis syphilitica 71 L. 

Glutoidkapseln 26 T. 21 L. 

Glycerinbehandlung der Nephrolithiasis 106 V. 

Glycuronsäure im Harn 152 V. 

Glykogen, Bestimmung des 168 L. 

— in Tumoren 158 L. 

Glykosurie, alimentäre 107 L. 

—, —, und ihre Beziehungen zur Pankreasaffection 17<* L. 

— bei Atropinvergiftung 451 (O.-A.). 

-Cholelithiasis 105 (O.-A.). 173 (O.-A.) 

-Diphtherie 9ö L. 

— und Albuminurie, Beziehungen zwischen 276 V. 

— — Diabetes mellitus, Beziehungen zur Syphilis 24 L. 

-Leber 31 L. 

-Tabes 169 L 

Göttinger medicinische Gesellschaft 12 V. 67 V. 145 V. 1 14 V. 1 17 V. 
179 V. 203 V. 

Gonococcenbefund im Genitalsecret Prostituirtcr K>1 L. 

Gonococcus, Biologie des 169 L. 

Gonorrhoe des Uterus 79 L. 

—. Largin gegen 72 T. 

Gonorrhoebehandlung, neuere 167 V. 

— in Militärlazarethen 251 V. 

Gonorrhoische Epididymitis 36 T. 

— Gelenk- und Nervenerkrankungen 172 L. 

— Prostatitis glandulosa 40 L. 

—■ Spermatocystitis 84 L. 

— Urethritis bei Kindern männlichen Geschlechts sl L. 

— Zerstörungen am unteren Ende des Radius IS6 V. 

Graefe t 263 (O.-A.). 

Granatwurzelrinde, Sehnervenatrophie nach Gebrauch von 4<* L 77 L. 
Granulirende Flächen, Ueberhäutung von 176 L. 

Granulöse, Behandlung mit Elektrolyse im Verein mit Sublimat und 
Jequirity 88 T. 

Graue Substanz und Nervenzellen 78 L. 

Gravidität, Frühdiagnose der 156 L. 

— im rudimentären Nebenhorn 292 V. 

Graviditas extrauterina s. Extrauterinschwangerschaft. 

— tubaria s. Tubenschwangerschaft. 

Greifswalder medicinischer Verein 18 V. 65 V. 166 V. 17») V. 2<6 V. 

218 V. 242 V. 

Greise, Herz der 78 L. 

Griechiseh-egyptisehe Medicin 568. 

Grippe, Diazoreaction und Nierenblutung bei 115 L. 

Grundriss der Medicin und Therapie von Brouardel und Gilbert 71 L 

— der vergleichenden Anatomie der Wirbelthiere von Widders heim 

42 L. 

Gummi cerebri und Tabes dorsalis, Zusamtnenvorkommen von I 16 V. 
Gummibildung im Larvnx 404 (O.-A.). 

Gymnastik, medicinische hei Urogenital krank beiten des Mannes 81 L. 
Gynäkologencongress, Nichtbetheiligung der Deutschen am internatio¬ 
nalen 584. 


Gynäkologie, Atmokausis und Zcstokausis in der 2'.'l V. 

— , Handbuch der von Veit Dl L. 

—, Heilgymnastik und Massage naeli T b ure B ra u d t in der 79 V. 
Gynäkologische Diagnostik, Lehrbuch \on \'e i t foi h. 

— Kleinigkeiten 112 L 

— Praxis, Verwendung der IIalhkanäle in der 2<> L. 

Gvnäkologischer t »peruf ionscur« I • <*> L. 

H. 

Haarpomade 6 1 T. 

Hamatineisen im tliierisehen Organismus "" L. 

Hämodynamik 2 S L 
Hämoglobinurie 545. 

Hämonbagia cerebri post coitum 714 (O. _\.i. *44 (O. \.|. 
Hämorrhoidalkuntim •>" T. 

Hämorrhoiibuibeha i.dlung 171 V. 

Häniostatii'um. die Xau-ea als I \’. 

HiindedesiiifectJOU 4v4 (< >. A. i. s "'.' (< >.- A.). 

Halbcanäle in der cdiirurgLyh-gynäkologischen Praxis 26 L 
Hallenbad in Breslau *41. 

Hals, periphere Nervenlähmungen am 114 L. 

Halsbubo im Verlauf lies Sebarlaeh ‘.'7 L. 

Halssympatliieus. lb s. i t ioii des oberen Oanglion des 4t. V 
llalstumitren DJ V. 

Halswirbel, Rotationsbixati.>n des zw eite» 272 V. 

Hamburger är/.tli»der Verein J V. pi V. 1'. V 4J V. 5| V 6'* V. 1 12 V. 

1 16 V. 154 V. 1*4 V 1 so V. 2"l V. 21 1 V. 227 V. 2:9. V J)7 V. 2 V 

■Jo" V ■_**:; V. J*'.' V. J"1 V. ::m V. 

Hand. Erai-tur des os naviculare der 1 1" V. 

Handbuch der Anatomie des Menschen von Krause J4 L. 

— — — — — von Ke in kt* 17 L 

— — um! vergleichenden Anatomie des ('entralre*r\ ensvstem* ih r 
Säuget liiere von Flatau und Jacohsohn 1 • « L. 

— — chirurgischen Teelmik von v M o se t i g - M •»<» r li o f 111 L. 

— — Eruälirungstherapi>- un i Diätetik \ oii v. Leyden J L. 

gesammten Augenheilkunde v«*n (1 r a • •fe- S a e m i s c h 1"J L. 

— — Gynäkologie x on \ eit 1*1 L. 

- Hautkrankheiten von Gancher 1" L. 

— - Militärkrankbeiten von Dtims 12« 1 L 

— - Neurologie des Auges von Wilhrand und S a e n g e r 2 L. 

— — Pathogen, se innerer Krankheiten von Martins 17* L. 

— pathologischen Anatomie d»i w eibihdn-n Sexualorgane von Zieh¬ 
bar ti 111 I. 

— — praktischen Ghirurgie von v. Bergmann, v. Bruint und Mikulicz 

242. 71 L. 1 bi L. 

— -- Medicin von Ebstein mul Scli «albt* J" (O. A) 54 L. 14t I.. 

— Schulhygiene von Baginskv und danke II*. 

— — Sxphilis von Neu mann 141 L. 

— — Therapie innerer Kraiiklu*iten von P<■ n t z o 1 d t - S t i n t z i n g 24 L 

— — topographischen Anatomie von Merkel 147 L. 

— , juristisches, für praktische A.r/.te \.»n Oppenheimer 2 

Ilandgelenk. Nachbehandlung der Fmicti-m-storungeu nach Distorsi<>n 
• los 217. 

Handrücken, Epitheliom des 217 V. 

Harn, Acetessigsäure im 123 L. 

—, Albumosennachweis im pi V. 

—, Alloxurbasen des 97 (O.-A.). 

—, Bence-dones'sche Körperchen im 141 L. 

—, Ehrlich sche Diazoreaction im 21 L. 

—. Fäulnissproducte im 127 V. 

—. flüchtige Fettsäuren im 27*> V. 

, (tlycnronsäiire im 14J V. 

—. .Jodbcstimmung im 174 L. 

—, Lieben’sche Acetonreaction des 46 L. 

—, ijualitative und ipiantitativ*‘ Analyse des 11* L 
—, Zuckerriachweis im 11'.' L 

Harnapparat, Dyspepsie bei motorischer Insuftici.-nz des 547 (O.-A) 
54.i (O.-A ). 576 (O.-A.) 

Harmgehitine, Tvphuscnlonieen auf 29* V. 

Ilnrnkrankheiten, Behandlung mit Oleum Salosantali •',( T. 

—. instrumentelb* Behandlung der 26 L. 

Harnröhre und Blast*, die Erkrankungen der weiblichen I L. 
Harnrölircnbehamllung mit Flüssigkeiten, örtliche 4 ’, T. (O.-A.i. 
Harnröhrentripper, Muskelerkinnkung bei '.*5 («* -A ). 

Harnsäure, Bildung der 1"6 V. 

—, Physiologie der 21 * V. 

Harnsänrebestimmung. alkalimefrische Methode der '.4 L 
Harnsäure Diathese *n T. 

— — und Leukämie 1 1 L. 

Harnstickstoff bei Nephritik**rn 27'. V. 

Harnstoffvertlieilung im tliierisehen < irgani-mus 12" L 
Harnstoffgehalt einiger thierischer Flüssigkeiten 12" L. 

Harnwege, Urotropin in der Behandlung bac t cri-Tler Erkrankungen der 

162 L. 

Hasenschartenopi'iation 251 Y. 

Hausgymnastik für Mädchen und Frauen Dl L. 

Haus]itlegevert*in in Berlin "46 
Haut, Blasenbildungen d»T '.'s L. 

—, Fremdkörper in der 2"7 V. 

—, Jodexanthem der 172 L 
—, multiples Lymphangiom der 2*4 Y. 

Hautcaneroidc 144 V. 

Hautdefecte, Deckung mittels Autopla-tik von ent fernteren Körper 
tlieib-n 161 V. 

Ilautdesinfection mittels Seiterispiritus 4 y 4 O.-A.) 
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Hauterkrankungen, Protargol bei Gl* T. (O.-A.). 

Hauterscheinungen im frühen Stadium des Myxoedoms 9»» L. 
Hautkatarrhe in der Augengegend 88 T. 

Hauthörner am Präputium IG!» V. 

Hautkrankheiten, Atlas von Mra^ek 81 L. 

Hautkrankheiten, Behandlung mit Röntgenstrahlen 70 V. 

—, Handbuch von Gau eher 10. L. 

—, Heissluftbehandlung der 04 T. 

—, internationaler Atlas seltener von Unna, Morris, Besnier und 
Duhring 11!» L. 

—, Jodo-guajacolum camphoratum bei 115 L 
—, Tbiolutn liquidum bei 163 L. 

Hautlappen, Anheilung Krause’scher IGO V. 

Hautnaht, Asepsis und Kosmetik der »32 L. 

Hautödem G (O.-A.). 

Hautpigment, Abstammung und Bildung des 28 L. 

Hautsinn, Physiologie des 10G L. 

Hautsterilität 04 V. 

Hautstücke, Sensibilität transplantirter 1G1 L. 

Hauttuberkulose 23 V. 

Hauttumoren, leukämische 178 V. 

Hautverbrennung durch Röntgenstrablen 47 V. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten, therapeutisches Vademecum der 147L. 

— — —, Therapie der 27 L. 

Hebammen, geburtshülflicher Katechismus für 35 L. 

— und Aerzte, Vortragsverhältniss zwischen 804. 

Hebephrenie 12*3 L. 

Heberpunction bei Operationen in der Bauchhöhle 123 L. 
Heilverfahren der Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalten 107 (O.-A.). 

212 (O.-A). 3G3 (O.-A.). 801. 

Heilgehilfenordnung in Berlin und Charlottenburg 53*3. 

Heilgymnastik, Prinzipien der 150 V. 

— und Massage nach Thure Brandt 70 V. 

Heil gymnastische Behandlung der Stoffwechselerkrankungen G0 L. 
Heilkunde, encyclopädische Jahrbücher der gesammten von Eulon- 
burg 33 L. 

—, Healencyklopädie der gesammten von Eulenburg 1 L. 33 L. 133 L. 
Heilmagnetiseure, Ankündigungen von 551. 

Heilstätte für unbemittelte Nervenkranke 732. 

Heilstätten, öffentliche, für chronische Kranke 731 (O.-A.). 
HeilstUttenbehandlung der Lungenschwindsucht 300 (O.-AA. 517 (O.-A.). 
532 (O.-A.). 564 (O.-A.). 7 IG. 25 V. 3G V. 172 V. 17!» V. 23G V. 
247 V. 

Heisso Bäder, Nebenwirkungen der 24 T (O.-A.). 

— Luft, Apparat zur Erzeugung von 17 V. 30 V. 

Heissluftbehandlung der Hautkrankheiten 64 T. 

— des Gelenkrheumatismus 50 L. 

— von Neuralgie und Rheumatismus 44 T. 

Hemianopsie, doppelseitige 31 V. 

Hemianopsie mit Orientirungsstörungen 31 V. 

Hemiplegie nach Keuchhusten 83 L. 

—, progressive im Anschluss au fortschreitende Thrombose 13»» L. 

— und Aphasie ante partum 37 L. 

Hemiplcgischo, Muskelatrophie der 155 L. 

Hermaphroditismus 31 V. 

Herni» ileo-coecalia incarcerata 118 V. 

— interna 273 (O.-A.). 

Hernie der Lunge 148 V. 

Hernien, Indicationen zur Radikaloporation der 40 V. 

— und Radfahren 80 V. 

Heroin 185 (O.-A ). 12 T. 25 T. (O.-A.). »»4 T. 247 V. 

Heroinum muriatieum, subcutane Injectionen von 187 (O.-A.). 

Herpes zoster Gl T. 71 L. 0 

Herxheimer y 568. 

Herz der Greise 78 L. 

— — Säugethiere, Lage der Ganglienzellen im »31 L. 

—, Muskelprimitivbündel des 44 L. 

—, Myofibrose des 78 L. 

—, primäres Mvxohämangioma bypertrophicum des 121 L. 

—, Pseudohypertrophie des, bei Muskelpseudohypertrophio 478. 

—, Stenocardie des, beim Kindo 453 (O.-A.). 

— und grössere Blutgefässe. Atlas ihrer Anatomie von Schmorl 81 L. 
—Wirkung des Natriumsaecharats auf das 124 V. 

Herzarhythmie 34 L 170 L. 

—, Beobachtung mit Röntgenstrahlen 243 (O.-A.). 

— durch Reizung mit Crotonöl 140 L. 

Herzbeutel, Schussverletzungen des 171 L. 

Herzbeweglichkeit, Demonstration durch Röntgenbilder 100 V. 
Herzchirurgie 218 V. 

Herzcollaps bei brüsker Schraubenextension 184 V. 

Herzdi:»gnose 15 L. 

Herzdilatation in Folge von Unfall 29 V. 

Herzfehler, angeborener 87 V. 

Herzganglien des Menschen und der Säugethiere Gl L. 

Herzgifte, physiologische 28 L. 44 L. 87 L. 

— 7 Wirkung auf die Herzganglien 88 L. 

Herzinsufficienz 254 (O.-A.). 

— neurotische 99 V. 

—, Radfahren bei 107 L. 

Herzkranke, toxämische Delirien der 305 (O.-A.). 

Herzkrankheiten »34 V. 

—, Bauchmassage bei 27 T. 

—, Digitalistherapie bei 185 L. 

—, Hydrotherapie bei 194 V. 

—, pharmakotherapeutische Bestrebungen bei 87 T. 


Herzmassage und Herzgymnastik 7 L. 

I Herzmuskel, chronische Degeneration des 74!» (O.-A.). 

—, Insufficienz des 89 V. 97 V. 

' —, Leistungsfähigkeit dos fettig entarteten 103 L. 

Herzstützc 275 V. 

I Herzuntcrsuchungen mittels fluoroscirenden Schirms 99 V. 

I — mittels Röntgenstrahlen 99 V. 

| Herzventrikel, durch die Naht geheilte Wunde des linken 523 (O.-A.). 
! Herzverbreiterung 221 V. 

Herzvcrgrösserung, scheinbare idiopathische bei Kindern 121 V. 
i Herzverletzung 17 V. 

1 Herzwand, Gefässnerven der 61 L. 

; Hirn s. Gehirn. 

1 Hirnabscess. operirter 21 V. 

I Hirnanatomische Mittheilungen 147 V. 

‘ Hirnanomalie und Rachitis 4!» V. 6<» V. »32 V. 
j Hirnblutung, tödtlicho, nach dem Beischlaf 713 (O.-A.). 
i Hirnhautentzündung, operative Behandlung der otitischen 736 (O.-A.). 
Hirnnervenerkrankungen, multiple 142 L. 

Hirnphysiologie, vergleichende, und vergleichende Psychologie, Ein¬ 
leitung in die 133 L. 

Hirnrinde, Atrophie der grossen Pyramidenzellen der 1»>») L. 

Hirnschuss 93 V. 

Hirntumor 281 V. 

Hirntumoren, gleichzeitiges Auftreten zweier verschiedener 71»» (O.-A.). 
Histologie des Menschen, Lehrbuch von Böhm und Davidoff 34 L. 
Hitzeapplication, Apparate für lokale 43 T (O.-A.). 

Hochalpen, der Mensch auf den 1 L. 

Hochgebirge, Blutveränderungen im 2 L. 

Hochwasser, typhoide Erkrankungen nach 581 (O.-A.). 

' Hoden, Transplantation des 1G1 L 
Hodenektopie 168 L. 

Hodentuberkulose 130 V. 

Hodentumoren, seltene 96 V. 

Hohlspitzgescbosse, Wirkung der englischen 229. 

Homöopathen 271». 

Honorirung von Gutachten 2t». 

Hören ohne Schnecke 112 L. 

Hörstummheit 74 L. 

Hörübungen, methodische, für Schwerhörige 98 L. 

Hornhaut und Linse, Lichtbeugung an 71 L. 

! Hornhautersatz, partieller 205 V. 

Hornhautrand, syphilitische Papel am äusseren 293 V. 
Hüftgelenksluxation 295 V. 

—, traumatische 295 V. 

Hüftgelenksverletzungen, Röntgenphotographieen von 190 V. 
Hüftluxation 95 V. 113 V. 189 V. 

—, congenitale, in Röntgen’scher Durchleuchtung 202 V. 

—, unblutige Reposition der angeborenen 125 V. 

Hülsenapparate 30») V. 

Humerus, Resection bei Sarkom des 235 V. 

Hyaline Degeneration 97 V. 

Hydragogin 107 V. 

Hydrargyrum colloidalo 3G T. 

Hvdrastin, salzsaures 50 L. 

Hvdroeele muliebris »35 V. 

—, Radicaloperation der 220 V. 

—, Winkelinann’sche Operation der 183 V. 

Hydrocephalus 269 V. 

— chronicus, Lumbalpunction bei 4»3 L. 

— und Hypoplasie der Nebenniere 121 L. 

Hydrodiaskop, Lohnstein’sches 156 L. 

Hydroenceplialocele 49 V. 

Hydronephrose 28 V. 39 L. 

— in Folge von Blasenpapillom, secundäre »511 (O.-A.). 
Hydropneumotborax 454. 

Hydrotherapie bei chronischer Obstipation 1 T (O.-A ). 

— bei Herzkrankheiten 104 V. 

— bei psychischen Erkrankungen 71 T. 

—, Institut für 21G. 

—, Wirkung auf Kreislauf und Blut 72 T. 

Hygiene der Textilindustrie 27 L. 

—, Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete 
der 7G L. 

Hygiene, Leitfaden von Gärtner 67 L. 

Hygrometrie 82 L. 

Hyperhidrosis pedis s. Schweissfuss. 

— uniiateralis faciei bei Centralnervensystemerkrankungen 1*5 L. 
Hypernephrome der Niere 141 L. 

Hypertrichosis congenita, 141 V. 

Hypnoticum aus der Reihe der Urethane 229 V. 

Hypnotische und sedative Wirkung einiger Arzneimittel 3 L. 
Hypophyse 13 L. 10*» L. 203 V. 
i Hypophvaistumor ohne Akromegalie 147 L. 

Hypoplasie der Nebenniere und Hydrocephalus 121 L. 
Hypopyum-Keratitis mit croupöser Pneumonie 172 L. 

Hypospadia perinealis 298 (O.-A ). 214 V. 

Hypospadie, Operationen der 152. 8 L 
Hyrgol 57 (O.-A ). 

Hysteria virilis 848 (O.-A.). 

Hysterie 218 V. 

—, chirurgische Eingriffe bei 589 (O.-A ). 

Hysterische, forensische Beurtheilung der 71 V. 153 \. l s 9 V. 

— Stigmata 1 16 V. 

— Zufälle, Epidemie 15 L. 
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I. 

Ichthyol bei Verbrennungen 88 T. 

Icterus 574 (O.-A.). 31 L. 

Idioten, Sprache und Sinnesempflndung der 802 (O.-A.). 

Idiotie, Mongolentypus bei 27 V. 

—, myxödematöse 47 V. 

Ileotyphus s. Typhus abdominalis. 

Ileum, Sarkom des Mesenterium des 21 L. 

Ileus 18 V. 118 V. 

Immunität, natürliche 37 (O.-A.). 

Impetigo 30 T. 04 T. 

Impfgegnercongress *>08. 

Impflisten, Einreichung durch die Aerzte 131. 

Impflymphe, Apparat zur Entfernung aus dein Lymphröhrohen 217 V. 
Impfrecidiv 232 V. 

Impftechnik 232 (O.-A.). 47 T (O.-A.). 

Impfung, Jubiläum der 810. 

Impfwesen 328. 

—, Beschlüsse des Bundesraths betreffend das 7," 7 (O.-A ). 

Impotentia virilis 275 V. 

Infantiler Kernschwund 224 V. 

Infectiöse Krankheiten, Einfluss auf Leukämie 773 (O.-A.). 
Infectionsgifte und Blutantitoxine 3 (O.-A.). 

Infectionskrankheiten, Behandlung mit Injection normaler NerveiiMib- 
stanz 131 L. 

— in Frankreich 414. 

— und Curpfuscherci 296. 

Infiltrationsanästhesie und regionäre Anästhesie 67 L 
Influenza 118. 321 (O.-A.). 

— beim Säugling 10 L. 

—, chirurgisch wichtige Nachkrankheiten der IM V. 

—, Laryngitis subglottica acuta bei 33 L. 

—, spastische Spinalparalvse nach 108 (O.-A.). 

Infusorien, Einwirkung fluorescirender Stoffe auf 213 V. 

Injection, Flaschenapparat für subcutane 127 V. 

Innere Krankheiten. Handbuch der Therapie der, von Pentzoldt- 
Stintz ing 25 L. 

—, Lehrbuch der praktischen Medicin der, von Eich hörst 1 • > • ■ L. 

-, Pathogenose der, Handbuch von Martins 17> L. 

Instrument zum Herausziehen kleiner Splitter 109 V. 

Insufficienz, Lehre von der spinalen musculotonischen 153 (O.-A.). 

174 (O.-A.). 190 (O.-A.). 

Internationaler Congress für Gynäkologie 5M. 

— — für Otologie 204 V. 

-gegen den Alkoholismus in Paris 320 (O.-A). 

Intertrigo 64 T. 

Intracranielle Blutungen, Therinometrie bei 20 L. 

Intrathoracale Druckmessung nach Empyemoperation *7 V. 

Intrauterine Chlorzinkinjection 03 L. 

Intravenöse Ernährung 59 L. 

Intubation bei diphtherischer Larynxstenose 87 V. 

IntussuBception, chronische 224 V. 

Invaginatio intestini 039 (O.-A.). 

Invagination, Radicaloperation der 8()5 (O.-A.). 

Invaiiditäts- und Altersversicherungsaustalten,Heil verfahren der 197 (O.-A ). 

212 (O.-A.). 303 (O.-A.). 801. 

Irrenpflege, familiäre 183 L. 

Irrenpflegepersonal, Leitfaden zum Unterricht für das, von Schloss 230. 
Irren wesen in Deutschland und Reichsirrengesetz IM L. 

Ischurie in Folge von Prostatahypertrophie 91 L. 

Italienischer Verein für innere Medicin 272 V. 270 V. 

Itrolbehandlung der venerischen Geschwüre 04 T. 

J. 

Jahrbuch der praktischen Medicin von Schwalbe 152. 93 L. 
Jahrbücher, encyklopädische der gesummten Heilkunde von Eulen- 
bürg 33 L. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen 
Organismen 65 L. 

- un( j Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene 76 L. 

— — — Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Neurolgie 

und Psychiatrie 18 L. 

Japanisches Gesundheitsbureau, Bericht des 801. 

Jejunostomie 793 (O.-A.). 

Jodbestimmung im Harn, quantitative 175 L. 

Jodeiweiss 50 T (O.-A.) 

Jodexanthem der Haut und der Schleimhaut des Magens 172 L. 

Jodipin bei Asthma bronchiale und Emphysem 44 T. 

-tertiärer Lues 72 T. 

Jodoform, Wirkungen des 159 L. 

Jodoformogen als Ersatz des Jodoforms 44 T. 

Jodo-guajacolum. camphoratum bei Hautkrankheiten 115 L. 

Jodreaction in Leukocyten 235 (O.-A.). 

Jodvasogen 5 T. 

Jugenderinnerungen eines alten Arztes 53 L. 

Jugendirresein 126 L. 

Juristisches Handbuch für praktische Aerzte von Oppenheimer 230. 

K. 

Kafferneollegen 380 (O.-A.). 

Kaiserschnitt 21 V. 29 V. 53 V. 208 V. 136 L. 

Kakodylsäure und ihr Natriumsalz 171 V. 

Kali causticum 36 T. 

Kalksteingebiete, Gefahren der Quellen aus 851. 


Karlsbader Oongresstage 3**1 (O.-A.l. 

Kartoffeln, Vergiftung mit solaninhaltigen 753 (O.-A.). 

Karyokinese des Sp.*rmuk.Tiis 36 L. 

KasernensTaub, Virulenz des 2<> V 
Kassenärzte und frei** Arztwahl M. 

Katarrh, acuter infeetiöser <l**r ober, n Luftwege und katarrhalisch. 

Pneumonie 115 L. 

Katatonie 129 L. 

Katheter, Apparat zur Sterilisation elastischer 1 L. 

Katheterismus 26 L. 

K»*hlkopf s. Larvnx. 

Reidel Ä Co. 5f. 

Kernig selies Symptom hei Meningitis 15 L. 

Kernschwund, infantiler 231 V. 

Kerntheihingstiguren, ihr \’*>rhältnis* nach *le:n Tode. 211 V. 
Keuchhusten, haeteriologischc E ntcrsnchung«-n il<-s 5* • L. 

, Bromoform lud 11 T. 

— , Euehinin hei 6 1 T. 

—, Hemiplegie nach M L. 

Ki<■ferklfinnn* naeh Lupus 1 *•* * V. 

Kindh*‘tttiebcr. Verhütung d**s I L. 

Kimler. acute m*lhe L.heratrophie der 21'' V 
—, Dijilo^p^wriip.-ntonitis b**i 33 L- 
, Ernährung frühgeborener 115 L. 

. Mastdarmtf mperatur der 15 L 
—, Stenncardia cordis der 133, (O.-A ). 

, jitenosiremh* P\loru-hyperirophie der I "•■ V. 

Kinderheilkunde, Lehrbuch Von Bendix 11'.' L. 

Kimh-rlmiLtätt** zur Vorbeugung <h*r Tulnrk u lose 1 "« * V. 

K imlerk rank beiten, Btdiandlnng d.-r 12 L. '.'1 L. 

Kin*b*rlähmung, spinale 17, \. 

K ind. rmihdi 33 \ . 

Kind.-rpraxis, l’rotropin in d.-r 115 1.. 

Kindersterblichkeit, Sch wank ungen der 71 1.. 

Kin*lesalt**r, Encephalitis pontis im 1"" L. 

—, posttvphöse 1 'eri"'titis im 115 L 
—, Stenoeardie im I "6 V 

Kindeslageji, B«*ni‘nniing und Eintlndlnng *ler 3'"> V. 

Kindlich* 1 Osteonialacie 73 L. 

Kindlicher Krönt, Behandlung des 72 L. 

— Scorlmt 72 L. 

Kh'inhirnerkrankungen. Sx mptomatolotrie *l«*r '.'3 L. 

Kleinhirntumoren 51 L. 5d L. 1 • ’*' L. 

Klimatologie als rnediciniseh.'r Ent* rrhht-eegen.-tand 33, T. BJ.-A.). 
Klmnpfuss. V. 1)9 \’. 112 V. 23,5 \. 

Kniegelenk, Behandlungen frischer \ crietzumren *les Streckapparates 
des >* *7 (*). A.). 

—, Nachbehandlung der Eunctions-f drungen nach DBtnrsdon des 247 V. 
Kniege lenk-uink vlose, Apparat zur Behandlung der 17" V. 
Knieheheiklemmeii zur Biut-t iffwiig durch l: rossen Druck 171 L. 

Kniesehcihonliruche 1'' 1 \. 

Kniev*'rrenkuiig. angeborene 2" \ . 

Knitrhcn. Pum-tion der 25 1 \. 

, Vegetat ioit-safctilrumren und S\>t emerkr.inkiineeii der 12" L 

— und (ieleiikerkrankungen 31 L. 

Knochenatrophi*' mul MuskehBstrophie 129 
Knocheneehinoeoccur». multiIoeuli»r« r 335 \ . 

Knoehengestalt, d-i*- lehre von d* r function« Ihm 17'.* L. 

—, functioneile, und functiomdle Pathog**ncs«* <l<*r 1 >eformitüten 125 V. 
Knochenmark, Amriome im 11" \. 

—, Zellverschleppungen aus «h-m 25o V. 

Knoehi'iimarkgt sehw ülste, primäre 25o \ . 

Knochenmarkstumoren, Bcnce .Jones sehe Körperchen im Harn bei 131 L 
Knochensyphilis, Osteomyelitis nach 23 V. 

Knochentuberkulose uiul acute Miliartuberkulose 1«i" X. 
Koehsalzinfusion, Apparat fiir iiitrapcritoiiealc 13<» V. 

— b**i Sepsis post abortum B>1 L. 

Koehsalz«|U*dlen, Indieationen der schwachen hei Magenkrankheiten 1**1 V. 
Königsberger Verein für wissenschaftliche Heilkunde 17 V. 23 V. 7" X. 
ID V. 152 V. 1*14 V. 177 V. B*t V. 3"" V. ju, V. 217 V. 239 V. 
257 V. 2**2 V. 271 V. 

König'sehe Arzneipräparate 552. 

Körper, die Schönheit d«‘s weiblichen 153 L. 

Kohlenoxyddiabetes .ss L. 

Kohlenoxydvergiftung, EinHuss d* r Nahrung auf di** Zuckerausscheidung 
bei *8 L. 

Kohlensäurehaltige Bäder, Wirkung auf die Cirkulation 5t, 1 .* (O.-A.). 
Kolpochiasmorrhapie 3ol V. 

Kopf, die Kranklieiten des behaarten ]|n L 
Kopftrauma, cerebrales Erbrechen nach 55 V. 

Koth, Trocknung des 52 L. 

Kothstein IM V. 

Krabbea grandis l<*o X. 

Krampfkranke, forensische Beurt heiluiig der 7* * \ 153, V. 1"9 V'. 

Krampfzustämle, Schnenüherptlanzung -bei 1 *." \ . 

Krankencomfort, neue * »erät hscliafteii d*-s 61 \. 

Krankengestdiiehten, Pu'olieatioii.-n von 5o (O-A.i. 

Krankenheber 417 (<>.-A i. loo V. 

Krankenkassen, Arznei verkehr für 175 L. 

Krankenkassencongress 5s4. 

Krankenkass«*nempiete für die Provinz Schlesien 753. 
Krankenkassenmitglieder, Aufnahme in Krankenhäusern 754 
Krankenpth'geausMtcllung in Berlin 3.YJ. 5'3d. 

Krank**nptlegei*inneninstitut *les Berliner Krauen -Lazarethvereins 71*'.. 

Krankeuptl.'gergtpi^ress 5t,". 
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XIX 


Krankenversiehcrungsgcsctz, schweizerisches 133 (O.-A.). 

Krebs s. Carcinom. 

Kreisarzt, der Doetortitel des 504. 

—, Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Dienststellung des 198 . 2so. 

432. 4(iS. 508. 584. OOS. 

Kreislaufmodeli 230 V. 

Kreislaufstörungen, Digitalisbehandlung bei ebroniseber 99 V. 
Kriegschirurgie und Feldiirzte Preussens und anderer deutscher Staaten 
in Zeit- und Lebensbildern 85 L. 

Kriegsverwundete 599. 

Krippen und ihre hygienische Bedeutung 12 L. 

Kropf, Behandlung des kindlichen 72 L. 

—, familiärer 254 V. 

Kiimmeirsche Krankheit 252 V. 

Küssen, Augenerkrankungen durch 584. 

Kurzsichtigkeit, operative Behandlung hochgradiger (»3 L. 1*7 L. 

Ii. 

Labyrinth, Physiologie und Pathologie des 4*5 L. 

Lactation, Einfluss der Menstruation auf die 69 L. 

Lähmung, asthenische 47 V. 

Lähmungen, Rückenmarksveränderungen nach peripherischen 135 L. 

—, Sehnenüberpflanzung bei 108 V. 

—, spondylitiscne, Resection der Wirbelbögen bei 93 V. | 

Lähmungserscheinungen bei Pastcur’scher Impfung 57 L. j 

Laienmassage in Ungarn 84. 

Lamincktomie 271 V. 

Lanolincrcam bei Drüsensclnvcllung 04 T. 

Laparotomie 22 V. 232 V. 301 V. 

— bei Hernia ileo coecalis incarcerata 118 V. 

— bei Pneumatosis cystoides intestinorum 057 (O.-A ). 

— bei schweren Bauchcontusionen 053 (O.-A.). 073 (O.-A.). 

—, Drainage nach 043 (O.-A.). (52 L. 

—, Nachbehandlung nach 244 V. 1 

— und Vaginaloperation 106 V. 

Laparotomiebinde 3 T. (O.-A.). i 

Largin 72 T. 88 T. 

Laryngitis 162 L. 

— subglottica acuta bei Influenza 30 L. 

Larvngoplastik und Kehlkopfexstirpation 12<> V. 

Laryngosklerom 242 V. 

Larynx, Aetzungen im 60 T. i 

—, Gummibildung im 405 (O.-A ). 

—, Knochonstück im 242 V. 1 

—, Heilung schwerer Stenosen und Defecte durch Knorpelühortragung | 
148 V. ; 

—, Lupus des 228 V. j 

—, Pemphigus der Schleimhaut des 28 V. ! 

Larynxaffectioncn bei Syringomyelie 38 L. j 

Larynxcarcinmn 186 V. 

—, cndolarvngeale Behandlung 04 L. 261 V. 

—, Kocher v scne Radicaloperationcn seit 1800 130* L. 

Larynxcroup, diphtherischer 168 L. 

Larynxexstirpation 124 L. 234 V. 261 V. 205 V. 

Larynxpapillomo 18 V. 

Larynxstcnose, Intubation bei chronischer 115 V. 1 

—, — — diphtherischer 87 V. 

Larynxtuberkulose 64 L. 144 L. 107 V. 180 V. 

Larynxv-erlagerung 218 V. 

Larynx- und Pharynxtuberkulose, primäre 162 L. 

Latente Organismen 94 V. 

Lebenswichtige Organe, Verletzungen von 231 V. 

Leber, miliare Gummata der 271 V. 

—, Sarcoma alveolaris der 205 V. 

—, Sternzollen der 250 V. 

— und Glykosurio 31 L. , 

— und Milz, physikalische Verhältnisse bei Erkrankungen dor erstcrcn ' 

llo Li. i 

Leberatrophie, acute gelbe 249 V. 

Lebercarcinom 77 V. 

Lebercirrhose, Ascites bei 422 (O.-A). ! 

—, primüre biliäre 129 L. j 

— mit elephantiasisähnlichem Oedcm der Bauchdecken 175 V. 

— und Splenomegalie 129 L. | 

Leberdep^eneration, grosscystische 077 (O.-A.). 

Leberechinococcus 421. 143 L 84 V. 

Leberhypertrophie bei Syphilis und Echinococcus der Leber 120 L. 
Leberrand, Tumor am 43 V. 

Lebersyphilis 49 V. 

Lcbertuberkulose, lokalisirte 29 V. 

Loboruntersuchung, neuer palpatorischer Handgrift zur 107 V. 
Leberverlctzungen 226 V. 

Leberzcrreissung 4 V. 

Leber- und Magendiagnostik 100 V. 

— — Nierenblutungen, Stillung mit Dampf und heisser Luft 4 T. 
„Lehmpastor 41 Felke 83. 136. 

Lehrbuch der allgemeinen Therapie und therapeutischen Methodik von 
Eulenburg und Samuel 36. 264. 284. 5 L. 42 L. 85 L. ! 

— -— experimentellen Pathologie von Podwyssozki 158 L. 

— — Anatomie des Menschen von Reinke 137 L. I 

— — anorganischen Chemie von Erdmann 126 L. 

— — Augenheilkunde von Fuchs 07 L. 

— -— Vossius 43 L. 

— — Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten von Boas 138 L. 

— — Geburtshülfe von Ahlfeld 6 L. 


Lehrbuch der Geburtshülfe von Rungo 788. 

— — gynäkologischen Diagnostik von Veit 16<> L. 

— — Histologie des Menschen von Böhm und David off 34 L. 

— — der Kinderheilkunde von Bend ix 119 L. 

— — Mikrophotographie von Benda 125 L. 

— — orthopädischen Chirurgie von Hoffa 60 L. 

— — pharmaceutischon Chemie von Schmidt 184 L. 

— — Physiologie für Mcdicincr von Boruttau 5 L. 

— — praktischen Mcdicin innerer Krankheiten von Eich hörst 160 L. 

— — — Ohrenheilkunde von Eitelberg 107 L. 

— — — Zahnheilkunde von Jessen 82 L. 

—- — Psychiatrie von Kraepelin 105 L. 

— — psychopathologischen Untersuchungsmclhoden von So nun er 11s L. 

— — Radiographie und Radioskopie von Lande 115 L. 

— — speziellen Chirurgie von Albert 18 L. 

Lehrstuhl fiir allgemeine Therapie in Berlin 852. 

Leime, hautfarbene 30 T. 

Leistenbrüche, Radikaloperation nach Bassini 218 V. 

Leitfaden der Geburtshülflichen Propädeutik von Knapp 140 L. 

— — Hygiene von Gärtner 07 L. 

— — Trichinenschau von Johne 1*20 L. 

— für die Begutachtung und Berechnungen der Unfallsbeseliädigungcn 

der Augen von Magnus 12 L. 

— zum Unterricht für das Pflegepersonal an öffentlichen Irrenanstalten 

von Schloss 230. 

— zur Pflege der Wöchnerinnen und Neugeborenen von Walther 220. 
Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark 120. 

—, sensible im Rückenmark 68 L. 

Leitungswiderstand des menschlischcn Körpers 114 (O.-A ). 

Lepra 647 (O.-A). 850. 188 L. 53 V. 

— auf den Marschallinseln 12 (O.-A.). 30. 

—, das Auge bei 80 L. 

—, nasaler Ursprung der 200 (O.-A.). 

—, Serumdiagnose der 29 L. 

—, Serumtherapie der 32 L. 

Lepraarchiv, internationales 130. 

Lepragesetzgebung 82 (O.-A.). 

Lepraheim bei Memel 504. 616 (O.-A.). 

Leprahospital zu Pelantoengan.98 L. 

Leprapräparate 16 V. 

Lesen, psychologische Untersuchungen über das 126 L. 

Leukocyten, Beziehungen zu den bacterienauflösenden Stoffen thierischer 
Säfte 687 (O.-A). 

—, Jodreaction in 235 (O.-A.). 

Leukocytose 235 (O.-A.). 

— und Leukämie 101 V. 

Leukoderma 239 V. 

— syphiliticum 218 V. 

Leukoplakia oris und Psoriasis vulgaris 512 (O.-A.). • 

Leukämie 300 V. 

—, chirurgische Behandlung 34 V. 

—, Einfluss infectiöser Krankheiten auf 773 (O.-A.). 

— mit chronischer Lungentuberkulose 162 L. 

—, myelogene 85 V. 

—, Nervensystemerkrankungon bei 50 L. 

-- und Adenie 220 V. 

-harnsaure Diathesen 14 L. 

-Leukocytose 101 V. 

Leukämische Hauttumoren 178 V. 

Leukämischer, Charcot-Leyden’scho Krystallo aus der Ascitesflüssigkeit 
eines 9 V. 

Leukocytose, Entstehung der 853 (O.-A.). 

Liantral 35 T. 

Lichen ruber planus 72 (O.-A.). 64 L 80 V. 154 V. 

Licht, Einfluss auf den thierischen Organismus 12 L. 

Lichtbeugung an Hornhaut und Linse 71 L. • 

Lichttherapie 52 T. 163 L. 282 V. 

Lider, luetischer Primäraffect der 241 V. 

Lidoperation 418. 

LidrandentzUndnng, Beziehung des Demodcx s. Acarus folliculorum zur 
220 (O.-A ). 216 V. 

Lingner’schcr Desinfectionsapparat 170 V. 

Linoleumfabrikation, Hygiene der 550. 

Linsenextraction bei Myopie 491 (O.-A.). 

Lipämie bei Zuckerkrankheit 90 L. 

Lipom, retroperitoneales 178 V. 

—, von der Nierenkapsel ausgehendes 31 V. 

Lipome, Uobertragung von 315. 

Litholapaxie, Hilfsmittel bei der 168 V. 

Lokalisation geistiger Vorgänge 203 V. 

Lokalisationstabellen von Pick 52. 

Londoner Briefe 32 (O.-A.). 132 (O.-A.) 170 (O.-A.). 227 (O.-A.). 30* (O.A-.). 
325 (O.-A.). 306 (O.-A.). 461 (O.-A.). 530 (O.-A.). 6.78 (O.-A ). 
785 (O.-A.). 832 (O.-A.). 

Lues s. Syphilis. 

Luft, therapeutische Verwendung der überhitzten 16<> V. 

— und die Methoden der Hygrometrie 82 L. 

Luftdruck in der pneumatischen Kammer und auf Höhen 116 L. 
Luftverdichteter Raum, Tonerzeugung im 177 V. 

Luftwege, acuter infectiöser Katarrh der oberen 115 L. 

-, Erkrankung nach Aethernarkose 32 L. 

Lumbalpunction hei Cerebrospinalmeningitis 113 V. 

— — Hydrocephalus chronicus und Meningitis serosa 16 L. 

— — tuberkulöser Meningitis 155 L. 

—, histologische und physikalische Befunde 107 V. 
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Lunge, Fremdkörper in der 259 V. 

Wiederaosdehnung nach Empyemoperation 149 L. 
jungencaverncn, Indication der Pneumotomie bei ISO L 
operative Behandlung gangränöser 214 V. 

Lungenchirurgie 205 V. 51 L. 96 L. 

-.ungendruckverbände 193 V. 

-ungenechinococcus 77 V. 

Lungenerkrankungen, Oxygeninbalation bei 52 T. 

- unter den industriellen Arbeitern 351. 
l.ungengangi än 73 V. 

liUngengeschwülstc, Diagnostik der 122 L. 

Lungenheilanstalten 208 V. 

Lungenheilstätte für männliche Kranke in Planegg 30 V. 

- in Reiboldsgrün 716. 

Lungenheilstätten, Generalversammlung des Ccntralcomites zur Errich¬ 
tung von 25 V. 

Lungenhernie 148 V. 

Lungenhöhlen, operative Behandlung grösserer 256 V. 

Lungeninterstitien, primäre Erkrankung der 224 V. 
jungenkehlkopftuberkulose 144 L. 

Lungenkranke, Corsett für 70 T (O.-A). 1 V. 

Lungenkrebs, primärer 131 L. 

Lungenschwindsucht, Heilstättenbehandlung der 517 (O.-A.). 532 (O.-A.). 
564 (O.-A.). (s. auch Heilstättenbehandlung.) 

- in der Armee, Sammelforschung über die 36t». 

Luftcur, Gymnastik, Wassercur bei 90 L. 

Sterbefälle an, 12. 349. 

- und Tuberkulose 330 (O.-A.). 

Lungentuberkulose 45 T (O.-A.). 138 L. 144 V. 

-, Behandlung mit Oleum camphoratum officinale 275 V. 

Heilbarkeit der 155 V. 

-, Leukämie mit chronischer 162 L. 

-, Maassnahmen zur Verhütung der 147 V. 

X-Strahlen in der Frühdiagnose der 175 L. 

Lungenveränderungen, Diagnose mit Röntgenstrahlen 3 L. 

Lungen- und Kehlkopfkranke, Sanatorium in Arco 716. 

Lupus 72 T. 

- der Nase -117 V. 

-Nasenschleimhaut und des Kehlkopfes 228 V. 

-Wange 3 V. 

- erythematodes 53 V. 178 V. 

- faciei, Spontanheilung eines 113 V. 

Kieferklemme nach 160 V. 

Lichttherapie des 52 T. 

-, Radicalheilung des 215 V. 

Tuberkulinwirkung bei 127 V. 

- vulgaris, Behandlung mit Tuberkulin TR 15 L. 

Lupusbchandlung 184 V. 228 V. 

ambulante 80 L. 

- mit Kalium hypermanganicum 22 L. 

jymphämio im Anschluss an schwere Anämie 238 (O.-A.). 

Lymphangiom der Haut, multiples 283 V. 

Lymphangitis und eitrige PhleDitis der Beckcnorganc 70 L. 
Lymphebläser 47 T. 

Lymphemphysem 117 V. 

Lymphgefässe, Injection der 28 L. 

Lymphoearcom 2o7 V. 

Lymphosarkomatose des Dünndarms 38 L. 

Lysolvergiftung 495 (O.-A.). 

Lyssaimmunität 671 (O.-A.). 


ladurafuss 45 L. 

lagen, Beziehungon zwischen Lymphgefässen und Carcinoin des 1 1* V. 
-, carcinomatös entarteter 54 V. 

-, Fremdkörper im 271 V. 

-. Motilitätsstörungen und Ulcerationsprozesse des 3!*0 (O.-A.). 

-, normale Lage des menschlichen 230 V. 

-, Pathologie und Chirurgie des 47 L. 

-, pathologische Anatomie des menschlichen 161 L. 

Resorption und Secretion im menschlichen 129 L. 
Röntgenphotographie des 627 (O.-A.). 

Schuss Verletzung des 222 V. 

-. seeretorische Kraft des 186 L. 

-, Totalexcision des mit Darmresection 606 (O.-A.) 

- und Arzneien, Beziehungen zwischen 3 V. 
lagenaffectionen, Operationen bei gutartigen 28 V. 
lagenaufblähung, 660 (O.-A.). 

lagencarcinom 4 T. 64 V. 
fagenchirurgie 11 L. 154 L. 

- bei Carcinom und bei Ulcus ventriculi 4 T. 
lagendarmkranker Säugling, Amidosäure im Organismus des 83 L. 
fagendarmsyphilis, acquirirte 122 L. 

lagendiagnostik 131 L. 53 V. 

lagcndilatation, acute mit tödtlichem Ausgang 545 (O.-A.). 
lagendilatationeu, operative Behandlung 91 L. 
lagenektasie 49 V. 

lagenexstirpation wegen Pyloruscarcinom 32 L. 
lagenfunction, Einfluss des Nervensystems auf die 100 V. 
lagengeschwür 122 L. 275 V. 
traumatisches 108 V. 

lagengrösse, Bestimmung mittels Wasser und Luft 28 V. 
lagenhöhle, Injection von Luft und Flüssigkeit in die 719 (O.-A.). 
Tageninhalt, Salszäurebestimmung im 276 V. 
lagenkranke, Tetanie der 155 L„ 


Magenkrankheiten, chirurgische Behandlung gutartiger 3>7 (O.-AA. 9>3 
(O.-A.). 101 V. 

—, Indicationen schwacher Knchsal/qucll*n b«i l• • 1 V. 

—, traumatische Entstehung von 159 Y. 

Magenmotilität und Fettdiüt >7 T. 

Magenoperationen 1 13 L. 

Magenplastik bei Ectopia vcsicae congenita 53 V. 

Magenresection 223. 134 V. 

Magensaftausscheidung, Eintluss der Nährklysti*-re auf 72 T. 
Magensaftfluss 149 L. 

Magensaftseeretion, medienmentöse Behandlung der 1 «h» \. 

—, zeitlicher Verlauf der H>o \\ 

Magenschleimhaut im persistirenden Dotterirang 12" V. 

—, Jodexanthem an der 172 L. 

Magensyphilis 80 L. 

Magentumoren, gutartige ln V. 

Magen- und Dannerkrankungen, Mineralwässer bei 3 V 

— — Leberdiagnostik l"n V. 

— — Nierensciiuss 291 V. 

Magnetopath Reichel 211. 

Magnetoperation am Auge 75 L. 17^ V. 2"2 V. 

Malaria 6!» (O.-A.). 3 L. 12 L. 2*» L. 55 L. 

—, Aetiologie der 27*1 V. 

— der nervösen (Vntren 133 V. 

— in den Tropen 447. 

— in Italien l s 2 (O.-A.). 5M. 

—, Mittel gogen 12 T. 

—, Verbreitung der 7 L. 13 L. 19 L. 

Malariaähnliehe Blutparasiten 175 L. 

Malariabehandlung mit Seeule cornutum 11 T 
Malariaexpedition 53*'.. tsil (U.-A.). 

Malariaforschung 135. 2* •**. 

Mrtleriagegend**!i, earyochromatophile K<»m*r im Blute d*-r B. wolmer 
von 727 (O-A.). 

Malariainf**ction und Tropcnamimie I'*5 (U.-A ). 02 (O.-A. 5on (O.-A ). 
146 V. 

Malariaparasiten. Entwickelung der 169 L. 

Malariaübertragung durch Mücken 1!' L. 

Malaria- und amlere Blutparasiten 111 L. 

Mamma, Colloidearcinom der 295 V. 

—, Transplantation der 161 L. 

Mammacarcinom, Castration bei 63 L. 

—, operative Behandlung d**s 1 :*♦*• L. 19" V. 

—, Topographie des 91 L. II V. 

Mandelentzündung, acute 2*>2 V. 

Marktbutter, Tuberkelbacillen in der 5 ((>.-AA. 

Marktschreierische Annoncen, Polizeiverordnunir in Hamburg gegen 3*.*i. 
Masern 16 L. 9o L. 1 »>" L. 

Maserninfection bei einer II.-(iravi*la 23 1 X. 

Massage im Alterthum 279 V. 

—, Wirkung auf den Blutdruck "O T. 

Masseusen 215. 16s. 

Mastdarm (s. auch Rectum), Exstirpation *1*’- kr.-b.-ig-n 553. |(>. A.) 

—, — — — und der Fhxura sigmoidea 212 V. 

Mastdarmgeschwüre, Entfernung hochsitzender 63 X. 

Mastdarmplastik 1 12 V. 

Mastdarmtemperatur d**s Kimles 15 L. 

Mastitis, tertiäre syphilitische 121 L. 

Mastitisbehandlung 6<) T. 

Mediastinalabscess 11 L. 

Mediastinaltumor 2"2 V. 

Mediastinitis postica 160 V. 

Medicin, Congress für innere 89 V. 97 X. 1"5 X. 

—, französischer Congress für innere 211 V. 229 V. 

—, italienischer Verein für innere 272 \ r . 27*. X. 

Handbuch «ler praktischen, von Ebstein und Schwalbe 2". 55 L. 
134 L. 

—, Jahrbuch der praktischen, von Schwalbst* 152. 93 L. 

— im 19. Jahrhundert 211 V. 

— und Therapie, Grundriss von Gilbert, 7 1 L. 

, Verein für innere in Berlin 1 V. 5 V. 13 V. 25 V. 37 V. 45 V. 57 \. 
61 V. 73 V. *5 V. 121 V. 133 V. 137 V. 115 V. 1 19 V 157 V. 161 V. 
173 V. 1*1 V. 1*5 V. 193 V. 197 V’. 253 V. 265 V. 277 V. 2"5 V. 297 V. 
Medicinalangelegcnhciten un*l (’ultusministeriuin in Breussen 15 (O.-A ). 
Medicinalbeamtenverein, preussisoher *>••". 27-! V. 

Medicinaletat, der preussisehc für das Etatjahr 1 "99 ♦ .7. >2. 
Medicinalordnung in Lübeck 53*1. 

Medicinalperson. Begriff der 51. 

Mcdicinische Doctorpriifung in Bavern 2"0. 

— Ethik 162 (O.-A.). 

Medicinischc Facultaten: 

Amsterdam 6*. *6*. 

Baltimore 6t>8. 

Basel 52 136. 32*. 

Berlin 152. 200. 312. 3f>". 3s 1. PH». 132. !•;*. :,ul. 52<». 53*;. "<•! 

Bern 4M. 

Birmingham 936. 

Bologna 536. >20. >36. 

Bonn 52. 

Bordeaux 5M. 

Breslau 12o. 

Brooklyn 4" 1. 

Brüssel *2". >3*;. 

Bukarest 4>4. 

Budapest *1. *•>. 
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Medicinische Facultäten: 

Buenos Ayres 448. 

Cambridge 136. 

Charkow 400. 552. 

Chicago 432. 

Dorpat 136. 312 
Dundoe 68. 

Edinburgh 432. 

Freiburg 280. 620. 

Gonf 504. 

Giessen 36. 152. 748. 820. 

Göttingen 216. 280. 368. 

Graz 120. 684. 700. 732. 804. 

Greifswald 52. 84. 136. 

Heidelberg 52. 
llol8ingfors 280. 368. 400. 

Innsbruck 84. 484. 552. 684. 

Jena 520. 

Kiel 264 468. 

Kiew 68. 400. 

Klausenburg 668. 700. 

Kopenhagen 536. 

Krakau 120. 280. 536. 684. 716. 

Leiden 484. 636. 

Leipzig 104. 852. 

Lemberg 264. 328. 788. 804. 836. 

London 36. 668. 

Marburg 36. 68. 264. 484. 652. 

Modena 68. 

Moskau 836. 868. 

München 36. 136. 216. 328. 536. 764. 836. 852. 

Nancy 584. 

Paris 484. 

Pavia 484. 

Petersburg 20. 280. 448. 868. 

Pisa 200. 216. 

Prag 84. 120. 152. 312. 416. 684. 716. 788. 

Rom 552. 

Rostock 36. 264. 652. 

Sheffield 668. 

Stockholm 652. 

Strassburg 152. 764. 852. 

Toulouse 448. 

Tours 504. 

Tübingon 700. 

Utrecht 184. 

Warschau 552. 600. 652. 

Wien 36. 120. 200. 216. 328. 400. 416. 552. 684. 732. 788. 

Würzburg 36. 168 384. 484. 504. 536. 748. 764. 

Medicinische Gesellschaft, Berliner 9 V. 14 V. 21 V. 27 V. 29 V. 39 V. 
47 V. 49 V. 60 V. 62 V. lü» V. 77 V. m V. 117 V. 124 V. 141 V. 
146 V. 150 V. 169 V. 176 V. 186 V. 254 V. 261 V. 269 V. 282 V. 288 V. 
293 V. 

-in Giessen 33 V. 55 V. 154 V. 216 V. 236 V. 249 V. 258 V. 

-Göttingen 12 V. 67 V. 135 V. 143 V. 147 V. 179 V. 203 V. 

— Gesellschaften, Sammelberichtc aus Pariser 4 V. 20 V. 56 V. 80 V. 

115 V. 129 V. 154 V. 171 V. 196 V. 258 V. 284 V. 

Medicinische Klinik in Leipzig 311 (O.-A.). 

— Publicistik 36. 84 168. 264. 296. 416. 652. 716. 

Medicinischer Veiein in Greifswald 18 V. 65 V. 166 V. 170 V. 207 V. 
218 V. 242 V. 

Medicinisehes aus den griechischen Papyri der ägyptischen Gräber 
426 (O.-A.). 

— Taschenwörterbuch der deutschen, englischen und französischen 

Sprache 852. 

Medicinisch-chirurgische Technik, illustrirte Rundschau der 67 L. 

-naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena 31 V. 43 V. 64 V. 79 V 

158 V. 303 V. 

Medico-mcchanische Pendolapparato 28 V. 

— — Therapie 170 V. 

Meeresforschung, bacteriologische 610 (O.-A.). 

Melanosarcomimplantation 315. 

Melanotisches Sarkom 186 V. 

Moningeale und Gehirngummata 162 L. 

Meningitis 263 V. 

— basilaris traumatica 554 (O.-A.). 

— cerebrospinalis epidemica 825 (O.-A.). 845 (O.-A.). 

—, Kernig’sches Symptom bei 15 L. 

—, Lumbalpunction bei seröser 46 L. 

—,-tuberkulöser 155 L. 

— spinalis beim Affen, experimentelle 56 V. 

— syphilitica, centrale Erscheinung des Rückenmarks bei 71 L. 
Meningoencephalitis gummosa 241 V. 

Meningotyphus 58 L. 

Mensch auf den Hochalpen 1 L. 

Menstruation. Einfluss auf die Lactation 69 L. 

Mercuriol 60 T. 

Mesenterialtumor 293 V. 

Mesenterium, Dermoidcyste des 21 L. 

—, Sarkom des 21 L. 28 V. 

Metatarsalknochen, Fracturen der 158 (O.-A ). 319 (O.-A.). 

Metatarsus II, Transplantation zum Ersatz von Metatarsus I 231 V. 
Meteorismus 58 L. 

— bei Volvulus des S Romanum 39 L. 

Metritis dissecans 295 V. 


Mikrocephalie 23 V. 

I —, rachitische 50 V. 60 V. 62 V. 

Mikroorganismen, Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von 
den pathogenen 65 L. 

Mikrophotograpie, Lehrbuch von Benda 125 L. 

Mikrophthalmus, doppelseitiger angeborener mit Proliferationen der 
Nouroepithelschieht der Retina 303 V. 

I Milch, Gärtner’sche 72 L. 

—, neuer eiweissartiger Bestandteil der 88 L. 

— tuberkulöser Kühe, Infectiosität der 342 (O.-A.). 

Milcheiweiss, Bedeutung für die Fleischbildung 186 L. 

Miliare Gummata der Leber bei einem sechswöchontlichen Fötus 271 V. 
Miliartuberkulose, acute und Knochentuberkulose 108 V. 

— der Vagina und Vulva 141 V. 

Militärkrankheiten, Handbuch von Dü ms 120 L. 

Milz, pulsirende 203 V. 

— und Leber, physikalische Verhältnisse bei Erkrankungen der letzteren 

115 L. 

Milzexstirpation 587 (O.-A.). 79 T (O.-A.). 

— wegen Zerreissung der Milz 653 (O.-A.). 673 (O.-A ). 

Milztuberkulose 39 L. 

Mineralquellen in Europa 35 L. 

Mineralwasser 27 T. 

— bei Magen- und Darmerkrankungen 3 V. 

Mischinfection der Lungentuberkulose 144 V. 

Mischnarkose 142 L. 

Missbildungen 52 V. 60 V. 109 V. 

Mitralinsufficienz, functionello 98 V. 

Mittelfinger, Beugecontractur des 170 V. 

Mittelfuss und Zehen, operative Indicationen bei schweren Verletzungen 
107 L. 

Mittclohreiterung, Fremdkörper in der Paukenhöhle bei chronischer 
435 (O.-A.). 

—, Indicationen zur Eröffnung des Warzcnfortsatzos bei chronischer 
204 V. 

Mittelohrerkrankung 24 V. 

—, Bacteriologio entzündlicher 24 V. 

Mittelohrerkrankungen, Radicaloperation mit Transplantationen wegen 
295 V. 

Mittelohrtuborkulose 204 V. 

Morbus Addisonii 154 V. 

— Basedowii 46 L. 170 L. 53 V. 259 V. 295 V. 

— maculosu8 Werlhofii 421. 

— Weil» 709 (O.-A.). 

Mongolentypus bei Idiotie 27 V. 

Monochloressigsäure bei Xanthotn 80 L. 

Morphin, Dionin als Ersatzmittel des boi Entziehungscuren 113 L. 
Morphinismus, Behandlung des chronischen 58 T (O.-A ). 

—, Natrium bromatum bei 64 T. 

Moskitos als Verbreiter der Malaria 13 L. 

Münchener ärztlicher Verein 3 V. 11 V. 36 V. 67 V. 71 V. 167 V. 171 V. 
209 V. 250 V. 302 V. 

Münchener Briefe 31 (O.-A.). 149 (O.-A.). 212 (O.-A.). 362 (O.-A.). 

481 (O.-A.) 612 (O.-A.). 799 (O.-A.). 

Multiple Sklerose 16 L. 

Murpny’scher Knopf, Gefahren bei der Anwendung 123 L. 

Musculus cucnllaris, partielle Lähmung des 19 V. 

— deltoides, Lähmung des 373 (O.-A ). 

-, Wiederherstellung der Armfunction bei Lähmung des 123 V. 

Musikalische Ccntren des Gehirns 169 L. 

Musikalisches Stottern 182 V. 

Muskeln und Nerven, allgemeine Physiologie der 165 L. 

Muskelarbeit, Apparat zur Messung und Dosirung der 40 V. 

— und Eiweissmast 250 V. 

Muskelatrophio 7 V. 

— bei Hemiplegischen 155 L. 

Muskeldystrophie und Knochenatrophie 129 V. 

Muskelerkrankung 209 V. 

— bei Harnröhrontripper 685 (O.-A ). 

Muskelkraft, Einfluss des Alkohols auf die 88 L. 

Muskellähmung 218 V. 

Muskelprimitivbündcl des Herzens 44 L. 

Muskelpseudohypertrophie, Pseudohypertrophie des Herzens bei 478. 
Muskelsinn, Physiologie des 73 L. 

Muskelübungen, Wirkung auf den Blutdruck 80 T. 

Muttermilch, Zusammensetzung der 71 L. 

Myelitis 193 V. 

Myelogene Leukämio 85 V. 

Myelome, Eiweisskörper im Urin bei multiplen 32 V. 

Mykotische Natur der Psoriasis 232. 

Myocarditis, chronische 211 V. 

Myofibrosis cordis 78 L. 

Myokomie 96 L. 

Myom 53 V. 217 V. 

—, 35 Pfund schweres 17 V. 

—, Complication der Geburt durch 250 V. 

Myome der Cervix, Operationen grosser 154 V. 

-weiblichen Genitalien 128 L. 125 V. 141 V. 

Myom des Uterus 151 L. 

Myome, multiple 47 V. 

— und Myomoperationen 151 V. 

Myomentwickelung, multiple 55 V. 

Myomknoten, submucöse 215 V. 

Myomoporation 169 V. 

Myomotomie, abdominale 27 L. 
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Myopiebehandlung durch Linsenextraction 101 ^O-A.). 

Myosarkom 296 V. 

Myosin 23 Y. 

Myositis fibromatosa, Pes equinus in Folge von 295 V. 

— ossificans 218 V. 

-traumatica 23 V. 

Myotonia congenita 210 Y. 

Myotonie, Muskelbefundo bei 21 Y. 

Myxödem 113. 52 V. 51 V. 87 V. 18t; V. 

—, Hauterscheinungen im frühen Stadium des 00 L. 

— und Akromegalie 275 V. 

Myxödematöse Idiotie 47 V. 

Myxödembehandlung mit Colloidsubstanz so T. 

Myxohftmangioma hypertrophicum cordis, primäres 121 L. 

Myxosarkom des Sehnerven 71 L. 

X. 

Nabel, Cylinderepithelkrebs des 22 V. 

Nabelbruchbehandlung bei Kindern 84 L. 

Nachgeburtsperiode, Beckendurchschnitt aus der 100 V. 

Nachstar, Operation des 170 L 

Nadelhalter für krumme chirurgische Heftnadeln 5 t T (O.-A.). 

Näh- und Unterbindungsmaterial, Celluloidzwirn als neues 2*1 T (O.-A.) 
Nährklystire, Einfluss auf die Ausscheidung d**s Magensaftes 72 T. 
Naevus, bösartige Geschwülste aus weichem 172 L. 

— pigmentosus linearis 113 V. 

— pilosus 27 V. 

Naftalan 12 T. 36 T. 75 T (O.-A.). 

Nagana 019. 

Nanrungsbedürfniss, Beziehung zur stickstoffhaltigen Kurpersubstanz 01 L 
Nahrungsmittel, Sauberkeit im Kleinvertrieb der 
Naht nach Pozzi, percutane 23 V. 

Naht- und Ligaturmaterial, resorbirbares 130 L. 

Narben 64 T. 

Narkose, Wiederbelebungsmethoden beim Scheintod während der 21 L. 
Narkosenlähmung 65 V. 

Narkosenmethode, eine neue 433 (O.-A.). 457 (O.-A.). 17o (O.-A.). 
Narkotisirungsapparate 35 Y. 

Nase, adenoide \ egetationen der 2 V. 

—, künstliche 112 V. 

—, Lues der 218 V. 

—, syphilitische schleimpolypenähnliche Gebilde in der 2U7 V. 

— und Nasenrachenraum, Tumor der rechten 250 V. 

Nasonbluten, Behandlung lebensgefährlichen durch Gelatine >r. T (O.-A.). 
Nasenlupus 117 V. 

Nasenrachenfibrome, chirurgische Behandlung der 51 L. 

NasenmuscheJ, Amputation der unteren hypertrophischen mit der Panz« r- 
schen Scheere 257 V. 

Nasenrachenraum, odenoide Vegetationen im 222 (O.-A.). 

—, Angiom des 218 V. 

—, Fremdkörper im 18 Y. 

—, Tumor des 78 V. 

Nasenscheidewand, idiopathische acute Perichondritis der 1**7 V. 
Nasenschleimhaut, Lupus der 22* V. 

Nasentuberkulose 53 Y. 

Nasen- und Rachendiphtherie 293 V. 

Nasse, zur Erinnerung an 125 V. 

Natrium bromatum gegen Morphinismus 04 T. 

— nitrosum, Vergiftung mit 322 (O.-A.). 

Natriumsaccharat, Wirkung auf das Herz 124 V. 
Natriumsaccharatlösung, Transfusion mit 307 (O.-A.). 

Natronsalicylat bei Diabetes mellitus 96 L. 

Natronsuperoxydseife bei Acne und pustulöser Rosac«*u >> T. 
Naturärzte 215. 

Naturarzt und Phthiseotherapeut Lehmphul 5<*3. 

Naturforscher und Aerzte, Versammlung deutscher 051. 229 V. 232 V. 213 V. 

251 V. 259 V. 264 V. 274 V. 291 V. 290 V. 3*11 V. 
Naturheilkünstler, Volksversammlung der 230. 

Naturheilkunde, Curiosa zur 416. 

Naturheilkundiger Canitz 415 (O.-A.). 

Nausea als Hämostaticum 284 V. 

Nebenhorn, Gravidität im rudimentären 292 V. 

Nebennieren 203 V. . 

—, Hypoplasie der und Hydrocephalus 121 L. 

—, Physiologie der 175 L. 

—, Veränderung bei Transplantation 175 L. 

Nebennierenextract als Hämostaticum 5*2 T. 

—, Wirkung auf das Auge 44 L. 

Nebennierenkeimo, die von versprengten ausgehenden Geschwulst«* 111 L. 
Nebennierensubstanz 19 L. 

—, Behandlung der Rachitis mit 621 (O.-A.). 

—, Blutdruck steigernde Wirkung der 250 V. 

Nebennierentumor 303 V. 

Nekrose des Zungengrundes und der Epiglottis 135 V. 

Nephrektomie 293 V. 

Nephritiker, Vertheilung des Harnstickstoffs der 270 V. 

Nephritis durch Saueramphervergiftung 449 (O.-A.). 

—, Erblichkeit der chronischen 170 L. 

— gravidarum, Sehstörung bei 242 V. 

Nephrolithiasis 14 L. 

—, Glycerinbehandlung der 106 V. 

Nerven und Muskeln, allgemeine Physiologie der 105 L. 

Nervencentren, Veränderung nach Ausreissen der Nerven *3 L. 
Nervendehnung 10 L. 

Nervenheilkunde, Orthopädie im Dienste der 259 V. 


Nervenkranke, Heilstätte für unbemittelt«* '^3. 73,2. >35. 

—, technisches und j>sy<dwdogiseh<-s in < 1 • r Beschäftigung von 127 L. 

—, warum werden sc nicht gesund? 3 ', [. 

Nervenkrankheiten, Siisprnsmmuuethod«* b«*i 3" T. (O.-A.) 12 T. (O A 0 
4* T. (O.-A.). 

Nervenlähmungen am Halse, periphere 113, 

N«*rvenh*iden und S**xuallrh«*n 127 L. 

N*>rvetir«*gei|erati<>n als Ursueh«* r«*eidivircmDr Trigcininu-netintlgie 1 1" Y. 
Nerv**nsub->tanz, Injcction nominier h«*i 1 nfectiun-krankli«*itei» 131 L 
Nervensystem. Einfluss auf die Magenfunctinn 1««» Y. 

—, Gesehwiilste d«*s 0» L. 

—, neu** Färbungsmethode «b s 121 L. 

—, viscerales 1«>«; L. 

Nerv**nsyst«*merkr»nkung«*n b«*i Leukämie 5** I.. 

Nervenzellen uml grau«* Substanz 7 : > L. 

— und ihr** Fortsätze, feinere Siructur d> r 1'' L. 

Nerven und Gelenk* , rkrHnkung* , n. gi<m»rrlmischc 172 I.. 

Nervöse C«*ntren. Malaria der 13,3, V. 

— mittlerer Stand«*, H<*eonvah se**ntenh*-im für 21**. 

Nervus aecessorius Willisii 17> L 

— p«*rom*us supertieialis, Stiehverh-l/uug d«** 1 * 1 \\ 

— suprascapularis, Fabmung «D.s ;;0>* ^o. A ) 

— ulnuris, Luxation des • V. 

Netzhautabl<'»ung l v 7 L. 

—, I) «;u tsc h m a n n selu-s II«• iI\-erfahren hei 113 L. 

N«*tzhautg*-fäss»*, Cireulations-törungen in <h n 212 X. 
N«*tzhnutschädigung durch elektrisches Licht 212 V 
Netzhautvenenpuls, ph v.si«,logischer '•! X. 

Neugeboren«*, l'«*ni|diigus iler 7'« L. 

—, Tuherkulintinpfung von 23 Y. 

Neuralgie, lleissluftb« hamliung d-*r it T. 

Neurasthenie 57 L. 

—, sexuell® und ihre Beziehungen zu Krankh«*it«*n der G< -« hl«*clits«»rg;u»c 

m l. 

Neurasthenik«*r, Pulsphänomen h«*i 1 1** L. 

Neuritis arsenicosa 23 Y. 

—, multiple 15*' Y. 

— optica 15'.' Y. 

Neurologie und Psychiatrie, Jahresbericht über die Leistung«*« un i 
Fortschritt«* auf dem G«-hi«*te d«*r 17 L. 

Neiiromyositis infectiosa, initial«* Syring«uny**lie b«*i !'5 F. 

Neurotische Herzinsuftmienz '.'9 Y. 

N«*w Yorker Brief«* l."> (O.-A.b 51'.' (O.-A.) **"" MO A) 
i Niederrheinisch«* Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn 21 Y. 
>1 V. 111 V. 127 Y. 1'.**' Y. 23.5 Y. 215 Y 
Nit‘d«*rrh'-inisch-westfälisch«* (’liirurg«*n. Yereinigung d«*r 3,1 Y. 1 *• 1 X. 22" Y. 
Ni«*re, uktinomvkntisch erkrankte 2‘-Y 

das arterielle G*-fä~ss\stein «b r 1«*«* V. l‘"> Y. 

—, embryonale Adeimsarknme d»*r 17" Y. 

—, — Drüsengeschwülste «b r 111 L. 

—, Hypern< j>hrom«j der 111 L. 

Nieren, Mischgeschw üLt«* der In" Y. 

Nier«*nabscesse, Fnt-tehung perirenal**!' Eiterungen aus p\amisch m<*tH- 
statisclien l' ; " Y. 

Nierenblutung angi«»neurotischen Frsprungs 721 (<» A l 

— und I)iazor«*acti<»n bei Gripp«* 115 L. 

Nierenchirurgie 1' 1 2 Y. 

Nierenconcreimnt, Nachweis durch lb''»ntg«-nstrahh-ii \ . 
Nieremb-generation, grosscystisclu* '>77 (O.-A ) 

Nierendiab«-tes >10 (O.-A.). S I1 (O.-A.J. I''7 \. 

Nierendrainage 59 L. 

Nierenexstirpation 2 Y. 

Nierenfunction 23,n X. 

Nierengeschwülste, Cvst<*nbildung in «l**r supi anmclön 111 L. 

—, pathologische Anatomie <l**r 111 L. 

Niereninsufl’u-ienz 175 X. 

Nierenkrankheiten, chronisch«* l"l Y. 

—, Concentrationen des Harns und Blutes bei 17" L. 

Nierenlage uml Körp«*rfonn l'"> X. 

Nierenneubildung 4 Y. 

Nierenruptur, subcutam* 37'.' (O.-A ). 111 Y. 

Nierenstein 23 V. 1'-" Y. 2"5 Y. 

—, Aktinogramm eines 35 V. 

—, Diagnose durch HöntgonphntograpM** 2 Y. 

Nierensteine, Diagraphie von 97 L. 

—, Röntgenaufnahmen von 1 1 X. 

Nierentuberkulose 4 Y. 2> V. 5«; Y. 

Nieienzelh n, Secretionen und Excn-tmucn <h r Md L. 

Nierenzerreissung, subcutam* 37'.' (O. A ). IHN. 

Nieren- und Leberblutungen, Stillung mit Dampf uml h' isser Luft I l. 
Noma und ihre Erreger 17'.' L. '.'1 Y. 

Nuclei’nhaltige Nahrung, Einfluss auf Blut und St<»fi'w**rln-el 3,, F. 
Nucleinsäure und Nuelcothyinin.-äure. Herstellung d«*r 177 \. 

o. 

Oberarm, Maschinenverletzung am 7" Y. 

Oberarmsarcom, Schultergurtebxarficulation wegen l'*5 \ . 
Oberrtächenwassertiltrat ion > D. 

Obstipation, Therapie d**r ehr«»nis«-h«*n 1 T. O.-A ). 

Occipitalm-uralgie, operative Behandlung der II" \ - 

Oceipital-Yertebralg«.deTik«*, ankylop<»«'-tis«*h«* ArlhritB in d*n \ 

Oeularium 51. 

(Idolekzem >3. 

Uedem der Bauch decken bei L"b'Tcirrli<>-«* 175 Y. 

— — Kehlkopfeingangsfalten bei \Yu?~< r4- ich- n 0, ", L. 
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Oeffentliche Gesundheitspflege, Briefe über 27 L. 

Oele, Wirkung der ätherischen auf Pilze 112 L. 
Oesophagealerkrankungen 53 
Oesophagitis 271 (O.-A.). 

Oesophagoskopie 53 (O.-A.)- 75 (O.-A.). 270 V. 

Oesophagotomie 84 V. 184 V. 

Oesophagus (s. auch Speiseröhre), chirurgische Kadikalbehaudlung eines 
Sackdivertikels des 509 (O.-A.). 

— , gleichmässige idiopathische Erweiterung des 2*9 V. 

—, spindelförmige Erweiterung des 189 V. 

—, künstliches Gebiss im 84 V. 

Oesophagusausspülung 90 L. 

Oesophagusblutungen bei Struma maligna 222 (O.-A ). t*2 V. 
Oesophaguscarcinom 300 V. 

Oesophagu8defect, partieller 292 V. 

Oesophagusspasmus, Röntgenbild eines 70 V. 

Oesophagus- und Aorten Variationen, klinische Bedeutung der 77 L. 
Offenbacher Kaiser-Friedrichquelle 27 T. 

Ohr, Carcinom des äusseren 256 V. 

—, Einfluss heftiger Geschützdetonationen auf das 099. 

—, Functionsprüfungen des 92 L. 

Ohraffeetionen als Gelegenheitsursache bei Agoraphobie 01 L. 
Ohrenerkrankungen, Salzsäure bei cariösen 03 L. 

Ohrenheilkunde, Lehrbuch der praktischen von Eitel borg 107 L. 
Ohrenkranke, Heilinstitut für 520. 

Ohrlupo 152 L. 

Ohrmuschel, Verknöcherung der 439 (O.-A.). 

Ohrtmann f 181 V. 

Oleum camphoratum officinale bei Lungentuberkulose 275 V. 

— Salosantali bei Harnkrankheiten 04 T. 

Oliver’sches Symptom 7 (O.-A.). 

Operationen, schmerzlose 105 L. 

Operationshandschuhe 94 V. 120 V. 

Ophthalmia electrica 779 (O.-A). 

Ophthalmologie des Petrus Hispanus 117 L. 

Ophthalmoplegia interna 283 V. 

Ophthalmoskopie, Atlas von Oeller 43 L. 

Opium-Brombehandlung der Epilepsie 20 L. 

Opticusfasern, in der Retina frei endigende 12 V. 

Orbitalperiostitis, Exophthalmus in Folge ausgedehnter 113 V. 
Organismen, latente 94 V. 

Organismus, natürliche Schutzeinrichtungen des 275 V. 

Organotherapie 1 (O.-A.). 23 (O.-A.). 217 (O.-A.). 610 (O-A.). 027 (O.-A.). 

81 L. 56 V. 197 V. 207 V. 269 V. 282 V. 288 V. 

Orthopädie im Dienste der Nervenheilkunde 259 V. 

Orthopädische Chirurgie, Lehrbuch von Hoffa 66 L. 

Os naviculare manus, Fractur des 146 V. 

Ossification, periostale 135 L. 

Osteoarthropathie 2 V. 

Osteomalacie 8 L. 23 V. 290 V. 293 V. 295 V. 

—, kindliche 72 L. 

Osteomyelitis, 192 V. 232 V. 150 L. 

— der Schädelknochen 170 V. 

— nach Knochensyphilis 23 V. 

— tuberculosa des Schaftes langer Röhrenknochen 108 V. 

Osteoplastik im Bereiche der Tibia 239 V. 

Osteoplastische Operationen 269 V. 

— Unterschenkelamputation nach Bier 353 (O.-A.). 375 (O.-A). 

Ostitis fibroplastica 119 V. 

Ostitim aorticum, Stenose des 123 V. 

Otitis labyrinthica interna 111 V. 

— media, Einwirkung auf den Verdauuugsapparat 83 L. 

Otitischer Hirnhautabscess, operative Behandlung des 736 (O.-A,). 
Otogene 53 V. 

Otologio, internationaler Congress für 204 V. 

Otologische Präparate, Abbildungen und Instrumente 201 V. 
Ovarialoyste 184 V. 

Ovariengeschwülste 214 V. 

Ovariotomie 218 V. 

Ovarium (s. auch Eierstock), Sarkom des 269 V. 

—, Stieltorsion einer Dermoidcyste des rechten 152 V. 

—, Transplantation des 161 L. 

Oxalurie 28 T. 

Oxy-Buttersäure und ihre Beziehungen zum Coma diabeticmn 155 L 
Oxygeninhalation bei Lungenaffectionen 52 T. 

Oxykampher 64 T. 


Palmaraponeurose, doppelseitige symmetrische Contractur der 286 (O.-A ). 
Pankreas, acute Infectionen des 276 V. 

—, traumatische Ruptur des 62 L. 

Pankreasaffectionen, Beziehungen der alimentären Glykosurie zu 170 L. 
Pankreaschirurgie 123 L. 

Pankreascyste 69 L. 

P an kreaseiterung und Nekrose in Folge von Cholecystitis purulenta 

Pankreaserkrankung 178 V. 

Pankreaskopf, Carcinom im 70 V. 270 V. 

Pankreaskrebs 71 (O.-A.). 

Pankreasnekrose und Fettnekrose 219 V. 

Pankreaspräparate bei diabetischer Steatorrhoe 87 T. 

Papulöse, Ulceröse und gummöse Erscheinungen bei einem Kranken 
53 V. 

Paracentrallappen. Cystosarkom des linken 146 V. 


Parachymosin 46 (O.-A.). 

Paralyse, acute aufsteigeude 122 L. 

—, beriberi-ähnliche, 148 L. 

—, Pathogenese und differentielle Diagnose der 142 L. 

—, progressive, Heilung der 113 L 
—, Pupillenreaction bei progressiver 186 L. 

! — und Syphilis 149 L. 284 V. 

Paralysis agitans 78 L. 218 V. 

I Paralytische Geistesstörung nach Trauma 99 L. 

Paranoia, acute 186 L. 

— perseeutoria 52 V. 

Paraphasie und Aphasie, sensorische 250 V. 

Parasiten der Schlachtthiere 413. 

Pariser Briefe 434 (O.-A.) 515 (O.-A.). 

Pariser medicinische Gesellschaften. Sammelberichte aus 4 V. 20 V. 

56 V. 80 V. 115 V. 129 V. 154 V. 171 V. 196 V. 25s V. 284 V. 
Pasten, hautfarbene 36 T. 

Pasteur’sche Impfung, Lähmungserscheinungen bei 57 L. 

| Patella, habituelle Luxation der 119 V. 177 V. 

—, Luxation nach aussen 23 V. 
j Patellarfractur, blutige Vereinigung wegen 35 V. 

Patellarreflexe, Aufhebung bei Querschnittdurchtrennung des Rücken¬ 
marks 122 V. 

J Pathologie, Grundzüge der allgemeinen und experimentellen, Lehrbuch 
von Podwysaotzki 158 L. 

[ Paukenhöhle, Fremdkörper in der 435 (O.-A ). 

Pellagra 80 L. 98 L. 

Pemphigus 159 V. 

— der Schleimhaut, des Kehlkopfs und des Rachens 28 V. 

— neonatorum 79 L. 

— syphiliticus 198 V. 

— und essentielle Schrumpfung der Bindehaut 17 V. 33 V. 
Pendelapparate, medico-mechanische 28 V. 

I Penelope, eine ungewöhnliche Lidoperation 418. (O.-A.). 

| Penis, Blase und Rectum, plastische Operation an 28 V. 

Peniscarcinom 148 V. 

| Pentose und Methylpentose, Isolirung der 282 V. 

! Pentosurie, alimentäre 149 L. 

Peptone, Werth für die Ernährung 36 V. 

Peptonsynthose 168 L. 

; Percutane Naht nach Pozzi 23 V. 

I Perforationsperitonitis infolge von Ulcus ventriculi 294 V. 

1 Periarteriitis nodosa 114 L. 

Pericarditis, kalkige 303 V. 

—, Rippenresection bei eitriger 91 L. 

! Pericarditische Pseudolebercirrhose 108 V. 

Perichondritis der Nasenscheidewand, idiopathische acute 167 V. 

: Perigastritis adhaesiva 858 (O.-A.). 

Perihepatitis chronica hyperplastica 188 (O.-A.). 

Perineale Hypospadie 214 V. 

Perioesophagvtis phlegmonosa 271 (O.-A.). 

■ Periostale Ossification 135 L. 

Periostitis gummosa 295 V. 

—, posttyphöse im Kindesalter 115 L 

Peripherische Lähmung, Rückenmarks Veränderung nach 135 L 27 V . 
Peritoneale Adhäsion, typische 116 V. 

— Sepsis und Shock 243 V. 

Peritonitis, chronische seröse 23 L. 

—, diffuse eitrige mit Gonococcenbefund 180 L. 297 V. 

—, operativ behandelte 223 V. 

Peritonsilläre Abscesse der Gaumenmandeln 222 (O.-A.). 

Perityphlitis 132 V. 261 V. 254 V. 

Perniciöse Anämie 7 L. 

— —, Gehörerkrankungen bei 187 L. 

Person’scher Versuch 177 V. 

Pes calcaneus, Sehneutransplantation beim 142 V. 

Pes equinus infolge von Myositis fibromatosa 295 V. 

Pest 117. 261. 327. 413. 566 618. 715. 833. 

— des Thukydidcs 594 (O.-A.). 33 L. 

—, epidemiologische Erfahrungen bei der indischen 52 V. 

—, Haffkine’sche Schutzimpfung gegen 132 L. 

— in O porto 635 (O.-A.). 

— — Wien 1349—1898, zur Geschichte der 76 L. 

—, Schutzimpfungen gegen 13 L. 

—, Serumbehandlung der 132 L. 

Pestähnliche Krankheit 132 L. 

Pestexpedition nach Kisiba 834. 

, Pestfrage, Besprechung im Kaiserlichen Gesundheitsamt 765. 
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Sarkomimplantation 315. 

Sarkopsylla penetrans 07 V. 
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Schädeltrepanation 07 V. 92 V. 93 V. 

— bei Schussverletzung 220 V. 

— wegen Gehirnblutung und traumatischer Epilepsie 227 V. 

Schamlippe, Aktinomycosis der 284 V. 
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Schenkelhalsverbiegung 257 V. 

—, traumatische 23 V. 
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Schultergürtelentfernung 3 V. 

Schultergürtelexarticulation wegen Oberarmsarkom 195 Y. 

Schulterkopf, Röntgenbild eines erkrankten 257 V. 

Schultze, 0. f 26 V. 

Schussverletzung 295 V. 

Schussverletzungen des Herzbeutels 171 L. 

— durch kleinkalibrigo Geschosse 4 L. 

Schutzeinrichtungen des Organismus, natürliche 275 V. 

Schutzgebiete, Aerzte in den deutschen 33 (O.-A.). 
Schutzpockenimpfung, aseptische 164 (O.-A.). 

Schwachsinn, angeborener und früh erworbener 1*3 L 
—, Erregungszustände bei 64 V. 

Schwangere, Maserninfection 234 V. 

Schwangerschaft (s. auch Graviditas), Erbrechen während der 52 T. 

—, tubo-abdominale 292 V. 

—, Unterbrechung der 242 V. 

Schwarzwasserfieber 535. 

—, Umfrage über 171 L. 

Schwefel8äurevergiftung, Gastroenterostomie in Folge von 5* L. 
Schwefelwasserstoff im Blut 88 L. 

Schweiss, Toxicität des 276 V. 

Schweissfrieselepidemie 32 L. 

Schweissfuss 79 T. (O.-A.). 

Schweissfussbehandlung 65 T. (O.-A.). 

Schworhörige, methodische Hörübungen für 9* L. 

Schwerhörigkeit, doppelseitige im Anschluss an Gaumensegellälummi: 
124 V * 

Schwimmhosennävus 27 V. 

Schwindsucht (s. a. Lungenschwindsucht und Phthise), Ansteckungs- 
fähigkeit 335 (O.-A.). 

— und andere Formen der Tuberkulose, englischer Nationalverein 
^egen 352. 

Scoliosen, modellirendes Redressement schwerer 41 T. (O.-A.). 

Scorbut, kindlicher 72 L. 

Scrophulöse Augenerkrankungen 182 L. 

Scrotum, Elephantiasis des 60 V. 

—, Phlegmone des 218 V. 

Seborrhoische Ekzemplaques 64 T. 

Secale cornutum bei Malaria 44 T. 

Sectio alta 64 V- 295 V. 

— caesarea 8. Kaiserschnitt. 

Secundäre Sinnesempfindungen, zur Casuistik der 258 V. 

Sedative und hypnotische Wirkung einiger Arzneimittel 3 L. 
Seelenblindheit, optisch-taktile 31 V. 

Sehleistungen von 50000 Breslauer Schulkindern 4*1. 

Sehnengeräusche 162 V. 

Sehnennaht 52 V. 

Sehnenüberpflanzung bei Lähmungen und Krampfzuständen 1 •-* V. 

— beim Pes calcaneus 142 V. 

Sehnerv, Myxosarkom des 71 L. 

Sehnervenatrophie nach Gebrauch von Granatwurzelrinde 3o L. <7 L. 
Sehprüfungen 160 L. 

Sehstörung bei Nephritis gravidarum 242 V. 

Seifenspiritus, Haut- und Handdesinfeetion mit 3*5 (O.-A.). 

Soitz f 279 (O.-A.). 249 V. 

Senium, Rückenmarksveränderungen im 228 V. 

Sensibilitätsstörung bei Tabes, hochgradige 57 V. 

Sepsis post abortum, Kochsalzinfusion bei 1<>4 L. 

—, Rückenmarksveränderungen bei 228 V. 


S*>ptikämie miis der I\:idi»*ntr*n11• • «l L- . 

Serumallmminkrv.-'tallc aus Pferdeblut 12 V. 

Seriunbebandlung der Diplit Imrie s. Diphtherie. 

Serumtlierapie *7 L. 

-- der Syphilis 23 L. 

Sexualapparat, zur Lehn- von den Myomen am \s eiblielmn 12“ L. 
Sexualleben und Wrvenbiden 127 L. 

Sexualorgane, pathologische Anatomie weiblicher, Hamümeli von (leb 
hard 111 L. 

Sexuelle Neurasthenie und ihr«* Beziehung zu den Krankheiten der O. 

schleehtsorgane 1 • •»» L. 

Shoek, peritoneale S*p>is und 213 V. 

Sigmoideoreetostomie 5u V. 11>l L. 

Silberbehandlung, UredeVche 47 L. 

Simulation 39n (().-A.I. 

Sinne, Physiologie der 1<*6 L. 

Simiesempfimlmigen, secimdiir.* 572 (<>. A ). '<"1. 2 > s V. 

Sinnesseliärfe Blinder und Sehemler 135 L. 

Sinus frontalis. rumor des 17 s V. 

Situs inversus 5«'. V. »'»3 V. 

Sklerodermie 1"7 (O.-A.). 1*1 V. 77 V. 12" V. 

Sklerose, multiple 113 (O.-A). 1 •« L. 

Soeiete de biologie 56. V. 155 V. 171 V. 2" 1 V. 

— - Chirurgie 115 V IC«* V. 171 V. !'•»'. V. 

— — therapoutique 15 1 V. 2" I V. 

-- medical*“ des höpitaux 4 V. 2" V. 1 ‘*«. V. 2" 1 V 

— obstetrieale de France 129 V. 

Soein f 1* *3, 

Solaninbaltige Kartoffeln, Vergiftung mit 753 (O.-A.) 

Sondenernälirung von der Sp«• i-• rohre aus 7M i (i.-A ). 

Sonderegger, S.-lhsthiogräphie nml Bri• >t** |m.5 L. 

Soziale Lage der arbeitenden Klassm» in Berlin 53.1. 

Spastische Spinalparalyse nach Intlm-nza 1*'" (O.-A). 

Speiseröhre (s. auch Orsophages i, narbige Veränderungen nach \ « r- 
dauimgsgeschwiiren der 17'. L. 

Speiseröhre, Pathologie <br 26.** V. 

—, Spasmus und Atonie der 7 4« * (o.-A.). 756, (O A ) 7"l («• A ) 1"5 \. 

Speiseröhrencareimun. Resektion d<-s 1 lalsabschnitt's bei 1 -5«• L. 
Speiseröihrcncrweitcrung ohne Stenose 3 V. 

Sperma 211 V. 

Spermakern, Karvokinese des 36. L 
Spermatoeystitis gonorrhoiea 22 L. "I L. 

Sph\ gmomamuneter. R i v a - R o c c i’selier 23** \. 

Spina bifida. Kadicaloperation der *19 L. 

Spinale Kinderlähmung 177 V. 

— museulotonische Insuftieienz 153 t-O.-A.). 171 iO A). 1 ‘* (O.-A.*. 

— Syphilis 173 L. 

Spinalparalyse naeh Influenza, spastisebe 1"" (O.-A. . 

Spitalpraxis. Fälle ans der 42** (O.-A.). 

Spleniferrin "3 T (O.-A ). 

Splenomegalie mit Lelmreirrhos** 129 I. 

Splitter, Instrument zum Ileraus/.bdien kleiner 1"'' \ - 
Splitterpineette 1>1 V. 

Spondvlitis,; chronische ankylosirende 2"9 V. 

— traumatica 252 V. 

—, tuberkulöse 234 V. 

Spondylitisebe Lähmungen, Rcseetion der Wirh'lbogcn bei 93 \ . 
Spondylose rhizomelhju** 1«. V. -ji «i V. 

Spontanfraetur Lei Tabes 53 V. 

— in Folge von Lims 21* \. 

Sprachstörung* !) 7 1 L. 

Spreewasser, Veränderungen in seinen) Laute «Inreh Berlin "•>**. 
Sputuniuntersmdnmgim für *lie Berliner Krankenkassen *•'*7 (O.-A ). 

S Komanum, Met« , orisnms bei Volvulus des 3.9 L 
Stadtbauplan und Stailtbauordnung und kleine Wohnungmi *>"2. 

Stiölt isrlms Krankenhaus am Friedrichshain in Berlin 1 > * 1—1 < 

• i*,3> (O.-A.). 66 1 O.-A.). 

Stammeln. Pathologie und Therapie des 71 L. 

Staroperation, Taubheit als Complication der *19*t o.-A.) 

Staub in den Kasernen, Virulenz des 2<» V. 

Stamingshyperämie, bactericide Wirkung der l' 1 " V. 

—. B'diandlung *les (ielcnkrlieuinatismus mit 59 L. 

Steatorrhoe, diabetische *7 T. 

Steinoperation 29.5 V. 

Stenoeardm im Kind* «alter 153. (O.-A.). I"*', V. 

Stenosi-rende Pylorushypertrophie beim K i 11 * 1 * * 1"*‘, \ 

Stenosis ostii venosi sinistri, Verdoppelung d.-s §\«* , it* i n Lms bei l"-> L. 
Sterbekasse Berliner Aerzte 13,2. 

Sterblichkeit in Bmhipest 1**1. 

Stereoehemie, Bedeutung für die Physiologie 2" L. 

Sterilisirung wegen Phthise 29.5 V. 

Sterilisirungsapparat, Weck scher 3,5 T (O.-A.6 
Sterilität und Tripper 4<» L. 

Sternalwinkel, Bedeutung und Grösfen best i min ung 99 \ . 
Sternogoniometer 99 V. 

Sternum, Lymphgefässe des hinteren 12 V. 

Sternzellen der lädier 25*i V. 

Stieltorsion einer Dermoidcyste des rechten Ovariums 1*2 \. 

Stigmata, hysterische 11«'. \’. 

Stimmhand, Carcinom des 256, V. 

Stinimgabelschwingnngen, Apparat zum AutVcb reiben «l**r 92 L. 
Stimmstörungen «1er Sauger und Beruf.-rodimr *2 \ . 
Stiridiöhlensondirung 4* * L. 

Stirn lag*- 29 * , V. 

Stoffwechsel <1«“S Pfer«ies bei Ruhe und Arbeit 1"3 L. 
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Stoffwechsel, Einfluss der Trauboncur auf den 00 L. 

— und Ernährung, Bedeutung der Wasserzufuhr für 71 T. 
Stoffwechselerkrankungen, Heilgymnastik bei CO L. 
Stoffwechseluntersuchungen bei Verschluss des Ductus pancreaticus CI L. 
Stoffwechselversucho mit phosphorfreien und phosphorhaltigen Eiweiss¬ 
stoffen 170 L 23 V. 

—, Phosphorsäurebestimmung bei 280 V. 

Stomatitis und Tonsillitis ulcerosa 207 (O.-A.). 

Stottern, musikalisches 182 V. 

—, Pathologie und Therapie des 74 L. 

Strafmündiges Alter, Hinaufschiebung des *>04. 

Strontiumbromid bei Epilepsie 12 T. 

Struma colloidos, Uebertragung von 3lo. 

— cystica mit Amöben 110 V. 

— maligna 222 (O.-A.). 62 V. 

— suprarenalis 28 V. 217 V. 

Strumektomie und Oesophagotomie 184 V. 

Strychninvergiftung 405 (O.-A.). 

Stümpfe, Erzielung tragfähiger durch Nachbehandlung 770 (O.-A.) 
Stütz- und Contentivapparat 209 V. 

Stuhlgang, Ausscheidung von Fleischresten im 811 (O.-A.). 

Stypticin 36 T. 

Sublimat in der Augentherapie 73 T (O.-A ). 

Sublimatdesinfection 220 V. 

Sublimatinjection, Gangrän in Folge von 16 V. 

Submucöse Myomknoten 215 V. 

Subphrenischo Abscesse 109 (O.-A.). 222 V. 

Südostafrika, Erinnerungen aus 48 (O.-A.). 63 (O.-A.). 
Suggestionstherapie 611 (O.-A.). 629 (O.-A.). 

Suspensorium 51 T. (O.-A.). 

Suspensionsmethode bei Nervenkrankheiten 30 T. (O.-A.). 42 T. (O.-A.). 

48 T. (O.-A.). 

Sycosis subnasalis 64 T. 

Symphyseotomie 129 V. 

— und Sectio caesarea, Dauererfolge nach 136 L. 

Symphysis ossium pubis, Tuberkulose der 10* V. 

Synchondrosis saeroiliaca, Reseetion wegon Tuberkulose 230 V. 
Synchysis scinti'lans 186 V. 

Syphilis, Beziehungen der Aortenaneurysmen zur 114 L. 

—, — des Diabetes mellitus und der Glykosurie zur 23 L. 

—, (Konferenz für die Prophylaxe der 221 V. 

— der Leber 49 V. 

— — Nase 218 V. 

— des Magens 80 L. 

— — Magendarms 122 L. 

— — Rückenmarks 299 (O.-A.). 43 V. 

-Schädels 71 V. 

—, Ernährungsstörungen in Folge von 258 V. 

—, frische, mit extragenitalem Primäraftect an der Fusssohle 27 V. 

— gallopans 78 V. 

—, Handbuch von Neu mann 134 L. 

—, hereditäre 104 L. 

— in der englischen Armee 229. 835. 

— insontium 759 (O.-A.). 

—, Jodipin bei tertiärer 72 T. 

, Leberhypertrophie bei 129 L. 

— maligna 53 V. 

—, Quecksilberbohandlung der 159 V. 

—, remittirende8 Fieber bei tertiärer 442 (O.-A.). 

—, Serumtherapie der 23 L. 152 L. 

—, soziale Gefahren der 716. 

— , spätcondylomatöse 294 V. 

—, spinale 173 L. 

—, Spontanfractur infolge 218 V. 

—, Sympto me der tertiären 201 V. 

—, tertiäre 159 V. 

—, — Erscheinungen bei Frauen 71 L. 

— und Paralyse 284 V. 149 L. 

Syphilisätiologie, Stand der 106 V. 

Syphilisbehandlung 60 T. 

—, Dauer der 258 V. 

— mit Hyrgol 57 (O.-A.). 

Syphilisbekämpfung in Kleinasien 716 
Syphilisdiagnose nach Justus 104 L. 

Syphilisübertragung auf Thiere 152 L. 

Syphylitische Darmstenose 11 V. 

— Gelenkerkrankungen 167 V. 

— Glossitis 71 L. 

— Mastitis, tertiäre 121 L. 

— Papel am äusseren Hornhautrande 293 V. 

— Retinitis, vererbte 170 V. 

— schleimpolypenähnliche Gebilde in der Nase 207 V. 

— Strictur des Rectum 284 V. 

Syphilitischer Pemphigus 198 V. 

— Primäraffect der Lider 241 V. 

Syringomyelie 148 L. 

—, initiale bei Neuromyositis infectiosa 95 L. 

— mit Gelenkveränderungen 18 V. 

— — Kehlkopfstörunge« 38 L. 

Syringomyelitische Gefühlsstörung 147 L. 

T. 

Tabaksintoxication, chronische 130 L. 

Tabes dorsalis 153 (O -A ). 174 (O.-A). 190 (O.-A.). 266 V. 

— — Athetose bei 12 L. 


Tabes dorsalis beim weiblichen Geschlecht 113 L. 

I — —, Hydrotherapie des 185 L. 

— — mit Bulbürparalyso 113 L. 

I — — — spätsyphilitischen Erscheinungen 12 L. 
j — — nach Unfall 135 L. 

— — und Gummi cerebri 146 V. 

I — mit hochgradiger Sensibilitätsstörung 57 V. 

' —, präatactisches Stadium 283 V. 

Spontanfractur bei 53 V. 

, — und Glykosurie 169 L. 

Tabesbehandlung nach Frenkel 22 T (O.-A.). 118 V. 

Tabetiker. Exercitienleinwand für 275 V. 

| Tabische Ataxie, Behandlung durch Wiedereinführung der Coordiuation 
18 L. 

— Fu88gelenk© 18 V. 

— Taubheit 98 L. 

Tabletten, Abgabe zusammengesetzter in Apotheken 536. 

Taenia ecliinococeus 429. 

— serrata 429. 

— saginata 427. 

— solinm 428. 

Tanocol 37 T. (O.-A.). 109 V. 

I Taschenbuch, ärztlich-therapeutisches von Burwinkel 178 L. 
Taschenwörterbuch der deutschen, englischen und französischen Sprache *52. 
Taubheit als Complication der Staroperation 690 (O.-A ). 

— in Folge Geinüthserregung 52 V. 
j — , tabische 98 L. 

Taubstumme, Untersuchungen an 167 L. 

Temperenzanstalten und Volksheilstätten für Nervenkranke 683. 
Tertiäre Erscheinungen bei Frauen 71 L. 

Tetanie 49 V. 

— Magenkranker 155 L. 

Tetanus 36 T. 57 L. 90 L. 142 L. 155 V. 197 V. 269 V. 

—, Antitoxinbehandlung 7 T. (O.-A.). 44 T. 61 T. (O.-A.). 7 L. 20 L. 
131 L. 

—, chirurgische Behandlung des 291 V. 

— puerperalis 150 L. 209 V. 

i subcutane Gehirninjection bei 131 L. 

— traumaticus 21 (O.-A.). 

Tetanusbehandlung 115 V. 

Tetanusgift, Wirkung des 107 V. 

Textilindustrie, Hygiene der 27 L. 

Therapie der Gegenwart 20. 

—, Lehrbuch der allgemeinen und der therapeutischen Methodik von 
Eulen bürg und Samuel 36. 264. 2*4. 5 L. 42 L. 85 L. 

Thermen, physiologische und therapeutische Wirkungen der sogonannten 
indifferenten 160 L. 

Thermomassage 43 T. (O.-A.). 

Thermometrie bei intracraniellen Blutungen 20 L. 

; Thermophor 28 V. 
i Thierische Elektricität 126 L. 
i Thiocol 521 (O.-A.). 52 T. 

Thiolum liquidum bei Hautkrankheiten 163 L. 

I Thomsen’sche Krankheit 57 V. 

— —, atypischer Fall 169 (O.-A.). 

Thon als antiseptisches und aseptisches Verbandmittel 51 L. ‘91 L. 
Thoracoplastik Tbei Empyem 160 V. 

Thränensackerkranknngen 44 V. 

Thrombose, progressive Hemiplegie im Anschluss an fortschreitenue 130 L. 
i — , septische des Bulbus venae jugularis 78 V. 

Thüringische Aerztekammer 852. 

I Thure Brandt’sche Methode 79 V. 

! Thyreoideapräparat, neues 20 L. 

Thyreoideapräparate, Wirkung der 7 L. 
i Thyroidinvergiftung beim Säugling durch Thyreoideabehandlung der 
Mutter 148 L. 

Tibia, Osteoplastik im Bereiche der 239 V. 

Tic de Guinon 210 V. 

— rotatoire 218 V. 

! Todesursachenstatistik, Vorschlag einer internationalen 214. 

Tollwuth 198 V. 

Tonerzeugung im luftverdichteten Raum 177 V. 

Tonsillen als Eingangspforte für Tuberkelbaeillen 313 (O.-A ). 

Tonsillitis ulcerosa und Stomatitis 297 (O.-A.). 

Tote des Jahres 1899: 

Aber 668 
Ad ick es 636. 

I Aies 400. 

Arnison 788. 

Assaky 384. 

Balbiani 552. 

Bertram 718. 

Biesenthal 652. 

Birch-Hirschfel d *<>3 (O.-A.). 

Blaschko 668. 

Boehm 36. 

Borysiekiewiez 636. 

Brujeff 804. 

Büchner 296. 

Bückling 584. 

Bunsen 568. 

Campos da Par 504. 

Capaevila y Ferer 30*. 

Charpentier 100. 
v. Chelius 400. 
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Coats 101. 

Coghill 410. 

Cron 732. 

Cuming 
Cunning Om. 

Dumontpallier 08 
Dy es 808. 

Engel 24*. 

Enroe 11*. 

Feig 748. 

Gluge 30. 

Graefe 203 (O.-A.). 

Groeningen 232. 

Gurlt 30*. 
v. Hnusehka *0*0 
Heise 432. 
llerpin 5u4. 

Herxheim er 332. 3o»s. 

Hüllmann 204. 

Immer mann 4« HK 
Inverardi 384. 

Jenner 20. 

Jonauiöre 2 *<). 

Kahl bäum 204. 

Kanthack 30. 

Kirn 068. 

Knorr 132. 

Kowalowsky 032. 

Kroner 732. 

Krukenberg 83,0. 

Lange 130. 

Lavise 80*8. 

Lehmann 30. 

Linati 308. 

Mae der 384. 

Majer 304. 

Marchand 3*4. 
v. Maschka 12". 

Merbach 832. 

Mihalkovicz 4*1. 

Minot 4 48 
Nasse 123 Y. 

Neubauer 32. 

Neureuth er 2*0. 

Nötel 748. 

Ohrtmann 332 181 Y. 

Pestana 820. 

Puschmann 00*. 

Re der 328. 
v. Reu es 30. 

Rintel 432. 137 Y. 

Roberts 206. 

Rutherford 132. 

Samelsohn 184. 

Samuel 328. 

Schiff 08. 

Schön lein 104. 
v. Schulten 384. 

Scßultze 30. 20 Y. 

Seitz 264. 279 (O.-A.). 249 Y. 

Socin 84. 103 (O.-A.). 

Southey 820. 

Steinrück 368. 

Steinthal 200. 

Stoerk 636. 

Tait 416. 

Teichmann 748. 

Thomas 368. 

Thorne 80*8. 

Vogelgesang 410. 

Vogelsang 232. 

Wieck e 108. 

Wolffhügel 104. 

Ziegler 384. 

Zinnis 368. 

Tourniquethosenhalter, Damm’scher 8 L. 

Toxämische Delirien bei Herzkranken Ö<>3 (O.-A.). 

Toxine, Schicksal nach intestinaler Einverleibung *" V. 

Trachea, Knochenbildung an der 293 Y. 

Traehealfistel, tuberkulöses Ulcus an einer 2 V. 

Trachealstenosen 132 V. 

Trachearesection wegen Careinom 60 V. 

Tracheastenose und anfallsweise Asphyxie 234 V. 

Trachomfrage in der k. und k. Armee 748. 

Transplantation bei Radicaloperation der Mittehdirerkrankung 293 Y. 
Transplantirte Hautstücke, Sensibilität von 1*'» 1 L. 

Traubencur, Einfluss auf (len Stoffwechsel 00 L. 

Trauma, multiple Sklerose infolge eines 143 (O-A.). 

—, Paralysis agitans durch mechanisches 78 L 
-, paralytische Geistesstörung nach 9lt L. 

—, Pylorusstenose bei 112 L. 

— und Tuberkulose 144 V. 

Traumatische Coxa vara 119 V. 

— Darmperforation 44 V. 

— Entstehung von Magenkrankheiten 139 Y. 


Traumatisch,* Epilepsie 237 Y. 

— Erkrankung des I »armln-in*. 27 0» A ). 

— Hiiftgelenks.luxnt ion 2 *3 Y. 

— Mvositis ossitioans 23 V. 

— Psychose 7d V. 

— Ruptur des Pankreas 02 L. 

— Schenkelhalsverhiegimg 3-". Y. 

— • Sj*<>1 1 < 1 y litis 2‘>2 Y. 

Iraumat i.-cher Tetanus 7 T. *0 A) II T. '4 | (< > A.c 

'rraumatisches Magengeschwür l" s V 
Trepanation 220 \. 237 Y. 

Tricitina spiralis 3.»; L. 

Trichine 113. 

Trichirienschauer, Leitfaden v**n Johne [Jo E 
Trichinose 327 12 ’> I 

Trichojihvtenpil/.e 117 V. 

Trigeminusast, Res,.eti«*n d*s zweit*!* au d*r Scha*leilia-!' 1"7 L 
Trigeminusneuralgie. Nfn enreg* mu .t t i • • 1 1 ab I i sache r* ci*m ir* nder 1 h \ 
Trigemimi.su iir/ad, die ni***re I • 1.. 

Trinker Versorgung t v 2. 

Tripfier 30 T. 

—, Largin bei ss r p. 

— und Sterilität 1" L. 

Trokar zur Exploration patludogi-cher G»*web<* 17<'. I.. 

Tntpacocain 31 I.. 

Tropenaiiämie und Malariainf<-cti**n I'*:, i<>. A.). DJ ä». A) 3"»' t<>. A 
140 Y. 

Tropenhygiene 117. *‘JM. 

Tropenhygienisches Institut "Jo. 

Tropeniiialaria und Acclunati-at ion 117 
Tropen 39 E. 

Trirnksuclytsbeliandiung und Tri 11 k«■ rx • rsorguug D2 
Trupp(9tsanität.-*li«*nst auf d*-m S• -1*L*«-1 * 1 1■ l<i• ■ 

Trypsin. Schnitte d*r I >animni~k uiat ur \er-laut durch 2*' Y. 
Tsetse-Flie.gi*nki*aiikheit *>P*. 

Tube, ipiere /.* ir**i-siiiig *ler nicht gra\i-l«*n 3’‘ * Y. 

Tubenschu angerscbaft 3 \. 07 \. 1 o3 \ . 

—. Anatomie der 33 E. 

Tub**nniberkulose 32 I. 12 1 L. 

Tuberculosis pulmonum •"* 17 (<». A ). •"> *2 p >. A ). ' - * ■ 1 A ). 

Tuberculosis v**rrucosa cutis 2‘. V. 

— vera cutis 217 \ 

Tuberkelbacillen. Agglutination d*r Dl \. 

—. T «*nsi 11* n als Eingaugs|*fort** für 3|((» A |. 

— in *lcr Marktbutt* r 3 p> A . 

—, Züchtung vmi 111 V 

Tuherkelliaci.Uu-si. Yerhattcu in . 1. r Blutbalin 2"-'; \' 

— und Tuberkulose 1 ■".*'. \ . 

Tuberkulin, diagnostischer W* rth d*s 1 ',7 PDA). 32 ' 

— TR. Wirkung des neuen 333 

Tuberkuliuhehundfung 3 1" (< > A.i. ■'*" 1. 1**3 \. 

Tuherkuliiiimjüiing Neiig* l»**r* n* r 33 \ 

—. Nutzen 3 13 |<>.-AJ. 

Tub»*rkulinw irkung bei Lupus 13 L. 127 \. 

Tuberkulose D ärmst riet ur 33 L. I \ . 

— . Eh**si-hli* ssung *I• • r 117 V. 

— in d**r Charit*'-. Morbiditätsstatistik *l* r I *- Y. 

, Krankeidiau-liehaii'Uiiiig -cliw erkrank>*r 121 (<- A -;. III p b A.v 

— Kille*. Infektiosität der Milch v*>n 3 13 Pb A '. 

-- Lokalerkrankung*n. Scliiiii> i-s* ifciih<*iian*ilmig der 032. 

— Meningitis. Lumbalpunct ion l***i 13.3 L. 

— < )st**om\ • litis des Schaft**.« lang**r Rohr«*nknocli**n l" s \. 

— Ph'uritiilen 27''* V. 

— Spondylitis 33 1 V. 

—. Uehernahme *les 11*• iIx erfahr**ns durch \ ersicheruiig-aiistalt*'ii I 3 11 
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— ventriculi 4 T. 295 V. * 
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Berechnung der, von Magnus 12 L. 

Unfallpraxis, aus der 093 (O.-A.). 

Unfallverletzte, Verein für 800. 

Unguentum Crede bei Puerperalfieber 103 (O.-A.). 

— Hvdrargyri cinereum, Welander’sche Methode der Anwendung des 
104 L. * 

Unlauterer Wettbewerb 00. 80. lo2. 

Untere Extremität, neue Behandlung der Fracturen der 192 V. 
Unterelsässischer Aerzteverein in Strassburg 3 V. 41 V. 87 V. 115 V. 
217 V. 

Unterkieferbruch 213 V. 

Unterleibstuberkulose 48 V. 

Unterleibstyphus s. Tvphus abdominalis. 

Unterlippe, krebsiges Geschwür der 190 V. 

—, Visirplastik zum Ersatz der 201 (O.-A.). 

I Unterlippenearcinom 190 V. 

Unterschenkelamputation 8 L. 
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! —, Aussackungen, Rückwärtsneigungen und Knickungen des schwan¬ 
geren 70 L. 

—, Ausschneidung des puerperal-septischen 270 V. 290 V. 301 V. 
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—, operative Behandlung des 177 V. 

—, Palliativbehandlung des 170 L. 

Uteruschirurgie 75 L. 
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Vaccinekörperchen, nach Untersuchungen an der geimpften Hornhaut 
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Vagina, Miliartuberkulose 1 der 111 V. 

Vaginalcysten 15] L. 

Vaginaloperation und Laparotomie ln»; V. 

Vaginale Implantation des Uterus 2.12 V. 

— Totalexstirpation 225 V. 

Vaginaler Kaiserschnitt 21 V. 29 V. 
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Vaginofixation 292 V. 

Vagitus uterinus 7*1 (O.-A.). 

Vagusphänomen bei hohem Blutdruck 4'.' L. 

Vagusstrom, Schwankungen bei Aenderungen des Volumens der Lunge 
49 L. 

Vanadium, Wirkung seiner Derivate *<> T. 

Vaporisation des Uterus 291 V. 1*0 L. 

V r arieellen, choreiforme Bewegungen nach 715 (O.-A.). 

Varix aneurvsmatica 190 V. 

Vena subclavia, Verletzung bei complicirter Fractur der rechten Olavi- 
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Venaesection bei Urämie 18b L 
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Venöse Stauungen bei völlig compensirter Insufficienz der Aortenklap¬ 
pen 316 (O.-A.). 

Ventralhernien, operative Behandlung grosser 2bO V. 

Ventrifixation des Uterus 304 V. 

Ventrikel, durch die Naht geheilte Wunde des linken 523 (O.-A.). 
Verband auf dem Schlachtfelde 000. 

Verbrennungen, Ichthyol bei 88 T. 

Verdauung, Einfluss des Eisens auf die 141 L. 

Verdauungsapparat, Einwirkung der Otitis media auf den *3 L 
Verdauungsdrüsen, die Arbeit der 101 L 

Verdauungsgeschwüre der Speiseröhre, narbige Veränderungen nach 17*'» I.. 
Verdauungsstörungen als Ursache und Folge anderer Krankheiten 17* L. 
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112 V. 146 V. 153 V. 1*3 V. 1*9 V. 201 V. 214 V. 227 V. 230 V. 
247 V. 256 V. 269 V. 283 V. 289 V 294 V. 300 V. 

-München 3 V. 11 V. 36 V. 67 V. 71 V. 167 V. 171 V. 209 V. 

250 V. 302 V. 

— deutscher Aerzte in Prag 211 V. 234 V. 239 V. 2*13 V. 2*3 V. 29" V. 
—, —, für Volkshygiene 200. 

— für innere Medicin in Berlin 1 V. 5 V. 13 V. 25 V. 37 V. 45 V. 57 V. 

61 V. 73 V. 85 V. 121 V. 133 V. 13.7 V. 115 V. 149 V. 157 V. l*il V. 

173 V. 181 V. 1*1 V. 193 V. 197 V. 253 V. 205 V. 277 V. 2*5 V. 297 V. 

— — — —, italienischer 272 V. 276 V. 

— — Unfallverletzte 866. 

— — wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg 17 V. 23 V. 7* V. 

118 V. 152 V. 164 V. 177 V. 190 V. 200 V. 205 V. 217 V. 239 V. 
257 V. 262 V. 271 V. 

— medicinischer, in Greifswald 18 V. 65 V. 166 V. 170. 207 V. 218 V. 

242 V. 

Vereinigung der Chirurgen Berlins, freie, 30 V. 40 V. 50 V. *1 V. 9t; V. 

107 V. 125 V. 141 V. 187 V. 194 V. 205 V. 213 V. 222 V. 225 V. 

237 V. 254 V. 

Vereinigung niederrheinisch-westfälischer Chirurgen 34 V. 191 V. 22" V. 
Verfolgungswahn 52 V. 

Vergiftung mit Filix rnas 211 V. 

— — Sauerampher 449 (O.-A.). 485 (O.-A.). 

Verletzungen lebenswichtiger Organe 231 V. 

Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 651. 229 V. 232 V. 

243 V. 251 V. 259 V. 264 V. 274 V, 291 V. 296 V. 301 V. 
Verwundetentransport in Feldbahnwagen 499. 

Vibrationsmassage, Apparat zur 62 V. 

— des Auges 72 T. 

Viscerales Norvensyetem 166 L. 

Visirplastik, Wölfier’sche 190 V. 

— zum Ersatz der Unterlippe 201 (O.-A ). 

Vitale Energie 111 V. 

Vitellin 23 V. 

Volksbäder, Aufruf der Deutschen Gesellschaft für 171 V. 
Volksgesundheitspflege und medieinlose Heilkunde 152. 

Volksheilstätten 101. 

Volkshygiene, Deutscher Verein für 200. 

Volksseuchen, Mittheilungen über die Verbreitung von 117. 261. 3-J7. 113* 
566. 715. 833. 850. 

Volvulus, Radicaloperation des 805 (O.-A.). 

— des SRomanum, Meteorismus bei 39 L. 

Vorderhauptslagen 296 V. 

Vorsteherdrüse, nichtchirurgischeEntzündungs- und Erschlalfungs/.ustände 
der 186 L 

Vorstellungsreflexe der Pupillen 179 L. 184 L. 

Vulva, Miliartuberkulose der 141 V. 

—, Pruritus der 292 V. 

W. 

Wachsthumsstörungen 288 (O.-A.). 142 V. 

Waldwolle, Producte aus 8 L. 

Wandererysipel 13 V. 

Wange, Lupus der 3 V. 

Wangendrüsen, Erkrankungen der 217 V. 


Warzen, Uebertragung von 313. 

Warzeiifortsatz, acutes Empyem des, mit septischer Thrombose des Bulbus 
venae jitgtilaris'7* V. 

durch Kadikaloperation geheiltes < 'holc.stcatniu des 79 V. 

—, ludicationen für die Eröflhung bei chronischer Mittelohreiterung 2"4 V. 
Wasserdampf behandlung in der G ynäkologie 291 V. 

Wasserentziehung, Einfluss der acuten auf die Ganglienzellen 11 V. 
Wasserleichen, Oedem der Keldkopfringnug-falteii in 1 • • 1 L. 
Wasserstoffsuperoxyd als Dcsinfectionsmittol V. 

Wasserzufuhr, Bedeutung tiir Stoffwechsel und Ernährung 71 T. 
Wechsellieber, Misserfolg der Wasserbehandlung des ‘J> T. 
Wehenaiioinalieen 15* V. 

Weibliche Aerzte '»20. 7 S *. 

— Genitalien, Myome der 125 V. 141 V. 

Weiblicher Körper. Schönheit des Ü23. 

Weibliches Genitalsvstem, Tumoren des 21 I V. 

Weichstar, Operation (leg sympathischen 417. 

Weil'sche Krankheit 7"9 (O.-A.i. 

Weisser Flu>s, Behandlung mit Hefecultuien 171 (O.-A). 

Werlhofsehe Krankheit 121. 

Widernatürlicher After 26 (O.-A ). 

— —, Verlagerung des 51 V. 

Wiederbelebung ScheintoJter 25> V. 

— — Während der allgemeinen Narkose 21 L. 

Wiener Briefe 99 (O.-A). C>33 (O.-A.). 

— medicinisches Doetorencollegium, önjährige Jubelfeier >.52. 

Wille und Willensstörungeii >1 L. 

Wirbelhögen, Resection bei spondylitiselien Lähmungen 93 V. 
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X. 
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Xeroderma pigmentosum 1 *»3 L. 7> V. 

Xeroform 23 L. 

— in der Kriegschirurgie 7 l s . 
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X-Strahlen s. Röntgenstrahlen. 

z. 
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Bendix 13 V. 69 L. 94 L. 119 L. ! 
Benedetti 276 V. 

Benzler 40 L. 

Berestneff 263 V. , 

Bergell 282 V. 37 I,. 

Berger 117 L. I 

v. Bergmann 232. 31 V. 92 V. 150 V. 

74 L. 146 L. 

Berkhan 183 L. 

Bernhardt 169 (O.-A.). 57 V. 121 L. 
Bernheim 274 (O.-A.). iss L. 

Besnier 119 L. 

Beuthner 62 L. 187 L. 

Bezold 27 L. 92 L. 

Bevfuss 447. 

Biberfeld 51. 66 (O-A.). sO (O.-A.). 
102 (O.-A.). 167. 431 (O.-A.). i 
619 (O.-A.). 650(0.-A.).6S3(O.-A.). 1 
700. 886 (O.-A.). 

Bie 163 L. 

Bicdl 45 L. 49 L. 

Biehehowsky 130 L. I 

Bier 505 (O.-A.). 243 V. 59 L. 
Bignami 182 (O.-A.). 276 V. 3 L. 1 
13- L. 19 L. , 

Binot 155 V. 

Binswanger 64 V. 112 V. 

Binz 225 (O.-A.). 254 (O.-A.). 56 L. 
Birch-Hirschfeld 144 V. 141 L. 
Bitter 132 L. 

Blandford 619. 

Blaschek 79 L. 

Blaschko 221 V. 261 V. i 

Blasius 396 (O.-A.). 

Bloch (Berlin) 79 (O.-A ). 322 (O.-A.). 
87 T. 77 V. 

Block 352. 12 T. 8s T. 23 L. 40 L. ! 


112 

Blomquist 60 T. 1 

Blum 105 V. 193 V. 

Blumenthal 814 (O.-A.). s26 (0-A.). 

107 V. 127 V. 2*2 V. 

Boas 504. 300 V. 96 L. 13s L. 119 L. 
161 L. 

Bobrik 190 V. ! 

Bock 4 T. 135 V. 

Body 63 L. 

Bögle 209 V'. 

Böhm 34 L. 

Boenninghaus 152 L. 

Boeri 521 (O.-A.). 

Böttcher 80 T. 64 L. 112 L. 
Bötticher 56 V. 


Böttigcr 153 V. 283 V. 

Boghean 100 V. 

Bohlen 495 (O.-A.). 
du Boi8-Reymond 177 V. 126 V. 
Bokornv 112 L. 

Boldt 36 T. 

Bollag 802. 

Bollinger 131 V. 303 V. 

Bonnet 733 (O.-A ). 212 V. 
Borchardt 148 V. 1*4 V. 268 V. 279 V. 
Bornikoel 78 V. 

Bornstein 250 V. 

Borrucco 166 L. 

Boruttau 625 (O.-A.). 203 V. 5 L 
7 L. 13 L. 19 L. 25 L. 28 L. 
29 L. 36 L. 41 L. 45 L. 46 L. 


49 L. 61 L. 62 L. 68 L. 73 L. 
88 L. 107 L. 112 L. 120 L. 135 L. 
141 L. 165 L. 169 L. 175 L. 179 L. 
Bosse 379 (O.-A.). 

Bottstein 04 L. 

Boy-Teissier 78 L. 

Braatz 46 T (O.-A ). 120 V. 217 V. 
Brandenburg 110 V. 44 L. 

Brasch 14 V. 122 V. 11 L. 46 L. ! 

95 L. 106 L. 113 L. | 

Bratz 79 T. (O.-A.). . 

Brault 158 L. 

Braun (Altona) 160 V. 67 L. 1 

Braun, H. (Göttingen) 837 (O-A.). 
v. Braun-Fernwald 156 L. i 

Braunschmidt 12 L. 

Braunschwoig 264 (O.-A ). 

Brecht 170 V. , 

Brenning 95 L. 

Brentano 225 V. 

Breuer 8 L. 

Breul 68 L. 

Brewer 21 L. 

Brieger 637 (O.-A.). 53 V. 68 V. 

144 V. 155 V. 204 V. 152 L. 
Brosin 580 (O.-A.). 

Brouardel 180 V. 74 L. 

Brown 123 L. 

Bruce 20 L. 

Bruch 682. 

Bruck 124 V. 186 V. 293 V. 
Brünings 232 V. 

Brun 141 L. 
de Bron 163 L. 

Brunner 87 L. 

Bruno 369 (O.-A.). 
v. Bruns 229. 232. 

Bruns 487 (O.-A.). 3 L. 10 L. 57 L. 
74 L. 83 L. 86 L. 127 L. 131 L. 
141 L. 146, L. 147 L. 118 L. 149 L. 
155 L. 162 L. 185 186 L. 
Buchanan 80 T. 

Buchbinder 217 V. 

Büchner 275 V. 

Buday 141 L. 

Budin 69 L. 

Büdinger 423 (O.-A.). 
v. Büngner 108 V. 120 V. 

Buisseret 104 L. 

Bull 63 L. 

Bullard 148 L. 

Bumm 260 V. 92 L. 

Bunge 353 (O -A.). 375 O.-A ). 11!» V. 
Burghart 610 (O.-A ). 027 (O.-A.). 

127 V. 197 V. 

Burkhart 9 V. 

Burwinkel 178 L. 

Burr 147 L. 

zum Busch 32 (O.-A.). 132 (O.-A.). i 
180 (O A.). 227 (O.-A.).308(O.-A.). 
326 (O.-A.).398(O.-A.).465 (O.-A.). 
532 (O.-A.). 678 (O.-A.) 786(0.-A.). 
835 (O.-A.). 

Buschke 27 V. 

Busse 170 V. 

Byrom Bramwell 118 L. 

e. 

Cabot 104 L. 

Cahen 184 V. 

Cahn 115 V. 
v. Calcar 50 L. 

Calmann 62 L. 

Calot 196 V. 

Cammert 303 V. 
de la Camp 172 V. 

Campbell 4 L. 

Camus 77 L. 

Carle 47 L. 

Caro 442 (O.-A.). 

Carson 51 L. 


Carter 71 L. 

Cash 50 L. 

Caspari 1*6 L. 

Caspary 239 V. 

Casper 9 V. 14 V. 27 V. 

Cassel T. 

Castcllina 272 V. 

Carazzani 11 L. 

Cernello 172 V. 

Chantemesse 148 L. 

Charrin 80 V. 

Cheval 851. 

Chiari 239 V. 

Chipault 56 V. 

Chotzeu 3S2 (O.-A.). 398 (O.-A.). 

53 V. 178 V. 

Chrzanowski 58 L. 7«« L. 

Church 130 L. 

Ciommi 276 V. 

Clarke 50 L. 

Cleghorn 175 L. 

Clemow 132 L. 

Cloetta 88 L. 

Cobbet 28 L. 45 L. 

Coester 279 (O.-A.). 

Cohn, H. 481. 

Cohn, J. 124 V. 

Cohn, M. 36 T. 44 T. 52 T. 60 T. 

64 T. 72 T. 185 L. 

Cohn, P. 80 T. (O.-A.) 

Cohn, Th. 241 V. 

Cohn, W. 496 (O.-A.). 

Colla 482. 

Collan 84 L. 

Colombo 169 L. 

Colin 698. 

Combemale 229 V. 

Concetti 16 L. 

Conitzer 62 L. 

Copley 44 T. 

Coplin 38 L. 

Coppes 88 T. 

Cordes 405 (O.-A.). 

Cordua 26 (O.-A ) 54 V. «i9 V. 
Cornet 62 V. 63 V. 6'9 V. 

Coronedi 276 V. 

Cossmann 220 V. 
da Costa 31 L. 

Courmont 144 V. 182 V. 
Couvelaire 150 L. 

Cramer 12 V. 147 V. 2<>3 V. 210 V. 

273 V. 

Crespi 91 L. 
v. Criegern 99 V. 

Croner 32 L. 

Cruz 99 L. 
v. Cube 60 T. 

Curschmann 155 V. 

Cushing 62 L. 

Cushny 169 L. 

Custer 51 L. 

v. Cyon 13 L. 19 L. 28 I,. 41 L. 
8 t L. 

Czempin 28 V. 151 V. 169 V. 
Czerny 173 (O.-A.). 581. 97 V. 115 L. 
121 L. 


Dacco 115 L. 

Däubler 447. 
Dagilaiski 156 L. 
Dalgliesh 51 L. 

Dalla Rosa 1 L. 
Damany 25 s V. 
Damen 186 L. 
Damsch 203 V. 

Dana 1 •) 1 L. 

Daniel 81 T. (O.-A.). 
Dnnnemann 25s V. 
Dapper 101 V. 
Darkschewitsch 57 L 
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David 127 (O.-A.). 

Davidis 68 L. 126 L. 
v. Davidoff 34 L. 

Davidsohn 141 V. 102 L. 
Daxenberger 182 L. 

Decker 275 V. 

Dehio 32 L. 78 L. 1öS L. 
Deladrier 88 L». 

Delageni&ro 62 L. 75 L. 

Delbanco 54 V. 204 V. 

Delbet 63 L. 

Dempwolff 119. 

Denecke 309 (O.-A ). 236 V. 
Dennig 71 T. 

Denys 229 V. 

Dctermann 100 V. 

Dettwciler 156 V. 

Peueher 31 L. 

Deutsch 88 L. 

Deutschländer 28 V. 

Deutschmann 54 V. 202 V. 143 L. 
Dieckhoff 20 L. 

Dienst 295 V. 

Dietrich 416. 

Dimitripol 172 V. 

Dinkler 84 V. 

Dieulafoy 4 V. 115 V. 

Dirksen 850. 

Dobbin 70 L. 

Dodge 126 L. 

Doebbelin 793 (O.-A.). 807 (O.-A ). 
64 V. 

Dönitz 129 L. 

Dötsch 303 V. 

Doflein 36 L. 

Dogiel 61 L. 

Dollinger 67 L. 

Dombrowski 52 V. 218 V. 

Donath 117 L. 170 L. 
Doutrelepont 21 V. 127 V. 128 V. 
199 V. 

Doxie 112 L. 

Doyen 14 L. 

Drehmann 28 V. 295 V. 

Dreser 229 V. 

Dreyer 257 V. 23 L. 50 L. 59 L. 

96 L. 149 L. 163 L. 180 L. 186 L. 
Dreyfuss 83 L. 

Drobisch 110 L. 

Dronke 173 L. 

Druault 38 L. 

Dryepondt 619. 

Dührssen 60 (0,-A.). 21 V. 29 V. 
132 V. 6 L. 35 L. 70 L. 156 L. 
160 L. 167 L. 

Düms 120 L. 

v. Düring 431 (O.-A.). 134 L. 147 L. 
152 L.. 

Duhring 119 L. 

Dunin 80 T. 

Durhain 619. 


E. 

Ebert 748. 55 T. (O.-A.). 

Ebstein 1 (O.-A.). 20. 23. (O.-A.). 
71 (O.-A.). 594 (O.-A.). 2 L. 14 L. 
33 L. 55 L. 74 L. 90 L. 127 L. 
134 L. 153 L. 170 L. 180 L. 
Echtermeyer 415 (O.-A.). 

Eckhard 141 L. 

Eckler 181 L 

Edel 497 (O.-A.). 516 (O-A.). 
Edelmann 92 L. 

Edgecombe 80 T. 

Eger 844 (O.-A). 

Egger (Basel) 172 V. 

Egger (Paris) 172 V. 46 L. 

Eghiaian 168 L. 

Ehret 44 V. 87 V. 

Ehrhardt 190 V. , 

Ehrlich 9 V. i 

Ehrmann 80 L. 162 L. 

Eichel 4 V. 120 V. 171 L. 

Eichhorst 449 (O.-A.). 685 (O.-A.). 

59 L. 166 L. ! 

Eijkmann 535. I 

Einhorn 302 V. | 

v. Eiseisberg 805 (O.-A.). 160 V. 

164 V. 177 V. 184 V. 271 V. | 

Eitelberg 167 L. 

Ellinger 71 L. 

Embaen 113 V. 

Emmerich 58 T. (O.-A.). 

Engel 206 (O.-A.). 1 V. 5 V. 169 V. 



Engelien 7 T. (O-A.). 

Engelmann (Berlin) 101. I 

Engelmann (Hamburg) 2 V. > 

Engler 26 L. 

Englisch 252 V. j 

Epstein 44 T. 179 V. 

Erasmus 35 V. 192 V. | 

Erben 148 L. 

Erdmann, B. 126 L. 

Erdmann, H. 126 L. 

Erismann 118. 

Escherich 104 V. I 

v. Esmarch 600. | 

Esser 154 V. i 

Eulenburg 15 (O.-A.). 36. 52. *2. i 

152. 187 (O.-A ) 199. 278 (O.-A.) 
284. 309. 328. 329 (O.-A ). 56:} | 
(O.-A.). 649 (O.-A.). 731 (O.-A.). ! 

12 T. 43 T. 56 T. 1 L. 2 L. 5 L. 
6L. 10 L. 18 L. 20 L. 26 L. 33 L 
38 L. 41 L 42 L. 56 L. 65 L 
85 L. 93 L. 106 L. 133 L. 155 L. 
159 L. 161 L. 170 L. 173 L. 179 L ! 

181 L. 

Euphrat 785 (O.-A.). 

Eversbusch 19 L. 

Ewald 120 V. 141 V. Iso V. 

Exner 173 (O.-A.). j 


F. 

Fabian 24 V. 

Falk (Berlin) 231 V. 260 V. 264 V. 

291 V. 292 V. 296 V. 304 V. 
Falk (Jena) 43 V. 208 V. 

Falk (Libau) 57 (O.-A.). 

Fantino 47 L. 

Faure 160 L. 

Favre 132 L. 

Feige 99 (O.-A.). 

Feilehenfeld 109 V. 184 V. 
Feinberg 26 V. 

Feldbausch 89 L. 

Fenyvessy 103 L. 

Ferranini 276 V. 

Fiaux 535. 

Fichera 12 L. 

Fick 858 (O.-A.). 

Filehne 42 L. 

Filatoff 23 L. 

Finger 40 L. 

Fink 14 L. 38 L. 40 L. 50 L. 59 L. 

64 L. 116 L. 123 L. 162 L. 
Finkeistein 197 V. 98 L. 

Fischer 81. 28 L. 97 L. 187 L. 
Fischer, B. 610 (O.-A.). 

Fischer, H. 104. 167. 34 L. 74 L. 

146 L. 154 L. 159 L. 

Flade 482 
Flaischlen 106 L. 

Flatau 18 L. 166 L. 292 V. 

Flatow 37 T (O.-A ). 

Flechsig 6 L. 

Fleiner 260 V. 53 L. 

Fleischhauer 273 (O.-A ). 34 V. 
Flexner 68 L. 80 L. 

Floras 5 T. 

Floret 64 T. 69 T. (O.-A.). 

Flügge 467. 136 V. 

Föderl 124 L. 

Förster, F. 16 L. 

Forehheimcr 22 L. 

Fordyce 64 L. 

Foss 24 T (O.-A.). 

Fournier 716. 64 L. 

Fraenkel, A. (Berlin) 7 (O.-A.). 233 
(O -A ). 252 (O.-A.). 27 T. 62 V. 
73 V. 123 V. 157 V. 161 V. 299 V. 
93 L. 107 L. 176 L. 187 L. 
Fraenkel, B. (Berlin) 1 V. 209 V. 
Fraenkel, E. (Breslau) 177 (O.-A.). 
229. 3 T (O.-A.). 4 T. 36 T. 60 T. 
23 T. 4 L. 8 L. 12 L. 22 L. 26 L. 
27 L. 35 L. 39 L. 48 L. 63 L 
70 L. 75 L. 79 L. 92 L. 94 L. 
104 L. 106 L. 111 L. 112 L. 119 L. 
122 L. 124 L. 128 L. 136 L. 140 L 

147 L. 150 L. 151 L. 152 L. 160 L. 
172 L. 174 L. 176 L. 180 L. 181 L. 
187 L. 

Frankel, L. (Breslau) 206 V. 136 L. 
Fränkel, C. (Halle) 136 V. 
Fränkel.E. (Hamburg) 189 V. 22* V. 
Franchini 50 L. 

Franck, F. (Paris) 56 V. 


Frank 4 T. 4 L. 8 L 15 L. 18 L. 
52 L. 87 L. 

Franke (Braunschweip) 119 V. 1MV. 
Franke (Hamburg) 17 V. .33 V. 
Frankenhäuscr 199(0.-A).5o3(<).-A ) 
Franz 218 V. 

Freitag 141 L. 

Frenkel 16 L. 

Frentzcl 82 L. 16.3 L. 

Frese 44 T. 

Freudenberg 124 V. sj L 
Freudenthal 86 T (O.-A.). 

Freund 231 V. 292 V. 15 L. 26 L. 

70 L. 114 L. 11»; L. 
v. Frey 14 L 

Frevhan 350. 351. 4 T. 27 T. 36 T. 

71 T. 72 T. 88 T. 3 L 7 L. 1<* L. 

14 L. 2<) L. 21 L. 32 L. 37 L. 

44 L. 45 L. 47 L 51 L 59 L. 

6o L. 82 L. 91 L. 99 L. lo.3 L. 

107 L. 113 L. llt L. 115 1. 121 1,. 

122 L. 123 L. 129 L. 13o L. 131 L. 

135 L. 13t; L. 138 L. M_> L. ltil L. 

1<1 L. 11 (J L. 1—** Ij im; I j. 

Frickcnhaus 64 T. 72 T. 8- T. 
Friedeberg 179 V. 

Friedemann 828 (O.-A ) 

Friedenthal 289 V. 112 L. 

Friedländer 60 L. 

Friedrich 351. 93 V. 233 V. 35 L. 
v. Frisch 15 L. 

Fritsch 24 4 V. 112 L. 

Froh mann 24 V. 191 V. 

Frommei 21*»; V. 

Froriep 21*;. 

Fuchs, 115 (O.-A.) 13o (O.-A.). 279. 
426 (O.-A.) 23 V. 53 V. 22 L. 

63 L. 67 L. 

Fülle 802 (O.-A.). 

Fürbringer 6 (O.-A ). «>»‘>0 (O -A ). 
809 (O.-A.). 5 L. 1- L. 2*; L. 
40 L. 56 L. 7 4 L. 127 L. 166 L. 
177 L. 

Fürst 32 V. 

Fürstner 12. 

Füller 62 L. 

Funke 217 V. 


G. 

Gärtner 12. 102. 152. *;*'2. 819. xöi, 
27 L. 43 L. 67 L. 82 L. lo.5 L 
128 L. 

Gafiky 249 V. 

Gans 105 V. 

Garre 148 V. IM V. 

Gaube 258 V. 

Gaucher 19 L. 

Gau pp 31 V. 

Gebnard 111 L. 

Gebhardt 131 V. 
van Gohucliten 147 L. 

Gellhorn 1 48 (O.-A.). 

Gemmel 2-6 (O.-A ). 

Genth 141 L. 

Geppert 433 (O.-A ). 157 (O.-A.) 

476 (O.-A.). 111 V. 

Gerba 78 V. 

Gerhardt ( Berlin) 64 V. 2*0 V. 3mV. 
Gerhardt (Strassburg) 230 V. 
Gerster 727 (O.-A ). 

Gersuny 116 V. 

Gerulanos 160 V. 2**7 V. 

Gibb 131 L. 

Gilbert 74 L. 

Gillepsie 72 L. 

Gintl 100 V. 

Glaser 44 L. 

Gleitsmann 162 L. 

Gle} 7 77 L. 

Gluck 60 V. 6 4 V. 12" V. IM V. 
261 V. 

Gnauck 57 V. 

Gocht 119 V. 

Göppert 295 V. 

Görke 53 V. 

Goldberg 53 T. (O.-A.). io; V. 96 L. 
Gold e n b erg 42* > IO A.). 

Goblfarb 35 T. 

Goldscheider 1 < *4. 193 V. 73 L. -6 L. 
Goldschmidt 20*i(0.-A.). 223 (O.-A. i. 
Goodall 46 L. ‘.'9 L. 

Gottscbalk 47 I'. 

Gottstein 295 V. 

Graefe 4SI. 


Graefc-Saemisch 102 L. 

Graff 19- V. 235 V. 

Graham 36 L. 

Graser 116 V. 

Grasset 211 V. 229 V. 

(Irassi 3 L. 7 L. 19 L. 

Grassmann 171 V. 

Grat/. 143 (O.-A.). 

Graul 4 4 (O.-A.). 

Graupner 141 L. 

Gräupner 53 V. 

Grawitz, 31*; (O.-A). 5-5 (O.-A I 
219 V. 127 L. 

Greeff 17o V. 12 L. 63 L 6.7 L. 
71 L. 7^ L 79 L. -1 L. inj L. 
14 4 L. 1-7 L. 

Green 52 V. 

Gregor >3 L. 

Greve 3o \'. 

Griesbach 135 Ti. 

Griitzner 239. 5 L. 126 L. 
Grunmaeh 6 . 0 4 (O.-A.). 

Groedel 99 V'. 

Groemmw 152 L. 

Grohnmnn 127 L. 

Gros 159 Ij. 

Grotjahn 8**2. 

Grouven 352. 

Gugenheiiu 98 L. 144 L. 16*8 
1-8 L 

Guizzetti 179 L. 

Glimmert 292 V. 

Guinprecht 7 43 (O.-A.). 764 (0.-A-i. 

32 V. 23t > V. 3**4 V. 25 L. 1* *2 L. 
Gunkel 42 V. 

Guthrnann 5**1. 

Guttmann 73 T. (O.-A.). 

Gutzmann 729. 7-6 (O.-A.). 150 \\ 
1-2 V. 1-7 V. 


! H - 

Haab 67 L. 
liaagen 216. 
j Haas 52 L. 

Hackel 1 T. (O.-A.). 

! v. Hacker 8 L. 

I Härtel 784 (O.-A.). 

; Haffkine 13 L. 

> Hall’ter 1**5 L. 
j Haga 39 L. 
i Hagemann 1-3 L. 

! Hagonbach-Burckliardt 12 L. 3.3 L. 
1 Hahn (Berlin) 4**1 (O.-A). 6.57 

i (O.-A.) 226 V. 255 V. 

; Hahn ( Breslau) 295 V. 

Hahn, J. 6>4 T. 

Hahn, L. 64 T. 

Hahn, < >. 8 L. 

Hahn, R. 70 V. 2**1 V. 22 L. 

! Haikc 435 (O.-A.). 

! Hainebach 419 (O.-A.). 

Halbach l-o V. 

Halliburton 111 L. 

Hamburger 355 (O.-A.). 63 V. 
Hammerschlag 1'»5 \. 142 L. 
i Hammesf.ihr 22 N. 

^ Hansemann 5o V. 60 V. *‘>2 \ . 
117 V. 15 L. 

Hansen 82 (O.-A.). 

1 Harhitz 121 (< >.-A ) 

Ilartmann (Jena) 79 V. 25 4 I. -3 I.. 
15 4 L. 

! Harttung 53 V. 

Hartwig 5o L. 

Hascbrot'k 217 I. 

* Hasenfeld 1**3 L. 

1 Hasse -** V. 

Hassenstein 1**6 (O.-A) 

Hastings 129 L. 

Hauser 453 (O.-A.). 635 (O.-A.). 
124 V. 1-5 V. 3 L. 43 L. -9 L 
, Havden 39 L. 

Hayem 155 L. 

Hoddäus 14 T. 
llccrmann 61 T. (O.-A ). 

Ib-rt'ter 2'*>0 V. 

Heidenhain 1*'.0 V. 

i Heimann (Berlin) 214. -02. 8.32- 
1 -»;*>. 12 T (O-A.) 

Ileimann (Schwäbisch - Hall) 69 .; 

i (O.-A.i. 

; Heimes 65 V. 
i Heineke 129 L. 

I Heinrich 113 L. 
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Heinze 53 V. 

Heitler 140 L. 

Helbig 367. 

Helbing 109 V. 

Heikenberg 48 (O.-A.). 63 (0 -A). 
380 (O.-A.). 

Hellendall 222 (O.-A.). 62 V. 122 L 
Heller 215. 381. 

Henius 415. 

Henke 218 V. 295 V. 

Henle 28 V. 178 V. 218 V. 242 V. 
295 V. 

Henneberg 52 V. 258 V. 

Hensen 569 (O.-A.). 

Hensgen 274 V. 

Hepner 120 L. 
v. Herff 296 V. 

Hermann 106 V. 35 L. 

Hermanni 52 T. 

Hermes 143 L. 

Herrmann 131 L. 

Herrnheiser 87 L. 

Hertel 44 V. 

Hertwig, 0. 9 L. 

Herxheiraer 551. 

Herz 295. 150 V. 294 V. 178 L. 
Herzfeld 150 (O.-A.). 232. 213 V. 
222 V. 

Herzog 506 (O.-A). 526 (O.-A.). 

80 T. 21 L. 127 L. 

Hesse (Dresden) 583 (O.-A.). 144 V. 
Hesse (Eisenberg) 232 (O.-A.). 
Heubner 48 V. 147 V. 224 V. 253 V. 
115 L. 

Heusner 35 V. 108 V. 220 V. 
Heydemann 9 T. (O.-A.). 19 V. 
Heymans 229 V. 

Hezel 153 L. 

Hibbard 96 L. 

Higier 75 T. (O.-A.). 

Hilbert 262 V. 

Hildebrand 300 V. 39 L. 

Hillemand 81 L. 

Hillmann 208 V. 

Hinsberg 44 V. 217 V. 
v. Hippel 639 (O.-A.). 

Hirsch 776 (O.-A.). 

Hirschberg 35.335(0.- A.). 417(0.-A.). 
534. 182 V. 282 V. 75 L. 109 L. 
153 L. 

Hirschfold 99 V. 109 V. 

Hirschl 186 L. 

Hirschlaff 85 V. 46 L. 81 L. 103 L. 

110 L. 117 L. 

Hi8 25 L. 170 L. 

Hoche 44 V. 115 V. 32 L. I 

Hochcnegg 38 L. 

Hochhaus 749 (O.-A.). 52 T. 5 L. 1 
34 L. 42 L. 78 L. 79 L. 85 L. 

96 L. 115 L. 146 L. 166 L. 186 L. 
Hochheim 19 V. I 

Hodara 36 T. 64 T. ! 

Hölscher 32 L. I 

v. Hocsslin 72 T. 160 L. 185 L. i 
Hoffa 352. 95 V. 119 V, 259 V. 66 L. 
Hoffmann, A. 243 (O.-A.). 113 L. 
Hoffmann, R. 166 V. 

Hofmann (Halle a. S.) 611 (O.-A.). 
629 (O.-A.). 

Hofmann (Bonn) 9 (O.-A.). 509 
(O.-A.). 111 V. 

Hofmeier 4 L. 

Hohe 180 V. I 

Holländer 117 V. 18 t V. 254 V. I 

Holland 64 T. 

Holtkamp 25 T (O.-A.). 
v. Holwede 15 L. 

Homburger 15 L. 115 L. 

Homen 162 L. 

Honigmann 23 V. 53 V. 218 V. 

142 L. 

Hoor 88 T. 

Horstmann 43 L. 67 L. 71 L. 81 L. 

87 L. 

Horwitz 38 L. 

Houston 90 L. 

Hrdlicka 173 L. 

Huchard 27 T. 211 V. 

Hübener 28 V. 52 V. 178 V. ; 

Hückel 118 L. | 

HUnermann 641 (O.-A ). 

Hürthle 28 L. | 

Hugot 69 L. I 

Huismans 271 (O.-A.). 554 (O.-A.). | 

Huldschiner 84 L. i 


Hummel 92 L. 

Huppert 118 L. 

llusemann 275 (O.-A). 292 (O.-A.), 


I. 
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I. Aus der medieinischen Universitätsklinik in 
Göttingen. 

Bemerkungen über die Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit mit Schilddrüsenpräparaten. 

Von Wilhelm Ebstein. 

Das grosso litterarische Material, welches sich in der ver- 
hältnissmässig kurzen, seit der Entdeckung der Gewebetherapie ver¬ 
flossenen Zeit angesammelt hat, bekundet den Eifer, womit dieser- 
Gegenstand von den Aerzten erfasst worden ist. Die Produktivi¬ 
tät in dieser Richtung ist eine geradezu erstaunliche. Man kann 
sich davon leicht überzeugen, wenn man das Buch von Bra 1 ) einer 
Durchsicht unterzieht, worin er dasselbe Material in einem statt¬ 
lichen, mehr als 600 Seiten umfassenden Bande zusammengestellt 
hat. Die Behandlung des Myxoedems lehrt, dass die Gewebs- 
therapie zum Theil bereits sehr beachtenswerthe Erfolge aufzu¬ 
weisen hat. Seit dem Erscheinen der zusammenfassenden Dar¬ 
stellung von Bra ist das litterarische Material natürlich ganz 
wesentlich vermehrt worden. Der praktische Arzt wird sich heut 
zu Tage den hier in Betracht kommenden Fragen weder entziehen 
wollen noch dürfen. Man wird jedoch sehr die Spreu von dem 
Weizen zu sondern haben. Als eine Frage, welche von einer ganz 
besonderen Wichtigkeit ist, muss die Organtherapie der Fettleibig¬ 
keit mit Schilddrüsensubstanz und den aus ihr hergestellten 
Präparaten angesehen werden. Mancher mag die Sache für ab- 
gethan und erledigt halten. Es scheint mir aber nichtsdestoweniger 
der Mühe werth zu sein, auf die Schilddrüsentherapie der 
Fettleibigkeit, dem Wunsche der Redaktion dieser Wochen¬ 
schrift folgend, hier etwas näher einzugehen. Der Leser wird mir 
glauben, dass mich diese Frage, seitdem sie auf die Tagesordnung 
gestellt wurde, lebhaft interessirt hat: habe ich doch im Jahre 1882 
die Entfettungsfrage zuerst, nachdem die sogen. Bantingkur 
lange Zeit fast unumschränkte Herrscherin gewesen war, wieder 

>) M. Bra, La metliodo de Brown Sequard. Traite d’liistotherapie. 
La tli^rapeutique des tissus. Compendium des medications par les extraits 
d’organes animaux. Paris 1895. 


Bonn: Exarticulation nach Chopart mit Erhaltung der Zehen. Von 
Dr. Hofmann, Assistenzarzt. 

VH. Ueber Antisepsis. Von Priv.-Doc. Dr. L. v. Lesser in Leipzig. 

Oeffentlichcs Sanitätswegen s Die Schularztfrage in Leipzig. — 
Rahts, Untersuchungen über die Häufigkeit der Stcrbefälle an Lungen¬ 
schwindsucht. Ref. Geh. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena). — Fürstner, 
Wie ist die Fürsorge für Gemüthskranke von Aerzten und Laien zu 
fördern? Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Pelman (Bonn). 

Tropenhygiene and Tropenkrankheiten : Vom Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt zur Verfügung gestellt: Die Lepra auf den Marschall-Inseln. 
Von Regierungs-Arzt Dr. Bartels. 

Standesangelegenheiten: Zur Frage der Abtrennung der Medicinal- 
Angelegenheiten vom Cultusministerium. Von Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. A. Eulenburg in Berlin. — Aerztliches Unterstützung^?- und Ver¬ 
sicherungswesen in Deutschland. Von Dr. J. Schwalbe m Berlin. 
Kleine Mittheilnngen. 


zur Diskussion gestellt. Dieselbe ist auch in einen sehr lebhaften 
Fluss und seitdem nicht zur Ruhe gekommen. 

Es ergiebt sich aus den Mittheilungen von Bra 1 ), dass nach 
seinen Ermittelungen der Londoner Arzt N. Yorke-Davies 2 ) der 
Entdecker der Schilddrüsenbehandlung der Fettleibigkeit sei. In¬ 
dessen bemerkt Yorke-Davies selbst in seiner ersten Mittheilung, 
worin er seine Erfahrungen über den uns interessirenden Gegen¬ 
stand berichtet, dass die Schilddrüsenbehandlung der Fettleibigkeit 
ein viel diskutirtes Thema sei. Thatsächlich hat Lanz 3 ) bereits, 
ehe die Yorke-Davies’sche Arbeit vorlag, vorsichtige Versuche 
mit Verabreichung von Schilddrüse bei der Fettleibigkeit in Vor¬ 
schlag gebracht. Er stützt diesen lediglich theoretischen, durch 
seine eigenen praktischen Erfahrungen gestützten Vorschlag in 
erster Reihe auf die von Mendel 4 ) betonte Abnahme des Körper¬ 
gewichts und die Zunahme der Stickstoffausscheidung im Urin, 
welche auf eine Steigerung des Stoffwechsels beim Gebrauch des 
Schilddrüsensaftes hinwiese. Es wurde gleichzeitig auch bemerkt, 
dass die Schilddrüsenbehandlung ebenso wie bei der Fettleibig¬ 
keit, so auch bei anämischen Zuständen, der Gicht u. s. w., kurz 
bei allen den Krankheiten, wo ein schwacher, fehlerhafter Stoff¬ 
wechsel, Anomalieen des Eiweisszerfalls zu Grunde liegen, eines 
Versuches werth sei. Es ist nicht meine Absicht, in dieser der 
ärztlichen Praxis dienenden kleinen Arbeit die gesammte Litteratur 
über die Stoffwecheselveränderungen bei der Einverleibung von 

l ) Bra 1. c. S. 394. 

*) N. E. Yorke-Davios, Tliyroid tabloids in obesity. Brit. Mod. 
Joum. 1894, No. 1749. July 7, pg. 42 (1. Mittheilung) und No. 1751 July 21, 
pg. 158 (2. Mittheilung). 

*) Lanz, Zur Schilddrüsenfrage. Klinische Vorträge, N. F. No. 98. 
Leipzig 1894, S. 50. Wie Lanz später im Schweizer Corresp.-Bl. 1895, 
No. 2, S. 47 mittheilte, ist diese vorstehend citirte Arbeit bereits im 
Sommer 1893 geschrieben gewesen. 

4 ) cf. Mendel, Deutsche med. Woclicnsohr. 1893, No. 7, S. 173. 
Mendel berichtet in seiner späteren ausführlichen Mittheilung (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 1895, No. 7, S. 101.) erhebliche Abnahme des 
Körpergewichts bei Myxödematösen beim Gebrauch des Schilddrüsen¬ 
saftes und von Schilddrüsentabletten. Der Gewichtsverlust bezifferte 
sich auf 7,5 bezw. 9,75 bezw. 8,5 Kilo. 
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Schilddrüsensubstanz und der daraus hergestellten Präparate ein¬ 
zuschalten, durch welche die MondeUsehen Untersuchungen nicht 
nur bestätigt, sonderen auch wesentlich erweitert wurden. 1 ) Auch 
in meiner Klinik hat mein Assistent Dr. Waldvogel Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei Krankheiten, die mit Schilddrüse be¬ 
handelt zu werden pflegen, in der angegebenen Richtung ange¬ 
stellt. Dr. Waldvogel fand dab’ei eine deutliche Vermehrung der 
Ausscheidung des Gesainmtstickstoffs, der Phosphorsäure, des 
Ammoniaks, sowie auch der Xanthinbasen und des Acetons sowie 
endlich eine freilich nicht konstante Vermehrung des Urinwassers. 
Eine vermehrte Ausscheidung von Harnstoff und Harnsäure wurde 
nicht beobachtet. Es fanden sich jedenfalls deutlich für den ge¬ 
steigerten Zerfall von Körpereiweiss sprechende Zeichen. Dr. 
Waldvogel wird über die Ergebnisse seiner Untersuchungen dem¬ 
nächst ausführlich berichten. 

Jedenfalls hat, soweit ich die Litteratur kenne, Y o r k e - D a v i e s 
die von Burroughs, Wellcome & Comp, in London aus trockenem 
Schilddrüsenextrakt hergestellten Tabletten auf Grund eigener 
Erfahrungen als werthvolles Hilfsmittel bei der Behandlung der 
Fettleibigkeit bezeichnet. Nur zwei seiner Patienten vertrugen 
diese Tabletten nicht. Als Ergebniss seiner Beobachtungen theilt 
Yorke-Davies mit, dass bei der kombinirten Behandlung der 
Fettleibigkeit mittelst diätetischer Maassnahmen und Schilddrüsen¬ 
fütterung die Abnahme des Körpergewichts bisweilen doppelt, ja so¬ 
gar dreimal so gross sei, wie bei der einfachen diätetischen Behand¬ 
lung. Bra erwähnt gelegentlich seines Referats über die Yorko- 
Davies’schen Beobachtungen, dass er bei seinen eigenen in 
dieser Richtung angestellten Versuchen nur schwankende Resultate 
erzielt habe. Genaueres hat Bra über seine Erfahrungen nicht mit- 
getheilt. Die Yorke-Davies’schen Mittheilungon fanden in Eng¬ 
land selbst manchen energischen Widerspruch. 2 u. 8 ) Dadurch, dass 
die Tagespresse sich der Sache bemächtigte, wodurch Laien ver¬ 
anlasst wurden, ohne ärztliche Controlle zu Entfettungskuren die 
Schilddrüsentabletten zu gebrauchen, scheint überdies mancher 
Missbrauch und Nachtheil entstanden zu sein, so dass die Fabri¬ 
kanten der Tabletten Burroughs, Wellcome & Comp, sich be¬ 
wogen sahen, in einem Brief an den Herausgeber des Brit. med. 
Journ. vor solchem Unfuge zu warnen. 4 ) W.. G. Mackenzie 8 ) 
verlangte, dass die Schilddrüsen-Therapie bei der Fettleibigkeit 
nur zur Anwendung kommen solle, wenn die anderen Methoden 
versagten, und auch dann nur unter Anwendung grösster Vorsicht 
mit Rücksicht auf etwaige Idiosynkrasieen gegen das Mittel. Yorke- 
Davies 5 ) erklärte, übrigens unter lebhafter Abwehr der gegen 
ihn erhobenen Angriffe, dass er selbst nur ausnahmsweise und 
unter sorgfältigster Beobachtung die Schilddrüsentabletten bei Fett¬ 
leibigen angewandt habe. 

In Deutschland ist man, so viel ich weiss, der Behandlung 
der Fettleibigkeit mit Schilddrüsensubstanz erst in Folge einer Ver¬ 
öffentlichung von 0. Leichtenstern 6 ) und einer auf seine An¬ 
regung entstandenen und gleichzeitig erschienenen Arbeit von 
Wendelstadt 7 ) näher getreten. In diesen Mittheilungen werden 
die von Yorke-Davies hervorgehobenen günstigen Ergebnisse im 
wesentlichen bestätigt. Leichtenstern und Wendelstadt be¬ 
obachteten in der Mehrzahl der Fälle ein gutes, häufig ein über¬ 
raschend günstiges Resultat, so dass sie die „entfettende“ Wirkung 
der Schilddrüse als eine sichere Thatsache bezeichneten. Sie fanden 
meist bei unveränderter Diät überraschende Gewichtsverluste in 
verhältnissmässig kurzer Zeit und besonders bei Personen, welche 
an anämischer Fettleibigkeit litten. Nur in 2 unter 25 Fällen, 
welche Wendelstadt beobachtete, trat keine Gewichtsabnahme 


J ) Der Leser findet Litteraturangaben u. a. bei Friedrich Müller 
in v. Leyden, Handbuch der Ernährungs-Therapie 1, S. 172. Leipzig 
1897, ferner bei v. Notthafft, Centralbl. f. innere Md. 1898, Xo. 15. 

а ) W. Towers-Smith, Brit. med. Journ. No. 1750, 14. Juli 1894, 
S. 101. 

3 ) Hector W. G. Mackenzie. Ebenda No. 1751, 21. Juli 1891, 
S. 157. 

4 ) Burroughs Wellcome & Comp. Ebenda No. 1749. 7. Juli 1891, 
S. 55. 

б ) Yorke-Davies, Brit. med. Journ. 1891, No. 1751, 21. Juli. 8. 158. 

°) C. Leichtenstern, Ueber Myxoedem und über Entfettungs¬ 
kuren mit Schilddrüsenfütterung. Deutsche med. Wochenschrift 1894, 
No. 50, S. 932. 

7 ) Wendelstadt, Ueber Entfettungskuren mit Schilddrüsenfütte¬ 
rung. Ebenda S. 934. 


ein. Die erzielte Gewichtsabnahme war sicher niemals durch eine 
Störung des Appetits und dadurch verminderte Nahrungsaufnahme 
erreicht worden, ebensowenig ausschliesslich durch Wasserver¬ 
armung des Körpers. Als üble Nebenerscheinungen, welche mehr¬ 
fach während der Schilddrüsenfütterung beobachtet und ihr zur Last 
gelegt wurden, sind lediglich Müdigkeitsgefühl, ziehende Schmerzen 
im Rücken und den Extremitäten. Zittern. Appetitverminderung, 
l’ebelkeit, Herzklopfen beobachtet wurden. 

Diese Beobachtungen über die entfettenden Eigenschaften der 
Schilddrüse mussten natürlich das grösste Interesse erregen, um 
so mehr, als über die Art der Wirkung kaum mehr als V**r- 
muthungen aufgestellt werden konnten. Befremdlich war es über¬ 
dies, dass bei der anderweitigen Verwerthung der Schilddrüse zu 
therapeutischen Zwecken von namhafter Seite keine oder sehr 
geringe entfettende Wirkung bemerkt wurden war. P. Bruns 1 ) er¬ 
wähnt, dass bei dem grössten Theil der vmi ihm mit Schilddrüsen¬ 
fütterung erfolgreich behandelten Kropfkranken - hei denen 
übrigens nicht erwähnt ist. ob sie fett oder mager waren - keine 
Abmagerung eintrat. Er fand nur bei 4 unter 12 Fällen eine ge¬ 
ringe Abnahme des Körpergewichts (<>,.'> 1 Kibo, und zwar bei 

Patienten, welche nicht die grössten Mengen von Schilddrüse be¬ 
kommen hatten: Bruns hat zum Theil grosse Dosen davon (inner¬ 
halb 14 Tagen bis 5 Wochen 4t)-2 'n) gi verabreicht. Freilich hat 
dieser Beobachter in einem seiner Fälle, bei einem 4<tjährigen Mann, 
nach Gebrauch von 45 g. Schilddrüse innerhalb 14 Tagen neben 
Erscheinungen von Thyreoidisnuis (Kopfschmerzen, l'ebelkeit, 
Appetitlosigkeit, Pulsbeschleunigungi ohne Temperatursteigerung 
— eine Abnahme des Gewichts um P> Kilo beobachtet. Die Er¬ 
scheinungen gingen sämmtlich nach dem Aussetzen der Behand¬ 
lung rasch zurück. 

Der Leser wird, wenn er die nachfolgenden 7 Beobachtungen 
einsieht, welche sämmtlich meiner Klinik entstammen, bemerken, 
dass ich bereits ziemlich früh mit der Prüfung der Scliilddriisen- 
behandlung bei der Fettleibigkeit begonnen habe, er wird mir aber 
darin beipflichten, dass dieselben wenig ermuthigend waren; ich 
habe deshalb auch von der Anwendung derselben in meiner kon¬ 
sultativen Praxis durchaus Abstand genommen. So sehr ich die 
wissenschaftliche Ausbeute zu schätzen weiss, welche die Stoff- 
weehseluntersuchungen. die gelegentlich der dahingehenden thera¬ 
peutischen Versuche angestellt wurden, schon geliefert haben, und 
so sehr ich befürworte, dass die in dieser Beziehung noch be¬ 
stehenden Lücken durch weitere Versuche von berufener Seite aus¬ 
gefüllt werden, so sehr hin ich dagegen, die Schilddrüsen- 
therapie bei der Fettleibigkeit in die allgemeine ärzt¬ 
liche Praxis einzuführen. 

Ich lasse nun Auszüge aus den klinischen Krankengeschichten 
unserer 7 Beobachtungen folgen. 

1. Beobachtung. Der 17jährige GärtUerlehrliiig Wilhelm Schling 
aus Detmold wurde am 20. April 1*95 in die mcdicinische Klinik in Got¬ 
tingen aufgenommen. Angeblich nie schwer krank, w ill Pat. immer schon 
fett gewesen sein, weswegen ihm der Ar/t, welcher eine Herzverfettung bei 
ihm angenommen haben soll, gewiss»* diätetische Maassnalml.**n verordnete 
In der letzten Zeit besomlers will Schling um vieles fetter geworden 
sein. Ein Bruder von 13 Jahren ist von normaler Grösst* und nicht 
fett. Pat. hat nur eine Kürpergröss»» von 127 cm. Der überall sehr 
reichliche Panniculus adiposus ist am ausgesprochensten am Halse und 
an der Regio pubis, wo jcd<> Behaarung fehlt. I>io Geschlechtstheilo 
sind mangelhaft entwickelt, die llodon sin«! kaum bohnengross. Auch 
das Gesicht, dessen Ausdruck ganz intelligent ist, ist ziemlich fett. Er 
ist in der Schule bis auf das Rechnen, was ihm etwas schwer fiel, gut 
fortgekommen und Schreibt einen tadellosen Brief. Der Kopf ist ziem¬ 
lich gross, Tubera parietalia prominiren etwas stark. Die Epiphysen 
beider Unterarme sind stark verdickt und «lie Unterschenkel leicht ge¬ 
krümmt. An den inneren Organen fimlet sich nichts Krankhaftes. — 
Die Schilddrüse wurde in Gestalt zweier koalier Wülste, seitlicher Lappen, 
gefühlt. Dem Patienten, der in di«* Klinik kam. um magerer zu werden, 
wurde die 111. Form der klinischen Diät Verordnung (Braten und Brei) 
gereicht, von welcher er in der ersten Z« it nur die 1 hälft«* Seiger Ration 
ass, währen«! er späterhin einen guten Appetit hatte uml s«*ine Mahl¬ 
zeiten verzehrte. Ausserdem erhielt er die Döpper’schen Schilddrüsen- 
tabletten, die er gut vertrug.5$e- Die Körpertemperatur bewegte sich 
zwischen 3t>° 37°, manchmal ging sie auch unter 3r> u etwas herunter, 

die Pulsfrequenz schwankt»* zwischen 5t, -72 Schlägen, die Atlunungs- 
frequenz betrug 24 in der Minute. -— Ueber den Einfluss der Behand¬ 
lung auf das Körpergewicht, die Harnmenge u. s. w. giebt folgende Ta¬ 
belle Aufschluss. 

*) P. Bruns, lieber die Kropfbeliamllung mit S<liiM«lrüsenfütterung. 
Deutscho med. 'Wochenschrift 1891, 11. Okt. (No. 41) S. 785. 
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Datum gewicht in Hammenge Oowirit Drüsen- Harnstoff- 
Pfunden in ccm 1 su bstanz ausscheidung 

21. April 72 800 1020 0,3 — 

23. „ 71 850 1020 „ — 

25. w 71,5 1000 1020 „ — 

28. „ 71 KHK) 1020 0,45 — 

30. „ 72 1000 1015 0.6 — 

1. Mai 71 800 1015 „ 17 g 

2. „ 73 1000 1016 „ — 

4. * 73 850 1020 „ — 

8. * 72,5 850 1020 „ — 

10. „ 71,5 900 1015 0,9 — 

12. „ 71 1000 1015 * 17,6 g 

14. „ 71.5 1250 1015 „ — 

16. „ 71,5 800 1025 w 17,2 g 

18. „ 71,5 800 1015 1,2 — 

20. „ 72 1200 1012 „ — 

22. * 71 1250 1011 „ — 

Entlassung am 23. Mai 1895. 

Einen Nachtheil hat die 4V* Wochen dauernde »Schilddrüscn- 
füttenmg trotz verhältnissmüssig grosser Dosen nicht gehabt, ein Erfolg 
war aber nach keiner Seite erkennbar. 

2. Beobachtung. Die Lederhändlerfrau Anna Risch, 31 Jahre alt 
aus Hannöverseh-Münden, wurde am 24. April 1895 in die medicinischo 
Klinik aufgenommen. Seit acht Jahren verheirathet, hat sie seitdem zwei¬ 
mal geboren. Seit ein paar Jahren bemerkt sie eine Neigung zum Dick¬ 
werden. Eine Familienanlage soll nicht bestehen. — Seit Weihnachten 
1894 fühlt sie sieh krank. Sie hat über Schwindel, Kopfschmerzen und 
dyspeptische Symptome zu klagen. Der Appetit ist sehr wechselnd. Die 
Patientin bot das Bild einer ausgesprochenen, hochgradigen Fettleibig¬ 
keit, die mittelgrosse Frau hat ein ausserordentlich starkes Fettpolster. 
Sie wog bei der Aufnahme 197 Pfund. Der Leibesumfang in Nabel¬ 
höhe beträgt 110 cm. Der Umfang in der Mitte des Oberarms 34 cm. 
Der Wadenumfang 45 cm. Die Schilddrüse konnte nicht gefühlt werden, 
Der Blutbefund war normal. Hämoglobingehalt, mit Fl ei sc hl’s Hämo¬ 
meter bestimmt, beträgt 75%. Es besteht eine massige Dilatation des 
Herzens mit gelegentlicher Pulsbeschleunigung. Die Patientin erhält 
die dritte Diätform (Braten und Brei), sowie drei Tabletten der Döpper- i 
sehen Schilddrüsentabletten (0,9 Schafschilddrüse) täglich vom 24. April j 
bis zum 24. Mai, in Summa 93 Tabletten. Die Gewichtsabnahme in 
der ersten Woche, bis zum 30. April, betrug 6,5 Pfund (von 197 auf 
190,5 Pfund). Die stärkste Abnahme entfällt auf den zweiten und dritten 
Tag mit 3 Pfund, demnächst auf den dritten und vierten Tag mit 2 Pfund. 
Im Verlaufe der zweiten Woche, bis zum 7. Mai, war nur ein Gewichts¬ 
verlust von 1,5 Pfimd (von 190,5 auf 189 Pfund) zu constatiren. Am 
Ende der dritten Woche (14. Mai) zeigte sich ein Plus von 1 Pfund (von 
189 auf 190 Pfund). Im Verlaufe der dritten Woche waren mehrfach 
kleine Gewichtsschwankungen von ’/a—1 Pfund aufgetreten, das Ge¬ 
wichtsminimum dieser Woche betrug am 12. Mai 188 Pfund. Bis zum 
25. Mai — wo die Tabletten ausgesetzt werden mussten, weil die Pat., 
welche keine regelmässige Abnahme des Körpergewichts mehr bemerkte, 
die Tabletten nicht mehr nehmen wollte — schwankte das Körpergewicht 
zwischen 187—192 Pfund. Eine regelmässige schnelle Abnahme zeigte 
nur die erste Woche, ohne dass aber eine wesentliche Vermehrung 
der Harnausscheidung sich bemerkbar machte. Dieselbe schwankte 
zwischen 800—1650 ccm in 24 Stunden bei einem specifischen Gewicht 
von 1010—1030 ziemlich unregelmässig hin und her. Die angegebenen 
Grenzwerthe wurden selten erreicht. DieHarnstoffausscheidung schwankte 
zwischen 13 und 20 g pro die. Analoge Verhältnisse zeigte auch die 
Harnausscheidung während der weiteren Behandlung mit Schilddrüsen¬ 
tabletten. Der Anfangs angehaltene Stuhl wurde durch Klysmen und 
innerliche Darreichung von Ol. Ricini geregelt. Dyspeptischo Be¬ 
schwerden seitens des Magens bestanden nicht, ebenso gab das All¬ 
gemeinbefinden zu Klagen keine Veranlassung. Der Appetit war gut. 
Das niedrigste Gewicht wurde am 18. Mai notirt (187 Pfimd). Am 
25. Ma ibetrug das Körpergewicht 192 Pfimd. Nachdem also die Ta¬ 
bletten, weil dabei eine Verringerung des Körpergewichts nicht mehr 
ersichtlich war, vom 25. Mai an nicht mehr gereicht wurden, erhielt 
die Patientin eine meinen Grundsätzen entsprechend geregelte Diät. 
Vom 25. Mai an begann das Körpergewicht langsam und stetig zu fallen. 
Als die Kranke am 29. Mai ihre Entlassung begehrte, wog sie 190 Pfund. 
Neben der angegebenen Behandlung wurden täglich mehrere Male 
Uebungen am Gärtner’schen Ergostaten gemacht (Kurbelarbeit). Die 
Temperatur schwankte zwischen etwa 36,5—37,5° C. Ein auffallendes 
Sinken der24stündigenUrinmengo fand nach dem Aussetzen der Tabletten 
nicht statt. Dieselbe bewegte sich zwischen 1000—1250, bei einem specifi¬ 
schen Gewicht von 1015—1020. Es wurden die seither beobachteten Grenz¬ 
werthe weder nach unten noch auch nach oben erreicht. Ein nach¬ 
theiliger Einfluss der Schilddrüsenbehandlung war in diesem Falle nicht 
zu verzeichnen. Mitte Juli stellte sich die Patientin hier wieder vor. 
Sie berichtete, dass sie die ihr hier nach meinen Grundsätzen über die 
Ernährung Fettleibiger vorgeschriebene Diät befolge. Ihr Gewicht be¬ 
trug 187 Pfund, Pat. hatte also um weitere 3 Pfund abgenommen, und 


21. April 
23. , 


Schild- 24 ständige 
drüsen- Harnstoff¬ 
substanz ausscheidung 
0,3 — 


zwar unter einer Besserung ihres Allgemeinbefindens, welche bei der 
Einverleibung der Schilddrüsentabletten durchaus vennisst wurde. 

3. Beobachtung. Der Maurer Karl Gobrecht aus Solingen, 
30 Jahre alt, wurde am 28. Januar 1895 in die medicinischo Klinik auf¬ 
genommen. Der Pat. hat keine schwereren Krankheiten überstanden. Seit 
ca. zwei Jahren klagt er über Mattigkeit, Kopfschmerzen und Schwindel; 
dabei ist er immer dicker und fetter geworden. Bei der Aufnahme wiegt 
der Pat., welcher nennenswert ho Organveränderungen nicht darbietet, 
135Vs Pfund und zeigt eine massige Fettleibigkeit. Dio Schilddrüse 
konnten wir nicht fühlen. Der Pat. entwickelte einen guten Appetit, und 
sein Körpergewicht nahm bei der zweiten Diätform (mittlere Kost) in 
neun Tagen um l 1 /, Pfund zu. I)a ihm diese Diät nicht genügte, erhielt 
er nach Ablauf der ersten Woche seines Aufenthaltes in der Klinik die 
erste Form (volle Kost). Um der Fettleibigkeit zu begegnen, wurde dem 
Pat. täglich, vom 4. Februar an, gleichzeitig mit der ersten Diätform 
zuerst 0,6 g Schilddrüse in der Form von zwei englischen Schilddrüsen¬ 
tabletten ( von Borroughs, Wellcome & Co. in London) verabreicht. Vom 
7. Februar an wurde die Schafschilddrüsen - Dosis auf 0,9 g pro dio 
(3 Tabletten) gesteigert, welche er bis zum 24. April, wo Patient aus 
der Klinik entlassen wurde, gebrauchte. Der p. Gobrecht ist also in 
ca. 7V* Wochen mit Schafsrhüddrüso gefüttert worden. Gobrecht hat 
in dieser Zeit nur 5 Pfund an Körpergewicht abgenommen, d. h. von 
137 Pfund auf 132. Der Gewichtsverlust betrug in der Woche nicht 
ganz ein Pfund, denn das niedrigste Gewicht wurde erst in der letzten 
Woche des Aufenthalts in der Klinik erreicht. Die Gewichtsabnahme 
vollzog sich im Wesentlichen ganz stetig, aber nur langsam und all¬ 
mählich und war in den ersten bezw. der ersten Behandlungswocho 
nicht grösser als in den späteren. 

Eine krankhafte Vermehrung der Hammenge war nicht zu con¬ 
statiren, sie war vor dem Gebrauch der Schilddrüsentabletten manchmal 
grösser als bei demselben, und die Harnstoffausscheidung war beim Ge¬ 
brauch derselben auch nur einmal grösser als vor derselben. Auch in 
der übrigen Zeit schwankte die Urinmenge immer in denselben Grenzen, 
wie an den in der folgenden Tabelle, welche über diese Verhältnisse 
Auskunft giebt, verzeichneten Tagen. 

Datum Hammengo »Spec. Harnstoff- Phosphor Alkalien 0 alkalisch© 
in 24 »St. Gew. menge . ko- Erden 

__ Duuden gebunde n 

in 24 »Stunden 

31.1. 1400 1017 20,72 — — — 


Datum 

Hammengo 

»Spec. 

Harnstoff- 

■ Phosph 


in 24 St. 

G ew. 

menge 





in 

24 Stun 

31. 1. 

1400 

1017 

20,72 

— 

1. 2. 

1750 

1015 

21,.33 

1,89 

2. 2. 

1600 

1015 

23,02 

1,71 

9. 2. 

1300 

1020 

23,25 

_ 

14, 2. 

1500 

1015 

28,65 

2,04 

4. 4. 

1250 

1022 

22,08 

1,71 


Die Klagen des Pat., für die ein materielles »Substrat auch weiter¬ 
hin nicht gefunden werden konnte, über gelegentlich auftretenden 
»Schwindel und Kopfschmerz, sowie über fast beständige Rücken¬ 
sehmerzen, besserten sich nicht. Der Appetit war unverändert gut. 
Pat. ass dio I. Diätform (volle Kost) bis zur Entlassung. Ein nach¬ 
theiliger Einfluss der »Schilddrüsenbehandlung wurde nicht bemerkt. 
Die Körpertemperatur bewegte sich fast stets zwischen 36—37°, manch¬ 
mal betrug sie weniger als 36°. (Schluss folgt.) 


II. Ueber die Beziehungen der Blutantitoxine 
zu den zugehörigen Inlectionsgiften. 1 ) 

Von E. Behring. 

I. 

Im Jahre 1893 habe ich für die specifisch giftwidrigen »Sub¬ 
stanzen im Tetanusheilserum und im Diphtherieheilserum die Be¬ 
zeichnung Antitoxine eingeführt. Wegen der Herkunft dieser 
Antitoxine aus dem Blute isopathisch immunisirter Thiere 
nenne ich sie, zum Unterschiede von antitoxischen Substanzen 
anderer Herkunft, Blutantitoxine. Die Blutantitoxine gehen bei 
der Gerinnung des extravasculärcn Blutes in das Serum über, in 
welchem sie durch intacte Moleküle genuiner Eiweisskörper reprä- 
sentirt werden. Man kann das Wasser, die Salze und alle in ge¬ 
sättigter Ammonsulfatlösung gelöst bleibenden Serumbestandtheile 
ohne jeden Antitoxinverlust von dem Albumin und Globulin ab¬ 
trennen ; aber jeder physikalische und chemische Eingriff, welcher 
zu einer Denaturirung der genuinen Eiweisskörper im Serum führt, 
hat auch einen Antitoxinverlust zur Folge. 

’) Einleitung zum Capitol VI in „Allgemeine Therapie der 
In fect ionskrank he iten“. (Lehrbuch der allgemeinen Therapie von 
Eulen bürg und Samuel.) 
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Wir rechnen gegenwärtig mit der Hypothese, dass die anti- 
toxischen Eiweisskörper dem Blute aus solchen Zellen zufliessen, 
welche während der Immunisirung durch das Tetanusgift bezw. 
durch das Diphtheriegift Zustands- und Thätigkeitsänderungen 
erfahren. Sollte diese Hypothese später einmal einwandsfrei als 
richtig erwiesen werden, so würde daraus die Schlussfolgerung 
abzuleiten sein, dass im Blute von antitoxinliefernden immunisirten 
Thieren antitoxisch wirksame und antitoxisch unwirksame Eiweiss¬ 
körper neben einander existiren. Nach experimentellen Unter¬ 
suchungen, die Aron so n am Diphtherieheilserum schon im Jahre 
1893 angestellt hat (Patentanmeldung vom 8. Mai 1893), gelingt 
es in der That, das antitoxische Eiweiss von dem nicht anti- 
toxischen bis zu einem gewissen Grade zu trennen und auf diese 
Weise aus Eiweisslösungen mit relativ geringem Antitoxingehalt 
concentrirtere Antitoxinlösungen zu gewinnen. Aron so n giebt 
folgendes Beispiel für sein Verfahren: „100 ccm Blutserum werden 
mit 100 ccm destillirtem Wasser verdünnt und mit 30 ccm 
lOprocentiger Aluminiumsulfatlösung versetzt. Zu der Mischung 
giebt man unter Umrühren ca. 4 ccm 20proc*entiger Ammoniak¬ 
lösung. Der entstandene Niederschlag wird durch Filtration ge¬ 
trennt und mit massigen Mengen destillirten Wassers ausge¬ 
waschen, darauf in einem Schüttelapparat 24 Stunden mit 75 ccm 
schwach ammoniakhaltigem Wasser (0,08%) geschüttelt. Die 
Masse wird dann filtrirt, das wenig trübe Filtrat im Vacuum bei 
möglichst niedriger Temperatur zum Trocknen verdampft. Man 
erhält so ca. 0,8 g eines weissen organischen Körpers, der alle 
Reactionen der Eiweisssubstanzen liefert und dessen Prüfung am 
Thier eine ca. 100 mal grössere Wirksamkeit ergiebt, als das an¬ 
gewandte Blutserum.“ Es geht daraus hervor, dass das abge¬ 
trennte antitoxische Product wiederum ein Eiweisskörper ist, und 
auch Alles, was wir sonst durch Isolirungsversuche erfahren haben, 
läuft immer darauf hinaus, dass wir bei dem Bestreben, die anti¬ 
toxische Substanz chemisch zu charakterisiren, über die Consta- 
tirung ihrer Eiweissnatur nicht hinauskommen. Die Ehveiss- 
chemie bietet uns aber noch keine brauchbaren Anhaltspunkte 
dafür, um zu entscheiden, in welchem Zusammenhänge die be¬ 
sondere Function eines Ehveisskörpers mit seiner chemischen 
Zusammensetzung und physikalischen Beschaffenheit steht. Wir 
bleiben vorläufig durchaus darauf angewiesen, die antitoxische 
Function eines Eiweisskörpers als ein Phänomen zu behandeln, 
dessen Eintritt und dessen Ausbleiben unter besonderen Versuchs¬ 
bedingungen wir studiren und dessen Intensität wir messen 
können. Wie bei dem Studium der magnetischen und elektrischen 
Kraft versuchen wir aus vielen Einzelbeobachtungen das Gesetz- 
massige abzuleiten; hier wie dort versuchen wir weiterhin das 
besondere Phänomen und die besonderen Kräfte der Materie un¬ 
seren praktischen Zwecken dienstbar zu machen und überlassen 
es der Zukunft, ob über die Phänomenologie hinaus, auf erkennt- 
nisstheorischem Wege, Befriedigendes über das Wesen der Materie 
zu erfahren ist. Nur die erkenntnisstheoretische Unwissenheit 
kann glauben, dass irgend Jemand jetzt schon das Wesen der 
magnetischen Materie klar gelegt habe. Das resignirende Zu¬ 
geständnis der Physiker und Chemiker von ihrer Unwissenheit 
über das Wesen der Dinge ist aber der praktischen Verwer- 
thung der magnetischen Kraft nicht hinderlich, sondern förderlich 
gewesen, und so hoffe ich auch in Bezug auf die antitoxische 
Kraft der Blutantitoxine dem praktischen Bedürfnis besser zu 
dienen, wenn ich vorläufig mein Augenmerk mehr darauf 
richte, zu erfahren, was sie leistet, wie ihre Leistung vermehrt 
und praktisch verwerthet werden kann, als w r enn ich unfrucht¬ 
bare Speculationen darüber anstellen wollte, was das Wesen 
der antitoxischen Substanz ist. Wir nennen sie Eiweiss; aber 
auch w T enn, was bis jetzt noch nicht der Fall ist, damit eine be¬ 
grifflich befriedigende Definition gegeben sein würde, so bleibt 
immer noch die Frage offen: „Wodurch unterscheidet sich anti¬ 
toxisches Eiweiss von nicht antitoxischem Eiweiss, abgesehen von 
dem Nachweis der antitoxischen Function?“ Dass unsere Un¬ 
wissenheit in dieser Beziehung nicht grösser ist, als in anderen 
Gebieten der Naturwissenschaft, kann man sofort erkennen bei 
ganz derselben Fragestellung in Bezug auf die magnetische Kraft: 
„Wodurch unterscheidet sich magnetisirtes Eisen vom nicht 
magnetisirten Eisen, abgesehen von dem Nachweis der magne¬ 
tischen Function?“ 

Ich halte diese allgemeinen Bemerkungen über die Blutanti¬ 
toxine nicht für überflüssig angesichts der von Gegnern der Serum¬ 
therapie darauf sich stützenden Bemängelungen, dass noch Nie¬ 


mand eine reine antitoxische Substanz habe vorzeigen können; 
es müsse deswegen die ganze Lehre von den Blutantitoxinen als 
auf schwachen Füssen stehend und als unwissenschaftlich eharak- 
terisirt werden. Nach meiner Meinung enthält eine solche Be¬ 
mängelung einen zwar nicht seltenen, nichtsdestoweniger aber 
doch ziemlich schlimmen Denkfehler. Wir zeigen, dass die anti¬ 
toxische Kraft untrennbar verbunden ist mit den Eiweisskörpern 
des Blutserums. Wenn darüber hinaus verlangt wird, dass wir 
chemische Unterschiede zwischen antitoxischem und nicht anti- 
toxischem Eiweiss angeben sollen, so halte ich das für eine ebenso 
ungerechtfertigte Forderung, wie wenn Jemand verlangen wollte, 
dass der Physiker chemische Unterschiede zwischen magnetisirtem 
und nicht magnetisirtem Eisen nachweisen müsse. Hie an die 
Existenz von Magneten geglaubt werden kann. 

11 . 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass zw ischen allen Blutantitoxinen, 
soweit solche bis jetzt genauer unterMicht sind, weitgehend** 
Analogieen existiren. Ich werde Gelegenheit haben, zu zeigen, 
dass experimentelle Feststellungen von prinHpiHler Bedeutung, 
die z. B. durch Ehrlich für das 1 hphthericantitoxin. durch Martin 
und Cherry für das Schlangenantitoxin iGalmettci gemacht wor¬ 
den sind, auch für das Tetanusantitoxin <iHtung traben. Mir selbst 
erschien zur Einführung in die Lehre von den Eigenschaften d*r 
Blutantitoxine das Tetanusantitoxin von jeher als am meisten ge¬ 
eignet. Wo ich Fragen von grundlegender Bedeutung einer ex¬ 
perimentellen Beantwortung entgegonführen wollte, bin ich immer 
mit Vorliebe vom Tetanusantitoxin ausgegangen, und auch in die¬ 
sem Kapitel soll mir dasselbe dazu dienen, um zu zeigen, welche 
Stellung zu den wichtigsten Gebieten der Antitoxinlehre ich gegen¬ 
wärtig einnehme. Für meine eigenen Untersuchungen über das 
Tetanusantitoxin, sowie für die meiner Mitarbeiter iKitasat**. 
Knorr, Hansom, Kitas hi mal ist als oberstes ITincip der aus 
sehr vielen Einzelerfahrungen abgeleitete Satz maassgebend ge¬ 
wesen, dass die antitoxische Wirkung eine ganz specifische 
Function von Eiweisskörpern ist. die im l’ebrigen sich ebenso in¬ 
different dem Thierkörper gegenüber verhalten, wie normales Blut- 
eiweiss. Die Specificitat der antitoxischen Function des Tetanus¬ 
heilserums kommt dadurch zum Ausdruck, dass kein anderes Gift 
durch Tetanusantitoxin unschädlich gemacht wird, als bloss das 
von den Bacillen des Wundstarrkrampfes producirte Gift. Da 
ferner eine andere Leistung, die über die Leistungen des normalen 
Serumeiweiss hinausginge, dem Tetanusantitoxin nicht zukommt, 
als die giftwidrige, so giebt es nichts in der Welt, wodurch wir 
ein Tetanusantitoxin kenntlich machen k>hinten, als einzig und 
allein die experimentell zu eunstatiivnden Beziehungen zu den 
specifisehen Eigenschaften und Leistungen des Tetanusgiftes, die 
ihrerseits wiederum qualitativ und quantitativ bis jetzt bloss durch 
die Erzeugung des Tetanus bei giftempfindlichen Thieren erkannt 
werden können. 

Es ist wohl zu beachten, dass meine Auffassung von der 
Natur und Leistung der antitoxischen Kraft eines Eiweisskörpers 
jede Möglichkeit ausschliesst, dieselbe auf irgend welche Theile 
des menschlichen und tlvierischen Organismus wirken zu lassen. 
In dem Maasse, als beispielsweise lu ccm Pferdeserum an sich 
schon für (‘in animalisches Individuum nicht indifferent sind. 
W'erden auch 10 ccm antitoxisches Pferdeserum nicht indifferent 
sein können; durch den Umstand aber, dass Pferdeserum anti¬ 
toxisch geworden ist, hat seine Wirkung auf animalische Indivi¬ 
duen absolut keine Veränderungen erfahren, mag die antitoxische 
Kraft auch noch so gross geworden sein. Das gilt für kranke 
Individuen ebenso gut wie für gesunde. Die besondere Wirkung 
eines antitoxischen Ehveisskörpers äussert sich eben nur gegen¬ 
über dem Tetanusgift; nichts ausserdem reagirt auf die antitoxisch** 
Kraft des Tetanusheilserums. Sie ist noch in höherem Grad** 
specifisch, wie die magnetische Kraft und Wirkung des Eisens, 
für W'elche ausser dem Eisen doch noch manches andere Reagens 
gefunden werden kann. 

III. 

Diese meine Auffassung von der Specificität des Tetanusanti¬ 
toxins hat eine fundamentale Bedeutung. Sit* führt mich dazu, 
jede Angabe von angeblicher Wirkung desselben auf Zellen und 
Organe einer kritischen Prüfung zu unterziehen. Und bis jetzt 
ist auch noch nicht ein einziger stichhaltiger Beweis für eine 
Wirkung der antitoxischen Kraft auf Zellen und Organe übrig ge¬ 
blieben. These Auffassung hat mich auch davor bewahrt, durch 
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Mittheilungen über die Giftigkeit und Gefährlichkeit des Tetanus¬ 
antitoxins auch nur im Geringsten und auch nur momentan beirrt 
zu werden. Dass ein durch Bakterien verunreinigtes oder andere 
schädliche Substanzen enthaltendes Serum krankmachend wirken 
kann, darüber kann ein Zweifel nicht existiren, und dass es Indi¬ 
viduen giebt, welche auch durch die subcutane Injection von 
sterilem Serum unangenehm beeinflusst werden können, davon 
habe ich mich bei tuberkulösen Individuen selber überzeugen 
können. Aber noch nirgends ist auch nur der geringste Beweis 
dafür geliefert worden, dass die unerwünschten Wirkungen mit 
der antitoxischen Leistung des Serums irgend etwas zu thun 
haben. Gegenwärtig wird denn auch meines Wissens von allen 
experimentell geschulten Medicinern anerkannt, dass antitoxisches 
Serum keinerlei toxische Wirkung ausübt, die nicht auch von 
einem Serum ohne antitoxische Kraft ausgeübt werden kann. 
Für das Tetanusantitoxin giebt es eben nichts in der 
Welt, was durch dasselbe beeinflusst wird, als bloss 
das Tetanusgift. 

IV. 


Wie die magnetische Kraft des Eisens erst mit der Einführung 
von Maasseinheiten zur quantitativen Berechnung ihrer Energie 
einer wissenschaftlichen Bearbeitung und zielbewussten praktischen 
Ausnützung fähig geworden ist, so sind wir auch in Bezug auf 
die giftwidrige Kraft des Tetanusantitoxins wissenschaftlich und 
praktisch erst von da ab über die rein empirische Feststellung 
vereinzelter interessanter Daten hinausgekommen, seitdem wir mit 
Hilfe einer rationell begründeten Messeinheit die quantitative 
Leistung der giftwidrigen Kraft zum Ausdruck bringen können. 
Die Schwierigkeiten, welche zu überwinden waren, um zu diesem 
Ziele zu gelangen, sind nicht geringe gewesen. Man wird aber 
aus den nachfolgenden Mittheilungen entnehmen können, dass 
gegenwärtig die Grundlage für eine allgemeine Verständigung 
über die quantitative Bestimmung des Werthes von Tetanusanti¬ 
toxinen verschiedener Herkunft ausreichend festgelegt ist. 

Um die Entstehung der Definition meiner Antitoxineinheit 
(1 A. E.) verständlich zu machen, muss ich zurückgreifen auf den 
iin Jahre 1892 formulirten Begriff des Tetanusnormalserums. 1 ccm 
Tetanusnormalserum sollte den zur Erreichung eines Heileffectes 
bei weissen Mäusen erforderlichen Mindestgehalt an Antitoxin ent¬ 
halten. 

Es zeigte sich aber sehr bald, dass der Heileffect gegenüber 
tetanuskranken Mäusen von so vielen uncontrollirbaren Factoren 
abhängig ist, dass er als genauer Maassstab für die Werthbe- 
stimmung nicht brauchbar ist. Die Werthbestimmungsmethode, 
bei welcher Antitoxin und Gift örtlich und zeitlich getrennt ein¬ 
verleibt werden, entspricht aber auch dann nicht den Anforderungen 
an eine exacte Antitoxinprüfung, wenn man gesunden Mäusen 
das Antitoxin subcutan injicirt und hinterher das Gift einverleibt, 
um zu erkennen, welche Giftdosis durch eine bestimmte Antitoxin¬ 
menge unschädlich gemacht wird. Erst als ich zu dem — gleich 
bei der Entdeckung des Tetanusantitoxins zusammen mit Kitasato 
benutzten — Antitoxinnachweis im Mischungsversuch zurück¬ 
kehrte, bekamen die Berechnungen des Antitoxinwerthes eine solche 
Basis, dass man daraufhin die quantitative Werthbestimmung 
weiteT ausbauen konnte. Zum Aufgeben des Begriffs eines Nor¬ 
malserums in Folge der veränderten Prüfungsmethode lag aber 
eine zwingende Veranlassung nicht vor. Ich hatte mich über¬ 
zeugen können, dass ein Jahre lang aufbewahrtes Normalserum 
seine ursprünglichen Leistungen noch unverändert beibehalten 
hatte. Nachdem sich nun beispielsweise gezeigt hatte, dass 1 ccm 
dieses Normalserums im Mischungsversuch gerade noch 0,03 g von 
einem in trockenem Zustande sehr gut haltbaren Tetanusgift 
(s. Knorr, Habilitationsschrift 1895) im Mischungsversuch un¬ 
schädlich zu machen im Stande war, bezeichnete ich fernerhin jedes 
anti toxische Serum, von welchem 1 ccm genau 0,15 g von demselben 
Gift toxisch neutralisirt, als fünffach normal; jedes Serum, von wel¬ 
chem 1 ccm genau 0,3 g neutralisirt, als zehnfach normal u. s. w. 

1 ccm zehnfach verdünntes Tetanusantitoxin zehnfach normal 


( Tet A N ,0 \ 

== 1 ccm - j-Q -—-J leistet danach, wie zuerst stillschweigend ge¬ 
schlossen und später experimenell bestätigt wurde, genau ebenso 
viel, wie 1 ccm unverdünntes Tetanusantitoxin einfach normal 


(Tet. A. N. 1 ) und wie 1 ccm fünffach verdünntes Tetanusantitoxin 


normal fünffach 


^ Tet AN 5 ^ 


1 ccm Tot. A. N. 1 repräsentirt nun eine Antitoxin¬ 
einheit (A. E.). 

Mäusen spritze ich unter die Haut in der Regel nicht mehr 
als 0,4 ccm Flüssigkeit. 0.4 ccm Tet. A. N. 1 wären dann im Pro- 
tocoll kurz zu schreiben als % A. E. 

Nachdem auf diese Weise der Begriff der Antitoxineinheit 
und das Maass von antitoxischer Energie, welches durch diese 
Einheit repräsentirt wird, ein für alle Mal in meinen eigenen ex¬ 
perimentellen Arbeiten festgelegt ist, kann ich dazu übergehen, 
durch Mittheilung von Experimenten zu zeigen, w'as mit 1 A. E. 
und wafe mit Bruchtheilen und Multiplis dieser Einheitsgrüsse unter 
verschiedenen Versuchsbedingungen und gegenüber Tetanusgiften 
von verschiedener Herkunft zu leisten ist. 


III. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Weitere Untersuchungen zur Frage 
des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der 
Marktbutter. 

Von Dr. Lydia Rabinowitsch. 

Das grosse hygienische Interesse, welches das Vorkommen 
von lebenden Tuberkelbacillen in Milch und Milchproducten bean¬ 
sprucht, hat in den letzten beiden Jahren eine Reihe von Arbeiten 
über Tuberkelbacillen in der Berliner Marktbutter hervorgerufen, 
die jedoch sehr von einander abweichende Resultate ergeben haben. 

So berichtete zuvörderst Obermüller 1 ) aus dem Hygienischen 
Institut der Universität Berlin, dass sämmtliche von ihm unter¬ 
suchten 14 Butterproben, also 100%. sich als mit virulenten 
Tuberkelbacillen inficirt erwiesen. 

Obschon die Angaben Obermüllers berechtigtes Aufsehen 
erregten, konnten sie doch für die allgemeine Frage über das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen in der Marktbutter wenig Werth 
beanspruchen, da die Butterproben, wie Obermüller ausdrücklich 
bemerkt, alle derselben Quelle entstammten. 

Ein bedeutend besseres Resultat ergaben die umfangreichen 
Untersuchungen Petri's 2 ) aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, 
der unter 102 Butterproben verschiedenster Herkunft 32,3% als 
tuberkelbacillenhaltig constatirte. In 52,9% fand Petri die tu¬ 
berkelbacillenähnlichen Baeterien, auf die Koch zuerst aufmerk¬ 
sam gemacht hat und die von Petri und mir 8 ) beschrieben 
worden sind. Die durch die tuberkelbacillenähnlichen Baeterien 
bedingten Veränderungen, die das Bild der echten Tuberkulose 
vortäuschen können, bezeichnet auch Petri als eine Fehlerquelle 
der bisherigen Butteruntersuchungen auf Tuberkelbacillen. 

Ferner berichteten Hör mann und Morgenroth 4 ) aus dem 
hiesigen Hygienischen Institut über die Untersuchung von 10 Butter¬ 
proben aus 3 verschiedenen Bezugsquellen, von denen sie 50% 
mit Tuberkelbacillen inficirt fanden. 

Weit günstiger fielen meine eigenen Untersuchungen aus 5 ), 
die ich im vorigen Jahre mittheilte. In 80 von mir geprüften 
Butterproben, die aus den verschiedensten Butterhandlungen be¬ 
zogen waren (30 Proben wurden in Berlin, 50 in Philadelphia 
untersucht), Hessen sich nicht ein einziges Mal Tuberkelbacillen 
nachweisen, dagegen fanden sich in 28,7 % die oben erwähnten 
tuberkelbacillenähnlichen Baeterien. 

Bei dem erheblich abweichenden Resultat meiner eigenen 
Untersuchungen von dem der genannten Berliner Autoren und bei 
dem grossen Interesse, welches diese Frage erheischt, habe ich 
im Aufträge von Herrn Geheimrath Koch, der unsere Arbeit mit 
grossem Interesse verfolgt hat, im Mai dieses Jahres die Butter¬ 
untersuchungen auf Tuberkelbacillen unter Berücksichtigung aller 
bisherigen Erfahrungen bezüglich des Untersuchungsmodus von 
Neuem aufgenommen. 

Die ersten 15 Butterproben, die zur Untersuchung gelangten, 
wurden aus 14 verschiedenen Geschäften Berlins bezogen, sodass 
2 Proben derselben Quelle entstammten. Diese beiden Proben 
waren die einzigen, welche, wie die Thierversuche ergaben, lebende 
virulente Tuberkelbacillen enthielten. 

l ) Hygienische Rundschau 1897, 15. .Juli. 

*) Arbeiten aus dein Kaiserlichen Gesimdheitsamte Bd. XIV, 1898. 

H ) Zeitschrift für Hygiene Bd. XXVI. I*ü7. 

4 ) Hygienische Rundschau 1898, 1. März. 

6 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 32. 
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Unter den anderen 13 Proben wurden in einer gewissen Anzahl 
die von uns genauer beschriebenen pseudotuberkulösen Veränder¬ 
ungen beobachtet; eine Misehinfeetion mit echter Tuberkulose war, 
wie das histologische Bild und die Controllversuche zeigten, völlig 
ausgeschlossen. 

Dieses Untersuchungsergebniss der beiden einzigen aus der¬ 
selben Handlung stammenden tuberkelbacillenhaltigen Butterproben 
veranlasste uns, sämintliche Proben dieser einen Quelle, die täglich 
in den verschiedenen Preislagen zum Verkauf gelangen, einer ein¬ 
gehenden Untersuchung zu unterwerfen. Wir haben diese sämmt- 
liehen Proben zweimal hintereinander (Monat Juni und Juflt unter¬ 
sucht und zusammen in 70 % echte Tuberkelbacillen nachweisen 
können. Schalten wir die Proben aus, deren Versuchsthiere vor¬ 
zeitig an Peritonitis zu Grunde gingen, so ist das Resultat ein 
noch ungünstigeres = 87,5 % Tuberkulose. 

Im Hinblick auf dieses so überraschende Ergehn iss habe ich, 
von Herrn Geheimrath Koch beauftragt, zum dritten Male (Monat 
October) sämmtliche Proben der bewussten Handlung untersucht. 

Zur Controlle wurden gleichzeitig sämmtliche zu verschiedenen 
Preisen käuflichen Proben eines zweiten Berliner Buttergeschäftes 
untersucht, welches neben dem ersten sicherlich zu den Butterbezugs¬ 
quellen gehört, die in Berlin den grössten Absatz aufzuweisen haben. 

Das Resultat war bei der dritten Untersuchung ein noch un¬ 
günstigeres, als bei den früheren, insofern wir in sämmt liehen 
Proben der ersterwähnten Butterhandlung, also in !('<> " ' 0 , Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen konnten, und zwar zeigten alle nicht vorzeitig 
gestorbenen Versuchsthiere, gleichviel, ob sie mehr oder weniger 
Butter injicirt erhalten hatten, das typische Bild der Impftuberkulose. 

Von den Thieren der Controllserie, d. h. derjenigen, welche 
die Butter des zweiten Geschäftes erhalten hatten, wies kein ein¬ 
ziges Spuren von Tuberkulose auf, als sie nach Beendigung des 
Versuches getödtet wurden. Nur einige wenige zeigten die be¬ 
kannten pseudotuberkulösen Veränderungen. Keine einzige Probe 
also dieser zweiten, zur nochmaligen Controlle herangezogenen 
Butterhandlung enthielt lebende Tuberkelbacillen. 

Wir wollen hier noch bemerken, dass bei Untersuchung der 
Proben aus der tuberkelbacillenhaltigen Butterbezugsquelle — als 
solche müssen wir sie leider bezeichnen ungefähr dreimal so 
viel Versuchsthiere an Peritonitis eingingen, als bei den anderen 
Butterproben. Aus diesem Grunde haben wir auch bei unseren 
vorjährigen Untersuchungen das Resultat von drei Proben ver¬ 
loren, die dieser Quelle entstammten: die Thiere waren uns sämtät¬ 
lich an Peritonitis gestorben. Wir sehen, dass schon durch diese 
Thatsache des grösseren Bacteriengehalts sich die Proben dieser 
Butterhandlung unvortheilhaft vor allen anderen auszeichnen. Aus 
diesem Grunde haben wir bei den letzten Butteruntersuchungen 
aus dieser Handlung viel weniger Material als bei den anderen 
Proben verimpft, um möglichst wenig Thiere vorzeitig zu verlieren. 

Erwähnt mag noch werden, dass wir bei unseren diesjährigen 
Butteruntersuchungen die bei 3*2- 3(i° verflüssigte Butter centri- 
fugirten und nur den fettfreien Bodensatz sanmit der unteren 
Wasserschicht injicirten. 

Unsere Untersuchungen haben leider ergeben, dass 
eine bedeutende Berliner Butterhandlung fast aus¬ 
schliesslich tuberkelbacillenhaltige Butter in den 
Handel bringt. Es ist hier nicht der Ort, um über diese be¬ 
dauerliche Thatsache weitere Erörterungen anzustellen. 

Wirvermuthen übrigens, dass wir durch unsere jetzigen Unter¬ 
suchungen zur Aufklärung der so sehr von einander abweichenden 
Resultate der Berliner Autoren in der uns interessirenden Frage 
beigetragen haben. Wir nehmen an, dass diese Autoren in mehr 
oder minder grosser Anzahl ihre tuberkelbacillenhaltigen Butter¬ 
proben aus demselben Geschäft, wie wir bei unseren letzten Unter¬ 
suchungen, bezogen haben. 

Dass derartige Quellen jedenfalls ganz vereinzelt dastehen, 
beweisen nicht nur unsere früheren, sondern auch unsere jetzigen 
Untersuchungen, bei denen wir ausser den Proben der einen Butter¬ 
handlung in 19 Butterproben der verschiedensten Herkunft niemals 
Tuberkelbacillen nachweisen konnten. Wir haben also unsere 
früheren negativen Resultate bis auf diese bedauerliche 
Ausnahme bestätigt. Die Seltenheit des Vorkommens von Tu¬ 
berkelbacillen in der Marktbutter beweist ferner eine soeben er- 
schieneneMittheilungBaumgarten’s 1 ). „Im pathologischen Institut 


’) Siehe Anmerkung in Baumgarte n s Jahresbericht über das 
Jahr 1896, S. 478, erschienen 1898. 
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zu Tübingen sind in den letzten Monaten umfangreiche Unter¬ 
suchungen angestellt worden, welche ein v o 11 s t ä ndig negat i\>s 
Ergelmiss bezüglich des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der 
Marktbutter gehabt haben. Dagegen fanden sich einige Male die 
von anderen Autoren angegebenen tuberkelbacillenähnlichen Bae- 
terien.“ 

Die ausführliche Mittheilung über diese Versuche, sowie über 
Untersuchungen betreffs des Ueberganges der Tuberkelbacillen aus 
der Milch in verschiedenartig hergestellte Milehproducte und Butter¬ 
sorten wird später in der Zeitschrift für Hygiene und Infectiuns- 
krankheiten erfolgen. 

IV. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 

Zur mechanischen Behandlung des Haut¬ 
ödems (subcutane Schlauchdrainage). 

Von P. Fürbringer. 

Während riicksiehtlieh der Bedeutung des im Titel genannten 
Verfahrens auf dem Wege der Punktion und Ineision die Mei¬ 
nungen erfahrener Aerzte mehr und mehr in seiner Hochhaltumr 
und Anerkennung als eines hoi richtiger Indicalionsstellung hervor¬ 
ragend wirksamen Rüstzeuges gegen Wassersucht und darnieder¬ 
liegende Harnabsonderung sieh vereinigen, deuten die fort und 
fort sich mehrenden Vorschläge nicksichtlich der Technik dn - 
Methode in bezeichnender Weise den begründeten Drang zu ihrer 
Verbesserung an. Wer sieb über die bezügliche Entwickelung 
um! den Stand des Heilverfahrens schnell und gut unterrichten 
will, sehe das einschlägige Kapitel in der vor Kurzem erschienenen 
G u m pree b t'sehen „Technik der spo<äellen Therapie'* (Jena 1V'\ 
S. 298) ein. Zu den dort genannten Methoden sind für den auf¬ 
merksamen Späher in der l.itteratur wieder einige nein* Leistungen 
getreten. Dass von einer definitiven Wahl auch nur des Primips 
der Technik - Uanüle. Stichelung. Searilieation. Triehterdrainag»* 
— seitens des Gros' der Aerzte nach v\ ie vor keine Rede sein 
kann, vermögen wir nur als bindende Folge dos mächtigen Ge¬ 
setzes, dass Alles seine zwei Seiten hat. zu deuten. Wir .selb-! 
haben die Wahrheit des Satzes, nachdem wir so ziemlich all** 
Methoden durchgeprobt. gleich lebhaft wie nachhaltig empfunden. 
Standen wir noch vor 8 Jahren, wie wir wiederholt ausgefühn 
(vgl. diese Wochenschrift 1*9«), No. 12 und „Krankheiten der Harb* 
und Geschlechtsorgane-., Berlin l s 9<>. S. ltiTi. den langen und 
tiefen Incisionen besonders sympathisch gegenüber, so bat uns 
gleichwohl wachsende Erfahrung wieder etwas mehr zur Drainagr 
gedrängt, obwohl wir ehedem nicht wenige Troikars und Canülcn. 
darunter auch eigens eonstruirte. zum alten Ibsen batten wandern 
lassen. Bestimmend war trotz der grösseren Leistungsfähigkeit 
der Schnitte und ihrer sicherem antiseptisehen Behandlung der 
Uebelstand einer nicht selten ungebührlich langen Heilungsdaucr 
der Wunden und in höherem Grade die trotz aller Aufsaugumrs- 
vorrichtungen oft genug hartnäckig sieh behauptende widerwärtige 
Hautmaceration und Durehnässimg des Verbandmaterials und 
selbst des Bettes. Wohl hat man hier zum Theil recht wirksame 
Abhilfe durch verdienstvolle Sonderronstruetionen am Kranken¬ 
lager geschaffen, allein letztere bedeuten für die einfache Privat¬ 
wohnung nicht selten einen zu grossen Apparat. 

Wenn wir von vornherein auf eine Rückkehr zur Metallcaniilc 
verzichtet haben, so gab dafür die Erfahrung den Ausschlag, dass 
die starre harte Röhre fast ausnahmslos, so lange sie unter der 
Haut liegt, dem Kranken Beschwerden, hier und da sogar ernst¬ 
hafte Schmerzen bereitet, zumal bei Bewegungen. Die Ableug- 
nung jeder Reizwirkling durch die ursprünglichen Empfehler der 
Metallcaihilen ist uns unverständlich. Ein zweiter Uebelstand ist 
die bei Abgang besonderer Fixationsvorriehtungen ausgesprochene 
Neigung der Instrumente, sich zu lockern und aus dein Stichcanal 
herauszuarbeiten. 

Somit galt es, sollte das neue Vorfahren eine annehmbare 
Verbesserung darstellen, ein weiches und sicher zu immobi- 
lisirendes Material zu verwenden. Wir glauben dasselbe im 
Gummi sch lau cli gefunden zu haben. 

Die ersten Versuche folgten dem Verfahren, das wir vor einer 
Reihe von Monaten zum Zweck der permanenten Drainage bei 
Bauchwassersucht angegeben (Zeitschrift für Krankenpflege, April 
1898). Es wurde in den eingestorhenen Troikar ein langer dünner 
Gummischlauch eingel'ührt, erstem 1 üher dem letzteren abgezogen 
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und die Fixation mittelst Seidennaht bewerkstelligt. Das Ver¬ 
fahren hat sich insofern nicht bewährt, als die antiseptische Aus¬ 
spülung des Schlauchs, zumal seines im blind endenden Stich¬ 
canal liegenden Endes wiederholt fast unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten bereitete, auch etwaige Verstopfungen durch Gerinnsel 
ohne Lösung der Naht und Herausnahme des Schlauchs kaum zu 
beseitigen waren. 

Diese Störungen vermeidet bei noch grösserer Einfachheit der 
Technik die schliesslich ersonnene Modification, deren wir uns zur 
Zeit bedienen: Der eingestochene Troikar (mit 5—6 mm Lichtung) 
wird parallel zur Hautoberfläche möglichst flach bezw. hart am 
Corium weitergeführt und schliesslich die Haut am entgegen¬ 
gesetzten Ende durchgestossen, der Unterhautraum also t u n n e 1 - 
lirt. Sofort wird ein ca. zwei Meter langer, die Metallröhre 
bequem (aber nicht zu locker) passirender Gummischlauch, der in 
seiner Mitte etwa drei Drainlöcher auf der Strecke von einigen 
Centimetern trägt, so weit eingeführt, dass der durchlochto Ab¬ 
schnitt dem Stichcanal entspricht, und der Troikar über den Schlauch 
weg abgezogen. Letzterer hängt dann mit seinen beiden (in 
Sperrflüssigkeit tauchenden) Enden, einer am Scheitel festgehakten 
Haarnadel ähnlich, herab, und es bedarf bei dieser Gleichgewichts¬ 
lage keiner weiteren Anheftung. Vielmehr genügt ein einfacher 
lockerer antiseptischer Verband. Der Schlauch wird von seiner 
vitalen Umgebung bald derartig fest umschlossen, dass bemerkens- 
werthe Mengen von Flüssigkeit aus den beiden Wundöffnungen nicht 
mehr heraussickem. Die ganze Procedur erfordert in ihrer geradezu 
unbedingten Einfachheit und Handlichkeit, sofern Operationsfeld 
und Requisiten desinficirt bereit liegen, zur ganzen Ausführung 
einiger Minuten. Selbstverständlich schmerzt der Einstich mehr 
weniger, und es kann bei Sensibeln der Stichcanal noch eine Zeit 
empfindlich bleiben. Später wird bei der Geschmeidigkeit des 
Fremdkörpers eine Beschwerde nicht oder kaum mehr empfunden. 
Um den Abfluss der Anasarkaflüssigkeit zu steigern, haben wir 
auch zwei solcher Tunnels in naher Nachbarschaft angelegt und 
mit einem Schlauch armirt. Mehr Stichcanäle anzulegen em¬ 
pfehlen wir, soll das Verfahren uncomplicirt bleiben, nicht. Will 
der Kranke das Bett vorübergehend verlassen, so wird der Schlauch 
um die betreffende Extremität gewickelt und durch eine Liliput- 
Klemmpincette geschlossen. Dass der Schlauch auf bequemste 
Weise mittelst einer Spritze gereinigt bezw. etwaige Verstopfungen 
durch Fibrin- oder gar Blutgerinnsel ohne Abnahme des Verbandes 
beseitigt werden können, bedarf keines weiteren begründenden 
Wortes. Versiegt der Abfluss, was meist innerhalb der ersten 
beiden Tage der Fall sein ward, so wird der Schlauch durch Zer¬ 
schneiden dicht am Austritt aus der Haut entfernt, nicht — der 
Gefahr der Reizwirkung oder Infection halber — in ganzer Länge 
durch die Wunde gezogen, letztere verbunden. 

Wir haben das neue Verfahren bislang sechsmal geübt. Die 
Menge der innerhalb der ersten 12 Stunden abgelaufenen Oedem- 
flüssigkeit betrug bis zu einem Liter. Dass in keinem der sechs 
Fälle eine Infection zu beklagen war — strenge A- bezw. Anti¬ 
sepsis selbstverständlich unerlässlich — lässt uns die „subcutane 
Schlauchdrainage“ für geeignete Fälle mit um so geringerem Skrupel 
empfehlen, freilich nicht als vollkommene, oder gar unbedingt 
erste Methode der mechanischen Behandlung des Hauthydrops. 

V. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin. 

Ueber die Bedeutung des Oliver’schen Sym¬ 
ptoms für die Diagnostik der Aneurysmen 
der Brustaorta. 

Von A. Fraenkel. 

Im Jahre 1878 berichtete Oliver 1 ) über ein neues, bis dahin 
anscheinend noch nicht beachtetes Symptom, welches sich ihm als 
Hilfsmittel zur Erkennung von Aneurysmen oder selbst einfachen 
Erweiterungen der Brustaorta bewährt hatte, wenn dieselben den 
aufsteigenden Schenkel des Gefässes oder den Anfangstheil des 
Bogens betrafen. Trotzdem die Mittheilung nur wenige Zeilen 
umfasste und von Belägen nicht begleitet war, verfehlte sie doch 
nicht die Aufmerksamkeit anderer Aerzte zu erregen und haben 

') Oliver, Physical diagnosis of thoracic Aneurism. The Laucet 
1878. Vol. H. S. 406. 


sich daran weitere Prüfungen des Symptoms geschlossen, welche 
Aufklärung über seine Häufigkeit und seinen diagnostischen 
Werth brachten. Aus der Zahl der späteren Veröffentlichungen 
seien die von Cardarelli 1 ), Mac Donnell 2 ) und Martin Dürr 3 ) 
genannt. Ich selber habe mich über den Gegenstand bereits 
früher gelegentlich der Vorstellung eines Falles von Aneurysma 
des Aortenbogens im Verein für innere Medicin geäussert. In 
diesem Jahre ist eine ausführlichere Abhandlung von Professor 
Sergio Pansini 4 ) in Neapel erschienen, welche das bisher Be¬ 
kannte zusammenfasst und nochmals unter gleichzeitiger Bei¬ 
bringung von Krankengeschichten und graphischen Darstellungen 
die Bedeutung des Symptoms bespricht. Pansini weist zugleich 
darauf hin, dass sein Lehrer Cardarelli unabhängig von Oliver, 
trotzdem dessen Publikation einige Monate früher erschien, die 
Pulsation des Kehlkopfes und Trachealrohrs bei Aortenaneurysmen 
beobachtet und thatsächlich auch schon zuvor demonstrirt habe. 
Es ist daher wohl berechtigt, den Namen des italienischen Klinikers 
mit der Entdeckung in Verbindung zu bringen und in Zukunft 
von dem Oliv er-Car da re HUschen Symptom zu sprechen. 

Wie bereits oben angedeutet, handelt es sich dabei um ein 
Pulsiren des Kehlkopfs und der Luftröhre, dessen Eigenartigkeit darin 
besteht, dass bei jeder Systole die genannten Gebilde eine ruck¬ 
artige Abwärtsbewegung erfahren. Diese darf nicht mit einfachen 
Erschütterungen derselben verwechseltwerden, wie sioz.B. gelegent¬ 
lich bei lebhaftem Carotidenpuls oder gewissen, theils mit, theils 
ohne Strumabildung vorkommenden Erweiterungen oder Anomalieen 
der Schilddrüsenarterien beobachtet werden. Um die Erscheinung 
zur Wahrnehmung zu bringen, empfahl Oliver bei stark nach 
hintenübergebeugtem Kopf des Patienten und geschlossenem 
Munde desselben den Schilddrüsenknorpel zwischen Zeige- und 
Mittelfinger zu fassen und auf denselben einen leisen Druck von 
unten nach oben zu üben. Man fühlt alsdann deutlich die nach 
abwärts gerichtete stossweise Bewegung des Kehlkopfes. Auf 
eine von Grimsdale beschriebene und von Ewart angegebene 
Modification dieser Untersuchungsmethode gehe ich nicht näher 
ein, da sie keine wesentlichen Vortheile darbietet. Dagegen 
mag das etwas abweichende Verfahren Cardarelli’s nicht un¬ 
erwähnt bleiben, welches darin besteht, dass ohne jede forcirte 
Hintenüberstreckung des Patienten der von dem Untersucher 
in vorher beschriebener Weise umfasste Kehlkopf desselben leicht 
über die Mittellinie nach links herübergedrängt wird, wobei als¬ 
dann eine deutliche, von links nach rechts erfolgende Pulsation 
wahrgenommen wird. Mehrfach hat sich mir, ebenso wie dies 
auch von Cardarelli angegeben wird, die blosse Inspection 
des Larynx bewährt. Zu dem Zweck muss man seitlich von dem 
Kranken, dessen Vorderhalsgegend hell beleuchtet ist, Stellung 
nehmen und, während der Kopf von ihm hintenüber gebeugt wird, 
das Pomum Adami betrachten. In jedem Falle von stärker aus¬ 
geprägtem Kehlkopf pulsiren bei Aortenaneurysma sieht man unter 
solchen Umständen den vorstehenden oberen Winkel des Schild¬ 
knorpels eine zuckende Aufwärtsbewegung ausführen, was aller¬ 
dings, wie sich eigentlich von selbst versteht, nur bei Männern 
gut möglich ist. Im Uebrigen habe ich mich beim Palpiren des 
Kehlkopfs im Wesentlichen an dio Vorschrift Olivers gehalten. 
Nur finde ich, dass der systolische Stoss des Kehlkopfs noch 
deutlicher von dem Untersucher gefühlt wird, wenn derselbe, 
statt den Schildknorpel an seinen beiden Seitenflächen zu er¬ 
fassen, den ausgestreckten Zeige- und Mittelfinger der rechten 
Hand gegen den unteren Rand des Ring- oder Schildknorpels an¬ 
stemmt und auf solche Weise zugleich mit leisem Druck den 
ganzen Larynx aufwärts schiebt. Natürlich muss der Patient auch 
hierbei don Kopf möglichst weit nach hintenübergebeugt halten. 
In deutlichster Weise empfindet man bei dieser Art des Zufühlens 
den die Kuppe der beiden Finger treffenden Stoss und überzeugt 
sich leicht und sicher, dass es sich in der That um eine Abwärts¬ 
bewegung des Kehlkopfes handelt. 

Um die Bedeutung des Phänomens zu würdigen, haben wir 
folgende zwei Fragen kurz zu erörtern. Erstens: Welche beson- 

*) Cardarelli, Sulla pulsazione dcl tubo Inringo-trachrale como 
segno di certi aneurismi aortici. Movimento Medieo Chirurgico 1878. 

2 ) Mar Donnell, The diagnostie valuo of the phvsiral sign traeheal 
tugging in the thoracic aneurysm. The Lanret. 1 SD 1. S. ,Vm u. 6ÖU. 

s ) Martin Dürr, Sur un nouveau signe de l Anevrisme de l’Aorte. 
Med. moderne IHÜ'h S. — A. Fraenkel, Diese Wochenschrift l8‘J7. 
Litteraturbeilage No. 7, S. 41. 

4 ) Sergio Pansini, Deila pulsazione laringo-tracheale Napoli. lS'.tS. 
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dere Beschaffenheit muss das Aortenaneurysma haben, damit die 
Kehlkopfpulsation zur Wahrnehmung gelangt? — Zweitens: 
Wird eine ähnliche Erscheinung ausser beiin Aortenaneurysma 
gelegentlich auch unter anderen Entstehungsbedingungen be¬ 
obachtet? Es leuchtet ein, dass, wenn letzteres der Fall wäre, 
damit auch die Bedeutung des Phänomens erheblich abgeschwächt 
würde. 

Bisher hatte man im Gegensatz zu Oliver, welcher, wie ich 
oben angab, die nach abwärts gerichtete Pulsation des Larynx 
besonders bei Aneurysmen des aufsteigenden Schenkels und des 
Anfangstheils des Bogens der Brustaorta beobachtet haben wollte, 
angenommen, dass die Erscheinung vielmehr vorwiegend oder 
ausschliesslich bei solchen Aneurysmen vorkäme, deren Sitz der 
hintere Abschnitt des Arcus sei. Es ist das derjenige Theil 
des Gefässes, welcher der linken Wand der Trachea und dem aus 
ihr entspringenden Bronchus sinister anliegt, oder, wie man zu 
sagen pflegt, auf letzterem reitet. In der That bedarf es keiner 
besonderen Erläuterung, dass ein selbst nur kleines, an der Unter¬ 
oder Hinterfläche dieser Stelle des Bogens belogenes Aneurysma, 
mag es sich nun um eine sackförmige oder mehr diffuse Erweite¬ 
rung handeln, bei jeder Systole einen verstärkten Druck oder 
Stoss auf den dicht unter ihm befindlichen Hauptbronchus aus¬ 
üben muss. Die Emporhebung des Kehlkopfes nach Oliver in 
Verbindung mit dem Hintenüberbeugen des Kopfes des Patienten 
hat nur den Zweck, das Trachealrohr zu spannen und dadurch 
die Wirkung jenes Stosses zu verstärken, ebenso wie der Car- 
darelli’sche Kunstgriff, d. h. das Hinüberdrängen der Trachea 
nach links ebenfalls lediglich einen engeren Contact der pulsiren- 
den Geschwulst mit dem Luftrohr an der Abgangsstelle des 
Bronchus bewirkt. In neuerer Zeit habe ich indess eine Beob¬ 
achtung gemacht, welche beweist, dass das Oliver sehe Sym¬ 
ptom gelegentlich auch bei Aneurysma des vorderen Theils des 
Aortenbogens, d. h. desjenigen Abschnittes, welcher seiner Kreuzung 
mit der Vorderwand der Trachea entspricht, vorkommt. Nur 
muss, wie es scheint, in diesem Falle eine bestimmte Bedingung 
erfüllt sein, nämlich die Verwachsung des Aneurysmas mit 
der Trachea. Wenigstens habe ich, wenn solche nicht bestand, 
bei gleichem Sitz der Gefässerweiterung das charakteristische Pul- 
siren bisher stets vermisst, ebenso wie Pansini angiebt, dass es 
in einem Falle von Aneurysma der Arteria anonyma. welche be¬ 
kanntlich von links nach rechts schräg über die Vorderfläche der 
Trachea hingeht, nicht vorhanden war. 

Der betreffende, von mir eben erwähnte Patient, ein 35jähriger 
kräftiger Mann, welcher nach seiner Angabe weder an Lues gelitten 
hatte, noch Potator war, erkrankte 9 Wochen vor seiner Aufnahme 
in das Krankenhaus am Urban mit Husten, Auswurf und den allmählich 
sich steigernden Erscheinungen körperlicher Schwäche. Die Körper¬ 
gewichtsabnahme betrug 15 Pfund. 8 Tage vor dem Eintritt in das 
Hospital machte sich starker Luftmangel bemerkbar, so dass Patient 
keiner körperlichen Anstrengung mehr fähig war und Nachts wieder¬ 
hol entlieh im Bette aufsitzen musste. Bei der am 25. August 1808 er¬ 
folgten Aufnahme constatirte man sofort die Zeichen einer hochgradigen 
Trachealstenose, bestehend in in- und exspiratorischem Stridor, lebhafter 
Dyspnoe, sehr geringfügiger Auf- und Abwärtsbewegung des Kehl, 
kopfes und eigenthümlich tönendem, croupartigem Husten. Die Unter¬ 
suchung des Kehlkopfes ergab eine normal weite Glottis, starke, fast 
cyanotische jRöthung der Schleimhaut über den Aryknoqieln; beim 
Phoniren bewegten sich beide Stimmbänder bis zur Mittellinie, nur 
schien es, als ob die Bewegung des linken nicht ganz so kräftig erfolgte, 
wie die des rechten; doch kann hierbei eine Täuschung obgewaltet 
haben, da am folgenden Tage noch besonders die normale Actionsfähig- 
keit der Stimmbänder in der Krankengeschichte betont ist. Dement¬ 
sprechend war auch die Stimme des Patienten durchaus normal. Die 
rechte Pupille war etwas weiter als die linke. Am Thorax konnte man 
nur das Vorhandensein einer deutlichen Lungenerweiterung mit diffusem 
Katarrh von mässiger Intensität nachweisen. Der Herzbefund war durch¬ 
aus normal. Weder bestand eine auffallende Dämpfung auf oder neben 
dem Sternum, noch eine systolische Elevation dieser Gegenden oder 
gar ein zweites pulsirendes Centrum neben dem Herzen. Audi ver¬ 
hielten sich beide Radialarterien durchaus gleich. Um so auffallen¬ 
der erschien, dass in diesem Falle das Oliver’sche Symptom 
mit ausserordentlicher Deutlichkeit vorhanden war. Trotz¬ 
dem ausser ihm, abgesehen von den Erscheinungen der Trachealstenose 
und allenfalls der Pupillendifferenz, kein einziges sichere.« Zeichen das 
Bestehen einer Aneurysma des Aortenbogens verrieth, wurde ein solches 
doch von mir, namentlich mit Rücksicht auf das Phänomen der Kehl¬ 
kopfpulsation, angenommen. Der Patient ging ohne weitere Aenderung 
des Status am dritten Tage unter suffocatorischen Erscheinungen zu 
Grunde. Die Section bestätigte die Diagnose. Nur lag nicht, wie 
von mir angenommen war, ein kleines Aneurysma an der Concavität 


des Aortenbogens, da. wo derselbe dem Bronchus aufliegt, vor, sondern 
es handelte sich vielmehr um eine starke Eetasirung des aufstei¬ 
genden Schenkels und des an ihn grenzenden, vor der Trachea 
belogenen A n f a n gs t h e i 1 e s des Arcus. Die betreffende Stelle des 
Seetionsprot okol les (Proseetor Dr. Honda) lautet: ,11er/. von nor¬ 
maler Grösse, ziemlich stark contrabirt, Klappenapparat normal. Dicht 
Über den Aortenklappen beginnt eine starke Erweiterung des Gefässes 
mit einigen unregelmässigen Aussackungen. An der Hinterwand des 
Arcus, genau da, wo sieb hinter ihm die Trachea befindet, bestellt eine 
stärkere, aber circumseripte sackförmige Erweiterung von 2 ein Tiefe 
mit thalcrgrossem Eingang. Die Oberfläche des erweiterten Theil e-s 
wird von der sehr unregelmässig, gewiiLteten. zum Theil gelblichen, 
zum Theil weissen und stellenweise mit Gerinnseln bedeckten Intima 
gebildet. An einigen Stellen aber ist der Int imauber/ug unterbrochen 
und liegen nach Entfernung der hierselbst befindlichen, stärkeren 
Gerinnsel die Trachealknorpel frei /u Tage. Die Mitt eit heile von drei 
Ringen, etwa 3 cm unterhalb des Riugknorpels sind erweicht, in Folge 
dessen die anenrysniatisclie Aussackung daselbst bis dicht unter die 
Schleimhaut reicht. Im l’ebrigen ist der Arcus in der Umge¬ 
bung der Usurstelle oberhalb der Bifureation fest mit der 
Trachea verwachsen. Die Erweiterung schneidet scharf vor der 
Abgangsstelle des Bronchus ab und zwar so, «lass hier das Gefüsslunien 
eine ringförmige Verengerung darbietet. Im absteigenden Theile «1er 
Brustaorta nimmt di«* atb«*romatose Wandveranderung sehmdl ah. - 

Ks unterließt für mich kaum einem Zweifel, dass das Oliver- 
Card iire 11 i sein* Symptom im vorliegenden Kalle hauptsächlich 
durch die eben geschilderte Verwachsung des Aneurysmas mit 
der Vorderwand der Luftröhre zu Stande kam. Ans dein anato¬ 
mischen Befund geht hervor, dass hei weiterem Bestände des 
Lebens in kürzester Frist eine tödtliehe Blutung in die Trachea 
erfolgt, wäre. Ich hebe das hervor, weil CardarelliM gerade 
wegen der Gefahr eines solchen Ausganges die von Oliver 
empfohlene Methode d«*s Naehweises der Kehlkopfpulsation, d. h. 
die Spannung des Traehealrohres durch Emporheben des Larynx 
verwirft lind sein eigenes Verfahren, die seitliche Verschiebung 
des Kehlkopfes als schonender empfiehlt. .Jedenfalls sind 
mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Rupturirung des aneu¬ 
rysmatischen Sackes brüske Zerrungen bei der Anwendung des 
einen oder anderen Kunstgriffes durchaus zu vermeiden. 

Aus dem Mitgetheiltcn geht hervor, dass ein systolisches Ab- 
wärtspulsiren des Kehlkopfes und der Trachea nicht bei allen 
Aneurysmen des Aortenbogens zu erwarten ist. Es wird haupt¬ 
sächlich dann zur Wahrnehmung gelangen, wenn entweder die 
Gefüssgeschwulst sich genau an der Kreuzungsstelle des Arcus 
mit dem Haiiptbronehus befindet oder wenn — bei Sitz derselben 
im Anfnngsthcil des Bogens eine Verwachsung mit der Vorder¬ 
wand der Trachea besteht. Im erstcren Falle muss zudem die 
Ektasirung an der Unterf lache des Bogens gelegen sein. 

Was zweitens die Frage betrifft, ob das Phänomen aus¬ 
schliesslich beim Aortenaneurysma vorkommt oder nicht dann 
und wann auch bei Abwesenheit eines solchen beobachtet wird, 
so ist dieselbe bereits von Pansini eingehend beantwortet worden. 
Als ausgemacht darf man ansehen, dass einfache Verstärkung des 
Carotidenpulses, z. B. bei Insuffieienz der Aortenklappen, die Er¬ 
scheinung nicht zu erzeugen im Stande ist. Was hier höchstens 
dann und wann wahrgenommen wird, ist eine diffuse Erschütterung 
des Kehlkopfes, welche, wie Pansini mit Recht bemerkt, nicht 
bloss bei einseitiger Verschiebung desselben nach links, sondern 
auch bei solcher nach rechts verstärkt wird. Ebenso wenig ge¬ 
nügt eine anomale Verlängerung und Erweiterung des Truncus 
anonymus, welche Litten*) einmal als Ursache „ansteigender*, 
nicht absteigender Kehlkopfpulsation constatirte. Der einzige patho¬ 
logische Zustand, von dem man noch am ehesten die Production 
einer ähnlichen Erscheinung erwarten dürfte, sind anderweitige 
Geschwülste im Mediastinum anficum. Diese müssten gleich den 
Bogenaneurysmen besonderen Sitz hah«*n, d. h. entweder durch 
Druck auf den Arcus letzteren fest gegen den Bronchus anpressen 
oder zwischen der Unterflüehe des Arcus und dein Bronchus be¬ 
legen oder endlich auf der einen Seite mit der Trachea, auf der 
anderen mit der Uonvexitat des Arcus verwachsen sein. Bisher 
ist mir nur ein Fall von anscheinend malignem Tumor des Me¬ 
diastinum mit abwärtspulsiremlem Kehlkopf vorgekommen. Der¬ 
selbe hatte zu einer halbkugelförmigen Auftreibung des Manubrium 
sterni geführt. Ob daneben nicht noch eine aneurysmatische Er- 

') Cardarelli, Sulla pulsazione d«*l tubo laringo-tracheale negli 
aneurisnii dell aorti. Rifonna nu*dica 1 >' I. No. 130. cf. Centralblatt für 
innere Medicin ls'.U, No. 42. S. I'^S. 

2 ) Litten, Siebe diese Wochenschrift 1S»3, No. 47, S. 1224. 
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Weiterung des Aortenbogens bestand, vermag ich nicht zu sagen, 
da der Fall nicht zur Section gelangte. Pansini giebt an, dass 
Castellino zwei Fälle von Oosophagustumoren beobachtete, 
welche in der Höhe des zweiten Rückenwirbels von der Vorder¬ 
wand der Speiseröhre ausgehend gegen die Trachea drückten und 
Pulsationen derselben bewirkten. Diese waren dadurch ausge¬ 
zeichnet, dass sie durch tiefe Inspirationen keine Aenderung er¬ 
fuhren. Ob darin ein differential-diagnostisches Moment gegen¬ 
über den Arcusaneurysmen gegeben ist, wird nicht mit genügender 
Klarheit ausgesprochen. Ich selbst habe bisher ebensowenig als 
Pansini dem Einfluss der Respiration auf die Beschaffenheit des 
Phänomens bei letzterem Aufmerksamkeit geschenkt. Im Uebrigen 
aber ist zu bemerken, dass in der Mehrzahl aller Fälle von echten Tu¬ 
moren des Mediastinums die Bedingungen für die Erzeugung des 
Oliver’schen Symptomes dadurch eine wesentliche Einschränkung 
erfahren, dass diese Geschwülste, indem sie bei fortschreitendem 
Wachsthum sämmtliche im Mittelfellraum belegenen Gebilde in 
Form einer starren Masse umgeben, deren Beweglichkeit mehr 
oder weniger beeinträchtigen. Man darf daher sagen, dass die 
hier besprochene Erscheinung ein wenn auch nicht unfehlbares, 
so doch nahezu sicheres Erkennungszeichen gewisser Formen 
des Bogen an eurysmas darstellt. Einen Hauptwerth dürfte es für 
solcho Fälle beanspruchen, in denen, wie bei dem von mir mitge- 
theilten, alle anderen Symptomo ausser denen der Trachealstenose 
fehlen. 


VI. Aus der chirurgischen Abtheilung des St. Marien¬ 
hospitals in Bonn. 

(Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Witzei.) 

Exarticulation nach Chopart mit Erhaltung 
der Zehen. 1 ) 

Von Dr. Hofmann, erstem Assistenzarzt. 

Die Bestrebungen, bei cariöser Erkrankung des Mittelfusses 
und der Fusswurzel conservativ und dabei doch ausgiebig und 
in methodischer Weise zu operiren, sind nicht neu. Schon N euber 2 ) 
unterscheidet nach dem Sitz der Erkrankung vier Resections- 
methoden, währendKappeler 3 ) ebenfalls in einer Anzahl von Fällen 
in methodischer, wenn auch von ihm „atypisch“ genannter Weise 
jedenfalls sehr radical vorgegangen ist. Uebereinstimmendwird von 
Beiden das gute functionelie Resultat hervorgehoben. Dem gegen¬ 
über glaubten andere Autoren von solchen Versuchen abrathen 
zu müssen, obwohl eigentlich die Wichtigkeit des Gegenstandes 
bei dem relativ häufigen Vorkommen der Erkrankung zur Ver¬ 
besserung bestehender und Schaffung neuer Methoden mit thun- 
lichster Einschränkung der verstümmelnden Operationen hätte 
Veranlassung geben müssen. Für den hinteren Abschnitt des 
Fusses fand die Frage ihre Lösung durch die bekannte Wladi- 
miroff-Mikulicz’sche Operation. Es bedeutete einen Fortschritt, 
als Barden heuer 4 ) den von Hueter 5 ) für die Resektion des 
Fussgelenks empfohlenen Querschnitt mit sofortiger Durchschnei¬ 
dung der Sehnen in modificirter Weise auf den Mittelfuss über¬ 
trug und durch Bildung eines grossen Weichtheillappens ein 
derartiges Freilegen des Krankheitsherdes bewirkte, dass ein 
Operiren unter directer Controlle des Auges möglich wurde. Die 
Knochen wurden mit Meissei oder Säge nach vorn und hinten 
vom Erkrankungsherd, thunlichst im Gesunden, ohne Rücksicht auf 
die Gelenklinien, quer durchtrennt und herausgenommen; die Wund¬ 
höhle wurde tamponirt, oder es wurden die Sägeflächen anein¬ 
andergelegt und dann die Hautränder durch die Naht vereinigt. 
Sehnennaht wurde nicht gemacht. Ueber erfolgreiche Operationen 
nach der Barden heuer ’sehen Methode berichten später noch 
P. Bruns 6 ) und Heidenhain 7 ), letzterer in einer Arbeit aus der 
Holferich’schen Klinik. 

Wenn hier eine Operationsmethode, die von Witzei angegeben 


*) Nach einem am 14. November 1898 in der Niederrheinischen Ge¬ 
sellschaft für Natur- und Heilkunde gehaltenen Vortrag mit Kranken- 
vorstellung. 

*) Archiv für klinische Chirurgie Band XXVI, S. 875, Jahrg. 1881. 
8 ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Band X I I I , S 432. 

4 ) Mittheilungen aus dem Kölner Bürgerhospital, 2. Heft 1886. 
b ) Archiv für klinische Chirurgie Band XXVI, S. 812. 

®) Bruns, Beiträge Band VH, S. 223. 

7 ) Archiv für klinische Chirurgie Band XLVHI, S. 372. 


und ausgeführt worden ist, empfohlen wird, so hat dies seinen 
Grund darin, dass die Mothode mancherlei schätzenswerthe Vor¬ 
züge besitzt. Ich bemerke hier, dass ich bei der Durchsicht der 
einschlägigen Literatur auf eine Mittheilung von Link 1 ), welche 
offenbar wenig Beachtung gefunden hat, gestossen bin, in der über 
ein in Bezug auf die Schnittführung ähnliches, im Einzelnen aber 
abweichendes Verfahren bei einem Fall von ausgedehnter Caries 
und Fistelbildung auf dem Fussriicken berichtet wird. Der Zweck 
dieser Zeilen wird erreicht s«*in, wenn sie dazu beitragen, dass 
die Operation mehr in Anwendung kommt und dass mancher 
sonst der Pirogoff'sehen Absetzung oder der Unterschenkel¬ 
amputation verfallener Fuss gerettet wird. 

Die Methode hat sich allmählich herausgebildet, nachdem in 
einer Reihe von vorausgegangenen Fällen theils von Längs¬ 
schnitten, theils vom dorsalen Querschnitt aus mit und ohne Durch¬ 
schneidung der Sehnen in nicht, immer befriedigender Weise ope- 
rirt worden war. Die Operation, welche im Wesentlichen eine 
Chopart’sehe Exarticulation mit Erhaltung der Zehen ist, ge¬ 
staltet sich in der Narkose und unter Blutleere ausgeführt, lol- 
gendermaassen: Schnitt sofort durch sämmtliche Weichtheile von 
derTuberositas ossis navicularis quer über denFussrücken bis finger¬ 
breit oberhalb der Tuberositas Metatarsi V; von den Endpunkten 
je ein Längsschnitt am äusseren und inneren Fussrand in der 
Richtung auf die Zehen bis über die erkrankte Partie hinaus und 
Verbinden der beiden Endpunkte durch einen dorsalen Querschnitt. 
Auf diese Weise ist ein viereckiger, die erkrankten Knochen deckender 
Weichtheillappen Umschnitten, in dem in der Regel auch die Fistel¬ 
öffnungen liegen. Es erfolgt dann die Exarticulation im Cho¬ 
part’sehen Gelenk und Loslösung der plantaren Weichtheile von 
den Knochen mit flach gestelltem langem Messer in sägenden 
Zügen bis zum vorderen Querschnitt; queres Durchsägen des Me¬ 
tatarsus, beziehungsweise Exarticulation in den Metatarso-Phalan- 
geal-Gelenken bildet den Schluss der eigentlichen Operation, die 
in wenigen Minuten ausgeführt werden kann. Unterbunden muss 
werden die Art. dors. pedis und der Ramus communicans des Arcus 
plantaris im linken Interstitium inteross. metatars. Nach der Fuss- 
sohle hin werden durch besondere kleine Oeffnungen zwei kurze 
Ko eher‘sehe Glasdrains gelegt. Wenn dann die beiden Knochen¬ 
flächen adaptirt werden, so bildet sich auf der Fusssohle ein ziem¬ 
lich starker querer Weichtheilwulst, der nach einigen Wochen meist 
völlig schrumpft. Die Hautwundränder werden durch nicht zu dicht 
gelegte Drahtnähte (die wir schon seit längerer Zeit der leichten 
Sterilisirbarkeit wegen bei allen Hautnähten anwenden) vereinigt. 
Die Stellung des vorderen Theiles des Fusses wird durch einen 
über den aseptischen Wundverband gelegten fixirenden Verband 
erhalten. Bei reaetionslosem Verlauf bleibt der erste Verband 
etwa vier Wochen liegen; doch können schon vorher die Patienten 
das Bett verlassen. In einem dann angelegten leichten Gipsverband 
können schon frühzeitig Gehübungen gemacht werden. 

Die Methode soll die typische Resection für den vorderen Ab¬ 
schnitt des Fusses abgeben, wie es dieWladimiroff-Mikulicz’sche 
Operation für den hinteren ist. Bedingung für ihre Ausführbarkeit 
ist natürlich völliges Intaktsein des Chopart’schen Gelenks und 
Nichterkrankung der Zehen und der plantaren Weichtheile. Diese 
Bedingungen treffen sehr häufig zusammen. Grade die kleinen 
Fusswurzelknochen nebst den Bases der Metatarsalia sind oft der 
Sitz der Erkrankung. 

Ich habe unter 264 Fällen von Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose, die wir in den letzten Jahren beobachtet haben, 41 Fälle 
von Fusstuberkulose gefunden. Davon betraf etwa die Hälfte den 
Mittelfuss und die kleinen Fusswurzelknochen, drei die Zehen —- 
also unverhältnissmässig selten —, und die übrigen vertheilten 
sich auf den Calcaneus, Talus, Malleolen und die angrenzenden 
Gelenke. Nebenbei bemerkt kommt in unseren Fällen die Fuss¬ 
tuberkulose der Häufigkeit nach an zweiter Stelle und wird nur 
vom Knie mit 55 Fällen übertroffen. 

Was nun die Vorzüge der Methode betrifft, so glaube ich, 
dass die Umschneidung der Weichtheile im Gesunden nicht zu 
unterschätzen ist, zumal sich meistens Fisteln auf dem Fussriicken 
und seitlich finden. Aber selbst wenn keine ausgedehntere Mit¬ 
erkrankung der Weichtheile vorhanden ist, hat die Erhaltung der¬ 
selben doch wenig Zweck, weil man gewöhnlich gezwungen ist, 
die sich nicht retrahirenden Sehnen bei einer Lappenbild ung zu 
reseciren, und die Haut später so wie so der Schrumpfung ver- 

') Centralblatt für Chirurgie 1887, No. 36. 
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fällt. Die Chopart’sche Gelenklinie ist deswegen gewählt worden, 
weil bei der Exarticulation erkrankte Theile von den Ossa naviculare 
cuboideum, cuneiforme und von den eomplicirten kleinen Zwischen¬ 
gelenken, wie es beim Durchsagen selbst im anscheinend Gesunden 
Vorkommen kann, nicht Zurückbleiben und weil man an dem Aus¬ 
sehen der Gelenkflächen viel sicherer erkennen kann, ob man im 
Gesunden operirt hat. Auch für den späteren functioneilen Erfolg 
halte ich die Gelenkfläche nicht für unwesentlich. Zwei primär 
adaptirte Sägeflächen werden leichter knöchern verwachsen, als 
eine Säge- und eine Gelenkfläche oder gar zwei Gelenkflächen. 
Erwünscht ist aber nur eine starre fibröse Verwachsung, die beim 
Gehakt durch ihre Elasticität eine gewisse Abwicklung des Fusses 
gestattet. Die Beweglichkeit des Fussgelenks ist eine ebenso 
ausgiebige, wie bei jeder anderen dorsalen Schnittführung. Auf 
eine active Streckung der Zehen verzichtet man selbstverständ¬ 
lich von vornherein; es ist dabei ganz gleiehgiltig, ob man die 
Sehnen näher an den Zehen oder am Fussgelenk durchschneidet. 

Gegenüber der Chopart’schen Operation liegt der Vortheil auf 
der Hand. Man erhält einen ganz gut geformten, wenn auch 
stark verkürzten Fuss, natürlich ohne jede Fusswölbung. Spitz- 
fussstellung, wie sie nach dem „Chopart“ eintreten kann, haben wir 
in den vier nach der Methode operirten Fällen nicht erlebt. In 
allen ist im Verlauf von 8—10 Wochen fistellose Ausheilung mit 
frei beweglichem Fussgelenk und guter Gehfähigkeit erzielt worden. 
Im ersten der Fälle handelte es sich um ein Recidiv nach der 
Bardenheuer’schen queren Excision. Es waren Theile vom Kahn- 
und Würfelbein zurückgeblieben. Die drei anderen Fälle wurden 
von vornherein nach der Methode operirt. 

Noch einige Bemerkungen über das Alter der Patienten! Es 
galt allgemein als Regel, über ein gewisses Alter hinaus, vielleicht 
das 30. Lebensjahr, derartig conservative Operationen nicht aus¬ 
zuführen. Ich glaube, diese Anschauung ist nicht richtig, denn 
zwei unserer Patienten gehören sogar dem höheren Alter, 57 und 
69 Jahre, an und die beiden anderen dem jüngeren, 14 und 
25 Jahre. Gerade bei den beiden älteren Patienten handelte es 
sich um ausgedehnte Erkrankung der Knochen mit Fistelbildung 
auf dem Fussrücken. 

Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass die Methode auch 
zur Beseitigung grösserer Weichtheildefecte auf dem Fussrücken 
verwandt werden kann. Bei sonstigen Erkrankungen der Knochen, 
wenn deren Entfernung geboten erscheint, wird sie ebenfalls gute 
Dienste leisten. 


VIL Ueber Antisepsis. 1 ) 

Von L. t. Lesser (Leipzig). 

Die neueren Untersuchungen über die Verbreitung von In- 
fectionskeimen durch die Luft, welche an die Anschauungen von 
Lister über diesen Gegenstand anknüpfen, legen uns nahe, zu 
der Art der von uns geübten Wundbehandlung von Neuem Stellung 
zu nehmen. Zum Mindesten müssen wir uns von Neuem die 
Frage vorlegen: in wie weit wir berechtigt sind, an den von uns 
bisher befolgten Grundsätzen auch fernerhin festzuhalten oder 
nicht. — Es sind gerade 25 Jahre her, dass ich auf Grund eigener 
Anschauungen einen ausführlichen Bericht über Lister’s anti¬ 
septische Wundbehandlung in der Deutschen Zeitschrift für Chi¬ 
rurgie (Band HI, August 1873) veröffentlichen konnte. — Die 
Wandlungen, welche die antiseptische Methode seitdem erfahren 
hat, sind allgemein bekannt. Das Weglassen des Spray, das 
Weglassen des Protective silk und die Ausschaltung der undurch¬ 
lässigen Verbandschichten müssen als wirkliche Fortschritte auf 
dem von Lister eingeschlagenen Wege bezeichnet werden; vor 
Allem aber die Einführung der pulverförmigen Antiseptica und 
der Wundtamponade mit Jodoformgaze. Verdanken wir doch vor¬ 
zugsweise dieser letzteren nicht nur die vielseitige Durchbildung 
und eine gesteigerte Sicherheit operativer Eingriffe an den ver¬ 
schiedenen Organen der Unterleibshöhle, sondern auch die Mög¬ 
lichkeit einer wesentlich vermehrten chirurgischen Arbeitsleistung 
bei Massenverletzungen in Krieg und Frieden. 

Ueber die aseptische Wundbehandlung, welche eine weitere 
Durchbildung der antiseptischen Grundsätze darstellt, über ihren di¬ 
daktischen Werth und ihre Durchführbarkeit, im Kriege sowohl 


l ) Nach einem in der Medicinischen Gesellschaft zu Leipzig ge¬ 
haltenen Y T ortrage. 


wie in der täglichen Praxis. g«*h«*n di»* Meinungen vielfach aus¬ 
einander. 

Gewiss ist die sog. „Asepsis“ »‘ine \v»*rtli\«i||e Lebertragum: 
von Ergebnissen der F«»rschung» , n und Fnt<b*okiing«*n Robert 
Koch s auf das <leidet der «•hintriri>ch«*n Praxis, ähnlich wi»* «]ii**e 
Ergebnisse auf d**m G»*biet*> der Hygiene, im Resignieren auf »lern 
Gebiete der Desinfectionslehiv mng»*stalten»l gewirkt und ganzen 
Industriezweigen zu hohe!’ Blütln* verhelfen hohen. 

Zweifellos leist«*t »li»* as»*ptiselie Wiindb»*h;unlliing Vorzüg¬ 
liches in neuen .Mustcrkrunkonanstalton. od»*r in Hospitälern, die 
durch langjährig vorher g»*iibte Antisepsis »*m» n Indien Grad von 
Salubriiät erreicht haben. Wo diese Bedingungen sieh nndit vor¬ 
finden, ergieht die aseptis»*he Wundb«*liondlung nach immer 
zahlreicheren Berichten - »dt überraschende Misserfolge. Für 
die Privatpraxis ah»*r ist di«* Asoptik mühsam, und für «li»* ambulante 
Behandlung unsicher. Unstatthaft »Tvlmint die Methode für dir 
erste Hilfe bei Verletzungen im Frieden, aber auch gemäss »i«*n 
Ansichten erfahrener Kriegs«*liirurg»*n für die »*rste Hilfe bei 
Verletzungen im Kriege: auf »lern S«-bla»ditfeld«* und hinter dein 
Schlachtfeld^ 

Im Ganzen halte ich »l.ifür, »lass «*s nicht zweckmässig sei. 
Asepsis und Antisepsis in Gegensatz zu einander stellen zu wolb-n. 
Gerade heute dürfte ein abschliess»*n»l»*s Unheil über Werth o«l.*r 
Unwerth der Asepsis und der Antisepsis in grossere Ferne g**- 
gerückt sein, als bisher. Und ich glaub«*, »lass wir besser thun. 
beide Methoden nicht als Gegens.ii/e zu betracht»*!!, sondern als 
die Resultate wissenschaftlicher Forsch ring. «In* jo nachdem - 
gemeinsam o«l«*r ausschliesslich - im «*in/.elii»*n Kalle in Anwen¬ 
dung zu ziehen sind. 

Getreu den Grundsätzen, di»* ich a. a. <>. ausgcs-proi’hen habe 
(vergl. Ueber operative Behandlung des IVn varus paralyticus. 
Centralblatt für Chirurgie 1*79. 6. 4HH* sown* Ueber das Verband¬ 
päckchen. Centralblatt für Chirurgie ls.vi, No. '27» bin ich stets be¬ 
müht gewesen, die Wundbehamllung mit Rücksicht auf mög¬ 
lichste Vereinfachung und auf grösste Zuverlässigkeit der Methode 
zu gestalten, damit meine S«’hüler sichere Anhaltepunkte für die 
tägliche chirurgische Praxis, sowie für di«* chirurgische Thätig- 
keit auf dem Schlachtfeld« und auf dom Verbandplätze gewinnen. 
Dieses mag zur Erklärung — um! vii*ll»*icht zur Entsidiuldigung 
— dienen, warum ich, in m«*hr als ‘.'.'»jähriger Lohr- und Lern¬ 
zeit. der Antisepsis unentwegt tr»*u gcl»ln*b»-n bin. 

Nach den Bemühungen, «li«* l.i s ter sch«* Methode zu verein¬ 
fachen und nach der Einführung des .Jodoforms in die Antiseptik. 
ging das Hauptstrehen dahin, zweckmässige Ers a t z m i tt el für 
die Carbolsäure und für «las Jodoform zu finden, eines* 
theils wegen der hohen Giltigk«*it l>oid«*r Stoffe für «b*n Organismus, 
anderntheils weg«*n d«*ren stark ri«‘« h**nd»*r Eigeiisi-liaften. wodurch 
in Privatpraxis und in ambulanter Praxis marn-he Unzuträglich¬ 
keiten entstehen. Leider hat sich die Industrie auch dieser B«*- 
strebungen bemächtigt un«l «lieselben nicht selten zur Reklame 
und zu gewinnsüchtigen Zwecken ausgeb«>utet - ohne dass «lic 
angepriesenen Mitt«*l eine gewissenhafte klinische Erprobung g«*- 
funden hätten. Um dem Ansturm neu ang«*priesem*r Mittel 
Stand zu bieten, halte ich an einem Grumlsntz fest, der auch sonst 
bei therapeutischen und bei op«*rativ«‘n Vorschlägen si«’h bewährt: 
ich gehe fast nie an die eigene Prüfung imu empfohlener Mittel, 
ehe nicht ungefähr zwei Jahre seit <l«*ivn Einführung verstrichen 
sind. In diesem Zeiträume' [>fleg«*n inin«b*rw«*rthige Dinge meist 
wieder von der Tagesordnung zu verschwiii«l«*n. 

Von den Ersatzmitteln «l«*r Uarh<4säur«* kann ich die Borsäure 
und die Salicylsäure als schwächere Antiseptica bei Seite lassen 
und erwähne sofort das Sublimat, weil «hssell«? ausser voller 
Geruchlosigkeit eine hohe antiseptis«-he Kraft, schon in geringer 
Concentration, aufweist und sieh namentlmh s«*it der Einführung 
der Sublimatpastillen, durch die Hainlliehkcit in der Anwendung 
auszeichnet. Gegen das Sublimat sprechen sein« hohe Giftig¬ 
keit und seine leichte Zersetzbarkeit, wodurch in erster Linie der 
Werth der mit Sublimat imprügnirten Verbandstoff« ein fraglicher 
wird. Für die Kriegschirurgie ist dieser Umstand von besonderer 
Bedeutung geworden, als man unter Ausschlag gebenden Einflüssen 
sich entschloss, für die erste Hilfe auf d«*m Schlachtfelde „subli* 
matisirte“ Verbandstoffe in grossen Vorräthen fertig zu stellen, 
um sie für den Kriegsfall von langer Hand bereit zu haben. 
Jetzt ist (ich darf wohl sagen: zu m«*in**r persönlichen Befriedigung 
und Genugthuung) insofern eine glückliche Abwendung drohender 
Misserfolge angebahnt, als man den puiverfürmigen Antiseptik 
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für die erste Hilfe im Kriege immer mehr eine Berechtigung zu¬ 
gesteht. In der That sind Pulverantisepsis und anti¬ 
septische Tamponade diejenigen Methoden, welche 
heute für die erste Hilfe bei Verletzungen in Krieg und 
Frieden den Anforderungen an einen rationellen Wund¬ 
verband am meisten entsprechen. — Nach dem Sublimat 
muss das Lysol (resp. das Seifenkresol) Erwähnung finden, welches 
bis heute den erwarteten Ansprüchen an ein Ersatzmittel der 
Carbolsäure am meisten sich nähert. Als ein Vorzug des Lysols 
ist zu nennen vor Allem seine geringe Giftigkeit. Sodann greift 
das schwach alkalische Lysol die Haut des Kranken und die Hände 
des Arztes wenig und — was ich besonders hervorheben möchte — 
die Instrumente sehr wenig an, was von keinem der anderen an 
Stelle der Carbolsäure empfohlenen Antiseptica gesagt werden 
kann. Auch die zuverlässige antiseptische Wirksamkeit des 
Lysols in viel geringerer Concentration als die Carbolsäure ( l / 4 % 
Lösung als schwache, 1 % Lösung als starke genügen) ist hervor¬ 
zuheben. Als unangenehm muss bezeichnet werden der unan¬ 
genehme, fast widerliche Geruch des Lysols, dass das Lysol Hände 
und Instrumente, namentlich solche mit glatten Griffen, oder In¬ 
strumente aus Glas schlüpfrig macht; und dass es Gegenstände 
aus Gummi (ebenso Wachstuch und Linoleum) stark angreift. 
In kalkhaltigem Wasser löst sich Lysol schlecht (wie auch alle 
Seifen) und giebt flockige Niederschläge. Ueberhaupt ist die 
wolkige Trübung aller wässerigen Lösungen des Lysols uner¬ 
wünscht. — Für die Kriegschirurgie, zum Abwaschen, 
Desinficiren der WundeiTu. s. f. werden wir vorläufig dem 
Sublimat, wegen der compendiösen Form der Sub¬ 
limatpastillen den Vorrang lassen müssen. 

In noch grösserer Zahl als für die Carbolsäure sind Ersatzmittel 
für das Jodoform — um mich so auszudrücken — auf den Markt 
gebracht worden. Ich will Sie mit der Nennung der vielen 
Namen nicht ermüden, ebensowenig mit den Versuchen, die ich 
mit Wismuth (Bismuthum hydrico-nitricum), mit Zinkoxyd, mit 
gepulvertem Zucker, mit gestossenem Kaffee, mit Dermatol u. s. f. 
u. s. f. angestellt habe. Nur zum Einstreuen von sublimatisirtem 
Sand, von sublimatisirter Asche und von sublimatisirten Säge- 
spähnen in die Wunden habe ich mich nie entschliessen können. 
— Als wirklich brauchbar habe ich bisher nur das von der Firma 
Hoffmann & La Roche in Basel hergestellte Airol, ein Wis- 
muthoxydbijodidgailat erprobt und wende es seit nunmehr zwei 
Jahren (resp. drei Jahren. Anmerkung des Verfassers im November 
1898) als Ersatzmittel des Jodoforms bei den meisten operativen 
und sonstigen Wunden an. Das Airol ist ein feinkörniges Pulver 
von grauschwarzer Farbe (mit einem Stich ins Grüne), das 
nicht, wie behauptet wird, „absolut geruchlos“ ist, sondern einen 
schwach aromatischen, für mich nicht unangenehmen Geruch ver¬ 
breitet. Unter dem Einflüsse des Tageslichtes verändert sich 
Airol nicht. Der Gehalt an Wismuth, an Gallussäure und Jod, 
welch’ letzteres bei Berührung mit den Geweben abgespalten wird, 
hat mich besonders zu den Versuchen mit Airol ermuntert. 
Beim Aufstreuen auf secernirende, besonders auf nicht 
aseptische Wunden verwandelt sich das schwach saure, 
schwärzliche Airol in eine röthliche oder gelbröthliche, an Jod und 
Gallussäure ärmere, mehr basische Verbindung. Je geringer 
die Zersetzung in der Wunde, desto geringer die röth¬ 
liche Umwandlung des Airols. Ich halte diese Eigenschaft 
des Airols für besonders werthvoll. Bei Bepulverung von pri¬ 
mär vernähten Wunden mit Airol erfolgt die Heilung besonders 
schön und die Fäden lassen sich, öfter als sonst, als trockene Faden¬ 
ösen aus den Stichcanälen entfernen. So hat auch von Bruns 
(Tübingen) eineAirolpasta zum Bestreichen primär vereinigter Wund¬ 
ränder empfohlen. — Auf manche oberflächliche Beingeschwüre, 
überhaupt auf flache Substanzverluste der Hautdecke (Abschür¬ 
fungen, oberflächliche Verbrennungen) auf gestreut, erzeugt Airol 
zuweilen unangenehmes Brennen, wahrscheinlich durch seine aus¬ 
trocknende Wirkung auf zu Tage liegende Nervenstümpfchen. 
Oft genügt dann das Bestreichen der Wund- oder der Geschwür¬ 
fläche mit dem Höllensteinstift oder mit einer zweiprocentigen 
Argentum nitr.-Lösung, um die reizlose Aufstreuung von Airol zu 
ermöglichen. Bei Ulcus molle scheint mir bei nur localer Be¬ 
handlung des Geschwürs das Jodoform energischer zu wirken. 
Da wir aber gelernt haben, durch innerliche Darreichung von Jod- 
kalL bei Ulcus molle wirksam den Stillstand des Zerfalls und eine 
schnellere Heilung zu erzielen* so wird man berechtigt sein, auch 
hier in vielen Fällen das seines Geruches wegen verpönte Jodoform 


durch Airol zu ersetzen. — lieber die zu Injectionen bei (lo- 
norrhoea recens empfohlene zehnprocentige Glvcerineinulsion 
des Airol habe ich keine Erfahrungen, da ich keinen Grund habe, 
mit den Erfolgen, die mit Sublimat, mit der Rioord sehen Schüttel¬ 
mixtur und mit den verschieden dosirten Arg. nitr.-Lösungen u. s. f. 
erzielt werden, unzufrieden zu sein. — Bei Otitis media puru¬ 
len ta scheint das Airol (neben Austupfungen mit Lysollösungen) 
nur in leichteren Fällen an Stelle des Jodoforms zu Einblasungen 
tauglich zu sein; auch kommt man im Allgemeinen mit Jodoform 
rascher zum Ziele. Sehr beachtenswert!! ist, dass man, selbst 
nach lang dauernder Anwendung von Airol auf Wunden oder Ge¬ 
schwüre nur ausnahmsweise Ekzeme der benachbarten Hautdecke 
beobachtet, was bei Benutzung von Jodoform nicht gar selten 
sich einstellt. Ebensowenig habe ich jene höchst unangenehmen, 
sich ausserordentlich rasch auf weite Gebiete fortsetzenden, stark 
nässenden Ekzeme gesehen, wie solche bei Idiosynkrasie einzelner 
Individuen gegen Jodoform, den Wund verlauf und das Wohl¬ 
befinden bei den Kranken in sehr unangenehmer Weise stören 
können. In anderer Form als in der Form des Streupul¬ 
vers habe ich das Airol nicht verwendet. Ich bediene 
mich zum Aufstreuen auch hier, wie seit langen Jahren des 
Pulverbläsers von Kabierske, der neben sparsamem Ver¬ 
brauch des antiseptischen Pulvers auch eine exacte Auspulverung 
aller Buchten einer Wundfläche ermöglicht. — Auch die Airolgaze, 
von welcher es eine 5%ig e * eine 10%ige und eine 20%ige Gaze 
giebt, erschien mir in der bisherigen Herstellung noch nicht zu¬ 
verlässig genug, um sie in wichtigen Fällen als Ersatz für Jodoform¬ 
gaze bei der Wundtamponade in Anwendung zu ziehen. In leich¬ 
teren Fällen ist gewöhnlicher Mull, noch besser in sterilisirtem 
Zustande, durch Einstreuen von Airol vorbereitet, zur Tamponade 
verwendbar, selbstverständlich nach vorheriger Auspulverung der 
Wunde mit dem Antisepticum. 

Wenn wir auch immer mehr gelernt haben, die Mengen des 
antiseptischen Pulvers, die wir in eine Wunde bringen, auf ein 
Minimum zu reduciren, ohne der zuverlässigen Wirkung des An¬ 
tisepticum Eintrag zu thun, so ist doch die hohe Ungiftig¬ 
keit des Airols ganz besonders hervorzuheben. Auch grössere 
Mengen des Airols, auf Wunden gebracht, bewirken keine Ver¬ 
giftungserscheinungen, keinen Eiweissgehalt des Urins, wie 
er sonst nach reichlicher Anwendung von Wismuthpräparaten 
beobachtet wurde; ebenso keine Pulsbeschleunigung, die wir doch 
ab und zu, sogar bei sparsamer Anwendung von Jodoform, nament¬ 
lich bei hierau disponirten Kranken wahrnelmien. 

Misslich ist es, dass das Airol Feuchtigkeit aus der Luft 
anzieht und sich dann etwas zusammenballt. Auch trocknet das 
Airol öfters auf Wunden an, ohne dass hierbei Secretretention 
vorkäme, wie bei anderen pulverförmigen Antisepticis. Dieses 
Haften des Airols auf frischen und auf noch nicht granulirenden 
Wunden (zumeist in Form der basischen, gelbröthlichen Verbin¬ 
dung) erschwert zuweilen die Beurtheilung des Aussehens der 
Wunde. Indess lässt sich das Airol von der Hautfläche leicht 
mit Aether oder Benzin, von der Wundfläche leicht mit Lysol¬ 
lösungen, wenn nöthig, entfernen. 

Alles in Allem haben wir in dem Lysol (resp. Seifenkresol) 
und in dem Airol Ersatzmittel für Carbolsäure und für Jodoform, 
die sich bewährt haben und die eine ausgedehntere Verwendung 
verdienen. Trotzdem wird man für gewisse Fälle das Jodoform 
noch in Gebrauch behalten; während wir der Carbolsäure für 
die Herstellung antiseptischer Schwämme, antiseptischer Drains 
und antiseptischen Nähmaterials den Vorzug lassen müssen. 
Auch können wir vorläufig des Sublimats für die Desinfection 
der Hände und für die Behandlung der Verletzungen im Kriege 
nicht entrathen. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Schulärzte in Leipzig. 

Der Magistrat der Stadt Berlin hat, wie wir vor kurzem berich¬ 
teten, der Stadtverordnetenversammlung einen etwas zaghaften Versuch 
anempfohlen, mit der Einführung von Schulärzten nun endlich auch in 
der Haupt- und Residenzstadt vorzugehen, nachdem, wie in den meisten 
solchen Fragen, eine Reihe anderer Städte vorangegangen ist. Zaghaft 
nennen wir diesen Versuch auch um deshalb, weil er sich zunächst auf 
die Anstellung von kaum einem halben Dutzend Acrztcn für einige 
20 Schulen beschränken soll — wie es heisst, um Erfahrungen zu sammeln, 
die doch an anderen Orten längst gemacht sind and die wohl dazu er- 
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muthigen dürften, gleich ein etwas energischeres Tempo einzuschlagen. 
Zaghaft aber namentlich in Bezug auf die Wirksamkeit, die man den 
auzustellenden Schulärzten einräumen will. Dr. Cuntz in Wiesbaden 
hat in No. 52 des vorigen Jahrganges bereits darauf hingewiesen, dass 
zu den wichtigsten Functionen der Schulärzte die generelle Untersuchung 
der Aufnahmeclassen und die Ausstellung von Gesundheitsscheinen für 
alle Kinder gehört, nicht so sehr, um Material für wissenschaftliche 
Statistiken zu beschaffen, sondern aus rein praktischen Gründen, um 
nämlich eine brauchbare Basis für die Beurtheilung der Frage zu ge¬ 
winnen, ob die fernere Entwickelung der Kinder während und in Folge 
der Schuljahre ungünstig beeinflusst wird. In Berlin hat man, wie es 
scheint, geglaubt, diese Basis entbehren zu können. Um so interessanter 
erscheint es uns, dass auch in Leipzig — wenn wir recht berichtet sind, 
einer der Städte, die auf die längste Erfahrung in dieser Beziehung zu¬ 
rückblicken können — bei dem kürzlich erfolgten Erlass einer neuen 
Dienstordnung für Schulärzte gerade auf diesen Punkt hervorragendes 
Gewicht gelegt ist. 

Die Leipziger Dienstordnung schreibt vor, dass die Schulärzte 
während des Monats Octobcr die sämmtlichen Schulkinder der achten 
Classen einer Untersuchung zu unterziehen haben, bei der ein im Ein¬ 
vernehmen mit dein Stadtbezirksarzt entworfenes und vom Schulaus¬ 
schuss festgestelltes Formular zu Grunde gelegt wird. Das letztere enthält 
folgende, vom Schularzt auszufüllende Rubriken, bezw. Fragen: 1. all¬ 
gemeine körperliche Beschaffenheit, 2. allgemeine geistige Beschaffen¬ 
heit, 3. Sehvermögen, 4. Hörvermögen, 5. Zähne, 0. Mundhöhle, Nasen¬ 
höhle, Sprache, 7. Hautkrankheiten und Parasiten, 8. Brustorgane und 
Sonstiges, 9. Ursächliche Verhältnisse, 10. Ist ärztliche Behandlung er¬ 
forderlich und warum? 11. Ist ärztliche Behandlung erfolgt und mit 
welchem Ergebnis»? — Um die einheitliche Benutzung des Formulars 
zu gewährleisten, sind ausführliche Erläuterungen, die auf die Art der 
Ausfüllung Bezug haben, beigegeben. Die ausgefüllten Formulare werden 
bis zur Schulentlassung des Kindes in der betreffenden Schule auf¬ 
bewahrt und sind dem Schularzt, bezw. dem Stadtbezirksarzt auf Ver¬ 
langen jederzeit zugänglich. Die Eltern der untersuchten Kinder werden 
von etwa Vorgefundenen Krankheitszuständen mittels vorgedruckten 
Formulars benachrichtigt. Den Eltern ist es gestattet, die von der 
Schule verlangte körperliche Untersuchung des Kindes, anstatt vom 
Schularzt, von einem anderen approbirten Arzte vornehmen zu lassen, 
gegebenen Falles unter Benutzung des vorgeschriebenen Formulars. 

Es leuchtet ein, dass eine solche generelle Untersuchung aller 
neueintretenden Kinder eine ganz andere Bedeutung hat, als die ge¬ 
legentliche, von der Schule beantragte Prüfung einzelner Kinder auf 
bestimmte Defecte hin. Dass im übrigen die neue Leipziger Dienst¬ 
ordnung auch die Mitwirkung der Schulärzte bei der Ueberwachung der 
gesundheitlichen Verhältnisse im Schulhause, bei der Verhütung der 
Verbreitung ansteckender Krankheiten u. s. vv. im vollen Umfange ge¬ 
währleistet, sei nur nebenbei bemerkt. A. 


— Bahta, Untersuchungen über die Häufigkeit der Sterhef&lle 
an Lungenschwindsucht unter der Bevölkerung des deutschen Kelches 
und einiger anderer Staaten Europas. Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt, Bd. XIV. Ref. Gärtner (Jena). 

Rahts folgert aus dem grossen statistischen Material, welches ihm 
Vorgelegen hat, dass seit dem Jahre 1880 die auf je 1000 Lebende der 
Gesammtbevölkerung reducirte Zahl der Sterbefälle an Schwindsucht 
in fast allen europäischen Staaten, aus welchen zuverlässige Nachrichten 
vorliegen, abgenommen hat. Hiermit einher ging eine Abnahme der 
allgemeinen Sterblichkeit der Bewohner zwischen dem 15. bis 00. Jahre. 
In Preussen sind an Tuberkulose die meisten Personen im Alter von 
15—00 Jahren im Jahre 1890, also zurZeit der ersten grossen Influenza- 
Pandemie, gestorben, dann nahm die Sterblichkeit zwar ab, indessen 
ist die Abnahme erst seit 1893 stetig. Die Abnahme ist in den Land¬ 
gemeinden stärker als in den Stadtgemeinden und machte sich am 
wenigsten in Berlin, Westpreussen und Hohenzollern, am meisten in 
Schleswig-Holstein und Hannover bemerkbar. Die Tuberkulose ist als 
Todesursache für alle Altersklassen von der grössten Bedeutung in 
Westfalen, Hessen-Nassau und Rheinprovinz, von der geringsten in Ost- 
und Westpreussen und in Pommern. In Bayern und Sachsen hat die 
Schwindsucht-Sterblichkeit ebenfalls abgenommen. Für England wird 
das Bild sehr verdunkelt durch die Influenza, doch hat auch dort im 
Ganzen eine Abnahme der Tuberkulose stattgefunden. In Italien und 
Norwegen ist eine Zunahme der Tuberkulose zu verzeichnen, ln Holland 
und Dänemark ist die Mortalität, ähnlich wie in Deutschland, im Jahre 
1890 (Influenza) sehr hoch gewesen, dann ist sie stetig gesunken. In 
Frankreich hat die Tuberkulose in den 58 grössten Städten von 1892 
bis 1896 zugenommen. 


— C. Fürstner, Wie Ist die Fürgorge für Gemüthskraiike von 
Aerzten und Laien zn fördern? Berlin, S. Karger, 1899. 64 S., 1,00 M. 
Ref. Pelm an (Bonn). 

"Wenn ein Universitätsprofessor sich dazu versteht, seine prak¬ 
tischen Erfahrungen in einer allgemein verständlichen Sprache auch 
dem Laienpublikum vorzulegen, so wird man ihm von vornherein zu 


Dank verpflichtet sein, und di**s um m> mehr. wenn dies wie hier mit 
der Meisterschaft eines durch langjährig* Erfahrung «»«reiften Urtheils 
ges»*hi»*ht. 

Fürst m* r behandelt nach und nach die bei di r Aufnahme und 
Entlassung von Geisteskrank»*.).»* bei Mrsin Dmi u d«]. zu h«*;u*hteiub*n 
Verhältnisse» «*r bespricht die Aula««* best»ii»]«- 1 er 1 VnMi<i».irabtli«*ilwn«r**n. 
die Fürsorge für Entlassene, die Sanat* «rien für Ren aivaleseent **n. 
Geistes- und Nervenkranke, das Pflegepersonal, und »Midlich noch »19* 
Entmündigungen, und er gi• * Lt uns über all»,* «li»*se Ding»« seine Ansicht. 
di«« Ansicht »*ines ruhigen und scharfen Beobachters wi* , »l««r. <l«*r wir 
unser»* Zustininmng nirgends v»«rsag«ui werden. 

Wenn sieb nur die Absicht d* s \ »M f;issers erfüllen möchte. b**i 
dem gross«*»» Publikum »-in besseres Wistaudniss fnr Irreiipfl»*ge und 
1 rnuifürsorg«* zu « iw■»■ek**n ! D«-nn dass w ir Irrenärzte di«‘s»-s b«*ss**r»* Wr 
stündniss bis jetzt bitt«*r entbehren, ist leider nur zu wahr. All»«riliiiir" 
liabtMi die Skandalproeesse den Vorzug, da-s sie int «Mi ssanter sin»l. »lii-l 
d«*r Mehrzahl <l**r Meus<ln*n ist es nun einmal mehr um Belustigung al- 
um Belehrung zu thun. 

Und »loch w äre »*s so dringend zu w uns. dien, dass gerade auf 
»liesem G«*bi<*te ein«« bessere Zeit »«rstütnl»* und das freventlich »*r- 
sclnitterte Y»utrau«Mi zu d»*n Anstalten und ihren L««it««rn wi»*d»*r bur- 
gestellt würd»\ nicht alh'in im Interesse »ler »n vielfach geschmähten 
Irrenarzt«*, d»um «iamit könnten wir uns am Ende abfind»*n, s»»mb*rn 
weit mehr zum Wolde d«*r Kranken seihst, denen s«-|»li»*s*lirli «lur« i. 
jen«*s Misstrauen die scbw<ut*re Schädigung zug. fugt wird. 

Dies in kur/«*n Zügen h»*rv« , »rg«*h»dien und in das recht«* Licht g-«-- 
riiekt zu l»ab«*n. ist das Verdienst Fürst ne r ’s. und daher ist seiner 
kleinen Schrift »lie w»«it*«st** Wibreitnug zu wünschen und j»*d**m Ar/T.- 
<li»* Pflielit aufziierlegen. sieh das Buch auzu-chaifen. es /n lesen und 
danach zu verfahren. 

Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt zur Verfügung gestellt. 
Die Lepra anf den Marschali-Inseln. 

Von Dr. Bartels, Kaiscrl. Kegicmngsarzt. 

Jaluit. den 25. Juni 1898. 

Im August vorigen Jahres trat ich im Auftrag»* der Kaiser¬ 
lichen Landeshauptmanuschaft «*in«* I >i»*ustr«*is** na«-h Lai an. um 
die angeblich dort h»*findli«-hen l.pra vcnläc|itig«*n Personen zu 
untersuchen lind eventuell h«*hufs Isolation nach Jaluit zu bringen. 
Am 9. August traf ich in Begleitung des Hafenmeisters Knoth 
in Lai ein. Da der Häuptling Kalma, dessen Unterthanen di«* 
angeblich Kranken waren und «l«*ss«*n Zustimmung zum Fort¬ 
bringen derselben eing«*holt werden musst»*, sich in l’jae befand, 
fuhr der Kapitän Knoth mit dem Schiffe weiter, um denselben 
aufzusuchen, während ich mich in Lai in Begleitung eines Ein¬ 
geborenen-! hdmetschers anhand s»*t/.en li»*ss. Ich wurde von dem 
Eingehorenen-Missionar empfangen und auf mein Verlangen zu 
den Kranken geführt. I »ies«* befand»*!! sich auf der grössten der 
fünf bewohnten lns«*ln des Lai-Atolls und wohnt»*n in verschiedenen 
Hütten, Jeder mit seinen Angehörigen zusammen. Obgleich schon 
der erste Anblick keinen Zweifel li**ss. dass es sich wirklich um 
Lepra handelte und zwei der Kranken schon mit Geschwüren be¬ 
haftet waren, schien ihre Umgehung doch k«*inerl»*i Ekel vor ihnen 
zu empfinden, denn Lagerstätte. Kleidungsstücke, Genithe wurden 
ohne Bedenken von Kranken und Gesunden gemeinschaftlich be¬ 
nutzt. Der am schwersten Erkrankte sagt«* mir. dies sei eine 
„alinin“, d. h. den Marschall-Ins«*ln cigenthiimliehe Krankheit, die 
öfter vorkomme und nichts zu sagen habe. Dies wurde jedoch 
sofort von dem Missionar als nicht zutreffend zuriiekgewiesen. 
Nachdem ich die als verdächtig gemeldeten Kranken untersucht 
hatte, Hess ich mir die Hausgenossen zur l'ntersuehung vorführen. 
L)er erste der Kranken, Lariho, ein alter Mann, wohnte* zusammen 
mit seiner Frau und einem jungen Ehepaar. d**r zweite, Lugudu. 
etwa 35 Jahre alt. mit einer ulten Frau, die dritte* Person. Liga- 
reol, eine etwa dreissigjahrig«* Frau, mit ihrem Mann, ihrem 
Vater und einem verwandt«*n jungen Mädrh«*n. wclrhes jedoch 
damals verreist war und daher nicht untersucht wenlen konnte. 
Bei keinem der Hausge*noss«*n fand ich Spuren eler Le*pra. Ich 
liess mich darauf von dem Missionar von Hütt»* zu Hütte* führen 
und untersuehte sämmtliehe auf el«*r Insel h»*fin(lliehe Personen, 
wobei ich zwar eine grosse Anzahl von syphilifIschen;. aber keine 
weiteren Lepra-Kranken fand. Am folgenden Tag»* fuhr ich mit 
einem Kanoe auf die vier übrigen bewohnten Inseln, fand aber 
auch dort keine w«*ite*ren Leprakranken. Nach e*inigen Tage*n 
kehrte der Kapitän mit dem Unt«*rhäuptling Kalma (i nuch Lai 
zurück. Da Letzterer jedoch, offenbar im Aufträge seines Ober- 
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häuptlings Kabua, sich beharrlich weigerte, die Kranken an Bord 
bringen zu lassen und ausserdem sich zwei derselben versteckt 
hielten, mussten wir ohne Kranken wieder abfahren. 

Einige Wochen darauf brachte Kabua in Folge Auftrages der 
Kaiserlichen Landeshauptmannschaft die drei Kranken selbst nach 
Jaluit und im März d. J. aus eigenem Antrieb einen vierten, der 
seiner Meinung nach an derselben Krankheit leide und sich that- 
sächlich auch als leprös erwies. Dieser, ein etwa vierzigjähriger 
Mann Namens Lajogoban stammt aus Ailinglablab. Einen 
fünften Kranken fand ich gelegentlich einer Reise nach den süd¬ 
lichen Radak-Inseln in Arno. Ich gab dessen Häuptling Ujelang 
den Auftrag, ihn bei nächster Gelegenheit nach Jaluit zu bringen, 
was der genannte Häuptling auch versprach, nachdem ich ihn auf 
die Gefährlichkeit der Krankheit aufmerksam gemacht hatte; 
ausserdem wies ich ihn an, den Kranken in einer Hütte allein 
wohnen zu lassen. Ein sechster Kranker scheint sich in Aur zu 
befinden, wenigstens wurde mir von einem Händler und einem 
Häuptling aus Malowlab, denen ich gelegentlich ihres Aufenthaltes 
in Jaluit die hiesigen Kranken zeigte, versichert, dass sie einen 
Mann kennten, der dasselbe Aussehen hätte. Ausserdem ist die 
Lepra, und zwar schon im Juli v. J., constatirt worden bei dem 
Samoaner-Häuptling Laulu, der, seinen Angaben nach, die Krank¬ 
heit schon in Samoa gehabt hat; diesen sowohl wie den noch 
zweifelhaften Fall in Aur mit eingerechnet, würden somit bis 
jetzt sieben Leprakranke in den Marschall-Inseln sein, von denen 
fünf isolirt sind, der sechste zur Isolation, der siebente zur Unter¬ 
suchung eingeliefert worden ist. Es ist möglich, dass bei ferneren 
Nachforschungen und im Laufe der nächsten Jahre sich noch 
mehrere Fälle heraussteilen werden; dies können jedoch nur 
wenige sein. Wenn wir annehmen, dass sich noch ebensoviel dazu 
finden, also im Ganzen 12 bis 14 Zusammenkommen, halte ich die 
Zahl für sehr hoch gegriffen. Jedenfalls haben meine Nachfragen 
bei Händlern, Häuptlingen, Missionaren etc. von anderen Inseln 
nach Personen mit ähnlichen Krankheitssymptomen, wie die hier 
isolirten sie aufweisen, stets negatives Resultat gehabt. 

Das Grundstück, auf welchem die hiesigen Kranken isolirt 
sind, befindet sich ausserhalb der Ortschaft Jaluit am Innenstrande, 
ist durch Bäume und Sträucher beschattet und wird durch einen 
doppelten Zaun von dem umgebenden Busch abgegrenzt. Die 
beiden Zäune, welche in etwa 2 l / a Meter Entfernung von einander 
parallel laufen, bilden ungefähr die Form eines Hufeisens, dessen 
Schenkel bis an die Lagune reichen, so dass die Kranken jeder¬ 
zeit Zutritt zum Wasser und Gelegenheit zum Bade haben. Lebens¬ 
mittel werden ihnen von ihren Angehörigen, die sich in Jaluit 
niedergelassen, täglich gebracht. Da diese ihre Verwandten jeden 
Tag sehen können, hat sich die Anfangs sehr starke Erregung 
über die Internirung sehr bald gelegt. Versuche der Angehörigen, 
das Grundstück zu betreten, oder der Kranken, dasselbe zu ver¬ 
lassen, sind unter diesen Umständen nie gemacht worden. 

Was nun die gegen das Weitergreifen der Seuche im Schutz¬ 
gebiete zu ergreifenden Maassregeln anbetrifft, so halte ich für 
nöthig, dass sämmtliche auf den Marschallinseln befindliche Lepra- 
kranken zusammengebracht und isolirt werden. Der Ort muss 
derart sein, dass nicht nur eine wirkliche Isolirung garantirt 
werden kann, also sowohl Ansteckung durch directe Berührung 
wie indirecte Uebertragung durch Kleidungsstücke etc. ausge¬ 
schlossen ist, sondern auch die Möglichkeit zu ärztlicher Be¬ 
obachtung und Behandlung gegeben ist. Sehr wünschenswerth 
ist auch, dass Gelegenheit bestehe, geeigneten Personen anderer 
Inseln, wie Händlern, Häuptlingen und Missionaren bei etwaigem 
Aufenthalte in Jaluit die hiesigen Kranken zu zeigen, sie über die 
Art der Krankheit zu belehren und sie so in den Stand zu setzen, 
etw r aige neue Erkrankungen auf ihren Inseln zu erkennen und an¬ 
zuzeigen. Ferner muss den Kranken Gelegenheit belassen werden, 
ihre Angehörigen von Zeit zu Zeit sehen zu dürfen, da sonst Ge¬ 
fahr besteht, dass derartige Erkrankungen aus Furcht vor der 
Trennung verheimlicht werden. Als ein solcher Ort würde am 
geeignetsten eine von der Ortschaft Jaluit durch die Südostpassage 
geschiedene Insel Namens Kabbenbock zu empfehlen sein, und es 
müsste versucht werden, diese von ihren jetzigen Besitzern zu 
erwerben. Sollte dies nicht möglich sein, so halte ich für den ge¬ 
eignetsten Platz, falls überhaupt eine Verlegung beabsichtigt wird, 
die Stelle der früheren amerikanischen Handelsstation. Dieselbe 
ist von der Ortschaft Jaluit in einer halben Stunde zu Fuss zu 
erreichen und wird von den Weissen fast nie, und von den Ein¬ 
geborenen selten besucht. Der Ort würde dann durch einen dauer¬ 


haften, dichten T)oppelzaun aus Stacheldraht, in derselben Weise 
wie der bisherige, zu umgeben sein. Ein in einem Privatbriefe 
von Herrn Hernsheim, dem Director der Jaluit-Gesellschaft, mir 
gemachter Vorschlag, die Kranken auf der 34 Meilen von hier 
entfernten Insel Killi zu isoliren, hat zw r ar auf den ersten Blick 
etwas Bestechendes, in Wirklichkeit aber, wie die Verhältnisse 
gegenwärtig sind, sprechen so viele Umstände dagegen, dass eino 
praktische Durchführung des Vorschlages meines Erachtens nicht 
zu empfehlen ist. 

Ich lasse nunmehr das Wichtigste aus den Krankengeschichten 
der fünf hier isolirten Personen folgen: 

1. Laribo, ca. 60 Jahre alt, Marschall-Eingeboroner aus Lai, hat 
früher Syphilis gehabt, von seinen zwei Kindern leidet eines an here¬ 
ditärer Syphilis, Frau und Kinder nicht leprös. Patient giebt an, seit 
etwa 5 Jahren an der jetzigen Krankheit zu leiden, die mit Knoten an 
den Ohren und Verstopftsein der Nase angefangenJthabe. 

Fig. l. 



Laribo. 

Zustand im October 1897: Wange, Stirn, Ohren, Nase mit dicken 
Knoten besetzt, Augenlider verdickt, an den Lidrändern kleine grauliche 
Knoten, auf der Innenfläche der Lider beetartige Erhebungen von holl- 
röthlich-grauer Farbe, auf dem rechten Augapfel, unterhalb der Hornhaut 
und zum Theil auf diese übergreifend, eine platte, graulich durchschei¬ 
nende Erhebung, Hornhaut selbst diffus getrübt. Haut am ganzen Kör¬ 
per trocken, spröde; an Brust, Rücken, Armen und Beinen vereinzelte, 

Fig. 2. 



Laribo. 

markstück- bis thalergrosse, braunröthliche Stellen, welche theils wenig 
hervorragen, theils als dicke Knoten sich über die umgebende holler 
gefärbte Haut erheben. Linke Hand in ausgesprochene Klauenhand 
umgewandelt, mit starrer Krümmung und Verkrüppelung der zweiten 
und dritten Fingerglieder, Nägel ebenfalls verkrüppelt, Haut an den 
Fingern geschwürig und narbig, Muskulatur an Hand und Unterarm 
atrophisch; rechte Hand wenig verändert, ebenso die Füsse. Linker 
Ulnarisnerv oberhalb dos Ellenbogens stark verdickt, Leistendrüsen und 
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Ellenbogendrüsen stark geschwollen. Nasenschleimhaut geschwollen. 
In der aus den Ohrknoten durch Einstich entnommenen Blutprobe fin¬ 
den sich bei mikroskopischer Untersuchung Leprabacillen in reichlicher 
Anzahl. In den Knoten und noch mehr in der linken Hand ist das Ge¬ 
fühl bedeutend herabgesetzt. Haut- und Sehnenreflexe, besonders Knie¬ 
scheibenreflex, vermindert. 

Behandlung: Arsen, später Jodkali innerlich, Verband mit antisep¬ 
tischen Mitteln, spociell Ichthyolsalbe. 

Gegenwärtiger Zustand: Die Knoten, besonders am Rumpf und an 
den unteren Extremitäten haben sich vermehrt und vergrössort, seit 
einigen Wochen besteht Heiserkeit, Geschwüre auf dem Kehldeckel mit 
starker Schwellung desselben und der aryepiglottischen Falten. Stimm¬ 
bänder nicht sichtbar. Geschwüre an den Händen vertheilt. 


Fig. 3. 



Lugudu. 


2. Lugudu, ca. 30 Jahre alter Marschallkanake aus Lai, unver- 
heirathet, hat vor „vielen“ Jahren Syphilis gehabt, mit Geschwüren auf 
der Haut, im Halse und auf der Eichel, welche dadurch zum grössten 
Theil zerstört wurde; angeblich seit jener Zeit heiser; weiss über Ent¬ 
stehung der gegenwärtigen Krankheit nichts anzugeben. 

Zustand im October 1897: Knotig-wulstige Verdickung der Wangen, 
Lippen, Nase, Stirn, Ohren, auf letzteren zahlreiche Geschw’ürc, der 
rechte Ohrlappen in einen schwappenden Knoten umgewandelt, welcher 
angestochen eine grauweisse, breiige Masse entleert; in derselben finden 
sich bei mikroskopischer Untersuchung Leprabacillen in ganz kolossaler 
Mengo. Rechte Hand in Klauenhand umgewandelt, mit Geschwüren und 


Fig. 4. 



Ligareol. 


Narben an den Fingern, welche ebenso wie die Nägel stark verkrüppelt 
sind. Muskulatur daselbst atrophisch; an der linken Hand nur der kleino 
Finger verkrümmt, verkrüppelt und atrophisch. An den Füssen geringe 
Atrophie der Zehen, Haut am grössten Theil des Körpers rauh, fühlt 
sich hart an, ist von dunkel braunrother Farbe, in der Nähe der Hände 
und Fü89e höckerig. An Bauch und Brust handgrosse und grössere 
Inseln von gesunder Haut, mit zackigen Rändern, hellerer, gelbbrauner 
Farbe, weicherer Consistenz und etwas unter das Niveau der erkrankten 
Umgebung zurücktretend. Gefühl an allen erkrankten Stellen herabge¬ 


setzt, in den dicken Knoten und an der erkrankten Hand fast erloschen. 
Ellenbogen- und Leistendrüsen geschwollen. Eichel grösstentheils zer¬ 
stört, strahlige Narbe über dem Knllhiigcl des rechten Oberschenkels, 
Verkürzung des rechten Stimmbandes. 

Behandlung: Arsen, Jodkali innerlich, Ichthyol und Thoerschwefel- 
salbe äusserlich. 

Gegenwärtiger Zustand: Geschwüre grösstentheils vorheilt, sonst 
w’enig verändert. 

3. Ligareol, circa 30jährige Marsehallkanakin aus Lai, verheirnthet, 
kinderlos, Mann gesund, weiss über Beginn der Krankheit nichts an¬ 
zugeben. 

Zustand im October: Knotig-wulstige Verdickung dor Lippen, 
Wangen und Ohren, in geringem Grade der Stirn und Nase. Auf Brust 

Fig. 5. 



Lajogoban. 


und Rücken, etw’as zahlreicher an Oberarm und Oberschenkeln, münzen¬ 
grosse bis handtellergrosse, zum Theile confluircnde Stellen, welche sich 
durch braunrotho Farbe, grössere Härte und massiges Hervortreten von 
der umgebenden hellbraunen, weichen, gesunden Haut abheben. An den 
Füssen die Haut im Ganzen verhärtet, hier besteht fast vollständige Ge¬ 
fühllosigkeit, ebenso in den Knoten im Ohr; die übrigen Stellen haben 
kein vermindertes Gefühl. An den Händen ist noch nichts zu bemerken; 
Leisten- und Ellenbogendrüsen nur wenig geschwollen. Blutprobe aus 
den Ohrknoten ergiebt Leprabacillen in massiger Anzahl. Kniescheiben¬ 
reflex etwas gesteigert. 

Behandlung: Arsen innerlich, Ichthyolsalbe äusserlich. 

Fi*. 6- 



Lajogoban. 


Gegenwärtiger Zustand: Die verhärteten Stellen haben sich ver¬ 
mehrt und auf Unterarm und Unterschenkel ausgedehnt. An den Ober¬ 
schenkeln befinden sich auch mehrere haselnussgrosse Knoten unter der 
Haut, welche von aussen nicht sichtbar, sondern nur durch das Gefühl 
wahrnehmbar sind. Auf dem rechten Handrücken haben sich zwei 
nebeneinanderliegende Knoten gebildet, welche in ihrer Mitte graulichen 
Inhalt durchscheinen lassen. 

4. Lajogoban, ca. 40jähriger Mann aus Ailingbablab, Frau und beide 
Kinder sind gesund, hat früh Syphilis gehabt mit Geschwüren am linken 


□ igitized by Google 


Original ffom 

CORNELL UNiVERSiTV 








5. Januar. 


15 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Handgelenk und der linken grossen Zelio und an der rechten Brust¬ 
seite. Seit ca. 4 Jahren Wulstig werden des Gesichts und Verstopftsoin 
der Nase. 

Zustand im April 1808: Knotige Verdickungen der Wangen, Nase 
Stirn und Ohren. Kleine grauliehe Knoten in den verdickten Lidrändern, 
Nasenschleimhaut geschwollen. Haut am ganzen Körper trocken und 
spröde; an Brust, Rücken und Oberarmen vereinzelte, an Beinen zahl¬ 
reichere, braunrothe etwas erhabene und verhärtete Flecken von Münzen¬ 
grösse. An Händen und Füssen nichts Auffälliges, Gefühl an den er¬ 
krankten Stellen nur sehr wenig herabgesetzt. Blut aus den Ohrknoten 
enthält Leprabacillen in «lässiger Menge. Lymphdrüsen mässig ge¬ 
schwollen. An der linken grossen Zehe, an der rechten Brustseite und 
an der Aussouseito des linken Unterarms oberhalb des Handgelenks 
strahlige, mit !den Knochen verwachsene Narben. Ueber dem linken 
Schlüsselbein und auf der rechten Schulter kleine Hautlipomo. 

Behandlung: Arsen, Ichthyol. 

Gegenwärtiger Zustand: In dor Narbe am linken Unterarm hat sich 
ein Knoten gebildet, welcher sich schnell erweicht und grauweissen, 
breiigen, Leprabacillen enthaltenden Inhalt entleert hat. Sonst Zustand 
unverändert. 

5. Laulu, ca. 55jähriger Insulaner, verheirathot, Frau und 6 Kinder 
seines Wissens gesund, will seit vielen Jahren an Kopfschmerzon und 
Gefühllosigkeit an Händen und Füssen leiden. Vor ca. 4 Jahren ver¬ 
brannte or sich beide Füsse am llolzfcuer, da er nicht fühlte, dass die¬ 
selben vom Feuer berührt wurden. Die dadurch entstandenen Brand¬ 
wunden an den Fusssohlen sind nicht wieder geheilt. 

Zustand im Juli v. J.: Grosser, kräftig gebauter Mann mit stumpfem 
Gosichtsausdruck, Mundwinkel hängen etwas herab und sind wenig be¬ 
weglich beim Sprechen und Lachen, beim vergeblichen Versuch zu 
pfeifen blähen sich die Wangen auf. Untere Augenlider hängen herab, 

Fig. 7. 



beim Versuch die Augen zu schliessen, bewegen sich nur die oboren 
Lider herab und die Pupille nach oben. Thränenträufeln, Zucken der 
Gesichtsmuskeln. Zittern in den Händen. Hände beiderseits in Klauen¬ 
hände umgewandelt mit starker Atrophie der Endglieder, der Nägel und 
Muskulatur, mit Geschwüren und Narben. Auf den Fusssohlen grosse 
Geschwüre mit scharfen Rändern, dor tiefe Grund mit wenig schmutzigem 
Eiter bedeckt. Im Gesicht, auf beiden Wangen, Nase und Stirn grosse 
Flecken von hellgelber Farbe, während die umgebende gesunde Haut 
dunkler ist, iin Gegensatz zu den Marschall-Kanaken, bei welchen es 
umgekehrt ist. Die beschriebenen gelben Flecken ragen ein wenig 
hervor und fühlen sich härter an. An den Ohren ganz geringe knotige 
Verdickung. An Brust, Rücken und Beinen gelbe Flecken bis Hand¬ 
tellergrösse. An den tätowirten Stellen heben sich die erkrankten Theile 
durch eine kräftige marineblauo Farbe gegenüber der mattgraublauen 
Farbe der gesunden Haut ab. Hände und Füsse ganz gefühllos. Klage 
über Hautjucken. Bei wiederholten Entnahmen von Blutproben aus den 
erkrankten Stellen wurden bei mikroskopischer Untersuchung keine 
Leprabacillen gefunden, auch nicht in dem vom Geschwürsgrund ent¬ 
nommenen Eiter. 

August: An beiden Armen haben sich in der Haut mehrere Knoten 
gebildet, welche bei Einstich eine wässerige Flüssigkeit entleeren, auch 
darin keine Bacillen. 

Behandlung: Antiseptischer Verband der Geschwüre, Arsen innerlich. 

Gegenwärtiger Zustand: Die Knoten auf den Armen sind wieder 
verschwunden, an ihrer Stelle nur noch heller gefärbte, verhärtete 
Flecken in der Haut. Die Flecken am ganzen Körper sind bedeutend 
gewachsen, Brust und Rücken ist fast ganz davon eingenommen. Im 
Gesicht bilden sich au Wangen und Stirn Knoten unter gleichzeitiger 
Verfärbung dor gelblichen Haut ins llellröthliche. An den Ohren haben 


sich Knoten ausgebildet, welche geschwürig zerfallen. Nunmehr werden 
aus dem Eiter der zerfallenen Ohrknoten regelmässig Leprabacillen, 
wenn auch nur in relativ spärlicher Anzahl mikroskopisch gefunden. 
Auf der rechten Zeigefingerkuppe eine Blutblase, Kniescheibenroflex stark 
vermindert, am linken Ulnarisnerven oberhalb des Ellenbogons mehrere 
spindelförmige Verdickungen zu fühlen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde in allen Fällen 
die Färbung der Bacillen mit Carbolfuchsin, die Gegenfärbung mit 
Methylenblau vorgenommen. 


Standesangelegenheiten. 

Zur Frage der Abtrennung der Medicinalangelegenlieiten 
vom Cultusministerinm in Preussen. 

Von A. Eulenburg. 

Es war am 3. November 1817, noch in der besten und frischesten 
Zeit der nach den Befreiungskriegen anhebenden Periode der Neu¬ 
organisation der höchsten Verwaltungsbehörden, als durch Kabinets- 
Ordre das, wie Treitschke sagt, unter Schuckmann’s Leitung 
gänzlich vernachlässigte Unterrichts-Departement von dem Ministerium 
des Innern abgezweigt und dem unter Altenstein neugebildeten 
Ministerium für Cultus und Unterricht überwiesen wurde. Zusammen 
mit den Unterrichts-Angelegenheiten ging auch ein zu diesen in enger 
Beziehung stehender Theil der Medicinal-Angelegenheiten, näm¬ 
lich das ärztliche Unterrichts- und Prüfungswesen, die Be¬ 
aufsichtigung der Krankenhäuser einschliesslich der Irrenheil- und 
Pflegeanstalten, sowie des Impfwesens auf das neugebildete Ministerium 
über, während dagegen die gesammte Sanitätspolizei einst¬ 
weilen noch bei dem Ministerium des Innern zurückblieb. 
Dieser 3. November 1817 kann also auch als der Geburtstag der 
Medicinal-Abtheilung im Preussischen Cultusministerium gefeiert werden, 
die somit jetzt das stattliche Alter von 81 Jahren erreicht und im Laufe 
dieser Zeit an Umfang und Wirksamkeit beträchtlich zugenommen hat 
— der aber nun freilich nach den W T ünschen und Hoffnungen ihrer 
Gegner wenigstens eine längere Lebensdauer nicht mehr beschieden 
sein soll. 

Nur zu bald stellte sich heraus, dass man mit der Abtrennung 
eines Theils der Medicinal-Angelegenheiten und mit der Belassung des 
anderen Theils an seiner ursprünglichen Stelle einen halben, imd in 
dieser Halbheit verfehlten Schritt gethan hatte. Es waren namentlich 
die bei Invasion der Cholera im Anfang der dreissiger Jahre gemachten 
Erfahrungen, die diese Wahrheit für alle Einsichtigen unverkennbar be¬ 
stätigten. So empfahl denn der Präsident des Curatoriums der Kranken¬ 
haus-Angelegenheiten, der seiner Zeit im höchsten Ansehen stehende 
Chirurg Rust, in einer kurz vor seinem Tode (1840) erschienenen Denk¬ 
schrift vor allem die Beseitigung dieser fehlerhaften Zersplitterung und 
die Wiedervereinigung des gesummten Civilmedicinalwesens unter einer 
einheitlichen, sachverständigen Leitung. Es ist allbekannt, mit 
welcher Energie der jugendliche Virchow vor nunmehr 50 Jahren auf 
Grund eigener, kurz zuvor in der oberschlesischen Typhus-Epidemie ge¬ 
sammelter Erfahrung diesen Gedanken ergriff und wie er sich in der, trotz 
ihrer Kurzlebigkeit in der Geschichte der medicinischen Journalistik 
epochemachenden, „Medicinischen Reform“ sogar zu der Forderung eines 
deutschen Reichsministeriums für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege verstieg — ein schöner Zukunftstraum, dem freilich die 
bald eintretende Wendung der Zeitverhältnisse ein jähes Ende bereitete. 
Aber dor Gedanke der Wiedervereinigung beider getrennter Hälften 
des Medicinalwesens blieb doch in Kraft; er führte, mit anderen Reform¬ 
ideen vereinigt, zu den Commissionsberathungen der Jahre 1848 und 49, 
denen namentlich die von dem trefflichen Joseph Hermann Schmidt 
ausgearbeiteten Reformvorschläge zu Grunde lagen und deren Be¬ 
schlüsse eine fast vollständige Neuorganisation des gesammten Militär- 
und Civilmedicinalwesens zur Folge hatten. Es ist nur eine gerechte 
Pflicht anzuerkennen, dass fast alles, was an fruchtbaren und schöpfe¬ 
rischen Reformgedanken seit dieser Zeit aufgetaucht ist, in den Schm i dt- 
schen Vorschlägen längst anticipirt war. Schmidt selbst starb leider 
zu früh, erst 48jährig, im Jahre 1852; und nur ein Theil seiner Vor¬ 
schläge gelangte damals zur vollen Verwirklichung; darunter allerdings 
das, was für uns den springenden Punkt bildet, dass den Commissions¬ 
beschlüssen zu Folge auch die bisher beim Ministerium des 
Innern verbliebene Medicinal- und Sanitätspolizei nun¬ 
mehr von dort abgelöst und dem Cultusministerium über¬ 
wiesen, die formale Einheit der Civihnedicinalverwaltung somit wieder 
hergestellt wurde. 

Freilich war, wie man sich nicht verhehlen durfte, auch mit diesen 
Beschlüssen in mancher Beziehung nur ein Provisorium, eine Art von 
Nothbau geschaffen; und es liess sich voraussehen, dass die auf eine 
durchgreifendere Veränderung abzielenden Bestrebungen nicht auf die 
Dauer zum Stillstände gelangen würden. Von zwei Seiten her fanden 
allmählich diese Bestrebungen immer kräftigere Nahrung. Einmal durch 
die gewaltig aufsteigende Entwickelung der Hygiene zu einem das 
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ganze moderne Leben durchdringenden und beherrschenden Cnlturfactor, 
der insbesondere auch die Lein e von den Seuchen und den dagegen zu 
treffenden Vorbeugungs- und Schutzmaassregeln von Grund aus um¬ 
gestaltete und uns fast mit einem Schlage vor ganz neue, mit den bis¬ 
herigen Mitteln und Organisationen nicht mehr zu bewältigende Auf¬ 
gaben der Gesetzgebung und Verwaltung dieses Gebiets stellte. So¬ 
dann aber durch die im Laufe der Zeit, auf Grund der völlig ver¬ 
änderten Lebensbedingungen und nicht zum wenigsten auch der ver¬ 
änderten staatlichen Gesetzgebung sich allmählich vollziehende üm- 
wandelung in der Lage des ärztlichen Standes, wodurch dieser 
aus seiner früheren Indifferenz heraus zu einer lebhafteren Parteinahme 
und zu dem berechtigten Verlangen nach einer strafferen Zusammen- 
fasssung und Geltendmachung seiner unabweisbaren Lebensinteressen 
gedrängt wurde. 

Aus diesen Verhältnissen heraus, die ich ärztlichen Lesern ja nicht 
näher darzulegen brauche, erklärt es sich, dass einerseits im Zusammen¬ 
hänge mit dem weiten Gebiete der Medicinalrefonn und den hier zur 
Verhandlung stehenden Verwaltungsfragen, andererseits im Zusammen¬ 
hänge mit den Fragen der ärztlichen Standesorganisation und Standes¬ 
vertretung auch Abänderungsvorschläge auftauchten, die sich auf die 
Spitze der Civilmodicinalverwaltung erstreckten, und die sich 
in einer zwiefachen Richtung bewegten. 

Die Einen erneuerten naturgemäss die alte, und durch das colossale 
Anwachsen der Hygiene noch um so vieles begründeter und berechtigter 
gewordene Forderung der Errichtung eines selbständigen Mi¬ 
nisteriums der Medicinal-Angelegenheiten und der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege; wobei selbstverständlich auf die seither 
durch Einschiebung des Reichsgesundheitsamtes mannigfach ver¬ 
änderte Sachlage Rücksicht genommen und ein harmonisches Zu¬ 
sammenwirken der maassgebenden Factoren auf dem Gebiete der Reichs¬ 
und Landesgesetzgebungen zur Voraussetzung gemacht werden musste. 
Es giebt sich in diesen Bestrebungen unzweifelhaft ein kräftiges und 
zeitgemässes Vorwärtsschreiten zu erkennen — während man von den 
anderseitigen Bestrebungen das Gleiche schwerlich behaupten dürfte. 
Der von diesen Anderen eingeschlagene oder empfohlene Weg geht 
vielmehr zurück — zurück bis hinter das Jahr 1848 und 
selbst 1817 — zurück mit der Medicinal - Abtheilung ins 
Ministerium des Innern. 

Es ist auf den ersten Blick nicht ganz leicht zu begreifen, wie 
ein anscheinend so unmodernes, rückwärtsgekehrtes Streben überhaupt 
hat entstehen und eine actuelle Bedeutung gewinnen können. Indessen 
ist an der Thatsache selbst ebensowenig zu zweifeln, wie an dem Um¬ 
stande, dass es besonders das langsame Fortschreiten der Seuchengesetz¬ 
gebung und die unvcrhältnissmässig langsame Förderung und schliess- 
liche Versandung der vielberufenen Medicinalreform waren, aus denen 
diese Bestrebungen ihre Hauptnahrung zogen. Man erwartete von der 
Uebemahme der Medicinai-Abtheilung in das Ministerium des Innern 
eine in mancher Beziehung verbesserte Stellung der Medicinal- 
beamten und namentlich eine thatkräftigere sanitätspolizei¬ 
liche Execution, und war mit dieser polizeilich-administrativen Seite 
der Sache so einseitig beschäftigt, dass andere Erwägungen daneben 
kaum Platz griffen. Das ergiebt sich aus der gesammten Literatur des 
Gegenstandes, wie namentlich auch aus den wiederholten parlamenta¬ 
rischen Verhandlungen im Preussischen Abgeordnetenhause, die sich 
lediglich an die Erörterung der Medicinalreform anknüpften. Als 
Befürworter der Verlegung trat bei den Verhandlungen am 4. Mai 1890 
(über den Antrag Kruse und Martens auf Vorlegung eines Gesetz¬ 
entwurfes über die Medicinalrefonn) ganz besonders der Abgeordnete 
Langerhans hervor, der den Uebergang der Medicinai-Abtheilung an 
das Ministerium des Innern für nothwendig erklärte, weil nur auf diese 
Weise die Medicinalbeamten, die ausübende Beamte werden sollten, 
auch die Initiative bekommen könnten. „Alle diesbezüglichen 
Verordnungen“ (so äusserte sich L. wörtlich) „sind ja eigentlich 
Polizeiverordnungen; warum wollen w r ir dies nicht vom Ministerium 
des Innern abhängig’machen lassen? Das trifft den Unterricht gar nicht. 
DerUnterricht in derMedicin bleibt selbstverständlich bei der Unterrichts¬ 
abtheilung. Aber die Ausübung der Medicinalvorschriften in Beziehung 
auf Hygiene muss aufs Ministerium des Innern übertragen werden.“ Es 
ergiebt sich aus diesen Aeusseningen, dass hier ganz auf die Zwe4- 
theilung zurückgegriffen wird, wie sie bis zum Jahre 1848 bestand und 
sich dabei mit so grossen Uebelständen behaftet zeigte, dass ihre Be¬ 
seitigung damals als im allgemeinen Interesse liegend erschien; und zwar 
merkwürdigerweise gerade mit Rücksicht auf eine bessere und wirk¬ 
samere Durchführung der Seuchenhygiene, die man heut in Anspruch 
nimmt, um den alten Zustand wieder heraufzuführen, nüvia (ul — wir 
erleben da nur dieselbe Erfahrung, die wir bekanntlich in der Frage 
der Stellungnahme zur Gewerbeordnung und zur Wiedereinführung des 
Kurpfuschereiverbotes zu machen Gelegenheit hatten. — Ganz in dem¬ 
selben Gedankengange bewegt sich Langerhans bei der zweiten dies¬ 
jährigen Verhandlung (am 17. Mai 1898); er sagt hier noch schroffer: 
„Alles was man von der Medicinalabtheilung verlangen kann 
und verlangt, sind nur Polizeiverordnungen; es handelt sich 
um Seuchen, um regelmässige Besorgungen der Hygiene, um Gesund¬ 
heit der Wohnungen; das sind fast Alles durch Polizei Verordnungen zu 


erreichende Einrichtungen u. s. w. - und darum gehört diese Ah- 
theilung in das Ministerium des Innern“. Weit weniger ent¬ 
schieden zu Gunsten der Uehertragung äusserte sich wiederholt (bei 
den Verhandlungen am 7. und 17. März Is'.'S) der Abgeordnete Virrhnw. 
der aber dem Fehorgange auf das Ministerium des Innern nicht wider¬ 
strebte. weil er davon immerhin gewisse Vortheile für eine in rasche¬ 
rem Tempo erfolgende Ausbildung der Hygiene-Gesetzgebung iu,.j 
Heranbildung des zu ihrer Ausführung geeigneten Personals erhoff«-;, 
zu dürfen glaubte. Ausserdem berief sich V i r «• ho w auch auf die kräf¬ 
tigere Entw ickelung des V e t e r i nä r w es n s seit dessen (durch Erl.es 
vom 27. April 1>7‘2 erfolgter) Uehert ragung an das landwirthschaftli« h« 
Ministerium --- eine Erfahrung, die freilich nicht gerade zu (iumt.i, 
des Ueherganges der sänuntliehen Medicimdangeh-genheiten auf «L» 
M i n is t e r i u m des I im e i n verwertImt w erden konnte ; denn dann li.it;. 
man ja conseipienterweise diesem die Veterinärpol.iz*»i, die es dereinst 
hatte, auch wieder unterstellen mü«seip Uehrigens fanden sieh bei «Im 
in Rede stellenden Verhandlungen auch entschiedene Gegner der Feier 
tragung, von denen ich nur die Abgeor«lnet«*n 11 icke rt und Kru««- 
hervorhehe. Rickert betonte ganz besonders die ihm als gefährlich «t- 
scheinende Lostrennung der Medicinal-Ahtheilnug aus ihrem bisherig« n 
wissenschaftlichen Zusammenhänge, und Krus«> betonte nachdrückli« I. 
seine Zweifel, dass das Medicinalw»<o«n erheblich gefördert würde, uvu. 
cs auf das Ministerium des Innern überginge. „Es würden“ so rn«-i|!i 
er, „wahrscheinlich dieselben Personen, dieselben Act»u. 
ganz dieselben Sachen, nur an einem anderen Orte sein* 
Sehr sympathisch steht Kruse dagegen dem Gedanken der Erri« h 
tung eines eigenen M e d i c i n a 1 - M i n i s t e r i u m s, öder mindest«-;:« 
einer selbständigeren, dem Rcichsgc su ndheit samt c vergleich¬ 
baren Stellung der Medicinai-Abtheilung gegenüber. Es war« 
das — diesen Eindruck gewinnt man aus den beachtenswertltyn An¬ 
führungen unseres parlamentarischen Stan*le«vert reters — gewis««*r- 
ma.-issen der Embryo eines eigenen Ministeriums, wenn auch di««»- 
selbständiger entwickelte Abtheilung zunächst noch dem ('ultwsinini-t« 
rium unterstellt bliebe; denn, wie Kruse treffen«! bemerkt, würde ein« 
solche Behörde, der natürlich auch die thierärztlichen und die Apotheker 
Angelegenheiten unterständen* „ungefähr so viel Arbeit haben, 
wie ein kleines Ministerium.“ 

Die weiteren Ausführungen dieser un«l anderer Re.hier glaube i« h 
als für die Sache belanglos hier übergehen zu können — und eb«*n«<- 
auch die Presscommentare und die verschiedenen Pressfehden, die «i«-!. 
an jene Verhamllungen und an den weiteren Fortgang dieser An¬ 
gelegenheit nicht immer zu Gun«t*-n einer unbefangenen ohjeftiv.-n 
Würdigung geknüpft haben. Gewi«s werden wir Alle uns dein Gewi« Fe¬ 
der Argumente, die v«»n Männern wie Virclmw und Langerhan« /«. 
Gunsten einer Uehert ragung auf «las Ministerium des Innern heigebra« F 
wurden, in keiner Weise verschlössen. Alh-in es muss doch im Aug- 
behalten werden, dass es sicli hei «l» n <lamalig«-n parlam«*ntarisch«*n V» i 
hainllungen immer um die Schicksale «l**r noch bevorstebenden Medi« i 
nalreform in erster Reihe handelte uu«l dabei natnrg«*m;iss die¬ 
jenigen Gesichtspunkte. die sich auf die Sanitätsverwaltung, nani«^h- i; 
auf die sanitätsp<dizeilicliy Executive und «las /u ihrer Durchfühni!;J 
dienende Medicinalheaintenpersnnal b«*zog«*n. mit «*in«-r gewissen Kin- 
seitigkeit — wenn nicht Aus>chli*‘s«lichkeit — in «len Vordergrund 
traten. Nun drängt sich aber gebieterisch d<>«*h di«* Frage auf: hat 
denn die Medii*inal-Abth«*ilung nicht noch amler«', uns vit* 1 näher li«*- 
gende, und jed«*nfalls nicht bloss vom r«*in _ pol i ze i Hellen“ Gesi.-ht«- 
punkte zu erh*«lig«*nde Aufgaben? Wo bleiben (ih«*rhaupt h**i alle«!«-tu 
eigentlich die Aerzte* an di*» h«*i j«*n«*n Wrhaiullungen Niemand ge¬ 
dacht, deren Vertretung Niemand iib<*rn< »mm«*u hat: «lie dabei völlig 
als quantite nt‘glig«»able beliatuh'lt zu s**in s«*h«*inen? Wie nimmt «i« i. 
denn «lies«» ganze Angel**g«‘nh«“it aus. wenn wir si«* im Lichte d«»r ärzt¬ 
lichen Standesinteressen h**tra«ht«*n. deren Wahrnehmung jeden¬ 
falls «loch uns bei dieser Betrachtung zuerst und vor Allem obli«*g**n 
sollt«*? Haben wir von diesem. un«l nur von di«*sem Gesichtspunkt«- 
aus in der That Veranlassung, mit «l«*m g«*g«*nw ärt ig«*n Zustande in 
solcher Weise unzufrieden zu sein, dass wir uns unter allen Fm 
ständen — um in d«»r B»*rliner Dienstbot«*n<prach«» zu reden - 
„verändern“ wollen und nm«««*n — s«-lh«t wenn «1 i«* geplante Ver¬ 
änderung uns gar keine Yortheih*. v i * * 11«* i«• h t «*h«*r Nachth«*ile in Au«- 
sieht stellte? — Hab«»n wir in di«*s«*n Dingen v«m d»*m F«*rth«»stehen «l«- 
gegenwärtigen Zustandes etwas zu f urcht «*n. haben wir von der ge¬ 
planten Veränderung etwas Positiv«*s zu ln>ff«*n? Was wir als Aer/t« 
zu hoffen und zu fürchten haben, was wir wünschen und anstreben. 
das bezieht sich ja auf eine grosse Anzahl von Dingen, von den«*n in 
diesem Zusamrmmhange mit «l**r Verlegung «l«*r M*><li<inal-Ahth«»ilung iii 
das Ministerium <h*s Innern noch ni«*maN g«»sprn<-h«»n, deren B*'«‘iii- 
flnssung durch «li«*st» V«*rl«*gung n«.«'h niemals «-rnstlicli ins Auge g«.-fa«>t 
worden ist. Es handelt sich für uns um Fragen, wie die auf «lie Dauer 
unentbehrliche Fortbildung «ler Stand«*srrf,gani«atum, um die ebenso un¬ 
vermeidliche Neiir«*gelung des Verhältnis«es zu «len Krankenkassen, um 
ausge«lehnte.ro Berücksichtigung hei d*-r staatliclu*n Unfalls-, der Alt« r- 
und Invaliditäts-Gesetzgebung, mn freier«* Bahn zur Entwickelung «!•“* 
ärztlichen Unterstützungs- un«l \'ersich«*nmgswe>#«ns, um Ehreng«»rieht**. 
Stellung zur Gewerheonlnung. Kurpfusc)i«*reiverbot u. dgl. — Ferner 
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um die uns so nahe berührenden Ernten dos ärztlichen Unterrichts- 
und Prüfungswesens, Ausgestaltung des klinischen Unterrichts, Neu¬ 
regelung der Examina, Krankenhnusdienst im «praktischen Jahre - 
vor oder nach erhaltener Approbation u. s. w. — alles Dinge, zu denen 
ja der Einzelne von uns gewiss in sehr verschiedener Weise Stellung 
nehmen kann und wird, deren Erledigung aber doch für keinen an 
seinem Stande hängenden Arzt jemals gleichgiltig sein kann. Und da 
dürften sich denn doch wohl, falls die geplante Veränderung wirklich 
zu Stande kommen sollte, bald recht schwerwiegende Döbelst linde heraus¬ 
steilen. Es würde sich dabei vermuthlirh erweisen, dass es doch nicht 
so einfach angeht, die Medicinal-Angelegenheiten von ihrem wissenschaft¬ 
lichen Untergründe vollständig zu lösen und mit einem kühnen Schnitte 
den ganzen bisherigen Zusammenhang zwischen «Theorie“ und «Praxis“ 
einfach zu durchtrennen — eine Trennung, deren Folgen sich gerade für 
die „Praxis“ besonders verhängnisvoll fühlbar machen müssten. Ich 
will von den eben erwähnten Aufgaben nur eine, als Beispiel heraus¬ 
greifen — die seit mehreren Jahren zur Berathung stehende Neu¬ 
ordnung des ärztlichen Prüfungswesens. Gerade für die Be¬ 
handlung dieser Frage, und freilich noch für so manche andere, erweist 
sich die enge Verbindung und Fühlung, das stete Zusammenwirken der 
Medicinalabtheilung mit der Unterriclitsabtheilung von allergrösster Be¬ 
deutung; ja ich möchte behaupten, die Sache ist ohne ein solches Zu¬ 
sammenwirken überhaupt gar nicht zu machen. Wer die darin liegen¬ 
den Schwierigkeiten kennt, die Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit 
der unter einen Hut zu bringenden Interessen, der wird mir darin bei¬ 
stimmen. Von der Unterrichtsverwaltung, die ja den ganzen Apparat 
des medicinischen Unterrichts in Iländen hat, muss das entscheidende 
Wort gesprochen werden: aber die Fachmänner der Medicinal-Abthei- 
lung müssen das Material dazu liefern oder das vorhandene Material 
sichten und bearbeiten, wie es auch thatsüchlich von Seiten des jetzigen 
Deferenten der Medicinal-Ahtheilung in sachlich mustergiltiger Weise 
geschehen ist. Ein solches fortgesetztes enges Zusammenwirken würde 
durch die Ablösung der Medicinal-Ahtheilung natürlich ganz bedeutend 
erschwert, wenn nicht unmöglich gemacht werden. Dadurch würde 
nicht nur der Geschäftsgang ausserordentlich erschwert und, selbst in 
unwichtigen Nebendingen, auf unliebsame Weise gestört und verlang¬ 
samt werden; es würde, was mehr in Betracht kommt, auf die Dauer 
auch der medicinische Unterricht Schaden erleiden: die Sorge für 
dessen stete Fortbildung und Fortentwickelung, für dio den Anforde¬ 
rungen der Wissenschaft und Praxis entsprechende Um- und Ausge¬ 
staltung der medicinischen und hygienischen Institute würde durch 
die Zerreissung des bisherigen Zusammenhanges unvermeidlich abge¬ 
schwächt werden. Sehr zweifelhaft erscheint es von vornherein, ob die 
Medicinal-Ahtheilung in der bisherigen Weise, als selbständige Ab¬ 
theilung, in dem so ganz anders organisirten Ministerium der Innern 
überhaupt fortexistiren könnte. Und wie soll man sich das Verhältniss 
der wissenschaftlichen Deputation zum Ministerium des Innern 
vorstellen, in dessen Bessert sie künftig gehören würde, und in dem sie 
neben dem Polizei-Präsidium mit allen seinen Dependenzen mindestens 
doch eine recht fragwürdige Stellung einnehmen würde? — Dann aber 
fragen wir uns doch weiter einmal, was soll und kann aus allen den 
schwebenden Fragen der Standesorganisation, des Vereinswesens, der 
Ehrengerichte, der Gewerbeordnung u. s. w. beim Uebergango an das 
Ministerium des Innern werden? Dürfen wir ohne weiteres erwarten, 
dort auch nur dasselbe Maass von verständnisvollem und wohlwollen¬ 
dem Eingehen auf die so eigenartigen und complioirton Lebensbe¬ 
dingungen des ärztlichen Standes, dieselbe doch immerhin leidlich an¬ 
genehme Temperatur vorzufinden, deren wir uns in dem Hause auf 
der Südseite der Linden zu erfreuen gehabt haben? Ich weiss ja sehr 
wohl, dass es in den Augen gewisser Cliquen kein entsetzlicheres Ver¬ 
brechen giebt, als an einem Minister oder einem Ministerialdirector auch 
nur ein gutes Haar zu lassen, und dass den Frevler dafür mindestens 
das Schicksal erwartet, von den anonymen Censoren, die in gewissen 
Blättchen sich ihres «Geistes“ entäussern, als „offieiös“ verschrien und 
mit dem grossen Banne belegt zu werden. Aber seihst auf diese schreck¬ 
liche Gefahr hin wage ich es doch, ein wenig an die so viel belobte 
und so wenig geübte Tugend der Dankbarkeit zu erinnern. Wenn unsere 
Aerztekammermitglieder sich in prunkenden Ständehäusern versam¬ 
meln und sich über so viele schöne Dinge mit so vielen schönen und 
langen Reden unterhalten: — vergessen wir doch nicht, wem wir das 
Alles verdanken! Hat nicht das so vielgescholtene Ministerium gerade 
unter seinem jetzigen Leiter auf dem hier in Frage kommenden Gebiete 
eine zum Theil doch recht fruchtbare, die Versäumniss vieler Jahre 
naehholendc Tliätigkeit entfaltet? Hat es nicht das Werk der Standes¬ 
organisation fortgeführt, uns den Aerztekammerausscluiss und die er¬ 
weiterte wissenschaftliche Deputation gegeben, uns die freilich nicht 
jedem willkommenen Machtmittel der Ehrengerichte und das Umlage¬ 
recht in die Hand gedrückt, die Revision der Taxe endlich zu Stande 
gebracht, und zur Revision der für uns lästigen Gewerbeordnungs¬ 
bestimmungen in durchaus spontaner Weise — wofür namentlich dem 
jetzigen Director der Medieinal-Abtheilung das volleVerdienst zukommt — 
die Initiative ergriffen? Wenn der Entwurf der Medicinalreform, der in 
der Hauptsache sehr annehmbar war, leider gescheitert, wenn nur ein 
verstümmelter Torso davon übrig geblieben ist, so trifft die Schuld doch 


am allerwenigsten das Ministerium, von dem dieser Entwurf ausgearbeitet 
und vertreten wurde, vielmehr dio wohlbekannten, einflussreichen Kreise, 
die ihn zu Fall gebracht haben und deren energische und erfolgreiche 
Bekämpfung wir gerade vom Ministerium des Innern wohl zu allerletzt 
erwarten dürfen. Es ist ja übrigens ein offenes Geheimnis# und ging 
eigentlich schon aus »hm im März d. J. im Abgeordnetenhause abge¬ 
gebenen Aeusserungrn von Seiten des jetzigen Herrn Medicinalministers 
hervor, dass dieser selbst die ihm so bereitwillig entgegengetragene 
„Entlastung“ keineswegs allzu ungern sehen, dass er sich mit höch¬ 
stens einem feuchten und einem trockenen Auge darein finden würde. 
Diese Stimmung kann sich neuerdings durch die aufgedrungene Ein¬ 
schränkung der Medicinalreform und durch andere Dinge nur noch be¬ 
festigt. haben. Ihn würden wir also mit der Entziehung der Medicinal- 
Ahtheilung schwerlich betrüben; uns selbst aber würden war dadurch 
möglicherweise einen recht, harten Schlag zufügen. Jedenfalls haben w'ir 
bei dem Tausche nichts zu gewinnen und würden voraussichtlich unsero 
Situation in mancher Beziehung verschlechtern. Hat nicht vor Kurzem 
erst die Seitens des Ministers des Innern geplante Anstellung von Polizei¬ 
ärztinnen recht schlagend bekundet, wie hoch an dieser Stelle «1er ärzt¬ 
liche Stand bowerthet und mit wie zarter Rücksichtnahme auf ihn. seine 
Anschauungen und Interessen von dort atis gehandelt wird? Sind nicht 
so Viele von uns bei der Berathung des Ehrengerichtsentwurfs immer 
ganz besonders an der Befürchtung hängen geblieben, «lass diese Be¬ 
stimmungen gelegentlich im Sinne politischer Sympathie und Anti¬ 
pathie ausgenutzt werden könnten, und muss nicht zu derartigen Be¬ 
fürchtungen bei einem von Berufs wegen eminent politischen Ministerium, 
wie dem dos Innern, weit begründetere Veranlassung vorliegen? Kurz, 
wie man auch die Sache ansieht, so erblickt man von unserm, dem 
ärztlichen Standpunkte sehr ernstliche rationes dubitandi und nichts, 
was uns dieses Tauschgeschäft irgendwie besonders annehmbar zu 
machen vermöchte. 

Etwas ganz Anderes wäre es ja natürlich, wenn die Herausnahme 
der Medicinal-Ahtheilung aus ihrem jetzigen Verbände zu dem Zwecke 
erfolgte, um aus diesen Anfängen heraus ein selbständiges Ministerium 
der Medicinal-Angelegenheiten und der öffentlichen Gesundheitspflege 
zu entwickeln, wie es der grossen Mehrzahl der Standesmitglieder —• 
im Gegensätze allerdings, wie es scheint, zur Mehrheit des Aerzte- 
kammerausschusses — doch wohl als höchstes und letztes Ziel vor¬ 
schwebt. Mit einem ärztlichem Fachmanne an der Spitze eines solchen 
neugeschaffenen Ministeriums oder wenigsten an der Spitze eines freier 
und selbständiger ausgestalteten Medicinalamtes, von dem Umfange und 
der Einflusssphäre, wie es bei der Verhandlung im Abgeordnetenhause 
Kruse ausgemalt hat, dürften w T ir in der That hoffen, mit manchen von 
uns gehegten "Wünschen rascher und leichter aus Ziel zu gelangen — 
obschon auch in solchem für uns günstigsten Falle die Macht der nun 
einmal vorhandenen, unabänderlichen Verhältnisse sich voraussichtlich 
stärker erweisen würde als der beste menschliche Wille und die Tliat- 
kraft unserer begabtesten Standesgenossen. Lidessen dürfen uns der¬ 
artige Betrachtungen natürlich nicht hindern, unser fernes Ziel mit den 
zu Gebote stehenden Mitteln ausdauernd zu verfolgen und bei jeder 
Gelegenheit dafür einzutreten. Für die Erreichung dieses Zieles würde 
aber die Uebertragung der Medieinal-Abtheilung an das Ministerium 
des Innern nur ein weiteres, und, wenn einmal vorhanden, voraussicht¬ 
lich sehr schwer aus dem Wege zu räumendes Hemmniss bedeuten. 
Auch hierin kann also für uns nur ein weiteres bestimmendes Motiv 
liegen, gegen die geplante Veränderung jetzt, wo es noch Zeit ist, ein- 
müthig zu protestiren. Wir würden, um Alles zusammenzufassen, in 
der Abtrennung der Medieinal-Abtheilung vom Cultus- 
Ministerium und ihrem Uebergango an das Ministerium des 
Innern vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege jedenfalls nur einen sehr zweifelhaften Gewinn — 
vom Standpunkte der ärztlichen Standesinteressen eher 
das entschiedene Gegentheil eines solchen erblicken. 


Aerztliclies Unters tütznngs und Versicherungswesen in 
Deutschland. 

Von J. Schwalbe. 

Das deutsche ärztliche Unterstützung#- und Versicherungswesen 
hat im verflossenen Jahre mannigfache Erweiterungen erfahren, die — 
so gering sie auch an sich sein mögen; — freudig anerkannt werden 
müssen. Bei der socialen Nothlago, in der sich der ärztliche Stand 
Deutschlands aus den sattsam erörterten Gründen seit Jahren befindet, 
verdient jeder Versuch der Collegen zur Selbsthülfe, sei es um den in 
Drangsal gerathenen Aerzten oder deren Hinterbliebenen eine standes¬ 
würdige Existenz zu ermöglichen, sei es — was unendlich viel höher 
geschätzt werden muss — um sich bezw. die Angehörigen gegen eine 
aus Krankheit und Tod erwachsende Misere zu schützen, unseren voll¬ 
sten Beifall. Nicht oft und eindringlich genug kann darauf hingewnesen 
werden, dass Niemand vor den Wechselfällen des Lehens sicher ist und 
dass Jeder nach besten Kräften bei Zeiten sein Haus bestelle. Dio 
schlimmen Folgen, die eine Missachtung dieser Lehre nach sich ziehen 
kann, zeigen dio traurigen Beobachtungen, die wir nicht selten in der 
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Collegenschaft zu machen Gelegenheit haben, das beweisen namentlich 
die Bittgesuche, die zu Dutzenden jahraus jahrein bei den ärztlichen 
Unterstützimgskassen eingereicht werden. Der letzte Bechenschafts¬ 
bericht, den der Aerztliche Central-Anzeiger (No. 47) über seine „Witt- 
wengabe“ veröffentlicht, theilt uns mit, dass in den ersten 3 Quartalen 
des Jahres 1898 die Bittgesuche von 125 Wittwen und Waisen ver¬ 
storbener Collegen, welche nach genauester Prüfung ihrer Verhältnisse 
auf die Empfehlung zweier Collegen hin als würdig und bedürftig er¬ 
kannt wurden, unberücksichtigt bleiben mussten! Wie gross muss 
die Noth derjenigen sein, die sich gezwungen fühlen, zweien Collegen 
ihre traurige Lage zu entdecken und sie um ihre Hülfe zur Erlangung 
eines Almosens von 60 M. bezw. 30 M. pro Quartal anzugehen! Und 
wie bedauemswerth diejenigen, die selbst einer so geringen Gabe aus 
Mangel an vorhandenen Mitteln nicht theilhaftig werden! — Solchen 
Thatsachen und Erwägungen gegenüber wollen wir nicht ermüden, die 
vorbeugende Fürsorge der Collegen für sich selbst und ihre Nächsten¬ 
liebe für die bedürftigen Standesgenossen immer wieder und wieder 
anzurufen. 

Die Wege, auf denen ein Ausbau des deutschen ärztlichen Unter- 
stützungs- und Versicherungswesens geschehen kann, hat die im Jahre 
1896 veröffentlichte Denkschrift der Berlin-Brandenburger Aerztekammer 
eingehend nachgewiesen. Und mit Genugthuung kann festgestellt 
werden, dass der Appell, den sie an Deutschlands Aerzte gerichtet hat, 
nicht ungehört verhallt ist, dass die Saatkörner, die unsere Kammer 
ausgestreut hat, in manchen Theilen unseres Vaterlandes aufgegangen 
sind. Wie aus privaten Mittheilungen, die mir zugegangen sind, und 
aus verschiedenen Veröffentlichungen erhellt, sind einige der Insti¬ 
tutionen, über die ich in den folgenden Zeilen berichten will, durch die 
Denkschrift der Berlin-Brandenburger Aerztekammer ins Leben gerufen 
und theilweise sogar auf die dort niedergelegten Thesen aufgebaut worden. 

Die geringsten Erfolge sind für Prenssen zu verzeichnen. Nicht 
etwa, weil auch hier es sich bewahrheitet hätte, dass der Prophet im 
eigenen Vaterlande nichts gilt — die Grundzüge der Denkschrift sind 
fast von allen Aerztekammem richtig gewürdigt und anerkannt worden —. 
sondern weil jede Initiative durch das in Aussicht stehende Gesetz über 
das Umlagerecht der Aerztekammem gehemmt wurde. Durch dieses 
Gesetz, dessen Vorlage in der nächsten Landtagssession zu erwarten 
ist, wird zwar lediglich das Unterstützungswesen berührt, allein 
man hat sich auch für das Versicherungswesen mit gebunden ge¬ 
fühlt, für welches ja ohnehin Verständniss und Neigung im Allgemeinen 
weniger entwickelt ist. Man blickt auf die grossen Versicherungs¬ 
summen und auf die verschiedenen Versichemngsarten und scheut vor 
der Schwierigkeit der ganzen zu lösenden Aufgaben zurück: da man 
der Meinung ist, dass die Aerzte sich nicht zur Versicherung gegen 
Krankheit, Invalidität und Tod entschliessen werden, steht man von 
der Einrichtung jeglicher Kasse ab, statt es wenigstens mit der Grün¬ 
dung einer einzigen der 3 Kategorieen zu versuchen. Durch den 
ständigen Blick auf das Ganze geht der Vortheil des Einzelnen verloren. 

Dabei ist die Möglichkeit, eine der genannten Versicherungen ab- 
zuschliessen, für die deutschen Aerzte in ausgezeichnetem Maasse vor¬ 
handen. Die bisherigen Vorzüge der Centralhilfskasse oder, wie 
sie seitdem vorigen Jahre heisst, der „Versicherungskasse für die 
Aerzte Deutschlands (früher Centralhilfskasse)“ sind so oft darge¬ 
legt und anerkannt worden, dass wir von einer Schilderung und Em¬ 
pfehlung ihrer Organisation an dieser Stelle absehen können. Dagegen 
verdient es als ein grosser Fortschritt hervorgehoben zu werden, dass 
die Versicherungskasse im verflossenen Jahre um zwei wichtige Ab¬ 
theilungen vermehrt worden ist, die sich zweifellos die Sympathiecn 
der Aerzte erwerben werden, nämlich um eine Sterbekasso und eine 
Wittwenkasse; ganz besonders mit der Schöpfung der letzteren ist 
ein wiederholt ausgesprochener Wunsch der Aerzte erfüllt worden. 
Was die wesentlichsten Grundlagen der beiden Kassen betrifft, so 
gelten für die Aufnahme in die Sterbekasse, die Beitragsleistungen, 
Rechte und Pflichten der Mitglieder die allgemeinen Bestimmungen 
der Centralhilfskasse und ein eigener Tarif (S). Besonders zu bemer¬ 
ken ist, dass nicht nur der einzelne Arzt, sondern auch ein ganzer 
Verein in corpore aufgenommen werden kann. Während aber der 
Einzelne ohne ärztliches ZeugnLss, lediglich auf die Bestätigung des In¬ 
halts des Aufnahmeantrags durch zwei den Antragsteller kennende 
Aerzte zugelassen wird, muss von einem Verein für den Beitritt bei¬ 
gebracht werden: 1. eine Urkimde über den Beschluss einer obligato¬ 
rischen .Sterbekassenversicherung der gesammtcn Vereinsmitglieder bei 
der Versicherungskasse der Aerzte Deutschlands, 2. eine vom Vorstand 
des Vereins beglaubigte Liste über Zahl, Name. Geburtstag und- jahr der 
dem Verein mindestens ein Jahr angehörenden Mitglieder. — Die Prämie 
der versicherten Vereine wird entsprechend dem Durchschnittsalter und 
der Zahl der Mitglieder der gesammtcn Vereine für jedes Jahr neu 
berechnet und ist in einmaliger jährlicher Gcsammtzalilung von dem 
Vereinsvorstande zu entrichten. Der Verein erhält für seine Mitglieder 
einen alljährlich zu erneuernden, die Namen der versicherten Mitglieder 
aufführenden Gesammtmitgliedschein. 

Aus dem Tarif der Sterbekasse heben wir heraus, dass für 500 M. 
Sterbegeld die Vierteljahrsprämie bei einem Eintrittsalter von 30 Jahren 
2,95 M., bei einem Eintrittsalter von 60 Jahren 9,70 M. beträgt. 
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Die Bedenken über die Lebensfähigkeit der Wittwenkasso sind 
von vornherein dadurch beseitigt, dass eine Rückversicherung der Mit¬ 
glieder bei der gut fundirten Hinterbliebenen-Kasso des Verbände 
deutscher Beamtenvereine eingerichtet ist. Auf die einzelnen Satzungen 
der Wittwenkasso können wir hier nicht eingehen. AN besondere Ver¬ 
züge der Organisation seien nur hervorgehoben: 1. dass keine eigentliche 
Karenzzeit besteht, sondern dass die volle Heute bereits nach 3jähriger. 
*4 der Rente nach 2jähriger. */ 6 nach 1 jähfiger Versicherungsdauer gc? 
währt wird, und dass nach weniger als 1 jähriger Yersieherungsdam-r 
die eingezahlte Prämie zu rück gezahlt wird: 2. dass ausser dem einfachen 
Tarif noch ein solcher mit Rückgewähr der eingezahlten Prämien he- 
steht für den Fall, dass die Frau des Versicherten vor ihm stirbt; 

3. dass auch höhere Altersstufen, bis zmn <>5. Lebensjahre, zur Ver¬ 
sicherung zugelassen werden. — Aus dem Tarif der Wittwenkasse 
(mit Pividondengenuss) ist zu nennen: die vierteljährliche Prämie fur 
eine jährliche Wittwenpension von t‘>o M. beträgt, wenn «las Mitglied 
heim Eintritt 30 Jahre und die Frau 2 ( * .Jahre alt ist, 3.si> M., dassi-Ib.. 
hei Rückgewähr der Prämien 4.7t> M. 

Ausser diesen wichtigen Erweiterungen der Centralhilfskassp sind 
im Jahre 1SMS noch eine Rcilu' bemerkenswert her Neuerungen in 
den Satzungen getroffen worden; als wesentlich sind aufzufülir.-n: 
die Einführung neuer Tarife, W elche die R üc k / a h 1 u ng der gesammtcn 
gezahlten Prämien gewähren, für den Fall, wo der Tod des Versicherten 
o int ritt. <*he derselbe in den Genuss der versicherten Rente gelangte, 
und ferner ein neuer niedrigerer Tarif für die A 11 e rspens ionska> 

— Durch alle diese Erweiterungen, die -ai meist ihrem durch hervor 
ragende Sachkenntniss und rastlosen Eifer ausgezeichneten Obmann. 
Collegen Bensch, zu verdanken sind, ist die ( Vntralhilfskns.se sehr er¬ 
heblich vervollkommnet worden, und es ist nur zu wünschen, dass <]:.• 
Collegen in grösserem Maasse als bisher von d<>n Einrichtungen dieser 
Institution Gebrauch machen möchten. 

Ausser diesem Ausl.au in der Organisation der .Versicherungska-öe 
für die Aerzte Deutschlands“ ist auf d**m Gebiete des pmisrischn 
Unterstüt/ungs- und Yersicbcrungsw« sens aus dein letzten Jahre k**i:i 
Fortschritt zu vermelden. Dagegen möchte ich der Vollständigkeit iwi'i 
des allgemeinen Interesses halber eine Reihe preuvsiseher Kassen an- 
fiihren, die in meiner IVhersIclit vom Jahre lV'5 1 ) fehlen, weil sh 
damals nicht zu meiner KenntnNs gelangt, beziehungsweise auch erst 
später gegründet worden sind. Es sind: 

1. Provinz West prenssen: Sterhekasse des Vereins der 
Bahnärzte der Kgl. Direktionen Bromberg. Danzig, Königs¬ 
berg (Sitz in Danzig, gegründet JvH, obligatorischer Beitritt der zu¬ 
ständigen Bahnär/.te; unterstützt nur Mitglieder: Jahresbeitrag 5M. 
Sterbegeld 3<*0 M., Gesammtsumme der hi-duT gezahlten Sterbegelder 
5100 M., Mitgliederzahl im Jahre lvs : jsj, Vercinsvennögen 2t'‘.*0 M., 
Sterbegelder im Jahre 1*97 für 6 Todesfälle Um M). 

2. die Unterst üt zungskasse des ärztlichen Nordel ub in 
Berl in. 

3. Provinz Brandenburg: die Unterstützungskasse des 
Vereins der Aerzte der Niederlausitz (Sitz in Cottbus, gegründet 
1887, obligatorischer Beitritt der Vorcinsmitgliodcr. Jahresbeitrag 3 M., 
Höhe der Einzehinter<tützung ca. 4<> M.. Summe der bisher gezahlten 
Unterstützungen S55 M.. Gesammtsumme der bisher der Kasse gewährten 
Geschenke 33 im> M.. Zahl der Mitglieder DOS; 42, Vereinsvermögen 
6500 M., Zahl der U'.<7 um Unterstützung Eingekommenen: 2 dringend 
bedürftige Wittwen). 

4. Provinz Schlesien: Unterstützungskasse des Vereins 
von Aerzten im Riesepgehi rge (Sitz in Hirschberg). 

5. Provinz Sachsen: V nt erst iit zungskasso des Vereins 
der Aerzte im Regierungsbezirk Merseburg. 

6. Provinz Sch 1 eswig-Ho 1 stein: Wittwenkasse des Aerzt• 
liehen Vereins Sonderburg (l s ‘.'2 gegründet; bezieht ihre Ein* 
nahmen lediglich aus den Honoraren für die Aufteilung von Attesten 
für die Alters- und Invuliditüts-\'er**icherungsanstalten seitens der \ er- 
einsmitglieder; unterstützt nur bedürftige Arztwittwen, ausnahmsweise 
bei vorhandenen Mitteln auch bedürftige Aerzte; Summe der hblcr 
gezahlten Unterstützungen: ca. (.70 M.: Mitgliederzahl 11; Vereinsver¬ 
mögen ist»8: Plo M.; GesammtUnterstützung D'.*7: 1 lo M. an 3 dring'#! 
bedürftige Wittwen und Waisen). 

7. Provinz Westfalen: Sterbe- und Unt erst ützungskassp 
des Aerztlichen Vereins in Hagen (1**6 gegründet. Beitritt zur 
Kasse für die Vereinsmitgliedef Obligatorisch, Jahresbeitrag 10 M. 
Sterbegeld 5oo M., Unterstützung nach Ermessen des Vorstandes, Ge* 
samintsmmne der bisher gezahlten Unterstützungen 5527 M., Gesammt- 
summo der bisher der Kasse gewährten Geschenke 115t M., Mitgliedrr- 
zahl 101, Vereinsvermöigen 72^0 M., Einnahme ls'.»s 1150 M., I nter- 
stützung im Jahre l s '.»7 an eine bedürft ige Witt we in Höhe von 200 M.l. 

8. V e rs i ehern ngs-U n t e rst ü t zu iig-k a sse des Aerztlichen 
Verein s in Hagen (IM »7 gegründet, li.it den Zweck »für die materiellen 
Schäden und Sorgen, welche ihren Mitgliedern bezw. deren Hinter¬ 
bliebenen durch Unfidle, in Folge des Alters oder ihres Todes zugofiigi 

') J. Schwalbe, Die ärztlichen Unterstützungskassen in Deutsch¬ 
land, Deutsche inedicinische Wochenschrift 1"'.'5, No. 47 -48. 
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werden, einzutreten.“ In Erfüllung dieses Zweckes sollen a) ihre Mit¬ 
glieder gegen die Folgen von Unfällen jeder Art versichert und b) für 
das Alter mit einem bezüglich der Höhe und Fälligkeit im Voraus be¬ 
stimmten Kapital eingekauft werden; auch soll c) für den Fall ihres 
früheren Todes ihren Hinterbliebenen eine in gleicher Weise fixirte 
Kapitalsumme garantirt und d) ihnen oder ihren Hinterbliebenen in be¬ 
sonderen Fällen eine periodische oder fortlaufende Subvention gewährt 
werden. Jedes Mitglied des Hagener ärztlichen Vereins ist eintritts¬ 
berechtigt. Die Einnahmen der Kasse bestehen a) in den für die Ver- 
sicherungszwecke von den Mitgliedern zu erhebenden Beiträgen, b) in 
den von den rückversichernden Gesellschaften zu gewährenden Rabatt- 
Vergütungen, in Geschenken etc. Jedes Kassenmitglied ist verpflichtet, 
eine Minimalsummo für seine Versicherung gegen Unfälle, sowie für 
das Alter und im Tode für seine Hinterbliebenen zu zeichnen. Die von 
der Kasse gewährten Unterstützungen unterliegen dem Ermessen des 
Vorstandes. Gesammtsumme der bisher gezahlten Unterstützungen 
800 M., Mitgliederzahl 50. Vereinsvermögen 11 550 M. Gesammteinnahme 

1897 1690 M. Unterstützung im Jahre 1897 200 M. an eine Wittwe). 

9. Unterstützungskasse des Aerztlichen Vereins des 
Kreises Gelsenkirchen (unterstützt nur Bedürftige; V ereinsvermögen 
1898:3760 M.; hat bisher überhaupt noch keine Unterstützung gezahlt). 

10. Rheinprovinz: Wittwen- und Waisenkasse der Aerzte 
des Saarbrücker Knappschaftsvereins (gegründet 1883; Beitritt 
nicht obligatorisch; unterstützt alle Berechtigten; Eintrittsgeld 30 M., 
Jahresbeitrag für Verheirathete 90 M., für Unverheirathete 60 M.; Höhe 
der Einzelunterstützung an Wittwen und Waisen 200—500 M.; Mitglieder¬ 
zahl 1898: 47; Vereinsvermögen 58000 M.; Gesammteinnahme 1897 ca. 
6000 M.; Gesammtunterstützungen 1897 an 8 Wittwen 3200 M.). 

Im Königreich Sachsen, wo das ärztliche Unterstützungs- und Ver¬ 
sicherungswesen — wie wiederholt betont werden konnte — bereits 
seit melireren Jahren auf hoher Stufe gestanden hat, sind im ver¬ 
flossenen Jahre einige recht bedeutende Erweiterungen erzielt worden. 
In der Invaliden-Versorgungskasse sind jetzt sämmtliche 28 Be¬ 
zirksvereine vertreten mit im Ganzen 1760 Mitgliedern. — Die Sterbe¬ 
kasse für die Kreishauptmannschaft Leipzig hat am 22. August 

1898 neue Satzungen erhalten, aus welchen als wichtigster Punkt 
hervorzuheben ist, dass bei einem Todesfälle von jedem Mitgliedo 
der Vereine Leipzig-Stadt, Leipzig-Land, Borna und Grimma je 10 M., 
von jedem Mitgliede der Vereine Döbeln, Oschatz und Rochlitz je 6 M. 
als Beitrag erhoben werden und dass dementsprechend für die ersteren 
Mitglieder das Sterbegeld 1000 M. beträgt, während es für die letzteren 
bei dem bisherigen Satze von 600 M. verbleibt.— Als der wesentlichste 
Fortschritt ist endlich die Gründung der Wittwen- und Waisen¬ 
kasse anzusehen, deren Satzungen durch Decret vom 27. October 1898 
genehmigt worden sind. Bei der Bedeutung und der vorbildlichen 
Organisation dieses Instituts lassen wir die wichtigsten Bestimmungen 
folgen. Die „Wittwen- und Waisenkasse für die ärztlichen Bezirks¬ 
vereine im Königreich Sachsen“ bezweckt, den von ihren Mitgliedern 
hinterlassenen Wittwen und Waisen, welche Vermögen oder anderweite 
Einkünfte in auskömmlichem Maasse nicht besitzen und für ihren Unter¬ 
halt nicht oder nicht genügend sorgen können, eine Unterstützung zu 
gewähren. Der Verein steht unter Aufsicht des Ministeriums des Innern 
bez. einer von diesem zu bestimmenden Behörde und hat juristische 
Persönlichkeit. Mitglieder der Wittwen- und Waisenkasse sind die Mit¬ 
glieder derjenigen ärztlichen Bezirksvereine im Königreich Sachsen, 
welche der Kasse beigetreten sind (der Beitritt zur Kasse ist also mit 
anderen Worten für die Mitglieder der Bezirksvereine obligatorisch). 
Ausgenommen vom Beitrittszwang sind nur Assistenten von Kranken¬ 
anstalten oder praktischen Aerzten, wenn sie keine Privatpraxis treiben 
dürfen, und ferner pensionsberechtigte, beamtete Aerzte oder active Mili¬ 
tärärzte. Der Jahresbeitrag für das einzelne Mitglied beträgt 20 M. Be¬ 
zieht ein Mitglied aus der Invaliden-Versorgungskasse Unterstützung 
und braucht es keinen Beitrag zu derselben zu zahlen, so ist es wäh¬ 
rend dieser Zeit auch von der Beitragszahlung an die Wittwen- und 
Waisenkasse befreit. — Die Kasse gewährt den von ihren Mitgliedern 
hinterlassenen Wittwen und Waisen im Falle ihrer Bedürftigkeit und 
auf die Dauer derselben, nach Ablauf der geordneten Wartezeit, Unter¬ 
stützung in Form einer Rente, w f elche zunächst für W T ittwen 20—50 M., 
für W r aisen bis zum vollendeten 18. Lebensjahre 5—25 M. pro Monat 
betragen soll, deren Höhe aber innerhalb dieser Grenze im einzelnen Falle 
vom Geschäftsausschusse festgesetzt wird. Die Gewährung der Rente 
an eine Wittwe hört mit dem Moment der Wiederverheirathung auf. 
Die Fortgewährung der Rente an Waisen bedarf bei der WTiederver- 
heirathung der Mutter einer erneuten Begutachtung und Bewilligung. 
Einen Anspruch auf Rente haben Wittwen und Waisen nur dann, wenn 
1. der Ehemann bez. Vater vor seinem Tode ununterbrochen zwei Jahre 
lang Mitglied der Kasse gewesen ist und seine Kassenbeiträge entrichtet 
worden sind, und 2. nur dann, wenn die Ehe bereits vier Jahre be¬ 
standen hatte. Der Geschäftsausschuss ist jedoch ermächtigt, in beson¬ 
deren Fällen, auch wenn letztere Bedingung nicht erfüllt ist, Unter¬ 
stützungen zu bewilligen. — Der Anspruch auf Rente kann nicht früher 
als 3 Monate nach dem Tode des Ehemannes bez. des Vaters oder der 
Mutter erhoben werden. 

Mit dieser Institution haben die sächsischen Aerzte ihrem Gemein¬ 


sinn, ihrem Verständniss für eine wichtige Standesaufgabe und ihrer Tliat- 
kraft aufs Neue ein glänzendas Zeugniss ausgestellt. Am 8. Mai 1897 wurde 
dio Gründung einer Wittwen- und Waisenkasse in der General-Ver¬ 
sammlung der Invaliden-Versorgungskasse beschlossen, am 15. Juli 1897 
wurde der Satzungsentwurf vom Geschäftsaussehuss vorgelegt, und 
heute ist die Kasse nicht nur ins Leben getreten, sondern sio zählt 
bereits sämmtliche Bezirksvereine — mit Ausnahme eines einzigen, der 
indessen seinen Beitritt in Aussicht gestellt hat — zu Mitgliedern. 
Schon sind der Kasse von Seiten der Collegen Geschenke in der Höhe 
von ca. 5650 M. zugeflossen, theils Beiträge von geselligen Clubs, theils 
gewonnene Streitobjecte und Bussezahlungen, theils coliegialo Honorare 
für Behandlung von Collegen und deren Familienmitgliedern. Wahrlich, 
wir anderen Aerzte im Reiche können von dem Genossenschaftsgeist 
der sächsischen Collegen viel lernen! 

Die allgemein anerkannte Ansicht, dass ein gründlich organisirtes 
Unterstützimgswesen an dem erstrebenswerthen festen Zusammenschluss 
aller Aerzte in erheblichem Grade mitzuwirken geeignet sei, hat in den 
Verhandlungen der Kreisvereine des Urossherzogthuniä Hessen am 
21. April 1898 aufs Neue einen lebhaften Ausdruck gefunden. In der 
letzten Zeit hat sich unter den hessischen Aerzten das Bedürfnis* 
geltend gemacht, einen die ganze Aerzteschaft des Grossherzogthums 
umfassenden ärztlichen Landesverein ins Leben zu rufen, dem als 
Centralorgan die Aufgabe zufallen soll: die wichtigen Fragen, dio dem 
ärztlichen Stand in immer grösserer Zahl und Bedeutung erwachsen, 
zu bearbeiten, als Mittelpunkt für die Thätigkeit der officiellen Kreis¬ 
vereine anregend und sammelnd in gemeinschaftlichen Angelegenheiten 
zu wirken, als Mitglied des deutschen Aerztevereinsbundes die Wahl 
der Abgeordneten und die Vorberathung der für den deutschen Aerztetag 
aufgestellten Tagesordnung zu übernehmen u. dgl. m. Den ersten 
Schritt auf dem Wege, dieses Ziel zu erreichen, erblicken die Kreis¬ 
vereine in dem Plan, eine ärztliche Landeshilfskasse zu begründen. 
In der Sitzung der Kreisvereine am 21. April wurde mit überwiegender 
Majorität beschlossen, eine Hilfskasse für Unterstützung von nothleidenden 
Aerzten oder deren Hinterbliebenen einzurichten. Mitglieder können 
alle im ganzen Grossherzogthum Hessen wohnenden Aerzte werden, 
ebenso wie sich die Unterstützungen auf das ganze Land erstrecken 
sollen. Zur Ausarbeitung eines Organisationsplans wurde ein Ausschuss 
von 8 Mitgliedern gewählt. Der Satzungsentwurf, der bereits durch- 
berathen ist, wird, wie mir der Obmann des Ausschusses, Herr Med.- 
Rath Drau dt in Darmstadt, freundlichst mittlieilt, voraussichtlich im 
Januar den autorisirten Vertretern der Kreisvereino zur endgiltigen 
Feststellung vorgelegt werden und damit die ärztliche Hilfskasse ins 
Leben treten. Die Frage, wie sich die beiden bis jetzt in Hessen 
bestehenden Unterstützungskassen gegenüber der neu zu gründenden 
Landeskasse verhalten sollen, wurde zum Theil dadurch erledigt, 
dass die sogen. Seitz - Stiftung, die bisher lediglich oberhessischen 
Aerzten zu Gute kam, im Einverständniss mit dem noch lebenden 
Stifter, Geh. Med.-Rath Prof. Seitz, sich unmittelbar an die neue In¬ 
stitution angliedern soll, während die ausschliesslich für Itheinhesson 
vorhandene Unterstützungskasse, die über ein Kapital von ca. 50000 M. 
verfügt, durch Aufhebung der ferneren Mitgliederbeiträge als eine fest¬ 
stehende Stiftung, deren Zinsen für rheinhessischo Aerzte bezw. deren 
Hinterbliebene auch weiterhin verwandt werden, mit der Landeskasso 
vereinigt w’erden könne. In ähnlicher Weise werden auch kleinere 
Fonds und Legate, z. B. die Unterstützungskasso des ärztlichen 
Kreisvereins Dieburg - Erbach, in der neubegründeten Landes- 
kasse aufgehen. 

Im Herzogthum Oldenburg ist seit December 1897 der 1853 ge¬ 
gründete Unterstützungsverein notlileidender Aerzte und deren Hinter¬ 
bliebenen mit dem Aerzte-Verein des Herzogthums Oldenburg ver¬ 
schmolzen, und das Vermögen des ersteren wird als besondere Kasse 
zur Unterstützung nothleidend er Vereinsmitglieder und der en 
Hinterbliebenen geführt. Nach den neuen Statuten kann, wenn es 
zu Unterstützungen erforderlich ist, ausser den regelmässigen Vereins- 
beiträgen (8 M. jährlich, von denen 3 M. der Unterstützungskasse zu- 
fliessen) einmal im Jahre ein Beitrag bis zu '/» % des Einkommens aller 
Art, sei es Rente oder Ertrag der Praxis oder festes Gehalt, soweit c*s 
900 M. übersteigt, von den Mitgliedern erhoben werden. Die Höhe 
seiner jährlichen Einnahme giebt Jeder nach eigenem besten Ermessen 
an; es steht jedoch Jedem frei, die Selbstschätzung abzulehnen und die 
Einschätzung dom Vorstande zu überlassen. Das Vereinsvermögen der 
Kasse betrug 1898 10 800 M., die Mitgliederzahl 71. Unterstützungen 
brauchten 1897 nicht gezahlt werden. 

Seitens des Vereins der Aerzte im Herzogthom Anhalt haben im 
Jahre 1898 Verhandlungen über dio Begründung einer ärztlichen 
Unterstützungskasse stattgefunden, die — wie mir Herr Sanitätsrath 
Günther in-Dessau freundlichst mittheilt —bereits zu einem Entwurf, 
aber noch nicht zur definitiven Organisation einer Kasse geführt haben. 
Es steht zudem in Aussicht, dass für das Herzogthum eine Aerzte- 
kammer ins Leben tritt, der das Besteuerungsrecht verliehen werden 
soll. Im letzteren Fall werden dio schwebenden Fragen in der Ange¬ 
legenheit der Unterstützungskasse mit einem Schlage gelöst werden. 

Im FQrstcnthum Lippe besteht ein Unterstützungsverein, der 
sich auf dio Aerzte des Fürstenthums Lippe und des benachbarten 
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preussischen Regierungsbezirks Minden erstreckt. Sein Zweck ist, 
Mitglieder, welche in Folge von Alter, Krankheit oder Unglücksfidlen 
zeitweilig oder dauernd unterstützungsbedürftig sind, sowie deren 
"Wittwen und Waisen unter den gleichen Voraussetzungen, eine ein¬ 
malige oder jährliche Beihülfe zu sichern. Die Hohe des Eintritts¬ 
gelds beträgt, solange der Kapitalfonds 5tHK) M. nicht erreicht hat, bis 
zum vollendeten 35. Jahre 5 M.. bis zum vollendeten 40. Jahre 10 M., bis zum 
45. Jahre 15 M., bis zum 50. Jahre 20 M., bei mehr als 5o Jahren 0o M. 
Der jährliche Beitrag beträgt 10M. Ausserdem zahlen die Mitglieder 
beim Tode eines Genossen je 5 M. Berechtigung zu einer einmaligen 
oder jährlichen Unterstützung hat jedes Mitglied, welches 3 Jahre hin¬ 
durch den jährlichen Beitrag bezahlt hat. Beim Todesfälle eines Mit¬ 
glieds erhält dessen AVittwe oder Erben die von den überlebenden 
Mitgliedern zu zahlenden 5 M. sofort eingeschickt, auch wenn dasselbe 
dem Verein noch nicht 3 Jahre lang angehört hat (also anscheinend 
ohne Prüfung der Bedürftigkeit). Das Anrecht zum Bezug der Unter¬ 
stützungen erlischt, wenn die AVittwe eines Mitglieds eine neue Ehe 
eingeht, bezw. wenn die Kinder d;is 18. Lebensjahr erreicht haben. 

Neuerdings ist für das Fürstenthum Lippe eine Standesordnung 
geplant, in deren Rahmen eino Pension«- und AVittwenkasse mit obli¬ 
gatorischem Beitritt sämmtlicher Lippisehen Aerzte Platz finden soll. 
Die Statuten dieser Kasse sind — nach einer Auskunft des Herrn 
Medieinalrath Overbeck in Lemgo — bereits ausgearbeitet, doch unter¬ 
liegen sie noch der Prüfung und Bestätigung seitens der Regierung. 

In der Stadt Lübeck hat der dortige ärztliche A'erein 181'S eine 
Sterbekasse gegründet. Der Beitritt ist für die Mitglieder des 
Vereins obligatorisch. Der Jahresbeitrag beträgt 20 M., das Sterbegeld 
für die Hinterbliebenen 1000 M. Mitgliederzahl 54, A'ereinsvernn.gcn 
1540 M. 

So viel über den letztjährigen Ausbau des deutschen ärztlichen 
Unterstützung«- und A T ersicherungswesens. Mancher erhebliche Fort¬ 
schritt ist zu verzeichnen, mehr aber bleibt noch zu thun übrig, um 
das Ziel zu erreichen, das in der 2. These der Denkschrift unserer 
Aerztekammer bezeichnet ist als: möglichste Vorbeugung von 
Nothfällen und im Falle eintretender Noth standesgemässe 
Hülfe für jedweden Standosgenossen und dessen Familie. 


Kleine Mittheilungen. 

— W. Jenner i’. Einer der hervorragendsten ärztlichen Notabilitäten 
Englands, Sir William J. Jenner starb am 12. d. Mts. in London im 
Alter von 83 Jahren. Jenner, der 1844 promovirte, wurde schon 1848 
Professor der pathologischen Anatomie, später Arzt des Kindcr-Hospi- 
tals und Professor dor klinischen Medicin am University College Hospital, 
Leibarzt der Königin und des Prinzen von Wales, bis er sich (1879) in 
den Ruhestand zurückzog. Von seinen zahlreichen Publicationen haben 
die über die Identität oder Nichtidentität von Typhoid, Typhus und 
Rückfallfiebern (1850), über acute specifischo Erkrankungen (1853), über 
Diphtherie, ihre Symptome und Behandlung (1800) zu ihrer Zeit beson¬ 
dere Beachtung nnd Anerkennung gefunden. 

— Honorirung von Obergutachton für die Schiedsge¬ 
richte der Berufsgenossenschaften und das Roichsversichc- 
rungsamt. In No. 388 des Aerztlichen Vereinsblattes vom 1. Decembcr 
1898 hat Prof. Wagner (Königshütte) einen Fall mitgetheilt, in welchem 
das Schiedsgericht für EisenbaliDunfallsachen den erhobenen Honorar¬ 
anspruch über G0 Mark zurückwics und auf 24 Mark herabsetzte und 
das Reicbsversicherungsamt auf erhobene Beschwerde diese Entscheidung 
bestätigte. Dass es sich hier nicht um einen vereinzelten Fall handelt, 
sondern dass „System in der Sache“ ist, ergiobt sich aus einer mir 
selbst kürzlich zugegangenen Zuschrift des Vorsitzenden eines Schieds¬ 
gerichts, die fast wörtlich übereinstimmend die vom Reichsversicherungs- 
amt in der Wagner’schen Sache hcrangezogene Motivirung sich zu 
eigen macht, der also neuerdings eine grundsätzliche Bedeutung bei¬ 
gemessen zu werden scheint. Die erwähnte Zuschrift lautet: „In der 
Unfallrentensache dos früheren Mühlenbescheiders Hermann Streichan 
in Steinkirchen bin ich zu meinem Bedauern nicht in der Lage, die 
Gebühren für das von Eurer Hochwohlgeboren unterm 30. vorigen 
Monats erstattete Gutachten in der geforderten Höhe von 30 M. zur 
Zahlung anzuweisen, da für die Honorirung der dem Schieds¬ 
gericht ärztlicherseits geleisteten Dionste nicht die Gebühren¬ 
ordnung vom 15. Mai 1896, sondern das Gesetz vom 9. März 1872 
(Gesetzsammlung Seite 205 ff.) maassgebend ist. Gemäss § 3 
Ziffer 6 dieses Gesetzes hat die A 7 ergütung nur auf den zu¬ 
lässigen höchsten Satz von 24 M. festgesetzt werden können.“ 
Es ist dabei zu bemerken, dass diese Grundsätze bisher für die Hono¬ 
rirung der eingoforderten Obergutachten nicht zur Anwendung gebracht 
wurden, vielmehr die in bescheidenen Grenzen gehaltenen Liquidationen 
für motivirte Obergutachton, einschliesslich der oft nothwendigen Vor- 
untersuchung und längeren Krankenbeobaehtung, seitens der Schieds¬ 
gerichte und des Rcichsversicherungsamtes ohne Beanstandung befriedigt 
zu werden pflegten. Wenn cs nun anders gohalten werden soll, so bleibt 
denen, die das Glück haben, häufiger zu Obergutachten herangezogen 
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zu werden, nur übrig. zu — streiken, oder die Ausfertigung de? 
Gutachtens von vornherein von der Gewährung einer bi¬ 
st i m m t e n II on o rar fo rd e r u n g im Weg»* d cr f re ion Vor ei nbarung 
abhängig zu machen. Da eine Zwan^'pllicht zur Abfassung schrift¬ 
licher Gutachten nicht, existirt. so würde sieh ein derartiges Vorg»*h.n 
im Interesse der zu goriclits.irztlii-hen Zwecken schon genügend gebran*!- 
sehatzten Acr/.tc allseitig empfehlen. 

— In der Schweiz sind von einer interkantonalen Confer»?:.,: 
Grundsätze für Bekämpfung des G •< li e i m m i tt e 1 u n w e üc ns auf- 
gestellt, die in ihrer ihfinitiv• ■ n Beda« t i«m wie folgt lauten: I. An 
kiindigmig und Verkauf von G*heimmitt«*ln und mcdicinisehcii Special; 
täten sind ohne B»*w illiunng 'Kr kantonalen Sanitätsbehörde J«*»i*-r- 
mann, auch de» M* , »lieinalp< , r.son»*n verboten. Der nämlichen Bestimmung 
unterliegen Broschüren, welche Arzneimittel zur Selbstbehandlung v< i; 
Krankheiten, oder die offen»* oder versteckt*' briefliche Behandlung %.*n 
Kranken empfehlen. V**rbot»ui sind Broschüren, welche Mittel ein 
pfelden, die zur Verhinderung »br Conception oder zur Abtreibung »Fr 
Leibesfrucht dienen. Lnter.-agt ist ferner die Annoncirung von mc«li» 
nisehen Apparaten durch schwindelhafte Anpreisungen. II. Person* n. 
welche die Erlaubnis« für den Verkauf oder die Ankündigung eine« 
Mittels zu erhalten wünschen, haben der kantonalen Sanitatsbehör i* 
einzusonden: a) das Mittel selbst; b) die Angabe von dessen qualit.t- 
tiver Zusammensetzung; c) Etikette, Prospect; d) den Wortlaut «l*r 
für die Ankündigung bestimmten Annonce; e) den Preis des Mittel., 
f) die für jeden Fall festzus« , t/»*ntio Gebühr. III. Die Bcurtheilunc 
der Mittel, Apparate etc. erfolgt durch eine interkantonale Fern 
mission. Das Gutachten d**r Commission hat sieh darüber au**/;« 
sprechen, a) ob die Mittel der Gesundheit schädlich»* Stoffe ent¬ 
halten oder deren Zusammensetzung überhaupt eint* widersinnige i-t: 
b) ob sie sieh durch den Wortlaut ihrer Annonce, Etikette, Prospect.* 
sofort als Schw indel zu erkennen geben, oder gegen Krankheiten em¬ 
pfohlen werden, deren Behandlung nur einem Arzt zust»*ht; c) oh denn 
Preis im Verhältnis« zu dem Preise der Bi>taii«ith»*ik* und zu den Ihr 
»teilungskosten übertrieben erscheint. Die Bewilligung zum Verkauf 
und zur Ankündigung eines Mittels darf in keiner Weise als Keklarn- 
benutzt oder in der Publicati»»n erwähnt werden. IV. Die von »1-r 
Commission abgegebenen Gutachten w**rden der betreffenden Sanitats- 
dircction zugestellt. Gutachten, auf Grund »lerer das Verbot des Ver¬ 
kaufs und der Annoncirung eines Mittels in den öffentlichen Blättern 
erfolgt, sind in den amtlichen Blättern des Kantons zu veröffentlichen 
und in Abzügen ein«*r Anzahl Zeitungen zuzustell«*n. V. Der Verkam 
und die Ankündigung von Geheimmitteln in »len öffentlichen Blättern 
ist nur gestützt auf einen von der kantonalen Sanitätsbehörde aus- 
gestellten Ausweis gestattet. Zuw id»*rhaiid»dnde trifft Strafe; für uner¬ 
laubte Ankündigungen in öffentlichen Blattern haft»*t der Verleger »»»Kr 
der Drucker. Für Bestrafung sind «li»* kantonalen G»*s*‘tze und Ver¬ 
ordnungen maassgebend. VI. Die für die Ibmrtheilung der Geheim 
mittel etc. erlaufeiulen Kosten 'Gebühren für die Experten, Drucksachen 1 
werden bestritten: a) durch die Gebühren II f. h) durch Beiträge d< r 
Kantone. 

— Di«* bisher von Prof. L»*** ht*»Tt in Imi-bi iu k h«*r.ui-*ir»*g«‘bc:.>* 
„Therapie der Gegenwart“ (Verlag von Erlern und Srliw•arzenh'U'i:. 
Berlin und Wien) ersrlwint vom 1. Januar 1"'".« unter Rmlaetion v»*a 
Prof. G. K 1 »*ni p •■ r er in Berlin in v-Jl ; g veränderter Anortlnung mrl 
(lest ;dt ung, die schon äii><»*rlicli »luivh »lie erlieh!irln* Vergrö«s«*ruiig <i» - 
Formats und Finfangs /uni Aufdruck g»*br.ieht wird. Das bereit* 
vorliegend»* «*rst»* Heft enthält ni. ht \venig«*r als acht. Originalartik* 1. 
deren Reigen der Altmeist«*r «b*r niediemi-ilien Forschung. Rudolf 
V irehow s« , lb'>t mit <*inleit enden Bet raehtungen über allgemeine Therai*'. 1 ' 
in ln*rvorragenst*T Weise eröffnet. Verfasser d**r übrigen Artikel sh4 
v. Lcvdrn, Senator. Sdirüttcr. A. K r a e n k *■ 1 , En 1 e n b u rg. Bin/. 
L. Landau. ZusninuM*nfa»»*n<le Febei^ieliii n ( K i on k a. H »>si n). Bücher- 
bosprochung, Referat«* und kleinere Notizen füllen den He>t dos Hefte*, 
«las in s«*in»*r neuen Ausstattung •■inen vorzüglichen Eindruck ma»’hi 
und na» h Form und Inhalt zu w«•itg. lu*nd»ui Erwartungen berechtigt. 

— Von dem E b s t »* i n - S c li w a 1 Im* sc h o n II an »1 buc h der prakti¬ 
schen Medicin (Verlag F. Enk»?. Stuttgart) ist die fünfte Lieferung, 
enthaltend Schluss «1er Lungentuberkulose (Prof. Liobermeister), »ia’ 
übrig»*n Lungenkrankheiten (Prof. Lenhartz), Lnngenchirurgie (G*.- 
heimrath König), Krankheiten d*?s Brustf»*lls und Mittclf.dls (Prof. Un- 
vorricht) soeben erschienen. 

-— V niversit äts-Naeh riebt «*n. Berlin: Die Zald «h*r imnu* 
triculirten St u d i re ml»* n in «l« i r m e d i «• i n i s <• he n Eaenltät der 
Universität Berlin »*rrei» lit in »lii*s«*m Winter die ungewöhnliche 
Höhe von Uli (worunter 911 „Inlämler“). Die Zahl der Studiren»l»!i 
an «lcr Kaiser Wilbehns-Akademie für das militärärztliebe Bihlungswevn 
beträgt ausseialein noch 3 « nt. ^ Petersburg: An der iiiilitär-me»li- 
cinischen Aeademic* habilitirten sieb: Dr. Nikolai Andogski für 
Augenheilkund«.*, Dr. Victor Lewaschow für Hygiene. 

— Theil II des Reiclis-Mediclnal-Kalenders, Jahrgang 1899> M 
soeben erschienen. 

Verantwortlicher Keducteur: GuLl M-d.-lUtli l’rof. l>r. A. K u bürg. 
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I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Kiel. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke.) 

Zwei mit Behring’schem Antitoxin geheilte 
Fälle von Tetanus traumaticus. 

Von Dr. F. K. Kleine. 

Am Ende seiner sehr ausführlichen Monographie „Der Starr¬ 
krampf beim Menschen“ sagt Edmund Rose 1 ): die Behringsche 
spezifische Entgiftungsmethode beruhe bis jetzt (Ende Juli 1896) 
nur auf Hoffnungen, nicht auf Leistungen. Seitdem sind eine 
Reihe von Fällen veröffentlicht, die zweifelsohne das Vertrauen 
auf die Heilwirkung des Antitoxins ganz wesentlich mehren. Von 
den bezüglichen Mittheilungen stammt die grössere Zahl aus dem 
Auslande; die deutschen Veröffentlichungen kommen zum Theil 
aus der Privatpraxis, wo äusserer Umstände halber die Kranken¬ 
beobachtung nicht so genau wie in einem Krankenhause sein kann. 
Doch liegen auch ausführlichere 2 ), die Litteratur zusammenfassende 
Publicationen aus Kliniken vor. Aus diesen kann man ersehen, 
dass zur Zeit noch die Mittheilung jedes einzelnen Heilerfolges 
von Werth ist. Daher dürfte die Beschreibung zweier Fälle, die 
vor einigen Wochen in der medicinischen Klinik zur Behandlung 
kamen, nicht ohne Interesse sein. 

Fall 1. Anamnese: S., 50 Jahre, Müblenpächter, leidet seit der 
Geburt an einem kleinen „Blutschwamm“ an der rechten Wade, der 
ihm keine Beschwerden machte. Gegen Ende August 1898 schwoll der 
„Blutschwamm“ stark an, sodass er angeblich ca. 2,5 cm über die Haut 
hervorragte. Zugleich stellten sich Schmerzen im Bein ein, die bis zur 
Hüfte liinaufzogen. Auf dem Blutschwamm bildete sich ein schwarzer 
Schorf, der rissig wurde, abfiel und eine nässende Stelle zurückliess. 
Patient begab sich in ärztliche Behandlung. Ungefähr am 8. September 
klagte er dem Arzte, Herrn Dr. Hubert, über Schmerzen an der 
rechten Zungenseite; hier fand sich eine kleine Schleimhautverletzung. 
Nach einigen Tagen trat ein Gefühl von Schwäche und Lähmung der 
Zunge auf, ferner Schluckbcschwerden. Patient konnte seinen Mund 
nicht weit öffnen und nicht mehr ordentlich gehen. Das Voreinander- 
setzen der Füsse fiel ihm schwer, beim Gehen stellten sich Schmerzen 
im Rücken und Kreuz ein. Beim Kauen und auch sonst bei geringen 

*) E. Rose. Deutsche Chirurgie. Lief. 8. 1897. 

8 ) Vgl. Engelmann. Münchener medicinische Wochenschrift 1897, 
No. 32—34. — Heddaeus. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, 
No. 11 — 13. — Stintzing. 70. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Düsseldorf 1898. 


ALT. 

Auswärtige Correspondenzen: Münchener Brief. Von Dr. Sacki 
in München. — Londoner Brief. Von Dr. J. P. zum Busch in London. 

Staudesangelegenheiteil : Ueber die Dienstverhältnisse der in den 
deutschen Schutzgebieten beamteten Aerzte. Von Oberstabsarzt Prof. 
Dr. Kohl stock in Berlin. 

Oeffentliches Sanltätswesen : Praktische Wohnungshygiene. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Zusatz von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Hirschberg zu soiner Bemerkung über ein altes, wieder 
aufgefundenes Buch. — Ueber die Lepra auf den MarschaHinseln. 
Von Dr. Schwabe in Hamburg. 

Kleine Mittheilungen. 


Anstrengungen liefen ihm dicke Schweisstropfen von Stirn und Gesicht. 
Der Arzt constatirte Tetanus traumaticus und überwies den Patienten 
der Klinik. 

Status praesens: 11. September 1898, Abends. Kräftiger, musku¬ 
löser Mann mit stark entwickeltem Fettpolster. An der rechten Wade 
befindet sich ein ca. 3,5 cm langes und ca. 3 cm breites, mit einem 
schwarzen Schorf zum Theil bedecktes ulcerirendes Angiom. Der 
Mund kann nur 23 mm geöffnet werden; an der rechten Seite der Zunge 
finden sich kleine, wohl durch Verletzungen seitens der Zähne bedingte 
Schleimhautdefecte. Die Haltung des Patienten beim Gehen ist steif und 
hölzern; besonders auffällig ist die Steifigkeit des Nackens, die bei 
activen und passiven Bewegungen des Kopfes kenntlich wird. Die 
Rückenmuskulatur fühlt sich hart an. Beim Zubettegehen setzt sich 
Patient auf eine Kante des Bettes und lässt sich dann mit grosser Wucht 
und mit einem Male hineinfallen. Umdrehen oder aufrichten kann er 
sich ohne Hilfe nicht Der Puls (80 in der Minute) ist nicht ganz regel¬ 
mässig. Im übrigen bieten Organbefund, Harn u. s. w. keine Be¬ 
sonderheiten. 

12. September. In dem Befunde keine Aenderung. Patient hat 
während der Nacht stark geschwitzt Das kleine Angiom wird im Ge¬ 
funden Umschnitten und dem Hygienischen Institut zur Untersuchung 
überwiesen. Dort finden sich in dem nekrotischen Gewebe unterhalb 
des erwähnten Schorfes in Ausstrichpräparaten Coccen, Stäbchen und an 
zwei bis drei Stellen Köpfchensporen. Drei Mäuse wurden an der 
Schwanzwurzel geimpft. Zwei von den Mäusen zeigen am nächsten 
Morgen typische Symptome von Tetanus. Der Tod tritt nach zwei, be¬ 
ziehungsweise fünf Tagen ein. Die dritte Maus zeigt keine besonderen 
Kj-ankheitserscheinungen. — Die Wunde am Unterschenkel des Patienten 
wird mit Jodoformgaze tamponirt. Des Nachmittags um 4 Uhr werden 
dem Patienten unter die Haut des Bauches an zwei Stellen oberhalb 
der Inguinalbeuge je 28 ccm von Bebring’scher Tetanusantitoxinlösung 
gleich 5ü0 Iinmunisirungseinheiten (nach Vorschrift der Höchster Farb¬ 
werke) injicirt. — Die wunden Stellen an der Zunge wurden mit einer 
l%igen Wasserstoffsuperoxydlösung drei Mal am Tage gesprayt. 

13. September. Die Muskulatur des Bauches fühlt sich bretthart 
an. Patient hat während der Nacht heftige Schmerzen im Rücken und 
im Leibe gehabt. Er schwitzt stark. 

14. Soptember. Die Beweglichkeit des Nackens ist freier geworden. 
Patient kann sich, wenn auch mit Mühe, auf die Seite wälzen. Der 
Mund wird 28 mm weit geöffnet. 

Dem Patienten werden des Nachmittags um 4 Uhr 28 ccm Tetanus¬ 
antitoxinlösung gleich 250 Iinmunisirungseinheiten in den rechten Ober¬ 
schenkel subcutan injicirt. 

15. September. Nach der Injection sind im rechten Beine heftige 
Schmerzen aufgetreten, die in den Rücken und den Leib ansstrahlen. 
Die Muskulatur des rechten Oberschenkels ist weit härter als die des 
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linken. — Die Muskulatur des Bauches ist weicher geworden. Das 
Schlucken von Flüssigkeiten ist heute wesentlich leichter. 

16. September. Subcntane Injection von 28 ccm Antitoxin gleich 250 
Immunisirungseinheiten in dem linken Oberschenkel. Abendliches Fieber. 

17. September. Die Muskulatur des linken Oberschenkels fühlt sich 
prall und gespannt an. In der Nacht hat Patient heftige Schmerzen im 
linken Beine gehabt. Der Mund wird ca. 40 mm weit geöffnet; keine 
Schluckbeschwerden mehr. 

18. September. Die Haut des linken Oberschenkels ist um die In- 
jectionsstelle heiss und geröthet. Die Härte des rechten Oberschenkels 
ist vollkommen geschwunden. Des Mittags um 2 Uhr 89° C, des Abends 
normale Temperatur. Bleiwasserumschläge. 1 g Chloral. 

19. September. Härte und Röthung des linken Oberschenkels be¬ 
stehen noch. Die Muskulatur des übrigen Körpers hat ihre Rigidität 
fast völlig verloren. 

20. September. Die Härte und die Röthung des linken Ober¬ 
schenkels sind geschwunden. 

21. September. Patient steht zwei Stunden auf. Es bestehen 
keinerlei Anzeichen des Tetanus mehr. Vielleicht sind die gesammten 
Muskeln noch etwas härter als normal. Die Schleimhautdefecte am 
Zungenrande sind geheilt, die Wunde an der Wade granulirt zu. Patient 
bleibt noch einige Zeit in der Klinik, um bei entsprechender Nahrung 
etwas an Körpergewicht abzunehrnen. 

30. September. Patient wird geheilt nach Hause entlassen. Er hat 
am Gewicht 14 Pfund abgenommen. 


Temperatur (Fall 1). 


Krankheitstagj 

ca. 8 

! 9 

10 

11 

12 

1 13 | 14 | 15 1 

16 | 17 

Morgens 

I 37,6 

37,4 

1 37 ’ 4 

; 37 , 8137,6 

[ 37,4 37,8 1 37,4 | 

37,0 I 37,2 

Abends 

1 37,8 j 

37,6 1 

| 37,6 

| 37,6 | 38,8 

Puls. 

1 37,6 1 38,4 j 37,6 

37,6 37.6 

Morgens I 

80 1 

72 | 

72 | 

81 

80 

SO j 84 1 76 I 

SO 76 

Abends | 

80 1 

84 

92 | 

88 

92 

88 ! 96 1 80 

84 , 76 


Fall 2. Anamnese: C., 9 Jahre, Arbeiterskind, verletzte sich mit 
einer hölzernen Harke vor drei Wochen am linken Fuss. Die Wunde wurde 
mit Seifenbädern behandelt, ohne dass Heilung erfolgt wäre. Patient 
war meist ausser Bett. Vor drei Tagen begann Patient über Kreuz¬ 
schmerzen zu klagen. Bald traten Schluckbeschwerden, Trismus und 
Steifigkeit des Rückens ein, sodass Patient sich nicht selbst aus ruhender 
Stellung aufrichten konnte. Der zugezogene Arzt constatirte Tetanus 
traumaticus und schickte den Patienten in die Klinik. 

Status praesens: 22. September 1898, Abends. Mittelkräftiger 
Junge in ziemlich gutem Ernährungszustände. Seine Haltung ist steif; 
er liegt, den Kopf nach hinten in die Kissen gedrückt, kerzengrade irn 
Bette. Die Stirn ist gerunzelt, das Gesicht zu einem starren Lächeln 
(risus sardonicus) verzogen. Der Mund kann nur ein wenig geöffnet 
werden; feste, wenn auch sehr klein geschnittene Nahrung kann Patient 
nicht schlucken. Der gut gewölbte Thorax dehnt sich bei der Athmung 
wenig aus; die Athmung ist nicht beschleunigt. Die Lungenlebergrenze 
steht in der Mammillarlinie am oberen Rande der sechsten Rippe. Die 
Muskulatur der Extremitäten, des Bauches, besonders aber die des 
Rückens und Nackens ist gespannt. Der Puls ist voll, regelmässig, be¬ 
schleunigt (110 in der Minute). 

Auf dem Rücken des linken Fusses befindet sich eine 3 cm breite 
und 5 cm lange oberflächliche Hautwunde, deren Umgebung sogleich 
excidirt wird. Das excidirte Gewebe, das bei der Operation mit Subli¬ 
mat reichlich benetzt war, kommt durch ein Versehen erst nach zwölf 
Stunden zur Untersuchung. Es wird im hygienischen Institut auf Mäuse 
verimpft, die nicht erkranken. — Abends 8 Uhr werden subcutan in den 
linken Oberschenkel 12,5 ccm gleich 125 Immunisirungseinheiten von 
Behring’scher Tetanusantitoxinlösung injicirt. Dies geschieht nach 
einer dem Antitoxin seitens der Fabrik (Höchster Farbwerke) bei¬ 
gelegten Anweisung. 1 ) 

Das subjective Befinden des Patienten ist gut, er antwortet auf 
Fragen in munterem Tone. Abendliches Fieber. 

23. September. Die Muskulatur des linken Beines, in das gestern 
die Injection gemacht wurde, ist hart; härter, als die Muskulatur des 
rechten. Die Berührung des Körpers, besonders die des linken Beines, 
ist schmerzhaft. Sie ruft einen tetanischen Krampfanfall hervor, bei 
dem der Opisthotonus stärker und die Rückenmuskulatur bretthart wird. 
Berührt man den Körper häufiger hintereinander, so treten in der Folge 
keine Krämpfe auf. Ein Krampf tritt nur dann ein, wenn nach dem 
letzten Reiz mehrere Minuten verstrichen sind. 

Des Morgens um 8 Uhr werden subcutan in den rechten Ober¬ 
schenkel 12,5 ccm Antitoxin gleich 125 Immunisirungseinheiten injicirt. 
Im Verlaufe des Tages steigert Bich die Reflexerregbarkeit des Kranken. 
Er klagt über starke Schmerzen im Leib und weint viel. Harn ohne 
Besonderheit. Medikation: grosse Flüssigkeitszufuhr und Chloral 0,25 g 
zweimal. Kein Fieber. 

24. September. In der Nacht traten ohne äussere Ursache ca. 8 
Krampfanfälle ein, die jedes Mal ungefähr 50 Sekunden dauerten. Es 

*) Diese Anweisung unterscheidet sich von der früheren nicht un¬ 
wesentlich. 
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waren ausgesprochene Stroekkriiinpfe, «Irr Kumpf krümmte Hielt plötz¬ 
lich nach hinten. Das Gesicht war schmerzlich verzogen, die Zähne 
bissen fest aufeinander. War der Krampf vorüber. -o fing der.lange it n 
zu weinen. In den krampffreien Zeiten zeigt die Muskulatur gleielifnllr, 
eine grosse Rigidität. Heute Morgen steht das Zwerchfell am unteren 
Rande der siebenten Rippe. 9 I hr Vormittags »uheutane Injection in 
die Bauchdecken an zwei Stellen von 1'* ccm Serum gleich 1 5»' Immn- 
nisirungseinheiten. Während des Tages einige Krampfanfälle. Im Hiun 
kein Eiweiss oder Zucker. Abendliches Fieber. 

25. September. Des Nachts traten über ein Dutzend Mal heftig,. 
Krämpfe unter grossen Schmerzen ein. Die Athmung ist oberflächlich, 
der Puls beschleunigt, das Gesicht cyanotiseh. Die Muskulatur de 
Bauches ist hart und schmerzt. Patient ist sehr erschöpft. Der baldig. 
Exitus wird als sicher bevorstehend angesehen. 

Im Laufe des Tages erhält Patient 2.5 g Chloral. Abendliches Fieber. 

26. September. Heute Morgen liegt Patient mit etwas erhöhtem 
Oberkörper und besieht ein Bilderbuch. Er antwortet vergnügt auf 
Fragen, kann den Mund 27 mm weit offnen und die Zunge lang heraus- 
strecken. Er verlangt nach fester Nahrung Die Steifigkeit der Wirbel 
säulc ist erheblich geringer. Arme und Beine sind gut beweglich. 

Während der vergangenen Nacht waren nur wenige und leicht.' 
Krampfanfälle eingetreten, von des Morgens 2 Uhr ab keiner mehr 
Mittags um 2 Uhr ein krampfähnliches Zusainuieusclirecken. Irn Lauf.- 
des Tages erhält Patient 1.5 g Chloral. 

29. September. Allgemeines Wohlbefinden. Der Mund wird iih.r 
3 cm weit geöffnet. In den vorhergehenden 'lagen einige Mule krampt 
ähnliches Zusammensehrecken. Die Lungenleh.^grenze ist an d« n ober-n 
Rand der sechsten Rippe hinaufgerückt. Alle Mu>ke|n haben einen f.ot 
normalen Tonus. 

3<>. September. Gesicht, Rumpf und Extremitäten sind von cin>*r 
sehr grossfleckigen Urticaria dicht bedeckt. F.s Dt der sechste Tag nach 
der letzten Antitoxininjection. Harn frei von Eiweiß Geringes Fieber. 

2. October. Die Urticaria ist vollkommen abgehlasst. 

10. October. Alle Muskeln haben einen normalen Tonus. Gut.-* 
Allgemeinbefinden. 

23. October. Patient hat seinen ehemaligen Kräftezustand wieder 
erreicht und wird geheilt nach Hause entlassen. 

Temperatur (Fall 2). 

Krankheüs-j 4 | 5 , 6 . 7 “ ” “ pi H 12 13 14 15 16 17 P 

Morgens 37,^ 37,2 37 ,1 37.2 37,0 37.' • 37 .1 :!7.•» 37.'»37,o 57,0 :t7,u 3 v ,< 1 ::7.1 

Abends 39,o 57,9 5*. 1 .‘Kl 57.2 57.2 ■' 17.*> .37,2 5".J 57,1 37,> 37.2 3>,* .3*\l 37.1 
P u 1 s. 

Morgens 112 121 121 121 92 !'•; pi" 112 1!'> I"1 loo 96 1"" M 

Abends los H2 116 121 7«, |m PH ]n| 1 ■> pm pn, ss 12" so 

Fall 1 war mittelsehwer und hau»* einen ehronisehen Verlauf. 
Es bestanden Schluekbeschwerden. Trismus, Nackensteifigkeit und 
eine allgemeine Starrheit der Muskulatur mit Ausnahme der Anne: 
Krampfanfiifle (Stadium eonvulsivum» traten nicht ein. Der Tai: 
der Infeetion war nicht festzustellen. Ungelähr eine Woehe nach 
Eintritt der ersten tetanischen Erscheinungen wurde die erste Seniin- 
injection gemacht. 4S Stunden spater konnte eine freiere Beweg¬ 
lichkeit des Nackens constatirt werden. Von nun ah war eine 
tägliche objective Besserung des Befindens zu bemerken. Inner¬ 
halb einer Woche schwanden die Symptome der Krankheit. Dass 
die Wirkung der Injection erst nach zwei Tagen kenntlich winde, 
erklärt sich vielleicht aus der ausserordentlich langsamen Resorp¬ 
tion des Antitoxins vom Unterhaui/.ellgewehe her. Nach Knorr' 1 
ist der Maximalantitoxinwerlh im Blute nach 18 Ins 24 Stunden 
erreicht. - Die Heilung wurde durch das Be bring'sehe Mittel 
beschleunigt. 2 » Diese Beschleunigung ist von allergrösster Be¬ 
deutung. wenn man bedenkt, dass es sich um einen älteren, sehr 
korpulenten Mann mit unregelmässiger Herzthätigkeit handelte. 
Hier kann die kürzere Dauer der Krankheit geradezu die ErhaltliH 
des Lebens bedingt haben. 

Der Fall 2 ist wold, trotz der möglicher Weise langen In- 
cubationszeit. mit Recht zu den schwereren zu zählen. Es be¬ 
standen Trismus, Opisthotonus und allgemeine Starre der gesammten 
Muskulatur, auch der Arme. Ausserdem traten anfangs refleeto- 
risch später ohne erkennbare äussere Ursache sehr lieftige Streck- 
krämpfe (Stadium convulsivumi ein. bei denen der Opisthotonus 
stärker wurde und die Zähne knirschend aufeinanderschlugen. 
Der Tag der Infeetion war nicht festzustellen. Vier Tage nach 
dem ersten Auftreten tetanischer Erseheinungen wurde die erste 
Seruininjeetion gemacht. 24 Stunden nach der dritten Senun- 
injection trat die Besserung ganz unerwartet und unvermittelt 
ein. Während am 25. September des Abends die Hoffnung auf 

') Knorr, Das Tetanusgift und seine Beziehungen zuin thieri.-clieii 
Organismus. Münchener medicinische Wochenschrift No. 12, S. 362. 

2 ) Vergl. Knorr 1. c. S. 366. 
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Erhaltung des Lebens nahezu aufgegeben war und der Exitus 
stündlich erwartet wurde, war am Morgen des 26. September Pa¬ 
tient in der Genesung begriffen. Hier ist das Behring’sche Anti¬ 
toxin als die alleinige Ursache der Heilung anzusprechen. Der 
Verlauf des Tetanus traumaticus ist sonst ein allmählicher. Lang¬ 
sam werden, falls das Leben erhalten bleibt, die titanischen 
Symptome geringer. Wir sahen einen atypischen Verlauf, eine 
plötzliche Besserung, etwa wie bei einer Pneumonie. An dieser 
unerwarteten Wendung hatte die Excision der inficirten Wunde 
keinen Theil. Die bedrohlichsten Erscheinungen traten erst einige 
Tage später auf. Trotzdem ist es selbstverständlich, dass man 
stets den Infectionsheerd und damit die Brutstätte neuer Toxine 
vernichten wird. 1 ) 

Von Nebenwirkungen des Antitoxins sahen wir eine sehr gross¬ 
fleckige Urticaria, die bei Fall 2 am sechsten Tage nach der letzten 
Injection auf dem ganzen Körper auftrat und ca. 48 Stunden be¬ 
stand. Vielleicht sind auch bei Fall 2 die Temperaturerhöhungen 
nach den Einspritzungen durch diese bedingt. — Albumen war nie 
im Harn. 

Sehr beachtenswerth ist die erhöhte Härte und Spannung der 
Muskulatur, die jedes Mal ungefähr 10 bis 20 Stunden nach den 
Seruminjectionen im weiten Umkreis um die Injectionsstelle beob¬ 
achtet wurde. War die Injection z. B. an der ventralen Seite des 
rechten Oberschenkels gemacht, so wurde die Muskulatur des 
ganzen Oberschenkels, auch die der dorsalen Seite hart. Nach 
einer Injection in das Unterhautzellgewebe des Unterleibes fühlte 
sich die gesammte Muskulatur des Bauches bretthart an. Zugleich 
mit der erhöhten Muskelspannung trat Schmerzhaftigkeit dieses 
Muskelgebietes ein, die auf gelinden Druck heftiger wurde. Nach 
ein bis zwei Tagen schwanden Härte und Schmerzen allmählich. 
Es handelte sich nicht etwa um eine entzündliche Infiltration oder 
um eine durch Schmerzhaftigkeit hervorgerufone refiectorische 
Muskelspannung, sondern es bestand eine erhöhte tetanische Starre, 
ein Tetanus im Tetanus.-) Hierfür eine befriedigende Erklärung zu 
geben, ist zur Zeit nicht möglich. Es sei daran erinnert, dass 
beim Immunisiren einzelner Thierarten tetanische Localerschei¬ 
nungen 3 ) beobachtet werden. 

II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in 
Göttingen. 

Bemerkungen über die Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit mit Schilddrüsenpräparaten. 

Von Wilhelm Ebstein. 

(Schluss aus No. 1.) 

4. Beobachtung. Ein 49jähr. Rentier Christian F.aus Salz¬ 

detfurth kam am 10. Mai 1895 in die medicinische Klinik wegen Urin- 
beschwerden, welche durch eine leichte Hamröhrenstrictur, die durch 
einen Tripper hervorgerufen worden war, veranlasst wurden. Bereits 
bei der zweiten Untersuchung war die Strictur auch für dicke Sonden 
durchgängig. Der Kranke, ein kräftig gebauter, fetter grosser Mann, 
hatte bei seiner Aufnahme in die Klinik ein Körpergewicht von 
1X7 Pfund. Er erhielt seinem grossen Essbedürfniss entsprechend, die 
erste der klinischen Diätformen, die volle Kost, die er gut vertrug. 
Vom 12. Mai ah bekam der Patient zwei Tabletten des Döpper'sehen 
Präparats (0,0 Schilddrüsensubstanz). — Am 14. Mai wog der Patient 
103 Pfund. Er verliess am 20. Mai die Klinik. Er hatte in Summa 
IO Tabletten verbraucht. lieber die Urinmenge und sein specifisches 
Gewicht giebt folgende Tabelle Aufschluss. 


1895 

Datum 

Mai 

24 stündige 
Urin menge 

spec. Gewicht 

11 

1150 

1015 

12 

1150 

1015 

13 

1150 

1015 

14 

1000 

1020 

15 

800 

1015 

16 

1550 

1020 

17 

2000 

1015 

18 

1800 

1012 

19 

1000 

1022 


Die Urinentleerung erfolgte ohne alle Beschwerden. Einen Erfolg 
des Gebrauchs eines Schilddrüsenpräparates, welches übrigens ohne 

') Vergl. Heddaeus 1. c. 

*) Bei einem neuerdings in der medicinischen Klinik mit Antitoxin- 
injectionen behandelten schweren Tetanusfall wurden diese Lokal¬ 
symptome nicht beobachtet. 

8 ) Knorr 1. c. 


Nachtheil ertragen wurde, konnten wir nicht constatiren. Das Körper¬ 
gewicht,, welches, zwei Tage nach dem Gebrauch des Nchilddrüsen- 
präparates, irn Vergleich mit dem bei der Aufnahme des Patienten um 
0 Pfund zugenommen hatte, erfuhr in den weiteren sechs Tagen, wo er 
die Tabletten gebrauchte, keine Abnahme. Eine Fortsetzung der Be¬ 
handlung wünschte der Kranke nicht. 

5. Beobachtung. Die 26 jährige Fuhrwerksbesitzerfrau Josefine 
Krois aus Höxter wurde am 21. März 1805 in die medicinische Klinik 
aufgenommen. Seit neun Jahren verheirathot, hat die Patientin in dieser 
Zeit fünfmal geboren und hat ausserdem drei Aborte im 2.—4. Monat 
gehabt. Nach dem dritten Wochenbett litt die Patientin an dyspeptischen 
Beschwerden und Blutarmuth. Seitdem scheint sich bei ihr eine langsam 
und allmählich, aber stetig fortschreitende Fettleibigkeit entwickelt zu 
haben. Die Patientin zeigt jetzt einen starken Panniculus adiposus. Das 
letzte, jetzt fünf Monate alte Kind hat sie bis zum gestrigen Tage 
genährt. Abgesehen von gewissen hysterischen Symptomen (Schrei¬ 
krämpfen), welche sich neben der anämischen Fettleibigkeit entwickelt 
zu haben scheinen, zeigt die von Haus aus gesunde und in keiner Weise 
belastete Patientin keine wesentlichen Störungen, denn eine geringfügige 
Zuckerausscheidung mit dem Urin (0,0 %), welche sich nach wenigen 
Tagen verlor, musste auf Resorption des Milchzuckers von den Brüsten 
aus in Folge Milchstauung nach dem abgebrochenen Laktationsgeschäft, 
woraus sich andere Unzuträglichkeiten für die Patientin aber nicht er¬ 
gaben, bezogen werden. Die Patientin, welche während ihres Aufent¬ 
haltes in der Klinik die dritte Diätform (Braten und Brei) mit Appetit 
verzehrte, wog bei ihrer Aufnahme 145 Pfund. Sie hat in der Zeit vom 
22. März bis zu ihrer am 7. April erfolgenden Entlassung 35 der Lon¬ 
doner Schilddrüsentabletten von Borroughs, Wellcome & Co., und zwar 
täglich je 2 — nur an den letzten Tagen erhielt sie täglich je 3 solcher 
Tabletten, — in Summa 10,5 g Schafschilddrüse, verbraucht. 

Sie wog am 28. März 144'/* Pfund, Gewichtsabnahme '/ 2 Pfund, 

„ 1. April 146 „ Gewichtszunahme l 1 /* 

„ 4. April 142 Vs „ Gewichtsabnahme 37* 

Eine Aenderung der Hammenge und der Hamstoffausscheidung 

liess sich nicht constatiren. Der träge erfolgende Stuhl wurde durch ent¬ 
sprechende Gaben von Ol. Ricini geregelt. Die Patientin wurde täglich 
am Gärtner'sehen Ergostaten beschäftigt. Sie fühlte sich subjectiv 
wohl, eine Aenderung ihres Zustandes war nicht eingetreten. Ein nach¬ 
theiliger Einfluss der Schilddrüsenfütterung wurde nicht wahrgenommen. 
Die Körpertemperatur bewegte sich zwischen 36—37° C. Am 7. April 
wurde die Patientin aus der Klinik entlassen. Verglichen mit dem 
Körpergewicht bei der Aufnahme in die Klinik hatte die Patientin 
während eines 14tägigen Aufenthaltes in derselben 2 1 /* Pfund eingebüsst. 

Während es sich in den seither angeführten fünf Beobach¬ 
tungen um Fälle von Fettleibigkeit handelte, welche durch keinen 
anderen erheblichen Krankheitsprocess complicirt war, fanden sich 
in den nachstehenden beiden Fällen (Beob. 6 und 7) mit dem 
reichlichen Fettansatz anderweite Krankheitsprocesse vergesell¬ 
schaftet, die für die betreffenden Individuen eine weit erheblichere 
Bedeutung hatten als die Fettsucht. 

6 . Beobachtung. Der 50jährige Schlächter Tgnaz Wolf aus 
Böhmen, welcher wegen seiner Dystrophia musculorum progressiva 
schon im Jahre 1889/90 längere Zeit in der hiesigen medicinischen 
Klinik beobachtet war, wurde am 12. Februar d. J. wegen des gleichen 
Leidens wieder in dieselbe aufgenommen. Ohne auf Einzelheiten 
seiner Erkrankung genauer einzugehen, mag hier nur bemerkt werden, 
dass besonders die Muskulatur des Schultergürtels befallen war; er hat 
eine vollständige doppelseitige Serratuslähmung, weniger sind dio 
Rückenmuskeln befallen, Beugung und Streckung des Armes werden 
mit geringer Kraft ausgeführt. Die Muskulatur des Beckengürtels er¬ 
scheint weit weniger betheiligt, doch besteht auch an den Beinen 
Schwächegefühl, welches sich schon nach leichten Bewegungen in auf¬ 
fälliger Weise bemerkbar macht. Die elektrische Erregbarkeit war 
dem Muskelschwunde entsprechend herabgesetzt. Abgesehen von einer 
leichten diffusen Bronchitis, Hessen sich keine Organveränderungen 
constatiren. Der Kranke hatte einen ausgezeichneten Appetit. Er ass 
die erste Diätform (volle Kost), beim Mittagessen gewöhnlich etwas 
mehr, und nahm dabei vom 12. bis zum 26. Februar um 4 Pfund an 
Körpergewicht zu, welches in der angegebenen Zeit von 154 auf 158 
Pfund stieg. Vom 1. März bis zu seiner Entlassung am 11. April be¬ 
kam er die Döpper'sehen Schilddrüsentabletten, und zwar bis zum 
16. März täglich je 2, von da ab täglich je 3 Stück. Die Temperatur 
betrug in der ganzen Zeit zwischen 35,8—36,8° C. Das Gewicht schwankte 
in dieser Zeit zwischen 158,5—161 Pfund. Bei der Entlassung betrug 
es 159,5 Pfund. Auf die Urinausscheidung hatte die Schilddrüsenfütte¬ 
rung keinen Einfluss. 

7. Beobachtung. Diese Beobachtung betrifft einen 43jährigen 
Landwirth, Fritz T. aus B. Derselbe hatte sich wegen Syphilis am 
4. Januar 1895 in meine Klinik aufnehmen lassen. Ausser der Syphilis 
leidet der Kranke an Fettleibigkeit, an Gicht, an Diabetes 
mellitus, an Nephritis, an einer Vergrösserung des Herzens 
und einer rechtsseitigen Lungenaffection (Schrumpfungsproeess), 
welche wahrscheinlich mit einer im Alter von J0 Jahren überstandenen 
Lungenentzündung in Zusammenhang steht. Ausserdem ist die Milz 
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verdrössert und deutlich durchfühlbar. Die syphilitische Erkrankung 
besteht in einem pustulösen Hautausschlag. 

Die Fettleibigkeit, welche seit dem 30. Lebensjahre des 
Patienten angefangen hat, war frühereine sehr hochgradige. 
Bei seiner Aufnahme wog er noch 168 Pfund. 

Die gichtischen Beschwerden bestehen ebenfalls schon seit vielen 
Jahren. Vorzugsweise sind die Kniee befallen. Kurze Zeit vor seiner 
Aufnahme hatte Pat. auch Schmerzen im ersten Metatarsophalangeal- 
gelenk rechtorseits. Ausser der seit längerer Zeit bestehenden Affection 
der Kniegelenke leidet Pat. seit 15 Jahren angeblich an herumziehenden 
Schmerzen, namentlich in der Muskulatur. Auch der Daumen wird ge¬ 
legentlich befallen. Früher hatte Pat. viel an Wadenkrämpfen und 
Hexenschuss zu leiden. 


Ueber den Beginn der unter dem Bilde eines Diabetes decipiens 
verlaufenden Zuckerkrankheit liess sich etwas sicheres nicht heraus¬ 
bringen. Die Urinausscheidung war nicht nur nicht vermehrt, sondern 
sogar nicht selten vermindert, der Harn war stets sauer, hatte ein ge¬ 
wöhnlich etwas erhöhtes specifisches Gewicht und zeigte einen eon- 
stanten, aber nicht hochgradigen Eiweissgehalt. An morphotischen Be¬ 
standteilen wurden zuerst nur vereinzelte hyaline Cylimler und Kalk- 
oxalatkrystalle gefunden. Vom 1. März an wurden auf den Cylindern 
auch Fettauflagerungen constatirt. Zucker war nicht reichlich, aber 
fast immer im Ham nachweisbar imd quantitativ bestimmbar. Die 
täglich ausgeschiedene Zuckermenge schwankte zwischen ca. I—12 g. 
Die tägliche Harnstoffausscheidung betrug zwischen 22—35 g. Aceton 
und Acetessigsäure waren niemals nachweisbar. Die Herzvergrösserung 
war eine mässige, und es wurde das gleichzeitige Bestehen einer Mitral- 
insufficienz mit Wahrscheinlichkeit angenommen. Pat. braucht« 1 zu¬ 
nächst eine antisyphilitische Behandlung, und zwar Einreibungen von 
Sapo mercurialis, wobei 13 g Quecksilber zur Verwendung kamen, und 
90 g Jodkalium. Am 4. April war die Cur abgeschlossen. Es war 
während der Cur nicht nur der syphilitische Hautausschlag zur Heilung 
gekommen, sondern auch der Zustand der Kniee war besser geworden, 
insofern als die spontanen Schmerzen erheblich und auch die Druck¬ 
empfindlichkeit nachgelassen hatten, dementsprechend war das Gehver¬ 
mögen besser geworden. Inzwischen waren dem Patienten am 15. März, 
wo sein Appetit gut und sein subjectives Befinden ein befriedigendes 
war, täglich 2 Stück der von Dr. C. Döpper's Schwanenapotheke 
in Köln a. Rh. nach Leichtenstern's Angabe angefertigten Schild¬ 
drüsentabletten verordnet, welche 0,6 Schafschilddrüse entsprechen 
sollen. Das Körpergewicht war bereits beim Beginn der Kchilddrtisen- 
behandlung auf 158 Pfund (also um 10 Pfund in ca. 10 Wochen) her¬ 
untergegangen. 

Das Körpergewicht stellte sich während der Behandlung mit den 
Schilddrüsentabletten folgendermaassen: 

15. März . . . 158 Pfund, 


19. „ ... 156 

26. „ ... 155 „ 

2. April . . . 154 „ 

9. „ ... 152.5 „ 

16. „ ... 153 

23. „ ... 152 „ 

30. „ ... 153 

7. Mai ... . 153 „ 


Die Gewichtsabnahme betrug also in Summa -> Pfund in der 
6 '/* Wochen dauernden Schilddrüsenbehandlung. Der Gewichtsverlust 
beschränkte sich auf die ersten 4 Wochen der Behandlung. Am 7. Mai 
verliess der Kranke die Klinik. Eine Steigerung der Diurese hat die 
Schilddrüsenbehandlung nicht bewirkt, wie sie überhaupt eine wesent¬ 
liche Aenderung in dem Harnbild nicht erzeugt hat. Insbesondere hat 
dabei auch keine Steigerung der Hamstoffausscheidung stattgefunden. 
Ob die Gewichtsabnahme auf Rechnung der Schilddrüsenfütterung zu 
setzen ist, möchte sich nach Lage der Sache schwer ausmachen lassen. 
Dagegen hat die Behandlung mit der Schilddrüse nicht geschadet. 
Wenn auch in der zweiten Hälfte des April die Schmerzen in den Knie¬ 
gelenken erheblich Zunahmen, so ist das der Schilddrüsenbehand ung 
nicht zur Last zu legen. Bei dem Gebrauch von Soolbadem m der 
Klinik besserten sich die spontanen Schmerzen sowie die Druckempfind¬ 
lichkeit in den Kniegelenken, Pat. konnte besser gehen «nd der All¬ 
gemeinzustand war auch zufriedenstellender, der Kranke ' e sic 
kräftiger, obwohl an den Organveränderungen keine wesentliche Aende- 
rung eingetreten war. Die Körpertemperatur schwankte fast immer 
zwischen 36—37», sie ging öfter mehr unter den ersteren \ ert 
sie den letzteren überstieg. Die höchste Temperatur betrug 3<,3 . 

Abgesehen von den in der Einleitung angeführten Beobach¬ 
tungen, welche die Einführung der Schilddrusenbehandlung bei 
der Fettleibigkeit befürworteten, verfügen wir in der Litteiatur 
über eine verhältnissmässig grosse Zahl von Mi^mhingen über 
dieses für die ärztliche Praxis gewiss wichtige Thema. Es lasst 
sich nicht leugnen, dass sich bei uns die Zahl der Lobspender 
dieser Behandlungsmethode im Laufe der Zeit vermindert hat. 
Es ist nicht der Zweck dieser Arbeit, auf die fremden Arbeiten 
näher einzugehen, sondern auf Grund der soeben skizzirten eigenen 


Beobachtungen meine bereits ausgesprochene ablehnende Haltung 
gegen die Schilddrüsenbehandlung diu- Fettleibigkeit etwas ein¬ 
gehender zu begründen. 

Wenn wir die vorstehenden 7 Beobachtungen übersehen, so 
ist zunächst zu constatiren, dass wir niemals einen Nachtheil von 
den von uns angewandten Schilddrüsenpräparaten in den von uns 
gebrauchten Dosen für den Kranken naehweisen konnten. Wir 
benutzten zuerst die Tabulae thyreoideae von I)r. C. Döpper in 
Köln a. Rh., bereitet nach Angabe des] Herrn Prof. Dr. Leichtcn- 
stern (l Tablette = 0,3 g frischer Schilddrüse), ferner die Ta- 
bloids of eompressed dry thyroid gland powder (von Burroughs, 
Wellcome & Co. in London); eine dieser englischen Tabletten 
enthält 5 grains = 0,3 g Schafschilddrüsensubstanz. Neuerdings 
gebrauchen wir in der Klinik die Pil. extr. thyreodin. von 
C. Fr. Hausmann in St. Gallen nach Prof. Kocher und Staats- 
Apotheker Ducommun. Jede Pille enthält 0,1 Extr. thyreoid. = 
1 g frische Schilddrüse. Damit soll natürlich nicht gesagt sein, 
dass man auch diese von uns benutzten, anscheinend ohne Nach¬ 
theil gebrauchten Dosen von Schilddrüse unbegrenzt lange Zeit 
brauchen lassen darf. Es gilt hier dasselbe, was bei der Ver¬ 
ordnung jeder nicht indifferenten Arzneisubstanz und dazu ge¬ 
hören ohne Zweifel auch die Schilddrüsenpräparate — sehr wohl 
berücksichtigt werden muss. Es scheinen sieh überdies auch nicht 
alle Individuen, die anscheinend im Alter, Geschlecht, Leibes¬ 
beschaffenheit u. s. w. analoge Verhältnisse darbieten, der Schild¬ 
drüse gegenüber durchaus gleich zu verhalten. Natürlich wird 
man also in erster Reihe nicht nur auf gute Beschaffenheit der 
Präparate halten müssen, sondern wird unter allen Umständen 
mit kleinen Dosen zu beginnen haben. Nur allmählich ist die 
Dosis zu vergrössern. In den von mir mitgetheilten Krankenge¬ 
schichten ergiebt sich jedenfalls soviel, dass bei dem Gebrauche 
der Schilddrüsenpräparate das Körpergewicht abnehmen kann. Der 
7. Fall, welcher einen an sekundärer Syphilis (papulöses Syphilid) 
leidenden Mann betraf, der ausserdem mit Fettleibigkeit, Gicht, 
Zuckerkrankheit, Nephritis und linksseitiger Lungenschrumpfung 
behaftet war, ist hierbei wohl von vornherein auszuschliessen, ob¬ 
gleich das Körpergewicht, welches schon während der im Uebrigen 
erfolgreichen antisyphilitischen Behandlung sich um 10 Pfd. ver¬ 
ringert hatte, bei dem Gebrauche der Schilddrüsentabletten um 
weitere 5 Pfd. herunter ging. Ein nachtheiliger Einfluss auf die 
erwähnten Krankheitsprocesse, insbesondere eine Zunahme der 
Glykosurie, war auch hier bei dem Gebrauch des Schilddrüsen¬ 
präparates nicht ersichtlich. Ebenso wenig war ein schädlicher 
Einfluss bei einem 50jährigen, an Dystrophia musculorum pro¬ 
gressiva leidenden Manne vom Schilddrüsengehrauch zu sehen 
(Beob. 6). Trotz des Gebrauches der Schilddrüsentabletten nahm 
das Körpergewicht bei der sehr geringen Körperbewegung, wo¬ 
zu ihn seine mangelhafte Muskulatur verurtheilte, und bei sehr 
reichlicher Nahrungsaufnahme keineswegs ab, sondern zunächst 
etwas zu. Es ging das Körpergewicht schliesslich zwar wieder 
etwas herunter, bei seiner Entlassung aber wog der Mann immer 
noch 1 Pfund mehr als bei dem Beginne des Schilddrüsen¬ 
gebrauches. Bei den übrigen 5 Kranken war in zwei Fällen 
keine, dagegen in 3 Fällen eine Almahme des Körpergewichtes 
zu constatiren. Was die Fälle anlangt, hei welchen trotz des 
Schilddrüsengebrauches eine Gewichtsabnahme nicht erzielt werden 
konnte, so handelte es sich zunächst um einen jungen, ge¬ 
schlechtlich noch unentwickelten 17jährigen Burschen, dessen 
Fettleibigkeit sich schon in sehr früher Jugend entwickelt hatte. 
Nach meinen Erfahrungen stellt diese Kategorie von Fällen 
der diätetischen Behandlung grosse Schwierigkeiten entgegen. 
Während eines 16tägigen Gebrauches von Schilddrüsentabletten 
trat, wie die Krankengeschichte (cf. Beob. 1) ergiebt, keine Ver¬ 
ringerung des Körpergewichts ein, obgleich zunächst der Appetit 
nur ein massiger war. 

Der 2. Fall, wo der Gebrauch des Schilddrüsenpräparats, wie 
die Krankengeschichte lehrt, zum mindesten absolut erfolglos w ar, 
betraf einen 49jährigen fetten Mann, mit sehr starker Neigung 
zum Fettansatz. Der Pat, hatte allerdings nur 8 Tage 0,6 Schild¬ 
drüsen pro Tag gebraucht, es ist das aber immerhin ein Zeit¬ 
raum und eine Dosis von Schilddrüse, bei welcher sich erfahrungs¬ 
geinäss schon eine Abnahme des Körpergewichts bemerkbar machen 
kann. Uebrigens zweifle ich nicht daran, dass man hei einer 
entsprechenden Steigerung der Dosis der Schilddrüsenpräparate 
eine Gewichtsabnahme erzwingen kann. Bei 3 unserer Fälle, wo 
die Dosirung der Schilddrüsentabletten sich in üblichen Grenzen 
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hielt. trat eine prompte Gewichtsabnahme, allerdings von ver¬ 
schiedener Grösse ein. Am auffälligsten war das Ergebnis« bei 
unserer 2. Beobachtung. Dieselbe betraf eine ausserordentlich fette 
Frau, welche, im Alter von 31 Jahren stehend, bereits das ansehn¬ 
liche Körpergewicht von 197 Pfund bei mittlerer Körpergrösse 
erreicht hatte. Bei dem täglichen Gebrauche von 0,9 Schilddrüse 
nahm die Pat. in der ersten Woche 0,5 Pfund ab, am Ende der 
zweiten Woche hatte die Kranke weitere 1,5 Pfund an Körper¬ 
gewicht eingebiisst, am Ende der dritten Woche indess hatte sich 
das Körperwicht wieder um 1 Pfund erhöht, und in der übrigen 
Zeit, in der die Kranke noch die Schilddrüsentabletten gebrauchte, 
wurden — wie aus der Krankengeschichte sich ergiebt — grössere 
Schwankungen, aber keine Verminderung des Körpergewichts der 
Pat. beobachtet. Der Grund des Gewichtsverlustes kann da, wo 
er am intensivsten war, jedenfalls nicht in einer Vermehrung des 
Harnwassers gesucht werden, wie sich aus der nachfolgenden 
tabellarischen, die erste Krankheitswoche umfassenden Zusammen¬ 
stellung über die Menge des Urins und dessen specif. Gewicht 
ergiebt: 


Datum 
1 >'•:> 


Körper- 2-1 ständige Specif. 
gewicht Urhnnenge Gewicht 


Bemerkungen 


24. April 

25. 

20 . - 


1*17 Pfd. 
107 „ 

191 „ 


1250 g 
700 g 
Verlust 


1010 — 

1015 — 

1025 Die Höhe des specif. 
Gewichtes spricht ohne 
weiteres dagegen, dass 
der Harnverlust ein er¬ 
heblicher war. 


27. „ 

192 „ 

850 g 

• 1017 

— 

2 >. 

191 „ 

1300 g 

1020 

— 

2 ".*. 

19<>'/ 2 „ 

N00 g 

1015 

— 

3« >. . 

190 7a« 

900 g 

1010 

— 


Ich vermeide weitere theoretische Auseinandersetzungen, das 
praktische Resultat ist genügend scharf auseinandergesetzt. 

Geringer war der Gewichtsverlust bei dem Fall Gobrecht 
iBeoh. 3>. denn der Kranke nahm im Verlaufe von 7 l / 2 Wochen 
nur 5 Pfund an Körpergewicht bei einer stets gleichen Tagesdosis 
von Schilddrüse (0,9 g) — nur an den ersten 4 Tagen nahm er 
täglich o.i5 g - ab. Eine Steigerung der 24stündigen Harnmenge 
l>oim Gebrauch der Schilddrüsentabletten fand nicht statt. Eine 
Erleichterung fühlte der Pat. beim Gebrauche der Schilddrüsen- 
tahlftten nicht. Der letzte Fall, wo wir bei einer Fettleibigen 
eine Abnahme des Körpergewichts bei der Schilddrüsenbehand¬ 
lung beobachteten, ist in Beobachtung 5 mitgetheilt. Die Patientin 
nahm in der ersten Woche 0.5 Pfd. ab, in den nächsten 4 Tagen 
1,5 Pfd. zu und nahm in den daran sich schliessenden letzten 
4 Tagen 3 1 .> Pfd., also in Summa 2,5 Pfd. ab. Harnmenge, spec. 
Gewicht und Harnstoffausscheidung erfuhren dabei keineAenderung. 

Wenn nun auch die Darreichung von Schilddrüsensubstanz, 
welche so viel ich ersehen kann — wohl von den Meisten als 
das kräftigste Mittel angesehen wird, oder von Schilddrüsenprä- 
pnruten in einer Reihe von Fällen von Fettleibigkeit eine Gewichts¬ 
abnahme herbeiführt, so ist deshalb noch nicht zu sagen, dass 
die Schilddrüse ein gutes Entfettungsmittel ist. Meines Erachtens 
muss der Fettleibige durch eine verständige Ernährungs- und Lebens¬ 
weise sein überschüssiges Fett los werden, und wohl verstanden 
nur dieses allein, das Körpereiweiss soll dabei nicht zu Schaden 
kommen. Wir kannten bisher kein Medikament, welches lediglich 
Fettschwund herbeizuführen und damit den Indieationen einer ra¬ 
tionellen Entfettungskur zu entsprechen vermochte. Ich hatte, 
darauf mich stützend, schon vor längerer Zeit die Hoffnung aus¬ 
gesprochen, dass man über die gegen die Fettleibigkeit empfoh¬ 
lenen Medikamente wohl im allgemeinen glücklich hinweggekommen 
seih, und ich möchte nur den Wunsch aussprechen, dass auch die 
Schilddrüse und ihre Präparate recht bald aus der Liste der Ent¬ 
fettungsmittel gestrichen werden möchten. Zur Vorsicht bei der 
Verwendung der Schilddrüse zu Entfettungskuren ist öfter ge¬ 
mahnt worden. Magnus-Levy 2 ) sagt auf Grund seiner einge¬ 
henden Untersuchungen, dass die therapeutische Verwendung der 
Schilddrüsenpräparate zur Entfettung sich in vorsichtigen Grenzen 
zu bewegen habe. Dass die gangbaren Lehrbücher der prakti¬ 
schen Mediein sich auch schon eine angemessene Zurückhaltung 


»» W. Ebstein, Die Fettleibigkeit (Corpulenz) und ihre Behand¬ 
ln*. 7. Au fl. Wiesbaden 18*6. S. 47. 

2 ) Magnus-Lev v, Untersuchungen zur Schilddrüsenfrage u. s.w. 
S-\ aus der Zeitschrift f. klin. Mediein. 33. Bd., Heft 3 u. 4. Berlin 
by7.’ S. 44. 


in dieser Beziehung auferlegen, geht z. B. aus dein bekannten 
Grundriss der speciellen Pathologie undTherapie vonJ.Schwalbe 1 ) 
hervor, welcher angiebt, dass die Kur (sc. mit Thyrojodintabletten 
— 2 bis 4 täglich —) mit Rücksicht auf eventuelle schädliche Neben¬ 
wirkungen (Herzklopfen, Schwindel, Angstanfälle, Glykosurie u.s.w.) 
nur mit Vorsicht zu versuchen sei. Ich glaube, dass man der¬ 
artige Mittel überhaupt nur dann in Anwendung ziehen darf, wenn 
uns die anderen harmlosen im Stiche lassen. Nun haben wir, 
abgesehen von dem unendlich mannigfaltig zu modifizierenden 
übrigen Regimen, heute so zahlreiche diätetische Vorschriften für 
Fettleibige, dass eine Nothwendigkeit für die Anwendung der 
Schilddrüsenpräparate für diesen Zweck nicht vorliegen dürfte, 
deren entfettende Wirkung überdies bestenfalls nur eine tempo¬ 
räre ist und mit dem Aufhören des Gebrauchs der qu. Präparate 
bald erlischt. Während man durch eine geeignete Ernährungs¬ 
und Lebensweise deren Wirkung zu einer dauernden und heil¬ 
vollen für das fettleibige Individuum zu gestalten vermag, dürfte 
der dauernd fortgesetzte Gebrauch auch kleinerer Dosen von Schild¬ 
drüse, wenngleich sie längere Zeit ohne nachwirkenden Nachtheil 
ertragen werden, in absehbarer Zeit für die Patienten unheilvolle 
Folgen haben. 

Statt weiterer Ausführungen möchte ich meine Bedenken 
gegen die Entfettungskuren mit Schilddrüsenpräparaten in folgende 
Sätze zusammenfasson. 

1. Die Entfettungskuren mit Schilddrüsenpräparaten sind in 
ihren praktischen Ergebnissen unbefriedigend, weil die Gewichts¬ 
abnahme dabei inkonstant ist und bei Gebrauch der üblichen Do¬ 
sen anscheinend gar nicht selten völlig ausbleibt. In den Fällen 
aber, wo eine Gewichtsabnahme eintritt, hört sie nach einer kurzen 
Zeit auch bei Fortgebrauch der bis dahin erfolgreich gewesenen 
Dosen auf, jedenfalls erlischt die Wirkung meist sofort mit dem 
Aussetzen des Mittels. Ich habe bei dem Gewichtsverlust, welcher 
durch Darreichung von Schilddrüsenpräparaten bei Fettleibigen 
erzielt wird, die Steigerung des Wohlbefindens vermisst, welche 
ich bei Einleitung von entsprechenden diätetischen Kuren und bei 
dem Einhalten eines geeigneten Regimens zu sehen gewöhnt bin. 

2. Die Entfettung mit Schilddrüsenpräparaten ist keine ra¬ 
tionelle Entfettungsmethode. Als solche kann nur diejenige 
gelten, bei welcher der Körper nur Fett verliert. Magnus-Levy 
(1. c.) spricht von einem Eiweiss- und Fettschwund bei der Schild¬ 
drüsenfütterung. Der Eiweissverlust steht aber doch in erster 
Reihe. Nun meint P. F. Richter 2 ), freilich nicht unwidersprochen, 
dass man durch eine geeignete Ernährung, d. h. bei genügender 
Calorieenzufuhr eine Gewichtsabnahme ohne Eiweisszerfall bei der 
Verabreichung von Schilddrüse erzielen könne. Soweit ich die 
Sache zu übersehen vermag, genügt das bis jetzt vorliegende Ma¬ 
terial nicht, um meiner Anschauung, dass die Schilddrüsenbehand¬ 
lung der Fettleibigkeit keine rationelle Methode sei, zu entkräften 

f <cf. auch Magnus-Levy 1. c. S. 40). Dazu kommt, dass eine Ent- 
fettungsmothode nur dann als rationell angesehen werden kann, 
wenn sie mit ungiftigen Substanzen arbeitet. Nun kann erfahrungs- 
gemäss die Einverleibung der Schilddrüse als eine solche nicht 
angesehen werden. Man kann derartige Mittel nur gelten lassen, 
wenn wir damit Krankheiten behandeln, welche schlimmer sind 
als das Mittel selbst. Die Behandlung des Myxoedems mit Schild¬ 
drüsensubstanz ist rationell, aber die Fettleibigkeit ist in den 
Fällen, wo die Schilddrüsenpräparate überhaupt in Frage kommen 
können — bei den schlimmsten Formen wird dies keiner wohl 
wagen —, doch zu harmlos, bezw. zu gutartig, um die Patienten 
den Gefahren der Schilddrüsenvergiftung auszusetzen. 

3. Endlich brauchen wir die Schilddrüsenbehandlung der Fett¬ 
leibigkeit nicht. 'Wir haben Methoden genug, welche bei geschickter 
Handhabung, wie ich bereits ausgeführt habe, einen guten Erfolg 
sichern, ohne mit Gefahren verbunden zu sein. 

Ich glaube hoffen zu dürfen, dass die erwähnten drei Punkte 
genügen werden, um mein abfälliges Urtheil gegen die Schild¬ 
drüsenmethode bei der Fettleibigkeitsbehandlung zu rechtfertigen. 

Wir sehen Unheil genug, wenn Laien, wie es so oft geschieht, 
sich selbst behufs ihrer Entfettung diätetische Kuren ohne ärzt¬ 
liche Controlle zurecht machen: was aber geschieht, wenn das 
Publikum sich der Schilddrüsenpräparate bemächtigt und sie auf 
eigene Hand zu Entfettungskuren gebraucht, geht daraus schon 


>) J. Schwalbe, Grundriss der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie. 2. Aufl. Stuttgart 1898, S. 714. 

-) P. F. Richter, Ctbl. f. innere Mediein 1896, No. 3. 


Digitized by 


Gougle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 


26 DEUTSCHE MEDICI NISCHE WOOHENSCHHTFT. No. 2 


deutlich hervor, dass — wie ich schon oben angegeben habe 
die bedeutendste Finna der Londoner Fabrikanten von Kchild- 
driisenpräpa raten in einer medicinischen Fachzeitschrift Protest 
gegen solchen Unfug einlegte. Jedenfalls müsste der Verkauf der 
Schilddrüsenpräparate unter dieselbe Controlle gestellt werden, 
wie der anderer differenter Arzneimittel. 


III. Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Hamburg- 
St. Georg. 

Zur Vorlagerung des widernatürlichen Afters. 1 ) 

Von Hermann Cordna. 

Einen widernatürlichen After zu bilden, entschliesst sich heut¬ 
zutage der Chirurg nur mit grossem Widerstreben. Denn wahr¬ 
lich gewährt es seinem künstlerischen Streben nicht das Gefühl 
der Befriedigung, einen Kranken, auch wenn er ihm vielleicht da¬ 
durch das Leben erhalten hat, in diesen trostlosen Zustand zu 
versetzen, und ebenso wenig weiss meistens der Kranke noch 
seine Umgebung dem Arzte Dank für eine derartige Leistung. 
Solch ein Leben mit einem widernatürlichen After erscheint den 
Wenigsten lebenswerth — und das mit Hecht. Zwar ist, solange 
der Operirte harten oder auch nur gebundenen Stuhl hat, der Zu¬ 
stand ja oft ein ganz erträglicher, und man wundert sich manch¬ 
mal, wie wenig der Eine oder der Andere dieser Leidenden von 
seinem widernatürlichen After belästigt wird. Nach dieser Rich¬ 
tung bleibt uns immer jener Fall in der Erinnerung, in welchem 
Martini im Jahre 1879 nach einer Iiesection am earcinomatösen 
Colon descendens den widernatürlichen After angelegt hatte: der 
Träger dieses Afters, ein feingebildeter und verwöhnter Grossstädter, 
der wunderbarer Weise die ganze Zeit seines Lebens 17 Jahre 
nach der Operation -- reeidivfrei geblieben ist,‘0 ging den ganzen 
Tag seinem kaufmännischen Geschäfte nach, besuchte regelmässig 
Börse, Theater, Concerte, Diners, und mit Staunen habe ich selbst 
ihn auf Bällen tanzen sehen. Und doch trug der Herr ausser 
einer Lage Jute und einer gewöhnlichen Pelotte keine weiteren 
Verschlussapparate. Solche und ähnliche Fälle giebt es gewiss 
eine ganze Reihe; aber immer handelt es sich dann um Patienten 
mit festem Stuhl. Ueberaus garstig und ekelerregend ist der Zu¬ 
stand bei breiigen oder gar noch dünneren Entleerungen. Da 
sind die armen Kranken andauernd mit Koth besudelt, und keine 
Bandage ist im Stande, die Beschmutzung sicher zu verhüten; 
solche Menschen ähneln in Wirklichkeit einem lebendigen Closet, 
und das Leben ausserhalb des Bettes ist ihnen eine reine Unmög¬ 
lichkeit. Nicht selten ist deswegen ein Suicidium das Ende solch 
unerträglichen Lebens. 

Trotzdem und trotz der staunenswerthen letztjährigen Fort¬ 
schritte der chirurgischen Technik bei den Eingriffen am Magen¬ 
darmkanal wird es immer wieder noch Vorkommen, dass der 
Chirurg gelegentlich, sei es für die Dauer, sei es nur vorüber¬ 
gehend einen widernatürlichen After zur Erhaltung des Lebens 
anlegen muss. Natürlich sind denn auch in den letzten Jahren 
Vorschläge gemacht, welche die Widerwärtigkeiten des künstlichen 
Afters beseitigen oder erträglicher machen sollen. Das grösste 
Uebel, das der in alter Weise gebildete Anus praeternaturalis mit 
sich bringt, ist ja seine gänzlich fehlende, resp. mangelhafte Con- 
tinenz, der Umstand, dass der Kranke ent weder ohne sein Wissen 
schmutzig wird oder sich doch andauernd unsicher und geängstet 
fühlt. Die Bestrebungen, die letzthin darauf gerichtet waren, die 
active Schlussfähigkeit des künstlichen Afters zu erhöhen, knüpfen 
sich vornehmlich an die Namen v. Hacker und Witzei. Indem 
sie den Darm schräg durch die stumpf auseinandergedrängte 
Muskulatur der Bauchwand hindurchleiteten, wollten sie einen 
selbstthätigen muskulösen Verschluss erzielen, welcher dem nor¬ 
malen Sphincter ani an Wirksamkeit nahe kommen sollte. Zu¬ 
sammen mit der von Gersuny angegebenen und vielfach nach¬ 
geahmten Methode der Drehung des herausgeführten Darmes 
vermag dieser Verschlussmechanismus, wie ich mich selbst an 
einem Falle überzeugt habe, Bemerkenswerthes zu leisten; aber 
dies gilt doch nur für einigermaassen gebundenen Koth. Gegen 
breiige und dünne Entleerungen genügt auch dieser Verschluss 


') Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg am 
1 Ö. November 1898. 

2 ) Der Fall ist von Gussenbaucr mehrmals auf dem deutschen 
Chirurgoncongress erwähnt. 


nicht. Dasselbe gilt leider auch für alle jene Bildungen eines 
künstlichen Afters (Gleich, Billrot h>, weicht 1 seine (’ontinenz 
dadurch verbessern wollen, dass der durch ein Trepanloch des 
linken Darmbeins und die Glutäalmuskulatur hindurchgeleitete 
Darm nun durch Pelotten gegen die knöcherne Unterlage fest ab¬ 
geknickt werden kann. Ganz abgesehen von dem grossen Uebel- 
stande, dass diese Afteröffnung seitlich und nicht vorn an der 
Bauchwand zu liegen kommt, ist auch sein Verschluss für dün¬ 
nen Stuhl insufficient. 

In meinem Falle halte ich mir deswegen in anderer Weise zu 
helfen gesucht. Es handelte sich um einen .VJjährigen Herrn, 
welcher seit neun Monaten an den deutlichen Erscheinungen der 
Darmstenose gelitten hatte und der trotz der ernstesten Vorstel¬ 
lungen erst in Folge der in den letzten Wochen sich häufenden 
Anfälle von Ileus und des immer wiederkehrenden Kotherbrechens 
sich zur Operation hatte bestimmen lassen. Bei derselben (im 
Juli 1898) stellte sich heraus, dass in Folge einer chronisch 
retrahirenden Mesenteritis und schwieligen Schrumpfung das Meso¬ 
colon das Colon descendens, in dessen oberen Hälfte der carcino- 
matöse Tumor lag, nicht vor die Bauchwand herausgelagert werden 
konnte und deswegen die ganze Operation intraabdominell aus¬ 
geführt werden musste. Nach gelungener Resection des 20 cm 
langen Darmstücks, dessen Lumen im Gebiete des ringförmig 
stricturirenden Carcinoms auf Bleifederdirke eingeengt war, erwies 
es sich als eine Unmöglichkeit, trotz ausgedehnter Ablösung der 
Darmenden vom Mesenterium dieselben soweit einander zu nähern, 
dass an eine Vereinigung durch die Naht gedacht werden konnte. 
Ich musste mich, zumal ausserdem der -elende Zustand des Pa¬ 
tienten zum Schluss der Operation drängte, entschliessen. das 
untere Darmende zu verschliessen und zu versenken, sowie das 
obere in die Bauchwand einzunähen. 

Ich that dies nicht in der gewöhnlichen Weise, da ich es bei 
der Bildung des elassisehen Anus praeternaturalis inguinalis als 
einen grossen Uebelstand erkannt hatte, dass das offene Darmende 
selber in die Haut der Bauchwand eingenäht wird und dadurch 
das Anlegen eines für alle Fälle sicher schliessenden Apparates 
unmöglich gemacht wird. Bei dünner Beschaffenheit der kothigen 
Abgänge fliesseil immer einige Mengen direkt an der Körperober¬ 
fläche, zwischen ihr und dem verschlicssenden Apparate her¬ 
unter und bilden die Ursache ewiger Belästigungen und Beängsti¬ 
gungen. Ich zog es deshalb vor, die Darmöffnung zwei Zoll über 
das Niveau der Bauchhaut herauszuheben und erst an dieser Stelle 
den Darm in die Bauchwand einzunähen. Einmal wurde dadurch 
bewirkt, dass unmittelbar nach der Operation der massenweise 
aus dem armdick erweiterten und hvpertrophirten Darm ausströ¬ 
mende Koth in eine untergestellte Schale abgeführt werden konnte, 
ohne mit der aseptisch versorgten Bauchwunde in Berührung zu 
kommen; und zweitens gelang es auf diese Weise, auch nach 
Heilung der Operationswunde dauernd die Darmöffnung so weit 
von der Körperoberfläche entfernt zu lagern, dass der ausfliessende 
Koth garnicht die Haut des Patienten beschmutzen kann. An der 
Stelle der Operation ragt bei meinem Patienten jetzt aus dem 
Leibe ein 12 cm langer wurstförmiger Tumor hervor, dessen Spitze 
die Koth und Gase entleerende Oeffnung trägt. Es ist klar, dass 
es keine grosse Schwierigkeit hat, über diesem vorragenden Darm- 
theil eine Bandage zu fixiren, durch welche der Koth in ein an¬ 
geschraubtes Reeeptaculum einfHessen kann, ohne den Menschen 
selber zu berühren. Der Apparat, 1 ) den mein Patient jetzt trägt, be¬ 
steht (s. Fig. 8) aus einer Verschlusspelotte a mit Luftring, welche 
durch ein federndes Band an den Leib angedrückt wird, einem den 
vorragenden Darm bedeckenden Tutor c, einem abschraubbaren 
Reeeptaculum d für den Koth und einem daran befindlichen dünnen 
Gummischlauch e (zur Abführung der Gase) mit Hahn; Schenkel¬ 
riemen f und ein zweiter Gurt g (um das Abfedern der Pelotte zu 
verhindern) sichern die Unverschieblichkeit der ganzen Bandage. 

Diese Bandage belästigt den Kranken in keiner Weise: seit 
Ende August (sieben Wochen nach der Operation) steht er in alter 
Weise wieder von Morgens früh bis Abends spät als Restaurateur 
hinter seiner Thonbank, und keiner seiner Gäste ahnt, dass er 
einen widernatürlichen After trägt. Ist ihm Koth abgegangen, so 
merkt er dies an dem Schwererwerden des Reeeptaculum, geht in 
sein Zimmer, spült das Reeeptaculum aus und schraubt es wieder 
an, ohne die ganze Bandage sonst lösen zu müssen. In seinem 

Auge fertigt von den Instrumentenmachern Pertzel & Schulz 
in Hamburg, Gr. Bleichen 16. 
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hssrn und Trinken ist der Mann in keiner Weise beschränkt lind 
führt und jjeniesst sein Leben wieder ganz in der alten Weise, 
trotzdem er niemals gebundenen und immer nur dünnbreiigen 
Stuhl hat. dGewichtszunahme seit der Operation ( 2 /~) 43 Pfund.) 

Solange wir Chirurgen nicht im Stande sind, einen selbst- 
thät igen und auch für dünnbreiige Entleerungen sicher suffic-ienten 
N erschluss des widernatürlichen Afters zu bewerkstelligen, möchte 
ich nach der aus diesem Falle gewonnenen Erfahrung mir erlau¬ 
ben. die von mir versuchte Methode der Vorlagerung des wider¬ 
natürlichen Afters zu empfehlen und die Collegen zu bitten, sie 
in geeigneten Fällen mit in den Kreis ihrer Ueberlegung zu 
ziehen. So nahe der Gedanke an diese Vorlagerung des künst¬ 
lichen Afters liegt und so sehr ich deswegen geneigt bin anzu¬ 
nehmen, dass diese Methode auch schon von anderer Seite geübt 
ist. so habe ich doch in der Litteratur darüber keine Angaben 
gefunden. Als ich vor wenigen Wochen mit Lauenstein über 
meine Beobachtung sprach, hörte ich von ihm, dass auch er aus 
derselben l eberlegung heraus in einem Falle 1 ) diese Methode ver¬ 
sucht, leider aber wegen Todes der Patientin an Carcinomcachexie 
keine Gelegenheit, gehabt habe, ihre Vortheile weiter zu verfolgen. 


Fi S . s. 



a Verschlusspelottc mit Luftring, b Feder mit Gummi überzogener 
Wattirung und verschiebbarem Kückenkissen, c Leitungscanal für 
«len Koth mit eingearbeiteter federnder Spirale, d Hartgummi- 
bvhsdter für Koth, abschraubbar zur Entleerung mit c daran be¬ 
findlichem Luftsehlaucli mit Hahn, f Sehenkolriemen. g Zweiter 
Gurt, um das Abfcdcrn der Pelotc zu verhindern, wird auf zwei ein¬ 
fache Haken geknöpft. 

Ob das günstige Resultat, welches ich in meinem Falle erzielt 
habe, ein dauerndes bleiben wird, vermag ich natürlich vorläufig 
noch nicht zu sagen. Namentlich wird man ja daran denken 
müssen, ob nicht etwa durch Schrumpfungsvorgänge an dem vor¬ 
ragenden Darm derselbe doch wieder verkürzt werden und dadurch 
die I >armüffnung sich der Körperoberfläche wieder nähern könnte. 
Dagegen vermag ich zunächst nur anzuführen, dass davon in 
meinem Falle, der jetzt doch schon fünf Monate von mir beob¬ 
achtet wird, bisher keine Spur zu finden ist. 

Sehr wohl liesse sich die beschriebene Methode der Ver¬ 
lagerung des widernatürlichen Afters mit der von v. Hacker und 
Gersuny combiniren und dadurch erreichen, dass der unglück¬ 
liche Träger des widernatürlichen Afters gegen alle seine Fähr- 
li oh keifen und Widerwärtigkeiten absolut sicher geschützt ist. 


IV. Ein Fall von traumatischer Erkrankung 
des Darmbeins. 

Von Dr. 0. y. Ley, Köln. 

Kümmoll hat 1891 auf der Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Halle, auf Grund von fünf Beobachtungen, 
iitK*r eine eigentümliche Erkrankung der Wirbelsäule berichtet, 

cf. Centralblatt für Chirurgie 1894, No. 45. 


die nach einem die Columna betreffenden Trauma in bestimmter 
Weise „etappenförmig“ sich entwickelte. Das Trauma kann in 
verschiedener Art die Wirbelsäule betreffen 4^Fall auf den Rücken, 
Aufschlagen einer Last gegen die Brustwirbelsäulo, Auffallen 
einer schweren Last auf Schulter oder Nacken, Quetschung gegen 
eine Mauer etc., sind in den Krankengeschichten als veranlassendes 
Moment genannt —, mochte es sich aber um direkte oder indirekte 
Gewalteinwirkung handeln, so resultirte stets eine heftige Auf¬ 
einanderpressung der Wirbelkörper und starke Knickung des 
elastischen Stabes in Folge des Lebergewichts. 

Die Verletzten hatten dann oft nur kurze Zeit in den betrof¬ 
fenen Partieen der Wirbelsäule (meist war der mittlere Abschnitt 
der Brust Wirbelsäule lädirt) über verschieden heftige Schmerzen zu 
klagen, die allmählich verschwanden, so dass die Kranken voll¬ 
ständig genesen schienen und auch im Stande waren, ihre Arbeit 
wieder auf zunehmen. 

Dann aber nach verschieden langer Zeit anscheinend voll¬ 
ständigen Wohlbefindens, ja nach Monaten stellen sich heftige 
Schmerzen in der Wirbelsäule ein; es gesellen sich je nach dein 
Sitz Neuralgieen im Gebiet einzelner Intercestalnerven, leichte Mo- 
tiltätsstürungen in den unteren Extremitäten hinzu, der Gang wird 
unsicher und örtlich, an der von dem Trauma betroffenen Wirbel¬ 
säule hat sich eine deutlich ausgeprägte Kyphose und an einer 
Stelle ein spitzwinklig vorspringender Gibbus ausgebildet. Der 
am schärfsten vorragende Wirbel ist, wie die nächsten Nachlmren, 
äusserst druckempfindlich. Suspension lässt die Kyphose, nicht 
aber den Gibbus verschwinden. Dieses Verhalten: die Beweglich¬ 
keit und Ausgleichbarkeit der Kyphose bei fixirtem Gibbus. ist 
aber für diese Affection charakteristisch und lässt sie namentlich 
von einer auch traumatischen Wirbelerkrankung sicher unter¬ 
scheiden : der Arthritis deformans. 

Der 1891 erfolgten ersten Publication folgte 1894 in der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift noch die Beschreibung 
eines neuen Falles Seitens KümmelLs; auch von anderer Seite 
folgten einschlägige Beobachtungen (Vergl. He nie, Langb. Arcli. 
1896, ,V2. Bd.). Alle diese Fälle beziehen sich auf die trauma¬ 
tische Erkrankung der Wirbelsäule. Dass aber unter Einwirkung 
eines Trauma eine solche Erkrankung in anderen Skeletab¬ 
schnitten sich etabliren kann, scheint uns der in folgendem ge¬ 
nauer beschriebene Fall hinlänglich zu beweisen. Hier handelt 
es sich um Läsion eines Darmbeins und der zugehörigen Synchon- 
drosenverbindung mit dem Os sacrum. — Entstehung, Entwicke¬ 
lung, klinischer Verlauf des Leidens stimmen mit dem von Klimm eil 
zuerst beschriebenen Symptomencomplex der Knochenerkrankung 
der Wirbelsäule so auffallend überein, dass die Identität beider 
Krankheiten nicht von der Hand zu weisen ist. 

Dabei haben die objectiven Untersuchungen der Knochenprä¬ 
parate die von He nie (1. c.), auf Grund theoretischer Raisonnements, 
ausgesprochene Ansicht von dem Wesen dieser Knochenerkran¬ 
kung, dass es sich nämlich hierbei um Osteomalaeie handle, bestätigt. 

Der 47 Jahre alte Maurer Th. W. aus Gladbach batte beim Einsetzen 
eines schweren eisernen Kessels in ein gemauertes Bett, wobei er in ge¬ 
bückter Stellung stehend, den rechten Fuss höher aufgestellt, auf dem 
linken Bein so die ganze Last tragend, plötzlich nicht mehr im Stando 
dio Last zu halten, mit einem jähen Ruck vornübergezogen wurde, unter 
einem lauten „Knacksen“ im „Kreuz“ einen momentan ziemlich heftigen 
Schmerz an derselben Stelle gespürt. In der darauffolgenden Nacht 
legten sich die Schmorzen so sehr, dass er wieder zur Arbeit ging und, 
wenn auch unter Beschwerden, noch 14 Tage seine Maurerbeschäftigung 
versah. Dann aber waren weder die Scheu, sich krank zu melden, noch 
der Wunsch, seinen vollen Verdienst nicht einzubüssen, nicht stark genug, 
die Schmerzen zu besiegen. Der Arzt behandelte ihn mit Einreibungen 
und schrieb ihn mangels jedes äusseren Zeichens nach einigen Wochen 
gesund und arbeitsfähig. Auf die Gegenvorstellungen des Kranken er¬ 
klärte der Kassenarzt ihn einfach für einen Simulanten. 

■V* Jahre nach dem Unfall sah ich zuerst den Kranken. Zu dieser 
Zeit hatte sich eine Scoliosis dextroconvexa im unteren Abschnitt der 
Lumbalsäule herausgebildot. Der ganze Oberkörper ist nach rechts ver¬ 
schoben auf dem Becken, und dieses links erhoben. Beim Gehen sucht 
der Kranke ängstlich das linke Bein zu entlasten. Er klagt dabei über 
beständige Schmerzen, die beim Sitzen und Liegen auf der linken Seite 
noch stärker sind, sich beim Bücken zum Unerträglichen steigern: den 
Schmerz lokalisirt er stets in der Gegend der Svnchondrosis sacro-iliaca 
sinistra und im anliegenden Os ilci. Ausser diesem ständigen, wie durch 
Feuer verursachten lokalen Schmerz im Becken hat er öfters blitzartige, 
neuralgiforme an der ganzen hinteren Seite der linken Extremität 
bis in die Fersengegend. Sonstige Störungen in der Sensibilität nicht 
nachweisbar. Patellarreflex links geringer. Linker Oberschenkel dünner 
als rechter: Muskulatur fühlt sich schlaff und matscher an als rechts. 
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Die objective Untersuchung des grossen, starkknochigen, die Zeichen 
abgelaufener Rachitis (lateral ausgeschweifte Unterschenkel) darbietenden 
Mannes weist ausser den angegebenen Zeichen noch das Vorhandensein 
eines diffusen Lungenkatarrhs nach. Auf Druck ist sowohl von der Aussen- 
seite, als auch in ganz excessivem Maasse von dem Rectum aus die 
Gegend der linken Synchondrosis sacro-iliaca und das anliegende Darm¬ 
bein schmerzhaft. 

Der Kranke war ‘/ 3 Jahr in meiner Behandlung: warme Bilder, 
Elektricität, Jodpinselungen, heisse Sandsäcke und sonstige Maassnahmen 
waren nicht im Stande die Beschwerden irgend zu beeinflussen, vielmehr 
bestanden sie wie auch die entwickelte Scoliose und die Körperhaltung 
und Beckenhebung in ungeschwächter Heftigkeit fort. 

Recapituliren wir kurz das Krankheitsbild, so ergiebt sieh 
folgendes: 

Ein bis dahin ganz gesunder Mensch erleidet ein Trauma, das 
besonders die unteren Sacrahvirbel und die linke Seite des 
Beckens in Mitleidenschaft nimmt. Die Anfangs heftigen Schmerzen 
legen sich schon nach Stunden, und es besteht ein fast normaler 
Zustand vierzehn Tage lang hindurch, während welcher Zeit ihm 
sogar zu arbeiten möglich ist. Dann steigern sich allmählich die 
Schmerzen, und er ist nicht allein untüchtig zu jeglicher Han- 
tirung, sondern so sehr geplagt, dass er monatelang meist zu Bett 
liegt. Nach 3 / 4 Jahr dauernder Erkrankung bot sich bei der Unter¬ 
suchung folgender Zustand: Am Ort der Läsion (Synchondrose) ist 
eine auf Druck äusserst empfindliche wie auch spontan schmerz¬ 
hafte Stelle nachweisbar, dabei besondere Stellungsänderungen 
(Schiefstellung des Beckens), ausgebildete Skoliose der Lenden¬ 
wirbelsäule und Ischias; im Muskelapparat degenerirende Processe: 
ausgesprochene Muskelatrophie. 

Die Aohnlichkeit mit dem Symptomeneomplox derKümmell- 
schen traumatischen Wirbelerkrankung dürfte mutatis mutandis 
wohl nicht zu verkennen sein. 

Die energische Forderung des Patienten, von seinen Schmerzen 
befreit zu werden, Hessen uns ihm eine eventuelle Operation Vor¬ 
schlägen: in der Annahme, es könne sich um ein vereitertes Hae- 
matom in dem Bandapparat oder eine eiterige Entzündung der 
Synchondrosis sacro-iliaca handeln, machten wir uns die Gegend 
frei zugänglich und resecirten den obersten Theil der Fuge und einen 
Theil des Os ilei, soweit der Knochen dem Meissei abnorm weich 
erschien. Zu unserem Erstaunen wurde bei der ganzen Operation 
kein Tröpfchen Eiter gesehen. Wenn auch der Lungencatarrh an 
einen tuberkulösen Process in der Synchondrose oder im Knochen¬ 
mark denken liess, gb sprach dagegen der fieberlose Verlauf und 
auch jegücher Mangel an Entzündungserscheinungen der be¬ 
deckenden Weichtheile (Infiltration, Venenzeichnung, Röthe) und 
namentlich die Abwesenheit von Fisteln, die bei so langem Bestehen 
sicherlich bei Tuberkulose in der Tiefe nicht fehlen dürften. Auch 
die sonstigen schleichenden Formen von Osteomyelitis sind stets 
von Temperatursteigerungen begleitet. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung, von autoritativer 
Seite gemacht — Herr Prof. Köster-Bonn hatte die grosse Liebens¬ 
würdigkeit die Knochen zu untersuchen — erwies hier die gleichen 
Verhältnisse, wie bei der ächten Osteomalacie. 

Das charakteristische der osteomalacischen Erkrankung zeigt 
die mikroskopische Untersuchung: Bricht man aus einem frischen 
Knochen einige Bälkchen aus und färbt sie in der bekannten Weise 
(ammoniakalische Carminlösung, dann Verweilen in angesäuertem 
Wasser 10 Minuten), so constatirt man das Vorhandensein von 
breitem, rothem Saume osteoider Substanz. Die histologische Be¬ 
schaffenheit dieser osteoiden Schicht ist nicht homogen, sondern fein 
längsgestreift: sie enthält ausserdem Knochenkörperchen, wenn auch 
in stark geschrumpfter und veränderter Form. Diese mikrosko¬ 
pischen Bilder finden sich aber nicht nur bei Osteomalacie, sondern 
nach Ribbert’s Untersuchungen (Vergl. Virehow’s Arch., 33. Bd., 
S. 437. Ueber senile Osteomalacie u. Knochenresorption) auch bei 
sonstigen entzündlichen Resorptionsvorgängen. Nach diesem For¬ 
scher gehen alle Resorptionsvorgänge am Knochensystem so vor 
sich, dass erst nach primärer Entkalkung die Grundsubstanz der 
Zerstörung anheimfällt: bei entzündlichen Vorgängen der ver¬ 
schiedensten Art (ob cariöse, syphilitische Entzündungen oder Re¬ 
sorption bei malignen Knochentumoren vorliegen) ist der Nach 
weis jener rothen Zone Ribbert. gelungen. 

Dass es sich in den vorliegenden Fällen thatsächlich um osteo- 
malacische Knochenerkrankungen handelt, zeigt auch der klinische 
Verlauf, denn nur bei der Osteomalacie bleibt die entzündliche 
Resorption und die Bildung osteoider Substanz für lange Zeit be¬ 
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stehen ohne weitere regressive Processe einzugehen: keim'Granu¬ 
lationen, keine eiterige Einschmelzung. 

Dürfen wir nun auch objectivals bewiesen annehmen, dass den 
traumatischen Erkrankungen der Wirbelsäule eine osteomalacische 
Knochenerkrankung zu Grunde liegt, so ist doch noch ungelöst 
die Frage nach dem innerlichen Zusammenhänge des Trauma und 
des osteomalacischen Pocesses. Die Osteomalacie als Folge einer 
lokalen Erschütterung oder Quetschung des Knochens anzunehmen, 
ist nicht angängig. 

Fassen wir das Krankheitsbild ins Auge, so ist der Knochen- 
process durch die gesetzte schwere Difformität wohl das in die 
Augen springendste, nicht aber das einzige Symptom: daneben 
finden sich Alterationen im nervösen Apparat nach den verschie¬ 
densten Qualitäten. Dies lässt auf eine tiefere Läsion des Rücken¬ 
marks, oder allgemeiner gesagt, des centralen nervösen Organs 
mit Sicherheit schliessen. von der aber nicht nur die Störung in 
den peripheren Nerven, soweit sie sensible, motorische oder tro- 
phisehe Fasern einschliessen, sondern auch die Knochenaffection 
abhängig gedacht werden muss. Die einheitliche Krankheits¬ 
ursache wäre also in einer Affection des nervösen Uentralorgans zu 
suchen. Wie kommt eine tiefere Alteration der Medulla spinalis 
durch ein Trauma, wie es in unserem oonereten Falle vorliegt, zu 
Stande? Ich glaube sehr wohl, dass bei einem so plötzlichen 
Ruck, der sich auf die eine (linke) Seite des Beckens geltend 
machen muss, bei der innegehabten eigentümlichen Haltung eine 
Zerrung der sacralen und lumbalen Nervengeflechte mit ihren 
Zugwirkungen auf den Endabschnitt der Uolumna spinalis und 
(■auda equina sehr wohl geeignet ist, in dem Lendenmark dauernd 
tiefe Läsionen zu setzen. Dass in der That derartige Zerrungen 
von Seiten peripherer Angriffspunkte auf die Uolumna ausgeübt 
werden, hat He gar erwiesen. 

Hegar machte nämlich die auffallende Erfahrung, dass bei 
Frauen durch Biegungen des Rumpfes vom Lendenmark aus¬ 
gehende Störungen auftraten, besonders in der sexuellen Sphäre. 
Bei der experimentellen Uontrolle dieser Erscheinung fand er an 
der Leiche, dass bei flach daliegendem Körper Zug am Ischiadieus 
das Mark nicht bewegen könne. Dies trat jedoch ein, sobald 
die Wirbelsäule in Flexionsstellung gebracht wurde, wo Ver¬ 
schiebung und Zerrung bis in den Brusttheil sich fort pflanzten: 
Beweis, dass bei kyphotischer Haltung und plötzlicher Anspannung 
der Theile die Zerrungen am Ischiadieus sehr wohl auf das Mark 
übertragen werden und so Blutungen, molekulare Erschütterungen, 
ja Zerreissungen einzelner Fasern im Gefolge haben können, 
die ihrerseits secundäre Atrophieen und Neuritiden — denn als 
Neuritis, und nicht als Neuralgie dürfte wohl die Ischias zu deuten 
sein — und Störungen vasomotorischer und trophischer Art der be¬ 
treffenden Nervenfasern bedingen können; von letztem abhängig 
wäre auch die osteomalacische Knochenerkrankung zu denken. (Man 
vergl. den Artikel von G. Bueler, Ischias und Ischiasbehandlung, 
Festschrift zum 25. Doctor- u. Doconten-Jubiläum von Theodor 
Kocher 1891 und die citirte Arbeit von Henle, Langb. Arch. Bd. 52, 
Jahrg. 1896). Ob die puerperale Osteomalacie durch Alteration 
der tropho-vasomotorischcn Centren im Centralorgan gleichfalls 
hervorgerufen wird, liegt zwar nahe anzunehmen, bedarf aber noch 
des anatomischen Nachweises. Für jene Form von Osteomalacie 
traumatischer Entstehung in obigem Sinne ist allerdings mit ziem¬ 
licher Sicherheit der Grund in Störungen tropho-vasomotorischer 
Centren zu suchen. 

V. Aus Prof. Dr. A. Martin’s Privatanstalt 
für Frauenkrankheiten. 

Zwei Fälle von sehr frühzeitiger Unter¬ 
brechung einer Eileiterschwangerschaft, nebst 
Bemerkungen zur Therapie.') 

Von E. G. Orthmann, Berlin. 

Vor kurzem kamen innerhalb weniger Tage in der M artin - 
sehen Anstalt zwei Fälle von Eileiterschwangerschaft zur Be¬ 
obachtung, welche einerseits geradezu als typische Beispiele für 
die beiden Ausgangsformen einer Tubargravidität dienen können 
und andererseits auch noch einige interessante Einzelheiten bieten, 
so dass eine etwas ausführlichere Schilderung derselben berechtigt 


') Nach einer Demonstration in der Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Berlin, am 11. November 1S0S. 
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erscheint, hs handelt sich in beiden Fällen um eine Graviditas 
tuharia isthmica aus dem ersten Monat; im 1. Fall kam es zu 
einer Ruptur mit kolossaler Blutung in die Bauchhöhle, in dem 
zweiten handelt es sich um einen tubaren Abort mit Bildung eines 
sogenannten Placentar- oder Decidualpolypen, der bei Gelegenheit 
einer Colpotomia anterior gefunden wurde. Ich lasse zunächst die 
Krankengeschichten folgen: 

l" .i 11 1. trau Z., 30 Jahre alt, hat dreimal geboren und dreimal 
abortirt; bei dem letzten Abort musste wegen starker Blutungen am 
12 . November 1*07 eine Uterusauskratzung gemacht werden; bei dieser 
Gelegenheit wurde eine Retroversio uteri und eine rechtsseitige 
Oophoritis festgestellt, weshalb die Patientin längere Zeit in poli¬ 
klinischer Behandlung blieb und unter anderem ein Hodgo’sches 
Pessar erhielt. Die letzte Regel hatte Pat. am 17. September dieses 
Jahres in gewohnter Stärke. Am 12. October Morgens bekam Pat. 
plötzlich, kurz nach dem Aufstehen, eine Ohnmachtsanwandlung und 
ein schmerzhaftes Ziehen in der rechten Seite, nachdem sie am Tage 
vorher sehr schwer gearbeitet hatte; Pat. musste sich wieder hinlegen; 
es erfolgte mehrfaches Erbrechen und gegen Mittag eine stärkere 
Ohnmacht; bald darauf stellte sich Herzklopfen, starker Lufthunger, 
Nchweissausbrnch, Kältegefühl etc. ein. — Ein herbeigerufener Arzt 
entfernte nur das Pessar und überwies den Fall der Anstalt, von wo 
gleich ärztliche Hülfe hingeschickt wurde. 

Der betreffende Volontärarzt fand die Kranke ziemlich soporös und 
hochgradig anämisch: die Extremitäten waren kalt, mit Schweiss be¬ 
deckt; der Puls sehr klein, beschleunigt (128); die Temperatur betrug 
30,3; die Athmung war sehr frequent; es bestand Lufthunger und 
Brechneigung; ab und zu erfolgte Erbrechen einer ziemlichen Menge 
schleimig-galliger Flüssigkeit. Pat. klagt über Schmerzen in der 
rechten Seite. — Aus den Brüsten lässt sich Colostrum ausdrücken. 

Das Abdomen war leicht aufgetrieben; leise Berührung ruft in beiden 
Hypochondrien hochgradige Schmerzen hervor. Die Perkussion ergiebt 
beiderseits oberhalb des Nabels tympanitischen Ton, unterhalb des¬ 
selben deutliche Dämpfung. — Bei der inneren Untersuchung findet 
sich, dass die Scheide mässig weit und aufgelockert ist; eine genaue 
Abtastung des Uterus und der Adnexe ist wegen der starken Spannung 
der Bauchdecken und der grossen Schmerzhaftigkeit nicht möglich; in 
der Scheide wenig schleimiges Secret, keine Spur von Blut. — Es wird 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf intr&abdominale Blutung in Folge 
von rupturirter Tubargravidität gestellt; diese Diagnose wurde von dem 
telephonisch herbeigerufenen Assistenzarzt bestätigt und die sofortige 
Veberführung der Pat. in die Anstalt mittelst Krankenwagens ange¬ 
ordnet: Pat. erhielt mittlerweile 5 Spritzen Aether und 1 Spritze Ergotin, 
sowie eine Infusion von 1 Liter Kochsalzlösung. 

Die Pat. traf Abends gegen 7,30 Uhr in der Anstalt ein, wo ich 
hei dem äusserst bedrohlichen Zustand der seit einiger Zeit pulslosen 
Frau sofort zur Coeliotomie schritt. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle entleeren sich ca. 3 Liter meist 
flüssigen, dunklen Blutes, mit einzelnen Gerinnseln vermischt. Der 
Uterus wird sofort hervorgeholt, und es zeigt sich hierbei, dass die 
Quell«» »1er Blutung in dem Isthmus der rechten Tube sass. Die Tube 
war hier bis zu Haselnussgrösse erweitert, und an der hinteren Wand 
sass eine sehr kleine, mit einem Blutgerinnsel verstopfte Rissstelle; die 
Tube wurde sofort mit dem betreffenden Ovarium von dem Ligament 
mit 3 Ligaturen abgebunden und abgetragen; die linken Adnexe waren 
normal. Nach möglichster Reinigung der Bauchhöhle wird die Bauch¬ 
wunde mit 4 tiefen Seidenfäden und fortlaufender Peritoneal-Muskel- 
Fascien-Naht geschlossen. Während der Operation waren noch l'/s Liter 
Kochsalzlösung infundirt und mehrfache Aether-Injectionen gemacht 
worden. Nach der Operation war der Puls wieder fühlbar. 

Die Reconvalescenz wurde durch eine am 4. Tage nach der Ope¬ 
ration auftretende linksseitige Pleuritis etwas verzögert; Pat. erholte 
sich trotzdem zusehends und konnte am 10. Tage nach Hause entlassen 
werden. 

Das Präparat bietet nun verschiedene recht interessante Einzel¬ 
heiten. Gleich hinter dem Ostium uterinum der Tube beginnt eine etwas 
spindelförmige, etwa haselnussgrosse Anschwellung von etwa V/ t cm 
Linge; an der hinteren Seite derselben, etwas unterhalb der Mitte, 
befindet sich eine ca. 0,4 cm lange Bissstelle in der Tubenwand, aus 
welcher Blutgerinnsel und einzelne Chorionzotten herausragen; an dem 
peripheren Ende der Anschwellung befindet sich ebenfalls an der hin¬ 
teren Seite eine ca. 0,5 cm breite, bandartige Adhäsion zwischen Tube 
und Ovarium, welche die Tube stark an das Ovarium heranzieht 
und so zu einer Knickung oder Einschnürung derselben unmittel¬ 
bar hinter der Anschwellung führt (Fig. 9 a). Der weitere Verlauf der 
Tube ist etwas geschlängelt bis zu dem normalen Fimbrienende. — 
Das betreffende Ovarium ist vergrössert; auf dem Durchschnitte zeigt 
sich <»iue kleine Corpus luteum-Cyste und ein frischeres Corpus luteum. 
— Auf Querschnitten durch die Tubenanschwellung sieht man in dem 
prsten und letzten Drittel derselben das anscheinend normale Tuben- 
lumen inmitten eines bis dicht unter den Peritonealüberzug sich aus¬ 
dehnenden Blutergusses verlaufen (Fig. 9 b), während in dem central 
gelegenen, der Rupturstello entsprechenden Theil makroskopisch von 
einem Lumen nichts mehr zu entdecken ist. 


Mikroskopisch findet sich hier die ganze Tubenwand durch 
Blutergüsse zerstört; die Muskelbündel sind auseinandorgezorrt; hin und 
wieder findet man noch Ueberreste clor Tubensehleimhaut mit mehr 
oder weniger gut erhaltenem Epithel. Inmitten der hämorrhagischen 
Partien liegen zahlreiche vvohlerhaltene Chorionzotten in der Umgebung 


Fig. y. 



Graviditas isthmica rupta tubav dextrao meus. I. 

1. Ostium uterinum tnbae, 2. Ostium abdominale tubac. 
3. Eihaftstellc, 4. Kupturstellc, durch Goagel und (’liorion- 
zotten verstopft, 5. Bandartige Adhäsion zwischen Tube und 
Ovarium, 6. Ovarium, 7. Corpus luteum, 8.Cystis corporis Intel. 
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Querschnitt durch die 
abdominale Hälfte der 
E i h a f t s t e 11 o. 

1 . Bluterguss zwischen mus¬ 
kulösem Tubenrohr und Peri- 
toncalüberzug,2.Tubenlumcn, 
3. Adhäsion zwischen Tube 
und Ovarium. 4. Mesosalpinx, 
5. lusertiousstellc des Ova¬ 
rium. 


von Zellen der Lang h ans ‘sehen Schicht; verfolgt man die Eihaftstelle 
in Serienschnitten nach den beiden Polen der Anschwellung zu, so lässt 
sich ein allmählicher, deutlicher Uebergang der Eihöhlo in das beider¬ 
seits verhältnissmässig normale Tubenlumen feststellen; an einzelnen 
Tubenschleimhautfalten ist eine deutliche Decidua-Bildung wahrzu¬ 
nehmen. 

Fall 2. Frau B., 27 Jahre alt, leidet seit längerer Zeit an starken 
Kreuz- und Seitenschmerzen; Pat. hat einmal leicht geboren vor 
3 */ 2 Jahren, ist im Wochenbett fieberhaft erkrankt und hat in Folge 
dessen 4 Wochen lang zu Bett gelegen. Im Frühjahr a. c. hat sie an 
Unterleibsentzündung gelitten und ist seit der Zeit nicht wieder voll¬ 
kommen gesund gewesen; es bestanden ausserdem Magen- und Blasen- 
Beschwerden. — Die letzte Regel trat in normaler Weise Ende Sep¬ 
tember ein und dauerte, wie gewöhnlich, 4 Tage lang; 3 Tage später 
trat eine neue Blutung von 4tägiger Dauer ein und im Anschluss daran 
ein andauernder blutiger Ausfluss. 

Nach eingehender Untersuchung wurde die Diagnose auf Endome¬ 
tritis haemorrhagica, Retroversio uteri, Pelviperitonitis chronica, 
Oophoritis duplex und Ruptura perinei mit Descensus der hinteren 
Scheidenwand gestellt, und am 15. October von Herrn Professor Martin 
die Colpotomia anterior ausgeführt. 

Nach gründlicher Auskratzung des Uterus, bei der nur sehr wenig 
Schleimhaut zu Tage gefördert wurde (die mikroskopische Untersuchung 
ergab nur eine leichte Endometritis glandularis, keino Spur von Decidua- 
Bildung), wurde in üblicher Weise die Plica vesicouterina eröffnet. 
Nach Hervorholen des Uterus fliesst eine ziemliche Menge einer blutig- 
serösen Flüssigkeit ab, welche aber wohl zum grössten Theil, wie sich 
nachher herausstellte, aus einem geplatzten Follikelhämatom des rechten 
Ovarium herrührte. Bei Besichtigung der linken Adnexe zeigt sich 
dann zunächst, dass aus dem Fimbrienende der linken Tube ein lockeres 
Blutgerinnsel heraushängt und die dilatirte Tube ganz mit altem Blut an¬ 
gefüllt ist. Beim Ausstreichen desselben entleert sich unter Anderem 
aus der Gegend des Isthmus ein festeres, ungefähr 2 cm langes und 
0,5 cm breites Gerinnsel, welches gleich als das Produkt einer Eileiter¬ 
schwangerschaft angesprochen wird. Nach vollkommener Entleerung 
der Tube wird dieselbe, da keine weitere Blutung aus der Fimbrien¬ 
öffnung erfolgt und die sichtbare Schleimhaut von normaler Beschaffen¬ 
heit ist, wieder in die Bauchhöhle zurückgebracht; das betreffende Ova¬ 
rium zeigte makroskopisch keine besonderen Veränderungen, dagegen 
fand sich in dem Ovarium der anderen Seite ein reichlich pflaumen- 
grosses, geplatztes Follikelhämatom, dessen Wandungen resecirt wurden 
und dessen Bett mit 2 Ligaturen versorgt wurde. Nach Annähung des 
Uterus an die vordere Scheidenwand wird 
Fig. io. noch die Colporrhaphia posterior aus- 

r geführt. 

b Die Pat. machte eine ganz glatte 

/>. Reconvalescenz durch und wände am 

[ _ ^ 22. Tage nach Hause entlassen. 

Die mikroskopische Unter- 
Buchung bestätigte die Diagnose einer 
a. Chorialpolyp aus der Tube. Tubargravidität; in dem entfernten an- 
1. Uterines, 2. Abdominales Ende. ... , . . .... t n , 

6 . Querschnitt durch die Mitte n ». lM ' r ”d »ptndelformiKen festen Gerinnsel 
des Chorialpolyp'en. (Fig. 10 a u. b), welches auf einem Quer- 
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schnitt aus helleren und dunkleren Partien bestand und vielleicht, anstatt 
der bisher üblichen Bezeichnung „Placentae- oder Decidualpolyp", besser 
als Chorial polyp zu bezeichnen w ären, Hessen sich vereinzelte Chorion¬ 
zotten und Zellen der Langhans'schen Schicht, umgehen von frischen 
und älteren Blutergüssen, nachweisen. — 

Die beiden vorliegenden Fälle von Eileiterschwangerschaft 
sind ausserordentlich charakteristisch; sie gehen eine treffliche 
Illustration für die Verschiedenartigkeit des Verlaufs und Ausgangs 
hei Tubenruptur und Tubenabort, deren Bedeutung kürzlich von 
Fehling 1 ) wieder mit Hecht besonders hervorgehoben worden ist. 

Zunächst möchte ich noch auf einige Eigentlüiinlichkeiten 
beider Fälle hinweisen. In anamnestischer Beziehung ist auf¬ 
fallend. dass in keinem der beiden Fälle die Menstruation 
ausgeblieben ist, beziehungsweise, dass im ersten Fall die 
Ruptur erfolgte, ehe ein intermenstrueller Zeitraum abgelaufen 
war. Die letzte Regel war in diesem Fall am 17. September ge¬ 
wesen, und zwar genau zur richtigen Zeit und in gleicher Stärke 
und von derselben Dauer, wie die früheren Perioden: die Ruptur 
trat am 12. October ein, also 3 l / 2 Wochen nach Beginn der letzten 
Menstruation, und zwar ohne jegliche Blutung aus dem Uterus: 
eine derartige Blutung ist auch bemerkenswerther Weise nicht im 
Anschluss an die Operation erfolgt, ebensowenig konnte trotz 
sorgfältigster Beobachtung der Abgang einer Deeidua aus dem 
Uterus innerhalb der ersten 4 Wochen nach der Operation (bis 
zum 12. November) festgestellt werden. 

ln dem zweiten Fall war die letzte normale Regel Ende Sep¬ 
tember gewesen; drei Tage nach Ablauf derselben trat eine er¬ 
neute Blutung ein, welche sich in Form eines mehr oder weniger 
blutigen Ausflusses bis zum Tage der Operation (ir>. October) 
fort setzte; bemerkenswert!! ist auch hierbei, dass sich in der we¬ 
nigen, ausgekratzten Uterusschleimhaut keine Deeidua nach¬ 
weisen liess, sondern nur eine Endometritis glandularis leichteren 
Grades. Diese Auskratzung wurde also drei Wochen nach Beginn 
der letzten Periode vorgenommen, und es wäre hier wollt denkbar, 
dass sich eine etwa vorhanden gewesene Deeidua unter dem 
Zeichen des ca. 14 Tage andauernden Ausflusses abgestossen hat. 

Das Verhalten der Menstruation war also auch in diesen 
beiden Fällen für die Stellung der Diagnose gar nicht zu ver- 
werthen, eine Beobachtung, die man bei Extrauteringraviditäten 
gar nicht so selten macht. In 77 von Martin 2 ) beobachteten 
Fällen war 25 mal, also in 32 die Periode nicht ausgeblieben, 
wobei noch zu berücksichtigen ist. dass nur in 32 Fällen das Aus¬ 
bleiben derselben mit positiver Sicherheit festgestellt werden 
konnte, während in 20 Fällen keine ganz sicheren Angaben ge¬ 
macht werden konnten. — 

Weiterhin ist bei dem letzten Fall hervorzuheben, dass es 
noch nicht zu der Bildung einer Haematocele gekommen 
war, trotzdem die Blutung aus dem offenen Fimbrienende doch 
wohl einige Zeit gedauert haben muss. Bei der Operation fand 
sich nur etwas blutig-seröse Flüssigkeit in der Bauchhöhle, welche 
zum Theil jedenfalls noch aus einem geplatzten Follikelhämatom 
stammte, während aus dem Fimbrienende nur ein lockeres Blut¬ 
gerinnsel herausging und die Tube im Uebrigen neben dem äusserst 
charakteristischen Chorialpolypen, der einmal wieder die be¬ 
kannte Thatsache bestätigt, dass ein festes organisirtes Blut¬ 
gerinnsel in der Tube stets auf eine Gravidität zurückzuführen 
ist, — nur altes Blut enthielt. 

Charakteristisch ist auch wieder, wie bereits erwähnt, der 
Verlauf in beiden Fällen und so recht geeignet, den gewaltigen 
Unterschied zwischen Tubenruptur und Tubenabort vor Augen zu 
führen. Im ersten Fall die plötzliche Erkrankung unter den Zeichen 
akutester Anämie, verbunden mit peritonealen Reizerscheinungen, 
welche die Frau beinahe moribund auf den Operationstisch brachte. 
Im zweiten Fall ein beinahe symptomloser Verlauf, da in Folge 
des allerdings mehr zufälligen, frühen Erkennens der Erkrankung 
die bereits zur Bildung einer Hämatocele vorhandenen Bedingungen 
beseitigt wurden; hier wäre es ohne den operativen Eingriff viel¬ 
leicht im weiteren Verlauf zur Bildung einer Hämatocele ge¬ 
kommen, wenn auch zugegeben werden muss, dass bei nur mässigen 
Nachschüben der Blutungen und vollkommen durchgängiger Tube, 
wie in diesem Fall, das Blut wohl von dem Peritoneum resorbirt 
werden kann. Dass wirklich auch derartige sehr frühzeitige 

') Fehling, H., Die Bedeutung der Tubenruptur und des Tubar- 
aborts für Verlauf, Prognose und Therapie der Tubarsehwangersehaft. 
Zeitschrift für Geb. und Gvn. ISP*, Bd. 3S, S. 07. 

■) Martin, A., Die Krankheiten der Eileiter. Leipzig 1*95. S. 367. 
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Aborte zu umfangreichen Ilämatocelen führen können, habe ich 1 ) 
in einem ganz ähnlichen seiner Zeit beschriebenen und ab¬ 
gebildeten Fall beobachtet. 

In Bezug auf den ersten Fall ist hier noch hervorzuheben, 
dass sich in demselben die Ursache der Ruptur in einer nicht 
gerade häufig vorkommenden Weise direkt nachweisen lässt. Un¬ 
mittelbar hinter der Eihaftstelle befindet sich, wie oben be¬ 
schrieben. eine bandartige Adhäsion zwischen Tube und Ovarium, 
welche zu einer Knickung resp. Einschnürung des Tubenlumen 
geführt hat: diese Adhäsion ist einerseits die Ursache, dass sich 
das Ei in der Tube nicht hat frei entwickeln können, sondern nur 
auf einen minimalen Raum beschränkt war: in Folge dessen hat 
das Ei zunächt den muskulösen Theil der Tubenwand durch¬ 
brochen: es kam zu Blutungen, die sich vorwiegend zwischen 
Muskulatur und Peritonealübomig ausdehnten; die Verbreitung 
derselben nach dem abdominalen Ende hin wurde aber ebenfalls 
durch die erwähnte Adhäsion in sehr engen Grenzen gehalten, 
und so ist es denn in Folgt* des zunehmenden Inhaltdruckes zu 
einer Ruptur der Tubenwand gekommen, und zwar anscheinend 
gerade an derjenigen Stelle, welche der Ei-Insertionsstelle ent¬ 
spricht. — Die betreffende Adhäsion besteht ohne alle Frage 
schon seit längerer Zeit: es ist hierbei noch zu betonen, dass 
dieselbe dem Durchtritt des Eies vom abdominalen Ende aus kein 
Hinderniss bereitet hat, da sieh das Ei unmittelbar hinter der 
Adhäsionsstelle inserirt hat. — 

Was schliesslich die Therapie anbetrifft, so ist das seit 
einiger Zeit immer weiter um sieh greifende Bestreben, die ab¬ 
dominale Uoeliotomie durch die vaginale zu ersetzen, mit vollem 
Recht und Erfolg auch auf die operative Behandlung der Extra¬ 
uteringraviditäten ausgedehnt w'orden. Die Vor- und Nachtheile 
der vaginalen Uoeliotomie sind eingehend von Dührssen 2 ), 
Martin 3 ) u. A., denen sich in neuester Zeit auch Fehling 4 ) an- 
schliesst, hervorgehoben wamien. In Uebereinstimmung mit diesen 
Autoren ist zu betonen, dass in der Mehrzahl der Fälle von Hä- 
matoccle nach Tubenabort die ventrale Uoeliotomie die ratio¬ 
nellste Operation ist, namentlich wenn es sich um eine grössere, 
den Beckeneingang überragende, fest abgekapselte Hämatocele 
handelt, welche fast stets mit der Umgebung, besonders auch den 
Därmen mehr oder weniger innig verwachsen ist; ferner ist die 
ventrale Uoeliotomie in denjenigen Fällen von Ruptur angebracht, 
in denen, wie in Fall 1, seit dem Eintritt der Ruptur bereits 
mehrere Stunden verstrichen sind und die bedrohlichen Zeichen 
der inneren Verblutung bereits ihren Höhepunkt erreicht haben; 
in derartigen Fällen kann jede Minute von lebensrettendem Ein¬ 
fluss sein, und da die vaginale Coeliotomie, auch von dem ge¬ 
schicktesten Operateur ausgeführt, immerhin einige Minuten mehr 
in Anspruch nimmt, wie die ventrale, so ist letzterer der Vorzug 
zu geben. Schliesslich verbietet sich die vaginale Operation in 
solchen Fällen, wo es sich bei enger und rigider Scheide gleich¬ 
zeitig um einen grossen und eventuell auch fest verwachsenen 
Uterus handelt. 

Die vaginale Coeliotomie ist zunächst in allen denjenigen 
Fällen am Platze, w r o es sich um eine noch intacte Tubenschwanger- 
schaft oder eine ganz frische Ruptur handelt, wie dieselbe z. B. 
bei Gelegenheit einer sehr eingehenden oder auch von mehreren 
unmittelbar nach einander vorgenommenen inneren Untersuchung 
Vorkommen kann. Derartige Fälle kommen aber, wie Fehling 
mit Recht betont, nur sehr selten vor. — Ferner ist die vaginale 
Operation aber auch, wie in Fall 2, bei Fällen von protrahirtem 
Tubenabort angezeigt, in denen es in Folge der nur geringen 
Blutungen zu keiner abgekapselten Hämatocele kommt, da das in 
nur massigem Grade ergossene Blut offenbar vom Peritoneum 
schnell genug resorbirt werden kann. Derartige Fälle können 
häufig unter sehr wenig charakteristischen Symptomen verlaufen 
und lassen, zumal wenn einen, wie das nicht allzu selten der Fall 


') O rthniitium, E. G„ Beitrag zur frühzeitigen Unterbrechung 
der Tubenschwangerschaft mul zur Kenntniss der weiteren Schicksale 
des Eies. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 1804. Bd. 21), S. öl. 

a ) Dührssen, A„ 1 ober operative Behandlung, insbesondere die 
vaginale Coeliotomie bei Tubarsdnvangerschaft, nebst Bemerkungen 
zur Aetiologie der Tubarsehwangersehaft und Beschreibung eines Tuben¬ 
polypen. Archiv für Gynäkologie JSD7, Bd. 5 t, S. 207. 

d ) Martin, A., Die Colpotomie und die chirurgische Behandlung 
der Pelviperitonitis. Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
IM'7, Bd. VI. S. 235. 

4 ) Fehling, 1. e. S. 90. 
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macht und auf diese Weise die erkrankten Theile zunächst her- 
vornreholt und zugänglich gemacht. Der Gang der Operation 
war dann jedoch ein verschiedener und richtete sich ganz nach 
der Beschaffenheit der erkrankten Tube; das Bestreben ging stets 
dahin, wenn eben möglich, die Tube oder wenigstens einen 
brauchbaren Tlieil derselben functionsfähig zu erhalten. 

Ben ersten derartigen Versuch, der von einem glänzenden 
Erfolg begleitet war, hat wohl Proehowniek 2 ) gemacht, indem 
er allerdings nach Coeliotomie die Rissstelle in der Tube, aus 
welcher ein grosses Abortivei ausgetreten war. durch die Naht 
wieder vereinigte und dann die Tube zurücklioss, namentlich, da 
die Patientin nur noch diese eine Tube besass; in diesem Pall trat 
nach einiger Zeit eine uterine Schwangerschaft ein, welche mit 
einer normalen Geburt endigte (vergl. Martin, Monatsschrift für 
(ieburtshülfe und Gynäkologie Bd. V, S. 244). — 

ln acht von unseren Fällen musste die ganze Tube ent¬ 
fernt werden, da die Tubenwandungen an der Eihafts teile in so 
ausgedehntem Maasse durch Blutungen zerstört waren, dass eine 
Restitutio ad integrum von vorneherein ausgeschlossen war. In 
einem weiteren Fall konnte jedoch einTheil der Tube erhalten 
werden: da der Eisitz sich nahe der Ampulle befand, so wurde 
nur etwa die Hälfte der betreffenden Tube abgetragen und das 
durchschnittene uterin gelegene Tubenlumen bei anscheinend nor¬ 
maler Beschaffenheit der Schleimhaut umsäumt, um dasselbe so 
functionsfähig zu erhalten. 

ln den drei letzten Fällen konnte sogar die ganze Tube 
erhalten werden (also in 25°/ 0 ); in zweien derselben, von denen 
der eine schon von A. Martin eingehend beschrieben worden ist 
•Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. V, S. 1), 
wurde die Tubenwand über der Eihaftstelle gespalten, das noch 
vorhandene Schwangerschaftsproduct in Gestalt eines festen, 
spindelförmigen Gerinnsels leicht entfernt und darauf die Incisions- 
stelle in der Tubenwand mit fortlaufendem Catgutfaden geschlossen, 
nachdem man sich vergewissert hatte, dass erstens das Tuben¬ 
lumen nach beiden Seiten durchgängig war und dass zweitens 
von der Eihaftstelle aus keine irgendwie bemerkenswerthe Blutung 
mehr erfolgte. In dem dritten hierhergehörigen Fall, der oben als 
l’all 2 ausführlich beschrieben worden ist, gelang es sogar, die 
Tube vollkommen unversehrt zu lassen, da sich das offenbar 
nur sehr lose mit der Tubenwand in Verbindung stehende feste 
Blutgerinnsel durch das allerdings etwas dilatirte abdominale Tuben- 
onde ausdrücken liess; auch hier erfolgte aus dem Tubenlumen 
nach vollkommener Entleerung desselben keine weitere Blutung, 
/.derartige ausserordentlich günstige Verhältnisse, welche die 
grösste Aehnlichkeit mit denjenigen bei dem Verlauf und 
< or Behandlung der mit. Bildung eines Placentarpolypen 
tun ^ergehenden, uterinen Aborte haben, sind natürlich nur 
cn ■ ar, wenn es bereits zu einer möglichst vollkommenen Diffe- 
enzirung des Schwangerschaftsproduetes in der Tube gekommen 
b . unJ Tube im Uebrigen keine weiteren Abnormitäten aufzu- 
cisen hat. Andererseits kann man aber auf Grund solcher Beobach- 
ngen sich dem Gedanken nicht verschliessen, dass es unter der- 
Jf n Uiast »nden, wie dies bereits von A. Martin hervorgehoben 
ei e p'iw sellr w °hl möglich ist, dass eine spontane Ausheilung 
Ort „„-/ö!'„S ängerschaft durch vollkommene Resorption an 
Dm .|„ , te e ot * er auc h> nac h Ausstossung des Schwangerschafts- 

c es v ° n Seiten des Peritoneum zu Stande kommt, 
ist jedoch aus irgend einem Grunde ein operativer Eingriff 


«chrift A- ' ^ Ur Kenntnis« der Tubarschwangerschaft. Monats- 

Gy^ologic 1897, Bd. V, S. 1 und: Zur 
S. 244 . — Aubarsc bwangerschaft. Weitere Bemerkungen. Ibidem 

ivstschHft° C ^* C k ’ Kin Beitrag zur Mechanik des Tubenaborts, 

und (j vu • Zl J, r , eicr des .iOjährigen Jubiläums der Gesellehaft für Geb. 
aborts i-V 6 , Berlin 1894, S. 260, und: Zur Mechanik des Tuben- 
Archjv ^ Gyn. 1895. Bd. 49, S. 177. 


-- öi.iiLtgetHilden; «er L.anarain rur den Kreis 

Oberbayern hat beschlossen, eine neue grosso Irrenanstalt zur 
Aufnahme von 1000 Kranken zu errichten. Die alte, wesentlich kleinere 
hiesige Anstalt soll dann eingehon, und durch Verkauf des werthvollen 
. Terrains hoftt man die Kosten der neuen mit grossem Grundbesitz, 

• welcher die Einrichtung landwirtschaftlichen Betriebes ermöglichen 
. soll, bestreiten zu können. Ein bestimmtes Terrain bat man noch nicht 

in Aussicht genommen, jedenfalls soll dasselbe innerhalb des Gebietes 
des Vorortverkehrs liegen. Die Verhandlungen über diese Angelegen¬ 
heit waren insofern sehr interessant, als dabei die jetzt herrschenden, 
dringender Abhilfe bedürftigen Zustände zu einer öffentlichen Be¬ 
sprechung kamen. Dass die alte Anstalt modernen Anforderungen 
j nicht mehr entspricht und an Grösse unzureichend ist, wusste man ja, 
wenn aber der frühere Münchener Bezirksarzt, Krcis-Med.-Kath Aul», 
mittheilt, dass zuweilen Geisteskranke liier die ganze Nacht von 
Krankenhaus zu Krankenhaus gefahren werden müssen, ohne Untcr- 

• kommen zu finden, so lässt das auf recht mangelhafte Einrichtungen 

• schliessen, zumal es sich in diesen Fällen um polizeilich eingewiesene, 
; gemeingefährliche Kranke handelt. Hat man es hier mit heilbaren, 
•' nicht direkt gemeingefährlichen Geisteskranken zu thun, so weiss man 
I überhaupt nicht, wohin man sio bringen soll. — Wird nun aber die 
. neue Anstalt ausserhalb Münchens errichtet, so entsteht die Frage: wie 
i und wo wird der psychiatrische Unterricht künftig ertheilt 
; werden? Bisher war die Professur für Psychiatrie und die Direktion 

j der Kreis-Irrenanstalt in einer Hand vereinigt, und die Klinik wurde 
’ im Theatersaal der Anstalt abgehalten, jetzt macht sich nun die Er¬ 
richtung einer Irrenklinik dringend nothwendig; Prof. Bollinger 
sprach im Landrath als Vertreter der Universität die Erwartung aus, 

; dass wenigstens bis zur Errichtung einer Klinik das Material der Kreis- 
; Anstalt zu Lehrzwecken zur Verfügung gestellt werde, doch beschloss 
; der Landrath einstimmig, eine solche Verpflichtung nicht einzugehen; 

! denn sonst, so äusserte unter Beifall der rührige Referent, Hofrath Dr. 
Jochner, würde es keines der gegenwärtigen Landrathsmitglieder er- 
: leben, dass eine psychiatrische Klinik hier errichtet würde. Die Aus¬ 
sichten auf eine solche sind aber trotz dieses energischen Beschlusses 
! unter gegenwärtigen Verhältnissen recht schlechte, obwohl im Anschluss 
'an die Irren-Abtheilung des städtischen Krankenhauses 1. d. I. die Er¬ 
richtung eines Stadtasyls als Klinik nicht so schwierig durchzuführen 

• wäre. Die jetzigen Verhältnisse der Irren-Abtheilung des Kranken¬ 
hauses scheinen auch nicht den Anforderungen zu genügen, die an sie 
gestellt werden müssen. Es sind zwar 10 Isolirzellen vorhanden, aber 
an Räumen, wo die Kranken in oder ausser dem Bett unter geeigneter 
Beobachtung einzeln oder gemeinsam sich auf halten können, oder an 
dem zur Aufsicht nöthigen Wartopersonal scheint es zu fehlen, wie ein 
sehr bedauerlicher Unfall in jüngster Zeit wieder gezeigt hat. Es mag 
ja sein, dass die Ueberfüllutig der Irrenanstalt, welche eine regelmässige 
baldige Ueberführung der Kranken dahin unmöglich macht, die Schuld 
au solchen Vorkommnissen trägt, aber einem einmal aufgenommenen 

| Kranken muss ein Krankenhaus auch die nöthige Aufsicht und Pflege 
zukommen lassen. In den ersten 5 Monaten v. J. sollen, wie im Land¬ 
rath mitgetheiit wurde, 160 Geisteskranke im Krankenhaus 1. d. I. Auf- 
] nähme gefunden haben, eine Zahl, die allerdings für ein Krankenhaus 
ohne eigene selbständige Irron-Abtbeilung enorm hoch ist. Da drängt 
sich doch ohne Weiteres der Gedanke auf, dass die bisherige Vereini¬ 
gung mit der Abtheilung für Geschlechtskranke und einer inneren 
Station unter Oberleitung des Syphilidologen nicht mehr den Verhält¬ 
nissen entspricht. Die Errichtung einer psychiatrischen Klinik im An¬ 
schluss an das städtische Krankenhaus stellt sich also fast als eine 
' Nothwendigkeit heraus. 

Vor Kurzem wurde die erste hiesige Lungenheilstätte für männ¬ 
liche Kranke in Planegg eröffnet; der eifrigen und umsichtigen Thatig- 
keit eines Vereins, an dessen Spitze Geh.-Rath von Ziemsscn steht, 
gelang es in relativ kurzer Zeit die recht beträchtlichen Mittel für eine 
solche Anstalt, mit ca. 90 Betten, durch Beiträge, Sammlung, Lotterieen 
und Anleihen bei den Versicherungsanstalten zusammenzubringen und 
die Anstalt der Vollendung zuzuführen. Sie liegt, durch den Vorort¬ 
verkehr bequem erreichbar, mitten im Wald, umgeben von ziemlich 
ausgedehntem eigenen Terrain. Durch zahlreiche Einzelzimmer hofft 
man auch den mittleren, massig begüterten Bevölkerungsschichten, für 
welche die Privatanstalten zu theuer sind, die Möglichkeit der Anstalts- 
hehandlung zu gewähren, wenn auch in erster Linie natürlich mit den 
Kranken der Kassen und Versicherungsanstalten gerechnet werden 
musste. Die ärztliche Leitung der Anstalt wird in den Händen von 
Dr. Krebs in Planegg liogen, während ein Assistenz-Arzt in der An- 


Digitized by CjOv »öle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTt 



No. 2 


DEUTSCHE MEDTCTNTSCHE WOOhKNSCHHIPT. 


32 


stillt wohnen wild. Die Eröffnung fand ohne jede öffentliche Feier 
statt, in Rücksicht auf die Abwesenheit von Geh.-Rath v. Ziewissen, 
welcher im Süden weilt, uin sich von den Folgen der schweren Er¬ 
krankung, die er im Herbst durehgemacht hat, zu erholen. Wahrschein¬ 
lich hat man auf seine baldige Rückkehr nicht gerechnet, denn auch 
die Facultät hat für das ganze Semester einen Vertreter für Leitung 
der Klinik bestellt, und zwar seinen ersten Assistenten, Privatdozenten 
Dr. Sittmann. 

Uebor die zahlreichen Huldigungen, die Pettenkofer zu seinem 
SO. Geburtstago von allen Seiten dargebracht wurden, haben ja die 
Zeitungen eingehend berichtet. Der hochverehrte und dabei so be¬ 
scheidene Gelehrte hat es vorgezogen, fern von München in aller 
Stille den Tag zu begehen; so musste es sich auch der hiesige ärztliche 
Verein versagen, seinem Ehreumitgliede eine grössere Feier zu widmen, 
und er beschränkte sich darauf, ihm als Ehrengabe eine künstlerisch aus¬ 
gestattete silberne Platte überreichen zu lassen, auf deren 8 Feldern in 
getriebener Arbeit die Stätten seines Lebens und Wirkens dargestellt 
sind. In der December-Sitzung des Vereins erschien zur grossen Freude 
Aller der greise Jubilar und sprach in so herzlichen Worten seinen 
Dank und seine Freude über die ihm zu Theil gewordenen Ehrungon 
aus, dass maD einem Familienfest beizuwohnen glaubto. Mit rührender 
Bescheidenheit wies er auf die Förderung seioer Anschauungen und 
Bestrebungen durch Buhl und Voit hin und führte dann aus, der 
Baum der Wissenschaft wachse gewissermaassen von selbst und er habe 
nur das Glück gehabt, als Gärtner einigen Knospen zur Erschliessung 
verhelfen zu können; auch ohne ihn würde die Hygiene sich ebenso 
entwickelt haben. Nun, das ist ja das Wesen des grossen Mannes, 
immer zur rechten Zeit an der rechten Stelle fördernd einzugreifen. 

Sacki (München). 


Londoner Brief. 

Wieder ist nach einem langen Leben, das die uns vom Psalmisten 
gesetzte Spanne Zeit um ein Bedeutendes überragte, eine der bekann¬ 
testen Persönlichkeiten des ärztlichen Standes in England dahinge¬ 
schieden. War uns jüngeren auch Sir William Jenner, der am 11. De- 
cember auf seinem Landsitze in Hampshire starb, weniger bekannt, 
da er seit vielen Jahren in Folge zunehmender Schwäche in strengster 
Zurückgezogenheit lebte, so zwingt sein Tod doch noch einmal das 
Bild des Mannes vor unsere Augen, der durch lange Jahre die hervor¬ 
ragendste Stelle unter den inneren Aerzten des Landes einnahm. 

Geboren 1815 in Rochester, erhielt Jenner seine medicinische Aus¬ 
bildung am University College zu einer Zeit, als Jones, Quain, 
Liston und Sharpey dort lehrten, und schon mit 22 Jahren bestand 
er das Schlussexamen als Surgeon, um sich sofort in einem wenig vor¬ 
nehmen Stadttheil als praktischer Arzt niederzulassen; zugleich beklei¬ 
dete er die Stelle eines Accoucheurs an der Royal Matcrnity. Seine 
Verhältnisse w r aren damals recht beschränkte, und gerne erzählte er im 
späteren Leben von den harten Zeiten, die auch er einst durehgemacht, 
und suchte soine minder begüterten Zuhörer durch Hinweise auf seine 
eigene Jugend zu ermuthigen. Trotz der harten Kämpfe um eine 
Existenz fand er doch Zeit und Müsse zu weiteren wissenschaftlichen 
Studien; schon 1844 graduirto er als Doctor der Londoner Univer¬ 
sität und wenige Jahre später legte er auch das Examen als Physician 
ab. Aber nicht nur mit Examensstudien beschäftigte sich der junge Arzt, 
sondern ungefähr 1840 begann er am Islington fever Hospital die ge¬ 
nauen Untersuchungen über dio Natur des Typhus und des Typhoids, 
mit denen sein Name für immer verknüpft ist. Hatten auch schon vor 
Jenner besonders continentale Beobachter sich für eine Trennung der 
beiden Krankheiten ausgesprochen, so war er doch in England der 
erste der durch eine Anzahl mustergiltiger. klinischer und anatomischer 
Untersuchungen den Unterschied zwischen beiden Krankheiten fest¬ 
stellte. Besonders waren es die schönen anatomischen Untersuchungen, 
die seinen Namen bekannt machten, und so war es nur natürlich, dass 
ihm schon 1849 die nougeschaffene Stelle eines Pathologen am Univer¬ 
sity College zufiel, im folgenden Jahre folgte die Anstellung als In¬ 
ternist am Hospital. Auch an dom neu gegründeten grössten Londoner 
Kinderhospital in Great Ormond Street erhielt er Anstellung als 
innerer Arzt, und auch an dem obenerwähnten Fieberhospitalo war er 
mehrere Jahre thätig. Als Frucht seiner Arbeit an diesen Kranken¬ 
häusern erschienen die Artikel über Rachitis in der jetzt eingegangenen 
Medical Times and Gazette, ferner Arbeiten über Typhus und Typhoid 
im Monthly Journal of Medical Science und in den Mcdico-Chirurgical 
Transactions. Mit seinem Eintritt in den Lehrkörper gab Jenner 
natürlich auch seine allgemeine Praxis auf und liess sich als Con- 
siliarius im Westend nieder. 1801 legte er sein Lehramt als Pathologe 
nieder und übernahm das für klinische Medicin, in demselben Jahre wurde 
er zum Leibarzt der Königin ernannt und behandelte als solcher den 
Prinzgemahl in seiner letzten Krankheit. Auch der Prinz von Wales 
ernannte ihn zu seinem Leibarzt, und so behandelte ihn Jenner 1871 
an derselben Krankheit, die 10 Jahre früher seinem Vater den Tod ge¬ 
bracht hatte, an Typhoid. Dass Jenner’s Hospitalstellungen und vor 
allem seine intimen Beziehungen zum Hofe ihm in seiner Privatpraxis 
von grösstem Nutzen waren, ist ja selbstverständlich, und so sehen wir 
hn denn etwa vom Jahre 1802 ab an erster Stelle unter den Consul- 


tenten Englands. Bald darauf wurde er auch zum Baronet ernannt 
und erhielt, eine seltene Auszeichnung für einen Arzt, das Grosskrouz 
des Bathordens. 

Als klinischer Lehrer gehörte er dem University College-Hospital 
25 Jahre an, und seine zahlreichen Hörer sind einig in dem Lobe, das 
sie der eindringlichen Methode Jenner’s zollen. Er nahm die Studenten 
mit Vorliebe ans Krankenbett und suchte, wie er sich selbst ausdrücktc, 
durch Fragen aus ihnen herauszubekommen, was sie nicht wüssten. 
Wie er selbst ein scharfer Beobachter war, so suchte er auch bei seinen 
Schülern vor allem die Beobachtungsgabe zu wecken und zu entwickeln. 
Mit Vorliebe fassto er die Hauptsymptome einer Krankheit in kurze, 
knappe Sätze zusammen, die sich dem Gedächtniss des Hörers unaus¬ 
löschlich einprägten. Als Consiliarius war er bei Kranken und Aerzten 
gleich beliebt und gesucht Sorgfältig in der Stellung der Diagnose 
war er sicher und bestimmt in seinen Anforderungen und von grosser 
Freundlichkeit und nie fehlendem Takt gegen den Collegen, der mit 
ihm den Fall behandelte. Ebenso bestimmt und energisch trat er auf, 
wenn es sich darum handelte, seine Ansichten vor der Oeffentliehkeit 
zu vertreten. So war cs denn nicht immer leicht mit ihm auszukommen, 
und manchmal wurden die Discussionen in den Gesellschaften, deren 
Präsident er war, recht lebhaft, da er Widerspruch nur schwer ver¬ 
tragen konnte und Eimvände gogen seine Vorschläge leicht persönlich 
nahm. Doch liess seine strenge Rechtlichkeit und das Bewusstsein, dass er 
stets nur im besten Interesse der von ihm vertretenen Gesellschaft zu 
handeln glaubte, über seine Schwächen hinwegsehen. Oxford und 
Cambridge ernannten ihn zum Ehrendoctor der Jurisprudenz, er war 
Mitglied der Royal Society, Präsident der verschiedensten wissenschaft¬ 
lichen Gesellschaften Londons und von 1 SsI — 1888 Präsident des Royal 
College of Physicians. Wie hoch die Königin ihn schätzte, geht daraus 
hervor, dass sie, die sich sonst seit Jahren von allen öffentlichen Feier¬ 
lichkeiten fern hielt, während seiner Präsidentschaft den Grundstein zu 
dem neuen Gebäude des College legte. Als Präsident des College gab 
er sich grosse Mühe, die unbefriedigende Examensfrage zu lösen, und es 
gelang ihm die beiden grossen Colleges zu bestimmen, als Conjoint 
Board of Examinations zusammenzutreten und es dem Studenten zu er¬ 
möglichen, durch ein Examen eine doppelte Qualification, als Physician 
und Surgeon, zu bekommen. Auch mit der Gründung einer Lehruni¬ 
versität in London (bisher ist die sogenannte Universität London nur 
eine examinirende und diplomirendc Körperschaft) hat er sich lange be¬ 
schäftigt, ohne jedoch seine Pläne verwirklichen zu können. Vor un¬ 
gefähr 10 Jahren sah sich Jenner gezwungen, seine sümmtlichen Ehren¬ 
stellen niederzulcgen und auch seine Praxis aufzugeben, da seine Ge¬ 
sundheit der anstrengenden Thätigkeit nicht mehr gewachsen war. So 
lebte er denn in wohlverdienter Ruhe auf dem Lande, bis ein Schlag- 
anfall iin hohen Alter von 83 Jahren seinem an Arbeit und Ehren 
reichen Leben ein Ende setzte. 

Aus dem soeben veröffentlichten Report des Medical Officer of the 
Local Government Board geht hervor, dass 1895, also etwa 2 Jahre vor 
Einführung des licncn Impfgesetzes, schon etwa '/ 3 aller in England 
und Wales geborenen Kinder der Impfung entzogen wurden. Wenn 
nun die im jetzigen Parlamente sitzenden Volksvertreter und mit ihnen 
Lord Lister geglaubt haben, diese erschreckend hohe Zahl durch ihr 
neues Impfgesetz zu vermindern, so haben sie sich sehr in der mensch¬ 
lichen Natur getäuscht. Zwar das Gesetz bestimmt, dass nur der Vater 
ein Befreiungszeugniss für sein Kind erhalten soll, der dem betreffenden 
Richter nachweist, dass er aus Gewissensgründen ein Impfgegner ist, 
aber einerseits sind zahlreiche Magistratsbeamte viel zu bequem, um in 
jedem Falle auf dio Gow’isscnsfrage einzugehen, andererseits würden bei 
der Menge der Applicanten die vorhandenen Gerichtshöfe garnicht 
ausreichen, und schliesslich ist es auch fast unmöglich im Einzclfallc 
nachzuweisen, ob Bequemlichkeit, Dummheit oder Gewissensskrupel 
vorliegcn. Meist handelt es sich entschieden um das erstere, denn es 
ist viel einfacher, dass der Vater zum nächsten Richter läuft und er¬ 
klärt, er habe eine „conscientious objcction“, als dass die Mutter das 
Baby impfen lässt und während der nachfolgenden mehr oder weniger 
stürmischen Reaction pflegt. Thatsache ist, dass das von einem für 
seine Sitze bangenden Parlamente gegebene Gesetz nicht nur eine 
Schmach, sondern auch eine grosse Gefahr für das Vaterland Jenner’s 
bedeutet und dass seine Ausübung zu einer das Rechtsbewusstsein jedes 
anständigen Menschen tief verletzenden Komödie geworden ist. Wenig¬ 
stens muss man es als Komödie bezeichnen, wenn der Gerichtshof zu 
Littledean in achtstündiger Sitzung 700 Applicationen erledigt und 
zwar so, „dass Niemand unbefriedigt das Gericht verliess.“ In Luton 
hat der offenbar impfgegnerisch gesinnte Gerichtshof beschlossen, die 
Zeugnisse gratis auszustellen und besondere Abendsitzungen abzuhalten, 
um es dem Arbeiter bequemer zu machen, dass seine Kinder Pocken 
bekommen können. In einigen der grossen Sportstädte der Midlands 
scheint es eine neue Art von Sport zu sein, an einem Tage mehr Zeug¬ 
nisse auszustellen als die Nachbarstadt, vielleicht wird dieser edle 
Wettstreit etwas weniger erfreulich sein, wenn es sich später darum 
handeln wird, die Todesziffern der Pockenepidemieen zu vergleichen. 
Es ist denn auch kein Wunder, dass ein Theil der Tagespressc voll ist 
von Klagen und Verwünschungen gegen das neue Gesetz und dass die 
allerabsonderlichsten Vorschläge gemacht werden, um dem Uebel Ein- 
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Imlt zu thun. Am vernünftigsten erscheint noch der Vorschlag, dass 
jeder Hausbesitzer, sowie jeder Arbeitgeber nur solche Personen an¬ 
stellt oder in sein Haus aufniinmt, die nachweislich geimpft sind. Eben¬ 
falls zweckmässig ist der Aufruf der kürzlich gegründeten Jenner- 
Gesellschaft, die um Beiträge bittet, um jedes Haus und jedo Hütte 
nach dem Vorgänge der Impfgegner mit Flugblättern zu überschütten, 
in denen die Lügen der Impfgegner ins rechte Licht gesetzt werden. 
Es ist dies um so erfreulicher, als der ärztliche Stand bisher in dieser 
ganzen Frage eine recht passive Rolle gespielt hat. Für Deutschland 
und andere continentale Länder, deren Schulen und Pensionate von 
zahlreichen englischen Kindern besucht werden, ergiebt sich ebenfalls 
die Forderung, bei der Aufnahme englischer Zöglinge vorsichtig zu 
sein und in jedem Falle ein Impfzeugniss zu verlangen, sonst werden 
unangenehme Ueberraschungen nicht ausbleiben. 

Während nun die Impfgegner in England jetzt, wie man zu sagen 
pflegt, tüchtig in der Wolle sitzen, geht es anderen weit harmloseren 
Narren weniger gut. Dieselbe Regierung, die durch ihre weisen Gesotze 
das Gespenst einor Pockenepidemie herauf beschwört, verfolgt auf das 
schärfste die Mitglieder der allerdings recht überhandnehmenden Secton 
des Pecnliar People und der Christian Scientist. Beide Secten sind 
gegen den Aerztestand gerichtet und sollen deshalb hier eine Erwäh¬ 
nung finden. Die Anhänger des Peculiar People, die sich hauptsächlich 
unter der ärmeren Bevölkerung finden, glauben zwar an Krankheiten, 
halten sie aber für eine Sendung Gottes und weigern sich standhaft in 
Krankheitsfällen die Hilfe eines Arztes in Anspruch zu nehmen. So¬ 
lange es sich um erwachsene Leute handelt und keine ansteckenden 
Krankheiten im Spiele sind, kümmert eich der Staat natürlich nicht 
darum, wenn die Eltern aber bei Bruch oder scharlachkranken Kindern 
statt eines Arztes einen Gemeindeältesten rufen und durch Oelungen 
und Gebete die Krankheit zu vertreiben suchen, so folgt dem Tode des 
Kindes die Anklage gegen den Vater wegen Todtschlages, und noch vor 
wenigen Tagen hat der höchste Gerichtshof entschieden, dass derartige 
Vergehen wirklich als Todtschlag zu betrachten und demgemäss zu be¬ 
strafen sind. — Viel unsympathischer wie diese armen Thoren, die 
aus einer missverstandenen Religiosität handeln, sind die Christian 
Scientists, die seit einiger Zeit so viel von sich reden machen. Diese 
Secte wurde 1866 in Amerika von einer Mrs. Eddy gestiftet, und ihr 
Evangelium findet sich niedergelegt in einem Buche „Science aod 
Health with a key to the Scriptures“ (Boston 1898. 149. Auflage). 
Wer sich des Genaueren über diese Lehren orientiren will, möge das 
Original lesen, hier sei nur gesagt, dass die Schriften des verstorbenen 
Pfamrer Kneipp sowohl vom ärztlichen, wie allgemein menschlichen 
Standpunkte betrachtet, gegenüber diesem Buche Schätze reinster Weis¬ 
heit bergen. Wer ein Christian Scientist werden will, der muss sich vor 
allem zu dem festen Glauben durchringen, dass es weder Schmerz, noch 
Krankheit, noch Tod giebt, sondern dass all’ dies nur Hallucinationen 
des sündigen Menschengehirnes sind. Dem entsprechend ist auch jede 
ärztliche Behandlung nicht nur überflüssig, sondern unmoralisch, wer 
fest an die Christian Science glaubt, kann sich ruhig jeder Ansteckung 
aussetzen, er wird nie krank werden. Ist aber doch ein Sünder einmal 
erkrankt, d. h. glaubt er eine Krankheit zu haben, so kann er sich von 
einer der „Healers“ der Secte heilen lassen, und zwar ist die Behandlung 
eine rein geistige; sie kann in Folge dessen auch ohne Gegenwart des 
Kranken ausgeübt werden. Jede „Heilerin“ behandelt eine beliebige 
Anzahl von Kranken in ihrem eigenen Hause, der Kranke kann ruhig 
hei sich zu Hause bleiben, nur muss er die geistige Behandlung durch 
eine kleine materielle Beihilfe von 42 M. per Woche unterstützen. Bleibt 
dieser Beweis seines Glaubens an die geistige Behandlung aus, so hört 
auch die Wirkung derselben auf. Gegen entsprechende Mehrzahlung 
kann die Behandlung auch im Hause des Kranken stattfinden. Ferner 
besteht in Bryanston Street London eine Poliklinik für „geistige Be¬ 
handlung.“ Entsprechend der complicirteren und entschieden kostspie¬ 
ligeren Behandlungsmethode hat die Socte der Christian Scientist unter 
den Armen nur wenige Anhänger, umsomehr dagegen unter der soge¬ 
nannten „guten Gesellschaft“, die hier wie überall bezaubert von jedem 
Schw indel ist, wenn er nur mit einer gewissen Unverfrorenheit in Scene 
gesetzt wird. 

Die Geschäfte des General Medical Council kamen nach 9 tägiger 
Sitzung zum Schluss, und gerne hätte ich Ihnen etwas Neues mitgetheilt, 
doch wurde, wie gewöhnlich der grösste Theil der Zeit mit Verhand¬ 
lungen über Bestrafung von Aerzten zugebracht, die gegen die Beschlüsse 
des Council sich vergangen hatten. Des weiteren stand die Frage der 
Schulerziehung zur Verhandlung und wurde das Examen des College of 
Preceptors, dessen Bestehen bisher als Maturitätsexamen genügt hatte, 
von der List© der anerkannten Examina gestrichen. Es ist damit sicher¬ 
lich ein Schritt auf dem richtigen Wege vorwärts gethau und ist nur 
zu hoffen, dass das Council noch eine Reihe anderer Examina als minder- 
werthig erklären wird, damit endlich einmal die alljährlich wieder¬ 
kehrenden Klagen über das nnorthographische Schreiben in den ärzt¬ 
lichen Prüfungsarbeiten aufhören. Lebhaft wurden die Verhandlungen 
nur, wenn der im vorigen Jahre neugewählte Victor Horsley sprach, 
der keine Gelegenheit vorübergehen lässt, um die alten Herren ein 
wenig ans ihrer würdigen Ruhe aufzurütteln; vor der Hand allerdings 
noch mit geringem Erfolge. 


Aus Hong-Kong schreibt inan, dass soeben ein neues Journal unter 
dem Namen r A monthly journal of medieinc, surgery und hygiene“ er¬ 
schienen ist. Der Herausgeber ist Wan Tuen Mo. Arzt am Alice Me¬ 
morial Hospital und ist das Blatt chinesischen und fremden Aerzten 
gleichmässig geöffnet; dieses Blatt bedeutet jedenfalls einen grossen 
Fortschritt in der Verbreitung europäischer Kenntnisso und Methoden 
unter den eingeborenen Aerzten Chinas. J. P. zum Busch (London). 


Standesangelegenheiten. 

Ueber die Dienstverhältnisse der in den deutschen Schutz¬ 
gebieten beamteten Aerzte. 

Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Ko hl stock. 

E>ie Zahl der in den deutschen Schutzgebietrn im Reichsdienst 
stehenden Aerzte beträgt 36. Von denselben sind 30 Sanitäts¬ 
offiziere bei den Kaiserlichen Schütztruppen und 6 Regierungs- 
ärzte. Die Sanitätsoffiziere vertheilen sich in den Chargen vom 
Oberstabsarzt I. Kl. bis zum Assistenzarzt auf die Schlitztruppen 
von Deutsch-Ostafrika, Südwestafrika und Kamerun. Das grösste 
Sanitätsofficiercorps weist entsprechend ihrer Iststärke die Schutz¬ 
truppe für Deutsch-Ostafrika auf mit einem Etat von 1 Oberstabs¬ 
arzt I. Kl., 9 Stabsärzten, 5 Oberärzten, 6 Assistenzärzten. Dann 
folgt die Schutztruppe für Südwestafrika mit 1 Oberstabsarzt II. Kl., 
2 Stabsärzten. 2 Oberärzten, 2 Assistenzärzten und schliesslich 
die Schutztruppe für Kamerun mit 1 Oberarzt und 1 Assistenzarzt. 

Sämmtliche bei den Kaiserlichen Schutztruppen in Afrika an- 
gestellten Sanitätsofficiere haben neben ihren militärärztlichen 
Functionen alle von den zuständigen Civilverwaltungs-Behörden 
ihnen übertragenen ärztlichen Dienste zu leisten; dahin gehört in 
erster Linie die unentgeltliche ärztliche Behandlung der erkrankten 
Civilbeamten, welche sich an ihren Standorten aufhalten. 

Die Ergänzung des Sanitätsofficiercorps der Schutztruppen er¬ 
folgt nach den „Organisatorischen Bestimmungen für die Kaiser¬ 
lichen Schutztruppen in Afrika (Schutztruppen-Ordnung) [Sch. 0.]“ 
auf Grund freiwilliger Meldungen und mehrjähriger Verpflich¬ 
tungen. Die letzteren haben für die Schutztruppe für Deutsch- 
Ostafrika und Kamerun den Zeitraum von 2 1 / 2 , für die südwest¬ 
afrikanische Schutztruppe einen solchen von 3 Jahren zu umfassen. 
Die Erneuerung der Dienstverpflichtung 1 ) erfolgt auf besonderen 
kurz vor Ablauf der letzteren zu stellenden Antrag und umfasst 
bei der erstmaligen Verlängerung der Dienstzeit für Deutsch-Ost¬ 
afrika, Togo und Kamerun 2 f / 2 Jahre, für Südwestafrika 3 Jahre, 
bei allen späteren Verlängerungen für Kamerun 2 Jahre, für die 
anderen Schutzgebiete wie vorher. 

Zur Aufnahme in das Sanitätsofficiercorps der Schutztruppen 
gelangen die Sanitätsofficiere des activen Dienststandes, der Reserve 
und der Landwehr. Die bezüglichen Meldungen reichen die Sa¬ 
nitätsofficiere des activen Dienststandes ihrer zunächst Vorgesetzten 
Dienstbehörde, diejenigen der Reserve und Landwehr dem Bezirks- 
commando, zu dem sie gehören, ein. Die Meldung ist in Form 
eines militärischen Gesuchs abzufassen und hat zu enthalten: 

1. Die Bitte an die Vorgesetzte Dienstbehörde, dass sie die 
Aufnahme in die Anwärterliste für die Sanitätsofficiere der Schutz¬ 
truppen bewirkt. 

2. Die Angabe, welcher Schutztruppe der Gesuchsteller zu- 
getheilt zu werden wünscht. 

3. Die Erklärung der Dienstverpflichtung für die vorher für 
die einzelnen Schutzgebiete angegebene Zeit. 

Daraufhin erfolgt nach vorgeschriebener militärärztlicher Unter¬ 
suchung auf Tropendiensttauglichkeit die Anmeldung auf dem von 
der Heeres- bezw. Marineverwaltung angeordneten Instanzenwege. 
Die Zutheilung und Stellenbesetzung der Sanitätsofficiere erfolgt 
durch Allerhöchste Cabinets-Ordre auf Grund von Vorschlägen des 
Reichskanzlers. Diesen Vorschlägen ist als Regel die heimische 
Anciennität zu Grunde zu legen. Sie erfolgen nach Maassgabe 
der Etats. 

Betreffs der Beförderung verfügen Seine Majestät der Kaiser. 
Innerhalb der 2‘/.Jährigen bezw. 3jährigen Dauer der Dienstver¬ 
pflichtung erwächst den Sanitätsoffizieren Anspruch auf einen 


v ) Die auf Dienstverpflichtung, Kompetenzen, Urlaubs- und Pen¬ 
sionsverhältnisse der Sanitätsofficiere der Schut/.trupjttMi bezüglichen 
Abschnitte sind zum Theil der Schutztruppen-Ordnung und dem 
Gesetz betreffend die Kaiserliche Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika 
vom 22. März 1891, entnommen worden. 
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Heimathsurlaub von 4 Monaten unter Belassung der vollen Geld¬ 
bezüge. In dem Urlaub wird die zur Hin- und Rückreise von bezw. 
nacb dem nächsten europäischen Hafen im Durchschnitt erforder¬ 
liche, vom Reichskanzler festzusetzende Zeit nicht eingerechnet. 
Wird die Dienstverpflichteng verlängert, so hat als Regel zu 
gelten, dass der Urlaub nach einem Aufenthalt im Schutzgebiet 
von 2 Jahren hezw, *2 Jahren b Monaten ertheilt wird, ln kriege¬ 
rischen Zeiten, bei Mangel an geeigneter Vertretung oder, wenn 
die Dampferverbindungen es bedingen, ist der Urlaubsantritt zu 
verschieben. 

Hei jeder weiteren Verlängerung der Dienstverpflichtung er¬ 
wächst erneuter Anspruch auf viermonatlichen Heimathsurlaub 
unter den gleichen Bedingungen, wie vorstehend bezeichnet, jedoch 
mit der Maassgabe, dass für die Angehörigen der Schutztruppe 
für Kamerun der Urlaub schon nach einem Aufenthalt von einem 
Jahr b Monaten zuständig wird. Der Urlaub ist, falls nach Ab¬ 
lauf der Dienstverpflichtung das Ausscheiden aus der Schutztruppe 
erfolgen soll, so anzutreten, dass er mit Ablauf der Dienst Ver¬ 
pflichtung sein Ende erreicht. Zur Hrtheilung des Urlaubs ist der 
Uommandeur der Schutztruppe befugt. Der zuständige Urlaub 
kann zur Wiederherstellung der Gesundheit, oder ausnahmsweise 
aus anderen wichtigen Gründen durch den Reichskanzler bis auf 
neun Monate verlängert werden. 

Werden weitergehende Beurlaubungen erforderlich, so hat der 
Reichskanzler die Allerhöchste Entscheidung einzuholen. Hei einem 
Urlaube von mehr als Ö Monaten ermässigcn sich die Gebührnisse 
für den sechs Monate 4 übersteigenden Zeitraum auf den Betrag 
des pensionsfähigen Gehalts. Jedem nach der Heimath beurlaub¬ 
ten Sanitätsofficier wird sowohl für die Heim- als auch für die 
Wiederausreise je eine Reisebeihilfe im ungefähren Betrage der 
Kosten einer einmaligen Reise zwischen Berlin und dem betreffen¬ 
den Schutzgebiet gewährt. 

Mit dem Ausscheiden aus der Schutztruppe vor Ablauf der 
Dienstverpflichtung fällt jeder etwa nach vorstehenden Bestim¬ 
mungen erworbene Anspruch auf Urlaub fort. 

Jeder einer Sehutztruppe zugetheilte Sanitätsofficier erhält 
vom Tage seiner Uebernahme in den Etat derselben bis einschliess¬ 
lich des Tages seines Ausscheidens das ihm nach seiner Dienst¬ 
stellung zustehende Gehalt. 


Das Jahresgehalt 

beträgt: 


für 

in Deutsch-Ostafrika Kamerun 

Südwestafrika 

Oberstabsarzt als Chefarzt 


der Sehutztruppe . 

12 C MM> — 

lO(HM) 

Stabsarzt . 

‘Mil X) — 

s r»(H) 

Oberarzt. 

7 2« Hl 7 200 

(1 (MM) 

Assistenzarzt . . 

(‘.(Hin (5 (HM) 

5 ( H K) 


Bei Aufrücken in eine höhere Dienststellung sind die mit der 
letzteren verbundenen höheren Gebührnisse im Falle ihrer Ver¬ 
fügbarkeit mit Beginn desjenigen Monats zuständig, in dem das 
Aufrücken erfolgt, anderenfalls sind dieselben erst mit dem Zeit¬ 
punkt ihrer Verfügbarkeit zuständig. 

Bei ihrer Uebernahme wird den Sanitätsofficieren ein ein¬ 
maliges Ausrüstungsgeld von 12U0 M. gezahlt. Daneben wird zur 
Beschaffung eines grossen Operationsbestecks (sog. obermilitär¬ 
ärztlichen Besteckes) eine einmalige Beihilfe von 200 M. gewährt. 
Die Auszahlung dieser Summe geschieht, nachdem der Nachweis 
des Besitzes desselben geführt worden ist. 

Nach Ablauf einer dreijährigen Zugehörigkeit zu einer Schutz¬ 
truppe erhalten die Sanitätsofficiere beim Beginn jeden weiteren 
Dienstjahres, soweit für dasselbe eine ausdrücklich genehmigte 
Dienstverpflichtung vorliegt, ein Drittel des beim Eintritt in die 
Schutztruppe zuständigen Ausrüstungsgeldes. 

Beim Eintritt in eine Schutztruppe und beim Ausscheiden aus 
derselben werden die Sanitätsofficiere auf Kosten des betreffenden 
Schutzgebiets von Berlin ab bezw. nach Berlin oder dem sonstigen 
Entlassungsort in Deutschland befördert. 

An Stelle der freien Beförderung kann eine Pausehsumme ge¬ 
zahlt werden, aus welcher auch die Kosten für den Transport der 
Effecten zu bestreiten sind und welche unter Berücksichtigung 
der jeweiligen Fahrpreise vom Auswärtigen Amt, Kolonial-Abthei- 
lung, festgesetzt wird. 

Hierbei ist für den im Passagepreis mit einbegriffenen An¬ 
spruch auf freie Schiffs 1 Verpflegung ein Abzug zu machen, welcher 
ll M. pro Tag der durchschnittlichen Dauer der Seereise beträgt. 

Aus Anlass der Zutheilung zur Schutztruppe oder des Aus¬ 
scheidens aus derselben etwa nothwendig werdende besondere 
Umzugskosten können den Sanitätsofficieren unter sinngemässer 
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Anwendung der für die Beamten des auswärtigen Dienstes be¬ 
stehenden Vorschriften vergütet werden. 

Die Sanitätsofficiere der Schutztruppen haben bei ihrem Ein¬ 
tritt für die Reise von dem letzten Wohnort nach Berlin und bei 
ihrem Ausscheiden für die Reise von Berlin oder dem sonstigen 
Entlassungsort in Deutschland nach ihrem künftigen Wohnorte 
Anspruch auf diejenigen Gebührnisse, welche Angehörigen des 
Reichsheeres bezw. der Marine bei Einziehungen und Entlassungen 
zustehen. 

In Afrika erhalten die Sanitätsofficiere freie Unterkunft nach 
Maassgabe der örtlichen Verhältnisse* freie ärztliche Behandlung 
und Arzneimittel, sowie freie Verpflegung in einem Lazareth und 
an Bord bei dienstlichen Einschiffungen. 

Jeder Sanitätsofficier, welcher nachweislich durch den Dienst 
in der Schutztruppe zur Fortsetzung des aetiven Militärdienstes 
unfähig geworden ist, erhält, falls sein Ausscheiden aus der 
ersteren lediglich durch Dienstunbrauchbarkeit bedingt wird, Pen¬ 
sion. Für die Bemessung derselben gelten als pensionsfähiges 
Diensteinkommen diejenigen Gebührnisse, welche dem Sanitäts¬ 
officier nach seinem Dienstalterund seiner Charge im Reichsheere 
zustehen würden. Zu der Pension wird eine Pensionserhöhung 
(sogenannte Tropenzulage) gezahlt, welche beträgt: 1020 M. jähr¬ 
lich, wenn die Pensionirung aus der Charge eines Assistenzarztes 
oder Stabsarztes in der II. Gehaltsklasse erfolgt: 700 M. jährlich, 
wenn die Pensionirung aus einer anderen militärischen Charge 
erfolgt. 

Für diejenigen, welche der Sehutztruppe ohne Unterbrechung 
länger als drei Jahre angehört haben, findet für jedes weitere 
volle Dienstjahr eine Steigerung der Pensionserhöhung um ein 
Sechstel bis zur Erreichung des Doppelbetrages' statt. 

Die Zeit der Verwendung in Afrika wird bei der Pensionirung 
doppelt in Anrechnung gebracht, sofern sie mindestens sechs Mo¬ 
nate ohne Unterbrechung gedauert hat. Seereisen ausserhalb der 
Ost- und Nordsee rechnen hierbei der Verwendung in Afrika 
gleich. 

Ausgenommen von dieser Doppelrechnung ist die in solche 
Jahre fallende Dienstzeit, welche bereits als Kriegszeit in erhöhten 
Ansatz kommt. 

Die Doppelrechnung der Dienstjahre in der Schutztruppe hat 
auch für diejenigen Sanitätsofficiere stattzufinden, welche ohne 
Pension aus der Schutztruppe in ihr früheres Dienstverhältnis 
zurücktreten und demnächst aus diesem letzteren Dienstverhältnis 
pensionirt werden. 

Die hauptsächlichen Stationsorte der den Schutztruppen an¬ 
gehörenden Sanitätsofficiere sind zur Zeit in Deutsch-Ostafrika: 
Dar-es-Saläni (Stationsort des Chefarztes), Kilwa, Lindi, Langen- 
burg, Iringa, Mpapua, Tabora, Udjidji, Bukoba, Moschi; in Süd¬ 
westafrika: Windhoek, Outjo. Grootfontein, Keetinanshoop; im 
Kameruner Schutzgebiet: Kamerun. 

Neben den Sanitätsofficieren der Schutztruppen findet eine 
beschränkte Zahl von Regierungsärzten im Colonialdienste Ver¬ 
wendung, und zwar ist je ein Regierungsarzt angestellt in Deutsch- 
Ostafrika (Tanga). Kamerun (Kamerun) und im Schutzgebiet der 
Marschall-Insein (Jaluit), in Togo befindet sich ein Regierungsarzt 
in Klein-Popo, ein zweiter in Lome, dem Sitze des Gouvernements| 
dazu kommt ein ehemaliger Militärarzt, welcher sich in Swakopmund, 
Südwestafrika, niedergelassen hat und für ärztliche Behandlung 
von Militärpersonen und Beamten des Schutzgebietes eine con- 
tractlich festgesetzte fortlaufende Remuneration aus Reichsfonds 
erhält. Derselbe führt gleichfalls den Titel Regierungsarzt. 

Die Dienstverpflichtung der Regierungsärzte läuft in 2 l / s - bis 
3jährigen Dienstperioden, ähnlich denen der Schutztruppenärzte. 
An einmaligem Ausrüstungsgeld werden 1000 M., ausserdem ent¬ 
sprechende Reisegelder gezahlt. Das Jahreseinkommen beträgt in 
Tanga und Kamerun ObOO M., in Togo 8300 bezw. 7200 M. Da¬ 
neben sind Einnahmen aus Privat-Praxis gesichert. Die Com- 
petenzen des Regierungsarzt»*s auf den Marschall-Insein werden 
von der Colonial-Verwaltung gemeinsam mit der Jaluit-Gesellschaft 
geregelt. 

Die Urlaubsbedingungen sind denen der Schutztruppenärzte 
entsprechend. Pensionirungen erfolgen nach dem Reichs-Beamten¬ 
gesetz. 

Sämmtlichen für den Colonialdienst bestimmten Aerzten wird 
Gelegenheit, gegeben, sich für die Behandlung von Tropenkrank¬ 
heiten, besondere des tropischen Malariafiebers wissenschaftlich- 
praktisch vorzubereiten. Der Geheime Medicinalrath Professor 
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Dr.Koch hat sofort nach Rückkehr von seiner Expedition Afrika- 
n< " n dk * Anre^un#? begehen, dass die Ergebnisse seiner For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Tropenkrankheiten für die deut- 
sehon ('olonialärato nutzbar gemacht würden und das unter seiner 
Leitung stehende Institut für Infectionskrankheiten zu entsprechen¬ 
den Studien bis auf Weiteres zur Verfügung gestellt. Dank diesem 
Entgegenkommen von berufenster Seite sind bereits 7 im Colonial- 
dienst stehende Aerzte besondere in der Diagnose und Behand- 
lung <les Malariafiebers auf Grund systematisch-mikroskopischer 
Blut Untersuchung in dem genannten Institut unterrichtet worden. 
Dieser l nterricht ist kostenfrei und soll auch in Zukunft grund¬ 
sätzlich weitergeführt werden. Alle in der bezeichneten Weise 
vorgebildeten Aerzte erhalten auf Kosten der Kolonial-Abtheilung 
ein Zeiss'sches Mikroskop und eine nach den Angaben des Ge¬ 
heim rat hs Koch zusammengesteilte bacteriologische Ausrüstung 
zum I *i en st gebrauch in den Schutzgebieten. Für weitere Wissen¬ 
schaft lich-praktische Arbeit in den letzteren bieten zudem die dort 
befindlichen wissenschaftlichen Laboratorien, welche mit allen er¬ 
forderlichen Hilfsmitteln ausgestattet sind, Gelegenheit. Auf dem 
Gebiete der tropen-hygienischen und pathologischen Litteratur er¬ 
halten die in den Schutzgebieten im Reichsdienste stehenden Aerzte 
alle Veröffentlichungen von Werth und Interesse, auch werden auf 
bezüglichen Antrag die wissenschaftlichen Bibliotheken derKranken- 
häusor nach jeder Richtung hin ergänzt. Andererseits wiederum 
wird denselben Aerzten durch Vermittelung der berathenden wissen¬ 
schaftlichen Behörde der Colonial-Abtheilung. des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes zu Berlin, Gelegenheit zur Veröffentlichung 
literarischer Erzeugnisse gegeben. Diese Gelegenheit ist bereits 
cifr'ur wahrgenommen worden, wie die in dem 13. und 14. Band 
der Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte und in dem 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene abgedruckten Berichte und 
Aufsätze beweisen. Für die Zukunft wird auch die Deutsche me- 
dicinische Wochenschrift solche Artikel aus der Feder unserer 
< olonialärzte aufnehmen, die in abgekürzter Form die wesentlich¬ 
sten Ergebnisse wissenschaftlicher und praktischer Beobachtungen 
und Untersuchungen derselben enthalten. Damit wird ganz be¬ 
sonders ein möglichst rasches und allgemeines Bekanntwerden 
dieser Arbeiten in allen ärztlichen Kreisen gewährleistet. 

Als Stätten der ärztlichen Krankenhausthätigkeit und klini¬ 
schen V irksamkeit dienen in Deutsch-Ostafrika die Gouvernements- 
iazarethe in Dar-es-Saläm und Tanga, in Kamerun ein Regierungs¬ 
krankenhaus, in Togo das Xachtigal - Krankenhaus in Kpota bei 
Klein-Popo, und in Südwestafrika das Garnisonlazareth zu Wind- 
hoek. In diesen finden die der Krankenhauspflege bedürftigen 
Europäer der Schutzgebiete nach Möglichkeit Aufnahme. Wo 
Krankenhausbehandltmg nicht stattfinden kann, werden die er¬ 
krankten Europäer in ihren Wohnungen behandelt und gepflegt, 
nur diejenigen transportfähigen Kranken, deren Leiden längere 
Dauer voraussehen lassen, werden in die genannten Lazarethe 
bezw. Krankenhäuser überführt. 

Für die Eingeborenen bestehen besondere Lazarethe, das 
grösste und besteingerichtete derselben ist das Sewa-Hadji-Hospital 
in I »ar-es-Saläm, so genannt nach einem reichen Inder, der vor 
mehreren Jahren das Hauptgebäude desselben, ein neues zwei¬ 
stöckiges Steinhaus, dem Gouvernement von Deutsch - Ostafrika 
geschenkt hat. 

Das Krankenpflegepersonal besteht aus Lazarethgehilfen und 
Krankenwärtern. Ausser den europäischen Lazarethgehilfen der 
Schutztruppen und in der Civilkrankenpflege angestellten Europäern 
werden auch farbige Lazarethgehilfen und Krankenwärter ver¬ 
wendet. die sich gut bewähren, zum Theil sogar ausgezeichnete 
Dienste leisten. 

Neben dem männlichen Pflegepersonal fehlt aber auch nicht 
die weibliche Hand in den Krankenhäusern unserer Schutzgebiete. 

Seit dem Bestehen derselben entfalten in Deutsch-Ostafrika wie in 
Togo. Kamerun und Südwestafrika die von dem Deutschen Frauen- 
Yerein für Krankenpflege in den Colonieen entsandten, in ihrem 
berufe vortrefflich ausgebildeten Pflegeschwestern eine opfer¬ 
freudige und segenshringende Thätigkeit. Auch sonst sorgt der 
Verein in vielseitiger Weise unermüdlich, die Leiden der Kranken 
it\ unseren Colonieen zu mildern und den daselbst thätigen Aerzten 
\Yvre Arbeit zu erleichtern. 
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Oeffentliches Sanitätswesen. 

Praktische Wohitungshygiene. 

Es ist auf hygienischen Congressen seit zehn Jahren kaum über 
ein anderes Thema so viel discutirt wie über dio „Arbeiterwohnungs¬ 
frage“. Dass man praktisch in derselben lange nicht über die ersten 
Schritte hinweggekommen ist, hat zu einem Theil an den hochgespannten 
Forderungen gelegen, die man hygienischerseits an die Arbeiterwohnung 
glaubte stellen zu müssen und die sich mit den thatsächlichen Verhält¬ 
nissen nicht recht in Einklang bringen lassen wollten. Man machte aus 
der Noth eine Tugend, abstrahirte von den Forderungen der Hygieniker 
strengster Observanz und baute Wohnungen für die unbemittelten 
Klassen, die vielleicht von dem Ideal noch ziemlich weit entfernt sind, 
aber immerhin, wenigstens hier und da, zur Besserung des Nothstandos 
beigetragen haben. Gemeinnützige Baugesellschaften sind in grosser 
Zahl entstanden, in don letzten Jahren hat namentlich das Genossen¬ 
schaftswesen eine kräftige Entwickelungstendenz auf diesem Gebiete 
gezeigt über 200 Baugenossenschaften sind heute in den deutschen 
Städten am Werk, um praktische Wohnungshygiene zu treiben. 

Ist es, weil man sich schnöde übor ihre strengen Forderungen hin¬ 
weggesetzt hat, oder welches ist sonst der GrundV Unsere Hygieniker 
stehen diesen vielverheissenden Bestrebungen auffällig kühl gegenüber. 
W enn wir die Namen derer durchgehen, die im letzten Jahrzehnt die 
Führung, in dieser Frage übernommen haben, so sind es Techniker, wie 
Baumeister, Stübben, oder Verwaltungsmänner, wie v. Miquel, 
Adickes, Kalle, Brandts, die in erster Linie stehen. Keiner von 
den Vertretern der Hygiene an unseren Universitäten hat sich in füh¬ 
render Stellung an diesen Bestrebungen betheiligt, und auch die Aerzte 
im allgemeinen stehen ihnen mehr oder weniger fern. Das ist im 
höchsten Maasse zu bedauern. Es liegt sehr nahe, in dieser Beziehung 
die Stellungnahme der Aerzte — Theoretiker wio Praktiker — zu einer 
anderen bedeutungsvollen sozialhygienischon Frage, der Hoilstüttenbewe- 
gung, mit ihrem mangelnden Interesse für dio Wohnungsfrage in Parallele 
zu stellen. Dort sehen wir die ganze Bewegung in Fluss gebracht und 
getragen von den Vertretern des ärztlichen Standes. Ihrer unermüdlichen 
Thätigkeit ist es zu verdanken, dass einflussreiche Männer aus anderen 
Gesellschaftsschichten, dass vor allem das grosse Kapital sich in den Dienst 
der Sache gestellt hat, und die Millionen sind nur so geflossen, eine Heilstätte 
nach der andern erhebt sich in deutschen Landen, und es werden heute 
schon Stimmen laut, die vor einem Zuviel warnen zu müssen glauben. 
Kann sich denn aber, wenn wir ehrlich sein wollen, diese Bewegung in 
ihrer sozialen Bedeutung auch nur annähernd mit der Wohnungsfrage 
messen? Wir wollen gewiss nicht den Segen in Abrede stellen, den die 
Volksheilstätto dem lungenkranken Arbeiter bringen kann, aber wir 
glauben doch allen Grund zu der zweifelnden Frage zu haben: was 
wird aus dem lungenkranken Arbeiter, bei dem die Pflege der Anstalt 
einen Stillstand des Krankheitsprocesses bewirkt hat, wenn er in die 
alten Verhältnisse, in die staubige Werkstatt und in die luft- und licht- 
leere Wohnung zurücktritt? Ist es nicht mindestens von ebenso grosser 
Bedeutung, hier, wo dio eigentliche Wurzel des Uebels liegt, erst einmal 
die bessernde Hand anzulegen, als auf die Bekämpfung der Folgeerschei¬ 
nungen dio grossen Mittel zu verwenden? 

Wir erhalten den Anlass zu dieser Betrachtung durch das Vorgehen 
der Centralstelle für Arbeiterwohlfahrtscinrichtuugon, dio in der letzten 
Woche des abgelaufenen Jahres an eine Anzahl Berliner Aerzte die 
Aufforderung hatte ergehen lassen, von einem bedeutsamen Versuche 
Kenntnis zu nehmen, unter den besonders schwierigen Berliner Verhält¬ 
nissen auf der Basis der genossenschaftlichen Bethätigung an die Lösung 
der Wohnungsfrage heranzutreten. Unter der verhältnissmässig kleinen 
Zahl derer, die der Einladung Folge geleistet hatten, befanden sich die 
Geh. Medicinalräthe R. Koch und Eulenburg, die Geh. Sanitätsräthe 
Siegmund und Baer, die Sanitätsräthe Schmidt lein nndVolborth, 
Dr. Mugdan, Dr. J. Schwalbe u. a. Die Besichtigung des stattlichen 
Häusercomplexes, den dio betreffende Genossenschaft, der Berliner Spar¬ 
und Bauverein, im Osten von Berlin (Ecke der Proskauer und Mirbach¬ 
strasse) aufgeführt hat, und der Bericht, den Geh. Oberregierungsrath 
Dr. Post über das bisherige Wirken des Vereins erstattete, waren ge¬ 
eignet, in den Betheiligten dio Ueberzeugung zu erwecken, dass es sich 
hier um ein Vorgehen handelt, das im höchsten Maasse des Interesses der 
Berliner Aerzte werth ist. Wir hoffen in Kürze in der Lage zu sein, 
ausführlicher über diesen Versuch und seine sozialhygienische Bedeutung 
berichten zu können; für heute möchten wir uns auf den Appell an die 
Aerztcschaft beschränken, nicht länger in dieser bedeutungsvollen Frage 
bei Seite zu stehen und ihren weitreichenden Einfluss in den Dienst 
einer Bewegung zu stellen, die so recht eigentlich die Domäne ärzt¬ 
licher Bethätigung ist. A. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

— Von Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Hirschberg erhalten wir nach¬ 
folgenden Zusatz zu seiner Bemerkung über ein altes, wieder 
neu aufgefundenes Buch (No. 18 des vor. Jahrgangs): „Die That- 
sache, dass Minyas von seinen Reisen nach Griechenland den griehischeu 
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Text von Cr a len 's Schrift über die dünnmachende Lebensweise mit- 
gohracht, ist schon lange durch Druck veröffentlicht. Siehe Oeuvres 
d'Oribaxe, par Bussemaker &Daremberg, 1, Paris, 1 Sä 1, p. XVIII; und 
H u e s e r, Geschichte der Medicin, II. Auflage 1 SOS, S. 145. Herr 
II. Schöne hat den Herausgeber des griechischen Textes, Herrn Kalb¬ 
fleisch, nicht auf das griechische Manuscript. sondern nur auf das Reise¬ 
tagebuch des Herrn Minyas aufmerksam gemacht.“ 


Wir erhalten folgende Zuschrift : 

Hamburg, den 50. Der. 18'.*S. 

„Zu dem von Herrn Pr. Bartels verfassten Bericht „Die Lepra 
auf (hm Marschallinseln erlaube ich mir folgende Berichtigung einzusenden; 

Bei dem Samoanerhüuptling Laulu ist die Lepra nicht erst im Juli 
ls'.*7, sondern bereits vor mehreren Jahren von mir constatirt worden. 
Hs wurde darüber von dem damaligen Landeshauptmann der Marschall- 
inseln, Dr. Inner, nach Berlin berichtet und. wie er mir sagte, die 
Erlaubniss nachgesucht, den Kranken nach Samoa zurücksenden zu 
dürfen. Die sporadischen Leprafälle in der MarschallbeVölkerung selbst 
waren damals nicht constatirt, weil von dem Regierungsarzt aus äusseren 
Gründen (lange Segelschiffsreisen) keine Rundfahrten in der Marsrhall- 
gruppe gemacht werden konnten. Doch hatte auch über diese Fälle 
schon der amerikanische Missionsarzt, Dr. Rife, an den Landeshaupt¬ 
mann berichtet, weswegen damals eine ärztliche ('entrolle der in Saluit 
anlaufenden Eingoborenonfahrzcuge angeordnet wurde.“ 

Dr. Schwabe, 

früher Regierungsarzt der Marschallinseln, jetzt Arzt 
für Hautkrankheiten in Hamburg. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Dem zum Hilfsarbeiter in der Medicinalabtheilu ng 
des Ministeriums der geistlichen u. s. w. Angelegenheiten 
ernannte Apothekenbesitzer Max Froelich in Berlin ist das Prädieat 
„Pharmaceutiseher A'8ifssor“ beigelegt worden. Der praktische Arzt, 
Sanitätsrath Dr. Aschenborn in Berlin ist als Hiilfsarbeiter in die 
Medicinal-Abtheilung berufen worden. 

— Die Universität Marburg hat den Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
E. Küst er als ihren Vertreter in das preussische Herrenhaus entsandt. 

— Den ordentlichen Professoren Dr. W. Engel mann in Berlin, 
Dr. H. Schulz in Greifswald und Dr. J. Bernstein in Halle ist der 
Charakter als Geheimer Medieinalrath verliehen. 

— Die durch die Tagespresse gehende Nachricht, dass der bisherige 
Leiter der chirurgischen Klinik in Greifswald, Prof. Helferich, zur 
Vertretung Esmarch's nach Kiel berufen und Prof. Bier in Kiel zu 
seinem Nachfolger ernannt worden sei. ist, wie wir aus sicherer Quelle 
erfahren, in dieser Form nicht zutreffend. Es handelt sich dabei um 
noch schwebende Verhandlungen, die bisher noch nicht zum Abschlüsse 
geführt haben. 

— Anlässlich der Hundertjahrfeier der Petersburger Medicini¬ 
schen Akademie wurden, wie telegraphisch gemeldet wird, zu Ehren¬ 
mitgliedern derselben unter Anderen ernannt der Herzog Karl 
Theodor in Baiern, Generalstabsarzt der Armee Dr. v. Coler, sowie 
die Professoren "Waldoy er-Berlin, v. Bergmann-Berlin, v. Reckling¬ 
hausen-Strassburg, Kühne-Heidelberg, Flügge-Breslau, Stieda- 
Königsberg und Schwalbe-Strassburg. 

— Prof. Lesser und Prof. 0. Lassar sind von der Wiener 
Dermatologischen Gesellschaft zu Ehren - Mitgliedern ernannt 
worden. 

— Die Stadtverordnetenversammlung hat in ihrer Sitzung 
vom ift December folgende Anträge eines zur Prüfung der Verhältnisse 
des Berliner Rettungswesens niedergesetzten Ausschusses ange¬ 
nommen: Die Stadt, übernimmt durch ihre Organe die Aufsicht über 
das gesammte Rettungswesen in Berlin. Die Deputation für das ver¬ 
einigte Berliner Rettungswesen, der diese Aufsicht übertragen wird, 
besteht aus zwei Mitgliedern des Magistrats, drei Stadtverordneten, 
einen Vertreter des Polizeipräsidiums, je zwei Deputirten der Sanitäts¬ 
wachen, der Unfallstationen und der Rettungsgesellschaft unter Vorsitz 
eines der Magistratsraitglieder. Die bestehenden Anstalten — Sanitäts¬ 
wachen, Unfallstationen und Rettungsgesellschaft — setzen ihre bis¬ 
herige Thätigkeit fort. Weitere Wachen können nur unter Zustimmung 
der städtischen Deputation errichtet werden. Die städtische Unter¬ 
stützung der verschiedenen Anstalten geschieht nach Prüfung durch 
die Deputation unter Berücksichtigung des nachgewiesenen Bedürf¬ 
nisses. Die Deputation hat auch darüber zu entscheiden, ob bestehende 
Wachen aufgelöst, eventuell nach anderen Stadtgegenden verlegt werden 
sollen. Die Versammlung ersucht den Magistrat, für das Etatsjahr 
IS hi) im Spezialetat 33, Abschnitt 11, Titel II, statt der bisherigen 
■10 300 Mark die Summe von G5 000 Mark einzustellen. — Nachdem die 
Stadt Berlin nunmehr endlich sich ihrer Pflicht, für das öffentliche 
Rettungswessen zu sorgen, bewusst geworden ist, werden hoffentlich 
die Missstände, die sich aus dem „Wettbewerb“ der bisherigen Rettungs¬ 
institutionen ergeben haben, in Bälde völlig verschwinden. Freilich 


wird alles davon abhängen, wie die „Aufsicht über das Rettungswesen“, 
welche die Stadt durch ihre „Organe“ übernimmt, sich gestaltet. 

— Der Penslons vorei n fii r Witt wen u nd Waisen bay er isch er 
Aerzte hat von einem Unbekannten ein Geschenk von 1000M. erhalten. 

— Der 0. internationale Ophthalmologcn-Congress wird vom 14.— 
18. August 1899 in Utrecht tagen. 

— In Krakau ist am 28, November die neue Universitäts- 
Augenklinik mit entsprechenden Feierlichkeiten eingeweiht worden. 

— Eine neue „Zeitschrift für Augenheilkunde“ wird unter 
Redaction von Prof. Kuhnt (Königsberg i. Pr.) und Prof, von Michel 
(Würzburg) im Verlage von S. Karger (Berlin) vom Januar 189'.» ab in 
Monatsheften erscheinen. 

— Von dem von Eulenburg und Samuel herausgegebenen 
„Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen 
Methodik“ (Verlag von Urban und Schwarzenberg. Berlin und Wien) 
sind die Lieferungen 34—35 soeben erschienen. Sie enthalten die 
allgemeine Therapie der Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane (E. Fraenkel), der Krankheiten des Nerven¬ 
systems (Eulenburg), der Augenkrankheiten (Hortmann), der 
Krankheiten des Hörorganes (Hartmann) und der Mund- und 
Zahnkrankheiten (Jung). Die noch ausstadienden Schlusslieferungen 
des dritten und letzten Bandes werden die allgemeine Therapie der 
Hautkrankheiten (Unna), der Krankheiten des Blutes und der blut¬ 
bereitenden Organe (Krönig), der lnfectionskrankheiten (Behring) und 
der Intoxicationen und Autointoxicationen (Kionka) enthalten. 

— Universitäts-Nachrichten. Giessen: Die Privatdoeenten 
Dr. G. St ick er und Dr. II. Walther sind zu a. o. Professoren ernannt. — 
Heidelberg: Der a. o. Professor Dr. A. Passow wurde zum etats- 
mässigen a. o. Professor für Ohrenheilkunde ernannt. — Marburg: Der 
Privatdocent H. E. Nebelt hau ist zum a. o. Professor ernannt. —- 
München: Der Privatdocent der Augenheilkunde Dr. J. N. Oeller ist 
zum a. o. Professor ernannt. — Rostock: Prof. Dr. Kobert, zur 
Zeit Director der Heilanstalten für Lungenkranke in Görbersdorf, hat 
einen Ruf an die medicinische Facultät in Rostock erhalten und an¬ 
genommen. Er wird den durch die Amtsniederlegung von Prof. 
Dr. Nasse frei werdenden Lehrstuhl der Pharmakologie einnehmen.— 
Würzburg: Prof. E. Röntgen wurde aus Anlass der Ablehnung 
seiner Berufung an die Universität Leipzig zum Geheimen Rath er¬ 
nannt. — Dr. G ustav Wolf f, Privatdocent für Psychiatrie ist auf sein 
Ansuchen von seiner Stellung enthoben worden. — Wien: Als Nach¬ 
folger des verstorbenen Prof. Kerner v. Marilaun wurde Prof, 
v. Wettstein aus Prag nach Wien berufen. - - London: Der bekannte 
deutsche Arzt Dr. Hermann Weber ist in den Ritterstand erhoben 
worden. 

4 * 44? Gestorben. Ober-Medicinalrath Dr. Joseph von Reuss in 
Stuttgart. — Der als pathologischer Anatom und Histologe bekannte 
ehemalige Professor an der Universität Brüssel, G ottl ieb G luge (der 
Entdecker der „Körnchen-Kugeln“), im S7. Lebensjahre. — Sanitätsrath 
Dr. Oscar Schnitze in Berlin, (der frühere ärztliche Leiter der 
Kaltwasserheilanstalt des „Vereins der Wasserfreunde“) am 22. De¬ 
cember. — Der Professor der Pathologie in Cambridge, Kanthack, 
am 21. December. 35 Jahre alt. -- Der bekannte Badearzt San.-Rath 
Dr. L. Lehmann in Bad Oeynhausen am 1. Januar, 75 Jahre alt. — 
Geh. Medieinalrath Dr. Ludwig Boehm in Berlin, früher Kreisphysikus 
in Magdeburg, am 30. December, 71 Jahre alt. 

— Gurlt t. Unmittelbar vor dom Redaktionsschlüsse geht uns die 
Nachricht von dem schweren Verluste zu, den die ärztliche Wissen¬ 
schaft und der Lehrkörper der hiesigen medicinischen Facultät soeben 
erlitten hat. Ernst Gurlt ist am S. d. M. im 74. Lebensjahre 
einer Influenza-Pneumonie erlegen! Gurlt’s Leben ist mit 
der Entwickelung der wissenschaftlichen Chirurgie und der medicinischen 
Geschichtschreibung untrennbar verwachsen. Unseren Lesern, die sich 
der seiner „Geschichte der Chirurgie“ noch kürzlich in diesen Blättern 
zu Theil gewordenen hohen Würdigung erinnern, brauchen wir nicht 
zu sagen, wie schmerzlich auch wir diesen Verlust beklagen. A. E. 


Berichtigungen. 

Zu meinem Aufsatz „Aerztliches Unterstützungs- und Ver¬ 
sicherungswesen in Deutschland“ in No. 1 bemerkt Herr College 
Bensch, dass die dort erwähnten Veränderungen der Centralhilfskasse 
noch der — mit Sicherheit zu erwartenden—Genehmigung Seitens der 
Behörden bedürfen. J. Schwalbe. 

In dem Aufsatz „Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1899“ 
von E. Heimann (No. 52, 18'.)S) muss es S. 844, Spalte 1, Fussnote 1 
heissen „Glitt.Stadt, die Verbreitung des Heilpersonals in Preussen. 
Zeitsehr. des Künigl. preuss. Statist. Bureaus I87ö. Ebendaher stammen 
auch die Mittheilungen für die Aerztezahlen der Jahre 1825—1870.“ 
Ferner muss es in derselben Spalte. Zeile 22 von oben 3,09 (statt 3,01) 
heissen und ist Zeile 41 nach dem Worte „Bevölkerung“ einzuschieben 
„seit 1887“. (Wegen Zeitmangels konnte dem Herrn Verfasser eine 
Correctur seines Artikels nicht mehr zur Verfügung gestellt werden. 

I). Red.) 

Verantwortlicher Kedacteur: (leb. Med.-Katb Prof. Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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INHALT. 


I. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof \ Dr. L. Lewin 
in Berlin: Beiträge zur Lehre von der natürlichen Immunität. III. Von 
iVof. Dr. L. Lew in. 

IT. Aus dem Augustahospital in Köln: Zur Ankylostoma-Anämie. 

Geh. San.-Rath Prof. Dr. O. Leichtenstern. 

III. Aus der medizinischen Universitätsklinik in Würzburg: Beiträge 
v.ur Kenntniss der Antipyrinintoxication. Von Dr. G. Graul. 

IV. Aus dem phy st ologisch-chemischen Universitätslaboratorium in 
Upsala: lieber Parachymosin. Von Dr. I. Bang in Christiania. 

An» der ärztlichen Praxis: Ein Fall von Pubertas praecox. Von 
Dr. Klein in Bremen-Woltmershausen. 


Tropenbygiene und Tropenkrankheiten: Erinnerungen an Südost¬ 
afrika. Von Dr. Heikenberg in Berlin. 

Standesangelegenheiten : Publicationen von Krankengeschichten 
und ärztliches Berufsgeheimniss. Von Dr. S. Auerbach in Frankfurt 
a. M. — Aerztliche Kechtsfälle. Von Dr. iur. Biberfeld in Berlin. 

Zur Curpfuscherel ; Curpfuscherei in Frankreich. — „Ocularium“. 
— Keidel & Co. 

Correspondenzeu und Erwiderungen: Die sogenannten Xerose- 
bacillen und die Pseudodiphtheriebacülen des Auges. Von Dr. F. Schanz 
in Dresden. 

Kleine Hittheilungen. 


I. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von 
Prof. L. Lewin in Berlin 

Beiträge zur Lehre von der natürlichen 
Immunität. 

Dritte Mittheilung. 

Von L. Lewin. 

HL Die Immunität der Kaninchen und Meerschweinchen gegen 
Belladonna nnd Atropin. 

Es scheint nunmehr anerkannt zu werden, was ich an dem 
Igel durch die bisher mitgetheilten Versuche glaube erhärtet zu 
haben . dass die angeborene Widerstandsfähigkeit mancher Thiere 
tragen bestimmte Gifte nicht in einem Antitoxin begründet ist, 
das sich im Blutserum nach Maassgabe des eingeführten Giftes 
bildet. l>a die Sicherheit eines solchen inductiven Ergebnisses, 
das Verallgemeinerung finden soll, mit der Zahl der Unter¬ 
suchungen an verschiedenen Thieren und mit verschiedenen Giften 
wächst, so habe ich zum Theil aus diesem Grunde, zum Theil um 
die Frage nach dem Wesen der Toleranz für Gifte weiter zu ver¬ 
tilgen. seit dem Sommer 1897 Fütterungsversuche an Kaninchen 
mit Belladonna und Atropin unternommen, die jetzt beendet wurden. 

Noch ein Anderes bestimmte mich, diese Versuche durchzu- 
fÖhren. Als Gifte hatte ich bisher das Cantharidin und das 

Schlangengift, also ein Säureanhydrid und ein Eiweissgift, einen 
Körper, der w esentlich örtlich wirkt, und einen solchen, der neben 
<*iner örtlichen noch allgemeine Wirkungen äussert, beide aber 
schwer oder gar nicht nachweisbar, benutzt. Es war w r ünschens- 
vmh. das Verhalten auch von Alkaloiden in solchen Thier- 
bihern zu verfolgen, die gegen dieselben als widerstandsfähig gelten. 
Sehr gut eignet sich hierzu die Belladonna mit ihren zahlreichen, 
einander nahe verwandten basischen Stoffen, die leicht resorbirbar 
und - - was besonders wichtig ist — pharmakologisch nachweisbar, 
gut gekannte Angriffspunkte für ihr Wirken besitzen. Seit langer 
/♦nt weiss man. dass die Belladonna in sehr grossen Mengen und 
lange, besonders von Nagethieren, vertragen werden kann. Und 
weiter wurde erwiesen, dass auch eine natürliche Toleranz für 
Atropin bei vielen Thieren, voran wieder bei Nagern, aber auch 
bei Beutelthieren, Hunden, Hühnern, Tauben etc. besteht. Kanin¬ 
chen können ohne Schaden Dosen von Atropin aufnehmen, die 
bei einem erwachsenen Menschen sicher den Tod veranlassen 
würden. Durch allmählich sich erhöhende Dosen des Giftes ist 
Toleranz noch einer ausserordentlichen Steigerung fähig. 


1. Experimentelle Darstellung der Belladonna- und 
Atropin-Immunität. 

Die erwähnten Eigenschaften der Belladonna begünstigten die 
Pläne für ein experimentelles Vorgehen. Es handelte sich zuvör¬ 
derst darum, Belladonna-, resp. Atropin - satte Thiere herzustellen 
und dann die prophylaktischen oder curativen Eigenschaften ihres 
Blutserums gegenüber solchen mit Atropin behandelten Thieren 
zu prüfen, deren relative Immunität durch kleinere Dosen begrenzt 
ist, als diejenige der Serum liefernden Thiere. 

Um eine Vorstellung von der Breite der Toleranz zu geben, 
die durch das Verzehren einzelner Theile dieser Pflanze zu Tage 
tritt, führe ich den folgenden Versuch an, der in ähnlichem Um¬ 
fange bisher noch nicht ausgeführt w r urde. Zur Schätzung des 
Atropingehaltes der eingeführten Belladonnablätter und Belladonna¬ 
früchte sei bemerkt, dass nach guten Untersuchungen die ersteren, 
wenn sie von kultivirten Pflanzen stammen, durchschnittlich in 
der Reifezeit 0,4% und die letzteren ca. 0,3% Atropin enthalten, 
wozu natürlich noch beträchtliche Mengen der anderen, homonym 
wirkenden Alkaloide hinzukommen. Von den Tollkirschen können 
3—4 Stück bei Erwachsenen Vergiftung erzeugen. 

I. Versuch. 18. Juni 1897. Ein mittelgrosscs Kaninchen erhält 
54 g Bolladonnablätter. Nachdem die ersten Blätter begierig ver¬ 
zehrt sind, wird der Rest stundenlang nicht berührt, schliesslich aber 
verschlungen. 

19. Juni, 47 g Blätter. 

20. Juni, 5G g Blätter. Pupillen erweitert. Die Blätter werden in 
kleinen Portionen verzehrt. Daneben wird etwas Hafer gereicht. 

21. Juni, 08 g Blätter mit einigen Blüthen. Die Blätter hatten eine 
Länge von 14—18 cm. 

22. Juni, 02 g Blätter, begierig gefressen, in 10 Minuten aufgefressen. 

23. Juni, 48 g Blätter. 

24. Juni, 78 g Blätter. 

25. Juni, 52 g Blätter. Der reichlich gelassene Harn enthält my- 
driatische Alkaloide. 

20. Juni, 44 g Blätter. 

27. Juni, 50 g Blätter. 

28. Juni, 48 g Blätter. Entleerung dünnen Kothes. Beschleunigte 
Herzthätigkeit. 

29. Juni, 70 g Blätter. Frisst die Blätter, lässt aber den sonst be¬ 
liebten Kohl, nachdem es ihn angeknabbert hat, liegen. 

30 Juni, 72 g Blätter. 

Es sind demnach in 13 Tagen 749 g Belludonnablätter 
mit einem Gehalt von ca. 3 g Atropin, ohne Hyoscyamin. 
Scopolin , Atrose in etc. au [genommen worden. Die erkenn- 
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baren Functionsänderungen bestanden in Pupillenerweiterung, an¬ 
fänglicher Verminderung und späterer Vermehrung der Harn¬ 
menge für einige Tage und Diarrhoen. 

II. Versuch. 27. October 1898. Grosses weisses Kaninchen er¬ 
hält 68 g Belladonnablättcr, die sofort verzehrt werden. 

28. October, 52 g Blätter und 6 Tollkirschen. Die Blätter werden 
verzehrt, die Tollkirschen nur angefressen. 

29. October, 15 g Blätter und 16 Tollkirschen. Die Tollkirschen 
von gestern und die heutigen werden verzehrt; die Kerne werden An¬ 
fangs noch ausgespieen, später aber auch verschluckt. Seit 26 Stunden 
kein Harn gelassen. 

30. October, 14 Tollkirschen. 

31. October, 15 Tollkirschen und 20 g etwas welke Blätter. 

1. November, 21 Tollkirschen über den Tag vertheilt. 

2. November, 27 Tollkirschen bis 1 Uhr. Eine förmliche Harnfluth. 
Starke Mydriasis. 24 Tollkirschen bis 5 Uhr. Der Harn enthält Atropin. 

4. November, 17 Tollkirschen mit 42 g Blättern und Stengeln. 
Gerste wird unberührt gelassen, so dass sie aus dem Käfig entfernt wird. 

5. November, 20 Tollkirschen bis 1 Uhr und 80 g Blätter und 
Stengel. 21 Tollkirschen bis 4 Uhr. Starke Herzbeschlounigung. 

7. November, 19 Tollkirschen. 

8. November, 48 Tollkirschen in 40 Minuten verzehrt. 44 Toll¬ 
kirschen im Laufe des Nachmittags. 

9. November, 7 Tollkirschen. 

10. November, 50 Tollkirschen bis 1 Uhr. Mohrrüben werden zu 
Gunsten der Tollkirschen verschmäht. 12 Tollkirschen bis 5 Uhr. 

11. November, 14 Tollkirschen. 

Hiernach sind in 14 Tagen 375 Stück Tollkirschen und 
235 g Belladonnablätter verzehrt worden. Rechnet man 
das Gewicht der Tollkirsche durchschnittlich zu 3 g, so hat das 
Thier in dieser Zeit 1 Kilo Tollkirschen nicht nur gefressen, son¬ 
dern auch, wie die Mydriasis und der Atropingehalt des Harns 
erweisen, assimilirt. Es würden damit und mit den Belladonna¬ 
blättern in 14 Tagen über 4 g Atropin, ohne anderweitige Alka¬ 
loide, den Eingang in seinen Körper gefunden haben. 

Meerschweinchen habe ich ebenfalls mit den Blättern ge¬ 
füttert, z. B. mit 94 g in 5 Tagen, ohne dass anderes als Pupillen¬ 
erweiterung als Functionsänderung sichtbar wurde. Doch traf ich 
auch auf Exemplare, die nur mit Widerstreben und höchstens 
2 Tage lang Belladonna-Rationen aufnehmen wollten. 

Die Sättigung des Kaninchenkörpers mit Atropin lässt 
sich ohne grosse Mühe vollziehen. Dieselbe erreichte ich bei 
Thieren theils durch ein- bis dreimalige subcutane Einführung von 
Dosen von 0,1—0,4 g Atropinsuifat, theils durch allmähliches Auf¬ 
steigen der Mengen von 0,01—0,2 g. 

Die Toleranz hat auch bei diesen, scheinbar immunen 
Thieren eine Grenze. Sie wird eingeschränkt durch einen all¬ 
gemeinen Schwächezustand, der sich, abhängig von der ange¬ 
borenen Disposition des Einzelindividuums, nach länge¬ 
rer oder kürzerer Zeit durch die immer eintretenden Störungen der 
Herzthätigkeit bemerkbar macht, die zwar zeitweilig durch uns 
unbekannte Einflüsse derart compensirt werden, dass sie nicht 
lebensgefährlich werden, die aber schliesslich doch bewirken, dass 
die Thiere zu Grunde gehen. 

Allen mit Belladonnablättern, Tollkirschen oder Atropinsulfat 
behandelten Thieren wurde Blut durch Venäsection entzogen, um 
Serum daraus zu gewinnen. Die Lebensfähigkeit verringerte sich 
dadurch auffällig, so dass ich Thiere, die vorher nur geringe Stö¬ 
rungen aufwiesen, selbst wenn die Blutentziehungen in grösseren 
Tagesintervallen vorgenommen wurden, bald durch allgemeinen 
Körperverfall zu Grunde gehen sah. 

Wirkung des Atropins auf Meerschweinchen. 

Als Versuchsthiere zur Prüfung eines eventuellen Einflusses 
des den Atropin-Thieren entnommenen Blutserums, benutzte ich 
Meerschweinchen. Es war hier zuvörderst nothwendig, eine Fixi- 
rung des Toleranzumfanges für Atropin und eine Festlegung der 
Symptomatologie der Atropinvergiftung vorzunehmen. Darüber 
giebt der folgende Versuch als Paradigma Aufklärung. 

III. Versuch. 10. Mai 1897. Einem Meorscli weinchen (360 g) 
werden 0,01 g Atropinum sulfuricum subcutan injicirt. Danach stellt sich 
eine allgemeine Unruhe ein. Futter wird gut aufgenommen. 

11. Mai. 10 Uhr 24 Minuten. Injection von 0,05 g Atropin. 3 Uhr 
80 Minuten. Injection von 0,05 g Atropin. Danach wird die Aufregung 
stärker, und der Kopf macht von Zeit zu Zeit kurze, unfreiwillige, 
zuckendo Bewegungen. 

14. Mai. 0,1 g Atropinum sulfuricum. Sehr starker Bewegungsdrang. 
Es wechseln anhaltendes Umherlanfen mit Ruhepausen, in denen das Thier 
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mit geschlossenen Augen dasitzt. Nach 2 Stunden nehmen die ruck¬ 
weisen Bewegungen des Kopfes nach oben, unten und den Seiten zu. 
Die Hinterbeine gleiten aus. Drehbewegungen um dio Längsachse. 

16. Mai. Scheinbar wieder gesund. Injection von 0,2 g Atropinum 
sulfuricum. Nach 30 Minuten erscheint die motorische Unruhe, die, wie 
aus dem Verhalten gegenüber einem anderen Thiere in demselben Käfig 
hervorgeht, mit psychischer Erregung verbunden ist. Maximale Mydriasis. 
Die Ohren sind stark gonithet, ihre Gefässe erheben sich reliefartig. 
Das Herz jagt. Nach 1 '/a Stunden legt sich das Thier platt auf den 
Bauch, ist unfähig, sich zu erhoben. Zittern am ganzen Körper, Krämpfe 
am Kopf und deu Gliedmaassen, bei beschleunigter, beschwerlicher 
Athmung. Der Tod erfolgt nach l l / 4 Stunden. 

Aus diesem und ähnlichen Versuchen geht hervor, dass ein 
Meerschweinchen unter motorischen und psychischen Exeitations¬ 
phänomenen. Herz- und vasomotorischen Störungen zu Grunde 
geht, wenn ihm 0,05 -0.07 % seines Körpergewichts Atropin auf 
einmal eingeführt werden. 

2. Versuche einer prophylaktischen und curativen 
A t. r op i n - S e r u m t h e ra p i e. 

Die Symptome, die durch grössere Dosen von Atropin bei dem 
nervös leicht erregbaren Meerschweinchen erzeugt werden, sind 
leichter, auch quantitativ, zu erkennen, als beim Kaninchen. Die 
Immunitätsgrenze wird bei jenem schnell überschritten, so dass sie 
sich oberhalb derselben wie auch nicht partiell immune Thiere 
verhalten und die Gifteinwirkung dann einer genauen Analyse zu¬ 
gängig ist. Ja, so nahe liegen hier die Sperre der natürlichen 
Immunität und das offene Thor für die Vergiftung, dass die Ein¬ 
wirkung eines, eventuell ein Atropin-Antitoxin enthaltenden Serums, 
unter allen Umständen auch in leichten Abstufungen seiner günstigen 
Beeinflussung einer Vergiftung zur Beobachtung kommen müsste. 

Das Blutserum, das ich in genügender Menge von den Thieren 
erlangen konnte, spritzte ich theils frisch, theils mit concentrirter 
wässeriger Thymollösung haltbar gemacht ein. Es sind nun 
fast 25 Jahre, dass ich diese Eigenschaft des Thymols erwies, und 
vielleicht ist es angebracht, in unserer schnelllebigen, nur das 
Neue anbetenden Zeit, da ausserdem noch weitere exacte Belege 
für diese Thatsaehe vorhanden sind, wieder darauf hinzuweisen, 
dass die Zersetzung organischer Massen durch das ungiftige 
Thymol so gut wie durch die giftige Carholsäure verhindert 
wird. Die Thiere vertrugen die .Serumeinspritzungen im Ganzen 
gut. Ich werde auch hier nur einige Versuche beschreiben. 

IV. Versuch. Ein Meerschweinchen von 403 g Gewicht erhält vom 
22. Juni 1897 bis zum 27. Juli 1 k 97 37 ccm Blutserum von Kaninchen, 
die reichlich mit Belladonnablättern gefüttert worden waren. 

Am 27 . Juli werden '/s Stunde nach der letzten Serumeinspritzung 
0,18 g Atropinsulfat injicirt. 

Nach 40 Minuten ist die Unruhe bereits sehr bemerkbar; das Thier 
bewegt sieh meist von einer Seite eines Käfigwinkels zur andern, be¬ 
rührt mit der Schnauze unaufhörlich bald hier bald da dio Drahtstäbe, 
der Kopf zuckt in der beschriebenen Weise, und die Pupillen sind er¬ 
weitert. Die Ruhepausen dieser Erregung, die in den ersten zwei Stun¬ 
den noch von Zeit zu Zeit eintreten, hören später auf. In dem Be¬ 
wegungsdrange seines zweifellos vorhandenen Atropin-Deli¬ 
riums unterrennt das Thier seinen Gefährten im Käfig, indem es seinen 
Kopf nnter dessen Leib steckt und es aus dom Gleichgewicht bringt, 
und wiederholt dies unaufhörlich bis eine Ermattung der Extremitäten 
mit Abstrecken derselben erfolgt. 

Am 28. Juli Morgens wird es todt gefunden. 

V. Versuch. Ein Meerschweinchen (378 g) erhält vom 2. October 
1898 bis zum 12. Docember 1898 von Thieren, dio theils mit Belladonna¬ 
blättern, theils mit Tollkirschen lange ernährt worden waren, 64 ccm 
Blutserum subcutan eingespritzt. Eine Injection von 0,1 g Atropinsulfat 
schuf die geschilderten Erscheinungen einschliesslich einer beginnenden 
Vaguslähmung, und eine am nächsten Tage vollzogene Beibringung von 
0,18 g tödtete das Thier. 

Um unter allen Umständen dem Einwande zu begegnen, der ja 
nach dem Gesagten hinfällig ist, dass die Thiere, die die Belladonna- 
theile gefressen hatten, vielleicht nicht genug Atropin-Antitoxin in 
ihrem Blute gebildet haben konnten, um prophylaktisch die Atropin¬ 
symptome abzuwenden, benutzte ich für zwei Versuche auch das 
Serum von chronisch mit Atropinsulfat behandelten Kaninchen. 

VI. Versuch. Ein Meerschweinchen (297 g) erhielt vom 14. Januar 
1898 bis 26. Februar 1898 42 ccm Blutserum von Atropin-Kaninchen, 
die bis zu einem Gesainmtverbrauehe von 1,5—2,5 g Atropin gelangt 
waren. Die acute Intoxikation mit 0,15 g Atropin vollzog sich bei diesem 
Meerschweinchen genau in der geschilderten Weise, und es gelang auch 
nicht, dadurch die Symptome zu mildern, dass während der Periode der 
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Ausbildung der Vergiftung noch 7 ccm Blutserum subcutan injicirt 

wurden. 

Schlüsse aus den Serum-Versuchen. 

I >ie Ergebnisse der Versuche sind klar und, wie ich glaube, 
einwandfrei. Man ist weder im Stande, prophylaktisch 
noch curativ mit dem Serum, das von atropingesättigten 
Kaninchen stammt, Meerschweinchen vor den Folgen 
einer Atropin Vergiftung zu schützen. Ich habe selbstver¬ 
ständlich davon Abstand genommen, andere Resorptionswege für 
das Serum zu wählen als das Unterhautzellgewebe, weil dieses 
die besten Aussichten für eine vollständige Hineinbeförderung in 
die Blut bahn giebt. Derjenige Weg, der hier und da neuerdings 
gewählt worden ist, das Serum direkt in die Gehirnmasse 
zu injieiren. muss nach pharmakologischen, elementaren Grund¬ 
sätzen a priori falsch sein und ist kürzlich auch, was verdienst¬ 
lich ist, für das Tetanus-Antitoxin direkt als zwecklos erwiesen 
worden. 1 ) Es wird - - obschon es dessen gar nicht bedürfte — 
sicher sehr bald auch die Fehlerhaftigkeit einer weiteren Angabe 
erwiesen werden, nach welcher Unschädlichkeit der Gifteinführung 
in das Blut bei cerebraler Giftempfindlichkeit bestehen könne. 

Wie sollte denn auch eine intracerebrale Injection mehr wirken 
oder nützen als die subeutane? Wäre das Gehirn eine offene Irri- 
ir.it ionsfläche, auf die man ein Gegengift für ein auf ihr enthaltenes 
Gift in beliebig grossen Mengen aufbringen könnte, so wäre viel¬ 
leicht ein Erfolg zu erzielen, obschon der Toxikolog aus Ana- 
lngieeii auch hierauf keine grossen Hoffnungen setzt, denn der 
endliche Erfolg würde davon abhängen, ob die Wahlverwandt¬ 
schaft des Gegengiftes zum Gifte grösser ist. als die des Giftes 
zu den Gowebsbestandtheilen des vergifteten Organes. Eigenthüm- 
lich»*rweise scheinen aber die Bindungen von anorganischen und 
organischen Giften, die nicht in Gas- oder Dampfform übergehen 
können, mit Körperbestandttheilen meistens so fest zu sein, dass 
durch unser Zuthiin eine Lösung der Verbindung nicht erzielt 
werden kann, wohl aber gewisse Vorgänge in der Chemie des 
Zellleibes dies, oft aber erst nach sehr langer Zeit bewirken. 

I >ie naive Anschauung, die der intracerebralen Injection zu 
(hunde liegt, das Gegengift durch Imbibition oder Diffusion sich 
iih**r das Gehirn verbreiten zu lassen oder direkter zu wirken, 
erinnert mich an den Versuch, den ich einmal vorgeführt sah: bei 
einem Thiere durch Kataphorese Jod von der einen Seite des 
Kopfes durch das Gehirn hindurch fliessen zu lassen, so dass eine 
Stärkelösung auf der andern Seite gebläut würde. Beide entbehren 
der Kenntniss elementarer Vorgänge im Thierkörper. Weder findet 
durch Organe, wie das Gehirn, eine Diffusion statt, weil hierfür die 
physikalischen Bedingungen die denkbar ungünstigsten sind, noch 
vormag dies die Kataphorese zu thun. Ueberall giebt es Capillaren 
und überall Lyinphbahnen, in die das eingeführte Gegengift oder 
die durch Kataphorese fortzubew r egende Substanz eintreten können. 
Ein parenchymatöses Organ kann, wenn überhaupt, nur 
auf dem Wege der Zuführung durch den Kreislauf von 
fremden Substanzen in allen seinen Theilen getroffen 
werden. Und wenn es selbst gelänge, im Gehirn z. B. durch 
multiple Injectionen einen grösseren Bezirk mit einem Gegengift 
zu durchtränken, und wenn selbst die chemische Affinität des 
Giftes zum Gehirnsubstrat dadurch gelöst würde, so wäre immer 
noch nichts Wesentliches erreicht, da irgend ein anderer nicht 
getroffener und nicht zu treffender Gehirntheil vielleicht so viel 
von dem Gift gebunden haben kann, dass alle Bemühungen ver¬ 
geblich werden. Injectionen von Giften in das Gehirn macht man 
in seiner pharmakologischen Jugend — ich habe mir sogar hierfür 
vor 2o Jahren einen besonderen Trepan verfertigt — und überzeugt 
sich schnell, dass die Idee, die zu einem solchen Experiment führt, 
falsch sein muss, aber eine falsche Ueberlegung und ein schlechtes 
Experiment soll weder veröffentlicht noch gar gelobt werden! 

So habe ich also das Serum vom Unterhautzellgewebe aus 
al> dem besten Resorptionsorte aufnehmen lassen, und der Erfolg 
entspricht nicht der Annahme, dass die natürliche Immunität sich 
auf baue auf einem von dem Thiere- gegenüber dem eingeführten 
(üf tH i n seinem Blute erzeugten Gegengifte. Wäre ein solches 
Gegengift die Ursache der relativen Immunität, so würde man nach 
einem Analogieschlüsse die liebertragbarkeit verlangen können. 
Hinter den Ein wand könnte man sich auch nicht verschanzen, 
dass jedes immune Thier für das gleiche Gift ein besonderes Anti- 

, p ßlujnenthal und Jacob, Borl. kl. Wochenschr. 1S1)S, No. 4!J. 
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toxin bildet, denn ich verfüge auch über einen Versuch, der 
beweist, dass das Serum eines mit Atropin behandelten Meer¬ 
schweinchens ein anderes vor den Atropinwirkungen zu schützen 
ausser Stande ist. Aber seihst nach den bisherigen absolut nega¬ 
tiven Ergebnissen der Serumthorapie bei der natürlichen Immunität 
wäre es unwissenschaftlich, zu sagen, dass dieser Nichterfolg aus¬ 
nahmslos sei. Denn so wie bisher das Diphterieheilserum - vor¬ 
ausgesetzt dass die Erfolge weiter die Gebraucher befriedigen — 
das allem Anscheine nach einzige, in genügender Breite 
wirksame, übertragbare Serum hei der nicht angeborenen 
Immunität darstellt, so könnte vielleicht noch einmal ein Stoff 
gefunden werden, der ein Blutantitoxin da bilden hülfe, wo die 
natürliche Immunität uns eines der schwersten Räthsel biologischer 
Vorgänge stellt: zu begreifen oder auch nur zu ahnen, wie das 
zehn- bis hundertfache einer den Menschen schwer schädigenden 
Giftmenge von gewissen Thieren vertragen wird. 

Immerhin würde ein solcher Fall nur eine Ausnahme dar¬ 
stellen, und die Annahme gosetzmässig sein, dass die natürliche 
Giftimmunität auf anderen Gründen als der Bildung von Blutanti¬ 
toxinen beruhen müsse. 

4. Betrachtungen über Heilwirkung, Giftwirkung und 
Nichtwirkung chemischer Stoffe. 

Schon die in den früheren Mittheilungen dargelegten Ergeb¬ 
nisse nöthigten mich zu der Annahme, dass die natürliche und 
durch häufigere Giftzufuhr noch gesteigerte Toleranz mancher 
Lebewesen aus der grösseren Widerstandsfähigkeit der Gewebe 
entspringen müsse. Es ist schwer, sich den entsprechenden Mecha¬ 
nismus vorzustellen; denn lim eine Nichtwirkung zu begreifen, 
müsste man wissen, wie sich in letzter Instanz eine Wirkung eines 
in den Thierkörper eingeführten Stoffes als Heilwirkung oder Gift¬ 
wirkung vollzieht. Dies liegt aber an der Grenze menschlicher 
Erkenntniss, und noch immer halte ich lind mit mir viele Andere 
den Satz für richtig 1 ): „Das Räthsel des Entstehens einer 
Ganglienzelle ist nicht grösser als das des Unterganges 
ihrer Functionen durch Morphinwirkung.“ Nur Vermuthun¬ 
gen können wir über Heil- und Giftwirkungen haben. Ich will 
versuchen, die Möglichkeiten, die in Frage kommen könnten, von 
meinem biochemischen Standpunkte aus, nach welchem 
Functionsänderung durch Reizung oder Lähmung in letzter Instanz 
chemische Einwirkungen sind, vollständiger kiarzulegon, als dies 
bisher geschehen ist. 

Als Voraussetzung nehme ich an, dass die Resorption (lei¬ 
dem Organismus zugeführten Stoffe sich normal vollzieht und da¬ 
mit ein Hingelangen derselben zu ihren Wirkungsheerden ermög¬ 
licht ist. 

Heilwirkung: 

Functionsänderung durch zeitweilige, umgrenzte 
chemische Beeinflussung von K r a n k h e i t s p r o d u e t e n oder 
normalen chemischen Producten des Zellleibes oder der 
Körpersäfte. Die endogene Regulation des veränderten 
Chemismus ist sicher. 

Giftwirkung: 

Functionsstörung durch langdauernde, in ihrem Um¬ 
fange nicht zu begrenzende, chemische Beeinflussung 
von Producten des Zellleibes oder der Körpersäfte, wo¬ 
durch neue giftige Körper gebildet oder für die Function 
nothwondige normale ausgeschaltet worden. Die endo¬ 
gene Regulation des veränderten Chemismus ist mög¬ 
lich oder unmöglich. 

In einer späteren Mittheilung werde ich die vorhandenen Er- 
fahrungsthatsachen als Belege für die vorher formulirten Sätze 
mittheilen. Der Begriff der Function oder der Functionsändenmg 
muss hier seinem Wesen nach unerörtert bleiben. In letzter In¬ 
stanz wird er wohl auf Atombewegungen zurückzuführen sein. 

Nichtwirkung: 

1. Fehlen der chemischen Beziehungen der einge¬ 
führten Substanz oder ihrer Zersetzungsproduete zu 
Krankheitsstoffen’-) oder normalen Producten der Zelle. 

’) L. Lew in, Lehrbuch der Toxikologie, 1. Aufl. lSSö, S. 0. 
2. Aufl. S. 7. Virl auch die vorzügliche: Pathogenese innerer 
Krankheiten von Fr. Martins, 1800, S. 04. 

2 ) Löwin, Die Nebenwirkungen dor Arzneimittel, fl. Aufl. ISO!), S. 2. 
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2. Unmöglichkeit, dass die eingeführte Substanz auf 
functionell wichtige chemische Stoffe wirkt, weil wegen 
einer besonderen individuellen Anlage oder der durch 
die Stellung des betreffenden Lebewesens in der Thier¬ 
reihe bedingten besonderen Organisation und davon ab¬ 
hängigen Histochemie diese Stoffe, deren Beeinflussung 
sonst Wirkung, resp. Vergiftung erzeugen würde, dem 
eingeführten Medicamente oder Gifte nicht oder nicht 
genügend zur Verfügung stehen. 

3. Functionelle Unwirksamkeit der eingeführten Stoffe, 
weil auf Grund einer individuellen Anlage oder derStel- 
lu ng des betreffenden Lebewesens im zoologischen System 
die sonst chemisch reactiven Bestandtheile der Angriffs¬ 
punkte isomere oder andere, nicht, oder nicht auf die 
gewöhnlichen Dosen reagirende chemische Modifieationen 
darstellen. 

4. Bindung der in einer gewissen Menge eingeführten 
Substanz mit chemischen Producten des Zellleibes oder 
der Säfte zu neuen Stoffen, die die Zellen weder zu einer 
Aenderung ihrer Function veranlassen, noch functioneile 
Ausfallserscheinungen bedingen. 

5. Bis zu einer gewissen Grenze könnten, entsprechend 
der durch ein Gift erzeugten Functionsstörung sofort 
automatisch wirkende, compensatorische, chemische oder 
andere Kräfte lebendig werden, die die ersteren paraly- 
siren. 

Es giebt gewiss anatomische Gründe, z. B. eigenthüinliche 
Gelassanordnungen, die eine Arznei- oder Giftwirkung nur theil- 
weise oder gar nicht eintreten lassen. Ich habe darauf schon im 
Jahre 1881 zusammenhängend hingewiesen. Ich brauche z. B. nur 
daran zu erinnern, dass die Erweiterung der Pupille durch direktes 
Einbringen von Atropin in das Auge um so schneller erfolgt, je 
dünner die Hornhaut ist. Deshalb erfolgt die Mydriasis bei jungen 
Individuen schneller als bei alten und nach Abtragen einzelner 
Hornhautlamellen schneller als bei intacter Hornhaut. 

Es ist indessen weder diesem Factor, der also nur ein mechani¬ 
sches Hinderniss darstellen würde, noch einer schnellen Elimination 
oder einer mangelhaften Resorption auch nur annähernd diejenige 
Bedeutung für eventuelle Nichtwirkungen zuzuschreiben, wie den 
vorgenannten biochemischen Verhältnissen. Für das Verhalten 
des Atropins bei Kaninchen und Meerschweinchen kommen sie 
nicht in Betracht, da bei ihnen das zeitweilige Vorhandensein von 
Alkaloid im Gehirn und Harn von Anderen und mir nachgewiesen 
wurde. 

5. Versuche einer prophylaktischen Therapie der 
Atropinvergiftung durch Einbringung von Gehirn und 
Rückenmark natürlich immuner und mit Atropin behan¬ 
delter Thiere. 

Die geschilderten Wirkungen des Atropins bei Meerschweinchen 
sind wesentlich cerebraler Natur, und der Selbstschutz, der sich 
in einer gewissen Breite bei Kaninchen nach Atropinaufnahme 
bemerkbar macht, kann, solange nicht ein besonderes Entgiftungs¬ 
organ bei ihnen nachgewiesen ist, nur in dem gleichen Organ 
liegen. Welche der fünf aufgeführten Möglichkeiten hierbei eine 
Rolle spielen, ist nicht zu entscheiden. Eine wichtige Frage lässt 
sich aber experimentell zum Austrag bringen, nämlich, ob sich, 
da der Schutz dieser Thiere nicht durch übertragbare Blutanti¬ 
toxine zu Stande kommt, übertragbare Schutz-, resp. Heil¬ 
körper im Centralnervensystem normaler oder atropini- 
sirter Kaninchen finden, die, prophylaktisch oder curativ an¬ 
gewandt, der Vergiftung entgegen wirken. Denn man könnte ja 
die Vorstellung hegen, dass, wenn die vierte Möglichkeit als in 
Frage kommend angesehen wird, d. h. dass das Atropin im Ge¬ 
hirn zu einem unschädlichen Körper gebunden wird, ein relativ 
immunes Thier dann durch hoho Giftdosen zu Grunde gehen 
würde, wenn die vorhandenen bindungsfähigen Gehirnbestand- 
theile nicht mehr in genügender Menge zur Verfügung stehen. 

Ich habe deswegen sowohl von normalen als auch den mit Bella¬ 
donna und Atropin behandelten Kaninchen nach dem Tode Gehirn 
und Rückenmark herausgetrennt und diese Th eile mit Wasser zu 
einer feinen Emulsion verrieben frisch angewandt, oder unter Be¬ 
nutzung von Thymolwasser conservirt, Bis auf ein einziges Thier, 
das Lähmungssymptomc bekam, vertrugen die Meerschweinchen 


die subcutane Injection dieser Emulsionen, die scheinbar Anfangs 
schmerzhaft ist, gut. Ich gebe nur die folgenden Versuche als 
Belege. 

Versuch VII. Ein Meerschweinchen (330g) erhält 27 Tage lang 
subcutane Injectionen der Emulsion (Gehirn und Rückenmark) von nor¬ 
malen Kaninchen und am 2H. Tage 0,15 g Atropinsulfat. 

Excitationssymptome. Tod nach 42 Minuten unter Dyspnoe. 

Versuch VIII. Einem Meerschweinchen (394 g) werden 47 Tage 
lang subcutane Injectionen der Emulsion (Gehirn und Rückenmark) von 
normalen Kaninchen gemacht. Am letzten Injection9tage erhält es 0,2 g 
Atropinsulfat. Der Tod erfolgte nach 5'/* Stunden. Die Symptome waren 
die üblichen. 

Versuch IX. Ein Meerschweinchen (318 g) wird 32 Tage lang mit 
steigenden Mengen Gehirnemulsion von stark atropinisirten Kaninchen 
subcutan behandelt. Einen Tag nach der letzton Injection wird Atropin 
injicirt. Ich beschreibe zum Vergleiche mit don früher geschilderten 
Symptomen die Krankheitserscheinungen. 

Nach einer Injoction von 0,05 g Afcropinsulfat: Zittern des 
Kopfes, zeitweiliges Zucken des Kopfes; heisst oine Mohrrübe an, lässt 
aber das theilweise Zerkleinerte wieder aus dem Maule fallen, wahr¬ 
scheinlich wegen eines vorhandenen Schlundkrampfes. Ruhelosigkeit, 
Athemstörungen. 

Am nächsten Tage scheinbare Restitution. Nach einer 
Injection von 0,15 g Atropinsulfat: Sehr starke psychische und 
motorische Erregung, Umherjagen im Käfig, Zucken und später förm¬ 
liches Geworfenworden des Kopfes nach den Seiten und nach oben, zeit¬ 
weiliges Zucken der Hinterläufe, Zittern, beisst in alle Hindernisse auf 
seinen Wegen, zerreisst eine hingelegte Zeitung, nagt eine todte Maus 
an; Durchfall mit Entleerungen von Blut, maximale Pupillcnerwoiterung; 
pralles Gefülltscin der Ohrgefässc; die Zuckungen nehmen zu, darauf 
erfolgt allmählich Extremitätenlähmung, Athemnoth und unter solchen 
nach 4*/-» Stunden der Tod. 

Versuch X. Ein Meerschweinchen (347 g) erhält 42 Tage lang 
Gehirnemulsion von mit Belladonna und Atropin behandelten Kaninchen. 
Es vergifteten und tödteten 0,2 g Atropinsulfat das Thier unter den 
gleichen Erscheinungen, wie sie geschildert wurden. 

Die Epikrise dieser Versuche ist lehrreich. Es ist durch sie 
erwiesen: 

1. dass die angeborene Immunität auch für Belladonna-Alka¬ 
loide nicht darauf beruhen kann, dass sich Schutzkörper gegen 
diese Gifte im Blute finden, und 

2. dass es bei der angeborenen Immunität auch keine über¬ 
tragbaren Schutzkörper, oder „giftbindende Substanzen“ in den 
Organen giebt, auf die Gifte hier das Atropin — bei nicht im¬ 
munen Thieren wirken. 

Somit steht die natürliche Immunität für die verschieden¬ 
artigsten Stoffe bezüglich dieser Schutzverhältnisse in einem ab¬ 
soluten Gegensätze zu der erworbenen Immunität, für die dieselbe 
von den Serum- und Organotherapeuten, soweit Bakterien¬ 
gifte in Frage kommen, theoretisch und praktisch verwerthet 
werden. Soweit es sich bei der erworbenen Immunität aber 
z. B. um Alkaloide handelt, scheint auch diese schon nach den 
vorhandenen Ergebnissen sich so zu verhalten, wie ich es für 
die natürliche erwies. So bleibt nur noch eine Position übrig, 
die die Bildung von Schutzkörpern im Blute und in Organen bei 
Infectionsgiften etc. zur Grundlage hat und die wohl vielfach an¬ 
gegriffen aber direkt noch nicht beseitigt ist. Ueber sie habe ich 
aus eigener Erfahrung kein Urtheil. Mir will aber scheinen, als 
wenn dieselbe schwankt. 

Das Räthsel der natürlichen Immunität bleibt demnach ein 
Räthsel. Ueber die Vorstellung des grösseren Widerstandscoef- 
ficienten der Gewebe kommen wir nicht hinaus, und es bleibt jedem 
überlassen, eine der fünf Möglichkeiten als Grund desselben an¬ 
zusprechen. 

Nicht anders kann es sich mit der Gewöhnungsimmunität ver¬ 
halten, bei der die Gewebe durch die allmähliche Veränderung 
ihrer biochemischen Functionen einen erhöhten Widerstandscoef- 
ficenten gegen ein bestimmtes Gift bekommen, der schliesslich der 
natürlichen Immunität gleichkommen kann. So natürlich gestaltet 
sich die Assimilation oder besser die Aufnahme des Gewöhnungs¬ 
giftes in die entsprechenden Zellgruppen, dass ihr Fehlen Krank¬ 
sein erzeugt, wie die längere Enthaltung von Salzen den krank¬ 
haften Zustand des Salzhungers veranlasst. Darüber hat vor !7(X> 
Jahren auch schon Galen nachgedacht, als er hörte, dass eine 
alte Athenienserin sich an grosse Dosen von Schierling dadurch 
gewöhnt habe, dass sie mit kleinen begonnen hatte. Das Unbe¬ 
greifliche, was in dieser Thatsache liegt, erklärt er so; 
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7ij*3-jTov iy^vexo,“ d. h. der kleinen Dose wurde im Anfang der 
Organismus eben durch seine Kleinheit Herr, und später wurde 
das (iift. durch die Gewöhnung ein gleichsam natürlicher Bestand- 
Iheil der Gewebe. 

II. Aus dem Augustahospital in Köln. 

Zur Ankylostoma-Anämie. 

Von Otto Leichtenstern. 

Ibas pathognomonische, alle übrigen Erscheinungen erklärende 
Sy in ptom der Ankylostoma-Krankheit ist eine mehr oder minder 
schwere Anämie. Dass dieselbe mitunter excessive Grade erreicht 
und ohne weitere Complicationen einzig und allein als progres¬ 
sive perniciüse Anämie den Tod herbeiführen kann, bedarf 
keines Beweises mehr. Wir erinnern an die „egyptische Chlo¬ 
rose“, die „Hypoaemia brasiliana“, die „Anaemia of Cey¬ 
lon“. kurz an die „tropische Chlorose“, erinnern an die Ver¬ 
wüstungen, welche Ankylostoma unter den Gotthardtunnelar¬ 
beitern, wiederholt in französischen, belgischen und ungarischen 
Bergwerken und auf den Kölner Ziegelfeldern angerichtet hat. 

Jeder, der die in Grossstädten alljährlich sich darbietende Ge¬ 
legenheit ergreift und die in diversen Ausstellungen zu uns ge¬ 
langenden Tropenbewohner auf Helminthen untersucht, wird 
mit Leichtigkeit folgende drei Wahrnehmungen machen: 

1. Dass bei fast allen diesen Völkerschaften (ich unter¬ 
suchte im Lauf der Jahre mehrere Negerrassen Hindus, Singhalesen 
und Ceylonesen, Javaner, Siamesen, Samoaner 1 ) etc.) Ankylostoma 
sehr häufig vorkommt; die enorme Verbreitung des Parasiten in 
den heissen Ländern ist ja eine längst bekannte Thatsache. 

2. Dass die betreffenden, Ankylostoma beherbergenden Tropen¬ 
bewohner der Ausstellungen sich, soweit wir erkennen können, 
meist vollster Gesundheit erfreuen. Die Gelegenheit, ge¬ 
naue Blutuntersuchungen vorzunehmen, ist freilich nur selten ge¬ 
boten. und was die Beurtheilung der Chlorose und Anämie der 
gelben und namentlich der schwarzen Rasse anlangt, so fehlt der 
ausserordentlich wichtige Maassstab der anämischen Hautfarbe 
die unsere europäischen Ankylostoma-Wirte oft auf den ersten 
Blick hin erkennen lässt. Bleibt also noch die Farbe der Schleim¬ 
häute übrig, aber diese allein giebt nur in extremen Fällen von 
Anämie einen sicheren Anhaltspunkt. 

3. Dass in den Faeces dieser ausgestellten Tropenbewohner 
fast durchgehends nur spärliche, selten etwas zahlreichere 
A-Eier enthalten sind. Niemals bin ich dabei auf jene grossen, 
mitunter exorbitanten Mengen von Eiern gestossen, welche wir in 
Zeiten schwerer Ankylostoma-Epidemieen auf den Kölner Ziegel¬ 
feldern zu finden gewohnt sind. Hat man, wie so oft bei diesen 
Ausstellungsinsassen nur kleine Faecesproben zur Verfügung, so 
kann das eine oder andere Präparat leicht einmal auch eine grössere 
Zahl von Eiern aufweisen, während doch die Zahl der Würmer 
eine geringe ist. Will man aber Eizählungen vornehmen, so 
muss man, wie Parona, Lutz und ich gezeigt haben, von der 
24ständigen, normal consistenten 2 ) Faecesmenge ausgehen, 
dieselbe wägen, mit einer abgemessenen Menge Wasser exactissime 
verreiben und nun die tägliche Ausscheidung an A-Eiern, wenn 
möglich mehrere Tage hintereinander feststellen. Dann erhält man 
Zahlen, welche mittels der von Parona und von mir aufgestellten 
Formel einen Schluss auf die ungefähre Menge der im Darm vor¬ 
handenen Weibchen zulassen. 

Ich kann nicht umhin, mich noch einmal zu dem ersten der 
eben aufgesteliten Sätze, der die altbekannte Thatsache der 
enormen Verbreitung Ankylostomas in den heissen Zonen 
betrifft, zu äussern; denn, wie ich aus einem Referate ersehe, 
scheint die Meinung aufzutauchen, als wäre diese Thatsache erst 
eine Frucht der in den letzten Jahren, 1896/97 in Berlin an 
.Vi Wgern und Hindus angestellten Untersuchungen. 

Die enorme Verbreitung des Parasiten in Egypten ist bereits 
durch die klassischen Arbeiten von Bilharz und Griesinger dar- 
jpthan. In neuerer Zeit (1894) hat namentlich Sandwith gezeigt 
.liow p re valent and destructive the parasite is in Egypt, sapping 

') Nur die Samoaner waren, wohl nur zufällig, frei von Ankylostoma. 

Besteht z. B. eine Diarrhoe, oder hat man absichtlich ein Laxans 
gereicht so erhält man natürlich in solchen Faeces oft eine sehr grosso 
Menge von A-Eiern, während doch nur wenige Ankylostomon im Darm 
vorhanden sind. 

□ igitized by Google 


the lifs of the peasant dass“. Schätzungsweise wird angegeben, 
dass sogar 1 / i der egyptischen Landbevölkerung an Ankylostomiasis 
leide, „seriously affccted by it“. Bei der militärischen Aushebung 
in Ober-Egypten mussten 3,3 %, in Unter-Egypten 6,2 % und in 
der Provinz Menoufieh sogar 13,6 % der Rekruten wegen „ad- 
vanced anaemia“ zurückgestellt werden. 

Was die Verbreitung Ankylostomas in Brasilien anlangt, so 
haben schon Wucherer und zahlreiche brasilianische Aerzte. 
ferner A. Lutz auf das ausserordentlich häufige Vorkommen des 
Parasiten bei der Landbevölkerung, bei Eingeborenen, Europäern 
und Negern hingewiesen. 

Die eingehendsten Berichte liegen über Ceylon und Indien vor. 
Schon 1882 wies Mc Connell 1 ) an der Hand von 20 Sectionon auf 
die Häufigkeit des Parasiten bei den Hindus hin, bei welchen „der 
Dochmius ebenso häufig wie der Lumbricus“ vorkommt. Wenn 
nun Mc Connell in diesen 20 Fällen ausgesprochene Anämie nur 
allein da constatirte, wo gleichzeitig Malaria, chronische Dysenterie 
oder andere Krankheiten bestanden, so erklärt sich das sehr ein¬ 
fach aus seinen Sectionsbefunden, welche ergaben: „In einigen 
Fällen waren nur 4—5 Ankylostomon im Darm vorhanden, bei 
anderen wurden mehr als 50 angetroffen“. Das Fehlen der Anämie 
bei einer so geringfügigen Zahl von Parasiten ist selbstverständlich. 

Dobson in Assam untersuchte 1891 die Faeces von 1249 
Hindus, welche aus 35 Distrikten und 9 Provinzen Indiens her¬ 
stammten, und fand Ankylostoinen in 944 Fällen, also in ca. 76,6 %. 

Ueber die enorme Verbreitung des Parasiten in Assam liegen 
die Berichte von Giles und Neil Campbell, über Ceylon die 
Berichte von Kynsey, Macdonald und Thornhill vor. „Der 
„Ceylon Medical Report for 1893“ enthält die Angabe, dass in den 
verschiedenen Hospitälern des Landes 1760 und in den „Dispen¬ 
saries“ 2364 Individuen an „Anaemia of Ceylon“ behandelt 
wurden. Thornhill 8 ) in Ceylon untersuchte vom September 1892 
bis Ende Deceinber 1893 die Faeces aller Hospitalkranken in 
den Uva-Provinzen, welche eine ausgesprochene Anämie darboten. 
Er constatirte in 783 Fällen Ankylostomon „in such numbers as, 
combined with the state and condition of the patients, warrantod 
us in diagnosing and returning the cases as anchylostomiasis“. 

Diese Fälle vertheilen sich folgendermaassen: 

Europäer und „Burgher“.— Fälle 

Singhalesen.231 „ 

Eingewanderte Tamilen in den Theeptlanzungen . 470 „ 

Eingeborne Tamilen.45 „ 

Neger.35 Fülle. 

Als nun Dobson (Assam Report for 1891/92) sah, dass seine 
eben erwähnten zahlreichen Hindus, trotzdem sie Ankylostoinen 
beherbergten, sich guter oder, wie er sagt, „keiner schlechten“ 
Gesundheit erfreuten, war er geneigt anzunehmen, dass Ankylo¬ 
stoma ein harmloser Parasit sei. Genauer untersucht wurden 
von Dobson 100 gesunde indische Kulis. Er fand nun bei der 
„grössten Majorität“ derselben unter 50 Ankylostomon, bei einigen 
betrug die Zahl 50—100, und nur in 7 Fällen wurde die Zahl von 
100 Ankylostomen erreicht und überschritten. 3 ) Mit Recht sagt 
Thornhill: „a number alltogether too small to havo any 
deleterious effect.“ 

Ende der 80er Jahre (ich habe mir leider keine Aufzeichnungen 
gemacht) fand auf dem Kölner Sportplätze eine grosse, sehr inter¬ 
essante Ausstellung von Hindus und Singhalesen statt. Ich hatte 
Gelegenheit, einige dieser Asiaten im Hospital zu beobachten und 
von zahlreichen derselben Faecesproben zu erhalten. Sie boten 
fast alle spärliche Ankylostoma-Eier in den Faeces dar, einige 
wenige auch Anguillula. 

Längst bekannt ist ferner die grosse Verbreitung des Parasiten 
in Holländisch-Indien, namentlich auf Java und Sumatra. 

Im vorigen Sommer (1898) hatte ich Gelegenheit 32 eingeborne 
Javaner, welche auf der Reise nach Holland begriffen waren, zu 
untersuchen. Von 16 derselben erhielt ich auch Faecesproben. 

Das Ergebniss war: 


Wurmfrei.3 Javaner (keine Chareot'sehen 

Trichocephalen allein .... 3 „ ( Krystalle. 

Ankylostomen allein . . . . 2 „ 2mal Krystalle. 


Ankylostomen und Trichocephalen 8 „ 5 mal Krystalle. 

') On dochmius duodenalis as a human parasite in India. Lancet, 
July 1882. 

2 ) Anchylost. duoden. 1t is widespread in India, Assam and Ceylon, 
and is it a harinless or a harmful parasite? Read at tho Indian 
Medical Congross 1894. Calcutta 1895. 

a ) Cit. nach Thornhill, I. c. S. 7 der Monographie. 
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Wenn man, bei einer so geringen Zahl, von Proeenten 
sprechen darf, so enthielten also 62,ö u /o Javaner Ankylostomen, 
69 % derselben Trichocephalen. Charcot’sche Krystalle wurden 
bei den 10 Ankylostoinikern 7mal, also in 70 % der Fälle gefunden. 
Wohl nur zufälliger Weise wurden in keinem Falle Lumbricus-Eier 
angetroffen, niemals auch Anguillula. Die Zahl der Ankylostoina- 
Kier in sämmtlichen 10 Fällen war, mit dem Maassstabe unserer 
Erfahrungen gemessen, meist eine „sehr geringe“, nur in zwei 
Fällen „eine »lässige“. Kein Wunder also, dass nicht nur unsere 
10 Anky los tomiker, sondern auch alle anderen nicht unter¬ 
suchten Mitglieder der Gesellschaft sich vollständiger Gesundheit 
erfreuten. 

Was nun endlich die schwarze Rasse anlangt, so lehrt die 
Geschichte der Ankylostomakrankheit, dass schon zu Anfang unseres 
Jahrhunderts die in den Plantagen arbeitende Neger-Bevölkerung 
in Westindien und Guajana schwer darunter zu leiden hatte. 
Es ist ja überhaupt sehr wahrscheinlich, dass Ankylostoina durch 
Xeger-Sclaven aus Afrika nach Westindien und Südamerika 
verschleppt wurde. Eine ausgedehnte Verbreitung Ankylostomas ist 
ferner schon frühzeitig unter den Negern der Westküste Afrikas 
in Senegambien und Oberguinea, an der Ostküste in San¬ 
sibar und auf den Comoren constatirt worden. Zinn und Jacoby 
haben jüngst auch bei zahlreichen Negern aus dem Togoland und 
aus Kamerun den Parasiten nachgewiesen. Die Neger-Bevölke¬ 
rung des ganzen grossen Küstenstriches „Guinea“ ist somit mit 
Ankylostomen inficirt; denn zu Senegambien, französisch Guinea, 
Togo und Kamerun tritt auch das dazwischen liegende Dahomey. 
das Land der sogenannten „schwarzen Amazonen“, zum Stamme 
der F-fon-Neger gehörend. Im October 1S98 hatte ich Gelegenheit, 


16 Dahomey-Weiber zu untersuchen. 

Das Ergebniss war: 

Wurm frei.3 

Trichocephalen allein.2 

Trichocephalen und Lujmbrici.2 

Ankylostomen allein.2 

Ankylostomen und Trichocephalen.1 

Ankylostomen, Trichocephalen und Lumbrici . 2 

Ankylostomen und Anguillula.3 

Anguillula und Trichocephalen.1 

Von den 16 Dahomey-Weibern beherbergten also: 50 °/ 0 


Ankylostomen, 50 % Trichocephalen, 25 % Lumbrici, 25% 
Anguillula 1 ) 

Die Zahl der Ankylostoma-Eier in den Faeces dieser Schwarzen 
war meist eine sehr geringe, in drei Fällen eine »lässige zu 
nennen. Kein Wunder also, dass sämmtliche Dahomeverinnen, 
wie ich mich durch Augenschein wiederholt überzeugte, sich der 
besten Gesundheit erfreuten. Zwei derselben wurden einer 
Bronchitis halber, die dritte aber, die 16jährige Jainbga mit einer, 
schweren croupösen Pneumonie in mein Hospital aufgenommen 
Die diarrhöischen Faeces derselben enthielten massenhaft An- 
guillula-Embryonen, aber nur sehr spärliche Ankylostoma-Eier, so 
dass in einem gewöhnlichen Aufstrichpräparat auf einen Object- 
träger nie mehr als 2—4 Eier zum Vorschein kamen. I >ie Pa¬ 
tientin erlag der Pneumonie, welche sich sehr schnell über die 
ganze rechte Lunge ausdehnte. Die Section wurde bereits zwei 
Stunden post mortem vorgenommen, um die Würmer noch lebend 
an ihren Standorten anzutreffen. Die ganze rechte Lunge befand 
sich im Stadium der graurothen, croupösen Hepatisation. L>ie 
Untersuchung des gesummten Darmkanales auf Ankylostomen fand 
in minutiöser Weise nach den von mir hierfür aufgestellten Regeln 
statt. Wir trafen im ganzen neun Ankylostoma-Weibchen, keine 
Männchen gn, sämmtliche von blutroter Farbe und der Schleim¬ 
haut so fest anhaftend, dass sie zum Theil nur mit Verletzung 
des Würmchens abgelöst werden konnten. Wir sind sicher, kein 
Würmchen übersehen zu haben. 

Als Zinn und Jacoby in Berlin im Jahre 1896 sahen, dass 
die 21 Ausstellungs - Neger, in deren Faeces sie A-Eier an¬ 
trafen, gesunde kräftige Individuen waren, die insbesonders auch 
keine Zeichen von Anämia darboten, glaubten sie ohne wei¬ 
teres, ohne jede Kenntniss der Zahl der im Darm vorhandenen 
Würmer, den Wahrscheinlichkeitsschluss ziehen zu können, „dass 
der Wurm beim Neger endemisch sei, nicht aber die An- 
kylostomiasis“, dass der Parasit bei den Negern „verhält- 


') Ueber die Anguillula dieser Dahomey-Negerinncn wird 
demnächst ein kl ei ner Artik el im Centralblatt für Bakterio¬ 
logie und Parasitenkunde erscheinen. 


nissmässig ungefährlich“ sei. Als sie dann im Jahr darauf (1897) 
die gleiche Beobachtung -- A-Eier in den Faeces gesunder Indi¬ 
viduen — bei 18 Hindus und neuerdings bei 14 Bewohnern aus 
Ceylon und Vorderindien machten, sahen sie sich genöthigt, ihre 
Hypothese von der relativen Immunität der schwarzen Rasse auch 
auf die gelbe auszudehnen. „Bei einigen Völkerschaften, 
sagen sie neuestens, besteht also eine gewisse Immunität 
gegen die Ankvlostomiasis.“ 

Da nun aber, wie alle erfahrenen Ankylostoma-Beobachter 
längst wissen, auch zahlreiche Europäer. Bergwerks-, Tunnel-, 
Ziegel-Arbeiter, welche spärliche oder bis zu einem gewissen 
Grade seihst zahlreiche Ankylostomen beherbergen, deswegen 
nicht krank zu werden brauchen, sc» bleibt von der ganzen Hypo¬ 
these tler „relativen Immunität gewisser Völkerschaften“ nichts 
anderes übrig, als die banaleThatsache, dass zahlreiche Menschen, 
welche nur eine geringe oder massige Menge von Ankylostomen 
beherbergen, durch diese nicht die geringste subjective und ob- 
jective Gesundheitsstörung erfahren. 

Zinn und Jacoby stellen aber auch den Satz auf, „dass 
auch ein Mensch mit zahlreichen Ankylostomen nicht an Anky- 
lostomiasis zu leiden braucht.“ Ich weiss nicht, was diese Au¬ 
toren unter „zahlreichen“ Ankylostomen verstehen, und sie 
selbst werden es ebenso wenig angeben können, da sie weder durch 
gelungene Abtreibungskuren, noch durch Sectionen, noch durch 
eingehende Eizählungen die Zahl der Würmer definitiv oder ap¬ 
proximativ feststellen konnten. Mangels allein beweisender Zahlen 
suchen Zinn und Jacoby ihrem Schluss, dass auch zahlreiche 
Ankylostomen an sich noch kein Kranksein bedingen, dadurch zu 
stützen, dass sie sagen: es wäre sehr auffallend, wenn bei 
dieser grossen Zahl von 53 (!) Australiern, Afrikanern und Asiaten, 
welche sie trotz der Gegenwart von Ankylostomen völlig gesund 
befanden, sich immer nur wenige Würmer angesiedelt haben 
sollten. Ich kann dies nicht auffallend finden, einmal weil die 
endemische Ankylostomiasis 1 ), welcher diese Tropenbewohner 
angehören, im Gegensatz zur epidemischen eben eine solche ist. 
wo die ungeheure Mehrzahl der Ankylostoina-Wirte nur eine ge¬ 
ringe (uler »lässige Zahl von Würmern beherbergt *); sodann, weil 
der Impresario oder Manager, welcher Vertreter tropischer Völker¬ 
schaften nach Europa zu Ausstellungszwecken importirt, im eigenen 
Interesse darauf erpicht ist, nur allein völlig gesunde Individuen 
und unter diesen die schönsten und kräftigsten auszuwählen. Die 
durch wirklich zahlreiche Ankylostomen geschwächten, anämischen 
Individuen bleiben überdies schon im eigenen Interesse zu Hause. 

Um nun zu zeigen, was der erfahrene Beobachter unter „zahl¬ 
reichen“, Anämie bedingenden Ankylostomen versteht, will ich 
von meinen eigenen und Ernst’s Mittheilungen ganz absehen 
und nur einige mit unseren Erfahrungen völlig übereinstimmende 
Sätze aus der 188a erschienenen vortrefflichen Arbeit von Lutz 3 ), 
dem bekannten Parasitenkenner der Tropen, anführen. Er schreibt: 
„Man kann sagen, dass beim Erwachsenem der Gesammtorganismus 
nicht eher leidet, als bis die Zahl der Ankylostomen in die 
Hunderte geht, so dass man bei ausgesprochenen Allgemein¬ 
symptomen durchschnittlich ein Minimum von 300—400 Exem¬ 
plaren erwarten darf.“ 

Ferner: „Haben wir die ungefähre Anzahl der Würmer auf 
diesem Wege (mittels Eizählung) festgestellt, so finden wir, dass 
eine schwerere Allgemeinerkrankung in weitaus der grössten An¬ 
zahl der Fälle die Gegenwart von mehreren Hunderten von 
Ankylostomen bedingt, während andererseits eine geringe Anzahl 
von Ankylostomen keine oder nur leichte, speziell lokale Symptome 
hervorruft.“ 

Endlich: „Eine Racen-Disposition dürfen wir durchaus nicht 
annehmen. Wir finden dieselben Parasiten mit denselben Er¬ 
scheinungen bei den Negern wie bei den Weissen. In Bra¬ 
silien habe ich Ankylostomiasis (i. e. d. A.- Anämie) häufig bei 


') Don Namen „Ankylostomiasis“ habe ich, ebenso wie dio analogen 
Anguilluliasis, Oxyuriasis, Lumbricosis etc., der Bequemlichkeit halber 
von jeher auch in dem Sinne gebraucht, dass ich damit auch den 
Zustand, d. h. das Vorkommen der betreffenden Parasiten bei einem 
Menschen bozeichnete. Ein Individuum kann also mit Ankylostomiasis 
behaftet sein, ohne an Ankylostomiasis sensu strictiori zu leiden 
d. h. krank zu sein. 

2 ) Vergl. dio oben angeführten Berichte über Ceylon und Indien 
von Mc Connell, Dobson. 

8 ) Volkinann’s Sammlung klinischer Vorträge 1 sx5, No. 255/50 
und 205. 
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I »rutschen. Italienern, Portugiesen, sowie unter den Eingeborenen, 
bei Weissen, Mulatten und Negern beobachtet. 4 * 

Die Gefahr, an Ankylostomiasis zu erkranken, ist also um 
so grösser und sicherer, je grösser die Zahl der Ankylostomen ist. 
Zahlreichen, «also einigen hundc rten von Ankylostomen gegen¬ 
über besitzt, soweit bisher thatsächlich erwiesen ist, keine 
Menschenrasse Immunität. 

Gleichwohl möchte ich nicht beanstanden, dass möglicher 
Weise die Bewohner jener warmen Länderstriche, wo Ankylostoma 
schon seit vielen Jahrhunderten endemisch ist, im Lauf der Ge¬ 
nerationen eine durch Vererbung sich fortpflanzende relative 
Immunität, eine Art von „Giftfestigkeit“ erlangt haben können. 
Wenn wir sehen, dass wildo Völkerschaften, welche zum ersten 
Mal mit europäischen Infectionskrankheiten in Berührung kommen, 
auf die Toxine derselben mit einer geradezu frappirenden Mor- 
talität reagiren. so könnte man sich wohl vorstellen, dass eben 
diese Völkerschaften gegen die seit Jahrhunderten bei ihnen be¬ 
st eilende endemische Ankylostomiasis vielleicht eine im Ver¬ 
gleich zum Europäer grössere Giftfestigkeit besitzen. Der Beweis 
hierfür steht noch völlig aus, und die Geschichte der Ankylosto¬ 
miasis, der alten bis in die neueste Zeit, spricht keineswegs zu 
(lunsten einer derartigen noch ganz in der Luft schwebenden und 
auch nicht wahrscheinlichen Hypothese. 

Ein anderer, noch zu wenig beachteter Punkt ist es, auf den 
ich hier in Kürze eingehen möchte. Schon vor dreizehn Jahren, 
in meinen ersten Ankylostoma-Arbeiten, habe ich darauf hinge¬ 
wiesen. dass wir zuw r eilen trotz ausgesprochener, ja selbst 
schwerer Anämie, dennoch nur spärliche Ankylostomen 
antrafen. Die thatsächliche Zahl der Würmer wuirde in diesen 
Fällen theils durch vollkommen gelungene Abtreibungscuren mit 
absolut sicherer Auffindung und Zählung sämmtlicher abgetriebenen 
Würmer, theils durch Sectionen festgestellt. Auch in der 
italienischen Litteratur finden sich derartige Beispiele, und auch 
Lutz hebt hervor: „Es ist durch sorgfältige Beobachtungen fest- 
gestellt, dass eine Anzahl von 500 Ankylostomen auch im kräftigsten 
Organismus schwere Störungen hervorruft, während unter un¬ 
günstigen Bedingungen schon weit kleinere Mengen dazu ge¬ 
nügen .... Zuweilen finden sich indessen schwerere und ziem¬ 
lich charakteristische Erscheinungen und nur wenige Ankylostomen.“ 
In diesen Ausnahmefällen meiner Beobachtung, wo ich 
also ausgesprochene Anämie trotz Gegenwart von relativ wenigen 
Parasiten antraf, handelte es sich meistens um sehr chronische, 
verschleppte Fälle von Ankylostomiasis. Ich habe diese Beobach¬ 
tungen seinerzeit dahin gedeutet, dass in diesen Fällen früher, 
ab initio, eine grosse Zahl von Würmern vorhanden war, welche 
sich im Laufe der Zeiten allmählich verminderte, dass aber schliess¬ 
lich in dem herabgekommenen anämischen Organismus auch spär¬ 
liche Ankylostomen genügten, um die durch die früher zahlreichen 
Würmer hervorgerufene Anämie zu unterhalten. So verhielt es 
sich beispielsweise wiederum einmal in einem Falle, wo wir in 
diesen Tagen, am 11. December 1898, eine Abtreibungscur bei 
einem sehr anämischen Ziegelarbeiter Vornahmen. Derselbe war 
in den letzten drei Jahren zum dritten Mal wegen Ankylostoma- 
Anämie in mein Hospital auf genommen und hatte sich im letzten 
Sommer aufs neue inficirt. Die vollständig gelungene Ab¬ 
treib ungscur ergab gleichwohl nur 75 Ankylostomen, 50 9 und 
•25 also eine sehr geringfügige Zahl. 

Auf ähnliche Weise, mit der Annahme einer durch die chro¬ 
nische Anämie bedingten „Erschöpfung derblutbereitenden Organe“ 
habe ich seinerzeit auch die seltenen Fälle gedeutet, w r o auch 
nach def in i tiver Abtreibung sämmtlicher zahlreichen Ankylostomen 
die Anämie sich dennoch viele Wochen und Monate hinschleppte. 

Selbstverständlich ist die Fortdauer einer mehr oder minder 
schweren Anämie, trotz Gegenwart von nur wenigen Ankylostomen, 
in den Fällen, wo sich secundäre Erkrankungen entwickelt haben, 
so Phthisis pulmonum, Myodegeneratio cordis, Amyloiddegeneration 
diverser Organe, oder die bei chronischer Ankylostoma-Anämie zu¬ 
weilen vorkommende, durch Sectionen erhärtete myasthenische 
Magenerweiterung mit Salzsäuremangel 1 ) des Magensaftes, 
ausnahmsweise sogar mit völliger Achylia gastrica. 

Am allerwenigsten dürfen aber die bei Bergwerksarbeitern 
vorkommenden Fälle von schwerer Anämie bei nur spärlichen 
Ankylostomen überraschen, denn die alte „Anomie des mineurs“ 

') Auch bei der Botriocephalus-Anämie ein häufiger Befund. (Vgl. 
Schauroan, 1. c. S. 157). 
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ist, worin ich P. Fahre 1 ) und F. Trassat 2 ) vollkommen beipflichte, 
eine zu Recht bestehende, d. h. von Ankylostoma durchaus unab¬ 
hängige, spezifisch-professionelle Erkrankung. 

Ich will nun aber nicht leugnen, und habe ebenso wie Lutz 
(s. o.) schon vor dreizehn Jahren darauf hingewiesen, dass mir 
mitunter auch Fällo von frischer Ankylostomiasis, d.h. l / 4 —*/ s Jahr 
nach stattgehabter Invasion auf den Ziegelfeldern vorgekommen 
sind, wo eine ausgesprochene, ja schwere Anämie bestand, während 
die Zahl der Würmer, wie vollständig gelungene Abtreibungs¬ 
curen oder Sectionen bewiesen, eine sehr geringe war, 50—150 
Ankylostomen betrug. Diese Ausnahmefälle habe ich seinerzeit mit 

nt, 3 ) 

Hilfe der von mir aufgestellten Formel a = — zu erklären ver¬ 
sucht, indem ich annahm, dass in diesen Ausnahmefällcn r, d. h. 
die individuelle Resistenzfähigkeit gegen Blutentziehung 
und gegen die Ankylostoma-Toxine eine ungewöhnlich geringe war. 

Aber auch an eine andere Möglichkeit der Deutung ist immer¬ 
hin zu denken. Man kann die Frago wohl aufwerfen, ob die 
Virulenz der Ankylostomen überall auf der Erde und zu allen 
Zeiten eine unveränderliche Grösse ist. So könnte man sich 
wohl vorstellen, dass vielleicht die epidemische Ankylostomiasis, 
z. B. die St. Gotthard-Epidemie, gewisse Bergwerks- und unsere 
Ziegelfelder-Epidemieen, durch eine gewisse Virulenzstoigerung 
der Parasiten ausgezeichnet gewesen wären, gegenüber den durch¬ 
schnittlich minder virulenten Parasiten der endemischen Anky¬ 
lostomiasis. Ich will aber gleich bemerken, dass die bisherigen 
Erfahrungen über die A.-Anämie der Hypothese einer zeitlich¬ 
örtlichen Virulenzverschiedenheit der Würmer keineswegs 
günstig sind. Die A.-Anämie ist bei allen Menschenrassen, über¬ 
all und zu allen Zeiten, soweit bisher bekannt ist, einzig und 
allein abhängig von der Zahl der Ankylostomen, der Dauer der 
Krankheit und in gewissen engen Grenzen von der individuellen 
Resistenzfähigkeit gegen die Blutentziehung und die Toxine der 
Parasiten. Wenn die in den Tropen weitverbreitete endemische 
Ankylostomiasis, statistisch betrachtet, vielleicht seltener schwere 
Anämie erzeugt als die epidemische (Epidemie d’Anzin, St. Gott¬ 
hard, Kölner Ziegelfelder etc.), so beruht dies wohl einzig und 
allein darauf, dass bei der endemischen Ankylostomiasis eine 
massige und geringe Zahl der Würmer die Regel bildet, während 
die in beschränkten Oertlichkeiten, in Bergwerken, Tunnels, Ziegel¬ 
pflügen ausbrechenden Epidemiecn mit einer acuten Massen¬ 
invasion, d.h. mit der Aufnahme gemeinhin ausserordentlich zahl¬ 
reicher Larven einhergehen. 

Ich würde auf die Frago von der verschiedenen Virulenz der 
Ankylostomen nicht eingegangen sein, wenn nicht der Vergleich 
mit dem in dieser Hinsicht durchaus verschiedenen Verhalten des 
Botriocephalus latus dazu eingeladen hätte. Von diesem Band¬ 
wurm ist bekannt, dass er oft in sehr zahlreichen Exemplaren 
und von gewaltiger Länge im Darm eines Menschen vorhanden 
ist, ohne Anämie oder eine andere Gesundheitsbeschädigung her¬ 
vorzurufen. So hat Heller78, Roux 90 Botriocephalen angetroffen, 
ohne Anämie und Kranksein des betreffenden Wirtes. Anderer¬ 
seits pflegen bei Individuen mit Botriocephalus-Anaemie regel¬ 
mässig nur einige Exemplare des Parasiten vorhanden zu sein. 
Aus mehreren Ländern, wo Botriocephalus häufig vorkommt, so 
aus Italien, Japan, dem nördlichen und mittleren Schweden, Holstein, 
liegen Berichte über eine von diesem Bandwurm hervorgerufene 
Anämie überhaupt nicht oder nur vereinzelt vor 4 ), während in 
anderen Ländern, so in Finnland, den russischen Ostseeprovinzen 
schwere und schwerste Fälle von Botriocephalus-Anämie an der 
Tagesordnung sind. Die Thatsache, dass der B. latus nur in sel¬ 
tenen Fällen schwere Anämie hervorruft und dass die Wirte 
ausserordentlich zahlreicher Botriocephalen oft vollkommen gesund 
bleiben, hat die Aufmerksamkeit aller Beobachter erregt und zu 
verschiedenen Hypothesen Anlass gegeben. Mit der „indivi- 

') Du rölo dos entozoaires dans la pathologic des mineurs. Paris 
1883 (Doin). 

*) De l’ankylostome duodenal et anömie dos mineurs. Paris 1885 (Doin). 

*) a = die Grösse der Anämie, n = die Zahl der Würmer, t = die 
Zeit, während welcher sie im Darmkanal hausen, r = die individuelle 
Rcsistenzfäliigkeit. Selbstverständlich hat t oft nur oinen begrenzten 
Werth, so in jenen zahlreichen Fällen von chronischer stationärer An¬ 
kylostoma-Anämie, welche sich selbst jahrelang hinziehen kann, 
ohne dass die Anämie weitere Fortschritte machte. 

4 ) Vergl. Schanman, Die Botriocephalus-Anämie 1894 (Hirschwald), 
S. 197, 
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duellen Disposition oder Rosistenzfüh igkeit“ ist hier zweifel¬ 
los nichts iiiiszurichten. Noch unglücklicher erscheint mir die 
Hypothese, dass nur die iihgestossenen, im Darm faulenden Pro- 
glottiden das Gift lieferten; denn solche Proglottiden finden sich 
doch in jedem Falle von Hotriocephalus im Darm vor. Weit eher 
lässt sich die Erklärung Schapiro‘s hören, dass nur kranke 
Würmer das Gift erzeugten. Aber dann würde die Anämie doch 
nicht Monate und Jahre lang andauern; man sollte glauben, dass 
kranke Würmer über kurz oder lang absterben, womit die natür¬ 
liche Selhstheilung der Anämie verbunden wäre. Diese Hypothese 
erklärt ferner nicht die, wie es scheint, bestehende merkwürdige 
geographische Verbreitung der B.-Anämie. Ich habe daher vor 
kurzem 1 ) eine andere, auch die geographische Verschiedenheit 
berücksichtigende Hypothese versucht: „Das Rätsel lässt sich, 
wie ich glaube, vorläufig durch keine andere Hypothese besser 
lösen, als durch die Annahme, dass es unter den Botriocephalen 
einzelne giebt, welche giftig sind, d. h. ein Gift bereiten, das, 
in den Körper des Wirtes aufgenommen, eine schwere Anämie 
hervorruft. Es verhält sich also ähnlich, wie bei gewissen Weich¬ 
tieren. Die Miesmuschel (Mytilus edulis) z. B. ist zu gewissen 
Zeiten, an gewissen Orten giftig, ans Gründen, die bisher jeder 
Aufklärung trotzten, und in einer und derselben Species von Weich- 
thieren kommt unter Hunderten einmal ein giftiges vor, ohne dass 
man berechtigt wäre, die Giftbildung desselben ohne weiteres von 
einer Erkrankung desselben abzuleiten. Aus der merkwürdigen 
Thatsache, dass die B.-Anämie in gewissen Gegenden sehr häufig 
vorkommt, in anderen Ländern dagegen fast unbekannt ist, möchte 
ich auf ein von Zeit und Ort abhängiges Auftreten giftiger Va¬ 
rietäten schliessen.“ Ob die von Küchenmeister und von Fer¬ 
rara gefundenen morphologischen Differenzen des Botriocephalus 
verschiedener Länder die Aufstellung morphologischer Varietäten 
gestatten, muss die Zukunft entscheiden. Das Dunkel, das über 
der Aetiologic der Botriocephalus-Anämie schwebt, ist also, wie 
die verschiedenen Hypothesen zeigen, noch lange nicht aufgehellt. 
Soviel aber ist sicher, dass die Zahl der Botriocephalen keines¬ 
wegs eine entscheidende Rolle spielt. In dieser Hinsicht also unter¬ 
scheidet sich der Grubenkopf wesentlich vom Ankylostoma, wo die 
Entstehung und die Grösse der Anämie in erster Linie von der 
Zahl der Parasiten bestimmt wird. 


III. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Würzburg. 
(Director: Prof. Dr. von Leube). 

Beitrag zur Kenntniss der Antipyrin- 
intoxication. 2 ) 

Von Dr. Gas ton Graul, Assistenzarzt. 

Seitdem das Antipyrin in den medicinischen Arzneischatz auf¬ 
genommen worden ist, haben sich allmählich eine Menge übler 
Nebenwirkungen desselben herausgestellt, die wohl dazu geeignet 
waren, zur Vorsicht bei seiner Anwendung und Dosirung zu 
mahnen. Guttmann, der mit zuerst das Antipyrin am Kranken¬ 
bette erprobte und seine Anwendung als Antipyreticum empfahl, 
erwähnte schon damals in seinen ersten Vorträgen und Mitthei¬ 
lungen*) über das neue Heilmittel die eventuellen Nebenwirkungen 
desselben, wie Arzneiexanthem und Erbrechen. Diese Neben¬ 
wirkungen des Antipyrins waren jedoch vor der Hand zu vereinzelt 
und in ihrer Folge zu belanglos gegenüber den grossen therapeuti¬ 
schen Wirkungen, um das Mittel nicht als ein vortreffliches neues 


') Penzoldt und Stintzing’s Handbuch der specicllen Therapie 
1SD6. Bd. IV, S. G21 und ibid. II. Aufl. 1898, S. 582. 

*) Nach Abfassung vorliegender Arbeit erseho ich im „Archiv für 
Dermatologie und Syphilis“, Band XLVI, Heft 3, 1898, einen Aufsatz 
aus der Klinik des Herrn Prof. Lesser in Berlin von Herrn Dr. 
Apolant, „Die Antipyrinexantheme“, der einen interessanten Beitrag 
zur Aetiologic und Pathogenese der Antipyrinexantheme bildet. Die 
benutzte Litteratur umfasst 205 Fälle. Ich möchte hier nur speziell den 
Abschnitt anführen, der über die Idiosynkrasie gegenüber Antipyrin 
handelt und worin Apolant zu dem Resultat kommt, dass eine Zunahme 
der Empfindlichkeit des Körpers gegen Antipyrin die Norm darstellt. 
Eine Abnahme oder ein Schwinden der Erscheinungen habe kein Fall 
aus der umfangreich benutzten Litteratur aufgewiesen. Nur an sich 
selbst beobachtete Verfasser im Laufe der Jahre eine deutliche Ver¬ 
ringerung der vorher bestandenen Nebenwirkungen des Antipyrins. 

3 ) Deutsche mcdicinisehe Wochenschrift 1884. Berliner klinische 
V ochenschrilt 1884. Berliner klinische Wochenschrift 1885. 
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Antipyreticum warm zu empfehlen. Allein mit den Jahren zeigte es 
sich, dass das Antipyrin neben seinen guten Eigenschaften Neben¬ 
wirkungen unangenehmster, ja bedrohlichster Art in sich berge 
und dass eine Idiosynkrasie dagegen nicht gar zu selten sei. 

Die Berliner klinische Wochenschrift des Jahres 188.5 brachte 
zwei Mittheilungen M, wo auf Einnahme von 5 g bei verschiedenen 
Patienten hochgradiger Collaps beobachtet, wurde. 

lieber heftigen Collaps nach Einnahme von 1 g Antipyrin be¬ 
richtet Dr. Rapin in Genf in den Therapeutischen Monatsheften 
1SS9-) bei einer Patientin, der von solcher Intensität war, dass 
ein Exitus letalis gefürchtet wurde. Bei zwei anderen Patienten, 
die freilich an Arteriosklerose und Argina pectoris litten, erfolgte 
in der That nach 1,0 Antipyrin der Exitus letalis. 

Aus demselben Jahre stammt die Mittheilung von Tuezek, 
der bei einem vierjährigen Kinde, das an Pertussis litt und welches 
drei Wochen lang täglich 3x0,4 Antipyrin erhalten hatte, plötz¬ 
lich tiefen Sopor und Krampfanfälle beobachtete, die er auf das 
Antipyrin zurückführt. 

An solche vereinzelte Mittheilungen von Vergiftungserscbei- 
nungen äusserst bedenklicher Art. die unvermittelt nach selbst 
kleinen Dosen auftraten, licssen sich in grösserer Zahl diejenigen 
anreihen, die von harmloseren Erscheinungen berichteten. Hier 
sind das Auftreten eines Exanthems in ausgesprochener Poly¬ 
morphie, vorübergehende Cyanose und Erbrechen die oft wieder¬ 
kehrenden und bekannten Symptome der Intoxication. 

Im Anschluss an die letzte Veröffentlichung einer Antipyrin- 
intoxication in der Berliner klinischen Wochenschrift 3 ) von Herrn 
Dr. Immerwahr, erlaube ich mir über eine Intoxication zu be¬ 
richten, die ich an mir selbst mehrmals erlebte, die mit dem Fall 
von Immerwahr manche Aehnlickeit hat und eine Reihe inter¬ 
essanter Symptome darbietet. Die Mittheilung Immerwahr's, 
auf welche ich verweise, handelt von einer las jetzt seltener 
beobachteten Form der Intoxication, die sich hauptsächlich in 
Blasenbildung auf der Zunge, am Gaumen und an den Extremi¬ 
täten manifestirte. 

Vor allein muss ich bemerken, dass sich bei mir im Laufe 
der letzten drei Jahre eine vordem nicht vorhandene Idiosynkrasie 
gegen Antipyrin herausgebildet hat, die eine steigende Intensität 
zeigt. Es ist mir genau bewusst, dass ich vor dem Jahre 189(5 
verschiedentlich Antipyrin oder Migränin genommen habe, ohne 
dass sich irgend ein Symptom einer Vergiftung eingestellt hat. 
Im Jahre 189(5 verursachte mir die Einnahme von Migränin in ge¬ 
bräuchlicher Dosis von 1,1 bei vollkommenem Wohlbefinden eine 
leichte Angina, Blasenbildung am harten Gaumen. Auf der Zungen¬ 
mitte zeigte sich ferner ein livider, glatter, glänzender, etwa 
pfenniggrosser Fleck, der von einem scharfen rothen Saum um¬ 
zogen war. (Beiläufig sei bemerkt, dass Migränin eine Mischung 
von 1,0 Antipyrin und 0,09 Coffein und Citronensäure ist.) Die 
Efflorescenzen an Zunge und Gaumen waren bei Berührung äusserst 
schmerzhaft. Irgend ein anderes bekannteres Symptom einer 
Antipyrinvergiftung war nicht zu bemerken, vor allem fehlte jedes 
Exanthem am Körper oder den Extremitäten. 

Nach 3 —4 Tagen gingen die Erscheinungen unter lokaler Be¬ 
handlung mit Argentum nitricum-Lösung zurück, d. h. die Blasen¬ 
decke hob sich als ganze Membran gleichsam ab, der livide Fleck 
an der Zunge verkleinerte sich. — loh muss gestehen, dass mir 
damals die Affection ihrer Aetiologic nach durchaus unbekannt 
und dunkel war. An eine Antipyrinvergiftung dachte ich nicht, 
da ich ja früher dasselbe ohne jede üble Nachwirkung gebraucht 
hatte und ja die bekannteren Symptome einer solchen fehlten. 

Auch als ich ein Jahr später zum zweiten Male von der In¬ 
toxication befallen wurde, machte mir die Diagnose Schwierig¬ 
keiten, da der Verlauf ein bedeutend stürmischerer war. 

Vonnittags gegen 10 Uhr hatte ich 1,1 g Migränin genommen. 
Bald darauf trat plötzlich ein heftiges, anhaltendes Niesen ein 4 )- hn 
Laufe des Nachmittags verspürte ich Trockenheit des Mundes, zu gleicher 
Zeit stellte sich leichte Angina ein, und ich beobachtete eine zunehmende 
schmerzhafte Röthung der Endglieder der Finger beider Hände, mit 
leichtem Oedem verbunden. Am Abend desselben Tages trat Schüttel- 

') Berliner klinische Wochenschrift 1*85: Dr. Götze (Mittheilung 
aus der medicinischen Klinik zu Jena), Dr. Strauss (Zur Wirkung des 
Antipyrins). 

2 ) Therapeutische Monatshefte 18s9: Dr. Rap in, Dr. Tuezek 
(Schwere Antipyrinvergiftung bei einem Kinde). 

•') Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 34 (Ein Fall von 
Antipyrin intox ication). 

4 ) Dasselbe im Fall von Sturze. Therapeutische Monatshefte 1888 
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frost mul Fieber auf, dabei bestand beschleunigte Herzaction und das 
Gefühl der Brustbeklemmung, das während der Nacht anhielt. Wäh- 
n-nd des folgenden Tages erfolgte nun eine zwei Tage lang andauernde 
«•< »nt iimirlicho Salivation. Die Lippen schwollen stark an, die Zunge 
zeigte einen dicken, weisslichen Belag, und wiederum erschien der um- 
-< hri«d)ene livide, scharf umrandete Fleck fast an derselben Stelle. Ara 
Harten (•minien, beiderseits von der Mittellinie, entstanden zwei prall- 
gefüllte Blasen von etwa Pfenniggrösse. Das Kauen war äusserst 
sclniMT/haft. sudass ich nur flüssige Nahrung zu mir nehmen konnte. 
Die juckende entzündliche Schwellung der Finger dauerte an. Am 
Abend dieses zweiten Krankheitstages bemerkte ich an der Innenseite 
beider unteren Extremitäten bis über Kniehöhe, besonders an den 
L ntersohenkeln, ein flockiges, polymorphes, nicht juckendes Erythem, 
das auf Fingerdruck nur schwer verschwand. Im Laufe des nächsten 
Tages gesellte sich zu den noch weiter bestehenden Symptomen ein 
hc/.ema madidans an der Rückseite des Serotums hinzu, sowie ein ganz 
geringes Oedem des Praeputiums. Vom vierten Krankheitstage an, wo 
Temperatur, Puls und Respiration zur Norm definitiv zurück kehrten, 
Hess allmählich der Speichelfluss nach, die Membran der Blasen am 
harten Gaumen löste sich, und unter Reinigung der Zungenoberfläche 
verkleinerte sich der livide Fleck auf der Zunge. Dio Urinsecretion, 
die bis dahin angehalten war, stellte sich wieder in normaler Weise 
ein. Bis zum völligen Verschwinden des Eczema scroti und des Haut¬ 
erythems dauerte es freilich noch einige Tage; auch die Schmerzhaftig¬ 
keit. der Fingerendglieder machte sich noch die nächsten Tage geltend, 
kurz es verging eine Woche, bis eine vollständige Sanation erfolgte. 
Nach dieser Zeit trat eine ganz geringe Abschilferung der Haut an den 
vorher befallenen Fingerendgliedern ein. Besondere Störung von Seiten 
des Magens und des Darmes beobachtete ich nicht. 

Wie ich schon oben anführte, konnte ich damals zu einer 
klaren Erkenntniss der Erscheinungen nicht kommen, obwohl ich 
eine etwaige Antipyrinintoxication in Betracht zog. Allein zu 
einem Experiment mochte ich mich aus mehr als einem Grunde 
nicht entsehliessen. 

Das Auftreten eines so anhaltenden Speichelflusses in Ver¬ 
bindung mit intensiver Stomatitis als Zeichen einer Antipyrinintoxi¬ 
cation war mir nicht bekannt. Differentialdiagnostisch kam sogar 
bei mir und Collegen eine etwaige Hg-Intoxication damals in Be¬ 
tracht, da ich als Assistent an einer der chirurgischen Kliniken 
des Herrn Prof. Witzei in Bonn tagtäglich mich des öfteren mit 
Sublimatlösungen waschen musste. Freilich schien mir auch diese 
Aetiologie recht ungeheuerlich, dass das Waschen mit den ge¬ 
bräuchlichen 1 %o Sublimatsolutionen zu einer acuten Hg-Ver- 
eiftung führen sollte, zumal Erscheinungen von Seiten des Magen¬ 
darmkanals vollkommen fehlten. 

Da wollte es der Zufall, dass ich während des letzten Sommers 
wieder das Opfer des Migränins wurde, von dem ich 1,1 g ge¬ 
nommen hatte. Schon 2—3 Stunden später spürte ich dio mir 
jetzt wohlbekannte Trockenheit des Mundes, die schmerzhafte 
Röthung und leichte Schwellung der Finger beider Hände, so- 
dass ich über den weiteren Verlauf von vornherein orientirt war 
und sich mir das Räthsel der sonderbaren Zungen- und Gaumen¬ 
erkrankung erschloss. 

Alle vorher geschilderten Symptome, die Blasenbildung am 
harten Gaumen, das purpuraähnliche Erythem an beiden unteren 
Extremitäten, das Eczema madidans scroti, die profuse Salivation etc. 
traten in ihrer Reihenfolge auf. Ausserdem bemerkte ich noch ein 
leichtes Oedem des Gesichtes, besonders beider oberen Augenlider. 
Der Speichelfluss hielt hartnäckig Tag und Nacht dreimal vierund- 
zwanzig Stunden an, die colossale ödematöse Schwellung der 
Lippen, die zur geringen Bläschenbildung, zu Excoriationen und 
Rhagaden führte, brauchte länger als acht Tage, um wieder zu 
vergehen. Auch an den Fingern, speziell in der Gegend der 
Intorphalangealgelenke hoben sich kleine Blasen von wässrigem In¬ 
halt ab. Das Präputium zeigte auch diesmal leichtes Oedem. Fieber¬ 
hafte Temperatur in der Höhe von 38,5°—39° hielt zwei Tage an, 
die Respiration war am ersten Tage beschleunigt, der Puls zählte 
zwischen PO und 1(X) Schlägen in der Minute. Der Urin war die 
ersten Tage angehalten, von dunkler Farbe, doch frei von Eiweiss, 
Zucker und Blut. Magen und Darm zeigten keine Störungen. 
Nach Rückgang der geschilderten Symptome, der sich bis in die 
zweite Woche hineinzog, traten mehrfache Furunkel am Körper 
auf. deren Entstehung sicherlich auch der Antipyrinwirkung auf 
die Haut mit zuzuschreiben sind. Subjectiv war der Zustand ein 
sehr qualvoller. 

Wie ich schon oben andeutete, zeigen die geschilderten Symp¬ 
tome viele Aehnlichkeit mit dem von Dr. Immorwahr veröffent¬ 
lichten Fall, und es war mir interessant, in der Literatur nachzu- 
lorschen, ob die Symptome der Salivation, der eigenthümlichen 


Mundaffoetion, das Auftreten von Fieber in grösserer Anzahl sonst 
beobachtet seien. 

Eine Mittheilung über die „conträre“ Wirkung des Antipyrins 
findet sich schon 188(> im Centralblatt für klinische Medicin von 
Herrn Dr. Laache 1 ). Derselbe berichtet von einem Fall, wo hei 
einem Kinde nach Einnahme von zwei Pulvern ä 1 g Antipyrin im 
Verlauf weniger Stunden unter Auftreten eines zweistündigen 
Schüttelfrostes die Temperatur von 38,2 auf 40,8° stieg. 

Im Correspondenzhlatt für Schweizer Acrztc 1888, No. 22-) 
berichtet H. Müller über eino ähnliche „conträre“ Antipyrin¬ 
wirkung. 

Fieberorscheinungen sind auch verzeichnet in dem Artikel von 
Dr. Hahn im Centralblatt für innere Medicin 1889 3 ) der auch 
dio merkwürdige Blasenbildung in Form von plaqucs muqueuses 
am Gaumen etc. beschreibt, liier wurde durch das Experiment 
die sichere Antipyrinwirkung nachgewüesen. 

Weiter findet sich im Centralblatt für innere Medicin 1893 
eine Mittheilung von Dr. Freuden borg 4 ) über „Oedematöse 
Schwellung des Präputiums als Nebenwirkung des Antipyrins.“ 
Bei einem 30jährigen Manne trat eino solche jedesmal nach ein¬ 
maliger Einnahme von 0,5 g Antipyrin, zugleich mit Quaddel¬ 
bildung am Dammansatz des Serotums auf. Auch die Schleimhaut 
der Unterlippe sei „ziemlich stark geröthet und etwas geschwollen 
gewesen.“ 

„Schmerzhafte Schwellung der Mund- und Rachenschleimhaut“ 
ausser anderen Symptomen nach 0,5 g erwähnt auch Eiscn- 
mann (Therapeutische Monatshefte 1897). 

Einen interessanten Beitrag zur Mundaffection als Intoxi- 
cationssymptom nach Antipyrin liefert Dalche im Bulletin general 
de therapie 1897 s ). Hier stellten sich bei einem sonst gesunden 
Manne, der vordem Antipyrin ohne Nebenerscheinungen gut ver¬ 
tragen hatte, plötzlich nach 1 g, sogar nach 0,5 g ulcerosa 
Stomatitis mit fibrinösen Exsudaten auf den Geschwüren ein, nebst 
einer schmerzhaften Ulceration am Sero tum. 

Eine Blasenbildung am Gaumen, an der Scrotal- und Anal¬ 
gegend beobachtete ferner Briquet*) nach den geringen Dosen 
von 0,5 g und 0,08 g bei einem 17jährigen jungen Manne, hei 
dem sich die Empfänglichkeit des Organismus nach einem Typhoid 
eingestellt habe. 

Ueber einen „seltenen Fall von Blasenausschlag in Folge von 
Antipyrin“ sprach auf der Naturforscherversammlung zu Bremen 
1890 Hofrath Dr. Veiel 7 ). Derselbe beobachtete das Auftreten 
von Blasen an den Lippen, am harten Gaumen und zwischen den 
Zehen. Auch hier bestand in den ersten Krankheitstagen Fieber 
und Mattigkeit. Durch das Experiment, wozu sich der Patient 
hergab, konnte die Diagnose gesichert werden, nachdem vorher der 
Hausarzt an „Pemphigus rheumaticus“ gedacht hatte. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion theilte 
auch Hahn den oben erwähnten Fall mit. Letzel berichtete über 
ähnliche Fälle von Intoxicationserscheinungen. 

Herr Collego, Privatdocent Dr. J. Müller, hatte die Liebens¬ 
würdigkeit, mir ebenfalls eine Beobachtung über eine Migränin- 
vergiftung mitautheilen. Eine junge Dame, die früher, ohne Neben¬ 
erscheinungen zu bekommen, wiederholt Antipyrinpräparato ge¬ 
braucht hatte, bekam plötzlich eine sich jedes Mal steigernde 
Idiosynkrasie dagegen. Die Haupterscheinungen der Intoxication 
bestanden auch hier vornehmlich in Blasenbildung im Munde und 
ausgesprochenem Krankheitsgefühl. 

Die Beobachtung von Mund- und Gaumenaifectionen ist somit 
eine wiederholte und gewiss nicht so seltene *); Erwähnung einer 

■) Laache, Ein Fall von conträrer Antipyrinwirkung. Central¬ 
blatt für klinische Medicin 1883, No. 32. Originaibeitrag. 

*) Im Referat Centralblatt für innere Medicin 1889, No. 21. 

8 ) Hahn, Ein Fall von Antipyrinoxanthem. (Aus der Univer¬ 
sitätsklinik für Syphilis und Hautkranke zu Bonn.) Centralblatt für 
innere Medicin 1889, No. 49. 

4 ) Freudenberg, Oedematöse Schwellung des Präputiums als 
Nebenwirkung des Antipvrins. Centralblatt für innere Modic.in 1893, 
No. 5. 

5 ) Im Referat Centralblatt für innere Medicin 1897, No. 12. 

6 ) Briquet, Journal de medioine et Chirurgie I89t>. Im Referat 
Centraibiatt für innere Medicin isa7, No. l j. 

1 ) Archiv für Dermatologie und Syphilis 1891. Originaibeitrag. 

8 ) Auch in meiner Privatpraxis habe ich bei einer Patientin sowohl 
nach Antipyrin wie nach Migränin Blasenbildung auf der Mundschleim¬ 
haut und ziemlich heftige Schwellung der Unterlippe beobachtet. 

J. Schwalbe. 
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profusen Salivation fand ich jedoch in der mir zugänglichen Lite¬ 
ratur nur einmal. Dr. Berger 1 ) berichtet in den Therapeutischen 
Monatsheften 1889 von einer Intoxication bei einer Patientin nach 
1,0 g. Dieselbe klagte bald darauf über Brennen im Mund und 
in der Speiseröhre, über Athemnoth und Herzklopfen. „Aus dem 
Mund quoll unaufhörlich dünnflüssiger Speichel.“ 

Soweit die Mittheilungen aus der mir zugänglichen Literatur 
über diese seltenere Form der Antipyrinnebenwirkung, die sich 
leicht noch vermehren liessen, wollte ich seine Derivate berück¬ 
sichtigen, von denen Liebreich 2 ) sagt, sie bergen in sich die 
gleichen Tugenden und Laster des Antipyrins. 

Wiederholt begegneten wir der Thatsache, dass die Empfäng¬ 
lichkeit des Organismus gegenüber dem Antipyrin sich steigerte, 
wiederholt Intoxicationsformen, die eine richtige Diagnose leicht 
recht erschweren und eine recht qualvolle Erkrankung hervor¬ 
bringen können. 

Hierdurch rechtfertigt sich nicht nur die Mittheilung derartiger 
Beobachtungen, sondern auch die Mahnung, vorsichtig in Anwen¬ 
dung des Antipyrins und seiner Derivate zu sein. 


IV. Aus dem physiologisch-chemischen Laboratorium 
in Upsala. 

(Director: Prof. Dr. Hammarsten.) 

Ueber Parachymosin. 

Von Ivar Bang, Christiania. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Obwohl ich mir bewusst bin, dass das Thema meiner Arbeit 
hauptsächlich nur Fachgenossen intercssiren kann, dürften doch 
die Resultate meiner Untersuchungen vielleicht auch ein mehr 
allgemein medicinisches Interesse haben, weshalb ich es wage, 
hier eine kurze Mittheilung zu veröffentlichen. Eine ausführ¬ 
liche Publication wird dann demnächst anderswo erscheinen. 

Die gewöhnlichen Pepsinpräparate (Pepsinum siccum) ent¬ 
halten auch etwas Labferment. Dies Labferment verhält sich in¬ 
dessen bei der Digestion in saurer Lösung ganz eigenthümlich. 
Digerirt man nämlich eine Lösung vom Pepsinpräparate, welche 
Lab enthält, mit 0,2—0,4% Salzsäure bei 39—40° C, so verschwindet 
die Labwirkung nach einiger Zeit, wenn man die Lösung mit 
Alkali neutralisirt. Verwendet man dagegen anstatt Lauge CaC0 3 
zur Neutralisation, so kann man Tage und Wochen digeriren, 
ohne dass die Labwirkung verschwindet. 

Man kann sich nun fragen: Enthalten die Pepsinpräparate 
ein von dem gewöhnlichen Chymosin verschiedenes Lab, oder 
ist das Labferment durch Einwirkung vom CaC0 3 regenerirt 
worden? 

Das erste ist der Fall. Die Pepsinpräparate enthalten 
ein neues, vom gewöhnlichen Lab verschiedenes Lab¬ 
ferment. Dieses neue Labferment nenne ich Parachymosin. 

Dass Parachymosin und Chymosin verschiedene Labfermente 
sind, wird bewiesen: 1. Durch ihr Verhältnis gegen Digestion. 

2. Gegen Verdünnung. 3. Gegen CaCl 2 . 4. Bei Erhitzung. 5. Gegen 
Alkali. 

1. Digestion. Wie bekannt, wird das Chymosin durch 
Digestion mit Magensaft in 24—48 Stunden gänzlich destruirt. 
Das Parachymosin muss man indessen viel länger digeriren, um 
die Labwirkung zu zerstören, wenn man mit Alkali neutralisirt 
(das Lab coagulirt bekanntlich Milch bei neutraler Reaction). Eine 
Pepsinlösung mit viel Parachymosin muss man mindestens die 
doppelte Zeit digeriren, um das Parachymosin zu zerstören. 
Wenn keine Labwirkung mehr vorhanden ist, wenn man mit Alkali 
neutralisirt, kommt die Wirkung zum Vorschein, wenn man an¬ 
statt Lauge CaC0 3 zur Neutralisation benutzt, und diese Kalk¬ 
wirkung dauert über eine Digestion von Tagen und Wochen. 
Eine Chymosinlösung dagegen, die 24—48 Stunden digerirt worden 
ist, hat keine Wirkung auf Milch, gleichgiltig ob man mit 
Alkali oder CaC0 3 neutralisirt. 

2. Verdünnung. Die Coagulationszeit einer Chymosinlösung 
ist von dem Fermentgehalt der Lösung abhängig. Eine Lösung, 
welche w r enig Ferment enthält, braucht längere Zeit, um die Milch 
zur Gerinnung zu bringen, als eine an Ferment reichere Lösung. 
Hammarsten hat auch das Gesetz aufgestellt, dass die Coagu- 


') Borger, Therapeutische Monatshefte 1889. 
3 ) Therapeutische Monatshefte 1893, Heft 7. 


lationszeit indirekt proportional ist mit der Fermentmenge. Braucht 
z. B. eine Chymosinlösung 10 Minuten, um die Milch zu coagu- 
liren, so ist die Coagulationszeit für eine Chymosinlösung, welche 
die halbe Menge Chymosin enthält (wie die erste Chymosin¬ 
lösung mit dem gleichen Volumen Wasser verdünnt), 2x10 = 20 
Minuten, vorausgesetzt, dass man in beiden Fällen das gleiche 
Volumen Chymosinlösung zur Mich zusetzt. 

Das Parachymosin verhält sich anders. Verdünnt man eine Para¬ 
chymosinlösung mit Wasser, so wird die Coagulationszeit ver- 
hältnissmässig länger, als man nach obigem Gesetz annehmen 
sollte, und nach weiterer Verdünnung kommt bald ein 
Punkt, w'o man überhaupt keine Gerinnung mehr be¬ 
kommen kann. Jede- Labwirkung ist verschwenden. Z. B. 
coagulirt eine Parachymosinlösung Milch in 7,5 Minuten. Nach 
Verdünnung mit Wasser auf das doppelte Volumen beträgt die 
Coagulationszeit 50 Minuten, und nach Verdünnung mit dem 
vierfachen Volumen Wasser bekommt man keine Coagulation 
in 24 Stunden, vorausgesetzt, dass man immer dieselbe Menge 
der Fermentlösung der Milch zusetzt. 

3. Verhalten gegen Chlorcalcium. Setzt man mit dem 
Chymosin auch CaCl 2 der Milch zu, so ward man bemerken, dass 
die Coagulationszeit kürzer ward, als ohne Zusatz von Cad 2 . 
Das CaCl 2 hat also eine beschleunigende Wirkung auf die 
Coagulation der Chymosinlösung. Es fordert doch eine gewisse 
Menge CaCL, um die Beschleunigung zu bewirken. Chlorcalcium 
hat auch eine beschleunigende Wirkung auf das Parachymosin, 
und zw r ar viel mehr als beim Chymosin. Setzt man so 
wenig CaClg zu einer Parachymosinlösung (oder man kann auch 
das CaCl 2 der Milch direkt zusetzen), dass die Menge ohne Effect 
für das Chymosin w äre, so beobachtet man hier eine Beschleunigung 
der Coagulationszeit. die so gross ist, wie man sie überhaupt mitCaCl 2 - 
Zusatz zu Chymosin nicht bewirken kann. Setzte ich z. B. zu 
einer Parachymosinlösung, die durch Verdünnung ihre Wirkung 
auf Milch verloren hatte, CaCl 2 bis 0,2% zu, so coagulirt jetzt die 
Lösung (1 ccm Fermentlösung auf 10 ccm Milch) Milch nach 
5 Minuten, olnvohl die Milch nur 0,02% CaCl 2 enthält. Eine 
Chymosinlösung dagegen, die Milch nach 38,5 Minuten coagulirte 
ohne Zusatz von Ca(i 2 , braucht 40 Minuten, w r enn man CaCl 2 bis 
zu 0,22% hinzufügt (also in der Milch 0,02%). 

Obwohl die oben angegebenen Momente zeigen, dass es be¬ 
stimmt nachweisbare Verschiedenheiten zwischen Parachymosin 
und Chymosin giebt, sind doch keine von diesen so bedeutsam, 
wie das Verhalten dieser Fermente gegen Erhitzung und Alkali¬ 
einwirkung. 

4. Erhitzung. Erhitzt man eine Chymosinlösung kurze oder 
längere Zeit bei 70° C in neutraler oder saurer Reaction, so wird 
alles Ferment zerstört, die Chymosinlösung sei so fermenthaltig 
wie nur möglich. Eine Parachymosinlösung dagegen kann man 
in schwach saurer Lösung mindestens 10 Minuten] auf 70° C 
erhitzen, ohne dass alles Ferment zerstört wird, wenn 
die Lösung nicht arm an Ferment ist. Und selbst eine ferment¬ 
arme Lösung kann man ohne grösseren Schaden 1 Minute auf 
70° C. erhitzen. Bei diesen Versuchen ist es nothwendig. einen 
bestimmten Säuregrad zu haben; zu viel oder zu w r enig Salzsäure 
giebt einen misslungenen Versuch. Welcher dieser Säuregrad 
ist, kann ich noch nicht ganz allgemein sagen, da der Abuinosen- 
gehalt der Lösung hierfür auch von Bedeutung ist. Gewöhnlich 
bin ich jedoch mit einem Salzsäuregrad von 0,1% HCl und Lacmus 
als Indicator zum Ziele gekommen. Ich behalte mir vor, diese 
Verhältnisse endgiltig festzustellen. Diese Versuche habe ich auf 
mehrere Weisen variirt und doch immer dasselbe gefunden: das 
Parachymosin ist resistent gegen Erhitzung, das Chymosin wird 
zerstört. Z. B. habe ich Erhitzungsversuche mit Mischungen von 
Parachvmosin und Chymosin angestellt, auch mit demselben Re¬ 
sultate: Das Chymosin wird zerstört, das Parachymosin bleibt 
zurück. Ist aber Parachymosin gegen Erhitzung widerstands¬ 
fähiger als Chymosin, so ist das Entgegengesetzte der Fall, w^enn 
man die Fermente mit Alkali behandelt. 

5. Alkali ein Wirkung. Auch das Chymosin ist sehr em¬ 
pfindlich gegen Alkali. Schon eine Alkalimenge von 0,025% ge¬ 
nügt, um das Chymosin nach einer Einwirkung von 24 Stunden 
zu zerstören. Dagegen ist eine kurzdauernde Einwirkung einer 
solchen Menge wenig schädlich. Um das Parachymosin dagegen 
zu zerstören, genügt ein Alkalizusatz von 0,01—0,02 nach einer 
Einwirkung von Va bis 1 Stunde, wras ganz ohne Belang 
für eine Chymosinlösung ist. In einer Mischung dieser Fermente 
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kann man deshalb das Parachymosin zerstören und das Chymosin 
behalten, wenn man die Lösung mit Alkali behandelt. 

I >urch alles, was ich hier angeführt habe, glaube ich bewiesen 
zu haben, dass Parachymosin und Chymosin verschiedene Fermente 
sind. Sicher giebt es auch mehrere Verschiedenheiten; hierüber 
habe ich noch keine Erfahrung. Dagegen kann ich beweisen, 
dass Parachymosin und Pepsin verschiedene Fermente sind und 
nicht verschiedene Eigenschaften desselben Körpers. Bei der Er¬ 
hitzung habe ich nämlich gefunden, dass das Pepsin gänzlich 
zerstört wird und das Parachymosin nicht. Auf der anderen 
Seite kann man durch langdauernde Digestion das Parachymosin 
zerstören und das Pepsin zurückbehalten. 

Es fragt sich nun, woher stammt das Parachymosin. Es 
liegen mehrere Möglichkeiten auf der Hand. Alle diese werden 
wir hier nicht discutiren, denn ich habe gefunden, dass das 
Parachymosin das Labferment des Schweinemagens ist. 
Da nun die Pepsinpräparate gewöhnlich vom Schweinemagen 
herstammen, ist es klar, dass auch das Parachymosin der Pepsin¬ 
präparate denselben Ursprung hat. Das Labferment des Schweine¬ 
magens giebt alle fünf oben angeführten Reaetionen des Para¬ 
chymosins. Meine Versuche hierüber halte ich überflüssig hier 
zu referiren. 

Ich gehe nun zu der Frage über, die natürlich das grösste 
medicinischo Interesse hat: welches Lab enthält der Magensaft 
des Menschen? 

An die Untersuchungen hierüber bin ich mit der vor¬ 
gefassten Meinung herangetreten, dass dies natürlich das gewöhn¬ 
liche Chymosin sei. Denn viele Forscher haben den menschlichen 
Magensaft auf Lab untersucht, aber niemals ist ein von dem ge¬ 
wöhnlichen Chymosin verschiedenes Labferment gefunden. 

Gross war daher meine Ueberraschung, als ich in dem 
ersten menschlichen Magensaft, den ich untersuchte, 
Parachymosin als das einzige Labferment fand. In 
den übrigen Magensäften, welche ich zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, habe ich auch das Parachymosin ge¬ 
funden. Doch sehe ich meine Fälle als zu wenig zahlreich an, 
als dass ich es wage zu sagen, dass das Parachymosin immer 
uivd Chymosin nicht beim Menschen vorkommt, speziell wenn ich 
die Resultate der übrigen Forscher berücksichtige. Ich hoffe aber 
durch fortgesetzte Untersuchungen auch diese Frage klarzulegen. 

Zum Beispiel führe ich eine Untersuchung an: Magensaft 
von einem gesunden Individuum, Acidität = 0,21 % HCl (als 
Probemahlzeit wurde Bouillon mit Liebig’s Fleischextract ge¬ 
geben). Nach Neutralisation mit Alkali coagulirt die Lösung 
Milch sofort. Nach Verdünnung zur Hälfte ist die Coagulations¬ 
zeit 3,5 Minuten, nach Verdünnung mit 4 Volumen Wasser ist die 
Coagulationszeit 9 Minuten, und nach Verdünnung mit 8 Volumen 
Wasser bekam ich keine Gerinnung nach mehreren Stunden. 
Setzte ich zu dieser letzten Probe CaCl 2 bis 0,2% (in die Milch 
also 0.02%), so bekam ich Gerinnung nach 10 Minuten. Die saure 
Lösung wurde bis 40° C digerirt. Nach einer Digestion von 
<sb Stunden war die Coagulationszeit nach Neutralisation mit 
Alkali 4 Minuten, nach 110 Stunden 7 Minuten, und nach wei¬ 
terer Digestion konnte ich nur Gerinnung bekommen, wenn ich mit 
Cat ’oj neutralisirte. Erhitzte ich die saure Lösung (mit Acidität 
0.21 % HCl) 1 Minute auf 70°C, so war jedeLabwirkungverschwunden. 
Bei Acidität 0,15% ebenso, bei Acidität 0,05% coagulirte die 
Lösung Milch nach 11 Minuten. Bei einer Acidität von 
o, 10 % dagegen coagulirte die nach einer Erhitzung von 1 Minute 
auf 70° C neutralisirte Lösung Milch gleich. Nach Verdünnung 
mit gleichem Volumen Wasser ist die Coagulationszeit 4 Minuten, 
und nach weiterer Verdünnung ist die Wirkung verschwunden. 

Zu 5 ccm einer solchen 0,1% Salzsäurelösung des Magen¬ 
saftes setzte ich theils 1 ccm einer Chymosinlösung, die nach Ver¬ 
dünnung mit 10 Volumen Wasser Milch in 2,5 Minuten coagulirte, 
und theils 1 ccm derselben Chymosinlösung, die durch Erhitzung 
destruirt w'ar. Beide Proben wurden 1 Minute auf 70° C erhitzt, 
und nun enthielten die' beiden Proben dieselbe Menge wirk¬ 
sames Labferment: das Parachymosin ist nicht destruirt wor¬ 
den, wohl aber das Chymosin. 

Endlich setzte ich zu dem neutralen Magensaft, der Milch 
in 2 Minuten coagulirte, NaOH bis 0,01% zu und untersuchte 
die Lösung nach einer halben Stunde. Neutralisirte ich 
die Lösung und setzte eine Probe zur Milch in den gewöhnlichen 
Proportionen, so konnte ich überhaupt keine Gerinnung mehr 
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wahrnehmen, trotz einer Beobachtung von mehreren Stunden: 
alles Labferment war destruirt. 

Diese Untersuchung zeigt unzweideutig, dass der Magensaft 
des Menschen Parachymosin enthalten kann. 

Weiter geht aus meinen Untersuchungen hervor, dass ebenso 
wie der Kälbermagen Chymosin enthält (und ich kann hinzufügen 
nur Chymosin), das Lab des Schweinemagens Parachymosin, und 
nur Parachymosin ist. Der Mensch und das Schwein enthalten 
also dasselbe Labferment, das Kalb ein anderes. Merkwürdiger 
Weise ist auch das Labferment der Fische (Hecht) Chymosin. 

Meinem verehrten Lehrer Prof. Hammersten spreche ich 
meinen ergebensten Dank aus für die Anregung und immer 
liebenswürdige Unterstützung dieser Arbeit. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von Pnbertas praecox. 

Von Dr. Klein, Bremen-Woltmershausen. 

Das grosse und vielseitige Interesse, das sich unstreitig an das 
Problem der vorzeitigen Reifung des Organismus knüpft, lässt gewiss 
jede Vermehrung des schon vorhandenen casuistischen Materials werth¬ 
voll erscheinen, und so halte ich es auch für berechtigt, einen der¬ 
artigen, ganz exquisiten Fall, der mir in meiner Praxis zufällig zur Be¬ 
obachtung gekommen ist, durch die nachfolgende Beschreibung weiteren 
Kreisen zugängig zu machen. 

Am 22. Juni d. J. wurde ich bei einem 2V*jährigcn Mädchen wegen 
allgemeiner Unpässlichkeit consultirt. Es handelte sich um Prodrome 
von Masern, die denn auch bis zum 28. leicht Überstunden wurden; 
was dem Fall aber ein wesentlich höheres, ganz ungeahntes Interesse 
verlieh, war der „zufällige Nebenbefund“, dass die kleine Patientin ein 
ganz exquisites Beispiel von körperlicher, insbesondere geschlechtlicher 
Frühreife darstellte. 

Ich schicke zunächst die — nebenbei bemerkt, durchaus zuverlässige 
— Anamnese voraus, soweit sie zu eruiren w T ar und hier von Belang ist. 

Danach wurde Louise B. am 17. Januar 189C als erstes Kiml ihrer 
Eltern geboren. Ein zweites Kind, ebenfalls Mädchen, jetzt 14 Monate 
alt. Ist gesund und durchaus normal entwickelt. Auch sonst bieten die 
Familien Verhältnisse nichts Bemerkenswerthes. Aus dem bisherigen 
Entwickelungsgang unseres Kindes erfahren wir, dass es bei der Geburt 
„sehr elend“, danach im ersten Halbjahr immer „kränklich“ gewesen 
sei; weiter ist über die ersten 10 Lebensmonate, die L. bei fremden 
Leuten zubrachte, von der Mutter nichts zu erlangen, so dass leider 
gerade das wichtige Moment des ersten Auftretens seiner Reife¬ 
erscheinungen in Dunkel gehüllt bleibt. Jedenfalls fiel sofort, als L. 
im November 1896 in elterliche Pflege kam, die unnatürliche Körper¬ 
entwickelung auf: ausgebildete Brüste; grosse, behaarte Geschlechts- 
theile und aus letzteren eine Blutausscheidung, die mit grosser Klarheit 
und Bestimmtheit ganz als regelrechte Menstruation beschrieben wird. 
Danach hat in der Zeit von November 1896 bis September 1897 in 
regelmässigen vierwöchentlichen Intervallen eine periodische Blutung 
aus der Vagina stattgefunden, die jedes Mal in massiger Intensität etwa 
acht Tilge andauerte. Für die Menge mag ein Fünfmarkstück-grosscr 
Blutfleck, der mir am 22. Juni in einem Tuche gezeigt wurde, das 
Paradigma abgeben. Ohne erkennbare Ursache blieben weiterhin von 
September bis Weihnachten 1897 die Blutungen ganz aus; erst zwischen 
Weihnachten und Neujahr erschienen sie wieder, um nun aber überhaupt 
nicht wieder aufzuhören. Vielmehr blieb nun eine continuirliche Metror¬ 
rhagie bestehen, die jeder Medication mit Tonicis, selbst Stypticis wider¬ 
stand und mit der ich dann das Kind am 22. Juni noch sah. Während 
der nun folgenden Masompcriodo war der Blutfluss gegen den Durch¬ 
schnitt verstärkt. Am 5. Juli aber cessirte die Blutung abermals von 
selbst und ist nun bis heute (Ende November) noch nicht wiedergekehrt. 
Neben dem Abgang von Blut wird auch ein ständiger Fluor albus 
erwähnt. 

Das Allgemeinbefinden soll, mit einzelnen Schwankungen allerdings, 
im ganzen ständig kein sehr befriedigendes gewesen sein. Gehen 
wurde erst mit 1'/* Jahrengelernt, nur etwa zwei Monate lang mühsam 
geübt und dann ganz wieder aufgegeben, so dass das Kind im Juni 
überhaupt nicht mehr auf den Füssen stehen wollte. Die Dentition soll 
mit neun Monaten eingetreten und dann normal abgelaufen sein. 

Soweit die wesentlichen Punkte der Vorgeschichte. Zu der nun 
folgenden Beschreibung des Status muss ich bemerken, dass ich mich 
zwar wiederholt bemüht habe, die Untersuchung recht genau und sorg¬ 
fältig vorzunehmen, dass ihre Ergebnisse aber doch durch die Un- 
geberdigkeit des Kindes im Verein mit der zärtlichen Besorgnis#! einer 
zuschauenden Mutter und Grossmutter in einzelnen Punkten wesentlich 
beeinträchtigt sind. 

Einen besonders auffallenden Eindruck „auf den ersten Blick“ konnte 
ich nicht gewinnen. Nur ziemlich klein erschien das Kind, und in der 
That ergab die Messung, dass es mit 90 cm Körporlänge um ca. 6 cm 
gegen eine normale Altersgenossin zurücksteht. Der Gesammthabitus 
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ist «in ziemlich decrepider: welke Haut mit Ekzemen, schlaffe Musku¬ 
latur, geringes Fettpolster. Als wichtiger Theil des Befundes fällt so¬ 
fort das vollkommen ansgereifte Genitalsystem ins Auge. Auf einem 
flachen Thorax sitzen beiderseits gut entwickelte Mammae, etwa so 
gross wie eine gewöhnliche Citrone; Warzen aufrecht, von einem dunkel 
pigmentirten Hof umgeben, ln den fettarmen Brüsten ist ein gut aus- 
gebildeter Drüsenkörper zu palpiren. Behaarung der Achselhöhlen fehlt. 

Die Vulva gleicht an Grösse der einer 14jährigen Virgo. Die 
grossen Schamlippen, mässig mit Fett gepolstert, schliessen anein¬ 
ander und sind rings mit mässig dichten, hellen, 1—2 cm langen 
Haaren besetzt, die auf dem Mons veneris fehlen. Die Labia juinura 
sind minimal, eigentlich nur im oberen Drittel entwickelt, die Clitoris 
dagegen ist ziemlich lang und dick. Im Introitus ist ein ringförmiges 
llvmen sichtbar; die Schleimhaut überall gerüthet, succulent, mit Spuren 
von weissem Fluss. Weitere Exploration ist nicht möglich. 

Von dem sonstigen Organbefund möchte ich nur das Abdomen er¬ 
wähnen, das ziemlich stark aufgetrieben ist, mit einem Umfang von .54 cm 
in Nabelhöhe. Der Nabel selbst ist prominent, doch kein Bruch. Eine 
genauere Untersuchung wird leider durch hartnäckigen Widerstand 
illusorisch gemacht; die Palpation ist ganz resultatlos. die Percussion 
dagegen ergiebt bis zwei Fingerbreiten über dem Nabel tympanitischen 
Schall, von da abwärts vorn völlige Dämpfung, seitlich und hinten da¬ 
gegen wieder Darmton. 

Deutliche Residuen von Rachitis sind nicht zu finden. Das psy¬ 
chische Verhalten des Kindes genügt es mit der Bemerkung zu streifen, 
dass die Entwickelung auf diesem Gebiet die Schwelle des Lebensalters 
nicht zu überschreiten scheint. Insbesondere von Schamhaftigkeit, die 
einzelne Beobachter in ähnlichen Fällen angeben, fand ich keine Spur. 

Seit dieser Untersuchung habe ich den Fall fünf Monate beobachtet. 
Zunächst blieb das Kind nach den Masern auffallend lange, schwach 
und elend, so dass es fitst das Bild einer progressiven Kachexie darbot. 
Seit Anfang September indess ist ein Umschwung dahin eingetreten, 
dass der Kräftezustand sich fortgesetzt hebt, und so ist heute das All¬ 
gemeinbefinden ein ganz günstiges: das früher elende Aussehen ist einem 
ziemlich frischen, gesunden gewichen; Appetit und sonstige Körper¬ 
functionen lassen nach Angabe der Mutter nichts mehr zu wünschen; 
auch das Gehen ist mit Erfolg wieder aufgenommen worden. 

Es sei mir nun zum Schluss gestattet, die Hauptpunkte der hier 
gegebenen Beschreibung zu einer kurzen Epikrise zusammenzufassen, 
wobei ich mich auf eine Abhandlung von Kussmaul „Ueher geschlecht¬ 
liche .Frühreife“ beziehen möchte, die, im .Jahre lsiJ2 in der Würzburger 
rnedicinischen Zeitschrift erschienen, noch heute bezüglich der Zu¬ 
sammenstellung alles über dieses Problem Bekannten mustergiltig er¬ 
scheint. 

Wir haben einen weiblichen Organismus vor uns, der die Entwicke¬ 
lung bis zur geschlechtlichen Reife abnorm früh und rasch durchlaufen 
hat. Die Pubertät documentirt sich anatomisch in einer Ausbildung 
der Genitalsphäre, wie sie nur dem mannbaren Alter zukommt; auch 
als physiologische) Function dieses anatomischen Substrats ist, wenig¬ 
stens für eine Periode von 10 Monaten, ein typischer Katamenialfluss 
unverkennbar naehgewiesen. Der Zeitpunkt des ersten Eintritts der 
Reifeerscheinungen ist anamnestisch nicht zu eruiren; doch scheint nach 
allem eine intrauterine Reifung das wahrscheinlichste. Da nun die übrige 
körperliche und geistige Entwickelung die Schwelle der Lebensjahre 
nicht überschreitet, wäre der Fall nach Kussmaul als „isolirto ge¬ 
schlechtliche Frühreife“ zu elassifieiren. Das als einzige sonstige Ab¬ 
weichung vom Normalen hervorgehobene Zurückbleiben im Körper¬ 
wachsthum scheint ein auch von Kussmaul (1. c.) erwähntes Gesetz 
zu bestätigen, wonach, „sobald die Geschlechtsreife vollendet ist, der 
Körper aufhört zu wachsen, auch wenn er hinter der mittleren Grösse 
zurückbleibt (Geoffroy St. Hilaire)“. 

Was endlich die wichtige und interessante Frage nach den Ursachen 
der Vorliegenden Entwickelungsanomalie anlangt, so liesse sich in dieser 
Hinsicht möglicherweise der erwähnte Abdominalbefund: Auftreibung 
und vordere Dämpfung, heranziehen; wenigstens finden wir bei Kuss¬ 
maul unter den Begleiterscheinungen der Menstruatio praecox dreimal 
Ovarialtumoren erwähnt, und etwas Aehnliches könnte sich hinter meinem 
Untersuchungsergebniss auch verbergen. Indessen ist mir selbst dieses 
doch zu unsicher und zweifelhaft, um daran maassgebende Folgerungen 
zu knüpfen, und so mag die Frage zunächst offen bleiben. 

ln gleicher Weise müssen auch die secundären Fragen nach der 
Aetiologie der Unregelmässigkeiten in der Thätigkeit der Geschlechts¬ 
organe unerledigt bleiben; höchstens die letzte endgiltige Cessation der 
Blutung liesse sich vielleicht mit der kurz vorher über den Organis¬ 
mus hingegangeneu fieberhaften Allgemeinerkrankung in Zusammenhang 
bringen, zumal ja Morbilli eine besondere Affinität zu den Vasomotoren- 
centren haben. 

Nun, vielleicht sind für die Lösung aller Räthselfragen von der 
weiteren Beobachtung, event. dem Ausgang unseres Falles noch werth¬ 
volle Fingerzeige zu erwarten; vorläufig reiht er sich immerhin, wie 
ich glaube, der einschlägigen Casuistik als interessanter Beitrag an. 


Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

Erinnerungen an Sfidostafrika. 

Von Dr. Heikenberg, 

z. Z. Assistenzarzt der Nerven-Poliklinik von Prof. Eulenburg in Berlin. 

Es ist in der lotzten Zeit soviel über Malaria und Tropenkrank¬ 
heiten, Leben in den Tropen, Auswanderung, speciell von Aerzten, 
nach den Coloniecn geschrieben worden, das auswärtige Amt soll an¬ 
gegangen werden oder wird angegangen, günstige Plätze zur Nieder¬ 
lassung für die Ueberproduction an Aerzten in Deutschland zu ver- 
rathen, event. vielleicht die Herren sicherzustellen, dass ich auch meine 
Erinnerungen an vier Jahre der Thätigkeit als Schiffsarzt und vier Jahre 
als Bahnarzt beim Bau der Südostafrikanischen Eisenbahn durchge¬ 
gangen bin, um nachzusehen, ob denu wirklich „draussen“ Alles so rosig 
ist, wie es von hier aus ausschaut. Man hört von dem vielen Geld, 
das draussen verdient wird, von der hohen Stellung, die der Arzt als 
Helfer, Berather im ungesunden Klima vor allen Dingen geniesst, und 
vergisst bei all dem Guten, dass der Arzt in den Tropen eben auch 
Mensch und denselben Gefahren ausgesetzt ist, ja noch grösseren, 
als seine Patienten; denn wenn die ungesunde Jahreszeit herankommt, 
meist die Regenzeit mit ihren feuchtwarinen Tagen von ÖS—42° C, sein 
Weizen also blüht, dann ist auch eine Zeit der Arbeit für ihn gekom¬ 
men, wie sie ein sehr beschäftigter Arzt in Deutschland vielleicht zu 
Cholera- oder schweren Influenzazeiten durchmacht. Für ihn draussen 
ist die Zeit aber viel schwerer, da er meist allein auf weiten Strecken 
als Arzt fungirt, stets und ständig draussen sein muss, ohne Schutz vor 
Regen und Sonne, selbst geschüttelt vom Fieber — man bleibt nicht 
gern zu Hause, wenn auch selbst krank, wenn man Kranke liegen hat. 
Man vergisst auch, dass die Behandlung der Kranken nicht immer in 
der hiesigen Form, wie täglicher Besuch, vielleicht sogar Ivrankenhans 
und Klinik, vor sich gehen kann, dass man keine Koryphäen, und seien 
es auch nur ältere, erfahrenere Collegen, hinter sich hat, die man im 
Nothfall um Rath oder Consultation bitten kann, dass man ganz auf 
sich allein angewiesen ist; auch vergisst man, dass dem Arzt nicht immer 
die Hilfsmittel zur Stellung der exacten Diagnose zu Gebote stehen; 
die Anamnese ist häufig mangelhaft durch die fremden Sprachen, durch 
das Kauderwelsch, den Mischmasch, den die fremdsprachigen Arbeiter, 
weisse und farbige, sich angewöhnen; Urin und nun gar Blutunter¬ 
suchungen sind vielleicht für Krankenhäuser, Hospitäler ausführbar, aber 
für den praktischen Arzt iin Felde, auf den Plantagen, auf der Linie 
doch nicht zu machen, und wo bleibt dann die Wissenschaft? Sollte 
man aber lieber in eine grössere Stadt gehen wollen, so sind dort 
draussen die Verhältnisse überall, wenn auch besser als hier, doch nicht 
so verlockend, um dafür zeitweise den Aufenthalt in Deutschland auf¬ 
zugeben. 

Als Schiffsarzt auf holländischen Schiffen bin ich fünfmal nach 
Java, Sumatra gekommen, später viermal nach Südamerika, Westindien, 
Haiti, New-York, und da diese Schiffe nicht die grosse Eile der deut¬ 
schen Dampfer an sich haben, in den Häfen über Nacht die Winden 
ruhen, auch die Gelder dreimal so reichlich fliessen wie auf den deutschen 
Schiffen, so bestand reichlich Gelegenheit, überall an Land zu logiren, 
kleine Reisen zu machen, Land und Leute zu studiren und sich nach 
den ärztlichen Verhältnissen umzusehen. Damals, es war 1887/88, galt 
Java als gutes Land für deutsche Aerzte, aber man musste doch, um 
das holländische Staatsexamen oder das indische Staatsexamen, die beide 
garnieht leicht waren, zu umgehen, holländischer Militärarzt für Ost¬ 
indien gewesen sein, seine Dienstzeit hinter sich haben, um gute, ge¬ 
sicherte Stellen als Bezirksarzt zu bekommen und geborgen zu sein. 
Andererseits als Vorbedingung in Holland ein halbes Jahr sich vorzube¬ 
reiten und das Examen zu machen, oder gar bei dein theuren Pflaster 
in Batavia dieselbe Zeit, erscheint doch Wenigen rathsam — uDd einen 
deutschen Collegen, der beides gethan hatte, traf ich in Johannesburg 
als praktischen Arzt wieder, also scheint seine Stellung so rosig nicht 
gewesen zu sein. In Westindion sind in den holländischen Colo- 
nieon die Holländer, in den englischen die Engländer und in den freien 
Republiken die dort geborenen oder französische, amerikanische, eng¬ 
lische Aerzte an der Spitze, und Zeit, und abermals Zeit gehört überall 
dazu, um sich festzusetzen und eine auskömmliche Praxis zu erwerben. 
Je nachdem die Bezahlung der Aerzte aber gut ist, ist auch der Lebens¬ 
unterhalt theuer und die Carenzzeit vermögenzehrend. Als Arzt 
irgend einer Plantage, einer Eisenbahn, irgend einer Colonie Deutscher 
in fremden Ländern, die sich verpflichtet, freie Reise zu geben, für reich¬ 
lichen Unterhalt zu sorgen und nach den landesüblichen Preisen zu be¬ 
zahlen, hinaus zu gehen, wäre für den nicht reich bemittelten Collegen 
das Einzige und Beste. Die Spezialisten geniessen, wenn sie tüchtig 
sind und Geld haben, bedeutende Vorzüge und können sich grössere 
Städte aussuchen und bei gewandtem Wesen und Sprachkenntnissen 
es weit bringen. In New-York sind, wie bekannt, dieselben Verhältnisse 
wie bei uns. 

Ich kam einmal wieder nach Amsterdam und dachte, mich in 
Deutschland niodorzulassen, da hörte ich bei der Abmeldung von 
einor Stelle an der holländischen Eisenbahn in Südostafrika. Sie 
war gut dotirt, aber iu sehr ungesunder Gegend, in der Nähe der 
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Küste an der Grenze von Transvaal und Mocambique; mein Vorgiinger 
war ca. 14 Tage nach der Ankunft in Delagoabay an Dysenterie 
und Fieber gestorben. Ich batte schon Fieber in Batavia, Samarang 
und auch in Westindien gehabt, und da ich schon vier Jahre unter Hol¬ 
bindern gelebt hatte, mit dem Leben in den Tropen vertraut war, wusste, 
was mir an Entbehrungen, an Ueberfluss von Hitze und Sonno bevor- 
etand und auch das freie Leben in der freien Natur mich sehr anzog, 
ich last not least noch nicht dort gewesen w'ar, so ging ich hin. Für 
11 Tage fuhr ich noch nach Deutschland zum Besuch, und um einen 
Theil der Ausrüstung, Instrumente, mit denen ich mich für alle Fälle 
vollständig versah, trotzdem die Gesellschaft überreichlich schon Alles 
besass, zu beschaffen. Ich möchte Jedem rathen, der auf irgend 
welchen Contract hin ins Ausland geht, sich vollständig mit eigenem 
Handwerkszeug zu versehen. Sind der Contract und die Gesellschaft 
gut, so kann man den Werth der Instrumente ruhig verschmerzen, geht 
aber irgend etwas in die Brüche, die Gesellschaft oder der Contract, so 
hat man doch die volle Ausrüstung, um sich niederzulassen, und 
ferner ist es auch angenehm, seine eigenen Instrumente, denen man 
vertraut, als sicheren Rückhalt zu haben. In London vervollständigte 
ich meine Tropenausrüstung und langte zum Südwinter 1890 über Cap¬ 
stadt in Durban an. Louren^o Marques war für mit Pocken verseucht er¬ 
klärt, Post- und Passagierdampfer fuhren nicht hin, es gelang uns aber, 
mit einem Dampfer, der von unserer Gesellschaft gechartert war, hin¬ 
zukommen. 

Meine erste Station war ein grosses Kamp zu beiden Seiten des 
Koma tief] usses, wo zwischen 100 und 200 vor sechs Wochen importirte 
Holländer beschäftigt waren, eine 210 m lange Brücke über den Fluss 
zu bauen. Schon an der Grenzstation wurde ich vom Chef des Kamps 
und den Herren Ingenieuren in Empfang genommen. In dem Abtheilungs- 
ingenicur traf ich einen alten Bekannten aus Tagal (Java) wieder; wir 
hatten die Reise von Tagal nach Marseille vor zwei Jahren zusammen 
gemacht: durch ihn kannte ich auch die Eisenbahngesellschaft, da er 
mir damals von seiner Anstellung dort erzählte. Die Freude war beider¬ 
seits gross, aber ganz besonders auf meiner Seite, da durch diese Be¬ 
kanntschaft meine ganze Stellung, wenn auch fast als einziger Deut¬ 
scher dort, geordnet und mein Fortkommen, meine Lust an der Arbeit, 
am Leben und Treiben dort gesichert war, mir viel Mühe und Sondiren 
erspart wurde und ich gleich medias in res als alter Bekannter in ein 
wildfremdes Lebon hineinschneite, gleich Gesunde und Kranke Zutrauen 
zu mir batten. Ich möchte es Jedem wünschen, dass er es bei seinom 
Schritt in’s Ausland so vorzüglich träfe, wie ich damals; dadurch wird 
Alles leichter, und man sieht das neue Leben mit ganz anderen Augen an. 

Die erste Zeit war in jeder Beziehung die allerschönste: das voll¬ 
ständig neue Lebon, das Leben im Kamp, im Zelt, ein flotter Ritt auf 
schnellem Gaul, ein wolkenloser Himmel Tag und Nacht, die Nächte 
kühl und angenehm, romantisch an den hohen Bergen ständig brennende 
Gras- und Buschfeuer, die in den Nächten hell aufloderten, hin und 
wieder eine Jagd auf Nilpferde oder Krokodile, nur leichtere Fälle 
von Malaria und Dysenterie oder beidem zusammen, die bald zurück 
gingen — es war Winter, also gesunde Jahreszeit —, der Umgang mit 
den Kaffern als Dienern, der nach dem mit den Malayen in Ostindien 
sehr ansprach — ihre Sprache war leicht zu erlernen —, die ersten Trans¬ 
portriders und Boeren, die sich zur gesunden Jahreszeit bis zu uns 
herunter trauten mit ihren Ochsenwagen — bis zu 100 Wagen waren 
einmal bei uns in der Nähe im Kamp. Wenn man bedenkt, dass zum 
Spann jedes Ochsenwagens 18 Ochsen gehören, die frei herum liefen, so 
kann man sich ungefähr das Geräusch und die gestörte Nachtruhe denke n 
wenn es einem Theil derselben Nachts einfiel, sich an unseren Wellblech¬ 
oder Holzhäusern, die auf Pfählen standen, zu reiben oder über die Zelt¬ 
leinen zu stolpern. Nie kam einer allein, es folgten immer mehrere 
bis man mit Spiessen und Stangen auszog, um wenigstens die nächsten 
vvegzutreiben — mit blinden Schüssen war nichts zu erreichen. 

Das Kamp war schon ans dem Stadium der Zelte und Grashütten 
heraus; die eigene Menage der Ingenieure hatte schon aufgehört, und 
wir erfreuten uns eines Wellblechhauses, das, da os dem zukünftigen 
Bahnhof gegenüber lag, Railway Hotel hiess; der Wirth war ein Deutsch- 
Oesterreicher. Dort sassen die Arbeitor, der Aufseher, der Ingenieur, der 
Unternehmer — alle durcheinander —, nur wir von der Eisenbahngesell¬ 
schaft batten einen separaten Tisch — NB. es gab nur zwei — und be¬ 
zahlten 2,50 M. für Frühstück, Mittag- oder Abendessen, alles gleich. 
Der „Trunk“ kostete die niedrigste Münze, 1 M., dafür konnte man aber 
auch ein oder gar zwei Dosen, wenn man wollte, Schweden nehmen, 
aber wer wollte sich gleich mit zwei Dosen schleppen. Auch eine 
Cigarre konnte man dafür bekommen, während Kiste 50—60 M. 
usque ad infinitum kostete. Der Transvaalstaat nahm für fremde Cigarren 
15 M. für 100 Stück Steuer, und die Portugiesen 5 °/ 0 ad valorem; somit 
waren diese Preise, wenn die Cigarren nicht geschmuggelt waren, gar 
nicht zum Verwundern. Man rauchte darum meist die kurze englische 
Pfeife, mit Transvaaltabak, das Pfund zn 2,50 M., aber nachdem 
mir kurz nach meiner Ankunft das erste Zehntel von einem dank¬ 
baren Patienten verehrt war, liess sich doch bei der guten Honorirung 
der ärztlichen Leistungen das Anlagekapital für '/io mehrmals im Monat 
erschwingen. Das Rauchen gehört in Südafrika mit zum Leben; ein 
Jeder raucht, Weiss und Schwarz, schwarze Weiber und Kinder; auf 


der Landstrasse wird man von den Tramps angebettclt nicht um ein 
paar Schilling oder eine alte Hose, sondern um eine Pfeifo Tabak oder 
Streichhölzer. 

Getrunken wurde nach englischer Manier wenig zum Essen, es gal) 
Thec dazu. Bier wurde ausser englischem Stout oder Ale fast garnicht 
getrunken. Schon auf den holländischen Schiffen wurde auf der Fahrt 
nach Ostindien im Mittelländischen Meere das Biertrinken aufgesteckt 
und anstatt dessen französischer Rothwein getrunken; ebenso wenig 
trank man in Westindien, wenn auch, da es kühler und luftiger, windiger 
als Ostindien, schon mehr. Aber nun bei uns draussen? Vorerst 
schmeckte os nicht, da Eis uns ein unbekannter Begriff war, Brunnen nicht 
vorhanden waren und auch durch Kühlen mit nassgemachten Strohhülsen 
und Tüchern nur wenig zu erreichen war; ferner machte os, da es sein- 
schwer war, leicht trunken und erzeugte einen Kopfschmerz, alias Jammer, 
den man sich in unserem gemässigten Klima garnicht vorstellon kann. 
Man war unfähig zum Denken und zum Essen, und das letztem war 
das schlimmste, denn wenn man in ungesundem Klima ist, wo Fieber 
und Dysenterie herrschen, und der Gefahr ausgesetzt ist, bei der ge¬ 
ringsten Indisposition ergriffen zu werden, so muss man vor allem da¬ 
für sorgen, dass ein regelmässiges Leben geführt wird und man so viel wie 
möglich die gewohnten Zeiten zum Essen einhält. Man wird denken, 
dass doch Porter oder Stout alkoholreicher sind als Exportbier und 
darum auch wohl stärker, aber die Quantität, dio man von Porter 
trinken kann, wenn es noch gut schmecken soll, steht doeh in keinem 
Verhältnis zu dem Alkohol, den man in Form von Exportbier zu sieh 
nehmen würde, und ich halte für dortige Verhältnisse geringere Mengen 
alkoholreicheren Getränks für besser als grössere Quantitäten geringeren 
Alkoholgehalts — getrunken wird ja doch. Wir haben, als wir mit der Bahn 
auf dem hohen Feld angekommen waren, in wirklich gesunder Gegend unsere 
Bierabstinenz aufgegeben und sind alle zum deutschen Export zurück¬ 
gekehrt. Wir tranken darum des Abends portugiesischen oder franzö¬ 
sischen Rothwein und waren auch dabei vergnügt und guter Dinge. 

Die Gesellschaft war eine sehr anregende; es waren etwa 8—10 In¬ 
genieure im Kamp und der näheren Umgebung von 20 km. An Ge¬ 
sprächsstoff konnte es uns nicht fehlen; da war der eine am Panama¬ 
kanal gewesen, der andere bei Szegedin, der in Rumänien, auf Java 
der, in Chicago, New-York der andere, der hatte schon auf Gold ge¬ 
schürft und in Ostafrika entdecken helfen, ein gilt Theil der holländischen 
Arbeiter waren schon in Argentinien an der Bahn beschäftigt gewesen. 
Ein Jeder von uns hatte reichlich Arbeit, und so waren die Abende 
recht munter. 

So hätte es eigentlich immer weitergehen können, aber die Regen¬ 
zeit kam heran, die Gesellschaft wurde lichter, die Arbeiten wurden 
zum Theil unterbrochen, die Pferdekrankheit kam, nur meine beiden 
Gäule, denen ich auch Arsenik zum Futter gab, blieben verschont und 
lebend — allerdings w’aren sie auch gesalzen gekauft —, die Ochsen 
starben fast alle, und die Aasgeier und Kaffern stritten sich um die ge¬ 
fallenen Thiere, die Chininflasche kam auf den Tisch, und ich theilte 
allabendlich Jedem 1 g Chinintabletten von Kade zu und ging selbst 
mit gutem Beispiel voran. Und wir haben es auch erreicht: Keiner 
wurde so krank an Fieber, dass er seine Arbeit länger als einen Tag 
hätte auszusetzen brauchen; nur ein pernieiöser Fall, der günstig durch 
Chinineinspritzungen ablicf, kam vor, aber ausser unserer chinintreuen 
Runde. Das prophylaktische Chinin kannte ich aus Ostindien, auch vor 
Haiti gab ich es. Auch in Südafrika wurde es prophylaktisch ange¬ 
wandt, aber doch nur in kleinen Dosen, denn was kann man von Chinin¬ 
pulver nohmen? Doch nur so viel, um sich den Gin zn verderben. 
Anders betrieben wir es aber mit den comprimirten Tabletten. Ich habe 
diese vier Jahre hindurch jeden Sommer von Mitte December an meine 
Dosis von 1 g allabendlich genommen und war immer gesund, trotz des 
anstrengenden Dienstes gerade in der schlimmsten Jahreszeit. Der erste 
Sommer war so schlimm nicht, mein Revier war nur 20 km entlang der 
Linie, und ich wohnte beim Brückenbau im Centrum der Angestellten 
und der Arbeiter, konnte täglich alle Leute sehen; der zweite bescheerte 
mir schon 72 km, und der dritte, der schlimmste, von dem ich jotzt er¬ 
zählen möchte, noch mehr Kilometer. 

Wir waren mit dem Eisenbahnbau in ein weites Thal gekommen, 
das Krokodilthal, das sich in das Elandsthal fortsetzte, 1100—1200 in über 
dem Meeresspiegel. Ich war schon im Winter hingogangen, den Ingenieuren 
und Arbeitern voraus, da der zweite Sommer mich augegriffen hatte 
und so wie so entlang der Linie wenig zu tlmn war, und hatte mich, 
wartend auf die Campagne, gründlich allein mit meinen Kaffern erholt. 
Es war die erste Gegend, ca. 250 km von Lourcn^o Marques entfernt, 
wohin wir mit der Eisenbahn kamen, in der schon Boeren, wenn auch 
nur ärmere, fest Sommer und Winter ansässig waren. Die Ge¬ 
genden bis dahin waren entweder ganz unbewohnt gewesen, nur einige 
kleinere Stores gab es entlang des Transportpfades zur Küste, oder aber 
als Winterfeld von den Boeren benutzt zur Zeit der Winterszeit. Wenn 
im Winter auf dem hohen Feld alles dürr und trocken ist, wächst hier 
noch reichlich Gras an den Spruiten entlang und in den Thälcrn der 
kleineren Bergzüge, das dann die Trekboeren mit ihrem Vieh aufsuchen. 
In diese Gegend hatten wir schon im vorigen Jahre mit unserer Eisen¬ 
bahn Fieber gebracht; aber in der neuen, dein Elandsthal, das so ge¬ 
rühmt als gesund war, hofften wir alle frei zu bleiben. 
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Der Krokodilfluss und der Eland, der Nebenfluss, d«'ii die Eisenbahn 
benutzt, um an seinem Bette entlang das hohe Feld zu erreichen, fliessen 
in einein weiten, sehr fruchtbaren Thale, das hin und wieder durch 
beiderseits vorspringende Bergrücken quer abgeschlossen wird. Diese 
nöthigen den Fluss zu Wasserfällen von verschiedener Höhe und Strom¬ 
schnellen, die Wege zu argen Steigungen, Umwegen und Biegungen, die 
Eisenbahn aber zu Sprengungen, grösseren Erdarbeiten, zuletzt, sogar 
zu Zahnrad und Tunnel. Dem Auge bieten sie viel Angenehmes: sie 
sind mit Kafternkraalen besetzt, reich bevölkert, wenn auch nur wenig 
gegen früher — grosse kreisförmig angelegte Steinhaufen erinnern noch 
an alte Kafferndörfer, denen Motselikatz arg mitgespielt hat — und sind 
dicht bewachsen bis auf die Höhen, das hohe Feld hinauf, von dein 
ein rother Kranz von steil abfallenden Felsen sie trennt, mit fast un¬ 
durchdringlichem Gestrüpp und Bäumen: aus den Schluchten stürzen, 
Wasserfall auf Wasserfall bildend, die kleinen Spruiten. Einzelne Gras-, 
ja sogar steinerne Häuser der Boeren sind im Thale zerstreut, sodass 
man von dem einen gerade noch den Rauch des andern sehen kann. 

Nach und nach kamen auch in diese Idylle die Unternehmer mit 
ihren 1000 Kaffem und Aufsehern. Nach der gesunden Gegend zog 
alles gern hin, und es entstand ein Ueberangebot von Arbeitern, wäh¬ 
rend man früher im Unterfeld froh war, nur Arbeiter zu bekommen und 
solche aus Holland und Natal importirte. Die Arbeit, das Aufwühlen 
des Bodens begann. Im December trat die Regenzeit ein in einer bis¬ 
her noch nicht beobachteten Stärke, wochenlang regnete es fast un¬ 
unterbrochen, nur zuweilen durch gewaltige Gewitterschauer abgelöst: 
die kleinen Spruiten schwollen an und waren tagelang unpassirbar, und 
die grossen Flüsse stiegen auf immense Höhe, sie nahmen die Maisfelder 
mit, rissen Gestrüpp und Bäume aus, wühlten die Steine aus dem Grund 
und überschwemmten das ganze Thal mit dem aufgewühlten Boden, 
den Pflanzen, Bäumen und allem möglichen Detritus. Ueberall bildeten 
sieh Moräste und Pfützen; was man alles für fest gehalten hatte, der 
Lehmboden wurde flüssig und kilometerweit weggeschwemmt, Wasser 
stand überall. Auf das Ganze schien dann die afrikanische Sonne, das 
Gras schoss gewaltig auf, so reichlich bewässert und gedüngt, und eine 
unerträgliche Schwüle herrschte, sowie man nur von den Bergen her¬ 
unterkam ins Thal. Wenn es regnete, ging es noch einigermaassen, 
wenn aber der Regen aufhörte, die schwere, schwüle Luft über der 
Gegend lag, ohne frischen Wind und Luftzug, der Wolkenschleier dünner 
wurde, sodass die Sonne mehr durchkommen konnte, war es schwer zu 
ertragen. (Schluss folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Publicationen von Krankengeschichten und ärztliches Be- 
rofsgeheimniss. 

Von Dr. Siegmund Auerbach, Frankfurt a. M. 

Bei der grossen Mehrzahl der Autoren besteht immer noch die 
Gepflogenheit, die Namen von Patienten in Krankengeschichten theils 
ganz, theils mit Anfangs- oder Endbuchstaben oder mit diesen beiden 
anzuführen. Es kann nun aber — abgesehen von naheliegenden ethi¬ 
schen Bedenken — keinem Zweifel unterliegen, dass dies nach § 3<)0 
des R.-Str.-G.-B. nur dann zulässig ist, wenn die betreffenden Patienten 
ihre Erlaubniss zur Veröffentlichung ausdrücklich erthcilt haben. Letz¬ 
teres dürfte aber doch nur in einer verschwindenden Minderzahl von 
Fällen geschehen. Bekanntlich ist auch vor einigen Jahren ein Arzt 
in Luxemburg vom Gericht verurtheilt worden, weil er gynäkologischen 
Krankengeschichten die Anfangs- und Endbuchstaben der betreffenden 
Frauen hinzugefügt hatte. 

Sobald es möglich ist, aus den Chiffern die Namen zu errathen, 
liegt für den Richter der Thatbestand der Verletzung des Berufsge¬ 
heimnisses vor. Nun ist aber die Gefahr einer gerichtlichen Verfolgung 
wegen dieses Reates heutzutage viel grösser als früher, da die Tages¬ 
presse gar nicht selten Berichte über den Inhalt der medieinisehen 
Zeitschriften bringt und das Publikum bei „interessanten“ Fällen zur 
Lcetüre des Originals verleitet wird, da ferner mit der Zunahme der 
Zahl der Aerztc leider auch die Zahl der indiscreten Collcgen wächst 
und da endlich Laien medicinische Litteratur oft genug aus den Buch¬ 
handlungen direkt beziehen. 

Es sollte deshalb jene traditionelle Gewohnheit allgemein auf¬ 
gegeben werden, um so mehr, als weder der Autor noch der Leser 
irgend welchen greifbaren Nutzen von derselben hat. Oder hat der 
Letztere ein Interesse daran, zu erfahren, dass dieser Paralytiker „M.“ 
oder jener Empkysematiker r B—ch“ heisst? Warum genügt es nicht, 
einfach zu sagen: „15jähriger Kaufmann“, oder „Ößjähriger Bierbrauer“? 
— Im Interesse des Autors liegt es vielleicht noch, zur Erleichterung 
hei Beantwortung von Anfragen seitens der Leser, jedem Falle seine 
Journal - Nummer hinzu/.ufiigon. Der Kopf einer Krankengeschichte 
würde deshalb beispielsweise am & weck massigsten folgendcrmaasson 
lauten: 35jährige Ehefrau (J.-No. 150, 18!>s) oder: 50. jähriger Schreiner¬ 
meister (J.-No. 12n, 1807). 


Aerztliche Rechtsfalle. 

Bedingte Genehmigung zur Errichtung einer Privatkrankenanstalt. 

ln der im Folgenden vorzutragenden Streitsache, welche wiederholt den 
gesamrnten Instanzenzng des Verwaltungsgerichts-Verfahrens durchlief, 
handelte es sich im wesentlichen um die Frage, an welche Bedingungen 
die zur Errichtung und zum Betriebe einer Privatkrankenanstalt erfor¬ 
derliche Genehmigung geknüpft werden dürfe, insbesondere darum, oh 
es zulässig sei, dem Unternehmer aufzuerlegen, sich jeglicher ärztlichen 
Behandlung zu enthalten. Der Sachverhalt seihst war folgender: Dem 
Kläger war die in Rede stehende (’oncession vom Bezirksausschüsse 
verweigert worden, nachdem ihm der gutachtlich vernommene Kreis? 
phvsikus auf Grund einer Prüfung die Fälligkeit abgesj»rochen hatte, 
das Wesen und die Beschaffenheit von Krankheiten zu erkennen. Mit 
Erfolg hatte der Zuniekgewiesene diese Entscheidung mit der Revision 
angegriffen, denn das Oberverwaltungsgericht zu Berlin erachtete darin 
keine Erledigung des ganz allgemein gehaltenen Antrages, „die nach¬ 
gesuchte Genehmigung unten- richterlich zu ermessenden Bedingungen 
zu ertheilen“. Zu diesem petitum nehme die erstinstanzliche Entschei¬ 
dung überhaupt nicht Stellung, weshalb die Sache als noch nicht spruch¬ 
reif für »las Revisionsgericht, an den Bezirksausschuss zuri'iekverwiesen 
wurde. Das Ergehniss der erneuten Verhandlung war, dass die Con- 
cession erthcilt wurde unter den beiden zusammengefassten Bedingungen, 
„dass die ärztliche Leitung der Anstalt einem Arzte übertragen werde 
und dass der Kläger sieh jeder ärztlichen Behandlung von Kranken zu 
begehen habe“. Auch bei diesem Vrtheile glaubte dm* Antragsteller 
sich nicht beruhigen zu sollen, er zog di» 1 Sache nochmals vor das Ober¬ 
verwaltungsgericht, und dieses entschied, dass die Ertheilung der nach* 
gesnehten Concession an folgende Bedingungen zu knüpfen sei: 1. «lass 
Kranke, die mit acuten oder mit ansteckend«*!) Krankheiten behaftet 
seien, von «h'r Aufnahme und Behandlung in der Anstalt ausgeschlossen 
würden« und ferner 2. «lass die Beschaffenheit der Krankheit jedes in die 
Anstalt aufzunehmenden Patienten durch das Attest einer approbirten 
Medieinalperson bescheinigt sein müsse und ohne ein solches* Attest 
kein Kranker zum Gebrauch der Anstalt zugelassen worden dürfe. 
Der (VinrossionssuclnM* hatte also erreicht, dass ihm der Verzicht 
auf die Behandlung von Kranken seinerseits nicht auferlegt wurde. 
Die s«dir ausführlich gehaltenen Entscheidungsgründe legen zunächst 
dar, dass die mangelnde Fähigkeit, eine Krankheit richtig zu er- 
k«'nnen, ohne weiteres noch nicht die Unfähigkeit in sieh schliesst. 
Krankheiten der für die Anstaltsbehandlung in Aussicht genommenen 
Art. nachdem sie durch einen hierzu befähigten Arzt in ihrer Eigen¬ 
art zuvor erkannt worden sind, richtig zu behandeln. Es wird nach¬ 
gewiesen. dass speziell in Preussen schon s«*it dem Jahre 1K-42 der 
Reehtszustand der gewesen ist, dass Kranke, nachdem zuvor die 
Beschaffenheit ihrer Krankheit durch das Attest einer approbirten 
M<'dirinalperson festgestellt worden war, von Nichtärzteii, also von 
Personen, welche die Fähigkeit, Krankheiten zu erkennen, nicht zu 
besitzen brauchen, in Krankenanstalten, insbesondere in Wasserheil¬ 
anstalten einer von jeder behördlichen Einwirkung befreiten Curbehand- 
lung unterworfen werden konnten. Abgesehen hiervon aber sei die 
Vorentscheidung zu allgemein und deshalb nicht bestimmt und klar 
genug gehalten, sie lasse sich dahin auffassen, dass dem Concessions- 
sueher auch Hilfeleistungen verboten sein sollten, wie sie zum Ge¬ 
schäftskreis«* der Masseure, «hu* Heildiener. Krankengehilfen u, s. w. ge- 
1 t«>ren. di«' auch von nicht ärztlich vorgebildeten Persoimn wahrgenommni 
und deshalb auch im gegebenen Falle nicht ausg<‘schlossen wer«len 
dürfen. Bei freier Prüfung des gesummten Actenmaterials erschien 
die Sache dein Gerichtshof«* jedoch spruchreif, da die zweimalige Er¬ 
örterung in je zwei Instanzen g«'g«*n «len Angeklagten ausser seiner in 
Rede stehenden wissenschaftlichen Unfähigkeit nur noch ergehen hatte, 
dass er vor mehreren Jahren wegen unconcessionirten Betriebes einer 
Krankenanstalt eine Geldstrafe von geringem Betrage erlitten hatte, 
ein Moment, aus dem ein Versagungsgrund für das gegenwärtige Gesuch 
sich nicht lierlciton lasse. „Ebensowenig — so heisst es sodann wörtlich 
in den Entscheidungsgninden — konnte aber aus der nach dem Gut¬ 
achten «les vernommenen Sachverständigen und der nicht, ausreichenden 
wissenschaftlichen Vorbildung d«*s Klägers ohne weitere Beweisaufnahme 
anzunehmenden ungenügenden Befähigung desselben zur Erkennung von 
Krankheiten ein Grund entnommen werd«'n, ihm die erbetene Oon- 
cession überhaupt zu versagen, zumal die langjährige Ausübung seines 
Gew«'rhes als Naturheilkundiger und der schon einige Zeit von ihm 
durchgeführte Betrieb seiner Heilanstalt bisher zu Anständen keine 
Veranlassung gegeben haben. Zweifellos werde d«*r bei dein Klüger 
obwaltende Mang«d an Fähigkeit zur Erkennung von Krankheiten da¬ 
durch ausgeglichen werden können, dass «li«* Anstalt unter die ärztliche 
Leitung ein«'s approbirten Arztes gestellt würde, in doss«*n Händen 
dann auch die Feststellung «l«'r Beschaffenheit der einzelnen Krank¬ 
heiten läge. Nach der ganzen Sachlage liegt aber kein ausreichender 
Grund vor. eine so weitgreifende Beschränkung des Klägers eintreten 
zu lassen. Es muss vielmehr als genügend erachtet werden, wenn in 
gleicher Weise, wie es der & o des allerdings nicht mehr in Geltung be¬ 
findlichen preussischen Reglements vom 21. Juli 1812 vorschreibt, die 
Conc«*ssion unter d«'r Bedingung ertheilt wird, dass die Beschaffenheit 
der Krankeit jedes in der Anstalt zu behandelnden Kranken durch das 
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Attest einer approbirten Medicinalperson bescheinigt sein muss und 
vor Beibringung dieses Attestes kein Kranker zum Gebrauch der An¬ 
stalt /»gelassen werden kann. Diese Maassnahme in Verbindung mit 
der den Medicinalbehörden zustebenden Aufsicht über die Anstalt er¬ 
scheint genügend, um <iie sich in die Anstalt begebenden Kranken vor 
denjenigen Gefahren, die aus dem von Sachverständigen begutachteten 
Mangel des Klägers entstehen konnten, zu sichern und das Öffentliche 
Interesse zu wahren.“ — Soweit das Oberverwaltungsgericht. Seine 
Auffassung wird man als eine in hohem Grade bedenkliche und anfecht¬ 
bare bezeichnen müssen: Juristisch erscheint es von vornherein unzu¬ 
lässig. zur Auslegung des hier zur Anwendung kommenden § 30 der 
Gewerbeordnung, also eines Reichsgesetzes, eine vor über einem halben 
Jahrhundert erlassene preussische Verordnung heranzuzieheu. Es ist 
nirgends erkennbar, dass der Gesetzgeber für das deutsche Reich sich 
den (Jetlankengang habe aneignen wollen, den früher die preussische 
Legislatur verfolgt habe. Es handelt sich hier um zwei ganz ver- 
srhiodone Rechtsquellen, und es ist ausgeschlossen, dass man aus der 
einen die Mittel zur Erkenntnis der anderen schöpfen könne. »Sachlich 
aber ist die Entscheidung unzulänglich, denn es genügt nicht, dass der 
Krankheitszustand einer in die Anstalt aufzunehmenden Person vor 
ihrem Eintritte in dieselbe in zuverlässiger Weise festgestellt werde, 
selbst wenn der wissenschaftlich zur Erkennung der Krankheit un¬ 
fähige Naturheilkundige zur Behandlung derselben geeignet erachtet 
werden sollte. Mit dieser Vorsichtsmaassregel ist noch nicht dafür ge¬ 
sorgt» dass auch solche Krankheitserscheinungen, die erst im Laufe der 
Behandlung in der Anstalt sich einstellen, rechtzeitig und vollständig 
wallrgenominen und angemessen berücksichtigt werden. Ebensowenig 
ist mit dem von dem approbirten Arzte ausgestellten Atteste eine Ga¬ 
rantie dafür geboten, dass seine Feststellungen der naturheilkundigen 
Behandlung auch thatsächlich zu Grunde gelegt werden. Erfahrungs- 
tiUnäss wähnen sich sehr viele Kurpfuscher in ihrer Selbstverblendung 
oder nur in ihrem äusseren Gebühren den wissenschaftlich gebildeten 
Aerzten weit überlegen. Wie nun, wenn der Inhaber und Leiter der 
Anstalt die ärztliche Diagnose deshalb, weil er die Krankheit besser 
zu erkennen glaubt, einfach ausser Acht lässt? Mindestens wäre also 
zu verlangen gewesen, dass die ärztliche Leitung der Anstalt in die 
Hand eines approbirten Arztes gelegt würde; aber selbst daun würden 
sich im öffentlichen Interesse Bedenken gegen die Zweckmässigkeit 
nicht, zurückhalten lassen. Was würde dasselbe Oberverwaltungsgericht 
einem Manne antworten, der obwohl moralisch gänzlich unzuverlässig, 
ein»» Scliankconcession erbäte mit dem Hinzufügen, den Verkehr mit 
den Gästen etc. wolle er einem sittlich besser qualificirton Manne über' 
lassen und sich seihst auf die reine kommerzielle Seite des Geschäfts 
beschränken? Endlich kann es nicht sehr erfreulich sein, aus dem 
Nlunde eines so hohen und einflussreichen Gerichts den Satz zu ver¬ 
nehmen. «lass fortgesetzte Anwendung eines Naturheilverfahrens zur 
erfolgreichen Behandlung von Krankheiten geschickter mache. Das 
G«‘L r ent.heil dürfte viel richtiger sein, denn je weiter Jemand einen 
Irrweg geht, desto mehr entfernt er sich von dem richtigen Wege. 

Biberfeld (Berlin). 


Medicinalperson, Begriff derselben. Der Angeklagte war Kranken¬ 
wärter an einer Provinzialirrenanstalt und aus § 174 Ziff. 3 des Straf¬ 
gesetzbuches vemrtheilt. Das Reichsgericht hob auf dessen Revision 
• l.ts Urtheil auf und wies die Sache in die Instanz zurück, weil zwar 
«las Strafgesetzbuch eine Definition des Begriffs „Medicinalperson“ 
nicht gebe und deshalb die Organisation des Medicinalwesens in jedem 
Bundesstaate maassgebend sei, Krankenwärter aber nach dem allge¬ 
meinen Sprachgebrauch nicht unter dieselben gerechnet werden könnten; 
ausserdem würde sich keine Grenze ergeben. Die Entstehungsgeschichte 
zeige, dass der Entwurf früher nur Beamte und Aerzte benannt habe, 
und. wenn auch die Beifügung „oder andere Medicinalpersonen“ eine 
Erweiterung bedeute, so könne dies doch nicht dahin gedeutet werden, 
dass damit, wie in anderen Gesetzen, z. B. dem sächsis«’hen Strafgesetz¬ 
buche von 180Ö, alle Bediensteten gemeint seien, sondern es müssten 
Personen sein, welche mit Ausübung der Heilkunde befasst seien, 
weun auch im beschränkten Sinne. Krankenwärter seien in der Regel 
zum Dienstpersonal zu zählen, doch sei bei erneuter Aburtheilung zu 
erwägen, ob nach den Verhältnissen der betreffenden Anstalt Ange¬ 
klagter nicht als Beamter erscheine. (Urtheil des Fer.-Sen. 3007/98 vom 
24. Aug. 1898.) _1 

Zur Curpluscherei. 

Carpfnscherel In Frankreich, Der „Progrös medical“ bringt in 
No. 39 des vorigen Jahrganges einen in der „Libre Parole“ veröffentlichten 
Brief des französischen Antisemitenführers Drumont. Da es auch für 
deutsche Aerzte Interesse haben dürfte zu erfahren, wie — nach einem 
Ansspruche dos redigirenden Collegen der „Gazette hebdomadaire“ — 
ein Blinder von der Farbe spricht, so möge das interessante Schrift¬ 
stück hier folgen: „Nach meiner Ueberzeugung ist der Engländer 
Jenner welcher die Schutzpockenimpfung erfunden hat, einer der 

grössten Missethftter der Menschheit gewesen. Die kleine Blatter 

nie eine Krankheit gewesen. Hier handelt es sich um eine be¬ 


wunderungswürdige Arbeitsleistung des Organismus, eine freiwillige 
Operation der Natur, welche die im Körper vorhandenen schlechten 
Säfte energisch ausscheidet, austreibt und ausserhalb desselben ablagert. 
Bei diesem Prangen und Blühen handelt es sich um eine Entscheidung 
höchster Bedeutung. Studiren Sie genau die Zeichen, welche Croup, 
Typhus und Lungenschwindsucht bieten, und Sie werden erkennen, 
dass diese Krankheiten nichts anderes bedeuten, als die Folgen «k*s 
Zurücktreibens der kleinen Blatter, wiedergekehrte kleine Blattern. 
Alles, was die Weisen der Akademie darüber erzählen, ist lediglich Ge¬ 
schwätz. Es hat zu jeder Zeit Bacilleu wie diebische Börsenmänner 
gegeben; nur hat man früher die Bacillen durch die kleine Blatter aus- 
scheiden lassen und die Spekulanten an den Galgen von Montfaucon 
gehängt. Der menschliche Körper und der sociale Körper haben sich 
dabei besser befunden. Heute erzeugt die zerstörende Materie, welche 
sich ihren Weg suchen muss, bald Krebse, bald Gehirnentzündungen; 
sie befindet sich bald da, bald dort; bei den einen befällt sie die Lungen, 
bei den anderen das Gehirn. So erklärt sich die unglaubliche Zunahme 
der geistigen Erkrankungen, welche sich seit einem Jahrhundert ver¬ 
zehnfacht haben, und die ohne Unterlass sich vergrüssernde Zahl der 
Selbstmorde, welche auch nur Formen der geistigen Erkrankung sind. 
Diese Ueberlegungen sind, zum letzten Male, nur an diejenigen g<«- 
richtet, deren Geist bereits durch eigenes Denken gebildet und gereift 
ist. Die grosse Menge wird fortfahren, an Jenner als an einen grossen 
Mann zu glauben und seine Kinder impfen zu lassen.“ 

v. Notthafft (Leipzig). 

— „Ocularium“. Folgendes Geschäftscircular, das wohl keiner 
weiteren Commentirung bedarf, ist an Berliner Augenärzte neuerdings 
verschickt und uns von einem Adressaten freundlichst zur Verfügung 
gestellt worden: „Berlin, den 27. December 1898, Spittelrnarkt 12. I. 
Hochgeehrter Herr Doctor! Wie Ihnen durch No. 49 der Berliner Aerzte- 
Corrcspondenz bekannt gegeben worden ist, haben wir hierselbst, Spittel¬ 
markt 121, unter dem Namen „Ocularium“ ein ärztlich geleitetes 
Institut für Augengläser eröffnet. In demselben werden von unseren 
Spezialärzten nach allen wissenschaftlich vorgeschriebenen Gesetzen 
die Gläser verordnet. Es liegt uns natürlich fern, mit den Herren 
Augenärzten in Wettbewerb treten zu wollen. Unser Bestreben gebt 
nur dahin, auf Vorschlag des ärztlicheu Leiters unseres Institutes, den 
Gläser-Bedürftigen obigen hygienischen Vortheil zu bieten und zu ver¬ 
hüten, dass sie als Laien dem ersten besten optischen Laden zum Opfer 
fallen. Wir sind gewiss, hochgeehrter Herr Doctor, dass dieser Zweck 
unseres Institutes Ihren Beifall finden wird und dass Sie geneigt sein 
werden, unserem Ocularium Ihre Unterstützung nicht zu versagen. Wir 
werden den uns von Ihnen mit einem Recept zugewiesenen Patienten 
die ihnen verschriebenen Gläser aufs sorgfältigste und gewissenhafteste 
verabfolgen. Gleichzeitig gestatten wir uns, Sie darauf aufmerksam zu 
machen, dass wir eine neue Art Gläser, nämlich die gesetzlich ge¬ 
schützten dichromatischen Augengläser eingeführt haben, welche sich 
dadurch auszeichnen, dass der obere Rand des Glases durch ein be¬ 
sonderes Verfahren gefärbt wird. Wir werden erfreut sein, wenn Sie 
uns gestatten, Ihnen, zur Beurtheilung, solche Gläser zur Verfügung 
stellen zu dürfen und sind überzeugt, dass dieselben Ihren Beifall und 
Ihre Empfehlung finden werden. Andererseits hat sich schon in der 
kurzen Zeit des Bestehens unseres Institutes gezeigt, dass auch Augen¬ 
kranke bei uns erscheinen. Da von unseren Aerzten im Institute 
keinerlei Behandlung stattfinden darf, so wollen wir in unseren 
Räumen die Namen sämmtlicher Augenärzte Berlins nach 
den Stadttheilen geordnet aushängen und erlauben uns hiermit 
Sie, hochgeehrter Herr Doctor, anzufragen, ob es Ihnen recht ist, wenn 
wir Ihren Namen auf einer dieser Tafeln verzeichnen. Hochachtungs¬ 
voll und ergebenst: Ocularium (G. m.b. H.).“ 


Keidel & Co. Einer der dreistesten hiesigen Curpfusc.her, ein 
würdiger Genosse der Jacoby, Willy Reichel, Caplick u. s. vv., 
scheint der „Naturheilkundige“ J. Keidel, Steglitz, Albrechtstrasse 0, 
zu sein, von dem uns ein Reclamecircular vorliegt, das am Kopfende 
die Inschrift trägt: 

hoffe durch die heile 

auf Naturheilkunde Dich 

Heilung welche selbst 

ohne Operation und ohne Medicamente gefahrlos die Krankheiten mildert 
und heilt. 

Das Weitere ist dieser Einleitung durchaus würdig. „Eingehendes 
Studium, hohe Bildung und grosses Talent zum Heilen“ gehören zur 
Ausübung der Naturheilkunde, deren würdigster Vertreter Herr J .Keidel 
ist, der auch die Güte hat, uns unwürdige ärztliche Collegen in eine 
Zukunft blicken zu hissen, wo man „die Curpfuseher bestraft, welch«' 
noch Medicin verabreichen.“ Und fragt man den neuesten Messias der 
Naturheilkunde, wie er heilt? so antwortet Herr J. Keidel: „Auf 
Grund fünfzehnjährigen, eingehenden Studiums «ler Physiologie, Thora - 
peutik und Diätetik und mit allen mir gut erscheinenden Mitteln der 
Naturheilkunde, deren Wirkung ich in allen Krankheiten meiner drei 
Kinder und «ion Familien von Bekannten beobachtete.“ Des weiteren 
belehrt uns Herr John Keidel über seine Anwendungsweise «ler 
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Diät, dos Wassers, der Elektricität — diese natürlich in Form dos Ali- 
monda’schen Sclnvindols — und des Heilmagnetismus. bezüglich dessen 
er „in voller Ueberzeugung“ ist, dass er „in ihr über eine gross- 
artige Heilkraft verfüge.“ Es wäre um so unangebrachter, diese 
allerdings etwas subjective Ueberzeugung des Herrn John Keidel 
irgendwie anzufechten, als sie durch Zeugnisse eines Directors der 
Berliner Handelsakademie, eines Architekten und verschiedener minder 
gewichtiger Männer und Frauen über die erzielten Heilerfolge bei Epi¬ 
lepsie (seit sechs Wochen!), Masern, geschwollenen Füssen, „absoluter 
Nervenerschlaffung“ etc. unterstützt wird. Von grossem Interesse ist 
die sehr detaillirto Gebührenordnung, die Herr Keidel —Ordnung 
muss sein! — bei seinen Patienten eingeführt hat, wobei die Sätze für 
eine „Befragung“, eine „Behandlung“ und eine „Cur“, „welche aus 
mindestens sechs Behandlungen besteht“, genau specificirt werden. Um 
übrigens den „Leidenden seiner Praxis“ Gelegenheit zur Beschaffung 
aller Sachen, die er als Bedingungen für sicheren Erfolg ansieht, zu 
geben, führt die Firma Keidel & Co., Berlin W„ Steglitz, A lb recht - 
St rasse ü, nicht nur Dampfluft-Sitzapparate, Heissluft-Schwitzapparate, 
Dampfluftbettdüsen u. dergl. („auch leihweise“), sondern auch Keidel s 
Gesundheitswasser A <j ua sana, ferner indisches Speiserd, Schlafdecken 
und Decken zum Ueberdecken, und „californisehe“ Citronensäure; sie 
versendet überdies auch gegen Zusendung des Betrages die „moral- 
philosophische Schrift“ Männertreue, sowie die Skizze „Der Mensch 
und seine Krankheiten“, und kündigt noch „weitere Schriften im 
Druck“ an. Gewiss eine Thätigkeit von staunenswert her und beschä¬ 
mender Vielseitigkeit, von der die Welt noch Grosses erwarten dürfte, 
wenn nicht leider ein jeder dieser — Heilkünstler immer nur zu bald 
durch einen andern, noch grösseren oder noch dreisteren überboten und 
abgethan würde! A. E. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Die sogenannten Xerosebacillen und die Pseudodiphtherie¬ 
bacillen des Auges. 

Erwiderung auf die Bemerkung des Herrn Dr. E. Franke in 
No. 42 dieser Wochenschrift. 1 ) 

Von Dr. Fritz Schanz in Dresden. 

In seiner Bemerkung zu meinem Aufsatz: „Ueber die Pathogenität 
der Loef fl er sehen Diphtheriebacillen“ in Xo. 33 dieser Wochenschrift 
sucht, Franke zu zeigen, dass ich bei dem Vergleich der von Franke 
und Axenfeld angegebenen Unterschiede zwischen Xerose- und Pseudo- 
diphtheriebacilien mich lediglich an einen anscheinend zwischen 
beiden bestehenden Unterschied der Nomenklatur gehalten habe. Das 
ist nicht der Fall. Franke unterscheidet zwischen Pseudodiphtherie- 
bacillen des Auges und Pseudodiphtheriebacillen des Rachens. Diesen 
Unterschied halte ich nicht für berechtigt und habe aus der Axen¬ 
feld‘.sehen Untersuchung nicht herausgelesen, dass er diese Auffassung 
theilt. Wo ich von „sogenannten“ Xerosebacillen sprach, da meinte 
ich die bei Xerose vorkommenden Bacterien, die irrthiimlich als Er¬ 
reger der Xerose aufgefasst worden sind, und glaubte auch, bei anderen 
dies so verstehen zu müssen. 

Eine Trennung von Pseudodiphtheriebacillen des Auges und Pseudo¬ 
diphtheriebacillen des Rachens ist heute überhaupt unmöglich, weil der 
Begriff Pseudodiphtheriebacillus des Rachens heute wieder ein so weiter, 
noch gar nicht umgrenzter ist, dass wir Pseudodiphtheriebardien des 
Rachens von anderen diphtherieähnlichen Bacterien gar nicht trennen 
können. Wir können nicht mehr die Definition, die Hoffmann und 
Loef fl er gegeben haben, zu Grunde legen, da Loef fl er selbst die früher 
angegebenen Unterschiede zwischen den Pseudodiphtheriebacillen und 
den echten Diphtheriebacillen aufgegeben hat. 

Carl Eränkel hat sicher absichtlich das Wort Pseudodiphtherie- 
bacillus in seinem Artikel über diese Frage vermieden. Ich bin darin 
seinem Beispiel gefolgt und habe auch nur von echten und falschen 
oder von giftigen und ungiftigen Diphtheriebacillen gesprochen. Dies 
dürfte sich empfehlen, solange wir zwischen den falschen Diphtherie*; 
bacillen noch keine genau definirten Gruppen abtheilen können. Da¬ 
mit wird auch der Streit über den Xerosebacillus verstummen, denn, 
solange es nicht glückt, innerhalb der falschen Diphtheriebacillen 
feste, scharf definirte Arten festzustellen, wird man auch den Xerose- 
bacillus nicht als eine selbständige Art hinstellen können. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Das deutsche Reichs-Comit6 für den 13. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Paris im Jahre 19**0 hat 
sich am 11. d. M. unter dem Vorsitze des Herrn Virehow constituirt. 
Als hiesige Mitglieder gehören dem Cornite die Herren Bartels, 
v. Bergmann, v. Coler, Eulenburg, Ewald, Gerhardt, König, 
v. Leyden, Liebreich, Pistor, Posner und Waldeyor an. Eine 

') Wir betrachten die Erörterung damit als geschlossen. D. Red. 

Druck von G. He 
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weitere Cooptirung sowie die Bildung von Localcomites in den einzelnen 
Bundesstaaten, wie bei den beiden letzten internationalen Congressen in 
Rom und Moskau, ist Vorbehalten. 

— Die medicinische Fakultät (einschl. der Zahnheilkunde) der 
deutschen Universitäten zählt im Wintersemester 1898/99 810G Studenten, 
und zwar Berlin 1311. Bonn 252, Breslau 321, Güttingen 222, Greifs¬ 
wald 318, Halle 211, Kiel 13!*, Königsberg 218, Marburg 273, Freiburg 
394, Heidelberg 210, Erlangen 325. München 1102, Würzburg GG7, Tü¬ 
bingen 2iU, Giessen 215. Leipzig 013, Strassburg 335, Jena 194 und 
Rostock 105. 

— Bezüglich der Zulassung von Frauen zum ärztlichen Be¬ 
ruf hält die badische Regierung nach der „St'idd. Reichs-Korr.“ eine 
grundsätzliche Regelung in dem Sinne für geboten, dass die Frauen mit 
gleicher schul- und fachwissenschaftlicher Ausbildung, wie sie die Männer 
erhalten, zu den ärztlichen Prüfungen zuzulassen sind. 

— Das neue städtische Krankenhaus zu Mülhausen i. E 
ist Ende October bezogen worden. Dasselbe enthält 350 Betten und ist 
nach dem Pavillonsystem erbaut. Zu Oberärzten der verschiedenen Ab¬ 
theilungen wurden ernannt: Für die chirurgische Dr. Schlum berger: 
für die gynäkologische Dr. Ko ec hl in; für die innere Abtheilung Dr. 
G. Kcstner. Eine ärztliche Directorstelle wurde nicht geschaffen. Das 
Directorium liegt vielmehr, nach Frankfurter Vorbild, in der Hand einer 
aus den drei Oberärzten, dem Verwalter und einem Mitglied des Ver- 
waltungsrathes bestehenden Ausschusses. 

— Der XXVIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet vom 5.—8. April in Berlin statt. 

— Der XX. Balneologencongress wird vom 3. bis 7. März 1 s9p 
unter Vorsitz von 0. Liebreich in Berlin tagen. Aus der grossen 
Zahl der angemeldeten Vorträge heben wir hervor: Glax-Abbazia und 
Kobert-Rostock: Ueber Diurese nach baineotherapeutischen Maass¬ 
nahmen. G. Klemperer-Berlin und H. Strauss-Berlin: Die Diät in 
Curorten. Kisch-Marienbad: Ueber Verbindung der Bewegungstherapie 
mit der Balneotherapie. Liebreich-Berlin: Ueber die Wehrkraft des 
Organismus gegen Mikroorganismen. Lenne-Neuenahr: ZurErnälirnngs- 
frage des Diabetikers. Eulenburg-Berlin: Zur Therapio der Ischias. 
Schuster-Aachen: Die Inunktionscnr und Badebehandlung. Weiss- 
Pistyan: lieber die Lösungsverhältnisse der Harnsäure. Stifler- 
Steben: Ueber physiologische Bäderwirkung. Winternits-Wien: Ueber 
Hydrotherapie. Auskunft über Congressangelegenhoiten ertheilt Sanitäts¬ 
rath Brock, Berlin SO., Melchiorstrasse 18. 

— Der zehnte französische Congress der Psychiater und 
Neurologen wird vom 4.- 9. April 1899 in Marseille abgehalten werden. 
Auf der Tagesordnung stehen die Themata: Sccundäre sys-tematische 
Delirien. — Polyneuritische Psychosen. — Fälschliche Verurtheilung 
von Geisteskranken. 

— Die G7. Sitzung der British medical Association wird 
vom 1. — 4. August 1*99 in Portsmouth stattfinden. 

— Von den bekannten Local isationstabel 1 eil zur graphischen 
Darstellung des Sitzes und der Verbreitung von Krankheiten von Prof. 
F. J. Pick in Prag (Verlag von Wilhelm Braumüller) ist soeben eine 
zweite, vermehrte und verbesserte Auflage erschienen. Für die Brauch¬ 
barkeit der Tabellen, die ausser dem Dermatologen auch dem Neuro- 
pathologen sowie dem chirurgischen und internen Kliniker willkommene 
Dienste leisten, spricht genugsam der Umstand, dass ihre erste Auflage 
in nicht weniger als ltMHKl Exemplaren Verbreitung gefunden hat! 

- U ni versitätsnacbrichten. Bonn. Dr. II. Schröder hat 
sich als Priv.-Doc. für Geburtsbülfe und Gynäkologie habilitirt. — 
Breslau. Der Geb. Med.-Rath Prof. Ponfick, Director des patholo¬ 
gischen Instituts, beging am 15. d. M. die Feier seiner 25jährigen Amts¬ 
tätigkeit als ordentlicher Professor. — Greifswald. Dem Vernehmen 
nach ist Prof. A ugust M artin als Nachfolger von Pernice, der seine 
Lehrthätigkeit aufgiebt. bierherberufen. — Heidelberg. Dr. O. Cohn¬ 
heim hat sich als Privatdoeent für Physiologie habilitirt. — Basel. 
Dr. G. Wolff hat sich als Privatdoeent für Psychiatrie habilitirt. 

— Gestorben: Generalarzt a. D. Otto Neubaur am 15. d. M. 
in Frankfurt a. O., 7G Jahre alt. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: Mit Herrn Elisee Reclus und 
seinen Assistenten vom geographischen Institut der neuen internationalen 
Universität zu Brüssel bearbeite ich die Karte der Thermal- und Mineral¬ 
bäder Europas. Ich würde meinen Herren Collcgen sehr dankbar sein, 
wenn sie mir eine genaue Mittheilung über die therapeutische Ver¬ 
wendung, die Einrichtungen, den Gehalt der Quellen und die durch¬ 
schnittliche Zahl der Fremden desjenigen Badeortes zukommen lassen 
wollten, an welchem dieselben practiciren. 

Brüssel, den 5. Januar 1899. 

D. Jules Felix, 

Professor der Hydrologie zu Brüssel. 

Verantwortlicher Uedacteur: Geh. Mcd.-Kath Prof. I)r. A. Eulenburg, 
stein in Heilin. 
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I. Beiträge zur Oesophagoskopie. Von Prof. Dr. Th. Rosenheim 
in Berlin. 

II. Aus dem hygienischen Institut der Universität Königsberg: 
stmlu-n zur Aetiologie der Ruhr und zur Dannflora. Von Stadtwund- 
nrzt Dr. Ascher. 

III. Aus der dermatologischen Universitätsklinik in Breslau: Ueber 
die Brauchbarkeit des Hyrgols (colloidales Quecksilber) zur Syphilis- 
lirlwuidlung. Von Dr. L. Falk, Vol.-Assistenten. 

IV. Die Verhütung des Gebärmutterkrebses. Von Prof. Dr. 
Duhrssen in Berlin. 

V. Ueber Carboisäuretabletten. Von Dr. G. Mever in Berlin. 


Auswärtige Correspondenzen: Römischer Brief. Von Dr. G. Wild 
in Rom. 

Tropenhygiene nn<l Tropenkrankheiten : Erinnerungen aus Südost- 
afrika. (Schluss.) Von Dr. Heikenberg in Berlin. 

Stalldesangelegenheiten: Der Arzt in der neuen Reichsgesetz- 
gebung. II. Von Dr. jur. Biberfeld in Berlin. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Ueber die Betheiligung des 
Gehörorgans und der Nase bei allgemeiner Arteriosklerose. Von Prof. 
Dr. O. Rosenbach in Berlin. 

Der preussisehe Medicinaletat für das Etatsjahr 1800. 

Kleine Mittheilnngen. 


I. Beiträge zur Oesophagoskopie. 

Von Prof. Dr. Th. Rosenheim. 

EL Ueber einige seltenere Oesophagealerkrankungen und ihre 
diagnostische Abgrenzung vom Krebs. 1 ) 

Wenn auch unter allen Affectionen der Speiseröhre dem Krebs 
die grösste praktische Bedeutung zuzuerkennen ist, so ist es doch 
unzweifelhaft, dass ausser diesem eine Reihe anderer Erkrankungen 
Vorkommen, die häufig genug ein ähnliches, sogar gleiches Symp- 
t'imenhild liefern und die bisher im ganzen viel weniger das Inter¬ 
esse der Aerzte in Anspruch genommen haben, als sie es verdienen. 
Zum mindesten sollten dieselben schon deswegen gründlichst stu- 
dirt werden, um eine Verwechselung mit Krebs zu vermeiden, eine 
Verwechselung, die, wie meine Ausführungen beweisen werden, 
direkt verhängnissvoll werden kann: lebensrettende Operationen 
unterbleiben, da man glaubt, den Fall als einen absolut aussichts¬ 
losen betrachten zu müssen. Ich möchte mich an dieser Stelle 
vor allen Dingen dagegen wenden, dass man mit so grosser Ent- 
s< hiedenheit, wie das gemeinhin statt hat, die Diagnose auf Krebs 
der Speiseröhre stellt, ohne sicherere Indicien zu haben als Sehluck- 
be>chwerden und einen Widerstand bei der Sondirung. Hört der 
Arzt von einem älteren Individuum Klagen über Schluckstörung, 
die ohne nachweisbare Veranlassung entstanden ist, und findet er 
dann noch objectiv nachweisbar für die Sonde ein Hinderniss an 
irgend einer Stelle im Verlauf des Oesophagus, so pflegt er sich 
für berechtigt zu halten, den Fall als Oesophaguscarcinom zu be¬ 
zeichnen. Die Therapie besteht dann entweder darin, dass man 
dm Patienten seinem Schicksal überlässt, indem man gar nichts 
timt, oder oft genug darin, dass man seinen Zustand verschlimmert, 
indem inan etwas Unzweckmässiges unternimmt, was in vielen 
dieser Fälle z. B. von der Sondenbehandlung gesagt werden kann. 
Nun will ich gar nicht leugnen, dass in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl aller Fälle, bei denen sich die eben besprochenen Merkmale 
finden, auch wirklich ein Carcinom vorliegt. Aber man muss sich 
doch darüber klar sein, dass auf Grund dieser beiden Kriterien, 
mit denen man meistens auszukommen sucht, sich keine sichere 
Diagnose stellen lässt, und mit Rücksicht darauf, dass für den 
Patienten so unendlich viel auf dem Spiele steht, sollte man doch 

) cfr. meinen ersten Artikel: Oesophagoskopische Bilder beim 
S|„. . rölirenkrebs. Diese Wochenschrift 1805, No. 5U. 


in der Beurtheilung zurückhaltend sein und, wenn es angeht, nicht 
unterlassen, diese Diagnose z. B. mit den Hilfsmitteln der Oeso¬ 
phagoskopie so exakt wie möglich zu machen. Unterlässt man 
dieses, so werden unangenehme Ueberraschungen nicht ausbleiben. 

Nun möchte ich aber gleich hier betonen, dass durchaus nicht 
in allen Fällen die Oesophagoskopie eine absolut einwandsfreie 
Diagnose sofort bei der ersten Inspektion ermöglicht. Es kommen 
gelegentlich Fälle vor, wo das Bild nicht charakteristisch ist, wo 
Verwechselungen möglich sind. Wir müssen eben bedenken, dass 
das Gesichtsfeld, das wir zu übersehen im Stande sind, doch ein 
sehr begrenztes ist. Wir kommen mit unserem Rohre ja nur 
bis an den oberen Rand des Krankheitsherdes; ist das Lumen er¬ 
heblich verengt, so gelangen wir über diesen Rand nicht hinaus. 
Da kann es sich leicht ereignen, dass diejenigen Indicien, auf die 
ich als pathognostisch in einer früheren Arbeit hingewiesen habe, 1 ) 
auf Grund deren wir berechtigt sind, einen pathologisch-anatomi¬ 
schen Prozess als einen malignen anzusprechen, sich nicht im 
Bilde offenbaren. Aber so schwierig liegen die Dinge nur bei 
der Minderheit aller in Betracht kommenden Fälle; bei der 
Mehrzahl lässt sich die Diagnose im Oesophagoskop rasch 
und sicher stellen, was, wie ich glaube, meine frühere, eben er¬ 
wähnte Arbeit unzweifelhaft darthut. In dieser kam es mir nament¬ 
lich darauf an, an der Hand von genauen Krankenbeobachtungen, 
deren ich 18 brachte, eine diagnostische Deutung der ver¬ 
schiedenartigen ösophagoskopischen Befunde, eine kri¬ 
tische Würdigung der mannigfachen sich darbietenden 
Bilder beim Carcinom zu geben. Vor mir hatte bereits 
v. Hacker 2 ) summarisch, ohne Details anzuführen, die von ihm 
beim Krebs erhobenen ösophagoskopischen Befunde in einem 
kurzen Bericht zusammengefasst, der für denjenigen, der sich in- 
fomiiren wollte, entschieden nicht ausreichte — denn es sollte nur. 
wie v. Hacker selbst sagt, „einiges“ erwähnt werden — und 
der im Einzelnen einer kritischen Ergänzung bedurfte, z. B. 
in Bezug auf das, was über das Verhalten und Aussehen der 
Schleimhaut am Krebs gesagt war. So sehr ich geneigt bin, das 
bedeutende Verdienst v. Hackers anzuerkennen, so wenig kann 
ich zugeben, dass meine Analyse der einschlägigen Fälle nichts 
neues gebracht habe und im Hinblick auf die knappe Mittheilung 
v. Hackers etwa überflüssig gewesen sei. Thatsüchlieh hat sich 


*) Deutsche niedicinische Wochenschrift 1805, No. 50. 
2 ) Wiener klinische Wochenschrift 1801. No. 10, 50. 
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ja auch v. Hacker nachträglich veranlasst gesehen, in einer be¬ 
sonderen, ins Einzelne gehenden Arbeit 1 ) diese früher gelassene 
Lücke durch präcisere Angaben über '20 hierhergehörige Kranken¬ 
beobachtungen auszufüllen. Es genügt eben nicht, dass man der¬ 
artige Befunde, auf einem neuen Wissensgebiete mit der All¬ 
gemeinheit der Aerzte kaum zugänglichen Hilfsmitteln erhoben, 
in ein paar Worten zusammenfassend zu erschöpfen trachtet, um 
dann behaupten zu können, man habe alles wesentliche schon ge¬ 
sehen. Die Schwierigkeit liegt bei der Oesophagoskopie nicht so¬ 
wohl im richtigen Sehen, als in der richtigen Deutung und Ver¬ 
wert hung der Bilder, und dass hier für die Differentialdiagnose 
noch vieles einer gründlichen Prüfung und Bearbeitung bedarf, 
ist meine schon früher ausgesprochene, auch heute noch ver¬ 
tretene Ansicht, die durch die folgenden Mittheilungen wohl eine 
genügende Stütze erfährt. 

Berechtigt ist es jedenfalls, dass man zuerst an Krebs denkt, 
wenn ein Individuum jenseits des 4U. Lebensjahres über Schluck¬ 
beschwerden zu klagen beginnt, die ohne nachweisbare Ver¬ 
anlassung sich eingestellt haben, besonders wenn dieselben all¬ 
mählich schlimmer werden. Bedeutungslos ist meines Erachtens 
für die Beurtheilung in diesem Stadium der Krankheit das Auf¬ 
treten von Abmagerung, denn diese ist hier gemeinhin völlig ab¬ 
hängig von der unausreichenden Nahrungsaufnahme und nicht 
selten verschuldet durch die Beunruhigungen, in welche der 
Patient durch das alarmirende Symptom der Schluckbehinderung 
versetzt worden ist. Das Vorhandensein eines für die Sonde nach¬ 
weisbaren Hindernisses vermag die Diagnose Carcinom zu unter¬ 
stützen, mehr aber auch nicht; denn die Hemmung kann aus 
mannigfachen Ursachen zu Stande kommen. Nebenbei kann nicht 
nachdrücklich genug hervorgehoben werden, dass es Carcinome 
giebt, bei denen wir die Passage bei der Sondirung frei finden. 
Einige Beobachtungen mögen hier Platz finden, sie werden be¬ 
weisen, wie vorsichtig wir mit der Vorwerthung der eben be¬ 
sprochenen Symptome für die Diagnose Krebs sein müssen. 

Fall 1. Wilhelm B., Schuhmacher,<52 .Jalire alt. Patient will früher 
nie krank gewesen sein, ausser vor 2 -Jahren, wo er an einer Blinddarm¬ 
entzündung litt, an der er 14 Tage zu Hause behandelt wurde. Sein 
jetziges Leiden besteht seit etwa •% Jahren. Es stellten sich allmählich 
Schluckbeschwerden ein, die von Monat zu Monat stärker wurden, so 
dass es ihm schliesslich unmöglich wurde, feste Speisen zu gemessen. 
Er schenkte diesem Zustand zunächst wenig Beachtung: als er aber 
schwächer und magerer wurde, begab ersieh am 14. X. in das Kranken¬ 
haus zu Moabit, wo sieh zu seiner Speiseröhrenverengerung, die durch 
Sondirung daselbst festgestellt wurde, noch eine Drüsen- und Mandel¬ 
anschwellung am Halse gesellte. Er wurde 3 Wochen lang dort be¬ 
handelt und trat dann etwas gebessert -- wie er angiebt — wieder aus. 
Nach ganz kurzer Zeit jedoch verschlimmerte sich sein Zustand, er 
begab sich in die königliche Universitätspoliklinik. Zur Zeit ist er 
nur noch im Stande, langsam Flüssigkeiten zu schlucken, feste Nahrung 
geht seit Monaten nicht durch die Verengerung, sondern drückt und 
wird sofort zurückgebracht. Patient ist stark abgemagort, Appetit und 
Stuhlgang schlecht. 

Potatoriurn und Infection werden geleugnet, Eltern des Patienten 
sind an Lungenleiden gestorben. 

Status präsens am 14. November lSflö: Kleiner, aufs äusserste ab¬ 
gemagerter Mann, Haut trocken und abschilfemd, Gesicht verfallen, 
Zunge wenig belegt, kein auffallender übler Geruch aus dem Munde, 
am Halse fällt die starke Prominenz des Pomum Adami und eine ziem¬ 
lich kräftig entwickelte Struma von derber Konsistenz auf. Keine 
Lymphdrüsenanschwellung am Halse, keine Tumescenz am Kehlkopf 
oder in seiner Nähe, ln den Lungen keine hervorstechenden Verände¬ 
rungen nachweisbar. Cor et renes frei, Radialarterie geschlängelt und 
ziemlich hart. Bei der Sondirung des Oesophagus wird ein Hinderniss 
etwa 23 cm von den Zähnen entfernt- gefunden. Dasselbe ist nach 
einigen fruchtlosen Versuchen für ganz dünne Sonden pässirbar. 

Es wurde dem Patienten gerathen, täglich drei Ernährungsklystiere 
von Milch zu nehmen und im übrigem nur Flüssiges, soweit es anstands¬ 
los durchgeht, langsam zu gemessen, ausserdem wurde ihm .Jodkali ver¬ 
ordnet. 

22. November. Patient fühlt sich etwas kräftiger und wird deshalb 
morgens im nüchternen Zustande öso phagoskop i rt. Der Tubus 
lässt sich 22 cm weit ohne Schwierigkeit einschieben, dann dringt er 
nicht weiter vor, man sieht eine b 1 assi*. wie gesp*tn nt aussehende 
Schleimhautfläche, die dem Lumen des Rohres vorgelagert ist und 
die keine auffallendere Veränderung erkennen lässt. Die Einstellung 
eines Speiseröhrenlumens durch vorsichtige Seit.würtsbowegungen 
des Tubus, oder beim Herausziehen desselben, gelingt nicht. 

In den folgenden Tagen nahmen die Schluckbeschwerden so zu. 


') Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XX. Heft 2. 


No. 4 


dass auch Flüssiges fast gar nicht mehr in den Magen kam. Auch die 
Sondirung misslang jetzt. Ich schlug dem Patienten eine Operation vor, 
zu der er sich aber erst acht Tage später entschloss. Vorher hatte ich 
noch einmal Gelegenheit, ihn zu ösophagoskopiren. auch diesmal war 
es nicht möglich, den Eingang in die vermeintliche Strictur zu finden. 

Mit Rücksicht auf den Verlauf der Krankheit Be¬ 
stehen der Schluckbeschwerden seit weniger als einem Jahre und 
allmähliche Zunahme derselben , im Hinblick auf die extreme 
Macics und das Alter des Patienten lag von vornherein 
nichts näher, als ein Carcinom nnzunehmen. Der üsopha- 
kopisclie Befund war für dir Diagnose absolut nicht beweisend, 
denn eine prominente blasse Schleimhaut fläche dort wo der Weg 
sich zu verengen beginnt, sehen wir nicht bloss am Rande einer 
careinomatösen Strictur. Auffallend war. dass der Eingang 
in die Strictur, die wir mit Rücksicht auf das Sondirungs- 
ergebniss annahmen. nicht nufzufinden war. was mir sonst 
immer gelang. Unsere Diagnose lautete deshalb auf Carrinom. 
es wurde auch die Möglichkeit einer Compression der Speiseröhre 
erwogen: an ein Divertikel wurde deshalb nicht ernsthaft gedacht, 
weil diese Bildungen an dieser Stelle ganz ändert* und durchaus 
charakteristische Erscheinungen gemeinhin zu machen pflegen. 

Am '). December 1 SD.’» wurde von Herrn Geheimrath Hahn 
im Krankenhause Friedrichshain die Gastrostomie gemacht, der 
Patient starb am <S. an völliger Entkräftung. Aus dem Befunde 
der Section. die Herr Prof. Pr. Hanse mann ausführte, erwähne 
ich als nebensächlich Atrophia fusca myocardii, Induratio fibrosa 
upicum pulmonum. Atrophia lienis. Im Anfangstheil des Oesophagus* 
direkt hinter und und unter dem Kehlkopf, sass ein Divertikel 
von gut Wallnussgrösse, das nach seinem Sitze und Ausgang, 
wie nach dem Bau seiner Wandung von dem Herrn Obducenten 
als ein echtes Pulsionsdivertikel von der typischen Art. wie 
sie gegenüber der Kingknorpelplatte an der hinteren Wand in dem 
unmittelbar dem Sehlunde angrenzenden Theil der Speiseröhre 
gelegentlich beobachtet werden, angesprochen wurde. 

ln der Entwickelung und im Verlauf der Krankheit unseres 
Patienten hot sieh auch nicht der leiseste Anhaltspunkt, der uns 
hätte veranlassen können, an ein Divertikel zu denken: denn 
gerade dieses Leiden macht, namentlich in den letzten Stadien 
vor dem Tode, gar nicht zu verkennende charakteristische Er¬ 
scheinungen. Es fehlte hier ein wechselndes Verhalten in Bezug 
auf Sehluckfühigkeit und Sondirbarkeit, wie es diese* Fälle, wenn 
sie einigermaassen vorgeschritten sind, sonst auszeichnet. Beim 
(‘eilten Divertikel passirt weder Sonde, noch Flüssigkeit, wenn es ge¬ 
füllt ist und das Oesophaguslumen comprimirt. in den Magen, wenn 
es dagegen nach ausgiebiger Regurgitation leer ist, so ist der Weg 
oft ebensowohl für Nahrung wie für Sonden, sogar starke, wenn 
auch nur vorübergehend, frei. Diese krassen Schwankungen im 
Grade der Durchgängigkeit der Speiseröhre kommen auch den 
Kranken ausnahmslos zum Bewusstsein, sie pflegen in ihren An¬ 
gaben sie hervorzuheben und auch die Ursache meist ganz richtig 
herauszufinden. In unserem Falle ging Flüssiges Anfangs besser, 
später schlechter, schliesslich gar nicht durch, festere Kost- 
bestandtheile passirten während der letzten Monate überhaupt 
nie. Die Sondirung gelang uns zuerst noch mit gewöhnlichen 
dünnen englischen Bougies, später missglückte sie constant, ein 
Ergebnis«, das durch die Annahme des progressiven Waehsthuins 
eines Tumors uns genügend erklärt erschien, sodass die An¬ 
wendung einer Divertikelsonde gar nicht in Erwägung gezogen 
wurde. Vermisst wurde bei unserem Patienten auch das Auf¬ 
treten einer Geschwulst am Halse nach der Nahrungsaufnahme, 
ihre Verkleinerung durch Drücken und Streichen, es fehlte ferner 
die Fähigkeit Speisen im Oesophagus längere Zeit zurüekzuhalten. 
demgemäss bestand keine Behelligung durch abnorme Zersetzung 
im Sacke und durch üblen Geruch. 

Vor allem mussten wir in der Diagnose irregeleitet werden 
durch die Anamnese. Während die echten Divertikel ein exquisit 
chronisches Uebel sind, das jahrzehntelang zu dauern vermag, 
haben wir hier einen ungewöhnlich raschen Verlauf: vom Beginn 
der ersten Beschwerden bis zur Katastrophe verfliesst weniger 
als ein Jahr; alle Beschwerden, die sieh auf den Schluckact be¬ 
ziehen, erfahren, wie wir es beim Carcinom alle Tage sehen, in 
dieser Zeit eine allmählich fortschreitende Steigerung, und Hand in 
Hand mit dieser geht unaufhaltsam progressiver Kräfteverfall! 
Schien alles dieses, unterstützt durch das Sondirungsergebniss, ein¬ 
deutig. so konnte dasselbe von dem oesophaguskospichen Befund 
nicht behauptet werden. Dieser zeigte nichts für Carcinom 
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stringent In»weisendes. Zunächst erinnerte das, was sich im 
Gesichtsfeld hot. an das, was wir bei infiltrirenden Carcinomen am 
«Rande der Stenose gelegentlich sehen, aber es konnte das 
Hild «h t blassen Schleimhautwand, die sich als unüberwindbares 
Hindern iss vor den Tubus schob, auch auf der Basis einer be- 
niijnon Orsophagealerkrankung, vielleichtauch durch Compression 
\oa aussen entstanden sein. Es fehlten die für die bösartige 
.\ffeeiion beweisenden Kriterien: vorspringende weissgraue Wuche¬ 
rungen. I b-erationen mit scharfem, zerfressenem Rande, Horvor- 
s »«kern von Blut und Eiter aus der Tiefe, pathognostische Zeichen 
\«n Gegensatz zu allem Anderen, was man bei Carcinom im Oeso- 
phagoskop noch sonst häufig zu sehen bekommt. 1 ) Und in Betreff 
«b*r Deutung des Befundes war doppelte Vorsicht geboten, da es 
mir nicht gelang, neben dem prominirenden Wulst den 
Hingang in dieStrictur einzustellen, was mir bei malignen 
Neubildungen sonst immer möglich war, wenn ich das Tubusende 
nur recht bewegte, bald seitlich, bald vorwärts oder rückwärts. 
Gerade dort, wo es in den Engpass geht, sieht man auch oft die 
charakteristischsten Veränderungen, und deshalb müssen wir uns 
immer bemühen, diesen Einblick zu gewinnen. Nun kamen wir 
hier nicht zum Ziele, was ich als durchaus ungewöhnlich be¬ 
zeichnen muss; der Misserfolg erklärt sich sehr gut dadurch, dass 
wir mit dem Instrument in eine sackartige Ausbuchtung hinein- 
geriethen. Für die Zukunft wird sich dieses Verhalten 
sicher diagnostisch verwerthen lassen, und ein beklagens¬ 
wert her Irrthum dürfte unterbleiben, der hier dem Patienten wahr¬ 
scheinlich das Leben gekostet hat. Denn hätten wir nicht Car¬ 
cinom in unserem Falle angenommen, sondern das Divertikel 
richtig diagnostieirt, so wäre der Versuch, mit gekrümmten (Di¬ 
vertikel- »Sonden in den Magen regelmässig einzudringen, um auf 
«lies»* Weise den Sack zur Verödung zu bringen und dem Kranken 
Nahrung zuzuführen, indicirt gewesen und im November w’ohl 
noch frühzeitig genug ausgeführt worden, um die schwere In- 
nnition hintanzuhalten, an der der Kranke schliesslich zu Grunde 
ging. Oder wir hätten, w r enn der Kräftezustand dies gestattete, 
die Radicaloperation befürwortet, die nach den von v. Berg¬ 
mann u. a. erzielten Erfolgen als souveräne Behandlungsmethode 
angesehen werden darf. 

Fall 2. Herr P. aus W., Fabrikbesitzer, öS Jahre alt, wurde mir am 
In. 1. Isos von Herrn Dr. Lippinann zugeführt. Der Patient ist immer 
psund gewesen und war gewohnt, sich in jeder Beziehung sowohl in 
Bezug auf Arbeit als auch Genuss etwas zuzumuthen. »Seit etwa zehn 
Jahren leidet er an Gicht; es traten wiederholte Schmerzanfälle in den 
L'rox-en Zehen auf. Im Herbst 1897, nachdem 7 Jahre lang bei vor¬ 
sichtigerer Lebensweise gar kein Anfall dagewesen war, kamen zwei 
sehr x-bwere Anfang November. Nachdem der letzte Anfall bereits 
ilbgeklungen war, bemerkte Patient, dass ihm hin und wieder ein Bissen 
hinter dem Kehlkopf stecken blieb, er ging nicht durch die Speiseröhre 
durch und wurde wieder emporgewürgt, namentlich zeigte sich dies beim 
von Fleisch; Nahrung von mittlerer Konsistenz passirte meist 
ohne Schwierigkeiten, manchmal trat aber »Stechen beim Herunter- 
srblucken ein; Flüssigkeiten wurden anstandslos befördert. Trotz dieser 
Schwierigkeiten ist die Ernährung immer eine sehr reichliche gewesen, 
so dass bis zum heutigen Tage keine auffällige Abmagerung eingetreten 
Nt. Der Patient nahm grosse Quantitäten von fehlem gewiegtem Fleisch, 
.Milch und anderes. Der Appetit ist gut. Da Anfang Januar die Schluck- 
Iv schwrrden stärker geworden waren, Patient sich auch beunruhigt 
fühlt«-, so reiste er nach Berlin und consultirte hier verschiedene Aerzte, 
welch«- der Gattin eröffneten, dass es sich wohl um ein Krebsleiden 
der Speiseröhre handelte, der Kehlkopf wäre gesund. Die Diagnose 
\\ur«b‘ alsdann von einem Universitätsprofessor, der den Patienten 
mehrfach somlirte. bestätigt. 

Status praesfnsarn 10. Januar 1898. Grosser, kräftig gebauter, gut ge- 
iiälirter Mann von blasser Gesichtsfarbe. Der breitschulterige, kurzhalsige 
Krank«- hat ein geringes Lungenemphysem und eine massige Dilatation 
des linken Herzventrikels, dagegen fehlen alle Erscheinungen, die auf 
• in Aneiirvsma hilldeuten. Der Urin ist frei. Magen, Leber u. s. w. 
■lue- Veränderung. Floride Erscheinungen der Gicht zur Zeit nicht 
riarhzu weisen. Die Palpation des Kehlkopfes von aussen lässt nicht die 
^'«•ringste Abweichung von der Norm, auch keine ausgesprochene Druck- 
Empfindlichkeit an irgend einer Stelle erkennen. Der Pharynx ist leicht 
ir»*röthet Ein festes englisches Rohr gleitet 22 cm weit vor, findet 
1/nm ein unüberwindbares H indem i'ss, das auch nach minutenlangem 
Zu wart«*» nicht weicht. Führt man ein weiches Rohr über den Zungen- 
irniiid hinab und fordert den Patienten auf, zu schlucken, so gleitet 
<Iis>e]be nj j t einigen »Schwierigkeiten langsam in die »Speiseröhre hinein 
hb zum Magen" Bei der ö sophagoskopischen Untersuchung 
-I» in-t der Tubus wie die starre »Sonde etwa 22 cm weit vor; hinter 
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der Cartilago cricoidea — also am Eingänge in den Oesophagus wird 
er aufgehalten; dieser Eingang ist geschlossen, und zwar durch roset.tm- 
artig angeonlnete prominente Falten und Wülste, die nach der Mitte 
in eine kleine Vertiefung zusammenlaufen und von stark gerötheter. 
feucht glänzender »Schleimhaut überzogen sind. Bei der Respiration 
verändert sich dieses Bild in keiner Phase, es bleibt während der 
ganzen Betrachtung, die etwa zwei Minuten dauert, dasselbe. Eine 
Ulceration ist nirgends erkennbar; ebenso wenig tritt aus dem in «1er 
Mitte gelegenen »Spalt Blut oder schleimig eitrige Flüssigkeit heraus, 
wie mail das gar nicht selten hei ulcerativen Processen, die sich in 
einer tieferen Partie der »Speiseröhre abspielen, zu sehen Gelegen¬ 
heit hat. 

Auf der Basis des eben mitgetheilten Befundes konnte meine 
Diagnose nur auf »Spasmus lauten, womit durchaus nicht gesagt 
war, dass dieser Spasmus nicht ein rein secundärer, reflectorisch 
ausgelöster sei, dass im Hintergrundejein Carcinom, das in der Ent¬ 
wickelung begriffen war, lauerte, aber niemals war man berechtigt, 
auf Grund der vorhandenen Indicien eine »so verhängnisvolle trübe 
Prognose mit der Sicherheit zu stellen, mit der es vordem ge¬ 
schehen war. Es wurde nun dem Patienten eine reizlose Diät, 
Priessnitz-Umschläge und etwas Brom mit Jod verordnet. Im Laufe 
von drei Monaten besserte sich der Zustand ganz ausserordentlich. 
Als ich den Patienten im Sommer wiedersah, hatte er nur bei ganz 
harten Bissen derben Fleisches gelegentlich die Empfindung einer 
Schluckbehinderung. In Uebereinstimmung mit Herrn Dr. L. schickte 
ich mit Rücksicht auf die vorhandene Gicht den Patienten erst 
nach Marienbad, dann nach Gastein; er ist von diesen Reisen 
ausserordentlich erfrischt zurückgekehrt und befindet sich zur Zeit 
in vorzüglichem Ernährungszustände beschwerdefrei, obwohl es 
auch jetzt noch gelegentlich vorkommt, dass harte Bissen einen 
gewissen Reiz hinter dem Kehlkopf erzeugen. Eine am 15. October 
vorgenommene Untersuchung des Halses zeigte normale Verhält¬ 
nisse; von einer »Sondirung wurde abgesehen. 

Eine der gewöhnlichen Veranlassungen für das Zustande¬ 
kommen des Spasmus Oesophagi (allgemeine Neurose. Affection 
der Speiseröhre oder eines benachbarten Organs, Trauma, Intoxi- 
cation) liess sich in unserem Falle nicht nachwcisen. Es wäre 
wohl möglich, dass die Gicht hier ursächlich eine Rolle spielt, 
ohne dass wir den Zusammenhang theoretisch zu übersehen im 
»Stande sind. Kein geringerer als Brinton 1 ) hat die Aufmerksamkeit 
auf die Gicht als Reizquelle und Ursache des Oesophaguskrampfes 
gelenkt. Ebenso wie Krampf in den Beinen oder das Gefühl von 
Taubheit oder Ameisenlaufen in verschiedenen Theilen des Körpers 
durch die gichtische Beschaffenheit des Blutes hervorgerufen 
werden kann, so soll auf dieser Basis auch Spasmus zur Aus¬ 
lösung kommen können. Die Berechtigung der Theorie und der 
Annahme dieses Zusammenhanges ist freilich durch die von Brinton 
mitgetheilten Krankengeschichten nicht bewiesen, da der Oeso- 
phagismus in seinen Fällen auch reflectorisch durch die gleich¬ 
zeitig be.stehenden Magen.störungen bedingt gewesen sein kann. 
Auch treten bei ihm die Erscheinungen der Hyperästhesie der 
Speiseröhre mehr in den Vordergrund. Es fehlt eben hier, wie in 
»so vielen als Spasmus angesprochenen Fällen der Beweis, dass die 
von den Patienten beklagten Schluckstörungen wirklich auf »Spas¬ 
mus beruhen. 

Die Angabe der Patienten, dass der Schluckact bei ihnen er¬ 
schwert oder unmöglich geworden ist, dass die Speisen stecken 
bleiben oder nur unter Unbehagen in den Magen hinabgleiten, 
spricht, auch w r enn ein grob mechanisches Hinderniss nicht vor¬ 
liegt, durchaus noch nicht dafür, dass krampfhafte Zusammen¬ 
ziehung der Muskulatur die Ursache der beklagten Hemmung ist. 
Es können Erschlaffungszustände (Atonie) platzgreifen, weichet 
dieselben subjectiven Erscheinungen wie die erwähnten hervor- 
mfen. Ausserdem kommt es nicht selten vor, dass das Symptom 
der schmerzhaften Deglutition, das einfacher Hyperästhesie seine 
Entstehung verdankt, als mechanische Schluckbehinderung ge¬ 
deutet und auf Spasmus zurückgeführt wird. Die Patienten haben 
das Gefühl, der Bissen bleibt »stecken, während er in Wahrheit ganz 
gut passirt und nur an einer bestimmten Stelle unangenehme 
Sensationen hervorruft. Diese Fälle von Hyperästhesie können 
natürlich auch, und sind es häufig, mit Reflexspasmus combinirt 
sein; soweit sie es aber nicht sind, scheiden sie hier aus der Be¬ 
trachtung aus. 

Das Vorhandensein des Spasmus dürfen wir nur dann 
an nehmen, wenn »Speisen wirklich in einer durch Muskel- 


‘) Laneet 1 S(jö, !S. 2. 


Digitized by 


Go» igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 



f)B 

contraction bedingten Verengung der Speiseröhre 
st ecken bleiben. Je nach dem Grade der Störung ist entweder 
die Passage ganz aufgehoben, auch für Flüssigkeiten, oder die 
Schluckmasse geht schwer oder auch nur etwas verlangsamt durch, 
eventuell mit Zuhülfenahme eines gewissen Pressmanövers oder 
auch nach einigem ruhigem Abwarten. Ein auffallender Wec hs e 1 
in dem Durchgängigkeitsgrade der Speiseröhre spricht 
für Spasmus, mehr noch der Wechsel des Sit zes der Hemmung 
ersteres Symptom wird häufiger namentlich in der Art, dass die 
Bissen bei Beginn der Mahlzeit angehalten werden, im weiteren 
Verlaufe leichter durchgehen, angetroffen, letzteres ist seltener 
ausgesprochen vorhanden, und fast immer ist in diesen Fällen ein 
voll entwickelter allgemein neuropathischer Zustand erkennbar 
Bei der Mehrzahl unserer Kranken sind wir darauf angewiesen, 
wollen wir über den Charakter der Schluckhemmung ins Klare 
kommen, eine genauere lokale Untersuchung vorzunehmen. Bei 
der Sondirung müssen wir, wo Spasmus besteht, auch 
objectiv einen Widerstand nachweisen können; er kann 
bei kurzem Zuwarten weichen, aber er muss unbedingt vorhanden 
sein. Alle die Fälle, bei denen dieses Zeichen angeblich gefehlt 
hat und doch Schluckbeschwerden bestanden, die man auf andere 
Weise, als durch Annahme eines Spasmus nicht glaubte erklären 
zu können, gehören meines Erachtens nicht hierher. Ferner 
sind wir in der Lage, durch die ösophagoskopische Unter¬ 
suchung die Diagnose des Spasmus vielfach zu sichern. Ich 1 » 
habe über derartige Beobachtungen wiederholt berichtet. In fast 
allen Fällen, welche ich als Spasmus zu deuten mich veranlasst 
sah, bildeten scharfe vorspringende Schleimhautfalten einen ro¬ 
settenartigen starren Verschluss; zwischen den Falten sah man 
gelegentlich Speisebröckel, z. B. Kaseinflocken; das Lumen, wo es 
überhaupt erkennbar war, stellte sich als eine ganz schmale enge 
Oeffnung dar, die meist nur, wenn während der Untersuchung 
Ructus Luft und Flüssigkeit in die Höhe brachten, deutlicher in 
die Erscheinung trat. Die Schleimhaut des contrahirten Oeso- 
phagusabschnittes ist gemeinhin intensiv geröthet; gelegentlich 
wird die Mucosa auch erodirt gefunden werden, zumal in schwe¬ 
reren Fällen, die zu häufiger Regurgitation und längerer Stagna¬ 
tion der Schluckmassen Anlass geben. Das Verhalten der Schluck- 
geräusche kann natürlich niemals einen präciseren diagnostischen 
Aufschluss geben: Verlangsamung, eventuell Fehlen des zweiten 
Schluckgeräusches könnte höchstens einen abnorm langen Aufent¬ 
halt des Bissens im Oesophagus beweisen; auf die Art der Hemmung 
ist daraus kein Rückschluss möglich. (Schluss folgt.) 


II. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Königsberg. 

Studien zur Aetiologie der Ruhr und zur 
Darmflora. 

Von Dr. Ascher, Königl. Stadtwundarzt. 

Im Laufe des Sommers 1898 veranlasste mich Herr Professor 
v. Esmarch, mich mit der Aetiologie der Ruhr in Preussen zu 
beschäftigen. Durch die dankenswerthe Vermittelung der König¬ 
lichen Regierungen zu Königsberg und Gumbinnen wurden die 
Herren beamteten Aerzte ersucht, Ruhrstühle hierher zu senden. 
Zu diesem Zwecke wurden denselben kurze Gläschen mit fest- 
schliessenden Korken übersandt: die Korken waren mit einem 
kleinen Löffel versehen, und die Gläschen in Holzklötzchen gesteckt. 
Die Undurchlässigkeit der Korken war geprüft worden, so dass 
ein Ausgiessen von Stuhlmaterial unmöglich war. Es liefen im 
Herbste, resp. Hochsommer auf diesem Wege ein je eine Probe aus 
den Ortschaften: Rössel, Johannisburg, Schwentaje, Seehesten. 
Ferner sandte auf meine Bitte Herr Dr. Graetz in Stuthof drei 
Proben von verschiedenen Patienten. Auch erhielt ich von Herrn 
Generaloberarzt Dr. Villaret die giitigst erteilte Erlaubniss, bei 
vier ruhrkranken Soldaten, die sich bei einer grösseren Epidemie 
in Thorn inficirt hatten, hier aber erst erkrankten, Stuhlunter¬ 
suchungen vorzunehmen. Ausserdem konnte ich aus dem hiesigen 
städtischen Krankenhause von einer in Russland inl'icirten Pa¬ 
tientin mehrfach Untersuchungsmaterial erhalten, so dass ich im 
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ganzen 2fi Stuhlproben untersucht habe. Allen denen, die mich 
hierbei freundliehst unterstützt haben, gestatte ich mir auch hier 
nochmals herzliehst zu danken. 

Da für die Aetiologie der Ruhr in erster Linie an Amöben 
zu denken war, wurden vor Beginn (hu* eigentlichen Ruhrunter¬ 
suchungen Versuche mit Amöben aus Strohinfus und Katzenkoth 
vorgenommen. Die Amöben zeigten eine grosse Resistenz gegen 
direktes Sonnenlicht wie diffuses Tageslicht, aber eine geringe 
gegen erhöhte Temperaturen und Chemikalien: es war mit diesen 
Methoden nicht möglich, sie von den anhaftenden Bakterien zu 
befreien und rein zu züchten. Auch Versuche mit Züchtung auf 
Strohagar und Strohgelatine führten zu keinem Erfolg: nur einmal 
war es auf schrägem Strohagar gelungen, eine Stelle zu finden, 
wo im hängenden Tropfen keim* Bakterien zu sehen waren, sondern 
nur Amöben. Eine weitere Reinzüchtung war aber nicht möglich. 

Da als Versuchsthier für Ruhr nach den vorliegenden Erfah¬ 
rungen hauptsächlich Katzen in Frage kamen und der Operations¬ 
modus hei Kruse und Pasquale 1 » der gewesen war. dass den 
Thiercn Stuhl durch ein Kautschukrohr in den Darin eingesprilzt 
und der After sofort durch Naht verschlossen wurde ein Ver¬ 
fahren, das die beiden Forscher seihst als nicht ganz bedeutungslos 
ansehen. - versuchte ich im hiesigen pathologischen Institut die 
Veränderungen am Katzendarm zu studiren, die durch einfachen 
Verschluss des Afters mit und ohne vorherige Injection von Wasser 
hervorgerufen wurden. Es wurde der After angefrischt und vernäht, 
und zwar hei drei jungen Katzen, da mir bei der Durchsicht der 
Kruse-Pasquale'schen Versuche junge Katzen leichter empfäng¬ 
lich für die Infection erschienen waren. Die erste ohne Injection 
operirte Katze zeigte am 3. Tage ein elendes Aussehen, trotzdem 
die Naht nicht mehr fest hielt, und wurde am 4. Tage mit Leucht¬ 
gas getüdtet. Die Section ergab grosse Follikel im Dickdarm und 
eine geschwollene Payer'sche Platte im Dünndarm. An den hier 
wie später stets in Celloidin eingebetteten Präparaten zeigten die 
Follikelschwellungen einen gewissen Epithelverlust, jedoch keine 
Bakterien oder Amöben. Die zweite, ebenso behandelte Katze starb 
naeli drei Tagen, zeigte eine Enteritis des Dünn- und Dickdarmes, 
namentlich am Uoecum, und geschwollene Mesenterialdrüsen, 
als Nehenbefund die linke Niere mit zahlreichen Cysten durch¬ 
setzt. Die dritte Katze, der mittels Ballon Wasser in den Darm 
vorsichtig gespritzt war, blieb am Lehen. 

Bei den späteren Versuchen wurde so verfahren, dass eine 
Tabaksbeutelnaht ohne Anfrischung angelegt, dann der Schlauch 
eingeführt und nach der Injection während des Herausziehens des 
Schlauches die Naht zugezogen wurde. Sie hielt gewöhnlich zwei 
Tage, wurde dann entfernt und führte nie zu Eiterungen. Ruhrstühle 
wurden sechs Katzen injicirt, und zwar das erste Mal die gleichen 
Mengen — i Platinösen Stuhl in 5 ccm Peptonwasser emulsionirt 
zwei gleich grossen Thieren. von denen eins am Lehen blieb, ohne 
irgend welche Erscheinungen zu zeigen, das zweite nach sechs 
Tagen starb. Es zeigte bei der wenige Stunden nach dem Tode 
vorgenommenen Section eine Enteritis des Dünndarms, geschwollene 
Payer’sche Plaques und Mesenterialdrüsen, jedenfalls keinen wesent¬ 
lich verschiedenen Befund wie die ohne Injection mit After¬ 
verschluss behandelten Katzen. Aus Milz. Leber und Blut liess 
sich ein unbeweglicher, nach Gram nicht färbbarer, mittelgrosser, 
plumper Bacillus züchten, der Milch nicht zur Gerinnung brachte 
und auf der Kartoffel einen zarten feuchten Belag machte. Dieser 
Ruhrstuhl stammte aus dem hiesigen städtischen Krankenhause. 
Von einem Stuhl aus Rössel bekam eine grössere gelbe Katze eine 
Einspritzung. Bei einer Aethernarkose am 3. Tage behufs Blut- 
entziehung ging sie ein; der Darm enthielt bei der sofort vorge¬ 
nommenen Section flüssigen blutigen Stuhl mit einigen Schleim- 
fetzen: in der Leber war ein kleiner Abscess, aus dem sich neben 
verschiedenen anderen Bakterien ein Streptococcus züchten Hess, 
der uns weiterhin noch beschäftigen wird. Amöben waren weder 
im Eiter noch im Koth, noch auf den Strohagarciilturen von Koth 
lind Eiter zu sehen. Die vierte hier in Betracht kommende Katze 
erhielt Stuhl aus Johannisburg. Sie wurde am 6. Tage getüdtet: 
der Darm zeigte ausser einer geschwollenen Payer’schen Platte im 
lleuin nahe der Bau hin'sehen Klappe und einigen geschwollenen 
Mesenterialdrüsen keine Veränderungen. Die 5. und 6. Katze er¬ 
hielten ganz frischen Stuhl von zwei Patienten des hiesigen Gar- 
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nisonlazareths. also von der Thorner Epidemie stammend, und 
blieben am Leben. 

Demnach riefen Injectionen von Ruhrstühlen, die aus Russ¬ 
land, bezw. Ostpreussen, bezw. Westpreussen stammten, bei den 
Katzen keine Veränderungen hervor, die sich von denen ohne In¬ 
jektion behandelter Katzen wesentlich unterschieden. 1 ) 

Die bakteriologische Untersuchung der Stühle wurde in der 
Weise vorgenommen, dass zunächst eine Reihe von hängenden 
Tropfen hergestellt wurde — zuerst 12 und mehr, später sechs 
von jeder Stuhlprobe; ein Theil wurde sofort untersucht, ein Theil 
hei erhöhter Temperatur von 37° bis eine Stunde lang gehalten. 
Culturen wurden auf den verschiedensten Nährböden angelegt, 
jedesmal auch auf Strohagar, und zwar sowohl aerob wie anaerob. 
In keinem einzigen Präparat zeigten sich Gebilde, welche 
mit Wahrscheinlichkeit als Amöben hätten angesehen 
werden können. 

Aus den ersten Stühlen wurden methodisch alle irgendwie auf 
der Cultur different aussehenden Colonieen abgeimpft und unter¬ 
sucht. Dann wurden sie auf ihr Agglutinationsverhalten gegen 
das Rlut der im städtischen Krankenhause liegenden Patientin ge¬ 
prüft. Sie reagirten alle negativ bis auf ein einziges Bakterium, 
das man sowohl als langgezogenen Coccus wie als ganz kurzes 
Stübchen ansprechen konnte, das aber in Bouillon in Ketten aus- 
wuchs. Von den erreichbaren Streptococcen verschiedenster Her¬ 
kunft unterschied es sich durch sein gutes Wachsthum auf an- 
airoher Cultur — auf diese Weise war es auch aus dem Stuhl 
gezüchtet worden — und durch sein Wachsthum im Zuckeragar¬ 
stich bis zum Ende des Stiches. Durch Serum von den Dysenterie- 
kranken im hiesigen städtischen Krankenhause in der Verdünnung 
bis 1 : 100 wurde es aus der Bouilloncultur ausgefällt, die dabei 
völlig klar wurde, und zeigte im mikroskopischen Bilde wirkliche 
Häufchen mit Verklebung der einzelnen Bakterien und Undeut¬ 
lich werden der Contour. Controllversuche mit fünf verschiedenen 
Serumarten von Nicht-Dysenteriekranken ergaben, dass diese Sera 
dies Phänomen ebenso hervorbrachten, eins sogar in der Ver¬ 
dünnung von 1 : 150. Schliesslich zeigte es sich, dass bei einem 
Streptococcus, den ich aus meinem Stuhl Monate nach jener Ruhr¬ 
untersuchung gezüchtet hatte, dasselbe Phänomen in der einfachen 
Bouillon ohne Serumzusatz zu sehen war. Im ganzen sind ca. 
12o Versuche mit diesem aus allen Ruhrstühlen und dem Katzen- 
abscess gewonnenen Bakterium gemacht worden. 

Indessen war das Verhalten jenes Streptobacillus oder Strepto¬ 
coccus gegen Serum Veranlassung gewesen, sich näher mit ihm 
zu befassen, zumal da eine junge Katze, der eine Bouilloncultur 
in an um eingespritzt war, nach ca. 20 Stunden mit blutigen, reich¬ 
lichen Stühlen eingegangen war. Der Dickdarm war mit flüssigem, 
blutigem. Schleimfetzen enthaltendem Stuhl schwappend angefüllt: 
in der Leber waren die Acini peripher verfettet, sonst nichts ab¬ 
normes. Aus der Milz Hessen sich zahlreiche Bakterien, darunter 
auch jener Streptobacillus züchten. Bei gleichzeitig angestellten 
Controllversuchen mit Streptococcus pyogenes (aus der Instituts- 
sammlung). bezw. Bakterium lactis aerogenes blieben die Katzen am 
Leben, aber auch bei vier anderen Injectionsversuchen mit 2—5 g 
Bouilloncultur des Streptobacillus. Zwei von diesen vier letzeren 
Katzen wurden getödtet; die eine hatte diarrhöischen Stuhl, Ka¬ 
tarrh iles Dickdarms und einige geschwollene Payer’sche Plaques; 
aus Blut, Leber und Milz Hessen sich Colonieen des Streptobacillus 
i-( oeeus) und Bakterium lactis aerogenes züchten. Die andere Katze 
hatte ausser einer geschwollenen Payer’schen Platte nichts ab¬ 
normes; aus Milz, Blut und Leber Hess sich nichts züchten. Aehn- 
liche Befunde zeigten zwei Katzen, die mit Streptobacillus (-Coccus) 
lnpcirt waren, der aus dem Leberabscess der schon oben erwähnten 
Katze stammte, bezw. aus Stuhl Rössel. Sie blieben beide am 
Leben und wurden getödtet. Versuche mit diesem Bakterium bei 
Maus. Meerschweinchen, Taube, Kaninchen — intravenös wie intra¬ 
peritoneal blieben resultatlos. Auch blieb eine Katze am Leben, 
<lic t*ine Milchcultur des Bakteriums per os bekommen hatte; sie 
wurde getödtet und zeigte ausser zwei geschwollenen Payer’schen 
P/aques. Schwellungen von Leber und Milz — in letzterer Schwel¬ 
lung von Follikel- sowie von Mesenterialdrüsen. Culturen aus 
Milz und Leber blieben aber negativ. Also auch diese Versuche 
waren nicht unzweideutig. 

■) Weiter« Beobachtungen ergaben, dass man kaum einen Katzdarm 
ohne Schwellung der Payer’schen Plaques findet, wahrscheinlich Folge 
üer zahlreichen Darmparasitei»: Bandwurm etc. 


Es sei hier noch bemerkt, dass jener Streptobacillus (-Coccus) 
sich in allen Ruhrstühlen fand, wenn man Agar anaerob impfte, 
und dass er bisweilen im Ausstrichpräparat oder in der Cultur 
das Bild beherrschte. Er fand sich aber auch in zwei Stühlen 
Gesunder, oder wenigstens fand sich hier ein bis jetzt von ihm 
nicht zu differenzirendes Bakterium. Dagegen fand sich niemals 
der von Shiga 1 ) bei der japanischen Ruhr gefundene Bacillus, 
wohl aber sehr häufig das Bakterium lactis aerogenes. 

Als Ergänzung dieser Arbeit und als Vorarbeit für weitere 
Untersuchungen versuchte ich einige Monate nach Aufhören der 
Ruhrerkrankungen eine Bakterienflora des normalen Darmes auf¬ 
zustellen. Zu diesem Zwecke säte ich meinen eigenen Koth auf 
Gelatine, Glycerinagar und Strohagar sowohl aerob wie anaerob. 
Dann wurde an diesen Platten jede irgendwie differente Colonio 
abgeimpft und auf Gelatinestich, Bouillon, Milch und Kartoffel weiter 
gezüchtet, sowie das Verhalten des betreffenden Bakteriums in Be¬ 
zug auf Beweglichkeit und Gram’sehe Färbung geprüft. Da sich 
hierbei nur ein Theil der im Ausstrichpräparat sichtbaren Bakte¬ 
rien ergaben, wurde noch Bierwürzeagar und Kothugar zu Hille 
genommen. Letzterer war ein Agar, bei dem statt Fleischwasser 
eine Emulsion meines frisch entleerten Kothes in Wasser verwandt 
wurde, nachdem sie über Nacht filtrirt hatte. Auch wurde eine 
Peptonvorcultur angelegt und daraus die verschiedenen Nährböden 
geimpft, diesmal theilweise auf schräg erstarrten Glycerin-, Koth-, 
Bierwürze- und Strohagar, sowohl aerob wie anaerob; auch wurden 
Gelatineplatten gegossen. Es wurden fast bei jeder neuen Cultur 
andere Bakterienarten gewonnen: im ganzen 48, die sich unter 
einander durch die obengenannten Verfahren, wobei auf Beweg¬ 
lichkeit kein Gewicht gelegt wurde, unterscheiden Hessen. Rechnet 
man hinzu noch 28 im Herbst aus den Ruhrstühlen gewonnene 
Arten, von denen allerdings möglicherweise einige mit den jetzt 
gezüchteten identisch sein mögen — es war nur ein Theil von 
ihnen mit den jetzigen verglichen worden —, so muss man es als 
nahezu aussichtslos ansehen, eine allgemein gütige Darmflora auf¬ 
zustellen. Was diese Aufgabe erst recht als aussichtslos erscheinen 
Hess, war neben dem Umstande, dass, wie schon erwähnt, jede 
neue Platte neue Arten erscheinen Hess, auch der, dass im Con- 
denswasser der Agarröhrchen eine ganze Reihe Bakterien auf¬ 
gingen, während auf dem Agar selbst fast nur eine bis zwei Arten 
davon zu sehen waren, und dass auch auf Platten häufig nur zwei 
bis drei unter sich differente Bakterien durch die weitere Fort¬ 
züchtung und Prüfung gefunden werden konnten. Jedenfalls schien 
das zu erwartende Resultat in keinem Verhältniss zur aufgewandten 
Mühe zu stehen, so dass diese Arbeit abgebrochen wurde. 

Herrn Professor v. Esmarch, der den bakteriologischen, 
und Herrn Prosector Dr. Askanazy, der den anatomischen Theil 
zu controlliren die Güte hatte, namentlich aber erstcrem Herrn 
für sein grosses, durch die ganze Untersuchung bettiätigstcs Inter¬ 
esse, darf ich wohl auch hier nochmals meinen herzlichsten Dank 
aussprechon. _ 

III. Aus der Dermatologischen Universitätsklinik 
in Breslau. 

(Direktor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neisser.) 

Ueber die Brauchbarkeit des Hyrgols (col- 
loidales Quecksilber) zur Syphilisbehandlung. 

Von Dr. Ludwig Falk, Libaa (Russland), 

Volontärassistenten der Klinik. 

Im October vorigen Jahres wurde uns von der v. Heyden’schen 
Fabrik in Radebeul - Dresden ein neues Quecksilberpräparat, llyr- 
gol, zugesandt, das als „wasserlösliches metallisches Hg“ zu Ein¬ 
reibungen, resp. Injectionen warm empfohlen wurde. In No. 42 
der Berliner klinischen Wochenschrift erschien um dieselbe Zeit 
eine Publikation von Werler, in welcher über gute therapeutische 
Erfolge berichtet wurde. Auf die Aufforderung des Herrn Geheim- 
rath Neisser unterzog ich dieses neue Präparat einer experimen¬ 
tellen Untersuchung, während auf den klinischen Stationen die 
neu aufgenommenen Syphilispatienten zunächst mit Salben, resp. 
Injectionen von derjenigen Concentration behandelt wurden, welche 
von Werler als gutwirkend angegeben waren. (Werler empfahl 
10 0 /uige Salben und l%ige Lösungen.) Schon beim Anfertigen 
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der ersten Lösungen fiel es uns auf, dass nach ‘24 Stunden sich 
am Boden der Flasche ein dicker grauschwarzer Schlamm abge¬ 
setzt hatte, an welchem mit freiem Auge Quecksilberkügelchen 
sichtbar waren. Je länger nun die Lösung stand, desto mehr 
Schlamm schied sich aus, und nach etwa drei Wochen hatte sich 
alles colloidale Quecksilber zu Boden gesenkt, während die darüber 
befindliche Flüssigkeit wasserklar war. Wir filtrirten nun mehrere 
Lösungen durch ein Berkefeld t’sches Filter; aber auch aus dem 
Filtrat fiel nach kurzer Zeit ebenfalls Schlamm zu Boden. Wir 
konnten ein continuirliches Ausfallen des Hyrgols auch beim Filtrat 
beobachten. Die dem Präparat vindicirte Wasserlöslich¬ 
keit und Haltbarkeit bestand also nicht. 

Nach den von der Fabrik herausgegebenen Prospekten schloss 
man, dass es sich beim Hyrgol um reines Quecksilber mit 100 % 
Hg handle, welches blos einen anderen Aggregatzustand als das 
regulinische Hg besässe. Aber auch diese Annahme erwies sich 
als falsch. Beim Verbrennen des Hyrgols blieb ein sehr erheb¬ 
licher Rückstand in Form einer weisslich-grauen körnigen Masse, 
welche ungefähr 10% Jos Präparats ausmachte und nach Herrn 
Apotheker Wollenberg’s Analyse vornehmlich aus Zinn bestand. 
Derartige Ueberraschungen an einem neuen Mittel, das eventuell 
in der Luestherapie eine Rolle zu spielen hätte, veranlasste uns, 
Herrn Dr. Hoehnel, Assistenten des hiesigen Pharmaceutischen 
Instituts, unsere Befunde mitzutheilen und ihn um eine genaue 
Analyse des Präparats anzugehen. 

Seinen Untersuchungen entnehmen wir nun hauptsächlich 
Folgendes: 

1. „L)as Hyrgol ist kein reines Hg, sondern enthält meh¬ 
rere Verunreinigungen. Im Reagenzglase trocken erhitzt, treten 
brenzliche Producte und ein lebhafter Ammongeruch auf, Lakmus- 
papier wird gebläut. Noch intensiver ist der Ammongeruch, wenn 
das Hyrgol mit Kalilauge erwärmt wird. Es ist daher das Präparat 
durch Ammonsalze verunreinigt. In Salpetersäure ist das Hyrgol 
unter reichlicher Abscheidung weisser Flocken löslich. Die weisse 
Abscheidung war in Schwefelammon leicht löslich, aus dieser 
Schwefelammonlösung wird durch Salzsäure gelbes Zinnsulfid ab¬ 
geschieden, welches ich identificirte, indem ich mit Cyankalium 
schmolz, das abgeschiedene metallische Zinn in Salzsäure löste 
und das Zinnchlorür mit Hg-Chlorid und Goldchlorid nachwies. 
Beim Erhitzen bei Luftzutritt war daher das Hyrgol auch nicht 
vollkommen flüchtig, sondern hinterliess einen beträchtlichen Rück¬ 
stand von Zinnoxyd. 

„Ausser diesen Verunreinigungen mit Ammon salzen und 
Zinn konnte ich qualitativ nachweisen: geringe Mengen von 
Wasser und Eisen, sowie sehr beträchtliche Mengen gebundener 
Salpetersäure durch die Richmond’sche Probe, und Citronen- 
säure durch das in kaltem Wasser leicht, in siedendem Wasser 
schwer lösliche Kalksalz.“ 

Hoehnel untersuchte drei zu verschiedenen Zeiten aus der 
Fabrik bezogene Präparate und fand: 


Präparat 

Quecksilber 

0/ 

/o 

Zinn 

o/ 

/ 0 

Ammoniak 

% 

No. I. 

' 1. 79,67 

6,84 

1,69 


2. 80,02 

— 

— 

* H. 

77,98 

6,92 

— 

„ HI. 

1. 72,91 

7,62 

1. 2,85 


2. 73,21 

— 

2. 2,84 


3, 73,08 

— 

— 


DerHg-Gehalt schwankte also zwischen 72 und 80%.*) 

Dass die uns in Zwischenräumen zugesandten Präparate von 
einander verschieden waren, konnte ich ebenfalls an Lösungen 
beobachten, die ich in grosser Anzahl und verschiedener Concen- 
tration aufgestellt hatte. Sowohl die Farbe der Lösung, als auch 
die Quantität des ausgefallenen „Colloidali“ waren bei den ein¬ 
zelnen Präparaten verschieden. 

2. „Die Lösung ist nur kurze Zeit haltbar. 1,0790 g 
Hyrgol wurden zu 100 ccm gelöst, also eine l%ige Lösung; nach 

*) Ueber die synthetische Darstellung des H 3 r rgols theilt Lotter- 
moser Folgendes mit: „Einer Mischung verdünnter Lösungen von 
Merkuronitrat und salpetersaurem Zinnoxydul (letzteres im Ueberschuss) 
wird concentrirte Ammoncitratlösung zugesetzt, wodurch das colloidale 
Merkur zur Aussalzung gebracht wird. Die zuerst braune Färbung geht 
später in schwarz über. Nach Neutralisirung mit Ammoniak und Trennung 
von dem sich bildenden Niederschlag wird die noch dünnflüssige Masse 
im luftleeren Raum über Schwefelsäure getrocknet“. 
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24 Stunden wurde der Gehalt bestimmt. In BMJ ccm wurden ge¬ 
funden 0,6088 g metallisches Hg. Es haben sich demnach 56,42 % 
Hg gelöst.“ 

Auch diese Beobachtung ist bei uns gemacht worden, sodass 
wir die Mittheilung der Fabrik, dass sie ein nahezu 100%iges 
Hyrgol herstellen könne, dass sie es aber absichtlich nicht thue. 
damit das Präparat „haltbarer“ sei, nicht recht verstehen können. 

Nach unseren Erfahrungen scheinen sich schwächere „Lö- 
I sungen“ besser zu halten als stärkere. 

Was das unverarbeitete Hyrgol betrifft, das eine dunkelbraune, 
krümlige, metallisch glänzende Masse vorstellt, so verändert es an 
der Luft nicht allein seine Farbe, sondern auch theilweise seinen 
Aggregatzustand. Mit unbewaffnetem Auge sieht man metallische 
Hg-Kugeln. Beim Verreiben der Salbe im Tiegel konnte man eben¬ 
falls reichlich Hg-Kugeln bemerken, die also beim Präpariren der 
Salbe vom neuen abgetödtet werden mussten. 

Trotz aller dieser vom chemischen und pharmakologischen 
Standpunkte dem Präparate anhaftenden Mängel, hätte es doch 
therapeutisch sich als brauchbar oder besser als das metallische 
Hg erweisen können. Deshalb wurden seine therapeutischen wie 
toxischen Eigenschaften einer Prüfung unterzogen. 



Bestimmung der toxischen Dosis der Hyrgollösungen. 

Ursprünglich von der Voraussetzung ausgehend, dass das 
Präparat wasserlöslich und 100% Hg enthält, glaubte ich, dass 
die tüdtliche Dosis derjenigen, welche von Zeising 13 ) für das 
Sublimat festgestellt wurde, entsprechen würde. Auch nach der 
HoehneTschen Analyse, der für das Hyrgol 72—80% Hg, also 
einen dem Sublimat analogen Procentgehalt feststellte, glaubte ich 
Sublimat und Hyrgol noch vergleichen zu können. 
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Nach Z eising ist die tödtliche Dosis einer 5%igen Sublimat- 
losung — Sublimat enthält 73,85% Hg — 0.2 Injectionsflüssigkeit, 
also o,oiu4 des angewandten Salzes, 0,0077 reines Hg pro Kilo 
Kaninchen berechnet. Ich nahm daher ebenfalls eine 5%ige 
-Lösung“ des Hyrgols, injicirte sie frisch bereitet subcutan 
unter Beobachtung der nöthigen Cautelen. Zugleich wurden Controli¬ 
th iore mit 5%iger Sublimatlösung eingespritzt. Diese letzteren 
starben prompt unter Erscheinungen acuter Intoxication, die sich 
hauptsächlich als Darm- und Nieren Veränderungen kundgab, 
zwischen dem dritten und fünften Tilge, während die mit 
Hyrgollösung injicirten Thiere lange Zeit fortlebten 
bei nur ganz minimaler Gewicht sabnahme. In fortgesetzten 
Versuchen wurde schliesslich die tödtliche Dosis ermittelt; sie 
betrug bei acuter Vergiftung für ein Präparat von ca. 75 % Hg- 
Gehalt in 5'*/ 0 igcr Aufschwemmung 0,12 reines Hg pro Kilo 
Kaninchen. Die Erscheinungen, unter denen mehrere mit dieser 
Dosis injicirte Thiere acut zu Grunde gingen, waren folgende: 

Hyperämie und Hepatisation einzelner Lungenabschnitte. Herz- 
imiskulatur blass. Linker Ventrikel contrahirt, rechter schlaff, 
mit Blutgerinnsel dicht angefüllt. Leber hyperämisch, dunkelbraun. 
Gallenblase mit gelbgrün bis braungrüner Flüssigkeit prall gefüllt. 
Milz normal. Niere blutreich; Corticalis gelblich, von weissen 
Streifen durchzogen, etwas rauh anfühlbar, Mund- und Magen¬ 
schleimhaut unverändert. Mesenterialgefässe stark gefüllt. 
Schwellung der Peyer’schen Plaques. Am charakteristischsten 
waren die Veränderungen der Dickdarmschleimhaut; Hämorrhagieen, 
Verschorfungen und Geschwüre im Coecum waren regelmässig zu 
«tstatiren. Der Dickdarminhalt war dunkelbraun mit Blutfarb¬ 
stoff gemengt. 

Aus dieser Feststellung der tödtlichen Dosis ging hervor, dass 
das Hyrgol bedeutend ungiftiger als das Sublimat ist, 
trotz des annähernd gleichen Prozentgehaltes. 

Es musste also die Resorption des Hyrgols eine ver¬ 
hält ui ssmässig langsame sein. 

Um dies noch weiter festzustellen, wurden Kaninchen intra¬ 
muskulär mit der toxischen Dosis einer 33 l / 3 %igen Hyrgollösung, 
ferner mit einem 337s%igen Hyrgolöl — dem Lang sehen Oel 
analog hergestellt — injicirt. Nach 10 Tagen zeigten sie noch 
keine Gewichtsabnahme, während Thiere, mit der entsprechenden 
Dosis Lang sehen Gels, resp. Hg-Oesipussalbe injicirt, schnelle Ab¬ 
magerung und Tod nach 3—4 Tagen unter Erscheinungen acuter 
Intoxication zeigten. 

Die langsame Resorption des Hyrgols konnte ich auch 
mit Hilfe der Röntgendurchleuchtung beobachten, indem ich 
einem Kaninchen an der Seitenwand des Thorax 1 ccm einer 
.CP 3 " „ igen Hyrgolaufsclvwemmiing subcutan injicirte und das 
Dopöt täglich durchleuchtete. Noch nach neun Tagen war ein 
deutlich wahrnehmbarer dunkler Fleck zu sehen, während bei 
einem mit der entsprechenden Dosis Lang schen Oeis injicirten 
Thier schon nach wenigen Tagen nur geringe Spuren des Injicirten 
zu entdecken waren. (Ein mit Ne iss er’schem Oel injieirtes Ka¬ 
ninchen zeigte auch noch mehrere Tage hindurch das Depot.) Die 
langsame Resorption des Präparats, resp. das lange Sichtbarbleiben 
,|,. s Schattens im Röntgenbilde könnte vielleicht auf die Verun¬ 
reinigungen des Präparats zu beziehen sein. (?) 

Die Elimination des Hyrgols scheint ebenfalls langsam 
vor sich zu gehen. Erst nach der dritten Injection — am 10. Tage 

einer 33% °/ 0 igen Aufschwemmung ( 4 / 10 ccm) konnte beim 
Menschen sicher Quecksilber im Urin nachgewiesen werden. 

Ich komme zur Resorption der bei Einreibungen ver¬ 
wendeten Hyrgolsalben. Von einer direkten Resorption des 
Quecksilbers durch die intacte Epidermis weiss man nach den 
bisherigen Untersuchungen und Erfahrungen nichts sicheres. Ja, 
noch mehr! Neuere Arbeiten von Rindfleisch 7 ), du Mesnil 4 ), 
Schwarz 8 ) und namentlich die umfangreichen mikroskopischen 
Untersuchungen Mannassein’s 2 ) drängen zur festen Annahme, 
,/ ass die unverletzte Haut für das regulinische Hg impermeabel 
ist Es liegt aber auch keine Veranlassung vor, von einer Re¬ 
sorption des Hyrgols durch die Haut zu sprechen. Um so weniger, 
da man glaubte, es mit einem wasserlöslichen Präparat in der 
»mit wässeriger Lösung hergestellten) Alapurinsalbe zu thun zu 
bähen Denn wasserlösliche Präparate — Carboisäure, Salicyl- 
siiurc und ähnliches ausgenommen — werden bekanntlich von der 
infacten Haut nicht resorbirt. Der grössere Theil unserer mo¬ 
dernen Autoren steht vielmehr auf dem Standpunkte,, dass es sich 
bei der Scbniiercur allein oder wesentlich um eine Einathmqngs- 


cur handelt, und Welander'*), 10 ), n ), dessen überaus zuverlässige 
und werthvolle Arbeiten in dieser Frage wiederholt im „Archiv 
für Dermatologie“ niedergelegt sind, steht mit fester Ueberzeugung 
auf dem „Inhalationsstandpunkt“, den namentlich auch NoisserV’), 
und von früheren Autoren Merget 3 ) vertreten. 

Wie steht es also mit Berücksichtigung dieser Auffassung mit 
der Abdunstung des Quecksilbers aus dem neuen Hyrgol- 
präparat? In einer kleinen Arbeit, die demnächst erscheint, werde 
ich darlegen, dass das Constituens, welches zur Herstellung der 
Salben verwendet wird, von Einfluss auf die Verdunstungsverhält¬ 
nisse des Quecksilbers ist. Tch liess folgende Hyrgolsalben, resp. 
Seifen herstellon (sämintlich 33 , / 3 %ig) : 

1. Hyrgol mit Resorbin 5. Hyrgol mit Vaselin 

2. „ „ Adeps suill. f>. „ „ Mollin 

3. „ „ Oesypus 7. Hyrgolvasogen 

4. „ „ Alapurin 8. Hyrgolnatronseife 

9. Ueberfette Hyrgolkaliseife. 

Durch Verdunstungsversuche, die ich sowohl unter der Glas¬ 
glocke hei 4- 35° 0, als auch an Patienten selbst mit obigen Salben 
wiederholt unternahm, stellte sich heraus, dass 

1. Resorbin, 3. Oesypus, 

2. Adeps suill., 4. Alapurin 

am besten die Verdunstung gestatten, ln der Mitte der 
Scala steht die 5. Vaseline; 

6. Mollin, 8. Natronseife, 

7. Vasogen, 9. Kaliseife 

scheinen am wenigsten dazu geeignet zu sein, die Abdunstung 
des Hg zu begünstigen. (Das Nähero über die Untersuchungs¬ 
methode ist in der demnächst erscheinenden Arbeit angegeben.) 

Bei Vergleichen mit Salben, resp. Seifen, die metallisches Hg 
enthalten, scheint das Hyrgol stärker abzudunsten; damit, 
stimmt auch die verhältnissmässig bedeutende Zahl von Stoma- 
titiden, die wir auf den Stationen (bei 33 l / s %igen Salben) beob¬ 
achten konnten. 

Nach Beendigung dieser Arbeit kamen mir zwei Publikationen 
von Wert her und Hopf zu Gesicht, in welchen ebenfalls über 
häufige Stomatitis berichtet wird. 

Die Elimination des Quecksilbers bei mit Hyrgol ein¬ 
geriebenen Patienten war langsam. Erst in der Mitte der zweiten 
Woche konnte nach täglicher Inunction mit 5,0 sicher Hg im Urin 
nachgewiesen werden. Sämmtliche Urinuntersuchungen wurden nach 
der modificirten Ludwig-Fürbringer’schen Methode gemacht. 

Was nun unsere klinischen Beobachtungen und die er¬ 
zielten therapeutischen Resultate betrifft, so wurden bei Patienten 
zu Inject ionen 1%, 3%, 5%, 10% und 33 l / a %ige Lösungen, 
bezw. Aufschwemmung angewendet. Von der 33'/ 3 %igen Auf¬ 
schwemmung wurden 4 / 10 ccm jeden fünften Tag subcutan injicirt. 
Da die Lösung absolut unhaltbar und die Dosirung daher sehr un¬ 
zuverlässig ist, musste sie vor jeder Injection frisch zubereitet 
werden. Der grösste Theil der Patienten klagte über Schmerz¬ 
haftigkeit der Injectionsstellen, die erst nach einigen Tagen nach- 
liess. Auch Infiltrate, die längere Zeit fühlbar waren, kamen 
öfters vor. 

Zu Inunctionen wandten wir Anfangs 10% Salben an, 
die auffallend milde zu wirken schienen. Keiner von den Patienten 
bekam, trotz absichtlich unterlassener Mundpflege Stomatitis. Die 
33%% Salben — wir verwendeten hauptsächlich Adeps suill. als 
Constituens — wirkten dagegen ziemlich schnell, Stomatitis wurde 
mehrfach beobachtet. Die therapeutischen Erfolge stehen, nach 
dem vorläufigen Material zu urtheilen, nicht hinter den bei der 
bisherigen Hg-Therapie beobachteten zurück. Sowohl frische In- 
feotionen, als auch latente und tertiäre Lues wurde mit Hyrgol 
behandelt; die Lokalerscheinungen gingen meist gut zurück. 
Hg-Exantheme traten zweimal auf. 

Wenn ich nun über die Erfahrung, die wir mit dem Hyrgol 
gemacht haben, resümire, so scheint es kaum geeignet, einen 
festen Platz unter den Quecksilberpräparaten zu behaupten, und 
zwar: 

1. Wegen der Verunreinigungen, die dem Präparat an- 
haften und des unzuverlässigen Prozentgehaltes der einzelnen 
Sendungen; 

2. Wegen der Unhaltbarkeit der „Lösungen“; 

3. Wegen der aus obigem Grunde entstehenden mangel¬ 
haften Dosirung; 

4. Wegen des übermässig hohen Preises von 70 Mark 
pro Kilo (metallisches Quecksilber kostet 4,80 Mark pro Kilo); 
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5. Schliesslich konnte eine besonders energische Wir¬ 
kung weder bei Injectionen noch bei Einreibungen be¬ 
obachtet werden. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Neisser, er¬ 
laube ich mir für die vielfache liebenswürdige Anregung und Unter¬ 
stützung bei dieser Arbeit meinen wärmsten Dank auszusprechen. 

Nachtrag: Während der Correctur erhielt ich die Arbeit von 
Hopf (Dermatologische Zeitschrift Bd. V, Heft 6). In derselben ist 
ebenfalls über Schmerzhaftigkeit an den Injectionsstellen und schwer 
resorbirbare Infiltrate bei subcutaner Anwendung des Hvrgols berichtet. 
Hopf kommt auch zu der Ueberzeugung, „dass das Hvrgol keine be¬ 
sonderen Vorzüge besitze, die in therapeutischer Hinsicht eine Bevor¬ 
zugung vor dem alten unlöslichen Quecksilber rechtfertigen könnten.“ 
Litteratur. 

0 Hoehnel, Untersuchung des colloidalen Quecksilbers des Handels 
(„Hyrgol“). Pharmazeutische Zeitung 1898, No. 97. — 2 ) Manassei'n, 
Zur Frage der Permeabilität der normalen Haut (für Ung. ein). Archiv 
für Dermatologie 1897, Bd. 38. — s ) A. Merget, Mereure. Action phv- 
siologique, toxique et th(;rapeutique. Bordeaux, Paris 1894. — 4. T. du 
Mesnil, Ueber das Resorptionsvermögen der normalen menschlichen 
Haut. Deutsches Archiv für klinische Medicin 1893. — 6 ) A. Neisser, 
Die Einreibungscur. Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge No. 199. 
1897. — a ) A. Neisser, Balneotherapie und Syphilisbehandlung. Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1897, No. 16. — 7 ) Rindfleisch, Zur 
Frage von der Resorption des regulinischen Hg. Archiv für Dermatologie 
1870. — *) Schwarz, Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage über 
die Permeabilität der Haut (russisch). — °) Weiander, Untersuchungen 
über die Absorption und Elimination des Hg bei der unter verschie¬ 
denen Verhältnissen durchgeführten Einreibungscur. Archiv für Der¬ 
matologie 1893. — ,0 ) Welander, Ueber die Behandlung der Syphilis 
mittels Ueberstroichens, nicht Einreibens mit Mercurialsalbe. Archiv 
für Dermatologie 1893. — u ) Welander, Ueber eine einfache, thera¬ 
peutisch kräftige Methode der Anwendung von Unguentum Hydrargvri. 
Archiv für Dermatologie 1897, XL, S. 257.3$ 12 ) Werler, Ueber die 
Anwendungsweise und Wirkung des löslichen metallischen Quecksilbers 
(Hydrargyrum colloidale). Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 42. — 
l3 ) Zeising, Toxische Dosen verschiedener Hg-Präparate. I. Congress 
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Prag 1889 (Er¬ 
gänzungsheft). 


IV. Die Verhütung des Gebärmutterkrebses. 

Von Professor Dr. A. Dührssen, Berlin. 

Es ist jedem Arzt bekannt, eine wie häufige Erkrankung der 
Gebärmutterkrebs ist und dass diese Erkrankung ohne operativen 
Eingriff stets trotz Operation häufig genug zu einem qualvollen 
Tode führt, weil die operative Hilfe von den meisten Frauen zu 
spät in Anspruch genommen wird. Fraglich ist cs aber doch, ob 
die Mehrzahl der Aorzte sich darüber klar ist, wie gross die 
Zahl der unglücklichen Opfer dieser schrecklichen Krank¬ 
heit thatsächlich ist und wie diese Zahl mit der Steige¬ 
rung des Wohlstandes der Bevölkerung von Jahr zu Jahr 
zunimmt. 

Was die letzte Behauptung anlangt, so steht sie freilich im 
Widerspruch mit der Angabe von Schröder 1 ), dass Noth und 
damit zsammenhängende schlechte Ernährung eine ätiologisch sehr 
wichtige Rolle beim Carcinom spielen. Bei meiner Clientei trifft 
diese Behauptung nicht zu. Die grosse Mehrzahl meiner Patienten 
setzte sich aus gut genährten und gut situirten oder wenigstens 
in auskömmlichen Verhältnissen befindlichen Individuen zusammen. 
Andere Autoren 2 ) haben analoge Beobachtungen gemacht: Nach 
Roger Williams 3 ) ist Krebs keine Krankheit der Armen. Er be¬ 
weist diese Behauptung durch folgende Ausführungen: 

') Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
1S98. 12. Auflage. 

3 ) So äussert sich Birch-Hirschfeld in seinem Lehrbuch der all¬ 
gemeinen pathologischen Anatomie (4. Auflage, S. 203) folgendemaassen: 
„Die Thatsaehe, dass die Sterblichkeit an Carcinom bei 
den wohlhabenden Ständen relativ grösser ist als bei den 
Armen, erklärt sich wohl aus der höheren mittleren Lebensdauer der 
orsteren.“ Die Frage, ob allgemeine Ernährungsverhältnisse 
(Anomalieen der Säftemischung) die lokale Entwickelung des Carcinoms 
begünstigen, ist in neuerer Zeit von Beneke wieder erörtert worden. 
Beneke hebt in dieser Richtung hervor, dass bei den meisten Krebs¬ 
kranken von vornherein kräftige Körperentwickelung, Anlage zur Fett¬ 
bildung, weite arterielle Gefässe vorhanden sind. Ferner glaubt der 
genannte Autor, dass ein Ueberschuss der Säfte an den wesentlichen 
Materialien für die Zellbildung die Krebsentwickelung begünstige (reich¬ 
licher Gehalt der Krebszellen an Lecithin und Cholestearin). 

3 ) Edinburgh med. Journal 1897, November, 
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1. Während der letzten T>() Jahre hat der Wohlstand in Eng¬ 
land sich verdoppelt, während die Armuth um die Hälfte abge¬ 
nommen hat. Die hygienischen Bedingungen, die Lebensführung 
sind bessere geworden. Trotzdem hat der Krebs, speziell auch 
der Uteruskrebs, nicht ab-, sondern um mehr als das Vier¬ 
fache zugenommen. 

2. Weiter lehren die statistischen Ausweise, dass die Sterb¬ 
lichkeit an Carcinom am geringsten unter den sanitär am schlech¬ 
testen gestellten Arbeitern der Industriestädte, am höchsten unter 
der Landbevölkerung ist. 

3. In Irland, wo dieselbe Armuth wie vor 50 Jahren herrscht, 
hat die Krebssterblichkeit nur wenig zugenommen. 

Nach Williams giebt gerade die Ueberernährung und 
bequeme Lebensweise die beste Disposition für die Ent¬ 
stehung von Krebs ab. Im reichen Westen Londons ist 
die Krebssterblichkeit doppelt so gross wie im Osten. 
Unter den Wilden kommt Krebs nicht vor. Derselbe ist ein Pro¬ 
duct der Civilisation. 

Seine persönliche Beobachtung ist die, dass die Krebskranken 
von Hause aus sehr gesunde, wohlgenährte Personen sind, die 
von Lebenskraft strotzen. 

Unter 325 weiblichen Krebskranken zählte Williams keine 
einzige Prostituirte, und unter 160 Fällen von Uteruskrebs nur 
einen Full von Syphilis. 

Was nun die Zahl der Uteruscarcinome anlangt, so existiren 
über diesen Punkt eine Reihe statistischer Arbeiten. Die be¬ 
kanntesten bezüglichen Angaben machte der berühmte J. Simp¬ 
son 1 ) in seiner 8. Vorlesung, ln England starben in 15 Jahren 
(von 1847—1861) 61715 Frauen, dagegen nur 25 633 Männer an 
Krebs. Von den Frauen erlagen 25 000 dem Gebärmutterkrebs. 
Rechnet man noch die Todesfälle in Schottland, die für vier Jahre 
angegeben sind, in der entsprechenden Proportion hinzu, so sind 
es 28 000 Todesfälle. 

Nach Hirsch 2 ) betrug im Jahre 1855 die weibliche Bevölke¬ 
rung von England 9 360 000 Seelen. Von diesen starben nach 
Simpson 1666 an Gebärmutterkrebs, also 0,02%. Seit dieser 
Zeit hat sich nach Roger Williams’ Nachforschungen in den 
statistischen Ausweisen die Zahl der Todesfälle um das Vierfache 
vermehrt, beträgt also jetzt 0.08%. Nun ist aber zu beachten, 
dass eine Anzahl von Todesfällen an Uteruskrebs in den Statistiken 
nicht angegeben ist, so dass wir die Mortalität ganz gut auf 0,1 ü /„ 
erhöhen können. Diese Ziffer hat sicher für ganz Europa und 
speziell für Deutschland dieselbe Giltigkeit wie für England. Sie 
bedeutet, dass von den 25 Millionen weiblicher Individuen 
des deutschen Reiches jährlich 25 000 dem Uteruskrebs 
erliegen! Mit andern Worten: An Uteruskrebs gehen im 
deutschen Reiche alljährlich dreimal so viel weibliche 
Individuen zu Grunde als an Kindbettfieber! 

Ein weiterer beachtenswerther Punkt ist der, dass die Häufig¬ 
keit der Carcinomtodesfälle mit dem höheren Alter zunimmt. So 
finde ich, unter entsprechender Umrechnung der bekannten 
Glatt ersehen Tabellen 3 ), dass die Mortalität an Uteruscarcinoni 
im 46. bis 50. Lebensjahre 2 % beträgt. 

Es ist dies eine gewaltige Zahl: Nicht grösser ist das Mor¬ 
talitätsprozent der deutschen Armee im Kriege 1870/71! Oder mit 
anderen Worten: Jede Frau, die sich in dem genannten Alter 
befindet, läuft ebenso grosse Gefahr, an Uteruskrebs zu 
sterben, wie ein Soldat im Krieg Gefahr läuft, zu fallen! 
Dabei ist der Tod des Soldaten ein schneller, meistens schmerz¬ 
loser, während die Frau in qualvollem Hinsiechen tausend Tode 
stirbt. An dieser traurigen Thatsaehe ändert die Exstirpation der 
carcinomatöscn Gebärmutter wenig. Nur 10—30 % aller Krebs¬ 
erkrankungen der Gebärmutter sind überhaupt noch operabel, und 
von den Operirten bleibt nur der dritte bis vierte Theil reeidiv- 
frei. Den günstigsten Fall gesetzt, wird also nur der 10. Theil 
aller Fälle von Uteruskrebs durch die Operation vor dem 
Tode bewahrt. 

Das Gewicht dieser Thatsachen drängt dem Beobachter die 
Frage nach der Besserung dieser traurigen Zustände auf. In dieser 
Beziehung wird von allen Frauenärzten auf die Wichtigkeit der 
frühzeitigen Diagnose des Uteruskrebses hingewiesen, welche eine 
frühzeitige Exstirpation des carcinomatösen Uterus ermöglicht. 


') Clinical loc.tures on the diseases of women. Edinburgh 1872. 

2 ) Iiistor.-geogr. Pathologie II, S. 378. 

3 ) Deut. Vierteljahrsschrift f. öff. Gesundheitspflege 1870, Bd. II. 
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r>iosi* führt in allen Fällen zur Heilung, wo das Carcinom noch 
auf den Uterus beschränkt war. 

\\ ie kann man aber eine frühzeitige Diagnose machen, wenn 
die betreffenden Kranken keine Ahnung von ihrem schweren Leiden 
haben und deswegen überhaupt nicht zum Arzt kommen! 

Die erste Vorbedingung für die Besserung der Mor¬ 
talität auf diesem Wege liegt also darin, dass jedes weibliche 
Individuum über die ihm drohende Gefahr und über die Zeichen 
dieser Gefahr belehrt wird, um sofort bei jedem Ausfluss, jeder, 
auch der geringsten abnormen Blutung ärztliche Hilfe in Anspruch 
zu nehmen — die zweite Vorbedingung, dass eine solche 
Patientin auch sofort vom Arzt gründlich, d. h. bimanuell, mit 
Hilfe des Spiegels und eventuell der Curette, der Probeexcision, der 
Utcrusaustastung untersucht ward — die dritte Vorbedingung, 
dass die Patientin nach Feststellung des Carcinoms ihre Einwilli¬ 
gung zur Uterusexstirpation giebt. 

Noch idealer und im Sinne der modernen Medicin wäre ein 
Verfahren, welches in ungefährlicher Weise und womöglich ohne 
operativen Eingriff die Entstehung des Uteruscarcinoms überhaupt 
verhütete! Ein solches Verfahren giebt es nun: Es ist die Eli¬ 
mination der Uterusschleimhaut mit Hilfe der Sneguireff- 
schen Vaporisation! Ich habe zuerst 1 ) darauf aufmerksam ge¬ 
macht. dass man mit Hilfe dieses Verfahrens, welches nicht 
schmerzhaft und absolut ungefährlich ist, bei genügend langer 
Einwirkung des Dampfes eine Nekrose und nachfolgende Aus¬ 
stoßung der gesummten Uterusschleimhaut erzielen kann. 

Nach den Untersuchungen von Billroth, Thiersch und 
Waldeyer steht es fest, dass das Carcinom seinen Ursprung nur 
von den Epithelien nimmt. Am Uterus hat das Carcinom seinen Aus¬ 
gangspunkt von dem Plattenepithel in der Umgebung des äusseren 
M uttermundes und von dem Oberflächen-, resp. Drüsenepithel 
dc*r Cervix- und Corpusschleimhaut. Diese verschiedenen Bildungs- 
st ätten des LHeruscarcinoms w’erden aber durch die Vaporisation 
zur Abstossung gebracht. Auch von einer Erosion, w r elche häufig 
dfc*n Ausgangspunkt des Portiocarcinoms abgiebt, bleibt nach 
ei ner gründlichen Vaporisation nichts übrig. Nach einer solchen 
schrumpft die Portio zu einem ganz minimalen, kaum mehr aus 
<\em Scheidengewölbe hervorspringenden Gebilde zusammen. 

Dasselbe Ziel kann man durch eine von mir angegebene Ope¬ 
ration 2 ) erreichen. Diese Operation besteht in der Eröffnung der 
Bauchhöhle vom vorderen Scheidengewijlbe aus, der Extraction 
des Uteruskörpers durch diese Oeffnung, der T-förmigen Spaltung 
der ganzen vorderen Uterusw r and und Excision der gesummten 
Uterusschleimhaut von diesem Schnitt aus. Durch diesen Schnitt 
wird ferner die Portio zu einem lappenförmigen Gebilde umge¬ 
formt. welches durch einen Scheerenschlag entfernt wird. Den 
Schluss der Operation bildet die Naht des T-Schnittes, der perito¬ 
nealen Oeffnung und der queren Wunde im Scheidengew r ölbe. 

Da die Operation sich trotz Eröffnung der Bauchhöhle völlig 
extraperitoneal abspielt, ist sie bedeutend ungefährlicher als die 
vaginale Uterusexstirpation. Sie kann übrigens, wie ich am an¬ 
gegebenen Orte auseinandergesetzt habe, auch ohne Eröffnung des 
Peritoneums ausgeführt werden. 

Eine relativ grosse Sicherheit gegen die Bildung eines Uterus¬ 
carcinoms lässt sich auch durch die heutzutage ganz ungefährliche 
hohe Amputation nach Schröder erzielen. Denn das Corpus- 
carcinom, welches nach Absetzung des Cervix den Uterus noch 
befallen könnte, ist relativ selten. Es kommt nur in 3—10% aller 
Fülle* von Uteruskrebs vor und bietet, auch wenn es erst in späteren 
Stadien operirt wird, viel grössere Chancen der Dauerheilung. Zu¬ 
dem hat die hohe Amputation noch den Vortheil, dass sie der Frau 
einen functionsfähigen Uterus erhält. 

Where a will, there is a way! Für die Prophylaxe des Car¬ 
cinoms habe ich sogar drei Wege angegeben, unter denen nach der 
Individualität des Falles gewählt werden kann. 

Sowohl für die Frühoperationen als auch für die Prophylaxe 
des Uteruskrebses ist jedoch, wie ich schon oben erwähnte, Eines 
nothwendig. näiniieh die allgemeine Kenntniss der Häufig¬ 
keit. der ersten Symptome, der Verhiitungs- und der 
Hcjlungsinöglichkeiten des Uteruskrebses. Eine solche 
Kenntnissnahme kann nur durch eine populär geschriebene Bro¬ 
schüre vermittelt werden, die folgende Punkte zu erörtern hätte: 


») Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 181)8, 
April und Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 3t>. 

*) Centralblafct für Gynäkologie 1898, No. 50. 


Gebärmuttorkrebs ist ein häufiges Leiden, welches ohne frühe 
ärztliche Hilfe einen qualvollen Tod herbeiführt. 

Es kommt am häufigsten zwischen dem 40. und 50. Lebens¬ 
jahre vor, indessen sind auch Fälle bekannt, wo es schon bei ganz 
jungen Mädchen im 2. Jahrzehnt des Lebens auftrat. (Verfassers 
jüngste Patientin mit inoperablem Krebs w r ar im 23. Jahr.) 

Es beginnt mit Ausfluss oder leichten Blutungen, resp. blutig- 
gefärbtem Ausfluss. Die Blutungen können anfangs auch nur 
unter dem Bilde des verstärkten Unwohlseins auftreten. Später 
werden Blutungen und Ausfluss stärker, letzterer stinkend. 
Schmerzen stellen sich erst in späten Stadien ein, wenn 
der Krebs operativ schon nicht mehr zu beseitigen ist. 

Da der Krebs schon eine Woche nach Beginn des Ausflusses 
von der Gebärmutter auf die Umgebung übergewuchert sein kann 
(eigene Beobachtung) und dann eine Heilung durch Operation 
nicht mehr möglich ist, so ist bei Auftreten von Ausfluss sofort 
ärztliche Hilfe nachzusuchen. 

Auch bei Auftreten unregelmässiger Blutungen oder zu starker 
Menstruationsblutungen ist nicht etwa das Ende der Blutungen 
abzuwarten — denn diese Blutungen nehmen häufig bei Krebs 
ohne Dazwischentreten der ärztlichen Kunst überhaupt kein Ende 
—, sondern sofort eine ärztliche Untersuchung zu erbitten. 

Selbstverständlich sind bei jüngeren Frauen Ausfluss und 
Blutungen meistens durch harmlosere Ursachen als durch Krebs 
bedingt. Die Feststellung der jeweiligen Ursache dieser Symptome 
ist aber nur dem Arzte möglich. 

Starke Menstruationsblutungen, zumal in den Wechseljahren, 
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre, bedürfen sofort ärztlicher 
Behandlung. Sie beruhen stets auf Erkrankungen der Gebär¬ 
mutter, häufig auf beginnendem Krebs. Noch verdächtiger auf 
ein entstehendes Krebsleiden sind Blutungen, die Monate oder 
Jahre nach dem Verschwinden der Menstruation auftreten. 

Einfache Entzündungen der Gebärmutterschleimhaut bei jün¬ 
geren Frauen bedürfen einer sorgfältigen, meistens lokalen Be¬ 
handlung, da diese Entzündungen zur späteren Entstehung von 
Krebs disponiren. 

Bei Frauen in den Wechseljahren, welche an starken Blutungen 
und Ausflüssen nicht krebsartiger Natur leiden, kann die lokale 
Behandlung der Gebärmutterschleimhaut derartig eingerichtet wer¬ 
den, dass die Gebärmutterschleimhaut völlig eliminirt wird. Hier¬ 
durch w r erden die Blutungen und Ausflüsse völlig beseitigt, und 
ferner auch mit Sicherheit der späteren Entstehung eines Gebär¬ 
mutterkrebses vorgebeugt. Bei jüngeren Frauen ist diese Behand¬ 
lung, da sie die Menstruation und auch die Möglichkeit einer 
Schwangerschaft beseitigt, mit seltenen Ausnahmen nicht ange¬ 
bracht. 

Bei der Durchsicht der Litteratur ersah ich mit Vergnügen, 
dass ich mit den hier niedergelegten Anschauungen nicht allein 
stehe. So äussert sich Sänger 1 ) folgendermaassen: 

„So ist die „Krebsangst“, die „Carcinomophobie“ der Frauen 
verständlich und berechtigt, da in der That, wenn auch erst nach 
Jahren und Jahrzehnten, aus leichteren (entzündlichen) Erkran¬ 
kungen der Cervix sich Krebs entwickeln kann. Darum bedeutet 
auch die Heilung von Schleimhauterkrankungen des Uterus eine 
gewisse Prophylaxe gegen Carcinom, und jeder erfahrene Gynä¬ 
kologe wird dem beipflichten, wie ungemein selten Frauen, welche 
von solchen geheilt worden sind, sich später mit Krebs behaftet 
wieder einfinden. So gut wie ausschliesslich sind die Krebs¬ 
kranken der Praxis Frauen, welche man vordem nie gynäkologisch 
behandelt hatte. 

„Dies bringt mit Folgerichtigkeit auf einen Gedanken, den 
vielleicht die Zukunft verwirklichen wird, nämlich die prophy¬ 
laktische völlige Zerstörung der Schleimhaut des Uterus, wie 
sie durch die Dumontpallier sehen Chlorzinkstifte möglich ist, 
bei in die Climax eintretenden Frauen, w r elche mit schweren Blu¬ 
tungen und Schleimhauterkrankungen des Uterus behaftet sind. 
Solche Frauen würden nicht an Krebs erkranken, da ihr Uterus 
in ein schleimhautloses desmoides Organ verwandelt wird. In 
praeclimacterischer Zeit freilich dürfte diese Elimination des Endo¬ 
metriums, w T elche einer wahren Castration uterine gleiehkommt, 
nur auf ganz bestimmte Indicationen hin vorgenoimnen werden.“ 

Zu diesen treffenden Worten möchte ich folgende Bemerkungen 
machen: Auch ich habe kaum je beobachtet, dass eine Patientin, 


*) Ueber die allgemeinen Ursachen der Frauenkrankheiten. Leipzig, 
Veit & Comp., 1892. 
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welche Carcinomophohie äussertc, wirklich Krells gehabt hätte. 
Derartige Patientinnen haben eben eine solche Kenntnis« von den 
Symptomen des Krebses, dass sie bei Auftreten von Ausfluss oder 
abnormen Blutungen sofort ärztliche Hilfe nachsuchen und auf 
diese Weise eine frühzeitige Heilung ihrer Endometritis erlangen, 
die sie vor der Entwickelung des Krebses aus der Entzündung 
der Gebärmutterschleimhaut bewahrt. Andererseits hatte kaum 
eine meiner Krebskranken eine Ahnung von der Schwere ihres 
Leidens und der verhängnissvollen Bedeutung der bei ihr vorhan¬ 
denen Symptome, in deren Reihe der Schmerz, das Laienkriterium 
für die Schwere einer Erkrankung, vorderhand gänzlich fehlte. 

Was nun das von Sänger vorgeschlagene Mittel anbelangt, 
so bezweckt dasselbe im Prinzip das gleiche Resultat, wie die von 
mir vorgeschlagene Methode, nämlich die gänzliche Zerstörung der 
Uterusschleimhaut. Mit der Vaporisation hat es den Vortheil ge¬ 
meinsam, dass es keinen operativen Eingriff erfordert, dagegen ist 
das Verfahren im Gegensatz zur Vaporisation sehr schmerzhaft. 
Hierüber hat jüngst noch Pfannenstiel 1 ) berichtet: In seinem 
Fall waren bis zur Ausstossung des Sequesters am 5. Tage ganz 
enorme Schmerzen vorhanden, welche durch die stärksten Morphium¬ 
dosen nicht beseitigt werden konnten. Schon aus diesem Grunde 
allein hätte Pfannenstiel es nicht wieder angewandt; zudem 
aber traten l / A Jahr später wieder Blutungen ein. da sich von 
kleinen Schleimhautresten aus eine neue Uterushöhle gebildet hatte. 
Nunmehr wurde die Totalexstirpation vorgenommen. - Freilich 
kann auch nach der Vaporisation ein derartiges Ereigniss ver¬ 
kommen. Ich habe selbst über einen derartigen Fall-j berichtet, 
den ich dann durch die Excision der wiedergebildeten Schleimhaut 
zur definitiven Heilung gebracht habe. Indessen lässt sich dieses 
Ereigniss zweifelsohne durch eine längere und eventuell auch wieder¬ 
holte Anwendung des Dampfes vermeiden. 

Zur Frage der Prophylaxe bösartiger Erkrankungen hat sich 
jüngst auch Virchow 3 ) geäussert: „Ein Naevus, der zum Sarcom 
wird, kann eine recht böse Bedeutung erlangen. Darum ist es 
erforderlich, das Sarcom zu entfernen, aber es ist nicht erforder¬ 
lich, jeden Naevus abzutragen. Nur ein Uebermaass von Vorsicht 
kann zu einer Operation verleiten, die nur in der Möglichkeit, 
dass ein Naevus zur Sareombildung führen kann, eine Entschul¬ 
digung finden würde.“ 

Bei meinem Vorschlag der Prophylaxe des Uteruscarcinoms 
ist die Sachlage eine andere als diejenige, welche Virchow im 
Auge hat. Mein Vorschlag hat in erster Linie die Behandlung 
von Frauen im elimacterischen Alter im Auge, welche schon krank 
sind, welche an abnormen Blutungen und Ausflüssen leiden und 
deren Uterus ein überflüssiges Organ geworden ist. 

Ich möchte diese Frauen mit solchen in eine Parallele stellen, 
welche an einer anscheinend gutartigen Mammageschwulst leiden, 
bei denen man aber die Exstirpation dieser Geschwulst vornimmt, 
weil sie vielleicht doch bösartig ist oder bösartig werden kann. 

Es erscheint mir als ein erhabener Gedanke, dass der ärzt¬ 
liche Stand nach der von mir angedeuteten Richtung in der Lage 
ist, mit relativ einfachen Mitteln die Frauenwelt vor einer schreck¬ 
lichen Krankheit zu bewahren! 

Schlägt doch Haggard 4 ) schon die Möglichkeit, jede Frau 
während der climacterisehen Jahre unter ärztlicher Aufsicht zu 
haben, in ihrem prophylaktischen Werth so hoch an, dass er sie 
in dritter Reihe neben der Vaccination und der Quarantäne 
nennt. Denn „die beklagenswert h grosse Zahl der fort geschrittenen, 
nicht mehr heilbaren Fälle von Uteruskrebs ist erschrecklich und 
ist ein Vorwurf für den Aerztestand, welcher ein Schutzengel der 
Menschheit sein sollte lind durch dessen Belehrung und An¬ 
weisung die Frauen vor dieser schrecklichen Krankheit und dem 
noch schrecklicheren, sie erwartenden Tode beschützt werden 
müssten D-'J 


') Centralblatt für Gynäkologie ISÜtj, S. 103*. 

2 ) Centralblatt für Gynäkologie DOS, No. 50. 

a ) Die neueren Fortschritte in der Wissenschaft und ihr Einfluss 
aufMedicin und Chirurgie. Huxley Lecture. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1S08, No. 42. 

4 ) American Journal of obstetrics, December 1807. 

5 ) Anmerkung bei der Correctur: Aus einer soeben erschienenen 
Arbeit von W. A. Freund (Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, 
L Bd., 3. H. 1 S‘,*s) führe ich noch an, dass auch dieser Autor den Ge- 
bärmntterkrebs für viel häufiger hält, als inan vermuthet. Die Dauer¬ 
heilungen nach operativer Beseitigung des Gebärmutterkrebses sind da- 


V. Ueber Carboisäuretabletten. 

Von George Meyer, Berlin. 1 ) 

Bereits seit langer Zeit hat man versucht, Verunglückungen, 
welche sich durch Vergiftungen in Folge von Verwechselungen 
von Arzneimitteln ereignen, möglichst zu verhüten, indem man die 
Arzneien in Formen zu bringen suchte, welche solche Verwechse¬ 
lungen ausschlössen. Ein besonders bekanntes Beispiel für solche 
Herstellungsart bilden die Sublimatpastillen, welche jetzt wohl in 
allen Kulturländern zur Verwendung gelangen. Eine Verordnung 
von Sublimat in Pulverform für die äusseren Zwecke der Des- 
infeetion kommt wohl heute kaum noch vor. Es ist bekannt, dass 
schwere Vergiftungen durch Verwechselung von solchen Pulvern 
mit Morphiumpulvern vorgekommen. Auch concentrirtere Lösungen 
des Mittels, um daraus durch Verdünnung die gebräuchlichen 
Flüssigkeiten herzustellen, werden seit Anfertigung der Pastillen 
nicht mehr in Anwendung gezogen. 

Gleiche Versuche sind auch für die Karbolsäure seit mehreren 
Jahren unternommen worden, ohne dass aber bisher befriedigende 
Ergebnisse nach dieser Richtung erzielt worden wären. Und doch 
ist gerade für die Karbolsäure eine Verhütung der Verwechselung 
besonders geboten, da Vergiftungen vorkamen, welche z. B. durch 
das ähnliche Aussehen von Acidum carbolicum liquefaetum und Ri- 
cinusöl herbeigeführt waren. Von vielen anderen Beispielen seien hier 
nur zwei Vergiftungen erwähnt, welche im vorigen Jahre in der 
Pharmaceutischen Wochenschrift 2 ) berichtet wurden, deren eine 
bei einem Kinde in Ungarn (Kemecse) vorkam, welches statt der 
verordneten Arznei Karbolsäure erhielt und an den Folgen ver¬ 
starb, während der zweite Fall sich in Galizien ereignete, wo einer 
Wöchnerin gleichfalls reine Karbolsäure anstatt der Arznei ge- 
n .eilt wurde, was einen qualvollen Tod zur Folge hatte. Der 
Grund dieser Verwechselungen ist der. dass dem Publikum Karbol¬ 
säure in concentrirter Form zugänglich ist hauptsächlich durch 
ärztliche Verordnung oder auch sonst abgegeben werden darf. 

Von den bisher mit der Karbolsäure gemachten Versuchen, 
dieselbe analog dem Sublimat in haltbare, leicht lösliche Tabletten 
zu bringen, sind nach Salzmann 3 ) zuerst die von Rademann 
zu nennen, welcher ISSN ein Verfahren zur Herstellung von Karbol- 
säuretahletton veröffentlichte. Salzmann hebt an der erwähnten 
Stelle die Nachtheile hervor, welche diese, sowie 4 auch die von 
der Firma Sauter in Genf hergestellten Pastillen hatten und welche 
sie für allgemeineren Gebrauch für nicht geeignet, erscheinen 
Jicssen. Dasselbe war der Fall mit den später hergestellten Karlml- 
säuretnbletten mit einem Zusatz von 50 ° u Borsäure. Salzmann 
selbst hat Karbolsäuretahletten mit Stearinsäureseife (Natrium 
stearinicum), ferner mit Kaliseife, Kalium stearinicum technicum 
und mit Sapo medieatus hergestellt. Auch diese Pastillen haben 
sich nicht als genügend vollkommen bewährt und sind daher nicht 
zur allgemeinen Einführung gelangt. 

Die von Lutze in grösseren Mengon auf der Ausstellung vom 
Rothen Kreuz im vorigen Jahre ausgestellten Karbolsäuretahletten 
enthalten je 1 g reine Karbolsäure. Dieselbe- ist mit Borsäure¬ 
anhydrid zu 20 u /o versetzt, welches relativ grosse Mengen Feuch¬ 
tigkeit zu binden im Stande ist, ohne selbst in den flüssigen Zu¬ 
stand überzugehen. Durch dieses Verfahren ist es erst gelungen, 
für ärztliche Zwecke tadellose, leicht und klar lösliche Karbolsäure¬ 
tabletten zu erhalten. Jede Tablette wiegt 1,25 g, wovon 0,25 auf 
Bnrsüureanhydrid entfallen. Bei Auflösung der Pastillen sieht man 
die Karbolsäure tröpfchenförmig aus den Tabletten hervorquellen. 
Die Auflösung geschieht in kaltem Waser und geht, nachdem das¬ 
selbe auf die Tablette kurze Zeit eingewirkt hat. durch Schütteln 

gegen nach demselben Autor viel spärlicher, als cs die oben von inir 
genannten Zahlen angeben. 

Bezüglich der Methode der Vaporisation mache ich darauf aufmerk¬ 
sam, dass ich durch das hiesige Medicinische Waarenhans (Friedrich- 
Strasse li iS) das ganze Uterusrohr aus einem schlechten Wärmeleiter 
habe construiren lassen, sodass ein Todesfall in Folge von Uterusperfo¬ 
ration, wie sic van de Velde (Centralblatt für Gynäkologie IS'.iS, No. 52) 
durch die Hitzewirkung des Metallrohrs beobachtete, ausgeschlossen ist. 
Bei meinen zahlreichen Vaporisationen habe ich niemals irgend welche 
gefährlichen Folgen gesehen! 

') Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin am 
21. November IS'.iS. 

'-) 1 SuS, No. 4 und 17. 

;) ) Apotheker-Zeitung lsüb, No. Üb. 
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•.ehm'll vor sich. In gleicher Weise kann man sie in warmem 
Nasser, wenn solches zur Hand, lösen. Die Tabletten sind voll¬ 
kommen weiss, haben einen Breitendurchmesser von 1,5 cm und 
sind »Ui cm dick. 4>ie Herstellung von *2- oder Öligen Lösungen 
wird in einfachster Art durch Lösung einer genügenden Zahl von 
Tabletten in der vorhandenen und bekannten Wassermenge be¬ 
werkstelligt; für * 2 Liter einer 2 , 7 ü igen Lösung gebraucht man 
also 1U Tabletten. Die zuerst durch Freiwerden des Borsäure¬ 
anhydrids etwas trübe Lösung wird nach einigen Minuten voll¬ 
kommen klar, nachdem das Borsäureanhydrid durch Wasserauf- 
nahnie in Borsäure und somit in Lösung übergegangen ist. Die 
Tabletten werden in gut verschlossenen Gefässen, zum Mit- 
n eh in en in der Tasche in Glasröhren, aufbewahrt. 

Fm grössere Mengen von Lösungen herzustellen, ist es nicht 
erforderlich, die Tabletten abzuzählen, sondern nur zu wiegen, was 
ja leicht bei dem bekannten Gewicht derselben von 1,25 g gelingt. 
Ls enthalten 1QOO Stück Tabletten 1 Kilo Acidum carbolium 
crystallisatum, und es entsprechen 125 g der Tabletten 1UU g von 
Acidum carbolieum crystallisatum. Jede Tablette hat die Auf¬ 
schrift: Carbol 1,0. Der durchdringende Geruch und vor allen 
Dingen der Geschmack lassen zufällige Verwechselungen mit 
anderen weissen Tabletten wohl ausgeschlossen erscheinen, indem 
.Jeder, der eine solche Tablette versehentlich in den Mund be¬ 
kommt, so schnell w ie möglich sich bemühen wird, sich derselben 
durch Ausspeien wieder zu entledigen, da ja auch nicht nur der 
»ieschniack. sondern auch die Aetzwirkung eine derartige ist, dass 
ein längeres Belassen einer solchen Tablette im Munde kaum 
möglich ist. Man behalte daher die Tabletten auch nicht allzu¬ 
lange zwischen den Fingern. Der Preis der Tabletten wird sich 
nicht höher als der der gewöhnlichen Carbolsäure stellen. Selbst 
aber wenn derselbe bei der Dispensation ein etwas höherer sein 
>ul!te. kann dies für den Gebrauch in der Praxis gegenüber der 
wesentlichen Einschränkung der Gefahr einer Verwechselung, sowie 
der übrigen Vortheile, z. B. des bequemen Transportes, kaum in 
Betracht kommen. 

Die bequeme Mitführung der trockenen Tabletten ist besonders 
für Bereithaltung grösserer Mengen wesentlich, da ja die Ein¬ 
stellung von grösseren Gefässen mit flüssigem Inhalte (von Aci¬ 
dum carbolieum liquefactum, welches sonst gewöhnlich für solche 
Zwecke zur Verwendung gelangt) für viele Fälle Unzuträglichkeiten 
darbietet. 

I »ie Tabletten stellen somit gegenüber den bisher vorhandenen 
entschieden einen Fortschritt dar und sind zu weiteren Versuchen 
wohl geeignet, besonders um Verordnungen von concentrirter 
Uarbolsäure für Laien in Zukunft möglichst ganz auszuschliessen 
und so die Zahl der Vergiftungsfälle mit Carbolsäure immer mehr 
zu verringern. 

Es sei noch bemerkt, dass die herzustellenden Lösungen bei 
oben angestellterBerechnung thatsächlich 5proeentige sind, während 
bei Benutzung von Acidum carbolieum liquefactum, welches gewöhn¬ 
lich bei Herstellung von verdünnten Carbollüsungen im Hause ge¬ 
braucht wird, eigentlich etwas mehr zu nehmen sein würde, da 
ja genanntes Präparat aus 100 Theilen Acidum carbolieum lique- 
fuctuni und 10 Theilen Wasser besteht, so dass in 11 Theilen 
Acidum carbolieum liquefactum 10 Theile Acidum carbolieum 
crystallisatum enthalten sind. 

Die beschriebenen Carboisäuretabletten werden in Kade’s 
Uranien- Apotheke (Dr. Lutze) in Berlin hergestellt. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Römischer Brief. 

In Rom hat nach langer Pause die Saison wieder begonnen. Die 
Besucher aus allen Welttheilen finden sich nach und nach wieder ein; 
alte Freunde kehren wieder und neue treibt Wissensdurst und Neugierde 
in die ewige Stadt. 

Es ist in hygienischer Hinsicht ein arg verschrieener Platz, unser 
Rom, und viele Reisende kommen her, gequält vom Schreckensgespenst 
der Malaria, das ihnen ihre Spaziergänge vergällt, geängstigt vom Bild 
des Typhus, das ihnen ihre Mahlzeiten verbittert. Doch mit Unrecht 
werden gerade diese beiden Krankheiten im Weichbilde Roms so sehr 
gefürchtet. Es gab wohl Zeiten, wo die ewige Stadt, dem Verfalle nahe, 
mehr einem Dorfe glich und auf ihren Trümmerhaufen die blassgclbc, 
malariakranke Bevölkerung sich sonnte, wo der träge Tiber seine 
trüben Fluthen in die tiefen Theile der Stadt ergoss und diese in einen 
Bruth.erd aller möglichen Kranklioitskcimo verwandelte. 


Aber das ist heute ganz anders! Das moderne Rom steht jeden¬ 
falls in den ersten Reihen aller grossen Städte in Betreff seiner hygie¬ 
nischen Verhältnisse und seiner sanitären Einrichtungen. Die Folge 
davon ist die geringe Durchschnittsstorblichkeit trotz des herrschenden 
grossen Elends. 

So betrug Roms Sterblichkeit iin Decennium 18*2—1891 25,58 auf 
1»XX>. Dabei sind auch die von auswärts Kommenden in den Spitälern 
Verstorbenen mitgerochnet. An Blattern starben in jener Periode in Rom 
durchschnittlich noch immer 0,40 pro mille; es ist das eine Ziffer, die 
beinahe das Doppelte derjenigen von Wien ausinacht und das Hundert¬ 
fache der Berliner Pockensterblichkeit (U,004 pro 1»J»X>), aber lange zurück¬ 
bleibt hinter derjenigen der anderen grossen italienischen Städte. Auch 
wird dieser Posten sicherlich in den kommenden Jahren bedeutend ab¬ 
nehmen, da der Impfzwang in letzter Zeit energisch und consequent 
durchgeführt wird. An Masern und Scharlach starben in jenen 10 Jahi'en 
in Rom 0,75 auf loOO, in Berlin »>,57. An Diphtherie und Croup betrug 
die Mortalität in Rom 0,50 pro 1»HH), während au dieser Krankheit ausser 
in London (0,28) die Sterblichkeit in allen anderen Städten bedeutend 
höher war, so in Berlin 1,27 pro 1<)»>U. 

Alle diese Ziffern gehen in den letzten Jahren bedeutend zurück 
seit dor Vollendung der grossen Sanirungswerke und nach der Einfüh¬ 
rung der neuen Gesundheitsgesetze und namentlich ihrer sti*engen Hand¬ 
habung. Es steht somit sicher zu erwarten, dass Rom bald in der ersten 
Reihe der europäischen Städte stehen wird, was die Gesundheit seiner 
Einwohner betrifft; wieder ein Anklang an das goldene Mittelalter, der 
dadurch verloren geht. 

Den nach Rom reisenden Ausländer aber wird es hauptsächlich 
interessii*en, wie die verschiedenen Stadttheile selbst sich in ihrer sani¬ 
tären Beziehung zu einander verhalten, um in der Wahl seines Absteige¬ 
quartiers einen möglichst bestimmten Anhaltspunkt zu haben. Ein 
wirklich als ungesund verpöntes Viertel giobt es nicht. Wohl sind die 
hochgelegenen Stadttheile den tieferen vorzuziehen, aber der Unter¬ 
schied in der Erkrankungszahl liegt hier mehr in der Klasse der sie be¬ 
wohnenden Bevölkerung als direkt in der Lage und deu TerrainVerhält¬ 
nissen. Es kommen ja in Trastevere bedeutend mehr Erkrankungen 
und Todesfälle vor als unter den Bewohnern der Quartiere am Bahnhof, 
auf dem Quirinal oder bei Porta Pia; aber in Trastevere lebt gerade 
die arme und ärmste Bevölkerungsschicht in alten, engen, dunklen 
Häusern dicht nebeneinander, während in den anderen Theilen die besser 
situirten Leute in neuen, nach hygienischen Grundsätzen gebauten 
Häusern wohnen. Es giebt ein sehr hübsches Büchlein „La guida igienica 
di Roma“, das bei Löscher & Co. herausgegehon wird, in dem Jeder¬ 
mann über alle diese Fragen genügende Auskunft finden kann. 

Für den Arzt hat Rom als Malariaheerd noch immer sehr grosses 
Interesse, obwohl es nach den statistischen Veröffentlichungen des ita¬ 
lienischen Ackerbauministeriums zu den Städten gehört, die mit No. 1 
bezeichnet wei*dcn, d. h. zu denjenigen, die die geringste Morbidität an 
Malaria aufweisen. Allo Städte Italiens werden nämlich nach ihrer In- 
fection mit Malaria in 10 Klassen gruppirt, von denen die 10. die am 
stärksten inficirten umfasst. In die gleiche Abtheilung wie Rom ge¬ 
hören auch noch Turin, Florenz, Neapel, Mailand; Städte, die Niemand 
als versoucht zu irgend einer Zeit flieht. 

Mit dem Studium der Malaria hat man sich in Rom schon seit 
langer Zeit gründlich befasst, und in der medicinischen Welt sind die 
Arboiten von Baccolli, Tommasi-Crudeli, Celli, Marchiafava, 
Bignami, Dionisi und anderen über dieses Kapitel wohl bekannt. 
Auch besteht hier eine Gesellschaft zum Studium der Malaria, die am 
3. December eine Sitzung hielt, wo über die neuesten Foi’schungsergeb- 
nisse berichtet wurde. Bignami ist nach langen und mühsamen Studien 
und Versuchen zu dem Resultat gekommen, dass die Malaria sich so 
verhalte, als ob sie auf den Menschen durch die Stiche der Zanzaren 
eingeimpft würde. Schon 1894 waren durch ihn in dieser Richtung Ver¬ 
suche unternommen worden, die aber damals aus Mangel an Mitteln 
aufgegeben werden mussten; erst in letzter Zeit wurden sie auf breiterer 
Basis weitergeführt. (Im Uebrigen vergleiche die Litteraturbeilage zu 
dieser Nummer S. 13.) Dr. Georg Wild (Rom). 

Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

Erinnerungen an Südostafrika. 

Von Dr. Heikenberg, 

z. Z. Assistenzarzt der Nerven-Poliklinik von Prof. Eulenburg in Berlin. 

(Schluss aus No. 2.) 

Wir erhielten als Ergebniss eine schwere Fieberzeit. Zuerst wurden 
natürlich diejenigen ergriffen, welche nicht gerade' unter günstigen Ver¬ 
hältnissen verkehrten, die zugewanderten Arbeiter, welche aufs Geratho- 
wohl gekommen waren, um sich nach Arbeit umzusehen. Aber die 
| Malaria griff weiter um sich, alle Weissen, die Kaffem, die als erster 
Versuch vom hohen Feld herabgekommen waren — so wurden 14 Tage 
nach ihrer Ankunft 25») Katfern fast an einem Tage in zwei getrennten 
Kämpen krank, es sah aus wie ein Schlachtfeld —, ebenso das Halb- 
j blut, die Hottentotten aus Kaplaml, die Indier aus Natal, ja, selbst die 
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eingeborenen, rcsp. in der Gegend geborenen und lebenden Raffern, die 
doch sonst wohl immer verschont bleiben, in ihren Kraalen am Berges¬ 
hang wurden ergriffen und hatten ihre schwereren Fieber, ja Todesfälle, 
nur die von der Küste aus portugiesischem Gebiet importirten Raffern 
blieben zum grössten Theil frei — sie schienen es zu Hause denn 
doch wohl noch schlechter gewohnt zu sein. 

Die Angestellten der Eisenbahngesellschaft blieben auch hier wieder 
fast verschont; unter ihnen war nur ein Todesfall zu beklagen, der 
14 Tage nach der Ankunft aus unserer Gegend in Delagoabay, wo es zu 
der Zeit sonst gesunder war als bei uns, an remittirendem Fieber er¬ 
folgte. Wir blieben treu bei unserem Chinin und hatten denselben Er¬ 
folg wie in den früheren Jahren. Die Ingenieure und Aufseher wurden 
sehr wenig krank, und es gelang leicht, durch einige reichlichere Chinin- 
gabon die Anfälle zu coupiren und die Kranken recht bald wieder an 
die Arbeit zu schicken. Sowie Einer nur oinigermaassen Dienst thun 
konnte, musste er wieder hinaus aufs Feld an seine Arbeit, er konnte 
sich ja seine Arbeit leichter machen, Pferde gebrauchen, um hinzu¬ 
kommen, aber hinaus aus dem Haus ins Freie musste er. Ich selbst war 
Tag für Tag draussen auf der Linie und legte täglich 30 und mehr Kilo¬ 
meter zu Pferde zurück. Das war ein mühsam Werk im Sommer bei 
den aufgeweichten Wegen, und manchen Tag bin ich fast ganz zu Fuss 
gelaufen, führte selbst den Gaul oder Hess ihn führen und benutzte ihn 
nur, um grössere Spruiten zu durchsetzen oder steinige Hügel hinaufzu¬ 
kommen, zur Ankunft und zum Abmarsch in den Kämpen, die ja meist hoch 
und einigermaassen trocken lagen. An Medicin gebrauchte ich fast nur com- 
primirte Tabletten von Kade oder Sauter und war so mit zwei Satteltaschen 
auf Alles gerüstet. Lösungen von Chininum dihydrobromicum Morphium, 
Campher etc. zu subcutanen Injectionen hatte ich auch in Glasröhrchen 
von Kade fertig. Der Leibkaffer nebonher trug noch Reservemedicinen, 
Verbandzeug und Tasche mit Nachtzeug, Wäsche etc. — man wusste 
ja nicht, ob die Spruit, die man eben durchritt, am Abend oder folgen¬ 
den Tage noch zu passiren sein würde, man musste eben auf Alles 
gerüstet sein und logirte auch mehr als die Hälfte der Nächte in anderen 
Kämpen. Eventuell vervollständigte noch der Pferdejungc den ärztlichen 
Betrieb. Eine Bestimmung, die in Transvaal giltig, erleichterte gewisser- 
inaassen den Dienst. Ein jeder Kaffer, der die Wege, Landstrassen pas- 
sirte, musste einen Pass haben, und ein jeder Weisse konnte ihn anhalten 
und sich den Pass, resp den Brief zeigen lassen. Die Raffern zeigten 
nun ihren Pass bei jedem Weissen ungefähr, der anhielt, vor: „please, 
pass this boy Jim to kamp X. X. oder to the Dr.“, und da ich in der 
ungesunden Zeit in fast allen Kämpen vorsprechen musste oder dicht 
an den Kämpen vorbeikam, sodass ich immer von Weissen oder Raffern 
gesehen wurde, so war es leicht, den Raffern mit seinem Brief direkt 
an mich zu schicken und so den Weg in mein Kamp zu sparen, schnellere 
Hilfe war so erreicht. 

Die Krankheiten, um die es sich handelte, waren fast nur Malaria¬ 
fieber in verschiedenen Formen und Graden. Bei den minder Begüterten, 
die nicht gern den Arzt riefen und sich bei Fieberfällen mit minimalen 
Dosen von dem schauerlich schmeckenden Chininum sulfuricum aus Hamburg 
oder „Quinine“ aus England, das überall in Flaschen käuflich war und 
auf Verlangen auch zum Gin gegeben wurde, begnügton, traten mehr 
schwerere Fälle auf. Sehr viel pernieiöse Fälle kamen vor, es gelang 
aber auch diese durch rechtzeitige subcutane Injection von 0,5—0,8 g 
Chininum dihydrobromicum zum Weichen zu bringen. Zur Nachbehandlung 
wurde dann noch einige Zeit allabendlich 1,5 g Chininum muriaticum oder 
den Abend vor dem zu orwartenden Anfall 2,0, den anderen Abend nur 1,0 g 
Chininum muriaticum genommen. Ich hielt dio abendlichen Gaben von Chinin 
für besser als diejenigen des Morgens, weil das lästige Ohrensausen, das 
immer wieder bei stärkeren Gaben auftrat, den Tag über lästig war, 
bei der abendlichen Darreichung fiel aber die schlechte Zeit dann in 
die frühen Morgenstunden (3—4 Uhr), und man schlief meist darüber 
hinweg und war am Morgen frisch und munter. In Form der Tabletten 
konnte man Chinin in reichlichen Mengen geben. Einen Boeren traf ich 
nach zwei, drei Tagen gesund wieder; er freute sich über dio Medicin 
und ich meinte auch, so wäre das Chinin wohl leicht zu nehmen. „Ja“, 
sagte er, „er hätte eB doch nicht bo gemacht, wie ich ihm gesagt hätte, 
sondern er hätte die Tabloids zerstossen und mit Kaffee und Milch ge¬ 
nommen; das wäre wirklich starke Medicin.“ Es waren 1,5—2,0 g Chininum 
muriaticum; das hätte er dann allerdings billiger haben können. Zuerst er¬ 
weckten die Tabloids wenig Vertrauen; eins sah so aus wie das andere: 
Antifebrin, Sulfonal, Antipyrin, Chinin etc., aber dem Erfolg konnte 
Keiner widersprechen, und so bekamen es denn schliesslich die Leute 
heraus: es war Patentmedicin, wie von England und Amerika aus diese 
Patentmedicinen zu tausenden vertrieben werden, und als nun wirklich 
1892/93 Burrougs, Wellcome & Co. Tabloids sich in den Stores entlang der 
Linie verbreiteten, da war den Leuten natürlich der Erfolg klar und 
nicht mehr zu verwöndern: es war wirkliches Patent. Und sogar dio 
Boeren, die an grosse Mengen Medicin in grossen Flaschen gewöhnt waren: 
Sal. anglicum aufgelöst mit irgend einem Zusatz, Solutio Chin. sulfurici 
und dergleichen, gewannen Vertrauen zu den unscheinbaren Dingern. 

Antifebrin gebrauchte ich sehr viel in kleineren Dosen zu 0,25 bis 
0,5 g, um einen heftigen Fieberanfall abzukürzen und dann in der fieber¬ 
freien Zeit Chinin zu geben. W enn oin Kranker bei einem schweren 
Malariafall noch nicht benommen war, gut schlucken konnte, so bekam er 


0,5 g Antifebrin und nach einer Stunde eventuell noch 0,25 g; war er aber 
benommen und Antifebrin nicht beizubringen, so gab ich Chinin subcutan 
Ich habe gute Erfolge damit gehabt und keine Nachtheile weder voni 
Antifebrin noch vom Chinin gesehen. 

Allerdings habe ich ja keine Fioborcurvo von dort, ich habe dort 
nie eine Blutuntersuchung gemacht und wusste von Plasmodien und 
Mothylenblau nur aus der Berliner klinischen Wochenschrift. Zu solchen 
Sachen und zu Versuchen mit neuen Mcdicamcnten fehlte dort die Zeit- 
es fehlto die Zeit und Gelegenheit zur Stellung der exacten Diagnose, 
zur ausgiebigen Beobachtung; das geht in einem wohl versehenen Kranken¬ 
hause, aber nicht auf der Linie, wo alle drei oder vier Kilometer Kranke 
in Riethäusorn oder Zelten liegen. Urin bekam ich höchstens einmal bei 
einem Ingenieur zu sehen, und zum Untersuchen hätte ich ihn mir auch 
einigo Kilometer weit initnohmen müssen aufs Pferd; einen Raffern 
hätte ich schwerlich dazu gebracht, Urin in einer Flasche zu tragen. 
Vielleicht konnte ich bei anderen Patienten, wenn ich sehr darauf er¬ 
picht war, bei der zweiten Visite den Urin sehen, aber er wurde mir 
gezeigt in einer Condensedmilk - Büchse, Petroleumtin oder in einer 
Worcestershire-Saucen-Flasche, fertig zum Mitnehmen. Vor allem that bei 
uns Eilo noth. Nach einer möglichst eingehenden Untersuchung, die 
sich hauptsächlich darauf richtete, ob man nicht noch etwas Andorea 
anschuldigen könne als Malaria, gab ich die Medicamente sofort für 
zwei, drei Tage, bis wann ich etwa den Kranken wieder sehen konnte 
und — meistens war er dann bcssor, eventuell draussen oder gar an der Ar¬ 
beit. Pernieiöse Fälle musste man in dor Reconvalescenz wegschicken, 
wenn sie sich nicht recht gut pflegen konnten; Arbeitern rieth ich immer, 
nach Ucborstehen des schwereren Anfalls wegzugehen, weil ich auch 
nicht die Gewissheit hatte, dass sie weiter regelmässig ihre Arzneien 
nehmen würden. Die Bessersituirten, die gute Wohnungen hatten und 
bei denen ich doch öfter vorsprach, konnten, wenn ihnen sehr viel 
daran lag, bleiben. 

Zum Schluss der Fioborbehandlung lioss ich häufiger eine Arsenik- 
cur machen, ca. zwei Monate lang, mit 3 granulös ä 0,001 täglich be¬ 
ginnend und wöchentlich steigend bis C granulös täglich, dann zurück. 
Sie wirkte sehr gut und restaurirte uns bald wieder. 

Ob Suggestion auch bei Malariafieber wirkt, habe ich mich oft ge¬ 
fragt. Ich habe so viele Fälle beobachtet, in denen alle meine Ver¬ 
ordnungen, die ich für Fieberfälle in den Kämpen bei den Chefs der¬ 
selben gelassen — alle Kamps waren reichlich auch mit Medicinen von 
mir versehen —, genau befolgt worden waren, das Fieber aber nicht 
weichen wollte, bis ich ankam, sagte, es sei doch nur Fieber, eventuell 
dieselben Verordnungen weitergebrauchen Hess oder anstatt Chinin¬ 
tabletten 0,5 0,2 oder 0,25 gab oder umgekehrt; sofort war die günstige 
Wendung cingetreten und das Befinden ein besseres Dass Willens¬ 
stärke über die leichteren Ficbcranfälle hinweghilft und sie gar nicht 
auftreten lässt, glaube ich sicherlich, und dass der Zuspruch des Arztes 
recht viel thun kann, habe ich oft genug erfahren. Dass man eine 
Krankheit wie Malaria nicht durch das Erscheinen am Krankenbett — 
und habe man noch so viele Kilometer reiten müssen, um den Kranken zu 
sehen und selbst zu untersuchen — heilen kann, ist ja klar, aber die 
Stimmung des Patienten wird doch durch die Sorge, die man ihm er¬ 
zeigt, durch das Vertrauen, das man geniesst, so beeinflusst, der Appetit 
und die Verdauung so gehoben, dass — sagen wir — das Chinin dann 
besser wirkt, denn die günstige Wirkung, von der ich oben sprach, 
hielt auch an und war nicht nur vorübergehend. 

Was im Grossen und Ganzen die verschiedenen Disciplinen der 
Therapie anlangt, die uns zu Gebote standen, so war mit Verabreichung 
der nöthigen Medikamente und warmer Empfehlung recht strenger Diät 
so ziemlich das Repertoir erschöpft. Den Patienten musste man der 
Pflege von Bekannten, die zwischen der Arbeit durch nach ihm sehen 
wollten, oder seinen Raffern überlassen. Die letzteren waren ganz 
gute Pfleger bei den nöthigen Hilfeleistungen, und ihr Bleiben beim 
Kranken war insofern ein gutes Zeichen, als sic bei schlechtem Be¬ 
finden und Furcht vor Exitus letalis ihre Decke schnürten und ihreu 
Herrn und Gebieter einfach verlicssen. So hörte ich unterwegs: „der 
So und So muss todt sein, seine Raffern kamen hier vorbei und haben 
es erzählt.“ Ich nahm dann einen Raffern, um mir die Hütte des Mannes 
zu zeigen, und ritt eiligst hin. Niemand draussen, kein Kaffer uin das 
Pferd zu halten, und in der Hütte auf dem Stretcher lag der Mann 
mit schwerem pernieiöson Fieber. Ee kostete Mühe, ihn zu retten, ihm 
seine Kaffem wieder zu verschaffen und die nächsten Weissen für ilm 
zu interessiren. 

Bei der strengen Diät hatte man auch nicht die Auswahl, wie man 
sie gewohnt ist. Die Milch musste aus Condensed milk zurechtge¬ 
macht werden; hin und wieder gab es aber sterilisirte flüssige Milch, 
die bedeutend besser schmeckte. Fleischsaft aus dem zähen Fleisch der 
alten Zugochsen zu pressen war auch ein mühsames Werk, und es gab noch 
nicht einmal überall Ochsenfleisch. Wo kleinere Menagen waron, einige 
Weisse und Raffern, die grosse Liebhaber von Fleisch sind, zusammen 
wohnten, konnte inan vielleicht zwei- bis dreimal die Woche einen 
Hammel schlachten. Fleischextracte von Liebig und Kemmerich aber waren 
vorhanden. Hühnor gab es auch fast überall, und wenn sio auch nicht 
zart, fleischig und fett waron und es auch nie wurden, sie nie aus ihrem 
zähen Stadium herauskamen, so legten sie doch brav Eier, und damit 
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/nusst«? oben Alles gemacht werden. Wild, von dein wir im Unterfeld 
Monate lang ausschliesslich gelebt hatten, gab es im Elandsthal schon 
xiicht mehr. 

An Stirnjlantien wurde der Alkohol in allen Formen mit undohne 
«Jicnohmigung des Arztes gebraucht 

War das ganze Arsenal der Therapie erschöpft, so kam nur noch 
< lie Evacuation in Frage, uin dem Kranken frische, gesundere Luft zu 
v erschaffen, al9 sie uns zu Gebote stand. Das war aber schwer. Die 
fr-.isonbahn hauten wir ja erst, und die meisten Leute wohnten mehrere 
^Kilometer vom Endpunkt der fertigen Linie entfernt; die grosse Strasse 
r*ach Pretoria, auf welcher der Postwagen verkehrte, führte allerdings 
r^urch das Thal, doch nur auf eine kurze Strecke. Die Reise mit der 
Ooacli war auch sehr beschwerlich und für schwerer Kranke unthunlich, 
\tnd für die Mehrzahl der Kranken wäre es auch zu weit gewesen bis 
zum »grossen Weg‘. Der Transport der Kranken war an sich schon 
s» lir mühsam. Gehen und Reiten ging schlecht, weil das Fieber mit 
grosser Schwäche in den Adductoren und Extensoren des Oberschenkels 
• inherging; ein Transport in der Sänfto war ohne grosse Gefahr für 
den Kranken kaum möglich bei den Morästen und Sümpfen. So musste 
inan eben aushalten und es ging ja auch. Besonders schwer war es 
eben für den Arzt, bei all’ der Arbeit, den vielen Kranken, dem ständig 
wechselnden und doch immer gleichen Krankheitsbildc, der Malaria, bei 
dem es nur beim Chinin und immer wieder Chinin blieb und so wenig 
Abwechselung iu die Medication gebracht werden konnte, guten Muth 
zu behalten; und wenn ich nicht jedesmal den guten Erfolg gesehen 
hätte, wäre es auch nicht gegangen. 

Malaria und leichte Fälle von Dysenterie beherrschten das Krank- 
li'wtsbiid vollständig; ausser ihnen kamen eigentlich nur chirurgische 
Fällt» vor. Verletzungen leichterer und schwererer Art beim Sprengen 
mit Dynamit, Verletzungen beim Entgleisen und Zusammenstossen von 
Trollis, Lowris oder Arbeitszügen, beim Erdrutsch oder Gestoinsrutsch. 
Meistens waren es Kaffern, die noch nicht verstanden, mit dem ,Schelm 4 , 
dem Eisen und Dynamit umzugehen, die verletzt wurden. Für sie hatte 
ich mir einige Hütten bei meinen Kaffern zurechtgemacht, wo ich sie 
unter freiem Himmel operiren und später verpflegen konnte. Trotzdem 
die Antiseptik bei den Kafforn-Beinen und -Armen recht mühsam war, 
von Aseptik keine Rede sein konnte, waren die Erfolge recht gute. 
Die verletzten Weissen zu mir transportiren zu lassen und ihre Ver¬ 
pflegung zu übernohmen, wäre zu umständlich gewesen — man hätte dann 
doch einen Major domus oder oino Pflegerin haben müssen; sie bekamen 
den Verband, und bei Gelegenheit sah man sie wieder. Einen Patienten 
mit doppeltem Bruch des Unterschenkels, der allerdings 70 km von mir 
wohnte, sah ich nach dem ersten Verband erst wieder, als er sich mir 
auf dem Wege geheilt vorstellte. 

Das Krankenmaterial im allgemeinen war ein sehr gutes. Es waren 
meist junge, kräftige Leute, da sie doch alle zur Arbeit gekommeu 
waren. Frauen waren sehr wenig in den Kämpen, Kinder fast gar nicht. 
Eine Ausnahme bildeten nur diejenigen Weissen, ,Tramps 4 , welche ganz 
Südafrika am Wanderstab durchquert hatten, welche auf die Nachricht 
von Gold in Matabeleland dorthin gowandert waren, als sie dort von dem 
Eisenbahnbau bei uns hörten, ihren Stecken, Kochtopf und Decke (eine 
Art Pferdedecke) aufnahmen und zu uns pilgerten. Sie tragen auch wohl 
gelegentlich die Waffen für Albion oder die Chartered Company für 5 oder 
1»* Shilling den Tag und einen Claim auf eine Goldparzelle, deren Grund 
noch »erobert 1 und deren Gold noch entdeckt werden soll; wenn das 
Kriegsbeil vergraben ist, werden sie wieder friedlich, geben den Schmuck 
des Kriegers ab, machen ihren Claim zu Geld, vertrinken das in ,no time 4 
und ziehen als Captain oder Major mit ihrem Wanderstab ins Land 
hinein, aller Sorgen wieder frei und ledig. Die Kaffern mögen sie gern 
leiden, sie betrachten sie halb und halb als ein Bindemittel, einen Ueber- 
gang von Wciss zu Schwarz, ,sie sind fast wie die Weissen und fast 
»ie die Schwarzen 4 ; aus irgend einer guten Zeit nennen sie ein schwarzes 
M ^dehen ihr eigen, auch trollt wohl noch ein Kaffer mit ihnen, der auch 
ni -chts besseres zu thun hat, als mit seinem ,Baas 4 zu ziehen und auf 
ei -ne Bezahlung für seine langjährigen Dienste zu hoffen. Er wird sie 
ja wohl schwerlich bekommen, aber er verliert sie doch sicher und auch 
des Anrecht darauf, wenn er den Weissen verlässt, und im übrigen 
vev acht ihm das Umherwandern auch mehr Vergnügen als eine ständige 
Krbeit; Gold und Geschmeid fällt ja nicht ab bei seinem Herrn, aber 
wenn er einmal zu der Goldmine kommen sollte, so ist auch der Kaffer 
ein gemachter Mann und treu macht er noch daraufhin jeden Abend, 
wenn ,die Sonne schlafen gebt 4 , eine Kerbe in seinen Stock und wenn 
rr 30 hat eine grosse an einen Stab von schwerem Holz und führt so 
getreulich Buch über seine Dienste. 

Als ich einst weit von der Linie wohnte, traf ich zwei von diesen 
Tramps an einem Fluss in der Nähe meines Kamps. Ich sah in der 
Nähe der Furth unter grossen Bäumen ein Riethdach, zwei Decken hingen 
»m Baum, und ein Kaffernmädchen sass hinter dem Kochkessel; alles 
zusammen das sichere Zeichen, dass dort Weisse waren. Ich ritt darauf 
zu and rief; bald meldeten sich auch zwei englisch sprechende Weisse. 
Nachdem ich ihrer Bitte um T&bak Genüge gethan, erzählten sie auf 
me üie Frage, was sie machten, sie warteten auf die Eisenbahn, die 
Bolit e kj er kommen; sie wären erstklassige Nieter und hätten Arbeit 


nöthig. Ich sagte, sie sollten doch weitor herunter ziehen, dort würde 
gearbeitet; hier herauf kämen die Brücken fertig montirt. Nein, sie 
wollten warten, so versessen wären sie denn nun doch nicht auf Arbeit; 
was ich übrigens machte? Lachend musste ich sagen, ich wartete eben 
auch. Aber es war mir eine gute Lehre, mich nicht in anderer Leute 
Sachen zu mischen. Zugleich hatte ich aber auch eine Erklärung dafür, 
warum seit einigen Tagen von meinen Kaffern der eine immer im Pferde¬ 
stall. ein anderer vor meiner Hausthür schlief. Eigentlich lag hierfür 
kein Grund vor; denn dass mein Inventar den Verlust einer alten 
Pferdedecke zu beklagen gehabt, hatte man mir verschwiegen; es war 
Hypervorsicht von den Kaffern, aber sie trauten den Weissen nicht 
recht. 

Sonst ging es bei uns sehr ruhig zu; Criminelles passirte sehr wenig. 
Während der vier Jahre, welche ich dort war, wurde in meinem Bahn¬ 
bezirk nur ein Weisser erstochen und ein Kaffer. In Amerika wäro 
in der Zeit und der wilden Gegend, bei dem grossen Zufluss von 
Morschen aus allen Zonen und Ländern, entschieden mehr vorgekommon; 
in ganz Südafrika kommen nicht solche Ausschreitungen vor, wie wir 
sie aus dem ,fair West 4 und den Goldfeldern in Amerika hören. Wir 
hatten alle Nationalitäten vertreten; wir hatten rein italienische Kamps, 
rein französische, englische, schottische, irische, holländische, portugie¬ 
sische, spanische, auch zusammen in einem Kamp wohnten sie alle unter¬ 
einander —, wo unter anderem Himmel als dem südafrikanischen sicher 
Streit und Zank, Raufereien aller Art vorgekommen wären; bei uns 
hörten wir nichts von alledem. Johannisburg, Barberton haben eine 
Boomzeit durchgemacht wie San Franzisco, Califomien, aber von Ro¬ 
manen, Schiessereien, Morden, schweren Diebstählen konnte man gar 
nicht reden. Mag es der milde Himmel sein, der fruchtbare Boden, der 
bei geringer Mühe reichlich jede Sorge lohnte, die gute Bezahlung, das 
freundliche Wesen der Kaffern, die gern Jedem Beinen Maistopf füllten 
und eine Kanne Kaffernbier schenkten, kurz, ein jeder war freundlich, 
und die meisten freuten sich auch der Arbeit. 

Bis Ende April hielt die schwere Epidemie an, dann traten einige 
Nachtfröste, resp. kühlere Nächte ein, und wie neugeboren fühlte sich 
Alles. Leichtere Recidive und Neuerkrankungen hielten sich auch im 
Winter, und besonders im Beginn des nächsten Sommers traten sie ver- 
hältnissmässig zahlreicher auf. Es schien doch ein Etwas noch zurück¬ 
geblieben zu sein; aber die Eisenbahn durchfuhr dann die Gegend, und 
an Stelle der Tausende von Arbeitern' und Kaffern waren nur einige 
Stationschefs und Bahnwärter mit ihren Rotten zurückgeblieben. 

Was zum Schluss noch die ärztliche Honorirung anlangt, so war 
sie der ungesunden Gegend und Zeit, der Theuerung der Lebensrnittel 
und dem ganzen Leben entsprechend. Die gewöhnliche Taxe war 
1 Guinee gleich 21 M. für die Visite oder erste Consultation, 10,50 M. 
für die folgenden Consult&tionen; gerufen, konnte man pro englische 
Meile 21 M. liquidiren. Operationen, Verbände und besonders schwere 
Fälle wurden höher honorirt. Medikamente wurden extra bezahlt, und 
ich bezahlte die Arzneien etc., welche ich meiner Apotheke für die 
Privatpraxis entnahm, nach Einkaufspreisen mit 50% Zuschlag an die 
Eisenbahngesellschaft zurück. In der ungesunden Zeit und bei schwe¬ 
reren Arbeiten, Tunnelbau, Felseinschnitten, wo viel mit Dynamit ge¬ 
arbeitet wurde, machten auch die Unternehmer wohl Contract mit dem 
Arzt, und rechnete man dann 10 Sh. pro Weissen und Monat und 1 Sh. 
pro Kafler und Monat. Hatte man diesen Satz drei Monate oder so be¬ 
kommen, dann brauchte man ja nicht mehr so genau auf die Bezahlung 
zu sehen, und die liess dann auch meistens nach. Bei einem solchen 
Contract sprach ich wöchentlich zweimal vor; Extrabestellungen eben¬ 
so wie Geschlechtskrankheiten mussten natürlich besonders bezahlt 
werden. Die Bezahlung bei letzteren war die allerpromptesto, meist 
sofortige. Extrabostellungen rechnete man beim Contract auch nicht so 
hoch; sie kamen auch wenig vor, da ich meistens hin und zurück 
passirte, also viermal die Woche kam; aber man soll beim Contractmachen 
vorsichtig sein. 

Den Einnahmen entsprachen aber auch die Ausgaben. Trotzdem 
ich von der Gesellschaft ausser festem Gehalt freies Haus, meist noch 
freie Wohnung in anderen Kämpen, freie Pferde, alle Transportmittel, 
Kaffern mit Futter und Koet, frei Licht, Wasser hatte, kurz, nur Klei¬ 
dung, Essen, Trinken und Rauchen selbst zu bezahlen hatte, gebrauchte 
ich doch durchschnittlich 600 M. pro Monat. Es ist eben alles sehr 
theuer, und vor allen Dingen lebt man auch anders. 

Im Grossen und Ganzen war aber doch das Schönste, was man von 
dort mitnehmen konnte, die hübsche Erinnerung an ein freies, wenn 
auch anstrengendes Leben, eine schöne Reise rund um Afrika, durch 
Kapland, Transvaal, Natal, nach Ostafrika, ein paar Monate Egypten, 
Italien, die angenehme Erinnerung, dass man solche Strapazen, wie man 
sie in den Tropen zur Praxis nöthig hat, über«tehen konnte, glücklich 
und vergnügt war trotz aller Mühseligkeiten und eine in schweren 
Fieberzeiten gekittete Freundschaft mit den Männern, denen man geholfen 
die Verbindung herzustellen zwischen Transvaal und dem Weltmeer. 
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Standesangelegenheiten. 

Der Arzt in der neuen Reichsgesetzgebung. 

Von Dr. Biberfeld. 

(Nachdruck verboten.) 

II. Das Gesetz zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes. 

Die auffällige Thatsacho, dass die vielen unliebsamen Erscheinungen, 
welche das Streben nach lohnender Praxis auch in den Aer/.tekreisen, 
namentlich in den grossen Städten gezeitigt hat, ihre Abwehr noch immer 
nicht, oder doch nur in ganz vereinzelten Fällen mit Hilfe des Gesetzes 
vom 27. Mai 1 *'.m> zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes linden, 
erklärt sich aus der nahe liegenden Abneigung eines wissenschaftlich 
vorgebildeten und staatlich approbirten Arztes, sich den Kategorieen der 
Gewerbetreibenden einreihen zu lassen. Es hängt dies zusammen mit 
dem Verlangen des Aerztestandes, seinerseits herausgehoben zu werden 
aus dem von der Gewerbe-Ordnung beherrschten Rahmen und unter ein 
besonderes Standesgesetz, wie es etwa die Rechtsanwalts-Ordnung ist, 
gestellt zu werden. Auch bei der Berathung des hier zur Erörterung 
gelangenden Gesetzes war es streitig, ob die Vorschriften desselben 
Anwendung erleiden sollten auf Aerzte, d. h., ob man sie auch bezüglich 
solcher Fragen, welche nicht durch die Reichsgewerbe-Ordnung ff 2!*, flgd.) 
bestimmt werden, als Gewerbetreibende aufzufassen habe. 

Es kann hier nicht der Ort sein, des Eingehenderen über die für 
die Bejahung und Verneinung dieser Fragen vorgebrachten Argumente 
zu diskutiren; es genüge hier die Feststellung, dass die überwiegende 
Mehrheit der Reichstagscommission unter Zustimmung der Vertreter 
der Reichsregierung sich in dem Sinne entschieden hat, dass allerdings 
auch nach der hier fraglichen Richtung von einem Gewerbebetrieb der 
Aerzte die Rede sein könne. Damit ist naturgemäss zugleich gesagt, 
dass alle Ausschreitungen im Wettbewerb, welche sonst vom Gesetz 
als unzulässig, unter Umständen sogar als strafbar angesehen werden, 
diesen Charakter auch dann annehmen, wenn sie von einer Person aus¬ 
gehen, welche berufsmässig sich der Ausübung der Heilkunst widmet, 
gleichviel, ob dies auf Grund einer staatlichen Approbation oder ohne 
eine solche geschieht. 

Es wird demnach die Aufgabe der nachfolgenden Betrachtung sein, 
darzuthun, unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfange 
ein Arzt sich auf das in Rede stehende Gesetz zur Wahrnehmung seiner 
Interessen zu stützen vermag. Wenn diejenigen Fälle von vornherein 
ausgeschieden werden, welche für den ärztlichen Beruf seiner ganzen 
Beschaffenheit nach nicht in Betracht kommen können, so sind es folgende 
beiden Hauptpunkte, um die es sich überhaupt hier handeln wird, nämlich 

1. um Ausschreitungen im Reklamewesen und 

2. um die üble Nachrede. (D^nigrement.) 

Was zunächst die unlautere Reklame anlangt, so besteht sie darin, 
dass jemand in öffentlichen Bekanntmachungen oder in Mittheilungen, 
welche für einen grösseren Kreis von Personen bestimmt sind, über 
geschäftliche Verhältnisse, insbesondere über die Beschaffenheit und die 
Preisabmessung der angebotenen gewerblichen Leistungen, über den 
Besitz von Auszeichnungen und dergleichen unrichtige Angaben that- 
sächlicher Art macht, welche geeignet sind, den Anschein eines besonders 
günstigen Angebots hervorzurufen.') Gegen ein solches Treiben ist 
jedem anderen Arzte und jedem Verbände, welcher die Interessen des 
ärztlichen Standes wahrzunehinon bestimmt ist, der Anspruch auf Unter¬ 
lassung fernerer Ausschreitungen gegeben, welcher vor dem Civilriehter 
geltend gemacht wird und dessen Anerkennung zur Folge hat, dass dem 
Verurtheilten von dem Richter verboten wird, fernerhin in der ange¬ 
fochtenen Weise seine Dienste anzupreisen, indem ihm dabei für jeden 
Fall des Zuwiderhandelns eine angemessene fiskalische Strafe angedroht 
wird. Hat ein Arzt einen nachweisbaren Vermögensschaden durch ein 
derartiges illoyales Verhalten erlitten, so kann er Ersatz hierfür ver¬ 
langen, und endlich ist auch, wenn diese unwahren Angaben wider 
besseres Wissen erfolgt sind, auf Antrag eines Berufsgenossen oder 
eines der bereits verzeichneteu Vereine, bezw. Verbände es möglich, 
ein Strafverfahren herbeizuführen. 

Prüfen wir nun die einzelnen Thatbestandsmerkmale der eben an¬ 
geführten Gesetzesbestimmungen (§jj 1 bis 4 1. c.), so ist Folgendes fest- 
zustelleu: 

Es muss sich zu allererst handeln um Angaben thatsiichlicher Art, 
welche an sich unwahr sind. Solche Angaben sind streng im Gegen¬ 
sätze zu halten zu blossen Urthcilen. Es ist also ein Unterschied zu 
machen, ob jemand erklärt, er habe das beste Verfahren, um gewisse 
Leiden (Beinschäden, Epilepsie, geheime Krankheiten) zu heilen, oder 
ob jemand von seiner Methode rühmt, dass ihr noch niemals der Erfolg 
versagt geblieben sei. Im ersteren Falle liegt ein Urtheil vor, das auch 
dann, wenn es in der krassesten Weise der Wahrheit widerspräche, die 
Anwendbarkeit unseres Gesetzes nicht zulassen würde; im zweiten 
Falle dagegen ist eine Thatsacho ausgesprochen, die mit Hilfe der 
fraglichen Vorschriften sehr wohl der Prüfung auf ihre Wahrheit vor 

l ) Es sind hier diejenigen, sonst noch im Gesetz aufgestellten 
Fälle ausser Berücksichtigung gelassen, welche für den Arzt in der 
Regel nicht praktisch werden können. 


dem Richter unterworfen werden könnte. Diese Angaben müssen ferner¬ 
hin geeignet sein, das von dem betreffenden Heilkundigen ausgehende 
Angebot als ein besonders günstiges erscheinen zu lassen. Dies wäre 
z. B. der Fall, wenn eine nicht approbirte Medicinalperson sich die Be¬ 
zeichnung als Arzt oder einen arzt-ähnlichen Titel beilegen würde. Ks 
ist klar, dass die Hilfeleistungen, w* h he ein rite vom Staate approhirter 
Heilkundiger dem Kranken zu gewähren vermag, im Gegensätze zu dem, 
was ein sogenannter Kurpfuseher zu leisten im Stande ist, in ganz be¬ 
sonderem Maasse den Vorzug Verdienern, so dass <*in solcher Widerspruch 
zur Wahrheit, die Voraussetzungen unserer Gesetz<‘svorschrift durchaus 
erfüllen würde. 

In dieser Hinsicht concurrirt das Gesetz mit der bekannten Straf¬ 
bestimmung des $ :{•'.<» Ziffer * Str.-G.-B., bezw. fj 1 17 Ziffer der Gew.-O., 
durch welche die unbefugte Führung eines ärztlichen Titels eine Straf¬ 
verfolgung nach sich zieht. 

Nehmen wir also den Fall an, dass irgend ein Naturheilkundiger 
in der hier in Rede stehenden Art, die noch näher zu erörtern sein wird, 
sieh dem Publikum als Arzt oder sonst in einer Form empfehlen würde, die 
den wahrheitswidrigen Anschein hervorzurufen geeignet wäre, dass er 
approhirter Arzt sei, so würde jeder hierdurch in Mitleidenschaft Ge¬ 
zogene entweder ein Strafverfahren auf Grund der eben angeführten 
Gesetzesbestimmung veranlassen können, oder aber er würde seinerseits 
die civilreehtliche Klage auf Unterlassung anstrengen und ausserdem 
eventuell einen Strafantrag wegen Vergehens gegen das Gesetz vom 
27. Mai Ism; «tollen können, da ja ohne Zweifel derjenige, welcher sieh 
als Arzt gerirt, ohne es zu sein, in der Regel wider besseres Wissen 
handelt. Fun Vorgehen wegen illoyaler Concurrenz würde in solchen 
Fällen durchaus den Vorzug verdienen, und zwar deshalb, weil die an 
eine strafbare Verletzung geknüpften Folgen weit empfindlicher sind 
als diejenigen, von welchen jemand unter Anwendung der Strafbestim¬ 
mungen der Gewerbe-Ordnung, bezw. des Strafgesetzbuches getroffen 
wird. Denn während diese letzteren im schlimmsten Falle mit einer 
Ilaftstrafe von H Wochen, meistens nur mit einer Geldstrafe von höchstens 
lü<> M. den Verstoss bedrohen, ahndet der 1 des Gesetzes zur Be¬ 
kämpfung des unlauteren Wettbewerbes die ihm widerfahrenden Ver¬ 
letzungen mit einer Geldstrafe bis zu lötKl M. und im Wiederholungsfälle 
sogar unter Umständen mit Gefängniss bis zu ti Monaten. 

F^s kommt hinzu, dass die Klage auf Unterlassung eine wirksame 
Garantie gewährt gegen Wiederholung derartiger Ausschreitungen, und 
endlich kennt unser Gesetz auch noch die sogenannte Publikationshe- 
fugniss, d. h., das Urtheil kann auf Anordnung des Richters öffentlich 
in geeigneter Art bekannt gemacht werden, so dass jedermann unter¬ 
richtet wird über den Grad der Glaubwürdigkeit der von dem Schuldigen 
ihm gemachten Anpreisungen. 

Wenn mit dem eben Gesagten in gewissem Sinne ein Recurriren 
auf das Wettbewerbsgesetz empfohlen wird, so kann man dagegen auch 
nicht einwenden, dass es in sehr vielen Fällen ein unliebsames odium 
in sieh schliesst, wenn ein Arzt gegen einen Berufsgenossen mit Straf¬ 
anträgen oder selbst mit civilrochtlichen Klagen hervortreten soll. So¬ 
weit ein solcher Einwand überhaupt Beachtung verdient, wird er im 
gegebenen Falle entkräftet dadurch, dass es keineswegs erforderlieh ist, 
dass der einzelne Arzt persönlich hervortrete, da ebenso gut Standes¬ 
vereinigungen und dgl. diese Functionen erfüllen können Endlich ist 
auch nicht zu übersehen, dass solche Ausschreitungen in der Regel von 
derartigen Personen begangen werden, die ein Arzt kaum als seine Be¬ 
rufsgenossen anerkennen wird. 

Damit ist keineswegs gesagt, dass die Möglichkeit unlauterer Re¬ 
klame beschränkt ist auf den bisher besprochenen Fall, dass jemand der 
Wahrheit zuwider sieh den Titel als Arzt oder eine gleich kommende 
Bezeichnung unbefugt beilegt; es ist ebenso gut möglich und (es darf 
nicht verschwiegen werden) noch ebenso häufig, dass auch approbirte 
Aerzte sich illoyaler Reklame schuldig machen. Der Inseratenteil 
grösserer Tagesblätter weist nicht selten Anerkennungsschreiben auf, 
welche an Aerzte gerichtet sind mit Bezugnahme auf die von diesen an¬ 
geblich nach ihrer eigenen Methode vorgenommenen, erfolgreichen Be¬ 
handlungen. Nehmen wir z. B. an, es stünde in irgend einem Blatte 
Folgendes: 

r IIerrn Dr. H. H. bestätige ich dankend, dass durch seine Behandlung 
meine Frau, nachdem sie viele Jahre hindurch vou den berühmtesten 
Autoritäten ohne »folg behandelt worden ist, nach vierwöchentlichein 
■Gebrauche der von ihm ungeordneten Kur von ihrem schweren Magen¬ 
leiden vollkommen geheilt worden ist. 

Gross-Guassow, den ib Januar Isvts. Max Schulze.“ 

Ein solehes Inserat, das wohl kaum unabhängig von der Initiative 
des darin belobten und bedankten Arztes zustande gekommen ist. ist 
dazu bestimmt, in dem leichtgläubigen Publikum die Meinung hervor- 
zurufen, als sei es der freie, von aussen durch nichts beeinflusste Auf¬ 
druck innigen Dankgefühls der geheilten Kranken und ihres durch diese 
Genesung beglückten Ehemannes. Es ist demnach schon im Sinne 
unseres Gesetzes als eine Ausschreitung anzusehen, wenn der betreffende 
Arzt seinerseits, seihst wenn die Heilung wirklich unter den erwähnten 
Umständen geglückt sein sollte, die Veröffentlichung dieser Danksagung 
herbeigeführt hatte. Der Werth einer solchen Danksagung besteht eben 
in ganz erheblichem Maasse in der Spontaneität, und es herrscht in diesci 
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Hinsicht derselbe Unterschied wie zwischen dom Beifall, den das be¬ 
geisterte Publikum und dem, welchen eine bezahlte Claque dom Schau¬ 
spieler spendet. 

Abgesehen hiervon aber ist die Absicht bei einer solchen Publikation 
<!nch die, den Anschein hervorzurufen, als rühre die Anerkennung her 
von einer urtheilsfähigen Person, die im Stande ist zu erkennen, dass der 
tesrgestellto Erfolg nicht dein Zufall oder der naturgemässen Entwickelung 
<ler Dinge zu verdanken sei, sondern der ausserordentlichen Leistungs¬ 
fähigkeit des empfohlenen Arztes. Ist der Verfasser des Anerkennungs¬ 
schreibens aber eine hierzu nicht geeignete Persönlichkeit, so wird auch 
in dieser Beziehung ein Verstoss gegen unser Gesetz zu erblicken sein. 
Selbstverständlich ist dies in verstärktem Maasse dann der Fall, wenn 
o? sieb, wie leider nicht selten, überhaupt nur lim eine fingirte Anzeige 
handelt. ') (Fortsetzung folgt.) 

Correspondenzen und Erwiderungen. 
Feber die Betheiligung des Gehörorganes und der Nase 
bei allgemeiner Arteriosklerose. 

Von 0. Rosenbach in Berlin 

ln Xo. 40 dieser Wochenschrift weist He ermann in dankenswerther 
Weise auf die Beihciligung des Gehörorgans und der Nase bei allge¬ 
meiner Arteriosklerose hin. Ich möchte dazu bemerken, dass ich in 
dom betreffenden Kapitel meiner monographischen Bearbeitung der Herz¬ 
krankheiten 2 ) mehrfach die grosse Bedeutung der an Ohr und Nase im 
Verlaufe des arteriosklerotischen Prozesses auftretenden Symptome be¬ 
tont habe, und erlaube mir folgende Stellen anzuführen: 

Seite Oll: „Dagegen sind Symptome von Seiten des Gehörorgans 
zweifellos der Arteriosklerose zuzurechnen. Abgesehen von den schon 
vorher geschilderten Begleiterscheinungen der (arteriellen) Circulations- 
»törung im Gehirn, die zu den verschiedensten Formen entotischer Ge¬ 
räusche Veranlassung geben, sind hier Störungen zu erwähnen, die in 
Parallele zu setzen sind mit den aus allzustarker Function entstandenen 
atrophischen Zuständen an anderen Organen, nämlich bindegewebige 
Degeneration, Verdickung und Schrumpfung, Verknöcherung der einzelnen 
Theile des inneren und äusseren Gehörapparates. Es ist unserer Be¬ 
obachtung nach auffallend, wie viele Leute, bei denen später 
arteriös kl erotische Veränderungen hervortreten, an mohr 
©der weniger schweren Gehörs Störungen leiden, aber der Causal- 
zusammenhang zwischen der (Gefüss-) Sklerose und den Organ Ver¬ 
änderungen ist nicht, leicht festzustellen u. s.w. . . .“ 

Seite „Gewöhnlich ist eine starke Erweiterung der kleinsten 

Arterien und der Capillarcn an bestimmten Partiecn der Haut des Ge¬ 
richts . . . den Ohren sehr auffallend. Die Schleimhäute sind blut- 
füllt und roth, auch die Gehörgängc (Ohren ist, wie sich aus dem 
Zusammenhänge orgiebt, ein Druckfehler) zeigen eine auffallend starke 
Röthung . . . «Die Kranken leiden nicht solten an Nasenbluten . . .“ 

.Sie sind meist zu Schnupfen. Bronchial- und Pharynxkatarrh. 

disponirt; auch leiden sie an starken Fussschweissen ... Es klagen 
manche Patienten über öftere Verdunkelung des Gesichtsfeldes uud 
Olirenklingen .... über continuirliches Ohrensausen oder pulsirende 
Geräusche im Kopfe.“ „Auch leiden sie häufig au anfallsweise auf- 
tretenden Schwellungen der Nasenschleirnhaut, die gewöhnlich mit dem 
Erguss eines wässerigen Secretes ihr Ende nehmen.“ 


Der preussische Medicinaletat für das 
Etatsjahr 1899. 

Das Studium der jährlichen Etatsaufstellungen ist trotz der grossen 
Fülle v»-.n Zahlen, (ölumnen, Titeln und Kanzleiverstiimmelungen der 
deutschen Sprache nicht so abschreckend und uninteressant, wie es 
denjenigen, der sich zum ersten Male mit dem dickleibigen Druckwerk 
beschäftigt, von vornherein erscheinen möchte. Die Ziffern und die 
kiir/on Begründungen, die für dauernde wie für neue ausserordentliche 
Ausirab»*n angeführt, werden, sprechen häufig deutlicher und drastischer, 
als » lh nlauge Aufsätze über manche auf dem Gebiete des medicinischen 


') Verfasser hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, an dieser Stelle 
über eine Gerichtsentscheidung zu roferiron, bei welcher es sich darum 
handelte, dass ein Arzt die Redaction eiuer Tageszeitung gegen Bezahlung 
v>ranlas8te sogenannte Reklamenotizen zu seinen Gunsten in dem 
redactionelleii Theile des Blattes zu veröffentlichen Der von dem Ver¬ 
leger geltend gemachte Anspruch auf Zahlung des verabredeten Honorars 
war von dem Gericht verworfen worden, woil der Vertrag als ein un¬ 
sittlicher, weil auf Täuschung des Publikums hinzielender angesehen 
wurde Vom Standpunkte unseres Gesetzes aus betrachtet, würden sich 
solche Kekiamenotizen sehr wohl als Verletzung derjenigen Grenzen 
GWakterisiren, innerhalb deren sich der ärztliche Wettbewerb zu 
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Unterrichts und der Medicinalangelegenheiten herrschenden Zustände. 
Bei aller Anerkennung der grossen Mittel, die mit Einsicht und 
A erstündniss für die Ausgestaltung des Medicinahvesens im weiteren 
Sinne jedes .Jahr flüssig gemacht werden, ist zu beklagen, dass 
wohlbegründete Forderungen zurückgestellt und einer glücklicheren 
Zukunft überlassen werden. Erst durch die Anträge für die Ver¬ 
besserung mancher Verhältnisse wird oft die ganze Traurigkeit 
der bisherigen Situation aufgedeckt, wird ein grelles Streiflicht 
auf die Schwierigkeiten, die der Vervollkommnung unserer staatlichen 
medicinischen Einrichtungen sich entgogonstellen, geworfen. Die Fort¬ 
schritte. die unsere Kulturbestrebungen erringen, vollziehen sich eben 
nicht selten recht langsam und steilen in keinem Verhältnis« zur inneren 
Berechtigung und Dringlichkeit der zu lösenden Aufgaben. .Jahr auf Jahr 
vergeht oft, ehe eine mit wenigen Mitteln zu verwirklichende Forderung 
erfüllt wird, und es bedarf dann erst wiederholter Anstürme, — bisweilen 
mit sonderbarsten Mitteln —, um etwas, was allgemein als zweckmässig 
und nothwondig anerkannt wird, zu erreichen. Die Gründe für der¬ 
artige Thatsachen im einzelnen aufzudecken, hat natürlich seine Schwierig¬ 
keiten. Die vielberufene Sparsamkeit des Finanzministers, unter der 
nach einem bekannten Schlagwort „die Kulturaufgaben leiden“ sollen, 
wird gewiss zu Unrecht als Causalmoment für alle Hemmnisse angeführt. 
Sicherlich irren auch diejenigen, welche der Meinung sind, dass in 
diesen Verhältnissen ein Wandel zum Guten durch die Ueberweisung 
des Medicinahvesens an das Ministerium des Innern geschaffen werden 
könnte. Ganz abgesehen von vielen in dieser Zeitschrift wiederholt 
entwickelten Gegengründen tritt gerade beim Studium des Etats 
wieder die innige Verbindung zwischen den Unterrichts- und Me- 
dirinalangelegcuheiten vor Augen, eine Verbindung, die nur durch die 
Schöpfung eines eigenen Mediciualministeriums übertroffen und in einer 
für uns Aerzte förderlichen Richtung abgelöst werden könnte. Bis wir 
aber diesen langgehegten Herzenswunsch der Aerzte erfüllt sehen, 
werden wohl noch manche Finanz- und andere Staatsminister ihr Gegen¬ 
votum in die Waagschale werfen. 

Von den für das Medicinalwesen pro 1801) angesetzten Einnahmen 
können wir absehen: sie betragen im ganzen 287 487 M. 

Unter den dauernden Ansgaben für die medicinischen Facul- 
töten sind als neue wesentliche Posten hervorzuheben: Tn Königs¬ 
berg wird für die medicinische Klinik zur „Remunerirung“ eines 
Oberarztes unter Mit Verwendung der „Remuneration“ eines Assisten¬ 
ten (mit 1200 M.) 800 M. gefordert. — Die Einrichtung von Oberarzt- 
steilen an medicinischen Kliniken, die schon an manchen Universitäten 
(Göttingen etc.) stattgefunden hat, scheint allmählich für ganz Preussen 
durchgeführt zu werden; in Berlin besteht sie noch nicht, obwohl 
hier die Gründe für eine derartige Organisation hinsichtlich der 
grossen Fülle des Krankenmaterials und der erheblichen anderweitigen 
Belastung des Direktors der Klinik stärker als in anderen Universitäts¬ 
städten sich geltend machen dürften. 

Für Berlin werden zur Remunerirung eines weiteren Assistenten 
am anatomisch-biologischen Institut 1850 M., zur Umwandlung 
einer Assistentenstelle in eine Prosectorstelle (mit 2000 M. Remune¬ 
ration) 650 M. gefordert. — An der Klinik und Poliklinik für 
Ohrenkrankheiten soll ein weiterer Assistent mit 1350 M. Gehalt 
angestellt werden. — Auf das pathologische Institut wird sich 
„in Folge Inbenutzungnahme“ des neuen — fast völlig eingerichteten — 
Sammlungsgebäudes ein reicher Segen ergiessen, nämlich: ein Präparator 
(1740 M.), ein Assistent (1350 M.) etc. — An der chirurgischen Klinik 
der Charite soll ein weiterer Civilassistent angestellt werden (1350 M.). 

In Greifswald wird zur Errichtung eines Ersatzordinariats 
— wohl in der Gynäkologie — an Gehalt und Wohnungsgeldzuschuss 
eine Summe von 5040 M. gefordert. — Auch hier soll an der medici¬ 
nischen Klinik eine Assistentenstelle in eine Oberarztstelle umge¬ 
wandelt. werden. 

In Breslau soll ein Prosector am anatomischen Institut und 
ein weiterer Assistent an der ETauenklinik neu angestellt werden. 

E'iir Kiel soll das Extraordinariat für Hygiene in ein Ordinariat 
umgewandelt werden. Danach würden in Preussen nunmehr särnrnt- 
liche Universitäten mit ordentlichen Professuren für Hygiene versehen 
sein. — Zur Errichtung eines Extraordinariats für Ohrenheilkunde 
werden 3410 M. gefordert; der in Kiel schon vorhandene ausserordent¬ 
liche Professor der Ohrenheilkunde scheint also bisher des Gehalts er¬ 
mangelt zu haben: eine Eigenthümlichkeit, welche ausserordentliche Pro¬ 
fessoren trotz ihres lebhaften Sträuben« nicht selten aufweisen (in 
Königsberg z. B. sind 14, in Berlin 21, in Greifswald 6, in Breslau 6 
Extraordinarii etc. ohne Gehalt). 

Bei den übrigen Universitäten kommen wesentliche Neuerungen 
unter den dauernden Ausgaben nicht in Betracht ; hier und da soll eine 
weitere Assistentenstelle geschaffen werden. 

Bei den dauernden Ausgaben für das eigentliche Medi¬ 
cinalwesen ist vorerst zu betonen, dass beabsichtigt wird, den 
psychiatrischen Mitgliedern der Besuchscommissionen für 
die Beaufsichtigung der Privat-1 rren- etc. Anstalten für 
ihre neben der Besichtigung verlangte Thätigkeit bei der Erstattung 
schriftlicher Gutachten und Berichte eine Entschädigung von 20 M. für 
jeden Besichtigungstag zu gewähren. Die Regierung ist also augen- 
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scheinlich zu der Auffassung: gelangt. dass die für die Besuchsreisen be¬ 
willigte vielbespöttelte Summe von 12<HM) M. kein genügendes Entg«*lt 
für die zu lösenden Aufgaben darstellt. — ln Posen soll bekanntlich ein 
Hygienisches Institut geschaffen werden; an dauernden Ausgaben 
sind dafür ca. 28 000 M. eingestellt. Dazu kommen an einmaligen Aus¬ 
gaben pro 1 St»9 24 000 M. (für das Inventar), lieber die Aufgaben des 
Instituts finden sich in der Etatsaufstellung folgende Bemerkungen: 

M I)ie Begründung eines staatlichen hygienischen Instituts in der 
Stadt Posen ist für die gesundheitlichen und medieinischen Verhältnisse 
der Provinz von grösster Bedeutung. Dasselbe wird ebenso zur Ver¬ 
meidung gesundheitsgefährdender und zur Durchführung gesundheits¬ 
fördernder Maassnahmen innerhalb der Provinz, wie zur wissenschaft¬ 
lichen Anregung und beruflichen Förderung der ärztlichen Kreise und 
zur allgemeinen Verbreitung hygienischer Verhältnisse in Stadt und 
Land dienen. Vor allem bildet das Institut auch eine Schutzwehr gegen 
das künftige Eindringen grosser Volkskrankheiten, wie Flecktyphus, 
Cholera, Rückfallfieber, Pocken, Pest, Tollwuth etc. über die Grenze. 
Als Aufgaben des Instituts lassen sich im Einzelnen bezeichnen: Con- 
trolle und Verbesserung der Wasserversorgungsanlagen, Lösung der 
Frage der zweckmässigen Beseitigung der Abfallstoffe, Bodenunter¬ 
suchungen für öffentliche Bauten, Begutachtung von Wohnungen, hy¬ 
gienische Ueberwachung gewerblicher Betriebe, Verhütung und Be¬ 
kämpfung von Infectionskrankheiten, Prüfung und Begutachtung von 
Desinfeetionsapparaten, Sectionen von Leichen, Abhaltung von Fort- 
bildungscursen auf hygienischem und bacteriologischem Gebiete, patho¬ 
logisch-anatomische Demonstrationen, populäre Vorträge etc. Das In¬ 
stitut soll eine hygienisch-bacteriologische und eine pathologisch-anato¬ 
mische Abtheilung umfassen.“ — Zur Hergabe der erforderlichen Räum¬ 
lichkeiten ist die Stadt Posen bereit. 

An den öffentlichen Irrenanstalten soll das hilfsärztliche Per¬ 
sonal vennehrt werden; freilich sind dafür nur 6000 M. ausgeworfen. — 
Unter den „sonstigen Ausgaben für medicinalpolizoiliche Zwecke“ 
möchten wir als nicht neu, aber doch bemerkenswert!! hervorheben: zu 
Unterstützungen für active Medicinalb eamt e 5000 M., zu 
Unterstützungen für ausgeschiedene Medicinalbeamte, sowie 
für Wittwen und Waisen von Medicinalbeamten 60000 M. — 
Für medicinalpolizoiliche Zwecke, einschliesslich 15 000 M. „zur Bestrei¬ 
tung der Kosten der sanitätspolizeilichen Controlle behufs Abwehr 
der Choleragefahr“ und 10 000 M. für das Le prakrankenheim im 
Kreise Memel, i. S. 70 000 M. 

Fast interessanter noch als die Prüfung der dauernden Ausgaben 
ist diejenige der eiatnaligen and ausserordentlichen Ausgaben, nament¬ 
lich in Bezug auf unsere einleitenden Bemerkungen. Bei der Uni¬ 
versität Königsberg wird für den Neubau des hygienischen 
Instituts als erste Rate die Summe von 90 000 M. gefordert ; das bis¬ 
herige hygienische Institut war „in unzulänglichen Räumen miethsweise 
untergebracht.“ 

Für Berlin werden zum Ankauf eines militärfiskalischen Gelämle- 
streifens neben dem Klinikum, zur Erweiterung des letzteren, sowie 
zu baulichen Veränderungen und „Instandsetzungen in demselben“ 
77 (XX) M. gefordert. Zu „baulichen Herstellungen“ in der Frauen¬ 
klinik sind 24 000 M. eingestellt, ’m* Zur Beschaffung von Apparaten 
und Instrumenten für die Augenabtheilung der Charite sind 
5000 M. gefordert. „Bei einem Wechsel in der Leitung der Abtheilung 
hat sich die Nothwemligkeit einer fast vollständigen Neuausstattung 
mit Apparaten und Instrumenten ergeben.“ Wie mag danach das alte 
Inventar beschaffen sein! — Zur „Instandsetzung“ der Gebäude der 
hygienischen Institute werden 8000 M. als genügend angesehen; 
„hygienischer“ w’erden die alten Rumpelkästen dadurch nicht werden! 
— Für den Neubau der Charite werden (zu Lasten des bewilligten 
Credits von 16 Millionen Mark) 275 000 M. eingestellt. 

In Greifswald soll eine Baracke für Trachomkranke mit einem 
Aufwande von 40 500 M. für 18 Kranke errichtet werden. Ausserdem 
soll ein Lehrapparat für den dermatologischen Unterricht beschafft 
werden (5000 M.). 

In Breslau wird „zur wirksamen Absonderung von Kindern, welche 
mit ansteckenden Krankheiten behaftet sind, die Aufstellung einer Ab¬ 
sonderungsbaracke (8000 M.) in Aussicht genommen.“ — Wieviele 
Kinderkliniken mögen sonst noch durch den schwerwiegenden Mangel 
einer derartigen absolut nothwemligen Einrichtung gegen die nosoco- 
miale Uebertragung von Infectionskrankheiten ausgezeichnet sein! — 
Für die Neubauten des pharmakologischen und physiologischen 
Instituts werden weitere Raten gefordert, ebenso zum Erweiterungs¬ 
bau der Klinik für Hautkrankheiten. 

Für Halle ist eine Erweiterung des pharmakologischen In¬ 
stituts in Aussicht genommen. — In der Frauenklinik soll ein neuer 
llörsaal errichtet werden. — Der starke Besuch des hygienischen 
Instituts macht eine Vermehrung der Arbeitsplätze erforderlich. 

In Kiel wird für den Neubau der medieinischen Klinik eine 
zweite Rate gefordert. — Für die Erbauung eines zur Unterbringung 
der Versuchsthiere dienenden Stallgebäudes (für die medicinische 
und die chirurgische Klinik) werden 9800 M. für nötliig gehalten, da 
der jetzige Stall, „ein kleines Bretterhäuschen“, völlig unzureichend ist. 
(Rufet „Wehe!“: Lilli Lehmann, Vilma Parlaghi, Dr. Lutze 
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und andere Grössen der Antivivisectionsliga!!) — Für den Neubau einer 
Universität*’? Irrenklinik sind als erste Rate 40000ÜM. ausgeworfen. 
— Zu Zwecken der Erweiterung der Fniversitätsinstitute und zum 
Neubau des physikalischen Instituts werden ferner 140000 M. eingestellt. 

In Göttingen wird die letzte Rate zum Umbau des anato¬ 
mischen Instituts eingestellt. 12000 M. werden zur Inventarisirung des 
Instituts gefordert. — Die Apparate des pharmakologischen In¬ 
stituts „bedürfen namentlich nach der physiologischen Richtung der 
Ergänzung, da -sie, gering an Zahl, vielfach zudem noch veraltet «der 
schadhaft und gebrauchsunfähig sind: mit einem Aufwande von -lOOO \[. 
ist die Ausfüllung der Lücken möglich.“ .). Schwalbe. 

(.Schluss folgt.) 

Mittheilungen über Congresse. 

— Der XVII. Congress für innere Xedicln findet vom 11. bis 

II. April 1899 zu Karlsbad statt. Das Präsidium übernimmt Herr 
Quincke (Kiel). Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 
Am ersten Sitzungstag«*, Dienstag den 11. April: Die Insufficienz 
des Herzmuskels. Referenten: Herr L. v. Schrötter (Wien) und 
Herr Martins (Rostock). Am dritten Sitzungstage, Donnerstag den 
18. April: Leukaemie und Leukocytose. Referenten: Herr Löwit 
(Innsbruck) und Herr Minkowski (Strassburg). Weitere Vorträge sind 
bereits in grosser Zahl angemeldet. Mit dem Congress ist eine Aus¬ 
stellung von neueren ärztlichen Apparaten, Instrumenten, 
Präparaten u. s. w., soweit sie für die innere Mediein Interesse haben, 
verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind an Herrn L. v. Mattoni 
(Karlsbad) zu richten. 

— Auf der alljährlich, gleichzeitig mit dem Chlmrgen-Congrm 
stattfindenden Ausstellung soll in diesem Jahro eine zusammen¬ 
hängende Uebersicht über «las auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen bisher Erreichte geboten wenlen. Es werden daher alle die¬ 
jenigen Herren Aerzte, die sich mit der Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen b«*schäftigen, gebeten. Röntgenbihler an den Schriftführer der 
Rüntg«*n-Vereinigung in Berlin, Dr. lmmelmaiin, W. Blumeshof !». 
bis zum 15. März d. J. einzuschu ken, der von dem Vorsitzenden der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie mit dem Ordnen dieser Angelegenheit 
betraut ist. 

— D«*r diesjährige Deutsche Aerztetag wird nicht, w ie anfäng¬ 
lich gemeldet wurde, bereits im März, sondern am 7. und 8. April in 
Dresilen stattfinden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Zum ersten Male in diesem Jahre werden auch die Ver¬ 
treter des ärztlichen Standes als solche Geleg«*nheit haben, sich am 
Geburtstage des Kaisers zu einer gemeinsamen Feier zu vereinigen. 
Der Aerzt liehe Club von Berlin veranstaltet zu di es tun Zweck am 
27. Januar, Abemls 1 /.,8 Uhr, ein Festmahl (Gedeck vier Mark), zu wel¬ 
chem alle Colleg«*n, die theilnehmen wollen, bestens eingeladen wvrden. 

— Die Eröffnung d«*r R t* tt u ngs wache V Seitens der Berliner 
Rettungs gesellschaft fand am Dmnstag den 17. Januar in« Hans»' 
Altonaerstr. 8 statt. Die Wache ist mit «l«*r Sanitätswache XVI ver¬ 
einigt. 

— Darmstadt. Der Geh. Medicinalrath, Grossherzoglich hessische 
Leibarzt Dr. Karl Eigenbrodt beging am 20. d. M. sein 5 t»jähriges 
Doctor jubiläum. 

— Für eine Arbeit über die Pathologie und Therapie der 
Epilepsie wird vom Präsidenten des „Board of managers of Craig 
Colony“ in New-York «*i» Preis von 100 Dollars ausgeschri«*b«*n. 
Die Mannseripte sind in englischer Sprache abzufassen und unter den 
üblichen Formalien (Motto <*t<\) an Dr. F. Peterson. 4 West, Fiftinth- 
Street, New-York City, bis zu 1. September 1800 einzusenden. 

— U n i ve r s itüt snac h r icht «* n. Ma r b u rg. Privatd«ment Dr.Eug<•* 11 
Entlerlen ist zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Amster¬ 
dam. Dr. A. Klein hat si«-h als Privat«locent für Hygiene liabilitirt. -t 
Modena. Dr. Carbon«; ist zum ausseronlentliehen Professor der j»atho- 
logischeu Anatomie ernannt. Dundee. Dr. Mars hall ist zürn Fr°- 
fessor der Mate rill medica ernannt worden. — Kiew. Dr. Bucbujefi 
hat sich als Privatdocent für innere Mediein liabilitirt. 

-- Emil Schiff y. Der als Journalist und ärztlicher Schriftstelhu 
rühmlich* t bekannte Dr. Emil Schiff — Correspondent der Neuen fivi«*n 
Presse in B«*rlin - st;«rb am Darinkrebs am 28. d. M. im 50. Lebens¬ 
jahre. Schiff, 1849 zu Raudnitz in Böhm«*u geboren, war ursprünglich 
.Jurist, widmet«* sich dann d«*r journalistischen Laufbahn, und erst späte* 
dem ärztlichen Studium, das er mit r«*gein wissenschaftlichem Eifer ei- 
griff: er promovirte 188*', in Berlin und absolvirt«* «laselbst- 1884 die ärzt¬ 
liche Staatsprüfung. 

— Gestorben: Der besonders als Neurologe bekannt gewordene 
Dr. V. A. Du montp all ier in Paris, früher Arzt am Höpital Pitie un* 
Lycöe Louis-le-Grand, am 18. .Januar. 

Verantwortlicbcr Kedacteur: (leb. Med.-Itatb l’rof. Dr. A. Eulenburg. 
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Zur Cnrpfhscheref. 

Kleine Mittheiiungen. 


L Ergebnisse der wissenschaftlichen Expe¬ 
dition des Geheimen Medicinalraths Professor 
Dr. Koch nach Italien zur Erforschung der 
Malaria. 

Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt zur Verfügung gestellt. 

Einern vom Geheimen Medicinalrath Professor Dr. Koch unter 
dt_*in 17. November vorigen Jahres erstatteten Berichte über die 
Expedition, welche derselbe zur Erforschung der Malaria in Be- 
gf t*itung der Herren Professor Pfeiffer und Professor Kossel in' 
dt *r Zeit vom 11. August bis *2. October vorigen Jahres ausgeführt 
hi it, ist das Folgende zu entnehmen: 

Die Aufgaben, welche der Expedition gestellt waren, bestanden 
dririn: erstens, über die angeblich verschiedenen Arten der in 
it-dien vorkommenden und unter dem Namen der Febbri malariche 
LvoautunnaU zusammengefassten Malariaformen Auskunft zu er- 
Y&tigen: zweitens, die Beziehungen der italienischen zur Tropen- 
wvalaria festzustellen; drittens, möglichst viel Material zur Aetio- 
logie der Malaria zu sammeln, namentlich in Bezug auf ihre Ueber- 
tragung durch blutsaugende Insekten. 

Im letzten Frühjahre wurde mir bei meiner Rückkehr von 
Afrika von den italienischen Forschern mitgetheilt, dass die un¬ 
regelmässigen Formen der italienischen Malaria vorzugsweise in 
der lombardischen Ebene, und zwar in den Gegenden, wo Reisbau 
betrieben wird, anzutreffen seien, dass dagegen die quotidiane 
Malaria und die maligne Tertiana besonders in der Campagna, 
den ponti irischen Sümpfen und in den Maremmen Vorkommen und 
daher am besten in den Hospitälern Roms beobachtet werden, 
können. Aus diesem Grunde gingen wir zuerst nach Mailand,- 
machten von da aus einen Abstecher nach Pavia und begaben' 
uns dann nach Ilom. 

Unsere Erwartungen in Bezug auf das vorzufindende Material 
wurden nicht getäuscht. Schon in Mailand trafen wir im Ospedale 
maejgiore und im Hospital der Universität zu Pavia mehrere recht 
charakteristische und lehrreiche Fälle der italienischen Malaria. Un- 
PTniein zahlreiche und den Zwecken der Forschung entsprechende 
Fälle aber boten sich in Rom, wo wir vom 20. August, dem Tage 
unserer Ankunft, bis Ende September angestrengt zu arbeiten 
hat{ enm um das überreiche Material nur einigermaassen bewältigen 
zu können. 


Es wurden an Malariakranken untersucht: 

in Mailand sechs, Pavia vier, Rom 103, Maccarese (rö¬ 
mische Maremmen) drei, Terracina drei, Neapel ein, im ganzen 


120 Fälle. 

Davon kamen auf gewöhnliche Tertiana . . 32 Fälle 

Quartana.5 „ 

Febbri estivoautunnali . . 78 „ 

Combinationen.5 „ 


in Summa: 120 Fälle. 

Ausserdem drei Obduetionen. 

Die verhältnissrnässig grosse Zahl von 78 Estivoautumnalfiebern 
ermöglichte es, über das eigentliche Wesen dieser Art der Malaria 
Aufklärung zu gewinnen. Es stellte sich nämlich heraus, dass 
dieselbe wohl vom klinischen Standpunkte in weitere Unterarten 
zerlegt werden kann, dass sie aber ätiologisch ein Ganzes bildet 
und dass sie nur von einer einzigen wohl charakterisirten Para¬ 
sitenart bedingt ist. Frische Fälle zeigen immer im Beginn den¬ 
selben tertianen Typus mit lang hingezogenen Fieberanfällen, wie 
ich ihn bei dem Tropenfieber nachgewiesen habe. Erst im wei¬ 
teren Verlaufe der Krankheit, wenn der regelmässige Gang der¬ 
selben durch Chinin und durch die beginnende natürliche Im- 
munisirung störend beeinflusst wird, kann der Typus zeitweilig ein 
quotidianer oder schliesslich ein unregelmässiger und durch lange 
Intervalle (febbri a lunghi intervalli) unterbrochen werden. Von 
Haus aus aber sind alle zur Gruppe der sogenannten Estivoau- 
tumnalfieber gehörigen Fälle echte Tertianen und sind in nichts 
vom Tropenfieber unterschieden. Wenn ich in Ost-Afrika diesen 
tertianen Typus fast durchweg angetroffen habe, dagegen fast gar 
keine quotidianen und unregelmässigen Fälle, so liegt dies offen¬ 
bar daran, dass die in Ost-Afrika an Fieber Erkrankten sofort ins 
Hospital gelangen und somit fast nur frische Fälle in meine Beob¬ 
achtung kamen, während wir in Rom bei der schon ziemlich weit 
vorgerückten Fiebersaison nur verhältnissrnässig wenige frische, 
dagegen viele schon durch Chinin und beginnende Immunität be¬ 
einflusste Fälle zu sehen bekamen. 

Auch in Bezug auf den die Krankheit bedingenden Parasiten be¬ 
stehen, wie ich mich überzeugen konnte, zwischen Estivoautumnal- 
Fieber und Tropenmalaria keine ausreichenden Unterschiede, um 
eine Trennung zwischen denselben zu rechtfertigen. Die einzigen 
Unterschiede, welche ich bemerken konnte, bestanden darin, dass 
die italienischen Parasiten zuweilen etwas grösser und deutlicher 
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pigment irt ers<Jieinen als die afrikanischen, was mich darin be¬ 
gründet sein könnte, dass sie einem späteren Stadium der Krank¬ 
heit angehörten. Nach der Schilderung, welche die italienischen 
Forscher von dem Verhalten der Parasiten entworfen haben, hatte 
ich viel weiter gehende Unterschiede zu finden erwartet. Aber 
ich erkannte sehr bald, dass diese Unterschiede nur scheinbare 
und durch die Verschiedenheit der von uns befolgten Unter- 
suehungsmethoden veranlasst waren. Die Italiener untersuchen 
nämlich das Blut im flüssigen Zustande und ohne weitere Hilfs¬ 
mittel, während ich das Blut im Deckglase an trocknen lasse und, 
nachdem es fixirt ist, mit Farbstoffen behandle, wodurch der Be¬ 
fund sehr an Zuverlässigkeit gewinnt und feinere Details zum 
Vorschein kommen, welche ohne diese Hilfsmittel nicht zu sehen 
sind. 

Damit, dass die Identität der angeblich verschiedenen Formen 
der italienischen Malaria untereinander und dieser mit der Tropen¬ 
malaria nachgewiesen ist, ist für die weitere Malariaforschung viel 
gewonnen. Ohne diese Kenntniss würde die Untersuchung mit 
dem Vorhandensein mehrerer Varietäten der Malaria in heissen 
Ländern zu rechnen haben und würde sich in Folge dessen zer¬ 
splittern, während sie jetzt zunächst diese eine bestimmte Art von 
Malaria ins Auge fassen kann. 

Noch in einer anderen Richtung ist es uns gelungen, gegen¬ 
über den bisherigen Kenntnissen einen Schritt weiter zu kommen. 
Man nahm bisher allgemein an, dass die sogenannten Halbmond¬ 
formen und die aus diesen hervorgehenden Geiselkörper degene- 
rirte und dem Untergange geweihte Zustände der Malariaparasiten 
darstellen, hauptsächlich aus dem Grunde, weil sie keine Chromatin¬ 
färbung annehmen, ein an und für sich sicheres Zeichen dafür, 
dass die Fortpflanzungsfähigkeit solcher Organismen erloschen ist. 
Durch Verbesserung des hier in Betracht kommenden Roma¬ 
nu wsky'sehen FärbungsVerfahrens konnten wir nun aber Chro- 
matinkörper in den halbmondförmigen Malariaparasiten nachweisen 
und namentlich auch zeigen, dass die sogenannten Geiseln direkt 
aus dem Chromatinkörper hervorgehen, selbst aus Chromatin be¬ 
stehen und in Wirklichkeit nicht Geiseln, sondern nach Analogie 
verwandter Parasiten Spermatozoen sind. In der Verfolgung der 
Entwickelungsgeschichte des Malariaparasiten weiter vorzudringen 
ist leider nicht gelungen, aber wir hatten das Glück, einen dem 
menschlichen Malariaparasiten sehr ähnlichen Parasiten bei Vögeln 
aufzufinden, welcher zur experimentellen Untersuchung sehr ge¬ 
eignet ist. Es ist dies das Proteosoma, derselbe Parasit, für wel¬ 
chen der englisch-indische Militärarzt Ross in neuerer Zeit den 
Entwickelungsgang vollständig nachgewiesen haben will. 

Aus dem proteosomahaltigen Blute, welches Stechmücken ge¬ 
sogen haben, sollen im Magen derselben sich eoccidienartige Ge¬ 
bilde entwickeln. Diese lassen in ihrem Innern eine grosse An¬ 
zahl von sekundären Keimen entstehen, welche zum Theil in die 
Speicheldrüsen der Mücken gelangen, von hier aus beim Stechen 
in die Haut eingeimpft werden und so die Infection vermitteln. 
Bei der Nachprüfung der Ross'sehen Angaben wurden wir nicht 
allein durch das Auf finden des Proteosoma bei Vögeln, welche in 
der Umgebung von Rom gefangen waren, sondern auch weiter 
insofern vom Glück begünstigt, als wir sehr bald die richtige 
Mückenart antrafen, welche das Blut von Vögeln saugt und in 
deren Magen die weitere Entwickelung des Proteosoma vor sich 
geht. Wir konnten bereits in Rom die Ross’sehen Angaben, 
wenigstens bis zu einem gewissen Punkte, nämlich bis zur Bildung 
der coccidienartigen Kugeln, bestätigen; ausserdem konnten wir 
auch eine von Ross gelassene Lücke ergänzen, indem nachgewiesen 
wurde, dass die Proteosomen im Magen der Mücke nach ge¬ 
schehener Befruchtung sich zunächst in würmchenähnliche Gebilde 
verwandeln, ein Vorgang, den wir früher schon an einem eben¬ 
falls zu dieser Gruppe gehörigen Parasiten, dem Halteridium ge¬ 
funden hatten. Mit Proteosoma inficirte Vögel und die zugehörigen 
Mücken wurden von Rom nach Berlin gebracht und damit hier 
weiter experimentirt, und zwar mit dem Resultat, dass es gelang, 
die Parasiten bis zur Entwickelung der sekundären Keime — es 
sind den Sichelkeimen der Coccidien analoge Gebilde — zu ver¬ 
folgen. In den letzten Tagen ist es sogar gelungen, die Sichel¬ 
keime in den Gift-, resp. Speicheldrüsen der Mücke aufzufinden 
und damit den vollständigen Entwickelungsgang des Proteosoma 
in Uebereinstimmung mit Ross nachzuweisen. Es ist dies inso¬ 
fern von grösster Wichtigkeit, als wegen der Aehnlichkeit des 
Proteosoma mit dem Malariaparasiten und wegen der l T obere in¬ 
st immung in den Anfangsstadien des Entwickelungsprozesses dieser 


beiden Parasiten mit Sicherheit anzunehmen ist, dass der Malaria¬ 
parasit einen ganz analogen Entwickehingsgang haben muss, wie 
das Proteosoma. Damit ist aber auch in dieser Beziehung der 
weiteren Forschung eine ganz bestimmte Richtung vorgezeichnet 
und jedes unsichere und zeitraubende Umhertasten erspart. 

Die der Expedition gestellten Aufgaben hatten sich somit in 
einer über Eiwarten erfolgreichen Weise* erledigen lassen, und es 
ist damit der weiterhin in Aussicht genommenen Hauptexpedition 
sehr wirksam vorgearbeitet. 

Ausserdem bot aber noch der Aufenthalt in Rom vielfache 
Gelegenheit zu lehrreichen Beobachtungen über das örtliche und 
zeitliche Verhalten der Malaria. Die Stadt Rom liegt mitten in 
einem ausgedehnten Malariagebiet, ist aber selbst frei von Malaria, 
wenigstens in den inneren Stadttheilen. Sie erscheint wie eine 
kleine felsenfeste Insel in einem weiten Meere. Es wird sich wohl 
kaum irgendwo anders.ein so unmittelbarer Gegensatz zwischen 
malariaverseuchten und malariafreien Orten auffinden lassen. Per 
Grund für das Fehlen der Malaria in Rom kann nicht in der Luft 
liegen, die jederzeit von allen Seiten her aus der Uampagna über 
Rom hinwegstreicht; nicht im Wasser, welches aus den Malaria¬ 
gegenden zum Theil in offener Leitung nach Rom geführt wird: 
nicht in den Esswaaren, Obst. Gemüse, welche ebenfalls aus der 
Malariaumgegend eingeführt werden. Der einzige hierin Betracht 
kommende Unterschied zwischen Stadt und Umgehung liegt darin, 
dass das Innere der Stadt vegetationslos und damit gänzlich frei 
von Moskitos ist gegenüber der Umgebung, welche von Stech¬ 
mücken verschiedener Arten wimmelt. Ueberall, wo die Vege¬ 
tation in grösseren Anlagen, Gärten u. s. w. beginnt, da zeigen 
sich innerhalb und ausserhalb der Mauern von Rom die Stech¬ 
mücken und damit vergesellschaftet die Malaria. 

Wie im örtlichen Verhalten der Malaria, so zeigen sich auch 
im zeitlichen Verhalten derselben sehr eigenthümliche Zustände. 
Im Winter ist die Zahl der Malariakranken in den römischen 
Hospitälern gering, es kommen fast nur Recidive der im Sommer 
erworbenen Fieber vor. Gegen das Frühjahr hin stellen sich 
einige Fälle von gewöhnlicher Tertiana ein. dann aber kommt 
ganz plötzlich im Laufe des Monats Juni eine Zunahme der Fieber¬ 
erkrankungen. welche die fünf- bis sechsfache Zahl der vorher¬ 
gehenden Monate erreichen kann, und zwar hauptsächlich durch 
das Auftreten der febbri estivoautunnali. Es muss sich also An¬ 
fang Juni oder schon im Mai irgend etwas ereignen, was dieses 
plötzliche Anwachsen der Malaria bedingt, und es würde für die 
Malariaforschung von der grössten Wichtigkeit sein, diesen Faktor 
zu ermitteln. 

Von sonstigen Ergebnissen der Expedition ist noch zu er¬ 
wähnen, dass in zwei geeigneten Fällen von Malaria das Methylen¬ 
blau, und zwar mit bestem Erfolg angewandt wurde. Es sei hier 
beiläufig bemerkt, dass inzwischen auch andere Fieberkranke, 
welche ihre Malaria aus den Tropen mitgebracht hatten und 
wegen Disposition zu Schwarzwasserfieber kein Chinin nehmen 
durften, hier in Berlin mit Methylenblau mit gleich gutem Erfolge 
behandelt wurden, womit der Beweis geliefert ist, dass das ('hinin 
gegebenenfalls durch Methylenblau ersetzt werden kann. 

Ferner habe ich die Gelegenheit benutzt und die Rinder aus 
der Campagna, unter welchen bekanntlich Texasfieber herrscht, 
auf Zecken untersucht und in der That bei ihnen dieselbe Zecken¬ 
art gefunden, welche ich in Ostafrika als Vermittlerin der Infektion 
mit Texasfieber kennen gelernt hatte und welche auch mit der 
in Texas vorkommenden Zecke identisch ist. Ich habe eine An¬ 
zahl dieser Zecken mitgebracht: dieselben haben Eier gelegt, und 
in den letzten Tagen ist die junge Brut zum Vorschein gekommen, 
mit welcher in der hiesigen Thierarzneischule weitere Versuche 
angestellt werden sollen. 

Zum Schluss dieses Berichtes möchte ich noch das liebens¬ 
würdige Entgegenkommen der Königlich Italienischen Regie¬ 
rung, insbesondere des Herrn Ministerialdirektors Santoliquido, 
hervorheben, welcher nicht nur alle wünschenswerthe Unter¬ 
stützung in Bezug auf Benutzung der Hospitäler und Laboratorien 
gewährte, sondern auch Herrn Professor Gosio, Direktor des 
Sanitätslaboratoriums, als Assistenten zur Verfügung stellte. 
Nur unter so günstigen Bedingungen war es möglich, so reich¬ 
liche Erfolge in verhältnissmässig kurzer Zeit zu erzielen. 
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H. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen. 

Primärer, latent verlaufender Pankreaskrebs 
mit secundären, hochgradigste Dyspnoe be¬ 
dingenden Krebslocalisationen. 

Von Wilhelm Ebstein. 

I >er nachstehend mitgetheilte Fall von primärem Krebs der 
Bauchspeicheldrüse erfährt hier nicht nur wegen seiner Seltenheit 
eine besondere Erwähnung, sondern weil einige der bei ihm auf- 
*r«*tr«*ten»Mi Symptome, vor allem die zuletzt aufgetretene Athem- 
noth immerhin eine kurze Würdigung zu verdienen scheinen. Das 
Interesse liegt in unserem Falle nämlich nicht, nur in der aller¬ 
dings seltenen Localisation des primären Pankreas-, sondern in 
dem secundären Lungenkrebs und den mancherlei anderen damit 
verbundenen Complicationen. Mein leider früh verstorbener früherer 
Assistent l>r. .Johannes Thormälen hat in seiner unter Orths 
Leitung gearbeiteten Inauguraldissertation (Ueber secundären 
Lungenkrebs. Göttingen 1885) im Anschluss an die früheren 
Mittheilungen von Waldeyer über einen Fall von secundärer 
allgemeiner krebsiger Lymphangitis der Lungen in Folge eines 
Magenkrebses (Virchow's Archiv Bd. 55, S. 121), sowie von Char- 
eot und fiehove (Progr. med. 1874. No. 6) über gleiche Erkran¬ 
kungen der Lungen nach primärem Magen- und Brustdrüsen krebs 
und einige analoge Beobachtungen anderer Autoren — fünf Fälle 
>011 seound;'irem Lungenkrebs, von denen drei nach primärem 
Magen- und je einer nach primärem Brustdrüsen- und Eierstock- 
ktvhs sieb entwickelten — genau beschrieben und darauf die histo¬ 
logischen Verhältnisse und die Entstehungsweise der secundären 
Lymphgefässkrebse der Lungen abgeleitet. Die pathologisch-ana¬ 
tomische Seite dieses Gegenstandes dürfte damit im wesentlichen 
wohl endgültig erledigt sein. Was die klinische Seite anlangt, so 
mögen einige Bemerkungen an die kurze Mittheilung der uns hier 
interessirenden Beobachtung sich anschliessen. 

I. Krankengeschichte* Inhaltsangabe: 30jährige Frau, 
welche zweimal, zuletzt vor 7*/, Jahren geboren hat. leidet 
•'* it 2 3 Jahren vorzugsweise an stetig zunehmenden dvs- 

peptisrhen Beschwerden. Nach Application einer Bandage 
wegen rechtsseitiger Wanderniere und Beseitigung einer sehr 
hochgradigen Koprostase schwanden die Beschwerden voll- 
st ändig, die Kranke fühlte sich, indem das Körpergwicht um 
10 Pfund zunaliin, vollkommen wohl. Nach Jahresfrist aufs 
neue dyspepti.sche Beschwerden, besonders auch wiederum 
ha rtnäckige Stuhlverstopfung. Nachdem diese Symptome 
etwa drei Monate bestanden hatten, entwickelten sich pleu- 
rit ische Symptome links; zu diesen stetig zunehmenden Be- 
scliwe rtlen gesellte sich etwa 14 Tage später wachsende 
Atlicmnoth. welche nach weiteren 14 Tagen zum Tode 
LVhrte. 

Frau A. aus O. in H., 30 Jahre alt, eonsultirte mich zum ersten 
Male am 5. November 1834. Patientin lebt in guten Verhältnissen, ist 
glücklich verheirathet und hat zweimal, vor O’/'b und 7*/* Jahren, ge¬ 
hör»». Nach der ersten Entbindung Überstand sie eine Wochenbett¬ 
erkrankung (Parainotritis). Die Menses sind schwach, aber regelmässig. 
S. it einigen (2 - 3) Jahren klagt Patientin über Druck in der Magen- 
geg.-n.l, «ler bei ruhiger Lage nachlässt. Der Appetit ist gut. vor einigen 
W«H-hen soll mehrfach Erbrechen dagewesen sein. Jetzt bestehen keine 
dvsj»ej»tischen Beschwerden Seitens des Magens. Dagegen besteht an- 
g.-löich -«>it Jahren hartnäckige Stuhlverstopfung. Das Herz ist etwas 
ii.„ h links verbreitert, die Töne sind rein. Die Krankt! hat vielerlei 
mTvt'xe Beschwerden, unter denen eine ausgesprochene Mastodynie 
h* rvurg*‘hoben worden mag. Bei einer zweiten Consultation am 24. Sept. 

1 x<i- wurde eine rechtsseitige Wanderniere deutlich gefühlt, welche bei 
‘b-r ersten trotz eifrigen Sucbens nicht gefunden werden konnte. Die 
Patientin hatte die ihr gegebenen Verordnungen theils gar nicht, theils 
nur M-hr unzureichend ausgeführt. Sie klagte jetzt weit mehr als das 

Mal über Magenbeschwerden, insbesondere über häufige, täglich 
mehrmals wiederkehrende Magenkrämpfe, wobei sie nichts gemessen 
kann und welche «Ion Schlaf stören. Sie klagt über Brustschmerzen, 
v.-biie durch Aufstossen von Luft gelindert wurden. Die Verstopfung 
U-srdit andauernd, das Körpergewicht nimmt ab. Die Menses treten 
n-ir‘‘l]rüi_ssig. theilweise etwas zu früh auf. Vom 2. Oct. bis 3. Oct. 1805 
ln»p. jfh Gelegenheit, die Patientin in meiner Privatklinik zu beob- 
a.-htf-n Das K/irpergewicht betrug 111 Pfund. Die Patientin erhielt 
ei«.. Wandernierenbandage. Die Obstipation wurde erfolgreich mit 
irrr,ss,. n Ofdeingiessungen in den Mastdarm behandelt. Die Wander- 

an Jage trug die Kranke ohne Beschwerden. Das Allgomcin- 
besserte sich mehr und mehr, der Appetit war sehr gut, der 
v.v/q rr *ich. Das Körpergewicht betrug im Juni 1830 130 Pfund. 

l>Jt- ^ befand sich ein Jahr lang vortrefflich. Mitte October 1800 
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trat ziemlich plötzlich, ohne nachweisbaren Grund eine rasch zunehmende 
Verschlechterung ein, zumeist bestehend inUulustgofühl und Beschwerden 
beim Essen, Patientin hatte das Gefühl, als wenn der Magen sich /.u- 
klemmen wollte; gelegentlich flackerte die Esslust wieiler auf, nach 
dem ersten Bissen war sie verschwunden. Es stellte sieh wieder Auf¬ 
stossen ein. Der bis dahin völlig geregelte Stuhlgang wich einer 
wieder hartnäckigen Verstopfung. Das Gewicht nahm allmählich ab. es 
betrug am 30. Deeember 1800 120 Pfund. Mitte Januar 1*37 traten zu¬ 
erst Schmerzen in der linken Brusthälfte auf. Am 3. Februar 1 -S»7 sah 
ich die Patientin in ihrer Ileimath auf Wunsch ihres sie seit 11 Tagen 
behandelnden Arztes. Es wurde über eine Neigung zu Hcrzpalpitat innen 
geklagt, ohne dass die objective Untersuchung des Herzens etwas Krank¬ 
haftes an ihm zu entdecken vermochte; Herzrestistenz normal gross, 
Herztöne rein. An der linken Seite des Halses wurden zwei kleine, 
harte, schmerzlose, verschiebliche Lymphdrüsen gefühlt. Ueber den 
Lungenspitzen finden sich keine krankhaften Erscheinungen. Hechts 
vorn unten und links hinten unten etwas Dämpfung. Beim tiefen 
Athmen hustet die Kranke, kein Auswurf. In den letzten Tagen ist 
vom Hausarzt in der linken Seite Reiben gehört worden. Bei der 
Untersuchung am 5. Februar ergab die Anscultation der Lungen nichts 
Krankhaftes. Es bestand dagegen absolute Appetitlosigkeit, die Zunge 
war in der letzten Zeit stets belegt gewesen, der Geschmack war 
pappig. Gelegentlich trat Erbrechen ein. Am 1. und Ende Januar 1 *37 
waren die Menses in normaler Weise dagewesen. Am 7. Februar 1*'.»7 
erhielt ich brieflich die Nachricht, dass die Patientin Tag und Nacht, 
huste und dass die Schmerzen sieh sehr gesteigert hätten. Am 3. Kehr, 
trat die keineswegs kachektisch aussehende Kranke wieiler in «ler Privat- 
klinik hierselbst in meine Behandlung ein. Ich fand sie im Zustand der 
Orthopnoe, über grosse Athemuoth klagend. Es wurden 23 Athem/iige 
und 118 Pulse in der Minute gezählt. Die Patientin war unruhig, hatte 
grosses Angstgefühl. Bei der Aufnahme fand sieh links hinten unten etwas 
Dämpfung, die sich schnell wieder verlor. Die Körpertemperatur be¬ 
wegte sich zwischen 36—30,0°. Der Urin war frei von Ei weis,* und 
Zucker, reich an llraten. Der Puls wurde schlechter, frequenter. Luft¬ 
hunger und Athornnoth steigerten sich ohne wesentliche Beschleunigung 
der Athimingsfrequenz. Am 14. Februar, wo wieder eine Genitalblutung 
sich nach etwa 14tägiger Pause ziemlich reichlich einstellte, wurden hei 
einer Morgentemperatur von 30° noch 130 Pulse und 40 Athemzüge in 
der Minute gezählt. In beiden Pleurahöhlen, besonders links konnte eino 
massige Flüssigkeitsansammlung eonstatirt worden. Sehr bald aber wurde 
die Krankt* bei noch erhaltenem Bewusstsein pulslos. Es trat ein Ohn¬ 
machtsanfall auf. Auf den Lungen traten reichlichere Rasselgeräusche 
auf. Abends 36,1°. Pulslosigkeit andauernd. Grosse Athemuoth. 15. Fe¬ 
bruar früh 36. Die fortdauernde grosse Athemuoth hatte den Schlaf 
gehindert, früh derselbe Zustand, bald aber stellte sich rasch zunehmende 
Verschlimmerung ein, grösste Angst und Unruhe bei völlig klarem Be¬ 
wusstsein. Tod früh am 15. Februar 1837 3*/* Uhr. 

II. Sectionsbofund. Mein College Orth machte die Section am 
16. Februar. Die Sectionsdiagnose lautet: Primärer Krebs des 
Pankreasschwanzes. Secundärer Magen-, Leber-, Lungen-, 
Lymphdrüsen-, Peritoneal - und Pleurakrebs. Blutiger Inhalt 
in den Pleurahöhlen, besonders links, hauptsächlich aber in de r 
Bauchhöhle, hier anscheinend von einor grossen Blutung der 
Milz herrührend. Chronische Pelveoperitonitis adhaesiva. 
Hyperämie und Hämorrhagie im Co rpus uteri. Fettfl eckehen 
in der Muskulatur des rechten Herzventrikels. 

Aus dem Sectionsprotokoll möge noch folgendes hier notiert 
werden: Nur die Spitze der rechten Lunge ist ein wenig verwachsen, 
beide Lungen sind an der Oberfläche mit zahlreichen Gdschwulst- 
knötclien bedeckt, auf ihrem Durchschnitte sieht man deutliche kreidige 
Lymphgefässveränderung, besonders vielfach in dem Bereiche der 
peribronchialen Lymphgefässe. Nirgends ist Oedem der Lungen sicht¬ 
bar. Bronchiale und mediastinale Lymphdrüsen sind krebsig entartet 
und vergrössert, desgleichen einige linksseitige supraclavikulare Lymph¬ 
drüsen. Es finden sich ferner Krebsknötchen an beiden Seiten 
des Diaphragma, sowie an verschiedenen Stellen des Peritoneums, 
besonders mehrfach verbunden mit deutlicher Schrumpfung an den 
Ansatzstellen des Mesenteriums am Darm. An «lern mit der hinteren 
Magenwand schwielig verwachsenen Schwänze des Pankreas findet sich 
ein kleinhühnereigrosser, nicht scharf umschriebener, sondern anscheinend 
aus deutlich vergrösserten Pankreasläppchen sich zusammensetzender 
krebsiger Tumor, welcher, indem diese Läppchen allmählich kleiner 
werden, ohne scharfe Grenze in nonnales Drüsengewebe übergeht. 
Genau entsprechend dieser Stelle, wo das Pankreas mit der hinteren 
Magenwand verwachsen ist, sieht die innere Magenoberfläche wie re- 
trahirt und narbig eingezogen aus, in den cardialen zwei Dritteln zeigt, 
die Magenschleimhaut und die Submucoca starke Wüstung und Ver¬ 
dickung, offenbar durch Geschwulstmasse, aber hoi anscheinend in¬ 
takter Oberfläche. Der sehr kleine Magen ist an seiner Oberfläche im 
Pylorustheil unverändert, im übrigen zeigt die Serosa starke Ver¬ 
dickung und weissliehe Trübung, ln der Cardiagegend überdies 
starke Verwachsungen zwischen Magen, Zwerchfell, Milz 
und Pankreas. In den Verwachsungen überall Gesehwulstknötchen. 
Die Lymphdrüsen am llilus der Milz vergrössert und krebsig. Am Hilus 
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clor Milz ist ein Theil der Peritonealhöhle durc h Verwachsungen nhg«*- 
knpselt, in der so gebildeten Höhle findet sieh klare, gelbliche Flüssig¬ 
keit. Das Peritoneum ist hier stark verdickt. Die Oberfläche der Milz, 
soweit sie nicht verwachsen ist, zeigt vielfach rundliche Verdickungen 
von cvstischein Aussehen. Genau an der Verwaehsungsstolle mit dem 
Zwerchfell findet sich /.wischen beiden ein tauboneigrosses Blut¬ 
gerinnsel, das am Rande der Verwachsung in die Bauchhöhle hinein¬ 
ragt, deren blutiger Inhalt daher wesentlich von ihm stammt, ln der 
Leber zahlreiche markige metastatisohe Knoten, 

Epi kri se. Es handelt sieh in dem vorstehend mitgetheilten Falle 
um die weitaus seltenere Localisation des primären Krebses des Pan¬ 
kreas. nämlich im Schwänze desselben. Die Geschwulst erwies sich 
bei der Section weder so umfänglich, dass sie während des Lebens der 
Untersuchung etwa direkt zugänglich gewesen sein konnte, im Gegen- 
theil, sie war klein und überschritt wenig die Oberfläche der Drüse, 
von welcher sie überdies einen so kleinen Theil einnahm, dass 
functioneile Störungen der Bauchspeicheldrüse, selbst wenn diese 
alle deutlich und klar während des Lebens erkennbar wären, nicht 
erwartet werden konnten. Die Anfänge der zum Tode* führenden 
Krankheit waren lediglich dyspeptiseher Natur und erschienen ganz 
ähnlich den Krankheitserscheinungen, wegen deren die Patientin 
etwa ein Jahr vorher mit Erfolg behandelt worden war. Es blieb 
zunächst völlig unklar, warum die nach der letzten Cur in voll¬ 
kommenem Wohlbefinden lebende Patientin ohne jeden auffind¬ 
baren Grund wieder erkrankt war, und besonders, weshalb die 
Krankheitssymptome eine verhältnissmässig rasche Steigerung er¬ 
fuhren, und zwar bei einer Behandlung, bei welcher das erste Mal 
Heilung eingetreten war. Als daher nach drei Monaten sich pleu- 
ritische Symptome einstellten, musste die latente Entwickelung 
eines tuberkulösen Processes als die wahrscheinlichste Ursache 
der krankhaften Erscheinungen bei der noch nicht bejahrten Frau 
angesehen werden. Freilich boten dafür weder die Familiendispo¬ 
sition noch die Vorgeschichte der Patientin, noch endlich der ob- 
jeetive Befund und die Symptome positive Anhaltspunkte. Indess 
die Entwickelung pleuritischer Symptome im Gefolge einer chro¬ 
nischen Dyspepsie, das war allerdings eine Combination. welche 
recht häufig die Lungenschwindsucht einzuleiten pflegt. An Krebs, 
insbesondere auch an einen Krebs des Pankreas, habe ich nicht 
gedacht. Ein tuberkulöser Process erschien mir immerhin, trotz 
des durchaus fehlenden Fiebers etc., als das wahrscheinlichste. 
Auch die zwei kleinen, harten, schmerzlosen Lymphdrüsen an der 
linken Seite des Halses bewirkten bei dem Mangel sonstiger An¬ 
haltspunkte keine Aenderung meiner Ansicht. Als das auffälligste 
Symptom trat die auf das höchste gesteigerte, als Orthopnoe sich 
kennzeichnende Athemnoth hervor. Zuerst entsprach die Zahl 
der Athemzüge nicht dem qualvollen Luftmangel, welcher die 
Patientin zwang, bei Tag und Nacht aufrecht im Bett zu sitzen. 
Das Bewusstsein war dabei vollkommen frei. Erst zuletzt, als 
sich Flüssigkeit in den Pleurahöhlen ansammelte und das Herz 
zu erlahmen anfing, wurde neben einer beträchtlichen Steigerung 
der Pulsfrequenz auch die Zahl der Athemzüge erheblich vermehrt. 
Die geschilderte Orthopnoe, bei nur recht massig gemehrter Ath- 
mungsfrequenz (26 in der Minute), ohne entsprechendes Athmungs- 
hinderniss, bereitete der Deutung nicht nur während des Lebens, 
sondern auch auf Grund des anatomischen Befundes sehr grosse 
Schwierigkeiten. In den Athmungsorganen zeigten sich nämlich 
ausser den deutlichen krebsigen Lymphgefässveränderungen. zahl¬ 
reichen Krebsknötchen auf der Oberfläche beider Lungen und Krebs¬ 
knötchen auf beiden Seiten des Zwerchfells nichts Abnormes. Auch 
am Herzen konnte ausser Fettflecken im rechten Ventrikel nichts 
Krankhaftes gefunden werden. Auf die angegebenen Herzverände¬ 
rungen konnte die andauernde, Tag und Nacht anhaltende Orthopnoe 
bei nur recht massig beschleunigter Athmung ebensowenig zurück¬ 
geführt werden, wie auf die angeführten Veränderungen der 
Athmungsorgane und auf die erst in den allerletzten Lebenstagen 
entstandenen, übrigens nicht hochgradigen Ergüsse in den Pleura¬ 
höhlen. Es wird daran gedacht werden dürfen, ob nicht die be¬ 
einträchtigte Thätigkeit des Diaphragmas, welche weit mehr aus 
den seine Bewegung hemmenden mannigfachen Verwachsungen, 
als aus den zahlreichen Krebsknötchen auf der Serosa beider 
Zwerchfellhälften sich ergab, dafür verantwortlich zu machen sei. 

Es ist ferner gewiss nach Lage der Sache nicht unwahr¬ 
scheinlich — leider hat eine genauere anatomische Untersuchung 
des Diaphragmas nicht stattgefunden—, dass auch dieLymphgefässe 
des Zwerchfells selbst in Mitleidenschaft gezogen waren und dass 
dadurch seine Muskelsubstanz in ihrer Leistungsfähigkeit beein¬ 
trächtigt worden ist. Es will mir scheinen, dass eine genauere 


Berücksichtigung des Zwerchfells bei den Seetinnen gerade in die¬ 
ser Beziehung eine Reihe von solchen Störungen der Athmung 
dem Verständnis« näherriieken w ürde. Es wird auf diese Weise 
meines Erachtens auch eine befriedigende Erklärung für den hei 
unserer Kranken so auffälligen furchtbaren Lufthunger gegeben 
werden können, welcher wegen zunehmender Schw äche des Zwerch¬ 
fellmuskels, welcher zur Insufficienz führte, trotz Inanspruch¬ 
nahme sämmtlieher Hilfsmuskeln der Athmung, nicht befriedigt 
werden konnte. Bemerkenswerth ist dabei die nicht entsprechende 
Vermehrung der Zahl der Athemzüge, welche erst zu der Zeit, 
wo mässige Ergüsse besonders in der linken Pleura und durch 
sehr frequenten elenden Puls sich kundgebende hochgradige Herz¬ 
schwäche auftraten, kurz vor dem Tode constatirt werden konnte. 
Wenn man also im Gefolge von Krebserkrankungen solche Formen 
von Athemnoth beobachtet, für die sich sonst keine Erklärung 
finden lässt, so wird dabei mit der Möglichkeit einer Betheiligung 
des Zw'ercbfelis am Krankbeitsprozes.se zu rechnen sein. Wenn 
aber eine primäre Krebserkrankung nicht diagnosticirbar ist und 
nicht einmal, wie im vorliegenden Falle, an eine solche gedacht 
wird, so dürfte es sich auf Grund der vorliegenden Erfahrung 
immerhin empfehlen, auch bei Patienten, welche noch nicht in 
dem Lebensalter stehen, in dem der Krebs häufig ist, zum min¬ 
desten an eine Betheiligung des Zwerchfells zu denken, welche 
freilich auf mannigfache Weise zu Stande kommen kann und 
welche überdies, wenn sie mit entzündlichen Processen auf der 
Serosa des Diaphragmas einhergeht, auch wohl mit meist heftigen 
Schmerzen einhergehen wird. Bei unserer Patientin wurde, wie 
bemerkt, an ein Krebsleiden nicht gedacht. An der linken Seite 
des Halses konnten bei unserer Kranken zwar an typischer Stelle 
zwei kleine, harte, schmerzlose, verschiebliche Lymphdrüsen ge¬ 
fühlt werden. Es fehlten aber dabei die beiden Symptome, welche 
für die Diagnose einer malignen Neubildung mit einer gewissen 
Sicherheit verwerthet werden können, nämlich das rasche Wachs¬ 
thum und die Schmerzhaftigkeit. Nichtsdestoweniger waren diese 
Lymphdrüsen. wie di«* Autopsie ergab, krebsig. Der vorliegende 
Fall ist übrigens der einzige Fall der krebsigen Lymphgefäss- 
erkrankung der Lungen, wadeben ich neben primärem Pankreas¬ 
krebs auffinden könnt«*, womit natürlich nicht gesagt sein soll, 
dass sich erstere nicht auch in Folge einer der vielfachen anderen 
secunclären Krebslokalisationen in unserem Fall«* entwickelt haben 
kann. Secundäre Krebsknoten im Gefolge des Pankreaskrebses 
dürften übrigens ni«*ht, wie Kellermann in seiner sehr fleissigen 
Dissertation annimmt (München 1894), zu den grössten Selten- 
heit«*n gehören, denn unter 19 Fällen von primärem Pankreas¬ 
krebs, welche Lau pp (Dissertation Göttingen 1896) aus dem Göt¬ 
tinger pathologischen Institut unter Orth’s Leitung beschreibt, 
finden sich dreimal metastatische Knoten in den Lungen, welche 
in einem Falle in die Bronchien hineingewachsen waren. Unsere 
Patientin starb vorzeitig, das heisst bevor die Symptome der so¬ 
genannten Krebskachexi«* sich eingestellt hatten. Sie erlag vorzugs¬ 
weise in Folge der hochgradigen, sclnveren Athinungsstörungen. 
für welche ich in der Betheiligung d«*s Zwerchfells eine Deuting: 
zu geben versucht habe, weh-he ich für die ärztliche Praxis des¬ 
wegen für nicht unwichtig halte, weil sie in einer Reihe von Fällen 
geeignet sein dürfte, uns dem Verständnis derselben näher zu 
bringen und ihre Diagnose zu erleichtern. 


III. Aus der dermatologischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M. 

(Oberarzt: Dr. Karl Herxheimer.) 

Ueber die Localisation des Lichen ruber 
planus 1 ) auf den Schleimhäuten. 

Von Dr. Stobwasser. 

Während in den meisten Fällen die Diagnose des Lichen ruber 
planus auf der Haut keine Schwierigkeiten bietet, ist es häufig 
keineswegs leicht, diese Affeetion auf «ien Schleimhäuten zu er¬ 
kennen. Zum Theil mag dies w’ohl daran liegen, dass vielen 
Aerzten die Suche unbekannt ist, was um so merkwürdiger er¬ 
scheint, da schon Wilson diese Localisation der in Rede stehen- 

l ) Anmerkung: Ausser einer Beobachtung von Unna liegen Mit- 
theilungen über Lichen ruber HQiuninatus der Schleimhäute nicht vor. 
Es wäre wiinschenswortli, wenn alle Fälle v«m Lichen ruber aeuminatus 
auf den Zustand der Schleimhäute untersucht würden. 


Digitized b' 


Google 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSITV 



•_>. Februar. DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 73 


don Krankheit beschrieben hat. Indessen, wie es so häufig in 
der ärztlichen Wissenschaft geschieht, dieses Samenkorn der Er¬ 
kenntnis* war bei den Lesern seiner Schriften auf sterilen Boden 
^Wallen und haite keine allgemeine Frucht getragen, oder es war 
vielmehr vergraben worden, bis es Andere, z. B. Unna im Jahre 
lsvj und Th i b ierge 1885 wieder an das Tageslicht brachten und 
die Frage von neuem anregten. Dann folgten im Laufe der acht¬ 
ziger Jahre eine Reihe von Publicationen überden Mucosa-Lichen, 
in welchen derselbe aber noch immer als eine rara avis betrachtet 
wurde. Noch weiter bis in die Gegenwart hinein wurden von 
den meisten Fachleuten die Schleimhautaffectionen als besonderes 
Vorkommnis* betrachtet, während dieselben als concomitirende 
Erscheinungen der Hauteruptionen bei Lichen ruber planus durch¬ 
aus nicht selten sind. Es ist eben natürlich, dass besonders der 
Praktiker, welcher schnell zur Diagnose kommen will, sich mit 
der Oberfläche begnügt und es unterlässt, den Körperöffnungen 
gehörige Beachtung zu schenken, zumal wenn der Patient nicht 
über Schmerzen im Innern klagt, was sehr oft beim Mucosa-Lichen 
der Fall ist. 

Was die Häufigkeit des Lichen ruber planus auf den sicht¬ 
baren Schleimhäuten betrifft, so hat K. Herxheimer diese Af- 
fection dort unter 127 Fällen 93 mal (= 73,24 %) festgestellt. 
Nach der Statistik von Gautier findet sich Schleimhaut-Lichen 
bei mehr als zwei Drittel der Fälle, was auch Au dry bestätigt. 
Es wäre interessant, wenn auch andere Beobachter ihre Zahlen 
dagegenstellten. Von anderer Seite fehlen bisher präcise nume¬ 
rische Angaben, die sich auf ein grösseres Material stützen. Hier 
möchte ich einschalten, dass, falls ich bei weiteren Beobachtungen 
auch das Vorkommen der Acuminatus-Form auf den Schleimhäuten 
hemusstellen sollte, eine Trennung der beiden Arten in dem Sinne, 
als handle es sich dabei um zwei ganz verschiedene Affectionen, 
kaum empfehlenswert!! sein dürfte. 

Dies entspricht wohl auch der Auffassung der Mehrzahl der 
modernen Dermatologen, nachdem festgestellt ist, dass sich beide 
Formen gleichzeitig auf demselben Individuum vorfinden. Höchstens 
könnte man vielleicht den Satz aufstellen, dass ein Ueberwiegen 
der Acuminatus-Knötchen den betreffenden Fall in prognostischer 
Hinsicht als schwerer charakterisirt. 

ln Bezug auf die spezielle Symptomatologie des Lichen 
rul.er planus mucosae sei Folgendes bemerkt. Die Affectionen im 
Mijmde werden häufig nicht als solche erkannt und mit ähnlich 
aurschenden verwechselt, namentlich wenn sie sich nur dort und 
w'K-ht gleichzeitig mit solchen auf der Haut zeigen. Noch schwie- 
ngvr wird die Diagnose im Kehlkopf, weil es den Dermatologen 
zumeist an der nöthigen laryngoskopischen Technik und den La- 
rynjrulogeii wiederum an der gehörigen Uebersicht über die Der¬ 
matosen gebricht. 

Obwohl das klinische Bild des Lichen ruber planus bekannt 
ist. wollen wir es deshalb hier noch einmal kurz skizziren. 

im A nfangsStadium erheben sich auf der Wangen- 
s r h 1 e i in haut inmitten eines entzündlich gerötheten Grundes 
Su-eknadelknopf- bis Hirsekorn-grosse weissliche oder etwas dunkler 
bis sjll »ergrau gefärbte Knötchen deutlich über das umgebende 
Niveau. Diese Knötchen stehen meist in einer oder mehreren 
Reihen, mit Vorliebe in der Intercalarlinie, und sind oft ana- 
stomosirend verbunden, so dass sich eine für unsere Affection 
durchaus charakteristische stricknetzförmige Anordnung bildet. 
Auf der (iingiva. besonders in den Zahnlücken und cariösen 
Zähnen gegenüber, sowie auf dein harten und weichen Gaumen 
und auf der Rachen-Schleimhaut stehen die Knötchen gewöhn¬ 
lieh mehr isolirt, aber meist zu mehreren, seltener jene eigenthüm- 
liche (iruppirung annehmend. In einem aus der Insbrucker der¬ 
matologischen Klinik herstammenden, von Lukasiewicz publicirten 
Falle zeigte sich die Affection auch im Kehlkopfe. Auf der 
Epiglottis sah man Hanf korn-grosse, theils rosarot h gefärbte, theils 
Masse Knötchen, welche besonders am Rande in Reihen angeordnet 
waren und bis zum Abgänge der aryepiglottischen Falten herunter¬ 
zogen. Der rechte Aryknorpel war an der Vorderseite gegen das 
Filtnnn hin von einem Knötchen besetzt. 

Zwischen den Knötchen oder auch zuweilen an anderen Stellen 
ist ,|ie Schleimhaut oft weisslich bis weiss-gelblich verfärbt. 

I >i«* Zunge zeigt in Folge ihrer eigenthiimlichen anatomischen 
B^<h affen heit und wohl auch wegen der fortwährenden Reibung 
*b*r < iberfläche meistens ein von Vorstehendem abweichendes Bild. 
Dj f . \nf.jnirs auch dort sichtbaren Knötchen confluiren bald zu 
wis'slirhoii Flecken, die nicht mehr über das Niveau des Gesunden 


hervorragen, rund, oval oder länglich geformt sind, eine glatte 
Oberfläche haben und hin und wieder in Reihen stehen, welche 
den Rändern parallel verlaufen. Um die Flecken herum findet 
sich eine Zone gerötheter Schleimhaut. 

Eine bisher anderweitig noch nicht beobachtete, wenigstens 
noch nicht publicirte Localisation des Lichen ruber planus ist die¬ 
jenige auf der Rectal-Schleimhaut, wie sie sich in der jüngsten 
Zeit bei einem auf der hiesigen dermatologischen Abtheilung be¬ 
handelten Falle und früher bei einem Privatpatienten des Herrn 
Dr. K. Herxheimer zeigte (die betreffenden Krankengeschichten 
s. u.). In beiden Fällen wurde durch Klagen der betreffenden 
Patienten über Jucken am After die Aufmerksamkeit dorthin gelenkt. 

Das spätere Stadium des Mucosa-Lichen stellt sich wesent¬ 
lich anders dar. Die kleinen Knötchen sind abgeflacht, später 
ganz verschwunden. Die Zunge lässt meistens nur noch einen 
zarten weisslichen Belag erkennen, um dann bald, ungefähr in 
zwei Wochen, zur Norm zurückzukehren, während auf der Wangen- 
und übrigen Mundschleimhaut an den Stellen des Knötchen-Strick¬ 
netzes zusammenhängende weissliche kaum erhabene Flecke den 
Ort der ersten frischen Eruptionen andeuten. Nach einem halben bis 
zwei Jahren ist dann kaum noch eine Spur der Krankheit auf den 
Schleimhäuten zu sehen. Auch nach unseren Beobachtungen kann, 
entsprechend den Wahrnehmungen von Kaposi, ein oberflächlicher 
Zerfall im Weiterverlauf der Schleimhautaffection erfolgen. Was 
die nicht seltenen Re ei di ve des Lichen ruber planus betrifft, so 
entstehen dabei keine neuen Knötchen auf den Schleimhäuten, 
sondern nur Sprenkeiungen und weissliche Streifen, oft netzförmig 
ausgebreitet. 

E)iese Recidive sowohl wie die ersten Affectionen der Schleim¬ 
häute sind gegen lokaltherapeutische Eingriffe sehr resistent, sei 
es, dass Chromsäure, Argentum nitricum, Milchsäure oder Sublimat 
angewendet wird. Ebenso trotzen sie oft dem per os oder per 
injectionem eingeführten Arsenik. 

Gewöhnlich gehen die Eruptionen auf der Cutis und auf den 
Schleimhäuten nebeneinander her, d. h. es finden sich beide gleich¬ 
zeitig vor. In atypischer Weise sind aber Fälle bekannt, wo der 
Lichen ruber 1. primär auf der Mucosa entsteht, 2. ausschliess¬ 
lich dort zu finden ist. 

Beide Arten können leicht Veranlassung zu diagnostischen 
Irrthümern geben, wenn man sich nicht das oben skizzirte Bild 
vergegenwärtigt. Bestehen gleichzeitig charakteristische Knötchen 
auf dem Körper, dann ist die Diagnose natürlich leicht. 

Unter die Rubrik 1 gehört zunächst ein Fall von Audry 
(1894), wo sich bei einem 36jährigen Choristen auf der Zunge und 
auf der Schleimhaut der Wangen charakteristische Knötchen in 
reicher Zahl vorfanden, die sich von der hinteren Commissur bis 
zum Oberkieferast erstreckten, während erst später die Glans penis 
befallen wurde. 

Ferner ist hierher zu rechnen ein Fall von Radcliff Crocker, 
der bei einem 20jährigen Studenten schon einen Monat vor der 
Affection auf der Cutis eine solche auf der Schleimhaut constatirte. 

Ebenso beobachtete Freche (1894) zwei Fälle mit primärem 
Mundschleimhaut-Lichen, welcher unter Arsenikbehandlung zu¬ 
rückging. 

Feulard (Annal. de Denn, et Syphiligr. 1893) berichtet von 
einem Falle, wo zuerst der Mund, dann der Stamm befallen wurde. 

Endlich ist hier ein in diesem Jahre von Herrn Dr. K. Herx¬ 
heimer beobachteter Fall anzuführen, dessen Krankengeschichte 
wir in extenso geben möchten. 

Fall 1. Ph. H., 59jähriger Kaufmann. Status vom 12. Febr. 189«: 
Vor 4-5 Monaten Rauhigkeiten auf der Wangonschleimhaut. Vor vier 
Wochen zuerst Consultation des Hausarztes, der die Affection für 
Aphten hielt. Trotz Application von Borwasser, essigsaurer Thonerde 
und Lapisstift Ausbreitung der Affection. 

Auf der Schleimhaut beider Wangen ungeheuer zahlreiche grössere, 
verschieden geformte, meist rundliche Plaques. Dazwischen weissliche 
Streifen, theilweise zu einem Stricknetzwerk geordnet. Rechts ist die 
Affection mehr ausgebildet als links, hier ist um mehrere Plaques 
leichte Erosion vorhanden. Ebenso finden sich verwaschene, weiss¬ 
liche, confluirte Plaques auf dem Zungenrücken, symmetrisch nach dein 
Rande zu etwa 1 cm von der Mittellinie entfernt. Haut, Nägel normal, 
keine Drüsensehwellungen. Die Affection findet sich auch an den 
Winkeln, welche der Arcus palato-glossus mit der Uvula bildet, in Form 
feiner Knötchen (Therapie: As 0,2 auf 10U Pillen). 

10. März 1898. Die Affection hat sich nach dem weichen Gaumen 
zu verbreitet und nimmt beide Zungen-Gaumen-Bögon und Tonsillen ein. 
Ebenso sind jetzt Ober- und Unterlippe befallen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



74 __ DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRTFT. No. $ 


1. Mai 1898. Nunmehr auch die Haut der beiden Hüften, des 
Bauches und des Rückens mit typischen Planus-Papeln besetzt. 

Juni 1898. Leichte Apoplexie. Patient klagt nur noch über Ver¬ 
stopfung in beiden Ohren und Druck auf dem Kopfe. Die beiden Innen¬ 
flächen der Wangen mit strickwerkförmigem Netz versehen, dessen 
Linien ganz fein oder auch etwas breiter sind. Dieses Netz erstreckt 
sich bereits bis hinunter zu den Alveolen und hört fast symmetrisch 
vorn auf, so dass in der Mitte des unteren Alveolarrandes ein etwa 
3 cm breiter Raum freibleibt. Am linken Zungonrande ebenfalls ein 
verwaschenes Netz. Alle diese Netze liegen auf stark geröthetem Grunde. 
Der Lichen auf der Haut der Hüften, des Bauches und Rückens voll¬ 
kommen verschwunden. 

Im vorstehenden Falle handelt es sich um einen unzweifel¬ 
haften, mit den charakteristischen oben geschilderten Symptomen 
auftretenden Lichen ruber planus des Mundes, welcher circa 2 l / 2 
Monate vor den Eruptionen auf der Haut constatirt wurde. Zu 
dieser Zeit, als die letzteren sichtbar wurden, war die Sehleimhaut- 
affection noch im Zunehmen begriffen. Nach Verlauf eines wei¬ 
teren Monats war dann der Schleimhaut-Lichen noch stark aus¬ 
geprägt, während derjenige der Haut schon vollständig zurück- 
gebildet war. Zeitunterschiede im Verlaufe beider Loealisationen 
treten hier evident hervor, was von grossem Interesse für die 
Pathologie des Lichen ist. Die Diagnose wurde schon aus den 
typischen Mundaffectionen gestellt. Eine besondere lokale Be¬ 
handlung der letzteren fand nicht statt. 

In die zweite Rubrik (Ausschliessliche Loealisation auf der 
Schleimhaut) gehören drei Fälle von Dubreuil und Freche aus 
dem Jahre 1897. Es fand sich hier überhaupt kein Lichen ruber 
auf dem Körper vor, sondern nur stärkere oder schwächere Erup¬ 
tionen im Munde. 

Hieran schliesst sich ein Fall mit isolirtem Schleimhaut-Lichen 
aus der Beobachtung des Herrn Dr. K. Herxheim er: 

Fall 2. P. S., 35 Jahre alt, der sich vor sieben Jahren eine Lues 
zugezogen hatte, hält die jetzige Affection seines Mundes für eine Er¬ 
scheinung derselben, was ihm durch einen Arzt bestätigt worden war. 

Status vom 18. August 1896: Die jetzige Affection begann vor 
drei Jahren und wechselte in ihrem Verlaufe sehr an Intensität. Sprechen 
stark dadurch behindert. Es bestehen weissliche Streifen in gröberer 
und zierlicherer Anordnung auf der Wangenschleimhaut beiderseits, und 
zwar in sehr grosser Zahl. Dieselben erheben sich zum Theil beträcht¬ 
lich über das Niveau der Schleimhaut. Die Streifen greifen auch auf 
das Zahnfleisch des Unterkiefers über, andererseits gehen sie bis hinter 
die linken Backzähne bis in die Gegend der Tonsille. Haut frei. 
Keine Drüsenschwellung. 

Ordination: As 0,25/100. Lokal 1% Sublimat-Alkohol. 

Im Laufe des Jahres 1896 nahm Patient im ganzen etwa 1,0 Acidum 
arsenicosum. Anfangs 1897 stellte sich ein oberflächlicher Zerfallum die 
Streifen ein, so dass sie alle eine geröthete, des Epithels theilweise be¬ 
raubte Umgebung hatten. Jedoch verschwand dieser Zerfall bald, und 
Patient nahm As weiter, bekam aber nach etwa 2,0 g Acidum arsenicosum 
Mitte 1897 eine heftige Enteritis mit rapidem Gewichtsverlust. Nach 
zweimonatlicher Pause wieder As, aber April 1897 Recidiv des fast ganz 
geheilten Lichen planus der Schleimhäute. 

Bis December 1898 keine Hauterscheinungen. 

Bemerkenswerth bei diesem mehrere Jahre hindurch beobach¬ 
teten Falle ist das gänzliche Fehlen jeglicher Eruption auf der 
Haut, die Complieation mit Lues, welche leicht zu falscher Dia¬ 
gnose führen konnte, und endlich der oberflächliche Zerfall 
der Schlei mh au taffectionen unter Arsengebrauch. Wie 
nicht selten, stellte sich auch hier ein Recidiv auf der Schleimhaut, 
und zwar nach circa l l / A Jahr ein. 

K. Marx hat in seiner Dissertation aus dem Jahre 1893 zwei 
aus der Poliklinik des Herrn Sanitätsrath Dr. S. Herxheim er 
stammende Fälle beschrieben, wo es sich beide Male um einen 
typisch ausgeprägten Lichen ruber des Mundes ohne Mitbet hei- 
ligung der Haut handelte. An derselben Stelle ist der andere 
schon oben erwähnte Fall des Herrn Dr. K. Herxheim er mit 
einer Loealisation des Lichen auf der Rectalschleimhaut publi- 
cirt, den wir seiner Seltenheit und Wichtigkeit halber hier noch 
einmal reproduciren möchten: 

Fall 3. 28jähriger Lehrer. Status praesens vom 22. Juli 1891: 
Auf der Körperhaut Eruption von Lichen ruber. Starkes Jucken am 
After. Analschleimhaut geschwollen. In der ganzen Circumferenz, bis 
etwa 3 cm hoch hinabreichend strickförmiges Netz von silberweissen 
Knötchen. Dieselben oft confluirt, so dass sie parallele weisse Linien bilden. 
Dazwischen sind durch Confluenz dieser Leisten wieder erhabene weisse 
Flächen enstanden. Nirgends zerklüftete Stellen. Kratzeffecte am Ueber- 
gang der äusseren Haut in die Analschleimhaut. 

Therapie: Injectionen von Natrium arsenicosum. Gegen das After¬ 
jucken 5% Menthol-Spiritus. Später Acidum arsenicosum in Pillenform. 


October 1891. Die silberweissen Knötchen und Leistchen sind 
geschwunden. Dafür sind weisse, noch leicht erhabene Flecke sichtbar, 
obwohl die Schwellung der Schleimhaut bedeutend abgenommen hat. 

März 1892. In den letzten drei Monaten hat Patient 1,0 Acidum 
arsenicosum genommen. 

November 1892. Ganz schwache Leukoplakie der Analschleimhaut, 
am stärksten noch am Rande. 

Der Verlauf des Liehen ruber planus auf der Anal-, bezw. 
Reetalsehleimhaut scheint nach dieser Krankengeschichte ein ganz 
ähnlicher wie auf der-Scheimhaiit des Mundes zu sein, nur dass 
subjeetiv das lästige Symptom des Juckens hinzutritt, was an 
diesem Locus morhi nach Analogie mit anderen Affeetionen da¬ 
selbst nicht wunderbar ist. Wir sehen auch hier die charakteris¬ 
tischen weissen, eigentümlich angeordneten kleinen Knötchen, 
welche sich im Verlaufe von circa drei Monaten in weisse, leicht er¬ 
habene Flecke umwamlelten, die dann nach weiter circa V> Jahre 
nur noch eine ganz schwache Leukoplakie hinterliessen. 

Ein etwas anderes Bild bietet der zweite, auch schon oben er¬ 
wähnte Rectal-Fall. welcher in der jüngsten Zeit auf der Frank¬ 
furter Hautkranken-Abtheilung beobachtet wurde. 

Fall 4. R. W. 3njähriger Kaufmann. Status praesens vom 
10. Juni 1898: Die jetzige Erkrankung begann Anfang April dieses 
Jahres in den Ellenbeugen, trat dann an der Innenseite der Oberschenkel 
und am Penis auf und verbreitete sich von diesen Stollen aus über den 
ganzen Körper. Jucken besteht in «lässigem Grade hauptsächlich Nachts, 
ist in letzter Zeit stärker geworden. Auf der Kör per haut finden sich 
Lichen-Effloreseenzen an beiden Armen, auf beiden Handtellern, an den 
Beineu, auf Brust, Bauch und Rücken. Was die Schleimhäute be¬ 
trifft, so ziehen auf der Innenseite beider Wangen zwei circa V» cm 
breite, weisslich-glänzonde Streifen von hinten nach vorn. Die Schleim¬ 
haut erscheint im Bereich dieser Streifen gefeldert. Am hinteren Theil 
der Wangenschleimhaut vereinzelte isolirte weisse Stippchen sichtbar. 
Die Analschleimhaut erscheint au den Uehergangsstellen zur äusseren 
Haut starkglänzend, die Falten sind Sehr stark ausgesprochen. In der 
glänzenden Schleimhaut zeigen sich radiär gestellte weissliche Streifen. 
Es besteht kein Zusammenhang mit irgend welchen Eruptionen auf der 
Haut in der Umgebung des Afters. 

Therapie: Intramuskuläre Injectionen von Natrium arsenicosum 
0,03. Pinselungen der befallenen Körperstellen in drei Abtheilungen mit 
10% Chrysarobin-Traumaticin. Am Anus Einreibungen mit Borsalbe. 

17. Juni. Die moisten Knötchen sind bereits deutlich abgeflacht. 

24. Juni. Die weissen Streifen an der Analschleimhaut sind z. Th. 
geschwunden, nur an der oberen Wand noch sichtbar. Die Analschleim- 
haut noch stark glänzend. Pinselung der Mundschleimhaut mit 1 % 
Sublimat-Alkohol. 

27. Juni. Entlassung im gebesserten Zustande gegen ärztlichen 
Rath. Die Knötchen sind hauptsächlich am Abdomen, Rücken und den 
Vorderarmen sehr stark abgeflacht, z. Th. kaum noch sichtbar. Am 
stärksten sind sie noch am Penis entwickelt, wo nach kurzer Zeit wepen 
Dermatitis die Chrysarobin-Pinselungen eingestellt werden mussten. Der 
Befund der Analschleimhaut ist fast unverändert. Dieselbe erscheint 
noch glänzend, mit stark ausgesprochener Faltung, am oberen Rande 
derselben findet sich noch ein glänzender weisslicher Fleck. 

Ende Juli stellt sich Patient mit einem über den ganzen Körper 
reichenden Recidiv wieder vor. Beide Fusssohlen sind stark geröthet 
mit scharfer Abgrenzung nach dem Fussrücken zu. Die Plantarseiten 
sämmtlicher Zehen mit grossen Blasen bedeckt, von denen einige ausser 
mit Serum auch mit Blut gefüllt sind. Die Handflächenaffection 
(Lichen ruber) hat sich vom Centrum der Palma peripherisch nach den 
Seiten ausgebreitet. Lichen der Mundschleimhaut bedeutend ge¬ 
bessert, dagegen Afterschleimhaut an ihrer Rückwand von einer 
Leukoplakie von länglicher, nach unten concav abgerundeter Gestalt 
eingenommen, in deren Umgebung die Schleimhaut lebhaft geröthet ist. 

19. August. Auf der Haut ist der Lichen ruber mit Pigmen- 
tirungen abgeheilt, dagegen auf Mund- und Afterschleimhaut ohne 
Hinterlassung irgendwelcher Leukoplakieon. 

Auf letzteren Umstund möchten wir im Gegensätze zu dem 
obigen Marx sehen Fall noch besonders hinweisen, sodann auf 
das Fehlen eigentlicher Knötchen auf der Analschleimhaut zur 
Zeit, als der Patient zur Beobachtung kam, während damals auf 
der Körperhaut zahlreiche typische Effloreseenzen sichtbar waren. 
Nicht vermisst wird aber auch hier eine eigentümliche „radiäre" 
Anordnung der weissliehen Streifen auf der Analschleimhaut. 

Da nun in der Litteratur sonst kaum Fälle von Lichen ruber 
der Analschleimhaut bekannt geworden sind, so dürften die beiden 
zuletzt mitgetheilten Krankengeschichten ein besonderes Interesse 
beanspruchen und dazu auffordern, bei jedem Falle von Lichen 
ruber auch den Anus zu inspiciren, selbst wenn man nicht durch 
subjective Beschwerden des Palienten, wie Jucken und Brennen 
darauf hingewiesen wird. L>as Bild der Eruption am Ausgange 
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»les I »anntraetus scheint ein ähnliches zu sein, wie auf den übrigen 
Schleimhäuten, welche unserm Auge zugänglich sind. 

Fassen wir die Ergebnisse dieser Zeilen noch einmal zusammen, 
können wir folgende Sätze aufstellen: 

I. I >ie Localisation des Lichen ruber planus auf den Schleim¬ 
häuten ist häufig und wohl in mehr als der Hälfte der Fälle nach¬ 
weisbar. so dass sie bei Stellung der Diagnose eventuell ausschlag¬ 
gebend sein kann. 

II. I >ie Schleiinhautaffection kann auftreten: 1. isolirt — in 
seltenen Fällen: 2. primär (d. h. vor derjenigen auf der Haut); 

gleichzeitig mit der Körpereruption oder nach derselben — am 
häufigsten. 

HI. Die Analschleimhaut kann in ähnlicher Weise befallen 
werden wie die Mundschleimhaut. 

IV. Die Rückbildung der Schleiinhautaffection erfolgt auch 
ohne besondere lokale Therapie, gewöhnlich mit Hinterlassung 
b-ukoplakiseher Streifen. 

Am Schlüsse spricht der Verfasser Herrn Dr. K. Herxheimer 
Dir die freundliche Unterstützung bei der Arbeit seinen besten 
1 tunk aus. 
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IV. Beiträge zur Oesophagoskopie. 

Vou Prof. Dr. Th. Rosenheim. 

(Schluss aus No. 4.) 

Hass cs nun einfache atonische Zustände des Oesophagus 
gi. ht. welrhe für sich allein Schluckstörungen bedingen, scheint 
mir aus einer Reihe von klinischen Beobachtungen, welche ich zu 
machen (Gelegenheit hatte, hervorzugehen. Die Möglichkeit, dass 
. ine Hemmung auf diesem Wege zu Stande kommt, wird man zu- 
g.-ltcn müssen, wenn man sich die Physiologie des Schluckactes 
vergegenwärtigt. Durch die Feststellungen von Kronecker, 
Meitzer und anderen wissen wir, dass die Schluckmasse, sowie 
sie in dem Bereich der tieferen Pharynxmuskulatur ist, unter kräf¬ 
tigem Druck mit Hülfe der Musculi mylohyoidei u. a. in den Oeso¬ 
phagus herab gespritzt wird. Erst nach 4—6 Secunden passirt 
diese Masse dann die Cardia, und zwar geschieht die Hiniiber- 
beförderim* in den Magen nach Meitzer 1 ) erst dann, wenn die 
nachfolgende peristaltische, den Oesophagus entlanglaufende Welle 
die voraufgespritzte Schluckmasse eingeholt hat und vorwärts be- 
w.gen hilft. Darüber vergehen 4—6 Secunden, während deren 
die Masse im Oesophagus meist unmittelbar über der Cardia, 
manchmal auch an höher gelegenen Stellen liegen bleibt. Dies gilt 
aber nur für flüssige Schluckmassen. Feste und massig 
weiche Bissen werden nur ganz langsam durch die 
Kraft der Peristaltik allein im Oesophagus zum Magen 
vor wärt s ge sc hoben, wie dies Versuche von C an non und 
Moser 2 » unzweifelhaft darthun. Da also, auch wenn durch ein 
noch so kräftiges Schluckmanöver die Masse in den Oesophagus 
gelangt ihre Weiterbewegung durch die Cardia von der Leistungs¬ 
fähigkeit der Oesophagusmuskulatur in aller erster Reihe ab¬ 
hängig ist. so wird je nach der Energie, mit der die Peristaltik 
am Oesophagus entlang sich vollzieht, die Beförderung lang¬ 
samer oder schneller, leichter oder schwerer stattfinden. In 
••xtremen Fällen, bei ausgesprochener Paralyse, wie wir sie z. B. 
Gelegentlich bei schweren Hirnaffectionen beobachten, bleiben 
di.* Massen dauernd liegen und machen, ohne vom Fleck zu 

i, Journal, of experimental Medicine 18P7, Yol. II, No. 5. 
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kommen, bedrohliche Oppressionserscheinungen. Bei leichten Hr- 
schlaffungszuständen werden subjective Reizerscheinungen, Em¬ 
pfindungen von Druck und Steckenbleiben auftreten, und es leuchtet 
ein, dass, je dünnflüssiger die Schluckmasse ist, sie um so leichter 
passirt, denn um so geringer ist alsdann der für eine Weiter¬ 
beförderung nöthige Kraftaufwand. Dass das längere Verweilen 
der Schluckmasse in der Speiseröhre Reizung des Organs zur Folge 
haben kann und dass dadurch wiederum erneute Erschwerungen 
für die Deglutition, z. B. durch reflectorischen Cardiospasmus zu 
Stande kommen können, ist naheliegend. Ich erlaube mir, hier 
einen bemerkenswerthen Fall mit Schluckstörungen mitzutheilen, 
bei welchem ich geneigt bin, die Dysphagie in der eben gekenn¬ 
zeichneten Weise durch Atonie bedingt zu erklären. 

Fall 3. Frau R., 44 .Jahre alt, wurde mir von Herrn Dr. Eu^en 
Pick überwiesen. Sie hat sich viele Jahre hindurch sehr überanstrengen 
müssen, da sie geschäftlich stark in Anspruch genommen war und 
wiederholt unrichtige Wochen überstehen musste. Die Ernährung war 
eine unregelmässige. Patientin war immer blass und mager. Druck vor 
dem Magen beim Essen besteht seit länger als acht Jahren. Diesem Drucke 
gesellte sich nach einiger Zeit ein Gefühl von Spannung und Schwere 
in der Speiseröhre hinzu, das allmählich in den Vordergrund trat und 
das seit drei Jahren, nach überstandener schwerer Influenza, zu aus¬ 
gesprochener Schluekstörung sich entwickelte. Während vordem der 
Schluckact sich so vollzog, dass ein Gefühl von Druck während des 
Herunterschluckens und nach demselben störte, wurde dieses nach der 
Influenza hei Genuss festerer Nahrung unerträglich, so dass Patientin 
bald von derselben abstrahirte und sich auf flüssige Nahrung beschränkte. 
Milch, Suppe, aufgeweichtes Gebäck sind die jetzt im wesentlichen in 
Betracht kommenden Kostbestandtheile. Doch giebt es Zeiten, wo die 
Schluckfähigkeit sich noch wesentlich verschlechtert. Aerger und Auf¬ 
regung sind von ungünstigstem Einfluss. Nach einem Todesfälle kam 
Patientin sehr herunter, da sich hartnäckiges Erbrechen hinzugesellte. 
Auch während der Periode ist die Schluckfähigkeit verschlechtert. Das 
Körpergewicht ist bei sehr ruhigem, vorsichtigem Verhalten in den letz¬ 
ten beiden Jahren ziemlich konstant geblieben. Der Appetit ist schlecht; 
Patientin fühlt sich sehr matt. Sie ist wegen hochgradiger Nervosität 
und Blutarmuth in verschiedene Kurorte geschickt und sonst auch in 
mannigfaltigster Weise mit Medicamenten, z. B. Brom, mit Hydro¬ 
therapie, Elektrieität behandelt worden. Tst die Schluckfähigkeit be¬ 
sonders erschwert, dann nützen regelmässige Sondinmgen der Speise¬ 
röhre vorübergehend ein wenig. 

Status praesens am 22. Juni 1808: Patientin ist eine mittelgrosse, 
massig kräftig gebaute, blasse, magere Frau. Die Kniephänomene sind be¬ 
trächtlich gesteigert; Anästhesieen sind nirgends nachweisbar. Herz, 
Lunge und Niere ohne Veränderung. Zunge grauweiss belegt. Druck im 
Epigastrium etwas empfindlich; rechte Niere locker, geringe Dislokation 
des Magens und Querdarms. Schleimhäute blass, Pharynx frei von Entzün¬ 
dung. Ein weicher Magenschlauch passirt leicht in den Magen, 
desgleichen ein starres Oesophagusrohr von 12 mm Durch¬ 
messer. Der Mageninhalt ist neutral; eine motorische Störung des 
Organs liegt nicht vor, ein Befund, den auch spätere Untersuchungen 
bestätigten. Die Auscultation des Oesophagus ergiebt meist ein Fohlen 
des zweiten Schluckgeräusches, manchmal ist es schwach angedeutet 
vorhanden. Bei der ösophagoskopisehen Untersuchung gelangt der 
Tubus mit Leichtigkeit bis in den untersten Oesophagealabsehnitt, der 
etwas dilatirt erscheint, da das Tubusende weitere Exrursionen über 
dem Zwerchfell auszuführen im Stande ist, als dieses in der Norm 
gelingt; hier ist die wSchleimhaut etwas geröthet und geschwollen, 
namentlich rechts. Die Schleimhaut in den höheren Oesophaguspartieen 
durchaus normal. 

Ich bemerke noch, dass es niemals möglich war, in dem etwas 
dilatirten unteren Oesophagealabsehnitt Speisereste nachzuweisen. Gal¬ 
vanisation des Oesophagus und Einspritzung von 1% Argontumnitricum- 
Lösung in die Portio cardiaca in Verbindung mit konsequenter Salzsäure¬ 
darreichung besserten die Schluckfähigkeit ganz allmählich. Trotzdem 
Patientin irn August vier Wochen lang ein krankes Kind pflegen musst«*, 
wurde sie immer fähiger auch festere Speisen zu gemessen. Als sie 
sich mir im October nach längerem Landaufenthalt vorstellte, gab sic 
an, bei langsamem Essen ziemlich alles ohne irgend welche Beschwerden 
geniessen zu können. Die Untersuchung am 20. October ergiebt, dass 
Patientin noch immer blass ist, auch an Körpergewicht nicht sonderlich 
zugenommen hat. Schlucken geht glatt von Statten, das zweite Schluck¬ 
geräusch fehlt; von einer Sondining wurde Abstand genommen. Druck 
im Magen nach Fleischgenuss. 

Es handelt sieh also hier um eine anämische, nervöse Frau, 
bei welcher sich eine Erschwerung der L>eglutition durch Auf¬ 
treten unangenehmer Empfindungen in der Speiseröhre kundgab, 
die allmählich stärker wurden und die Patientin schliesslich ver- 
anlassten, sich Jahre hindurch auf flüssige Kost zu beschränken, 
weil diese ziemlich beschwerdefrei passirte. Die Patientin klagte 
über Druck- und Spannungsgefühle, die sich im Anfang noch 
leicht überwinden Hessen, die aber später so unangenehm wurden, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 




No. ■) 


DEUTSCHE M ED ICINLSCHE WOCHEN SCHRIFT. 


76 


dass dio Sensation eines? starken Widerstandes in der S|)eiseröhre. 
der den Sehlueknct hemmt, horvorgeriilVn wurde. I >isuhjee- 
tiven Beschwerden trldehen liier oder sind doch wenig¬ 
stens sehr iihnlieli denen, welche uns hei mässiirer 
Ver e n g er u n g d e r S p e i s e r ö h r e aus i r g e n d w eich e in (i r u n d e 
angegeben werden. Beim atonischen Zustand wie bei der 
Stenosirung ist die Schlucki'ahigkeit gestört, die Dauer der Speisen¬ 
beförderung durch den Oesophagus ist mehr oder weniger ver¬ 
längert. Die unangenehmen Empfindungen, welche durch diese 
Störung ausgelöst werden* sind in allen diesen Fällen annähernd 
dieselben: es wird über Druck. Spannung. Völle. Steckenbleiben 
beim Essen geklagt; schliesslich geht, der Bissen doch durch, zu 
einer Regurgitation kommt es gemeinhin nicht, es müsste denn 
schon ein sehr hoher Grad von Reflexerregbarkeit und Schleim¬ 
hautreizung des sonst ziemlich unempfindlichen Organs nebenher 
bestehen. Soweit man also auf die Angaben des Patienten an¬ 
gewiesen ist. wird es immer misslich und kaum je möglich sein, 
aus ihnen allein einen Rückschluss auf die Art der vorliegenden 
Erkrankung zu machen. Dass bei unserer Kranken nervöse Auf¬ 
regung, die Menstruation, eine Influenzaattacke die Störung ver¬ 
schärfte, ist nichts für Atonie Charakteristische«! alle diese Mo¬ 
mente können auch bei Verengerungen von ungünstigem Einfluss 
und werden es namentlich bei der spastischen Form der Stenose 
sein. Für das Vorhandensein dieser letzteren Anomalie war von 
vornherein keinerlei begründeter Anhalt gegeben, wenn wir von 
dem nervösen Zustande der Kranken, der ja eine überaus häufige 
Grundlage des Spasmus ist, absehen. Es fehlten sowohl der 
charakteristische Wechsel des Sitzes der Hemmung als auch 
extremere Schwankungen des Durchgängigkeitsgrades, die ja in 
ausgesprochenen Fällen von Spasmus so weit gehen können, dass 
die Kranken heute alles schlucken und morgen kaum Flüssig¬ 
keiten hindurchbringen; ein solches Verhalten ist, wie schon er¬ 
wähnt, sehr bezeichnend für Spasmus, aber es zeigt sich nicht 
constant; Spasmus kann vorhanden sein, ohne dass diese funktio¬ 
nellen Schwankungen zu Tage treten. Wir sind also für die 
Sicherung der Diagnose auf die Untersuchung und die objektiven 
Merkmale angewiesen. 

Das Verhalten der Schluckgeräusche sprach in unserem Falle 
ebensowohl für eine Verengerung wie für eine Erschlaffung des 
Organs; es bewies eben nur, dass Flüssigkeit wahrscheinlich lang¬ 
samer, als es in der Norm statt hat, die Cardin passirt. Dagegen 
war das Sondirungsergebniss sehr prägnant. Nach dem. 
was wir oben ausgeführt haben, müssen wir beim Vorhandensein 
einer Verengerung, speziell einer spastischen, ein Hinderniss für 
die Sonde nachweisen können, es mochte noch so leicht überwind¬ 
bar, aber es musste vorhanden sein. Davon war aber hier keine 
Rede; die Sonde glitt ungewöhnlich leicht, ohne anzuhalten in den 
Magen hinein, und bei der Verwendung dos harten Tubus fiel ein 
gewisser Grad vermehrter Excursionsfähigkeit im unteren Ocsopha- 
gealabschnitt auf. Diese Erscheinung war durchaus nicht von 
einer ausgesprochenen Dilatation der Speiseröhre abhängig. Der 
unterste Abschnitt war nur schlaffer, als der Norm entspricht, und 
ein w r enig überdehnt; niemals fand ich in diesem Theil stagnirende 
Reste fester oder flüssiger Nahrung, ja selbst einige Minuten, 
nachdem etwas geschluckt worden war, war daselbst nichts mehr 
zurückgeblieben. 

Hätten wir übrigens in unserem Falle an der Cardin einen 
gewissen Widerstand für die Sonde gefunden, so würde das auch 
noch nichts für Spasmus bewiesen haben, denn es ist sicher 
möglich, dass der Ausfall derjenigen Kraft, welche die 
Cardia, die gewöhnlich massig contrahirt ist. im Beginn des 
Schluckens, namentlich nach einer Summe von Schlucken voll¬ 
ständig zum Erschlaffen bringt, eine mehr oder weniger 
schwere Deglutitionshemmung herbeiführt und sich objektiv durch 
das Vorhandensein eines deutlichen Widerstandes bei der Son- 
dirung verräth. Dieses Fehlen der Entspannungsfähigkeit, das 
z. B. Meitzer 1 ) in dem von ihm vor Jahren mitgetheilten in¬ 
teressanten Falle supponirt, ist von dem eigentlichen Spasmus, 
der durch Reizung des Nervmuskelapparates zu Stande kommt, 
immerhin zu trennen, obwohl, da objectiv und subjectiv die Er¬ 
scheinungen, die die beiden Störungen bedingen, im wesentlichen 
die gleichen sind, diese Unterscheidungen in erster Reihe nur 
ein theoretisches Interesse haben. Für die Differentialdiagnose 
zwischen Atonie und Spasmus ist endlich die Oesophagoskopie 


') Berliner klinische Wochenschrift 18$$, No. 8 H Ö. 


verwerthbar. Das (’ardiabild zeigte* in unserem Falle nicht die¬ 
jenigen Charaktere. wi«* sie bei ausgesprochenem Spasmus fest- 
gestellt zu werden pflegen und wie sie sich in dem erst citirten 
Falle wie in früher von mir mitgetheilten sehr prägnant darhoton. 
Hier fanden wir eine leichte entzündliche Röthung an umschriebe¬ 
ner Stelle an der Cardia. sonst nichts. 

Ein derartig krasses, regelmässig nachweisbares Miss verhält - 
niss zwischen Sondirungsergebniss und Schluckfähig¬ 
keit. wie wir es hier eonstatirt haben, findet sich vor allem bei 
Atonie und Paralyse des Oesophagus; annähernd so stark ausge¬ 
sprochen kann dasselbe wohl auch bei anderen Affectionen der 
Speiseröhre vorhanden sein, aber es ist dies doch eine Ausnahme. 
Es kommen hier einmal Hyperästhesie und Schleimhautentzündung 
is. später), dann flache, sich wandständig entwickelnde Neubil¬ 
dungen, an «lenen die Sunde ohne Aufenthalt vorbeizupassiren 
vermag, in Betracht. Auch bei Fremdkörpern, welche sich glalt 
an dio Schleimhaut anlegen und das Organ gleichzeitig klaffend 
machen, wie z. B. Gebissplatten, kann sich die gleiche Erscheinung 
zeigen. Ein Missverhältnis zwischen Sondirungsergebniss und 
Schluckfähigkeit kann endlich imstehen, wenn auch nicht in der 
stark irreführenden Art, wie dies bisweilen bei den letzterwähnten 
Fremdkörpern der Fall ist, bei Com pression der Speiseröhre. 
Hier fühlt die Sonde wohl einen Widerstand, aber er ist öfter ge¬ 
ring und wird verhä 11 n iss m ä ss i g leicht bei Anwendung 
mässiger Gewalt überwunden. so dass dann selbst ein 
sehr starkes Rohr passirt; trotzdem gelingt es dem 
Patienten häufig kaum, dünne Flüssigkeit in den Magen 
durchzuzwängen. Die verfügbare Muskelkraft ist eben nicht 
so stark, um das auszurichten, was der Druck der Hand, die die 
Sonde führt, vermag. Es ist wohl wichtig, dieses Symptom, auf 
das bisher von keiner Seite die Aufmerksamkeit gelenkt werden 
ist, 1 ) zu kennen, weil es diagnostische Schlüsse erlaubt und man 
in solchem Falle von (ömpression. wenn nicht gerade ein Aneurysma 
vorliegt, kein Bedenken tragen wird, mit energischer Sondininf 
vorzugehen, nicht sowohl zu dem Zweck, um eine Erweiterung 
herbeizuführen, als um durch die Hohlsonde hindurch leicht eine 
genügend reichliche Ernährung zu ermöglichen. Sehr bemerkens¬ 
wert h ist, «lass in diesen Fällen di«* forcirte Sondirung gut 
vi*rtragen wird und dass man kaum je Blutspuren an dem 
Rohre, respective in seinen Fenstern findet, wie das aus¬ 
nahmslos der Fall ist. wenn man bei Careinomon der Speiseröhre 
brüsk sondirt. Endlich ist die Differentialdiagnose zwischen 
(ömpression <l«*s Oesophagus un«l einer Neubildung dess«*Ibcn 
häufig durch das Oosophugnsknp möglich. Ich gestatte mir. 
ein«*n bei Cömpression erhobenen Befund, da hierüber bislang nur 
ein«* üsophagoskopischo Beobachtung von v. Hacker vorliegt, 
genauer mitzutheilen, zumal der Fall auch sonst manches in¬ 
teressante bietet. 

Fall 4. Apoth<*ker V. aus Schlesien, *V< Jahre alt. consultirte mich am 
4. Mai lS'.'S. Patient, der Lues und Potatorium leugnet, ist bis zum 
Februar 1SU7 vollkommen gesund ge\ves«*n. Seit di«\ser Z«*it stellten sich, 
angeblich nach oin«*r Rachenentzündung, Schluckbeschwerden etwa® 
hinter dem Kehlkopf und unterhalb desselben ein. Im Laufe «los Jahres 
ls'.i? wurde «liese Störung ausgesprochener, so dass festere Nahrung nur 
mit Müh«* durchging. In Folge dessen wurde Patient von seinem Haus¬ 
arzt sondirt, was er später nach Bedarf niss selbst ausführte. Durch 
diese Bchamllung wurde die SchluckstOrung gebessert, so dass, wenn 
auch ein«* Störung dauernd empfunden wurde*, doch zu Neujahr dieses 
Jahr«*s noch Fleisch mul Brot ganz gut die Speiseröhre passirten. 
Seit Februar IKON Verschlechterung ohne nachweisbare Veranlassung. 
Trotzdem noch jetzt ein 12 mm Bougie unter Anwendung 
einigen Druckes ohne Schm«* rz«*m pf indung in den Magen 
eingeführt werden kann, gelangt Fl «iss igk e it «loch nur sehr 
langsam und srhw(*r. fest e re N ah r u ng üb<* rhau p t nicht m«*hr 
durch die Cardia. Patient fing deshalb an, sich durch die Sonde 
rechlich Nahrung zuzuführen, hat aber trotzdem im Laufe eines halben 
Jahres 2Ö Pfuml abgenonmmn. Diese Sondirung führt der Patient jetzt 
mehrmals täglich selbst aus. Eine Besserung der Schluckfälligkeit ist 
während der l«*tzt«*n Monate nicht eingetreten, im Gegentlieil eine Dm- 


*) Es fehlt z. B. jeder Hinweis hei Hare: Pathologe, elinical hist<>r\ 
etc. of affections of the nmdiastine, Philadelphia ISS!), hei Riegel: Zui 
Pathologie» und Diagnose der Mediastinaltumoren, Virchow s Arch. 
Band 1'.*, wie auch in der sehr eing<*h«*nd«»n Arbeit Schwalbe s: Artikel 
Mediastmaltumoren in Eulenhurg’s Realencyclopädie Bd. XV. III. Ami- 
In einem Falle v. Harker s (Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XM 
S. 10:5) finde ich die Angabe, dass nach Ueberwindung eines Wide 1 ' 
Standes auch stärkere Bougies leicht in den Magen hinabglitten; d<>« i 
wird jede Notiz über die Schluckfähigkeit vennisst. 
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^hlechtorung. Beim Bougieren hat der Kranke das Gefühl, als oh das In- 
*»t nimmt schwor durch einen längeren Engpass ginge und als müsste es 
i ‘t was nach rechts hinübergesehobon wonlon. damit es gerade in den Magen 
kommt. Das Hindernis« seihst beginnt ziemlich hoch oben hinter dem 
Kohlkopf. Auf Veranlassung seines Arztes hatte V. Herrn Professor M. 
in Breslau consultirt. der angeblich ein Careinom der Speiseröhre 
«liagnosticirte, eine Operation für möglich, aber für äusserst■'.gefähr¬ 
lich hielt. 

Status praesens am 4. Mai 1 SOS, Massig grosser, kräftig gebauter 
Mann, blass, abgornngert, er spricht etwas heiser und hüstelt leicht. Bei 
ilor äusseren Betrachtung fällt an dem ziemlich starren breiten Thorax 
auf. dass die linke obere Bmstpartio sich beim Athmen weniger bewegt 
als die rechte und dass sie etwas vorgebuchtet ist. Ein ohnehin wegen 
vorhandenen Emphysems schwaches Athemgeräusch ist in der frag¬ 
lichen Partie überall ersetzt durch fortgeleitetes Traeheal-, respective 
Broin hialathmen. Am Circulationsapparat sind Erscheinungen, die auf 
ein Aneurysma hinweisen, nicht vorhanden. Die oberflächlichen Huls- 
vonen treten deutlich hervor. Der Hals ist im ganzen wohl etwas 
«Ücker, als der Norm entspricht. Nirgends ist aber eine auffallende 
Pulsation oder eine Tumeseenz fühlbar; auch sind der Keldkopf und 
die bonaehbarten Partieen auf Druck nicht empfindlich. Der Pharynx 
ist etwas geröthet. Ein weicher Magenschlauch bleibt im oberen 
Oosopliagusabsehnitt stecken und kann auch durch wiederholte Schluck- 
bewegamgen nicht weiter befördert werden. Ein englisches Bougie 
von 12 mm Querdurchmesser stösst 18 cm von den Zähnen 
entfernt auf ein Hindern iss; bei einigem Dmck hat man das Go- 
ftild. als ob das Instrument nach rechts ausweicht, und dann passirt es 
bei anhaltendem Vorwärtsdrängen ganz allmählich einen längeren 
Engpass, in «lein es festgehalten wird lind aus dem es auch nur mit 
einiger Anstrengung wieder herausgezogen werden kann. Trotz der 
Anwendung von Gewalt zeigen sich an der Sonde keine Blutspu ren. 
Bei der oso phagoskopischen Untersuchung, die am folgenden 
Tage ausgeführt wurde, gleitet der Tubus 18 cm weit in die Speise¬ 
röhre hinein: hier wölbt sich feucht glänzende, blutreiche Schleimhaut 
in das Lumen vor; der Eingang in die verengte Partie ist zunächst 
nicht zu sehen; durch Verschiebung des Tubus erkennt man dann, dass 
derselbe excentrisch nach rechts zu gelegen ist; von links her wölbt 
sich ein überall mit glatter, gerötheter Schleimhaut über¬ 
zogener. bei der Respiration sich nicht verschiebender 
Willst in das Lumen vor, das sich rechts im Gesichtsfeld 
liegend trichterförmig verjüngt und durch eine eingeführte 
Sonde als solches leicht rekognosc irt wird. Der ösopha- 
g<»skopische Tubus selbst lässt sich dagegen nicht weiter als bis an den 
Wul>t vorschieben, ihn in den Trichter hineinzubringen war nicht gut 
möglich, wenn man nicht beträchtliche Kraft anwenden wollte, was ich 
natürlich unterliess. 

Die von Herrn Dr. Gast vorgenommene Untersuchung des 
La rvn x ergab completo Lähmung des linken Stimmbandes mit Fixation 
in Med Umstellung und nur noch leichter zuckender Bewegung des 
Aryknorpels. Beschränkung des rechten Stimmbandes in der Abduction, 
während die Adduction noch normal ist und somit ein Schluss der 
Stimmritze noch zu Stande kommt. Ausserdem leichte chronische 
Laryngitis; in der Trachea fiel eine deutliche Vorbuchtung der linken 
Hälfte auf. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass hier ein intra- 
fhoracischer Tumor, zunächst unbestimmter Qualität, die Nervi re- 
currentes comprimirte: der Tumor musste vorwiegend in der linken 
Thoraxhälfte liegen, dafür sprach das Verhalten des Oesophagus, 
die vorwiegende Betheiligung des linken Nervus recurrens, endlich 
der lief und am Thorax und in der linken Lunge selbst tsiehe 
oben >. ein Befund, der nur durch Compression des Lungengewebes, 
r«*sp. Infiltration oder Tumorbildung in demselben zu erklären 
war. Der Charakter des intrathoracischen Tumors war nur zu 
verm uthen. Auszuschliessen war ein Aneurysma mit Sicher¬ 
heit. ein Oesophaguscarcinom mit höchster Wahrschein¬ 
lichkeit. Letzteres aus folgenden Gründen: 

1. Das bemerkenswerthe Verhalten bei der Sondirung weist 
darauf hin. dass hier wohl kaum ein die Schleimhaut zur Ulceration 
bringender Prozess im Oesophagus vorliegen kann; wir würden 
dann eben an der Sonde bei der eingreifenden Manipulation Blut- 
hoimengungen gefunden haben. 

L»as Missverhältnis zwischen Sondirungsergobniss und 
Schluckfähigkeit ist ein so grosses, wie man es bei Carcinom der 
Speiseröhre gemeinhin nicht findet. 

o. Vorwölbung des Thorax, Lungenrompression wären bei 
Speiseröhrenkrebs ein ganz exceptionellor Befund. 

4. Das hier sich bietende oesophagoskopische Bild kann auch 
einmal hei infiltrirenden Carcinomen *). die sich nicht ringförmig ent¬ 
wickeln, sondern vornehmlich auf einer Seite wuchern und die 

i) c f r Zm J}. Fall 5 in meiner Arbeit: Oesophagoskop. Bilder beim 
Speiseröhrenkrebs. Deutsche mediciuische Wochenschrift 1895, No. 50. 


Schleimhaut des oberen Randes lange Zeit intakt, lassen, in gleicher 
Weise vorhanden sein, aber unvereinbar mit einem derartigen 
ösophagoskopischen Befunde ist das Sondirungsergobniss: bei 
carcinomatöser Infiltration des Oesophagus, die einen 
derartig prominenten Tumor bedingt, wie wir ihn hier 
gesehen haben, da muss das Lumen unter allen Um¬ 
ständen verengt sein. 

Ich glaube, dass diese Gründe zwingend sind, um hier einen 
Krebs der Speiseröhre auszuschliessen. Ich nehme an, dass die 
Compression durch ein mediastinales Neoplasma bedingt ist, und 
da die schwache Möglichkeit vorlag, dass vielleicht doch Lues, 
die ja kaum je mit absoluter Sicherheit auszusehliossen ist, Lvni- 
phoinbildung verursachte, so liess ich den Patienten eine leichte 
Schmierkur und Jodkali gebrauchen. Ich that dies um so eher, 
als ich in einem ziemlich ähnlichen Fall von Oesophagusver- 
engerung, über den ich allerdings keine genaueren Notizen be¬ 
sitze, von der aufs Gcrathewohl vorgenommenen antiluetischen 
Kur einen unzweideutigen Erfolg sah. Bei unserem Patienten V. 
blieb derselbe leider aus; er ging l l / 2 Monate später zu Grunde. 
Eine Obduction ist leider nicht gemacht worden. 

Wichtig erscheint mir auch die Kenntniss der einfach ent¬ 
zündlichen Prozesse am Oesophagus, / m Verwechselungen 
mit Krebs zu vermeiden. Ich habe hier nient die acuten entzünd¬ 
lichen Processe im Auge, wie sie nach Aetzung oder im Anschluss 
an das Verschlucken eines Fremdkörpers, gelegentlich auch ein¬ 
mal in Folge einer Erkältung entstehen, sie sind ätiologisch klar 
und bieten für die Therapie von vornherein bequeme erfolgreiche 
Angriffspunkte. 

Ich möchte hiervon den ch ron isch verlaufenden Formen 
der Oesophagitis sprechen, die in ihrer Genesis meist dunkel sind. 
Bei einem Theil der Fälle spielt das Potatorium eine gewisse Rolle 
als Ursache; auf diesem Boden entwickeln sich jene, chronischen 
Katarrhe, die sich nach v. Hacker 1 ) als weissliche Trübung der 
Schleimhaut mit dünnem, schleimigem oder klebrigem Secret be¬ 
deckt und kleine Venektasieen aufweisend, darstellen, aber da¬ 
mit ist das Bild, das wir bei chronischen Entzündungen finden 
können, noch nicht erschöpft. Die von v. Hacker beschriebenen 
Veränderungen dürften nur in vorgeschrittenen Fällen der Oeso¬ 
phagitis bei Potatoren Vorkommen, ich sah sie auch gelegentlich 
bei einem Schwertschlucker, der aber wohl nebenbei ein starker 
Trinker war. Ich kenne noch eine leichtere Form der Oesophagitis, 
die andere Charaktere aufweist. Ich gestatte mir einige hierher¬ 
gehörige Fälle zu citiren. 

Fall 5. Minna P., 35 Jahre alt, Näherin, bemerkte, dass vor ungefähr 
einem Jahr ein Druckgefühl hinter dem Brustbein auftrat, das etwa 
einen Tag lang zu belästigen pflegte, dann aber wieder verselnvand; 
im übrigen fühlte sie sich in dieser Zeit ganz wohl. Allmählich war 
die Belästigung stärker geworden, es bestand ausgesprochenes Gefühl 
von Steckenbleiben der Speisen, namentlich wenn feste Nahrung ge¬ 
nossen wurde. Seit drei Wochen haben diese Erscheinungen so zuge¬ 
nommen, dass nur noch Flüssigkeit passirt. Wird der Versuch gemacht. 
Festeres in den Magen hindurchzudrücken, so ist das immer schmerz¬ 
haft; gelegentlich kommen die Massen wieder hoch. Eine Veranlassung 
für das Zustandekommen der Störung weiss Patientin nicht anzugeben. 
Sie ist immer ganz gesund gewesen, nur hat sie hin und wieder über 
Druckschmerz in der Magengegend und Husten zu klagen gehabt. 

Status praesens am 20. September 18117. Patientin ist eine kleine, 
blasse, ziemlich gut genährte Person. Die Zunge ist nicht belegt, die 
Pharynxschleimhaut ist blass, die rechte Lungenspitze zeigt leichtes 
Rasseln ohne Dämpfung; Herz und Nieren gesund, Magengegend auf 
Druck empfindlich. Der Magen ist etwas nach unten verlagert. Ren 
mobilis dexter. Sowohl eine feste als eine weiche Sonde stärk¬ 
sten Kalibers passiren anstandslos in den Magen, erzeugen 
aber in diesem selbst eine gewisse Schmerzempfindung. Der Magen¬ 
inhalt weist ganz normale Verhältnisse auf. Bei der ösophagoskopi¬ 
schen Untersuchung zeigt sich, dass die Schleimhaut der Speiseröhre 
fast durchgehend int ensiv geröthet ist. Es besteht keinerlei auffal¬ 
lende Schleimseeretion, eher ist der Glanz der Schleimhaut ;ils ein 
trockener zu bezeichnen. Auch Erscheinungen, die auf eine Erweiterung 
des Organs, wie sie v. Hacker bei seinen Fällen an/.unehmen geneigt 
ist. hindeuten, fehlten, womit nicht gesagt ist, dass ein atonischer 
Zustand, wie ich ihn oben bereits beschrieben habe, bei der Hervor¬ 
bringung der beklagten Störungen nicht auch’hier eine gewisse Holle spielte. 

Bei der Beobachtung der Patientin während der nächsten 
Wochen ergab sich nun. dass I hat und etwas Morphium keine er¬ 
hebliche Besserung herbeiführten. Da fortgesetzt noch über Magen¬ 
druck geklagt wurde, wurde diesem grössere Aufmerksamkeit ge- 

') Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XX. S. ll!). 
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schenkt, und als das Resultat, weiterer mehrfacher Untersuchungen 
fand sich, dass doch ein ziemlich beträchtlicher »tonischer Zustand 
vorhanden und dass auch die Sccretion öfter überreichlich war. 
Das spärliche Rasseln in der rechten Lunge war fernerhin nicht 
mehr nachweisbar. Ich vermuthete deshalb, dass hier vielleicht 
ein Ulcus vorliege und dass zwischen Magen- und Speiseröhren- 
Krkrankung eine gewisse innere Beziehung bestehe, wie ich sie 
oft zu beobachten Gelegenheit hatte; und in der That zeigte sich, 
dass eine eonsequente Behandlung mit grossen Dosen Wismuth 
nicht, bloss die Magenbeschwerden zum Verschwinden brachte, 
sondern dass auch die Schluckfähigkeit ganz allmählich normal 
wurde. Ais Patientin sich im Jahre 1898 wieder vorstellte, waren 
irgendwelche erheblichen Beschwerden nicht vorhanden, nur ge¬ 
legentlich fühlte sie ihre Speiseröhre. 

Wie das Zustandekommen dieser entzündlichen Hyperaemie 
in unserem Falle zu deuten ist, ist schwer zu sagen. Man könnte 
daran denken, dass das Hochkommen saurer Massen lange Zeit 
auf die Schleimhaut irritirend gewirkt hat. Freilich bietet die 
Anamnese keine Anhaltspunkte, die diese Deutung berechtigt er¬ 
scheinen liessen; die Patientin hat eben nie über das Hochkommen 
saurer Massen zu klagen gehabt. Kurzum genetisch ist die Sache 
nicht durchsichtig. Man kann darüber streiten, ob man berechtigt 
ist, eine derartige Hyperämie, wie wir sie in unserem Falle con- 
statirt haben, als Ausdruck einer chronischen Entzündung anzu¬ 
sprechen; ich würde auf diesen pathologischen Befund in einem 
einzelnen Falle keinen besonderen Werth legen, ihn auch speziell 
so nicht deuten, wenn nicht die Erfahrung zeigte, dass der Oeso¬ 
phagus ein verhältnissmässig anaemisches, widerstandsfähiges 
Organ ist, das nicht leicht erkrankt und auf Affektionen der Nach¬ 
barorgane nicht leicht reagirt; thut er letzteres aber überhaupt, 
dann sind nach meinen Erfahrungen zunächst nervöse Irritations¬ 
zustände die Folge. Ferner ist aber dieser Fall von chronischer 
Hyperämie durchaus nicht der einzige, welchen ich zu sehen 
Gelegenheit hatte und bei dem diese Röthung der Schleimhaut der 
entscheidende Befund gewesen ist, welcher vorhandene Schluck¬ 
beschwerden zu erklären im Stande war. Die folgende Beobach¬ 
tung illustrirt dies. 

Fall 6. Christoph W., Diener, 26 Jahre alt, giebt an, dass er seit 
17a Jahren über Schluckbeschwerden zu klagen habe. Er ist bis dahin 
gesund gewesen und vermag keinerlei Ursache fi'lr seine Erkrankung aus¬ 
findig zu machen. Lues und Potatorium mit Entschiedenheit geleugnet. 
Die Störung in der Speiseröhre begann ganz allmählich. Er bemerkte 
im Anfang, dass ganz feste Bissen unterhalb des Kehlkopfes im Halse 
ein unangenehmes Druckgefühl hervorriefen. Später kam es auch gelegent¬ 
lich dazu, dass er das Gefühl hatte, als ob feste Speise stecken blieb; 
er pflegte dieselbe dann sofort wieder heraufzuwürgen, um der Be¬ 
lästigung, die sonst ziemlich lange anhielt, ein rasches Ende zu machen. 
Flüssigkeiten, breiige, gut durchgekochte Nahrungsmittel gingen bis 
vor einem halben Jahre ohne Anstand durch. Seit dieser Zeit ist es 
auch öfter vorgekommen, dass dünne Flüssigkeiten nur schwer und bei 
langsamem Trinken passirten. Er ist deshalb immer vorsichtiger in 
der Auswahl der Nahrung geworden und schiebt es auch darauf, dass 
er sich etwas matt fühlt und abgemagert ist. Der Appetit ist sehr gut, 
Magenbeschwerden fehlen, der Stuhlgang ist angehalten. 

Status praesens am 18. Mai 1808. Patient ist ein mittelgrosser, breit¬ 
schultriger Mann von gesunder Gesichtsfarbe. Auffallende Erscheinungen 
von erhöhter Reflexerregbarkoit, Symptome einer allgemeinen Neurose 
sind nicht vorhanden. Herz, Lungen, Nieren vollkommen gesund, leichter 
Pharynxkatarrh. Ein weicher Magenschlauch, wie auch eine feste, 
dicke Sonde gleiten, ohne den geringsten Widerstand zu 
finden und ohne wirklichen Schmerz hervorzurufen, in den Magen 
hinein, dessen Functionen durchaus normal gefunden werden. Bei der 
Ösophagoskopisehen Untersuchung zeigt sich von oben an hinter 
der CartUago cricoidea bis etwa zur Höhe des zweiten Brustwirbels 
die Schleimhaut der Speiseröhre feucht glänzend, geschwollen 
und stark geröthet. In der Gegend der Bifurcation und oberhalb 
der Cardiasind einzelne unregelmässig abgegrenzte 5 Pfennig bis Thaler- 
stück grosse Partieen eben so stark geröthet wie im oberen Abschnitt. 
Bei der Untersuchung störte eine enorme Production von Speichel, 
den der Patient dauernd neben dem Tubus herunterzuschlucken im 
Stande war, so dass die Angabe über den Feuchtigkeitsgehalt des Oeso¬ 
phagus nicht absolut zuverlässig ist; immerhin hatte man doch bei 
fleissigem Auftupfen den Eindruck, als ob die Schleimhaut etwas mehr, 
als der Norm entspricht, secemirt. 

Auch dieser Fall muss unzweifelhaft als echte Oesophagitis 
gedeutet werden; er ist ursächlich dunkel, aber ein Zusammen¬ 
hang der Speiseröhrenerkrankung mit dem Rachenkatarrh ist 
nicht von der Hand zu weisen. Die Oesophagealstörung wurde 
lokal behandelt, Einspritzungen einproeentiger Argentumiösung in 


No. n 

die Speiseröhre bewirkten eint* wesentliche Besserung der Schluck- 
beschwerden. doch war der Erfolg kein anhaltender, da nach 
einigen Wochen wieder stärkere Störungen aufgetreten waren. 

Schon mit Rücksicht auf den Verlauf der Krankheit werden 
wir in einem derartigem Falle, wie er eben mitgetheilt ist, nicht 
umhin können, von einer chronischen Oesophagitis als Ur¬ 
sache der Schluckt)«* sch werden zu sprechen, einer Entzün¬ 
dung, die im wesentlichen nur durch Hyperämie und einen ge¬ 
ringem Grad von Schwellung der Schleimhaut charakterisirt zu 
sein braucht. Der Befund, «len wir im letzten Fall erhoben haben, 
stellt eine Uebergangsform der Entzündungen dar zwischen dem 
einfachen hyperämisehen Zustande, den wir vorher (Fall 5) be¬ 
schrieben haben, und den schweren Veränderungen, wie sie 
v. Hacker bei Potatoren gesehen hat. Es sei mir gestattet, 
schliesslich noch einen weiteren Fall, den ich als chronische 
Oesophagitis anzusprechen geneigt bin. einzufügen, da er in mehr 
als einer Beziehung Interesse hat. 

Fall 7. Frau Z., Ü* Jahre alt, wurde mir v«»u Herrn Dr. Lippmann 
am 6. Juni IS'.IS zugeführt. Patientin ist vor 2S Jahren infieirt worden 
und hat wiederholt Srhmierkuron durehgcmacht. tertiäres Syphilid an 
den Beinen bestand vor etwa 10 Jahren. Die Kranke hat einmal geboren 
und mehrere Aborte gehabt. Sie war von jeher nervös und anämisch, 
fühlte sich indess bis vor vier Jahren in Bezug auf Magen und Speiseröhre 
vollständig gesund; wohl aber hatte sie durch häufiger wiederkehrende 
Rachen- und Bronchialkatarrho zu leide». Vor vier Jahren zeigten sich 
zuerst Schluckstörungen von wechselnder Intensität. Patientin hatte 
das Gefühl, als ob feste Speisen hinter dem Brustbein stecken bleiben; 
sie erzeugten dort jedenfalls eine unangenehme, druckende Empfindung, 
ginge» aber schliesslich durch in den Magen. Flüssigkeit passirte 
immer anstandslos. Diese Beschwerden verstärkten sich im Laufe der 
letzten Jahre ganz allmählich, wobei Patientin zu beobachten glaubte, 
dass die unangenehmen Empfindungen, die früher an einer tieferen 
Stelle der Speiseröhre hervorgerufen wurden, jetzt bereits in einer 
höheren Partif im Beginn dos Schluckens auftraten. Fleisch, Brotkruste 
und grobe Gemüse erzeugten seit länger als einem Jahre so heftige 
Schmerzen, dass Patientin aus Angst vor dem Steckenbleiben der Speisen 
sich jetzt auf flüssige und breiige Kost beschränkte. Selbst fein 
hachirtes Fleisch muss ganz langsam und vorsichtig geschluckt werden. 
Abmagerung ist nicht aufgefallen, denn die Nahrungsaufnahme bleibt 
eine sehr reichliche, sonstige Beschwerden* speziell auch von Seiten des 
Magens sind nicht vorhanden. Der Appetit ist recht gut, vorausgesetzt, 
dass nicht nervöse Erregungen irgend welcher Art denselben beein¬ 
flussen; diese haben auch auf die Schluckfähigkeit einen unzweifelhaften 
Einfluss, doch ist es niemals in den letzten Jahren vorgekommen, dass 
Patientin in guter Stimmung bei geselligen Anlässen feste Speisen be- 
schwerdefrei hätte schlucken können, während Aerger und Erregung 
eine Verschlimmerung in dem Sinne herbeiführten, dass dann auch 
Flüssigkeiten nur mit Unbehagen passirten. Jodkali, Brom, Morphium 
ohne Erfolg gebraucht; auch ein Aufenthalt im Gebirge und auf dem 
Lande hat nichts gebessert. 

Status praesens am 6. Juni lsus. Blasse kleine Frau, niässig gut 
genährt. Leichte Tracheitis, Laryngitis und Pharyngitis; Lungen, Herz, 
Nieren frei. Zunge wenig belegt, ziemlich starke Speichelseeretion. 
Floride Erscheinungen von Lues nirgends vorhanden. Kniephänomene er¬ 
heblich gesteigert. Im Gespräch und bei der Untersuchung offenbarte sich 
grosse Aengstlichkeit und Neigung zu hypochondrischen Verstimmungen. 
Weiche und feste Sonden vom stärksten Kaliber passiren 
glatt in den Magen. Weder das Sternum, noch die Wirbelsäule, 
noch die vorderen Halspartieen zeigen sich auf Druck empfindlich oder 
verrathen sonst irgend eine Abnormität. Von einer ösopbagoskopischen 
Untersuchung muss mit Rücksicht auf die Empfindlichkeit der Patientin 
Abstand genommen werde»». Die Prüfung«»» der Schluckgeräusche er¬ 
geben kein stringentes Resultat, indem das zweite Schluckgeräusch 
gelegentlich schwach gehört, meist aber vennisst wird. Die Be¬ 
handlung der Patientin geschah in der Weise, dass ihr eine milde 
eiweiss- und fettreiche Diät verordnet wurde mul dass Einspritzungen 
in die Speiseröhre mit 1—iprocentiger Argentum nitncum-Lösung jeden 
zweiten Tag gemacht wurden. Das Resultat war innerhalb acht Wochen 
ein ausgezeichnetes, indem die Patientin ihre Sehllickbeschwerden völlig 
verlor. 

Auch di«»sen Fall möchte ich als Oesophagitis deuten, obwohl 
mir der entscheidende ösophagoskopische Befund fehlt, doch kommt 
man per exclusionem zu dieser Wahrscheinlichkeitsdiagnose; das 
Vorhandensein von chronisch-entzündlichen Prozessen im Pharynx 
und Larynx spricht neben anderem sehr für diese Vermuthung. 
Ob und inwieweit Lues ätiologisch hier in Betracht kommt., bin 
ich nicht in der Lage zu sagen; die Beschwerden im Oesophagus 
treten erst viele Jahre, nachdem bereits tertiäre Symptome der 
Lues vorhanden gewesen waren, auf. Dass gummöse Proresse in 
der Speiseröhre, an die hier dann doch allein gedacht werden 
könnte, derartige klinische Erscheinungen machen, wie wir sie zu 
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beobachten im Stande waren, ist mir nicht bekannt, ausnahmslos 
res ult irte in den bisher bekannten Fällen das Bild der Verenge¬ 
rung der Speiseröhre. 

Analysiren wir das Symptomenbild der drei mitgetheilten 
balle von Oesophagitis chronica genauer, so ergeben sich 
folgende Anhaltspunkte, die für die Diagnose und Differential¬ 
diagnose in Betracht kommen. 

Hervorstechend ist bei chronischem Verlauf des Leidens 
der Beginn mit nur «lässigen Beschwerden und schwachen 
unangenehmen Empfindungen, die in ihrem Auftreten an die 
Thätigkeit der Speiseröhre gebunden sind, die sich aber 
allmählich bei längerem Bestehen der Störung bis zur höchsten 
Beschränkung der Schluckfähigkeit entwickeln können. Flüssige 
Kost wird gemeinhin leicht genommen, und geschieht das ge¬ 
nügend reichlich, so stellt sich keine erhebliche Abmagerung ein. 
Bei sämmtliehen Kranken bestanden neben der öesophageal- 
affeetion Erkrankungen benachbarter Organe, des Magens 
oder des Bharynx und Larynx; die hier obwaltende ätiologische 
Beziehung ist nicht durchsichtig; überhaupt liess sich in keinem 
der Fälle ein bestimmtes veranlassendes Moment herausfindeo. 
Die Störung des Schluckactes kommt zu Stande durch die in 
Folge der Entzündung auftretende Hyperästhesie der Schleim¬ 
haut, dürfte aber auch zugleich bedingt sein durch einen die 
Schleimhauterkrankung begleitenden atonischen Zustand des 
M uskelapparates. Unter den objectiven Symptomen ist von 
Bedeutung, dass beim Durchführen auch der stärksten Sonden 
kein Hinderniss in der Speiseröhre nachweisbar ist, auch 
eine auffallende Schmerzhaftigkeit des Organs verräth sich nicht 
beim Sondiren. Von entscheidender Beweiskraft ist der oben 
charakterisirte ösophagoskopische Befund. Entweder ist die 
Schleimhaut des ganzen Organs diffus geröthet, oder es 
zeigen sich wenigstens weite Strecken derselben dunkelroth ge¬ 
färbt. Feuchter Glanz, Succulenz der Schleimhaut scheinen auf 
einen vorgeschritteneren tiefer greifenden Prozess hinzuweisen. 
Einspritzungen von 1—4procentiger Argentum nitricum-Lösung 
haben einen unzweifelhaft günstigen Einfluss auf die Beseitigung 
der Beschwerden, vielleicht nur dadurch, dass sie die Hyperästhesie 
durch oberflächliche Aetzung herabsetzen. 

Zum Schluss möchte ich nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, 
dass Oesophagitis chronica mit dem gleichen anatomischen Befunde, 
wie ich ihn hier eben angegeben habe, gelegentlich bestehen kann, 
oh n e dass eine Störung beim Schluckact empfunden wird; 
wohl aber pflegt dann das Organ der Sitz unangenehmer Ge¬ 
fühle (Stechen, Brennen, Druck) kürzere oder längere Zeit 
nach der Mahlzeit zu sein. Diese Sensationen werden meist 
durch Nahrungsaufnahme beschwichtigt; wohl immer besteht ein 
Magen leiden als wesentlichstes Uebel nebenher, und zwar liegen 
gewöhnlich Zustände von Superacidität mit und ohne Atonie vor. 
Auf diese Fälle gehe ich heute nicht näher ein; sie dürften zu 
Verwechselung mit Carcinom kaum Anlass geben, da die eigent¬ 
liche Schluckstörung fehlt. 

Feuilleton. 

Kannten die Alten die Contagiosität venerischer 
Krankheiten? 

Ein neuer Beitrag za einer alten Frage. 

Von Dr. Iwan Bloch in Berlin. 

Die Frage, ob die Syphilis im Alterthum existirt hat, ist trotz dos 
neuesten grossen Werkes von Proksch, welches die Existenz der 
Syphilis im Alterthum verficht, noch nicht entschieden. Von jeher hat 
man mit dieser Frage eine andere verknüpft, welche nach unserer Auf¬ 
fassung gar nichts mit ihr zu thun hat, nämlich die, ob den Alten die 
Anateckungsfähigkeit venerischer Krankheiten bekannt war. Denn 
wenn dies auch der Fall ist — und wir glauben es durch die folgende 
Mittheilung endgiltig zu beweisen —, so ist dadurch die Existenz der 
Syphilis im Alterthum nicht mehr erwiesen als vorher, sondern vielleicht 
noch unwahrscheinlicher gemacht. Erstens giebt es nämlich — was die 
Anhänger der Alterthumssyphilis oft ganz zu vergessen scheinen — 
ausser den syphilitischen Affectionen der Genitalien noch andere con- 
tagiöso Erkrankungen derselben, wie Tripper, venerische Helkose, ja 
einfache Geschwüre nicht specifischer, d. h. durch den Erreger der 
Syphilis oder des Ulcus molle hervorgerufener Natur, die einem un¬ 
reinen Coitus ihren Ursprung verdanken.') Zweitens ist es um so 

') Vergl. auch die treffliche Abhandlung von Buschke Ueber die 
Pathogenese des weichen Schankers etc. Verhandl. des V. Deutschen 
Dernmtol.-Congi'cssos 189G. 


wunderbarer, dass die Alten, wenn sie die Contagiosität gewisser 
Genitalerkrankungen genau kannten, nirgends einer nachfolgenden con- 
stitutionellen Erkrankung in unzweideutiger Weise gedenken. Haben 
sie etwa den Zusammenhang der letzteren mit Genitalleiden nicht er¬ 
kannt? Das ist kaum glaublich, da sie, wie ich bereits an anderer 
Stelle ') ausgeführt habe und mich immer mehr überzeuge, sehr gute 
Beobachter waren und gerade den Hautkrankheiten besondere Auf¬ 
merksamkeit zuwendeten, ja sogar schon den Unterschied zwischen 
der Perspiratio insensibilis und dem Schweisse herausgefunden und end¬ 
lich den Zusammenhang der Bubonen mit Genitalgeschwüren ganz 
richtig erkannt hatten. Gewiss ist Haes er’s Bemerkung 3 ) richtig, dass 
die alten Aerzte „sich eine klare Einsicht in die Natur der betreffenden 
Krankheiten durch theoretische Vorurtheile versperrten“ und dass ge¬ 
rade die wichtigste Seite jener Uebel, die ätiologische, ihrer Anschau¬ 
ungsweise am fernsten lag. Aber dies gilt nicht von der klinischen 
Beobachtung, welche bei den meisten alten Aerzten ganz vorzüglich 
ausgebildet war. Hätte die Syphilis des 15. Jahrhunderts oder auch 
nur unserer Zeit damals existirt, so würden wir sie ganz gewiss in den 
Schilderungen der alten Aerzte sofort, auch trotz des Fehlens ätiolo¬ 
gischer Einsicht, wiedererkennen. Dass dies nicht der Fall ist, beweist, 
dass entweder die Syphilis im Alterthum nicht existirt hat oder in ganz 
anderen Formen aufgetreten ist. Beides ist möglich und discutirbar. 
Weiter soll hier auf diese Frage nicht eingegangen werden, die zu ihrer 
Lösung einer ganzen Reihe von Spezialuntersuchungen bedarf, wobei 
nur unter Berücksichtigung der Erkenntnisse und Fortschritte der mo¬ 
dernen Dermatologie durch kritische Analyse der einzelnen Fälle von 
„Alterthumssyphilis“ ein glaubwürdiges und sicheres Resultat gewonnen 
werden kann. 

In jedem Fall bleibt die Thatsache wichtig, dass auch dem Alter¬ 
thum die Contagiosität venerischer Krankheiten genau bekannt war. 
Diese Thatsache durch den Hinweis auf eine neue, sehr bezeichnende 
Stelle endgiltig zu erweisen, ist der Zweck der folgenden Mittheilung. 
Nach Proksch 3 ) werden „auch die meisten Vertheidiger oder Accep- 
tanten des Alterthums der venerischen Krankheiten und der Syphilis, 
bis in die jüngste Zeit herein, nicht müde, immer wieder ihre Ver¬ 
wunderung darüber auszusprechen, dass von einer Ansteckung durch 
den Beischlaf weder bei den griechischen, noch bei den römischen 
Aerzten auch nur ein einziges Mal die Rede ist.“ Proksch führt dann 
die bekannten Stellen aus Dichtern und Prosaikern an, die diese Kennt- 
niss der Contagiosität beweisen sollen und auch mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit beweisen. Mehr abor als diese Wahrscheinlichkeit kann 
man aus ihnen nicht herauslesen. 

In den erst 1891 entdeckten und in vielen Beziehungen merk¬ 
würdigen Mimiamben des hellenistischen Dichters Herondas 4 ) findet 
sich eine Stelle, welche in der That vorläufig die einzige ist, wo an¬ 
steckende Krankheiten der Genitalien direkt angedeutet werden. Im 
sechsten Mimiambus, welchem Crusius den Titel „Die beiden Freun¬ 
dinnen“ oder „Das vertrauliche Gespräch“ gegeben hat, führen zwei 
Bürgersfrauen der Insel Kos, Metro und Koritto, ein verfängliches 
Gespräch, welches zugleich auf die sittlichen Zustände der hellenistischen 
Zeit ein sehr bedenkliches Licht wirft. Es handelt sich um einen 
Lederphallus (ßaußuiv), den Koritto zu eigenem Gebrauche (sit venia 
verbo!) von dem Schuster und Tausendkünstler Kerdon erstanden und 
einer nach dem gleichen, seltsamen Genüsse begierigen Freundin 
Eubule geliehen hat Nun erfährt sie von Metro, dass die Eubule 
den offenbar sehr gesuchten Gegenstand an eine Freundin mit Namen 
Nossis weiter verliehen hat, und bricht in die unwilligen Worte aus: 
„NoaoWt yprjoSai 

ij) ptvj, doxito — T uv ^i TP^ 0 *» 

XadoifM 8’ ’A8p^oreta — ^tXftuv e5v?<uv 
8v’ oux Saxi« Xeitpdc 8oxt 7ipGo5ioau>,“ 
was Crusius übersetzt: 

„Grade der N ossis ihn 

Zu leih’n! Der würd’ ich doch — vermess’ner red’ ich 
Als Weibern zusteht; mögst du mich nicht hören, 

Adrasteia — hätt’ ich tausend, gäb’ ich der 
Nicht einen ab, und wenn er räudig wäre!“ 

Mit Recht bemerkt Crusius dazu: 6 ) „Der Ausdruck Xextp^s ist ge¬ 
rade bei dem ßavißtuv sehr beziehungsvoll.“ Offenbar ist die Bezeichnung 
Xercpdc von Koritto der Wirklichkeit entnommen und von dem männ¬ 
lichen Gliede auf den künstlichen Phallus übertragen. Im ganzen Alter¬ 
thum hat man unter „Lepra“ und „leprös“ stets ganz allgemein eine 
ansteckende Hautkrankheit verstanden. Ich werde an anderer Stolle 

') Aufgaben und Ziele einer Geschichte der Hautkrankheiten im 
Alterthum. Monatshefte für praktische Dermatologie 1898, Bd. XXVII, 
No. 12. 

J ) Lehrbuch der Geschichte der Medicin 1882, Bd. III, S. 217. 

3 ) Die Geschichte der venerischen Krankheiten 1895, Bd. I, S. 2 bi, 

*) Herondae Mimiambi ed. O. Crusius, Leipzig 1892. — Di»* 
Mimiamben des Herondas, deutsch von 0. Crusius, Göttingen BiO. 
— Untersuchungen zu den Mimiamben des H eroud as von O. Crus i u *, 
Leipzig 1892. 

6 ) Untersuchungen etc. S. 120. 
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den Beweis führen, dass man mit dem Worte „Lepra“ ausser anderen 
ansteckenden Hautkrankheiten ganz gewiss in der älteren Periode der 
antiken Medicin auch unseren „Aussatz“ bezeichnet hat und dass die 
anscheinende Confusion im Gebrauche der Namen „Lepra“ und „Ele¬ 
phantiasis“ in Wirklichkeit gar nicht vorhanden ist, wenn man die 
geschichtliche Entwickelung der Terminologie des Aussatzes im Alter¬ 
thum genau verfolgt. Für unsere Stelle ist es wuchtig, zu wissen, dass 
während des ganzen classischen Alterthums mit dem Worte „Lepra“ 
stets der Begriff einer ansteckenden Krankheit verknüpft wurde. Ich 
erinnere hier nur an die beiden Stellen über die bei den Persern übliche 
lsoliruug des Xe-p'S; bei Herodot (I c. 13S) und Ktesias (Fragm. persica 
cap. 41 ed. Baehr). Die gleiche Bedeutung hat das Wort an unserer 
Stelle. Es bezeichnet hier ganz allgemein eine ansteckende Krank¬ 
heit des männlichen Gliedes. 

Der Ausruf der in sexuellen Dingen offenbar sehr erfahrenen 
Bürgersfrau Koritto muss daher als das erste sichere historische Do- 
cument für die Kenntniss der Alten von der Contagiosität venerischer 
Krankheiten betrachtet werden. Weitere Schlüsse über die Natur dieser 
Krankheiten lässt er nicht zu. 


Standesangelegenheiten. 

Der Arzt in der netten Reichsgesetzgebung. 

Von Dr. Biberfeld. 

II. Das Gesetz zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes. 

(Fortsetzung aus No. 4.) 

Eine weitere Möglichkeit illoyaler Reklame wäre die Beilegung von 
Auszeichnungen und Titeln oder Prädikaten, wie z. B. Sanitätsrath, 
Privatdozent und ähnliche. Insbesondere die zuletzt namhaft gemachten 
Titel sind, obwohl sie mehr Prädikate als Amtswürden darstellen, doch 
immerhin geeignet, die Leistungsfähigkeit desjenigen, der sie sich bei¬ 
legt, als eine vorzugswürdige erscheinen zu lassen. Der Titel Sanitäts¬ 
rath z. B. wird bckanntermaassen älteren Aerzten verliehen, welche auf 
eine einwandsfreie Praxis zurückzublicken vermögen; er stellt also 
dar die Anerkennung einer vieljährigen und pflichtgetreuen Berufs- 
thätigkeit, mit welcher sich ohne weiteres die Vorstellung grösserer 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Heilkunde verbindet, so dass einem 
mit diesem Prädikate begabton Arzte in der Regel von vielen Seiten 
ohne weiteres ein bedeutend grösseres Vertrauen entgegengebracht wird 
als etwa einem ganz jungen Anfänger. 

Ebenso denken zahlreiche Personen, wenn sie einem Privatdozenten 
der Medicin sich gegenüber befinden, unwillkürlich daran, dass sie es 
mit einem Manne zu thun haben, der sich in die Tiefen seiner Wissen¬ 
schaft versenkt und der demgemäss die Resultate seiner Forschungen, 
zu denen andere, auf die praktische Ausübung dieser letzteren sich be¬ 
schränkende, Aerzte nicht gelangen, zu Heil und Nutzen seiner Kranken 
heranzuziehen vermag. Die unbefugte Beilegung eines solchen Titels 
fällt daher nicht minder unter unser Gesetz. 

Es ist natürlich nicht möglich, alle die verschiedenen Erscheinungs¬ 
formen unlauterer Reklame herzuzählen. Die hier angeführten Beispiele 
dürften genügen, um einen Maassstab für die Beurtheilung zu gewähren, 
ob in concreto das Gesetz zutrifft oder nicht. 

Eine Voraussetzung aber muss in allen Fällen erfüllt werden, 
nämlich die Anpreisungen müssen erfolgen „in öffentlichen Bekannt¬ 
machungen oder in Mittheilungen, welche für einen grösseren Kreis von 
Personen bestimmt sind.“ 

Es genügt also nicht etwa, dass irgend ein Arzt sich im Gespräche 
mit seinen Patienten besonderer Erfolge rühmt, sondern es muss dies 
in einer solchen Form geschehen, dass jeder Beliebige aus dem grossen 
Publikum ohne weiteres davon Kenntniss zu nehmen vermag. Dies 
trifft z. B. zu für Zeitungsankündigungen, aber auch für die auf Schildern, 
auf Visitenkarten, Rezepten oder Liquidationsformularen angebrachten 
Vermerke. Andererseits ist aus den hier vorgebrachten Beispielen er¬ 
sichtlich, dass die Möglichkeit, das Gesetz anzurufen, nicht auf die¬ 
jenigen Fälle beschränkt ist, m denen die unzulässige Reklame direkt 
von dem an ihr Interessirten ausgegangen ist und als solche sich auch 
kenntlich macht. Die dem Gesetze gezogenen Schranken für die Em¬ 
pfehlung gewerblicher Leistungen überschreitet auch, wer nur selbst 
die mittelbare Veranlassung zu einer derartigen Anpreisung giebt. Wenn 
beispielsweise ein Arzt, der sich soeben niederlässt, Zeitungsredactionen 
bestimmt, von dieser Thatsache im redactionellen Theil, wenn auch ohne 
Entgeld, Mittheilung zu machen, und sie zu diesem Zwecke mit falschen 
Informationen versieht, indem er etwa der Wahrheit zuwider die Angabe 
auf diese Weise vertreiben lässt, er sei der Schüler eines gewissen berühmten 
Frauenarztes oder dergleichen, denn sich Schüler einer bestimmten 
Autorität zu nennen, ist auch derjenige Arzt noch nicht befugt, der bei 
diesem Manne vielleicht als Student Collegien gehört hat und dergleichen. 
Wenn jemand sich etwa als Schüler Graefe’s oder Langenbeck’s 
bezeichnet, so erweckt er in dem Publikum hierdurch die Vorstellung, 
als sei ihm vergönnt gewesen, dem Meister ganz besonders nahezu¬ 
treten und unter seiner Leitung längere Zeit und in einem das übliche 
übersteigendem Maasse zu arbeiten. 


Die Erhebung civilrechtlicher Ansprüche auf künftige Unterlassung 
derartiger wahrheitswidriger Angaben, unter Umständen auch auf 
Schadenersatz ist, um dies schliesslich noch zu betonen, auch dann im 
Gesetze begründet, wenn der Beklagte im guten Glauben gehandelt hat, 
d. h., wenn er sich dessen nicht bewusst war, dass seine Angaben that- 
säehlicher Art unwahr und zugleich in der bezeiehneten Richtung irre¬ 
führend seien, währeud ein Strafverfahren nur dann vom Gesetze zu¬ 
gelassen wird, wenn die Angaben dolo malo gemacht worden sind, d. h., 
wenn derjenige, von dem sie ausgingen, die Kenntniss ihrer Wahrheits¬ 
widrigkeit besass. 

Zum Schluss sei die Aufmerksamkeit noch gelenkt auf eine andere 
Richtung, in welcher sich der Aerztcstand für ihn lästiger, aber zugleich 
auch allgemein schädlicher Eingriffe in seine geregelte Berufstätigkeit 
erwehren kann. Es handelt sich hier um den Schwindel mit Geheim¬ 
mitteln. 

An dieser Stelle ist wiederholt von strafgerichtlichen Verfahren 
aus Anlass des Volta-Kreuzes die Rede gewesen, und es hat, nicht zum 
Vortheil für das allgemeine Rechtsbewusstsein und die allgemeine 
Sicherheit des vertrauensseligen Publikums festgestellt werden müssen, 
dass der Richter sich ausser Stande sah, eine Verurteilung gegen die 
Schuldigen auszusprechen, so dass diese nach wie vor ihr Treiben fort¬ 
setzen können. 

Auch hier bietet aber das Gesetz vom 27. Mai 1X90 eine sehr wirk¬ 
same Handhabe. Man muss dabei ausgehen von der Erwägung, dass 
die Aufgabe des Arztes, bezw., worauf es hier ankommt, seine Erwerbs- 
thätigkeit darauf gerichtet ist, nach den Regeln der von ihm erfassten 
und beherrschten Wissenschaft, nach Regeln, die objektiv geeignet sind, 
zu einem günstigen Ergebnisse zu führen, Kranke zu behandeln. Wer 
sich derselben Aufgabe unterzieht, tritt zu dem Arzte in ein Conkurrenz- 
verhältniss, wobei es garnicht darauf ankommt, ob dieser Wettbewerb 
herbeigeführt wird durch eine ebenfalls wissenschaftlich rationelle Aus¬ 
übung der Heilkunde oder durch Betreiben von Kurpfuscherei oder 
durch die Anwendung völlig indifferenter Geheimmittel, wie im günstigen 
Falle das Volta-Kreuz ein solches darstellt. Wenn man dies festhält, 
so ersieht man ohne weiteres die Anwendbarkeit unseres Gesetzes. 
Die Angaben über die Heilkraft des Volta-Kreuzes oder anderer Geheim¬ 
mittel beruhen an und für sich auf Unwahrheiten, wobei es, wie schon 
früher hervorgehoben worden ist, wenigstens in Ansehung der civil- 
rochtlichen Klage nicht darauf ankommt, ob auch eine Kenntniss, ein 
Bewusstsein der Wahrheitswidrigkeit der gemachten Angaben vorliege. 

Die Anpreisungen solcher Gehcimmittel erfolgen regelmässig in 
Öffentlichen Ankündigungen, und die reklamehaftc Natur dieser letzteren 
ist ganz besonders bemüht und vielfach auch geeignet, in dem Publikum 
den Glauben zu erwecken, als werde ihm hier ein unfehlbares Mittel 
geboten, um lästige, langwierige, ja häufig ganz unheilbare Krank¬ 
heiten mit verhältnissmässig geringen Kosten und ohne Verzicht auf 
die gewohnte Lebensführung schleunigst zu beseitigen. Eine Klage, 
dahin gerichtet, dass den Veranstaltern dieser Reklame die Fortsetzung 
derselben bei Vermeidung einer fiskalischen Strafe untersagt werde, 
dürfte sicher zu dem gewünschten Erfolge führen. Denn hier könnte 
sich der Richter nicht, wie in der letzten Strafverhandlung geschehen, 
der Pflicht entziehen, eine Prüfung des Werthes jener Heilmittel vor¬ 
zunehmen. Die Angegriffenen könnten sich auch nicht auf ihren guten 
Glauben berufen, denn, um dies noch einmal zu betonen, darauf könnte 
es nur ankommen bei der Begründung eines Strafantrages, nicht aber für 
die Durchführung einer solchen Unterlassungsklage. 

Auch hier würde zugleich im Dienste des grossen Publikums ge¬ 
handelt werden. Denn nachdem eine solche Klage zur Verurtheilung 
geführt, würde der Richter sicherlich die begehrte Publikationsbefugniss 
erthoilen und somit die Möglichkeit gewähren, die rechtskräftig fest- 
gestellte Werthlosigkeit dos viel gepriesenen Heilmittels zur allgemeinen 
Kenntniss zu bringen. Der getäuschte Patient selbst kann seinerseits 
auf das Wettbewerbsgesetz nicht zurückgreifen, da dieses nur mittelbar 
den Schutz dos die gewerblichen Leistungen consumirenden Publikums 
beabsichtigt, unmittelbar aber den Gewerbebetrieb selbst gegen die Aus¬ 
flüsse der Illoyalität schützen will. Unter Umständen kann natürlich 
die dem Patienten widerfahrene Täuschung dio Natur eines strafbaren 
Betruges annehmen. (Schluss folgt.) 


J. B. Astor, Zur Geschichte and Statistik der freien Arztwahl 
in Berlin. Berlin, Siemenroth & Troschel, 1898. 157 S. 

Der Verfasser hat zur Grundlage für seine statistischen Unter¬ 
suchungen die Betriebsergebnisse der Berliner Ortskrankenkassen in 
den Jahren 1892—18% gewählt, und dass diese Untersuchungen recht 
gründlich sind, geht schon daraus hervor, dass die Tabellen allein circa 
70 Druckseiten umfassen. Man kann mit gewissem Rechte sagen, dass 
hier in Zahlen eine Geschichte der GO Berliner Ortskrankenkassen für 
die bezeiehneten fünf Jahre gegeben wird und dass in sehr übersicht¬ 
licher Weise die Betriebsergebnisse dieser Kassen geschildert w r erden. 
Bei diesen 60 Ortskrankenkassen herrschen vier Arztsysteme, vom 
strengsten Zwangsarztsystem an bis zur freien Arztwahl des Vereins 
der freigewählten Kassenärzte. Diese vier Gruppen werden besonders 
behandelt, und da ergiebt sich als erste Thatsache, dass die freie Arzt¬ 
wahl — abgesehen von dem erhöhten Arzthonorar— eine Verrninde- 
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rung »U‘r Ausgaben für die Krankenunterstützung herbeigeführt hat. 
I>i*‘ Berei hmingsmethode ist eine neue, aber, wie mir scheint, ganz ein- 
wamlsfreie. Bisher war nämlich in der Krankenkassenstatistik eine Be¬ 
rechnung, besser Vergleichung pro Kopf des Kassenmitgliedes üblich; 
dabei hat man übersehen, dass hier nur dann ein brauchbarer Ver¬ 
gleichswerth gewonnen wird, wenn die durchschnittlichen Ansprüche 
der einzelnen Kassenmitglieder gleich sind. Dass dies nicht der Fall 
i-t. folgt schon aus der Verschiedenheit der Geschlechter, der Ver¬ 
schiedenheit der Berufskrankheiten, der Verschiedenheit des Einkommens 
und schliesslich aus dem ganz verschiedenen Körperzustand der ein¬ 
zelnen Kassenmitglieder; so sind zum Beispiel unter Tabaksarbeitem 
eine erfahrungsgernäss weit grössere Anzahl von Tuberkulösen, als 
unter Maschinenbauern. — Astor untersucht zuerst, ob durch die freie 
Arztwahl eine Vermehrung der Zahl der Krankheitsfälle und eine Ver¬ 
längerung der durchschnittlichen Krankheitsdauer herbeigeführt worden 
ist. Nachdem er dies auf Gmnd zahlenmässiger Nachweise verneint 
h;it, führt er, wieder unter Zuhilfenahme zahlreicher Beispiele, den 
N arhweis, dass eine Prüfung der Ausgaben zur Beurtheilung eines 
A r/tsystems dann nur auf den Krankheitstag erfolgen kann, da dadurch 
allein etwas gewonnen wird, was sich bei allen Arztsystemen unver¬ 
änderlich gleich bleibt. Hierbei ergiebt sich für die freie Arztwahl ein 
geradezu glänzendes Resultat, denn bei den Kassen mit freier Arzt¬ 
wahl betrugen die Ausgaben für Arznei, Heilmittel, einschliesslich der 
Krankenhauskosten, das heisst also die von der ärztlichen Behandlung 
abhängigen Ausgaben pro Krankheitstag 61,61 Pf., bei allen übrigen 
Kassen 74,35 Pf., was für die Gesammtzahl der Krankheitstage eine 
Differenz zu Gunsten der freien Arztwahl von 1307 616,66 M. beträgt. 
Bekanntlich wird gegen die freie Arztwahl immer die Statistik der Ber¬ 
liner Gewerbedeputation aus dem Jahre 1894 angefühlt; in dieser wurden 
die Ausgaben der Kassen mit freier Arztwahl den Ausgaben der anderen 
Kassen einfach gegenübergestellt, und da die ersteren, pro Kopf des Mit¬ 
gliedes berechnet, um 80t) 000 M. grösser waren, diese Mehrausgabe einfach 
der freien Arztwahl zur Last gelegt. Wie wenig beweisend diese Art 
Statistik ist, weist Astor treffend nach; er stellt zum Beispiel die Aus¬ 
gaben der Berliner Ortskrankenkasse der Dachdecker denen der Orts¬ 
krankenkasse für die Wäschefabrikation im Jahre 1894 gegenüber, 
zweier Kassen, die genau dasselbe Arztsystem, nämlich festangestellte 
Aorzte. hatten. Hierbei ergiebt sich, dass die Mehrausgaben an Arznei-, 
Krankenhauskosten und Krankengeld bei der ersteren pro Kopf des 
Mitgliedes 14,78 M. betrugen. Hätte die Dachdeckerkas.se 140 000 und 
die andere 15O 000 Mitglieder gehabt — das Ist die Mitgliederzahl 
der Kassen mit freier Arztwahl und ohne dieselbe im Jahre 1894 — 
so würde sich eine Mehrausgabe von 2 069 200 M. ergeben, obwohl 
beide Kassengruppen gleiches Arztsystem und gleiche 
Interstützungsdauer besessen hätten. Nimmt man hinzu, dass 
die Beiträge pro Mitglied bei der ersteren Kasse noch 18,39 M. grösser 
waren, als bei der zweiten, so Ist eigentlich durch dieses Beispiel allein 
die „Statistik“ der Berliner Gewerbedeputation gerichtet. Astor tritt in 
sehr ausführlicher "Weise in eine Prüfung dieser Statistik ein und kommt 
zuletzt zu dem Urtheil, dass ihre Schlussfolgerungen vollständig haltlos 
sind: er bringt den zahlenmässigen Beweis, dass auch im Jahre 1894 
die Ausgaben bei den Kassen mit freier Arztwahl, soweit sie durch die 
Aerzte herbeigeführt worden sind, bedeutend geringer gewesen sind, 
als unter dem früheren Zwangsarztsystem. Das Buch giebt im weiteren 
eine ausführliche Schilderung der durch das Zwangsarzt System ge- 
srhaffenon ärztlichen Misere, beleuchtet sehr scharf die grossen Mängel 
t |i‘s letzteren auch für den versicherten Arbeiter und giebt zum Schluss 
eine ausführliche Geschichte der freien Arztwahl in Berlin, eine Be¬ 
schreibung der behördlichen und ärztlichen Angriffe auf dieselbe. 

Ks ist hocherfreulich, dass ein Vorstandsmitglied einer Kranken¬ 
kasse* — Astor gehört als Beamter einer Berufsgenossenschaft der 
Berliner Ortskrankenkasse für die in den Bureaus der Rechtsanwälte» 
Notare etc. beschäftigten Personen an — in so kräftiger und über¬ 
zeugender "Weise für die freie Arztwahl eintritt. Es ist ja unmöglich, 
auf alle Einzelheiten der umfangreichen Untersuchungen einzugehen, 
nur das eine soll noch erwähnt werden, dass der Leser in dem sehr 
anregend geschriebenen Buche ein genaues Bild der Einrichtungen des 
grössten ärztlichen Vereins für freie Arztwahl, des Berliner Vereins der 
freigewählten Kassenärzte, findet. Im Kampfe um die freie Arztwahl 
wird das Buch den Anhängern derselben eine sehr wirksame Waffe 
sein, um ihre Ziele durchzuführen und die Einwände der Gegner zu 
widerlegen. - 

Fischer, Kassenärzte oder freie Arztwahl. Eine Aufklärungsschrift. 
Remscheid, Gottl. Schmidt. 1899. 31 S. 

Die Brochure ist eine Kampfschrift, entstanden aus dem bekannten 
Streite zwischen Aerzten und Kassen Vorstand in Remscheid; als Kampf¬ 
schrift muss sie auch beurtheilt werden: vorzüglich geschrieben, schil¬ 
dert sie sehr klar die Abhängigkeit der festangestellten Kassenärzte 
von den Kassen Vorständen und die Verwerflichkeit des Landmann¬ 
srhen Arztsvstems (vergl. diese Zeitschrift 1898, No. 12 und No. 46). 
Eine Au f klärungsschrift ist sie nicht, und es wäre sehr gefährlich, aus 
ihr die Waffen für die freie Arztwahl zu holen. Der Herr Verfasser 
verallgemeinert die in Remscheid, vielleicht auch in benachbarten In¬ 
dustriestädten bestehenden Verhältnisse der Aerzte zu den Kranken¬ 


kassen, er stellt es ohne weiteres so hin, als oh alle Kassen Vorstände 
in Deutschland dieselben Neigungen hatten, wie die in Remscheid, und 
sucht einen unüberbrückbaren Gegensatz zwischen Arzt und \ eisicherten 
zu construiren. Es ist ein ungerechter Vorwurf, dass alle arbeitneh¬ 
menden Mitglieder von Krankenkassenvorständen, die wohl zumeist der 
Sozialdemokratie sich zurechnen, auch dieses Amt nur als Parteisache 
behandeln; eine einfache Anfrage in Berlin, Charlottenburg oder Magde¬ 
burg, um nur drei Städte hervorzuheben, hätte den Herrn Verfasser 
belehrt., dass bei Kassenvorständen, deren Mitglieder überwiegend Sozial¬ 
demokraten sind, ärztliche Vertrauenspersonen oft ultra-conservative 
Aerzte sind und dass eine Bevorzugung bekannter sozialdemokratischer 
Aerzte in der Regel nicht stattfindet. Ebenso falsch ist es, dass bei 
den Ortskrankenkassen die Lage der Kassenärzte am schlechtesten ist. 
Die Abhängigkeit der Aerzte, die hei Bctri ebs krankenkassen angestellt 
sind, ist oft weit grösser und sogar gefährlicher* ich erinnere nur daran, 
dass die deutschen Gewerbeinspectoren in ihren letzten officiellen Be¬ 
richten es aussprechen, dass die Abhängigkeit der Fabrikärzto von «lern 
Fabrikbesitzer oft jede Fabrikhvgienc und jede Statistik über Gesund¬ 
heitsschädlichkeit der Betriebe unmöglich mache. Natürlich erhofft 
der Herr Verfasser alles von der gesetzlichen freien Arztwahl und 
hält die freie Arztwahl, wie sie sich durch gemeinsames Arbeiten der 
Aerzte und Arbeiter z. B. in Berlin gebildet hat, für sehr gering- 
werthig. Gewiss ist die gesetzliche Feststellung der freien Arztwahl 
ein Ziel, das alle Aerzte verfolgen sollen. Aber dürfen wir denn hoffen, 
in den nächsten Jahren es zu erreichen? Was soll aber bis dahin ge¬ 
schehen? Soll alles heim Alten bleiben? Nein, wir müssen durch prak¬ 
tische Arbeit den Nachweis führen, dass von der freien Arztwahl nicht 
nur die Aerzte, sondern auch die Arbeiter den grössten Vorthcil haben, 
und diese praktische Arbeit wird unmöglich, wenn man, wie es der Herr 
Verfasser that, die Einführung der freien Arztwahl gewissormaassen 
als Kampfmittel gegen die Sozialdemokratie anpreist. Würde die freie 
Arztwahl nur eine Sache der Aerzte sein, hätte sie niemals den Erfolg 
errungen, den sie errungen hat; sie ist — und das kann nicht oft genug 
betont werden — nothwendig, um die hohen Ziele des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes in vollkommenster Weise, auch zum Besten der 
Versicherten, zu erfüllen.__ Mugdan (Berlin). 

Zu dem Gesetzentwurf über die ärztlichen 
Ehrengerichte. 

Wir bringen in einer Sonderbeilage den vollständigen Text 
des soeben dem preussischen Landtage zugegangenen Gesetz¬ 
entwurfes betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das 
Umlagerecht und die Kosten der Aerztekammern. 1 ) 

Es ist anzuerkennen, dass durch den Wortlaut der Vorlage und 
der beigegebenen ausführlichen Motive auch die letzten „Steine des 
Anstosses“ aus dem Wege geräumt werden, die bisher einer all¬ 
seitigen Annahme des Entwurfes in ärztlichen Kreisen noch ent¬ 
gegenstanden. Bekanntlich knüpften sich die gehegten und laut 
geäusserten Bedenken fast ausschliesslich an zwei Punkte, nämlich 
an die Exemtion der beamteten Aerzte, der Militär- und Marine¬ 
ärzte — und an die Befürchtung eines Missbrauches des ehren¬ 
gerichtlichen Verfahrens zu anderen, ausserhalb der Sphäre des 
beruflichen Verhaltens liegenden Zwecken. In beiden Beziehungen 
ist nun Alles den Umständen nach Mögliche geschehen, um diese 
Bedenken zu beschwichtigen. Hinsichtlich der beamteten u. s. w. 
Aerzte bestimmt § 4 der Vorlage ausdrücklich: 

„Kommen in Bezug auf einen der im 8 2, No. 1-3 bezeieh- 
neten Aerzte Thatsachen zur Kenntniss des Ehrengerichts, welche, 
wenn sie in Bezug auf einen anderen Arzt vorliegen, ein ehren¬ 
gerichtliches Verfahren nach sieh ziehen würden, so hat das 
Ehrengericht hiervon der Vorgesetzten Dienstbehörde des Arztes 
Mittheilung zu machen. Die Vorgesetzte Dienstbehörde des 
Arztes wird, sofern nicht dienstliche Interessen ent¬ 
gegenstehen, das Ehrengericht von dem Ausgang des 
Verfahrens benachrichtigen.“ 

Mit dieser als Regel vorgeschriebenen Benachrichtigung dürfte 
den berechtigten Anforderungen im wesentlichen genügt sein. 
Besonders hervorheben möchten wir übrigens, dass nach der dem 
§ 2 beigegebenen ausführlichen Begründung nicht blos die ordent¬ 
lichen und ausserordentlichen Professoren, sondern auch die 
Privatdocenten der medicinischen Facultäten als „be¬ 
amtete Aerzte“ im Sinne des Entwurfs aufgefasst werden. Es 
war dies nach dem die Disciplinarverhiiltnisse der Privatdocenten 
regelnden Gesetz vom 17. Juni 1898, als einfache Consequcnz der 
darin getroffenen Bestimmungen, nicht anders zu erwarten. 

>) Der Abdruck der beigegebenen Begründung musste ihres zu 
grossen Umfanges halber für diesmal unterbleiben. I\ ir werden sie 
jedoch wegen des grossen Interesses, dass sie darbietet, in einer der 
nächsten Nummern unseren Lesern vollständig vorführen. 
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W'as sodann den in dm Vordergrund gestellten, be¬ 

fürchteten Missbrauch der Ehrengeriehtsbestiinnumgen betrifft, 
so wird hier durch den $ 3 und die da zu geh »Figo Begrün dune: 
ein- für allemal ein Riegel vorgeschoben. Es heisst in der Be¬ 
gründung zu Jt 3 wT.rtlicli: 

„Der Absatz 1 begrenzt die Aufgaben der ärztlichen Ehren- 
gerichtsburkeit dahin, dass dieselbe über Verstösse 

ai gegen die ärztliche Standesehre und 

b) gegen das Verhalten, welches der Beruf des Arztes erfordert, 
zu entscheiden hat. Durch diese Begrenzung wird zugleich 
zum Ausdruck gebracht, dass politische, wissenschaft¬ 
liche und religiöse Ansichten und Handlungen eines 
Arztes als solche niemals den Gegenstand eines ehren¬ 
gerichtlichen Verfahrens bilden können“. 

Wem selbst das noch nicht genügen sollte, der dürfte durch 
die abgeänderten Bestimmungen über den Entschei¬ 
dungsmodus der Ehrengerichte und des Ehrengerichts¬ 
hofes vollends beruhigt werden. Nach $4 ist nämlich zu jeder 
dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung des Ehren¬ 
gerichts in Betreff der Schuldfrage eine Mehrheit von vier 
Fünftel (ursprünglich zwei Drittel) der Stimmen nach S 44 
zu jeder derartigen Entscheidung des Ehrengerichtshofes eine 
Mehrheit von fünf Siebentel (ursprünglich auch nur zwei Drittel 
der Stimmen) erforderlich. Da unter den sieben Mitgliedern 
d e s E h r e n g e r i c h t s h o f e s v i e r a u s g e w ü h 11 e n M i t g 1 i e d e r n 
des Aerztekammerausschusä&es bestehen müssen, so ist 
jede Majorisirung der berufenen Standesvertreter bei 
der Entscheidung vollständig ausgeschlossen! 

Die Regierung ist damit in verständnissvoller und, man darf 
sagen, hochsinniger Weise den geäusserten ärztlichen Wünschen 
nochmals weit entgegengekommen. Es wäre erfreulich, wenn 
demgegenüber auch die etwa in Aerztekreisen noch obwaltenden 
Bedenken von einer weiteren Geltendmachung nach aussen hin 
Abstand nehmen möchten. Wer bei der jetzigen Sachlage noch 
in schroffer Oppositionsstellung verharrt, der bekundet damit, dass 
er. sei es aus doctrinärer Rechthaberei, oder aus anderen, mehr 
persönlich gefärbten Motiven, auf eine Bethütigung an dem Ausbau 
des allseitig als nothwendig und nützlich für den ärztlichen Stand 
erkannten Organisationswerkes andauernd verzichtet. A. E. 

Der preussische Medicinaletat für das 
Etatsjahr 1899. 

(Schluss aus No. 4.) 

Tn Marburg soll ein Neubau des anatomischen Instituts 
stattfinden, wozu als erste Rate 2OO00O M. gefordert werden. Die bis¬ 
herigen Zustände sind allerdings nach der der Forderung beigegebenen 
Begründung geradezu trostlose. Das jetzige anatomische Institut ist 
zu einer Zeit erbaut, als die Zahl der Mediciner 29—äs betrug: jetzt 
ist die Zahl auf 250—300 gestiegen. So kommt es, dass die Präparir- 
übungen in vier von einander getrennten, in verschiedenen Geschossen 
befindlichen Räumen stattfinden, dass der Hörsaal, in den nur 100 Zu¬ 
hörer hineingehen, deren 170 aufnehmen muss, dass die werthvolle ana- 
tomische^Sammlung auf dem Dachboden aufgestellt werden musste etc. etc. 
Dieser Schilderung gegenüber drängt sich die Frage „mit elementarer 
Gewalt“ auf, warum so desolate Verhältnisse, die einen nutzbringenden 
Unterricht in der Anatomie fast völlig illusorisch machen, nicht schon 
längst verbessert worden sind! — Die Augenklinik soll einen Er¬ 
weiterungsbau erhalten (39 500 M.). — Zur wissenschaftlichen Er¬ 
forschung eines beim hygienischen Institut erfundenen Heil¬ 
mittels gegen die Rindertuberkulose sind neben den praktischen 
Versuchen, welche aus Fonds der landwirtschaftlichen Verwaltung 
bestritten werden. Parallel versuche, die unter steter Controlle des In¬ 
stituts stehen, beabsichtigt. „Die Beschaffung der hierfür nöthigen 
4—6 Rinder, ihre Unterbringung und Pflege, die Herstellung und Prüfung 
der Präparate erfordern einen Kostenaufwand von 9000 M„ dessen Be¬ 
reitstellung sich durch die von dem Heilmittel zu erwartenden Erfolge 
rechtfertigt.“ 

In Bonn sollen für „Instandsetzungsarbeiten“ am anatomischen 
Institut 25 0ooM., an der Frauenklinik 2GOOOM., an der chiru rgi- 
schen Klinik 20 000 M. bewilligt werden. 

Unter den einmaligen und ausserordentlichen Ausgaben für spezielle 
..Med ici nalz wecke“ sind zu nennen: für Bekämpfung der Lepra, 
insbesondere für Herstellung und Ausrüstung eines Leprakrankenheims 
im Kreise Memel 30()n0 M.; -- zur Untersuchung der Maul- und 
Klauenseuche bei dem hygienischen Institut in Gjeifswald 3 oihk)M. 
(als Fortsetzung der im Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin be¬ 
gonnenen Untersuchungen). („Es ist — heisst es in der Begründung — 
gelungen, ein Verfahren aufzufinden, durch welches Kälber und junge 
Rinder gegen diese Krankheit geschützt werden können.“ Die Arbeiten 


sollen aber, um die vorliegende Frag** nach allen Seiten hin klarzu¬ 
stellen, fortgerührt- werden|. - Zur Bekämpfung der Granulöse 
werden wie im vorigen Jahre 35o<hhi M. gefordert* M Zur Einrichtung 
von Fo rt b i 1 du ngscu rse n in der Psychiatrie für Regierungs* 
med ici nalräthe und K re isp hy s i k e r sind bisher 40 <H H) M. bewilligt 
worden. Um mit der Fortbildung schneller vorzugehen, wird aufs neue 
eine Summe von 40um M. gefordert. - Für die Fortführung des Neu¬ 
baues der Charite in Berlin werden tMil <11 io M. eingestellt (zu Lasten 
des Credits von 1 •» Millionen Mark). Merkwürdiger Weise ist von der Ein¬ 
richtung eines Instituts für Hydrotherapie, die nach wiederholten 
■ Zeitungsnachrichten beschlossene Sache sein sollte, im Etat keine Rede. 
Hoffentlich ist der aus Abgeordneten- und ärztlichen Kreisen hervor¬ 
gegangene Wunsch, auch den Berliner Kliniken die Unterrichtsmittel 
eines derartigen Instituts zugeführt zu sehen, nicht gänzlich aus dem 
Bereiche der behördlichen Prüfung ausgeschieden. J. Schwalbe. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

lieber internationale Lepra-Gesetzgebung. 

Vou Dr. Armauer Hansen in Bergen (Norwegen). 

So lange Dr. Ashmead’s Angriffe auf mich und mein Vaterland 
, nur in amerikanischen und japanischen Zeitschriften erschienen, habe ich 
keine Rücksicht darauf genommen. Wenn aber seine Auslassungen in 
Ihrer angesehenen Zeitschrift referirt und, wie es scheint, anerkennend 
referirt werden, muss es mir erlaubt sein, einige Bemerkungen zu machen 
zu dein Referat in No. 47, 1*9*. 

Dr. Ashmead meint, „ein Universallepragesetz, welches die Aus¬ 
wanderung Lepröser verhindere, sei nothwendig“. 

Hierzu will ich bemerken, dass ein solches Gesetz höchstwahr¬ 
scheinlich wirkungslos werden würde, weil viele Lepröse auswandern 
würden, ehe es möglich wäre, ihre Krankheit zu erkennen. Von den 
etwa 170 nach Nordamerika ausgewanderten Norwegern sind mm einige 
30 als Lepröse in Norwegen aufgezeiclinet. Von allen übrigen hat 
man also nicht gewusst, dass sie leprös waren, als sio Auswanderern. 
Trotz der genauesten Untersuchung würde man ihre Lepra bei der 
1 Abreise kaum erkannt haben. In Amerika werden ja die Einwanderer 
ärztlich untersucht; um aber Lepra zu erkennen, müsste diese Untcr- 
suclmng ganz anders genau vorgenommen werden, als sie auf dem Schifte, 
mit dem ich im Jahre l*s* iu New-York ankam, geschah, 

Der Arzt stand auf dem Deck, und die Zwischendeckpassagiere 
gingen an ihn vollbekleidet vorüber; der Arzt hätte ein aussergewöhn- 
' lieber Kenner der Lepra 8<>in müssen, um unter diesen Umständen einen 
Leprösen zu erkennen. 

1 Herr Ashmead behauptet ferner, „dass Norwegen sich mit Hülfe, 
das heisst auf Kosten anderer Nationen zum grossen Theil von seinen 
Leprösen befreit habe und jetzt vor diesen anderen als Lehrmeister 
auftreton will“. 

Ich kann mittheilen, dass, während ungefähr 170 Lepröse nach 
Nordamerika ausgewandert sind und vielleicht andere IUI anderswohin, 
340Ü Lepröse in unseren Anstalten isolirt worden sind, was dem nor¬ 
wegischen Staate ungefähr sechs Millionen Kronen gekostet hat. Ich 
meine daraus sehliessen zu können, dass der Beitrag der A uswanderung 
zur Abnahme der Lepra in Norwegen jedenfalls ausserordentlich gering 
gewesen ist und dass kaum mit Recht gesagt werden kann, dass Nor¬ 
wegen sich auf Kosten anderer Nationen von seinen Leprösen befreit hat. 

Es ist mir einfach nicht möglich, etwas anderes aus unserer Sta¬ 
tistik zu sehliessen, als dass die Isolirung der Leprösen die Abnahme 
der Krankheit in Norwegen bewirkt hat, und es muss mir vorläufig er¬ 
laubt sein, Leute, die das nicht anerkennen wollen, für ein bischen 
dumm anzusehen, wenn sie nicht eine bessere Erklärung geben können, 
{ und das hat bisher Niemand gekonnt. 

Dass ungefähr 500 000 Norweger nach Nordamerika ausgewandert 
sind, notabene im Laufe von mehr als 5o Jahren, und darunter 170 Lepröse, 
kann doch kaum die transatlantische Republik gefährden, um so mehr, 
da ich bei meinen Untersuchungen daselbst keinen in Amerika geborenen 
Norweger oder Amerikaner leprös fand, besonders keinen der zahlreichen 
! Nachkommen der eingewanderten Leprösen, und ich sah die Grossenkel 
von mehreren derselben. — Dr. Ashmead meint, dass es viele Lepröse 
in Nordamerika gebe, deren Existenz unbekannt sei. Sehr möglich; es 
ist aber kauin unberechtigt zu fordern, dass dies nach ge wiese 11 werde, 
und demnächst, dass es nachgewiesen werde, dass diese hypothetischen 
Leprösen von den eingewanderten Norwegern herstammen, um diesen 
‘ die Schuld aufbürden zu können. 

Ich habe auch nie und nirgends behauptet, dass die Lepra durch 
den Gebrauch von Seife und Wasser geheilt werden kann, wie 
Dr. Ashmead nach dem Referat zu glauben scheint; dagegen meine ich 
und habe es ausgesprochen, dass eine streng durchgeführte Reinlichkeit 
eine hinlängliche Isolation bewirkt, um in den meisten Füllen jedenfalls 
eine Uebertragung der Lepra zu verhindern, und als Beleg dafür habe 
ich die Verhältnisse in Amerika angeführt, und dies ist auch etwas anderes, 
was Herrn Ashmead doch nur angenehm sein kann. 

Ich habe natürlich nichts dagegen, wenn jemand meine Schlüsse 
i und Meinungen angreit’t; ich muss es aber bedauern, wenn jemand so 
sinnlose Angriffe macht wie Dr. Ashmead. 
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DEUTSCHE MEDTCTNTSCHE WOCHENSCHRIFT. 



Odol-Ekzem. 

In No. 51 der Deutschen medicinisclien Wochenschrift befindet sich 
»ine Kritik, betreffend meine Beobachtung über Salolekzem. Dieselbe be¬ 
schäftigt sieh weniger mit der Eigentümlichkeit dos Medieamentes Salol, 
als mit der des Geheim- oder Toilettenmittels Odol und scheint von einer 
dem Fabrikanten des letzteren nahestehenden Seite niisgegangen zu sein. 
Der Verfasser ist wohl über die Bestandteile desselben gut orientirt, - 
auch darüber, dass es kein Salol enthalte, dass es dagegen zahlreiche 
Nachahmungen gebe, in denen dasselbe vorkomme. Von solchen Nach¬ 
ahmungen ist mir nie etwas bekannt geworden. j 

Die Quintessenz dieser Ehrenrettung eines speculativen Geheim- i 
mittels läuft schliesslich darauf hinaus, dass eben darum, weil das „Anti-, 
septicuin u des Odols ein besonderer „ölartiger Stoff** und kein Salol sei, 
man es ebensowenig, wie andere ätherische Oele enthaltende Mundwässer, 
für Reizerscheinungen verantwortlich machen könne. — Schliesslich wird 
mein „Irrthum“ dadurch erklärt, dass einmal ein „Bacteriologe“ in dem 
Odol glaube Salol gefunden zu haben. So ernst dürfte man jetzt wohl, 
w vnigstene in ärztlichen Kreisen, das Odol nicht mehr nehmen. 

Mag dem sein, wie ihm wolle! Einmal glaube ich doch der Casuistik 
einen nützlichen, wenn auch sehr bescheidenen Dienst erwiesen zu haben, 
nnd dann muss ich entschieden die mir nahegelegto wissenschaftliche ; 
Fahrlässigkeit abstreiten. 

Den erwähnten „Baeteriologen“ kenne ich leider nicht, dagegen 
geben verschiedene Chemiker (Pharmacout. Zeitung 1894, No. 77, Salol ■ 
=■ 4,'>%; Pharmacout. Post No. -18, Salol = 3,5 % etc.) den Salolgehalt 
mit circa 3 % an, und das chemische Untersuchungsamt der Stadt 
Breslau, eine gewiss einwandsfreie Quelle, schreibt: „Odol, das mit vielem 
Geschick angepriesene Mundreinigungsmittel, besteht nach unserer Unter¬ 
suchung aus: Alkohol von 80% 97 Theile, Salol 2,5 Theile, Saccharin; 

Theile, Pfeffermtinzöl 0,5 Theile, Nelkenöl und Kümmelöl: Spuren.“ 

Wenn man hierbei nicht gewissermaasen die „persönliche Gleichung“ 
der Untersucher in Betracht ziehen wollte, könnte inan der Meinung 
von einer recht ungleichmässigen Zusammensetzung des Mundwassers, 
welches „das Beste für die Zähne“ darstellen soll, sein, was doch, thera- j 
peutisch streng genommen, auch nicht Vorkommen dürfte. 

Bereits die ersten Analysen des Odols wurden bald nach ihrem Er¬ 
scheinen von der betreffenden Fabrik als unzutreffend bezeichnet, in¬ 
dessen ergaben die späteren Untersuchungen von Dr. Hch. Zikes, 
dem Chemiker der Sary’schen Fabrik in Wien, keine erheblichen Ab¬ 
weichungen hinsichtlich des Salolgehaltes. 

Selbstverständlich bin ich in der Litteratur der Geheimmittelchemie 
nicht so beschlagen, wie Kundigere, aber für einen medicus communis, 
der keine Veranlassung hat, von bewährten, officinellen Medicamenten 
für Mundspülungen, wie wir sie zuverlässig in Menge haben, abzu¬ 
sehen, dürften die obigen Quellen wohl autoritativ genug sein. Insbe¬ 
sondere habe ich nie die Absicht gehabt, dem Odol oder seinen bösen 
Nachahmungen Schwierigkeiten zu bereiten. Dr. Axmann (Erfurt). 


Zur Curpfuscherei. 


Die Curpfuscherei In Prenssen. In der am 15. und 10. September 1890 
in Berlin abgehaltenen XIII. Hauptversammlung des Preussischen Medi- 
nnalbeamten- Vereins wurde im Anschluss an einen sehr gehaltvollen \ or¬ 
trag von Kreisplivsikus Dr. Dietrich (Merseburg) über die Schäden der 
Curnfuscherei der Vereinsvorstand beauftragt, für eine thunlichst genaue- 

f .. . i •_ n_ Ppdiiccoti finr<TD vii tranfpn : 


sämintliche Kreis- (Stadt-, Bezirks-, Oberamts-) Physiker Fragebogen in 
hinreichender Anzahl mit dem Bemerken, sie an die Aerzte ihres Kreises 
zur Beantwortung weiterzugeben und die ausgefüllten Bogen an Die¬ 
trich gelangen zu lassen. Wie in allen ähnlichen Fällen zeigte es sich 
auch hier dass sehr viele Aerzte für eine freiwilige Statistik nicht zu 
haben sind und dass das Ergebniss einer derartigen Enquete in Folge 
Gleichgültigkeit, unzulänglicher Information etc. der Collegen an Voll-; 
Räudigkeit und Zuverlässigkeit viel zu wünschen übrig lässt. Für die 
Hauptversammlung des Jahres 1897 war das Material noch ganz unge¬ 
nügend * für die Hauptversammlung des Jahres 1898 konnte beim Schluss 
der Sammelforschung constatirt werden, dass immerhin etwas mehr als 
di.» Hälfte der Kreise Preu.ssens sich an der Statistik betheiligt hatten. 

Der auf die mitgetheilten Angaben aufgebaute Bericht, der aus 
änderen ^Gründen in der Versammlung des Medicinalbeamtenvereins 
nicht erstattet werden konnte und daher mir im Anhang zu dem 
Offiziellen Protokoll“ (Berlin. Fischer s med. Buchhandlung, 1898) ver¬ 
öffentlicht ist. enthält trotz der Lückenhaftigkeit des Materials eine 
sehr interessante Fülle von Thatsachen, die allen Collegen, namentlich 
Oenienigen die der fortgesetzten Ausdehnung der Curpfuscherei theils 
aus Fatalismus, theils in übel angebrachter Vornehmheit, theils aus In¬ 
dolenz stillschweigend und mit verschränkten Armen gegenüberstehen, 
zmn eingehenden Studium empfohlen werden können. Zwar werden 
neue Enthüllungen über das Cu,•pfuscherwesen Preussens nicht ge¬ 
bracht* aber die Streiflichter, die hier wieder auf die UltimenW erhalt- 
nLsse der Curpfuscher geworfen werden, lassen die Bedeutung der 


Schäden, die das öffentliche Gesundheitswesen fort und fort durch die 
Frechheit und Verschlagenheit der Cursclnvindlcr auf der einen Seite, 
durch die Leichtgläubigkeit und Unwissenheit der Patienten auf der 
anderen Seite erleidet, aufs neue grell hervortreten. 

Als Gesammtergebniss stellt Dietrich den Satz auf, „dass die 
Pfuscherei in Preussen überall herrscht, dass sie zu den unglaublichsten 
Hilfsmitteln greift und die rohesten Gesundheitsbeschädigungen zu Tage 
fördert und dass an verschiedenen Orten die zutreffenden Behörden, 
insbesondere die unteren Polizei- und Medicinalbehörden und -Organe 
nicht diejenige Aufmerksamkeit und Sorgfalt bei der Bekämpfung der 
Curpfusciierei anwenden, die im Interesse der öffentlichen Gesundheit 
dringend notli wendig ist.“ 

Um so dringender ist seitens der Aerzte eine intensive Bekämpfung 
der Curpfuscherei anzustreben. Unter den Mitteln, die als geeignet 
zu empfehlen sind, führt Dietrich auch die Aufklärung des Publikums 
auf dem Gebiete der Volkshygiene an; hoffentlich wird in die^r Rich¬ 
tung die von der Berlin-Brandt; nburger Aerztekammer aus¬ 
geschriebene Broschüre zur Bekämpfung der Curpfuscherei 
recht viel Gutes stiften. _ J. S. 

Vom „Lehmpastor“ Felke in Repelen. Den erledigt gebliebenen 
Thron des berühmten katholischen Wasserprälaten sucht neuer¬ 
dings ein sehr — geräuschvoll auftretender protestantischer Pastor 
Felke in Repelen einzunehmen, der an die Stelle des alleinselig¬ 
machenden Wassers die „Lehmbehandlung“ gesetzt hat. Dieser 
eigentümliche Seelenhirt, auf dessen Treiben wir schon früher (1898, 
No. 48) aufmerksam gemacht haben und dessen in Krefeld und an anderen 
Orten ' gehaltene Reden das Aerztliche Vereinsblatt vor kurzem aus¬ 
führlich wiedergegeben hat, scheint neuerdings eine förmliche „Nieht- 
Aerzteschule“, nach berühmten Mustern, eröffnet zu haben und stellt 
seinen Jüngern öffentlich Zeugnisse über die bei ihm erlangte venia 
practicandi aus. Die uns zugehende No. 15 der Niederrheinischen Volks- 
zeitimg enthält folgendes, wörtlich wiedergegebene Inserat: Herr 
Pastor Felke in Repelen hat mich ermächtigt, folgende Empfehlung zu 
veröffentlichen: „Ich bezeuge hierdurch Herrn Hense, dass er die 
homöopathischen Mittel trefflich beherrscht, die Gesichtsausdruckskunde 
hat er sich wohl angeeignet. Er hat bei mir fleissig hospitirt und ist 
im Stande, selbständig zu prakticiren. Kranke mögen sich vertrauens¬ 
voll an ihn wenden. Er ist der einzige Krefelder, dem ich solches gern 
bezeuge. Sonst hat Niemand das Recht, sich auf meinen Namen zu 
berufen.“ Repelen, gez. Felke, Pastor. Hch. Hense, Homöopath (nicht 
Arzt) Krefeld, Königstr. 103 I. Sprechstunden: täglich 10—1, *3-'.», 

Sonntags nur 10—1 Uhr. — Sollte nicht, nachdem Seitens katholischer 
Kirchenoberen in so correeter und sachgemässer Weise dem Unfug des 
Curpfuschertreibens einzelner Geistlicher entgegengetreten ist (ver¬ 
gleiche 1898, No. 22, Seite 356), auch von Seiten der Vorgesetzten 
evangelischen Kirchenbehörden in dem so flagranten Falle des 
Pastor Felke ein wirksames Einschreiten endlich erwartet werden 
dürfen? Es würde das doch, wie wir glauben, wohl zu allererst im 
Interesse der Kirche und ihrer Vertreter selbst dringend erwünscht sein! 

Zur Charakteristik der pastoral-mediciiiisohen Thätigkeit dieses 
Herrn Felke fügen wir noch in wortgetreuem Abdruck die folgende 
Original-Verordnung desselben bei, wo in einem Athem Mittel wie 
Podophyllin, Digitalis, Arsen, jod. imd Hydrastis paradiren 
und natürlich der „Lehmaufschlag auf den Unterleib“ den krönenden 
Schluss bildet. 9. 12. 98. Frau X., Düsseldorf. 1. Podophyllin für Stuhl¬ 
gang, Vormittags 2 Kaffeebohnen gross. 2. Opium (D. 3), für Stuhl¬ 
gang, Nachmittags 8 Körnchen. 3. Chollesterine, Morgens 2 Kaffee¬ 
bohnen gross. 4. Lycopodium (D. 3), Vormittags 4 Tropfen. 5. Digitalis 
(D. 4), Nachmittags 4 Tropfen. G. Arsen, jodat. (I). 4), Abends 1 Kaffee¬ 
bohne gross. 7. Hydrastis, gegen Abend 4 Tropfen einzigen. 8. Hensels 
Tonie, 100 g, täglich zweimal 1 kleines Gläschen, 7t Theelöffel voll in 
V 8 Liter Zuck er wasser. 2,50 -+- 50 Pfg. Nähere Anweisungen über Sitz¬ 
bäder, Diät, Lehmumschläge u. s. w. finden sich in dem Buche „Pastor 
Felke und seine Heilmethode“ von Andres Müller, zu haben bei Herrn 
Haubnick und in der Apotheke zu Repelen. Diät. 1. Klasse: Fleisch,, 
Gemüse, Meid, Obst, Milch, täglich in richtiger Verbindung. 2. Klasse: 
Fleisch und Bouillon. Nicht alle Tage, sonst wie Klasse 1. 3. Klasse: 
Nichts aus dem Thierreich, ausser Butter und Milch (süsse, saure. 
Buttermilch), nicht täglich Gemüse (mit Palmin und nicht abgebrüht), 
reichlich Obst, Nüsse, Mandeln, Südfrüchte, Fleutekäse mit Waldbeeren 
und anderem Obst gemischt. 4. Bad: Zweimal täglich. 18". 5 bis 

10 Minuten. 1 handhoch Wasser. Oft barfuss laufen, Morgens und 
Abends. NB. Zettel stets wieder mitbringen. Die Tropfen jedesmal 
im Löffel Wasser, von dem Pulver jedesmal soviel wie eine Kaffeebohne. 
Lehmaufschlag auf den Unterleib. 

Conti alias Mohn. Der Ortsgesundheitsrath in Karlsruhe erlässt 
unter dem 5. Januar 1899 folgende Bekanntmachung: In den letzten 
Monaten sind in den Zeitungen Annoncen erschienen, in welchen ein 
gewisser Berthold W. Conti in Berlin, dessen richtiger Name Kohn 
ist, seine Naturheilmethode und seine Lolipriiparate als Mittel gegen 
Geschlechts-, Nieren-, Magen-, Rheuma-, Gicht-, Kreuz-, Rückenmark-, 
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Brost-, Lungen-, Hals-, Frauen- und Erkältungs-Leiden, selbst in ver¬ 
alteten und als unheilbar bezeiehneten Fällen anproist. Auf eine brief¬ 
liche Berathung des Conti undMittheilung einer Krankheitsbeschreibung, 
die so unbestimmt abgefasst war, dass daraus auch nicht annähernd 
das Vorhandensein eines bestimmten Leidens geschlossen werden konnte, 
hat Conti als angebliche Mittel gegen Magenleiden einen Thee, einen 
Bitterliqueur und Bade-Loh-Präparate hiorher eingesendet und bei deren 
Anwendung und Beobachtung einiger Verhaltungs- und Diätvorschriften 
sichere Heilung in Aussicht gestellt. Nach dem Ergebniss der Unter¬ 
suchung besteht der Thee — Malzkräuterthee genannt — aus zer¬ 
schnittenen Blüthen-, Blätter-, Rinden-, Stengel-, Wurzel- und Frtichte- 
theilen der Camillen, Lindenblüthen, Fenchel, Mais, Eibisch-, Enzian-, 
Calmus- und Süssholzwurzel u. dergl. Eine derartige Mischung ist in 
den Apotheken zum Preise von 1,50 M. erhältlich. Conti lässt sich 
dafür 4,50 M. zahlen. Der Bitterliqueur von Conti, Magenstärker ge¬ 
nannt, ist durch Extraction verschiedener bitter schmeckender Pflanzen- 
theile mit Alkohol hergestellt und mit Zuckersyrup versüsst. Der 
Preis desselben mit 3,50 M. übersteigt den wirklichen Werth um 
ein Bedeutendes. Die Bade-Loh-Präparate bestehen aus Lohe (zer¬ 
kleinerte Eichenrinde) und zerkleinerten und theil weise pulverisirten 
Wachholderbeeren, die mit Terpentinöl getränkt sind. Für 15 Säckchen 
mit je 145 g dieses Präparates lässt sich Conti 16 M. zahlen, während 
dieselben einen Werth von nur etwa 2 —3 M. besitzen. Wir machen wieder¬ 
holt darauf aufmerksam, dass es meistens unmöglich ist, ohne persön¬ 
lichen Verkehr mit dem Kranken und ohne denselben zu untersuchen, 
sein Leiden richtig zu beurtheilen. Blosser schriftlicher Verkehr mit 
dem Kranken muss demnach zu groben Missgriffen führen, umsomehr, 
als viele Kranke in einer durchaus unrichtigen Auffassung ihres Leidens 
befangen sind. Wir müssen daher das von Conti geübte Verfahren 
des blossen schriftlichen Verkehrs als ein durchaus leichtfertiges kenn¬ 
zeichnen. Da überdies der Preis der Conti’schen Präparate ein un- 
verhältnissmässig hoher ist, so warnen wir vor Berathung des Conti 
und Bezug der Mittel desselben. 


Mittheilungen über Congresse. 

-— Der vom Deutschen Centralcomite zur Errichtung von Heil¬ 
stätten für Lungenkranke einberufene Congress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Yolkskrankheit wird am 24. bis 27. Mai d. J. in Berlin 
stattfinden. Der Congress steht unter dem Protectorat Ihrer Majestät 
der Kaiserin; der Reichskanzler hat den Ehrenvorsitz übernommen. Als 
Sitzungslokal ist das Reichstagsgebäude in Aussicht genommen. Der 
Gesammtheit seiner Aufgabe wird der Congress in der Weise gerecht 
zu werden suchen, dass der ganze Gegenstand in fünf Abtheilungen 
zerlegt wird (1. Ausbreitung. 2. Aetiologie. 3. Prophylaxe. 4. Therapie. 
5. Heilstättenwesen), die der Reihe nach an den Congresstagen zur 
Verhandlung kommen sollen. Die Vertretung der Spezialverhandlungen 
haben die Herren Köhler und Krieger (Strassburg) für Abth. I, 
R. Koch und B. Fraenkel für Abth. II, Gerhardt und Schjerning 
für Abth. III, v. Ziemssen und v. Schrötter für Abth. IV, Gaebel' 
und Dettweiler für Abth. V übernommen. — Nähere Auskunft ertheilt 
der Generalsekretär des Congresses, Stabsarzt Dr. Pannwitz, Berlin W., 
Wil hehnsplatz 2. 

— Der neunte internationale Oplithalwologen-Congress wird vom 
14.—18. August 1899 in Utrecht tagen. 

— Der Verein der deutschen Irrenärzte wird seine diesjährige 
Jahresversammlung am 21. und 22. April in Halle a. S. abhalten. Auf 
der Tagesordnung stehen zwei Referate: Die Grenzen der strafrecht¬ 
lichen Zurechnungsfähigkeit bei psychischen Krankheitszuständen, 
Referent: Prof. Dr. Wollenberg (Hamburg) und der gegenwärtige 
Stand der Neuronlehre, Referent: Privatdocent Dr. Ho che (Strass¬ 
burg i. E.), ferner Vorträge von Siemerling, Koppen, Binswanger 
u. a. Geheimrath Prof. Dr. Hitzig und Sanitätsrath Dr. Fries in 
Halle bilden das Lokalcomite. 

— Der erste internationale Congress der Aerzte der Lebens¬ 
und Unfall -Versichernngs- Gesellschaften, welcher die Anbahnung 
engerer collegialer Beziehungen, die Centralisation der statistischen 
Arbeiten und wissenschaftliche Verhandlungen über wichtige ver¬ 
sicherungsärztliche Fragen bezweckt, wird vom 25. bis 30. September 
d. J. in Brüssel tagen. Auf der Tagesordnung stehen unter anderen: 
Die Versicherungsfähigkeit bei Glykosurie, Albuminurie, Syphilis; die 
Neurasthenie; die progressive Paralyse; die traumatische Neurose; 
Statistik; die Nothwendigkeit eines einheitlichen Untersuchungsfor¬ 
mulars; das ärztliche Berufsgeheimniss und die Versicherungsgesell¬ 
schaften. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Königliche Akademie der Wissenschaftern hat 
Rud. Virchow die Helmholtz-Medaille verliehen. 

— Der Geheime Ober-Medicinalrath Dr. Pistor ist zum Ehren¬ 
mitglied des Sanitary Institute of Great Britain gewählt. 


— In der am 30. Januar unter dem Vorsitz von Herrn Ohrtmann 
abgehaltenen Sitzung des Vereins für innere Modicin fand eine noch¬ 
malige Aufnahme der Discussion des Vortrages des Herrn Klemperer 
„über Fieberdiät“ statt, an der sich die Herren Müller, Becher, Für¬ 
bringer und Burghart betheiligten. Darauf demonstrirte Herr 
Schuster einen Patienten mit clonusartigen Krämpfen der Extremitäten 
infolge eines Traumas, und Herr Litten einen Patienten mit hörbarem 
Reiben der Intereostalmuskeln beim Athmen. Zur Tiigesordnung hielt 
Herr Michaelis seinen angekündigten Vortrag: Ueber Diazoreartion 
und ihre klinische Bedeutung. 

— Die nächste Sitzung der Berlin-Bran denburgisch en Aerzte- 
kammer findet am 16. Februar statt. Hauptgegenstand der Tages¬ 
ordnung bildet die Stellungnahme der Kammer zu den beantragten 
Aenderungen des Krankenkassengesetzes. 

— Von der Verwaltung der Dr. Heinrich Roth’sehen Stiftung 
für Unbemittelte zum Gebrauch einer Mineral wassere« r in 
dem städtischen Badehause zu Wiesbaden wird bekannt gemacht, 
dass an unbemittelte Kranke ungefähr 150 Freistellen der obigen Stiftung, 
welche gjmz freie Verpflegung und freien Gebrauch der Wiesbadener 
Thermalbäder gewähren, für den kommenden Sommer (April bis Ende 
September) zu vergeben sind. Den an den Oberarzt des städtischen Bade¬ 
hauses Dr Weintraud zu richtenden Bewerbungsgcsuchen sind bei¬ 
zufügen: 1. Das Zeugniss eines approbirten Arztes über die Noth¬ 
wendigkeit der Cur für ein speziell zu charakterisirendes Leiden mit 
der Schilderung des gegenwärtigen Zustandes des Kranken, besonders 
des Grades seiner körperlichen Hilflosigkeit (ob er Treppen steigen 
und sich allein an- und auskleiden kann); 2. Die Bescheinigung der 
Bedürftigkeit durch die Heimathsbehörde. Zur Cur eignen sich vor¬ 
zugsweise: chronische Rheumatismen und Reste anderer entzündlicher 
Krankheiten, chronische Magen- und Dannkatarrhe, chronische Gelb¬ 
sucht, Gicht, Zuckerkrankheit, mangelhafte Entwickelung der Kinder, 
skrophulöse Leiden, vorzeitige Alterungsprozesse, Neuralgieen und 
Rückenmarksleiden. Anmeldungen werden bis Ende April entgegen¬ 
genommen. Die Reisekosten trägt der Kranke, dem auch die Zeit des 
Curgebrauchs bestimmt wird. 

— Ein Denkmal Charcots, das ihm seine Freunde und Schüler 
gewidmet haben, ist am 4. Derember 1898 vor dem Hospital der Salpe¬ 
trig re, dem langjährigen Schauplatz von Charcot's Wirken, enthüllt 
worden. Dies Denkmal, eine Broncestatue mit überaus lebenswahr ge¬ 
troffenen Zügen — No. 6 der Nouvelle Iconographie de la Salpe- 
triere bringt eine photographische Wiedergabe davon — ist das Werk 
des berühmten Bildhauers Falguiere. 

— Der ungarische Minister des Innern hat jüngst eine Circularver¬ 
ordnung erlassen, welche sich auf die Laienmassage bezieht und deren 
wesentlichste Punkte folgende sind: 1. Kranke dürfen von Masseuren, 
welche keine Aerzte sind, nur auf ärztlichen Auftrag, unter Aufsicht 
und Verantwortung des Arztes massirt werden. 2. Krankhafte Ab¬ 
dominal- und Sexualorgane, sowie die Augen dürfen von Masseuren, 
welche keine Aerzte sind, überhaupt nicht massirt werden. Die wider 
diese Verordnung Handelnden begehen eine Uebertretung und sind, 
insofern bezüglich ihrer Handlungen in Gemässheit der Verfügungen 
des Strafgesetzbuches kein erschwerender Umstand in Betracht kommt, 
mit einer Freiheitsstrafe bis zu 15 Tagen und zu einer Geldstrafe bis 
100 fl. zu bestrafen. 

— Von dem im Verlag von Urban & Schwarzenberg unter Redaction 
von Hirsch und Gurlt erschienenen „biographischen Lexicon der 
hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völker“ (1884— LSSS) 
wird demnächst eine zweite, die Gegenwart besonders berücksichtigende 
und mit zahlreichen Portraitillustrationen versehene Auflage veranstaltet 
werden. Die Redaction desselben hat der Privatdocent an der Uni¬ 
versität Leipzig, Dr. Franz Windseheid unter Mitwirkung von Prof. 
Pagel in Berlin übernommen. 

— Unter der Redaction von Professor Neisser in Breslau wird 
ein internationales Archiv für Lepraforschung erscheinen. 

— Universitäts-Nachrichten. Greifswald: Der ordentliche 
Professor, Geheimer Medicinalrath Dr. Heinrich Helfe rieh ist in 
gleicher Eigenschaft in die medicinische Fakultät der Universität Kiel 
versetzt worden. — Budapest: Es habilitirten sich: Dr. Ludwig Hat- 
tyasy und Dr. Bernhard Vas. — Innsbruck: Docent Alois Lode 
wurde zum ausserordentlichen Professor der Hygiene ernannt. — Prag: 
Der mit dem Titel eines ausserordentlichen Professors bekleidete Privat¬ 
docent Dr. Eduard Nessel wurde zum ausserordentlichen Professor 
der Zahnheilkunde ernannt. 

— Gestorben: Der ordentliche Professor der Chirurgie an der 
Universität Basel Dr. August Soein, im fast vollendeten 62. Lebens¬ 
jahre. Wir werden eine Würdigung des Lehensganges des Verstorbenen 
in einer der nächsten Nummern bringen. 

Verantwortlicher Kcdacteur: Geh. Med.-Iiath Prof. Dr. A. Enleuburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Entwurf eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, 
»las Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammern. 


Entwurf 

eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, 
das Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammern. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden, König von Preussen pp., ver¬ 
ordnen mit Zustimmung beider Häuser dos Landtags für den Umfang 
der Monarchie, was folgt: 

Erstor Abschnitt. 

Allgemeine Bestimmungen. 

§ 1 . 

Für den Bezirk jeder Aerztekammcr wird ein ärztliches Ehrengericht, 
für den Umfang der Monarchie ein ärztlicher Ehrcngerichtshof gebildet. 

§ 2 . 

Die Zuständigkeit des Ehrengerichts erstreckt sich auf die approbirten 
Aerzte mit Ausnahme: 

1. der beamteton Aerzte, 

2. der Militär- und Marineärzte, 

3. der Militär- und Marineärzte des Beurlaubtenstandcs während 
ihrer Einziehung zur Dienstleistung. 

Die der Zuständigkeit dos Ehrengerichts nicht unterworfenen Aerzte 
sind bei den Wahlen für das Ehrengericht weder wahlberechtigt, noch 
wählbar. 

§ 3. 

Das Ehrengericht hat über Verstösse gegen die ärztliche Standes- 
chre und gegen das Verhalten, welches der Beruf des Arztes erfordert, 
zu entscheiden. 

Zu diesem Zweck hat das Ehrengericht 

1. die ehrengerichtliche Strafgewalt zu handhaben. 

2. die Beilegung von Streitigkeiten zu vermitteln, welche sich 
aus dem ärztlichen Berufsverhältnisse zwischen Aerzton oder 
zwischen einem Arzte und einer anderen Person ergeben. 

Bei Streitigkeiten zwischen einem Arzte und einer anderen Person 
findet das ehrengerichtliche Vermittlungsverfahren nur auf Antrag der 
letzteren statt. 

§ 4. 

Kommen in Bezug auf einen der im § 2 Nr. 1—3 bezeichneten 
Aerzte Thatsachen zur Kenntniss des Ehrengerichts, welche, wenn sie 
in Bezug auf einen andern Arzt vorlägen, ein ehrengerichtliches Ver¬ 
fuhren nach sich ziehen würden, so hat das Ehrengericht hiervon der 
Vorgesetzten Dienstbehörde des Arztes Mittheilung zu machen. 

Die Vorgesetzte Dienstbehörde des Arztes wird, sofern nicht dienst¬ 
liche Interessen entgegenstehen, das Ehrengericht von dein Ausgang des 
Verfahrens benachrichtigen. 

§ 5 . 

Zuständig ist das Ehrengericht der Kammer, in deren Bezirk der 
Arzt, gegen welchen das ehrengerichtliche Strafverfahren odor der An¬ 
trag auf ehrengerichtliche Vermittlung gerichtet ist, zur Zeit der Er¬ 
hebung der Klage oder der Einreichung des Antrages seinen Wohnsitz 
oder in Erinangolung desselben seinen Aufenthalt hatte. 

Streitigkeiten über die Zuständigkeit eines Ehrengerichts werden 
von dem Ehrcngerichtshof endgültig entschieden. 

Wenn der Ehrengerichtshof das Vorhandensein von Gründen an¬ 
erkennt, aus welchen die Unbefangenheit des Ehrengerichts bezweifelt 
werden kann, so tritt an die Stolle des letzteren ein anderes von dem 
Ehrengorichtsbof zu bezeichnendes Ehrengericht. 

§ 6 . 

Das Ehrengericht besteht: 

1. aus dem Vorsitzenden und drei Mitgliedern der Aerztokammer. 
Die Aerztekammer wählt die letzteren, sowie drei Stellvertreter 
für sic für die Dauer ihrer Amtszeit und bestimmt die Reihen¬ 
folge, in welcher die Stellvertreter zu berufen sind. Gehört 
der Vorsitzende der Aerztekammer zu den in § 2 bezeichneten 
Aerzten, so ist von der Aerztekammer ein viertes Mitglied des 
Ehrengerichts und ein vierter.Stellvertreter zu wählen; 

2. aus einem von dem Vorstande der Aerztekammer für die 
Dauer seines Hauptamts gewählten richterlichen Mitglieds 
eines ordentlichen Gerichts, für welches zugleich ein richter¬ 
licher Stellvertreter zu wählen ist. 

Das richterliche Mitglied des Ehrengerichts erhält, neben einer 
^Vergütung ans der Kasse der Aerztekammer, Tagogoldor und Keisc- 


II. Petition des Geschäftsausschusses des Deutschen Aerztevereins- 
bundes in Sachen der freien Arztwahl. 


kosten für Dienstreisen nach den ihm in seinem Hauptamte zustehenden 
Sätzen. 

Die Geschäfte des Ehrengerichts werden von den ärztlichen Mit¬ 
gliedern unentgeltlich geführt; baare Auslagen werden ihnen jedoch er¬ 
stattet; ausserdem erhalten sie Tagegelder und Reisekosten nach den 
von der Aerztekammer zu bestimmenden Sätzen. 

§ 7. 

Das Ehrengericht beschliesst und entscheidet nach absoluter Stim¬ 
menmehrheit in der Besetzung von fünf Mitgliedern. 

Zu jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung, welche 
die Schuldfrago betrifft, ist jedoch eine Mehrheit von vier Fünftel der 
Stimmen erforderlich. 

Die das Verfahren leitenden Beschlüsse des Ehrengerichts können 
mittels schriftlicher Abstimmung gefasst werden, sofern nicht ein Mit¬ 
glied mündliche Berathung verlangt. 

Die bei einer Angelegenheit betheiligten oder für befangen er¬ 
klärten Mitglieder des Ehrengerichts sind bei einer Beschlussfassung 
oder Entscheidung über dieselbe ausgeschlossen und werden durch 
Stellvertreter ersetzt. Der Ausschluss und die Ersetzung durch Stell¬ 
vertreter tritt ohne Weiteres ein, wenn die betreffenden Mitglieder des 
Ehrengerichts sich selbst für betheiligt oder befangen erklären; andern¬ 
falls entscheidet darüber endgültig der Ehrengerichtshof. 

In den Fällen des § 3 No. 2 kann das Ehrengericht die Vermittelung 
einzelnen seiner Mitglieder übertragen. 

§ 8. 

Den Vorsitz des Ehrengerichts führt der Vorsitzende der Aerzte¬ 
kammer, oder, falls dieser zu den in § 2 bezeichneten Aerzten gehört 
oder sonst dauernd behindert ist, ein von den Mitgliedern des Ehren¬ 
gerichts aus ihrer Mitte für die Dauer ihrer Amtszeit zu wählender 
Vorsitzender. 

Der Vorsitzende vertritt das Ehrengericht nach aussen und voll¬ 
zieht die von demselben auszustellenden Urkunden im Namen desselben. 
Er beruft die Sitzungen und ist verpflichtet, die Beschlüsse und Ent¬ 
scheidungen des Ehrengerichts zur Ausführung zu bringen. 

Bei zeitweiliger Behinderung wird der Vorsitzende des Ehrengerichts 
durch den stellvertretenden Vorsitzendon vertreten, welcher von den 
Mitgliedern des Ehrengerichts ans ihrer Mitte für die Dauer ihrer Amts¬ 
zeit gewählt wird. 

§ 9. 

Die Aerzte im Bezirke des Ehrengerichts sind verpflichtet, auf die 
im Vermittelungsverfahren (§ 3, No. 2) an sie ergehenden Ladungen zu 
erscheinen, die verlangten Aufschlüsse zu ertheilen und den zu diesem 
Zweck erlassenen Anordnungen des Ehrengerichts und seiner beauf¬ 
tragten Mitglieder Folge zu leisten. 

Zur Erzwingung einer solchen Anordnung können Geldstrafen bis 
zum Gesammtbetrage von dreihundert Mark festgesetzt werden. Der 
Festsetzung einer Strafe muss deren schriftliche Androhung vorangehen. 

Gegen die Anordnungen oder Straffestsetzungen eines beauftragten 
Mitgliedes des Ehrengerichts findet Beschwerde an das Ehrengericht statt. 

Die nach Absatz 1 an die im § 2 No. 1—3 bezeichneten Aerzte 
ergehenden Ladungen oder sonstigen Anordnungen sind der Vorgesetzten 
Dienstbehörde des Arztes mit dem Ersuchen um Zustellung zu über¬ 
mitteln. Die Vorschriften der Absätze 1-3 bleiben ausser Auwendung, 
wenn die Vorgesetzte Dienstbehörde des Arztes gegen die Ladung oder 
die sonst getroffene Anordnung Einspruch erhebt 

§ 10 . 

Gerichts-, Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbehörden sind, so¬ 
weit ein dienstliches Interesse nicht entgegensteht, verpflichtet, auf Er¬ 
suchen des Ehrengerichts oder seiner beauftragten Mitglieder behufs 
Aufklärung des Thatbestandes Auskunft zu ertheilen. 

Das Ehrengericht und seine beauftragten Mitglieder sind berechtigt, 
auch die Ortspolizeibehörde um Auskunft oder um protokollarische Ver¬ 
nehmung von Personen zu ersuchen. 

Das Recht, Zeugen oder Sachverständige eidlich zu vornehmen oder 
die Gerichte uin Vernohmung von solchen zu ersuchen, steht dom Ehren¬ 
gericht und seinen beauftragten Mitgliedern nur im förmlichen ehren¬ 
gerichtlichen Strafverfahren zu. 

§ n. 

Die allgemeine Staatsaufsicht über den Geschäftsbetrieb dos Ehren¬ 
gerichts führt der Ober-Präsident. 
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Im ehrengerichtlichen Strafverfahren wird derselbe durch einen 
von ihm dauernd oder für den einzelnen Fall bestellten Beauftragten 
vertreten. 

§ 12 . 

Die Verhandlungen und Erlasse der Ehrengerichte und ihrer be¬ 
auftragten Mitglieder, sowie die an diese gerichteten Schriftstücke sind, 
soweit dieselben nicht eine Beurkundung von Rechtsgeschäften ent¬ 
halten, frei von Gebühren und Stempeln. 

§ 13 . 

Der Vorsitzende des Ehrengerichts hat alljährlich dem Ober-Präsi¬ 
denten einen schriftlichen Bericht über die Thätigkeit des Ehrengerichts 
zu erstatten. 

Zweiter Abschnitt. 

Ehrengerichtliches Strafverfahren. 

§ 14. 

Ein Arzt, welcher die Pflichten seines Berufs verletzt oder sich 
durch sein Verhalten der Achtung und des Vertrauens unwürdig zeigt, 
welche der ärztliche Beruf erfordert, hat die ehrengerichtliche Bestrafung 
verwirkt. 

§ 15. 

Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

1. Warnung, 

2. Verweis, 

3. Geldstrafe bis zu 3000 Mark, 

4. auf Zeit beschränkte oder dauernde Entziehung des aktiven und 
passiven Wahlrechts zur Aerztekammer. 

Verweis, Geldstrafe und Entziehung des Wahlrechts können gleich¬ 
zeitig als Strafe ausgesprochen worden. 

In besonders geeigneten Fällen kann auf Veröffentlichung der 
ehrengerichtlichen Entscheidung erkannt werden. 

Die Veröffentlichung erfolgt durch die von dem Ehrengericht all¬ 
jährlich bestimmten Blätter, falls das Ehrengericht nicht in dem ein¬ 
zelnen Falle eine andere Art der Veröffentlichung für angemessen er¬ 
achtet. Die Kosten der Veröffentlichung gehören zu den Kosten des 
ehrengerichtlichen Verfahrene. 

§ 16. 

Ist gegen einen Arzt wegen einer strafbaren Handlung die öffent¬ 
liche Klage erhoben oder das Verfahren auf Zurücknahme der Appro¬ 
bation eingeleitet, so ist während der Dauer jenes Verfahrens wegen 
der nämlichen Thatsachen das ehrengerichtliche Verfahren nicht zu er¬ 
öffnen und das eröffnete auszusetzen 

Ist im gerichtlichen Strafverfahren auf Freisprechung oder auf Ein¬ 
stellung des Verfahrens erkannt, oder ist das Vorfahren auf Zurück¬ 
nahme der Approbation eingestellt, so findet wegen derjenigen That¬ 
sachen, welche in dem vorangegangenen Verfahren zur Erörterung 
gelangt sind, ein ehrengerichtliches Verfahren nur insofern statt, als 
diese Thatsachen an sich und unabhängig von dem Thatbestande einer 
im Strafgesetze vorgesehenen Handlung oder des § 53 der Reichs- 
Gewerbe-Ordnung die ehrengerichtliche Bestrafung begründen. 

Ist im gerichtlichen Strafverfahren eine Verurtheilung ergangen, 
auf Grand deren die Verwaltungsbehörde die Approbation nicht oder 
nur auf Zeit zurücknehmen kann (§ 53 der Reichs-Gewerbe-Ordnung), 
so beschliesst das Ehrengericht, ob ausserdem das ehrengerichtliche Ver¬ 
fahren zu eröffnen oder fortzusetzen ist. 

Wird nach Eröffnung oder Aussetzung des ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahrens die Approbation des Angeschuldigten dauernd zurtickgenom- 
men, so ist das ehrengerichtliche Verfahren einzustellen. Veröffent¬ 
lichung des Einstellungsbeschlusses ist nach Maassgabe des § 15 zulässig. 

Kann im gerichtlichen Strafverfahren eine Hauptverhandlung nicht 
stattfinden, weil der Angeklagte abwesend ist, so findet die Vorschrift 
des Absatzes 1 keine Anwendung. 

§ n. 

Warnung, Verweis und Geldstrafen bis zu 300 Mark können nach 
Anhörung des Beauftragten des Ober-Präsidenten (§11 Abs. 2) ohne 
förmliches ehrengerichtliches Verfahren durch Beschluss des Ehren¬ 
gerichts verhängt werden. 

In jedem Falle ist jedoch der AngeBchuldigte über die ihm zur Last 
gelegte Verfehlung zu hören. 

Dem Angeschuldigten und dem Beauftragten des Ober-Präsidenten 
steht das Recht zu, vor der Beschlussfassung auf Eröffnung des förm¬ 
lichen ehrengerichtlichen Verfahrens anzutragen. Die Ablehnung des 
Antrages ist nur bei gleichzeitiger Einstellung des nichtförmlichen 
ehrengerichtlichen Verfahrens zulässig. 

§ 18. 

Ein nach § 17 Absatz 1 gefasster Beschluss ist in schriftlicher, mit 
Gründen versehener Ausfertigung dem Angeschuldigten und dem Beauf¬ 
tragten des Ober-Präsidenten zuzustellen. 

Beiden Theilen steht die Beschwerde an den Ehrengerichtshof zu. 

Die Beschwerdefrist beträgt vier Wochen und beginnt mit der 
Zustellung des Beschlusses. 

§ iö. 

Das förmliche ehrengerichtliche Verfahren besteht in Vorunter¬ 
suchung und Hauptvcrhandlung. 


§ 20 . 

Die Voruntersuchung wird durch einen Beschluss des Ehrengerichts 
eröffnet, in welchem die dem Angeschuldigten zur Last gelegten Ver¬ 
fehlungen aufzuführen sind. 

Au&serdcm ist in dem Beschlüsse der Untersuchungscommissar und 
der Vertreter der Anklage zu benennen. 

§ 21 . 

Als Untersuchungscommissar ist in der Regel das richterliche Mit¬ 
glied dos Ehrengerichts zu bestellen. 

§ 22 . 

Die Anklage vertritt der Beauftragte des Ober-Präsidenten (§ 11 
Absatz 2). 

§ 23. 

Die Eröffnung der Voruntersuchung kann von dem Ehrengerichte 
sowohl aus rechtlichen wie aus thatsächlichen Gründen abgelehnt werden. 

Gegen den ablehnenden Beschluss steht dem Vertreter der Anklage 
binnen vier Wochen die Beschwerde an den Ehrengerichtshof zu. Gegen 
den die Voruntersuchung eröffnenden Beschluss steht binnen vier Wochen 
dem Angeschuldigten die Beschwerde an den Ehrengerichtshof nur wegen 
Unzuständigkeit oder Befangenheit des Ehrengerichts zu. 

§ 24. 

In der Voruntersuchung wird der Angeschuldigte unter Mittheilung 
des Eröffnungsbeschlusses vorgeladen und, wenn er erscheint, gehört. 

Die Zeugen und Sachverständigen werden vernommen und die zur 
Aufklärung der Sache dienenden sonstigen Beweise erhoben. 

Die Zeugen und Sachverständigen sind zu beeidigen, wenn ihre 
Aussagen für die Beurtheilung der Sache erheblich erscheinen und ihre 
Beeidigung zulässig ist. Die Beeidigung erfolgt nach der Vernehmung; 
im übrigen finden auf das Verfahren bei der Vernehmung von Zeugen 
und Sachverständigen, sowie bezüglich des Rechts zur Verweigerung des 
Zeugnisses oder Gutachtens und bezüglich der Zeugen- und Sachvcr- 
ständigen-Gebiihren die Vorschriften des sechsten und siebenten Ab¬ 
schnitts des ersten Buchs der Reichs-Straf-Prozessordnung vom 1. Fe¬ 
bruar 1877 (§§ 48, 49, 51—57, 58 Abs. 1, 59—04, 66—08, 70, 71 Abs. 2, 
72—80) entsprechende Anwendung. 

Erscheint ein ordnungsmässig geladener Zeuge oder Sachverständiger 
nicht oder verweigert derselbe ohne gesetzlichen Grund seine Aussage, 
so ist der Untersuchungscommissar berechtigt, das zuständige Amts¬ 
gericht um dessen eidliche Vernehmung zu ersuchen. 

Auf das Ersuchen finden die Vorschriften der §§ 158—160, 166 des 
Gerichts-Verfassungsgesetzes vom 27. Januar 1877 entsprechende An 
w'endung. 

Die Vorschriften der Absätze 4 und 5 finden auch Anwendung, 
wenn der Untersuchungscommissar wegen weiter Entfernung des Wolin- 
oder Aufenthaltsorts des Zeugen oder Sachverständigen das zuständige 
Amtsgericht um Vernehmung desselben ersucht. 

§ 25. 

Ueber jede Untersuchungshandlung ist ein Protokoll aufzunehmen. 

Der Protokollführer ist vorher mittels Handschlags an Eidesstatt 
zu verpflichten. 

§ 26 . 

Der Vertreter der Anklage ist berechtigt, von dem Sta.nde der Vor¬ 
untersuchung durch Einsicht der Acten jederzeit Kenntnis» zu nehmen 
und die ihm geeignet erscheinenden Anträge zu stellen. 

Weigert sich der Untersuchungscommissar, einem Anträge auf Er¬ 
gänzung der Voruntersuchung stattzugehen, so ist die Entscheidung des 
Ehrengerichts einzuholen. 

§ 27. 

Erachtet der Untersuchungscommissar den Zweck der Vorunter¬ 
suchung für erreicht, so übersendet er die Verhandlungen dem Ehren¬ 
gericht, welches dieselben, wenn es die Voruntersuchung für abgeschlossen 
hält., dem Vertreter der Anklage zur Stellung seiner Anträge vorlegt. 

Der Angeschuldigte ist hiervon zu benachrichtigen. 

§ 28. 

Der Vertreter der Anklage hat bei dem Ehrengericht entweder die 
Einstellung des Verfahrens oder unter Einreichung einer Anklageschrift 
die Anberaumung einer Sitzung zur Hauptverhandlung zu beantragen. 

Die Anklageschrift hat die dem Angeschuldigten zur Last gelegte 
Verfehlung durch Angabe der sie begründenden Thatsachen zu be¬ 
zeichnen und, soweit in der Hauptverhandlung Beweise erhoben werden 
sollen, die Beweismittel anzugeben. 

§ 29. 

Die Einstellung des ehrengerichtlichen Verfahrens erfolgt durch 
Beschluss des Ehrengerichts. 

Ausfertigung des mit Gründen zu versehendon Einstellungsbeschlusses 
ist dom Angeschuldigten zuzustellen. 

Ist das ehrengerichtliche Verfahren ohne Hauptverhandlung ein¬ 
gestellt, so kann die Anklage nur wahrend eines Zeitraums von drei 
Jahren und uur auf Grund neuer Thatsachen oder Beweismittel wieder 
aufgenommen werden. 

§ 30. 

Wird das Verfahren nicht eingestellt, so ist der Angeschuldigtc 
unter abschriftlicher Mittheilung der Anklageschrift zu einer von dem 
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\ ersitzenden des Ehrengerichts anzuberaumenden Sitzung zur Haupt- 
Verhandlung vorzuladen. 

Der Angeschuldigte kann sich dabei eines Rechtsanwalts oder eines 
Arztes als Beistandes bedienen. Dem Beistände ist auf Antrag Einsicht 
der Untersuchungsacten zu gestatten. 

§ 31. 

Die Mitglieder des Ehrengerichts, welche bei dem Beschlüsse auf 
Eröffnung der Voruntersuchung mitgewirkt haben, sind von der Theil- 
nahme an dein weiteren Verfahren, insbesondere der Hauptverhandlung, 
nicht ausgeschlossen. 

§ 32. 

Die Hanptverhandlung ist nicht öffentlich. Den Mitgliedern der 
AÄrztekammer und ihren Stellvertretern ist der Zutritt zu gestatten, 
anderen Personen nur nach dem Ermessen des Vorsitzenden. 

Der Vorsitzende kann die Anwesenden zur Verschwiegenheit ver¬ 
pflichten. 

§ 33. 

In der Hauptverhandlung giebt nach Verlesung des Beschlusses 
über die Eröffnung der Voruntersuchung ein von dem Vorsitzenden des 
Ehrengerichts aus der Zahl der Mitglieder ernannter Berichterstatter in 
Abwesenheit der Zeugen eine Darstellung der Sache, wie sie aus den 
bisherigen Verhandlungen hervorgeht. 

Hierauf erfolgt die Vernehmung des Angeschuldigten, sowie die 
Vernehmung der Zeugen und Sachverständigen. 

Die Aussagen der nicht geladenen, bereits in der Voruntersuchung 
oder durch einen ersuchten Richter vernommenen Zeugen und Sach¬ 
verständigen sind in der Hauptverhandlung zu verlesen, sofern es der 
Vertreter der Anklage oder der Angeschuldigte beantragen oder das 
Ehrengericht die Verlesung beschliesst. 

Zum Schlüsse der Hauptverhandlung werden der Vertreter der An¬ 
klage, sowie der Angeschuldigte und sein Vertheidiger mit ihren Aus¬ 
führungen und Anträgen gehört. 

Dem Angeschuldigten gebührt das letzte Wort. 

§ 34. 

Das Ehrengericht kann jederzeit die Aussetzung der Hauptver- 
handluug anordnen, wenn es eine solche behufs weiterer Aufklärung 
der Sache oder beim Hervortreten neuer Thatumstände oder rechtlicher 
Gesichtspunkte für angemessen erachtet 

§ 35> 

Das Ehrengericht kann nach freiem Ermessen die Vernehmung von 
Zeugen und Sachverständigen durch einen ersuchten Richter oder in 
der Hauptverhandlung anordnen. 

Die Vorschriften des § 24, Absatz 3 bis 0 finden hierbei ent¬ 
sprechende Anwendung. 

§ 36. 

Die Hauptvcrhandlung kann stattfinden, auch wenn der Angeschul¬ 
digte trotz Vorladung nicht erschienen ist. 

Eine öffentliche Ladung oder Vorführung des Angeschuldigten ist 
unzulässig. 

Der Angeschnldigto kann sich durch einen Rechtsanwalt oder einen 
Arzt vertreten lassen. Das Ehrengericht kann jedoch jeder Zeit das per¬ 
sönliche Erscheinen des Angeschuldigten unter der Verwarnung anordnen, 
ila«s bei seinem Ausbleiben ein Vertreter nicht werde zugelassen werden. 

§ 37. 

Die Hauptverhandlung schliesst mit der Verkündung der Entschei¬ 
dung. Dieselbe kann nur auf Freisprechung oder Verurtheilung lauten. 

Das Ehrengericht urtheilt dabei nach seiner freien Ueberzougung. 

Eine Ausfertigung der mit Gründen versehenen Entscheidung ist 
dem Angeschuldigten zuzustellen. 

§ 38. 

Ueber die Hauptverhandlung ist ein Protokoll aufzunehmen. Das¬ 
selbe ist von dem Vorsitzenden und dem Protokollführer (§ 25) zu 
untersch re i ben. 

§ 39. 

Gegen die Entscheidung des Ehrengerichts steht sowohl dem Ver¬ 
treter der Anklage, als dem Angeschuldigten die Berufung an den 
Ehrengeriehtshof zu. 

Die Berufung ist bei dem Ehrengericht, welches die angegriffene 
Entscheidung erlassen hat, schriftlich einzulegen; doch genügt zur 
Wahrung der Berufungsfrist auch die Einlegung bei dem Ehrengerichtshof. 

Von seiten des Angeschuldigten kann die Einlegung der Berufung 
durch einen Bevollmächtigten geschehen. 

Die Berufungsfrist beträgt vier Wochen und beginnt für beide 
Theile mit dem Abläufe des Tages, an welchem den Angeschuldigten 
die Ausfertigung clor Entscheidung zugestellt ist. 

§ 40. 

Ist die Berufung verspätet eingelegt, so hat das Ehrengericht das 
Rechtsmittel als unzulässig zu verwerfen. 

D*-r Vertreter der Anklage und der Angeschuldigte können hinnen 
einer Woche nach Zustellung des Beschlusses auf die Entscheidung des 
Ehrengerichtohofes antragen. ^ ^ 

Zur schriftlichen Rechtfertigung der Berufung steht dem einlegcnden 
Theile eine vom Ablauf der Einlegungsfrist ah zu berechnende Frist 
von zwei Wochen offen. 


Die Schriftstücke über die Einlegung und Rechtfertigung der Be¬ 
rufung sind, wenn der Vertreter der Anklage die Berufung eingelegt 
hat, dem Angeschuldigten in Abschrift zuzustellen und, falls die Be¬ 
rufung seitens des Angeschuldigten eingelegt worden ist, dem Ver¬ 
treter der Anklage in Urschrift vorzulegen. 

Innerhalb zwei Wochen nach erfolgter Zustellung der Berufungs¬ 
begründung kann der andere Theii eine Beantwortungsschrift einreichen. 

Die Fristen zur Rechtfertigung und Beantwortung der Berufung 
können von dem Ehrengericht auf Antrag verlängert werden. 

Neue Thatsachen, welche die Grundlage einer anderen Beschuldigung 
bilden, dürfen in der Berufungsinstanz nicht vorgebracht werden. 

§ 42 ' 

Nach Ablauf der in den §§ 39, 40, Absatz 2 und 41 bestimmten 
Fristen werden die Akten an den Ehrengeriehtshof eingesandt. 

§ 43. 

Der Ehrengerichtshof besteht: 

1. aus dein Director der Medicinal-Abtheilung des Ministeriums 
der Medicinal-Angelegenheiten oder in dessen Behinderung 
aus dem rechtskundigen Mitgliede dieser Abtheilung als Vor¬ 
sitzenden, 

2. aus vier Mitgliedern des Aerztekammer-Ausschusses, 

3. aus zwei anderen Aerzten. 

Die letzteren und zwei Vertreter derselben werden von dem König 
ernannt. 

Die vier Mitglieder des Aerztekammer-Ausschusses und vier Stell¬ 
vertreter derselben werden von dem Aerztekammer-Ausschusse mit ab¬ 
soluter Stimmenmehrheit gewählt. 

Die Ernennung und die Wahl der ärztlichen Mitglieder des Ehren- 
gorichtshofes und ihrer Stellvertreter erfolgt auf die Dauer der Amts¬ 
zeit des Aerztekammer-Ausschusses. 

Die ärztlichen Mitglieder des Ehrengerichtshofos und deren Stell¬ 
vertreter müssen zu den für das Ehrengericht wahlberechtigten Aerzton 
(§ 2, Schlussabsatz) gehören. 

§ 44. 

Der Ehrengerichtshof beschliesst und entscheidet nach absoluter 
Stimmenmehrheit in der Besetzung von sieben Mitgliedern. 

Zu jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung, wolchc 
die Schuldfrage betrifft, ist jedoch eine Mehrheit von fünf Siebenteln 
der Stimmen erforderlich. 

Ein Mitglied, welches bei der angefochtenen Entscheidung mitge¬ 
wirkt hat, ist von der Theilnahme an der Verhandlung und Entscheidung 
in der Berufungsinstanz ausgeschlossen. 

§ 45. 

Auf das Verfahren in der Berufungs- und Beschwerdeinstanz finden 
die Vorschriften über das Verfahren erster Instanz entsprechende An¬ 
wendung. 

Für die Einlegung von Beschwerden gegen Beschlüsse des Ehren¬ 
gerichts sind die Bestimmungen des § 39 massgebend. 

Die Vorrichtungen des Vertreters der Anklage werden von einem 
rechtskundigen Coinrnissar des Ministers der Medicinalangelcgenheiten 
wahrgenommen. 

§ 46. 

Für das ehrengerichtliche Verfahren werden nur haare Auslagen in 
Ansatz gebracht. 

Der Betrag der entstandenen Kosten ist von dem Vorsitzenden des 
Ehrengerichts festzusetzen. Die Festsetzung ist vollstreckbar. 

Ueber die Kostenerstattungspflicht des Angeschuldigten ist von dem 
Ehrengericht oder dem Ehrengerichtshof mitzuentscheideu. 

Kosten, welche weder dem Angeschuldigten auferlegt, noch von dem 
Verpflichteten eingezogen werden können, fallen der Kasse der Aerzte- 
kammer zur Last. Dieselbe haftet den Zeugen und Sachverständigen 
für die ihnen zukommende Entschädigung in gleichem Umfange, wie in 
Strafsachen die Staatskasse. Bei weiter Entfernung des Aufenthalts¬ 
ortes der geladenen Personen ist denselben auf Verlangen ein Vorschuss 
zu geben. 

§ 47. 

Die Vollstreckung der eine Geldstrafe festsetzenden ehrengericht¬ 
lichen Entscheidung erfolgt auf Grund einer von dem Vorsitzenden des 
Ehrengerichts erthcilten, mit der Bescheinigung der Vollstreckbarkeit 
versehenen beglaubigten Abschrift der Entscheidungsformel nach Maass¬ 
gabe der Verordnung vom 7. September 1879, betreffend das Ver¬ 
waltungszwangsverfahren wegen Beitreibung von Geldbeträgen (Ges.- 
Samml. S. 591). 

Dasselbe gilt für die Vollstreckung der die Kosten festsetzenden 
Verfügung. 

§ 48. 

Die nach den Bestimmungen dieses Gesetzes erfolgenden Zustellungen 
und Vorladungen sind gültig und bewirken den Laut der Fristen, wenn 
sie unter Beobachtung der für gerichtliche Zustellungen durch die Post 
vorgeschriehenon Formen — 193 —195 der Civil-Prozcss-Ordnung vom 
31. Januar 1877 (Rcichs-Gesetz-Blatt 1898 S. 410 ff.) — demjenigen, an 
den sie ergehen, zugestellt werden. 

Dor Beauftragung eines Gerichtsvollziehers bedarf es dabei nicht. 
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Dritter Abschnitt. 

Das Umlagerocht und die Kassen der Aerztekammern. 

§ 49. 

Jede Aerztekammer ist befugt, von den wahlberechtigten Aerzten 
des Kammerbezirkes einen von ihr festzusetzenden jährlichen Beitrag 
zur Deckung ihres Kassenbedarfs zu erheben. 

Der Beschluss der Aerztekummer über die Höhe des Beitrags und 
über die Festsetzung des Beitragsfusses bedarf der Genehmigung des 
Oberpräsidenten, welche von dem Vorstande der Aerztekammer nach- 
zusuehen ist. 

Wird die Genehmigung ertheilt, so erfolgt die Einziehung der 
Beiträge, soweit dieselben nicht freiwillig gezahlt werden, nach Maass¬ 
gabe der Verordnung vom 7. September 1879, betreffend das Ver¬ 
waltungszwangsvorfahren wegen Beitreibung von Geldbeträgen (Ges.- 
Samml. S. 591). 

Uebor die Niederschlagung einzelner Beiträge entscheidet der 
Aerztekammervorstand. 

§ 50. 

Bei jeder Aerztekammer wird eine Kasse errichtet. Dieselbe gilt 
als Vertreterin der Aerztekammer in allen verinögensrechtlichen Ange¬ 
legenheiten. Sie kann Rechte erwerben und Verbindlichkeiten eingchen, 
vor Gericht klagen und verklagt werden. 

Zu der Kasse der Aerztekammer fliessen; 

1. Geldstrafen und Kosten (§ 40 und 47), 

2. die Beiträge der wahlberechtigten Aerzte des Kammerbezirkes 
(§ 49), 

3. die der Aerztekammer gemachten Zuwendungen jeder Art, 

Aus der Kasse werden bestritten: 

1. die Verwaltungskosten, einschliesslich der Tagegelder und Reise¬ 
kosten der Mitglieder der Aerztekammer, 

2. die Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens, soweit nicht 
eine Erstattung derselben stattfindet, 

3. der durch Beschluss des Aerztekammer-Ausschusses festgesetzte 
Beitrag der Aerztekammer zu den Kosten des Aerztekammer- 
Ausschusses, 

4. die sonstigen von der Aerztekammer beschlossenen Aufwen¬ 
dungen für Angelegenheiten des ärztlichen Standes. 

§ 51. 

Die Kasse wird von dem Vorstande der Aerztekammer verwaltet 
und nach aussen vertreten. 

Den Kassenführer wählt der Vorstand der Aerztekammer für die 
Dauer der Amtszeit aus seiner Mitte. 

§ 52. 

Der Kassenführer ist zur Empfangnahme von Geldern und zur 
Ertheilung von Quittungen sowie auf Anweisung des Vorsitzenden der 
Aerztekammer zu Zahlungen berechtigt. 

Die einkommenden Gelder sind nach den für die Belegung vor¬ 
mundschaftlicher Gelder maassgebenden Vorschriften zinsbar zu be¬ 
legen. 

Der Kassenführer hat über Einnahmen und Ausgaben Bflcher zu 
führen und die Beläge bis zur Entlastung aufzubewahren. 

§ 53. 

Der Kassenführer hat im Namen des Vorstandes der Aerztekammer 
die Einziehung der Geldstrafen und Kosten, sowie der nicht freiwillig 
gezahlten Beiträge (§ 49 Abs. 3) zu betreiben. 

Als Vollstreckungsbehörde im Sinne der Verordnung vom 7. Sep¬ 
tember 1879, betreffend das Verwaltungszwangsverfahren wegen Be¬ 
treibung von Geldbeträgen (Ges. S. S. 591) gilt die Ortspolizeibehörde, 
welche auf Ersuchen des Kassenführers die Vollstreckung zu bewirken hat. 

§ 54. 

Der Vorstand der Aerztekammer hat mindestens jährlich ein Mal 
durch zwei seiner Mitglieder die Kasse und die Bücher nebst Belägen zu 
prüfen. 

Der Kassenführer hat dem Vorstande und der letztere der Aerzte¬ 
kammer jährlich Rechnung zu legen. 

Die Aerztekammer ertheilt nach Erledigung etwaiger Anstände die 
Entlastung. 

§ 55. 

Der Ober-Präsident ist befugt, von dem Stande der Kasse selbst 
oder durch oinen Beauftragten Kenntniss zu nehmen und Bücher und 
Beläge zu prüfen. 

Vierter Abschnitt. 

Schlussbestimmung. 

§ 56. 

Der § 5 der Verordnung vom 25. Mai 1887, betreffend die Einrichtung 
einer ärztlichen Standesvortretung (Ges. S. S. 169) wird aufgehoben. 

§ 57. 

Dieses Gesetz tritt am.in Kraft. Mit der Ausführung 

desselben wird der Minister der Medicinal-Angelegenheiten beauftragt. 

Urkundlich pp. 


Petition des Geschäftsaasschosses des deutschen Aerzte- 
Vereinsbandes in Sachen der freien Arztwahl. 

Tn Sachen der freien Arztwahl richtet der Geschäftsausschuss 
des deutschen Aerztevereinsbundes folgende Petition an den Reichstag: 

Unter den Gesetzen, welche der sozialen Fürsorge» gewidmet sind, 
ist das Krankenkassengesetz wohl das eingreifendste: Millionen Menschen 
sind ihm zwangsweist“ unterstellt, und alltäglich tritt es vieltausendfältig 
in "Wirksamkeit. Seinen Segen weiss niemand mehr zu ermessen als 
der Arzt, der so oft das Elend im Gefolge der Krankheit erscheinen 
sieht. Aber wenn der deutsche Arzt durch treue, mühsame Arbeit die 
Durchführung des Gesetzes ermöglicht und täglich sein eigentlicher 
Vollstrecker ist, dann muss es ihn mit tiefem Bedauern erfüllen, dass 
seinem Stande durch das Gesetz die schwersten Schäden bereitet 
sind. Die Freiheit und die Machtbefugnis, die das Gesetz den Kassen¬ 
vorständen gab, Verträge mit „bestimmten Aerzten“ abzuschliessen. 
hat zu der Unfreiheit geführt, dass der Arbeiter nicht das natürlichste 
Recht auszuüben vermag! sich im Fidle der Erkrankung an den Arzt 
seines Vertrauens zu wenden, — hat einen grossen Theil der Aerzte 
von der Mitarbeit ausgeschlossen, — hat die willkürlich begünstigten 
Aerzte oft in das Schwerste Abhängigkeitsverhältniss gebracht. Viel¬ 
fach entscheidet der Zufall der Bekanntschaft oder Beziehung bei der 
Berufung der Kassenärzte, — der Tüchtigste kann unverwemlet bleiben, 
der Vordringliche berücksichtigt werden. Es ist schwer verständlich, 
dass dem Zwange zu ärztlicher Behandlung im Gesetze nicht das noth- 
wemlige Gegengewicht der freien Auswahl des Arztes hinzugefügt 
wurde. Das Gesetz that wohl, nicht blos das Krankengeld zu gewähren, 
sondern die ärztliche Behandlung als Naturalleistung zu fordern, — 
aber es that unrecht, dem Kranken einen bestimmten Arzt aufzu- 
zwingen. Der Grund grösserer Billigkeit würde nicht durchschlagend 
sein, wo eine so natürlich-humane Forderung zu erfüllen ist, aber er 
kann überhaupt nicht anerkannt werden und ist immer nur als 
Gespenst vorgehalten worden. Das ergiebt sich ohne weiteres aus dem 
blühenden Zustande vieler Kassen mit freier Arztwahl in einer Anzahl 
grösserer Städte. Und in der Schweiz ist gleich bei dem Entwurf des 
betreffenden Gesetzes die freie Arztwahl grundsätzlich festgelegt worden. 

Die deutschen Aerzte haben mit steigender Erregung die mate¬ 
riellen und ethischen Schädigungen wahrgenommen, die ihrem Stande 
durch die Bevorzugung und willkürliche Auswahl der einzelnen Standes¬ 
genossen erwachsen mussten und erwachsen sind, — sie haben mit 
immer wachsender Einmiithigkeit auf ihren Tagungen die einzig mög¬ 
liche Art der Abhilfe öffentlich dargelegt. Und nun hat sich durch 
die Vorgänge in Remscheid und Barmen plötzlich den weitesten Kreisen 
in überraschender und zugleich eindringlichster Weise die Gefahr ge¬ 
zeigt, welche dem Allgemeinwohl drohen kann, wenn die Kranken¬ 
kassenvorstände ihre Macht missbrauchen und den Kasseninitgliedern 
Aerzte aufzwingen, welche das Vertrauen nicht besitzen und gegen 
deren Anstellung eine Berufung nicht möglich ist. Es widerspricht 
dem humanen Zweck der Krankenversicherung, wenn der Vorstand der 
Kasse die Aerzte beseitigt, welche jahrelang das Vertrauen der ganzen 
Bevölkerung und auch der Krankenkassenmitglieder besassen, und dafür 
Aerzte aus den verschiedensten Gegenden heranlockt, ohne dass die 
Tüchtigkeit dieser Aerzte vorher durch die Erfahrung festgestellt ist. 

Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, dass die Schädigung 
nicht nur die Aerzte trifft, denen hierbei die Existenz unverdient unter¬ 
bunden wurde, — nicht nur die einzelnen Versicherten, denen der lang¬ 
jährige Arzt ihres Vertrauens entzogen wurde, — sondern dass auch 
das Gemeinwohl dadurch geschädigt wird, das zweifellos an dem 
Fortkommen einer Mehrzahl von Aerzten, sowie an einer lokal reicheren 
Vertheilung derselben lebhaftes Interesse hat und das durch die 
Massenhäufung von vielen Kranken bei wenigen Aerzten entschieden 
beeinträchtigt wird. 

Die Wohlthaten des Krankenkassengesetzes werden erst 
dann vollständig he r vertreten, wenn die Mitarbeit einem 
jeden Arzte, der sich daran betheiligen will, ermöglicht 
ist, denn die freie Wahl der Aerzte entspricht nicht blos den berech¬ 
tigten Forderungen unseres Standes, sondern auch den Interessen der 
Kassenmitglieder und den Aufgaben der Kassen, wie die Verhandlungen 
und Beschlüsse der der Aerztetage von Weimar 1891 und Weimar 1895 
gezeigt haben. 

Gegen etwaige finanzielle Schädigung der Kassen durch die freie 
Aerzte wähl lassen sich unschwer Schutzmaassregeln treffen, wie das 
auch da, wo sie besteht, durchgeführt ist. 

Wir meinen danach, dass es an der Zeit und ein Erforderniss 
des öffentlicen Wohles ist, bei den Krankenkassen gesetz¬ 
lich den Grundsatz der freien Arztwahl einzuführen und 
hierdurch die willkürliche Zulassung „bestimmter“ Aerzte 
und die Ausschliessung zahlloser anderer aufzuheben. 

Den hohen Reichstag bitten wir, das Gesetz in diesem Sinne zu ändern. 

Oer Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes. 

Aub. Arbeit. Bamberg. Becher. Eulenburg. Heinze. 
von Heusinger. Landsberger. Lent. Lindmann. Löbker. 

Merkel. Partseh. Pfeiffer. Piza. Rupp. Sen dl er. 

Sigel. Tidemann. Wagner. Walliehs. 
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INHALT. 


I. Aus dem pathologischen Institut der Universität München : Zur 
Frag»* der ('<»agulationsnekrose. Von Privatdocent Dr. H. Schmaus 
und L)r. E. Al brecht, Assistenzarzt. 

II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald : Heber 
»eltenere Ijnkalisation des Diphtheriebacillus auf Haut und Schleimhaut. 
Von I >r. A. \V. K. M üller, Assistenzarzt. 

III. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Leyden: Die Theorie 
11 r ii t/iuT ’s über die Dannbewegung: bei Reetalinjectionen mit Kochsalz- 
ziKit/.. Von Dr. JB. P. K. Plante nga. 

I V. Aus dem Laboratorium der I. medicinischen Universitätsklinik 
und dem chemischen Laboratorium des pathologischen Instituts in Berlin: 
IVber die Abspaltung von Zucker aus Eiweiss. Von Dr. P. Mayer, 
Vujontairassistenten. 

V. Die Alloxurbasen des Harns imd ihre physiologische Bedeutung. 
Von Privatdocent Dr. G. Salomon und Dr. M. Krüger in Berlin. 

Ans der ärztlichen Praxis: Ein Fall von Phlegmone des Halses. 
Von Dr. Feige in Niesky. 


1. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
München. 

(Director: Ober-Medicinal-Rath Prof. Dr. 0. Bollinger.) 

Zur Frage der Coagulationsnekrose. 

Von Privatdozent Dr. Hans Schmaus and Dr. Engen Albrecht, 

Assistenten am Institut. 

Mit dem Namen „Coagulationsnekrose“ oder Gerinnungs- 
tud hezeichnctc Weigert jene Veränderung, bei welcher Gewebe 
«der (iewebshestandtheile in todte geronnene Massen verwandelt 
wt-nlen. Dabei sind seiner Anschauung zufolge das Absterben 
und die Gerinnung der Elemente zwei auch zeitlich von einander 
getrennte Vorgänge; die Gerinnung erfolgt in den Zellen der 
abgestorbenen, aber im lebenden Körper verbleibenden Teile, 
z. B. der Infarkte, dadurch, dass dieselben noch von Lymphe oder 
auch von Blut durchströmt werden, und erfolgt eben durch die 
Einwirkung des Plasmas auf die abgestorbenen, noch gerinnungs¬ 
fähigen Elemente. Ihis Ganze ist ein mit der Fibringerinnung 
nicht identischer, aber derselben nahestehender Vorgang. Die 
v..n der Coagulationsnekrose ^betroffenen Theile (Infarkte, Ver¬ 
käsungen u. s. w.) zeigen denn auch makroskopisch eine eigen- 
thiimliehe, an das Aussehen geronnener Eiweisskörper erinnernde 
Beschaffenheit und wurden demzufolge von Alters her als Fibrin¬ 
keile, Käseherde bezeichnet; sie sind (abgesehen von hämor¬ 
rhagischen Infarkten) blasser, von auffallend fester Consistenz. 
trocken. Ais Nebeneffect der die Gerinnung bewirkenden Plasma- 
durchströniung bildet sich in den betreffenden Theilen, und zwar 
in relativ kurzer Zeit, Kern sch wund aus, welcher zwar auch 
unter anderen Verhältnissen vorkommt (Fäulniss z. B.), aber doch 
unt«*r bestimmten Bedingungen aus dem mikroskopischen Bilde 
mit Wahrscheinlichkeit auf das Vorhandensein von Coagulations¬ 
nekrose zu sch Hessen gestattet. Dieser Kernschwund ist abhängig 
von der Durch Strömung der abgestorbenen Theile mit Lymphe 
und durch Lösung und Auslaugung des Chromatins bedingt. Er 
bildet sich nicht oder nur unvollkommen und spät aus an jenen 
abgestorbenen Theilen. welche einer Durchströmung nicht aus¬ 
gesetzt waren, und fehlt daher im allgemeinen auch bei einfacher 
Durchtränkung des Gewebes mit Lymphe. 


Auswärtige Correspondenzen: Wiener Brief. — Petersburger Brief. 
Von Dr. F. Weyert (St. Petersburg). 

OefTeutlicbes Sanltfttswesen: Volksheilstätten. — v. Körösy, Sterb¬ 
lichkeit in Budapest 188U bis 1890 und deren Ursachen. Ref. Reg.-Rath 
Dr. Engelmann (Berlin). — Kobler, Die Quarantäne frage in der inter¬ 
nationalen Gesetzgebung. Ref. Geh. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (.Jena). 

Standesangelegenheiten: Der Arzt in der neuen Reichsgesetz¬ 
gebung. II. (Schluss.) Von Dr. jur. Biberfeld in Berlin. 

Das neue Archiv für physikalisch-diätetische Therapie. 
Von Dr. E. Schneider in Berlin. 

August Socin r. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer in 
Berlin. — Gustav Wolffhügel f. Von Prof. Dr. H. Albrecht in 
Gross-Lichterfelde. 

Erlass des Cultusministers betreffend die Freigabe der 
Heilkunde und die Wiedereinführung des Curpfuscherri - 
Verbotes. 

Kleine Mittheilungen. 


Beide Theile der Weigert’schen Theorie, die Annahme einer 
Gerinnung der Zellkörper sowohl wie diejenige einer Aus¬ 
laugung des Chromatins durch die Durchströmung, haben 
lebhaften Widerspruch erfahren, und ebenso haben die Weigert’s 
Anschauung zufolge aus diesen beiden Vorgängen resultirenden Er¬ 
scheinungen, die eigenthiimliche makroskopische Beschaffenheit, 
wie der Kernverlust der abgestorbenen Theile Deutungen in anderem 
Sinne erfahren. Für die Untersuchung beider Zustände ist für 
die Folge die nach der (dauernden oder temporären) Ligatur der 
Arteria renalis bei Kaninchen auftretende Veränderung in der 
Niere, bei welcher es sich nach Weigert und Litten um eine 
typische Coagulationsnekrose handelt, ein beliebtes Untersuchungs¬ 
object geworden. 

Was das Zustandekommen des Kern sch wundes anlangt, so 
haben wir uns schon in einer früheren Mittheilung 1 ) ausführlich 
geäussert und können uns daher hier auf wenige Bemerkungen be¬ 
schränken. 

Es liegen über den fraglichen Punkt zahlreiche Mitteilungen vor, 
welche in den Auffassungen dieses Vorkommnisses wesentlich differiren. 
Während es sich nach der Meinung der einen Autoren um eine dem 
Absterben der Zellen überhaupt folgende, von der Durch¬ 
strömung unabhängige, allgemein kadaveröse Erscheinung 
handelt, welche auf einer chemischen Umwandlung des Chromatins in 
einen nicht färbbaren Körper beruht (Krau s), legen andere (Arnheim) 
Gewicht darauf, dass die abgestorbenen Zellen überhaupt das 
Chromatin so wenig festhaiten, dass es ihnen bereits bei einfacher 
Durchströmung mit Flüssigkeiten entzogen wird, welche, wie Blut¬ 
plasma, „den lebenden Kern fortwährend durchströmen'* (Arnheim), 
ohne denselben afficiren zu können. Nach Arnheim würde also die 
Durchtränkung der abgestorbenen Elemente mit chromatinlösenden 
Flüssigkeiten die Hauptrolle bei dem Zustandekommen des Kern¬ 
schwundes spielen; das Wesentliche liegt nach ihm in chemischen 
Veränderungen, welche durch alkalische Verbindungen hervorgerufen 
werden. 

Nach beiden Ansichten wäre der Kernverlust von einer eigent¬ 
lichen Durchströmung im Sinne Weigert's unabhängig, während Wei¬ 
gert und sein Schüler Goldmann gerade auf die letztere das Haupt¬ 
gewicht legen und das prompte Eintreten des Kernschwundes auf eine 
solche zurückführen. 


l ) Ober Karyorrhexis. Virehow's Archiv Bd. 188. Suppl. S. 1. 
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Schon Weigert hatte das Vorkommen kleiner Chromatinpartikel 
in den nekrotischen Herden erwähnt. In unserer Mittheilung über die 
Wirkung der Ligatur der Arteria renalis sind wir zum Schluss ge¬ 
kommen, dass dieser von Klebs so genannten K a rvorrlie x is neben 
dem direkten Chrnmatinsch wund eine wichtige Rolle beim Kern¬ 
verlust zuges|>rorhen werden muss. B«*i ihr handelt es sich um eigen- 
thündicho U m 1 ag;ef u nge n und Umwandlungen des Chromatins, 
welclu'- schliesslich zu einer Theilung desselben in einzelne kleinen* 
Partikel führt. Daneben geht ein Verlust an Chromat in einher, welcher 
wesentlich von einer Durchströmung im Sinne "Weigert's und Lit¬ 
ten* abhängig ist: diese Auslaugung kann den Chromatinscbwund 
bewirken, schon bevor die langsamer ablaufende Karvorrhexis sich ein¬ 
gestellt oder vollzogen hat, oder die letzten* unterbrechen. Ausserdem 
kann, namentlich in abgestossenen Zellen, eine Verdichtung der Kern¬ 
substanz und auch ihres Chromatins zu Stande kommen, welche ebenfalls 
von Auslaugung begleitet sein kann, und im weiteren zu einer Zer¬ 
klüftung des ganzen Kernes zu führen vermag (Pycnose). Beide 
Prozesse aber, Karvorrhexis wie Chromatinschwund, können auch 
als ein kadaveröser Prozess (ohne Durchströmung) Vorkommen, vielleicht 
auch als agonaler Vorgang. Karyorrhexis und Chromatinschwund führen 
aber zunächst blos zum Verlust des Chromatins. Von diesem zu 
unterscheiden ist der wirkliche Kernschwund, welcher in Structur- 
veränderungen der restirenden achromatischen Kernsubstanz besteht, 
so dass dieselbe von dem in seiner Structur ebenfalls umgewandelten 
Zellprotoplasma nicht mehr unterschieden werden kann (metachromatische 
Können). Erst damit ist der Kern vollkommen verschwunden und nicht 
blos durch Färbungen, sondern auch durch Essigsäure im ungefärbten 
Zustande nicht mehr nachzuweisen. 

Für die Hypothese der Coagulat ionsnekrose ist die Frage 
nach dem Zustandekommen des Kernschwundes blos von unter¬ 
geordneter Bedeutung gegenüber dem erwähnten eigenthii inliehen 
makroskopischen Aussehen der betreffenden Teile, welches 
in der That den Eindruck des Geronnenseins macht. Die 
Theile, für welche die Coagulationsnekrose hauptsächlich in Be¬ 
tracht kommt, anämische Infarkte, Verkäsung etc. zeigen sich in 
dem erwähnten Aussehen wesentlich verschieden von Theilen, 
welche sich in „einfacher Nekrose“ befinden, wie sie an jedem 
Leichentheile z. B. vorhanden ist: es muss also jedenfalls noch 
ein Moment dazu kommen, welches diese Verschiedenheit bewirkt. 

Es handelt sich hier im wesentlichen um dreierlei Mög¬ 
lichkeiten: 

1. Dem eigentümlichen Aussehen entspricht eine wirkliche 
Gerinnung der abgestorbenen Theile, und zwar eine solche 
ihrer zeitigen Elemente selbst; 

Die vermehrte (’onsistenz beruht auf I >urchsetzung der todten 
Parti een mit reichlich ausgeschiedenem gewöhnlichen Fibrin oder 
anderem aus dem Blut stammenden Gerinnsel; 

•». Sie ist durch eine Eindickung, 1 nspissation. also einen 
Wasserverlust hervorgerufen, welchen die abgestorbenen Theile 
durch Einwirkung von Seite der Umgebung ei-leiden. 

Die letztere Annahme ist die ältere, schon von Virchow 
aufgestellte-Erklärung jener eigentümlichen Uonsistenzvermehrung. 

Weigert führt für seine Hypothese zunächst die theoretische 
Möglichkeit des Stattfiiulens einer Gerinnung der abgestorbenen 
Zellen an. Sicher sei, dass die Zellen der Körpergewebe sich nach 
ihrem Absterben noch in einem gerinnungsfähigen Zustande befinden, 
da sie ja auch künstlich zur Gerinnung gebracht worden können, und 
dass daher auch die Möglichkeit der Gerinnung auf biologischem Woge 
bestehe. Dass dabei die mikroskopische Structur (abgesehen von dem 
Verlust der Kerne) zunächst erhalten bleibt und dass ‘überhaupt andere 
Bilder entstehen, wie bei der Fibringerinnung, ist nicht zu ver¬ 
wundern, da ja bei der Gerinnung überhaupt, auch bei der Blutgerinnung, 
sich das Gerinnungsprodukt unter sehr verschiedenen Bildern darstclhm 
kann (feinfaseriges Fibrin, homogenes hyalines Fibrin etc.). Auch 
handelt es sich eben bei der Coagulationsnekrose nicht um (‘inen mit 
der Fibringerinnung identischen Vorgang, sondern bei letzterer um 
eine Ausfällung in der Blutflüssigkeit gelöster Stoffe, dort um eine 
Coagulation geformter Elemente, die in ihrer chemischen Be¬ 
schaffenheit von den im Blut gelösten Fibringeneratoren verschieden 
sein können. 

Für das Stattfinden einer Gerinnung spricht nach Weigert 
insbesondere auch die oft zu constatirende Zunahme des Volumens 
der abgestorbenen Theile (das Vorspringen von Infarkten über die 
Oberfläche des Organes, die Vergrößerung verkäster Drüsen ete.). 
welch«* leicht durch das Starrwerden «ler geronnenen Theile und durch 
die Aufnahme von »Stoffen aus der durchströmemlen Lymphe bei der 
Gerinnung erklärt werden könne, 'selbst wenn anderors«*iti gewisse 
Stoff»* aus den Zellen dabei ausgezogen werden. Dass mit d**r C«>agu- 
lat ionsnekrose ein Kernschwund, also ein Verlust von Bestandtheilen 
cmluM-gcht. beweist nichts gegeii die Annahme der Gerinnung. Denn dm 
PlaMiuulurehströnmng, weicht* auf einen Bestandtheil der Zellen ge¬ 


rinnungserregend wirkt, kann auf einen anderen (Chromatin) lösend 
eimvirken, ähnlich wie zum Beispiel bei Fixation von Knochenstüokohon 
in Salpetersäure «ler Kalk gelöst, «las Eiweiss aber niedergeschlagen 
\vir<l und wie durch Alkohol das Haemoglobin der rot heil Blutzellen 
ausgez«»g«*n, andere Eiweissstoffe ab«*r gefällt werden. Die Annahme 
einer Gerinnung wäre ferner s«*hr gut mit d«*r Annahme zu vereinigen, 
dass mit ersterer eine Wasserbindung einhergehe; dadurch wiinle 
sich sehr gut das trocken«* Aussehen der eoagulationsnekrotisclu-n 
Tlmile Erklären; «*h«*nso die Neigung derartig abgestorbener Th«*ile 
zur Verkalkung, wenn man bei der Gerinnung eine Kalkbmdung 
voraussetzt. 

Di«* gegen «li«* Lehre von «l«*r Coagulatio nsnekrose erhobenen Ein- 
wände sind in <l«*n Mittheilungcn von 1 srael (Virchow's Archiv, B«l. 12:), 
S. .‘110) und Weig«»rt (Centrallblatt für allgemein«* Pathologie und 
pathologisch«* Anatomie Bd. II. S. 7SÖ) ausführlich besprochen, und cs 
kann »lalrnr auf «lies«* V«*rüffentlicliung»*n verwiesen werden. 

Is ra«*l macht zunächst darauf aufmerksam, dass (*ine wirkliche 
Gerinnung «ler abgestnrb«*n<*n Th**il«* nicht nachg«*wi«*sen und auch mit 
den bisherigen Metho«l«*n nicht nachweisbar sei; die äussere Aehnlich- 
keit, welche «li«* bctivffenden Tlu'il«* makroskopisch mit geronnenen 
Mass«*n haben, dürfe jetlenfalls nicht als B«*weisgrund verwendet werden, 
vielmehr s»*i die wirkliclie oder anscheinende Volumvennehrung der¬ 
selben zum Theil «ladurch bedingt, «lass dieselben schon vor d«*m Ein¬ 
tritt der Nekrose vergrösst*rt waren (v«*rkäste Lungenabschnitte, Lytnph- 
<lrüs«m **tc.), zum Th«*il durch Verlust der Elasti« ität, in Folge dessen 
dies«*ll)«*n nicht mehr wie «lie normal«*n Theile nach «ler Herausnahme 
zusammensinken. Die Wrmehrung der (’onsistenz und «lie Trockenheit 
«ler Tlmile führt Israel auf eine Inspissation im Sinne Virchow’s 
zurück. Während eine Gerinnung nicht nachgewiesen werden könne, 
sei sicher eine Sn hst an zahnahm«* in «l»*n Epit Indien d«*r Niere bei 
Ligatur d«*r Arteria renalis vorhamlcn: «*s lasse si«*h erkennen, dass nach 
einig«*n Tag«*n die A ltrn-a n n’sch«*n Granula aus der Zelle verschwinden, 
auch s«*i»*n «li** Zellen ents« , hied«*u kleiner als normal. Weigert 
führt in seiner Entg«*gnung dies«* V«*rkl«*ineruug auf eine Abplattung 
derselben durch das im Lunmn «ler Kanälchen vorhandene Transstnlat 
zurück. Dass ein Schwund von Zellsuhstanz si«*h einstellt, beweist 
nach ihm aus d<*n oh«*n angegebenen Gründen ebenso wenig g«'gcu 
das Stattfimlen einer Gerinnung wie «ler Verlust des Chromatins. Des 
weiteren macht Weigert in seiner Entgegnung noch einmal «larauf 
aufmerksam, «lass eine einfache Eindickung flüssiger Substanz«*ii 
das Bild d«*r Verkäsung oder der Eibriuähnlichkeit nicht hervorruft: 
eingedickter Eiter z. B. wird durch Wasserresorption nicht zu käsigem 
Eiter, sondern zu eiimr «li<*k«*n, rahmigen Masse, wie ja auch condon- 
sirte Milch kein dem Käse ähnli«*lies Ausselmn zeigt. Die von Israel 
äugest eilten Versuche sprechen vmhnehr direkt gegen «*ine Inspissation. 
denn h«*i «liesen Versuchen handle es sich um eine Auflösung ge¬ 
formter Zellbostamltlmile, der A Itmaun sclien Granula, welche genau 
entg«»gengcsetzt wirk«*n müsste wie ein«; Wasserentziehung. Die Con* 
sitcuz «ler betreff<*n«len Theile müsste dadurch eher vermindert 
w»*r«l<*n, und man hätte vom Standpunkte der l nsp Iss a t i onshy pothese 
aus sogar einen ganz besonders starken Wasserverlust anzunehmon. 
durch welchen die durch den Suhstanzv«*rl».st erfolgende Erweichung 
d«*s Organs gl«*i«*hsam iibeivompensirt würde. Es fimiet sich aber sogar 
eine hochgradige Vermehrung «ler Int«*rcellularflüssigkeit in «len Ver¬ 
suchen Israel s. Also hamlelt es sich hei diesen Versuchen nicht um 
Wasserentziehung, sondern umgekehrt um «*ine Verminderung 
«l«*r festen Be stand th«*ile, sozusagen um eine Verminderung der 
(’oncentration der Organ«*. Die Bildung weisser Infarkte ist hierdurch 
nicht zu erklären, sondern eben blos durch Annahme einer Gerinnung. 
Die ndativo o«ler wirkliche Volumvermehrung von infarcirten Theilen. 
welch«; Weigert g«*g**nüher den Anzweifelungen Israel s aufrecht er¬ 
hält, ist ni«*ht durch Zusammensink«*» der übrigen Theile zu erklären: 
ein solches ist auch in den nicht, verkästen Theilen, z. B. von Ly mph- 
dnis«*n, von hepatisirten Lungenabsclinitten. festzustellen. Dass freilich 
später schliesslich eine wirkliche Eindiekung verkäster oder infareirtor 
G«;wehst.lieil«* stattfind« 1 , soll nicht geleugnet werden; aber dieser 
Wasserverlust erfolgt erst später, während die Volumv«*rmehrung schon 
in <l«*r allerersten Z«*it nach der Entstehung des Infarktes oder der 
V«*rkäsung bemerkbar ist. 

Eine eigenthümliche Stellung nimmt unter den Umständen, unter 
welchen gewöhnlich der fragliche Prozess «ler Gerinnung zu Stand«* 
kommt, «las Parenchym des Centralnervensvsieins ein; hier bilden 
sich <*«>nstant nicht f«*ste Infarkte (Gerinnung oder Inspissation). 
s«»inlern Erweichungen aus. Dass im Gehirn und Rückenmark die 
Möglichkeit <*iner Eindiekung nicht vorhumlen sei, ist nach Weigert 
um so weniger an/mxdimen, als ja thatsächlich Verkäsungen daselbst 
(z. B. an Tuberkeln etc.) Vorkommen. Es muss sich also um Eigen- 
thümlichkciten der abgestorbenen Masse handeln, und diese bestehen 
darin, «lass «las Nervenmark nach d«*m Tode der Fasern nicht bloss 
kein Wasser verliert, sondern auch sehr reichlich solches aus «ler Um* 
gebung in sich aufnimmt. Auch Israel führt «len Mangel von Ein¬ 
trocknung in anämischen, gekrotischeu H«*r«lf*n des G«*hims auf die 
Eigentlüimlichk**it «h*s Gew«*hes s«*lhst zurück, indem dasselbe kein« 1 
Fähigkeit zur Eintrocknung hab«*. Amh-rseits hebt Israel hervor. «las*- 
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m;m das Auftreten von Erweichungen im tiehirn rnit gleichem Hechte 
mich gegen die Annahme einer CoagtiIationsnekro.se geltend machen 
könnte. 

1 ehrigens stellt auch Israel trotz des negativen Ergebnisses seiner 
l ntersurhungen die Möglichkeit einer Coagulationsnekrose keineswegs 
in Abrede: er sagt darüber am Schlüsse seiner mehrfach citirten 
Arbeit: 

orin die Differenz zwischen der einfachen Nekrose durch Anämie 
und der durch chemische Einflüsse bewirkten besteht, sei es dass diese 
durch Zuführung von Giftstoffen, sei es durch Bildung derselben im 
K"i j>**r hervorgebracht werden, das kann sich erst aus den Studien an 
Milchen durch \ ergiftung, wie durch bakterielle Erkrankung hervor- 
gerufenenXokroscn ergeben; welche besonderen mikroskopisehenVorgänge 
die differenten makroskopischen Zustände des Infarktes und der Ver¬ 
käsung bedingen, auch das erfordert weitere Untersuchungen, in denen, 
wie bei der vorliegenden, dem Verhalten des Zellkörpers in gleicher 
Weise wie dem des Zellkernes Rechnung getragen werden muss; 
auch das Verhalten der intercollulären Bestandtheile ist jedenfalls 
Dir die Beurtheilung der Vorgänge an den einzelnen Organen von 
Wichtigkeit. 

- Bis aber eine Vollständigkeit der Untersuchungen erreicht ist, die 
«icn Chemismus der Zellfunctionen mehr als es bisher der Fall ist, auf¬ 
geklärt haben wird, möge die Coagulation einstweilen suspendirt werden 
und die Xekrose genügen. Wenn wir erst noch mehr von den 
chemischen und physikalischen Eigenschaften der Zellen wissen, kommt 
vielleicht auch eine Coagulationsnekrose wieder zur unbestrittenen An¬ 
erkennung.“ ') 

Was mm die dritte, im Obigen bereits gestreifte Frage betrifft, 
ol> nicht die etwaige Volumvermehrung durch Abscheidung von Fibrin 
/wischen die Zellen des infarcirten oder verkästen Organtheiles zu 
Stande kommt, so hat Israel in seinen Versuchen reichlich Fibrin im 
Lumen der Harnkanälchen und zwischen den letzteren gefunden. 
Freilich wäre hier noch die Frage zu entscheiden, wie viel davon 
vielleicht erst nach dem Tode entstandenem Gerinnsel entspricht. 
Weigert verweist darauf, dass in Infarkten oder verkästen Stellen 
mit seiner Fibrinfärbungsmethode Fibrin bald in grösseren Mengen 
nachweisbar sei, bald aber auch fast vollkommen fehle; jedenfalls sei 
ifcsscn Meng» 1 nicht mit den Fibrinquantitäten zu vergleichen, welche 
man bei den gewöhnlichen derberen Fibringerimnmgen findet. Man 
könne also die Volumvermehrung auch nicht auf eine intercellulare 
Fibrinaiissoheidung beziehen. 

Wie man aus der vorhergehenden kurzen historischen Dar¬ 
legung der Entwicklung der Frage von der Coagulationsnekrose 
ersieht, ist dieselbe zur Zeit noch in der Schwebe. Entscheidende 
Gründe für oder gegen die Weigert'sche Annahme sind nicht 
vorgebracht worden. 

Die Begründung, welche Weigert für seine Auffassung des 
Prozesses giebt, beruht im wesentlichen auf der Thatsache, dass 
makroskopisch die betreffenden Gewebe einen geronnenen Ein¬ 
druck machen, trocken, derber, blass, im Volumen vermehrt sind. 
Es ist klar, dass hieraus zwar per analogiam eine Gerinnung als 
das Wesentliche des Prozesses vermuthet werden kann, aber ein 
Beweis für die Gerinnung der Zellen kann natürlich aus dem 
makroskopischen Aussehen nicht erbracht werden. Wenn man 
zunächst von der Eindickungshypothese absieht, so kann Ver- 
jrrösserung und derbe Consistenz der nekrotischen Massen ausser 
durch Veränderung der Zellen sehr wohl durch Ausscheidung 
einer geronnenen Masse zwischen dieselben bedingt sein. 
Wenn Weigert die Inconstanz des nach seiner Methode färb¬ 
baren Fibrins in verkästen Geweben als Beweisgrund dafür giebt, 
dass die Gerinnung der Zellen das Wesentliche des Vorgangs 
darstellen müsse, so lässt sich dagegen einwenden, dass aus dem 
Blut und der Lymphe stammende geronneneLMassen durchaus nicht 
immer mit der Fibrinfärbung positiv reagiren. So haben wir in Tu¬ 
berkeln in verkästem Gewebe des Kaninchens ziemlich reichliches 
intercellulares Gerinnsel, theils in Form dicker Balken, theils in 
mehr homogenen oder feinkörnigen Massen gesehen. Dieselben 
können kaum als etwas Anderes denn als geronnenes Transsudat 
aus dem Blut angesehen werden, geben aber nur zu einem Theile 
di«* Fibrinfärbung. Wir schlugen für diese Art von Gerinnsel den 
Namen Fibrinoid vor. 

Bei der Verkäsung von Drüsen und bei diffusen tuberkulösen 
Wucherungen bei Kaninchen würde diese Masse ihrer Reichlich¬ 
keit nach an und für sich genügen, um die derbe Consistenz der 
verkästen Theile zu erklären. Wir haben es seinerzeit deshalb 
offen gelassen, ob daneben auch eine Gerinnung der Zellkörper, 


') Ver*d. auch die Aeusserungen Israels in seinem Praktikum 
d* r pathologischen Histologie. II. Auflage. Berlin 1SW (S. 110, 147 
und 14*). 


über welche aus den fixirten und gefärbten Präparaten keine 
Auskunft zu erhalten war, stattfindet oder nicht 1 ) 

Der Einwand ferner, welchen Weigert dagegen geltend macht, 
dass Israel den Schwund der Altmann sehen Granula 
für die Eindickung heranzieht, kann gleichfalls nur unter der 
Voraussetzung aufrecht erhalten werden, dass die Altmann'schon 
Granula, entsprechend der gewöhnlichen Annahme, feste Bestand¬ 
theile der Zellen darstellen. Sind sie flüsssig, sind sie vielleicht, 
wie man dies nach den A. Fi scher’sehen Untersuchungen etwa 
vermuthen könnte, Peptone oder andere leicht flüssige Bestand¬ 
theile der Zellen, so würde ihr Schwinden aus dein Zellleib in 
der That eben eine Erhöhung seiner Consistenz zur Folge haben 
müssen. 

Auch unsere Zellleibsbefunde in der unterbundenen 
Niere (1. eit. S. 49 ff.) erlaubten keinen Rückschluss darauf, ob die 
Zellen schon vor der Fixation geronnen waren oder nicht. Wir 
fanden zwar statt der gewöhnlichen eine eigentümliche körnig- 
netzartige Struktur der Zellleiber vor, und im Zusammenhalt mit 
der Thatsache, dass reichlich Fibrin im Lumen der Harnkanälchen 
sowie zwischen den abgelösten Epithelien lag, konnte* diese Ver¬ 
änderung der Zellleiber sehr gilt mit der Annahme einer Gerinnung 
flüssiger Zellbestandtheile vereinbart werden: denn die zwischen 
die absterbenden Zellen transsudirende Flüssigkeit wird vermut¬ 
lich gerinnbare Elemente oder Gerinnungsferment auch in die 
Zellen eintreten lassen. Aber ebenso gut könnte es natürlich in 
den 1. cit. geschilderten Strukturen sich nur um Fixationsbilder 
mehr oder weniger degenerirter, saftreicher, aber nicht geronnener 
Zellen handeln. 

Das Schwinden des Chromatins und späterhin des ganzen 
Kernes kann, wie dies auch Weigert hervorgehoben hat. für 
die Annahme der Gerinnung kein Beweismoment darstellen. Selbst 
unter der Voraussetzung, dass Durchtränkung und Durchströmung 
der Zellen mit Flüssigkeit für beide Vorgänge nötig oder wenig¬ 
stens sehr förderlich sei, würde erst weiterhin der Nachweis zu 
erbringen sein, dass die betreffenden chromatolytiseh wirkenden, 
oder andere gleichzeitig mit eindringende gelöste Substanzen neben 
der chemischen Umwandlung und Auflösung gewisser Zellbestand¬ 
theile (zunächst des Chromatins) die Gerinnung und Fällung 
anderer hervorbringen. 

Auf der anderen Seite ist auch durch die Angaben Israel s und 
der oben citirten Autoren kein Beweis dagegen erbracht, dass 
die Zellen in käsigen Herden geronnen seien. Dass die eventuelle 
Verkleinerung derselben nichts gegen die Gerinnung beweist, 
geht bereits aus der oben citirten Kritik Weigert's zur Genügt* 
hervor. Wenn die Durchströmung und partielle Lösung von 
Zellbestandtheilen in der That ein regelmässiges Vorkommniss bei 
der Coagulationsnekrose sein sollte, so würden eben „Körper¬ 
schwund“ und Coagulationsnekrose zusammen erst das Ganze 
des Vorgangs ausdrücken. (Schluss folgt.) 

II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald. 
(Director: Geh. Med.-Rath Professor Dr. Mosler.) 

Ueber seltenere Lokalisation des Diphtherie- 
bacillus auf Haut und Schleimhaut 9 ). 

Von Dr. A. W. K. Müller, Assistenzarzt der Klinik. 

Zu den selteneren Lokalisationen der Diphtherie gehören, ab¬ 
gesehen von denjenigen Fällen, in denen es sich um direkte Fort- 
leitung vom Rachen auf die Schleimhaut der Na.se und des Mundes 
oder um Fortschreiten des diphtherischen Prozesses von der 
Trachea auf Tracheotomiewunden und die benachbarte Haut han¬ 
delte, Erkrankungen der Schleimhaut der Vagina und der äusseren 
Haut. 

Während in früherer Zeit die Statistik noch eint* grosse Zahl 
von Hautdiphtheriefällen (meist unter dem Namen von Wund- 
diphtherieen) aufzuweisen hatte, hat uns die bakteriologische Unter¬ 
suchung erkennen gelehrt, dass der weitaus grösste Theil jener 
wahrscheinlich nicht durch den specifisehen Erregerder I »iphtherie, 
den LoefHerrschen Diphtheriebacillus, hervorgerufen war, sondern 

') Vergl. Schmaus-Albrecht. Di«* käsige Nekrose tuberkulösen 
Gewebes. Virchow’s Archiv Bd. 141, Nuppl. 8. 72: vorgl. auch A rnold, 
Die corpusenlären Elemente des Froschblutes und ihr Verhalten bei 
der Gerinnung. Virchow's Archiv Bd. 14s, S. 4U5 ff. 

3 ) Vortrag, gehalten im Greifswalder medicinischen Verein am 
3. December 1808. 
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durch verschiedene andere Mikroorganismen, wie Streptococcen, 
Staphylococcen oder Diplococcen veranlasst wurde. Jedenfalls ist 
die Zahl der bekanntgewordenen, bakteriologisch sicher diagnosti- 
cirten Fälle von Haut- und Wunddiphtherie nur eine äusserst ge¬ 
ringe geblieben, seit man sich nicht mehr mit dem Vorhandensein 
weisslicher, durch Xekrotisirung der Oberfläche entstandener Be¬ 
läge begnügte, sondern das Vorhandensein virulenter Diphtherie¬ 
bacillen in den erkrankten Partieon forderte. 

Die wenigen von Brunner 1 ), Neisser*). Abel 3 ), Schott¬ 
in i'il ler 4 ) und einigen anderen veröffentlichten Fälle waren nach 
ihrem klinischen Bilde und nach dem bakteriologischen Befunde 
für alle überzeugend, welche an die Pathogenität des Diphtherie¬ 
bacillus für den Menschen sonst glaubten. Aber einige wenige, 
die sich noch immer nicht zu dieser Anschauung bekehrt hatten, 
konnten noch dagegen einwenden, dass bei der Mehrzahl der Fälle 
ja neben den Dipththeriebacillen noch andere Mikroorganismen 
gefunden sein, die allein auch schon als Erreger gleicher oder 
ähnlicher Prozesse zuweilen nachgewiesen wurden, und dass da¬ 
neben immerhin die ätiologische Bedeutung dennoch bezweifelt 
werden könnte, wenn zum Beispiel durch Uebertragung ver¬ 
mittels der Finger der Patienten die Bacillen vom Primärsitz zu¬ 
fällig auf die schon erkrankten Partieen verschleppt würden. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, erschien uns die Ver¬ 
öffentlichung eines von uns beobachteten Falles von Diphtherie 
der Vulva, Vagina und der äusseren Haut angebracht, bei dem 
aus den erkrankten Partieen Reinculturen virulenter Bacillen ge¬ 
züchtet wurden, und zwar unter Bedingungen, welche die er¬ 
wähnten Möglichkeiten mit Sicherheit auszuschliessen vermochten. 
Da wir ferner auf Grund der bisherigen sicheren Beobachtungen 
noch nicht im Stande waren, aus dem klinischen Bilde allein die 
Diagnose zu stellen, so kann vielleicht jeder genauer beobachtete 
Fall dazu beitragen, auch den vielseitigen Symptomencomplex 
dieses Krankheitsbildes genauer präcisiren zu helfen. 

Meinem verehrten Chef. Herrn Geheimrath Mos ler, spreche 
ich auch an dieser Stelle für die Erlaubniss zur Veröffentlichung 
des Falles meinen Dank aus. — Die Krankengeschichte ist folgende: 

Patientin ist die 10jährige Maurertochter B. B. aus Hanshagen. Eltern 
und fünf Geschwister leben und sind gesund. Sie selbst will stets ge¬ 
sund gewesen und soll auch nach Angabe der Angehörigen niemals 
sonst an irgend einer Halserkrankung gelitten haben. Das jetzige 
Leiden begann am 2. October 1898 mit Schmerzen an den Genitalien, 
die sich besonders beim Uriniren bemerkbar machten. Am 4. October 
traten Halsschmerzen mit Schluckbeschwerden auf, die jedoch gegen¬ 
über den Schmerzen an den Geschlechtstheilen in den Hintergrund 
traten. Am 7. October wurde das Kind in die hiesige medicinische 
Klinik aufgenommen, weil es nicht mehr imstande war, wegen der 
grossen Schmerzen zu uriniren. 

Die Patientin war ihrem Alter entsprechend normal entwickelt. 
Die Schleimhäute der Lippen und Conjunctiven etwas anämisch, die 
Farbe der Wangen blass. Die Körperhaut zeigte keine Exantheme 
oder pathologischen Veränderungen, bis auf eine etwa 3 cm im Durch¬ 
messer grosse, etwa Va cm tiefe Wunde am linken Fuss vor und ab¬ 
wärts vom Malleolus internus; der Grund und die Ränder waren mit 
einem schmierig eitrigen Secret bedeckt. Die Wunde rührte von einem 
vor vier Wochen erlittenen Sturze her. Ausserdem befand sich noch 
am linken Daumen eine Paronychie; das ganze Nagelglied war intensiv 
geröthet und geschwollen und liess bei Berührung an der RadiaLseite 
neben der Nagelplatte etwas oberhalb des Nagelfalzes die stärkste 
Schmerzhaftigkeit erkennen. In dieser Richtung wurde nach sorgfältiger 
Reinigung mit ausgeglühter Platinöse zwischen Nagel und Falz ein¬ 
gestochen und eine geringe Menge gelblichen Eiters entleert, der so¬ 
fort auf Loef fler’schem Blutserum ausgestrichen wurde. Die Körper¬ 
temperatur betrug 37,6 am Abend der Aufnahme und am andern Morgen 
36,3 und blieb normal. Von Seiten des Nervensystems, des Herzens, 
der Lunge und der Verdauungsorgane wurden keine Beschwerden 
empfunden und konnte auch objectiv Krankhaftes nicht nachgewiesen 
werden. Der Puls war regelmässig, kräftig und nicht beschleunigt. 
Milzvergrösserung war nicht vorhanden. 

Ueber Schluckbeschwerden klagte Patientin nicht mehr, nur noch 
über ganz geringe Schmerzen im Halse an der rechten Tonsille. Bei 
der Inspection zeigt sich mässige Röthung und Schwellung beider 
Tonsillen, auf der rechten befindet sich noch ein geringer grauweiss- 
licher Belag. 

Stärker waren dagegen die Beschwerden von seiten des Urogenital¬ 
systems. Die Patientin klagte über dauernd brennenden Schmerz der 


‘) Brunner, Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 22. 

2 ) Neisser, Deutsche medicinische Wochenschrift 1892. 

3 ) Abel, Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 26. 

4 ) Schottmüller, Deutsche medicinische Wochenschrift 1895. 


Vulva und des Perineums und war wegen starker Schmerzen nicht im¬ 
stande Urin zu lassen. Dies gelang erst im wannen Vollbade unter 
intensiven Beschwerden. Bei der Inspection fällt zunächst die stark 
geröthete und geschwollene Clitoris auf, deren Länge 2 cm und deren 
Breite 1 cm betrug. Die Ausmündung der Urethra ist dadurch völlig 
verdeckt. Der vordere Rand ist der oberflächlichen Epidermis beraubt 
und daselbst mit Eiter bedeckt. Die Labia majora sind stark geröthet, an 
der linken Seite mit einer dünnen Schicht eingetrockneten Secretes 
bedeckt. An der Innenseite des rechten Labiura majus befinden sich 
zwei, etwa 5 mm im Durchmesser grosse, runde exulcerirte Stellen, 
deren Grund, nur wenig unter dem wallartigen gerötheten Rande ver¬ 
tieft, gelblich verfärbt ist. Die Labia minora sind gleichfalls 
oedematös geschwollen und an dem vorderen Rande grauweis ver¬ 
färbt. Zwischen grossen und kleinen Labien lagert graugelbliches, 
eitriges Secret. An der hinteren Commissur befindet sich eine stark 
secernirende, graugelb verfärbte Ulceration mit unregelmässigen 
Rändern, die sich nach hinten nicht ganz bis zur Analöffnung auf 
dem Damm fortsetzt und nach vorn bis in die hintere Vaginalwand 
übergeht. Besonders tief erscheint die Ulceration an zwei Stellen, zu 


Kig. n. 



beiden Seiten der hinteren Commissur symmetrisch gelegen, die sich 
für gewöhnlich berührten; daselbst sind auch die Ränder stärker ge- 
wulstet und der Grund eitriger belegt. Beim Auseinanderbiegen der 
Labia minora sieht man durch ein etwa 1 cm grosses Foramen des 
stark gerötheten Hymens auf die hintere Vaginalschleimhaut, welche 
starke dunkelrothe Injection und besonders auf der Höhe grauweisse. 
membranartige Auflagerungen zeigt. Zu beiden Seiten der Nates finden 
sich an symmetrischen Stellen mehrere, etwa linsengrosse runde Sub¬ 
stanzverluste, welche theilweise mit Krusten bedeckt sind, theilweise 
neben gerötheten wallartigen Rändern einen eitrigen Grund haben. 
Ihre Entstehung lässt sich aus einer mit Eiter gefüllten und einer erst 
in der Entstehung begriffenen Pustel verfolgen. Eiweiss war im Urin 
nicht vorhanden. 

Der mikroskopische Befund ergab nun sowohl aus dem Eiter der 
Paronychie, von den exulcerirten Stellen der Vulva und des Perineums, 
sowie den membranösen Auflagerungen der Vaginalschleimhaut auf 
Blutserum Reinculturen von Diphtheriebacillen, welche am nächsten 
Tage deutliche Neisser'sche Färbung zeigten und sich durch den Thier¬ 
versuch als vollvirulent erwiesen. Aus der noch intacten Eiterpustel 
wurde nach vorsichtiger Reinigung der Oberfläche mit Alkohol und 
Anstechen mittels der sterilen Platinöse gleichfalls eine Reincultur von 
virulenten Diphtheriebacillen mit reichlicher ausgedehntem Wachsthum 
gezüchtet. In dem Halsabstrich zeigten sich neben den virulenten 
Diphtheriebacillen Streptococcen und Staphylococcen. Aus der Wunde 
am Fuss wurden keine Diphtheriebacillen gefunden. 

Die Therapie bestand selbstverständlich in einer Injection von 
HXX) Immunisirungseinheiten Heilserum, absichtlich wurde von einer 
lokalen Behandlung nach «lern Ausfall der bakteriologischen Unter¬ 
suchung abgesehen und der erkrankte Daumen nur mit einem trockenen 
Schutzverband versehen und auf die Genitalien kühlende Bleiwasser¬ 
umschläge applicirt. 

Ueber den Verlauf ist kurz zu sagen, dass bereits am folgenden 
Tage nach der Injection (am 9. October) die Halsschmerzen verschwunden, 
der Tonsillenbelag sehr zurückgegangen war, weiterhin die Schmerzen 
an den Genitalien sich erheblich vermindert hatten und das Uriniren mit 
geringen Beschwerden möglich war. Auch lokal hatten sich die ulcerirten 
Partieen gereinigt und die Entzündungserscheinungen erheblich zu¬ 
rückgebildet. 

Nach zwei weiteren Tagen war der Befund bis auf geringe Röthung 
zurückgegangen. Das Uriniren war ohne Schmerzen möglich, die Cli¬ 
toris hatte sich bedeutend verkleinert, und die Ulcerationen waren 
grösstentheils verheilt und nur noch an der hinteren Commissur vor¬ 
handen. Die Paronychie war nicht mehr schmerzhaft und zeigte nur 
noch mässige Röthung. Am 14., also sieben Tage nach der Aufnahme, 
war bis auf geringe Röthung an der hinteren Commissur nichts Krank¬ 
haftes an den normal zurückgebildeten Geschlechtstheilen wahrzunehmen. 

Die Wunde am Fusse war trotz lokaler Behandlung erst am 22., 
dem Entlassungstage der Patientin, bis auf eine kleine granulirende 
Stelle verheilt. 

Es handelt sich also im Vorliegenden um einen Fall, der 
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charakterisirt war durch schwerere Lokal- und leichtere Allge¬ 
meinerscheinungen. Wenn auch die ersten Symptome an den 
(ienitalien kurze Zeit vor den Erscheinungen der Rachendiphtherie 
auftraten, so wird man doch keine Veranlassung haben, hier auch 
den Primärsitz der Diphtherie nach den Genitalien zu verlegen. 
Ist es doch hinreichend bekannt, dass virulente Diphtheriebacillen 
sich längere Zeit auf normaler Schleimhaut halten oder auch nur 
geringe katarrhalische Entzündungen hervorrufen können. Viel¬ 
leicht könnte der Umstand, dass die Cousine der Patientin etwa 
zu gleicher Zeit unter derselben seltenen Lokalisation erkrankt ge¬ 
wesen sein soll, auf die Annahme einer gemeinsamen Infections- 
quelle hindeuten, ähnlich dem von Hill 1 ) erwähnten Fall, wo drei 
Personen an Vulva- oder Perineumdiphtherie erkrankten nach ge¬ 
meinsamem Gebrauch eines mangelhaft construirten Waterclosets. 
Es sprachen jedoch hiergegen die bestimmten Aussagen der An¬ 
gehörigen der Patientin, und so ist es natürlicher, den gewöhn¬ 
lichen Modus der Infection bei gleichzeitigem Vorhandensein einer 
Rachendiphtherie anzunehmen, dass die Bacillen mit den Fingern 
nach den Geschlechtstheilen und direkt nach dem linken Daumen 
aus dem Rachen übertragen wurden. Vermuthlich war nun hier 
ein günstigerer Nährboden durch geringe Continuitätstrennungen 
oder Excoriationen oder geringen Intertrigo, so dass die Krank¬ 
heitssymptome hier schneller zur Ausbildung gelangen konnten, 
als in dem Rachen, wo die Erkrankung überhaupt einen milderen 
Charakter zeigte. 

Was nun die lokalen Krankheitserscheinungen anbetrifft, so 
zeigten sich auf der Vaginalschleimhaut deutliche Pseudomembran- 
bildung und auf der Haut der Vulva und des Perineums Exulce- 
rationen, die sich, so weit sie in die Tiefe gingen, aus Pusteln 
mit eitrigem Inhalt gebildet hatten. Die oberflächlichen Ulcerationen 
lassen sich eher auf Stagniren des Secrets oder oberflächlichste 
(ori um Verletzungen zurückführen. 

Dass nun der Nachweis der Diphtheriebacillen nicht als se¬ 
kundäre Ansiedelung ohne ätiologische Bedeutung gedeutet werden 
kann, geht mit Sicherheit erstens aus dem Vorhandensein in Rein¬ 
kultur hervor und zweitens aus dem Umstande, dass sie in reich¬ 
licher Menge aus dem Inhalt einer frisch eröffneten Eiterpustel 
gezüchtet wurden. Weiterhin beweist der Fall, dass die Diphtherie- 
bacillen die Erreger der Paronychie waren, da der Eiter aus dieser 
erst, nach sorgfältigster Reinigung des Daumens, durch Perforiren 
in eine kleine Eiterhöhle mit der ausgeglühten, starken Platinöse 
zu erlangen war. 

Zugleich wird hierdurch die Anschauung auf das schlagendste 
widerlegt, dass Eiterbildung und Virulenz der Diphtheriebacillen 
erst durch das Zusammentreffen mit pyogenen Coccen bedingt 
wäre, da aus dem Eiter vollvirulente Diphtheriebacillen in Rein¬ 
kultur gezüchtet wurden. 


III. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Leiden. 
(Director: Prof. Dr. W. Nolen.) 

Die Theorie Grützner’s über die Darmbewegung 
bei Rectalinjectionen mit Kochsalzzusatz. 
Von Dr. B. P. B. Plantenga. 

Schon seit längerer Zeit hat man den Nährklystieren Koch¬ 
salz zugeSetzt. Anfangs geschah dies wahrscheinlich in Analogie 
mit der menschlichen Gewohnheit, der Nahrung Kochsalz zuzu¬ 
setzen: später aber beobachtete man, dass dieser Kochsalzzusatz 
eine erhöhte Resorption zur Folge hatte. 

Grützner war der erste, der versucht hat, diese Thatsache zu 
erklären. Aus seinen Experimenten (mitgetheilt in der Deutschen me¬ 
dicinischen Wochenschrift 1894, No. 41) ergab sich ihm, dass kleine, 
in physiologischer Kochsalzlösung suspendirte Partikelchen, langsam 
ins Rectum eingespritzt, einige Stunden nachher im ganzen Darm- 
tractus sich vorfanden. Hieraus folgerte er, dass eine Anti¬ 
peristaltik der Muscularis mucosae des Darmes die Ursache sei. 

In dieser Auffassung, die Injection einer physiologischen 
Kochsalzlösung im Dickdarm rufe eine Antiperistaltik der Mus¬ 
cularis mucosae hervor, wurde er angeblich bestärkt durch Ver¬ 
suche Nothnagels 2 ) über die Wirkung der Kali- und Natronsalze 
auf die Muscularis des Darmes. 


») Hill, Lancet 1889. 

*) Nothnagel, Beiträge zur Anatomie und Physiologie dos 
Darmes, 1884. 


Wir müssen aber betonen, dass Nothnagel seine Versuche 
im physiologischen Kochsalzbade mit Injeetionen von con- 
centrirten Kochsalzlösungen vorgenommen hat und dass er be¬ 
stimmt auf die Thatsache hinweist, dass er die Kochsalzlösung 
niemals weiter nach oben als bis in die unmittelbare Nähe des 
Coecums vorschreiten sah. 

Von Christomanos 1 ) sind die Untersuchungen Grützner's 
gründlich nachgeprüft. Statt Thierkohle, welche Grützner meistens 
zur Injection verwendet hat, benutzte Christomanos Aufschwem¬ 
mungen von Lycopodium, weil schon normaliter im Darmtractus 
sich Kohlepartikelchen finden. Von Christomanos sind zwei Ver¬ 
suchsreihen angestellt. Die erstere, wo die Versuche genau in der 
von Grützner beschriebenen Weise ausgeführt sind, ergab Resultate, 
welche vollständig mit den Angaben Grützner’s übereinstimmen. 
— Die zweite Reihe von Versuchen, wo Zwangsvorrichtungen an¬ 
gewendet wurden, um dem Auflecken von Koth vorzubeugen, ergab 
Resultate, welche den vorigen ganz entgegengesetzt waren. 

Swiezynski 2 ) meint in Folge seiner Versuche die Theorie 
Grützner’s bestätigen zu sollen; auch von Riegel 3 ), Lepine 4 ) 
und Tournier 5 ) wird die Möglichkeit eingeräuint. Dagegen 
treten Dauber 6 ), Wendt 7 ) und Blum 8 ) auf die Seite von 
Christomonos. 

Da die Angaben der verschiedenen Autoren so sehr mit ein¬ 
ander in Widerspruch sind, haben wir Versuche an Thieren und 
Menschen angestellt. — Die Thierversuche fassen wir kurz in 
nachstehender Tabelle zusammen. Die Thiere sind alle am Ende 
des Versuchs mittels Chloroform getödtet. 



Thier 


Auf¬ 

bewahrungs¬ 

ort 


Art 

des Klysmas 
Temp. ca. 37° C 


bc a i aco 

s! 


Befund 


1. I Weisse Ratte, 
! 24 Stunden 
i hungernd. 


Becherglas 
mit Watte. 
Anus mit Col- 
lodium ver¬ 
schlossen. 


Aufschwem¬ 
mung von mit 
Gentiana- 
violett gefärb¬ 
tem Lyco¬ 
podium und 
0,6 procentige 
NaCl-Lösung 
(40 auf 1000). 


0,51 


6 


Weder im Magen, noch im 
| Dünndarm Lycopodium 
• auffindbar. — Im Coecum 
viel Koth. wenig Lyco¬ 
podium. Im Colon und 
Itectum sehr wenig Koth, 
sehr viel Lycopodium. Im 
oberen Rectum war die 
clugespritztc Masse wie ein 
Kothballen eingetrocknet. 


2 . 


Weisse Ratte, 
24 Stunden 
hungernd. 


Becberglas 
mit Walte. 
Anus mit Col- 
lodiurn ver¬ 
schlossen. 


Wie bei No. 1.1 


0,8 j 


3. 


Weisse Ratte, 
24 Stunden 
hungernd, 
Parallel¬ 
versuch zu 
1. und 2. 


Becherglas 
mit Watte. 

Anus mit Col- 
lodium ver¬ 
schlossen. 


Aufschwem¬ 
mung von mit 
Gentiana- 
violett gefärb¬ 
tem Lyco¬ 
podium und 
Wasser 
(40 auf 1000). 


0,9 


4. 


Weisse Ratte, 
24 Stunden 
hungernd, 
Control 1- 
versueb zu 1., 
2. und 3. 


Becherglas 
mit Watte. 
Unt. Aufsicht. 
After gut ge¬ 
reinigt. Watte 
b. Stuhlgang 
so schnell als 
möglich ge¬ 
wechselt. 


Wie bei No. 3. 


0,8 


6 Im Magen und Dünndarm 
I kein Lycopodium. — Im 
I Coecum, Colon und Rec- 
j tum wenig Koth, viel Lyco- 
j potlium, dieses hier und 
| da bei kleineu Mengen m- 
sammeuliegend. 

6 Nirgends im Magen und 
Dünndarm Lycopodium 
nachweisbar. — Im Rec¬ 
tum, dicht oberhalb des 
Anus, ein kleiner Koth¬ 
ballen, im Colon und 
Coecum sehr weuig Koth. 
Im Coecnm weuig Lyco¬ 
podium, im Colon mehr, 
am meisten im oberen 
Rectum, in eine grosse 
Masse znsammengeb&llL 

4,5 Im Oesophagus und Magen 
vereinzelte Lycopodium- 
i körner, im Duodenum 
! mehrere, im Jejunum an 
' einer Stelle sehr viele, im 
llenm nur mit Mühe ein¬ 
zelne Körner auffindbar. — 
Rectum,Colon und Coecnm 
enthalten sehr viel Lyco- 
podinm. Der ganze Tiac- 
tus intestinalis enthält nur 
sehr wenig Koth. 


Weisse Ratte, 
36 Stunden 
hungernd. 
Während 5 Mi¬ 
nuten Aether- 
narkose. 


Pappen- 
deckelcylindet 
mit Watte aus-1 
gestopft. 


Wie bei No.3. 


1,4 


7 IWährend Magen und Dünn- 
I darm ganz frei sind von 
j Lycopodium, sind im Coe- 
‘ cum ziemlich viele, im 
j Colon sehr viele, im Rec¬ 
tum nur wenige Lyco- 

E odiumkör, ht. — Die 

inner im Colo# sind wie 

Koth zusamniengi-ballr. 


•) Christomanos, Zur Frage der Antiperistaltik. Wiener kl in. 
Rundschau IX. Jahrg., 12 u. 13. 

s ) Swiezynski, Deutsche niedicinische Wochenschrift 1895, No. 32. 
3 ) Riegel, Zeitschrift für praktische Aerzte 189G, No. 2. 

*) Löpine, Semaine mödicale 1894 und 1895. 

6 ) Tournier, Province medicale 1895. 

°) Dauber, Deutsche medicinischo Wochenschrift 1895, No. 34. 

7 ) Wendt, Inaug.-Dissertation, Jena 1896. 

8 ) Bl um, XIV. Kongress für innere Medicin 1896. 
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<v 

! Thier 

"L 

Auf¬ 

bewahrungs¬ 

ort 

Art 

des Klysmas 
Teoip. ca. 37° C 

G. Weisse Ratte. 

Pappen- 

i 

Wie hei No. 3. 

! 36 Stunden , 

deckelcylindei 


huugernd. 

mit Watte aus- 


Während 4 Mi¬ 

gestopft. 


nuten Aether- 



narkose. j 


1 



B e f u n d 


' t£' s ] 3 


0 7 G 5 Keiü Lycopodium im Maxell 
’ ’ und Dünndarm auffind¬ 

bar. — Im Coecum zi«m- 
I lieh viel Kotli, aurh viel 
Lycopodium mit dem Koth 
j gemischt. Ebenso im 
Colon und Keetuin viel 
l.ycopodium. 


7. Weisse Ratte, 
j 30 Stunden 
' hungernd. 
.Während 4 Mi¬ 
nuten Aether-j 
narkose. J 


Pappen- 
deckelcjlinder 
mit Watteaus¬ 
gestopft. 

! 


Wie bei No.l. 1,1 j 


6 


Am meisten war das Lyco¬ 
podium im Rectum und 
Colon wie ein Kolhbulleu 
augehäuft, im Coccum war 
nur sehr wenig zu finden. 
— Im Magen und Dünn¬ 
darm gar nichts. Wenig 
Koth im Tractus intesti¬ 
nalis. 


8 . 


IWeisse Ratte, 
i 36 Stunden 
! hungernd. 

| Während 4 Mi¬ 
nuten Aether- 
narkose. 


Pappen- | 
deckeieylindei 
mit Watte aus¬ 
gestopft. 


Wie bei No. 1. 


0,9 


9. 


Weisse Ratte, 
i 36 Stunden j 
hungernd. I 
Während 4 Mi¬ 
nuten Aether- 
1 narkose. 


Pappen- Wie bei No.l. 
jdeckelcylindei 
j mit Watte aus-j 
j gestopft. 


!,3, 


6 5ilm Coccum nur vereinzelte 
’ | Lycopodiumkörncr, im 
Magen und Dünndarm 
j keines nachweisbar, sehr 
viele im Colon und Rec- 
| tum, zusammengeballt. — 
Nur im Coccum und 
lleuin war ein wenig Koth. 

7 Kein einziges Lycopmlium- 
körnchen im Magen und 
Dünndarm aufzufinden. — 
lui Coccum ziemlich viel 
Kolli und viel Lycopodium. 
Auch im Colon viel Lyco- 

f iodiuin, nur wenig im 
tectiun. Im Colon und 
' Rectum kein Koth. 


10 . 


11 . 


; Weisse Ratte, 
24 Stunden 
I hungernd. 

I Während 5 Mi- 
! nuten Aether- 
i narkose. 


! 

I Weisse Ratte, 
36 Stunden 
! hungernd, 
i Während 4 Mi¬ 
nuten Aetber- 
i narkose. 


j Pappen- Aufschwem- j 
Ideckelcylinder mung von mit 
mit Watte aus- Gentiana- | 
gestopft. Iviolett gefärb-j 
! tem Lyco¬ 
podium und 
.0,9 procentige 
j NaCl-Losung 1 
(40 auf 1000). 

Becherglas iWie bei No.3. 
mit Watte, j 

Unt. Aufsicht.! 1 

‘After gut ge- 
1 reinigt. Watte; 
j b. Stuhlgang ! 
so schnell als| 
möglich ge- ! 

: wechselt. 1 


1,4 6 


0,7 5 


Nirgends im Dünndarm oder 
Magen Lycopodium. — 
Colon und Coecum ziem¬ 
lich stark mit Kolli ge¬ 
füllt. Im Rectum und 
unteren Theil des Colons 
eine zusammengeballte 
Masse von Lycopodium. 
Im oberen Theil des Co¬ 
lons und im Coecum mir 
wenig l.ycopodium. 


Im ganzen Tractus intesti¬ 
nalis ist Lycopodium nach¬ 
weisbar, am meisten im 
Colon und Rectum, we¬ 
niger im Coecum. sehr 
wenig im lleum. Im Je¬ 
junum ziemlich viele 
Körner, wenig im Magen 
und Oesophagus. Das 
Thier hat während der 
ganzen Dauer des Versuchs 
keiueu Koth entleert. 


Nach der Eröffnung der Bauchhöhle wurde in situ der In- 
testinaltractus an der Cardia, am Pylorus, am Uebergang vom Je¬ 
junum zum lleum, an der Valvula Bauhini und zuletzt zwischen 
Colon und Rectum doppelt unterbunden und dann heraus¬ 
geschnitten. Zur Eröffnung der einzelnen Abschnitte wurden die 
Instrumente jedesmal geglüht und wurden stets neue Unter¬ 
suchungsgläser benutzt. 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, stimmen, die No. 4 und 11 
ausgenommen (die einzigen, bei denen das Verfahren Grützners 
genau nachgeahmt wurde), keine der von uns erhaltenen Resultate 
mit den Angaben Grützners überein. 

Weitere Versuche haben wir an Menschen angestellt. I)a 
diese Versuche einander natürlich sehr ähnlich sind, so wollen 
wir einige Detailangaben gleich anfangs mittheilen: 

Die Injectionsmasse wird jedesmal eingebracht mittels einer 
grossen Spritze und eines elastischen Rohrs, das verschieden hoch 
ins Rectum eingeführt wird. Dieses Einführen und das Einspritzen 
der Injectionsmasse findet statt, während die Patienten sich in 
Knieellenbogenlage befinden. Die Injectionsmasse w r ird auf eine 
Temperatur von ca. 37 °C gebracht. Jedesmal nach einer Injection 
wird der After gut gereinigt, und bekommt der Patient frische 
Leimvand und bleibt während der ganzen Versuchsdauer in Rücken¬ 
lage. Die Versuchspersonen hungern vom Anfänge bis zum 
Ende des Versuchs. Das Spülwasser des Magens wird immer 
methodisch untersucht. Nachdem es sechs Stunden ruhig ge¬ 
standen hat, wird nämlich die untere Lage in Spitzgläser gebracht, 
und nach sechs Stunden werden die Bodensätze derselben sedi- 
mentirt. Vom Sediment werden jedesmal 16 Präparate angefertigt 
und durchsucht. Alle Patienten haben bis am Ende des Versuchs 
das Klystier zurückhalten können. Nachstehend die Versuche: 

I. Patientin E. (Abdominaltumor, ausgehend vom Pankreas oder 
Magen. Niemals freie Salzsäure im Magen nachweisbar. Motorische 
Function des Magens gut.) 


| Patientin hungert seit zwölf Stunden, hat spontanen Stuhl gehabt. 
Der Magen wird ausgespült (Spülwasser A). Das Darmrohr wird 40 cm 
hoch eingeführt. Eingespritzt werden ca. 180 ccm einer Aufschwemmung 
von mit Gentianaviolctt gefärbtem Lycopodium und ü,7procentige NaCl- 
Lüsung (40 auf 100U). 

7 Stunden später wird die Magensonde eingofiihrt und der Magen 
ausgespült (Spülwasser B). Jetzt bekommt Patientin ein Reinigungs- 
klystier von 1 Liter lauwarmem Wasser und per os oO g Ol. lticini. 
Das abgehende Klystier und die nächstfolgenden Stühle enthalten grosse 
Quantitäten Lycopodium. Im dritten Stuhl sind nur sehr wenige Lyco- 
podiumkörncr auffindbar. Die Sedimente des Spülwassers A und B sind 
einander ganz ähnlich. Sic enthalten Chromoeyten, Leukocyten, Kry- 
stalle, Kohlepartikelchen, Samen und Detritus, kein Lycopodium. 

II. Dieselbe Patientin wie unter I. Patientin hungert seit zwölf 
Stunden und hat, nachdem ein Klystier applicirt war, dünnflüssigen 
Stuhl gehabt. Der Magen wird ausgespült (Spülwasser A). Das Dann¬ 
rohr wird 37 cm hoch eingeführt. Dieselbe Aufschwemmung wie bei I 
wird benutzt und davon ca. 170 ccm eingespritzt, 

6 Stunden nachher wird dio Magensonde eingebracht und der Magen 
ausgespült (Spülwasser B). Im Sediment des Spülwassers A befinden 
sieh Chromoeyten, Leukocyten, körnige Massen, Krystalle, Kohle¬ 
partikelchen, Amylumkörner und ein ungefärbtes Ly copodium¬ 
körn che n. 

Im Sediment des Spülwassers B ist kein einziges Lvcopodium- 
körnchen nachzuweisen. 

III. Dieselbe Patientin wie unter I. Patientin hungert seit acht¬ 
zehn Stunden und hat spontanen Stuhl gehabt. Der Magen wird aus- 

J gespült (Spülwasser A) und das Darmrohr 45 cm hoch eingeführt. Ein¬ 
gespritzt werden ca. 160 ccm einer Aufschwemmung von mit Gentiana- 
violett gefärbtem Lycopodium und 0,9procentigo NaCl-Lösung (40 
auf 1000). 

Nach 6 Stunden wird die Magensonde eingeführt und der Magen 
ausgespült (Spülwasser B). 

Nachher bekommt Patientin ein Reinigungsklystier von 1 Liter 
lauwarmem Wasser und per os 30 g Ol. Ricini. Dies hat anderthalb 
Stunden später eine ausgiebige Stuhlentleerung zur Folge, in welchem 
Stuhl sehr grosse Massen Lycopodium sich befanden. In dem jetzt nach 
25 Minuten folgenden Stuhle waren nur sehr wenige Lyeopodiumkörner 
vorhanden, während in dein viele Stunden später entleerten Stuhle kein 
Lycopodium nachweisbar war. 

In den Sedimenten des Spülwassers A und B waren za finden 
Chromoeyten, Leukocyten, Detritus, Krystallo, einzelne Amylumkörner, 
sehr viel Kohle, Samen, Pflanzenfasern, aber kein einziges Lyco- 
p odiumkörnchen. 

IV. Patientin H. (Hysterie.) Patientin hungert seit zwölf Stunden 
und hat nach einem Reinigungsklystier Stuhl gehabt. Der Magen wird 
ausgespült (Spülwasser A). Das Darmrohr wird 48 cm hoch eingeschoben 
und werden ca. 180 ccm injicirt von der Aufschwemmung, welche bei I 
benutzt wurde. 

7 Stunden später wird die Magensonde eingeführt und dor Magen 
ausgespült (Spülwasser B). Jetzt bekommt Patientin ein Reinigungs¬ 
klystier von 1 Liter lauwarmem Wasser und per os ca. 30 g Ol. Ricini. 
2 s / 4 Stunden später wird das Klysma entleert; die Masse enthält viel, 
der nun folgende Stuhl enthält nur sehr wenig Lycopodium. In den 
Bodensätzen des Spülwassers A und B sind grosse Massen Kohle nach¬ 
weisbar, auch Krystalle und Samen, nur keine Spur von Lyco¬ 
podium. 

V. Patientin B. (Gastroptosis.) Patientin hungert seit zwölf Stunden, 
hat spontanen Stuhl gehabt. Der Magen wird ausgespült (Spülwasser A). 
Das Darmrohr wird 60 cm hoch eingeschoben und 170 ccm der Lyco- 
podiumaufschwemmung, welche bei I injicirt worden ist, werden ein- 
gespritzt. 

7 Stunden nachher wird die Magensonde eingeführt und der Magen 
ausgespült (Spülwasser B). Sofort bekommt Patientin ein lauwarmes 
Reinigungsklystier von I Liter Wasser und per os 30 g Ol. Ricini. — 
Schon nach einer starken halben Stunde wird das Klysma entleert und 
enthält viel Lycopodium. Noch eine halbe Stunde später folgt em 
dünner Stuhl, der nur wenig Lycopodium enthält; in dem noch später 
folgenden Stuhl kein Lycopodium auffindbar. 

Im Spülwasser A und B ist nicht ein einziges Lycopodium- 
körnchen auffindbar; wohl Krystalle, wenig Kohle, ziemlich viel 
Amylumkörner und Reste von Samen. 

VI. Patientin O. (Cardialgieen.) Patientin hungert seit sehn Stunden 
und hat nach einem Reinigungsklystier defaecirt. 

Der Magen wird ausgespült (Spülwasser A). Das Darmrohr wir 
37 cm hoch eingeführt und es werden ca. 150 ccm einer Aufschwemmung 
von mit Gentianaviolett gefärbtem Lycopodium und 0,6 procentige 
Chlornatriumlösung (40 auf 1000) eingespritzt. 

Nach 5 Stunden wird die Magensonde eingebracht und der Magen 
ausgespült (Spülwasser B). Im Sediment der Spülwasser A und B j 8 
Lycopodium nicht auffindbar, wohl aber Kohle, Krysta e, 
Amylumkörner und Pflanzenfasern. 

VII. Patientin v. d. V. (Cardialgieen.) Patientin hungert ßjn 
vierzehn Stunden und hat nach einem Reinigungsklystier Stuhl geha 
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Der Magen wird misgospült (Spülwasser A). Das Darmrolir wird 52 cm 
hoch eingeschoben, und es worden ca. 170 ccm von derselben Aufschwem¬ 
mung, wie sie hei VI benutzt wurde, eingespritzt. 

Nach 6 Stunden wird die Magensonde eingeführt und der Magen 
ausgespült (Spülwasser ß). Dio Bodensätze der Spülwasser A und B 
enthalten kein Lycopodium; Kohlepartikelchen und Amylumkörner 
sind viele nachweisbar, nur wenige Krystalle und Samen. 

VIII. Patientin v. d. V. Dasselbe Experiment wie bei VII wird 
in gleicher Weise wiederholt; auch jetzt werden im Spülwasser keine 
Lycopodiomkörner gefunden. 

IX. Patientin v. d. H. (Tuberculosis apicis pulmonis dextri.) 
Patientin hungert seit sechzehn Stunden und hat spontanen Stuhl gehabt. 
Der Magen wird ausgespült (Spülwasser A). Das Darmrohr wird 39 cm 
hoch eingeschobon und ca. IGO ccm von derselben Aufschwemmung, wie 
bei VI applicirt wurde, in den Darm cingespritzt 

Nach 6'/* Stunden wird die Magonsonde eingeführt und der Magen 
ausgespült (Spülwasser B). 

Ly copodium wird in den Sedimenten des Spülwassers nicht 
vorgefunden. Nur einzelne Amylumkörner, sehr wenig Kohle und 
Krystalle. Viele Samen und Trümmer von Samenschalen. 


Unsere Versuche, die alle negativ ausfielen, stützen also die 
Meinung Christomanos’, dass nur Versuchsfehler Grützner 
zu der Behauptung des Auftretens einer Antiperistaltik des Darms 
bei A nwendung von salzhaltigen Klystieren gebracht haben können. 

Fs kann nach den vorliegenden Experimenten keinem Zweifel 
mehr unterliegen, dass in der oben beschriebenen Weise in den 
Dirkdarm eingeführte Stoffe die Valvula Bauhini kaum passiren 
und um so weniger in den oberen Theil des Dünndarms, oder 
gm* in den Magen hinaufgelangen können. 

I >a es, wie wir schon oben bemerkten, überdies ganz und gar 
unverständlich wäre, dass von einer physiologischen Kochsalz¬ 
lösung ein Reiz auf die Darmwand geübt werden könnte, ist die 
in Rede stehende Auffassung Grützner’s nur als ein Irrthum 
anzusehen. 

I »as dem Klysma zugesetzte Chlornatrium befördert ganz ein¬ 
fach das Resorptionsvermögen der Schleimhaut, wie die nach¬ 
stehenden Versuche deutlich darthun. 

Wir haben nämlich bei einem grossen Hunde mit einem Anus 
praeternaturalis am oberen Theile des Colon descendens Eiweiss- 
lösungen per anum eingespritzt, mit und ohne Kochsalzzusatz: 

I. Injicirt sind alle zwei Stunden 25 ccm einer Somatoselösung 
= ca. 17% Somatose. — N-Bestimmung der Lösung: 

a) 5 ccm 31,35 1 XT „ 

b) 5 ccm 31,45 ) 3I ’ 40ccm U N. H a S0 4 . 

31,4 X 3,5 mg N == 109,90 mg N. 

4 Injectionen fanden statt; es sind also eingebracht: 

100 ccm — 109,90 mg N X 20 — 2198 mg N = 13,74 g Eiweiss. 


Trockensubstanz 16,78 g. — N-Bestimmung: 

b) !g 32,60 1 32,66 ccm '/. N. H,SO„ 

32,68 x 3,5 mg N = 114,4 mg N. 

Es sind also hinausbefördert: 

16,78 X 114,4 mg N = 1920 mg N = 11,90 g Eiweiss. 
Iiesorbirt 1,81g Eiweiss = 13,4%. 


II. Injicirt sind alle zwei Stunden 25 ccm einer Somatoselösung 
= ca. 15% Somat 08 e. — N-Bestimmung der Lösung: 

?! 5 ccm HI’5 } 27,6 ccm '/, N. H,SO.. 
b) 5 ccm 27,6 I ’ '* * * 

27,6 x 3,5 mg N = 96,60 mg N. 

4 [njectioncn fandon statt; es sind also eingebracht: 

100 ccm = 96,60 mg N X 20 = 1932 mg N = 12,075 g Eiweiss. 
Trockensubstanz 15,23 g. — N-Bestimmung: 

b) !g 3 S I$ } 32 - 33ccm ■/•»•«•so* 

32,33 x 3,5 mg N = 113,15 mg N. 

Es sind also hinausbefördert: 

15,23 X 113,15mg N = 1723mg N = 10,769g Eiweiss. 
Resorbirt 1,306g Eiweiss = 10,8%. 

III. Injicirt sind alle zwei Stunden 25 ccm einer Somatoselösung 
ca 12 0 o Somatose. — N-Bestimmung der Lösung: 

?> |? ccm £H? | 22,5 ccm V, N. H,SO„ 
b) 5 ccm 22,5 ) * 

22.5 X 3,5 mg N = 78,75 mg N. 

4 Injectionen fanden statt; es sind also eingebracht: 

100 ccm = 78,75 mg N X 20 = 1575 mg N = 9,844 g Eiweiss. 

Trockensubstanz 14,31 g. — N-Bestimmung: 

b) !f 27,9 } 27 ’ 6 “ m V * N - H - S0 “ 

27.6 X 3,5 mg N = 96,60 mg N. 


Es sind also hinausbefördert: 

14,31 x 96,60 mg N = 1382 mg N = 8,638 g Eiweiss. 
Resorbirt 1,206g Eiweiss = 12,2%. 


IV. Injicirt sind alle zwei Stunden 25 ccm einer Somatoselösung, 
wie bei I, nur sind den 100 ccm 0,8 g NaCl zugesetzt. 4 Injectionen 
fanden statt. 

Trockensubstanz 15,96 g. — N-Bestimmung: 

b) lf l\fil } 3l - 6ccm '/« N - H = S( v 

31,6 x 3,5 mg N = 110,6 mg N. 

Es sind also hinausbefördert: 

15,96 X 110,6 mg N = 1765 mg N — 11,03 g Eiweiss. 
Resorbirt 2,71 g Eiweiss = 19,7%. 


V. Injicirt sind alle zwei Stunden 25 ccm einer Somatoselösung, 
wie bei II, nur sind den 100 ccm 0,8 g NaCl zugesetzt. 4 Injectionen 
fandon statt. 

Trockensubstanz 13,72 g. — N-Bestimmung: 

bl 1 e 30 55 1 ccm V-i N. II 2 S0 4 . 

’ 30* X 3,5 mg N = 106,8 mg N. 

Es sind also hinausbefördert: 

13,72 x 106,8 mg N = 1465 mg N = 9,156 g Eiweiss. 
Resorbirt 2,919g Eiweiss = 24,1%. 


VI. Injicirt sind alle zwei Stunden 25 ccm einer Somatoselösung, 
wie bei III. nur sind den 100 ccm 0,8 g NaCl zugesetzt. 4 Injectionen 
fanden statt. 

Trockensubstanz 13,17 g. — N-Bestimmung: 

b) 11 ||;I } 28 - 5c,!ln v. N. H,SO„ 

28,5 x 3,5 mg N = 99,75 mg N. 

Es sind also hinausbefördert: 

13,17 X 99,75 mg N = 1314 mg N = 8,213 g Eiweiss. 
Resorbirt 1,631g Eiweiss = 16,5%. 

Resume: 

Von 17%iger Somatoselösung ohne NaCl resorbirt: 13.4%. 
Von 17%iger Somatoselösung mit NaCl resosbirt: 19,7%., 
Von 15%iger Somatoselösung ohne NaCl resorbirt: 10,8%. 
Von 15%iger Somatoselösung mit NaCl resorbirt: 24,1%. 
Von 12%iger Somatoselösung ohne NaCl resorbirt: 12,2%. 
Von 12%iger Somatoselösung mit NaCl resorbirt: 16,5%. 


Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn lTof. Dr. W. No len 
für seine Anregung zu dieser Arbeit meinen besten Dank aus¬ 
zusprechen. 


IV. Aus dem Laboratorium der I. medieinischen Uni¬ 
versitätsklinik (Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden) 
und dem chemischen Laboratorium des pathologischen 
Instituts (Prof. Dr. Salkowski) in Berlin. 

Ueber die Abspaltung von Zucker aus 
Eiweiss l )- 

Von Dr. Paul Mayer, Volontair-Assistenten der I. med. Klinik. 

Seit langem gilt es klinisch als eine unbestrittene Thatsache, 
dass im Organismus Kohlehydrate aus den Eiweissstoffen ent¬ 
stehen können. Denn wir wissen einerseits durch die Versuche von 
Naunyn, v. Me ring und Külz, dass auch bei reiner Eiweiss- 
nahmng der Glykogenvorrath des Körpers nicht schwindet; 
andererseits lassen die an schweren Fällen von Diabetes ge¬ 
machten Erfahrungen, dass trotz kohlehydratfreier Nahrung oft 
noch grosse Mengen Zucker ausgeschieden werden, keinen anderen 
Schluss zu, als dass diese aus den Albuminaten entstanden sind. 

Es ist begreiflich, dass man bemüht gewesen ist, diese That¬ 
sache dadurch zu erhärten, dass man versucht hat, das Kohle¬ 
hydrat künstlich aus dem Eiweiss abzuspalten. Der erste, welcher 
die Vermuthung ausgesprochen hat, dass der Zucker ein Bestand- 
theii des Proteins sei. dürfte Berzelius gewesen sein, der allerdings 
seinen Ausspruch nur darauf stützte, dass bei Einwirkung von 
Salzsäure odor Salpetersäure auf Zucker ebenso Huminsäure, 
Zuckersäure und Oxalsäure entstehen wie bei solcher auf Eiweiss. 

l ) Nach einer Demonstration im Verein für innere Modicin. 


Digitized by 


Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



[Itf DEUTSCHE MED IUI NISCHE WOCH ENSCH RTET. No. 6 


In neuerer Zeit hat Krukenherg 1 ) den Glykosideharakter der 
Eiweissstoffe betont, indem er auf Grund der Beobachtung, dass 
dieselben alkalische Kupferoxydlösung beim Kochen redueiren, 
auf eine Betheiligung der Kohlehydratgruppe an der Constitution 
des Eiweissmolekiils schloss. 

Mit mehr Aussicht auf Erfolg konnte diese Frage erst in 
Angriff genommen werden, nachdem Emil Fischer das Phenyl¬ 
hydrazin in die Chemie der Kohlehydrate eingeführt und gezeigt 
hatte, dass die Zucker bei Einwirkung von essigsaurem Phenyl¬ 
hydrazin Verbindungen - sogenannte Üsazone liefern. I üese 
eignen sich sehr gut für die Abscheidung der Zuckerarten aus 
Lösungen, in denen sie zusammen mit anderen Stoffen Vorkommen, 
und unterscheiden sich durch Schmelzpunkt, Löslichkeit und opti¬ 
sches Verhalten von einander, so dass sie für die Charakterisirung 
der einzelnen Zuckerarten von grosser Bedeutung sind. 

Das Verdienst, sich mit der künstlichen Abspaltung von Zucker 
aus Eiweiss zuerst systematisch beschäftigt zu haben, gebührt un¬ 
streitig Pavy, wenngleich es ihm nicht gelungen ist, die Frage 
zur Entscheidung zu bringen. Pavy 2 ) hat aus dem Albumin des 
Eiereiweiss durch Kochen mit V)" „ Schwefelsäure ein Kohle¬ 
hydrat abgespalten, das er selbst als Traubenzucker anspricht. 
Aber abgesehen davon, dass keines seiner dargestellten Osazone 
einen mit irgend einem bekannten Kohlehydratosazon überein¬ 
stimmenden Schmelzpunkt zeigt, ist er auch sonst die exacte 
Beweisführung für seine gewichtige Behauptung schuldig ge¬ 
blieben. Vor allem «aber hat er mit einem Material gearbeitet, das 
für diese Zwecke nicht hinreichend präparirt war und von dem 
man sicher annehmen kann, dass es noch beigemengten Zucker 
enthielt. 

Diese Fehlerquelle vermeidend, hat Krawkow 3 ) im chemischen 
Laboratorium des hiesigen pathologischen Instituts die l'nter- 
suchungen Pavy’s einer Nachprüfung unterzogen. Es gelang ihm, 
aus verschiedenen Eiweisskörpern ein Kohlehydrat abzuspalten, 
dessen Osazon in heissem Wasser löslich war und einen Schmelz¬ 
punkt. von l.sö — 1 SN" zeigte: es entsprach also auch dieses keinem 
der bekannten Kohlehydratosazone. 

Erst F. Blumenthal 4 ) gelang es, aus dem Eieralbumin ein 
in heissem Wasser unlösliches Osazon darzustellen, dessen Schmelz¬ 
punkt bei 201 205° lag, sich also in dieser Beziehung wie ein 

aus Glykose gewonnenes Osazon verhielt. Zu demselben Resultat 
gelangte auch Eichholz 5 ). 

Durch diese letzteren Befunde war die künstliche Abspaltung 
von Zucker aus Eiweiss bereits sehr wahrscheinlich geworden, 
jedoch noch keineswegs vollends bewiesen, da man aus dem 
Schmelzpunkt des Osazons allein doch noch keinen stringenten 
Schluss auf die Natur des Kohlehydrates ziehen kann. 

Ganz besonders angeregt durch das lebhafte Interesse meines 
hochverehrten Chefs, des Herrn Geheimrath v. Leyden, für 
die seit Jahren auf der Klinik angestellten Untersuchungen über 
Zuckerbildung und -Zerstörung im Organismus, habe auch ich mich 
im Laboratorium der Klinik und im chemischen Laboratorium des 
pathologischen Institutes mit diesem Gegenstand beschäftigt. Ich 
bin dabei von einem Eiwoisskörper ausgegangen, der bisher noch 
nicht in den Rahmen dieser Untersuchungen gezogen war, nämlich 
dem Albumin aus Fugelb. 

Das Präparat 6 ) wurde in der Weise hergestellt, dass das Ei¬ 
dotter frisch geschlagener Eier zunächst mit Aether wiederholt 
extrahirt wmrde, bis der Aether farblos w r ar. Der Rückstand 
wurde dann mit dem 1(>-20fachen Volumen Wasser versetzt, 
der Albuminniederschlag gesammelt, thunlichst vom Wasser ab- 
filtrirt und gepresst und zuletzt mit Alkohol von Ob °/ 0 solange 
extrahirt, bis sich kein Fett mehr nachweisen liess, dann abgepresst 
und durch nochmalige Extraction mit Aether zur pulvrigen Con- 
sistenz gebracht. Durch diese Darstellungsweise erhielt man ein 
feines, ganz weisses Pulver, das keine Spur von Traubenzucker 
beigemengt enthielt; ich kochte dasselbe jedesmal mit heissem 
Wasser aus und konnte in dem stark eingeengten Filtrat niemals 

') Krukenberg, Sitzungsberichte der Jenaischon Gesellschaft für 
Medicin und Naturwissenschaften. 1885. 

2 ) Pavv, The Physiologie of the Carbohydrates. London |804. 

3 ) Krawkow, Pflügers Archiv Bd. 00, 1800. 

4 ) F. Blum entlud, Charite-Annalen XXlil. 

: ’) A. Ei eh hol/, Journal of Physiologie XXIII, 

6 ) Es wurde anfangs käufliches, später selbst angefertigtes Albumin 
verwendet. 


eine Andeutung einer Reduetion, ebenso wenig eine Reaction mit 
essigsaurem Phenylhydrazin erhalten. 

Um aus diesem Eiweisskürpor ein 'Kohlehydrat abzuspalten, 
ging ich im wesentlichen nach der Methode von Krawkow vor. 
25 g Eiweiss wurden auf offenem Firner in einer Porzellanschale 
mit 200 ccm einer 4 - .V'/ (l igen Salzsäure durch 2 1 V - Ö Stunden 
gekocht. Nach dem Erkalten wurde abfiltrirt, das Filtrat mit 
Natriumearbonat neutralisirt, eine Zeit lang stehen gelassen und 
vom NYutralisationsniedersehlag abfiltrirt. Die Lösung wurde auf 
100 — 150 ccm eingedampft, vom Salzniederschlag abfiltrirt: die 
so erhaltene Lösung giebt stets mit der Trommer sehen Probe 
und mit Fehling’scher Lösung eine Reduetion, obgleich das ge¬ 
bildete Kupferoxydul nicht ausfällt, weil das dabei entstandene 
Ammoniak und andere Produkte das Kupferoxydul in Lösung 
erhalten. Man kann sieh aber von der Reduetion durch den 
intensiven Ausfall der von Babo und Meissner herrührenden 
FVrrieyankaliumprobe überzeugen; säuert man die Probe nach 
dem Kochen schwach mit Salzsäure an und setzt dann Ferri- 
cyankalium hinzu, so tritt sofort der für Kupferoxydulsalze 
charakteristische rothbraune Niederschlag auf. Mit der den 
abgespaltenen Zucker enthaltenden Lösung wird nun die Phenyl- 
hydrazinreaction in der Weise angestellt, dass dieselbe nach 
Zusatz von 5 ccm reinem, in Fuscssig gelösten Phenylhydrazin 
1 1 2 Stunden im Wasserbad erwärmt wird. Fis scheidet sich schon 
während der ersten halben Stunde in der Flitze ein Osazon aus. 
Die Reinigung desselben machte anfangs ziemliche Schwierig¬ 
keiten. l'm dasselbe vollständig rein zu erhalten, erwies sich mir 
schliesslich folgender Weg als der beste, der allerdings mit ziem¬ 
lich grossen Verlusten verbunden ist. Das Osazon wird abfiltrirt. 
mit warmem Wasser mehrmals ausgewaschen, dann im Becherglas 
mit kaltem Aceton übergossen und abfiltrirt. Dieselbe Prozedur 
wird dann mit absolutem Alkohol wiederholt und das Osazon auf 
dem Filter mit Aether behandelt. Durch dieses Verfahren wird ein 
grosser Theil der Verunreinigungen entfernt, und schliesslich wird 
das Osazon aus 96 % Alkohol umkrystallisirt, indem dasselbe in 
heissem Alkohol gelöst, die filtrirte Lösung mit sehr wenig Wasser 
versetzt und der Alkohol fortgekocht wird. Meist genügt ein 
einmaliges Umkrystallisiren, um ein absolut reines, schön gelb¬ 
gefärbtes Osazon zu erhalten. Der Schmelzpunkt desselben liegt 
bei 200°. Mikroskopisch zeigt es Balken und vorzugsweise Nadeln, 
die zu Büscheln angeordnet sind. Seine Lösung in Eisessig dreht 
die Polarisationsebene nach links. 

Ich wollte mich nun über die Natur des abgespaltenen Zuckers 
durch die Elementaranalyse des Osazons genauer informiren, und 
nachdem ich genügende Quantitäten desselben erhalten hatte, w’ur 
Herr Neuberg. Assistent des Herrn Professor Salkow r ski so 
gütig, dieselbe vorzunehmen. Er erhielt folgendes Resultat: 

Berechnet für C, 8 H 2 2 N 4 Q 4 
(Hexosazon) 

U = 60.34 °/ 0 : H = 6.15% 

N = 10,04 %. 

Gefunden: 

C = 00,79%: H = 6.52 0 „ 

N = 15,78 “ /u . 

Die Fllementaranalyse ergab also, dass es sich um ein Hexo¬ 
sazon handelt, dass mithin der abgespaltene Zucker eine Hexose. 
d. h. ein Zucker von der Formel 0,.H 12 O rt ist. Durch diese Elementar¬ 
analyse ist der unzweifelhafte Beweis erbracht, dass aus Fäweiss 
ein Kohlehydrat ahgespalten werden kann, welches thatsächlich 
zu den Hexaglykosen gehört. 

Ohne meinen aus dem aus Eigelb dargestellten Albumin ge¬ 
wonnenen Befund verallgemeinern und auf andere Eiweisskörper 
übertragen zu wollen, möchte ich doch erwähnen, dass inzw ischen 
F\ Blume nt hal bei dem Albumin aus Füereiweiss zu ganz dem¬ 
selben Resultat gelangt ist, indem er aus dem Eieralbumin einen 
Zucker abspaltete, der sich ebenfalls als Hexose kennzeichnete. 
Nach diesen Befunden haben wir w'ohl das Recht, die Resultate 
von Eich holz, dessen Osazon bei 201—205° schmolz, gleich¬ 
falls auf eine Hexose zu beziehen. Allerdings hat in neuester 
Zeit 0. Weiss 1 ) aus dem Albumin des Hühnerehveiss ein Kohle¬ 
hydrat abgespalten, das sich als eine Methylpentose charakterisirte. 
Aber diese Thatsache steht durchaus nicht im Widerspruch mit 
den oben geschildertem Befunden; sie spricht vielmehr nur dafür, 

') Otto Wo iss, Centralblatt für Physiologie XII, 15, 1808. 
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«lass in dem höchst complicirt zusammengesetzten Eiweismolekül 
-verschiedene Kohlehydratgruppen enthalten sind. 

Welcher von den Hexosen hier in Frage kommt, ist natiir- 
i h noch nicht entschieden. Aber wenn man sich das Ver¬ 
alten des von mir dargestellten Osazons vor Augen hält, so 
*nn doch, glaube ich, die Zahl der in Frage kommenden 
ucker nur eine sehr beschränkte sein. In einer seiner früheren 
rbeiten hat Blumenthal 1 ) die Eigenschaften derOsazone der ver¬ 
miedenen Zuckerarten geprüft. Wenn ich dieselben mit dem 
erhalten meines Osazons vergleiche, so erscheinen von vornherein 
One Reihe von Zuckern gänzlich ausgeschlossen, und es können 
von denselben nur die Glykose, Mannose und Laevulose in Betracht 
gezogen werden. 

Es unterliegt nun keinem Zweifel, dass die Eigenschaften des 
von mir gewonnenen Osazons: der Schmelzpunkt, seine Unlöslich¬ 
keit in kaltem absolutem Alkohol und besonders in heissem 
Wasser, die Linksdrehung des Osazons, eventuell das mikro¬ 
skopische Bild, obwohl ich auf dasselbe das geringste Gewicht 
legen möchte, genau mit denen des Glykosazons übereinstimmen. 
Trotzdem ich demnach glaube, dass eine gewisse Berechtigung 
vorliegt, den abgespaltenen Zucker als Glykose anzusprechen, so 
betrachte ich dies doch noch keineswegs als bewiesen, da die 
(ilvkose. Mannose und Laevulose ein ganz identisches Osazon 
liefern. Es wird vielmehr Aufgabe weiterer Untersuchungen sein 
- mit denen ich selbst zur Zeit beschäftigt bin —, über die 
Eigenschaften des Zuckers, sein Drehungsvermögen, seine etwaige 
Giilirungsfähigkeit u. s. w. nähere Aufschlüsse zu erlangen und 
in letzter Linie den Zucker selbst darzustellen. 

Aber wenn wir auch von diesem letzten Postulat wohl noch 
ziemlich weit entfernt sind, so kann doch heute die Thatsache, 
dass in dein Eiw r eissmolekül eine zu den Hexaglykosen gehörige 
Kohlehydrat gruppe enthalten ist, als eine feststehende betrachtet 
worden. 

Zum Schluss gestatte ich mir, Herrn Professor Salkowski 
für seine mir stets bereitwilligst ertheilten Rathschläge meinen 
wärmsten Dank auszusprechen. 

V. Die Alloxurbasen des Harns und ihre 
physiologische Bedeutung. 

Von Georg Salomon und Martin Kröger, 

Die Kenntniss der Alloxurbasen im Harn, wie überhaupt der 
ganzen Körperklasse, datirt von der Entdeckung des Xanthins in 
einem Harnstein im Jahre 1817 2 ). Sie hat seitdem in acht Jahr¬ 
zehnten nur sehr langsame Fortschritte gemacht. Erst 1838 konnte 
die Formel des Xanthins festgestellt 3 ), 1858 seine Anwesenheit 
in der normalen Harnflüssigkeit nachgewiesen werden 4 ). Das 
Hypoxanthin, bereits 1850 entdeckt 5 ), wurde im Harn erst 1887 
auf gefunden 6 ). 1879 wurde ein neuer Körper, das Urotheobromin, 

aus dem Harn isolirt 7 ), 1882 in unabhängiger Untersuchung wieder¬ 
gefunden und mit dem jetzt gebräuchlichen Namen Paraxanthin 
belegt*). Eine andere neue Harnbase, das Heteroxanthin, wurde 
\m Jahre 1885 beschrieben 9 ). Nehmen wir hierzu noch den ein¬ 
maligen Nachweis von Adenin (1887) 10 ), so ist die Reihe der gut 
bekannten Harnalloxurbasen erschöpft. Rein dargestellt und analy- 
sirt waren bis zum Frühjahr 1894 überhaupt nur Hypoxanthin, 
Paraxanthin und Heteroxanthin. 

Eine erneute Untersuchung in grossem Maassstab schien uns 
unter diesen Umständen um so mehr geboten, als wir uns bei 
früheren Arbeiten hatten überzeugen müssen, dass ein grosser 
Theil der Rohproducte den üblichen Trennungsmethoden nicht zu¬ 
gänglich war. Wir durften also hoffen, neben grösseren Mengen 
fh+ r oben erwähnten auch unbekannten Stoffen zu begegnen. Diese 
Hoffnung hat sich erfüllt, und gleichzeitig hat sich im Verlauf der 

') F. Blumeathal, Zeitschrift für klinische Medicin XXXIV, 1898. 

T ) A. Marc et. An essay on the Chemical history and medical 
treatment of calculous dlsordcrs. London 1817, S. 95—101. 

*) Wöhl er und Liebig, Ann. d. Pharm. 26, S. 340—344. 

4 ) Scherer, Ann. d. Chemie 107, S. 314. — Strecker, Ann. d. 
Chemie 108, Seite 140 u. 151. 

5 ) Sclieror, Ann. d. Chemie 73* S. 328. 

«) G. Salomon, Zeitschrift f. physiologische Chemie 11, S. 410. 

7 , j l W. Thudichum, Annals of ehern, medicine 1, S. 163. 

»i G. Salomon, du Bois-Reymond’s Archiv 1882, S. 426. 

vj ^ Salomon, du Bois-Reymond’s Archiv 1885, S. 370. 

ioj Stadt hagen, Yirchow’s Archiv 109, S. 415. 


Arbeit «ms der vergleichenden Prüfung der React tonen, wie sie 
zur Unterscheidung zahlreicher Glieder derselben Kürperklasse 
unerlässlich ist. ein neues, besseres Darstellungsverfahren ent¬ 
wickelt. 

Wir benutzten als Ausgangsmaterial 10 000 1 menschlichen 
Harns, die unter geeigneten Vorsichtsmaassregeln in grossen Baiions 
gesammelt und in einer chemischen Fabrik mit Silberlösung aus- 
gefällt wurden. Die Trennung der einzelnen Basen geschah im 
chemischen Laboratorium des physiologischen Instituts 1 ). 

Der Maassstab unserer Arbeit yvird vielleicht weniger befremd¬ 
lich erscheinen, wenn wir vorwug bemerken, dass unsere Gesammt- 
ausbeute an reinen Körpern nicht mehr als rund 100 g betrug. 
Unter diesen 100 g waren einzelne Substanzen in recht geringer 
Menge, ein neuer Körper z. B. nur mit 3 g vertreten, so dass von 
einem Ueberfluss an Material nicht wühl die Rede sein kann. 

Die Ergebnisse unserer Studien, die sich mit Unterbrechungen 
über vier Jahre (1894—98) erstreckten, sind in vier Mittheilungen 2 ) 
niedergelegt. Es sei uns gestattet, eine Uebersicht der bemerkens- 
wurthesten Resultate zu geben, der wir zweckmässig einige Worte 
über Emil Fischers Lehre von den Purinbasen (Alloxurbasen) 
voranschicken. 

Emil Fischer hat schon vor 15 Jahren als Muttersubstanz 
der ganzen Gruppe einen Körper erkannt, dessen Darstellung ihm 
vor kurzem geglückt ist. Er nennt denselben „Purin“. Aus ihm 
erhält er durchEinführungvon 0- und H-Atomen,von<)H-(Hydroxy 1-). 
NH 2 - (Amid-) und CH 3 - (Methyl-)Gruppen die „Purinkörper“ (Alloxur- 
körper), eine lange Reihe von Substanzen verwandten Clmrakters. 
unter denen sich sämmtliche natürlich vorkommenden Alloxurbasen 
des Thier- und Pflanzenreiches, sowie auch die Harnsäure be¬ 
finden. Der besseren Uebersicht w r egen bezeichnet er den neun- 
gliedrigen Kern seines Purins mit den Zahlen von 1—9: 
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wir 6-0xypurin (Hypoxanthin), ist dies auch an Stelle 2 der Fall, 
so gelangen wir zum 2-6-Dioxypurin (Xanthin); sind alle drei ver¬ 
fügbaren Stellen mit 0 besetzt, so entsteht Trioxypurin (Harn¬ 
säure). Eine Amidgruppe an Stelle 6 liefert 6-Aminopurin (Adenin): 
Guanin ist 2-Amino-6-Oxypurin. Der Eintritt einer Methylgruppe 
in die Xanthinmolekel ergiebt drei Körper gleicher Formel, aber 
verschiedener Constitution (Isomere): 1-Methylxanthin, 3-Methyl- 
xanthin, 7-Methylxanthin (Heteroxanthin); treten zwei Methyl¬ 
gruppen zugleich ein, so können entstehen: 3—7-Dimethylxanthin 
(Theobromin), 1—7-Dimethylxanthin (Paraxanthin), 1—3-Dimethyl- 
xanthin (Theophyllin); bei dreifacher Methylirung entsteht, wie 
zu erwarten, nur ein Trimethylxanthin (Caffei'n). 

Wir haben nun aus dem Harn dargestellt und durch Elementar- 
«analyse identificirt sieben Körper: Hypoxanthin, Xanthin, Adenin, 
Heteroxanthin, Paraxanthin, 1-Methylxanthin, 7-Methylguanin. Da¬ 
gegen fehlten, entgegen den Angaben der Lehrbücher, das Guanin 
und Carnin. — Das Xanthin wurde zum ersten Mal rein aus der 
Harnflüssigkeit gewonnen, beim Heteroxanthin die Stellung der 
Methylgruppe ermittelt. Das 1-Methylxanthin war bisher unbe¬ 
kannt; es zeigte sich durchaus verschieden von dem 7-Methyl¬ 
xanthin (Heteroxanthin) und von dem synthetischen 3-Methvl- 
xanthin, das uns durch die Güte des Herrn Geheimrath Emil 
Fischer zur Verfügung stand. Das 7-Methylguanin, vor Kennt¬ 
niss seiner Formel von uns als Epiguanin beschrieben, stimmte 
in seinen Eigenschaften vollkommen mit dem künstlichen 7-Methyl¬ 
guanin überein. Wir benutzen gern die Gelegenheit, Herrn Ge¬ 
heimrath Emil Fischer, der uns auch von letzterem Körper 
freundlichst eine Probe überlassen hatte, für die vielfache wohl- 
wullende Förderung unserer Arbeit verbindlichsten Dank auszu¬ 
sprechen. 

') Herrn Professor Thierfelder sind wir für die gütige Erlaubniss 
zur Benutzung der Mittel des Laboratoriums zu bestem Dank ver¬ 
pflichtet. 

*) Die Constitution des Heteroxanthins und seine physiologischen 
Wirkungen. Zeitschrift für physiologische Chemie 21, S. 169—185. — 
Die Alloxurbasen des Harnes. Mitth. 1.. Zeitschrift für physiologische 
Chemie 24, S. 361—394. Mittli. II., ibid. 26, S. 350—380. Epiguanin. Ibid. 
26, S. 389—394. 
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Ordnen wir unsere sieben Substanzen naeh ihren Formeln, so 
erkennen wir, dass sie in zwei Gruppen zerfallen. Die eine ent¬ 
hält drei Nueleinbasen, Hypoxanthin. Xanthin und Adenin, die 
andere die Methylverhindimiren (Homologen) des Xanthins und 
Guanins, und zwar von ersterein drei Derivate, von letzterem eines. 
Natürlich können die Homologen nicht als Reste des Zerfalls von 
Körper- oder NahrungsnueleVn betrachtet werden, da sie bei deren 
Zersetzung niemals gefunden worden sind, vielmehr aus einer 
anderen, souleich zu erwähnenden Quelle stammen. Es ersieht 
sich also die wichtige Folgerung, dass quantitative (iesammt- 
bestimmüngen der Harnalloxurbasen ohne eine ein¬ 
gehendere Berücksichtigung ihres Ursprunges, als sie 
bisher geübt worden ist. für die Lehre vom Stoffwechsel 
wert hlos sind. Wie gross der solchen Bestimmungen anhaftende 
Fehler sein kann, zeigt sich in überraschender Weise bei einem 
Blick auf unsere Einzelausbeuten. Wir erhielten: 


Hypoxanthin . . 8,3 g 

Adenin .... 3.3 „ 

Xanthin .... UM „ 
1-Methylxanthin . 31,3 „ 
Heteroxanthin . . 22,3 „ 

Paraxanthin. . . 13.3 „ 

7-Methylguanin . 3.4 „ 


also 22.1 Nueleinbasen gegenüber 72.3 Homologen. Sehr auffallend 
ist auch die grosse Menge des Xanthins und seiner Abkömmlinge 
im Vergleich zu der Summe der übrigen Basen (79,o : 13,3). 

Zur Lehre von der Herkunft des Heteroxanthins haben die 
Untersuchungen von Bondzyriski und Gottlieb 1 ), sowie die 
gleichzeitig erschienenen von Albanese 2 ) die ersten Thatsnchen 
beigebracht. Sie stellten fest, dass Theobromin und Caffei'n bei 
Hunden und Kaninchen zum Theil in Form eines Methylxanthins 
zur Ausscheidung gelangen. Bondzynski und Göttlich er¬ 
kannten letzteres als Heteroxanthin (7-Methylxanthin) und folgerten, 
dass die vielverbreiteten Genussmittel iThee. Kaffee. Cacao). die 
einzigen bekannten Quellen jener beiden Pflanzenbasen, das Ma¬ 
terial zur Bildung des natürlich vorkommenden Heteroxanthins 
hergeben. Die Veränderung, die sie beim L>urchgang durch den 
Körper erleiden, besteht einfach in einem „Abbau“ einer oder 
zweier Methylgruppen. Auf dieselbe Weise ist nach Emil Fischer 
das Paraxanthin aus dem Caffei'n abzuleiten 3 ). Eine Bestätigung 
und Ergänzung findet die Lehre vom Abbau in einer demnächst 
erscheinenden Abhandlung von M. Krüger und P. Schmidt. 

Natürlich ist es nicht ausgeschlossen, dass ein Theil des Theo- 
bromins oder Caffei'ns auch die letzte Methylgruppe verliert, also 
im Harn als Xanthin erscheint, wodurch dann die Summe der vom 
NucleVn abzuleitenden Harnbasen eine weitere Verminderung er¬ 
leiden würde.- 

Vielleicht ist aber der Ursprung der Homologen ein viel all- 
gemeinerer. 4 ) Es wäre sehr wohl denkbar, dass die pflanzlichen 
Nährstoffe oder das Fleisch geringe Mengen von Caffei'n oder 
Thonbromin enthielten; methodisch untersucht sind sie in dieser 
Richtung jedenfalls noch nicht. Eine bis jetzt allerdings verein¬ 
zelte Beobachtung scheint für diese Möglichkeit zu sprechen: das 
Vorkommen von Heteroxanthin im Harn eines mit Fleisch und 
Gemüseresten gefütterten Hundes/’) 

Um jedoch zu brauchbaren Resultaten bei der Bestimmung 
der Nueleinbasen des Harnes zu gelangen, muss vor allem der 
Einfluss der Thee- und Kaffeeabstinenz in qualitativer Beziehung 
festgestellt werden. Für solche, über längere Zeiträume auszu- 
dohnende Versuchsreihen, wie überhaupt für die qualitative Prü¬ 
fung nicht allzu kleiner Harnmengen, können wir unser Verfahren 
als sehr verlässlich empfehlen. Die Verluste sind bei sorgfältiger 
Ausführung so geringfügig, dass die Ergebnisse nahezu quanti¬ 
tativ genau genannt werden dürfen. Es eignet sich daher auch 
vollkommen zur Feststellung der täglichen Durchschnittsmenge 
der einzelnen Basen, über die bisher noch gar keine Er¬ 
fahrungen vorliegen. Wenn man nach Erledigung dieser und 
anderer physiologischer Vorfragen, insbesondere des Einflusses 
wechselnder Ernährung, zu pathologischen Problemen übergehen 

*) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmaeic 3t*. S. 45 bis 
55; Bericht«' der deutschen chemischen Gesellschaft 2S, S. 1113—1118. 

*) Ibid. 35, S. 410—16«;. 

3 ) Berichte der Deutschen chemischen Gesellschaft 30, S. 21«>5. 

4 ) Vergl. auch Bondzynski und Gottlieb a a. O. 

6 ) G. Salomon, Zeitschrift für physiologische Chemie 11, S. 412. 


will, so empfehlen sich zunächst chronische Fälle (Nervenkrank¬ 
heiten, Nephritiden), die ein Aufsammeln grösserer Harnmengen 
gestatten. Doch kann in einzelnen Fällen, wenn nämlich eine 
Basis die anderen an Menge bedeutend übertrifft, aueh die Unter¬ 
suchung kleiner Quanta der Mühe lohnen. 

Die genaue Beschreibung unserer Methode findet der Leser 
in der zweiten Mittheilung über die Alloxurbasen des Harns: 1 ) 
an dieser Stelle mag eine Darlegung des Prinzipes genügen. Die 
Silber- oder Kupferverbindungen der Basen werden mit Schwefel¬ 
wasserstoff zerlegt, die Rohbasen mit verdünnter Salzsäure be¬ 
handelt, wiederholt zur Trockne gedampft, mit Wasser aufgenom¬ 
men. ln Lösung gehen die salzsauren Salze des Adenins, Hypo¬ 
xanthins und 7-Methylguanins, mit ihnen das leicht lösliche Para¬ 
xanthin: das Xanthin und seine beiden übrigen Derivate, Hetero¬ 
xanthin und 1-Methylxanthin, bleiben ungelöst zurück. Zur 
Trennung der einzelnen Körper dienen Ammoniak, Natronlauge, 
Salpetersäure, Pikrinsäure. Die Ueberführung von Adenin in 
Hypoxanthin, von Guanin in Xanthin, die einen Fehler der älteren 
Methode bildet, ist bei der unsrigen vermieden. 


Die geringen Ausseheidungsmengen der Alloxurbasen dürfen 
nicht als .Maassstal) ihrer Bedeutung im thierischen Haushalt be¬ 
trachtet werden. Dieser Satz bedarf für die so w r eit verbreiteten 
und wuchtigen Nueleinbasen keiner Begründung mehr. Aber auch 
bezüglich der Homologen thut man wohl sich zu erinnern, dass 
in Folge ihrer Zersetzlichkeit nur ein recht kleiner Theil von ihnen 
durch den Harn ausgeschieden w r ird. So kamen von 3 g einge¬ 
gebenen Paraxanthins beim Hunde nur 0,12 g wieder zum Vor¬ 
schein. Circulirt aber z. B. eine grössere Menge von letzterem 
Körper im Blut, so wuire bei seiner eigenthümlichen Wirkung 
auf das Nervensystem eine Gefahr für den Organismus nicht aus¬ 
geschlossen. 

Das Paraxanthin Gältet, wäe schon vor Jahren festgestellt. 
Frösche unter Lähmungserscheinungen, Mäuse und Meerschwein¬ 
chen unter heftigen Krämpfen. 2 ) Kaninchen vertragen verhältniss- 
imissig grosse Tagesdosen ( 0.3 g». innerlich gereicht, wochenlang 
ohne Schaden: ja auch die Infusion der gleichen Dosis in die 
Jugularis bleibt ohne Wirkung. 3 ) Dagegen kommen bei Hunden 
durch Paraxanthin tödtliche Vergiftungen zu Stande, die zur Vor¬ 
sicht beim Experimentiren am Menschen mahnen. 

Ein Hund von 10,5 kg erhielt innerlich 1 g Paraxanthin, mit Gummi 
emulgirt. 4 ) Während dreistündiger Beobachtung blieb das Thier ohne 
jede Störung, wurde aber nach weiteren 6 /* Stunden im Stall todt vor- 
gefunden. Ein zweiter Hund, ein sehr kräftiges Thier von 13 kg, be¬ 
kam in derselben Form 2 g Paraxanthin. 40 Minuten lang verhielt er 
sich ganz normal und lief munter im Zimmer umher; plötzlich wurde 
er durch einen Krampfanfall hintenüber geschleudert, machte einige 
Stösse mit den nach hinten gestreckten Beinen und verendete wenige 
Secunden später im Opisthotonus. Die Athmung stockte vom Beginn 
des Anfalls an. Das Herz wurde bei beiden Hunden gut contrahirt ge¬ 
funden; aus dem Mageninhalt des zweiten konnten 0,4 g Paraxanthin 
wiedergewonnen werden. Beide Hunde verfielen, ähnlich wie para- 
xanthinvergifteto Mäuse und Meerschweinchen, sehr rasch in Todten- 
starre. — Ein Hund von 0 kg Gewicht erhielt (1 Tage hintereinander 
mit dem Futter Dosen von 0,5 g Paraxanthin, ohne Schaden zu nehmen; 
in dem gesammelten Harn Hessen sich 0,2 g Paraxanthin nach weisen. 
Einem vierten Hunde endlich (1**/ 4 kg) wurden innerhalb 1 */a Stunden 
1,0 g Paraxanthin, mit Natronlauge gelöst, iu Einzeldosen von 0,2 g in 
die Jugularveno infundirt, ohne dass irgend eine Einwirkung auf die 
Kymographioncurve zu bemerken war. Ebensowenig wurden nervöse 
Störungen beobachtet. 

Aus diesen Versuchen ist zu schliessen, dass der Organismus 
des Hundes Paraxanthin bis zu einem gewissen Grade zu zersetzen 
und dadurch unschädlich zu machen vermag. Ueberschreitet aber 
der Paraxanthingehalt des Blutes eine bestimmte Concentration. 
so würkt das Paraxanthin als Gift auf das Centralnervensysteni 
und tödtet das Thier, vermuthlich durch Lähmung des Athem- 
centrums. 

Für den Menschen liegen interessante Beobachtungen von 

') Zeitschrift für physiologische Chemie 20, S. 373 ff. 

2 ) G. Salomon, du Bois-Iieymond’s Archiv 1887, S. 582—583; 
Zeitschrift für physiologische Chemie No. 13, S. 187—195* 

3 ) M. Krügor und G. Salomon, Zeitschrift für physiologische 
Chemie 21, S. 183* 

4 ) Das zu diesen Versuchen benutzte synthetische Paraxanthin ver¬ 
danken wir der Güte des Herrn Geheimrath E. Fischer. 
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Kn e h ford vor. 1 ) Rachford fand bei Personen, die an gastrischen 
Krisen, schweren Migränen und eigenthümlichen Krampfzuständen 
litten, während der Anfallszeiten verhältnissmässig grosse Mengen 
Paraxanthin im Harn, die bei normalem Befinden fehlten. Er be¬ 
trachtet deshalb diese Zufälle als bedingt durch eine Autointoxi- 
cution mit Paraxanthin und verwandten Basen. Wir können seine 
Schlussfolgerung als bindend vor der Hand nicht ansehen, da über 
die* Wirkung des Paraxanthins beim Menschen keine Erfahrungen 
vorliegen. Jedenfalls aber ist durch seine sorgfältigen Unter¬ 
suchungen das Vorhandensein einer wichtigen Stoffwechselstörung 
bewiesen, deren weiteres Studium gewiss der Mühe lohnen würde. 
Nach dem, was wir von der Herkunft der Homologen wissen, kann 
es sich dabei nur um verminderte Zerstörung, nicht um gestei¬ 
gerte Bildung von Paraxanthin handeln. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von Phlegmone des Halses. 

Von Dr. Feige in Niesky. 

Am 5. December 1898 wurde ich zu der 8 km entfernt wohnenden 
»1 Jahre alten Frau H. in H. gerufen und fand dort eine Phlegmone 
der linken Halsseite, welche stark geschwollen war und sich brettbart 
anfühlte. Patientin hatte eine Temperatur vou 31),5° C, konnto wegen 
der Schwellung kaum Flüssigkeiten gemessen und klagte über heftige 
spontane Schmerzen. Da die hiesige Bevölkerung sehr messerscheu ist 
— was sich auch im Verlauf der Erkrankung wieder zeigte —, da auch 
noch keine Fluktuation vorhanden war, unterliess ich jeden operativen Ein¬ 
griff und verordnete ausser Einreibung von Ungt. Hydrargyri cinereum — 
die Leute müssen hier immer eine „Schmiere“ bekommen, sonst sind 6ie 
nicht zufrieden — nur Breiumschläge. Hätte ich incidirt, ohne dass 
Eiter gekommen wäre, so wäre ich sicher für den unglücklichen Aus¬ 
gang verantwortlich gemacht worden, weil ich „zu früh“ geschnitten 
hätte. Obwohl ich hinterlassen hatte, mich in drei bis vier Tagen wieder 
zu benachrichtigen, um dann die Eröffnung vornehmen zu können, 
wurde ich doch erst am 11., also sechs Tage später, wieder gerufen. Es 
wurde mir erzählt, am 8, sei „die Beule“ nach innen und am Morgen 
des 11. nach aussen „aufgegangen.“ Ich fand nun folgenden Zustand. 
Am inneren Rande des linken M. sternoclcidomastoideus befand sich 
etwas unterhalb des Kehlkopfes eine etwa 50 Pfennigstück-grosse Oeff- 
nuog in der Haut mit unterminirten gangränösen Rändern. Die Wunde 
roch aashaft und liess missfarbigen jauchigen Eiter hervorquellen, auch 
ragten massenhaft gangränöse Fetzen aus der Wunde heraus, dio so gut 
wie möglich entfernt wurden. Nach Auswaschen der Wunde und An¬ 
legung eines Verbandes verordnete ich Ausstopfen der Wunde mit Jodo- 
fonngaze. Am 13., also zwei Tage später, sah ich die Patientin wieder. 
Die Mutter der Patientin machte mich darauf aufmerksam, dass, wenn 
ihre Tochter Flüssigkeiten zu sich nehme, sofort die Vorbandstücke 
üurehnäs.'t wären. Ich stellte nun das Experiment an, indem ich die 
Kranke Wasser schlucken liess; sofort erschien dasselbe in der Wunde. 
Bei genauer Beobachtung bemerkte man jn der Wunde auch ein mit der 
Athmung synchrones Zischen: es bestand also neben einer Oesophagus- 
fistel auch eine Tracheal- oder Larynxfistel. Im übrigen sah die Wunde 
s»hr schön rein aus: das ganze Bindegewebe, sämmtliehe Halsfascien 
hatten sich gangränös losgestossen, und die Muskeln waren wie bei 
einem anatomischen Präparat sichtbar. Da jedoch in der engen, 
schmutzigen Behausung der Patientin weder eine genaue Untersuchung 
noch eine sachgemässe Behandlung möglich war, ordnete ich die Ueber- 
fübrung in das hiesige Kreiskrankenhaus an, die am Morgen des 14. 
erfolgte. 

Hier ergab die Untersuchung folgendes: In dem von den Musculi 
stemocleidomastoideus und sternohyoideus gebildeten Winkel fand sich 
etwas unterhalb des Kehlkopfes eine Dreimarkstück-grosse Oeffnung 
mit glatten Rändern. Bei Druck auf die Umgebung der Wunde quoll 
reichlich grünlicher, mit Fäulnissblasen untermischter Eiter heraus. 
Die Haut neben der Wunde war in weitem Umkreise unterminirt. 
Nach oben und aussen von der Hautwunde erschien eine tiefe weite 
Höhle, die sich bis zum Unterkicfor verfolgen liess, wo die Sonde auf 
rauhen Knochen stiess. In der Höhe des Ansatzes des oberen Homes 
an die Cartilago thyreoidea und nach hinten von demselben war ein 
von fetzigen Rändern umgebenes Loch wahrzunehmen, das die Grösse 
•*ines silbernen Zwanzigpfennigstückes hatte und das beim Athmen ein 
zischendes Geräusch entweichen und beim Trinken die genossene 
Flüssigkeit nach aussen hindurchlaufen liess. Nach unten von der 
Hautwunde war das Gewebe bis zum Knorpel der zweiten Rippe völlig 
morsch; die Sonde konnte durch das Gewebe leicht hindurchdringen, 

') B. K. Rach ford, Paraxanthin as a factor in the etiology of 
certain obscure nervous conditionB. New-York medical News 1894, 
Mav Uric acid leucomains as factors in the etiology of migraine and 
kiudred nervous diseases. Ibid. 1894, Novbr. 3; Leucomain poisoning. 
Medical Record 1895, June 22. 
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traf aber in keinen präformirten Hohlraum. Von der Hautwunde aus 
sah inan die von nuten heraufkommenden Fascien in missfarbigen 
morschen Fetzen. Aeusscrlich erstreckte sich von der Hautwunde bis 
zur zweiten Rippe eine unbedeutende Schwellung und Röthung; bei der 
Inciaion am untersten Ende der geschwollenen Partie drang eine Kleinig¬ 
keit stinkendon, mit Gasblasen untermischten Eiters hervor. Bei Druck 
nahm man ein knisterndes Geräusch wahr; das Gewebe um die Inciaion 
herum war unter der Haut gleichfalls missfarbig. Das Ganze zeigte 
richtigen faulen Leichengeruch. 

Da trotz Verstopfung der Fistel mit Wattepfropfen die Flüssigkeiten 
weiter hindurch passirten, wurde Patientin mit der Schlundsonde gefüttert. 
Doch trotz aller Sorgfalt war die Sepsis nicht aufzuhalten: es trat Be¬ 
nommenheit, Unruhe uud die charakteristische schmutzige Hautfärbung 
auf, und am 17. früh erfolgte der Exitus letalis Die Section wurde 
nicht gestattet, hätte auch kaum weitere Aufschlüsse geliefert. Zur An¬ 
stellung von Bacterienzüchtungen und zur Anfertigung mikroskopischer 
Präparate fehlte mir leider die Zeit. 

Wenn ich die ganze Krankheitsgeschichte zusammenfasse, so stellt 
sich der Verlauf so dar, dass jedenfalls zuerst eine Angina Ludovici be¬ 
stand, jene schwere phlegmonöse Entzündung des Bodens der Mundhöhle 
und der Vorderfläche des Halses, die meist von der Submaxillnrdrüsc 
ausgoht. Da ich nicht rechtzeitig benachrichtigt wurde, so unterblieb 
leider die nöthige Incision, und der Abscess brach dort, wo sich später 
die Fistel zeigte, nach innen durch. Nun erfolgte durch die Fistel die 
eigentliche Infoction der Abscesshöhle mit Fäulnissgiften und septischen 
Stoffen aus der Mundhöhle und der genossenen Nahrung, und es trat 
schliesslich der spontane Aufbruch nach aussen ein. Die Sepsis ist 
jedenfalls erst eine Folge der Oesophagusfistel und wäre ohne dieselbe 
bei rechtzeitiger Anwendung des Messers kaum eingetreten. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Wiener Brief. 

Man kann kaum sagen, dass die Aerzte in Wien Ursache haben, 
mit dem abgelaufenen Jahre 1898 sehr zufrieden zu sein. Zu vielem 
Unerfreulichen, das die Zeitläufe mit sich brachten, kam in den letzten 
Monaten noch die traurige Pestaffaire hinzu, und mit ihr eine Menge 
der beleidigendsten Angriffe, Beschimpfungen und Beschuldigungen, 
welche an die trübsten Zeiten des Mittelalters erinnerten. Es ist nicht 
immer ganz angenehm, alles das im Bewusstsein seiner geistigen Ueber- 
legenheit und seiner treuen Pflichterfüllung wehrlos über sich ergehen 
zu lassen, zumal für die zahlreichen Collegen, die in den Stadtvierteln 
mit ärmeror Bevölkerung mühsam den harten Kampf um ihre Existonz 
führen. 

Leider bringen es die politischen Verhältnisse mit sich, dass gar 
mancher tüchtige und angesehene College noch dazu unter den Partei¬ 
strömungen zu leiden hat. So wurden beim jüngsten grossen Avance¬ 
ment im Stande der von der Stadt Wien angestellten Aerzte, welche 
die Todtenbeschau, Armenbehandlung, Sanitätsaufsicht bei Infections- 
krankheiten u. 8. w., kurz den städtischen Sanitätsdienst zu besorgen haben, 
sämmtliehe Amtsärzte jüdischer Confession übergangen, darunter solche, 
die über zwanzig Jahre im Dienste stehen. 

Es haben sich selbst Collegen gefunden, welche die politiche Strö¬ 
mung, die jetzt bei uns herrscht, benützen, um dadurch Vortheile über 
die anderen zu erreichen. Der „Wiener Aerzteverein“ hat das traurige 
Verdienst, diese neue Methode des wirthschaftlichen Concurrenzkampfes 
systematisch auf das Gebiet der Heilkunst übertragen zu haben, auf 
dem sich solches bisher nicht ans Tageslicht gewagt hat. Die 
neueste Action des Vereins besteht darin, dass er an die Haus¬ 
besorger ein nach Bezirken und Gassen geordnetes Verzeichniss seiner 
Mitglieder vertheilen lässt, welche er allein für ärztliche Hilfe zur 
Nachtzeit empfiehlt. Gegen ein eventuelles Einschreiten der Aerztc- 
kammer haben sich die Herren schon von vornherein verwahrt, da sie 
bereits vor Monaten erklärt haben, die Wiener Aerztekammer nicht 
anzuerkennen. 

Begreiflicherweise dienen derlei Vorkommnisse nicht gerade dazu, 
um das Ansehen des ärztlichen Standes zu erhöhen, und so ist es kein 
Wunder, dass das Curpfuscherthum in der letzten Zeit bei uns kühn 
sein Haupt erhebt. Insbesondere „zieht“ gegenwärtig jene Art von 
Schwindel, die unter dem Namen der „Naturheilkunde“ betrieben wird. 
Nachdem das Geschäft der Naturheilkünstler in Sachsen ziemlich stark 
zurückgeht —- die Bilz’sche Anstalt ist jetzt nahezu gar nicht mehr 
von Deutschen, sondern fast ausschliesslich von Ausländern besucht —, 
haben sich die in diesem Artikel „arbeitenden“ Agenten und Geschäfts¬ 
reisenden über die Grenze nach Oesterreich gewendet und zunächst in 
dem angrenzenden Nordböhmen eine grosse Anzahl von denen gefunden, 
die nicht alle werden. Nun sind auch in Wien einige sehr eifrige Agi¬ 
tatoren thätig, theils aus Geschäftsrücksichten, theils auch, wie das gewöhn¬ 
lich der Fall ist, als freiwillige Apostel und verblendete Fanatiker. Wie 
grossartig die Sache geht, mag man aus einem einzigen Beispiele er¬ 
sehen. Es war ein ganz kleiner Bücheragent, ein armer Teufel, der 
mit der Bilz'sehen „Naturheilkunde“ von Thür zu Thür hausiren ging. 
Der Mann hat von diesem elenden, von Blödsinn strotzenden Machwerk 
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binnen zwei Jahren viele Tausende von Exemplaren abgeset/.t und ist 
heute ein wohlhabender Hausbesitzer. Und da rathe mau einem jungen 
Manne, Medicin zu studiren und ehrlich zu prakticiren! 

Zur Förderung des Curpfuscherthums wird auch wohl ein Streit 
beitragen, der gegenwärtig zwischen einer Anzahl von Krankenkassen 
und den Apothekern ausgebrochen ist. Freilich ist da in erster Linie 
der Fiscus schuld. In Oesterreich besteht eine sehr hohe Spiritussteuer. 
Reiner Alkohol hat demgemäss einen sehr hohen Preis, zu Gebrauchs¬ 
zwecken ist nur denaturirter (abscheulich schmeckender und riechender, 
mit Pyridinbasen versetzter) Spiritus im Handel. Zu wissenschaftlichen 
Zwecken und zu Heilzwecken können allerdings einige staatliche In¬ 
stitute und die Apotheken steuerfreien reinen Alkohol beziehen. Die 
Verwendung desselben wird jedoch von der Finanzbehörde auf das 
strengste überwacht, sie muss nahezu bei jedem Cubikcentimeter ge¬ 
nauestem ausgewiesen werden und wird fortwährend von den Finanz¬ 
organen controllirt. So darf zum Beispiel die Originalflasche nur unter 
Aufsicht eines Beamten geöffnet und in andere Gefässe umgcleert werden. 
Die Mikroskopiker, die viel Alkohol verwenden, wissen von diesen An¬ 
nehmlichkeiten ein Liedchen zu singen. Diese fiskalischen Vexationen 
waren nun den Apothekern begreiflicher Weise sehr störend, und sie 
beschlossen, auf den Bezug von steuerfreiem Alkohol zu verzichten und 
nur mehr versteuerton zur Bereitung der Tincturen, Extracte etc. zu 
verwenden. Natürlich aber wollten die Apotheker die Spiritussteuer 
nicht aus der eigenen Tasche bezahlen, sondern es wurden, mit 
Zustimmung der Ministeriums, die Preise der alkoholhaltigen Mediea- 
mente entsprechend erhöht. Also die nationalökonomische gesetzmässige 
Ueberwälzung der Steuer auf den Consumenten. Diese Preiserhöhung 
ist für den Einzelnen im Durchschnitt nicht sehr gross. Die Kranken¬ 
kassen aber traf sie hart. Es wurde ja thatsächlich dem ärmsten 
Theile der Bevölkerung dadurch eine neue Steuer aufgebürdet. Beim 
Verbände der Genossenschaftskrankenkassen Wiens beträgt die durch 
die Ueberwälzung der Spiritussteuer verursachte Mehrausgabe an Medi- 
camentenkosten jährlich circa 20 000 Mark. Begreiflicherweise wollten die 
Krankenkassen nicht eine solche Summe für die Bequemlichkeit der 
Apotheker opfern. Dazu kam nun noch, dass die Apotheker den bisher 
den Krankenkassen gewährten Rabatt wesentlich reduciren oder ganz 
aufheben wollten. Daraufhin gingen die Krankenkassen mit einem 
Apothekerboycott vor. Sie erklärten, von nun an nur an einige be¬ 
stimmte Apotheken (in ganz Wien 38) Zahlungen für an ihre Mit¬ 
glieder verabfolgte Medicamente zu leisten. Ferner erklärten sie für 
eine Anzahl von „Handverkaufsartikeln“, wie Borsäure, Sapo viridis, 
Kamillenthee etc., nicht mehr an Apotheker, sondern nur an Droguisten 
Zahlung zu leisten. Natürlich sind einzelne Apotheker durch diese 
Maassregeln sehr stark betroffen, alle aber erbittert. Hoffentlich kommt 
es bald zu einer friedlichen Beilegung dieses peinlichen Streites, da ja 
schliesslich beide Theile auf einander angewiesen sind und der tertius 
gaudens zunächst der Fiscus ist. 

Zum Schlüsse doch noch einen Lichtblick. Am 21. Januar fand 
die feierliche Eröffnung der Ohrenklinik statt, welche zwar noch 
immer etwas beengte, aber sehr zweckmässige Räumlichkeiten und 
Einrichtungen hat Der langjährige Vorstand, Professor Pollitzer, 
der nach der Pensionirung Professor G ruber’s allein die Leitung der 
Ohrenklinik übernommen hat, konnte mit berechtigtem Stolze auf die 
führende Rolle der Wiener Schule in dieser Disciplin hinweisen. In der 
That sind fast sämmtliche Universitätslehrer der Ohrenheilkunde in 
Europa und Amerika kürzere oder längere Zeit Schüler eines oder beider 
genannten Forscher gewesen. _ 

Petersburger Brief. 

Am Schluss des alten Jahres, den 18/30. December 1898, fand die 
in vieler Beziehung bedeutungsvolle Centennarfeier der Petersburger 
Militärmedicinischen Akademie statt. Durch einen Ukas des Kaisers 
Paul am 18. December 1798 ins Leben gerufen und durch Hinzuzählung 
des im Jahre 1793 gegründeten „Medicochirurgischen Institus“ erweitert, 
begann sie ihre Thätigkeit im darauffolgenden Jahre. Das Programm 
der Vorlesungen war den ausländischen medicinischen Facultäten ent¬ 
lehnt und umfasste alle Zweige der Medicin. Durch allmähliche Ver¬ 
änderungen und vor allen Dingen durch die ausserordentlich nutz¬ 
bringende Thätigkeit des Leibarztes Baron et Wylie wurde das Pro¬ 
gramm bedeutend erweitert und verbessert. Wylie war 1790 mit dem 
Doctordiplom der Universität von Edinburgh nach Russland gekommen 
und Regimentsarzt geworden, gewann aber bald durch seine chirurgi¬ 
schen Kenntnisse und seine Geschicklichkeit eine grosse Privatpraxis 
und wurde von Kaiser Paul zum Leibarzt ernannt. In dieser Stellung 
verstand er es, sich grosse Verdienste um die Hebung der Medico-chir- 
urgischen Akademie (wie sie damals genannt wurde) zu erwerben. Auf 
seinen Vorschlag wurde eine besondere Commission von Professoren 
der Akademie gebildet, die ein neues Programm ausarbeitete, das 1808 
von Paul bestätigt wurde. Zu gleicher Zeit fand die Ernennung 
Wylie’s zum Präsidenten der Akademie statt. Im Jahre 1854 starb 
Wylie, 89 Jahre alt, und hinterliess den grössten Theil seines Ver¬ 
mögens (ca. I 1 /* Millionen Rubel) zum Bau eines Hospitals, das den 
Namen des Grossfürsten Michael Pawlowitsch tragen sollte. Es sind 
das die im Pavillonstil erbauten Kliniken des Baron et Wylie, die 


sich an das am Newaufer liegende Gebäude des ehemaligen Militär¬ 
hospitals, wo die Vorlesungen anfangs gehalten wurden, anschliessen. 

Die Medico-chirurgische Akademie hat häufig ihren Ressortchef 
gewechselt. Zuerst gehörte sie zum Ressort des Ministers des Innern, 
dann ging sie zum Ministerium der Volksaufklärung über, von hier ge¬ 
langte sie zum Polizeiminister, kehrte wieder zum Minister des Innern 
zurück, um dann dem Departement der Militärkolonieen anvertraut zu 
werden. Im Jahre 1838 wurde die Akademie durch einen Ukas des 
Kaisers Nicolai I. dem Kriegsminister unterstellt und ist seitdem in 
diesem Ressort verblieben. In den fünfziger und sechziger Jahren, als 
Dubowitzky Präsident der Akademie war, wurden ihre Lehrmittel be¬ 
deutend vergrössert, und unter den Lehrenden gewannen einige bald 
europäischen Ruf (Pirogow, Setschenow, Botkin, Gruber, Ow- 
sjannikow). Im Jahre 1881 wurde die Medico-chirurgische Akademie 
in „Militärmedicinische Akademie“ umbenannt, mit der Aufgabe, 
Militär- und Marineärzte auszubilden. Die Zahl der Studirenden würde 
auf 500 herabgesetzt (im Jahre 1804 konnten bis 530 Studirende Auf¬ 
nahme finden). Seit dem Jahre 1890 existiren wieder neue Statuten, 
nach denen in 5 Kursen (Lehrjahren) 750 Studenten aufgenommen 
werden können. 

Die Centennarfeier begann am 17. December a. S. um 12 Uhr 
Mittags mit einer Seelenmesse für die verstorbenen Lehrer der Hoch¬ 
schule, worauf der Jahresaktus stattfand, zu dem sieb die ausländi¬ 
schen Delegirten, der Kriegsminister, die Oberärzte des Militärressorts, 
viele Würdenträger und das Personal der Akademie versammelt hatten. 
Vor Beginn des Aktus trafen noch das Ehrenmitglied der Akademie, 
Grossfürst Konstantin Konstantinowitsch und die Prinzessin Eugenie 
von Oldenburg ein. Die Festrede hielt der ausserordentliche Professor 
der Pädiatrie, Dr. Gun d ob in, über die Ideale in der Medicin. Als¬ 
dann verlas der gelehrte Sekretär, Professor Dianin, den Bericht über 
das akademische Jahr 1897/98, aus dem zu ersehen war, dass zum 1. Sep¬ 
tember 1897 die Zahl der ordentlichen Professoren 21, der ausserordent¬ 
lichen 10 betrug. Am 1 September dieses Jahres wirkten an der Aka¬ 
demie 22 ordentliche und 12 ausserordentliche Professoren, 11 Pro- 
sectoren und 76 Privatdocenten. Am 1. September 1897 wurde die 
Akademie von 733 Studenten und 12 freien Zuhörern besucht, während 
sich am 1. September dieses Jahres die Zahl der Studirenden auf 718 
und die Zahl der freien Zuhörer auf 13 belief. Den Grad eines Arztes 
erhielten im letzten akademischen Jahr 132 Studenten, von welchen 78 
die Prüfungen mit Auszeichnungen bestanden. 

Zur Ueberbringung von Glückwünschen waren folgende Delegirte 
eingetroffen: aus England Horrveks (London), Thompson, Hood 
(London), Ferguson (Glasgow), Cronin (Cambridge). Als Vertreter 
Frankreichs waren erschienen: Landouzy (Acaddmie de m4Uecine), 
d’Arsonval (College de France), Laveran (Institut Pasteur); als Ver¬ 
treter Deutschlands: E. v. Bergmann (Universität Berlin), Wal- 
deyer (Akademie der Wissenschaften Berlin), Grasnick (Friedrich 
Wilhelms-Institut); als Vertreter Italiens: Tasini (Universität Palermo), 
Petrow (Pisa), Karpinski (Academia dei Lincei, Rom); als Vertreter 
Oesterreichs: Zybulski (Krakau); als Vertreter der Schweiz: Julliard 
(Genf), Kowalski (Freiburg); als Vertreter Schwedens: Lindfors 
(Upsala); als Vertreter Belgiens: Xavier Francotte. 

Am 18. December, dem eigentlichen Jubiiäumstagc, versammelten 
sich, nach einer Seelenmesse in der Peter Paul-Kathedrale für die ver¬ 
storbenen Monarchen, in dem festlich geschmückten grossen Saal der 
Adelsversammlung gegen 2 Uhr hochgestellte Würdenträger, die Mi¬ 
nister, die Spitzen der medicinischen Verwaltung, die Deputationen, zum 
Theil in ihrer effectvollen Amtstracht, und zahlreiche Gäste. Unmittel¬ 
bar vor Beginn des Festaktus trafen die Grossfürsten Generalfeld¬ 
marschall Michael Nikolaewitsch und der Präsident der Akademie der 
Wissenschaften, Konstantin Konstantinowitsch, und Prinz Alexander von 
Oldenburg, der Begründer des Instituts für Experimentalmedicin, nebst 
Gemahlin ein. Auf der an der Querwand des Saales erbauten Estrade 
hatte das Lehrpersonal der Akademie Platz genommen. Den Aktus er- 
öffnete der Kriegsminister, Kuropatkin, mit Verlesung eines kaiser¬ 
lichen Rescriptes, in dem die Verdienste der Akademie um die medi- 
cinische Wissenschaft gewürdigt werden. Darauf verlas Professor Bel- 
jarminow einen kurzen historischen Ueberblick über die Thätigkeit 
der Akademie, dem er die Proklamirung der neu ernannten Ehren¬ 
mitglieder anschloss. Unter ihnen befinden sich der König von 
Schweden Oskar II., Herzog Karl Theodor in Bayern, Finanz¬ 
minister Witte, der Begründer des Rothen Kreuzes H. Dunant; 
Lister, Rayleigh, Turner, Mac Cormac, Stokes, Foster, Mac 
Ewen, Thompson, Lauder-Brunton (England); Lannelongue, 
Ollier, Bouchard, Dujardin-Beaumetz, Berthelot, Brouardel, 
Marey, d’Arsonval, Roux, Duclaux, Gujon (Frankreich); v. Reck¬ 
linghausen, Waldeyor, v. Bergmann, Pflüger, v. Coler, Kühne, 
Flügge, Stieda, Schwalbe, Ziegler (Deutschland); v. Krafft- 
Ebing (Oesterreich); Baccelli, Golgi (Italien); Langley (Vereinigte 
Staaten von Nordamerika); Retzius (Schweden); van Gehuchten 
(Belgien); Kocher, Kollmann (Schweiz). Unter den neugewählten 
correspondirenden Mitgliedern erwähnen wir, ausser russischen 
Gelehrten: Behrens, Chauffard, Raymond, Boudin, Döj^rine, 
Delage, Gaskiel, Horsley, Hlava, Kitasato, Roux otc. 
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Es folgten nun die Ansprachen der russischen und ausländischen 
Deputationen (ca. 250 ), von denen viele künstlerisch ausgeführte Adressen 
überreichten, was einige Stunden in Anspruch nahm. Im Namen der 
Petersburger Akademie der Wissenschaften begriisste die Jubilarin der 
Präsident (Jrossfürst Konstantin, im Namen der Stadt das Stadt¬ 
haupt Leljanow. Die Berliner Akademie der Wissenschaften hatte 
t icheiinrath Waideyer, die Berliner Universität Geheimrath v. Berg¬ 
mann mit ihrer Vertretung beauftragt. Letzterer hielt seine schwung¬ 
volle Ansprache russisch und entfesselte stürmischen Beifall. Zum 
Schluss dankte Professor Beljarminow in Vertretung des erkrankten 
Chefs der Akademie, Paschutin, für die zahlreichen Glückwünsche. 

Um b Uhr Abends desselben Tages fand ein Mittagessen der Pro¬ 
fessoren und ehemaligen Zöglinge der Akademie statt, das sich durch 
viele Trinksprüche und gehobene Stimmung auszeichnete. Um 10 Uhr 
begann der Studentenball in den Sälen der Adelsversammlung, auf dem 
von der zahlreich erschienenen studirenden Jugend fleissig getanzt 
wurde. Gegen Endo des Festes wurde dem französischen Delegirten 
Dujnrdin-Beaumetz eiue Ovation bereitet unter Abspielen der russi¬ 
schen und französischen Hymne. 

Der dritte Tag der Jubiläumsfeier (11). December) wurde zunächst 
um 12'/* Uhr durch eine Galavorstellung im kaiserlichen Marien¬ 
theater cingeleitet. Zur Aufführung gelangte die von A. Borodin, 
dom verstorbenen Professor der Chemie an der Akademie, componirte 
< »per „Fürst Igor“. Die Ehrengäste hatten in den ersten Reihen Platz 
genommen, während die ausländischen Delegirten in den Logen der 
Beletage eine glänzeude Corona bildeten. Die übrigen Plätze des 
imposanten Raumes waren dicht besetzt vom Personal der Akademie, 
den Studenten und deren Angehörigen. 

Um »V 2 Uhr Abends fand das Festessen im Saale Kononow statt. 
Anwesend waren der Kriegsminister, die Delegirten, die Professoren 
und Studenten der Akademie. Die lange Reihe der Toaste eröffnete 
der Kriegs minister mit einem Hoch auf Seine Majestät den Kaiser 
Nicolai II. und verlas darauf ein Glückwunschschreiben des deutschen 
Kaisers an den Kaiser von Russland anlässlich der Centennarfeier der 
Akademie, fliorauf toastete der Minister auf Kaiser Wilhelm, sowie die 
Souveräne und Staatsoberhäupter der versammelten fremdländischen 
Delegirten. Professor Landouzy feierte in einer glänzenden Rede die 
russische Medicin, Geheimrath Waideyer gedachte seiner russischen 
Schüler und pries die russische Dankbarkeit und Gastfreundschaft. 
Unter vielen anderen Trinksprüchen erregte das von Geheimrath 
v. Bergmann in russischer Sprache ausgebrachte Hoch auf die 
russischen Aerzto allgemeinen Enthusiasmus. 

Mit der Besichtigung der Kliniken und Laboratorien der Akademie, 
die durch den Keichthum ihrer Ausstattung und grosse Räumlichkeiten 
bei manchem Ausländer berechtigten Neid erregten, schloss das Fest 
um 2 h December. 

Am 23. December hatten die ausländischen Delegirten die Ehre, 
Seiner Majestät dem Kaiser nach der Parade der Paul-Militärschule in 
der Michaelmanege vorgestellt zu werden. 

Zum Schluss wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass bei Gelegen¬ 
heit eines von hiesigen deutschen Aerzten am 20. December zu Ehren 
v. Bergmann's gegebenen Festessens derselbe die Mittheilnng machte, 
dass er bis zu seinem Lebensende ein Stipendium im Betrage von 
:.i*i Mark jährlich auszahlen werde für einen aus den baltischen Pro¬ 
vinzen stammenden Studirenden der Militärmedicinischen Akademie. 

Dr. F. Woyert (Petersburg). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

V olksheilstätten. 

Heilstätten im Rheinland. Zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke im Bergischen bat sich kürzlich eine Gesellschaft mit 
beschränkter Haftung constituirt, welcher eine grössere Anzahl von 
Industriellen. Gemeinden und Corporationen beigetreten ist. Für die 
Lungenheilstätte des Kreises Saarbrücken ist ein Bauplatz auf dem süd¬ 
lichen Abhang des Sonnenberges im Stiftswald St. Arnual ausgewählt 
worden. Es wird ein Areal von etwa 12 Hektar für 25 000 Mark erworben 
worden. Die Anstalt, welche zu 100 Betten eingerichtet wird und zu 
deren Kosten der Saarbrücker Knappschaftsverein für die staatlichen 
Gruben 50 t X* » Mark, die übrigen industriellen Werke etwa 150000 Mark 
gezeichnet haben, wird insgesammt etwa 40 000 Mark kosten. Die 
Hälfte des Betrages wird durch eine Anleihe bei der zuständigen Alters- 
iiud Invaliditäts-Versicherungsanstalt gedeckt werden. Für den Bau einer 
Heilstätte in Aachen und Umgegend sind 400 000 M. bestimmt worden. 
Der Verband der Vereine zur Errichtung von Volksheilstätten für 
Lungenkranke, welcher die Kreise Essen (Stadt und Land), Duisburg, 
Mülheim a. d. Ruhr, Ruhrort umfasst, steht wegen des Erwerbes eines 
Terrains für die von ihm beabsichtigte Errichtung einer Heilstätte für 
]«m Betten in Unterhandlung. Die Kreise Essen und Mülheim a. d. R. 
haben beschlossen, zur Unterstützung der Anstalt einen jährlichen Be¬ 
trag von 1 Pfennig pro Kopf der Bevölkerung beizusteuern. 

Heilstätten in Westfalen. Der Kaiser Wilhelm-Heilstätten-Verein 
in Hagen i. W. beabsichtigt, mit dem Bau seiner Anstalt im Frühjahr 


vorzugelien. Ein sehr geeignetes Terrain ist in der Nähe von Hagen 
ausfindig gemacht worden. Dem Verein ißt von dem Central - Comitee 
in Berlin ein Zuschuss von 30 000 Mark bewilligt worden. 

Der Bau der Heilstätte Tom Rothen Kreuz, welche der Vater¬ 
ländische Frauenverein in Cassel in der Nähe von Oberkaufungen er¬ 
richtet, schreitet rüstig vorwärts, sodass die Anstalt im Soinincr dieses 
Jahres wird eröffnet werden können. Von dom Central-Comitee zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke wurde dem Verein ein Zu¬ 
schuss von 20 000 Mark gewährt. 

Ueber die Unterstützung der pfälzischen Volksheilstätte wurde 
in der letzten Sitzung des Landraths der Pfalz berathen. Es wurde 
geltend gemacht, dass die Privatwohlthätigkeit in ihren Bemühungen 
um Schaffung einer Volksheilstätte in der Pfalz bis jetzt ganz bewunderns- 
werthe Leistungen aufzuweisen hat. Private und Gemeinden, Distrikts¬ 
verbände und industrielle Etablissements wetteiferten bei den vorgenom¬ 
menen Sammlungen und Beitragszeichnungen in der Bewilligung von 
Gaben. Nicht minder verdient Anerkennung das zielbewusste Vorgehen 
des Vorstandes der pfälzischen Versicherungsanstalt. Es steht in sicherer 
Aussicht, dass mit dem Bau eines Sanatoriums in gesunder, wind- 
geschützter Gegend demnächst begonnen werden kann. Der fünfte Aus¬ 
schuss beantragte, dass zum Betriebe des Sanatoriums ein jährlicher 
Beitrag von 500 Mark bewilligt werden möge, und der Landrath be¬ 
schloss dementsprechend. 

Der Wttrttembergiftche Heilstättenvereln hat aus seinem Mitglieder- 
kreise bisher etwa 74 00t) Mark einmalige und 5000 Mark ständige jähr¬ 
liche Beiträge zugesichert erhalten. Zur Errichtung der Heilstätte im 
Oberamt Backnang für 100 Schwindsüchtige ist eine Summe von etwa 
30Q 000 Mark in Aussicht genommen. In dankenswerther Weise hat sich 
das Ministerium des Innern bereit erklärt, von den Landständen als 
Gründungsfonds für die Anstalt. 50 000 Mark zu fordern. Weiterhin ist 
die Württembergische Sparkasse bereit, ein Anlehen von 300 000 Mark 
für die ersten IÖ Jahre zu 1 °/ 0 , dann zu 2 % zu gewähren, wobei die 
Summe in 50 Jahren zurückzuzahlen wäre. Für die Heilstätte ist bereits 
ein grösseres Areal gesichert. 

Zur Errichtung einer Lungeiihellanstalt für das Grosslicrzogthuiii 
Hessen hatte der Vorstand der Invaliditäts- und Altersversicherungs- 
Anstalt in Darmstadt schon vor längerer Zeit den Beschluss gefasst. 
Nachdem ihm eine ganze Reihe mehr oder weniger tauglicher Lokalitäten; 
angeboten w'orden waren, ist nunmehr einem Bauterrain in der Nähe 
von Sandbach zwischen Höchst und Neustadt i. 0. der Vorzug gegeben 
worden. Das Gelände liegt ca. 270 Meter hoch und hat in der Um¬ 
gebung reichlichen Kiefernwald; die Wasserfrage wurde durch Tief¬ 
bohrungen in befriedigender Weise gelöst. Für die Errichtung der Anstalt 
sind vorerst 350 000 Mark bewilligt. 

Dem Oldenburger Volksheilstätten verein ist seitens des Aus¬ 
schusses der Invaliditäts- und Altcrsversieherungsanstalt Oldenburg ein 
unkündbarer Betrag von 7500 Mark unter der Bedingung zur Ver¬ 
fügung gestellt worden, dass der Bau einer Heilstätte binnen sechs 
Monaten beschlossen und binnen neun Monaten in Angriff genommen 
wird. Da der Verein mit seltener Rührigkeit in allen Theilen des Gross¬ 
herzogthums Mitglieder und entsprechende Beiträge gewonnen und die 
Erwerbung geeigneter Terrains bereits vorbereitet hat, so ist zu er¬ 
warten, dass durch diesen Beschluss der Heilstättenbau in der That als 
gesichert angesehen werden kann. Sollte indess derselbe innerhalb der 
angegebenen Frist nicht zur Ausführung gelangen, so beabsichtigt die 
Versicherungsanstalt, zur Erbauung einer Heilstätte die erforderlichen 
Schritte ihrerseits einzuleiten. (Heilstätten-Correspondenz.) 

— Josef v. Körösy, Die Sterblichkeit der Haupt- und Residenz¬ 
stadt Budapest in den Jahren 1886—1890 und deren Ursachen. Publi¬ 
kationen des städtischen statistischen Bureaus. Band XX\ I. Deutsche 
Ausgabe. Berlin, Puttkainmer & Mfihlbrecht. 181)8. Ref. Engelinann 
(Berlin). 

Der vorliegende stattliche Band scldiesst sich in seiner Anlage den 
gleichartigen, die Mortalitätsstatistik der ungarischen Hauptstadt seit 
«lern Jahre 1872 behandelndem Veröffentlichungen des dortigen statisti¬ 
schen Bureaus au (Band XI. XIV, XVII1, XXII); er enthält in Tabellen- 
fonn D3 Uehejsichten über die in der Beriehtszeit Verstorbenen nach 
Zahl, Alter. Geschlecht. Familienstand, Beruf, CYmfession. Wohnbezirk 
und Todesursache. Dem vorausgeschickten. 138 Druckseiten umhissen¬ 
den Texte, welcher sich nicht blos auf die Beobachtungen des Berichts¬ 
zeitraumes bezieht, sodern auch zahlreiche Rückblicke auf die \ orjahre. 
zum Theil auch auf die folgenden Jahre giebt, entnehmen wir. dass 
die gesundheitlichen Verhältnisse Budapests sich in der Neuzeit stetig 
und gründlich bessern. Es kommt dies in der sehr erheblichen Ab¬ 
nahme der allgemeinen jährlichen Sterbeziffer zum Ausdruck, die (auf 
je 1«xH) Einwohner berechnet.) von 44.5 im Jahre 1S74 und 33.5 im 
Jahre INKO auf 2I.D he/.w 2-1,2 in den Jahren l''!>5 und lMä> ge¬ 
sunken ist : das Durchschnittsalter der über fünf Jahre alten männlichen 
und weiblichen Verstorbenen ist. gleieh/eit ig um mehr als 5. bezw. 3 Jahre 
gestiegen. Die Verminderung der Sterblichkeit ist zum Theil auf eine 
günstigere Besetzung der Altersklassen (Abnahme der Sängli Ur¬ 
bevölkerung). überwiegend jedoch auf das durch die Besserung der 
culturellen Zustände und sanitären Einrichtungen bewirkte Zuriiektreteü 
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der meisten Infeet ionskrnnkhciteii /tmiek/utiihien. So zeigten die Sterb¬ 
lichkeit sziffern der Pocken, des Scharlachs, des l'iiterleihstyjdnis und 
der Lungentuberkulose von I•*'?.'»—1 t eine zum Tlieil sehr hetriieht- 
liclie Verminderung, während allerdings hei einigen anderen, wie hei der 
Diphtherie, eine Zunahme zu verzeichnen war. Fine Ausnahmestellung 
nahm Wahrend dieses Zeitraums das dairr 1 sst> ein, in welchem die 
Stadt von aiis^cl>reiteten Cholera-. Pocken- und Seharlache}iidemicen 
sidiwer heim^oucht war. 

In (’apitel \’I hat es der Verfasser zum erstem Male miternoinnien, 
den (’.-iusalzusammenhang zwischen Confession und Todesursache' auf 
>t at ist ischem Wege fe'stzustedlen. ('in Verstirb. den - gerade* für die Haupt¬ 
stadt Cn^ums Aussicht auf Gelingen hot. da liier elie» rigentlmmlielm 
Berufshesetzung der e'in/.edne'n ('onfessionen he'sonders stark ausgeprägt 
ist und auch Rasse und Confe'ssion hier mehr als anderswo Hand in 
Hand «rohen; so gehören (abgesehen von den Israelite'n) der Calvinisti- 
schen ('onlession fast ausschliesslich Magyaren. der griechisch - unirten 
mul nicht unirten beinahe nur Humanem. Serben und Ruthemem an. Be¬ 
züglich der Ausführungen des geistvollen Statistikers ühe>r die* in dieser 
und amlerer Hinsicht gemachten Beobachtungen, die' sich im Rahmen 
eines Referats auch auszugsweise nicht Wiedersehen lassen, muss auf 
«las Original verwiesen werden. 

— Köhler, Die Quarantäne!rage in der internationalen Gesetz¬ 
gebung. Wiener klinische Rundschau IShs, Nr. Ri, S. 20. Ref. Gärtner 
(Jena). 

Der Autor hat in einer ausführlichen Arbeit das vorstehende Thema 
behandelt. Er geht historisch vor und zeigt, wie sich allmählich aus 
«ler besseren Erkenntnis» der Krankheitserreger und ihrer Eigenschaften 
heraus die jetzt bestehenden internationalen Gesetze gebildet haben. 
Fs ist höchst interessant dem Autor zu folgen, wenn er vorführt, in 
welcher Weise bei den verschiedenen sich widerstreitenden Interessen 
- nicht hygienischer, sondern merkantiler Natur — die einzelnen Be¬ 
stimmungen im Laufe der Congresse zu ihrer jetzigen Form heran¬ 
gebildet worden sind, aber man wird auch die Ueberzeugung gewinnen, 
«lass die Haltbarkeit des ganzen Baues nur ein«' lockere, weil auf Sonder- 
intcressen gestützte ist. Das Schriftchon giebt über manche nicht ohne 
weiteres erklärliche Bestimmungen der Regulative werthvollen Aufschluss 
und führt die internationale sanitäre Gesetzgebung unserem Verständnis» 
näher. Der Autor folgert schliesslich, dass für aussoreuropüisehe Länder 
die Zweckmässigkeit von Landquarantänen unter Einfügung weitge¬ 
hender Desinfections- und Isolirungsmaassregeln nicht ganz geleugnet 
werden könne, dass in Seucheorten die Quarantäne der Ab reisen den 
in kleinen Gruppen zu empfehlen, die Abreise von Pilgern aus ver¬ 
seuchten Orten zu verbieten sei und die Institution der Schiffsärzte, 
deren mangelhafte Position nach den verschiedensten Richtungen hin 
nicht zu verkennen sei, verstaatlicht werden müsse. 

Standesangelegenheiten. 

Der Arzt in der neuen Reichsgesetzgebung. 

Von Dr. Biberfeld. 

H. Das Gesetz zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes. 

(Schluss.) 

Wir wenden uns nun der zweiten Bestimmung des hier erörterten 
Gesetzes zu, deren Anwendung für den Arzt ebenfalls gegeben ist. Es 
sind dies die §§ ö, Abs. 1 und 7 1. c. 

Der leichteren Anschaulichkeit wegen möge zunächst der Wortlaut 
des zuerst erwähnten Paragraphen folgen. Derselbe schreibt, soweit er 
hier praktisch werden kann, vor: 

„Wer zum Zwecke des Wettbewerbes über das Erwerbsgeschäft eines 
Andern, über die Person des Inhabers oder Leiters des Geschäfts, 
über die gewerbliche Leistung eines Andern Behauptungen that- 
snchlicher Art aufstellt oder verbreitet, welche geeignet sind, den 
Betrieb des Geschäftes oder den Kredit des Inhabers zu schädigen, 
ist, sofern die Behauptungen nicht erweislich wahr sind, dein Ver¬ 
letzten zum Ersätze des entstandenen Schadens verpflichtet. Auch 
kann der Verletzte den Anspruch geltend machen, dass die Wieder* 
holung oder Verbreitung der Behauptungen unterbleibe.“ 

Der § 7 droht Geldstrafe bis zu 1500 M. oder Gefängniss bis zu 
« mein Jahre demjenigen an, welcher wider besseres Wissen die Be¬ 
hauptungen der im Vorstehenden gekennzeichneten Art. aufgestellt oder 
verbreitet hat, legt aber kein Gewicht darauf, dass dieses zum Zwecke 
des Wettbewerbes geschehen sei. 

Die Rechtsbehelfe, welche das Gesetz hier gewährt, sind, wie man 
sieht, im wesentlichen ganz dieselben wie diejenigen, vermöge derer 
man sich die Ausschreitungen im Reklamewcscn abwehren kann, nämlich 
civilrechtlich die Klage auf Unterlassung ferneren Missbrauehs und 
ovent. der Anspruch auf Schadenersatz, strafrechtlich ausserdem aber 
beim Vorhandensein dolosen Verhaltens die Möglichkeit, auf Antrag die 
Bestrafung des Schuldigen herbeizuführen. In dieser formalen Hinsicht 
lx'steht ein Unterschied hier nur darin, dass auf Grund der jetzt zu 
betrachtenden Gesetzesvorschriften nur dem von der üblen Nachrede 
unmittelbar Betroffenen, nicht aber einem entsprechenden Verbände j 


oder Vereine die Legitimation zu einem gerichtlichen Vorgehen zur 
Seite steht. 

Aus den am Eingang dieses Aufsatzes Angestellten allgemeinen 
Erörterungen ergiebt sieb, dass die Ausübung des ärztlichen Berufes im 
Sinne unseres Gesetzes als eine Frwerbsthätigkeit oder, um mit unserem 
Texte zu reden, als ein Erwerbsgeschäft anzusehen ist. 

Es verdient aber hier noch hervorgehoben zu werden, dass immer 
nur in Frage kommen können solche Aerzte, welche selbstständig, d. h. 
auf eig«*ne Rechnung die Heilkunde ausiiben. Es scheiden also aus 
dem Rahmen der zum Vorgehen auf Grund unseres Gesetzes Berechtigten 
aus allo Assistenzärzte, alle ärztlichen Leiter von im Besitze dritter 
Personen befindlichen Heil- oder Kuranstalten, kurz alle solche Per¬ 
sonen, welche nicht für eigene Rechnung ihrem Berufe obliegen. 

Worin besteht aber das Wesen der üblen Nachrede, welche hier 
getroffen werden soll? Dieses Denigrement, wie es die französische 
Rechtssprechung nennt, welche für unsere einschlägigen Satzungen vor¬ 
bildlich war, ist sorgfältig auseinanderzuhalten von der strafbaren 
Beleidigung. Letztere wendet sich gegen die Ehre, gegen die moralische 
Persönlichkeit eines Andern, indem sie ihn als sittlich minderwerthig 
bezeichnet, oder sie wird ihm einen Mangel an derjenigen Achtung be¬ 
zeugen, auf welcho jeder Mensch an und für sich kraft seiner Indivi¬ 
dualität Anspruch besitzt. Diese Sphäre aber berührt die üble Nachrede, 
mit welcher wir es hier zu thun haben, nicht. Wer einem Andern ein 
Denigrement bereiten will, unterzieht dessen Berufstätigkeit oder di«: 
äusseren oder persönlichen Verhältnisse, unter denen er diese letztere 
ausiibt, einer abfälligen Kritik, und es ist dabei keineswegs nötig, dass 
aus den von ihm behaupteten Umständen zugleich auch auf einen 
moralischen Defekt zu schliessen sei. 

Ein konkretes Beispiel möge diesen Gegensatz erläutern: Wenn 
jemand von einem Arzte behauptet, er gehe überwiegend darauf aus, 
möglichst viel zu verdienen, und setze zu Gunsten dieses Bestrebens 
häufig die Interessen des Patienten ausser acht, so liegt darin offenbar 
ein Angriff auf die Ehre des Arztes; denn es wird ihm ein, mit dieser 
letzteren nicht zu vereinbarendes, pflichtwidriges Verhalten vorgeworfen. 

Sagt er dagegen, der Arzt sei zwar theoretisch ausserordentlich 
tüchtig, aber er habe eine unglückliche Hand bei Operationen, so dass 
viele seiner Patienten in Folge dessen zu Tode gekommen seien, so hat 
dies begreiflicher Weise mit der Ehre des so Beleumundeten nicht das 
mindeste zu thun; aber es ist dies doch eine Behauptung, welche ge¬ 
eignet ist, nachtheilig einzuwirken auf seine Praxis. Denn jeder, dem 
eine derartige Mittheilung zu < thron kommt, wird Bedenken tragen, 
einem solchen Arzte sich anzuvertrauen. Gegen eine Nachrede dieser 
letzteren Art kann der von ihr Betroffene sich demnach auf Grund 
unserer Gesetzesstelle schützen. Denn sie ist geeignet, den „Betrieb des 
Geschäftes“ zu schädigen. Vorausgesetzt wird dabei nur, einmal, dass 
sie objektiv unwahr sei, d. h., es muss dem Kläger gelingen nachzu¬ 
weisen, dass die von ihm vorgenommenen Operationen durchschnittlich 
und verhältnissmässig keinen ungünstigeren Verlauf genommen haben, 
als dies normaler Weise zu erwarten gewesen ist; sodann muss dem 
Richter dargethan werden, dass es sich hier um eine zum „Zwecke des 
Wettbewerbs“ verbreitete Mittheilung oder Behauptung handelt, d. li., 
es muss die Absicht desjenigen, von dem sie ausgegangen ist, gewesen 
sein, dem Kläger die Erlangung einer Praxis, bezw. die Erhaltung oder 
Ausdehnung derselben zu erschweren. Dies kann geschehen im eigenen 
Interesse, indem etwa ein Arzt in dieser abfälligen, wahrheitswidrigen 
Weise über einen anderen sich äussert, oder auch, indem etwa ein dritt«*r 
sich zu einein solchen Verhalten herbeilässt, um dadurch die beruflichen 
Interessen eines ihm nahestehenden Arztes auf Kosten eines anderen 
zu fördern. Das Gesetz versagt daher z. B. gegenüber einem Zeitungs¬ 
berichte, in welchem ohne anfechtbare Tendenz derartige Angaben ge¬ 
macht werden, hier könnte eventuell nur das Pressgesetz helfen. 

Die Behauptungen müssen auch hier wiederum „thatsächlieber Art“ 
sein. Es genügt also auch hier nicht ein blosses Urtheil, wie dies etwa 
liegen würde in der Aeusserung, dass man das Heilverfahren eines be¬ 
stimmten Arztes nicht billigen könne, dass er sich zu rasch zu operativen 
Eingriffen entschlösse oder dgl. mehr. 

Die Grenzlinie zwischen einer üblen Nachrede unter den Gesichts¬ 
punkten des unlauteren Wettbewerbs und der persönlichen Beleidigung 
ist allerdings häufig nicht scharf genug zu erkennen. Wenn z. B. die 
wissenschaftliche Qualifikation eines Arztes angegriffen wird, so kann 
es fraglich erscheinen, welche der beiden an sich anwendbaren Gesetzes¬ 
vorschriften liier Platz zu greifen habe. Wer sich einem so verant¬ 
wortungsvollen Berufe, wie der ärztliche es ist, widmet, ohne aus¬ 
reichend dazu vorgebildet zu sein, handelt sicherlich leichtfertig nn( ' 
gewisscnslos und bekundet insofern einen sittlichen Mangel, so dass eine 
Behauptung entsprechenden Inhaltes sich als Ehrenkränkung und Be¬ 
leidigung zu charakterisircn vermag. Nicht minder liegt hierin aber 
auch die Behauptung eines Defektes in der Berufstüchtigkeit, der »ich 
sehr wohl vom Standpunkte des S <> vom angegebenen Orte aus bc- 
urtheilen lässt. Diesen Unterschied im gegebenen Falle zu finden, ist 
keineswegs lediglich von theoretischem Interesse; es ist dies auch von 
eminenter praktischer Tragweite. Einer Beleidigung im Sinne des 
Strafgesetzbuches nämlich kann man sich auch dann schuldig machen, 
wenn man jemandem etwas thatsächlich Wahres, an sich Ehrenrühriges 
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oder Ehren kränkendes nachsagt, wie man bekanntermaassen einen Dieb 
oder Betrüger nicht ohne weiteres als solchen ihm oder dritten Per¬ 
sonen gegenüber bezeichnen darf. Der Beweis der Wahrheit schliesst 
also hier die Strafbarkeit der Aeusserung noch nicht aus, während 
das Gesetz zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes nur eine 
solch** üble Nachrede als unzulässig verfolgt, welche sich kund giebt 
oder welche bewirkt wird durch die Aufstellung oder Verbreitung von 
Behauptungen thatsächlicher Art, sofern dieselben nicht erweislich wahr 
sind. Ferner kann («in abfälliges Urtlioil eine strafbare Beleidigung 
sein, während das Wettbewerbsgesetz es nur mit Tliatsachcn zu thun 
hat. Auf der anderen Seite aber sind die rechtlichen Consequenzen, 
die jemand aus einer ihm widerfahrenen Verletzung ziehen kann, erheblich 
weittragender, wenn er sie dem Gesichtspunkte des unlauteren Wett¬ 
bewerbes unterordnen kann; denn hier hat er vor allen Dingen die 
Klage auf künftige Unterlassung ferneren Missbrauches, die der Beleidigte 
nicht besitzt, und ausserdem steht letzterem nur dann, wenn er öffentlich 
beleidigt worden ist, ein Anspruch auf Publikationsbefugniss zu. Im 
Eimelfalle wird daher sorgfältig zu prüfen sein, gegen welche Seite oder 
L»*bensbethätigung der Persönlichkeit des Verletzten sich der von ihm 
erlittene Angriff richtet, ob gegen seine sittliche oder seine wirt¬ 
schaftliche Persönlichkeit. 

Da es mit dieser letzteren unser Gesetz ausschliesslich zu thun hat, 
folgt daraus auch, dass unter Umständen jemand eine üble Nachrede 
verfolgen kann, die ihn nicht unmittelbar betrifft, sondern die sich gegen 
solche Personen richtet, in deren Händen sich die Leitung seines Betriebes, 
in unserem Falle also der ärztlichen Thätigkeit befindet. 

Nehmen wir z. B. an, dass ein viel beschäftigter Arzt die Leitung 
seiner Klinik oder einer ähnlichen Anstalt einem Assistenzarzt über¬ 
tragen, während er selbst sich nur die Oberaufsicht über dieselbe Vor¬ 
behalten hat, im übrigen aber nach anderen Richtungen hin sein Wissen, 
sein*» Erfahrung und seine Geschicklichkeit nutzbringend verwendet; — 
würde nun in Bezug auf diesen Assistenzarzt die Behauptung aufgestellt, 
er habe beiin Operiren eine unglückliche Hand, so würde den Schaden, 
den abzuwenden unser Gesetz sich zur Aufgabe gemacht hat, nicht dieser 
angeblich unglückliche Operateur erleiden, sondern der Besitzer der 
Anstalt, mit deren Leitung jener betraut ist. Die Rechtsbehelfe unseres 
G./setzes stehen deshalb in der That auch dem Besitzer zu, da der 
materielle Schaden ihn unmittelbar betrifft, wie ja auch der Gesetzestext 
.-s nusspricht in den Worten: „über die Person des Inhabers oder Leiters 
des Geschäftes.“ Eine Klage des Assistenzarztes würde also mangels 
d**r sogenannten Aktivlegitimation zurückgewiesen werden, ebenso ein 
von ihm auf Grund des § 7 gestellter Strafantrag. Dagegen wäre es 
nicht unzulässig, ihn in einem, von seinem Prinzipal anhängig gemachten 
Rechtsverfahren als Zeugen über die Wahrheit oder Unwahrheit der 
gegen ihn selbst aufgestellten Behauptungen zu vernehmen. 

Ganz dasselbe findet Anwendung auf den Fall, dass ein Laie eine 
Krankenheilanstalt (Irrenanstalt, Badeanstalt oder dgl.) besitzt und die 
ärztliche Leitung derselben einem Arzte übertragen hat. Das D^nigrement, 
welches die beruflicho Leistungsfähigkeit oder die beruflichen Erfolge 
dieses Arztes herabsotzt, würde auch hier nicht diesem letzteren das 
lischt geben, den Richter anzurufen, sondern wiederum nur dem Be¬ 
sitzer der Anstalt. 

Es handelt sich hier überall nur um die Wahrung materieller 
Interessen, und es bleibt die Rücksicht auf ideale Güter, wie Ehre, 
wissenschaftliche Geltung und dgl., vollkommen ausgeschlossen. 

Die übrigen Vorschriften des Gesetzes zur Bekämpfung des un¬ 
lauteren Wettbewerbes dürften nur in ganz vereinzelten Fällen für den 
Arzt in Betracht kommen. Dies könnte vielleicht der Fall sein bei einem 
Sachverhalt, der sich unter den § 8 subsumiren Hesse. Dort wird nämlich 
••ine Klage gegeben demjenigen, welcher in seiner gewerblichen Thätigkeit 
dadurch geschädigt wird, dass ein Anderer sich die von ihm geführte 
Bezeichnung seines Unternehmens missbräuchlich zu Zwecken des Wett¬ 
bewerbes aneignet. 

Nehmen wir z. B. den Fall an, jemand besitze eine Krankenheil¬ 
anstalt, welche unter dem Namen Sanatorium „Weisser Bär“ sich eines 
wohl verdienten Renommees in weiteren Kreisen des Publikums erfreut, 
und es würde ein Anderer in der Nachbarschaft eine ebensolche Anstalt 
rricliten und ihr den Namen Sanatorium „Bär“ beilegen, also nicht ganz 
dieselbe Bezeichnung, aber doch eine solche, welche an sich geeignet 
;-r, Verwechselungen der neuen mit der älteren Anstalt hervorzurufen 
und welche von dem Inhaber auch gewählt worden ist, um das Publikum 
in rf en irrigen Glauben der Identität beider Anstalten zu versetzen, in- 
den^ die Absicht dahin geht, solche Personen, welche die Heilanstalt 
_\N ^,\^ser Bär“ aufsuchen wollen, in die Kuranstalt „Bär“ zu führen. 

Auch in diesem Falle giebt das Gesetz eine Klage auf Schaden- 
‘ »atz und auf Unterlassung dieser irreführenden Bezeichnung. 

Das neue Archiv für physikalisch-diätetische 
Therapie. 

hen Berliner Aerzten hat die Post unter anderem in diesen Tagen | 
ein Graublaues lieft eben ins Haus gebracht, das die meisten, trotzdem j 

w«*il?) den Blättern ein Prospect des Sanatoriums Birkenwerder j 
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entfiel, wahrscheinlich dem Papierkorb überantwortet haben. Sehr mit 
Unrecht! Denn die erste Nummer des „Archivs für physikalisch-diätetische 
Therapie“ in der ärztlichen Praxis ist ebenso lehrreich wie amüsant. 

Was er will, sagt der Herausgeber in einem Vorwort, in dem er 
von der billigen, auf die Geschichte jeder Wissenschaft anwendbaren 
Behauptung ausgeht, dass sie eine Geschichte menschlicher Irrthiiincr 
sei. Er scheint wie ein Schweninger der Meinung zu sein, dass das 
Gros der Aerzte denkfaule Receptschreiber seien, und in sich den Beruf 
zu fühlen, an ihrem Schlendrian zum St. Georg zu werden. Seiner Ansicht 
nach solider erste Gedanke eines Arztes am Krankenbett sein: wie kann 
ich ohne Medikamente auskommen? Die Anschauung ist neu und ein 
Zeichen sich bescheidender Selbstbeschränkung. Bisher fragte man sieh 
zuvörderst: wie kann ich dein Kranken am schnellsten und besten helfen, 
und nahm seine Heilmittel aus allen therapeutischen Gebieten. Der 
weitere Inhalt steht im ganzen auf der Höhe des Vorworts. Ein Autor 
hat 14 Fälle angeblicher Blinddarmentzündung erfolgreich hydropathiseh 
und mit lactovegetabilischer Diät behandelt und ist trotz seiner Skepsis 
überzeugt, dass er eine neue Aera für die Behandlung dieser bösartigen 
Krankheit inaugurirt hat. Mancher Leser hätte vielleicht hei einer so 
wichtigen Neuerung die 14 Krankengeschichten zu sehen gewünscht, 
aber der Autor hält solche Pedanterie für überflüssig und verzapft nur 
seine Reflexionen. In dem Aufsatz „Die Anwendungsnamen der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie“ bespricht der Herausgeber einige Wasser- 
anwendungen mit einer Ausführlichkeit, als wollte er einen Badediener 
anlernen; der Aufsatz liest sich wie eine Erinnerung, halb an Kneipp, 
halb an Winternitz. Verblüffend wirkt die Erklärung, dass Jeder 
Hydrotherapeut bald zu der Ueberzeugung kommt, dass die Haut kein 
blosses Fell, sondern eines der lebenswichtigsten Organe ist.“ Muss 
man wirklich Wasserkünstler sein, um diese nicht ganz neue Wahr¬ 
heit zu erkennen? — Ueber die Impffrage plaudert der ergiebige Her¬ 
ausgeber so harmlos und mit einem solchen Aufwand von unbewiesenen 
Behauptungen, dass der Leser unwillkürlich nach dem Titelblatt sieht, um 
sich zu vergewissern, ob er sich etwa an einem Blättchen für „natur- 
gemässe Heilmethode“ vergriffen habe. — Auch einen Fall von ohne 
Quecksilber behandelter Lues servirt uns derselbo vielgewandte Autor 
und verspricht noch einige andere. Leider verfügt wohl jeder einige 
Zeit hier ansässige Arzt bei dem in Berlin üppig wuchernden Wasser- 
und Kräuterpfuscherthum übor mehrere durch solche „naturgemässc Be¬ 
handlung“ schauderhaft vernachlässigte Fälle. — Befremdet sehen wil¬ 
den Anfang einer beachtenswerthen Arbeit von Kassowitz über „Heil- 
sorumtherapie und Diphtherietod“ unter diesen abseits vom breit ge¬ 
tretenen Pfade wissenschaftlicher Forschung liegenden Blättern und 
Blüthen. Aber ach! Sie ist nicht auf dem — Boden der Aerzte „dieser 
Richtung“ gewachsen, sondern der Wiener klinisch - therapeutischen 
Wochenschrift entnommen. — Damit ist der reiche Inhalt noch nicht er¬ 
schöpft; noch manches andere hat uns diese Neujahrsgabe gabracht, 
z. B. spHssige „Annahmen“ über die beste Behandlung der Pest. Auch 
die Annoncen sind lehrreich. 

Sollte einer oder der andere der Collegen nach dieser kurzen In¬ 
haltsangabe Lust verspüren, sich mit der neuen Zeitschrift bekannt zu 
machen, mag er’s nur wagen. Er wird es nicht bereuen. Man muss 
auch die Aerzte und die Ansichten dieser Richtung kennen. Das ge 
hört mit zum Verständniss der Zeit. Ein ruhiges Viertelstündchen kann 
sich dafür auch der beschäftigtste Arzt erübrigen, und das genügt. Mehr 
wäre vom Uebel. E. Schneider (Berlin). 

Socin f. 

Am 22. 'Januar ist August Socin in Basel, wo er seit dem 
Jahre 18(12 als ausserordentlicher, seit 18(14 aber schon als ordent¬ 
licher Professor der Chirurgie wirkte, aus seiner rastlosen Thätig¬ 
keit durch einen unerwartet schnellen Tod abgerufen worden. Kr 
ist am 21. Februar 1837 in Vevey geboren, hat also nur ein Alter 
von 62 Jahren erreicht. Seine fachwissenschaftliche Ausbildung 
erhielt er in Basel und Würzburg. 1857 promovirte er in Würz¬ 
burg. Eine wissenschaftliche Reise führte ihn dann über Prag 
und Wien nach Paris und London. Seine erste litterarische Arbeit 
war eine mit H. Dor zusammen verfasste l’ebersetzung von 
Scanzoni's Frauenkrankheiten in die französische Sprache (ls:>x>. 
Vom Jahre 1870 ab lieferte er seine mustergiltigen Jahresberichte 
über die chirurgische Abtheilung des Krankenhauses in Hasel. Kr 
betheiligte sich freiwillig bei der Yerwundetenpflege im fran¬ 
zösischen Kriege und legte seine kriegschirurgischen Erfahrungen 
in den mit Klebs zusammen 1872 herausgegehenen Beiträgen zur 
Kriegsheilkunde nieder, die ein berechtigtes Aufsehen erregten. 
Mehr noch begründete seinen Ruf die in dem von Pit ha und 
Billroth redigirten liandlniehe der allgemeinen und speziellen 
chirurgischen Pathologie 187.') erschienene Arbeit über die Erkran¬ 
kungen der Vorsteherdrüse. Auf diesem Gebiete galt er von da 
ab mit Recht als Autorität, und cs wurde ihm daher nach Güter- 
bock s Tode 1X07 die Bearbeitung der Krankheiten der Harn- und 
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männlichen G(‘.schleehtsorgam* in den V ire ho w'schen Jahr«*s- 
lMTichton übertragen. diu ihm nun leider! mir kurze Zeit (in Ge¬ 
meinschaft mit Bnrkhardti aiisznfiihren vergönnt war. Sonst 
h«*th«*ili i irto sich Suein noch litterariseh hoi der Erörterung d»*r 
Tagesfragvn (lssl /ur Mngonehirurgi«* in dem Sehweizer Forre- 
spoiuhm/blatte. 1 ns4 zur Nephrektomie in Bruns' Beiträgen) und 
oft und lebhaft an den 1 »Emissionen der deutsehen und frair/.ö- 
sisehen Gesellschaft für Chinirgie. 

1 S<>2 lehnte er einen ehrenvollen Hilf nach Würzhurg ah. oh- 
gleieh er die glücklichsten Stunden seines Lehens dort zugehraeht 
hatte. Kr konnte und mochte sich von der Schweiz nicht trennen. 

So liegt ein reiches, glückliches Lehen abgeschlossen vor uns. 
Socin war eine wahrhaftige, vornehme Natur, „in sich geschlossen 
und gewillt, so recht für sich zu bleiben“. 1 he spärlichen Müsse¬ 
st undcn seines arbeitsreichen Lebens, in dem jede Minute ihr«* 
gebieterische Forderung brachte, widmete er mit feinsinnigem Y«*r- 
ständniss den schönen Künsten. In der Bildhauerei versuchte er 
mit gutem Erfolge selbständig zu arbeiten. Im Freundeskreise 
war er vergnügt, geistreich, witzig und anregend. Ein Familien¬ 
leben ldieb ihm versagt. Als akademischer Lehm- und als viel¬ 
gesuchter Arzt erfreute er sich «‘inest hohen Rufes. So winden 
Alle, die ihn kannten, mit Trauer des tüchtigen Mannes und seiner 
Sitten Freundlichkeit gedenken. H. Fischer (Berlin). 

Gustav Wollfhügel f. 

Am Öl. Januar ist der ordentliche Professor der Hygiene und 
Vorstand des hygienischen Instituts der Fniversität Böttingen 
I >r. Gustav Wollfhügel im Alter von kaum A4 Jahren einem 
Nierenkrebs erlegen, nachdem er sich noch wenige Tage vorher 
vergeblich einer Operation unterzogen hatte, her Verstorbene 
gehört mit Flügge, dessen Nachfolger in der Leitung des ersten 
Institus für Hygiene an einer preussischen l'niversität «*r 18X7 
wurde, zu den Vertretern seines Faches, die, aus der Petten- 
kofer'schen Schule h«*rvorg«*gangen und mit dem ganzen Rüst¬ 
zeug der durch den Münchener Altmeister geschaffenen phy¬ 
sikalisch-chemischen I ntersuchungsmethoden ausgestattet. durch 
ihr«* nahen persönlichen Beziehungen zu Robert Koch die An¬ 
regung erhielten, sich auch mit der bacteriologisclnm Richtung 
gründlich vertraut zu machen, di«* damals die hygienische Forschung 
in n«*uc Bahn«*n überleitete. 

So hat Wolffhiigcl nannmtlich in derZeit. während welcher 
er mit Koch dem Verbände des Kaiserlichen Gesundheitsamts 
angehörte, eine bedeutsame Vermittlerstellung zwischen «len beiden 
sich damals scharf bekämpfenden Richtungen eingenommen, die 
unt<T anderem b«*reits in seiner grundl«*genden Abhandlung über 
Wasserversorgung in Pet tenkofer’s Handbuch der Hygiene «18X2; 
deutlich zu erkennen ist. Wie vollkommen er sich die bacterio- 
logischen Forschungsmethoden zu eigen gemacht hat. davon legen 
s«*ine späteren Arbeit«»!! iib«*r dens«»lb«*n G«*g«*nstand. sowie «li**- 
jonigen über IDesinfektion Zeugniss ab. l'm d«*swilb*n aber hat er 
zu kein«*r Zeit, wed«*r als Forscher noch als Lehrer, die übrigen 
Gebiete der Hygiene- vernachlässigt. Sein«* letzte* grössere litt.e- 
rariscln* Arbeit ist die im XVIII. Band«* d«*s Archiv für Hygiene 
i IS!»:b erschienene, seinem Lehrer v. Pett«*nkofer gewidmet«* 
Abhandlung „Zur Lehre vom Luftwechsel“. S»*itd«*m ist Wolff- 
hügel nur noch wenig öffentlich ]n*rvorg(‘tr<*t«‘n. Auch hei den 
wied<*rk«‘hrend«*n Vereinigungen der Fachg«*noss«*n war <*r «*in 
si*ltener Gast geworden. Kr wurde b«*i solch«*n Geleg«*nln*it«*n von 
vielen vermisst, di«* ihm fteundschaftln-h näherg«*tret«*n waren, 
heim w«*nn auch sein Auftreten von geb*g«*ntlich«*n Schroffheit«*!) 
nicht frei blieb, war doch der Grundzug seines Charakters Yor- 
n«*hmheit der G«*sinnung. und bei all«*n. «lie trauernd an d«*r Bahre 
des im besten Mamx'salter L)ahing«*gang«*nen stehen, wird sein An- 
denk«*n als das eines edlen und bed«*ut«*nden Mann«*s fort leben. 

H. Albrecht (Gn>ss-Lirhterf«*ld«*i. 

Erlass des Cultusministers betreffend die 
Freigabe der Heilkunde und die Wiederein¬ 
führung des Curpfuschereiverbotes. 

Hem Vorsitzenden des Aerztekamumrausscluisses ist zur Alittlieilung 
an dir Aer/.t ekanimern der nachstehende brdeutsaine Erhms zugegangrn: 

Berl i n, dm ]•'). .lanuar Is'.i'.i. 

„Wiederholte Kundgebungen aus ärztliehrii Kreisen haben in den 

I»ruck vuii <r. J5e 


letzten Jahren die Notliwmdigkeit «‘in«*r B«*ss«*nuig der Verhältnisse 
d«*s ärztliche» Standes gefordert und darauf hiugewiesen, dass «]»» vor¬ 
handenen Misssjünde in erster Linie in der durch die Reichsgewerfm- 
ordnung zur Einführung gelangten Freiheit der Ausübung der 
künde ihren (Irimd hätten. Ks w ird darüber geklagt, dass durch die 
gesetzliche Anerkennung der Curirfreilmit «li«* approbirten Aerzte in 
den Augen des Volkes den (’urpfusehem gleichgestellt würden und dass 
| hierunter sowohl das Ansehen, als auch die materiellen Verhältnisse des 
[ ärztlichen Standes schwer litten. Auch wird geltend gemacht, dass die 
I Freigabe der Ausübung der Heilkunde auf dem Gebiet«* der (Jesund- 
J heits|d 1 ege die gr<">ss|en Alissstände zur Folge gehabt, «lass die Fui- 
pfuseher heim Mangel medieinisehm Wissens nicht im Stande seien, 
die ansteckenden Krankheiten zu erkennen, hierdurch aber wie auch 
durch das Misstrauen, welches die Pfuscher gegenüber den ärztlichen 
und gesundheit'-polizcilichcn Anordnungen in den Schicht«*» des Volkes 
erfnlmmgsniässig zu verbreiten pflegten, Fnlieil über Land und Leute 
liräcliten. Von dem Standpunkte des gefährdeten Gemeinwohls sowohl, 
wie zur Htdiung des ärztlichen Standes sei ein«* baldige Abhilfe drin¬ 
gend erforderlieh; diesellie könne aber, wenn sic dauernd und wirksam 
sein solle, nicht anders, als durch die Rückkehr zu der Rechtslage 
welche vor Erlass der Reirhs-( lew erbeordnung in Preussen bestanden 
habe, d. h. durch die Beseitigung der (’urirfreiheit und Wmdereinfülirum.: 
des rur|»fusehereiverhots (vergl. 5* P.M* des preussiselien Strafgesetz¬ 
buches vom 11. April lsr,l ) erreicht werden Ich bemerke, dass die 
erweiterte W issenschaft liehe Hejuitation für das Medieinalwi*sen hei 
ihrem Zusammentritt im Herbste Iso«; sich gleichfalls in diesem Sinne 
ausgesprochen hat.. 

„Bevor ich den Anträgen auf Herbeiführung einer <*ntsprechenden 
Abänderung der (iesetzgebimg weitere Folge geh«*, nehme ich Veran¬ 
lassung, drm Aussrhiiss der Aerztekauuiicrn von der Sachlage Kenntnis 
zu gehen mit dem Ersuchen, mudi Anhörung der Acrztekammern ddi 
1 darüber gut acht lieh gegen mich zu äusseru. oh und welche Alissstände 
auf dem 1 iehiete der Gesundheitspflege in Folge der Freigabe der lh'il- 
kumh‘ hervorgetreten sind, sow ie eventuell das Yorhamh-nsein soh in i 
Missstände durch Beibringung schlüssigen, tliatsärhliclien Materials an» 
den einzelnen Bezirken zu erläutern und zugleich zu erörtern, welche 
Manssnahmen zur Beseit igung der beklagten M isst and«.* und in welchem 
i Fmfange sie in Aussicht zu nehmen seien. 

I „Her Einreichung des Berichts, welclmm di«* Verhandlungen der 

| Acrztekammern beizufügen sind, will ich nach spätestens sechs Monaten 
ent gegensehen. 

„Zur Alittlieilung an die Acrztekammern füge ich zwölf Abdrücke 
dieses Erlasses bei.“ Boss«*. 

Kleine Mittheilungen. 

•- B«:>rlin. In der Sitzung d«*s Abgeordn«*tenhauses am 4. «1. M. 
ist der Entwurf eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen 
Ebr«*ng«*richte, nachdem die Abgeordneten Yirchow und Langer 
bans dagegen gesprochen. d«*r Abgeordnete Rickert «*inen vor- 
niitteluden Standjmnkt eingenommen und die übrigen Redner sich für 
den Entwurf ausg«»spr<»clu*n liatt(*n, einer Kommission von vierzehn 
Mitgliedern überwiesen. 

— In der Sitzung des Yer«*ins für innere Aledicin am (i. Februar 
(Vorsit zender Herr A. Fraenkel. Schriftführer Herr Litten) stellte 
Herr Bernhardt vor der Tagesordnung einen Patienten mit niyoto- 
\ nischer Bt*w «“gungsstörung vor (Dismssion: Herr v. Leyd«*n), Herr 
hnaiirk zeigte zwei Patient«*» mit Facialisparalyse und zw«*i Patitmtfä 
mit Tabes (Hisenssion: die H«*rren v. L«*vden, Ewald, G old scheider. 
S. Kaliseb«*)-. Al i c li a e 1 i s, G na uck). Herr AL AVassermann hielt 
seinen Vortrag „Feber Pnenmokokkenimmunität“ (Hisenssion: Herr 
Soultier. A. AVassermann, AI. AVassermann). 

Paris. Die Academie des Sciences hat Professor Roux. Stile 
diieetor des Institut Pasteur, zum „Alembr«* titidaire“ erwählt. 

Von Prof«*ssor A. (I oldscheider ist «*ine Abhandlung. „An¬ 
leitung zur F e b ii n g" Im* h a n d 1 ii ug d «• r Ataxie“ (G. Tbi«*m«*, Leip 
i zig) erschienen. Her lehrreich«*. mit 122 vortr«*ffliclien Abbildungen 
au*'g«Mattete Aufsatz wird allen Aer/.t«*». die sicli mit «lei* Febimg**- 
therapie beschäftigen. von grossem Nutzen sein. 

F n i v e rsi t ä t s - X a c li r i cb t e n: (ii«*ssen. Die niedicinisehe 
Facultät ernannte anlässlich seines 7<>. (Ieburtstages den früheren Finanz- 
minister Weber in Durmstadt. wegen sein«*r gross«*» Wrdienste um 
das Medicinalwcseii und di** Vereine vom Rothen Kr«*uz zum Doctoi 
meilieinae honoris causa. — Höt t ingen. Der ausser«»rd«*ntliclie Pr«tfessor 
Hr. K. F. Lnlinu'vcr feierte in «li«*s<*n Tag**n sein gold«*nes Do«toi- 
jnhiläuui. — Leipzig. Pri \atalocent Dr. Hans H«*ld. Assistent am 
anatomischen Institut, w urde zum ausserordentlichen Professor ernannt 

G est erb e n: Prof. Dr. Karl Schönlein von «ler zoologischen 
■ Station in Neapel (früher Dorent der Physiologie in Hallt* und AViii/.- 
| hurg) starb in Neapel im 4L Leliensjahre. — Der Professor der Path"- 
: lngie Joseph Foats in (dasgow. 

| 

Vennitwortlichcr Kc«iacteur: fiel). Mcd.-Huth Prof. 1 >r. A. Kulcuburg. 
i n st t* i u in lierlin. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Director: Geh. Med.-Rath Professor Dr. Mikulicz.) 

Ueber Glykosurie bei Cholelithiasis. 

Von Dr. W. Kausch, 

Privatdozenteil für innere Medicin an der Strassburger Universität, 

zur Zeit Assistenzarzt der Breslauer chirurgischen Klinik. 

Vor kurzem ist aus der chirurgischen Klinik zu Heidelberg 
«•in«* Arbeit von Exner 1 ) über die Bedeutung des Harnzuckers 
für die Diagnose der Gallensteinkrankheit erschienen. Exner 
kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass 
in fast allen Fällen von Gallensteinerkrankung Zucker in ver¬ 
mehrter Menge im Urin auftritt, so dass dies Verhalten des Urins 
für die Diagnose von Bedeutung ist. Die Glykosurie ist unab¬ 
hängig vom Sitz des Steins, vom Vorhandensein oder Fehlen von 
Icterus: sie schwindet 3—4 Wochen nach der Operation. 

Dieser Befand ist von überaus grosser Bedeutung, von um 
so grösserer, als die bei weitem meisten Autoren bisher angeben, 
dass bei Cholelithiasis Glykosurie höchst selten sei; ich möchte 
hier nur Naunyn's 2 ) Mittheilung anführen, der bei *250 Fällen 
von Gallensteinkolik nie Glykosurie fand, ausgenommen Fälle mit 
eotnplizirender Lebererkrankung. 

Ich gebe zunächst die Erfahrungen der chirurgischen Klinik 
zu Breslau über Glykosurie bei Cholelithiasis wieder. 

Es könnte vielleicht scheinen, als ob die vorliegende Angelegen¬ 
heit dem Gebiete der inneren Medicin zukäme. Demgegenüber ist in- 
d'**ss zu bemerken, dass zur Entscheidung einer derartigen Frage nur 
K;$U e i n Betracht gezogen werden dürfen, in welchen die Diagnose 
•Resolut feststeht. Und das sind genau genommen schliesslich nur 
di f . Falle von Gallensteinabgang und die Fälle von Autopsie — 

cs in vivo, bei der Operation, sei es auf dem Sectionstische. 
Wdenkcn wir dabei, dass die Gallensteine verhältnissmässig selten 
im Stuhl gefunden werden, dass die Sectionsfälle meist solche 
sind, in denen die Cholelithiasis zu Lebzeiten keine Erscheinungen 
macht*, und erst bei der Section gefunden wird, dass ferner bei 
der Operation eine Beurtheilung der Beschaffenheit des Gallen- 
•‘‘pparates und der Leber möglich ist, so erscheint die Mitwirkung 
de, Chirurgen zur Erledigung dieser Frage wohl berechtigt. 

Das Material der Breslauer chirurgischen Klinik umfasst 

, l- n «* r Deutsche lnedicinische Wochenschrift 1898, No. 31, S. 491. 

Vauiivu. Der Diabetes mclitus. 1898. S. 39. (Nothnagel s 
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85 Krankengeschichten von Cholelithiasisfällen aus den letzten 
acht Jahren, complizirten und nicht complizirten; in 70 davon 
kam es zur Operation. In sämmtlichen Fällen ist der Urin unter¬ 
sucht worden, auch auf Zucker, wie dies überhaupt bei allen zur 
Aufnahme gelangenden Patienten der Klinik geschieht. 

In einem einzigen Falle wurde Glykosurie gefunden. 

Es handelte sich um eine 50 Jahre alte Wittwe von massigem 
Ernährungszustände. Seit 7 Jahren typische Gallensteinanfälle; vor 
2 Jahren in einem solchen Zucker gefunden; vor 14 Tagen letzter 
Anfall. Die Leber war nicht nachweisbar erkrankt, die Milz nicht 
vergrössert, kein Icterus. Das einmal gemessene 24 ständige Urin¬ 
quantum betrug 900, specifisches Gewicht 1025, kein Eiweiss; der 
Zuckergehalt des Urins schwankte zwischen 1V 2 —3% (zu Hause 
soll einmal 5% Zucker gefunden worden sein). Genauere Angaben 
über den Urin sind nicht vorhanden. Die Patientin kam, da keim- 
dringende Indication dazu vorlag, nicht zur Operation. 

Es dürfte in diesem Falle nicht mit Sicherheit zu entscheiden 
sein, ob die Glykosurie Folge der Cholelithiasis oder von ihr 
unabhängig, eine diabetische ist, welche letztere Annahme immer¬ 
hin die wahrscheinlichere ist. In keinem weiteren Falle 
wurde Glykosurie bemerkt. 

Ich theile die übrigen Fälle nach der Art der ausgeführten 
Untersuchung des Urins auf Glykosurie in drei Gruppen. Zur 
ersten rechne ich alle FäUe, in denen ich in der Krankengeschichte 
einfach die Angabe finde, dass der Urin zuckerfrei gewesen sei. 
In diesen Fällen ist der Urin — wohl kaum jemals das ganze 
24 ständige Quantum, sondern nur eine Tagesportion oder ein Uo- 
menge mehrerer — meist sicherlich nur einmal auf Zucker unter¬ 
sucht worden; zur Anwendung kam dabei wahrscheinlich in der 
Regel die Trommer’sche Reaction, gelegentlich wohl auch 
eine gleichwertige andere. Der negative Ausfall der Zucker¬ 
probe unter solchen Verhältnissen ist nicht absolut beweisend. 
Bekanntlich kann die eine Urinportion zuckerfrei sein, die bald 
darauf gelassene Zucker enthalten. Ausserdem kann bei aus¬ 
schliesslicher Anwendung der Kupferreductionsprobe oder einer 
analogen, zumal durch nicht sehr geübte Hand, Zucker so gut über¬ 
sehen, wie irrthümlich angenommen werden. 

ln die zweite Gruppe (9 Fälle) stelle ich alle diejenigen Fälle, in 
denen das volle 24 ständige Urinquantum (einschliesslich des bei der 
Defäcation entleerten Urins) zur Untersuchung kam: meist wur¬ 
den mehrere Tagesquanten untersucht, meist wurden neben der 
Reductionsprobe noch andere Proben, zumal die Usazonprobe, aus¬ 
geführt. Diese Fälle halten im allgemeinen kritischer Prüfung stand. 

Den strengsten Anforderungen des heutigen Standes der 
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Wissenschaft gegenüber bestehen nur die Fälle, in denen — 
ausser dem 24 ständigen Urimiuantum — auch die Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus gegen eingeführten Zucker geprüft, in 
denen auf a 1 i m e n t ä re 01 y k o s u r i e e saccharo untersucht wurde: 
Gruppe III (6 Fälle). 

Die Fälle dieser beiden letzten Gruppen führe ich hier kurz 
an; in allen kam es zur Operation. Die Untersuchungen in der 
Gruppe II habe ich fast sämmtlich, die der Gruppe III habe ich 
sämmtlich eigenhändig ausgeführt. 

Gruppe II. 1. Franziska K., 47 Jahre, ledig. 15 Jahre krank, 
:ind;m«*md Schmerzen, nicht anfallsvveise, nie Ikterus, seit 2 Monaten 
fühlbarer Tumor in der Gallenblasengegend. 8. November 1808 Operation. 
Gallenblase mannsfaustgross, Hydrops, ein Stein im Halst* der Blast*. 

24 ständiger Urin: 000—800 ccm, spezifisches (Jewicht 1013—1022; 
kein Eiweiss und Zucker (Trommer), kein Gallenfarbstoff. 

2. Auguste M., 52 Jahre, verheirathet. Seit fünf Jahren Gallenstein- 
anfälle, ohne Icterus; vor 22 Monaten Anfall mit Icterus, der nicht 
mehr verschwand; noch viele Anfälle seither. Bei Operation (20. Oc- 
tober 18%) massig starker Icterus, Leber und Milz normal. Vier Steint* 
im Ductus choledochus. 

24ständiger Urin: 850—1000 ccm, spezifisches Gewicht 1015—1020, 
dunkel, massig viel Gallenfarbstoff, kein Eiweiss und Zucker (Trommer, 
auch Phenylhydrazinprobe ergiebt Fehlen von Glykosurie). 

3. Therese Dr., 33 Jahre, ledig. Seit vier Monaten drei Gallenstein- 
anfälle, ohne Icterus. 13. Februar 1807 Operation, ein Stein im Ductus 
cysticus, die Gallenblase enthält wenig helle Galle. Cholecystostomie. 
Bald Rückfall. 17. Januar 1808 Operation: Ein Stein im Ductus cysticus. 

24stündiger Urin: 000—950 ccm, spezifisches Gewicht 1015—1030; 
kein Eiweiss und Zucker (Trommer, Phenylhydrazin) vor beiden 
Operationen. 

4. Anna J., 37 Jahre, verheirathet. Seit fünf Jahren Anfälle, 
häufig. 22. März 1898 Operation, kein Icterus, vier Steine in der Blase. 

Urin: 500—G50 ccm, spezifisches Gewicht 1025—1027; kein Eiweiss 
und Zucker (bei Trommer mehrmals Gelbausfall nach Kochen, Glukos- 
azon nicht vennehrt). 

5. Martha E., 28 Jahre. Seit fünf Monaten Anfälle. 15. Decem- 
ber 1897 Operation, kein Icterus, zwei Steine in der Blase. 

Urin: 670—1025 ccm, spezifisch** Gewicht 1016—1021; kein Eiweiss, 
kein Zucker (Trommer). 

6. Philomene B.. 33 Jahre, verheirathet. Seit vier Jahren Anfälle. 
22. Januar 1897 Operation, kein Icterus, Abscess in der Gallenblasen¬ 
gegend, neun Steine. 

Urin: 520—975 ccm, spezifisches Gewicht 1012—1025; kein Zucker 
(Trommer). 

7. Johanna G., 42 Jahre, verheirathet. Seit drei Monaten Anfälle. 
21. December 1897 Operation, ziemlich starker Icterus, Leber gross, 
schmerzhaft, Milz nicht gross, Stuhl acholisch. 

Urin: 600—1150 ccm, spezifisches Gewicht 1015—1023; ziemlich viel 
(Julienfarbstoff, keine Reduction, keine Osazonvermehrung. 

8. Selma K., 43 Jahre, Wittwe. Seit drei Jahren Anfall**. 27. März 
1896 Operation, kein Icterus, zahlreiche Steine in der Blase. Chole¬ 
cystostomie. Bald Recidiv. 22. November 1896 Operation, drei Steine 
in der Blase. 

Urin: 680—1120ccm,spezifischesGewicht 1015—1021,keine Reduction. 

9. Julie A., 54 Jahre, Wittwe. Seit einem Jahre Gallensteinanfälle. 
19. December 1894 Cholecystostomie, zahlreiche Steine. Seit April 1895 
wieder Anfälle. 18. Februar 1897 Operation, leichter Icterus, Leber 
mässig vergrössert und druckempfindlich, Gallenblase* klein, drei Steine, 
serös-eitriger Inhalt. 

Urin: 900—1000 ccm, spezifische«' Gewicht 1018—1020, keine Re¬ 
duction, kein Gallenfarbstoff. 

Gruppe III. Die Untersuchung auf alimentäre Glykosurie wurde 
ausgeführt, wie N aunyn ‘) dies vorschreibt: die Patienten erhielten 100 g 
chemisch reinen Traubenzucker, in etwa 500 ccm Wasser gelüst, zwei 
Stunden nach dem ersten Frühstück (Milchkaffee und Brot). 

1. Anna W., 51 Jahr**, verheirathet. Vor drei Jahren drei Gallen¬ 
steinanfälle, seit fünf Monaten allmählich zunehmende Gelbsucht. 
3. December 1898 Operation. Kräftige, mässig genährte Frau, Gewicht 
126 Pfund (früher 156). starker Icterus, Stuld acholisch, Leber und 
Milz nicht vergrössert, Gallenblase klein, enthält Galle und einen Stein, 
ein weiterer Stein (kirschgross) im Diverticulum Vateri eingekeilt. 

Urin: 900 — 1050 ccm, spezifisches Gewicht 1013—1014, sehr dunkel, 
enthält keinen Gallenfarbstoff, sehr viel Urobilin, keine Reduction. Bei 
100 g Glukoseeingabe keine Reduction oder Osazonvermehrung. 

2. Friederike N., 53 Jahre alt, verheirathet. Seit 14 Jahren alljährlich 
Gallensteinanfälle, ohne Gelbsucht; jetzt seit 13 Monaten fast andauernd 
Gelbsucht, andauernd Schmerzen, Geschwulst der Lebergegend. 9. Dc- 
eember 1898 Operation. Schwächliche Frau, Gewicht 82 Pfund, kein 
Icterus, Verwachsungen der Gallenblase, Leber und Colon transversum. 
Blase klein, unter der Leber; in letzterer, mit ihr communizirend, ein 
Abscess; in der Blase 14 Steine. 

Urin: 000—1000 ccm, spezifisches Gewicht 1000—1016; hell, kein 
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Eiweiss, Zucker, Gallenfarbstoff. Auf HK) g Traubenzucker keine Re¬ 
duction, Osazon nicht vermehrt. 

3. Bernhard N., 60 Jahre. Seit 10 Jahren Gallensteinanfälle: 

4. Juni 1897 Operation. Patient sehr elend. Gewicht 128 Pfund, Tempe¬ 
ratur bis 40.3; ziemlich starker Icterus. Leber gross, überragt den 
Rippenraum um vier Finger, leicht runzelig, nicht deutlich cirrhotiseh, 
ziemlich hart, nicht empfindlich, Milz nicht vergrössert, kein Ascites, 
keim* erweiterten Venen auf der Bauchhaut. Gallenblase klein, enthält 
Gail** und einen Stein. 

Urin: um 1500 ccm, spezifisches Gewicht um 1022, mässig viel Gallen¬ 
farbstoff, keine Reduction. Nach 100 g Glukose kein«* Reduction, keine 
Osazonvermehrung. 

4- Mari** M., 43 Jahr**, verheirathet. Seit 15 Jahren Gallenstein¬ 
anfälle mit Icterus, letzter vor «lrei Wochen. Seit Beginn Geschwulst 
der Lebergegend. 2*1. Februar 1898 Operation. Sehr kräftige, corpu- 
lente Frau. Gewicht 174 Pfund. Kein Icterus. Gallenblase manns¬ 
faustgross, Wand stark verdickt, gefüllt mit hellbraunem dickem Brei 
(Detritus, Fett, Cholestearin), zwei Steine, Ductus cysticus durch den 
ein**!) völlig verlegt.. Leber normal. 

Urin: 980-1135 ccm, spezifisches Gewicht 1020-102«»; keine Reduction. 
Auf 1«)0 g Traubenzucker keine Reduction und Osazonvermehrung. 

Nach «ler Operation (Exstirpation der Gallenblase) reducirte der 
Urin mehrere Tag** stark; di«* genauere Untersuchung ergab, dass c> 
sich nicht um Zucker handelte. Es ist dies der einzige derartige Fall, 
in keinem weiteren wurden nach der Operation auf Zucker verdächtigt* 
Substanzen oder gar Zucker se lbst g* >fun«len. 

5. Ida H., 57 Jahre, verheirathet. Innerhalb drei Monaten vier 
Galleusteinanfälle, im letzten kommt Patientin zur Aufnahme. 22. Januar 
1897 Operation; Gewicht 123 Pfund, geringer Icterus, Stuhl etwas hell, 
Leber etwas vergrössert, nicht hart und empfindlich, Gallenblase gross, 
enthält viel Gail«* und viele kleine Steine, einige auch im Ductus 
cysticus, einer auch im Beginn des Ductus choledochus. 

Urin: 750-1050 ccm, spezifisches Gewicht 1015-1023, schwache Gallen- 
farbstoffreaction. keine Reduction; auf 1<»O g Glukose keine Reduction, 
keine Osazonvermehrung. 

6 . Johanna P., 35 Jahre, ledig, eine Geburt. Vor neun und drei Wochen 
je ein Gallensteinkolikanfall. 3. Februar 1899 Operation. Kräftige 
Person, Gewicht 111 Pfund, kein Icterus, kein Fieber. Empyem der 
Gallenblase (Reincultur von Bacterium coli), drei Steine. Leber normal. 

Urin: 1325 ccm, 1014 specifisches G ewicht, kein Eiweiss, Zucker, Gallen- 
farb.stoff; auf 100 g Glukose weder Reduction noch Osazonvermehrung. 

Versuchen wir nun den Widerspruch zu erklären zwischen 
einerseits Exner’s Beobachtungen, andererseits den vorliegenden 
und denen der meisten Autoren, so wird dies bei der Unverein¬ 
barkeit der Gegensätze in der Hauptsache auf eine kritische Be¬ 
trachtung der Arbeit Exner’s hinauskommen. Differenzen, die 
auf Verschiedenheit des Ortes und der Lebensweise beruhen — 
woran man vielleicht denken könnte —, können nicht in Betracht 
kommen; wenn dieselben für Breslau und Heidelberg auch herbei¬ 
gezogen werden könnten, so können dieselben zum Beispiel für 
Strassburg und Heidelberg unmöglich gelten, wo in dieser Be¬ 
ziehung analoge Verhältnisse herrschen. 

Zunächst ist in Exner’s Arbeit zu bemerken, dass Exnei 
behauptet, „den Urin von 40 Gallensteinkranken vor und nach 
der Operation untersucht zu haben“. Im Satze zuvor giebt er an, 
dass „die von ihm untersuchten Harne alle von Patienten stammten, 
bei denen durch die Autopsie in vivo nachgewiesen wurde, dass 
sie wirklich Gallensteine hatten“. Auf der am Schlüsse der Ar¬ 
beit angefügten tabellarischen Uebersicht dieser 40 Fälle finden 
sich drei, in denen als anatomische Diagnose nur Cholecystitis 
angegeben ist (Fall 15, 35, 36); bei zwei derselben folgt aus dem 
Texte der Arbeit, dass bei der Operation keine Steine gefunden 
wurden (35, 36); im dritten Falle (15) gingen 14 Tage vor der 
Operation zwei Steine ab. In einem weiteren Falle bestand ein 
Sarkom der Gallenblase nach Cholelithiasis (24), ein Fall kam nicht 
zur Operation (29). 

Es sind also nicht 40, sondern 35 Fälle, in denen bei der 
Autopsie in vivo Gallensteine gefunden wurden. Unter diesen 
40 Fällen sind zwei mit der Angabe: kein Zucker; einer davon bei 
Cholecystitis, einer bei Cholelithiasis. Demnach kämen auf 35 durch 
die Operation, auf 36 sonst sicher gestellte Gallensteinfälle einer 
ohife Glykosurie. Der Widerspruch in Exner’s Angaben wird 
auch durch die Bemerkung, „dass auf dem Wege der Glykosurie 
eine Differentialdiagnose zwischen Gallensteinen und deren Folge¬ 
zuständen unmöglich sein kann“, nicht aus der Welt geschafft. 

Nicht zu ersehen ist es, warum Exner von zwei im Texte 
angeführten Fällen von Cholelithiasis bei gleichzeitiger Genital- 
erkrankung den einen in der Tabelle anführt (Fall V = 8), den 
anderen, für die vorliegenden Verhältnisse durchaus analogen 
(Fall VI). hingegen nicht. 
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iixner hat von den /.uckerarten, die für die von ihm ge¬ 
fundene Reduction in Betracht kämen, vor allem an Trauben¬ 
zucker und an Leo’s Zucker gedacht und beschreibt ausführlich, 
wie er — stets vergeblich — versuchte letzteren nachzuweisen. 
Hs nimmt Wunder, dass Exner gerade an Leo s Zucker gedacht 
hat. Ausser Leo, der ihn dreimal fand, hat noch niemand den¬ 
selben gefunden, und es ist nicht einzusehen, warum Exner 
diesem Zucker so viel Aufmerksamkeit zuwandte; lagen doch an¬ 
dere Möglichkeiten erheblich näher, von Zuckerarten zum Beispiel 
Pentosen und andere. Leo s Zucker dreht, wie Exner selbst an- 
ftihrt, links, während Exner im Urin Rochtsdrehung fand! 

Gehen wir dann zu den angewandten Untersuchungsmethoden 
über! In allen Fällen wurde die Trommer’sche Probe ausgeführt. 
Kxner beschreibt genau, wie er dieselbe anstellte, ohne damit irgend 
etwas neues zu bringen. Was aber viel wichtiger wäre, die Angabe, 
wie die Reduction, wie der Farbenwechsel aussah, was er als positi¬ 
ven Ausfall der Trommer’schen Probe ansieht, wird völlig vermisst. 

Exner sagt nur, in den Fällen von Cholelithiasis habe er 
eine ganz deutliche Reduction beobachten können, die viel deut¬ 
licher war, als die am Urin normaler Menschen beobachtete. 
Es ist bekannt, und Exner führt dies auch an, dass der nor¬ 
male Urin etwas reducirt, Kupferoxyd und andere Metalloxyde in 
alkalischer Lösung. Diese, stets nur geringe Reduction ist be¬ 
dingt durch die Anwesenheit von Kreatin, Kreatinin, Harnsäure, 
Alhintoin, Spuren von Traubenzucker und anderen Substanzen. 

Als positiv im Sinne pathologischer Zuckerausscheidung gilt 
die Trommer’sche Probe nur dann, wenn gelber oder rother Aus¬ 
fall von Kupferoxydul erfolgt vor,' allenfalls während kurzen 
Kochens. Alle anderen Formen der Reduction: Hellerwerden der 
blauen Lösung, Entfärbung, Gelbfärbung derselben, gelber, gelb¬ 
grüner. schmieriger Ausfall während längeren Kochens oder längere 
Zeit nach dem Kochen oder Erwärmen, beweisen nichts: es kann 
in diesen Fällen, braucht aber nicht Zucker vorzuliegen. 

In Anbetracht der geringen Zuckermengen, um die es sich 
in Exner’s Fällen handelt, kann dessen obige Angabe über das, 
was er unter positivem Ausfall der Trommer’schen Reaction 
versteht, unmöglich genügen. Es ist die Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen, dass in allen diesen Fällen eine nur Zucker 
vortäuschende Reduction vorliegt. 

Ausser der Trommer’schen Reaction fanden noch Ny lan¬ 
de r's Probe, die G äh rungsprobe, die Circumpolarisation und die 
Phenylhydrazinprobe Anwendung. Exner giebt an, dass er 
nicht" bei aUen von ihm untersuchten Urinen diese Proben 
sämmtlich an wandte. Welche Reactionen aber in den einzelnen 
Fällen ausgeführt wurden, ist nicht zu erkennen, auch nicht in 
welchen und wieviel Fällen Exner sich mit der alleinigen Trom¬ 
mer’schen Probe begnügt hat. Zu den obigen Reactionen ist zu 
bemerken, dass sie, mit genügender Uebung und Erfahrung ge- 
handhabt, schliesslich, zu mehreren angewandt, in jedem Falle 
mit Sicherheit ergeben, ob Zucker in pathologischer Menge vor¬ 
liegt und welcher. Indess giebt auch die Ausführung dieser 
Woben durch Exner zu Bedenken Anlass. 

Was die Nylander sehe Probe betrifft, so gilt für sie das¬ 
selbe wie für die Trommer’sche; der eine bevorzugt diese, der 
andere jene; sie beruhen beide auf demselben Prinzip, haben die¬ 
selben Fehlerquellen; sie ersetzen sich, ergänzen sich aber nicht. 

Auch bei der Gährungsprobe können Fehler unterlaufen, z. B. 
durch Selbstvergährung der Hefe, zumal bei kleinen in Betracht 
kommenden Zuckermengen. 

Exner constatirte, dass „der Ham Gallensteinkranker die 
Eb«?ne des polarisirenden Lichtes nach rechts dreht“. Bei wie- 
vieden dies der Fall war, ist nicht angegeben; es sieht demnach 
a j s 0 b dies in allen — mit Ausnahme vielleicht des zucker¬ 
frei gefundenen Falles — beobachtet worden wäre. Dies ist indess 
viw wahrscheinlich; denn in den zahlreichen Fällen Exner’s mit der 
\v%gabe „wenig Zucker“ oder „deutlich positive Reaction“ ohne 
Schätzung der Quantität ist wohl kaum regelmässig Rechtsdrehung 
zu erwarten, dreht doch der normale Urin meist leicht nach links. 

rnzweckmässig erscheint es, dass Exner zur Entfärbung und 
Klärung des Urins basisches Bleiacetat nimmt; es ist neutrales 
anziiwenden, indem basisches, zumal bei Gegenwart von Ammoniak, 

Zucker ausfällt. . , J . . _ „ 

Es fällt ferner auf, dass Exner auch nicht m einem Falle 
den Zucker genau quantitativ bestimmt hat. Er engte den Harn 
ein und giebt annäherungsweise an, dass der Urin Zuckermengen 
bis 2tt o 4 oj U nd darüber enthalten kann. Die Entschuldigung, 


eine genaue quantitative Bestimmung des Zuckers wurde nicht 
gemacht, dafür enthielt meist der Harn zu wenig, kann nicht, 
gelten. Zuckermengen von 0,4% and darüber kann man nicht allzu 
schwer bestimmen, man braucht nur die in der physiologischen 
Chemie bekannten Methoden richtig und zweckmässig anzuwenden. 

Schliesslich kam auch die Phenylhydrazinprobe 1 ) zur Aus¬ 
führung. Diese Reaction ist — richtig gehandhabt — unstreitig 
die feinste und zuverlässigste aller Zuckerreactionen, die wir zur 
Zeit kennen, und sie hat sich allen Einwiirfen gegenüber bewährt. 
Doch ist sie so genau, dass der normale Urin in Folge des vor¬ 
handenen physiologischen Zuckers fast stets einen gewissen posi¬ 
tiven Ausfall der Reaction giebt. Der Kenner wird stets und 
leicht nach der Höhe des Niederschlages und nach dem mikro¬ 
skopischen Bilde desselben den physiologischen Ausfall der Re¬ 
action von dem pathologischen unterscheiden: normalerweise ist 
die Kuppe des Reagenzglases nicht gefüllt; die vorhandenen 
Glukosazonkrystalle stellen kleine gelbbraune Drusen, aus dicht¬ 
gedrängten kurzen Nadeln bestehend, dar; nicht die langen, 
schönen, hellgelben, büschelförmigen Nadeln. 

Exner sagt nun, dass sich drei bis vier Wochon nach der 
Operation im Harn kein Zucker vorfand, dass mit der Tromm er¬ 
sehen Reductionsprobe noch Spuren reducirender Substanz im 
Urin nachweisbar waren, doch nicht mehr als im Harn normaler 
Menschen, während die Gährungsprobe und die anderen oben ge¬ 
nannten Proben stets negativ ausfielen. Diese Betonung der ge¬ 
ringen bleibenden — nicht auf Zucker zu beziehenden — Re¬ 
duction bei Tromm er’s Probe gegenüber dem negativen Ausfall 
der übrigen, also auch der Osazonprobe, lässt es immerhin mög¬ 
lich erscheinen, dass Exner diese Probe nicht völlig beherrscht. 
Sonst hätte er ebenso gut wie bei der Reductionsprobe auch bei 
der Phenylhydrazinprobe den nicht vollkommen negativen Ausfall 
der Reaction nach der Operation anführen müssen. 

Was die Abnahme des Traubenzuckers im Urin nach der 
Operation und das Verschwinden desselben nach drei bis vier 
Wochen anbetrifft, so lässt sich diese Erscheinung vielleicht auf un¬ 
gezwungene Weise erklären: mit der Erholung des Patienten nach 
der Operation steigt seine Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme, 
damit sein Urinquantum, es nimmt die Concentration der Sub¬ 
stanzen ab, welche im Urin Zucker vorzutäuschen in der Lage sind. 

Ein auffallender Mangel in der Exner’schenMittheilung ist, dass 
jede Angabe über Menge, spezifisches Gewicht des Urins, Diät, Er¬ 
nährungszustand der Patienten u. s. w. fehlt. Es ist auch nicht an¬ 
gegeben, zu welcher Tageszeit der Urin, der zur Untersuchung kam, 
aufgefangen wurde, ob er dem 24 stündigen Quantum entstammte, ob 
die gefundene Zuckerausscheidung täglich und in gleicher Menge be¬ 
obachtet wurde; die Angabe, dass die geringen Mengen von Trauben¬ 
zucker stets vorhanden waren und in den einzelnen Fällen recht 
beträchtlich wechselten, genügt nicht. Unbedingt erforderlich nach 
den heutigen Anschauungen wäre es gewesen, zu untersuchen, oh 
die gefundenen Zuckermengen durch Diät, besonders durch Ent¬ 
ziehung und Eingabe von Kohlehydraten zu beeinflussen waren. 

Jedenfalls ist nach den bisherigen Erfahrungen die alte An¬ 
schauung als zu Recht bestehend anzusehen, dass bei der Gallon- 
steinkrankheit — ohne complicirende Lebererkrankung 
Glykosurie höchst selten ist. 

Nach Abschluss dieser Arbeit erschien eine Publieation über 
Leber und Glykosurie aus Senators Klinik von Strauss 2 ). ln 
einer Anmerkung derselben kommt Strauss auch auf Exner’s 
Mittheilung zu sprechen und hebt gleichfalls den Gegensatz von 
Exner's Befunden zu denen der meisten anderen Autoren hervor. 
Auch Strauss erinnert daran, dass Exner nur in einem Theil 
seiner Fälle die Reductionsprobe durch zuverlässigere controllirt 
hat. Ferner möchte Strauss noch Disposition (wie Fettsucht) 
und Gallensteineinklemmungen in das Diverticulum Vateri, durch 
welche der Ductus pancreaticus comprimirt wird, zur Erklärung 
hinzuziehen. In meinem Fall 1 der Gruppe III bestand z. R. eine 
solche schwere Einklemmung ohne Glykosurie. 

Mir scheint Strauss’ Erklärung zur Ausgleichung der Diffe¬ 
renzen nicht auszureichen und die meinige wahrscheinlicher zu sein. 

') Wenn Exner dieselbe als von v. Jaksch angegeben bezeichnet, 
so ist dem gegenüber hervorzuheben, dass diese Reaction doch richtiger 
nach E. Fischer benannt wird, der die Osazone entdeckte und stu- 
dirte, als nach v. Jaksch, der eine unwesentliche Modification von 
Fischer's Reaction angab. 

5 ) Berliner klinische Wochenschrift 1S!»8, No. 51, S. 1121. 
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II. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rath Professor Dr. Senator.) 

Ein in Heilung übergegangener Fall von 
„spastischer Spinalparalyse 44 nach Influenza. 
Von Dr. L. Michaelis. 

Untor den im letzten Jahrzehnt beobachteten nervösen Nach¬ 
krankheiten der Influenza sind verschiedene Fälle bekannt ge¬ 
worden, die man als eine, durch die Influenza erzeugte, Mye¬ 
litis unschön darf. Es sind dies — soweit ich sie in der mir zu¬ 
gänglichen Litteratur habe finden können — folgende fünf Fälle: 

1. Zwei Fälle von Herzog, welche aus der RiegeUschen Klinik 
in Giossen stammen. In dem einen derselben bestanden motorische 
und sensible Störungen in den unteren Extremitäten und zeitweilig 
Incontinentia vesicae et alvi; in dem anderen fehlten die Sensibilitäts- 
sowie die Blasen- und Mastdarmstörungen, sodass nur eine Lähmung 
beider Beine mit spastischen Erscheinungen hervortrat. 

2. Ein Fall von Determann, welcher in der Erb’schen Klinik in 
Heidelberg beobachtet wurde. Derselbe betrifft ein 47jähriges Fräulein, 
bei dem sich nach überstandener Intiuenza eine motorische und sensible 
Parese der unteren Extremitäten mit Störungen der Stuhl- und Urin¬ 
entleerung entwickelte. Die Sensibilitätsstörungen sowie die Stuhl- und 
Urinbeschwerden schwanden allmählich wieder, während die Parese der 
Beine mit erhöhten Sehnenreflexen Weiterbestand. 

3. Die beiden letzten zu erwähnenden Fälle, welche acut und mit 
Ausgang in völlige Heilung verliefen, sind nicht ausführlich be¬ 
schrieben worden. Ein Fall von Leichtenstern zeichnet sich durch 
schwere motorische Erscheinungen und Spasmen (Fussklonus) aus Es 
bestanden ausgeprägte Ataxie und Incontinentia vesicae, aber keine 
Sensibilitätsstörungen. Ferner ein Fall von Dr. Keestbacher-Krain: 
„eine Influenza, welche unter dem Bilde schwerer Myelitis auftrat 
Die schweren Spinalerscheinungen verliefen jedoch rasch und günstig.“ 

Namentlich in dem zweiten Fall von Herzog, wo die Störungen 
der Sensibilität sowie diejenigen von seiten der Blase und des 
Mastdarms vollständig fehlten, tritt uns ein Bild entgegen, welches 
in vieler Beziehung mit dem der „spastischen Spinalparalyse“ 
übereinstimmt. Derartige Fälle sind sehr spärlich, und es dürfte 
deshalb die Mittheilung des folgenden, auf der 111. medicinischen 
Klinik der Charite zu Berlin beobachteten Falles von Interesse sein. 
Die Möglichkeit, ihn hier mitzutheilen, verdanke ich der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Geh. Rath Senator. — Der Fall ist fol¬ 
gender: 

Patient ist ein dreizehnjähriger Knabe, der bisher nie krank ge¬ 
wesen ist. Bis zu seinem vierten Jahre hatte er nach seiner Angabe 
„krumme Beine“, doch wurden dieselben später vollständig gerade. Pa¬ 
tient ist nach keiner Richtung hin hereditär belastet. Die Eltern und 
vier Geschwister leben und sind gesund, drei Geschwister starben an 
unbekannter Krankheit. 

Anfangs Februar 1897 erkrankte Patient allmählich mit Kopf¬ 
schmerzen, geringem Fieber, Husten und Schnupfen, sodass er acht Tage 
das Bott hüten musste. Der Arzt bezeichnete die Krankheit als In¬ 
fluenza. An den Beinen empfand Patient um diese Zeit keinerlei Be¬ 
schwerden. Erst als er aufstehen wollte, zeigte sich, dass er nicht 
gehen konnte. Die Beine waren steif und fest zusammengeklemmt, 
alsbald traten Zuckungen im rechten, etwas später im linken Bein auf, 
die dann stärker wurden. Subjektive Gefühlsstörungen fehlten in beiden 
Beinen vollständig, ebenso fehlten Störungen in der Harn- und Stuhl- 
entlccrung. 

Da diese Erscheinungen in ca. acht Wochen nicht wesentlich zu¬ 
rückgegangen waren, suchte Patient die Hilfe der III. medicinischen 
Klinik auf. Bei der am 18. Mai 1897 erfolgten Aufnahme wurde folgen¬ 
der Status festgestellt. 

Status praesens: Patient ist ein intelligenter Junge, der von 
seinem Alter entsprechender Grösse ist. Knochenbau, Muskulatur und 
Fettpolster sind mässig entwickelt. Oedeme, Exantheme und Drüsen¬ 
schwellungen sind nicht vorhanden. Haut und sichtbare Schleimhäute 
sind etwas blass. Fieber ist nicht vorhanden. 

Der Thorax ist gut gewölbt, die Athmung regelmässig, die untere 
Lungengrenze reicht vorn links bis zur vierten, rechts bis zur sechsten 
Rippe. Ueberall besteht voller lauter Lungenschall und reines Vesiculär- 
athmen. Patient hustet etwas, doch besteht kein Auswurf. 

Cor: Der Spitzenstoss liegt im V. Intercostalraum einwärts von der 
linken Mammillarlinie. Die Herzdämpfung ist nicht verbreitert; die 
Herztöno sind rein. 

Puls regelmässig, von normaler Füllung und Spannung; Frequenz 
nicht gesteigert. 

Das Abdomen ist nicht aufgetrieben und nirgends druckempfind¬ 
lich. Die Leber und die Milz sind nicht palpabcl, auch percutorisch 
nicht vergrössert. 

Nervenstatus: Die Beine des im Bett liegenden Patienten be¬ 
finden sich in Adductionsstollung. Die passive Abduction der Beine 
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gelingt nur unter erheblichem Kraftaufwand. Der rechte Fass ist 
plantarwärt8 flektirt und supinirt, er zeigt die Form des Pes cquinovarus. 
Die Adductoren beider Obersehonkel sind hart und rigide. Patient ist 
nur imstande, mit Unterstützung zu gehen. Der Gang ist schwerfällig, 
„spastisch-paretisch“. Die Kniee sind etwas vorgebeugt. Die 
Schritte sind klein, und die Füsse werden nur wenig vom Boden ab¬ 
gewickelt. 

Wenn Patient im Bette liegt, treten oft sichtbare Zuckungen in 
den Muskeln der unteren Extremitäten auf. 

Atrophie der Muskeln ist nicht vorhanden, auch sind dieselben auf 
Druck nicht schmerzhaft, ebensowenig die Nervenstämme. 

Die Patellarreflexc sind beiderseits stark erhöht; der Extensor 
quadriceps cruris beantwortet ein einmaliges loichtes Beklopfen der 
Patellarsehnc mit wiederholten Zuckungen, sodass der Unterschenkel 
mehrmals emporschncllt. Die übrigen Reflexe sind normal. Das Fuss- 
phänomen ist nicht hervorzurufen. Die Oberextremitäten sind voll¬ 
ständig frei. Von seiten der Gehirnnerven ist nichts Pathologisches 
nachzuweisen. 

Die Sensibilität: Berührungsempfindung,Schmerzempflndlichkeit 
und der Temperatursinn sind völlig intact, auch das Lagegefdhl ist 
nicht gestört. Es besteht keine Druckschmerzhaftigkeit der Nerven- 
stämmo. — Ataxie ist nicht vorhanden. An den Gehirnnerven nichts 
Abnormes. Augenbewegungen, Pupillenreflexe normal, ebenso der Augen¬ 
hintergrund. 

Urin und Faeces werden gut gehalten und können willkürlich 
gelassen werden. Der Urin ist frei von pathologischen Bestandthcilen. 

Nachdem Patient im Krankenhause 4 — 5 Wochen mit Jodkali, 
warmen Bädern und Galvanisation behandelt war, trat in seinem Zu¬ 
stand eine bedeutende Besserung ein. Die sichtbaren Zuckungen ver¬ 
schwanden, sodass Patient allmählich aufstehen und gehen konnte und 
im ganzen eine Verminderung der spastisch-paretischen Erscheinungen 
zeigte. Als er am 28. Februar 1897 entlassen wurde, war der Befund 
folgender: 

Die motorische Kraft war nur wenig herabgesetzt, die Sensibilität 
nicht gestört, dagegen war der Patellarreflex links noch erhöht. I)or 
Gang war langsam und gravitätisch, die Fussspitzcn klebten noch leicht 
am Boden. Die Contrakturen und Zuckungen in don Beinen haben 
aufgehört; doch ist ein erhöhter Muskeltonus entschieden noch vorhanden. 
Atrophicen bestehen nicht. 

Nach zwei Monaten stellt sich Patient wieder vor, wobei sich fol¬ 
gendes ergab: Sein Gang war noch mehr gebessert; er zeigte allerdings 
immer noch einen langsamen gravitätischen Gang und leichte Erhöhung 
des Patcllarrefiexes am linken Bein: doch konnte er gut auf den Stuhl 
steigen und ebensogut absteigen. Patient ist derart hergestellt, dass 
er in einen Beruf eintritt. 

Gegen Endo Juli 1898 erkundigte ich mich brieflich nach dem 
Befinden des Patienten und erfuhr, dass es ihm bis dahin gut ergehe, 
dass kein Rückfall eingetreten sei, dass er gut laufen und seinen Beruf 
als Maler vollständig versehen könne. 

Das klinische Bild in dem vorliegenden Falle charakterisirt 
sich durch die Parese der Beine, die spastischen Contrakturen. 
das Fehlen aller sensiblen Störungen, das normale Verhalten der 
Blasen- und Mastdarmfunctionen zweifellos als eine Paralysis 
spinalis spastica. Die voraufgegangene Influenza sowie der 
günstige Verlauf der Krankheit legen uns zunächst die Fragen vor: 

1. Welcher Krankheitsprozess konnte diese acut und mit 
Heilung verlaufende Paralysis spinalis spastica hervorrufen? 
und dann 

2. Bildet die voraufgegangene Influenza in der That das 
aetiologische Moment für die Entstehung der Krankheit? 

Für die Beantwortung der ersten Frage lassen sich zunächst 
cerebrale Affectionen — organischer, sowie functioneller Natur -4 
leicht ausschliessen. Von spinalen Erkrankungen lässt sich eine 
Blutung nicht absolut ausschliessen; auch auf entzündlichem 
Boden (hämorrhagische Myelitis» kommen ja Blutungen vor, doch 
sind im Ganzen sichere Anhaltspunkte für die Annahme einer 
Blutung nicht zu finden, ebensowenig für die Annahme eines 
Tumors. 

An die von Charcot als anatomische Grundlage der spasti¬ 
schen Spinalparaly.se aufgestellte primäre Seitenstrangsklerose 
ist in unserem Fall deshalb nicht zu denken, weil mit Rücksicht 
auf den günstigen Ausgang (in völlige Heilung) so tiefgreifende 
anatomische Läsionen nicht Vorgelegen haben können. 

Ueberdies sind nur zwei Fälle bekannt, in welchen die Section 
einen solchen Befund bei spastischer Spinalparalyse thatsächlich 
ergab. Es sind dies die von Strümpell und von Dojerine und 
Sottas beschriebenen Fälle. Da in dem Striim pell'sehen Fall 
eine hereditäre Belastung vorliegt, so wird von vielen Autoren 
nur der letztere Fall als einwandsfrei anerkannt. 

Wenn wir für unseren Fall als Ursache der klinischen Er¬ 
scheinungen eine acute Myelitis annehmen, so ist es die Frage. 
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wie sieh <lie klinischen Erscheinungen mit dieser Annahme er- 
klärm lassen. Was zunächst das Freibleiben der Sensibilität in 
unserem Falle anlangt, so ist zu bemerken, dass bei Myelitis in 
vielen Fällen die sensiblen Abschnitte des Rückenmarks ganz ver¬ 
schont werden: nach Oppenheim wird sogar „in der Mehr¬ 
zahl der Krankheitsgeschichten von Myelitis das Fehlen von 
Gefühls- und Blasenstürungen hervorgehoben.“ 

Die Erscheinung, dass die Pyramidenseitenstränge in 
unserem Falle vorzugsweise ergriffen sind, erinnert an die von 
West plial gefundene Thatsache, dass die Pyramidenseitenstränge, 
welche die motorischen Leitungen vermitteln, entwickelungs- 
geschiehtlieh zuletzt zur vollen Ausbildung gelangen und daher 
vielleicht zu Erkrankungen besonders prädisponirt sind. Auch 
mich Strümpell ist „die motorische Paraplegie die charakteri¬ 
stische Lähmungsform der transversalen Myelitis.“ 

Wir nehmen für unseren Fall an, dass der Prozess seinen 
Sitz im unteren DorsAltheil des Rückenmarks habe. Mit dieser 
Annahme erklärt sich die gesteigerte Reflexerregbarkeit durch den 
Ausfall der in den Pyramidenseitenbahnen verlaufenden reflex¬ 
hemmenden Fasern. Doch sind über die Erklärung der gestei¬ 
gerten Reflexe die Akten keineswegs geschlossen, da sich durch 
neuere Untersuchungen (Bastian-Bruns, Senator) von der 
alten Auffassung ganz abweichende Thatsachen ergeben haben. 
Jedenfalls würde eine Myelitis transversalis im unteren Dorsal¬ 
mark den in unserem Fall beobachteten Symptomencomplex einer 
spastischen Spinalparalyse wohl hervorrufen können. 

Mit unserem Fall stimmt im klinischen Bilde auffallend der 
/.weite Herzog'sche Fall und der Fall von Determann überein, 
insofern, als es hier den Anschein hat, als habe ein myelitischer 
Prozess neben den motorischen Leitungsbahnen die sensiblen nur 
zeitweise ergriffen und sich dann dauernd auf die motorischen 
R»hneu beschränkt. 

Ueber den ersten Fall von Herzog, welcher den 11jährigen 
Knaben betrifft, konnte ich noch durch eine dankenswerthe Mit- 
theilung des Herrn Dr. Markwald in Giessen ermitteln, dass die 
Krankheit einen chronischen Verlauf nahm und dass der geistig 
sehr rege Patient noch heute mit einer spastischen Paraplegie 
Iteider unteren Extremitäten behaftet ist. während die Sensi¬ 
bilität fiir die verschiedensten Gefühlsqiyilitäten gut 
erhalten ist. 

Es fragt sieh nun. ob die angenommene Myelitis auch in 
unserem Fall die Folge einer Influenzainfection darstellt! Für die 
Entstehung einer Myelitis sind die acuten Infectionskrankheiten 
ein sehr wichtiges ätiologisches Moment. Nach Oppenheim 
steht es fest. dass sich die Myelitis im Anschluss an Variola, 
Scarlatina. Influenza, Morbilli, Erysipelas. Pneumonie, Pertussis, 
Typhus entwickeln kann. 

Die zahlreichen Beobachtungen anderer Erkrankungen des 
(Vmralnervensystems nach Influenza, welche namentlich aus der 
Epidemie 1SOO datiren. unterstützen gleichfalls die Annahme, dass 
auch in unserem Falle die Krankheit auf eine Influenzainfection 
des (’entralnervensystems zurückzuführen sei. Dabei ist mit 
Bezug auf unseren Fall besonders zu beachten, dass die Nerven¬ 
krankheiten nach Influenza eine relativ gute Prognose liefern. 
Zur Myelitis seihst bemerkt Oppenheim, ihre Aussicht auf Heilung 
M-i eine verhältnissmässig gute, wenn sie einer acuten Infections- 
krankheit folge. 

Eine grosse Anzahl von Nervenkrankheiten nach Influenza 
hat namentlich Leichtenstern beobachtet und in seinen Mit- 
imilungen über die Influenzaepidemie in Köln zur Kenntniss ge¬ 
bracht: es handelt sich um Mono- und Hemiplegieen, Meningitis 
und besonders hämorrhagische Encephalitis. Ueber hämor¬ 
rhagische Encephalitis nach Influenza wurdon auch von Senator 
und Fürbringer einschlägige Fälle veröffentlicht. 

Verschiedenen Autoren ist es gelungen, auch bacteriologisch 
<l«*n Zusammenhang der centralen Erkrankungen mit der Influenza 
zu erweisen. Namentlich Nauwerck, sowie Pfuhl und Walter 
haben durch mikroskopische Untersuchungen festgestellt, dass der 
Influenzabacillus viel häufiger, als man anfangs annahm, seine 
ersten Eingangspforten überschreitet und dass insbesondere im 
fentra Inervensystem bei tödtlich verlaufenden Fällen 
Ion Influenza die Erreger der Krankheit sich finden. Im 
Uilitärlazareth zu M. verliefen von 7 Fällen, bei denen zur Zeit 
Hm*r Influenzaepidemie die Diagnose: „Meningitis cerebrospinalis 
ab Influenza“ gestellt wurde, drei Fälle tödtlich. Die Autopsie 
bestätigte die Diagnose: bacteriologisch wurde von Pfuhl in allen 
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Leichentheilen, namentlich in solchen vom Ucntralnervensystrm 
stets innerhalb der Blutgefässe der Influenzahacilliis gefunden. 

Aus dem Stettiner städtischen Krankenhause veröffentlicht«* 
jüngst Haedke einen Fall von „Meningitis und epiduralem Abscess 
mit Nachweis von Influenzabacillen“. Es handelte sich um eine 
Knocheneiterung des Felsenbeine!* zu welcher ein cpiduralcr 
Abscess hinzugetreten war. eine Complication, welche durch IVImt- 
greifen des entzündlichen Prozesses auf die weiche Hirnhaut zum 
Tode geführt hatte. Die bacteriologische Untersuchung ergab als 
Erreger der Krankheit Influenzahacillen. deren Identität mit den 
von Pfeiffer als solche beschriebenen morphologisch und auch 
durch das specifische Verhalten der Culturen den verschiedenen 
Nährböden gegenüber sichergestellt wurde. 

In einem letal verlaufenen Fall von Cerebrospinalmeningitis, 
welcher ebenfalls von Pfuhl und Walter beobachtet wurde. <*r- 
gab die bacteriologische Untersuchung neben dem Befund von 
Influenzabacillen spärliche FraenkeUsche Diplococcen. Die Aut«»r«*n 
nehmen an, dass in diesem Fall von sogenannter „Mischinteetioir 
erst die secundäre Einwanderung virulenter Diplococcen zum Tod«* 
geführt habe. 

Nach Pfuhl wurde bis jetzt in 12 Fällen von Influenza¬ 
erkrankung mit vorwiegender Betheiligung des Centrainemm¬ 
systems der Krankheitserreger in dem letzteren mit Sicherheit 
nachgewiesen. Aber auch durch eine blosse Intoxication durch 
die Wirkung der Stoffwechselproducte des Influ«*nza- 
bacillus kann ein Krankheitsprozess im Centralncrvensystein 
entstehen. Soweit die spastische Spinalparalyse in Betracht 
kommt, liefert einen interessanten Beleg hierfür eine Beobachtung 
Brieger s. Brieger sah durch Bleivergiftung das typische Bild 
der spastischen Spinalparalyse entstehen, welche rasch zurück¬ 
ging, nachdem man für schleunige Elimination des einverleihten 
Bleies gesorgt hatte. 

Wir wollen nicht zu entscheiden wagen, ob in unserem Falle 
die Spinalerkrankung durch locale Bacterieneinwanderung oder 
auf toxischem Wege entstanden ist. Der Ausgang in Heilung 
verbietet uns aber, eine schwere anatomische Läsion des Rücken¬ 
marks anzunehmen. Nehmen wir eine organische Veränderung 
an, so kann diese nicht eine Sklerose des Rückenmarks, sundern 
nur ein acuter circumscripter Entzündungsprozess oder eine reim* 
toxische Functionsstörung sein. 

Für die gütige Ueberlassung des Falles zur Veröffentlichung 
erlaube ich mir, Herrn Geheimrath Senator, sowie Herrn Privat- 
doccnton Oberarzt Dr. Strauss für seine freundliche Unterstützung 
bei dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank Auszusprechen. 

Litteratur. 

Centralblatt für Nervenheilkunde 1890. 1895, 1897. — Deutsch«* Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde 1892. — Neurologisches Centralblatt lss-t, 
188G, 1888, 1891, 1892, 1893, 1895, 1897. — Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1890, 1892. — Deutsche medieinische Wochenschrift ls!*u. isal, 
1895, 1890. — Münchener medieinische Wochenschrift 1805, lK'.iT. — 
Zeitschrift für klinische Medicin 1898. 


UI. Beiträge zur Casuistik der operativ behan¬ 
delten subphrenischen Ahscesse. 1 ) 

Von Dr. Winkelmann, Barmen. 

Meine Herren! Der Zufall brachte es mit sich, dass ich trotz 
der nicht gerade übertrieben grossen Zahl von Fällen (ca. 17on 
jährlich) in meiner chirurgischen Thätigkeit der letzten zwei Jalm* 
4 Fälle von subphrenischem Abscess zu sehen und 3 davon selbst 
zu operiren Gelegenheit hatte; der vierte Fall musste aus äuss«*r<*n 
Gründen Herrn Geheimrath Heusner in das städtisch# Krank«*n- 
haus zur (glücklich verlaufenen) Operation übergehen w«*rd«*n. So 
bot sich denn von selbst Gelegenheit, in der Litteratur etwas 
mehr auf dieses Thema zu achten und hier das nachzuldätterii. 
was uns unsere älteren Lehrbücher der M«*dicin und der Uhirurgie 
noch verschwiegen hatten. Ist doch der subphrenische Abscess 
ein Leiden, das noch vor wenig«*n Jahren fast ausschlit*ssiich 
pathologisch-anatomisches Interesse hatte. Die Therapie «*s 
kann ja nur eine chirurgische sein - ist. wenigstens als be¬ 
wusste, ganz neuer«*n Datums und noch immer schwierig g«*mig. 
da die Stellung einer exacten Diagnose auch heute noeh auf recht 
grosse Schwierigkeiten slässt oder wenigstens stossen kann. 

') Vortrag, g«*li;ilt«*n in der Sitzung des ärztlichen Vereins Bannen 
am 3. Octolmr 1 SOS. 
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Es sind nicht ganz selten, gerade so wie in drei meiner Fälle, 
nur geringe Ansammlungen von Eiter zwischen Leber und Zwerch¬ 
fell, die ungeheuere Krankheitserscheinungen, schwer septische 
Zustände verursachen; diese Abscesse sind naturgemäss schwer 
zu diagnosticiren; sie schieben weder die Leber abwärts, noch das 
Zwerchfell in die Höhe. In meinen Fällen fand ich auch nie das 
Litten’sche „Zwerchfellphänomen“ 1 ), das als eine mit der Ath- 
mung auf- und absteigende Schattenlinie sich deutlich auf der 
Brustwand abspielen und als ein untrügliches Zeichen für den 
Zwerchfellstand gelten soll. Wenigstens fiel mir nie ein Unter¬ 
schied zwischen rechts und links auf. Andere Beobachter con- 
statirten zur Stellung ihrer Diagnose den Stand des Zwerchfells 
nach Litten und suchten nun zu ergründen, ob die Dämpfung 
oder die durch Function festgestellte Eiterung oberhalb oder unter¬ 
halb dieser Linie gefunden wurde. Es ist eben schliesslich doch 
nöthig, eine Function der muthmaasslichen Eiterunsammlung vor¬ 
zunehmen und leider häufig nicht nur eine, sondern wiederholte 
und in alle Tiefen und Richtungen auszuführen. Man darf sich mit 
ganz wenig Eiterflöckchen in der blutig gefärbten Aspirations¬ 
flüssigkeit begnügen (Fall 2 und 3); auch Beck 2 ) macht darauf 
aufmerksam, wie schwer man oft den Eiter mit der Punetions- 
canüle trifft, man soll auch Dutzende von Malen probiren, aber 
freilich mit aseptischen Spritzen. Die Organe, in die man hinein¬ 
stechen kann, sind die Lunge und die Leber. Direkte Impfungen 
könnten gefährlich werden, ebenso wie unter Umständen eine 
Fleuritis oder Peritonitis erst durch die Function hervorgerufen 
werden könnte. Hat sich Eiter gefunden, so ist die Diagnose schon 
etwas leichter zu stellen; sie wird noch mehr Chance haben, 
wenn man die Litten’sche Linie oberhalb der Punetionsstelle 
findet und bemerkt, dass der Eiter besser abfiiesst während der 
Inspiration, als während der Exspiration. Bei der Einathmung 
drückt das sich nach unten zusammenziehende Zwerchfell auf 
einen unter ihm liegenden Abscess und erhöht den Druck 3 ), wäh¬ 
lend er bei pleuritischem Exsudat durch die Inspiration vermin¬ 
dert wird. Leicht ist die Feststellung der Erkrankung, wenn die 
Leber tief nach unten gedrängt und in ihrer Convexität schmerz¬ 
haft ist; auch wenn die Probepunction unter dem muthmaasslichen 
Zwerchfellstand reichlich Eiter, weiter oben seröse Flüssigkeit aus 
der Pleura ergiebt; leicht auch, wenn ein gashaltiger Abscess 
zwischen Lungengrenze und Leber mit regem Wechseln der ge¬ 
dämpften und der tympanitischen Zonen je nach der Lagerung 
nachgewiesen werden kann; erleichtert wenigstens, wenn die 
Primärerkrankung genügenden Fingerzeig giebt; oder gar am aller¬ 
leichtesten, wenn bereits Oedeme oder Eitersackungen den richtigen 
Weg zur Therapie angeben, wenn diese Erscheinungen alle Räthsel 
der oft recht wechselreichen und täuschenden Bilder während der 
ersten Tage und Wochen der Erkrankung gelöst haben. 

Die unheilvolle Unklarheit des Krankheitsbildes verursacht 
häufig die sonderbarsten diagnostischen Irrthümer, so sonderbar, 
dass man nachträglich, wenn man das ganze Bild fertig und klar 
vor Augen sieht, über das Tappen im Finstern fast lachen könnte; 
wenn wir nicht wüssten, dass wir alle gleichen oder ähnlichen 
Irrthümern unterworfen werden könnten, ständen wir, wie der 
Hausarzt, vor so schweren Allgemeinerscheinungen ohne örtlich 
nachweisbare Erkrankung. Wenn ich Ihnen, m. H., nun im Fol¬ 
genden ausdrücklich alle Fehldiagnosen nenne, welche in den von 
mir beobachteten Fällen geleistet worden sind, so bitte ich Sie, 
mit mir daraus nur zu entnehmen, was für mannigfache Symptome 
der subphrenische Abscess machen kann. Es wird unendlich 
schwer sein, irgend ein auch nur für die Mehrzahl der Fälle gü¬ 
tiges Krankheitsbild zu entwerfen. 

Leyden hat zuerst auf die klinische Seite der subphrenischen 
Abscesse für weitere Kreise der Aerztewelt hingewiesen. May dl 4 ) 
verdanken wir die erste grössere Monographie über dies unklare 
Kapitel. Mauclair 5 ) beschreibt in einem Aufsatz u. a. auch die 
Symptome, doch lässt sich nirgends irgend ein allgemein gütiges j 
Bild herausfinden. Es sind eben je nach der Entstehungsursache 
der Abscesse gar zu viele Nebenumstände möglich und wahr¬ 
scheinlich, welche die eigentlichen Erkrankungszeichen überdecken 

‘) Deutsche medieinische Wochenschrift 1892, No. 15. 

2 ) Beck, Laugenbeck’s Archiv 1890, Bd. 5*2, Heft 3. 

:1 ) Jendrassik, Deutsche medieinische Wochenschrift 1895, No. 10. 
Schlesinger, Wiener medieinische Presse J89G. No. 4 und 5. 

4 ) K. May dl, lieber subphrenische Abscesse. Wien, Süfär, 1894. 

6 ) Mauclair, Des ubsces sous-diaphraginatujues. Gazette des 
hüjiitaux 1895. No. 33. 
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können. Als lokale Eiterabsackung wird der subphrenische Abscess 
wohl nie ohne Fieber einhergehen, das trotz morgendlicher Re¬ 
missionen wohl stets als hohes zu bezeichnen ist. Die Abend¬ 
temperaturen haben in meinen Fällen, solange ich sie beobachtet, 
häufig 4ü°, 4U,5° auch 40,8° C betragen, oft nur für Stunden auf 
38,5 39,0 heruntergehend. Dem Fieber entsprechend begann der 
Allgemeinzustand sehr bald zu leiden; der Kranke macht bald 
einen sehr hinfälligen Eindruck. Starke Schweisse sah ich in drei 
Fällen. Die Athembewegungen pflegen, auch nach meinen Be¬ 
obachtungen, meist etwas oberflächlich zu sein, oft machen sie 
den Eindruck dos Angstathmens. Hustenreiz wird vielfach be¬ 
obachtet, geradeso wie bei Pleuritis. Das von Sachs 1 ) erwähnte 
Symptom des Singultus sali ich in meinen Fällen nicht, doch 
scheint mir dasselbe recht wohl möglich und beachtenswert!], 
ebenso das lokale (Jedem in der erkrankten Gegend. So wären 
wir eigentlich schon fertig mit den Erscheinungen, welche durch 
die Eiteransammlung in subdiaphragmatischem Raum hervorge¬ 
rufen werden können; allenfalls fehlt noch die Angabe über die 
Schmerzhaftigkeit, doch lassen sich derartige Schilderungen der 
Kranken schwer vergleichen. In meinen sämmtlich rechtsseitigen 
Fällen waren stets Schmerzen stechend, bohrend etc. in der rechten 
Seite, bei einzelnen mehr hinten am Rippenbogen, bei anderen 
mehr vorn in der Mammillarlinie angegeben worden. Ich will auf 
diese Schmerz-Verhältnisse und -Angaben weniger Werth legen. 

Anders jedoch ist es mit der Aetiologie der Erkrankung. Ich 
möchte, m. H.. um nicht zu lang zu werden, nicht etwa die von 
Maydl (1. c.) angeführten 12 Gruppen der Entstehung der sub¬ 
phrenischen Abscesse anführen und begründen. Ich glaube, wir 
einigen uns schon auf weniger Eintheilungsprinzipien. Da kann 
zunächst eine Eiterung unter dem Zwerchfell entstehen; 1. nie- 
tastatisch bei Furunkulose, Angina, Dysenterie, 2 ) Pyaemie. Typhus 
u. a. Eitererkrankungen; 2. als Fortleitung und Theilerscheinung 
einer sonstigen eitrigen Peritonitis und 3. in Folge direkter In- 
fection des Diaphragmalraums: a> durch Perforationen des In- 
testinaltractus, b) durch Perforationen von Leber- oder Milzabscessen 
und e) durch Perforation eines Empyems oder durch direkte Ein¬ 
wanderung der Infectionserreger eines pleuritischen Empyems 
durch die Saftbahnen des Zwerchfells hindurch in den subphre¬ 
nischen Raum. Ich glaube, dass dann höchstens noch Parasiten 
nicht in das Schema passen, dafür sind sie aber eigentlich auch 
nicht unter die subphrenischen Abscesse zu rechnen. Diese 
Gruppen bieten für die Prognose und die Therapie gewisse Ver¬ 
schiedenheiten. so dass sie auch dadurch ihre Berechtigung dar¬ 
legen; unter sie lassen sich auch die häufig erwähnten Fälle von 
traumatischer Entstehung des subphrenischen Abscesses einreihen, 
indem durch das Trauma Verletzungen gesetzt sind, welche die 
Infection eines Blutergusses aus Abscessen oder Intestinalorganen 
ermöglicht haben, oder welche einen Abscess verursacht hatten, 
der seinerseits später das Peritoneum inficirte oder durchbrach. 
Hierher gehören die Fälle von Fink. 3 ) Jendrassik 4 ) und Graeve.'i 

Prognostisch am ungünstigsten sind die Abscesse, welche 
durch Perforation eines Magen- oder Darmgeschwürs nach dem 
Zwerchfellraum entstanden sind; etwas günstiger schon diejenigen, 
welche als Fortleitung der peritonitischen Eiterung bei Peri¬ 
typhlitiden aufzufassen sind, da hier fast immer der fortschreitende 
Eiterungsprozess zugleich fibrinöse Adhäsionen bildet und sich 
sehr leicht abkapselt. Die Prognose wird stets eine ungünstige 
zu nennen sein, solange der Eiterheerd nicht erkannt und ent¬ 
leert ist, trotzdem man nicht selten bei den Autopsieen Schwarten 
und Verwachsungen zwischen Leber und Zwerchfell findet als 
Reste einer correspondirenden Entzündung des diaphraginalen 
Peritoneums mit der diaphraginalen Pleura. Für uns, m. H., die 
wir unsere Therapie nicht nur nach den denkbar günstigsten 
Vorkommnissen richten dürfen, sondern die w r ir nach der sich 
aus unseren eigenen und aus den von Anderen gehörten Er¬ 
fahrungen ergebenden Wahrscheinlichkeit handeln müssen, ist 
als Grundsatz festzuhalten: Stelle die Diagnose des subphre¬ 
nischen Abscesses so bald wie möglich fest, auch durch die Probe¬ 
punction. dann aber sorge für baldige und gründliche Ent- 


Ü Sachs, Archiv für klinische Chirurgie Bd. 50, Heft 1. 

2 ) J endrassik (1. e.) 

h Fink, Ein Beitrag zur Cnstfjj.st.ik der subphrenischen Abscesse. 
Prager ined. Woch. S. 3S0. ref. Jahresbericht für Chirurgie Jahrg. 1 
1895, S. 873. 

*) J en d rassik (1. c.) 

j Craeve ref. Centralblatt für Chirurgie 1897, S. 820. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Iei*run^r <lcs Eitors, al»or auf einem Woge, der nicht ge¬ 
fährlicher sein darf, als die Erkrankung selbst. Wie und wo auf 
«li«* Eiterung eingegangen werden kann, darf oder muss, lässt 
r^ieh im voraus nicht bestimmen. Man soll nach Möglichkeit ver¬ 
meiden. direkt durch die gesundo Pleura durchzugehen und nach 
ijcehüriger Rippcnresection diese mit dem Zwerchfell zu vernähen, 
«-in Eingriff, wie ihn Monastyrski und nach ihm Trojanow 1 ) 
siusführten und empfahlen, ln meinen Fällen kam ich sowohl 
< Fall 1, 2, 3) als Herr Geh.-Rath Heusner mit dem Dorsalschnitt 
meist sogar ohne Rippcnresection aus. 

U nd nun, m. H., bin ich Ihnen noch schuldig, über die schon 
so vielfach herangezogenen vier Fälle meiner persönlichen Er¬ 
fahrung kurz Bericht zu erstatten. 

Fall 1. Frau H., 37 Jahre alt, orkranktc 2'/ 3 Monate vor ihrer 
Aufnahme. Der erst zugezogone Arzt diagnosticirte eine Untorleibs¬ 
entzündung, der zweite eine Lungenentzündung und Lcberschwellung, 
der dritte sah, wohl wegen des Hervortrotens der Leberdämpfung, dio 
Erkrankung als „Leberkrebs“ an. Nach Wochen holten die schon hoff¬ 
nungslosen armen Leute einen vierton Arzt, der bei seinem zweiten 
Besuch eine schwappende Schwellung unter und hinter der 12. Rippe 
rechts fcststellto Ich wurde consultirt und liess die Frau nach dor 
Privatklinik bringen, October 1806. Dort wurde in Narkose dio Ge¬ 
schwulst weit gespalten, worauf sich eine grosse Menge nicht riechenden, 
rahmigen, mit Bröckeln untermischten Eiters entleerte, wohl '/ a Liter. 
Die eingefiihrte Hand drang hinauf, fühlte über sich das Zwerchfell, 
nach dor Bauchseite dio Loberwölbung und unterhalb des Einschnitts 
bei bimanuellcr Palpation den heruntergedrängton oberen Nieronpol. 
In dieser Höhle waren mehrfach Leisten zu fühlen, wohl von der oder 
«len Pcrforationsstellon des Peritoneum parietale oder diaphraginaticum 
li er rührend. Auch schicu das Diaphragma in seinen Fasern vielfach 
Auscinandergewichen. Beim Entfernen der Hand stürzt von der Zwerch- 
f*?llgege»d noch mindestens ’/* Liter Eiter nach. Die Heilung erfolgte 
cfcngestört. Das vor der Operation bestehende Fieber von 39,7° Abends 
C allt sofort ab auf 38,3" Abends und verschwindot nach 4 Tagen völlig, 
t-is hielt schwer, don Ernährungszustand der Frau so zu bessern, dass 
»sssii.. nach drei Wochen mit granulirender Wunde entlassen worden konnte. 
■Die Kntstchungsursache blieb gänzlich unbekannt 

Fall 2. Junger Mann, 22 Jahro alt, wurde wegen rocidivirender 
^Lungenentzündung im Sommer 1897 als zeitig dienstuntauglich vom 
^NVvWtair entlassen. Bald nach seiner Rückkehr im October 1807 traten 
Yurunkel, die bisher an einzelnen Körperstellen vereinzelt waren, in 
grösserer Zahl auf, bis auf oinmal, Ende November, Allgcmeinorschei- 
nnngcn (Sepsis?) eintraten, dio zunächst als „Rheumatismus“ gedeutet 
und mit Salicyl und Salipyrin, allerdings vergeblich, behandelt wurden. 
Dann wurde bei ständig stoigendem Fieber oine linksseitige Lungen¬ 
entzündung angenommen, die sich aber nach 5—6 Tagen trotz bestehen- 
den hohen Fiebers „undeutlich“ machte. Der nächst zugezogone Arzt 
glaubte mehr an allgemeine (Miliar-) Tuberkulose; dann trat die rechte 
Seite, über die der Kranke schon seit Wochen geklagt hatte, in den 
Vordergrund. So wurde denn, als auf der Lunge keine auscultatorisch 
oder percutorisch nachweisbaren Veränderungen, die das zwischen 39,0 
und 40 , 5 ° schwankende Fieber erklären könnten, gefunden waren, an 
eine tvphlitischo Affection gedacht; ein vierter Arzt nahm an, es müsso 
irgendwo im Rücken Eiter sein und verordnete vorübergehend Cata- 
plasmcn. Am 7. Januar v. J. wurde ich zum Patienten gorufen und 
fand denselben im schwer fiebernden Zustande, 40,7° Nachmittags 5 Uhr, 
völlig aufgelöst, abgemagert bis zum Skelett; die Haut hatte bereits 
einen gelbgrünlichen Schimmer, während die Athmung dem Kranken 
Beschwerden verursachte. Der Kranke erhielt seit mehreren Tagen nur 
noch Rothwein, da ihm sonstige Nahrung widerstand. Mir erschien 
sein Zustand dringend sofortiger chirurgischer Hilfo zu bedürfen; vor¬ 
läufig konnte ich nur, um den Kranken nicht unnütz aufzuregen, durch 
fiüehtige Untersuchung feststellcn, dass rechts hinten, unten, eine etwa 
zwei fingerbreite Dämpfung mit starker Schmerzhaftigkeit bestand, die 
auf eine Eitcransammlung ober- oder unterhalb des Zwerchfells deutete. 
Ich nahm den Kranken am 8. Januar 1898 in meine Privatklinik auf. 
Durch Aspcction liess sich hier nichts bestimmtes finden; das Litteil¬ 
st hc Zwerchfel Iphänoincn trat uns nicht vor Augen. In linker Scitcn- 
bgc konnte ich mich jetzt nicht mehr von einer ncnnenswcrtlien 
Däinpfungszone überzeugen, die Schmerzhaftigkeit an der 10.—12. Rippe 
und direkt unter diesor bestand fort, Oedeme waren nicht sichtlich. 
Die Leber überragte den Rippenrand in der Mammillarlinic nur um 
etwa zweifingerbreit, war also nicht vergrössert und nur wenig auf 
Druck schmerzhaft. Die Probcpunctioneu, zwischen 9., 10. und 12. Rippe 
in verschiedenen Breiten und Richtungen eingestochen, ergaben nur 
bei dem dritten Stich neben der 12. Rippe Spuren von Eiter im Blute; 
weiter nach vorn angesetzte Spritzen ergaben nur Blut, erst die 
11 Function, direkt unter der 12. Rippe, führte wieder etwas Eiter zu 
Tarre Mit Hilfe der Schleich’schen Loealanästhesie ging ich in einem 
etiTa 10 cm langen Längsschnitt auf die 12. Rippe ein. Etwas ver- 

i) Trojanow, ref. Centralblatt für Chirurgie 1896, 8.988. Jahres¬ 
bericht für Chirurgie IL 1896, S. 832. 


fUrbtes Gewebo zeigte, dass ich auf der richtigen Fälirtö 1 war, ich um¬ 
kreiste mit dem Finger die 12. Rippe, worauf sich etwa 1—2 Esslöffel 
voll mit Blut untermischten Eiters entleerten. Der hier eingefiihrte 
Finger fühlte deutlich Zwerchfell und Lcberoberfliichc; durch zwei¬ 
händige Untersuchung, die eine Hand in dor Wunde, die andere von 
aussen, konnte die rechte Niero als unabhängig von der Eiterung er¬ 
kannt werden. Die Höhle wurde drainirt, die Wunde ausgestopft. Am 
6. Tage trat etwas stärkere Secretion auf, und damit begann dann das 
Fieber, das noch immer Morgentemperaturen von 38—38,5° und abend¬ 
liche Erhöhungen auf 39—39,5°, cinigcmale sogar bis 40,1° C gehabt 
hatte, allmählich, aber sicher zu fallen. Der Kranke bekam wieder Ess- 
lust und nahm sichtlich zu. Am 10. Tage wurde dio Röhrendrainag«' 
durch einen Jodoformstreifen ersetzt. Seit dem 14. Tage war der Kranke 
fieberfrei und erholte sieh so, dass er am 26. Februar mit oberflächlicher 
Wunde entlassen werden konnte. Am 30. März v. J. ist die Wunde 
fest vernarbt, der frühero Kranke blühend und strotzend von Gesund¬ 
heit; er hat seit Januar um 30 Pfd. zugenommen. 

Dio Auffassung dieses Falles kann eine doppoltc sein. Einmal 
kann der subphrenische Abscess durch metastatischc Infcctiou von einem 
Furunkel ausgogangen sein, oder aber cs ist von den früher über- 
standenen Pneumonieen ein pleuritischcs Exsudat über dem Zwerch¬ 
fell unbemerkt zurückgeblieben, das durch das Zwerchfell durchbrach 
oder hindurchinficirte. Beide Annahmen haben etwas Wahrscheinlich¬ 
keit für sich, ich persönlich wage nicht zu entscheiden, welche mehr, 
welche weniger. 

Fall 3. Eine Frau von 40 Jahren erkrankte Anfang Januar 1898 
mit Schmerzen in der linken Seite und hohem Fieber. Dio Vormuthung 
des Arztes, dass sich eine Lungenentzündung entwickeln würde, traf 
nicht ein; trotz allersorgfältigster Untersuchung des gewissenhaften und 
geschickten Collegen Hessen sich nie Knistcrrasseln, Bronchialathmen 
oder Dämpfungen nachweisen, die auf Lungenentzündung deuteten. 
Am 14. Februar constatirte der College eine schmale Dämpfungszone 
bis zur 9. Rippe, über der die aufgelegte Hand aber noch den Stimm- 
fremitus fühlen konnto. Eine Probepuuction im Zwischenraum 10 er¬ 
gab etwas deutlichen Eiter. Ich wurde am 16. Februar 1898 zur Ope¬ 
ration eines pleuritischen, wahrscheinlich subphrenischen Exsudats ge¬ 
beten. Ich fand eine stark fiebernde (Mittags 39,2°) Frau vor, ziemlich 
abgemagert und blass, welche ausserordentlich ängstlich alle tiefen 
Athcmzügc vermied. So war auch hier das Zwerchfcllphänomen nicht 
sichtlich, das Krankenzimmer war überdies recht dunkel. Ich konnte 
mich von dem vom Collegen erhobenen Befund überzeugen: An der 
oberen Grenze der Dämpfung Stimmfremitus und Athemgeräusch. Die 
Probepunction direkt über der 11. Rippe am Angulus ergab dünnes 
Blut mit kleinen Eiterkörnchen. Ich resecirte in oberflächlicher Narkose 
rasch ein 5 cm langes Stück der 11. Rippe, durchschnitt das Periost 
und kam in eine schmale Höhle, welche einige mit Eiter durchsetzte 
Blutgerinnsel und ganz wenig flüssigen Eiter enthielt, nach oben war 
deutlich die Zwerchfellmuskulatur zu fühlen, nach unten die Leber, 
doch schien über dieser das Peritonenm diaphragmale noch zu bestehen, 
so dass wir in diesem Fall einen extraperitonealen subphrenischen 
Abscess gehabt hätten. Die Heilung ging sehr rasch vor sich. Die 
Kranke war sofort fieberfrei und erholte sich sohr rasch. Sic ist noch 
heute ohne Beschwerden und ohne nachweisbare Veränderungen auf der 
rechten Seite. 

Fall 4. Ein Herr von ca. 40 Jahren litt seit einigen Wochen an 
einem grossen Furunkel im Genick. Nach Incision begann sich der 
nekrotische Pfropf zu lösen und die Wunde zu granuliren, als auf ein¬ 
mal mit Schmerzen in der rechten Seite, etwa der Flexura dextra eolica 
entsprechend, Fieber auftrat, das allmählich immer mehr anstieg. Die 
Schmerzhaftigkeit blieb einigermaasson undeutlich, doch glaubte der 
behandelnde College gut zu thun, den Patienten in der Diät so zu 
halten, als ob eine perityphlitische Eiterung einsetzen würde; die 
Diagnose Perityphlitis war eine vorläufige. Am 16. Juni v. J. wurde 
ich consultirt. Jetzt fieberte der Kranke schon recht hoch, Morgens 
gegen 38,5°, Abends bis 39,5°. Er war noch gut bei Kräften, aber fast 
schlaflos und sehr aufgeregt. Auf der rechten Seite war das Typhlon 
und die Flexur frei, auch dio Gallenblasongegend nicht vorgetrieben, 
dagegen war Druck auf die Leberoberfläche schmerzhaft. Die Schmerzen 
strahlten etwa dom Zwerchfellansatz entsprechend nach hinten aus. Die 
rechte Nierongegend war frei. Auf den Lungen liess sich, abgesehen 
von etwas Bronchitis, nichts Pathologisches nachweisen. Um dio 
Diagnose nicht zu rasch umzustosseu, machten wir einstweilen den Kranken, 
nachdem wir uns auf dio Diagnose eines subphrenischen Abscesses 
geeinigt, darauf aufmerksam, dass sich wahrscheinlich eine Eiterung ober¬ 
halb der Leber deutlicher machen werde, welche dann durch Operation 
entleert worden müsse. Der Kranke consultirte aber mittlerweile einen 
homöopathischen Arzt, und als dieser die Operation gutgeheisson und 
die Nachbehandlung mit Umgehung des erston Collegen weiter führen 
sollte, lehnte ich die Operation ab. Der Kranke wurde ins städtische 
Krankenhaus gebracht, wo Herr Geh.-Rath Heusner denselben mit 
vorzüglichem Erfolg operirte. Nach Rippcnresection entleerten sieh 
einige Esslöffel Eiter. Dor Kranke entfioborto bald und soll heute völlig 
wiederhergestellt sein. 

Dieser Fall ist meines Erachtens zweifellos als eine metastatische 
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Eiterung im Diaphnigmalramn aufzufnsscn, die durch Verschleppung der 
Eitererreger eines Furunkels entstanden ist. 

M. H.! Sie haben aus den wechselvollen Krankheitsbildern, 
die ich Ihnen entrollt, gesehen, wie schwierig die frühzeitige 
Diagnose' der subphrenischen Absces.se sein kann. Andererseits 
haben Sie aber wohl auch den Eindruck gewonnen, dass der 
Chirurg recht wohl im Stande ist, unter günstigen Aussichten für 
den Schwerkranken einzugreifen und Genesung herbeizuführen. 
Zur Stellung einer frühzeitigen Diagnose ist ein fleissiges und 
zielbewusstes Anwenden der Punetionsspritze unumgänglich. Ich 
holle, dass mein kleiner Beitrag zur Casuistik der subphrenischen 
Absecsse seine Früchte wenigstens dahin tragen wird, dass meine 
geduldigen Zuhörer in zweifelhaften Fällen sich dieses langwierigen 
Vortrags erinnern und sich so vielleicht frühzeitig zu einer rich¬ 
tigen Diagnose führen lassen werden. 


IV. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
München. 

(Director: Ober-Medicinal-Rath Prof. Dr. 0. Bollinger.) 

Zur Frage der Coagulationsnekrose. 

Von Privatdozent Dr. Hans Schmaus und Dr. Eugen Albrecht, 

Assistenten am Institut. 

(Schluss aus No. 6.) 

Wie man sieht, ist der springende Punkt der ganzen pro und 
contra versuchten Beweisführung die Frage, oh in den nekrotischen 
Hecrden die Zellen als geronnen betrachtet werden dürfen. 

Dass Gerinnung von Fibrin und anderem Transsudat statt¬ 
findet, ist von allen Untersuchern bestätigt worden; ob sie in 
allen Fällen ausreichen würde, das makroskopische Bild der 
Verkäsung zu erzeugen, muss dahingestellt bleiben. Wenn aber 
umgekehrt eine Gerinnung der Zellen als constantes Vor- 
kommniss nachgewiesen werden könnte, so würde man jene 
intercellularen Gerinnungen mit Weigert eben als mehr oder 
weniger Varianten und für die,,Coagulationsnekrose“ nicht unbedingt 
m">tlugen Befund betrachten dürfen. 

Für diese Frage nun — und hierin liegt ein Mangel der 
bisherigen Erörterungen — ist mit den gemeinhin zur Anwen¬ 
dung kommenden Methoden der Untersuchung eine Entscheidung 
nicht erbringbar. Denn die Gewebe werden ja durchweg in ge¬ 
ronnenem Zustande der Zellen und Gewebssäfte untersucht. In 
den so gewonnenen Bildern ist, abgesehen von etwaigen Färbungen 
iz. B. Fibrinfärbung), kein Entscheid darüber möglich geworden, 
oh die fixirten und gefärbten Substanzen bereits vor der Con- 
servirung etwa geronnen waren. Der endgiltige Beweis dafür, 
oh die. gedachten Veränderungen durch Coagulation oder In- 
spissation hervorgerufen werden, wird somit nur geliefert werden 
können mittels direkter Untersuchung der nekrotischen Massen. 
Sind sie „coagulirt“ im Sinne der physiologischen Chemie, das 
heisst in feste Eiweisskörper verwandelt, welche in Wasser, 
Neutralsalzen sowie in verdünnten Säuren und Alkalien bei Zimmer¬ 
temperatur nicht mehr oder nur sehr schwer löslich sind, so 
wird dies mit entsprechenden Reactionen erwiesen werden oder 
die Frage eben dauernd in suspenso gelassen werden müssen. 
Soll man die in verkästen Massen auftretenden Zellveränderungen 
schlechthin als Eindickung auffassen, so wird für diese Be¬ 
hauptung wiederum die direkte Beobachtung der Struktur¬ 
veränderungen zu fordern sein, welche bei der Abgabe von Wasser 
und gelösten Bestandteilen aus der Zelle eintreten. Der mor¬ 
phologische und chemische Vergleich solcher inspissirter 
Zellen mit den von der käsigen Nekrose betroffenen Zellen wird 
diu Frage nach der Berechtigung der Weigert'sehen Hypothese 
entscheiden müssen. Dass nach beiden Richtungen nicht von 
Anfang systematische Untersuchungen angestellt wurden, dürfte 
aus zweierlei Gründen leicht erklärlich sein. Einmal ist die direkte 
Untersuchung so feiner Veränderungen, wie sie hier voraussicht¬ 
lich in Betracht, kommen, in Folge unserer hochentwickelten 
Fixirungs- und Färbetechnik fast ausser Gebrauch gekommen: 
andererseits sind es die gebräuchlichen Vorstellungen über Zell¬ 
struktur, welche ein derartiges Verfahren mögen aussichtslos 
erscheinen lassen. Wenn die Zelle aus einem festen Gerüst und 
flüssiger Zwischensubstanz besteht und wenn vielleicht bei der 
vermuthöfen Coagulation nur ein Theil des Zellkörpers gerinnen 
sollte, so wird es vermuthlich »Schwierigkeiten haben, oder un¬ 
möglich sein, diesen von dem bereits vorhandenen festen Gerüst 


zu unterscheiden, zumal wenn er, wie sieh dies vermuthen Hesse, 
auf dem Gerüst selber zunächst sich niederschlagcn sollte. 

Unter der Annahme einer fest eil Strukturgrundlage der Zelle 
erscheint sonach eine Beantwortung der vorliegenden Frage un¬ 
möglich. Dagegen ergehen sich eoiicrete Fragestellung und 
Lösungsmöglichkeit ohne Weiteres unter der Annahme einer ur¬ 
sprünglichen flüssigen Beschaffenheit der bei der Ver¬ 
käsung gerinnenden, eventuell sich eindickenden Zellt heile. Die 
Berechtigung, von solchen Voraussetzungen aus die Prüfung der 
Weigert sehen Aufstellung wieder vorzunehmen, ergiebt sich aus 
den Feststellungen, welche der eine von uns über die physika¬ 
lische Beschaffenheit des Protoplasmas an Zellen von Wirbellosen. 
Wirbelthieren und Pflanzen gemacht hat.') Dieselben ergehen, 
um nur das für unser Thema Nothwendige hervorzuheben, dass, 
von gewissen Differenzirungen (Stützgewebe z. B.) abgesehen, die 
ganze Masse der Zellleiber sich physikalisch als ein Complex 
von Flüssigkeiten betrachten lässt, welche je nach der Art der 
Zellen, nach den Functions- und Entwickelungszuständen, patho¬ 
logischen Zuständen der Zellen in mehr oder weniger vollkommener 
Durchmischung sich befinden. Die morphologischen Verände¬ 
rungen innerhalb solcher Zellkörper lassen sich danach im Prinzip 
als Ergcbniss von Lösung (Mischung) und Entmischung der 
verschiedenen flüssigen Ingredienzien des Protoplasmas anseheiD). 

Nach den Gesetzen der Oberflächenspannung (Uapillaritäti 
sind nämlich Flüssigkeiten dann vollkommen gemischt, stellen 
eine homogene Lösung dar, wenn ihre Oberflächenspannung gegen 
einander gleich 0 ist. Die mit der chemischen Qualität der Flüssig¬ 
keiten aufs engste zusammenhängende Capillaritätseonstnnte lässt 
sich schon durch geringfügige chemische Veränderungen variiren. 
Ist die Oberflächenspannung (oder der Randwinkel) solcher Flüssig¬ 
keiten grösser als 0, so entmischen sie sich, d. h. es fällt die eint* 
Flüssigkeit als Tropfen in der anderen oder an der Grenze dieser 
und der umgehenden Flüssigkeit aus, oder aber beiderlei flüssige 
Körper sind nunmehr als getrennte Tropfen in der dritten Flüssig¬ 
keit suspendirt. 

»Solange die Flüssigkeiten des Zellleibes keine Veränderung 
ihrer Oberflächenspannung erfahren, bleibt ihr morphologisches 
Verhalten unverändert. Solange die in Betracht kommenden 
Substanzen Flüssigkeiten darstellen, besitzen sie auch die Fähig¬ 
keit, unter entsprechenden Bedingungen aus einer etwa vorhan¬ 
denen Lösung in Tropfenform auszufallen, resp. aus der Tropfen¬ 
form wieder in homogene Lösung überzugehen; treten dieselben 
in festen Aggregatzustand über, so werden sie je nachdem als 
amorphe Gerinnsel oder auch als Krystalle sich ausseheiden müssen, 
jedoch unter keinen Umständen mehr Tropfenform annehmen. 

Auf diese Voraussetzungen gründeten sich die Versuche, 
welche wir zur Prüfung der Weigert sehen Annahmen Vornahmen. 
Setzt man den Ausgangszustand der Zellen als flüssig, so wird 
in erster Linie sich nach weisen lassen, ob dieser Flüssigkeits¬ 
charakter einzelner oder aller Zellbestandtheile bei der Coagula- 
tionsnekrose erhalten bleibt oder aufgehoben wird. Oh es sich 
dabei um Eindickung oder wirkliche Gerinnung im obengedachten 
Sinne handelt, wird durch Vergleich der bei Inspissation und 
bei Verkäsung durch direkte Untersuchung nachweisbaren morpho¬ 
logischen Unterschiede und durch Anwendung der entsprechenden 
chemischen Reagenzien erwiesen werden müssen. 

Die normale Kaninchen- (und Mäuse-) Niere zeigt, frisch und 
ohne Zusatz gezupft und mit Apochromat *2 mm untersucht, 
folgendes Bild: Die Kerne stellen sich in sämmtlichen Kanäl¬ 
chen als homogene, querovale, scharf begrenzte Lücken dar, die 
an der Grenze von Stäbchen- und Innenschicht der Zellen 
liegen. Die sämmtlichen Zellen zeigen basal eine sehr deutliche, 
zur Membrana propria senkrechte Parallelstreifung, hervorgerufen 
durch dicht neben einander stehende Stäbchen. In der Flächen¬ 
ansicht (bei hoher oder ganz tiefer Einstellung der Kanälchen) 
präsentiren sich die Stäbchenquerschnitte natürlich wie dicht an 
einander stehende Körner. Zwischen beiden Einsstellungen liegt 
eine Reihe von optischen Verkürzungsbildern bis zur erstgenannten 
reinen Seitenansicht der Stäbchen. Stärker gequetschte Präparate 
sind leicht daran zu erkennen, dass die regelmässige Anordnung 

') E. Albrecht, Untersuchungen zur »Struktur des »Seeigeleies. 
»Sitzungsberichte der Morphologischen Gesellschaft München, lSAS. — 
lieber Leben und lebende Substanz. Verhandlungen der Naturforscher- 
Versammlung, Düsseldorf 1S0S. 

2 ) Dass Kern und Nucleolus sieh nach den erwähnten Untersuchungen 
gleichfalls als flüssig erwiesen, sei hier nur nebenbei erwähnt. 
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d»*i* Stäbchen gestört ist und dieselben einen spitzen Winkel mit 
der Längsachse der Kanälchen bilden. Die Innenpartie der Zellen 
lasst in den gewundenen Harnkanälchen eine scharfe Grenze gegen 
den Inhalt des Lumens nicht erkennen. Sie ist in der Hauptsache 
homogen und enthält in ungleichmässiger Verteilung kleine, wie 
Fett glänzende Tröpfchen. 

Hei Untersuchung in Wasser erscheint an Stelle der Innen- 
wic Aussenschicht (Stäbchen) der Zellen eine gleichmässige Masse 
• lichtgedrängter kleiner Tropfen, die des weiteren sich vergrössern, 
Masser und schliesslich nicht mehr unterscheidbar werden. Wo 
Zollen eingerissen sind, kann man Austreten und Wegschwimmen 
von Tropfen beobachten. Bei Zusatz von 0,75% Kochsalzlösung 
zoigt sich ein ähnliches Bild wie bei Wasserzusatz, nur sind die 
Tropfen zunächst kleiner und glänzender. 

Damit ist erwiesen, dass in den Epithelien der normalen Niere 
Substanzen enthalten sind, welche durch einfachen Wasser- oder 
Kochsalzzusatz sich tropfenförmig entmischen, mit anderen 
Worten, dass die Nierenepithelien im physikalischen Sinne als 
flüssig aufzufassen sind. 

Dieselbe Faitmischbarkeit wie in der normalen Niere findet sich 
auch an Kaninchennieren, deren Arterie auf ca. drei Stunden ligirt 
war und welche nach weiteren vier Stunden herausgenommen und 
untersucht- wurden. Wir sehen hierbei in den basalen Abschnitten 
der gewundenen Kanälchen eine feine Granulirung, welche da 
und dort eine reihenförmige Anordnung aufweist. Im Lumen wie in 
den inneren Abschnitten der Zellen finden sich in grossen Mengen 
stark glänzende Tropfen bis zu halber Kerngrösse. Bei Wasser- 
zusatz quillt der Zellinhalt in gewöhnlicher Weise in Entmischungs- 
tropfrn : das Lumen des Kanälchens scheint ausgefüllt mit sehr 
grossen, gegen einander sich abplattenden Tropfen. 

Des weiteren wurden Versuche mit länger dauernder Ligatur 
der Arterie angestellt. Nach etwa 30 Stunden lässt sich im frisch 
untersuchten Präparat weder deutliche Stäbchenstructur noch auch 
etwas der Tropfenstructur der entmischten Niere Aehnliches er¬ 
kennen. Vielmehr macht das Bild eher den Eindruck einer ver¬ 
schwommenen Netzstructur; ausserdem finden sich zahlreiche, 
-e hr verschieden grosse, theils mehr runde, theils mehr stäbchen¬ 
förmige, fettglänzende Gebilde in den Zellen. Bei Wasserzusatz 
erkennt man zuerst die gleiche unbestimmte Structur wie vorhin, 
nur dass dieselbe dunkler und etwas schärfer erscheint. Alsdann 
ahrr beginnt auch hier die tropfige Entmischung unter Bildung 
auffällig glänzender, theilweise sehr grosser Tropfen. Nach etwa 
H» Minuten ist in den entmischten Particen überhaupt nichts mehr 
von Tmpfenumrissen wahrzunehmen, die Tropfen müssen also, 
wie bei der normalen, mit Wasser behandelten Niere entweder 
aussergewöhnlich stark gequollen oder in Lösung gegangen sein. 
Inder Hauptsache dieselben Veränderungen zeigen sich bei Zusatz 
von Kochsalzlösung. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse nach ungefähr 48 stün- 
diirer Unterbindung der Nierenarterie. Zunächst ist auch hier 
das Bild ebenso undeutlich wie vorher; eine Stäbchenzeichnung 
ist nicht, vorhanden, dagegen scheint es, als ob in dem Netzwerk 
kleine glänzende Körnchen vertheilt wären, und zwar am reich¬ 
lichsten in den basalen Zellabschnitten. In Wasser bleibt die 
Structur unverändert; besonders deutlich zeigt sich das an Ka¬ 
nälchen. welche beim Zupfen eingerissen sind. Der zufällige 
Verlauf der Hisslinie bleibt, obwohl gerade an solchen Stellen die 
Wasserwirkung am intensivsten sein müsste, vollkommen erhalten, 
die frei im Gesichtsfeld schwimmenden Epithelien zeigen die be- 
-chriebene körnig-netzartige Structur wie vorher und verändern 
dieselbe auch in der Folge nicht. Die Kerne lassen sich sehr häufig 
erkennen, doch wollen wir hier auf deren Beschreibung uns nicht 

• •inlassen. Zwischen den Epithelien finden sich ferner noch fein¬ 
körnige Gerinnsel, theils als isolirte Körnchen, theils als mehr 
zusammenhängende Massen. 

In Essigsäure treten die Kerne in der bekannten Weise 
deutlich hervor und zeigen vielfach Bilder, welche an die von uns 
seiner Zeit ausführlich beschriebene Kernwand-Hyperchromatose 

• rinnern. Die Zellleiber behalten ihre Structur unverändert 

dagegen verschwindet letztere bei Zusatz von 2% Kalilauge 
ziemlich rasch unter Vergrösserungt Aufquellung) der Harnkanälchen 
an ganzen. 

Auch nach 5—6tägiger Ligatur ist das mikroskopische Bild 
«1er Niere dasselbe wie nach 36 Stunden; die nämliche helle Fär- 

• 'ing. wie gekochtes Aussehen der Rinde; die derbe, brüchige 
{'»♦schaffenheit des Organs fällt namentlich auf beiin Zupfen des 


i Präparates. Mikroskopisch zeigen die Epithelien ohne Zusatz¬ 
flüssigkeit die gleicho Structur wie früher, nur sind die schon er¬ 
wähnten Körnchen besonders deutlich und reichlich, vielfach 
lassen sich auch schon reichlich Fett und Kalkkörner erkennen. 
In Wasser und Essigsäure zeigen die Epithelien das gleiche 
Verhalten, wie für kürzere Unterbindung angegeben: dagegen 
wurden auch in Kalilauge die erwähnten Körnchen selbst bis 
nach 12 Stunden blos abgeblasst aber noch nicht gelöst gefunden. 

Die Unlöslichkeit der Körnchen in Kalilauge und Essigsäure 
legt den Gedanken nahe, dass es hier möglicherweise sich um 
sehr feine Fetttröpfchen handeln könnte. Doch zeigen die Körn¬ 
chen weder die kreisrunde Abgrenzung der Fetttröpfchen, noch 
deren charakteristischen Glanz; mit Osmium behandelte, in Alkohol 
reducirte Gefrierschnitte 1 ) lassen ebenso wie mit Sudan gefärbte 
Gefrierschnitte innerhalb der F]pithelien nur sehr wenig Fett er¬ 
kennen. Das stellenweise in einzelnen Harnkanälchen und inter- 
canaliculär in grösserer Menge vorhandene Fett zeigte die typische 
Reaction und liess sich auch frisch zumeist ohne Schwierigkeit 
von den Körnchen unterscheiden. Endlich schwimmen die in Zell¬ 
leibern enthaltenen Fetttropfen bei Lösung des Protoplasmas durch¬ 
einander, während sie hier in der ursprünglichen Anordnung ver¬ 
harren: gesetzt also selbst, dass der Ausfall der Fettreaction etc. 
in den Körnchen auf deren Fänschluss in irgendwelche andere 
Substanz zurückführbar sein sollte, so müsste eben diese Hülle einer 
geronnenen Masse entsprechen. 

Ein vollkommenes Gegenstück zu den Befunden in der unter¬ 
bundenen Niere bilden diejenigen, welche sich bei einfacher asepti¬ 
scher Aufbewahrung normaler Nierenstücke unter verschiedenen 
Bedingungen ergeben. Wir haben diese Versuchsreihe angestellt, 
um etwas genaueres über die mikroskopischen Veränderungen 
bei einfacher Inspissation festzustellen. Streng genommen 
kann man unter Inspissation, „Eindickung“, nur jene Verände¬ 
rungen verstehen, welche unter Abgabe flüssiger Bestandt heile, 
eventuell nur des Wassers, oder von Salzlösungen zu einem Zu¬ 
sammensintern der rückbleihenden, fester werdenden Bestand¬ 
theile führen, ohne dass dabei eine chemische Veränderung in 
diesen rückbleibenden Bestandteilen stattgefunden hätte. Falls 
dieselben also vor der Eindickung flüssig gewesen sind, müssen 
sie bei entsprechender Wiederzufuhr der entzogenen Lösungen, 
eventuell des Wassers, auch wieder in Lösung überführbar und 
eventuell aus derselben wieder tropfig entmischbar sein. Diese 
Voraussetzungen treffen nun in der That zu für Nierenstücke 1 , 
welche bei gewöhnlicher Temperatur von 12 Stunden bis zu 
4 Tagen steril aufbewahrt sind. Selbst wenn die Nierenpartieon 
zu hornartigen Massen eingetrocknet sind, lassen sie sich in Wasser 
oder Kochsalzlösung nach vorausgegangener Quellung wieder in die 
mehrfach erwähnten Tropfenbildungen umwandeln. Ohne Wasser¬ 
zusatz lässt sich in denjenigen Nierenstücken, die noch gezupft 
werden können, die Erhaltung der ursprünglichen Structur naoh- 
weisen, nur dass die Stäbchen und Körner mehr oder minder an 
Lichtbrechung zugenommen haben. Die unterbundene Niere zeigt, 
unter gleichen Bedingungen gleich lange aufbewahrt, unverändert 
das früher beschriebene Bild. Bringt man die bei Zimmertempe¬ 
ratur aufbewahrte normale Niere in Kalilauge oder Essigsäure, 
so treten hier die bekannten Veränderungen der Quellung, bezw. 
Lösung des Zellkörpers ein, während sie bei der unterbundenen 
unter gleichen Verhältnissen ausbleiben. 

Bewahrt man normales Nierengewobe bei Körpertempera¬ 
tur 2—3 Tage auf, so zeigt sich dasselbe mit ziemlich reichlichen 
sehr feinen, glänzenden Körnchen durchsetzt. Bei Wasserzusatz etc. 
bleiben diese Körnchen unverändert, aber zwischen ihnen tritt 
wiederum vollkommen deutliche, häufig sogar noch leichter als 
sonst erkennbare, tropfige Entmischung auf. Die Natur der hier 
genannten Körnchen (Tröpfchen?) wollen wir hier nicht erörtern, 
es genüge zu sagen, dass auch das mikroskopische Bild dieser 
Nieren ohne Zusatz von Wasser etc. von dem bei Unterbindung 
erhaltenen mit Leichtigkeit unterscheidbar ist, 

Beachtenswerth sind die Veränderungen, welche unterbundene 
wie nicht unterbundene Nieren erleiden, wenn man sie längere 
Zeit (zweimal 24 Stunden und mehr) in physiologischer Koch¬ 
salzlösung liegen lässt. Die normale Niere ist alsdann völlig 
entmischt, lässt vielfach nur mehr spärliche sehr grosse Tropfen 
erkennen, während die Hauptmasse weich, zerfliesslich und ohne 

') Vergl. Schmaus, Ueber das Verhalten Osiiürten Fettet etc. 
Münchener medioinisclie Wochenschrift ls',.»7, No. 51. 
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deutliche Struktur ist: daneben scheinen <li** eingangs beschriebenen 
glänzenden Körnchen gleichfalls sich zu vergrössorn. Die unter¬ 
bundene Niere zeigt auch in Kochsalzlösung Ihm längerer Aufbe¬ 
wahrung ihre körnig-netzige Structur: indessen sind die Kanälchen 
im ganzen heller, die hellen Räume in den Zellen grösser, das 
Netzwerk selber etwas blasser geworden. Es ist auch darnach 
wahrscheinlich, dass, wie dies schon Weigert vermuthete, die 
Gerinnung nicht alle Theile der Zelle in gleichem Maasse betrifft : 
möglicherweise entstehen in derselben neben den sensu strictiori 
coagulirten Körpern auch noch solche, welche analog den Säure- 
Iallungen von Eiweisskörpern etc., die in alkalischer Lösung sich 
befanden, nur vorübergehend gefällt waren, aber ihre Löslichkeit 
in den gewöhnlichen Reagenzien beibehalten haben. 

Die Veränderungen, welche normale und unterbundene Nieren 
bei Aufbewahrung in Kalilauge, bezw. Essigsäure erleiden, 
entsprochen im wesentlichen den vom frischen Präparat be¬ 
schriebenen; wir werden auf dieselben bei anderer Gelegenheit 
genauer zurückkommen. Besonders hübsch macht sich schon 
makroskopisch der Unterschied zwischen unterbundenen und nicht 
unterbundenen Parti een in solchen Nieren, in welchen Idos ein 
Ast der Arteria renalis zur Unterbindung kam. In solchen Fällen 
ist nach mehrtägiger Aufbewahrung das nicht unterbundene Stück 
enorm stark aufgequollen zu einer röthlichen verschwimmenden 
Masse; die unterbundene Partie ist zwar ebenfalls vergrössert 
und weicher, aber kaum Va so stark gequollen wie die „normalen“ 
Abschnitte. 

Die mitgetheilten Untersuchungsergebnisse scheinen uns für die 
Weigert \sche Annahme der Cbagulat ionsnekrose beweisend 
zu sein. Es hat sich zunächst zeigen lassen, dass den Voraus¬ 
setzungen entsprechend die normahm Nierenepithelien sich in 
Wasser, in Kochsalzlösung, tropfig entmischen lassen. Der ganze 
Zellleib wird in Wasser oder Kochsalzlösung bald unsichtbar, sei 
es. dass derselbe sehr stark quillt oder in Lösung geht. Noch 
rascher erfolgt dies in verdünnten Alkalien. Es hat sich weiter 
zeigen lassen, dass bei der einfachen Eindickung eine chemische 
Veränderung — soweit eine solche durch Veränderung der rela¬ 
tiven Oberflächenspannungen sich manifestiren würde .■*$• nicht 
statt findet. Nach Unterbindung der Nierenarterie bildet sich im 
Laute von einigen Tagen allmählich eine körnige Structur der Zell¬ 
leiber aus, welche unter keinen Umständen mehr Tropfen gieht, 
welche weder in Wasser noch in Kochsalzlösung, weder in ver¬ 
dünnter Essigsäure noch in Kalilauge verschwindet. Dass die 
neugebildete Substanz nicht Fett darstellt, ergiebt sich aus dem 
oben Gesagten. Der Vorgang muss also betrachtet werden als ein 
echter Gerinnungsprozess im Sinne der physiologischen 
Uhemie. Es handelt sich um die Bildung eines (einer Anzahl 
von?) festen, in verdünnten Säuren, Alkalien und Neutralsalzen nicht 
mehr löslichen Körpern aus ursprünglich in flüssigem Zustande 
in den Zellen befindlichen Bestandtheilen. Ueber die spezielle 
Art und Weise, in welcher diese Gerinnung vor sich geht, soll 
damit natürlich ebensowenig etwas präjudieirt werden, wie die 
physiologische Uhemie ihre Definition der Gerinnung von der Art 
des Zustandekommens derselben abhängig macht. 


V. Zur Kenntniss der Leitung elektrischer 
Ströme im lebenden Gewebe, sowie Be¬ 
merkungen über den Leitungswiderstand des 
menschlichen Körpers. 

Von Dr. P. Laschtschenko, 

Privatdocenten an der Universität Charkow. 

Vor kurzem ist eine Broschüre von Dr. Frankenhäuser, 
betitelt : „Die Leitung der Elektricität im lobenden Gewebe“. Berlin 
1 SPS, Verlag von August Hirschwald, erschienen. Gestützt auf die 
moderne Lehre vom Wesen der Elektrolyse, vom Mechanismus 
der Strombewegung in den Elektrolyten, suchte Verfasser seine 
Ansicht hauptsächlich über die Leitung dos elektrischen Stromes; 
im menschlichen Körper darzulegen. Verf. geht näher auf den 
Vorgang der Elektrolyse ein, welcher sich bei einfachen und com- 
plicirten Verhältnissen abspielt. Seine besondere Aufmerksamkeit, 
richtete er auf den Strom, welcher sueeossive mehrere Elektro¬ 
lyten von verschiedener chemischer Zusammensetzung passirt. 
1 Me Erklärungsversuche erläutert Verf. durch schematische Zeich¬ 
nungen. Letztere sind dazu bestimmt, das Wandern der Ionen 
beim elektrolytischen Vorgang, deren gegenseitige Wirkung an 
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der Stelle, wo sich die Elektrolyten von einander trennen, und 
schliesslich die endgiltigon Produkte der elektrolytischen Vorgänge 
an den beiden Polen zu erläutern. Verf. nimmt ferner an, dass 
dieselben elektrolytischen Erscheinungen im menschlichen Körper 
sich abspielen, falls ein Strom durch denselben geleitet wird. 
Dieses suchte er ebenfalls durch schematische Zeichnungen der 
elektrolytischen Bewegungen der Ionen im menschlichen Körper 
zu erklären. 

Es ist anzunehmen, dass die Arbeit von Herrn Dr. Franken¬ 
häuser allgemeines Interesse hervorrufen wird, besonders hei 
denjenigen, welche sieh mit Elektrotherapie beschäftigen, um so 
mehr, als es „seines Wissens der erste Versuch in dieser 
Richtung ist.“ 

Vor allem glaube ich sagen zu dürfen, dass ich schon vor 
fünf »Jahren, nämlich im Januar 181)4, in der Pirogoff’sehen Ver¬ 
sammlung russischer Aerzte zu Petersburg einen Vortrag gehalten 
habe 1 ), betitelt: „Der Mechanismus der Leitung des constanten 
Stromes in dem menschlichen Körper“, ln diesem Vortrage wurden 
von mir dieselben Sätze wie jetzt von Frankenhäuser, aber in 
viel weiterem Umfange, aufgcstellt. Dieselben suchte ich nicht 
bloss theoretisch wie letzterer, sondern auch durch Demonstrationen 
zu erläutern. 

Mit der Veröffentlichung dieser Zeilen beabsichtige ich übrigens 
nicht bloss die Priorität jenes zu bestreiten, sondern ich möchte 
auch auf eine Unrichtigkeit, welche in der Arbeit des Herrn 
Krankenhäuser sich findet, hinweisen. Zugleich möchte ich in 
aller Kürze über obenerwähnte Versuche berichten, welche von 
mir im Laboratorium des physikalischen Institutes der medieini- 
schen Akademie zu Petersburg unter Leitung von Herrn Professor 
Jegorow nusgeführt wurden, Frankenhäuser aber, wie mir 
scheint, unbekannt gehliehen sind. 

Der Fehler, welchen der letztere in seiner Arbeit begeht, 
ist nämlich der, dass er das im Organismus befindliche Wasser 
für einen Elektrolyten hält, dass er eine Dissoeiation der Wasser- 
molcküle in H und OH und bei der Elektrolyse des mensch¬ 
lichen Körpers eine Verbindung der Wasser-Ionen mit den Salz- 
Ionen desselben annimmt. Aus dieser Verbindung sollen z. B. 
CI H und Na OH geliefert werden. In diesem Vorgänge sieht 
Frankenhäuser die Ursache für das Auftreten der Geschmacks¬ 
empfindung, welche sich bei Galvanisirten bemerkbar macht. Ihm 
scheinen die Arbeiten von Kohl rausch unbekannt zu sein, denn 
sonst hätte er diesen Fehler nicht begehen können. Kohlrausch 
nämlich bewies, dass das Wasser bei dem elektrolytischen Vor¬ 
gangs nur die Rolle eines Mediums, in welchem die Ionen sich 
bewegen, spielt, ferner dass es seihst zur Elektrolyse nicht fähig 
ist, da seine Moleküle nicht dissociirt sind, so dass sie also fin¬ 
den Strom einen unüberwindlichen Widerstand darbieten. 

Was nun meine Versuche betrifft, so will ich hervorheben, 
dass ich nur auf einige von ihnen eingehen möchte, und zwar nur 
auf diejenigen, welche der besagten Frage nahestehend leicht aus¬ 
führbar sind und zugleich als Beweis nicht nur dafür dienen, dass 
der Strom sich im menschlichen Körper mit den dissociirten Ionen 
seiner Salze bewegt, sondern auch dafür, dass neugebildete Ionen 
zu gleicher Zeit mit dem Strom in den menschlichen Körper ein- 
treten. So z. B. nahm ich zwei Platinelektroden, welche mit 
in Jodkaliumlösung getränkter Watte umwickelt waren, jede in 
eine Hand. Nachdem ich 10—15 Minuten lang einen Strom von 
5 8 M.-A. hindurchgeschickt hatte, bemerkte ich, dass am posi¬ 

tiven Pol derjenige Theil der Watte, welcher der Elektrode zu- 
gewandt war, die für Jod charakteristische Farbe angenommen 
hatte, während die Watte am negativen Pol keine Veränderung 
ihrer Farbe zeigte und die sie durehtränkende Lösung alkaliseh 
reagirtc. Dies lässt sich auf folgende Weise erklären: An beiden 
Polen findet eine Elektrolyse des JK statt. Am positiven Pol ist 
ein Kalium-Kation in den Organismus des Experimentircnden ein¬ 
getreten und das Jod-Anion ist frei geworden, letzteres hat der 
Watte die charakteristischen Eigenschaften, Farbe, Geruch u. s. w 
verliehen: am negativen Pol ist ein Jod-Anion in den menschlichen 
Körper eingetreten und das Kalium hat zur Bildung der Kalilauge 
bei getragen (K 2 h- '2 ILO — ’2 KOH + H 2 'l. In meiner Arbeit habe 
ieli auch durch Versuche, welche gleichfalls am lebenden Menschen 
ausgeluhrt wurden, bewiesen, dass man auf elektrolytischem Wege - 
aber nicht durch Kataphorese in den menschlichen Körper 
Jod einführen kann. 

’) Arbeiten der Piirogoff"sehen Versammlung 1*1)4 (russisch). 
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I<‘h möchte nur noch kurz auf einige Versuche hindeuten, 
w «dehe von mir an Fröschen angestellt wurden, zum Beweis, dass 
n\un auf elektrolytischem Wege in den Froschkörper verschiedene 
Alkaloide, z. B. Strychnin einführen kann. Diese Versuche eignen 
sich sehr gut zur Demonstration. 

Zur Ausführung derselben wurden zwei Probirgläschen verwen¬ 
det. In das erste wurde eine Lösung von salpetersaurem Strychnin, 
in das zweite eine Lösung von schwefelsaurem Natrium gegossen. 
In diese (Häschen steckte ich die Hinterbeine eines Frosches. Die 
Strychninlösung wurde mit dem positiven Pol, die Lösung des 
Schwefelsäuren Natriums mit dem negativen in Verbindung ge- 
hnieht. Beim Durchleiten eines elektrischen Stromes von 5 M.-A. 
iiusserten sich schon die charakteristischen Erscheinungen einer 
Stm hninvergiftung, und zwar trat diese Vergiftung etwa 10mal 
rascher ein, als es bei der gewöhnlichen Hautosmose der Fall 
war (wie Uontrollversuche ohne Anwendung der Elektricität er- 
g»‘bcn haben). Diese beschleunigte Vergiftung kam nicht zu Stande, 
wenn die Strychninlösung mit dem negativen Pol in Verbindung 
iresetzt wurde. 

Der elektrolytische Vorgang in diesem Versuche lässt sich 
wie folgt erklären: In beiden Salzlösungen, sowohl in dem Sal¬ 
petersäuren Strychnin, wie in dem schw r efelsauren Natrium, trat 
Elektrolyse ein. War die Strychninlösung (‘2 C 21 H 22 N* 0 2 HN0 3 ) 
am positiven Pol, so trat das Kation-Alkaloid (C 2l H 22 N 2 Ü 2 H) direkt 
in den Frosehkürper ein und bildete in demselben z. B. salzsaures 
>n yehnin <2 < 21 Hjg N\ U 2 HCl), wodurch die Vergiftung beschleunigt 
wvmrdo; das Anion X0 3 fiel heraus und bildete successive Säuren 
cl 'NOj -t- H a O = 2HXüj + 0), und die Heaction der Lösung wurde 
deshalb sauer. Am negativen Pol trat in den Froschkörper das 
Anion S<J 4 . und Na^ fiel an der Elektrode aus, dabei eineLauge bildend 
)N;ij +- 2 HjO = 2 Na OH + H*). 

Als bei obigem Versuche die Strychninlösung mit dem nega¬ 
tiven Pole in Verbindung gesetzt wurde, trat, wie ich schon 
vorhin hervorgehoben habe, die Vergiftung fast in der gleichen 
Weise ein wie in den Controllversuehen bei gewöhnlicher Haut- 
uMiutse. 

Her Grund dieser Erscheinung liegt darin, dass bei der Elektro¬ 
lyse des salpetersauren Strychnins das Anion N0 : , in den Frosch¬ 
körper überging und das Alkaloid deutlich sichtbar in Form eines 
\vrissen Pulvers auf der Platinelektrode ausfiel, da es in Wasser 
beinahe unlöslich ist und auch bei der Elektolyse keine in Wasser 
löslichen Nebenproducte bilden kann. Die Flüssigkeit zeigte wie 
zuvor neutrale Heaction. Bei den Versuchen, welche bezweckten, 
das Strychnin auf elektrolytischem Wege in den Froschkörper ein- 
ziiführen, hatte die Concentration der Lösung (1% — 1 u tlo > keinen 
wesentlichen Einfluss. Wurden aber die Versuche mit schwachen 
Lösungen gemacht, so trat der Unterschied in der Schnelligkeit der 
Vergiftung bei der einfachen und elektrolytischen Einführung des 
Stmhnins in den Froschkörper viel klarer zu Tage. 

Diese liier nur kurz geschilderten experimentellen Versuche, 
welche in oben genannter Aerzteversammlung demonstrirt werden 
konnten, beweisen nicht nur, dass der elektrolytische Strom in 
dem menschlichen Körper mit den Ionen seiner dissociirten Salze 
virli bewegt, sondern auch, dass der Strom mit neugebildeten, 
fremden Ionen in den menschlichen Körper eintritt. 

Hei dieser Gelegenheit sei auch auf eine von mir im Jahre 1894 
puUicirte Arbeit 1 ) hingewiesen, in welcher ich meine Theorie vom 
Widerstand des menschlichen Körpers gegen den elek¬ 
trischen Strom dargelegt habe. Ich bewies, dass dieser Wider¬ 
stand eine constante Grösse ist, wie z. B. die der Körpertemperatur, 
und zwar im Mittel 1100-1200 Ohm beträgt. Es müssen jedoch 
b**i der Messung des Widerstandes grössere Elektroden als die 
ir»*wöhnlich zu inedicinischen Zwecken üblichen verwendet werden, 
um die ungünstigen und in jedem einzelnen Falle schwankenden Be- 
•linmingenT die den Eintritt der Ionen in den Körper beeinträchtigen 
und*folglich durch eine grössere Schwankungsdifferenz der Wider¬ 
standszahlen sich äussern, ausschliessen zu können. Diese Unter¬ 
suchungen führte ich gleichfalls im Institut des Prof. Jegorow, 
und zwar auf folgende Weise aus: In zwei lange, aber schmale 
Ulascylinder, welche mit 10% Lösung von ZnS0 4 gefüllt waren 
und mit amalgamirten Zinkelektroden in Verbindung standen, wurden 
die beiden Oberextreinitäten der Versuchspersonen bis nahe zum 
S-hultergelenk eingetaucht. Ich machte G2 Messungen, welche 

■) Charkower Journal für Medicin und Hygiene 1894. II. Band 
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sämmtlich an gesunden jungen Leuten nusgefiihrt wurden. Die¬ 
selben schwankten zwischen einem Maximum von Uno und einem 
Minimum von «Süd Ohm; die mittlere Zahl des Widerstandes be¬ 
trug demnach 11(M) 12<M) Ohm. 

Feuilleton. 

Anecdota aus Byzantinischer Zeit. 1 ) 

Von Dr. phil. R. Fuchs in Klotzsche. 

Obwohl sich in neuester Zeit ein reger Eifer gezeigt hat. 
immer weitere Gebiete der litteraturreichen byzantinischen Periode 
der Geschichte der Medicin zu erforschen und zu ersehliesscn. sind 
wir doch von einem wirklichen Ueberblick und Einblick noch weit 
entfernt. In London, Paris, W ien, Berlin, aber auch in vielen an¬ 
deren grösseren und kleineren Städten liegen noch ganze Berge 
byzantinischer Literatur. Von diesen Schriften kennt man wohl 
den einen oder anderen Abschnitt; es sind z. B. von Kostomiris 
in den bekannten Aufsätzen in der „Revue des et mies grerques" 
die Ueberschriften einer grossen Anzahl von Einzeltractaten sorg¬ 
fältig verzeichnet worden, aber diese Titel sind vielfach gefälscht, 
die Bibliothekskataloge sind nicht immer zuverlässig, in so schwie¬ 
rigen Fragen am allerwenigsten, die Stücke liegen mit verschwin¬ 
denden Ausnahmen noch nicht im Drucke vor, ihre Quellen sind 
unbekannt, die Zeit- und Echtheitsfrage harrt noch der Losung, 
kurz, es ist eine Arbeit von Jahrzehnten, wenn nicht Jahrhunderten 
zu leisten, ehe daran gegangen werden kann, einen einigmnaassen 
zuverlässigen Führer durch das unbekannte Wunderland zusammen¬ 
zustellen, geschweige eine Geschichte der byzantinischen Medicin 
zu schreiben. 

Die Geschichtsforscher müssen sich daher gegenwärtig darauf 
beschränken, die wichtigsten Arbeiten byzantinischer Ae rate all¬ 
mählich ans Licht zu ziehen. Das ist freilich eine schwere Auf¬ 
gabe. Die Verleger Deutschlands, Frankreichs, Englands, die allein 
hier in Frage kommen können, verhalten sich ablehnend gegen 
wissenschaftliche W'erke über alte Medicin. Es ist gleichgiltig. ob 
eine Geschichte der altägyptischcn Heilkunde oder eine Geschiehte 
der vorhippokratischen Medicin der nichtägyptischen Völker, ob 
eine iatrosophische Sammlung aus dem 14. oder 15. Jahrhundert 
oder ein neuer wichtiger methodischer Schriftsteller aus dem ersten 
oder zweiten christlichen Jahrhundert, dessen Erhaltung auch der 
kühnste Optimist nicht zu erhoffen wagte, eingereicht wird, immer 
heisst die Antwort, dass eine solche Arbeit umsonst noch zu theuer 
sei. E>a muss sich denn die Wissenschaft selbst helfen. Die Ver¬ 
öffentlichungen müssen in kleine Bruchtheile zerlegt und hiervon 
der eine in dieser inedicinischen, der andere in jener philologischen 
Zeitschrift veröffentlicht w r erden; dann müssen die Spezialisten 
gleichzeitig die medicinische und philologische Presse verfolgen, 
obwohl schon die halbe Aufgabe die Grenze menschlicher Leistungs¬ 
fähigkeit zu übersteigen scheint. Es bedarf dann auch der Littr- 
raturübersichten, wie z. B. Pagel’s Grundriss eine bietet. Um 
diese grossen Missstände zu verhüten, sollten sich 
die gelehrten Gesellschaften dieses für die Betheiligten 
w r enig ertragreichen Gebietes annehmen; denn wenn 
auch die der Unterstützung der Wissenschaften leben¬ 
den gelehrten Gesellschaften, deren es ja auch für die 
Medicin giebt, die Urquelle aller Kenntniss. die Ge¬ 
schichte, im Stiche lassen wollten, dann wäre es vorbei 
mit einem wirklich wissenschaftlichen Studium der Heil¬ 
kunde. Also auf die gelehrten Gesellschaften muss bei 
dem Bestreben, die alten inedicinischen Quellen, die 
K lassiker und Geistesheroen der Aerzte, allgemein zu¬ 
gänglich zu machen, fast ausschliesslich die Hoffnung 
gesetzt w f erden. 

Um ein Beispiel davon zu geben, dass die Unterstützung der 
uneigennützigen Geschichtsforscher durch gelehrte Gesellschaften 
gerechtfertigt ist, dass sie nicht ohne geistigen Ertrag, ohne 
wissenschaftlichen Gewinn bleibt, soll einer von tausend Codices 
in dieser Hinsicht geprüft werden, der Uod. Paris, graee. 2024 
saec. XVI. 

Schon wiederholt hatte ich Gelegenheit, auf diesen interessanten 
Miscellancodex aufmerksam zu machen. Zweimal überliess mir ihn 
und seinen nahen Verwandten, den Uod. suppt graee. <>'!Ö saee. XVII. 
der solche Studien stets gern fördernde Generalverwalter der Pariser 


*) Vortrag in der historiseh-medieiniseheu Seetion der Versammlung 
deutscher Naturforscher mul Aerzte in Düsseldorf. 
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Nationalbibliothek, L. I>e 1 isI<•, zu mohnnonatliehem Studium, so- 
dass eine zweimalige R«‘is<* nach Frankreich entbehrlich wurde. 
So war es denn möglich* einzelne Theile aus dem latrosuphion 
Hippocratis. Galen i, Magni et Erasistrati. wie der vornehme, aber 
anmaassende Titel der Handschrift lautet. bekannt zu machen. Im 
Jahre 1894 legte ich im 5.4. «Neue Folge 7.) Bande des Phihdogus, 
S. 499 ff.. eine Collation zu der immer noch nicht genügend edirten 
Ausgabe des Simeon Seth Magister vor. Es galt den Nachweis, 
dass eine neue Ausgabe dieses I»iätetikers, der u. a. de alimen- 
torum tacultatibus im elften christlichen Jahrhundert verfasste, 
unumgänglich sei, da die vorhandenen von Kogdanus aus dem 
Jahre 1058 und die von Langkavel vom Jahre ist iS niemals 
zeitgemüss waren, die letztere schon deshalb nicht, weil sie auf 
ungenügender handschriftlicher Unterlagt* beruht und die Ab¬ 
weichungen des Bogdanus nicht regelmässig verzeichnet. Der 
zukünftige Bearbeiter des Simeon Seth wird eine ausserordentlich 
umfängliche Arbeit zu leisten haben, da die Zahl der Handschriften 
eine sehr grosse, bisher noch nicht ermittelte ist: einen Theil 
dieser Arbeit sollte die Collation wenigstens einer guten Hand¬ 
schrift ihm ersparen. Die handschriftliche Collation ist natürlich 
viel umfangreicher als die kleine im Philologus abgedruckte Probt*, 
der einige Seiten vom Anfänge, aus der Mitte und vom Ende der 
Schrift zu Grunde liegen. Da Handschriftencollationen augenschein¬ 
lich überhaupt nicht gedruckt werden, erneuere ich mein Ver¬ 
sprechen vom Jahre 1804, jedem Interessenten die Pollution auf 
Wunsch zur Verfügung stellen zu wollen. 

Im 49. Bande des Rheinischen Museums vom gleichen Jahre. 
S. öd2 ff., habe ich als „Anecdota mediea gra«*ca“ Auszüge aus 
einer anonymen Methodikerschrift des ersten oder zweiten nach¬ 
christlichen Jahrhunderts veröffentlicht, auf die später noch zurück¬ 
zukommen sein wird. Theile derselben — denn sie findet sich in 
grösserer Vollständigkeit im Cod. suppl. graec. Oi — und zwar etwa 
drei Vierttheilc stehen in unserer Miscellanhandschrift. 

Alsdann habt* ich im 50. Bande des Rheinischen Museums ein 
ausführliches Inhaltsverzeichnis^ der Handschrift 2.424 gegeben 
(S. 595 ff.), aus welchem i< h nur folgende wichtige Gegenstände 
herausgreifen will: einen anonymen Tractat über den Urin (Fol. 1 
bis 44 v), ein anonymes <j>vtorya? -trA (Fol. 111 —114 vi, über 

Ferkelfleisch, Fischgerichte, über den Seehund und über eine An¬ 
zahl Gemüsepflanzen. Beifuss. Rauke, Haftdolde (Cauealisi. Amj)fer, 
Polei; die Abhandlung eines Anonymus über den Aderlass nach 
Galenos; eine Beschreibung des Hydrops; eine grosse Zahl von 
kurzen Krankheitsschilderungen mit Recepten; ein Bruchstück des 
Erasistratos über die Epilepsie (Fol. 1.4*2 r bis 1.44 r.); eine Zu¬ 
sammenstellung über das Erbrechen handelnder Stellen aus Ga¬ 
lt* nos u. s. w. 

Schliesslich habe ich im .44. Bande des Hermes (1S9S, S. .442 ff.) 
ein neues Recept des Erasistratos zu den spärlichen bisher be¬ 
kannten hinzugefügt; es ist das berühmte Augenmittel, dessen 
verschiedene Redactionen ich im 29. Bande des Hermes (1894, 


S. 171 ff.) besprochen hatte. Es lautet : 

„Des Erasistratos Feuchtmittel. Rp. 

(Geröstetes) Kupfer „ 180 g 

Gerösteter Schwefelkies ('.’) 90 g 

Myrrhe 9o g 

Safran 45 g 


M. f. s. Honigdicke. Zum Einreiben.“ 

Iler gegenwärtige Vortrag verfolgt den Zweck, die Inhalts¬ 
übersicht durch Besprechung einzelner Theile der Handschrift zu 
vervollständigen. 

Was zunächst den auf dein Vorsatzblatt«* eingetragenen Tit«*l 
anlangt, so lautet derselbe: 

„Das vorliegende Hausarzneibuch ist aus den Bödmen 
des Hippokrates, Galenos, Magnos und Erasistratos* 
zusammengestellt worden.“') 

Diese berühmten Aerzte sind denn auch thatsächlich in der 
Handschrift vertreten, aber sehr ungleich. Fast aIba wärts be¬ 
gegnet, man Galenos, seltener Hippokrates, noch selten«*r 
Erasistratos und am seltensten Magnos. Hippokrates und 
Erasistratos finden sich nämlich, wenige Fälle ausgenommen, 
bloss in dem ätiologischen Theile des methodischen Werkes. 
Magnos bloss in dem anonymen Urintraetate. 

') I tb TTCtfJjV \ r X7pOG'{l 07 1 ßlßXt OV 2 O'JVTplpOlOTSt 1 Cod. 

zv. tiüm xo’j Irrroxp-iT'/’j; v.n\ v.n\ "11 lineolis tian^ 

Vbiyvo’j /. r x i P.porctcjTp'-iTO'j (Ji'•}/(«»*/ versC delrtum 


No. 7 

S«*itt‘ 1 15 füllt d«*r sehr ausführliche Index, wie der ge¬ 

summte Codex in sauberer, schöner Schrift. Er ist gleichzeitig 
mit der Handschrift angelegt worden, wie sich aus dem Ductus 
und den Schreibfehlern ergiebt. Es sind dieselben typischen 
Fehler, wie si<* uns in dem T«*\t«* auf Schritt und Tritt begegnen, 
wie si«> überhaupt allen Handschriften dieser Zeit oigcnthümlirh 
sind. Bemerkenswei’th ist. «lass ä-iefymv. Abtritt, Kloake, entsprechend 
neu«*r«*m Sprachgebrauche für „After“ verwemlet wird und dass 
das lnhaltsverzeichniss nicht vollständig ist. Wichtiges übergeht 
un«l Unwichtiges verz«*ichnet. 

Fol. 1 r bis .4()v enthält die anonyme Schrift über den Urin. 
Die Urologie, im Hippokratescorpus mit Maass un«l Ziel in die 
ärztliche Disciplin <*ing«*führt, bis über Galenos hinaus als ein zwar 
unentbehrlicher, aber nicht allzu werthvoller Theil der Diagnostik 
angesehen, wuchs zu einer eigenen Wissenschaft aus zu der Zeit, 
wo an Stolle der Production die Reproduetion. an Stelle der all¬ 
seitigen Durchbildung und d«*s geistigen Durchdringens eines 
Wissenszweiges armseliges Spezialistenthum trat. Unfähig, die 
gesummte Materie zu beherrschen, ja sich auch blos oberflächlich 
in ihr zurocht zu find«*n, bauten die klein«*n byzantinischen Geister 
die mindorworthigen Gobiotstheile der grossen medicinisehen Ru¬ 
mäne an, trugen alles Mögliche aus allen möglichen lauteren und 
trüben Quollen zusammen und erhoben somit unwesentliche Zweige, 
wie die Betrachtung und Untersuchung des Urins, zum Hauptpunkte 
medicinisehen Wissens, ja zur Mediein selbst. Niemals hat die 
Oberflächlichkeit und Verallgemeinerungssucht mehr geblüht, als 
in den Zeiten byzantinischer Scholastik. Eine Aufzählung, ein 
Vergleich von Aehnlichkeit und Abweichungen der anderen Urin¬ 
schriften von der unsrigen ist unmöglich: giebt es doch eine g«^- 
waltige Bibliothek der Urologie, deren unbedeutendster Bruchtheil 
bisher erst veröffentlicht ist. Man kann die Zeit voraussehen, zu 
welcher eine eigene Geschichte der Urologie in zwei oder drei 
starken Bänden in keiner Büchersammlung des Geschichtsforschers 
mehr fehlen darf. Beider sind wir von dieser schönen Zeit heute 
noch weit, weit entf«*rnt. 

Ich muss mich also damit begnügen, die anonyme Schrift als 
einzeln dastehendes Stück zu würdigen. Die Einleitung sagt zu¬ 
nächst, dass viele weise Aerzte den Versuch gemacht hätten, ein 
Handbuch (rpay.u* te«?) über den Urin zu schreiben, vor allem Hippo¬ 
krates, dessen Beriften dem Verfasser zu Gebote gestanden 
hätten, später Galenos, „der bewunderungswürdige Arzt“, nach 
ihm Magnentios. der Iatrosophist. Mit Magnentios, dessen 
latinisirter Name mir sonst nicht begegnet ist, ist natürlich Magnos 
gemeint, derselbe Magnos. welcher von Theo philos paraphrasirt 
worden ist. Der Cod. Bodleianus Guidot’s nämlich, welcher des 
Theophilos' Werk über den Urin enthält, führt den Titel-»* 
ojocov VUipoj 'x-h siuvt,; Hco-it/.o-j, d. i. „Magnos* Werk über den 
Urin, von Theophilos bearbeitet“. Wenn am Ende der Schrift 
das Verhültniss beider umgekehrt worden ist, so hat das nicht 
viel zu sagen und kann blos eine Unachtsamkeit des Abschreibers 
zum Grunde haben, denn der Uod. Par. graec. 22(>0 hat den Titel 
äo/h C’jv Oetti twv ojpiov Mapo*j ypir^F/taiv f x~i tt,; 
d. i. „Anfang mit Gott der Schriften über den Urin, verfasst vun 
Magnos, bearbeitet von Philotheos“. Dieser Philotheos ist 
augenscheinlich kein anderer als der bekannte Theo philos. Sollte 
aber auch diese Uehereinstiinmung zurückgewiesen werden, so 
bliebe zur Zeitbestimmung immer noch die Ueberschrift der Uodd. 
Paris graec. 2220 und 2229, welche in lateinischer Sprache lauten 
würde: Stephani scholia in Magni de urinis librum. Unser 
Magnos ist also älter als der Verfasser der Urinschrift Theo¬ 
phi 1 os sc. Munachos und als Siephanos von Athen. Nun er¬ 
giebt aber Kap. lö von Stephanos* Schrift de urinis (Revue de 
Philologie 1845, I 42D schlagend, dass Theophilos ihm bekannt 
war, denn er wird eitirt, andererseits hat aber Theo philos einen 
Auszug aus dem Uommcntar des Stephanos zu den Hippo¬ 
kratischen Aphorismen verfasst, folglich müssen sie Zeitgenossen 
gewesen s«*in. Im Uommentar des Stephanos zu den Aphorismen 
<l«*s Hippokrates II 54 findet sich eine Stelle über Gesios. die. 
wenn sie nicht unsinnig sein soll, ergiebt. dass der Erzähler ein 
unmittelbarer Jünger des Gesios gewesen sein muss. Gesios 
lebte nach Suidas und Photios zur Zeit des Kaisers Zenon 
(474—491) und muss sehr alt geworden sein, weil ihn Prokopios 
noch erwähnt, der um 540 angesetzt zu werden pflegt. Also lebte 
Stephanos g»*g«;*n Anfang <>d«v um die Mitte des sechsten Jahr¬ 
hunderts und Magnos einige Zeit früher, l.'m nun die Zeitbestim¬ 
mung gleich ahzuschliessen. führe ich weiter an. dass spätere 
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.Wrzte als Magnos — denn dieses ist von nun an die gebräuch¬ 
liche Form — namentlich nicht angeführt sind. Wiederholt be¬ 
ginnet der allgemeine Ausdruck „viele der weisen Aerzte“, d. i. 
-viele Iatrosophisten“, „zusammengetragen aus den Lehren der 
älteren Philosophen und Aerzte“, was wahrscheinlich auch wieder 
die Iatrosophisten bezeichnen soll, „die Anhänger des Galenos“; 
sonst tritt häufig nur Hippokrates auf, und zwar ohne Angabe 
der Stelle, Galenos, dessen Worte zweimal in einen kurzen Aus¬ 
sagesatz direkter Redeform zusammengezogen sind, als wenn sie 
im Ualenostexte so lauteten, ihm hier und da gegenübergestellt 
Magnos. Eine Angabe aber darf nicht übersehen werden; sie 
findet sieh in der Einleitung und besagt, Magnos sei zwar in der 
Theorie ein grosser Arzt gewesen, habe aber von der Praxis und 
der kunstgemässen Handhabung der Heilkunde keine Ahnung ge¬ 
habt. habe eben deshalb sehr lückenhafte Lehren hinterlassen, und 
so sei es geschehen, dass die nach ihm gekommenen Aerzte 
allen Fleiss aufgeboten hätten, um die Lücken in den Lehrsätzen 
zu ergänzen. Dass sie dabei kein Glück gehabt haben, sondern 
dass erst der Anonymus zum Ziele damit gekommen sei, ist eine 
selbstverständliche und unentbehrliche Ruhmredigkeit des byzan¬ 
tinischen Arztes. Also zwischen Magnos und ihm hatte eine 
Reihe Aerzte den gleichen Versuch unternommen; das rückt die 
Abfassung der Schrift noch ein paar Jahrhunderte hinab. Zu der 
späteren byzantinischen Zeit stimmen gut einige weitere Momente. 
Dahin gehört die dreimal eingeschobene Anrufung Christi, unseres 
Gottes, des Helfers (ta-Hfppo&o;) und Wegweisers (45r^c). in der 
Einleitung, vor dem Uebergangc zum Bodensätze des Urins (ür«J- 
aT 73 t;, agevov), endlich die Danksagung an Christus, den 

wahren Gott, für seine Mithilfe und die Bitte um weitere Mit¬ 
arbeit vor Beginn des letzten Theils. Am Schlüsse findet sich 
keine Doxologie. Eigentümlichkeiten der Sprache finden sich 
spärlich und haben wohl auch keine bindende Kraft, da der Schreiber 
an den meisten Fehlern schuld ist, nicht der Verfasser; die Schrift 
ist nämlieh in einem kläglichen, das Vcrständniss sehr erschweren¬ 
den Zustande. Der Inhalt bietet im wesentlichen eine Umschreibung 
der Galenisehen Lehre über den Urin. Wie es in jener Zeit Sitte 
war, wurden die damals noch gültigen Galenisehen Lehren in neu¬ 
modischer. meist ungeschickter Fassung umschrieben, die Quell¬ 
werke durch L T mstellungen und Veränderungen des Ausdrucks un¬ 
kenntlich gemacht und das Fremde für das Eigene ausgegeben. 
Es erfordert demzufolge viele Mühe und eine grosse Belesenheit, 
wenn man die sorgfältig verheimlichten Vorbilder der einzelnen 
Sätze ans Licht ziehen will. Aber soviel hat die Prüfung der 
Schrift doch ergeben, dass ausser wenigen Aussprüchen des Hippo¬ 
krates und Magnos, von denen erstere wohl fast nie dem ur¬ 
sprünglichen Texte entnommen sind, sondern aus Galonos stammen, 
Galenos resp. Pseudogalenos die Grundlage aller Weisheit bildet, 
trotz des Undankes gegen den Spender. Insbesondere sind drei 
Schriften benutzt, welche Kühn im 19. Bande seiner Ausgabe 
S. .'»74 ff. vereinigt hat: Galeno adscriptus über de urinis, welcher 
schon deshalb unecht sein muss, weil S. 576 Galenos in der 
dritten Person eingeführt wird, Galeni de urinis compendium und 
De urinis ex Hippocrate, Galeno et aliis quibusdam. Ich 
zweifle nicht daran, dass auch die zweite Schrift unecht ist. Der 
Nachweis der Entlehnung wird im einzelnen zu erbringen sein, 
wenn eine Herausgabe der Schrift in späteren Jahren erfolgen 
wird. Ich halte es deshalb für entbehrlich, jetzt dio formelhaften 
und abstrusen Satze, die in lehrhafter, schulmässiger, pedantischer, 
umständlicher, ruhmrederischer Form ohne brauchbare Disposition 
und daher mit vielen Wiederholungen zusammengestellt sind, ein¬ 
gehender zu besprechen. _ (Schluss folgt.) 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Mittheilnngen Aber die Verbreitung von Volkssenchen. 

Pest. 

Als die seitens der Deutschen Reichsverwaltung unter Führung 
V*.n Koch und Gaffky zur Erforschung der Pest nach Indien ent- 

Commission im Sommer 1897 Bombay verliess, schien die Hoff- 
niing begründet* dass die Seuche in dieser Stadt dem Erlöschen nahe 
<fj >). Leider begannen die Erkrankungen jedoch schon im August 
w -11.(1,, r zuzunehmen. In der letzten Woche dieses Monats starben nach 
den amtlichen Listen bereits 25 Personen an Pest, und seitdem häuften 

die Fälle mehr und mehr; es begann eine neue grosse Epi- 

i r c jj e m jt etwa 2000 Todesfällen in der letzten Woche 

') Vergl Deutsche niedicinische Wochenschrift 1897, S- 518. 


des Februar 1898 ihren Höhepunkt erreichte und seitdem allmählich 
ahfiel, bis im Juni und Juli die Zahl der wöchentlich gemeldeten Todes¬ 
fälle etwa 10 betrug. Im August und September erfolgte nochmals eine 
Steigerung; in den beiden ersten Oktoherwoehen erhob sich die Zahl 
der Todesfälle bereits weit über 200. Dann nahm die Seuche wieder 
etwas ab; in der Zeit vom 2. November bis 13. Dezember 1*98 zählte 
man während der einzelnen sechs Wochen 03, 59, 33, 43, 61 und 94 Pest 
todesfälle. 

In den übrigen Thoilen der Präsidentschaft Bombay hatte 
sich das Anwachsen der Epidemie schon im Juli 1897 bemerkbar ge¬ 
macht. Vom 3. Juli bis 20. August wurden dort, und zwar namentlich 
in den Bezirken Puna, Natara und Kutsch 12<>5 Pesttodesfälle amtlich 
angezeigt. Im weiteren Verlaufe breitete die Seuche sich auch über 
andere bezirke, besonders Seholapur, Nasik, Surat und Palanpur aus; 
in der Woche vom 13.—19. November kamen in der Präsidentschaft. 
2116 Pesttodesfälle zur amtlichen Kcnntniss. Dann erfolgte langsam 
eine Abnahme; seit dem März 1898 griff die Krankheit jedoch von 
neuem um sich; Ende-Juli wurde ein weiteres Ansteigen festgestellt. 

Seit dem 1. April 1898 ist auch in dem bereits im Jahre 1 St»7 schwer 
heimgesuchten Hafenplatz Karachi, nördlich von Bombay, ein neuer 
heftiger Ausbruch erfolgt. Man zählte dort bis zum 30. Juni 2339 Todes¬ 
fälle an Pest! 

Von den übrigen Theilen Britisch-Ostindicns wurden die an die 
Präsidentschaft Bombay grenzenden Vasallenstaaten Hyderabad 
lind Mysore im Sommer 189s heimgesucht, ohne dass es jedoch dort, 
zu einem ähnlich heftigen Auftreten der Seuche gekommen zu sein scheint 
wie in Bombay. In Madras wurden in den beiden Wochen vom 13. bis 
26. August desselben Jahres 168 Todesfälle fcstgcstellt, worauf dort 
wieder eine Abnahme erfolgte. Aus Kalkutta sind in der Zeit vom 
Mai bis September 1898 wiederholt vereinzelte Fälle gemeldet worden. 
Im März zeigte sich die Post auch in einigen Dörfern des Punjab, 
nördlich von Delhi. 

Demnach herrscht die Pest in mehr oder weniger heftiger Aus¬ 
dehnung in verschiedenen Theilen von Indien. Ein sicheres Urthoil über 
den Grad der Verbreitung ist jedoch nicht leicht zu gewinnen; seihst 
in den vorzüglich verwalteten grossen Städten gelingt es den Behörden 
trotz eifrigen Bemühens nicht, die Yorurthoile der einheimischen Be¬ 
völkerung gegen eine geordnete Seuchenbekämpfung und Kranken¬ 
pflege erfolgreich zu bekämpfen. Ein grosser Theil der Krankheitsfälle 
wird von den Angehörigen verheimlicht, so dass die amtlichen Listen 
nur einen Anhalt über die Art der Verbreitung, nicht ein zuverlässiges 
Register der Erkrankungen und Todesfälle liefern. 

Auch in Ostasien hat die Pest im wesentlichen ihre alten Gebiete 
behauptet. Die Epidemie, welche auf der japanischen Insel For¬ 
mosa im Jahre 1897 geherrscht hatte, schien im September des ge¬ 
nannten Jahres erloschen zu sein; zwei Monate später trat die Krank 
heit jedoch zuerst in Rokko (Lokyang) in Mittelfonnosa von neuem 
auf und verbreitete sich dann auf andere Ortschaften daselbst. Vom 
26. November 1897 bis 31. März 1898 wurden insgesammt 2<>9 Erkran¬ 
kungen und 106 Todesfälle festgestellt. 

In Hongkong begann im Januar 1898 eine neue heftige Epidemie, 
welcher bis zum 25. Juni 1145 Personen erlagen. Unter den Betrof¬ 
fenen befanden sieh auch Europäer in nicht ganz geringer Zahl; zuerst, 
wurden zwei Krankenwärterinnen von der Seuche ergriffen, dann trat 
die Pest auch auf englischen Kriegsschiffen und in Kasernen auf. 

Grosse Verheerungen hat die Pest in der chinesischen Hafen¬ 
stadt Kanton und in der Stadt Chaoyang bei Swatau angerichtet. 
In Kanton zählte man Ende Mai 1898 täglich 1000 bis 1200 Todesfälle 
an Pest, ln Chaoyang wurefe bereits Ende April die Zahl der im Jahre 
1898 der Seuche erlegenen Personen auf 8500 geschätzt. In Swatau 
begannen die Erkrankungen in den letzten Tagen des April zuzu- 
nelunen; um die Mitte des Juni betrug ihre Zahl täglich 16—18. Endo 
August soll die Seuche daselbst erloschen sein, während sie tim dies»» 
Zeit in der 45 km davon entfernten Stadt Kityang noch fortdauerte. 

In den letzten Jahren hat die Seuche von Indien aus wiederholt 
Vorstösse nach Westen unternommen, welche zeigen, «lass die 
Pestgefahr auch für Europa nicht unterschätzt werden darf. 

In Djeddah, dem Hafenplatz der Mekkapilger, erfolgte während 
der Pilgerfahrt des Jahres 1897 in der Zeit vom 5. Juni bis s. Juli oin 
Ausbruch der Pest, dem, soweit bekannt, 58 Personen zum Opfer fiolon. 
Es wurde angenommen, «lass «lie Krankheit durch «lie „Hadramaut i“ 
eingeschleppt worden sei, «1. i. die Bewohner von Hadramaut mul 
anderer in Arabien sowie am Rothen Moere gelegener Orto, welche 
zur Pilgerzeit nach Djeddah kommen und als Lastträger, Strn-^on- 
kehrer und dergleichen sieh Verdienst suchen; auch Sklavenhändler 
von «1er afrikanischen Küste wurden beschuldigt, sie mitgebracht zu 
haben. Genatms wird sich darüber kaum feststelhm lassen. 

Im Jahre 189* zeigte sich die Seuche vom 22. März ah von neuem, 
nachdem schon vorher ein«* erhöht«* Sterblichkeit unter den Ratten 
und Ziegen beobachtet worden war. Auch in diesem Jahre sollen die 
„Hadramauti“ zuerst betroffen worden sein; bis zum 16. April zählte 
man 55 Fäll«*, von denen 34 tödtlirh verliefen. 
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In beiden .lahren wurde die Pest von Djedduh aus nach Norden 
verschleppt. Im Jahre 1897 beobachtete man in der Quarantänestation 
der zurückkeimenden Pilger zu El Tor am Sinai sechs Erkrankungen, 
die nachträglich allerdings als nicht der Pest »»gehörig erklärt wurden. 
Im Jahre lS'JS erkrankte am 7. Mai in Suez auf dem Dampfer 
Metallah ein Heizer an Pest, welcher in Djeddah unerlaubten Verkehr 
mit. dem Lande gepflogen hatte. Das Schiff wurde an die Quarantäne¬ 
station hei den Moses<|uellen gesandt, wo dann noch der Schiffsarzt 
an Pest verstarb und zwei andere Schiffsinsassen unter verdächtigen 
Anzeichen erkrankten. 

Auch auf einigen anderen Schiffen, welche von Bombay ge¬ 
kommen waren, traten Pestfälle auf. An Bord des Dampfers Patna, 
welcher Ende März 1SDS von dort eine Fahrt nach «lein Persischen 
Meerbusen und Karachi unternahm, starben vier Personen. Der am 
2. Juli 1«98 von Bombay abgegangene Dampfer Carthage landete in 
Aden «dnen Pestkranken und hatte trotz erfolgter Desinfection in der 
Quarantüneanstnlt, bei den Mpsostjuellen im Mittelmeer wieder einen 
allerdings nur büchten Erkrankungsfall. Der Dampfer Caledonia kam 
am 27. November von Bombay mit zwei Pestkranken in Suez an. 

Seit dem 30. November ist in Tamatave auf Madagaskar eine 
P« > st«‘pidemie ausg«»brochen, während deren bis zum 28. I)ez«*mh«*r 204 
Person«*n (darunter drei Europäer) erkrankt und 132 (1) g«-storben sind. 

Ein Postausbruch, welcher wohl auf V«*rschl«‘ppung auf dem Land- 
wige zurückzuführen s«dn dürfte, erfolgte im Oktober 1898 in dem Dorfe 
Anzob (Samarkand). Bis zum 15. Oktober waren 21!» von «len 357 
Einwohnern gestorben. In «1er zweiten Hälfte «les Monats kauum noch 
1!» Erkrankungen unil 14 Todesfälle hinzu. Den umsichtig«!!, von dem 
Prinzen Alexander von Oldenburg geleiteten Abwehrmaassrigeln «br 
russischen Behörden gelang es, ilio S«»uclie schmdl zu unt«rdrück«‘n und 
ihrem weiteren Umsichgreifen vorzub«'ug«»n. (Nach den Veröfftmt- 
lichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes.) 


G e 1 b f i e b e r. 

In Rio de Janeiro erlag«‘n im Juli, August und September v. J. 
05, 31 und 1!» Personen der S«‘uche. (Veröff«*ntlichungen «l«‘s Kaiser¬ 
lich! *n Gesun«lh(‘itsamtes.) 

Pock«*n. 

Russland. Seit dem Emle «les Monats August v. J. habtm «lie 
Pocken in Moskau eine aussergewöhnliche Wrbndtung g«*z«‘igt. Vom 
28. August bis 17. Dezember sind im ganzen 296 Fälle fest gestellt, wo¬ 
von 101 auf den im Osten bolegenen Lefortow'sehen Stadttlnül kam«*n; 
die übrigen Erkrankungen traten an den verschie«l«*nsten Stellen der 
Stadt auf. (Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gcsundlndtsamtes.) 

Influenza. 

In New-York hat sich seit dem Nov«;mber 1898 in Folge «les 
heftigen Auftretens der Grippe eine erhebliche Zunahme der Todes¬ 
fälle' an Erkrankung«*!! der Athmungsorgane bemerkbar gemacht. 
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Baginsky and J&nke, Handbuch der Schulhygiene zum Gebrauche 
fiir Aerzte, Sanitätabeamte, Lehrer, Schulvorstände und Techniker. 

Dritte, vollständig umgearbeitete Auflage. I. Bd. Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1808. 748 S. Mit 238 in «len Text gedruckten Abbildungen. 
10,00 M. Ref. F. Erismann (Zürich). 

Mehr als 15 Jahre sind verflossen, seitdem «las Handbuch «h*r Schul¬ 
hygiene von Baginsky in zweiter, vollständig umgearbeiteter und 
vi«dfa«‘h vermehrter Auflage erschienen ist. Während di«>scr Zeit ist 
auf «lein Gebilde der Schulhygiene tüchtig gearbeitet worden und hat 
sich im Bereiche derselben viel neues und werthvolles Material ange¬ 
sammelt. Die Verwirklichung hygienischer Grundsätze beim Schulhaus¬ 
bau, namentlich bei der Bildung des Grundrisses der Schulhäuser, hat 
erfreuliche Fortschritte zu verzeichnen; die Frage der Tagesbeleuchtung 
und der künstlichen Beleuchtung «1er Schulzimmer ist durch zahlreiche 
experimentelle Arbeiten gefördert worchm: auf dem Gebiete der Hei¬ 
zung und Ventilation der Schulräume ist wenigstens in technischer Be¬ 
ziehung Vieles geleistet worden; zahlreiche Untersuchungen über die 


Erkrankungshäufigk«*it und di<* körperliche Entwickelung der Schüler, 
Hand in Hand mit netteren Arb«*iten über di<* eigentlich«*!! Schulkrank¬ 
heiten, haben unsere Kenntnisse über den Gesumlheitszustand der 
lermmdon Jugend b«*reichert: insbesondere haben die Forschungen «1er 
li;tztvi*rflosso»en Jahre Viel«*« zur Aufklärung «l«*r schwierigen Frag«* 
«ler Ermüdung und Ueherhünlung der S<*lnilkinder heigetragen, und di«* 
Forderung «*im*r g«*istigen Abrüstung hat zusehemls Propaganda g<>- 
macht; auch in der Schulhankfrage ist Manches — allerdings m«*hr von 
technischer als von hygienischer Bi'th'utung — gescheht*n, und «lor 
Str«»it. um Schräg- o«h*r Steilschrift hat vi«*le interessante Beobachtungen 
zu Tag«* gefördert; zu äuss«*rst lebhaft«*» Erörterungen in Schrift und 
Wort hat auch «lie Frag«* «l«*r sanitären Ueborwachung «ler Schulen ge¬ 
führt. und «li«* von vi«*l«*n Seit«*n kräftig unterstützte Bewegung zu 
Gunst«*n «l«*r Einführung von Schulärzten hat namentlich in neuester 
Z«*it erfreulich«* praktisch«* Erfolge zu verzeiclmen. Wir hätten es gern 
gesehen, wenn «lie Verfass«*r des „Hamlbuches“ im Kapitel über di<> 
Geschieht«* «ler Schulhygiene ihren Lesern «*in kurzes Resum«' dieser 
wiclitig«*n nt*ueri*n Erscheinung«*» auf «lern Gebiete «ler Sehulg«*suiul- 
h«*itspfl«g<* g«*g«*b<*n hätt«*n. Die wenigen Worte auf Seite 20 und 27. 
«lie sich auf «lies«*» G«*g«*nstand h<‘ziehen, gt'ben kein Bild «lesseil, was 
in dieser Richtung im Lauf«* der letzten Jahre geschaffen worden ist. 

Di«* Eintheilung «l«*s Stoff«*s ist im w«*s«*ntlichen dieselbe geblieben 
wie in «ler zweiten Auflage; nur hat die gewaltige Masse des aufge- 
noinineiien Materials «lie Verfasser gezwungen, das letztere auf z\v**i 
Bände zu vertheilen, Der erste, vor uns liege ml«; Bantl enthält den 
I. Theil «les Werk«*s, welcher «las Schulgebäude und seine Einrich¬ 
tung behandelt. Im zweiten, noch nicht erschienenen Bande dürft*» 
wir demgemäss alles «lasjenig«* erwart«'», was sich auf die Hygien«* des 
Unt«*rricbts, den Einfluss des Unterrichts'auf «lie Gesundheit der Kiii«l«*r. 
die sogenannten Schulkrankheiten und «lie hygienische Ueborwachung 
der Schulen anbetrifft. Einen kleinen Anhang zum ersten Bande bild«*n 
Ausführungen über Alumnate, Pensionat», Internate, Kindergärten. 
Ferioncolonieon untl Erliolungsschulen. Der ganze Band zerfällt in 
drei Hauptabschnitte: 1. Allgemeine Lage der Schulbauten (Bau¬ 
grund, Grösst* und Lagt* «les Bauplatzes, Orientirung des Sehulhauses. 
Bauart und Construction im allgemeinen); 2. das Schulgebäude (Gruml- 
rissbildung, äussere Architektur d«*s Schidg«'bäud<*s, Bauart und Con- 
strurtion); 3. «las Schulzimmer (Fussboilen, Wand«* untl Decken, Flächen 
raum und Cubikinhalt, natürliche und künstliche Beleuchtung, Beschaffen¬ 
heit der Luft, Heizung und Ventilation, Subsellien und weitere Aus¬ 
stattung dt*s Schulzimmers). Dazu kommt noch die Behandlung der 
Abtritte, der Trinkwasserversorgung, der Turnhallen, Turn- und Spiel¬ 
plätze und der Badeeinrichtungen. 

Mit grossem Fleiss ist in allen diesen Abschnitten eine Fülle von 
Material verarbeitet und eine gewaltige, beinahe erschöpfende Meng*' 
von Litteraturangabon zusaimnongetragen. Die einschlägige Litteratur. 
bis in «lie neueste Z«*it hinein, hat allerorts die gebührende Beachtung 
gefunden. Es ist wohl nichts Wesentliches übergangen worden, und 
wer sich über diese oder jene Frage des Schulhausbaues od«*r der 
inneren Einrichtung der Schulhäuser orientiren will, finilet hier Alles, 
was er nur wünschen kann. Als ein besonders Verdienst der Verfasser 
muss es bezeichnet werden, dass «lie reichhaltigen Littcraturangaben. 
bei denen auch «li«* ausländische Litt eratur über Schulhygiene nicht un¬ 
berücksichtigt geblieben ist, in der Zeitfolgt» ihres Erscheinens geordnet 
sind. Mit grosser Dankbarkeit wird der Les«*r des „Handbuches“, wer 
er auch sein möge, die zahlreichen Illustrationen begriissen, mit denen 
«las Werk ausgestatti't ist und welche das Verständnis« «les T«*xtes in 
mancher Beziehung wesentlich erlei«*litern; besonders gilt dies von den 
vielen Situationsplänen und Grumlrissen, deren Studium ungemein lehr 
rt'ich ist und deren blosser Anblick einem geübten Auge genügt, um 
«lie hygienische» Vortheile oder Nachteile dieser oder jener Schulhaus¬ 
anlage herauszufinden. 

Ebenso werthvoll siml die zahlreichen Illustrationen im Abschnitt 
iibt'r die Schulbänke: sie gt'ben demjenigen, der in «lieser Sache Er¬ 
fahrung hat, die Möglichkeit, mit leichter Mühe die geschilderten Systeme 
nach ihrem hygienischen Werthe zu beurtheilen, während sie anderer¬ 
seits dem weniger Eingeweihte» das Verständnis« der einzelnen Con- 
structionen und die Orit*ntirung in der grossen Zahl derselben erleichtern. 

Mit besonderer Gründlichkeit sintl von den Verfassern die Ab¬ 
schnitte üb«T die allgemeinen Constructionsverhältnisse des 
Schulhauses (loo Seiten), über Luftbeschaffenheit, Heizung mul 
Ventilation der Sehulzimmer (230 Seiten) und über die Subsellien 
(125 Seit«*») behandelt worden. Dieses Streben nach erschöpfender 
Darstellung hat es nun mit sich gebracht, dass einerseits viele tech¬ 
nische Details in di«* Schilderung mit aufgenommen wurden und dass 
anderi'rseits Manch«;« in zu'inlich ausgedehnter Weise behandelt wurd«*. 
was allerdings vom allgemein hygienischen Standpunkte aus von grosser 
Wichtigkeit ist. was aber eine direkte Beziehung zur Schulhygiene 
nicht besitzt. Dit'.s gilt namentlich von den Abschnitten über allgemein«; 
Aiilag«' d«*r Sehulhausbauten, übi*r Bauart und Construction einzelner 
Tlieile des Sehulhauses, über die Beschaffenheit der Luft (Eigenschaften 
und Quell«*» der Venlerbniss «ler atmosphärischen Luft), über Heizung 
und Wntilation («'inlässliche Schilderung der verschiedenen Systeme, 
die jedem Handbuch «ler allgemeinen Hygiene Ehre machen würde). 


Digitized by (^QuQie 


Original frorn 

C0RNELL UNIVERSITY 



10. Februar. DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 119 


\\ tun ich mir in dieser Beziehung eine Bemerkung erlauben dürfte, so 
würde ich sagen, dass es vielleicht im Interesse einerweiteren 
\ crbreitung des trefflichen Werkes gelegen hätte, wenn in 
den angedeuteten A bschnitten eine strengere Ausscheidung 
des allgemein Wichtigen und Interessanten von demjenigen, 
was speziell auf die Schule Bezug hat, vorgenommen worden 
wäre. Dass dies nicht geschehen ist, hat wesentlich dazu beigetragen, 
d**u Umfang des Werkes zu vermehren. Es ist zu befürchten, dass 
dieser Umstand der Verbreitung des Handbuches Eintrag thun wird, 
da die Yergrösserung seines Umfanges natürlicherweise auch eine ent¬ 
sprechende Erhöhung des Preises zur Folge haben musste; während die 
zweite Auflage nur 14 Mark kostete, stellt sich gegenwärtig der Preis 
des I. Theiles allein schon auf 16 Mark. Bibliotheken wird dies an der 
Anschaffung des werthvollen Buches nicht hindern, aber ein Privat¬ 
mann (Lehrer, Arzt) wird nicht selten vor einer solchen Ausgabe zuriiek- 
•s/hrecken und das Werk, wenn er es nöthig hat, von einer Bibliothek 
leihweise zu bekommen suchen. Bei strengerer Auswahl des aufzu- 
m-hmenden Materials in dem Sinne, dass alles, was nicht zum Yer- 
ständniss schulhygienischer Forderungen oder Einrichtungen wirklich 
m »thwendig ist, weggelassen worden wäre, hätte dieser Umstand leicht 
vermieden werden und das Handbuch Baginsky’s einem grösseren 
Leserkreise zugänglich gemacht werden können. Auch hätte sich mancher 
Lehrer. Arzt oder Schulvorstand, für die doch das Buch bestimmt ist. 
in einem kürzeren Werke leichter zurecht gefunden. Es wäre dann 
auch möglich gewesen, einzelne Fragen, die speziell schulhygienischer 
Natur sind, etwas eingehender, als dies geschehen ist, zu behandeln; 
ich erinnere beispielsweise an die indirekte Beleuchtung der Schul¬ 
zimmer, an den Schulstaub, an die Zuglüftung der Klassenräuine u. s. w. 

Es ist nun in einer kurzem Besprechung eines derartigen Werkes, 
das des Trefflichen so viel enthält, kaum möglich, auf Einzelheiten ein¬ 
zugehen. Und doch können wir es uns, in Anbetracht der grossen Be¬ 
deutung. welche das Handbuch Baginsky’s beanspruchen kann, nicht 
versagen, auf einige Details aufmerksam zu machen, die nach unserem 
persönlichen Empfinden hätten etwas anders behandelt werden können. 
Sr» scheint uns z. B. bei der Frage der Orientirung des Schul¬ 
bau*; es die Bedeutung einer gleichmässigen Tagesbeleuchtung der 
Klassenzimmer und der Nachtheil der direkten Bescheinung dieser 
Räume durch die Sonne den stark betonten Yortheilen der Insolation 
gegenüber nicht genügend hervorgehoben worden zu sein. Man darf 
vben nicht vergessen, dass ein Schulhaus kein Wohnhaus ist und dass 
,-s seine ganz speziellen Bedürfnisse hat, die sich mit den Bedürfnissen 
eines Wohnhauses nicht in Allem decken. Auch Nordzimmer, die allein 
eine gleichmässige Beleuchtung zu jeder Tageszeit gewähren, können 
bei dein heutigen Stande der Heizungs- und Yentilationstechnik derart 
eingerichtet werden, dass sie den allgemeinen hygienischen Forderungen 
hinreichend entsprechen. 

Bei der Schilderung chemischer Untersuchungsmethoden (Luft, 
Wasser) hätte es sich vielleicht empfohlen, nur diejenigen einfachen 
Verfahren zu berücksichtigen, welche leicht von Lehrern, und zwar auch 
da, wo ein chemisches Laboratorium oder besondere Kenntnisse in der 
analytischen Chemie nicht zu Gebote stehen, ausgeführt werden können. 
Wer spezielle Untersuchungen unternehmen will, wird sich doch mit 
dem hier Gebotenen nicht begnügen können. 

B ag insky und J an k e betonen es an mehreren Stellen ihres Werkes, 
dass es sich aus hygienischen Gründen empfehle, die Abortanlagen 
nicht in den Schulhäusern selbst, sondern in besonderen Lo¬ 
kalen auf dem Schulhofe anzubringen. Die nothwendige Rein¬ 
lichkeit wird nach der Ansicht der Verfasser weder durch Wasser¬ 
spülung der Closets noch durch Oolspülung der Pissoirs garantirt, und 
sic fürchten „die Verunreinigung der Schulluft durch Cloakenstoffe“. 
Demgegenüber muss es, abgesehen von den Unzukömmlichkeiten ver¬ 
schiedener Natur, welche damit verbunden sind, dass die Kinder zur 
Befriedhmng ihrer Bedürfnisse auch bei mehrstöckigen Schulhäusern 
sich jedesmal auf den Schulhof hinaus begeben müssen, doch gesagt 
werden, dass wir in dieser Beziehung über die von Bag insky und 
•Jauke geäusserten Anschauungen denn doch hinaus sind. Richtige 
(’«»nstnirtion und einigermaassen sorgfältiger Betrieb der Closets mit 
Wasserspülung lassen ein Eindringen der sogenannten „Cloakengase“ 
in die Abtrittrüumlichkeitcn einfach nicht zu, und die Oelpissoirs leisten 
wenigstens nach den Erfahrungen, die man hier in Zürich damit ge¬ 
markt hat. Vorzügliches. Wo Wasserspülung nicht existirt, wie dies 
ja meisteiis in Dorfschulhäusem der Fall sein dürfte, liegt die Sache 
»■twas anders; aber auch hier sollten die den Abtritt benutzenden Kinder 
vor den Unbilden der Witterung auf diese oder jene Art geschützt sein. 

Im Kapitel „Heizung“ scheinen uns der Verwendung des Eisens 
in der Construction der Heizapparate gerade für Schullokalitäten 
/u grosse Concessionen gemacht worden zu sein. Namentlich erscheint 
uns"in der Empfehlung der Meidinger- und Wolpert-Oefen für 
Klassenzimmer eine gewisse Gefahr zu liegen. Derartige Ofenconstruc- 
tioiun sind ja aus ökonomischen Gründen für gewisse Lokale ganz ge- 
, iiruet ■ zur Heizung von Schulräumen sollten sie ihrer geringen Wänne- 
< apur it ät und der damit verbundenen Nachtheile wegen nicht verwendet 
werden Dasselbe gilt von Eisenconstructionen der Calorifere bei der 
L^uvrluftheizung. 


Auch hönrien wir uns mit Baginsky und danke nicht (unver¬ 
standen erklären, wenn sie der Lufterneuerung durch die ge¬ 
öffneten Fenster (und Thürcn) nur gering«* Bedeutung bei- 
messen, dieselbe nur als „Nothbelielf“ betrachten urd die Ansicht aus¬ 
sprechen, es sei „mit der Lüftung durch Fenster und Thüren im allge¬ 
meinen in Schulen nur wenig anzufangen“. Persönlich nehmen wir in 
dieser Fragt? gerade den entgegengesetzten Standpunkt ein. Wir glau¬ 
ben, auf Grund zahlreicher Erfahrungen, es sei ein grosser Fehler, sich 
allzusehr auf die künstliche Ventilation zu verlassen, einerseits deshalb, 
weil man nicht immer und nicht überall dieselbe in ausreichendem 
Maasse haben kann, und andererseits, weil eine den zu ventilirendeii 
Räumen durch Canäle zugeführte und vorgewärmte Luft, ihrer Qualität 
nach, niemals die atmosphärische Luft, wie sie durch geöffnete Fenster 
den Lokalen zuströmt, ersetzen kann. Es sind auch die Erfahrungen, 
die man in jüngster Zeit mit der Zuglüftung in sächsischen Schulen 
gemacht hat, sehr ermuthigend. Wir müssen also von Lehrern und 
Schulabwarten verlangen, dass sie soviel wie möglich das weite Oeffnen 
der Fenster und Thüren benutzen, um nicht nur zu den Zeiten, wo 
keine Schule gehalten wird, sondern auch während der Pausen den 
Schulzimmern frische Luft zuzuführen. Und da diese alte und wichtige 
Forderung der Hygiene ohnehin bei vielen Lehrern und Abwarten auf 
einen schwer zu überwindenden passiven Widerstand stösst, so halten 
wir es für ungemein verhängnisvoll, diesem Widerstand eine Stütze 
zu geben, deren wissenschaftlicher Werth zum mindesten ein zweifel¬ 
hafter genannt werden muss. 

Diese wenigen Bemerkungen polemischer Natur, die wir uns liier 
gestatteten, können natürlich in keiner Weist? die grosse Bedeutung 
und den Werth des Handbuches von Baginsky und Janke, den wir 
im vollen Maasse anerkennen, schmälern. Wir empfehlen dasselbe der 
Aufmerksamkeit aller Schulvorstände, Lehrer, Aerzte (namentlich Schul¬ 
ärzte), sowie derjenigen Techniker, welche sich an der Ausführung und 
Einrichtung von Schulbauten betheiligen, und wir erwarten mit grosser 
Spannung das Erscheinen des II. Bandes. 


Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

Albert Plehn, Die Dysenterie ln Kamerun. Archiv für Schiffs 
und Tropeu-Hygiene 1898, S. 125. 

Verf. thoilt in vorliegender Arbeit seine in Kamerun gemachten 
Erfahrungon über Dysenterie mit. Amöben fand er in einem Theile 
der darauf untersuchten Fälle, in anderen nicht. Aus der Symptomato¬ 
logie ist horvorzuhebon, dassr bei der Mehrzahl der erkrankten Europäer 
bereits in den ersten Tagen, wo tiefergreifendo Geschwüre kaum be¬ 
standen haben können, ausgesprochene Erscheinungen einer Typ hl itis 
hervortraten, welche verschiedentlich zu beträchtlichen Exsudationen in 
die Bauchhöhle führte, für den Ausgang aber ohne entscheidende Be¬ 
deutung blieb, indem sie in mittelschweren Fällen bei geeigneter Behand¬ 
lung rasch zurückging. 

Bei Negern war der Verlauf der Krankheit wesentlich günstiger 
als bei Europäern, trotzdem eine consequente zweckmässige Diät bei 
orsteren nicht durchgeführt werden konnte. Hat die Erkrankung in den 
ersten 8—10 Tagen nicht die nöthige Beachtung gefunden, so ist bei 
Europäern die Prognose auch bei zweckmässigster Behandlung zweifel¬ 
haft: sehr gewöhnlich treten rasch Gangrän und Leberaffectionon auf, die 
in der Regel nicht überwunden werden. 

Therapeutisch empfiehlt Plehn bei Bettruhe und Üüssigor Diät 
Calomel in kleinen Gaben: in den ersten drei Tagen Tags stündlich, 
also zwölfmal, 0,05, Nachts Pause, dann vom vierten Tage an, bis die 
Diarrhoe vollständig verschwunden ist, Bismutum subnitricum stündlich 
0,5. Tritt Verstopfung ein, so werden Dannspülungon mit Salicylsäure 
(1 : 1000) gemacht, und bei Neigung zu solcher wird Morgens nüchtern 
künstlicher Carlsbadcr Brunnen verordnet. Letzterer ist auch als Naehcur 
für einige Wochen sowie in älteren Fällen nebon Darmspülungen und 
Eingiessungen von Wisinutsuspcnsion (1 : 100) anzurathen. Boi gleich¬ 
zeitiger Malaria muss Chinin in intramusculären Injectionen gereicht 
werden. Die Heimkehr ist nur dann, wenn die Dysenterie chronisch 
geworden ist oder auch bei ganz rationellem Verhalten zu immer neuen 
Recidivcn neigt und der Behandlung spottet, angezoigt, in frischen 
Fällen dagegen wegen der Kostverhftltnisse an Bord, der drohenden 
Seekrankheit und der Ansteckungsgefahr für die Mitreisenden contra- 
indicirt. 


Otto Dempwolff, Aerstliche Erfahrungen In Non*Gnlnea. Archiv 
für Schiffs- und Tropen-Hygienc 1898, No. 3, S. 134; No. 5, S. 275. 

Verf., welcher 1895—1897 als Arzt der Ncu-Guinoa-Coinpagnie an 
der Astrolabe-Bai thiitig war, hat in vorliegender Arbeit seine dort 
gesammelten ärztlichen Erfahrungen niedergelegt. Nach einer kurzen 
Besprechung von Land und Leuten vom hygienischen Standpunkte be¬ 
handelt er zunächst die bei Europäern beobachteten Krankheiten, von 
denen wie in anderen Tropenländern die Malaria die hei Weitem 
wichtigste ist. Die Fieber waren intermittirende, remittirendo oder con- 
tinuirliche und zeigten als häufigste Complicationen Dyspepsie, Dick¬ 
darmkatarrh und nervöse Symptome. Bei dieser Gelegenheit wird auch 
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dos „Tropenkollers ^ gedacht, unter den De mp wolff jene Fälle subsumirt, 
bei denen unter dom Einflüsse schwerer Malariafieber und dauernder 
Lebensgefahr gewisse Hemmungsvorstellungen, die als moralische Motive 
zu wirken pflegen, geschwächt sind und nach der Genesung wieder derart 
erstarken, dass die Betreffenden mitunter ihre eigene Handlungsweise 
nicht mehr begreifen. Bei der Behandlung der Malaria legt Verf. ausser 
Chinin und Hydrotherapie das Hauptgewicht auf eingehende Pflege. 
Für die Malariadisposition ist nach seiner Ansicht Temperament ent¬ 
scheidender als Körperconstitution, indem Phlegmatiker, religiöse Na¬ 
turen, Fatalisten günstiger daran sind als Sanguiniker, Streber, nervöse 
Naturen, und ebenso sind auch für die auslösende Veranlassung und 
Prognose die jedesmaligen psychischen Factoren weit wichtiger als die 
gleichzeitigen somatischen. 

Eine gosonderto Besprechung findet als einzige Art pernieiöser Fieber, 
die zur Beobachtung kam, das Sch warz Wasserfieber, bei dem Demp- 
wolff die Blutzersotzung nicht für ein reines Malariasymptom, sondern 
für eine höchstwahrscheinlich mit dem genossenen Chinin in causalem 
Zusammenhänge stehende Complication ansieht. Bei chininloser Be¬ 
handlung hatte er unter 7 Kranken und in 14 Anfällen nur 1 Todesfall. 

Sehr häufig und schwer war Gonorrhoe, während Syphilis nicht 
vorkam. Unter den Hautleiden werden die sogenannten „Busch¬ 
muck er“, kleine juckende Papeln an den unteren Extremitäten, die 
auf Buschtouren entstanden, unter dem Kratzeffect bald in flache, 
eiternde, erst in Wochen unter Hinterlassung eines Jahre lang fort¬ 
bestehenden bräunlichen Pigmentfleckes heilende Geschwüre übergehen 
und durch minimale rothe Milben verursacht werden sollen, erwähnt. 

Auch bei den Farbigen, die sich aus Halfcasts von Europäern, 
Javanen, Chinesen, Melanosen, Papuas und Tamuls (Eingeborenen) zu¬ 
sammensetzten, wurde häufig Malaria, aber leichter und seltener com- 
plicirt als bei den Europäern, beobachtet. Eine kleine Pockenepidemie, 
die 1896, von aussen eingeschleppt, zur Beobachtung kam, wird ein¬ 
gehend geschildert- Sehr häufig waren Darm leiden verschiedener 
Art. Von äusseren Krankheiten spielten Untersehenkelgeschwüre 
die grösste Rolle. 

Von besonderem Interesse ist ein eigenthümliches Leiden, das weder 
Dempwolff noch die sechs anderen deutschen Aerzte, welche es draussen 
gesehen haben, unter eins der ihnen bekannten pathologischen Bilder zu 
bringen vermochten. Dasselbe wurde nur bei Schwarzen, Melanescn und 
Papuas beobachtet und besteht in der Bildung von weichen, schwammigen, 
klebrig-secernirenden Granulationsmassen, welche entweder von den 
Leisten-, bezw. Oberschenkeldrüsen oder circumscripten Hautstellcn an 
den äusseren Genitalien ausgehen und in weit vorgeschrittenen Fällen 
unter hochgradigem Kräfteverfall zum Tode führen könnem, frühzeitig 
operirt aber zur Heilung kommen. Höchst wahrscheinlich ist diese 
Krankheit identisch mit der von Conyers und Daniels (The British 
Guinea Medical Annual 1890, S. 13) in Britisch-Guinea gleichfalls bei 
Negern beobachteten „Groin ulceration“. 

Aus dem reichen Material der interessanten Arbeit sei noch an¬ 
geführt, dass die meisten Melaneson an Nachtblindheit leiden. 

_Scheube (Greiz). 


Zur Curpfuscherei. 

Von Herrn Dr. H. Levy in Berlin geht uns zum Capitol „Cur¬ 
pfuscherei“, Nachstehendes mit der Bitte um Veröffentlichung zu: 

„Am heutigen Tage erschien in meiner Sprechstunde eine 29 Jahre 
alte Frau, die vor 7 Jahren einen normalen Partus durchgemacht hatte 
und niemals unterleibsleidend gewesen war. Ende December vorigen 
Jahres hatte sie beschwerdelos und in derselben Stärke wie immer ihre 
letzte Periode. Die etwa Ende Januar zu erwartende Periode blieb 
aus, und statt derselben stellten sich ziehende Schmerzen im Unterleibe 
beim Gehen und längeren Stehen, auch beim Uriniren, das sehr häufig 
erfolgte, ein. Wegen dieser Beschwerden wandt«' sich die Frau an den 
Curpfuscher Richter (Kirchbachstr. 0). Die Consultation bestand nach 
Erzählung der Frau darin, dass der „Wunderdoctor“ ihr einmal in die* 
Augen sah und dann erklärte, sie leide an Blasenentzündung und an 
Entzündung des linken Eierstocks, infolge der letzteren könne das 
Blut nicht hindurch. Er gab ihr eine süsse Medicin und verordnete 
Fussbäder der Art, dass die Füsse zuerst einige Minuten lang in mög¬ 
lichst lieisses und nachher in kühles Wasser von 20° gesteckt werden 
sollten. Die Frau befolgte die Verordnungen gewissenhaft und bekam 
nun noch viel heftigere Unterleibsbeschwerden, die sie selbst mir als 
krampfartig und wehenähulich schilderte. Bei der Untersuchung konnte 
ich mit Sicherheit eine Graviditas mensis II. feststellen. Es ist zweifellos, 
dass durch jene unzweckmässigen Fussbäder schmerzhafte Contractionen 
der Gebärmutter ausgelöst worden sind und dass die Frau bei Fort¬ 
setzung dieser „Wundercur“ binnen kurzem abortirt hätte. Jetzt hoffe 
ich nach Abstellung dieser unsinnigen Maassnahmen noch die Gravidität 
erhalten zu können, woran der Frau, wie sie selbst sagt, ganz besonders 
gelegen ist. Eines weiteren Commentars bedarf meine Mittheilung nicht, 
wenn ich nur noch hinzufüge, dass im Berliner Adressbuch Herr 
O. H iehter verzeichnet ist als II eilpädagog, Präparandenanstalts - 
Vorsteher a. D., Ki rchbaehstrasse 6 part., 9—11, 3—5.“ 
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Mittheilungen über Congresse. 

— Am 4. September 1899 wird in Brüssel eine aus Aerzten, 
Rechtsgelehrten und Verwaltungsbeamten bestehende internationale 
Conferenz zur Vorbeugung der Syphilis und der Geschlechtskrank' 
heiten zusammentreten; als Dauer «1er Conferenz sind fünf Tage in 
Aussicht genomm«‘n. Ni«* wird sich mit folgemlon Fragen beschäftigen: 

1. Haben di«* gegenwärtig besti'heiulen R«*glenientirungssysteinc ein«*n 
Einfluss auf tli<* Häufigkeit und «li«* Verbreitung der Syphilis und der 
Geschlechtskrankheiten gehabt? 2. Tst die gegenwärtig bestehende 
ärztliche Ueberwachimg der Prostitution verbesserungsfähig ? 3. Ist 
es, vom ausschliesslich ärztlichen Standpunkt aus, vortheilhafter. 
die öffentlichen Häuser b«*stehen zu lassen oder sie aufzuheben? 4. Sind 
die polizeilichen Maassregeln zur Ueberwachimg «1er Prostitution 
v«*rh«*ss(*rungsfähig? ü. Durch welche gesetzlichen Maassuahmcu 
kann die Zahl der gewerbsmässigen Prostituirteu vermindert werden? 
6. Durch welche allg«*meinen Maassregeln kann, abgesehen von 
der Prostitution, die Verbreitung der Syphilis und der Geschlechts¬ 
krankheiten wirksam bekämpft werden? 

Kleine Mittheilungen. 

— Di«* Versicherungsanstalt für Oberbayern, welche bereits durch 
Gewährung eines namhaften Darlehens an den Verein für Volks- 
heilstätten in München ihr grosses Interesse an der Bekämpfung d«*r 
Tuh«*rkulose darg«*than hat, hat nach «*in<*r Mittheilung der Münchener 
m<*dicinisch«*n Wochenschrift. n«*uerdings wio«ler eine dankens- und nacli- 
ahimingswerthc Entscheidung bezüglich Uebernahme des Heilver¬ 
fahrens bei Tuberkulösen g«‘troffen. Da nämlich der für <li«* neu er 
öffnete Volksheilstätte b«*i Planegg f<*stg«*s<*tzt<* Tagesverpflegungssatz von 
3 M. 50 Pf. von den m«*ist<*n .Krankenkassen nicht wird getragen worden 
können, hat der Vorstand «l«*r Versichc'nmgsanstalt im Hinblick auf den 
gem«*ins«*haftlichen Zweck dt*s Heilverfahren» und zufolge der Ueber- 
zougung, «lass Tuberkulöse in (*in«*m thunlichst frühen Stadium ihre* 
Leidens der Volksheilstätte überwi«*s«*n werden sollen, sich in widerruf¬ 
licher Weise ber«*it erklärt, den Krankenkassen wirksam an die Hand zu 
g«*h«'n. In allen Fällen, in welchen seitens der Krankenkassen die 
Aufnahme eines Kass«*nmitglie«les in die Volksheilstätte bei Planeg}; 
innerhalb der gesetzlich oder statuteninüssig vorgesehenen Dauer der 
Krankenunterstützung bewirkt wird, wird vom Beginn der Aufnahme 
bis zur Beendigung der Unterstützungsdauer zu den erlaufenen V«*r- 
pflegungskosten ein täglicher Zuschuss von 1 M. 30 Pf. aus der Kasse 
der Versicherungsanstalt gewährt, sofern «las betreffende Kassonmit- 
glied auch nach Maassgabe des Gesetzes vom 22. Juni 1889 über die 
Invalidität»- und Altersversicherung der Arbeiter versichert ist und im 
Besitz«* der auf seine Arbeitsverhältnisse treffenden, vollzähligen und 
ordnungsgemäss ausg«*stellten ( v >uittungskarten sich befindet. Der Vor¬ 
stand «ler Versicherungsanstalt behält sich vor, auf besonderen Antrag 
der Krankenkassen hin in «len ihm geeignet erscheinenden Fällen aus- 
nahmsw<*ise eine Erhöhung tles Zuschusses aus Anstaltsmitteln eintreU'u 
zu lassen. Nach Ablauf der gesetzlichen oder statutarischen Unter¬ 
stützungspflicht der Krankenkassen tritt die volle Befugniss der Ver¬ 
sicherungsanstalt ein, dem Erkrankten die Pflege in «ler Volksheil¬ 
stätte weiter angeileihen zu lassen, sofern tlie sonst noch erforder¬ 
lichen Vorauss«*tziing«'n für das weitere Eingreifen vorliegen. 

— Von d«*m hi'rvorragontlen B e c h t e r e w sehen Werke „ D i e Leitungs¬ 
bahnen im Gehirn und Rückenmark“ (deutsch von Richard 
Weinberg) ist die zweite, völlig unbearbeitete und stark erweitert* 1 
Auflage im Verlage von Arthur Gt'orgi, Leipzig, soeben erschienen. 

— Als ein«* Streitschrift gegen Professor v. Jaksch charakterisirt 
sich die Broschüre von O. Ziemssen (Wi«*sbaden): „Die* Ethik d«*> 
Arztes als medicinischer Lehrgegenstand“. 

— Von v. Leyden s Handbuch «ler Ernährungstherapie ist 
eine französische, von der fiinfti'n Auflage der G iinth ersehen „Ein¬ 
führung in das Studium der Bacteriologie“ ist eine italienische 
Uebersetzung in Vorbereitung. Von beulen Werken sinil bereits ru> 
sische LYbersetzungen erschienen. 

— Universitäts - Nachrichten. Breslau: Geheimrath Pro¬ 
fessor Dr. Mikulicz ist von der medicinischen Akademie in Rom 
zum Ehrenmitglied ernannt worden. — Privat«locent Dr. Walther 
Kümmel ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. — 
Graz: Der ausseronlentliche Professor Dr. Wilhelm Prausnitz 
wurih* zum »Ordentlichen Professor ernannt. — Krakau: Dr. Odo 
Bujwid, ausserordentlicher Professor, wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt; Dr. Michael v. Senkowski habilitii*te sich für gerichtliche 
Chemie. — Prag: An der «Kutschen Universität habilitirte sieh 
I)r. Ludwig Knapp für Geburtshülfe und Gynäkologie; der ausser- 
ord«*ntliche Professor «ler Hygiene an d«'r bölimischen Universität 
I)r. Gustav Kabrhel ist zum orilontlichen Professor ernannt wonlen 
— Wien: Dr. Wolf Pauli Jiat sieli als Privatdocent für innere M« 1 - 
dicin habilitirt. 

— Gestorben. Prag: Der Prof«*ssor der gerichtlichen Mediciu 
an «ler deuts«*h«*n Universität. Hofrath Dr. Josef Ritter v. Masehka. 
79 Jahre alt. 

Vcranlwurtlicbor Kedacteur: (ich. Med.-Kalb 1‘rof. I>r. A. E ule u bürg. 
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I. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Chri- 
st/ania: Studien über Endocarditis. Von Dr. F. Harbitz, I. Assistenten. 

II. Aus der inneren Abtheilung des jüdischen Krankenhauses in 
Kerltn: Krankenliausbehandluug der schwerkranken Tuberkulösen. Von 
Sanitätsrath Dr. d. Lazarus. 

III. Absc^direude Entzündung der Fossa glosso-epiglottica (Angina 
praeeniglottica phlegmonosa). Von Dr. W. Lublinski in Berlin. 

l\ Botulismus nach Genuss verdorbener Fische. Von Dr. R. David 
in Mechernich. 

Feuilleton: Anecdota aus Byzantinischer Zeit. (Schluss.) Von 
Dr. phil. R. Fuchs in Klotzsche. 


I. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
Universität Christiania. 

Studien über Endocarditis. 

Von Francis Harbitz, erstem Assistenten. 

Im Laufe der letzten vier «Jahre habe ich sämmtliche Fälle 
v«*n Endocarditis untersucht, die auf dem pathologisch-anatomischen 
Institut und theihveise auch im städtischen Krankenhause zu 
Christiania secirt sind. 

Meine Studien über diesen Gegenstand im Verlaufe der ersten 

«Jahre sind in einer Arbeit „Om Endokardit, Dens Pathologiske 
Anatomi og Aetiologi“ publicirt. Später habe ich in dieser Richtung 
weiter gearbeitet. 

Weil diese Untersuchungen vielleicht in einigen Beziehungen 
Interesse darbieten können, erlaube ich mir eine ganz kurze U eber¬ 
sicht der Resultate mitzutheilen. 

Wenn man vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte 
eine Eintheilung der acuten Endocarditis etabliren will, so kann 
iiiiiii entweder ein morphologisches Eintheilungsprinzip wählen 
il. vermcöse und polypöse, und 2. ulceröse, diphtheritische Endo- 
carditis.i oder in der Aetiologie seinen Ausgangspunkt nehmen. 

Benutzt man eine ätiologische Eintheilung 1 ), so scheint es mir 
am besten, die Endocarditis vorläufig in zwei grosse Gruppen zu 
trennen : 

I. I >ie infectiöse Endocarditis; dieselbe umschliesst ver¬ 
schiedene Unterabtheilungen, je nachdem die betreffenden Mikro- 
parasiten der einen oder anderen Art angehören, d. h. wir haben 
**ine Streptococcenendocarditis, eine Staphyloeoecenendocarditis, 
♦•ine (.hmococcenendocarditis etc. 

II. Die n icht-infectiöse Endocarditis, oder die Fälle von 
Endocarditis, deren spezifisches infectiöses Virus noch nicht be¬ 
kannt ist (z. B. die rheumatische Endocarditis). Fortgesetzte 
Untersuchungen über die Ursachen der Endocarditis werden aller¬ 
dings nicht unwahrscheinlich ergeben, dass eine Anzahl Fälle 
dieser letzten Gruppe in der That zur Klasse I zu rechnen sind. 

I. Von infectiöser Endocarditis habe ich im ganzen 43 Fälle 
untersucht: von diesen waren 17 Fälle von Streptococcen, b von 
FnetJinococcen, 8 von Staphylococcen, 3 von anderen spezifischen 
Mikroparasiten hervorgerufen; schliesslich fand sich in 1U Fällen 
«•in«* abgelaufene („geheilte“) infectiöse Endocarditis. 

ln jedem einzelnen Falle sind sowohl Culturen der Excres- 
«•«•nzen der Herzklappen (auf Agar, Serum, Bouillon, Gelatine) als 

') Ein«* ätiologische Eintheilung ist von Lion („Essai stir Ja nature 
«1**» endocardites infectieuses“, 18D0) und Ilanot („De lVndü^inlite 
aigue u ) vorgeschhigen. 


Auswärtige Korrespondenzen : Londoner Brief. Von Dr. J. P. zmn 
Busch in London. 

Standesangelegenheiten : Aerztliche Betrachtungen über das ge¬ 
plante schweizerische Krankenversicherungsgesctz. Von Dr. (). M loohui 
in Berlin. ^ 

B e r 1 i n - B r a n d e n b u r g e r A e r z t e k a m m e r. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Ergebnisse der wissenschaft¬ 
lichen Expedition des Geheimen Medicinalraths Prof. Dr. Koch nach 
Italien zur Erforschung der Malaria. Bemerkung von Dr. G. 11. F. 
Nuttall in Florenz. 

Znr Kurpfuscherei. — Kleine Mittheilnngen. 

Deckgläschen- und Schnittpräparate der Excrescenzen angefertigt, 
wie auch Thierversuche vorgenommen worden. 

Betrachtet man diese Fälle, welche grösstentheils von den ge¬ 
wöhnlichen pyogenen Mikroben — Staphylo-, und Strepto-, incl. 
Pneuinoeoccen — hervorgerufen sind, so ergiebt sowohl das ganze 
pathologisch-anatomische Bild, als der klinische Verlauf so grosse 
Verschiedenheiten, dass eine Trennung in zwei Gruppen vollständig 
berechtigt scheint. 

a> Erstens giebt es eine grosse Anzahl Fälle von acuter Endo¬ 
carditis, deren Ausgangspunkt in der Regel von einem Eiterheerde 
repräsentirt wird und die unter dem Bilde einer sich schnell ent¬ 
wickelnden fulminanten Pyämie mit hohem Fieber verlaufen. 

Bei der Section findet man in diesen Fällen meistens einen 
diphtheroiden Belag auf den Herzklappen, Ulecrationen und nekro¬ 
tische Heerde in der Klappensubstanz, ja bisweilen an der Basis 
der Klappen förmliche Abscesshöhlen in der Tiefe der Muskulatur. 
Neben dieser charakteristischen Destruetion findet man zugleich 
in der Regel multiple Abscesse der Haut, der Herzmuskulatur, der 
Milz, der Nieren, des Auges etc., wie auch eventuelle Infarcte. z. B. 
in der Milz und den Nieren, suppurirend sind. Es ist wohl das 
richtigste, in vielen dieser Fälle die Endocarditis als eine Locali- 
sation des spezifischen Virus neben den anderen Abscessen auf¬ 
zufassen, besonders wenn der Ausgangspunkt des ganzen Leidens 
ganz offenbar in einem localen Eiterheerde zu suchen ist. 

Diese Fälle sind sowohl zu Folge der Erfahrungen anderer 
wie auch nach meinen eigenen Untersuchungen am häufigsten von 
pyogenen Staphylococcen hervorgerufen und entsprechen dem klassi¬ 
schen Bilde einer acuten infectiösen Endocarditis. wie dies ursprüng¬ 
lich von E. Winge und H. Heiberg 1809 beschrieben wurde 
und wie dies später so oft constatirt worden ist. Diese Fälle be¬ 
sitzen also insofern kein besonderes Interesse mehr. 

b) Neben diesen Fällen findet man ferner eine grosse Gruppe der 
infectiösen Endocarditis, wo die Entzündung der Herzklappen nicht 
wie in der ersten Gruppe allein als ein Symptom der generellen In- 
fection auftritt, sondern wo der endocarditische Process im Krank¬ 
heitsbilde ganz prädominirt und wahrscheinlich als der centrale 
Heerd, von welchem der übrige Organismus infieirt wird, aulzu¬ 
fassen ist. Es mag sofort hervorgehoben werden, dass dies»* Fälle 
meistens der Strepto-, bezw. Pneumococeen-Abtheilung der pyogenen 
Mikroparasiten zuzuschreiben sind. 

In Bezug auf den klinischen Verlauf ist die lange Dauer der 
Krankheit sehr auffallend. Man pflegt ja gewöhnlich mit dem 
Begriff einer malignen infectiösen Endocarditis die Vorstellung 
einer schnell und in einigen Tagen oder wenigen Worben tödtlieli 
verlaufenden Krankheit zu verbinden. Aber die Fälle, die wir 
hier besprechen, zeigen häutig einen Verlauf von viel längerer 
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Dauer: man sieht oft. dass 4 (J S. ja sogar 10 Monate vom 
ersten Auftreten der Symptome las zum Tode verlaufen. Eigen- 
thümlieh ist auch die langsame und allmähliche Entwickelung und 
das allmähliche Zunehmen der Symptome. Oie ersten Symptome 
sind meistens ein leichtes Fieber, rheumatische Schmerzen, allge¬ 
meines Unwohlsein, später »systolische Phänomene, Palpitationen. 

1 >yspnoe. Husten. Mutungen an verschiedenen Stellen, ('yanose. 
Oedeme. Sehr oft ist das Fieber wenig hervortretend; in ändert*» 
Fällen ist das Fieber stark re- bis intermittirend: giebt es dann zu¬ 
gleich grosse Schmerzen und Kffusione» der (ielenke, so resultirt 
daraus bisweilen ein Krankheitsbild, das dem acuten Gelenkrheuma- 
tismus sehr ähnlich ist. 

Bisweilen ist eine schnell eintretende Anämie und Abmagerung 
das am lindsten hervortretende Symptom. Ein besonderes Inter¬ 
esse verdienen die Nierensymptome sowohl wegen ihrer Häufigkeit 
als wegen ihrer Intensität: oft waren sie so ausgesprochen, dass 
die klinische Diagnose „acute hämorrhagische* 4 oder „parenchyma¬ 
töse 44 Nephritis gestellt wurde. 

Betrachten wir alsdann den Sectionsfund, so zeigen sich die 
Abnormitäten an den Herzklappe» im pathologisch-anatomischen 
Bilde ganz prädominirend. Am häufigsten findet man eine Menge 
kleiner verrueüser und grösserer unregelmässig geformter, oft zer¬ 
fetzter polypöser Exerescenzen, die entweder auf den Schliessungs¬ 
rändern und -Flächen der Klappen sitzen, oder sich noch öfter von 
diesen über einen grösseren oder kleineren angrenzenden Theil des 
Atriums oder Ventrikels ausbreiten, was in Verbindung mit dem 
gleichzeitigen Auftreten der Exerescenzen auf entsprechenden Stellen 
zweier Klappen eben diese Endocarditen als infectiöseo Prozesse 
charakterisirt. 

Die Exerescenzen waren in der Regel ziemlich consisteiit und 
adhärent zur Basis, bisweilen theilweise kalkinfiltrirt: llcerationen 
fehlten in den meisten Fällen vollständig: bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung wurde eonstatirt, dass die Exerescenzen zum 
grössten Theile aus fibrillärem Bindegewebe mit wenigen Kernen 
undaus einer mehr oder weniger reichlichen Menge homogen erschei¬ 
nender thrombotischer Ablagerungen zusammengesetzt waren. In 
einigen Fällen wurden aneurysmatische Erweiterungen der Klappen, 
bisweilen auch geplatzte Klappenaneurysmen gefunden: dieChordae 
tendineae der Klappen waren oft uneben, überrissen und in ihren 
Enden kolbenförmig verdickt. Im ganzen machen diese Endo¬ 
carditen den Eindruck, ältere Prozesse zu sein und sich in dem 
Organisationsstadium zu befinden: sie tendiren zur Heilung. Tiefer¬ 
gehende destructive Veränderungen, llcerationen. Abscesse etc. 
fehlen am häufigsten ebensowohl wie in der Regel auch /.eilige 
Infiltration und nekrotische Heerde in der umgehenden Klappen¬ 
substanz. 

Ganz überraschend sind in diesen Fällen die Resultate der 
bacteriologischen Untersuchung: sowohl in Deckgläschen präpa- 
raten als in Culturen von den Klappenexereseenzen (und durch 
Verimpfung auf Thiere) konnte man Mikroben oft in ungeheueren 
Mengen constatiren; in den Bchnittpräparaten Sassen die Mikroben 
in Haufen in den peripheren Schichten der Exerescenzen. 

Wenn man das makroskopisch deutliche infectiöse Aussehen 
dieser Endocarditen und ihren reichlichen Bacteriengehalt mit dem 
übrigen Sectionsbefunde vergleicht, macht man sehr interessante 
Befunde. Man findet in diesen Fällen nicht die zahlreichen Eiter- 
heerde. die su hervortretend in der erst aufgestellten Endocarditis- 
Gruppe waren; es giebt hier keine Pusteln oder Abscesse der 
Haut, Nieren. Herzmuskulatur etc. und keine „inficirten“ suppu- 
rirenden Infarkte: die zahlreichen Infarkte in der Milz, in den Nieren 
waren bleich, fest, und die Emollitionsfoci in dem Gehirn waren 
nicht suppurirend, obgleich sie von inficirten Emboli einer infec- 
tiösen Endocarditis mit ihren grossen bacterien.gefüllten Vegetationen 
bewirkt waren. 

Die Milz war am häufigsten etwas vergrößert und von fester 
Konsistenz. Bacterienculturen von der Milz blieben meist steril. 

I>ie Nieren waren sehr verschieden in ihrem Aussehen: bald war 
ihre Grösse und ihr Aussehen normal: bald waren sie gross 
und fest wie eyanotisehe Nieren; bald waren sie weich, geschwollen 
und zeigten punktförmige multiple Hämorrhagieen an der Oberfläche 
und verwaschene Zeichnungen. Die pathologisch-anatomische Dia¬ 
gnose lautete in den letzten Fällen auf acute oder subacute, paren¬ 
chymatöse oder hämorrhagische Nephritis. Weder in den Culturen, 
noch in Schnitten konnten in den meisten Fällen Mikroorganis¬ 
men nachgewiesen werden. Bacterienembuli in den Nieren, die so 
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gewöhnlich in der ersten Gruppe der Endocarditis vorgefunden 
wurden, waren hier nicht vorhanden. 

Sehr wahrscheinlich stehen diese Fälle von Nephritis in einem 
ätiologischen Zusammenhänge mit der infectiösen Endocarditis. 
und es liegt am nächsten, sich vorzustellen, dass die Nephritis 
durch einen infectiös-toxischen Einfluss hervorgerufen wird. 

Im ganzen habe ich KJ Fülle von Endocarditis dieser Gruppe 
untersucht: von diesen war der grösste Theil von Streptococcen igi 
und von den mit diesen sehr nahe verwandten Pneumococce» (4) 
hervorgerufen: in drei weiteren Fällen wurden Mikroorganismen 
anderer Art gefunden (in *2 dieser Fälle fanden sieh kleine Coccen. 
die nach Gram’s Methode entfärbt wurden und auch in anderen 
Beziehungen dem Gonococcus ähnlich waren, ohne dass sich dies 
indessen genau beurtheilen liess. indem dieselben u. a. auch nicht 
in Kulturen aufgingen: in einem dritten Falle waren nach Gram 
entfärbbare Stäbchen nachweisbar: siehe die nähere Beschreibung 
in meinem vorher erwähnten Buche). 

Diese Gruppe als eine ätiologische Einheit aufzufassen, ist also 
nicht correet. umsomehr als es auch Fälle von acut auftretender 
Endocarditis mit einem schnell verlautenden Krankheitsbilde giebt. 
die von Streptococcen und Pneumococce» hervorgerufen sind. 
Andererseits giebt es gewiss auch einige wenn auch nur wenige 
Fälle von Staphylococcenendocai-ditis. die einen etwas mehr chro¬ 
nischen Verlauf haben können. Im ganzen aber glaube ich be¬ 
haupten zu können, dass die Staphylococcenendocarditis viel häu¬ 
figer unter dem vollständig entwickelten pyämischen Bilde mit 
multiplen Abscesse» etc. verläuft: die Staphylococeen sind ja 
Eiterinikroben pur excellence. Dagegen glaube ich. dass die mehr 
chronischen und verhältnissmässig mehr benignen Fälle infectiöser 
Endocarditis am häufigsten von Strepto- und Pnoutnocoecen her¬ 
vorgerufen werden: ich habe dieses so oft gefunden, dass es 
schwerlich nur als ein Zufall aufgefasst werden kann. Etwas 
in dieser Art deutet Weichselbaum 1 ) in seiner grossen Arbeit 
über Endocarditis an: sonst findet man in den Lehrbüchern, dass 
die verschiedenen pyogenen Mikroorganismen in Bezug auf ihre 
Wirkung auf das Endocardium und den Organismus überhaupt zu- 
sammengostellt werden. 

An dieser Stelle sei noch hinzugelugt, dass es alle möglichen 
Uebergangsformen zwischen diesen zwei Gruppen sowohl in Bezug 
auf Krankheitsverlauf und Symptome, als in Bezug auf makro- 
und mikroskopisches Aussehen der endocarditischen Processe giebt. 

Im Verhältniss zu ihrer Häufigkeit und praktischen Bedeutung 
scheinen die Kliniker diesen Fällen von chronischer Endocarditis 
weniger Bedeutung beizumessen, als dieselben verdienen. Sie 
sind auch theilweise mit der echten rheumatischen Endocarditis 
verwechselt worden. 

Auch in derjenigen Litteratur. die sich im letzten Decennium 
am meisten damit beschäftigt hat. neue spezifische Mikroorganismen 
als Ursache der Endocarditis festzustellen, ist man auf dies Ver¬ 
hält niss nur wenig aufmerksam gewesen. Dagegen findet man in 
der älteren Litteratur in der ausgezeichneten Arbeit Litten’s 2 ) 
auch diese Frage ausführlich behandelt. Litten stellt als eine 
selbständige Gruppe der Endocarditis (neben einer septischen 
Form) die ..rheumatische“ Endocarditis auf; derselben fehlt ent¬ 
weder das Fieber ganz, oder das Fieber ist wenig ausgesprochen 
oder unregelmässig: metastatische Abscesse sind nicht vorhanden. 
Zu dieser Gruppe rechnet Litten die Fälle von Endocarditis. die 
bei rheumatischen und damit verwandten Krankheiten Vorkommen 
(Endocarditis während der Schwangerschaft und des Wochenbettes, 
bei Gonorrhoe etc.), und er theilt 12 eigene Beobachtungen mit. 
In mehreren dieser Fälle fehlen jedoch bacteriologische Unter¬ 
suchungen, und in anderen sind sie mangelhaft, was einen nicht 
wundern kann, wenn man sich die Zeit ilS.Sl). in welcher diese 
Untersuchungen erschienen, vergegenwärtigt. Zu gleicher Zeit 
sind die Fälle echter rheumatischer und gewöhnlicher ulceröser 
und verrueüser Endocarditis zusammengeworfen. Auch Leyden 
erwähnt in einer seiner Arbeiten 3 ) eine mehr chronische infectiöse 
Endocarditis: dieselbe verlief mit hohem Fieber. 

Die Lehre von dieser chronischen Endocarditis hat später 
immer mein- Boden gewonnen; doch wird sie noch nicht allgemein 

') Weichselbaum, Beiträge zur Aotiologie und pathol. Anat. der 
Endocarditis. Ziegler's Beiträge Bd. IV, JssS. 

-) Litten. Ueber septische Erkrankungen. Zeitschrift für klinische 
Medicin lSs‘1, Bd. II. 

:| ) Leyden, Ueber interinittirendcs Fieber mit Endocarditis. Zeit 
sehrift für klinische Mediein lss2, IV. 
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anerkannt. nn<l zwar weder von den Klinikern, noch von den patho¬ 
logischen Anatomen, wie man sich auch bisher keinen bestimmten 
Hftrri ff über die Aotiologie, speziell nicht über ihre Abhängigkeit 
von den gewöhnlichen pyogenen Mikroorganismen gebildet hat. 
studirt man z. H. das «Lehrbuch der speziellen Pathologie und The- 
rapi**“ von Strümpell (1896t, so findet man im Capitol über Endo¬ 
karditis eine «maligne, nicht septische Endocarditis“ aufgeführt; 
diesen»*» wird mit der «rheumatischen“ Endocarditis Litt en's iden- 
tifieirt, verläuft ohne Abscesse, kann „viele Wochen“ dauern und 
tritt Leim acuten Gelenkrheumatismus, bei der Gonorrhoe, bei 
Nephritis. Chorea etc. auf, wie sie auch als „ recu rrirende“ Form 
nach rheumatischer Endocarditis vorgefunden werden kann; doch 
spezifirirt Strümpell nicht die Mikroorganismen, welche diese 
bälb* verursacht haben. Wegen der praktischen Bedeutung dieser 
Endocarditis. erlaube ich mir einige von mir untersuchten Fälle 
ganz kurz mitzutheilon: 

Fall 1. 26jähriges Fräulein. Sie wurde krank im Decembor 1895 

mit Symptomen, die denen des Rheumatismus acutus vollständig ähnlich 
-de waren; hatte ein unregelmässiges remittirendes Fieber, Schmerzen 
und Eftusionen in verschiedenen Gelenken. Die Symptome dauerten 
indessen fort; das Fieber wurde höher, in der Regel romittirend, bis¬ 
weilen intermittirend. Unter zunehmenden asystolischen Symptomen 
starb sie Mitte Mai 1896. 

Boi der Section wurde ein schlaffes, bedeutend dilatirtes Herz ge¬ 
funden. Auf der Atrienfläche der beiden Mitralklappen, besonders auf 
der hinteren, sitzen zahlreiche verrucösc Excresccnzen von grauröthlieher 
Farbe und ziemlich fetter Consistenz. Die Excrescenzen setzen sieh 
über die hintere Wand des linken Atriums (in einer 0 x 5 cm grossen 
Ausbreitung) fort, wo innerhalb einer narbigen Randzone kleine verm¬ 
oose Prominenzen hervortreten. Zahlreiche Chordae tendinoae sowohl an 
der vorderen wie an der hinteren Mitralklappe sind abgerissen, uneben 
und kolbenförmig verdickt. 

Die Milz ist bedeutend vergrössert, weich; sie enthält einen grossen, 
alten, halb resorbirten Infarkt: keine Abscesse. Die Nieren sind (fross, 
weich, geschwollen; sie haben zahlreiche alte und frische Infarkte — 
sammtlich ohne Suppuration. In Agar- und Bouillonculturen der Ex- 
crescenzen der Klappen gingen typische Streptococcen auf. In Deck¬ 
gläschenpräparaten von den Excrescenzen werden grosso Mengen Coccen 
gefunden. In Schnittpräparaten sieht man, dass die Excrescenzen wesent¬ 
lich aus einem fibrösen, kernarmen Bindegewebe (mit nur geringer rund- 
zölliger Infiltration und ohne nekrotische Zone) besteht; gegen die 
< »herfläche zwischen dem Bindegewebe und einer dünnen hyalinen 
Thrombenschicht sieht man zahlreiche, stark gefärbte Bacterionhaufen. 
— Eine Maus, mit einem Theil einer Klappenexcresccnz geimpft, blieb 
gesund. 

Fall 2. A. H., 21 jähriger Arbeiter. Er hatte als Kind dreimal Rheu¬ 
matismus acutus, war später gesund, bis er im Sommer 1895, nachdem er 
längere Zeit Kopfweh gehabt hatte, plötzlich einen Anfall von Ohnmacht 
bekam und 2—8 Tage bewusstlos lag. Nachher war er aphasisch und 
wurde später auf der rechten Soito lahm. Die Aphasie verschwand nach 
und nach, die Parese besserte sich. Er lag im Krankenhausc von 
December l*ö5 bis zu seinem Tode Februar 1896. Es wurde constatirt, 
dass er eine bedeutend vergrösserto Herzdämpfung und diastolische Ge¬ 
räusche über dem Herzen hatte, bisweilen Abendtemperatur bis 38,5° C, 
am häufigsten jedoch normale Temperatur. Er starb unter zunehmenden 
»Symptomen von Asystolie. 

Bei der Section wurde das Herz stark dilatirt und hypertrophisch 
gefunden (Gewicht 670 g); die Muskulatur schlaff. Die Aortenklappen 
sind fibrös verdickt, retrahirt, theilweise zusammengewachsen — eine 
ältere Aorteninsnfficienz und -Stenose von mittlerem Grade. Von hinterer 
linker und vorderer Aortenklappe und abwärts bis zum freien Rande 
der vorderen Mitralklappe in einer 4 X 3 cm grossen Ausbreitung sieht 
di<* Oberfläche ulcerirend aus, mit unebenem Grunde, an welchem zahl¬ 
reiche verrucöse oder mehr flächenförmig ausgebreitete, gräuliche throm¬ 
botische Massen und kleine Excrescenzen sitzen. Die Oberfläche ist auch 
hie und da ganz glatt, wie narbig überhäutet. Die meisten Chordae ten- 
dineae der vorderen Mitralklappen sind übergerissen und kolbenförmig 
verdickt. Derselbe endocarditische Process hat sich auch über den 
freien Rand und die Schliessungsfläche der vorderen Mitralklappe ver¬ 
breitet. — Die übrigen Klappenapparate waren normal. 

Die Milz etwas gross (Gewicht 700 g), sehr fest; sie zeigt mehrere 
bleiche (nicht suppurirende) Infarkte. Auch in den Nieren, die übrigens ge¬ 
sund waren, bleiche Infarkte. Ausserdem wurden Emboli in mehreren Aesten 
der Carotis interna sinistra mit grösseren Emollitionshcerden gefunden. 

In Culturen von den Excrescenzen der Klappen gingen typische 
Streptococcen auf. Eine zwei Tage alte Bouilloncultur wurde auf 
« in Kaninchen ohne Wirkung übergeimpft. In Schnitten sieht man, dass 
die Excrescenzen aus fibrösem Bindegewebe mit zahlreichen Mastzellen 
(aber nur mit geringer rundzelliger Infiltration und keinen nekrotischen 
Heerden) bestehen; in ihren peripheren Schichten, die wesentlich aus 
homogener Grundsubstanz (hyaline Thrombenmasse) bestehen, giebt es 
grosse Bacterienhäufen, und gegen die Oberfläche ein stark gefärbter, 
zusammenhängender Saum von (nach Gram’s Methode gefärbten) Mikro- 


cocccn in ungeheuren Mengen, die zahlreiche, lange, gewunden«! Cocccn- 
ketten aussonden. 

Fall 3. 38jähriger Mann. Seit dem 35. Jahre hat er an Sym¬ 
ptomen ein<*s organischen Herzfehlers gelitten. Später w T urde er wieder 
krank und wurde in ein Krankenhaus aufgenommen; er hatte unbe¬ 
stimmte Symptome, vornehmlich jedoch Ascites und in der letzten 
Zeit oft Temperaturerhöhungen bis 39°. Nach zwei Monaten starb er 
unter zunehmender Debilität und Bewusstlosigkeit. Sectionsdia- 
gnose: Endocarditis chronica et recens infectio valvulae aortae 
et mitralis. — Infarctus lienis et renum (sino suppuratione). — 
Hyperplasia lienis. — Emollitio cerebri e embolia arteriae fossae 
Sylvii dextrae. — Bronchopneumonia. — Decubitus. 

Das Herz ist gross (Gewicht 440 g). Von der Ventrikelfläche aller 
drei Aortenklappen prominiren grosse, zerfetzte Excresccnzen von bräun¬ 
licher oder mehr graulicher Farbe. Sie ragen von der Klappensubstanz 
bei der Basis der Klappen hervor und bestehen aus faserigem Binde¬ 
gewebe und fester hyaliner Thrombenmasse; keine deutliche Ulceration. 
An der Ventrikelfläche der vorderen Mitralklappe und an dem Endo- 
cardium des Ventrikels sind — wie ausgesät — zahlreiche stecknadcl- 
kopfgrosse, fest anhaftende Excrescenzen, die dieselbe Struct.ur habeu 
wio die erst Beschriebenen Excrescenzen. 

Im Rande der grösseren und kleineren Excrescenzen sicht man 
colossale Mengen von Mono-, Diplo- und lange gewundene Streptococcen; 
auch in dem Innern einiger Prominenzen sind Mikroorganismen. In 
Culturen gingen Streptococcen auf, die theilweise, auf Mäuse geimpft, 
Entzündungen der serösen Häute hervorriefen. 

Uebrigens waren zwei Aortenklappen fest zusammengewachsen und 
die vordere Mitralklappe fibrös verdickt und retrahirt, mit einigen verru- 
cösen Excrescenzen besetzt. — Die Herzmuskulatur fettig degenerirt. 
In der Milz, den Nieren und der Leber wurden Streptococcen gefunden, 
doch keine Infarkte oder Abscesse. 

Sehr nahe dieser chronischen infectiösen Endocarditis stehen 
einige endocarditische Processe — in allem habe ich 10 Fälle 
untersucht —, in welchen es mir allerdings nicht gelang, Mikro¬ 
organismen in den Klappenexcrescenzen (in Culturen, Deck- und 
Schnittpräparaten) nachzuweisen, wo aber das ganze pathologisch¬ 
anatomische Bild vollständig mit dem oben beschriebenen über¬ 
einstimmte (Ausbreitung von den Klappen auf die Wände der 
Atrien oder Ventrikel, Excrescenzen an correspondirenden Stellen 
zweier Klappen, Zerreissung der Chorda tendinea etc.). Auch diese 
Fälle hatten meist einen lange dauernden Verlauf; bisweilen waren 
sie mit subacuter Nephritis complicirt. 

Zur Stütze der Meinung, dass auch diese Fälle von infoetiöser 
Natur gewesen sind, darf angeführt werden, dass man in einem 
Falle, wo die Culturen steril blieben, zwei Wochen vor dem Tode 
des Mannes (— 5 ccm Blut wurden von Oberarzt Peter F. Holst 
auf Agar und Bouillon ausgesät —) eine Menge weisser Staphylo- 
coccen in den Bouillonculturen erhielt. 

ln einigen Fällen Messen sich sowohl in Peckgläschenpräpa- 
raten als in Schnitten der Excrescenzen undeutliche Haufen von 
Mikroorganismen nachweisen, während die Culturen steril blieben. 

Von besonderem Interesse ist ein Fall einer acuten Endocar¬ 
ditis, circa P/ 2 Monate dauernd, bei einem neunzehnjährigen Mädchen, 
mit Excrescenzen auf den Mitralklappen, geschwollener Milz und 
haemorrhagischer Nephritis. Pie Culturen waren auch hier steril; 
in Deckgläschenpräparaten von den Excrescenzen wurden zahl¬ 
reiche, sehr kleine Coccen (theils Mono-, theils Diplococcen) nach¬ 
gewiesen; sie wurden nach Gram's Methode nicht entfärbt. Intra 
vitam waren auch diesmal von Oberarzt Peter F. Holst vom 
Blute viermal Culturen angelegt, und in Bouillonculturen zeigten 
sich nach und nach im Blutgerinnsel eigenthümlich aussehende, 
stecknadelkopfgrosse, gelbbräunliche Colonieen von kleinen Coccen, 
die in Form, Grösse und Tinctionsvermögen vollständig den mittels 
der Deckgläschen nachgewiesenen ähnlich waren. 1 ) 

Wegen der Uehereinstimmung, die diese Fälle in Bezug auf 
Aussehen und Verlauf mit der letzt beschriebenen Gruppe zeigten, 
und wegen der während des Lebens vorgenommenen, in einigen 
Fällen positiven Blutuntersuchungen. weil ferner auch in 
anderen der Fälle mehr oder weniger mikrocooeenähnliehe Haufen 
in den Excrescenzen der Klappen nachgewiesen waren, glaube 
ich, dass man mit grösster Wahrscheinlichkeit auch diese Form 
als der infectiösen Endocarditis angehörig unschön darf, jedoch als 
eine mehr oder weniger abgeluufene oder geheilte Form, weil das 
spezifische Virus sich entweder überhaupt nicht länger nachweisen 
liess oder in Schnitten nur undeutlich hervortrat. 

Pie Möglichkeit, dass eine infectiöse Endocarditis. die den ge- 

') Dieser Fall ist ausführlich vom Oberarzt Peter F. Holst im 
Archiv, de Medcc. experiment , 1*97 („Coutributiou ü lYtudo de rend«>- 
eardite aiguc“) beschrieben worden. 
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wohnlichen Mikr<*1 »«*n ziiziis<-hi*«*ilH*ii ist, geheilt werden 

kann (während natürlicher Weise die Abnormitäten. dir auf den 
Klappen entstanden sind, weiter bestehern, findet man nur an¬ 
deutungsweise von den pathologischen Anatomen,/. H. von Orth, er¬ 
wähnt. Dagegen halten die Kliniker in dieser Beziehung eine mehr 
eori-eete AIII lasMl tiir pdiaht: Leyden z. B. hat sehon im dalire 
iss-j in seiner früher erwähnten Arbeit die Möglichkeit einer 
Heilung <mit' dein Resultat eines wohl eompensirten Herzfehlers) 
zugegeben und führt als Stütze dieser Behauptung klinische Be¬ 
obachtungen an. 

II. l.’m alsdann zur n i rh t-i n fort iüsen Kndocarditis, be¬ 
ziehungsweise der Kndocardit is. deren spezifische:# Virus noch 
nicht gefunden ist, überzugehen, werden wir erstens die acute 
rheumatische Kndocarditis besprechen. 

Im ganzen habe ich sechs bezügliche Fälle untersucht (in 
einem Falb* Tod nach Verlauf von kaum vier Wochen, in zwei 
Fällen nach einem Monat, in zwei Fällen nach 7 8 Wochen 

und in einem Falle nach 2V 2 Monat). In allen Fällen war das 
makroskopische Aussehen der Kndocarditis übereinstimmend, indem 
man an den Schliessungsrändern einer oder mehrerer Klappen 
(meistens der Mitralis und der Aortenklappen) einen Saum mehr 
(»der weniger nahestehender, kleiner verrueüser Kxcrcscenzen fand, 
aber nirgends weder l’lrerationen, noch diphtheroiden Belag. 
I he Kxcresccnzen bestanden aus hyaliner Thrombenmasse mit 
einem wenig proliferirenden Bindegewebe an ihrer Basis. Weder 
in Deckgläschen. noch in Schnitten konnten in den Klappen Mikro¬ 
organismen nachgewiesen werden, wie auch die Kulturen steril 
blieben (auch anaerobe (’ulturen wurden in einigen Fällen gemacht). 

Diese negativen Resultate genügen natürlich nicht, um einen 
Schluss bezüglich der Aetiologie ziehen zu können: sie sind nur 
insofern von Interesse, als durch die betreffenden rntersuchungen 
weder diejenigen Mikroorganismen, die von Leyden als das spe¬ 
zifische Virus des Rheumatismus acutus beschrieben werden, noch 
die „abgesehwächton“ pyogenen Mikroenocen, welche andere Ver¬ 
fasser als die Ursache der rheumatischen Kndocarditis angesehen 
haben, nachgewiesen sind. 

Auch bei anderen Krankheiten habe ich bisweilen eint* Kndo¬ 
carditis vorgefunden. — In neun tüdtlieh verlaufenden Fällen von 
Tubereuiose wurden als zufälliger Sectionsbefund meistens verru¬ 
köse, in zwei Fällen polypöse endocarditische Kxcresccnzen nach¬ 
gewiesen. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sie die¬ 
selbe Structur wie die rheumatische Kndocarditis; nur in einem 
Falle bestand die Kxcrescenz aus grossen epithelioiden Zellen, die 
<*inen halb dogenerirten, centralbelcgenen Theil einschlossen und 
von concontrisch ungeordnetem Bindegewebe umgeben waren, 
eine Structur. welche dem Tuberkel ähnlich war; Tuberkelbacillen 
liessen sich indessen nicht entdecken. 

Die Kulturen blieben in allen neun Fällen steril, ln einem 
Falle fand ich in einem I »eckgläschenpräparat einen kleinen 
Haufen von Tuberkelbacillen; in anderen Fällen starben zwei 
Meerschweinchen, welche mit Klappenexcrescenzen geimpft worden 
waren, an Tuberkulose. In Schnitten konnten in keinem Falle Mikro¬ 
organismen nachgewiesen werden. 

Nach diesen Untersuchungen finde ich, dass es sehr zweifel¬ 
haft ist, oh die Tuberkelbaeillen die Ursache dieser endocarditischen 
Rroccsse sind. Einen zufälligen Niederschlag von den Tuberkel¬ 
bacillen auf den Klappenexcrescenzen bei einerweit vorgeschrittenen 
Tuberkulose kann man sich sehr wohl denken; man wird auch 
leicht verstehen können, dass die gewöhnlichen pyogenen Bacterion 
bei ulcerirenden tuberkulösen Processen das Kndocardium inficiren 
und hier eine Entzündung horvorrufen können; dass die Kxcres- 
eenzen in einigen Fällen an correspondirenden Stellen z. B. zweier 
Mitralklappen, vorhanden sind, spricht jedenfalls für (‘inen infec- 
tiösen Process. 

Auch bei verschiedenen anderen Krankheiten. 7 . B. bei Morbus 
Brightii, Uarcinoinen etc. halm ich als (‘inen zufälligen Sections¬ 
befund verrucöse Exerescenzen an den Schliessungsrändern der 
Klappen öfter nachgewiesen; doch habe ich keine Mikroorganismen 
entdecken können. Was diese - wie auch einige Fälle von Kndo¬ 
carditis bei Tuberkulose — betrifft, so ist es noch eine, ungelöste 
Frage, ob sie einen oder mehreren infectiösen Agentien zuzu- 
schreiben, oder ob man sich denken kann, dass sie durch throm¬ 
botische Niederschläge und Bindegewebsproli lernt ion in den 
Klappen als eine Folge einer Art chemischen Einwirkung eines ab¬ 
normen Stoffwechsels entstanden sind. 


Nu. 8 

II. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde in Berlin. 

Krankenhausbehandlung der schwerkranken 
Tuberkulösen. 1 ) 

Von Dr. Lazarus. 

Die Erkenntnis#* dass in dem sogenannten hygienisch-diäte¬ 
tischen Verfahren «»in bewährtes Mittel im Kampfe gegen die 
Tuberkulose gefunden sei. hat schon vor mehr als zehn Jahren die 
Anregung gegeben, dieses Verfahren den weitesten Kreisen zu¬ 
gänglich zu Mächen. Entsprechend den mit dieser Therapie ver¬ 
bundenen materiellen Aufwendungen konnte es aber nur sehr 
allmählich gelingen, diese Heilmethode gerade in die Schichten 
unserer Bevölkerung einzufiihren, die als die finanziell Schwachen, 
zur Wiedererlangung ihrer Gesundheit aus eigenen Mitteln etwas 
zu tlmn nicht in der Lage waren. Und doch lag gerade hieraus 
vielen Gründen. aus hygienischen, sanitären, nationalöknnomisrhcn. 
wenn man von den humanitären gar nicht sprechen will, die 
dringendste Nothwendigkeit vor, den Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose aiifzunehmen. Denn wenn auch der Verlust an Menschen¬ 
leben durch Tuberkulose in den besseren Ständen kein geringer 
ist. so war er nach einem statistischen Bericht Körösis über die 
einschlägigen Verhältnisse in Budapest lX7b IflÄl doch derartig, 
-dass die Phthise aus der Mittelklasse der Bevölkerung l l 2 mal 
so viel Opfer forderte, als aus der Klasse der Reichen, und wieder 
U/l> nisil so viel Menschenleben aus den Reihen der Armen weg¬ 
rafft. als aus der Kategorie der Wohlhabenden und Reichen.**-) 

So entstand als erste Volksheilstätte für Lungenkranke die 
von I»ettweiler 1892 in Falkenstein ins Leben gerufene. Trotz¬ 
dem man an vielen Stellen I »eiitschlands und aller anderen Kultur- 
stnaben diesem Beispiel folgte, ist in dem Verhältnis.# zu dem 
grossen Bedürfnis», das für solche Anstalten vorliegt, ihre Zahl 
bis heute doch eine beklagenswert niedrige. Aehnliche Anstalten, 
die der Behandlung der Tuberkulösen ausschliesslich gewidmet 
waren, sich aber anderer Heilmethoden bedienten, hat es zwar 
schon früher in England und Italien gegeben, doch solche, die 
ausschliesslich das hygienisch-diätetische Verfahren anwandten 
und nur als Volksheilstätten anzusehen waren, datiren erst 
aus den ersten Jahren des letzten hecenniums. 

Aber selbst wenn die Bestrebungen auf diesem Gebiete einen 
schnelleren und grösseren Erfolg gehabt hätten, so blieb, nachdem 
durch Gründung von Heilstätten dem Interesse für die heilbaren 
Fälle der Tuberkulose einigermaassen genügt worden war, doch 
noch immer die drückende Sorge um die weit vorgeschrittenen 
und unheilbaren Formen dieser Krankheit- bestehen. Zunächst 
kommen für diese Fälle ohne Zweifel die öffentlichen Kranken¬ 
häuser in Betracht, da diese ja die Schwerkranken jeder Art nicht 
abweisen dürfen und daher also für deren Aufnahme vollkommen 
gerüstet und geeignet sind. Wie die Heilstätten die erfolgreichste 
Behandlung für die heilbaren Formen der Tuberkulose bieten, so 
sind die öffentlichen Krankenhäuser, wie dies der verstorbene 
Paul Guttmann und Fürbringer 3 ) ausgesprochen haben, nicht 
nur als ultimum refugium für die schwerkranken und unheilbaren 
Tuberkulösen, sondern auch als geeignetste Stätte für die Be¬ 
handlung dieser letzteren zu betrachten. 

Bei dieser Anschauung der Verhältnisse, die rationeller Weise 
zur Begründung möglichst vieler Lungenheilstätten führen musste 
und die vorgeschrittenen Formen in die Krankenhäuser glaubt«* 
verweisen zu können, hat die Phthisiotherapie, wie man allgemein 
beobachten konnte, eine ruhige Fortentwickelung erfahren. In 
diese Ruhe ist aber in jüngster Zeit eine gewisse Beunruhigung 
gekommen. Man glaubte, die Versorgung der schwerkranken 
Tuberkulösen, wie sie bisher in den Krankenhäusern geübt wurde, 
verändern, resp. verbessern zu sollen. 

So hat auf dem internationalen medicinischen Kongress in 
Moskau 1897, in der militärärztlichen Section Unterberger die 
Einrichtung von Haussanatorien in allgemeinen Krankenhäusern 
als Nothwendigkeit hingestellt, so hat Sommerfeld in demselben 
Jahre auf der Braunschweiger Naturforscher-Versammlung von 

') Nach einem Vorträge auf der Düsseldorfer Naturforscher-\ er 
Sammlung und in der Deutsehen Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege. 2s. November JS'.iS. 

a ) Kuthy, Ueber Lungenheilanstalten. Wien, Braumüller, 1S!'8. 

3 ) Verhandlungen des Vereins für innere* Medicin, Jahrgang LX, 
181*0, Berlin. 
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*in**r Notliwendigkcit gesprochen. besondere Abtheilungen für 
Tub**rkulöse in den all;gemeinen Krankenhäusern einzurichten, und 
s<» Dt auch schliesslich von hervorragend autoritativer Seite, von 
Si-haper. dem ärztlichen Leiter der Charite, dieselbe Ansicht 
v«*rtr«*t»*n worden. Nach Unterbergers Schilderung sind die 
russiselieii Verhältnisse derartig, dass überhaupt viel zu wenige 
Krankenhäuser dort vorhanden sind, so dass in Russland erst auf 
Kinwohner ein Hott kommt, während in Deutschland schon 
t Hott auf Einwohner sich rechnen lässt. Auch die Zahl von 
Heilanstalten für Tuberkulöse sei dort noch so gering, dass es 
dringend nothwendig erscheine, dass die Segnungen des hygienisch- 
diätotisehen Verfahrens wenigstens in der Form von Haussanato¬ 
rien in den grösseren Krankenhäusern den armen Kranken zu 
Tlieil werden. Dahingegen weist Sehaper direkt auf Mängel 
in unseren Krankenhauseinrichtungen hin und spricht es geradezu 
aus. „wie wenig zweckmässig unsere heutigen Krankenhäuser zur 
Behandlung Tuberkulöser eingerichtet sind“ und dass die dringende 
NethWendigkeit bestehe, „in der Unterbringung und Behandlung 
der Tuberkulösen in unseren Krankenhäusern möglichst bald 
durchgreifenden W andel zu schaffen“. 1 ) Diese Ansichten weichen 
nur wenig von denjenigen ab, die wir auch in einem Flugblatt 
der Centralkuininission der Berliner Krankenkassen wiederfinden, 
worin es kurz und bündig heisst: in Krankenhäusern werden 
Lungenkranke nicht geheilt. 

Dieselben Ansichten finden dann noch Ausdruck gelegentlich 
des Vortrages Spinola’s über das neu zu gründende IV. allge¬ 
meine städtische Krankenhaus in der Deutschen Gesellschaft für 
* 1 1 feilt 1 ielie Gesundheitspflege zu Berlin im Anfang vorigen Jahres. 
Auch hier begegnen wir in der Discussion dem Ausspruch eines 
Redners: dass man nirgends daran denke, für die schwerer er¬ 
krankten Tuberkulösen in geeigneter Weise Sorge zu tragen. 

Nun hatte aber Leyden schon vor drei Jahren 2 ) sich gegen 
dic>e Ansicht gewandt, die damals von Finkelnburg ausge¬ 
sprochen worden war. Leyden glaubte in dem damals verge¬ 
bt, •Ilten Falle von Pneumothorax tuberculosus, mit welchem die 
Discussion über die Wichtigkeit der Heilstätten für Tuberkulöse 
«•imrelejtet wurde, den Beweis erbracht zu haben, „dass man auch 
in den gewöhnlichen Krankenhäusern und seihst mit sehr be¬ 
schränkten Mitteln schon therapeutische Erfolge zu erreichen im 
stand«* ist. wie sie an anderer Stelle nicht besser geleistet werden 
können.“ I deses Krankenhaus mit den sehr beschränkten Mitteln 
ist aber dieselbe Charite, in welcher auch jener Fall geheilt worden 

10. den Sehaper jüngst zum Ausgangspunkt seines Vortrages 
LT'heiinnen hat. Das Infectionsinstitut, in welchem dieser Fall 
/ui Behandlung kam, erfreut sich derselben Regulative, wie die 
Hau ptanstalt, und was die speziellen Heilfactoren anlangt, so ist 
wi>li 1 nicht anzunelnneu, dass sie sich von den in der alten Charite 
angewandten wesentlich unterscheiden. Und trotzdem constatirt 
.nu ll S»* h a per. dass aus dem bei seiner Aufnahme vor 7 Jahren 
Druden Kranken mit Lupus der Nase, mit Spitzenkatarrh beider 
Lungen und mit einem an Bacillen so reichen Sputum, dass es 
narh der <1 a ff ky sehen Scala mit No. 7 bezeichnet wurde, ein 
ggenwärtig sieh blühender Gesundheit erfreuender Mann ge- 
ww’deii ist. der hei mittlerer Grösse 1 SU Pfd. wiegt. Dieses Leiden 
ist in «lein Grade nusgeheilt, „bei der, wie Erfolg beweist, sehr 
g u t * * i i und reichlichen Uharitökost. dass der Mann seit dem Octo- 
iisp-j als W ärter, seit dem Juli 1893 mit geringen Unter- 
br*‘chiingeii als Leiehendiener im Dienste ist.“ Dieses Resultat 
ist gewonnen in den Sälen des Kochsehen Instituts, die mit aller- 
bi amlereii intVetiösen Krankheiten belegt sind und deshalb für 
, 1 „. Lungenkranken durchaus nicht geeignet sein sollen. 

Dies«* Leiden positiven, unanfechtbaren Resultate beweisen, 

11. tss se h werkranke Tuberkulöse in den gegenwärtig be¬ 
stehenden Krankenhäusern geheilt werden können. Es 
ist damit eine Bestätigung meines vorher ausgesprochenen Satzes 
g**g»*l»eti. dass wir mit der Behandlung der schwerkranken Tuber¬ 
kulösen in unseren allgemeinen Krankenhäusern in der bisher ge- 
ülu.-n Form im richtigen Fahrwasser sind. 

ln d»*r 1 »iseussion über den Leyden’schen Vortrag hatte man 
ir»‘wi>se Anschauungen geltend gemacht, auf die ich nun noch 
-mmal eingehen möchte. Man hatte, gestützt auf die Cornet- 


>1 II Sr ha per, Urher die Nothwendigkrit der Einrichtung beson- 
T r.-r \btlirihingeii für Lungenkranke ete. Berliner klinische Woelien- 
■m hi lft ] *»us. No. s. 

-) Verhandlung des Vereins für innere Medicin in Berlin fS'ji». 


sehen classischen Untersuchungen über die Ansteckungs¬ 
gefahr der zerstäubten Sputa, 1 ) geglaubt, die Tuberkulösen völlig 
isoliren zu sollen; man hatte ferner darauf aufmerksam gemacht, 
dass die gewöhnlichen Krankenhäuser den Ansprüchen des diäte¬ 
tischen Verfahrens nicht gerecht werden können, und schliess¬ 
lich befürchtete man, dass, wenn bei den vorgeschrittenen, wieder 
acut gewordenen Fällen von Tuberkulose sich die Krankenhaus¬ 
behandlung bewähren würde, eine totale, nicht zu überwältigende 
Ueberschweininung der Krankenhäuser mit Schwindsüchtigen 
eintreten möchte, da diese dann insgesummt hier Hilfe suchen 
würden. 

\V f enn nun auch schon die beiden von Leyden und Sch aper 
beschriebenen Fälle in überzeugendster Weise gegen diese Kill¬ 
würfe im Grossen und Ganzen sprechen, so scheint es doch noth¬ 
wendig, da man, wie wir oben gesehen, wieder auf diese Eingriffe 
zurückkommt, auf die Resultate jener Discussion zu verweisen, 
die doch noch nicht so alt sind, dass sie nicht noch heute gelten 
sollten. 

So sehr wir Alle von der Ansicht durchdrungen sind, wie 
gross die Contagiositätsgefahr der Tuberkulose ist, so glaube ich 
doch, dass der Leiter eines Krankenhauses es als einen schweren 
Vorwurf betrachten würde, wollte man ihm nicht, Zutrauen, dass 
er im Stande sei, durch geeignete Maassnahmen dieser Gefahr 
energisch und siegreich entgegenzutreten. Ist doch von Cornet 
selbst bekannt, dass er Fürbringer gegenüber den Ausspruch 
gethan, er mache sich anheischig, ein Krankenhaus derartig zu 
leiten, dass auch nicht eine einzige nosocomiale Infection von 
Tuberkulose zu beklagen sei. Auch Guttmann erklärt, dass er 
in seiner fast elfjährigen Thätigkeit als Hospitalarzt nicht einen ein¬ 
zigen Fall gesehen habe, dass ein bis dahin Lun gen gesunder durch 
längeren Aufenthalt in einem Krankensaal, wo Phthisiker lagen, 
plithisisch geworden wäre (Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin 1. c. S. 214), und Fürbringer giebt an, „dass ihm kein 
absolut sicherer Fall von nosocomialer tuberkulöser Infection im 
Krankenhause Friedrichshain bekannt ist, wohl aber eine Anzahl von 
wahrscheinlichen.“ Dem schaurigen Bilde gegenüber, welches 
Ziemssen in einem seiner klinischen Vorträge von dem Schicksal 
der Pflegeschwestern im allgemeinen Krankenhause in München 
gegeben hat, wonach die Hälfte der jungen Personen, die als robuste 
Mädchen in den Krankenpflegeorden eintreten und nach kurzer Zeit 
(einem halben Jahre) in Kräfteabnahme verfallen und zur Hälfte an 
einer sicher nicht angeerbten Tuberkulose zu Grunde geben, giebt 
Fürbringer eine genaue Berechnung der in Tuberkulose ver¬ 
fallenen Mitglieder des Aerzte- und Pflegepersonals im Krankenhaus 
Friedrichshain. Von 1874—1890 sind tuberkulös gewesen: „von 
459 Krankenwärtern (darunter solche mit löjähriger Dienstzeit) 4, 
von denen nachweislich zwei die Phthise schon mitgebracht hatten, ein 
dritter Fall ist zweifelhaft; von 339 Wärterinnen 2; von 83 Aerzten, incl. 
5 ärztlichen Directoren 3, einer derselben ist bereits phthisisch in 
die Anstalt eingetreten, ein vierter Fall ist zweifelhaft; von den seit 
zehn Jahren beschäftigten 108 Victoria-Schwestern, von denen 50 
im L>urchschnitt 2 Jahre und 10 Monate im Krankenhause thätig 
waren, ist eine einzige tuberkulös geworden, so dass von 989 
Repräsentanten des Aerzte- und Pflegepersonals im Kranken hause 
Friedrichshain — mit Einrechnung der zweifelhaften Fälle — 
rund 1% einer nosocomialen Infection verfallen sein können. 
Alles in Allem genommen kann Fürbringer eine Isolirung der 
Phthisiker in gut eingerichteten Krankenhäusern aus Rücksicht 
auf die Gefahr der Nosocomialinfection als nothwendig nicht an¬ 
sprechen. Und wenn schliesslich nach der überaus werthvollen 
Statistik Cornet’s in den Krankenpflegeorden wiederum eine 
Sterblichkeitsziffer von 03% sich ergiebt, so ist man wohl zu der 
Annahme berechtigt, dass dort Verhältnisse mitsprechen, die 
weder in der Kleidung, noch in der Ernährung, noch in der all¬ 
gemeinen Fürsorge bei den strengen Gesetzen, denen Ordens¬ 
schwestern unterworfen sind, genügenden Schutz vor der An¬ 
steckungsgefahr gewähren. 

Jedenfalls liegt in dem oben angeführten Ausspruch Cor net‘s 
die Gewähr, dass er selbst es wohl für möglich hält, der Noso¬ 
comialinfection energisch entgegenzutreten. Auch die neuesten 
Forschungen Flügges’, der nicht so sehr in dem eingetrockneten, 
staubförmigen Sputum den Träger der Infection findet, als viel¬ 
mehr in den feuchten Massen, die bei jeder Exspiration und noch 
mehr bei jeder Expecturation aus dem Munde des Patienten her- 

') Zeitschrift für Hygiene 1SSU. 
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ausfliegen und, selbst wenn sie in Speigläsern aufgefangen werden, 
doch noch immer wie mit einem Nebel den Patienten umgeben 
und allzuleicht von seiner Nachbarschaft eingeathmet werden 
können, worden an dem Sicherheitsgefühl der Ansteckungsgefahr 
gegenüber nichts Indern. Wir werden uns - angenommen, dass 
die Fliigge'schen Anschauungen den von Cornet neuerdings aus¬ 
gesprochenen Zweifeln gegenüber sich doch bewahrheiten dann 
eben auch vor dieser Gefahr zu schützen suchen, was doch keines¬ 
wegs als eine Unmöglichkeit anzusehen ist 1 ). Sollten aber Kranken¬ 
häuser wirklich so unhygienisch und so mangelhaft eingerichtet 
sein, wie wir dies nach Schaper und auch nach Gerhardt 2 ) von 
der alten Charite annehmen müssen, so sind sie überhaupt unge¬ 
eignet, und zwar nicht allein für Tuberkulöse*, sondern für alle 
Kranke und für alle diejenigen, die genöthigt sind, darin zu leben. 
Die vielfach citirten Aussprüche Lebert s und Gerhardt s 3 ) muss 
ich, was den ersteren Autor anlangt, als nicht hierher gehörig 
abweisen, da sie in das Jahr 1 SGi) fallen, also in eine Zeit, in 
welcher man die jetzt bestehenden und bewährten Maassregeln 
gegen die Ansteckungsgefahr der Phthise überhaupt noch nicht 
kannte. Dasselbe gilt auch für die von Gerhardt im Würzburger 
Spital gesammelten Erfahrungen. Was aber die auf die letzten 
Jahre sich beziehenden Beobachtungen anlangt, so bin ich fest 
überzeugt, dass, gemäss der hohen Autorität dieses Klinikers, auch 
der Neubau der Charite schleunigst in die Wege geleitet worden ist. 

Noch weniger als den Einwurf, dass unsere Krankenhäuser 
den hygienischen Anforderungen zu entsprechen nicht im Stande 
sind, kann man aber denjenigen bestehen lassen, dass den diäte¬ 
tischen Anforderungen nicht genügt würde. Sind es denn die 
Tuberkulösen allein, auf die bezüglich der Diät ganz besondere 
Rücksicht genommen werden muss? Im Verlauf einer jeden anderen 
Krankheit giebt es Perioden, in welchen in Bezug auf Kostspielig¬ 
keit und Schwierigkeit in der Beschaffung der nothwendigen 
diätetischen Forderungen ganz besonderes geleistet werden muss. 
Will oder kann man die ganze Kategorie der Magen- und Darm¬ 
krankheiten aus der Krankenhausbehandlung eliminiren, weil es 
vielleicht mit Schwierigkeiten verbunden ist, den hier nothwen¬ 
digen diätetischen Anforderungen zu genügen? Und was jenen 
Kranken recht ist, das ist den Tuberkulösen billig. Zudem ist es 
leider Thatsache, dass für diejenigen Schwindsüchtigen, welche nach 
meiner Anschauung für die Behandlung im Krankenhause in erster 
Reihe in Betracht kommen, für die schwerkranken nämlich, die 
Ernährung wohl in der Darreichung grosse Schwierigkeiten bietet, 
substanziell aber keineswegs besonderen Aufwand erheischt, noch 
weniger aber etwa in Bezug auf die Menge. 

Und was dann den letzten Punkt anlangt, dass, wenn die Ein¬ 
richtungen in allgemeinen Krankenhäusern sich thatsächlich als 
geeignet für die Behandlung der Tuberkulösen in vorgerücktem 
Stadium erweisen würden, sie dann von den hier Hilfesuchenden 
geradezu überschwemmt werden würden, so glaube ich. dass auch 
dieser Einwurf hinfällig ist. Selbst wenn Staat und Stadt dem 
Anprall gegenüber ihre officiellen Quellen als nicht ausreichend 
erklären müssten, werden doch noch Krankenhäuser erstehen. 
Solange es warmblütige Menschen giebt. hört die Wohlthütigkeit 
nicht auf; dann nimmt sich die private Wohlthütigkeit derer an. 
die als die Unglücklichsten der Unglücklichen von Armuth und 
Krankheit geplagt ihrer Hilfe harren b- und man wird ihnen 
Krankenhäuser bauen, die den Ansprüchen jeder Krankheit ge¬ 
nügen. Uebrigens wird sich die Besorgniss, dass die Kranken¬ 
häuser für die Menge der Hilfesuchenden räumlich nicht aus¬ 
reichen dürften, immer mehr vermindern müssen, insofern durch 
immer zahlreichere Gründung von Heilstätten, in welchen Anfangs¬ 
stadien geheilt und Fälle vorgeschrittener Lungenerkrankung zum 
Stillstand gebracht werden — wie es jetzt angestrebt wird - die 
schweren, unheilbaren Fälle immer seltener werden müssen. Dieser, 
fast möchte ich sagen, logischen Folgerung entsprechen übrigens 
auch die Thatsachen, da, wie wir aus dem letzten Berichte des 
Reichs-Gesundheitsamtes ersehen 4 ), bereits eine stetige Abnahme 
der allgemeinen Schwindsuchtssterbeziffer in den letzten Jahren 
in Deutschland deutlich nachzuweisen ist. 

(Schluss folgt.) 

‘) W eismay r, Zur Frage der Verbreitung der Tuberkulose. Wiener 
klinische Wochenschrift 18b 8, No. 48. 

•) Verhandlungen des Vereins für innere Mediein 1800, S. 2« »7. 

’) Sommerfeld, Erbaut Schwindsnchts-Hospitäler. Allgemeine 
mt ilieinische Central-Zeitung 181)5, No. 1U2. 

') Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Band XIV. 
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III. Abscedirende Entzündung der Fossa 
glosso-epiglottica (Angina praeepiglottica 
phlegmonosa). 

Von Dr. W. Lnblinski. 

Während die Entzündung des Zungenparenchyms und der 
Zungentonsille, wenn auch nicht zu den häufigen, so doch zu den 
nicht ganz selten vorkommenden Erkrankungen dieser Gegend ge¬ 
hört. ist auf die Entzündung des Zellgewebes der Fossa glosso- 
epiglottica bisher nur einmal hingewiesen worden. 1 ) Ob das an 
ihrer Seltenheit liegt oder vielleicht daran, dass eine sichere Dia¬ 
gnose nur mit dem Spiegel gestellt werden kann, wage ich nicht 
zu entscheiden. Jedenfalls sind nach meinen Beobachtungen die 
Symptome des Leidens derart, dass es nicht leicht bei der Spiegel- 
untersiicluing verkannt werden kann. Allerdings ist diese nicht 
ganz (‘infach, da das Herausziehen der Zunge dem Kranken 
Schmerzen bereitet und der im Schlunde sich ansammelnde Schleim 
die genaue Betrachtung der erkrankten Stelle einigermaassen er¬ 
schwert. Aber immerhin wird man bei einiger Geschicklichkeit 
in der Handhabung des Spiegels, wenn nicht anders mit Cocain, 
sich endlich ein deutliches Bild des Leidens vor das Auge bringen 
können. 

Ich habe bisher drei Fälle dieser Entzündung beobachten 
können, die alle in Eiterung ii bergt »gangen sind und von mir durch 
operativen Eingriff - Ineision mit dem gedeckten Messer - in 
kürzester Zeit geheilt wurden sind. Merkwürdig war, dass alle 
drei Fälle die linke Fossa glossoepiglottica betrafen, ebenso wie 
die Hemiglossitis fast immer die linke Seite betrifft, wenn ich 
auch im Dezember v. J. ausnahmsweise eine rechtsseitige zu be¬ 
handeln Gelegenheit hatte. Ueber die Aetiologie des Leidens ist 
es schwer, bei dem kleinen Material bestimmtere Angaben zu 
machen. Immerhin lässt sich der Aussage eines der von mir be¬ 
handelten Herren, die in mittlerem Lebensalter standen und den 
besten Ständen angehörciul, den Grund des sehr beschwerlichen 
Leidens gern selbst eruiren wollten, entnehmen, dass aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach eine vor einigen Wochen verschluckte Gräte, 
die aber durch Würgen wieder herausgeschafft wurde, in dem 
einen Fall der Erregerder Krankheit gewesen sei. In dem anderen 
Fall ist möglicherweise die üble Gewohnheit, Speisen und Getränke 
sehr heiss zu gemessen, als ätiologisches Moment anzuschuldigen. 
Ob in diesem Fall eine direkte Reizung durch die Hitze oder die 
in Folge derselben herabgesetzte Sensibilität der Zunge und die 
verringerte Empfindlichkeit gegen das Eindringen von Fremd¬ 
körpern die Schuld getragen haben, wage ich nicht zu entscheiden. 
In dem dritten Fall handelte es sich um das Recidiv eines schon 
vor etwa zehn Jahren in dieser (legend aufgetretenen und ebenfalls 
operativ beseitigten Leidens. Auch wäre zu bemerken, dass dieser 
Patient, einsehr beschäftigter Anwalt, schon seit Jahren zeitweise 
an Erkrankungen der Nase und des Rachens leidet, während die 
beiden anderen niemals am Halse irgend eine Unbequemlichkeit 
empfunden hatten. 

Was die Symptome des Leidens anbetrifft, so gaben alle drei 
Patienten an, dass sie zunächst eine gewisse Unbequemlichkeit 
beim Schlucken und eine leichte Trockenheit an der erkrankten 
Stelle empfunden hätten. Dabei war das Allgemeinbefinden zu¬ 
nächst ungestört. Mit der Zunahme der Halsbeschwerden stellte 
sich eine gewisse Abgeschlagenheit, namentlich Abends, Unlust 
zur Arbeit, Appetitlosigkeit ein. Dabei waren die Handteller 
feucht, die Nächte etwas unruhig. Ob gleich in den ersten Tagen 
Fieber vorhanden war, konnte! ich nur in dem einen Fall fest¬ 
stellen. da der Kranke, gewöhnt, bei jedem Unwohlsein seine Tem¬ 
peratur festzustellen. an dem ersten Abend in der Achselhöhle 
37,.V ) , in den nächsten Tagen nie über 37,8°, am Tage der Er¬ 
öffnung aber 38,.V maass. Bei den beiden anderen Herren, die ich 
erst am vierten und fünften Tage der Erkrankung zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, ging das Thermometer niemals über 38,5°. 

Die Halsschmerzen nahmen in allen Fällen an Intensität zu, 
und zwar in einer Weise, die die Nahrungsaufnahme sehr unan¬ 
genehm gestaltete. Dabei bestand ein in das Ohr ausstrahlender 
Schmerz, der sich bei zwei auf das entsprechende Ohr beschränkte, 
während er bei dem dritten Kranken auf beiden Ohren gefühlt 
wurde. Gleichzeitig stellte sich eine lästige Schleim- und Speichel¬ 
absonderung ein. welche um so unangenehmer war, als durch das 

') U;ix. Phlegmone glos^ecpiglottfCa. Archiv für Lurvagolngie Bd. 
VIII, Heft ± 
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Knuspern die Schmerzen auf der kranken Seite gesteigert wurden. 
\uch die Sprache wurde undeutlich; sie hatte etwas klossiges, 
ähnlich wie bei der phlegmonösen Tonsillitis. Dio Zunge selbst 
war nicht schmerzhaft: dagegen riefen Bewegungen derselben auf 
der kranken Seite in der Tiefe unangenehme Empfindungen wach. 
Die Athmung war am Anfang ungestört, nur machte sich nament¬ 
lich nachts beim Schlaf, der natürlich bald gestört war, das 
Hasseln des Schleims besonders für die Umgebung recht unange¬ 
nehm bemerkbar. Wahre Dyspnoe soll sich in dem einen Fall 
Nachts gezeigt haben, am Tage habe ich dieselbe nicht beobachtet. 

Eine Entzündung des Rachens war ebensowenig wie eine 
solche der Tonsillen vorhergegangen. Ja in dem einen Fall wurde 
di»* 1 Magnose auf Hysterie gestellt, weil für die Klagen kein Substrat zu 
finden war, was den Kranken veranlasst«, meine Hilfe in Anspruch 
zu nehmen, während in den beiden anderen Fällen eben die bei 
der gewöhnlichen Art der Rachenuntersuchung nicht zu findende, 
aber mit Sicherheit angenommene Entzündung in der Tiefe die 
l cherweisung an mich veranlasste. 

In jedem dieser drei Fälle zeigte sich nun, dass der Rachen 
in der That frei von jeder frischen Entzündung war; ebensowenig 
waren die Gaumentonsillen erkrankt. Die Zunge war vollkommen 
normal; weder mit dem Auge noch mit dem palpirenden Finger 
Hess sich in deren Substanz irgendwo eine schmerzhafte Resistenz 
nachweisen. Auch die Zungentonsille, an die ich in dem ersten 
Fall zunächst als erkrankt gedacht hatte, war nirgends verändert. 
Hierbei möchte ich bemerken, dass auch halbseitige Entzündungen 
derselben Vorkommen, die genau dieselben Symptome zeigen wie 
die Entzündung der Fossae glotto-epiglotticae und die auch das 
Bestreben haben, in Eiterung überzugehen. Ohne Spiegel ist eine 
Diagnose unmöglich, weil selbst dem palpirenden Finger in Folge 
der Schwellung eine genaue Lokalisation kaum möglich sein 
dürfte. Ist nämlich die Zungentonsille geschwollen, so ist von 
d«*n Fossae glosso-epiglotticae nichts zu entdecken, da die Tonsille 
sich fest an die geschwollene Epiglottis legt und die Fossae voll¬ 
kommen ausfüllt. Nur mit dem Spiegel ist ein Unterschied zu 
entdecken;, bei der Tonsillitis lingualis das eben beschriebene Bild, 
hei der Entzündung derVallecula — Angina praeepiglottica phleg¬ 
monosa, wie ich diese Erkrankung nennen möchte — sieht man, 
wie dies»* durch eine grauröthlicho glänzende Geschwulst ausgefüllt 
wird, welche, bei Berührung mit der Sonde ausserordentlich 
schmerzhaft, sich teigig anfühlt. Zunächst tritt dio Geschwulst 
nur wenig hervor, später erhebt sie sich immer mehr, deutlich 
Fluctuation darbietend, legt sich fest einerseits an die Zungen¬ 
tonsille. andererseits an die Epiglöttis, die dem Druck nicht wider¬ 
stehen kann und sich immer weiter über den Kehlkopfeingang 
li‘<rt. und zwar in meinen linksseitigen Fällen etwas nach rechts 
geneigt. Gleichzeitig sieht man, dass die vordere Fläche der 
Epighutis geschwollen, ihr freier Rand auf der kranken Seite 
verdickt ist. ln Folge dieser Veränderungen ist auch ihre Beweg¬ 
lichkeit aufgehoben, weder bei der Phonation noch bei der Res¬ 
piration war eine auch nur minimale Beweglichkeit derselben zu 
bemerken. Dass bei immer stärkerer Ausdehnung der Geschwulst 
Ö, T Kehldeckel den Kehlkopfeingang immer mehr überlagern, 
dass dadurch Dyspnoe und starke Athemnoth eintreten wird, wenn 
der Erkrankung kein Einhalt geboten wird, ist selbstverständlich. 
Bemerkenswerte und für die Diffcrenzirung von einer subinukösen 
eitrigen Entzündung der Epiglottis wichtig ist der Umstand, dass 
♦ in Oedem der Umrandung des Kehlkopfes und seines Innern 
nicht vorhanden war. Allerdings ist die Kehlkopfspiegelung sehr 
schwierig, aber durch die Rechtsabdrängung der Epiglottis konnte 
man doch soviel ersehen, dass weder die linke aryepiglottische 
Kalte noch der linke Aryknorpel in irgend einer Weise verändert 
waren. Daraus war zu schlicsscn, zumal die Stimme nicht weiter 
verändert war, als oben beschrieben, dass auch die übrigen, nicht 
sichtbaren Theile des Kehlkopfes nicht befallen waren. Uebrigens 
zdgte sich auch nach der Incision, dass diese Annahme richtig 
war. Wie weit diese Schwellung der Vallecula gehen und wie 
lange sie anhalten kann, war aus meinen Fällen in Folge des 
operativen Eingriffs nicht zu ersehen. Aus dem einen Fall von 
Kaz. wo „aus Mangel an dem nöthigen Instrument“ nichts geschah, 
musste am 1Ö. Tage wegen der zunehmenden Erstickungsanfälle 
üie Tracheotomie gemacht werden. Die Schluckschmerzen waren 
noch am 21. Tage vorhanden. Man sieht daraus, dass ein spontaner 
Durchbruch des Paters, soviel eben aus dem einen Fall geschlossen 
Worden kann, nicht sobald zu erwarten ist, was für in Zukunft 
zu beobachtende F’älle immerhin zu merken ist. Ausserdem ist 


beacht ens werth, dass der Druck der Geschwulst auf den Kehldeckel 
derartig stark werden kann, dass ein wahres Athmungshinderniss 
entstehen und dio Tracheotomie nothwondig machen kann. 

Eine Verwechselung wäre noch mit einer Struma accessoria 
baseos linguae möglich. Auch diese ist von ähnlicher Farbe, von 
einer gleichmässigen weichen Consistenz und lässt Fluctuation 
wahrnehmen. Wenn nun noch Geschwulst und Epiglottis ver¬ 
wachsen, so dass die Fossa glossoepiglottica. ausgefüllt ist, dann 
ist auf den ersten Blick die Diffcrenzirung schwer. Aber die 
Fieberlosigkeit, das allmähliche Wachst hum und die in Pol ge 
dessen fehlenden Schluck- und Athembeschwerden, das Ueber- 
greifen über das Ligamentum glossoepiglotticum medium auf die 
andere P\>ssa, die zeitweise auftretenden Blutungen sichern vor 
einem Irrthum. 

Ebenso schützt vor einer Verwechselung mit Cysten in der 
Fossa glossoepiglottica das plötzliche Auftreten mit Fieber- und 
Schluckbeschwerden; dasselbe gilt auch von den Dermoidcysten, 
die übrigens mehr in der Mittellinie liegen und sehr langsam an- 
wachsen. 

Während diese Veränderungen mit dem Spiegel wahrnehmbar 
sind, kann man äusserlich am Halse eine schmerzhafte Schwellung 
der Drüsen am Kieferrande constatiren, die bei etwas längerem 
Bestände wie in dem einen P’all auch die entsprechende Regio 
suprahyoidea einnehmen kann. 

Dio Behandlung dieses Leidens bestand zunächst in der 
Anwendung einer Eiscravatto und dem stündlichen Schlucken 
kleiner Eisstücke. Als Nahrung wurden abgekühlte breiige Speisen 
verabreicht. Daneben wurden salinische Abführmittel gereicht. 
Auf irgend eine innere Medikation wurde als vollkommen nutzlos 
ebenso verzichtet, wie auf Gurgelwässer, die vorher schon ver¬ 
sucht, den Kranken nur unnütze Schmerzen bereitet hatten. 
Irgend einen Erfolg hatte diese Behandlung, die ich im Hinblick 
auf den Umstand, dass eine intensive Eisbehandlung bei beginnender 
Peritonsillitis die Abscedirung manchmal verhindert, anwandte, 
in keinem meiner Fälle, während sie in dem einen von Caz 
beobachteten von Nutzen war. Nach 24 Stunden waren die ol>- 
jectiven und subjectiven Beschwerden weit stärker ausgeprägt. 
Ich habe deshalb keine Zeit verloren und nach gehöriger CoeaVni- 
sirung mit dem gedeckten Kehlkopfsmesser den Abscess eröffnet. 
Es entleerte sich in allen Fällen etwa ein Theelöffel reinen, mit 
etwas Blut vermischten Eiters. Die Wirkung dieses Eingriffes war 
eine eclatante; in allen Fällen konnten die Kranken sofort Wasser 
trinken, ohne Schmerzen im Halse oder im Ohr zu empfinden. 
Ein leichter Wundschmerz blieb in dem einen Fall zurück, der 
am nächsten Morgen verschwunden war. Am folgenden Tage war 
dio Schwellung der Epiglottis verschwunden, ihre Beweglichkeit 
war aber erst zwei Tage später so gut, dass der Einblick in den 
Kehlkopf ein vollkommener und leichter war; irgend eine Ver¬ 
änderung fand sich in demselben nicht. Auch die Drüsen¬ 
schwellung am Kiefer ging bald zurück. Die Wunde wurde in 
den ersten Tagen nach der Eröffnung durch Sondiren offen gehalten 
und ein Gurgelwasser von Wasserstoffsuperoxyd — ein Theelöffel 
auf ein Glas Wasser — besonders nach dem Essen angewandt. 
Nach einer Woche befanden sich alle Theile im normalen Zustande. 
Bemerkenswerth wäre noch, dass alle drei Kranken sich durch (bis 
Leiden recht angegriffen fühlten und einige Zeit zu ihrer Erholung 
brauchten. 


IV. Botulismus nach Genuss verdorbener 
Fische. 

Von Dr. R. David in Mechernich. 

Die Seltenheit des Vorkommens aller dem Botulismus eigon- 
thiimlichen Symptome bei demselben Individuum, sowie die man¬ 
nigfachen Gefahren, welche die im Gefolge dieser Erkrankung 
auftretenden Lähmungen dem mit ihr Behafteten bringen, ver¬ 
anlassen mich, folgende Krankengeschichten mitzutheilcn und 
einer eingehenden Erörterung zu unterziehen. 

Während bei allen Fällen die Symptome von Seiton dos 
Intestinaltractus beinahe die gleichen waren, zeigten sich dio 
Lähmungen bei den einzelnen in verschiedener Stärke. Es fanden 
sich nämlich darunter zwei Fälle von localisirter partieller Lähmung 
der Rachenmusculatur, einer von partieller Lähmung der Rachen-, 
Augen- und Darninuisciilatur, welche ohne weitere Folgen zurück¬ 
gegangen sind, aber auch zwei schwere Formen von Lähmung, 
die sich fast über das ganze Nervensystem erstreckte. 
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Am 10. März v. «I. genoss die aus fünf erwachsenen Mitgliedern 
bestehende Familie X. Rohessbücklinge, w’elche etw’as stark gerochen 
haben sollen, und zwar jede Person einen ganzen Bückling. Hier w T ill 
ich gleich bemerken, dass diese Krankheitsursache den Betroffenen nicht 
bekannt war, sondern erst später eruirt werden musste, weshalb die¬ 
selben bei den ersten Symptomen keine ärztliche Hilfe in Anspruch 
nahmen, sondern erst als bei den einzelnen die Sehstörungen auftraten. 

Fall 1 und 2. Am leichtesten erkrankten merkwürdiger Weise 
Herr und Frau X. Bei der letzteren, einer kräftigen, stets gesund ge¬ 
wesenen Frau von 67 Jahren, traten am 24. März Uebelkeit, Trockenheit 
im Halse und Stuhlverstopfung ein, einige Tage darauf Doppeltsehen und 
Schluckbeschwerden; bei dem ersteren, einem kräftigen, niemals vorher 
erkrankten Manne von 65 Jahron, zeigten sich am 2N. März Erbrechen, 
Durchfall, Trockenheit im Halse und später Schluckbeschwerden. Nach 
sechswöchentlicher Dauer, während welcher Zeit eine Verschlimmerung 
nicht auftrat, waren sämmtlicho Symptome verschwunden. 

Fall 3. Der 3. Fall betraf den 31jährigen, kräftig gebauten, aber 
früher verschiedentlich erkrankten Josef X. Am 1. Mai trat er in meine 
Behandlung und giebt anamnestisch an, dass sich am 21. März Erbrechen, 
Durchfall, allgemeine Mattigkeit, Trockenheit im Halse, Appetitlosigkeit 
und übles Aufstossen zeigten. Am folgenden Tage besserten sich diese 
Symptome, um am 23. wieder schlimmer zu werden. Während in der 
folgenden Zeit ein Theil der Symptome constant blieb, trat an Stelle 
des Durchfalles Stuhlverhaltung, die nur schwer mit Abführmitteln zu 
bekämpfen war. Am 28. März bemerkte Patient, dass er in der Nähe 
nicht mehr deutlich sah; am 4. April gesellten sich hierzu Doppcltschcn 
und Beschwerden beim Schlucken. 

Bei der ersten Untersuchung waren die Lungen und das Herz frei 
von organischen Fehlern. Temperatur normal. Die Frequenz des ver- 
hältnis8mässig kräftigen Pulses ist höher als normal und schwankt 
zwischen 88 und 96. Der Urin giebt auf die Trommer’sche Probe ein 
negatives Resultat. Eiweiss nicht vorhanden. Kein Leber- und Milztumor. 
Lähmung der Accommodation und Parese der Musculi abducentes. 
Das Schlucken ist nur noch bei ganz flüssiger Nahrung möglich, aber 
auch selbst diese kommt vereinzelt durch die Nase zurück. Herabge¬ 
setzte Beweglichkeit des Velums beim Schlingakt, schwache Perception 
bei Berührung der hinteren Rachenwand und des Kehldeckels. Die 
allgemeine Schwäche und Darmlähmung verhielten sich in der Folgezeit 
wechselnd. Ebenso variirten die Schluckbeschwerden in ihrer Intensität, 
ohne dass es zur völligen Schlinglähmung kam, um in der 3. Woche 
des Mai sich derart zu bessern, dass Patient wieder alles essen konnte. 
Auch trat seit dieser Zeit der Stuhl wieder spontan ein. Am 27. Mai 
besserte sich die Sehfähigkeit, so dass er am 2, Juni wieder fast ohne 
Brille lesen und seine gewohnte Arbeit langsam aufnehmen konnte. Die 
Therapie bestand in Bauchmassage, sowie Darreichung von Nux vomica 
und Laxantien bei äusserst roborirender Diät. 

Von den folgenden Fällen, welche die schwersten Erscheinungen 
darboten, möchte ich ausführlicher berichten. 

Fall 4. Am 4. April stellte sich Gretchen X. in meiner Sprechs¬ 
tunde vor und gab an, dass sie seit dem 22. März an üblem Geschmack, 
Trockenheit im Halse und Stuhlverstopfung leide. Hierzu habe sich am 
28. März schlechtes Sehen in der Nähe, am 29. Doppeltsehen gesellt. 
Schluckbeschwerden traten einige Tage später ein. Es besteht Parese der 
äusseren Augenmuskeln, sowie Accommodationslähmung. Dargereichte 
starke Laxantien erfüllen ihren Zweck nicht. Vielmehr nimmt die Träg¬ 
heit des Darmes noch zu. 

Am 30. April finde ich eine erheblich abgemagerte Person von 
bleicher Farbe der Haut und sichtbaren Schleimhäute. Grosse Muskel¬ 
schwäche, unsicherer Gang. Näselnde, unreine Sprache. Die Speisen 
gelangen vereinzelt beim Schlucken in die Luftröhre und erregen Husten 
sowie Erbrechen. Bei normaler Temperatur findet sich ein regelmässiger, 
kleiner, weicher Puls von 84 Schlägen; reine, schwache Herztöne. Lunge 
normal. Völlige Stuhlverhaltung. Urin flieset schlecht ab, enthält aber 
keine besonderen abnormen Bestandteile. Intellect und Psyche frei 
von Hemmung und Schwäche. Patellarreflexe herabgesetzt; ebenso die 
grobe Kraft: kraftloser Händedruck und mühsamer Gang. Die Em¬ 
pfindung bei Berührung functionirt normal. Der Raumsinn ist herab¬ 
gesetzt. 

Verminderte Beweglichkeit des Gaumensegels beim Sprech- und 
Schlingakt. Die Schleimhaut desselben sowie der hinteren Rachen¬ 
wand percipirt nicht normal und löst keine starken Reflexbewe¬ 
gungen aus. 

Am 2. Mai tritt vollständige Schlucklähmung ein. Auch wird spon¬ 
tan kein Urin entleert, und der Stuhl ist noch immer nicht eingetreten. 
Bei normaler Temperatur zählt der fast fadenförmige Puls 96. Bedenk¬ 
liche allgemeine Schwäche. Geringe Ptosis am rechten Auge. Die 
Stimme hat einen heiseren Beiklang. Zunge kann schlecht bewegt 
werden. Die Hustenstösse sind vermehrt und kraftlos. Wegen der Ge¬ 
fahr des Entstehens einer Lungenentzündung durch Eindringen von 
Speisen in die Luftröhre, sowie der die bestehende Herzschwäche noch 
vermehrenden Inanition, wurde sofort die Sondenernährung begonnen. 
Das Einführen der Sonde wurde später von der Pat. selbst mit der 
grössten Leichtigkeit besorgt. Der Husten und das Erbrechen hörten 
bald nach der Anwendung der künstlichen Ernährung auf, der beste 


Beweis, «lass diese Erscheinungen nur Folgen d**s Verschluckens waren. 

Der Nährflüssigkeit, die aus einer Mischung von —1 Liter Milch¬ 
suppe mit Hafermehl hihI zwei Eiern oder concentrirter Fleischbrühe be¬ 
stand und vier Mal am Tage gegeben wurde, fügte man Ol. Crotonis 
bei. Ausserdem wurden mehrmals täglich Kaltwasserklvstiere gemacht, 
die, wenn auch gegen die Stuhlverhaltung leider wirkungslos, den Vor¬ 
theil brachten, dass sie das Durstgefühl besserten. Zweimal täglich 
Bauchmassage und Anwendung des faradisehen Stromes. Der Urin wird 
durch den Katheter entleert. Tüglieh Injectionen von Strychninmn 
nitricum 0,002. 

Am 6. Mai zeigte sieh eine Empfindlichkeit am Zungenbein, die 
bei Druck stärker wurde. Während ein wenig Urin von selbst abging, 
musste der nunmehr 10 Tage ausgebliebene Stuhl manuell entfernt 
werden, da sieb schon Schmerzhaftigkeit in der rechten Bauchgegend 
zeigte. Ptosis an beiden Augen. Stimme klarer. Puls äusserst klein, 
96 in der Minute. Temperatur 37". Müdigkeit in Armen und Beinen. 
Therapie wie vorher. 

Am 7. Mai ist die Blascnthütigkeit wieder vollständig gelähmt, die 
Stimme dagegen fast rein. 

Am S. Mai ist wenig Harn spontan entleert worden. Empfindlich¬ 
keit um Zungenbein versehwunden. Laue Vollbäder. 

Am 9. Mai wieder vollständige Blasenlähmung. Befinden Morgens 
schlecht, Nachmittags besser. Abends nach dem Bade Ohnmacht. I)ie 
Bäder werden einige Tage ausgesetzt. 

Am 11. Mai ist der Belag der Zunge stärker. Auch iin Rachen und 
Oesophagus ist er fast soorähnlich ausgebreitet. Starker Foetor ex ore. 
Wegen Schmerzhaftigkeit an verschiedenen Bauehstellen manuelle Ent¬ 
fernung des Stuhles. Puls Hi. Gegen die allgemeine Schwäche Cognac 
per Clysma. Der Nährflüssigkeitwird dreimal täglich Tinctura nucis 
vomieae zugesetzt. 

Am 13. Mai kommt wieder etwas Urin von selbst. Puls kräftiger, 
62 in der Minute. Temperatur 37,8°. Es bestellt ein kleines Geschwür 
unter der Zunge links. Röthung des Zahnfleisches. Brennen im Munde 
und besonders an der Zunge. Kleine Drüsengeschwulst unter dem linken 
Unterkieferrand, die schnmrzempfiudlieh ist. Therapie: Kalium chloricum 
2% zum Muiidausspülen. Die Tastkreise betragen an den Fingerkuppen 
3—1 mm, an den Zehen 5 — 6 min. Keine Verlangsamung der Schinerz- 
leitung. Patellarsebnenreflexe noch etwas träge. Eine elektrische Prü¬ 
fung mit dem faradisehen Strom ergab eine Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit in den unteren, fast normale Verhältnisse in den oberen Extre¬ 
mitäten. Täglich werden zweimal Blasen-, Bauch- und Halsgegend 
faradisirt. 

Am 17. Mai beträgt die Temperatur 3,7", und der Puls zählt M 
Schläge. Die Patientin ist munterer und giebt an, dass die Trocken¬ 
heit im Halse nachgelassen habe. Mundentzündung auch wenig besser. 

Am 21. Mai, wie auch an den vorhergehenden Tagen, ziemliches 
Wohlbefinden. Urin kommt gut von selbst und ist klar. Das Doppclt- 
sehen tritt nur noch vereinzelt auf. Lesen noch nicht möglich. Mund¬ 
entzündung besser. Die Bewegungen des Velums sind ausgiebiger; die 
Empfindlichkeit und Reflexerregbarkeit des Rachens sind zum Theil 
wiedergekehrt. Pat. fühlt, dass sie bei vorsichtigen Versuchen wieder 
schlucken kann. Die Sondenernährung konnte daher nach 19tägiger 
Dauer ausgesetzt und der natürliche Speiscaufnahinemodus für flüssig*- 
Nahrung wieder aufgenoinmen werden. Auch die Stimme ist klarer, die 
Sprache noch kaum näselnd. 

Am 23. Mai ist das Allgemeinbefinden wieder besser. Das Schlucken 
flüssiger Nährmittel macht der Kranken gar keine Beschwerden mehr. 
Der Stuhl tritt nach Sennosinfus ein. 

Am 27. Mai können schon feste Speisen, w enn auch noch nicht gut, 
geschluckt werden. Der Puls ist mittelkräftig und zählt *8. Die Mund¬ 
entzündung ist geheilt. Zunge kaum noch belegt. Die Menstruation 
zeigt sieh eben. 

Am 29. Mai Schwäche in den Beinen. Stuhlgang tritt spontan ein. 
Schmerzen in der Harnröhre beim Urinlassen scheinen von einer durch 
das häufige vorhergegangene Katheterisiren her vorgerufeneu Urethritis 
herzurühren. Urin enthält viel Sediment. 

Am 2. Juni ist der Stuhl wieder angehalten. Der Urin ist nicht 
mehr so trübe. Die grobe Kraft in den Beinen ist noch so herabgesetzt, 
dass der Aufenthalt ausser dem Bett und Stehen unmöglich ist. Die 
faradisclie Erregbarkeit in den unteren Extremitäten ist noch nicht nor¬ 
mal. Es wird täglich cloktrisirt. 

Am 6. Juni haben die Schmerzen in der Harnröhre nachgelassen, 
nachdem 4 Stäbchen (a 0,2 Acid. boric. c. Butyr. Cacao) in dieselbe cin- 
geführt waren. Der Urin ist klarer. Stuhlgang trat nach Sennesinfus 
oin. Schlingen und Stimmbildung nahezu normal. 

Am 10. Juni kann die Kranke das Bett verlassen. Die Beine kann 
sie besser gebrauchen. Die Accommodationsparese nimmt ab, so dass die 
Kranke fast ohne Brille lesen kann. Auch die Lähmungserscheinungen 
des Kehlkopfes und Rachens sind noch mehr gebessert. Mit dem zu¬ 
nehmenden Appetit steigert sich auch das Körpergewicht. Der Puls 
wird langsamer und kräftiger. Zur Beförderung des Stuhles sind noch 
immer Abführmittel erforderlich. 

Am 20. Juni klagt Pat. noch über geringe allgemeine Mattigkeit. 
Das Schlingen und die Stimmbildung ist vollständig normal. Appetit 
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LMit. Stuhlgang « von .selbst. Dio Aufnahme dor elektrischen 

hir*‘j^b;ii*ki it^vorhiiltnDse ergiebt auch in den Uiitcrextreinitäten fast 
normal»* \ erhältnisse. Dio Patollarrefiexe lvagiren wieder ziemlich 
prompt. Die Prüfung d<*s lianmsinnoä erwirbt keine Abweichungen von 
>l*r Norm mehr. 

Anfangs Juli befindet dio Kranke sieh vollständig wohl. Normaler 
Puls, Appct.it, Soldat und Stuhl. Loten ohne Brille möglich. Kein 
I h*|.ju*ltsi*lu*n mehr. 

Anfangs August tritt ein leichtes Reridiv ein. Der Stuhl ist stark 
aiurebalton und wird nur durch Drastiea befördert. Starke Schluck- 
b»*ech\\ enh-n. Undeutliches und Doppeltsehen, so dass dio Kranke 
-ich d*r Brille bedienen muss. Therapie: dreimal täglich 10 Tropfen von 
Tiiu-t. mir. vomic. 

F..- lo ssern sieb die Schluckbeschwerden und Dannstörung im Laufe 
d* s August, so dass Anfangs September nur noch das Sehvermögen 
-cliwach gestört ist. 

netober ist die Patientin wieder vollständig geheilt. 

Fall 5. Die fünfte der Erkrankten ist die kräftig gebaute, blühend 
ausgehende Anna X., welche bisher niemals erkrankt war. Während sieh 
b i ihr am 2<1. März .Stuhlverstopfung und Trockenheit im Halse, am 
1*- April Erbrechen und Doppeltsehen, am 22. April Heiserkeit und 
Schluckbe.-eli werden zeigten, trat am 22. Urinverhaltung und am 20. April 
völlige Schlinglähniung ein. 

An diesem Mage tritt die Patientin in meine Behandlung. Das 
Al Im nieinbetiiulep derselben ist stark gestört; sie liegt im Bette und ist 
kaum fähig, nutrecht darin zu sitzen. Die Stimme klingt fast aphonisch; 
dm Sprach«» ist näselnd und unrein. Seit gestern rufen alle Scbluek- 
v*i suche Husten und Erbrechen hervor. 

Di** Temperatur beträgt Abends äu.V. Der kräftige Puls zählt 
12" Schlage in der Minute. Herz und Lungen weisen keine Abnormi¬ 
täten aut'. Weder Milz- noch Lobertmnor vorhanden. Der Stuhl ist 
seit dein 27. d. M. nicht mehr erfolgt. Blasenlähmung. Der init dem 
Katheter entleerte Harn zeigt keinerlei pathologische Bestandteile. 
Die grob-.« Kraft der Beine, die Patollarrellexe und der Ranmsinn sind 
hoi;il._:e.-etzt. Accoiiimodatious- und Abdueensparese. Keine Hemmung 
des lntclloctes und der Psyche. Das Gaumensegel macht heim Sprechen 
und Schlingen äusserst geringe Bewegungen. Seine Schleimhaut sowie 
die der hinteren Racheuwaud reagirt. kaum hei Berührung. Dio bei 
di'—r Ki krankten in der nämlichen Weise wie hei ihrer Schwester 
ifpfort v»*rgenonimene Sondenernährung kräftigte sie sofort, so dass sie 
etwas munterer wurde. Hatte sie doch seit zwei Tagen nichts mehr in den 
Mag-n bekommen. 

Am 1. Mai ist das Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Die 
T< rifperafur ist Hilf MT" gesunken. Dor Puls ist kräftig und zählt 
Die Lüliiiiungserscheinungen sind unverändert. Die gegen die letzteren 
angewandte Behandlung ist dieselbe wio bei Grctehen X. 

Am 2. Mai wird der Urin spontan entleert. Puls SS. Sonst stutus 
idem. 

In der Nacht vom 1. zum •'». Mai war das Befinden schlechter. Es 
trat wie.b i holt Erbrechen ein, das auch den Tag über sieb vereinzelt 
zeigt'*. Auch klagt Pat. über häufiges Husten; jedoch ist an der Lunge 
nichts Krankhaftes nachzuweisen. Die Kranke kann einige Tropfen 
Cognac schlucken, dagegen besteht wieder vollständige Blasenlähmuug. 

Währen« 1 am ö. Mai das Befinden wieder besser ist, zeigte sieh 
am 7. äusserst starke allgemeine Schwäche. Die Stimme ist noch klang¬ 
loser. Es besteht Ptosis an beiden Augen. Puls s(), regelmässig, aber 
schw lieber. 

Am s. Mai Besserung des Allgemeinbefindens. Stimme klarer. 
Puls '.» 2 . Laue Vollbäder. 

Am 1 < >. Mai ist bei sonstigem gleichen Verhalten der Erkrankten 
ihr** Stimme wieder aphonisch. Manuelle Entfernung des Stuhles, nach¬ 
dem Ol. C’rotonis und Calomel, welche dor Nährflüssigkeit beigemischt 
waren, so wio auch die Bauchinassage keinen Erfolg hatten; auch fühlte 
-ich der Bauch hart an, und traten schon schmerzhafte Sensationen im 
I,«oih*..‘ aut*. 

Am UL Mai erfolgt das Harnlassen spontan. Die Trockenheit, im 
Hai-»* ist besser. Puls so. Die elektrische Erregbarkeit der unteren 
Extremitäten ist stark, die der oberen nur schwach herabgesetzt. Träge 
ParttdUrr.*fl“xe. Die Prüfung des Raurnsinnes ergiebt an den Finger- 
-pitz.*n Tastkrei.se von 4—ö mm, an den Zehen von <»—7 mm. Täglich 
zweimalig*» Earadisirung der Hals-, Bauch- und Blasengegend. 

Am Mai klagt Pat. über zeitweise heftige Schmerzen im linken 
HvjKM-homlrium. In der linken Nierengegend Druckempfindlichkeit. 
Temperatur 27°. Puls sl. Warme Breiumschläge lindern die Schmerzen. 

Am 17. Mai finde ich ein seharlaehähnliches Exanthem über den 
ganzen Körper svniinetriscli ausgebreitet, besonders stark auf der Slreck- 
-,-ito der Knie- und Ellenbogengelenke, sowie im Rücken und an den 
Nat-s. Der Urin ist trübe und enthält 1% Eiweiss, zahlreiche rothe und 
webse Blutkörperchen, aber keine Cylinder. Das Allgemeinbefinden 
ist otw as schlechter. Temperatur normal. Puls 81. Vereinzelte Schweiss- 
au«brüche. 

Am 11*. Mai wiederum heftige Schmerzen im linken, weniger heftige 
i ru rechten Ifypochondrium, welche durch feuchte Wärme gebessert 
w'-rden. Morgens starker Schweissausbruch. Nasenbluten. Das Exanthem 
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ist fast ganz verschwunden. Leichte Hautahschuppung an den Knie¬ 
gelenken. Sehen in der Näho besser. Kein Doppeltsehen mehr. 

Am 20 . Mai sind die Schmerzen in der linken Nierengegend bei 
Druck noch eben vorhanden. Das Allgemeinbefinden ist besser. Guter 
Apjietit. Urin kommt von selbst. Es können noch immer vereinzelt 
einige Tropfen Cognac geschluckt werden. Stuhl ungehalten. 

Am 21. Mai keim* Schmerzen in der Nierengegend. Urin noch trübe, 
stark sedimentirend, enthält '/ 2 "/„ Eiweiss.* Stuhl erfolgt nach Sennes- 
i»tus. Stimme noch heiser. Puls *1. Tonijieratur normal. 

Am 27. Mai empfindet die Kranke Druck in der rechten Nieren¬ 
gegend. Sie fühlt sich matt und klagt über Schwindel im Kopf und 
Unfähigkeit, denselben vom Kissen zu erheben. Geringes Nasenbluten. 
Stuhl tritt nach Sciiticsinfus ein. Urin, sedimentreich, reagirt sauer 
und enthält noch Spuren von Eiweiss. Puls sl hei normaler Temperatur. 

Am 2*. Mai ist das Allgemeinbefinden wieder besser. Die Pat. 
kann vollständig schlucken, so dass die Sonde nach 2!'tägiger Anwen¬ 
dung weggelassen w erden kann. Die genaue Untersuchung des Rachens 
ergiebt, dass das Gaumensegel wieder gehoben wird und die Schleim¬ 
haut. der hinteren Racheuwaud wieder Reflexe auslöst. Schmerzen in 
der linken Nierengegend und beim Uriniren in der Blase. Cystitis. 

Am 20. Mai ist die Stimme klar. Keine Schmerzen mehr in der 
Nierengegend. 

Am 2. Juni befindet sich die Kranke nicht sehr wohl und klagt 
über Herzklopfen. Puls, regelmässig und kräftig, zählt K*0. Tempe¬ 
ratur nicht erhöht. Lautes systolisches Geräusch an der Mitralis, 
welches sich nach der Aorta fortpfianzt. Nirgendwo Schmerzen. Ptosis 
verschwunden. 

Am ö. Juni ist das Allgemeinbefinden besser. Sonst status idem. 
Infus. Digitalis fol. I: 2 <m>,<». Die sonst alle 4 Wochen regelmässig cin- 
tretenden Menses sistiren seit *'» Wochen. 

Am 10. Juni verlässt die Kranko das Bett. Stuhl erfolgt spontan. 
Der Urin ist nur noch wenig getrübt und fliesst leicht ab. Stimmbildung 
normal. Grobe Kraft in den Beinen noeli herabgesetzt, so dass Gehen 
und Stehen schwer fällt. Die Erscheinungen von Seiten des Herzens 
sind dieselben. 

Am 20. Juni ist die faradischc Erregbarkeit aller Muskel fast 
normal. Patellarrcflexe werden prompt ausgelöst. Raumsinn nicht mehr 
gestört,. Aecommodations- und Abducensparesi verschwunden. Herz¬ 
erscheinungen unverändert. 

Während die Erkrankte sieh im Laufe des Juli, abgesehen von 
geringen Beschwerden, welche Ihr der Herzfehler verursacht, leidlich 
wohl befindet, befällt sie Anfangs August, ein leichtes Rocidiv. Es 
zeigen sieli wieder Trockenheit im Halse, Schluckbeschwcrden, 
Doppeltsehcn und Stiihlvcrstopfung, um nach 2 Wochen wieder völlig 
zu verschwinden. 

Anfangs October befindet sich dio Pat. wohl. Auch der Herzfehler 
verursacht ihr, wenn sie sieh ruhig verhält, kein»* Beschwerden. Der 
Puls ist kräftig, regelmässig und zählt 100. 

Anfangs November ist die Compensation des Herzfehlers unter Mit¬ 
wirkung der vereinzelt dargereichten Digitalispräparate fortgeschritten, 
so dass der Puls nur noch 7s zählt, keine Arhythmie noch Ungleichheit 
zeigt und die Pat. nur noch bei grossen Anstrengungen über Kurz- 
athmigkeit sowie vereinzelt über Kopfschmerzen klagt. 

An dm geschilderten fünf Fallen sehen wir die Wirkung des 
Botulismusgiftes auf den niensehlichen Organismus von der leichten 
intestinalen Störung bis zu den schwersten Liihnningsersrheinungen 
und (Irganerkrankungen. 

Auffallend bleibt die Ausbildung der verschieden starken 
Formen hei den fünf Personen, trotzdem sie, wie oben angegeben, 
die gleiche Menge von den Fischen genossen haben. Hierfür gield 
es nur die eine Erklärung, dass die einzelnen Fische in verschie¬ 
denem Grade verdorben waren lind so verschiedene Mengen des 
Giftes den einzelnen Individuen einverleiht wurden. 

Sonderbar ist ferner der häufige Wechsel zwischen Besserung 
und Verschlimmerung des Allgemeinbefindens und einzelner Liih- 
miingserscheinungen der beiden Mädchen. Einen Tag fühlen sie 
sieh wohler. den andern sehlechter; einmal erfolgt die Urin- 
entleerung von seihst, das andere Mal besteht völlig«* Blasen- 
lähmung: bald klingt die Stimme aphonisch, bald ist sie wieder 
klarer. 

Das meiste Interesse von allen Krankheitserseheinungen dürften 
wohl die Lähmungen erwecken, welche sich in der verschieden¬ 
sten Stärke und Form zeigten, um (»inen Theil der Erkrankten 
eine Zeit lang in grosse Lebensgefahr zu bringen. Wir sehen 
schwache Lähmung des Velunis, näselnde Sprache, vereinzeltes 
Verschlucken, Herabsetzung der lVreeption hei Berührung der 
Schleimhaut des Isthmus faueium und der hinteren Rachenwand 
verbunden mit Parese des Oculomotorius. Abdueens und des 
Darmes hei Josef X. 

Weit schlimmer sah es mit den Lähmungen der beiden Mäd¬ 
eln*» aus, die zunächst eine fast vollständige Anästhesie und 
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Areflexie des ganzen Rachens mul Kehldeckels hervorgerufen 
hatten. Diese Störungen hätten die schwersten Folgen herhei- 
fiihren können, falls die mit lüge Hilfe nicht gleich zur Stelle ge¬ 
wesen wäre. Denn einerseits drohte die (iefahr der Inanition, 
andererseits die der Sehluekpneumonie. Diese Gefahren, vereint 
mit hochgradiger Herzschwäche, welche wohl auch auf directer 
Beeinflussung der Herznerven und -Musculatur durch das Gift 
beruhte, gestalteten einige Tage den Zustand von (iretchen X. zu 
einem recht- bedenklichen, so dass ich den exitus letalis durch 
plötzliche Herzlähnning befürchtete. 

Wie leicht hätte die durch völlige Darmlähmung herheigefülirte 
anhaltende Stuhlverstopfung ausser den thatsächlich aufgetretenen 
schmerzhaften Gefühlen im Leibe ernste Erkrankungen verursachen 
können, wie Typhlitis, Perityphlitis oder pernieiöse Anämie, indem 
durch Resorption toxischer Stoffe, welche sich in Folge gestei¬ 
gerter Eiweissfäulniss aus dem stagnirenden Darminhalt ent¬ 
wickeln, die rothen Blutkörperchen hätten zerstört werden können. 

In Folge der Blasenlähmung und des hierdurch bedingten 
häufigen Katheterisirens hatte sich bei beiden Mädchen eine 
Uystitis entwickelt, welche leicht der Ausgangspunkt, einer schwe¬ 
ren Cystopyelitis, sowie Pyelonephritis und somit Todesursache 
werden konnte. 

Zu diesen schweren Störungen gesellte; sich motorische 
Schwäche, besonders in den unteren Extremitäten, und Herab¬ 
setzung der Patellarsehnenreflexe sowie des Raumsinncs. Ausser¬ 
dem fanden wir Parese des Oculomotorius und Abducens. 

Aeusserst gefahrvoll hätten die Nephritis und Endocarditis der 
Anna X. werden können. Hat doch die Endocarditis dem armen 
Mädchen in der Form einer Mitralinsuffieienz eine bleibende Stö¬ 
rung ihrer Gesundheit und vielleicht, besonders wenn sie dereinst 
Geburten zu überstehen haben sollte, eine stets ihr Lehen be¬ 
drohende Erkrankung hinterlassen. 

Ich bespreche nunmehr die immer noch so dunkle Frage der 
Aetiologie des Botulismus und des Wesens der bei demselben vor¬ 
kommenden Lähmungen. Nachdem bei einer Reihe von Er¬ 
krankungen festgestelit war, dass sic parasitärer Natur seien, ver- 
muthete man auch organisirte Wesen als Ursache der durch 
Genuss von in Fäulnis» übergegangenen Fleischarten herbeigeführten 
Krankheiten. Bei der Suche nach dem Krankheitserreger wurden 
die verschiedensten in verdorbenem Fleieh wuchernden Bacterien- 
arten vorgefunden. Es ist daher nicht zu verwundern, dass die 
Angaben über den Erreger des Botulismus recht zahlreiche waren 
und bisher blieben. Unter anderen wurden die verschiedensten 
in grosser Menge in verdorbenem Fleische vorhandenen Bncterium 
coli-Arten und der Gärtner sehe Bacillus enteritidis als Noxe 
angesehen, ohne dass eine specifische Giftwirkung derselben ex¬ 
perimentell festgestellt wurde. Brieger und Kempner 1 ) haben 
mit Resten von Gänseleberpasteten, deren Genuss Erscheinungen 
des Botulismus hervorgerufen hatte, genaue Prüfungen angestellt, 
konnten aber eine specifische Giftwirkung der von ihnen hierbei 
gefundenen Bacterium coli-Arten und einer dem Bacillus entiri- 
tidis nahestehenden Varietät nicht feststellen: sie beschuldigen 
durch bis heute noch nicht erkannte Bacterien erzeugte giftige 
Zersetzungsprodukte des Eiweisses als Urheber der Vergiftung. 

Van Ermengem 2 ) ist es gelungen, gelegentlich einer Epide¬ 
mie von Fleischvergiftung in Ellezelles (Belgien) aus den Resten 
eines Schinkens und der Milz eines der Erkrankung Erlegenen 
einen anaeroben Bacillus zu züchten, den er Bacillus botulinus 
nannte. Das in der Kulturflüssigkeit dieses Bacillus sich befin¬ 
dende specifische Toxin brachte bei empfänglichen Thieren die 
Symptome des Botulismus hervor, welche ich bei den oben be¬ 
schriebenen Krankheitsfällen zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Blepharoptosis, Mydriasis, Diplopie, Dysphagie bis Aphagie, Obsti¬ 
pation, Urinretention etc. van Ermengem reihte auf Grund 
seiner Untersuchungen dieses Toxin der Klasse der Diphtherie- und 
Tetanusgifte an. Ihm sowohl wie Brieger und Kempner. 3 ) 
denen er Kulturen und Kulturflüssigkeit abgab, ist es gelungen, 
das wirksame Prinzip dieses zu den Toxalbuminen gehörenden 
Toxins auszufällen. Der letztere Forscher hat sogar ein wirk¬ 
sames antitoxisches Serum dargestellt, wodurch auch wieder die 
Annahme bestärkt wird, dass das Toxin der Reihe der Diphtherie* 
und Tetanusgifte chemisch nahe verwandt ist. 

') Deutsche medicinische Wochenschrift ISST, No. <k>. 

2 ) Oentralblatt. für Bakteriologie Bd. 10, lMMi. je* Zeitschrift für 
Hygiene und Infecl ionskrankl leiten Bd. 2~>. Ist*7. 

') Deutsche medicinische Wochenschrift lSUT, No. Öd. 


Leider habe ich im vorliegenden Falle keinen der beschul¬ 
digten verdorbenen Fische erhalten können, um aus ihrem Fleische 
Bacterien zu züchten und die Wirkungsweise ihrer Toxine zu 
prüfen. Trotzdem bin ich nach meinen Beobachtungen am Kranken¬ 
bett, besonders des Krankheitsverlaufes der Anna X., vollständig 
überzeugt, dass recht virulente um! langlehende Bacterien im 
Spiele waren. Denn nur so lässt sieh das Auftreten von Nephritis. 
Erythem und Endocarditis erst über zwei Monate nach erfolgtem 
Genuss des verdorbenen Fischfleischeagfe erklären. Dass die Toxine 
dieser Bacterien* ähnlich denen der Diphtheriebacillen und anderer, 
die schwerwiegendsten anatomischen Veränderungen im Nerven¬ 
system hervorrufen. liegt auf der Hand. Das Verdienst, die ersten 
Untersuchungen über die Wirkung des Toxines des Bacillus botu¬ 
linus van Ermengem's auf das Nervensystem, und zwar beson¬ 
ders auf die Nervenzellen des Rückenmarks angestellt zu haben, 
gebührt Marineseo.*> Er hat unter anderem gefunden, dass die 
Zellen dcgeneriren, und zwar in der Art. dass zuerst die Nissl- 
sehen Körperehen seltener werden und verschwinden, die Neu- 
roglia aber vermehrt werde. Er neigt deshalb zu der Ansicht, 
die Ncurogliazellen seien Phagoeyten. 

Kempner und Pol lack 2 ) sind durch ihre Forschungen be¬ 
sonders in diesen beiden Punkten zu einem anderen Resultat ge¬ 
langt und behaupten, dass die NissUsohen Körperchen zuerst 
eim* klumpige Schwellung erleiden und hiermit ihn' charakte¬ 
ristische Anordnung verlieren, sowie dass die Vermehrung der 
Neuroglia für sie noch nicht bewiesen sei. Sie fanden, dass die 
Veränderungen in verschiedener Stärkt* vor sich gingen, einzelne 
Zellen mehr oder weniger disponirt waren und zunächst die 
ehromatophilen Zellt heile speeiell an einem Pol der Peripherie 
seltener wurden und verschwanden. Hieran schliesst sieh der 
Zerfall der Nissl’schen Körperchen, bis «Midlich die Zelle formlos 
wird, theilweise atrophisch aussieht und nur noch das Kern¬ 
körperehen zu erkennen ist. Jedoch nicht alle Zellen der Vorder¬ 
hörner, auch nicht alle in gleicher Stärkt* werden in der vorher 
beschriebenen Weise durch das Gift verändert. Durch diese 
Untersuchungen ist die Wirkung des Botulismusgiftes als Nerven¬ 
gift völlig dargethan. da ja die Nervenzellen als Träger des Lebens 
den Hauptbestandtheil des Nervengewebes ausmachen. Hiermit 
ist aber noch nicht gesagt, dass die anderen Theile des Ccntral- 
nervensystems nicht auch betroffen werden. Aufschlüsse hierüber 
bleiben weiteren Untersuchungen Vorbehalten, weicht* eben ge¬ 
nannte Forscher ankünden. Dieselben haben aber zu gleicher 
Zeit durch Thierexperimente vermittels eines Botulisniusantitoxins 
dargethan, dass das Serum der angegriffenen Zelle langsam ihre 
natürliche Form wiedergab. Auch Landen sie, dass zwischen der 
Stärkt* der klinischen Vergiftungserscheinungen und der des Zell¬ 
verfalls ein völlig bestimmtes Verhältniss nicht herrschte* sowie 
dass die Krankheitssymptomc schon längere Zeit geschwunden, 
während die Nervenzellen noch nicht völlig regencrirt waren. 
Ihre Versuche lieferten ferner den wichtigen Nachweis, dass das 
Serum noch Gift bindet, welches neun Stunden vorher injicirt 
war, und das Thier selbst am Lehen erhält, obschon es das ein¬ 
gespritzte Gift 24 Stunden beherbergte und seine Nervenzellen 
schon stärkt* Veränderungen zeigten. 

Dank den im Vorhorgehenden geschilderten Untersuchungen 
liegen eine Reiht* von gesicherten schwerwiegenden bakteriolo¬ 
gischen und anatomischen Befunden vor. Auf Grund dieser 
können wir heute behaupten, dass der Botulismus eine Infections- 
krankheit ist, und die alte Ansicht, dass es sich bei den Lähmungen 
nur um functionelh* Störungen ohne gröbere anatomische Verän¬ 
derungen handle, völlig widerlegen. Ueher die in einzelnen 
Punkten noch divergirenden Ansichten werden wohl weitere 
Forschungen völlige Klarheit schaffen. 

Feuilleton. 

Aiiecdota aus Byzantinischer Zeit. 

Von Dr. phil. R. Fuchs in Klotzsche. 

(»Schluss aus No. 7.) 

Fol. ön v ff. schliesst. sich eine auf Galenos zuriiekgchemle 
Sphygmologie an. Galeni de pulsibus adAntonium disciplinae 
studiosnm ac philosophum (Kühn XIX 629 ff.) ist die Grundlage- 
Leider ist die Schrift von Kühn sehr schlecht bearbeitet und an 

') Presse mediealo 1807, No. 8. — Comptes rendus, Novembre 1 >1M| 
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vielen Stellen unverständlich. Der anonyme Tractat bildet daher 
oine willkommene Grundlage zur Reconstruction des Vorbildes. 
Manches ist freilich von dem sich mehr an sein Muster haltenden 
Autor falsch verstanden und verderbt worden; häufig ist besonders 
die W ortfolge und die Construction, ja auch die Disposition ge¬ 
rindert. Die Stellen sind durcheinander gewürfelt. Gleich der 
«•rste Satz ist ohne Verbum finitum, weil er ein Bruchstück eines 
Satzes aus der Galenischen Schrift darstellt. Das Herz wird als 
•■ine Röhre geschildert, welche den ganzen Körper mit Blut und 
l.t benspneuma versorgt. Es ist kein Zweifel, dass Kühn mit der 
Tautologie „aera et spiritum vitalem“ den Text entstellt hat und 
dass das *hxa des Anonymus das Richtige ist. nicht dipa. Dann 
folgt die bekannte Behauptung, dass dpt^pfa von dem 'Hon TTjpStV 
d»*n Ursprung herleite, ein etymologischer Schnitzer, der durch das 
ehrwürdige Alter natürlich nicht an Richtigkeit gewinnt. Dann 
worden die drei Factoren, welche die Voraussetzung der Puls- 
Uwogung bilden, genannt: die Kraft, welche die Bewegung erzeugt, 
die dringende Nothwendigkeit (nämlich des Lebewesens* frische 
Luft und somit Lebensluft herbeizuziehen) und das diesem Zwange 
naohgebende Organ. Während Galenos nun den Zweck seiner 
-Schrift“ angiebt, setzt der schlaue Verfasser dafür „der Schrift¬ 
stoller“ ein, wodurch er wiederum die Quelle zu verdunkeln be¬ 
strebt ist. Alsdann wird der Einfluss von Jahreszeit. Alter, 
Schwangerschaft, Schlaf, Geschlecht auf den Pulsschlag geschildert- 
ln dem letztgenannten Abschnitt leistet sich der Abschreiber einen 
unfreiwilligen Scherz, indem er angiebt, dass die Menschen in 
Schafe <£pvc; statt dppeve?) und Weiber zerfielen. Frühling und 
Herbst bieten eine gute Mischung, Sommer und Winter eine 
schlechte, wie es schon Hippokrates ausgesprochen hat. All¬ 
gemeine Vorschriften in Anlehnung an Galenos bilden den 
Schluss. 

Aus dem auf Simeon Seth folgenden kurzen Tractat über 
den Srhweiss (Fol. 109 v bis 111 r) ist nichts Bemerkenswert lies 
hervurzuheLen. Wunderlich muthet hingegen die Sorgfalt an, mit 
welcher die Zuträglichkeit oder der Nachtheil des Genusses ein¬ 
zelner Stücke vom Ferkel geschildert wird. Wie einst Era sistratos 
die Zahl und Länge und den Stoff der Fäden eingehend beschrieb, 
von denen die gute Wirkung gekochten Gemüses abhing, so werden 
hier die sonderbarsten Details vorgeführt, dass die Füsse am 
besten seien, nächstdem die Augen und an dritter Stelle die kleinen 
< ihren. I He Testes sind von schlimmer Wirkung, die Mammae 
sind saftbildend. Das Gehirn erzeugt Schleim, schlechte Säfte, 
verlangsamt den Stuhlgang, ist schwer verdaulich, ruft Magcn- 
sclunerzen hervor, bewirkt Brechreiz und häuft die „Uoborschüsse“. 
Die Milz erregt Melancholie. Das Fleisch wilder Schweine ist 
von trockner Beschaffenheit — Nun werden die Fische ebenso sorg¬ 
fältig für den Diätzettel .durchgenommen. Am schlechtesten sind 
Fische mit hartem Fleisch, am besten Felsenfische. Am gesün¬ 
desten ist das Fleisch der Meergrundel. Aus den Mündungen der 
Flösse darf man nichts geniessen. Flussfische sind gesund, Teich¬ 
fische erzeugen Krankheiten. Das Gehirn des Seehundes ver¬ 
scheucht böse Geister. Das Herumtragen des rechten Auges einer 
H,,hin* erwirl.it dem Träger Liebe. Bindet man die Zunge des 
Tliicres unter die Sohlen, so erringt man einen leichten Sieg über 
Feinde. Wer sich mit einem Scehundsfell gürtet, behält ge¬ 
sunde Nieren und Hüften. Fleisch und Blut des Seehundes muss 
man unbewusst in Wein geniessen, um von Epilepsie, Wahnsinn 
und Schwindel befreit zu werden. Leber. Lunge und Milz fördern 
dio ( onception. Diese und weitere Bestimmungen über das 
Tragen von Seehundstheilen erweisen den späten Ursprung des 
Abschnittes. 

Auch die Botanik (Fol. 112 v ff.) ist mit Wunderwirkungen 
roicliJirh ausgestattet. Beifuss, am Körper herumgetragen, ver¬ 
scheucht alles Uebel, macht gefährliche Anschläge zu nichte und 
heilt jede Krankheit. Raukentrank heilt Bisse schädlicher Thiore. 
Wilder Ampfer hilft bei schwerer Geburt. 

Verhaltungsmaassregeln über den Aderlass (Fol. 114vff.) lehren 
im Anschluss an Galenos die Indicationen, das Maass der Blut- 
••ritziehung. die anzuschneidenden Adern (Venen), Contraindicationen 
„ s w [ > er Aderlass wird sehr empfohlen, fast für alle Zustände, 
und <> r wird von Abführen. Massage, Bädern und Salbungen be¬ 
gleitet. Blutentziehung an der Stirn heilt Dunkelheit vor den 
Atj^»*n und Thränenfluss. 

Fol ll9rff. werden eine grosse Anzahl von Recepten ver- 
z,, i‘ hnct einfache und eomplicirte. immer noch in der ungelenken 
Form der ältesten Zeiten. Gegen Milzleiden und Wassersucht 


werden Lärchenschwamm, Keuschlamm, Porree, Kappornstrauch- 
blätter, Epheusaft, Seifenkraut u. s.w. empfohlen. Bei ausbreehender 
Wassersucht helfen Hiera, Pikra und das häufig wiederkehrende 
Theodoret-Antidot. Alsdann werden Lebermittel angegeben; die 
drei Arten Wassersucht, Leberkrankheiten, Afterentzündungen, 
Ruhr u. a. folgen. Auch der Theriak, der noch heute in Brasilien 
eine so grosse Holle spielt, kehrt häufig wieder. Das Philoneion 
wird ebenfalls geschützt. Dio Mittel sind tlieils sehr einfach, theils 
zusammengesetzt und haben oft erst in byzantinischer Zeit auf¬ 
tauchende Bestandteile. Vom Darmversehluss (Ileus) wird be¬ 
stätigt, dass ihn noch zur Zeit des Anonymus die Laien -/opöa-lö? 
nannten. Die Krankheiten werden mitunter oberflächlich beschrieben, 
ehe die Recepte angegeben werden, wie es sich für ein Hansa rznei- 
buch geziemt. Ich enthalte mich einer Aufzählung der einzelnen 
Krankheiten und Mittel zu ihrer Heilung, da eine stückweise er¬ 
folgende Veröffentlichung in verschiedenen Zeitschriften, medi- 
cinischen und philologischen, voraussichtlich möglich sein wird, 
eine zusammenhängende leider nicht. Ueberhaupt ist eine Ver¬ 
gleichung der angegebenen Mittel mit den gedruckten Texten 
kaum erfolgreich, denn es ist noch längst nicht der hundertste 
Theil der uns erhaltenen Receptformeln zugänglich. Ehe nicht 
ein Corpus praeceptorum medicorum geschaffen sein wird, haben 
Untersuchungen neuer Fragmente und Zusammenstellungen mit 
dem zufällig veröffentlichten winzigen Bruchtheile des grossen 
Receptenschatzes wenig Zweck. Als Beispiel gebe ich folgendes 
Recept: 1 ) „Aufzulegen für die Milz. Auripigment, die zarten Blätter 
des Kohls und Weihrauch. Man mache davon ein Kataplasma, 
lege es auf die Milz auf, thue dies drei Tage lang und lasse des 
Morgens Weinessig einnehmen“ (Fol. 135 v). 

Ein anderes Mittel lautet: 2 ) „Ein anderes Mittel (nämlich gegen 
Blutfluss des Weibes). Bisamhyacinthe (?), gemeines Tausend¬ 
güldenkraut, Sphragis (d. i. ein Gemisch hunnischer Erde mit Ziegen¬ 
bockblut, mit dem Ziegenbilde als der Echtheitsmarke versehen), je 
458 g, die Wurzeln einsprossigen edlen Schilfrohres (wohl Kalmus); 
die letzteren zerstosse man, dann versetze man den Saft mit Wasser, 
stelle das, wenn die Sonne aufgeht, auf einen VIVl Felsen und 
spreche: „Im Namen des Vaters und des Sohnes und des heiligen 
Geistes! Die aufgehende Sonne hat mein Blut zum Stillstand ge¬ 
bracht; bringe auch Du das Blut zum Stillstand und bringe es in 
die Gebärmutter!“ (Fol. 136 v ff.). 

Ein Mittel gegen Angina lautet: 3 ) „Kataplasma gegen Angina. 
Nach vorgenommenem Aderlässe weiche man Butter. Eigelb und 
Kreuzkümmel ein und lege dies vermittels Werges auf. L>enn nichts 
schädigt solche Patienten mehr als dio Ohnmachtsanfälle. Falls sich 
aber nach erfolgtem Aderlässe keine Besserung bemerkbar machen 
sollte, so zögere man nicht mit einem Einschnitt in die bei der 
Zunge gelegene Vene. Man verschiebe es nicht bis zum folgenden 
Tage, falls Kräfte vorhanden sind und die Krankheit sich behauptet, 
sondern nehme den Aderlass an beiden Armbeugen noch an demselben 
Tage vor, gleichzeitig lege man auch Schröpfköpfe auf und wende 
Bähungen an. Aussen binde man Wolle mit Olivenöl, Butter und 


l ) w EfAjrXasrp&v aTiXr^vd?. dpoevtxöv xai xpd- 
ptphrj? tpöXXa xe* dnaXö 2 xai Xißavov. ~ohpov 
fu-Xaaxpov xai xt*)et et; xijv crXfjva 3 xai 
“OtTjsdxtu 7 it aipa; y xai xö Ttpan zdxt- 
Ce o : — 

-)’\\XXo l ffeXß'lv, Xtuvaiav (rppaytöa dvd £;dyta 
xai xaXajj.i'oy ^a^pO’j [agvoxXu>vo<j xd; 

(/('Ca; xoiiaviaa? xai xöv £u>|aov piexd 
’jöhxo? evdxja? (xai)’ tjXio'j dvax^XXovxo? 
cr:t*)e; auxö et? rix pav fitCTjiAaiav (?) xai zlxl' 
ei? xö dvopia xoO zaxpö? xai xoü yioü xai xoö dyi- 
O’j TivEjjAato?' 6 fjXtG? dvaxeXXtuv 4 xö iuöv auxn 
oxdoov» 1 xai a'j atua xai i>£? aöxö ei? xrjv [xrj pav" 

3 ) ’Eriiteaa x’jvdy/T]?: — 

Mexd x/jv cpXeßoxopiav ßoöx’jpov, xpöxov? 
tlnöv, xöutvov |xaXd;a? £~i»)e? p.£xd cx'j;:::eio , .>. 1 
O'jöiv ydp dXXo xt tgö? xotoöxo'j; ßXdirxet d>; ai Xii- 
TTöil’jataC [Aexd öe xi,v cpXeßoxoaiav et O'Sxt; 
yajvioai; spaivexat, ja/, «va,3dX[X]o'j xr ( v repi x/y; 
yXmxxav xeuviiv 'pA^a(v). ia/, dva,3dX[X]oy ei; x/p 
i -toöaav (’) 2 , £äv Ippioxai öövafAi? xai xö vö- 
CTjaa iitixpaxei. dXXd xax aux/jV x/ ( v 7 ( ;ae- 
oav zpaxov xai ex xtöv o'jo äyxdr^uv xai aixöa; rpoa- 
tpepe xai -’jpta;' e;»»jDev ör'jaet? iptot;, eXaim, 

(lo’jxöpip, fip Eti;> r ‘ axcaxi. yXVjytuv« crt'-Xaxxe 

xai ozn ö';j.ota, Xa'xaDa, vi'xpav, äXiiaiav, Xtvöarrcpaa. 
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(iänsofott hmini. Man b*gr Pold um] ähnliches auf: Ampft*!*. 
Soda, Eibisch und Leinsamen.“ < Fol. 138 r l'.i. 

Fol. 147 v lds 2<»!) v folgt die „Dingnosis aeutorum et clironi- 
roruin morbontm“ eines namenlosen Methodikers, deren Aetiologie 
bereits veröffentlicht wurde. Bezüglich dieser sehr wichtigen 
Schrift, welche einen neuen Classiker der nach Page 1 bedeutend¬ 
sten alten Aerztescluile darstellt, und zwar im Original und nicht 
in missverstandenem Griechisch, wie es dem afrikanischen l’eber- 
sctzungswerke des ('aelius Aurelianus zu Grunde liegt, konnte 1 
ich Folgendes feststellen. I hiss die Schrift der an litterarischen 
Zeugnissen sehr armen methodischen Schule augehört, ergiebt sich 
aus der Therapie. 1 >er Aderlass und das regelmässige Schröpfen 
durch Messer und Schröpfkopf, das Ansetzen fron Blutegeln, das 
viele Waschen und Baden, die Einschläge. Bähungen. Kataplasmen. 
das Specificum Wein in allen möglichen Marken und Mischungen, 
das Mohnmittel Diacodion, welches im ( aelius so häufig begegnet, 
das Senfpflaster, das Fasten und allmähliche Wiederauffiittern nach 
1 »reitagsfristen (die berühmte 1 >iatriton», das Tragen in dm-Sänfte, 
das Sitzen auf dem Schäukelstuhl, das Handwagen- und Wagen¬ 
fähren. das Reiten, die Land- und Seereisen, die Luftveränderung, 
das Wohnen in unterirdischen Grotten und Kammern, die Erwäh¬ 
nung verschiedener Art von Lüftung und Belichtung des Kranken¬ 
zimmers, die stete Rücksichtnahme auf den jeweiligen Kräfte¬ 
zustand des Patienten und Steigerung des Eingriffes bis auf das 
äusserstc zulässige Maass das sind die unwiderleglichen Be¬ 
weise für die Zugehörigkeit zur methodischen Schule. Von dem 
La\um und Strictum und der Metasynkrisis oder Reeorporation ist 
noch keine Rede, die Haupt Vertreter der Schule, namentlich 
So ran os. werden nicht erwähnt. Semasiologie und Therapie 
weichen von den sonstigen Werken dieser Schule ab. wichtige 
Beobachtungen des Soranos leiden. 1 des alles scheint die Ver¬ 
tu uthung zu stützen, als wenn der Anonymus zeitlich früher an¬ 
zusetzen sei als Soranos. mit dem er natürlich nun nicht iden¬ 
tisch sein kann. Da von der sprachlichen Seile nichts im Wege 
stellt, möchte ich die Schrift in das erste nachchristliche Jahr¬ 
hundert, und zwar in das Ende desselben, spätestens aber in den 
Beginn des zweiten Jahrhunderts rücken. Weitere Prüfungen 
müssen so lange aufgeschoben worden, bis eine Drucklegung 
erfolgen kann, weil nur ein sehr zeitraubendes und in die klein¬ 
sten Einzelheiten eingehendes Studium weitere Ergebnisse ver¬ 
spricht. 

Fol. *210 ff. werden die Reeepte für mannigfaltige Krankheiten 
fortgesetzt: Schleimmittel. Niesmittel. Hustenmittel, Katapotion. 
Streumittel u. s. w. Die Krankheitsbesehreibungen werden aus¬ 
führlicher und brauchbarer! es ist eine Art pathologisches Com- 
pendium. Auch kosmetische Mittel werden eingestreut. Es findet 
sich eine Hiera des Logadios. der Troehiskos des Musa. die 
llygra des Erasistratos. <1 ie Hiera des Rufus. vielfach die 
Chilenische Hiera, die wohl die meisten Fälschungen nächst dem 
Theriak in der Byzantinerzeit erfahren hat, der Andren Lseltc 
Troehiskos, das Mittel des Mnaseas. die Antidotes des Esdra. 
d. i. Esra, der Theriak. der Troehiskos des Polyeides, des 
Plast ion und des Faust us. das Antidot des H ikesios. das 
Theodoretmittel. Der Codex schliessf mit einem unvollendeten 
Reeepte auf Fol. 240 v: „Ein anderes Mittel. Galläpfel.“ 

Dies ein sehr gedrängter Ueberbliek eines aus einer grossen 
Zahl gleichartiger Urkunden herausgegriffenen Pariser Miseeil,m- 
codex. Trotz seiner späten Entstehungszeit giebt er ein Bild da¬ 
von, was bei einer methodischen Durchforschung auch schon 
einer Bibliothek gewonnen werden kann, und zwar nicht nur für 
die byzantinische Periode und für das Mittelalter, nein, auch für 
die elassische Periode und alte Schriftsteller. Wir werden die 
Zeit nicht erleben, welche das Ergebniss aus solchen Forschungen 
zu ziehen haben wird, aber wir wollen an unserem Theile ein 
Scherflein beitragen, gern und freudig, zu diesem Riesenwerke 
z u k (i n ft i ger Geschlechter! 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Zu meinem grosse« Bedauern muss ich meinen heutigen Brief 
wiederum mit einer Todesnaehrielit beginnen, einer Todesnachricht. die 
um so trauriger ist, als es sich nicht um den Abschluss ohne;» langen, 
an Arbeit und Ehren reichen Lebens bandelt, wie bei Sir Will nun 
Jenner, sondern um die jähe Unt erbreehung einer noch vieles ver¬ 
sprechenden Th.it igkeit. Allrcdo Kant hack. der auch in Deutsch- 
iuiid bekannte und gesebät/.te Pathologe der Universität Cambridge, 


starb am 21. Pecember nach nur kurzer Krankheit an einer lmdigm u 
Abdominalgesrhwulst im Jugendlieben Alter von nur Jö Jahren, ln 
Brasilien, als Sohn eines englisehen ('onsuls geboren, erhielt er »eigd 
Schulbildung in Deutschland, wo er von l>71 die Gymnasien vmi 

Lüneburg. Wandsbeek und t; ü t e c-b *1 1 besuchte. Wie so häufig bei be¬ 
deutenden Männern, wurden seine Fähigkeit en auf der Sehlde durchaus 
nicht erkannt und galt Kant hack als sehr unbegabter Schüler. Dies 
änderte sich mit einem Male, als er nach Ablegung der Matrikulatioiis- 
priifung in London das University College in Liverpool bezogen hattej 
in schneller Folge ahsolvä rt e er liier die klassischen und niedicinbch'n 
Vorprüfungen, und zwar »ämmtlieh mit Aus/eiehming. 1 >>s7 kaiu Cr mich 
London und trat hier in die Schule des Bart In Joniew Hospitals ein 
und machte noch im selben Jahre sein ärztliches Schluss,amen. «1«-m 
in den folgenden Jahren noch mehrere d*T sogenannt eu „higher exami- 
Hat iorjs“ I', Jgten, die er alle „witll honoiirs* bestand. arbeitete cl 

in Berlin unter Vircliow und Kor li und legte die Früchte seiner 
'l'hätigkeit in V i rrhow s Archiv in einer Arbeit über Jie Histologie 
des Laiynx nieder. Die Arbeit blieb nicht unangefocht en, sondern 
führte gerade in Berlin zu lieft igen (*«»nt roversen. aus denen jed<ich J, r 
junge Forscher siegreich bervorging. Nach London ziirickgekclirt, 
arbeitete er wieder am Bart holoniew s Hospital unter Duneall ab 
Assistent der gehn rt shiilf! iehen A tu hcilung. Sein Fleiss und seine t i'o h - 
t igeii Arbeiten machten dm bald bekannt, und so wurde er noch ab 
Assistent in die Coupum-iou gewählt. Welche in Indien die Pathologe 
und Therapie der Lepra st udircii sollte, über deren Ausbreitung mal 
Gefährlichkeit die iibei t rieb,■imten Gerfleht* in England in Cmlauf ge¬ 
setzt wann, lb gelang Kantbaek und seinen beiden < ’ollegen. die in 
England und Indien herrschende Furcht auf das richtige Maass herab 
ZU Set Zell lllld eine Reihe Voll Ma issregelll Zlll' 15e k äl 11 p f U 11 g der Seiche 
anzugelten. Nach England /ui iiekgekehrt, wurde ihm ein Stipendium 
zu l iieil. tlas ihm ermöglicht ••. in ( ' imbridge seinen wissenschaftlichen 
Studien in Müsse weiter mn h/.ugeheu. Arbeiten über Immunität mal 
über den Erreger der als Myeetoma bekannten Krankheiten wann da 
Frucht dieser Studien. Nach Ablauf seines St ipen< 1 iinns ging er ii. a h 
Liverpool, um sein «dic k in der Praxis zu versuchen, die eigen» fäll 
ihn geschaffene St, llung als üaet eiio|, ,ge der Inliruiarv sollte ihn in 
Berührung mit der \\ i»»i n»chaft halten. Fr sollte nicht lange ha i 
bleiben, denn schon im seihen Jahre berief ihn sein alt cs Hospital ab 
Pathologen zurück nach London, wo er bis |s«.»7 verblieb, um als Pro¬ 
fessor der Pathologie nach Gambridge zu gehen. Seine Arbeit in 
Ba rt InJoiuew s Hospital war keine geringe, da ihm ausser zahlreichen 
Vorlesungen und ('ur», u die 1 nt er»iiclmng des enormen put ln »logischen 
Materials aus den Krankeiis.äleii des Riesenhospitals oblag; und doch 
fand der unermüdliche Arbeiter noch Zeit für zahlreiche Wissenschaft 
liehe Eilt ersmhiingeii. denn Resultate /iniicbt in den \ erliandlung* n 
der Patliolog ieal Societ y sieh l inden. Line seine# 11 nu pt a rbeit en. «br 
er ein grosses und dauerndes Interesse ent gegeubr.ieht (>. war die \cr- 
iinreinigung der Milch durch Tw'berkelhaeillen; seine letzte grösser» 
Arbeit beschäl - ! i/giie sich mit der in Südafrika heimischen T»et»efiieg, 
und der durch sie bei Zugt liieren bervorgerufeilen t« »dt liehen Krankheit 

Als Knabe schwächlich. fand er auf den deutschen Gymnasien wenig 
Anregung zur Ausbildung seiner K«'»rperkräfl e, um so mehr warf er »n h 
den auf den englischen Universitäten üblichen Sport best l ebungeii in 
die Anne, sobald er in sein eigent 1 mlms Vaterland zuriiekgekehrt war. 
und er war bald ebenso gewandt auf dem Spielplatz, wie im Labora¬ 
torium: dm- grosse Einfluss, ihm er auf seine Schüler trotz »einer 
Jugend aiiszauiben vermochte, erklärt sieh nicht zum wenigsten an- 
diesem Umstande, spricht do< h nichts ihm jungen Engländer s,> an. ab 
Lust und Liebe zum Sport und körperliche Gewandtheit, 

Wir können diesen kurzen Nachruf kaum passender srhlicssen. ab 
mit den Worten, die Ix a nt hack s alter Lehrer Virchow am 24 De 
ceniher sehrieh: „h h bin tii t über den plötzlichen 'Tod meines trctmii 
Freundes K a n t h a e k betrübt, den ich. noch vor kurzem in England <ub 
Heute rufe ich ihm ein letztes Lebewohl zu. Möge die engIi»che im Jc 
cinisehe Wissenschaft nie Mangel an solchen Männern haben.“ 

Dass uuserm verehrten ( o11 egen Dr. Hermann Weber von Jet 
Königin die Ritterwürde verliehen winde, ist Ihnen ja aus der Tag* 1 »- 
presse bereits bekannt, die Auszeichnung muss dem Nestor des deut¬ 
schen Aerzt est andes in London mn so erfreulicher gewesen sein, ab 
unter Engländern und Deutschen nur eine Stimme der Befriedigtmg 
darüber herrschte, dass die Wahl gerade auf ihn gefallen war. Mog. 
es ihm vergönnt, sein, noch lange als Sir Hermann in seinem Berufe 
weit er zu w irken. 

Zwei enorme Schenkungen wurden zum Jahreswechsel vmi Lord 
1 vragli gemacht, die ich hu r erwähnen will. Weil sie mehr oder we¬ 
niger ärztlichen Bestrebungen /.u Gute kommen. Jede der beide*» Gaben 
beträgt fünf Millionen M uk; die eine ist zum Ausbau der Jenner 
Society des früheren British Institute of Preventive Medicine bestimmt 
und soll dazu dienen, ein geeignetes Institut zur Erforschung' der ln- 
l’ect ion»k ran k heit en zu gründen uml den daran fingest eilt en Forsch'ru 
durch ein genügendes Gehalt die Möglichkeit zu gewähren, frei rrni 
Sorgen ihren wisseusehaff liehen Forschungen zu leben. Die anderen 
fünf Millionen fallen der Stadt Dublin zu. und soll davon der mm'" 
snndesfe und übervölkertste Tlmil der Stadt angekaiift und nach NicJcr- 
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ni^ung der jetzt dort befindlirheii Höhlen mit »••esinulen und billigen 
H.inxTii neu bebaut werden; zugleich ist dafür Sorg«* getragen, den 
künftigen Kewolmern einen Park nebst Turn- und (Auiccrt halle, sowie 
sündigen Vergniigimgsplntz« 1 !! zu sehaffen. Reichen die fünf Millionen 
<l.i/.u nicht aus. so ist Lord Iveagh (der Besitzer einer der grössten 
brau« *r»*irii j bereit, das fehlende (leid auch noch zu g**he.h. 

Enorme Summen sind den Londoner Hospitälern und Wohlthätig- 
keitsanstalten auch durch den Tod des Baron Fertlinaml Bothschild 
/mrefallen. D«*r \ erstorbene, der seit vielen .Jahren als Privatmann in 
F.nglnml lebte, hatte schon zu Lebzeiten zum Andenken an seine jung 
verstorbene Frau das Fvelina-Hospital für Frauen und Kinder gegründet 
und zum grössten Tbeil auch unterhalten. Testamentarisch hinterlässt 
er seiner Stiftung lioeh zwei Millionen Mark: eine ebenso grosse Stimme 
koimnt unter eine Anzahl der Londoner Krankenhäuser zur Yertjicihmg. 
<; lüekliches England, dessen Bürger einen solchen Wohlthätigkeitssinn 
zeigen. 

Schon vor einiger Zeit konnte ich mittheilen, dass eine gewaltige 
Hewegung durch das Land gehe und dass man sich endlich darauf be¬ 
ginne. wie weit man hinter dem Oontinent in der Bekämpfung und Ver¬ 
hütung der Tuberkulose noch zurück sei. Keinem, der die englischen 
Verhältnisse kennt, konnte es zweifelhaft, sein, dass es nur eines ener¬ 
gischen Anlaufes bedürfe, um zahlreiche Kreise für diese für das Wohl 
eines jeden Volkes so wichtig** Frage zu interessiren: und niemand 
kann ferner daran zweifeln* dass dieser Anlauf gemacht ist, seit sich 
der Prinz von Wales der Bewegung angesehlossen hat und Ende Dc- 
« einher in seinem Palais eine Versammlung hervorragender (Jelehrter 
und Philanthropen zusammenberief, um für eine „National Association for 
the preveiition of Tuberculosis - Propaganda zu machen. Die Haupt- 
be-trebungen der neuen Gesellschaft sollen sich, wie unter anderen von 
Broad bent aiiseinandergesetzt wurde, darauf richten, eine bessere 
(ontrolle der Milch- und Fleischversorgung ins Lehen zu rufen, und 
zwar soll dies weniger durch Gesetze und polizeiliche Vorschriften, als 
,lurch Aufklärung des Publikums über die Gefahren und Yerbreitungs- 
nwn'h der Krankheit geschehen. Oh dies ohne Hilfe der Polizeiorgane 
iM-iglich ist, scheint mir mehr als fraglich, denn da es bisher in Eng- 
l.ui.l keine öffentlichen Schlachthäuser giebt, so bleibt der Dummheit 
uii»l vor allem «1er gewissenlosen Erwerbsgier «loch nach wi«* vor Tln’ir 
und Thor geöffnet: eb«*nsow«*nig wir«l «*s «len Aufkläningsaposteln ge- 
litc*en. di** gnisse Muss*» der Tuberkulösen «lavon abzuhalt« 1 », um sich 
zu spucken un«l «li«* Krankheit auf «liese Weise zu verbreiten. Wich¬ 
tig r und aussic-htsvoller scheint mir das weitere Bestreben der Gesell- 
s,hilft, die bisher ganz vernaehlässigten und fast unbekannten Sana¬ 
torien nach «leutsehein Muster ins Leben zu ruf«*n, mul ich freue mich 
mitziitheilen. «lass die hier ansässig« 1 deutsche Finna Wernher, B«‘it & Co. 
sich sofort erboten hat, ein« 1 halbe Million zum Bau eines derartigen 
Volkssanatoriuius herzug«‘ben. Naelnlern sich der Prinz von Wales 
«I. r Sach« 1 iingenoiiinnm hat, ist mit Sicherheit zu erwart« 1 !!, dass rcieh- 
lidi*. Smiiiui'n in kurzer Z«>it. zusamimmfliessen werde» mul dass bahl 
an geeigneten Stell«“n, an «lenen hier in Folge «l«‘S milden Klimas kein 
Mangel ist, Sanatorien entstehen werden. Damit wird sicherlich «‘in 
gr.isscr Schritt vorwärts gethan sein, wenn wir auch »wht so optimistisch 
*l.nk**n, wi«* «l«*r bekannt«* Erfoi“sch«‘r «ler Tuberkulose Dr. Ransonie, 
*1* r kürzlich in der Ephhuniological Society die Hoffnung ausspra«“h, 
iL-s uns in :»•>,Jahren nielits nndir g«‘g«*n «lie Tuberkulose zu tlnm übrig 
Meiben w«*r«l«*. 

End*“ r>e«“emh«*r wurd« 1 hier «>in «leutseher Bäcker.’ Nam**ns Srhnculcr, 
.iiirch Hängen zum Tode g**bra«‘ht. Er halt«* einig«* Wochen vorher 
* in»*n Mitarbeiter bei der näehtlhlien Arbeit erschlag« 1 !! und beraubt 
mul dann «li* 1 Leiche in «len Backofen g«‘sfce<-kt. Fern«*r hatte er einen 
M<*rdv«“rsiich auf «len hinzukoinmemlen Meister gemacht. Die Yerhaml- 
l, m , r vor «h*m Ges< i hworeneng< , riehte «.leckte einmal wiiuler * k inen höchst 
wunden Punkt «h's englischen Griminalre<“htes auf; obwohl «las ganze 
Verbrechen un«l die Persönlichkeit d«*s Angeklagten «hm «Stempel der 
mangelhaftesten geistigen Entwickelung, um nicht zu sag«“ii. «h‘s Wahn¬ 
sinns trug und obwohl d«*r Ye.rtluddigor auf (Jeistesstönmg plädirte, 
wunl*- d«*r Ang«*klagte «l*x*h nicht sachgemäß untersucht, somh'm die 
aus Laien bestehende .Jury erklärt« 1 seinen Geisteszustand für normal 
und verurtheilte ihn «h-mgemäss zum Tode. Es wäre wirklich an der 
Zeit, dass die Fors«“hung«*n des letzten Jahrhunderts allmähli«“h auch 
von'den cnglis<*hen (.l«*richten anerkannt würden und «lass die Bcurthci- 
luug «h-r *eii\verst«*n aller Fragen, der Frag« 1 nach der geistigen Ver- 
antwortli«*hkeit eines Menschen, nicht mehr von Laien, somh'rn von 
S.i« hverstämligen besorgt w iir«le. Im Adiniralitätsg«*richtshofe sttdi« 1 !! 
d.m Richter doch sachkundige B«*isitzer zur S«-ite. und man sollte an- 
mdimeii. dass (J eista sstörung« 1 !! «*benso wi«*htig und ebenso schwer zu 
heurtheilen wären wie strittige Punkte in der Navigation eim-s Schiffes. 

Vor eiiii"’**!! Tag«*n übernahm «ler Lomloner G«‘rnein«lerath ein« 1 !! 
mnicn Block «ler von ilim in Nhoretliteh geplanten und zum Tlieil schon 
b rtiggestellten Arbeiterwohmmgc». Nach Fertigstellung wird das Ganze 
••inen "*Rauni von 17 Acres einnehmen und 25 Blocks umfass«*». Das 
jetzt vollendete Gebäude hat ein recht hübsches Aussehen, «la durch 
Vnbrin'O'ii" von Bahons und Erk«‘rn «ler nüchterne Kasernenstil thun- 
li.-hst vermieden ist. Im Innern enthält der Blcx-k 120 Wohnungen zu 
zwei resp. drei Zimmern, letztere bestimmt, einer Arbeiterfamilie mit 


vier Kindern Unt« i rkunft zu g«“wäliren. Di«* Miethe b«-trägt. Ü,5ö M. für 
«li«* kl«'in< i r« i ii und N.r ><) M. für «li« 1 grösseren Wohnung« 1 » mul wird 
wä'x-lmntlich entrichtet. Die sanitär« 1 !! Einrichtungen sind nach «lern 
m*ueste» Prinzip «'iiigeriehtet, und wird die gesammte Drainag«* au «1**11 
Ausscnw äiuh-n «les Hauses «lurch eiserne. Röhren in *h*n Hauptkanal 
g« i h i it« i t. . 1«*« 1«*in Mief her wenlcn galvanisirte Eimer, sowie galvanisirt« 1 
Kismikäst**» zur Aufnahme der Abfälle gratis gt'lmIVrt. l>«‘r Gemeimh 1 - 
rath li« i fert. sein eigenes Gas zu bedeut«Mi«l luTahg«‘Setzten Preis« 1 », lrn 
Grumlgesehnssv hefimlen si«*h Lilden, in «lenen Back- und Fh-ischwaaren 
mul was sonst gebraucht wird, billig zu halmn ist, auch werden W« , rk- 
stätt« 1 » an Handwerker abgegeben. Kalte und wann« 1 Bä«h i r k«»nm*n 
für «‘ine Kleinigkeit zu j« 1 < 1«* i* Zeit benutzt wanden, cIxmiso wi« 1 ein« 1 
grosse, bestens eingerichtet« 1 Was<*hküeh« 1 . Ferner haben di«> Miether 
einen Club, der gänzlich von ihnen selbst verwaltet wir«! uml in «hun 
Gonc«‘rte und Tan/vcrgnüg« 1 » abg**halt« , ii wenhui. Ein grosser Gart« 1 » 
mit Büscluni und Bäumen, sowi« 1 einem Pavillon für «lie Capelle des 
(ouneimlerathcs umgiebt «lie Gtdiämle und kann von alhm Anwohnern 
btniutzt wenlen. Bis lumte hat «h>r Geim'imlerath auf «lies« 1 Weis«* G« 1 - 
häud« 1 prriehtet., «li« 1 (»oon Ptusonen heh< i rlierg« , u. und himuui kurz«un 
wir«! Raum für weitere -1000 g« i s< , haff«ui sein. Das Zimmer kostet, im 
Durchschnitt 2,50 M. p«*r Woche, wähiauid « s in den von «lern bekannt« 1 !! 
Philanthrop« 1 » Peabody gegrümhden Häus«‘rn nur 2,.‘50 M. kostet. B«‘i«le 
Untermdimung« 1 » unterhalt« 1 ». Sich !ihrig« i ns s«‘lhst. und der vi«dg« i plagte 
Steuerzahler hat nichts zuzuzahh 1 ». Auch «li« 1 von mir früher «'iiiinal 
beschrieben« 1 !!, v«»n Lor«i R«)wt«)ii gebauten Häuser für einzelne Arbeit« 1 !* 
rentiren sieh gut und sind st«*ts iilx'rfiillt, so «lass kein Zweifel herrschen 
kann, «lass di«* hier versuchte Mtdhodo, «ler «'lit.'Sft.z’.li«*li«*n Wohnungsnoth 
mit ihr« 1 !» geistig« 1 » und körperlichen Schädigungen zu steu« 1 !*!!, «Mit- 
schied« 1 » eine erfolgnucdu 1 ist. 

Sir Thomas G rai nger St «> wart, «ler bekannt« 1 Edinhurger l’ro- 
fessor, ist unter di« 1 Dichter gegang« 1 !! uml hat, allenlings pseudonym, 
♦‘in Trau«‘i*spiel in Vers«*» veröfftmtlicht, «las er „Th« 1 g«>od Regent - be¬ 
titelt hat. H«d«l des Stückes ist d«*r Regiuit Moray zur Z*‘it «ler Maria 
Stuart, und «ler Tit«*l zeigt- die Liehe, mit «ler «ler Autor s«*inen Hehl« 1 » 
behandelt hat. Das Werk seihst ist «las Erg« dm iss d**r Ruhe ein« 1 !* 
langen Herbstvacanz, und hitt«d <l<*r Dicht« 1 ? seihst um Nachsicht für 
die «dirgeizig« 1 F«*rm, in di« 1 «*r seine Erzählung gfkD'i«!«*! hat, eine Be- 
scheiilenheit, «li« 1 manchem nxxhMiieii Dicht« 1 !* von Bt'ruf sehr zu ein- 
pfehlen wär« 1 . J. P. zum Busch (LondonJ. 


Standesangelegenheiten. 

Aei*%tliche Betrachtungen über das geplante schweizerische 
Krankenversichernngsgesetz. 

Von Otto Mugdan, Berlin. 

Im Oetohi'r isno beschloss «las Schweizer Volk mit «ehr grosser 
M«dirh«‘it, in «li«* \’« i rfassung einen neuen Artikel JJhis aufzun«dim«Mi, 
«lurch den der Buml v« i rpflieht« i t wurd« 1 , auf dem W«*ge < 1«*r Ges«*!/.- 
gehung «li« 1 Krank«'n- und Unfallvei*sieherung unter B« i rü<*ksi«htigung 
«l**r Ix'stjdiend« 1 !! Krankenkassen einzurichten. Obwohl «l**r Bumh-srath 
sofort an «li« 1 ihm hiermit gest«dlte Aufgabe ging und mit «dm-r staun«*ns- 
w« i rthen Grümlli< i hk« i it ai*h«dt< te, konnte «*r «loch erst am 21. Januar 
1811(1 «h'r Bumh'sversainmlung d«*n Entwurf «ler Gesetz« 1 vorlegen, weil 
das .gvplantc Werk durch eine ausseronlentlich« 1 Agitation auf Kitiftih- 
rung unentgadtli« her staatlicher Kranktmpflege in Frage gi'stellt war; 
«*rst am 2. D« i c«*mhcr 1SH8 einigten sich Nati«>nalrath und Stäinlerath 
über di«* definitiv« 1 Fassung «h's Gesetzes, das mm in «h-r Fassung 
«ler aus Mitglied«*!“!! h«d«ler Körperschaft^ bi*,st«diemlen Re<lacti«uis- 
commission vorliegt.. D«*r Entwurf hat. nun noch, um (o'sj-tz zu werden, 
«li«* Volksahstiiniuiiiig zu passiren, wobei «*s sieh aber nur um Annahme 
«■»der Ablehnung handeln kann und Veränd«“rung«“ii einzelner Paragraph« 1 » 
ausgi-sclihtss«“!) sind. Oh dies« 1 Abstimmung mxdi in diesem Jahre er¬ 
folg« 1 » winl, ist unbestimmt, denn das geplante Gesetz helast«*t dhf* 
Buml mit «dm‘r jährlich« 1 !! Ausgabe von circa 7'/a Millionen Francs, für 
d«*r«*n Deckung man bisher die Einführung «les Tabakmonopols in Aus¬ 
sicht nahm; di«»s«*r Plan ist in letzter Z«dt. auf s«> gn»ss« 1 » Widorstaml 
gt'stossi’ii, «lass dadurch niögliehorweise «li«* ganze Geset-zgebimg w*ie«ler 
versclioben wird. Trotzd« 1 !» hat schon jetzt das Gesetz für uns deutschen 
Ae-rzte sehr gross«^ Interesse, «la hi«*r «lie frei« 1 Arztwahl ges«‘tzli«d! f«*st- 
gi*st«dlt ist (Art. 58) und ohne Zweifel bei «len b« i voi*st«diemh i n B«*- 
ratInnige» der pivussischen Aerzti^ainiiu'rii uml des deutscluMi A«'rzti- 
tag«>s über «li« 1 Kalssetiai’ztfrag« 1 «las S« hw**'i/«‘i* V<»rg«du , n oft. erw ähnt 
wenh'ti wir«l. D«*r Artikel 58 lautet; 

„Den Mitgli* 1 «h i rn «hu* Kndskraiikenkassi* 1 -) oder <l«-n \ «■ rtr«*tern-) 
st«*lit di«* Wahl «h's Ix'handelmlen Arzt«'s 1 111 1«*r den im Gebiet <i* r 
Kreiskrankenkass« 1 o«h*r in den aiigi*enzen<h‘n Gebieten regelmässig 
praktizinuidni Aerzt«‘ii fr« i. 

*) Die Schweiz hat sich für die t«*rrit.oriale Organisati<tn, anstatt 
«ler gewerblichen in Deutschlaml, «•ntschi« , <len. Neben «len Kreis* 
krankenkass«‘n. «li« 1 etwa «hu* deutschen G«-nH i in(h i krankenv< i rsi«*h« i rnng 
efitspr«*«*lM*n. gi«‘ht es nur Betrh-bskrankenkassen, «h’ren Bildung unter 
Uinstämlen « v rzwnngen wi-rdt'n kann, und «lie jetzt hcst« hemlen llills- 
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„D«»r Vorstantl kann, auf Kulten der Kreiskrankt'nkass«», die Zu¬ 
ziehung eiiu's zweit«»n Arztes auf Antrag «les Ixdianiielntl«*!! Arztes#!«*! - 
des Kranken oder seiner Familie oder des Vertreters gestatten o<l«*r 
von sieh ans anordnen und hehwfs genauer (’ontrolle des Kranken 
die nothwendfgcn Untersuchung«*!! durch den Arzt, g«»gt‘b«»n<»nfalls in 
Vcrhimlung mit den Krankenbesuchern, vornehmen lassen. Die Kreis- 
krankenkasse ist jedoch nicht gehalten, mehr als die tarifmässigen Ce- 
biihren zu bezahlen oder ungerechtfertigte Kosten zu übernehmen. 
Mehrkosten gegenüber dom Tarif fallen zu Lasten des Versicherten. 

„Die Tarife für die Entschädigung ärztlicher Leistungen wer«l«*n 
unter Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse von der zuständigen 
kantonalen Ibdiörde au fixest eilt und unterließen der (Jenehmigung des 
eidgenössischen VcrsiclxTungsamtes. Sie dürfen in keinem Kalle die 
ortsüblichen Minimaltaxen überschreiten. Die im (Jebiete des Ver- 
sieherunßskreises prakti/irenden Aerzte, welche »len Tarif annehmen, 
siml den Mitgliedern hekaimtzugeb«*n (ein||e«cliriehene Aerzte). 

„Aer/ten, welche sich einer Kranktuikasse geg«»iiübur Alisshrämdi«» 
zu Schulden komnum lassen, kann die zuständige kantonale B«*hörd<\ 
auf Antrag des Vorstandes einer Krankenkasse oder von sich aus, 
nach Feststellung des Missbrauchs oder nach Anhörung von Sachver¬ 
ständigen, das Recht,, Versicherte auf Rechnung der öffentlichen Kranken¬ 
kassen ärztlich zu behandeln, für (‘ine bestaunte Zeit entziehen. 

„(Jegen einen solchen Beschluss ist innerhalb zw anzig Tagen seit der 
schriftlichen Mittheilung die Beschwerde an «len Bundesrath zulässig. 

„Der Beschluss wird nach erlangter Rechtskraft hokanntgernncht. 
Als Aerzte im Sinne dieses Artikels gelten solche, welche den eid¬ 
genössischen Befähigungsnachweis besitzen.“ 

Als erste sehr unerfreuliche Begleitung der ges«*tzlielu*n freien 
Arztwahl tritt uns die Befugniss des Kassenvorstandes entgegen, über 
«len Kopf des behandelnden Arztes und ohne s«‘in Fanverständniss eine 
Nachuntersuchung des Kranken durch einen zweiten Arzt von sich ans 
anordnen zu können. Wir deutschen Aerzte empfinden «*s seit dem Inkraft¬ 
treten des Unfallversicherungsges(»tzes, wie sehr das Ansehen eines Arztes 
darunter leidet, dass die Berufsgenossenschaft einen durch ihn be¬ 
handelten Unfallverletzten von ihrem Vertrauensarzt«* ohne weit«*re 
Bena<*hriehtigung «les ersten Arzt«»s nachuntersurhen lassen darf: sehr 
vi«*le Aerztetage habtm sich mit diestnn Uebelstamh* beschäftigt und 
mit Recht darauf hinge wiesen, «lass oft «ler Krank«* es ist, «1er «lab«*i 
Schaden erlehlet: un«l welchen Missbrauch kann «»in Kassenvorstaml 
mit dieser Befugniss treiben? Ein ihm missliebiger Arzt wird sich nicht 
w undern dürfen, wenn gera«le b«*i seinen Patmnten öfter als bei anderen 
solche Nachuntersuchungen angeordnet w«*r<len uml s«*hliessli«*h s«*ine 
Patient«*!! auf di«' Ide«* konun«*n, «lass «*s «loch mit seinen ärztlichen 
Fälligkeiten nicht allzuweit her sein müsse. 

Nimmt man nun hinzu, dass dieselbe Kassenvorstand <li<* zeit¬ 
weilige, übrigens unbegrenzt lange Auss«*hli«*ssung «*in«*s Arztes von 
der kasscnärztliehen Thätigkeit b«*i <l«*r zustän«lig«*n kantonal**n B«*h«»r<b* 
beantrag«»!! darf und «lass «lie letzt«*r«*, sogar ohne i'in«*n solch«*n An¬ 
trag, nur von sich aus, also vndleicht auf eine Denunziation ein«»s 
einzelnen Kassenmitglied«*** hin, dies«* Ausschli**ssung verfügen kann, 
so wird man zugeben müssen, «lass b«*i tli«*s«*r gesetzliclmn fr«*i«*n 
Arztwahl «lie Freiheit des Arzt«*s bei «h*r Ausübung seines B«*ruf«*s 
ungemein beschränkt ist. Und dabei gewährt das (J«*setz «lern ang«*- 
s«*huldigt«*n Arzte bei einem Verfahr«*!!, «las ihn unt«*r Umstän«l«*n auf 
-lahr«* hinaus s«»in«'n gesummten Erwerb nehmen kann, eigentlich keine 
Uarantieen für ein sachgemäss<*s Urtheil. Denn dass «li<* Auss«*hliessung 
nur erfolgen kann, wenn <h*r dem Arzte vorginvorfmn» Missbrauch f«*st- 
g«*st«*llt ist, ist etwas s«*lbstverständlich«^? aber di«*se Feststellung ist. 
«U»<'h ein«» rein subjectiv«*, durchaus do«*h nicht eine object iv ri«*htige. 
Dem Arzte stellt aber nun gegen ein«*n B«*schluss auf Ausschli«*ssung 
nur die B«»rufung an den Bun«h*srath zu, <l«*r d«*m Wortlaute <l«*s (J«*setz«*s 
nach, sogar ohne nochmalig«* F«*stst«*llung des Thatbestamles und ohne 
N «»rnehmiing d«*s Angvsclmbligten — <li<* übrigens auch in der ersten 
Instanz nicht vorgeschri«»b«*n ist — ents«*hei«h»t. Meines Eracht«*ns ist 
eine richtige Entscheidung hierbei nur «lann mit einer g«*wissen Sicherh«*it 
garantirt, wenn die «>ntscheiden«le Behörde zur Hälft«* wenigstens ans 
Aer/ten besteht. Di** Anhörung von Sachverständigen ist gewiss nicht 
b«*<h*utungslos, aber maassgeben«! für die Richter ist «lie M«*inung der 
Sachverstämligen nicht; sie entschei«l«*n nach ihr«*r «dgenen, aus dem 
Inbegriff der Verhainllung geschöpft«»!! Ueb«*rze«igung. Was für Miss- 
bräucln* sind es d«*nii überhaupt, die festg**st«*llt wer«h*n müssen? Ln «l«*n 
all«*rmeist«*n Fäll«*n wird dem Arzte vorgeworfen w«»r«len, zu thi*u«*r, 
bezw. zu häufig vpfschri<»ben «»der den Patient«*!! zu häufig Ix'sucht zu 
hallen un«l in «ler B«*scheinigung der Erwerbsunfähigkeit zu wenig streng 
gewesen zu sein. Hierüber können eigentlich nur At*rzt<* ein sachgemässes 

kass«*n. Diese Kassen müssen dasselbe h-isten wie die Kreiskrank«*n- 
kassen; ihre Auflösung kann verfügt w«*rden, sowie ihr Besttdien das 
Bestehen d«!r Kreiskrankenkasse gefälir«let. 

2 ) Für jede als freiwillig«** Mitglied angem«‘ld«*te Person, w**lche 
nicht «»igenen Rechtes ist, bezeichnet die am Wohnort «li«*s«*r P**rson 
zuständige V<»nnuixlschaftsbehÖrd«» einen im (J«'biet der Kr«*iskrank**n- 
kasse wohnhaft**n handlungsfähigen Alaun als Vertr«*ter gegenüber der 
Ivreiskrankenkasse ff. (Art. -13). 


Urth«*il hab«*n, da dies eine richtig** B«*uith«‘ilung der Krankh«»it <lc> 
Patienten, b«*i «h*ss«*n Behandlung «l«»r Arzt gesündigt hab«*n soll, voraus- 
s«*tzt. Lai«*n w«*r«l«*n s«*hr oft Uns<*hul«lig(* v«*rurtheilen und Schuldig«*, 
«lie g«*schi« kt ihren „humanen“ Nt.amlpunkt hervorhob«*n, freisprechen! 
Das haben hi«*r in B«*rlin di«* Vorstände der Kassen mit fr«'i«*r Arzt¬ 
wahl s«»hr schnell «*ingeseh«*n, und si<» überweisen fast alle di**s«> 
Sa«*h«*n der nur aus A«*rzt«*n b«*steilenden Bescliw'«»r«h‘eominission zur 
Erletligung, ohw«»hl in dem V<*rtrag«* mit dem Wrein d«*r fr«*ig«*wählten 
Kass«*när/.t«* aueh ein«* gemeinschaftlich«* B«*schw«*rde**ommission v«»r- 
ges«*h«*n ist. «li«* zur Hälft«» aus A«*rzt«*n. zur Hälfte aus Kassenmitgli«*«leni 
lu*st«*ht. 

Mau w«*ude nicht «*in, dass die Ahhängigk«*it «ler Aerzte von «len 
Behönlen in <h*r Schweiz nicht v«»n d«*mselh**n B«*lang«» s«*i, als h«*i uns 
in D«*utsehland, w«*il «li«*s«* B<*hür«h*n demokratischer Natur seien, /.um 
Th«*i 1 sogar durch «las Volk seihst g«*wählt werden. Wir deutschen 
Aerzt«* haben «li«* Erfahrung gemacht, dass gerad«* «li** politisch fort¬ 
geschrittensten B«*hürd«*n. wi<* zum B«»ispi«*l «h*r Berliner Alagistrat. es 
waren, «li** in der Aufsicht üb«*r «lie Krank«*nkassen den ärzt<*f«*iixllichstcn 
Standpunkt «‘imiahmen; uml das B«*ispi«*l «ler Kanton«» Bas«*l und Tessin 
-- um zwei vers<*hi«‘<h*nsprn< , higi‘ anz«iführ«*n — b«*w«*ist übrigens auch, 
dass auch «l«*mokratisch«* Wrwalt ungen durch ihre Maassnahmen «l«*n 
ärztlichen Erw«*rh auf das empfindlichst«» schädig«*!! können; «ler ärztlich»' 
Erwerb wird ab«»r in Folg«* «les s«*hw«*iz«*rischeii Krank«»nversicherungs- 
gesetzes fast einzig und allein dur« h «li«* Stellung als Kassenarzt b«*«lingt 
w«*r<l«*n, «b im der Kreis der Versieh«*rimgspfli<*htigen und vor all**ni <l«*r 
v«*rsi<*heruMgsl>ereclit igt«*n P«*rson«*n ist ungl«*i«*h w«*iter als in Deiitchland. 

Es siml so ziemlich dieselben B«*völk«*ningsklass<*n. wie bei uns in 
D«*utschland, auch in «ler S«*hw«*iz v«*rsicherungspflicht ig. aber «*s besteht 
hier schon «*in«* für «li«* Allg«*im*inh«*it wenig, für «li«* Aerzt«* s«*hr viel 
he«l«*utend«* Ausnahnu*: w ähieixl nämlich h«*i uns Betri«*bsboainte, Wcrk- 
iu**ister uml Techniker, Handlungsg«*hilf«*n uml Angestellt«* d«*r V«*r- 
si«*h<‘rung t sg«>sclls<*haft<*n, Anwälte uml N«»tar*' nur «lann «ler Yer- 
si«*lu*rungspflicht unt«*rlieg**n, wenn ihr (l«*halt zw«*itausen«l Mark für 
«las Jahr nicht übersteigt ( Ki ankcnv(Tsich«*rungsges«*tz £ 2b), setzt «ler 
Artik«»l 3 d«*s Schw«*iz«*ris«*li«‘ii (l«*S**tz«'s f«*st, dass «li«* Diieetereu uml 
«li«* lädieren Angestellt**n von Privathetri«*b«*n nur von d«*r Versicherung*.* 
pflieht ausgenoinm<*n sind, insofern ihr .Iahr«*sg«*halt «h*n Betrag v«»n 
f ü n f t a u s«* ml Francs nicht übersteigt. Di«*s«* IVrsonen «»rhalteu als»» 
h«*i eiiu'in Juhr«»-sgehalt von 5000 Franc* «las R«*«*ht, gegen «»ine monat¬ 
lich«* Zahlung v«»n 3,13 Fran«*s — di «'s ist «ler höchste B«*itrag — währeinl 
<l«*r Dam*r «*im*r Krankheit frei«* Arzn«*i mul ärztliidi«* Behandlung, bei 
Erwerbsunfähigk«*it auss«>rd**m «*in Krank**ng<*l«l von fünf Francs }M*r 
Woclx* zu «*rhalt«*n, und der si«* b«>haml«‘ln<le Arzt «larf in keinem Fall«* 
für dies«* B«*bandhmg m«*hr beansprueben. als ihn! nach «l«*r ortsiibli<*hen 
M in imaltax** zust«*bt, wird ab«*r oft nach eiii«*m noch geringerem Tarife 
arbeit«*n müssen 1 ). Uml «lab«*i sagt «li«* B«>tschaft des Buinb*srath«*s v«»m 
21. Januar 1MM»; „N«»«h best«*bt bei uns «lie Anschauung, «lass «ler 

Staatli«*h«» Zwang nur da <*intr<*t('ii soll«*, wo <*r als n«>tliw«*n*lig erkannt 
wir«l. Nur «l«*r Schablone zuliebe di** g«‘sammte Bev«»lk*'rung ins Obli¬ 
gatorium einzub«*ziehen, «lazu k«“»nm*n wir uns nicht verstehen. - 

J)i«*s«* Wort*' richten sich g«*g«*n <li<* ob«'ii erwähnte Agitation auf 
«•ine Volksv**rsi«-h«*rung: sie wer«len überall Zustimmung fin«h*n, ebens«« 
wi«* d«*r ihn«*n vorb«*rgelx*ml«» Satz, dass es «lern gesunden Srliweizer- 
sinn ni«*ht einleucht«*, «lass man di«*j«*nigen B«*völkermigsklassen <l«*ui 
Versicberungszwang unterstell*', d<»n*n Angehörige sieb in der Regel 
s«'lbst helf«*n können und lxdfeit wenlen. Ab«*r daun kann es dem gc- 
sumh'ii Scliw«*izersinn aueh nicht gefall«*n, «lass diese B<*völkerimgs- 
klass«*n «li«* Berechtigung haben, an den Wolilthuten der Krankenkassen 
tlx‘ilzun«*hm«*n. um so weniger, als nach <l«*m (J«»s«*tz «ler Bim«! aus all- 
g«*m«*iiu*n Mitt**ln für j«*«les Krankenkassenmitglied 3 ,»m Fr. Jahro- 
zus«*huss d«*n Krank«*nkass<*i! b«*zahlt. Wahren«! in Deutschland nicht- 
v«»rsi(*lx»nmgspflichtig«* P«*rs«»nen nur dann *»in«»r Krankenkasse bei- 
tret«*n k«"»nnen, wenn ihr jährliche^ (Jesammtt'inkfxnmen 2ötX) M. nicht 
üb«*rst«*igt 2 ), kann in der Schweiz j«*«le Person männlichen oder weih- 
lichen (•«•sebleehts fr«*iwilliges Mitgli«'«! «ler Kreiskrank«'iikasse wenh'u. 
wenn si«* g«*snn«l und nicht über U> Jahre alt ist. Ist die P«»rson über 
14 Jahre alt, kann si«* sich voll versichern und hat damit di«*selben Rechte, 
wie «li«* v«*rsicherungs|!fli<*litig«*n Mitglieder, oder auch nurhalhversichern: 
ist sie unter 14 Jahn* alt, kann sie nur halbversi«*bert werden uml 
erwirbt dadurch in jed«*m Krankheitsfall«» nur Anspruch auf frei«»n Ar/t. 
Arznei und kleinere H«*ilmitt«»l (Artikel 30, 31). Welche Sebädeii die 
freiwillig«» Krankenv«»rsiclx*rung den deutsehen Aerzt«»n gerade bei <L*r 
freien Aiztw ahl g«'bracht- hat, habe ich in di«»s«»r Z*»itschrift 1 SOS. No. 47. 
eingehend erörtert; dies«» Schä<len werden für die Schweizer Aerzt«» 
noch vi«* 1 gröss«»r werd<*n. Da als höchst«» Ta»hnklasse ein wöchentlich«*'* 
Einkommen von 0,00 bis 7,50 Fr. gilt, ist das höchste wöchentlich«? 
Krankengeld auch nur 5 Fr. Das letzter«» wird wohlhabenden Leuten 
nicht s«*hr h«*g«*hr<*usw «*rth erscheinen, und da eigentlich nur in dein 
Krankengel«Ihezug «ler Unterschied zwischen Voll- und ilalbversichcrtcn 
besteht, der Beitrag für Halb versicherte aber nie mehr als die auf die 


1 ) Vergl. oben Artikel 58 Absatz 3. 

2 ) Das Verbleiben in <l«*r Kasse ist lt*i«l«»r auch in Deutschland nicht 
au diese Beeidigung geknüpft. 
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unterste Klasse der Vollversieherten entfallende Auflage betragen 
•larf. so wird die Halbvorsieherung mit Recht sehr in Aufnahme kommen. 
Um reichsten Mann, der eine einmalige Zahlung eines Eintrittsgeldes, 

• l.e 2ü Kr. nicht übersteigen darf, und einen Monatsbeitrag von höch- 
'tiiis 1 Fr. bezahlt, hat, muss der Arzt zu einem, die Minimaltaxe nicht 
nh» rsteigonden Honorar behandeln, und ebenso seine Frau und Kinder, 
wenn diese halbversichert sind, ln dieser ausgedehnten Berechtigung 
zur -Krankenversicherung liegt meines Erachtens auch die grösste Ge- 
fahr für das Bestehen des Gesetzes. Die Botschaft des Bundesrathes 
nimmt üOOOMU Yersicherungspflichtige an, während ihr jede Schätzung 
f 11 r ilie Zahl der freiwillig Versicherten fehlt; dass sie von Jahr zu 
I ihr sich steigern wird, nimmt sie zwar an, aber sie. glaubt, dass die 
Zahl aller Kassenmitglieder in den ersten Jahren höchstens eine Million 
Im tragen werde. Das halte ich für ausserordentlich unterschätzt; gerade 
weil die freie Arztwahl gesetzlich festgestellt ist, somit voraussichtlich 
i.-de Person unter den Kassenärzten auch den Arzt ihres Yertrauens 
finden wird, wird die Halbversicherung eine ausserordentliche Aus¬ 
dehnung erreichen und Krankenkassen sowie den Bund weit höher be- 
la>ten. als angenommen ist. 

Mithin erscheint- es etwas voreilig gewesen zu sein, wenn deutsche 
lin-dicinisclie Blätter die schweizerische Gesetzgebung als ein nach- 
ilmieiisw erthes Beispiel für Deutschland priesen. Trotz der gesetzlichen 
freien Arztw ahl und trotz des Wohlwollens des schweizerischen Bundes- 
r.ithes für den ärztlichen Stand, das in der erwähnten Botschaft 
dankenswert heu Ausdruck findet, werden unsere Schweizer Collegen 
^■hr bald über das Gesetz zu klagen anfangen, und mit vollem Recht: 
d.i> Gesetz gewährt ihnen die Möglichkeit, unter bestimmten Be¬ 
dingungen Kassenarzt zu werden, aber durch die Ausdehnung der Yer- 
-i< 1 irrungsberechtiguiig auf alle Personen, ohne Unterschied des Ein- 
k«*minens, macht- es die ortsübliche Minimaltaxt* eigentlich zur Normal- 
r./KM. und es bringt dadurch, sowie durch die erwähnten Bestimmungen 
,/.--s Artikels ÖS die ärztliche Thätigkeit unter driickemle Abhängigkeit 
\>.u Kasten Vorständen und kantonalen Behörden. 


Berlin-Brandenburger Aerztekammer. 

In der am 10. d. Mts. abgehaltenen Sitzung der Aerztekammer 
wurde hei Punkt 1 der Tagesordnung über verschiedene „geschäft¬ 
lich.“ Angelegenheiten verhandelt. Hervor/.uheben ist, dass 
wiederum zwei Aerzten des Kammerbezirks wegen standesunwTirdigen 
Y erhalte ns das Wahlrecht entzogen werden musste. — Yon der Petition, 
welche eine ad hoc gewählte Commission der Kammer in Sachen der 
Ehrengerichts Vorlage an das Abgeordnetenhaus gerichtet hat, wurde 
eine Reihe von Exemplaren „auf den Tisch des Hauses“ niedergelegt: 
di,- Petition entspricht im wesentlichen dem letzten Majoritätsbeschluss 
d.-r Kammer (s. lsps No. 2t) dieser Wochenschrift). 

Auf Antrag des Geschäftsausschusses der Standesvereine wird be- 
1 il..s*i»■ n, eine St andesordinnig für den Kummerbezirk zu erlassen, mul 
mit der Ausarbeitung derselben die vorerwähnte Commission betraut. 
Zu F nt e rst ii t zu ngszw ec ken wurden 4000 M. von der Kammer be¬ 
willigt. 

Bei Punkt 3 der Tagesordnung erstattete Herr Guttstadt den 
Bericht der von der Kammer niodergesetzten Commission zur Be- 
k . impf u ng d e r C u r pf usch e rei. Dem Anträge der Commission, weitere 
Mittel zur Bestreitung der Kosten für die Bekämpfung der Curpfuscherei 
zu gewähren, wird durch die Bewilligung von einstweilen 1000 M. Folge 
«-♦•geben. Gegen die Zulassung von Curpfuschern zur kassenärztlichen 
Behandlung, die neuerdings durch die Entscheidungen der Verwaltungs¬ 
behörden gewissermaassen sanctionirt werde, richtete sich folgender An- 
t rag Guttstadt s: 

_A. Durch die Yermittelung des Herrn Oberpräsidenteil den Herrn Mi¬ 
nister der Medicinalangelegenheiten und den Herrn Minister des 
Innern zu bitten, die für die Genehmigung der Statuten zustän¬ 
digen Aufsichtsbehörden dahin mit Anweisung zu versehen, dass 
sie der Aufnahme von Bestimmungen die Bestätigung versagen, 
welche den Mitgliedern von Krankenkassen eine andere Hilfe als 
diejenige durch einen gemäss 8 29 der R.-G.-O. approbirten Arzt 
sichern, be/.w. die Kasse zur Zahlung von Kranken- bezw. Arztiei- 
g. ldern auf Atteste von Curpfuschern anweisen, 

B. durch Rundschreiben die Aerztekammern zu ersuchen, die Statuten 
xämintlicher Krankenkassen ihres Bezirks auf die heregten gesetz¬ 
widrigen Bestimmungen zu prüfen und geeignete Beschwerde bei 
der Aufsichtsbehörde der Kasse einzureichen, eventuell bei Ab¬ 
weisung der Beschwerde binnen 14 Tagen nach Kenntnissnahme 
der Statuten die Klage bei der zuständigen Verwaltungsgerichts- 
behürde einzureichen**. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. Der Herr Oberpräsident 
v. Achenbach erklärt, dass er in der Ciirpfiischereiangelegenheit 
völli" auf dem Boden der Kammerbeschlüsse stehe und in diesem Sinne 
Minister wirken werde. 

Eiu Antrag des Geschäftsausschusses der ärztlichen Standesvercmc 
we^. n Abänderung des Wahlverfahrens für die Aerztekammer wird 
n.u h kurzer Debatte abgelehnt. 


Die Verhandlungen über Punkt 1 der Tagesordnung „Stellungnahme 
der Aerztekammer zu den iiir vom Aerztekaimnerausschuss vorgelegten 
Fragen betreffend das Krankenkassengesetz“ nahmen den Haupt- 
theil der Sitzung in Anspruch. Die gefassten Beschlüsse (entsprechend 
Anträgen von Alexander und Mugdan) lauten: 

1. Die Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassenniitgliedem 
werden im beiderseitigen Interesse durch die freie Arztwahl am 
besten geregelt. Die Kassenmitglieder haben ein Recht auf freie 
Arztwahl als die beste Form der ärztlichen Hilfe für ein erkranktes 
Kassenmitglied. Die Selbständigkeit und Unabhängigkeit des ärzt¬ 
lichen Standes wird allein durch die freie Arztwahl gewährleistet. 

2. Dem Begriffe der freien Arztwahl entspricht jede Einrichtung, 
welche einerseits j e dem Arzte eines Commmudbezirkes es ermög¬ 
licht, bei einer Kasse unter bestimmten, vorher vereinbarten, den 
einzelnen Arzt verpflichtenden Bedingungen als Kassenarzt zu fun- 
giren, andererseits jedem Kassenmitgliede in jedem Krankheitsfälle 
die Wahl unter diesen Aerzten freilässt. 

'$ Zu ärztlicher Behandlung ($ <> des Krankenversicherimgsgesetzes) 
sind ausschliesslich in den Bundesstaaten approbirto Aerzte be¬ 
rechtigt. 

4. Die Bedingungen, unter denen die Ausübung kassenärztlicber Thätig¬ 
keit zu erfolgen hat, werden durch einen schriftlichen Yertrag 
zwischen Arzt und Krunkenkassenvorstand festgesetzt. 

5. Der Vertrag bedarf der Genehmigung durch eine staatlich aner¬ 
kannte Standesvertretung der Aerzte. 

0. Streitigkeiten, welche aus der Festsetzung der Yertragsbestim- 
mimgen oder aus deren Inhalt entstehen, werden durch eine gesetz¬ 
liche Instanz, deren Mitglieder zur Hälfte Aerzte sein müssen, 
entschieden. 

7. Die Honorirung der kassenärztlichen Leistungen erfolgt nach den 
Sätzen der Gebührenordnung der einzelnen Bundesstaaten. 

8. Unter den sub l—5 genannten Yoraussetzungeu müssen alle Aerzte, 
welche im Geschäftskreise der Krankenkassen ihren ständigen 
Wohnsitz haben, zur Ausübung kassenärztlicber Thätigkeit zuge¬ 
lassen werden. 

9. Versicherungszwang und Yersicherungsberechtigung sind nur zu¬ 
lässig, wenn das jährliche Gesaiumteinkommen nicht über 2üU) M. 
beträgt. 

10. So lange die freie Arztwahl gesetzlich nicht festgestellt ist. empfiehlt 
die Aerztekammer als zwoekmässigste Organisation der freien Arzt¬ 
wahl den Abschluss von Verträgen zwischen Aerztevereinen und 
Krankenkassenvorständen, die es jedem am Orte prukticirenden 
Arzte ermöglichen, Mitglied des Aerztovereins zu werden und da¬ 
mit bei der Krankenkasse als Kassenarzt zu fungiren, und Bestim¬ 
mungen über das Honorar, Abwehnnaassregeln gegen Simulation, 
Arznciverschwendung und andere im Interesse der Kassen und 
Aerzte nothwendigen Maussregeln enthalten. 

Die Aerztekammer erwartet von allen Aerzten die thatkräftigste 
Förderung des Abschlusses solcher Verträge und hofft, dass auch 
die Aufsichtsbehörden die Bestrebungen, die darauf hinzielen, den 
Wunsch der Kassenmitglieder lind der Aerzte auf Erlangung der 
freien Arztwahl auch unter dem unveränderten Krankenversicherungs¬ 
gesetze zur Erfüllung zu bringen, wohlwollend unterstützen. 

Es wird ferner die Absendung einer aufklärenden Denkschrift an 

den Minister für zweckmässig erklärt und beschlossen, dem Herrn Ober¬ 
präsidenten die genannten Thesen mit der Bitte zu übergeben, beim 

Medieinalminister im Sinne derselben vorstellig zu weiden. J. S. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ergebnisse der wissenschaftlichen Expedition des Geheimen 
Medicinairaths Professor Dr. Koch nach Italien zur Er¬ 
forschung der Malaria. 

Bemerkung zu der Arbeit in No. 5, S. 69—70 dieser Wochenschrift. 

Es wird in der obigen Schrift nicht erwähnt, dass schon Mac Call um 
(Journal of experimental Medicine, Januar 1898) in Baltimore den Be¬ 
fruchtungsvorgang bei den Aestivo-Autumnal-Malaria-Parasiten, resp. bei 
der Halteridium-Infection der Vögel beschrieben und abgebildet hat. 
Der unbefangene Loser der Koch’schen Veröffentlichung könnte 
glauben, dies sei eine Entdeckung des letztgenannten Forschers, was 
aber den Thatsachen nicht entspricht. Die Arbeit Mac Call um’s habe 
ich unter anderen in einer in der „Hygienischen Rundschau“ (15. No¬ 
vember 1898) erschienenen Schrift eingehend referirt. Die Angaben 
Mac Callum’s sind übrigens seitdem auch von Ross in Indien be¬ 
stätigt worden. George H. F. Nuttall, Dr. med. et pliil. 

Zusatz der Redaction. Herr Nuttall hat in seinem löblichen 
Kampfeseifer für historische Wahrheit ganz übersehen, dass die eitirte 
Arbeit Koch’s lediglich als Reisebericht an die Behörden abgefasst und 
seitens des Verfassers von vornherein garnieht zur Veröffentlichung 
in der medicinisehen Presse bestimmt war; von diesem Gesichtspunkte 
aus wird es jedem „unbefangenen Leser * völlig begreiflich erscheinen, 
dass der in unserer Wochenschrift ahgedruckte — und, wie aus den 
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einleitenden Worten hervorgoht, nicht einmal vollständige — Bericht 
die üblichen Litteraturangaben wissenschaftlicher Arbeiten nicht ent¬ 
hält. Kennen wird wohl Koeh die Arbeit Mac Call um’s; und dass 
er die Absicht gehabt haben könnte, Mac Cal 1 u rn ’s Verdienste in der 
Erforschung der Malaria-Aetiologie zu seinen eigenen Gunsten zu unter¬ 
drücken, das anzunehmen, müsste Jemand schon gelinde gesagt — 
recht wenig „unbefangen“ sein. 


Zur Curpfuscherei. 

Von einem rheinländischen College» erhalten wir folgende Zu¬ 
schrift: In No. 5 Ihrer Wochenschrift bringen Sie einen Artikel über 
den „Lehmpastor in Repelen“. Letzteres liegt circa 1 km voll hier 
und gehörte früher zu unserer Praxis: da wir hierdurch in der Lage 
sind, de» ganzen Schwindel genau zu kennen, so dürfte es für die 
Leser der medirinischen Wochenschrift vielleicht von Interesse sein, 
noch etwas Näheres von diesem Geschäftsbetrieb zu hören. Be¬ 
kannt wurde dieser Wundermann erst, als er mehrmals nach erfolgter 
Anzeige eines hiesigen College» freigesproehen wurde: vorher hatte er 
nur in seiner Gemeinde „gewirkt“. Da wurde man auch hier und noch 
weiterhin auf ihn aufmerksam, so dass jetzt von jedem »»kommenden 
Bahnzug (die Station ist hier) eine Menge von Wagen, gefüllt mit meist 
sehr lustigen Patienten, der Mehrzahl nach dem schöneren Geschlechte 
»»gehörend, gen Repelen rasselt. Dort werden täglich über hundert 
verarbeitet, so dass es dem Wundermann selbst zu viel wurde und er 
eint* Hilfskraft in Gestalt eines praktischen Arztes anstellte der 
Assistenzarzt des Herrn Pastors, wie ihn die Leute nennen. Der Name 
dieses edlen Mannes ist Dr. Reuter, Carl, approhirt 1*1*1, vorher in 
Gnadenberg in Schlesien. Dieser Schüler des grossen M annes handelt 
ganz im Sinne seines Meisters mit Lehmaufscldägen etc. Mit welch 
ekelhafter Reclame seitens einiger kleineren Blatter die Lehmbewegung 
unterstützt wurde, ist nicht zu sagen. Ein Cmschwamg erfolgte erst, 
als das berühmte Buch von Andres Müller „Die Heilmethode Heikes“ 
erschien. Dieser 2-jährige Landschullehrer, nebenbei bemerkt ein 
Verwandter Felke s, tlieilt aus der Fülle seiner reichen Lebenserfahrung 
dem staunenden Publikum die neuesten Errungenschaften dieser ge¬ 
waltigen Heilmethode mit: „mit Kneipp hat Felke nur den Titel Pastor 
gemein, sonst steht er tlmrmhoch über ihm.“ Das Buch strotzt von 
gemeinsten Beleidigungen gegen den Aerztestand: „das Uehel sei erst 
mit den Aerzten in die Welt gekommen etc.“: ich möchte wissen, wer 
mehr l ebel in die Welt gebracht hat, die Aerzte oder die Pfaffen ’ 
Ferner, würde nicht ein jeder vor den Richter geschleppt werden, wenn 
er Gleiches von dem Priesterstand behauptete? Den haarsträubemlen 
Blödsinn, der sonst noch in dem Buche stellt, kennen Sie ja wohl, es 
verlohnt sich wohl auch nicht der Mühe darauf zurückzukommen. In 
Repelen will man jetzt eine Heilanstalt bauen, die alle die schönen 
Gedanken des grossen Meisters in die Wirklichkeit Umsetzer! soll. Die 
Hauptsache dabei ist, nackt laufen und sich mit Lehm beschmieren, 
die Wissenschaftlichkeit liefert der Herr Dr. Reuter. Die Regierung 
hat sich nun der Sache angenommen und den Staatsanwalt beauftragt, 
das Buch eventuell zu confisciren wegen unsittlicher Erörterungen, w ie 
Geschlochtsreibebäder etc.; jedoch gelang dies nicht. Nun übte sie 
einen Druck auf das Consistorium aus, und dieses sandte nun endlich 
einen Consistorialassessor, natürlich einen Juristen, nach dort, damit 
dieser, durch Fachkenntnisse nicht im Urtheil getrübt, Bericht erstatte. 
Es war mm schon vorher bekannt, dass dieser Herr kommen würde, und 
in verschiedenen Zeitungen waren die dankbaren Patienten aufgefordert 
worden, an diesem Tage in Repelen zu erscheinen, um ihrem geliebten 
Pastor zu helfen. Und das gelang über die Maassen, denn so viel man 
gehört hat, hat der Herr Assessor als begeisterter Anhänger der neuen 
Heilweise Repelen verlassen. Natürlich haben auch diese Schritte der 
Regierung, die ja sehr wohl gemeint waren, die Zahl der Anhänger Felke s 
w ieder bedeutend vennehrt. Am richtigsten hat man es in Urefeld er¬ 
fasst, wo man dem Lehmpastor im gestrigen Fastnachts/.uge einen be¬ 
sonderen Wagen mit Meinem Bildniss und dem nöthigen Klimbim 
widmete. Fürwahr das C’onsistorium kann stolz auf seinen Pastor sei»! 

Diejenigen Herren College», die noch gegen die Einführung eines 
Curpfuscherei Verbotes sind, möchte ich einladcu, sich diesen Betrieb 
hier anzusehen. Man weiss nicht, soll man mein- den Unsinn, der im 
Gehirn dieses Pastors sitzt, oder die Dummheit Seiner Mitmenschen 
bewundern oder schliesslich an seiner eigenen Wissenschaft verzweifeln7 
Jedenfalls ist es dringend gerathen, dass alle College» sich bet heiligen, 
Material zu sammeln für die Schädlichkeit des Curpfuscherthums und 
es der Aer/.tekammer zu überweisen, wie es der Herr Minister w mischt. 


Kleine Mittheüungen. 

Berlin. Die Berliner me die i »i sehe G esel Isch n ft verhandelte 
am 15. Februar über den Antrag der Herren Zadek und Frendenberg 
auf Einberufung einer ausserordentlichen Generalversammlung. Dieser 
sollte eine \ eränderung des $ 4 der Satzungen zur Beschlussfassung 
unterbreitet werden, wonach derselbe folgende Fassung erhalten würde: 
b dent liehe Mitglieder der Gesellschaft, könne» alle in Berlin oder 


Ko. x 

dessen Umgehung wohnhafte Aerzte oder Aerzt innen oder rite 
promovirte Doctores medicinne werden.“ Vorstand und Ausschuss, 
der Gesellschaft hatten einstimmig empfohlen, die Einberufung einer 
ausserordentlichen Generalversammlung zu diesem Zwecke abzulelimfp 
Die Versammlung beschloss, auf Virchow s Vorschlag, den Antrag 
Zade k-Freuden herg an den Vorstand und Ausschuss zur 
nochmaligen Begutachtung z u r ü c k z u ve r w eisen. 

Inder Sitzung des Vereins für innere Medicin am ‘Jd. d. M. 
(Vorsitzender Herr Ohrt mann, später Herr v. L-evden, Schriftführer 
Herr Litten) zeigte vor der Tagesordnung Herr P. Jacobsohn einen 
Lakenspanner und eine Waage für Schwerkranke, Herr.I oliv einen 
neuen Apparat, für Nilnationsmassage, Herr Helluer eine Struma 
carcinomatosa. Sodann hielt Herr A. Fracnkel seinen Vortrag „Zur 
Lehre von den Affectionen des Respirationsapparates beim lleotyphus". 

— Am 27. Februar feiert Professor Dr. Sa Ikowski das 25jährig».* 
Professorenjubiläum. 

Die gihurtshü 1 fliehe Gesellschaft ill London hat de» Geheimen 
Medicinalrath Olshauseu und Professor Martin in Berlin zu Ehren¬ 
mitgliedern ernannt. 

— Die Frage der Anstellung einer Aerzt in bei der Sitten¬ 
polizei in Berlin ist entgegen früheren Meldungen nicht von der 
Tagesordnung verschwunden. Wie der Regierungseommissar im Abge¬ 
ordneten hause am 17. Februar erklärte, sind die Verhandlungen über 
diese Angelegenheit zwischen dem Minister des Innern und dem Cultus- 
minister noch in der Schwebe. 

— Wie Professor Carl Frankel (Halb*) hat. nunmehr auch (««*- 
heimrath Liebreich zu dem von der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
knmmer für eine Streitschrift gegen die Curpfuscherei auf¬ 
gesetzten Preise lm M. heigestem*rt und damit den Preis auf 5(1) M. 
erhöht. Im Interesse der Sarhi' w äre es, «lass gjiese beiden hochlier/.itrf-U 
Beweis«* von collegialem Genieinsinn recht bahl Nachahmung fänden. 
Schliesslich haben doch nicht Professoren d«r Hygiene und «ler 
P h a rin a ko Iogi «• ul L* i n oder auch nur v«>rwiege»d ein Interesse au 
der Bekämpfung «ler Curpfuscherei. J. S. 

- Wm wir erfahren, ist Dr. J. Montag, fürstlicher Brunm*nar/t 
in Bad Salzbrunn, aufgefordert worden, als Na«hf«dger «l«*s nach Rostoek 
berufenen Professors Kotiert tlie Cliefar/tstell»* d«*r ehemals Bndiinw 
sehen GörhersdorfVr Lungenheilanstalt zu üb«‘rnehm«*n. hat «li«*se Be¬ 
rufung jetlocll abgelehnt. 

— 11 <* i «1 e 11) «* rg, Kussmaul und Gigenbaur sind zu Eli rcii- 
b(irgern «ler Stadt ernannt w«>r«len. 

— Int ernat i «m;i l«‘s L«*p ra a rch i v. Ein«* Anzahl der lmrvnr-, 
ragemisten L« , pndo^n — «1 i♦ • H«*m*n Besnier, Dehio, EliLf* 
Hansell, Hy«l«*. Hutchinson, Ne. iss er — sind, «dner auf der Ber¬ 
liner Lepracoiifer«‘iiz gegeben« *n Anregung f«dg«*ml, zur <Inimlni.g 
«ines i n t «• r n a t i on a 1 <* n Le])ra-A reliivs ziisanmieiiget r«*ten. Dasst-lhe 
soll nicht blos «li«* Wissenschaftlicln-n Arbeit«*» tiher Lepra, sondern 
auch alle administrat iven uml legislat iv»*n B«*st rebiinge» in sich v«*r- 
eiiiig«*» und neben * len Originalbeit ragen auch R«*ferat<* und alles mit 
der L«*pra Zusammenhängend^ bring«*». Die Arbeiten (die möglichst 
in «h*utsch«*r, «‘liglischer oder 1 ranzösiselwr Sprache puldicirt wer«!«*») 
sollen j«‘<l«*nfalls am Schlüsse Diseiissioimn in einer dieser drei Sprachen 
enthalten. Die «'Igelitliehe Sp»*cialr«*«lact ion wir«l voraussichtlich Ehler' 
in Kopenhagen übernehmen. Das Archiv wird im Verlage v«»n 
J. A. Barth (Leipzig) erscheinen; für Fra rk reich hat «lie Finna 
Masson & Co., liir England J. A. Churchill «len Vertrieb iibrf- 
nommen. 

- - Von «ler im V«*rlag von Georg Thi«*m«* erschienen»» „Ein¬ 
führung in <!i<* Psychiatrie, mit sp«*cieller B«*rücksichtigu»g der 
Differenziahliagnose «ler «‘inzehien G«‘isteskrankh«*iteu“ von Dr. Th 
Becker ist na«h kurzer Zeit bereits «li«* zw«*it<* — vennehrti* und 
veränderte — Auflage nothweinlig geworden. 

U n i v «*rsi t ät s-N a «• lir 1 c h t «* n. G r «* i f s w a 1 d : Der bisherig«' 
Leiter der geburtshülflicheii Klinik. G«‘heimer Metlicinalrath Periii«'«*. 
wird zum 1. April aus seiner Stellung s«-heiden. Als s«*in Nachfolger 
ist Professor A. Martin aus Berlin berufen. Münch«*»: Der Pro¬ 
fessor der Aiig«*nh<‘ilkun«le, Dr. von Rothmund, wird mit dem Si-hlu.sst* 
des Wintersemesters in «len Ruhestaml tr«*ten. — Basel: Als Nach- 
f«dg«*r des verstorbenen Professors A. Socin ist Pr«»fess«»r darrt: a*n 
Rostock zum l>irect.or «1 *■ r chirurgischen Klinik b«*rufen. — Cambridge: 
Dr. G. S. 5\ ood h«*a«1 ist als Nachhdger «l«*s verstorbenen Prof«"''*"! 
Kant hack zum Professor «ler Pathologie an der Universität Cambridge 
ernannt Word«*». - Dorpat: D«*r ausserordentlieh«* Professor der vei- 
gleiclienden Anatomie. Histologie uml Embryologie. Staatsrath Dr. Czer- 
mak. ist zum ordentliche» Professor ernannt worden. 

— Gestorben: Am 2i». <1. M. starb zu Potsdam *h*r Olmrstabs- 
arzt a. D. Dr. Karl Lang«*, unter «lern Pseudonym „Philipp G alcii“ 
als Ronianschri 11 st oller in weitesten Kreisen bekannt, SG Jahn* alt. — 
Glasgow: Josel Coats, Professor «ler Pathologie, 

Verantwortlicher liodacteur: Geh. Med.-Kath Prof. I)r. A. Eulenburg. 
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I. Aus dem Institut für Infeetionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Ueber die diagnostische Bedeutung 
des Koch’schen Tuberkulins. 

Von Dr. Max Beck. 

In dem Tuberkulin wurde uns von Robert Koch ein Mittel j 
in die Hand gegeben, um einen tuberkulösen Heerd aufzudecken ; 
zu einer Zeit, wo klinisch noch nicht die geringste Spur sich zeigt. I 
ln seiner bekannten klassischen Arbeit in No. 46a der Deutschen 
medieinisehen Wochenschrift vom Jahre 1890 sagt Koch selbst: 

I he örtliche Reaction durch die Tuberkulininjection tritt besonders 
bei Lupösen zu Tage, „wo selbst die kleinsten und unschein¬ 
barsten Knötchen im Narbengewebe in Folge der Anschwellung 
und Farbenveränderung sichtbar werden, während das eigentliche 
Narbengewebe, in welchem die lupösen Veränderungen abgelaufen 
sind, unverändert bleiben.“ Auch bei Lungentuberkulose und ande¬ 
ren tuberkulösen Prozessen muss man annehmen, dass ähnliche Re- 
aetionserscheinungen vor sich gehen, und daher zieht Koch mit 
Recht den Schluss, dass das Tuberkulin in Zukunft ein unent¬ 
behrliches diagaostisches Hilfsmittel bilden werde. „Man wird 
damit — sagt er weiter — im Stande sein, zweifelhafte Fälle von 
beginnender Phthisis auch dann noch zu diagnosticiren, selbst 
wenn es nicht gelingt, durch den Befund von Bacillen und elasti¬ 
schen Fasern im Sputum oder durch die physikaUsche Unter¬ 
suchung eine sichere Auskunft über die Natur des Leidens zu er¬ 
halten. Driisenaffectionen, versteckte Knochentuberkulose, zweifel¬ 
hafte Hauttuberkulose und dergleichen werden leicht und sicher 
als solche zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen Fällen 
von Lungert- und Gelenktuberkulose wird sich feststellen lassen, 
ob der Krankheitsprozess in Wirklichkeit schon seinen Abschluss 
gefunden hat und ob nicht doch noch einzelne Heerde vorhanden 
sind, von denen aus die Krankheit wie von einem unter der Asche 
glimmenden Funken später von neuem um sich greifen könnte.“ 

Dass dem Tuberkulin in der That diese specifische Eigenschaft 
in ne wohnt, konnte von einer grossen Anzahl objectiv beobachtender 
Aerzte constatirt werden. Aber im allgemeinen wird bis jetzt 
doch diese eminente diagnostische Bedeutung des Tuberkulins von 
den Aerzten viel zu wenig gewürdigt. Viel Schuld mag daran 
tragen die unnöthige Furcht, dass durch die Injection eine Ver¬ 
schleppung der Tuberkulose nach anderen Organen veranlasst 
werde. Dass diese Furcht in der That vollständig unbegründet 
ist. dafür sprechen die ohne jede schädliche Nachwirkung in die 


Tausende sich belaufenden Injectionen im Institut für Infeetions¬ 
krankheiten in Berlin, wo nachträglich noch ein grösserer Theil 
der früher injicirten Patienten untersucht worden ist und eine 
solche Verschleppung in keinem Falle constatirt werden konnte. 

Die Tuberkulose ist notorisch die weitverbreitetste Infections- 
krankheit, welche jahraus jahrein die meisten Opfer fordert und 
vorzugsweise die Jugend und das mittlere Lebensalter sich aus¬ 
sucht. Daher muss es unser Bestreben sein, der Ausbreitung 
dieser Krankheit mit aller Macht entgegenzuarbeiten. Und eben 
da ist das Tuberkulin, dank seiner specifischen Eigenschaft, die 
Krankheit schon in den allerersten Stadien zur Kenntniss zu 
bringen, uns als ein leider bis jetzt viel zu wenig beachtetes 
Mittel zum Kampf gegen die Tuberkulose in die Hand gegeben. 
Auf Grund der mit dem Tuberkulin gemachten Erfahrungen wird 
es allein möglich sein, die Krankheit so früh wie möglich in Be¬ 
handlung zu nehmen und die nöthigen Vorkehrungsmaassregeln 
zu treffen. In Strafanstalten und Kasernen müssten vor allem 
systematische Durchimpfungen mit Tuberkulin angestellt werden. 

Von den Thierärzten ist schon seit Jahren das Tuberkulin als 
das bis jetzt zuverlässigste Mittel anerkannt worden, um Tuber¬ 
kulose besonders in den Rinderbeständen festzustellen, und sie 
haben auch demnach ihre Schutzmaassregeln gegen die Weiter¬ 
verbreitung der Seuche durch strenge Isolirung der reagirenden 
und der nicht reagirenden Rinder getroffen. Wie weit verbreitet 
zu aller Ueberraschung die Tuberkulose unter dem Rindvieh ist, 
das zeigen vor allem die zuerst von Bang 1 ) in Kopenhagen syste¬ 
matisch durchgeführten Tuberkulinimpfungen in Dänemark, sowie 
die statistische Zusammenstellung von A. Eber u. a. Daraus erst 
ersieht man, dass die Tuberkulose unter dem Rindvieh viel mehr 
verbreitet ist, als man bisher angenommen hatte. Denn es wurde 
durch die Tuberkulinimpfung die traurige Thatsache constatirt, 
dass 30—80% der injicirten Rinder entweder tuberkulös oder 
doch der Tuberkulose dringend verdächtig sind und dass durch 
keine andere Seuche den Viehbeständen so grosser Schaden zu¬ 
gefügt wird, wie durch die Tuberkulose. Um Zahlen anzuführen, 
möchte ich nur erwähnen, dass Bang unter vom Jahn* 189*2 bis 
Herbst 1895 geimpften 197*2 Rinderbostünden mit 53 303 Stück 
Rindvieh *20 665 = 38,7% reagirende fand, während 3*2 638 = 61,3% 
nicht reagirten. Die Mehrzahl der reagirenden Thiere gehörten 
zu den grösseren Beständen ul. h. über 50 Stück), von denen 

') Die Verwendung des Tuberkulins in dem Kampfe gegen die 
Tuberkulose des Rindviehs. Deutsche Zeitschrift für Thiermed'nin 
Bd XX11. H. 1. lsn.V**«». 
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durchschnittlich % über 50% und % über 75% reagirende Thiere 
besassen. 309 Bestände fand Bang vollständig tuberkulosefrei 
<306 kleinere und nur 3 grosse), von diesen enthielten 69 Bestände 
überhaupt nur 4—10 und 240 10—53 Stück Vieh. Diese That- 
sache ist auch mit der beste Beweis gegen die Ubiquität des 
Tuberkelbacillus und zeigt zugleich, dass es in der That möglich 
ist, ganze Thierbestände frei von Tuberkulose zu halten. 

Aus diesen Zahlen spricht am beredtsten, welch’ grosse Be¬ 
deutung dem diagnostischen Werth des Tuberkulins innewohnt. 
Man kann sich denken, dass diese Ueberraschung für die Land- 
wirthe sehr unangenehm kam, und so konnte es auch nicht fehlen, 
dass auf die Unzuverlässigkeit des Mittels hingewiesen wurde. 
Jedoch stellte es sich bald heraus, dass die durch das Tuberkulin 
gewonnenen Fehlresultate entweder auf ungenauer Beobachtung, 
auf ungenügender Untersuchung der geschlachteten Thiere oder 
darauf beruhten, dass die injicirten Thiere schon zu weit vorge¬ 
schrittene Tuberkulose zeigten. So theilt z. B. Bang unter 515 
Sectionen 50 Fälle=9,7 % von Fehldiagnosen mit, die ihren Grund 
hatten in ungenügender Untersuchung (nur in drei Fällen konnte 
von ihm trotz typischer Reaction keine Tuberkulose gefunden 
werden!) oder in zu weit vorgeschrittener Tuberkulose. Die 
letzteren Thiere können aber von der Injection ausgeschlossen 
werden, da sie stets die sicheren klinischen Zeichen der Tuber¬ 
kulose aufwiesen. Nocard fand unter 124 von ihm selbst con- 
trollirten geschlachteten Thieren, die vorher reagirten, 123 mal 
wenn auch versteckte Tuberkulose. Ebenso hat auch Johne 1 ) bei 
zwei reagirenden Thieren nur nach sorgfältigster Untersuchung 
im Darm und in einer Bronchialdrüse tuberkulöse Heerde auf¬ 
finden können, und er setzt die anscheinend negativen Resultate 
auf 4—6% herab. Voges 2 ), der die bis zum Jahre 1897 bekannten 
und durch Section controllirten Tuberkulinversuche sichtete, fand 
unter 7327 Fällen nur 204, d. h. 2,78% Fehlresultate. 

Von Eber 3 ) wurden nach zahlreichen Temperaturmessungen 
bei gesunden, nicht injicirten Thieren für die Beurtheilung der 
Reactionen folgende Normen festgestellt, wobei als Injectionsmenge 
stets 0,5 ccm Tuberkulin angenommen wird. 

1. Für alle Rinder, welche vor der Injection keine 39,5 0 C 
überschreitende Höchsttemperatur aufwiesen, ist eine Erhöhung 
der Körpertemperatur nach der Injection auf 40° und darüber als 
Reaction aufzufassen. Des weiteren sind den Reactionen noch 
alle zwischen 39,5 und 4ü ü C liegenden Temperaturerhöhungen 
zuzuzählen, bei denen dieGesammterhebung gegenüber der höchsten 
Temperatur vor der Injection mindestens 1° C beträgt. 

2. Als zweifelhafte Reactionen sind alle diejenigen zwischen 
39,5 und 40,0° C liegenden Erhöhungen der Körpertemperatur auf¬ 
zufassen, bei welchen der Abstand von der höchsten Tagestempe¬ 
ratur vor der Impfung zwischen 0,5 und 1 0 C beträgt. 

3. Erhöhungen der Körpertemperatur, welche unter 39,5° C 
bleiben oder, falls sie 39,5° C überschreiten, sich um weniger als 
0.5 u gegen die Anfangstemperatur erheben, gelten als unver¬ 
dächtig. 

Unter 571 nach diesem Modus geprüften Thieren fand Eber 
439 reagirend, 118 nicht reagirend und nur 14 (=2,5%) zweifel¬ 
haft reagirend. Weiter hatte er unter 79 bei der Schlachtung als 
tuberkulös erkannten Thieren 78 vorher durch die Tuberkulinprobe 
ermittelt, von 11 bei der Schlachtung, resp. Section tuberkulose- 
freien Thieren hatten 10 keine und eines eine zweifelhafte Re¬ 
action gehabt. 

Was die von ärztlicher Seite gemachten Vorstellungen wegen 
der Gefährlichkeit des Tuberkulins durch Verschleppung der Tuber¬ 
kulose nach anderen Organen betrifft, so wurde diese Frage auch von 
den Thierärzten aufgeworfen, aber in durchaus negativem Sinne be¬ 
antwortet. Bang, der wohl die grösste Erfahrung darin besitzt, 
spricht sich dahin aus: „Ein acutes Aufblühen der Tuber¬ 
kulose in Folge von Tuberkulininjection ist nur aus¬ 
nahmsweise und nur für solche Fälle zu befürchten, bei 
denen eine acute Miliartuberkulose auch ohne Tuber- 
kulininjection nicht selten eintritt. Es müsste denn 
auch mit der grossen Zunahme der Tuberkulininj ectionen 

') Ein eigenthümlicher Fall von Tuberkulose beim Rind. Deutsche 
Zeitschrift für Thiermedicin Bd. XXI, S. 438, 1894/05* 

a ) Der Kampf gegen die Tuberkulose des Rindviehs. Jena, Fischer, 

1897. 

3 ) Tuberkulinprobe und Tuberkulosebekämpfung beim Rinde. Berlin, 
Parvy, 1808. 


die Zahl der Fälle von acuter Miliartuberkulose sich 
vergrössert haben, was jedoch keineswegs der Fall ist.“ 
In gleicher Weise sagt auch A. Eber: „Nach allem aber kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass weder die subcutane Anwendungs¬ 
weise des Tuberkulins noch die Wirkung, welche dieses Mittel im 
Körper gesunder oder mit Tuberkulose behafteter Thiere mit 
alleinigem Ausschluss der hochgradig tuberkulösen, kachektischen, 
zu entfalten vermag. Gefahren mit sich bringt, welche den weit¬ 
gehendsten Gebrauch des Tuberkulins im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose der Rinder verbieten könnten.“ Auch Nocard sah unter 
3000 Fällen nur in drei, und zwar ausserordentlich vorgeschrittenen 
eine Verschlimmerung der Krankheit. 

Diese Thatsachen beweisen zur Genüge, dass bei einer sach- 
gemässen Anwendung des Tuberkulins von einem Schaden des¬ 
selben keine Rede sein kann. Warum also sträubt man sich beim 
Menschen noch immer gegen die diagnostischen Injectionen mit 
TuberkulinV Unter den vielen Injectionen, die im Institut für 
Infectionskrankheiten in Berlin gemacht werden sind — das möchte 
ich noch einmal betonen —, war bis jetzt kein einziger Fall einer 
schädlichen Nachwirkung zu constatiren, namentlich haben wir 
niemals eine Verschleppung der Tuberkelbacillen nach anderen 
Organen nachweisen können, als die Patienten nach Jahren einer 
erneuten Untersuchung unterwarfen wrnrden. 

Eine weitere Frage ist die der Angewöhnung der Thiere an 
das Tuberkulin. Offenbar ist dieselbe sehr verschieden bei den 
einzelnen Individuen, darin stimmen alle Thierärzte überein, und 
die meisten Thiere reagiren in den nächstfolgenden Tagen auf 
eine zweite Injection nicht oder nur mangelhaft. Ich möchte daher 
hier kurz eines Versuchs Erwähnung thun. der auf Veranlassung 
von Herrn Geheimrath Koch in den Farbwerken Höchst a. M. 
ausgeführt wmrde und der zeigt, dass doch durch höhere Dosen 
Tuberkulin kurze Zeit nach der ersten Injection eine deutliche 
Reaction ausgelöst wird, ohne dem Thiere selbst zu schaden und 
ohne erheblich höhere Temperatursteigerung zu veranlassen als 
die erste kleinere Dosis; w'eiter zeigt aber der Versuch auch, dass 
eine vorher zweifelhafte Reaction in der That bei grösserer Dosis 
unverkennbar entscheidend ausfällt. 

Nach der üblichen Weise werden am 7. December 1898 elf 
1%—2 jährigen jungen Rindern je 0,5 ccm Tuberkulin nach vorheriger 
Bestimmung der Temperatur injicirt; diejenigen Thiere, welche 
eine Temperatursteigerung über 1,5° zeigten, müssen als tuber¬ 
kulös und die, welche 1—1,5°C über der vor der Injection be¬ 
stimmten Temperatur haben, als zweifelhaft bezeichnet werden. 
In diesem Falle würden also Rind 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 11 als rea¬ 
girend, Rind 6 und 9 als zweifelhaft und Rind 10 allein als nicht 
reagirend anzusehen sein. 
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38,4 

0,5 

38,7 

38,8 

41,0 

41,3 

40,5 

38,6 

10 

41,0 

41,1 

40,0 

39,8 

39,3 

2 

38,5 

0,5 

38,8 

38,8 

41,5 

41,0 

40,6 

38,7 

10 

40,3 

4I,§ 

41,0 

40,3 

39,5 

3 

38,4 

0,5 

39,0 39,8. 

40,2 39,9 

38,8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

38,9 

0,5 

38,8 

38,5 

41,0 41,1 

41,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

38,7 

0,5 

40,4 40,8 

40,0 40,5 

40,4 


- 

— 

— 

— 

— 

— 

♦i 

39,0 

0,5 

39,5 

38,8 

39,6 41,4 

40,0 


-- 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

38,8 

0,5 

38,5 

38,6 

39,7.40,4 

40,8 



— 

— 

— 

— 

— 

8 

38,8 

0,5 

38,4 38,9 

41,0 40,3 

40,6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9 

38,8 

0,5 

38,4138,0 

38,<)i30,6 

39,2 

38,6 

10 

38,6 

40,4 

40,0 

39,4 

38,9 

10 

38,5 

0,5 

38,8 

38,5 

38,7 

30,0 

38,2 

38,6 

10 

30,1 

30,1 

38,8 

38,8 

38,5 

11 

38,2 

0,5 

39,0 39,5 

40,2140,3 

41,2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


Am 16. December 1898 wurden nun den zwei reagirenden 
Rindern 1 und 2, sowie dem zweifelhaft reagirenden 9 und dem 
nicht reagirenden 10 je 10 ccm Tuberkulin von dem gleichen Her¬ 
stellungsdatum wie das frühere injicirt, worauf die aus der Tabelle 
ersichtlichen Temperaturen erfolgten. Aus dieser zweiten Injection 
darf daher wohl der Schluss gezogen werden, dass 1. eine An¬ 
gewöhnung durch eine gesteigerte Dosis vermieden wird, 2. die 
ursprünglich reagirenden Thiere sicher als tuberkulös anzusehen 
sind, ebenso das ursprünglich zweifelhaft reagirende Thier 9 in der 
That tuberkulös ist, während das früher nicht reagirende Rind 10 als 
gesund gelten muss, und 3. geht aus diesem Versuch hervor, dass 
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auch grössere Dosen Tuberkulin (in diesem Falle das zwanzigfache 
der ursprünglichen Injectionsmenge) anstandslos von tuberkulösen 
Thieren vertragen wird. Denn die Thiere zeigten nach der 
zweiten Injection keine üblen Folgen und waren 24 Stunden 
nachher wieder völlig munter. 

Auf Grund der Tuberkulinprüfungen ist von den Thierärzten 
eine Trennung der reagirenden von den nicht reagirenden Thieren 
geschaffen worden, und aus den aus neuerer Zeit stammenden 
Angaben sieht man, dass es wirklich möglich ist, auf diese Weise 
gegen die Verbreitung der Tuberkulose vorzugehen. 

Zur Zeit wird die Schwindsucht dadurch zu bekämpfen ge¬ 
sucht, dass man die Patienten, besonders die der ärmeren Classen, 
in Heilstätten unter bessere Verhältnisse und Verpflegung bringt. 
Diese Maassregeln sind jedoch in ihrer jetzigen Gestalt in der 
Regel nur von vorübergehendem Werth; denn meistens schreitet 
die Krankheit ruhig weiter, wenn der Patient in seine früheren 
Verhältnisse zurückkehrt. 

Dass die Tuberkulose eine sehr ansteckungsfähige Krankheit 
ist, wird nach den Cornet’schen und namentlich nach den neueren 
Flügge'schen Versuchen wohl niemand mehr bezweifeln können. 
Deshalb müssten aber auch die diagnostischen Tuberkulininjectionen 
viel weitere Verbreitung finden und besonders bei solchen an¬ 
gewendet werden, welche mit notorisch Schwindsüchtigen in 
nähere Berührung treten, um so gegen die ersten Anfänge der 
Krankheit ankämpfen zu können, sei es durch klimatische, diätetische 
oder durch specifische Behandlung mit Tuberkulin und dergleichen, 
während bei schon vorgeschrittenen Fällen mit Destructions- 
vorgängen in der Lunge (Bacillen im Sputum) es schon schwerer 
sein wird, die Krankheit zur Ausheilung zu bringen, und auch die 
Gefahr der weiteren Verbreitung sich vermehrt. 

Im Institut für Infectionskrankheiten in Berlin werden seit dem 
Jahre 1891 systematisch diagnostische Injectionen gemacht bei den 
der Tuberkulose verdächtigen Patienten, sowie bei Reconvalescenten 
vor deren Entlassung. Die Patienten werden nur mit eigener Ein¬ 
willigung injicirt, die wenigsten verweigern ihre Zustimmung, wenn 
man sie auf die Ungefährlichkeit der Injection hinweist, was man 
mit ruhigem Gewissen thun darf. Nachdem 1—2 Tage vor der 
Injection durch 2—3 stündliche Messung die normale Temperatur 
eruirt w orden ist, werden zunächst 1 mg, nach 1—2 Tagen 5 mg, 
und nach einer weiteren Pause von 1—2 Tagen 10 mg Tuberkulin 
injicirt. Sollte nach 1, resp. nach 5 mg eine Temperatursteigerung 
eintreten. so wird diese Dosis der Sicherheit wegen noch einmal 
wiederholt. Bei Erwachsenen unter 1 mg zu gehen, ist nicht 
zweckmässig, da dadurch nur eine Verzögerung in der Prüfung 
eintreten würde; dagegen empfiehlt es sich, bei Kindern unter 
ln Jahren mit 0,5 mg zu beginnen, und weiter 1,0 und 5 mg zu 
injiciren, bei Kindern unter fünf Jahren mit 0,3 anzufangen und 
mit 0 , 5 , 1,0 und 5 mg fortzufahren. Die Injectionen werden am 
besten Abends zwischen 6—8 Uhr gemacht, da die Reaction in 
der Regel nach 12 Stunden einzutreten beginnt. Um ein klares 
Bild zu erhalten, ist es durchaus nothw r endig. zwei- oder doch min¬ 
destens dreistündlich die Temperatur am Tage nach der Injection 
zu bestimmen. Als Reaction bezeichnen wir eine Temperatur¬ 
steigerung von mindestens 0,5° C gegen die bei dem Betreffenden 
vorher bestimmte Normaltemperatur. Bei zweifelhaften Reactionen 
ist anzurathen. 1—2 Tage später die gleiche Dosis noch einmal zu 
wiederholen. Diese zweite Injection hat in der Regel eine höhere 
Reaction als die erste zur Folge, so dass also eine zweifelhafte 
Reaction fast stets ausgeschlossen ist. Fieberhafte Kranke, 
d. h. Patienten mit unregelmässigen oder Temperaturen über 38 0 
dürfen nicht injicirt w r erden. Die Injectionen sind am besten 
nach Koch’s Vorschrift auf dem Rücken zwischen den Schulter¬ 
blättern vorzunehmen, der Vorderarm ist im allgemeinen unge¬ 
eignet und daher nicht zu empfehlen. Die Lösungen, welche mit 
0 5 o/ o phenol hergestellt werden, sind stets frisch zu verwenden, 
dürfen nie länger als vor drei Tagen gemacht sein, und müssen vor 
Licht geschützt und an einem kühlen Orte aufbewahrt werden. 
Gravidität in den ersten sechs Monaten, sowie Menses sind kein 
Grund gegen die Injection. 

Wenn nach dieser Norm gehandelt wird, werden Fehldiagnosen 
sich nur selten einstellen. Sollte je die Reaction zweifelhaft sein, 
so wird die nächst höhere Dosis oder die wiederholte gleiche 
Dosis Klarheit verschaffen. Sollte dennoch nach wiederholter In¬ 
jection von 10 mg eine dubiöse Reaction eintreten, so wird man 
den Patienten mit der Weisung entlassen, nach einem viertel oder 
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einem halben Jahr zu erneuter Injection sich zu stellen, die nach 
gleichen Grundsätzen wiederholt wird. 

Einmalige Injectionen von nur 3 oder 5 mg geben in der 
Regel ein unsicheres Resultat, Da die Injectionen nach unserer 
Angabe ohne Bedenken auch ambulatorisch gemacht werden können, 
so können die Patienten ihrer Beschäftigung ruhig weiter nach¬ 
gehen, besonders da auch die Reactionen viel gelinder ausfallen 
als nach Injection einer einmaligen grösseren Dosis. 

Bei Patienten, w r elche schon Tuberkelbacillen im Auswurf 
zeigen, ist natürlich eine Prüfung mit Tuberkulin überflüssig. 

Die Erscheinungen der Tuberkulinreaction darf ich w^ohl als be¬ 
kannt voraussetzen. Neben der mehr oder weniger erheblichen Tem¬ 
peratursteigerung sehen wir bei den Phthisikern Eingenommensein 
des Kopfes, geringe Appetitlosigkeit und die sonstigen Folgen, die 
der Temperaturerhöhung entsprechen; ein sehr häufiges Symptom 
ist ein vermehrter Hustenreiz, der häufig zur Entleerung geringer 
Mengen von Sputum führt, in dem man jetzt vielleicht zum ersten 
Mal Tuberkelbacillen naehw r eisen kann. Ich halte es jedoch für 
eine falsche Schlussfolgerung, die Entleerung von Tuberkelbacillen 
als eine durch die Tuberkulininjection veranlasste Verschlimmerung 
ansehen zu wollen. Bei der durch die Reaction in den Bronchien 
veraniassten stärkeren Secretion werden, wie leicht einzusehen, 
nekrotische Partikelchen abgestossen und so nach aussen geschafft. 
Im allgemeinen ist jedoch diese Erscheinung sehr selten und darf 
nicht überraschen. Andererseits darf man aber auch nicht ausser 
Acht lassen, dass gerade nach einer Reaction das Sputuin mit 
grösserer Sorgfalt untersucht werden wird, als dies vorher ge¬ 
schehen ist. Hämoptoe erinnere ich mich nie, in Folge einer 
Tuberkulinreaction beobachtet zu haben. 

Auf diese Weise wurden im Institut für Infectionskrankheiten 
im ganzen von Sommer 1891 bis Herbst 1897 unter 4254 Patienten 
2508 geprüft, dazu kamen noch eine bedeutende Anzahl ambu¬ 
latorisch injicirter Kranken, sowie eine grössere Zahl von Phthi¬ 
sikern, die schon ausgesprochene Symptome der Krankheit zeigten. 
Von letzteren wurden besonders in den ersten Jahren eine grössere 
Menge mit diagnostischen Dosen von Tuberkulin injicirt, im ganzen 
295, bei denen sämmtlich aber Tuberkelbacillen im Sputum hatten 
nachgewiesen werden können. Diese Fälle dienen also nur zur 
Bekräftigung des wirklichen Werthes des Tuberkulins in diagnosti¬ 
scher Hinsicht und bilden, da sie durchweg in den ersten Stadien 
der Krankheit sich befanden, gew r issermaassen einen Prüfstein. 
Ich habe jedoch diese ausgesprochenen Fälle von Phthisis in die 
Berechnung nicht mit hereingezogen, da ich in dieser Abhandlung 
vor allem nur auf die diagnostische Bedeutung des Tuberkulins in 
zweifelhaften Fällen hinw r eisen möchte. Ausserdem möchte ich in 
die Berechnung nicht mit hereinziehen 65 Fälle von Lupus (darunter 
allein 63 Fälle von Lupus faciei), sowie elf Fälle von Knochen- und 
Gelenktuberkulose, die sämmtlich soweit vorgeschritten w’aren, dass 
sie ohne weiteres eine sichere Diagnose gestatteten und auf 
kleinere oder grössere Dosen von Tuberkulin reagirten. 

Von den nach Abzug dieser notorisch Tuberkulösen noch übrig 
gebliebenen 2137 Fällen, welche auf Tuberkulin geprüft wurden, 
kommt das grösste Contingent von 338 auf die der Phthise ver¬ 
dächtigen Patienten mit Spitzenkatarrhen etc., von denen 298 rea¬ 
girten und 40 keine Reaction zeigten, und zwar waren unter den 
reagirenden 116 Frauen und 182 Männer; es reagirten also im 
ganzen 85,2%, Zwei Patienten mit Darmtuberkulose (eine Frau 
und ein Mann) zeigten deutliche Reactionserscheinungen, ebenso 
fünf Fälle von Urogenitaltuberkulose. Unter 25 verdächtigen pri¬ 
mären Larynxgeschwüren waren 17 mit Reaction begleitet, acht 
reagirten nicht. Die Influenza, welche erfahrungsgemäss Lungen¬ 
leidende mit besonderer Vorliebe befällt, war unter 106 Fällen 67 mal, 
d.h. in 63,2% mit Reaction verbunden, 39 Influenzakranke reagirten 
nicht. Selbstverständlich sind darin diejenigen Phthisiker nicht 
mit inbegriffen, die neben Tuberkelbacillen im Sputum den so 
häufigen Befund einer Mischinfection mit Influenzabacillen dar¬ 
boten. 

Einen auffallend grossen Procentsatz zeigten die an Pleuritis 
erkrankten Patienten, nämlich 73,2%, d. h. unter 68 Fällen rea¬ 
girten 50 positiv, 18 reagirten nicht. Unter den Fällen von Bron¬ 
chitis reagirten unter 66 injicirten Patienten 29 = 43.9'%, wäh¬ 
rend 27 nicht reagirten: unter 76 Fällen von croupöser Pneumonie 
reagirten nur (natürlich in der Reconvalescenz) 27 = 33,3 %. und 
unter 14 Emphysematikern nur vier, während zehn keine Reaction 
hatten. Ebenso w r ar ein Fall von Empyem ohne Reaction. 

Unter 17 Fällen von Drüsentuberkulose waren 16, d.h, 94%, 
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reagirend. darunter war ein Fall von Tuberkulose der Halsdrüsen 
complieirt mit Iristuberkulose, nur ein Fall von Drüsenschwellung 
am Halse war negativ und erwies sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung der exstirpirten Drüsen als Sarkom. Zwei Fälle von 
Skrophulose, welche mit Tuberkulin injicirt worden waren, zeigten 
deutliche lokale und allgemeine Reaction. Sehr auffallend ist die 
grosse Anzahl von Reagirenden mit adenoiden Wucherungen der 
Nase, unter Dl Fällen 12 mal « 92,3%, so dass man also wohl 
mit Recht die adenoiden Schwellungen der Nasenschleimhaut in 
den meisten Fällen als eine tuberkulöse Erkrankung aufzufassen 
hat. Ebenso waren unter vier Fällen von Ozäna drei mit deut¬ 
licher Reaction, jedoch möchte ich diese verhältnissmässig hohe 
Procentzahl bei der geringen Anzahl von Injicirten mehr einem 
Zufall zuschreiben. Unter 96 Fällen von Erysipelas faeiei sahen 
wir in 52 Fällen (= 34,2 °/ 0 ) Reaction, in 44 Fällen dagegen keine; 
da das Erysipel in den meisten Fällen seinen Ausgang von der 
Nasenschleimhaut nahm, so werden wir wohl wenig fehlgehen. 
wenn wir annehmen, dass die Erysipelcoccen auf der leicht ent¬ 
zündlichen und auf gelockerten Schleimhaut der Nase, besonders wenn 
dieselbe durch adenoide Wucherungen alterirt ist, einen für ihre 
Entwickelung günstigen Nährboden findet. Unter 23 Erysipelen 
anderer Körpertheile reagirten nur sieben, während achtzehn ohne 
Reaction blieben. 

Ein von uns beobachteter Fall von Morbus Addisonii reagirte 
schon auf wiederholte kleine Dosen (1 mg) von Tuberkulin deutlich. 

Von septischen Prozessen hatten wir in der Reeonvalescenz 
injicirt: fünf Fälle von Sepsis puerperalis mit zwei Reagirenden, 
vier Fälle von Phlegmone, wovon zwei reagirten. Unter vier 
Abscessen reagirten zwei Fälle von paranephritischen Abscessen, 
zwei Maxillarabscesse blieben ohne Reaction, unter sechs Tonsillar- 
abscessen reagirten drei. 

Eine verhältnissmässig grosse Procentzahl lieferten die Anä¬ 
mischen, resp. Chlorotischen, nämlich 30,3 %: unter 36 reagirten 19, 
während 17 Fälle nicht reagirten. 

Von fünf Fällen von Diabetes mellitus zeigte nur einer 
Reaction. 

Von 58 Typhusreeonvaleseenten hatten 27 = 46.5 % reagirt, 
31 dagegen nicht. Wir dürfen aus dieser verhältnissmässig grossen 
Anzahl wohl mit Recht schliessen, da physikalisch nur geringe 
oder gar keine Symptome von Tuberkulose nachweisbar waren, 
dass eine vorher versteckte Tuberkulose während dieser Krankheit 
oder in der Reeonvalescenz neu aufflackern und sich schliesslich 
zu einer regelrechten Phthisis entwickeln kann, wie wir dies auch 
in der Thal in drei Fällen verfolgen konnten bei Patienten, die sich 
zu einer späteren Untersuchung nach circa y s —1 Jahr stellten, 
wo eine regelrechte Lungentuberkulose constatirt werden konnte. 

Unter 31 Fällen von Rheumatismus musculorum zeigten 23 
Reaction, 18 dagegen keine, und unter 82 Fällen mit Rheumatis¬ 
mus articulorum 46 positive und 36 negative Reaction. 

Bei 50 Erwachsenen und Kindern, welche wegen Diphtheritis 
aufgenommen worden waren, waren 11 reagirende und 39 nicht 
reagirende, und unter 127 Anginakranken reagirten 47 = 37 %. 
gegen 80, die keine Reaction hatten. 

Unter den Fällen von Scarlatina waren 18 mit, 3] ohne, unter 
26 Masernkranken acht mit und 18 ohne Reaction, 

Von sechs in das Institut für Infectionskrankheiten aufgenom¬ 
menen Pockenkranken zeigte nur einer eine deutliche Reaction. 
Unter 11 Fällen von Exanthemen reagirten drei, und unter 13 Fällen 
von Ekzemen sieben, darunter zwei Frauen, bei denen sich das 
Ekzem im Gesicht auf Grund einer Acne rosacea entwickelt hatte. 
Ein von uns beobachteter Fall von Favus zeigte eine zufällige All- 
gemeinreaction. Von drei Fällen von Psoriasis, die nicht luetischen 
Ursprungs waren, reagirten zwei Fälle allgemein; ebenso zeigte 
ein Fall von Morbus Basedowii deutliche AUgemeinreaction. 

Sehr häufig fanden wir positive Reaction bei den wegen Ge¬ 
schlechtskrankheiten aufgenommenen Patienten. Dieselben ent¬ 
stammten ausnahmslos der ärmeren Bevölkerung, waren meist 
schon längere Zeit in Berlin ansässig und gehörten vorzugsweise 
der dienenden Classe an, besonders die weiblichen Patienten, wäh¬ 
rend die männlichen hauptsächlich als Kellner, Hausdiener oder 
dergleichen beschäftigt waren. Ausserdem waren es fast ohne 
Ausnahme jugendliche Individuen von 16 bis 30 Jahren, also in 
einem Alter stehend, wo die Tuberkulose ihre meisten Opfer 
fordert. 

Wir injicirten 106 Gonorrhoiker und fanden darunter 39 = 
33.6% mit und 47 ohne Reaction, von 37 an Ulcus molle Erkrank¬ 
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ten reagirten 26. 21 reagirten nicht, und von 143 Luetikern rea¬ 
girten 39 gegen 84, welche keine Reaction zeigten. 

Verhältnissmässig zahlreich waren auch die Reactionen bei 
Gastritis: unter 47 Fällen war 23mal und in 22 Fällen keine He- 
aetion: unter 15 Fällen von Ulcus ventrieuli reagirten lu = (>6,6%, 
fünf reagirten nicht, und unter 62 Fällen von Gastroenteritis bei 
Erwachsenen, worunter eine ziemlich grosse Anzahl Alkoholiker 
gehörten, zeigten 29 Reaction, 33 keine. Von 13 Fällen von Pe¬ 
rityphlitis reagirten 7 = 33.8 %; da diese reagirenden Fälle vor¬ 
zugsweise Frauen betrafen, so ist wohl der Schluss berechtigt, 
dass die Perityphlitis bei Frauen häufig tuberkulösen Ursprungs 
ist. Zu dieser Annahme werden wir auch gebracht durch die bei 
vielen Frauen aus Schamgefühl herrschende Sitte, das Sputum 
zu verschlucken, und wir haben deshalb bei Frauen besonders 
häufig in den Fäces Tuberkelbacillen mikroskopisch nachweisen 
können, in Fällen, wo die Frauen direkt behaupteten, niemals 
Sputum zu haben, resp. auszuwerfen. 

Unter acht Fällen von Uystitis reagirten fünf, unter 17 Fällen 
acuter Nephritis nur vier, 13 dagegen nicht. 16 Herzfehler hatten 
zehn Reagirende und sechs Nichtreagirende aufzuweisen. 

Unter vier Icterischen reagirte nur einer, und eine mit einer 
Tänie behaftete Frau hatte bei der Prüfung eine zufällige Reaction. 

Von gynäkologischen Fällen kamen zur Beobachtung 87 Fälle 
von Para-, resp. Perimetritis, von denen 44 reagirten, von 20 Fällen 
von Oophoritis reagirten sieben, von 21 mit Fluor behafteten Frauen 
und Mädchen 11 = 32,7%. Nach Ausräumung von Abortus wurden 
im ganzen 53 Patienten mit Tuberkulin injicirt, von denen 11 re¬ 
agirten. 44 nicht, von fünf Frauen im Puerperium reagirten fünf, 
auch reagirten zwei an Mastitis erkrankte Frauen, über deren 
späteres Schicksal leider keine Notizen mehr zu erlangen waren. 

Von malignen Tumoren (Sarkom etc.) reagirten unter fünf Fällen 
zwei mit allgemeinen Erscheinungen, ebenso zeigten die Carcinom- 
kranken nur allgemeine Reaction, und zwar unter zehn Fällen von 
Carcinoma ventrieuli nur einer, in acht Füllen von Carcinoma 
uteri drei, und unter zwei Fällen von Carcinoma recti zeigte keiner 
Reactionserscheinungen. 

Von drei Vergiftungen mit Blei, Leuchtgas, Morphium war 
nur die letztere bei einer jungen Frau aus phthisischer Familie mit 
Reaction begleitet. 

Von Nervenkrankheiten kamen eine ziemlich grosse Anzahl, 
sowohl bei Männern als bei Frauen zur Untersuchung, unter 23 
Neurasthenisehen reagirten 12, unter fünf Tabikern einer, von 13 
Hysterischen drei und von zwei Epileptikern einer. 

Zwei Frauen, die eine, welche an Herpes zoster, die andere, 
welche an einem Erythema nodosum litt, hatten keine Reaction. 

Drei Fälle von Lepra reagirten auf Tuberkulin mit deutlichen 
Allgemeinerscheinungen. Dies darf uns aber nicht wundern, da 
wir wissen, dass die Lepra nicht selten mit Tuberkulose, besonders 
der Lungen einhergeht. In einem Falle fanden sich auch bei ge¬ 
legentlicher Untersuchung zahlreiche Bacillen im Sputum, die durch 
das Thierexperiment sich als Tuberkelbacillen zu erkennen gaben. 
Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin, darauf hinzuweisen, 
dass Herr Geheimrath Koch schon im Jahre 1895 unsere Auf¬ 
merksamkeit auf den fast regelmässigen Befund von Leprabacillen 
in dem Nasenschleim von Leprösen lenkte und Sticker bei seinen 
Leprauntersuchungen in Indien direkt von Koch mit dieserThat- 
sache bekannt gemacht wurde. 

Von 4234 Patienten, welche vom Sommer 1891 bis Sommer 
1897 im Institut für Infectionskrankheiten Aufnahme gefunden 
hatten, sind 25<>8 mit Tuberkulin diagnostisch injicirt worden. 
Davon hatten reagirt im ganzen 1325 Patienten, wenn wir jedoch 
die notorisch Tuberkulösen davon abziehen, nämlich 295 Phthisiker. 
11 Fälle von Knochentuberkulose und 63 Lupuskranke, im ganzen 
371, so bleiben noch 1154 Patienten = 54,0 % übrig, bei denen 
erst durch das Tuberkulin die Diagnose gestellt worden ist. Diese 
Zahl mag wohl einigermaassen überraschen. Ich möchte jedoch 
betonen, dass dieselbe nur für Berliner Verhältnisse massgebend 
ist. da unsere Patienten, wie schon oben angedeutet ist, sich schon 
mehr oder weniger lange Zeit in Berlin aufhielten und zum grössten 
Theil sieh aus der unteren und arbeitenden Klasse der Bevölke¬ 
rung rekrutirten. Man würde zu weit gehen, alle diese Fälle für 
phthisisch zu erklären. Die Thierärzte können bei einer späteren 
Schlachtung der Thiere sich von der Richtigkeit der Diagnose über¬ 
zeugen: wie schwierig es aber auch hier ist, oft einen versteckten 
winzigen tuberkulösen Heerd zu finden, haben wir gesehen. Wir 
müssen uns bei unseren Kranken in derMehrzahl damit begnügen, die 
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mit Tuberkulin Geimpften später wieder einmal zu injiciren oder 
zu untersuchen. Bei dem häufigen Wohnungs- und Ortswechsel 
gerade dieser Klasse der Bevölkerung in einer grossen Stadt 
ist es nicht zu verwundern, wenn nur ein verhältnissmässig sehr 
kleiner Theil der Aufforderung einer Nachuntersuchung Folge 
leistet. Und so es ist uns auch nur möglich gewesen, einen 
kleinen Theil dieser mit Tuberkulin Geprüften später zur Unter¬ 
suchung zusammenzubringen oder sonst über sie Auskunft zu er¬ 
halten. Ueber die Resultate dieser weiteren Untersuchung werde 
ich an anderer Stelle berichten. 

I bis Tuberkulin ist das schärfste diagnostische Mittel zur Er¬ 
kennung der Tuberkulose. Wir dürfen bei einem Menschen, der 
auf Tuberkulin reagirt, auf das Vorhandensein eines, wenn auch 
sehr kleinen tuberkulösen Heerdes schliessen, sei es ein solcher 
in einer Bronchialdrüse, sei es ein kleines Knötchen in den 
Lungen oder einem anderen Organ, das sich der physikalischen 
Untersuchung entzieht. Dass solche kleinen Heerde oft genug von 
selbst ausheilen können, wissen wir und sehen es bei der Ob- 
duction bestätigt. In den meisten Fällen jedoch wird von einer 
solchen tuberkulösen Stelle aus die Zerstörung weiter und weiter 
greifen und schliesslich den Organismus zu Grunde richten. Da 
gilt es nun, durch frühzeitiges Erkennen des Leidens mit aller 
Macht gegen dessen Fortschreiten anzukämpfen und dasselbe zum 
Rückgang oder wenigstens zum vorläufigen Stillstand zu bringen. 

Auf diese Weise wird durch die diagnostische Verwerthung 
des Tuberkulins ein Grundpfeiler geschaffen, einmal frühzeitig 
die Tuberkulose zu erkennen, andererseits aber müssen dann die 
Reagirenden weiter beobachtet werden und dürfen nicht ihrem 
Schicksal überlassen werden. Einigermaassen intelligente Patienten 
wissen die Vortheile einer frühen Diagnose der Tuberkulose 
^*ohl zu schätzen, und wenn erst einmal die Erkenntniss von der 
»rrossen diagnostischen Bedeutung des Tuberkulins sich mehr 
Rahn gebrochen haben wird, so darf man wohl auch hoffen, dass 
sich die zerstörenden Formen der Tuberkulose mehr und mehr 
vermindern werden. 


11. Aus der I. medieinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh.-Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Pneumococcenschutzstoffe. 1 ) 

Von Dr. M. Wassermann. 

Im Vordergründe des allgemeinen Interesses stehen in den 
letzten Jahren die Arbeiten über Immunität, besonders aber die 
Veränderungen, die dabei im Blutserum auftreten. In Folge der 
praktischen Erfahrungen mit dem Diphtherieheilserum hat man 
versucht, auch andere Immunsera herzustellen. Es zeigte sich 
dabei, dass sich nicht alle Sera gleich verhalten, sondern dass 
man specifisch antitoxische und specifisch bactericide unterscheiden 
müsst*. 

Jedoch gingen die Meinungen darüber auseinander, auf welche 
Weise die antitoxischen oder bactericiden Stoffe, die specifischen 
Antikörper, bei der Immunisirung in das Serum gelangen. 

Büchner vertrat die Ansicht, dass die Antitoxine aus 
den specifischen Bacterienzellsubstanzen entstehen, bei der Im- 
inunisirung es sich also um ein Aufstapeln specifischer Bacterien- 
pruducte vielleicht unter Mitwirkung der im Körper stattfindenden 
Rcactiuiisvorgänge handle. 

Behring dagegen hielt die Antikörper des Serums für selbst¬ 
ständige Reactionsproducte des Organismus, ohne sich über den 
urt der Bildung näher auszusprechen. 

Ehrlich sprach sich in einer Theorie dahin aus, dass die 
Antitoxine bestimmte Theile von Zellen seien, zu welchen das Gift 
,.j m . bestimmte Bindungsaffinität besitzt, und als solche beim Im- 
munisirungs Vorgang in das Blut secernirt werden. 

A. Wassermann in Gemeinschaft mit Takaki gelang es 
diese Theorie alsdann speziell für den Tetanus wahrscheinlich zu 
machen, indem er die tetanusantitoxische Kraft des Centralnerven- 
systems vom gesunden Thiere experimentell nachweisen konnte. 

Für die bactericiden Stoffe, und zwar für die Choleraschutz- 
stoffo. konnten R. Pfeiffer und Marx, für die Typhusschutzstoffe 
gleichzeitig A. Wassermann den Beweis bringen, dass sie in 
den blutbildenden Organen entstehen. 

Eine weitere Infection, welche bei uns sehr verbreitet ist, steht 
mit der Immunität in innigster Beziehung, nämlich die Pneumo- 

') Nach einem im Verein für innere M.edicin gehaltenen Vortrage. 


cocceninfection. Wir sehen fast gesetzmässig nach einer be¬ 
stimmten Zeit einen plötzlichen Umschwung des Allgemeinbefindens, 
die Krise, eintreten, trotzdem sich im Organismus noch oft viru¬ 
lente Coccen vorfinden. 

Und wirklich sind bei der Pneumonie die mit der Immunität 
einhergehenden Veränderungen des Blutserums, das Vorhandensein 
von Antikörpern in demselben auf der Leyden'sehen Klinik von 
G. und F. Klemperer nachgewiesen worden. 

Diese Autoren und nach ihnen viele andere konnten zeigen, 
dass bei Kaninchen nach Vorbehandlung mit abgeschwächten oder 
kleinen Dosen lebender, vollvirulenter Pneumococcen oder auch 
mit grösseren Quantitäten abgetüdteter Culturen Immunität ein- 
tritt, und weiterhin, dass das Serum der so activ immunisirten 
Kaninchen andere empfängliche Thiere gegenüber der Pneumo- 
cocceninfection zu schützen vermag. G. und F. Klemperer 
konnten ferner darlegen, dass auch bei dem mit Pneumococcen 
inficirten und genesenden Menschen die gleichen Stoffe im Blut¬ 
serum auftreten und dass mit dem Erscheinen dieser Schutzstoffe 
klinisch die Krise zusammenfällt. 

Nachdem ich die Immunisirung von Kaninchen auf Grund von 
eigenen Versuchen bestätigen konnte, war die Frage zu entscheiden, 
ob nicht auch gegenüber der Pneumococceninfection der Nach¬ 
weis gelänge, dass die Antikörper Producte der Zellen seien und 
in specifischen Organen regelmässig gebildet werden. Bei dieser 
kritisch eintretenden Immunität schien die Lösung der Frage, oh 
zu einem gewissen Zeitpunkte in bestimmten Organen mehr Anti¬ 
körper enthalten sind als im Blute, relativ leicht möglich zu sein, 
eine weitere Ergänzung zu den oben erwähnten Arbeiten von 
R. Pfeiffer und A. Wassermann. 

In der That konnte ich als Bildungsstätte der immunisirenden 
und die Selbstheilung bewirkenden Körper ein bestimmtes Organ 
des thierischen Organismus nachweisen. Durch den Infections- 
erreger, den Fraenkel’schen Pneumococcus, entsteht im Knochen¬ 
mark ein specifischer Reiz, der die Bildung specifischer Antikörper 
verursacht. Die Production der Antikörper vollzieht sich ziemlich 
gesetzmässig innerhalb einer bestimmten Zeit der Reizdauer. Die 
Zeit, bis die Antikörper in hinreichender Menge gebildet sind, ist die 
Akme der Erkrankung. Im Anfangsstadium der Antikörperbildung 
finden sich die Schutzkörper gegen die Pneumococceninfection haupt¬ 
sächlich im Knochenmark, insofern dasselbe trotz noch vorhan¬ 
denen Baeteriengehalts in der Regel nicht mehr infectiös wirkt, 
dagegen vermöge seines Antikörpergehalts schon schützende Kräfte 
entfaltet. Die Antikörper treten nach dem dritten bis fünften Krank¬ 
heitstage aus den Bildungsstätten rasch hinaus in die Blutbahn 
und von dort in alle Organe. Sobald die Ueberschwemmung des 
Blutes mit Schutzkörpern erfolgt ist, erweisen sich sämmtliche 
Organe, anderen Thieren einverleibt, als nicht mehr infectiös. 
Der Organismus ist eben von der bacteriellen Schädigung ge¬ 
heilt; im Allgemeinbefinden bekundet sich dieser Zustand durch 
die Entfieberung. So verhalten sich im wesentlichen die biologi¬ 
schen Vorgänge bei der gewöhnlichen Erkrankung und der spon¬ 
tanen Heilung, welche nichts anderes ist, als ein Reactionsprozess 
gewisser Zellen gegen die Infection. 

Bei der Immunisirung wird dagegen durch wiederholte und 
immer wieder gesteigerte Reizwirkung die Function des reagirenden 
Organs erhöht; durch Umwandlung von Fettmark in rothes, wirk¬ 
sames Knochenmark entsteht eine Anpassung an die erhöhten 
Anforderungen und damit gleichsam eine Hypertrophie des Schutz¬ 
körper bildenden Organs. 

Ueberlässt man einen gegen Pneumococcen immunisirten 
Organismus sich selbst, so nimmt zuerst die Schutzkraft der Anti¬ 
körperbildungsstätte ab, weil dort kein specifischer Reiz zur Anti- 
körperproduction mehr vorhanden, die gebildeten Schutzstoffe 
aber bereits grösstentheils in den Kreislauf abgegeben sind; im 
Blute erhalten sich aber die Antikörper noch lange Zeit. 

Es sei mir nun gestattet, auf den Verlauf meiner Experimente 
näher einzugehen, die mir die eben ausgeführten Resultate er¬ 
gaben. 

Als Versuchsthiere benutzte ich Kaninchen und Mäuse, 
welche durch die Infection mit dem Pneumococcus eine allgemeine 
Septicämie bekommen. Nachdem ich festgestellt hatte, dass Mäuse 
durch subcutane Einverleibung von 0,001 ccm einer mit 10 ccm 
Bouillon abgeschwemmten virulenten eintägigen Agarcultur inner¬ 
halb zwei bis drei Tagen sicher getödtet werden, suchte ich die¬ 
selben zu schützen. 

Zu diesem Zwecke bediente ich mich der Organauszüge ge- 
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sunder Kaninchen. Ich verrieb 1 g der einzelnen Organe mit 
5 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung und injicirte von 
diesem Organbrei dann Mäusen je 0,8—1 ccm. Hierbei stellte 
sich heraus, dass die Auszüge keines einzigen Organs die nach¬ 
trägliche Infection der Mäuse mit 0,1 ccm Pneumococcen- 
abschwemmung in irgend einer Weise beeinflussen konnten. Fast 
sämmtliche Versuchsmäuse starben sogar schneller als die nicht 
vorbehandelten Controllthiere. 

Es waren also in keinem Organe des gesunden Ka¬ 
ninchens Schutzstoffe gegen den Pneumococcus zu 
finden. 

Wie verhielt es sich nun mit den Organen des die Krankheit 
überstandenen, respective immunisirten und des kranken Thieres? 
Ich immunisirte Kaninchen mit kleinsten und allmählich anstei¬ 
genden Dosen virulenter Pneumococcen. Bei einem circa vier 
Wochen dem Immunisirungsverfahren unterzogenen und noch drei 
Tage vor der Tödtung durch Verblutenlassen mit der letzten Dosis 
behandelten Kaninchen zeigte sich nun eine hohe schützende Kraft 
des Blutserums. 0,8—1 g Serum schützte eine Maus gegen eine 
24 Stunden nach der Seruminjection vorgenommene Infection mit 
0,4 ccm Culturabschwemmung, also gegen die circa 400fache Dosis 
letalis, dagegen konnte die gleiche Serummenge gegen 0,5 ccm Cultur 
nicht mehr schützen. Die Schutzwirkung des Knochenmarkes er¬ 
wies sich aber noch viel stärker als die Schutzkraft des Serums; denn 
0,2 g Mark (1 g mit 5 ccm physiologischer Kochsalzlösung verrieben) 
schützte sämmtliche Mäuse sowohl gegen 0,2 wie 0,1 ccm Cultur¬ 
abschwemmung, das heisst gegen die 200- bis 100fache Dosis letalis. 
Gegen 0,4 und 0,5 ccm Cultur dagegen erwiesen sich 0.2 g Mark 
als unwirksam. Die Schutzkraft des Knochenmarkes verhielt sich 
also zur Schutzkraft des Serums wie 1000 : 400. 

Das Knochenmark über traf also die Wirkung des 
Serums um das 2 , / 2 fache. 

Ferner zeigten sich deutlich schützende Eigenschaften vor 
allem in der Thymus (0,2 g schützte gegen 0,1 ccm Cultur). Ver¬ 
zögerung, aber keinen Schutz gewährte die Injection von Milz und 
Lymphdrüsen. Weder Schutz noch Verzögerung wurde durch die 
Injection von Niere, Nebenniere, Lunge, Gehirn, Leber, Ovarium 
erzielt. 

Bei einem anderen Kaninchen, welches 23 Tage dem Immuni- 
sirungsverfahren ausgesetzt war, die letzte Infectionsdosis aber 
sieben Tage vor dem Verblutenlassen und der Verarbeitung der 
Organe bekommen hatte, zeigten sich ähnliche Verhältnisse. 

1 g Blutserum und nach der Büchner sehen Methode, wie 
von Pfeiffer und Marx in der Choleraarbeit gewonnene leuko- 
cytenreiche Pleuraexsudate schützten bis gegen 0,4 ccm Cultur¬ 
abschwemmung; 0,2 g Knochenmark aber gegen 0,1 ccm Pneumo¬ 
coccen; 0,2 g Milz, Thymus und Lymphdrüsen verzögerten den 
Tod um einen bis sechs Tage gegenüber den Controllmäusen; 
0,2 g Leber beeinflusste die nachträgliche Infection mit 0,1 ccm 
Cultur nicht. 

Das Knochenmark übertraf also alle anderen Organe an Anti¬ 
körperwirkung; jedoch zeigten auch die übrigen blutbildenden 
Organe, wie Thymus, Milz und Lymphdrüsen Beeinflussung der 
Infection. Ich musste aus diesen Versuchsergebnissen schliessen, 
dass der hämatopoetische Apparat entweder die Antikörper bilde 
oder als Aufstapelungsort derselben diene; denn ihr Antikörper¬ 
gehalt konnte nicht auf die Antikörper ihres Blutserumgehalts 
zurückgeführt werden, da durch die Art der Tödtung des Thieres 
eine Blutleere der Organe erzeugt worden war, der Blutgehalt der 
Organe aber auch unter gewöhnlichen Verhältnissen nur einen 
gewissen Procentgehalt derselben ausmacht. Dazu kommt noch, 
(lass das Blut überhaupt nur die Hälfte der Serumantikörper ent¬ 
hält, also schon aus diesem Grunde eine in Betracht kommende 
specifische Wirkung des Organserums auszuschliessen war. Ebenso 
blutreiche Controllorgane, wie zum Beispiel die Lungen, entfalteten 
übrigens keine Schutzkraft; mit der Zunahme der Antikörper des 
Blutserums war ferner eine Abnahme der Antikörper der schützen¬ 
den Organe zu constatiren. 

Die Antikörper müssen sich also in der Substanz 
der Organe selbst befinden. 

Ein Studium der Verhältnisse des noch nicht durch wieder¬ 
holte Injectionen immunisirten. sondern durch eine einzige 
Vorbehandlung beeinflussten Kaninchens liess weitere Aufschlüsse 
über die Schutzkörperbildung erwarten. 

Zu diesem Zwecke wurden 1, 2, 3. 4 und 5 Tage nach der 
ersten Injeetionsdosis alle Organe und das Serum des Kanin- 


1 chens quantitativ auf ihre Schutzwirkung untersucht. Dabei war 
von vornherein klar, dass wir nicht dieselbe Schutzkraft zu er¬ 
warten hatten, wie beim Wochen lang vorbehandelten Thiere. 

Während nun am ersten und zweiten Tage nach der In¬ 
fection die Organ- und Seruminjection an und für sich die Mäuse 
ohne Nachinfection tödtete, zeigte sich bei einem Kaninchen, 
welches am dritten Tage nach der Infection verarbeitet wurde, 
im Blutserum, im Knochenmark, in den Mesenterialdrüsen und 
der Milz bereits die nachträgliche Infection von Mäusen ver¬ 
zögernde Wirkung, während die Controllorgane Niere und Lunge 
keinen Einfluss auf die Infection zeigten, und zwar verzögerte das 
Knochenmark 0,2 g den Tod von einer Maus um fünf Tage, die 
Lymphdrüsen 0,2 g um vier Tage, die Milz 0,2 g um einen Tag. 
das Serum 1 g um zwei Tage gegenüber den Controllthieren. 

Also im Änfangsstadium der Antiköperbildung zeigte 
sich vor allem hinwiederum die Schutzkraft des Knochen¬ 
marks, aber auch die Organe des lymphatischen Apparates 
übertrafen den Antikörpergehalt des Blutserums. 

Weitere Versuche zeigten, dass es glücken könne, Kaninchen 
in einem Stadium zu tödten, in welchem sich im Blutserum noch 
keine Schutzkörper, wohl aber in den blutbildenden Organen naeh- 
; w r eisen lassen. Es muss also in den blutbildenden Organen entweder 
in ihrer Gesammtheit oder zum Theil die Antikörperbildung sich 
vollziehen. 

Bei einem Kaninchen, welches am vierten Tage nach der 
Infection getödtet wurde, zeigte sich nun eine isolirte \yirkung 
des Knochenmarks, insofern 0.2 g desselben gegen die nachträgliche 
Infection von 0.1 und 0,2 ccm Culturabschw r emmung zu schützen 
vermochte, während die übrigen Organe und das Serum gegenüber 
gleichen Infectionsdosen noch keinen Antikörpergehalt erkennen 
Hessen. 

Ein gleichzeitig mit derselben Dosis geimpftes Kaninchen, 
welches am fiin f ten Tage nach der Infection verarbeitet wurde, 
zeigte dagegen keine Schutzkraft des Knochenmarks, wohl aber 
eine die nachträgliche Infection verzögernde Wirkung der Lymph¬ 
drüsen, Thymus und Milz. Das Serum liess noch keine Schutz¬ 
stoffe erkennen. 

Die Schutzstoffe haben eben im ersten Fall nach dem vierten 
Tage ihre Bildungsstätte, das Mark, noch nicht verbissen, im 
zweiten Fall nach dem fünften Tage sind sie schon in die wohl 
als Fangapparate dienenden lymphatischen Organe, in die Lymph¬ 
drüsen, Thymus und Milz eingetreten. 

Aus diesen Versuchen würde also hervorgehen, dass 
das Knochenmark die Bildungsstätte der Antikörper, die 
Lymphdrüsen, die Thymus und die Milz dagegen nur 
Reservoirs derselben vorstellen. 

Erw'ähnensw'erth erscheint mir auch der Umstand, im mensch¬ 
lichen Knochenmark, gewonnen aus dem Femur eines nach circa 
zwölf Tagen von Beginn der Erkrankung an einer doppelseitigen 
Pneumonie vor Eintritt der Krisis Erlegenen deutliche Antikörper 
nachgewüesen zu haben. Ich konnte durch Injection von 0,1 ccm 
Mark eine Maus gegen die einen Tag später erfolgte Infection 
von 0,1 ccm Culturabschwemmung vollständig schützen, bei zwei 
weiteren Mäusen eine Verzögerung des Todes gegenüber den 
Controllthieren erzielen. 

Knochenmark eines nicht an Pneumonie Gestorbenen hatte 
dagegen keinen Einfluss auf die Pneumococceninfection. 

ln einem zweiten Fall, nämlich bei einem Pneumoniker, der 
<am 7.—8. Tage der Erkrankung erlegen war, zeigte das Ober- 
.Schenkelknochenmark noch keine schützende, w r ohl aber das aus 
einer Rippe entnommene Mark die Infection verzögernde Eigen¬ 
schaften, woraus man vielleicht entnehmen könnte, dass in den 
kurzen Knochen mit ihrem ausschliesslich rothen Mark die Schutz¬ 
körper zuerst gebildet w'erden. 

Es wäre somit ein Beweis geliefert, dass auch beim 
Menschen die Schutzkörper sich in specifischen Or¬ 
ganen bilden und wir w'ohl eine Berechtigung haben, die durch 
das Thierexperiment erschlossenen Functionen der Antikörper¬ 
bildung gewisser Organe auch auf den menschlichen Organismus 
zu übertragen. 

Gerade bei der Pneumonie war aber dieser Beweis um so 
wiinschenswerther, als in der Regel die Pneumococceninfection des 
Menschen nur Erscheinungen von Seiten des Respirationsapparates 
erzeugt, beim Kaninchen und der Maus dagegen eine allgemeine 
Infection des Blutes und der Organe erfolgt. 

Dass dies aber kein prinzipieller Unterschied, beweisen die 
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I ntersuchungen von Goldscheider, Sittmann, A. Praenkel. 
H. Kohn, welche in schwerverlaufenden Fällen auch im mensch¬ 
lichen Blute Pneumococcen nachweisen konnten und die klinischen 
und postmortal bestätigten Beobachtungen einer Endocarditis und 
Meningitis pneumonica. (Auch ich konnte kürzlich in einem Falle 
der I. inedicinisehen Klinik sowohl auf dem Endocard, wie auf der 
Synovia der Kniegelenke Pneumococcen nachweisen.) 

Beim Kaninchen findet man im Anfänge der Erkrankung 
sämmtliche Organe mit Pneumococcen überschwemmt, im Anfangs¬ 
stadium der Immunität dagegen sind in den schützenden Organen 
nur mehr sich schlechter färbende Coccen und Reste derselben 
wahrzunehmen, während gleichzeitig in den nicht schützenden 
die Infektionserreger noch ihre deutliche Form und volle Tinctions- 
fähigkeit besitzen. Wir dürften es also bei der Pnoumococcon- 
iminunität im wesentlichen mit bactericiden Stoffen zu thun 
haben. 

Im Blute erregen die polynucleären aus dem Knochenmarke 
stammenden Leukocyten bei der Pneumococceninfection durch ihre 
relative und absolute Vermehrung unser Interesse. Die Leukocytose 
ist ja bekanntlich für die croupöse Pneumonie pathognomonisch, in¬ 
sofern sie differentialdiagnostisch gegen katarrhalische und In¬ 
fluenzapneumonie, namentlich aber gegen Typhus in Betracht 
kommt. Der Mangel der Leukocytose bietet aber nach den ver¬ 
schiedensten Autoren eine schlechte Prognose (Türk siehe Litte- 
r.itur!). 

Da nun nach Ehrlich die polynucleären Leukocyten aus dem 
Knochenmarke stammen, nach meinen Versuchsergebnissen aber 
auch die bactericiden Stoffe ein Product des Knochenmarks sind, 
erscheinen die Leukocytose und die Bildung der Antikörper als 
parallel verlaufende Functionen des Markes. Jedoch ist der Nach- 
-we\s nicht erbracht, dass die eine Function von der anderen 
abhängig sei. Wenn auch die Frage offen gelassen werden 
muss, ob nicht die Leukocyten des Marks mit der Entstehung 
der Antikörper etwas zu thun haben, ist es nicht gelungen, 
«len Leukocyten, welche sich in der Oirculation befinden, im 
Anfangsstadium der Immunität specifische Einwirkung auf die 
Pneumococceninfection nachzuweisen, so dass der Gedanke fallen 
Hassen werden musste, als ob vielleicht die specifisch gereizten 
Leukocyten aus dem Knochenmark die Antikörper heraustrans- 
portiren und bei ihrem Zerfall in Freiheit setzen. Es zeigten 
nämlich weder die Leukocyten des normalen, noch des im Anfangs¬ 
stadium der Immunität stehenden Kaninchens schützende oder 
verzögernde Wirkung auf die Pneumococceninfection der Mäuse, 
während in letzterem Versuche Mark, Lymphdrüsen, Milz und 
Serum schon Schutzwirkung erkennen Hessen. 

Beim längere Zeit dem Immunisirungsprozess unterzogenen 
Thiere dagegen zeigten auch die weissen Blutkörperchen erheb¬ 
liche Schutzkraft. 

Aus diesen Versuchsergehnissen geht hervor, dass die Leuko¬ 
cyten erst secundär aus dem Blute die Antikörper aufnehmen; 
denn im Bildungsstadium der Schutzstoffe weisen sie noch keine 
auf: wenn aber durch immer wiederholte Infectionsreize eine 
I Vherproduction von Antikörpern in der Bildungsstätte und durch 
die Abgabe derselben ins Blut darin gleichsam eine Summation 
stattgefunden hat, zeigen sie ebenfalls Schutzkraft. Dass den 
Leukocyten an und für sich keine Schutzwirkung zukommt, dafür 
spricht* auch die Erfahrung, dass in den bei der Pneumonie so 
leukocytenreichen Exsudaten der Lungen und im Auswurfe sich 
die Pneumococcen gerade oft sehr lange virulent erhalten, ferner 
die negativen Resultate der Kliniker, durch künstliche Erzeugung 
von Leukocytose die Infection der Pneumonie beim Menschen zu 
beeinflussen. 

Die Specifitfit der durch die Pneumococceninfection erzeugten 
Veränderungen des Knochenmarks beweist der Umstand, dass das 
Mark eines mit Typhusbacillen hochimmunisirten Kaninchens, 
welches ein Meerschweinchen gegen die *20fache Dosis letalis von 
Typhuscultur schützen konnte, die Pneumococceninfection von 
Mäusen nicht beeinflusste. 

Wir haben also einen Einblick in die natürlichen Heilungs¬ 
vorgänge des Organismus gegen die Pneumococceninfection ge¬ 
wonnen. Unser therapeutisches Handeln muss darauf gerichtet 
sein, die Wehrfähigkeit des Organismus zu unterstützen. 

Als neuer Beweis, dass specifische Antikörper, wie sie ein 
Product der Immunisirung und die Grundlage der künstlichen und 
erworbenen Immunität sich in specifischen Organen des thierischon 
Organismus bilden, werden unsere Untersuchungen auch einem 


jüngst in England gethanen Ausspruche Virchow’s gerecht, dass 
die Immunität in dem Zustande der Zellen und ihrer Parenchym- 
säfte und nicht im Serum oder den Humores begründet sein und 
der noch obwaltende Streit der Meinungen sieh dahin klären 
dürfte. 

Meinem hochverehrten früheren Chef, Herrn Geheimrath 
v. Leyden, auch an dieser Stelle ergebensten Dank für die gütige 
Anregung und Unterstützung sowie für das grosse Interesse, 
welches er der Bearbeitung dieses Themas entgegengebracht hat. 

III. Aus der medicinisclien Universitätsklinik in 
Greifswald. 

(Direetor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler.) 

Multiple Sklerose in Folge von Trauma. 

Von Privatdoccnt Dr. Bruno Leick, Assistenzarzt der Klinik. 

In Folgendem will ich über einen Fall von multipler Sklerose 
des Gehirns und Rückenmarks berichten, bei dem die Erkrankung 

— ich kann wohl sagen mit Sicherheit — auf ein Trauma zurück¬ 
geführt werden konnte. Freilich bin ich mir wohl bewusst, nichts 
prinzipiell Neues zu liefern. Denn nachdem Leube 1 ) schon im 
Jahre 1871 einen hierher gehörigen Fall mitgetheilt hat, sind in 
neuerer Zeit mehrfach Publikationen über den betreffenden Gegen¬ 
stand erfolgt, so z. B. von Jutzler 2 ), der in seiner Dissertation 
aus der Litteratur 24 Fälle, denen er selbst zwei neue hinzufügt, 
zusammenstellte, bei denen als Ursache der multiplen Sklerose 
bald mit mehr, bald mit weniger Sicherheit eine Verletzung an¬ 
genommen werden konnte. Trotzdem glaube ich, den von mir 
beobachteten Fall einer kurzen Besprechung nicht unwerth halten 
zu sollen. Ist doch die „unzweifelhafte Thatsache, dass die mul¬ 
tiple Sklerose durch ein Trauma entstehen kann“ (Mendel 3 ) durch¬ 
aus noch nicht allgemein anerkannt. Strümpell 4 ) z. B. sagt 
noch in der neuesten Auflage seines Lehrbuches, über die Ursache 
der in Rede stehenden Krankheit sei „so gut w r ie gar nichts be¬ 
kannt, “ :> ) und v. Krafft-Ebing ist der Ansicht, dass „wohl auch 
mechanisches Trauma ohne äussere Verletzung“ als ätiologisches 
Moment „ohne weiteres abzuweisen sei.“ B ) Wir nehmen diesen 
Standpunkt nicht ein. Denn wbnn auch nicht geleugnet werden 
kann, dass unter den in der Litteratur niedergelegten Fällen, in 
denen die Sklerose durch ein Trauma hervorgerufen sein soll, 
mancher, wie schon Mendel 7 ) hervorgehoben hat, einer strengen 
Kritik nicht Stand halten kann, so bleibt doch eine ganze Reihe 
übrig, bei denen man einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Sklerose anzuerkennen schlechterdings nicht umhin 
kann. Hierher gehören die vier von Mendel 8 ) mitgetheilten Fälle, 
sowie die von Blumreich und Jacoby y ) aus der Gerhardt- 
schen Klinik publicirten. Letztere fanden unter 29 Fällen multipler 
Sklerose fünf, bei denen die Erkrankung sich unmittelbar an ein 
Trauma angeschlossen hatte, ohne dass vor der Verletzung sich 
irgend welche Symptome einer Nervenerkrankung bemerkbar ge¬ 
macht hätten. Dasselbe gilt von meiner gleich mitzutheilcnden 
Beobachtung. Derartigen Fällen kommt aber gerade heutzutage 

— gans abgesehen von dem rein wissenschaftlichen Interesse 
eine ganz besondere Bedeutung in praktischer Beziehung zu, wie 
der blosse Hinweis auf unsere moderne Unfallgesetzgebung zur 
Genüge zeigt. 

Ich gebe nunmehr in aller Kürze die Krankengeschichte des 
von mir beobachteten Falles, für deren Ueberlassung ich Herrn 
Geheimrath Professor Dr. Mosler auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank sage. 


1 ) Ueber multiple inselfönnige Skieros«* des Gehirns und Rücken¬ 
marks. Deutsches Archiv für klinische Mcdicin 1*71, Band VIII. 

2 ) Ueber die Bedeutung des Traumas in d«*r Aetiologie der mul¬ 
tiplen Sklerose. Inauguraldissertation, Strassburg 1*1*5. 

*) Tabes und multiple Sklerose in ihren Beziehungen zum Trauma. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1*1*7, No. 7. 

4 ) Lehrbuch der speciellen Pathologi«* und Therapie der inneren 
Krankheiten 1KU7, 11. Auflage. 

6 ) Strümpell 1. c. Band III Seite 2:M. 

•) Zur Aetiologie der multiplen Skrelose. Wiener klinische Woeh«*n- 
schrift 181)5. No. 51. 

7 ) I. c. 

») 1. c. 

! ‘) Zur A«*tiologie der multiplen Sklerose. Deutsche me«liciuKche 
Wochenschrift 1*1*7, No, 2*. 
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Der 31 .Jalm* alt«* Arb«*it«*r .Johann G. aus W. ist hereditär nicht 
belastet und hat sich stets bester Gesundheit erfreut, bis er am 
23. .Juni 1 Hiis folgenden Unfall erlitt. Er wollte ein Brett, welches 
hold las:, mit einem Hammer zerschlagen; hierbei schnellte das Brett 
empor und schlug mit voller Wucht g«*gen seinen Kopf, so dass er 
sofort bewusstlos hinstiirzte und erst nach circa vier Stunden zu sich 
kam. Mund und Nase sollen stark geblutet liaben. Als der Verletzte 
aus der Bewusstlosigkeit erwachte, zeigte es sich, dass eine fast völlige 
motorische Lähmung bestand; nur das rechte Bein und der rechte Arm 
konnten schwach bewegt werden. Auch die Sensibilität war besonders 
links bedeutend herabgesetzt. Ziemlich schnell besserte sich der Zu¬ 
stand, so dass der Kranke bald mit Hilfe eines Stockes wieder gehen 
konnte, doch machte er die Bemerkung, dass die linke Kussspitze am 
Boden nachschleifte. Mitte October wurde ärztlicherseits multiple 
Sklerose diagnosticirt. Aufnahme in die Klinik am 21». October 1 8!»S. 
Zu bemerken ist noch, dass, wie in den Akten ausdrücklich hervor¬ 
gehoben wird, vor dem Unfall der Patient völlig gesund und frei von 
irgend welchen Krankheitserscheinungen gewesen ist. 

Bei der Aufnahme in die Klinik fand sich folgender Status: Mittel- 
grosser Mann von kräftigem Knochenbau und gut erhaltener Muskulatur. 
V angen und sichtbare Schleimhäute bieten nichts besonderes, Körper¬ 
temperatur normal, keine Oedeme oder Exantheme. 

Das Sensorium ist frei, bisweilen besteht Kopfweh. Der Schlaf 
ist gut, Gehör, Gesicht, Geruch und Geschmack intact. Die Pupillen 
sind gleich weit und reagiren auf Lichteinfall. Alle Augenbewegungen 
werden in normaler Weise ausgeführt, jedoch macht sich bei seitlichem 
Fixiren ein deutlicher Nystagmus horizontalis bemerkbar. Facialis in¬ 
tact. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zeigt leichte fibrilläre 
Zuckungen. Die Sprache ist nach Angabe des Patienten nach dem Un¬ 
fall entschieden schlechter geworden; sie hat einen etwas undeutlichen, 
näselnden Klang, ohne eigentlich scandirend zu sein. Kopf und die 
normal gebaute Wirbelsäule beim Beklopfen nicht schmerzhaft. Die 
Muskulatur der Arme und Beine ist gut erhalten, ebenso die rohe 
Kraft. Bisweilen macht sich, besonders in «len Armen, ein leichter 
Tremor, zuweilen auch über den ganzen Körper hin leichte fibrilläre 
Zuckungen bemerkbar. Beim schnellen Beugen der Arme zeigt, sich 
eine gewisse Rigidität. Tricepsreflex sehr lebhaft, ebenso die Periost- 
und Sehnenreflexe der Unterarme. Soll Patient die Zeigefinger beider 
Hände zusammenführen, so nimmt man, besomlors wenn der Kranke 
«lie Augen schliesst, deutlich ataktische Bewegungen wahr. Eigentliches 
Tntentionszittern ist nicht nachzuweisen. Dieselbe Erscheinung findet 
sich an den Beinen, links stärker als rechts. Die Patellarreflexe sind 
sehr stark gesteigert, sehr deutlicher Fussklonus. Auch liier zeigen 
sich bei schnellen Bewegungen ausgeprägte Spasmen. D<*r Gang des 
Patienten ist nach seinen Angaben unsicher, er kann sich nur mit Hülfe 
eines Stockes fortbewegen. Bei «1er Untersuchung fimlet sich ein hoch- 
gra«lig ataktischer und zugleich, b«*sonders links, spastischer Gang. 
Romherg’sches Phänomen stark ausgesprochen. Blase und Mast«larm, 
abgeselmn von trägem Stuhlgang, normal. Was di«* sexuellen Functionen 
anbelangt, so ist nach Angaben d«*s Patienten zwar Libido, aber keine 
g«*nügen«le Erection vorhanden. Sensibilitätsstörungen siml ni«*ht zu 
constatiren. Temperatursinn intact. Spitz und stumpf wird richtig 
unterschieden und richtig lokalisirt. Die Hauptklagen «les Patienten 
sind, dass er schlecht gehen könne, und zwar habe er das Gefühl, als 
ob die Küsse, namentlich der linke, am Boden festkleben. Ferner be¬ 
stehen Schmerzen im Rücken und der linken Brustseite; objectiv lässt 
sich an diesen Stellen nichts Abnormes nachweisen. — Herz, Lungen 
und Verdauungsorgane gesund. Im Urin weder Eiweiss noch Zucker 
oder sonstige pathologische Bestandteile. 

Durch unsere Behandlung wurde eine irgemlwie erhebliche Besse¬ 
rung nicht erzielt. Der Gang war vielleicht etwas shherer g«*worden 
— dies war jedoch auch alles. Entlassung am 21. December 1*1»*. 

Ueberblicken wir noch einmal das im Vorstehenden geschil¬ 
derte Krankheitsbild, so sehen wir, dass ein vordem ganz gesunder, 
völlig arbeitsfähiger Mann ein Trauma erleidet, an das sich un¬ 
mittelbar die Erscheinungen eines schweren Nervenleidens an- 
schliessen. Hier den ursächlichen Zusammenhang leugnen zu wollen, 
hiesse doch gewiss die sonst sehr zu empfehlende Skepsis etwas 
weit getrieben. Man müsste den Thatsachen Zwang anthun, wollte 
man für die Entstehung der Krankheit eine andere Ursache aus¬ 
findig machen. 

Das Trauma w r ar ein schweres, wohl im Stande, eine ge¬ 
waltige Erschütterung des Centralnervensystems herbeizuführen, 
wie denn ja auch die ersten, unmittelbarsten Erscheinungen bei 
unserem Kranken die einer Gehirnerschütterung waren. Ein Theil 
der ursprünglichen Störungen geht zurück, ein anderer Theil 
bleibt dauernd. Wir finden Kopfweh, Nystagmus, leichte Sprach¬ 
störungen, stark gesteigerte Sehnenreflexe, Ataxie und Spasmen. 

Rechtfertigen nun diese Erscheinungen unsere Diagnose „mul¬ 
tiple Sklerose“? Meiner Meinung nach sicherlich. Wir haben 
zwar nicht alle typischen Symptome der von uns angenommenen 
Erkrankung, namentlich kein Intentionszittern, keine deutlich 


No. 9 

scandirende Sprache. Dies will jedoch nicht viel sagen: wissen 
wir doch, wie sehr mannigfaltig das Bild der in Rede stehenden 
Krankheit sein kann. Am ehesten könnte man noch an spastische 
Spinalparalyse denken, doch spricht mancherlei gegen diese An¬ 
nahme. Woher, um nur eines anzuführen, der Nystagmus? Zu¬ 
dem wollen w ? ir nicht vergessen, dass die multiple Sklerose bis¬ 
weilen „fast ganz unter dem Bilde einer reinen spastischen Spinal¬ 
paralyse“ 1 ) auftritt. Sagt doch auch Oppenheim.*) dass sich 
„weit häufiger als man im allgemeinen annimmt, hinter dem 
Krankheitsbilde der spastischen Spinalparalyse die disseminirte 
Sklerose verbirgt“. 

Dies trifft auch für unseren Fall zu. Zweifellos handelt es 
sich um eine multiple Sklerose, und ebenso zweifellos ist dieselbe 
unmittelbar auf ein Trauma gefolgt, ohne dass vorher irgend 
welche Krankheitssymptome bestanden hätten, so dass einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zu leugnen keine Berechtigung vorliegt. 
Wir worden daher auch, falls der Verletzte Ansprüche bei der 
Unfallversicherung geltend machen sollte, keinen Augenblick 
zögern, unser Urtheil dahin abzugeben, dass bei dem Kranken 
durch den Unfall vom 23. Juni 1898 ein schweres Nervenleiden, 
eine Sklerosis cerebrospinalis multiplex hervorgerufen worden 
sei, welche dauernd völlige Arheits- und Erwerbsunfähigkeit b<> 
dinge. 

IV. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde in Berlin. 

Krankenhausbehandlung der schwerkranken 
Tuberkulösen. 

Von Dr. Lazarus. 

(Schluss aus No. 8.) 

Wenn ich bis jetzt mich gegen die Einwiirfe, die «len Kranken¬ 
häusern in Bezug auf ihre Beschaffenheit und ihre Leistungen 
soweit sie den modernen Anforderungen entsprechen sollen 
gemacht worden sind, gewandt habe, so möchte ich mich auch 
ebenso gegen die Vorschlägt' wenden, die Tuberkulösen und be¬ 
sonders die schwerkranken, in Sonderabtheilungen zu behandeln. 

Die Vertreter dieser Ansicht haben wohl zugegeben, dass* cs 
für Patienten wie Arzt in gleicher Weise eine höchst schmerzliche, 
traurige Situation sei, die schwerkranken Tuberkulösen, die sich 
in einem allem Anschein nach aussichtslosen Zustande befinden, 
einerseits von der Aufnahme in die sogenannten Heilstätten aus- 
zuschliessen und andererseits sie Abtheilungen zu überweisen, 
von welchen sehr bald bekannt sein dürfte, dass sie nur, wie 
Spinola sich so sehr bezeichnend ausdrückte, als Sterbehäuser 
angesehen worden können. Man hat diese sehr grosse Schwierig¬ 
keit dadurch zu umgehen gesucht, dass man zunächst alle Tuber¬ 
kulösen entweder in eine Abtheilung oder in eine Anstalt auf¬ 
nahm und dann unter einem mehr oder weniger plausiblen Vor¬ 
wände, z. B. der Ueberfüllung, die Schwerkranken zu eliminiren 
versuchte. Aber wohin? Wenn sie nicht auf die allgemeine 
Station für Schwerkranke in den sogenannten Wachsaal der inneren 
Abtheilung eines allgemeinen Krankenhauses kommen sollen, so 
können sie doch nur immer wieder in jene Sonderabtheilung ge¬ 
bracht werden, mit der zwar nicht vorhandenen, aber doch von 
allen hierher Deportirten leicht zu construirenden Aufschrift „1ns- 
ciate ogni speranza“. Hier würden alle schönen Redensarten und 
gutgemeinten Phrasen durchaus nicht im Stande sein, dein Un¬ 
glücklichen. der sein Geschick in den Erfahrungen deutlich vor 
Augen hat, die leider der grösste Theil seiner Vorgänger hier ge¬ 
macht hat. auch nur den geringsten Hoffnungsschimmer zu geben 
oder zu lassen. Zur Bestätigung dieser Ansicht stehen mir eine 
Reihe eigener Erfahrungen zur Verfügung. Nachdem ich mehrere 
Jahre hindurch einen kleinen Pavillon mit sechs Betten für solche 
Kranke, die ich dem baldigen Tode für verfallen halten musste, 
bestimmt hatte, musste ich fast regelmässig die Beobachtung 
machen, dass diese Patienten sich geradezu sträubten, sich dort¬ 
hin verlegen zu lassen. Sie wollten lieber in die ärmlichsten, 
traurigen Verhältnisse in ihrer Häuslichkeit zurückkehren, um dann 
wenigstens in ihrer Familie zu sterben. Und was hatten wir da¬ 
mit erreicht? Dass auf diese Weise in vielleicht bis dahin ver- 


') Strlimpell, 1. c. 

2 ) Zur Pathologie der «lisseminirten Sklerose. Berliner klinisch*: 
Wochenschrift 1**7, No- 1*, S. >ö. 
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si'honttt Kreise der Keim für eine Infeetion mit Tuberkulose hinein- 
get ragen wurde. Um wie viel besser wäre es gewesen, wenn man 
jene Unglücklichen ruhig im Wachsaal gelassen hätte, umgeben 
von allen Yorsichtsinaassregeln gegen die Infectionsgefahr seiner 
l mgebung und in der Hoffnung auf Genesung, wie sie bekannter- 
maassen gerade die Tuberkulösen bis zum letzten Augenblick zu 
erfüllen pflegt. 

ln dem bisher Gesagten ist, wie ich mir wohl bewusst bin, 
nichts Neues gebracht; es ist im grossen und ganzen nur das 
hervorgehoben worden, was auf dem Gebiete der Tuberkulose- 
Hehandlung erfahrene Praktiker schon ausgesprochen haben. Es 
bedurfte aber doch eines neuen Hinweises darauf, nachdem neuer¬ 
dings wieder Einwürfe gegen diese Anschauungen erhoben wor¬ 
den sind. 

Man könnte jedoch vielleicht für die Herstellung von beson¬ 
deren Abtheilungen für Tuberkulöse in einem Krankenhause wie 
die Charite noch von einem andern, bisher nicht erwähnten Ge¬ 
sichtspunkte aus eine Motivirung finden. Herr Generalarzt Schaper 
könnte als ärztlicher Director der grössten klinischen Lehranstalt 
Deutschlands, wie es die Charite ist, sich von dem Wunsche leiten 
lassen, den Studirenden Gelegenheit zu geben, die Tuberkulose in 
allen ihren Phasen gründlich kennen zu lernen und deswegen eine 
Sonderabtheilung zu schaffen, wie sie bereits für Kehlkopf-, Ohren-, 
Haut-, Nerven- etc. Kranke dort existirt. Man kann sich wohl 
denken, dass alle medicinischen Kreise für diesen Plan mit grossem 
Enthusiasmus eintreten würden — aber darum würde eine solche 
Abtheilung immer nur im Anschluss an ein grosses Lehrinstitut 
und. wie gesagt, nur wenn sie die Tuberkulose in allen Stadien zur 
Demonstration brächte, ihre Berechtigung haben. Selbst auf die 
Gefahr hin, dass die centrifugale Richtung in unserer Wissen¬ 
schaft, die sich in dem Bestreben kennzeichnet, immer neue 
Spezialitäten auszubilden, sich noch vermehren sollte, wird man 
bekennen müssen, dass eine solche Schöpfung einem wirklichen 
I »esiderat in der Universitätsausbildung entspricht. Für die prak¬ 
tische Lösung der Aufgabe, die vorgeschrittenen schweren Fälle 
der Tuberkulose sachgemäss zu behandeln, kann aber eine der¬ 
artige Betrachtung nichts beitragen: sie kann nichts ändern an 
der Ansicht, dass die Behandlung der schwerkranken 
Tuberkulösen, wie sie in den meisten allgemeinen 
Krankenhäusern heutigen Tages geübt wird, eine 
durchaus geeignete ist, sowohl in Bezug auf die zu 
erreichenden Erfolge, wie auch in Bezug auf Verhütung 
weiterer Infectionen. 

Am ehesten dürfte die Richtigkeit dieser Ansicht eine Be¬ 
stätigung finden durch die Wiedergabe der praktischen Erfahrungen 
an einem entsprechenden Krankenmaterial. In der nebenstehen¬ 
den Tabelle ist die Statistik gegeben, die ich während der letzten 
neun .Jahre auf der inneren Abtheilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde zu Berlin aufzustellen Gelegenheit hatte. Es 
handelt sich hierbei um im ganzen 488 Patienten, das ist 5,4% 
aller in dieser Zeit in das Krankenhaus aufgenommenen Patienten. 
Gemäss den Statuten unserer Anstalt dürfen unter anderen un¬ 
heilbare Patienten überhaupt nicht aufgenommen werden, resp. 
nur dann, wenn sie in einem Zustande ins Krankenhaus gebracht 
werden, in welchem eine Abweisung wegen lebenbedrohlicher Er¬ 
scheinungen nicht möglich ist. Wenn nun die Zahl der zur Be¬ 
obachtung verwandten Fälle im allgemeinen nicht gross erscheint, 
so wird doch durch sie eine ganz spezielle Kategorie, auf welche 
es liier gerade ankommt, genau charakterisirt: es waren fast sämmt- 
licti Fälle, die sich im letzten Stadium der Tuberkulose befanden 
uned entweder unstillbare Haemoptoe, oder so erhebliche Störungen 
du »eh ulcerative Processe im Larynx oder Pharynx zeigten, dass 

nur mit der allergrössten Erschwerung zu schlucken oder zu 
ÄVXinien vermochten. So kam es denn, dass bereits am Tage der 
Aufnahme fünf Personen starben, nach Ablauf von einem Tage 
zwei, nach Ablauf von zwei Tagen drei, nach drei Tagen sechs, 
nach vier Tagen zwei, nach fünf Tagen zwei. Man wird mir daher 
zugehen müssen, dass es in der That sich nur um sehr weit vor¬ 
geschrittene, resp. ganz verlorene Fälle der Tuberkulose handelt, 
also um ein ganz genau umschriebenes Material, und in Rücksicht 
darauf nicht allein nicht von einem kleinen, sondern von einem 
vollgültig beweisenden Material die Rede sein muss. 

Hei dieser Statistik ist dann noch gegenüber derjenigen, wie 
sie die grossen städtischen Krankenhäuser geben, zu berück¬ 
sichtigen, dass, wie ich bereits betonte, in unser Haus nur Tuber¬ 
kulöse aufgenommen werden, wenn sie in weit vorgeschrittenem 


Krankheitsstadium sich befinden, während jene Anstalten zumeist 
gezwungen sind, jeden Tuberkulösen, der vom Armenarzt ihnen 
überwiesen wird, aufzunehmen. Selbstverständlich wird in diesem 
Falle die Statistik ganz andere Resultate ergeben, namentlich wird 
der Procentsatz der Gestorbenen ein viel geringerer sein müssen. 

Zur weiteren Illustration der hier in Betracht gezogenen Fälle 
mag dann noch dienen, dass ich allein fünfmal kurz nach der 
Aufnahme mich gezwungen sah, die Tracheotomie zu machen, da 
bei dem unüberwindlichen Schluckweh wegen geschwüriger Af- 
fectionen im Schlund und Rachen die Nahrungsaufnahme absolut 
unmöglich war. Wenn übrigens in jüngster Zeit diese Operation 
seltener zur Ausführung kam, so liegt es daran, dass es mir ge¬ 
lang, durch sehr energische Ernährung per rectum den Patienten 
in die Lage zu versetzen, die Nahrungsaufnahme per os auf einige 
Tage entbehren zu können, ln dieser Zeit, in welcher der Patient 
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also nicht zu schlucken brauchte, wurde durch die auf diese Weise 
auf ein Minimum herabgesetzte Alteration der betreffenden Or¬ 
gane den dort localisirten Geschwüren Zeit gegeben zu heilen, sei 
es auf spontanem, sei es auf medicamentösem Wege. In dieser 
Beziehung haben die von mir früher gestellten Indicationen zur 
Tracheotomie bei Tuberkulösen (Stein. Dissertation. Berlin 189*2) 
auch eine Aenderung erfahren. Ausserdem befinden sich auch 
einige wenige Fälle in dieser Statistik, die zwar Symptome mo¬ 
mentaner Lebensgefahr boten und in Folge dessen auch unab- 
weislich aufgenommen werden mussten, die aber, nachdem eine 
genaue Untersuchung ermöglicht war, ergaben, dass die betreffende 
Organerkrankung noch nicht so weit vorgeschritten war, wie es 
bei dem Gros unserer Patienten der Fall war. Hierbei sind be¬ 
sonders die HUmoptoiker zu nennen, welche trotz profuser Blut¬ 
verluste und trotz Bacillenbefundes im Sputum sich später als Pa¬ 
tienten decouvrirten, die doch erst im Initialstadium der Krankheit 
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sich befunden. Patienten. <li<* wir nach kurzer Zeit dann mit er¬ 
heblicher Gewichtszunahme und ohne irgend welche objectiven 
Zeichen der Tuberkulose entlassen konnten. 

Zur Erklärung der Bezeichnung der Erfolge wäre dann 
noch folgendes hinzuzufügen. Ueber die Bedeutung des Wortes 
„geheilt“ bei Tuberkulösen wird viel diseutirt. Von einer restitutio 
ad integrum, d. h. einer absoluten Heilung kann ja auch in der 
That nicht die Rede sein, wie dies Virehow erst kürzlich gelegent¬ 
lich eines Vortrages in der Berl. mediein. Gesellschaft am *26. October 
1*98 sehr richtig hervorgehoben hatte, wie vor ihm schon die be¬ 
deutendsten Phthisiotherapeuten (Bremer, Dettweiler. Moissen). 
Aber auch eine relative Heilung ist ein so dehnbarer Begriff, dass 
ich es wohl verstehe, dass man sich auch zu dieser Bezeichnung 
im allgemeinen nicht hat verstehen wollen. Ich habe daher das 
Wort „Heilung“ durch „dauernde Besserung“ zu ersetzen gesucht. 
Es soll damit gesagt sein, dass es sich um Resultate bei Patienten 
handelt, deren objective Symptome der Tuberkulose bis auf ge¬ 
ringe Reste geschwunden sind. d. h. klinisch nur noch höchstens 
eine gewisse mangelhafte Functionsfähigkeit der Lungen und patho¬ 
logisch anatomisch sogenanntes Narbengeweb«* in grossem’ oder 
geringerer Ausdehnung je nach dem Grade der vorhergegangenen 
Erkrankungen die Spuren der überstandenen Krankheit boten. Id«* 
Bezeichnung „dauernd“ involvirt dann noch, dass das günstige 
Behandlungsresultat von uns selbst oder durch eingeholte ärztlich«* 
Berichte mindestens durch ein Jahr genau controllirt wird. Diese 
("entrolle ist sehr erleichtert, da es sich in der weit überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle um solche handelt, die durch unser Ambula¬ 
torium oder die Armenpflege in der Gemeinde in steter Beziehung 
zum Krankenhauso bleiben, indem sie für ihre Kinder oder An¬ 
gehörigen die Hilfe dieser Institute ab und zu in Anspruch nehmen. 

Da die in der ersten Rubrik geführten Krank«*n das m«*iste 
Interesse auf sich ziehen, so ist es wohl auch g«*statt«*t. auf di«*se 
näher einzugehen. Was zunächst die niedrige Procentzahl an¬ 
langt, so ist sie bei der Eigenartigkeit dos aufgenommenen Materials 
wohl verständlich und immerhin nicht als ungünstig zu bezeichnen. 
Einzelne Erfolge sind sogar besonders erwähnenswerth. Als 
eklatantester dürfte einer zu erwähnen sein, der aus dem Jahre 
1890 stammt, der in die Tabelle nicht aufgenommen worden ist, 
weil in der Zeit von 1889 —92 diese Unterscheidung noch nicht 
gemacht worden ist. Es ist dies ein Patient, der s. Z. wegen 
schwerer Lungen- und Kehlkopftuberkulose in das Krankenhaus 
und aus den mehrfach erwähnten Gründen auch s«?hr bald zur 
Tracheotomie kam. Im Gefühl einer schnell vorschreitenden 
Besserung verliess er nach ca. sechs Wochen das Krankenhaus, 
ohne dass vorher die Entfernung der Trachealcaniile sich hätte 
«•(•möglichen lassen. Dieser Patient, der als Lumpenhändler in 
einem feuchten Keller in den hygienisch ungünstigsten Verhält¬ 
nissen lebt, erfreut sich seit mehreren Jahren bereits bester Ge¬ 
sundheit bei dauernd zunehmendem Körpergewicht. Ein anderer 
Patient, der vor ca. zwei Jahren weg«*n vorgeschrittener Affection 
namentlich der rechten Lunge, weitgehender Uleerationen an der 
Epiglottis und am Larynx mit hektischem Fieber das Krankenhaus 
aufsuchte und dessen Ernährung zeitweise per rectum allein be¬ 
wirkt werden musste, wurde nach mehrmonatlichem Aufenthalt in 
der Anstalt mit einer Gewichtszunahme von acht Pfund in bester 
Verfassung entlassen. Jetzt ist das Körpergewicht um ca. 4<) Pfund 
vermehrt, Patient war nie genöthigt, in s«*iner Berufsthätigkeit 
(Damenschneider) eine Unterbrechung eintreten zu lass«*n. und 
wenn auch Defecte und Narben an der Epiglottis un«l eine thaler¬ 
grosse Dämpfung auf der rechten Lunge die Spuren der über¬ 
standenen Krankheit noch zeigen, so ist d«*r Betreffende doch weit 
davon entfernt, sich noch als Kranker zu betrachten. 

Einer besonderen Erläuterung bedarf dann noch ein als „dauernd 
gebesserter“ Fall, der mit einem Minus an Körpergewicht von 
neun Pfund zur Entlassung kam. Es handelt si«*h um ein«* Pa¬ 
tientin, welche wegen profuser Blutung, di«* sich dann als 
Magenblutung herausstellte, aufgenommen worden war. Da Pa¬ 
tientin fieberte und eine beiderseitige Lungenspitzenaffoction und 
bacilläres Sputum bot, lag der Verdacht nah«*, dass die Blutung 
auf ein tuberkulöses Magengeschwür zurückzuführen sei. J«*d«*n- 
falls war es berechtigt, die Kranke als Tuberkulös«» zu führen. 
Da ihre Ernährung aber nur mit äusserst«*r Vorsicht bewirkt 
werden konnte, entstand allmählich ein«* nicht unerhebliche 
Körpergewichtsabnahme. Patientin verli«*ss dann mit B«*ginn der 
Gewichtszunahme, da alle anderen Erscheinung«*n sich völlig zu¬ 
rückgebildet hatten und sie frei von suhjectiven Beschwerden war. 
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das Krankenhaus. Erkundigungen aus der jüngsten Zeit bei dem 
behandelnden Arzt ergaben, dass Patientin sich noch mehr er¬ 
holt und ihre Erwerbsthätigkeit wieder aufgenommen hat. 

Bei den in der zweiten Rubrik geführten, „zeitweise gebesserten“ 
Patienten handelt es sich um solche, die bei ihrer Entlassung sich 
im Zustand«* einer vollen Besserung befanden, so dass sie momentan 
k«*inerl«*i Angriffspunkte für ärztliche Behandlung boten, die aber 
doch über kurz oder lang b«*i ihren Vereinsärzten oder in unserem 
Ambulatorium ärztliche Hilf«* aufsuchten, wenn auch mit so ge¬ 
ringen Symptomen und Beschwerden, dass nur selten ihre Ent¬ 
fernung aus der Familie weg«*n G«*fahr der Verschleppung der 
Krankheit, oder die Aufgabe der Erwerbsthätigkeit. oder der Auf¬ 
enthalt in einem Krankenhaus«* nothwendig erschien. Unter diesen 
Gebesserten, welche ca. 59,2 "der in den letzten fünf Jahren be¬ 
obacht«*!«*!! Tuberkulösen betragen, constatiren wir bei einem Kranken¬ 
hausaufenthalt von im Durchschnitt ca. 5U Tagen Gewichtszunahmen 
bis 17 1 2 Pfund. 

Als „ungehoilt“ in der dritten Rubrik sollen solche Resultate 
aufgefasst werden, in welchen es nur vereinzelt zu Gewichtszu¬ 
nahmen gekommen ist. Für die meisten dieser Kranken war es 
bestimmend, dass si«*, nachdem sie z. Th. Monate hindurch (16.) 
Tag«*!) im Kranken hause behandelt worden waren, nicht mit Un¬ 
recht glaubten, nun soviel gelernt zu haben, dass sie ohne An- 
stiM’kungsgefahr für ihre Umgebung und ohne Schaden für sich 
selbst sich weiter helfen konnten. Sie hatten gelernt, eventuelle 
wichtig«* Symptome, wie Temperatursteigerung, Gewichtsabnahme. 
Husten etc. in ihrer Bedeutung zu würdigen, um sofort ärztliche 
Hilfe aufzusuchen. Es kam auch vor, dass solche Patienten den 
Lockungen der Jahreszeit folgten und sich ein schöneres Fleckchen 
Erd«» zum Aufenthalt aussuchten, als es ihnen unser Krankenhaus 
bieten konnte. Es soll übrigens nicht unerwähnt bleiben, dass 
unt«*r diesen ungeh«*ilt entlassenen Patienten auch einige wenig«* 
waren, die, wie ich oben erwähnt habe, um nicht in den „Pavillon“ 
üb«*rführt zu werden. theils auf eigenen Wunsch, theils auf Wunsch 
ihrer Angehörigen die Anstalt verliessen. 

Die vierte Rubrik, in welcher die Zahl der Gestorbenen ang«*- 
geb«»n ist, giebt das traurige, aber leider so bezeichnende Bild des 
Wrlaufes dieser Krankheit. Bei einer Aufenthaltsdauer im Kranken¬ 
haus«* von mindestens einem Tage und längstens ca. 6 Monaten 
sind in den letzten neun Jahren 45,1 % aller Tuberlösen gestorben, 
so wenig erfreulich, wie ich vom rein menschlichen Standpunkt 
aus dies«*s Resultat erklären muss, so glaube ich, dass es bei d«*m 
uns beschäftigenden Krankenmnterial. das in derweit überwiegenden 
Mehrzahl aus Patienten besteht, die sich im letzten Stadium der 
Tuberkulose befanden, kaum besser erwartet werden kann. Starben 
doch allein, wie wir oben gesehen haben. 15 °/ n aller in den letzten 
fünf Jahren zur Behandlung gekommenen Tuberkulösen innerhalb der 
ersten fünf Tage ihres Krankenhausaufenthaltes, ln der Haupt¬ 
sache lit»g«*n die Resultate aber doch so. dass von allen in den 
letzt(«n neun Jahren behandelten Tuberkulösen 45,1 0 0 doch noch 
immer in gebessertem Zustande das Krankenhaus verlassen konnten. 
Dass di«*se Besserung sich auf Patienten bezieht, die, wenn si«* 
nicht sofort zur Aufnahme in einem gut ausgerüsteten Kranken¬ 
haus«* gekommen wären, mit grösster Wahrscheinlichkeit auf 
schnei Ist «'in Wege ihren Leiden erlegen wären, wird den Werth 
di«*ser Behandlung noch erhöhen und dies«*r Behandlungsweise das 
Zeugniss nicht vorenthalten können, dass sie den Anforderung**!! 
der modernen Therapie «ier schwerkranken Schwindsüchtigen in 
ausreichender Weise genügt hat. 

Trotz alledem bin ich übrigens weit davon entfernt zu be¬ 
haupten, dass die Einrichtungen und Zustände in unseren Kranken¬ 
häusern als ideale zu bezeichnen wären, und am allerwenigsten 
möchte ich dies von derjenigen Anstalt behaupten, deren Resultate 
ich hier angeführt habe und deren Schwächen ich vielleicht besser 
kenne, als irgend ein Aussenstehender. Ich habe auch durchaus 
keinen Grund, sie zu verheimlichen, denn überall muss man mit 
g«*geb«*nen Verhältnissen rechnen -- aber man muss auch im 
Stande s«*in, Schwächen und Mängel, denen nicht abgeholfen 
werden kann, durch besonderes Herausarbeiten gewisser Vorzüge 
zu eompensiron, fcodass nicht nur ein Gleichgewicht, sondern auch 
«las möglichst höchste Niveau der Leistungen hergestellt wird. 

Was zunächst die Lage unserer Anstalt anlangt, so ist die- 
s«*lbe eine keineswegs günstige. In Rücksicht darauf, dass dii»sos 
Krankenhaus für alle Mitglieder der jüdischen Gemeinde in gleich«*r 
Weis«* leicht zugänglich sein muss, liegt es nothgedrungen mitten 
in der Stadt. Wenn das Krankenhaus im Friedrichshain, wie 
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Kürbringer einst erklärte, die beste Luft in ganz Berlin hat, so Jeder laryngologische Fall hat seinen eigenen Spiegel, und dass 

ist dies freilich von der Auguststrasse nicht gerade zu behaupten, den allgemeinen hygienischen Vorschriften in Bezug auf Heizung, 

Nach dem Zeugniss unserer Polizeiorgane, die zur Verbesserung Beleuchtung. Lüftung, Desinfection der Wäsche, Closets und Bade¬ 
einiger hier recht unangenehmer Verhältnisse wiederholt an ge- räume die peinlichste Aufmerksamkeit gewidmet wird, bedarf wohl 

rufen worden sind, soll sie zwar keineswegs gesundheitsschädlich kaum der Erwähnung. 

sein, damit kann sie aber auch immer noch nicht als den An- Bezüglich aller dieser Dinge, die vielleicht kleinlich, pedantisch 

Sprüchen genügend bezeichnet werden, wie wir sie' für unsere und unwürdig besonderen Hinweises erscheinen dürften, möchte 
Kranken wünschen. Glücklicher Weise stösst ein grosses, unbe- ich doch darauf aufmerksam machen, dass sie dies keineswegs 
Lautes Terrain an die Hinterfront unserer Anstalt, an welcher die sind. Ich möchte nur daran erinnern, welche grosse Iiolle diese 
meisten Krankensäle liegen, so dass die Patienten ihr Bedürfnis» Dinge in einem Operationssaale spielen. Man hat sich deswegen 
nach frischer Luft ausreichend decken können. im Laufe der Jahre in den medicinischen Kreisen daran gewöhnt. 

Auch die Baulichkeiten können, wie wir uns wohl bewusst von einer chirurgischen Reinlichkeit zu sprechen, als wenn nur 
sind, nicht allen Ansprüchen, deren Erfüllung die modernen Hy- in der Chirurgie eine solche geübt würde. Ich glaube, darin eine 
gieniker als erwünscht ansehen, entsprechen. Das Krankenhaus, Herabsetzung der ärztlichen Kreise finden zu dürfen, die sich nicht 
das länger als drei Jahrzehnte steht, war seiner Zeit von allen mit Chirurgie beschäftigen. Wie weit sie verdient ist, mag jeder 
Sachverständigen als ein Musterbau bezeichnet worden. Wer aber mit sich selbst ausmachen. Ich kann für meine Person und die 
die Veränderung in den Anschauungen kennt, die sich in unserer auf meiner Abtheilung bestehenden Zustände garantiren, dass hier 
Zeit gegen die drei Jahrzehnte zurückliegende in Bezug auf die an den Personen wie an den Sachen nach den strengsten Prin- 
Sy st eine der Baulichkeiten für Kranke entwickelt hat, der wird zipien der Antisepsis — der medicinischen Reinlichkeit — ver¬ 
zugeben, dass nur mit Mühe und Xoth die alten Räume den mo- fahren wird, nicht weniger, wenn nicht mehr, als auf jeder chirur- 
dernen Anschauungen angepasst werden können. Doch auch dieses gischen Abtheilung. Darauf ist es wohl auch zurückzuführen, dass, 
ist gelungen. Wenn uns z. B. die sogenannten für Lungenkranke obwohl sich auf den Wachsälen dieser Abtheilung Typhus, Tuber¬ 
ganz besonders in Betracht kommenden Tageräume fehlen, in kulose, Dysenterie in bunter Reihe neben einander befinden, ich 
welche Patienten in ihren Betten trotz Regenwetter direkt aus den noch niemals eine Nosocomialinfection zu constatiren hatte. Unser 
Schlafsälen herausbefördert werden und dadurch in vollen Zügen Pflegepersonal, welches zum grösseren Theil Jahre lang — der 
frische Luft geniessen können, so steht uns dafür eine gemauerte eine auf dem Wachsaal beschäftigte Wärter bereits ca. 25 Jahre 
offene Liegehalle zur Verfügung, die den Schwerkranken auf Liege- seinen Dienst versieht, ist noch nie von einer Nosocomialinfection 
stiihlen, wie sie in den Sanatorien im Gebrauch sind, ebenso gut befallen worden. So scheint die Annahme wohl berechtigt, dass 
frische Luft und Schutz vor dem Wetter gewährt. Die Beförderung die Ansteckungsgefahr durch die peinlichste Durchführung der 
dieser Patienten wird durch einen Aufzug von den verschiedenen noth wendigen Vorsichtsmaassregeln in derThat bekämpft worden ist. 
Etagen aus auf das leichteste bewirkt. Wenn wir trotz der Mängel unserer Anstalt, von denen nichts 

Ein dritter Punkt, der speziell für das hygienisch diätetische zu verschweigen ich mich bemüht habe, doch den Ansprüchen der 
Verfahren, wie es bei den Tuberkulösen geübt werden soll, in Be- modernen Wissenschaft auch speziell im hygienisch-diätetischen 
t nicht kommt, ist die Ernährung. Hier legen gewisse rituelle Verfahren gerecht geworden sind, so beruht dies schliesslich und 
Rücksichten uns nicht unbedeutende Einschränkungen auf. In nicht am wenigsten noch darauf, dass uns zur Ausnutzung aller 
voller Würdigung dieser Schwierigkeiten bietet das Speiseregulativ Einrichtungen und Maassregeln ein ausreichendes Aerztepersonal 
unserer Anstalt eine sehr praktische Diätform, die sogenannte und geeignete Kräfte für Pflege und Wartung der Kranken zur 
dritte. Während diese an und für sich nur je Liter Milch und Verfügung steht. 

ein Weissbrod zum Frühstück, Nachmittags und Abends gewährt, Bei einer Belegziffer von 160 180 Betten, wobei beide Ab¬ 

gestattet sie als Extraverordnung zweimal Bouillon, bis l*/ s Liter theilungen, die chirurgische und die innere, in ziemlich gleicher 
Milch und nach Auswahl, resp. nach dem jeweiligen Zustand des Weise betheiligt sind, fungiren neben den beiden Dirigirenden noch 
Patienten zwei Eier oder Kalbfleich oder Geflügel oder Wurst- auf jeder Abtheilung zwei Stationsassistenten und mindestens zwei 
oder Sardellenbrödchen etc. Auf diese Weise ist es dem Arzt er- Volontärärzte. Für pathologisch-anatomische, bacteriologische, 
möglicht. nicht nur leichte und wohlschmeckende Speisen zu ge- physikalisch-experimentelle Untersuchungen sind geräumige Loca- 
währen, sondern auch, worauf es namentlich bei Patienten mit lität.en vorhanden, und für die in der Anstalt befindliche Apotheke 
mangelhaftem Appetit so sehr ankommt, in den dargebotenen ist ein eigener Apotheker angestellt. 

Speisen eine erwünschte Abwechselung eintreten zu lassen. Es Die einzelnen Krankensäle sind mit höchstens acht Patienten 

ist dies die einzige Abhilfe gegen die Unzuträglichkeit, die sich belegt, und um diese acht Patienten ist in jedem Saal neben dem 
bei Patienten einzustellen pflegt, die Monate hindurch im Kranken- ständigen Pfleger, resp. Pflegerin noch eine Schülerin des Vereins 
hause liegen müssen, da diese häufig bei der Regelmässigkeit und für jüdische Krankenpflegerinnen thätig. Für Nachtwachen ist ein 
Eintönigkeit der Wiederkehr desselben Wochen-Speisezettels von besonderes Pflegepersonal vorhanden. 

einem förmlichen Ekel und vollkommenen Widerwillen gegen jeg- Wenn ich kurz resumiren darf, ist also, wenn auch mit Ueber- 

liche Speise erfasst werden. Freilich muss es dann Sache des Arztes Windung von mancherlei Schwierigkeiten, ein geeigneter Bau in 
sein, diesen scheinbaren Kleinigkeiten seine Aufmerksamkeit zuzu- passender Lage mit genügendem Luftraum, mit vollgiltiger Diät 
wenden : er muss den individuellen Wünschen und Leiden seiner Pa- und reichlichem Aerzte- und Pflegepersonal bei vollständiger Aus- 
tienten Rechnung tragen und die Darreichung und Zubereitung der rüstung mit dem nothwendigen Apparaten- und Instrumentenschatz 
Speisen überwachen. Er erzielt sicherlich mit diesen Bemühungen unseren Kranken zur Verfügung. 

grössere Erfolge als mit der ganzen medikamentösen Therapie, die Das Bild, welches ich hiermit von unserem Krankenhause ent- 

anerkanntermaassen in der Tuberkulosebehandlung total Schiff- worfen habe, deckt sich, wie mir alle Sachverständigen bestätigen 
bruch gelitten hat. Bei der Nothwendigkeit der Anwendung des werden, mit demjenigen der meisten anderen Krankenhäuser, 
elcktrotherapeutischen, hydriatischen, medicomechanischen und Geringe Abweichungen sind, wie ich schon vorher erwähnt habe, 
pimimatotherapeutischen Verfahrens in den mannigfachen im durch äussere Umstände gegeben, kommen aber in der Hauptsache 
Kranken haust* zur Behandlung kommenden Krankheiten ist es nicht in Betracht, und die Hauptsache, worauf es bei meinen Aus- 
selbstverständlich, dass auch derartige Apparate, sofern sie für die einandersetzungen ganz besonders ankommt, ist die, dass alle 

Tuberkulösen gebraucht werden, vorhanden sind. Schwerkranken, folglich auch die schwerkranken Tuberku- 

Wenn dann noch Einzelheiten erwähnt werden sollen, so kann lösen, in den Krankenhäusern die sachgemässeste Be- 
darauf aufmerksam gemacht werden, dass jeder Patient, nicht handlung finden. Zur weiteren Bestätigung dieses .Satzes be- 
allein die Tuberkulösen, sein eigenes mit Deckel versehenes Spuck- darf es kaum des Hinweises auf die bereits früher erwähnten 

glas hat, wie auch auf den Corridoren grosse mit einer Lösung Aussprüche v. Leyden’s, Guttmann’s und Fürbringer’s. 

von übermangansaurem Kali gefüllte Schalen zur Aufnahme der In weiterer Erwägung, dass bei dem vielgestaltigen Bilde der 

Sputa aufgestellt sind. Durch zahlreiche Anschläge auf den Cor- vorgeschrittenen Tuberkulose jede der bereits bestehenden 
rideren und in den Sälen wird dann noch ganz besonders vor dem Spezialitäten zur Hilfe herangezogen wird: die Chirurgie, die 
Gebrauch der Taschentücher gewarnt. Statt solcher werden den Laryngologie, die Dermatologie etc., und nach der Erfahrung, dass 
Patienten kleine Mulllappen nach Art der sogenannten Tupfer vor- die Gefahr, durch die Tuberkulösen Infectionen hervorzurufen, 
abreicht, die nach dem jedesmaligen Gebrauch in die Spuckgläser durchaus nicht unbesiegbar ist, erscheint es bedeutend wichtiger, 
oder in speziell dazu aufgestellte geeignete Eimer geworfen werden, die Tuberkulösen und dabei handelt es sich immer wieder nur 
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um die schweren Fälle den betreffenden Abtheilungen zu über¬ 
weisen, als sie vereint in Sonderabtheilungen zu isoliren. 

Die Wissenschaft forscht immer weiter, und hoffentlich wird 
es ihr auch gelingen, wie gegenwärtig schon gegen die Diphtherie, 
so auch in Bälde gegen die Tuberkulose noch einen erfolgreicheren 
Kampf zu führen. Solange aber das Heilmittel noch nicht 
gefunden ist, muss ich immer wieder darauf hinweisen, 
dass für die Minderbemittelten in erster Reihe Heil¬ 
stätten errichtet werden für die heilbaren Fälle der Tu¬ 
berkulose und dass, solange es noch vorgeschrittene 
Formen dieser Krankheit giebt. diese in die allgemeinen 
Krankenhäuser zu verweisen sind. 

Feuilleton. 

Medicinische Rei.seerinnerungen ans Siam. 

Von Dr. Georg Gellhorn. 

Wer von Bangkok, der Hauptstadt von Siam, erzählen will, muss 
zuei*st von den dort lebenden Deutschen sprechen. Es sind ihrer unter 
einer einheimischen Bevölkerung von t(KMMH) Seelen und unter ton Euro¬ 
päern kaum UU, aber diese wenigen halten herzlicher zusammen, als ich 
das irgendwo sonst im Ausland gesellen, und kaum an einem anderen 
Platze wird der Fremde eine so aufrichtig gemeinte (Jastfreundschaft 
finden, wie gerade in Bangkok. Die Deutschen wetteifern darin, ihrem 
Landsmann zu Diensten zu sein, und ihr Verhalten verdient um so 
grössere und uneingeschränktere Anerkennung, als es immer seltener 
in der Welt zu werden scheint. Das Bleiche gilt von dem dänischen 
Collegen Deu 11 tzer, dessen Informationen aufs dankenswertheste meine 
eigenen Beobachtungen unterstützten und vervollständigten. 

Bangkok besitzt zwei europäisch eingerichtete und drei siamesische 
Hospitäler nebst einer Irrenanstalt. In eines dieser siamesischen Ho¬ 
spitäler, Rung piaban, d. h. Haus für Krankenpflege, und zwar in das 
angeblich „beste“ von ihnen, bitte ich den Leser mich zu begleiten. 
Es ist ein altersgraues, finsteres, einstöckiges Steingebäude, das wenig 
einladend aussieht. Feber den schmalen, gepflasterten Vorhof gelangen 
wir in den kleinen, niederen Hausflur, von dem aus links und rechts 
sich je ein Krankenzimmer öffnet. Mit den vergitterten kleinen Fenstern 
und dem kärglichen Tageslicht gleichen sie allerdings mehr Befängniss- 
zellen. Der Fussboden ist mit gebrannten Ziegelsteinen gepflastert, 
die »licken Wände, welche stellenweise kleine Risse aufweisen, haben 
«lie Feuchtigkeit nicht zurückhalten können, und hie und da zeigt sich 
grünlicher Fäulnissbezug. Feberall sonst aber, auf dem Fussboden, den 
Bettstellen, auf dem runden Hof, der von den Seitenflügeln des Hauses 
begrenzt wird, in den primitiven Wasserfiltern macht sich ein Bestreben 
nach Sauberkeit geltend, das in erfreulichem Begeivsatz zu dem sonstigen 
Schmutz siamesischer Wohnstätten steht. 

Die Krankenräume zu ebener Erde öffnen sich auf eine Art Säulen¬ 
gang, die des ersten Stockwerkei auf eine hölzerne Veranda. Die letz¬ 
teren dienen für Infectionskrankheiten, doch finden sich auch in den 
Parterreräumen Patientinnen, die an Dysenterie oder Malaria leiden. 
Während auf der Frauenabtheilung die Kranken uns sofort um Medicin 
anflehen, indem sie uns den Sitz ihrer Krankheit bezeichnen, hier den 
Kopf, dort das Bein, empfangen uns die ungleich zahlreicheren männ¬ 
lichen Patienten mit stoischer Ruhe; es sind lindst Siamesen, zum kleineren 
Theil auch Chinesen. Die medikamentöse Behandlung ist im allge¬ 
meinen wenig Schwankungen unterworfen. Wie das Alphabet 22 Buch¬ 
staben enthält, so wird der menschliche Körper von .'12 Krankheiten 
befallen. Man kocht also in einem Topfe *12 Ingredienzien, und «las 
muss helfen. Schreitet auch die Heilung etwas langsam vor sich — 
nun, der Oriental«; v«:rst«*ht zu warten. 

Der Dolnmtsrh vermittidt meine Fragen an den eingeborenen Arzt, 
aber <iie Diagnosen lauten für uns«*r Ohr höchst eigcnthiimlich : der da 
hat fortwährend Kopfschmerzen, der Andere wird immer mager«*!*, diese 
Frau kann nicht mehr geht*n, jene hat Schmerzen im Leib. I)i«* Fähig- 
k«dt, eine exacte Diagnose zu stellen, geht «lern siam«*sis<*h«*n Arzt, d«*r 
kein»* Fnt»*rsuchungsmetho«h*n hat, vollständig ab, aber dmvh g<*nnu<> 
B«*obachtung dt*r Ex<*remente, z. B. der Anzhdumgskraft zuck<*rhaltig<*n 
Frins auf die Ameis«*n, und gewisser, sich imm«*r wied**rhol«*n«ler 
Eig«*nthümlichkoit«*n im Verhalten der Kranken ist er zu «*iu«*r erstaun¬ 
lich«*!) Sicherheit d«*r Prognose gekommen. Das klingt für uns. die wir 
das Eine nicht von dem Anderen trennen könimn, im höchsten Maasse 
unwahrscheinlich, und ich selbst habe Anfangs gezweif«*lt, bis ich durch 
«‘inwandsfreie Krankengeschichten überzeugt wurd<*. Ist ein Siamese 
krank geworden, so lautet «lie erste Frage an «hm zugozogeneii Arzt, 
nicht wie bei uns: Was ist es? Wie lange dauert es? sond«*rn: Bleib«* 
ich am Leben? Wird «lies«* Frage bejaht, so wirtl zunächst das Honorar 
v«*r«*inbart. das indess nur ausgezahlt wird, wenn <l«*r Patient wirklich 
di«* Krankheit überstellt. Bis zu «liesem Moment aber «larl <l«*r Arzt 
»len Patienten nicht m«*hr wrlassen. Merkt er jedo« b, «lass »*r sich in 
«b*r Prognose getäuscht, so timt er gut, sich heindh h zu entfernen, denn 
im Fall <l«*s Tod«*s gilt <*r «l«*n V«*rwandt«*n als «ler Monier und hat 
aussei* «l«*m Verlust d«*s Honorars noch die Rach«* <h*r l amilie zu fruchten. 


Der König hat <*in«*n nach Hun«h*rt«*n zählenden Stab von solch«*» 
A«*rzt«*n um sich, von «lenen «*inig«* nur di** Speisen zu kosten, andere 
nur di«* Massage auszuüben haben. Eine dritte Kategorie von A«»rzten 
hat nur für <l«*n Stuhl zu sorg«*n, un«l <li«*s«*s Amt wir«l durch die zahl- 
r«*i«*}n»n Störung«*» «l«*r V«*rdauungsorgane in Folge überreicln*n Benussts 
von Krthditen. Süssigkeit«*» und M«*hlsp«*isen s«*hr erschw«*rt. Zweimal 
täglich - nicht m«*hr un«l nicht wenig«*»* — soll «lie Entl«*erung erfolg«*», 
und es wird erzählt, dass früh«*r «*in «l«>rai*tig«*r Lidbarzt «»ine Tracht 
Prtfgel «*rhi»*lt, wenn «lie Laxantien nicht wirkten oder gar Koliken 
v«*rursacht«*n. Es ist «Inhör b«*gr«*iflich, wenn ich <*s auch nur mit R«*- 
s«*rv«* wie«h*ig<*b«*, «lass di«* «*rst<*n abführend»*» Pat«*ntpill<*n mit wahrer 
Beg«*ist«*rung aufgenommen wur«l«*n uml «lass «*in<* allerlülchst** Persön- 
licfik«*it sogl«*i«*h «*in halbes Ton «lavon best«*llt<*. Das Sp«»cialistenthmu 
ist überhaupt in Siam ung(*mein ausgebil«h*t. gi«*bt «*s «lo«*h z. B. Speci- 
alist«*n für «li<* erst«*» si«*b«*n Lelxuistag»* <l«*s neug«*bor<*nen Kiml«*s. 
D«*m «liinn«*n Firniss «*uropäisch«*r Fultur «*ntspr<*ch«*nd. d«*r auf di«*s«*m 
asiat ischen D»*spot iestaat li«*gt. hat d«*r König sich auch ein«*n «‘iiropäisch«*» 
L«*if)arzt, «liesmal «*inen B«*lgi«*r, ang«*s«*hafft, ab«*r ich glaub«*, w«*«l«*r 
«li«*s«*r noch s«*in<* Vorgäng«*r haben «*in<* b«*son«U»re B«*fri«*«ligung über 
ihn* b«*vorzugte Stullung empfunden. Das Misstrauen gegen «len Euro- 
päer ist trotz all«*r angebli«*h«*n Fultmbestr«*bung«*n ung«»m«*in gr«»ss und 
äussert sich in <l«*n mihh*st«*n Fällen in passiv«*»« Wid«*rstan«l, und sicher- 
li«*h nimmt «l«*r König k«*in«* M«*«li<*in, b«*v«>r sie nicht von <»ih«*r Anzahl 
s«*in«*r A«*rzt«* g«*kost«*t ist. I.)i«* St«‘llung «l«*s Europäers in di«*s«*m 
sehömui Lande ist nicht <*ntf«*rnt <li«* h«*rvorragende, wie man nach den 
B«*richt«*n w«*nig wahrh«‘itsliebend(*r Reis»*schriftst«*ller glaub«*» könnt«*, 
welch«* Siam zwar unt«*r autokratischet* Willkür st«*hend, aber b«*i «l«*r 
Milde «l«*s patriarchalischen R«*gim«*nts als <*in«*n Idealstaat b«»zöit*hn«*n. 

In th*n Kr«*is«*n «les V«ilk**s dag«*g«*n g«*winn«*n «*uropäis«*he Aer/.t«* 
langsam. aber st«*tig Terrain «loch unt«*r fortwährendem Kampf g«*g»*n 
thörudit«* Anschauungen und Vorurtlxdlc. Eine b«*sond«*n* Abneigung 
haben «li<* Siam«*s«*n geg«*n p«*rsönlieh<* Fnt«*rsuehung und Berührung. 
Man darf z. B. «l«*n K««pf d«*s Patient«*» nicht b«*rühr«*n. <*s gilt sogar 
als ung«*zog«*n, einem Kind«* «li«* Wang«*n zu streichidn, und man ver- 
z«*iht «*s dem Eur«»pä«*r nur, w«*il man ihn durch s«*in«; mangelhafte Er¬ 
ziehung «‘ntschuhligt. Die Fusssohl«*» zu z«*ig«*n, ist «*in<* B«*lei«ligung 
und geschieht, wenn «ler Arzt darauf besteht, nur unter vi«*lt*n Ent¬ 
schuldigungen. Es ist «*in b«*lieht«*s V»*rfahren, d«*n Arzt in einem 
Zimm«*r wart«*» zu lass«*», währ«*»«! bei «lern Kranken, der ein Stock- 
w«*rk höher li«*gt, <*in Maximalth«*rmom«*t«*r applizirt wird. Aus «lern 
Fiebergra«l soll dann «ler Doktor all«*s Wissenswerthe erfahr«*» und «*r- 
klär«*n. Zu weit«*!*«*» Cons«*<p!ö«zon führt «li<* ti«*f«* («eringschätzung. 
mit «ler «l«*r Asiat«* «las W«*ib b«*hand«*lt. Er würde so w«*nig auf einer 
Stute r«*iten, wie einen weiblich«*» El«*phant«*n besteig«*»: der «*ingebor«*m* 
Diener. <l«*r in <l«*r T«*mj><‘lschul«; «*rzog«*n w«»r«l«*n uml meistens Pri«*st«*r- 
weihen «*mj»fang«*n hat, weigert sich, di«* Klei«l«*r einer Frau zu berühr«*», 
und «l«*r Bonze betritt «*in«*n La«Vn «*i*st dann. w«*nn er si»*h vergewissert 
hat, «lass ni«*ht etwa <*in w«*iblich«*s Wesen im ob«*r<*n St«»ckw«*rk über 
seinem K«)pf«* einlu*rg«*h«*n und ihn «hulurch «Mitehren kann. F«*b«*r «len 
zahli*«*i<*h«*n Kanälen Bangkoks «*rli«*lx»n si«*h eine Fnmeng«* von Brück«*»: 
«•ine Frau «hil ft«* si«* ni«* passir«*», w«*nn irg«*n«l ein Mann im Boot unter 
ihr himlurchfährt. Fnter solch«*» Fmstäiulen wird d«*m Arzt nur in 
s«dt«*n«*n Fällen bei Frau«*» <*in<* Inspection tl«*r Benitalien und Palpation 
d«*s Abdomens, «*ine inn«*r«* Fnt«*i*su«*hung fast ni«* erlaubt. Nur w«*nig»‘ 
Familie»! sind aufg«*kläi*t g«*nug, <li<* Fnt«*rsu«*hung per vaginam zu g«‘- 
g«*statt«*n. ab«*r in stdch«*m Fall«* betracht«'»» auch si«» «l«*n Arzt rnit sclil«»cht 
verhehltem Wi«lerwill«*n. Bera«l<* wähnuul m«*in«*r Anwesenheit wur«l«* 
«l«*r ob«*n genannt«* Folleg«* zu «*in<*m Falle gerufen, hei «lern er aus 
«h*r Anamnese und «l«*n Symptom«*» auf «*im* rupturirte Tubars<*h\vanger- 
schaft mit Ha«*mat<»c«*l«‘ schl«*ss. Fnt**i*su«*hen? Operiren? — er hatte 
nur nach lang«*!* F<*berr«*«lung di«* Hand auf d«*n Fnt«*rl«*ib legt*» dürfen! 
Blü<*kli«*h<*rweis<* sch«*in«*n gynäkologis«*h«* Erkrankung«*» st*lt«*n zu s«*in. 
in «l«*n sicher diagnosti«*irten Fäll«*» liamhdte «;s sich meist um gutartige 
Ovarialt umoren. 

Zu Entbindung«*» werd«*n folg«*ri«*ht ig europäische Aer/.te nur 
selten g«*holt, w«*nn «li«* siamesisch«*» H«*bammen mit ihrem Latein zu 
End«* sind. Man hat auch «larin, wi<* Rasch «»rzählt. einen schüchternen 
Versuch ein«*r Besserung < 1 <*r Verhültniss«* gemacht und zwei Hebammen 
zur Ausbildung nach England g«*s«*hickt, aber als dies«*lb«*n nach ghiek- 
li«*h erhunter Entbimlungskunst zunickk»*hrt«*n, ernannte man sie zu 
L«*hrerinn«*n in der höh«*r«*n Tö<* ht<* rsc h u 1 «* Bangkoks! 

L)i«• Art «l«*r Hilfeleistung bei «h*r (leburt erinnert an ähnliche H<- 
bräuche b«*i «*inig«*n afrikanisch«*» Neg«*rstämm«*n. I)i«* Ki*eiss«*n«h* hält 
si«*h st«*hend mit b«*id«*n Annen f«*st, uml z.w«*i Hebamm«*». «li«* sie von 
hinten umfass«*», drücken di«* Frucht lu*raus, wenn di«; Austreibung des 
Foetus sich v«*rzög<>rt. Das Kind wird «*rst abgenabelt, wenn die Nach- 
g«*burt b«*r«*its zum Vorschein g«*kommen. Die Nabelschnur wir«! tlanu 
meist auf einem L«*hmkloss aus dem Bart«*» mit <*im*m geschärft«*» 
Stück Bambus «lurchg«*sägt. ln Folg«* «lessen ist T«*tanus »«'«matorum 
häufig und in dem unter französischem Prot«*etorat steh«»ml«*n Na«*hbar- 
lande Anam sogai* s«> häufig, dass man «las«*lbst von R«*gi«*nings w«*g«*n 
mit pr«*ph\laktischen Antitetanininjection**n hat vorg«*h«*n w<«ll«*n. Di** 
Sterblichkeit, im Pu<*rperium ist gleichfalls ho«*h. Dicht neben d«‘in 
Lag«*r «lei* Wöchnerin. deren ganzer Körper mit Curcuma bestriche« 


Digitized by 


Gch igle 


Original ftom 

CORNELL UNÜVERSIPt 




2 . März. DEUTSCHE MEDICLNhSCHE WOCHENSCHRIFT. 149 


\vir4. wird vier Wochen lang Tag und Nacht ein mächtiges Feuer von 

• iner besonderen Holzsorte unterhalten. Die Wöchnerin wendet sich 

• len» Feuer zu. während sie den Unterleib möglichst fleissig dicht vor 
den Flammen hin und her bewegt, und man versicherte mir, dass 
häufig die Bauchhaut oberflächliche Brandwunden aufweist. Die siame¬ 
sischen Frauen nähren sehr lange, sie übertreffen darin noch alle 
anderen Frauen im Osten, und neben der harten Arbeit liegt darin 
d*'r Hauptgrund, weshalb diese hübschen, kräftigen Mädchen nach der 
\ erheirathung so schnell verblühen. Es ist erstaunlich, w T ie lange die 
Milcliseeretion anhält. Ich habe im Theater und auf der Strasse zwei- 
his dreijährige Kinder gesehen, die sich im Spiel unterbrachen, um zur 
Bimst der Mutter zu rück zu kehren. Man sieht nicht selten, so erzählten 
mir Collegen übereinstimmend, Knaben von 8—9 Jahren, die die Palm- 
hlattcigarette hinter’s Ohr stecken, um schnell einen Schluck Mutter¬ 
milch zu sich zu nehmen, ja dass zuweilen die Grossmutter das Enkel¬ 
kind stillt. Alte Frauen ziehen sogar für eine geringe tägliche Ver¬ 
güt igung Ferkel auf, die dabei gross und kräftig werden. Relata refero! 

W issenschaftliche Beobachtungen über die eigentlichen einheimischen 
Krankheiten, über Cholera, Dysenterie, Malaria u. s. w\, hat wohl am 

• ingehemlsten Dr. Rasch, der frühere deutsche Leibarzt des Königs, 
in Yirchow’s Archiv und anderen deutschen und ausländischen Zeit- 
»rhriften nietlergelegt. Das Klima ist sehr heiss, und da die meisten 
Europäer in Bangkok so unvernünftig leben, wie überall sonst in den 
Tropen, so verbraucht sich die menschliche Maschine verhältnissmässig 
"chneH. Dass mit Bezug auf sonstige Krankheiten unter Europäern und 
Eingeborenen die Syphilis — siamesisch: rohk pujing = Frauenzimmer- 
krankheit — prävalirt, bedarf keiner besonderen Bekräftigung. Weiss 
«loch jeder, der auf Reisern geht, dass an den Küsten Afrikas, Amerikas 
und Asiens kein Geschenk der Civilisation leichter Eingang und Ver¬ 
breitung gefunden hat, als die Lues. Von begünstigendem Einfluss Ist 
hierfür noch der excessive Geschlechtstrieb der Siamesen. Der vorige 
König Mongkut. der von seinen Feinden in einem Tempel eingesperrt 
und so bis zu seinem 54. Jahre zum Cölibat verurtheilt war, hat von 

bis zu seinem 12 Jahre später erfolgenden Tode 84 Kinder ge¬ 
zeugt. die ilm sämmtlich überlebten (einige wmrden sogar erst nach 
seinem Tode geboren!). Der jetzige König Prabaht Somdetsch Pra 
Pararncndr Maha Tschulalongkorn Klao, bekannt durch seinen vor¬ 
jährigen Besuch in Berlin, besitzt mehr als die doppelte Anzahl, ja, man 
spricht von 3<X> Kindern, von denen ca. 100 noch am Leben sind, wo¬ 
bei man stets hinzusetzt, dass der Harem für jeden fremden Mann ab¬ 
solut unzugänglich ist. Aber nicht jeder kann sich einen Harem halten, 
und eine oder zwei Frauen sind durchaus unzureichend. Mir gestand 
ein höherer siamesischer Beamter ein, dass sein Gehalt eben nur hin¬ 
reiche, sich durch Kupplerinnen Nebenfrauen ausserhalb des Hauses 
zu verschaffen. So wird die heimliche Prostitution so wenig w T ie die 
öffentliche kontrollirt. Die Behandlung der Syphilis übrigens, die 
entsprechend ihrer fast universellen Ausbreitung in ziemlich milden 
Formen auftritt. wird von den europäischen Aerzten allein durch Jod¬ 
kali bestritten, da schon durch eine ein- oder zweimalige Inimction bei 
«ler durch fortwährendes Betelkauen sehr schadhaften Beschaffenheit 
.l^r Zähne und des Zahnfleisches eine sehr schwere und hartnäckige 
Stomatitis hervorgerufen wird. Für die chinesischen Doc.toren sind 
freilich derartige Rücksichten nicht maassgebend. Sie verordnen ganz 
ruhig Quecksilber, und zwar manchmal nach ganz merkwürdigen Me¬ 
thoden. Ist z. B. das Gesicht der Ort der syphilitischen Affection, so 
w ird ein Klumpen Lehm am Halse des Patienten angeklebt.’) In den 
ausgehöhlten Klumpen w'ird Zinnober mit einem Stückchen glühender 
Holzkohle gebracht, und der Patient muss nun die Dämpfe einathmen. 

Eine ganz besondere Rolle unter den Krankheiten spielen in Siam, 
wie übrigens auch in China, die Blasensteine. Es handelt sich meist 
um Urate bei Knaben von 2—9 Jahren. Die Erklärung, die Rasch 
(Archives internationales Janus 1897) hierfür giebt, scheint mir sehr 
einleuchtend. Wie Sctteube für die analogen Verhältnisse in Canton 
«la< Trinken aus dem Perlfluss anschuldigt, so geniessen die Siamesen 
- und fast ausnahmslos findet sich Urolithiasis bei diesen — das ent¬ 
setzlich verunreinigte Wasser des Menam imfiltrirt imd ungekocht, 
wahrend die Europäer nur filtrirtes Regenwasser trinken. Recht häufig 
bilden sich auch Phosphatsteine, für die das ätiologische Moment in 
Masturbation zu suchen ist, und man findet sie demgemäss am häufigsten 
hei Priestern und Tempelschülem, die sich einer vorgeschriebenen Ent¬ 
haltsamkeit vom Coitus eine Zeit lang befleissigen müssen. In einem 
solchen Falle war dem jungen Bonzen das dünne Wachslicht, das er in 
die Urethra eingeführt, in die Blase geschlüpft und hatte dort den Kern 
zu einem grossen Steine gebildet, der die Entfernung durch Sectio alta 
erforderte. Die Mutter des Pat. aber wohnte der Operation bei und 
wollte nicht eher bezahlen, als bis man ihr in dem Stein das Wachslicht 
gezeigt. Dann erst ging sie befriedigt davon. 

Im allgemeinen sind unsere heimischen Vorstellungen über Siam 
rerht gering und ungenau und beschränken sich in der Hauptsache 
nächst den siamesischen Zwillingen auf die berühmten weissen Ele- 
phanten. Nun ist es zwar naturwissenschaftlich sichergestellt, dass in 

Bei diesen Chinesen scheint der Pastor Felke aus Repelen in 
<lie Schule gegangen zu sein. Die Red. 


Siam, und zwar nur dort, Albinos unter den Elephanten Vorkommen, 
aber ich für meine Person war sehr enttäuscht, als ich die vier 
„weissen* Elephanten besichtigte, die, ausschliesslich für die Benutzung 
durch den König bestimmt, in geräumigen Ställen mit ihrem zahl¬ 
reichen Dienertross hausen. Nur eine sehr lebhafte Phantasie hätte 
an diesen stattlichen, wohlgenährten, zum Theil noch mit ansehnlichen 
Stosszähnen bewaffneten Dickhäutern eine wesentliche Farbendifferenz 
gegen die Bewohner unserer zoologischen Gärten wahrnehmen können. 
Dagegen war es mir sehr interessant, in einem der königlichen Gärten, 
in welchem sich die erste Anlage einer zoologischen Sammlung be¬ 
findet, einen reinen Albino-Affen und einen schneeweissen Raben zu sehen, 
von dem ich bisher glauhte, dass er nur in Sprichwörtern existire. 

Aus eben diesem königlichen Garten befindet sich unter meinen 
photographischen Aufnahmen (las Bild eines grossen Monuments, dem 
Andenken an eine Prinzessin gewidmet, welche mit ihrem Kinde vor 
einer zahlreichen Menge hei einer Ueberschwemmung in den Wellen des 
Menam ihren Tod fand, weil von den Hunderten von Zuschauern keiner 
würdig gewesen wäre, ?ine Person aus königlichem Blut zu berühren. 

Es ist ein eigentümliches Land, dieses Siam, und wer es mit dem 
Gedanken an übertriebene Reiseberichte betritt, der wird sicher ent¬ 
täuscht w’erden. Die glühende Sonne der Tropen sendet hier ihre 
blendenden Strahlen auf all die schroffen Gegeasätze herab und lässt 
Licht und Schatten verstärkt hervortreten. Neben dem Riesenbau des 
goldstrotzenden Tempels, der trotz seiner bizarren Formen und seiner 
fratzenhaften steinernen und bronzenen Ungeheuer einen überwältigen¬ 
den Eindruck macht, liegt die elende, verwahrloste, schmutzige Hütte, 
in der der Bettler ein menschenunwürdiges Dasein fristet, an das Reis¬ 
feld, auf dem der fleissigc Pflüger das Zebugespann durch den Morast 
treibt, grenzt der undurchdringliche, nie betretene Urwald. An den 
stolzen Mauern und Thürmen des Königspalastes in Ayuthia verrichtet 
die schrankenlos wuchernde Vegetation der Tropen ihr unfehlbares 
Zerstörungsw-erk, und Tiger und allerlei giftiges Gewürm bedrohen das 
Leben der Menschen. Wenn aber auch klimatische und sonstige Un¬ 
annehmlichkeiten zu dauerndem Aufenthalt nicht ermuthigen, so hinter¬ 
lässt ein vorübergehender Besuch in diesem merkwürdigsten aller Länder 
Eindrücke, die für das ganze Leben andauern. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

ln der letzten Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins erstattete Herr 
Dr. Francke ein ausführliches Referat über den gegenwärtigen Stand 
der Frage der Leichenverbrennung, es schloss sich daran eine ziemlich 
lebhafte Discussion an, und schliesslich wurde einstimmig eine Reso¬ 
lution angenommen, welche die facultative Einführung der Leichen¬ 
verbrennung zunächst in München befürwortet. Ueber die gegen¬ 
wärtigen Aussichten eines derartigen Wunsches gab man sich keinen 
Illusionen hin, die Regierung und vor allem der Landtag werden bei 
den zur Zeit herrschenden kirchlichen Anschauungen w*ohl kaum ihre 
Genehmigung ertheilen; natürlich werden auch von juristischer Seite 
Gegengründe geltend gemacht w r erden, aber diese sind gewiss nicht 
gewichtig genug, um eine derartige Reform auch nur aufzuschieben, 
zumal man ja gesetzlich vorschreiben kann, dass eine Leiche nur nach 
vorausgegangener amtsärztlicher Section verbrannt werden darf. Herr 
Landgerichtsarzt Prof. Messerer hielt dies für nothw r endig mit der 
Begründung, dass gerichtliche Ausgrabungen doch nicht so selten seien, 
als der Referent angenommen hatte; er wies dabei auf einen Fall seiner 
Praxis hin, in dem in einer ein halbes Jahr nach dem Tode ausge¬ 
grabenen Leiche eine Arsenikvergiftung nachgewiesen werden konnte. 
Doch sind solche Fälle immerhin sehr selten, und organische Gifte 
lassen sich auch nach einer Ausgrabung meist nicht nachw’eisen, an¬ 
organische werden zum Theil wohl in der Asche noch nachweisbar 
sein. Von besonderer Bedeutung schien mir die Schilderung der Zu¬ 
stände auf den hiesigen Friedhöfen, auf denen bei dem raschen Gräber- 
wechsel bei Anlage frischer Gräber noch mit Weichtheilen bedeckte 
Knochen ausgegraben werden; tiie halbverfaulten Särge werden an der 
Friedhofsmauer zu grossen Haufen angeschichtet und bleiben solange 
offen daliegen, bis sie endlich verbrannt werden. Mit Recht wies ein 
Redner darauf hin, dass man dem Gedanken der Leichenverbrennung 
unter der Bevölkerung eher Eingang verschaffe durch Hinweis auf 
diese Dinge, als durch Hervorhebung der hygienischen Bedeutung des 
Verfahrens. Den regierenden Kreisen wird die Bedeutung dieser 
wichtigen Frage erst klar werden, w r enn einmal eine grössere Epidemie 
auftreten oder drohen sollte. 

In einer anderen hygienischen Frage hat dagegen vor kurzem die 
Regierung einen sehr dankensw r erthen Erlass an den Magistrat 
München gerichtet, in dem verlangt wird, dass bei Anlage neuer 
Stadttheile ein grösserer Werth auf die Schaffung’ freier Plätze 
gelegt wird. Im allgemeinen war in München in dieser Hinsicht früher 
recht vernünftig und praktisch gebaut worden, es finden sich eine 
Menge mit Baumgruppen und Rasenflächen bedeckte Strassenzüge und 
freie Plätze; aber in den letzten Jahren hat man darauf recht wenig 
Rücksicht genommen. Als man die Theresiemviese von drei Seiten 
immer mehr einengte, hat mau wenigstens in diesem eleganten Stadt- 
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viertel durch den vorgesrhriehenen Villenstil noch viel Luft und Licht 
gelassen, aber in den Arbeitervierteln mit den hohen Miethskasemen 
ist meist gar nichts für freie Plätze geschehen. Der Erlass kommt 
gerade noch zur rechten Zeit, um bei dem mächtigen Wachsthum der 
Stadt weiteren Fehlgriffen in dieser Hinsicht vorzubeugen. 

Das stetige Wachsen der städtischen Bevölkerung bedingt auch 
das Bedürfniss nach neuen Krankenhäusern. Schon lange besteht der 
Plan, in unserer Nordvorstadt Schwabing ein grosses neues Kranken¬ 
haus zu errichten, aber für jetzt hat man diesen Plan aus finanziellen 
Gründen wieder aufgegeben und sich entschlossen, durch eine Erwei¬ 
terung der bestehenden Anstalten den augenblicklichen Bedürfnissen 
zu genügen: es soll sowohl neben der chirurgischen Klinik, als im 
Krankenhaus rechts der Isar je ein neuer Pavillon mit circa 50 Betten 
errichtet werden. Mant schein also das System der Erweiterungen und 
Umbauten der Krankenhäuser hier fortsetzen zu wollen, das man seit 
einigen Jahren verfolgt. In den letzten Jahren hat man im Kranken¬ 
haus links der Isar mehr als 1 '/ a Millionen für Umbau ausgegeben und 
dafür ausser einer Verlegung der Küche eine moderne Badeeinrichtung, 
sowie Kaum für etwa 50 Betten geschaffen; es unterliegt ja keinem 
Zweifel, dass man damit eine wesentliche Verbesserung dos Instituts 
herbeigeführt hat, aber bei diesen recht hohen Kosten, die noch 
nicht abgeschlossen zu sein scheinen, muss nmn sich doch fragen, ob 
man nicht besser gethan hätte, wie bei der Berliner Charite, einen 
allmählich im Laufe von Jahren erfolgenden Neubau zu beschließen, 
der dann von Grund aus allen modernen Anforderungen entsprochen 
hätte. Ob es gelingt, aus einem alten Corridorbau, wie es das Kranken¬ 
haus ist, ein ganz modernes Krankenhaus zu machen, das ist noch zu 
bezweifeln, jedenfalls ist es ein recht schwieriges und kostspieliges 
U nternehmen. 

Ftir den im Herbst hier stattfindenden Aerzte- und Natur- 
forschertag werden schon Vorbereitungen getroffen; Herr Geheimrath 
v. Winckel und Herr Professor Dyck haben die Leitung der Ge¬ 
schäfte. Vor einigen Tagen fand die erste Versammlung und Be¬ 
sprechung der Vorsitzenden und Schriftführer der Abtheilungen statt. 
Die Abtheilungssitzungen sollen in den schönen und geräumigen Hör¬ 
sälen des Polytechnikums stattfinden, für die allgemeinen wird das 
Hoftheater zur Verfügung gestellt werden. Sacki (München). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Curhäuser, Erholung«- und Genesungsheime 
der Bahnbeamten. 1 ) 

Von Dr. Herzfeld, Bahnarzt in Berlin. 

Es ist ein Verdienst des Geh. San.-Raths Dr. Otto Brahmer in 
Berlin, die Nothwendigkeit solcher Genesungsheime für Eisenhalm- 
beamte als Erster betont und zugleich praktische Schritt«* gethan zu 
haben, solche Heime ins W**rk zu setzen. W«*nn auch grundsätzli« h 
seine Anschauungen zu billigen sind, so lässt sich im einzelnen doch 
mancher Weg als ungangbar naehweisen, und haben sich auch schon 
einzelne Stimmen gegen die weit ausschauenden Pläne Brähmer s er¬ 
hoben. Am sichersten wird rnan zu Resultaten kommen, wenn wir die 
ganze Frage prüfen nach folgenden Richtungen: 1. die Nothwendigkeit 
der Heime, 2. die Einrichtung der Heime, 3. die Unterhaltung der Heime. 

1. Die Nothwendigkeit der Heime. Wir müss«*n bei der Be¬ 
leuchtung dieser Frage dringend die Natur derselben auseinand«*rhalt«*n, 
und zwar a) Badehospitäler, b) Genesungsheim«*, c) Erholungsheime im 
einzelnen betrachten. 

a) Badehospitäler. Brähmer macht schon darauf aufm«*rksam, 
«lass hier die Analogie mit Militärcurhäus«*rn in Warmbrunn, Carls- 
bad etc. nahe liegt. Würde eine Eisenbahnbehörde in den in Frag«* 
kommenden Curorten (Davidsohn nannte in d«*r Cölner Bahnarzt¬ 
versammlung Nauheim, Oeynhausen, Inowrazlaw, Salzbrunn) solche Ho¬ 
spitäler besitzen, so würden sich für den erkrankten Beamten sowohl 
wie für «len Eisenbahnfiscus recht erkleckliche Resultate erzielen lassen. 
Für den erkrankten Beamten würd«*n die* Sorgen, wie uml unter welchen 
Umständen er sich in dem ihm fremd«*n Curorte unt«*rbring«*n kann, 
fortfallen, der Eisenbahnfiscus hätte aber den Vortheil, d«*m Beamt«*n 
nicht eine in Bezug auf «lie Ausköinmlichk«*it immerhin fragliche 
Summe als Unterstützung anweisen zu brauchen, er hält«* neben fr«*ier 
Fahrt dem Beamten nur einen Aufnahmeschein in das Hospital mit¬ 
zugeben und hätte dann nebenbei noch die Gewisslmit, dass das für 
«lie Cur auszugebende Geld (d. h. die Hospitalkoston) in keinem amlem 
Sinne, als dem dem Zweck der Genesung «*ntspr»*ehenden v«*rwen<let 
zu sehen. Man kann überzeugt sein, dass für die Stimme der heute für 
Badeeuren ausgegebenen Unterstützungsgelder die doppelte Anzahl 
von Beamten den Curhäusern würde überwiesen werden können. Da¬ 
durch, dass heute schon so viele Gelder für Badocunm ausgegeben 
werden, ist die Nothwendigkeit solcher Badehospitäler bewiesen. 

Anders b) mit den Genesungsheimen. Von vornlmrein muss 


l ) Referat aus der Sitzung des Vereins der Bahnärzte des Dienst¬ 
bezirks Halle a. S., vorgetragen am 27. October 18!>8. 


betont wonlen, dass «larunter nicht Krankenhäuser, Kliniken etc. zu ver- 
stehen siml. Der Pflicht, solche Beamten, die nur in Instituten, wie 
Krankenhäuser, Kliniken et«-., ihre Heilung erwarten können, in solchen 
Anstalten unt«*rzubring«*n, entzieht sich schon seit Jahren die Eiseu- 
bahnverwaltung nicht, und hier irgend eine Aenderung herbeizu¬ 
führen, li«*gt w(*der im Intenvsse der Behörde noch der erkrankten 
Beamten. Wenn man von der Gründung von Genesungsheimen spricht, 
so wir«l darunter die Einrichtung von solchen Anstalten verstanden, 
welche Beamt«*, «lie infolge lange andauernder Krankheit eine der¬ 
artige Schwächung ihr«*r Kräfte erlitten haben, dass sie sowohl ärzt¬ 
licher B«*aufsichtigung wi«* r«*g«*lmässiger Pflege bedürfen, in sich auf¬ 
nehmen. Dass «lie Nothweiuligkeit «1er Begründung solcher Heime 
vorhamlen ist, dürfte kein Sachverständiger leugnen. Man bedenke 
nur, wel«*h«*n Segen ein solches Heim nach langwierigen fieberhaften 
Zustän«l«*n bring«*n wir«l. D«*r «lie Krankheit siegreich überwindende 
Beamte hat behufs Erlangung der Arbeitsfähigkeit alles angewandt und 
verbraucht, um «lieses Resultat zu <*rreich«*n. Die Krankheit, welche 
nur Arznei gekostet, ist überwunden. Jetzt soll aber der Körper s<> 
schnell als möglich gekräftigt werden, damit die Arbeit bald wieder 
aufgenommen wer«l«*n kann. Die Kasse aber ist leer. Der Gehalt reicht 
zur Ernährung d«*r Familie. Die Arzneikosten sind schon ein Ueber- 
maass, aber «loch noch verhältnissmässig billiger als Stärkungsmittel. 
Wemlet «l«*r Beamte sich um Unterstützung an seine Vorgesetzte Be- 
hönle, so verg«*hen Wochen, eh«* er «las G«*ld bewilligt erhält. Und in 
d<*r Zwischenzeit, wenn er kein«*n Credit g««niesst? Hier tritt so recht 
«las erfreuliche Bild in «len Vordergrund, wenn Genesungsheime ge- 
schaff«*n wenlen! Sobald der Beamte soweit hergestellt ist, dass er ein 
solch«»* benutzen kann, stellt der Bahnarzt «lemselben einen Schein für 
«lie Benutzung aus. seine vorg«*s«*tzte Dienstbehönle unterschreibt den¬ 
selben, und nach spätestens drei Tagen kann derReconvalescent mit frohem 
Muthe dem Orte zustreben, von dem er weiss, dass er, daselbst in guter, 
liebevoller Pflege in kürzester Zeit seine Arbeitsfähigkeit und Arbeits- 
freudigkeit wiedergewinnt. Dass bei den Beamtenverhältnissen diese 
Arbeitsfähigkeit und -Freudigkeit innerhalb der Familienpflege nur in 
«len seltensten Fällen in kurzer Zeit erreicht werden dürfte, spricht 
auch für die Nothwendigkeit der Einri«*htung solcher Genesungsheim«*! 

e) Wie steht es nun mit der Nothwendigkeit von Errichtung von 
Erholungsheimen? Diese sollen nach der Auffassung von Brähmer 
solchen Beamten dienen, welche abgearbeitet, der Kräftigung ihres 
Körpers und Geistes bedürfen. Sie sind von keiner Krankheit befallen, 
sie bedürfen nur «1er Ausspannung, der Ruhe. Sie k«3nnen sich frei be¬ 
wegen, ja sie sollen sogar sich viel der freien Bewegung in frischer 
guter Luft bedienen. Somit wird ihnen der Aufenthalt in einer Anstalt 
nicht erstrebenswert!! ersch«»inen, da sie sich wohl oder übel der Haus¬ 
ordnung zu fügen haben werden, ohne die eine gedeihliche Entwickelung 
einer solchen Anstalt unmöglich ist. Jede freiere Bewegung, Partieon 
einzelner in «li<* Landschaft u. s. w. werden die Ordnung und regtT 
rechte Pfl«»g<* im Hause stören» Hieraus allein geht schon hervor, «lass 
für dies«* Erholungsbedürft ig«»n eine Anstalt weder nothwendig noch 
ang«*z«*igt ist! Es muss daher «lie Frage »sind solche Heime noth¬ 
wendig?“ mit ein«*m entschie«lenen N«*in beantwortet werden. 

Der einzige Grund, der für die Errichtung solcher Erholungsheim«* 
spräche, ist dt*r, dass die w«*nigsten Beamten den ihnen gewährten Ur¬ 
laub wirklich zu ihrer Erholung verwentlen. Um sie dazu zu bewegen. 
be«larf «*s aber keiner kostspielig»*n Bauten mit ihren Verwaltungskosten. 
Hier giebt es and«*re Mittel. So wenig wie das Militär seinen Urlaub 
in s«*in«*m Garnisonort verbringen «larf, so wenig soll auch der Beamt«’ 
s«*in«*n Erholungsurlaub an seinem Dienstorte verleben. Wenn «lie vor- 
g«*setzte Behörde «len Erholungsurlaub davon abhängig macht, dass «ler 
B<*amt(* ihn ausserhalb «les Dienstortes verlebt, so wird «ler Zweck des 
Urlaubs, „Befreiung vom Dienst, Ablenkung der Denkthätigkeit, Ent¬ 
fernung aus den häusliclmn und «lienstlichen Verhältnissen“ voll uiul 
ganz erreicht. 

So sind wir zu dem Resultat gekommen, dass für die Erhaltung 
«ler Dienstfähigkeit der Beamten nothwendig ist, 1. für einzelne Krank¬ 
heiten die Pfl«*ge «l«*r Erkrankten in Curhospitälem vorzusehen, 2. für 
Gen<*s«*n«le R(*«*onvalescentenheime zu errichten 

2. Für «li<* Einrichtung von Curhospitälem in Badeorten sind 
g«*nüg«*nd nachahmungswerthe Krankenhäuser seitens der Militärver¬ 
waltung vorhanden. Ihnen nachzueifern, dürfte eine schöne Aufgab«’ 
tl«*r Eisenbahnverwaltung sein, wenn wir <*s nicht als letzterer Pflicht 
b«*tracht«*n inüss«>n. Die Einrichtung von Reconvalesc«*nt(‘nheimen, be¬ 
ziehungsweis«* <li«* Erbauung solcher, ist erst in der neuesten Zeit in 
Angriff genoimn«*n, so namentlich seitens der Berufsgenossenschaften 
und des Reichsvorsirherungsamts. Di«*s«* in grossem Stile angelegten 
Bauten können für die Eisen bahn Verwaltung nicht als Vorbihler dienen, 
da die Zahl der «lie Genesungsheime der Eisenbahn benutzenden Be¬ 
amten über dii* ganze Monarchie zerstreut ist und daher regionär 
für etwa zwei bis drei Dir«*ctionsbezirke gemeinsam zu erbauend« 1 
Häuser den Vorzug verdien«*n dürft«*u. Hier dürfte sich «las von Menke 
empfohlene Prinzip der Hütt«*nhospitüler als das geeignetste erweisen. 
Da eine Gcnesungsfrist von vi«*r Wochen in den meisten Fäll«*n als aus¬ 
reichend erscheinen dürfte, so würde ein Haus von 25 Btrtten im Jahr«* 
300 Patient«»!! aufnehmen können, bezw. bei auf den Sommer beschränktem 
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Hot rieb 150 Patienten. Diese Zahl dürfte für den Kreis von zwei bis 
drei Directiousbezirken genügend sein. 

Die Worte, die Menke über die Wahl des Ortes, an welchem eine 
solche Anstalt zu errichten, schreibt, passen so ausgezeichnet für unseren 
Zweck, dass es erlaubt sein mag, diese zu citiren. „Als allgemeine 
Auforderungen (für die Ortswahl) lassen sich bezeichnen, dass er dem 
Geräusche des Verkehrs so viel wie möglich entrückt, hinreichend 
Kaum für Haus und Garten gewähre, dass er hoch und luftig gelegen, 
möglichst trocken und fern von solchen Stellen sei, wo menschliche 
Dejectionen, Düngerhaufen, Abfälle von Fabriken, Schlächtereien etc. 
«len Erdbodeu zu verunreinigen Zeit und Gelegenheit hatten, dass seine 
Lage womöglich sich an fliessendem Wasser befinde und gutes Trink¬ 
wasser leicht zu bekommen sei. 1 ) - Alle diese Forderungen müssen wir 
auch an die Lage des Ortes für Genesungsheime stellen. 

Was nun die geographische Lage solcher Genesungsheime anbe¬ 
trifft. so dürfte sich für die östlichen Directionen der Ostseestrand und 
das Riesengebirge empfehlen, für Berlin die märkische Schweiz; für 
Rheinland und Westfalen ein Gebirgsdorf des Siebengebirges, für 
H *‘ssen der Habichtswald, für die thüringischen Bahnen, Halle, Magde¬ 
burg etc. der Thüringer Wald, für Hamburg-Altona die holsteinsche 
Schweiz und ein Nordseedorf. 

3. Es entsteht nun die wichtige Frage, wie stellt sich die finanzielle 
S, —ite der Sache. Bei Betrachtung dieses Punktes können wir nun 
ni^L’ht «lern Vorgehen des geschätzten Collegen Brähmer beipflichten. 
Jl^iihnier hat schon in die Wege geleitet, dass die Beamten selbst den 
f.’, >ntls zur Erbauung von Genesungsheimen gründen, ferner sagt er am 
Schluss seines Aufsatzes, Die Erholung im Genesungsheim für Eisen- 
Wluibcainte*): «Der Nutzen eines solchen Heims kommt zugute zu¬ 
nächst dem Beamten selbst, der länger gesund und dienstfähig bleibt, 
«jilann den Eisenbahnverwaltungen, welche grosse Summen an Ruhe¬ 
gehältern, Stellvertretungskosten und anderen Opfern sparen, endlich 
aber und zumeist der ganzen reisenden Menschheit, die einen grösseren 
Schutz für ihre Sicherheit in einem gesunden Personale erhält. Daher 
haben auch alle Factoren zur Erreichung dieses Zieles mitzuwirken 
Von der Selbsthülfe der Beamten ausgehend, wird eine kraftvolle Ver¬ 
waltung das Werk fördern oder selbst in die Hand nehmen, und die 
Gunst der Allgemeinheit wird ihm nicht fehlen!“ Er will also die Be¬ 
amten, die Verwaltung und das reisende Publicum heranziehen. Letzteres 
darf nicht geschehen, damit das Institut nicht ein Wohlthätigkeitsinstitut 
wird. Der Beamte darf nicht in sich die Empfindung entstehen lassen, 
dass die Erhaltung, bezw. Wiederherstellung seiner Dienstfähigkeit von 
«len Almosen der Allgemeinheit abhängig ist. 

Von seinem Gehadt aber, welches gerade hinreichend ist für die 
Unterhaltung der Familie, kann der Beamte auch für die Zwecke der 
H« ime nichts abgeben, so bleibt als finanzieller Begründer nur die 
Eisenbahn Verwaltung übrig. 

Kann diese nun die Kosten aufbringen? 

Wir sollten meinen, dass das keine Schwierigkeiten haben kann. 
Es ist ja klar, dass die Erbauung der Curhospitäler und Genesungs¬ 
heime ein einmaliges Geldopfer kostet, dasselbe würde aber reichlich 
Ziagen tragen und in der Folgezeit die Ausgaben vermindern, insofern 
als der Unterstützungsfonds in geringerer und geeigneterer Form Ver¬ 
wendung finden wird. Uebemimmt die Verwaltung die Kosten für 
Verpflegung im Krankenhause, so ist dieselbe versichert, dass die ge¬ 
währte Unterstützung in der That zweckentsprechend verwandt ist. 

Die einmalige Ausgabe für fünf bis sechs Curhospitäler, welche 
«-twas grösser angelegt werden müssen, da sie sämmtliehen Directions- 
bezirken zur Verfügung stehen müssen, würde sich, das Hospital mit 
löoüüü Mark berechnet, auf etwa 750 000 Mark belaufen, für 7—9 Ge¬ 
nesungsheime, im Stil der Hüttenhospitäler erbaut, pro Heim etwa 
2ö_3oooO Mark = 250 000 Mark, so dass in Summa 1000 000 Mark An- 
lagecapital nothwendig wird. 

Diese Zahlen sind selbstredend nur annähernd zutreffend, da ja 
der Erwerb von Grund und Boden in den Curorten verschiedenen Werth 
bähen wird, die Baukosten sich auch nach lokalen Verhältnissen richten 
werden. Immerhin dürfte die angenommene Summe von 1 Million Mark 

ausreichend sein. ^ , 

In diesen Hospitälern, bezw. Heimen soll der Beamte freie Wohnung, 
Kost und Pflege erhalten. Nehmen wir an, dass fünf Curhospitäler mit 
je 4<t Botten belegt, 8 Heime mit je 25 Betten errichtet würden, so sind 
in Summa täglich 400 Betten zur Verfügung, der Verpflegungstag mit 
1 ,-Vi Mark berechnet, täglich 600 Mark nöthwendig, das macht für sechs 
Monate = ISO Tage: 108 000 Mark. Diese Summe vertheilt sich auf 
25 Directionen, so dass durchschnittlich für jede Direction 4700 bis 
."m an» Mark aufzubringen wären. 

Es ist z weif fellos, das s diese Summe die Höhe des jetzt der Di¬ 
rection zur Disposition stehenden Unterstützungsfonds nicht erreicht. 
So dürfte nachgewiesen sein, dass das für die Gründung von Cur- 
hosuitalern und Genesungsheimen aufgewandte Geld erschwinglich, die 
Verpflegungskosten vorhanden, der Nutzen aber, da das Eisenbahn- 


M Menke, Das Krankenhaus der kleinen Städte. 
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personal in solchen Stätten sachgemäss behandelt würde, nicht nur 
durch Erhaltung der Arbeitskraft der Beamten, sondern auch durch 
den Aufschub der Pensionining ein grosser ist. 

Man sollte meinen, dass die Forderung, Curhäuser und Genesungs¬ 
heime zu bauen, eine vernünftige, dem Personal und der Verwaltung 
liutzenbringende ist und deren Bewilligung nicht in die Feme gerückt 
werden darf. 

Bis diese unsere Forderung werkthätig ins Leben gemfen ist, werden 
wir uns mit der Erfüllung des von Davidsohn in der Kölner Bahn¬ 
arztversammlung gestellten Verlangens begnügen müssen. Dasselbe hat 
folgenden Wortlaut: 

1. Jeder Eisenbahnbeamte des äusseren Dienstes erhält jährlich 
einen mehrwöchentlichen Urlaub zu seiner Erholung und zur Erhaltung 
seiner Gesundheit. Die Dauer des Urlaubs bestimmt die Vorgesetzte 
Behörde. Derselbe muss um so länger sein, je anstrengender der Dienst 
ist und je älter der Beamte wird. Entziehung des Urlaubs wegen 
dienstlicher Vergehen ist nicht rathsam. 

2. Die Beschaffung von Genesungsheimen und von Eisenbahn- 
krankenhäusem in einzelnen Curorten, wie z. B. Nauheim, Oeynhausen. 
Inowrazlaw, Salzbrunn u. a. ist für die Eisenbahnbehörde rathsam. 

3. Bis zur eventuellen Einrichtung solcher Genesungsheime und 
Krankenhäuser ist es nothwendig, dass mit Johanniterkrankenhäusern, 
auch Privatanstalten in diesen oder ähnlichen Curorten feste Verein¬ 
barungen seitens der Eisenbahnverwaltung getroffen werden, dass die 
Beamten dort auf Kosten der Verwaltung dieselbe Aufnahme und 
Pflege wie Privatkranke finden. Ebenso sind sölche Vereinbarungen 
seitens der Verwaltung mit Heilstätten für Lungenkranke zu schliessen. 


Schulhygiene. 

Die Instruction der Heilbronner Schulärzte enthält u. a. Fol¬ 
gendes: Der Schularzt untersucht jedes neu in die Schule eintretende 
Kind; das Ergebniss der Untersuchung wird in den „Gesundheits¬ 
schein“, der für sieben Schuljahre abgetheilt ist, auf den Namen des 
betreffenden Kindes lautet und dasselbe durch die ganze Schulzeit be¬ 
gleitet, eingetragen. Im Gesundheitsschein finden wir folgende Rubriken: 
1. Datum und Schuljahr, 2. allgemeine Constitution, 3. Grösse, Gewicht 
und Brustumfang, 4. Bmst und Bauch, 5. Haut, 6. Wirbelsäule und Ex¬ 
tremitäten, 7. Auge und Sehschärfe, 8. Ohren und Gehör, 9. Mund, 
Nase und Sprache, 10. Bemerkungen und Vorschläge bezüglich der Be¬ 
handlung in der Schule (z. B. besonderer Sitzplatz, Befreiung vom Ge- 
rätheturnen etc.), 11 Mittheilungen an die Eltern, 12. Bemerkungendes 
Lehrers. Zunächst werden nur die beiden ersten Schuljahre untersucht. 
Monatlich einmal haben dann die Schulärzte die Schulen zu besuchen, 
die Anstände der Lehrer bezüglich der einzelnen Kinder entgegenzu¬ 
nehmen und die Kinder einer selbständigen Beobachtung' zu unter¬ 
ziehen. Am Schluss jedes Schulhalbjahres treten die Schulärzte, die 
über ihre Beobachtungen etc. Buch führen, mit dem Stadtarzt zusammen 
zur Besprechung ihrer Wünsche, Beschwerden imd Anträge in Betreff 
der Schulgesundheitspflege, über welche dann die Ortsschulbehörde ent¬ 
scheidet. Auf Antrag des Ortsschulinspectorats haben die Schulärzte 
einzelne Kinder zu begutachten, falls kein hausärztliches Zeugniss vor¬ 
liegt, 1. bezüglich der Befreiung vom Schulbesuch, beziehungsweise 
von einzelnen Fächern (Turnen, Singen, Zeichnen), 2. bezüglich der 
Befreiung vom Volksbad, 3. bezüglich der Feststellung von anstecken¬ 
den oder ekelerregenden Krankheiten, 4. bezüglich der Ueberweisung 
eines Kindes in Anstalten für Epileptische, Schwachsinnige, oder Unter¬ 
bringung in eine Heil- oder Versorgungsanstalt, 5. bezüglich eventueller 
Zurückstellung vom Schulbesuch um ein Jahr wegen Schwächlichkeit. 


Die Ernährung der Berliner Sänglinge. 

Es giebt keine andere Sta<ty, die sich in gleicher Weise wie Berlin 
um die Lebens- und Sterblichkeitsverhältnisse ihrer Kinder, im be¬ 
sonderen ihrer Säuglinge bekümmert. Aus der letzten Volkszählung 
(vom 2. December 1895) mögen hier einige Angaben über die Er¬ 
nährung der Säuglinge Erwähnung finden (nach dem statistischen 
Jahrbuch der Stadt Berlin für die Jahre 1895 und 1896). Es wurden 
37 243 Kinder des ersten Lebensjahres gezählt, bei denen hierüber An¬ 
gaben gemacht waren. Die natürliche Ernährung ist bekanntlich in 
Berlin sehr verbreitet; es dürfte dies darauf zurückzuführen sein, dass 
ein grosser Theil der Bevölkerung aus den östlichen Provinzen zuge¬ 
zogen ist, in denen das Säugen Regel ist. In den ersten drei Lebens¬ 
vierteljahren, für welche vor allem die Brusternährung nach unseren 
Anschauungen naturgemäss ist, bekamen von 28 685 Kindern 14 ^ 43, also 
ungefähr die Hälfte, die Brust (zum kleinsten Theil gleichzeitig mit 
Surrogaten). In den ersten drei Lebensmonaten betrug der Procent¬ 
satz sogar 61 % (unter 10 452 Kindern). 

Es wohnten von den 37 243 unterjährigen Kindern 31 587 in 
Wohnungen von 1--3 Wohnräumen: hier wurden etwa die Hälfte (15 267) 
von der eigenen Mutter, zum Theil mit Beifütterung von Kuhmilch oder 
Surrogaten, genährt. Mit wachsender Grösse der Wohnung wird diese 
Zahl kleiner. — Die Zahl der Ammen ist im Vergleich mit der Volks- 
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Zahlung von 1S90 gesunken. Die am 2. December 1805 gezählten 
536 Ammenkinder machen nur 1,4 % aller Kinder aus (im Jahre 1800 
hingegen 2,3%). Die Zahl der Ammenkinder nimmt mit steigender 
Wohnungsgrösse zu, beträgt aber selbst bei den reichsten Leuten (in 
Wohnungen von neun Zimmern) nur 27% der unterjährigen Kinder. Ver- 
muthlich ist der Rückgang der Ammenernährung auf die grössere 
Sicherheit in der künstlichen Auffütterung zurückzuführen. Es wurde 
zum ersten Male die Frage aufgestellt, ob sterilisirte Milch verwendet 
werde oder nicht: diese Frage wurde etwa für 12% der ausschliesslich 
oder theilweise mit Kuhmilch ernährten (18 285) Kinder bejaht. Unter 
den Milchsurrogaten wurde am häufigsten das Knorr sehe Hafermehl, 
hiernach condensirte Schweizermilch, Kufeke’s und Nestle’s Kinder¬ 
mehl gegeben. H. Neumann (Berlin). 


Rnbner, Ueber Yolksgesandheitspflege und medicinlose Heil¬ 
kunde. Festrede. Berlin, Aug. Hirschwald, 1809. 44 S. 

— Es geht uns der Abdruck der Festrede zu, die Professor 
M. Rubner über Volksgesundheitspflege und medicinlose 
Heilkunde am letzten Stiftungstage der Kaiser-Wilhelms-Akademie 
(2. December 1898) gehalten hat. In geistvoller Weise werden hier von 
einem höheren Gesichtspunkte aus Fragen behandelt, die augenblick¬ 
lich für den ärztlichen Stand zu den allerdringendsten — man kann 
sagen, zu den eigentlichen Lebensfragen gehören, nämlich die stetig 
fortschreitende Ausbreitung des Curpfuscherthums und namentlich der 
sogenannten medicinlosen Heilkunde, und die dadurch moralisch und 
materiell verschlechterte Lage des ärztlichen Standes. Rubner leugnet 
die vorhandenen Uebelstände nicht; er weist nach, dass es sich bei der 
jetzt sogenannten medicinlosen Heilkunde um ein ganz roh empirisches, 
wüstes Conglomerat handelt und dass auch die von den „Naturheil¬ 
kundigen“ dieser Richtung neuerdings gepflegte angeblich hygie¬ 
nische Richtung das Verständniss und das Eindringen wirklicher 
sanitärer Reformen in hohem Maasse gefährdet. Dem von manchen 
ärztlichen Kreisen an den Tag gelegten Optimismus, der jedem activen 
Eingreifen auf diesem Gebiete abhold ist, tritt Rubner entgegen 
und erwartet übrigens das Meiste von weiterer Förderung der 
Volksaufklärung in hygienischen Dingen und andererseits von 
der allmählich sich vollziehenden Anpassung der medicinischen 
Heilverfahren an die Bedürfnisse des modernen Lebens. Die 
Lectüre der gehaltvollen kleinen Schrift ist Aerzten und Laien auf 
das wärmste zu empfehlen. A. E. 


Carl Theod. Schulz, Eine neue Bestattungsart. VerhefssungsToll 
für die Zukunft. Weder Erd- noch Feuerbestattung. Berlin, Pionier- 
Verlag, 1897. 103 S., 1 M. Ref. Gärtner (Jena). 

Es ist ein eigenartiges Büchlein, welches uns hier geboten wird. 
In recht anziehender, objectiv gehaltener Art bespricht der Autor das 
„Für und wider den Friedhof“. Von grossem Interesse und sehr zu 
beherzigen ist das Kapitel „Das Erhaltungsprinzip in der Bestattungs¬ 
frage bei den Naturvölkern“. Der Autor verkennt nicht, dass die Ge¬ 
fahren, welche die Friedhöfe bringen könnten, nicht hoch anzuschlagen 
sind, aber er möchte sie nicht ganz leugnen; ausserdem sind ihm die 
Friedhöfe zu grosse unproductive Stücke Landes. Andererseits betont 
er in dem Kapitel „Einiges wider die Feuerbestattung“, dass gegen die 
Verbrennung vom Standpunkt des Kriminalisten aus erhebliche Ein¬ 
wände zu machen seien; ferner, und das ist ihm der Hauptpunkt, 
widerstrebe es dem Lebenden, sich durch die Verbrennung von dem 
Todten plötzlich zu trennen; die in der Gruft liegende Leiche rufe 
noch in der Idee den Eindruck des Persönlichen hervor, was die in 
der Urne befindliche Asche des Verstorbenen nur schwer könne, ln 
dieser Beziehung dürfte der Verfasser wohl Recht haben. Um mm die 
Leiche für eine Zeit lang zu conserviren und sie dem Prozess der 
Fäulniss zu entziehen, will Schulz die Leiche mumificiren und zwar 
durch Einpacken in poröse Cement- und Steinsärge. Die Gründe, die 
der Autor für die Möglickeit dieser Art der Mumificirung bringt, sind 
völlig haltlos. Referent glaubt, das Buch würde gar nicht geschrieben 
sein, wenn sein Autor einige wenige Versuche mit Thierleichen, zum 
Beispiel Schweinekadavern, die im Gewicht dem Menschen so ungefähr 
gleich sind, in seinen projectirten Särgen gemacht hätte. Noch un¬ 
annehmbarer ist die Idee, die Leichen mittels Elektrizität (!) zu mumi¬ 
ficiren. Der Autor hat keine Ahnung über die Vorgänge bei der 
Muinification; wäre diese so leicht, dann würde man gar nicht ein- 
balsamiren. Die Leichen sollen als Mumien in Nischen etc. eine ge¬ 
raume Zeit, etwa 20 Jahre, aufgehoben werden, dann sei im allgemeinen 
das Interesse an der Erhaltung der Form geschwunden, und nun sollen 
die Mumien, eine neben der andern in sterilem Boden, „zum Nutzen 
der Landwirthschaft“, untergebracht oder zu „Düngepulver“ ver¬ 
arbeitet werden! Man denke sich, eine brave Schwiegermutter wird 
20 Jahre als Mumie vorsichtig aufgehoben und dann als Düngemehl 
zusammen mit Thomasschlacke und Kainit auf den Kartoffelacker ge¬ 
streut! Erhebend ist doch dieser Gedanke gerade nicht, und man versteht 
nicht, wie der Autor, der die ästhetische Seite in den ersten Theilen 
seiner Broschüre mit so viel Geschick vertreten hat, zu dieser Ge¬ 
schmacklosigkeit kommt. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Mene Operationen der Hypospadie. 

New-York, 3. Februar 1890. 

Sehr geehrte Redaction! Ihre auf Seite 8 der Litteraturbeilage 
von No. 2 der Deutschen medicinischen Wochenschrift referirten „Neuen 
Operationen der Hypospadie“ nach Bardenheuer und v. Hacker 
geben mir Veranlassung, Ihre Aufmerksamkeit auf folgende Thatsachen 
zu lenken: 

Im November 1897 erschienen in der New-Yorker medicinischen 
Monatsschrift die Resultate meiner neuen Operation der Hypospadie, 
welche ich im Sommer desselben Jahres zweimal erfolgreich ausgeführt 
hatte. Die Illustration dieses Verfahrens, welches mit der altehrwürdigen 
Sitte, die Harnröhrenöffnung auf die eine oder andere Weise zu decken, 
vollständig brach und dafür ein völlig neues Prinzip, nämlich die Frei¬ 
legung und Vorwärtsdislocirung der Harnröhre, substituirte, er¬ 
schien im Januar 1898 im New-York Medical Journal. 

Die Herren Bardenheuer und v. Hacker führten diese Operation 
mit unwesentlichen Modifieationen viel später, nach ihrer eigenen Er¬ 
klärung um die Mitte des Jahres 1898 aus und gaben ihren verwandt¬ 
schaftlichen Regungen für mein Verfahren dadurch Ausdruck, dass sie 
dasselbe nach ihren Namen jeweils benannten. 

Mit vorzüglicher Hochachtung Carl Beck. 


Mittheilungen über Congresse. 

Der Dentsche Aerztetag wird nunmehr definitiv am 21. und 
22. April d. J. in Dresden stattfinden. 

— Der 111. Internationale Congress für Gynäkologie and Gebnrts- 
hülfe wird am 8. und 12. August dieses Jahres in Amsterdam tagen. 
Auf der Tagesordnung stehen die Themata: 1. Die chirurgische Be¬ 
handlung der Fibromvonie; 2. Ueber die Bedeutung der Antisepsis und 
Vervollkommnung der Technik für die Resultate der modernen opera¬ 
tiven Gynäkologie; 3. Einwirkung der Köqjerhaltimg auf Form und 
Umfang des Beckens; 4. Vergleichende Uebersicht über die Indicationen 
zum Kaiserschnitt, zur Symphvseotomie, Craniotomie und künstlichen 
Frühgeburt. 

— Die Verhandlungen des im Jahre 1900 in Paris abzuhaltenden 
internationalen Congresses für Armenpflege and Wohlthätigkeit sollen 
in vier Sectionen stattfinden: Kinderfürsorge, allgemeine Fürsorge, 
spezielle Fürsorge und Arbeitsvermittelung. Für die Tagesordnung 
sind folgende Themata in Aussicht genommen: Versorgung und Er¬ 
ziehung von solchen Kindern, welche der öffentlichen oder privaten 
Wohlthätigkeit anheimfallen und welche aus sittlichen Gründen in 
Familien nicht untergebracht werden können. (Reformschulen, Bewahr¬ 
anstalten.) 2. Wirksamkeit der Heimathsunterstützungen; in dieser Be¬ 
ziehung vereinbartes oder zu vereinbarendes Zusammenwirken zwischen 
öffentlicher und privater Wohlthätigkeit. 3. Rationelle Fürsorge für 
unbemittelte Tuberkulöse. 

— Im Anschluss an den internationalen medicinischen Congress 
soll in Paris 1900 ein internationaler Congress für ärztliche Ethik (!) 

stattfinden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Anstellung von fünf Schulärzten an fünf Ge¬ 
meindedoppelschulen hat der Charlottenburger Magistrat nach den 
Vorschlägen der dortigen Schuldeputation im Prinzip genehmigt.. Jedem 
Schularzt, der für seine Thätigkeit ein Jahresgehalt von 300 M. erhält, 
sollen durchschnittlich 1800, höchstens 2000 Schulkinder zur Beaufsich¬ 
tigung und Untersuchung anvertraut werden. Die näheren Instructionen 
der Aerzte und ihre Wahl bleibt noch einem besonderen Beschlüsse 
Vorbehalten. 

— Von J. Schwalbe’s Jahrbuch der praktischen Medicin 
ist Lieferung 1, Jahrgang 1899 soeben erschienen (Inhalt: Pathologische 
Anatomie und Bacteriologie [Professor Ribb ert), Neurologie [Professor 
Seeligmülle r], Psychiatrie [Dr. Lewald], Krankheiten der Athmungs- 
und der Kreislaufsorgane [Professor Hochhaus!). 

— Universitäts-Nachrichten. Berlin: Es haben sich habilitirt: 
Dr. Paul Jacob und Dr. Max Rothmann für innere Medicin, Dr. 
Heinrich Finkeistein für Kinderheilkunde, Dr. Heinrich Gra¬ 
bowe r für Krankheiten des Kehlkopfes. — Giessen: An Stelle des 
in den Ruhestand versetzten Prof. Gaehtgens ist Prof. Dr. Julius 
Geppert aus Bonn als ordentlicher Professor der Arzneimittellehre 
berufen worden. Der Geh. Med.-Rath Eckhard, Senior der medici¬ 
nischen Facultät, beging am 23. Februar sein 50jähriges Jubiläum als 
Doctor der Philosophie. — Strassburg: Dr. Adolf Magnus-Levy, 
früher Assistent am städtischen Krankenhause am Urban in Berlin, hat 
sich als Privatdocent für innere Medicin habilitirt. — Prag: Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Leopold in Dresden hat einen Ruf als ordentlicher 
Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an die deutsche Universität 
erhalten. 

— Gestorben. Der Docent der thierärztlichen Hochschule in 
München, Dr. Angelo Knorr (früherer Assistent des Instituts für In- 
fectionskrankheiten in Berlin, später in Marburg) am 22. Februar an 
Rotzinfection. — William Rutherford, Professor der Physiologie in 
Edinburgh. 

Verantwortlicher üedacteur: Geh. Med.-Kath Prof. Dr. A. Eulenbarg. 
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Ltchtenstelnallee 5. 


;Am Karlsbad S. 


INHALT. 


I. Zur Lehre vou der spinalen muspulotonischen Insufficienz (Tabes 
ilorsalis). Von Professor Dr. O. Rosenbach in Berlin. 

II. Aus der I. mcdicinischen Universitätsklinik in Berlin: Ueber 
Diazoreaction und ihre klinische Bedeutung. Von Privatdocent Dr. 
M. Michaelis. 

III. Ueber Fracturen der Metatarsalknochen durch indirekte Gewalt 
(die Ursache der sogenannten Fussgeschwulst). Von Stabsarzt Dr. Thiele 
in Heidelberg. 

IV. Zur Kritik und Ausgestaltung des Röntgenverfahrens. Von 
Dr. Levy-Dorn in Berlin. 

Ans der Ärztlichen Praxis: Ein Fall von Puerperalfieber, be¬ 
handelt mit Unguentum Cred6. Von Dr. Peters in Eystrup. — Ein 


I. Zur Lehre von der spinalenmusculotonischen 
Insuificienz (Tabes dorsalis). 

Von 0. Bosenbach in Berlin. 

1. Die Bedeutung der functionellen Diagnostik für 
die Bestimmung des Krankheitsbegriffes und des Be¬ 
ginns der Erkrankung. 

Seit uns Westphal die Bedeutung der Abwesenheit des 
Patellarphänomens kennen gelehrt hat, habe ich ausnahmslos bei 
jedem Patienten, aus welcher Ursache er auch immer meinen 
Rath in Anspruch nahm, das Verhalten des Patellarreflexes unter¬ 
sucht und bei der geringsten Abnormität eine vollständige Prüfung 
bezüglich tabischer Symptome angeschlossen. So habe ich ein 
ziemlich reichhaltiges Material über die latenten und frühzeitigen 
Formen der Tabes gesammelt und bin zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass einzelne wichtige Erscheinungen des Symptomen- 
contplexes, den wir in seiner ausgeprägten Form als Tabes 
bezeichnen, gewöhnlich schon in sehr frühen Jahren auftreten, 
viel zeitiger als die Aerzte im allgemeinen glauben, da sie ja in 
der Regel erst bei charakteristischen Symptomen oder starken 
Beschwerden consultirt werden, resp. ihre Diagnose erst stellen, 
weil markante Symptome vorhanden sind. Seit wie lange ist es denn 
in der That der Fall, dass jeder Arzt, der wegen Cardialgieen oder 
wegen Hautneuralgieen oder rheumatischer Beschwerden consultirt 
wird, das gesaminte Nervensystem untersucht? Wie viele Tabiker 
finden trotz wesentlicher subjectiver Störungen in der sensiblen 
Sphäre keine Veranlassung, den Arzt zu befragen, und wie viele 
haben lange Zeit hindurch trotz objectiver Anomalieen in der Re¬ 
flexsphäre überhaupt keine deutlichen Gehstörungen oder eine 
andere auffallende Schwäche der Muskelleistung? 

Es wird nun selbstverständlich meist schwer, ja unmöglich 
sein, den Anfang des Leidens richtig zu datiren, wenn die erste 
Untersuchung auf tabische Symptome erst spät, d. h. dann vor¬ 
genommen wird, wenn bei einer gelegentlichen Untersuchung 
bereits deutliche Erscheinungen in der Reflexsphäre oder an den 
Pupillen gefunden werden, resp. wenn heftige lancinirende 
Schmerz.n, Sensibilitäts-, Sehstorungen und motorische Schwäche 
an den oberen oder unteren Extremitäten, Strangurie, Impotenz etc. 
auch den Indolenten gezwungen haben, die Hilfe des Arztes in 
Anspruch zu nehmen. Der gewöhnliche Schluss, dass ein Leiden 
erst kurz vor der Zeit der Untersuchung begonnen haben könne. 


von der Rachentonsille ausgehender FaU von Septicaemie. Von Dr. 
Machol in Hemer. — Ein Fall von erworbener und vererbter Ptosis 
palpebrarum. Von Dr. M. Münden in Hamburg. 

Oeffentliclies Sanitätsweseu : Aseptische .Schutzpockenimpfung. 
Von Dr. W. Pöppelmann in Coesfeld. 

Standesallgelegenheiten : Zu § 367 Ziffer 3 des Strafgesetzbuches. 
Von Dr. jur. Biberfeld in Berlin. — C. Stoos, Chirurgische Operation 
und ärztliche Behandlung. 

j Sammelforschung der preussischen Aerztekammern über 

J die Gemeingefährlicnkeit der Curpfuscherei. 

| Kleine Mltthellnngen. 


I weil erst zu dieser Zeit deutliche Symptome hervorgetreten seien, 
j ist an sich unsicher und unwahrscheinlich; denn die Möglichkeit 
! kann nicht ausgeschlossen werden, dass bei gewissen Individuali- 
| täten erst heftige Einwirkungen stattfinden oder starke Beschwer- 
| den auftreten müssen, damit sie sich krank fühlen und die Hilfe 
j des Arztes in Anspruch nehmen. 

; Wir dürfen auch nicht vergessen, dass man ein besonderes sinn- 
I fälliges Ereigniss gern zur Datirung benützt, theils um das causale 
! Bedürfnis« zu befriedigen, theils, weil bei manchen, nicht besonders 
j empfindlichen, Individuen erst durch eine acute Veränderung des Be- 
j findens ein neuer Maassstab für die Beurtheilung des eigenen Körpers 
! geschaffen wird. So ist bekanntlich oft der scheinbar acute Beginn 
\ einer Erkrankung, der eclatant an ein bestimmtes Ereigniss anknüpft, 

| nur der Ausdruck einer heftigen Exacerbation eines latenten Vorganges, 
i wie ja z. B. die meisten an chronischen Krankheiten Leidenden den 
| Begiim ihrer Erkrankung gern auf ein Trauma, eine Erkältung, einen 
; Schreck zurückführen, auf Vorgänge, die weit häufiger nur eine acute 
Verschlimmerung herbeiführen, d. h. deutlichere Manifestationen eines 
alten Processes bewirken. 

i Wir können daher vom wissenschaftlichen ätiologischen 
: Standpunkte aus nur mit äusserster Vorsicht die Meinungen, die 
Patienten sich über den Zeitpunkt der Entstehung ihrer Krankheit, 
j resp. über ätiologische Einflüsse gebildet haben, mit den wirklichen 
, ursächlichen Factoren identificiren. Wir dürfen, namentlich in 
; chronischen Fällen, nicht ohne genaueste Nachprüfung die 
! Zeitangaben, die sie uns machen, als sichere Grundlage einer 
chronologischen, resp. ätiologischen Feststellung benützen. Wird 
\ ein einsichtiger Arzt, um ein Beispiel anzuführen, zugeben, dass 
ein deutlich ausgesprochener phthisischer Prozess mit einer Er¬ 
kältung im Zusammenhang stehen könne, die sich der Patient 
■j einige Wochen vorher zugezogen hat? Er kann es nicht thun, 
1 auch wenn der Patient versichert, dass erst seit dieser Erkältung 
i Husten mit Auswurf besteht, und er wird ebensowenig den Beginn 
des Diabetes erst von dem Augenblick an datiren, wo zuerst 
• Zucker im Urin nachgewiesen ist, weil der Patient gewöhnlich 
j erst durch irgendwelche ernsteren Beschwerden oder durch einen 
Zufall veranlasst wird, seinen Urin untersuchen zu lassen. 

So wie bei anderen acuten und chronischen Erkrankungen 
: liegen anch die Verhältnisse rücksichtlich der Aetiologie und Pa- 
: thogenese der Störungen, die in ihrer Gesammtheit und hei be- 
’ sonderer Intensität den Complex der Tabes bilden; aber es ist 
! doch etwas anderes für die Beurtheilung. ob jemand im frühen 
Lebensalter, wo die eigentliche Lebensarbeit noch nicht be- 
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gönnen hat und wo gewisse Schädlichkeiten sicher ausgeschlossen 
werden können, wesentliche Anomalieen darbietet, resp. ein be¬ 
stimmtes ätiologisches Moment für den plötzlichen Eintritt stärkerer 
Störungen angiebt. oder ob ein Patient im höheren Alter und 
bereits in einem Zustande zur Beobachtung kommt, dessen Sym¬ 
ptome wegen der Extensität und Intensität der Störungen keinen 
Zweifel über die lange Dauer lassen. Deshalb messe ich meinen 
Beobachtungen einen gewissen Werth bei. obwohl ich mir bewusst 
bin, welche Rolle der Zufall in einem bestimmten Beobachtungs¬ 
kreise spielen kann. 

Wenn nun in meiner langjährigen und umfangreichen Er¬ 
fahrung nicht ganz aussergew’ühnliche Beobachtungsverhältnisse 
bestanden haben, so muss ich unbedingt annehmen, dass die Dis¬ 
position zur Tabes häufig angeboren oder im frühesten 
Alter erworben ist. Diese Ansicht beruht auf der Thatsache, dass 
ich typische Symptome der Tabes, oder, besser gesagt, wesent¬ 
liche functioneile Störungen des Muskeltonus, die häufig Vorläufer 
und stets auch Repräsentanten der charakteristischen tabischen 
Ataxie und Lähmung sind, relativ oft schon bei etw r a *20 jährigen 
Patienten gefunden habe, die mich wegen ganz anderer Beschwerden 
consultirten. Meine Beobachtungen haben weiter gelehrt, dass 
sich in der That aus solchen Anfangsstadien im Verlaufe der 
Jahre typische Erscheinungen des tabischen Prozesses entwickeln 
können, aber nicht müssen, das heisst, dass die, namentlich durch 
Abnormitäten der Hautnerven und der Reflexe eharakterisirte Störung 
im Gebiete der Coordination der Muskeln, mit der auch die wahre 
Tabes zu beginnen pflegt, sich nicht immer im Verlaufe der Jahre 
zum typischen Krankheitsbilde entwickelt, sondern auf einer be¬ 
stimmten, beliebigen Stufe der Entwickelung stehen bleiben kann, 
ohne dass sich doch die einmal constatirten Zeichen in der sen¬ 
siblen oder motorischen Sphäre zurückbilden. 

Dieses Verhalten verdient eine besondere Beachtung; denn es 
beweist, dass auch auf dem Gebiete der Tabes die Prognose 
(das heisst die Beurtheilung der wahren Bedeutung des Krank¬ 
heitszustandes, die Abschätzung der vorhandenen Betriebs- und 
Functionsstörungen mit Bezug auf die Berufsfähigkeit und Er¬ 
haltung des Lebens) sich mit der üblichen weitgreifenden 
Diagnose nicht immer deckt, die eben im Zeitalter der pathologischen 
Anatomie nur die ausgesprochenen Zustände, die Endstadien be¬ 
rücksichtigt, dass heisst Störungen, die bereits auf ausgesprochenen 
Gewebsveränderungen basiren. Bedienen wir uns nun dieser 
(bis vor kurzem als einzig wissenschaftlich geltenden) Form 
der Klassification, so entsteht häufig die für Arzt und Patienten 
w r enig erfreuliche Zwangslage, dass mit der üblichen Diagnose, 
d. h. dem Krankheitsnamen des starren Systems, der eben alle 
Formen umfasst und den üblen Ausgang gleichsam präsumirt, auch 
stets das Schreckgespenst der Unheilbarkeit auftaucht. Je 
zeitiger aber bereits durch allgemeine Prüfung, resp. durch den Fort¬ 
schritt der functioneilen Diagnostik 1 ) die Anfangsstadien oder 
einzelne Symptome einer Krankheit, das heisst eines Complexes 
von wesentlichen Störungen erkannt werden können, desto mehr 
Fälle entdeckt der Arzt, die nicht oder erst nach Decennien zu 
dem fatalen Ende führen, die also gleichsam nur Partialer¬ 
scheinungen oder Vorläufer, respective Abortivformen des in der 
bisherigen Form der Diagnose ausschliesslich fixirten 
terminalen Zustandes bieten, und es ergiebt sich die Schwierig¬ 
keit, auch diese Fälle durch einen entsprechenden Begriff richtig 
diagnostisch zu klassificiren. 

Es lässt sich nun nicht leugnen, dass gerade heute, wo durch 
bedeutsame klinische Fortschritte die Möglichkeit gegeben ist, 
früh zu diagnosticiren, während man sich nicht entschliessen 
kann, die alte Terminologie zu ändern, auf vielen Gebieten 
der Pathologie eine wesentliche Disharmonie besteht zwischen der 
fatalen Bedeutung des Krankheitsnamens, den die antiquirte 
Form der Läagnose liefert, ja fordert, und dem jeweiligen Zustande, 
resp. der (für den Arzt und Patienten allein wichtigen) Prognose, 
die aus der Beurtheilung der Bedeutsamkeit der einzelnen Functions¬ 
störungen resultirt. Die Diagnose hat ja nur Werth, wenn sie 
das Material für die Prognose schafft; die blosse Etiquettirung 
mit einem Namen, d. h. die gewöhnliche Klassification nach äusseren 
Merkmalen, hat nur Bedeutung für ein deseriptives Systm. da 
sie die Entwickelung nicht berücksichtigt. 

') O. Rosen baeh, ["eher funetionelle Diagnostik und die Dia¬ 
gnose der Insufficieuz des Verdauungsapparates. Klinische Zeit- und 
Streitfragen 1 * 90 , Heft ö. 


Die Diagnose des typischen (irreparablen) Zustandes ist— 
weil sie eben dauernde Gewebsveränderungen, respective de- 
generative Zustände in lebenswichtigen Organen voraussetzt 
eigentlich immer mit dem Todesurtheii identisch, während die neue 
Form der Diagnostik, die funetionelle, nichts präjudicirt. Sie leitet ja 
die Diagnose nur von den jeweiligen Zuständen des Betriebes (der 
Functio laesa in ihrer Beziehung zur Existenz des Organismus) ab und 
lässt deshalb der Kunst der Prognose der Beurtheilung des ein¬ 
zelnen Falles nach der Gesammtheit der Leistungen und nicht auf 
Grund eines sogenannten pat hognomonischen Symptoms — weiten 
Spielraum. Die Geschichte der Diagnostik lehrt auf jedem Blatte, wie 
falsch es ist, Krankheiten als Typen oder Ontologieen aufzufassen, 
und wie nothwendig, den individuellen Zusammenhang der Erschei¬ 
nungen, die Art der Reaction, die jeweilige Störung der Betriebs¬ 
leistung und die Breite der Accommodation, durch funetionelle Prüfung 
festzustellen. 

Vor 30 Jahren galt Diabetes als unheilbar, da man nur die 
schwersten Fälle oder letzten Stadien zu entdecken im Stande 
war; heute kennt man gutartige, alimentäre Melliturie, Glykösurie 
nach Emotionen, Melliturie bei ungenügenderMuskelthätigkeit u.s.w\ 
und stellt demnach die Prognose. 1 ) Ebenso unterscheiden wir 
jetzt verschiedene Formen der (tuberkulösen, resp. phthisisehen) 
Erkrankung der Lunge und wissen genau, dass sogenannte tuber¬ 
kulöse, ja sehr destructive (phthisische) Prozesse völlig zum Still¬ 
stände und zur Ausheilung kommen können. Nach den Erfahrungen 
auf den einzelnen Gebieten der Pathologie ist es also auch für 
das Gebiet der Tabes das wichtigste Erforderniss, durch um¬ 
fassende Untersuchungen bei allen Altersstufen und vor allem 
bei noch gesund erscheinenden Individuen die wirkliche Ent¬ 
wickelung des tabischen Symptoinencomplexes zu stu- 
diren und demgemäss die Bedeutung der einzelnen Symptome für 
die Prognose zu fixiren. 

So scheinen mir, um nur einige Punkte anzuführen, meiner Beob¬ 
achtung nach die Fälle, die von Beginn an mit sehr heftigen Schmerzen 
einhergehen, viel später schwere Coordinationsstörungen und Muskel¬ 
paralyse zu zeigen als die, wo nur ab und zu Anfälle von blitzenden 
Schmerzen auftreten, oder die Schmerzen überhaupt unbedeutend sind. 
Ebenso scheint die Atrophie der Sehnerven sehr schnell vor/.uschreiten. 
wenn Ataxie bei offenen Augen und Dysurie frühzeitig; in beträcht¬ 
lichem Maasse vorhanden ist. Je stärker die gastrischen Krisen und 
ähnliche Symptome sind, desto eher treten unserer Beobachtung nach 
Erscheinungen am Herzen und arteriosklerotische Prozesse auf, während 
die eigentliche Muskelparalyse sich erst relativ spät ausbildet. Je stärker 
von Anfang an die refleetorisehe Pupillenstarre ausgebildet ist, desto 
seltener oder später scheint es zur Atrophie der Sehnerven zu kommen. 
Doch können natürlich diese wichtigen Verhältnisse nur durch sorg¬ 
fältige statistische Verwertlnmg eines umfangreichen Materials ver¬ 
schiedenster Klassen und Altersstufen, wie es der Einzelne nie sieht, 
entschieden werden. 

Vor allem ist dazu auch das Studium der Energetik der 
Nerven nach neuen Gesichtspunkten nöthig, deren Grundziige 
wir in verschiedenen Abhandlungen kurz skizzirt haben. 2 ) So¬ 
lange man nämlich die peripheren Nerven (respective die End¬ 
apparate) nur als Leiter von Reizen und nicht als die wichtigsten 
Sammler, Spanner und Transformatoren der äusseren Energie 
ansieht, wird man nicht im Stande sein, die verschiedenen 
dynamischen Schattirungen der Functionsstörungen, um 
diesen Ausdruck zu gebrauchen, als Eintheilungsprinzip oder als 
Mittel der Prognose für den Symptomencomplex der Tabes zu be¬ 
nutzen. Die ascendirenden oder inducirenden Nerven, zu denen auch 
die entsprechenden langen Fasern im Rückenmark zu rechnen sind, 
haben eben in den verschiedensten Gebieten des Nervensystems viele 
Functionen (als Sammler, Spanner, Excitatoren, Transformatoren 
und Regulatoren). Diese Nerven schlechtweg als sensible be¬ 
zeichnen und sogar die Theorie der Tabes nur auf den Ausfall 
dieser Function gründen, heisst die Mannigfaltigkeit der unbe¬ 
wussten (oder ohne bewussten Willen stattfindenden) tono¬ 
motorischen Vorgänge im neuromuskulären System allzu gering 
anschlagen gegenüber den Vorgängen, die im Bewusstsein ver¬ 
laufen. 

') Vergleiche unsere Ausführungen an verschiedenen Orten, unter 
anderem in: „Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung“, Wien 
und Leipzig 1*97, ferner „Inwieweit hat die Bacteriologie die Diagnostik 
gefördert und die Aetiologie geklärt?“ Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1890, No. 41 und „Nervöse Zustände und ihre psychische Be¬ 
handlung“, Berlin 1*97 (Vorrede). 

2 ) 0. Rosenbaeh, Der Nervenkreislauf und die tonische (oxvgene) 
Energie. Berliner Klinik IS!Ml, Heft 101. — Die Krankheiten des Herzen* 
und ihre Behandlung. Wien 1S97, und Energetik und Mediein, Wien, 1*9*. 
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Obwohl wir «li** Grundlagen für dir Theorie der Tabes hier noch 
nit ht discutiren wollen, möchten wir doch folgende Bemerkungen über 
die Bedeutung der Sensibilitätsstörungen für die Entstehung der Ataxie 
liier an reihen: 

Ich habe bei Personen, die unter gewissen Bedingungen leichte 
Symptome von Ataxie der unteren Extremitäten zeigten und später 
mit typischer Tabes zur Beobachtung kamen, lange Zeit hindurch bei 
der sorgfältigsten Prüfung keine Sensibilitätsstörungen gefunden, ebenso 
wie ich sehr häufig bei typischen Tabikern nur geringe sensible Stö¬ 
rungen constatirte, die meiner Ansicht nach nicht genügend waren, die sehr 
beträchtliche Ataxie bei offenen Augen zu erklären. Wenigstens zeigten 
normale Menschen, deren Fusssolden, resp. Füsse mit Aetherspray oder 
durch Kälte viel stärker anästhesiert waren als die von Tabikern 
massigeren Grades, keine ataktischen Erscheinungen, lind man müsste 
also annehmen, dass die Ataxie gar nicht von Anomalieen der Haut- 
scnsibilität, sondern nur von der Anästhesie der Gelenke, Muskel- 
ansät/.e etc. herrührt. Diese Empfindungen scheinen aber auch nicht 
immer beträchtlich gestört, da Tabiker es wohl empfinden, wenn man ; 
die Gelenkflächen gegeneinander drückt. Wenn ferner die Sensibilität , 
rin*» solche Rolle bei der Ataxie spielt, wie ist es dann zu erklären, * 
dass Li tischluss oder Dunkelheit die Symptome der Ataxie so deut¬ 
lich macht, dass gerade der Mangel an Licht so viel stärker 
wirkt, als relativ schwere Störungen in der sensiblen 
Sphäre der Haut? 

Viele Thiere führen gleich nach der Geburt, d. h. ohne dass das 
Bewusstsein, resp. die ins Bewusstsein aufgenommenen sensiblen Er- ; 
regungen eine Rolle spielen können, die complicirtesten und zweck¬ 
mäßigsten Bewegungen aus. Somnambule und Hypnotische bewegen 
sich ohne Spur von Ataxie, obwohl sie kein Bewusstsein von ihren 
Gliedern und Bewegungen haben können, und jede Form der compli- ‘ 
rirten Bewegung beim normalen Menschen vollzieht sich in ihren ein- 1 
Steinen Acten ohne Intervention der Sensibilität, resp. des klaren Be-' 
wusst.se ins von der Lage und Stellung der Theile. Obwohl alle ein- 1 
/.einen Formen complicirter Bewegung mit Hilfe des Bewusstseins | 
erlernt werden, vollziehen sie sich bekanntlich, nachdem sie erlernt, 
sind, nachdem bestimmte Spannungen (tonomotorische Erregungs- ’ 
formen) durch Hebung erzielt sind, ohne bewusste Empfindung von den 
einzelnen innervirten Theilen. 

\V ichtig ist also nicht die bewusste Empfindung (Sensibilität) von 
d**n Theilen, sondern die Erhaltung und Erregung der richtigen reflec- 
tnrisehen Spannungen (der tonomotorischen Innervation) in bestimmten 
Gruppen von Muskeln, die häufig sogar durch die Intervention des 
Bewusstseins oder Willens, durch das Bestreben, die automatische 
Synergie zu beeinflussen oder bewusst zu analysiren, gestört wird. 
Nur der vermag auch eine erlernte Bewegung vollkommen auszu¬ 
führen, der während der Ausführung seine Aufmerksamkeit auch auf 
andere Dinge zu richten im Stande ist, also den Ablauf der tonomoto- 
risehen Impulse, nachdem die Einstellung durch einen Willensact er¬ 
folgt ist, völlig der Automatie, der selbständigen antagonistischen 
Regulimng der einzelnen Gruppen überlässt. 

Daher kann die blosse Störung der Berührungsempfindung, die 
immer die Existenz von Signalen (aufsteigenden Impulsen) für das 
Bewusstsein, d. h. die Mitbetheiligung der langen centripetalen 
Leitungsbahnen nach der Gehirnrinde, erfordert, nicht der wahre oder 
gar einzige Grund der Veränderungen des inneren Muskeltonus, resp. 
<h*s Regulationsmechanismus der Muskelbewegungen sein, von dem doch 
di«. Symptome der Coordinationsstörung bei der spinalen Ataxie abzu¬ 
hängen scheinen. 

I lass beträchtliche Ataxie auch ohne Sensibilitätsstörungen 
möglich ist, lehren ja übrigens mannigfache pathologische Be¬ 
obachtungen, z. B. die bekannten Erscheinungen am Kehlkopfe 
isogenannte Chorea laryngis) und andere rein motorische Stö¬ 
rungen, z. B. die sogenannte corticale Ataxie und die Chorea minor. 
Ebenso ist es ja bekannt, dass bei Neuralgieen und Neuritiden 
mit beträchtlichen Sensibilitätsstörungen oder nach Durchschnei¬ 
dung sensibler Nerven eigentliche Ataxie nicht vorhanden ist, 
auch wenn die Bewegungen unvollkommen sind, weil Schmerz sie 
beeinflusst, und ebenso sind Personen, deren Sensibilität nach der 
Injection von Morphium stark herabgesetzt ist, nicht ataktisch. 
I>iese Thatsachen sind nicht allein für die Theorie der Ataxia 
locomotoria, die den Typus der tonomotorischen Muskel¬ 
in sufficienz, resp. Ataxie darstellt, von grosser Wichtigkeit, 
sondern auch für andere Fragen der Neurologie, in denen das 
Gesetz des automatischen antagonistischen Tonus (der 
Beuger und Strecker) zum Ausdruck kommt, und wir werden sie 
an anderem Orte ausführlich berücksichtigen. 

Resumiren wir nach dieser Abschweifung das bisher über die 
Bedeutung der functionellen Diagnostik Gesagte, so kommen 
wir zu dem Schluss, dass die Erscheinungen auf dem Gebiete 
der Pathologie der Tabes wie auf allen anderen Gebieten der 
Pathologie. lehren, dass es für Theorie und Praxis besser ist. nicht 


zu sehr zu verallgemeinern, d. h. den ausgebildeten, resp. 
anatomisch, durch irreparable Gewebsstörungen charakteri- 
sirten, Symptomencomplex nicht mit den einzelnen Symptomen oder 
den frühen Stadien und leichten Functionsstörungen (den blossen 
Regulationsstörungen im muskulotonischen System) zu identificiren. 
Mit anderen Worten: Das Syndrom von Erscheinungen, das in 
seinen letzten Stadien, als Tabes, resp. graue Degeneration der 
Hinterstränge, mit völliger Vernichtung wichtiger peripherer und 
centraler Theile des Nervensystems identisch ist, muss den ver¬ 
schiedenen Stadien, resp. einzelnen Erscheinungen entsprechend 
mit verschiedenen Namen belegt werden. Man muss im In¬ 
teresse der Wissenschaft und Menschlichkeit, d. h. im 
ärztlichen Interesse, mit der Prognose und darum mit der 
Diagnose der anatomischen (irreparablen) Störung vorsichtig sein 
und soll sich deshalb bemühen, die functionelle Diagnose (nur auf 
Grund des Werthes der vorhandenen Betriebsstörungen) zu 
stellen, d. h. die blossen Regulationsbestrebungen (das Stadium 
einer anderen Vertheilung der Innervationsimpulse oder selbst der 
periodischen Mehrleistung zum Zwecke des Ausgleichs 1 )) von den 
Störungen, denen bereits ein Mangel an Leistung zu Grunde 
liegt, zu differenziren. Ebenso muss man versuchen, die genannten 
Regulationsstörungen, d. h. Anomalieen der Innervation, resp. 
Kraft vertheilung. von den wirklichen Compensationsbestre- 
bungen und Störungen, d. h. von den Anomalieen und Ausgleichs- 
Vorzügen im Bereiche der Kraftbildung selbst, zu scheiden. Es 
gilt demnach, wenigstens drei wesentliche Formen der Betriebs¬ 
störungen im Nervensystem zu sondern, nämlich: 1. die Störungen 
der kraftliefernden (kraftaufnehmenden, transformirenden, resp. 
hochspannenden) Apparate (energogene Störungen), 2. die Stö¬ 
rungen der kraftvertheilenden, resp. betriebsregulirenden Einrich¬ 
tungen (die tonomotorischen Anomalieen), und 3. die Anomalieen 
des kraftausgebenden (motorischen) Nervenapparates (energolytische 
Störungen), und man muss diesen Gesichtspunkt für das Gebiet der 
gesammten Nervenkrankheiten fruchtbar zu machen versuchen. 

Dass ein solcher Versuch grosse Schwierigkeiten bietet, liegt 
auf der Hand. Abgesehen von den mannigfaltigen Oomplicationen 
und Combinationen von Erscheinungen, die die untrennbare 
Synergie der einzelnen Apparate (das natürliche reflectorische 
Compensations- und Accominodationsbestreben) schafft, abgesehen 
von der Schwierigkeit, die einzelnen Symptome auf die einfach¬ 
sten Vorgänge zurückzuführen, bietet ein besonderes Hinderniss 
für die richtige Auffassung der vitalen Vorgänge im Gewebe der 
einzige exacte Maassstab, den wir zu besitzen glauben, nämlich die 
mikroskopische Untersuchung. Da die Beurtheilung der 
Gewebsveränderungen ja nur am toten Gewebe, also nach Ab¬ 
lauf der normalen Ausgleichsbestrebungen erfolgen kann und da 
wir die Dauer und Form der einzelnen Stadien dieses Aus¬ 
gleichs-, resp. Accommodations- oder Entartungsprozesses unter 
diesen Umständen nicht mehr zu bourtheilen oder zu unter¬ 
scheiden vermögen, so ist es erklärlich, dass die Auffassung be¬ 
züglich der Pathogenese anatomischer Veränderungen immer noch 
strittig ist. Es scheint, namentlich am Nervensystem, bis jetzt 
unmöglich, die rein degenerativen (atrophischen), von Asthonie, 
und Atonie. d. h. von primärem Mangel an Energie für Massen¬ 
bewegung und Spannung abhängigen Zustände des Nervensystems 
von den durch besondere Beanspruchung und Reizung be¬ 
dingten Formen der (compensatorischen) Verstärkung der Arbeit, 
den Zuständen der primären und secundären Hypersthenie und 
Hypertonie, der Entzündung, resp. Hypertrophie und ihren Xach- 
stadien, zu sondern. 2 ) 

Wer vermag heute, abgesehen von den acutosten entzündlichen 
Prozessen, die mit Vermehrung von Bindegewebszollen und Anhäufung 
von weissen Blutzellen einhergehen, mit Sicherheit zu sagen, oh eine 
Veränderung am Nervensystem einer primären oder secundären 
Mehrleistung oder einer Minderleistung des Nervengewebes ent¬ 
spricht, resp. entsprochen habe; wer vermag zu bestimmen, ob z. B. die 
tabischen Veränderungen der postcompensatorischen Degeneration der 
Leberzellen bei Cirrhose oder dem Zerfall bei atrophischer Fett- 
leber, denen der Niere bei typischer Sch rümpf n i e n* *) oder l>ri paren- 

*) O. Rosenbach, Die nervösen Zustände und ihre psychische 
Behandlung. Berlin 1*!)7 (Vorrede), und Die Krankheiten des Herzens 
lind ihre Behandlung. Wien 1 

*) O. Rosen hach. Experimentelle Untersuchungen über Neuritis. 
Archiv für experimentelle Pathologie Bd. VII, 1*77. 

3 ) O. Rosenbach, Ueber regulatorisehe ,\lhmnimirie, Zeitschrift 
für klinische Mcdicin 1**1. Baud VIII, und die Krankheiten des Heizens 
und ihre B< handlang, Wien 1*'.*S. 
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chymatöser Degeneration in Folge von Anämie oder Kachexie ent¬ 
sprechen? Wer vermag zu sagen, ob die graue Degeneration in den 
einzelnen Partieen der Hinterstränge bei Tabes, resp. die Degeneration 
in den Pyramidenbahnen bei Himaffectionen oder die sogenannte auf¬ 
steigende Degeneration in den Kleinhirnseitenstrangbahnen bei Com- 
pression des Rückenmarks etc. einen gleichartigen energetischen Vor¬ 
gang darstellen, also stets einer verringerten oder einer vennehrten 
(compensatorischen) Beanspruchung entsprechen. 

Man wende nicht ein, dass es sich doch in den meisten Fällen 
um Inactivitätsatrophie handle, dass also die Veränderungen 
der Ausdruck der atrophischen Degeneration sein müssen; denn 
dieser Einwand ist nicht stichhaltig, da er nicht für alle Fälle zu¬ 
trifft und da auch in den für den Einfluss höherer automatischer 
f entren gelähmten Theilen möglicher Weise reflectorische (tonische) 
Impulse oder Impulse, die sonst gehemmt werden, gerade wegen 
der Störung der centralen Innervation mit viel grösserer Macht 
sich geltend machen können. 

Es gilt also auch hier, die Bedeutung der anatomischen Ver¬ 
änderungen unvoreingenommen abzuschätzen, und das ist von be¬ 
sonderer Wichtigkeit, da nicht die anatomische Degeneration 
eines sogenannten Fasersystems an sich für die Beurthei- 
lung der Pathogenese von Bedeutung ist, sondern die Entscheidung 
der Frage, ob die Degeneration (resp. welche Form derselben) dem 
Nachstadium der Compensation, der secundären, sich nur an 
eine Phase der Mehrarbeit anschliessenden Insufficienz oder 
der primären Insufficienz oder Atonie (siehe oben), dem autoch- 
thonen Mangel an Reiz, resp. Energie entspricht; denn je nach 
dieser Entscheidung müssen wir den primären Sitz krankhafter 
Störung (Angriffsort der abnormen Reize) an verschiedenen Orten 
suchen und die Grösse, oder richtiger Qualität des Reizes, der ja 
grösser oder geringer oder andersartig als der normale sein kann, 
verschieden beurtheilen, und wir können erst nach Entscheidung 
dieser Verhältnisse weiter schliessen, von welchem Gebiete aus 
die Compensation angeregt wird, resp. in welchem die primäre 
Schwäche der Leistung bestand. 

Wenn die graue Degeneration, die für Tabes und andere Zustände 
charakteristisch ist, stets eine reine Atrophie wäre, dann müssten natür¬ 
lich auch als Ursache der Krankheit ganz andere Vorgänge angenommen 
werden, als wenn sie eine compensatorische Atrophie oder einen activen 
Prozess darstellte, wenn sie mit einem Worte einem Plus an Reiz und 
Mehrleistung entspräche. Ebenso wichtig ist natürlich auch die Frage, 
pb bei Himleiden die Degeneration in den Pyramidenseiten-, resp. 
Vorderstrangbahnen der blossen Unthätigkeit, dem Mangel an Inner¬ 
vationsreiz, oder gerade verstärkter reflectorischer (tonomotorischer) Be¬ 
anspruchung entspricht u. s. w. 

Um alle diese, nicht theoretischen, sondern für den Kliniker 
äusserst wichtigen Fragen zu beantworten, muss auch die klinische 
Analyse nach anderen als den bisherigen Gesichtspunkten gestaltet 
werden. Wie diese Aenderung vorgenommen werden kann und 
wie die heutigen, nach anatomischen oder klinisch-anatomischen 
Gesichtspunkten aufgebauten Krankheitsbilder, die einem künst¬ 
lichen (rein de scrip tiven) System entsprechen, zu Gunsten 
eines natürlichen Systems umgestaltet werden müssen, werde ich 
versuchen, an anderer Stelle auszuführen. (Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rath Professor Dr. v. Leyden.) 

Ueber Diazoreaction und ihre klinische 
Bedeutung. 1 ) 

Von Priv.-Doc. Dr. M. Michaelis, I. Assistenten der Klinik. 

Ich möchte mir gestatten, Ihnen heute über Untersuchungen 
und Beobachtungen Mittheilung zu machen, die ich auf der 
v. Leyden’sehen Klinik im Laufe der letzten Jahre gemacht 
habe. Es beziehen sich dieselben auf die sogenannte Ehrlich’sche 
Diazoreaction, und ich glaube, dass sie nicht blos klinisches, 
sondern auch hervorragend praktisches Interesse besitzen. Die 
Diazoreaction von Ehrlich ist einem grossen Theil von Ihnen 
bekannt. Ehrlich 2 ) wies im Jahre 1882 darauf hin, dass gewisse 
Verbindungen, die sogenannten Diazokörper, im Harn unter be¬ 
sonderen Verhältnissen eine eigenartige Reaction auslösten. Er 
nahm in bestimmten Mischungsverhältnissen Acidum sulfanilicum 


‘) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
30. Januar 1899. 

2 ) Ehrlich, Ueber eine neue Harnprobe. Zeitschrift für klinische 
Medicin V, S. 285. 


mit Acidum muriaticum und Natrium nitrosum. Zu diesem Reagens 
gab er die gleiche Menge Harn und fand dann bei Ammoniak¬ 
zusatz bei bestimmten Urinen eine bestimmte Reaction, und zwar 
eine intensive Rothfärbung. Diese Reaction trat nie im Harn von 
Gesunden auf, dagegen besonders intensiv im ersten Stadium des 
Typhus abdominalis, so dass Ehrlich auf ihre grosse Bedeutung 
für die Diagnose des Typhus abdominalis hinweisen konnte. Diese 
Reaction fand Ehrlich ausserdem noch bei einer Anzahl anderer 
Krankheiten, insbesondere Infectionskrankheiten, und auch bei 
diesen zeigte sie sich, wie Ehrlich in seiner ersten Arbeit und 
dann in den folgenden Jahren 1883, 1884 und 1886 ausführte, von 
grossem Werthe. Durch eine Reihe von Arbeiten bestätigt, so 
z. B. 1884 durch Lenhartz auf der v. Leyden'sehen Klinik, 
wurde Ehrlich von anderer Seite, ich nenne Pentzoldt, Petri, 
v. Jaksch, auf das heftigste angegriffen und der Diazoreaction 
jede Bedeutung, wenigstens im Sinne Ehrlich’s abgesprochen. 
Alle möglichen Körper, so der Traubenzucker, Aceton, Gallenfarb¬ 
stoff, eine Anzahl Medikamente sollten die gleiche Farbreaction 
geben und so dieselbe zu einer völlig werthlosen, unbrauchbaren 
machen. Mit Recht hielt Ehrlich dem entgegen, dass keiner 
seiner Gegner die Reaction seinen Angaben entsprechend gemacht, 
ein jeder vielmehr in dem Glauben, Verbesserungen anzubringen, 
sich selbst sein eigenes Reagens hergestellt und damit noth- 
wendigerweise falsche Resultate erzielt hätte. Dennoch gerieth 
theils in Folge jenes energischen Widerspruchs, theils wohl, weil 
Ehrlich selbst ohne genügendes klinisches Material sich ihr nicht 
hinreichend widmen konnte, die Diazoreaction bis zu einem ge¬ 
wissen Grade in Vergessenheit. Sie wurde gelegentlich einmal 
behufs Diagnose des Typhus oder auch einmal bei der Phthise 
angestellt, bis erst in den' letzten Jahren sich ihr die Aufmerk¬ 
samkeit in intensiver W r eise zuwandte. Ich selbst habe mich mit 
der Diazoreaction seit einer Reihe von Jahren beschäftigt und 
auch schon auf dem internationalen Congress zu Moskau 1 ) auf 
die hervorragende Bedeutung und den Werth, den ich ihr bei¬ 
messe, hingewiesen. Von hohem Interesse erschien sie mir schon 
deshalb, weil sie nie im Harn des Gesunden, stets nur im Harn des 
Kranken auftrat. Bei einer Anzahl von Krankheiten äusserst selten, 
bei einer zweiten Gruppe hin und wieder vorhanden, pflegt sie bei 
einer dritten nur ausnahmsweise zu fehlen. Nehme ich aus dieser 
dritten letzten Gruppe z. B. den Typhus abdominalis, so war eine 
weitere Frage, weshalb sie in dem einen Falle äusserst intensiv 
auftrete, äusserst lange anhalte, in einem zweiten kaum angedeutet, 
vielleicht am nächsten Tage schon nicht mehr vorhanden sei. 

Da ich seit Anfang des Jahres 1895 auf den mir unterstellten 
Stationen der I. Klinik den Harn eines jeden Patienten in gleicher 
Weise wie auf Zucker und Eiweiss auch auf die Diazoreaction 
untersuchte und da, wo ich die Reaction fand, dieselbe dauernd 
mit Rücksicht auf ihr Stärker- und Schwächerwerden, resp. 
Schwinden verfolgte, so ist die Zahl der untersuchten Fälle eine 
ausserordentlich grosse und beläuft sich die der einzelnen 
Reactionen auf viele tausende. 

Die weitaus grösste Zahl der Krankheiten, bei denen wir 
Diazoreaction finden, gehört den Infectionskrankheiten an. Wenn 
auch häufig die Höhe des Fiebers mit der Stärke der Diazo¬ 
reaction correspondirt, müssen wir die letztere doch als völlig 
unabhängig von der Temperaturerhöhung betrachten. Wir haben 
Infectionskrankheiten, die bei absoluter Fieberfreiheit doch eine 
intensive Diazoreaction erzeugen können, Fälle, wie wir sie z. B. 
häufig bei der Lungentuberkulose finden, und demgegenüber 
acute Infectionen, wie z. B. Influenzafälle und Pneumonieeri, bei 
denen trotz einer Temperatur von über 40° keine Andeutung von 
Diazoreaction gefunden wird. Auch bei einer und derselben Krank¬ 
heit brauchen Temperatur und Stärke der Diazoreaction keines¬ 
wegs parallel zu gehen. Die Temperatur kann ansteigen und 
gleichzeitig die Diazoreaction schwinden, und ebenso kann das 
Umgekehrte, z. B. beim Collaps, der Fall sein. Während im allge¬ 
meinen ein Stärkerwerden der Diazoreaction auf ein Fortschreiten 
des Infectionsgrades schliessen lässt, ist doch darauf hinzuweisen, 
dass in den Fällen, die ad exitum kommen, nicht zu selten ein 
bis zwei Tage vorher die Diazoreaction schwindet. Man muss 
hier wohl annehmen, dass der Organismus nicht mehr die Kraft 
besitzt, die betreffenden Stoffe auszuscheiden, ähnlich wie wir 
es bei allen den Krankheiten kennen, die zum Coma führen. 


•) M. Michaelis und F. Meyer. Bacterienbefunde im Blute vqn 
Phthisikern. Chariteannalen, XXII. Jahrgang. 


Digitized b' 


Google 


Original frorn 

CORNELL UNiVERSiTV 



W Mär/. DEUTSCHE ME DtCIN ISCHE WOCHEN SCHRIEB. 157 


Ich möchte nun in Bezug auf Vorhandensein und zeitliches 
Auftreten der Reaction die Krankheiten in vier Gruppen theilen. 

Die erste Gruppe betrifft solche Affectionen, bei denen wir 
für gewöhnlich keine Diazoreaction haben oder dieselbe nur 
höchst selten vorfinden. Es sind dies vor allen Dingen chronische 
Organerkrankungen, die mit Infectionsprozessen als solchen nichts 
zu thun haben — wie Nervenkrankheiten, Geisteskrankheiten, 
Kückenmarksleiden, chronische Herz- und Nierenkrankheiten, Gicht, 

I hahetes, Lues, maligne Geschwülste u. s. w. Dort findet sich die 
Diazoreaction nie oder äusserst selten; tritt sie doch auf, so ist 
nach meiner Ueberzeugung in der Mehrzahl der Fälle eine 
Secundärinfection vorhanden. Ich denke hier z. B. an ulcerirende 
t'arcinonu* und ähnliche Prozesse mit bacterieller Infection. 

I >ie zweite Gruppe betrifft solche Krankheiten, bei denen die 
Diazoreaction so gut wie stets vorhanden ist und meistens schon 
beim Beginn der Erkrankung auftritt. Hierzu rechne ich vor 
allein den Typhus abdominalis und die Masern. Das Auftreten 
der Reaction kann bei diesen Krankheiten einen hohen diagnos¬ 
tischen Werth besitzen. So können wir z. B. beim Typhus 
abdominalis bei ihrem Auftreten etwa zwischen dem dritten bis 
siebenten Tage der Erkrankung, zu einer Zeit, wo vielleicht 
Roseolen und Milzschwellung noch fehlen, an Stelle der typischen 
erbsenbreiartigen Durchfälle Obstipation besteht, das leichte 
abendliche Fieber und massige Allgemeinbeschwerden nur gerade 
an die Diagnose Typhus abdominalis denken lassen, dieselbe 
durch eine stark ausgesprochene Diazoreaction sichern. Ist 
die Reaction einmal vorhanden, so können wir hier wie bei 
allen folgenden Affectionen an ihrem Stärkerwerden, resp. Nach¬ 
lassen und Schwinden in objectiver Weise im Reagensglase das 
Stärkerwerden, resp. Nachlassen des Infectionsprozesses verfolgen. 
Es ist dies von um so grösserer Bedeutung, als sich das Fieber 
noch häufig im Stadium aemes befindet und die Reaction schon 
mehrere, selbst 3 5 Tage vor dem Eintritt des Stadiums decre- 

nicnti schwinden kann. Bekommen wir z. B. einen Typhusfall 
am neunten oder zehnten Krankheitstage zur Beobachtung, den 
wir als solchen sicher diagnosticiren, der jedoch keine Diazo¬ 
reaction mehr aufweist, so können wir mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, dass die Infection im Schwinden begriffen ist 
und der betreffende Fall milde verlaufen wird. Es ist jedoch 
natürlich, dass uns das Nichtvorhandensein der Reaction nicht 
vor einem Recidiv und anderen Prozessen schützt, die mit dem 
Grade der Infection als solcher nichts zu thun haben. Haben wir 
nun im Gegensatz zu dem obigen Falle einen Typhus, bei dem 
die Reaction besonders lange anhält oder an Intensität während 
der Krankheitsdauer zunimmt, so dient dies dazu, die Prognose 
ernster zu gestalten. Schon in den ersten Aufzeichnungen 
Ehrlich s, die er so gütig war, mir zur Verfügung zu stellen, 
findet sich in den Fällen, wo die Patienten ad exitum kamen, ein 
dauerndes Ansteigen der Reaction bis zum Todestage, ein Ver¬ 
halten. das ich nach den von mir beobachteten Fällen völlig be¬ 
stätigen kann. Eine kleine Einschränkung ist dahin zu machen, 
dass bei Frauen überhaupt die Diazoreaction beim Typhus in 
allen Fällen länger als beim Manne zu bestehen scheint. 

Von diagnostischem Werthe ist ferner die Diazoreaction für 
das Typhusrecidiv. Schon am ersten Tage der recidivirenden 
Typhusin fection sofort mit dem Wiederauftreten des Fiebers tritt 
im Harn die Diazoreaction auf und gestattet uns, mit Sicherheit 
die Differentialdiagnose zwischen Recidiv und einem etwaigen 
durch andere Ursachen bedingten Nachfieber zu stellen. 

Darf ich zur Demonstration des Werthes der Diazoreaction 
einen in den letzten Wochen beobachteten Fall anführen. Ein 
College wurde zu einem Patienten gerufen, der seit einigen 
Tagen an Verdauungsbeschwerden, allgemeiner Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen etc. . . litt und in den nächsten Tagen abendliche 
Temperatursteigerungen mässigen Grades zeigte. Es wurde an die 
Möglichkeit eines beginnenden Typhus gedacht, doch fehlten die 
typischen Durchfälle, Milzschwellung und Roseolen. Ich erbat mir 
den 17rin und konnte auf Grund einer stark ausgesprochenen Diazo¬ 
reaction mit grösster Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Typhus 
abdominalis stellen, der dann auch einige Tage darauf in allen 
seinen Symptomen manifest wurde. 

In gleicher Weise, wie beim Typhus tritt die Diazoreaction in 
der weitaus grössten Zahl der Masernfälle beim Beginn der 
Krankheit auf. Es ist demnach selbstverständlich, dass das Auf¬ 
treten der Reaction als solches keine prognostische Bedeutung für 
Morbiden hat, während ihrem Stärk er werden, resp. Nachlassen für 


den Verlauf der Krankheit der gleiche Werth wie beim Typhus 
beizumessen ist. Hier z. B. hatten wir vor etwa einem Vierteljahre 
auf der Klinik einen Fall, bei dem das Masernexanthem abgeheilt 
und das Fieber geschwunden war, die Diazoreaction blieb jedoch 
dauernd in gleicher Stärke. Wenige Tage später bei gleichblei¬ 
bender Diazoreaction trat von neuem Fieber auf. Es entwickelte 
sich eine Masernpneumonie, an der die Patientin ad exitum kam. 
In diagnostischer Beziehung hat die Diazoreaction für Morbiden 
insofern Bedeutung, als sie bei Rötheln überhaupt nicht vorkommt 
und so einmal zur Differentialdiagnose zwischen Rötheln und Mor¬ 
biden benutzt werden kann. 

Wir kommen nun zu einer dritten Gruppe von Krankheiten, 
bei denen wir die Diazoreaction in einer Anzahl von Fäden be¬ 
obachten können, während sie in einer anderen Anzahl fehlt. 
Hierher gehören Scarlatina, Erysipel, Sepsis, Pyämie, Pneumonie. 
Diphtherie und andere. Bei den ersten Affectionen ziemlich häufig, 
hat sie nur den Werth, je nach ihrer steigenden oder fallenden 
Intensität ein Criterium des Krankheitsverlaufes abzugeben. Bei 
Pneumonie und besonders auch bei Diphtherie ist ihr Auftreten 
hingegen selten und weist von vornherein darauf hin, dass wir 
es mit einem Casus gravis, resp. mit Complicationen zu thun 
haben. Augenblicklich befindet sich auf der Infectionsabtheilung 
des Herrn Codegen Blumenthal eine Patientin, die ein Erysipel 
durchgemacht hat. Während dieses selbst völlig zurückgegangen 
und Fieber nicht mehr vorhanden ist, hat die während der Krank¬ 
heit aufgetretene Diazoreaction sich in gleicher Stärke gehalten. 
Es muss hier demnach eine Complication, wahrscheinlich eine 
Abscessbildung, bestehen. 1 ) 

Bei Operationen von Empyemen und pyämischen Prozessen 
schliesslich giebt uns das Bestehenbleiben, resp. Schwinden der 
Diazoreaction häufig einen werthvollen, frühzeitigen Aufschluss 
über den Erfolg des chirurgischen Eingriffes. 

Ihrer besonderen Bedeutung halber möchte ich viertens als 
Gruppe für sich die „Phthisis pulmonum“ aufstellen, bei der die 
Diazoreaction einen ausserordentlichen Werth und ein hervor¬ 
ragend praktisches Interesse hat. Habe ich einen Phthisiker, der 
mir in seinem Harn eine ausgesprochene Diazoreaction giebt, so 
habe ich es entweder mit einem besonders ausgedehnten Krank¬ 
heitsprozesse zu thun oder daran zu denken, dass die Phthise in 
besonders rapider Weise verlaufen wird. Ade diese Fälle, in denen 
eine intensivere Diazoreaction auch nur einige Zeit bestand, selbst 
wenn dieselbe dann wieder eine Zeit lang zurücktreten sollte, 
geben uns eine Prognosis mala. Eine Heilung ist ausgeschlossen 
und eine Besserung, selbst wenn sie einmal eintreten sollte, von 
nicht zu langem Bestände. Die Mehrzahl dieser Phthisen dürfte 
in weniger als '/ 2 Jahre ad exitum kommen. Zu diesen Fäden 
gehört auch die acute käsige Pneumonie, bei der A. Fraenkel 
die Diazoreaction als eines der fünf zur Diagnose führenden Mo¬ 
mente betrachtet. Sie wissen, dass wir die Phthisen in I., II. und 
III. Stadium eintheilen, ohne dass wir feste Grenzen zur Trennung 
der einzelnen Stadien haben. Ade jene Phthisen nun, welche die 
Diazoreaction geben, möchte ich als dem III. Stadium angehörig 
betrachten. Es ist dies noch deshalb von besonderem Werthe, als 
wir die ausgesprochene Diazoreaction auch schon bei Phthisikern 
finden, bei denen noch kein Fieber vorhanden ist und bei denen 
auch zum Theil die Erscheinungen über der Lunge verhältniss- 
mässig geringer sind. Es erscheint mir so das Vorhandensein der 
Diazoreaction von besonderer praktischer Bedeutung, wenn wir 
die Frage entscheiden sollen, welche Patienten in die Lungenheil¬ 
stätten zu schicken sind, und ich glaube den Satz aufstellen 
zu können, dass alle Phthisiker mit Diazoreaction im 
Harn von der Aufnahme und Behandlung in Lungen¬ 
heilstätten, wo wir eine wesentliche Besserung oder 
gar Heilung erzielen wollen, von vornherein als nicht 
geeignet zur Aufnahme auszuschliessen sind. 

Welcher Körper im Harn ist es nun, der uns die Diazoreaction 
giebt? Diese Frage ist von Ehrlich, Brieger, Baumann und 
anderen in Angriff genommen, bis jetzt jedoch noch nicht gelüst 
1 worden. Für die Frage nach der Natur des Körpers ist von Werth, 
dass derselbe das Kochen verträgt und zum Beispiel in dem auf 

') Drei Tage nach «lern Halten des Vortrages im Verein für innere 
Mediein wurde bei der betreffenden Patientin hinter dem Ohre ein 
Abscess constatirt und durch Ineision entleert. Die Patientin befindet 
sich noch jetzt an einem Erysipelrecidiv auf der Abtheilung. 
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Syrupdicke eingedickten Harn beliebig lange aufbewahrt werden 
kann. 

Ich möchte nun noch darauf aufmerksam machen, wie wir 
die Diazoreaction als solche anzustellen haben. Wir müssen uns 
hierbei genau an die Vorschriften von Ehrlich halten, um nicht 
Irrthümern zum Opfer zu fallen. Es giebt eine ganze Anzahl von 
Substanzen, die im Harn auftreten und mit den Diazokörpern 
Farbstoffe bilden, die der Ehrlich’schen Reaction ausserordent¬ 
lich ähnlich, ja gleich sein können. Stets verlangen diese aber 
eine stärkere Lösung des Reagens oder eine intensivere Alkali- 
sirung des Harns. Folgen wir jedoch den Vorschriften von Ehr¬ 
lich, so ist eine Farbstoffbildung durch irgend einen anderen im 
Harne befindlichen Körper, wie Zucker, Aceton, Medikamente (mit 
Ausnahme des Naphthalin), ausgeschlossen. AlsReagentien benutzen 
wir: Acidum sulfanilicura ,^1 Reagens A-) 

Acidum munaticum *25,0/500,01 
ferner: Natrium nitrosum 0,5/100,0 — Reagens B. 

Von A nehmen wir 98 com, von B 2 ccm. Von der so hergestellten 
Mischung A ■+■ B wird dem Urin eine gleiche Menge zugesetzt, also 
10 ccm Reagens zu 10 ccm Harn. Das Ganze wird ordentlich durch¬ 
geschüttelt und dann ein Quantum Ammoniak hinzugesetzt, welches 
7, der Flüssigkeitssäule beträgt. Sie sehen nun, wie beim Hinzu¬ 
fügen des Ammoniak der eine Urin eine Gelbfärbung, ein anderer 
eine leichte Braunfärbung annimmt; hier aber in einem dritten 
Falle bekommen Sie eine intensive Rothfärbung des Urins und 
des Schüttelschaumes. Ich möchte diesen letzten Prozess dem 
Aussehen nach etwa mit dem Farbenvorgange vergleichen, den 
ich erhalte, wenn ich Himbeer in Weissbier hineingiesse. Ich be¬ 
komme eine röthliche Färbung des Schaumes und der Flüssigkeit, 
die vom zartesten Rosa bis zum tiefen Roth gehen kann, nie je¬ 
doch einen gelblichen oder braunen Farbton. Entsteht diese Rosa¬ 
oder Rothfärbung im Harne, so ist der Ausfall der Diazoreaction 
positiv, in allen anderen Fällen negativ. Ich zeige Ihnen hier 
diese positive Reaction an dem Harn eines Typhuskranken. 

Diese Diazoreaction hat also als solche, wie ich nochmals 
hervorhebe, für die verschiedenen Krankheiten einen verschiedenen 
diagnostischen und prognostischen Werth. Sie kommt nie vor 
im Harn des Gesunden, sie ist äusserst selten bei chronischen, 
nicht infectiösen Organerkrankungen nachweisbar. Sie ist so gut 
wie stets vorhanden im Initialstadium von Typhus abdominalis 
und Morbillen und hier als Frühsymptom häufig von grossem dia¬ 
gnostischen Werthe. Bei Krankheiten, bei denen die Diazoreaction 
für gewöhnlich nicht auf tritt, sondern nur gelegentlich, wie 
Pneumonie und Diphtherie, wissen wir bei ihrem Auftreten, dass 
es sich um Casus graviores handelt. Besonders w r erthvoll ist das 
Auftreten einer ausgesprochenen Diazoreaction schliesslich bei 
Phthise, wo uns dieselbe ein sicheres Zeichen für eine Prognosis 
mala ist. Die Diazoreaction ist ferner von grosser Bedeutung für 
die Beurtheilung des Verlaufes der verschiedenen Krankheiten. 
Man soll die Reaction nicht blos einmal, sondern wiederholt an¬ 
stellen, wenn sie einmal gefunden worden ist, um je nach ihrem 
Stärker- und Schwächerwerden zu erkennen, ob die Krankheit 
noch in der Entwickelung begriffen ist oder sich im Nachlassen 
befindet. 

Ich glaube also, dass die Diazoreaction einen hohen prakti¬ 
schen Werth hat, wenn man sie richtig anstellt. Für die ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten von verschiedener Bedeutung, ver¬ 
dient sie wohl einen hervorragenden Platz in der Zahl unserer 
Hamreactionen einzunehmen und sollte sie, ebenso wie wir sie auf 
der Abtheilung anwenden, wie sonst Zucker- und Eiweissreactionen, 
in jedem Falle von Infectionskrankheiten angestellt werden. 


in. Ueber Fracturen der Metatarsalknochen 
durch indirekte Gewalt (die Ursache der so¬ 
genannten Fussgeschwulst). 

Von Stabsarzt Dr, Thiele in Heidelberg. 

Ueber Fracturen der Metatarsalknochen wird in den Hand- 
und Lehrbüchern der Chirurgie sehr wenig gesagt, namentlich 
über ihr Entstehen durch indirekte Gewalt. Lossen sagt in 
seinem 1897 erschienenen „Grundriss der Fracturen und Luxa¬ 
tionen“: „Diese Brüche (i. e. der Metatarsalknochen und der Zehen¬ 
glieder) kommen fast ausnahmslos durch unmittelbare Gewalt- 

') An Stelle der 2,5 Sulfanilsäure im Reagens A kann man 0,25 Para- 
amidoacetophenon setzen (Ehrlich - Friedenwald'sehe Reaction). 


einwirkung zu Stande, durch Auffallen schwerer Körper auf den 
Fussrücken, durch Ueberfahren u. dgl.“ In dem bekannten Lehr¬ 
buche von König heisst es: „Fracturen im Metatarsus ohne Haut¬ 
verletzung sind selten und dann fast immer Effecte direkter Ge¬ 
walt . Die einfachen Brüche sind ebenso wie die gleichen 

Verletzungen an der Hand zuweilen nicht bestimmt zu diagnosti- 
ciren.“ Erst das letzte Jahr hat uns eine Reihe von Arbeiten ge¬ 
bracht (Schulte, 1 ) Stechow, 2 ) Kirchner 3 ), welche w r ohl ge¬ 
eignet sind, unsere Ansicht über die Häufigkeit der Brüche der 
Mittelfussknochen überhaupt, besonders aber über die Häufigkeit 
ihrer Entstehung durch indirekte Gewalt zu modificiren. Diese 
neuen Ansichten wurden gewonnen bei dem Studium einer Er¬ 
krankung, von der die gebräuchlichen Lehrbücher der Chirurgie 
fast schweigen, welche dagegen bereits eine stattliche militär¬ 
ärztliche Speziallitteratur namentlich in Deutschland und Frank¬ 
reich gezeitigt hat, der sogenannten Fussgeschwulst. Man ver¬ 
steht darunter eine vorwiegend aber durchaus nicht aus¬ 
schliesslich — bei Soldaten, besonders nach längeren Märschen bei 
stärkerer Belastung des Körpers, fast ausnahmslos einseitig auf¬ 
tretende Anschwellung der Mittelfussgegend. Die Schwellung hat 
die Form eines flachen Kegels, die Kuppe liegt meist über dem 
zweiten oder dritten, selten dem vierten Mittelfussknochen, sie ist 
sehr prall, Fingerdruck hinterlässt keine oder nur andeutungs¬ 
weise eine Delle; die Strecksehnen der drei mittleren Zehen sind 
verdeckt. Bei ganz frischen Fällen «bis etw r a zum fünften Tage 
nach dem Entstehen) lassen sich vielfach die Zeichen eines Blut¬ 
ergusses (bläuliche bis griingebliche Färbung der Haut im Be¬ 
reiche der Schwellung) nachweisen. Die beschriebene Partie fühlt 
sich meist wärmer an als die Umgebung und die entsprechenden 
Theile des andern Fusses; wenn die mit der Affection behafteten 
Leute noch längere Zeit fortmarschirt sind, so fehlt auch Röthung 
der Haut und oft mehr oder minder starkes (Jedem der ergriffe¬ 
nen Partie oder der Umgebung nicht. Palpirt man die Schwellung, 
so findet man fast immer eine umschriebene, sehr schmerzhafte 
Stelle über einem Mittelfussknochen, fast gleich häufig über dem 
zweiten und dritten, selten dem vierten, kaum jemals dem ersten 
oder fünften. So uniform nun dieses Leiden seit der ersten be¬ 
kannten Veröffentlichung durch Breithaupt im Jahre 1855 auch 
beschrieben ist, so verschieden w f urde es gedeutet. Breithaupt 
nahm eine Entzündung der Sehnenscheiden und des tieferen 
Bandapparates des Fusses an, Weissbach (1877) beschuldigte 
eine Zerrung und Entzündung der Bänder zwischen den Mittel¬ 
fussknochen und schlug den Namen Syndesmitis metatarsea vor. 
Pauzat, Poulet, Martin, Rittershausen bezeichnen das Lei¬ 
den im wesentlichen als eine Knochenhautentzündung, für deren 
Entstehung Poulet epidemisch auftretende, rheumatische Einflüsse 
annimmt (osteoperiostite rhumatismale des metatarsiens), während 
die anderen Autoren eine mehr oder weniger gewundene mecha¬ 
nische Erklärung versuchen. Kirchner 4 ) war w T ohl der erste, 
welcher die richtige Deutung des Leidens brachte, indem er zeigte, 
dass es sich um einen Knochenbruch handle, entweder einen 
vollständigen Bruch oder nur eine Infraction. Er konnte in allen 
seinen Fällen nach Ablauf der „Fussgeschwulst“ einen ringförmi¬ 
gen Gallus nachweisen. Eine willkommene Bestätigung — zumal 
da die Palpation nicht in allen P'ällen völlig befriedigenden Auf¬ 
schluss gab — brachte die Untersuchung mit Röntgenstrahlen, 
welche namentlich Stechow r in umfangreichem Maasse zur Er¬ 
kennung des für den militärischen Dienst so besonders wichtigen 
Leidens anwandte. 

Schon bevor mir die Arbeiten von Stechow und Kirchner 
bekannt geworden waren, hatte auch ich meine Aufmerksamkeit 
dem genannten Leiden zugew r andt und jeden in Zugang kom¬ 
menden Fall ganz genau beobachtet und untersucht. Durch das 
liebenswürdige Entgegenkommen der hiesigen chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik — Herr Dr. Heddaeus machte in sehr dankens- 
werther Bereitwilligkeit die Aufnahmen — war ich im Stande, 
in zahlreichen Fällen — mehrmals sogar in den verschiedenen 
Stadien des Leidens — den Befund der Inspection und Palpation 
durch Röntgenbilder zu vervollständigen. 

In der Zeit vom 3. Juni bis *21. September 1898, also in 

‘) Schulte, Archiv für klinische Chirurgie LV. Bd., 4. Heft. 

*) Verhandlungen des IX. internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie zu Madrid, den 10.—17. April 1808. 

n ) Kirchner, Ueber das Wesen der sogenannten Fussgeschwulst 
(Bruch der Mittelfussknochen durch indirekte Gewalt). Wiesbaden 18!)8. 
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3*4 Monaten, kamen mir von einem Bataillon 17 Fälle von „Fuss- 
peschwulst“ zur Beobachtung, in denen ich auf Grund des klini¬ 
schen Befundes — in zwei Fällen war auch Crepitation nachge¬ 
wiesen — und des Verlaufes die Diagnose auf Bruch eines Mittel- 
fussknochens stellte; in zwei weiteren Fällen mit einer Revier¬ 
behandlung von 4, bezw. 13 Tagen war die Diagnose zweifelhaft. 
^ on den 17 „sicheren“ Fällen konnten 15 der Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen unterworfen werden, und in allen 15 Fällen 
wurde die Diagnose bestätigt, indem bei der 8 bis 180 Tage 
nach dem Entstehen derAffection vorgenommenen Durchleuchtung 
in allen 15 Fällen eine deutliche umschriebene rund¬ 
liche oder spindelförmige Callusbildung (welche dem Mittel- 
fussknochen „wie die bekannten Auswüchse einem Birkenstamme“ 
aufsass — Stechow) an den Stellen sich zeigte, welche 
nach dem klinischen Befunde als Bruchstelle ange¬ 
sprochen war. In den zwei bei der klinischen Untersuchung 
als zweifelhaft bezeichneten Fällen fehlten bei der Durchleuchtung 
auf dem Schirme die Zeichen der Callusbildung. ln den positiven 
Fällen beobachtete ich auf dem Schirme oder dem Bilde deut¬ 
liche Callusbildung einmal schon am 12. bis 13. Tage nach der 
Verletzung, einmal am 20. Tage, während auf dem Radiogramm 
des dritten Tages nichts Abnormes zu bemerken gewesen war, 
einmal am 30. Tage. In einem weiteren Falle war am neunten 

Kig. >2. 



Einjährig- Freiwilliger S. Bei a rundlicher Callus. Aufnahme 30 Tag«* 
nach der Verletzung. (Bei Durchleuchtung am 7., bezw. 15. Tage auf 
dem Schirm nichts Abnormes.) 

Tage nach der Verletzung ein Querbruch im proximalen Drittel 
des zweiten Metatarsalknochens erkennbar, nach 31 Tagen deut¬ 
liche Callusbildung an dieser Stelle, welcher nach 190 Tagen noch 
stärkere Entwickelung zeigte. Bei einer ferneren Affection hatte 
die 7, bezw. 15 Tage nach dem Auftreten der ersten Beschwerden 
vorgenommene Durchleuchtung auf dem Schirme nichts Auf¬ 
fälliges gezeigt, während am 30. Tage sehr deutlicher Gallus be¬ 
stand (Fig. 12). Die meisten, wesentlich später vorgenommenen 
Durchleuchtungen und angefertigten Radiographieen zeigten 
sämnitlich noch deutlichen rundlichen Gallus, manchmal von einem 
solchen Umfange, dass er bis an die Schatten der Nachbarknochen 

reichte. 

Von den 17 Fällen sind zwei besonders erwähnenswerth. 

X. V. war vom 10. bis 22. August wegen typischer rechtsseitiger 
Fussgeschwulst im Lazareth behandelt worden. Nachdem er ohne Be¬ 
schwerden die Herbstübungen mitgomacht hatte, wurde bei einer Nach¬ 
untersuchung arn 13. October durch Palpation eine rundliche Ver¬ 
dickung in der Mitte des rechten dritten Mittelfussknochens festgestellt, 
gleichzeitig aber auch eine gleichartige Verdickung am dritten linken 
Metatarsus. Diesen Befund der Palpation bestätigte die am 4. Januar 


dieses Jahres vorgenommene Durchleuchtung. Ueber die links¬ 
seitige Affection wusste Patient gar nichts anzugeben; zur 
Zeit der Lazarethbehandlung hatten keine Zeichen von „Fussgeschwulst“ 
linkerseits bestanden. 

2. P. war vom 21. bis 24. September 1898 — also nur drei Tage! — 
im Revier an rechtsseitiger „Fussgeschwulst“ behandelt. Bei der Durch- 


Fig. 13. 



P. Rechter Fuss. Bei a starker spindelförmiger Callus. Aufnahme 
etwa 106 Tage nach der Verletzung. (Derselbe Kranke zeigt einen 
spindelförmigen Callus am linken dritten Os metatarsale, s. Figur 14.) 


leuchtung am 4. Januar dieses Jahres zeigte sich sehr deutliche hasel¬ 
nussgrosse Callusbildung am zweiten rechten Metatarsus und eine 
ebenso beschaffene am dritten linken. (Fig. 13 und 14.) Auch hier 
hatten linkerseits keine Beschwerden bestanden. 

Fig. 14. 



P. Linker Fuss. Bei a starker spindelförmiger Callus (am rechten 
Fusse spindelförmiger Callus am zweiten Metatarsalknochen). M egen 
des linksseitigen Leidens nicht in Behandlung. 


Ausser der erwähnten Gruppe von Fällen konnte ich noch in einem 
weiteren Falle die Durchleuchtung des erkrankt gewesenen Fusses 
13V, Monate nach dem Auftreten der Erkrankung vornehmen; die 
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entstandene Radiographie zeigt eine deutliche langspindelförmige, j 
knöcherne Verdickung am zweiten linken Metatarsus. (Fig. 15.) 

Von den insgesammt 18 Fällen waren die Folgen eines 
Bruches eines Mittelfussknochens 9mal rechts, 7mal links, 2mal i 
beiderseits vorhanden. 

Von den durch Röntgenstrahlen festgestellten 18 Fracturen 
betrafen 9 den 2., 8 den 3. und nur 1 den 4. Metatarsalknochen;, 
Fracturen zweier Knochen eines Fusses kamen nicht zur Be¬ 
obachtung. 

Fig. 15 



k H. Linker Fuss. Bei a langspindelförmiger Callus. Aufnahme 
13 Va Monate nach der Verletzung. 


Die Vertheilung der Fälle auf die einzelnen Jahresmonate, ! ) 


sowie auf die Dienstzeit erläutern die beiden folgenden Zusammen- 


Stellungen: 



Monat 

Absolute Zahl 

Zahl der durch Röntgen¬ 

der Fälle 

strahlen festgestellten Fälle 

Juni 

3 

3 

Juli 

7 

7 

August 

3 

3 

September 

5 

3 


18 

16 

Monate der 

Absolute Zahl 

Zahl der durch Röntgen¬ 

Dienstzeit 

der Fälle 

strahlen festgestellten Fälle 

6 

l l ) 

1 

9 

5 

5 

10 

5 

5 

11 

3 

2 

12 

2 

2 

22 

24 

1 

1 

1 


18 

16 

Es gehörten 

also 16 Mann 

dem ersten Dienstjahre an und 


nur zwei dem zweiten Dienstjahre. In der Gesammtzahl von 18 
befinden -sich* zwei Einjahrig-Freiwillige. 

ln Behandlung kamen von den Leuten einer am Tage der 
Verletzung seihst, 4 am 2., 3 am 3., 2 am 5.—6., einer am 12. Tage 
nach d^r Verletzung, bei 6 Hess sich die seit der Verletzung beim 
Beginn der -Behandlung verflossene Zeit nicht genau bestimmen, 
bei mehreren ist notirt, dass die ersten Schmerzen „einige Tage“ 
vor der Aufnahme aufgetreten waren. 14 Mann wurden im La- 
zareth, 4 (darunter die beiden Einjahrig-Freiwilligen) im Revier 
behandelt. Die Behandlungsdauer war nicht erkennbar abhängig 
von der Zeit, welche beim Beginn der Behandlung seit dem Ent¬ 
stehen der Fractur bereits verstrichen war; während z. B. ein am 

‘) Inzwischen habe ich einen weiteren Fall im Januar d. Js. beob¬ 
achtet. 

J ) Ein Einjährig-Freiwilliger, 


6 . Tage Aufgenommener nach 17, ein am 12. Tage Recipirter am 
19. endgiltig dienstfähig war, gebrauchte ein-am Verletzungstage 
zugegangener Mann 25, ein am 3. Tage sich krank Meldender 
324-31=63 Tage bis zur definitiven Heilung. Die Behandlung 

„Rückfälle“ eingerechnet dauerte 3 63 Tage, im Mittel 
23,3 Tage. „Rückfälle“, d. h. erneute Behandlung nach schein¬ 
barer vollständiger Heilung kamen dreimal vor. 

Alle Leute wurden volltständig dienstfähig. Die Mehr¬ 
zahl der meist erst kurz vor den Herbstübungen Entlassenen 
konnte diese ohne alle Beschwerden mitmachen. 

Dass die Beschwerden, welche ein Bruch eines Mittelfuss¬ 
knochens macht, sehr verschieden sind, geht schon aus dem früheren 
oder späteren Aufsuchen ärztlicher Hilfe hervor. Während ein 
Mann noch am Verletzungstage, eine grössere Zahl am zweiten 
und dritten Tage nachher zur Krankmeldung gezwungen wurde, 
konnten einzelne noch 6—12 Tage nach der Verletzung umher¬ 
gehen und den verschiedensten Dienst thun. Von grosser Be¬ 
deutung für diese Verhältnisse ist jedenfalls die individuelle 
Empfindlichkeit des Einzelnen, sowie der Umstand, ob auf den 
Tag der Verletzung unmittelbar grössere Marschleistungen oder 
Zeiten relativer Ruhe folgen. Dass bei einzelnen Leuten ein Bruch 
eines Mittelfussknochens überhaupt nicht so grosse Beschwerden 
hervorruft, dass eine Krankmeldung nothwendig wird, zeigen die 
oben erwähnten Fälle, wo die Zeichen früherer Fractur zufällig 
entdeckt wurden. 

Was die Entstehung des Leidens anbelangt, so waren von 
den Patienten selbst nur in einzelnen Fällen verwerthbare An¬ 
gaben zu erhalten. Einer gab an, sich den Fuss „übertreten“ zu 
haben; zwei hatten die ersten Schmerzen auf einem Marsche auf 
sehr schlechtem, steinigem Wege verspürt, welcher in dem einen 
Falle dazu noch ziemlich steil abfiel. Einer dieser beiden Leute 
gab spontan an, er habe plötzlich das Gefühl gehabt, dass am 
Fuss „etwas entzwei sei“; bei der Krankmeldung am anderen 
Morgen bestanden alle Zeichen eines Bruches des zweiten rechten 
Metatarsalknochens. Ein weiterer Patient verspürte die ersten 
Beschwerden während des sprungweisen Vorgehens bei einer 
Felddienstübung. Alle anderen kannten keine Veranlassung, sie 
hatten die ersten Schmerzen empfunden während des Marschirens, 
meist auf dem Rückmarsch von einer mehr oder weniger an¬ 
strengenden Exerzir- oder Felddienstübung. Bei allen darf eine 
stärkere Ermüdung wohl angenommen werden, welche sie viel¬ 
leicht hinderte, genauer auf den äusseren Anlass des Leidens zu 
achten. 

Für die Erklärung des Entstehungsmechanismus der Mittel- 
fussknochenbrüche durch indirekte Gewalt gilt Folgendes: Der 
erste Mittelfussknochen ist dick und kurz und wohl widerstands¬ 
fähig genug, um das Körpergewicht, welches bei regelrechtem 
Abwickeln des nach auswärts gerichteten Fusses allein oder vor¬ 
wiegend auf ihm ruht, zu tragen, oder Stösse, welche beim Vor¬ 
schleudern des Fusses entstehen können und von der grossen 
Zehe auf das erste Os metatarsale übertragen werden, auszu¬ 
halten. Der fünfte Mittelfussknochen ist ebenfalls stärker als die 
mittleren Knochen namentlich in seinem distalen Theile — 
und tritt in der Gelenklinie erheblich zurück; ihn wird die Körper¬ 
last oder ein Stoss deshalb wohl nur unter besonderen Umständen 
isolirt treffen. Die drei mittleren Knochen sind dagegen viel 
gradier gebaut und überragen überdies die gerade Verbindungs¬ 
linie der distalen Enden des ersten und fünften Mittelfussknochens 
beträchtlich (der zweite und dritte um 8—9 mm. der vierte uni 
etwa 5 mm). Wenn nun bei einem Anlass einer der drei mittleren 
Knochen vorübergehend besonders stark belastet wird, vielleicht 
das ganze Körpergewicht (einschliesslich des Gepäcks und der 
Waffen) einen Augenblick allein zu tragen hat, so wird er dieser 
Belastung nicht gewachsen sein und einbrechen. Solche Anlässe 
sind das Aufsetzen der Füsse mit parallelen inneren Rändern, 
wie es beim nachlässigen Marschiren in Folge von Uebermüdung 
geschieht, Fehltreten, Auftreten auf einen Stein, in ein Loch, ein 
ungeschickter Sprung und anderes mehr. Beim Treten auf einen 
Stein kann dieser gewissermaassen als Drehpunkt dienen, über 
welchen der übermässig belastete Knochen abbricht (Kirchner). 
So werden insbesondere die Brüche erklärt, welche in der hinteren 
Hälfte des Knochens ihren Sitz haben. Von meinen Fällen gehört 
hierher unter anderem namentlich der einzige Fall, in welchem 
der vierte Mittelfussknochen gebrochen war; der davon Betroffene 
— ein Einjährigfreiwilliger gab an, den Fuss „übertreten“ zu 
haben. Ein fehlerhaftes Aufsetzen des Fusses und die dadurch 
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bodingte Belastung wenig widerstandsfähiger Mittelfussknoehen 
kann wohl begünstigt werden durch Wundsein einzelner Stellen 
des Kusses in Folge von Stiefeldruck; ich fand wenigstens in 
mehreren Fällen neben frischer „Fussgeschwulst“ auch „Wund- 
laufen“: allerdings muss zugegeben werden, dass der Causalnexus 
auch ein umgekehrter sein kann, dass auch die Schmerzen etwa 
in der Nähe des inneren Fussrandes ein vermehrtes Gehen auf 
dein äusseren Rande veranlasst und dadurch „Wundlaufen“ her- 
vnrgerufen haben können. Dass eine vermehrte Fusswölbung. 
bei der die Mittelfussknoehen auch beim gewöhnlichen Stehen 
einen grösseren Winkel zum Erdboden bilden, das Entstehen von 
Brüchen derselben begünstigt, liegt auf der Hand: ich bemerke 
deshalb ausdrücklich, dass es sich in allen meinen Fällen um 
normal gebaute Füsse handelte. 

Wenn nun auch Brüche der Metatarsalknochen bisher vor¬ 
wiegend bei Soldaten beschrieben sind, so geht doch aus dem, 
was über die Entstehungsgelegenheit und den Entstehungsmodus 
gesagt ist. hervor, dass sie auch im bürgerlichen Leben erwartet 
werden können. Am ehesten können sie sich oinstellen bei Per¬ 
sonen, welche mit grösseren Lasten längere Strecken zurückzu¬ 
legen haben, wie Ausläufer, Bäckerlehrlinge (beim Brotaustragen), 
Metzgerhurschen und dergleichen, namentlich wenn etwa ein 
jugendlicher Körper mit schwächlicher Beinmuskulatur im Miss¬ 
verhältnis« steht zu der geforderten Arbeitsleistung, oder wenn 
schlechte unebene Wege zurückzulegen sind. Und in der That 
fohlt es auch nicht an, wenn auch vorläufig noch spärlichen 
Nachrichten über Metatarsalknochenbrüche bei Civilpersonen. So 
erwähnt Schulte 1 ) einen von ihm beobachteten Fall; es handelte 
sich um einen etwa 25jährigen Mann, der als Schiffsmakler sich 
den grössten Theil des Tages auf dem holperigen Pflaster des 
Bollwerks einer Hafenstadt zu bewegen pflegte. Derselbe Autor 
spricht dann noch von einzelnen weiteren Fällen aus der Praxis 
eines Kollegen. Kirchner’s 2 ) erste Beobachtung betraf gleich¬ 
falls einen Angehörigen der civilen Bevölkerung. Sc hipmann 3 ) 
zeigte im ärztlichen Verein in Hamburg (Sitzung vom 14. -Juni 1808) 
das Röntgenbild eines Kusses, welches eine Fractur des zweiten 
Mittelfussknochens erkennen liess; der Bruch war beim gewöhn¬ 
lichen Gehen entstanden und erst durch die Durchleuchtung er¬ 
kannt. Ich selbst habe von einem älteren Collegen, welcher das 
Bild der Fussgeseh wulst wohl kennt, erfahren, dass er sich selbst 
zweimal zu verschiedenen Zeiten eine solche Affection zugezogen 
hatte, als er mit leichter Fussbekleidung über ein an Uneben¬ 
heiten reiches Feld eilte. Er hatte zwar die Affection für eine 
Knochenhautentzündung gehalten, aber der plötzlich entstandene 
Schmerz im Mittelfuss, welcher kaum den kurzen Rückweg ge¬ 
stattete. lasse wohl kaum an einer Fractur zweifeln. Ferner habe 
ich erst vor kurzem in einem Krankenhause einen Fall von 
typischer Fussgeschwulst bei einem jungen Metzgerburschen sehen 
können; nach Rückgängigwerden der Schwellung war die charak¬ 
teristische Knochenverdickung genau wie in allen meinen Fällen 
exaet zu constatiren. Leider verliess der Patient das Krankenhaus, 
che eine Durchleuchtung vorgenommen werden konnte. Meiner 
Meinung nach kommen auch in der bürgerlichen Bevölkerung 
Brüche eines Mittelfussknochens gewiss nicht zu selten vor, wenn 
auch die Zahlen in der Militärbevölkerung wegen der dieser eigen- 
thiimlichen Verhältnisse überwiegen werden. Dass man aus civil- 
ärztlichen Kreisen über unsere Affection bisher so wenig gehört hat, 
kann mehrere Gründe haben. Zunächst machen die Mittelfuss- 
briiehe ja durchaus nicht immer sehr heftige Erscheinungen, wie 
am besten unser oben angeführter Fall veranschaulicht, wo ein 
Mann nach nur dreitägiger Behandlung wieder dienstfähig war. 
I >ann aber werden gewiss viele Civilpersonen, bei denen ein ent¬ 
standener Bruch Beschwerden macht, sich die nächste Zeit schonen 
und das Aufsuchen ärztlicher Hilfe umgehen können, während der 
Soldat sich neuen Schädlichkeiten aussetzen und dadurch seine 
Beschwerden vermehren müsste, wenn er sich nicht krank meldete. 
Endlich aber ward wohl die Mehrzahl der Fälle, welche zur ärzt¬ 
lichen Kenntniss kommt, nicht richtig gedeutet, unter „Sehnen¬ 
scheidenentzündung“ oder „Knochenhautentzündung“ wird das 
Krankheitsbild rubricirt. Hieran ist zweifellos am meisten die 
Angabe der Lehrbücher schuld, dass Brüche der Metatarsalknochen 
durch indirekte Gewalt eine Rarität seien. Eine Aenderung dieser 
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Erscheinung ist jedoch zu erwarten, wenn die Meinung über die 
Häufigkeit dieser Fracturen auch in weitesten ärztlichen Kreisen 
einen Umschwung erfahren hat. 

Die Behandlung muss in Bettruhe bestehen, welche so lange 
beizubehalten ist. bis die entstandene Kallusbildung auf Druck 
nicht mehr empfindlich ist. Bei Soldaten ist daher in jedem Falle 
Lazarethbehandlung angezeigt. Bei stärkerer Weichtheilschwellung 
lasse ich neben massiger Hochlagerung des Kusses Umschläge 
mit essigsaurerThonerde machen, w odurch die spontanen Schmerzen 
schnell beseitigt werden. Fixirendo, namentlich Gypsverbände 
sind nicht nur unnöthig. weil die gesunden Metatarsalknochen dem 
gebrochenen als Schiene dienen und weil der Bandapparat zwischen 
den Knochen eine nennenswerthe Deviation der Bruchenden über¬ 
haupt nicht gestattet, sie können sogar schädlich wirken dadurch, 
dass sie das Fussgelenk für längere Zeit feststellen. Massage 
und Jodpinselungen unterlasse ich gleichfalls. Einen Soldaten er¬ 
kläre ich erst dann für dienstfähig, wenn er mehrere Tage in der 
Dienstfussbekleidung ohne Beschwerde umhergegangen ist und 
auch auf den Zehen des vorher kranken Kusses stehen kann. Bei 
solcher Behandlung werden „Rückfälle“ fast immer vermieden, 
der Mann ist endgiltig dienstfähig und kann wieder allen Marsch¬ 
anforderungen endgiltig genügen. Tritt in Ausnahmefällen denn- 
noeh bald nach der Entlassung wieder Schmerz an der früheren 
Bruchstelle bei grösseren Anforderungen auf, so bleibt nichts 
anderes übrig, als von neuem längere Zeit Bettruhe innehalten 
zu lassen. 

Das Hauptergebnis der vorstehenden Zeilen lässt sich kurz, 
wie folgt, zusammenfassen: 

1. Die Brüche der Metatarsalknochen durch indirekte Gewalt 
sind sehr viel häufiger, als man bisher auf Grund der in den 
Lehrbüchern vertretenen Anschauung annahm. 

*2. Der „Fussgeschwulst“, wenn sie wie oben definirt wird, 
liegt immer ein Bruch oder wenigstens eine Infraetion eines Meta¬ 
tarsalknochens zu Grunde. 

Nachtrag bei der Correctur: Ich hin auf eine Differential¬ 
diagnose nicht (‘ingegangen in der Annahme, dass der für die Affection 
charakteristische Befund der Inspertion, der Palpation und der Durch¬ 
leuchtung sich gar nicht anders erklären lasse, als durch die Annahme 
einer Fractur oder Infraetion des Knochens. (In vielen Fällen dürfte 
es sich wohl nur um eine Einknickung der der Knochenhaut benach¬ 
barten Knochenlamellen handeln.) Inzwischen ist mir aber von be- 
achtenswerther Seite der Einwand gemacht, wenn für einzelne Fälle 
auch eine Fractur anzunehmen sei, so könne das Knmkheitsbild in der 
Mehrzahl der Fälle auch durch eine Periostitis erklärt werden. K i r c h n e r 
hat schon die Periostitis abgewiesen, ich führe deshalb nur kurz dii* 
Momente an, welche dagegen sprechen: 1. Eine solche umschriebene 
ringförmige, rundliche, beziehungsweise spindelförmige Knochenver- 
dickung in Folge von Knochenhautentzündung hätte kein Analogon, 
während Knochenbrüche durch indirekte Gewalt mit gleichem Befund 
und Verlauf an anderen kleinen Knochen (Mittelhandknochen, Waden¬ 
bein) bekannt sind. 2. Eine Periostitis erklärt nicht den Bluterguss in 
frischen Fällen. Ö. ln einzelnen Fällen wurde Krepitation gefühlt, die 
Bruchlinie auf dem Schirm oder auf der Radiographie gesehen; diese 
Fällt 1 unterscheiden sich sonst, aber gar nicht in Befund und Verlauf 
von den anderen Fällen von „Fussgeschwulst“, namentlich zeigten sie 
bei späteren Röntgenaufnahmen die nämlichen Knochenverdickungen. 
k Endlich aber habt* ich mich lud Radiographieen, welche die Details 
genau genug erkennen liessen, überzeugt, dass nicht nur Knochenver¬ 
dickungen der Aussenseite des Knochens aufsassen, sondern dass auch 
im Markraum sich Veränderungen zeigten, wie wir sie bei 
Knochenbrüchen sehen (.innerer Gallus“). 

Die neueste Arbeit von Rittershausen, „Zur Frage der Fuss¬ 
geschwulst“ (Deutsche militärärztliehe Zeitschrift 1*$), Heft 1) erschien 
erst während der Drucklegung dieser Arbeit. 


IV. Zur Kritik und Ausgestaltung des Röntgen¬ 
verfahrens. 

Von Dr. Lery-Dorn. 

Der Sturm aufregender Nachrichten aus dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen ist vorübergebraust. Nun. da die Sonne der Kritik klarer 
leuchtet, vermisst man manche scheinbare Errungenschaften, welche die 
Blitze der Phantasie uns vorgegaukelt. Dahin ist jenes wunderbare 
Glas, durch das wir mühelos das innere der lebenden Geschöpfe, wie 
das der Todten auf dem Secirtische zu sehen wähnten, dahin ist längst 
seihst jene, anfangs scheinbar am meisten gesicherte Fähigkeit, der 
Röntgenstrahlcn, uns spielend über die Schwierigkeiten der Diagnose 
der Steinerkrankungen wegzuhelfen. Nicht wenige verzweifelnde St immen 
lassen sieh jetzt vernehmen, als ob die neue Entdeckung nicht der Bc- 
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geisterung worth gewesen wäre, mit welcher sie die Männer der prak¬ 
tischen Medicin aufgenommen hatten. 

Die Verzagten schiessen aber nicht weniger über das Ziel hinaus, 
als die Fanatiker. Ein Schatz ist gehoben worden, wie Jeder erkennen 
kann. Dem Schatz nun den praktischen Werth absprechen zu wollen, 
weil selbst Sinne unbestrittensten Kräfte gelegentlich zu Fehlschlüssen 
verleiten können, weil selbst seine Fälligkeiten, Fremdkörper und 
Knochenleiden zu beleuchten, sich nicht immer bewähren, hiesse die 
neue Entdeckung mit überirdischem Maass messen. 

Die Misserfolge mit der Röntge n'schen Untersuchung spalten sich 
in zwei Gruppen: Es handelt sich entweder um Unzulänglichkeiten, 
welche im Wesen der Methode begründet sind, oder um Unkenntniss bei 
ihrer Anwendung und bei der Deutung ihrer Befunde. Die Uebelstäiule 
der ersten Art lassen sich ohne neue grundlegende Arbeiten nicht be¬ 
seitigen, diejenigen der zweiten Art aber werden durch weitere Er¬ 
fahrungen und Ueberlegungen auf ein geringes Maass herabgedrückt 
werden. 

Es muss vor allen Dingen mit der Auffassung aufgeräumt werden, 
als ob ein Blick auf das Bild selbst für Laien genügte, eine Röntgen¬ 
diagnose zu stellen. Ich habe wiederholt in Unfallgutachten gelesen, 
dass die Röntgenbilder beigelegt wurden, damit auch die nichtmedi- 
cinischen Mitglieder des Schiedsgerichts die Ausführungen des Arztes 
besser verstünden. 

Es lässt sich ja allerdings denken, dass mitunter einem Laien gröbere 
Veränderungen der Knochen ohne allzugrosse Mühe auf der Photographie 
klargelegt werden können, alle Feinheiten müssen ihm aber entgehen. 
Für das Verständniss derselben fehlen ihm die Grundlagen. Die zu 
begutachtenden Fälle gehören natürlich oft gerade zu den schwer ver¬ 
ständlichen, und der Richter ist daher mit dem Röntgenbild nicht 
weniger auf die Zuverlässigkeit des Sachverständigen angewiesen, als 
ohne dasselbe. 

Zur richtigen Deutung der durch X-Strahlen offenbarten Krankheits¬ 
zeichen muss man eben zugleich in medicinischen Dingen und in der 
neuen Methode bewandert sein. Wenn das eine, oder das andere fehlt, 
kann das Urtheil nicht auf der erforderlichen Höhe* stehen. Es seien 
zwei Beispiele aus meiner jüngsten Praxis angeführt: 

Einem jungen Manne war eine Revolverkugel in die Brust gedrungen. 
Er geht zu einem Verkäufer von Röntgenapparaten, lässt sich ein Bild 
anfertigen und begiebt sich damit zum Chirurgen in der festen Ueber- 
zeugung, dass es nun eine Kleinigkeit sei, das Projectil zu entfernen. 
Der Techniker hatte aber nicht entschieden, ob das Geschoss ausser¬ 
halb oder innerhalb des Thorax und an welcher Stelle desselben zu 
finden sei, was bekanntlich mit einem Bilde überhaupt nicht bestimmt 
werden kann. Es ist ja die Möglichkeit zuzugeben, dass diese Fragen 
gelegentlich schwer genau zu beantworten sind, in diesem Falle genügte 
aber schon die Untersuchung mit dem Fluorescenzschirm, um Klarheit 
zu schaffen. 

Ein anderes Mal zeigte ein Arzt das Bild vom Arm eines älteren 
Knaben als Beweis dafür, dass der Epicondylus humeri externus ab¬ 
gebrochen sei. Er übersah, dass normaler Weise der betreffende Knorpel 
in jenem Alter noch nicht verknöchert ist. Ein Vergleich der Bilder 
beider Arme hätte ihn ohne Zweifel vor dem Irrthum bewahrt. Der 
Fehlschluss liegt übrigens so nahe, dass sich unter meinen Cursisten die 
meisten verleiten lassen zu glauben, dass sie deutliche Brüche sehen, 
wenn ich sie die langen Knochen von Individuen mit noch nicht ver¬ 
knöcherten Epiphysenlinien untersuchen lasse. 

Andererseits können auch die Bilder wirklicher Brüche durch das 
Urtheil von Nichtsachverständigen für den behandelnden Arzt recht 
unangenehm werden. Wissen doch nicht einmal alle Aerzte, dass die 
Fracturen oft ohne Schuld des Arztes, aber auch ohne Schaden für die 
spätere Function mit Dislocation heilen. Die tiefere Einsicht, welche in 
solchen Fällen die Röntgenuntersuchung in die Verhältnisse bietet, kann 
leicht blinden Lärm hervorrufen, wenn kein Erfahrener den Patienten 
aufklärt. 

Es ergeht dem Laien, welcher pathologische Befunde im Röntgen¬ 
bilde zu entdecken meint, wie dem Studenten der Medicin. Ohne ge¬ 
nügende Kenntniss des Werthes der einzelnen Symptome wittert dieser, 
wie jener überall gern schwere Krankheiten. Wir wollen uns aber an 
dieser Stelle weniger mit den weitgehenden Schlüssen beschäftigen, 
welche aus der Röntgenuntersuchung für die Erkennung einer Krank¬ 
heit gezogen werden können, als mit der unmittelbaren Deutung der 
Bilder und mit den Wegen, auf welchen man diese erreichen kann. 
Es sei einiges darüber mitgetheilt. 

Wie die alten Untersuchungsmethoden durch die X-Strahlen con- 
trollirt werden können, so kann auch umgekehrt das Röntgen verfahren 
aus jenen Nutzen ziehen, indem es durch sie geprüft wird. Nur darf 
man nicht zu schablonenhaft dabei Vorgehen, muss vielmehr den Eigen¬ 
arten der zu vergleichenden Methoden Rechnnng tragen, weil sonst Fehl¬ 
schlüsse unausbleiblich sind. Sogar die Bestätigung von Röntgenbefunden 
durch eine Operation oder Section kann leicht eine scheinbare sein und 
beim genaueren Zusehen in nichts zerfliessen. 

Man stelle sich vor, dass ein Lungenkranker kurz vor dem Hin¬ 
scheiden percutirt werde. Wie wir längst wissen, werden dabei oft 
^ erdirhtungsheerde der Lungen übersehen, sodass wir bei der Section 


den krankhaften Zustand ausgebreiteter finden, als w-ir während des 
Lebens feststellen konnten. Nun möge man annehmen, derselbe Patient 
sei nicht nur percutirt, sondern auch mit X-Strahlen untersucht worden. 
Nach den Gesetzen der Projection müssen die Verdichtungsheerde auf 
dem Bilde um so grösser erscheinen, je weiter sie von der Bildfläche 
während der Aufnahme entfernt waren. Jene Heerde werden daher 
schon allein deswegen bei der Röntgenuntersuchung grösser wieder¬ 
gegeben, als der Percussion entspricht, und so scheinbar dem Scctions- 
befunde ähnlich gemacht. Die Controlle der Section ist in solchen Fällen 
mithin nur soweit zu verwertken, wie man jene Fehlerquelle aus- 
schliessen kann. Die Berichte in der Litteratur (vergleiche zum Beispiel 
Leo, Berliner klinische Wochenschrift, Seite 34h), in welchen solcher 
Möglichkeiten nicht gedacht wurde, lassen sich demgemäss nicht ver- 
werthen. 

Was von den Lungen gesagt wurde, gilt selbstverständlich ebenso 
von anderen Körpergegenden, besonders vom Abdomen. Eine nach der 
Palpation unvemuithete Ausdehnung eines grossen Echinococcus kann 
nicht nur, sondern wird leicht in Folge der Projeetionsverhältnisse vor¬ 
getäuscht. Dieses wurde zum Beispiel bei der Projection von Posener 
(Berliner klinische Wochenschrift, Seite 205) nicht berücksichtigt. 

Es würde aber entschieden zu weit gehen, aus solchen Schwierig¬ 
keiten folgern zu wollen, dass wir überhaupt nicht im Stande seien, 
mit Hilfe der X-Strahlen Gnissenbestimmungen zu machen. Es lässt 
sich vielmehr nach bekannten Gesetzen berechnen, wie gross die Fehler 
im Höchstfälle sein können, und wir werden in unseren Schlüssen ganz 
sicher gehen, wenn wir die Fehlergrenzen eher zu weit, als zu eng 
annehmen. 

Die häufigsten Messungen, die von mir verlangt wurden, betrafen 
das Herz und die Rückgrats’Verkrümmungen. 

Um sich die Verhältnisse* bei Rückgratsverkrttmmungen soweit zu 
veranschaulichen, dass man sich über die Verschiebung der Maasse im 
Röntgenbild ein Urtheil zu bilden vermag, empfiehlt es sich, zwei ein¬ 
fache, wenn auch vielen Coli egen ungewohnte Constructionen aus¬ 
zuführen. 


Fig. 16. 
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Es seien in nebenstehender Figtir die 
Buchstaben R = das Röntgenrohr, RC=Loth 
vom Rohr auf die Platte, X = der Punkt der 
Wirbelsäule, dessen Lage bestimmt werden 
soll, B = Bildpunkt von X. Sollte X durch 
die Strahlen auf der Bildfläche nicht ver¬ 
schoben werden, so müsste das Rohr (in R,) 
lothrecht über der Platte stehen, das Bild 
von X würde dann nach B, fallen, die 
Strecke C B, würde den wahren Abstand des 
Punktes X vom Loth RC bedeuten. Man 
sieht unmittelbar aus der Figur, dass R R, 
= CB, und dass B B, die Strecke vorstellt, 
um welche der Abstand C B, auf dem Bilde 
in Wahrheit vergrössert ist. 

Es ist aber wegen der Aehnlichkeit der Dreiecke RR, X und BB, X 
R R, = X R, 

BB, X B, 

Berücksichtigt man, dass R R, = C B„ so besagt die Gleichung, dass sich 
der Zuwachs, den der wirkliche Abstand des Punktes X vom Loth in 
Folge der Projection auf dem Bilde erhält, zum wirklichen Abstand in 
demselben Verhältniss steht, wie die Entfernung des Punktes X von der 
Platte, und der Rohrabstand, vermindert um diese Entfernung. 

Steht zum Beispiel das Rohr 50 cm von der Platte entfernt, der 
Rückgratspunkt 5 cm von derselben, so beträgt die Vergrössemng der 

fraglichen Strecke . 

Man bedenke nun aber, dass uns nicht der Abstand der Wirbel von 
demjenigen Punkte interessirt, in welchem das vom Rohr gefällte Lot die 
Platte trifft, also nicht C B|, sondern dass wir den Krümmungsabstand von 
der Medianlinie des Körpers wissen wollen, d. li. die Länge der Linie, 
welche senkrecht auf der Medianlinie steht. Setzt man voraus, dass der 
Experimentator dafür Sorge getragen hat, dass das Rohr über irgend einem 
Punkte der Medianlinie steht, so lehrt Fig. 17, dass 
sich der gesuchte Abstand, d. h. C, B, zu dem im 
Bilde vorhandenen entsprechenden Abstand sich 
ebenso verhält, wie es die beiden vorhin be¬ 
sprochenen Strecken thun. Legen wir die oben an¬ 
gegebenen Zahlen unserer Betrachtung zu Grunde, 
so würde z. B. eine seitliche Krümmung von 9 cm 
im Schattenbilde 10 cm gross erscheinen. 

Es ist nicht allein wichtig, sich in jedem ein¬ 
zelnen Falle von den durch die Projection ver¬ 
ursachten Vergrösserungen Rechenschaft zu geben, 
sondern sich auch im allgemeinen die Grössenordnungen, welche dabei 
in Betracht kommen, vor Augen zu halten. Nur so kann verhütet 
werden, dass die Fehler, welche bei der Röntgenuntersuchung nicht 
zu umgehen sind, richtig — nicht zu hoch und nicht zu niedrig — ge¬ 
schätzt werden. 

Etwas anderes als bei den Rückgratsverkrümmungen steht es in 


Fi«. 17. 
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Hoztifr auf die Messung mit der Herzgrösse. Hier interessirt meist 
weni^T das absolute Maass, als die Entscheidung, ob eine pathologische 
Zunahme des Herzens vorliegt oder nicht. 

Wir sind schon von der Percussion her gewöhnt, diese Frage mit 
Hilfe von Hilfslinien (Mammillarlinie, Sternallinie u. s. w.) zu ent¬ 
scheiden, welche erfahrungsgemäss von der normalen Herzdämpfung 
nicht überschritten werden. Es lag nahe, sich bei der Röntgenunter¬ 
suchung derselben Mittel zu bedienen; man kommt auch im Groben so 
aus, es ist aber zuzugeben, dass wir nach exacteren Methoden suchen 
müssen. 

Die Schwierigkeiten sind dabei nicht zu unterschätzen. Der ver- 
haltnixsmässig weite Abstand des Herzens von der Körperoberfläche, 
das grosse Volumen des Herzens, seine schwankende vStellung bewirken 
wesentliche Verschiedenheiten der Projectionen bei den Aufnahmen 
verschiedener Personen, ja derselben Person zu verschiedenen Zeiten, 
auch wenn die äusseren Bedingungen die gleichen zu sein scheinen. Die 
Methode wird dadurch wenig gefördert, dass man die Entfernung der 
Herzoberfläohe von der Haut annähernd nach Messungen an der Leiche 
bestimmt und in Rechnung setzt, wie es Variot u. Chico tot (Comptes 
rendus Bd. CXXV1, No. 20) gethan haben; denn das Röntgenbild des 
Herzens entspricht nicht seiner Oberfläche, wie die Percussionsfigur, 
sondern der Projection des ganzen Herzens von einem Punkte aus. 
Auch weit von der Oberfläche entfernte, nach hinten gelegene Theile 
werden daher vorn seitlich auf die Bildfläche geworfen und beeinflussen 
Unifang und Form des Herzschattens. 

T rotzdem giebt uns ohne Zweifel die Röntgenuntersuchung einen 
wesentlichen Anhaltspunkt für die Herzgrösse, falls man auf Feinheiten 
verzichtet. Wer sich daran gewöhnt, das Herz immer in derselben Stel¬ 
lung des Patienten zum Rohr zu betrachten und die Beziehungen des 
Herzschattens zuin Brustbein- und Mammillarschatten zu beachten, be¬ 
merkt oft Unterschiede zwischen pathologischen und physiologischen 
Fällen, ohne dass er Zahlen anzugeben weiss. 

Es tritt mit Recht vielfach das Bestreben hervor, die Gebiete für 
Untersuchungen mit X-Strahlen zu erweitern, Organe, welche sich bis¬ 
her gamieht oder mangelhaft darstellten, der Forschung zu erschliessen. 
Wirklich neu darf in dieser Hinsicht nur die Angabe von Wegen 
gelten, auf denen mehr geleistet wurde, als man vorher vermochte. 

Wer mit den herkömmlichen Mitteln ein grosses Material verarbeitet 
und viele Patienten untersucht, wird keine unbedeutende Reihe von 
Aufnahmen erhalten, die auf den ersten Blick Eindruck machen, weil 
sie Dinge zeigen, die für gewöhnlich garnicht oder nur schlecht zur 
Darstellung kommen. Das Verdienst solcher Leistungen liegt aber nicht 
im U’ntersuoher, sondern im Object, das abnorm günstige Bedingungen 
für eine Röntgenuntersuchung darbot. 

Es hat immerhin ein gewisses Interesse zu sehen, dass solche 
günstigen Verhältnisse Vorkommen, noch mehr Werth hätte es aller¬ 
dings festzustellen, wie oft dies der Fall ist. Solange sie nur selten 
sind, erheben sie sich nicht über den Werth einer Rarität. 

Die Thatsache also, dass für heute mehr Bilder von Nierensteinen, 
Abdominaltumoren etc. demonstrirt werden, als im Vorjahre, würde 
daher noch nicht beweisen, dass wir in Wahrheit weiter gekommen 
sind; denn wir wissen eben längst, dass unter günstigen Umständen 
solche Aufnahmen möglich sind. So giebt z. B. ein Nierenstein, der 
der Körperoberfläche nahe liegt, viel Oxalsäure enthält, bei nicht 
muskulösen und fettreichen Personen besonders günstige Chancen für 
eine Aufnahme mit X-Strahlen. 

Da die Casuistik also täuschen kann und eine vergleichende Sta¬ 
tistik fehlt, können wir die Frage nach den Fortschritten des Verfahrens 
nur entscheiden, indem wir die Entwickelung der Methoden betrachten. 
(Schluss folgt.) 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein von der Rachentonsille ansgehender Fall von 
Septicaemie. 

Von Dr. Machol, Arzt in Hemer (Westfalen). 

Seitdem uns durch die Lohre der Bacteriologie das tiefere Ver¬ 
ständnis« für die Entstehung vieler Infectionskrankheiten erschlossen 
worden ist, hat sich die Aufmerksamkeit der Untersucher naturgemäss 
den Eingangspforten der Krankheitserreger im erhöhten Maasse zu¬ 
gewandt, zumal da wir über diesen Punkt bei einzelnen sicher auf In- 
fection beruhenden Allgemeinerkrankungen vollkommen im Unklaren 
waren. Es handelt sich besonders um die epidemische Genickstarre, den 
acuten Gelenkrheumatismus und jene Form von Septicaemie, die nicht 
mit einer Wunde in Verbindung zu bringen ist. Bei den beiden letzte¬ 
ren Erkrankungen wurde in jüngster Zeit von den verschiedensten Seiten 
die Rachentonsille als Eingangspforte angeschuldigt; beim Gelenk¬ 
rheumatismus ist der Nachweis zunächst noch nicht so strikte zu führen, 
da wir seine specifischen Krankheitserreger nicht kennen, eher schon 
bei der Septicaemie, deren Coccenformen gut studirt sind. 

Ein Fall meiner Praxis, der trotz fehlender bacteriologischer Dia¬ 
gnose und Autopsie meines Erachtens vollkommen eindeutig ist, möge 
die Entstehung einer sogenannten kryptogenetischen Septicaemie von 


der Rachentonsille aus illustriren und so durch Vermehrung der Casu¬ 
istik diese ätiologische Frage weiter zu fördern suchen. 

Der Drahtzieher Fr. H. aus Westig, der wegen eines chronischen 
Bronchialkatarrhs mit Emphysem öfter in meiner Behandlung war, er¬ 
krankte Anfangs November vorigen Jahres mit Kopfschmerzen, allge¬ 
meiner Mattigkeit und geringen Fiebererscheinungen. Am nächsten 
Tago wurde über linksseitige Bruststiche geklagt; es fand sich hinten, 
links unten, eine geringe Dämpfung, die aber am Tage darauf mit den 
Stichen bereits verschwunden war. Der Patient fühlte sich wieder wohl 
und stand auf. Zwei Tage darauf fing er von neuem an zu klagen, und 
zwar über Schmerzen beim Schlucken, namentlich rechts, über Frost- 
gefühl, Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit. Die rechte Tonsille war 
angescliwollen, stark geröthet, aber ohne Belag; im Rachen Zeichen 
eines chronischen Katarrhs, mässiges Fieber. Dieser Zustand bestand 
zwei Tage unverändert. Dann kam plötzlich Nachts ein starker Schüttel¬ 
frost von der Dauer einer Stunde; am nächsten Morgen fand sich ein 
Erysipel der Nase vor, das zwei Tage langsam nach beiden Seiten kroch 
und den Jochbogen erreichte. Ein neuer ebenso starker Schüttelfrost 
leitete dann eine Infiltration der Gegend unter dem rechten Ohr und 
dem rechten Unterkiefer ein, die sehr schnelle Fortschritte machte, 
während das Erysipel abblassto und verschwand. Die infiltrirte Gegend 
war stark geröthet und geschwollen und ausserordentlich schmerz¬ 
empfindlich. Die Infiltration hielt sich etwa eine Woche auf gleicher 
flöhe unter hohem Fieber; dann trat eine Erweichung unter der Mitte 
des rechten Unterkiefers ein; nach einer tieferen Incision entleerte sich 
eine grosse Menge flüssigen Eiters, der nicht fötid roch. Trotzdem der 
Eiter guten Abfluss hatte, blieb das Fieber auf derselben Höhe (Vor¬ 
mittags um 39° herum). Die Eiterung hielt nur einige Tage an, dann 
schloss sich die Wunde, und die ganze Infiltration war spurlos ver¬ 
schwunden. Bevor es so weit gekommen war, brachte ein neuer Schüttel¬ 
frost ein noues Bild. Das linke Handgelenk schwoll unter äusserst 
lebhaften Schmerzen plötzlich an; das Gelenk wurde in steifer Haltung 
streng vor jeder Berührung bewahrt, da jeder leise Druck schon Schmer¬ 
zen hervorrief. Da der Zustand in den nächsten 14 Tagen ein ziemlich 
stationärer blieb, will ich ihn jetzt kurz beschreiben: „Der raittelkräftige, 
42jährige Patient liegt mit verfallenen Gesichtszügen in passiver Rücken¬ 
lage im Bett. Er befindet sich in letzter Zeit meistens in einem somno- 
lenten Zustande mit zitternden Lippen leise vor sich hinsprechend. 
Beim Anrufen öffnet er die Augen, giebt kurze Antworten, verfällt 
aber, sobald seine Aufmerksamkeit nicht mehr gefesselt wird, sogleich 
wieder in Somnolenz. Die Hirnnerven sind intakt. Allmählich hat sich 
eine ausgesprochene Schwerhörigkeit auf beiden Ohren entwickelt., 
ohne deutliche Entzündungserscheinungen von Seiten des äusseren oder 
inneren Ohres. Die Zunge wird zitternd herausgestreckt, ist sehr trocken 
und hat einen schwarzbraunen borkigen Belag. Die Haut ist ohne 
Exantheme, ohne Blutungen, ohne Oedeme und Decubitus. Der Puls ist 
ausserordentlich weich, meistens so schwach, dass stets Analeptica 
indicirt waren, etwa 120 Schläge in der Minute. Der Athem geht 
schnell und oberflächlich, etwas schnarchend. Der fassförmige Brust¬ 
korb ist gleichmässig gewölbt. Man findet auf der Lunge einen chro¬ 
nischen Bronchialkatarrh mit Emphysem, zuletzt hinten unten geringe 
hypostatische Erscheinungen. Der Husten ist wechselnd stark, mit 
schleimigem Auswurf ohne fötiden Geruch. Am Herzen nichts Ab¬ 
normes (keine Endocarditis) Die Herztöne waren schwach zu hören, 
klangen aber stets rein, ohne Geräusche. Der Spitzenstoss war schwach 
innerhalb der Mammillarlinie zu fühlen. Keine perikarditischen Reibe- 
geräusche. Die Milz war nicht deutlich vergrössert. Es bestand Stuhl¬ 
verstopfung, die mit Calomel bekämpft wurde. Der Appetit war schlecht 
bei grossem Durst. Im Urin kein Eiwciss. Die Motilität und Sensibi¬ 
lität ohne Veränderung.“ 

Da dieser schwere Zustand innerhalb 14 Tagen keine deutliche 
Verschlimmerung zeigte, schöpfte ich schon wieder Hoffnung; da trat 
plötzlich eines Nachmittags ein neuer langdauernder Schüttelfrost ein. 
Der Patient wurde vollkommen besinnungslos, bekam Krampferschei¬ 
nungen der Hirnnerven und starb nach einigen Stunden. 

Die Diagnose Septicaemie brauche ich in diesem Falle wohl nicht 
weiter zu begründen. Eine äussere Verletzung, von der die Krankheit 
ihren Ausgangspunkt genommen haben könnte, fand sich nirgends, 
ebenso auch nichts an einem inneren Organe, das eine Sepsis hätte 
verschulden können. Es bleibt daher nichts anderes übrig, als dort, wo 
wir die ersten Erscheinungen der Krankheit zu Gesicht bekamen, auch 
die Eingangspforte für die Infection zu suchen. Wir dürfen dann wohl 
annehmen, dass sich der Process von der Rachentonsille aus zuerst 
continuirlich fortschreitend auf das Gesicht fortgepflanzt hat, um zuletzt 
durch MaBseneiubruch der Coccen ins Blut die tödtliche Allgemein¬ 
erkrankung zu erzeugen. _ 

Ein Fall von Puerperalfieber, behandelt mit Ungnentnm 
Credä. 

Von Dr. Peters in Eystrup. 

33jährige VII para, erkrankte 30 Stunden nach der Entbindung 
(manuelle Lösung der incarcerirten Placenta, starker Blutverlust, mehr¬ 
stündiger, sehr bedrohlicher Collaps) mit Fieber von 40,5° starken Kopf- 
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schmerzeil, Appetitlosigkeit. Keine lokalen Erscheinungen, desgleichen 
in den nächsten Tagen, bei continuirlichem Fieber. 

Die Temperaturerhöhung vom 15.—22. November entsprach einer 
Phlegmasia a. d. des linken Beins, die lokal nur mit Priessnitz-Um- 
schlügen behandelt wurde und ohne Abscessbildung heilte. Eine gleiche 
Entzündung des rechten Beins mit erneutem Fieber heilte vom 2. bis 
5. December nach drei weiteren Einreibungen. Jetzt ist volle Recon- 
valeszenz eingetreten. Bemerkenswerth ist, dass die Prognose noch 
durch die akute Anämie, chronischen Bronchialkatarrh, schlechte Er¬ 
nährung, sehr ärmliche Verhältnisse getrübt wurde. 

Schnellere Heilung wäre vielleicht durch promptere und energischere 
Anwendung der Salbe erzielt, aber einerseits war das Mittel hier schwer 

8. November stark übelriechende Lochien. 
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* = Einreibung von 3 g Unguentum Crede. 

zu beschaffen, andererseits wurde Argyrosis befürchtet. Anzeichen hier¬ 
von sind jedoch trotz des Verbrauchs von 27 g der Salbe nicht zu be¬ 
merken. 

Interessant war der augenscheinliche Einfluss der Einreibungen auf 
das subjective Wohlbefinden. Jedesmal war die geistig ziemlich tief¬ 
stehende Patientin vorher apathisch, unlustig, einsilbig, öffnete kaum 
die Augen. Am Tage darauf lachte sie dem Besuche entgegen, selbst 
wenn das Fieber noch fortbestand. Weitere antipyretische oder anti- 
septische Maassnahmen haben nicht stattgefunden. 


Ein Fall von erworbener und vererbter Ptosis palpebrarum. 

Von Dr. Max Münden in Hamburg. 

Der im Nachstehenden beschriebene Fall erregt nicht nur 
unser Interesse vom rein medicinischen Standpunkte aus, sondern 
er ist auch ein gewichtiges Zeugniss für die Anschauungen, welchen 
seit dem Auftreten Darwin’s die gesammte Welt der Natur¬ 
forscher huldigt. Einer der Eckpfeiler der Darwinschen Dar¬ 
legungen ist ja die Behauptung, dass zufällig im Lehen des In¬ 
dividuums erworbene somatische Veränderungen vererbt werden 
können und so nach und nach die Nachkommen von den Stamm¬ 
eltern divergiren. Aus dem Thier- und Pflanzenreiche haben 
Darwin und seine Anhänger zahlreiche derartige Beispiele an¬ 
geführt, und die Thätigkeit der Züchter hat dann in den letzten 
Jahrzehnten auch dem hartnäckigsten Zweifler die Augen darüber 
geöffnet, dass zufällige individuelle Besonderheiten vererbt und 
so der Ausgangspunkt neuer Formen werden können. Nur für 
den Menschen sind kaum vollgiltige Erfahrungen bekannt geworden, 
und so setzt hier noch immer die Opposition selbst grösster Natur¬ 
forscher— ich erinnere an Virchow — gegen Darwin und seine 
Schule ein, welche in Deutschland durch Ernst Häckel ver¬ 
körpert wird. 

Es handelt sich um Folgendes: Ungefähr im Jahre 1820 fuhr eine 


Der Status praesens ist bei Herrn Heitmann der folgende: Beide 
oberen Augenlider hängen schlaff herab und bedecken den Augapfel im 
inneren Winkel bis zur Mittellinie vollständig. Am äusseren Winkel ist 
ein Schlitz zwischen oberrn und unterm Lid, und hierher stellt Herr 
Heitmann die Pupille ein, um überhaupt sehen zu können. Diejenigen 
Bewegungen nun, welche der normale Mensch vermittelst der Bulbus¬ 
muskeln macht, um von einem eben fixirten Object sofort auf ein anderes 
zu gelangen, kann der Patient nicht zu diesem Zweck verwenden, da er 
ja überhaupt nur den besagten Schlitz als Ausguck zur Verfügung hat. 
Er lässt dafür das ein- für allemal so eingestellte Auge durch ent¬ 
sprechende Kopfbewegungen sowohl seitwärts wie nach oben und unten 
wandern. Bei oberHächlieher Betrachtung hat es deshalb den Anschein, 
als ob fast sämmtliche Aeste des Occuloinotorius mehr oder minder ge¬ 
lähmt seien. Hebt man jedoch das obere Lid mit der Hand 
23. empor und bringt den Herrn durch entsprechendes Zureden 

M A M dazu, den Bulbus nach allen Seiten hin zu bewegen, so kann 

_ man die vollständige Ausführung aller Bewegungen seitlich, 

nach oben und nach unten hin constatiren. Eine gewisse 
Ungeschicklichkeit, die »lern bisherigen Nichtgebrauch zur Last 
zu legen ist, ist dabei natürlich vorhanden. Die Pupille er¬ 
scheint relativ weit, was begreiflich ist, da sie stets ziemlich 
vom herabhängenden Lid beschattet wird. Sie reagirt aber 
auf einfallendes starkes Licht prompt, verengt sich jedoch 
auch hierbei nicht so maximal wie beim normalen Menschen. 
Herr Heitmann giebt demgemäss auch an, dass sommerliche 
helle Tage und Schnee ihm sehr unangenehm seien. Es muss 
dahingestellt bleibon, ob hier wirklich eine leichte Mydriasis 
paralytica vorliegt oder nur der Erfolg eines Nichtgebrauches. 
Die Pupillenreaction auf Convergenz ist nicht einwandsfrei zu 
prüfen, da bei herabgelassenen Lidern wohl kaum von einer 
Convergenz die Rede sein kann und die Probe bei künstlich 
| emporgehobenen Lidern unter der grossen Ungeschicklichkeit im Ein¬ 
stellen des Bulbus zu leiden hat. 

Wir haben hier also nur eine Lähmung des Oculoinotorius 
im Gebiete des Zweiges für den Musculus levator palpebrarum, 
welche dreimal vererbt und zuerst auf einen psychischen Ein¬ 
druck hin erworben wurde. Ich lege auf letztere Thatsache einen 
besonderen Werth, da wohl Manche, welche die Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften dann annehmen, wenn dieselben grob 
somatischer Natur sind und auf traumatischer Basis beruhen, we¬ 
niger dazu geneigt sein dürften, wenn eine psychische Alteration 
den Ausgangspunkt der ganzen Erscheinung bildet. Denn wir 
! müssen im vorliegenden Falle doch wohl annehmen, dass der 
I Schreck das Cent rum für den betreffenden Oculomotoriuszweig 
vernichtet und sich dieser Ausfall dann weiter vererbt hat. Eine 
traumatische Störung des Nerven beiderseits, die sich als solche 
vererbt, ist wohl kaum anzunehmen. Wir können diese Ver¬ 
erbung, welche ja nur wenige Zellen des Oculomotoriuskernes 
betrifft, besser verstehen, wenn wir uns vor Augen halten, wie 
I so viele typische Bewegungen etc., welche doch auch nur Gruppen 
weniger Ganglienzellen entsprechen, beharrlich weiter vererbt 
werden. Es unterliegt also auch die Anlage des Gehirns bis in 
kleinste Gruppen von Zellen hinein dem Gesetz des Beharrens, 
j ohne dass wir trotz der Hypothesen Häckel’s, Weissmann s 
u. a. m., so scharfsinnig sie auch seien, im Stande wären zu 
| sagen, wie sich dieses Beharren auf den Keim überträgt und von 
diesem wieder zu seiner Zeit zur Geltung gebracht wird. Viel- 
| leicht dass dereinst dieses Verständniss gefördert werden wird 
durch meine Entdeckung, 1 ) dass alle Zellen ausschliesslich aus 
i schyzömycetenartigen Gebilden bestehen, denen der Werth eines 
| selbständigen, lebendigen Individuums zukommt. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Aseptische Schutzpockenimpfuiig. 


Frau Ockelmann aus Altenwärder im Kahn über die Elbe nach Ham¬ 
burg. Der Kahn kenterte, und in der Todesangst schloss Frau Ockel¬ 
mann krampfhaft die Augenlider. Als sie gerettet ans Land gebracht 
wurde, hatte sie eine doppelseitige Ptosis palpebrarum, die sie das ganze 
Leben hindurch behielt. Sie war in jener Zeit mit einer Tochter 
schwanger, welche sofort bei der Geburt die gleiche doppelseitige Ptosis 
zeigte. Diese Tochter Anna gebar ausser zwei normal gebildeten Kin¬ 
dern einen Knaben mit gleichfalls doppelseitiger Ptosis, welcher zur 
Zeit im 55. Lebensjahre steht, den jetzigen Malermeister J. H. Heitmann 
in Hamburg, der selbst wiederum ein schon früh verstorbenes Kind mit 
doppelseitiger Ptosis hatte und auf dessen Aussage hin ich Vorstehendes 
wiedergebe. Die Aussage selbst erfolgte spontan und unter Berufung 
darauf, dass der Hergang in seiner Familie stets so dargestellt worden 
war. Ich wüsste kein Motiv, welches den Herrn, der von Darwin und 
Evolution keine Ahnung hat, etwa veranlasst haben könnte, die Ereig¬ 
nisse tendenziös wieder zu erzählen. 


Von Dr. W. Püppelmanu in Coesfeld (Westfalen). 

Die stetigen Angriffe ununterrichteter Laien gegen die gesetzliche 
Schutzpockenimpfung haben die Aerzte nicht ruhen lassen, die Technik 
der Impfung nach modernen Gesichtspunkten stets weiter zu vervoll¬ 
kommnen. Das Resultat dieser Bestrebungen war bekanntlich einmal 
die durch die Landesbehörden durchgeführte Impfung mit animaler 
Lymphe und andererseits die Impfung mit sterilen Instrumenten. Der 
Gebrauch animaler Lymphe Hess die Uebertragung menschlicher Con- 
tagien vermeiden, die Impfung mit sterilen Instrumenten sollte die 
Mitverimpfung von Wundinfectionskeimen verhüten. 

Für die Forderung steriler Instrumente ist namentlich Weichardt 
in Altenburg eingetreten. Seit einem im Jahre 1894 gehaltenen Vor- 

') Siehe ersten, zweiten und dritten „Beitrag zur Granularfrago**. 
Archiv für Anatomie und Physiologie, physiologische Abtheilung 189t» und 
1897. Eine weitere Arbeit folgt bald, aber nicht in beregter Zeitschrift. 
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tra^e über sterile Impfinstrumente hat er verschiedene sterilisirbare 
Impfinstrumente angegeben, und dieselben haben sich rasch eingebürgert. 
Denn es lässt sich nicht leugnen, dass das Impfen eines jeden Impf¬ 
lings mit besonderem sterilem Messer weit bequemer ist und seinen 
Zweck — nicht zum wenigsten auch in den Augen des Laien — weit 
besser erfüllt, als zum Beispiel die zum jedesmaligen Ausglühen (Platin- 
Iridium Messer) bestimmten Instrumente. 

Nun also würe die ideale Impfmethode gefunden? Nein, denn es 
ist nicht genug, dass wir animale Lymphe mit sterilen Instrumenten 
verimpfen, sondern dass wir sie auch in die sterile Haut verimpfen 
und die gesetzte Pockeninfection rein, das heisst frei von Mischinfection, 
erhalten bis zur Narbenbildung. Es genügt nicht, eine sterile Morphium¬ 
lösung mit steriler Spritze zu injiciren, sondern wir müssen dieselbe 
auch durch die sterile Haut hindurch einspritzen, wenn wir nicht ab 
und zu Furunkel erleben wollen. 

Die Forderungen, welche an eine ideale Impfungsmethode zu stellen 
sind, wären demnach folgende: 

1. Animale, von differenten Bacterien freie Lymphe. 

2. Sterile Impfinstrumente. 

3. Sterile Impffläche. 

4. Vermeidung von postvaccinalen Infectionen. 

5. Schnelle Ausführbarkeit. 

6. Geringe Kosten. 

Ad 1. Die erste Forderung der Herstellung animaler, von acces- 
sorischen, differenten Bacterien freier Lymphe geht die landesbehörd¬ 
lichen Impfinstitute und Fachleute an. Alle übrigen Punkte aber 
fallen dem Impfarzt zu. 

Ad 2. Was die sterilen Impfinstrumente anlangt, so müssen die¬ 
selben leicht zu sterilisiren, leicht aufzubewahren und möglichst billig 
sein, so billig, dass man sie eventuell nach Gebrauch fortwerfen kann. 
Die von Herrn Weichardt angegebenen Impfspatel sind für den 
Massengebrauch noch zu voluminös und zu theuer (25 Stück zwei¬ 
schneidiger Spatel 4 M.,. 16 Pf. pro Stück). Allen diesen zu stellenden 
Ansprüchen genügen die als Stahfedem hergestellten, sehr billigen 
Impfstahlfedern, wie dieselben in Frankreich schon lange benutzt werden 
und in No. 26 dieser Wochenschrift vom Jahre 1896 durch den russischen 
Arzt Dr. S. Weissenberg empfohlen worden sind. Von diesen Federn 
lassen sich bis zu 200 Stück in einem weiten Reagenzröhrchen bequem 
sterilisiren und dauernd aufbewahren. Diese Impffedern werden unter 
der Bezeichnung „Le Jenner“, Vaccinostyle individuel du Docteur 
\far£chal von der Firma Blanzy Poure et Cie. (Paris, Boulevard de 
Sebastopol 107) hergestellt (100 Stück = 3 Fr; 1 = 27* Pfg.). In einer 
- % »gen Sodalösung gekocht, bleiben sie dauernd steril und rostfrei. 
Sie werden wie andere Stahlfedern einfach in einen beliebigen Feder¬ 
hai ter gesteckt. 

Ad 3. Um eine sterile Impffläche zu erhalten, habe ich anfangs 
die Oberarme der Impflinge rite desinficirt, das heisst abgewaschen, 
mit Aether und mit l%iger Lysollösung abgerieben und mit steriler 
Watte abgetrocknet. Dieses Verfahren hatte aber zwei Nachtheile. 
Erstens dauerte es bei einer grösseren Anzahl von Impflingen zu lange 
und zweitens gingen durch die „gute“ Desinfection sehr wenig Impf¬ 
pusteln an. Es blieb offenbar auch nach Trockenreibung noch genügend 
Lysollösung in der Haut, um die Lymphe zu vernichten. Ein anderer 
Versuch, statt Lysollösung Sublimat einzuschieben, zeigte denselben 
Fehler. Nunmehr nahm ich Aether und Alkohol und schliesslich Alko- 
holus absolutus allein. Sterile Watte wurde mit absolutem Alkohol 
befeuchtet und damit der Oberarm tüchtig abgerieben. Dieses Ver¬ 
fahren hat sich mir bei vielen Hundert Impfungen durchaus bewährt- 
Ich habe dabei nicht nur keine Nebeninfectionen gesehen, sondern die 
Beobachtung gemacht, dass die Lymphe viel besser haftete, als 
ohne vorhergehende Alkoholdesinfection, indem fast sämmt- 
liche Impfpusteln die typische Entwickelung zeigten. Wo keine Impf¬ 
pusteln sich entwickelten, führte auch eine zweite Impfung zu keinem 
besseren Resultat, offenbar wegen vorhandener Immunität. Diese 
günstige Einwirkung der eingeschalteten Alkoholftbreibung erscheint 
auch weiter nicht verwunderlich, wenn man sieht, welch' ungeahnte 
Menge von sichtbarem Schmutz sich an der benutzten Watte zeigt. 
Dnrrh die Abreibung mit Alkohol werden die obersten trockenen Horn* 
schichten der Epidermis entfernt, die Epidermis selbst durch die 
Reibung ein wenig hyperämisch und succulenter und offenbar für das 
Haften der Lymphe empfänglicher. Der Alkohol aber, welcher in einer 
Minute verdunstet, schädigte — und das ist die Hauptsache — nicht 
die Inoculation. Der Verbrauch an absolutem Alkohol belief sich durch¬ 
schnittlich für 50 Arme auf 100 g. 

Ob mit diesem relativ einfachen Verfahren theoretisch eine absolut 
keimfreie Impffläche geschaffen wird, ist fraglich und sogar unwahr¬ 
scheinlich, fiir die praktischen Bedürfnisse scheint es aber zu genügen, 
und darauf kommt es doch nur an. Die Lymphe ist aber, wie wir zur 
Genüge wissen, ein sehr empfindliches Material, denn sie wird nach 
meinen oben mitgetheilten Erfahrungen durch andere Antiseptica, und 
seien dieselben nur in Spuren vorhanden, leicht bis zur Unbrauchbar¬ 
keit geschädigt. 

Nun beziehen sich die erzielten idealen Resultate betreffs Ver¬ 
meidung von Mischinfectionen allerdings nur auf Erstimpflinge, also 


Kinder, die ihre Pusteln bei Juckreiz noch nicht zerkratzen können. 
Bei ihnen standen die Pusteln ausnahmlos discret und sauber auf reiz¬ 
loser Unterlage. Eine abnorme entzündliche Röthung habe ich bei 
denselben niemals erlebt. Bei den Schulkindern war der Erfolg kein 
so schöner. Dort fanden sich bei der Nachschau in einigen wenigen 
Fällen entzündliche Röthung und Schwellung im Bereiche der Impf¬ 
fläche, einmal auch des ganzen Oberarmes bis zum Ellenbogen, ln 
allen diesen Fällen waren die Impfpusteln auch lädirt, zerkratzt. Doch 
kam auch bei den Schulkindern.niemals ein Erysipel, eine Phlegmone 
oder eine älinliche Infection vor mit Schwellung oder gar Vereiterung 
der regionären Lymphdrüsen, wie ich dies wohl bei anderweitigen 
Impfungen gesehen habe. 

Ad 4. Diese Eventualität der Secundärinfection führt uns zum 
vierten Punkte unserer Forderungen: Vermeidung von secundärem 
postvaccinalen Infectionen. Und diese bleibt vorläufig der wunde 
Punkt der Impfung, solange es nicht möglich ist, auch für die 
grosse Masse der unentgeltlichen Impfungen „Schutzkapseln“ zum 
Schutze der sich entwickelnden Pusteln zu beschaffen. Die Firma 
Wiskemann & Co. in Cassel fertigt allerdings sehr zweckmässige, aus 
durchsichtigem Celluloid hergestellte, mit Heftpflaster aufzuklebende 
Schutzkapseln an, doch ermöglicht der hohe Preis (das Stück kostet 
circa 2 M.) die Anwendung nur in der besseren Praxis. 

Ad 5. Dass die Impfung auch mit allen möglichen Cautelen fast 
ebenso schnell ausgeführt werden kann wie ohne dieselben, davon habe 
ich mich praktisch überzeugt. Eine Impfung nach diesen Gesichts¬ 
punkten würde sich also folgendermaassen gestalten: Zu Hause füllt 
man zwei Reagenzrohre mit 2%iger Sodalösung, bringt in das eine die 
Impffedern, in das andere eine anatomische Pincette hinein, schliesst 
beide mit einem reinen Wattepfropfen und sterilisirt dieselben durch 
fünf Minuten langes Kochen über der Gas- oder Spiritusflamme, oder 
am besten im Wasserbade. Die beiden Reagenzröhrchen, ein Päckchen 
steriler Watte, ein Glas mit 200 g absoluten Alkohols und ein Feder¬ 
halter bilden die Impfausrüstung. Im Impflocale lässt man die Ober¬ 
arme enthlössen und reibt mit Alkohol einen nach dem andern kräftig 
ab. Dann giesst man von den Federn und der Pincette die Sodalösung 
ab und schüttet dieselben auf sterile Watte oder eine sterile Serviette 
(im Nothfall auf ein frisch gewaschenes, noch nicht benutztes Taschen¬ 
tuch), damit die überschüssige Flüssigkeit abläuft. Mit der sterilen 
Pincette erfasst man eine der Federn, steckt sie in den Federhalter 
armirt sie mit etwas Lymphe und impft auf den zuerst abgeriebenen 
Arm, von welchem inzwischen der Alkohol völlig verdunstet ist, mit 
möglichst flachen Schnitten. Die Impfschnitte müssen bekanntlich so 
flach sein, dass sie erst nach einer Weile als feinste rothe Linie sicht¬ 
bar werden. Dann würde in der Privatpraxis sogleich eine Celluloid¬ 
schutzkapsel darüber befestigt werden. Die einmal benutzten Federn 
wirft man entweder fort oder legt sie in ein Reagenzröhrchen, um sie 
zu Hause von neuem zu sterilisiren. In der 2%>g en Sodalösung halten 
sie sich bis zum folgenden Jahre rostfrei. 

Man sieht also, die Ausführung der Impfung geht, wenn man alles 
gut vorbereitet hat, sehr schnell von statten, besonders wenn man 
Assistenz für die Abreibung des Impffeldes zur Verfügung hat. 

Ad 6. Auch die Kosten dieses Verfahrens sind, abgesehen von 
den Schutzkapseln, die denkbar niedrigsten. Die Impffedern kosten 
circa 2'' a Pfg. das Stück, 100 g Alkoholus absolutus *= 60 Pfg., 100 g 
Watte = 40 Pfg., somit stellt sich die einzelne Impfung auf 37* Pfe- 
pro Kopf oder, wenn* man die Federn öfter gebraucht, noch um die 
Hälfte billiger. 

Leider aber verfehlen alle diese leicht auszuführenden Maass¬ 
nahmen bei den öffentlichen Impfungen zum Theil ihren Zweck, wenn 
die Kinder hinterher sich die Pusteln mit ihren unreinen, eventuell 
septisch inficirten Fingernägeln aufkratzen und damit eine postvaccinale 
Infection setzen. 

Bei der minimalen Honorirung der öffentlichen Impfungen von 
50 Pfg. pro Kopf (von welchen oft noch Fuhmerkskosten abzuziehen 
sind), kann man vom Impfarzte solche Nebenausgaben billigerweise 
nicht erwarten. Hier wäre es vielmehr Sache der Landesbehörden, für 
die unentgeltliche Beschaffung, wie von guter animaler Lymphe, so auch 
von fertig sterilisirten Impffedern und Schutzkapseln für die gesammten 
öffentlichen Impfungen Sorge zu tragen. Es Hessen sich gewiss leicht 
billige Ersatzmittel der theuren Celluloidschutzkapseln herstellen, etw r a 
runde, mit einem flachen, einer Hutkrempe ähnlichen Rande versehene 
Holzschälchen. Der Rand erhält einige Löcher zur Aufnähung des 
Heftpflasters, das Schälchen trägt seitlich zwei kleine Durchbohrungen, 
damit die Hautfeuchtigkeit unter dem Schälchen nicht die Epidermis 
macerirt, und auf der Höhe der Kuppe ein kleines Glimmerfenstcrchen. 
Bei der Herstellung dieser Kapseln in solchen Mengen, wie dieselben 
in Preussen alljährlich nöthig wären, würde auch der Preis des ein¬ 
zelnen Exemplare« gewiss ein minimaler sein. 1 ) 

Diese relativ geringen Mehrausgaben für öffentliche Impfung würden 
zur Folge haben, dass den Impfgegnern ihre letzte Waffe gegen den 
Impfzwang, nämlich die Impfschädigungen, aus der Hand gerissen würde. 


') Anmerk. In der letzten Zeit habe ich statt der Schutzkapseln 
stets einen kleinen aseptischen Deckverband angelegt. 
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Denn — gestehen wir es nur ein — fast einzig durch das bisher immer 
noch ab und zu vorkommende Auftreten von lokalen Entzündungen im 
Anschluss an die Impfung entsteht bei den Laien jene, uns Aerzten 
so unverständig und gewissermaassen undankbar erscheinende Vorein¬ 
genommenheit gegen die grosse Wohlthat des Pockenschlitzes. Wenn 
eine Mutter durch die Impfung bei ihrem bis dahin völlig gesunden, 
wie ihren Augapfel vor Schädlichkeiten gehüteten Kinde den ganzen 
Arm roth werden und anschwellen sieht, so kann man ihren Widerstand 
lebhaft begreifen. Und welcher College könnte bei der früheren Art 
der Impfung dafür einstehen, dass diese, wenn auch nicht lebens¬ 
gefährliche, so doch unnöthige „Reaction“ gelegentlich einträte. Ich 
wenigstens empfand es immer als eine „Erlösung“, wenn die Impfung 
„glatt“, das heisst ohne unangenehme Nebenerscheinungen verlaufen 
war, und habe jede Verbesserung der Impftechnik stets freudig begrüsst- 
Gewiss würden auch die erbittertsten Gegner der Schutzpockenimpfung' 
wenn die Pockenseuche einmal wie in früheren Zeiten im Lande wiithete 
und an Aller Thüren klopfte, sich unter den ersten zum Arzte drängen, 
um geimpft zu werden, und würden gern auch einige Unannehmlich¬ 
keiten der Impfung mit in den Kauf nehmen. Jetzt aber, wo die Seuche 
den wenigsten Menschen von Angesicht bekannt ist, dürfen wir dem 
Publikum seine Kurzsichtigkeit nicht verargen, sondern müssen unserer¬ 
seits alles thun, um ihm die Impfung, welche es jetzt als einen un- 
nöthigen und nicht gleichgiltigen Eingriff in das Recht der Person 
betrachtet, so annehmbar wie möglich zu machen. Eine wirklich ideale 
Impfung wird ja allerdings erst dann möglich sein, wenn uns der In- 
fectionsstoff in Reincultur mit willkürlich abstufbarer Virulenz zur Ver¬ 
fügung steht, oder bis etwa ein concentrirtes Immunserum gefunden 
sein wird. Aber wenn wir Aerzte nur für die Durchführung der bisher 
erreichten vervollkommneten Impfmethode eintreten, dann haben wir 
auch nicht nöthig, im Parlament uns von unberufener Seite stets 
neue Angriffe gefallen zu lassen. Dann können wir mit Recht von 
unseren Gegnern, gestützt auf unsere sichere Position, den Nachweis 
auch nur „kleiner“ Impfschädigungen verlangen. Fallen die lokalen, 
durch Mischinfection bedingten Entzündungen fort, bleibt das Impf¬ 
feld reizlos und gut verwahrt, dann fällt auch der Widerstand be¬ 
sorgter Eltern, dann verlieren unsere Gegner auch ihren Rückhalt im 
Publikum. Möge die Behörde dann auch ihrerseits das Nöthige ver¬ 
anlassen. 


Standesangelegenheiten. 

Zn $ 367 Ziffer 3 des Strafgesetzbuchs. 

Mit den Strafen für Uebertretungen (Geldstrafen bis zu 15u Mark 
oder Haft bis zu sechs Wochen) bedroht § 367 Ziffer 3 des Strafgesetz¬ 
buchs denjenigen, der 

„ohne polizeiliche Erlaubnis Gift oder Arzneien, soweit der 
Handel mit denselben nicht freigegeben ist, zubereitet, feilhält, 
verkauft oder sonst an Andere überlässt.“ 

Um die Anwendung dieser Gesetzesvorschrift handelt cs sich nun 
in folgenden beiden Fällen, die kürzlich der richterlichen Entscheidung 
unterlagen und die hier einer besonderen Betrachtung unterzogen zu 
werden wohl geeignet sein dürften. 

In dem ersteren Falle war gegen einen praktischen Arzt Anklage 
erhoben worden, dem die Befugniss zum Selbstdispensircn von der Be¬ 
hörde ortheilt worden war. Derselbe pflegte die seinem Wohnsitze be¬ 
nachbarten kleineren Ortschaften regelmässig zu besuchen und hatte, 
um einem etwa plötzlich eintretendon Bedürfnisse zu begegnen, bei den 
einzelnen Gastwirthen Kästen eingestellt, in denen sich verschiedene 
Medikamente befanden, insbesondere auch Morphium, das bekanntlich 
nach der Kaiserlichen Verordnung vom 27. Januar 1890 zu denjenigen 
Arzneimitteln gehört, welche nur in Apotheken feilgehalten oder ver¬ 
kauft werden dürfen. Die betreffenden Wirthe hatte er mit Gebrauchs¬ 
anweisungen versehen, nach welchen dieselben jene Präparate an die 
Patienten odor für diese an deren Angehörige abgeben sollten; in das 
Ermessen dieser Leute war cs dabei gestellt zu bourtheilen, ob die 
sonstigen Voraussetzungen vorhanden seien, unter denen es gerecht¬ 
fertigt erscheint, einem Patienten Morphium oder dergl. zu reichen. 
Die Vorinstanz war auf Grund dieses Thatbestandes zur F reisprech un g 
des Angeklagten gelangt; sie hatte angenommen, dass in seinem Ver¬ 
halten ein „Ueberlassen“ im Sinne der angeführten Gcsetzesstelle nicht 
zu erblicken sei, und dass, selbst wenn inan das Gegentheil annähme, 
<ler Angeklagte sich in einem entschuldbaren Irrthum über den Umfang 
.«einer Dispensationsbefugniss befunden habe, also in einem Irrthuin 
über Thatumstände, der nach £ 56 Str. G. als Strafausschliessungsgrund 
wirke. Diese Entscheidung hat das Revisionsgericht, das Oberlandes¬ 
gericht zu Karlsruhe, mittels Urtheii vom 28. Februar 1*68 aufgehoben. 
Das Kriterium des „Ueberlassens“ liegt ohne Zweifel hier vor — so 
führen die Gründe des Erkenntnisses aus —, denn die Wirthe, denen 
die Kästen übergeben waren, sollten dieselben keineswegs bloss in Ver¬ 
wahrung halten, es war ihnen vielmehr ausdrücklich die rechtliche Ver¬ 
fügung über dieselben eingeräumt, ja sogar aufgetragen worden. Der That- 
bestand des zur Anwendung zu bringenden Strafgesetzes war somit schon 
in dein Augenblicke erfüllt, in welchem die Kästen aus dem Besitze des 
Angeklagten in den der einzelnen Wirthe übergingen, und es ist für die 


Bcurthcilung der Rechtslage völlig unerheblich, ob diese» Personen von 
der vorhandenen Möglichkeit auch wirklich Gebrauch gemacht, also 
solche Medikamente abgegeben haben, oder nicht. In dem ganzen Vor¬ 
gänge liegt aber auch gar kein Act des dem Angeklagten zustehenden 
Selbstdispcnsirens; nach der von ihm selbst getroffenen Einrichtung 
sollte ja nicht er in Person disponsiren, sondern er hatte seine Dispen¬ 
sationsbefugniss zum voraus Bchon an die Wirthe übertragen. Dazu 
war er aber unter keinerlei Umständen berufen oder berechtigt, denn 
die ihm ertheilto Ermächtigung ist ausschliesslich öffentlich-rechtlichen 
Charakters; es ist daher ausgeschlossen, dass man sich in ihrer Aus¬ 
übung nach Belieben durch einen Andcron kann vertreten lassen, etwa 
wie wenn es sich um die Bethätigung von Vermögens- oder sonstigen 
reinen Privatrechten handelt. Dieser Verstoss gegen das Gesetz wird 
auch dadurch nicht seines strafbaren Charakters entkleidet, dass die 
Wirthe von dem Angeklagten mit einer entsprechenden Instruction ver¬ 
sehen waren, denn indem er ihnen das Morphium und die sonstigen 
medikamentösen Präparate und Stoffe übcrliess, begab er sich der Mög¬ 
lichkeit, einem Missbrauche, der mit diesen getrieben werden konnte, 
entgegenzuwirken. Ebenso wenig konnte einem weiteren, vom Ange¬ 
klagten in der Revisionsinstanz vorgebrachten Einwande Erfolg zutheil 
werden. Er hatte nämlich darauf hingewiesen, dass es ja doch auch 
häuflg vorkomme, dass unter den sonst gegebenen Voraussetzungen ein 
Arzt dispensire auf die von einem Dritten und in Abwesenheit des Pa¬ 
tienten gemachte Krankheitsbeschreibung. Immerhin dispensirt hier der 
Arzt selbst und kann, bevor er dies thut, darüber befinden, ob die ihm 
zutheil gewordene Information ausreiche, um ihm ein zuverlässiges Bild 
von dem Zustande des Krankon zu machen. Damit kann natürlich nicht 
der vorliegende Fall verglichen werden, wo die Disponsirung, wenn auch 
nach Maassgabe einer Instruction, einem anderen zum voraus überlassen 
wird. Endlich kann dem Angeklagten auch nicht der von dem Vorder- 
richtcr herangezogene § 56 Str. G. B. zu Gute kommen. Der Irrthum, 
in welchem der Angeklagte angeblich befangen war, ist als entschuld¬ 
bar nicht zu erachten. Für ihn war es Pflicht,, sich eine genaue Kennt- 
niss derjenigen gesetzlichen Bestimmungen zu verschaffen, nach deneu 
seine Berufsthätigkeit sich zu richten hat, und ehe er Maassnahmen, 
wie die hier ihm zur Last fallenden, vornahm, musste er sich darüber 
vergewissern, ob dieselben nicht einem gesetzlichen Verbote widerstrei¬ 
ten. Er hat also fahrlässig gehandelt und sich, da auch das kulpose 
Verhalten unter $ 367 cit. fallt, strafbar gemacht. 

Anders lag die Sache im zweiten Falle, welchen das Landgericht 
zu Freiburg i. B. am 9. April 1*68 abzuurtheilen hatte. Auch hier war 
der Angeklagte ein mit der Befugniss zum Selbstdispeusiren ausgestat- 
tetcr approbirter Arzt, auch er hatte bei den Schankwirthen der von 
ihm ständig besuchten Ortschaften Kästen mit Medikamenten, insbeson¬ 
dere mit Morphium, eingestellt Allein diese Kästen hatte er nicht der 
Verfügung der Wirthe anvertraut, jedes einzelne dieser Behältnisse war 
vielmehr mit einer Schnur umbtindcn und versiegelt, aussen auf dem 
Kasten war der Inhalt verzeichnet, während eine Gebrauchsanweisung 
sich im Innern selbst vorfand. Die Absicht des Angeklagten war nun, 
W'io durch die Beweisaufnahme festgestellt worden ist, nicht dahin ge¬ 
gangen, dass der betreffende Wirth die Klagen der Patienten entgegen¬ 
nehmen und dann an der Hand der Gebrauchsanweisung die einzelnen 
Mittel ans dem Kasten verabfolgen sollte; seine Vorkehrungen bezweck¬ 
ten vielmehr, dass der Wirth auf Verlangen den ganzen Kasten unver¬ 
sehrt, d. h. ohne das Siegel oder die Verschnürung zu lösen, an den 
bei ihm dicserhalb vorsprechenden Kranken ausfolgen sollte. Die Pa¬ 
tienten und auch die Ortsvorstände der einzelnen Gemeinden, in denen 
der Angeklagte seino Praxis wahrnahm, waren davon unterrichtet, dass 
sic in Nothfällen sich an «Ion betreffenden Wirth zu wenden hätten, 
dieser würde ihnen den verschlossenen Kasten übergeben, den sie öffuen 
und dessen Inhalt sie nach der «larin befindlichen Gebrauchsanweisung 
benutzen sollten. Im Gegensatz zu dem ersten Fall war also hier dem 
Wirth keine Rollo zugewiesen, in der er sein eigenes Urtheii walten 
lassen konnte; er hatte dem Patienten nicht zu sagen und nicht zu ver¬ 
abfolgen, was ihm otwa nach der erhaltenen Unterweisung dienlich er¬ 
schien. Er hatte nichts zu thun, als den Kasten so lange, bis nach ihm 
verlangt wurde, aufzubewahron, Dioso ganze Anordnung hatte der 
Angeklagte getroffen mit Rücksicht darauf, dass die ländliche Bevölke¬ 
rung seines Wirkungskreises häufig an Einklemmungen von Brüchen 
und in Folge des Genuss«?s von unreifem Obst an Kolikanfällen zu leiden 
habe. Erfahrungsgemäss wirkten die üblicher Weise hiergegen ange¬ 
wandten Hausmittel schädlich, während dio von ihm bereit gehaltenen 
Morphitimpillcn einen beruhigenden und schmerzstillenden Einfluss aus¬ 
übten, ohne dabei in dor verschriebenen schwachen Dosis irgendwie 
schädlich zu sein. In Wirklichkeit ist von der ganzen Einrichtung nie¬ 
mals Gebrauch gemacht worden. Das Gericht hat in diesem Falle den 
Angeklagten freigcspiochen. Das Gericht liess dahingestellt, ob die 
objectiven Tliatbestandsmcrkinale des § 367 Ziffer 3 Str, G. B. in dem 
oben gekennzeichneten Sachverhalte zu erblicken seien, so viel sei sicher, 
dass es an dem erforderlichen Moment des dolus oder der strafrechtlich 
zu vertretenden culpa fehle. Es ist dem Angeklagten zu glauben, dass 
er der Ucberzeugung gewesen, er bewege sich bei seinem Verhalten 
im Rahmen der ihm gewährten Dispensationsbefugniss. Hat er in dieser 
Hinsicht geirrt, so ist dies immerhin noch (es wird dies des Näheren 
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begründet) als ein Irrthum über Thatumstftnde anzusehen, welcher, 
wenn entschuldbar, die Stratbarkeit der begangenen Handlung nach 
§ 59 Str. Ö. B. ausschliesst. Die Entscheidung über die Schuldfrage 
hängt also ab von der Vorfrage, ob den Angeklagten der Vorwurf fahr¬ 
lässigen Zuwiderhandelns gegen bestehende Vorschriften treffe. Gewiss 
hat jeder, der ein Recht auszuüben hat, auch die Pflicht, sich darüber 
zu vergewissern, welchen Umfang dieses sein Recht besitze und welches 
die Grenzen desselben seien. Allein aus dem ganzen Vorgänge, wie 
ihn die stattgehabte Beweisaufnahme in Verbindung mit den eigenen 
glaubhaften Angaben des Angeklagten erkennen lassen, vermag der 
Vorwurf der Leichtfertigkeit gegen den letzteren nicht hergeleitet zu 
werden. Er ist ernstlich mit sich zu Rathe gegangen, wie er gewissen 
Uebelständen, die im Kreise seiner Patienten zu Tage traten, begegnen 
könne; hierbei ist er einem Irrthum über die Tragweite seiner Befug¬ 
nis» zum Selbstdispensiren verfallen, der aber doch immer noch ver¬ 
zeihlich bleibt. Es lässt sich allerdings nicht verkennen, dass es nicht 
unbedenklich ist, wenn ein Arzt stark wirkende oder Gift enthaltende 
Arzneien dem Publikum zur Verfügung stellt, um sie, wenn auch nur 
in bestimmt bezeichneten Nothfällen, auf Grund einer Selbstdiagnose 
anzuwenden. Allein diese Bedenken betreffen lediglich die Frage, in 
wie weit ein gewissenhafter Arzt befugt sei, ohne eigeno Untersuchung 
des Patienten Arzneimittel der bezeichneten Art zu verschreiben oder 
zu verabfolgen. Ueber dieses Bedenken kam der Angeklagte hinweg 
zunächst wegen der rolativen Harmlosigkeit der Pulver in der verschrie¬ 
benen Dosis, sodann in dem Bewusstsein, dass er als Arzt zur Abgabe 
solcher Medikamente, wenigstens in dringenden Fällen befugt sei, ferner 
weil ihm aus den einschlägigen Gesetzesbestimmungen nicht erkentlieh 
wurde, dass sein Verhalten der Beanstandung zugänglich sei, und end¬ 
lich weil er glaubte, seinen Patienten damit einen Dienst zu erweisen, 
dass er ihnen die rasche Anwendung des Mittels ermöglichte und sie 
so der Nothwendigkeit enthob, die Schmerzen bis zu seiner Rückkehr 
ertragen zu müssen. Eine Erknndigungspfiicht aber kann dem Ange¬ 
klagten nicht zugemuthet werden. 1 ) Auch ein gewissenhafter Mann kann 
bei sorgfältiger Erwägung zu der für ihn zweifellosen Ansicht gelangen, 
or soi zu einem bestimmten Verfahren berechtigt, und dabei doch irren. 
Das Berufungsgericht schliesst seine Urteilsbegründung mit folgenden, 
auch von anderen Gesichtspunkten aus beherzigenswerten Sätzen« 

.Von vornherein gegen den Angeklagten strafend vorzugehen, statt 
ihn auf die Unzulässigkeit seines Verfahrens aufmerksam zu machen 
und erst bei erwiesener Renitenz den Strafrichter anzurufen, war gewiss 
zulässig, verdiente aber nicht gerade das Prädicat besonderer Milde. 
Aus hier nicht weiter zu erörternden Gründen ist es immer misslich, 
die richtige Auslegung keineswegs einfacher Vorschriften des öffentlichen 
Rechts auf dem Wege strafgerichtlicher Verfolgung zu appliciren, zumal 
wenn man einem Manne gegenübersteht, der eine im ganzen als wohl¬ 
tätig anerkannte Einrichtung getroffen hat, den Leidenden rasche Hilfe 
leistung ermöglichen wollte.“ 

Dieser letzten Entscheidung, die in allen wesentlichen Punkten das 
gerade Gegenstück der zuerst mitgetheilten ist, wird man ohne Vor 
behalt beipflichten können. Nur darf man vielleicht, was sic selbst 
dahingestellt sein lässt, zugehen Und mit dem Oberlandesgericht zu 
Karlsruhe annehmen, dass objectiv auch in dem Verhalten der zuletzt 
erörterten Art ein „Ueberlasscn“ im Sinne unserer Gesetzesstelle liegt. 
Wenn ausnahmsweise einem approbirten Arzto die Erlaubniss gegeben 
wird, Morphium und dergl. selbst zu verabreichen, überhaupt selbst zu 
dispensiren, so geschieht dies mit Rücksicht auf dio bei ihm vorauszu¬ 
setzende Umsicht und allgemeine Verlässlichkeit. Es handelt sich hier¬ 
bei also um individuelle Eigenschaften, die sich bei jedem Laien keines¬ 
wegs von selbst verstehen. Daher auch ein Ueberschreiten der erlang¬ 
ten Befugnisse aufSeiten des Arztes schon dann vorliegt, wenn er deren 
Ausübung auch nur zum Theil einem anderen anvertraut. Im gegebenen 
Falle wird man sagen dürfen, dass der Angeklagte, sowohl im ersten 
ala im zweiten Falle, sich eines „Ueberlassens“ der fraglichen Medika¬ 
mente an andere schuldig gemacht hat, dadurch, dass er einen Zustand 
schuf, vermöge dessen jene Arzneimittel in ihrer Verwendung nicht aus¬ 
schliesslich, ja sogar gar nicht mehr seiner Bestimmung unterlagen. 
Auch die Erkundigungspflicht möchte Referent nicht so ohne weiteres 
in Abrede nehmen. Der Laie auf juristischem Gebiote, dem eine singu¬ 
läre Befugniss, die den meisten seiner Berufsgenossen abgeht, erlangt, 
wird vorsichtiger Weise sich nicht bei den Ergebnissen beruhigen, zu 
denen ihn seine eigenen Erwägungen über den Umfang dieser Ermäch¬ 
tigung führen, sondern er wird gut thun, sich hier an geeigneter Stelle 
Kaths zu erholen. Kann er solchen in seinem Bekanntenkreise nicht 
finden, so bietet ihm solchen gewiss die einschlägige Litteratur. 

B ib er fei d (Berlin). 

Carl Stoos, Chirurgische Operation und ärztliche Behandlung. 

Eine strafrechtliche Studie. Berlin, Otto Liebmann, 1898. 2,GO M. 

R«-f. H. Fischer (Berlin). 

Gegenüber den von L. Oppenheim in einer Antrittsrede 1892 
niedergelegten Anschauungen „über das ärztliche Recht zu körperlichen 

’) Eine solche hatte iin ersten Falle, wie man sich erinnern wolle, 
das OberJandesgericht construirt und in ihrer Ausseraehtlassung eine 
strafbare culpa des Angeklagten erblickt. 


Eingriffen an Kranken und Gesunden“ sucht der Verfasser zu beweisen, 
dass die ärztliche Behandlung ihrer Natur nach unter keinen Umständen 
als eine Körperverletzung gelten könne. Zu diesem Zwecke bringt er 
eine ausführliche Abhandlung über die strafrechtliche Bedeutung 
ärztlicher Handlungen. Er hat sich dabei des Beiraths seines 
Bruders, des Professors der Kinderheilkunde in Bern, zu erfreuen ge¬ 
habt. Daher erscheint der medicinische Theil des Buches sehr correct. 
Wir empfehlen das anmuthig und leicht verständlich geschriebene Buch, 
welches wohlwollenden Schutz für die sorgen- und verantwortungs¬ 
reiche ärztliche Thätigkeit sucht, den Herren College« sehr angelegent¬ 
lich zur Loctrtre, weil die Fälle, in denen Versehen bei der operativen 
und geburtshülflichen Thätigkeit vom Strafrichter erbarmungslos ver¬ 
folgt werden, sich täglich mehren. Wir sind seinen Auseinander¬ 
setzungen mit grosstun Interesse gefolgt und halten die Schlussfolge¬ 
rungen auch für begründet. Doch werden sie sicher von juristischer 
Seite auf starken Widerspruch stossen. Da das Material kurz und in 
straffer Folge auf 170 Seiten abgehandelt wird, auch grosse Partieen 
des Buches den Gesetzgeber mehr als den Arzt interessiren, so ist ein 
verständlicher Auszug aus dem Inhalt des Buches in dem engen Rahmen 
einer literarischen Anzeige schwer zu geben. Wir beschränken uns 
daher auf eine Inhaltsangabe. Nachdem die Ausnahmen vom Straf¬ 
recht im Hinblick auf die operativen Eingriffe kurz besprochen sind, 
werden die chirurgischen Operationen als Behandlung, das Behandeln 
als Körperverletzen, die schädlichen Nebenwirkungen der operativen 
und internen Behandlung, der Thatbestand der Körperverletzung, die 
Einwilligung des Patienten zur Operation, die Frage: wer darf ärzt¬ 
lich behandeln'?, die Grenzen des ärztlichen Handelns und die straf¬ 
rechtliche Verantwortlichkeit des Arztes, die ärztlichen Handlungen, 
durch welche ein Dritter verletzt wird, die Versuche an Thieren und 
Menschen ausführlich behandelt, dann eine KWfcik der herrschenden 
Lehre gegeben und zum Schlüsse eine gesetzgeberische Lösung des 
Problems versucht. Man sieht, es ist eine reich besetzte Tafel, auf 
der jeder Hungrige sein passendes Gericht finden wird. Ein Anhang 
bringt die Urtheile des Landgerichts zu Hamburg und des UI. Straf¬ 
senats des deutschen Reichsgerichts gegen einen Arzt, der ein Kind 
gegen den Willen des Vaters operirt hatte, und — last not least — 
die in aller Kürze erschöpfende, mit grosser Sachkenntniss abgegebene 
Beurtheilung dieses richterlichen Erkenntnisses von Dr. med. Thierseh 
in Leipzig (ärztliches Vereinsblatt 1894, No. 285), die — »juasi als 
Nachtisch — wieder zu gemessen, jedem Kundigen eine reine Freude 
bereiten wird. 


Sammelforschung der preussischen 
Aerztekammern über die Gemeingefährlichkeit 
der Curpfuscherei. 

Auf Grund des in No. G dieser Wochenschrift veröffentlichten 
Ministerialerlasses, betreffend die Freigabe der Heilkunde 
und die Wiedereinführung des Curpfuscherei Verbots wird 
von sämmtlichen preussischen Aerztekammern zunächst eine Umfrage 
über die durch die Curpfuscherei herbeigeführten Misxstände auf dem 
Gebiete der Gesundheitspflege bei den Aerzten der preussischen 
Monarchie veranstaltet. Sobald das auf diesem Wege gewonnene Ma¬ 
terial gesichtet und zweckentsprechend verarbeitet ist wird es Aufgabe 
der Aerztekammern sein, zu berathen, „welche Maassnahmeu zur Be¬ 
seitigung der beklagten Missstände in Aussicht zu nehmen seien.“ 

Der Sammelforschung werden eine Reihe wichtigster Fragen zu Grunde 
gelegt die in einem Formular zusammengefasst sind. Leider ist vom Vor¬ 
stande des preussischen Aerztekammerausschusses verabsäumt worden, 
ein allgemein gütiges Formular zu vereinbaren, vielmehr hat man sieh 
darauf beschränkt das vom Preussischen Medicinalbeamtenverein für seine 
Curpfuschereienquöte benutzte Formular zu empfehlen, mit dem Be¬ 
merken, dass es jeder Aerztekammer unbenommen sei, für ihren Um¬ 
kreis ein eigenes Schema zu entwerfen. 

Die Berlin-Brandenburgische Aerztekammer hat sich in 
der That von dem erwähnten Fragebogen unabhängig gemacht. Die 
von der Aerztekammer niedergesetzte Commission zur Bekämpfung der 
Curpfuscherei hat in ihrer Sitzung vom 25. Februar, an welcher auch 
die Herren Geheimer Obermedicinalrath Pistor, Geheimer Medicinal- 
rath Schmidtmann, Medicinalassessor Springfeld und Delegirte des 
Vereins Breslauer Aerzte, die Herren Körner und Löwenhardt, 
theilgenominen haben, ein Formular entworfen, das einige besondere 
Gesichtspunkte enthält. 

Das Formular wird in diesen Tagen mit einem Aufruf und einer 
Anleitung zur Ausfüllung des Formulars (ausgearbeitet von den Herren 
Guttstadt, Springfeld. Schwalb»») an sämmtliehe College« der 
Provinz Brandenburg und Berlins versandt werden. Die Rücksendung 
des ausgefüllten Formulars ist bis zum 1. Mai dieses Jahres erforderlich. 

Pflicht eines jeden Arztes ist es, gewissenhaft mitzuhelfen, ein 
geeignetes Material zur Bekämpfung des das Volkswold und den ärzt¬ 
lichen Stand aufs tiefst«» schädigenden Curpfusrherthums zu beschaffen. 
Kein Raisonnement darf die College« von dieser Pflicht entbind«»«. 
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Der Aufruf der Berlin-Brandenburger Aerztekammer lautet: 

Berlin, den 1. März 1895». 

Hochgeehrter Herr College! 

Der Herr Minister hat durch den nachstehenden Erlass vom 13. Ja¬ 
nuar 1899 die preussischen Aerzte zur Mitarbeit an dem Nachweise auf¬ 
gefordert, dass die Curpfuscherei das Gemeinwohl schädigt. (Folgt 
der Wortlaut des Erlasses; siehe diese Wochenschrift No. 6.) 

Man sollte meinen, dass es des vom Herrn Minister geforderten 
Nachweises nicht bedürfe, dass die Schäden vor aller Augen offen 
liegen. Dem ist leider nicht so! Selbst hochgebildete Laien unserer 
Zeit sind in medicinischen Fragen so wenig unterrichtet, dass sie sich 
wehrlos und kritiklos von dem Strome der öffentlichen Meinung fort- 
reissen lassen müssen, den irgend ein Fanatiker oder ein gemeingefähr¬ 
licher Schwindler zu erregen vermag: kein Wunder, dass der organisirte 
Stand der Curpfuscher die öffentliche Meinung zu beschlagnahmen und 
gegen den ärztlichen Stand zu richten weiss. Mit dieser Richtung hat 
jede die Curpfuscherei angreifende Behörde zu kämpfen. Deshalb muss 
die Richtigkeit der Anschauung, welche 300 Jahre lang die Grundlage 
des Curpfuscherei Verbotes abgegeben hat, heute — im Zeitalter unge¬ 
ahnter Erfolge der medicinischen Wissenschaft — aufs neue bewiesen 
werden; deshalb müssen die Unwahrheiten aufgedeckt werden, mit 
denen das Curpfuscherthum gegen Aufklärung und Volksgesund¬ 
heit planmässig und erfolgreich arbeitet. Nicht um die Einleitung 
eines Concurrenzkampfes handelt es sich also bei dieser Umfrage, son¬ 
dern um die Berichtigung einer für das allgemeine Wohl verhängnis¬ 
vollen Anschauung durch Zahlen imd Thatsachen! 

Soll der Versuch des geforderten Nachweises nicht in Folge der 
Gleichgiltigkeit der Aerzte fehlschlagen, soll durch die Ergebnislosig¬ 
keit der Umfrage die Reclame der Pfuscher nicht noch mehr gestärkt 
werden, so ist es nothwendig, dass jeder Arzt sich mit seinem besten 
Wissen und Können an der Enquete betheilige und dass nur Material 
beigebracht werde, welchem beweisende Kraft innewohnt oder welchem 
wenigstens durch nachträgliche Feststellungen der Behörden beweisende 
Kraft verliehen werden kann. 

Die Aerztekammer fordert Sie, hochgeehrter Herr College, daher 
auf. das beiliegende Formular sorgfältig — unter Berücksichtigung der 
beigegebenen Erläuterungen — auszufüllen und bis zum 1. Mal d. Js. 
an die von der Aerztekammer eingesetzte Commission zur Bekämpfung' 
der Cnrpfnscherei, Berlin SW., Linden Strasse 28, unter Benutzung des 
inliegenden frankirten Couverts gefälligst einzusenden.') Ausserdem ist 
die Mittheilung allgemeiner Erfahrungen über die Gemeingefährlichkeit 
der Curpfuscherei, auch wenn sie nicht an eine namhaft gemachte 
Person angeknüpft werden können, nach den nebenstehend angegebenen 
Gesichtspunkten, sowie die Einsendung bezüglicher Broschüren und 
anderer Drucksachen recht erwünscht. 

Der Vorstand der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. 

Geheimer Sanitätsrath Dr. Becher, Vorsitzender. 

*) Rücksendung des Fragebogens wird behufs Controlle er¬ 
beten, auch wenn Mittheilungen nicht gemacht werden können. 

Das Formular hat die folgenden mit mehreren Erläuterungen ver¬ 
sehenen Rubriken: 

Verzeichniss der Personen (und Vereine), welche sich mit 
der Behandlung Kranker oder Verletzter, mit Geburtshülfe u. s. w. 
gewohnheitsmässig a) gewerbsmässig gegen Lohn (Geld oder Ge¬ 
schenke), b) ohne Entgelt (beziehungsweise ohne persöhnlichen Vor¬ 
theil) abgeben, ohne für das Deutsche Reich gemäss 4$§ 29, 30 der 
Reichsgewerbeordnung dafür approbirt, beziehungsweise geprüft zu sein: 
1- Laufende Nummer. 2. Name und Vorname. 3. Wohnort. 4. Stand, 
frühere Beschäftigung. 5. Zeit der dortigen Thätigkeit als Curpfuscher. 
0. Welche Bezeichnung führt der Curpfuscher und wie verschafft er 
sich Kundschaft? 7. Art und Umfang der Curpfuscherei. 8. Gesund¬ 
heitsgefährdung oder -Schädigung (vergleiche Anschreiben Seite 3). 
9. Deshalb angeklagt? 10. Deshalb bestraft? 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Vom Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medi- 
cinalangelegenheiten ist dem Vorsitzenden des Aerztekammerausschusses, 
Geh. San.-Rath Dr. Lent, Cöln, folgender Erlass zugegangen: „In den 
von beamteten und nicht beamteten Aerzten erstatteten Berichten, ab¬ 
gegebenen ärztlichen Gutachten und ausgestellten Attesten 
pp. werden sehr häufig ärztliche Fachausdrücke angewendet, welche 
für Laien nicht selten völlig unverständlich sind. Dies hat mich ver¬ 
anlasst, die Herren Regierungspräsidenten und den Herrn Polizeiprä¬ 
sidenten hierselbst zu ersuchen, die Medicinalbeamten in geeigneter 
Weise anzuhalten, bei der Abfassung oben genannter Schriftstücke den 
Gebrauch von Fremdwörtern, soweit dies irgend thunlich ist, zu ver¬ 
meiden. Der Aerztekammerausschuss wolle sich nach Anhörung der 
Aerztekammern gegen mich darüber gutachtlich äussern, ob und in 
welcher Weise etwa eine Einwirkung auf die nicht beamteten Aerzte 
zu demselben Zweck durch Vermittelung der Aerztekammern möglich ist.“ 

Druck von G. Be; 


-- Die Academie deM^decine in Paris hat Rob ert Koch und 
Sir. Jos. Lister zu auswärtigen Mitgliedern gewählt. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg beging am 1. März 
die Feier seines 25jährigen Professorenjubiläums. 

— Der auf hygienischem Gebiete sowie um die Vertretung der 
ärztlichen Standesinteressen hochverdiente Medicinalrath Dr Gottlieb 
Merkel, königlicher Bezirksarzt in Nürnberg, beging am 16. Februar 
die Feier seines 25jährigen Amtsjubiläums. 

— Die Sitzung des Vereins für innere Mediein am 6. März. (Vor¬ 
sitzender Herr Gerhardt, Schriftführer Herr Litten) wurde gänzlich 
mit Demonstrationen vor der Tagesordnung ausgefüllt. Herr Zinn 
zeigte Präparate von Anguillula intestinalis, Herr X. Fraenkel und 
Körte sprachen über einen Fall von erfolgreich operirter Lungen¬ 
gangrän (Discussion: die Herren Karewski, Gluck, H. Kohn), Herr 
Litten stellte einen jungen Mann mit eigenthümlichen krachenden 
Bewegungen der Finger vor. (Discussion: Herr v. Leyden), Herr 
Hirse hl aff demonstrirte Präparate von Leukämie (Discussion: Herr 
Litten, Benda, llirschlaff). — Zum Schluss gelang es Herrn 
A. Bag in sky gerade nur noch die zur Illustration seines Vortrags 
über Atrophie der Säuglinge aufgestellten mikroskopischen Präparate 
mit einigen Worten zu erläutern. 

— Wie Herr Dr. Montag so hat auch Herr Dr. F. Wehmer, 
zweiter Arzt am Sanatorium Schömberg, einen Ruf als Chefarzt der 
Brehmer’schen Heilanstalt in Görbersdorf erhalten und abgelehnt. — 
Danach scheinen die ärztlichen Verhältnisse in der Brehmerschen Anstalt 
nicht sehr verlockend zu sein. 

— Dem in Bochum erscheinenden Blatt „Märkischer Sprecher“ ent¬ 
nehmen wir folgende Notiz: Mors, 21. Februar. Die Stellungnahme 
des Consistoriums zur Felke’schen Heilpraxis ist nunmehr 
erfolgt. Pastor Felke stellte» diese Verfügung sofort der kirchlichen 
Gemeindevertretung zu, die sich mit der Angelegenheit bereits befasst 
hat. Das amtliche Schriftstück, vom 9. Februar datirt, ist so gehalten, 
dass es sowohl den Gegnern als auch den Freunden Pastor Felke s 
keinen besonderen Anlass zum Jubel giebt. Die geistliche Behörde 
erkennt di«» Thätigkeit Felke’s als Therapeut an (!), insofern sie in un¬ 
eigennütziger (!) Weise ausgeübt wird. Der wichtigste'Satz im ganzen 
Schreiben ist das Zugeständniss, die Nebenbeschäftigung des Pastors 
habe zu irgend welchen Klagen über Vernachlässigung des geistlichen 
Berufs keinen Anlass gegeben. Im übrigen ist eS eine Zusammen¬ 
stellung von Verboten der verschiedensten Art. Die Behandlung 
schwerer Krankheiten ist dem Pastor untersagt. Persönlich wirft die 
Behörde Felke ein manchmal „formloses Auftreten in geistlichen und 
nichtgeistlichen Kreisen“ vor. Schliesslich theilt das Konsistorium noch 
laut „Rh. u. Rztg.“ mit, dass es vorläufig von einem gänzlichen \ erbot 
der therapeutischen Thätigkeit Felke’s absehe. 

— DerZusatz „Vorräthig in allen Apotheken“ ist bei Ge¬ 
heimmittelankündigungen unzulässig. Von vielen Fabrikanten 
wird bekanntlich bei den Anpreisungen von Geheimmitteln in Zeitungen 
der Zusatz gemacht: „Vorräthig in allen Apotheken“ oder „in den 
Apotheken zu erhalten“, sobald es sich um Geheimmittel, bezw. Arznei¬ 
zubereitungen handelt, deren Handel nicht freigegeben ist. Durch 
Urtheil des Kammergerichts (Strafsenats) vom 19. December 1898 ist 
nun entschieden, dass, falls in dem betreffenden Bezirk das Ankündigen 
von Heilmitteln, deren Handel nicht freigegeben ist, durch Polizei¬ 
verordnung verboten ist, auch eine Anpreisung derselben mit einem 
derartigen Zusatz unzulässig ist; denn wenn die Apotheker auch be¬ 
rechtigt seien, derartige Arzneimittel feilzuhalten, so seien sie doch 
nicht befugt diese auch öffentlich anzupreisen. 

— Die bekannte Firma W. A. Hirschmann in Berlin, deren reich 
ausgestatteter neuer Katalog soeben zur Ausgabe gelangt ist, hat die 
dankenswerthe Einrichtung getroffen, ausser ihrer beständig im Betrieb 
befindlichen stationären Roentgeneinrichtung den Aerzten auch eine 
transportable Einrichtung zur Verfügung zu stellen, um im Hause 
der Patienten Aufnahmen veranstalten zu können. 

— Die im Mai vorigen Jahres gegründete „Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie“ hat in der kurzen Zeit ihres Bestehens 
eine überaus günstige Aufnahme gefunden. Um ihre Verbreitung auch 
unter dem grossen ärztlichen Publikum zu ermöglichen, ist der jährliche 
Preis von 16 Mark auf 12 Mark herabgesetzt worden. Jährlich werden 
acht Hefte (ä 5'/, Bogen Umfang) in regelmässigen sechswöchentlichcn 
Zwischenräumen erscheinen. 

— Universitäts-Nachrichten. Rostock. Professor Dr. Garre 
hat den Ruf als Nachfolger S o e i n ’ s nach Basel abgelehnt. — W ü r z b u rg. 
Der ausserordentliche Professor für gerichtliche Medicin, Hofrath Dr. An¬ 
dreas Rosenberger wurde auf Ansuchen seiner Stelle unter B‘‘- 
lassung im Universitütsverbande mit dem Titel und Rang eines ausser¬ 
ordentlichen Professors enthoben. — Prag. Geheimer Medicinalrath 
Professor Dr. Leo pol d hat den an ihn ergangenen Ruf an die deutsche 

Universität in Prag abgelehnt. 

-- Gestorben: Oberstabsarzt Dr. August Wicke, seit 1887 R'-‘ 
gierungsarzt in Togo. 42 Jahre alt, am 26. Februar. 

Verantwortlicher liedacteur: Geh. Med.-Uath Prot Dr. A. Enlenbnrg. 
stein in Berlin. 
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Ein atypischer Fall von Thomsen’scher 
Krankheit. 1 ) 

Von Prof. Dr. Bernhardt, Berlin. 

Der 19 jährige A. H. ist von gesunden, noch lebenden, nicht 
blutsverwandten Eltern geboren. Acht Geschwister sind ebenfalls 
gesund (ein Kind starb früh); jedenfalls klagt kein Mitglied der 
Familie über Beschwerden, welche denen meines Patienten irgendwie 
ähnlich wären. Von Kindheit an war A. H. an den Händen schwach: 
er lernte schlecht schreiben, konnte beim Turnen keine Klimm¬ 
züge machen, verlor feinere Gegenstände aus Händen und Fingern 
leicht. Alles das war besonders ausgeprägt, wenn Patient sich längere 
Zeit in der Kälte aufgehalten hatte. Befragt, ob die Kälte auch auf 
andere Bewegungen als die der Hände und Finger hemmend einwirke, 
erzählt er. dass er nach längerer Fahrt auf offenem Wagen im Winter 
so steif werde, dass er nur mit Mühe vom Fuhrwerk steigen und inner¬ 
halb der ersten Minuten dem sehr langsam weiter fahrenden Gefährt 
nur steif, unbohilflich und mit grosser Anstrengung folge. Fällt er in 
Folge eines Hindernisses zu Boden, so wird oft wegen bald eintreten¬ 
der Steifheit das Aufstehen schwierig. 

Wenn Sie den jungen, gut entwickelten Mann hier im warmen 
Zimmer umhergehen, sich ohne Mühe hinsetzen und wieder aufstehen, 
mit Leichtigkeit die oberen Extremitäten im Schulter* und Ellenbogen- 
gelenk, die unteren Extremitäten in allen Gelenken beugen und strecken 
sehen, werden Sie kaum eine Spur von jener Unbehilflichkeit und 
Steifheit bemerken, über welche er als in der Kälte (nach längerer 
Ruhe) auftretend klagt. Er geht Stunden lang, ohne zu ermüden, legt 
sich ohne Mühe glatt zur Erde, erhebt sich ohne Steifigkeit, ohne „an 
sich hinaufzuklettern“ etc., so dass zur Zeit scheinbar nichts Auffallen¬ 
des an ihm zu beobachten ist. 

Ist Patient vollkommen entkleidet, so fällt zunächst die gute Ent¬ 
wickelung seiner Hals-, Schulter- und Rumpfmuskulatur auf, an welcher 
auch die oberen Extremitäten mit einer sogleich zu erwähnenden Aus¬ 
nahme, und ganz besonders die Muskeln der Glutäen, der Oberschenkel 
und der Waden theilnehmen (Umfang der Oberarme in der Mitte 
27' w cin , der Oberschenkel 20 cm oberhalb des oberen Patellarraudes 
17 C : |IU grösster Wadenumfang 37 cm). Das Gesicht zeigt etwas Starres, 
da* Mieuenspiel ist wenig entwickelt; der Hals hat bei guter Aus¬ 
bildung' der Musculi sternocleidomastoidei durch eine massige Ver- 
W»sst*rung der Schilddrüse einen vermehrten Umfang. — Der untere 
Tjudl der Brust- und der obere der Lendenwirbelsäule erscheint lor- 
dotisoh- — Von der im allgemeinen guten Entwickelung der Musku¬ 
latur des Körpers sticht die der Vorderarme, und namentlich die der 

') Vortrag und Kranken Vorstellung im Verein für innere Medicin 
in Berlin am Ü. Februar 1899. 


Auswärtige Correspondenzen : Londoner Brief. Von Dr. J. P. zum 
Busch in London. 

Standesangelegenheiten: Zur Frage der strafrechtlichen Ver¬ 
antwortlichkeit des Chirurgen. Von Landgerichtsrath Dr. Loewy in 
Berlin. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Ueber die neusten Malaria¬ 
studien in Italien. Bemerkungen von Dr. A. Bignami in Rom, und 
Erwiderungen von Prof. Dr. H. Kossel in Berlin und von der Re¬ 
daction. 

Mittheilungen über Congresse. 

Kleine Mittheilungen. 


Hände ab. Die Streck- und Beugemuskeln an den Vorderarmen er¬ 
scheinen zwar nicht atrophisch, doch fühlen sie sich weicher an, als 
z. B. die Muskeln an der Schulter, den Oberarmen und namentlich 
an den unteren Extremitäten; thatsächlich schlaff und dünn erscheinen 
die Musculi interossei, die Muskeln des Kleinfingerballens, weniger die 
des Thenar. — Die Bewegungen des Kopfes, der Schultern, der oberen 
Extremitäten in den Schulter- und Ellenbogengelenken, sowie die der 
unteren Extremitäten in allen Gelenken kommen frei, leicht und kräftig 
zu Stande. Vor allen Dingen besteht namentlich an den Beinen nichts, 
was entfernt an die Hemmung oder die Steifigkeit erinnerte, wie man 
sic etwa in den klassischen Fällen der sogenannten Thomson'sehen 
Krankheit antrifft. Davon machen indessen folgende Muskeln und 
Muskelgruppen eine Ausnahme: Befiehlt man dem Kranken, die Augen 
fest zu schliessen und alsbald wieder zu öffnen, so geschieht letzteres 
offenbar mit Mühe; es verfliesst im Gegensatz zu anderen Bewegungen 
eine gewisse Zeit, ehe sich die Contraction der Musculi orbiculares 
palpebrarum löst und die Augen geöffnet werden. Andere Bewegungen 
der Gesichtsmuskulatur, Stirnrunzeln, Naserümpfen, Verziehen des 
Mundes, Pfeifen etc. zeigen diese Andauer der einmal bewirkten Con¬ 
traction nicht, sondern können prompt in Scene gesetzt und geändert 
werden. — Giebt man dem Kranken die Hand und fordert ihn auf, 
dieselbe zu drücken, so ist man überrascht von der überaus geringen 
Kraft, mit der dies geschieht. — Ebenso vermag (^r Kranke kleinere, 
mit Damnen und Zeigefinger gefasste Gegenstände (Federhalter, Blei¬ 
stift) so wenig festzuhalten, dass eine geringe Kraftanwendung ge¬ 
nügt, sie ihm zu entziehen. — Die Opposition des Daumens zum kleinen 
Finger kommt nur unvollkommen zu Stande, das Spreizen und Wieder- 
annähern der Finger desgleichen, namentlich bleibt links der fünfte 
vom vierten Finger entfernt, ohne diesem genähert werden zu können. 
Streckt man passiv die basalen Phalangen der Finger, so erfolgen 
Beugung und Streckung der Mittel- und Nagelphalangen nur schwach 
und unvollkommen. Bei dem vom Kranken ausgeführten Händedruck 
! bemerkt man aber, wie trotz der Schwäche desselben die einmal ge¬ 
beugten Finger nur langsam und aUmählich dem Befehle, loszulassen 
und Hand und Finger wieder zu strecken, folgen. Hier und am 
Schliessmuskel des Auges kommt die myotonische Bewegungsstörung 
eigentlich allein zum deutlichen Ausdruck; bei den Bewegungen der 
unteren Extremitäten fehlt sie ganz, bei Bewegungen in der Schulter 
und bei denen der Oberanninuskulatur ist sie höchstens angedeutet. 

Die Bewegungen der Augen (Pupillen sind eher weit, gleich gut 
reagirend auf Licht und Acconunodatiou) und der Zunge sind normal, 
frei und leicht ausführbar; Stimme, Sprache. Schlucken stets frei, nur 
beim Kauen, giebt Patient an, habe er manches Mal, namentlich in der 
Kälte, die Hand unter das Kinn legen und dieses nach oben drücken 
müssen, da er sonst den Mund nicht hätte scldmsse« können. — Die 
Bauch- und Patellarselmeiireflexe sind in normaler Weise vorhanden, 
die Cremasterreflexe nicht deutlich uuszulüsen. Die Function der Blase 
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und des Mastdarms zeigt keinerlei Störung. Allgemeinbefinden vor¬ 
trefflich, nirgends empfindet der Kranke Schmerzen, auch sind objectiv 
keinerlei Störungen der Sensibilität nachzuweisen. 

An solche und eine durch sie herbeigeführte Ataxie könnte man 
vielleicht denken, wenn man die abnormen, scheinbar zwecklosen, oder 
besser den Zweck nur mit Mühe erreichenden Bewegungen beobachtet, 
welche Patient ausführt, um z. B. seine Kleider auf- oder zuzuknöpfen. 
Es bandelt sich aber hierbei, wie eine genaue und wiederholte Prüfung 
ergeben, hat nicht um Sensibilitätsstörungen irgend welcher Art an 
Hand und Fingern, sondern um Schwäche zustande der Beuger und 
Strecker der Hände und der kleineren, die Finger bewegenden Mus¬ 
keln in der Hand selbst; die scheinbare ataktische Unbehilflichkeit ist 
nur der Ausdruck einer thatsächlich in diesem Gebiet vorherrschenden 
motorischen Schwäche. 

Prüfen wir nun durch einen Schlag mit dem Percussionshammer 
die mechanische Erregbarkeit der Muskeln, so finden wir, dass 
sie, abgesehen vom Gesicht, nicht allein nicht erhöht, sondern im 
Gegentheil kaum nachweisbar ist. Nur die Musculi frontales und die 
Muskeln am Kinn ziehen sich nach dem Schlage mit dem Hammer zu¬ 
sammen, um sich erst langsam wieder auszudehnen; bei allen übrigem 
Muskeln der oberen, wie speziell der unteren Extremitäten ist indessen, 
was ich noch besonders hervorhebe, so wenig wie an der Zunge von 
einer erhöhten mechanischen Erregbarkeit etwas zu finden. Demgegen¬ 
über zeigt aber der Facialisast für den Musculus orbicularis palpebrae 
eine entschieden erhöhte Erregbarkeit für den mechanischen Beiz; beim 
Klopfen mit dem Percussionshammer auf den Arcus zygomaticus con- 
trahirt sich der genannte Muskel prompt, um, wie nach willkürlichem 
Augenschluss, erst allmählich und langsam zu erschlaffen. Klopft man 
auf das Os zvgomaticum selbst, so beobachtet man das Gleiche an dem 
Musculus levator labii superioris alaeque nasi: an den übrigen Nerven 
tritt so wenig wie bei den Muskeln eine erhöhte mechanische Erreg¬ 
barkeit zu Tage. 

Die faradische und galvanische Erregbarkeit der Nerven zeigt 
kaum etwas von der Norm Abweichendes: vielleicht kann man sie 
etwas herabgesetzt nennen; das Zuckungsgesetz ist bei Prüfungen mit 
dem galvanischen Strom in normaler Weise nachweisbar. 

Durch Reizungen mit einzelnen Oeffnungsinductionsschlägen erzielt 
man sowohl vom Nerven wie vom Muskel aus kurze, blitzartige, nicht 
nachdauernde Zuckungen. Direkte Reizung der Muskulatur an den 
oberen Extremitäten, dem Rumpf, namentlich aber an der Oberschenkel- 
und Wadenmuskulatur bewirkt eine prompte Contraction, welche auch 
nach dem Aufhören des Stromes noch bis zu fünf, acht, ja zehn Se¬ 
kunden bestehen bleibt, um sich dann erst langsam auszugleichen. 
Eine entschieden herabgesetzte Erregbarkeit (ohne dass Entartungs- 
reaction nachgewiesen werden könnte) zeigen die Streck- und Beuge¬ 
muskeln an den Unterarmen und die kleinen Handmuskeln; doch 
kommen bei stärkeren Strömen auch bei ihnen Contract ionen zu Stande, 
am wenigsten deutlich an den Musculi interossei; eine Nachdauer der 
Contractionen besteht nicht. Ein Wogen, Unduliren der Muskeln, wie 
es hei länger fortgesetzter Reizung in derartigen Fällen vorkommt 
(1879 von mir selbst, soweit ich weiss, zuerst beschrieben), habt 1 ich 
nicht deutlich beobachten können. Ebensowenig konnte ich die wohl 
zuerst von Jolly hervorgehobene Erscheinung in diesem Falle nach- 
weisen, nämlich das allmähliche Aufhören der Dauercontraction und 
das Eintreten normaler Contractions- und Erschlaffungszustände nach 
lange fortgesetzter faradischer Reizung. 

Uebrigens trat das Phänomen der Nachdauer der Contractionen 
auch bei indirekter Reizung der Nerven mit faradischen Strömen bei 
frei schwingendem Hammer ein. 

Die indirekte galvanische Erregbarkeit war, wie schon erwähnt, 
nicht erhöht. Aber auch bei direkter galvanischer Reizung konnte ich 
weder von einer abnormen Erhöhung der Erregbarkeit, noch von einem 
Vorwiegen der Anodenschliessungszuckung etwas sehen, ebensowenig 
von einer eigentlichen Trägheit derselben. Die Muskeln (Musculi vasti 
z. B. und die Wadenmuskulatur) contrahirten sich auf Kathodenschluss 
prompt; erst nach dieser blitzartig eingetretenen Zuckung erfolgte 
eine Dellen- oder Furchenbildung, die sich dann erst langsam wieder 
ausglich. Aehnliches ist von mir 1 ) bei einem an unzweifelhafter Thoni- 
sen'scher Krankheit leidenden Manne schon im .Jahre 18s7 beobachtet 
und beschrieben worden. Ausser an den Muskeln der Beine Hessen 
sich diese Reactionen, aber weniger ausgeprägt, auch an dem Musculus 
deltoideus und dem Musculus biceps nachweisen; di« 1 Beuger und 
Strecker der Hände und die kleinen Handmuskeln reagiren erst bei 
höheren Stromstärken, aber von langsamem, trägem Zucken oder einem 
Vorwiegen der Anodenschliessungszuckungen ist nichts zu sehen. 
Erb sehe, in rhythmischer Folge von der Kathode nach der Anode zu 
ablaufende Contractionen konnte ich selbst bei sehr hohen Stromstärken 
(15—20 Milliamperes) nicht erzielen. 

Bei Prüfungen der Franklin’schen Erregbarkeit der Muskeln und 
Nerven habe ich sowohl bei Funken-, wie bei dunkler Entladung stets 
nur prompte Einzelzuckungen ohne Nachdauer erhalten, eine Beob- 

‘) Bernhardt, Zur Pathologie der Thomsen’schen Krankheit. Er- 
leinneyer's Ceutralblatt für Nervenheilkunde etc. 1885, No.6, 1887, No. 22. 


aehtung, welch« 1 ich 1892 schon einmal bei einem Falle von Thomseli¬ 
sch« 1 r Kränklest machen konnte. 1 ) 

Schliesslich habe ich noch zu b«‘merket»* dass sowohl die mvo- 
tonische Bewegungsstörung* wie auch <li«‘ erwähnten abnormen Re- 
action«‘n auf den elektrischen Beiz nicht immer in derselben Weise zu 
beobacht«*!« waren; die Erscheinungen wechselt«*!« uml z«*igteit sieh 
offenbar von d«*r Auss«*ntemp«*ratur be«influsst. Besonders «leutlich 
z«‘igt«* si«-h dieses Verhalt« 1 !*; an «h*n Muskeln d«*r Arm« 1 und Hand«*: 
war «*s kalt (bei Teinp«*ratur**n unter 0°), so waren «'inmal di«* Bc- 
wegungen der Hände und Fing«*r b«-sonders ung«*schi<-kt und kraftlos, 
sowi«* «li<* «*l«*ktrische Envgbarkeit <h*r langen B«*ug«*r und Stivcker am 
Unt«*rarm uml der kühnen Haudmuskidn auffallend h« 1 rabg«*setzt. 

Es kann hier nicht meine Absicht sein. Ihnen über den 
heutigen Stand der Frage von der sogenannten Thoms«*n‘sehen 
Krankheit in aller Ausführlichkeit zu berichten: dazu würde die 
mir zustehende Zeit nicht ausreich« 1 !!. 

Ich erinnere nur daran, dass, nachdem Leyden zuerst seinen 
schon 18(j(> beobachteten Fall im .Jahre 1874 in seiner Klinik der 
Bückenmarkskrankheiten veröffentlichte, es vor allen anderen 
Thomson war, welcher die Aufmerksamkeit <U*r Aerzt« 1 auf diese 
interessante Krankheit lenkte. Nach ihm haben Seeligmüller. 
Strümpell, ich selbst 2 ) und andere Beiträge g« i li« i fert. bis dann 
Erb 3 ) im .Jahre isst» di«* bis dahin bekannten Beobachtungen sam¬ 
melte, sichtete und neu« 1 Thatsaclmn hinzufügte. ('harakteristisch 
für die myotonische Bewegungsstörung ist ihr Auftreten nach der 
Buhe, die Steifigkeit der Muskeln und die längere Nachdauer d«*r 
Zusammenziehimgen hei kräftigeren Bewegungen und das Freier¬ 
werden derselben bei fortgesetzter Action. Dabei ist die mecha¬ 
nische, faradische und galvanische Erregbarkeit der motorischen 
Nerven in quantitativer Hinsicht annähernd normal, jedenfalls 
nicht erhöht, eher herabgesetzt; das Zuckungsgesetz ist annähernd 
normal; alle Einzelreize geben nur kurze, nicht nachdauernde Con¬ 
tractionen, und nur summirte Beize (gewöhnliche seeundäre fara¬ 
dische Ströme, labile galvanische Ströme) lösen tonische, deutlich 
nachdauernde Contractionen aus. In Bezug auf die Muskeln fand 
sich ihre mechanische, faradische und galvanische Erregbarkeit 
gesteigert; mit dem galvanischen Strom treten nur Schliessungs¬ 
zuckungen auf. und zwar mit der Anode so stark wie mit d«*r 
Kathode; die irgendwie erzeugten Zuckungen sind durchweg trüg« 1 , 
tonisch und lange nachdauernd (ausgenommen die durch Mininml- 
reize und einzelne Oeffnungsschläge erzeugten): in vielen Muskeln 
werden durch starke faradische Ströme unregelmässig undulirende 
Contractionen, durch stabile galvanische Ström«* rhythmisch auf 
einander folgende, von der Kathode nach der Anode hin sich er¬ 
streckend*.* < ’ontractionswellen ausgclüst. 

Von diesem durch Erb entworfenen Bilde der myotonischen 
Bewegungsstörung und der myotonischen Beaction weicht nun 
die Symptomatologie bei unserem Kranken in vieler Beziehung ab: 
ich würde mich wiederholen, wollte ich das alles hier noch ein¬ 
mal ausführlich hervorheben, und ich verweise deshalb auf die 
Krankengeschichte. — Wohin eigentlich unser Fall gehört, dürfte 
am ehesten klar werden, wenn ich kurz über die Haupttypen. 
beziehungsweise die Hauptabweichungen von dem klassischen Bilde 
<l«.u’ Thomsen sehen Krankheit (Myotonia congenita) berichte, wie 
sie aus den letzten zwölf Jahren in der Litteratur vorliegen. 

Gegenüber denjenigen Fällen von Thomsen'scher Krank¬ 
heit, welche als hereditäre oder familiäre oder, wenn diese Ver¬ 
hältnisse nicht vorliegen, doch als von frühester Kindheit an 
bestehend bekannt sind, wie dies bei unserem Patienten der Fall 
ist, hat man auch Zustände 4 ) kennengelernt, welche, den klassi¬ 
schen Fällen in vielen Beziehungen ähnlich, sich dadurch von ihnen 
unterscheiden, dass sie erst im späteren Leben spontan oder durch 
verschiedene Ursachen bedingt auftreten (Myotonia acquisitaj. -- 
Unsere Beobachtung gehört weder in diese Reihe noch zu denen, 
welche durch Hirnkrankheiten complicirt oder neben Erkrankungen 
anderer Organe (speziell tles Magens) mit Tetanie vergesellschaftet 
waren. 

') U«*b«*r Franklin Win* od«*r SpannungsströTiie vom elektrodia- 
gnostisc)it*n Standpunkt. Sammlung klinischer Vorträge (v. Volkmann). 
Nein* Fol*;«*. No. 41 ( Februar 1892). 

-) Man vergleiche «lie Litteratur bis 1879 in meiner Arbeit in 
Virchow’s Ar«*hiv Band LXXV, S. 51*». 

*) Erb, Die Thomsen'sehe Krankheit (Myotonia congenita). 
Leipzig Jss*;. — Siehe dort «lie Litteratur bis zum Jahre ls8ü. 

4 ) Eine Vollständigkeit in der Aufzählung der verschiedenen Arbeiten 
des in Bede stehenden Leidens oder der in der Litteratur bekannten 
Fälle ist an dieser Stelle nicht beabsichtigt. 
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Hierher sind z. B. zu rechnen diu Fälle von Kchultze, 1 ) Salo- 
nmnson, 2 ) Bechterew, 4 ) Bettmann, 4 ) Kaiser, 4 ) Mills 6 ) und 
anderen. 

Kine besondere Erwähnung verdienen aber im speziellen 
Hinblick auf unseren Fall zunächst die Beobachtungen von Eulen- 
luirg 7 ». welcher über ein familiäres, von ihm als Paramyotonia 
congenita bezeichnotes Leiden berichtet. Es ist eine Art Muskel¬ 
krampf, resp. Muskellähmung, mit welcher in sechs Generationen 
einer Familie bis jetzt 2K Mitglieder derselben von Geburt an be¬ 
haftet waren. Die von den Befallenen als „Klammheit“ bezeichnete 
Affeetion äussert sich darin, dass bei den Patienten auf Einwirkung 
nur massiger Kälte ein vorübergehender tonischer Krampf der 
Gesichts-, Hals- und auch Schlingmuskulatur eintritt, so dass z. B. 
SHien und Sprechen äusserst erschwert ist. Bei der Muskulatur 
der oberen und unteren Extremitäten weicht der eigentliche Krampf- 
zustand rasch einer Stunden, selbst Tage lang anhaltenden Läh¬ 
mung. Wärme beseitigt den bestehenden und coupirt den be¬ 
ginnenden Anfall. Die elektrische Untersuchung ergab eine Her¬ 
absetzung der faradischen und besonders der galvanischen 
Miiskelerregbarkeit. bei letzterer mit Neigung zu Dauerzuckungen. 
Die mechanische Nerven- und Muskelerregbarkeit ist nicht erhöht. 
Eule n 1» urg denkt daran, dass der eigenthümlichen Starre in seinen 
Fällen eine durch gewisse occasionelle Reize, namentlich durch 
Kälte, vielleicht reflectorisch hervorgerufene temporäre spastische 
Verengerung der Muskelgefässe zu Grunde liege. 

Aehnliche Beobachtungen, auf welche ich aber hier nicht 
weiter eingehe, sind auch von einem amerikanischen Autor, Rieh, 8 ) 
veröffentlicht worden. 

Eine Sonderstellung nimmt der von Martius und Hansemann 9 ) 
publicirte. einen 21jährigen Mann betreffende Fall ein. Die myo- 
tonische Bewegungsstörung trat nur in der Kälte ein, in der 
wärmeren Jahreszeit war davon nichts zu bemerken. Die Störung 
betraf nur die Muskeln der Hände und der Unterarme, den Mus- 
eulus hiceps. sowie die Gesichts- und Kaumuskulatur (nur die 
unteren Facialiszweige wurden ergriffen); die Muskeln der unteren 
Extremitäten blieben immer frei. Als einzige Ursache des An¬ 
falls kam allein die niedrige Temperatur der Umgebung in Betracht: 
nur Wärme, nicht wiederholte Bewegung beseitigte den Anfall. 
Die myotonisehen Reactionen konnten einzig und allein während 
des Anfalles nachgewiesen werden: in der Zwischenzeit fehlten 
sie durchaus. 

Eine weitere eigenthümliche Form von Myotonia aequisita, 
resp. Thomsen scher Krankheit bieten ferner die von Jolly, 10 ) 
Polizaeus. 11 ) J. Hoff mann 12 ) beschriebenen Patienten dar, bei 
denen das bekannte Krankheitsbild durch eine ausgesprochene, 
mit Entartungsreaetion einhergehende Atrophie verschiedener 
Muskeln an den oberen Extremitäten, besonders an den Unter¬ 
armen und den Händen complicirt war. 

Ich komme schliesslich noch zu den Arbeiten von Delprat 13 ) 


und Hlawaczek, 1 ) w'elche beide an Paramyotonie leidende Patienten 
beschrieben haben, von denen einzelne an klassischer Myotonie 
litten, mit den typischen Symptomen der Thomsen sehen Krank¬ 
heit und besonders auch allen spezifischen Modificationen der 
elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur. 

Fragen wir uns nun, zu welcher der hier in Kürze auf¬ 
geführten Gruppen, resp. Abarten der Thomsen schen Krank¬ 
heit unser Fall gehört, so ist die Antwort nicht ganz leicht. Ein 
reiner Fall klassischer Thomsen‘scher Krankheit ist es nicht: 
dazu ist einmal die myotonische Bewegungsstörung zu w’enig her¬ 
vortretend, und spielt andererseits die Gelegenheitsursache, die 
Kälte, eine viel grössere Rolle, als ihr sonst bei der klassischen, 
sowie der Myotonia congenita zukommt. Die Abweichungen in 
Bezug auf die mechanische und elektrische Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln bei unserem Patienten unterscheiden ihn zwar auch 
von den ganz reinen und typischen Fällen Thomsen’scher Krank¬ 
heit, doch ist es bekannt, dass auch in solchen klassischen Fällen 
nicht alle Reactionen jedes Mal und in jeder Zeit in gleicher Voll¬ 
ständigkeit vorhanden sind. Ein hervorragendes unterscheidendes 
Moment von dem reinen Typus der Myotonie bilden aber bei 
unserem Kranken die, wenngleich nur mit mässiger Atrophie ver¬ 
bundenen Schwächezustände seiner Unterarm-, Hand- und Finger¬ 
muskeln, welche unseren Fall den oben erwähnten Jolly-Peli- 
zaeu s-Hoff man n'sehen Beobachtungen annähern. Am ehesten 
noch lässt er sich den Delprat-Hlawaczek’schen Kranken an¬ 
reihen, welche an mit Thomsen’scher Krankheit complicirter Para¬ 
myotonie litten: denn eine reine Paramyotonie im Eulenburg- 
schen Sinne ist schon durch die andauernd (nicht nur in der 
Kälte) vorhandenen Zeichen myotonischer Bewegungsstörung und 
myotonischer Reaction ausgeschlossen. Dass unser Kranker sich 
schliesslich von dem Patienten, dessen Leiden Martius beschrieb, 
unterscheidet, bei welchem Bewegungsstörung und myotonische 
Reaction nur in der Kälte und auch dann nie an den Beinen 
auftraten, brauche ich wohl nicht weiter an dieser Stelle zu be¬ 
gründen. 

Es handelt sich eben hier um einen atypischen Fall Thomson- 
scher Krankheit, complicirt mit Symptomen der Paramyotonie und 
atrophischer (neuritischer?) Zustände an einzelnen Muskelgruppen 
der oberen Extremitäten, besonders der Unterarme und Hände. 
Offenbar sind die verschiedenen, bisher beschriebenen Typen des 
Leidens mit einander verwandt; es kommen Uebergänge der einen 
zur anderen Form vor: möge der vorgestellte Fall dazu dienen, 
zur Kenntniss dieser atypischen Form etw’as beizutragen. 

Zum Schluss möchte ich nur bemerken, dass ich mit Absicht 
nicht auf die Frage über das Wesen der Krankheit, als zu weit 
führend, eingegangen bin: es würde sich aber wohl lohnen, die 
ganze Frage sowohl klinisch, wie pathologisch-anatomisch unter 
Zuhilfenahme der zahlreichen Mittheilungen, welche die letzten 
10—12 Jahre gezeitigt haben, neu zu bearbeiten. 


‘) Schnitze, Myotonie bei Magenektasie. Neurologisches Central¬ 
blatt ls'-«7. No. 13. 

3 ) Salornonsou, K. A. Wertheim, Een atypisch gevalvan Myo¬ 
tonia. Psvchiatr. en neurol. Bladen lS'.i?, No. 1. 

3 ) v. B <• e h t c re w, Uebor Myotonie und ihre Behandlung. Therapeu- 
ti-che Wochenschrift 1*97, No. 21—22. 

*) Bettmann, Ein Fall von Thomsen’scher Krankheit mit Tetanie 
und « inseitigem Fehlen des Musoulus supra- und infraspinatus. Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde Band IX, S. 331. 

4 ) O. Kaiser, Myotonische Störungen bei Athetose. Neurologisches 
Centralblatt 1*37, No. l->. 

«) Ch. Mills, Myotonia and athetoid spasm. International Climes 
1 April. 

7 ) \. Eulenburg, Feber eine familiäre, durch sechs Generationen 
verfoJ.rhare Form congenitaler Paramyotonie. Neurologisches Central- 

t- ) Bich, An” unique form of motor paralvsis due to cohl. Medical 
N«*\r* 1^01. 24. Aug. 

°) Martins und Hansemann, Ein Fall von Myotonia congenita 
hs&miitten«. Virch««-’* Archiv ISS!. Band CXVII. S. 5X7. 

IO) Jolly, Ueber Myotonia aequisita. Neurologisches Centralblatt 

J "i.^Poliziieus, Ein Fall von Thomsen scher Krankheit. Ebenda 

k s i :;** 

’i2) J Ho ff mann. Ein Fall von Thomsen'scher Krankheit, com- 
[’lif-irt durch Neuritis multiplex. Deutsche Zeitschrift für Nervenheil- 
ki, n< lo Band IX, S. 272. 

i») C Del p rat. ThomsenVhe Krankheit in einer paramyotomschen 
Familie. Deutsche medicinische Wochenschrift 1*92, No. 8. 


II. Aus Professor L. Landau’s Frauenklinik in Berlin, 

Die Behandlung des „weissen Flusses“ 
mit Hefeculturen — eine lokal-antagonistische 
Bacteriotherapie. 

Von Dr. Theodor Landen. 

Die gewöhnlichen Behandlungsmittel bei Katarrhen derSchleim- 
häute wirken auf der Fläche und Tiefe nach begrenzte Bezirke 
und nur für kurze Zeit. Eine bestimmte Dosis, z. B. einer Säure 
lokal applicirt, wird bald durch die alkalischen Säfte neutralisirt, 
Metallsalze werden im Contact mit lebendem Gewebe rasch in un¬ 
lösliche Eiweissverbindungen übergeführt, oder die Mittel werden 
leicht durch die katarrhalischen Producte w'eggeschw'emmt. 

Bei Katarrhen stehen die Gew r ebe unter dem Einflüsse einer 
länger dauernden Schädigung, einer Reizung, und zwar haben w ir 
diese wohl in der Mehrzahl aller Fälle auf die Anwesenheit von 
Bacterien zu beziehen, sei es, dass sie selbst oder ihre Stoff- 
.wechselproducte den Krankheitsprozess unterhalten. Will man 
nicht die ganze befallene Schleimhaut und damit gleichzeitig 
die Krankheitserreger mitsammt dem Nährboden zerstören, so 
kann eine Heilung nur erwartet werden von einem persistiren- 
den Mittel, das die Erreger selbst, ihre Stoffwechselproducte 

') Hlawaczek, Ein Fall von Myotonia congenita, combinirt mit 
Paramyotonie. Jahrbuch für Psychiatrie und Neurologie 1*1)5, Band XIV. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 




172 


No. 11 


DEUTS( 'HK MEDICINISCHE WOCHEN SC Hill ET. 


oder ihre Lobensbedingungen nicht hlos Minuten lang, sondern für 
längere Dauer zu beeinflussen vermag. Natürlich wäre es das 
allerbeste, wenn wir den Saft, der überall hinströmt, Blut und 
Lymphe, so alteriren könnten, dass er jene Eigenschaften er¬ 
hielte. Diese ideale Forderung sehen wir für die Therapie ge¬ 
wisser Krankheiten schon erfüllt: ich erinnere an das Heilserum 
bei Diphtherie, die Anwendung des Quecksilbers bei der Syphilis. 
Solange man aber bei den „einfach“ katarrhalischen Erkrankungen 
ein Mittel von derartig electiver Wirkung nicht besitzt, welche 
Mengen wirksamer Stoffe müsste man dem complicirten chemischen 
Organismus des Menschen einverleiben, dass dadurch alle Theile 
gleichmässig und ohne Schädigung auch nur eines derselben be¬ 
einflusst werden, während doch von uns nur gerade ein ganz be¬ 
stimmter Bezirk getroffen werden soll. Wieviel Luxus wäre das! 
Wer eine Provinz erobern will, braucht nicht der ganzen Welt 
den Krieg zu erklären. Darum erscheint es rationell, einer lokalen 
Behandlungsweise nachzugehen, wenn die Katarrhe eine lokale 
Aetiologie, einen lokalen Sitz haben, dabei aber einer Behandlungs¬ 
weise, welche den oben genannten Forderungen gerecht wird. 

Auf Grund dieser Erwägungen bin ich gegen diejenigen, auf 
bacterieller Einwirkung beruhenden Katarrhe, die uns Gynäkologen 
die grössten Widerstände bieten, nämlich gegen die mit reich¬ 
licher Secretion einhergehenden Cervix- und Scheidenflüsse, zu 
einer von der jetzigen Behandlungsweise durchaus abweichenden 
Therapie gelangt, die ich in dieser kurzen Mittheilung schildern 
will. 

Dass es unendlich viele Behandlungsweisen des „weissen 
Flusses“, speziell des chronisch-gonorrhoischen giebt, dass sie 
sammt und sonders in ihrer Wirkung entweder wirkungslos, oder 
doch zum mindesten unzulänglich sind und dass hierfür eine Reihe 
gewichtiger Gründe vorliegt, habe ich gelegentlich der Gonorrhoe¬ 
debatte in der Berliner medicinischen Gesellschaft auseinander- 
gesetzt (Discussion zum Vortrage von G. Behrend: Leber die 
Gonorrhoebehandlung Prostituirter. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1898, S. 180 ff.). Wäre nur eines der vielgepriesenen Mittel 
so unschädlich als wirksam, so wäre es nicht zu verstehen, warum 
die meisten Gynäkologen immer wieder zu einer Behandlungs¬ 
weise zurückkehren, die höchstens eine symptomatische genannt 
werden kann: Man verordnet auch bei Uteruskatarrhen nur In- 
jectionen in die Scheide und macht gar keinen Versuch, den 
Krankheitsheerd direkt zu treffen. So stört man am wenigsten 
die natürlichen Heilkräfte des Organismus und wartet ab, bis der 
Katarrh der Gebärmutter von selbst heilt oder — nicht heilt. Den 
Vorzug dieser Inactivität wird jeder würdigen können, der mit 
kritischem Auge die Geschichte unserer letzten gynäkologischen 
Jahre verfolgt hat. Was sollten die Injectionen mit antiseptischen 
und antigonorrhoischen Mitteln nicht alles leisten, was die 
Aetzungen mit Chlorzink, die chirurgischen Maassnahmen, z. B. 
die Auskratzung, und was haben sie anderes in Wirklichkeit ge¬ 
schaffen als den Prozess unbeeinflusst gelassen, in vielen Fällen 
allerdings ihn allgemeiner gemacht, generalisirt und damit schliess¬ 
lich noch die Indication zu eingreifenden Operationen geliefert'• 
Primum non nocere! 

So habe ich zunächst nach einem möglichst unschuldigen 
Mittel gefahndet, das aber dann die weitere wesentliche Eigen¬ 
schaft besitzen sollte, die Erreger des Katarrhs, ihre schädlichen 
Producte oder ihren Nährboden dauerhaft zu beeinflussen; mit 
einem Worte, ich fahndete nach einem lebendigen Mittel. Dieses 
fand ich in der gewöhnlichen Hefe. Ich dachte mir, ich müsste 
die Gonococcen oder die anderen Mikroorganismen des Schleim¬ 
hautkatarrhs durch die Einführung frischer Culturen von Lebe¬ 
wesen von eigener, noch grösserer Vermehrungsenergie, behufs 
Entfaltung der genannten Eigenschaften substituiren: es sollte 
ein antagonistisch wirkendes Mittel sein: lokale antagonistische 
Baeteriotherapie. Würden diese Culturen aber selbst unter be¬ 
stimmten Bedingungen ihrerseits die Rolle des Irritamentes über¬ 
nehmen, so müsste ihre Vernichtung durch uns zur Hand liegende 
Mittel, wie ja bekanntermaassen bei der auf der Schleimhaut 
schmarotzenden Hefe, eine einfache und prompte sein. 

Nun, dieses theoretische Raisonnement mag modificirbar sein, 
sicher ist, dass die Ausführung dieser Idee, ihre praktische Ver- 
werthung mir so überraschende Erfolge in der Behandlung des 
gonorrhoischen und nicht gonorrhoischen weissen Flusses auf¬ 
wies, dass sich dadurch diese Publication rechtfertigt. 

Einzelne Krankengeschichten anzuführen, wäre ohne beson¬ 
deres Interesse. Im ganzen sind in den letzten sechs Monaten 


circa 4u Fälle, wenige stationär» die meisten ambulatorisch mit 
Hefe behandelt worden. Die Mehrzahl derselben waren chronische 
Gonorrhoeen oder solche chronische Katarrhe, die zwar durch 
Anamnese und Verlauf als gonorrhoische gekennzeichnet waren, 
durch die bacteriologische, resp. mikroskopische Untersuchung 
aber als solche nicht erwiesen waren. Von acuten Fällen habe 
ich nur sehr wenige mit Hefe zu behandeln Gelegenheit gehabt. 
Die Erfolge waren nicht so ennstunte, dass ich das Mittel als ein 
Specifieum gegen Gonorrhoe ausgeben kann. Die erzielten Erfolge 
lassen sieh folgendermaassen classificiren: 

a) In mehr als der Hälfte der Fälle schwand unter der Be¬ 
handlung. in einigen Fällen nach ein- bis zweimaliger Application 
des Mittels, jede makroskopisch nachweisbare Spur des Ausflusses. 
Diese Heilung blieb auch nach Schluss der Behandlung fort- 
bestehen. Frauen die monate-, ja jahrelang von einer fressenden, 
profusen Secretion gepeinigt waren, die trotz örtlicher Behandlung 
und trotz täglich wiederholter Scheideninjec.tion nicht in Schranken 
zu halten war, sind nach mehrmaliger Application von Hefe ge¬ 
heilt geblieben und konnten von da ab des Irrigators entbehren. 

b) ln einer weiteren Anzahl von Fällen wurde zunächst das¬ 
selbe Resultat erzielt wie bei den Fällen sub a. Nach längerem 
Aussetzen der Behandlung trat jedoch wieder Ausfluss auf. Alle 
Kranken, bei welchen dies zutraf, standen in ambulatorischer Be¬ 
handlung: es muss also dahingestellt bleiben, ob es sich bei ihnen 
um Exacerbation der früheren Erkrankung oder um Reinfection 
handelte. 

c) Bei einigen Kranken erfolgte objectiv nachweisbare Ver¬ 
minderung des Ausflusses, also Besserung, zum Theil in solchem 
Grade, dass sie subjectiv als Heilung empfunden wurde. 

d) Bei einigen Kranken ergab die Behandlung objectiv kein 
Resultat; diese werden von uns als unbeeinflusst gerechnet, trotz¬ 
dem die Kranken eine Besserung constatiren zu können glaubten. 
In diesem Zwiespalt zwischen unseren objectiven Wahrnehmungen 
und den subjectiven Angaben der Kranken ist vielleicht die 
Wahrheit auf Seiten der Patienten, denn mit Beginn der Hefe¬ 
behandlung wurde die Fortlassung vorher angewandter Irrigationen 
angeordnet und damit ein Factor geschaffen, der notlvwendiger 
Weise uns den Befund in ungünstigerem Lichte erscheinen liess. 

Zubereitung, Dosirung und Anwendungsweise des 
M i 11 e 1 s. 

Ich verwendete wesentlich aus einer hiesigen Bierbrauerei 
bezogene Hefe, \) die jedesmal nach dem Gebrauch auf Eis gestellt 
und alle drei Tage erneuert wurde. 

Die Hefe ist durch Zusatz einer bestimmten Menge von Bier, 
resp. gährfähiger Würze in dickflüssigem Zustande von dem be¬ 
kannten charakteristischen Geruch und lässt sich in eine der ge¬ 
wöhnlichen Tripperspritzen einsaugen. Die Gährfähigkeit kann 
man jederzeit mit dem Einhorn sehen Gährungssaccharometer 
controlliren. Man hüte sich die Gläser fest zu verschliessen, da 
durch den Druck der entwickelten Kohlensäure unter Umständen 
das Gefäss zerbricht. 

Von der dickflüssigen Hefe injicirt man mittels einer Spritze 
nach Entfaltung des Vaginalrohres mittels Platte und Rinne circa 
ln 20 ccm in den Scheidengrund und entfernt die Instrumente, 
nachdem man einen mit einem Faden versehenen Tampon vorge¬ 
legt hat. Der Tampon wird nach 24 Stunden entfernt. Scheiden¬ 
ausspülungen unterbleiben vollkommen. Bei solchen Kranken, 
bei welchen das Hymen ganz oder relativ intact war, wurde ein 
dünnes Glas oder Gummirohr durch die Hymenalöffnung einge¬ 
führt und durch dieses die Hefe in die oberen Scheidenabschnitte ein¬ 
gespritzt. Nach 2 3 Tagen wird die Procedur wiederholt. Die 

I >auer der Behandlung schwankt von einer bis zu mehreren Wochen. 

Unangenehme Nebenwirkungen oder gar Schädigungen wurden 
niemals beobachtet, nur bei zwei Patientinnen trat ein Gefühl des 
Juckens in der Scheide auf. welches nach Injection mit Soda so¬ 
fort aufhörte. In den Uterus (weder in den Mutterhals noch gar 
in das Gorpus) habe ich Hefe niemals injicirt und wegen der 
günstigen Erfolge der blossen Injectionen in die Scheide nicht 
zu injiciren brauchen. 

*.) Die verwendeten Culturen enthalten neben der Hefe, wie man 
sich leicht überzeugen kann, auch noch andere, für den Menschen 
nicht pathogene Mikroorganismen. Versuche mit Kefvr und Culturen 
von anderen nicht pathogenen Mikroorganismen beschäftigen mich zur 
Zeit. Nor allem aber helle ich. meine Versuche, die wirksame Substanz 
aus der „liefe“ zu isoliren. bald ahsrhliessen zu können. 
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Wenn wir uns die „antagonistische“, offenbar „antikatarrha¬ 
lische“ Wirkung der Hefe erklären wollen, so kann man an 
folgende Möglichkeiten denken: 

1. Direkte mechanische Verdrängung der den Katarrh unter¬ 
haltenden Mikroorganismen durch Ueberwucherung. 

-• Wasserentziehung oder Entziehung von sonstigen Nähr¬ 
stoffen. die die vorhandenen Mikroorganismen zum Leben brauchen. 

M. Wirkung von Stoffwechselproducten der Hefe, 

entweder a) direkt die vorhandenen Mikroorganismen schä¬ 
digend und tödtend (fermentative Wirkung), 

oder 1>) ihre den Katarrh unterhaltenden Toxine neutralisirend, 

oder c) die Reaction des Nährbodens ändernd, sei es, dass die 
in der Scheide vorhandene Säure verstärkt, sei es, dass eine an¬ 
dere Säure producirt wird, wodurch den ersten Mikroorganismen 
ein Gedeihen unmöglich gemacht wird. 

Auch in gewissen Fällen von Cystitis, wenn es sich um 
Baeteriurie mit alkalischer Reaction-des Harns handelt, erscheinen 
Hefeinjectionen in die Blase therapeutisch aussichtsvoll. 

Wenngleich die guten Resultate der Hefebehandlung in un¬ 
serer Klinik und Poliklinik bestätigt worden sind, bin ich mir 
doch der mannigfachen Schwierigkeiten und Täuschungen in der 
Beurtheilung therapeutischer Maassnahmen bewusst. Erst eine 
grössere Reihe verschiedener Beobachter wird in dieser Frage das 
letzte entscheidende Wort zu sprechen haben. 

UI. Bemerkungen zur Glykosurie bei 
Cholelithiasis. 

Von Alfred Exner, Wien. 

In No. 7. vom 16. Februar 1899 dieser Wochenschrift veröffent¬ 
lichte W. Kausch 1 ) einen Artikel, in dem er meiner Angabe, 2 ) 
dass bei Cholelithiasis häufig Zucker in vermehrter Menge im 
Harn auftrete, auf Grund von 70 Krankengeschichten und 15 selbst 
untersuchten Fällen gegenübertritt. 

In dem Bestreben, diesen Widerspruch zwischen seinen und 
meinen Resultaten aufzuklären, stellt er die Vermuthung auf, dass 
meinerseits Fehler in der Handhabung der Untersuchungsmethoden 
begangen worden seien. Kausch bedauert, dass ich nicht ange¬ 
geben, wie die Niederschläge bei der Trommer'schen Probe ausge¬ 
sehen haben, bezweifelt die richtige Beurtheilung der Fischer sehen 
Osazonprobe und macht auf die bei der Gährungsprobe gelegent¬ 
lich unterlaufenden Irrthümer aufmerksam. Ich bedauere auch 
meinerseits, von einer genaueren Schilderung der Proben und 
ihres Ausfalles abgesehen zu haben, in der Meinung, dass die 
(•orrecte Ausführung der Zuckerproben Allgemeingut klinischer 
Methodik geworden und auch bei mir vorausgesetzt werden dürfte. 

L>ie Tromm er’sche Probe wurde blos dann als positiv be¬ 
zeichnet, wenn ein gelber oder rother Niederschlag nach dem 
Aufkochen entstand; dabei ist es mir wohl bekannt, dass auch 
ein solcher Ausfall bei normalen concentrirten Harnen nicht selten 
beobachtet wird (Harnsäure, Kreatinin), während umgekehrt auch 
bei nicht unbedeutenden Zuckermengen ein verspätetes Ausfallen 
des Kupferoxydulhydrats stattfinden kann. 

Den Einwand, dass meine Gährungsproben eventuell durch 
Selbstvergährung der Hefe fehlerhaft sein könnten, kann ich nicht 
anerkennen, da ich Reinculturen von Hefe verwendete und Controll- 
proben anstellte. Diese waren zweierlei Art. Erstens wurde die 
vergährende Wirkung der Hefecultur im Laufe der Versuche wieder¬ 
holt geprüft, indem ich neben dem zu untersuchenden Harn auch 
Zuckerwasser mit Hefe versetzte und die Gasentwickelung der 
wegen der Gleichheit der äusseren Verhältnisse nebeneinander 
aufgestellten Proben beobachtete. Zweitens habe ich oftmals neben 
der Probe des zu prüfenden Harns eine zweite mit normalem 
Harn, beide mit näherungsweise gleichen Mengen Hefecultur ver¬ 
setzt, aufgestellt. 

Leider muss ich mir selbst zum Vorwurf machen, nicht bei 
jedem einzelnen Fall in meiner ersten Publication angegeben zu 
haben, welche Proben ausser der Trommer’schen noch angestellt 
Wurden, dies bedauere ich umso mehr, als ich die Protokolle 
meiner Untersuchungen nicht mehr besitze. 

Nur aus dem Gedächtniss kann ich angeben, dass ich in circa 
acht Fällen nur Reductionsproben anstellte; bleiben also 32 Fälle 

i» Leber Glvkosiirie bei Cholelithiasis. 

2 ) 4 Kvner. Diese Wochenschrift 1898, No. 31, S. 491. 


meiner Tabelle, in denen Zucker, wenn vorhanden, ausser durch 
Reduction noch durch eine, bisweilen auch durch mehrere der 
üblichen Proben nachgewiesen wurde (Phenylhydrazinprobe, Ver¬ 
gährung, Rechtsdrehung). In circa zehn Fällen wurde nämlich 
auch Vergährung und in näherungsweise ebensoviel Fällen Rechts¬ 
drehung beobachtet. Bei ungefähr fünf Fällen wurde die Phenyl¬ 
hydrazinprobe ausgeführt, und in den übrigen Fällen wurden 
mehrere der drei zuletztgenannten Reactionen angestellt, so dass 
in circa acht Fällen nur Reductionsproben, in weiteren zehn Fällen 
noch Vergährung beobachtet wurde. Circa fünfmal konnte ich 
Reduction, Vergährung und Rechtsdrehung bei demselben Harn 
beobachten, und näherungsweise ebenso oft führte ich ausser 
diesen drei Proben auch die Phenylhydrazinprobe aus. 

Bei Beurtheilung des Widerspruches zwischen den Befunden 
von Kausch und von mir wird nicht ausser acht zu lassen sein, 
dass, wie durch die Natur der Sache gegeben, weder er (mit Aus¬ 
nahme eines Falles) noch ich strenge quantitative Bestimmungen 
vorgenommen, wir uns vielmehr beide fast ausschliesslich auf die 
üblichen Schätzungen beschränkt haben. Thatsache ist, dass bei 
meiner Art der Untersuchung die meisten Harne bei Anstellung 
der Trommer'schen Probe den gelben Niederschlag zeigten und 
dass die mit der Gährungsprobe untersuchten Harne der Patienten 
Gasblasen enthielten, während dies die Controllproben mit nor¬ 
malem Harn in keinem Falle thaten. 

Auf quantitative Bestimmungen und auf die Abhängigkeit der 
Glykosurie von der Diät einzugehen, lag ausserhalb der kleinen 
Arbeit, die blos statistisches Material für diese Frage beisteuern 
wollte. 

Hoffentlich wird es mir in nicht zu ferner Zeit möglich sein, 
die Untersuchungen auch in dieser Richtung wieder aufzunehmen. 

Nachtrag zu obigen Bemerkungen. 

Von Professor Dr. Czerny in Heidelberg. 

Die Diagnose der Gallensteine ist jetzt für die Chirurgen eine so 
brennende Frage, dass jeder Versuch, dieselbe auf eine besser ge¬ 
sicherte Grundlage zu stellen, freudig begrüsst werden muss. Fehlen 
uns doch alle Hilfsmittel, welche die Gegenwart der Steine, wie in 
der Harnblase, direkt nachweisen lassen. Wenn nun A. Exner 
findet, dass bei 40 vor und nach der Operation untersuchten Fällen 
von Gallensteinen und deren Folgeerscheinungen der Urin weit 
über das Normale gehend reducirende Substanzen enthielt, welche 
nach der Operation verschwanden, und dass in einem Falle, bei 
welchem dieses Symptom fehlte, auch keine Steine bei der Ope¬ 
ration gefunden wurden, so hätte man wohl erwarten dürfen, dass 
diese interessante Beobachtungsreihe eine etwas wohlwollendere 
Kritik erfahren würde, als es von Seiten des Herrn Kausch ge¬ 
schehen ist. Jeder Sachverständige wird zugeben müssen, dass die 
Herbeiziehung von alten Krankengeschichten in einer solchen Frage, 
auf welche bisher die Aufmerksamkeit nicht besonders gerichtet 
war, keinen Werth haben kann. Wirklich verwerthbar bleiben 
also blos die von W. Kausch selbst daraufhin beobachteten 
Fälle. Es ist ja möglich, dass der Zufall bei der bekannten Tücke 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung mit relativ kleinen Zahlen bei 
diesen zwei Beobachtungsreihen eine gewisse Rolle gespielt hat 
und dass weitere Erfahrungen ergeben werden, dass das Häufig- 
keitsverhältniss des Zusammentreffens von Glykosurie und Gallen¬ 
steinen nicht so gross ist wie in der Exner'sehen Untersuchungs¬ 
reihe. Wenn aber damit nur ein Mittel gewonnen würde, die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Diagnose zu erhöhen, ähnlich wie wir die Van 
den Velden'sehe Reaction auf Salzsäure für die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose des Magenkrebses benutzen, obgleich es ja bekannt 
ist, dass sie oft nicht zutrifft, so wäre das ein Fortschritt. Es 
wird die Aufgabe künftiger Untersuchungsreihen sein festzustellen, 
wie oft und unter welchen Bedingungen dieses Symptom zutrifft. 
Dass die Chirurgen in erster Linie berufen und nicht nur „wohl 
berechtigt“ sind in dieser Frage mitzusprechen, ist ja klar, da sic 
den grossen Vortheil vor den Internisten voraus haben, die Diagnose 
auf dem Operationstische sofort auf ihre Richtigkeit prüfen zu 
können. Es wird wahrscheinlich der Exner’sehen Entdeckung 
wie anderen auf medicinischein Gebiete ergehen, dass sie zuerst 
heftig bestritten, dann auf ihr richtiges Maass redueirt wird, 
bis ein Historiker findet, dass das neue Erz in den Schutthalden 
der medicinischen Litteratur längst bekannt, aber vergraben ge¬ 
wesen ist. 
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IV. Zur Lehre von der spinalen musculo- 
tonischen Insufficienz (Tabes dorsalis). 

Von 0 . Rosenbach in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. in.) 

2. A (*t io logisches (Individuelle Anlage. Lues, Erschöpfung 
durch Function). 

Meine Beobachtungen über die^Reflexe, resp. die Anomalieen 
des Muskeltonus 1 ) führen mich zu folgenden Schlüssen: 1. Es 
exist irt »»im* angeborene Anomalie (eine individuelle* atonische 
1 Disposition» in gewissen Apparaten der Refloxthütigkeit (der glatten 
und quergestreiften Muskeln), die in nahem Zusammenhänge steht 
mit Störungen im Gebiete des spinalen Hautnervensystems und 
der cerebrospinalen Bahnen, aber nicht schlechtweg identisch 
ist mit Störungen der Sensibilität oder der corticospi- 
nalen (bewusste Empfindungen und Willensimpulse leitendem Bah¬ 
nen. 2. fliese anfangs functioneile Störung endigt in einem Theil der 
Fälle nach Jahren, auch ohne merkbare Einwirkung äusserer schäd¬ 
licher Einflüsse, mit einer anatomisch nachweisbaren Atrophie der 
centripetalen (sensiblen) Nervenfasern und bestimmter Abschnitte 
des Rückenmarks (Hinterstränge und riarke'sehe Säuleni, resp. des 
Gehirns (unter anderen der optischen Bahnern. Mit anderen Worten: 
I des eil Ausgang finden wir sowohl in Fällen, wo wir die Aetio- 
logie, d. h. die gefährlichen Einflüsse zu kennen glauben, die 
eine krankhafte* Aenderung der normalen physiologischen Prozesse 
bedingen, als auch in Fällen, wo wir nach dem heutigen Stande 
des Wissens keine erkennbare Ursache nachweisen können. In 
der Aetiologie der Tabes spielt demnach die angeborene Dis¬ 
position zur Erkrankung (siehe unten» eine wichtige Rolle, und 
wir müssen diese als eigentliche Ursache von den vielen ac- 
cidentellen (secundärem Factoren trennen, die das eine Mal 
bei vorhandener Disposition gar nicht oder gleichsam nur als 
Auslösungsvorgänge, ein anderen Mal, bei beträchtlicher 
Stärke, als ausreichend!* Ursache, auch ohne Disposition, 
wirken. 

Unter den sccundaren Ursachen - die Disposition als primäre Ur 
suche vnraii^rsrt/t resp. unter den zufälligen Momenten, die wahr¬ 
scheinlich den Symptomencomplex in einzelnen Fällen allein hervorzu- 
rufi n im Stande sind, aber auch nur b(*i sorgfältiger Forschung und 
Ausschluss aller anderen Momente mit Sicherheit als wirksam ange- 
schuldigt werden können, mögen heftige Erkältungen und namentlich 
langdaimrnder Aufenthalt in feuchten Räumen erwähnt werden, ferner 
übermässige körperliche Anstrengung, geistige Ueberarheitung, über¬ 
mässige Muskelanspannung, % B. heim lieben schwerer Lasten oder 
hei andauerndem Stehen oder Treten, nervöse Erschöpfung in Folge 
sexueller Exeesse. ein Einfluss, der gewöhnlich sehr überschätzt wird, 
da er in der Regel nur schwere* Neurasthenie, deren Symptome ja hei 
grosser Erschöpfung denen der Tabes ähnlich sind, 2 ) herbeiführt. 

') Ich wähle diesen nichts präjudieirenden Ausdruck, weil ich, 
entsprechend den obigen Ausführungen, hier nicht entscheiden will, ob 
cs sich heim tahiseheu Prozess um eine Hypertonie oder Atonie. resp. 
eine Combination beider Innervationsanomalieen im System der ge¬ 
summten quergestreiften und glatten Muskulatur handelt. 

-) Man darf eben die für wahre Neurasthenie charakteristischen, 
vorübergehenden oder dauernden Schwäche- mul Reizungszustände 
in der Sphäre der sensiblen Nerven und der Muskeln, die in Ataxie 
und Abschwächung der Reflexe, in verschiedenen Symptomen von 
Angstzuständen. Gürtelgefühlen, heftigen Oardialgieen etc. und in Ano¬ 
malieen der Sphincteren ihren Ausdruck finden, nicht mit den theilweise 
ähnlichen Symptomen der Tabes verwechseln, in deren erstem Stadium 
die Muskelkraft bekanntlich sehr gross ist, während nur die Regu¬ 
lirung der Bewegungen, d. h. der tonische Einfluss, resp. die Ab¬ 
stufung der Spannungen in einzelnen Nerven- und Muskelgruppen ge¬ 
stört ist (siehe unten). Der Neurastheniker des ersten Stadiums oder 
der leichteren Form, der nur reizbar (besonders erregbar) ist, also 
eigentlich richtiger nur als nervös bezeichnet werden sollte, weil blos 
sejne Fälligkeit, die Erregungen, Reflex- und Willensacte mit dem Willen 
zu moderiren, herabgesetzt ist. hat gute Muskelkraft und oft so starke 
Reflexe, dass eine Verwechslung mit den Anfangsstadien des tabisehm 
Uomplexes unmöglich ist. während eine Verwechslung mit leichten 
Formen der spastischen 8 p i n a 1 a f f e c t io n nicht selten vorkommt. 
Der wirkliche (schwere) Neurastheniker dagegen, bei dem die Vor- 
räthe von Nerveriergie für Unterhaltung der Erregungen bereits mehr 
oder weniger fehlen, hat häufig temporär herabgesetzte Reflexe und 
zeigt direkt periodische Leistlings- (nicht blos Innervations-j» Schwäche, 
d. h. Zustände leichter (vorübergehender) Lähmung durch wirkliche 
Frseliöpfimg. die allerdings mit Zuständen grosser Reizbarkeit abweehseln 
können. ( Heizbare Schwäche.) Natürlich können bei ihm, da es sich nicht 
um völlige Unmöglichkeit, Nerv’enkraft zu producireii, handelt, auch 


Aber gerade diese grosse Reihe von theilweise heterogenen 
Einwirkungen, gerade der Umstand, dass wir trotz der Existenz 
so vieler ätiologischer Factoren in der Mehrzahl aller Fülle auch 
bei genauester Nachforschung nicht einen einzigen der oben 
erwähnten Ein flösse mit Sicherheit verantwortlich 
machen können, beweist am besten die Nothwendigkeit 
der Aufsuchung eines umfassenden ätiologischen Prin¬ 
zips. Dieses Bediirfniss ist wohl — neben anderen in der Zcit- 
strömung liegenden das Motiv gewesen, der Syphilis, deren 
Rolle als ätiologischer Factor heute schier unermesslich geworden 
ist, (*inen solchen Einfluss in der Aetiologie der Tabes einzu¬ 
räumen, und doch sprechen gegen die Bedeutsamkeit dieses 
Factors die klinische Erfahrung und auch theoretische Erwägungen. 
Wir möchten das Thema Tabes und Syphilis hier nicht eingehend 
erörtern, da wir dies früher getlian haben, indem wir auch zu¬ 
gleich Kritik an dem modernen Bestreben übten, der Eues rim* 
überaus wichtige Rolle hei der Entstehung von Herz- und (ie- 
fässerkrankungen 1 ) zu vimliciren. Hier sei nur Folgendes er¬ 
wähnt: Abgesehen davon, dass mit der Zunahme des Specia¬ 
list enthums die Diagnose Syphilis viel öfter gestellt wird, nicht 
etwa, weil Eltes besser erkannt wird als vorher, sondern weil 
die Diagnose, wenn ich mich so Ausdrücken soll, viel labiler ge¬ 
worden ist, weil die Zeichen, die sonst zweifelhaft waren oder sogar 
gegen Lues verwerthet wurden, jetzt stets positiv für Lues be- 
werthet werden, abgesehen ferner von der auffallenden Erschei¬ 
nung, dass das syphilitische Virus in gleicher Wirksamkeit Krank- 
keiten des (iefässsystems wie des Nervensystems hervorrufen soll, 
abgesehen von allen diesen Bedenken, erscheint es unerklärlich, 
dass ein so mächtiges Agens im Stadium der acuten Erkrankung 
oder als unmittelbare Folge derselben nicht mindestens ebenso 
oft Erscheinungen am Nervensystem und Gefässapparat hervorrufen 
sollte, wie z. B. die Diphtherie. Solche Folgen sind aber meines 
Wissens nicht beobachtet worden; es bleibt also befremdlich, dass 
ein Virus zwar ein äusserst wirksames Agens für chronische Er¬ 
krankung ist, aber auch in den schwersten Fällen keine acute 
Einwirkung auf das Nervensystem ausübt, wie z. B. der Alkohol. 
Endlich ist der ätiologische Zusammenhang zwischen der tabischcii 
Affection des Nervensystems und dem luetischen Virus kaum er¬ 
klärbar. da trotz aller anatomischen Untersuchungen nichts dafür 
spricht, dass das Rückenmark auf dem Blutwege inficirt wird oder 
die Gefasst* des Rückenmarks zurrst oder besonders erkranken. 

Sollet im (iollirn, wo doch bei manchen Formen der Degeneration 
(lefässveränderungen ini Vordergründe stehen. hat man sich schliesslich 
davon überzeugen müssen, dass die als spoei fisch angesehen»* End¬ 
art <*riitis nichts Spccifisclics hat. Und auch die Anschaltung, da— 
cs doch nahe liege, bei cerebralen Heerdeikrankimgen im jugend¬ 
lichen Alter einen anderen Prozess als die mir als Erkrankung dH 
Seniums geltende Arteriosklerose anzusrhuldigcn. ist nicht stich¬ 
haltig. da dieser Prozess an den Defässen eben nicht blos der Aus¬ 
druck des Alters, <1. h. der Dauer der Lebensarbeit, sondern überhaupt 
die Folg»- der wesentlich verstärkten oder veränderten Arbeit in ein¬ 
zelnen Organhezirken oder im gesainniten Protoplasniagebiete ist. AN eiui 
die (»efässskleruse allerdings gewöhnlich das Alter charakterisirt. sc 
kann sie »loch auch unter ab normen (Betriebs-) Ve rliä 1 tu i ssen schon 
frühzeitig eintreten. <1. h. Endosklerose mit ihren Folgen (Embolie. 
Erweichung etc.) ist auch bei jugendlichen Individuen nicht pathogno- 
moniseli für Lues. 2 ) 

Ganz abgesehen also von dem klinischen Verlauf lind den Ver¬ 
hältnissen der Energetik des Nervensystems (vergl. meine Aus¬ 
führungen in der Abhandlung über den Nervenkreislauf und die 
tonische Energie, Berliner Klinik 1 SDt>, H. lUl), spricht der makro¬ 
skopische Befund bei Tabes doch viel eher für die postcompen.su- 
torische (nicht entzündliche) Degeneration der Nervenfasern, dio 
als Folge oder Ausdruck längerer Uompensationstlnitigkeit he- 

Erseliöpfungs- und Erregungszustände mit normalem Verhalten ab¬ 
wechsel», je nach den wechselnden Zuständen seines Betriebes im ge¬ 
summten Ccntraliiervcnsysteni, und dieses Verhalten durch funktio¬ 
nelle Prüfung und den Einfluss psychischer Therapie klar/.ustelh'n. 
ist ebenso wichtig für die Prognose wie für die Therapie. (O. Rose ir 
hach, Ucber nervöse Zustände und ihre psychische* Behandlung 
Berlin 1*07.) 

') O. Roscnhacli, Die Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung, Wien lsi'7; ferner Bemerkungen zur Mechanik des Nerven¬ 
systems, Deutsche medicinische Wochenschrift 18','2, No. -t-» — ,m '* 
Ih r Nervenkreislauf und »lie tonische (oxygene) Energie, Berliner Klinik 
1 silii. Heft 1<M. 

") R os e li b.ae h, Die Kranklleiten des Herzens und ihre Bc- 
liamllung. \N ien und Leipzig l. s< .'7. (Kapitel Arteriosklerose.) 


Digitized by 


Gch igle 


Original ftom 

CORNELL UNfVERSITV 



Id. März. 


ITT) 


DEUTSCHE MK1) 1 (’ 1NIS(;HE WOCII ENSCH RIET. 


tnii’hti't w«*rden muss und nur darum hier, wie in anderen Organen, 
mit (‘irrhotischen Prozessen, d. h. eoordinirten und secundämi Ge- 
fässwnml- und Hindegewebswucherungcn verbunden ist. 

leb will ferner nicht von meinen eigenen Erfahrungen sprechen, 
di«* meines Erachtens in einer sehr grossen Zahl von Fällen die 
Annahme von Lues sicher ausschliessen; denn nicht alle Menschen 
sind Lügner oder beobachten sich schlecht, und es giebt Tabische 
gmuig. die stets unter so genauer ärztlicher Controlle standen, dass 
♦•in rehersehen der Infection oder ihrer Folgen schlechthin un¬ 
denkbar ist. Auch muss man doch wohl in zweifelhaften Fällen 
die sonstigen Verhältnisse des Erkrankten berücksichtigen, die 
g»*gen die Annahme der Lues sprechen; mir wenigstens wird man 
kaum plausibel machen können, dass Tabes auf luetischer Basis 
hei Jemandem vorliegt, der absolut gesunde Kinder und eine ge¬ 
sunde Frau hat. der keine Residuen von Lues, geschweige denn 
eine Spur von Kachexie oder von schwerer Allgemoinerkrankung 
zeigt. So muss ich mich jetzt, wie früher, gegen die Annahme 
aussprechen, dass Lues in der Aetiologie der Tabes eine 
beträchtliche Rolle spiele, und wir können, wenn meine Be¬ 
obachtungen über die Anwesenheit tabischer Symptome in sehr 
früher Zeit auch von anderer Seite bestätigt werden sollten, woran 
ich nicht zweifle, hoffen, dass die Lehre von der luetischen Tabes 
ebenso wie die von den anderen Formen der tertiären, respective 
Hingeweidesyphilis. die jetzt in der Aetiologie geradezu er¬ 
schreckende Dimensionen angenommen hat, endlich wohl an 
Bedeutung verlieren wird. Scheint doch jetzt auch allmählich die 
Doctrin von der angeborenen Lues eingeschränkt zu werden, nach¬ 
dem sich die angeblich pathognomonischen Zeichen immer mehr 
als zweideutig herausstellen. 

Wir wollen ja trotz unserer gegentlioiligen Erfahrung nicht be¬ 
zweifeln, dass in der Anamnese Tabischer, die in späteren Stadien 
untersucht werden. Lues relativ vielleicht etwas häufiger ist als hei 
anderen Kranken: wir wollen ebensowenig anderen Beobachtern be- 
"treit.-n. dass in ihrer Klientel der Zusammenhang sogar auffallend 
häufig ist: aber abgesehen davon, dass eben ein Arzt dort Lues dia- 
giio-tieirt. wo der andere sich nicht dazu entschliesson kann, so würdet* 
wir den Causalnexus zwischen Lues und Tabes auch hier erst er¬ 
bracht sehen, wenn es gelänge, alle anderen Möglichkeiten für die 
tabische Erkrankung auszuschliessen. Vor allem wichtig wäre es, den 
Nachw eis zu führen, «lass der häufige und energische CJebrauch von 
Jod und Quecksilber für das Nervensystem irrelevant sei. von Mitteln 
die doch unzweifelhaft auf die C.efüssoudothelieu eine nicht unbeträcht¬ 
lich^ Wirkung ausüben und als Noxe für «las Nervensystem auch bei 
Luetischen oder Pseudoluetischen mindestens ebenso in Betracht kommen 
können, wie «las supponirte luetische Virus. 

Wie «lern auch sein möge, wir können unseren skeptischen Stand¬ 
punkt in Betreff «les Einflusses der Lues (und anderer Infectionskrank- 
b ei ton) auf die Entstehung der Tabes nach langjähriger Beobachtung 
nicht aufgoben und siml nur allenfalls geneigt, in den wirklich schweren 
lurtiseben Erkrankungen, wo dauernde mul ausgebreitete allgemeine 
Storungen die Scene beherrschen, ein Moment zu erblicken, das, wie 
viele andere (rnnstitutionelle) Einflüsse, auch «len letzten Anstoss zu 
»■hier merkbaren Eiinetionsstörung im Nervensystem g«*ben, «1. h. «len 
ohnehin fehlerhaften oder geschwächten B«*trieb acut stören kann. Die 
Luc-s ist vielleicht gelegentliche Ursaehe (Auslösung»Vorgang* resp. causa 
• >c<M>i<malis). oder sie schafft eine Disposition, die andere bekannte 
o<l, r unbekannte Faetoren besoiulers wirksam werden lässt: aber es 
hh‘ibf immerhin auffallend, dass auch Tabiker, in deren Anamnese Lues 
verkommt, fast nie Zeichen wesentlicher Ernährungsstörungen oder 
eine eigentlich constitutionelle Erkrankung (Kachexie) zeigen, und so¬ 
mit müssen wir doch auch in diesen Fällen eine besonder«' Dispo¬ 
sition des Rückenmarks zur Erkrankung annelnnen. 

Wenn also auch nur bei einer massigen Reihe von Fällen von 
Tabes die oben genannten ätiologischen Momente, namentlich Sy¬ 
philis, gar nicht in Betracht kommen können, wenn es ferner 
möglich ist. nachzuweisen, dass eine angeborene Insuffieienz oder 
frühzeitige Schwache des Muskeltonus, resp. Anomalieen der Reflex- 
vurgäng«* oft schon bei relativ jugendlichen Individuen bestehen, 
N , | ia heu wir, wie wir glauben, einen Fortschritt in der Lehre von 
der Tabes zu verzeichnen, nicht etwa, weil wir nun die Erschei¬ 
nungen heilen oder alles erklären können, sondern weil wir dem 
Nervensystem jugendlicher Individuen mehr Aufmerksamkeit zu- 
wenden 'müssen als vorher und weil wir eine bessere Basis für 
dj t > Prüfung d«*r Function und die wirkliche Feststellung abnormer 
ätiologischer Einflüsse gewinnen. Ein nicht geringer Gewinn 
dürft« es auch sein, dass dann die Kranken von unzweck- 
mässigen Abmssnahmen, wie Schmierkuren und übermässigem 
J r >«lgemiss, der für die Gewebe und namentlich die Gefässendo- 


thclien nicht ganz unbedenklich ist 1 ), befreit. wcrd«*n können, von 
Maassnahmen, denen sich heilt«' gerade der gewissenhaft«*, d. h. 
d«*n wissenschaftlichen Pfaden folgende Arzt nicht entziehen kann. 

Wenn man zugit'bt. dass nach heutiger Auffassung schon der 
Befund einer (frühzeitigen) wesentlichen Schwäche in den museulo- 
t«mischen, resp. Reflexapparaten zur Diagnose der Tabes zwingt. 
wt*il sie häufig das erste Zeichen der Erkrankung ist. so müssen 
wir auf Grund unserer Fälle von Anomalieen des Muskeltonus 
hei jugendlichen Individuen in der Aetiologie auf eine embryo¬ 
nale Disposition des Nervensystems zuriiekgehen, die ja wohl 
auch für viele Fälle progressiver Paralyse in Betracht kommt, einer 
Krankheit, die ja mit der Tabes in engerem Zusammenhang steht 
und für die unserer Beobachtung nach ebenfalls die Erschöpfungs¬ 
oder Emotionshypothese ie funetiom* nimia) nur in einer sehr ge¬ 
ringen Anzahl von Fällen zutreffen dürfte. 

Nur die aus der klinischen Ih'ohaehtung erwachsene Annahme 
einer embryonalen Disposition liefert unserer Ansicht nach di«* 
Basis für die nach dem heutigen Standpunkt d«*r Lehre von «ler 
Tabes unmögliche Erklärung der jedem Arzt bekannten Thntsache. 
dass das Nervensystem ohne irgend einen nachweisbaren 
Excess oder eine zweifellose Schädlichkeit schon <*r- 
krankt, also gleichsam nur durch den Ablauf der normalen 
Lebensfunctionen schwer geschädigt wird. Denn es gilt vor 
allem, diesen Zusammenhang zu erklären, da in der Mehrstahl 
aller von uns und wohl auch der von anderen unter¬ 
suchten Fälle, auch hei älteren Leuten, ein Excess «ler 
Function der Muskeln der unteren oder oberen Extremi¬ 
täten, des Sehapparates, des Hautnervensystems (Klei¬ 
der Blase, resp. ungünstige Lebensbedingungen nicht 
angeschuldigt werden können. Die Annahme, dass in einer 
nennenswerthen Zahl von Fällen durch sexuelle Excesse irg«*nd 
einer Form Tabes hervorgerufen werde, ist ja längst als irrig er¬ 
kannt; man hat nur zu oft in der Kindheit der Diagnostik nervöser 
Erkrankungen blosse Neurasthenie mit Tabes vcrweehs<*lt isieh«' 
oben). Unsere Beobachtungen scheinen uns deshalb besonders 
beachtenswerth, weil eben alle die erwähnten Ursachen gerade 
hei den jüngeren Leuten, die unser Material bilden, sicher aus¬ 
geschlossen werden können. 

Es zeugt nun unseres Erachtens für eine völlige Verkennung 
der Einrichtungen des normalen Organismus, wenn man die Er¬ 
schöpfung durch die normale Function als alleinig«* oder 
bedeutungsvolle Ursache von tabischer Erkrankung hinstellt. Di«* 
normale und auch die systematisch verstärkte Function führt 
eben unter gewöhnlichen Verhältnissen, d. h. hei normaler Anlage, 
angemessenen Lebensbedingungen und richtig»*!* Kintheilung von 
Arbeit und Ruhe/*) nur zur b«*sseren Ausbildung, nie zur Er¬ 
schöpfung der Organe. Erschöpft werden die Organe nur durch 
übermässige Beanspruchung, d. h. durch abnorm«' Formen 
der Reize und ungenügende Möglichkeit d«*s Ersatzes d«*s Ver¬ 
brauchten, also durch ungeeignete Lebensweise. Aber di«* Fälle, 
woTabes oder andere Erkrankungen «les N«*rv«*nsyst eins 
auf diese Weise entstanden sind oder s«*in können, sind 
an den Fingern abzuzählen, und solange wir di«* Bedingungen 
für die Bildung und Erhaltung der Nervenkraft nicht h»*ss»*r kemmn 
als jetzt, also di«* eigentlichen Schädlichkeit»*!! für die* 
En«*rgetik des Nervensystems nicht bestimmen können, 
müssen wir mit Rücksicht auf die überwiegende Zahl der Fäll«* 
auch die abnorme Function (Beanspruchung) als Ursache der 
Erkrankung ausschliesstm, da eben in der üb(*rwieg<*ndcn Majorität 
nur Leute mit absolut normah-r Beanspruchung und mit«*r nor¬ 
malen. sogar häufig unter <h*n günstigsten* Lebensb«*<lingiing«*n 
erkranken. Man muss also dem primären Defect in «l«*n 
B»‘triehseinrich t ung»*n, der Dis posit ion. ivsp. Imivditiiivn 
Schwäche wit'der eine grös.s«*n* Holl«* zuwcis«*n als bisher, ein«* 
Rolle, die ihr nur g»*noinmen wordtm ist, weil man im Stolz«* 
auf unsere physi«>logischen Kenntniss»*. resp. unser«* Hinsicht in 
die Natur der R»*ize und namentlich im Italisch«* «l«*r erfolg-: 
reichen bacteriologisehen Forschung. <li<\ im ang«*hli<*hcn Besitz«* «ler 
Kenntniss von d«*n Infectionserrcgern, die Grenzen <1«t Inlect’ums- 

') O. 1{ ose n 1* ;««• h , Die Krankheiten des Heryens und i 1 1 ii ■ Me- 
handlung. Wien 1M>7. (Zu meiner Genügt Inning stimmt v Sehr<»tter 
m*‘iin*n H«'(|onkoit über die äodt lierapie bei A l t«M'i( sklen •<«* dun !mu-> 
t»ei. ( rortschritt •• der Therapie. 11. 1.1 

-) (>. Rosonhucli, Di«- Krankheiten des Ih ivelis und ihre Be¬ 
handlung, Wien l s U7, S. 7 10ff. und • 4«»II. 
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mögliehkeit ins Ungemessene dehnt, die Wichtigkeit der Dis¬ 
position. resp. der Heredität unterschätzt und die letzten 
oder sichtbaren Anlässe, die meist nur die latente Störung (der 
inneren wesentlichen Arbeit) zu einer sichtbaren (ausserwesent- 
üchen) machen, überschätzt hat. (Man vergleiche nur die modernen 
Ansichten über die Entstehung der Phthise mit den früheren, und 
man wird bei aller Neigung, Fortschritte in der Erkenntniss der 
Hilfsursachen — der accidentellen ätiologischen Factoren — zu 
constatiren, doch als Arzt nicht verkennen können, dass die Dis¬ 
position, resp. Heredität jetzt mindestens ebenso unterschätzt 
wird, wie sie früher überschätzt wurde.) 

Bevor wir nun zur Schilderung zweier weniger bekannten Sym¬ 
ptome des tabischen Coniplexes übergehen, möchten wir deshalb 
noch einige Worte der Definition des wichtigen Begriffes der Erb¬ 
lichkeit, resp. der erblichen Disposition widmen. 1 ) 

ö. Bemerkungen über atavistische (hereditäre) und 
embryonale (individuelle) Disposition. 

Wir unterscheiden atavistische oder familiäre (resp. here¬ 
ditäre) und individuelle (angeborene oder besser anerzeugte, 
resp. embryonale) Disposition, insofern als im ersten Falle die 
Anlage von den Ascendenten herstammt, bei ihnen bereits aus¬ 
gesprochen war, während im zweiten die fehlerhafte Anlage nur 
von dem Acte der Zeugung oder von abnormen Einflüssen 
während des intrauterinen Lebens herrührt. Sie stellt dann 
also einen Fehler in der ersten Anlage des Organismus (vitiuin 
primae formationis oder evolutionis) dar, einen Fehler, der 
sich nur auf den individuellen Fall bezieht, d. h. sich weder 
bei den Vorfahren noch bei anderen Seitenverwandten (Ge¬ 
schwistern und ihren Kindern) findet noch sich bei den Doseen- 
denten des Kranken wiederholt. Selbstredend ist aber auch die 
Erkrankung mehrerer Glieder derselben Generation nicht immer 
beweisend für Erblichkeit (atavistische Disposition), da sich der 
letzterwähnte Fehler, die abnorme Beschaffenheit des Generations¬ 
actes, resp. der Gestation bei mehreren Kindern wiederholen 
kann (z. B. besondere Erregungszustände des Vaters, Coitus in der 
Trunkenheit oder nach epileptischen Anfällen, Indisposition der 
Mutter, abnorme Lebensverhältnisse der Mutter während der 
Schwangerschaft u. s. w.). 

Das Charakteristische der erblichen (atavistischen) Disposition ist 
also das Vorkommen der Abnormität bei verschiedenen Generationen, 
wodurch im allgemeinen schon abnorme Vorgänge beim Acte der 
Zeugung und in der Entwickelung ausgeschlossen sind. Wenn also 
eine Krankheit auf familiärer Disposition (Erblichkeit) beruht, so sind 
Fälle'dieser Krankheit bei allen Gliedern zu erwarten; wenn sie nur 
auf einer Schwäche der individuellen Bildung basirt (wenn sie 
der Zeugungsact oder die Gestation bedingt), so ist die Erkrankung 
von Seitenverwandten und eine weitere Vererbung (auf Descendenten 
des Kranken) eigentlich ausgeschlossen, jedenfalls so unwahrscheinlich, 
wie die Möglichkeit, dass sich ein durch Amputation oder durch eine 
(individuelle) Erkrankung gesetzter Defect der Eltern bei den Des¬ 
cendenten als identische Störung bemerkbar macht. 

Hydrocephalus congenitus und Idiotie sind, wie wir glauben, fast 
immer Fehler der individuellen Bildung (Vitia formationis), d. h. die 
Eltern können an sich gesund sein; ihr Zusammenwirken beim Acte der 
Neubildung eines Individuums ist aber fehlerhaft, und dies ist besonders 
häufig bei Ehen unter Verwandten der Fall, wo wir also von einer 
Erblichkeit nicht sprechen können, da Ascendenten und Seiten¬ 
verwandte gesund sind. Ob die Kinder der mit solchen Bildungs- 
nnomalieen Behafteten auch immer völlig gesund sind, ist eine andere 
Frage; denn eine solche (individuelle) fehlerhafte Anlage kann natür¬ 
lich die Basis für eine neue Form erblicher abnormer Eigenschaften 
ahgehon. 

Die Tabes oder die reflectorische Atonie, resp. Hypertonie 
gewisser antagonistischer Muskelgruppcn (s. u.) ist unserer Ansicht 
nach in der Regel nur auf eine solche individuelle Schwäche 
gewisser spinaler Apparate zurückzuführen, da wiederholte Er¬ 
krankungen an Tabes in derselben Familie zu den Seltenheiten 
gehören. Erst wenn sich der Defect in weiteren Generationen 
findet, darf man von Erblichkeit sprechen; im anderen Falle liegt 
nur angeborene Schwäche, verminderte Facultas formandi, die 

') Vergl. unsere Ausführungen in den Krankheiten des Herzens 
und ihre Behandlung, Wien 1807, S. Tot, und bei Sch erbe 1, Ueber 
Ehen zwischen Blutsverwandten, Berlin 1800, S. 54 und 58. 

2 ) Mau kann nur erben, was vorhanden ist; also ist die anerzeugte 
Eigenschaft, die bei den Eltern nicht bestellt, sondern erst aus dem 
Zusammenwirken bei der Bildung eines neuen Wesens resultirt, nicht 
eigentlich erblich. 


nicht identisch ist mit der Facultas coeundi oder generandi. 
die ja bei Tabikern sogar abnorm stark sein kann, vor. Nur in 
ganz bestimmten Fällen (Friedreich‘sehe Ataxie) besteht familiäre, 
resp. atavistische Disposition oder Erblichkeit (s. u.). 

Auch hei der Disposition zu Phthise muss man unseres Er¬ 
achtens die embryonale (individuelle) Anlage und die in einer (»e- 
seliwisterreihe liegende Disposition von der eigentlichen Heredität 
scheiden; denn wir kennen Familien ohne jede Belastung mit Phthise 
in direkter Ascendenz und Seitenlinien, wo plötzlich eine Generation 
eine auffallende Disposition zu Phthise zeigte. Mit anderen Worten: 
Mehrere Kinder ganz gesunder und gesund gebliebener, auch hereditär 
nicht belasteter Eltern erkranken und sterben an Phthise, und zwar 
häufig in fast gleichem Lebensalter und ohne jede Mitwirkung einer 
familiären oder Honstigen Infection, d. h. auch an verschiedenen, von 
einander weit entfernten Wohnorten und ohne nachweisbaren Verkehr 
mit Tuberkulösen. Dieselbe Beobachtung haben wir bezüglich gewisser 
Formen von Herzerk ran kling, wo doch jede infoctiöse Aetiologie 
an sich ausgeschlossen ist, gemacht, d. h. in manchen Familien werden 
auffallend viele Mitglieder und nicht selten in genau demselben Alter 
von einer Herzmuskelaffection oder Gefässerkrankung befallen. Auch 
nach diesen Beobachtungen müssen wir zu dem Schluss kommen, dass 
zwischen Fehlern der Anlage, der eigentlichen Zeugungs-, resp. 
Entwickelungsanomalie, gewissermaassen einer fehlerhaften Ceil¬ 
st ruction der organischen Maschine, und der gewöhnlich als 
hereditär oder familiär bczeielmeten Disposition, wo sich die funetionellc 
Schwäche eines Organs von Geschlecht zu Geschlecht (wenn auch 
mit Intervallen und Lücken) vererbt, ein wesentlicher Unterschied be¬ 
steht. Familiäre und hereditäre Belastung fallen gewöhnlich zusammen; 
die embryonale Belastung aber braucht weder hereditär (atavistisch) 
zu sein, noch eine familiäre Anomalie vorzustellen, d. h. jedem Zeugungs¬ 
acte bestimmter Eltern anzuhaften. 

Für die Annahme nun, dass die Tabes nur auf einer embryo¬ 
nal gegebenen Disposition, d. h. auf einem Fehler der primären 
Anlage beruht, der nicht identisch ist mit einer gleichartigen 
Schwäche der Eitern, einem atavistischen (hereditären) oder 
familiären Defecte — für diese Annahme scheint auch der Um¬ 
stand zu sprechen, dass Frauen, die doch recht häufig an an¬ 
deren Formen der Myelitis erkranken, so viel seltener an Tabes 
leiden als Männer, obwohl doch in der heutigen Zeit bei beiden 
Geschlechtern Lues und körperliche Anstrengungen wohl als ziem¬ 
lich gleichwerthige ätiologische Factoren in Betracht kommen 
werden. 

Dass Tabes auch bei Kindern vorkommt, ist ja bekannt, und 
diese Fälle, sowie die typische hereditäre Ataxie interessiren uns 
hier besonders wegen der Thatsache, dass die charakteristische 
Functionsveränderung innerhalb gewisser Reflexbahnen auch mit 
ausgeprägter Leistungsinsuffieienz im äusseren Betriebe, z. B. beim 
Gehen, schon sehr frühzeitig vergesellschaftet sein kann. Es fällt 
natürlich der Umstand, dass schon im jugendlichen Alter die aus¬ 
gebildete Krankheitsform, d. h. das sonst an typische Gewebs- 
störungen (Tabes spinalis) geknüpfte Endstadium (die absolute Com- 
pensationsstörung) vorkommt, für die von uns vertretene Annahme 
der hereditären (embryonalen) Anlage, der functionellen Anomalie 
in den muskulotonischen Reflexapparaten besonders ins Gewicht. 
Dass die hereditäre Ataxie (Friedreich’sche Krankheit) scheinbar 
andere (richtiger, ausgeprägtere) Symptome liefert als die ange¬ 
borene in unserem Sinne, oder, wie man vielleicht besser sagen 
sollte, anerzeugte, resp. embryonale, die erst hei Erwachsenen 
zur vollen Ausbildung kommt, spricht nicht gegen unsere Auf¬ 
fassung, da ja in den Fällen erster Kategorie die Störung bereits 
von Anfang an eine so schwere ist, dass von einer Compen- 
sation nicht mehr die Rede sein kann. Vielleicht gilt dies 
auch für die relativ seltenen Fälle von Tabes bei Kindern, da ja 
Krankheiten, die in frühester Jugend auftreten. wo die Entwicke¬ 
lung und Ausbildung der Körperfunctionen erst beginnt und die 
Compensationseinrichtungen natürlich auch noch nicht ent¬ 
wickelt sind, (‘ine besonders schlechte Prognose bieten. Solche 
Fälle unterscheiden sich also hierin wesentlich von den leichteren 
(anerzeugten) Störungen im muskulotonischen Apparate, die den 
Ausgangspunkt unserer Erörterung bilden; hier tritt die (’onipen- 
sationsstörung 1 ) eben erst spät, manchmal garnicht ein. 


') Dieses verschiedene Verhalten lehrt wohl auch, dass es von 
grosser A\ idit igkeit ist, die compensi renden Vorgänge im mnskulo- 
tonischen Apparate, die das erste Stadium der Tabes oder sogar eine 
besondere Form darstellen, von dem Stadium der Compensationsst ö- 
ru ngen (dm* eoordinatorisehen Insufficionz) zu trennen, das unseres 
Erachtens beginnt, wenn die Sicherheit der Muskelfunction durch die 
Abwesenheit Von Licht merklich beeinflusst wird. 
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I >iese Ausführungen sollen vor allem die Anregung geben, 
durch Untersuchung jugendlicher Personen, auch solcher, die 
keine Klagen über das Nervensystem äussern oder Verdacht auf 
Tabes bieten, ein grösseres Material für die Entscheidung der 
Frage von der embryonalen Anlage oder Heredität (in dem eben 
erörterten Sinne) zu sammeln, um so festzustellen, ob die hier 
vertretene Anschauung von der Häufigkeit der angeborenen Dis¬ 
position zur Tabes berechtigt ist. Im folgenden Abschnitte sollen 
einige, für die functioneile Diagnostik wichtige Punkte erörtert 
und vor allem zwei von uns früher mitgetheilte, bisher wenig be¬ 
rücksichtigte Symptome beschrieben werden, die mir für die Dia¬ 
gnose des Frühstadiums von Wichtigkeit zu sein scheinen. 

(Schluss folgt.) 


V. Das Chorioepithelioma malignum (früher 
Deciduoma malignum). 

Sammelreferat von E. Fraenkel (Breslan). 
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In dieser Wochenschrift ist bisher weder ein Referat über obiges 


Thema erstattet, noch ein Originalartikel darüber veröffentlicht worden. 
Aus den in vielen Vereinen gehaltenen, meist kurz wiedergegebenen 
Vortrügen konnte der Leser wohl ein nur mangelhaftes Bild von dieser 
Gesehwulstform erhalten, welche seit etwa vier Jahren in der gynäko¬ 
logischen Litteratur zu einem der am meisten abgehandelten Themata 
geworden ist. Die Geschwulst verdient das ihr entgegengebrachte In¬ 
teresse in hohem Grade, denn sie weicht nach Bau und Histiogenese 
von allem bisher Bekannten wesentlich ah und regt zu interessan¬ 
ten biologischen Fragen an. Referent hofft, dass es ihm gelingen wird, 
die nicht schwor zu erfassenden Hauptpunkte in allgemein verständ¬ 
licher Weise auseinanderzusetzen. Es ist nothwendig, in historischer 
Reihenfolge die Hauptarbeiten zu referiren, um ein Bild zu geben, wie 
das bisher sicher Erkannte recht mühevoll und in mehreren Etappen 
gefunden wurde. Die, Zahl der Arbeiten über unser Thema ist ge¬ 
radezu enorm; selbst die Zahl der wirklich guten Arbeiten ist eine 
ausserordentlich grosse; es ist daher nicht möglich, selbst solche unter 
ihnen zu referiren, welche in Nebenfragen, in der Classification etc. 
Neues gebracht haben; wir müssen uns, um das Referat nicht zu com- 
plicirt zu gestalten, auf die Besprechung der wirklich grundlegenden 
Arbeiten beschränken, auf welche allein es dem nichtfachmännischen 
Leser ankommen kann. 

Den Namen Deciduoma malignum brauchte zuerst der frühere 
Freiburger pathologische Anatom R. Maier (1) für eine maligne Ge¬ 
schwulst des Uterus, die jedoch, da die damalige histologische Technik 
dazu nicht ausreichte, nicht so beschrieben ist, um sich vom feineren 
Bau und der histologischen Herkunft der Geschwulst (‘in Bild zu 
machen. Die moderne, so erstaunlich angeschwollene Litteratur über 
die Geschwulst ist hervorgerufen durch eine Arbeit Saenger’s (3) im 
Jahre 1*88; dieser verdienstvolle Autor uinriss das klinische Bild, wie 
es heut noch volle Geltung hat, und gab die erste histologische Be¬ 
schreibung. — Das Auftreten der Geschwulst schliesst sich bei meist 
noch jungen Frauen an eine Geburt oder Fehlgeburt, besonders an die 
Ausstossiuig einer Blasen- (Trauben-) Mole an. Die Frauen bekommen 
starke Blutungen, die sich nicht beseitigen lassen, und gehen ausser¬ 
ordentlich schnell zu Grunde, unter rapidem Kräfteverfall und unter 
Erscheinungen, die theils septischen Erkrankungen ähneln, theils einer 
malignen Uterusgesehwulst. Bei der Section findet man eine zer¬ 
fallene Neubildung an der früheren Placentarstelle des Uterus und 
Matastasen, besonders in der Lunge, Milz, Scheide. Das Aussehen 
der Tumoren erinnert an Placentargewebe; ein hochrothes, bröcklig- 
schwammiges Gewebe, ein System sich durchkreuzender Stränge, Balken 
und Netze mit Blut in den Gewebsmasehen, hämorrhagischen Infiltra¬ 
tionen und ausgedehnten Nekrosen. Fast alle, noch so früh unternom¬ 
menen Operationsversuche haben das Leben nicht retten können: wir 
haben es hier mit einer der bösartigsten Geschwulstformen zu tlmn, 
die im menschlichen Körper überhaupt Vorkommen. — Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fand Saenger zweierlei Geschwulsteieinente: 
Grosse, epitheloide Zellen, ganz ähnlich den Zellen der Decidua gravi¬ 
ditatis (welche bekanntlich nichts anderes sind, als die stark ver- 
grösserten fixen Bindegewebszellen des Endometrium) und Riesenzellen. 
Die Geschwulstelemente sassen der Muskulatur des Uterus nach innen 
zu auf, an Stelle der Decidua, welche sich nicht vorfand; die Erkrankung 
hatte sich direkt an einen Abortus angeschlossen, es lag also sehr nahe, 
den Ausgang der Geschwulst, welche im allgemeinen den Charakter 
eines Sarcoms hatte, in der Decidua zu suchen. Saenger erklärte die 
Geschwulst für ein grosszeiliges Sarcom mit Ausgang der Geschwulst¬ 
zellen von den Deeiduazellen; auch die Riesenzellen fasste er als „de- 
ciduale“ auf. Obwohl der Nachweis des direkten Zusammenhanges der 
Geschwulst mit nichterkrankter Decidua nicht zu erbringen war, weil 
sich eine solche nicht vorfand, nannte Saenger seine Geschwulst: 
„Deciduoma malignum“, später präciser: „Sarcoma deciduo-cellularc“. 
Kurz nach ihm beschrieb Pfeiffer (4) (Prag) eine gleiche Geschwulst, 
unabhängig von Saenger, in derselben Weise. Diese Auffassung wurde 
für viele später publicirten Fälle als vollkommen zutreffend aceeptirt. 
Unter dem Eindruck der weiter unten zu referirenden Arbeiten haben 
jedoch einige Autoren diese Deutung später zurückgezogen. Andere 
verharren noch heute auf dieser histologischen Auffassung. Hierbei ist 
zu bemerken, dass bisher das Postulat nicht erfüllt ist, welches erfüllt 
sein muss, um den Ausgang einer Geschwulst sicherzustellen: der 
Nachweis des direkten Zusammenhanges des Geschwulstgewebes mit 
seiner Matrix, hier also der Decidua. Erst nach Erbringung eines 
solchen Nachweises würde das „Sarcoma deciduo-cellularc“ als solches 
erwiesen sein; bis dahin muss es offen bleiben, ob diese Deutung richtig 
ist, was für einen Theil der Fälle sehr wohl möglich sein mag. 

Die zweite Auffassung dieser Geschwulst rührt von Gottschalk (ii) 
her. Ihm fiel im klinischen Verlaufe besonders das so häufige Sich- 
anschliessen der Geschwulst an die Ausstossung einer Blasenmole auf. 
Die Blasenmole besteht bekanntlich in einer enormen blasigen Ver- 
grösserung der Chorionzotten: nach Yirchow ist sie ein echtes Myxom 
der Chorionzotten. Ferner fand Gottschalk, dass seine Geschwulst 
schon makroskopisch einen ausgesprochen zottigen Bau hatte. (Die 
Chorionzotten sind bekanntlich Ausstülpungen des kindlichen Ch«>rlons, 
aus foetalem Ekto- und gefässführendem Mesoderm bestehend; sie 
dienen zur Ernährung des Foetus, indem sie in die mütterlichen Blut? 
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rüumf* tauchen mul die Nährstoffe aus diesen aufnehinen.) Gottschalk 
fand nun in der Geschwulst mikrosko|)isch zweierlei Gewebe: grosse 
Protoplasmazüge mit eilest reuten Kernen, ab«*r ohne Zollgrenzen, 
und grösst', runde, blasige, scharf contourirte Zellen, die er für bind»*- 
gewobiger Natur hielt: die Protoplasmazüg»*, die sich mit saurem Farb¬ 
stoff, zum Beispiel Eosin, sehr ti«-f färben, umgvben meist Haufen der 
grossen runden Zellen, die von Eosin ziemlich ungefärbt bleiben. 
Erst(u-e hielt er für das in maligner Weise wuchernd«* Zottonepithel, 
letztere für das ebenfalls maligne, das heisst sarkomatös gewordene 
Zottenbindegewebe. Er glaubte an eine maligne Entartung der ganzem 
Zotten, Epithel und Bindegewebe, und weil die Geschwulst im allge¬ 
meinen inehr den Sarkomen ähnelte als den Careinomen, nannte er sie 
das „Sarkom der Chorionzotten“, obwohl in den Metastasen nur die 
epithelialen Protoplasmazüge sich fanden. Auch Gottschalk gelang 
es nicht, den Beweis der Richtigkeit seiner Auffassung zu erbringen, 
das heisst, den Zusammenhang des Gesclnvulstgewehes mit einer sicher 
als solche erkennbaren Chorionzotte. Seine Auffassung, an der er 
gleichfalls noch heilte festhält, hat sich fast nirgends Zustimmung er¬ 
worben. obwohl sie der herrschenden und für einen Theil der Fälle 
jetzt erwiesenen Lehre viel näher steht als die Naenger'srhe Ansicht 
und das Richtige bereits enthält und ausspricht. Nur ein Autor, 
Pestalozza (5) spricht auch von einem Sarkom der Chorionzotten, 
und zwar beobachtete er ein echtes Myxosarkom derselben, eine Art 
Blasonmole,- sehr gequollene, echte Chorionzotten, deren Stroma nicht 
nur diejenigen Veränderungen zeigt, die Virchow als myxomatös be¬ 
zeichnet hat. sondern daneben auch solche Chorionzotten, deren binde¬ 
gewebiger Grundstock reichliche grosso Zellen von» Sarkoincharakter 
enthält. Die Geschwulst, deren Ausgang von dun Chorionzotten somit 
erwiesen ist, gehört indessen nach des Autors Ansicht und nach dein 
ganzen klinischen, sowie nach dem makro- und mikroskopischen Bilde 
mehr zu den Traubenmolen, eine Abart derselben darstellend, als zu 
den malignen Uterusgeschwülsten, die von den Chorionzotten ausgehen 
und in den letzten «fahren reichlich beobachtet wurden. Zu diesen 
bildet, ebenso wie die Geschwulst Pest alozza's, eine Brücke das „Epi¬ 
thelioma papillare der Chorionzotten“, welches Meyer (Zürich) schon 
im Jahre 1880 sehr gut beschrieben hat. Hier verblutete sich ein«» 
Frau nach Ausstossung einer Blasenmole; bei der Section fanden sich 
weder ein eigentlicher Tumor im Uterus, noch Metastasen, sondern nur 
eine stark arrodirte Placentarstelle des Uterus, an ihr mikroskopisch 
deutlich erhaltene Chorionzotten mit mehrschichtigem, also deutlich 
wucherndem Epithel mit eonsecutiver Verdünnung des Uterus, Meyer 
seihst und mit ihm Klebs hielten den Fall nicht für einen malignen 
Tumor und nannten ihn deswegen „Epithelioma papillare“, zweifelten 
ahm* keinen Augenblick, dass aus einem solchen ein Careinom hervor¬ 
gehen könne. Aehnlieh verhalten sich die sogenannten destruirenden 
Placentarpolypen: all«* diese Gebilde, soweit sie nicht etwa im Lichte 
der jetzt herrschenden Erkenntniss als maligne Chnrioepithelintne er¬ 
kannt werden, bilden eine Brücke zwischen den theils physiologischen, 
theils pathologischen aber gutartigen Wucherungen der Chorionzotten 
einerseits und unserer Gesehwulstform andererseits. 

Kehren wir zu der letzteren zurück. Die dritte und letzte Etappe 
in »ler Auffassung dieser Geschwulst wurde durch eine Arbeit L. Fraen- 
kel s (2) eingvleitet. Dieser Autor beschrieb lSirf „das vom Epithel 
der Chorionzotten ausgehende Carcinom des Uterus.“ Setzt, man statt 
des Mortes „Epithel“ den Ausdruck „äusserer Ueberzug“. so hat man 
damit das bis jetzt sicher Erwiesene über di» 4 Histogvnese dieser 
Tumoren ausgesprochen. Den Tumoren von Meyer, (iottschalk 
und L. Fraenkel gemeinsam im histologischen Bilde sind ausgedehnte 
Protoplasmamassen, die sich intensiv färben, im allgemeinen ohne Zell¬ 
grenzen, aber mit regelmässig von Strecke zu Strecke eingestreuten 
zackig-unregelmässigen Kernen, ferner hier und da Vacuohm ent¬ 
haltend. Diese Protoplasmamassen beziehen die Autoren auf das 
Chorionzottenepithel: L. Fraenkcl s Tumor bestand nur aus diesen 
Elementen. die Anderen beobachteten auch Chorionzottenstroma, be¬ 
ziehungsweise glauben sie, eine maligne Entartung desselben con- 
statiren zu können (G ot t sc h al k). 

Hier müssen wir eine kurze Beschreibung der mikroskopischen 
Anatomie der normalen Chorionzott»* einschieben. Die Chorionzotten 
der reifen Placenta bestehen aus einen» bindegewebigen, vascularisirten 
papillären Gebilde und <*inem platten endothelartigeü Mantel. An der 
Chorionzotte im jugendlichen, noch nicht der Reife nahen Ei ist 
der Mantel noch nicht abgeplattet, sondern ein breiter Saum, der 
den tVotoplasmafarbstoff (zum Beispiel Eosin) sehr stark annimmt, 
in regehiiässigen Abständen ziemlich grosse, chroniatinreiche, zackig»*. 
Kenn* enthält und vielfach solide, breite Knospen hervorspriessen 
lässt, di»* einen ghuchen Bau besitzen. Zellgrenzen fehlen di<*sen Proto¬ 
plasmamassen ganz; ein solches protop 1 asiuatisehess (Gewebe, anscheinend 
ohne Zelleintheilung. nennt man ganz im allgemeinen ein „Syncytium“. 
Es wäre aber falsch, von dem „Syncytium“ als d<*m äusseren Epithel, 
vorsichtiger ansgedrückt „Ueberzug«*“ der Chorionz»>tten, zu reden, weil 
man au»*h anderwärts im Körper solche syncytiale Zellv»*rschm»*lzungen 
geselmn hat und speziell von L. Fraenkel (l'.i), Schmidt (2«>) un»l 
Amlert'fi gezeigt worden ist, dass im schwangeren Uterus die Zellen 
d» r verschiedensten G»*webe die Neigung haben, syncytial zu ver¬ 


schmelzen. Trifft man im Schnitt eine jung»*, wuchenule Chorionzotte 
sammt »ler Syneytiumknospe, ab»*r nicht an d»*ren Insertion an der 
Zotte, so bietet di»* Knosp»* »las Bihl «*iner neb»*n »l«*r Chorionzott»* 
lieg»*n»h*n Riesenz»*lh*: in »ler That sprach man früher viel von „Pla- 
oentar-Riesenzellen“. w»*l»*he, wi»* wir jetzt wissen, solche Knosp»*n »!»•> 
wuchernden Zotteniiherzuges sind. 

Aus stdehen syncytialen Massen b»*stand «ler Tumor Meyer s und 
G ot t so ha 1 k’s zum Theil, L. Fr.aenkeFs v»dlständig. Aus der voll¬ 
kommenen anatomischen Identität di«*ser Massen mit wuch»*rnd» ni 
Chorionepithel, währ»*nd k»*in amieres G«*w»*b«* syncytiale Massen in 
solcher Ausdehnung liefert, aus dein Umstamh* f«*rner, dass die Er¬ 
krankung sich an »*in«* Blasenmole, also an ein«* nachweislich»* Er¬ 
krankung »ler kin»llich»*n Cliorionzotten (b«*i der»*n Entfennug häufig 
Chorioirzott<‘n Zurückbleiben) angesohlosscn hatte. f»dg«*rte L. Fraenkel 
mit lädier AV^tbrscheinlichkeit, „»lass es sich um ein vom Epithel »ler 
(’hormnzotten ausgehemles Carcinom «les Uterus handl«*." Den st rieten 
Nachweis der Richtigkeit konnte Fraenkel so wenig erbring»*!!, wie 
di»* nächst«*n Autor«*n, z. B. Marohand (S); beide fanden trotz Suolmns 
kein«* Chorionz«ttt«*n, «lie noch deutlich als solche erkennbar un«l von 
»leien Ueberzug«* »lit* syncytialen Wucherungen ausgegang»*n wären.— 
Dieser Nachweis; ist in «ler Folgezeit nwhreren Autoren geglückt: m 
Neu mann (12). Gebhard (lö), Bulius (14) u. a. in den Primär¬ 
tumoren. Aschoff-A pfelstedt (!■) in «*in»*r Metastase. S«*it di»*s» n 
B«*funden erst ist es unkest reit bar, »lass es maligne Uterusgeschwülste 
giebt. »lie ihren Ausgang vom äusseren Ueberzug«' d«*r Chorionzotten 
nehmen: dieselben bestehen in ihrer Hauptmasse aus synoytiahui Balken. 
N»*t/.en. St rängen, auch davon abgesohnitten<*n oder losgelöst<*n kleineren 
El»‘m»'nt(*n. die den Charakt«*r einer (‘infachen Z<*lh* oder Rmsenzell« 1 
tragen. Zw isclmn diesen syncytialen Mass»*n li»*gt reichlich Blut: die 
"rumoren neigen auss»>r<trdentlieh zu r»‘gr<*ssiv«*n Prozessen, <*s finden 
sich ausge»h*hnt«*. völlig imkrotisidm Territorien. Di«*se Bt'sehreibimg 
ist fast all(*n seith«*r publicirten Tumoren genminsam, und soweit h«- 
w’i'gen w ir uns auf einem siclmr «*rkannten und bt'wiosenen Gebiete. 

Wir constatiren das b«*s<m»lers. um mit den nun folgenden, strittigen 
Fragvn nicht den Eindruck hervorzurufen, dass «*s sich um ein über¬ 
haupt noch völlig ungeklärtes Kapit»*l th*r Patlndogie handl«*; dem ist 
nicht so: Bau und Ursprung der malignen Chorioepitheliome stellt in 
»ler Hauptsache vollkomm»*n fest. 

Um di«* Punkt»*, die einer Klärung noch harren, haben sich viele 
Autoren noch weit«*rhin bemüht, ohne die Entsolnddung finden zu 
k»uui(*n. insbesond(*r<* Marchand. der all«* noch strittigen Fragen als 
Erster angeregt und zu entscheiden versucht hat. Alles, was bis jetzt 
noch dunkel ist. dreht si»*h um folgend«* dr«*i Punkte: 

1. Gehen »lie Tumoren ausschliesslich vom üuss<»ron Ueberzug«' 
der Cliorionzotten aus. beziehungsw »*ise lief»*rt dieser nur syncytial» 1 
Gew«*hsmass«*n otler auch Zellen? 

2. Woher stammt dies«*r äussere Cliorion/.ottenüb(‘rzug'.’ 

2. Sind all»* diese an eine Schwangerschaft sich ai»sohli«*ssen»l»*n 
malignen Ut»*rustumoren Chorioepitheliome, oder gi»*ht es G «'schwülst»* 
von gleichem kliniscln*n Verlauf«*, aber abweichendem anatomischen 
Bau und mit anderer Histog»*nese? 

Ueber dit*s«* drei Fragten «*xistirt eine gewaltige Litt erat ur, über 
die hier in extenso zu r»*f«*rir«*n viel zu w»*it führen würde und di» 1 
wir »lahtT summarisch bericht«*n müsst*!». 

Beginnen wir mit d«*r dritten Frage, welch»* am Luchtesten zu h»- 
antworten ist, ob all«* diese bis jetzt beobachteten und so verschie»l<’ii 
bt'schriehenen Tumoren einheitlich«*!! Ursprungs sind, d. h. vom Epithel 
der (’horionzott»*n herstammen ? Marchand hat mit grossen» Nachdruck 
versucht, alle an»l»*rs beschrieben**!» Tumoren in di»*sem Sinne um- 
ziul«*ut«*n. ohne »li<* Präparat»* der betr»*ff«*n<len Autoren auch nur ge¬ 
sehen zu haben. Sa»*ng«*r, Gott sc ha lk und viele spätere Autor»*u 
haben diesen V«*rsuch a limim* zurüekgf*wi<‘s«*n. Es sehen di«* Bilder 
dieser Autoren theilweis«* auch ganz Inders aus, wie di»* von Marchand 
und »l«*n meisten ander»*n (’hormepith«*liom-Autor(*n. Es ist also iii»'ht 
»*inzus«*hen, warum <*s nicht auch Tumor«*n g«*b«*n könnte, welch»* die 
d«*citlual<* Bimlegewebszelh* (Sa«*nger) oder das Epithel des Emlo- 
metriums (Kossmann) (10) oder das Bin<h*g«*wobe der Chorionzott«* 
(Gottschalk) oder das Endothel von Gefäss»*n (Fr«* u n d) (12). ( Pf a n neil¬ 
st iel) (22) Leiern, zumal, wie oben erwähnt, nachgewiesen ist, dass >ie 
alle syncytiale Gewebe bihhui können. Eh»*nso könm*n im Anschluss 
an Schwangerschaft, ab»*r von »li»*s«‘r unabhängig. gewöhnliche ('arcinonic 
oder Sarkome (V«*it) (17), (R<* in icke) (Id), solche Tumoren Vortäuschen. 
Aber, und damit schliessen wir die Bi'antwortung dieser Fragt*, sicher 
nachgewdessen sind alle di(*s«> Annahmen b«*ziiglich d«*r G«*nes«* der 
Tumor«*n nicht, somlern <*inzig und allein der Urspnmg vom äusseren 
Ueberzug»* der Cliorionzotten. 

Frag»* 2: Setzon sich die malignen Chorio**pitheliomo nur au- 
syncytial»*»» Massen, »lie vom äusseren Ueberzug«* «ler Cliorionzotten 
herstammen. zusammen, oder Ix'thoiligt sich noch ein zweites, »eiliges 
Gewebe? 

In »h ui klein<*ren Theil der Tuniftfrn fand sich nur dies»* eine syn- 
«ytiale Gewebsart, bezw. davon abgeschnitten»' oder abgelöst«* Stück«*, 
die zum r Uh«*il Ztdlcharnkt»*r besitzen, aber zweifellos aus «l«*m Syncy¬ 
tium hervorgeln*n. Anders in »l«*r Mehrzahl der anderen Fälle. Wie 


□ igitized by Google 


Original ftom 

CORMELL UNIVERSITY 




W. März. DEUTSCHE MEDTCINTSCHE WOCttENSCimtET. 170 


•■rwähnt, hat Gottschalk bereits ausser den syncytialen Balken helle, 
grosse, nmde Zellen gefunden, die er für sarkomatös gewordenes Cho- 
rioiiz<»tteubin<l«*g<‘Wobe hält. Kossniann, Pfannenstiel u. a. halten 
auch sie für Abkömmlinge des syncvtialen äusseren Ueberzuges der 
(’liorion/otten. Marchand und nach ihm viele Andere, die sie gleich¬ 
falls sahen, halten sie für Abkömmlinge der Langhans sehen Zell¬ 
schicht. Es ist diese letztere eine einfache Lage ruinier, ziemlich 
gnisser, sich schwach färbender Zellen, die direkt unter dem äusseren 
l eberzuge «l«*r Chorionzotteu liegt, aber nur an jungen Zotten, und 
auch hier nicht regelmässig, beobachtet wird. Das wahre "Wesen dieser 
Schicht, kennt iudess bisher Niemand. Es bestehen darüber drei 
1ly p« »t liesen: 

1. Sie sei die oberste Lag»* der Zellen des Chorionzottonbinde- 
geWebes (L«*opol«l, v. Eraiujue. tlaiser etc.). 

-• Sie sei »las selbständige, fötal«* Epithel (Nelenka, Ivoss- 
niann etc.). 

Si«> s«*i Abkömmling d«*s äuss«*ren Chorio»z<»tt<*»iiberzug«*s 
(Kaste hen ko, Rüge und die Mehrzahl der Autoren). 

Marchand, der für die Tumoren die ganze Frag«» ang«*sclmitten 
lut. entschied sich zuerst mit Sicherheit für Hypothese 2, neuerdings 
f'ir Hypothese beide Mule, ohne eigene, neu«» Thatsacheu beibringen 
zu können. - Bewies«»» ist k«*in<* der «lr«»i Hypothesen, welch«* aber 
auch «1 i«* richtig«» s«»in mag, d«»r Satz behält seine Richtigkeit, «lass 
«las hauptsächliche Tumorgew«»be vom äusseren Ueberzug«» der Chorion- 
/«•tten liciNtanimt und dass die Tumoren Chorioepitheliome sind, und 
zwar ausschliesslich, wenn Hypothes«» 2 oder J richtig ist, <iag«»g«»n 
als M is« hg«»’schwulst (als fötales Carcino-Sarkom), wenn Hvpotlms»» 1 
richtig s«>in sollte, wodurch für den Theil der Fälle, in welchen die 
h**ll«»n. gross**n Zellen darin sind, Gottschalk‘s Lehre B«»stätigimg 
fin«l*»ii wiinle. J«*«.lenfalls bleibt, wie man sieht, «lurch Frag«» 2 das W«*scn 
'/«»r Tuinor«*n in der Hauptsache unberührt. 

Frag«» .*> ist rein embryologisch und darf mit d«»r (jetzt erwffösenen) 
f rag«* *i«-r histologischen Herkunft der Geschwulst nicht zusammen- 
g «‘worfen \vorti«*n. Es ist als sicher für einen Theil der Fälle nachge- 
\u ii-Ncn. «lass sie vom äusseren Ueberzuge der Chorionzotteu ausg«»hen. 

W«.h«*r stanmit nun dieser Ueberzug? Leider haben di«*s die Ein- 
\»ry«*l«»g«*n no«*h nicht entscheiden können. Die längste Zeit hat man 
dm für nichts amleres anges«*hon, als — was seiner Lage und seinem 
ganzen Ausstdien nach sehr wahrscheinlich ist — für das echte Epithel 
«Jcr (’horionzott<»n, für das echte fötale Ektodemi. Einige spätere Arb«»iten 
wollt«*» zeig«*», «lass er tlas auf die Chorionzott«»» völlig üb<*rgegang«»n<» 
iiinl «lieselb«»» bekleidende Uterinepithel sei. Das fötal«* Chorionekto- 
«l‘*mi sollt«* zu Grunde» g«»gang«»n o«ler «lurch «lie Langhanssehe Zell- 
«liicht «largestellt sein. Noch amlere, bt*sonders Turner un«l Jo- 
liauiis«»» (iS) lass«*n «lies«» äussere S«»hi«*ht «ler Chorionzotteu sogar «las 
Endntlnd mütterlicher Gefässe s«»in. Die letztere Hypotlmse hat nie 
viel B«»«lt»n g**habt, die erster«» «len zuerst gewonnenen ziemlich schnell 
wi«dor verloren. Marchand hat sich zuerst «lieser, dann wieder dt»r 
älter«*» Ansicht angeschlosseu. «lie grosse Mehrzahl «ler Autoren hält 
wi«* früher <!«*» äuss«*ren Ueberzug «l«*r Chorionzott«»n für «las kimlliehe 
Ektoderm, aber auch diese können es nicht sicher beweisen, und darum 
wurde hier auch der Ausdruck stets so vorsichtig gefasst, dass nur 
v«»m „äusseren Ueberzuge“ mul nicht vom „Epithel“ der Chorionzotteu 
g«**;prorhen wurde. — Das ist «lie einzig wirklich offene Hauptfrage in 
d«»r L«*hr«* «ler vorliegenden Geschwülste. Das weitere Studium «l«*r- 
selbon muss hier Halt machen und warten, bis die Embryologen die 
Herkunft «les äusseren Ueberzuges «ler Chorionzotten sicher dargethan 
haben; dann erst wird ‘ sich «ler letzte auf dieser Geschwulst noch 
ruliemle Schleier lichten; dann erst werden wir wissen, ob es Ge- 
-chwülsto giebt. die. von fötalen Geweben ausgehend, ein zweites, 
nn'itterliches Wesen invadiren «uid vernichten. 

Damit glauben wir, «lie wesentlichsten Ergebnisse der neueren 
Litteratur iibt»r «lie malignen Chorioepitheliome referirt zu haben. Es 
g«*h«*rcn j«»«locii hierher noch einige Arbeiten, die sich mit d«»rn Bau «ler 
Bl;is«»nmol# beschäftigen. Ziemlich gleichzeitig haben Marchand (24) 
un«l L. Fraenkel (2Ö) gefunden, dass auch bei diesen bereits der Ueber- 
zug der Chorionzotten, und zwar sowohl der äusseren, syncytialen, wie 
«liv Langhaus sehe Zellschicht ausserordentlich stark wuchern und 
dadurch bereits ganz ähnliche Bilder erzeugt werden, wie bei den ma- 
lignen Chorioepitheliomen. Ferner zeigte Marchand an einer im 
Uterus noch festsitzenden Blasciimole, dass die syncytialen Wucherungen 
und tlie von ihnen herstammenden syncytialen Wanderzellen bis tief in 
die Uterus wand hineindringen, ferner dass es sich im Chorionzotteu- 
stroma nicht, wie Virchow meinte, um ein echtes Myxom handle, 
sondern um eine schleimige, bezw. liydropische Degeneration. Die Be¬ 
funde «ler beiden Autoren wurden durch Ne um au n (20) und andere be¬ 
stätigt. Ausserdem aber beschreibt Neu mann noch für einen Theil 
<b*r Blas**mnolen das Eindringen von Abkömmlingen des syncytialen, 
äusseren Ch«*rionzottenüberzug«»s in «las Zottenbindegewebe; solche 
Blas«*ninol«*n möchte er als „maligne“ ansehen und schon auf ihren 
Befund hin «len Uterus exstirpiren, weil sich gerade an solche die Ent- 
stelnm"- eine« malignen Chorioepithelioms anscliliessen soll, Indessen 
hui ktin Autor bisher Neumann darin Recht g«»gcben, hingegen ist 
d/e angeblich«* \'«*rwendbarkeit «li«»s«»s Befundes als «liagnostisclms 


Zeichen wi«»«lerholt, z. B. b«*son«lers von L. Pick (27), widcrl**gt worden. 

Schliessli«*h noch der Name «l«*r G«*schwulst: Ausser tl«*n b»*reits 
angeführt«»!« giebt «*s noch eint» beträchtlich«» Zahl, z. B. Gaivmoma svn- 
cytiale ut«*ri, Syncytioma malignum, Choriocarcinom, Carcinoma «diorio- 
g«*ne ut«»ri etc. 

Am meist«*» s«*lu*int jetzt „Clmrioepitlmlioma malignum“ beliebt 
zu werden, wi'sw«‘g«*n wir uns gleichfalls di«»s«*s Ausdrucks hedient 
haben. J)«*r Ausdruck „Carrimmi“, obgleich mit „Epithelioma malignum“ 
wohl zi(*mlich id«*ntiseli, wird vielfach vermieden, weil di«* Struetur der 
Tumoren vom typischen Bau «ler bisher bekannten Carcinome stark 
abweiebt. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

In i*im*m gutgvst-hriebonen Leitartikel weist «las foitschritt liehe 
Fachblatt „The Practitioner“ auf «lie grossen Vorzüge hin, «li«* «las 
«leutschü System d«*r klinischen Assist«*nten gegenüb«*r «len entsprechen¬ 
den englischen Krankenhauseinriehtungen hat. 

Anlass zu diesem Artikel gab wohl der Rücktritt des bekannten 
Chirurgen Treves, «lt*r lange vor der üblichen Zeit s«*iiu* Thütigkeit. 
am London Hospital aufgeben muss, weil ein«* Rtdh«* von wirklich er- 
mü«lend«*n Nebenbeschäftigungen mit seiner chirurgisch«*)) und Lehr- 
thätigkeit verbunden waren, zu deren Bewältigung ihm die Zeit und 
wahrscheinlich auch «li«* Lust fehlten. S«*hon v«»r läng«*rer Z«*it habe 
ich in einem Aufsatz »achzuweisen gesucht (Heilkuiule, Octobcr 1 s*.«7). 
wie wenig förderlich für den Ausbau der ärztlichen Wissenschaft «li«* 
jetzt in Englami üblichen AssistentenVerhältnisse seien, und ich freu«* 
mich, im Practitioner (F«*bruar 18‘.»ü) dieselben Anschauungen vertr«*t«*n 
zu fin«l«*n. Wie b<»kannt, sind «lie englisch«»» Hospitäler Wohlthätigk«*its- 
anstalten. zu deren Erhaltung Staat und Städte nichts beitragen. Ist 
nun au«'h die englische Wohlthätigkcit eine ganz enorme, so rcieh«*n 
doch di«» gesammelten Beiträge in k«*in«*r Weise zur Bestreitung der 
Kosten aus. «la einestheils eine gross«* Anzahl kl«»iner und kleinster 
Hospitäler unterhalt-«»» werden, die ihr Dasein weniger einer Nothwendig- 
keit ids «lern Ehrgeiz eines b«*stimmten Arztes verdank«»)!, und «la andcivr- 
seits die. V«»rwaltung in den Händen eines Vorstand«»s von Lai«*n li«*gt, 
«loron philanthropisclie Hing«»bung weit über ihrem Sachverstämlniss li«*gt. 
Wie die Verwaltung in den Hämlen unb«»zahlter Philanthropen li«»gt. so 
sind auch «lie Oberarztst«*Ilen Ehrenposten un«l mit keiner Gehh-ntschä- 
digung verbunden. Das ging«» schliesslich noch an. wenn man dem 
Oberarzt»» wi-nigstens gvsehulte Assist**nten zur Seite st«*llt«*, «li«» ilm) 
tli<* Routinearbeit abn<*hm«*n könnten, wi«» das in Deutschland der Fall 
ist. Derartige Assistenten giebt es hier nicht; der englisch«» Hous«> 
Surgeon o«l«»r Honst» Phvsieian wir«l imr auf sechs Monat«», höchstens 
ein Jahr angestcllt, da besontlers die mit Aerz.tvschulen v«*rbu)nl«*n<*n 
Hospitäler ihren Zöglingen Gelegenheit g«»h«*n wollen, nach b«*stand«*nem 
Examen noch «»ine Zeit lang klinisch thätig sein zu könn«»n. was b«*i 
dem Vorhandenen Riest'iimaterial ebensogut durch Einrichtung von 
Volontärarztstell«*n zu «»rzielen wäre. Dem ohnehin schon viel ge¬ 
plagten Oberarzte fällt dadurch die Pflicht zu, nicht nur in «l«»r Klinik, 
sondern vor allem auch in der Poliklinik eine Meng«» von Arb«*it zu 
leisten, die ein geschulter Assistent ihm abnehmen könnt«»* und so ist 
es nicht zu verwundern, wenn Leute, «lie in ihrer Privatpraxis erfolg¬ 
reich sind, viel zu früh ihr Lehramt und ihre Oberarztstellen an 
den Hospitälern niederlegen. Auch für den Nachwuchs an Lehrern und 
wissenschaftlich und klinisch gebildeten Oberärzten ist die Frag«» von 
höchster Bedeutung; wer hier einmal zum Chirurgen an «*inem d«»r 
grösseren Hospitäler avanciren will, der muss vor all«*ni eine lange Z«*it 
mit der Arbeit für die sogenannten „higher examinations“ vergeuden 
und dann Jahre lang als Demonstrator der Anatomie in ein«*m Hospital 
thätig sein; so kommt es dann, dass mancher zum Chirurg«*)) gemacht 
wird, der wohl eine gründliche theoretische Bildung sich ang«»cign«*t 
hat, ohne jedoch jemals Kranke behandelt und noch viel weniger op«*rirt 
zu haben. Das Corpus vile der Hospitalpatk»nt«»n ist dann das Obj«*rt. 
an dem der angestellte Chirurg «*im*s grossen Krankenliaus«*s, wi«* «!« r 
Practitioner siel) ausdrückt, ohne Anleitung und Unt«»rstützung eines 
älteren Vorg«*setzten seine Kunst üben soll. Das ist, wie g«»sagt, wenig 
vortheilhaft für [die Patienti n und den wissenschaftlich«*)) Ausbau «ler 
Medicin. 

Nach einer vor wenigen Tagt») «*rlass«*nen B«*stimmui)g unterli«»gen 
von jetzt an Vergiftungen mit Blei, Ai-senik und Phosphor sowi«* u- 
steckung mit Milzbrand der Anzeigvpflieht durch «li*n behamh’hid« n 
Arzt, falls d«*rselbe Grund hat anzuiiehmen, «lass «lie Erkrankung «lurch 
gewerbsmässiges Umgehen mit den betreffenden Stoffen in Fabriken 
oder Werkstätten zu Stande gekommen ist. Die Anzeige «»-folgt nicht, 
wie bei den ansteckemlen Fieber)), an «li«“ Sanitätsbehörde, s«»n«l«-m au 
den staatlichen Fabrikinspe<‘tor. Unterlassen der M«*lduitg ist strafbar, 
für j«*«le erfolgte A))/«*ige wcr«l«*n 2,00 M. bezahlt, auch wenlen «li«- 
Mehlebogen mnsonst gvlielert. Der n<*u«*n Verordnuffg sind ein«* Beihe 
von Rathschlägen beigegvben, «lie «le)i ,\r/.t auf der Such«* nach Sym¬ 
ptom«*)) d«*r oben angeführt«*)) Kraiikh«*ite)i unterstütz«*)) soll«*». Ganz 
besonderes G« w icht wir«l auf «li«* grosse Neigung zum Ahörtireu g«*l«*gt, 
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die* beim Saturnismus häufig als erstes und einziges Symptom beobachtet 
wird. Bei Männern ist vor allem auf die sonst selten auftretende Anämie 
zu achten, bei Mädchen sind epileptiforme Anfälle nicht selten ein 
Zeichen der Erkrankung. 

Das General Medical Council, von dessen ereignislosen Sitzungen 
ich Ihnen schon öfters berichten konnte, ist augenblicklich der Mittel¬ 
punkt heftiger Angriffe von Seiten des Aerztestandes. Wie schon früher 
erwähnt, beschäftigt sich besagtes ärztliches Ehrengericht nur wenig 
damit, den Aerztestand zu schützen, indem es Quacksalbern und 
Schwindlern zu Leibe geht, sondern sucht leider häufig genug seine 
Aufgabe darin, nachzuspüren, ob nicht irgend ein unbedeutender prak¬ 
tischer Arzt sich aus Eitelkeit, Gewinnsucht oder (was bei den confusen 
englischen Examensverhältnissen nicht zu verwundern ist) aus Un¬ 
kenntnis* ein Titelchen zulegt, das ihm nach der Meinung des Councils 
nicht zukommt. So stiess es denn vor einiger Zeit auf einen Mr. Hunter, 
der das Examen der Apotheearies Hall bestanden hatte und dessen 
durch Beschluss des Councils registrirbares und auch registrirtes Diplom 
ihn ermächtigte, to „practise phvsic. surgerv and midwifery.“ Nach dem 
l’rtheil des gesunden Menschenverstandes war er nun auch berechtigt, 
sich „phvsician“ zu nennen, und so schrieb er auf seine Formulare „phy- 
sician und surgeon“, um auszudrücken, dass er durch sein Diplom er¬ 
mächtigt sei, die gesammte Medicin zu treiben. Dagegen legte das 
Council Verwahrung ein und begann eine Verfolgung, vor deren Ende 
Mr. Hunter starb, wie seine Freunde behaupten, aufgerieben durch den 
Aerger und die Sorgen des Gerichtsverfahrens. Das Council aber gab 
auch jetzt noch keine Ruhe, sondern verfolgte die Klage weiter und 
erzielte auch nach vielfachen Verhandlungen einen Urtheilsspruch, dem 
zu Folge Mr. Hunter, resp. alle Inhaber des gleichen Diploms kein 
Recht haben, sich „physicians“ zu nennen. Es könnte vielleicht auf¬ 
fallend erscheinen, dass der Richter eine derartige Entscheidung fällen 
konnte, aber der Richter ist auch nur ein Mensch und hat dieselbe 
Schwierigkeit, sich durch die verwickelten englischen Aerztetitulaturen 
hindurchzuwinden wie jeder andere Sterbliche. Zudem musste doch 
wohl der Richter annelrmen, dass der höchste medicinisehe Gerichtshof 
wohl kaum seine Zeit und unser Geld vergeuden würde, um einen diplo- 
mirten und rogistrirten Arzt bis über das Grab hinaus zu verfolgen, 
wenn nicht ein für den Aerztestand wichtiger Punkt in Frage stände. 
Dass es sich höchstenfalls um einen rein technischen Fehler handle, 
weswegen die ganze kostspielige Verfolgung in Scene gesetzt worden 
war, das konnte der Richter kaum glauben, und so stellte er sich wohl 
schon aus diesem Grunde auf Seiten des Councils. Nach Anschauung 
des allerdings auch sonst recht zopfigen Councils ist also der „Physician“ 
das feinere, höhere Wesen, während der „Surgeon“ noch immer nach 
der Barbierstube duftet und ein Mann ist, der auf Befehl des Physi¬ 
cians etwa einen Abscess öffnet oder Blutegel setzt. Wir können ge¬ 
spannt darauf sein, was Victor Horsiev auf diesen neusten Missgriff 
des Councils zu sagen haben wird, und machen uns auf ein paar recht 
stürmische Sitzungen gefasst. 

Wie ausserordentlich reformbedürftig die ganze Aerztefrage hier 
ist, geht auch aus dem neuesten Gesetzentwürfe hervor, den das Council 
augenblicklich vorbereitet. Da es kein Staatsexamen in England giebt, 
sondern über ein Dutzend der verschiedensten Körperschaften befugt 
ist, Examina abzuhalten und Diplome zu verleihen, so sichert sich das 
Council und durch diese Behörde der Staat eine gewisse Controlle über 
die Mindestleistungen, welche diese Corporationen für ihre Examina 
fordern, dadurch, dass jedes Diplom im Medical Register eingetragen 
werden muss. Nur der registrirte Arzt kann vor Gericht als Sachver¬ 
ständiger auftreten, Todtenscheine und Zeugnisse ausstellen oder ein 
ärztliches Amt bekleiden. Das Council bestimmt, welche Diplome re- 
gistrirbar sind, und hat es dadurch in der Macht, die examinirenden 
Körperschaften dazu zu zwingen, in ihren Prüfungen ein gewisses 
Mindestmaass von Kenntnissen zu verlangen. Macht sich ein registrirter 
Arzt eines Vorgehens gegen die allgemeine oder die Standesehre 
schuldig, so hat das Council das Recht, nach stattgehabter Verhandlung 
den Namen des schuldig befundenen Arztes für gewisse Zeit oder auch 
für immer aus dem Register zu streichen, wodurch er der obengenannten 
Rechte verlustig geht. Sein Diplom jedoch behält der Arzt, und niemand 
kann ihm verbieten, auf Grund desselben die ärztliche Praxis weiter 
auszuüben, soweit er sich hütet, eine der obengenannten Handlungen 
vorzunehmen, ja er kann sogar Todtenscheine etc. ausstellen, nur wer¬ 
den dieselben nicht anerkannt, strafbar macht er sich nicht dadurch. 
In vieler Beziehung ist ein solcher nicht registrirter Arzt besser daran, 
als ein registrirter. da er ja der Aufsicht des Councils entzogen ist und 
z. B. nach Herzenslust annonciren kann. Das neue Gesetz des Council 
will nun diesen ungesunden Zustand beseitigen, indem es vorschlägt, 
den betreffenden Arzt nicht mir aus dem Register zu streichen, sondern 
ihn auch seines Diploms für verlustig zu erklären. Leider wird dieses 
Gesetz kaum durchgehen, da die verschiedenen diplomirenden Körper¬ 
schaften sich nicht in ihre Rechte eingreifen lassen wollen, und so wird 
wohl auch fürderhin das Council gegen wirkliche .Schwindler machtlos 
sein wie bisher. Nur eine sehr starke Hand könnte hier Wandel 
schaffen, die den Willen und die Macht hätte, die ganzen Corporationen 
mit einem Male wegzufegen und an ihre Stelle ein einheitliches Er¬ 
ziehung*- und Prüfungssystem zu setzen; alles andere ist Flick werk. 


das den gründlichen inneren Verfall dieser aus ganz anderen, seit langem 
vergessenen Zeitströmungen hervorgegangenen Institutionen wohl für 
eine kurze Zeit verhüllen, aber doch nicht aufhalten kann. 

Da wir gerade bei Reformen und neuen G(‘setzen sind, so freut 
es mich, über das neue Triinksuchtsgesctz berichten zu können, das 
hoffentlich manche -schreienden Missstände beseitigen wird. 

Wer kürzere öder längere Zeit in England gelebt hat, ja selbst 
dem zu flüchtigem Besuche in London weilenden Fremden muss die 
grösst 1 Anzahl betrunkener Frauen aufgefallen sein, die besonders des 
Abends, leider aber auch im hellen Tageslichte die Strassen der Städte 
schänden. Ich spreche jetzt weniger von dem internationalen Gesindel 
der „fleurs du pave“, die in den Specialitätentheatern und Restaurants 
des Westens wie in den Matrosenkneipen des Ostens ihr Unwesen 
treiben, sondern von den schwankenden Frauengestalten, die allein 
oder häufig genug in Begleitung kleiner und kleinster Kinder sowie des 
Mannes die Wirthshäuser bevölkern und beim Nachhausegehen sinnlos 
betrunken zusammenhrechen und von der Polizei aufgelesen und dem 
nächsten Hospitale zugeführt werden. Wie viele solcher Wesen ich 
in früheren .Jahren während einer dreijährigen Assistenzzeit in London 
Nachts zu behandeln hatte, ist mir nicht erinnerlich, aber ich habe den 
Eindruck, als habe ich ebensoviel betrunkene Frauen wie Männer ge¬ 
sehen. ein Umstund, den ich manchem Engländer mit Behagen erzählte, 
wenn er sich mir gegenüber über das furchtbare Saufen der Deutschen 
♦Mit rüstete. Eine grosse Anzahl dieser Gewohnheitstrinker stört nun 
nicht nur die Nachtruhe armer Assistenten, sondern ziert auch am 
nächsten Morgen die Anklagebänke der Gerichtshöfe, wo sie wegen 
Trunkenheit, uuflüthiger Redensarten und Widerstand gegen die Polizei 
angeklagt werden. Die Strafe war gewöhnlich ein bis zwei Wochen 
Gefängniss. und so war. resp. ist es denn nichts Seltenes, wenn man im 
Polizeibericht der Tagesblätter die Middling findet, dass Jam* Cake 
bread, eine „berühmte“ Säuferin von Nordlondon, zum 300. Male vor 
Gericht erschienen ist und wiederum auf sieben Tage eingesperrt 
wurde. Dass diese kurzen Strafen eine Besserung nicht herbeifühnn 
konnten, ist klar. Noch trauriger liegen die Verhältnisse, wenn, wie 
so oft. die Frau eines ganz anständigen Arbeiters säuft und nicht nur 
das Wirthschaftsgeld zur Befriedigung ihres Lasters vergeudet, sondern 
die Kleider der Kinder, den Hausrath, ja die Werkzeuge des Mannes 
verkauft und verpfändet. Wie häufig liest man in der Zeitung, dass 
solch unglücklicher Ehemann nach vielen vergeblichen Besserungs¬ 
versuchen vor Gericht erscheint, seine traurige Geschichte erzählt mul 
um Scheidung oder gerichtliche Trennung nachsucht, um Kinder und 
Hauswesen vor dem gänzlichen Ruin zu bewahren. Was sagt da der 
weise christliche Richter’ „Wir haben ja Mitleiden mit Dir, aber Du 
hast Deine Frau geheirathet „for better or worse“, und so musst Du 
auch die schlechten Tage ertragen und mit Deiner Frau weiterleben." 
Der Weisheit einer solchen Gesetzgebung ist es sicherlich nicht zu 
verdanken, wenn der Mann nicht noch öfter die Geduld verliert und 
auf gewaltsame Weise ein Band zerreisst. das gesetzlich nicht mehr 
zu lösen ist. Alles dies soll nun besser werden, seit mit Beginn d»s 
Jahres ein Gesetz in Kraft getreten ist. das den Richter ermächtigt, 
jede Person, die dreimal während des Kalenderjahres wegen Trunken¬ 
heit vor Gericht kommt und schuldig befunden wird, auf drei Jahre 
einem Trinkerasyl zur Zwangsbehandlung zu überweisen. Ueber die 
Einrichtung dieser Asyle und über die Handhabung und Wirkung des 
neuen Gesetzes werde ich später einmal berichten. 

Am lö. Februar legten Dr. Thomson, Professor Halliburton 
und Dr. Hill der Roval Society eine Abhandlung vor, die sich mit 
den Eigenschaften des Liquor cerebrospinalis beim normalen Menschen 
beschäftigte. Seit 1842 Magendie seine Untersuchungen über diese 
Flüssigkeit veröffentlichte, sind unsere Kenntnisse nur um weniges be¬ 
reichert worden, vielleicht aus dem Grunde, weil es nur schwer gelingt, 
sich das nöthige Untersuchungsmaterial von einem normalen Menschen 
zu verschaffen. Dr. Thomson hatte nun das Glück, unter seinen Pa¬ 
tienten einen Mann zu finden, der an einem fortwährenden Ausfluss 
aus der Nase litt. Die klinischen Details dieses interessanten Falles 
werden für später in Aussicht gestellt, und diese Abhandlung beschäf¬ 
tigt sich nur mit den chemischen und physiologischen Eigenschaften 
dieser aus der Nase strömenden Flüssigkeit, die von Thomson als 
Liquor cerebrospinalis erkannt wurde und zu deren genauerer Unter¬ 
suchung er sich mit den beiden oben genannten, auch auf diesem Ge¬ 
biete als Forscher bekannten Autoren verbündete. 

Die lange fortgesetzten Beobachtungen und Untersuchungen er¬ 
gaben nun, dass die Cerebrospinalflüssigkeit eine klare, geruchlose 
Flüssigkeit von nur 1005 specifischem Gewicht ist, dass sie Spuren von 
Globulin, aber kein Albuinen enthält und dass unter dem Mikroskop 
keinerlei Formelemente in ihr nachzuweisen sind. Fehling sehe 
Lösung wird von der Flüssigkeit reducirt, doch ist die redueirende 
Substanz nicht Zucker, da sie nicht mit Hefe zur Vergährung gebracht 
werden kann. Wahrscheinlich steht der unbekannte Körper dein Brenz¬ 
katechin nahe. Die Menge der ausgeschiedenen Flüssigkeit schwankte 
sehr unter verschiedenen Umständen, doch wurden am Tage etwa 
500 ccm ausgeschieden, pro Minute flössen 4—Ö Tropfen ab. Die am 
Morgen ausgeschiedene Flüssigkeit zeigte sich etwas reicher an organi¬ 
schen und anorganischen festen Bestandtheilen, als die am Abeud ge- 
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sammelte. \\ ahrscheinlich beruht dies auf der “erinneren Wasscraus- 
schehlung in Folge des verminderten Druckes in den Capillaren wäh¬ 
rend des Schlafes. 

I)r. Hill hatte schon in seinen kürzlich veröffentlichten Unter¬ 
suchungen früher nachgewiesen, dass die Grösse der Ausscheidung von 
( erehn »Spinalflüssigkeit bei geöffneter Schädelhöhle direkt abhängig 
ist von dem Druckuuterschied zwischen Hirncapillaren und Atmosphäre, 
ferner konnte er nachweisen, dass der Druck der Hirncapillaren nicht 
durch Erhöhung des Drucks in der Vena cava oder der Himvenen 
erhöht werden kann. Es gelang nun Dr. Hill, an dem Thomson’schen 
Patienten nach/.uweisen, dass durch Compression des Abdomens, durch 
Horizontallage und durch forcirte Exspirationsversuche bei geschlossener 
Glottis, wodurch der Druck in der Vena cava erhöht wird, auch der 
Ausfluss von Cerebrospinalflüssigkeit gesteigert wird. 

Die unter gesteigertem Druck secernirte Flüssigkeit enthielt weniger 
fo^te Bostandtheile. Halliburton imd Mott hatten früher nachge¬ 
wiesen. dass Cerebrospinalflüssigkeit von einem Paralytiker den arte¬ 
riellen Druck bei Hunden nach subcutaner Infection herabsetzt, und sie 
hatten diese Beobachtung darauf zurttckgeführt, dass genannte Flüssig¬ 
keit eine toxische Substanz, Cholin, enthält, die von zerfallenem Le¬ 
cithin aus dem atrophirenden Gehirn stammt. Die normale Cerebro- 
spinalfliissigkeit des Thomson'schen Patienten enthielt kein Cholin 
und führte auch selbst nach Einspritzung grösserer Mengen zu keinerlei 
Druckschwankungen. (Näheres über diese interessanten Versuche findet 
sich im British medical Journal, 25. Februar, dem dieser Auszug ent¬ 
nommen ist.) J. P. zum Busch (London). 


Standesangelegenheiten. 

Zur Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit 
des Chirargen. 

Von Landgerichtsrath Dr. Loewy in Berlin. 

Anlässlich eines Falles, der sich kürzlich in Dresden ereignet hat 
\md durch das dortige Oberlandesgericht beurtheilt worden ist, wird 
neuerdings mehrfach die Frage nach den strafrechtlichen Folgen einer 
ohue Einwilligung des Patienten vorgenommenen chirurgischen Ope¬ 
ration erörtert. Diese Frage ist schon seit längerer Zeit eine offene 
und hat von jeher verschiedenartige Beantwortung gefunden. Da die 
Operation «dnen Eingriff in den Zusanunenhang des Körpers bildet und 
man Trennungen dieses Zusammenhangs als Verletzungen des Körpers 
zu bezeichnen pflegt, so boten sich als Grundlage für die strafrecht¬ 
liche Beurthoilung von selbst diejenigen Rechtssätze dar, welche die 
Körperverletzung unter Strafe stellen, nämlich die 223—233 dos 
Rcichsstrafgesetzbuclies, in welchen der Begriff der Körperverletzimg 
dahin bestimmt ist: 

„Wer vorsätzlich einen Anderen körperlich misshandelt oder an 
der Gesundheit beschädigt, wird wegen Körperverletzung mit Gefäng- 
niss bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu eintausend Mark 
bestraft.“ 

Der Streit der Meinungen dreht sich denn auch im wesentlichen 
dunun. ob und unter welchen Voraussetzungen diese Strafbestimmungen 
auf zu Heilzwecken vorgenommene körperliche Eingriffe anwendbar 
sind. 

Ein«' Meinung, welche besonders von theoretischen »Schriftstellern 
iStooss, Chirurgische Operation und ärztliche Behandlung, Berlin 1898, 
H »■ i in b e rge r in No. 53 dt*r Münchener Neuesten Nachrichten vom 
2 Februar 1*99) vertreten wird, hält die obigen Paragraphen überhaupt 
für uiianwendbar auf Operationen, welche nach den Regeln der ärzt¬ 
lichen Kunst geboten erschienen und ausgeführt worden sind, auch 
wenn ihre Vornahme ohne oder gegen den Willen des Patienten oder 
-eines gesetzlichen Vertreters erfolgte. 

Dir* Verfechter dieser Meinung gehen davon aus, dass die Defini¬ 
tion des 5; 223 den Fall der sachgemässen chirurgischen Operation nicht 
mitiimf;isse. »Sie sagen, wer in der Absicht, einen Kranken zu heilen, 
eine Operation vornehme, habe nicht den Vorsatz, ihn an der Gesund¬ 
heit zu beschädigen, sondern den entgegengesetzen, sie ihm wiederzu¬ 
gehen. Ebenso wenig liege aber dabei der Vorsatz der Misshandlung 
vor. denn Misshandlung bedeute eine üble Behandlung, ein Handeln, 
weW-hes die Zufügung eines Uebels bezwecke, während der nach den 
Regeln der Kunst Operirende den Zweck habe, dem Patienten Gutes 
zu erweisen, ihm eine gute Behandlung angedeiheu zu lassen, also nicht 
den. ihn zu misshandeln. Da hiernach eine saehgemässe Operation 
weder eine vorsätzliche Misshandlung noch eine vorsätzliche Gesund- 
heitssehädigung sein könne, so könne sie auch nicht unter den Begriff 
der Körperverletzung, welcher nur diese beiden Thatbestände enthalte, 
fallen. 

Dieser Ansicht entgegen steht eine andere, welche insbesondere 
in einem reichsgerichtlichen Urtheil (Entscheidungen des Reichsgerichts 
in »Strafsachen Bd. XXV, »S. 375) des Näheren erörtert wird. Das 
Reichsgericht entnimmt aus der Entstehungsgeschichte des $ 223, dass 
»!a.s Wort „Misshandeln“ vom Gesetzgeber nicht in dem »Sinne eines 
«chliinmen oder üblen Handelns gebraucht worden sei, sondern im 


weitesten und allgemeinsten »Sinuc alb* unmittelbar und physisch «lern 
körperlichen Organismus zugefügten Verletzungen, namentlich auch Suh- 
stanzverletzungen, den Verlust einzelner Gliedmaassen und dergleichen 
umfassen solle. 

Da nun jede chirurgische Operation eine dem Organismus physisch 
zugefügt.«* Verletzung enthält, so fällt sie nach dieser Ansicht unter 
den Begriff der Körperverletzung. Soll sie gleichwohl straflos bleiben, 
was, wie die Erfahrung zeigt., in der ganz überwiegenden Mehrzahl der 
Fälh* geschieht, so bedarf es eines besonderen Rechtsgrundes, weleher 
die »Strafbestimmung des $ 223 ausser Kraft setzt. Darüber, dass es 
einen solchen Rechtsgrund, welcher die kunstgerechte Ausübung des 
Heilberufs vor »Strafe schützt, gehen müsse, ist man sich einig, nicht 
aber darüber, welches dieser Grund sei. 

Auf der einen »Seite wird behauptet-, «lass dein Arzte vermöge 
seines staatlich anerkannten Berufes di«' rechtliche Befugnis** zu chirur¬ 
gischen Eingriffen zustehe. 

Ander«* meinen, es hab<* sich im Lauf«' der Jahrhumh’rte ein 
Gewohnheitsrecht gebildet, wonach derartig«* Eingriffe rechtmässig und 
deshalb straflos seien. 

Am verbreit«*tsten aber ist die Ansicht, welche namentlich auch 
vom Reichsgericht g«*th«*ilt wird, dass d«*r Gruml für die R«*chtmässig- 
keit der in einer Operation an sich liegend«*n Körperverletzung nur in 
der Einwilligung d«*s Patienten o«lcr sein im gesetzlichen Vertreters ge¬ 
funden wertlen könne. 

Welche der bisher dargestellten Theorieen vom juristis«*hen »Stand¬ 
punkte am besten begründet erscheint, dies zu prüfen, ist hier nicht 
der Ort, wohl aber ist es für die praktischen Mediciner von Wichtig¬ 
keit zu entscheiden, wie er bei diesem »Stande der juristischen Theori«* 
sein Verhalten im einzelnen Falle einzurichten hat, in welchem an ihn 
die Möglichkeit oder Nothwendigkeit einer Operation herantritt. 

Ueber die Frage der »Strafbarkeit entscheidet in den hier in B«*- 
tracht kommenden Fällen endgültig das Reichsgericht, und deshalb er¬ 
scheint zur Zeit für «las praktische Handeln des Arztes die reichs¬ 
gerichtliche Theorie als die muassgehendste. Denn ob diese durch 
die inzwischen dagegen gerichteten theoretischen Angriffe erschüttert 
werden wird, ist mindestens zweifelhaft. Danach ist aber die Vor¬ 
nahme einer Operation mit Einwilligung des Patienten oder seiiws 
gcsetztlichen Vertreters immer erlaubt. Gegen den Willen dies«*!* 
Personen ist sie immer strafbar, weil sie eine Körperverletzung ist 
und der »Strafausschliessungsgrund der Einwilligung fehlt. 

Nicht so einfach wie für diese beiden Fälle beantwortet sich die 
Frage nach der Strafbarkeit oder Straflosigkeit in den zahlreichen 
Fällen, in denen die Operation zwar nicht gegen, aber ohne den er¬ 
klärten Willen der Betheiligten vorgenommen wird. Hier liegt ein 
objectiv nachweisbarer Grund, welcher die »Strafbarkeit ausschliesst, 
nämlich die erklärte Einwilligung, nicht vor, und deshalb kann d«*r 
Ausschluss der »Strafbarkeit in solchen Fällen nur mit subjectiven 
Momenten begründet werden. Es wird also hier darauf ankommen, ob 
der Arzt nach den gesummten Umständen des Falles die Zustimmung 
der Betheiligten zur Vornahme der Operation voraussetzen konnte. 

Dies wird meistens dann der Fall sein, wenn der Patient vom Arzt 
schlechthin Heilimg verlangt hat. Denn dann kann man annehmen, 
da»ss er sich auch allen Maassregeln, die der Arzt zu diesem Zwecke 
nach pflichtmässigem Ermessen für gut befindet, habe unterwerfen 
wollen, auch wenn er sie im einzelnen nicht kennt und ihnen deshalb 
nicht zustimmen kann. Aber auch hier können sich schon Zweifel er¬ 
geben. Wenn z. B. jemand, der das Klavierspielen zum Beruf erwählt 
hat, über Schmerzen im Arme klagt und tleren Beseitigung wünscht, 
so wird der Arzt ohne Rückfrage kaum annehrnen dürfen, dass <l«*r 
Patient mit der Amputation des Armes einverstanden sein wird. Denn 
er wird sich sagen müssen, dass sich die allgemeine Zustimmung <h*s 
Patienten auf den Verlust eines für ihn so wichtigen Gliedes nicht hat 
erstrecken sollen. 

Gleichfalls nach den thatsächlichen Umständen zu beurtheilen ist 
die Frage, ob eine Operation an einem Bewusstlosen, Geisteskranken 
oder sonst Willensunfähigen vorzunehmen ist. Doch lassen sich b«*i 
der grossen Verschiedenheit der Fälle allgemeine Regeln hierfür nicht 
aufstellen. Man kann nur sagen: der Arzt muss sich in solchen Fällen 
möglichst in die Seele des zu Operirenden oder seiner gesetzlichen 
Vertreter versetzen und nach vernünftigem Ermessen und unter Be¬ 
rücksichtigung aller ihm bekannt gewordenen Umstände — nicht Mos 
des medicinisehen Befundes — sich die Frage beantworten, oh er selber, 
wenn er in der Lage des Patienten oder sein«*s gesetzlichen Vertr«*t«*rs 
wäre, die Zustimmung zur Operation geben würde. Kann er «lies«* 
Frage bejahen, so wird ihm «las Gericht auch höchst wahrs<*heinli<*li 
glauben, dass er bei seinem Verfahren die Zustimmung «ler B«*theiligt«*n 
im guten Glauben angenommen und «lass ihm deshalb das Bewusst¬ 
sein der Rechtswidrigkeit seiner Handlungsweise gefehlt hat. 

Legt, hiernach die herrschende Theorie d«*m Arzte eine schwere 
Verantwortung auf, so sind doch «li«* Fäll«*, in denen es zur straf- 
g«*richtlich«*n Verhandlung «larfiber kommt, ungemein selten, was wohl 
den »Schluss rechtfertigt-, dass der deutsche Aerztestaml tlieser Ver¬ 
antwortung sich mit wenigen Ausnahmen gewachsen zeigt. 
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Wesentlich leichter gestaltet sich diese \ i-rantwortlichkeit. wenn 
(*ine der anderen oben erwähnten Theorieen in d(*r R<clitspre<*hung die 
herrschen«!«* würde. 

Dann würde der operative Eingriff entweder iiherhaupt nicht als 
Körperverletzung gelten, oder es würde wr^rn eines dem Behandelnden 
zur Seite stehenden besonderen Berufsrechtes oder allgemeinen Gewohn- 
Ju*itsri*chti‘s Straflosigkeit «*intreten, so dass eine Bestrafung nach £ 22J 
des Strafgesetzbuches ausg«*srhlossen wäre. 

Soweit •'eben aber auch die Vertreter jener Theorieen nicht, eine jede 
ohne oder geg«*n den Willen «ler Betheiligte« vorgenoinmem* Operation 
für erlaubt, und straflos zu halten. Vielmehr stimmen alle darin über¬ 
ein, dass ein ^e^eii den ausdrücklichen Willen des Betroffenen bewirkter 
Eingriff jedenfalls unerlaubt sei, und schon dies hat wichtige Folgen 
mindestens auf dem civilrechtludien Gebiete, z. B. für «len Ausschluss 
eines etwaigen Honoraranspruchs und die Wrpflichtung d«*s Arztes zum 
Ersatz d«*s dem Operirten entstan«lenen Schaihms. 

Aber auch an Strafbestimmungen f«*hlt es für solche Fälle, selbst 
abgesehen von $ 222 <les Strafgesetzbuches, nicht, S 229 Absatz 1 be¬ 
droht mit Goffingniss <Ii*nj«>nigen, welcher vorsätzlich um! widerrechtlich 
einen Menschen einsperrt o«ler auf and«*re Weise des G«*brau<hes der 
persönlichen Freiheit beraubt. Hierunter würde die olum oder gegen 
«len Willen «les Betroff«*n«*n «lurch Narkose b«*wirkte Aufhebung <h*r 
Selbstbestimmung fallen, und di<* Strafbarkeit einer solelwn Handlung 
würde sich nach $ 229, Absatz 2 sogar bis zu Zuchthaus nicht unter 
drei .Jahren steigern, wenn durch «li»* dem B«*troff«*non währ«*n<l «l«*r 
Freiheitsberaubung zugofiigte Behandlung sein Tod verursacht worden ist. 

Ferner stellt d«*r 210 demjenigen Gefängniss bis zu einem Jahre 
oder Geldstrafe bis zu liOO Mark in Aussicht, der einen andern wider¬ 
rechtlich durch Gewalt zu einer Duldung nöthigt. Auch hier ergieht 
sich die Anwendbarkeit auf eine gegen den Willen «les Betlmiligten vor- 
genommene Operation von selbst. 

Zum Thatbcstamle dieser b«*i«len strafbaren Handlungen gehört aber 
in erster Linie die Widerrechtli«*hkeit «ler Handlungsweis«' «les Thäters, 
und nach £ 59 des Strafg«*si>tzbuches wür«le «lie Bestrafung ausg«*- 
schlossen sein, wenn der Thiiter die Wid«*rrechtlichkeit seines \ er¬ 
fahrnes nicht kannte. Um als«) einen Arzt wegen «bims ohne Willen «les 
Patmnten vorgenomimmen k«‘irperlichen Eingriffs nach <h*n vorerwälint«*n 
Bestimmungen strafen zu können, müsste er schon im Bewusstsein, da¬ 
mit eine rechtswhlrige Handlung zu verüben, die Operation ausgeführt 
hab«*n. 

Dieser soeben «larg<*st«*llte Rt*ehtszustan<l herrschte bereits in 
Deutschland, ein* der im Eingang «liesos Aufsatzes erwähnte Dresdener 
Fall zur Kenntniss der Gerichte kam. In «liesem Falle beanspruchte ein 
Arzt Honorar für eine Operation. Die Beklagte weigerte «lie Zahlung, 
weil «ler Arzt nur Auftrag zu einer kleinen Operation gehabt, statt 
<l«‘ssen aber geg«*n ihren Wilh n eine grössere mit Lebcnsg«*fahr und 
schw«*ren Folgen verbundene ausg«*führt butt«*. Das ()b»*rlandesgeri<ht zu 
Dresden liat «hm Klageanspruch <l«‘s Arzt«*s abgewiesen, imhmi es nach 
dem Ergebnis# der Verhandlungen zu der Ansicht kam, dass der klagen«!«* 
Arzt zu der von ihm vorgenomnmnen Op«*ration «lie Einwilligung der 
Kranken nicht gehabt um! deshalb eine strafbare Körperverletzung bt*- 
gangen habe. In Folg«* «lessen sin«! die Act«*n an di«* Staatsanwaltschaft 
abgegeben, diese hat aber eine Strafverfolgung gegen den Arzt nicht 
eintreten lassen. 

Die Entschehlung «les Oberlan«h*sg«*richts «*nthält nun keinerlei 
neue rechtliche Gesichtspunkte, ist vielmehr allein nach der oben er- 
ürtt*rten reichsgerichtlichen Th«*orie begrümlet, so «lass es ungererht- 
lertigt wäre, von dieser Entschei«lung wie von ein«*r unerhört«*n uml 
zur Beunruhigung <l<*s Aerztestandes g«‘eigneten zu sprechen. Darüber 
allerdings, ob der dem Oberlan«l«*sgericht vorlieg«*mle Thatbestand zu 
dein Schluss nötliigte. «lass der Arzt die Einwilligung «l«*r Patientin 
nicht voraussetzen «lurft«*, wird man vors«*hie<l«*ner Ansicht sein können, 
wie ja auch die Staatsanwaltschaft darüber «dfimbar ein anderes Urtheil 
sich gebildet- hat, als das Oberlamlesgerirht. 

1ndess«*n ist <*s schwer, hierüber ohne zuverlässige K«*nntniss des 
ganzen Streitstoffs eine begriimlete Meinung zu haben, uml insbesonder«* 
muss davor gewarnt werden, «l«*r Beurtheilung Zeitungsberichte zu Grumle 
zu legen, wie «lies gerad«* der vorlieg«m«le Fall lehrt, der in der ver¬ 
schiedensten Weise «larg«*stellt wird. 

Nach einer Darstellung nämlich hat «ler Arzt d«*r Patientin gesagt, 
er wolle eine klein«* Operation v«)rnehmen. die nicht lebensgefährlich 
sei und wenige Tage beanspruche, alsdann aber, als er bei der zu tlit*seni 
Zwecke vorgenommenen Narkotisirung <*twa faustgrosse Eierstockcvst<m 
ent«h»ckte, ohne weitere Rückfrage di«* Laparotomie imsgeführt, die 
Cysten und eine erkrankt«* Tube «*r.tf<*rnt und einig«* verwachs«*ne Darm- 
Sehlingen gelöst. (Correspomlenzblutt «l«*r ärztlichen Kn*is- und B«*zirks- 
vereine im Königreich Sachsen 1899, S. ss.) 

Nach amlerer Darstellung (Münchener Neueste Naehrmhten vom 
2. Februar 1899) hat «ler betreffende Arzt «ler Patientin einen operativen 
Eingriff vorgeschlagen, in welchen die Dame auch einwilligte, und 
später, nach«(cm er sie narkotisirt und einen schlimmeren als den ur¬ 
sprünglich angenommenen Befund festgestellt hatte, eine Entfernung 
der <*ntart<*t<*n Organe vorgenommen. 

Der Unterschied beider Darstellungen springt in die Augen. Nach 


d«*r erst« r«*n waren Arzt und Patientin üb«*r «*im* kh'ine, ni«*ht lebeus- 
g«*fährlicln* Operation <*inig, er nahm ohne ihre Einwilligung eine s« h\vm* 
Op«*ration vor. Da ah«*r «lic Dame nur in <*ine kleine, nicht lebens¬ 
gefährliche Operation gewilligt hatte, berechtigte «len Arzt unseres Er- 
achtens nichts, anzunehmen, «lass si«* in «lie s«*hwerere ♦•inwilligen werde. 

Nach «ler zweit«*n Darstellung war «l«*r Patientin nur „ein operativer 
Eingriff“ vorgescldag«*n ohne nähere Bestimmung seiner Art und 
Schwere. Dann «lurl’t«* d«*r Arzt siclmrlich «l«*r Ansicht sein, «lass die 
Patientin sich «lemj«*nigen Eingriff unterwerfen wollt«*, «len er für ge¬ 
eignet befinden wür<!<\ 

Ein«* «Iritte Auffassung des Falles li**gt «ler Beurtheilung von 
Stenglein (Deutsche Juristen - Z«*itung 1MJ9, S. 107) zu Grumle. Da- 
na«*li entdeckte «ler Arzt «li«* Nothwendigk«*it, einen schwereren als den 
ursprünglich b«*ahsi< htigten Eingriff vorzunehmen erst, nach«l«*m er be¬ 
reits «li«* Oeffnung d«*r Bauchhöhle bewirkt hatte, so «lass sich eine An¬ 
frage bt*i der Patientin von seihst verbot und «ler Arzt nur «len muth- 
maassli«*hen Willen «ler Patientin zur Richtschnur nehmen konnte. 

W«*lche «ler «Irei Darst«*llungen «len Thatsachen entspricht, lässt 
sich nur «lurch «las Studium der Gerichtsurteil feststidlen, welche Un- 
b«*tlu'iligt«*n in d«*r R«*g«*l nicht zugänglich sind. Ohne eine solche ge¬ 
sichert«* Grumllag«* «her g«*richtlich«* Entscheidungen zu kritisiren o«l«*r 
gar zum Geg«*nstan«h* von Entrüstungsbezeigungen zu machen, ist «*in 
B«*str»'ben, welclws mehr geeignet erscheint, Beunruhigimg als Belehrung 
zu verbreiten. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 
Ueber die neuesten Malariastudien in Italien. 
Bemerkung zu den Referaten von Prof. Dr. Kos sei in No. 1—4 
dieser Wochenschrift. 

Von Dr. A. Bignami in Rom. 

Herr Professor Kossei betont in No. 4, dass ich mich eines Wider- 
spruclms schuldig mache, indem ich in meiner Arbeit „Come si prendonn 
le febbri maluriehe“ «len Culex penicillaris oder Culex malariae für die 
Malariainoculutioimn v«*rantwortlieh mache, im Gegensatz zn einer ge- 
m«*insam von Grassi, Bastianelli und mir verfassten vorläufigen 
Mittheilung: „Coltivazione delle semilune malariche delTuomo nell- 
Anoph«*les claviger“, wonach der Anopheles claviger (sive maculipennis) 
die Hauptrolle spielen soll. 

Zum richtigen Verstämlniss einer Arbeit ist es nothwendig, im be 
treffenden Bericht nicht nur Bruchtheile von Sätzen zu citiren, weil 
«labei unwillkürlich nicht immer die richtige Meinung des Verfassers 
wiedergegeben wird. Nun tritt in meiner Arbeit, welche die von mir 
im Sommer und im Herbst verflossenen Jahres angestellten Versuche 
wi«*dergiebt, die Absicht deutlich hervor, einen über jede Kritik er¬ 
habenen experinmntellen Beweis liefern zu können, dass die Malaria 
«lern Menschen durch Mücken inoculirt wird. 

Das positive Ergebniss bei dem Patienten Sola ist meiner Ansicht 
nach eine Thatsache, welche einzig und allein genügt, der Inoeulations- 
theorie eine feste und sichere Basis zu verleihen. Nach Feststellung 
dieser Thatsache entsteht natürlich gleich hinterher die Frage: durch 
welche Mückenart ist die Krankheit inoculirt worden? Wie ich in 
meiner Arbeit deutlich betone, kann man, nach der Art und Weise 
wie «ler Inoculationsversuch angestellt wurde, noch mit keiner so sicheren 
und einwandsfreien Antwort entgegnen, wie das Factum der Inoculation 
au und für sich ist. 

Die ersten Forschungen konnten überhaupt nur danach trachten, 
zu bestimmen, ob ein an gesundem Ort den Stichen von Mücken aus 
Malariagegenden ausgesetzter Mensch an Malaria erkranken kann. Dies 
wurde denn auch von mir bewiesen. 

Aber diese ersten Versuche konnten, was die Bestimmung der 
Mückenart betrifft, nur als „Orientirungsversuche“ gelten. 

Man braucht nur daran zu denken, dass ich mein Versuchs¬ 
individuum Sola mit vielen Culices (penicillaris und malariae), aber 
mit wenigen Anopheles claviger in Berührung brachte. Wer kann nun 
sagen, ob nur eine, ob zwei, oder auch alle drei Mückenarten die la- 
fection bedingt haben? 

Zur Zeit der Veröffentlichung meiner Arbeit (15. November 1SPS) 
waren die Kenntnisse über dieses Argument in einem Stadium, welches 
nur zu Hypothesen berechtigte, und die annehmbarste war die, dor- 
j«*nigen Mückenart die Inoculation zuzuschreiben, die am zahlreichsten 
vertreten war. 

Ein genaueres analytisches Studium, welches uns aus dem Bereich 
d«*r Hypothesen in «las der sicher bestätigten Thatsachen führen sollte, 
könnt«* natürlich erst später unternommen werden. 

Wir machten uns auch gleich daran, und Professor Grassi. 
BaStianelli und mir gelang es festzustellen, dass die Halbmonde sich 
im Mitteldarm des Anopheles claviger entwickeln. Dies berichtete 
Grassi der Aceadcmia «lei Lincei am 28. November 1898, und wir 
beweisen es ausführlich in einer im Deceuiber 1898 veröffentlichten vor¬ 
läufigen Mittheilung: „ITteriori ricerche sul cielo dei parassiti malarici 
umuni nel corpo <1<*1 zanzaronc“. 

Sind wir aber deshalb berechtigt, dem Culex penicillaris und dem 
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< ulex inalariae jede Bedeutung abzuspreehen? Separate Untersuchungen 
fiir jede einzelne dieser Arten sind noch nicht unternommen worden, 
da es uns an "einigendem Material fehlte, und man kann auch deren 
hrgebnisse nicht voraussehen. Aber es sind uns doch Parasiten be¬ 
kannt. die von verschiedenen Organismen beherbergt werden können; 
dieser halls ist in den letzten Tagen auch für die Malariahämatozoen 
bewiesen worden, nachdem entdeckt wurde, dass die Halbmonde sich 
nicht nur im Anopheles claviger, sondern auch im Anopheles pictus 
entwickeln (Grassi, Bignami und Bastianelli, Januar ISiK) der Atti 
ddla R. Accademia dei Lincei). 

Alle diese in kurzer Zeit aufeinander folgenden Mittheilungen 
>ind fast als Tagesberichte von den Untersuchungen über die Malaria¬ 
entstehung zu betrachten, die gegenwärtig mit vereinten Kräften in Rom 
vor sich gehen. Einen direkten Gegensatz zwischen den ersten von 
mir veröffentlichten und den späteren Ergebnissen finden zu wollen, 
kann nur demjenigen passiren, der die verschiedenen Arbeiten ober¬ 
flächlich durchgelesen hat. Die neueren Resultate können für den¬ 
jenigen. der die Dinge betrachtet, ohne sie durchaus kritisiren zu 
wollen, nur als eine Vervollkommnung, ein Fortschritt gelten; that- 
sarhliche W idersprüche existiren zwischen den verschiedenen Beob¬ 
achtungen nicht. 

Dies zu betonen, ist von Wichtigkeit, da es sich um ganz neue 
Vorsehungen handelt, die in ganz kurzen Zeitintervallen ausgeführt und 
veröffentlicht wurden. Dagegen bietet es kein oder nur sehr wenig 
Interesse zu erörtern, ob zwischen den neuesten Ergebnissen und den 
noch vor wenigen Jahren vertretenen Meinungen Gegensätze existiren. 
besonders wenn es sich um jene Entwickelungsphasen der Malaria¬ 
parasiten handelt, deren Biologie bis vor kurzem noch einer sicheren 
Erkenntnis* entbehrte. 

Da es aber Herrn Professor Kossel betreffs eines der strittigen 
Punkte, d. i. über die biologische Bedeutung der Halbmonde, beliebt 
hervorzuheben, dass sich in diesem Punkt in den Anschauungen der 
römischen Schule in neuester Zeit ein völliger Umschwung voll¬ 
zogen hat. so sei es mir erlaubt, ihm zu beweisen, dass seine Behauptung 
• loch nicht ganz richtig ist. Es ist allgemein bekannt, dass über die 
Halbmondphase der aestivo-autumnalen Malariaparasiten die verschie¬ 
densten Meinungen entstanden sind. Im Jahre lssy (Ricerohe sulla 
Anatomia patologica delle Perniciose — Atti della R. Accademia medica 
di Roma) erklärte ich die Halbmonde als Formen eines abweichenden 
und sich unterbrechenden Entwickelungsvorganges der aestivo-autum- 
nalrn Parasiten: abweichend, weil ich bei einer methodischen Unter¬ 
suchung der verschiedenen Lebensphasen der Parasiten zu bemerken 
glaubte, dass sie. an einem bestimmten Punkt ihres Wachsthums an- 
gclangt, theilweise zur Theilungs-, resp. Yervielfältigungsphase über¬ 
gingen. theilweise aber von dieser Entwickeliingsriohtung ab wichen, 
d. h. sich durch fortschreitendes Wachsthum vergrösserten bis zur Er¬ 
langung der typischen Halbmondform; sich unterbrechend, weil in 
einem bestimmten Moment diese Formen, ohne sich zu vervielfältigen, 
auf verschiedene Art und Weise degenerirten und aus dem Blute ver¬ 
schwanden. Diese Anschauung wurde auch später von Bastianelli 
und mir wieder aufgenommen (Bignami e Bastianelli. Osservazioni 
sulle febhri malariche estivo-autunnali — Riforma medica, 181*0). Wir 
untersuchten das Blut der Peripherie und der Milz, um zu bestimmen, 
zu welcher Zeit die Halbmonde erscheinen, wie lange sie anhalten, wie 
mc sich bei Reoidiven verhalten etc. Nur nebenbei will ich bemerken, 
dass die damals festgestellten Thatsachen mit den neuesten Beobach- 
tungen vollständig übereinstimmen. 

Nachdem uns unsere Forschungen ergeben hatten, dass die Halb¬ 
monde iin menschlichen Blute keine Vervielfältigungsformen aufweisen, 
beschlossen wir, dass es sterile Formen des aestivo-autumnalen 
Parasiten wären. Diesen Begriff bearbeiteten wir noch gründlicher in 
einer 181*4 erschienenen Arbeit (Bastianelli und Bignami, Studi 
sulla infezione malarica — Atti della R. Accademia medica di Roma), 
worin wir die Hypothese aussprachen, dass die Halbmonde dieselbe 
biologische Bedeutung hätten wie jene Formen einiger ähnlichen 
Parasiten, die ihren Entwickelungscyklus ausserhalb des sie sonst be¬ 
herbergenden Organismus vollenden. Diese Analogie begründeten wir 
mit folgenden Worten: „Es ist bekannt, dass mehrere endocellulare 
Parasiten, besonders der Coccidiengruppe, zwei verschiedene Ent- 
wickelungscvklen aufweisen. Ein Cyklus spielt sich ausschliesslich 
während ihres parasitären Lebens ab. Nachdem aber der Parasit eine 
bestimmte Serie von Generationen hindurch als solcher gelebt hat, be¬ 
ginnt er mit einem zweiten Lebenscyklus, welcher durch Formen ver¬ 
treten ist. die ihre Entwickelung nur im freien Raum oder in den Ge¬ 
weben eines auderen Organismus vollenden können. Wenn diese 
Können des zweiten Cyklus aus dem Organismus, in dem sie entstanden 
sind, nicht austreten, bleiben sie steril, um nach einiger Zeit zu 
degeneriren und abzusterben.“ (Seite 37 des Auszugs der oben citirten 
Atti etc.) 

Aus dem Inhalt dieser Zeilen tritt unsere damalige Anschauung über 
die Halbmondformen deutlich hervor, d. i. wir betrachteten sie als für 
den Menschen sterile Formen, und betreffs ihrer biologischen Be- 
•h-utung begnügten wir uns damit, eine auf analoge Thatsachen auf 
gebaute Hypothese anzuftthren. 


Wenn inan nun bedenkt, dass, als wir die Ergebnisse .dieser For¬ 
schungen im .Jahre 1 S!»4 veröffentlichten, wir die Halbmonde entweder als 
eingekapselte widerstandsfähige Körper, oder als Ursache der Fieber- 
reoidive, auch als im menschlichen Blute vervielfältigungsfähige Körper, 
endlich sogar als eine ganz besondere Parasitenart (Grassi e Zeletti) 
betrachteten, so muss man doch zugeben. dass unsere Ansichten sich 
noch am meisten der Wahrheit näherten. 

Nur eine unserer früheren Ansichten muss geändert werden, und 
zwar die über den Bau und den Ohromatingehalt des Parasitenkernes, 
zu deren richtiger Interpret irung die Romano wskv’sche Färbemethode 
verhelfen hat. 

Nunmehr muss der Leser doch zugeben. dass Von einem völligen 
Umschwung, wie sich Herr Professor Kossel ausdrückt, eigentlich 
nicht gut die Rede sein kann, wohl aber von einer progressiven Ent¬ 
wickelung einer Idee bis zur definitiven Beweisführung der Thatsache. 
dass die Halbmonde ihren Lebenscyklus im Organismus des Anopheles 
claviger vollenden (Bastianelli, Bignami e Orassi. Ooltivazione 
delle semilune malariche deHuomo nell’Anopheles claviger - Atti della 
Reale Accademia dei Lincei 18i*s). 

Erlauben Sie nun, ehe ich schliessc, dass ich mich noch kurz über 
zwei andere Punkte ausspreche, die mir vorgehalten werden. 

Erstens dass ich meinen Versuchspatienten Sola den Stichen von 
Mücken aus Malariagegenden ausgesetzt habe. Die Redaction schaltet 
da die Bemerkung ein: hoffentlich mit seinem E in v erst än du iss* 
Demjenigen, der meine Arbeit nicht zu oberflächlich durchliest, können 
die Sätze nicht entgehen, welche berichten, dass die Experimente mit 
Mückenstichen öffentlich im Hospital S. Spirito unternommen wurden, 
dass der Patient seihst ganz genau wusste, welchen Versuchen er diente 
und welcher Schaden seiner Gesundheit dadurch entstehen könnte. 
Ebenso verhielten wir uns, Bastianelli, Grassi und ich, mit den 
anderen Versuchsobjecten, die wir den Stichen von Anopheles claviger 
aussetzten, in Folge deren eine gewöhnliche Tertiana und ein aestivo- 
autumnaler Ficberanfall erzielt wurden. Wenn man bedenkt, dass man 
jährlich mehrere Hunderte von armen Bauern in der Campagna dem 
Fieber aussetzt, um für ein Geringes den Boden anderer zu bearbeiten, 
sollte es da nicht erlaubt sein, einige wenige vorher benachrichtigte 
und zustimmende Individuen einem Experiment auszusetzen, dessen 
Werth für die ganze Menschheit keinem entgehen kann’s Es ist übrigens 
bekannt, dass auch die von R. Koch geführte Malariaexpedition im 
Hospital S. Spirito in Rom an einem Jungen mit Zanzaron experi- 
mentirte. 

Zweitens bedauert Professor Kossel, dass unsere letzten Ar¬ 
beiten nicht mit Photographieen versehen seien, die dem Leser die 
von uns angeführten Thatsachen ad oculos demonstriren. Ich denke, 
dass der Luxus von Photographieen kein absolut nothwendiger sei, um 
so mehr als es sich um Thatsachen handelt, die einmal angegeben, von 
jedem controllirt werden können, sobald bei den Experimenten derselbe 
Weg eingeschlagen wird. Andererseits stehen unsere Präparate jeder¬ 
mann zur Verfügung, der sie eingehend untersuchen will, und wir 
werden in kürzester Zeit Zeichnungen nach denselben Präparaten der 
Oeffentlichkeit übergeben. 

Erwiderung auf vorstehende Zuschrift. 

Von Prof. Dr. H. Kossel, Berlin. 

Den ersten Theil der Ausführungen des Herrn Bignami kann ich 
ganz kur/, beantworten. Gelingt es ihm und seinen Mitarbeitern, nach¬ 
zuweisen, dass sich die Malariaparasiten nicht nur in Anophelesarten, 
sondern auch in den genannten Culexarten entwickeln können, so ist 
damit der Widerspruch gelöst; bis dahin dürfte die Bezeichnung der 
einen Art als Culex malariae entschieden verfrüht erscheinen. 

Der zweite Streitpunkt betrifft eine Frage, die für die Geschieht!* 
der Malariaforschung nicht ohne Bedeutung ist, nämlich die Ansichten 
der römischen Forscher über die biologische Stellung der Halbmonde. 

Herr Bignami meint, die von ihm citirten Sätze aus einer im 
Jahre 1804 in Gemeinschaft mit Bastianelli verfassten Arbeit be¬ 
weisen, dass sie schon lange die Halbmonde richtig beurtheilt hätten. 
Nach den citirten Sätzen könnte das allerdings so scheinen. Die 
Autoren fahren jedoch in jener Arbeit folgcndermaassen fort: „Es ist 
uns nun wahrscheinlich, dass diejenigen Parasiten, welche sich in ge¬ 
schlossenen Höhlen (es ist damit z. B. das Blutgefässsystem gemeint. 
Kossel) entwickeln und nicht in die Aussenwelt gelangen können, einen 
Lebensabschnitt haben, der gewissermaassen ein Rudiment dieses /.weiten 
Cyklus darstellt. Da sie nicht die Möglichkeit haben, ihn zu voll¬ 
enden, so haben sie auch die Fähigkeit verloren, den vollständigen 
Entwickelungslauf durchzumachen, der bei den verwandten Parasiten¬ 
arten den Können dieses zweiten Cyklus zukommt. Das Halbmond- 
stadium der Malariaparasiten würde also nach dieser Auffassung 
ein abortives, steriles Stadium dieses zweiten Entwickelung^* 
cyklus darstellen, der bei den verwandten Parasiten nur in der Aussen¬ 
welt vollendet wird.“ Zwischen dieser Auffassung um! dem heutigen 
Standpunkt der Autoren ist doch ein so grosser Unterschied, dass man 
wohl von einem Umschwung zu sprechen berechtigt ist. 

Damals waren die Halbmonde für sie chromatinlose, abortive, sterile 
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Gebilde, welche die Fähigkeit verloren haben, sich im Körper des 
Menschen oder in der Aussenxvelt zu entwickeln. Fleute sind es 
chromatinhaltige Formen, welche im Körper der Mücken einen neuen 
Ijebenscyklus beginnen. Uebrigens stehe ich mit meiner Deutung der 
bisherigen Stellung der römischen Forscher zu dieser Frage nicht allein 
da. Sämmtliche in letzter Zeit erschienenen Monographieen über Malaria, 
die ich gelesen habe, ich nenne nur Laveran, Mannaberg, Ziernann, 
haben die Stellung der Italiener ebenso aufgefasst wie ich. Von einer 
„progressiven Entwickelung der Idee“ durch die römischen Forscher „bis 
zur definitiven Beweisführung der Thatsache, dass die Halbmonde 
ihren Lebenscyklus im Organismus des Anopheles rlaviger vollenden“, 
hat also in den «Jahren seit 181*4 bis zum Herbst 181*8 niemand etwas 
gemerkt.Im Oegentheil hat Herr Bignami noch im Jahre ls9t‘> in seinen 
„Le ipotesi sulla biologia dei parassiti malarici fuori <lelF liomo" die 
Anschauungen von Manson und Ross scharf bekämpft, sogar unter 
Hinweis auf die oben von mir angeführten Sätze. Die genannten eng¬ 
lischen Forscher aber sind es gerade, die das Verdienst haben, seit 
Jahren die Idee progressiv entwickelt und schliesslich durch Versuche, 
hauptsächlich an Vögeln, bewiesen zu haben, dass von den Halbmonden, 
resp. den ge isseltragenden Formen der Vogelparasiten eine neue Ent¬ 
wickelungsreihe im Mosquito ihren Ursprung nimmt. Herr Bignami 
dagegen schrieb damals: „Da es also mehr als unwahrscheinlich ist, 
dass der Malariaparasit aus dem kranken Menschen in die Aussenwelt 
gelangen muss, um hier seinen Lebenscyklus zu vollenden, so ist es 
natürlich höchst zweifelhaft, ob wir hoffen dürfen, in diesem hypothe¬ 
tischen Verlassen des Körpers die erste Aussen weit phase des Parasiten 
zu erblicken.“ Wo bleibt da die progressive Entwickelung der Idee! 

Wenn zum Schluss der Verfasser verspricht, die „Tagesberichte“ 
durch Abbildungen zu vervollständigen, so ist damit mein damals 
ausgesprochener Wunsch erfüllt. Die wissenschaftliche Beweiskraft der 
Arbeiten für solche Aerzte, die nicht in Malariagegenden wohnen und 
daher keine Nachprüfungen vornehmen können, kann dadurch nur er¬ 
höht werden. 


Bedactionelle Bemerkungen in Herrn Bignami’« Erwiderung. 

Wenn ich in dem K ossel sehen Referat an der Stelle, wo von 
Bignami’s Versuchen, die Malaria durch Mückenstiche auf einen Mann 
zu übertragen, die Rede ist, während des Drucks die Worte „hoffentlich 
mit seinem (sc. des Versuchspatienten) Einverständnisse* eingeschaltet 
habe, so habe ich weniger daran gedacht, Herrn Bignami eine „Vor¬ 
haltung“ zu machen, sondern ich habe vielmehr die Gelegenheit benutzen 
wollen, in Parenthese eine Frage zu berühren, die neuerdings wiederholt 
von der öffentlichen Meinung erörtert worden ist — und zwar nicht zu 
Gunsten des ärztlichen Standes. Wie sehr meine Bemerkung berech¬ 
tigt war, ergiebt sich aus der Erwiderung, mit der sich Bignami gegen 
meinen vermeintlichen Vorwurf zu wehren sucht. Denn wenn Bignami 
die Thatsache, dass jährlich Hundert** von armen Bauern sich bei der 
Feldarbeit in der (’ampagna dem Fieber aussetzen, mit seinen Experi¬ 
menten, die Malaria auf Menschen zu übertragen, in Parallele bringt, 
so beweist er damit, dass er den Kern der von mir gestreiften Fragt* 
gamieht erfasst hat und dass auch ihn der Vorwurf „der Verirrung des 
Rechtsgefühls“ trifft, den Stooss in seiner lesens- und beherzigen** 
werthen Abhandlung „Chirurgische Operation und ärztliche Behandlung“ 
(siehe das Referat in No. 10 dieser Wochenschrift) gegen manche Aerzte 
mit Recht erhebt. Mit der Ausbreitung experimenteller medicinischer 
Forschung und mit den grossen Erfolgen der operativen Technik hat 
sich bei manchen Medicinern die Vorstellung eingenistet, dass sie un¬ 
umschränkte Herren über die sich ihnen anvertrauenden Kranken seien 
und mit ihnen auch „zum grösseren Ruhme der Wissenschaft“ nach 
Belieben schalten und walten könnten. Wenn man liest, dass ein her¬ 
vorragender Professor gonorrhoischen Fhter auf die Urethra einer 
gesunden Person verimpft, um die Uebertragbarkeit der Gonorrhoe zu 
studiren, — dass gesunden- Leuten unter Vorspiegelung falscher That- 
sachen in der Narkose streptococcenhaltiger Eiter in die Urethra ein¬ 
gespritzt wird, — dass an Paralytikern Impfversuche mit Syphilis vor- 
genommen werden, - dass man Schwangeren und Kreissenden zum 
Studium der Harnsecretion des Fötus eine Phloridzinlösung unter der 
Marke „Wehenschnaps“ verabfolgt (wobei „nur“ bei einer Schwangeren 
Erbrechen und Durchfall eintrat), dann ist man berechtigt zu fragen, 
ob eine derartige ärztliche Thätigkeit noch in .Berührung mit der „Heil“- 
kunde steht und ob nicht vielmehr diejenigen Recht haben, die hier 
von crimineller Experimentalpathologie sprechen. 

Bignami freilich hält seine Malariaexperimente im Hinblick auf 
die Hunderte von Feldarbeitem, die sich in der Campagna dem Fieber 
exponiren, für erlaubt, insbesondere da augenscheinlich „der Werth 
seiner Versuche für die ganze Menschheit keinem entgehen kann!“ 
Glaubt Bignami, dass die Hunderte von Bauern sich in die Gefahr, 
die Malaria zu acquiriren, begeben würden, wenn nicht die harte Notli 
des Ia*bens sie zwingen würde, ihre Gesundheit für ein paar Lire in 
die Schanze zu schlagen? Was also arme Bauern in ihrer materiellen 
Drangsal zu ihrem Lebensunterhalt wagen, sollte unter dem gleichen 
Gesichtswinkel betrachtet werden dürfen, wie ein Experiment, das ein 


Forscher im Dienste der Wissenschaft an einem gesunden Individuum 
zu dessen Scluulen unternimmt? 

Aber, sagt Bignami, der Patient wusste selbst ganz genau, 
welchen Versuchen er diente und welcher Schaden seiner Gesundheit 
dadurch entstehen könnte: und das ist allerdings ein Punkt - der 
einzige bei der ganzen Frage , über den eine Discussion zulässig ist 
ln der That wird man nicht leugnen können, dass der juristische 
Grundsatz „volenti non fit injuria“ auch für wissenschaftliche Ver¬ 
sucht* an Menschen seine Anwendung finden darf: innerhalb 
welcher Grenzen, das zu erörtern kann hier nicht die Aufgabe 
sein 1 )- Hätte sich also Bignami in seiner Replik darauf beschränkt, 
das Fan Verständnis* des Patienten mit seinen Versuchen hervor¬ 
zuheben, so wäre keine Veranlassung gewesen, in eine weitere Er¬ 
örterung der Angelegenheit einzutreten; durch seinen mehrfach citirten 
Vergleich hat er sich aber zu einer Auffassung bekannt, die in ihren 
Uonsequenzen manchen Arzt dazu führt, Menschen auch ohne ihre Ein¬ 
willigung zu wissenschaftlichen Experimenten zu benutzen und sich 
damit nicht nur mit tler Ethik in Widerspruch zu setzen, sondern auch 
eventuell in einen schweren Üonflict mit den Strafgesetzen zu gerathen. 

J. Schwalbe. 


Mittheilungen über Congresse. 

— Zu dem vom 11.—14. April in Karlsbad stattfindenden XVII. 
Congre«« für innere Medicin werden Sitzungsprogramm und Ver¬ 
zeichntes der bisher in grosser Zahl angemeldeten Vorträge gegenwärtig 
versandt. Weitere Vorträge und Demonstrationen sind bei dem Secretiir 
des Congresscs, Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 9b mög¬ 
lichst bald anzumelden. Die Congresssitzungen werden im grossen 
Curhaussaale stattfinden. Das erste Hauptthema: Die 1 nsuffieienz 
des Herzmuskels (Referenten v. Schrötter und Martius) wird 
am 11. April zur Berathung kommen; das zweite: Leukämie und 
Leukocytose (Referenten, Ijöwit und Minkowski) am 13. April. 

— Die diesjährige Wanderver«ammliiiig südwestdeutseler Neu* 
rologen und Irrenärzte wird am 3. und 4. Juni in Baden-Baden statt¬ 
finden. 

— Die diesjährige Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege wird in den Tagen des 13. bis 16. September 
in Nürnberg stattfinden, und sind zunächst folgende Verhandlungs¬ 
gegenstände in Aussicht genommen: 1. Die hygienische Beurtheilung 
der verschiedenen Arten künstlicher Beleuchtung. — 2. Gesundheitliche 
Beurtheilung des durch Thalsperren gewonnenen Wassers. — 3. Be¬ 
deutung und Aufgaben des Schularztes. — 4. Maassregeln gegen die 
Rauchbelästigung in den Städten*-*— 5. Das Bedarfniss grösserer Sauber¬ 
keit im Kleinvertrieb von Nahrungsmitteln. 

— Die „Vereinigung der französischen medicinischen Presse“ be¬ 
schloss in ihrer letzten Sitzung, einen internationalen Congress der 
medicinischen Fachpresse für das Jahr 1900 zu organisiren. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der demnächst aus dem Ministerium der geistlichen. 
I nterrichts- und Medicinalangelegenheiten ausscheidende Unterstaats¬ 
sekretär D. Dr. v. Weyrauch ist zum Wirklichen Geheimen Rath mit 
dem Prädikat „Excellenz“ ernannt. 

— ln tlas Kaiserliche Gesundheitsamt ist Stabsarzt I)r. 
Burckhardt als Hilfsarbeiter eingetreten. 

— Eine A usste 11 ung f iir Krankenpf 1 ege, die einen ausge¬ 
sprochen wissenschaftlichen Charakter tragen soll, wird vom 20. Mai 
bis 18. Juni in Berlin stattfinden. Das Ehrenpräsidium hat der Cultus- 
minister Dr. Bosse übernommen. 

— Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Leopold in Dresden ist 
von der spanischen gynäkologischen Gesellschaft in Madrid zum Ehren¬ 
präsidenten und von der italienischen Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zum Ehrenmitglied ernannt. 

Universitäten. Utrecht. Der berühmte Ophthalmologe 
Hermann Snellen wird mit Entle dieses Semesters in den Ruhestand 
treten und durch seinen Sohn FI einrieh Snellen ersetzt werden. 

■— Gestorben: Der bekannte Augenarzt Geh. Sanitätsrath Dr 
Julius Same lsohn, Oberarzt der Armenaugenheilanstalt in Köln, 
am 7. d. M. in noch nicht vollendetem 58. Lebensjahre. 

’) Stooss z. B. sagt a. a. O.: „Durch wissenschaftliche Versuch*' 
darf ein Mensch auch dann nicht an seiner Gesundheit geschädigt oder 
an Leib und Leben gefährdet werden, wenn für die medicinische Wissen¬ 
schaft und mittelbar für die ärztliche Behandlung daraus ein Gewinn 
zu erwarten ist. Der im allgemeiner! menschenfreundliche oder rein 
wissenschaftliche Zweck der Handlung verändert die strafrechtliche 
Natur der Handlung nicht: auch der Vorsatz des Thäters wird da¬ 
durch nicht berührt.“ 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Uath Prot Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Hernateiu in Berlin. 
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Llchtonsteinallee 8. Am Karlsbad 5. Seeburgstr. 31. 


INHALT. 


1. Aus der medieinischen Universitätsklinik in Bonn: Ueber Hon 
therapeutischen Werth des Heroins. Von Professor Dr. H. Leo. 

IT. Ueber subcutane Tnjectionen von Heroinuin muriatieum. Von 
Höh. Medicinulrath Professor I)r. A. Eulenburg in Berlin. 

III. Aus dem medieinischen Diakonissenkrankenhause in Dresden: 
Zur Kenntniss der Perihepatitis chronica hyperplastica (Zuckerguss¬ 
leber). Von Dr. B. »Schmaltz und Dr. 0. NV eber. 

IV. Zur Lehre von der musculotonischen Insufficienz (Tabes dor- 
salis). (Schuss.) Von Professor Dr. 0. Rosenbach in Berlin. 

V. Zur Kritik und Ausgestaltung des Röntgenverfahrens. (Schluss.) 
Von Dr. M. Levy-Dorn in Berlin. 


Auswärtige Correspondenzen : New Yorker Brief. Von Dr. 
A. Seibert in New York. 

OefTentliches Sanitätswesen: Bemerkungen zum Heilverfahren der 
Invalidität«- und Alters Versicherungsanstalt. Von Sanitätsrath Dr. Pa ii ly 
in Posen. — Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Dienststellung des 
Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitscommissionen. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Elektrochemische Fragen in 
der Medicin. Von Dr. F. Frankenhäuser in Berlin. — Zur Kenntniss 
der Leitung elektrischer Ströme im lebenden Gewebe. Von I)r. 
P. Meissner in Berlin. — Der nasale Ursprung der Lepra. Von I)r. 
Jul. Goldschmidt in Paris. 

Kleine Mittheilnngen. 


I. Aus der medieinischen Universitätspoliklinik in Bonn. 

Ueber den therapeutischen Werth des 
Heroins. 1 ) 

Von Prof. Dr. H. Leo. 

In der Julisitzung unserer Section hat Herr D res er (Elberfeld) 
über die Wirkung eines von den Elberfelder Farbwerken dargel 
stellten neuen Morphinderivates, des Heroins, berichtet, in welchem 
die Wasserstoffatome der beiden Hydroxylgruppen des Morphins 
durch je einen Acetylrest ersetzt sind. Das Heroin ist also ein 
I >iessigsäureester des Morphins. 

Nach den eingehenden pharmakologischen Untersuchungen, 
die Dreser mit dem neuen Präparat angestellt hat, zeigt dasselbe 
vornehmlich eine sehr ausgeprägte Wirkung auf den Respirations¬ 
apparat. Die Zahl der Athemzüge wird deutlich herabgesetzt. 
Zugleich aber tritt eine unverkennbare Verlängerung derlnspirations- 
dauer ein, wobei das Volumen der eingeathmeten Luft vergrössert 
wird. Der Ventilationseffect des einzelnen Athemzuges wird also 
durch das Heroin erhöht. Ausserdem constatirte Dreser noch, 
dass der Sauerstoffconsum und die Kohlensäureproduction nach 
Einverleibung des Mittels deutlich herabgesetzt wurden. 

Ueber die rein narkotisirende Wirkung des Heroins theilt 
Dreser nur mit, dass er das Mittel gegen Husten zu 0,01 g pro 
dosi beim Menschen sehr wirksam befunden habe. Auch Flor et, 2 ) 
der auf Veranlassung von Dreser das Heroin zuerst in der poli¬ 
klinischen Praxis versuchte, und Strube 5 )» der es auf der Ger¬ 
hardt'sehen Klinik in Anwendung zog, sind zu gleichen Resul¬ 
taten gelangt. 

Ich selbst habe das Mittel seit Anfang August vorigen Jahres 
bei einer grösseren Zahl von Patienten angewandt, zu welchem 
Zweck mir durch die Freundlichkeit des Herrn Collegen Dreser 
das nöthige Material von den Farbwerken zur Verfügung gestellt 
wurde. 

Was zunächst die Dosirung betrifft, so schlägt Dreser pro 
dosi 0,01— 0 , 00 f> g vor. Ich machte aber in zwei Fällen üble Er¬ 
fahrung mit der Dosis 0,01 g. Es stellte sich Uebelkeit und 

*) Nach einem am 20. Februar in der medieinischen Section der 
Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde gehaltenen 
Vorträge. 

*) Therapeutische Monatshefte 1898, S. 512. 

3 ) Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 45. 


Schwindelgefühl und einmal sogar ein Ohnmachtsanfall ein, so dass 
ich in der Folge nie mehr als 0,005 g pro dosi nehmen liess, und 
zwar zwei- bis dreimal täglich ein Pulver. Bedrohliche Erscheinungen 
haben sich bei dieser Dosirung nicht wieder gezeigt. Doch klagten 
die Patienten nicht selten über Benommenheit des Kopfes und 
Uebelkeit. Es dürfte sich also wohl empfehlen, unter Umständen 
die Dosis noch mehr herabzusetzen. 

Zunächst sei über Erfahrungen berichtet, die ich bei verschie¬ 
denen schmerzhaften Affectionen mit dem Mittel gemacht habe. 
Es zeigte sich hierbei, wie das auch von den erwähnten früheren 
Beobachtern mitgetheiit wird, dass die narkotisirende Wirkung des 
Heroins weit geringer als die des Morphins und auch dessen 
methylirten Substitutionsproductes, nämlich des Codeins, ist. In 
mehreren Fällen von Ischias, von Trigeminusneuralgie, von Pleu¬ 
ritis, von Cardialgie, resp. Ulcus ventriculi und Muskelrheumatismus 
wurden die Schmerzen entweder garnicht herabgesetzt, oder der 
Effect war nur ein ganz geringfügiger. 

Aber auch gegenüber dem bei den verschiedensten Erkran¬ 
kungen des Respirationsapparates bestehenden Reizhusten war die 
narkotisirende Wirkung des Heroins nicht sehr eclatant. Dies 
zeigte sich bei acuter Laryngitis, bei Bronchitis und bei Phthisis 
pulmonum. In manchen Fällen wurde der Hustenreiz wohl etwas 
gemildert, aber die Wirkung stand entschieden hinter der des 
Morphins und selbst des Codeins zurück. Floret sowie Strübe 
berichten in der Beziehung über viel günstigere Resultate. Worauf 
diese Differenz beruht, wage ich nicht zu entscheiden. 

Während ich somit den Werth des Heroins als Narkoticum 
nicht besonders hoch anschlagen kann, sind die Erfolge, welche 
ich mit dem Mittel gegenüber verschiedenen Formen von Dyspnoe 
beobachtete, ganz ausserordentlich erfreuliche gewesen. Nach 
den erwähnten Thierversuchen von Dreser war ja auch gerade 
in dieser Beziehung in erster Linie ein therapeutischer Effect zu 
erwarten. Denn die Verminderung der Athomfrequenz, die Ver¬ 
längerung der Inspirationsdauer und die Vergrösserung des ein¬ 
geathmeten Luftvolumens musste einen besseren Luftaustausch 
an der Lungenoberfläehe und damit eine Verbesserung gestörter 
Athmung bewirken. Dies war besonders bei dyspnoischen Zu¬ 
ständen im Anschluss an Bronchitis zu erwarten; denn hier. w<» 
in Folge von Schwellung und vermehrter Seeretion der Luftzutritt 
zu den Lungenalveolen verlangsamt ist, durfte man. wie D res er 
mit Recht betont, erwarten, dass der durch das Heroin verlängerte 
Typus der Inspiration der Luit die für den Durchtritt durch die 
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verengten Lufteanäle nüt.hige Zeit gewähren werde. Dabei hatte 
Dreser noch eonstatirt, dass nicht nur jede Einathmung ge¬ 
dehnter werde, sondern dass dies auch mit grösserer Kraft als 
normalerweise vor sich gehe. Man kann diese Wirkung des 
Heroins auf die Respirationsthätigkeit also, wie mir scheint, sehr 
wohl in Parallele stellen mit der Wirkung der Digitalis auf die 
Thätigkeit des Herzens. Wie dieses Medicament. eine bessere 
Ausnutzung der insufficienten Herzarbeit durch Verlangsamung 
der Pulsationen und gleichzeitige Steigerung der Herzkraft be¬ 
wirkt, so durfte auch von dem Heroin ein entsprechender günstiger* 
regulirender und kräftigender Einfluss auf eine insufficient wirkende 
Lungenthätigkeit erwartet werden. Dr eser hat daher das Heroin 
auch ausdrücklich für die verschiedenen Formen von Lufthunger 
empfohlen. 

Die von mir beobachteten günstigen Erfolge beziehen sich 
ausser zwei Fällen, wo die Dyspnoe als Theilerscheinung von 
Prämie bei chronischer Nephritis bestand und eine freilich nur 
kurzdauernde Besserung der Athemnoth zu beobachten war, auf 
acht Fälle von ausgebildetem Emphysem, auf fünfzehn Fälle von 
chronischer Bronchitis ohne sicher nachweisbares Emphysem 
mit Dyspnoe und auf fünf Fälle von Asthma bronchiale. 

Nur bei einem Falle von Emphysem und bei zwei Fällen von 
chronischer Bronchitis blieb eine günstige Wirkung ganz aus. 
Bei allen anderen Fällen zeigte sich schon nach dem Gebrauch 
eines einzigen Pulvers von o.oOö g Heroin eine ausgesprochene 
Besserung. 

Bei mehreren Patienten war die Wirkung geradezu zauber¬ 
haft. Die Athemnoth verlor sich schon nach 1 2 Pulvern voll¬ 

ständig. der Husten wurde leichter, die Patienten, die bis dahin 
gar nicht oder nur im Sitzen schlafen konnten, waren im Stande, 
die ganze Nacht liegend im Schlafe zuzubringen. Als Beispiel 
für derartige Wirkung diene der folgende Fall von Emphysem 
der Lungen. 

.Johann Klein, 71 Jahre alt, früher Schreiner und Trompetenbläser. 
Im Jahre 18% stellte sieh heftiger Husten mit Auswurf, sowie zeit¬ 
weilige Athemnoth ein. Diese Beschwerden nahmen in der Folge an 
Intensität zu. Im Sommer 181*7 suchte Patient, auf einige Zeit die 
medicinisehe Klinik auf, von wo er gebessert entlassen wurde. Bald 
verschlechterte sich sein Zustand wieder. Von Juli bis November 18% 
befand er sich abermals in der medicinischen Klinik. Danach Aufnahme 
in das Männerasyl. Husten und Athemnoth nahmen in letzter Zeit be¬ 
trächtlich zu. Die Nacht muss Patient meist sitzend im Bett zubringen. 

Patient ist von mittelstarkem Knochenbau. Haut trocken und 
spröde, Muskulatur und Fettpolster befinden sich in schlechtem Zustand. 
Sternovertobraldurchmesser sehr gross. Bei der AtInnung, die unter 
starker Betheiligung der Hilfsmuskeln stattfindet, wird der Thorax 
unter Stridor als Ganzes gehoben. Die Lungengrenzen sind nach allen 
Richtungen beträchtlich erweitert, Herzdämpfung fehlt. Respiratorische 
Exeursion der Lungen nicht nachweisbar. Das Athemgeräusch auf der 
ganzen Lunge abgeschwächt und von spärlichen, trockenen Rhoiiehi be¬ 
gleitet. Athemfrequenz % in der Minute. Irin frei von Eiweiss. Es 
besteht massige Arhythmie der Herzaction. 

Wir haben es also mit einem ausgesprochenen Emphysem der 
Lungen zu thun. Die verschiedensten Mittel, Narkotica und Expecto- 
rantien, verschaffen «lern Patienten in letzter Zeit keine Linderung mehr. 

Vom 3. Februar an erhält Patient Morgens und Abtunis je 0,007 g 
Heroin. 

1. Februar. Patient hat am Abend vorher das erste Pulver ge¬ 
nommen. Die Nacht war zwar noch schlaflos, der Husten aber loser. 
st> dass er sich dabei garnicht anzustrengen braucht. Audi die Athem¬ 
noth. ist nicht mehr so stark. Nach dem heute morgen genommenen 
Pulver fühlt er sich ganz leicht, „als ob er gar nicht mehr krank sei.“ 
Die Herzactiou ist etwas regelmässiger. Appetit besser. 

7. Februar. Patient hat etwas geschlafen. Das Angstgefühl, das ihn 
sonst immer bedrückte, ist ausgeblieben. Athemfrequenz Morgens 23. 
Der Husten erfolgt ohne Beschwerden. 

<>. Februar. Patient hat nur 1'' 3 Stunde des Nachts wachgelegen. 
Die ganze übrige Zeit hat er liegend geschlafen. Athemfrequenz heute 
Morgen 20. Herzaction regelmässig. 

Das Heroin wird hierauf acht Tage lang weggelassen. Allmählich 
kehren die vorhin erwähnten üblen Symptome wieder zurück. Es wird 
hierauf von neuemPLeroin verwendet, welches wieder in ähnlich'günstiger 
Weise wie vorher wirkt. 

Wenn das Mittel bei Emphysem und den meisten Fällen 
chronischer Bronchitis fortgelassen wurde, so stellten sich natur- 
gemäss bald wieder die früheren üblen Symptome ein. Doch 
dauerte es in mehreren Fällen acht bis vierzehn Tage lang, ehe 
die Patienten nach längerem Gebrauch des Heroins wieder von 
Dyspnoe geplagt wurden. In einem Falle von Asthma bronchiale 
mit massigem Volumen pulmonum auctum hat die Besserung sogar 
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solange angehalten, dass man vielleicht von einer wirklichen Heilung 
sprechen kann. 

L. Gerolstein, 1»> Jahre alt, Knufmauuslehrling, leidet seit acht Jahren 
an „chronischem Lungenkatarrh“ nach Keuchhusten. Häufige Anfälle 
von Asthma. Seit einem Jahr ist die Athemnoth beständig. Cvunosc 
der Lippen, mangelhafter Ernährungszustand. Der Thorax zeigt die 
Residuen von Rachitis, Andeutung von Pectus carinatuim geringe Kypho¬ 
skoliose. Contraction der Scaleni. JO Respirationen. Lungengrenzen 
normal, sind verschieblich. Feber dem ganzen Thorax Rhonohi sihi- 
lantes. Sputum schleimig, frei von Tuberkelbacillen. I rin frei von 
Eiweiss. Patient, der am 2b. September 18% zuerst die Poliklinik aul¬ 
sucht, erhält hintereinander Kalium jodatum. Syrupus ferri jodati. Codeiu, 
Natrium nitrosutn. Alle diese Medieamentc bewirken keine wesentliche 
Besserung des Befindens. 

10. Deecmber lx%. Nach dem Gebrauch von dreimal täglich Heroin 0,1 
wurden dir Anfälle geringer, aber am zweiten Tage trat plötzlich Ohn¬ 
macht ein. Hierauf erhält er Heroin 0,007 einmal täglich. 

2t. Dcceniher. Die Besserung des Zustandes hat fortgrdauert. Ba> 
Heroin wird ausgesetzt. 

2. Januar 1S1*H. Da die Beschwerden wiedergekehrt sind, erhält Patient 
CodeVn. 

10. Januar. Zustand unverändert schlecht: erhält wieder zweimal 
täglich 0,00.7 Heroin. 

17. Januar. In der letzten Woche hat sich der Zustand wieder 
wesentlich gebessert. Cyanose geschwunden. 2t Respirationen. Rasseln 
über der Lunge altgenommen. 

20. Januar. Nach Aussetzen des Heroins trat w ieder Verschlimme¬ 
rung ein. 

§§. Januar. Nach weiterem Gebrauch des Heroins wieder Besserung. 

31. Januar. Hat acht Tage lang das Heroin ausgesetzt. Erst vor 
zwei Tagen trat wieder ein Anfall von Athemnoth ein. 

*>. Februar. Patient hat die letzten sieben Tage wieder regel¬ 
mässig zweimal täglich Heroin genommen. Die Dyspnoe ist völlig ge¬ 
schwunden. Der Ernährungszustand fast normal. Auf dringenden 
Wunsch erhält Patient das Heroin weiter. 

11. Februar. Die Besserung hält an. Patient sieht frisch und ge¬ 
sund aus, während er sonst immer einen leidenden Eindruck machte. 

17. Februar. Patient hat kein Heroin mehr erhalten. Er fühlt 
sich völlig gesund. Objectiv ist auch nichts Abnormes mehr nachweisbar. 

2ti. Februar. Patient stellt sich wieder vor wegen Erkrankung an 
Influenza, die vorgestern aufgetreten. Die asthmatischen Anfälle sind 
bisher nicht wiedergekehrt. 

1. März. Die asthmatischen Anfälle haben sieh nicht wieder ein¬ 
gestellt. 

In mehreren Fällen gaben übrigens die Patienten an, dass 
zwar die Athemnoth nach dem Gebrauch des Heroins vermindert, 
dass aber gleichzeitig die Expectoration erschwert worden sei. 
Ich verband dann das Heroin mit Jodkalium. Diese Combination 
schien wiederholt besonders günstig zu wirken, und ich möchte 
sie daher speziell für den weiteren Gebrauch des Mittels empfehlen. 1 ) 

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass man das Heroin als 
ein wirklich specifisehes Mittel bei den mit Dyspnoe einhergehenden 
Erkrankungen der Bronchien und beim Emphysem betrachten darf. 
Meist handelt es sich hierbei, entsprechend dem Charakter der 
Krankheiten, wie schon erwähnt, wohl nur um eine symptomatische 
Wirkung. Wenn man aber berücksichtigt, wie quälend die dauernde 
oder anfallsweise auftretende Dyspnoe für die Patienten ist. wie 
sie für jede Thätigkeit und selbst für den Schlaf unfähig gemacht 
werden und wie machtlos der Arzt diesen Leiden so häufig gegen¬ 
übersteht, so werden wir jedes Mittel, wenn es auch nur vorüber¬ 
gehend Linderung schafft, mit Freuden begrüssen müssen. Die 
pneumatische Therapie, die Nitropräparate. das Stramoniuin und 
andere Mittel, besonders das Jodkalium, tragen ja auch nicht 
selten zur Besserung bei. Nach meinen Erfahrungen ist ihnen 
aber das Heroin überlegen. Erstlich versagt es seltener, und dann 
scheint seine Wirkung eine promptere zu sein. 

Uebrigens spricht der oben mitgetheilte Krankheitsfall dafür, 
dass das Heroin unter günstigen Umständen auch zu einer wesent¬ 
lichen Besserung und eventuell wohl auch zu einer wirklichen 
Heilung der von der Bronchialschleimhaut ausgehenden, mit Dys¬ 
pnoe verbundenen Erkrankungen führen kann. Eine derartige 
Wirkung des Mittels erscheint sehr wohl möglich und verständ¬ 
lich, wenn wir die vorher erwähnten Ausführungen Dresers 
berücksichtigen. Denn es ist wahrscheinlich, dass durch die bessere 
Ventilation der Lunge auch die katarrhalische Bronchialschleim' 

’) in zwei Fällen von chronischer Bronchitis mit Dyspnoe und 
stockender Secretion konnte auch ich von der gleichzeitigen Verordnung 
von Jodkalium und Heroin einen sehr günstigen Erfolg coustatiren. 

J. Schwalbe. 
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h;iut günstig beeinflusst wird, zumal, wenn gleichzeitig Mittel an- 
p*\vandt werden, welche in diesem Sinne unterstützend wirken. 
Jedenfalls darf man schon jetzt mit Sicherheit die Erwartung aus- 
si»reehen, dass das Heroin sich dauernd als werthvolles Medicament 
gegenüber den mit Dyspnoe einhergehenden Krankheiten behaupten 
wird. 


II. Ueber subcutane Injectionen Von Heroinum 
muriaticum. 

Von A. Eulenburg, Berlin. 

I*a in dem vorstehenden Aufsatze des Herrn Prof. Leo nur 
auf die innere, nicht auf die subcutane Anwendung des Heroins 
Bezug“ genommen ist, so gestatte ich mir, einige Bemerkungen 
über subcutane Injection eines neuen löslichen Heroin¬ 
präparates, des Heroinum muriaticum, mit dessen Prüfung 
ich mich seit mehr als zwei Monaten beschäftige, unmittelbar an- 
zuschliessen. 

I >as reine Heroin ist, gleich dem reinen Morphium und CodeVn, 
in den zur subcutanen Injection brauchbaren Lösungsmitteln nur 
sehr schwer löslich und deshalb für diese wichtige Anwendungs¬ 
form fast ganz ungeeignet; falls man nicht etwa der Lösung eine 
verdünnte Säure (Essigsäure, oder verdünnte Salzsäure) hinzufügt, 
was jedoch mit manchen Unzuträglichkeiten verknüpft ist. Bei 
der Bedeutung, die diesem neuen Morphiumderivat offenbar zu¬ 
kommt und von der ich mich auch durch vielfache innere An¬ 
wendung (in Pulverform) vielfach überzeugt hatte, musste es daher 
als ein erfreulicher Umstand begrüsst werden, dass von den Elber- 
felder Farbwerken neuerdings ein zur inneren, wie zur sub¬ 
cutanen Darreichung in gleichem Maasse geeignetes Heroinprä¬ 
parat dargestellt und dem Gebrauche übergeben wurde. 

Bekanntlich ist das Heroin ein Diessigsäurester des Morphins und 
leitet sich von diesem ab, indem die beiden Hydroxylwasserstoffatorne 
durc h den E^sigsänrerest vertreten werden, so dass dein Heroin die 
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OOC • CH,^ 

ooc m/ 


NO 


Das Heroinum muriaticum ist ein neutrales, in 'Wasser sehr 
bucht lösliches Salz des Heroins. Lässt man Heroin mit Salzsäure von 
d**r Stärke des normah n Magensaftes (etwa 0,2% HCl) im Brutschrank 
hei Körpertemperatur mehrere Stunden stehen, so zeigt sieh keine Ver¬ 
änderung des Titers, auch keine Phenolreaction. Es wird dadurch die 
Annahme wahrscheinlich, dass durch die Salzsäure im Magen eine Spal¬ 
tung des Heroins in Morphin und Essigsäure nicht stattfindet, denn 
sonst würde der Verbrauch an Lauge beim Titriren eine der abgespal- 
tunen "Essigsäure entsprechende Steigerung erfahren müssen. Auf dieses 
Verhalten ist vielleicht die relativ geringe Einwirkung des Heroins auf 
die M agenschleiinhaut zurückzuftihren. Die Beactionen des Heroins 


gh'irhon im ganzen den vom Morphium und Codeln bekannten (deutliche 
Trübung mit Jod-Jodkalium noch bei Verdünnung von 1 : 100000); jedoch 
unterscheidet es sieh von denen des Morphiums dadurch, dass Eisen- 
chlori«! in neutralen Lösungen von Heroinum muriaticum nicht sofort eine 
Bl;. ufitrbung giebt: ebensowenig tritt eine solche bei Zusatz einer Lösung 
von FVrricvankalium in verdünnter Eisenchloridlösung sofort ein; auch 
wird aus einer Jodsäurelösung kein Jod abgeschieden. Vom CodeVn ist 
Heroin durch sein Verhalten gegen Chloralhydrat und Schwefelsäure 
unterschieden (bei erhöhter Temperatur mit Heroin gelbe, mit Codeln 
gesättigt grüne Färbung des Gemisches). 

Das Heroinum muriaticum ist bereits in kaltem Wasser sehr 
gut löslich; die zur subcutanen Injection benutzten Lösungen 
werden selbstverständlich in der Weise angefertigt, dass das 
Wasser vorher mehrere Minuten lang gekocht und erst in dem 
wieder erkalteten Wasser das Medicament gelöst wird. Man ver¬ 
ordnet ain besten eine zweiprocentige Lösung (1:50); also in fol¬ 


gender Weise: 

Rp.: Heroini inuriatici . . . . 1,0 

solve in 


Aquae destillatae sterilisatae 50,0 
S. 2%ige Heroinlösung zur sub¬ 
cutanen Injection. 

(Einzeldosis 0,25—0,5.) 

Ich habe mit einer solchen Lösung, von der mir im ganzen 
> o 5,0 Heroinum muriaticum) zur Verfügung standen, nahe 
an BUO Injectionen bei den verschiedensten Individuen und an den 
verschiedensten Körperregionen ausgeführt. Die Injectionen sind 
bei Anwendung der gewöhnlichen Cautelen durchaus schmerzlos 
und hinterlassen keine üblen örtlichen Folgen. Was die Einzel¬ 
dosis betrifft, so hat sich (in Uebereinstimmung übrigens mit 


den bisherigen Ergebnissen der inneren Darreichung) heraus¬ 
gestellt, dass man mit dem Heroin im allgemeinen unter 
der für das Morphium üblichen Dosis bleiben kann 
jedenfalls nicht, wie beim Codein, über die Morphiumdosis hinaus¬ 
gehen darf. Ich habe in der Regel nur mit Dosen zwischen 
0,005 und 0,01 operirt, und nur in zwei Fällen, in denen aus 
besonderen Gründen über diese Dosen hinausgegangen wurde, 
der Morphiumwirkung einigermaassen ähnliche Nebenerschei¬ 
nungen eintreten sehen. In dem einen dieser Fälle, wo ich bei 
einem an Morphium sehr gewöhnten Manne 0,02 (eine Spritze 
der obigen Lösung) injicirte, trat nach Verlauf von etwas über 
10 Minuten Uebelkeit, allgemeines Unbehagen, Schwindelgefühl, 
dann Abspannung, grosse Müdigkeit und mehrstündiger Schlaf ein. 
In dem zweiten Falle, bei einer schwächlichen anämischen Frau, 
der wegen Ischias 0,012 Heroinum muriaticum in die linke Glutäal- 
gegend injicirt wurde, erfolgte schon nach kaum fünf Minuten 
Schwindel, Uebelkeit und mehrmaliges Erbrechen, worauf ein Zu¬ 
stand allgemeiner Mattigkeit und Schwächegefühl noch für einige 
Stunden zurückblieb. — Es dürfte sich danach entschieden em¬ 
pfehlen, die Dosis von 0,01 pro injectione nur in Ausnahme¬ 
fällen und nur bei vorsichtiger allmählicher Steigerung 
zu überschreiten, mit der Anfangsdosis jedenfalls auch 
bei Erwachsenen eher noch darunter zu bleiben (über die 
therapeutische Verwendung bei Kindern fehlt es mir bisher an 
Erfahrung). 

Anderweitige Nachtheile habe ich bei Anwendung der sub¬ 
cutanen Injection von Heroinum muriaticum in der angegebenen 
Dosis niemals beobachtet. Was die therapeutischen Wirkungen 
anbelangt, so kommen natürlich die Linderung des Hustenreizes, 
die antiasthmatische und antidyspnoische Palliativwirkung bei 
der subcutanen Injection rascher und intensiver zur Geltung 
als bei interner Darreichung. Uebrigens kann ich auch die 
eigentlich „narkotische“, wenigstens die antineuralgische Wir¬ 
kung bei subcutaner Injection nicht so niedrig veranschlagen, 
wie es von Leo, allerdings nur aus dem Gesichtspunkte der 
internen Darreichung, geschehen ist; ich habe bisher bei schmerz¬ 
haften Affectionen der verschiedensten Art, Trigeminusneuralgie, 
Intercostaineuralgie, Ischias, rheumatischen Myalgieen und Arthral- 
gieen u. s. w. im ganzen so ziemlich die gleichen Palliativ¬ 
wirkungen gefunden, wie man sie bei durchschnittlich etwas 
grösseren Morphiumdosen anzutreffen gewohnt ist — wovon 
ich mich auch durch wechselweise Benutzung der letzteren in 
einzelnen Fällen direkt überzeugte. Einen ganz besonderen 
Werth möchte ich dem Gebrauche des Heroinum muriaticum bei 
solchen Patienten beilegen, die an subcutanen Morphiumgebrauch 
seit längerer Zeit gewöhnt sind und bei denen durch Ausscheidung 
des Morphiums von der Magenschleimhaut in bekannter Weise 
Störungen der digestiven Functionen und ein Daniederliegen der 
gesammten Ernährung leicht unterhalten werden. Ich habe bei 
zwei solchen Patienten, die als in leichterem Grade morphium¬ 
süchtig zu bezeichnen waren, da sie — der eine seit über einem 
Jahre, der andere seit ungefähr sechs Monaten — Tagesdosen 
von 0,03, resp. 0,025 Morphium (auf 4-5 Injectionen vertheilt) 
nicht entbehren konnten, das Morphium leicht und ohne jedes 
Widerstreben seitens der Patienten durch Heroin ersetzt und bin 
dabei in kurzem auf 0,013 in dem einen, auf 0,01 (0,009) in dem 
anderen Falle — durchschnittlich — heruntergegangen; die Zahl 
der injectionen konnte von 4- 5 auf 2—3 vermindert werden, das 
subjective Wohlgefühl war viel länger anhaltend und von keinen 
dyspeptischen Störungen getrübt, Appetit und Ernährung besserten 
sich zusehends. Derartige Erfahrungen sind natürlich noch viel 
zu geringwertig an Zahl und Dauer, sie eröffnen aber doch 
immerhin die Perspective, dass das Heroin vielleicht als Ersatz- 
und als eventuelles Abgewöhnungsmittel für Morphium eine Rolle 
wird spielen können, und müssen jedenfalls zu weiteren Ver¬ 
suchen in dieser Richtung auffordern. 

Schliesslich möchte ich noch bemerken, dass selbstverständ¬ 
lich das Heroinum muriaticum nicht blos für die subcutane, 
sondern auch für die innere Darreichung geeignet und vor dem 
reinen Heroin überall da zu bevorzugen ist. wo man das Mittel 
in flüssiger Form (Tropfen oder Mixtur) darzubieten beabsichtigt. 
Auch hier dürfte die Einzeldosis 0,005- 0.01 (drei- bis viermal 
täglich) im allgemeinen nicht übersteigen. Wenn auch Thier¬ 
versuche ergeben haben sollen, dass die tödtliche Dosis beim 
Heroin erst das Hundertfache beim Godeln schon das Zehn¬ 
fache - der wirksamen Arzneidosis beträgt, so wird es sich 
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(loch einstweilen empfehlen, mit der Tagesdosis nicht wesent¬ 
lich über 0,03 hinauszugehen. bis durch eine grössere Anzahl 
von Mittheilungen volle Klarheit über die Möglichkeit des Ein¬ 
tretens und die Beschaffenheit von Nebenwirkungen hergestellt 
sein wird. Sehr wünschenswerth wäre es, wenn recht 
bald nicht nur ein Verbot der freihändigen Abgabe des 
Heroins, sondern auch vor allem ein Verbot der Wieder¬ 
anfertigung ohne ausdrücklichen ärztlichen Wieder¬ 
holungsvermerk — wie beim Morphium erlassen 
würde, da sonst bei allgemeinerem Bekanntwerden des Mittels, 
woran es nicht fehlen wird, gefährliche Missbrauche in dieser 
Richtung schwerlich ausbleiben würden. 


III. Aus der medicinischen Abtheilung des Diakonissen¬ 
krankenhauses in Dresden. 

Zur Kenntniss der Perihepatitis chronica 
hyperplastica (Zuckergussleber). 

Von Dr. R. Schmaltz und Dr. 0 . Weber. 

I>ie „Perihepatitis chronica hyperplastica“ ist bekanntlich zu¬ 
erst von Curschmann als besonderes Krankheitsbild differencirt 
worden. Zwar erwähnte schon Bamberger in einer im Jahre 1804 
erschienenen Bearbeitung der Erkrankungen des chylopoetischen 
Apparates, dass er in zwei Fällen als Ursache des vorhandenen 
Ascites eine Compression der Leber durch dicke schrumpfende 
Exsudatlagen auf ihrem l'eberzug gefunden habe, und auch Thier¬ 
felder führt diesen Vorgang als eine äusserst seltene Folge der 
chronischen Hepatoperitonitis an, aber eine eingehendere Beschrei¬ 
bung des charakteristischen pathologischen Befundes, sowie nament¬ 
lich eine Hervorhebung des durch die Zuckergussleber verursachten 
Krankheitshildes findet sich erst in der Veröffentlichung Cursch¬ 
mann’s 1 ). 

Seit Curschmann’s Vortrag sind, so viel uns bekannt ist, 
über diesen Gegenstand nur Beobachtungen von Rumpf, Hüb- 
ler, Riedel 2 ), Schupfer 2 ) und eine ausführliche Bearbeitung mit 
Mittheilung eines eigenen Falles von Siegert erschienen. Oer 
von F. Pick in der unten zu erwähnenden Abhandlung eitirte 
Krankheitsfall aus der Klinik Pribram’s bot äusserst complicirte 
\ erhältnisse. und die Zuckergussleber stellte hier nur einen inter¬ 
essanten, aber für das Studium dieser Krankheit nicht verwerth- 
baren Nebenbefund dar. 

Als weiteren Fall des in Rede stehenden Leidens, der, wie 
uns scheint, dessen pathologisches Bild in besonders reiner Form 
darstellt, gestatten wir uns. die folgende Beobachtung mitzutheilen. 

trau M., 12 Jahre alt. Der Vater der Kranken soll im Alter von 
72 Jahren an einem Leberleiden gestorben sein, die Mutter lebt noch 
und ist 82 Jahre alt. Als Kind will Patientin im allgemeinen gesund, 
nur stets blutarm gewesen sein und eine Neigung zu Nasenbluten wie 
überhaupt zu Blutungen verschiedener Art gehabt haben. Sie machte 
vier angeblich schwere Entbindungen durch, die letzte vor neun Jahren; 
ein Kind starb, die anderen drei sind gesund. Leber Aborte ist nichts 
bekannt, alle Entbindungen sollen rechtzeitig erfolgt sein; auch ander- 
weite Anhaltspunkte für eine luetische Infection sind nicht vorhanden. 
Die letzten Menses traten vor zwei Jahren ein, nachdem dieselben 
vorher schon zwei Jahre ausgesetzt hatten. 

Die jetzige Krankheit soll im Jahre 1M»2 nach einer Erkältung mit 
Anschwellung des Leibes begonnen haben. Wie der behandelnde Arzt, 
Herr Dr. Marschner in Dresden, die Güte hatte uns mitzutheilen, 
wurde bei der sehr schwächlichen und elend aussehenden Frau, die ihn 
zuerst im Januar 1802 wegen Butarrnuth und heftigen Nasenblutens 
consultirte, im Januar 1803 Hydrops Ascites und eine ödematöse An¬ 
schwellung der Beine nachgewiessen, die Leber fand sich stark ver- 
grossert und Helion bei leisem Druck äusserst. schmerzhaft. In der 
nächsten Zeit nahm die Leberschwellung dorart zu, dass zwischen dem 
unteren Leberrand und der Symphyse nur ein handbreiter Zwischen- 
laum blieb. Gleichzeitig wurde eine Vcrgrüsserung des Herzens con- 
statirt und über dem ganzen Herzen ein lautes systolisches Geräusch 
gehört'. Alle diese Erscheinungen zeigten unter der Darreichung von 
Jodkalium eine vorübergehende Besserung, namentlich verschwand das 
Herzgeräusch und die Herzdämpfung verkleinerte sich. Aber im Ja¬ 
nuar 1804 liess sich Patientin wegen erneuter Anschwellung des Leibes 
in das Diakonissenkrankenhaus aufnehmen, wo sie bis zum Juli des¬ 
selben Jahres unter der Behandlung des verstorbenen Geheimen Medi- 

') ln dem von Budd (On diseases of the liver, London 1852) mit- 
getheilten und von Rumpf ritirten Falle handelte es sieh offenbar um 
Lebercirrhose mit starker Verdickung der Leberkapsel. 

2 ) C'itirt bei Siegert. 


No. 1*2 

einalraths Dr. Seiler verblieb und in dieser Zeit vierzehnmal punctirt 
wu rde. 

Die nächste Pmietion machte sich erst zehn Monate nach ihrer 
Entlassung nüthig, dann aber musste in kurzen Zwischenräumen von 
drei bis sechs Wochen wieder punctirt werden, so dass bis zu der 
zweiten Aufnahme in das Krankenhaus im ganzen 32 Punetionen aus¬ 
geführt worden waren, bei der letzten, vor 14 Tagen vorgenoinmenen 
Waren 13 Liter einer hellen Flüssigkeit entleert worden. 

Die Leber war 4 in dieser Zeit wesentlich härter und auch kleiner 
geworden, so dass ihr unterer Rami im Sommer 1805 etwa in Nabelhöho 
gefühlt wurde. 

Seit November 1805 vermochte Patientin das Bett nicht mehr zu 
verlassen: in letzter Zeit litt sie viel an Beklemmungsgefühl in der 
Brust. 

Bei der zweiten Aufnahme in das Diakonissenkrankenhaus am 

1. Juni ls'.ui wurde folgender Status aufgenommen: 

Sehr blasse, abgemagerte Frau von schwer leidendem Aussehen. 
Schleimhäute äusserst blutarm. Haut auffallend trocken, mit Abschilfe¬ 
rungen bedeckt, von gelblicher Farbe, überall leicht ödematös, ain 
stärksten an beiden Füssen, doch bleiben auch auf der Brust die 
Sthetoskopeindrücke stehen. 

Thorax schmal und flach gebaut. Die Percussion der Lungen 
ergiebt vollen Schall vorn rechts bis zum oberen Rand der sechsten, 
links bis zum oberen Rand der vierten Rippe, hinten links bis zur Höhe 
des elften, rechts bis zur Höhe des neunten Brustwirbels: die untere 
Lungengrenze ist rechts hinten unten bei der Athmung nicht ver¬ 
schieblich. Die Auscultation ergiebt überall hauchendes Vesiculär- 
athmen: links hinten unten weiches, pleuritisches Reibegeräuscli. 
St immf remitus über der Dämpfung rechts hinten unten etwas ab¬ 
geschwächt. 

11 erzdämpfung: Oberer Rand der vierten Rippe, linker Sternal- 
rainl, zwei Querfinger breit ausserhalb der Mainmillarlinie. DerSpitz.cn- 
stoss ist nach links bis zu 12 cm Entfernung von der Mittellinie 
fühlbar. Pie Auscultation des Herzens ergiebt ein lautes, langes systo¬ 
lisches Geräusch von giessend-blasendem Charakter, am lautesten an 
der Herzspitze hörbar, gegen die Basis hin an Intensität abnehmend, 
doch an der Auscultationsstelle der Aorta auch noch deutlich vernehm¬ 
bar. Zweiter Pulmonalton etwas verstärkt. Puls regelmässig, klein. 

Abdomen in seinen unteren Theilen vorgetrieben (Hängebauch), 
enthält freie Flüssigkeit, doch scheint die Auftreibung hauptsächlich 
durch Meteorismus bedingt zu sein. Grösster Umfang 104 cm. Bei der 
Percussion überragt die Leberdämpfung den Rippenrand etwa um zwei 
Fingerbreiten, eine scharfe Grenze ist nicht feststellbar; die Leber fühlt 
sich hart an. Die Milz ist percutorisch nicht als vergrössert nachweis¬ 
bar, ihr Rand ist nicht palpirbar. 

Im Harn Spuren von Eiweiss, weder Zucker noch Gallenfarbstoff: 
Cylinder werden bei der mikroskopischen Untersuchung nicht gefunden. 
Stuhlgang erfolgt auf Einlauf, derselbe bietet nichts Auffallendes. 
Pat el 1 a rref lexe lebhaft. 

Blut von hellrothlicher Farbe, zeigt gute Geldrollenbildung. Hämo¬ 
globingehalt (nach Gowers) lo°/ 0 , Erythrocyten normal gestaltet, 
1 ISTOOO im cinni. 

2. Juni. Punctiou tles Ascites; es wurden 5400 ccm einer bernstein¬ 
gelben, klaren, leicht opalescirenden Flüssigkeit vom specifischen Ge¬ 
wicht 1,012 entleert, Eiweissgehalt (nach Esbach geschätzt) 1,5%: 
im Sediment wurde nichts Auffallendes gefunden. 

Nach der Punction fühlte man den unteren Leberrand sehr hart, 
gewulstet, aber nicht höckerig, rechts etwa zwei bis drei Querfinger den 
Hippenbogen überragend,, gegen <1 ie Mitte hin bis ungefähr zur Mitte 
zwischen dem Schwertfortsatz und dem Nabel; die Leber war druck¬ 
empfindlich. 

Die Kranke fühlte sich nach der Punction sehr erleichtert und 
schlief gut; <1 ie Oedeme an den Füssen verschwanden. Harnmenge 
5oo ccm, specifisches Gewicht 1,000. kein Albuinen. 

3. Juni. Vermehrte Schwäche. Harnmenge 700 ccm, specifisches 
Gewicht l,op>, Albuinen in Spuren vorhanden. 

4. Juni. Harnmenge 750 ccm. specifisches Gewicht 1,010, kein 
Albuinen. 

5. Juni. Patientin klagt über Kurzathmigkeit und Schmerz und 
Beklemmung in der Herzgegend. Deutliches pericarditisches Reihen 
neben dem systolischen Geräusch hörbar. Puls klein, weich. Per 
Ascites hat nachweisbar wieder zugenommen. Harnmenge 675 ccm. 
specifisches Gewicht 1,010, kein Albuinen. 

»). Juni. Das pericarditische Reiben ist noch stärker hörbar, am 
lautesten auf dem Sternum. Katzenschnurren. Herzdämpfung wie 
früher. Klagen über Schinerzen in der Herzgegend. Puls sehr klein. 
Die Dämpfung rechts hinten unten beginnt jetzt schon in der Höhe 
des Angulus scapulae. Der Ascites steigt wieder. Grosso Blässe und 
sichtlicher Kräfteverfall. Harnmenge 575 ccm, specifisches Gewicht 
1,012, kein Albuinen. 

7. Juni. Tod unter rasch fortschreitendem Kräfteverfall. 

Eine bestimmte Diagnose wurde zu Lebzeiten der Kranken 
nicht gestellt. Die grosse Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend 
im Beginn der Erkrankung und die lange Dauer derselben brachten 
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uns zwar auf die \ ermuthung, dass es sich um eine Zuckerguss¬ 
leber handeln könne, speziell im Hinblick auf einen kurz vorher 
von Herrn Hofrath Dr. Hübler in Dresden besprochenen Fall; 
ausserdem wurde aber an die Möglichkeit des Vorhandenseins 
Iindischer Veränderungen gedacht (die Mittheilungen des Herrn 
Dr. Marschner gingen uns erst später zu) und deshalb ein 
\ ersuch mit der Darreichung von Hydrargyrum jodatum gemacht. 
In den letzen Tagen wurden nur Exeitantien angewendet. 

Von dem Sectionsbefund theilen wir die folgende Be¬ 
schreibung der Brust- und Baucheingeweide mit, die wir der Güte 
des Herrn Medicinalrath Dr. Sehmorl verdanken. 

Di** beiden Blätter des II er/.beutels sind nicht mit einander ver¬ 
wuchs»*!!, auf dein parietalen Blatt hier und da dünne, feinzottige, leicht 
übst reif bare, gelbweisse, fibrinöse Auflagerungen, etwas reichlicher sind 
diese auf dem die \ orhöfe und di** grossen Befasse überziehenden 
I heile des IVricards: auf der Uiuschlagsstelle vereinzelte, grau durch¬ 
scheinende, golblichweisst* Knötchen von Hirsckorngröss«*. U«*ber den 
\ *‘i\trik*‘lii ist das Pericard glatt und spiegelnd, nur bemerkt man hier 
und da linsen- bis pfennigstückgrosse Solmenflecke. 

Herz ‘J cm lang, 23 cm im Umfang, von schlaffer Consistenz. Der 
link** \ **ntrikel enthält ein lockeres Speckhautgerinnsel und ist etwas 
erweitert: Myocard gelblich grauroth gefärbt, sehr mürbe, von ge¬ 
wöhnlicher Dicke; Papillarmuskeln dünn, abgeflacht; Mitral- und 
Aortenklappen intact, linker Vorhof von gewöhnlicher Weite, ohne 
Veränderungen. Rechter Ventrikel eng. Myocard von etwas festerer 
(Vinsist**n/., aber brüchig, graubraun gefärbt, von gewöhnlich«*! 1 Dicke; 
Klappen intact. Vorhof ohn«* Veränderungen. Herzohren h***r. Haupt- 
stämnn* *l**r Coronararteri en intact. 

Ösophagus Schleimhaut ohne jedwede Veränderung, naumntlich 
im unt**ren Drittel keine stärker erweiterten, mit blossen Aug«*n sicht¬ 
bar geschlängelten Venen. 

Die Trachea enthält stark schaumige, schleimige Flüssigkeit-, ihre 
Schleimhaut sehr blass, die der Bronchien etwas stärker geröthet, mit 
zähem Schleim belegt. 

Link«* Lunge an der Basis mit dem Zwerchfell fest verwachsen, 
auch di** seitlichen Partieen waren mit der Brustwand verwachsen und 
zeigen überall eine mehrere Millimeter starke bindegewebige Verdickung 
iles Pleuraüberzuges. Lungengewebe überall gut lufthaltig, von der 
Schnittfläche entleert sich reichlich stark schaumige, leicht blutige 
Flüssigkeit; Heerderkrankungen nirgends sichtbar. — Die rechte Lunge 
war durch einen sehnigen, federdicken Strang mit der Rippenwand ver¬ 
wachsen; Schnittfläch«* wie links, nirgends Heerderkrankung«*n. 

Pleura diaphragmatica reehts normal, links stark v«*rdickt. 

Bronchialdrüsi*n stark pigmontirt, an der Bifurcation «*twas g«*- 
schwollen. ohm* erkennbare Tuberkulose. 

Bauchfell im allgemeinen glatt, zart und spi«»g«*lnd, mit Aus¬ 
nahme *l«*r später zu beschreibenden Partieen, namentlich ist die Diinn- 
dannserosa im allgemeinen zart; zwei dem unteren Ileum angehöreiule 
Schlingen «lurch kurze bandförmig«* Stränge mit einander v«*rwaclist?H, 
eine ähnliche Veränderung findet sich an der Serosa des S romanum 
in tler Ausdehnung eines Markstückes. 

Milz an ihrer lateralen Fläche im Bereich der ob«.*ren Hälfte fest, 
aber Lösbar verwachsen, an der coneaven S«»ite Venvachsungen mit dem 
Magenfundus, die übrigen Theile sind frei. Kapsel nicht verdickt, z«*igt 
hi«*r und da vereinzelte arabeskenartig«*, bindegewebige Züge. Milz 
ziemlich derb, 12 cm lang, 7,5 cm breit. 5 cm dick; Schnittfläche wenig 
blutreich, blass braunroth, Pulpa wenig abstreichbar, «juillt nicht vor, 
vereinzelte Follikel schwärzlich pigmentirt. Linke Zwerchfellfläche an 
der Anheftungsstelle der Milz schwielig verdickt. 

Linke Niere in eine mäxsig dicke Fettkapsel eingehüllt, von 
Ritter Consistenz, Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, blass gtdb- 
lichgrauroth gefärbt, Rinde normal breit, etwas stark dnrchfeucht«*t, 
g**lblich grauroth, glänzend, Zeichnung verwaschen, blutarm, Nieren¬ 
becken normal. 

Die r**«*hte Niere scheint etwas nach abwärts gesunken zu sein, 
sie ist durch sehniges, porzellanartiges, weisses Bindegewebe fest an der 
unteren und seitlichen Fläche des rechten Leberlappens fixirt; «las sie 
a.n der Vorderfläche überziehende Peritoneum — soweit kein«* Ver¬ 
wachsungen bestehen — schwielig verdickt, an der Hinterfläche der 
Niere reichliches Fettgewebe; Niere übrigens wie links. 

Leber an ihrer Oberfläche im Bereiche des linken Leberlappens 
fest mit dem Zwerchfell verwachsen, ebenso zeigt der rechte Lappen 
stellemveis«* Verwachsungen mit dem Zwerchfell, ist aber zum grössten 
Theile frei. Abgesehen von den bereits erwähnten Verwachsungen der 
unteren Fläche der Leber mit dem peritonealen Ueberzuge d«*r Vorder- 
flächen der rechten Niere, finden sich noch kurzfädige, sehnige Ver¬ 
wachsungen zwischen d«*r Unterfläche des linken Leberlappens und dt*m 
anliegend«*!! Theile des Magens. Die Leber ist an tl«*n von Verwach¬ 
sungen freien Theilen ihrer Oberflächen mit sehnigen, porzellanartig«*n, 
glanzenden, weissen Schwielen bedeckt, welche wie Zuckerguss aus- 
scheu, stellenweise das hellbräunliche Lebergewebe durchseheimm lassen; 
an ihren Rändern, wo diese Gewebsschieht am dicksten untl derbsten 
erscheint, ist sie reinweiss gefärbt, gegen den centralen Theil «1er Ober- 


HHE WOriTENsnTRTFT. 189 

fläche nimmt sie allmählich ah, in Folge dessen nimmt hier die Ober¬ 
fläche «*in bräunlichgrauw«‘iss«*s Auss«*h«*n an. Die Rärnler der Leber 
siml stark al>g«*rund«*t, so dass dieselbe eine walzenförmige Gestalt hat ; 
ihr«* Consistenz ist — abg<*s<‘h<‘n von den sehnigen Verdickungen «1er 
Olmrfläclm — «*in«* zitnnlirli g«*ring<*: beim Einschnt*id«*n «juillt das von 
der verdickt«*» Kaj>s«*l umsi lmürt** Leberg<'w«*b«» stellenweise über «li** 
S«*lmittfläcln* halbkugelig vor, man «*rk»*nnt jetzt, dass «las sehnig«*, <li«> 
Oberfläch«* iiberzi«*hemle G«*w«*he «*in<* Dicke von 6 mm über «lern linken, 
von 3,5 nun iib«*r dem rechten Lcb«*rlappcn erreicht; an den central«*n 
Th«*il«*n d«*r L«*ber ist die verdickt«* Kaj*s«*l stellenweis«* kaum 0,5 mm 
dick. Das L«'bt*rg<*w«*be ist braunroth g«*färbt, deutlich gezeichnet, 
blutarm, nirg«*n«ls ist eine V«*nn«*hrung d«*s Bindegt*w«*bes bemerkbar. 
Mikroskopiscli erweist sich «las Leb«*rg«*w«*h«> völlig normal, namentlich 
finden sich w«*«l«*r z«*llige Infiltrationen, noch Wuch<*riing«*n «les p«*ri- 
jiortalen Gew«*h«*s. Ein«* n<*nnensw«*rthe Stauung ist nicht zu 
s«*hen. Im allgemeinen ist die Lel>«*rka|>sel g«*gen «las Paivnchym 
scharf ahg«*gr«*nzt, am link«*n La]>ji<*n z«*ig«*n sieh |>orzellanartig«\ sehnig«*, 
weisse Züg«*, welch«* sich bis in di«* «)b«*rflächlichen Th«*ile *I«*s Leber- 
g«*weh«*s hinein erstrecken. hier erscheint <li«*si*s g«*lh«*r gefärbt; offenbar 
stärker verf«*tt«*t. 

Gallenblase an den Rand <l«*s r«*chten Leberlappens f«*st auf- 
g«*lag«*rt, durch die starke Venlickung «h*s periton«*alen Vebcrzug<*s 
<l«*r Leber bandartig abgeflacht ; ihre Serosa stark verdickt, «lie ti«*f«*n*n 
Schichten «ler Wand nicht verdickt; ihre Höhl«*, die g«*ringe Mengen 
grünlich«*! 1 Galle .enthält, in sagittaler Richtung verengt; Schh'imhaut 
intact. Gallengänge völlig normal. 

Ligamentum hepatogastricum und h('patodiiodenaIe stark verkürzt, 
«las Foramen Winslowii un«l der Netzsack vollständig oblit«*rirt. 

Mikroskopisch besteht das die Leber umhüllende G«*webe aus 
keniannem. homogen«*m Bindegewebe. 

St*rosa «les Magens in toto massig verdickt, sehnig glänzend: 
Mag«‘ii eng, Schleimhaut gefalt«*t., blassrosa gefärbt, geschwcdlen. Serosa 
d«*s Duodenums gleichfalls massig verdickt, Schleimhaut wie am Magen. 

Das Mesenterium lässt an seiner Wurzel eine massige V«*r- 
diekung dos Peritoneums erkennen, ebenso am Ansatztheil, z\visch«*n 
Wurzel und Ansatz ist seine Fläche frei von Venvachsungen. 

Dickdarm «*ng, enthält bräunlichen Koth, Schleimhaut ohne V«*r- 
änderungen. Am Coocum besteht anscheinend eine Verdickung «les 
Peritoneums, in welche der Wurmfortsatz eingeb«*ttet liegt, von <li«*s«*i» 
ist ein etwa 2 cm langer, völlig obliterirter Rest vorhanden. 

Schh'imhaut des Dünndarms ohne Veränderung«»». 

Uterus ziemlich klein, Muskulatur brüchig, grauröthlieh. Höhl«* 
leer, Schleimhaut intact. A«lnexe vollständig, nirgends abnorm v«*r- 
waehsen. Tuben völlig normal, mit gerunzelter, sehnig weisser Ob«*r- 
fläche, Serosa «ler Genitalien und des kleinen Beckens überhaupt glatt 
und spi«*gelnd. 

Sectionsdiagnose: Perihepatitis fibrosa chroni«*a, Zuckerguss* 
leher. Chronische Entzündung d«*s Peritoneums in «l«*n ob**ren Ab¬ 
schnitten «ler Bauchhöhle. Adhaesive Pleuritis links. Frische fibrinös«* 
Pericanlitis. Fettige Degeneration des H«*rzfleisch«*s. Anämie der 
Nieren. Chronischer Milztumor massigen Grades. Abgelaufene P«*ri- 
typhlitis. 

Der vorstehend geschilderte Befund stellt das typische Bild 
der Zuckergussleber dar: Umkleidung der Leber mit einem 0,5 bis 
0,6 mm dicken Ueberzug von weissem, porzellanartig glänzendem 
Bindegewebe, welches eine das ganze Organ umhüllende und, wie 
das Vorquellen des Parenchyms über die Schnittflächen beweist, 
dasselbe stark comprimirende Kapsel bildet; dabei war das Leber¬ 
parenchym selbst völlig normal, namentlich frei von Bindegewebs¬ 
wucherungen. Wie in dem Falle von Hübler war auch hier die 
Hyperplasie im wesentlichen auf den Peritonealüberzug der Leher 
beschränkt. 

Bekanntlich hat F. Pick in einer 1896 erschienenen Abhand¬ 
lung über „Pericarditische Pseudolebercirrhose“ den Versuch ge¬ 
macht, die Entstehung der Zuckergussleber als eine Folge der 
chronischen Stauung hinzustellen, unter Hinweis auf die in beiden 
bis dahin bekannt gewordenen Fällen vorhandene Obliteration des 
Herzbeutels. Es ist deshalb von besonderem Interesse, dass auch 
bei unseren Kranken, wie in dem Falle Hüb ler s, weder eine 
Concretio pericardii noch eine andere schwere Herzerkrankung 
nachgewiesen werden konnte. Auch liess die mikroskopische 
Untersuchung keine Zeichen einer nennenswerthen Stauung an 
dem Lebergewebe erkennen. Es erscheint demnach in diesen 
beiden Fällen entschieden unzulässig, die hyperplastische Peri¬ 
hepatitis auf eine durch chronische Stauung bedingte Reizung 
zurückzuführen. 

Eher könnte man in unserem Falle sowohl, wie in dem von 
Rumpf daran denken, dass die Stauung bei der Entstehung der 
Krankheit in anderer Weis«* eine Rolle gespielt habe. 

In der ersten Krankheitsperiude wurde nämlich in mehreren 
von den mitgetheilten Fällen, so namentlich in dem von Wecker- 
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ling (Rumpf), wie auch bei unserer Kranken, eine starke Ver- 
grösserung der Leber eonstatirt, der Art, dass der untere Leber¬ 
rand dort in Nabel höhe stand und hier sogar nur handbreit von 
der Symphyse ent lernt war. Es wäre nun denkbar, dass in 
diesen beiden Fällen das Organ durch Stauung eine solche Grössen¬ 
zunahme erfahren hatte und dass in derselben Zeit Entzündungs¬ 
erreger in das Bauchfell gelangten, die zwar in dem übrigen 
Peritoneum, Dank dessen bekannter Unempfindlichkeit gegen 
Barterienwirkung, schadlos untergingen, aber in dem abnorm ge¬ 
spannten Ueberzug der geschwollenen Leber eine chronische Ent¬ 
zündung anzufachen vermochten. Als Quelle der supponirten 
bacteriellen Einwanderung könnte in unserem Falle der erkrankte 
Wurmfortsatz vermuthet werden, während als Ursache für eine 
vorübergehende Stauung in der Leber die von Dr. Marschner 
constatirte, wohl durch starke Blutverluste veranlasstu Herz¬ 
schwäche angesehen werden kann. Die Stauung in der Leber 
würde also, wenn diese Annahme richtig ist. den Peri¬ 
tonealüberzug des Organes zu einem Locus minoris 
resistentiae gegenüber organisirten oder anderen Ent¬ 
zündungserregern machen, und das isolirte Befallen¬ 
werden gerade dieses Theiles des Peritoneums würde 
dadureh verständlich. 

Eine höchst auffallende und von allen Autoren betonte That- 
sache ist. dass in dem Wurzelgebiet der Pfortader bei der Zucker¬ 
gussleber alle die Erscheinungen fast völlig vermisst werden, die 
bei anders gearteten Circulationsbehinderungen in der Vena portae 
gefunden werden. Es fehlen hier während des Lebens die Magen- 
und Darmblutungen, und es kommt nicht zu jener starken Stau- 
ungshyperämie in der Schleimhaut des Verdauungskanales mit 
Schlängelung und Erweiterung der Venen im unteren Oesophagus- 
absehnitt, wie wir sie z. B. bei der Lebercirrhose zu sehen ge¬ 
wöhnt sind. 

Wenn, wie in dem Curschmann sehen Falle, auch der 
Ascites stationär bleibt, hat dieses Verhalten nichts Auffallen¬ 
des, wenn aber, wie von anderen Fällen berichtet wird, der 
Ascites sich nach den mehr oder weniger häufig ausgeführten 
Functionen immer wieder ansammelt, so ergiebt sich ein Verhalten, 
das darauf hinweist, für das erneute Auftreten der Flüssigkeits¬ 
ansammlung im Abdomen noch eine andere Ursache als die Stau¬ 
ung in der Pfortader zu suchen. 

Liese Ursache dürfte unseres Erachtens in den veränderten 
Exsudations- und Resorptionsverhältnissen in einem Theil des Peri¬ 
toneums zu finden sein. In den Fällen von Zuckergussleber ist 
ein grosser Theil des Bauchfells in ein schwieliges Gewebe ver¬ 
wandelt, das wohl die enorme Resorptionsfähigkeit des normalen 
Peritoneums grossentheils verloren haben dürfte, und zwar fällt 
dieser Umstand umsomehr ins Gewicht, da in allen Fällen der 
Bauchfellüberzug des Zwerchfells an der Veränderung betheiligt 
w r ar, theihveise sogar Verwachsungen zwischen diesem und der 
Leber bestanden. Wir wissen ja, dass gerade hier normaler Weise 
ein starker Abfluss von Flüssigkeit aus dem Peritonealsack in die 
Lymphgefässu stattfindet, und es ist deshalb anzunehmen, dass 
pathologische Veränderungen an dieser Stelle in viel höherem 
Grade die Resorption schädigen müssen, als partielle chronische 
Peritonitiden in anderen Theilen des Abdomens dies zu thun ver¬ 
mögen. 

Für diese Erklärung der Thatsachen scheint uns auch der 
hohe Eiweissgehalt der Ascitesflüssigkeit bei der Zuckergussleber 
zu sprechen (C ursch mann fand 3,2%). 

Schon von Schupfer (vergl. Siegert's Abhandlung) ist 
die chronische Peritonitis, bezw. Perihepatitis für den Flüssigkeits¬ 
erguss verantwortlich gemacht werden, und auch Pribram er¬ 
wähnt, dass in dem von Wunsch heim mit gutheilten Falle für 
das Vorherrschen des Ascites gegenüber den anderen Stauungs¬ 
erscheinungen, neben der Circulationsbehinderung in der Leber, 
Störungen der Resorption im Peritoneum anzuschuldigen seien. 
Allerdings war bei Pribram s Kranken das Peritoneum allent¬ 
halben sehr stark verdickt und weissglänzend, auch war ausser¬ 
dem Schrumpfung der Aortenklappen, ein grosses Aortenaneurysma, 
das den rechten Vorhof und die obere und untere Hohlvene com- 
primirt hatte, und chronischer Morbus Brightii vorhanden, Leber, 
Milz und Nieren zeigten hochgradige Stauung. Dieser Fall kann 
deshalb, wie oben schon bemerkt wnrde, kaum der Uasuistik der 
Zuckergussleber zugerechnet werden. 

Die Erkrankung der Pleuren dürfte in unserem Falle wohl 
zweifellos als secundär aufzufassen sein, für manche andere Fälle 
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mag, dem klinischen Verlauf nach, die Ansicht Siegert's, dass 
die Zuckergussleber auch als Theilerscheinung einer in den Pleuren 
oder im Pericard beginnenden Polyserositis auftreten könne, Geltung 
haben. 

Der klinische Verlauf unseres Falles stimmt mit den bis¬ 
her mitgetheilten Krankheitsberichtun insofern überein, als auch 
hier ein vorübergehender Stillstand der Krankheit eintrat; wenig¬ 
stens machte sich, nachdem schon Li mal punctirt worden war. 
zehn Monate lang keine erneute Entleerung des Ascites nöthig. 
Die gesammte Krankheitsdauer von etwa 3*/* 4 Jahren bleibt 
etwas hinter der von U urschmann beobachteten zurück und ist 
namentlich kurz im Vergleich mit den Fällen von Rumpf und 
Hü hier; wahrscheinlich ist hierfür die schon vorher bestehende 
Blutarmuth und Schwächlichkeit der Kranken anzuschuldigen. 

Für die Diagnose möchten wir mit Siegert, neben dem meist 
acuten Beginn der Erkrankung und ihrem schleichenden, zu Still¬ 
ständen neigenden Verlauf (Uurschmann). den Mangel aller 
schweren Stauungserscheinungen im Gebiet des Verdauungskanals 
herbeiziehen. 

L i 11 e r a t u r. 
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IV. Zur Lehre von der spinalen musculo- 
tonischen Insufficienz (Tabes dorsalis). 

Von 0. Rosenb&ch in Berlin. 

(Schluss aus No. 11.) 

4. I>ie Bedeutung einiger Reflexe für die Pathogenese 
nebst Bemerkungen über die musculotonische Einwir¬ 
kung des Lichtes und den reciproken Antagonismus der 
Strecker und Beuger. 

Das erste der beiden, vor Jahren bereits von mir beschriebenen 
Symptome 1 ) ist das Verhalten des Bauch decken re fl ex es hei 
Tabikern, das ich schon in meiner ersten Arbeit über die Bedeu¬ 
tung des Bauchdeckenreflexes (und anderer Reflexe) bei einseitigen 
(fälschlich halbseitig genannten) cerebralen Lähmungen mit Nach¬ 
druck betonte. Obgleich wir kein genaues Maass haben, um mit 
Bestimmtheit die Ausdehnung und Stärke dieses Reflexes festzu¬ 
stellen - die graphischen Methoden sind umständlich und nicht 
für alle Zwecke ausreichend —. so lehrt uns die Erfahrung doch 
vollkommen die mannigfachen Formen des anscheinend einfachen 
Phänomens in verschiedenen Altersstufen und bei verschiedenen 
Individuen unterscheiden. 

Der Reflex, der hei jungen Identen sehr deutlich ist und sehr oft 
hintereinander hervorgerufen werden kann, ist meist bei älteren Leuten 
— namentlich wenn sie eine atrophische oder gerunzelte Haut haben — 
an sich schwach. Das Phänomen kann in solchen Fällen nur durch einen 
besonderen Kunstgriff hervorgerufen werden, nämlich durch sehr schnelles 
kräftiges Streichen über die ganze Bauchwand, wobei die Stärke des 
Reizes die Erschöpfung oder verminderte Erregbarkeit des Reflex¬ 
apparates ausgleicht. Der Reflex entsteht oft nicht im Bereiche der 
gesummten vorderen Bauchwand, sondern nur in einem kleinen Gebiete 
der oberen Bauchgegend, und zwar ist dies der Fall einmal bei Per¬ 
sonen, die gewohnt sind, für chronische Stuhlverstopfung Abführmittel 
zu gebrauchen, ferner bei mageren Personen und bei Frauen, die in 
Folge wiederholter Entbindungen schlaffe Bauchdecken haben. 

Wenn sich nun im allgemeinen die Behauptung aufstellen 
lässt, dass der Bauchducken- und andere Hautreflexe 2 ) im Alter 
und bei schlaffen Muskeln herabgesetzt sind, so erleidet diese 
Regel eine auffallende Ausnahme bei Personen mit aufgehobenem 
Patellarreflex. In solchen Fällen können wir es als gewiss an¬ 
nehmen, dass sich, falls die Bauchdecken nicht sehr schlaff sind, 
ein Bauchdeckenreflex von ungewöhnlicher Intensität finden wird. 
Der Nachweis eines solchen Antagonismus der Muskelreflexe legte 
es nahe, die beiden Reflexe unter verschiedenen pathologischen 
Verhältnissen zu prüfen, und diese Prüfung ergab Resultate, die 
unserer Ansicht nach für die Diagnostik und Pathogenese gewisser 


’) Archiv für Psychiatric Bd. VI, S. 845 und Erlenmeyer's Cen¬ 
tralblatt für Nervenheilkunde 1*71». No. 8. 

') Centralblatt für Nerveidieilkunde und Psychiatrie 187t», No. 8. 
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eerrhraler und Rückenmarkserkrankungon fruchtbar gemacht zu 
werden verdienen. 

Meine eigenen Beobachtungen, die durch die genaue und aus¬ 
gedehnte Nachprüfung meiner Ergebnisse durch andere Autoren 
bestätigt worden sind, haben die Thatsache sichergestellt, dass 
der Bauchdeckenreflex und andere Hautroflexe in typischen, resp. 
uncoinplicirten Fällen bei cerebraler einseitiger Lähmung äusserst 
charakteristisch afficirt werden: sie fehlen völlig auf der gelähmten 
Seite oder sind wesentlich schwächer als auf der anderen 1 ). Es 
ist ferner durch mich und andere Autoren der Beweis geliefert 
worden, dass man im allgemeinen in solchen Fällen, das heisst 
wenn die Affeetion nicht mit diffusen Reizerscheinungen, mit 
schwerem Coma, respective Contracturen vergesellschaftet ist, so¬ 
fort oder spätestens einige Tage nach Beginn der Lähmung eine 
bemerkenswerthe Steigerung der Patellar-, respective Sehnenreflexe 
auf der gelähmten Seite findet. Weitere Untersuchungen über die 
Reflexe hei Schlafenden, Narkotisirten, Chloroform! rten und bei 
verschiedenen Formen der Störungen in anderen Centralorganen 
haben mich dann zu folgenden diagnostischen Schlüssen geführt: 

1. Der Bauchdeckenreflex (respective andere Hautreflexe) 
und die Sehnenreflexe (respective endogenen Muskelreflexe) sind 
iintagonistische Phänomene. 2. Das Verhalten jedes einzelnen 
Her beiden Reflexe und auch ihr ausgesprochener Antagonismus 
kann in uncomplicirten Fällen als diagnostisches Merkmal dienen. 
3. Bei Personen mit abnormem Muskeltonus (siehe Anmerkung 
Seite 174» und dementsprechend aufgehobenen Sehnenphänomenen 
(Tabikern) ist der Abdominalreflex gewöhnlich beträchtlich (absolut 
oder relativ, das heisst zur Beschaffenheit der Bauchhaut) gesteigert, 
während bei Personen, deren abnormer Muskeltonus von einer 
(iehirnläsion der grossen subcorticalen Centren herrührt, die ohne 
wesentliche Reizerscheinung verläuft, die Sehnenphänomene ge¬ 
steigert, die Hautreflexe vermindert oder aufgehoben sind. 

Rechnen wir dazu die Thatsache, dass Tabiker mit beträcht¬ 
lichen Anomalieen der Sensibilität (Anästhesie und Analgesie höheren 
Uradesi, ganz im Gegensatz zu dieser Sensibilitätsstörung, auffallend 
häufig starke Reflexe beim Kitzeln oder schnellem Streichen 
über die Fusssohle zeigen, so ist damit der Gegensatz zwischen 
Haut- und Sehnenreflexen genügend bewiesen. Das heisst: Alle 
diese complicirten Erscheinungen sprechen dafür, dass die genannten 
Reflexe in nahen Beziehungen stehen, nämlich reciproke 
tonomotorische Vorgänge im Muskelsystem darsteilen, da sie 
stets durch dieselbe Ursache, wenn auch im entgegengesetzten 
Sinne beeinflusst werden. Man darf aus diesem Verhalten schliessen, 
dass der eine Vorgang Ursache oder Folge des andern ist, 
oder dass es sich um eine Art von compensatorischem Vor¬ 
gänge handelt, wobei vorläufig dahingestellt sein mag, welches 
der ^primäre Vorgang, welches der secundäre, die compensa- 
torisehe Reaetion ist. 

Es mag hier noch auf die für den Antagonismus oder richtiger 
die Reciprocität der Reflexe wichtige Thatsache hingewiesen 
werden, dass alle Sehnenreflexe Vorgänge an Streckmuskeln 
sind während die Hautreflexe nur an den Beugemuskeln vor 
sich' gehen. Es besteht also auch in dieser Hinsicht ein schlagen¬ 
der Gegensatz zwischen den Extensoren, respective Abductoren 
und Flexoren, respective Adductoren nach der Definition von der 
Function, die ich schon vor vielen Jahren 2 ) in meiner ersten Mit¬ 
teilung ’ über einen Fall von doppelseitiger Recurrenslähmung 
<"ib in der ich das Gesetz der verschiedenen Betheiligung der 
Beuger und Strecker bei Affeetion der motorischen Nerven, resp. 
(Vntralorgaiie entwickelte. 

Flexoren, Adductoren, respective Contractoren von Hohlorganen 
und Snhinctcrcn stehen meiner Auffassung nach in ihrer allgemeinen 
Function in analogen Beziehungen, das heisst diese Gruppe ist generell 
dadurch eharakterisirt, dass durch ihre Thätigkeit einzelne Glieder des 
Körners der Körperachse, resp. dem Körpercentrum oder die einzelnen 
Thrile eines Organs seiner Achse, resp. seinem Centrum genähert 
werden wodurch das gesammte Körpervolumen oder ein Organ oder 
eine Oeffnung verkleinert wird. Die reciproke (antagonistische) 


r, Jastrowitz hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass bei 
cerebraler Hemiplegie der Cremasterreflex auf der gelähmten Seite fehlt. 
Berliner klinische Wochenschrift 1875. 

% Breslauer ärztliche Zeitschrift 1880, Nr. 2 und 3. Vergleiche 
■mch• Das Verhalten der Reflexe bei Schlafenden, Zeitschrift für kli¬ 
nische Medici« 1880, Band I und: Ist der Satz von der verschiedenen 
Vulnerabilität der Recurrensfasera berechtigt 1 Archiv für Larvngolo« 
ls'j7, Band VI, 3. 


Gruppe umfasst demgemäss die Extensoren, Abductoren und Oeffncr, 
respective Dilatatoren, die in der entgegengesetzten Weise wirken, das 
heisst Theile von der Achse entfernen und das V olumen des Körpers, 
respective eines Organs oder einer Oeffnung vergrüssorn. Die tonische 
Beeinflussung beider Gruppen ist die entgegengesetzte, das heisst die 
erste Gruppe steht vorzugsweise unter dem tonischen Einflüsse des 
Rückenmarks, der die Verkleinerung (Beugung), die zweite unter dem 
des subcorticalen Gehirns, der die Vergrösserung (Streckung) anstrebt. 
So sind die Sphinctoren geschlossen, wenn der Einfluss des subcorticalen 
Gehirns vermindert ist mul der des Rückenmarks wächst, und umge¬ 
kehrt sind sie weit offen, wenn das snbeorticale Gehirn gereizt ist oder 
die Thätigkeit des Rückenmarks abnimmt. 

Welche wichtige Rolle die sensiblen (richtiger asc.endirenden oder 
inducirenden cerebralen und spinalen) Nerven als die Tonomotoren der 
Nervenkraft aufspeichernden Organe, der grossen Aeeumulatoren *) des 
Rückenmarks und Gehirns spielen, soll in einem folgenden Aufsatze 
über die Theorie der Tabes entwickelt werden. 

Das zweite, in diagnostischer Beziehung wichtige Symptom, 
auf das ich die Aufmerksamkeit lenken möchte, ist das Verhalten 
von Patienten bei der Aufforderung, sich mit geschlossenen Augen 
auf die Zehen zu stellen und so stehen zu bleiben. Im ersten 
Stadium der Ataxia progressiva oder richtiger im Beginne der 
spinalen muskulären Dystonie, die noch nicht musculotonische In- 
sufficienz (Tabes) ist, wo also keine merkbare Ataxie, sehr geringe 
Symptome von Störungen des Muskeltonus und noch gar keine 
Veränderungen der Sensibilität vorhanden sind, sind die Patienten 
nicht im Stande, den erwähnten Befehl auszuführen, selbst wenn 
sie die grössten Anstrengungen machen. In Fällen, die zwar 
schon weiter vorgeschritten sind, aber durchaus nicht Erschei¬ 
nungen von typischer Tabes darbieten, kann diese Bewegung 
nicht einmal mehr mit offenen Augen ausgeführt werden, und 
wir haben hier einen sehr charakteristischen Beweis für die 
Existenz einer perversen Innervation bei hohen Anforderungen, 
die aber der Normale ohne Schwierigkeit erfüllt. 

Wenn man dieses Gebiet des CoordinationsVermögens prüft, darf 
nun aber der Umstand nicht ausser Acht gelassen werden, dass mich 
viele gesunde, nervöse, corpulentc oder ungeschickte Personen nur 
sehr schwer sich auf diese Weise im Gleichgewicht halten können, und 
man muss diesem Umstande dadurch Rechnung tragen, dass man 
das erste Mal die Bewegungen mit offenen Augen ausführen lässt. Ein 
gesunder Mensch, der dies zwei oder drei Mal wiederholt, wird es trotz 
etwaigen Schwankens im Beginn befriedigend zu Wege bringen, wäh¬ 
rend sieh bei geringstem Mangel an Coordinationsvermögen, wie es 
Tabiker im ersten Stadium zeigen, diese Bewegung nicht ausführen 
lässt. Jeder Versuch bleibt erfolglos. Die Ataxie ist um so deutlicher, 
je energischer der Patient versucht, sich mit einem schnellen Ruck zu 
erheben; er schwankt dabei so hin und her, dass er zweifellos fallen 
würde, wenn man ihn nicht schnell stützte. 

Es mag hier noch bemerkt werden, dass die eben geschilderte 
Form der Prüfung auch in Fällen von blosser Muskelschwäche, wie 
man sie aber bei der für die Frühstadien der Tabes typischen Form 
der Coordinationsstörung und seihst bei ausgesprochener Erkrankung 
gewöhnlich nicht findet, unzulässig ist; denn solche Schwäche verhindert 
überhaupt das Balanciren auf den Zehen. Bei Personen mit grosser 
Schwäche der unteren Extremitäten ist es deshalb — und hier liegt ein 
sicheres Unterscheidungsmerkmal — ganz gleichgiltig, ob sie ihren Ver¬ 
such, sich aufzurichten, mit offenen oder zugemachten Augen ausführen; 
denn in keinem von beiden Fällen führt die Anstrengung zu einem 
glücklichen Resultate. 

Diese Form der Prüfling des Gleichgewichts, resp. des Oo- 
ordinationsvermögens der unteren Extremitäten scheint mir des¬ 
halb eine sicherere Grundlage zu bilden, um zu einem frühzeitigen 
Urtheil über den Stand der Coordination zu kommen, als das 
Romberg’sche Phänomen, da unsere Methode eine ungewöhlich 
grosse — wohl die grösste — Anforderung an den Muskeltonus, 
resp. die Coordinationsfähigkeit stellt. 

Wir möchten hier noch auf einen wichtigen Punkt hinweisen, 
der bisher wenig Berücksichtigung gefunden hat. Unserer Meinung 
nach wird die Thatsache, dass ein Tabiker seine Stellung bei ge¬ 
schlossenen Augen nicht zu bewahren vermag, nicht vollständig 
durch die Unmöglichkeit der ocularen Orientirung im Raume 
erklärt. Abgesehen davon, dass man zum blossen Stehen eigent¬ 
lich keiner Orientirung im Raume bedarf, da wir ja das Gefühl 
von der Körperachse, resp. von der Stellung des Kopfes zürn Erd¬ 
boden oder zu der Horizontalebene haben, abgesehen davon, 
dass ja auch ein Tabiker mit geschlossenen Augen solange ge¬ 
stützt werden kann, bis er durch Tastversuche diese Orientirung 


•) Vergleiche O. Rosenbach, Der Nervenkreislauf und die to¬ 
nische (oxygeiie) Energie. Berliner Klinik 1800, Hett 1<>L 
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gewonnen hat, spricht gegen die bisherige Theorie folgender Ver¬ 
such. Wenn wir einen tabischen Patienten, der bei offenen Augen 
keine starke Ataxie zeigt, durch einen doppelten Tubus nach dem 
Himmel blicken lassen und ihn so künstlich der Möglichkeit be¬ 
rauben. etwas ausser dem blossen Lichteindruck zu sehen, so wird er 
doch nicht fallen und kaum ins Schwanken gerathen. Wir können 
hieraus den Schluss ziehen, dass nicht das Fehlen der Mög¬ 
lichkeit einer Orientirung in der Umgebung das Hom¬ 
berg sehe Phänomen bedingt, sondern der vollständige Ab¬ 
schluss des Lichtes. Der des Lichtes beraubte Tabiker, der 
sich ja durch das Tastgefühl an einem neben ihm Stehenden be¬ 
züglich der Senkrechten orientiren kann, fällt, sobald ihn niemand 
stützt, und wir müssen daraus folgern, dass der Schluss der 
Augen ihn nicht etwa des in den Objecten der Umgebung liegenden 
Maassstabes für die Verticale, sondern der letzten und wichtigsten 
Quelle für die (unbewusste) Erhaltung des (abnormen) 
Tonus in den Muskeln der unteren Extremitäten beraubt. 
Oder mit anderen Worten: Blosse Lichtreize, die nicht identisch sind 
mit den optischen Impulsen, die zur Wahrnehmung der Objecte 
dienen, bewirken bei jener wesentlichen Abnormität des Muskel¬ 
tonus der unteren Extremitäten, die wir als die statische Affection 
des iSpinalnervensystems bezeichnen können, eine so beträchtliche 
Uompensation, dass die Ataxie bei offenen Augen wenig oder gar 
nicht merkbar wird; aber Lichtabschluss hebt in entsprechender 
Weise diese Oompensationseinrichtung auf. 

Ein gesunder Mensch kann im Dunkelen w ie im Hellen gleich sicher 
stehen, weil die Lichtimpulse, obgleich ein wichtiger Factor für den 
Muskeltonus, doch nicht unmittelbar zur Regulirung des Tonus der unteren 
Extremitäten nothwendig sind, da im Dunkeln die autochthonen Compen- 
sationseinrichtungen, die dem spinalen System der Muskeln seihst eigen 
sind, genügen, die Wirkung des Lirhtahschlusses zu paralysiren. Die 
Thatsaehe aber, dass wir uns, wenn wir im Dunkeln gehen, heim An- 
stossen an unerwünschte Hindernisse auffallend stark stossen, obwohl 
wir vorsichtig zu gehen glauben, beweist, dass die Regulirung der ab¬ 
soluten Grösse der Innervationsimpulse im Dunkeln doch nicht ebenso 
sicher erfolgt, wie im Hellen. Wir glauben im allgemeinen im Dunkeln 
schwächere Impulse zu gehen, als es in der That der Fall ist. oder mit 
anderen Worten: Die Stärkt' der Impulse, die man nach Analogie der 
Bewegung im Hellen zu gehen gewöhnt ist, giebt im Dunkeln einen 
relativ grösseren Effect, weil ein fönisirender Einfluss des Sehorgans, 
dessen wir uns im allgemeinen nicht bewusst sind, wegfällt. Hiermit 
stimmt die Thatsaehe, die ich schon bei einer früheren (Gelegenheit 
beschrieb, 1 ) gut überein, dass Personen, die von (Geburt taubstumm 
sind, beim Gehen oder Laufen ein relativ grösseres (.Getansoll beim 
Aufsetzen der Füsse auf den Boden verursachen als normale Menschen, 
und zwar wahrscheinlich deshalb, weil die genaue tonische Regulirung 
der Bewegungen durch das Ohr fehlt. Hofleute und Katzen, die be¬ 
sondere Sorgfalt auf die Regulirung der feinsten Bewegungen verwenden 
müssen, gehen unhörbar. 

Wir müssen also daraus schliessen, dass es zwei ganz verschiedene 
Arten von Sinneserregu ngen, hier in specie von Lichterregun- 
gen, giebt. Die eine (Lichtst röme 2 )) wirkt (ohne Mitwirkung des Be¬ 
wusstseins) nur tonisch, d. h. sie erhält oder regulirt die Spannungen 
im neuromuskulären System und gestaltet somit das Gleichgewicht 
unseres Körpers in sich, die Stellung zur Yerticalen, resp. mit Rück¬ 
sicht auf die Schwere. Die andere Erregung (durch Lichtwollen, 
die von Körpern auf dem Wege der Transmission oder Reflexion ge¬ 
staltet, werden) befähigt dazu, (Gegenstände von einander zu unter¬ 
scheiden und unsere wechselnde Stellung im Raume mit Rück¬ 
sicht auf die einzelne}* Objecte der Aussenwelt zu bestimmen, wie 
dies beim Gehen der Fall ist. Die erste Form der Erregung (die 
tonomotorische) kommt nicht zum Bewusstsein: sie hilft nur den 
reciproken inneren Tonus antagonistischer Muskeln entsprechend 
zu ä<j ui 1 ibrireu; die Lichtwellen von den Objecten, die zur (Gestal¬ 
tung der Begriffe vom Object«* dienen, sind dagegen nur werthvoll, 
wenn und weil sie zum Bewusstsein kommen. Für den blossen Act 
des Stehens ist die Wahrnehmung und Unterscheidung von Objecten 
bedeutungslos, vorausgesetzt, dass überhaupt ein Raum zum Stehen 
und ein fester Boden da, resp. die normale reflectorische Regulirung 
durch die Schwere möglich ist. 

Ich glaube nun, dass meine Empfehlung der beiden hier be¬ 
schriebenen Symptome oder Prüfungsmethoden berechtigt ist. da 

*) Beitrag zur Ltdire von den Regulationsstörungen der Muskel- 
thätigkeit bei Taubstummen. Erlenmey er’s Centralblatt für Nerven¬ 
krankheiten etc., 18J).‘h 

3 ) Yergl. meine Ausführungen über Wellen und Ströme in: Zur 
Mechanik der Wellenbewegung, .Jahresbericht der schlesischen (Gesell¬ 
schaft für vaterländische Cultur. lS'AL Die Krankheiten des Herzens 
»ind ihre Behandlung, Wien 181*7. Energetik und Medicin, Wien und 
Leipzig, 1807. 


sie in Verbindung mit dem West p ha Eschen oder Robertson'sehen 
Symptom ein gutes Mittel liefern, in zweifelhaften Fällen oder in 
einem relativ frühen Stadium der Erkrankung die Diagnose der 
combinirten Functionsstörung im musculotonisehen Gebiete zu 
ermöglichen; aber natürlich sind auch diese Zeichen nicht 
pathognomonisch. Sie sind nur interessant, weil sie ebenfalls 
Fingerzeige für die Erklärung der Natur der tabischen Störung 
gelten. Alle diese Zeichen bilden, wie wir später noeh ausführen 
werden, eine zusammengehörende Reihe von Symptomen, eine 
wohl begrenzte Coordirmtionsanomalie oder, richtiger, eine eigen- 
thümliehe Form der Störung des tonomotorischen Gleichgewichts 
der reciproken Muskelgruppen oder Antagonisten (Spinale Dystonie, 
resp. Insuflicienz*. Mit anderen Worten: Diese Anomalie hängt 
nicht in erster Linie vom Verluste der sensiblen oder tactilen Inner¬ 
vation. resp. von Störungen der bewussten Empfindung von der 
Körperoberfläche (oder den Gliedern in ihrer Stellung im Raume) ah. 
sondern von Störungen der tonischen, intern-motorischen, d.h.auto¬ 
matisch wirksamen, statischen Innervation. Eigentliche Sensibilitäts¬ 
störungon texel. und inci. der blitzenden Schmerzen) können in dein 
Symptomencomplex eine lange Zeit hindurch fehlen, und das Auf¬ 
treten von blitzenden Schmerzen und anderen Sensibilitätsstörungen 
ist meiner Ansicht nach das erste Zeichen, das auf den Eintritt 
von (’ompensationsstörungen hindeutet, weil es die nach abnorm 
starker Beanspruchung des tonomotorischen Apparates eintre¬ 
tende Insuflicienz der automatischen Regulationseinrichtungen und 
die Zuhilfenahme der letzten Uompensation durch bewusste 
Acte signalisirt. 

1 >ie Zunahme der sensiblen Störungen (Anästhesie und Analgesie) 
kündigt dann die Ausbildung des vollen (irreparablen) Sym- 
ptomcncomplexes, die Phase der Uompensationsstörung, der 
absoluten Insuflicienz H oder das letzte Stadium der Entwickelung 
eines Prozesses an. den man mit Recht Tabes dorsalis nennt, weil der 
Schlussart mit der wirklichen (asccndirenden <?)) Zerstörung ge¬ 
wisser Nervenfasern der Hinterstränge identisch ist. Wenn inderThat 
in diesen Bahnen die letzte Uompensation der tonomotorischen 
Anomalie stattfindet, deren eigentlicher Sitz nach unseren obigen 
Ausführungen an anderer Stelle zu suchen ist, so ist natürlich 
die graue Degeneration keine primäre Atrophie oder gar eine 
lokale Entzündung, wie manche Autoren meinten, sondern sie ist 
der natürliche anatomische Ausdruck der postcoinpensato- 
rischen. d. h. erst nach einer Periode der Mehrarbeit auftreten¬ 
den Insuflicienz. und muss der Degeneration nach Hypertrophie 
gleichgesetzt werden. 

Da diese Ausführungen für Leser geschrieben sind, die die Streit¬ 
fragen auf diesem (Gebiete und den Autheil der verschiedenen Forscher 
an der Auffindung von Thatsuehei» und Hypothesen entweder kennen, 
oder doch diese* Daten leicht aus den gangbaren Monographieen und 
Lehrbüchern entnehmen können, so habt* ich hier von einer Erwähnung 
der Litteratur, die nur verwirrend wirken kann, Abstand genommen. 
Wer sich über die prinzipiellen Sätze orientiren will, dein sei der 
didactisehe Artikel über Tabes dorsalis von v. Leyden (in Eulen- 
burg s Real - Encyclopädie) empfohlen, wo mit Sachlichkeit die 
strittigen Thatsarheu gegeneinander abgewogen sind. Wer die Littc- 
ratur kennt, wird es mir nieht verübeln, dass ich auch auf die vielen 
Streitfragen anatomischer Natur hier nicht eingegangen hin, da jedem, 
der sehen will, schon die Litteratur über die Bandelettes externes 
und über andere cireumseripto Heerde und gewisse Prädilcctions¬ 
gebiete an verschiedenen Stellen der Hinter- und Seitenstränge be¬ 
weisen muss. dass von einer typischen anatomischen Läsion 
eigentlich nicht die Rede sein kann und dass zur Zeit keine der 
(Gewebsveränderungen mit Sicherheit als die Stelle der Erkrankung 
oder die Stätte des Compensationsvorganges zu bezeichnen ist. Daher 
wird die Tabes ja auch bereits zu den combinirten Systomerkrankungcn 
gerechnet. Ich erwähne dies hier nur. damit man nicht von vornherein 
meine Ausführungen mit dem beliebten Vorwurfe der Unkenntniss der 
Litteratur beanstanden möge. (Gerade aus der Analyse aller anatn- 
mischen Forschungen und dem Vergleiche mit den naturgemäß unver- 
hält nisSpiässig reicheren und relativ eindeutigen klinischen Daten sind 
meine Bedenken über die Natur pathogenetischer Vorgänge, liier wie 

’) Auch dir absolute Her/.-, resp. Mageninsufficienz zeigt ja im 
(Gegensatz zur relativen das Versagen aller Compensationseinricht ungen 
an. \ ('[gl. meine Arbeiten: Feber den Mechanismus und die Diagnose 
der Mageiiinsullirienz, Yolkmann’s klinische Vorträge, 187S, No. D& 
und über* die Hcr/.insulTirienz in Eulenburg ’s Real-Enryclopädie, 
L—3. Auflage, inner: Zur Symptomatologie und Therapie der Darm- 
insulficicnz, Berliner klinische Wochenschrift isst), No. 13, und: Pi<' 
Krankheiten des Heizens und ihre Behandlung, Wien 1SP7, S. TÜih 
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anderswo, erwachsen, und die Entwickelung der Lehi'e von den Neuronen, 
auf deren l nzulänglirhkeit ich bereits früher hingewiesen habe, scheint 
mir bis jetzt kein besonderes Lieht über diese Vorgänge zu verbreiten. 
Mir kam es in diesen einleitenden kritischen Bemerkungen nur darauf 
an. auf eine Leihe wichtiger, noch nicht beantworteter Fragen hinzu- 
\\ eiseil und die Unsicherheit der aus den bisherigen mühsamen und 
dankens\vertln‘n anatomischen Forschungen resultiicnden Lösungsver- 
suclie zu betonen. Die früher so einfach scheinende Sachlage ist 
immer cornplicirter geworden, weil eben fast jeder mit den vervoll¬ 
kommnet cu Methoden genau untersuchte Einzelfall neue Züge zu dem 
typischen Bilde liefert und die lnconstanz und Mannigfaltigkeit der 
anatomischen Erscheinungen nachweist, die man früher in der Aera des 
(_ilanz.es pathologisch-anatomischer Forschung nicht gern zugeben wollte. 
Ibis eine scheint mir bei Vergleichen mit anderen Formen der centralen 
Erkrankung schon heute sicher, dass unmöglich ein Fasersystem bei 
*l*’r Erkrankung allein betheiligt sein kann, wie ja nach den oben 
stehenden Ausführungen über den Locus affectus und den Ort der 
Compensat ion, ferner über den reciproken Antagonismus der Beuger 
und Strecker es von vornherein klar sein muss, dass mindestens zwei 
verschiedene Leitungssysteme hier ebenso betheiligt sein müssen, wie 
bei Heerden im Cehirn. 

Es sei gestattet, wenigstens die für die Diagnostik wichtigsten 
Ergebnisse u nserer Erörterung hier noch einmal zusammenzufassen: 

So wenig sich der Befund von Tuberkelbacillen im Sputum 
mit dem klinischen Begriffe oder Prozesse der Phthise oder tieferer 
Dcstruciion des Lungengewebes in allen Fällen deckt, so wenig 
deckt sich eins der tabischen Symptome mit der heutigen anatomi¬ 
schen Diagnose Tabes oder Degeneration eines combinirten Faser¬ 
systems. So wenig sich ein Kranker, der den ersterwähnten Be¬ 
fund bietet, zum Phthisiker entwickeln muss, so wenig werden aus 
allen, die das Westphalsche Phänomen oder ein anderes speci- 
fisches Zeichen bieten, Tabiker im typischen Sinne des Wortes, 
ln allen Fällen kann aber die frühzeitige Feststellung einer be¬ 
stimmten Veränderung der äusseren (ausserwesentlichen) Arbeit, 
die eine Anomalie im inneren (wesentlichen) Betriebe erschliessen 
lässt , eine Feststellung, die aber natürlich nicht mit der Dia¬ 
gnose eines finalen Zustandes, zum Beispiel der Tabes (im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes) identisch ist —, von besonderer Wichtig¬ 
keit für die B«curtheilung und therapeutische Beeinflussung des 
ferneren Verlaufs werden. 

Darum sollte man auch, allerdings immer eingedenk der Mög¬ 
lichkeit, dass sich eine gewisse Form rein functioneller Störung 
im Muskelnervensystem, eine spinale Dystonie, zur Atrophie der 
specifischen Nervenelemente fortbilden kann, mit der Diagnose 
Tabes oder selbst der grauen Degeneration vorsichtig sein und 
lieber klinische Bezeichnungen wählen, die nur dem gerade vor¬ 
liegenden Bilde der Functions Störung entsprechen. 

So unwissenschaftlich diese Auffassung, die den starren Rahmen 
<I*t schematischen Diagnostik zu zertrümmern versucht, auch dem 
modernen, anatomisch denkenden Arzte, der eben nur das klassische 
Hild des letal verlaufenden Falles vor Augen hat, erscheinen 
mag. so halten wir es vom Gesichtspunkte der Praxis, das heisst 
der Berücksichtigung individuell-menschlicher Verhältnisse aus, 
<iie doch für den Arzt allein den Ausschlag geben soll, für richtiger, 
andere Bezeichnungen als die bisherigen zu wählen und je nach 
den Fmständen eine spinale muskuläre Dystonie, respective In- 
sufficienz des musculotonischen Apparates (Hypertonie oder Atonie 
der Beuger, respective Strecker), oder Hypertonie, respective (in 
späteren Stadien) Atonie der centripetalen peripheren Bahnen etc. 
zu dingnosticiren. 

Es ist uns nicht zweifelhaft, dass diese, für manchen noch 
sehr fremdartig und gegenüber der heutigen wissenschaftlichen 
Nomenclatur wenig exact klingenden Bezeichnungen, deren nähere 
Erläuterung wir in einem abschliessenden Aufsatze geben werden, 
sich in der Folge ebenso das Bürgerrecht in der Pathologie und 
I Diagnostik erwerben werden, wie es den entsprechenden, von uns 
eingeführten Bezeichnungen, der chemischen und mechanischen 
Insuffieienz 1 ) (Atonie, resp. Asthenie des Magens), der Jnsuffi- 
cienz des Herzmuskels 2 ) und des Darms 3 ) bereits gelungen ist. 
Aber natürlich können diese Gesichtspunkte auf dem bisher als die 
Domäne histologischer Klassification und Systematisirung betrach¬ 
teten Gebiete des Nervensystems erst zur Herrschaft gelangen, 

') O. Rosenbach. Der Mechanismus und die Diagnose der Magen- 
insiifficienz. Volkmann’s klinische Vorträg** No. IM, 1*7*. 

*) Artikel „Herzkrankheiten“ in Eulenburg’s Real - Enevclopädie, 
1. und 2. Auflage. 

3 ) Der Mechanismus der Darminsufficienz. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 18*0. 


wenn man einsehen wird, dass auch Nervenkrankheiten im Inter¬ 
esse Lebender und nicht zum Zwecke der Section diagnosticirt 
werden, und wenn demgemäss die Begriffe Minderleistung, resp. 
Insuffieienz, die, je nach der Art der Functionsstörung, Asthenie 
oder Atonie ist, und Mehr-, respective Com pensationsleistung 
(Hypersthenie und Hypertonie) entsprechende Geltung und ihre 
wissenschaftliche Begründung nach den Prinzipien der Ener¬ 
getik erhalten. Ebenso muss auch die Diagnose der blossen 
Regulationsstörung, der veränderten Vertheilung der inner- 
vatorischen Leistung, durch die nur die Periodicität der Arbeit 
modificirt wird, gegenüber der Diagnose der Störungen im Gebiete 
der Kraftbildung und -Spannung scharf fixirt werden. 1 ) 

Die Bezeichnung Tabes darf also nur für das klassische Bild 
der weitgediehenen Störung in der inneren und äusseren Arbeit 
gebraucht werden, also etwa gleichbedeutend mit schwerer Form 
dos Diabetes, das heisst uncompensirbarer Anomalie im Gebiete 
des Stoffwechsels der Kohlenhydrate, die ihren histologischen Aus¬ 
druck schliesslich in der Atrophie der Leber, der Muskeln, des Pan¬ 
kreas etc. findet, oder gleichbedeutend mit chronischer Albuminurie, 
die die gleichen Grade der Störung im Gebiete des Haushaltes der 
Albuminate anzeigt und nur deshalb gewöhnlich unter der Be¬ 
zeichnung der degenerativen Nephritis geht, weil die vermehrte 
excretorische (regulatorische) Arbeit der Stickstoff verarbeitenden 
Apparate schliesslich natürlich auch zur Vernichtung des Gewebes 
des bei dieser Form der Arbeit am meisten belasteten Organs, der 
Niere, führt. Die Frühstadien (oder abortiven Formen) der Tabes, 
also die leichteren Anomalieen in dem Gebiete der Sensibilität, 
der Coordination, der Reflexe (die Symptome neuromuskulärer 
[spinaler] Dystonie) würden, wenn man unsere Ausführungen 
acceptirt, dann gegenüber der Spätform, respective dem End¬ 
stadium, der eigentlichen Tabes, das heisst der musculotonischen 
Insuffieienz, respective Degeneration der nervösen Apparate, die¬ 
selbe Stellung einnehmen, wie die regulatorische 2 ) (functioneile) 
Albuminurie und die Melliturie gegenüber der chronischen Nephritis 
oder dem hepatogenen oder pankreatischen (mit Degeneration 
dieser Organe verbundenen) Diabetes. 


V. Zur Kritik und Ausgestaltung des Röntgen¬ 
verfahrens. 

Von Dr. Max Levy-Doni. 

(Schluss aus No. 10.) 

Eine wesentliche Ursache für den Mangel an Schärfe vieler Bilder 
besteht darin, dass das Object sich während der Aufnahme, wenn auch 
nur wenig, bewegte. Soll z. B. die Brust seitlich skiagraphirt werden, 
so werden schon ganz geringe Bewegungen der einen — von der Platte 
weit abstehenden — Seite stark vergrössert auf die Platte geworfen 
und ein verwischtes Bild veranlassen. Es sind aber nicht die willkür¬ 
lichen Bewegungen, welche die meisten Schwierigkeiten bereiten, ob¬ 
wohl eine Reihe Personen besonders in gewissen Stellungen ihre Mus¬ 
keln nur sehr unvollständig in der Gewalt haben. Am meisten stören 
vielmehr die unwillkürlichen Bewegungen, und unter ihnen ganz beson¬ 
ders die Athmung. Nicht allein auf den wenig contrastreichen Bildern 
des Abdomens, sondern auch auf den besseren der Brust können sie 
die Deutung mehr erschweren, als es sonst in der Natur der neuen 
Methode liegt. Ein Stein, ein Fremdkörper, ein Organ oder irgend ein 
anderes Object, das in der Ruhelage einen gerade erkennbaren Schatten 
wirft, kann durch die Athmung unkenntlich gemacht werden; die Be¬ 
ziehungen von Geschwülsten zu Organen, Adhäsionen können dadurch 
verdeckt oder vorgetäuscht, die Schatten der Objecte selbst abenteuer¬ 
lich umgeformt werden. 

Wir müssen es daher als einen wesentlichen Fortschritt bezeichnen, 
dass es dieses Jahr gelungen ist, die durchschnittliche Expositionszeit 
wiederum erheblich abzukürzen. Bei nicht zu kurzathmigen Personen 
gelangen mir die Aufnahmen der Brusttheile bei angehaltenem Athen» 
jedesmal, die des Abdomens und Beckens sind wenigstens in einer 
Reihe von Fällen dabei möglich. Es kam z. B. das Thoraxbild eines 
ziemlich dicken Herrn ohne Yorstärkungsschirm in 45 Secunden hei 
55 cm grossem Abstand des Rohres von der Platte genügend deutlich 
zu Staudts mit Hilfe des Yerstärkungssehirmes entstand hei (»0 cm Ent¬ 
fernung des Rohres schon in 20 Secunden ein sehr contrastreiches Bild. 
Aufnahmen von Abdomen und Becken kann man jetzt schon in etwas 
über zwei Minuten, mit Hilfe des Vorstärkungsschinnes sogar in weniger 

') Yergl. die Vorrede zu: O. Rosenbach, Nervöse Zustände und 
ihre psychische Behandlung, Berlin 1*07, und: Die Krankheiten des 
Herzens und ihre Behandlung, Wien l*!J7. 

*) O. Rosen hach. Ucber rcgulatorische Albuminurie. Zeitschrift 
für klinische Mediein Band VIII, 1*84. 
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als 3 / 4 Minuten Expositionsdauer erhalten. Der genannte Fortschritt 
ist wesentlich den vervollkommneten Röhren zu danken. Es verdient 
aber auch der Versuch, durch vermehrte Unterbrechung des primären 
Inductorstromes noch weiter zu kommen, die Aufmerksamkeit des 
Praktikers. Der neuerdings in den Handel gebrachte „Turbinent|ueck- 
silberunterbrecher“ soll im Stande sein, 100 -150mal in der Secunde 
seine Thütigkeit zu wiederholen. Er würde mithin die bisherigen 
Apparate, welche kaum über 20mul in der Secunde den Strom zu unter¬ 
brechen vermögen, in dieser Beziehung weit übertreffen. Dennoch kann 
erst eine grössere Erfahrung lehren, wann und unter welchen Verhält¬ 
nissen sich die Neuerung bewährt,. 

M enn aber zur Empfehlung derselben unter anderem betont wird, 
dass wir bisher mit Quecksilberunterbrechern auf dem Eluorescenz- 
schirm keine genügend ruhigen Bilder zu erzielen vermochten, so muss 
A\ idersprueh dagegen erhoben werden. Wir beobachten seit langem 
täglich mit Hilfe unserer Apparate die Bewegungen des Herzens und 
der grossen Cefässe; höhere Anforderungen, welche eine noch grössere 
Ruhe des Bildes nöthig machen würden, kennen wir nicht in der Me- 
dirin. Bedenkt man, dass sich ein Rohr mit Zunahme der Strom¬ 
unterbrechungen schneller abnutzt und weniger lange hintereinander 
ohne Pause gebraucht werden kann, so rathen wir sogar, bei jeder 
l ntersuchung mit dem Fluorescenzschinn die Zahl der Unterbrechungen 
auf das geringste Maass zu beschränken. Es wäre dagegen mit Freuden 
zu begrüssen, wenn es sich bestätigte, dass durch die Neuerung die 
Expositionszeit weiter abgekürzt worden kann und die Möglichkeit ge¬ 
geben wird, mit geringeren Funkenlängen auszukommen. 

Werden Aufnahmen mit X-Strahlen von starker Durchdringungs¬ 
kraft ausgeführt, so werden sie zum Theil in Folge diffuser Reflexion 
der Strahlen verschwommen. Es wurden daher von verschiedenen 
Seiten Blendvorrichtungen empfohlen, welche den genannten Uebel- 
stand verringern. 

Ausser durch rein technische Maassnahmen gelang es auch, auf dem 
W ege der Methodik Erfolgt? zu erzielen. Es handelt sich ausser um 
neue Vorschläge über die Lokalisation von Fremdkörpern wesentlich 
um Versuche, über physiologisch«* und pathologische (Divertikel, Fisteln) 
Körperhöhlen dadurch etwas zu erfahren, dass man sie mit für Röntgen¬ 
strahlen schwer durchgängigen Substanzen mehr oder weniger anfüllt. 
Unter solchen Körpern, die man unbedenklich dem Organismus ohne 
weiteres anvertrauen darf, steht immer noch das Bismutum subnitricum 
obenan. Das Jodoformglycerin bewährte sich für die Erforschung der 
I* istelgänge. Ich möchte aber empfehlen, dafür in geeigneten Fällen 
lieber das in Wasser lösliche Bismutum phosphoricum zu versuchen. 

W T enn man mit einem die Substanzen einschliessenden Ueberzug 
arbeitet, hat man eine grössere Auswahl. So kann man z. B. in einen 
Magenschlauch, der blind in eine Gummiblase endigt, Quecksilber 
hineingiessen und so etwa ein Oosophagusdivertikel oder den Magen¬ 
fundus zur Anschauung bringen. 

Ein Verfahren, das Verhalten von Magen und Darm zu erforschen, 
ist in den mit Celluloid überzogenen Wismutlikapseln gegeben. Sie 
sind unverdaulich, erscheinen im Stuhl wieder, lassen sich auf ihrem 
Durchgang durch den Tntestinaltractus verfolgen und sind so unschäd¬ 
lich, wie gar viele Methoden, welche wir ohne Bedenken anwenden. 
Es ist besonders im Zeitalter der Murphyknöpfe nicht zu verstehen, 
wie jemand jene Kapseln für unheilbringend erklären kann. Teil habe 
noch niemals einen Schaden danach gesehen. Dass jemand, der nicht 
Pillen schlucken kann, sich gegen die Kapseln ebenso verhält, versteht 
sich von selbst. 

Es scheint mir nicht zweifelhaft, dass sie unter anderem auch in 
geeigneten Fällen von Darmstenose die Lokaldiagnose zu sichern im 
Stande sind. Es fehlte mir leider bisher die nähere Beziehung zu einer 
Klinik, welche die Vorbedingung für ähnliche Untersuchungen abgiebt. 

Ich bringe am Schlüsse ein Register neuerer Arbeiten, welche sich 
mit der Anwendung der Röntgenstrahlen in der Medicin beschäftigen. 
Es seien vorher nur noch zwei Fragen gestellt und zu beantworten 
gesucht. 

1. Gelang es voriges Jahr, Organe oder pathologische Producte 
mit Röntgenstrahlen darzustellen, die man sich früher umsonst bemüht 
hatte, auf die Platte zu bringen? 

Ich gestehe ehrlich, dass ich in diese? Hinsicht nur einmal über¬ 
rascht wurde, als ich nämlich bei einem vierjährigen Mädchen, der in 
Bauchlage die Hüften wegen congenitaler Luxation photographirt 
wurden, die Ovale der Ovarien deutlich, den Uterus undeutlicher auf 
dem Bilde sah. Ich habe nicht weiter verfolgt, wie oft der Befund 
glückt. Doch muss man zugeben, dass die schwierigeren Objecte, 
wie Becken, Wirbelsäule, Abdominaltumoren stärkerer Personen mit 
grösserer Sicherheit und Genauigkeit wie früher photographirt werden 
können, aber nur innerhalb der — allerdings ja schon weiten — Grenzen, 
welche im Grossen und Ganzen bekannt waren. Die Aufnahmen nicht 
palpabler Tumoren des Bauches, Geschwülste des Gehirns fordern sehr 
die Kritik heraus, weil das Gewirre der Schatten oft auch bei Normalen 
schwer zu deuten ist. Gleiche Vorsicht empfiehlt sich für Photo- 
graphieen der Gallensteine, besonders wenn sie mit Vorliebe „bei 
Fnterexposition“ (!) gelingen sollen. 

2. Hat sich die Behandlung mit X-Strahlen bewährt? Wer nicht 


über Berichte berichten will, wer weiss, wie leicht sich Therapie Vor¬ 
täuschen lässt, und in dieser Möglichkeit den Urquell der Uurpfuscherri 
erblickt, wird besonders werthvolle Bürgschaften verlangen, ehe er 
therapeutischen Empfehlungen zustimmt. 

Ueber den günstigen Einfluss der Bestrahlung bei Lupus kann kaum 
ein Zweifel bestehen. Es liegt eine Anzahl von Mittheilungen darüber 
von compet eiltest er Seite vor, und ich selbst habe in meinem Labo¬ 
ratorium ebenfalls Gelegenheit gehabt, mich davon zu überzeugen. Be¬ 
denkt man aber, dass gegen Lupus bereits recht viele Mittel auf Grund 
ähnlicher Beobachtungen empfohlen worden sind, wie wir sie bei der 
Behandlung desselben mit Röntgenstrahlen gemacht haben, und bedenkt 
man ferne?, dass der Lupus trotzdem seinen Schrecken nicht verlieren 
konnte, so wird man verstehen, warum ich gegenüber der neuen Be¬ 
handlung noch zu einem ab wart enden Standpunkt rathe. Vor allem ist 
es nöthig, Klarheit darüber zu gewinnen, ob die Röntgenstrahlen besser 
wirken, als die übrigen Lupusmittel, und wenn sie ebenso wirken, ob 
sie aus Xebongründen. wie grössere Annehmlichkeit für den Patienten, 
einen Vorzug vor jenen haben. Mittheilungen, welche diese Punkte 
nicht berücksichtigen, können unsere Kenntniss nicht fördern. 

Als Enthaarungsmittel leisten zwar die X-Strahlen auch nichts 
Ideales, aber immerhin in gewissen Fällen mehr, als die anderen Be¬ 
handlungsmethoden. Ich kann die Angabe der Autoren bestätigen, 
welche ohne wesentliche Belästigung der Patienten und ohne Schädi¬ 
gung der Haut einen störenden Haarwuchs mittels X-Strahlen zu be¬ 
seitigen vermochten. Der Haarausfall hielt auch in meinen Fällen 
nicht länger als 2', * Monate an. Die Haut blieb aber noch lange Zeit 
weiterhin weich und glatt, so dass sie nach dem Ausziehen der nach¬ 
gewachsenen Haart* nicht wie vor der Bestrahlung unangenehm gegen¬ 
über der Umgebung auffiel. Aus der Litteratur entnehme ich, dass es 
gelang, durch Erneuerung der Bestrahlung in angemessenen Zwischen¬ 
räumen die Haare über ein Jahr, d. h. die ganze Beobachtungs/eit 
fernzuhalten. Meine Erfahrungen sind nach dieser Richtung noch nicht 
abgeschlossen. 

Es sei bei dieser Gelegenheit nicht versäumt, auf eine meines 
Wissens bisher noch nicht bemerkte Unannehmlichbeit aufmerksam zu 
machen, welche bei oft wiederholten Bestrahlungen entstehen kann, 
auch ohne dass es zu nennenswerthen Reactionen der Haut kam. Ich 
meine das Auftreten von Piginentflerken nach Art der Sommersprossen. 
Ich habe diese bisher allerdings nur einmal auf der Wange einer wegen 
Barba behandelten Dame beobachtet, ohne dass sie sehr störend 
empfunden wurden. 

Sollen nur wenige Haart* entfernt werden, z. B. aus einer Warze, 
so verdient die Elektrolyse vor der Bestrahlung den Vorzug. Bei 
weiter ausgedehnten behaarten Flächen, wie Barba feminalis, bedeutet 
das elektrolytische Verfahren eine so oft wiederholte Qual für den 
Patienten und setzt so viele Narben, dass stets vorher die Behandlung 
mit Röiitgenstrahlen versucht werden sollte. 

Ausser gegen Lupus und übermässigen Haarwuchs fanden die 
X-Strahlen noch verschiedene andere Verwendungen. Die Versuche 
fielen aber theils negativ aus, theils sind sie noch nicht überzeugend 
genug. Erwälmt sei nur, dass sie in einigen Fällen von mehrjährigem 
Ekzem zu schneller Heilung führten. Angesichts der Thatsarhe, dass 
durch die Bestrahlung die Haut gereizt wird, kann man leicht ver¬ 
stehen, dass überall, wo solche Anregungen erwünscht sind, durch die 
Bestrahlung Erfolge erzielt werden müssen. 

Kaum ein neuerer Autor, der die heilende Kraft der Röntgen¬ 
strahlen zu erklären versuchte, vergisst darauf aufmerksam zu machen, 
dass es sich, zum Theil wenigstens, um eine antibaeterielle Wirkung 
handelt — eine Auffassung, welche sich auf die bekannten Münchener 
Versuche stützt. Es sei daher darauf hingewiesen, dass die bei den 
früher negativen Resultaten erwünschte Bestätigung jener Versuch«* 
ausgeblieben ist, ja vt'ischieden«* Nachprüfungen keine positiven Er- 
g«*bnisse lieferten, dass aber vor allem bei der gleichsam geringen 
Dosis, in der wir therapeutisch die Strahlen anwenden, von einer 
bacterientödtenden Eigenschaft derselben keine Rede sein kann. Es 
wärt* «las Gleiche, als ob man meinte, mit einigen Tropfen Kreosot den 
Intestinaltractus desinficiren zu können. 

Ueberschauen wir noch einmal die Errungenschaften des Vorjahres: 
Die Röntg«*nstrahlen haben zwar keine neu«*n Gebiete erobert, abt*r es 
gelang, innerhalb der alten Grenzen mehr Land urbar zu machen und 
grösseren Nutzen daraus zu ziehen. Eine reiche Oasuistik zeigt immer 
grösseren Kreisen, was wir alles durch «He neu«* Methode erreichen 
können, und eine besonnene Kritik lehrt uns, das Gesehene besser zu 
<leut«'n und zu verwerthen. 

L i 11 e r a t u r. •) 

1. Röntgen: Wiedemann’s Annalen LXIV, 1. S. 1, Kt u. 18. (Ab¬ 
druck der bekannten bisher nur in Buchform erhältlichen Arbeiten.) 

Büclicr und Zeitschriften: 2. H. Gocht, Lehrbuch der Röntgen¬ 
untersuchung. — 3. 0. Kaiserling: Practicum der wissenschaftlichen 
Photographie, Kapitel 8. —1. L«*s Rayons X : Redaeteur enchef Dr. E. de 
Bourgatie la Dardye, 5. Februar 1 st»s u. ff. 

') Im Anschluss an das in «lieser Wochenschrift 1807, No. 50, S. 802, 

| von mir veröffentlichte Verzeichnis?*» 
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Uebersichten und kurze Anleitungen, 5. Walter (l’hysikalisch- 
techniseho Mittheilungen, Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen* 
st rüden i, Heft 3, 4, 5. 6. — d. Kalischer (Physik), Elektrotech¬ 

nische Zeitschrift Heft 24, 2t», 27, 28, 31. 32. — 7. Levy-Dorn (An¬ 
leitung für Aer/te), Medicinalkalender der allgemeinen medicinischen 
1.entraly.eitung (Lohnstein). 1898. — 8. Grunmach (Ueber den jetzigen 
Stand d«*r l ntersuchung), Reichsmedieinalkalender für Deutschland 
t Eulenhurg und Schwalbe), 1869. --- y. Dollinger (französische Litte- 
ratur) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 1, 4, S. 142 
und II. 1 u. 2. — ln. Levy-Dorn (englische Litteratur) ibidem I, 5, 
Sfit.e HM*. — 10a. Cowl (Kritisches Referat), Zeitschrift für diätetische 
Therapie 1898, H f 

Technik: 11. P. Villard (durch Osmose regulirhares Rohr), 
Comptes rendus Bd. CXXVI, No. 20, 8. 1113. — 12. M. Levy (Platin- 
unterbreeher, transportable Apparate), Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, 1SD8. — 13. H. Boas (Turbinenquecksilberunter- 
hrccher), A ersammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 1898. - - 
14. Ziem sseu (Biegsamer .Schirm), Aerztlichcr Verein in München. 
s - ** im * l s '*s. — Hi. A. Londe (Verstärkungsschirin). Comptes rendus 
Bd. CXX\ I, No. 23, S. 1642. — 13. Biesalski (skiagraphische Photo- 
inctrie). Deutsche mcdicinische Wochenschrift No. 4, S. 53. — 17. Ano¬ 
nymus (idem Entgegnung auf 1H), ibidem No. 8, S. 132. — 18. M. Levy 
i kurze Exposition), Fortschritt«; auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
I, S. 7.5. — 10. Hoffmanu (idem), ibidem 1, S. 115. — 20. Thurstan 
Holland (idem), British medical Journal 1898, I, S. 1403. 

Methodik: 21. Appunn (Allgemeines), Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Röntgenstrahlen I, S. 41. — 22. Dumstrey und Metzner 
( Allgemeines), ibidem S. 115. — 23. A. Wildt (Allgemeines), Münchener 
inrilieinisclic AVochenschrift, S. 1*47. 

Lokalisation: 24. Remy et Contremoulin, Comptes rendus 
-- November 1867. — 25. Davidson and Hedley, Lancet 1897, II, 
S. 1«M»1. — 20. Payne, Archiv of the Roentgen Rays II, 2. S. 31. — 

2i. Davidson, Lancet 1898, I, S. 438. — 28. Harrison, British medical 
Journal lsps. I, S. 431 u. 882. — 29. Sehrwald, Deutsche medicinische 
Wochenschrift No. 19,8.301. — 30. Angerer, Centralblatt für Chirurgie 
No. ls. — 31. Levy-Dorn (Entgegnung auf 29 und 30), Deutsche me- 
dicinische AVochenschrift No. 22, Centralblatt für Chirurgie No. 24. — 
Morize, Comptes rendus, 31. Januar 1898. — 33. Mergier, Aca- 
dömie de medecine, 1. März 1898. 

34. Macintyrc (Kinematographie), Lancet 1S97. II. S. 920. — 
35. Lovy-jDorn (Stereoskopie), Photographische Rundschau, August 
1— 36. Hedley (idem), Lancet 1898, 1, S. 639. — 37. Graff (Jodo- 
fomiglyerrin in Fisteln), Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen I. 0, S. 229. — 38. Cowl (Sagittal- und Frontalbilder des 
oberen Femurendes), ibidem I, S. 131 u. 13b. — 39. Boas und Levy- 
Dorn (AA’ismuthkapseln in Magen und Darm), Deutsche medicinische 
AVochenschrift No. 2, S. 18. — 40. Discussion mit Strauss, ibidem 
No. 5. — 41. Bouchacourt (Röntgenrohr in A r agina), Presse medicale, 
0. März 1808. — 41a. Bähr (Kritisches), Deutsche medicinische AVochen¬ 
schrift No. 19, S. 305. 

Chirurgie: 42. Oberst (Grenzen), Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen I, S. 65. — 43. Küttner (Kriegschirurgie), Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie Bd. XX, Heft 1. —- 44J Nasse (idem). 

Fremdkörper: Im Gehirn: 45. Graff, Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen I, 5, S. 229. — 46. v. Bergmann, Ber¬ 
liner klinische AVochenschrift, S. 389. — 47. Seggel, Münchener medi¬ 
cinische AVochenschrift, S. 768. — 48. Braatz, Vereinsbeilage der 
deutschen medicinischen Wochenschrift, S. 176. — 49. Marey, Aca- 
demio de medecine, 23. November 1897. — 50. Pean, ibidem, 7. De- 
« ernber 1807. 

Im Rückenmark: 51. Peters, British medical Journal, 9. Ortober 
1 — 52. Hoff mann, Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 

strahlen II, 2, S. 65. 

Im Magen oder Darm: 53. Sclater Jones, Lancet 1897, Seite 
15o4. — 54. Potter, ibidem 1898, 1, S. 786. — 55. Thieryet Guillot, 
Ls Rayons X, 5. Februar 1898. 

Die Mittheilungon über Fremdkörper an anderen Stellen sind sehr 
zahlreich. Bei der spärliche Casuistik über solche im Abdomen möchte 
ich hier aiiführen, dass ich ausser Wismuthkapseln, Murphyknöpfen und 
Geschossen, je einmal eine feine Nähnadel im Magen eines Kindes von 
4' , Jahren und eine etwa 1 */* cm im Quadrat grosse Bleifigur im Blind¬ 
darm eines 3 3 /* Jahre alten Kindes übrigens schon auf dem Schirm zu 
selien bekam. 

Ein besonderes Interesse wurde vielfach den Fremdkörpern im 
du ge zugewendet. Es seien erwähnt: 

50. Lang. British medical Journal I, S. 1757. — 57. Stockl, 
Wiener klinische Wochenschrift No. 7, Seite 148. — 58. Fried- 

rn ann . Klinische Monatshefte für Augenheilkunde, October 1897. — 
59. Hansel, Ajnerican journal of the medical Sciences, November 1897. 
***. hehmanu, A r ereinsbeilage der deutschen medicinischen Wochen- 
^ hrift, 8. 50. — 61. Raduigetct Guichard, Acatlemie de medecine, 
Lj. November 1807. 

Knochen: 62. Gasne et Londe (Myxödem), Comptes rendus 
CXXVf No. 12. 8. 923. — 63. O. AVolff (Brüche in Extensionsbehand- 


lung). Münchener medicinische AVochenschrift, S. 917. 61. Rumst edt 

(Brüche in Extensiotisbehamllung), Archiv für klinische Chirurgi«? LV11, 
Heft 3. S. 516, — 65. Hofmeister (Coxa vara), Beiträge zur klinischen 
Chirurgie XXI, S. 299. H- 60. König (Tuberkulose Coxitis), Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie XLVII, S. 281. — 67. Karewski (Tibia¬ 
sarkom), Berliner klinische Wochenschrift, S. 749. — 68. Stechow (Fuss- 
ödern), Deutsche militärische Zeitschrift 1897, H. — 69. Hahn (Osteo¬ 
myelitis), Münchener medicinische Wochenschrift, S. 851. — 70. Goeht 
(Klumpfussredression), ibidem S. 315. — 71. Grisson (Halsrippe), ibidem 
S. 873. -- 72. Nasse (Halsrippe), Freie Vereinigung der Chirurgen 
Berlins, 14. Februar 1898. 73. Hoffa (Redression des Buckels), 

Deutsche medicinische AVochenschrift, No. 3, S. 45. — 74. Jul. Wolff 
(Angeborene Hiiftluxation), Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen I, S. 130 u. 211. — 75. Cowl (Angeborene Hüftkuxution), 
ibidem, S. 136. — 76. Destot (Durchsichtiger Callus), Lt*s Rayons X, 
12. März 1898. 

Andere Mittheilungen über ähnliche Themata, besonders die 
kleineren Knochen betreffcml, finden sich in sehr vielen — meist 
chirurgischen Arbeiten zerstreut. 

Innere Medicin: 77. H. AVilliams (Brustkrankheiten), The 
American journal of the medical Sciences Vol. 114, No. 6. - 78. H. Bo¬ 

nedikt, Wiener medicinische Presse, S. 534, 665. 961. — 79. Sterns¬ 
dorff (situs in versus), Berliner klinische Wochenschrift, S. 63. - - 
SO. Hoff mann (Orientirungslinien am Thorax), Deutsche medicinische 
AVochenschrift 1897, No. 50. 

Circulationsappparat: 81. Variot et Chicotot (Messung 
der Herzfläche), Comptes rendus No. 26, S. Is'.i2. — 82. Thompson, 
Lancet 1897, Vol. II, S. 710. ^ 83. Bouchard (Inspiratorische Er¬ 
weiterung des Herzohrs), Comptes rendus, 24. Januar 1S!I8. — 84. Gar- 
rigon, Acadeinie de medecine, 29. März 1898. — 85. Schott, AViener 
medicinische AVochenschrift, S. 998 u, 1062. — 86. Benedikt, Wiener 
klinische Wochenschrift, S. 356. — 87. Rosen fcid, Deutsche medici¬ 
nische Wochenschrift, A'ereinsbeilage, S. 173. — 88. Zinn (Ductus Bo- 
talli), Berliner klinische AVochenschrift. S. 433. — 89. Burghart 
(Ductus Botalli), Deutsche medicinische AVochenschrift, Vereinsbeilage, 
S. 273. — 90. Opitz (Arteriosklerose), Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen I, S. 70. — 91. Schmilinski (Arteriosklerose), 
ibidem, S. 235. — 92. Beck (Arteriosklerose), Deutsche mcdicinisrhc 
AVochenschrift No. 7, S. 106. 

Respirationstractus: 93. Kienboek (Pyothorax), Wiener 
klinische AVochenshrift, S. 538. — 94. Beck (Pyothorax), Berliner 
klinische Wochenschrift, S. 375. - 95. Ottolcnghi (Lungen Neu¬ 
geborener), Münchener medicinische Wochenschrift, S. 950. — 96. Gar- 
rigon (Tuberkidose), Comptes rendus, 29. November 1897. — 97. Kel- 
schet Boi non (Tuberkulose), ibidem, 21. December 1897. — 98. J. 
Bede re. Klinisch - therapeutische Wochenschrift No. 32, 8. 1148. 

99. Bergoni«!* et Carriere (Pleuritis), Comptes rendus, 6. December 
1897. — 100. Französischer Congress zum Studium der Tuberkulose, 
Deutsche medicinische AVochenschrift No. 38, Münchener medicinische 
Wochenschrift No. 36 etc. — 101. Schlesinger (Asthma bronchiale), 
AViener klinische Wochenschrift, S. 365. 

Rhino- und Laryngologie: 102. Rosenberg, Archiv für 
Laryngologie VIII, 1898. — 103. Spiess, Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen I, S. 165 u. 169. — 10-1. Seheier, ibidem I, S. 59. 
Wiener medicinische Presse, S. 367. -- 105. Fein, AViener klinische 
AVochenschrift, S. 701. 

Digestionstractus: 106. Rosenfeld, Centralblatt für innere 
Medicin No. 29, S. 749 und No. I, 1899. — 107. Reitzenstein (Ocso- 
phagusdivertikel), Münchener medicinische Wochenschrift, S. 354. — 
108. Doyen (Oesophagusdivertikel), Academie de medecine, 12. October 

1897. — 109. Bu x bau in (Gallensteine), AViener medicinische Presse, 
S. 534 — vergleiche No. 39 u. 40. 

Urogenitalapparat: Nierensteine: 110. Fenwick, British me¬ 
dical Journal, 16. October 1897, S. 1075. — 111. Taylor and Fripp, ibidem 

1898, I, S. 1189. — 112. Morton, ibidem. 1898, 1, S. 1534. — 113. Görl, 
Münchener medicinische Wochenschrift, S. 438. — 114. Alsberg, Aerzt- 
licher A’ercin in Hamburg, 4. October 1898. — 115. Lester Leonhard 
(gute photographische Wiedergabe, operirt), “Archiv of the Roentgen 
Rays II, S. 96. — 116. Posen er (Nierenechincoccus), Berliner klinisch«» 
Wochenschrift, S. 205. — 117. Golding-Bird (Prostatasteine), British 
medical Journal Vol. II, S. 16. — 118. Müllerheim (Geburtshilfe), 
Deutsche medicinische Wochenschrift No. 39, S. 619. 

Anatomie and Physiologie: 119. Ilarold J. Stiles (Gefasst»), 
The journal of anatomy and physiology Vol. 33. S. 83. — 120. Opitz 
(Gefässe), 1. c. No. 91. — 121. Destot et Berard (Gefässe), Aradcmie 
de medecine, 23. November 1897. — 122. London (Gefässe und Nerven), 
Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, 
December 1897, — 123. Fawcett (Sosainbeine), Tlie journal of anatomy 
and physiology A T ol. 31, S. 157. — 124. Bryce (Handgehuik), ibidem, 
S. 59. — 125. Destot et Brion (Handgelenk), Les Rayons X, 26. März 
|8',*8. — 126. Regnier et Glover (Sehädel und Gehirn). Gazette des 
höpitaux 1897. — 127. Brühl (liiihlräume von Nase und Ohr), Ana¬ 
tomischer Anzeiger XIV, No. 16. 128. Tissier (Fötale Ossifiration), 

Les Rayons X. 5. März 1898. 129. Gatti (Sehpurpur), Plmd*dogiselies 
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Centralblatt No. 15, S. IUI. — 1.30, Foveau «1«* Couriiipllcs (Siclit- 
barkeit), Compt«'s rendus 120, No. 12, S. 01M. FH. Perlons (Retina), 
v. Zehender's klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, XXXV. 
132. Roux et Balthazar (Mag»*nbewegungen), Archive« de physiologi«» 
V, 10. S. 85. — 133. Calinon (Mag«»nb<»wt»gungeii), American journal 
of phvsiology IS!IS, I, 3, S. 359. — 131. Lecercle (Wärmestrahlung, 
Ausdünstung), Comptes rendus. iS. u. 20. October 1-897. 

Schaden: 13.*). Comite zum Sammeln <li<»sb«»züglieher Mitthei- 
hmg«»n, British medical Journal 1898, I, S. 1358. — 130. Oudin, Bar- 
thelemy und Darier (Kritische Uebersicht), Gazette des hopitaux 
10. November 181*7.— 137. J ankau (Kritische Uebersicht). Internationale 
photographische Monatsschrift für Medicin, 1 SOS. — 138. Chain pechi 
(Auge und Haut), Centralblatt für Augenheilkunde 1807, XXI. S. 207. 
— 130. Unna (Anatomische Untersuchung der Haut). Deutsche Medi- 
cinalzeitung, S. 107. — 140. Lassar (Hautgangriin), Berliner medici- 
nische Gesellschaft, 23. März 1808. — 141. Bohrend (Dermatitis), Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift, S. 433. — 142. Below (Dermatitis), 

Münchener medieinische Wochenschrift, S. 203. — 143. Levv-Dorn 
(Vor dem Staatsanwalt), Aerztliche Sachverständigenzeitung No. 2, S. 3F 

Ursache und Verhütung der Schäden: 144. Foveau de 
C’awnelles, Comptes rendus, 12. Juli 1807. — 145. Balthazar, Societe 
de biologie, 17. Juli 1897. — 140. Rieder, Münchener medieinische 
Wochenschrift 1898, S. 774. — 147. Levy-Dorn, Zeitschrift für 

Krankenpflege 1898, und Congress deutscher Chirurgen, 1808. — 

148. Unna, Monatshefte für praktische Dermatologie. 

Einfluss auf Mikroorganismen: 140. Rieder (Positiv), Mün¬ 
chener medieinische Wochenschrift 1808, S. 101 u. 774. 150. Mal- 

diney et Thouvenin (Positiv auf Pflanzensamen), Comptes rendus, 
120, No. 7, S. 548. — 151. Wolf enden and Forb res -Ross, British 
medical Journal 1898, 1, S. 1752. — 152. Blaise et Sambuc, Societe 
de biologie, lO.Juli 1807. — 153. Beanregard et Guiehard, ibidem, 
24. Juli 1897. 

Therapie: 154. Schiff und Freund (Lupus und Epilation). 
Wiener medieinische Wochenschrift, S. 1058, 1118 u. 1178. — 155. Kiim- 
rnell (Lupus), Archiv für klinische Chirurgie LVII, 3, S. 030. — 
150. Albers-Schönberg (Lupus), Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen I, S. 72, II, S. 20. — 157. Sonnenburg (Lup-us), 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 10. Januar 1808. — 158. Müh¬ 
sam (Experimentaltuberkulose), Deutsche medieinische Wochenschrift 
No. 45, S. 715. — 159. Kirnussion (Tuberkulose der Handwurzel), 
Soeiett* de Chirurgie, 2. Februar 1898. — 100. Sokolow (Gelenkrheuma¬ 
tismus), Wratsch. — 101. Mascart (Elephantiasis), Aeademie de medecine. 
f&t 102. Holm (Chronisches Ekzem), Münchener medieinische Wochen¬ 
schrift, S. 944. — 103. Hahn (Chronisches Ekzem), Fortschritt«» auf 
dem Gebiete der Röntgenstrahlen 11, 1, S. 10. -- 104. Lepetit (Wund¬ 
heilung), Medecine moderne 1898, S. 455« 105. Ziemssen, Aerzt- 

licher Verein in München, 8. Juni 1898. 


Auswärtige Correspondenzen. 

New Yorker Brief. 

Das Inhaltsverzeichniss der Bibliothek der New York Academy of 
Medicine weist die Namen von 202 medicinischen Wochen- und Monats¬ 
schriften auf, welche in den Vereinigten Staaten erscheinen. Pharma- 
ceutlsche und zahnärztliche Fachschriften sind da nicht mitgezählt. Auf 
Vollzähligkeit macht dieses Verzeichniss (laut Angabe des Bibliothekars) 
keinen Anspruch, denn es werden hier nur die Journale erwähnt, welche 
das Bibliothekcomite der Academy für würdig gefunden hat. in den 
schönen Lesehallen dieser vornehmsten medicinischen Gesellschaft des 
Landes des eifrigen Lesers zu harren. 

Fast die Hälfte dieser 202 Fachschriften erscheint an der nörd¬ 
lichen Ostküste des Landes, und von diesen entfallen allein 78 auf die 
fünf grossen Städte dieser Gegend: New York 39. Philadelphia 17, 
Boston 8, Baltimore 8 und Washington 0. Die nördlichen Mittelstaaten 
(westlich der Alleghany Berge bis an das Felsengebirge) betheiligen 
sich mit 03 Zeitschriften, von welchen St. Louis 15, Chicago 13, Cin¬ 
cinnati, Kansas City und Detroit je 5, Cleveland 4 und Indianapolis 
und Toledo je 3 liefern. Die Südstaaten (welche von 1801—1805 den 
Versuch machten, sich von der Union zu lösen) weisen nur 29 Journale 
auf, von welchen allein drei auf Austin, Texas, fallen. Die Küste des 
stillen Oceans liefert nur sechs Blätter, von welchen vier in San Fran¬ 
cisco erscheinen. 

Diese grosse Anzahl der Zeitschriften hat verschiedene Ursachen. 
Die Zahl der Aerzte im Verhältnis« zur Bevölkerung (circa einer auf 
je 600 Seelen, Illinois State Board of Health Report) und die grosse 
Ausdehnung des Landes, die Unterschiede in den klimatischen und 
hygienischen Verhältnissen, die grosse Zahl der medicinischen Colleges 
und Fortbildungsanstalten für promovirte Aerzte (circa 150) und die 
örtlichen Interessen, spielen hier wohl die hervorragendste Rolle. 
Die ungleiche geographische Vertheilung, namentlich zwischen der 
nördlichen Ostküste und dem übrigen Lande, hat andere Ursachen. Die 
vier Hauptstädte des Ostens (New York, Philadelphia, Baltimore und 
Boston) nehmen in der medicinischen Welt des Landes eine eigenartige 


Stellung ein, indem ihre Anstalten weit mehr «len europäischen, als 
«len übrigen Institutionen hier zu Lande gleichzustellen sind. Dem- 
ent.sprecheml fimlet man auch in den östlichen Journalen mehr werth- 
voll«» ()riginalaibeit«»n, wozu noch beitrügt, «lass forschemle Coll«*gen 
des Westens und «h»s Sihlcns nicht selten <lie Bericht«» über ihn» Thätig- 
keit schon «leshalb in N«»w York z. B. v<*rOfft*ntlich«»n, weil si«* dort 
<»im»s grösser«»!» L«»serkr«»isrs und grösseren !nt«*ress«»s für ihr«» Mit- 
thi'iluugen sicher sind. Wenn nun auch di«* westlich«»» und südlichen 
Zeitschriften iiaturg«*mäss arm an wirklich«»!! Originalarh<»it«»n sind, so 
vertheilen si«» doch «li«» im Ost«*n uml in Europa ausgearbeit«»ten Neue? 
rt.ingen in pfli<*htg«»tn»u«*r und fl«»issig«»r Weise. Eb<»n durch die grosse 
Anzahl «1er Z<»its«»hrift«»n wird so W«»rthv<dles rasch verbr«*it«»t. uml 
eignet sich auch d«*r ärztliche L*»s«»r nicht gl«»i«»h all«»s an, so ist das 
sich«»r nicht «li«» Schuld d»»r Redacteun», welche hier no<»h di«* Gepflogen- 
h«»it haben, in «»< 1 i t«»r i * -11«• n Aufsätzen «li«* Aufmerksamkeit auf wichtige 
Tag«»sfrag«»n zu lenk«»!!. 

Di«»s«‘ L«»itartik«»l siml eigenartige W(»rkz«*ug«» in der Hand medi- 
Ciniscl»«»r R«»dact«»ure und haben hi«»r zu Land«* ein«» B«»r«»chtigung, «lie 
namentlich «lureli «li«» grosse \’«»rschi«*d«»nh«»it im Ausbildungsw«»rth «1er 
A«»r/t«* b«»dingt ist. Die grosse M«»hrzahl «l«»r H«*rausg«»ber erfüllt hier 
«li«»s«* Belehrimgsaufgab«» mit G«»schick und Würde, und nicht selten 
findet man in kl«»inen, aus «lern wilden W«*st«»n «>d«*r dem sonnige» 
Süden zug«»sandt«»n ärztlich«*» Monatsschriften anregend«» L«»itartik«*l. 
w«»lche weit grüss<*ren Jonrnah»n zur Ehre gereicht hätten. Anderer» 
s«»its richtet «1er medicinischt» L«»itartik«*l auch Unh«»il an, da tlerselbe 
ja nur «lie Ansichten «h»s Schr«»ihers, ab«»r «loch als s«»lhsterwählt«*ii 
Richters, wi«*«h*rgiebt. So können zum Beispiel «»ine kleine» Anzahl von 
R»»<laet<*ur«»n nicht begreif«»n, «lass unser«» Wissenschaft internationales 
G»»m«»ingut ist und «lass sie di«* V«*rpfli« , htung als wissenschaftlich gt- 
hihh'te Menschen haben. ihr«»n ihn«»n am»rzog<»m»ii int«»rnationalen V«»r- 
urtheilen in Faclischriften k«»in«»n Spielraum zu gewähr«'«. Zu dieser 
kh'inen Zahl g«»hören «li«» R«»<laeteur«‘ von zwei der v«?rhreit«»tsteii Fach¬ 
schriften des Landes, d«*s „Medical R«»cord“ in N«»w York und «les „Medical 
Bri«*f“ in St. Louis. Wälireml «1er letzten zwanzig Jahre veröffent¬ 
licht«* „Record“ in Leitartikeln und kleineren Notizen bei jetler un- 
]>ass«*nd«*n Gelegenheit hämisch«', verhöhnend«» uml unwahre Angriff# 
auf alles, was Deutsch ist, vom Kaiser bis zum sich hier ansi«»«lelndeu 
Schiffsarzt herab, w«»lch«* je«l«»m Deutsch-Amerikaner von Selbstachtung 
die Zornrötln* ins Gesicht tr«*ih«»n musst«*«. Seit in«*in«*m letzten Brief 
(<li«»s(* Zeitschrift, 1. Dec«*inber) erschi«»nen zwei «lerartig«» Angriff«». 
In «l«»r Nummer vorn 19. Nov«*mb«*r 1 St *S fimlet sich als Th eil eines 
L«*itartik«*ls ein aus «»iiu»r Londoner Laienz«*i tuilg (Saturday Review) 
abgedru«»kt«*r Angriff auf Rob«*rt Koch, h«»rvorg«»ruft*n durcli «lie v«»r- 
öff«»ntlicht«* Ansicht «l«»s letzt«»ren, «lass «las S< h\varzwasserfieb«»r in Afrika 
durch Chininv«»rgiftung b«»dingt sei. ln dem Schriftstück wird behauptet, 
dass «las Tuh«»rkulin ein v«»llstämlig«*r F«»hlsclilag s«»i, «lass «li«» Bacte- 
riologt'n «li«» Ko« h’sche Entd«*ckung d**s Uhol«»rabacillus nicht als wahr 
(valid) acccptirt hätt«»n, und in w«»lcheui «lein Forscher ft«rnt*r, unter 
am.l«*ren Sund«»», auch „um*hrlicher Plagiarismus“ vorg«»worfen wird. 
In der Woche v«>rh«»r bringt „Reeonl“ «»in«»n L«'itartikel, b«»tit«»lt „Science 
made in Gennany“, in w«*lcliem Sätze wie „Natürlich weiss jedermann, 
«lass in I)i*utschland (»rlangt«»s Wissen, früher wie heute, ein besonders 
guter Artikel ist“, „di<* B«»wumh»rung (l«»utscli«»r Wissenschaftler ist dem 
Götzendienst gl*»ich“, und Ausdrücke wit* „di«* Gi«'r und Engköpfigk*»it 
D«*utschlands“ aus «lt»in „M«»«lical Brief“ abgedruckt zu find«»» sind. 
Gh»i(»h und gl«»ich g«*s«»llt sich auch hier. An anilt»rer Stelle v«*röffent- 
licht „R«»cord“ ganz unverfroren «l«»n B«»schluss der Gesumlh«»itsb«»hönlc 
des Staates N«*w York, alles von b«»nachbarten Staaten «■ ingefühlte 
Rindvieh mittels Tuh«*rkulin (Koch) auf Schwiiulsucht zu prüfen. 
Vom Einh«*iniisch«»n ist nichts «»rwähnt. Von Inteiesst» mag sein, dass 
der R«‘dact«»ur «l«*s „R**e«»r«l“ im I)ec«»mbt»r 18!)4 mit anderen College» 
ein«» Woch«' lang sein«»» Namen dazu missbrauchen Hess, die täglich 
gesperrt g«»druckte Lüge d«»s N«»w York lleralil, «lass Professor Roux 
«ler Erfinder des H«»ilseruins g«»g«»n Diphtlmrie s«*i, zu beglaubigen. 

Im „Medical Bri«*f“, Januar 1899, l«*sen wir unt«»r der Ueberschrift 
„Behring and Antitoxin“ folgende Ausdrücke: „Seine Bastardent¬ 
deckung“, „dt»n schmutzig«»n uml betrügerischen Zustand seines Prä¬ 
parates“, und zum Schluss folgende Prophezeihung: „In «ler Zukmift 
werden wir mit reim»n und gesunden Mitteln experimentiren, welche 
in Amerika oder in England gemacht sind, und werden «leu Schmutz 
des kontinental«»n Europa bei Seit«» lass«»n“. In derselben Numm«»r 
l(»s«*n wir unter «ler (Yberschrift „Faul«» Nahrung“, dass „die Irrung«*» 
«ler Pseudowissrnschaft <l«»m gesunden a ng<» 1 sä c h sisclu»n Gehirn be¬ 
ständig Ursaelu» zum Verwunderte gi'b«»n“, uml dass „mau in Deutsch¬ 
land «li«» Hühner nach dem Schlachten so lange aus dem Fenster häng«»» 
lässt, bis der Kopf abgefault ist, «*he man sie verspeist“, und «lass 
„von solchen Lümlern, wo derartige Praktiken geübt werden, Epidemiccn 
von geistigem Schmutz hierher gelangen, welche «len Fortschritt wahrer 
Wissenschall inficir«*n und verhindern“. 

Als ich mir im September 1893 im Restaurant «h's grösst«'n Bahn¬ 
hofes in St. Louis (d«*r Heimat d«»s „Medical Brief“) ein Glas Trink¬ 
wasser bringen lii-ss, war «ler Inhalt so trüb«', dass man den hinein* 
g«»steckten Finger nicht sehen könnt«», und so trinkt man «las Wasser 
heute noch in St. Louis. Demnächst werden wir wuld im „Brief“ lesen. 
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«lass das im Cubafeldzug des letzten Jahres unseren Soldaten geliefert*' 
V Wisch nur deshalb solchen — Geruch verbreitete, weil es nach iin- 
portii'ter deutseher Manier zubereitet war, denn unter den Gefallenen, 
^ »TNvundeten und Erkrankten waren gar viele von deutseher Abkunft, 
und diese mögen sieh die faule Nahrung so bestellt haben. 

\\ arum nun versteigen sieh Aerzte zu solchen Auslassungen ’ Es 
g>*ht diesen Herren, wie es dem Consortium englischer Kaufleute er¬ 
gangen ist, welches seit zehn Monaten in den politischen Zeitungen 
Amerikas di*' Hetzlügen gegen Deutschland in die Welt schickt. Wie 
die britischen Kaufleute bis vor 25 Jahren den Weltmarkt beherrschten, 
s«j dominirten angelsächsisch*' Anschauungen in der Medicin in Amerika. 
Seither sind Welthandel und Medicin mehr international geworden. 
Dass Deutsche si**h bei dies«*m Umschwung besonders auszeichneten, 
kann der kleinliche Neid der im Kampf ums Dasein dadurch Zurück- 
gesetzten unter tlen Angelsachsen nicht ohne Schimpfereien überwinden. 
Thatsächlich bilden di*‘ obigen beiden Journale in der amerikanischen 
medicinisehen Litteratur die schlechtesten Ausnahmen der Regel. Be¬ 
denkt man, dass alle Menschen mit mehr oder minder ausgeprägten 
\ orurtheilen gegen andere Raren auferzogen werden, so kann ich nur 
sagen, »lass die überwiegende Mehrzahl der anglo-amerikanischen Collegen 
im \ erkehr, in der Praxis und in der Litteratur ihre Vorurtheile mehr 
bei Seite lässt, als es wohl in England, in Frankreich und in Deutsch¬ 
land unter gleichen Verhältnissen der Fall sein würde. 

Gelegentlich findet man in den hiesigen Fachschriften wohl auch 
Behauptungen, welch*' die Superiorität der Amerikaner in gewissen 
Dingen beweisen sollen. Diese Renommistereien stammen aus der Tages¬ 
presse. worden hier stets cum grano salis gelesen und selten geglaubt. 
Unkenntniss europäischer Verhältnisse spielt da eine grosse Rolle. 
Wenn z B. Crozer Griffith, Professor der Kinderheilkunde an derUni- 
versity of Pennsylvania, in einer Adresse vor der Americau Medical 
Association in Denver, Colorado, behauptet dass „es in Deutschland 
k*-ine einzige unabhängig*' Gesellschaft für Kinderheilkunde giebt“, um 
dadurch die hier zai Lande rege Thätigkeit in dieser Richtung besonders 
lurvorz.uheben (Arehives of Pediatries. Deceinber 1898), so muss 
man *lem Collegen das ebenso verzeihen, wie dem Redacteur der 
.Arehives“ die Angabe, dass die erste ärztlich beaufsichtigte Milch¬ 
anstalt der Welt im Jahre 185*4 in Newark, New Jersey, entstanden sei, 
denn beide Herren glaubten selbst, was sie sagten. Unkenntniss der 
wirklichen Verhältnisse ist die Hauptursache der zwischen Deutschland 
und Amerika bestehenden Vorurtheile, auch in der Medicin. Natürlich 
richten die Verbreiter internationaler Vorurtheile Unheil an, aber doch 
schliesslich nur bei den Lesern, welche solchen Herren Glauben schenken, 
indem es sie davon abhält, sich auch ausserhalb der heimischen Grenz- 
l'fälile gelegentlich Werth volles anzueignen. 

A. Neibert (New York). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 
Bemerkungen zum Heilverfahren der Invalidität»- und 
Altersversich erungs- Anstalt.*) 

Von Dr. Pauly, Posen. 

Bekanntlich berechtigt der § 12 des Invaliditäts-Gesetzes 1885) die 
Vorstände der Versicherungsanstalten zum Heilverfahren. Von dieser 
Befugnis* wird ein sehr verschiedener Gebrauch gemacht. 

Während Westproussen 1895 bei 357 000 Versicherten nur SO Kranke 
in Pflege nahm und dafür 5000 M. ausgab, verwendete Berlin bei 
***** Versicherten 84 900 M. für Kranke und Lübeck bei nur 192000 
Versicherten 104 300 M. für 359 Kranke. Andererseits ist nicht zu ver¬ 
kennen. dass die im Jahre 1894 etatirten Summen sehr bald sich verzehn¬ 
fachen werden. Zählt man die aufgewandten Summen 2 ) aus den Be¬ 
richten aller Versicherungsanstalten seit 1894 zusammen, so sind für 
das Heilverfahren ausgegeben worden. 

1894 .... 220900 M. 

185*5 .... 615 000 M. 

1899 . . . . 1175O00M. 

Schreiber dieses kennt die parlamentarische Geschieht*« des $ 12’) 
nicht, indessen, man kann wohl ohne Uebertreibung sagen, dass eine 
treibende Kraft in diesem Paragraphen latent ist. Ein Baustein ist ge¬ 
worden zum Eckstein. 

Von Goethe stammt das einfache Wort, dass grosse Zwecke nur 
durch grosse Mittel erreicht werden. Fürst Bismarck sagte, nach 
Moritz Busch, „Millionen müssen sein.“ Solch ein Millionär ist die 

») Vortrag gehalten im Verein Posener Aerzte. 

s ) Die Zahlen sind den Jahresberichten der Vereinigung zur Für¬ 
sorge kranker Arbeiter in Leipzig entnommen. 

" 3) Clemens Uhlmann sagte in seinem Vortrage am 29. Juni 1899 
in der Haupt Versammlung der freien Vereinigung sächsischer Ortskranken- 
kassen zu Dresden: Dieser § 12 enthält eine wichtige Bestimmung, 
deren Tragweite bis vor einigen Jahren wenig bekannt war. Sie ist 
im Gesetzentwurf anfangs nicht enthalten gewesen und wurde hinzu- 
,r efti ,r t durch die damalige Commission. Für diese Einfügung können 
sowohl die Versicherten, wie die Krankenkassen nur dankbar sein etc. 


vielbesprochene Invaliditätsversichenmgsanstalt. Welch einen Segen 
verdient sie sieh, wenn sie ein paar Millionen für Heilzwecke verwendet. 
Ist das zuviel? Wahrhaftig nicht. „Zum Kriegführen gehört Geld“, 
sagt** Mont eene ul i, „und wieder Geld“, zur Bekämpfung der Krank¬ 
heit sicherlich ebenso. 

Die öffentliche Meinung hat ein Recht, die Unglcichmässigkeit ') 
der Aufwendungen hervorzuhehen, nicht aus vorlauter Kritik. Dankbar 
gegen den ersten Monarchen des neuen deutschen Reichs und seinen 
ersten Rathgeber hat die Nation zu dein bedeutsamen Werke der sozial¬ 
politischen Gesetzgebung empor/.ublicken, welche nur möglich war 
Dank unserer vielkritisirten Burcaukratie so rasch unter Dach zu 
bringen; allerdings sind gewiss im Innern wesentliche Verbesserungen 
und Vereinfachungen nothwendig. Aber gerade deshalb ist die öffent¬ 
liche Discussion angezeigt, die den verantwortungsvollen Leitern der 
Invaliditätsversieherungsanstalten nur erwünscht sein kann; denn nur so 
kann man zu praktischen Grundsätzen und Resultaten aus dem Vor¬ 
stadium der Experimente kommen. 

Welche Kranken, welche Krankheiten bedürfen der Fürsorge der 
Invaliditätsversieherungsanstalten innerhalb der Grenzen des Gesetzes? 
welche Mitwirkungen sind nöthig, welche Veranstaltungen sind ge¬ 
boten? Es ist gestattet, ein paar Bemerkungen zu diesen Fragen zu 
machen. 

Bekanntlich sorgt die Krankenversicherung des deutschen Reiches 
für 7600000 Köpfe, die Invaliditätsversicherungsanstalt für fast 11 IGoOm; 
es ist also klar, dass diese 3 800 000 nicht im Krankenkassenwesen auf¬ 
genommenen Köpfe eine besondere Rücksicht der Invaliditätsver¬ 
sicherungsanstalt verdienen; wir kommen auf diesen Punkt zurück. 

Die Frage, welche Krankheiten sich für das Heilverfahren eignen, 
ist natürlich Sache der Aerzte. Es ist bekannt, dass der ärztliche 
Stand bei der Emanation der sozialpolitischen Gesetzgebung nicht die 
Stelle gefunden hat, welche ihm gebührt und welche ihm einzuräumen 
die Sache gefördert hätte. Und er gerade ist es, welcher materiell** 
Opfer brachte und bringen musste. Indessen wir wissen es, dass die 
deutschen Aerzte unentwegt an dem Fortbau dieser Culturarbeit ziel¬ 
bewusst mitwirken. Nur wenn der ärztliche Stand voll und ganz „mit- 
thatet und mitrathet,“ wird der volle Segen der sozialpolitischen Gesetz¬ 
gebung erschöpft und der Zweck derselben erreicht werden. 

Was könnte dem Arzte erwünschter sein, als wenn er in der Be¬ 
handlung des kranken Arbeiters in der mächtigen Invaliditätsver- 
sicherungsanstalt einen Verbündeten findet. Der Arzt ist der lebendige 
Interpret 2 ) des § 12; der Fürsorgegedanke findet bei ihm volles Ver¬ 
ständnis; sein Geschäft ist heilen — curare heisst sorgen. Nichts 
kann dem verantwortlichen Beamten lieber sein, als wenn der Arzt 
die Fälle bezeichnet, wo der § 12 seine Anwendung zu finden hat. 

Die historische Entwickelung der Gesetzgebung ist bekanntlich 
folgende: von der Entschädigung des Unfalls im Betriebe, welche das 
Wachsen der Industrie forderte, erweiterte sich das Gesetz zur Kranken¬ 
fürsorge (1884) und zum Invaliditätsgesetz von 1889. Während nun für 
den im Betriebe Verletzten in vollkommen ausreichender Weise gesorgt 
ist, indem die Krankenkasse zunächst für ihn sorgt, dann die Berufs¬ 
genossenschaft für ihn eintritt, die beste Herstellung mit allen mög¬ 
lichen Mitteln betreibt, und wenn sie nicht ganz möglich war, eine pro¬ 
zentuale Entschädigung gewährt (Auge um Auge), musste das andere 
„Heer der Krankheiten“ etwas stiefmütterlich behandelt werden, z. B. 
die Betriebskrankheiten.' 

Der Gesetzgeber musste sich zunächst beschränken, die Detailarbeit 
musste beginnen, «inentbehrlich und werthvoll wie immer. 

Wir sahen die Juristen den Begriff „Unfall“ präcisiren, woran die 
ärztliche Wissenschaft im Stillen mitgeholfen hat. Aber die Trennung 
von Unfall und Betriebskraukheit, so juridisch logisch sie ist, ist 
eine unvollkommene Lösung der Aufgabe. 

Auch der Phosphorarbeiter 3 ), der seine Kieferknochen durch die 
Arbeit schädigt, fordert möglichste Heilung, unbekümmert um «lie 13 
oder 26 Wochen der Krankenkasse, zumal er keine Unfallrente und 
wahrscheinlich auch keine Invalidenrente bekommt, also kurz gesagt, 
es ist die ganze Reihe von Betriebskrankheiten, deren sich der S 12 
annehmen muss. Dass es so in industriereichen Gegenden kommen muss, 
wenn es nicht schon der Fall ist, ist klar. 


') Der $ lautet: „Die Versicherungsanstalt ist befugt etc. — man hat 
vorgeschlagen zu ändern „ist verpflichtet“; ob damit die Gleiehmässig- 
keit erzielt wird, erscheint mir fraglich. 

*) In einem Aufsatz „Invalidität und Tuberkulose“ in der „Deut¬ 
schen Medieinalzeitung“ 1894, No. 45 habe ich dieser Auffassung fol¬ 
genden Ausdruck gegeben: „Für die sozial politische Gesetzgebung 
seheinen mir die Aerzte nicht allein die Sachverständigen zu sein, 
welche gefragt zu reden haben, sondern vornehmlich die Mithelfer und 
gelegentlich Förderer, welch*' in tiefem Verständnis» des erleuchteten 
Gesetzgebers seine Ideen, die Ideen des Gesetzes möglichst bald in das 
wirksame Leben Umsetzern“ 

*) Dies ist das klassische Beispiel aus dem Handbuch der Unfall¬ 
versicherung, herausgegeben von Mitgliedern aus dem Reichsversieherungs- 
amt. Leipzig 185)2. § 1, S. 29. 1. Nr. 33. 


Digitized by LiOi ><ue 


Original from 

C0RNELL UNfVERSSTV 



11)8 DEUTSCHE MEDICINISCHE W()(’HENS(TI RI FT. No. 12 


Natürlich müssen diese Erkrankungen heilbar sein <>d«*r soweit zu 
bessern, (lass eben eine erkleckliche Arbeitsfähigkeit erzielt wird. 

Ausser den Hetriebskrank beiten sind überhaupt alle länger 
• lauernden Erkrankungen, also subacute und chronische Krankheiten, 
welche heilbar oder wesentlich zu bessern sind, die Domäne des 12. 
Dazu gehören z. 13. Folgezustände grosser Verletzungen oder Operatio¬ 
nen, und hier ist der Ort einen ärztlichen "Wunsch den Invaliditäts- 
versicherungsanstalten ans Herz zu legen, welchen wir Deutsche bei 
unseren kargen Mitteln und grossen Ausgaben noch nicht recht lebhaft 
zu fiussern wagten: die Keeonvaleseenz schwerer Krankheiten über¬ 
haupt. 

England und Frankreich sind uns seit länger als einem .Jahr¬ 
hundert darin weit voraus. „Die Verquickung des Hospitalwesens mit 
dem Armenwesen“, sagt Paul du et er bock in seinem 1882 erschienenen 
Werk über öffentliche Reconvalescentenpflege, „hat diesen Zweck ver¬ 
kümmert“. 

Auch die Bestrebungen einzelner Communen auf diesem Gebiete 
waren erfolglos. Die reichen Mittel der Invalidcnversicherungsanstnlten. 
sagen wir: ihr Ueberfluss und ihre Autorität gestatten ihr auf 
diesem Gebiete* schöpferisch vorzugehen. Die* Reconvalescenz nach 
schweren Erkrankungen der arbeitenden Klasse ist eine dankbare* 
Aufgabe für die Invalidenversicherungsanstalten, die* ihr sicher Popu¬ 
larität verschaffen wird. Wir begrüssen das Vorgehem dt*r Bivslauer 
Invalielitätsversieherungsanstalt') mit Dank, welche in dem hübschen 
Obernigk ein Genesungsheim für 80 Pfleglinge* eingerichtet unel in <»inem 
mustergiltigen Rundschreiben vom 2. .Juni 1K!*7 (S. XXVIII.) an alle* 
Aer/.te Schlesiens die geeigneten Fälle hervorgehoben hat. Ich hebe 
aus diesem Rundschreiben die* Hauptsachen hervor; 

„Zur Aufnahme in ein Genesungsheim ge*e*igne*t erscheinen er¬ 
krankte Versicherte, a) welche nach Ablauf irgend e*lne*r, insbe*- 
Sonelere acuten Erkrankung nach Abschluss de\s e*ige*ntlie-he*n Heilverfahrems 
Hur noch einer längeren inehrwöehentlichen Sclionung unel Pfle*ge unte*r 
günstigen hygienischen Verhältnisse*!! bedürfen, um wieele*r voll arbeits¬ 
fähig und geniigemd widerstandskräftig ge'gen die gesundhe*itsscl#ctlie*he*n 
Einflüsse* ihres Berufes zu werelen. z. B. Reconvaleseenten nach Lungen¬ 
entzündung, Typhus, Brustfellentzündung, acutemi Gelenkrheumatismus, 
schweren Eiterunge*n, Operationen jeder Art etc.: b) d«*ren Leidem weniger 
«ine* wirklieiie Krankeiihaushchandliiiig, als vie'lmehr vorzugsweise nur 
eine längere Ruhe, passemle Diät, eien Aufenthalt in ge*suneler Luft, 
vielleicht in Verbindung mit Hydrotherapie, Massage u. s. w. zur 
Heilung verlangen, wie z. B. manche Fälle von Bleieiisne-ht, leichtem 
Neurasthenie u. s. w. 

Aueii können für ehe Aufnahme* Wöchne*rinne*n in Betracht kommem, 
vorausgesetzt, «lass sie* ihr Kinel nicht stillen, ela elie Neugeborene*!! in 
das Ge*ne*sungshe*im nicht mitgebracht we*rden dürfem (allerdings eine 
heminenele* Ausnahme). Von de*r Aufnahme sine! ausgeschlossen: Alle an¬ 
steckenden Krankheiten, Leiden, sowie alle Personen mit noch nicht 
abgelaufenen tuberkulösen Prozessen.“ 

Der Bericht de*s Ve>rstande*s S. XXX lautet: „Trotzdem sinel im 
e*rsten Jahre nur sehr wenige* Anträge auf Uebernahme* in das Ge- 
ne*sungslieim eingeiaufen, was sie*h daraus erklärt, elass e'inerseits unser 
Rundschreiben zu wenig Beachtung gefunden hat, dass andererseits bei 
vielen Versicherten Misstrauen gegen die* neme Einrichtung bestellt und 
dass endlich die Einrichtung eles Genesungsheims von dem Kranken¬ 
kassen noch nicht genügend gewürdigt, wird.“ 

„Die Leistung der Fainilienunte*rstützung“, sehreibt eler Bre*slauer 
Bericht, „ist für die Durchführung des Heilverfahrens unentbehrlich, 
sie* ist mit Recht für dem erkrankten Versicheren die Voraussetzung, 
von eler er seine Zustimmung zum Heilverfahrtm abhängig macht.“ Das 
sind goldene Worte; we*nn so prinzipiell gehandelt wird, wird schon e*he*r 
das Vertrauen der Versicherte*!! erworben werde*n. (Schluss folgt.) 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Dienststellung des 
Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitscommissionen. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden, König von Preussen, ver¬ 
ordnen mit Zustimmung beieier Häuser des Landtages Unserer Monarchie* 
für den Umfang derselben, was folgt : 

Erster Abschnitt. Der Kreisarzt. $ 1. Der staatliche Gesund 
heitsbeamte ist der Kreisarzt. 

Er ist der technische Berather des Landraths, in Stadtkreisen der 
Polizeibehörde. 

Der Kreisarzt ist dem Regierungspräsidenten unmittelbar unterstellt. 

Der Stellvertreter des Kreisarztes in Behinderungsfällen oder bei 
Erledigung der Stelle wird von dem Regierungspräsidenten ernannt. 


T Geschäftsbericht des Vorstandes der Invalidität.*»- und Alters¬ 
versicherungsanstalt Schlesien für das Rechnungsjahr 1807. - Bekannt¬ 
lich ist die Invalidenversicherungsanstalt Berlin mit Giit ergötz voraus¬ 
gegangen. 


Dem Landrath und der Polizeibehörde (Absatz 2) verbleiben di*, 
ihnen nach der geltenden Gesetzgebung zustehenden Befugnisse in An¬ 
gelegenheit**!! des Gesundheitswesens. 

i 2. Die Anstellung als Kreisarzt erfordert: 

1. den Nachweis der Approbation als Arzt: 

2. den Erwerb der medicinischen Doctorwiirde bei einer preußischen 
Universität : über di»* Zulassung »ler Doctorwiirde, welch«* bei ein« r 
anderen Universität, erworben ist, entscheidet «ler Minister tl«*rM«- 
d irinalangeh'gei die i teil: 

8. «las B«‘st**hen <h*r kreis. : irztli« b«*n Prüfung; 

4. «len Ablauf «*in«*s ungeiuesstmcn Zeitraumes nach der Approbation 
als Arzt. 

Di«* Anstellung erfolgt «lurch d«*n Minister «l«*r M«'dicinalangcli*g«*n- 
h«*it«*n. Ders«*lbe kann <li**se Befugniss auf «l«*n Ob«*rpräsi«lenten über¬ 
trag« *n. 

$ 8. Di«* Besoldung «b*s Kr«*isarzt«*s ist pensionsfähig. 

S 4. I)«*r Amtsbezirk d«*s Kr«*isarzt«*s ist «ler Kr«*is. 

(I ross«*r(* Kr«*is*> können in mehren* Kr«*isarztb«*zirke zerlegt, kl«*ineie 
zu einem Kreisarzt bezirkt* zusammengelegt wer«l«*n. Auch einzeln« 
Theih* ein«*s Kr«*is«*s können einem benachbart«*!! Kr«*isarztbezirk zu- 
gesch lagen w«*rd«m. 

S •">. I)«*r Kreisarzt hat insb«»soinler«* «li«* Aufgabe: 

1. auf Erfordern «l«*r zustäu«lig<*n B«*hürden in Ang(d«*g<‘iih<*iten «l«*s G*>- 
sundh«*itsw«*st*iis sich gutachtlich zu äussern, auch an «l«*n Sitzungen 
«les Kr«*isausschuss«*s und <l«*s Kr«*istag«*s auf Ersuchen di«*s<*r Körper 
schaft«*n oder ihr«*s V«irsitz«mden mit herathend«*r Stimme Tlieil /u 
nehmen; 

2. di<* g«*snnd}i«*itludum Verhältniss«* «h*s Kr«*ises aus pigener Anschau¬ 
ung zu h«*ohacht(*ii und auf «li«* Bevölk«*rung aufklärend und he 
l«*lir«*n<l einzuwirk«*n: 

8. die Durchführung d«*r G<‘siimllu*itsgesetzgehung und «h*r hierauf 
bezüglichen Anor«lnung«m zu überwachen und nach Maassgabe «ler 
besehenden Vorschrift«*!! die Heilanstalten und anderweitig»* Kia- 
riehtung«*!! im Interesse d«*s G<*sundheitsw«*s«*ns zu beaufsichtigen: 
auch hat er üh«*r das Apotlieken- um! Hebammenwesen, über die 
H«*ilg«*liilfen mul andert's Hilfspersonal «l«*s Gesun<llit*itsw«*sens di«* 
Aufsicht zu führ«*n; 

4. «hm b«*theiligt«*n Behörd«*n Vorschlag«* zur Abstellung von Mäng'lu 
zu macln*n; auch neue für «li«* <>fft*ntlich«* Gesmulheit geeigiu-t«* 
Maassnahmen in Anlegung zu bringen. 

ö. Di*r Landrath s«>wi«* «li<* Ortspoliz<*ibehör«h* solltm vor Erlass 
von PoUxeiverordnmlg^>n un«l sonstigen allgemt*inen Anordntingcn, wclcla* 
das Gt*suiulht‘itswt>sf>n b«tr<*ff<*n, «hm Kn*isarzt hören. 

Ist «li** Anhörung wegen Dringlichkeit, unterblieben,, so ist «lern 
Kreisarzt von dem Erlasse der Polizei Verordnung oder Anordnung als¬ 
bald Mittheilung zu machen. 

8 7. Bei Gefahr im Verzüge kann Iler Kreisarzt, wenn ein vor- 
heriges Benehmen mit der Ortsp<dizeibehörde nicht angängig ist. «li« 1 
zur Verhütung, F«*st Stellung. Abwehr und Unterdrückung einer an¬ 
steckenden Krankh«*it t*rfordt*rlieli«*n vorläufigen Aiiordnuiigt*n tr<*ff«*n 
In <li«*s<*n Fällen ist «ler Genu*iii«h*vorstan<l verpflichtet, den Anord¬ 
nungen «les Kreisarztes Folge zu leisten. 

Die getroffenen vorläufigen Anontnungen sind den Betlieiligt«! 
durch «len Kr«*isarzt entweder zu Protokoll oder durch schriftliche VlNf* 
fügung zu eröffn«*!!. 

I)i«* vorläufigen A.iior«lnungt*n sind dem Landrath und «ler Orts* 
poliz«-ihebör«le sofort mit/.uth«*il«*n. Si<* bleiben s«>lange in Kraft, bis 
von der zuständigen Behörde ainh*rw«*itig(' Verfügung g«‘troff**n wir*l. 

Wer «len von dem Kreisarzt g«*troffen«*n vorläufigen An<>r<liiung«*n 
zuwiderhamhdt, wir«!, sofern nicht die Vorschrift des $ «327 des Reichs* 
Strafgesetzbuchs Platz greift, mit G«*ldstrafe bis zu 1 oO Mark oder mit 
Haft h«*straft. 

$5 8. D«*r Kreisarzt ist «h*r Gerichtsarzt {seines Amtsbezirks. 

Wo h«*soinl«*re Verhältnisse «*s erfonlem, kann die Wahrnehmung 
der gerichtsärztlichen G«*sebäfte b«*sond«*ren Gericbtsär/ten übertragen 
werden. 

Zweiter Abschnitt. Die G «‘sumlbeitseommissionen. t; Ü. Für 
jede Gemeinde mit mehr als 5000 Einwolin«*rn ist eine Gesundheits- 
commission zu bil«l«*n. 

Di<* Zusammensetzuug mul Bildung dies«*r Commission erfolgt in 
<l**n Städten in G«*müssheit. <l«*r in den Stä<lteordmmgen für die Bildung 
von Commission«*ii (Deputationen) vorg«*sebem*M B«*stimmungen. In länd¬ 
lichen G<*mein«h*n befindet d«*r Landrath über «li«* Zusammensetzung, 
«li«' Mitgliederzähl und den Geschäftsgang der Commission. Die Mit- 
gli«*der verwalten ihr Amt als Ehrenamt, 

Die gesetzlich« 1 !! Vorschriften über «lie Verpflichtung zur Annahme 
un*l über «li<* Befugniss zur Ablehnung von Gemeiiuh'ämtern fimlen mit 
«ler Maassgab«* Anwemlung. «lass die Ausübung der ärztlich«*!! Praxis 
nicht als Abhdiniingsgnmd gilt. 

D«*r Kreisarzt kann jederzeit die Zusammenborufung «ler Gesuml- 
beitsconmitssion vcrlang'ii; er nimmt an «l«*n Verhandlungen mit vollem 
Stimmrecht Tlieil. 

S 10. Die Gesundheitscommission hat die Aufgabe: 

1. Vftn den gesiindheitlicben Verhältnissen des Orts durch gemeinsame 
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Besichtigungen sich Kenntnis.« zu vorschaffen und di»* M;uissii;dimen 
d»*r Polizeibehörde, insbesondere bei der Verhütung des Ausbruchs 
oder der Verbreitung ansteckender Krankheiten in geeigneter Weise 
(1 ntersuchung von Wohnungen, Belehrung der Bevölkerung pp.) 
zu unterstützen; 

- über alle ihr von dem Landrath, von der Polizeibehörde und dem 
Gemeinde Vorstände vorgelegten Fragen des Gesundheitswesens sich 
gutachtlich zu äussern; 

•'!. <liesen Behörden \ orsehliige auf «lern Gebiete des Gesundheits¬ 
wesens zu machen. 

>$ 11. Der Landrath und die Ortspolizeibehörde sollen vor Erlass 
von Polizei Verordnungen und sonstigen allgemeinen Anordnungen, welche 
<la^ Gesundheitswesen betroffen, die Gesundheitscommission hören. 

Ist die Anhörung wegen Dringlichkeit unterblieben, so ist der 
Commission von dem Erlass der Polizei Verordnung oder Anordnung 
aUbald Mittheilung zu machen. 

>} 12. In Gemeinden mit 5UÖ0 oder weniger Einwohnern kann eine 
CeMindheitscominission gebildet werden, ln Städten muss die Bildung 
erfolgen, wenn der Regierungspräsident dieselbe anordnet, ln Land¬ 
gemeinden kann sie von dem Landrath im Einverständnisse mit dem 
Kreisaussehuss angeordnet werden. 

Auf diese Commissionen finden die Vorschriften im £ 9 Absatz 2 1 

und in den 10 und 11 entsprechende Anwendung. 

Dritter Abschnitt. U e b ergangs- und Schlussbestimmungen. 
^ 1:5. Innerhalb des der Zuständigkeit des Polizeipräsidenten von Berlin 
unterstellten Bezirks tritt dieser an die Stelle des Regierungspräsidenten. 

In den Hohenzollernsehen Landen tritt an die Stelle des Ober- 
präsidenten der Regierungspräsident, an die Stelle des Landraths der 
Oberamtmann, an die Stelle des Kreises der Oberamtsbezirk und an die 
Stelle des Kreisausschusses der Amtsaussehuss. 

$ 11. Die Kreisphvsikats- und Kreiswundarztstellen werden auf¬ 
gehoben. 

§ 15. Medicinalbcamte, welche bei dem Inkrafttreten dieses Ge¬ 
setzes dienstlich nicht verwendet werden, bleiben während eines Zeit¬ 
raumes von fünf Jahren zur Verfügung des zuständigen Ministers und 
werden auf einem besonderen Etat geführt. Dieselben beziehen wäh¬ 
rend dieses Zeitraumes ihre bisherige Besoldung unverkürzt weiter. 

Die Beamten, welche während des fünfjährigen Zeitraumes eine 
etatsmüssige Anstellung nicht erhalten, treten nach Ablauf desselben in 
den Ruhestand mul erhalten ohne Rücksicht auf die Dauer der Dienst¬ 
zeit eine Pension in Höhe von drei Viertheilen ihrer Besoldung. 

S 1»». Die Sanitätseominissionen aus dem Regulativ vom 8. August 
lv!5 (Gesetzsammlung S. 240) werden aufgehoben. 

$ 17. Der Zeitpunkt des Inkrafttretens des gegenwärtigen Gesetzes* 
wird durch Königliche Verordnung bestimmt. 

Der Minister der Medieinalungelegenheiten erlässt, soweit das Ressort 
des Finanzministers oder des Ministers des Innern betheiligt ist. in 
Gemeinschaft mit diesem, die zur Ausführung des Gesetzes erforder¬ 
lichen Bestimmungen. 

Dem Entwurf ist eine sehr eingehende und sorgfältig gearbeitete 
Begründung beigegeben, die wir ihres Umfangs halber leider nicht 
w iederzugehen in der Lage sind. Im allgemeinen wird man wohl sagen 
können, dass der Entwurf dem bescheidenen Maass von Anforderungen 
entspricht, das nach Lagt* der Dinge gegenwärtig allein festgehalten 
werden konnte, und somit als ein immerhin dankenswertlies Vorspiel 
einer künftigen durchgreifenden Medicinalrefonn zu begrüsseu sein 
dürfte. Besonders erfreulich ist § 7, der den neuen Kreisärzten ein 
allerdings beschränktes Hecht selbständiger Initiative und 
obrigkeitlicher A nordnungsbefugniss in dringenden Fällen 
eröffnet, wie es in ähnlicher Weise den Bezirksärzten im Königreich 
Sachsen seilt längerer Zeit beigelegt ist. Angenehm berühren auch 
die von Wohlwollen zeugenden Bestimmungen des § 15, wobei im 
allgemeinen die für die Behörden der Eisenbalm- und allgemeinen 
Landesverwaltung maassgebenden Grundsätze zur Anwendung gelangt 
sind. Bedauerlich ist, dass der Kreisarzt an deu Sitzungen des Kreis- 
aussrliiissfs und dos Kreistages nur auf deren Ersuchen mit berathender 
Stimme theilzimehinen hat! Bezüglich der Besoldungsverhältnisse 
heisst es in der Begründung, dass zu den angestrebten Zielen eine Auf¬ 
besserung der materiellen Stellung durch Erhöhung der Be¬ 
soldung und Anerkennung der Pensionsfähigkeit ($ 3) gehören, dass 
dagegen von einer Untersagung der ärztlichen Privatpraxis und Er¬ 
hebung des Physikats zur Vollbeamtenstellung vorläufig Abstand ge¬ 
nommen werden musste. „Ob die weitere Entwickelung der Verhält¬ 
nisse die Einführung dieser Organisationsform und die Loslösung des 
Kreisarztes von der Privatpraxis notlnvendig machen wird, muss 
der Zukunft überlassen bleiben“. Der Gedanke ist also nicht 
aufgegeben, sondern nur vertagt. Hoffentlich wird diese „Zukunft* nicht 
allzu fern sein. A. E. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Elektrochemisehe Fragen in der Medicin. 

Eine Erwiderung von 

Dr. F. Frankenhäuser, 

Assistenzarzt an der medicinischen Univcrsitätspoliklinik in Berlin. 

In No. 7 dieses Blattes bringt Herr Dr. P. Lasch tschenko, Pri- 
vatdocent an der Universität Charkow, einen Artikel: „Zur Konntniss 
der Leitung elektrischer Ströme im lebenden Gewebe* etc., in welchem 
er Bich mit einem kürzlich von mir veröffentlichten Buche ') beschäftigt. 

Auf Grund eines Vortrags mit Demonstrationen, welchen Herr Dr. 
Lascht schenko im Januar 1S94 in Petersburg gehalten hat und welcher 
in den „Arbeiten der Pirogoff'schen Versammlung 1S94 (russisch)* 
erschienen ist, glaubt er meine Priorität bestreiten zu müssen. 

Dieser Schritt beruht meines Erachtens auf vollkommener Verken¬ 
nung der Tbatsachen. Dass der menschliche Körper ein feuchter oder 
elektrolytischer Leiter ist, ist weder meine Entdeckung, noch die des 
Herrn Dr. Laschtschenko. Vielmehr ist es eine seit Jahrzehnten 
allgemein anerkannte, in zahllosen Aufsätzen und Vorträgen, zu denen 
auch der des Herrn Dr. Laschtschenko gehört, mit und ohne De¬ 
monstrationen behandelte Thatsache. 

Was ich mit meiner kleinen Arbeit bezwockt und in Titel und 
Vorwort sehr deutlich ausgesprochen habe, ist Folgendes: Don Studiren- 
den und Aerzten in knapper und übersichtlicher Form ein Bild von 
dem heutigen Stande der Elektrizitätslehre zu geben, soweit dieselbe 
sie in Bezug auf das menschliche Gewebe intcrcsairen muss. Ein der¬ 
artiger Leitfaden fehlt bisher, daher ist diese Arbeit „meines Wissens 
der erste Versuch in dieser Richtung“. Jedenfalls kann ein Vortrag, 
welcher vor vier Jahren gehalten wurde und seitdem in russischer 
Sprache unter den citirten Arbeiten ruht, den von mir verfolgten Zweck 
weder erstrebt, noch erfüllt haben. 

Herr Dr. Laschtschenko fährt in seinem Aufsatze dann fort: 
„Mit der Veröffentlichung dieser Zeilen beabsichtige ich übrigens nicht 
bloss die Priorität jenes zu bestreiten, sondern ich möchte auch auf 
eine Unilchtigkeit, welche in der Arbeit des Herrn Frankenhäuser 

sich findet, hinweisen.Der Fehler, welchen der letztere in seiner 

Arbeit begeht, ist nämlich der, dass er das im Organismus befindliche 
Wasser für einen Elektrolyten hält, dass er eine Dissociation der Wasser¬ 
moleküle in H und OH und bei der Elektrolyse des menschlichen Kör¬ 
pers eine Verbindung der Wasser-Ionen mit den Salz-Ionen derselben an¬ 
nimmt.Ihm scheinen die Arbeiten von Kohlrausch unbekannt 

zu sein, denn sonst hätte er dieson Fehler nicht begehen können. 
Kohlra usch nämlich bewies, dass das Wasser bei den elektrolytischen 
Vorgängen nur die Rolle eines Mediums .... spielt, ferner dass es 
selbst zur Elektrolyse nicht fähig ist, da seine Moleküle nicht dissociirt 
sind. . . .* 

Dieser Passus enthält, besonders in seiner allgemeinen Fassung, 
einen ausserordentlich harten Vorwurf; denn „die Arbeiten von Kohl- 
rausch“ nicht kennen, bedeutet soviel, als der elementarsten Kennt¬ 
nisse in der Elektrochemie ermangeln. 

Der Vorwurf ist aber nicht nur durchaus unbegründet, sondern auch 
in sehr fahrlässiger Weise erhoben worden. 

Denn die Dissociation dos Wassers in seine Moleküle, Wasserstoff 
(II), und Hydroxyl (OH) ist eine seit Jahren der Elektrochemie bekannte 
und aufs genaueste, unter anderen auch gerade von Kohlrausch, stu- 
dirte Thatsache. Hierüber sagt z. B. Ostwald, den Herr Dr. Lasch¬ 
tschenko, falls er seino Werke kennt, gewiss als Autorität auf dem 
Gebiete der Elektrochemie gelten lassen wird, in seiner „Elektrochemie“ 
(Leipzig, Veit & Co. 1890) Seite 1144: „. . . . vielmehr ist eine 
allerdings sehr geringe Menge Hydroxyl-Ionen vorhanden, 
deren Betrag gesotzmässig mit Dissociation des Wassers in 
Wasserstoff und Hydroxyl zusammenhängt lind diese wich¬ 
tige Grösse kennen lehrt. 

Dies ist die neue Frage, und führt mau die entspre¬ 
chende Rechnung aus, so findet man, dass reines Wasser 
ein Zehnmillioustcl normal in Bezug auf soinc Ionen ist, d. h- 
dass in zehn Millionen Liter Wasser etwa lg Wasserstoff-und 
17 g Hydroxyl-Ionen vorhanden sind. 

Unmittelbar nachdem Ostwald diese Zahl zum ersten 
Malo bestimmt hatte, wurde der gloicho Werth auf ver¬ 
schiedenen anderen Wegen bestimmt, und es gehört zu den 
glänzendsten Ergebnissen der an solchen Siegen reichen 
Geschichte der Elektrochemie, dass allo diese von einander 
unabhängigen und auf gänzlich verschiedene Messungen 
sich beziehenden W T ege zu den gleichen Zahlenergebnisscn 
fü hrten. 

Ostwald, Zeitschrift für physikalische Chemie 11, 521, 
1893. Wijs ebenda 11, 492 und 12, 514, 1893. Archenius ebenda 


') Die Leitung der Elektrizität im lobenden Gewebe, auf Grund der 
heutigen physikalisch-chomischen Anschauungen für Mediciner dargestellt. 
Berlin, August Hirschwald, l^üs.. 


□ igitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 




DEUTSCHE MEDICINTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


200 

11, 826, 1893. Breditz ebenda 11, 829, 1893. Nernst ebenda 
14, 155, 1894. Kohlrauseh und Heydwiler 14, 317, 1894.“ 

Da ich in dem vorstehenden Citate fa9t alle Klassiker der neueren 
Elektrochemie als Zeugen für mich aufrufen kann, glaube ich keiner 
weiteren Auseinandersetzung zu bedürfen, auf welcher Seite die Un¬ 
kenntnis der grundlegenden Tatsachen zu suchen ist. Ich bedauere, 
dass Herr Dr. Laschts.ehenko durch seinen voreiligen Angriff in einem 
der gelesensten deutschen Fachblätter mich zu dieser peinlichen Fest¬ 
stellung gezwungen hat. _| 

Zur Kenntniss der Leitung elektrischer Ströme im 
lebenden Gewebe. 

Einige Bemerkungen über den Aufsatz 
des Herrn Dr. Laschtschenko in Ho. 7 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. P. Meissner, Berlin. 

Abgesehen von dem sich meiner Beurtheilung entziehenden Priori¬ 
tätsstreit mit Herrn Frankenhäuser führt der Verfasser eine Reihe 
von Beobachtungen an. welche er zu machen in der Lag« 1 war und 
welche meines Erachtens einer etwas anderen Deutung bedürfen. \ » r- 
fasser glaubt einen Beweis erbringen zu müssen, dass der Strom sich 
im menschlichen Körper mit «den dissociirten Ionen seiner Salze be¬ 
wegt. Dieser Ausdruck ist wohl nicht ganz zu Recht bestehend, denn 
die Thatsache, dass die Ionen wundern als Kationen und Anionen ist 
gleichbedeutend mit der Thatsaehe, dass der Strom fortgeleitot ist- 
Der constante Strom als solcher bewegt sich nicht. Des weiteren meint 
der Verfasser, dass neugebildete Ionen zu ghdelier Zeit in den Körper 
o intreten. Auch diese Annahme ist nicht vollkommen richtig, der 
Strom bildet keine Ionen, die Ionen sind schon vorhanden, bevor ein 
Strom einen Elektrolyten durchläuft; was der Verfasser beobachtet hat 
und mit dem Satze meint, ist offenbar der Vorgang, den wir sonst mit 
Kataphorese zu bezeichnen pflegen. Bei diesem Vorgang werden aber 
nicht dissociirte Moleküle eingeführt, sondern „nicht dissociirte.“ Darauf 
beruht gerade der Unterschied zwischen Kataphorese und allen anderen 
Vorgängen bei der Durchströmung eines Elektrolyten durch etien con- 
stanten Strom. Dass bei der Elektrolyse auch Stoffe, welche sich in 
der Elektrodenflüssigkeit befinden, eingeführt werden, ist bekannt und 
beruht lediglich auf osmotischen Vorgängen und auf Diffusion. Die 
von dem Verfasser angestellten Frosohversuehe sind lediglich Wirkungen 
der kataphoretischen Functionen des Stroms und bedürfen durchaus 
nicht einer so künstlichen Erklärung, wie sie der Verfasser giebt. 

Hier findet sich wiederum der Satz . . beweisen nicht nur, dass 
der elektrolytische Strom in dem menschlichen Körper mit den Tonen 
seiner dissociirten Salze sich bewegt, sondern auch, dass der Strom mit 
neugebildeten, fremden Ionen in den menschlichen Körper eintritt.“ 
Dieser Satz ist geeignet, die grösste Verwirrung anzurichten. Zunächst 
ist der Ausdruck elektrolytischer Strom sein* unglücklich gewählt. Ein 
Strom kann Elektrolyse zwar bewirken, aber nicht selbst elektrolytisch 
sein, ferner kann man beim Lesen dieses Satzes auf den Gedanken 
kommen, dass der constante Strom die Dissociation der Moleküle ver¬ 
ursache, auch das ist nicht richtig, und schliesslich kann der Glaube 
erweckt werden, dass der Verfasser als erster beobachtet habe, dass 
der Strom körperfremde Elemente in den lebenden Organismus (‘in¬ 
zuführen im Stande ist, auch dies ist nicht der Fall, denn Herrmann 
Munk hatte das bereits 1873 beobachtet und richtig gedeutet, das 
letztere hat allerdings der Verfasser nicht vermocht. 

Der nasale Ursprung der Lepra. 

Berichtigung. 

Von Dr. Julius Gold Schmidt, Paris. 

In einer Arbeit Über die diagnostische Bedeutung des Koch schon 
Tuberkulins (siehe diese Wochenschrift No. 9) begegne ich bei der Be¬ 
sprechung der Tuberkulinwirkung auf Lepra der Behauptung, es sei 
der nasale Ursprung der Lepra zuerst von Koch (1895) und später von 
Sticker nachgewiesen worden. Letzterer hatte diese für die Lepro- 
logie überaus wichtige Thatsache zum Gegenstände einer besonderen 
Mittheilung auf der Berliner Lepraconferenz gemacht, aber, trotz meines 
alsbald erfolgten Einspruches, meiner schon Jahre vorher veröffent¬ 
lichten Entdeckung von den ersten Anfängen der Lepra in der Nase 
nicht Erwähnung gethan. Um dieser Irrung ein Ende zu machen, führe 
ich folgende Stellen aus meinen Lepraschriften an: 

1. In meinem Buche: Die Lepra auf Madeira, Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1891 heisst es auf Seite 13: „Auffallend ist, dass die Mehrzahl 
der Inginnenden Fälle eine näselnde Sprache hat, meist nicht oder nur 
schwer durch die Nase athmen kann und dass schon im ersten Beginn 
der Krankheit die Muschelschleimhaut geschwollen ist. Diese Thatsaehe 
liess mir die Vermuthung aufkommen, ob nicht die Eingangspforte der 
Leprainfection in vielen Fällen die Nasenschleimhaut sei, welche leicht 
verwundbar und den Bacillen wie Sporen leicht zugänglich ist. In zwei 
Fällen war es mir möglicli, die Bacillen in der geschwellten Schleim- 
1 iau t n aeh z u w e i s e n. “ 
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2. Iu einer französisch geschriebenen Arbeit: La Lepre, Societe 
d’editious srientifhjues, Paris 1894, konnte ich an der Hand einer grossen 
Anzahl von Fällen mich noch bestimmter ansdrücken (S. 25/26) und 
meine Ansicht in dem Schlusssätze zusammenfassen: „En soimne. le «lehnt 
de la lepre semble et re OU nasal OH CUtlllie.“ 


Mittheilungen über Congresse. 

— Bei «lern XXY1II. Gongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, der vom 5.—8. April in Berlin stattfindet, sind folgende 
Themata für die einzelnen Congivsstng«* zur Verhandlung bestimmt 
worden: 5. April (Mittwoch), Vormittag: Geschichte der Gelenkkürper, 
Gehirnchirurgie, zur Krage der Sehädelhrüche. Nachmittag: Wund¬ 
behandlung. — 6. April (Donnerstag). Vormittag: Angeborene Hiift- 
gelenksluxation. Krankheiten der Gelenke und Knochen. Nachmittag: 
Damulivertik«d. Gastnumtemstomie. Ileus, Reetumcrkrankungen. — 
7. April ( Freitag), Vormittag: Lymphdrüserierkrankungen bei Careinomen. 
über andere Neubildungen. Nachmittag: Die Behandlung der Blind¬ 
durmerkrankungen. über Appendicitis larvata, die Indicationen zur Be¬ 
handlung der Appendicitis. 

— Die Deutsche Otologische Gesellschaft wird ihre diesjährige 
Versammlung am 19. und 20. Mai in Hamburg abhalten. Anmeldungen 
zur Aufnahme in die Gesellschaft nimmt deren ständiger Sccretür. 
Professor K. Biirkner in Göttingen, entgegen, an welchen auch bis 
zum 10. April die Themata der zu haltenden Vorträge um! Dmnon- 
strationen einzusenden sind. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Reichstag hat in seiner Sitzung vom 13. d. M. 
.in eine Expedition zur Erforschung der Malaria die erste Rate 
in Hohe von 60 000 Mark bewilligt. Ausserdem wurde eine Resolution 
angenommen, worin für «lie von Koch und Kohlstock empfohlen«* 
Errichtung einer t rop«*nhygi en i sehen Anstalt im nächsten Etat 
Mittel gefordert werden. — Die Malariaexpedition wird — mit Robert 
Koch an der Spitze im April ihre Reise antreten. 

— Im Verein für innere Mediein am 20. d. M. (Vorsitzender 
Herr Ohrt in an n, Schriftführer Herr L i 11 en) demonstrirten vor der Tages¬ 
ordnung die Herren Rosin und Jellinek das J olle s'sehe Ferrometer. 
Herr Brasch legte mikroskopische Präparate von Rückenmarksdegeue- 
ration vor, Herr Rothmann jun. stellte einen jungen Mann mit Deltoi- 
deuslälimung vor, Herr v. Leyden zeigte ein anatomisches Präparat 
von Aortenst«>nose. — An der Diseusslon zu dom Vortrage des Herrn 
A. T raenkel (Zur Lehre von den Affeetionen des Respirationsapparates 
beim Ileotyphus) betheiligten sieh die Herren Fürbringer und 
A. Fraenkel. Herr A. Baginsky hielt zum Schluss seinen Vortrag 
„Zur Kenntniss «1er Atrophie der Säuglinge“. 

— Generalarzt I. Kl. z. I). mul Geh. Ober-Medicinalrath Dr. Mobi¬ 
lia usen, der frühere ärztliche Director des CharitA - Krankenhauses, 
feierte am 19. d. M. sein 50 jähriges Doetorjuhiläum. 

— - Prof«*ss«>r Kossel. langjähriger Assistent am Institut für hi- 
feetionskrankheiten ist zu einer — einstweilen commissarischen — Be¬ 
schäftigung in das Kaiserliche Gesmulheitsamt berufen worden. 

- Guter der Aegide von Rubner und v. Leyden hat sieb 
ein Deutscher Verein für Volkshygieno gebildet. Als Haupt¬ 
aufgaben umfasst das Programm: di«* möglichste Verbreitung der 
Lehren «l«*r Hygien« 1 und d«*r Resultat«* «l«*r hygienischen Forschung: 
Stellungnahm«* zu all«*n socialen Fragen, welche die Volksgesmid* 
lu*it b«'treff«*n; Anregung und Unt«*rstützung «l«*rjenigt'n praktischen 
Fnternehmungen, welch«* di«* V«dksgesundh«‘it zu fördern ge«*ignet sind. 
In einer Sitzung am 16. März hat sieh das Coinite des Vereins eonsti- 
tuirt und als provisorischen Vorstaml G**heimrath Rubner. Graf 
Douglas (Vorsitzende) und Dr. K. Beerwald (Schriftführer) gewählt 

— Frankfurt a. M. Die Senekoi»b«• rg‘s«*J^ Gesellschaft hat den 
diesjährigen Turtbemannpreis Professor Koss«‘l in Marburg verliehen. 

— In G i ('s s h ii b 1 - S a u er hr u n n, wird als Nachfolger des lang- 
jährig»*n Curdirectors Gast I, der vor kurzem gestorben ist, Dr. Wawor 
als Ourarzt. für die Saison 1899 fungiren. 

— l : n i versi tä ts-Na«*hricht e n. B«*rlin. Dem a. o. Professor 
in der niedicinisehen Faeultät der Fniversität Berlin, Dr. Jul. WolfL 
ist der Charakter als Geheimer Mi'dieinalrath v«*iTieh«*n.—Wien. B'‘ r 
a. o. Professor Dr. Wi 1 h«dm Winterni tz wurde zum Extraordinarius er¬ 
nannt uml ihm <l«*r Titel «*ines ordentlichen Fniversitätsprofessors ver¬ 
liehen. Dr. Karl Kinin hat sich für Augenheilkunde habilitirt. y 
Pisa. Der ausserordentlich«* Pr«>f«*ssor «l«*r Darmatologie und Sypbili* 
graphie Dr. A. Dncrey wunle zum onlentlichen Professor ernannt. 

- Gestorben: Der lmrühmte Sprachforscher, ausserordentliche! 

Professor in der pbilos«)pbis< , hen Faeultät der Universität Berlin B r 
llajim St«*i nt.hal am 14. dieses M<Jiiats im 76. Lebensjahre, in ni/t 
liehen Kreisen hat u. a. sein zuerst 1851. in vierter erweiterter Auflag' 
1888 erseliient'nes Werk „Feber den Frsprung der Sprache - ' vnl1 
verdiente Beachtung mul Anerkennung gefumlcn. 

Verantwortlicher Uedactcur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätskünik in Königsberg i. Pr.: 
Ueber die Visirplastik zum Ersatz der Unterlippe. Von Dr. A. Stieda, 
Assistenzarzt. 

II. Aus dem Institut fiir Infectionskrankheiten in Berlin : Zur 
Werth bestimmung von Tuberkulosegiftpräparaten durch intracerebrale 
lujection. Von Dr. F. Neufeld. 

III. Ueber embryonale und pathologische rothe Blutkörperchen. 
Von Dr. C. S. Engel in Berlin. 

IV. Ueber die Abspaltung von Zucker aus Eiweiss. Von Prof. 
Dr. Kr. Müller und Dr. J. Seemann in Marburg, und Entgegnung 
darauf von Dr. F. Blumenthal und Dr. P. Mayer in Berlin. 

Fenilleton: Ein fahrende Scholar des XIX. Jahrhunderts. Von 
Dr. P. Schober in Paris. 


1. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Königsberg i. Pr. 

(Director: Professor Dr. Freiherr v. Eiseisberg.) 

Ueber die Visirplastik zum Ersatz der 
Unterlippe 1 ). 

Von Dr. Alfred Stieda, Assistenzarzt der Klinik. 

Die Methode, Unterlippendefecte durch brückenförmige Lappen 
aus der Kinn-, beziehungsweise Unterkinngegend zu ersetzen, ist 
noch wenig verbreitet. Sie ist zwar schon 1829 von Morgan 2 ) 
anjgefceben und bei einem Patienten mit Unterlippenkrebs ausgeführt 
worden. Das Verfahren hat dann aber, wie es scheint, lange Zeit 
keine Nachahmer gefunden, bis es erst 1891 von Regnier 3 ), der 
die Vorzüge desselben an der Hand von zwölf in der Wölfler’- 
sehen Klinik operirten Fällen eingehend beleuchtet, warm empfohlen 
wird. v. Büngner 4 ), der die Regnier’sche Arbeit im Central¬ 
blatt für Chirurgie referirt, bezweifelt die guten kosmetischen und 
functionellen Dauererfolge der Plastik. Weitere Publicationen über 
dieselbe sind seitdem nicht erschienen. Es dürfte daher gerecht¬ 
fertigt sein, über die Erfahrungen, welche Herr Prof. v. Eiseisberg 
mit der Methode gemacht hat, kurz zu berichten. 

Was den von Morgan operirten Fall betrifft, so ist über das 
Resultat der Plastik nichts bekannt. 

In der Wölf ler’sehen Klinik wurde, wie aus den Abbildungen 
der Regnier’schen Publication hervorgeht, in den meisten Fällen 
ein recht guter Erfolg erzielt, sowohl in kosmetischer, als auch, 
soweit man es von der Methode überhaupt erwarten kann, in 
functionellcr Hinsicht. Nur in zwei Fällen war eine Verengerung 
der Mundspalte eingetreten, die eine corrigirende Nachoperation 
erheischte, ein Misserfolg, welcher durch eine kleine Modification 
der Methode sich in späteren Fällen vermeiden liess. Stets deckte 
die neugebildete Lippe die Zahnreihe und verhinderte den Ausfluss 

') Nach einer am 6. Februar im Verein für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde zu Königsberg i. Pr. gehaltenen Demonstration. 

*) The Lancet for 1828/29, Vol. II, Seite 537; citirt nach v. Bruns, 
Handbuch der praktischen Chirurgie, II. Abtheilung, Band I, Seite 711. 

s ) Ueber die Bildung brückenförmiger Lappen aus der Unterkinn- 
haut zur Deckung des Defectes nach Operation von Carcinomen der 
Unterlippe. Archiv für Chirurgie Band XLI, Seite 077. 

4 f Central blatt für Chirurgie 1892. 


Auswärtige Correspondencen: Münchener Brief. Von Dr. Sacki 
in München. 

Oeffentllches Sanitätswesen : Bemerkungen zum Heilverfahren der 
Invaliditätsversicherungsanstalten. (Schluss.) Von San.-Rath Dr. Paulv 
in Posen. — Vorschlag einer internationalen Todesursachenstatistik. 
Von Dr. G. Hei mann in Berlin. 

Zur Cnrpftischerei: „Magnetopath“ Reichel. — Zeitungsreclame 
der „Naturärzte“. — Privatpoliklinik zu Glarus. - Masseusen. Alveo¬ 
larnekrose; ein Fall von schwerer Curpfuscherei. 

Mltthellnngen Uber Congresge. 

Kleine Mittfaellnngen. 


von Speichel. Auch in einem Falle, wo das Carcinom den Lippen- 
sauin selbst freiliess, wurde die Methode mit Erfolg ausgeführt, 
indem nach Exstirpation der Geschwulst der obere Rand des hoch¬ 
geschlagenen Lappens mit dem zurückgelassenen Lippensaum 
vereinigt wurde. Nach Regnier ist die Plastik zudem leicht und 
schnell ausführbar, da sie einfach und schematisch ist und daher 
wenig Ueberlegung erfordert. Sie passt sich ferner gut den 
verschiedenen Formen des Carcinoms an und lässt sich auch bei 
sehr ausgebreiteten Geschwülsten anwenden. 

Bevor ich auf die Erfahrungen der hiesigen Klinik übergehe, 
möchte ich eine kurze Beschreibung der hier üblichen Operations¬ 
methode, welche von der in der Wölf ler ’ sehen Klinik geübten 
nur wenig abweicht, vorausschicken. 

Die Operation wird in combinirter Morphium-Chloroformnarkose 
ausgeführt. Circa 10 Minuten vor Einleitung der Chloroform¬ 
narkose erhält der Patient, wie bei den meisten Operationen am 
Kopf, 2 cg Morphium subcutan. Der Chloroformverbrauch wird 
dadurch vermindert und die Blutung durch Herabsetzung des Blut¬ 
drucks eingeschränkt. Zur Vermeidung von Aspiration wird nur 
eine oberflächliche Narkose unterhalten. Das Chloroform wird, je 
nachdem es der Gang der Operation erheischt, theils als Bi 11- 
roth’sche Mischung mittels einer sterilisirten Maske, theils als 
reines Chloroform mittels eines von Salzer 1 ) beschriebenen Metall¬ 
rohres gereicht, welches an einem Ende spitzwinklig abgebogen 
ist. Dieser abgebogene Ansatz wird in den Mund oder die Nase 
der Patienten eingeführt. An dem anderen Ende steht das Metall¬ 
rohr durch einen Schlauch mit der Flasche und dem Gebläse 
eines Junker-Apparates in Verbindung. Auf diese Weise können 
die Chloroformdämpfe den Kranken ununterbrochen zugeführt 
werden, ohne dass das Öperiren am Munde beeinträchtigt wird. 

Zu Beginn der Operation wird der Oberkörper des mittels 
eines mit Handschellen versehenen Ledergurtes an den Operations¬ 
tisch geschnallten Patienten hochgelagert. DerTumor wird, während 
eine stärkere Blutung durch Compression der seitlichen Haut- 
partieen verhindert wird, weit im Gesunden bogenförmig Um¬ 
schnitten, wobei man darauf zu achten hat, dass stets die ganze 
Unterlippe in den Bereich des Schnittes fällt. Die Entfernung der 
ganzen Unterlippe empfiehlt sich nach den Erfahrungen der 

*) cf. Centralblatt für Chirurgie 1SMJ, Seite 234 und Rose, Ueber 
die anhaltend tiefe Narkose bei blutigen Mundoperationen. Archiv für 
Chirurgie Band XXIV, Seite 434. 
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Wölfler’schen Klinik deshalb, weil der bei der Operation zurück¬ 
gelassene Theil der Unterlippe von der sich am neuen Lippen¬ 
rande bildenden Narbe nach der Mitte gezogen wurde und dadurch, 
dass sich dieser Zug auch der Oberlippe mittheilte, eine Ver¬ 
engerung der Mundöffnung resultirte. Nach Exstirpation der Ge¬ 
schwulst wird die Blutstillung vorgenommen. Dann wird unter 
die Schulter des Kranken eine Holle geschoben, so dass der Kopf 
nach hinten sinkt und die Unterkinngegend frei vorliegt. Die 
Plastik beginnt damit, dass parallel dem Hand des entstandenen 
Defectes ein etwas längerer bogenförmiger Schnitt in der Unter¬ 
kinngegend angelegt wird (s. Fig. 19). 

Die Entfernung dieses sogenannten Selbstmörderschnittes vom 
I »efcctrande soll den Abstand zwischen früherem Lippensaum und 
Kinnrand reichlich übertreffen, damit der brückenförmige Lappen, 
wenn er bis zur Lippenhöhe emporgeschlagen ist, noch den Unter¬ 
kieferrand deckt. Man orientirt sich am schnellsten über die Lage 
des Parallelschnittes, wenn man die Höhe des Defectes bis zum 
früheren Lippensaum bestimmt, sie vom Kinnrande nach der 
Submentalgegend projicirt und noch eine Fingerbreite zugiebt. 
Wir müssen die Höhe des brückenförmigen Hautlappens schon des¬ 
halb nicht zu knapp bemessen, weil derselbe, wenn er abgelöst 
ist, etwas zusammenschrumpft und wir auch einer späteren Narben¬ 
schrumpfung Hechnung tragen müssen. Die Höhe des Lappens 
selbst ist bei allen Patienten natürlich annähernd die gleiche; 
nur die Lage desselben wechselt je nach der Grösse des Defects. 
Je höher letzterer ist, um [so tiefer muss der untere Hand des 
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der für die Visirplastik so wichtige parallele Entspannungsschnitt 
gemacht wird, kappenartig bis zur Höhe des früheren Lippen¬ 
saumes emporgezogen. Die auf diese Weise gebildete Lippe be¬ 
hält natürlich eine grosse Tendenz wieder herabzusinken und 
stellt den Dauererfolg der Plastik sehr in Frage. Will man den 
submentalen Hautdefect verkleinern, so darf dies, wie schon er¬ 
wähnt, nur durch ein Heranziehen der seitlichen Wundränder 
nach der Mittellinie hin geschehen, weil nur so ein Zug auf die 
neugebildete Lippe vermieden wird. Nach Beendigung der Operation 
wird ein Verband mit steriler Gaze angelegt. Die Bindentouren 
drücken die neugebildete Unterlippe zweckmässig an den Unter¬ 
kiefer an und ziehen sie zugleich leicht nach oben. Die Nach¬ 
behandlung besteht darin, dass der Patient vorläufig mittels einer 
Tasse mit Schlauchansatz ernährt wird und desinficirende Aus¬ 
spritzungen der Mundhöhle gemacht werden. Der Verband, der 
allerdings bald oberflächlich verunreinigt ist, bleibt möglichst 
lange liegen, weil bei einem zu früh vorgenommenen Verband¬ 
wechsel die frischen Verklebungen zwischen neugebildeter Lippe 
und Unterkiefer gelöst werden könnten. Ebenso werden die Nähte 
möglichst spät entfernt. Den Defect in der Unterkinngegend kann 
man einige Tage nach der Operation durch Thiersch'sche Trans¬ 
plantationen decken oder per secundam heilen lassen. 

Nach der beschriebenen Methode wurden vom April 189G bis 
December 1898 20 Fälle von Unterlippenkrebs operirt. Bei der 
grossen Gleichförmigkeit der Krankengeschichten kann ich auf 
die Schilderung der einzelnen Fälle verzichten und beschränke 



Fig. 21. 




Lappens liegen. Der zugeschnittene Hautlappen wird von seinem 
unteren Rande her mit senkrecht geführten Schnitten von der 
Unterlage bis zum Unterkieferrande abpräparirt. Dann wird das 
Messer hart am Knochen nach oben hin durchgestossen und der 
noch am Unterkiefer haftende Rest des Lappens nach beiden 
Seiten hin mit sägenden Schnitten abgelöst. Eine Verletzung der 
Maxillaris interna hat auf den Effect der Operation keinen nach¬ 
theiligen Einfluss. Ist der Lappen genügend mobilisirt, so wird 
er „nach Art des Visirs eines Helms“ über den Kinnrand in 
die Höhe geschlagen, so dass sein oberer Hand die Höhe des 
früheren Lippensaumes noch überragt. In dieser Lage wird der 
sogenannte Visirlappen durch einen in der Medianlinie einge¬ 
schlagenen Nagel auf der Mandibula befestigt (s. Fig. 20 und 21). 

Die in grosser Ausdehnung von Haut entblüsste Unterkinn¬ 
gegend gestattet jetzt leicht die Exstirpation der submentalen und 
submaxillaren Lymphdrüsen. Die aneinander passenden Wund¬ 
ränder werden nun zu beiden Seiten der neugebildeten Unter¬ 
lippe durch Naht vereinigt. Den in der Submentalgegend ent¬ 
standenen Hautdefect kann man dadurch verkleinern, dass man 
die sehr bewegliche Halshaut im unteren Mundwinkel durch einige 
Nähte von der Seite her zusammenzieht. Verfehlt wäre es jedoch, 
den Defect in der Unterkinngegend dadurch zu decken, dass man 
die Halshaut mit dem unteren Rande des Visirlappens vernäht, 
weil man so in den Fehler der alten Houx’schen Lippenplastik 
verfallen würde. Bei dieser Methode wurde nämlich nach Ex¬ 
stirpation der Unterlippe vom Defectrand her die Haut der Kinn-, 
beziehungsweise Unterkinngegend nur unterminirt und, ohne dass 


mich darauf, kurz zusammenfassend über dieselben zu berichten. 
Der bekannten Thatsache entsprechend, dass die Unterlippen* 
earcinome fast ausschliesslich das männliche Geschlecht betreffen, 
befand sich unter den 20 Patienten nur eine Frau. Das Alter der 
Kranken schwankte zwischen 32 und 75 Jahren. Die L)auer des 
Leidens betrug einige Monate bis 3 1 /* Jahre. Fünf Patienten 
kamen mit einem Hecidiv in Behandlung, darunter waren zwei 
schon mehrmals auswärts operirt worden. Die Grösse der Tumoren 
schwankte zwischen Haselnuss- (Hecidiv) und Faustgrösse, ln 
drei Fällen ging das Carcinom auch auf die Wange über, in zwei 
von diesen in sehr ausgedehnter Weise. 

Alle Kranken überstanden den Eingriff gut; nur ein sehr 
decrepider und schwachsinniger 73jähriger Patient wachte nicht 
mehr aus der Narkose auf und kam 15 Stunden nach der Operation 
unter den Erscheinungen von Herzschwäche ad exitum. Dieser 
Todesfall kann natürlich nicht der Operationsmethode zur Last 
gelegt werden, ln ähnlichen Fällen wäre die Lokalanästhesie der 
allgemeinen Narkose vorzuziehen, wie sie auch in mehreren Fällen 
der Wölfler’schen Klinik angewandt wurde. Die Behandlungs¬ 
dauer betrug 7—36 Tage, gewöhnlich wurden die Patienten 14 Tage 
bis drei Wochen nach der Operation entlassen. Der Hautdefect 
in der Submentilgegend hatte sich dann bis auf eine Zweimark¬ 
stück grosse granulirende Stelle verkleinert. Nur in einem Falle 
wurde er durch Thiersch'sche Transplantationen gedeckt. 

Die sich später dort entwickelnde Narbe fällt schon wegen 
ihrer Lage wenig auf; auch wird sie bei den Männern noch durch 
den Bart verdeckt. 
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Die Heilung erfolgte in der Mehrzahl der Fälle sowohl lokal 
als auch allgemein reactionslos. Boi vier Kranken sind Naht¬ 
eil erun gen notirt, die ja bei dem nicht aseptisch zu gestaltenden 
Operationsfelde nicht wunderbar erscheinen. Aus demselben 
Grunde trat auch wohl in vier Fällen eine Schwellung und Röthung 
im Bereich des Visirlappens oder der Wangenhaut auf, welche 
aber nach einigen Tagen zurückging. Ein sicheres Erysipel wurde 
nicht festgestellt. In zwei Fällen wurde am fünften, bezw. siebenten 
Tage nach der Operation eine einmalige hohe Temperatursteige¬ 
rung auf 39.5 und 40° beobachtet, ohne dass eine sichere Ursache 
festgestellt werden konnte. Wahrscheinlich handelte es sich um 
Secretstauungen. In keinem Falle erfolgte eine Gangrän des 

Lappens. Derselbe steht ja, da er brückenförmig ist, unter äusserst 
günstigen Ernährungsbedingungen und kann auch fast immer 
ohne jede Spannung fixirt werden. Nur bei einem Kranken trat 
eine Dehiscenz der Wundränder seitlich vom neugebildeten Mund¬ 
winkel ein. Das exstirpirte Carcinom war sehr ausgedehnt ge¬ 
wesen und hatte ein Drittel der Oberlippe, zwei Drittel der 
Unterlippe und die Hälfte der Wange eingenommen. Der 
untere Rand des gebildeten Visirlappens reichte fast bis ans 
Jugulum; trotzdem konnte beim Fixiren des Lappens nicht 
jede Spannung vermieden werden. Die anfangs thalergrosse 
Dehiscenz verkleinerte sich von selbst bis 50 Pfennigstück grosse 
und wurde dann ohne Narkose durch ein seitlich gestieltes zungen- 
förmiges Läppchen mit Erfolg geschlossen. Bei diesem Patienten 
deckte die neugebildete Lippe auch nicht vollkommen die Zähne. 
Letzteres war leider auch bei der einzigen operirten Patientin der 
Fall. Das unvollkommene Operationsresultat lag hier wohl daran, 
dass der Visirlappen zu schmal ausgefallen und daher zu niedrig 
fixirt war. Sonst deckte bei der Entlassung der Patienten 
die neugebildete Lippe stets die Zähne und verhinderte 
den Ausfluss des Speichels. Das kosmetische Resultat 
war in vielen Fällen sogar glänzend. Der zunächst in Folge 
von Muskelretraction nach oben concave Defectrand eignete sich 
auch hei dieser Plastik gut zum Rande der neugebildeten Lippe, 
da er sich später zu einer ebenen oder gar convexen Fläche um- 
bi Riete. Eine bewegliche Lippe lässt sich mit der angewandten 
.Methode natürlich ebensowenig erzielen, wie durch alle anderen 
Methoden, welche auf eine Schleimhautüberkleidung des Lappens 
verzichten. Nach v. Büngner erwächst aus dem Mangel der 
Schleimhaut auch insofern ein Nachtheil, als der Rand der neu- 
gebildeten Lippe sich später in Folge von Narbenretraction nach 
innen umschlägt und so den kosmetischen und functionellen Er¬ 
folg trübt. Es wäre daher von grossem Interesse gewesen, die 
Dauerresultate der Plastik sich vor Augen zu führen. Von den 
noch lebenden recidivfreion Patienten war jedoch niemand dazu 
zu bewegen, sich wiedervorzustellen. Zwei anscheinend verwert¬ 
bare Berichte sprachen eher zu Ungunsten der Methode, denn bei 
beiden Patienten waren die Zähne angeblich nicht gedeckt, und 
der Speichel sollte aus dem Munde fliessen. In einem der Fälle 
hatte der Operateur allerdings den submentalen Defect in der 
oben erwähnten unzweckmässigen Weise gedeckt, auch handelt 
cs sich ja nur um Angaben von Patienten, die immerhin nicht voll¬ 
kommen maassgebend sind. Jedenfalls dürfen wir in dem Ent¬ 
lassungsbefund unserer Patienten nicht ohne weiteres das definitive 
Resultat der Plastik erblicken. Die mehr oder weniger ausgedehnte 
granulirende Fläche an der Innenseite der neugebildeten Lippe 
muss noch vernarben. Durch die den Lippenrand einwärts rollende 
Narbe wird der obere Epidermissaum des Visirlappens bis zu der 
Höhe des Unterkiefers herabgezogen werden, in welcher der Lappen 
mit dem Knochen fest verwachsen ist. War die Schleimhaut des 
Unterkiefers bei der Operation bis tief in die Unterlippentasche 
hinein erhalten geblieben, so kann der Lappen dort nicht verkleben, 
und das anfangs gute Resultat kann durch Narbenretraction noch 
erheblich inodificirt werden. In dieser Hinsicht war uns die Be¬ 
obachtung eines neun Monate nach der Operation wieder auf¬ 
genommenen Patienten von grossem Werth. Derselbe hatte ein 
Recidiv, welches den rechten Mundwinkel und einen grossen Theil 
der Wange einnahm. Die neugebildete Lippe war fast völlig frei 
und deckte als breiter Querwulst die Zähne vollkommen. Der 
ursprüngliche Epidermisrand hatte sich bis zur unteren Grenze 
der Zahnreihe eingeschlagen und war dort durch einen 2 mm 
breiten Narbenstreifen mit dem Unterkiefer verwachsen. Es war 
klar, dass dieser sehr günstige Erfolg der Plastik darauf beruhte, 
dass entweder bei der Operation das Zahnfleisch des Unterkiefers 
entfernt worden war oder secundär durch ulcerative Prozesse seines 


Schleimhaut-Überzuges verlustig gegangen war, so dass es zu einer 
Obliteration der unteren Lippentasche gekommen war. Wir können 
uns also die Chancen für die Dauererfolge erheblich bessern, ja 
auch wohl in den meisten Fällen sichern, wenn wir nach dem 
Vorschläge von Bunge prinzipiell die Schleimhaut des 
Untcrkieferzahnfleisches abtragen, was wir zweckmässig 
nach Exstirpation der Unterlippe durch sägende Schnitte, wie hei 
der Thicrsch’schen Transplantation thun. Der Visirlappen kann 
dann sofort vom Kinnrand bis zur unteren Grenze der Zahnreihe 
mit dem Unterkiefer ankleben. Bilden wir den Lappen ausserdem 
nicht zu niedrig und fixiren wir ihn, was noch wichtiger ist, hoch 
genug, so wird, auch wenn die Narbe den ursprünglichen Epidermis- 
sauin bis zum unteren Rande der Unterkieferzähne einwärts rollt, 
der sich bildende neue Lippensaum noch genügend hoch sein, um 
beim Schliessen dos Mundes die Zähne zu verdecken und den 
Ausfluss des Speichels zu verhindern. In den vier letzten Fällen 
wurde diese Modification auch angewandt; einen dieser Patienten 
konnten wir bis zur völligen Vernarbung beobachten. Das kos¬ 
metische und functionelle Resultat war gut geblieben. 

Die anderen von Regnier gerühmten Vorzüge der Visirplastik 
können wir einwandsfrei anerkennen. Ihre Ausführung bereitet 
auch Ungeübten wenig Schwierigkeiten, denn sie erfordert, da sie 
schematisch ist, keine grosse Erfahrung in plastischen Operationen. 
Sie adaptirt sich ferner gut dem verschiedenen Sitz und der ver¬ 
schiedenen Ausbreitung des Unterlippencarcinoms, so dass man 
die Methode in allen Fällen, welche nicht in den Bereich der 
Koilexcision fallen, in Anwendung ziehen kann. Von Vortheil ist 
auch die Rücksichtslosigkeit, mit der man das Carcinom im Ge¬ 
sunden umschneiden kann, da ja plastisches Material zum Ersatz 
des Defoctcs genügend vorhanden ist. Endlich sei auch auf die 
Leichtigkeit, mit der sämmtliche regionären Lymphdrüsen blos- 
gelegt und entfernt werden können, hingewiesen, ein Vorzug, 
welcher bei der noch neuerdings von Fricke 1 ) in geeigneter Weise 
betonten Wichtigkeit einer möglichst radicalen Drüsenexstirpation 
nicht zu unterschätzen ist. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Freiherrn 
v. Eiseisberg, erlaube ich mir für die Anregung zu dieser Arbeit 
und für die lleberlassung des Materials bestens zu danken. 


II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Professor Dr. R. Koch.) 

Zur Werthbestimmung von Tuberkulosegift¬ 
präparaten durch intracerebrale Injection. 

Von Dr. F. Neufeld, Assistenten am Institut. 

Die von Koch im Jahre 1891 angegebene Methode zur Prü¬ 
fung von Tuberkulinpräparaten *) benutzt bekanntlich die ausser¬ 
ordentlich gesteigerte Empfindlichkeit, welche tuberkulöse Meer¬ 
schweinchen im Gegensatz zu gesunden gegenüber der subeutanen 
Injection dieser Präparate zeigen, um in der Dosis, welche genügt, 
um ein etwa vier Wochen voher tuberkulös inficirtes Meer¬ 
schweinchen innerhalb 30 Stunden unter den für eine derartige 
Tuberkulinvergiftung sehr charakteristischen Symptomen zu tödten, 
den Maassstab für die Stärke des angewandten Tuberkulins zu 
finden. Wie schon aus der ersten Koch’schen Veröffentlichung 
hervorgeht, giebt diese Methode recht gleichmässige Resultat«', 
und sie bat sich bisher in der Praxis als durchaus ausreichend 
erwiesen. 

Eine mögliche Quelle für Ungenauigkeiten sehen jedoch einige 
Autoren darin, dass es schwer ist, zur Prüfung Thiere zu haben, 
welche sich genau in dem gleichen Stadium der tuberkulösen 
Infection befinden. In jüngster Zeit hat sich Dönitz 3 ) bemüht, 
durch verschärfte Beobachtung der inficirtcn Thiere und eine 
sorgfältige Auswahl unter denselben die hierin liegenden Unge¬ 
nauigkeiten zu vermeiden. 

Auf einem ganz anderen Wege sucht v. Lingolshcim 4 ) in 
einer im September vorigen Jahres veröffentlichten, aus dem 
Behring’schen Institut zu Marburg hervorgegangenen Arbeit die 
Prüfung von Tuberkulinpräparaten zu vervollkommnen. Während 

') Fricke, Beiträge zur Statistik des Lippenkrebses, Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Bd. L. S. 12h. 

2 ) Deutsche medicinisehe Wochenschrift l*hl, No. 13. 

•'*) Klinisches ‘Jahrbuch Isns, VII. 

4 ) Deutsche medicinisehe Wochenschrift 18!>S, No. 37. 
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nämlich gesunde Meerschweinchen gegen die subcutane Injection 
von Tuberkulin verhältnissmässig unempfindlich sind, versucht 
v. Lingelsheim durch Aenderung der Applicationsweise, indem 
er die intracerebrale Einspritzung an Stelle der subcutanen setzt, 
eine Giftprüfung an gesunden Thieren zu ermöglichen. Es er¬ 
scheint von hohem Interesse, die Wirkung von Tuberkulosegiften 
bei dieser Applicationsweise zu verfolgen, ganz abgesehen auch 
von der Frage, inwieweit eine Verbesserung der bisherigen Gift¬ 
prüfungsmethoden als dringend erscheint. 

Hei diesen Versuchen knüpft v. Lingelsheim an eine Arbeit 
von Roux an, worin dieser nachgewiesen hat, dass gewisse Gifte, 
dnrunter Alkaloide, gegen welche Kaninchen bei subcutaner Im¬ 
pfung wenig empfindlich sind, bei intracerebraler Injection sich 
als stark wirksam erwiesen. Da ich es weder bei v. Lingels¬ 
heim, noch bei den französischen Autoren, welche über die 
intracerebrale Injection von Tetanus- und anderen Giften ge¬ 
arbeitet haben, erwähnt gefunden habe, so möchte ich bei dieser 
Gelegenheit darauf hinweisen, dass wohl zuerst Cantani 1 ) im 
Jahre 1896 nachgewiesen hat, dass ein Bacteriengift (das Influenza¬ 
gift) bei Einspritzung in das Gehirn in sehr viel geringeren Dosen 
wirksam sein kann, als bei subcutaner oder intravenöser, wobei 
er gleichzeitig durch zahlreiche Controllversuche bewies, dass man 
von indifferenten Flüssigkeiten verhältnissmässig beträchtliche 
Quantitäten (bei Kaninchen 0,5 ccm) ohne Schaden in die Gehirn¬ 
substanz einspritzon kann. 

In der That fand nun v. Lingelsheim, dass verschiedene 
Tuberkulosegiftpräparate vom Gehirn aus recht wirksam waren; 
er sieht in dieser Applicationsweise eine werthvolle Methode zur 
Prüfung dieser Gifte und hofft, dass sich dieselbe als den bis¬ 
herigen Methoden überlegen erweisen wird. 

Im Anschluss an diese Untersuchungen habe ich nun im Auf¬ 
träge und unter Leitung von Herrn Geheimrath Koch eine Anzahl 
von Versuchen über die Wirkung verschiedener aus Tuberkel- 
baoillenculturen gewonnener Präparate auf gesunde Meerschwein¬ 
chen bei Intracerebraler Application angestellt. 

Die Versuchsanordnung v. Lingelsheim’s erschien in zwei 
Punkten, die vielleicht mit einander Zusammenhängen, einer Ver¬ 
vollkommnung fähig zu sein. Einmal wird durch Anwendung der 
Aethernarkose die Eindeutigkeit des Versuchsergebnisses zweifellos 
beeinträchtigt ; denn erfahrungsgemäss schliessen sich daran leicht 
pneumonische Prozesse in den Lungen, welche nachträglich den 
Tod herbeiführen können. Zweitens aber sind, wenigstens soweit 
die Resultate in ausführlichen Tabellen wiedergegeben sind, die 
vergifteten Thiere erst am zweiten oder dritten Tage eingegangen, 
wobei sich zuweilen Hepatisationen in den Lungen fanden. Es 
schien von Wichtigkeit, eine tödtliche Dosis von jedem Präparat 
festzustellen, welche in erheblich kürzerer Zeit den Tod herbei¬ 
führte, so dass jede Möglichkeit einer zufälligen Infection oder 
dergleichen als Todesursache ausgeschlossen war. 

Diese zweite, wichtige Forderung ist nun bei meiner Ver¬ 
suchsanordnung (ohne Narkose) in der einfachsten Weise erfüllt 
worden; alle von mir geprüften Substanzen nämlich, Tuberkulose- 
sowie andere Gifte, haben bei intracerebraler Injection, soweit sie 
überhaupt tödtlich wirkten, stets in längstens 20 Stunden das 
Versuchsthier getödtet: nicht ein einziges von allen Meerschwein¬ 
chen, welches die Nacht nach der Operation überlebte, ist hinter¬ 
her eingegangen. Dabei wurden die Thiere mindestens zehn Tage 
lang nach der Operation beobachtet. Bei den abweichenden Re¬ 
sultaten v. Lingelsheim’s wird man wohl zunächst an eine 
störende Wirkung der Narkose denken müssen. 

Alle meine Versuche wurden an Meerschweinchen von nahe 
an 300 g Gewicht gemacht. Die kleine Operation vollzieht sich, 
wenn man sie nur einige Male gemacht hat, so einfach und 
schnell, dass eine Narkose durchaus entbehrlich erscheint. Einige 
Millimeter neben der Mittellinie des Schädels (in meinen Ver¬ 
suchen stets auf der linken Schädelseite) wird ein %—1 cm langer 
Hautschnitt, ungefähr von der Verbindungslinie des Vorderrandes 
beider Ohren an, nach hinten verlaufend, geführt, dann an dieser 
Stelle das Periost abgelöst, und mit einem feinen Drillbohrer der 
Knochen angebohrt. Es erscheint mir hierbei von Wichtigkeit, 
nicht die ganze Dicke des Schädels zu durchbohren, sondern eine 
dünne Knochenlamelle stehen zu lassen; wenn man diese dann 
mit einer feinen Canüle durchsticht und die Flüssigkeit langsam 
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injicirt, so ist man sicher, dass kein Tropfen der injicirten Masse 
wieder zurückfliesst. 

Auch ich habe mich durch Controllversuche überzeugt, dass 
man auf diese Weise ohne jeden Schaden einem Meerschweinchen 
bis zu 0,2 ccm indifferenter Flüssigkeiten, wie physiologische 
Kochsalzlösung, Bouillon, dünne Peptonlösung, steriles Wasser ins 
Gehirn spritzen kann. 

Bei sämmtlichen Versuchen wurden 0,2 ccm injicirt und die 
betreffenden Substanzen durch Verdünnung mit physiologischer 
Kochsalzlösung auf diese Dosis gebracht. Indem immer die gleiche 
Flüssigkeitsmenge eingespritzt wurde, wurde ein etwa vorhandener 
Einfluss des mechanischen Druckes auf das Gehirn ausgeschaltet. 
Die unvermeidlichen kleinen Abweichungen in Bezug auf die Ein¬ 
stichstelle und die Tiefe, bis zu der die Canüle eingeführt wird, 
scheinen wenigstens bei gut löslichen Präparaten ohne Einfluss 
zu sein. 

Zunächst wurde gewöhnliches Tuberkulin nach dieser Methode 
geprüft, 

Injicirte Dosis Verdünnung Erfolg 
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Da sich das reine Tuberkulin, auch wenn es nur mit der 
gleichen Menge physiologischer Kochsalzlösung verdünnt war. 
nach dieser Methode als unwirksam erwies, wurde der Nieder¬ 
schlag, den man aus diesem Tuberkulin durch Fällung mit 60 % igem 
Alkohol, sowie der, den man durch absoluten Alkohol daraus er¬ 
hält, in Versuch gezogen. Die Herstellung dieser Präparate ist 
bereits in der eingangs citirten Mittheilung von Koch angegeben 
und ihre Giftigkeit geprüft w orden; das durch Fällung mit 60%igem 
Alkohol gewonnene erwies sich damals als das bei weitem stärkere 
und zeigte sich in Versuchen an Menschen und Thieren 40 bis 50 
mal so wirksam, als das ursprüngliche Tuberkulin. Beide Präpa¬ 
rate sind weissliche, mässig hygroskopische Pulver, welche in 
Wasser eine braune Lösung ergeben. Die Ausbeute betrug bei 
der Alkohol absolut.-Fällung 10,97%, bei der 60% Alkohol¬ 
fällung 1,8 %• Diese, sowie alle folgenden Präparate wurden zum 
Zweck dieser Versuche von Herrn Prof. Proskauer dargestellt. 


60 % Alkoholniederschlag aus Tuberkulin. 


Injicirte Dosis Verdünnung Krankheitserscheinungen 

Resultat 

0.04 

1 : 5 

— 

f nach 1 Stunde 

0,02 

1 : 10 

— 

t nach 5 Stunden 

0,01 

1 : 20 

— 

f nachts 

0,0< 15 

1 : 40 

— 

T nachts 

0,002 

1 : 100 

niedrigste Temp. 36,5° 

bleibt leben 

0,001 

L: 200 

— 

ft ft 

Alkohol 

absolutus 

;-Niederschlag aus Tuberkulin. 

0.04 

1 : 5 


t nach 10Minuten 

0,03 

1 : 7 

— 

t nach30 „ 

0,02 

1 : 10 

schwere Krämpfe 

lebt 

0,01 

1 : 20 

„ „ 

„ 

0,005 

1 : 40 

— 


0,002 

1 : 100 

— 

„ 

0,001 

1 : 200 

— 

„ 

Es erschien nun geboten, sich zu vergewissern, ob die Gift- 


Wirkung, w r elche in den obigen Versuchen unzweifelhaft zu Tage 
tritt, in der That eine specifische Tuberkulosegiftwirkung ist. Um 
in dieser Beziehung vor jeder Täuchung sicher zu sein, wurde 
eine Glycerinpeptonbouillon, auf welcher kein Bacterienwachsthum 
stattgefunden hatte, in ganz derselben Weise wde eine Tuberkulose- 
cultur zur Gewinnung von Tuberkulin behandelt, d. h. auf Vio des 
Volums auf dem Wasserbade eingedampft und dann mit 60 °/ 0 igreni. 
resp. absolutem Alkohol ausgefällt. Die Ausbeute dieser Alkohol¬ 
fällungen entsprach fast genau den entsprechenden Tuberkulin¬ 
fällungen (11,1%' beziehungsweise 1,6%). Auch in ihrem Aus¬ 
sehen unterschieden diese Präparate sich nicht von den Tuber¬ 
kulinfällungen. 

Die intracerebrale Prüfung dieser Niederschläge, welche also 
nur wirksame Substanzen aus dem Pepton oder anderen Bestand- 
theilen der Nährlösung enthalten konnten, ergaben das folgende 
interessante Resultat. 


60% Alkohol-Niederschlag aus Glycerinpeptonbouillon. 


Injicirte Dosis 
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Sturinsulfat. 


Hieraus ergiebt sich, dass von der aus steriler Bouillon mit 
öo'O.igom Alkohol gewonnenen Fällung die tödtliche Dosis nur 
doppelt, so hoch liegt, wie bei dem in gleicher Weise aus Tuber¬ 
kulin gewonnenen Niederschlage; in dem ersten Falle betrug sie 
nämlich 10. im letzteren 5 mg, ja bei den Fällungen mit absolutem 
Alkohol waren die tödtlichen Dosen in beiden Fällen ungefähr die 
gleichen. Aus diesen Versuchen kann man daher nicht schliessen, 
dass die dabei erzielten Giftwirkungen specifische Tuberkulinwir- 
kungen gewesen sind. Kleine Abweichungen erklären sich ausser¬ 
dem leicht durch etwas verschiedene Herstellung der Nährböden, 
zum Beispiel Verschiedenheit des dazu verwendeten Peptons. 

Von Versuchen mit intracerebraler Injection von reinem T. 0., 
das heisst denjenigen Substanzen, welche nach mechanischer Zer¬ 
trümmerung von Tuberkelbacillen in Wasser löslich sind, soll hier 
nur soviel erwähnt werden, dass auch hier, im Gegensatz zu der 
zweiten Tabelle bei v. Lingelsheim, die Thiere, wenn überhaupt, 
su innerhalb 20 Stunden eingingen. 

In jüngster Zeit hat Kuppel in einer ebenfalls aus dem 
Be li ri n g sehen Institut hervorgegangenen Arbeit 1 ) Mittheilungen 
über neue, aus Tuberkelbacillenculturen gewonnene Gifte gemacht. 
Indem er ein dem Koch’sehen T. 0. entsprechendes Präparat 
nach der Methode weiter behandelte, welche A. Kossel für die 
Darstellung der Protamine ausgearbeitet hat, gelangt er zu einer 
chemischen Substanz, welcher er in Analogie mit Kossel’s Ent¬ 
deckungen den Namen „Tuberkulosamin“ beilegte. Dieser basische 
Körper ist, wie die Kossel’schen Protamine phosphorfrei; von 
den Farhenreactionen, den Eiweisskörpern liefert er nur die Biuret- 
reaction und hat schliesslich die Eigenschaft, in ammoniakalischer 
Lösung die Lösungen genuiner Eiweisskörper und primärer Albu- 
niosen zu fällen. In allen diesen Eigenschaften entspricht er den 
Protaminen; er wird, ebenso wie diese, zunächst als Sulfat ge¬ 
wonnen. 

I »ieses Sulfat, das „Tuberkulosaminsulfat“ also, habe ich nun 
ebenfalls durch intracerebrale Injectionen an Meerschweinchen 
g*.prüft. Ich erhielt auch dieses Präparat von Herrn Professor 
Proskauer, welcher dasselbe genau nach Kuppel’s Angaben 
bergest eilt hatte. Es wurden dabei aus 1 1 T. Ü. 20—30 mg einer 
Substanz erhalten, welche in ihren Eigenschaften im allgemeinen 
den Angaben KuppeFs entsprach. Dieselbe ist in kaltem Wasser, 
wie auch Kuppel angiebt, weniger löslich als in warmem, sodass 
bei meinen Versuchen feine Aufschwemmungen zur Anwendung 
kommen mussten. 
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Beide Präparate zeigen hiernach bei intracerebraler Ein¬ 
spritzung deutlich stärkere Wirkung, als ein entsprechendes aus 
T. 0. erhaltenes. Eine specifisch tuberkulöse Giftwirkung geht 
also aus einer Giftprüfung nach dieser Methode auch hier nicht 
hervor. 

Die Vergiftungserscheinungen waren dabei bei diesen Pro¬ 
taminsulfaten, ebenso wie bei den vorher angewendeten Alkohol¬ 
fällungen aus Tuberkulin sowie aus Bouillon überall im wesent¬ 
lichen dieselben. Sie bestanden in tonischen und klonischen 
Krämpfen, bei denen vorwiegend die Beugemuskeln des Kumpfes 
und der Extremitäten beteiligt schienen, dieselben setzten bei 
schwerer Vergiftung unmittelbar nach der Injection, bei leichterer 
einige Minuten bis zu einer halben Stunde danach ein; bei schwerster 
Vergiftung überwogen Lähmungserscheinungen, auch wurden'hier 
mehrfach Blutungen aus Nase und Maul beobachtet. Auch Fälle, 
in denen ziemlich anhaltende Krämpfe, von längeren Ruhepausen 
unterbrochen, aufgetreten waren, kamen noch öfters zur Genesung, 
so dass die betreffenden Thiere am nächsten Tage völlig munter 
waren. Ferner wurde bei allen vergifteten Thiercn Temperatur¬ 
erniedrigung, bisweilen ganz rapide, beobachtet. Dass diese Er¬ 
scheinungen keine für die betreffenden Substanzen specifischen 
Giftwirkungen darstellen, konnte aus dem Umstande entnommen 
werden, dass Meerschweinchen, welche beispielsweise durch sub- 
cutane Injection von Sturinsulfat getödtet wurden, unter ganz 
anderen Symptomen starben. 

Schliesslich erschien es von Interesse, mit den Controllver- 
suchen noch einen Schritt weiter zu gehen und die Wirkung an¬ 
organischer Salze bei intracerebraler Einverleibung zu studiren. 
Wenn auch diese anorganischen Verbindungen sich natürlich nicht 
so direkt mit den Protaminverbindungen in Vergleich stellen lassen, 
wie diese unter einander, so war es doch .sehr wichtig festzustellen, 
wie einfache, verhältnissmässig indifferente Salze bei Injection in 
das Gehirn wirken. 


Injicirte Dosis 


Verdünnung 

N atri umsulf at. 


Die geringste tödtliche Dosis liegt also etwa bei 5 mg; dieses 
Ergebnis« wurde an zwei anderen, von Herrn Professor Pros¬ 
kauer ebenso hergestellten Präparaten bestätigt, indem auch von 
diesen Präparaten Dosen von 2, 1 und V 2 mg sich ais wirkungs¬ 
los erwiesen, während höhere hier nicht versucht wurden. 

Sind nun diese Wirkungen als specifische Tuberkulosegift¬ 
wirkungen anzusehen ? Die Antwort darauf geben Controllversuche, 
welche in derselben Weise mit zwei Protaminsulfaten »ngestellt 
wurden: dem Sturinsulfat, welches aus Lachssperma, und dem 
riupeinsulfat, das aus Heringssperma gewonnen war. Beide Prä¬ 
parate waren von Herrn Professor Kossel in Marburg hergestellt 
und dem Institut für diese Versuche überlassen worden. Beides 
sind weisse Pulver, die sich von dem „Tuberkulosaminsulfat“ durch 
sehr viel bessere Löslichkeit unterscheiden; insbesondere das Sturin¬ 
sulfat ist äusserst leicht in Wasser löslich. 

') Hoppe-Sey ler's Zeitschrift für physiologische Chemie XXVI. 
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Aus dieser 

Tabelle geht hervor, dass den untersuchten Sulfate 


und anderen Salzen eine sehr starke Wirkung bei intracerebraler 
Application zukommt. Am schwächsten wirkt das Kochsalz, welches 
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auch in 10%iger Lösung, das heisst mit 20 mg nicht tödtete, 
sondern nur schwere Krankheitserscheinungen auslöste. Die 
Krankheitserscheinungen waren auch bei diesen Salzen den oben 
geschilderten sehr ähnlich; nur schienen sie mir im allgemeinen 
noch etwas schneller nach der Injection einzutreten, wohl ent¬ 
sprechend der leichten Löslichkeit der Körper; ferner waren die 
Einspritzungen der Ammoniumsalze von besonders heftigen Schmerz¬ 
äusserungen der Thiere begleitet. 

Aus allen diesen Versuchen schliesse ich. dass die Methode 
der intracerebralen Einspritzung für Tuberkulosegiftpräparate vor¬ 
läufig als nicht verwendbar angesehen werden muss. 


m. Ueber embryonale und pathologische 
rothe Blutkörperchen. 1 ) 

Von Dr. C. S. Engel, Berlin. 

Bekanntlich sind die Sauerstoffträger des Blutes beim Men¬ 
schen und den übrigen Säugethieren hämoglobinhaltige Gebilde, 
die als kernlose Abkömmlinge ursprünglich kernhaltiger, voll- 
werthiger Zellen aufzufassen sind. Neben diesen enthält das Blut 
die weissen Blutkörperchen als hämoglobinfreie, mit Kern und 
Protoplasma ausgestattete Zellen. Dieser bei gesunden Säuge¬ 
thieren streng durchgeführte Unterschied zwischen, kernlosen 
rothen und kernhaltigen weissen Blutkörperchen, ist bei den übri¬ 
gen Wirbelthieren, den Vögeln, Reptilien, Amphibien und Fischen 
nicht mehr vorhanden, da in deren Blut sowohl die hämoglobin- 
freien als auch die hämoglobinhaltigen Zellen Kerne haben. Es 
entsprechen also bereits bei den Vögeln die im (jefässsystem circu- 
lirenden, rothen Blutkörperchen denjenigen kernhaltigen rothen der 
Blutbildungsorgane, aus denen bei den Säugethieren die kernlosen 
Rothen durch Kernverlust entstanden sind. Gehen wir in der 
Thierreihe weiter herunter, dann wird nicht nur das (Jefässsystem 
einfacher, auch der Inhalt desselben ändert sich. Während die. 
unseren Leukocyten entsprechenden, amöboiden Zellen bis zu den 
Würmern herab bestehen bleiben, hört das Vorhandensein von 
hämoglobinhaltigen Zellen, sei es mit oder ohne Kern, auf; dafür 
enthält dann meistens das Blutplasma Haemoglobin oder diesem 
ähnliche Substanzen in gelöstem Zustande, die ebenfalls Sauerstoff 
binden. Ich erinnere an das rothe, Hämoglobin enthaltende Blut 
des Regenwurms oder an das blaue, Hämocyanin führende Blut 
der Tintenfische und Krebse. Ich führe diese ThatSachen an. um 
Ihnen zu zeigen, dass durch das ganze Thierreich hindurch dem 
Blutfarbstoff zwar eine ausserordentlich wichtige Rolle zukommt, 
dass jedoch weder bei den Wirbellosen noch bei den Wirbelthieren 
der Fall sicher beobachtet wurde, dass ein Leukocyt durch Auf¬ 
nahme von Hämoglobin ein rothes Blutkörperchen geworden ist. 
Und doch ist dies seit Kolli ker’s Arbeit über embryonales 
Säugethierblut aus dem Jahre 1846 die allgemein verbreitete 
Ansicht über die Blutentwickelung. 

Selbst die ausserordentlich wichtige Entdeckung von Neumann 
und Bizzozero aus dem Jahre 1868, dass das Knochenmark als 
wichtigstes Blutbildungsorgan anzusehen ist und dass dort fast zu 
jeder Zeit Kerntheilungen an kernhaltigen, rothen Blutkörperchen 
anzutreffen sind, konnte Kolli ker’s Lehre nicht erschüttern. Audi 
Löwit, Müller und Wertheim gehen bei ihren Blutenwickelungs- 
theorieen auf hämoglobinfreie Zellen zurück. Vor wenigen Jahren 
hat van der Stricht in Gent mit aller Entschiedentheit die Be¬ 
hauptung aufgestellt, dass die ersten zu beobachtenden Blutkörper¬ 
chen hämoglobinhaltig sind, dass in der ersten embryonalen Zeit 
im Blute überhaupt keine Zellen vorhanden sind, welche als Leuko¬ 
cyten anzusprechen seien und dass diese letzteren erst später ins 
Blut gelangen. Van der Stricht kam durch Schnittpräparate zu 
diesem Ergebniss; seit einigen Jahren bediene ich mich der Ehr- 
lich’schen Trockenmethode zur Klarstellung dieser Frage und bin 
auf diesem Wege zu demselben Resultat gelangt. Meiner Ansicht 
nach ist die Deckglastrockenmethode zum Studium des Protoplasmas 
nicht nur der weissen, sondern auch der rothen Blutkörperchen 
allen anderen Methoden erheblich überlegen; nur mit ihr ist man 
im Stande, Veränderungen des Protoplasmas, wie die Polychronm- 
tophilie, deutlich und in allen ihren Nuancirungen zu erkennen. 
Für die Färbung der Präparate bin ich zu der Ueberzeugung ge¬ 
langt, dass ein Farbengemisch wie das Ehrlich sehe Triacid, 
welches zwei saure und einen basischen Farbstoff enthält, solchen 


') Nach einem Vortrage mit Demonstration in der Sitzung des Ver¬ 
eins für innere Mediein in Berlin am 21. November 181)8. 
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mit nur einem basischen und einem sauren Farbstoff auch für 
die Färbung der rothen Blutkörperchen vorzuziehen ist. 

Bekanntlich findet man, namentlich im anämischen Blute, zu¬ 
weilen rothe Blutkörperchen, die sich bei Färbung mit Eosin und 
einem bläulichen Kernfarbstoff nicht rotli, sondern violett färben. 
Ehrlieh, der diese Zellen zuerst beschrieben hat, hält sie für eine 
Erscheinung der Degeneration, während Grabritschewsky. As- 
kanazy und andere eine derartige Polychromatophilie auch bei 
jungen, kernhaltigen, rothen Blutkörperchen gefunden haben. Beim 
Studium des embryonalen Blutes habe ich die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen. dass dieser Polychromasie eine grosse Bedeutung zukommt, 
auch gelang es. diese Verschiedenheit des hämoglobinhaltigen Proto¬ 
plasmas mit Triacid außerordentlich deutlich zu machen. Fixirt 
man die Präparate längere Zeit dicht unter der Xylol-Siedetempe¬ 
ratur, d. h. bei Lf<> LU)° C und färbt sie dann mit Triacid, so 
nehmen die gewöhnlichen rothen Blutkörperchen des gesunden 
Menschen das Orange an, während einzelne kernlose und das 
Protoplasma vieler kernhaltiger Rot hei* sich mit Fuchsin gefärbt 
haben. Diejenigen Zellen, die das Orange angenommen haben, 
also die orangeophilen, sind identisch mit denen, die bei Eosin- 
Häniatoxylin oder -Methylenblau sieh rein ruth färben, also ortho¬ 
chromatisch. während die fuehsinophilen mit den polychruma- 
tischen übereiltstiinmen. Die gesunden rothen Blutkörperchen des 
erwachsenen Menschen sind stets orangeophil, daneben giebt cs 
im embryonalen Blute immer, bei Kindern und in Anämieen zu¬ 
weilen polyehromatische, kernhaltige und kernlose rothe Blut¬ 
körperchen. 

Es ist nun die Frage, ob die orangeophilen, gewöhnlichen 
Blutkörperchen aus polychromatischen, kernhaltigen Rothen ent¬ 
stehen können oder ob, was wohl näher liegt, aus polychro¬ 
matischen. kernhaltigen Zellen polychromatische, kernlose wer¬ 
den. Ferner ist von Wichtigkeit, ob die gewöhnlichen orthochro¬ 
matischen Rothen des gesunden Blutes durch Degeneration in 
polychromatische sich umwandeln können. Soweit meine Er¬ 
fahrung reicht, gehen die gewöhnlichen rothen Blutkörperchen in 
der Weise zu Grunde, dass sie durch Hämoglobinschwund zu Blut- 
sehatten werden. Auf dieselbe Weise können aber auch die poly- 
chromatischcn Rothen zu Grunde gehen. Eine Umwandlung von 
kernlosen, orthochromatischen in kernlose polychromatische Rothe 
habe ich bisher bei keiner Färbung feststellen können. Anders 
ist cs mit den kernhaltigen Rothen. Wie wir sehen werden, 
giebt ('s kernhaltige Rothe mit orangeophilem und solche mit 
fuchsinophilem Protoplasma. Zwischen diesen beiden giebt es 
jeden Grad von Uebergang. Wollen wir die Entstehung unserer 
normalen rothen Blutkörperchen studiren, so müssen wir nach 
solchen kernhaltigen Rothen suchen, die ebenso wie unsere 
kernlosen orangeophil. also orthochromatisch sind. 

Es handelt sich also um die Beantwortung der Frage: „Wo 
finden wir orthochromatische, kernhaltige, rothe Blutkörperchen 
mit orangeophilem Protoplasma?“ Um diese zu beantworten, habe 
ich neuerdings das embryonale Blut des Menschen und des Schweines 
systematisch zu verschiedenen Zeiten der Entwickelung unter¬ 
sucht und habe auch noch ungefärbte Deekglastrockenpräpanite, 
die ich aus der Zeit besass, wo ich die Blutentwickelung der 
Maus und dos Hühnchens studirte, auf diese Farbenreaetion hin 
geprüft. Da ich auf dem städtischen Schlachthof Gelegenheit 
hatte, alle möglichen Entwickelungsstadien von Schweineembryo¬ 
nen in jeder beliebigen Anzahl zu einer Zeit zu untersuchen, wo 
das Herz des Embryo noch schlug, so will ich an der Hand der 
von Schwei neenibryonen gewonnenen Präparate die Blutkörperchen 
schildern, wie ich sie zu verschiedenen Zeiten des embryonalen 
Lebens gefunden habe. Es soll gleich bemerkt werden, dass die 
Befunde beim Schwein in überraschender Weise die bei der Maus 
und dem Menschen früher gemachten Beobachtungen bestätigten 
und dass mutatis mutandis die Blutentwickelung beim Hühnchen 
und bei der Froschlarve mit derjenigen bei den Säugethieren in 
Einklang zu bringen ist. Das trächtige Mutterschwein hat eine 
Tragezeit von vier Monaten. Die jüngsten Embryonen, aus deren 
Herzen ich Blut erlangen konnte, waren 1 cm lang und ent¬ 
sprachen einem Alter von ca. zwei Wochen. Wie ich aus den 
Mittheilungen einiger städtischer Thierärzte, die mich in liebens¬ 
würdigster Weise unterstützten, entnahm, schwankt die Grösse 
der Jungen desselben Alters etwas, da die Körperlänge von der 
Zahl derselben, sowie der Rasse und Stärke des Mutterschweines 
abhängig ist. Die wichtigsten Etappen in der Blutentwickelung 
der von mir bisher untersuchten Warmblüter sind das Ende des 
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ersten Drittels und etwa die Mitte der embryonalen Entwickelung. 
Das Blut eines 1 cm langen Schweineembryo besteht, wie Sie aus 
dem ersten Präparat ersehen können, aus grossen, ca. 12 ja im 
Durchschnitt betragenden kugeligen, oder ellipsoiden Zellen mit 
reichlich hämoglobinhaltigem Protoplasma und einem verhältniss- 
inässig grossen Kern. (Von Leukocyten ist in diesem Alter nichts 
zu sehen.) Das Protoplasma dieser Zellen färbt sich nicht rein 
orangeophil, mehr mit Fuchsin. Ich habe diese Zellen, die sich 
nur in der jüngsten embryonalen Zeit finden und sowohl von den 
Megaloblasten als auch von den grossen Amphibienblutkörperchen 
verschieden sind, als „Mutterzellen“, Metrocyten I. Generation be¬ 
zeichnet. Beim Schwein findet man hin und wieder eine Karyo- 
kinese in ihnen; beim Menschen habe ich diese jüngsten Zellen 
noch nicht gesehen, w r eil ich so junge, noch lebenswarme mensch¬ 
liche Embryonen noch nicht habe erlangen können. 

Ein hoch interessantes Bild zeigen diese Zellen bei der Maus. 
Wie Sie aus dem aufgestellten Präparat ersehen, findet man die 
prächtigsten karyokinetischen Figuren jedes Stadiums in ihnen. 
Pm den Grössenunterschied zwischen den jüngsten Metrocyten und 
den Blutkörperchen der Muttermaus zu demonstriren, habe ich auf 
einein I»eckglase Blutkörperchen von Mutter und Embryo zu- 
sammengebracht, wo Sie beide Zellformen, die grossen, kernhaltigen 
des Embryo und die kleinen, kernlosen der Mutter nebeneinander 
sehen. Genau dieselben Metrocyten findet man, wenn man von 
einem Hühnerei, das befruchtet drei Tage lang im Brütschrank 
bei 39 u C gehalten worden ist, die harte Kalkschale an einer 
Seite vorsichtig entfernt und mit einem spitzen Scalpell durch 
die Schalenhaut hindurch ein Blutgefäss des Hühnchens ansticht, 
ohne dem Eiweiss zu nahe zu kommen. Es sickert dann ein hell¬ 
rot her Tropfen Blut, durch die Herzbewogung getrieben, aus dem 
(iefäss heraus, den man dadurch auf das Deckgläschen bringt, 
dass man zwei sauber geputzte und vorher ausgeglühte Deck- 
fdäschen, durch eine Pincette zusammengohalten, an den Bluts¬ 
tropfen hält. Das Blut verbreitet sich dann in dem so gewonne¬ 
nen Capillarraum, und man kann nach vorsichtigem Entfernen 
beider Gläschen von einander elegante Präparate gewinnen. Auch 
die ersten Blutkörperchen der Froschlarve sind, wie Sie aus dem 
im fergelegten Schnitt erkennen, ausserordentlich verschieden von 
den definitiven Froschblutkörperchen. Es sind einkernige, kugelige 
Zellen (vielfach mit Karyomitose), die wie alle anderen Zellen 
dieses Larvenzustandes mit Dotterkügelchen dicht angefüllt sind. 
Dieses der Zelle ein höchst sonderbares Aussehen gebende Ver¬ 
halten hängt, wie ich kurz erwähnen will, damit zusammen, dass 
das Froschei zu den, wie man embryologisch sagt, holoblastischen 
Eiern mit inäqualer Furchung gehört. Es steht in seiner Ent¬ 
wickelung in der Mitte zwischen dem Säugethierei, dessen Zellen 
hei der Vermehrung sich gleichmässig theilen — man nennt es 
deshalb holoblastisch mit äqualer Furchung —, und dem Vogelei, 
dessen Keimscheibe auf dem sich nicht theilenden Nahrungsdotter 
liegt. Man nennt das Vogelei deshalb meroblastisch. 

Kehren wir nach dieser kurzen, für das Verstehen des Frosch¬ 
larvenpräparates nothwendigen Abschweifung zu unseren Schweinc- 
»»mbryonen zurück, so zeigt ein Embryo von 2 cm noch dasselbe 
Bild, wie der 1 cm lange; bei 2 l / 2 cm und auch noch bei 3 cm 
Länge ist neben den Metrocyten I. Generation mit grossem Kern 
eine zweite Form, die schon vorher in einzelnen Exemplaren vor¬ 
handen w'ar, bedeutend zahlreicher geworden, so dass jetzt diese 
zweite Form die erstere an Zahl bedeutend übertrifft. Diese zweite, 
kugelige Zellform hat ein orangeophiles Protoplasma und regel¬ 
mässig einen kleinen Kern. Ich habe zur Zeit diese Zolle, die für 
das Verständnis der Blutentwickelung von besonderer Wichtigkeit 
ist. als Metrocyten II. Generation bezeichnet. Auch jetzt finden 
wir nur selten ein kernloses, rothes Blutkörperchen und noch keine 
derjenigen Leukocytenformen, die später stets vorhanden sind. Bei 
einer Embryogrösse von V/ 2 cm ändert sich bereits das Blutbild. 
Metrocyten I. Generation sind selten, orangeophile, kleinkernige 
Metrocyten finden sich noch in grosser Anzahl, daneben eine be¬ 
deutende Menge von grossen und kleineren, orangeophilen, rothen 
Blutkörperchen, die sich nur durch den Mangel eines Kernes von 
den Metrocyten unterscheiden. Diese grossen, orangeophilen. kern¬ 
losen. rothen Blutkörperchen sind in Farbe und Aussehen mit den 
grossen, kernlosen Rothen identisch, wie w r ir sie meistens im Blute 
bei der perniciösen Anämie finden, und wir müssen sie deshalb 
als die Ehrlich'sehen Makrocyten bezeichnen. In demselben 
Blute finden sich sehr kleine, kernhaltige Rothe mit dem kleinen 
Metrocyten kern und sehr wenig orangeophilem Protoplasma, so 


dass man den Eindruck gewännt, dass diese letzteren Zellen von 
Metrocyten abstammen und den kernhaltigen Theil darstellen, 
während der kernlose Theil die eben erwähnten Makrocyten sind. 

Dieses Blutbild findet sich heim Schwein (von 3% cm) zwischen 
der 5. und 6. Woche, also am Ende dos ersten Drittels der 
embryonalen Entwickelung; dasselbe Blutbild findet man beim 
Menschen von 8—9 cm Länge, also ebenfalls etwa am Ende des 
ersten Drittels des embryonalen Lehens, wie man es auch bei der 
Maus findet. Auch das Hühnchen besitzt am 7. bis 8. Tage 
seiner 21 Tage dauernden Entwickelung, wie Sie an dem Präpa¬ 
rate erkennen, etwa zur Hälfte kleinkernige, kugelige Metrocyten, 
während die andere Hälfte aus theils orthochromatischen, theils 
polychromatischen, kernhaltigen Rothen besteht, wie wir sie beim 
erwachsenen Hühnchen finden. Die polychromatischen, kernhalti¬ 
gen Rothen verschwinden vor dem Auskriechen des Hühnchens 
aus dem Ei. 

Ich will hier, um mit dem Vogelblut zu schliessen, noch an¬ 
führen, dass bis zur völligen Ausbrütung auch die Metrocyten, 
allmählich immer seltener werdend, verschwinden und dass während 
des ganzen embryonalen Lebens des Hühnchens hin und wieder 
auch kernlose Blutkörperchen von meistens der Grösse der Makro¬ 
cyten gefunden werden, welche zweifellos durch Kernschwund 
der Metrocyten entstanden sind. Endlich sei bemerkt, dass man 
aus dem Verhältnis der Metrocyten zu den definitiven kern¬ 
haltigen Rothen beim Hühnchen bis zu einem gewissen Grade 
von Genauigkeit das Alter des Embryo bestimmen kann. 

Im Schweineblut des 3 i / i cm langen Embryo sind noch die 
polychromatischen kernlosen rothen Blutkörperchen zu erwähnen, 
die, wie auch Ehrlich angiebt, eine mehr zerklüftete, lappige Ober¬ 
fläche besitzen und die aus diesem Grunde als degenerirte Alters¬ 
formen angesprochen werden. Es finden sich aber in diesem Alter 
auch polychromatische, kernhaltige Rothe, die ebenfalls ein 
lappiges Protoplasma haben. Da nun gerade die polychromatischen, 
kernhaltigen Rothen fast in jedem Entwickelungsstadium Kernaustritt 
zeigen — während die orthochromatischen meistens durch Karyo- 
lyso ihren Kern verlieren —, so liegt es auf der Hand, dass die 
lappigen, polychromatischen, kernlosen Rothen aus den lappigen, 
polychromatischen, kernhaltigen Rothen entstehen und nicht aus 
orthochromatischen, kernlosen. Von Leukocyten ist in diesem 
Stadium noch nichts zu sehen, wenn man nicht frei gewordene 
Metrocytenkerne und die eben erwähnten Kerne der kleineren 
kernhaltigen Rothen mit schmalem Protoplasmasaum als Lymph- 
körperchen ansprechen will. Knochenmark und Milz giebt es in 
diesem Alter noch nicht, da einerseits noch gar keine Knochen 
gebildet sind, andererseits diejenige Stelle hinter dem Magen, an 
der sich später die Milz entwickelt, jetzt erst eine farblose Ver¬ 
dickung des Bindegewebes darstellt. Ganz energisch greift aber 
die Leber in die Blutentwickelung ein. Es giebt, wie man sich 
an Schnitten von Froschlarven überzeugen kann, ein Stadium, 
w r o noch keine Leber gebildet ist, wo jedoch im Herzen, in der 
Aorta und in den Gefässen, z. B. der Urnicren, bereits freio Blut¬ 
körperchen festzustellen sind. Deshalb haben diejenigen Autoren 
Recht, welche für die ersten Blutkörperchen kein Organ verant- 
wertlich machen, sondern behaupten, dass aus den sich in der 
Keimscheibe des Hühnchens bildenden Blutinseln sowohl das Blut¬ 
gefässsystem mit dem Herzen, als auch ihr Inhalt, die ersten 
Blutkörperchen entstehen. Hat sich beim Schwein eine Leber 
gebildet, so enthält sie bis zu einer Embryogrösse von 3 1 / 2 cm, 
ebenso wie das Herzblut, Metrocyten I. und II. Generation in dem¬ 
selben sich ändernden Verhältnisse. Von dem Augenblick an, 
wo im Herzblut die orangeophilen, kernlosen Blutkörperchen zahl¬ 
reicher werden, nehmen im Leberblut die fuchsinophilen, kern¬ 
haltigen Rothen bedeutend zu, so dass man in diesem Alter und 
noch in den nächsten Entwickelungsstadien mit Leichtigkeit das 
Leberblut vom Herzblut unterscheiden kann, wie Sic aus den Prä¬ 
paraten ersehen. Es finden sich sowohl Zellen von der Grösse 
der normalen Erythrocyten, also solche, die man nach Ehrlich 
als Normoblasten bezeichnen muss, als auch ganz bedeutend 
grössere, mit einem, seihst mit mehreren Kernen, Zellen, die wir 
mit dem Namen der Megaloblasten belegen müssen. Zwischen 
beiden giebt es manniohfaltige Uebergänge, wie sich aus den Prä¬ 
paraten und den herumgereichten Tafeln ergiebt. Zu gleicher 
Zeit enthält das Leberblut zahlreiche polychromatische, kernlose 
Rothe. In derartigen Präparaten liegen kleinkernige, orangeophile 
Metrocyten neben grosskernigen, fuchsinophilen Megaloblasten. 
Auch orangeophile Normoblasten sind vorhanden. Verfolgen wir 
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jetzt von Worho zu Woche die Blutzellon im Herzen und in der 
Leber weiter, so finden wir, dass die Zahl der kernhaltigen Zellen, 
namentlich im Herzblut, rapide abnimmt, ferner fällt auf, dass 
auch die Zellgrösso sowohl im Herzen als in der Leber zurück¬ 
geht. Mittlerweile haben sich die Extremitäten entwickelt, und 
wir gelangen mit dem Schluss der ersten Hälfte des embryonalen 
Lebens an (hui zweiten Wendepunkt der Blutentwiekelung. 
Knochenmark und zum Theil auch die Milz nehmen von einer 
Embryogrüsso von etwa 8 cm Länge an der Blutbildung Theil. 
Mit der Milz können wir uns, wie ich glaube, kurz fassen, sie 
enthält neben normal gossen, kernhaltigen, rothen Blutkörperchen 
allmählich mehr und mehr don Lymphkörperchen und grossen 
Lymphocyten ähnliche Zellen. Wenn sie auch hin und wieder 
einige Leukocyten mit Granulation besitzt, so treten doch diese 
hinter die granulationslosen Zellen bedeutend zurück. I>or Ein¬ 
tritt dos Knochenmarks in die Reihe der Blutbildungsorgane macht 
sich deutlich bemerkbar. Die Metrocyten verschwinden allmählich 
aus dem Blute, zu gleicher Zeit die grossen kernlosen Makrocyten. 
Das Herzblut enthält zum weitaus grössten Theil bereits die ge¬ 
wöhnlichen, orangeophilen, kernlosen, rothen Blutkörperchen, nur 
wenige orangeophile und fuchsinophile, kernhaltige und einige 
fuchsinophile kernlose Rothe; hin und wieder ein Lymphkörper¬ 
chen. Das Leberblut ist reich an fuchsinophilen, kernhaltigen und 
kernlosen Rothen, meist normaler Grösse, doch besitzt es auch 
polychromatische Megaloblasten; die Metrocyten sind auch hier 
verschwunden, die Mehrzahl der Zellen besteht auch hier aus den 
gewöhnlichen, orangeophilen, kernlosen rothen Blutkörperchen. 
Das Knochenmark verlangt nun ein ganz besonderes Interesse. 
Es besitzt im Gegensatz zum Herz- und Leberblut neben den ge¬ 
wöhnlichen orangeophilen Rothen ohne Kern eine grosse Menge 
orangeophiler rother Blutkörperchen mit Kern, Zellen, die bis auf 
dio geringere Grösse den verschwundenen orangeophilen Metro¬ 
cyten II. Generation entsprechen. Diese normal grossen, orangeo¬ 
philen, kernhaltigen Rothen des Knochenmarks unterscheiden sich 
nur durch einen oder mehrere Kerne von den gewöhnlichen, 
ebenfalls orangeophilen, kernlosen Rothen des normalen Blutes. 

Jetzt können wir an die Beantwortung der oben aufgestellten 
Frage herantreten: „Wo finden wir orthochromatische, kernhaltige, 
rothe Blutkörperchen mit orangeophilem Protoplasma und von 
normaler Grösse?“ — wie wir jetzt hinzusetzen: „Im embryo¬ 
nalen Knochenmark!“ Aus dessen orangeophilen Normo- 
blastcn und nicht aus den fuchsinophilen der Leber 
entstehen, meist durch Kernschwund, seltener durch Kern¬ 
austritt, unsere normalen, rothen Blutkörperchen. Doch 
hat auch das Knochenmark fuchsinophile Normoblasten und alle 
möglichen Ueborgänge zwischen beiden. Es enthält ferner be¬ 
reits alle bekannten Leukocytenformen als ein- und mehrkernige 
mit neutrophiler Granulation, ein- und auch mehrkernige Eosino¬ 
phile und von den granulationslosen kleine Lymphkörperchen und 
grosse einkernige Zellen. In der zweiten Hälfte des embryonalen 
Lebens nimmt das Blut allmählich seine bekannte Zusammen¬ 
setzung an, indem die kernhaltigen Rothen verschwinden und 
Leukocyten in ihnen zahlreicher auftauchen. Auch die Leber 
zeigt, namentlich beim Menschen, um die Mitte der embryonalen 
Entwickelung viel granulirte Leukocyten. Bemerkenswerth ist, 
dass gegen Ende der embryonalen Entwickelung die Zahl der 
orangeophilen Normoblasten auch im Knochenmark gegen die 
fuchsinophilen ganz erheblich zurücktritt, so dass es einem bei 
einem Kinde kurz vor oder gleich nach der Geburt passiren kann, 
dass man fast nur fuchsinophile Normoblasten findet, wie es auch 
Askanazy ergangen ist, als er das Rippenmark untersuchte. Es 
scheint, als ob für den Ersatz, der regelmässig verbrauchten nor¬ 
malen Rothen nur eine geringe Menge orangeophiler Normoblasten 
im Knochenmark erforderlich ist. 

Ist nun das kernlose, rothe Blutkörperchen als vollwerthige 
Zelle zu respectiren? Da es aus einer vollwertigen Zelle des 
Knochenmarks durch Verlust des wichtigsten Zellbestandtheils, 
des Kerns, horvorgegangen ist, ist es mit den anderen Gewebs¬ 
zellen des Körpers nicht vergleichbar. Einer Muskelzelle, einer 
Drüsenzelle, einer Leberzelle ist nur die hämoglobin- und kern¬ 
haltige Knochenmarkszelle gleichwertig. Das kernlose rothe Blut¬ 
körperchen hat keinen Zellwerth mehr, es ist nur der Abkömmling 
einer Zelle, der, mit bestimmten physikalischen und chemischen 
Eigenschaften ausgestattet, mit Hilfe der Herzthätigkeit durch den 
Körper gejagt wird und solange dem Gasaustausch dient, bis seine 
Mittel, die von den kernhaltigen Zellen im Knochenmark erworben, 
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ihm auf den Weg mitgegehen wurden, verbraucht sind. Die letzten 
Reste seines Daseins werden zum Theil in der Leber, zum Theil 
im Knochenmark und auch wohl in der Milz von den Blut pigment¬ 
zellen aufgesammelt. 

Nun noch mit wenigen Worten zu den pathologischen, rothen 
Blutkörperchen! Von kernlosen Zellen finden sich, wenn wir von 
den chloretischen absehon und auch die weniger wichtigen Poikilo- 
eyten hier bei Seite lassen, polychromatische Erythrocyten und 
orthochromatische, seltener polychromatische Makrocyten. Von 
kernhaltigen Zellen besitzt das anämische Blut Normoldasten mit 
meist polychromatischem, seltener orthochromatischem Protoplasma, 
ferner Megaloblasten mit grossem Kern und endlich, doch selten, 
bei der pernieiösen Anämie, diejenigen grossen, kugeligem Zellen 
mit orthochromatischem Protoplasma und kleinem Kern, die wir 
oben als Metrocyten II. Generation bezeichnet haben. Allen diesen 
pathologischen, kernlosen und kernhaltigen Zellen sind wir aber 
bereits im embryonalen Leben begegnet, und wir können sie 
sämmtlich im extrauterinen Leben auf die normale und patholo¬ 
gische Thätigkeit des Knochenmarks zurückführen. Einzelne von 
ihnen, und zwar die polychromatischen, kernlosen Rothen, so¬ 
wie die orthochromatischen und polychromatischen, kernhaltigen 
Rothen von normaler Grösse finden sich stets im Knochenmark: 
sie gelangen jedoch bei normaler Blutbildung in diesem Zustande 
ebenso wenig in die Blutbahn, wie es mit den im Knochenmark 
sich bildenden und zum l'ebergang in die Blutcireulation noch 
nicht geeigneten, weissen Blutkörperchen der Fall ist. Nur unter 
pathologischen Verhältnissen, bei Leukämicen und pathologischen 
Leukocytosen begegnen wir, wie ich das an dieser Stelle vor 
einiger Zeit in einem Vortrage über die* Diphtherie ausfühmi 
durfte, einkernigen Zellen mit neutrophiler Granulation, Ehrlich'* 
Myelocyten. und einkernigen 'Eosinophilen, die in überreicher 
Menge stets im Knochenmark vorhanden sind —- im eircuiirenden 
Blute. Tritt ein plötzlicher Blutverlust «‘in, wo. wie auch Ehrlich 
angiebt. innerhalb *24 Stunden polychromatische Erythrocyten im 
Blute gefunden werden, brauchen diese nicht durch Altersdogonc- 
ration aus den orthochromatischen entstanden zu sein, sondern 
es gelangen aus dem Knochenmark, das so schnell die genügende 
Menge vollwertiger, orthochromatischer, kernloser Rother nicht 
bilden kann, die stets vorhandenen minderwertigen polychroma¬ 
tischen, kernlosen Blutkörperchen ins Blut, die mit ihrem Besitz 
von Hämoglobin in der Noth für den Gasaustausch genügen 
müssen, bis die nothwendige Zahl der vollwertigen gebildet ist. 
Was geschieht aber, wenn das Knochenmark durch irgend eine 
Störung verhindert ist, kernlose Rothe aus kernhaltigem zu bilden? 
Askanazy berichtet, dass in einem bull von Bothryocephalus- 
anämie nach Entfernung des Wurms die vorher reichlich vor¬ 
handenen, kernhaltigen Rothen allmählich aus dem Blute ver¬ 
schwanden. Aehnlicho Berichte liegen über geheilte Syphilis- 
Anämie vor. Also es gelangen im Nothfall auch kernhaltige 
Rothe ins Blut, deren Anwesenheit immer noch nicht als allei¬ 
niges Zeichen von Blutneubildung aufgefasst zu werden braucht. 
Die Störung im Knochenmark kann jedoch noch weiter gehen. 
Die Kerne der Normoblasten können, statt zu schwinden, wachsen, 
und es entstehen dann die Ehrl ich'schon Megaloblasten. Der¬ 
artiges Blut finden wir häufig bei Kinderanämieen, wie Sie aus 
einem Präparat ersehen können. Darum hat Ehrlich Recht, 
wenn er aus der Anwesenheit von Megaloblasten im Blute eine 
Verschlimmerung der Anämie diagnosticirt. Gestützt wird diese 
Ansicht durch eine Mittheilung Arthur Kleins, der im Anschluss 
an eine erfolgreiche antisyphilitische Cur die Megaloblasten 
schwinden sah, während die Normoblasten noch bestehen blieben. 
Was bedeuten endlich Ehrlich's Macrocyten im Blute? Wie uns 
das Studium der embryonalen Blutentwickelung gelehrt hat. finden 
sich Macrocyten, also grösst', kernlose Rothe mit orthochroma¬ 
tischem Protoplasma nur da, wo die gleichartigen Zellen mit 
Kern vorhanden sind. Ein gewöhnlicher Erythrocyt wächst nicht 
zu einem Macrocyten aus; er kann nicht wachsen, weil er keinen 
Kern hat. Nun enthält doch aber das Knochenmark nur ortho¬ 
chromatische, kernhaltige Rothe von normaler Grösse, im Gegen¬ 
satz zu dem jüngsten embryonalen Blute. Hier setzt, meiner An¬ 
sicht nach, die pernieiöse Anämie ein. Von fünf Leichen von 
pernieiöser Anämie, die ich im letzten Sommer im Pathologischen 
Institut der königlichen Charite untersuchen konnte, zeigten alle 
eine beträchtliche Vermehrung der orangeophilen, kernhaltigen 
Rothen im Knochenmark: bei vieren waren die ursprünglich nor¬ 
mal grossen Zellen zu grossen, den Metrocyten ähnlichen, kern* 
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haltigen Rot lim ausgewachsen. Wir haben nun also die grossen 
kernhaltigen Rothon, aus denen dio grossen kernlosen Rot hon 
hervorgehen können. Andererseits leuchtet os nun auch oin, dass 
nicht in jedem Fall von pernieiöser Anämie, trotz der bedeutenden 
Nermehrung der orangeophilen Knochenmarkszellen, Macrocyten 
im Rluto zu sein brauchen. Stirbt der Kranke an Blutkörperchen- 
manirol. bevor die normal grossen, kernhaltigen Rothen des 
Knochenmarks zu pathologisch, grossen Metrocyten ausgewachsen 
sind, dann haben wir eine pernieiöse Anämie mit zwar ausser¬ 
ordentlich wenig, aber normal grossen oder fast normal grossen 
Krythrocyten. Finden wir andererseits Macrocyten im Blute, 
häufig neben Megaloblasten, selbst neben Metrocyten, dann haben 
wir die Gewissheit, dass auch im Knochenmark Metrocyten vor¬ 
handen sind. Drei von den untersuchten Fällen von pornieiöser 
Anämie* stammten aus der I. medicinischen Klinik des Herrn Ge- 
heimrath von Leyden. Zwei, vielleicht auch alle drei, gehörten, 
wie ich aus den Krankenjournalen ersah, zu denjenigen Fällen, 
aus denen in einem boachtenswerthen Vortrag Herr College Jacob 
zu dein Schlüsse gelangte, man könne aus dem Blute eine perni¬ 
ziöse Anämie nicht diagnosticiren. Wenn man den Ton auf 
-Blut“ legt, muss ich Herrn Jacob für einige Fälle Recht geben, 
ziehen wir jedoch die Untersuchung des Knochenmarks mit heran, 
dann dürften, unter besonderer Berücksichtigung der Bedeutung 
der Macrocyten, schon aus dem Blute die meisten Fälle von 
pernieinser Anämie diagnosticirbar sein. Es gereicht mir zur ganz 
besonderen Freude, durch das Ergehn iss meiner Untersuchungen 
in der Lage zu sein, an der Seite des Herrn Collegen Lazarus, 
der in der damaligen Sitzung Ehrl ich's Standpunkt energisch 
vertrat, die Behauptung meines verehrten Lehrers auch meiner¬ 
seits: stützen zu können, dass man meistens eine pernieiöse 
Anämie schon aus dem Blute diagnosticiren kann. 

IV. Ueber die Abspaltung von Zucker aus 
Eiweiss. 

Bemerkungen zu dem gleichnamigen Aufsatz des Herrn Dr. Paul Mayer 
in Ho. 6 dieser Wochenschrift. 

Von Professor Dr. Friedrich Müller und Dr. John Seemann 
in Marburg. 

In dem oben genannten Aufsatz hat Herr P. Maver gezeigt, dass 
• las Osazon, welches sich aus Eieralbumin nach dem Kochen mit ver¬ 
dünnter Salzsäure gewinnen lässt, die Zusammensetzung und den 
Schmelzpunkt. eines Hexosazons darbietet. Gleichzeitig erschien in den 
Berichten der deutschen chemischen Gesellschaft und der Pariser 
Academie des Sciences eine Arbeit von Blumenthal und P. Maver, 
in welcher die nämliche That sache angeführt und dahin erweitert wird, 
dass es sich nrn Glukosazon handelt. Die Autoren kommen zu dem 
Schluss: „Damit ist die Abspaltung einer Hexose aus Albumin 
dargetli an.“ Da durch diese Darstellung der Glaube erweckt werden 
konnte, als ob es erst diesen Arbeiten gelungen sei, den oben erwähnten 
Nachweis zu liefern, so sehen wir uns genöthigt, zur Richtigstellung 
Folgendes anzuführen. 

Bl u me nt hal und Mayer haben den Nachweis einer Hexosegruppe 
im Eieralbumin dadurch geführt, dass sie ein Derivat, d;es Osazon, unter¬ 
suchten. Dieses indirekten Beweises bedarf es aber heute nicht mehr: 
Nachdem der eine von uns (Müller) die ausMucin abspaltbare redueirende 
Substanz rein dargestellt und als Glukosamin erkannt hatte, gelang es 
dem andern (Seemann) mit denselben Methoden diesen Körper auch 
aus sorgfältig gereinigtem Eieralbumin zu erhalten. Durch Elementar¬ 
anal vse, durch die speeifische Drehung und, was am beweisendsten ist, 
durch crvstallographisehe Untersuchung und Messung w urde dargethan, 
dass dieser aus Eieralbumin abspaltbare kohlehydratähnliche Körper 
identisch war mit dem Glukosamin von Led derhose.') Die aus Eier¬ 
eiweis ubspaltbare redueirende Substanz ist also gar nicht, wie Pavy, 
Bl ii in ent hal und Mayer vermuthen, ein „Zucker“ im engeren Sinne 
(Bliimouthal und Mayer denken an Galaktose, Glukose, Mannose und 
Lävillose), sondern die Amidoverbindung einer Hexose. Nachdem 

') F. Müller, Sitzungsbericht der Gesellschaft zur Beförderung 
der gesummten Naturwissenschaften 181K1, No. 0 und 1898, No. G. See¬ 
mann. Ueber die reducirenden Substanzen, welche sich aus Hühner- 
eiwoiss abspalten lassen, Inauguraldissertation, Marburg 189,s, abgedruckt 
im Archiv für Verdauungskrankheiten IV. Unsere Angabe, dass aus 
Eieralbumin und Mucoid Glukosamin abgespalten wird, hat rasch Be¬ 
stätigung erfahren, in dem kürzlich erschienenen Jahresbericht für die 
Fortschritte der Thierchemie findet sich eine Arbeit von Zanetti, der 
für das Ovomucoid zum selben Resultat kommt. S. Fraenkel konnte 
unsere Angaben für das von Ovomucoid befreite Eieralbumin be¬ 
tätigen. I 


die redueirende .Substanz aus dem Eieralbumin in schönen Urystallen 
rein dargestellt und mit einem schon bekannten kohlehydratühnlichen 
Körper identificirt. worden war, ist es selbstverständlich, dass auch die 
Derivate dieser beiden Stoffe identisch sein müssen. Glukosamin liefert, 
wie Tiemann gezeigt hat, Glukosazon. Wenn Blumenthal und 
M aver nach unseren Methoden arbeiten wollen, wird es ihnen mit 
Leichtigkeit gelingen, auch den Stickstoffgehalt und das Rechtsdrehungs¬ 
vermögen des von ihnen gesuchten Zuckers zu erkennen. Da die 
Autoren unsere Arbeiten kannten, so ist es uns schwer verständlich, 
warum sie diese bereits bekannten Thatsachen nicht erwähnten und 
zu der Vermuthung kamen, es müsste der Beweis für die Abspaltung 
einer Hexose aus dem Eieralbumin erst erbracht werden. Bl innen- 
tlial und Mayer erwähnen, dass das von Seemann verarbeitete 
Albumin vielleicht nicht ganz frei von Ovomucoid war, doch erwähnt 
Set 1 manu ausdrücklich, dass er sein Präparat sorgfältig von anhaftendem 
Traubenzucker und Ovomucoid durch wiederholtes Auskorhcn gereinigt, 
hatte, und er hebt hervor, wie unwahrscheinlich es ist, «lass «Dr be¬ 
deutende Gehalt des Albumins an redwrirender Substanz (-S%») von 
einer Beimengung von Ovomucoid hcrn'ihrto. Audi Wo iss 1 ) und 
S. Frankel, 5 ) die sich neuerdings mit der Frage nach der reducirenden 
Substanz aus Eiereiweiss beschäftigt haben, bedienten sich desselben 
Verfahrens mul haben danach ihr Eieralbumin als frei von Ovomucoid 
aufgehisst. Nur die Thatsache, dass das kohlehydratühnliche Spaltungs¬ 
produkt des Eieralbumins identisch war mit (km des Ovonuicoids, ver- 
anlasste Seemann, di** Möglichkeit nicht auszuschliessen, dass auch 
die Muttersubstanz verwandt oder identisch war. Diese Möglichkeit 
wird vielleicht dadurch eliminirt werden können, dass erystallisirtes 
Albumin als Ausgangsmaterial verwandt wird. Die von Bl um* 1 nt hal 
und Mayer geübte Reinigungsmethode unterscheidet sich von der 
unserigen nur dadurch, dass das durch Siedehitze coagulirte Eiweiss 
nach dem Auswaschen mit Alkalilaugo wieder in Lösung gebracht 
und dann mit Essigsäure ausgefällt wurde. Man wird den Beweis ab- 
warten müssen, oh ein so eingreifendes Verfahren zweckmässiger und 
geeignet ist, ein reineres Eieralbumin darzustellen, und ob aus diesem 
andere Spaltungsprodukte erhalten werden, als wir unter Anwendung 
des bisher üblichen Reinigungsverfahrens gewinnen konnten. 

Ob ausser dem Glukosamin noch andere kolilehydratartige Körper 
im Eiereiweiss vorgebildet sind, ist vor der Hand noch nicht zu ent¬ 
scheiden. Nach Blumenthal und Mayer spricht dafür der Umstand, 
dass neben dem Glukosazon noch Phenylhydrazinverbimlungen von 
niedrigerem Schmelzpunkt, grösserer Löslichkeit, und anderem mikro¬ 
skopischen Aussehen erhalten wurden. Doch ist dieser Befund wenig 
beweiskräftig,denn solche unreinen, niedrig schmelzendenOsazone wanden 
lieben den höher schmelzenden stets und in desto grösserer Menge 
gefunden, je weniger rein das Ausgangspräparat war. Befreit man das 
nach der Spaltung von Mucin, Ovomucoid oder Albumin mit HUI resul- 
tirende Filtrat gründlich von den Albuniosen, so behält man ein h**hes 
schmelzendes und besser crystallisirendes Osazon, als wenn man keine 
derartige Reinigung vorausschickt. Tiemann*) ist es selbst bei An¬ 
wendung reinen Glukosamins nur nach vielen Bemühungen gelungen, 
reines Glukosazon vom richtigen Schmelzpunkt zu gewinnen, und auch 
ßlumeiithal und Mayer geben an, dass sic» bisweilen, bei anscheinend 
reinen Osazonpräparaten, einen Schmelzpunkt von 195° statt des rich¬ 
tigen von 205° fanden. AVeiss*) hat aus Eieralbumin Osazone vom 
Schmelzpunkt 179—191° dargestellt und hat aus dem niedrigen Schmelz¬ 
punkt und der (nicht publicirten) Elementaranalyse geschlossen, dass 
nicht eine Hexose, sondern eine Methvlpentose vorlag. -- Wie wenig 
Gewicht auf den Schmelzpunkt, dm Urystallform, die Löslichkeit und 
selbst die Elementaranalyse nicht vollständig reiner Osazone gelegt 
werden darf, haben wohl alle diejenigen erfahren, die sich eingehender 
mit diesen Fragen beschäftigt haben. 

Pavy ebenso wie Blumenthal und Mayer sind bei ihren Unter¬ 
suchungen von dem Bestreben ausgegangen, im Eiweissmolekül den¬ 
jenigen zuckerartigen Atomcomplex abzuspalten, der es erklären soll, 
dass bei schwerem Diabetes auch im Hunger und bei kohlehydratfreicr 
Kost noch grosse Mengen von Zucker ausgescliieden werden'). 


') Wo iss, Uentralblatt für Physiologie XII, 15. 

2 ) S. Fränkel, Sitzungsbericht der Wiener Akademie der Wissen- 
scliaften 1898, 107, II b. 

• 1 ) Tiemann, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft 17, 
S. 241 und 19, S. 49. 

4 ) Weiss, 1. c. stützt die Annahme, dass aus dem Eieralbumin 
eine Methvlpentose abgespalten werde, ausserdem noch auf den Ausfall 
einer Farbenreaetion im Destillat. Mau wird die ausführliche Puhli- 
cation abwarten müssen, ehe man beurtheilen kann, wie weit den An¬ 
gaben von Wo iss Beweiskraft zuzuerkennen ist. Unsere Unter¬ 
suchungen stimmen mit seinen Befunden nicht überein. 

6 ) Es ist allerdings noch nicht sicher erwiesen, dass diese Trauhcn- 
zuckermengen wirklich nur aus dem Eiweiss der Nahrung oder des 
Körpers stammen, die Möglichkeit, dass sie aus Fett gebildet werden 
könnten, ist, noch nicht sicher widerlegt, und vom chemischen Stand¬ 
punkt würde die Zuckerbildung aus Fett keine grösseren und keine 
geringeren Schwierigkeiten bieten als die aus Eiweiss: doch sprechen 
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Man dachte sich (rwiierdings hält auch Lusk 1 ) an diese.)’ Anschauung 
fest), (lass im „Eiweiss* d«>s Körpers und d«*r Nahrung ein grosst'r 
kohlehydratartiger oder w«'nigstens stickstofffreier A tomcoinplex vor¬ 
handen sei, der im Stoffwrehsel von den stickstoffhaltigen Gruppen 
der Eiwt'issmolekiil«' abgetrennt und hei Diabetes zu Traulmnzucker 
verwamhdt und nicht weitt'r oxydirt werden sollte. Wir möchten nicht 
versäumen, nochmals 2 ) darauf hinzuweisen, dass die Anschauung nach 
«len neueren Untersuchungen kaum mehr zulässig ist. Durch den 
<|ualitativen und quantitativen Abbau des Eiweissmoleküls, wie er be¬ 
sonders durch Rossel inaugurirt worden ist, wurde der Nachweis ge¬ 
führt, dass die verschiedenen ProteYnsubstan/en trotz ihrer ziemlich 
gleichbleibenden elementaren Zusammensetzung eine sehr verschiedene 
Constitution darbieten, insbesondere lässt sich ein kohlehydratartiger, 
oder sagen wir besser redueirender Restandtheil durchaus nicht hei 
allen nativen Eiweisskörpern auffinden, geschweige denn in gleicher 
Menge nachwcisen. Im Casein fehlt er zum Beispiel vollkommen, im 
Muskeleiweiss und im Serumalbumin ist er anscheinend nur in sehr 
geringer Menge vorhanden, nur im Eieralbmnin erreicht er eine be¬ 
deutendere Grösse (circa 8%) 3 ). Man ist also eigentlich nicht be¬ 
rechtigt, in Stoffwechsel versuchen und ihren Berechnungen das „Eiweiss“ 
als einen stets gleichartigen Stoff einzustellen und in ihm einen kohle- 
hydratartigen Complex als constant vorhanden anzusehen, wie er im 
Eieralbumin nachgewiesen ist. — Von dem einzigen bisher bekannten 
kohlehydratähnlichen Spaltungsproduet der Eiweisskörper, nämlich dem 
Glukosamin, ist es überdies noch nicht bekannt, ob es im Organismus 
in Traubenzucker übergehen kann. Da die freie Base in wässriger 
Lösung bei alkalischer Reaction ganz ausserordentlich leicht zersetzlich 
ist 4 ), erscheint es sogar recht wohl möglich, dass sie auch in den 
Körpersäften rasch zerstört wird. 

Aber selbst wenn im „Eiweiss“ durchschnittlich ein so hoher 
Gehalt an redueirender Substanz vorhanden wäre, wie im Eiereiweiss 
oder selbst im Ovornucoid oder Murin, so würde dies immer noch nicht 
hinreichen, um die grossen Zuckennengen zu erklären, von denen nach¬ 
gewiesen ist, dass sie sich bei schwerem Diabetes aus dem Eiweiss bilden. 

Minkowski 6 ) fand bei Hunden nach Pankreasexstirpation, dass 
bei Hunger und reiner Fleischkost das Verhältniss des Stickstoffs zum 
Zucker im Harn fast constant 1 : 2,8 beträgt, woraus berechnet werden 
kann, dass auf 10t) g zersetzten Eiweiss ungefähr 45 g Zucker aus- 
geschieden werden, v. Mering 6 ) konnte beim Phloridzindiabctes den 
Nachweis führen, dass auf einen Eiweissurnsatz von 100 g sogar eine 
Ausscheidung von GO g Traubenzucker traf, und dies«' Angabe ist von 
Lusk 7 ) dahin erweitert worden, dass nach hohen Phloridzingaben bei 
Hunden im Hungerzustand sowohl als bei ausschliesslicher Fütterung 
mit Fleisch und Leim das Verhältnis^ des Stickstoffs zur Dextrose im 
Harn nahezu constant wie 1:3,75 bleibt: daraus lässt sich der Schluss 
ziehen, dass aus 100 g Eiweiss 58,7 bis G0 g Zucker gebildet worden 
sein müssen. 

Bei schwerem menschlichem Diabetes ist bei kohlehydratfreier Kost 
wiederholt schon das Verhältnis« von N : Traubenzucker im Harn wie 
1 : 3,2, 8 ) 1 : 2,0 ja sogar 1 : 3,7°) gefunden worden, was mit M i nkowski ’s, 
v. Mering’s und Lusk’s Zahlen iibereinstimmt. 

Ist es nun möglich, dass Im Eiweissmolekül eine diesen Zahlen ent¬ 
eine Reihe gewichtiger Gründe dafür, dass beim schweren Diabetes 
des Menschen und beim experimentellen Diabet.es der Thiere die Zucker¬ 
bildung thatsüehlich nur auf Kosten des Eiweiss stattfindet. Bei 
diesen Diabetesfällen steigt die Zuckerausscheidung mit der Steigerung 
der Eiweissnahrung, während Fettdarreichung keineZunahmc der Zucker¬ 
ausscheidung erzeugt. Beim Pankreasdiabetes hat Minkowski irn 
Hunger und bei Fleischfütterung ein konstantes Verhältnis* zwischen 
der Zuckerausscheidung und dem Eiweissurnsat z gefunden. Bei Phloridzin¬ 
diabetes konnte v. Me ring und neuerdings in einer sehr sorgfältigen 
Arbeit Lusk nachweisen, dass im Hungerzustand wie auch bei aus¬ 
schliesslicher Fleisch- und Leimfütterung die Zuckerausscheidung dem 
Eiweissurnsatz genau proportional geht und dass durch Fettzufuhr keine 
Zunahme, sondern eine Abnahme der Zuckerausscheidung stattfindet. 

1 ) Lusk, Reil ly und Noll an, Phloridzindiabetes in dogs. Ameri¬ 
can Journal of Physiology 1808, Vol. I. Ferner: The Chemistry of the 
proteid molecule. Yale medical Journal, June 1808. 

2 ) cf. F. Müller, Allgemeine Pathologie der Ernährung in 
v. Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie Bd. T, S. 188. 

3 ) Aus Ovornucoid lässt sich allerdings eine grössere Menge redu- 
cirender »Substanz abspalten, nach Seemann circa 15%, aus dem Muern 
des Sputums 31% und aus dem der Submaxillaris 24%, doch kommen 
diese Mucine und Mucoide für den Stoffwechsel wohl weniger in Betracht. 

4 ) cf. Breuer, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft 18*08, 
Bd. XXXI, S. 2103. 

6 ) Minkowski, Untersuchungen über Diabetes mellitus nach Ex¬ 
stirpation des Pankreas. Leipzig 1803. 

°) v. Me ring, Zeitschrift für klinisch«' Medicin Bd. XIV, S. 131. 

7 ) Reilly, Nollan und Lusk, American Journal of Physiology 
1808, Vol I. 

8 ) Eigene Beobachtung. 

°) Rumpf, Berliner klinische Wochenschrift 18*08, No. 43. 


sprechend grosse Menge von kohlehydratartigen oder sagen wir auch 
nur stickstofffreien Stoffen prüformirt vorhanden ist? 

Herr Colh'ge Kossel hatte die grosse Liebenswürdigkeit, mir 
einig«' seiner Untersuclnmgen zur Verfügung zu stellen, in welchen er 
die Zersetzungsproduct«' verschiedener Eiweisskörper nach Spaltung mit 
Säuren quantitativ bestimmt hatte. Dies«' Unt«'rsuchungen, welche 
Herr Professor Kossel zum Theil in G«'ineinschaft mit Herni 
Pr. Kutsch«*r ausführt, sollen später von ihnen ausführlich mitgetheilt 
werden. Di«* hier ange führten Zahlen’ können noch nicht als endgiltlge 
betrachtet werden, sit* g«'iiügen ab«>r, um eine Uebersicht üb«>r «lie Ver- 
theilung d«'s Kohlenstoffs auf die verschiedenen Spaltungsproducte «1er 
Eiweisskörper zu geben. 

Eieralbumin. 

15% N 53,28% C 

Spaltung mit 20% Salzsäure 72 Stunden. 
Gesammtstickstoff . . = 1(KI gesetzt entspricht 355,0 g Kohlenstoff 

darin H«*xonbasen 

(Arginin, Histidin. Lysin) = 27,0 N „ 46,G g 

Stickstoff der Mono- 

amidosäuren . — 50,4 X' „ 237,6 g „ (annähernd) 

77,4 N entspricht 28 4,2 g Kohlenstoff. 

In Form nicht zuckerart iger Verbindungen finden sich also etwa 80° „ 
dt's gesummten Kohlenstoffs. 

II iston. 

18.5% N 52,3% C 

Spaltung mit 33% Schw«'felsäure 2<> Stunden. 
Gesammtstiekstoff . . = 100 gesetzt entspricht 282,7 g Kohlenstoff 

darin Basen.= 40,5 N „ 50,3 g „ 

„ Monoainidosäuren =38.4 N „ 181,0 g „ (annähernd) 

78,0 N entspricht 240,3 g Kohlenstoff. 

In Form nicht zuckerartiger Verbindungen sind also annähernd 85% 
des gesammten Kohlenstoffs vorhanden. 

Gas e l n 

15,7% N 53,0% C 

Gesanuntstickstoff . .= 100 gesetzt entspricht 337,6 g C. 

darin Basen . . . . = 23,0 N „ 41,2 g C. 

„ Monoamidosäunm = 53,7 N „ 253,0 g C . 

76,7 N entspricht 204,2 g C. 

In Form nicht zuck(>rartiger Verbindungen finden sich also ungefähr 
87% d«'s gesammten Kohhmstoffs. 

Unter den Monoamidosäun'n ist Leucin, Tyrosin, Glutaminsäure 
und Asparaginsäure zu verstehen; von diesen bildet Leucin die weit 
üb<Twi<‘g<‘iide Menge. Filter den stickstoffhaltigen Spaltungsproducten 
findet sich stets auch Ammoniak (circa 10% des Gesummt Stickstoffs! 
8bwie ein wechselnder Bruchtlmil unbekannter Stoffe, welche ehenfalb 
noch eine gewisse Menge von Kohlenstoff in Anspruch nehmen; unter 
einer dies<>r letzteren, oben nicht in Rechnung eingestellten Gruppen 
ist auch das Glukosamin zu erwarten. 

Diese Analys«‘n Kossel’s zeig«'» also, dass im Eiweissmolekül 
durch die nicht zuckerartigen Verbindungen (Leucin, Tyrosin, Glnt- 
aniinsäure, Asparaginsäure, Arginin, Histidin, Lysin u. a.) bereits 80 his 
87% des gesammten Kohlenstoffs in Anspruch g«'nommen sind; für di*- 
zuckerartigen Verbindungen bleiben höchstens 20—13% des Kohlen¬ 
stoffs übrig, und zwar beim Eieralbumin, das grösser«' Mengen r«‘<iu- 
circnder Substanzen abspalten lässt, m«*hr als b«>im CaseYn, das davon 
frei ist. R. Colin 1 ) glaubte sogar bei der Spaltung des Caseins durch 
Salzsäurb 01—*07,8% der zur Analyse verwandten Menge in Form von 
Spaltungsprodtnäen «*rhalten zu haben, es blieben dann also noch weniger 
stickstofffreie Körp«'r als möglich über. 

Nehmen wir den günstigsten Fall, nämlich den des Eieralhumins. 
wo 20% des gesammten Kohlenstoffgi'halts in zuckerartigen Verbin¬ 
dung« Mi vorhanden sein kömnen, so würden diese 50 Theihm Zucker 
•«Mit sprechen. B«*i ein<*m Kohhuistoffgehalt des Eieralhumins von 53% 
würde sieh daraus berechnen lassen, dass auf 100 g Albumin höchsten!« 
26 g Zucker treffen könnten. Für die anderen Eiweissstoffe würde sich 
aber noch eine geringer«' Meng«* von Zucker als möglich ergehen. 

Dic'S«' Zahh'ii reich«*» also nicht entfernt hin, um die gewaltigen 
Zuckcrnmngtn zu erklär«'», welche sich nach den Berechnungen von 
Minkowski, v. Mering, Lusk beim experimentellen Diabetes oder 
auch nach den oben aug«'führten Beispielen beim Diabetes des Menschen 
aus Eiweiss bildtui müssen. 

Es bleibt also nur übrig, anzunehmen, dass der Zucker, welcher 
sieb bei Diabetes aus Eiweiss bildet, nicht als solcher präfonuirt im 
Eiweissmolekül vorgebildet ist, sondern dass er sich aus stickstoff¬ 
haltigen Atomcomplex«'n durch theil weise Oxydation und unter Ab¬ 
spaltung d«'s Stickstoffs (zum Beispiel der Amidogruppe) bildet. 2 ) Man; 

') Rudolph Cohn, Feber eine «juantitative Eiweissspaltung durch 
Salzsäur«'. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXVI, S. 39a. 

2 ) Eine ähnliche Anschauung, dass nämlich der Zucker aus den 
N-haltigen Eiweissbestandthcilcn durch „die Amidinrag“ entsteht, hat 
auch S. Frankel in einer soeben erschienenen Arbeit ausgesprochen. 
.Sitzungsberichte der Akademie der Wissenschaften in Wien, mathe¬ 
matisch-naturwissenschaftliche Klasse, Bd. CVII, II, b. 
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wird dabei zunächst an diejenigen Spaltungsproducte dos Eiweiss 
denken müssen, die sechs Atome Kohlenstoff aufweisen und welche 
von Kossel als Hexone bezeichnet worden sind also die Hexonbasen 
und vor allem das Leucin. 

Antwort anf vorstehende Bemerkungen. 

Von Dr. Ferdinand Blumenthal und Dr. Paul Mayer, 

Assistenten der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 

In vorstehender Abhandlung behaupten die Herren Prof. Fr iedri ch 
Müller und Seemann, dass Seemann schon früher als wir aus zucker¬ 
freiem und sorgfältigst ovonmeoidfrei gemachtem Albumin') eine Hcxoso 
abgespalten und dieselbe durch Eleinentaranulyse, durch die specifisch»; 
Drehung und durch krystenographische Untersuchung und Messung mit 
dein Glukosamin von Ledderhose identisch gefunden habe. 

Diese Angaben Mül ler’s lind Seemann's können wir nicht als 
/u Recht bestehend anerkennen. Seemann selbst vielmehr erklärt, als 
er die Schlussfolgerungen aus seinen Untersuchungen zieht. Folgendes: 
-Ob auch aus Albumin sich dieses Kohlehydrat abspaltet, oder ob es 
ui den geschilderten Versuchen nicht herrührt von dem coagulirten 
Albumin noch anhaftenden^ Mucoid, diese Frage exact zu entscheiden, 
dürften dies«* Versuche noch nicht genügen. Zwar, da nur ein Theil 
des tlesammtalbumins der verarbeiteten Hühnereier (200 g getrockneten 
Albumins, die 9°'„ = 18 g reducircnder Substanz enthalten) eine grössere 
Menge reducircnder Substanz lieferte, als die aus denselben Eiern ge¬ 
wonnene Menge Mucoid (2-4 g Mucoid 35% =12 g reducircnder Sub¬ 
stanz), und auch von den reinen aualysirten Präparaten annähernd gleiche 
Mengen erhalten wurden, so ist die Wahrscheinlichkeit ziemlich gross, 
und man müsste schon eine bedeutende Unzulänglichkeit der ange¬ 
wandten Ihdnigungsmethoden annehmen, wenn man es leugnen will. 
Allein die Möglichkeit ist nicht auszuschliessen, und für diesen Schluss 
sind auch die Untersuchungen nicht mit der erforderlichen quantitativen 
Genauigkeit angestellt. Wenn man zudem die negativen Resultate 
Mörner's, der allerdings sein Reinigungsverfahren nicht angiebt, beim 
Serumalbumin sowohl wie beim Ovalbumin zum Vergleich heranzieht, 
"o wird mail vor der Hand gut thun, diesen negativen Re¬ 
sultaten eine grössere Beweiskraft beizumessen.“®) 

Indem wir diese Schlussfolgerungen Seemann’s zur Kenntniss 
bringen, erheben wir Einspruch, wenn derselbe behauptet, aus seinem mög¬ 
licherweise nicht inucoidfreicn Albumin ein Glukosamin erhalten zu haben, 
das er durch die? oben erwähnten Untersuchungen als solches identificirt 
halie. Solche Untersuchungen hat Seemann in seiner Arbeit nur von 
der aus dem Mucoid gewonnenen reducirenden Substanz bekannt ge¬ 
geben, nicht aber von der reducirenden Substanz aus Al¬ 
bumin. Er beignügt sich vielmehr damit zu sagen: „Die folgenden 
Angaben beziehen sich auf die aus dem Mucoid gewonnene Substanz, 
mit der die des Albumins offenbar identisch ist.“ Bei allem, was nun folgt: 
Elementaranalyse, krystullographisehe Untersuchung etc., wird zum 
Theil unter besonderer Betonung hervorgehoben, dass die Versuche 
mit der reducirenden Substanz aus Mucoid gemacht sind. Es steht 
nirgends zu lesen, dass solche Untersuchungen auch mit der 
reducirenden Substanz aus Albumin angestellt sind. Die 
Annahme einer Identität zwischen zwei reducirenden Substanzen, ohne 
dass Nachweise oder Gründe hierfür angegeben sind, können wir nicht 
als eine wissenschaftlich begründete Thutsachc hinnehmen. 

Dasjenige, was Seemann aber an experimentell begründeten That- 
sacheu über die reducirende Substanz aus Albumin beibringt, ist von 
uns in unserer gemeinsamen Arbeit gewissenhaft citirt worden (Berichte 
der deutschen chemischen Gesellschaft Bd. XXX\, S. 274). 

„Darauf theilte Seemann mit, dass er ebenfalls aus Hühneralbumin, 
dem nach seinen eigenen Angaben aber möglicherweise noch Mucoid 
angehaftet hat, ein Osazon habe darstellen können, das bei 192—193 0 
schmolz. Ausserdem gelang es ihm, einen Benzoylester zu gewinnen, 
dessen Analyse für ein Gemisch von Tetra- und Pentubenzoylgluko- 
sainin sprach.“ 

Wenn Fr. Müller und Seemann ferner behaupten, dass der 
Zucker aus Albumin nicht die Iiexose selbst, sondern die Amidover¬ 
bindung der Hexose ist, so haben wir die Möglichkeit, dass dem so 
se i. ausdrücklich zugegeben (siehe Berichte S. 277, Anmerkung 2). Ein 
prinzipieller Unterschied resultirt aber für die vorliegende Frage daraus 
nicht, da das Osazon der Amidohexose identisch ist mit dem llexosazon 
und inan theoretisch von dem Hexosazon zur Hexose gelangen kann. 

Zum Schluss möchten wir noch bemerken, dass der Eine von uns 
iBluinenthal) bereits am 10. Februar 1898 in der Gesellschaft der 
Chariteärzte ein Osazon aus Hühnereiweiss demonstrirt hat, welches 
di»- Eigenschaften und den Schmelzpunkt eines Hexosazons hatte. Ein 
Rcfer.it hierüber ist auch in der Münchener medicinischen Wochen¬ 
schrift am 15. Februar 1898, also acht Monate vor Seemanns Publi- 
cation, erschienen. Diese Thatsache findet sich weder in der Arbeit 

') Die Frage der Zuckerabspaltung aus Mucin haben wir nicht er¬ 
örtert und gehen deslialb auch hier auf dieselbe nicht ein. 

*) Ist im Original nicht gesperrt gedruckt. 


von Seemann, noch in dem vorstehenden Aufsatz von Müller und 
S e e ma n n erwähnt. 

Wir glauben demnach, durch die Art, wie wir Seemann citirt 
haben, ihm gerecht geworden zu sein, und können aber seine Priori¬ 
tätsansprüche nicht anerkennen. 

Feuilleton. 

Ein fahrender Scholar des XIX. Jahrhunderts. 

Das Leben von Brown-S6quard, des vor sechs Jahren ver¬ 
storbenen weltbekannten Professors der Physiologie in Paris, war der 
Gegenstand der Festrede bei der feierlichen Preisvertheilung in der 
Acadthnie des Sciences am 19. December 1898 in Paris. Es entrollte 
dabei der Redner, der berühmte Chemiker Berthelot. ein Bild, das 
die Zuhörer gar eigenartig anmuthete, ein Bild, durch das man sich 
um volle drei Jahrhunderte zurückversetzt fühlte in die Zeiten, wo die 
Jünger der Wissenschaft als fahrende Scholaren die Welt am Wander¬ 
stab durchmaassen und mit der Jagd nacli der Wissenschaft dio Jagd 
nach dem Glücke verbanden. 

So hörte man bei diesem Feste aus dem Munde von Berthelot, 
dem, als einem Zeitgenossen und Freunde von Brown-Sequard, wir 
im wesentlichen die folgenden Ausführungen entnehmen, gar manche 
kaum bekannte Einzelheiten von allgemeinem Interesse aus der Existenz 
des grossen Physiologen, eines aussergewöhnlichcn, ausserconventionellcn 
und aussorzeitlichen Originalmensclien. 

Bro wn-Söquard ist im Jahre 1818 in einer französischen Colonie, 
auf der Insel Mauritius im indischen Ocean, geboren und begann da¬ 
selbst seine Laufbahn als Handlungsgehülfe in einem Bazar. Sein Vater 
gehörte der amerikanischen Nation an, seine Mutter war Französin, 
dieser doppelrassigen Abstammung verdankt er seinen zweisprachlichen 
Namen. Der kaufmännische Beruf sagte Brown-Sequard nur wonig 
zu, er entschied sich für die literarische Thätigkeit und begab sich zu 
diesem Behufe nach Paris. Hier angekommen, fasste er plötzlich den 
Entschluss, Mediciner zu werden, ohne eigentlich recht zu wissen warum. 
Inspiration und Initiative waren ja eben die charakteristischen Merk¬ 
male seines Geistes, welche allen seinen Lebonsschicksalcn, wie seinen 
wissenschaftlichen Arbeiten aufgeprägt sind, dem kühnen Erfinden und 
nicht dem sorgfältigen Folgern, dem raschen Erfassen und nicht dom 
langsamen Durcharbeiten, der persönlichen Neuschaffung und nicht den 
hergebrachten Ueberlieferungen neigte er immer und überall nur zu. 

In muthigem Ansturm holte er in Paris seine sehr vernachlässigte 
allgemeine Ausbildung rasch nach, wurde Student, ernährte sich mühsam 
durch Stundengeben und theilte sein armseliges Zimmer mit Dutzenden 
von Kaninchen and Meerschweinchen, die ihm als Versuchsthiere für 
physiologische Experimente dienten. Denn schon als Student war in 
ihm die Leidenschaft für biologische Forschungen erwacht, bo dass 
Broca, Claude Bernard und andere durch seine Arbeiten früh auf 
ihn aufmerksam wurden. Nachdem er sich den Doctorhut glücklich er¬ 
rungen und noch einige Jahre theils in Paris in physiologischen For¬ 
schungen, theils auf dem Lande als Arzt zugebracht hatte, kam ihm 
plötzlich die Idee, sich nach Amerika zu begeben, um daselbst soin 
Glück zu machen, nachdem er in Frankreich stets am Rande des Elends 
gelebt hatte. Trotz seiner halbamerikanischen Abstammung war ihm 
das Land, das er aufsuchen wollte, und dessen Sprache gänzlich unbe¬ 
kannt, aber trotzdem zog es ihn mit fast kindlichem Zukunftsglauben und 
Selbstvertrauen in die neue Welt, und damit begannen seine Irrfahrten, 
die, von Paris ihren Ausgang nehmend, ihn unstät bald nach Amerika, 
bald nach den britischen Inseln führten, um ihn stets wieder für kürzere 
oder längere Zeit nach Paris zurückzubringen. So hat er mehr denn 
60 Male den Ocean durchkreuzt. 

Die erste langdauernde Ueberfahrt nach New-York auf einem Segel¬ 
schiff benützte Brown-Söquard zum Studium der neuen Sprache; 
dort angekommen, giobt er französische Stunden, um seinen Lebens¬ 
unterhalt zu verdienen, rasch tritt er zu den grossen Aerzten der Stadt 
in Beziehung, wird gesuchter Praktiker, verlässt jedoch nach wenigon 
Jahren Amerika, bogiebt sich nach der heimathlichen Insel Mauritius, 
ist daselbst Arzt während einer Choleraepidemie, reist sodann nach Paris, 
gründet daselbst ein biologisches Laboratorium, bekommt im Jahre 1860 
einen Ruf nach London als Chefarzt eines Hospitals für Nervenkrank¬ 
heiten, dem er folgt, sodann wird er mit Cursen für Neuropathologie 
an den schottischen Universitäten Edinburgh und Glasgow beauftragt, 
schliesslich finden wir ihn als Professor in Dublin in Irland. Nun kehrt 
er wieder nach Paris zurück, dessen wissenschaftliches Leben ihn mit 
unwiderstehlicher Anziehungskraft an sich zieht. Jedoch nach wenigen 
Jahren treibt ihn die Jagd nach dem Glücke wieder hinaus in die anglo- 
amerikanischen Lande, wo die praktische Anwendung der Wissenschaft 
ein fruchtbareres Feld fand, als in Frankreich, und von welchen er stets 
materiellen Erfolg mit nach Hause brachte. Im Jahre 1868 ist Brown- 
S6quard Lehrer der Biologie an der amerikanischen Universität Har¬ 
vard, später in Boston, 1869 kehrt er nach Frankreich zurück, 1872 
schifft er sich wieder nach Amerika ein, rastlos wandernd dem ewigen 
Juden vergleichbar. 

Erst das Jahr 1878 setzt diesem unsteten Leben ein Ende. Brown- 
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Sequard befand sieb gerade in New-York, als erden Tod von Claude 
Bernard, Professor der Physiologie am College de France in Paris 
erfährt, eiligst reist er zurück, bewirbt sich um die freigewordeno Lehr¬ 
kanzel, erhält sie und gelangt somit endlich in den Besitz von ihm Ruhe 
und Rast gewährender Stellung. Nun blieb er dauernd in Frankreich, 
wo ihn im Jahre 1894 nach kurzer Krankheit der Tod ereilte. 

Dreimal war Brown-Sequard verheirathet gewesen, stets mit 
Angehörigen der anglo-amerikanischon Rasse. Er überlebte alle diese 
drei Frauen, welche zum Theil mit an seinem zerfahrenen Leben Schuld 
gewesen waren. Ebenso unstät wie sein Privatleben, war auch seine 
Arbeitsmethode. Seine Experimente Hessen an Sorgfalt manches zu 
wünschen übrig, und so kam es, dass seine Lehren, die mehr geniale 
Ahnungen als logische Schlüsse aus seinen unvollständigen Versuchen 
darstellten, lange Zeit in dem so complicirten Gebiete der Biologie nur 
mit Misstrauen aufgenommen wurden. Seine Ideen schrieb er, im Mo¬ 
ment, wo sie ihn überkamen, auf die nächste beste Visitenkarte, Brief¬ 
umschlag oder sonstigen Papierfetzen nieder und warf dieselben in einen 
Koffer, wo sie grösstentheils unausgeführt liegen blieben. 

Für diejenigen Angehörigen, unserer raschlebenden Zeit, welche 
schon das wissenschaftliche Lebenswerk von Bro wn-S e q u ard ver¬ 
gessen haben sollten, sei es hier, zum Schlüsse, in aller Kürze resiimirt. 
Seine Arbeiten erstrecken sich auf alle Gebiete der Physiologie, denn 
bei keinem derselben verweilte er lange Zoit. Zuerst sind seine Unter¬ 
suchungen über das Rückenmark zu erwähnen; ein jeder Mediciner 
hat, wenigstens in seinen Studienjahren, von der Brown-Sequard’schen 
Spinallähmung gehört, welche in einer motorischen Lähmung der einen 
Körperhälfte und einer sensiblen der andern besteht, die von einer 
halbseitigen Quertrennung des Rückenmarks herrührt und die beweist, 
dass die motorischen Bahnen sich weiter oben kreuzen, als die sen¬ 
siblen. Weiterhin hat Brown-Sequard werthvolle Beitrag«; geliefert 
über die Hirnlokalisationen, über die vasomotorischen Nerven und über 
die Hemmungserscheinungen am Nervensystem. Ganz besonders be¬ 
schäftigte er sich mit den sogenannten Drüsen mit innerer Secretion, 
wie Schilddrüse, Milz und Nebennieren. Schliesslich befasste er sich 
mit der physiologischen Wirkung des Saftes der Hodensubstanz und 
machte sich selbst damit Einspritzungen, welche ihm hinreichend be¬ 
weisend erschienen, um darin eine neue therapeutische Methode zu 
erblicken. Der Charlatanismus hat sich sofort in schwunghafter Weise, 
.trotz der Protestationen des Erfinders, dieser subcutanen Injectionen 
mit Hodensaft bemächtigt und den Namen von Brown-Sequard un- 
gemein populär gemacht. Von ärztlicher Seite brachte man dieser neuen 
Behandlungsart, viel Widerspruch entgegen, nichtsdestoweniger ist 
Brown-Sequard damit als der Vater der heute in der wissenschaftlichen 
Mediein so blülrenden Gewebssafttherapie zu betrachten. 

Schober (Baris). 

Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

Nachdem die hiesige Lungenheilstätte für männliche Kranke 
in Planegg nunmehr länger als ein Vierteljahr in Betrieb ist, war man 
dort schon in der Lago, die ersten geheilten Patienten zu entlassen: 
als gewöhnliche Behandlungsdauer ist nämlich eine Zeit von zwölf 
Worhen angenommen, und deshalb muss sich auch jeder Aufxunehmcndc 
zu einem Aufenthalt von dieser Dauer verpflichten, sofern der Anstalts¬ 
oberarzt «'s für erfonlerlich hält. Bis jetzt ist <li<; Anstalt mit etwa 
50 Kranken belegt, eine Zahl, web-lie lmi der Grösse der Stadt und 
der Häufigkeit «ler Tulx'rkulose eigentlich noch recht klein «‘rschriiit. 
wenn man bedenkt, dass die hiesigen Ortskrankenkassen gemäss dem 
von Ihnen schon mitg«;theilten Vertrag mit «ler Invaliditätsversicherung 
ihre Kranken dorthin zu überw«Msen beschlossen haben. Es lässt sich 
doch nicht denken, dass in der Bevölkerung eine Abimigung g<\g<-u «lie 
Anstalt besteht, und noch weniger lässt sich annehmen, «lass «‘ine etwas 
kleinliche und peinlich«; Bestimmung im Aufuahmesehema, nach wehlier 
bei jedem Kranken drei Tage lang dreimal täglich di<* Temperatur in 
d«T Achselhöhle 15 Minuten lang gemessen werden muss, der ärztlichen 
Begutachtung für die Anstalt Hindernisse bereitet. Manch«'!» Kranken 
mag ja die Sorge um die Familie abhalten, auf so lange Z«'it sich zu 
einer Cur zu verpflichten, aber auch damit wird die niedrig«' Ziff«*r 
noch nicht erklärt. Die Anstalt, welche genau zu besichtigen ich (!e- 
logvnheit hatte, ist in der TJiat sehr schön und praktisch cingtTH'htet: 
die Indien, luftigen Krankenzimmer mit höchstens vier Bett<*n, die 
grossen, schönen Tagesräume, die behaglichen Liegehallen, die gross«'n 
Garten- und Parkanlagen, werden auch dem flüchtigen Bes« hauer Zu¬ 
sagen; aber auch alle die weiteren Anlagen, Heizung, elektrische Be¬ 
leuchtung, Wasserleitung, Ableitung der Abwässer, Küche, Wasch¬ 
küche, Trockenräume, Stallungen, vor allem mich die Einzelheiten der 
Sclilafzimmereinriehtung, der Wasch- und Ankleideräume für «lie Krank«*n, 
sowie der Badeeinrichtungen — alles dies /.«'iigt von einer im grossen, 
wie im kleinen sorgfältigen und geschickten Leitung. Die Central- 
an lagen machen den Eindruck, als ob sie für «len Betrieb zu gross 
wär«‘ii, doch soll absichtlich alh'S etwas grösser als nothweudig angc- 
legt worden sein, damit man eventuell später eine Erweiterung mit 


Baracken vormdnnen kann. Auch für die religiösen Bedürfnisse der 
Kranken ist hinreicheml gesorgt, indem «‘ine katholische und eine 
protestantische Capelle vorhainlen ist und ein katholischer Geistlicher 
in «l«*r Anstalt wohnt. Die Pflege «ler Kranken sowohl, als auch der 
Wirthschaftshetri«'!) liegt in den Händen von zehn barmherzigen 
Schwestern, deren Oberin «li«‘ Leitung d«*s ganzen llauswes«‘ns hat. Die 
Kosten der gt'saiiiinteii Anlag«' belaufen si«-h auf etwa 80000«) M., eine 
Summe, «lie einen», wenn man «lie Anstalt gONidum hat, r«*eht niedrig 
ers«'h«*int; soviel ich w«*iss ist dieselbe noch nicht ganz ged«*«kt. Der 
Betri«‘l> wir«! sich hei dem Wrpflegungssatz von J.50 M„ resp. 5.00 M. 

(Einzelzimmer) pro Tag sicherlich ganz gut ermöglichen lassen, selbst 
wenn nicht. imm«T «las ganz«* Haus besetzt ist. 

Zur Z« it finden hier wie<lerum Ourse zur Anleitang iu der 
ersten Hilfeleistung bei plötzlichen Unglück stallen statt. Im vorigen 
Jahre hatte «lie „freiwillige Bettmigsges«dlschaft“ eint* Reihe solcher 
Curse für Arbeiter, bes«imlers im Baugewerbe beschäftigte, veran¬ 
staltet, welch»' von hiesigen praktischen A»Tzten, m«*ist Chirurgen 
ahgehalten wurden. Dieses Jahr hat sh* wied«*rum eine Serie von 
solchen Curscn für Dunum ins Leben gerufen, mul di«* Beth«*iligung von 
Frauen und Mädchen aus all«*»» Kreisen s«dl eine s«‘hr reg«' sein, ln 
erster Linie Sollen dieselben theoretisch un«l praktisch in «ler ersten 
Hilfeleistung bei Unglüeksfälleü aller Art untt'rwiesen werden, dann 
sollen aber auch, soweit «lies lx*i einem Curs von 8 10 Stunden mög¬ 
lich ist, die Grund/.üge der Krankenpfleg«' in d«>n l T nterri<*ht mit «*in- 
Inv.ogi-n werden. 

Wiederum ist hier «'in junger Forscher als ein Opfer des wissen- 
Schaft liebet» St udiums der InfectionskrankheiteJi aus «lern Leben gc 
schieden. Der Pri vat«loc«*nt an «hu* thierärztlicheji Hochschul«* Angel" 
Knorr, ein Schiller Kocli's mul Behring s, hatte si«-h b«'i seinen 
Untersuchungen über «las Malh Vu mit Botz inficirt und ist rasch «br 
Infection «'liegen. Wenn dieser I ngliü ksfall vielleicht nicht so tragris« b 
«'rseheint, wi«* das traurige G«'sehi«k Miillcr’s in AVien in Folg«* ihr 
Pestinlei'tion, so liegt, das nur in rein äusserlii'hen Momenten, ih'iin 
auch Knorr war sich hei s«‘iner Arbeit stets der .grossen Gefahr lg 
wusst, in «ler er seliwebt«* und gegen weh lx* «*r all«* möglichen Vor¬ 
sicht smaassivgeln getr«»ff«‘n hatte, und als er erkrankt«*, war er siilnr- 
1 ich nicht im Zweifel, welchen Ausgang di«' Krankheit nehmen würde. 
Und gerade in dein Aug«'iihlick «Teilte ihn «las herbe Gi'schick, als er 
sein« 1 akad«'inis«'he Carriere gesichert vor si«-h sah. Er war vor kur/cm 
zum Doeenten an der thierärxtlieh«*n Jbxhsehul«' ernannt worden mit 
der bestimmten Aussi«-ht, ein«- «lort zu erfieht(*nd«> or«l«*ntliehe Professur 
zu erhalti'ii. Proiessor Bui'hner. in «lessen Institut Knorr länger«* 
Zeit gearbeit«‘t hatte, wi«lmet«‘ am Grab«* meinem so jäh dahing«'rafft«‘n 
Mitarbeiter mul Schüh-r «'inen warmempfuinh'iu'ii Na«-hruf. 

Mit dein Schluss <h*s Semesters, herieht«'ii <li«' Tng«*szeitungen, I««'- 
absiehtigt Gebeimrath v. Botliniiiiul «lie Leitung der Augenklinik 
mul s«'in«‘ Lehrtbätigkeit aufzugi'ben. W«*mi aiuli v. Rotbmun«! in 
«len letzten Jahren dun-b wissenschaftlich»* Arbeiten nicht mehr in «len 
\ ordergrinul getreten ist, so verliert doch di«* m«*diciiiisehe Facultät in 
ihm «'iiu'ii ihrer lx'sten L«*lir«*r, «h'r es wi«* wenige verstand, «las 
praktisch Wichtig«* seinen Nrlnilem immer wie«ler vor Augen zu führen 
mul sh* s«» am l)«*sten für ihren Beruf als praktische Aerzt«' voiv.u- 
her«'it«'ii. Da «li«' Naelirieht bis jetzt nicht dementirt \v««rden ist. so 
dürft« 1 sie auch jedenfalls zutr«‘ffeiul s«'in, umsrrm«*hr als v. Rothmun«! 
oft geäussert haben soll, «lass er mit «lern 70. Lebensjahr von seinem 
L<'brberufe zurückzutreten gi'soimen s«'i. 

Vor ««iiiigen Tagen faml «'ine klein««, intim«* Feier in Profissur 
Scb«‘ch s Poliklinik lür Hals- und Nasenkrank«' statt: vor 25 Jahren 
hat Seh«‘ch «li«‘S<* Ixgnünh't und bis h«*ut«' geleitet, untt'i* theilweise 
re«*ht ungünstig«'!) änsser«'n V«'rhältnissep, <la es ihm erst in «len letzten 
Jahren g«*luug**n ist. «‘ine genügend«,* «'tatsmässige Summe zur Unter¬ 
haltung d«T Poliklinik vom Staat«' zu erlangen. Obwohl eine offi«ielle 
F«;ier nicht stattfaml, wollten «-s Hieb sein«*.älteren und jüngeren S«diii§i| 
nicht ix'hmeu lassi'ii, wenigstens ihrers«*its ihr**m wivlirten Lehrer 
«li«*s«'m Jubiläum ihre Glückwunsch« 1 un«l gleie.lizei.tig ihren Dank aus- 
zuspr«*ehen. Um so «*rfr«‘ulicher ist «las Fest, als «l«*r Jubilar sicli vmi 
d«‘i* schw«'r*'ii Erkrankung, w«*leh<* er im l«'t/.t«*n Soiuiiht üb«*rstaiul, 
völlig i'rholt hat und besehwerd«'l«»s si'inen Beruf wii-der in vollem 
Umlang auszuüben in «b*r Lage ist. Saeki (München). 


Oelfentliches Sanitätswesen. 

Bemerkungen zum Heilverfahren der Invaliditäts- 
Versicherungsanstalten. 

Von Dr. Pauly, Posen. 

(Fortsetzung.) 

Wir kommen zur Tuberkulose. Es ist kein Zufall im Culturleben, 
dass die Volkslmilstättenbewegung für Tuberkulose zu dein Tresor «ler 
Invaliditätsversieherungsaiistiilt hoffnungsvoll emporblickt. Seit hundert 
Jahren ist uns England wiederum Dank der dort nur möglichen Privat- 
wohlthütigkeit in der »Samitorienbehaudlung der Tuberkulose vorbildlich 
vorangegangen, und mag man Kritik üben, wie man will, nicht erfoig- 
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loa. 1 ) Indessen hat bei uns jedenfalls die Lungentuberkulose deutliche 
Fortschritte gemacht, die deutsche Nation verliert jährlich 200 000 Köpfe 
an Tuberkuloso; eine Wahrscheinlichkeitsrechnung nimmt eine Morbi¬ 
ditätsziffer von fast l 3 /* Millionen an. Die Wehrfähigkeit der Nation 
ist bedroht. 

Die Entdeckung des Tuberkolbacillus, diese fundamentale Sache der 
Erkenntniss, hat nicht diejenigen praktischen Consequenzen gezeitigt, 
welche Enthusiasten erhofften; jedenfalls hat sie den Werth der 
Sanatorienbehandlung für den tuberkulösen Arbeiter nicht 
discreditirt. 

Mögen die Brehmer’sehen Immunitätsvorstellungen noch so frag¬ 
würdig sein, für den tuberkulösen Arbeiter bleibt das Internat das einzig 
richtige. Aber wie verschieden ist die Stimmung der verschiedenen 
Invaliditätsversicherungsanstalten in der Tuberkulosenfrage. Die in 
dieser Angelegenheit so verdiente Invaliditätsversicherungsanstalt der 
Hansestädte (Lübeck mit 192000 Versicherten) sandte im Jahre 1890 
Über 600 Tuberkulöse nach verschiedenen Sanatorien, 8 ) während die In¬ 
validitätsversicherungsanstalt Schlesien mit 1200000 Versicherten in dem¬ 
selben Jahre nur acht Tuberkulöse zum Gegenstand des Heilverfahrens 
erkor, und doch liegt Görbersdorf nur zehn Meilen von Breslau. Solche 
Differenzen verdienen ernstliche Erwägung. Es ist nicht meine Absicht, 
die Frage des Heilverfahrens bei der Tnborkulose ausführlich zu be- 
5 prechen, indessen aus einiger Erfahrung muss ich sagen: „Nur wenn 
es gelingt, eine einheitliche organische Bewegung in dieser Frage an 
«massgebender Stelle nnzttregen, nur dann ist ein Erfolg möglich. 

Alle Betheiligten und Mitwirkonden müssen zu einem realen und 
erreichbaren Ziele vereinigt werden: cs ist die Wiedergewinnung 
der Arbeitsfähigkeit des tuberkulösen Arbeiters. 

Auf diesem Punkte treffen sich die Wege des fiirsorgenden Beamten 
und des Arztes, und gerade dort liegt das wahre Heil des kranken Ar¬ 
beiters; was kann man ihm Besseres geben, als seine Arbeitsfähigkeit? 
Mag diese einfache Betrachtung vielen ein Lächeln abgewinnen, weil 
sie ihnen als eine der kleinen Arbeiten des Herkules erscheint, mag 
manche Arbeit und Organisation erforderlich sein, nur auf obiger Basis 
erscheint mir diese Verständigung möglich zwischen Gläubigen und Un¬ 
gläubigen in dieser Angelegenheit, die gottlob weite Kreise ergriffen 
hat und nicht scheitern darf an Vorurtheilen und Widerstreben des 
Kranken, an Privatmeinungen von Beamten und Aerzten, an der Theil- 
nahmlosigkeit der Arbeitgeber. Es sind doch sehr respektable Anfänge 
auf obigem Wege in Deutschland gemacht worden, man denke an 
De tt weil er*) und Gebhardt, dio Gräfin Pücklersche, von Dr. 
Weicker geleitete Heilanstalt in Görbersdorf, an Leipzig 4 ) und 
Erfurt 3 ) und an die Bestrebungen des deutsschen Centralcomites zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke. 

Es sei gestattet, die Stellung der einzelnen Betheiligten oder Mit¬ 
wirkenden zu präcisiren. 

Zunächst der tuberkulöse Arbeiter. Ich glaube nicht, dass er sich 
ernstlich sträuben wird, sich behandeln zu lassen, wenn seine Familie 
genügend unterstützt wird. Das ist eben die unerlässliche Voraus¬ 
setzung, wie der Breslauer Bericht sagt. Dann aber hat er sich zu fügen, 
und er wird sich fügen. Dass er zum Arzte im Anfang der Krank¬ 
heit kommen muss, dazu ist meines Erachtens aufklärendo Agitation 
nothwendig. 

Nun die Stellung des Arztes. Wie? Er sollte die Bundosgenossen- 
sebaft der Invaliditätsversichernngsanstalt bei der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose nicht mit voller Hingabe hinnehmen? Wer anders kann beständig 
den Versicherten über sein Recht nnd seine Pflicht, den § 12 anzurufen, 
aufklären als der Arzt? Er ist der Fürsorger des Kranken, nicht seiner 
Launen nnd Vorurtheile (die ja doch in der Privatpraxis wahrhaftig 
auch nicht so selten sind), sondern seines wahren Vortheils. 

Verlangt muss vom Arzt werden das volle Verständniss des § 12, 
dass eben nur herstellbare Fälle für das Heilverfahren geeignet sind, 
also für gewöhnlich die Frühdiagnose. Und hier sei es gestattet, 
etwas ins Detail zu gehen. Dank dem Entdecker des Bacillns ist die 
Frühdiagnose ja oft so leicht möglich. Alle Veranstaltungen, dem 
Praktiker die Sputumuntersuchung zu erleichtern, sind dankenswerth. 
Aber die bacilläre Diagnose ist nicht das A und O. Die Anamnese, 
die ganze klinische Auffassung des individuellen Falles ist gelegentlich 
das Entscheidende. Die phthisische Mutter eines versicherten Fabrik- 

') Die Morbidität an Tuberkulose in England ist seit 100 Jahren 
wesentlich zurückgegangen. 

*) Seit 1896 besitzt bekanntlich die Lübecker Invaliditätsversiche¬ 
rungsanstalt eine eigene Anstalt in Oderberg bei St. Andreasberg (Harz). 
Die Frage, ob die Invaliditätaversicherungsanstalten selbst bauen sollen, 
verlangt eine besondere Besprechung. 

s ) Bekanntlich wurde auf seine Anregung 1892 die erste Volks¬ 
heilstätte für Tuberkulöse in Rupertushain bei Frankfurt a. M. gegründet. 

4 ) In Leipzig besteht ein von der Aristokratie des Geistes und des 
Besitzes begründeter Verein zur Fürsorge kranker Arbeiter, um die 
Lücken der socialpolitiachen Gesetzgebung auszufüllen. Ich komme 
unten darauf zurück. 

*) Die Stadt Erfurt hat in ihrem Krankenhause eine unentgeltliche 
Stätte für Spatomuntersuchnng kranker Arbeiter geschaffen; Posen auch. 


arbeiters wird auf Kosten des humanen Arbeitgebers nach Görbersdorf 
geschickt. Ihr 18jähriger Sohn sieht blass und krank aus und hustet; 
er klebt Marken; ich fand minimale Unterschiede in den Spitzen und 
koinc Tuberkelbacillen; ich zögerto nicht, ihn der Invaliditätsversichc- 
rangsanstalt zum Heilverfahren zu empfehlen; er wurde zu Herrn 
Weicker-Görbersdorf geschickt mit Fug und Recht; ich verfolge das 
weitere Schicksal des jungen Mannes. — Es ist anzustreben, dass der 
Kassenarzt der Hausarzt dos Arbeiters ist, ja der Arbeiter soll volles 
Vertrauen zum Kassenarzt haben, und der Kassenarzt soll es verdienen. 

Möge man immerhin Disposition ') zur Tuberkulose und tuberkulöse 
Infection noch einstweilen streng trennen — man kann ja die erstereu 
Fälle in die oben erwähnten Reconvalescenzhäuser schicken —, will man 
Erfolge in der Tuberkulosebehandlung haben, so warte man nicht allzu¬ 
lange auf die Bacillen im Sputum, auf die man selbstverständlich eifrig 
fahnden muss. Der Unfallverhütung analog sei die Krankheitsverhütung. 
Vorbeugende Fürsorgo muss den Muth haben, jenseits des Mikroskops in 
das Dunkel der Heredität mit des „Geistes Auge“ zu schauen nnd nach 
bestem Wissen und Gewissen aus ärztlicher Erfahrung zu rathen. 

Und nun der Beamte, der Decernent der Invaliditätsversicherungs¬ 
anstalt; er muss Erfolge verlangen; er ist nur befugt, aber nicht ver¬ 
pflichtet zum Heilverfahren und fühlt sich gebunden durch den Wort¬ 
laut des Paragraphen: „sofern Invalidität droht.“ Es ist kein Zweifel, 
dass manche Beamte sich durch Gewissensbedenkon gehemmt fühlen, 
die Mittel der Invaliditätsversicherungsanstaltcn zu, wie sie glauben, 
unklaren Zwecken zu verwenden. 

Unserer geschalten Büreaukratie kann gemäss altprouasischcr Tra¬ 
dition ein Zug echt menschlicher Fürsorge gewiss nicht abgesprochen 
werden; aber für die Entscheidungen zum Heilverfahren ist die Position 
des Arzte8 das Entscheidende. Die Erwägung, ob Invalidität droht, 
gehört in die Gewissenssphäre des Arztes. Nicht die abstracto Wissen¬ 
schaft allein giebt die Antwort auf diese prognostische Fragestellung 
der Behördo, sondern das Hinabsteigen in die Individualität des Kran¬ 
ken, auch in seine für die Genesung so wichtigen socialen Verhältnisse. 
Wie man einem Kranken hilft, dazu ist der Arzt dor Sachverständige, 
er erhobt sich dabei zum Personenverständigen. Individualismen und 
Schematisiren lassen sich nicht immer vereinigen. Der Buchstabe tödtet, 
und gerade für die Tuberkulose muss der Geist, in welchem der § 12 
gedeutet werden muss, bei Beamten und Aerzten der gleiche sein. Und 
wie beim Begriff „Unfall“ die praktische*) Interpretation sich auf die 
Absicht des Gesetzgebers beruft, so sei es bei der Deutung des § 12 
zu betonen, dass die Botschaft von 188t 3 ) im Geiste Solon’s nicht 
Drakon’s geschrieben ist, dass die Entscheidungen des Reichsversiche¬ 
rungsamts oft nicht traditionell juridische, sondern, sit venia verbo, sa¬ 
lomonische waren und zweifellos die leistungsfähigen Berufsgenossen¬ 
schaften zu milder Praxis erzogen haben. Die weite Fassung des § 12 
gestattet die weiteste Interpretation — mit dieser Auffassung stehe ich 
nicht allein da. Die Decernenten der Invalidätsversicherungsanstalton 
müssen sociale Instinkte 4 ) haben, sio müssen mit den Aozrten wetteifern, 
die Bedingungen der Herstellung des erkrankten Arbeiters zu fördern, 
die gerade hier so oft vorhandenen Hemmungen der Naturheilung zu 
beseitigen. Der Verkehr mit allen Aerzten der betreffenden Provinz 
ist nothwendig; wird er einstweilen indirekt gewünscht, so dürften die 
Aerztekammern nicht ungeeignet erscheinen, z. B. um die gesetzlichen 
Grenzen des Heilverfahrens, seine Restrictionen 6 ) einzuprägen, aber 

l ) Ich fasse Disposition zur Tuberkulose als noch nicht erreichte 
Immunität auf, eine Vorstellung, wolche mir auch für die Praxis nicht 
unwichtig erscheint. 

*) Handbuch der Unfallversicherung. 

3 ) Die bekannten historischen Umstände, welcho ihr vorausgingen, 
adeln sie zu einem Akte staatsmännischer Weisheit Ob sic reinem 
Utilitarismus entsprungen ist, wie ein bekannter Politiker behauptet, ist 
für den Arzt gleichgiltig, der ja weiss, wie gemischt menschliche Motive 
sind. Mit Recht betont Knobloch in seiner Broschüre „Die Beitrags¬ 
marke der Invaliditäts- und Altersversicherung“, dass sich die Regierung 
nicht auf Maassregeln gegen die Bewegung der unteren Volksklassen 
beschränkte — die kaiserliche Botschaft vom 17. November 1881 kün¬ 
digte das am 22. Januar 1889 vollendete Werk der staatlichen Arbeiter¬ 
fürsorge an. 

4 ) Hier möchte ich Folgendes einfügen: Es ist ein weitverbreiteter 
Irrthum, dass ein Decernent kraft seines juristischen Wissens Entschei¬ 
dungen im Heilverfahren treffen könne, ohne ganz bestimmte mediciniacho 
Anschauungen, ich möchte sagen, Kenntnisse; deshalb kann er nicht der 
beständigen Anwesenheit eines ärztlichen Sachverständigen entrathen. 

5 ) Dass auch Beamte der Invaliditätsversicherungsanstalten in einer 
anderen Provinz über § 12 nicht ganz klar sind, geht mir aus einer 
Mittheilung eines Arztes hervor, welcher seinen Antrag zum Heilver¬ 
fahren für seinen initial tuberkulösen Patienten zurück erhielt, weil — 
der Patient noch nicht fünf volle Klebekarten hatte, während schon 
1893 die versammelten Vorstände der Invaliditäfcsversicherungsuustaltcn 
unter Zustimmung des Reichsversicberungsamtes bestimmten: die Ver¬ 
sicherungsanstalten sind befugt, die Krankenfürsorge auch für diejenigen 
zu übernehmen, welche die Wartezeit von 235 Wochen noch nicht zu- 
rückgelcgt haben. 
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meines Erachtens wird auch der direkte Verkehr allmählich anzubahnen 
sein, wie ihn meines Wissens Herr Gebhardt längst eingeführt hat. 
Der Arzt gehört zu den staatserhaltenden Elementen, und es ist wirklich 
nicht so schwierig, ihn zur Mitwirkung an dem Theil der Socialaufgabe 
zu erziehen, welche lösbar ist, dem erkrankten Arbeiter diejenigen Kur- 
incthoden mutatis mutandis zugänglich zu machen, welche den Be¬ 
mittelteren zugänglich sind. 

Freilich darf “juristische Correcthoit“ nicht zu weit gehen. Ich 
möchte keineswegs verletzen, sondern unerlässliche Verständigung fördern. 
Aber nachfolgende Auffassung, welche übrigens auch ira Breslauer Be¬ 
richt ausgesprochen ist, erscheint mir discutirbar. 

Die Invaliditätsversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt schreibt: „Die 
Zahlung der Kosten für das ärztliche Gutachten vom 30. April Isps 
müssen wir ablehnen, da wir Honorare oder Zuschusshonorar für die 
zur Begründung eines Antrages auf Uebernahme des Heilverfahrens 
beigebrachten ärztlichen Attesto grundsätzlich auch innerhalb unseres 
Bozirks nicht zahlen.“ Grundsätzlich — also es erscheint wohl juristisch 
rnotivirt. Ach, wir armen Mediciner! Schon du Bois-Keymond 
sagte in seinem Publikum, wenn er auf die geschlechtliche Zuchtwahl 
kam wie schon im Ballsaal der Jurist mehr gilt als der Mediciner. 
Unsere sociale Gesetzgebung macht mancho juristischen Grundsätze 
fraglich, z. B. das alte Wort: bencficia non obtruduntur. Doch im Ernst: 
wenn auch kein „juristischer Grundsatz“ den Aerztestand auf die Dauer 
ahhalten wird, die vom Gesetzgeber vorausgesetzte Mitwirkung auch 
bei dem Umsatz des § 12 ins Leben voll und ganz zu leisten, so ein 
Wort ist verstimmend. Denn gerade boi der vorbeugenden Kranken¬ 
fürsorge ist der Arzt weit über das, was überhaupt bezahlt werden kann, 
engagirt; es ist ein ganzes Stück Arbeit, das er da thut, viel grösser, 
als ein Gutachten über die gesetzliche Invalidität; er muss gutachten, 
wenn er die geeigneten Fälle ausfindig machen will. Was die Juristen 
immer wollen, dass jeder Antrag vom kranken Arbeiter ausgehen soll, 
ist doch nur eine Formel. Der eigentliche Antragsteller beim 
vorbeugenden Heilverfahren ist der gewissenhafte Arzt, der froh 
ist, dem kranken Arbeiter irgend besser helfen zu können, als durch 
Mixturen und mässiges Krankengeld. Und da soll er bei den vielen 
Opfern, dio er z. B. als Kassenarzt bringen soll, auch noch das Attest 
zum Heilverfahren honorarlos ausstellen in einer Sache, in welcher die 
Invaliditätsversicherungsanstalt womöglich danach strebt, ihr Credit- 
conto zu erhöhen. Das ist eine Zumuthung. Und wenn man dem an 
Kämpfen allor Art jetzt so reichen Aerztestand wirklich die nothwendige 
Stellung geben will, welche frommt, so honorire man grundsätzlich 
das Gutachten zum Heilverfahren. Bei aller Hochachtung vor Heller¬ 
sparsamkeit, die wahrhaftig dem praktischen Arzte nicht fremd ist, be¬ 
handle man die praktischen Aerzte wie die beamteten; denn jeder 
praktische Arzt ist nicht blos ein Beamter der Natur, sondern gerade 
ein freiwilliger für die socialpolitische Gesetzgebung. (Schluss folgt.) 

Vorschlag einer internationalen Todesursachenstatistik. 
Michigan Monthly Bulletin of Vital Statistics, September 1898. 

Eine der wichtigsten der Sterblichkeitsstatistik gestellten Fragen 
ist die nach der Todesursache; die Beantwortung derselben erfolgt in 
den einzelnen Ländern nach sehr verschiedenen Classificationen der 
Krankheiten und anderen Ursachen, so dass, eine Vergleichung nicht 
immer leicht, ja oft unmöglich ist. Und doch hat hier wie überall die 
Statistik nur als vergleichende ihren vollen Werth. Begreiflicher Weisels 
sind schon seit längerer Zeit Bestrebungen zu Tag«' getreten, um eine 
gemeinsame internationale Nomenclatur zu schaffen. So hat das inter¬ 
nationale Institut für Statistik in seiner Versammlung zu Brüssel im 
Jahre 1853 die bekannten Statistiker Marc d'Espine (Genf) und 
William Farr (England) beauftragt., dahingehende Vorschläge auszu¬ 
arbeiten. Ohne dass sich völlige Ueheromstimmung erzielen lirss, sind 
bezügliche Versuche bis in die jüngste Zeit fortgesetzt worden, 
und Dr. Jacques Bertilion, der Leiter des Pariser statistischen 
Bureaus, legte auf der Tagung des erwähnten statistischen Instituts 
während der Weltausstellung zu Chicago 1803 drei für die Bezeichnung 
der Todesursachen (und zugleich für die Erhebungen der Erkrankungs¬ 
statistik) zusammengestellte Formulare vor, welche, von einer gemein¬ 
samen Grundlage ausgehend, sich nur in grösserer oder geringerer Aus¬ 
führlichkeit — durch Bildung von Unterabtheilungen — unterschieden, 
um so den Wünschen und Bedürfnissen der einzelnen Staaten und 
Städte gerecht zu werden. In dieser Beziehung ist eine Beschränkung 
auf die wichtigsten Todesursachen rathsam; denn obgleich natürlich an 
und für sich möglichst# Vollständigkeit wünschenswert!! wäre, so ist zu 
bedenken, dass durch zu viele Unterscheidungen die Itegistririmg un¬ 
sicher und die Summen der einzelnen Gruppen zu klein werden. Auch 
wird der erforderliche Zeit- und Geldaufwand mit den zu erwartenden 
Resultaten in Einklang stehen müssen. 

Als Eintheilungsprinzip nahm Bertillon, soviel als möglich, den 
anatomischen Sitz der Krankeit an; eine. Eintheilung nach den Ver¬ 
anlassungen der Krankheiten ist ja wegen der Unsicherheit unserer 
Kenntnisse und des Wechsels der Ansichten iinthunlich. Sein System, 
das in Paris seit 1885 erprobt ist, kann bis auf weniger wesentliche 


Einzelheiten zweckmässig genannt werden. Auf die Abweichungen 
von den Formularen des Kaiserlich deutschen Gesundheitsamtes, des 
Königlich preussischen und des Berliner statistischen Bureaus soll hier 
nicht weiter eingegangen werden: es sei nur bemerkt, dass in Preusson 
die Feststellung der Todesursaehen nach 30 und die der in den Heil¬ 
anstalten behandelten Krankheiten nach 114 Nummern erfolgt, während 
die drei Formulare Bertillon's bezw. 44, 00 und 101 Nummern auf¬ 
weisen. Der französische Statistiker hat sich nicht begnügt, eine 

Nomenclatur aufzustellen, sondern, wie die Praxis dies als erforder¬ 
lich zeigt, auch «len Sinn jctlt'r Rubrik genau bestimmt und hinsicht¬ 
lich unvorlnTg<'s«*h«‘ncr und zweifelhafter Fälle (z. B. gleichzeitiges 
Yorhamlenscin von zwei Krankheit«'ii) Yerhaltungsmuassr<*goln für die 
mit der Verarbeitung der Sterh«'kart«*n beauftragten Beamten hinzu- 
grfiigt. Di<* statistischen Bureaus d«*s nonlamerikanischen ContinenG 
(Vereinigte Staaten von Nordamt'rika, Mexico, Canada) haben sich im 
Jahre lSPN geeinigt, auf dieser Basis «‘im* gemeinsame Nomenclatur 
«'inzuführen und hoffen, «lass sieh in erster Linie Central- und Sü«l- 
ainerika ihnen anschlicsscn werden, wie «li«'s Costa-Rica bereits erklärt 
hat. Die Erwartungen Berti 11 on’8 gehen noch weiter, nämlich dahin, 
«lass die einzelnen europäischen Länder ihn* Eig«*nthümlichkeiten auf¬ 
geben mul sich, nach Vornalim«* gewiss<*r Yerämleriingen des erwähnten 
Schemas auf dem internationalen Congr«*ss für Hygiene und Demo¬ 
graphie zn Paris im Jahre 10OO, auf «'in gemeinsames Formular v«*r- 
einigen w«*r«h*n. In einem an «lie statistischen Bureaus «1er einzelnen 
Staaten gerichteten Schreiben ersucht er um Annahme seiner Vorschläge. 
Wenn aiu-h «li*‘ gross«*n Vortheile, welche aus einer solchen vollsten- 
«ligen U«‘b<‘reinstimrnung erwachsen würden, auf «l»'r Hand liegen, so 
ist leider «lie Befürchtung nicht unb«*gründ«‘t, dass «lie Schwierigkeiten, 
welch«' «h-m «Mitgcgenstehen, in nächster Z«'it ebensowenig wie bisher 
zu überwinden sein werden. Vor allem wenlen viele Staaten davor zu- 
l*ßeks«'hrt'eken. ihr«' längere Zeit in G«*hraurh befindlichen Systeme ab- 
zuändern und so di«' werthvolle Continuität «ler statistischen Ergebni#i* 
zu unt«‘rbreohen, wodurch «leren vornehmlichster Worth, die im be- 
tr»‘ff«'nd«*n Berichtsjgehiet selbst im Laufe der Jahre eingetretenen Wr- 
ümh'rungen zu beleuchten, beeinträchtigt würde. Wünschenswert!! wäre 
es allerdings zu Nutz und Frommen «ler jetzt allerwftrts in erfreulicher 
Weise in «Kn Vordergrund tr«'tenden sanitären Bestrebungen, «lass 
baldigst di« 1 lange ang«'str»*bto Einigung erzielt wird, «lie sicherlich für 
«lie Forts«'hritt«* «ler metlicinise.hen Wissenschaft ebenso wie für die 
Bekämpfung «l«'r Krankheitsursachen von Be«l«‘utimg sein würde. 

B**i <l«'rartig«'ii Erört«'rung«'n kann freilich der Umstand nicht ausser 
Acht gelassen werden, «lass die Mortalitätsstatistiken «Kr verschied« i nen 
Läinler sich in Bezug auf Zuverlässigkeit. (Leichenschau, ärztliche 
Todtenscheine u. s. w.) sowohl, als auch auf Ausführlichkeit (Berück¬ 
sichtigung des Alters, Geschlechts, Familienstandes, Berufes u. s. w. «fef 
Verstorben«*!!) s«'hr ungleich verhalt«'n. B«*stehen doch in dieser Hinsicht 
nicht einmal in den <leuts« hen Bundesstaaten gleichartige Einrichtungen. 
Selbst in Preussen entbehren wir noch immer der schon seit langen 
Jahren ang«‘streht.en obligatorischen Leichenschau; aber auch in Bezug 
auf Vollständigkeit, lassen die Mittheilungen aus einzelnen Theilen «1«"' 
Reiclu's no«'h recht viel zu wünschen übrig. Jede Verbesserung, wä 
eine solch«' in Württemberg 1 ) seit dem 1. Januar dieses Jahres getroffen 
ist, muss daher als willkommen begrüsst werden. Während nämlich 
bisher in «lern genannten Königreiche «las standesamtliche Formular für 
die Sterbefülle nur Angaben über Geschlecht. Alter, Familien- 
stand und Beruf d«‘s Verstorbenen* nicht aber über die Ursa «'he de- 
Todesfalles «mthielt. letzten* vielmehr von den Königlichen Oheramts- 
physikern ohne Untorscheuhmg von Geschlecht, Familienstand und 
Beruf aus den Regist«'rn der Leichenschauer statistiscli zusaminen- 
g«*stellt wimlen, ist von nun an auch «lie Todesursache in das standes- 
amtli«-he Sterh«*fonnulur nach den (zuvor von den Oheramtspliysikern 
geprüften) Listen der Leichenschauer einzutragen. Dort fimlen sich 
nun alle wünschenswerthon Angaben vereinigt, und erst auf diese Wee* 
kann brauchbares Material für eingeheinlero Studien über die Be¬ 
ziehungen d«*r Alters-, Geschlechts-, Berufs- u. s. w. Verhältnisse zu den 
einzelnen To«lesursachen in Württemberg gewonnen werden. 

Georg Heimann (Berlin). 

Zur Curpfuscherei. 

ln Folge des unter dem Stichwort „Magnetopath“ Reichel in 
der Deutsclu'ii medieinisehen Wochenschrift vom 30. Juni 1838 ver¬ 
öffentlichten Artikels fand das königliche Polizeipräsidium zu Berlin 
seiner Zeit Veranlassung, sich mit diesem Curpfuseher schlimmster 
Sorte eingehen«! zu beschäftigen, und das Resultat war, «lass die Untcr- 
sucliungsaeten der königlichen Staatsanwaltschaft übergehen wurden. 
Diese hat jetloch das Verfahren gegen Reichel eingestellt und rnotivirt« 
«las durch folgende, wörtlich wietiergegebenen Gründe: «Reichel ist ein 
leicht erregbarer Mann, der von dem Vorhandensein seiner magnetischen 
Heilkraft fest überzeugt ist. ... Er hat die Schriften über den ani- 

’) Mittheilungen des Königlichen Statistischen Landesamtes No. 13. 
181*8; abgedruckt im Me«licinischen Correspondenzblatt des Württem- 
bergischen ärztlichen Landesvereins No. 1, 1899. 
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malischen Magnetismus studirt, ohne durch seine Vorbildung und 
sein Urtheil zu einer Kritik desselben befähigt zu sein.“ (Reichel 
war bis 1894 Krämer und Getreidehändler.) . . „Wenn er zur Behand¬ 
lung der Patienten die Valeska Toepfer (das in Califomien lebende 
Medium) hineingezogen hat, so ist dies ja ein so offenbarer Blödsinn, 
«lass man an seiner Gutgläubigkeit zweifeln könnte. Doch steht ihm dabei 
zur Seite, dass er wohl nur eine psychische Einwirkung auf die Patienten 
versucht hat, welche auch von Aerzten, wenn auch in anderer Form, 
gelegentlich angewandt wird. . . . Die Frage, ob nicht (bei seiner Be¬ 
handlung) der Thatbestand der fahrlässigen Körperverletzung zutrifft» 
da der Gesundheitszustand der Patientin durch die Behandlung des 
Reichel zweifellos verschlechtert wurde, muss verneint werden, weil 
bei ihrer Entscheidung das Maass der eigenen Urteilsfähigkeit 
und Einsicht des Reichel in Betracht gezogen werden muss. Dieser 
i>t aber kaum ausreichend gewesen, um ihn die Folgen seiner Hand¬ 
lungsweise erkennen zu lassen.“ Mit diesem letzten Satze erklärt die 
königliche Staatsanwaltschaft, dass der Magnctopath Reichel sein Los- 
kninmen von einer gerichtlichen Verfolgung einzig nur seiner — Dumm¬ 
heit verdankt. Ein schlechter Trost für alle von ihm betrogenen 
Patienten und kein grosser Ruhmestitel für seine, bekanntlich den 
„besten Kreisen“ angehörenden Verehrer. 


— Die von einem „Naturar*te u entfaltete Zeitungsreelame ist als 
Yentoas gegen die guten Sitten anzusehen. Zu diesem Satze hat sich 
der T. Civilsenat des Reichsgerichts in einem soeben zur Veröffentlichung 
gelangten Urtheile bekannt, und zwar auf Grund folgenden That- 
bestaudes: Zwischen dem Kläger, einem nicht approbirten, sogenannten 
Naturarzte, und der beklagten Firma, welche ihrerseits Inhaberin eines 
Annoncenbureaiis ist, war ein Abkommen dahin getroffen worden, dass 
letztere es tibernahm, die Veröffentlichung von Reclamenotizen zu 
Gunsten des ersteren in dem redactionellen Theil einer grossen Anzahl 
kleinerer Zeitungen zu bewirken, die vorzugsweise in ländlichen Kreisen 
gelesen werden. In diesen Artikeln wurde über ausserordentliche Heil¬ 
erfolge berichtet, die Kläger selbst da erzielt haben wollte, wo die 
„studirton Doctnren“ alles verpfuscht und die Aussicht auf Rettung 
selbst schon aufgegeben hätten. Kläger behauptet nun, 4900 M. mul 04 Pf. 
zu viel an die Beklagte gezahlt zu haben, und begehrt deren Ver¬ 
urteilung zur Wiederherausgabe dieses Betrages. Er ist jedoch letzt¬ 
instanzlich abgewiesen worden, da nach Maassgabe des in diesem Falle 
Anwendung findenden Allgemeinen preussischen Land rechts ein Zuriick- 
forderungsrecht für ihn aus dem ganzen Abkommen überhaupt nicht 
entstehen konnte. Das Allgemeine Landrecht schreibt nämlich im 
Theil I Titel 10 § 2<M> vor, dass das, „was zu einem wider die Ehrbar¬ 
keit laufenden Zwecke gegeben worden, sobald dieser Zweck und das 
Verwerfliche desselben“ beiden Theilen bekannt war, nicht der Geber» 
sondern der Fiskus zurückfordern könne. Im vorliegenden Falle aber 
bandle es sich um einen solchen Verstoss gegen die Ehrbarkeit und 
die guten Sitten, da die Parteien es bewusster Weise auf eine Täuschung 
iles Publikums abgesehen hatten. Diese Täuschungsabsicht findet das 
Gericht «larin. dass die Reclamen, eben weil sie nicht in den Inseraten-, 
sondern in den redactionellen Theil aufgenommen wurden, bei den 
Lesern die irrige Anschauung hervorrufen sollten und auch hervor- 
/urufen geeignet waren, dass die mitgetheilten Heilerfolge und die 
sonstigen Lobsprüche über die ärztliche Thätigkeit des Klägers nicht 
von ihm selbst ausgehende bezahlte Veröffentlichungen seien, sondern 
«lass sie auf Wahrnehmungen der Redaction selbst oder sonstiger un- 
betheiligter Gewährsmänner beruhten. Eine solche Täuschung des 
h«*ilbe«lürftigen Publikums, die von beiden Parteien beabsichtigt und in 
vi«4«*n Fällen auch zweifellos erreicht worden ist, verstösst aber nicht 
blos gegen die Anstandspflichten des ärztlichen Berufes, sondern ver¬ 
letzt zugleich auch die allgemeinen Sittengesetze. Dies würde selbst 
dann der Fall sein — so fügt das Reichsgericht noch hinzu —, wenn 
«lie mitgetheilten Heilerfolge in Wirklichkeit erreicht worden wären. 

Biberfeld (Berlin). 

— Die 40jährige Arbeiterfrau W. S. zu E. soll bis zum vorigen 
Winter stets gesund gewesen sein. Ausser der Geisteskrankheit einer 
Schwester ihrer Mutter lässt sich kein Anhaltspunkt für Heredität noch 
sonst ein ätiologisches Moment ausfindig machen. Im vorigen Winter 
begann sie wegen „Verschleimung im Halse“ sich Arzneien von einem 
in den Tagesblättern häufig inserirenden Schwindelinstitute, der 
„PriraftpoliklinilL za Glaros in der Schweiz“, senden zu lassen. Mit den 
Arzneien sandte man der Bedauernswerthen stets neue Broschüren über 
Krankheiten, deren Studium sie sich eifrig hingab. Sie begann nun 
ein Leiden nach dem anderen an sich zu entdecken, bald war es der 
Magen, bald die Heber, bald der Unterleib, bis ihr Mann in einigen 
Mouaten über 180 M. mit der Post weggesandt hatte und endlich auf 
Rath verständiger Leute die Annahme weiterer Postpackete mit Nach¬ 
nahme verweigerte. Die Frau hallucinirt nun, unter anderem vom 
Teufel, der ihr den Magen herausschneiden wolle, und leidet an Wahn¬ 
sinn mit Verfolguugsideen. In ihren Anfällen geht sie ihrer Umgebung 
zu Leibe und versucht sich selbst das Leben zu nehmen, weshalb sie 
behördlicherseits in der Provinzialirrenanstalt untergebracht werden 
muss. Es wird nicht zu bestreiten sein, dass die ausländischen Cur- 


schwindler nicht nur den Arbeiter um sein vielleicht sauer verdiente** 
Geld betrogen, sondern auch mindestens zur Beförderung der Geistes¬ 
krankheit seiner Frau beigetragen haben. Kann eine bessere Gesetz¬ 
gebung nicht das Publikum vor solchem Schaden bewahren? Belehrung 
allein Hilft nichts. Kreisphysikus Dr. Bachmann (Ilfeld). 

Masseusen? Vor einigen Tagen erschien in meiner Sprechstunde 
ein älterer Herr, Vater erwachsener Kinder, »len ich bereits früher wegen 
Herpes progenitalis behandelt hatte. Der Kranke hatte eine typische 
syphilitische Skieros« 1 am Penis. Ich setzt« 1 den Termin der Infection 
auf Anfang .Januar fest. Meiner bestimmt ausgesprochenen Ansicht 
gegenüber gab der Patient das Leugnen der Möglichkeit einer Infection 
auf. Er erzählte mir, dass er wegen einer traumatischen Finger- 
eontractur eine Masseuse aufgesucht habe. (Die Contractur bestand.) 
Die Masseuse habe ihm vorgeschlagen, nicht nur «lie Jlaml, sondern 
auch den Bauch (der Patient ist etwas fettleibig) massiren zu lassen. 
Unter den geschickten Händen der Masseuse verwandelte sich die Baueh- 
massage in eine Genitalmassage mit dem von «ler Masseuse beabsichtigt«-!» 
Erfolge. Die Bezahlung war der doppelten Leistung der Masseuse 
entsprechend. Das Resultat war ein harter Schanker im Sulcus coro- 
narius des Penis des Kranken. Die Veröffentlichung dieses Krankheits¬ 
falles ist? vielleicht geeignet, die Aufmerksamkeit etwas auf die mehr 
und mehr in Aufnahme kommende Massage von Männern durch Masseusen 
zu lenken. __ Heller (Charlotteuburg). 

Alveolarnekrose. Ein Fall Yon schwerer Cnrpfnscherei. Wie 

schwere Folgen die Curpfuscherei gerade auf dem Gebiete der Zahn- 
heilkunde haben kann, beweist wiederum folgender Fall, der vor wenigem 
Tagen in meine Behandlung gekommen ist. Patientin, eine 35 jährige Frau, 
giebt mir Folgendes an: Ende November vorigen Jahres habe sie wegen 
eines schmerzenden Zahnes einen Zahntechniker consultirt. Der „Künst¬ 
ler“ habe ihr sodann erklärt, dass acht Zähne gezogen werden müssten, 
und habe dieselben sofort in einer Sitzung ohne Betäubung entfernt. 
Patientin habe dann eine Stunde lang stark geblutet und sei ziemlich 
entkräftet nach Hause gegangen. Seit dieser „Behandlung“ nun habe 
sie Schmerzen im ganzen Oberkiefer und andauernd starke Eiterung 
aus den Alveolen bemerkt, seit Weihnachten (!) komme auch aus der 
Nase öfters Eiter heraus. Auch klagte sie über halbseitigen Kopf¬ 
schmerz und will in den letzten Wochen sehr heruntergekommen sein. 
Zu gleicher Zeit übergab mir die Patientin ein Schächtelehen mit acht 
Zähnen, von denen vier ganz gesund waren, während die andern vier 
kleine eariöse Stellen zeigten. Bei der Untersuchung des Mundes fiel 
mir zunächst der starke Foetor ex ore auf. Die Zunge ist belegt, das 
Zahnfleisch geröthet und leicht blutend. Im Unterkiefer stecken ausser 
den sechs Frontzähnen nur noch die Wurzeln des zweiten Molaren. Im 
Oberkiefer steht rechts der Molaris III und der eariöse Praeinolaris II. 
Ueber der Alveole des grossen linken Incisivus starke Auftreibung und 
sehr empfindliches Zahnfleisch; der gleiche Befund über der Alveole 
des Molaris 1, der, wie wir gleich sehen, von Wichtigkeit für die 
Diagnose war. Da Patientin sehr empfindlich und naturgeinäss auch 
ängstlich war, so schlug ich ihr die Narkose vor, in die sie auch ein¬ 
willigte. Nach sorgfältiger Desinfection der Mundhöhle entfernte ich 
zunächst die vier Wurzeln der beiden unteren zweiten Molaren. Mein 
besonderes Augenmerk richtete ich auf die Reste des ersten linken 
oberen Molaren, weil mich die von der Patientin angegebene Eiterung 
aus der Nase auf den naheliegenden Gedanken brachte, dass es sich 
hier um ein Empyem der Highmorshöhle handeln könnte; doch war 
dieses nicht der Fall, es war selbst mit den feinsten Sonden keine 
Communication mit der Oberkieferhöhle zu constatiren. Die Geschwulst 
in dieser Gegend war eine einfache ParulLs, die nun ihren Eiter durch 
die Alveole entleerte; es entstand eine ziemlich starke Blutung, so 
dass ich mich gezwungen sali, einen Tampon einzulegen. Nunmehr 
machte ich eine tiefe Jncision in der Höhe des Frenuhun labii superioris, 
die sich etwa vom rechten grossen Schneidezahn bis zum ersten linken 
Praemolaris erstreckte, worauf sich eine Menge übelriechenden Eite in 
entleerte. Ein Rest einer Wurzel war nicht zu finden, statt dessen 
aber entfeinte ich mit der Kornzange sechs lockere Se«juester von 
ziemlicher Grösse; als ich dann die Höhlung mit einer Wasserstoff¬ 
superoxydlösung ausspülte, bemerkte ich, dass die Spülflüssigkeit zur 
Nase herausfloss, so dass ich nicht mehr zweifelte, dass die Eiterung 
aus der Nase durch eine Perforation von der Alveole aus be«lingt war. 
Und in der That konnte man die Fistelöffnung durch die Sonde naeh- 
weiseu. Nach Anwendung des scharfen Löffels tamponirte ich mit 
Jodoformgaze imd hoffe, die Patientin in kurzer Zeit als geheilt ent¬ 
lassen zu können. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die geschilderten Ver¬ 
hältnisse die Folgen einer Infection duivh unsaubere Instrumente sind, 
oder dass sie durch einen Splitterbruch, der durch «lie rohe Gewalt bei 
dem „Extractionsversuch“ des Zahntechnikers verursacht wurde, herbei- 
gefiihrt sind. Die unglückliche Patientin aber ist nicht nur ihrer ge¬ 
sunden Zähne beraubt, sondern sie ist, um wieder kauen zu können, 
gezwungen, einen künstlichen Ersatz für ihre Zähne und den zum Theil 
entfernten Alveolarfortsatz zu tragen. Es ist traurig, dass ein solcher 
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Fall, wie er leider nicht selten verkommt mul der <loeh wirklich nichts 
anderes als eine Körperv**rl«*tzung ist, kein Nachspiel vor »lein Straf¬ 
richter hat. ])r. Arth. Haagen, Zahnarzt (Braunschweig). 


Mittheilungen über Congresse. 

— Für den unter dein Allerhöchsten Protectorat Ihrer Majestät 
der Kaiserin statt findenden Congress *or Bekämpfung der Tuberkulose 
als Yolkskrankheit (Berlin, 24. bis 27. Mai 1800) liegt die Liste der 
officiellen Vorträge nunmehr vollständig vor: Abtheilung I. Aus¬ 
breitung der Tuberkulose. (AbtheilungsVorsitzende: Herr Köhler- 
Berlin und Herr Kriegt*r-Strassburg.) 1. Allgemeines über die Aus¬ 
breitung und Bedeutung der Tuberkulose als Volkskrankheit. (Bef.: 
Herr Köhler-Berlin.) 2. Beziehungen zwischen den äusseren Lebens- 
verhältnissen und der Ausbreitung derTuberkulose. (lief.: Herr K r i eger- 
Strassburg.) 3. Ausbreitung der Tuberkulose unter der vorsicherungs¬ 
pflichtigen Bevölkerung, (lief.: Herr G ebhardt - Lübeck.) 4. Die 
Tuberkulose in der Armee. (Ref.: Herr Schjerning-Berlin.) 5. Die 
Tuberkulose unter den Hausthieren und ihr Verhältniss zur Ausbreitung 
der Krankheit unter den Menschen. (Bef.: Herr Bollinger-Müuchen.) 
Abtheilung II. Aetiologie. (Abtheilungsvorsitzende: Herr B. Koch- 
Berlin und Herr B. Frankel-Berlin.) 1. Der Tuberkidbazillus in seinen 
Beziehungen zurTuberkulo.se. (Ref.: Herr Flügge- Breslau.) 2. Art 
und Weise der Uebertragung. (Ref.: Herr C. Fränkel-Halle.) 2. Misch- 
infection. (Ref.: Herr Pfeiffer-Berlin.) 4. Erblichkeit, Immunität 
und Disposition. (Ref.: Herr Löffler-Greifswahl) Abtheilung III. 
Prophylaxe. (Abtheilungsvorsitzende: Herr (! erhardt-Berlin und 
Herr Schjerning-Berlin.) 1. Allgemeine Maassnahmen zur Verhütung 
der Tuberkulose. (Ref.: Herr Roth - Potsdam.) 2. Die Verhütung der 

Tuberkulose, im Kindesalter. (Ref.: Herr Heubner - Berlin.) 2. Ehe¬ 
schliessung. (Ref.: Herr Kirchner-Berlin.) 4. Wohn- und Arbeits¬ 
räume und Verkehr. (Ref.: Herr Ru bn er-Berlin.) 5. Krankenhäuser. 
(Ref.: Herr v. Leube-Würzburg.) 0. Nahrungsmittel. (Bef.: Herr 
Vire.how-Berlin.) Abtheilung IV. Therapie. (Abtheilungsvorsitzende: 
Herr v. Ziemssen-Münehen und Herr v. Schroetter-Wien.) 1. Heil¬ 
barkeit der Lungentuberkulose. (Ref.: Herr Cu rsehmann - Leipzig.) 
2. Medicamentöse Therapie der Lungentuberkulose, eins« hliesslich der 
Inhalation. (Ref.: Herr Kobert-Rostock.) 2. Btdiandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Tuberkulin und ähnlichen Mitteln. (Bef.: Herr Brieger- 
Berlin.) 4. Klimatische Therapie, einschliesslich Seereisen, Waldluft etc. 
(Ref.: Sir Hermann Weber-London.) 5. Feber hygienisch-diätetische 
Behandlung der Lungentuberkulose und Anstaltsbehandlung. (Bef.: 
Herr Dettweiler-Falkenstein.) Abtheilung V. H ei 1 st ä 11 e nw es en. 
(Abtheilungsvorsitzende: Herr (1 ae bei - Berlin und Herr Dettweiler- 
Fidkenstein.) 1. Entwickelung der Heilstätteidjestrebungen. (Bef.: Herr 
v. Leyden- Berlin.) 2. Finanzielle und rechtliche Träger der Heil¬ 

stättenunternehmungen. (Herr M eye r - Berlin.) 2. Mitwirkung der 
Krankenkassen und Krankenkassenärzte bei der Heilstütteufürsorge. 
(Herr Friedeberg-Berlin.) 4. Bauliche Herstellung von Heilstätten. 
(Ref.: Herr Schmieden-Berlin.) 5. Einrichtung und Betrieb von Heil¬ 
stätten und Heilerfolge. (Ref.: Herr Wern er-Berlin.) f>. Fürsorge für 
die Familien der Kranken und die aus Heilstätten Entlassenen. (Ref.: 
Herr Pannwitz-Berlin.) Diejenigen Herren, welche weitere Vorträge 
zu halten beabsichtigen, werden gebeten, die Anmeldungen an das 
Bureau des Congresses, Berlin W., Wilhelmplatz 2, zu semlen. Von 
diesem werden sie je nach dem Inhalt den Abtheilungsvorsitzenden 
tiberwiesen werden. Diese Vortrügt# sollen nach den oben aufgeführten 
Referaten in der vom Vorsitzenden zu bestimmenden Reihenfolge zur 
Verhandlung kommen. Ihre Dauer soll 10 Minuten nicht überschreiten. 
Zugleich werden die anmeldenden Herren gebeten, den Inhalt ihrer 
Mittheilungen behufs etwaiger, vorheriger Veröffentlichung im Tage¬ 
blatt des Congresses in kurzen Leitsätzen zusammenzufassen und bis 
znrn 15. Mai einzusenden. 

— Die Einführenden und Schriftführer der Abtheilungen der 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu München 

versenden jetzt die Einladungen zur Betheiligung an den Abtheilungs¬ 
arbeiten an ihre Fachgenossen. In denselben werden Anmeldungen von 
Vorträgen und Demonstrationen bis spätestens Ende April erbeten, da 
Anfangs Juni die allgemeinen Einladungen nebst vorläufigem Programm 
der Versammlung verschickt werden sollen. Besonderes Augenmerk 
wird der Veranstaltung gemeinsamer Sitzungen verschiedener Abthei¬ 
lungen zugewandt werden. Für gemeinsame Sitzungen jeder der beiden 
Hauptgruppen ist einstweilen Mittwoch, 20. September, freigehalten 
worden. 

— Der Y1II. Congress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 

findet am 24.—27. Mai in Berlin statt. Die Sitzungen sind im Langen- 
beckhause (Ziegelstrasse 10). Ankündigungen von Vorträgen und De¬ 
monstrationen sind bis zum 1. Mai an den ersten Vorsitzenden, Ceh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Olsliausen, Berlin N., Artilleriestrasse 10 zu richten. 

- Die VI. Versammlung süddeutscher Laryngologeu findet in Heidel¬ 
berg am 2. April statt. Zwölf Referate und Vorträge stehen auf der 
Tagesordnung, 
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Ein Internationaler Ktnderschutx-Cougress soll im September 
dieses Jahres in Budapest stattfinden. Erzherzog Joseph hat das Pro¬ 
tectorat übernommen. Nähere Auskunft ertheilt der Leiter der Congres- 
kanzloi, Stefan Scherer (Budapest, VIII, Sändor-uteza 38). 

— Die Theilnehmer am XY1L Congress für innere Mediein, der 
vom 11. 14. April in der altberühmten Thermenstadt Karlsbad tagen 

wird, werden einer Einladung des Marienbader Stadtrathes Folge leistend. 
Sonntag, «len 15. April, dem Curorte Marienbad einen Besuch abstatten. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Mediein am 
27. d. Ms. (Vorsitzender Herr A. Fraenkel, Schriftführer Herr Litton) 
legte vor d«*r Tagesordnung Herr v. Leyden eine Mittheilung von 
Mariin'sco (Bukarest) über mikroskopische Präparate von Gehirn- 
malaria vor, und Herr Wirsung demonstrirte einen Patienten mit 
Myotonie. Im übrig«*n wurde die Sitzung mit der Discussion über 
den Vortrag d«“s Herrn A. Baginsky „Zur Kenntnis?! der Atropin*- 
«ler Säugling«*“ ausgefüllt: es hetheiligt<‘ii sich «ii«* Herren Heubner. 
Bendix, Stölzner, Bernhard, Finkeistein und der Vortragende. 

- Der bisherige Director «ler Mediciiialabtheilung, Wirklicher 
Geheimer (>b«*rregierungsrath Dr. v. Bartsch ist zum Unterstaats- 
s« kr«*tär im Miuisttu'ium d«*r g«*istli«*hon u. s. w. Angelegenheit«*« er¬ 
nannt wonlen. Als sein präsumtiver Nachf«dg«*r in «ler Leitung der 
M«‘di< inala)»th«*ilung wir«l <l«*r Geh«*ime (>ber-R<*gi«*nmgsrath und vor 
tragende Rath im genannten Ministerium Dr. Foerster bezeichnet. Ihr 
h«Te« htigt*‘ Wunsch d«*r A«*rzt«», der auch im preussisclien Abgeordneten¬ 
haus«* vom Ahg. Fric«l«*h<*rg kürzlich befürwortet wurde - t*in*n 
M«*dicin«*r an «l«*r Spitz«* «ler Medicinalahtheiluug zu s«*hen — scheint 
also «*instwi‘il«*n noch nicht auf Erfüllung ivehnen zu dürfen. 

- ln L«*ipzig soll im Anschluss an «lie meilicinische Klinik ein 

Institut für Ilydroth«*rapie erri«*htet werden. In Berlin scheint 
si«*h «h*r ursprüngliche Eif«*r für «lie B«*grün«lung eines derartigen 
Institutes b«*d«*nklich ahgekiihlt zu haben: wenigstens ist es von allen 
b«*/.üglich«*n Absichten recht still geworden. Vielleicht ist die Nach¬ 
richt von <l«*r proj«*«*tirten Gründung eines „ersten deutschen 
Natu rh«*i 1 k ran k en haus«*s “ in Charlott«*nburg geeignet, die in Akten- 
staub v«‘rgrahem*n Pläne wi«*«l«*r ans Tag«*slicht zu fördern und das In 
teivss«* der Behörd«*n an «l«*r für d«*n m«*«licinischen Unterricht nicht 
bed«‘Utungslos«*n Frag«* aufs n«*ue zu erwecken. * 1 J- * s '- 

-- Professor Dr. W«*rnicke in Marburg ist als Leiter d«*s neu 
erri«*ht»*t«*n hygienischen Instituts, «l«*ss«*n Eröffnung am 1. April statt¬ 
finden soll, nach Posen h«*ruf«*n. 

- Unser Mitah«*it«*r Dr. L. Voigt b«*g«*lit am 13. April d;e 
25 jährig«* Jubiläum s«*im*r AA’irksamkcit als Leit«*r d«*r hum burgischen 
Staatsimpfanstalt, in welch«*r Eig«*ns« haft er sich grosse und allgemein 
am-rkamite V«*nlienst«* «*rworh«*u hat. 

Der als Zoologe und Ut*hersetz«*r «ler Darwin‘sehen Schriften 
riilimlichst b«*kannte Prof«*ssor Victor Carus in Leipzig beging 
am 21. <1. M. sein 5D jähriges Jubiläum als Doctor der Mediein. Carus 
gehört durch Ehrendiplome auch der juristischen und philosophische« 
Fakultät an. 

— Dr«*i ärztlich«* Uoll«‘g«*n, Sanitätsrath Dr. Wiesenthal in Berlin. 
Sanitätsrath Dr. Kl«*efeld in Görlitz un«l Sanitätsrath Dr. Beerelin 
Hirschberg, begingen, der Universitätszeitung zufolg«*, am 20. März ihr 
öOjähriges Doctorjubiläum. Sie hatt**n sich nach gemeinschaftlicher 
Examenmittheilung an dmsem Tag«* vor 50 Jaliren als Opponenten 
g«*g«*niiberg«*stamlen; «*in freundlich«*s Si hicksal erlaubte ihnen, auch dir 
j«*tzig<* Wie«h*rk«*hr des Tage! gemeinsam zu feiern. Wir bringen den 
«lr«*i Jubilar«:« nachträglich unseren herzlichen Glückwunsch! 

— Als Nachfolger «l«*s verstorbmmn Geh. Sanitätsraths Dr. Saniel- 
solm ist Dr. Proehsting, früher Privatdoc«*nt in Freiburg, zum Leiter 
«ler Aug«*nlu*ilaiistalt für Arme in Köln berufen worden. 

— Sanitätsrath Dr. Bluhm in Königsberg hat in letztwilliger Be¬ 
stimmung 20OlNI M. ausg«*s«*tzt, deren Zinsen hilfsb«*dürftigen AVittwcu 
und Waisen von A«*rzten zu zahlen sind. 

— Von August Froriep s rühmlich bekannter „Anatomie für 
Kiinstl«*r“, kurzgefasst es Lehrbuch d«*r Anatomie, Mechanik und Pr"- 
p«»rtionsh*hre «l«-s menschlichen Körp«*rs, ist «*im* «lritte verbesserte Auf¬ 
lage (L«*ipzig, Breitkopf & Härtel 1800) s«n*b«*u ers«-hienen. Der klar 
und erschöpfeml gehaltene Text erfährt «lurch «lie zahlreichen Illustra¬ 
tionen (30 von Richard Helmert g«*zeiehn«*to Tafeln in Holzschnitt 
und tht'ilweise in Doppeldruck) eine vortreffliche lllustrirung. 

— Universitätsnachrichten. Göttingen. Professor I)r. v. Ls- 

march in Königsberg bat einen Ruf als Nachfolger von AVolffhiig^ 
für die Prof«*ssur «ler Hygiene erhalten. — München. Dr. Ludwig 
Lindemann hahilitirte sich für innere Mediein. — Wien. Dr. Kar 
Kann hat si«h als Privat«loc«*nt für Augenheilkunde niedergelassen." 
Pisa. Der a. o. Professor der Dermatologie, Dr. Ducrey, ist zuin ordent- 
liclien Professur ernannt wonlen. — Es habilitirten sich: Dr. lusiui 
für «■hirurgisi-b«* Pathologie, Dr. Eumagalli für Ophthalmologie 11111 
Dr. Lantli für mcdieiuische Pathologie. _ 

Verantwortlich«^ ltcdacteur: Geh- Med.-Katb Prot, Dr. A. Kalenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Die Grundgesetze der arzneilichen Organ- 
therapie und ihre Bedeutung für die Praxis.') 

Von Prof. Dr. Hugo Schulz, Greifswald. 

M. H.! Unter den vielen Methoden, deren die interne 
Therapie zur Erreichung ihrer Zwecke sich bedient, steht, was 
Ausdehnung und Verschiedenheit der Anwcndungsformen ihres 
Materials anlangt, die arzneiliche Therapie zweifellos oben an. 
Mit einem Gefühle inneren Grauens sieht der angehende Jünger 
des Aeskulap die unendliche Menge von Mitteln und Recepten in 
dein neuesten Compilatorium zusaminengestellt, das er sich zur 
Vervollständigung seiner Bibliothek erstanden hat. Nach einigen 
verzweifelten Anläufen, sich auch nur einigermaassen in die 
Materie hineinzuarbeiten, legt er das Buch bei Seite und greift 
nach einer der bekannten compendiüsen Taschenausgaben, in 
denen er eine viel geringere Anzahl „langbewährter“ Recepte 
vorfindet und die in Folge sinnreicher innerer Einrichtung ihm 
auch das weitere Nachdenken über den Fall möglichst erleichtern. 
Bs ist richtig, meine Herren, ein Einzelner vermag heute die 
Masse der Arzneimittel nicht mehr zu übersehen, auch dann nicht, 
wenn er ihr Studium sich zur speziellen Aufgabe gemacht hat. 
Wir haben aber für solche Fälle, wo die Menge der Einzelheiten 
erdrückend und verwirrend wirkt, in allen Gebieten der wirklich 
exacten Wissenschaft ein Mittel, mit dessen Hilfe wir das schein¬ 
bare Chaos beherrschen und ordnen, bei seinem Studium uns den 
leitenden Faden durch das Labyrinth schaffen können. Dies 
Mittel heisst kurzgesagt: Suchen und Finden des Gesetzes oder 
der Gesetze, von denen aus alles sich naturgemäss und ohne 
Zwang weiter entwickeln muss, oder, mit deren Hilfe wir kurze und 
bündige Erklärungen gewinnen für das, was wir geschehen sehen. 

Wenn ein Arzt gegen irgend eine Krankheit ein Arzneimittel 
giebt, von dem er mehr als nur palliative Hilfe erwartet, so unter¬ 
wirft'er das erkrankte Organ oder den leidenden Organismus dem 
Einfluss des Reizes, den der Arzneistoff ausüben soll. Mit anderen 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Greifswalder medieinisrhen 
V ereins am 11. März 1899. 


Oeffentliches Sanitätsweseu % Report of the Local Government 
Board of Maidstone on the epidomie of typhoid fever l sh 7. Paul, 

Methode zur Erzeugung einer keimarmeu animalen Vareine. 

Militärmediclnalwesen: v. Oven, Taktische Ausbildung der Sani¬ 
tätsoffiziere. — v. Bruns, lieber die Wirkung der neuesten englischen 
Armeegeschosse. 

Tropenhygiene: Ogi 1 v i e, Syphilis ainong British troops in 
Portugal 1812 and in India 1 SIMi. — Scheu he, Die Beri-Beri-Epidemioen 
im Richmond Asylum in Dublin. 

Krankenpflege: Walther, Leitfaden zur Pflege der Wöchnerinnen 
und Neugeborenen. — Heinr. Schloss, Leitfaden zum Unterricht für 
das Pflegepersonal an öffentlichen Irrenanstalten. 

Standesangelegenheften: Oppenheimer, Juristisches Handbuch 
für praktische Aer/.te. Ref. J. Schwalbe. 

Eine Volksversammlung der Naturheilkünstler und ver¬ 
wandten Berufsgenossen. 

Correspondenzen nnd Erwiderungen: Zur Impftechnik. Von 
Dr. L. Hesse in Eisenberg. — Die mykotische Natur der Psoriasis. 
Von Dr. Sültmann in Dambach. 

Kleiue Mittheilnngen. 


Worten: Es wird ein Verhältniss, eine Art von Wechselbeziehung 
geschaffen zwischen dem Arzneimittel einer- und dem Organ 
andererseits. Es fragt sich: Existiren für diese gegenseitigen 
Beziehungen bestimmte, feststehende Gesetze und wie lassen sie 
sich therapeutisch verwerthenf 

Der unausgesetzte Prozess von Werden und Vergehen, der 
das normale Leben eines Organes ausmacht und bedingt, lässt, 
sich unschw r er mit dem Verhalten einer feinen Waage vergleichen. 
Wie sie in gleichmässiger Amplitude um ihren Ruhepunkt schwingt, 
so bew r egt sich auch das normale Organ in seinen Lebensvorgängen 
innerhalb einer gewissen Breite, die wir als die physiologische 
bezeichnen. Nähert sich das Organ allzusehr und ausgesprochen 
der oberen oder unteren Grenzlinie, so reden wir von einem be¬ 
ginnenden pathologischen Zustande. Er wird um so deutlicher, 
je mehr der Grenzwerth der normalen Amplitude einseitig erreicht 
wird, und spricht sich in zweifellosester Gestalt dann aus, wenn 
die Grenze überschritten wird oder bleibt. Aufgabe der inneren 
Therapie ist es, diese pathologischen Schwingungen wieder zu 
normalen zu machen. Benutzt sie zu diesem Ende Arzneistoffe, 
so müssen diese folgerecht befähigt sein, in der gewollten Weis« 
auf das kranke Organ einwirken zu können. Die eigentliche 
Arbeit aber hat das Organ selbst zu leisten. Kann es auf den 
Arzneireiz, dessen passende Auswahl vorausgesetzt, in genügender 
Weise reagiren, so erreichen wir unseren Zweck. Ist ihm diese Mög¬ 
lichkeit aus ihm selbst heraus benommen, so stehen wir machtlos da. 
Unmöglichkeit, auf den Arzneireiz noch reagiren zu können, ist der 
Sinn des alten Spruches: Contra vim mortis nulla herba in hortis! 

Wiederholt schon habe ich hier von der Reizwirkung ge¬ 
sprochen, die ein Arzneistoff ausübt. Die Anschauung, dass bei 
seinem Wirken das jeweils in Frage kommende Organ einem 
Reize unterworfen wird, ist nicht neu. Am deutlichsten, wenn 
auch in einseitiger Befolgung ihrer Consequenzen, Ist sie wohl von 
Brow r n ausgesprochen worden. Aber heute erst, sind wir in der 
Lage, uns das Gesetzmäßige in der Reizwdrkung einfach und so 
verdeutlichen zu können, dass auch die ärztliche Praxis ihren 
Gewinn daraus zu ziehen vermag. 

Zum leichteren Verständniss für die folgende Auseinander- 
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Setzung wird es sich empfehlen, zunächst vom gesunden Organ 
auszugehen und das Gesetzmässige festzustellen in den Beziehun¬ 
gen zwischen ihm und irgend einem Arzneistoffe, der es zu be- 
ei n fl ussen vermag. 

Unser College Rudolf Arndt hat das Verdienst, zuerst, und 
zwar zur Deutung des Gesetzes der Entwickelung und des Ver¬ 
laufes der Psychosen, das Ihnen allen bekannte, zuerst von Pflüger 
genau präcisirte, sogenannte Zuckungsgesetz und ferner das dem¬ 
selben speziell für pathologische Fragen sich anschliessende 
Ritter-Valli’sche Gesetz zur Grundlage seiner weiteren Ueber- 
Iegungon gemacht zu haben. Veranlasst durch das Studium dieser 
Frage, habe ich dann im Jahre 1887 die Giltigkeit derselben Ge¬ 
setze für die Arzneiwirkung bewiesen. 1 ) Arndt hat seiner Zeit 
unter dem Namen des „biologischen Grundgesetzes“ folgende 
Sätze aufgestellt: „Kleine (schwache) Reize fachen die Lebens- 
thätigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie, stärkste 
heben sie auf. Aber durchaus individuell ist, was sich als einen 
schwachen, einen mittelstarken, einen starken oder einen stärksten 
Reiz wirksam zeigt“. Diese Sätze enthalten zwei wesentliche 
Punkte: Die Bedeutung der Intensität des Reizes und, was be¬ 
sonders zu beachten, die strenge Berücksichtigung der Indivi¬ 
dualität des gereizten oder zu reizenden Organes, mit anderen 
Worten: des einzelnen Falles. Und nun, meine Herren, prüfen 
Sie einmal die Richtigkeit des biologischen Grundgesetzes, indem 
Sie sich kurz erinnern an die Verschiedenheit und doch streng 
dem Gesetze folgende Wirkung eines Arzneistoffes, wie zum 
Beispiel des Alkohols, auf das gesunde menschliche Gehirn. Ebenso, 
wie die psychischen Functionen durch kleine Alkoholdosen an¬ 
gefacht werden, durch grössere mehr und mehr vorübergehender 
oder dauernder Vernichtung anheimfallen, genau so verhält es 
sich überall, wo wir in der lebenden Natur die Aeusserungen vor¬ 
handener Reizwirkungen studiren wollen. Gestatten Sie noch ein 
weiteres Beispiel. Wir sind gewohnt, Substanzen, die in einer 
gewissen niedrigen Menge wirkend als noch für das Leben ge¬ 
fährlich sich erweisen, als Gifte zu bezeichnen. So ist der Sublimat 
ein starkes Protoplasmagift, das heisst, er wirkt noch in geringen 
Mengen tödtlich oder doch schädigend auf das Leben der Gewebe 
und Organe ein. Man kann das unter anderem sehr deutlich 
wahrnehmen bei der Hefenzelle, deren bekannte physiologische 
Leistung, die Production von Alkohol und Kohlensäure aus Zucker, 
noch durch stark verdünnte Sublimatlösungen unmöglich gemacht 
wird. Vom Standpunkte des biologischen Grundgesetzes aus 
stellt also Sublimat in den gebräuchlichen Verdünnungen einen 
„stärksten“ Reiz für die Hefezelie dar. Ist das Gesetz richtig, so 
muss dieser Reiz sich unter bestimmten Bedingungen so modi- 
ficiren lassen, dass er zum „schwachen“ wird und dann anregend 
statt tödtend auf die Hefezellen einwirkt. Dass dem in der Tliat 
so ist, habe ich zuerst nachgewiesen 2 ), und die Untersuchungen 
anderer Forscher haben meine Befunde bestätigt. Verdünnt man 
Sublimat in dem Verhältnisse von 1:7—800 000 Theile Wasser, 
was also der Lösung von Sublimat zu einem Gramm in 7—800 1 
Wasser entspricht, und behandelt mit einer solchen Lösung die 
Hefe, dann arbeitet sie ganz gewaltig und liefert erheblich mehr 
der als Product dieser Arbeit bestimmten Kohlensäure, als ohne 
diesen Zusatz. Dasselbe gilt für Jod, Brom, Arsen, Salicylsäure, 
Ameisensäure in gewissen, von der Art dieser Substanzen ab¬ 
hängigen Modalitäten. Aus alle diesem folgt: Richtig gewählt 
sind die reizwirkenden Stoffe befähigt, gegebenen Falles auch 
schon in minimal erscheinenden Quantitäten auf normale Organe 
so zu wirken, dass eine erhebliche Steigerung ihrer physiologischen 
Thätigkeit daraus folgen kann. 

Die praktische Medicin arbeitet aber bekanntlich mit kranken 
Organen, und es würde ihr nicht viel damit geholfen sein, wenn 
die bisher gegebenen Auseinandersetzungen nur für die gesunden 
Organe und Organismen Giltigkeit hätten. Wir müssen zur Klar¬ 
stellung dieser Frage nunmehr auf einen zweiten, ebenso wie das 
Zuckungsgesetz physiologisch feststehenden Lehrsatz zurückgehen. 
Das Ritter-Valli’sche Gesetz, die Lehre vom Elektrotonus ab¬ 
sterbender Nerven lehrt uns, dass für sie schon Ströme zur Er¬ 
zeugung von Reizerscheinungen genügen, die für den gesunden 
Nerven kaum bis Reiz sich geltend machen. Für uns folgert 
daraus: Also muss ein krankes Organ feiner reagiren auf einen 


’) Zur Lehre von der Arzneiwirkung. Virchow’s Archiv Bd. CVII1, 

S. 12:}. 

lieber Hefegifte. Pflügers Archiv Bd. XLI1, S. 517. 
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Arzneistoff, dessen Einfluss es überhaupt unterworfen werden 
kann, als ein gesundes. Dosen, die das gesunde Gewebe kaum 
beeinflussen, müssen dem kranken Organ gegenüber schon als 
leistungsfähig sich erweisen. Gestatten Sie zur Illustrirung einen 
höchst alltäglichen Beleg, der zugleich zeigt, dass unter bestimmten 
Verhältnissen die „Erkrankung“ gar nicht einmal so besonders 
tiefgehend zu sein braucht, um ein Organ reizempfindlich zu 
machen. Die Raucher unter Ihnen wissen, dass sie mit jedem 
Zuge ihrer Cigarre ein Quantum an Ammoniak und anderen reizen¬ 
den Substanzen reichen Dampfes entnehmen, das die Schleimhaut 
der Mund- und Rachenhöhle überströmt, ohne dass man dabei 
besonders viel merkt. Man hat sich daran gewöhnt, es besteht 
eine Art Gleichgewiehtsverhältniss zwischen dem Empfindungs¬ 
vermögen der Schleimhaut und dem Reiz des Tabaksdampfes. 
Eines Tages bekommt man eine leichte Angina, und sofort wird 
der gewohnte Cigarrenrauch schmerzhaft empfunden. Warum? 
Inspieirt man seine Rachenhöhle, so findet man dort, abgesehen 
von einiger Schwellung und vermehrter Röthung der Schleimhaut, 
alles in bester Ordnung. Nirgends ist vor allem ein Epithelial- 
defect ersichtlich, der den Zutritt des Dampfes zu bisher geschützt 
gewesenen Theilen gestattete. Aber die geringfügige Veränderung, 
die wir feststellen, bedingte vom Augenblick ihres Entstehens an 
für die Schleimhaut und damit auch für die in ihr befindlichen 
Nerven eine Ernährungsstörung, eine Veränderung des physiolo¬ 
gischen Gleichgewichts. Der dadurch erzeugte Reiz addirt sich 
zu dem durch Tabaksrauch hervorgerufenen. Dadurch wird dieser, 
sonst kaum empfunden, lästig und schmerzhaft. Es lehrt aber 
das hier gewählte Beispiel noch etwas anderes. Es zeigt uns, wie 
bedeutungsvoll der Zustand des Organes' ist für seine Reaction 
auf Reizwirkungen, die es treffen. Es erklärt eine grosse Anzahl 
von pathologischen Erscheinungen hinsichtlich ihrer Entstehung, 
gleichgiltig. welcher Art der schädigende Reiz ist. Dass ein aus 
seinem normalen Gleichgewicht gebrachtes Organ ein Heord zur 
Entwickelung der verschiedensten Leiden werden kann, und dass 
nicht zum mindesten die Beschaffenheit des Nährbodens auch in 
der Genese der Infectionskrankheiten ihre hervorragende, wenn 
nicht allein ausschlaggebende Bedeutung hat. ergiebt die an das 
bisher Gesagte anknüpfende, weitere Ueberlegung. Denken Sie 
nur an die Häufigkeit der Entwickelung von Furunkulosis bei 
Diabetikern und Chlorotischcn. Die in ihrer Ernährung gestörte 
Haut erweist sich mit einem Male als passende Brutstätte und 
geeigneter Nährboden für Infectionserreger, die auf dem gesunden 
Organ keine Gelegenheit zur Weiterentwickelung finden. Einen 
anderen, der Arzneiwirkung direkt entnommenen Beleg für die 
Richtigkeit des Gesagten finden wir unter anderem in der Behand¬ 
lung der Rachitis mit Phosphor. Warum erkranken die so be¬ 
handelten Kinder nicht an Phosphorvergiftung? Die Antwort liegt 
jetzt klar da: Die eingeführten Phosphormengen sind für die ge¬ 
sunden Organe viel zu geringfügig, um irgend welchen unange¬ 
nehmen Effekt an ihnen deutlich werden zu lassen. Aber da, wu 
das Periost pathologisch arbeitet und ein Knochengewebe ent¬ 
stehen lässt, das auf die Bezeichnung als normales keinen An¬ 
spruch erheben kann, da sehen wir den Phosphor anfassen, sehen 
wir die Thätigkeit des Periostes zur normalen, physiologischen 
Höhe sich heraufarbeiten und das von ihm abhängige Knochen¬ 
wachsthum sich dem entsprechend gestalten. Und wenn Sie dem 
Phthisiker Morphin in der üblichen Verdünnung mit Bittermandel¬ 
wasser geben, so sehen Sie den pathologischen Hustenreiz sich 
mildern, ohne dass die narkotische Wirkung des Alkaloids auf das 
Gehirn zum Ausdruck gelangt. Kranke Organe, kranke Orga¬ 
nismen reagiren schon auf Arzneireize, die für gesunde 
noch als wirkungslos angesehen werden können. 

Die Aufgabe, festzustellen, welche Organe der Wirkung eines 
Arzneimittels unterstehen, und damit gleichzeitig dessen Angriffs¬ 
punkte im Körper kennen zu lernen, lässt sich in verschiedener 
Art und Weise lösen. Der älteste Weg ist zweifellos die Beob¬ 
achtung der Arzneiwirkung am Krankenbette selbst. Zur Auf¬ 
klärung mancher, das ärztliche Interesse herausfordernder Er¬ 
scheinungen wie auch zu einer vorläufigen Orientirung über das 
Verhalten bis dahin unbekannter Mittel wird der Thierversuch 
unternommen und stets unumgänglich nothwendig bleiben. Vieles 
lehrt auch die Geschichte der Vergiftungen, der bewussten und 
unbewussten Eingriffe in Leben und Gesundheit. Besonders ge¬ 
eignet aber zum Studium der Arzneiwirkung ist, wie das auch in 
früherer Zeit schon mehrfach anerkannt wurde, der Versuch am 
gesunden Menschen. In zweckentsprechender Weise und unter 
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möglichster Ausschliessung alles dessen, was zu Irrthümern Ver¬ 
anlassung bieten kann, angestellt, liefert diese Methode ganz be¬ 
sonders deutliche und speziell für die Therapie werthvolle Ergeb¬ 
nisse. Wesentlich ist dabei, dass man nicht in der Weise vor¬ 
geht. dass grossere Arznoidosen auf einmal genommen werden, 
sondern dass man dem zu untersuchenden Arzneikörper dadurch, 
dass man ihn täglich, oft wochenlang, in kleinen Mengen nimmt, 
Zeit lässt, seine Wirkung zu entfalten. Man sieht dann den Arznei¬ 
reiz sieh allmählich entwickeln, lernt eine Reihe mehr allgemeiner 
und hei genügender Zahl von Einzelbeobachtungen auch indivi¬ 
duellere Angriffspunkte kennen, deren Gesammtheit dann das 
eigentliche Bild der Arzneiwirkung darstellt. Eine fast zwanzig¬ 
jährige Anwendung dieser Art des Arzneistudiums giebt mir die 
Berechtigung, über deren Brauchbarkeit für Theorie und Praxis 
mich in dieser Weise üussern zu können. Gern möchte ich an 
dieser Stelle es aussprechen, dass ich mich bei dieser Art der 
Arzneiprüfung der oft recht opfervollen Unterstützung einer grossen 
Zahl meiner Schüler und jüngeren Collegen habe erfreuen dürfen. 

Solche Selbstversuche mit Arzneimitteln führen, wenn sie ein 
bestimmtes Stadium erreicht haben, zu einem Ergebnisse, das auf 
den ersten Blick befremdlich scheinen will. Man erlebt Verände¬ 
rungen und Schmerzempfindungen an Organen, von denen man 
weiss, (hiss sie für den Kliniker gerade bestimmend sind, das zum 
Versuche gewählte Mittel therapeutisch zu benutzen. Die Erklärung 
dafür ist ebenso einfach wie schliesslich selbstverständlich. Wir 
erfahren zunächst, dass das betroffene Organ durch das gewählte 
A/ittel überhaupt angefasst wird. Die Physiologie lehrt, dass es 
am letzten Ende gleichgiltig ist, welcher Art der Reiz sein muss, 
mit Hilfe dessen wir den Nerven anregen und die Muskelzuckung 
au ft re ten sehen. Das, worauf es ankommt, ist die Intensität des 
Reizes, deren feinere Abstufung für physiologische Zwecke aller¬ 
dings am bequemsten durch Anwendung des elektrischen Stromes 
zu erzielen ist. Die weitere Ueberlcgung dessen, was wir aus 
der allgemeinen Pathologie wissen, führt dann zu folgendem 
Schluss: Da jedes Organ, abgesehen von der Genese der soge¬ 
nannten Neubildungen, die uns zur Zeit noch nicht genügend klar 
ist. auf einen schädigenden Einfluss immer nur in der, durch 
seine anatomische und histologische Structur und seine physio¬ 
logische Stellung ein für allemal feststehenden Art und W r eisc 
sieh verändern kann, so müssen auch die Arzneireize bei einer 
gewissen Intensität angelangt, entsprechende Organveränderungen 
auftroten lassen. Die äusseren, reizenden Momente wechseln, ihr 
Object, das auf sic reagirt, bleibt dasselbe. Nun begreifen wir 
das Gesetzmässigo in der Beobachtung, die der Münchener Chirurge 
Nussbäum einmal ausgesprochen hat, dass es Constitutionen 
gehe, bei denen man durch den Gebrauch des schwefelhaltigen 
Ichthyols Ekzeme machen könne, trotzdem derselbe Stoff so 
wunderbar oft auf Ekzeme heilend wirke. Und ferner sehen wir 
den Grund ein, warum Strümpell bei Besprechung der Therapie 
der Tabes dorsalis in seinem Lehrbuch mit Recht sagt: „Darin, 
dass trotz des Vorkommens einer „Ergotintabes“ das Ergotin auch 
als Mittel gegen die Tabes empfohlen wird, liegt nur ein schein¬ 
barer Widerspruch. Es ist sehr wohl möglich, dass dasselbe 
Mittel, welches in grossen Dosen gewisse Fasersysteme zur 
Atrophie bringt, in kleineren Dosen irgendwie günstig (erregend) 
auf dieselben einwirkt.“ Es kann eben gar nicht anders sein, als 
wir es in der That geschehen sehen. Einen geradezu typischen 
Beleg dafür haben wir in einer Thatsache, die schon so oft in 
der Litteratur das Für und Wider den Autoren in die Feder dictirt 
hat. I >as luetische Virus hat in einem bestimmten Stadium seines 
Wirkens im Organismus dieselben Angriffspunkte, wie das Queck¬ 
silber. Wird letzteres nun zur Ungebühr angewandt, so müssen 
die Organe, die es doch nur in ihrem Kampfe um die Existenz 
mit dem luetischen Gifte in heilbringender Weise unterstützen 
sollte, ebenso erkranken, wie unter dem Einfluss der Lues allein. 
Daher erklärt es sich denn auch, wie der Streit der Mercurialisten 
und ihrer Gegner überhaupt möglich sein konnte. Es treten uns 
unter der vorher genannten Voraussetzung in der That Krank¬ 
heitsbilder entgegen, die die Entscheidung schwer machen, ob 
wir es mit Lues oder Quecksilbervergiftung zu thun haben. Und 
solcher Beispiele giebt es noch viele. Sic liefern den wenig er- 
freiiliehen Beitrag zur Geschichte der Arzneikrankheiten, die fast, 
immer ihren Grund haben in der, allerdings nicht bewussten, 
Uebertretung eines fundamentalen Naturgesetzes. 

Bei jedem Versuche, durch Arzneimittel Organleiden zu be¬ 
seitigen, die Arzneikräfto in zielbewusster Weise auszunutzen, 


müssen die Gesetze, die Ihnen zu entwickeln ich heute die Elm* 
gehabt habe, die Grundlage bilden. Gleichgiltig ist dabei, ob die 
vollkommene Heilung möglich ist, oder ob wir nur die Art des 
Bestrebens der Natur fördern können, die in der schliesslichen 
Vernarbung des einmal zerstörten Gewebes ihren Ausdruck findet. 
Man darf von der Arzneiwirkung auch nicht zu viel verlangen 
wollen. 

M. H.! Ich habe heute als Vertreter der Arzneimittellehre zu 
Ihnen gesprochen. Der Ihnen geschilderte Weg ist meiner Ueber- 
zeugung nach der einzige, auf dem weiter arbeitend die Pharmako¬ 
therapie die Stellung sich dauernd sichern kann, die ihr gebührt. 
Feststehende und anerkannte Gesetze der Physiologie und Patho¬ 
logie bildon den Ausgangspunkt dieses Weges. Er giebt uns zu¬ 
nächst ein ganz anderes Bild, als das gewohnte es ist, von dem 
Werthe der Arzneimittellehre selbst. Ihr Studium gestaltet sich 
deshalb zu einem besonders anregenden, weil wir dabei immer 
nur die Erkenntniss der Wechselwirkung zwischen Arzneistoff 
und menschlichem Organ oder Organismus im gesunden und 
kranken Zustande als festes Ziel im Auge behalten. Den Vortheil 
eines derart betriebenen Studiums der Arzneiwirkungslehre hat 
die ärztlicho Praxis. Es führt uns ohne weiteres und aus innerer 
Nothwendigkeit heraus zu einer arzneilichen Organtherapie. 

Die von Virchow begründete Cellularpathologie und ihre 
fundamentale Bedeutung für die Entwickelung der gesummten 
Pathologie würde uns die Berechtigung geben, anstatt des eben 
benutzten Ausdruckes „Organtherapie“ lieber den, der allgemeinen 
Anschauung vielleicht mehr entsprechenden der „Cellulartherapie“ 
für die Ihnen heute gegebenen Anschauungen zu wählen. Ab¬ 
sichtlich habe ich davon Abstand genommen. Der Arzt behandelt 
am Krankenbette nicht kranke Zellen, sondern kranke Organe. 
Das was er sieht und was der Patient fühlt, sind nicht die an 
den einzelnen Zellen geschehenden Veränderungen, sondern die 
von den Organen im einzelnen und in der Gesammtheit gebotenen, 
vom Normalen abweichenden Erscheinungen. Die Zelle gehört 
der theoretischen Wissenschaft, das Organ, der Organismus der 
Praxis. Was an den pathologisch arbeitenden Zellen sich voll¬ 
zieht, wenn wir Arzneistoffe wirken lassen, davon können wir 
uns höchstens Vorstellungen machen, von einem gegründeten 
Wissen ist in dieser Hinsicht heute noch keine Rede, kann es 
auch bei der grossen Schwierigkeit, die der endlichen Lösung 
dieser Frage entgegensteht, nicht wohl sein. Mit Hypothesen, seien 
sie auch noch so geistreich erdacht und auf den ersten Anblick 
bestechend, ist aber der ärztlichen Praxis, der Therapie im wahrsten 
Sinne des Wortes, nicht gedient. Es mag einmal die Zeit kommen, 
wo wir die volle Berechtigung haben werden, von einer arznei¬ 
lichen Cellulartherapie reden zu dürfen, ohne dabei nur mit einem 
Begriffe zu arbeiten. Das uns zunächst gesteckte und erreichbare 
Ziel, die arzneiliche Organtherapie, hoffe ich Ihnen heute als 
faktisch erreichbar geschildert und die zu ihrer Erreichung und 
erfolgreichen Durchführung unumgänglichen Grundgesetze ihrem 
Wesen nach entwickelt zu haben. 


II. Die Endresultate operativer Verfahren bei 
Ektopia vesicae. 1 ) 

Von Professor Dr. Sonnenburg, Berlin. 

Die verschiedenen Methoden zur Beseitigung der Uebclstämle. 
welche durch die angeborene Blasenspalte hervorgerufen werden, 
lassen sich in drei grosso Gruppen unterscheiden. Zunächst (erste 
Gruppe) sind diejenigen Methoden zu berücksichtigen, bei denen 
der Versuch gemacht wird, durch Ableitung des Urins das Dasein 
dieser Patienten erträglicher zu gestalten. In die zweite Gruppe 
gehören diejenigen Methoden, welche schon einen Blasenraum 
schaffen wollen, und zwar zunächst durch die einfachste Art, 
Anfrischung der Blasenränder und Vernähung derselben nach der 
Mitte. Die dritte Gruppe umfasst diejenigen Methoden, bei denen 
durch plastische Operation eine Blasendeckung und Bildung eines 
Blasenraumes durch diese Deckung hervorgerufen wird. 

Was zunächst die Ableitung des Urins anbetrifft — ich kann 
mich hier nur ganz kurz auf einige Angaben beschränken ---, so 
werden die Urctercn losgelöst und nun entweder in die Penisrinne 
eingepflanzt oder in den Darm. Was die Einpflanzung der Uröteren 
in den Darm anbetrifft, so wurde dieselbe entweder so gemacht, 

') Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins am 11. «Juli 1808. 
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dass die Uretercn ohne Exstirpation des Olafen Testes in den Darm 
eingepflanzt wurden (Methoden von Koux, Simon, Nolmes. 
Lloyd), oder aber, es wurde die Blase exstirpirt und die losge¬ 
lösten Uröteren in den Dann nachträglich eingefügt. Von diesen 
Methoden ist nur diejenige vielleicht jetzt noch zu berücksichtigen, 
welche den Zweck hat, die Uretercn in den Darm einzupflanzen 
und zu gleicher Zeit die Blase zu exstirpiren. Diese Methode, die 
von May dl besonders ausgeübt wurde und Anhänger gefunden 
hat, ist 14 mal ausgeführt worden mit verhältnissmässig gutem 
Erfolg. Unter diesen 14 Füllen finden wir zwar zwei Fülle, wo 
durch Pyonephritis und Pyelonephritis der Tod eintrat; die anderen 
Fälle scheinen aber längere Zeit in Beobachtung geblieben zu 
sein und verhältnissmässig günstige Resultate insofern gegeben 
zu haben, als die Patienten im Stande waren, den Urin längen 1 
Zeit zu halten, um ihn dann mit dem Koth zusammen zu ent¬ 
leeren. Immerhin ist es nicht zu leugnen, dass eine grosse Ge- 
fahr doch dadurch gegeben ist, dass eine Entzündung die lTo¬ 
teren hinauf bis zu dem Nierenbecken gehen und hier zu Eite¬ 
rungen Veranlassung gehen kann, wie auch die beiden Todesfälle, 
die unter den 14 verzeichnet sind, davon Kunde geben. Ein¬ 
facher ist jedenfalls die Methode, die ich im .Jahre 18X2 angegeben 
und zum ersten Male ausgeübt habe, nämlich die Blase zu ent¬ 
fernen, die beiden Uretercn loszulösen und in die Penisrinne ein¬ 
zunähen. Nach dieser Methode sind im ganzen jetzt sieben Fälle 
operirt worden — kein Todesfall , und es scheint, dass auch 
hier eine der längsten Beobachtungen (16 Jahre) vorliegt, ein 
Fall, den ich Ihnen heute noch zeigen werde, den Patienten oben, 
der 1882 operirt ist. 

Die direkte Vereinigung der Blasenränder ist früher oft ver¬ 
sucht worden. Es war wohl nur bei geringfügigen Ektopieen 
möglich, die Ränder anzufrischen, dann nach vorn üherzuklappen 
und zu vernähen. Die Resultate scheinen stets sehr mangelhafte 
gewesen zu sein, die Misserfolge häufig. Es knüpft sich diese 
Operation an die Namen von Rigeaud, Wyinann und anderen, 
und ich übergehe diese Methode, weil sie in der That wohl als 
eine unzweckmässige heute bezeichnet werden muss. Sie ist un¬ 
zuverlässig und erreicht ihren Zweck in keiner Weise, nach keiner 
Richtung hin. Dann haben Schlange und Mikulicz versucht, 
der Spannung, welche dieser direkten Vereinigung der Spalten¬ 
ränder entgegensteht, dadurch abzuhelfen, dass sie die Musculi 
reeti loslösten, nach der Mitte hin klappten und zusammenklappten 
und so eine Annäherung der Spaltränder bewirkten. Es trat in 
der That in solchen Fällen auch eine Besserung und vollständige 
Heilung ein. Immerhin sind auch hier Misserfolge zu verzeichnen. 
Von sieben Fällen, welche nach dieser Methode operirt worden 
sind, blieb in dem einen Falle eine Fistel, welche sich nicht be¬ 
seitigen liess und aus der aller Urin abfloss, drei Misserfolge waren 
zu verzeichnen, bei denen die Operation vollständig misslang, 
und drei Fälle schliesslich mit gutem oder verhältnissmässig 
gutem Resultat. Bei diesen Fällen bestand aber selbstverständlich 
immer Incontinenz. Es gelang nicht, irgendwie einen Blasenraum 
zu schaffen, der längere Zeit den Urin hielt, und die Möglichkeit, 
einen Sphincter zu bilden, erwies sich auch hier als eine vergebliche 
Hoffnung. 

Dann gehört noch in diese Gruppe die Methode von Tren¬ 
delenburg, der bekanntlich die Symphyse am Kreuzbein lockerte, 
das ganze Becken nach vorn verschob und so die Entspannung 
der Blase ermöglichte und die Vereinigung dann nach dieser Ent¬ 
spannung vollzog. Diese Methode ist in sechs Fällen ausgeführt 
worden. Sie ist eine gefährliche Methode, weil doch leicht durch 
die grosse Wunde, die man setzt, Infectionen eintreten können. 
Unter diesen sechs Fällen begegnen wir drei Todesfällen. Von 
den drei anderen Fällen sind zwei mit Fisteln behaftet geblieben, 
und nur ein Fall ist geheilt, bei dem aber auch eine Oontinenz 
nicht eingetreten ist. 

Was die dritte Gruppe anbetrifft, die plastischen Operationen, 
so haben w r ir zunächst das Verfahren, bei dem einfach eine 
Ueberlagcrung von Hautlappen gemacht wurde, die Methoden 
von Roth, Le Fort und auch von Thierseh. Thiersch hat diese 
Methode wohl am besten und genialsten ausgebildet. Wir wissen 
aber heutzutage, dass auch hier ein ungenügender Blasenraum 
entsteht und dass dieser Blasenraum sich leicht durch Bildung 
von Incrustationen und Concreinenten bemerkbar macht, so dass 
in vielen Fällen der neu geschaffene Blasenraum, das heisst, also 
die vordere Blasenwand, wieder eingeschnitten werden musste 
und dann der alte Zustand wieder hergestellt wurde, w'eil die 
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Patienten wegen der Incrustationen den neuen Zustand vor 
Schmerzen nicht lange ertragen konnten. Mit wenigen Ausnahmen 
war Incontinenz vorhanden. Richtiger war es daher, w f ie es 
Segond und Uzerny gemacht haben, zunächst die Blase abzu- 
präpariren und die Blasenschleimhaut zu benutzen, um einen 
Blasenraum zu bilden, und dann über diese Blasenschleimhaut von 
beiden Seiten die Lappen von der Seite herüberzuziehen und 
zu vernähen. Nach dieser Methode sind von Czerny zwei Fälle 
operirt. Der eine Fall heilte mit Fistel, aus der der Urin abläuft, 
in dem anderen Falle erfolgte vollständige Heilung, Continenz 
wurde aber nicht erreicht. 

Ich erlaube mir, Ihnen nun im Anschluss daran drei Patienten 
vorzustellen, und zwar zunächst denjenigen Patienten, den ich im 
Jahre 1882. vor 16 Jahren, operirt habe. 

Er hat. sich geradezu, wie Sit* sehen werden, zu einem kräftigen 
Menschen entwickelt. Er ist Wärter in meinem Krankenhause — 
einer meiner besten Wärter, will ich noch hinzufügen —, der die 
schwere Arbeit; auch trotz seines Zustandes* in jeder Weise gut aus¬ 
führen kann. Er trägt einen passenden Recipientcn für den Urin, und 
zwar liegt derselbe gut an, weil die Penisrinne mit dem Ureter ein 
kleines Feld darstellt, das be<|uem überall durch den Apparat um¬ 
schlossen werden kann; den Apparat trägt er auch bei Nacht, An¬ 
zeichen einer Nierenerkrankung fehlen. Schmerzen oder Beschwerden 
hat der Patient nie gehabt. 

Den zweiten Patienten, den ich heute zeigen kann, habe ich erst 
vor zwei Jahren operirt. Bei diesem Patienten waren früher zahlreiche 
Versuche gemacht worden, einen Blasonraum zu bilden. Das ist 
aber nicht gelungen, und ich habe ihm schliesslich die Bla.se entfernt, 
die Uretercn losgelöst und in die Penisrinne eingenäht. (Demonstration.) 
Sie sehen, der Harnrecipient schliesst genau an. Er ist bei den beiden 
Patient (Mi etwas verschieden eonstruirt worden. 

Dann habe ich hier noch einen kleinen Patienten Ihnen heute zu zeigen, 
hei dem die Operation noch nicht ganz vollendet ist. Sie sehen, der eine 
Ureter ist etwas nach oben genickt, er muss noch einmal losgelöst werden 
und nach unten gezogen werden. Dann wird er aber auch in ganz ähnlicher 
Weist* wie die beiden anderen Patienten den Apparat tragen können. 

Hiernach glaube ich sagen zu können, dass wir durch 
diese verhältnissmässig einfache und gefahrlose Operation eigent¬ 
lich doch dasjenige erreichen, was wir bei dieser Missbildung 
überhaupt erreichen können. Ich glaube auch betonen zu müssen, 
dass ich dieses Verfahren für ungefährlicher halte, als die Ein- 
nähung der Ureter in den Darm, weil dadurch leicht Zersetzungen 
und aufsleigende Entzündungen nach der Niere hin entstehen 
können. Man ist daher w r ohl berechtigt, folgende Thesen auf¬ 
zustellen : 

a) Die Blasenraumbildung hat w^enig Zweck, wenn nicht zu 
gleicher Zeit Continenz erzielt w r ird. Diese ist bisher nicht er¬ 
reicht worden. 

b) Die Blasenraumbildung ist meist, ungenügend. Durch das 
Vordrängen der hinteren Blasenwand beim Stehen ist nur im 
Liegen eine gewisse Capacität vorhanden. Jeder neugebildete 
Blasenraum neigt zur Bildung von Incrustationen, die sehr viel 
Schmerzen und Gefahren bringen. 

0 ) Demnach erreichen sowohl die direkte Vereinigung der 
Blasenränder, als auch die plastischen Methoden behufs Bildung 
eines Blasenraumes eigentlich nichts anderes, als dass ein Harn¬ 
recipient getragen werden kann. 

d) Das erreichen leichter und bequemer diejenigen Operations¬ 
methoden, die eine Ableitung des Urins bezwecken. Unter diesen ist 
die Exstirpation der Blase und Einnähung der Ureteren in die Penis¬ 
rinne (Sonnenbürg) die gefahrloseste. Die Ableitung des Urins in 
den Darm bringt die Gefahr der Pyelonephritis mit sich. Die Con¬ 
tinenz, im Anfänge vorhanden, scheint mit den Jahren abzunehmen. 

III. Aus der Universitäts-Augenklinik in Giessen. 
(Director: Prof. Dr. Vossius.) 

Demodex s. Acarus folliculorum und seine 
Beziehung zur Lidrandentzündung. 1 ) 

Von Dr. K. Joers, Assistenzarzt. 

Durch die Mittheilungen Raehlmann *s 2 ) über die von 
ihm so benannte Blepharitis acarioa s. Acarie angeregt, stellte 
icli ebenfalls Untersuchungen über das Vorkommen von Acarus 

') Vortrag, gehalten in der Medicinischen Gesellschaft zu Giessen 
am 21. Februar lsül). 

3 ) Deutsche rnediein »sehe Wochenschrift 1NÜ8, No. 50 11 . 51. — Monats¬ 
blätter für Augenheilkunde NXNVTI. Jahrgang, Februar. 
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s. Demodex folliculorum an den Cilienhaarbälgen an, wurde in¬ 
dessen zu wesentlich anderen Resultaten als Raehlmann selbst 
geführt. Ohne hier auf die morphologischen Verhältnisse des 
Parasiten einzugehen, soll lediglich die klinische Seite berührt 
werden. Raehlmann schildert die meisten Fälle seiner Blepha¬ 
ritis nrarin als diffuse Hyperämie der Lidrandhaut mit kleinen 
Schwellungen und Verdickungen der vorderen Lidkante, wobei sich 
zwischen den Cilien ein schmutzig gelbes, zähes, wenig zum Ein- 
troeknen geneigtes Secret festsetzt. Bisweilen sollen jedoch nur 
geringe Veränderungen bestehen, in anderen Fällen objectiv nach¬ 
weisbare Erscheinungen überhaupt ganz fehlen und die Patienten 
nur über lästiges Jucken an den Lidrändern und Ausfallen der 
Cilien klagen. Das Bild ist also ein mannigfaltiges, die Blepha¬ 
ritis acaria kommt sowohl bei (Jonjunctival-, wie bei Hornhautleiden 
v«»r. vor allen Dingen fehlt ihr aber eine scharfe Abgrenzung 
gegenüber den anderen Blepharitiden, besonders gegenüber jener 
Form, die wir bei Conjunctivalkatarrhen und Trachom finden, wo 
sich die Bindehautentzündung auf den Lidrand fortsetzt. Die Mehr¬ 
zahl der Fälle Raehlmann’s scheint mit dieser letzteren Form 
identisch zu sein, wenigstens ist bei allen Krankengeschichten, 
die Raehlmann mittheilt, acuter oder chronischer Conjunctival- 
katarrh beziehungsweise Trachom verzeichnet, mit Ausnahme eines 
einzigen Falles, bei dem nur eine Hyperämie der Conjunctiva 
bestand. 

l'm der Frage näher zu treten, in welcher Beziehung der 
Demudex folliculorum zur sogenannten Blepharitis acarica steht, 
untersuchte ich zunächst 50 Patienten, ohne Rücksicht auf etwaige 
Uidentziindungen, wie sie sich gerade zur Untersuchung boten. 
Ich epilirte die Cilien mit der Cilienpincette und untersuchte sofort 
in Glycerin oder Wasser; ich entnahm immer eine grössere An¬ 
zahl von Cilien (nie unter 100) und untersuchte stets auf beiden 
Augen, um weniger von Zufälligkeiten abzuhängen, ‘da bei den 
Mängeln der Untersuchungsmethode Theile der Haarbälge ver¬ 
loren gehen und an ihnen sitzende Parasiten leicht abgestreift 
werden können. Trotzdem werden sich die Ergebnisse in Wirk¬ 
lichkeit noch etwas höher stellen, als unten angegeben. Unter 
jenen 50 Patienten wurden bei 25 = 50% lebende Acari gefunden. 
In vielen Fällen konnte ich dieselben zugleich auch an den La- 
nuguhürchen des Gesichtes nachweisen. Bei der weiteren Grup- 
pirung dieses Materials zeigte sich, dass bei normalen Lid- 
rändern in nahezu % aller Fälle (H4 %) der Parasit vorkam, eine 
Zahl, die sich derjenigen nähert, in der der Parasit überhaupt 
heim Menschen gefunden wurde (71% Landois). Weiter ange- 
stcllte Untersuchungen ergaben, dass der Acarus folliculorum so¬ 
wohl bei der Blepharitis acarica, wie bei der Blepharitis squam- 
in«»su in ungefähr demselben Häufigkeitsverhältniss von 50% vor¬ 
kam, vorausgesetzt, dass diese Lidrandentzündungen längere Zeit 
vorher nicht therapeutisch behandelt waren. Diesen letzteren Punkt 
glaubte ich besonders beachten zu müssen, da einige Fälle zu 
zeigen schienen, dass bei Einwirkung von Präcipitatsalbe und an¬ 
deren Mitteln auf die Lidränder die Häufigkeit des Parasiten ab- 
nimmt. Der Acarus wurde also an normalen Lidrändern noch 
häufiger gefunden, als an solchen, die das Bild der Blepharitis 
acarica zeigten. Wenn wir auch auf diese Differenz kein grösseres 
Gewicht legen, da Zufälligkeiten bei der Untersuchung nicht 
ganz auszuschliessen sind, so dürfte doch eins zweifellos daraus 
Ini vurgchen, dass er bei dieser Blepharitisform keineswegs häufiger 
zu finden ist, als unter normalen Verhältnissen. Charakteristisch 
waren in dieser Hinsicht einige Fälle, in denen an einem Auge 
normale Lidränder, am andern Blepharitis acarica bestand. Hier 
fanden sich auf der gesunden Seite wiederholt jene Parasiten, 
während sie auf der kranken trotz nochmaliger Untersuchung nicht 
nachzuweisen waren. 5-6 Acari an einem Cilien haarbalg, wie 
Raehlmann von seiner Blepharitis hervorhebt, habe ich auch bei 
normalen Lidrändern nachgewiesen. Viel seltener ist der Parasit 
bei der Blepharitis ulcerosa. In einer Reihe von Fällen, wo schon 
zahlreiche Cilien verloren gegangen waren, fand ich ihn überhaupt 
nicht. Dies ist offenbar auf eine weitgehende Degeneration der 
( ilienhaarbälge bei dieser Erkrankung zurückzuführen, die für den 
Acarus ungünstigere Ernährungsbedingungen bieten mögen. 

Durch'diese Beobachtungen wurden wir zu dem Schlüsse ge¬ 
drängt, dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
dem Acarus folliculorum und gewissen Formen von Ble¬ 
pharitis nicht besteht, da er in 64% der Fälle auch an nor¬ 
malen Lidrändern vorkam, ohne hier die geringsten Erscheinungen 
zu verursachen. L>er Parasit ist auch an den Cilienhaarbälgen ein 


indifferenter Schmarotzer und spielt hier keine andere Rolle, als 
er auch sonst an anderen Stellen des menschlichen Körpers ein¬ 
nimmt. Indem wir das Verdienst Raehlmann’s voll anerkennen, 
auf den Acarus folliculorum als häufigen Bewohner der Cilienhaar- 
bälge hingewiesen zu haben, wo er vorher ganz übersehen war, 
können wir doch die Blepharitis acarica als specifische Lidrand¬ 
entzündung nicht anerkennen. 

IV. Aus der Augusta-Krankenanstalt in Bochum. 

Ein operirter Fall von beiderseits fehlendem 
Radius.') 

Von Dr. v. Bardel eben in Bochum. 

Ein jrtzt «Irei Jahre zwei Monate altes Kind absolut gesunder und 
normal gebauter Eltern kam im Alter von drei Wochen in Behandlung 
des Vortragenden. Bei beiderseitig bestehender Klumphand war es 
leicht, den doppelseitigen totalen Ra<lius<lef«*et zu constatiren. Neun 
gesunde und normal gebaute Gesrhwister leben, das jüngste ist «hei 
Woehen alt. 

Ueber die Entstehung derartiger Defecte ganzer Knochen sind 
vielfache Hypothese» aufgestellt, sie alle sind nicht im Stande, volle 
Klarheit über die Störungen in der fötalen Entwiekelung zu bringen. 
Audi heute stellt man noch auf dem Standpunkte HersclieUs, «lass es 
sich um Heuimungsbildungen im Sinne d«*r Archipt«*rygialtln*ori«* G <*gen- 
bauer’s handelt, wenngleich sie für manche Missbildungen, wie di«* 
vorliegende, nicht genügt. 

Gegenbauer nimmt an, «lass das Skelett der vorderen Extremi¬ 
täten «1er Wirbelthiere über «hm Fischen aus den Vorderflossen entsteht, 
und zwar aus einer Staminreihe und vier Strahlen. Die Staimnndhe 
besteht aus: Humerus, Ulna, zwei Carpalstücken und den Phalangen 
des fünften Fingers, der erste Strahl aus: Radius, Naviculare, Multan- 
gulum niajus, Metacarpus und zwei Phalangen des Daumen. 

Der zweite Strahl aus: Met.aearpus und Phalangen des Zeigefingers, 

„ dritte „ „ : „ „ „ „ Mittelfingers, 

„ vierte w „ : „ „ „ „ Ringfingers, 

AVi«* ist danach die Existenz distaler Abschnitte speziell «les 
ersten Straliles zu erklären / Nach Herschel dureli Coaleiiz «les Ra«lius 
mit «ler Ulna. Dabei ist es jedenfalls auffällig, dass der Radius und 
die Ulna, welche für «las menschliche Skelett annälienul gleichartig in 
ihrer Function erscheinen, phylogenetisch so verschieden wichtig siml. 

Beim Sichten der Litteratur über «liesen Gegenstan«! fand der Vor- 
tragende alles bisher Vorhandene sorgfältig zusammengestcllt in einer 
Inangural-Dissertation von Schubert (Leipzig 181)5). ln dieser wenlcn 
.‘12 Fälle von Herschel aufgefülirt, von «lenen sich nur drei auf lebeiule 
Individuen beziehen, was damit zusanunenliängt, dass meist anderweitige 
Missbildungen mit der hier in Frage stehemlen gewöhnlich verbunden 
sind, welche das Individuum zu einem nicht lebensfähig«*» stempeln. 
Schubert führt 11 genau registrirte Fälle auf. von dem*», wie er sagt, 
nur drei Fälle die grosse Seltenheit von fünf wollig«* bildeten Fingern 
neben totalem Defect «les Ra «lins aufweisen. 

Zu dieser Kategorie gehört obiger Fall, bei w«»lch»‘in der Versuch 
gemacht wurde, osteoplastisch eine Besserung seines trostlosen Zustamles 
herbeizuführen. Gleichzeitig ist es «ler erste Fall, «ler schon 181)G vor 
und nach der Operation durch RöntgenbihDr controllirt, resp. fixirt 
werden konnte. (Der Vortragende spricht seinem Boehumer Collrgen 
Prof. Löbker, der damals schon ein Rüntg«*ncabin«*tt bt*sass, für «lie 
Anfertigung «ler Bilder in seinem Krankenhause seinen Dank aus.) 

Am 11. Juli l8l)G, als das Kind neun Monat«; alt war, wur«le die 
Operation nach dem auf «lern Cliirurg«*ncongrt;ss veröff«*ntliebten V«*r- 
faliren Bardenheuer's (Cöln) ausg«;führt, und zwar zunächst nur 
links. 

Nach ulnarem Längsschnitt am distalen Gelenkende der Ulna wnnl«; 
nicht nur «liese, sondern durch forcirte Luxation auch «l«*r Carpus fr«*i- 
g«*l«*gt nach der medianen Seit«; zu. Sodann wurde durch Spaltung «ler 
Ulna in ihrer Längsachse eine Gabel gchihlet, in welche nun der Carpus 
(w«*lcher durch seitliche Subluxutionsstcllung zweier Han<Kvurzelknorp«;l 
die Manipulation erschwerte) hineingel«*gt wurde. Fixation «ler Galml- 
emlen durch Seidensuturen. das Multangulum majus fehlte. Fixations¬ 
verband. Glatte Heilung. Die Hand steht jetzt in Gebrauelistellung, 
etwas radialwürts, d. h. die radial gebihlete Spange der Ulna ist kürzer 
als «lie andere. Die Hand ist im Hamlgelenk beweglich, sämmt liehe 
Finger können einzeln bewegt werden. 

Am IG. März 181(7 Gabelung der Ulna rechts in gl«*icher \V«*isev 
Etwas gestörter V r erlauf bei ebenfalls ambulanter Behamllung, trotz*lern 
ebenso wie links nach acht Wochen ohne Wrbaiul mit freier B«*w«*g- 
lichkeit der Han«l mul der fünf Finger geheilt. Das Kind gebraucht 
meistentheils seine linke Haiul; ob «las an «1er frühzeitigen Operation 
dieser Seit«* lugt, oder ob «*s von Bedeutung ist, dass in «l«*r Famdi«' 
zwei Fälle von Liukshäu«ligk«*it vorhanden sind, bI«*il»t dahingestellt. 

') Vortrag, gehalten in der zweiten Sitzung der Veia-inigung ni«*dcr- 
rlieinisch-westphälischer Chirurgen am 11). November 181)8. 
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«Jedenfalls ermuntert dieses AYrfahren, welches aucli auf anderem Ge¬ 
biete (hoi sonstigen Knochendefccten in Folge von Traumon oder Ne- 
krospn) weitere Anwendung gefunden hat, zur Nachahmung. Inwipwpit 
Naehoperat.ionen, etwa Inl'raetionen, noch erwünscht sind, hangt von der 
Krümmung der Ulna, .sowohl vor wie nach der Operation ah. 

Wünschenswerth aber ist, derartige operative Eingriffe früh (im 
ersten Lebensjahre) zu machen, weil dann die Muskulatur nicht atro? 
phiscli wird und (wenn auch das Wachsthum bei congenitaler Defect- 
bildung immer zuriickblciht) doch bei jedem Wachstlmm di«* durch das 
Fehlen des lateral die Hand stützenden Knochens fortschreitende Ver¬ 
krümmung der Ulna und damit die seitliche Verschiebung der Hand 
sicher zunimmt. 

Die Höntgcnphotogruphie zeigt gleichzeitig die starke seitliche 
Verschiebung der rechten Hand vor der Operation, sowie <lie linke 
Hand in der durch deutlich erkennbare Gabelung der Ulna gewonnenen 
(Jehrauehstellung. Die Mittelhandknochen verschwinden vollkommen, 
da sie noch knorplig sind, auch sind weder für «las ('apitatum. noch 
llamatum Knochenkerne ersichtlich, was nach Ablauf des ersten Lebens¬ 
jahres nach den Untersuchungen von Hehrendsen uml v. Hanke 
zu erwarten stünde. Das Fehlen lässt vielleicht auf Rachitis schliess»m. 

Das Resultat der beiderseitigen Osteoplastik bei dem. dem Arbeiter¬ 
stande angehörenden Kinde ist ein absolut zufriedenst eilendes ge- 
worden, es hat zwei gebrauchsfähige Hände erhalten. 


V. Zur Technik der Operation der adenoiden 
Vegetationen des Nasenrachenraums und des 
peritonsillären Abscesses der Gaumenmandeln. 

Von Stabsarzt Dr. Ernst Barth, Brieg (Rgbz. Breslau). 

Trotz mehrerer Tonsillotome, welche man auch für die Operation 
der Rachenmandel construirt hat, um letztere in toto auf einmal ab¬ 
zutragen, sind doch wohl am meisten das Gottstein’sche Ring¬ 
messer und seine Modificationen nach Moritz Schmidt, Beck¬ 
mann und Kirstein, ferner der Trautmannsehe Löffel in 
Gebrauch. 

Ueber die Ausführung der Rachenmandeloperation mit den 
genannten Instrumenten ist kein Wort mehr zu verlieren, nur auf 
eine Bequemlichkeit, welche meines Wissens noch nicht allgemein 
bekannt ist, möchte ich die Aufmerksamkeit lenken. 

Nach dieser Operation kommt es nämlich nicht selten vor. 
dass Stücke der adenoiden Vegetationen nicht gänzlich abgetrennt 
werden, sondern vermittels grösserer oder kleinerer Sehleimhaut¬ 
brücken in den Mesopharynx hinunterhängen und nun dem Kranken 
unangenehme Empfindungen, Räusper- und Würgebewegungen 
verursachen. Jedenfalls müssen diese Stücke ebenfalls alsbald 
entfernt werden. 

Abreissen mit der Kornzange macht leicht Schleimhautdefeete 
und kann durch nachfolgende Infection sehr bedenkliche Nach¬ 
krankheiten setzen; daher entfernen die einen diese Stücke durch 
Torsion oder schneiden sie mit einer besonders construirten Scheere 
ab. andere holen sie mit der Glühschlinge heraus. 

Am schnellsten, bequemsten und sichersten lassen sich diese 
Stücke mit dem Hartmann’schen Conchotom abtragen, welches 
jeder Halsarzt, aber auch viele praktische Aerzte in ihrem Instru¬ 
mentarium führen. Man muss bei Anwendung dieses Instrumentes 
nur darauf achten, dass man nicht ein Stück der Uvula mitfasst. 
Die Handhabung des Conchotoms bedarf keiner Beschreibung. 

Der peritonsilläre Abscess bedarf der Oeffnung, um einerseits 
die bekannten, sehr erheblichen Beschwerden zu lindern, anderer¬ 
seits um der Gefahr einer grösseren phlegmonösen Ausdehnung 
zu begegnen. „Bekanntlich kann man sich aber kaum bei einer 
Sache so blamiren, wie bei der Eröffnung eines solchen Ab¬ 
scesses,“ sagt Moritz Schmidt 1 ) und charakterisirt damit die 
Schwierigkeit, den Abscess sofort richtig zu treffen. Nach 
demselben Autor sitzt der Abscess unter 100 Fällen 08 mal in 
den über und nach aussen von der Gaumenmandel gelegenen 
Maschen und nur zweimal in dem hinteren Gaumenbogen. Den 
Sitz des Eiters sucht man zunächst mit der Sonde festzustellen. 
„Betastet man nach und nach die verschiedenen Stellen, die dabei 
in Frage kommen können, anfangend mit der Gegend über der 
Mandel nach aussen, so giebt der auch nur ein klein wenig in¬ 
telligente Patient recht gut an, wenn die besonders schmerzhafte 
Stelle berührt wird, unter welcher man den Eiter dann findet.“ 
Jedoch auch hierbei kann man sich täuschen, und es kann passiren. 


’) Moritz Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. 1. Aufl., 
s. 2 :iS. 
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dass nun trotz der Ineision kein Eiter hervorquillt. Deshalb 
empfiehlt es sieh, erst mit einer geeigneten Pravaz'sehen Spritze 
mit etwas längerer und stärkerer Canäle einzusteehen und lang¬ 
sam vordringend zu aspiriren. Bekommt man jetzt Eiter, so ist die 
Richtung für die nun folgende Incision gegeben, indem man auf 
dem Einstichpunkt, der nach Entfernung der Canüle durch die 
nachsickernden Blutströpfchen kenntlich bleibt, einschneidet 
Ferner weiss man nach der gedungenen Aspiration ungefähr, wie 
tief der Eiter liegt. 

Nun hat es aber immer etwas Missliches, mit dem Messer in 
die Tiefe zu dringen, und häufig sitzt der Eiter nicht in eien ober¬ 
flächlichen, gleich unmittedhar unter eler Schleimhaut gelegenen 
Maschen. Bei ande*ren, tiefer gelegenem Ahsce*sse*n arbeiten wir 
uns auch stumpf, entweder mit dem Finger oder einer geschlossenen 
Pincette und dergleichen in die Tie*fe\ um dem Eiter die Bahn zu 
eröffnen. Beim Hirnabseess dringen wir nach Punction und Eröff¬ 
nung eler Dura mit der geschlossenen Kornzange in die Ineision 
ein und öffnen dann ein wenig das Instrument, um stumpf einen 
Abfluss weg zu schallen. 

Dieses Verführern hat sich mir auch bei der Operation der 
peritonsillären Abseesse so bewährt, dass ich es nur empfehlen 
kann. Hat man Eiter aspirirt. so braucht .'man nur eine ober¬ 
flächliche Ineision zu machen: das entzündlich infiltrirte Gewebe 
ist so weich, dass man es mit einer geschlossen in die Ineision 
eingeführten, etwas zugespitzten Kornzange mühelos perforiren 
kann, und indem man unter leicht rotirenden und die Zange ein 
wenig öffnenden Bewegungen vordringt, gelingt es immer, dem 
Eiter gleichzeitig auch eine so weite Abflusshahn zu schaffen, 
dass sieh dieselbe nicht gleich wieder schliesst, wie dies bei der 
einfachen Ineision der Fall sein kann. 

Der hauptsächliche Vorzug dieses Verfahrens ist neben aus¬ 
giebigster Eröffnung die Vermeidung einer stärkeren Blutung, die 
bei ausschliessliehem Gebrauch des Messers doch eher zu befürcht# 
ist, selbst wenn man die Vorsicht beobachtet, auf welche ebenfalls 
Moritz Schmidt 1 ) aufmerksam macht, dass man das Messer 
immer mit dein Rücken nach aussen einsticht. 


VI. Aus der innern Abtheilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain in Berlin. 

(Dirig. Arzt: Prof. Dr. Kroenig.) 

Struma maligna mit schwerer Blutung aus 
Varicen des Oesophagus. 2 ) 

Von Dr. H. Hellendall, Assistenzarzt. 

Die Struma maligna ist eine seltene Krankheit. Die Mitthei¬ 
lung einer derartigen Beobachtung erscheint um so mehr berechtigt 
wenn, wie im Nachfolgenden zu schildern ist, wichtige klinische 
uml anatomische Besonderheiten den Fall auszeichnen. 

Die Frau, ÖS .Jahre alt, um die es sich handelt, hatte angeblich 
seit fünf Jahren einen kleinen Kropf am Halse. Seit einem halben 
Jahre beobachtete si«* ein rapides AVaclisthuin desselben. Seit dieser 
Zeit hatte sie mehrfaches (viermal) Bluterbrechen. Zum ersten Mal 
war es am stärksten, damals brach sie in drei bis vier Stunden 
circa zehn AVaschsch üsseln anfangs schwarzen, dann hell 
rothen Blutes. Seit zwei Monaten hatte sie zunehmende Srhwellmi:: 
der Beine und Nachts leichte Athemnothanfälle. 

Die Patientin war hochgradig kaehektisch, stark oyanotiscl» und 
hydropisch. Die linke Hälfte des Körpers, namentlich die linke unten' 
Extremität sind stärker ödematös, als die rechte. Links am Unter¬ 
schenkel verkalkte Aaricen. An der A’orderfläche des Halses und 
des Thorax lief i ndet sieh ei ne grosse G eschwulst, welche dicht 
unterhalb des Kehlkopfes beginnt und bis zum Processu- 
xiphoideus herabreicht. Dieselbe dehnt sich nach rechts bis zum 
Sternocleidoinastoideus, nach links bis zur hinteren Nackemnuskulatur 
aus und erreicht fast die AVirbelsäule. AAViter abwärts bildet beiderseits 
die Mainmillarlinie die Grenze. Die Oberfläche ist stark uneben. Auf 
derselben springen grosse und kleine stark gefüllte A'enen vor. Grosse 
und kleine Höcker erheben sieb aus der Geschwulst. Die Haut ist fest 
mit der Unterlage verwachsen. Nirgends ist sic* aber durchbrochen 
Nirgends ist Pulsation. Ueberall besteht massig harte und elastische 
Consistenz. Nur an der AVurzcl der Mammae fühlt man im Tuner 
Fluctuation. Links scheint der Tumor in die Mamma emzudrimren. 
die viel grösser ist als die rechte Mamma, hauptsächlich wohl durch 

*) Vergl. ebenda, S. 2Ö1». 

2 ) Nach einer Demonstration im A’ercin für innere Mediciii Ä 
20. Februar Isü!». 
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.-»tärkerrs Hautödem. Die (Geschwulst ist mit der Unterlage fest ver¬ 
wachsen, — Puls mässig beschleunigt. Linke Arterie stärker gefüllt 
als die rechte. Genaue Percussion des Thorax wegen der Grösse des 
T»mors und des Hautödems unmöglich. Am Herzen sind dumpfe Töne 
wahrnehmbar, keine Geräusche. Es besteht rnässige Dyspnoe, kein 
Stridor. R. H. ist normaler Schall. L. H. von der Spina ab Dämpfung, 
C'ompressionsathmen und spärliches Rasseln. R. H. verschärftes Athmen. 

Abdomen: ohne Besonderheiten. 

Laryngoskopischer Befund wegen dabei eintretender Dyspnoe nicht 
zu erheben. 

Augenhintergrund: Verschleierung der linken Papille. Eine Schlänge¬ 
lung rler Venen in beiden Augen nachweisbar. Kein Exophthalmus. 

Urin: ohne.Eiweiss, ohne Zucker. 

Behufs schneller Entwässerung wurden noch die Hauttroiearts ein¬ 
gelegt. Aber es erfolgte noch in der Nacht, circa 15 Stunden nach der 
Aufnahme, der Exitus, ohne Athemnoth, ohne besondere Erscheinungen. 

I>ie Patientin war ganz ruhig gewesen bis zum Exitus, es war aber 
aufgofallen, dass sie nur bei einer bestimmten Kopfhaltung nach links 
hinüber ohne Athembeschwerden war, so dass sie so gelagert werden 
musste. 

Es wurde auf Grund der Anamnese, der festen Verwachsung des 
Tuinors mit der Unterlage, der starken sichtbaren Venenzeichmmg die 
I>ingnose Struma maligna gestellt. 

Aus dem Sectionsprotokoll (Proseetor Prof. Hanse man n) 
bebe ich hervor: Stark ödematöse weibliche Leiche. Die Venen am 
Halse, an der Brust und auch arn oberen Abdomen sind varicös er¬ 
weitert. Von der Kinngegend erstreckt sich in einer Länge von 23 cm 
und in einer Breite von 14—15 cm eine Struma von ziemlich weicher 
Uonsistenz und etwas elastischer Beschaffenheit. 

Die linke Mamma ist grösser als die rechte, die Vergrösserung ist 
lediglich auf ein stärkeres Oedem zu beziehen, wie denn auch der linke 
Arm und das linke Bein stärker ödematös sind als rechts. 

Die Geschwulst erstreckt sich auf der linken Seite bis in die 

ngegend, auf der rechten Seite knapp his an den Kieferwinkel. 
/%i beiden Pleurahöhlen ein stärkerer Erguss. Lungen stark ödematös. 
s^mst ohne* Besonderheiten. Im Herzbeutel vermehrte klare Flüssigkeit. 
I )as Herz ist vergrössert. Beide Ventrikel sind dilatirt, besonders der 
r echte Yorhof. 

Die Geschwulst ist durch das Sternum hindurchge- 
\ vachson, so dass der obere Abschnitt desselben vollständig 
t-ntknöchcrt ist. Auf der linken Seite ist die oberste Rippe 
rnn einer fast faustgrossen Geschwulst durchsetzt. In 
beeiden Yenae jugulares befinden sich mehrfache weiche 
Thromben von polypöser Beschaffenheit, die der Wand fest 
ansitzen und schon für die makroskopische Betrachtung 
vascularisirt sind. Dieselben erstrecken sich bis in die Vena cava 
inferior. In den Thromben finden sich einige makroskopisch sichtbare 
Cysten. Die Trachea ist etwas nach rechts verlagert und 
säbelscheidenartig comprimirt, aber nirgends von der Geschwulst- 
massp durchwachsen. Die umliegenden Muskehl und Fascien sind nur 
oberflächlich mit der Geschwulst verwachsen, stark von derselben ver¬ 
drängt und auseinandergeschoben, aber nicht von der Geschwulst 
durchwachsen. 

Im Oesophagus befinden sich aus ge buch tote Tarifen, 
die sich bis etwa 4 cm oberhalb der Cardia erstrecken. Der 
Tumor sieht auf der Schnittfläche sulzig, zum Theil markig aus und 
enthält zahlreiche Cysten und Blutungen. An vielen Stellen finden 
sich makroskopisch sichtbare Heerde ausgedehnter Fettmetamorphose. 

Metastasen waren nicht vorhanden. An den übrigen Organen 
fj,„let sich, abgesehen von den Folgezuständen chronischer venöser 
Stauung, nichts Besonderes. 

Anatomische Diagnose: Struma maligna. Hyperacmia venosa colli, 
thoraeis et partialis abdominis. Varices oesophagi. Cyanosis lienis. 
reniim, hepatis. Hypertrophia et dilatatio cordis. Oedema pulmonum. 
Thronibosis venae jugularis utriusque et partialis venae cavae superioris. 

- Hydrothorax. Hydropericardium, Hydrops anasarca, Ascites. 

Mikroskopische Untersuchung: Schnitte von einem Stück, 
das einem Medianschnitt durch den Tumor entstammt, und von der 
scheinbaren Thrombusmasse in den Hohlvenen bieten ein fast überein¬ 
stimmendes Bild, welches einer Struma colloides ähnlich ist. Bläschen 
mit (Ylinderopithel ausgekleidet, mit oder ohne colloidähnlicher Masse, 
mit hie und da cystischer Erweiterung wechseln ab mit Zellcongloine- 
raten und Zellbläschen ohne Lumen, so wie sie ähnlich in einer Struma 
colloides auch beobachtet werden. Nur insofern unterscheidet sich die 
Tumormasse in den Venen von dem eigentlichen Haupttumor, als bei 
diesem die oystische Erweiterung in weit stärkerem Maasse entwickelt ist. 

An Schnitten von einem Stück aus der Peripherie des Tumors, 
da wo derselbe in die Supraclaviculargegend hinüberreicht, ist dagegen 
die Bläschenentwickelung nur ganz vereinzelt noch an den Zellconglo- 
meraten ausgesprochen. Hier imponirt das Ganze als ein Carcinom. 
Langgestreckte Zellverbände, bestehend aus polyedrischen Zellen mit 
grossem Kern und spärlichem Protoplasma in epithelialer Anord¬ 
nung, die gar nichts mehr mit Cylinderzellen gemeinsam haben, werden 
durch Bindegewebe von einander getrennt, welches nur spärlich ent¬ 


wickelt ist. Kerntheilungsfiguren finden sich nur in geringer Anzahl. 
Hie und da liegen die Zellen in Haufen zusammen und sind mehr 
locker aneinandergefügt. Mit den grösseren Bläschen fehlt auch jede 
Colloidentwickelimg und jede cystisehe Entartung. Die Gefässontwieke- 
lung ist eine spärliche* Hie und da beobachtet man, wie die Geschwulst- 
liinsse. in die kleinen Gefässe hineingewuchert ist. In den grösseren 
Gefüsslumina wird allerdings Geschwulstmasse in den vorhandenen 
Präparaten mikroskopisch vermisst. 

Die beschriebene Geschwulst ist eine Struma maligna. Ihre 
Bösartigkeit geht einmal hervor aus der Zerstörung des Knochen¬ 
gewebes, welches seiner Ausbreitung im Wege stand, sowie der 
Durchwucherung der grossen Hohlvenen, und wird weiterhin auch 
durch die histologische Structur bewiesen. Während die centralen 
Theile eine Carcinomstructur nicht deutlich erkennen lassen, stellt 
sich dieselbe in den mehr peripherisch angeordneten Knoten 
einwandsfrei dar. Um so wichtiger sind diese Partieen für die 
Beurtheilung, als sie aus der Nachbarschaft der Knochen stammten, 
welche von dem Tumor durchwachsen waren. Es soll hervor¬ 
gehoben werden, dass die Tumoren innerhalb der grossen Venen 
im Bau einer gewöhnlichen Struma colloides ähnlich waren und 
keine typischen krebsigen Partieen aufwiesen. 

Dennoch hat man ein Recht, diese Tumoren bereits als krebsige 
anzusehen, einfach deshalb, weil sie offenbar die Gefässe durch¬ 
wachsen haben. Ueber den Modus der Ausbreitung in den Ge- 
fässen in diesem Fall muss gesagt werden, dass das Hineinwuchern 
der Geschwulst in die kleinen Gefässe mikroskopisch sich klar 
darstellt, dass es aber wahrscheinlich ist, dass die Thromben in 
den grossen Venen einfach hinaufgewuchert sind. 

In den Schilderungen der Fälle von Struma maligna wird bei 
der mikroskopischen Untersuchung ein besonderes Gewicht darauf 
gelegt, das mikroskopisch benigne Strumagewebe von dem malignen 
zu trennen. Namentlich tritt dies an der Arbeit Kaufmann’s 1 ) 
hervor, welcher das Gebiet der Struma maligna sehr eingehend 
behandelt hat. Beobachtungen wie diese beweisen, dass eine 
Struma nicht erst dann eine Struma maligna wird, wenn eine 
mikroskopisch deutliche Carcinom- oder Sarkomstructur besteht, 
sondern dass sie in der That bereits die Wachsthumseigenschaften 
eines Krebses haben kann, wenn ihr die histologischen Eigen¬ 
schaften desselben fehlen. Es dürfte deshalb auch richtig sein, 
den ganzen Tumor, wie er sich präsentirte, als einen malignen zu 
bezeichnen. 

Wenn die typische Carcinomstructur nur an mehr peripherisch 
angeordneten Partieen der Geschwulst deutlich, die Malignität 
jedoch des ganzen Tumors evident ist, so muss man der ganzen 
Geschwulst den Namen einer Struma carcinomatosa gehen. 

Damit nimmt dieser Tumor eine Uebergangsstellung 
ein zwischen den malignen Adenomen der Thyroidea, 
wie sie in der Arbeit von Edmund Meyer (Archiv für 
Laryngologie und Rhinologie 1896) zusammengestellt sind, 
und den typischen Carcinomen der Schilddrüse, wie sic 
vor allen Kaufmann (1. c.) mitgetheilt hat. Derartige 
Geschwülste der Thyreoidea, wie die oben erörterte, sind, 
soviel mir bekannt ist, bisher nicht beschrieben. 

Hansemann (Die mikroskopische Diagnose der Geschwülste 
S. 41) bringt Abbildungen von zwei Fällen von Struma maligna. 
Bei dem einen war eine schwache, bei dem andern eine starke* 
Abweichung von der Structur des normalen Organs vorhanden. 
Dies hier ist eine Beobachtung, bei welcher an verschiedenen 
Stellen desselben Tumors auch dort, wo die Malignität durch 
das destruirende Wachsthum bewiesen war, eine geringe Ab¬ 
weichung vom Muttergewebe bestand, während an anderen Partieen 
eine wesentliche Veränderung stattgefunden hatte. 

Wenn die Anamnese richtig ist, dass seit fünf Jahren ein 
Kropf bestand, der erst seit einem halben Jahr ein rasches Wachs¬ 
thum zeigte, so ist es sicher, dass der Boden für die maligne 
Geschwulst, wie das durchweg in diesen Fällen beobachtet ist, 
eine gewöhnliche gutartige Struma gewesen ist. 

Eigenartig ist die Ausbreitung des Tumors, der offenbar vor 
dem Sternum nach abwärts sich ausdehnte, die Haut intact liess. 
das Sternum durchwucherte und so erst substernal wurde. Was 
das Verhältniss der Geschwulst zur Trachea angeht, so hat nur 
eine geringe Verlagerung und eine säbelscheidenartige Com- 
pression derselben stattgefunden, welche wohl die eigenthüinliche 
Kopfhaltung der Patientin bedingt hat. 

Besonders bedeutsam für die klinische Auffassung des Krank- 

') Siehe Zeitschrift für Chirurgie XI, S 401, XIV, S. 25, 
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heitsbildes war die zunehmende Verlegung der grossen 
intrathoracisehen Venen durch (icseh willst müsse. Ihe.se 
erklärt einmal den hochgradigen Hydrops der Extremitäten und 
weiterhin die starke Uyanose des Gesichts, des Halses, sowie der 
Eingeweide. Sie ist auch die Ursache der interessanten anato¬ 
mischen Veränderung unseres Falles, nämlich der Varicen der 
Oesophagus venen. 

Die Varicen des Oesophagus beschränkten sich auf dessen 
obere zwei Drittheile. Sie müssen als die Ursache der hei diesem 
Krankheitsbilde so ungewöhnlichen Erscheinung der Hämatemesis 
aufgefasst werden. Oer Magen zeigte sich durchaus intact. Es 
ist also fraglos, dass das hei Lebercirrhose nicht selten beobachtete 
Symptom der Oesophagusblutung aus einem zerrissenen Varix dos 
Oesophagus auch bei Struma maligna Vorkommen kann. 

Was das Vorkommen der Oesophagusvaricen angeht, so ist ihre 
Bedeutung von einer Reihe von Autoren gewürdigt. Nach den 
bisherigen Beobachtungen kann man diese Varices eintheilen 1. in 
congenitale und 2. in erworbene. Beide Arten haben, wie berichtet 
wird, zu tödtlichen Oesophagusblutungen geführt. Beide haben 
also klinische Bedeutung. So theilt Friedrich eine derartige 
Beobachtung bei einem sechsjährigen Kinde mit. Oie erworbenen 
Varicen werden unterschieden in diejenigen, welche als Alters¬ 
erscheinung Vorkommen und im Verlauf des ganzen Oesophagus 
ihren Sitz haben, und solche varicüse Erweiterungen, welche durch 
Pfortaderstauung, namentlich in Folge von Lebercirrhose bedingt, 
am unteren Theil des Oesophagus lokalisirt sind. 

Von einer Reihe von Autoren sind Fälle von Oesophagus¬ 
blutung nach Lebercirrhose beschrieben (Litteratur bei Friedrich. 
Archiv für klinische Medicin 1894, S. 417. — Quincke und Hoppe- 
Seyler, Leberkrankheiten in NothnageUs spezieller Pathologie 
und Therapie, S. 39b). Seltener sind die Blutungen aus senilen 
Oesophagusvaricen mitgethcilt (Zenker, Ziemssen's Handbuch 
für Pathologie und Therapie VII, 1, 128). Ihnen dürfte nun mit 
Recht eine dritte Reihe von Oesophagusvaricen anzu- 
schliessen sein, welche in den oberen zwei Dritteln des 
Oesophagus sitzen und abhängig sind von einer Stauung 
in der oberen Hohlvene. Umsomehr verdient diese Beob¬ 
achtung diese Stelle, als, wie unser Fall lehrt, das 
klinisch Gemeinsame: die Oesophagusblutung, auch hier, 
und zwar mehrfach, aufgetreten ist. 

Nach Litten (Internationaler Oongress, Abtheilung V, Innere 
Medicin, S. 212) haben die Oesophagusvenen zwei Abflüsse. Die 
im unteren Theil des Oesophagus liegenden streben durch die 
Venae intercostales der Azygos zu, während die im oberen Theil 
desselben befindlichen Venen sich in die Thyreoidea inferior er- 
giessen, um so direkt in die Cava superior zu gelangen. Die Ur¬ 
sache der Stauung ging in unserem Falle aus von den Goschwulst- 
metastasen innerhalb der oberen Hohlvene und ihrer Aeste, und 
es unterliegt keinem Zweifel, dass ihr allmähliches Wachsthum zu 
einer allmählichen Verlegung des Lumens, immer mehr zunehmen¬ 
den Abflussbehinderung und schliesslich zur varicösen Erweiterung 
der zugehörigen Venen führte. 

Fälle von Hämatemesis auf dieser Basis sind bisher nicht 
beschrieben worden. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Professor Krocnig, danke ich 
verbindlichst für die freundliche Ueberlassung dieses Falles. 


VII. Ein neuer Ankylostomenheerd und seine 
Eigenthümlichkeit. 

Von Dr. J. Goldschmidt in Paris. 

In der vortrefflichen Arbeit von Zinn und Jacoby 1 ) über 
die geographische Verbreitung des Ankylostoma duodenale fehlt 
ein auf der Insel Madeira bestehender Heerd, der hinsichtlich 
der Pathologie der Ankylostomiasis von einigem Interesse sein 
dürfte. Als ich im Jahre 1884 behufs Herausgabe eines 
Buches über Madeira 2 ) sorgfältige Erhebungen über die auf 
der portugiesischen Insel vorkommenden Krankheiten anstellte, 
richtete ich ein besonderes Augenmerk auf die so häufig und in¬ 
tensiv daselbst verbreiteten Eingeweidewürmer. Von Ankylos- 


') Zinn und Jacoby, Ankvlostoma duodenale. Leipzig* Thieine, 

1894. 

2 ) Mittermaier und Goldschmidt, Madeira. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1885, 
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tomen war und wurde mir damals nichts bekannt. Erst acht Jahre 
später sprach mir ein im Norden Madeiras begüterter, mit den 
Verhältnissen seiner Pächter und Arbeiter wohl vertrauter Herr 
über eine eigonthümliche, unter den Bewohnern seines Bezirks, 
Porta da Cruz «siehe Kart«*) ausgebrochene Krankheit, die man im 
Volke „ictericia“ - Gelbsucht - nannte und die kürzlich von einer 
aus Brasilien, nach langjährigem Aufenthalte daselbst, zuriiekge- 
kehrten Insulanerin eingeschleppt worden war. Als selbst zwei 
Todesfälle vorgekommen waren, beunruhigte man sich und umso¬ 
mehr, als man d«*r mysteriösen Krankheit hilflos gegenüberstand; 
ärztliche Behandlung fehlte! Der mir befreundete College, Pr. 
Vincent Machado, übernahm es, nach dem Norden zu reisen, 
um an Ort und Stelle Untersuchungen zu machen. Zwei schwer«* 
Fälle li«*ss er ins hauptstädtische Krankenhaus transportiren; leicht 
gelang die Diagnose: Ankylostomiasis. Ich schickte eine grössere 
Anzahl durch Ahtrcihungsruren oder aus der Leiche gewonnener 
Würmer dem auf diesem Gebiet»* so verdienstvollen Forscher, Pro¬ 
fessor Leichtenstern, d«*r die Parasiten gleichfalls als Ankylos- 
tomen erkannte und sie mit den in europäischen und tropischen 
Orten aufgefundenen identificirte. Die durch die Ankylostomen 
verursachten krankhaften Erscheinungen stimmten mit den schon 
bekannten der Ankylostomiasis überein. Ausser der hochgradigen 
Anämie möchte vielleicht nur die Häufigkeit einer oft sehr in¬ 
tensiven Gelbsucht erwähnenswerth sein, eines Symptoms, das 
«lern Volke die oben erwähnte Benennung eingab. Als beste Be¬ 
handlung erwies sich die Darreichung von Thymol und Extraction 
Filicis nmris. 

ln den ersten Jahren kamen, wie schon erwähnt, Tod«*sfälle 
(ö) vor, jedoch nur unter d«*n in elendesten Verhältnissen lebenden 
Kranken. Seither, d. h. seit vier Jahren, ist nicht ein einziger 
Todesfall durch Ankylostomiasis zur Kenntniss gelangt. Alle 
Kranken gehörten der ärmsten, also am schlechtesten ernährten 
Bevölkerungsklasse an; gewöhnlich waren es ganze Familien od»*r 
die meisten Angehörigen derselben engen, schmutzigen Behausung, 
welche sich inficirt erwiesen. Ausnahmslos blieben alle unter 
günstigen äusseren Verhältnissen lebenden Individuen von der 
Krankheit verschont. 

Die Bevölkerung beschäftigt si«*h ausschliesslich mit land- 
wirthschaftlicher Arbeit, die genügend Gelegenheit zur Infection 
der auch der primitivsten Reinlichkeit Abholden giebt. 

Wie s«*hon bei anderweitigen Epidemieen, so konnte ich auch 
dieses Mal die grosse ln- und Extensität der ersten Invasion fest¬ 
stellen; Todesfälle waren in den ersten Zeiten nicht selten, sind 
ab«*r in den letzten vier Jahren nicht mehr vorgekommen. 1 ) Auf- 
fallend ist die oigenthümliche, engumgrenzte Ausdehnung der 
Endemie, die sich auf zwei räumlich weit aus einander liegende 
Heerde einschränkt. Der bedeutendere, primäre, findet sich in 
Porta da Uruz und seiner allernächsten Umgebung. Eigentliche 
Dörfer in unserem Sinne giebt es auf Madeira nicht; w r as man als 
solche bezeichnet, ist eine grössere oder kleinere Anzahl Hütten, 
die sich die jeweiligen Besitzer oder Pächter auf ihren Grund¬ 
stücken hersteilen. In ihnen wimmelt es von Menschen und Un¬ 
geziefer! Ein anderer Heerd bildete sich auf der entgegengesetzten, 
durch das mächtige Mittelgebirge vom Norden geschiedenen Süd¬ 
seite, im Dorfe Säo Martinho, nahe bei der Hauptstadt Funchal. 
Dort aber kamen nur wenige und stets gutartige Fälle vor. Im 
übrigen muss die Insel, fast die Gesammtoberfläche, als frei 
von diesen Parasiten erachtet werden, eine befremdliche That- 
sache, umsomehr, als Eingeweidewürmer, zumal Tänien, Oxyuren 
und Spulwürmer, in ungeheueren Mengen von der Mehrzahl der 
Eingeborenen beherbergt w r erden. Fand ich doch selbst in den Mor¬ 
talitätsstatistiken noch der 60er und 70er Jahre häufig als Todes¬ 
ursache eine Febris verminosa. Lokale Vorbedingungen, z. B. 
Schmutz, Unwissenheit, Unterernährung, bieten sich allenthalben 
und reichlich für eine solche allgemeine Wurminfection dar; die¬ 
selben hätten auch für eine über die ganze Insel sich erstreckende 
Ankylostomenendemie begünstigend sein .sollen. Trotz langjäh¬ 
riger Dauer nahm diese aber nur sehr bescheidene Dimensionen an, 
so zwar, dass wir ihr Zustandekommen noch anderen Ursachen 
als den obigen zuschreiben müssen. 

Nach Mittheilungen, die ich kürzlich (Februar 1899) von Dr. 

') Aehnliehe Verhältnisse habe ich Heiner Zeit für tlie Infection 
durch Hwndswuth der seit ihrer Entdeckung, also seit mehr als vier 
Jahrhunderten immun gewesen«*!» Ins«*l nachgewiesen. Siehe Annalcs 
de 1‘lustitut Pasteur lS'.i.j, 
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Marhado erhalten habe, sind jetzt Erkrankungsfälle durch An- 
kv lostoma in Porta da Cruz sehr selten geworden und aus dem 
Kirchspiele Säo Martinho gänzlich verschwunden. In Funchal, 
der Hauptstadt, wiewohl häufig Kranke zur Behandlung dorthin 
gekommen sind und ein reger Verkehr mit Säo Martinho be¬ 
steht, ist die Ankylostomiasis völlig unbekannt geblieben. Die 
der Krankheit Verdächtigen erhalten die erprobten Mittel Thymol 
und Filix mas. 

Es wäro nach alle dem, was wir über diese Krankheit wissen, 
verfehlt, suchte man die Erklärung der Einschränkung der Infection 
auf zwei örtlich weit getrennte, sehr eng umschriebene Bezirke 
in lokalen, tellurischen, klimatischen oder anderen physikalischen 
Bedingungen. Wahrscheinlicher würde schon die Annahme sein, 
dass die so häufigen, oben erwähnten Darmparasiten die Ent¬ 
wickelung des Ankylostoma erschweren oder geradezu unmöglich 
machen. 

Analogiecn wären ja leicht heranzuziohen. Weshalb aber eine 
recht bedenkliche Endemio unter einem in keiner Weise von der 
fiesammtbevölkerung differencirten Bruchtheile desselben? Diese 
Frage kann man nur mit dem Hinweis auf die strenge Abge¬ 
schlossenheit der Kirchspiele beantworten. Die Bewohner der¬ 
selben verkehren kaum mit einander, nur bei Wallfahrten sieht 
man grössere Ansammlungen von Menschen, und auch dann nur 
auf wenige Stunden. Es besteht kein so enges, intimes Zu¬ 
sammenleben zwischen den Bewohnern der verschiedenen, oft 
schwer zugänglichen Thäler, um eine Uebertragung von Dorf auf 

Fig. 22. 



Dorf zu ermöglichen. Die einzige secundäre Infection von Nord 
auf Süd muss als zufällige erachtet werden, ohne dass man den 
besonderen Modus hätte nachweisen können. 

Die häufige Gelbsucht erklärt sich aus der Reizung der Darm¬ 
schleimhaut; übrigens ist Icterus in Folge der unzweckmässigen 
Ernährung ein häufiges Vorkommniss auf Madeira. In den Fällen 
weit gediehener Ankylostomiasis fanden sich keine oder nur 
wenige andere Darmparasiten vor. War aber das Allgemein¬ 
befinden ganz oder nahezu ungestört, wurden die Ankylostomen 
seltener, die anderen Würmer häufiger. Zu welchen Unmassen 
die letzteren sich anhäufen können, möge eine meiner Aufzeich¬ 
nungen erweisen, welche die durch eine einfache Santonincur 
abgetriebene Menge von Spulwürmern auf nahezu 600 angiebt. 
Spulwürmer in grosser Zahl veranlassen oft eine Anämie, die der¬ 
jenigen der Ankylostomiasis nicht unähnlich ist. Ob der letzteren 
eine toxische Ursache zu Grunde liegt, wie Leichtenstern will, 
scheint mir nicht wahrscheinlich; denn unsere von Haus aus 
elenden Kranken können schon durch eine geringe Zahl von 
Ankylostomen in ihrem Gesundheitszustände bedenklich beein¬ 
trächtigt werden. 

Den obigen Erörterungen lassen sich folgende Schlusssätze 
entnehmen: 

1. Ankylostomen verschleppen sich auf unbegrenzte Ent¬ 
fernungen hin durch inficirte Menschen. 

2. Die Möglichkeit einer Ansteckung beruht auf dem intimen, 
engen Verkehr von gesunden mit inficirten Individuen. 

3. Zum Zustandekommen einer Ankylostomenendemie ist es 
nöthig, dass viele elende, unterernährte Menschen diese Würmer 
in sich aufnehmen, ohne dass deren Entwickelung im Darm durch 
allzu viele andere Parasiten gestört werde. 

4. Bei heruntergekommenen Individuen rufen schon wenige, 
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bei robusten nur zahlreiche Würmer die Symptome der Ankylosto¬ 
miasis hervor. 

5. Durch consequento Darreichung von Antihelminthica, zum 
Beispiel Thymol und Extractum Filicis maris kann eine bestehende 
Endemie zum Schwinden gebracht werden. 


Feuilleton. 

Die Genfer Convention. 

Von Professor C. Binz. 1 ) 

Die Geschichte der Heilkunde ist ebenso wie die Geschichte der 
Criminaljustiz eine zuverlässige Lehrerin betreffs der jedesmaligen Höhe 
der Gesittung und des Wohlergehens der Völker. 

Lassen wir beispielsweise unseren Blick schweifen ins romantische 
Mittelalter, so begegnet er hier in den engen Städten, die mit einem 
nassen Graben umgehen waren, der die Kloaken aufnahm, gesundheit¬ 
lichen Zuständen, die jeder Beschreibung spotten. Das Wasser der 
Brunnen war im innigen Zusammenhänge mit dem Inhalt der Canäle 
und Gruben. Bösartige Fieber gingen deshalb auch nie aus, und fiel 
einmal ein Krankheitskeim besonders giftiger Art in die Bevölkerung 
hinein, so erwuchsen jene Pestepidemieen, deren furchtbaren Verheerun¬ 
gen gegenüber das Wtithen der Cholera in unserer Zeit da, wo es am 
ärgsten war, geradezu unbedeutend genannt werden muss. Geissler- 
fahrten, Springprocessionen und gemalte Todtentänze, «las waren die 
unheimlichen Früchte, die hervorsprossten aus der von steter Angst 
gequälten Volksseele und deren zweifelhafter Genuss Furcht und Zittern 
überbieten sollte. 

Das dauerte so als die Regel bis ins 17. Jahrhundert, von 
dort an allmählich verlöschend. Und diesen mehr als ägyp¬ 
tischen Plagen sollte eine Heilkunde ahhelfen, die zusammen¬ 
gesetzt war aus Unwissenheit und Aberglauben. In den 
Krankenhäusern der guten alten Zeit sah es nicht besser uns. 
Ich brauche nicht sehr weit zurückzugehen. Trn Jahre 1785 
liess Ludwig XVI. das Hotel Dieu, das vornehmste Hospital 
von Paris, durch eine Commission revidiren. Sie fand: 

In jedem Bette für Erwachsene lagen bis zu vier Personen, 
gleichviel, ob sie an einer oder an vier verschiedenen Krank¬ 
heiten litten; Patient 1 und 3 mit dem Kopf nach der einen, 
2 und 4 mit dem Kopf nach der anderen Seite. Tn den Betten 
für Kinder lagen bis zu neun Patienten auf einmal. Alle 
Betten standen dichtgedrängt, die der Erwachsenen unter 
einander mit denen der Kinder. Der letzteren Sterblichkeit 
war eine fast absolute. Und das waren keine aussergewöhn- 
lichen, sondern überlieferte Zustände, wie ich aus dem Original¬ 
bericht eines deutschen Kranken vom Jahre 1657 ersehe. 

Das nur wenige Andeutungen über den Unterschied in 
Vergangenheit und Gegenwart medicinischer Zustände. Sicht¬ 
bar für das Auge des lebenden Geschlechtes und greifbar für seine 
Hand gewahren wir ihn in der Hilfeleistung für Verwundete und Kranke 
im Kriege, wie er in dem Vertrage von Genf sich ausdrückt. 

Wenn wir im vorigen Jahre lasen, wie in den Kämpfen der Griechen 
und Türken die Fahne und Armbinde dieses Vertrages und alles, was 
unter ihnen einherging und daniederlag, respectirt wurde, wenn wir 
sahen, wie aus den Hauptstädten Europas die Sanitätscolonnen nach 
Thessalien und dem Bosporus eilten, um dort aufzuräumen unter dem 
Kriegselend und dem östlichen Schmutz der Lazarethe, so fanden wir 
das ganz selbstverständlich. Wir würden uns aufregen, wenn es nicht 
geschähe; wir können uns kaum vorstellen, dass es nicht immer so 
gewesen. Und doch, blicken wir nur wenige Jahrzehnte hinter uns: 
Die Truppenärzte und ihre Gehilfen waren dem eisernen Gesetze des 
Krieges unterworfen; kein Abzeichen schützte sie und ihren Verband¬ 
platz vor den Kugeln und der blanken Waffe; in die Hand des Siegers 
fallend wurden sie als Kriegsgefangene fortgeführt; und um dem Loos« 1 
zu entgehen, flohen sie mit der geschlagenen Truppe, ihre Verwundeten 
dem Sieger und dem Zufall anheimstellend. Und die Hilfe von aussen 
beschränkte sich auf dio Mildthätigkeit und den Opfermuth der nächst¬ 
gelegenen Städte, falls ihnen die Möglichkeit zu beiden Tugenden über¬ 
haupt geblieben war. 

Zwar hat es seit dem Ende des 16. Jahrhunderts oft genug nach 
«ler Schlacht Verträge der kriegführenden Mächte zum Schutz der 
Kranken und Verwundeten gegeben. Wir kennen deren von 1581 bis 
1864 nicht weniger als 291, wovon die meisten nämlich 203 — auf 
deutsche Mächte entfallen. Einer davon geht uns näher an. Er wurde 
am 12. October 1689 im Lager vor Bonn unterzeichnet. In gewohnter 
Weise hatte sich Frankreich in die inneren Angelegenheiten di's Kur¬ 
fürstenthums eingemischt un«l Bonn besetzt. Reichsexccution wurde 


') Oeffentlicher Vortrag, gehalten am 28. Deeember I 898 in Coblenz 
zu Gunsten des dort zu errichtenden Denkmals für Professor Dr. Jo¬ 
hannes Müller. 
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beschlossen und unter Führung von Friedrich III., dom nachmaligen 
ersten preussischen Könige, vollzogen. Es w ar eine harte Begegnung 
diese erste «hu - Hohenzollern mit der rheinischen Stadt, denn nach 
zweimonatlicher Beschiessung war sie ein rauchender Schutthaufen. 
Die Franzosen waren von 80(X) Mann auf 1500 heruntergekommen. 
Artikel *> und 7 «les Vertrages, erklären all ihre Kranken und Ver¬ 
wundeten und «las gesammte Luzarcthpcrsonal für unverletzlich. Die 
Transportahlen sollen auf dem Khein eingeschifft werden, die Nicht¬ 
trausportahlen dürfen unter französischer Pflege in der Sta«lt verbleihen 
bis zur Genesung und dürfen «lann nach Frankreich zu rückgehen. 

Aber alle «liese Verträge sorgten nur wahren«] der Waffenruhe für 
die Opfer des Kampfes; sie hatten kaum vorhauende Zwecke, und sie 
erloschen selbstverständlich mit der Zeit und Gelegenheit, woraus sie 
geboren waren. Der Gedanke, sie im voraus und für immer in «len 
Codex des Völkerrechts aufzunehmen, ist ein Kind erst d«*s vorigen 
und unseres Jahrhumlerts. Wir finden ihn niedergelegt in den Schriften 
«ler Armeeärzte des vorigen: des preussischen Dr. Schmucker, des 
englischen Dr. Pringle un«i des französischen Dr. de Chamousset. 
Er wiederholt sich 1800 hei dem französischen Armeearzte Percy mul 
1820 hei dem preussischen Dr. Wasserfuhr. Dieser veröffentlichte 
in Coblenz, im Verlage von Hergt, eine Schrift über unser Militär- 
medicinalwesen; er spricht darin aus eigener Erfahrung von den Leiden 
der Kranken und Verwundeten nach der Schlacht in Folge ungenügen¬ 
der Hilfe und schliesst mit dem Mahnruf: 

„Möchten meine Erinnerungen nicht abermals unbemerkt bleiben, 
und möchten endlich alle Nationen den Bund schliessen, auch die ge¬ 
fangenen, kranken und verwundeten Krieger für unfeindlich zu er¬ 
klären, und sich verpflichten, nicht nur alle Hospitäler nach den An¬ 
ordnungen ihrer Dirigenten frei wirken zu lassen, sondern ihnen auch 
«lie nöthige Unterstützung zu gewähren. Alle Kranken und Verwun¬ 
deten, welche in feindliche Hände gerathen, müssten daher ihrem be¬ 
stehenden Hospital und ihren Aersten so lange gelassen werden, bis 
sie hergestellt sind, und alle w irklichen Invaliden müssten ohne weitere 
Auswechselung, mit Pässen versehen, nach ihrem Vaterlande frei zurück¬ 
kehren dürfen. Ebenso müsste jedem Fehlherrn «lie Freiheit gestattet 
werden, nach den Hospitälern, die in feindliche Hämlo gerathen sind 
und zu wenig Aerzte haben, diese nach dem Be«larf dorthin zu schicken. 
Eine solche Maassregel muss vorzüglich nach gelieferten Schlachten 
stattfinden dürfen, und jeder Feldherr müsste schon vor der Schlacht 
ein Feldhospital dazu bestimmen, welches unter allen Umständen, wie 
auch die Schlacht ausfallen möge, auf dem Schlachtfelde bleibt und in 
einem gewählten Ort sein Hospital einrichtet, wohin alle Verwundeten 
vom Schlachtfelde zu bringen sind . . . Hätten «Jie europäischen Mi¬ 
nister nur einmal jene Schlacht- und Leichenfelder gesellen, wo un- 
bedauert und ungehört der Jammer ächzt, wo Durst und Hunger glüh«*n 
und Schmerz und Angst die Seele zerre isst-, gewiss, sie würden tliun, 
was sie so lange versäumt haben.“ 

Aber die Staatsmänner Europas hatten anderes zu tliun in jener 
Zeit der reactionären Ministereonferenzen. Alle Kriege der 20er bis 
oOer Jahre wurden geführt, ohne dass die wiederholte Stimme denkender 
Aerzte zur Geltung kam. Es bedurfte erst des Gemetzels bei Solferino 
am 24. Juni 1859 und der Erregung des durch einen Privatmann auf¬ 
gerüttelten öffentlichen Gewissens, um die so oft verlangte Wandlung 
«lauernd zu schaffen. 

Henri Dunant, ein in London ansässiger Genfer, war, ungezogen 
von dem ihm offenbar sympathischen Gedanken der Befreiung Italiens, 
als Tourist der französischen Armee gefolgt und beschrieb 1891 seine 
Eindrücke unter dem Titel: „La charite internationale aux cliamps de 
bataille. Un souvenir de Solferino“. Eine lebhafte Schilderung des 
Schlachtenlärms bildet die Einleitung zu der kleinen Schrift. Züge von 
Heldenmuth hüben und drüben begeistern den Verfasser. Mehr und 
mehr treten die Svenen der Wildheit «les Kampfes und der furchtbaren 
Zerstörungen vor seine Augen; und als die Stille der Sommernacht 
herangezogen war und durch sie hindurch von allen Seiten her ver¬ 
nehmbar wurden die Hilferufe und das Klagen tausender von hilfelos 
schwer verwundet am Boden liegender Soldaten; als dann am Morgen 
des 25. die helle Junisonne all’ das lebende Elend in seiner ganzen 
Grösse und Entsetzlichkeit besolden: da nahm der Schlachtenthusiasmus 
rasch ein Ende bei unserem Autor und verwandelte sich in Trübsal 
und Trauer. Auch hier war geschehen, was wir später auf dem uns 
angehenden blutgetränkten Boden wiederfinden werden und was ja 
1859 noch ganz hergebracht war: die österreichischen Sanitätscolonnen 
und alle Aerzte waren mit der geschlagenen Armee geflohen und hatten 
Tausende von Schwerverwundeten der Sorge des ärztlichen Personals 
der verbündeten Armee überlassen, dessen Kräfte für die eigenen nicht 
halbwegs ausreichten. 

Dunant schliesst seine ergreifende Schilderung jener Nacht und der 
ihr folgenden Tage mit den Worten: 

„Weshalb habe ich so viele schmerzliche und trostlose Auftritte 
geschildert und so manches Gefühl verletzt? Weshalb habe ich, wie 
mit Wohlbehagen, die erschütternden Gemälde mit einer Ausführlich¬ 
keit vorgezeigt, die kleinlich und wahnsinnig erscheinen könnte? Es 
sei mir erlaubt, diese ganz natürliche Frage mit einer anderen Frag«* 
zu beantworten: Ist cs nicht möglich, freiwillige Gesellschaften zu 


gründen, deren Zweck es wäre, die Verwundeten in Kriegszeiten zu 
pflogen oder pflogen zu lassen? Wenn man doch einmal auf die Ver¬ 
wirklichung des ewigen Friedens verzichten muss: wenn die Menschen 
fortfahren, sich gegenseitig zu tüdten, ohne sich zu hassen: wenn mau 
wie Graf Joseph de Maistre versichert, der Kri«»g s«*i etwas Göttliches; 
wenn man täglich immer schrecklichere Zerstörungsmaschinen ersinnt: 
weshalb s«dlte man nicht eine Zeit der Buhe und Friedensstille benutzen, 
um eine Sache solcher Wichtigkeit vom Gesichtspunkte der Menschlich¬ 
keit und des Christenthums aus zu lösen?“ 

Aber mit der Abfassung dieses Buches war Dunant nicht zufrieden: 
er liess dem geschriebenen Worte die rastlose That folgen. Zuerst 
lang es ihm, die hervorragendsten Mitglieder der Genfer Gemeinnützigen 
Gesellschaft für seinen Gedanken zu werben. In ihrer Sitzung vom 
9. Februar 1*03 bildete sich ein Ausschuss aus fünf Personen mit der 
Aufgabe, internationale Abmachungen anzubahnen. Am 1. September 
desselb«*n .Jahres konnte er die Einladungen verschicken, wissend, dass 
sie von der Mehrheit «ler Geladenen angenommen werden würden, und 
am 2ü. bis 29. October tagt«* in Genf die erste internationale Conferenz, 
bestellend aus 12 Schweizern, 11 Deutschen und Oesterreichern, 3 Fran¬ 
zosen, 2 Niederländern, 2 Engländern, 2 Schweden, 2 Russen und je 
einem Spanier und Italiener, die meisten als Abgesandte ihrer Fürsten 
oder Minister. Preusson im b«*sonderen war vertreten durch den 
Prinzen Keuss, den Ministoriulrath Dr. Housselle und den General¬ 
arzt Dr. Löffler. 

Der Erfolg ist bekannt. Unter dem Zeichen des Rothen Kreuzes 
in weissem Felde einigte man sich zu den Friedensvereinen, die im 
Kriegsfall mobil machen und von jeder kämpfenden Macht respectirt 
und gefördert ihr«* Hilf«* überall hintragen, wo die Kriegsfurie wüthet, 
gleichviel welcher Nation die von der Kugel oder der Seuche Getroffe¬ 
nen angehören. 

Kein guter und richtiger Gedanke ist unfruchtbar; stets spriesst 
daraus ein neuer hervor, ihm ähnlich an Werth oder ihn übertreffend, 
die Züge des ersten tragend und doch in anderer Weise einher- 
sehroitend. Die früln*r so oft, ab«*r vereinzelt und vorübergehend aus- 
geftihrte Neutralisation der Verwundeten und die Unverletz¬ 
lichkeit der Verbandplätze Lazarethe und Aerzte wurde ins 
Auge g«*fasst und in drei Nachtragsvorschlägen den Mächten unter¬ 
breitet. Die Anregung zu dieser Erweiterung des ursprünglichen Ge¬ 
dankens hatte Dunant in Berlin empfangen. Im Jahre 1Sü3 verweilt** 
er dort zur Durchführung des ursprünglichen Planes: Gründung inter¬ 
nationaler Hilfsvereine. Besonders bei dem Könige, der Königin 
August.» und d«*in Kri<*gsininist<*r von Roon hatte er grösstes Ent¬ 
gegenkommen gefunden; in welcher Wois<\ das erhellt aus seinen 
eigenen Worten: „Der Königin Augusta kommt die Ehre zu, den Ge¬ 
danken einer diplomatischen Convention zum Schutz der Verwun¬ 
deten und ihrer Pfleger zum Erfolg gebracht zu haben, mul zwar noch 
ehe man in der Schweiz die Verwirklichung dieses Gedankens für 
möglich hi«*lt. Und der Minister von Roon — so äussert er an einer 
anderen Stelle war der erste Kriegsminister in der civilisirt.cn Welt, 
der das Project einer diplomatischen Convention gebilligt und wann 
unterstützt hat, und zwar zu eim*r Zeit, als meine Vorschläge nur Spott 
und Verachtung bei dem Marschall Randon, Kriegsminister in Paris, 
erfuhren.“ Auch andere deutsche Fürsten, so König Johann von 
Sachsen, hatten den Autor des Souvenir de Solferino und seine Mission 
sehr freundlich anfgenommen, und so fasste er den ganzen Verlauf <lcs 
Unternehmens in die Worte zusammen: „Berlin imd Deutschland haben 
dem Gedanken der diplomatisch vereinbarten Neutralisation der Ver¬ 
wundeten, Genf und die Schweiz dem Gedanken der freiwilligen Hilfs¬ 
gesellschaften zum Siege verhelfen.“ 

Nachdem solche Kräfte sich in den Dienst der guten Sache gestellt 
hatten — auch Napoleon III. durch seinen Freund, den schweize¬ 
rischen General Dufour, der Bornirtheit Randons abwendig gemacht 
gehörte bald dazu -x^. war die weitere günstige Entwickelung bei#® 
Tbeile nur eine Frage kurzer Zeit. Das in Genf domicilirte inter¬ 
national«* Comite frug Ende 18G3 tlieils direkt, theils durch Vermittelet# 
der auf der ersten Versammlung zugegen gewesenen Personen bei ihn 
Regierungen an. ob sie geneigt seien, einer vom schweizerischen Bunde*- 
rathe auszusendenden Einladung zu einem (Kongresse, der den Neutra¬ 
lität sgedanken zu einem internationalen Gesetze erheben sollte, nach¬ 
zukommen. Preussen war zuerst mit einer bejahenden Antwort da; cs 
folgten Frankreich und mehrere andere Staaten; am 6. Juni 1804 erginy 
jene Einladung, und am S. August trat der Congress in Genf zusammen 
und tagte dort bis zum 22. dieses Monats. 

25 Mächte waren eingeladen, lii erschienen, 9 blieben aus. mul 
zwar: Hannover ohne jegliche Antwort; Brasilien ebenso, wahrschein¬ 
lich wegen der Kürze der Zwischenzeit; Russland unter Zusage «If* 
Erscheinens seiner Vgrtreter, was aber wegen nachträglicher militärischer 
Scrupel nicht gehalten wurde; Mexico, Griechenland und die Türkei 
imter Entschuldigung für ihre Abwesenheit, aber mit der allgemeinen 
Zustimmung zu den Zwecken des Congresses; endlich Oesterreich. 
Bayern und der Kirchenstaat unter dem Ausdruck der positiven Ab¬ 
neigung, den Congress zu beschicken. 

Das Licheswerk kam aber dennoch zu Stande. Am 22. August 
Unterzeichneten sofort 12 der dazu bereits ermächtigten Abgesandten — 
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untl zwar von Baden, Belgien, Dänemark, Frankreich, Hessen-Darmstadt, 
Italien, Niederlande, Portugal, Preussen, Schweiz, Spanien und Württem¬ 
berg — den aus zehn Artikeln bestellenden Vertrag mit dem Titel: 
„Zur Verbesserung des Schicksals der im Felde verwundeten Soldaten - , 
leb kann seinen Inhalt kurz dahin zusammenfassen, dass auch den 
\ erwiindeten und Kranken des Feindes jeder nur mögliche Schutz 
und Beistand und dessen ärztlichem Personal jede nur mögliche Sicher¬ 
heit und Freiheit gewährleistet wird. Sie alle sind neutral und unver¬ 
letzlich. ') 

Bald wurde der Vertrag von den betheiligten Regierungen rati- 
ficirt. Griechenland, England, Schweden, die Türkei und Mecklenburg- 
Schwerin traten .bei; die deutschen Mittelstaaten warteten auf den 
impotenten Bundestag in Frankfurt, der natürlich nie kam, und Oester¬ 
reich. Russland und der Kirchenstaat verweigerten auch bei der zweiten 
Aufforderung den Beitritt. 

Da zogen die Gewitterwolken des Sommers 1.S60 herauf. Würt¬ 
temberg, Hessen-Darinstadt und Bayern warteten nicht länger auf den 
Bundestag und unterschrieben den Vertrag endgiltig. Sachsen und 
Hannover richteten sich offenbar nach dem Verhalten Oesterreichs, und 
dieses beharrte auf seiner Weigerung. Seine Sanitätsanstalten seien so 
beschaffen, dass sie allen Anforderungen entsprächen; auch befänden 
sich in den zur Berathung vorgelegten Punkten einige, die unvereinbar 
seien mit den militärischen Interessen — so hatte ein Theil der anfäng¬ 
lichen Ablehnung gelautet und so lautete sie abermals, als in der letzten 
Stunde das Genfer Comite sich dringend und direkt an die Wiener 
Regierung gewandt hatte. 

Nur zu bald und zu hart erfolgte die praktische Probe auf diese 
Kurzsichtigkeit des österreichischen Kriegsministeriums; zuerst ein 
kleines Experiment au unserem, sodann ein grosses, grauenhaftes am 
eigenen Leibe. Ich will jenes nach authentischer, bisher nur wenig 
bekannter Darstellung skizziren, dem» jeder Zug an ihm kennzeichnet 
die früheren Zustände, und zwar ungleich besser, als eine allgemeine 
Darstellung es kann. (Schluss folgt.) 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Der abnorm warme Winter dieses Jahres hat uns im März, wenn 
auch nicht Schnee so doch kälteres Wetter gebracht, und leider mit 
ihm auch die Influenza. Die letzten vier Wochen zeigten eine Sterb¬ 
lichkeit von 74, 113, 97 und 100, die direkt der Influenza zugeschrieben 
wurde. Merkwürdigerweise scheint südlich der Themse, in Wandsworth 
und Battersea, die Erkrankung viel häufiger und vor allein ernster zu 
sein, als in den nördlichen Stadttheilen Londons. Auch die Zahl der 
Diphtherieerkrankungen hat wieder beträchtlich zugenommen und stieg 
in der letzten Woche auf 229, doch hat diese Seuche sich besonders 
den Norden Londons ausgesucht, wo sie in den dichtbevölkerten, meist 
von armen Leuten bewohnten Distrikten von St. Pancras und Islington 
reirliliche Nahrung findet. Die Zahl der in den Fieberhospitälern ver¬ 
pflegten Diphtheriekranken beträgt zur Zeit 1308. dabei war die Ge- 
sammtsterblichkeit an Diphtherie für ganz London nur 30 in der letzten 
W oche, wobei noch die meisten Todesfälle auf zu späte specifische Be¬ 
handlung zurückzuführen sind. 

Die unermüdlich vorwärts strebenden weiblichen Aerzte haben 
sicli nach langem Kampfe den Zutritt zu einer weiteren gelehrten Ge¬ 
sellschaft errungen; nachdem ihnen bisher nur die Thore der British 
Medical Association offenstanden, hat in der letzten Sitzung auch die 
Oplithalmological Societv of the United Kingdom beschlossen, Frauen 
;jls Mitglieder zuzulassen, ein Vorgehen, das eigentlich nur gebilligt 
werden kann. Erlaubt man den Frauen das Studium, lässt man sie 
zu den Prüfungen zu und giebt ihnen das Recht der Praxis, dann 
scdlte man ihnen auch nicht den Eintritt in die ärztlichen Gesellschaften 
verwehren, wäre es auch nur aus dem Grunde, um die weiblichen 
Aerzte nicht dem intellectuellen, socialen und moralischen Einfluss 
zu entziehen, den eine gutgeleitete Gesellschaft auf ihre Mitglieder 
aus: übt. 

Es kommt einem doch etwas komisch vor, wenn eine Gesellschaft, 
wie das Royal College of Surgeons, den Frauen den Zutritt verwehrt, 
aber am Ende des 19. Jahrhunderts noch Geschmack daran findet, eine 
Seidenrobe nebst Barrett zu erfinden, die von den „Fellows“ bei fest- 
1 ieben Anlässen getragen werden dürfen. Natürlich wollen die „Members“ 
jetzt auch solche, wenn auch nicht ganz so kostbare Robe haben, und 
es besteht eine grosse Verstimmung, dass man ihnen dieselbe noch 
nic ht gewährt hat. 

Wie ich gelesen habe, will man in Preussen jetzt den Arzt zwingen, 
sein bisher hochgehaltenes Berufsgeheimniss freizugeben und die Namen 
etwaiger geschlechtskranker Patienten zur Anzeige zu bringen. Auch 
in England hat man sich neuerdings wieder mit dem ärztlichen Berufs- 

‘) Das hinderte freilich nicht folgendes: Von den 1870/71 bei der 
mobilen Armee stehenden 4062 deutschen Aerzten fielen vor dem Feinde 
oder starben an ihren Wunden 11, verwundet wurden ausserdem 52, 
an Krankheiten starben im Felde 33 und invalide wurden durch den 
Krieg 352. 


geheimniss beschäftigt, nachdem Richter Hawkins in dem bekannten 
Playfairprozesse sich dahin geäussert hatte, dass der Arzt unter keinen 
Umständen befugt sei, Thatsachen, die ihm in der Ausübung seiner ärzt¬ 
lichen Praxis bekannt geworden seien, einem dritten mitzutheilen. 
Ja Hawkins ging soweit, zu erklären, dass selbst der Richter nicht 
ohne weiteres das liecht habe, einen ärztlichen Zeugen zu veranlassen. 
Aussagen zu machen, durch welche das Berufsgeheimniss verletzt würde, 
keinenfalls aber sei der Arzt berechtigt, z. B. bei einem Falle von 
criminellem Abort, der in seine Behandlung käme, dem Staatsanwalt 
gegenüber den Denuncianten zu spielen. 

Das General Medical Council hat nun seinen Rechtsanwalt beauf¬ 
tragt, eine Meinung über diese Fragen abzugeben, und hat sich Mr. 
Muir Mackenzie unter Zugrundelegung der einschlägigen richter¬ 
lichen Erkenntnisse dahin ausgesprochen, dass 1. der Arzt kein Recht 
hat (wie z. B. ein Rechtsanwalt) in öffentlicher Gerichtssitzung unter 
Berufung auf sein Amtsgeheimnis*? die Aussage zu verweigern, 2. dass 
der Arzt andererseits nicht berechtigt ist, gegen eine dritte Person 
über seine Patienten betreffende Verhältnisse zu sprechen, falls er diese 
Verhältnisse als Arzt der betreffenden Person erfahren hat. 

Sir Henry Thompson, der derzeitige Präsident der Englischen 
Gesellschaft zur Einführung der Feuerbestattung, gab in der am 15. März 
abgehaltenen Jahresversammlung seinen Zuhörern folgend»* Auskünfte 
über die Wirksamkeit der Gesellschaft im vergangenen Jahre, ln dem 
Creinatorium zu Woking, das in der Nähe von London gelegen ist, 
fanden 240 Verbrennungen statt, was einer Zunahme von 40% gegen¬ 
über dem Vorjahr entspricht, ln Manchester wurden 62 und in Glasgow 
12 Leichen verbrannt, in dem erst kürzlich erbauten Creinatorium zu 
Liverpool 27. Die Gesellschaft arbeitet augenblicklich daran, in der 
Nähe von London ein nach dem Siemens sehen Prinzip arbeitendes 
Crematorium neuester Construction zu erbauen und will im Anschluss 
daran beim Londoner Verwaltungsrath den Antrag einbringeu. dass alle 
an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen verbrannt werden müssen. 
Sir Henry Tompson, der die Gesellschaft mitgegründet hat und un¬ 
ermüdlich für dieselbe thätig gewesen ist, w'urde auch für das kom¬ 
mende Jahr zum Präsidenten gewählt. 

Das Medical Directory für 1899 führt 34 994 Namen von in Gross¬ 
britannien diplomirten Aerzten auf. Mit Freude können wir bemerken, 
dass die grosse alljährliche Zunahme im letzten Jahre erheblich her¬ 
untergegangen ist, während 1896 730 neue Namen eingetragen wurden, 
1897 958, 1898 619, finden wir für 1899 nur 91 neue Eintragungen, 
ln London giebt es 6117 Aerzte, in der Provinz 15 497, in Wales 
1100, in Schottland 3394 und in Irland 2551. 3795 englische Aerzte 
practiciren im Auslande, resp. in den Colonieen; ausserdem giebt es 
noch 2528 Militärärzte. Während das Medicinstudium der Männer glück¬ 
licher Weise etwas in der Abnahme begriffen zu sein scheint, nimmt 
das der Frauen noch zu; so wurden im vorigen Jahre in London allein 
47 neue weibliche Studenten immatriculirt. 21 weibliche Aerzte er¬ 
hielten im vergangenen Jahre Anstellungen in öffentlichen Aemtcrn. 
Zwei von ihnen wurden zu Schulärzten für geistig zurückgebliebene 
Kinder ernannt, einige wurden in städtischen Siechenhäusern als Haus¬ 
ärzte angestellt, zwei wurden von der Regierung nach Indien gesandt, 
um unter den pestkranken Frauen zu arbeiten, und vier weitere wurden 
als Lehrer der Hygiene und der öffentlichen Gesundheitspflege vom 
Londoner Schulrath beschäftigt. Dabei w'ird durch die stetige Zunahme 
der Krankenkassen und vor allem der sogenannten Dispensaries, die 
zumeist von Laien ausgebeutet werden, den Aerzten von Tag zu Tag 
der Brotkorb höher gehängt. Im Ausland ist man noch immer geneigt 
zu glauben, dass der englische Arzt sich vorwiegend damit beschäftige. 
Guineen einzustreichen. Solchen optimistischen Anschauungen sei der 
Brief eines Arztes entgegengestellt, der sich im British Medical Journal 
vom 18. März abgedruckt findet. Der Schreiber dieses Briefes, »1er 
übrigens nur ein Beispiel zahlreicher ähnlicher oder noch traurig«*r«*r 
ist, schildert, wie er als Kassenarzt Familien für 25 Pfennig per Woche 
zu besuchen hat, die aus Vater, Mutter und 6—8 Kindern bestehen, für 
einzelne Personen über 14 Jahren w-erden 8 Pfennige, für solche darunter 
4 Pfennige per Woche bezahlt, und dabei muss der Arzt das G»*M 
selbst eintreiben und findet dabei das auch dem Nichtkassenarzt»* be¬ 
kannte Widerstreben gegen Zahlungen, das so viele Kranke auszeichn»*t. 
Lässt sich der Kassenarzt aber mit einer der vorher erwähnten Hilfs¬ 
gesellschaften ein, so bekommt er zwar sein Geld leichter, doch zi»*ht 
ihm das Hilfscomite 25% seiner Forderungen ab, um seine Colleet<*iir»* 
zu bezahlen. Der betreffende Briefschreiber sagt ganz richtig, »lass, 
wenn er sich weigert, für diese schandbare Bezahlung weiter zu arbeiten, 
die Hilfsgesellschaft keinerlei Mühe hat, von auswärts einen jungen 
Arzt herbeizuziehen, der dem angesessenen Arzte nicht nur tlie Kassen, 
sondern auch einen Theil der Privatpraxis fortnimmt. 

Grosse Entrüstung herrscht augenblicklich auch darüber, »lass »li»* 
von der Londoner Handelskammer eingesetzte Commission, welch«* »las 
Unwesen der geheimen Cominissionsgebühren untersuchen sollt«*, be¬ 
hauptet hat, dass auch Aerzte d«*m Trinkgeldnehmen nicht abhold siml. 
Nach den Ermittelungen <h*s genannten Auss»*htiss»*s sollen von Apo¬ 
thekern den Aerzten Commissionen gegeben werden, die bis zu 25% 
und 50% »les Preises der verschriebenen Medieameute aufsteigen, auch 
sollen Hospitulürzte von Instrumenten- und Mikntskopenmachern bt*- 
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träehtliehe Tantiemen erhalten. Ueber diese Beschuldigungen herrscht, 
wie gesagt, grosser Unwille, und die leitenden ärztlichen Blätter be¬ 
zeichnen dieselben als Unwahrheiten. Einen höchst eigenthümlichen 
Fall »“richte übrigens vor kurzem der Schreiber dieser Zeilen. Ein ihm 
bekannter Herr schickte einem Specialisten einen Patienten zu und war 
nicht wellig erstaunt, am folgenden Tage einen Dankcshrief nebst 
14 Mark, dem Drittel des vom Specialisten geforderten Honorars, von 
demselben zu erhalten; dass er dem geschäftskundigen Spe*%liston sein 
(ield zuriickschickte, ist eher verständlich wie der cigeiithümliche \ er- 
sueh des besagen Herrn, sich Empfehlungen zu verschaffen. 

Am 1. October dieses .Jahres wird in den Royal Albert Docks zu 
London eine Schule für Tropenkraukheiteu eröffnet werden und ist von 
Seiten der Regierung schon ungeordnet worden, dass Kandidaten für 
den ärztlichen Dienst in den Colonieen einen längeren Uursus in diesem 
Hospitale durchzumaehen haben; (*in gleiches Institut wird augenblick¬ 
lich in Liverpool, dem Hauptausfuhrhafen für Afrika, gebaut, nachdem 
ein Bürger der Stadt sich bereit erklärt hat, die Kosten des Baues zu 
tragen. 

Die Zahl der Pestfälle scheint in Indien jetzt doch langsam ab¬ 
zunehmen, dabei aber werden in manchen Distrikten, wie z. B. in 
Madras die einzelnen Erkrankungen virulenter. Interessant sind dit» 
Nachrichten, die die Times of Indta über den Ausbruch der Pest¬ 
erkrankungen in Samarkand bringt. Ergriffen wurde die Bevölkerung 
eines von IHR) Leuten bewohnten Dorfes Anzop, das 14 000 Fuss über 
dem Meeresspiegel gelegen ist. Ein wandernder Fakir hatte die Krank¬ 
heit (“ingeschleppt, und ehe die ersten russischen Acrzte eintrafen, 
waren bereits 280 Leute erkrankt, die alle bis auf drei starben. 
Dr. Lieven hatte prophylaktisches Serum nach Haffkine mitgebracht 
und impfte den Rest der Bevölkerung, wonach kein neuer Krankheits¬ 
fall mehr vorkam. In Calcutta starb der Professor der Pathologie 
Evans, der sich bei der Section einer an Pest verstorbenen Leiche 
infieirt hatte, an typischer Beulenpest. 

In der Harveian Society of London hielt Dr. D'Arcy Power 
einen recht interessanten Vortrag über das spontane Verschwinden von 
Tumoren. Er selbst hat dieses merkwürdige Ereigniss sechsmal beob¬ 
achtet, bei einem Knaben verschwand ein sehr grosses cystisches Lymph¬ 
angiom des Halses nachdem ein kleine« Stück excidirt worden war. 
In einem anderen Falle handelte es sich um ein Mädchen mit einer 
enormen Leberschwelluug, [die nach Probelaparotomie und erfolgloser 
Punction sanimt dem begleitenden Fieber prompt verschwand. (Treves 
hat einen ähnlichen Fall beschrieben, in dem die Probelaparotomie zeigte* 
dass es sich um multiple Abscesse handelte.) Dann verschwand ein 
grosser, zwischen Nabel und Symphyse gelegener und mit letzterer 
zusammenhängender Tumor, der bei der Probelaparotomie unoperabel 
schien. In einem weiteren Falle deckte der Probeschnitt einen 
gewaltigen Tumor auf, der mit den Bauchdeeken, der Leber, dem 
Magen und Duodenum fest verwachsen war und die (lallenblase fast 
ganz umwuchert hatte. Vier Monate später wurde Patient von ver¬ 
schiedenen bekannten Chirurgen untersucht, ohne dass man eine Spur 
der Neubildung hätte nachweisen können, wieder einige Monate später 
starb er an einem Careinom des Pancreaskopfes; ebenso verschwand 
ein grosser Tumor der Pylorusgcgond, der beim Probeschnitt als 
(inoperables Careinom imponirt hatte; derartige Fälle, besonders Pylorus- 
und Beckentumoren, sind wohl den meisten Chirurgen vorgekommen, 
und möchte Schreiber dieses annehmen, dass es sich in diesen Fällen 
stets um entzündliche Neubildungen gehandelt habe. Viel merkwürdiger 
scheint folgender von Power beobachtete Fall. Ein Arbeiter erhält 
einen Schlag auf den Kopf, einige Wochen später beginnt sich eine 
Anschwellung an der verletzten Stelle zu zeigen, die etwa kirschen¬ 
gross wird und dann verschwindet. Dies wiederholte sich an ver¬ 
schiedenen Stellen des Kopfes sechs- bis achtmal, nur einer der neu- 
gebildeten Tumoren ging nicht wieder zurück, Sondern erreichte einen 
Durchmesser von zehn Zoll und wurde dann exstirpirt und von einem 
Pathologen als Fibrosarkom erklärt. Dann spricht Power von den 
Adenomen der Brust, die während einer Schwangerschaft verschwinden, 
und weist auf das Kleinervverden der Prostata nach Castration, sowie 
auf das Verschwinden mancher Mammacareinome nach Ovariektomie hin. 

ln der dem Vortrage folgenden Discussion wurden noch mehrere 
ähnliche Fälle angeführt und von Guthrie die Ansicht ausgesprochen, 
dass es sich bei dem Verschwinden dieser theils gutartigen, theils sicher 
bösartigen Tumoren um den Einfluss des Sympathien« auf die Gcfäss- 
versorgung der Neubildung handle. Auch heftige Gemüthsbewegungen, 
wie sie bei dem Besuche von Lourdes und ähnlichen Orten erzeugt 
würden, könnten zu ähnlichen vasoconstrictorischen Zuständen führen 
und das Verschwinden von Tumoren veranlassen. Am interessantesten 
waren aber die von Washbourne vorgebrachten Beobachtungen. 
Dieser Forscher fand, dass gewisse .Sarkome die sich bei Hunden am 
Penis und in der Vagina fanden, sich durch den Coitus von einem 
Thier auf das andere übertragen liessen. Auch durch subcutane Impfung 
konnten sie auf Hunde übertragen werden. Die so übertragenen Sar¬ 
kome wuchsen innerhalb zwei bis drei Monaten zu grossen, lappigen 
Geschwülsten von zwei Zoll Durchmesser aus und verbreiteten sich 
dann als Metastasen über den ganzen Körper, oder aber sie verschwan¬ 


den spontan durch Ulceration oder auch durch einfache Schrumpfung. 
Nach Verseil winden der Tumoren waren die Hunde gegen weitere 
Impfungen unempfänglich. J. P. zum Busch (London). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Report of the Local Government Board of Maidstone on ttae 
epidemle of typhoid fever 1897. London, Darling & Non, ls9s. 

|Die Typhusepidemie des Jahres l«h7 in der englischen Stadt Maid¬ 
stone bietet nach den» vorliegenden Bericht ein interessantes Beispiel 
der Verbreit iitig des Typhus durch Trinkwasser. 

Um die Mitte des Septembers 1«97 traten in Maidstone Erkran¬ 
kungen au Typhus auf, deren rapide Zunahme sofort an eine Ver¬ 
breitung des Contagimns durch die Wasserversorgung der Stadt denken 


liess. Es erkrankten nämlich 

vor dem 2«. August.4 

2«. August bis 4. September 29 
4. September „11. „ 105 

11. „ „IS. „ 4.14 

ls. „ „ 25. „ 4.12 

25. „ „ 2. October 274 

2. Octolmr „ 9. „ 134 

9. „ „ 10. „ (.4 

lö. „ „ 2.{. „ 15 

22. „ „ :»j. „ 3‘1 


Es folgten im November noch su, im Decembcr 17, im Januar drei 
Fälle. Damit hatte die Epidemie ihr Ende erreicht. Die Stadt liegt 
zu beiden Seiten eines Flusse« und nimmt ausser dem Thal auch die 
Hügel ein, welche es an drei Seiten umgehen. Der tiefste Theil der 
Stadt wird von den „(’ossinglon Springs“, der in mittlerer Höhenlage 
gelegene, mit Ausnahme eines kleinen später zu erwähnenden Bezirkes 
von den „Boarlev Springs“, der oberste vorw iegend von den „Farleigli 
Springs“ mit Wasser versorgt. Die drei Wasserwerke, welche einer 
Gesellschaft gehören, liegen an verschiedenen Punkten ausserhalb der 
Stadt und schöpfen ihr Wasser aus Grundwasserhrunnen. Es ergab sich 
nun, dass im Anfang der Epidemie sümmtliche, später fast 
sämmtliehe Typhusfälle in den von „ Farleigli“-Wasser ver¬ 
sorgten Theilen der Stadt verkamen. So waren im Gebiet der 
„(’ossingtoir-Leitung in 2,« H /n, in dem der „B<»arlov“-Leitung in 4.10 0 
im „Farlcigli“-Gebiet. in 27,.V'/ n der Häuser Typhusfälle zu verzeichnen. 
Von der Bevölkerung erkrankten in diesen drei Bezirken 0,80, resp. 
0,97, resp. 8.0S 7« an Typhus. Da das „Farlcigh**-WusseP hauptsächlich 
in den höchstgelegenen d. h. peripherischen Ntadttheilen getrunken 
wurde, so lagen die am meisten befallenen Theile der Stadt zum 
Theil räumlich weit auseinander. Ein eng umschriebener Bezirk der in 
mittlerer Höhe gelegenen, also von Boarlev versorgten Stadttliede 
zeigte auffallender Weise Typhusfälle in demselben Prozentsatz wie die 
obersten Theile. Gerade dieser Bezirk war aber seit dem Juli 1V.0 
nicht mehr an Boarlev, sondern ebenfalls an die „Farleigh“-Leitimg 
angeschlossen. Die centralen, unten im Thal gelegenen Stadttheib-. 
die aus letzterem G runde als besonders gefährdet hätten gelten sollen, 
hatten die geringste Erkrankungsziffer. Ausser der Stadt selbst be¬ 
zogen einige Häuser in der Umgebung und mehrere grössere Häuser- 
eomplexe (ein Asyl, die Baracken und ein Gefängniss) ihr Wasser 
von derselben Gesellschaft. Auch hier traten die Erkrankungen, mit 
einzelnen Ausnahmen, in denjenigen Häusern auf, welche von der 
„Farleigli“ - Leitung versorgt wurden. Der Nachweis der Tvplms- 
keime in der Leitung gelang nicht, da die Untersuchung erst drei 
W ochen nach Ausbruch der Epidemie angestellt wurde; dagegen stellte 
sieh heraus, dass das Wasser einer (Quelle der „Farleigh“-Leit ung K<»tli- 
baeterien enthielt und dass der Keimgehalt derselben zwischen ÜOO bis 
1000 Keimen im Cubikcentimeter schwankte, während andere (Quellen 
stets weniger als 1U) Keime enthielten. Die stark bactcrienhaltige 
Quelle war der Verunreinigung durch menschliche Dejectc stark aus- 
gesetzt, wie sieh aus der nachträglich an Ort und Stelle vorgenommeneii 
Untersuchung ergab. Nach Ansicht des Medicinalbeamten von Maid- 
stone haben Regengüsse, die in den ersten Tagen des August nieder¬ 
gingen und die ein Steigen des Grundwassers in der Mitte des August 
zur Folge hatten, die Infectionskeimc in die Brunnen gespült. Die ver¬ 
dächtige Leitung wurde am 20. September theilweise, später völlig ab¬ 
gesperrt und vom 10.— IS. October mit Chlorkalk desinficirt. Dass 
auch nach diesem Zeitpunkt noch Todesfälle vorgekommen sind, erklärt 
der Bericht dadurch, dass diese späteren Fälle durch Secundärinfectioueu 
von den früheren entstanden sind. Auf die gleiche Ursache sind die 
Fälle in den nicht von Farleigli versorgten Theilen der Stadt zurück¬ 
zuführen. Eine Beziehung der Typhusausbreitung zur Canalisation liess 
sich nicht feststellen, da unter anderm in der Umgebung der Stadt 
Typhusfälle vorkamen in Bezirken, die wohl an die „Farleigh“-LeituOg. 
aber nicht an die städtische Canalisation ungeschlossen waren. 

Wie der Bericht hervorhebt, ist die ungenügende Controlle der 
Behörden über die Wasserwerke für die Entstehung der Epidemie ver¬ 
antwortlich zu machen. Eine Untersuchung des Leitungswassers fand 
mir alle Vierteljahre statt, während eine Controlle der einzelnen Brunnen 
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tlurrh hacteriologische Prüfung und durch Besichtigung an Ort und 
Stelle völlig unterlassen wurde. Dass ohne fortgesetzte sachverständige 
Beaufsichtigung auch Grundwasserleitungen gefährliche Infectionsträger 
werden können, dafür giebt uns die Epidemie in Maidstone einen deut¬ 
lichen Beweis. H. Kossel (Berlin). 


ö. Paul, Ueber eine verlässliche Methode zur Erzeugung einer 
von vornherein kelmarmen animalen Vaccine« Das Oesterreichische 
Sanitätswesen 1808, No. 52. 

Bisher haben weder die verschiedenen Abwaschungen der Impf- 
fnlcr der Pustelflächen der Impfkälber, noch die Art der Impfung, noch 
die Lage der Irnpffläche einen entscheidenden Einfluss auf den Grad 
der Keimarmheit der Kalbslymphe gehabt; auch die Impfung der Kälber 
am Rücken, anstatt am Bauche hat daran wenig geändert. Paul 
empfiehlt nach zweijährigen Beobachtungen jetzt einen Tegminverband 
als in dieser Beziehung wesentlich. Das Tegmin ist ein etwas modi- 
fieirtcr Zinkleim, der bei Zimmertemperatur dickflüssig auf die geimpfte 
Fläche gestrichen und sofort mit darüber gelegten dünnen Lagen ent¬ 
fetteter Zellwatte zu einer dünnen, aber zusammenhängenden Decke 
erstarrt, die in der Regel zweimal 24 Stunden haftet und hernach als 
ein ganzes abgezogen werden kann. Darunter entwickeln sich die 
Pusteln gut, und die Lymphe fällt überraschend keimarm aus. Man 
braucht also für ein Thier, dessen Pusteln am vierten Tage abgeimpft 
werden sollen, zwei solche Verbände und deren drei, wenn die Ab¬ 
impfung auf den fünften Tag fällt. 

Uebersichtstafeln illustriren den in Wien erzielten Erfolg. Das 
Tegmin ist vom Apotheker B. Rothzicgel in Wien I erhältlich. 

L. Voigt (Hamburg). 


Militärmedicinalwesen. 

v. Oven, Taktische Ausbildung der Sanitätsoffiziere. Theil II. 
Ber-lin, R. Eisenschmidt, 1899. 1,50 M. 

Der erste Theil der Arbeit v. Oven's (Referat in Litt.-Beil. No. 26 
des vor. Jahrg. dieser Wochenschrift) war für Lehrer und Schüler ge¬ 
sell rieben; denn mich der Lehrer stand vor einer ganz neuen Aufgabe 
um 1 wollte durch sein Buch zeigen, wie seiner Meinung nach die taktische 
Au sbildung der Sanitätsoffiziere am besten durchzuführen sei. Der vor¬ 
liegende zweite Theil ivendet sich nur an den Lernenden und giebt ihm 
\n leurzer, klarer Darstellung alles, was er zu Kriegsspiel und Uebungs- 
T\Uen gebraucht, und zwar an der Hand der Bestimmungen der Feld¬ 
dienstordnung. So die für den schriftlichen Verkehr im Felde, der immer 
kurz und einfach sein muss, die für Zeitangaben, für Truppen u. s. w. 
cingeführten Verkürzungen, die Meldekarte, die tägliche Berichter¬ 
stattung; ferner das gründliche Kartenlesen und schnelle Orientiren, 
sowie Messen von Entfernungen, wie es für Krokis und Skizzen noth- 
wendig ist; die Ordre de bataille und Truppeneintheilung, die Unter¬ 
schiede zwischen Friedens- und Kriegsformationen und ihre Verwendung 
im Felde, die grosso und kleine Bagage, die den Bedarf an Gepäck, 
Verpflegung, Munition und Verbandzeug enthält; die Marschtiefen und 
Marschzeiten der verschiedenen Truppengattungen und die Regeln für 
die Befehlsertheilung. Den einzelnen Abschnitten sind lehrreiche Bei¬ 
spiele und am Schluss acht grössere Uebungsaufgaben, sowie einige 
Muster von Krokis mit den gebräuchlichsten Signaturen beigegeben. 
So bildet dieser zweite Theil eine vortreffliche Ergänzung des ersten 
zu einem für jeden Sanitätsoffizier unentbehrlichen Leitfaden. 


v. Brnos, Ueber die Wirkung der neuesten englischen Armee- 
gesekosse (Hohlspitzengeschosse). Tübingen, H. Laupp, 1899. 31 S. 

Die zuerst im Sudan (Obdurman) benutzten, mit einem Nickel¬ 
mantel gepanzerten Bleigeschosse der Engländer haben an der Spitze 
einen nach vorn ausmtindenden cylindrischen Hohlraum. Diese „new 
service bullet“ ist, ähnlich wie das Dumdumgeschoss, kein männer¬ 
durchbohrendes mehr, wie die sonst gebräuchlichen modernen Geschosse, 
sondern ein „männermordendas“, eine Thatsache, die v. Bruns durch 
eine grosse Zahl von Versuchen mit dem Originalgewehr und der 
Originalpatrone nachgewiesen hat. Der Unterschied liegt in der De- 
formirbarkeit des Geschosses, die ganz besonders bei Schüssen in feuchte 
und flüssige Stoffe sich zeigt. Die Tiefenwirkung wird vermindert, die 
Seiten Wirkung bedeutend verstärkt, so dass hier die Hohlspitzen- 
gMsohosse noch zerstörender als die Dumdumgeschosse wirken. Die 
Weichthoilschüssc waren im allgemeinen weniger schwer; sie glichen 
auf 404» m (bei Knochensclittssen auf 600 m) denen mit Vollmantel- 
gcschossen. Jedenfalls kommt die furchtbare Wirkung des Hohlspitzen- 
gcNchosscs nur auf geringere Entfernung — bis auf 500 m — zur Geltung, 
dann lässt die Durchschlagskraft bedeutend nach. Es ist selbstver¬ 
ständlich, dass v. Bruns die Resultate seiner wichtigen Untersuchungen 
wieder durch eine grosse Zahl klarer und vorzüglich ausgeführter Ab¬ 
bildungen erläutert. A. Köhler (Berlin). 
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Tropenhygiene. 

(i. Ogilvic, Syphilis among British troops in Portugal 1812 and 
in India 1896. British Journal of Dermatology, July 1898. 

Verfasser citirt die Berichte Fergusson’s über den leichteren 
Verlauf der Lues bei den unbehandelten Portugiesen im Jahre 1812, 
während die englischen Soldaten, seiner Meinung nach in Folge der 
Mercurialcur, schwerer erkrankten. Vielleicht täuschte Fergusson 
der Indifferentismus der Portugiesen, welche selbst mit schweren 
Symptomen weiter dem Dienste oblagen. Verfasser verwirft die Theorie, 
dass die Krankheit „sich selbst erschöpfen“ könne, und weist darauf 
hin, dass die Mercurialcur natürlich nur günstigen Erfolg haben könne 
unter guten hygienischen Lebensbedingungen, welche sowohl 1812 in 
Spanien, als auch 1896 in Indien fehlten. In vielen Fällen erklärt sich 
der schwere Verlauf der Krankheit bei Quecksilberbehandlung auch 
dadurch, dass schon sehr geschwächte, selbst tuberkulöse Personen der 
gleichen, mit militärischer Energie durchgeführten, nicht individualisi- 
renden Cur unterworfen wurden, sowie auch das Stadium der Krank¬ 
heit unberücksichtigt blieb. In Indien wüthete die Seuche am heftigsten 
unter ganz jugendlichen englischen Soldaten, welche häufig nach be¬ 
endeter Dienstzeit für ihren civilen Beruf untauglich geworden waren. 
Verfasser hält die meist günstige Wirkung des Quecksilbers für fest¬ 
stehend, nur setze dieselbe ein individualisirendes Maasshalten, gute 
Pflege und kräftigen Allgemeinzustand voraus. 

_ Max Joseph (Berlin). 


B. Scheube, Die Beri-Beri-Epidemieen im Richmond Asylum in 
Dublin. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 1898, Bd. II. 

Nach dem Bericht des englischen Arztes Norman in seinem Auf¬ 
sätze „On beri-beri occurring in temperate climates“ im British medical 
Journal referirt Scheube über die Hauptcharakteristica einer eigen¬ 
artigen epidemisch aufgetretenen Krankheit im Richmond Asylum in 
Dublin, welche in allem der Beri-Beri ähnelt und wohl als mit dieser 
identisch anzusehen ist. Von den 1503—1800 Irren des Asylums er¬ 
krankten an der Krankheit in den Jahren 1894, 1896 und 1897: 174, 
bezw. 114, bezvv. 246 Personen, und zwar mit einer Gesammtmortalität 
von 44 = 8,23%. In dem Krankheitsbilde traten hervor: Oedeme der 
Tibialfläche des Unterschenkels, abnorme Erregbarkeit des Herzens, 
Tachycardie, Verdoppelungen des zweiten Spitzentons, auch Herz Verbreite¬ 
rungen nach rechts, Beschleunigung der Athmung, motorische Störungen 
der Unterextremitäten, besonders Schwäche der Peronealmuskeln und 
der Flexoren des Fusses, in Folge dessen eigenthümlich stampfender 
Gang mit hoch angehobenen Füssen, auch auffallende und hochgradige 
Erschlaffung der Knie- und Fussgelenke. Sensibilitätsstörungen konnten 
hei den Geisteskranken nicht einwandsfrei nachgewiesen werden. Ganz 
besonders interessant ist die dunkle Aetiologie der besprochenen Epi¬ 
demie, wobei noch besonders zu erwähnen ist, dass Reis, welcher 
neuerdings wieder verschiedentlich in ätiologischen Zusammenhang 
mit der Beri-Beri gebracht worden ist, nur wenig, eigentlich nur zu 
therapeutischen Zwecken, verabreicht wurde. Dass die starke Ueber- 
füllimg der Irrenanstalt, der Baugrund und die sonstige schlechte Be¬ 
schaffenheit derselben zum Ausbruch der Krankheit beigetragen habe, 
ist wahrscheinlich. Das Ausbrechen einer Beri-Beriepidemie unter so 
eigenartigen Verhältnissen in Dublin beweist von neuem die auch 
sonst schon von Scheube u. a. hervorgehobene Thatsache, dass sich 
Beri-Beri auf tropische und subtropische Gegenden nicht beschränkt. 

Sehellong (Königsberg). 


Krankenpflege. 

Walther, Leitfaden zur Pflege der Wöchnerinnen und Neu¬ 
geborenen. Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rath Prof. Löh lein. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898. 134 S. Mit 9 Figuren im Text. 

Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

An der Universitäts-Frauenklinik zu Giessen werden sehr 
zweckmässigerweise jährlich zwei dreimonatliche Ausbildungskurse 
fiirWochenpflegerinnen abgehalten, in denen die Schülerinnen neben 
der in erster Reihe nothwendigen Kenntniss imd Uebimg in Betreff 
der Pflege von Wöchnerinnen und Neugeborenen auch das, was sich 
auf die Vorbereitung gynäkologischer Operationen und auf die Nach¬ 
behandlung operirter Frauen bezieht, praktisch sich aneignen. Die in 
diesen Kursen vorgetragenen Lehren hat Verfasser, der selbst mehrere 
solcher Lehrkurse abgehalten hat, auf Grund eigener Erfahrung in dem 
vorliegenden Büchlein kurz und klar zusammengestellt und damit nicht 
blos den Wochenpflegerinnen für ihre künftige praktische Thätigkeit einen 
zuverlässigen Rathgeber geschaffen, sondern auch für die Wöchnerinnen 
selbst, denen dieses Buch unbedenklich in die Hand gegeben werden 
kann, einen Maassstab für ihre Anforderungen an die Pflegerinnen und 
eine Anleitung zur Beaufsichtigung derselben. Sehen wir doch allzu 
oft, dass gut ausgebildete Pflegerinnen in der Praxis die Lehren der 
Kurse als graue Theorie bald über Bord werfen und in den alten 
Schlendrian der vorantiseptischen Zeit zurückfallen. Wenn aber die 
Wöchnerinnen selbst durch solche Bücher, wie das vorliegende, ge¬ 
nügend instruirt sind, was sie im Interesse ihrer Gesundheit von der 
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Pflegerin /.ii fordern haben, so wird auch diese letalere — wenn sie es 
nicht freiwillig thut. — /.nr gewissenhaften Ausübung ihrer Pflichten 
ungehalten. 

Das Buch bringt im allgemeinen Theil die wichtigsten anatomischen 
und physiologischen Grundlagen des Unterrichts in leichtverständlicher 
Form mit güten Illustrationen, dann als Einleitung einen Abriss der 
allgemeinen Krankenpflege und geht sodann zur Pflege der gesunden 
Wöchnerin und des Kindes in den ersten Eebenswochen über. Im 
zweiten Theil werden die» wichtigsten Erkrankungen der Wöclmerinnen 
und Neugeborenen besprochen und in einem Anhänge die wichtigsten 
Hillelcistungen der Pflegerinnen (Klystiersetzen, Kathetcrisircn, Ab- 
und Ausspülungen, Tempcraturmessung, Umschläge), sowie auch die¬ 
jenigen bei den durch Aer/.te oder Hebammen geleisteten Geburten. 

\ ieiert, auch Aer/ten, sehr erwünscht werden <lie vier Tabellen 
am Schluss des Buches sein: 1. Ein Kostzettel für Wöchnerinnen in 
libersichtlicher Form, für die verschiedenen Tagt* und besonderen Um¬ 
stünde des Wochenbettes ausgeführt. 2. Verdünnung der Kuhmilch 
während der einzelnen Monate, J. Einzclmahlzeit des Kimles, Mischung 
der Kuhmilch in den sogenannten Strichflaschen. 1. Gewichtszunahme 
des Kindes in den einzelnen Monaten. 

Wir können dem Wunsche Köhlern‘s nur heipflichten, <lass dieses 
Buch dazu beitragen nui^e, durch Schaffung woldaiisgchildeter Wochen- 
pflegorinnen der Forderung der Neuzeit nach Erweiterung weiblicher 
Berufsthätigkeit genügezuleisten. Dieser Beruf stellt noch 
vielen rüstigen und opferwilligen Frauen und Mädchen, die 
sich nach einer befriedigenden Thätigkeit Umsehen, eine 
solche mit Sicherheit in Aussicht. 

HeJur. Schluss, Leitfaden zum Unterricht für das Pflegepersonal 
an öffentlichen Irrenanstalten. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
1-SP8. 70 S., 1,40 M. Ref. E. Schnitze (Bonn). 

Schon wieder ein Buch, welches bezweckt, dem Lehrenden als 
Wegweiser, dem Lernenden als Handbuch bei dem heute modernen 
Pflegerunterricht in den öffentlichen Irrenanstalten zu dienen. Es wird 
sicherlich nicht das letzte seiner Art sein, da das bekannte Preisaus¬ 
schreiben der deutschen Irrenärzte noch weitert* ähnliche Arbeiten 
zeitigt*n wirtl. 

\ orliegendeS Schriftchen kann für den obigen Zweck bestens em¬ 
pfohlen werden: nicht nur, dass es alle wichtigsten Punkte berührt, 
die hierbei in Betracht kommen, ist seine Sprache auch leicht verständ¬ 
lich und dem geistigen Niveau, auf dem vielfach zur Zeit und auch 
wohl fernerhin noch unser Pflegepersonal stellt, durchaus entsprechend. 
Hält man es für nothwendig, den Irrenpflegern eine kurze Ucbersicht 
über die Anatomie und Physiologie des Menschen zu geben — und 
darüber kann man wohl verschiedener Ansicht sein —, so darf nach 
der Richtung hin die vom Verfasser gebrachte Darstellung fast als 
mustergiltig gelten. 

Das \ erständniss der Schrift wirtl dem Pflegepersonal sicherlich 
nicht erschwert-, wenn bei einer Neuauflage verschiedene Fremdwörter, 
wie „separirt-, abstinirend, momentan, Conflict“, ausgemerzt werden, um¬ 
somehr, als tlie deutsche Sprache hierfür recht gute, kurze, sinnent¬ 
sprechende Ausdrücke hat. Dann könnten auch noch die Abschnitte 
über Zwangsjacke und Gurt, sowie über die zinnerne Klystierspritze, 
vielleicht auch der über Blutegel gestrichen werden, und an Stelle der 
Temperaturmessung nach Reaumur die heute in deutschen Anstalten 
wohl allgemein gebräuchliche Bestimmung nach Celsius Eingang finden. 


Standesangelegenheiten. 

A. Oppenheimer, Juristisches Handbach för praktische Aerztc, 
mit spezieller ßcrücksichtlgnngr der bayerischen Gesetzgebung. Würz¬ 
burg, Gnad <fe Co., 1808. 2,20 M. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Die oft ausgesprochene Mahnung, dass der Arzt sich sowohl mit 
denjenigen Bestimmungen des Straf-, Civil- und Verwaltungsrechts, 
die für jeden Bürger wissenswerth sind, als auch besonders: mit den 
Paragraphen, welche für die ärztliche Praxis von Bedeutung sind, ver¬ 
traut machen soll, diese Mahnung kann nicht oft genug wiederholt 
werden. Einige eclatante Fälle der letzten Zeit beweisen aufs neue, 
wie leicht der Arzt in die Lage kommen kann, seine Cnkenntniss in 
der Gesetzeskunde schwer zu biissen. Mit dein Studium der social¬ 
politischen Gesetze ist es nicht abgethan; auch die wesentlichen Be¬ 
stimmungen des bürgerlichen Rechts müssen voll berücksichtigt werden. 
In dieser Beziehung haben wir keine geringeren Pflichten als der 
Bankier, der Kaufmann, der Handwerker etc. 

Die heranwaehsenden Mediciner müssten sich die nöthigen Gesetzes¬ 
kenntnisse schon auf der Universität erwerben. Es wäre eine dankens¬ 
werte Aufgabe für einen mit ärztlichen Verhältnissen vertrauten .Ju¬ 
risten, ein Uolleg der Gesetzeskunde für Mediciner zu lesen. Anderer¬ 
seits sollte jeder praktische Arzt in seiner Bibliothek neben den medi- 
cinischen Lehrbüchern auch eine Gesetzeskunde besitzen. 

An Lehrbüchern, die das für den Arzt Wesentliche aus der Rechts¬ 
pflege enthalten, fehlt es augenblicklich noch fast völlig. Die „Medi- 
cinalgesetze“ vonWcrnich enthalten theils zu wenig, teils - nament¬ 


lich für den praktischen Arzt zu viel. Das von Rapmund und 
Dietrich unter meiner Mitwirkung herausgegebene Werk „Amtliche 
Rechts- und Gesetzeskunde“, dessen Schlussteil in einigen Wochen 
erscheint, wird den Bedürfnissen des Praktikers hoffentlich mehr ent¬ 
sprechen. 

Ein weiterer Versuch, die Lücke auszufüllen, liegt in dem Oppen¬ 
heime r'schen Handbuch, und zwar von juristischer Seite, vor. Man 
kann dem Verfasser das Zeugnis* nicht versagen, dass er die zu losende 
Aufgabe im allgemeinen gut erfasst hat und dass er mit den wesent¬ 
lichen medicinischen Rechtsfragen wohl vertraut ist. Ueberall beweisen 
die (Quellenangaben ein fleissiges Studium der einschlägigen Litteratur. 
Zu loben ist auch die Kürzt* und der dadurch bedingte, für eine 
allgemeine Verbreitung des Büchleins an sich förderliche geringe Preis. 
Aber das „Handbuch“ leidet an zwei Fehlern. Einmal entspricht der 
Inhalt nicht dem Titel: der Text ist fast gänzlich auf bayerische Verhält¬ 
nisse zugeschnitten, und es ist die bayerische Gesetzgebung nicht nur 
„spech ll berücksichtigt“, sondern es liegt, vielmehr lediglich ein .juri¬ 
stisches Handbuch für bav e r i sehe A e rzte “ vor. Dadurch aber, dass 
die speciell bayerischen Verhältnisse als solche häufig nicht kenntlich 
gemacht werden, kann das Büchlein bei ausserbaverischen Aerztcn, du 
sich in dem Büchlein Raths erholen wollen, leicht Verwirrung unstift«# 
Den zweiten Fehler erblicken wir in der Form der Darstellung. Die 
Feststehende und Maassgebende wird von den Erklärungs- und Ycr- 
besserungsversuchen des Verfassers bisweilen so überwuchert, dass »■> 
für den Lernenden mindestens recht schwierig ist, eine klare* lliclit- 
sclmur für sein Handeln zu gewinnen. Der Verfasser hätte besser _ r *y 
tlian, ausschliesslich die gesetzlichen Vorschriften in den Text auf/u 
nehmen und seine eigenen Zuthaten, insbesondere die polemischen. ;il> 
Fussnoten anzubringen. Das wäre für den Rathsbedürft igeü übersicht¬ 
licher und würde — was noch wichtiger ist— die Gefahr, dass der un¬ 
eingeweihte Leser die (Nimm e ntiru ngen des Verfassers mit do, 
gesetzlichen und rechtlichen Bestimmungen verwechselt, von vorn 
herein aussehliessen. Manches Urtheil des Reichsgerichts z. B. nia«' 
g<*wiss dein Rechtsgefühl oder der juristischen Kritik nicht Ntaml 
halten; so lange es aber durch kein entgegenstehendes Urtheil de» 
Reichsgerichts aufgehoben ist, muss es in der Regel von Jedermann, 
wenn anders man sich nicht Rechtsnachtheilen aussetzen will, ab bi¬ 
st immend erachtet werden. 

Trotz dieser Mängel werden die bayerischen Aer/.te auch von die 
Studium des O p p e n he i me r scheu „.Juristischen Handbuchs“ manch 1 ':: 
Nutzen haben. 


Eine Volksversammlung der Naturheilkünstler 
und verwandten Berufsgenossen. 

(Nachdruck gestattet.) 

Naturheilkünstler, Magnetopathen, Homöopathen und sod^L'« 
„Volksdoetoren“ hatten sich am Abend des 24. März in Keller s F«*-t 
sälcn in der Koppenstrasse versammelt, um mit ihrem Anhänge ftb> r 
„d ie Demi-munde des ärztlichen Standes“, sowie „die ärztlich' 
Ehrengerichtsvorlage und ihre Gefahren für die Kranken 
kassen und das Volk“ zu berathen. Zu dieser Versammlung wann 
auch die Herren „Collegen“ von der Schulmedicin, ganz speziell ab.r 
Geheimrath Eulenburg, letzterer sogar mittels eingeschrieben': 
Briefes, geladen worden. Wie viele „Schulmediciner“ die Kosten b;r 
ein Billet für Gebrüder Herrnfeld’s Possentheater gespart baten, 
konnten wir allerdings nicht feststellen; jedenfalls haben es die Li¬ 
eben vorzüglich verstanden, die anwesenden „Giftmänner“ ein " 
Stunden lang durch „Witze“ eigenen Fabrikats aufs beste zu unter- 
halten. Es verlohnte sich nicht, des Näheren darauf einzugehen. 
sich hier nicht einmal Gelegenheit, die ganze Unverschämtheit, Fred;- 
heit und Zudringlichkeit jener Gestellschaft ans Tageslicht zu /.itlf 
Der Gebildete wird solche Vorträg# selbstverständlich einzuschiit/'C 
wissen. Ganz anders liegt die Sache aber bei einer Zuhörerschaft, 
die, aus Arbeitern, kleinen Handwerkern etc. zusammengesetzt, in 'i§§ 
in Betracht kommenden Fragen absolut urtheilslos ist und blind glaub, 
was man ihr auftischt. Hier wirkt alles das, was nicht direkt zu b- 
lachen ist, einfach verhetzend. Verhetzung der Massen ist denn an*! 
der Hauptzweck der Canitz, Gerling und Genossen. Um ihr Pfieck- 
handwerk im grossen betreiben zu können und ihre Säekel mit d i. 
Groschen und Silberlingen der immer noch nicht „alle werdend 
zu füllen, besonders aber, damit die Welt von ihrer Existenz überbau] 1 ' 
erfährt, haben sie das Mittel der „Volksversammlungen“ erfundu- 
Welcher Mätzchen man sieh nun bedient, lim diese „Volksversimi" 
hingen“ zugkräftig zu erhalten, beweisen zunächst schon die in Hund« rt 
tausenden von Exemplaren verbreiteten Einladungszettel; diese ent¬ 
halten nicht nur einen Hinweis auf voraussichtlich zu erwartend:- 
„Radau“, sondern auch direkte Unwahrheiten in Bezug auf eine früh* " 
der polizeilichen Auflösung verfallene Versammlung. Es möge bi* • 
ein kurzer Auszug der den Geist dieser Versammlungen eharakten 
sirenden Salbadereien folgen: 

Zunächst galt es für den ersten Redner, Magnetopathen Gerl in¬ 
dem Publikum eine recht hohe Meinung beizubringen von der bc- 
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•Jüi'kemlen Thätigkeit der Natur* etc. Heilkünstler. Dazu war es 
natürlich nothwemlig, zu verbreiten, dass die Aerzte nur um deswillen 
nach Ehrengericht und Pfuscherei verbot streben, weil die bösen Natur- 
h.-ilkundigen es seien, die ihnen das Brot nähmen und sie „unglück¬ 
lich“ machten. Wenn der Minister sich diesen Bestrebungen günstig 
/< -ige, so komme das daher, weil er nicht auf die „Volksärzte“ (?) 
h'"»re, wie es doch seine Pflicht und Schuldigkeit seil Welchen Ein¬ 
fluss aber nun gar die „Naturheilmänner“ auf die Zusammensetzung 
<lrs gegenwärtigen Reichstages gehabt haben, gehe daraus hervor, dass 
\ - >r der Wahl etwa 1100 Reichstagscandidaten von ihnen auf „Herz 
und Nieren“ geprüft seien. „Weshalb der Herr Cultusminister Ehren¬ 
gerichte wünscht?“ Sehr einfach! „Die Sozialdemokratie hat in 
d*r Aer/teschaft eine solche Ausbreitung angenommen, dass man 
ihr durch die auch die ausserberuflicho Thätigkeit regelnden Ehren.- 
-• richte unbedingt einen Riegel vorschieben muss.“ Für die Aerzte 
<ci die Forderung nach Ehrengerichten weiter nichts als ein Concurrenz- 
k;impf. Der Regierung aber muss schon das „rothe Gespenst“ als 
\ urschub dienen, um eine Vorlage, wie die der Ehrengerichte auszu- 
arheiten. Gehe die Ehrengerichtsvorlage durch, so muss der preussische 
Arzt, wie jetzt schon der bayerische (?), sofern er „Verdienen“ gross 
schreibt, die armen Patienten verklagen und bis aufs Hemd auspfänden 
lassen, da er niemanden unentgeltlich behandeln darf; dabei ist er nicht 
einmal im Stande, wirklich zu curiren! Da ein Arzt vom andern 
Patienten nicht mehr übernehmen darf, so kann nach Einführung der 
Khrcngerichte der Arzt der grösste Pfuscher sein. — Controlle giebt’s 
ja nicht mehr! — Der Patient habe also nur die Pflicht, sich vom 
Arzt zu Tode curiren zu lassen, und die Familie habe zu bezahlen. 
Punctum! Die Medicinheilkunde vermag keinen Kranken zu heilen, die 
Kranken werden nicht durch die Medicin, sondern trotz der Medicin 
-tsund. 

Eigenes Nachdenken giebt’s bei den Medicinem nicht. Wie’s an¬ 
gelernt wird (alles nach Schema F), so wird auch curirt! Diejenigen 
A* r/.te aber, welche sich von der Schulmedicin abwenden, werden als 
unehrenhaft ausgestossen, und ein Geheimer Rath, ein Professor 
Kulenbiirg wagt es, solche Männer als „Demi-monde“ zu bezeichnen! 
iHilft*: Pfui, Pfui!!) Eulenburg führe eine wunderbare Scheere, er, 
> in grossartiger Litterat aus dem — Kleisterreich, nicht etwa aus dem 
1 Österreich weiss er denn nicht, was Dumas in dem Ausdruck 
.Ih mi-monde“ niedergelegt hat? Hierfür giebt s nichts anderes als ein 
Pfui, Pfui! (allgemeines Pfui, Pfui!) So also ist es mit der Ehrcn- 
liiltigkcit der Mediciner bestellt und solche Anschauungen besitztauch 

• Sr Minister. Herr Bosse habe zwar versprochen, die ausserberufliche 
'Heiligkeit (Zugehörigkeit zur Socialdemokratie!) nicht mit in die Ehren¬ 
gerichte einzubegreifen, aber was sei auf dies Versprechen des Ministers 
/u geben? Herr Hossc werde auch den Weg dos Fleisches gehen. 
Hi< Ehrengerichte seien nur der erste Schritt zur Aufhebung des Roichs- 
!.i—sWahlrechts(!); <_-s sei dies die Politik der sogenannten kleinen 
Mittel. Im Hintergründe schlummere aber noch etwas anderes, nämlich 
■l.t" „Seuchengesetz - , welches vor Jahren vom Tisch des Hauses fiel. 
In Zukunft könne der Arzt einfach sagen, der Kranke soll ins Kranken¬ 
haus. nachdem er ihn halb zu Tode gemartert habe; er wird einfach 
von Weib und Kind gerissen, ins Krankenhaus geschafft und dort von 
'Kn jungen Aerzten als Probirkaninchen benutzt.—HerrDr. Alexander 
< Breslau), der es wagen konnte, in einer Brochüre die durch Laien hervor- 
-'•nifenen Schädigungen zusammenzustellen, wurde nicht schlecht ab- 
g- kanzelt; ebenso seiilecht kam natürlich Herr Minister Dr. Bosse dabei 
«'■g. der derartige Unterlagen benutze, um solche Vorlagen zu schaffen. 
Werde die Curirfreihcit aufgehoben, so werde das Volk mithin ge¬ 
zwungen, sich von den Allopathen durch die G iftmedicinen vergiften 
zu lassen. 

Wörtlich fährt dann der treffliche Naturmeister fort, indem er auf 
H' Denimziantenthuin zu sprechen kommt: „Wir haben ein Denunzianten- 
t Imin unter der Aer/teschaft, wie es schmachvoller nicht gedacht werden 
kann. Für den Arzt gehört es zur Aufgabe seines Standes zu denun- 
/ir- n.“ Weiter heisst es gcmüthvoll: „Unter den „Laienärzten“ giebt 

• ^ nur einen Zuchthäusler, während man aus den Kreisen der prak- 
tisrheu Aerzte Zuchthäusler an den Fingern herzählen könnte. Und 

der eine einzige Laienarztzuchthäusler behandelt auch noch mit Mo¬ 
di kamen tenlf* Tiefsinnig fragt der Vortragende, worin denn eigentlich 
die Ehre des Menschen bestehe? Seine Antwort lautet: „Darin, dass 
man «las „Natürliche“ thut und alles andere als Humbug bei Seite 
luvst,“(!) Er beklagt die Aerzte aufs tiefste, dass sie sich zu aller 
Unfähigkeit noch ein so klägliches Armuthszeugniss ausstellen, dass 
-de nicht mehr wissen, was „Ehre“ sei; sie müssten Ehrengerichte 
haben, um erst darüber „abstimmen“ zu lassen! Und dazu studiren sie 
zehn Semester, um hinterher von dem Begriff „Ehre“ keine Ahnung 
zu haben! Fort mit dem Minister, der solche rückschrittlichen Gesetze 
machen will! 

Der zweite Redner — Canitz, von der Section der Naturhcil- 
kiinvtler — begann gleich damit: „Wenn dem Dr. Bosse heute Abend 
nicht die Ohren klingen, dann hat er keine“. Soviel auch geschimpft 
w ui nie, Canitz stellte dem Minister schliesslich doch das Zeugniss 
eines „ausserordentlich findigen Kopfes“ aus. Der Herr Minister 
"Ile d«ich das Volk (soll wohl heissen Herrn Canitz und Genossen) 


von Pfuschern wie Carl Pohl (Magnotopath) und Lindekow (Natur¬ 
heilarzt !) befreien. In der Schulmedicin werde natürlich alle Pfuscherei 
durch den Doctorhut zugedeckt. Eine alberne Erzählung, wonach 
11 Medicinärzte (darunter die Professoren Fürbringer, Mendel, 
Oppenheim etc.) einen armen Kranken nicht curirt, wohl aber ver¬ 
pfuscht haben, den Canitz nachher „retten“ musste, verfehlte natürlich 
nicht ihre Wirkung heim Publikum. Weiter suchte Canitz zu beweisen, 
wie es gerade die Aerzte seien, welche das Publikum auf das scham¬ 
loseste ausbeuteten, wie mit „vor Schmerzen wimmernden Kranken“ zu¬ 
nächst das Honorar vereinbart und erst dann zur „Heilung“ geschritten 
werde. 

Der dritte Redner, ein Mann namens Wagner, Uhrmacher und 
Naturkundiger dazu, wusch alsdann die schmutzige Wäsche weiter, be¬ 
schimpfte die Professoren sammt und sonders, nannte sie „gemein¬ 
gefährlich“ und rief nach dem Staatsanwalt! Er erklärte, in welcher 
Weise die Aerzte Reklame mit ihren Polikliniken treiben, und schilderte 
die den Armen wie den Reichen von Seiten der Aerzte drohenden grau¬ 
sigen Gefahren. Bemerkenswerth sind die Gefahren, welche den Reichen 
drohen: „Für die Reichen liegt die Gefahr nahe, dass der Arzt Krank¬ 
heiten in ihre Häuser zu verschleppen sucht, um dann hinterher drauflos- 
zucuriren und hohe Honorare zu verdienen.“ Wenn ein Arzt einsieht, 
dass er einen Kranken verpfuscht habe, so sucht er seine Felder 
schleunigst mit „Erde“ zu bedecken. Hinterher stellt er sich sein 
Leumunds/eugniss selber aus, indem er durch den Todtenschein be¬ 
glaubigt, dass seine „Behandlung“ die richtige war. (!) Zum Schwur¬ 
zeugen für diese Schmähungen gegen den Aerztestaud wurde natürlich 
— Herr Schweninger aufgerufen! —Auch die einseitige Kundgebung 
der Haller Klinikerschaft gegen das Frauenstudium wurde nach Kräften 
ausgebeutet. Nach Wagner besteht die Haller Klinikerschaft, wie 
überhaupt die gesammte Studentenschaft, aus 51% syphilitisch Kranken. 
„Und das wären die Leute, welche später die ärztlichen Ehrengerichte 
bilden!“ Wie dumm und unwissend die Aerzte seien, habe sich bei 
der Anstellung von Berliner Schulärzten herausgestellt; diese müssten 
erst einen Cursus in der Gesundheitspflege durchmachen, ehe sie als 
für einen solchen Posten befähigt erklärt werden könnten. Auch dieser 
Redner versucht den Cultusminister anzuulken, ohne jedoch durch seine 
albernen Witze Erfolg zu erzielen. Kostbar war es zu hören, wie man 
Geheimrath v. Leyden als „Specialcollegen“ zu reclamiren suchte. 
Die diätetisch-physikalische Heilweise sei eine einfache Umschreibung 
der Naturheilweise; der Herr Geheimrath wolle sich aber nur nicht mit 
dem einfachen Ausdrucke „Naturheilweise“ „besudeln“. 

Nach einer Reihe weiterer Ausfälle auf die „Schulmedicin“ wurde 
dami der Versammlung folgende Resolution in Vorschlag gebracht: „In 
Erwägung, dass die Einführung der ärztlichen Ehrengerichte eine 
Schabionisirung der Heilmethode herbeiführen, die persönliche Freiheit 
der Patienten und die wissenschaftliche Ueberzeugung der Aerzte 
beschränken würde, in fernerer Erwägung, dass die Aerzte nur aus 
Concurrenzrücksichtcn die Ehrengerichte verlangen, protestiren die 
Versammelten gegen das Project der ärztlichen Ehrengerichte. Sie 
verpflichten sich, alle Fälle von Curpfuseherei durch praktische Aerzte 
einer Sammelstelle anzuzeigen.“ 

Nachdem diese drei Propheten fast drei Stunden lang ihren be¬ 
drängten Herzen Luft gemacht hatten, wollte man um '/*12 Uhr noch 
zur Discussion schreiten, indem nunmehr die „Gegner“ aufgefordert 
wurden, sich zu äussern. Da sich niemand zum Wort meldete, wurde der 
Vorsitzende der Versammlung muthiger und erklärte, dass „thatsäehlich 
verschiedene Aerzte im Saale gesehen worden seien“, er constatire aber, 
dass von ihnen niemand die „Courage“ besüsse, sich zum Wort zu 
melden. Dieser Frechheit glaubten denn doch zwei der anwesenden 
Aerzte entgegentreten zu müssen. Von ihnen war es besonders Herr 
Dr. D. Munter, der in trefflicher, schwunghafter Rede die Anwesenden 
auf die vielen Irrthümer des Vorgetragenen hinwies. Trotz der vor¬ 
geschrittenen Zeit griff er eine grosse Reihe von Punkten heraus, um 
an ihnen zu zeigen, in welch' gewissensloser, einseitiger Weise man 
auf die Massen von Seiten dieser sogenannten „Ileilkünstler“ einzuwirken 
suche. Trotz der Zusammensetzung der Versammlung erntete Herr 
Dr. Munter von vielen Seiten Beifall. 

Die unglaubliche Unverfrorenheit dieser „Volksaufklärer“ sollte 
aber noch weitere Blüthen treiben. Man erklärte schliesslich, die Aer/te¬ 
schaft zu einem Discussionsabend einladen zu wollen, damit sie Gelegen¬ 
heit habe, sich von den Anschuldigungen zu „reinigen“. Man weiss 
wirklich nicht, welcher Maassstah an die Zurechnungsfähigkeit dieser 
Leute zu legen ist. — Trotz der energischen Zurückweisung des Herrn 
Dr. Munter, wagte man abermals die Behauptung aufzustellen, dass 
es der Aerzteschaft an „Courage“ fehle, mit ihnen, den „Volksärzten“, 
in die Schranken zu treten. Herr Dr. K. Hesse, welchem man eben¬ 
falls einen bunten Einladezettel ins Haus geschickt hatte, verwahrte 
sich in einer Zuschrift an den Einberufer energisch gegen die Zu- 
muthung, in solchen Versammlungen erscheinen zu sollen. Man nahm 
das Herrn Dr. Hesse augenscheinlich sehr übel und knüpfte an die 
Verlesung seiner Zuschrift die Bemerkung: „Man habe ihn und die 
anderen Aerzte in der ausgesprochenen Hoffnung eingeladen, dass ein 
paar von ihnen erscheinen werden, um die Idioten in der Versammlung 
zu repräsentiren.“ Wer kann es Herrn Geheimrath Eulenburg ver- 
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denken, dass er auf die Frage, ob er der freundlichen Einladung, in 
der Versammlung zu erscheinen, nicht Folge leisten werde, zurückfragte: 
„Seit wann begiebt sich denn ein Staatsanwalt zu einer Besprechung 
mit Verbrechern in den Verbrecherkeller?“ P. Herzfeld (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Impftechnik. 

Erwiderung 

von Dr. L. Hesse, Eisenberg. 

In einem sehr beachtenswerthen Artikel auf Seite 164 dieser Wochen¬ 
schrift bespricht Herr Dr. Poppel mann die aseptische Schutzpocken¬ 
impfung und hebt mit Recht hervor, dass für die Forderung steriler 
Jmpfinstrumente namentlich Weichardt in Altenburg seit dem Jahre 
1894 energisch eingetreten ist und leicht sterilisirbare Impfinstrumente 
imgegeben hat, die sich rasch einbürgerten. 

Merkwürdigerweise hält aber College Poppel mann die Wei- 
ehardt’schen Instrumente für zu theuer und zu voluminös. Er scheint 
dabei anzuuehmen, man müsse diese nach einmaligem Gebrauche ebenso 
wegwerfen, wie in der Regel die von ihm empfohlenen „Impfstahl¬ 
federn“. Dann freilich wären die letzteren billiger, denn sie kosten 
pro Stück nur 2 1 /* Pfennig, die Weichardt’schen zweischneidigen 
Nickelimpfspatel dagegen 16 Pfennige oder, da jeder zwei Sclmeiden 
hat, pro Messer 8 Pfennige. 

Thatsächlich verhält es sich aber umgekehrt; die Impfstahlfedern 
sind relativ theurer, denn je 1000 Impfungen mit den Impffedern „Le 
Jenner“ ausgeführt, veranlassen eine Ausgabe von 25 Mark oder doch 
annähernd soviel, da die schwer zu reinigenden Federn gerade bei 
ihrem scheinbar billigen Preise meist nach einmaligem Gebrauche weg¬ 
geworfen w’erden dürften. 

Mit 50 Weichardt’schen Doppelmessern aus reinem Nickel (von 
O. Seyffardt in Altenburg für 8 Mark zu beziehen) vermag aber ein 
Impfarzt viele Tausende von Impfungen auszufüliren, da diese Messer 
nach meiner Erfahrung unverwüstlich, dabei leicht zu reinigen und 
sicher zu sterilisiren sind. Sie erfüllen deshalb die Forderung strenger 
Asepsis besser als die Impfstahlfedem, welche doch immer erst in einen 
Federhalter gesteckt werden müssen, welcher nicht sicher sterilisirbar 
ist, dessen Spalten sogar Schlupfwinkel für allerhand Bacterien bilden. 

Zweifellos sind Impfinstrumente, ebenso wie chirurgische Instru¬ 
mente, nur dann ideal aseptisch, wenn sie aus einem Stück eines nicht 
rostenden Metalls bestehen, glatt und blank und möglichst frei von 
Vertiefungen und Rinnen sind. Dieser Forderung entsprechen aber die 
aus dem edlen Metall Nickel hergestellten Impfspatel von Wei¬ 
chardt aufs vollkommenste. 

Mit 75 solchen doppelten Nick eiimpf spatein habe ich im vorigen 
Jahre unter Zuhilfenahme einer die ziemlich genaue Dosirung der 
Lymphe ermöglichenden „Lyinphmensur“ 1100 Impfungen ausgeführt 
und bin geradezu entzückt, wie schnell und sicher die theilweise sehr 
stark besuchten Impftermine sich stets abwickelten. 

Die zu Hause vor dem Impftermin in dem zugleich zum Trans¬ 
port dienenden Nickelkästchen mit kochendem und dabei verdampfen¬ 
dem Wasser ‘) auf einer heissen Heerdplatte sterilisirten Instrumente 
wurden im Impftermine zurechtgelegt, zum Schutze gegen Staub mit 
sterilisirtem Tuche bedeckt und dann eins nach dem andern ergriffen, 
beide Spitzen in die mit Lymphe vollkommen gefüllte Impfmensur an 
einer bestimmten Stelle eingetaucht, wie ein Federhalter gefasst und 
so leicht und sicher anfangs noch Kreuzschnitte, später einfache kleine 
Sclirägschnittchen an der Impfstelle angebracht, welche zudem viel 
seltener bluteten, als Schnitte mit Instrumenten aus hartem Stahl. 
Dadurch war denn auch die Aufnahme der Lymphe in diese unblutigen 
Schrägschnittchen eine sehr vollkommene und die Impfwirkung ^ eine 
ausgezeichnete; denn bei 600 Erstimpflingen zeigte sich an der Stelle 
fast eines jeden Schnittchens eine schöne, vollkommen rcactionslose 
Pustel derart, dass nur bei wenigen von vier Schnitten sich nur drei 
Pusteln entwickelt haben. Phlegmonen aber, oder andere unlieb¬ 
same Nebenerscheinungen sind bei den 1100 Impflingen ebensowenig 
beobachtet worden, wie ein Misserfolg. 

Kurz, der Verlauf und Erfolg der letztjährigen Impfungen war ein 
derart vortrefflicher, dass es Herr College Pöppelmann mir nicht 
verübeln wird, wenn ich gegen dessen Ansicht den Impfärzten, welche 
beabsichtigen, nach aseptischen Grundsätzen zu impfen und sich nach 
einem leicht sterilisirbaren Apparate umsehen, aus innerster Ueber- 
zeugung rathe, an Stelle des complicirten, scheinbar billigen, thatsäch¬ 
lich aber theuren, französischen Instrumentariums nach Maröchal un¬ 
sere einfacheren, besseren und sehr preiswerthen deutschen Nickel¬ 
instrumente nach Weichardt zu versuchen, welche die Metallwaren¬ 
fabrik von 0. Seyffardt in Altenburg in tadelloser Ausführung liefert. 


•) An den so behandelten glatten Spitzen haftet die Lymphe besser 
als an trocken sterilisirten. ._ 


Die mykotische Natur der Psoriasis. 

Wir erhalten von Herrn Dr. Sültmann in Dambach (Schlettstadt) 
folgende Zuschrift: 

In einer Ihrer letzten Nummern ist von „seltenen Lokalisationen 
der Psoriasis“ die Rede, und man gewinnt daraus den Eindruck, als ob 
die mykotische Natur dieser Krankheit noch in Zweifel stände. Aller¬ 
dings erinnere ich mich, dass vonKromaier in Halle vor etwa einem 
Jahre etwas Aehnliehes, die Hypothese etwa der trophoneurotisclien 
Natur der Psoriasis, aufgestellt wurde, doch glaube ich nicht, dass das 
Gros der praktischen Aerzte, auch der Dermatologen, dem beipflichten 
wird. Ich verfüge über fünf Beobachtungen in den letzten zehn Jahren, 
wo die Betreffenden (im Alter von 18—50 Jahren) ihr Leiden mit aller 
Bestimmtheit und ohne Kenntnis» unter einander, auf Ansteckung „von 
einer Kuh“ zurück führten. Bald nachdem sie die Schuppen bei Kühen 
gesehen, mit denen sie sich abgegeben, hätten sie auch bei sich selbst 
an eigenen Kratzstellen Flecken bemerkt. 

Die Uebertragung ist stets ein Kratzeffect, auch von einer Haut¬ 
stelle auf die andere bei demselben Individuum, und es wird gerade 
diesem Punkte viel zu wenig Gewicht in den Lehrbüchern beigelegt. 
Die Lokalisirung auf sich bildenden Narben, die ja häufig jucken, im 
Kopfhaar, in den Gehörgängen etc. ist einzig und allein das Product 
inficirter Fingernägel, ja, es kann unbedenklich behauptet werden, dass 
eine Psoriasis universalis ohne übertriebenes Kratzen nicht Vorkommen 
kann. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Leitung der Dr. Martin’schen Privatheil¬ 
anstalt für Frauenkrankheiten hat Herr Dr. E. G. Orthmann, 
der zehn Jahre hindurch als Assistent und Oberarzt der Anstalt thätig 
gewesen ist, neuerdings übernommen. Erfreulich ist, dass bei Fort¬ 
führung der mit der Anstalt verbundenen geburtshülfliehen 
Poliklinik die Bezahlung der Hebammen fürGeburten nicht 
mehr stattfinden soll, womit eine ebenso berechtigte wie bisher 
ganz vergeblich wiederholte Forderung der Berliner Aerzteschaft end¬ 
lich erfüllt ist. Es wäre zu wünschen, dass auch die geburtshülflichen 
Kliniken der Universität auf die Zahlung der „Fangegelder“ an die 
Hebammen nun endlich Verzicht leisteten. 

— Sanitätsrath Dr. Julius Lazarus feierte am 1. dieses Monats 
das fünfundzwanzigjährige Jubiläum als Arzt am jüdischen 
Krankenhause. 

— Der Centralhilfskasse für die Aerzte Deutschlands 
ist durch letztwillige Verfügung des am 21. Januar 1899 verstorbenen 
Mitgliedes Dr. Fi sch er-Hannover ein Vermächtniss von zweitausend 
Mark ohne besondere Bestimmung ausgesetzt worden. 

— Der Aerztliche Club von Berlin hat seine neuen Räumlich¬ 
keiten im Centralhötel, Eingang Georgenstrasse, bezogen und ladet die 
hiesigen und auswärtigen Collegen ein, dieselben als Gäste mit ihrem 
Besuch zu beehren. Berliner Aerzte können dreimal im Laufe des 
Jahres, Fremde auf je vierzehn Tage eingeführt werden. Anmeldungen 
zur Mitgliedschaft werden schriftlich an die Adresse des Club erbeten. 
Aerzte im ersten Lustrum nach der Approbation und Assistenten haben 
das Recht, gegen einen Jahresbeitrag von zehn Mark in den Club ein¬ 
zutreten. 

— Als Pendant zu dem von W^ Ebstein und J. Schwalbe redi- 
girten „Handbuch der praktischen Medicin“, von welchem bereits 
acht Lieferungen ausgegeben sind, erscheint in demselben Verlage 
(Ferdinand Enke in Stuttgart) ein „Handbuch der praktischen 
Chirurgie“, herausgegeben von E. v. Bergmann, P. v. Bruns und 
J. Mikulicz. Das von den genannten Autoren in Verbindung mit 
zahlreichen anderen hervorragenden Chirurgen bearbeitete Werk soll 
4 Bände h 60 Bogen umfassen und in ca. 20 Lieferungen ä 4 M. aus- 
gegeben werden, so dass der Gesammtpreis des Werkes ungefähr 80 M. 
betragen wird. Die erste Lieferung ist soeben erschienen. Die Schluss¬ 
lieferung soll im Laufe des nächsten Jahres zur Ausgabe gelangen. 

— Die Zahl der prakticirenden Aerzte in Frankreich hat bei Beginn 
des Jahres 1899 die Ziffer 17735 erreicht. Im Jahre 1898 gab es nur 
15 984. Es ist also eine Vermehrung um 1751 Aerzte eingetreten. 

— Universitäts-Nachrichten. Wien. Dem ordentlichen Pro¬ 
fessor der Dermatologie und Vorstande der dermatologischen Klinik 
Dr. M. Kaposi ist der Hofrathstitel verliehen worden. 

— Gestorben: Oberstabsarzt a. D. Dr. Vogelsang starb in 
Potsdam am 1. d. M. — Oberstabsarzt Dr. Groeningen, Regiments¬ 
arzt des Feld-Art. Regts. zu Strassburg i. E. (vordem Assistent der 
Bardeleben’schen Klinik), starb auf der Rückkehr von Palästina im 
Deutschen Hospital zu Constantinopel am 23. März im 49. Lebens¬ 
jahre. 

Verantwortlicher Redacteur: üeh. Med.-Rath Prot Dr. A. Eulenburg. 


Druck von ü. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der inneren Abt Heilung des städtischen Krankenhauses am 
Urban in Berlin: Zur Lehre vou den Affectionen des Respirations- 
appurates beim Ileotvphus. Von Prof. Dr. A. Fraenkel. 

II. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin : Leu- 
li^ vtose und Jodreaction im Leukocyten. Von Dr. S. Kaminer, Vol.- 
AssisUuten. 

III. Aus der VII. ärztlichen Section des St. Stephan - Spitals in 
Budapest: Das hämatologische Bild der Lymphämie ohne anatomischen 
Befund, im Anschluss an schwere Anämie. Von Dr. E. Körmöczi, 
Setumlärarzt. 

IV. Bemerkungen über die Bewegung des Darminhalts. Von Prof 
Dr. P. G r Ci t z n e r in Tübingen. 


I. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

Zur Lehre von den Affectionen des 
Respirationsapparates beim Ileo-Typhus. 1 ) 
Vou Prof. Dr. A. Fraenkel. 

Während der letzten Jahre habe ich mich eingehend mit 
bacteriologischen Untersuchungen der atypisch verlaufenden Fälle 
einer Anzahl von Erkrankungen beschäftigt, deren wohlaus- 
gebildete Formen in ätiologischer Beziehung bereits hinreichend 
erforscht sind. Es lag diesen Untersuchungen die Absicht zu 
Grunde, festzustellen, ob jene anomalen Verlaufs weisen durch be¬ 
sondere bacterielle Einflüsse bedingt oder ob bei ihnen die gleichen 
Kntstehungsursachen thätig seien, welche man als wirksam bei 
den typischen, sogenannten Schulfällen erkannt hat. Natur¬ 
gemäss wandte sich mein Interesse zunächst und besonders der¬ 
jenigen Krankheit zu, an deren ätiologischer Erforschung ich mich 
in früheren Jahren selber betheiligt hatte, der Pneumonie. 
Gerade bei ihr kommen, wie allgemein bekannt, abweichende 
klinische Erscheinungsweisen so häufig vor, wie kaum bei einer 
zweiten Erkrankung. Dies, in Verbindung mit der Schwierigkeit 
der Untersuchung und den aus ihr so leicht resultirenden Wider¬ 
sprüchen der Ergebnisse hat auf vielen Seiten die Vorstellung 
erweckt, dass die Ursache der meisten atypisch verlaufenden 
lobären Lungenentzündungen in der Einwirkung oder Mitbetheili¬ 
gung besonderer, i. e. von dem gewöhnlichen Erreger verschie¬ 
dener Baeterien gesucht werden müsse. Wie weit diese Ansicht 
begründet ist, werden Sie zürn Theil aus den folgenden Mitthei¬ 
lungen ermessen können. Obwohl das von mir angekündigte 
Vortragsthema auf das Verhalten der beim Typhus vorkommenden 
Pneumonieen hinweist, wird sich mir im Verlaufe der Auseinander¬ 
setzungen Gelegenheit bieten, andere Formen der Lungenentzün¬ 
dung in den Kreis der Besprechung hineinzuziehen. 

L>er Respirationsapparat wird beim Unterleibstyphus in mannig¬ 
facher Weise betheiligt. Am gewöhnlichsten ist der Catarrh 
der Bronchien, welcher kaum in einem Falle ganz vermisst 
wird. Trotzdem wissen wir von seinen Ursachen bisher nichts 
Sicheres. Manche sind geneigt, ihn einfach auf die Folge von 
Hypostase zurückzuführen; Andere, ihn mit der Einwirkung des 

') Nach einem am 21. Februar 1809 im Verein für innere Medicin 
gehaltenen Vortrage. 


V. Ueber Herzinsufficienz und deren Behandlung, Von Divisions¬ 
arzt a. D. Dr. Thurn in Darmstadt. 

VI. Ueber Beobachtung von Herzarhythmie mit Röntgenstrahlen 
Von Dr. A. Ho ff mann in Düsseldorf. 

Feuilleton: Die Genfer Convention. (Schluss.) Vo Geh. Meed.- 
Ratli Prof. Dr. C. Binz in Bonn. 

Auswärtige Correspomleuzeii : Petersburger Brief. Von Dr. Wey 
ert (Petersburg). 

Staudesangelegeulieiteu: Die strafrechtliche Natur der ärztlichen 
Behandlung. Von Prof. jur. K. Stooss in Wien. 

Mltthcilungen iber Congrease. 

Kleine Mittliellungeu. 


Typhusgiftes, sei es der Bacillen selbst oder der von ihnen pro- 
ducirten Toxine in Zusammenhang zu bringen. Die letztere Ansicht 
ist wahrscheinlich die richtige. Von den beim Ileo-Typhus vorkommen¬ 
den entzündlichen Affectionen des eigentlichen Lungen¬ 
parenchyms sind verschiedene Formen zu unterscheiden. Bisweilen 
stehen die von ihnen abhängigen Krankheitssymptome so sehr ini 
Vordergründe des klinischen Bildes, dass ihnen gegenüber viele 
der eigentlichen typhösen Erscheinungen mehr oder weniger zurück¬ 
treten oder verdeckt erscheinen. Dies hat zur Aufstellung einer 
besonderen Abart der Krankheit, des sogenannten Pneumotyphus 
geführt. Trotzdem die Bezeichnung vielfach im Munde der Aerzte 
ist, ist ihre Definition keineswegs eine einheitliche. In einer im 
Jahre 1884 erschienenen Arbeit äussert sich der verstorbene 
E. Wagner 1 ) folgenderinaassen: „Die Geschichte des Pneumotyphus 
ist bekanntlich eine sein* verwirrte, und es war mir nicht möglich, 
aus den verschiedenen, meist allgemeinen Beschreibungen der 
Krankheit Einsicht in das Wesen derselben zu erlangen.“ Roki¬ 
tansky sprach sich in der ersten Auflage seines Handbuches der 
pathologischen Anatomie dahin aus, dass der Pneumotyphus eine 
besondere, und zwar primäre Localisation des typhösen Prozesses 
in der Lunge darstelle. Später wurde diese Ansicht von ihm 
wieder eingeschränkt und jedenfalls die Frage der primären Ent¬ 
wickelung der Krankheit hn Respirationsapparat, statt im Darm, 
nicht mit gleicher Schärfe wie vorher aufrecht erhalten. Grie¬ 
singer bemerkt in seiner bekannten Monographie über die In- 
fectionskrankheiten, welche in Virchow’s Handbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie erschien, dass echte lobäre Pneumo¬ 
nieen zuweilen schon sehr früh, in der ersten Woche des 
Typhus auftreten, „Fälle, wo der Prozess im Ileum sich schwach 
entwickelt und die man deshalb als primären Typhus, als eine 
anomale Wendung, die der Gesammtprozess von Anbeginn nimmt, 
betrachten kann. In einzelnen Epidemieen sollen solche Fälle 
öfter Vorkommen.“ Er selbst verfügt aber nur über eine nichts 
weniger als beweisende Beobachtung, bei welcher der Tod am 
neunten Krankheitstage eintrat und sich schlaffe braunrothe Hepa¬ 
tisation in beiden Lungen vorfand, während der Darmprozess sich 
noch im Beginn seiner Entwickelung zeigte, v. Liebermoister 2 ) 

*) E. Wagner, Der sogenannte Pneumotyphus. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin Bd. XXXV, S. 205 u. ff. * 

*) v. Liebermeister, Typhus abdominalis. In v. Ziemssen's 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie Bd. II, 3. Auf¬ 
lage 188Ü. 8. 2iü. 
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sagt zwar ebenfalls, dass, je früher lobäre Pneumonie beim Typhus 
auf tritt, um so mehr die Vermuthung berechtigt sei, dass sie von 
einer ungewöhnlichen Localisation des typhösen Prozesses, einer 
direkten Einwirkung des Typhusgiftes auf das Lungengewebe ab¬ 
zuleiten sei. Ob er dabei an eine primäre Ansiedelung desselben in 
letzterem denkt, geht aber aus der Darstellung nicht klar hervor. 
Auch C. Gerhardt 1 ) lehnt die Existenz eines primären Pneumo- 
typhus nicht direkt ab, meint jedoch, dass erst genauere bacterio- 
logische Untersuchungen darüber belehren müssten, ob es sich in 
den als solchen angesprochenen Fällen nicht doch etwa um Misch- 
infectionen des Typhusbacillus und der Pneumoniecoccen handle. 
Die Bezeichnung Pneumotyphus wird jedenfalls von ihm ohne 
Rücksicht auf die ätiologische Unterscheidung gebraucht. Von 
den in der vorhin citirten Abhandlung Wagner’s enthaltenen 
Beobachtungen gehört die grössere Hälfte überhaupt nicht dem 
lleo-Typhus an, sondern stellt lediglich anomal verlaufene Pneu- 
monieen mit typhösen Symptomen dar. 

Aus dieser kurzen Uebersicht ergiebt sich mit zwingender 
Nothwendigkeit, dass, wenn man in die durch die Bezeichnung 
Pneumotyphus geschaffene Verwirrung ein gewisses Maass von 
Klarheit hineinbringen will, man folgende drei Krankheitsgruppen 
unterscheiden muss: 1. Pneumonieen mit typhöser Verlaufsweise, 
welche jedoch mit einer Infection des Organismus mit Typhusgift 
in keiner Weise etwas zu thun haben; 2. Die Combination von 
wirklichem Unterleibstyphus mit gewöhnlicher, das heisst durch 
Pneumococceninfection bedingter lobärer Lungenentzündung; 
3. Typhusfälle, bei denen die vorhandenen und im Vordergrund 
der Erscheinung stehenden entzündlichen Lungensymptome mög¬ 
licherweise der Wirkung oder Mitwirkung der Typhusbacillen selbst 
zuzuschreiben sind. Bei einem Theil von ihnen könnte allenfalls 
die Frage der primären Ansiedelung dieser Mikroorganismen im 
Respirationsapparat aufgeworfen werden, eine Frage, die bislang 
als völlig offen angesehen werden muss. 

Wie verhält es sich zunächst mit der Aetiologie der 
lediglich ein typhöses Gepräge der Symptome dar¬ 
bietenden lobären Pneumonie? Bereits den älteren Aerzten 
war bekannt, dass die Lungenentzündung häufig in zwei, sowohl 
hinsichtlich ihrer klinischen Erscheinungsweise als auch betreffs 
der Prognose durchaus zu unterscheidenden Formen auftrete. 
Die eine nannten sie die sthenische, die andere die asthenische 
Pneumonie. Jene ist durch Turgescenz und intensive Röthung des 
Gesichts, verhältnissmässig gespannten Puls, als Zeichen einer 
energischen Herzaction, sowie durch schnelle und starke Ausprägung 
der entzündlichen Erscheinungen ausgezeichnet. Bei dieser wird 
das Gegentheil beobachtet, d. h. von vornherein auffallende Blässe 
des Gesichts und Prostration, ferner mangelhafte Thätigkeit des 
Herzens, sich äussernd in sehr frequentem, leicht unterdrückbarem 
Puls und in Folge dessen endlich Neigung zum Collaps. Nicht 
selten ist auch das Nervensystem besonders betheiligt, indem die 
Patienten, sich selbst überlassen, fast andauernd deliriren oder früh¬ 
zeitig Sopor, selbst Coma eintritt. Wegen dieser Symptome hat man 
die Krankheit auch direkt als „typhöse Pneumonie“ bezeichnet. 
Nichtsdestoweniger halte ich es für unzweckmässig, den Ausdruck 
„asthenisch“ promiscue mit „typhös“ oder „unter typhusartigen 
Symptomen verlaufend“ zu gebrauchen. Es kommen nämlich 
Lungenentzündungen vor, die ihrem ganzen Habitus nach unzweifel¬ 
haft zur Gruppe der asthenischen gehören, bei denen das Ausschlag 
gebende Symptom, die Herzschwäche, sozusagen vom ersten Tage 
an vorhanden ist und doch ein eigentlich typhusartiger Charakter 
des Krankheitsbildes vermisst wird. Insbesondere können die in 
Rede stehenden Erscheinungen von Seiten des Nervensystems 
gänzlich fehlen. In anderen Fällen sind wiederum gerade sie 
aufs deutlichste ausgeprägt. Es besteht hochgradiger Stupor, 
Delirien, Trockenheit der Zunge und Lippen mit fuliginösem Be¬ 
lage; mit einem Worte der Kranke macht durchaus den Eindruck 
eines Typhösen. Trotzdem ist die Pulsfrequenz nicht ausser- 
gewöhnlich erhöht, und die Spannung des Arterienrohres eine 
durchaus leidliche. Die Aehnlichkeit mit Typhus kann dabei noch 
durch folgende Besonderheiten des Verlaufes und der Symptome 
gesteigert werden. Erstens ist mitunter der Lungenbefund so 
wenig ausgeprägt, dass es tagelangen Zuwartens bedarf, bis die 
ersten pneumonischen Symptome deutlich wahrnehmbar werden. 
Das kommt daher, dass entweder die Entzündung ihren Sitz an- 


') C. Gerhardt, lieber Pneumotyphus. Berliner klinische W ochen¬ 
schrift 1885, No. 41, *S. 053. 


fänglich im Centrum der Lunge hat und erst allmählich bis zur 
Oberfläche vorrückt oder dass es sich um schlaffe Infiltration 
handelt, die ganz langsam in ausgesprochen pralle Verdichtung 
übergeht, Umstände, welche die rechtzeitige Diagnose ganz be¬ 
sonders dann in hohem Maasse erschweren, wenn, wie so oft, 
Auswurf zunächst nicht vorhanden ist. Zweitens beobachten 
wir bei den betreffenden Patienten ab und an Darmsymptome, 
welche den beim lleo-Typhus vorkommenden ausserordentlich 
ähnlich sind. Ich erwähne den Meteorismus und die Durchfälle, 
welche letzteren in einem gleich von mir anzuführenden Pall 
völlig die Beschaffenheit erbssuppenartiger Entleerungen aufwiesen. 
Drittens wird, wenngleich gewiss in sehr seltenen Fällen, ein 
roseolaartiges Exanthem beobachtet. Das gelegentliche Vor¬ 
kommen eines solchen bei Pneumonie erwähnt auch Jürgensen 
in seiner monographischen Bearbeitung der Lungenentzündung in 
v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Thera¬ 
pie. 1 ) Ebenso hat Kuessner 2 ) einen Fall mit ähnlichem, durch 
seine ausserordentliche Reichlichkeit ausgezeichneten Ausschlage, 
welcher allerdings später pustulöse Beschaffenheit annahm, mit- 
getheilt. Die Pneumonie des betreffenden Patienten verlief mit 
unregelmässigem Fieber und Schüttelfrost, ganz wie bei einer 
Pyämie: es kam aber zur Genesung. In folgendem, von mir be¬ 
obachteten Falle war durch die nervösen Symptome, die bestehen¬ 
den Durchfälle und die sich hinzugesellenden Roseolen die Aehn¬ 
lichkeit des Krankheitsbildes mit lleo-Typhus so erheblich, dass 
eine Zeit lang an dessen Bestehen gar nicht gezweifelt wurde, und 
doch handelte es sich um blosse Pneumonie. 

Th. Sch., 21 jähriges Dienstmädchen, welches am 4. Januar 181)8 mit 
Frost, Schwindelgefühl und Uebelkeit erkrankt war, wurde am ü Ja¬ 
nuar ins Krankenhaus am Urban aufgenommen. Es bestanden die un¬ 
deutlichen Symptome einer linken Oberluppenpneumonie. Die Temperatur 
bewegte sich bis zum 12. Januar, das heisst dem neunten Krank- 
heitstage, mit geringen, nur 0,4°C betragenden Remissionen um 40° 
herum, Pulsfrequenz anfänglich zwischen 116 und 130 betragend, 
erreicht am letztgenannten Tage 156. Kein Icterus, aber dauernd 
eyanotische Fieberröthe. Sensorium von vornherein in hohem Maasse 
benommen, zeitweise bis zur Bettflucht sich steigernde Delirien. Vom 
zweiten Tage des Krankenhausaufenthaltes ab erbssuppenartige, di- 
arrhöisehe Stuhlentleerungen, Meteorismus; in Folge des letzteren nicht 
deutlich nachweisbarer Milztumor. Wenig Husten, kein Auswurf. 
Am achten Krankheitstage roseolaartige Flecke auf dein 
Abdomen, welche nicht ganz wegdriiekbar sind und bis zum nächsten 
Tage an Reichlichkeit zunehmen. Mässige Dämpfung über dem linken 
Oberlappen vorn und hinten; an letzterer Stelle Crepitiren und 
Bronchialathmen. Vom 13. Januar ab beginnt die Temperatur bis zum 
Tage des Todes, dem 15. Januar, olme besondere Schwankungen bis 
auf 3S,8 abzusinken. Es entwickelt sich zuletzt auch Dämpfung hinten 
links in der Umgebung des Angulus mit Tympanie und Knistern. Die 
Autopsie ergiebt typische fibrinöse Pneumonie, und zwar theils graue, 
theils rothe Hepatisation des Vordertheils des rechten Oberlappens, 
desgleichen des grössten Theils des linken Unter- und des unteren 
Abschnittes des linken Oberlappens. Darm ohne jedwede Veränderung. 
Massiger Milztumor. 

Ist in Fällen dieser Art der Ausgang ein glücklicher, so zieht 
sich die Krankheit nicht selten aussergewöhnlich in die Länge. 
Dabei ist der Gang der Temperatur von vielfachen Schwankungen 
unterbrochen, und auch ini physikalischen Befunde macht sich ein 
gewisser Wechsel der Erscheinungen geltend. Ich habe Fälle ge¬ 
sehen, in denen erst sehr spät, einmal noch nach 22tägiger 
Fieberdauer, die Lösung durch Krisis eintrat, andere, in denen bei 
nicht weniger langem Bestehen des Fiebers der Temperaturabfall 
lytisch erfolgte. Wiederholentlich liess sich ein Wandern der 
Infiltration wahrnehmen, indem successive die eine Lunge von 
der Basis bis zur Spitze befallen und nachher noch ein Theil 
der anderen ergriffen wurde. Alles dies sind Erscheinungen, 
welche es gewiss rechtfertigen, die geschilderte Form der Pneu¬ 
monie zu den atypischen zu zählen. Bedauerlicherweise besitzen 
wir auch heute noch kein sicheres Mittel, um in zweifelhaften 
Fällen allemal schnell die Differentialdiagnose mit Typhus stellen 
zu können. Weder beweist der positive Ausfall der Diazoreaction 
das Vorliegen eines Typhus, noch schliesst die negative Widalsche 
Iieaction solchen mit Sicherheit aus. 

Von Interesse ist es, die Ansicht einiger Autoren über die 
Aetiologie derartiger Formen der Lungenentzündung kennen zu 
lernen, mag bei ihnen der rein asthenische Charakter oder der 

*) 3. Aufl. 1887, S. 90. 

2 ) Ein Fall von geheilter Pyämie nach Pneumonie. Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift 1875, No. 37, S. 501. 
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typhöse im Vordergrund der Erscheinungen stehen, mag die Er¬ 
krankung ferner durch Icterus complicirt sein oder nicht. Auf¬ 
recht, der neueste Bearbeiter der Lungenentzündungen in Noth¬ 
nagel s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie bemerkt, 1 ) 
dass eine ätiologische Identifieirung der asthenischen Pneumo- 
nieen mit der fibrinösen Lungenentzündung gewöhnlichen Ver¬ 
laufes nicht gerechtfertigt sei. Der bacteriologische Beweis dafür 
vrird jedoch nicht geliefert. Besonders auffällig sind die Wand¬ 
lungen, welche die Anschauungen Leichtenstern’s auf diesem 
Gebiete erfahren haben. Dieser geschätzte Autor, der sonder¬ 
barer \Y eise auch heute noch die ätiologische Bedeutung der 
Pneumoniemikrococcen bei Entstehung der gewöhnlichen lobären 
Pneumonie anzweifelt, neigte früher 2 ) der Ansicht zu, dass die 
durch ihren eigenartigen Verlauf ausgezeichneten asthenischen 
Entzündungen einem anderen, insbesondere maligneren Krank¬ 
heitserreger ihre Entstehung verdankten. Das war allerdings zu 
einer Zeit, als die Bacteriologie noch sozusagen in ihren Kinder¬ 
schuhen steckte und an Stelle des Beweises derartiger Behaup¬ 
tungen als Aushilfe die Hypothese treten musste. In den letzten 
•lahren hat Leichtenstern 3 ) auf Grund der bei den Influenza- 
pneumonieen gemachten Erfahrungen seine Meinung dahin ge¬ 
ändert, dass die fibrinöse Pneumonie in Folge von Mischinfec- 
fion den atypisch-asthenischen oder malignen Charakter annehme. 
Dies könne sich in zweifacher Weise ereignen, entweder durch 
Aerbindung ihres primären Erregers mit pyogenen Coccen (nament¬ 
lich Streptococcen) oder durch Mitwirkung der Influenzabacillen. 
Meine eigenen Erfahrungen lehren, dass das eino dogmatische 
Auffassung ist, welche in dieser Form jedenfalls nicht zu Recht 
besteht. Ich habe eine grosse Anzahl atypisch verlaufender 
lobärer Pneumonieen, nicht grippaler Herkunft, in Gemein¬ 
schaft mit meinen Assistenten bacteriologisch untersucht, und 
zwar nicht blos die Sputa, sondern auch, soweit es sich um 
Mtliche Fälle handelte, die Lungen selbst. Das Ergebniss war, 
dass mit verschwindenden Ausnahmen sowohl mikroskopisch, als 
auch durch Züchtung das ausschliessliche Vorhandensein von 
Pneumococcen als Ursache der Entzündung festgestellt werden 
konnte und dass zur Annahme von Mischinfection keine Ver¬ 
anlassung vorliegt. Unter den untersuchton Fällen befanden 
sich, wie noch besonders erwähnt sein mag, auch nicht wenige, 
in denen zugleich Icterus bestand. Allerdings lässt sich nicht 
leugnen, dass derartige Untersuchungen, gerade unter den ob¬ 
waltenden Verhältnissen der typhösen Verlaufsweise der Krank¬ 
heit. häufig mit besonderen Schwierigkeiten verknüpft sind, 
so dass man nicht darauf rechnen kann, immer zu einem ab¬ 
schliessenden und einwandsfreien Ergebniss zu gelangen. Die 
hochgradige Benommenheit der Kranken, die dadurch bedingte 
Stagnation der Secrete in Mund- und Rachenhöhle verhindert es 
vielfach, die Sputa in dem für die Untersuchung nöthigen Zustand 
«ier Reinheit zu erhalten. Ausserdem ist zu berücksichtigen, dass 
die Pneumococcen gerade im Auswurf, sowie in der ersten aus 
ihm erhaltenen Aussaat zuweilen in Streptococcenform angeordnet 
sind, so dass hieraus eine weitere Quelle der Täuschung resultiren 
Wann. In der That halte ich es nicht für unmöglich, dass die 
oben citirte Ansicht Leichtenstern’s über das Vorkommen von 
Strcptococcenmischinfection auf derartige Ursachen zurückzuführen 
ist. Trugschlüsse sind hier nur zu umgehen, wenn man zugleich 
das Thierexperiment zu Hilfe nimmt; man hat dann fast allemal 
Gelegenheit sich davon zu überzeugen, dass die vermeintlichen 
Streptococcen sich im Mäuseblut als typische, lanzettförmige 
•Pneumo-) Coccen entpuppen. In Fällen aber, in denen die Impfung 
mit den aus dem Auswurf erhaltenen Reinculturen wegen bereits 
allzu geringer Virulenz derselben nicht anschlug, haben wir einige 
Male noch dadurch ein positives Ergebniss erzielt, dass wir nach 
dem Vorgänge von G. und F. Klemperer bei don Kranken die 
Punction der Lunge im Bereiche des entzündlichen Infiltrates 
ausführten und von dem durch Aspiration erhaltenen Safte Mäusen 
einige Tropfen unter die Haut injicirten. Die Thiere gingen an 
Pneumococcensepsis ein. (Schluss folgt.) 


') Aufrecht, Die Lungenentzündungen. Wien 1807, S. 210. 
s ) O. Leichtenstern, lieber asthenische Pneumonieen. Volk- 
marin'* Sammlung klinischer Vorträge, ältere Folge, No. 82, S. ßÜ2 u. ff. 

3 ) Leichtenstern, Influenza und Dingue in Nothnagel s spe- 
dfllr.T Pathologie und Therapie, Bd. IV, 1. Hälfte, S. 9-I ti. ff. 
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II. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rath Professor Dr. Senator.) 

Leukocytose und Jodreaction im Leukocyten. 

Von Dr. Siegfried Kaminer, Volontärassistenten der Klinik. 

Seitdem man im Leukocytenprotoplasma und in den ange¬ 
nommenen Zerfallsmassen der weissen Blutzellen eine Substanz 
nachgewiesen hat, die sich mit Jodjodkalium braun färbt, ist ihr 
Vorkommen und ihre Deutung häufig Gegenstand wissenschaft¬ 
licher Untersuchung gewesen. Ehrlich, dem wir die Angabe 
der Reaction verdanken, hält mit Frerichs diese Substanz für 
Glykogen, dessen makrochemischen Nachweis im Blute Salo- 
mon zuerst erbrachte. Im allgemeinen aber ergaben Ehrlich’s 
und Frerichs’ Untersuchungen über die Reaction der Leukocyten 
auf Jod ein negatives Resultat; nur in seltenen pathologischen 
Zuständen, hauptsächlich beim Diabetes, war die Reaction vor¬ 
handen; dagegen wurde sie in den Eiterkörperchen constant ge¬ 
funden. 

In eingehenden Untersuchungen vom klinischen wie vom ex¬ 
perimentellen Standpunkte hat Gabritschowsky die Bedeutung 
der Reaction festzusteilen versucht. Im Menschenbilde hat er die 
Reaction häufiger extracellulär in den Zerfallsmassen der Leuko¬ 
cyten, als intracellulär im Protoplasma selbst gefunden; am Thier 
erzielte er dieselbe beim experimentellen Pankreasdiabetes, bei 
der Phloridzinglykosurie und nach Einführung von Traubenzucker 
wie von Peptonlösungen in die Bauchhöhle oder in die Blutbahn. 
Seine Traubenzuckerversucho stützten wesentlich die Annahme, 
dass die fragliche Substanz Glykogen sei; die schon schwerer zu 
erklärenden Beziehungen zwischen Einfuhr von Peptonlösungen 
und positiver Reaction glaubt Gabritschewsky, sicherlich durch 
kühnen Schluss, dahin deuten zu dürfen, dass die Leukocyten 
ebenso wie aus dem Traubenzucker auch aus dem Pepton Glyko¬ 
gen abzuspalten vermögen. 

Auch Livierato, der klinische Untersuchungen über Gly¬ 
kogen in den Leukocyten veröffentlichte, hat gegen die Deutung 
der mit Jod sich färbenden Substanz als Glykogen kein Bedenken. 
Seine Untersuchungen ergaben im wesentlichen, dass die Reaction 
häufiger extra- als intracellulär und bei weitem am stärksten bei 
Krankheiten anzutreffen ist, die mit Fieber und Entzündung 
einhergehen. 

Die in der Zeit zwischen den Publicationen Gabritschewsky s 
und Livierato’s erschienene Arbeit Czerny’s liefert uns wei¬ 
tere wichtige Beiträge zur Kenntniss der Reaction. Czerny hält 
die mit Jod gefärbte Substanz nicht für Glykogen, sondern für 
eine Vorstufe des Amyloids, welches erst bei der Ablagerung in 
die einzelnen Organe zu Amyloid umgewandelt würde. Zu dieser 
Annahme wurde Czerny in der Hauptsache wohl durch dio Ent¬ 
deckung gebracht, dass die Reaction im Leukocyten nach Erzeugung 
künstlicher Eiterung im Thierkörper zu erzielen sei, und demgemäss 
nimmt er auch an, dass die jodempfindlichen Leukocyten aus 
Eiterheerden in die kreisende Blutbahn einwandern, eine An¬ 
schauung, der Ehrlich mit Entschiedenheit widerspricht. 

Auch Goldberger und Weiss, die in jüngster Zeit die Jod¬ 
reaction auf ihre diagnostische Verwerthung in der Chirurgie 
prüften, schliessen sich dem Zweifel Czerny’s hinsichtlich der 
chemischen Identität des Stoffes mit dem Glykogen an; sie er¬ 
klären die Substanz, welche sie bei schweren Eiterungen und nach 
Knochenverletzungen im Menschenblute sähen, für Pepton; expe¬ 
rimentelle Beweise dafür erbringen sie nicht. — Bei den sich so 
widersprechenden Anschauungen der einzelnen Autoren hinsichtlich 
der chemischen Constitution des mit Jod sich färbenden Körpers 
ebenso wie des Vorkommens und der Intensität der Reaction, 
schien es mir von Interesse, vom klinischen Standpunkte aus über 
dieselbe erneute Untersuchungen anzustellen. Hinsichtlich der 
Intensität war schon von den früheren Autoren die Beobachtung ge¬ 
macht worden, dass sie Schwankungen zeige. Ich glaube nun, 
nach den von mir gemachten Präparaten drei Stadien der Reaction 
unterscheiden zu dürfen: 

I. Stadium der diffusen Färbung. Das Protoplasma ist rötli- 
lich gefärbt; der Kern hebt sich deutlich ungefärbt vom Proto¬ 
plasma ab. 

II. Stadium der circumscripten Färbung und Kömelung. Man 
sieht im deutlich distincten Protoplasma mehr oder weniger in¬ 
tensiv braun gefärbte Körnchen und Schollen. 

III. Stadium der vollkommenen Metamorphose des Proto- 
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plasmas. (Sehr selten.) Das Protoplasma ist völlig in braune 
Massen umgewandelt, aus denen sich der Kern distinct ungefärbt 
abhebt. 

Boi weitem am häufigsten habe ich bei meinen Untersuchun¬ 
gen das Stadium II beobachten können; etwas seltener das Sta¬ 
dium I und nur drei- oder viermal das Stadium III. Die schon 
von Ehrlich angegebenen, von Gabritschewsky und Livierato 
sehr häufig gesehenen extracellulären Elemente habe ich auf¬ 
fälliger Weise nur höchst selten nachweisen können. Czerny 
hat sie überhaupt nicht gefunden, weshalb er sie, wohl zu weit 
gehend, als Artefacte bezeichnet. 

Von den drei oben angegebenen Stadien der intracellulären 
Reaction habe ich trotz sorgfältigen Untersuchens keines im nor¬ 
malen Menschen- oder Kaninchenblut jemals finden können; 
ebensowenig ist es mir gelungen, worauf ich hauptsächlich in 
Beziehung auf die Gabritschewsky'schon anders lautenden Er¬ 
gebnisse hinweise, bei normalen Verhältnissen extracelluläre, mit 
Jod sich färbende Körperchen zu constatiren. Auch Czerny hat 
bei normalen Verhältnissen weder die intra- noch die extracelluläre 
Reaction jemals gesehen, und demgemäss glaube ich, dass man 
trotz Gabritschewsky das Vorkommen der Reaction für das 
normale Menschen- und Kaninchenblut vollständig negiren darf. 

Was das Vorkommen der Reaction bei pathologischen 
Verhältnissen betrifft, so ist eine Gesetzmässigkeit bei Krankheiten 
nur selten angegeben worden; nur Goldberger und Weiss 
haben sie bei schweren Eiterungen, und ich beim Puerperalfieber 
mit und ohne lokalisirte Eiterung constant gefunden; sonst ist die 
Reaction bei verschiedenen anderen, mit Fieber und Entzündung 
einhergehenden Krankheiten häufig constatirt, aber ebenso häufig 
vermisst worden, und ebenso zahlreiche Protokolle sind aus der 
Litteratur zu ersehen, wo bei ein und demselben Krankheitsfälle 
zu verschiedenen Zeiten, ohne dass sich der objective Befund im 
wesentlichen geändert hätte, über eine verschieden starke Inten¬ 
sität der Reaction berichtet wird. Ein auffälliger Befund, den 
schon Livierato bemerkt und zu» erklären sich bemüht; schon 
er beobachtete die intracelluläre Reaction fast immer gleichzeitig 
mit einer mehr oder weniger starken Leukocytose; allerdings ist 
dieser Punkt bei ihm nur beiläufig angedeutet, aber nicht weiter 
verfolgt worden. 

Die ersten Krankheitsfälle, an welchen ich meine Unter¬ 
suchungen anstellte, waren Fälle von Sepsis mit ausgeprägter 
Leukocytose, von Pneumonie, Gelenkrheumatismus und von Lungen¬ 
phthise; bei der ersten Affection konnte ich die Reaction immer 
und zuweilen fast in allen drei Stadien beobachten; bei der Pneu¬ 
monie sah ich sie meistens, aber niemals ihr drittes Stadium; bei 
der Phthise sah ich sie selten und nur ihr erstes Stadium, beim 
Gelenkrheumatismus vermisste ich sie constant. Auch ich kann 
aus meinen Protokollen ersehen, dass die positive Reaction in 
einem gewissen Abhängigkeitsverhältniss zur Leukocytenzahl stehen 
muss, ja ich darf sogar behaupten, dass ich niemals die Reaction 
im Leukocyten beobachtet habe, ohne eine gleichzeitige Vermehrung 
der weissen Blutzellen. In diesen Fällen war es die entzündliche 
Leukocytose im Ehrlich'sehen Sinne. Bei mehreren Patienten war 
ich in der Lage, zugleich mit dem ersten Auftreten der Leukocyten- 
vermehrung ein plötzliches positives Ausfallen der Reaction be¬ 
obachten zu können; so in einem Falle von Lebererkrankung, 
der vier Wochen lang auf der Station beobachtet wurde. Ich 
führe zur Illustration einen Auszug aus der Krankengeschichte an: 

Am 28. November 1898 wurde der Locomotivführer Bechlin, 
01 Jahre alt, in die Klinik aufgenommen, der unter den typischen 
objectiven imd subjectiven Erscheinungen von Cirrhosis hepatis litt. 
Seine Temperatur war normal, es bestand hochgradiger Ascites. Die 
Lungen waren durch die grossen Flüssigkeitsansammlungen im Abdomen 
stark comprimirt und ergaben demgemäss mässige percutorische, fast 
keine auscultatorischen Anomalieen. Der Harn enthielt eine Spur Eiweiss, 
die Blutuntersuchung ergab keine pathologische Veränderung, ins¬ 
besondere keine Leukocytose und keine Jodreaction. Dieser Status 
hielt bis zum 18. December imverändert an; an diesem Tage stellte sich 
plötzlich um 7*12 Uhr Mittags Schüttelfrost ein; Temperatur 38,5. Am 
19. December klagte Patient über starke Schmerzen im Leibe, der 
etwas druckempfindlich war. Im übrigen war keine Veränderung ge¬ 
gen den Status vom 28. November zu constatiren. Die Blutuntersuchung 
ergab eine starke Vermehrung der weissen Blutzellen und eine deutliche 
intracelluläre Jodreaction — Stadium I und Stadium II. Trotz voll¬ 
kommenen Abfalls des Fiebers blieb die Blutreaction bis zum 23. De¬ 
cember die gleiche; am 24. Morgens Exitus. Die Section ergab mit 
Ausnalime der für meine Untersuchung belanglosen chronischen Ver¬ 
änderungen eine beginnende doppelseitige fibrinöse Pneumonie. 


Ebenso wie ich in diesem Falle aus dem Auftreten von Leu¬ 
kocytose lind Jodreaction auf einen frisch entzündlichen Prozess 
im Körper schliessen konnte, ebenso gab mir bei verschiedenen 
Krebserkrankungen, bei denen ich zu Anfang der Beobachtung 
niemals die Reaction gesehen hatte, plötzlich auftretende metasta¬ 
tische Eiterung die Erklärung für das Auftreten der Reaction. 
Auch bei Phthisis pulmonum habe ich die Reaction nur selten con¬ 
statiren können; in den wenigen Fällen aber, wo es mir gelang, 
bestand gleichzeitig Fieber, Leukocytose und Mischinfoction; in 
einem Falle, den ich der Güte des Herrn Privatdoconten Dr. Michaelis 
von der v. Leyden’sehen Klinik verdanke, bestand gleichzeitig 
Diazoreaction im Urin. 

Wenn ich nun meine Ergebnisse bezüglich der Jodreaction 
bei entzündlichen Krankheiten, deren Protokolle zu veröffentlichen 
zu weit führen würde, kurz zusammenfasse, so ergeben sich daraus 
folgende, für die Beurtheilung der Reaction recht wichtige Ge¬ 
sichtspunkte: 

1. Der positive Ausfall der Reaction wird nur bei bestehender 
Leukocytose beobachtet. 

2. Es kann bei entzündlichen Krankheiten Leukocytose be¬ 
stehen, die Jodreaction aber fehlen. 

3. Die Reaction wird beobachtet auch bei Krankheiten, bei 
welchen keine lokalisirten Eiterungen zu constatiren sind. 

Abgesehen von meinen Untersuchungen bei mit Fieber und 
Entzündung einhergehenden Krankheiten habe ich meine Be¬ 
obachtungen auch auf chronische, fieberlos verlaufende Fälle aus¬ 
gedehnt. Von diesen interessirte mich hauptsächlich der Diabetes. 
Ist doch der Diabetes die Krankheit gewesen, bei der die Reaction 
zuerst gefunden wurde, ein Umstand, der wohl nicht unwesent¬ 
lich dazu beitrug, die jodempfindliche Substanz Glykogen zu 
nennen. Auch Gabritschewsky, dessen Versuche mit Trauben¬ 
zucker ich vorher erwähnte, hat häufig positive Reaction beim 
Diabetes gesehen, und in einem der von ihm angegebenen Fälle 
konnte er sogar Beziehungen zwischen quantitativer Zuckeraus- 
scheidung und Stärke der Reaction constatiren. Auch beim 
experimentellen Diabetes schienen seine Versuche auf nahe Be¬ 
ziehungen zwischen Blutzucker und Reactionsintensität hinzu¬ 
weisen. So sah er beim Pankreasdiabetes im Leukocyten eine 
starke, nach Phloridzininjection dagegen nur eine minimale Re¬ 
action. Diese auffällige Differonz kann nun leicht durch die von 
v. Mehring festgestellte Thatsache erklärt werden, dass nach 
Phloridzininjectionen, im Gegensatz zu den anderen Formen des 
Diabetes, der Blutzucker vermindert sei, während beim Pankreas¬ 
diabetes eine Hyperglykämie eintritt, wodurch die Leber die Fähig¬ 
keit verliert, ihr Glykogen festzuhalten, und ihre Depots in die 
Blutbahn entleert. Aber schon Czerny äussert Bedenken gegen 
diese Erklärung, und auch Livierato kann in einem von ihm be¬ 
obachteten Falle von Diabetes mellitus keine Jodreaction ent¬ 
decken. Mir standen fünf Fälle von Diabetes zur Verfügung, drei 
von leichtem und zwei von schwerem; die vier ersten Fälle er¬ 
gaben niemals im Blute auch nur eine Spur der Reaction. Die 
Leukocytenzahl blieb in allen Fällen constant normal. Anders 
verhielt es sich im fünften Falle, welcher in comatösem Zustande 
auf die Klinik aufgenommen wurde. Im Urin fand sich 3 % Zucker 
und Aceton, im Blute starke Leukocytose und positive extra- und 
intracelluläre Jodreaction (Stadium II). Leider konnte von dem 
letzten Falle eine Section nicht vorgenommen werden, und des¬ 
halb können auch Prozesse eitriger oder infectiöser Natur mit 
Sicherheit nicht ausgeschlossen werden; auffällig ist es jedenfalls, 
dass auch beim Diabetes nur im Falle gleichzeitigen Bestehens 
von Leukocytose die Jodreaction gesehen worden ist. Und dem¬ 
gemäss glaube ich, angesichts meiner Ergebnisse bei anderen 
Krankheiten, auch beim Diabetes eher Beziehungen zwischen 
Leukocytose und Blutreaction als zwischen Jodreaction und Zucker¬ 
ausscheidung annehmen zu dürfen. Ich werde in dieser Annahme 
umsomehr bestärkt, als ja auch die schon anderweitig besprochenen 
Blutuntersuchungen bei alimentärer Glykosurie ein negatives Re¬ 
sultat ergaben. Ebensowenig gelang es mir, durch Darreichung 
von Zuckerlösungen die positive Reaction in einer dem Auge sicht¬ 
baren Weise zu verstärken. Auch 1 ) die auf Anregung von Paul 
Friedrich Richter, welcher nach dem Vorgänge von Jacobi 
die interessante Thatsache feststellte, dass Glykosurie beim Kanin¬ 
chen nach Darreichung von Coffei'npräparaten zu Stande kommt, 
wenn dem Organismus vorher reichlich Kohlehydrate zugeführt 


’) Vgl. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. C. 
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werden, sehr zahlreich angestellten Versuche ergaben bezüglich der 
Reaction ja ein negatives Resultat. Die Coffeinglykosurie ist, wie 
die erwähnten Versuche ergaben, ein typisches Beispiel einer so¬ 
genannten Leberglykosurie, d. h. sie ist veranlasst durch beschleu¬ 
nigte Saccharificirung des Leberglykogens. Die Leber wird unter 
dem Einfluss der Coffeinpräparate glykogenärmer. Trotzdem wurde 
die Reaction niemals gesehen, und auch gleichzeitig vorgenommene 
Darreichung von Leukocy tose erregenden Mitteln hat auf die Reaction 
niemals Einfluss ausgeübt, obgleich stets Leukocytose eintrat. 

Von Czerny ist nun die Jodreaction sehr häufig bei kachectisch- 
anämischen Zuständen mit gleichzeitig bestehender Leukocytose 
beschrieben werden. Ja, Czerny geht sogar so weit, die Blut- 
reaetion als eine häufige Theilerscheinung der kachectischen 
Leukocytose zu bezeichnen. Nach meinen Erfahrungen kann ich 
mich dieser Ansicht nicht anschliessen; ich habe eine sehr grosse 
Anzahl von Carcinomen verschiedener Organe mit oder ohne Leu- 
kocytuse, von Chlorose, von Anämieen nach profusen Abortblutungen, 
zwei Fälle von Leukämie, von denen der eine ausführlich von 
Strauss veröffentlicht ist, von Amyloiddegeneration mit Leukocy¬ 
tose häufig untersucht und die Reaction niemals constatiren können. 
Dagegen gelang es mir, bei vielen Fällen von Carei¬ 
nom die Reaction zu erzielen, wenn dieselben ver¬ 
jauchten oder wenn sich im Verlauf der Krankheit 
compliciren.de Prozesse eitriger oder infectiöser Natur, 
wie Empyem, Pneumonie hinzugesellten. Nur in einem 
Falle, in dem es sich um eine Affection handelte, bei welcher ich 
eitrige oder infectiöse Prozesse mit Sicherheit ausschliessen kann, 
ist mir der Nachweis der Reaction gelungen. Der Krankheitsverlauf 
dieses Falles ist sehr interessant und für die Beurtheilung der 
Keaction vielleicht von grosser Bedeutung; ich führe deshalb seine 
Geschichte in extenso an: 

Am 11. Juni 1898 wurde die 22 Jahre alte Arbeiterin Margarethe 
Weder in die III. medicinische Klinik aufgenommen. Ueber Heredität 
ist nichts zu eruiren. Seit dem 14. Jahre will Patientin menstruirt sein, 
und zwar in überaus profuser Weise; in ihrem 12. Jahre will sie einen 
Gelenkrheumatismus überstanden haben, im Verlaufe dessen sich die 
Symptome eines Herzfehlers zeigten. Nachdem sie bis zum December 
1*97 an wechselnden Compensationsstörungen gelitten hatte, bekam sie 
im Februar 1898 plötzlich hellrothe Flecke auf beiden Unterschenkeln, 
die von Erbsen- bis Zehnpfennigstückgrösse schwankten, erhaben waren, 
sich zuweilen bläulich verfärbten und nach acht Tagen verschwanden. 
Diese Flecke traten später häufig wieder auf, um jedoch immer wieder 
zu verschwinden; seit acht Wochen bemerkte Patientin ausserdem, dass 
ihr Urin blutroth aussehe. Ihre jetzigen Klagen sind Erbrechen, Mattig¬ 
keit und Schmerzen in der Nierengegend. Am 21. Juli wurde Patientin 
von Herrn Geheimrath Senator in der Klinik vorgestellt. Ich gebe in 
Folgendem mit Erlaubniss meines hochverehrten Chefs die prägnantesten 
Befunde des von ihm erhobenen Status wieder: Es besteht starkes 
Oedem der unteren und oberen Extremitäten. Patientin ist auser- 
ordentlich blass, die Schleimhäute sind wachsgelb verfärbt. Auf dem 
Rumpfe und den unteren Extremitäten sieht man Hämorrhagieen von 
Sandkorn- bis Linsengrösse; Drüsenschwellungen und Knochenschmerz 
bestehen nicht. Der Spitzenstoss befindet sich im fünften Intercostal- 
raum. ist hebend und reicht nach links bis zur vorderen Axillarlinie; 

Herzdämpfung beginnt am rechten Stemalrand und reicht bis zur 
linken vorderen Axillarlinie. Ueber allen Ostien hört man ein systolisches 
und diastolisches Geräusch, letzteres am lautesten über der Aorta und 
auf dem Sternum; Milz nicht geschwollen. Das Blut sieht blass aus, 
zeigt Poikilocytose, eine Zunahme der polynucleären Leukocyten, keine 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Der Urin ist bluthaltig, enthält 
eine Spur Albumen, keine Nierenbestandtheile. 

Der Blutbefund entspricht dem der einfachen Anämie, welche die 
Folge der vielen Blutungen ist. Man könnte an eine hämorrhagische 
Xephritis denken, aber ihre Diagnose ist wegen der fehlenden Nieren¬ 
elemente im Harn nicht mit Sicherheit zu stellen, zumal der Eiweiss- 
gehalt de« vom Blut abgesetzten Harns nur gering ist. Möglicher 
Weise ist die Nierenblutung als Theilerscheinung der allgemeinen 
Neigung zu Blutungen aufzufassen. Der Herzbefund deutet auf eine 
Insufficienz der Aortenklappen, welche wohl als eine Folge des über¬ 
standenen Gelenkrheumatismus zu erachten ist, wenngleich man sich 
auch denken könnte, dass durch die in Folge der hämorrhagischen 
Diathese verursachten Blutungen und die grosse Anämie die Wider¬ 
standsfähigkeit des Herzens vermindert ist und die Ventrikel dilatirt 
sind. Das augenblicklich bestehende Oedem ist als kachektisches auf¬ 
zufassen. Diagnose: Morbus maculosus Werlhofii. Insuffi- 
cientia aortae. Nephritis haemorrhagica? Sectionsdiagnose: 
30 Juli 1898. Professor Israel. Endocarditis chronica fibrosa retrahens 
aortae et mitralis polyposa. Pericarditis haemorrhagica. Dilatatio et 
hypertrophia cordis. Haemorrhagiae et oedema pulmonum. Nephritis 
parenehymatosa chronica haemorrhagica. Macies. 


In diesem Falle konnte ich deutlich die Jodrecation im Leu¬ 
kocyten bei gleichzeitig bestehender Leukocytose nachweisen; 
er erbringt mit Sicherheit den Beweis, dass die Jodreaction auch 
bei anämischen Zuständen ohne Eiterungs- und acute Entzündungs¬ 
prozesse auftreten kann, wenngleich entschieden geleugnet wer¬ 
den muss, dass, angesichts der Seltenheit des positiven und der 
Häufigkeit des negativen Befundes, dieselbe als Theilerscheinung 
der kachektischen Leukocytose aufzufassen ist. Ich möchte nur an 
dieser Stelle noch einmal mit Entschiedenheit hervorheben, dass 
bei meinen zwei positiven Befunden bei chronischen Krankheiten 
(Coma diabeticum; hämorrhagische Diathese) Leukocytose bestand, 
die im letzten Falle als anämische zu bezeichnen ist; im ersten 
Falle kann nicht mit Sicherheit entschieden werden, wie die Leuko¬ 
cytose zu registriren ist. 

Nach diesen klinischen Erfahrungen könnten drei Factoren 
als bedeutungsvoll für die Jodreaction in Betracht kommen: 
1. Fieber, 2. Leukocytose, 3. Toxinwirkung. Ich versuchte am 
Kaninchen die Wirkung der einzelnen Factoren zu ergründen: 
ich eröffnete meine Versuchsreihe durch Darreichung von Leuko¬ 
cytose erregenden Mitteln, wie Spermin. Die in massig grosser 
Zahl vorgenommenen Versuche ergaben niemals ein Resultat; es 
bestand jedesmal Leukocytose und niemals Fieber. *) 

Ebenso wenig wie durch Darreichung Leukocytose erregender 
Mittel gelang es mir durch Erzeugung aseptischen Fiebers die 
Reaction zu erzielen; ich benutzte zu diesem Zwecke den soge¬ 
nannten Fieberstich nach dem Vorgehen von Aronsohn-Sachs- 
Richter. Die Wirkung war immer eine prompte. Die Thiere 
fieberten, in einigen Fällen bis zu 40,8° 0. Im Blute war eine 
geringfügige Leukocytose vorhanden; die Jodreaction fehlte 
aber stets. 

Nach diesen negativen Versuchen ging ich daran, die Wir¬ 
kung von Toxin auf das Blut und die Jodreaction zu untersuchen. 
Ich benutzte dazu zwei verschiedene Diphtherietoxine, welche 
von Herrn Aronsohn freundlichst der Klinik zur Verfügung ge¬ 
stellt wurden. Das erste tödtete in einer Dosis von 0,00075 ccm 
Meerschweinchen von 5—600 g in circa drei Tagen. Die Wirkung 
des zweiten war nicht genau bekannt. Ich injicirte das Toxin 
theils subcutan, theils intravenös. Leukocytose war in allen, 
in der Anzahl von 20 vorgenommenen Experimenten zu consta¬ 
tiren; nur 15 Thiere fieberten, und in 13 von diesen Fällen sah 
ich deutlich die Reaction. Bei den fünf nicht fiebernden Thieren 
vermisste ich viermal die Reaction; bei zwei Fällen war trotz 
hohen Fiebers die Reaction nicht zu constatiren, in einem Falle 
war die Reaction vorhanden, doch war eine fieberhafte Tempera¬ 
tur hierbei niemals gemessen worden. 

Ich führe in Folgendem einige Versuchsprotokolle an: 

Versuch I. Schwarzes Thier erhält 2 mg von Toxin I theils in¬ 
travenös, theils subcutan. 21. November 7 Uhr Abends. 

22. November 10'/i Uhr keine Leukocytose, Reaction negativ. 
Temperatur 39, 8. 

12 3 /* Uhr Temperatur 40,9, in wenigen Zellen am Rande beginnende 
rothbraune Kömelung. Leukocytose. 

7 Uhr Abends Temperatur 40,7. Reaction die gleiche. 

23. November 10'/* Uhr: das Thier erhält die gleiche Dosis. 

5'/> Uhr: Temperatur 39,4; starke Leukocytose. Reaction in den 
meisten Leukocyten positiv. Stadium II. 

24. November: Thier wird Morgens todt aufgefunden. 

Versuch II. 17. November 7 Uhr Abends. Thier erhält von 2 mg 
von Toxin I zwei Theilstriche einer Pravaz’schen Spritze intravenös, 
acht Theilstriche subcutan. 

18. November 11 Uhr. Temperatur 41,5. Starke Leukocytose. 
Reaction positiv. Stadium II. 

5 Uhr. Thier todt aufgefunden. 

Versuch III. 23. November 7 Uhr Abends. Thier erhält von 2 mg 
Toxin I drei Theilstriche einer Pravaz'schen Spritze intravenös, sieben 
Theilstriche subcutan. 

24. November 9 Uhr Vorm. Temperatur 40,4. Starke Leukocytose. 
Reaction ausserordentlich stark positiv (Stadium III). 

5 Uhr Nachm. Thier todt aufgefuuden. 

Versuch IV. 9. December 7 Uhr Abends. Thier erhält von 5 mg 
Toxin I fünf Theilstriche intravenös, fünf Theilstriche subcutan. 

10. December 9 Uhr Vorm. Thier in extremis. Temperatur 3ü,2. 
Leukocytose, Reaction negativ. 

10. December 11 Uhr Vorm. Exitus. 

>) Anmerkung während der Correctur: Auch nach Blut¬ 
giften, wie Kali ehloricum, Pyrodin, die intravenös oder subcutan 
Kaninchen eingespritzt wurden, habe ich die Reaction niemals gesehen. 
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Versuch V. 6. Januar 1899 7 Uhr Abends. Sehr grosses Thier . 


erhält 5 mg Toxin II intravenös. 

7. Januar 10 Uhr Vorm. Temperatur 
kocytose. 


11 

Uhr Vorm. 

Temperatur 40,4. 

Reaction positiv 

12 



39,8. 

dito. 

1 

„ Nachm. 


39,6. 

dito. 

2 



39,6. 

dito. 

4 

„ „ 

„ 

39,5. 

dito. 


Exitus. 


40,3. Reaction positiv. Leu- 
Leukoeytose. 

Stadium 11. 
38,0. Reaction nicht mehr gesehen. 


Versuch VI. 5. Januar 1899, 6 Uhr Abends. 3 mg intravenös. 

7. Januar 11 Uhr Vorm. Toxin II. Temperatur 40. Leukocytose. ; 
Reaction negativ". 

5 Uhr Nachm. Temperatur 36. Leukocytose. Reaction negativ. 

6 Uhr Nachm, plötzlicher Exitus. 

Die Versuche mit Aronsohn’schem Diphtherietoxin, die ja 
in der Mehrzahl ein positives Resultat ergaben, sind deshalb für • 
die Frage der Jodreaction im Leukocyten von grosser Bedeutung, 
weil sie die Thatsache beweisen, dass die Leukocyten durch das ; 
kreisende Toxin in der Blutbahn jodempfindlich werden können, j' 
auch wenn sich keine lokalisirten Eiterungen im Körper befinden. 
Die jodempfindlichen Leukocyten wandern nicht, wie Czerny 
annimmt, aus Eiterheerden in die Blutbahn ein, sondern die Ver- 
änderung im Leukocytenprotoplasma ist anscheinend das Primäre, 
die Umwandlung des jodempfindlichen Leukocyten zum Eiter-, 
körperchen das Secundäre. Die entgegengesetzte Anschauung ist 
ja auch der Cohnheim sehen Theorie von der Umwandlung der 
Leukocyten zum Eiterkörperchen diametral entgegengesetzt. 

Ich will nach meinen positiven Versuchen mit Diphtherietoxin 
nicht etwa behaupten, dass die Jodempfindlichkeit im Leukocyten 
nur durch Bacterienproteine erzeugt werden könne, sondern 
glaube im Hinblick auf die Versuche Czerny’s und Gabrit- 
schewsky’s, dass auch andere subcutan eingeführte Reizmittel 
dieselbe Wirkung auf das Leukocytenprotoplasma ausüben können. 
Aber es scheint mir aus Czernys und meinen Untersuchungen 
mit Sicherheit hervorzugehen, dass diese Reizmittel chemotaetischer 
Natur sein müssen. Demgemäss ist es auch wahrscheinlich, dass 
die jodempfindliche Substanz im Leukocyten ein Degenerations- 
product darstellt, dass sie im Leukocyten selbst entsteht und 
dass sie nicht von den Leukocyten, die ja sonst im Organismus 
mit dem Transport corpusculärer Elemente betraut sind, aus 
anderen Organen, z. B. der Leber, herausgerissen und fortge¬ 
schwemmt werden. Die Schlüsse derjenigen Autoren, welche der 
Infiltrationstheorie huldigen, d. h. welche glauben, dass die jod¬ 
empfindliche Substanz aus der Leber oder eventuell den Muskeln 
in die Leukocyten übertrete, sind durch nichts bewiesen, und 
deshalb wird auch der Werth der Versuche, Beziehungen zwischen 
Reactionsintensität und glykosurischen Phänomenen festzustellen, 
immer ein problematischer bleiben. Unter diesen Gesichtspunkten 
hat auch die einwandssichere Ergründung der chemischen Con¬ 
stitution des mit Jod sich färbenden Körpers nur eine bedingte 
Bedeutung. 

Litteratur. 

Frerichs, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. VI. — Gab- 
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Bd. LIII. — Ehrlich und Lazarus, Die Anämie. — Paul Friedrich 
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III. Aus der VII. ärztlichen Section des St. Stephans¬ 
spitals in Budapest. 

(Primararzt: Dr. Carl Hochhalt.) 

Das hämatologische Bild der Lymphämie 
ohne anatomischen Befund, im Anschluss an 
schwere Anämie. 

Von Dr. Emil Körmöczi, Secundararzt. 

In der am 11. Juli vorigen Jahres abgehaltenen Sitzung des 
Berliner Vereins für innere Medicin referirte Herr Hirschlaff 
über einen Fall, wo das hämatologische Bild der Lymphämie vor¬ 
zufinden war, ohne die üblichen anatomischen Veränderungen im 
Gefolge zu haben. In dem diesem Vortrage sich anschliessenden 
interessanten Meinungsaustausch wurde vielfach darauf hinge¬ 


wiesen, dass sogeartete Fälle höchst selten seien und dass der 
Fall Hirschlaff beinahe allein stände. 

Ich finde es zeitgemäss, wenn ich nun einen dem vor¬ 
getragenen in vielem ähnlichen Fall mittheile, den ich, auf Auf¬ 
forderung meines geehrten Herrn Chefs, ursprünglich in der vor¬ 
jährigen Decembernummer des „Magyar Orvosi Archivum“ (Un¬ 
garisches ärztliches Archiv) veröffentlichte und welcher bisher in 
deutscher Sprache nicht erschien. 

T. P. 50jährige, unverehelichte Wäscherin. Ihr Vater starb in 
Folge von Apoplexie, die Mutter an Gebärmutterearcinoin. Ihren ein¬ 
zigen Bruder verlor sie in Folge von Cholera. Bisher immer gesund, 
Nullipara; bewohnte zu viert ein nasses Hofzimmer. 

Ihre gegenwärtige Krankheit begann vor einem Monat, zu welcher 
Zeit sie sich angeblich den Magen verdarb. Von da an nahm sie an 
Kräften fortwährend ab. 

Die mittelgrosse Patientin ist massig genährt. Hochgradige Anämie* 
der Haut und der Schleimhäute. Ueber den ganzen Körper verstreut, 
doch meistens an den Unterschenkeln und an den Brüsten finden sich 
theils röthliche, theils bläuliche, auf Druck nicht verschwindende Fleck¬ 
chen von der Grösse eines Hirsekornes bis zu der einer Bohne; neben 
diesen sind ältere, theils bläuchlich-grüne, theils schmutzig-braune in 
Resorption begriffene Petechien am ganzen Körper verstreut sichtbar. 
Reichlicher subcutaner Panniculus. Die Lymphdrüsen sind nirgends 
vergrössert. Das Zahnfleisch ist locker, leicht blutend; Zähne mangel¬ 
haft, die hinteren sind cariüs und stehen locker, der Athem ist übel¬ 
riechend. Der Brustkorb ist gewölbt, bei der Percussion keine Ver¬ 
änderung. Ueber den Lungen Catarrh geringen Grades. Herzdämpfung 
normal, an der Basis des Herzens ein systolisches Gebläsegeräusch. 

Ueber den grossen Halsvenen Nonnengeräusch. Milzdämpfung 
normal. Abdomen ein wenig aufgetrieben. 

Temperatur am Morgen 37,8° C, Abends 38,9° C. Puls massig 
voll, 100 in der Minute. Athmungszahl 30. Tagesquantität des Urins 
1400, von hellgelber Farbe, spezifisches Gewicht 1016, sauer reagirend. 

Das der Fingerspitze entnommene Blut ist blass und bildet einen 
leicht zerrinnenden Tropfen. Am frischen Präparat hochgradige Poikilo- 
cytose. Zahl der weissen Blutzellen 6000, der rothen 2 000 000, Hämo¬ 
globin 30%. Am gefärbten Präparat (Eosinmethylenblau) sind viele 
Poikilocyten, Mikro- und Makrocyten, sowie Megaloblasten sichtbar. 
Die weissen Blutzellen sind meistens polynucleäre, und nur wenig 
Lymphocvten kleinerer Art. 

Die Patientin wird von starken Kopfschmerzen gequält, hat 
Schwindel und Ohrensausen; Gesicht und Gehör sind gut. Appetit 
fehlt, Defäeation normal. Im Stuhl sind keine Parasiten wahrnehmbar. 

Die Krankheit nahm folgenden Verlauf: 

Das Fieber bestand mit irregulärem intennittirendem Charakter 
bis zum Tode. Vor dem Tode hörte das Fieber auf, und es bestand 
drei Tage laug Apyrexie; der Kräftezustand der Patientin verfiel fort¬ 
während, der Schwindel und das Ohrensausen nahmen zu. Die Re¬ 
sorption der Hautblutungen war eine langsame, neue Blutungen traten 
nur sporadisch auf; statt derselben trat aber am 3. Mai eine heftige 
Nasenblutung auf, die nur durch die Tamponade der Nasenhöhle gestillt 
werden konnte. 

Die Urinquantität bewegte sich während der ganzen Krankheits¬ 
dauer zwischen 1000 und 1300, ohne Albuminurie. 

Der Foetor ex ore bestand bis zum Ende. Appetit war schlecht, 
der Stuhl träge. 

Das Interessanteste im Krankheitsbild war der hämatologische 
Befund, der aus nachstehender Tabelle ersichtlich ist. 


Datum 

Zahl der rothen 

Blutzellen 

Zahl der 
Leukocyten 

Hämoglobin 

Gowers 

Verhältnisszahl 
der rothen und 
weissen Blut¬ 
zellen 

23. April 

2 300 000 

6 000 

30 

386:1 

30. April 

2 000 000 

6 (HK) 

30 

333 :1 

8. Mai 

1 700 000 

6 000 

27 

203:1 

13. Mai 

1 600000 

107 000 

20 

14:1 

14. Mai 

1 600 000 

107 000 

20 

14:1 


Wie ersichtlich, constatirten wir am 13. Mai zuerst die Vermehrung 
der weissen Blutzellen, zu welcher Zeit das Blut folgendes histologische 
Bild zeigte: 

Bei Ansicht des Präparats fällt die grosse Anzahl der einkernigen 
weissen Blutzellen und deren Polymorphismus in die Augen. Sie finden 
sich in allen Grössen, mit einem Diameter von 2—4 p. bis 16—24 p 
Grösse. Der Kern ist im Verhältnis» zum Plasma gross, bei den 
kleineren an Chromatin reich, bei den grösseren relativ arm. Der 
Kern füllt bei den Zwerglymphocyten und bei jenen mit einem Dia¬ 
meter von 6—7 p. den Protoplasmaraum derart aus, dass die Plasma¬ 
grenze unsichtbar ist. Die Form der Kerne ist eine runde, Einbuch¬ 
tungen sind an denselben nicht zu finden, das Plasma ist bar jedweder 
Körnung. 

Der Prozentsatz der polynucleären und eosinophilen Zellen beträgt 
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•' l * o den Mononueloären gegenüber, die mit 05% vertreten sind. Die 
(InVsendifferenz zwischen den Lymphocyten ist mit Sicherheit nicht 
festzustellen, da die Uebergänge sehr mannigfaltig sind; so machten 
<lic Zwerg- wie die Riesenmononucleärzellen beiläufig je 10% aus, die 
normalen Lymphocyten 15%. und 65% die Zellen mit 8—18 ft grossem 
Diameter. 

Patientin befand sieh drei Tage lang in diesem Zustande, mit 
welchem ein Abfall der Temperatur einherging, der Puls schwächer 
wurde, der Kräfteverfall sichtlich zunahm, bis der Tod eintrat. 

Das Ergehniss der von Herrn Professor Genersich am 17. Mai 
ausgeführten »Section ist folgendes: 

Anaemia perniciosa, anaemia organorum maximi gradus, glandulae 
Ivmphaticae atrophicae, lien anaemicus, medulla ossium partim rubra. 
Degeneratio adiposa cordis, ecchymoses subcutaneae praecipue thoracis, 
pachvmeningitis interna hämorrhagica. Hämorrhagia in retina. 

Die histologische Untersuchung des Knochenmarkes und der Lymph- 
lirusen führte Herr Dr. Ludwig Ne kam, Director des hauptstädtischen 
bacLeriologischen Instituts durch und giebt davon eine Beschreibung 
wie folgt: 

An den Knochenmarkschnitten bietet sich uns ein ungemein ab¬ 
wechslungsreiches Bild. 

N or allein fällt es auf, dass im Verhältniss zum Alter der Kranken 
nur sehr wenig Fettklümpchen enthaltende Zellen sichtbar sind. Die 
Grosse derselben ist variabel: von einem Diameter von 7—16 g. Im 
allgemeinen enthalten sie einen kaum färbbaren Kern, der sich 
manchmal verflacht, von unregelmässiger Form ist, sich in der Mitte 
der Zelle verhält und höchstens in einzelnen seiner Inselchen sich gut 
färben lässt. Besonders selten ist der Mvcloplax, welche bedeutend 
weniger Kerne als sonst enthalten, ihre Grösse kann 15 g. erreichen, 
i>t aber gewöhnlich geringer. Sie besitzen ein kugeliges, unbestimmtes, 
unregelmässig gerändertes, schwachkörniges Protoplasma, in dessen 
Mitte die zusammengehäuften dunklen Zellengruppen Platz finden. 

Die Hauptmasse des Knochenmarks trägt einen ungemein ab¬ 
wechslungsreichen, alle denkbaren Uebergänge enthaltenden Zellen- 
haufen zur Schau, aus dem wir uns nur auf die Beschreibung einzelner 
Typen beschränken. Wir finden vor allem kleine, den Lymphocyten 
ähnliche, im Diameter 3—4 g grosse Zellen, mit stark färbbarem, baso¬ 
philem Kern, welcher manchmal sich amitotisch theilt, meistentheils 
rund «»der schwach gelappt, doch zeigt derselbe die Chromatindifferenz 
dem Methylenblau gegenüber nicht so klar, wie die Blutlymphocyten. 
Das Protoplasma dieser Zellen reicht kaum über den Kern, ist acidophil 
und olrne Granulationen. 

Ein folgender Typus lässt sich aufstellen aus den ungefähr 7—12 g 
im Durchmesser besitzenden polygonalen Zellen, welche von einem 
pressen, sich schlecht färbenden, blassen Kern derart ausgefüllt werden, 
dass das Protoplasma stellenweise ganz 3—4 g breit erhalten bleibt, 
stellenweise ganz verschwindet. Diese Zellen haben eine grosse Aehn- 
lichkeit mit dem Typus der Myelocyten, das Protoplasma derselben 
ist feinkörnig, die Contouren sehr unregelmässig, und am Kern ist ge* 
wohnlich ein, manchmal mehrere Kernchen zu sehen. 

Diese Zellen sind am hervorragendsten vertreten, doch kann die 
Anzahl derselben eben der oben genannten vielen Uebergänge wegen 
nicht präcis festgestellt werden. 

Ausser diesen Zellen sind hier und da auch solche zu sehen, welche 
wir für kernhaltige rothe Blutkörperchen ansehen müssen; dieselben 
besitzen ein stark acidophiles, homogenes, klares Protoplasma, mit 
scharfen, zwar unregelmässigen, gut färbenden Contouren und mit mehr 
oder minder rundem, im hohen Maasse färbendem Kern. Der Kern ist 
in solchen Fällen von einer Grösse von 3,5—4 g, die Zelle selbst aber 
von einer Grösse von 6—8 g. Nur in den seltensten Ausnahmefällen 
1 a>N«“ii sich hier und da eosinophile, gekörnte Zellen finden; die Körner 
sind aber auch in diesen nur in kleiner Zahl vorhanden; dieselben sind 
irn.sstentheils einkernig und erwecken nicht den Eindruck der gemeinen, 
eosinophilen Blutkörperchen. 

Eine Mitose ist im Knochenmark überhaupt nicht zu sehen, ebenso 
fehlen vollständig die polynucleären Leukocyten. Die hier und da 
Auffallenden Capillaren sind meistens leer und zusammengefallen; in 
•ler Nachbarschaft derselben sind keine Zeichen einer Blutkörperchen- 
Wanderung zu entdecken. 

Die Lymphdrüsen waren dem Sectionsbefunde nach atrophisch, und 
dies wurde durch das Mikroskop bestätigt. 

Die Schnitte bieten an manchen »Stellen ganz das Bild eines Gitters, 
so weite, grosse, rareficirte Räume finden sich in denselben vor. Vor 
allem failen die ganz kleinen lymphoiden Zellen auf, stellenweise mit 
einem kaum 3—4 p- im Durchmesser besitzenden Kern, welcher vom 
rieleckigen. kaum sichtbaren Protoplasma nur sehr wenig überschritten 
wird. Die Zellen dieser Art stehen stellenweise ziemlich dicht bei¬ 
sammen, doch bilden sie keine wirklichen Haufen; die Ursache hiervon 
sind theilweise die breiten Lymphbahnen, theilweise andere, grosse 
Zellen, die sich überall mit den Lymphocyten vermengen. 

Diese «rossen Zellen scheinen mit den im Blut und Knochenmark 
beschriebenen Zellen identisch zu sein, haben die Form eines Würfels, 
Parallelepipedons, eines irregulären Polygons u. s. w., und gruppiren 
sich nicht selten zu Säulen. 


Ausser diesen finden sich in geringer Anzahl auch Mastzellen mit 
typischen basophilen Granulationen vor, ohne Hülle. An manchen 
Stellen finden sich ganz eigenartige Zell engebilde, deren Kern ganz 
ähnlich dem der Lymphocyten Ist, während das Protoplasma breit, 
massig, einem verflachten Polygon ähnlich, homogen und scharf be¬ 
grenzt ist. Mitosen sind nicht vorzufinden. 

Das diesen Drüsen anliegende Bindegewebe ist ebenfalls von glei¬ 
chen Zellen infiltrirt; in denselben finden sich hier und da kleine 
hyaloide Kügelchen vor. 

In den die Drüsen umgebenden sehr weiten Venen liegen an 
manchen »Stellen wandständige Leukooytenmassen, die das Bild einer 
veritablen »Sammlung polymorpher Zellenformen bieten; hier kann man 
äusserst selten auch polynucleärc Zellen erblicken, wie auch feine neu¬ 
trophile Granulationen zeigende einzelne Lymphocyten. 

Mehreren Ortes müssen wir eine Fragmentation annehmen wogen 
der Anwesenheit unregelmässiger Chromat inkörn er, die nicht als Zellen 
aufgefasst werden können. Am ganzen mikroskopischen Präparat ist 
nirgends eine Wucherung bemerkbar, und der ganze Prozess trägt den 
Charakter einer ausgeprägten Atrophie. 

Wie aus dem mitgetheilten Fall zu ersehen ist, unterscheidet 
sich derselbe vom Falle Hirschlaff nur darin, dass das häma- 
tologische Bild der Lymphämie sich erst gegen das Endo des 
Lebens präsentirte und dass im gegenwärtigen Falle eine acci- 
dentelle polynucleäre Leukocytose nicht vorhanden war. Er gleicht 
demselben aber in der kurzen Dauer, im klinischen Bilde, und 
darin, dass wir bei der Section Veränderungen, wie sio die Leu¬ 
kämie eharakterisiren, nicht vorfinden konnten. 

Damals wussten wir nicht, wohin den Fall einzureihen; wohl 
waren wir am meisten der Diagnose der acuten Leukämie zu¬ 
geneigt, doch hielten wir es nicht für ausgeschlossen, dass wir 
hier einer bisher unbekannten, neuen Krankheitsform gegenüber- 
stohen. _ 

IV. Bemerkungen über die Bewegung des 
Darminhaltes. 

Von Prof. Dr. P. Grützner, Tübingen. 

In einer überaus sorgfältigen und, wie ich glaube, namentlich 
für den Praktiker werthvollen Arbeit über die Nährklystiere 
kommt B. Plant eng a 9 zu dem allerdings schon von anderer 
Seite (ich nenne nur Voit, Bauer und Leube) ausgesprochenen 
Satze, dass die Aufnahme von Eiweiss durch die Schleimhaut 
des Dickdarms „im ganzen eine äusserst geringe“ ist. Er hält 
sich zwar selbst für den wesentlichen und alleinigen Begründer 
dieser Lehre und stellt die Arbeiten seiner Vorgänger, die dasselbe 
Thema behandelt haben, als höchst unzureichend und kaum be¬ 
weiskräftig hin. 

In ähnlicher Weise kritisirt er auch meine Versuche, welche 
ich über die rückläufige (antiperistaltische) Bewegung von Flüssig¬ 
keiten und kleinen, in ihnen befindlichen Körperchen angestellt 
und in einer kurzen Mittheilung (diese Wochenschrift 1894, No. 48), 
sowie ausführlich vor etwa einem Jahre in Pflüger’s Archiv 
Bd. LXXI, 1898, S. 492 veröffentlicht habe. 

Zunächst hat es mich im höchsten Maasse befremdet, dass 
Plantenga in seiner Arbeit, deren auf meine Versuche bezüg¬ 
licher Abschnitt sich verkürzt auch in dieser Wochenschrift (No. 6, 
1899) wiedergegeben findet, nicht auf meine ausführliche, neuere, 
sondern lediglich auf meine erste kurze Mittheilung in dieser Zeit¬ 
schrift Bezug nimmt, obwohl dieselbe ausdrücklich als eine vor¬ 
läufige, keineswegs abgeschlossene bezeichnet ist. Hätte er dieses 
gethan, so wäre seine Arbeit wohl etwas anders ausgefallen. Er 
hätte sich auch manche Mühe und namentlich sehr viel Drucker¬ 
schwärze sparen können. 

Dieser Umstand nöthigt mich nun, meine jetzige Ansicht über 
besagte Frage auch hier kurz darzulegen, damit nicht in dieser 
weitverbreiteten und vielgelesenen Zeitschrift Behauptungen und 
Ansichten von mir verbreitet werden, die ich überhaupt niemals 
ausgesprochen habe oder au{, Grund meiner neuen Untersuchungen 
jetzt nicht mehr theile. 

Ich möchte diese meine Behauptungen in drei Einzelbehaup¬ 
tungen zerlegen: 1. behaupte ich, dass physiologische Kochsalz¬ 
lösung, beziehungsweise kleine Körperchen, welche mit ihr durch¬ 
tränkt und in ihr aufgeschwemmt sind, von dem Mastdarm aus 
bis hinauf zur Valvula coli rückläufig (ich vermeide absichtlich 
das Wort antiperistaltisch) bewegt werden könne. Soweit ich sehe, 

') B. P. B. Plantenga, Der Werth der Nährklystiere. Dissertation. 
Freiburg i. B. 1898. 
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stimmen in dieser Beziehung alle Beobachter, auch diejenigen, 
welche sich gegen meine anderweitigen Behauptungen ausge¬ 
sprochen haben, mit mir überein. 

Nun diese Thatsache allein giebt schon sehr zu denken. Warum 
wandert ein grosser Theil dieser kleinen Körperchen aufwärts? 
sogar zwischen Schleimhaut und Kothballen aufwärts, wie man 
dies hin und wieder unmittelbar sehen kann und wie dies auch 
Christomanos, der auf Anregung Nothnagels meine Versuche 
wiederholte, sorgfältig studirt und beschrieben hat? Dabei ist 
dieser Weg keineswegs kurz, sondern bei Hunden und Kaninchen 
sogar recht lang. 

Ich behaupte 2., dass, wenn man in irgend einen Abschnitt 
des Dünndarms die gleichen Gemische einführt, diese auch hier 
(und wahrscheinlich auch andere ähnliche Massen) unter günstigen 
Bedingungen sowohl nach unten, wie nach oben und in kurzer 
Zeit oft recht weit befördert werden. Ich war oft erstaunt zu 
sehen, wie schnell Flüssigkeiten diese Bewegungen ausführen, 
welche offenbar den Sinn haben, dass der flüssige Darminhalt gut 
durcheinandergemischt und über grössere Abschnitte des Darms 
ausgebreitet wird; denn je grösser die resorbirende Fläche und 
je passender in seiner chemischen Zusammensetzung der Darm¬ 
inhalt ist, um so schneller und sicherer vollzieht sich die Re¬ 
sorption. Ist doch die ganze Darmschleimhaut, namentlich die¬ 
jenige des Dünndarms, sozusagen nach diesem Gesichtspunkt ge¬ 
baut; denn die Zotten mögen, ganz abgesehen von den Faltungen 
der Schleimhaut, nach den Schätzungen von Heidenhain ihre 
Oberfläche vielleicht auf das Zwanzigfache vergrössem. 

Die Bewegungen der dünnen Därme sind, wie die eingehenden 
Untersuchungen von verschiedenen Forschern (Ludwig, Schwar¬ 
zenberg, Busch, Mall, Nothnagel, Kaiser und anderen) be¬ 
weisen, im wesentlichen dreierlei Art. Zunächst sind zu nennen 
die peristaltischen Bewegungen, welche der Hauptsache nach 
fortschreitende, und zwar nach abwärts fortschreitende Zusammen¬ 
ziehungen der Rings- und Längsmuskeln sind. Die Zusammen¬ 
ziehungen der letzteren gehen wohl denjenigen der ersteren 
räumlich voraus, so dass eine Erweiterung vor einer Verengerung 
des Darms einherschreitet; denn, wie kaum erwähnt zu werden 
braucht, wird durch die Contraction der Längsfasern an einer be¬ 
stimmten Stelle die Lichtung des Darmrohrs erweitert, durch eine 
solche der Ringfasern dagegen verengert, beziehungsweise bei 
starker Contraction geschlossen. Auch mögen in dem einen Fall 
bald mehr die einen, bald mehr die anderen Fasern allein be¬ 
theiligt sein. Das Wesentliche aber für diese Bewegungen ist 
das Fortschreiten von oben nach unten. 

Diesen peristaltischen Bewegungen stehen unzweifelhaft anti¬ 
peristaltische gegenüber, welche von den verschiedensten 
Forschern beobachtet worden sind. So wurden Kugeln, welche 
man in das untere Ende eines Darms (bei einer Darmfistel) schob, 
nach oben bewegt, Nahrungsmittel, namentlich fetthaltige, nach 
längerem Aufenthalt in den unteren Darmabschnitten nach oben 
befördert und dergleichen mehr. Diese antiperistaltischen Be¬ 
wegungen dürften, namentlich wenn es sich um feste Körper 
handelt, wohl in der Hauptsache in denselben Vorgängen bestehen, 
wie die peristaltischen. Nur ist die Richtung der Bewegung eine 
entgegengesetzte. 

Schliesslich sprechen die meisten Beobachter von pendelnden 
oder, wie ich mit Raiser vorziehen würde zu sagen, wogenden 
Bewegungen, bei denen ein und dasselbe Darmstück ohne bemerk¬ 
bare Aenderung seiner Lichtung in grösseren zeitlichen Zwischen¬ 
räumen hin und her verzogen wird, gewissermaassen hin und her 
wogt. 

Das sind die typischen Bewegungen. Man würde aber sehr 
irre gehen, wenn man annehmen wollte, dass keine anderen Be¬ 
wegungen in den Muskeln des Darms Vorkommen. Ich bin bei¬ 
spielsweise fest davon überzeugt, dass örtlich beschränkte Reizungen 
der Darmschleimhaut ganz bestimmte und eigenartige Bewegungen 
der betreffenden Darmabschnitte zur Folge haben, wie in ähn¬ 
licher Weise für grössere Stücke dies Bokai in einer interessanten 
Arbeit gezeigt hat. 

Viel wichtiger aber als die Bewegungen des Darms an sich 
sind ihre Wirkungen auf den Darminhalt; und darüber weiss man 
Sicheres noch nicht allzuviel. Man kennt mehr die schliesslichen 
Erfolge der Bewegungen, als diese selbst. Man weiss, dass nach 
einer gewissen Zeit alles, was eben nicht aufgesaugt ist, in den 
tieferen, unteren Abschnitten des Darms. angetroffen wird. Man 
würde aber doch zu einer ganz falschen Ansicht kommen, wenn 


man hieraus schliessen wollte, wie dies manche zu thun scheinen, 
dass sich der Darminhalt immer nur abwärts bewegte. Wenn 
man einen Pendel aus seiner Gleichgewichtslage hebt, ihn los¬ 
lässt und dann nach längerer Zeit betrachtet, so wird er sich 
stets in diese Gleichgewichtslage eingestellt haben. Wollte nun 
jemand behaupten, ein Pendel bewege sich, in die Höhe gehoben, nie 
aufwärts, sondern immer nur abwärts, weil er schliesslich 
nach einer gewissen Zeit, in welcher ihn der Betreffende eben 
nicht beobachten konnte, in seiner tiefsten Lage still steht, so 
würde derselbe, wie ich glaube, ungefähr ebenso Recht haben, wie 
diejenigen, welche behaupten, der Darminhalt bewege sich nur 
abwärts, weil er schliesslich abwärts getrieben wird. Der flüssige 
Inhalt des Dünndarms bewegt sich vielmehr meiner Meinung nach 
unregelmässig pendelnd abwärts, etw r a einem Spaziergänger ver¬ 
gleichbar, der immer ein paar Schritte vorwärts und wieder rück¬ 
wärts macht, hierauf mehrere Schritte vorwärts geht, dann längere 
Zeit still steht und dann, als hätte er etwas vergessen, wieder 
weit zurückläuft, aber schliesslich doch, wenn auch natürlich viel 
später, als ein stetig fortschreitender Gänger an seinem Ziele an¬ 
kommt. Durch derlei Bewegungen des Darminhalts, die gleich¬ 
zeitig nebeneinander hergehen, erfolgt eine ausgiebige Durch¬ 
mischung und eine vielfache Berührung desselben mit der Darm¬ 
schleimhaut, was für seine chemische Zersetzung (man denke nur 
an die vollständige Durchtränkung des sauren Mageninhalts mit 
dem alkalischen Darmsaft), sowie für seine Resorption von der 
grössten Bedeutung ist. 

Schliesslich möchte ich noch auf eine Bewegung des flüssigen 
Darminhalts hinweisen, welche — soviel ich wenigstens weiss — 
noch nicht besonders beschrieben worden ist. Ich möchte sie als 
eine Art Spritzbewegung bezeichnen, ähnlich derjenigen, welche 
Kronecker an der Speiseröhre beschrieben hat, durch welche 
flüssige Massen in Folge Verkleinerung des Binnenraumes der 
Mundhöhle beim Schlingact in den Magen hinabgespritzt w r erden. 
Die überaus schnellen Bewegungen des flüssigen Darminhalts, 
welche man gelegentlich beobachtet, dürften wohl nur auf diese 
Weise sich erklären lassen. Wenn wir z. B. den Stempel einer mit 
Wasser gefüllten Spritze, die ein sehr enges Ansatzrohr hat, nur 
ein ganz klein wenig bewegen, so schiesst in diesem engen Rohr 
die Flüssigkeit weit vorwärts. Sobald daher ein mit Flüssigkeit 
gefüllter Darmabschnitt sich zusammenzieht und seinen Inhalt 
nach oben oder nach unten oder auch nach beiden Richtungen 
hin in einen andern benachbarten Darmabschnitt entleert, der 
selbst beinahe leer ist und dessen Wände sich nahezu berühren, 
so müssen derartige Spritzbewegungen mit schneller und weit¬ 
reichender Beförderung kleiner Inhaltsmassen eintreten, die man, 
wie ich glaube, bei Hunden auch manchmal hören kann. 

Somit ist es leicht verständlich, dass, wie wohl kaum jemand 
bestreiten wird, Flüssigkeiten und kleine, in ihnen aufgeschwemmte 
Körperchen in dem Dünndarm oft schnell und weit nach unten 
und nach oben befördert werden können. 

Ich behaupte 3., dass der ganze Darm, Dünndarm und Dick¬ 
darm, sozusagen, eine Einheit darstellt und dass die oben ge¬ 
schilderten Bewegungen unter gewissen Bedingungen in der Val- 
vula coli kein absolutes, sondern nur ein relatives Hinderniss 
finden. So sicher es auf der einen Seite ist, dass die genannte 
Klappe in der Regel den Dickdarm von dem Dünndarm abschliesst 
und einen Uebertritt des Darminhalts von unten nach oben ver¬ 
hindert, namentlich wenn es sich um feste oder dickliche Massen 
handelt, so wenig ist sie meiner Meinung nach und kann sie auf 
Grund ihres anatomischen Baues ein dicht schliessendes Ventil 
sein, wenn ihre Umgebungen mit dünnflüssigen Massen oder ge¬ 
radezu mit Flüssigkeit erfüllt sind. Dass sie thatsächlich nicht 
dicht schliessst, wenn man mässige oder gar grössere Flüssigkeits¬ 
mengen in den Mastdarm einfliessen lässt, das ist oft genug beob¬ 
achtet worden, wie von Mosler, Cantani und Falck. Dass 
ferner kleine Flüssigkeitsmengen, welche man ohne jeden Druck 
in den oberen Theil des Dickdarms einführt, unter günstigen Be¬ 
dingungen ohne weiteres in den Dünndarm überfliessen, habe ich 
oft genug gesehen. 

Es ist eben gar nicht nöthig, dass sehr viel Flüssigkeit in 
dem obersten Theil des Dickdarms und dem untersten Theil des 
Dünndarms sich befinde; es muss sich nur überhaupt Flüssigkeit 
darin befinden. Ich habe deshalb den Uebertritt von kleinen, mit 
Kochsalzlösung getränkten und in den Mastdarm eingeführten 
Körperchen wesentlich dann beobachtet, dann aber auch selten 
vermisst, wenn der unterste Abschnitt des Dünndarms mit dünn- 
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flüssigem, galligem Inhalt erfüllt war. Und diese Behauptung 
halte ich auf das allerbestimmteste aufrecht. Wie man sieht, 
spitzt sich also die ganze Streitfrage darauf zu, ob immer und 
unter allen Umständen (natürlich innerhalb gewisser physiologischer 
(irenzen) die Valvula coli jenen dichten Verschluss vermittelt oder 
nicht. Wäre ersteres der Fall, so könnte natürlich ein derartiger 
rückwärtiger Transport nie stattfinden, fände dagegen letzteres statt, 
so wäre er unter oben genannten Umständen ziemlich selbstver¬ 
ständlich. 

In den Versuchen von Plantenga finde ich keine Bemerkung 
über die Beschaffenheit des Darminhalts in den untersten Theilen 
des Dünndarms, beziehungsweise den oberen des Dickdarms. Ich 
bin fest davon überzeugt, dass, wenn er die Versuche fortsetzt, er 
auch unter obengenannten Bedingungen auf positive Versuche 
stossen wird, wie Swiezynski, der, unter Riegel’s Leitung ar¬ 
beitend, meine Versuche bestätigte, oder wie Dauber, welcher, 
in dem Institut von Kunkel experimentirend, unter seinen nega¬ 
tiven Versuchen auch einen positiven verzeichnet. Einem Hund 
(Pudel) war nämlich eine kochsalzhaltige Emulsion aus gefärbtem 
Olivenöl in den Mastdarm gebracht worden, und trotzdem der 
Dickdarm prall mil Koth gefüllt war und alle Fehlerquellen auf 
das sorgfältigste vermieden waren, fanden sich in diesem und in 
den unteren Abschnitten des sonst leeren Dünndarms reichliche 
Geltropfen. Das Oel hatte sich also durch den ganzen Dickdarm 
und die Valvula coli hindurch in den Dünndarm ausgebreitet. 
Dauber meint, es sei dies deshalb geschehen, weil das reinliche 
Thier Stuhldrang gehabt, aber nicht in das Zimmer defäcirt habe. 
Ich will dieser Erklärung nicht widersprechen, sondern nur die 
Thatsache feststellen, die um so mehr Werth für mich hat, als 
sie von gegnerischer Seite constatirt wurde. 

Wenn ich hier bereits mehrmals von einem rückläufigen 
Transport, oder (wie man sich gewöhnlich ausdrückt, und wie ich 
mich auch in meiner ersten Mittheilung ausgedrückt habe) von 
einer antiperistaltischen Bewegung gesprochen habe, so soll damit 
natürlich nicht gesagt sein, dass durch die Einführung geringer 
Mengen von physiologischer Kochsalzlösung in den Mastdarm 
nun statt der normalen peristaltischen Bewegungen im Darm 
plötzlich ebenso kräftige antiperistaltische Bewegungen ausgelöst 
würden, eine Behauptung, die mir thatsächlich untergeschoben 
worden ist. Dann wäre ja die kleine Menge physiologischer Koch¬ 
salzlösung ein Stoff von geradezu furchtbarer Wirkung, indem 
sie. wie der Locomotivführer die Steuerung einfach nach vorn, 
statt nach hinten zu umlegt, den ganzen inwendigen Menschen 
sozusagen ganz und gar umkrempelte. 

Also von grossen, rückwärts gerichteten, etwa unmittelbar 
mit dem Auge sichtbaren Massenbewegungen ist niemals die Rede. 
Ebenso wenig von einer allgemeinen Antiperistaltik, die etwa in 
pinem schnellen Aufwärtsschreiten ringförmiger, sich einander 
folgender Zusammenschnürungen bestände, sondern nur von rück¬ 
wärtigen Bewegungen geringer Flüssigkeitsmengen und kleiner, 
in ihnen aufgeschwemmter Körperchen, die antiperistaltisch, das 
heisst gegenläufig, fortbewegt werden. 

Es ist bekannt, dass nach den Untersuchungen von v. Reck¬ 
linghausen und Ribbert in den Venen kleine Körnchen oder 
Gewebsstückchen gegen den Strom fortbewegt werden können, 
dass also zum Beispiel in die Vena jugularis eingeführte Gries- 
kömer, welche keine Capillaren passiren können, später in den 
venösen Capillaren der Extremitäten, der Nieren oder des Gehirns 
angetroffen werden. Es hat sich ein sogenannter „retrograder 
Transport“ eingestellt. Aber so wenig jemand nun behaupten 
könnte, es sei eine allgemeine gegenläufige Strömung in den be¬ 
treffenden Venen vorhanden, das gesammte Blut fliesse in ihnen vom 
Herzen nach den Capillaren, ebenso wenig darf er von einer all¬ 
gemeinen Antiperistaltik sprechen, wenn einige kleine Partikelchen 
des Darminhalts im Darm gegenläufig befördert werden. Ich 
möchte diesen Punkt ganz besonders betonen, weil ich in meiner 
vorläufigen Mittheilung — so wie viele andere — das Wort anti- 
Peristaltisch mit gegenläufig gleich gebraucht habe, wodurch, ob¬ 
wohl die Sache längst klargelegt war, auch neuerdings wieder 
derartige Missverständnisse entstanden sind. 

Wenn ich also fest davon überzeugt bin, dass unter günstigen 
Umständen kleine Mengen dünnflüssigen Darminhalts aus dem 
Dickdarm in den Dünndarm befördert werden, so will ich doch 
nicht unterlassen, auch hier, wie in meiner ausführlichen Arbeit 
hervorzuheben, dass ich auf Grund meiner ersten Versuche zu 
diesem Schlüsse nicht berechtigt war; denn diese Versuche waren 


thatsächlich zum Theil fehlerhaft, das heisst die Versuchstiere 
hatten von den Massen, die nur für ihren Mastdarm bestimmt 
waren und, soweit man sehen konnte, auch vollständig in diesem 
verblieben, doch hin und wieder durch Belecken und Putzen ihres 
Felles, in welches sie kleine Mengen der eingeführten Massen 
entleert haben mussten, oder auf mir sonst unbekannte Weise, in 
den Mund gebracht. Dass man diese Massen dann im Magen und 
Dünndarm fand, war also nicht besonders wunderbar. 

Wenn man daher bei derartigen Versuchen grössere oder 
kleinere, schon mit blossem Auge sichtbare Massen der einge¬ 
führten Substanzen in dem Magen oder den oberen Theilen der 
Därme findet, so kann man wohl sicher sein, dass sie von oben 
herab in die betreffenden Abschnitte des Darmcanals gekommen 
sind. Hat man aber durch irgend welche sicheren Maassnahmen 
die Thiere daran verhindert, injicirte Massen mit dem Munde auf¬ 
zunehmen (was viel schwerer ist, als man sich das denkt), so 
wird man unter manchen negativen Versuchen, so wie Swiezynski, 
Da über und ich, auch hin und wieder einen positiven finden, 
der aber selbstverständlich ganz anders ausfällt, als jene eben er- 
erwähnten, wie ich sie kurz nennen will, fehlerhaften Versuche. 
Jetzt muss man oft lange in dem flüssigen Inhalt des Dünndarms 
suchen, um hin und wieder eine Spur von den injicirten Massen 
aufzufinden. Wenn andere Forscher regelmässig zu anderen, 
negativen Ergebnissen gekommen sind, so bin ich vorläufig ausser 
Stande, die Verschiedenheit der Erfolge zu verstehen. Weitere 
Versuche werden darüber hoffentlich Aufschluss geben. 

Was schliesslich die Wirkung des Kochsalzes anlangt, so 
stimmen die Angaben aller Forscher, von Voit und Bauer bis in 
die Neuzeit, darin überein, dass mässige Zusätze von Kochsalz zu 
Eiweisslösungen deren Resorption vom Dickdarm aus ermöglichen, 
bezw. erhöhen. Auch die Resorption des Fettes wird, wie Deucher 
unter Sahli’s Leitung kürzlich gefunden, unter denselben Be¬ 
dingungen erhöht. Warum dies stattfindet, ist schwer zu sagen. 
Ich halte es für wahrscheinlich, dass unter dem Einfluss des Koch¬ 
salzes sich die Massen im Darm über weitere Strecken durch die 
Thätigkeit der gesummten Darmmuskulatur (einschliesslich der 
Muscularis mucosae) ausbreiten und deshalb besser aufgesaugt 
werden. Hierzu kommt bei unseren Versuchen, dass die in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung aufgeschwemmten Massen den Dickdarm 
verhältnissmässig wenig reizen und in ihm drinbleiben, beziehungs¬ 
weise, wie oben mitgetheilt, sich ausbreiten, während andere, 
stärker reizende Stoffe ihn gewöhnlich bald verlassen. 

Was nun schliesslich noch die Versuche an Menschen anlangt, 
so liegen, sowiel ich weiss, die thatsächlichen Verhältnisse jetzt 
folgendermaassen: Von drei Beobachtern, darunter auch einem 
Gegner von mir (Christomanos), die alle davon überzeugt sind, 
auf das sorgfältigste operirt und alle Fehler vermieden zu haben, 
wird angegeben, dass unter günstigen Bedingungen von kleinen, in 
Kochsalzlösung aufgeschwemmten Körperchen hin und wieder das 
eine oder das andere vom Dickdarm bis in den Magen kommen könne. 
Zwei Beobachter dagegen, von denen der eine in ganz anderer Art 
experimentirte und, wie es scheint, nur sehr wenig Versuche an¬ 
gestellt hat, können diese Versuche nicht bestätigen und erklären 
sie für falsch und mit Fehlern behaftet oder, genauer gesagt, 
Plantenga bezeichnet nur meine Versuche als fehlerhaft, meine 
„Mitschuldigen“ nennt er hier überhaupt nicht; namentlich er¬ 
wähnt er nicht, dass auch Christomanos unter sechs Personen, 
denen er Semen Lycopodii, in physiologischer Kochsaislösung auf¬ 
geschwemmt, in den Mastdarm eingeführt hat, bei zweien das 
Lycopodium im Magen gefunden hat. 

Hiernach dürfte mir der Schluss angemessen erscheinen, die 
Sache als strittig zu bezeichnen. Hoffentlich werden weitere Unter¬ 
suchungen die Fragen endgültig lösen. Vorläufig aber wird es 
wohl jedem unbenommen sein, dasjenige für richtig zu halten, 
von dem er sich durch fehlerfreie Versuche überzeugt zu haben 
glaubt. Und wenn auch schliesslich alle Versuche der Welt be¬ 
treffs des Transportes kleiner Körperchen von dem Dickdarm bis 
in den Magen negativ ausfielen, so widerlegten sie doch nicht die 
Thatsache, dass durch den ganzen Darm hindurch neben 
den rechtläufigen Bewegungen von Flüssigkeitsmassen und von 
kleinen Partikelchen auch entgegengesetzt gerichtete, rückläufige 
Bewegungen statthaben, die ich aber nicht antiperistaltische zu 
nennen bitte, damit die hoffentlich jetzt glücklich beseitigten 
Missverständnisse nicht wieder von neuem auftauchen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



242 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15 


V. Ueber Herzinsufficienz und deren 
Behandlung. 

Von Divisionsarzt a. D. Dr. Thurn, Darmstadt. 

Bei Herzkrankheiten sind wir im Stande, mehr wie bei irgend 
einem anderen Leiden dieEntstehnngsursachen derselben klarzulegen 
und auch zu wissen, wie wir eine Heilung oder Besserung anzustreben 
und was wir von einer dahin zielenden Behandlung zu erwarten 
haben. Die Folgen der uns hier beschäftigenden Herzkrankheiten 
beruhen auf unzureichender Arbeit des Herzmuskels, sei dieselbe 
von vornherein hervorgerufen ohne Uebermüdung durch Insuffi- 
cienz allein, oder durch Uebermüdung und Dehnung desselben bei 
ausserordentlich starker, besonders einseitiger Muskelthätigkeit 
und dadurch erzeugten hohen Blutdruck, oder erst in zweiter 
Linie durch Klappenfehler, welche dem Herzen eine in einer 
grossen Zahl von Fällen selbst bei vollständiger Körperruho un¬ 
ausführbare Arbeit zumuthen. Der normale Herzmuskel ermüdet 
bei nicht excessiven Forderungen an denselben überhaupt nicht, 
während die Skelettmuskulatur nach einer gewissen Zeit selbst 
mässiger Thätigkeit dies immer thut, was unstreitig daher kommt, 
dass die Ermüdungsstoffe desselben sich nicht anhäufen. Erst 
hei allzu hohen Ansprüchen an denselben ist er offenbar nicht 
mehr im Stande, diese zu eliminiren. Mosso nimmt als wahr¬ 
scheinlich an, dass sich die Ermüdung einzelner Muskelgruppen 
dem ganzen Muskelsystem mittheilt, und kann wohl auch bei sehr 
starker Muskelarbeit das Herz beeinflusst werden. Anforderungen 
an die Herzthätigkeit, welchen diese nicht gewachsen ist, führen 
auch bei Klappenfehlern auf die Dauer stets zu Ermüdung und 
Dehnung des Herzmuskels, und im Falle letztere nicht eine ge¬ 
wisse Grenze überschreitet, zu compensatorischer excentrischer 
Hypertrophie. Die Dehnung und die damit auftretende Herz¬ 
schwäche wird aber erfahrungsgemäss einzig und allein von der 
Natur durch eine reactive excentrische Hypertrophie auszugleichen 
bestrebt, und eine solche müssen wir zur Besserung des Uebels 
so vollkommen wie möglich herbeizuführen suchen, d. h. ein Ver¬ 
hältnis zwischen dem vermehrten Schlagvolum des Herzens und 
der Arboit des hypertrophirten Herzmuskels herbeizuführen suchen, 
wie ein solches normal zwischen dem Schlagvolumen und der 
Arbeitskraft des gesunden Herzens besteht. — Nur in wenig aus¬ 
gesprochenen Fällen von reiner Herzdehnung, bei welchen der 
Querdurchmesser des Herzens 1—l 1 ^ cm nicht übersteigt, und 
wenn solche Dehnungen nicht öfters durch körperliche An¬ 
strengungen hervorgerufen werden und dann, wie wir später noch 
sehen werden, zu excentrischer Hypertrophie Veranlassung geben, 
tritt Heilung ein, bei sehr bedeutenden Herzdehnungen aber ist 
der Herzmuskel, selbst bei absoluter Körperruhe, nicht mehr im 
Stande zu einer reactiv erhöhten Thätigkeit, eine compensatorische 
Hypertrophie tritt überhaupt nicht oder nur ganz unzureichend 
ein bei Weiterbestand hochgradiger Herzschwäche und deren 
Folgen, Anschwellung der Glieder, Stauung in den Blutgefässen 
des Magens und der Därme, Stauungsleber, icterische und cyano- 
tische Hautfärbung, Lungenblutungen, Embolie der Lunge, des 
Gehirns, der Extremitäten, Infarct der Nieren, Milz, Ascites, Hydro- 
thorax und allgemeiner Hydrops. — Die excentrische Herzhyper¬ 
trophie ist mit der Arbeitshypertrophie, welche jeder quergestreifte 
Muskel bei fortgesetzter Uebung eingeht, nicht zu verwechseln, 
die Trainirung des gesunden Herzens ist Folge letzterer. Die 
Thatsache ist schon lange Zeit bekannt, dass nach körperlichen 
Anstrengungen, wie Ringen, Bergsteigen, anstrengenden Märschen 
bei schwülem Wetter und hoher Belastung, namentlich auch beim 
Heben schwerer Lasten manche Leute eine Erweiterung des 
Herzens erfahren, und zwar besonders des rechten Ventrikels, 
aber auch des linken, oder beider zusammen. Nach anstrengen¬ 
den Märschen mit Gepäck (31,2 kg) haben Zuntz und Schumburg 
eine Vergrösserung des rechten Herzens beobachtet (acute Marsch¬ 
dilatation des rechten Ventrikels), mit der eine Vergrösserung der 
Leber (Stauung) stets Hand in Hand ging. Wenn diese Erweite¬ 
rungen des rechten Ventrikels, wie sie acut nach Ringen (Schott), 
Bergsteigen und anstrengenden Märschen auftreten, keine über¬ 
mässigen sind, etwa 1—D/acm nicht überschreiten, so verschwin¬ 
den sie wieder nach einigen Stunden, hinterlassen aber meist 
noch für Tage eine krankhafte Reizbarkeit des Herzens, offenbar 
in Folge von Störungen im Ganglien- und Nervenapparat des¬ 
selben, so dass schon nach geringen körperlichen Anstrengungen 
Herzklopfen, Arhythmie des Pulses und Athemnoth eintritt. Be¬ 


denklich ist es, wenn diese geringen Grade von rechtsseitiger 
Herzerweiterung sich öfter wiederholen, sie führen dann zu einer 
durch die Percussion nachweisbaren bleibenden Vergrösserung auch 
des linken Ventrikels, und imter den hierzu günstigen Umständen 
zu einer compensatorischen excentrischen Hypertrophie. Von dem 
Grade der Herzdehnung hängt die spätere Reaction ab, der frühere 
oder spätere Eintritt einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
compensatorischen excentrischen Hypertrophie oder auch des Fort¬ 
bestandes einer lehensgefährdenden Dilatation, d. h. Herzschwäche 
und deren Folgen. Wenn zwischen den einzelnen Herzdehnungen 
geringeren Grades nicht genügende Pausen der Ruhe Zeit zur 
Ausbildung der Hypertrophie geben, so cumuliren sich dieselben 
in der Art, dass der überdehnte Herzmuskel überhaupt unfähig 
zur Hypertrophie wird. Die Entstehung der excentrischen Hyper¬ 
trophie in der Weise, wie ich dieselbe beschrieben und in 
zahlreichen Beobachtungen nachgewiesen habe, ist zwar von 
Fräntzel in Abrede gestellt worden, aber meiner Erfahrung nach 
mit Unrecht; auch hat derselbe über die Entstehungsweise der 
immer sehr langsam sich entwickelnden excentrischen Hyper¬ 
trophie, namentlich der hochgradig entwickelten Formen derselben, 
keine bessere oder überhaupt eine Erklärung zu geben gewusst. — 
Ein geringer Grad von permanent zurückgebliebener Vergrösserung 
eines Ventrikels (meistens des rechten), welcher anfangs durch 
die Percussion nicht nachweisbar war, aber aus den Krankheits¬ 
zeichen diagnosticirt wurde, folgt auch logisch aus dem Zustande¬ 
kommen einer allmählich sich entwickelnden compensatorischen 
excentrischen Hypertrophie, denn entweder geht der gedehnte 
Herzmuskel zur Norm zurück, oder es legt die grössere Capacität 
der Herzhöhlen demselben eine bedeutendere Arbeitsleistung auf, 
als in der Norm, er hypertrophirt, aber immer nur mit Dilatation, 
wie die Erfahrung lehrt, wobei zu bemerken ist, dass der hyper¬ 
trophste Muskel erneuten Dehnungen in noch höherem Maasse 
unterliegt, wie der normale. Dilatation und Hypertrophie bilden 
sich aber bei erneuten, nicht excessiven Dehnungen, wenn zwischen 
denselben die nöthigen Pausen der Ruhe liegen, immer mehr aus, 
was die ärztliche Behandlung jedoch verhüten soll. 

Ich führe hier einen Fall an, bei welchem eine Reihe leichter 
Herzermüdungen (Dehnungen) mit sofort auftretender reactiver 
Erhöhung der Herzthätigkeit behufs Ausgleichs der durch die 
Dehnung verursachten Herzerweiterung zu einer compensatorischen 
excentrischen Hypertrophie führten und welchen ich bereits im 
Heft 11, 1890, der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift angeführt 
habe (Beobachtung des Herrn Oberstabsarztes I. Kl. Dr. H.): 

X., mässig stark, blass, wurde am 28. April 1887 in Folge eines 
anstrengenden Marsches mit zeitweisem Laufen von Herzklopfen, Athem¬ 
noth und Druck auf der Brust befallen. Diese Krankheitssymptome 
Hessen nach oder traten wieder auf, je nach den grösseren oder ge¬ 
ringeren körperlichen Anstrengungen, welchen X. sich aussetzte, so 
dass derselbe schliesslich am 15. Mai sich einer ärztlichen Untersuchung 
unterzog. Fieber war nicht vorhanden. Der Brustumfang betrug bei 
dem mittelgrossen Mann 77—83 cm. Die absolute Herzdämpfung be¬ 
ginnt unterhalb der dritten Rippe und reicht bis zur Hälfte des Ster¬ 
nums. Spitzenstoss im fünften Intercostalraum, nach aussen von der 
Brustwarze und 2'/g fingerbreit nach abwärts von derselben. Patient 
klagt über Schmerzen in der Herzgegend, auch in der Ruhelage. Puls 
66 in der Minute, mässig kräftig, zweiter Pulmonalton klappend. Am 
19. August fühlt sich Patient ganz wohl, der Spitzenstoss ist 1 cm nach 
innen und unterhalb der Brustwarze fühlbar, nicht mehr so stark wie 
früher. Herztöne rein. Puls ruhig und gleichmässig, 72 in der Minute. 
Am 24. August Klage über Schmerzgefühl in der Gegend der Herz¬ 
spitze. Vergrösserung des Herzens nicht nachweisbar. Puls 72—80—84, 
regelmässig. Körperfunctionen normal. Am 30. August Klage über 
Schmerzgefühl an der Herzspitze, besonders wenn Patient aufsteht, 
Herzstoss dann nicht unerheblich verbreitert. An der Herzspitze sind 
die Töne rein, etwas klappend. Nach der Basis zu klingt der erste 
Ton etwas unrein, wie schabend. Puls gleichmässig, 84 in der Minute. 
Am 1. September Schmerzen an der Herzspitze, Spitzenstoss sehr ver¬ 
breitert, die Erschütterung erstreckt sich über den sechsten Zwischen¬ 
rippenraum. Töne sehr laut und klappend an der Spitze. Erster Ton 
an der Basis unrein, kratzend. Puls 100 in der Minute, etwas hüpfend. 
Erhöhung der Eigenwärme nicht vorhanden. Am 16. September giebt 
Patient an, dass ihn ab und zu nur beim Treppensteigen noch Herz¬ 
klopfen befalle. Spitzenstoss im fünften Intercostalraum sehr deutlich 
sicht- und fülilbar, auch pflanzt sich die Erschütterung nach links fort. 
Zweiter Pulmonalton accentuirt. Die Dämpfung des Herzens reicht 
rechts bis zum linken Rand des Brustbeins, links etwas über die Brust¬ 
warzenlinie hinaus. Herztöne rein. Puls klopfend, gleichmässig, durch¬ 
schnittlich 80—90 Schläge in der Minute. 

Andere Krankheitserscheinungen, als die angegebenen, wurden 
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wahrend des Krankheitsverlaufs nicht nachgewiesen. Patient hatte 
sich nach dem ersten Anfalle von Herzdehnung körperlicher An¬ 
strengungen nicht enthalten, sondern immer wieder neuen Schädlich¬ 
keiten ausgesetzt, bis er schliesslich gezwungen war, den Arzt aufzu¬ 
suchen. Der damals 06 Schläge in der Minute betragende Puls war 
massig kräftig, seine Frequenz stieg aber später bei Zunahme der Herz¬ 
energie, respective der Ausbildung der excentrischen Hypertrophie 
zeitweise nach körperlichen Bewegungen bis auf 100 in der Minute, 
ohne dass jedoch wieder Dyspnoe aufgetreten wäre. Die Herztöne 
waren rein, der Puls hatte 80—90 Schläge in der Minute, der Spitzen- 
stoss war sehr deutlich füldbar, der zweite Pulmonalton accentuirt, es 
war eben eine vorgeschrittene Compensation durch Entwicklung einer 
deutlich nachweisbaren excentrischen Hypertrophie eingetreten. 

Einen ganz ähnlichen Fall habe ich vor einigen Jahren gesehen. 
Ein mittelstarker, gesunder Mann mit einem Brustmaass von 82—88 cm 
wurde auf einem sehr anstrengenden Marsche bei schwülem Wetter 
von schmerzhaften Gefühlen in der Herzgegend und Athemnoth be¬ 
fallen. Die Pulsschläge betrugen 130 in der Minute, der Puls war wenig 
gefüllt und contrastirte auffallend mit der stark erregten, aber unzu¬ 
reichenden Herzthätigkeit, die Percussion ergab, dass die Herzdämpfung 
den linken Brustbeiurand nach rechts um l*/ 2 cm überschritt, jedoch 
war diese Dämpfung in etwa sechs Stunden nach dem Anfall von 
Schmerzen in der Herzgegend und Athemnoth verschwunden. Während 
einiger Tage der Ruhe verlangsamte sich die Pulsfrequenz bis auf 
60 Schläge in der Minute, der Puls fühlte sich nicht mehr weich, son¬ 
dern gefüllt an in Folge der gestiegenen Herzenergie, auch trat Athem¬ 
noth nur noch bei stärkeren Bewegungen, z. B. Treppensteigen, auf. 
Der Erkrankte setzte sich nun, nachdem er keinerlei Beschwerden nach 
massig starken Bewegungen mehr hatte, mehrmals wieder stärkeren 
körperlichen Anstrengungen aus, während welcher er abermals von 
Athemnoth und Schmerzen in der Herzgegend befallen wurde, was ihn 
jedesmal zu mehrtägiger Ruhe zwang, während welcher stets die an¬ 
gegebenen Krankheitssymptome wieder verschwanden. Im Laufe 
einiger Monate hatte sich eine ausgesprochene excentrische Hyper¬ 
trophie ausgebildet, die Herzdämpfung überschritt nach rechts den 
linken Sternalrand um 2 cm, der Spitzenstoss war verbreitert und hebend, 
der zweite Pulmonalton klappend. 

Dergleichen Fälle habe ich eine grössere Zahl im Laufe der 
Jahre beobachtet, und es lassen sich gewisse typische Krankheits- 
syniptome aus denselben feststellen, die als wichtige Winke dafür 
dienen, welche Wege bei der Behandlung eingeschlagen werden 
müssen. 

1. Verlangsamung des Pulses bei steigender Herzenergie in 
Fällen von nicht excessiven Herzdehnungen, welche auf die 
während des Anfalls stürmisch erregte, aber unzureichende Herz¬ 
thätigkeit folgt. 

2. Fortbestand hoher Pulsfrequenz nach excessiven Dehnungen, 
so dass auch bei absoluter Kürperruhe objective und subjective 
Athemnoth vorhanden ist. 

Wie wir aus den Fällen von Fräntzel und Leyden wissen, 
tritt bei sehr heftigen Dehnungen, z. H. nach Heben schwerer 
lösten, erst nach sehr langer Zeit eine Pulsverlangsamung unter 
Hebung der Herzenergie, wenn dieser Vorgang überhaupt statt¬ 
findet, ein, der beschleunigt gebliebene dicrote Pulsschlag ist dann 
der Ausdruck hochgradiger Herzschwäche. In ganz excessiven 
Fällen von Herzdehnung führt dieselbe nach Stunden oder wenigen 
Tagen bei heftiger Athemnoth, Lungenödem, Cyanose, Anschwel¬ 
lung der Leber etc. zum Tode. 

3. Missverhältnis zwischen der enorm aufgeregten, aber un¬ 
zureichenden Herzthätigkeit und dem weichen, wenig gefüllten 
Pulse nach Herzermüdung, worauf ich bereits 1868 aufmerksam 
sftmacht habe. (Siehe hierüber die Arbeit von Martius, Berliner 
klinische Wochenschrift, October 1889.) 

ln dem folgenden Fall, beobachtet von Herrn Oberstabsarzt I. Kl. 
Dr. Schm., konnte am vierten Tage nach dem Insult eine Dehnung 
durch die Percussion nicht mehr nachgewiesen werden, war jedoch 
drei Tage später, trotz absoluter Körperruhe, letzterer zugänglich. 

X., ein Mann von guter Muskulatur, mittlerer Ernährung und 
normal gefärbten Schleimhäuten, 22 Jahre alt, mit einem Brustumfang 
Von nur 79—84 cm, hatte drei Jahre vor seiner jetzigen Erkrankung 
eine Lungenentzündung durchgemacht, war aber seitdem vollkommen 
gesund. Derselbe klagte am 28. Juni 1883, dass er seit vier Tagen an 
Brustbeklemmungen mit Druck in der Herzgegend leide, und giebt zur 
Entstehung seines Leidens an, dass er gelegentlich einer anstrengenden 
Uebung am 24. Juni, also vier Tage, ehe er sich dem Arzt vorstellte, 
Stiche in der Herzgegend und Athemnoth empfunden und nur mühsam 
mit Hilfe eines Kameraden habe nach Hause gehen und seine Stube 
erreichen können. Dort hätten die Beschwerden in der Ruhe nachge¬ 
lassen, seien aber am Nachmittage, gelegentlich einer leichten körper¬ 
lichen Anstrengung von neuem stärker aufgetreten, sodann wieder bei 
einer ähnlichen Gelegenheit am 25. Juni, und am 27. Juni beim Turnen 


mit starkem Herzklopfen. Die Untersuchung ergab kein Fieber. Die 
Respiration betrug 30 Athemzüge in der Minute, der Puls hatte 
72 Schläge iii der Minute. Liess man den Patienten nur im Zimmer 
auf- und abgehen, so stieg der Puls rapide auf 156 Schläge in der Mi¬ 
nute, die Athemzüge dagegen überschritten nie 34 in der Minute. Bei 
der ersteu Untersuchung des Kranken wurde weder bezüglich der Herz¬ 
dämpfung, noch der Ausbreitung des Spitzenstosses eine Anomalie 
wahrgenommen, dagegen war drei Tage später, nachdem sich Patient 
vollkommen ruhig verhalten hatte, letzterer verbreitert und überschritt 
im fünften Intercostalraum die Brustwarzenlinie 11 m ’/t cm. Die Herz¬ 
dämpfung begann an der dritten Rippe, wurde unterhalb der vierten 
Rippe intensiv und nach unten links besonders deutlich, nach rechts 
erstreckte sie sich bis auf das Brustbein. Der Puls war leicht schnel¬ 
lend. Herzgeräusche waren nicht nachzuweisen, Nierenerkrankung nicht 
vorhanden. Die angegebenen Krankheitszeichen bestanden wochenlang, 
ohne dass eine Aendemng eingetreten wäre. Der Krankheitsfall konnte 
sodann nicht mehr beobachtet werden. 

Ich führe hier noch zwei Fälle an, beobachtet von Herrn Ober¬ 
stabsarzt I. Kl. Dr. Sch., bei welchen die Herzenergie sich nicht unter 
Verlangsamung des Pulses hob, sondern selbst für das Bedürfnis« des 
Körpers auch in der Ruhe nicht mehr ausreichte und Dyspnoe auch 
während derselben fortbestand. 

Massig kräftiger Mann, 24 Jahre alt, mit einem Brustumfang von 
78—84 cm. Derselbe litt im Jahre 1886 nach täglichem Besteigen eines 
steilen Berges (St. Quentin bei Metz) an den Symptomen einer be¬ 
deutenden Herzdehnung, Athemnoth, Herzklopfen und Druck in der 
Herzgegend. Der verbreiterte Spitzenstoss war 3 cm nach innen und 
auch aussen von der linken Brustwarzenlinie sicht- und fühlbar, und 
die Herzdämpfung überschritt letztere um 2 cm und reichte bis zur 
Mitte des Brustbeins. Der Puls hatte 80 Schläge in der Minute und 
war auch in der Ruhe unregelmässig, stieg aber bei Bewegung rasch 
bei hochgradig unzureichender Herzthätigkeit. Herzgeräusche oder 
sonstige Krankheitssymptome irgend welcher Art wurden nicht nach¬ 
gewiesen. In der Ruhe bestand objective Dyspnoe. 

Der zweite Fall ist dem ersten ganz ähnlich. Der Puls zeigte 
fortgesetzt 100 Schläge in der Minute bei schlecht gefüllter Radialis. 
Jede Bewegung steigert die Zahl der Pulsschläge bis auf 140 in der 
Minute bei gleichzeitig auftretender Athemnoth, Angstgefühl und 
Cyanose, während die Herztöne keine auffällige Veränderung zeigten. 
Sonstige Krankheitserscheinungen, wie die angeführten, konnten nicht 
nachgewiesen werden. In der Ruhe bestand objective Dyspnoe. 

(Schluss folgt.) 


VI. Ueber Beobachtung von Hezarhythmie 
mit Röntgenstrahlen. 

Von Dr. Aug. Hoffmann, Düsseldorf. 

So gross der Vortheil, welchen die Chirurgie aus der Anwendung 
der Röntgenstrahlen gezogen hat so gering sind die praktischen Re¬ 
sultate, welche die innere Medicin denselben verdankt, und wenn auch 
eine ganze Anzahl von Beobachtern wie v. Ziemssen*), Rosenfeld*), 
Benedikt 3 ), Grunmach 4 ) und anderen auf die Wichtigkeit, gerade 
auf diesem Gebiete Fortschritte der Diagnostik durch Anwendung der 
Röntgenstrahlen anzubahnen, unter Angabe von Methoden und Resul¬ 
taten hingewiesen haben, so ist doch namentlich die Untersuchung der 
Brustorgane mit Röntgenstrahlen weit davon entfernt, Allgemeingut 
auch nur der Krankenhäuser zu sein. Und doch können gerade die 
Bewegungserscheinungen in der Brusthöhle, die Athmung, die sich 
durch die Bewegung des Zwerchfelles und der darunter liegenden 
Leber dokumentirt, sowie die Herzbewegungen aetiv und passiv un¬ 
schwer am Leuchtschirm beobachtet werden und ergeben nicht selten 
auffallende und durch keine andere Methode zu erzielende Einblicke in 
krankhafte Vorgänge. 

Insbesondere ist den Herzbewegungen bei der Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen nur eine geringe Aufmerksamkeit zu Theil geworden, 
wohl aus dem Grunde, weil dieselben bei allen Individuen nicht gleich 
gut und günstig zu beobachten sind, und vor allen Dingen, weil die 
Photographie, welche auf anderen Gebieten den Beobachtungen mit 
Röntgenstrahlen einen besonderen Werth verleiht, bei der Untersuchung 
des Herzens keine Vortheile bietet, solange die Expositionszeit nicht 
auf ein Minimum gekürzt werden kann. Bis dahin ist man auf die 
Beobachtungen auf dem florescirenden Schirm angewiesen, welche 
neben grosser Uebung auch besondere Objectivität des Beobachters 
verlangen. 

Die Herzbewegungen sind bei den meisten Menschen mit aller 


') Verhandlungen des XVI. Congresses für innere Medicin. Wies¬ 
baden 1898. 

*) Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 1. — Die Anwendung 
der Röntgenstrahlen in der neueren Medicin. Wiesbaden 1897. 

s ) Verhandlungen des XV. Congresses für innere Medicin. Wies¬ 
baden 1899 a. a. O. 

4 ) Therapeutische Monatshefte 1897. 
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Deutlichkeit zu beobachten, und zwar vornehmlich im unteren Drittel 
des linken Herzrandes, aber auch im rechten Ventrikel und in den 
oberen Partieen des Herzens gelingt es bei nicht allzustarken Indivi¬ 
duen, so besonders bei Kindern, die Herzbewegungen zu erkennen. 
Bei manchen Menschen zeichnet sich das 'Herz mit überraschender 
Deutlichkeit scharf von den Lungen ab, bei anderen ist es weniger 
deutlich, ohne dass man eine bestimmte Ursache für dieses Verhalten 
nachweisen kann. Allerdings kommt es bei diesen Beobachtungen auf 
die Qualität der Vacuumröhre an: ist sie zu hart, so sind die Unter¬ 
schiede des Herzschattens wegen zu starker Durchstrahlung zu gering, 
ist die Röhre zu weich, so erhält man ein nicht genügend helles Bild. 
Aber günstige Verhältnisse vorausgesetzt, sowohl was den Apparat an¬ 
betrifft, als auch den Patienten selbst, kann man auch schon ohne 
grosse Uebung im Untersuchen jede einzelne Contraction des Herzens 
sich vollziehen sehen, und man ist sogar häufig im Stande, vermittels 
des von mir angegebenen Messapparates *) die Grösse der einzelnen 
Contractionen im Schattenbilde direkt zu messen; ich fand oft 1,5 cm 
Unterschied der Vorwölbung des linken Herzrandes nach links bei 
Systole und Diastole, aber auch mitunter etwas weniger oder mehr. 

Die Beobachtung der irregulären Herzthätigkeit musste ganz be¬ 
sonders das Interesse erwecken, zumal um festzustellen, wie die ein¬ 
zelnen Contractionen des Herzens, resp. der Herzabschnitte sich bei 
derselben verhalten. Ich hatte mehrfach Gelegenheit, Arhythmieen der 
Herzthätigkeit am Leuchtschirm zu beobachten, und fand in der Regel 
diese Arhythmieen in der Thätigkeit des Organes am Schattenbilde 
deutlich ausgeprägt, indem ausgiebige mit weniger ausgiebigen Con¬ 
tractionen wechselten. Doch sind die Unterschiede in der Grösse der 
Herzcontractionen am Schattenbilde entfernt nicht so beträchtlich, wie 
die PuLsuntersuchung vermuthen lässt. Für aussetzenden Puls findet 
man in der Regel doch noch recht deutliche Contractionen des linken 
Ventrikels. Dieses ist einigermaassen überraschend, indem man darauf 
gefasst sein musste, am linken Herzen höchsteus eine unbedeutende 
Bewegung zu finden. Die häufigste Irregularität der Herzthätigkeit 
ist die Bigeminie und der Pulsus alternans (Riegel*)). 

Die Bigeminie ist eine dem Pulsus alternans verwandte, zuerst 
von Riegel genauer studirte Form von Herzarhythmie. Während 
Traube*) dieselbe für sehr selten hielt und ihr eine prognostisch recht 
ungünstige Bedeutung beilegte, wies Riegel 4 ) zuerst nach, dass die 
Bigeminie eine der häufigsten der Arhythmieen ist. Zugleich betont 
Riegel 6 ) die häufig hervortretende Schwierigkeit der Erkennung die¬ 
ser Art von Arhythmieen, indem von den Ungleichen Wellen nur eine 
bis in die Arterienröhre der Radialis sich fortpflanzt und so dem füh¬ 
lenden Finger statt der Arhythmie eine Verlangsamung des scheinbar 
regelmässigen Pulses und damit der Herzthätigkeit vorgetäuscht wird. 
Schon Tripier 6 ) stellt bei der Bradycardie der Epileptiker fest, dass 
dieselbe meist eine Bigeminie des Pulses verberge. Stokes 7 ) und 
Kaiser“) fanden bei Fällen von Bradycardie zwei bis drei Mal öfteres 
Pulsiren der Drosselvene als des Radialpulses, Chapet®) kommt auch 
zu dem Schluss, dass bei Pulsverlangsamung der Puls nicht immer der 
Zahl der Herzcontractionen entspricht. Besonders aber hat Riegel 10 ) 
diesem Verhalten seine Aufmerksamkeit geschenkt und dargethan, dass 
bei Fällen scheinbarer an der Radialis festgestellter Bradycardie in 
Wirklichkeit die Untersuchung des Herzspitzenstosses eine doppelte 
Anzahl der Herzcontractionen wie der Radialpulse ergeben kann. Aber 
es giebt Fälle, bei denen der Spitzenstoss weder sicht- noch fühlbar 
ist; in diesen Fällen empfiehlt Riegel durch Auscultation am Herzen 
oder durch sphygmographische Untersuchung die zweite an der Arterie 
nicht fühlbare Herzcontraction nachzuweisen. Aber auch der graphi¬ 
schen Aufnahme kann die zweite Contraction bei der Bigeminie ent¬ 
gehen. Ebenso kann am Herzen durch Auscultation die zweite Con¬ 
traction nicht festzustellen sein. 

So erzählt Riegel 11 ) von einem 17jährigen Manne, bei dem nur 
40 Pulsschläge in der Radialarterie in der Minute fühlbar waren. Auch 
die sorgfältige sphygmographische Aufnahme des Pulses liess keine 


') Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 50. — Verhand¬ 
lungen des XII. Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1898. 

*) Riegel, Ueber den Pulsus bigeminus und alternans. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin XX. 

*) Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie I. 

4 ) 1. c. auch Riegel, Ueber Arhythmie des Herzens. Sammlung 
klinischer Vorträge, Neue Folge No. 227. 

6 ) Riegel, Ueber Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens. 
Zeitschrift für klinische Medicin XIII, 1890, S. 221. 

®) Tripier, Des d^viations du rythme cardiaque associ6es h l’6pi- 
lepsie et h la syncope. Rev. d. M6d. 1883. 

7 ) Stokes, Ueber langsamen Puls. Dubl. quart Journ. 1896 und 
bei Riegel. 

8 ) Kaiser, Seltene Krankheit mit merkwürdig verlangsamtem Puls. 
Hufeland’s Journal 1844. 

®) Chapet, Contribution a l’£tude du ralentissemeut du pouls. 
Lyon m6d. 1883. 

,0 ) 1. c. 
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zweite Pulswelle erkennen, ein Spitzenstoss aber war überhaupt nicht 
vorhanden, der Puls war durchaus regelmässig. Der Kranke litt an 
einer hochgradigen Mitralstenose mit kolossaler Erweiterung des rechten 
Herzens. Im Gegensatz zur Radialarterie ergab aber die Untersuchung 
des Venenpulses am Halse eine doppelte Anzahl von Contractionen. 
Der Theorie, dass in solchen Fällen es sich um eine Hemisystolie 
(Leyden 1 )), d. h. um eine Form der Herzthätigkeit handle, bei wel¬ 
cher das rechte Herz doppelt soviel Schläge wie das linke in der Zeit¬ 
einheit macht, ist Riegel*) auf experimentellem Wege näher getreten 
und hat nachgewiesen, dass eine Bigeminie des Herzens die Erschei¬ 
nung eines doppelten Spitzenstosses, eines doppelten Venenpulses bei 
nur scheinbarem einfachen Arterienpuls hervorrufen kann und muss. 
Auch die von Kn oll*) angeregte Möglichkeit, dass das erwähnte 
Symptomenbild mehrerer Venenpulse dadurch zu Stande kommt, dass 
die Vorhöfe häufiger als die Ventrikel schlagen, ist beim Menschen 
bisher nicht nachgewiesen. Aber ganz besonders zeigt die Beobachtung 
des Herzens beim Pulsus bigeminus vor dem Leuchtschirm, dass die 
Riegel’sehe Anschauung von der Entstehung dieser Art der abnormen 
Herzthätigkeit die richtige ist Dieses zu beweisen, ist ganz besonders 
folgender von mir vor kurzem beobachteter Fall im Stande. 

Ein 26jähriger Beamter hatte seit einiger Zeit, namentlich nach 
starker gesellschaftlicher Bethätigung Anfälle von Flimmern vor den 
Augen, Unbehagen in der Brust, Unfähigkeit zur Arbeit, dabei Stuhl¬ 
verstopfung und mangelnden Appetit. Er war vorher niemals krank, 
hatte nur als Kind Diphtherie und sonst keine Krankheiten durchge¬ 
macht, insbesondere keinen Gelenkrheumatismus. Er w'ar Soldat, hatte 
ohne Beschwerden dem Dienst bei der Infanterie obgelegen; eigent¬ 
licher Potus besteht nicht, jedoch hat er in zwei Monaten 28 Abend¬ 
gesellschaften mitgemacht. 

Der kräftige, muskulöse Mann hat am Kopfe keinerlei abnorme 
Erscheinungen, die Lungen sind normal, die Herzdämpfung reicht von 
der 4.—6. Rippe vom linken Normalrand bis zur linken Mammillarlinie, 
ein Spitzenstoss ist nicht sicht- noch fühlbar. Die Auscultation ergiebt 
über dem Sternum und an der Aorta ein leises diastolisches Geräusch, 
der zweite Pulmonalton ist accentuirt, die Pulsfrequenz ist 78. 

Vierzehn Tage später sah ich den Patienten während eines solchen 
Anfalles von Unbehagen; die Untersuchung hatte dasselbe Ergebniss 
wie oben, nur fanden sich an der Radialis dieses Mal nur 40 Puls- 
schläge in der Minute. Der Patient, der sich selbst ziemlich genau 
beobachtete, gab an, häufig an sehr langsamem Puls zu leiden, die Aus- 
cultation am Herzen ergab auch nur so viel Herztöne, wie 40 Contrac¬ 
tionen in der Minute entsprachen, selbst mit dem Phonendoskop hörte 
man nur undeutlich einen ganz schwachen Ton zwischen den je zwei 
den Herzcontractionen entsprechenden Schallphänomenen. Dieser Ton 
war so schwach, dass er mit dem Sthetoskop nicht gehört werden 
konnte, aber auch mit dem Phonendoskop nicht immer mit Sicherheit 
zu hören war. Venenpulsation am Halse war weder zu sehen noch zu 
fühlen, und so glaubte ich, mit einem Anfall von echter Bradycardie 
zu thun zu haben. Um die Herzthätigkeit am Leuchtschirm beobachten 
zu können, stellte ich den Patienten vor den Apparat und maass die 
Herzbreite mit 16 cm, wovon 5 cm auf die rechte, 11 cm auf die linke 
Brustseite entfielen. Bei der Betrachtung der einzelnen Herzcontrac¬ 
tionen, welche gerade bei diesem Patienten ausserordentlich gut zu 
sehen waren, zeigte sich, dass die Zahl derselben doppelt so gross 
war, wie die der Pulse. Mit überraschender Deutlichkeit sah man den 
linken unteren Herzrand sich hin- und herbewegen, und zwar in fast 
gleichen Zwischenräumen, so dass man in diesem Falle eher von einem 
Pulsus alternans als von einem bigeminus sprechen konnte. Auf¬ 
fallend war, dass die zweiten an der Pulsader nicht fühlbaren Herz¬ 
contractionen am Leuchtschirm entschieden nicht erheblich kleiner als 
die Hauptcontractionen, deren Wellen deutlich an der Radialis fühlbar 
waren, erschienen. 

Die sofort aufgenommenen sphygmographischen Untersuchungen 
des Radialpulses lassen ebenfalls, wie die Abbildung Fig. 23 zeigt. 


Fig. 23. 



keine Spur von der zweiten altemirenden Herzcontraction erblicken. 
Es wäre demnach, da weder ein -Spitzenstoss fühlbar, eine Venen¬ 
pulsation nicht zu erkennen war, ferner die Auscultation ein höchst 
unsicheres Ergebniss brachte und ausserdem die Sphygmographie, wie 
die Untersuchung mit dem Finger eine Verlangsamung des Pulses er¬ 
gab, ohne dass irgendwo etwas von der Bigeminie oder Altermanz des 
Pulses angedeutet war, dieser Fall von mir als echte Bradycardie an¬ 
gesehen worden, wenn nicht die Beobachtung am Leuchtschirm den¬ 
selben so überraschend aufgeklärt hätte. Es beweist dieses, dass die 


') Leyden, Ungleichseitige Contraction beider Ventrikel. Vir- 
chow’s Archiv 44, 1868. 

*) Zur Lehre von der Herzirregularität und Incongruenz in der 
Thätigkeit der beiden Herzhälften. Wiesbaden 1891. 

3 ) Pflüger’s Archiv 1867 und 1868. 
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Beobachtung am Leuchtschirm geeignet ist, solche unklaren Fälle von 
Bradycardie unter Umständen sicherzustellen. Der weitere Verlauf 
des Falles erwies die Richtigkeit der Beobachtung, indem der Patient 
drei Tage darauf erzählte, er habe noch am Abend desselben Tages, 
an welchem die scheinbare Bradycardie festgestellt war, eine sehr leb¬ 
hafte Herzthätigkeit empfunden. Ferner zeigt die sphygraographische 
Aufnahme an diesem späteren Tage, an welchem der Puls einen ganz 

Fk. 34. 



regelmässigen Charakter bei 80 Schlägen in der Minute zeigte, dass 
offenbar eine solche Bigeminie Vorgelegen haben muss. Die klinische 
Beurtheilung des Falles, den ich somit als eine zeitweilige Bigeminie 
des Pulses oder einen zeitweiligen Pulsus alternans auffassen musste, bei 
einer bestehenden Insufficienz der Aorta scheint mir bei der Anamnese 
des Falles einfach zu sein. Durch die mit der übermässigen gesell¬ 
schaftlichen Bethätigung verbundenen Erregungen, welche durch ge¬ 
nossene Alkoholica, Tanzen etc. verstärkt wurden, wurde ein an sich 
beschädigtes Herz gewissermaassen übermüdet und dadurch die Arhyth¬ 
mie hervorgemfen. Es mögen auch vielleicht die dyspeptischen Er¬ 
scheinungen reflectorisch vom Vagus aus auf das Herz gewirkt haben, 
jedenfalls beweist das rasche Vorübergehen der Störung, sowie auch 
das Nichtwiedorauftreten derselben, nachdem entsprechende Enthalt¬ 
samkeit und Ruhe geübt wurden, dass es sich hier nur um eine zeit¬ 
weilige und mehr functioneile Störung des Herzens handelt. Auf die 
Theorie dieser Störung und der Herzinsufficienz im allgemeinen hier 
einzugehen, läge ausserhalb des gesteckten Zieles, da ich mit diesem 
Fall nur auf die Wichtigkeit, welche bei der Beurtheilung von Arhyth¬ 
mien der Herzaction der Beobachtung am Leuchtschirm zukommt hin- 
weisen möchte. Denn gerade hier, wo wir das Schattenbild des Her¬ 
zens in seiner vollen Thätigkeit in vivo beobachten und beurtheilen 
können, ist eine untrügliche Klarlegung des Zustandekommens der 
Herzarhvthmieen möglich. 

Feuilleton. 

Die Genfer Convention. 

Von Professor C. Binz. 

(Schluss aus No. 14.) 

Am 27. Juni war das Gefecht bei Oswieczim. General Graf Stol- 
berg griff die bei diesem Orte stehenden Oesterreicher an, brach das 
Gefecht ab, als er seinen Zweck, den Bahnhof zu zerstören, erreicht 
hatte, und rückte in seine frühere Stellung wieder ein. Ganz gesondert 
von den Infanteriekämpfen hatte in der Nähe des Dorfes Lazy ein 
heftiger Zusammenstoss der beiderseitigen Cavallerie stattgefunden. 
Als der Befehl zum Rückzug dem betreffenden preussischen Comman- 
deur zuging, befahl er, zunächst sämmtliche preussischen und öster¬ 
reichischen Verwundeten zurückzuschaffen und erst dann den Rückzug 
anzutreten. Der Regimentsarzt Dr. Friedländer meldete jedoch, ein 
grosser Theil der Oesterreicher sei noch nicht verbunden und überhaupt 
nicht wohl transportfähig. In Folge dessen zog unsere Cavallerie ohne 
diese Verwundeten ab, und genannter Arzt erhielt den Befehl, solange 
hei ihnen zu verbleiben, bis er sie alle verbunden oder einem öster¬ 
reichischen Arzt übergeben habe. 

Es dauerte einige Stunden, da erschienen die Oesterreicher auf 
dem Verbandplätze. Dr. Friedländer schickte sich an, seine Ver¬ 
wundeten zu übergeben und um die Erlaubniss zu bitten, zu seinen 
Truppen zurückkehren zu dürfen, als man ihn gefangen erklärte und 
abführte. 

Da der Arzt bis zum Morgen des 28. nicht wieder bei dem Regi- 
mente war, sandte Graf Stoib erg seinen Ordonnanzoffizier, den 
Lieutenant der Reserve Freiherm v. Witzleben-Moys, dessen per¬ 
sönlicher Mittheilung an mich ich das ganze verdanke, als Parlamentär 
zu dem österreichischen General T., jenen zurückzufordern. Der über¬ 
wachte Brief bezog sich darauf, dass auf Befehl unseres Königs vom 
23. Juni die Genfer Convention in jeglicher Weise gegenüber der feind¬ 
lichen Armee gehandhabt werden solle, obwohl Se. Majestät der Kaiser 
von Oesterreich der Convention nicht beigetreten, und dass eine Ab¬ 
schrift jenes Befehls allen österreichischen Commandirenden, gerade 
ihm am 25. Juni durch einen Parlamentär übergeben worden sei. 

Es half nichts. „Uns geht die Genfer Convention nichts an. Was 
Ihr König befiehlt, ist mir gleichgiltig, unser Kaiser hat nichts derart 
befohlen“, war die Antwort. 

„Aber wie können Sie einen Arzt zum Gefangenen machen, der 
eben daran war, Ihre Leute zu verbinden, die ohne ihn hilflos stunden¬ 
lang gelegen hätten, und der nur zu diesem Zweck auf ausdrücklichen 
Befehl seines Vorgesetzten zurückblieb?“ frug unser Parlamentär. „Er 
hat aber vorher auch preussische Verwundete verbunden“, lautete die 
verlegene Erw iderung. „Gewiss hat er das. Sie werden aber, Excellenz, 
zimeben, dass Sie auf dem Verbandplatz keinen einzigen Preussen mehr 
vorgefunden haben und dass Ihre Truppen erst mehrere Stunden nach 
unserem Abzug dort erschienen sind, womit wohl klar der Beweis ge¬ 


liefert ist, dass unser Arzt nur im Interesse Ihrer Schwerverwundeten 
dort war. Ob Sie den Befelü haben, die Genfer Convention zu respek- 
tiren oder nicht, ist hier ganz nebensächlich, denn keinesfalls kann es 
in der Absicht Ihres Kaisers liegen, diesen unsererseits geübten Akt 
der Menschlichkeit Ihrerseits mit dem Undank zu lolmen, dass Sie un¬ 
sere Verwundeten und Kranken der ärztlichen Hilfe berauben.“ 

Stummes Achselzucken seitens des Generals, der wohl empfinden 
mochte, welche Fülle von Unverstand in dem Verfahren lag, das er 
einfach auf Grund des hergebrachten und für ilm maassgebenden Kriegs¬ 
rechts handhabte. Das einzige, was unser Parlamentär erreichte, 
war das Versprechen, über den Fall sofort nach Wien zu berichten. 
Dr. Friedländer wurde mittlerweile nach Krakau abgeführt und ging 
dort auf den Wällen spazieren, statt in Böhmen die zu kleine Zahl von 
ärztlichen Händen um zwei zu vermehren. 

Die Tragik eines solchen Verfahrens liess nicht lange auf sieh 
warten. Leider traf sie nicht den ministeriellen Mangel an Umsicht 
und Voraussicht in Wien, sondern die braven Officiere und Soldaten 
des Heeres in Böhmen. 

Was in den Kämpfen vom 27. Juni an jeden Tag im einzelnen 
geschah, das wiederholte sich auf dem Schlachtfelde von Königgrätz am 
3. Juli in grossem Stile: die österreichischen Truppenärzte und Feld¬ 
lazarette flohen auf Befehl der Commandanten mit der Armee und 
Hessen ihre eigenen Verwundeten hilflos im Stich. Und doch hatte die 
Genfer Convention längst und klar festgestellt in Art. 3: 

„Alle Aerzte, Pfleger und Feldprediger können nach der Occupation 
eines Ortes durch den Feind in ihrer Thätigkeit ungehindert fortfahren; 
sic können alsdann sich zurückziehen und die Truppen aufsuchen, wozu 
sie gehören. In letzterem Falle hat die siegende Armee dafür zu sorgen, 
dass sie den feindlichen Vorposten zugeführt werden.“ 

Aber was sehen wir statt dessen? Am Morgen des 5. rückte das 
Feldlazarett, dem ich angehörte, nachdem wir über Münchengrätz und 
Gitschin Tag und Nacht durchmarschirt waren, in das Städtchen 
Nechanitz bei Königgrätz ein. Dort fanden wir gegen 300 Verwundete 
in den Häusern liegend, primitiv von unseren paar zurückgebliebenen 
Aerzten verbunden und gebettet. Die Hälfte etwa dieser Verwundeten 
waren Oesterreicher und Sachsen, aber von ihren Aerzten hatten sie 
seit dem Beginn des Kampfes nichts mehr gesehen. Das Städtchen war 
beim Nahen unserer Truppen von den meisten Bewohnern verlassen 
worden; erst im Laufe der nächsten Tage kehrten sie zurück. Man 
kann sich aus allem leicht ein Bild machen des Zustandes jener Ver¬ 
wundeten. 

Aber noch schlimmer sah es eine Meile von uns aus. Abwärts der 
Strasse Sadowa-Königgrätz liegt das Dorf Nedelist. Furchtbar hatte 
hier am Nachmittag des 3. der Kampf getobt. Am 4. des Mittags 
rückte dort ein preußisches Feldlazareth ein und fand — ich folge 
wörtlich dem amtlichen Bericht des Generalarztes Löffler — irn 
schönen Schlosse des Grafen Sternberg gegen 900 österreichische 
Verwundete ohne jeden Beistand, alle hungernd, dürstend, nach Labung 
und Verband jammernd. Ringsum auf dem Felde lagen noch viele 
Verwundete. Die Abtheilung der Krankenträger wurde ausgeschickt, 
sie aufzulesen. Unser Oekonomiepersonal sollte für Speise und Trank 
sorgen, aber für solchen Bedarf waren unsere Vorräthe verschwindend 
klein; in dem sonst menschenleeren Dorfe war nichts zu holen, nicht 
einmal Wasser, denn fast alle Brunnen waren absichtlich unbrauchbar 
gemacht worden. 

Aerzte, Gehilfen und Wärter wurden vertheilt, um den Verband 
zu besorgen. Aber in diesem Meere des Elends waren die verfügbaren 
Kräfte nur Tropfen des Beistandes, und dem Verbandmaterial drohte' 
rasche Erschöpfung. Die Arbeit der Krankenträger steigerte die Ueber- 
füllung. Um Mitternacht hatten wir 1300 Verwundete vor uns, wovon 
nur 192 Preussen; von Officieren einen Preussen und 16 Oesterreicher. 
An Evacuiren war nicht zu denken, denn dazu fehlten uns Wagen und 
Gespanne. Einige Hundert von den Verwundeten hätten allenfalls 
marschiren können; aber wohin sie in Marsch setzen? Am 5. Juli er¬ 
schien die erste Hilfe in Gestalt von 150 Commisbroden, Nachmittags 
brachte ein Johanniter Wein und Bier und 60 Leiterwagen, und nun 
entstand allmählich ein Anfang von erträglichem Zustand in Nedelist. 

Hier war, sagt Löffler, am 3. ein österreichischer Corpsverband¬ 
platz etablirt gewesen. Wäre Personal und Material auch nur theil- 
weise geblieben, als unsere Truppen den Ort nahmen, so hätte die 
Noth bis zum Eintreffen unseres Lazareths eine gewisse Schranke ge¬ 
habt; aber die völlige Unterbrechung der Hilfe währte 24 Stunden. 
Eine viel kürzere Zeit genügt, um an solchen Pimkten ein Chaos ent¬ 
stehen zu lassen, dessen Entwirrung unverhältnissmässig Zeit und Kraft 
verbraucht, ohne dass seine verderblichen Folgen für die Wunden aus¬ 
gleichbar sind. Erst nach Tagen wurde, in dem Schlosse versteckt, 
Lagermaterial und ein Eiskeller aufgefunden. Der österreichischen 
Ambulanz hätten sie zur Verfügung gestanden, wenn sie geblieben wäre. 
Gewiss wäre dann auch das barbarische Verderben der Brunnen nicht 
geschehen. Fünf Sechstel der hier hilflos Verlassenen waren Oester- 
reicher. Nur zweien ihrer Aerzte war es nicht gelungen, mit den 
Truppen zu fliehen. Auf ihren Wunsch nach dem nahen Königgrätz 
beurlaubt, um Hilfe zu holen, kamen sie nicht zurück — ohne Zweifel, 
weil es ihnen nicht gestattet wurde. 
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Ich ma" das Herz meiner Hörer nicht beklemmen durch weitere 
Bilder der Noth, welche, wenn auch nicht mit so vielen Personen er¬ 
scheinend, dann aber doch in noch wüsteren Farben an anderen Orten 
des nahezu vier Quadratmeilen grossen Schlachtfeldes auftraten. Nir¬ 
gends hatten die Oesterreicher ihren Verwundeten Hülfe und Beistand 
zurückgelassen. Noch am dritten Tage nach der Schlacht fanden die 
l'nsrigen in einem Walde nahe hei Chlum, dem Centrum des Kampfes, 
einen verlassenen österreichischen Verbandplatz mit einer beträcht¬ 
lichen Zahl Verwundeter, ohne Nahrung und Pflege. 

Wo die Gewalt der Thatsachen in so furchtbarer Form auftritt, 
da besiegt sie auch die stärksten Hindernisse, und so sehen wir, dass 
die Rathgeber des Kaisers von Oesterreich rasch andern Sinnes wur¬ 
den. Schon am 21. des nämlichen Monats unterschrieb auch Oesterreich 
die Convention von Genf; es folgten Sachsen im October 1866, Russ¬ 
land im Mai 1807 und der Kirchenstaat im Juni 1808. Damit waren 
nach fast sechsjähriger Arbeit alle europäischen Mächte geeinigt unter 
dem Zeichen des rothen Kreuzes. „In hoc signo vinces.“ In diesem 
Zeichen siegte das 19. Jahrhundert, leider nicht über den Krieg selbst, 
aber doch über einen grossen Theil seiner Schrecken. 

Was die beiden Einrichtungen des Genfer Vertrages in dem ge¬ 
waltigen Kriege 1870/71 geleistet haben, ist bekannt. „Jede Erwartung 
übersteigend“ nennt in dem Dankbriefe an die Kaiserin vom 14. März 
1871 der deutsche Kaiser die Erfolge der freiwilligen Krankenpflege, 
und „grossartig“ nennt sie der historische Generalstabsbericht, lind 
noch mehr hätte geleistet werden können, wenn unsere Gegner die 
Sätze der Genfer Convention gekannt und befolgt hätten. Aus vielen 
Belegen dafür hier nur der eine: 

„Zu Anfang des Krieges wurden von dem Centralcomite zu Ber¬ 
lin 80 000 Exemplare der Genfer Convention nebst einer kurzen Er¬ 
klärung gedruckt und mit Zustimmung des Kriegsministeriums in der 
Armee vertheilt. Von Seiten Frankreichs war nichts dergleichen ge¬ 
schehen; und so kam es, dass die Convention dort unbekannt blieb. 
Selbst Aerzte, Intendanten, Generäle, mit einem Wort, die, welche sie 
am ersten hätten kennen sollen, kannten sie nicht.“ 

Das sind die 1873 gedruckten Worte des Genfers Gustav Mov- 
nier, dem es sonst an Sympathie für Frankreich nicht fehlt. 

In dem Kriege der Zukunft wird die Ruhe und Hülfe, die der 
Genfer Vertrag über die Verbandplätze und Feldlazarethe schützend 
ausbreitet, es uns ermöglichen, einen wissenschaftlichen Fortschritt voll 
auszunutzen, der in enger Verbindung steht mit dem hauptsächlichsten 
Zwecke dieser Vortragsabende. 

Sie werden fragen: Was hatte Professor Johannes Müller mit 
der Pflege der Kriegs^rwundeten zu thun? Erlauben Sie zum Schlüsse 
eine möglichst kurze Antwort darauf. 

1870/71 blieben vor dem Feinde 17 572 deutsche Soldaten; an ihren 
Wunden starben später 10 710, also mehr als die Hälfte jener. Von 
diesen 10 710 Mann erlag die grosse Mehrzahl der von der Wunde aus¬ 
gehenden Blutvergiftung, die als Septicämie, Pyämie, Hospitalbrand 
und ähnliches bekannt sind. 

Schon 1866 dämmerte uns in Böhmen der Gedanke, jene Krank¬ 
heiten seien nichts anderes als die Folgen des Eindringens mikrosko¬ 
pischer Organismen in die Feld- oder Operationswunde; und das Jahr 
1870,71 erhob das zur Gewissheit. Die Erkenntniss aber, dass dem so 
sei, entsprang in ihren Anfängen bestimmt dem Laboratorium von Pro¬ 
fessor Johannes Müller, wahrscheinlich seinem eigenen Denken und 
seiner Anregung. 

Wir müssen zurückgehen ins Jahr 1836. Da war Dr. Theodor 
Schwann, geboren 1810 zu Neuss, gestorben 1882 in Köln als Pro¬ 
fessor der Physiologie zu Lüttich, Müller’s Assistent am anatomischen 
Museum zu Berlin. Ueber das Wesen von Fäulniss und Gährung wusste 
man bis hierhin nichts, und was man darüber behauptete, war haltlos. 
Da entdeckte und beschrieb 1836/37 Schwann die heute fast jeder¬ 
mann geläufige Thatsache, dass Fäulniss und Gährung entstehen durch 
Einwirken von verschiedenen Hefen auf die Lösungen zersetzbarer 
Körper und dass diese Hefen Lebewesen, Pflänzchen niederster Art 
sind. So wie die Weinhefe den Zucker der Traube oder des Gersten¬ 
malzes zerlegt in Weingeist und Kohlensäure, also zerlegt eine der 
vielen Fäulnisshefen das Eiweis ausserhalb und innerhalb lies mensch¬ 
lichen Körpers zu allerlei schon durch den Geruch sich andeutenden 
Substanzen, die von einer Wunde aufgesaugt lähmende Gifte sind für 
Gehirn und Herz. Eingeimpft werden die unsichtbaren Keime dieser 
Fäulnisshefen in die Wunde durch hundert Gelegenheiten, denn sie um¬ 
geben uns überall, wie ja Fäulniss und Verwesung uns überall um- 
giebt. 

Daher die hohe Sterblichkeit der Verwundeten und Operirten. Sie 
musste aufhören, als man auf Grund der Entdeckungen des Johannes 
Müller'schon Laboratoriums von 1836 und 37 immer mehr und besser 
ihre Ursache verstehen und durch die Antiscptik bekämpfen lernte. 
Das dauerte freilich noch ein volles Menschenalter, und die Kriegs¬ 
verwundeten von 1870/71 hatten nur geringen Gewinnst davon. 

Schwann liess 1837 drucken, und zwar nicht als geistvolle Hypo¬ 
these, sondern als Ergebnis# von Beobachtungen und Versuchen: 

„Die Fäulniss muss so erklärt werden, dass die Keime des Schimmels 
und der Infusorien, indem sie sich entwickeln und auf Kosten der 


organischen Substanz ernähren, eine solche Zersetzung in dieser hervor- 
hringen, dass dadurch die Phänomene der Fäulniss entstehen.“ 

Seither ist Jahr für Jahr gewachsen, was seine Wurzeln in diesen 
Worten hat; nur dass wir die gewöhnlichen Schimmelarten als fast 
ungiftig erkennen lernten und dass wir die mikroskopischen Zersetzung#?* 
erreger nicht mehr Infusorien nennen, sondern Coccen, Bacillen und 
Batterien. Es ist dann weiter gewachsen in Folge der grossartigen 
Entwickelung der Chemie, besonders der deutschen, die Zahl und Güte 
der chemischen Stoffe, womit wir die Keime der Erreger von Gährung 
und Fäulniss in der Wunde selbst abtödten, ebenso an den Instrumenten 
und Fingern des Arztes und der Gehilfen, an den Schwämmen und dem 
Verbandmaterial (J. Lister). 

So dürfen wir für einen zukünftigen Krieg auf Grimd einer fast 
dreissigjährigen Erfahrung und Sterblichkeitsstatistik unserer Kliniken 
und Hospitäler sagen: Die grösst; Mehrzahl der Verwundeten wird 
nicht mehr an den Nachkrankheiten sterben, sondern zur vollen Ge¬ 
nesung gelangen. 

Und noch ein anderer Würgengel, der den Krieg zu begleiten 
pflegt, hat in Folge der Entdeckungen von Johannes Müller und 
Th. Schwann und ihrer AVeiterentwickelung durch spätere Forscher 
(L. Pasteur, R. Koch u. a.) seine ärgste Kraft verloren, ich meine die 
Seuche. Wir kennen heute die mikroskopische Hefe, die Typhus und 
die Cholera erzeugt, kennen ihre Fortpflanzung und ihre Lebensbedin¬ 
gungen. Früher standen sie uns wie unsichtbare böse Geister der Luft 
gegenüber, von denen Wagner zu seinem Meister Faust am Abend des 
Ostersonntagspazierganges sagt: 

„Berufe nicht die wohlbekannte Schaar, 

Die; strömend sich im Dunstkreis überbreitet. 

Dem Menschen tausendfältige Gefahr 
Von allen Enden her bereitet.“ 

Mit ihrer Kcnntniss ist ihre Abwehr gekommen. Ganz wird sich der 
Typhus in einem Feldzuge wohl nicht vermeiden, aber wohl wesent¬ 
lich einschränken lassen. Die Cholera raubte uns 1866 in Böhmen und 
Mähren 6427 Soldaten. (Nach Bismarck in seinen Gedanken und Er¬ 
innerungen, 1898, II., 44.) Im Jahre* 1892 und 93 sahen wir, dass sie 
wohl eingeschleppt werden kann, aber nicht weiter verbreitet zu werden 
braucht, wenn die Verwaltungs- und Gesundheitsbehörden gut unter¬ 
richtet sind und ihre Pflicht thun. Das schrecklich davon befallene 
Hamburg und das trotz aller Einschleppungen freigebliebene Berlin 
sind dessen klassische Zeugen. 

Hierin gerade, in der Abwehr der mörderischen Seuchen, wird sich 
weiter der Segen des Genfer Vertrages bewähren, denn es liegt in der 
Natur der Sache, dass nur die gemeinschaftliche Arbeit und Aufmerk¬ 
samkeit der Sanitätsoffiziere der eigenen und der feindlichen Armee 
etwas ganzes leisten wird. 

Betrachten wir solche Errungenschaften des zu Ende gehenden 
Jahrhunderts, so steigen in der Phantasie Bilder empor, die nicht in 
dem rauhen Grund der Erde wurzeln. Friede auf Erden, lautet die alte 
Botschaft, die wir im Glanze der Weihnachtskerzen jedes Jahr so gern 
von neuem hören; aber noch immer ist sie nicht zu Wahrheit geworden. 
Und vor hundert Jahren sang unser Schiller: 

„Wie schön, o Mensch, mit deinem Palmenzweige 
Stehst du an des Jahrhunderts Neige 
In edler, stolzer Männlichkeit!“ 

Wir wissen, in welch' furchtbar blutiges anderthalbes Jahrzehnt der 
friedenspalmentragende Mensch damals hineinschritt, ohne es zu ahnen. 
Und dennoch, so weit wir noch entfernt sind vom dauernden Frieden, 
keine Zeit war ihm thatsächlich, d. h. im ernsten Streben danach, näher 
als die Zeit, welche die Genfer Convention geschaffen undaus¬ 
gebildet hat und sie heute hütet als einen ihrer besten Elirentitel. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Petersburger Brief. 

Am 12./24. December des abgelaufenen Jahres wurde der erste 
rnssisebe Congress für Klimatologie, Hydrologie and Balneologie 

eröffnet, beinahe zweihundert Jahre, nachdem Peter der Grosse die 
Heilquellen von Lipezk (Gouvernement Tambow) durch Anlage einer 
Badeanstalt den Kranken zugänglich gemacht hatte, und 100 Jahre 
nach Besetzung von Pjätigorsk durch die russischen Truppen. Wenn 
auch, dank der kurzgemessenen Zeit (drei Tage), der grossen Anzahl 
angemeldeter Vorträge (150) und der nicht besonders glücklichen Aus¬ 
wahl der zum Vortrag zugelassenen Themata eine Anzahl wichtiger 
Punkte unbesprochen blieb, so ist doch dieser erste Versuch eines Zu¬ 
sammengehens aller, die an der Hebung unserer an natürlichen Heil¬ 
mitteln reichen Curorte interessirt sind, mit Dank zu begrüssen. Ein 
Theil der Vorträge beschäftigte sich mit der Frage, ob das kaukasische 
Ufer des Schwarzen Meeres zum klimatischen Curort und Seebad 
geeignet sei. Nach der Mehrzahl der Redner scheint das Ufer zwischen 
Suchunt und Tuapse die günstigsten Bedingungen für einen Winter¬ 
aufenthalt zu haben. Als klimatischer Höhencurort eignen sich speziell 
Krasnaja, Poljana und Umgebung am Flusse Msvmti (mit alkaliseh- 
salinischen Quellen) und Aibgä am Flusse Psöu. Die übrigen mehr 
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«kKt weniger bekannten Badeorte des kaukasischen Ufers sind theäls 
weg«*n Malaria, theils wegen heftiger Winde nielit zu empfehlen. Eine 
zweite Frag«», die lebhaft discutirt wurdo, betraf die Gründung von 
Sanatorien, speziell Seehospizen für rachitische und mit chirurgischer 
Tuberkulose behaftete Kinder. Während ein Theil der sich an der 
Diseussion Betheiligenden für Einrichtung von Sanatorien an der See¬ 
küste eintrat und dabei die Wirkung der Seeluft auf dergleichen Pa¬ 
tienten hervorhob, glaubte ein anderer Theil, dass bereits das Versetzen 
der Kinder aus der schädigenden Stadtatmosphäre in eine reine, ge¬ 
sunde Landluft genüge. Schliesslich einigte man sich dahin, dass an 
allen Küsten des russischen Reiches (ohne Ausnahme) Hospize für skro- 
[»huhVse. rachitische und tuberkulöse Kinder gegründet werden müssen. 
I>;is praktische Resultat dieses Beschlusses ist bereits in der vor kurzem 
gebildeten „Gesellschaft der Seehospize für chronisch kranke Kinder“ 
zu sehen, die in diesem Jahre ein Sanatorium an der Ostseeküste zu 
erbauen gedenkt. 

Weiteres Interesse erweckten Mittheilungen über neue Heilquellen, 
an denen besonders das asiatische Russland reich zu sein scheint. So 
/.. B. beschrieb ein College aus Krasnojarsk den im Gouvernement 
Jeniseisk befindlichen See Schira, der 1200 Fuss über dem Meere liegt 
und vorläufig noch wenig erforscht ist. So viel steht allerdings fest 
dass die chemische Zusammensetzung seines Wassers den alkaliseh-sali- 
nischen Bittersalzen am nächsten kommt. Vorläufig sind die Badeein¬ 
richtungen am See noch recht primitiv und daher auch nur bekannt, 
dass besonders günstige Erfolge bei rheumatischen Leiden, chronischen 
Magendarmerkrankungen und chronischen Frauenkrankheiten zu erzielen 
sind. 15 Werst von diesem See entfernt liegt der See Schunet, der 
sich durch reichen Gehalt an Schlamm auszeichnet und auch beinahe 
ganz unbekannt ist. 

In vielen Vorträgen wurde auf den kläglichen sanitären Zustand 
unserer Curorte hingewiesen und dabei auf das Fehlen von Gesetzen, 
durch die diesem Uebel abgeholfen werden könnte, aufmerksam gemacht. 
Xur die Minderzahl der Curorte verfügt über allen Ansprüchen einiger- 
maassen genügende sanitäre Einrichtungen, bei der Mehrzahl schrecken 
dagegen der Mangel jeden Comforts, erstaunlich hohe Preise für Wohnung 
und Kost, die daneben oft genug miserabel sind, schlechte Eisenbahn¬ 
verbindungen etc. den Curgast ab, der es vorzieht, in den wohlein- 
"erichteten ausländischen Curorten Befreiung von seinen Leiden zu 
sahen. Endlich wurde auf die Nothwendigkeit hingewiesen, dass an 
allen medieinisclien Facultäten ein besonderer Lehrstuhl für Balneologie, 
Hydrologie und Klimatologie in Verbindung mit den physikalischen 
Heilmethoden zu gründen sei. 

Im allgemeinen war, wie aus den zum Theil recht lebhaften De¬ 
batten hervorging, das Interesse an den zum Vortrag angemeldeten 
Themata ein äusserst reges und bew’ies, dass der Congress seine Auf¬ 
gabe. die an der Hebung unserer Curorte betheiligten Elemente, sowohl 
Arrzte, als Techniker und Gelehrte zu vereinigen, mit Glück gelöst hatte. 

Während der Dauer des Congresses war im Gebäude der Militär- 
Med ieinisehen Akademie eine balneologisehe Ausstellung veran¬ 
staltet, auf der zum ersten Mal die Curorte aus ganz Russland vertreten 
waren. Auf ihr wurde durch zahlreiche Photographieen, Zeichnungen, 
Tabellen. Pläne, Karten, Modelle der Reichthum Russlands an natür¬ 
lichen Heilmitteln ausserordentlich deutlich veranschaulicht. Besonders 
reich hatten die kaukasischen Mineralbäder, Odessa und das Schlamm« 
bad Saki ausgestellt. Der nächste Congress soll im Jahre 1901 in 
Odessa stattfinden. 

In der Tagespresse machte der Selbstmord eines Patienten Im 
Odessaer Stadtkrankenhanse viel von sich reden, wobei natürlich die 
Aerzte der Fahrlässigkeit geziehen wurden. Wie sich nun aus den 
Verhandlungen des Odessaer Aerztevereins ergiebt, litt der betreffende 
Kranke an einem schweren Herzfehler, der ihm solche Qualen ver¬ 
ursachte. dass er auf dem Bette eines anderen Patienten sitzend, von 

in ein Federmesser nahm und sich eine Wunde am Halse bei- 
brachte. Die Wunde war indessen nur oberflächlich und absolut nicht 
febrnsgefäh rlicli, doch starb der Patient bald darauf an seinem Herzfehler. 
Natürlich kann vor dergleichen Unglücksfällen auch die beste Beauf¬ 
sichtigung nicht schützen. Was übrigens unter dem Odessaer Stadt¬ 
krankenhause verstanden werden muss, mag aus folgendem interessanten 
Bericht, des Oberarztes Dr. Sabanejew hervorgehen, dessen erster 
Theil in dem Januarheft der „Mittheilungen über die sanitäre Organi¬ 
sation und die epidemischen Erkrankungen der Stadt Odessa" abge¬ 
druckt ist. In der Militärabtheilung des genannten Krankenhauses war 
die Anhäufung von Kranken eine derartige, dass die Atmosphäre in 
den Zimmern geradezu unerträglich wurde. In der syphilitischen Ab¬ 
theilung, die auf 140—150 Betten berechnet ist, lagen bis 220 Kranke. 
In derselben Abtheilung musste noch vor einem Jahre die grössere 
Hälfte der Kranken mit den Fingern essen, da Messer und Gabeln 
fehlten. Die Bekleidung war dementsprechend mangelhaft und schmutzig. 
Wir sind gespannt, was die Fortsetzung dieses Berichtes bringen wird. 
Ob sie überhaupt erscheinen wird, ist noch fraglich, da Dr. Sabanejew 
auf Vorstellung des Odessaer Stadthauptmanns beim Minister des Innern 
wegen obenerwähnten Selbstmordes eines Patienten und einiger ähnlicher 
Vorfälle, die bei solchen Zuständen wohl erklärlich sind, unter Gericht 
^stellt Worden ist und seinen Abschied als Oberarzt nahm. Doch 
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wurde ihm der Trost, dass ihn die Stadtverordneten von Odessa ein¬ 
stimmig baten, auf seiner Stelle zu verbleiben, und ihm ihre Dankbar¬ 
keit für seine nutzbringende Thätigkeit ausdrückten. Dafür wurde auf 
Verfügung des Stadthauptmanns dem Vorsitzenden der städtischen 
Krankenhauscommission ein Verweis ertheilt und über das Verhalten 
des stellvertretenden Stadthauptes dem Minister des Innern gemeldet. 
Von den Aerzten des Krankenhauses wurde Dr. Sabanejew eine Adresse 
überreicht, worin sie ihm ihre Sympathieen aussprechen und nochmals 
betonen, dass er sieh nicht nur die Verbesserung der Zustände im 
Krankenhause angelegen sein liess, sondern auch stets im Verkehr mit 
den Kranken vorsorglich und human handelte Hoffen wir, dass die 
gerichtliche Untersuchung dem Collegen eine glänzende Genugtuung 
liefern wird. Dr. Weyert (Petersburg). 


Standesangelegenheiten. 

Die strafrechtliche Natur der ärztlichen Behandlung. 

Von Professor jur. Karl Stooss in Wien. 

Unter den Juristen ist es streitig, ob der Operateur, der in den 
Körper des Patienten einschneidet, und der innere Mediciner, der dem 
Kranken durch seine Arzneien Schmerz oder Unbehagen verursacht, 
eine Körperverletzung ausführe oder ob die ärztliche Behandlung 
keine Körperverletzung im Sinne des Strafgesetzes sei. 1 ) Der Streit 
scheint ziemlich unpraktisch zu sein. Allein einige Rcchtsfällc, die all¬ 
gemeines Aufsehen erregt haben, zeigen, dass es sich um eine Frage 
handelt, die für den Arzt sehr wichtig werden kann. 

Ist der operative Eingriff eine Körperverletzung im Sinne des 
Strafgesetzes, so hat sie der Chirurg vorsätzlich vorgenominen, und 
er ist wegen vorsätzlicher Körperverletzung strafbar, wenn ihn nicht 
ein besonderer Rcchtsgrund zu diesem Eingriff berechtigt hat. Wenn 
angenommen würde, dieser Kechtsgrund liege vor, sobald der Eingriff 
den Umständen nach indicirt war oder räthlich erschien, so würde der 
Arzt keine Gefahr laufen, wegen vorsätzlicher Körperverletzung be¬ 
straft zu werden. Allein das Deutsche Reichsgericht oder wenigstens 
ein Strafsenat des Deutschen Reichsgerichts nimmt an, die operative 
Verwundung sei nur dann nicht strafbare vorsätzliche Körperverletzung, 
wenn der Patient in die Operation eingewilligt habe oder es ihm nicht 
möglich gewesen sei, die Einwilligung seines Patienten oder seines 
Gewalthabers einzuholen. Es ist zwar gewiss eine Pflicht des Arztes, 
nicht ohne Zustimmung des Patienten zu operiren. Aber wenn der Arzt 
diese Pflicht verletzt und eine Operation, die nothwendig war, kunst¬ 
gerecht, aber eigenmächtig ausführt, so kann ihnl doch nur vorgeworfen 
werden, dass er die persönliche Freiheit des Patienten missachtet 
habe, aber er verdient nicht den Vorwurf, er habe den Kranken, den 
er vollkommen sachgemüss behandelte und den er geheilt hat, vor¬ 
sätzlich an der Gesundheit geschädigt oder misshandelt. Der 
Mediciner findet vielleicht, das sei eine begriffliche, juristische Unter¬ 
scheidung von geringem praktischem Werthe; das ist jedoch ein ge¬ 
waltiger Irrthum. Besteht die Operation zum Beispiel in einer Ampu¬ 
tation und hat der Chirurg einem Patienten ohne dessen Zustimmung 
ein Bein abgenommen, etwa weil er fürchtete, der Zustand des Patienten 
würde sich unter dem Einfluss der ärztlichen Mittheilung verschlimmern, 
so muss der Arzt mit zwei bis zehn Jahren Zuchthaus bestraft werden, 
wenn die Amputation als eine vorsätzliche Körperverletzung 
anzusehen ist. Denn der Patient hat durch die Operation ein wich¬ 
tiges Glied des Körpers verloren, und diese Folge 2 ) war von dem Ope¬ 
rateur beabsichtigt. Die Einwendung, der Eingriff sei aber doch ver¬ 
nünftig, zweckmässig und erfolgreich gewesen, wird von dem dritten 
Strafsenat des Reichsgerichts nicht beachtet. Als Vertheidiger des 
Arztes würde ich allerdings geltend machen, der Patient habe das Bein 
nicht durch die Operation verloren, es sei ihm nicht ein gesundes Bein 
abgenommen worden, sondern ein Bein, das der Zerstörung verfallen 
war. Allein ich fürchte, die Verteidigung würde nicht begründet er¬ 
achtet werden, weil der Operateur das Bein eben doch mit dem Messer 
abgelöst hat. 

Würde dagegen angenommen, der Chirurg habe nicht die Gesund¬ 
heit, sondern die persönliche Freiheit des Patienten angetastet, 
was meines Erachtens unzweifelhaft richtig ist, so wäre der Arzt nach 
der geltenden Deutschen Strafgesetzgebung nicht strafbar. 

Die eine Ansicht (die Operation sei vorsätzliche Körperverletzung), 
hat also zur Folge, dass der Arzt zu mindestens zwei Jahren Zucht¬ 
haus vernrtheilt wird, die andere Ansicht (eigenmächtiges Operiren sei 
ein Eingriff in die Freiheit des Patienten) begründet seine Frei¬ 
sprechung. 

Gewiss werden diese Mittheilungen in ärztlichen Kreisen Zweifeln 
begegnen. Es ist ja nicht möglich, dass ein Arzt wegen einer Ampu- 

*) Das Nähere habe ich in meiner Schrift „Chirurgische Operation 
und ärztliche Behandlung“ (Berlin 1898) und neuesten« in der Deutschen 
Juristenzeitung ausgeführt. 

*) Reichsstrafgesetzbuch § 225: „War eine der vorbezeichneten 
Folgen beabsichtigt und eingetreten, so ist auf Zuchthaus von zwei 
bis zu zehn Jahren zu erkennen.“ 
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tation, die er zwar eigenmächtig, aber nach Indication und kunstgerecht 
ausführte, ins Zuchthaus kommen kann! Allein das Deutsche Reichs¬ 
gericht hat gefunden, der Arzt, der eine zweckmässige Resection an 
einem tuberkulösen Kinde, trotz des Einspruchs des Vaters, vornahm 
und das Kind dadurch vor Siechthum und wahrscheinlich vor dem Tode 
bewahrte, habe eine vorsätzliche Körperverletzung verübt. Das 
Landgericht Hamburg war an diese Auffassung des Reichsgerichts ge¬ 
bunden. Demgemäss war zu erwarten, dass es den Arzt wegen schwerer 
vorsätzlicher Körperverletzung zu mindestens zwei Jahren Zuchthaus 
verurtheilen werde. Das Landgericht Hamburg, das die Ansicht des 
Reichsgerichts nicht theilte, fügte sich dessen Anschauimg, aber es fand 
einen Ausweg; es fand nämlich, der Arzt habe nicht mit dem Bewusst¬ 
sein der Rechtswidrigkeit gehandelt. Wäre das Reichsgericht berufen 
gewesen, selbst in der Sache zu entscheiden, so hätte es den Arzt auf 
Grund seiner Rechtsanschauung zu mindestens zwei Jahren Zuchthaus 
verurtheilen müssen. 

Wäre Dr. Ihle, wie das Oberlandesgericht Dresden es für richtig 
erachtete, strafrechtlich verfolgt worden, so hätte sich ein analoger Fall 
ergeben. Denn die Frau, die Dr. Ihle operirte, hat die Zeugungs- 
i'ähigkeit (Gebärfähigkeit) verloren. Freilich ist es selir fraglich, ob 
sie diese Fähigkeit nicht schon vor der Operation verloren hatte. 
Hätte Dr. Ihle die Frau absichtlich, wenn auch mediciniseh durchaus 
angemessener Weise, ohne ihre Zustimmung steril gemacht, so hätte 
Dr. Ihle nach der Auffassung des Reichsgerichts eine schwere vor¬ 
sätzliche Körperverletzung verübt, die mit Zuchthaus von zwei bis zu 
zehn Jahren zu bestrafen ist. 

Der Arzt, der einen Patienten wider seinen Willen oder ohne 
seinen Willen operirt, sollte, wenn nicht Gefahr im Verzugo war, wegen 
dieses Eingriffs in die Freiheit des Patienten angemessen bestraft 
werden, aber selbstverständlich nicht mit, Zuchthaus. Gerade weil eine 
solche Bestimmung im Deutschen Strafrecht fehlt und weil die Eigen¬ 
macht des Arztes strafwürdig erscheint sind die deutschen Gerichte 
darauf verfallen, die wider Willen oder ohne Zustimmung des Patienten 
ausgeführte Operation als vorsätzliche Körperverletzung aufzufassen, 
nach der Regel: Strafe muss sein. 

Diese Auffassung führt übrigens zu merkwürdigen Consequenzen. 
Ein Arzt, der aus Gründen, die das Gericht nicht gelten lassen will, 
eigenmächtig eine notliwendige Operation erfolgreich ausführt, wird 
wegen vorsätzlicher Körperverletzung verurtheilt. Ein Arzt, der den 
Patienten mit seiner Zustimmung, aber ohne Indication oder unter Ver¬ 
nachlässigung der primitivsten Sorgfalt operirt, kann nur wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung bestraft werden. 

Meines Erachtens führt der Arzt (und auch der Laie), der ärzt¬ 
lich behandelt, niemals eine vorsätzliche Körperverletzung aus; 
denn er hat nicht nur nicht die Absicht, sondern auch nicht das Be¬ 
wusstsein, den Patienten an der Gesundheit zu schädigen oder zu 
misshandeln; er hat vielmehr die Absicht, den Patienten nicht zu 
schädigen. Er bethätigt seinen Vorsatz, eine Person ärztlich zu be¬ 
handeln, durch Handlungen, die ihrer Natur nach geeignet und be¬ 
stimmt sind, günstig auf die Gesundheit von Menschen einzuwirken. 
Er setzt dabei thatsächlich voraus, das der Zustand des Patienten, den 
er untersucht hat, diese Behandlung erfordere. 

Schädigt der Arzt den Patienten durch seine Behandlung, so hat 
er ihn nicht vorsätzlich geschädigt; was er übles verursacht hat, ist 
nicht nur ohne seinen Willen, sondern wider seinen Willen einge¬ 
treten. Die Operationswunde hat er allerdings vorsätzlich verursacht, 
aber das ist ein Nachtheil, der sich bei Operationen nicht vermeiden 
lässt und der nicht als eine Gesundheitsschädigung angesehen werden 
darf, sonst wäre auch die Oeffnung eines Abscesses und das Aus¬ 
schneiden eines Geschwürs eine Gesundheitsschädigung. 

Dagegen haftet der behandelnde Arzt, wie jedermann, für Fahr¬ 
lässigkeit. Darüber besteht keine Meinungsverschiedenheit. 

Eigenthiimlich ist aber folgendes. Wenn es richtig wäre, dass der 
Chirurg, der ohne Einwilligung des Patienten operirt, eine vorsätz¬ 
liche Körperverletzung verübt, so würde der Chirurg, der eigen- J 
mächtig und fehlerhaft operirt, damit sowohl eine vorsätzliche als 
eine fahrlässige Körperverletzung begangen haben. Dass jemand 
durch eine und dieselbe Handlung, an derselben Person, eine und das¬ 
selbe Delikt gleichzeitig und in vollem Umfange vorsätzlich und fahr¬ 
lässig begehen kann, war bisher imbekannt. Die Lösung des Räthsels 
ist sehr einfach. Es liegt ein vorsätzlicher Eingriff in die persönliche 
Freiheit und eine fahrlässige Körperverletzung vor. 

Wenn die ärztliche Behandlung keine vorsätzliche Körper¬ 
verletzung ist, so kömien dagegen ärztliche Handlungen, die nicht die 
Natur ärztlicher Behandlung haben, sehr wolil vorsätzliche Körper¬ 
verletzungen sein. Wer Handlungen vornimmt, die, wie er weiss, nicht 
durch den Zustand einer Person erfordert werden, wer also an einer Person 
Versuche zu wissenschaftlichen Zwecken vornimmt und sie 
dadurch wissentlich an der Gesundheit schädigt oder misshandelt, ver¬ 
übt vorsätzliche Körperverletzungen. Er verursacht das, was er will, 
und das, was er will, schädigt die Gesundheit einer Person. Die Be¬ 
rufung auf den menschenfreundlichen oder wissenschaftlichen Zweck 
der Handlung entschuldigt den Tliäter nicht. Es ist niemand ver¬ 
pflichtet. für die Wissenschaft oder für die leidende Menschheit seine 
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Gesundheit aufzuopfern; ja ich meine, der Forscher sei strafbar, auch 
wenn er sich der Zustimmung der Person versichert hat. An sich 
selbst und mit gewissen Einschränkungen an Thieren darf der Forscher 
experimentiren; aber die Nebenmenschen sind kein Versuchsmaterial. 
Es ist zeitgemäss, das in einem medicinischen Blatte mit aller Ent¬ 
schiedenheit auszusprechen, denn es scheint, dass das Rechtsbewusstsein 
inedicinischer Forscher mit dem Rechtsbewusstsein des Volkes und des 
Gesetzgebers nicht überall übereinstimmt. Zu meiner Freude nimmt 
Dr. Schwalbe in seinen „Redactionellen Bemerkungen zu Herrn 
Bignami’s Erwiderungen“ (S. 184) einen ähnlichen Standpunkt ein. 

Ich fasse das Ergebniss dieser kleinen Untersuchung in zwei Sätze 
zusammen: 

1. Wer ärztlich behandelt, begeht damit keine vorsätz¬ 
liche Körperverletzung. 1 ) 

2. Wer einen Menschen zu wissenschaftlichem Zwecke 
wissentlich an der Gesundheit schädigt oder misshandelt, 
ist wegen vorsätzlicher Körperverletzung strafbar. 


Mittheilungen über Congresse. 

Der vierte internationale Congress für Dermatologie and Syphilt- 
dologie wird vom 2. bis 9. April 1900 in Paris tagen. Die Sitzungen 
sollen von 8 bis 1 Uhr im Hospital St. Louis öffentlich stattfinden. 
Der Mitgliedsbeitrag ist auf 25 Francs (20 Mark) festgesetzt. An¬ 
meldungen und die den Congress betreffenden Zuschriften sind an 
den Generalsecretär Dr. Georges Thiebierge, rue de Turene 7 in 
Paris, oder den Secretär für Deutschland, Professor Gustav Riehl. 
Leipzig, Salomonstrasse 1 zu richten. Für die Tagesordnung wurden 
vom Organisationscomite folgende Themata gewählt: A. Dermatologie. 
1. Der parasitäre Ursprung von Ekzemen. 2. Die Tuberkulide. 3. Aetio- 
logie und klinische Formen der Alopecia areata. 4. Die Leukoplasieen. 
B. Syphilis. 1. Die Combination von Syphilis mit anderen Infections- 
krankheiten und deren gegenseitiger Einfluss. 2. Die Nachkommen 
hereditär Syphilitischer. 3. Die Ursachen der Generalisation der 
blennorrhagischen Infection. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. An Stelle des verstorbenen Geh. Med.-Rath Gurlt 
ist Professor Dr. W. Körte zum ständigen Schriftführer der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie gewählt worden. Den 
Vorsitz der Gesellschaft hat Geh. Rath v. Bergmann übernommen. 

— Dem Ehemann einer in der Dresdener Frauenklinik verstorbenen 
Frau ist auf seine Beschwerde über die ohne seine Einwilligung vor- 
genommene Section der Verstorbenen folgender Bescheid zutheil ge¬ 
worden: „Auf Ihre Eingabe vom 27. December 1898 wird Ihneu er¬ 
öffnet, dass das Ministerium des Innern es nicht zu billigen vermag, 
wenn die Leiche Ihrer in der Frauenklinik zu Dresden verstorbenen 
Ehefrau, auch wenn die letztere auf Freistelle verpflegt worden war, 
ohne Ihre Zustimmung secirt worden ist. Es ist demgemäss der Direc- 
tion der Frauenklinik das Erforderliche zu erkennen gegeben und da¬ 
hin Fürsorge getroffen worden, dass, solange nicht durch Regulativ 
etwas anderes festgesetzt wird, für die Zukunft Sectionen der hier 
fraglichen Art nicht ohne ausdrückliche Zustimmung der Angehörigen 
erfolgen. Ministerium des Innern. Für den Minister: Herz.“ 

— Wie die Verwaltung der Dr. Brehmer sehen Heilanstalt zu 
Görbersdorf mittheilt, ist die durch Kobert’s Weggang erledigte 
Stellung des leitenden Anstaltsarztes „auf Empfehlung des Herrn 
Geheimrath Professor Dr. med. von Leyden“ Herrn Dr. med. 
Carl Servaes übertragen worden. 

— Ein neues Sanatorium „Recon valescentenheim fürNervöse 
aus den bemittelten Ständen“ ist am 1. April in Lausanne („Les 
Daillets sur Lausanne“), 700 m über dem Meeresspiegel, mit waldiger 
Umgebung und schönstem Blick auf den Genfersee eröffnet worden. 
Dasselbe steht unter ärztlicher Leitung des Dr. G. Wehrlin, lang¬ 
jährigen 1. Assistenten von Professor Dr. Rabow. 

— Gestorben: Der ehemalige Professor der pathologischen 
Anatomie an der Wiener Josefs-Akademie Josef Engel, bekannter 
Schüler und einstiger Assistent Rokitansky’s in Wien, 83 Jahre alt. 


’) Zu demselben Ergebniss gelangt Professor v. Anger er, der 
eine bemerkenswerthe Untersuchung über „die strafrechtliche Verant¬ 
wortlichkeit des Arztes“ mit der Erklärung schliesst, „dass wir niemals 
unsere ärztlichen und operativen Eingriffe als Körperverletzungen und 
körperliche Misshandlungen im Sinne des Strafgesetzbuches auffassen 
können“. (Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 11.) 


Verantwortlicher Kedacteur: Geb. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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I. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen. 

Zar operativen Behandlung grosser Cervix- 
myome.’) 

Von Prof. Dr. H. Löhlein. 

Die Entwickelung von Fibromyomen in der Wand des Collum 
uteri tritt gegenüber derjenigen in der Wand des Corpus uteri so 
Mark zurück, dass man, wenn man von Uterusfibromen schlecht¬ 
weg spricht, gewöhnlich nur die letzteren im Sinne hat. Es ist 
bekannt, dass Winckel und Lee das primäre Vorkommen von 
Vcrvixmyomen überhaupt leugneten und dass auch diejenigen, welche 
die höchsten Ziffern hiervon zu verzeichnen hatten (Schröder- 
Hofmeier), sie nur in 8,1 % der Fibromfälle überhaupt fanden. 
Fehling nimmt 5—8% an. Mit der älteren Angabe von Guyon 
• I»es tumeurs fibroides de l'uterus, Paris 1808, p. 15). der unter 
Ui- Uterusfibromen 21 Cervixfibrome notirte (16%), wird die 
Häufigkeit sicher weit überschätzt. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen stellt sich die Häufigkeit 

< Vrvixmyome von einer solchen Entw ickelung, dass sie Gegen¬ 
stand ärztlicher Behandlung werden, noch etwas niedriger heraus, 
a\s dies von Fehling und Hofmeier angenommen wird. Unter 
:v>o Uterusfibroiden, w T elche Gegenstand stationärer, fast ausnahms¬ 
los operativer Behandlung auf der gynäkologischen Abtheilung 
der fiiessener Frauenklinik in den letzten zehn Jahren waren, be¬ 
finden sich nur 14 Cervixmyome = 4 %. Hierbei ist noch zu 
bemerken, dass in zwei Fällen Collum und Corpus Sitz der Myom- 
fcildung waren; ferner, dass in den ersten zehn Fällen es sich 
nur um Neubildungen von «lässiger Grösse handelte und erst in 
dpn letzten beiden Jahren mehrere sehr beträchtliche, bis 
iil H *r Mannskopfgrüsse entwickelte Cervixmyome zur Beobachtung 
Lilien, die den Anlass boten, über die ihretwegen vorgenomme- 
u«.« Operationen hier zu berichten. 

Das numerische Verhältnis scheint nach dem Gesagten be¬ 
züglich des Sitzes der Fibromyome ziemlich genau das entgegen¬ 
gesetzte zu sein, wie das für die Carcinome der Gebärmutter 
-kannte. Von diesen nahm Schröder seiner Zeit an, dass 
‘ dein Corpus uteri angehörten, eine Zahl, die sich nach 

u deiner Erfahrung inzwischen allerdings nicht unbeträchtlich er- 
| .r.m ) m t (Schroeder-Hofmeier, 12. Auflage, 1898, S. 410). 
It: nHierhin mag der Satz von dem umgekehrten Verhalten der 
W -».jjen wichtigsten und häufigsten Neubildungen des Uterus be- 

ij eim-m in der Giesse nur inedicinisclien Gesellschaft gchal- 

Wl ‘cu \'ortrage. 


züglich ihres Sitzes im allgemeinen als zu Recht bestehend 
gelten. 

Bei dem Mangel aller exacten Kenntnisse von der Aetiologie 
der Fibromyome wie der Carcinome müssen wir diese numerischen 
Verhältnisse zunächst einfach hinnehmen. Doch möchten wir be¬ 
züglich der Pathogenese der uns heute ausschliesslich inter- 
essirenden Fibromyome auf einen meines Erachtens durchaus be- 
aehtenswerthen Punkt hinweisen, und zwar auf den gewaltigen 
Unterschied, welcher zwischen Collum und Corpus besteht hin¬ 
sichtlich der Theilnahme an dem ovariellen Vorgang vor 
und bei der Menstruation. Zunächst ist dieser zweifellos 
begründet in der Verschiedenheit der Gefässzufuhr. Doch neben 
dieser sind die physiologischen wie die pathologischen Beziehun¬ 
gen zwischen Ovarien und Corpus uteri in der verschiedensten 
Richtung anerkanntermaassen ungleich innigere als die zwischen 
Ovarien und Collum. Solche Beziehungen fehlen ja im untern 
Gebärmutterabschnitt sicher nicht vollständig, wie aus der Theil¬ 
nahme des Collum an der prämenstrualen Congestion häufig ge¬ 
nug ersehen werden kann, aber sie sind eben doch ungleich 
schwächer ausgeprägt als an dem Corpus, an dem alle Theile, in 
erster Linie freilich die Schleimhaut, einen mächtigen Impuls und 
eine bis zu einer vorgeschriebenen Höhe allmählich sich steigernde 
und dann rasch abklingende Turgescenz erfahren. 

Der Hinweis auf die ausgeprägte Verschiedenheit in den 
Congestionszuständen, die oberhalb und unterhalb des inneren 
Muttermundes beobachtet wurden, drängt sich uns. wenn wir 
sehen, dass auf 24 Corpusfibrome erst 1 Cervixfibrom kommt, ge¬ 
rade in denjenigen Fällen am meisten auf, in denen die eisten 
Symptome der Fibrombildung mit voller Bestimmtheit auf eine in 
der prämenstrualen oder menstrualen Zeit einwirkende Schädlich¬ 
keit zurückgeführt werden. Dass dies gerade seitens intelligenter 
Patientinnen, bei denen wir hernach Fibromyome constatiren und 
wachsen sehen können, nicht etwa nur ganz ausnahmsweise be¬ 
richtet wird, werden mir die Collegen sicher bestätigen. 

Die Beschwerden, die durch Cervixfibrome hervorgerufen 
werden, sind begreiflicher Weise recht verschieden nach ihrem 
Sitz, ihrer Grösse und ihrer Wachsthumsrichtung. Die Blutungen 
spielen eine weit geringere Rolle als bei den Corpusmyomen; doch 
können auch hier durch gleichzeitige fungöse Endometritis cor¬ 
poris sehr beträchtliche Blutverluste beobachtet werden, ganz ab¬ 
gesehen von solchen Cervixmyomen, neben welchen auch noch 
kleinere Myomknoten in der Corpusw'and existiren (siehe oben), 
ln den unten mitzutheilenden Krankengeschichten finden sich gute 
Illustrationen für den ausserordentlich verschiedenen Ein- 
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fluss, den die mehr submucöse oder mehr subseröse Entwicke¬ 
lung, der Sitz im infravaginalen, im mittleren oder im supra- 
vaginalen Theil der Cervixwand ausübt. Im allgemeinen zeigen 
unsere Beobachtungen auffallend geringe, resp. auffallend 
spät sich geltend machende klinische Erscheinungen 1 ). 

Besonderes Interesse hat sich von jeher denjenigen Cervix¬ 
myomen zugewendet, welche die Geburt per vias naturales er¬ 
schwerten oder unmöglich machten. Ich habe seit einer längeren 
Reihe von Jahren diese ernste Geburtscomplication, welche in der 
vorantiseptischen Zeit eine höchst ungünstige Prognose bieten 
musste, nicht mehr beobachtet. Merkwürdiger Weise sind in der 
jüngsten Zeit kurz hinter einander zweimal Patientinnen, und 
zwar einmal eine Hochschwangere, einmal eine Kreissende, zur 
Klinik gebracht worden mit der Diagnose: Complication durch 
Cervixmyom. Beide Male konnte man bei der Untersuchung in 
Narkose bestimmt feststellen, dass der Tumor, welcher das kleine 
Becken ausfüllte und den Scheidentheil nach vorn drängte, der 
hintern Cervixwand nicht angehörte. In dem einen Falle han¬ 
delte es sich in Wahrheit um einen Ovarialtumor mit Stiel- 
torsion. bei welchem die Blutergiessungen in die Tumonvand 
und Tumorhöhle eine Consistenz erzeugt hatten, die sehr wohl 
ein Myom vorzutäuschen vermochte. Die Reposition gelang in 
diesem Falle erst nach längerem Bemühen unter Anwendung des 
von mir früher empfohlenen Handgriffs, nämlich Emporheben des 
Uterus sammt der Frucht nach der rechten Hüftgegend hin seitens 
des Assistenten, während ich selbst den etwa kindskopfgrossen 
Tumor vor dem linken Iliosacralgelenk der in Sims’scher Seiten¬ 
lage befindlichen Schwangeren empordrängte. (Tagesfragen, 
viertes Heft, S. 27.) — Im zweiten Falle füllte in der That ein 
kindskopfgrosses Myom die obere Hälfte der Beckenhöhle aus 
und drängte den Cervix nach vorn; aber es gehörte nicht der 
hinteren Collumwand an, sondern etwa der Grenze zwischen 
oberem und mittlerem Drittel der hinteren Corpus- 
wand und wurde nur durch Adhäsionen im Becken festgehal¬ 
ten. Dies ergab sich schon bei der erfolglosen Ausführung des 
oben erwähnten Handgriffs. Es wurde die Laparotomie gemacht, 
die Adhäsionen wurden getrennt, wonach sich der Tumor rasch 
nach oben entfernte und der Geburtskanal frei wurde. Bauch¬ 
naht. Extraction der seit zwei Tagen abgestorbenen Frucht nach 
Perforation und Cranioklasie. (Genaueres über diesen Fall wird 
Herr Schröter demnächst mittheilen.) 

Wende ich mich nunmehr zu den vierFällen von mächtig 
entwickelten Cervixmyomen, welche Gegenstand von 
Bauchoperationen wurden, so sind zunächst die beiden jüngst 
Operirten, von denen Präparate hier vorliegen, interessant. 

Fall 1. Frau O. 1898. No. 747. 37jährige Frau, kräftig gebaut, 
zweimal geboren, vor dreizehn und acht Jahren; war niemals krank 
und hat zuerst vor wenigen Tagen wegen einer extramenstrualen 
Blutung ärztliche Hülfe aufgesucht; insbesondere litt sie nie an ITrin- 
beschwerden. Vom Arzt sofort der Klinik zugewiesen. — Im Hypo¬ 
gastrium eine derbe Geschwulst, die anderthalb Hand breit die Sym¬ 
physe überragt und an der ein reichlich hühnereigrosser Knollen ge¬ 
sondert vorspringt. Muttermund zweimarkstückgross eröffnet; in den¬ 
selben drängt sich das untere Segment eines submucös in der vorderen 
Cervixwand sitzenden Mj'oms herein, vom Saum der hinteren Mutter¬ 
mundslippe halbmondförmig umfasst. 

Es wurde sofort beschlossen, nach Spaltung der Cervixschleimhaut die 
Enucleation des derben Cervixmyoms von der Scheide aus zu versuchen, 
dabei alles für denUebergang zum Bauchschnitt bereitzuhalten. Operation 
22. December 1898. Der Versuch, nach Spaltung der Schleimhaut den 
Tumor aus der Cervixwand auszuschälen, gelingt nicht. Der Zeigefinger 
vermag zwar submucös ziemlich hoch vorzudringen. Von der vorderen 
Wand des Collum jedoch lässt sich das Fibromyom aus seinen innigen 
und gefässreichen Verbindungen mit ihr nicht losschälen. Patientin wird 
in Beekenhochlagerung gebracht, die fettreichen Bauchdecken werden 
vorsichtig incidirt; der Tumor erscheint jetzt mannskopfgross, bis zum 
Nabel reichend; am hintern obern Ende sitzt ihm das normale Corpus 
uteri auf; die leere Blase liegt tief vor dem imteren Tumorrande hinter 
der Symphyse (vergl. Fig. 25). Peritoneum über dem oberen Ende des 


*) In anatomischer Hinsicht mag dies zum guten Theil darin be¬ 
gründet sein, dass bei den Cervixmyomen die Wandschichten, in die 
sie eingebettet sind, von ihrem Wachsthum nicht annähernd in ähn¬ 
licher Weise beeinflusst werden, wie wir das bei der Corpuswand beob¬ 
achten. Die letztere erfährt bei grossen Myomeinlagerungen oft eine 
Verdickung und Hyperplasie, die derjenigen am Ende der Schwanger¬ 
schaft nicht nachsteht, während wir bei dem Wachsthum der Cervix¬ 
myome die Wand gewöhnlich nur gedehnt und ausgezogen, aber nicht 
hyperplastisch finden. 


No. 16 

Tumors gespalten, ebenso die etwa noch 3—5 mm dicke Geschwulstkapsel 
(i. e. Cervixwand). Nunmehr Ausschälung des ziemlich weichen, etwa 
doppelt kindskopfgrossen Knollens; provisorischer Schluss der Nähte; 
partieenweise Unterbindung der beiderseitig mächtig ausgedehnten 
Ligamenta lata bis etwa zur Mitte des Cervix, dessen Canal 12 cm lang 
erscheint. 

Nunmehr wird in Steiss-Rückenlage von der Scheide aus die Portio 
herabgezogen und vorn Umschnitten, vordem Scheidenwand und Blase 
mühevoll zurückgeschoben, die Lage der Blase mittels Katheters genau 
festgestellt, sodann die Portio hinten Umschnitten, die hintere Scheiden- 


Fig. 25. 



wand zurückgeschoben, der Douglas eröffnet; das Scheidengewölbe und 
die untere Partie der Ligamenta lata unterbunden und durchtrennt: 
dann Herabstürzen des Uterus mit dem Tumorsack (Collumwände), 
Trennung der letzten Verbindungen mit den Ligamentis latis, Hervor¬ 
ziehen der Fäden aus der Scheidengewölbwunde, Verkleinerung der 
letzteren durch Catgutnähte; schmale Jodoformgazedrainage; Schluss der 
Bauchwunde durch Zweietagen-Knopfnaht (Catgut). 

Urin durch Katheter: klar; Puls 120, ziemlich klein, weshalb in 
der zweiten Hälfte der Operation von der Chloroform- zur Aether- 
narkose hatte übergegangen werden müssen. Der Verlauf war günstig, 
wenn auch einige Zeit geringes Abendfieber bestand. 

Fall 2. Frau Rosa M. aus Buch; Jahrgang 1899, No. 40. Der 
zweite Fall, welcher einen Monat später zur Beobachtung kam, betraf 
ebenfalls eine 36jährige Frau, die indessen steril verheirathet war. Sie 
hat bis vor einem Jahre gar keine Beschwerden gehabt: seit dieser Zeit 
bestehen Schmerzen beim Beginn der Menses, die seit ihrem Eintritt im 
18. Lebensjahr stets schwach und unregelmässig verliefen. Stärkere 
örtliche Beschwerden datieren erst von Ende November, wo zum ersten 


Fig. 26. 



Male plötzlich Harnverhaltung auftrat, die sich seitdem mehrfach wie¬ 
derholte. Von dieser Zeit an soll der Leib allmählich dicker ge¬ 
worden sein. 

Befund: Introitus weit. Dicht hinter demselben trifft man auf 
eine runde, derbe Geschwulst mit glatter Oberfläche, die bis fast auf 
den Beckenboden herabreicht. Sie füllt die Beckenhöhle ganz wie ein 
besonders kräftig entwickelter Kindskopf aus. Die Portio ist klein, 
fast vollkommen verstrichen, steht vorn hoch hinter der Symphyse, etwas 
rechts von der Mittellinie. Der aus der Beckenhöhle emporragende, 
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20 April. 

kugelrunde Tumor zeigt eine Prominenz an seinem oberen Pol, die 
deutlich dem etwas vergrösserten Corpus uteri entspricht. An beiden 
S<iten derselben lassen sich die nach vorn und unten verlaufenden 
Ligamenta rotunda deutlich tasten. 

Operation 24. Januar 1899. Mit Rücksicht auf die Erfahrungen im 
lalle 1 und auf die weit geringere Nachgiebigkeit der Scheidenwandung 
bei der Nullipara wird sofort mit der Laparotomie begonnen. Bei der 
Ineision kommt es zu einer Eröffnung der Harnblase, obgleich man 
sieh sagen konnte, dass die üblichen Cautelen wohl beobachtet waren. 
Per Urin (100 ccm) war mittels Katheters unmittelbar vorher entleert; 
die Oeffnung, die nach Durchtrennung von Haut, Fascie, Muskelschicht 
in der sich nun darbietenden, als Peritoneum angesprochenen Schicht 
zwischen zwei Pincetten vorgenommen wurde, lag handbreit über dem 
oberen Symphysenrand. Der abfliessende Urin (etwa 200 g) war etwas 
trübe, von schwach ammoniakalischem Geruch. Die Verletzung der 
Blasenwand, die bei der Tncision des Peritoneums zu Stande kam, be¬ 
traf nicht den Scheitel der Blase, sondern, in Folge der starken Füllung 
des Organs, eine Stelle nahe dem Aequator derselben. Die Eröffnung 
der Peritonealhöhle war dicht über der Umschlagstelle des Blasen- 
peritoneums auf die vordere Bauchwand erfolgt. Naht durch sechs 
Muskelnähte der Blasenwand und einige interseröse Catgutnähte des 
Blase n p e ri ton e u ms. 

Hinter der Blase findet sich der früher diagnostizirte Tumor der 
hinteren Cervixwand, das mässig verdickte Corpus sitzt ihm wie eine 
Kuppe auf; die Ligamenta lata sind in ihrem unteren Abschnitt durch 
die (Jeschwulst stark entfaltet, die Ovarien liegen beiderseits der hin¬ 
teren Wand des Tumors, resp. der oberen Partie desselben auf: das 
rerhte ist durch eine hämorrhagische Follicularcyste auf das doppelte ver- 
grossert. Abtragung der beiderseitigen Anhänge nach doppelter Unter¬ 
bindung; hierauf quere Spaltung des Peritoneums der vorderen Uterus- 
" ;< nd. (.licht unterhalb der Grenze zwischen Corpus und ausgedehntem 
Odium, und Zurückschiebung der Blase, die sich ohne erheblichen Blut¬ 
verlust wegdrängen lässt. Der Querschnitt wird über die hintere 
1 teruswand fortgeführt, und die Ablösung eines hinteren Peritoneal- 
hppens. resp». die Ausschälung des Tumors aus den Ligamenten bewerk¬ 
stelligt. ►Schliesslich ist die Geschwulst vorn und hinten bis zum 
s eheidengewölbe herab ausgelöst, so dass sie nur noch an diesem und 
'len tiefsten Lagen der Ligamenta lata hängt. Unterbindung und 
Dmvhtrennung der letzteren, Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes 
*nf einer in die Vagina eingeführten starken Sonde, Emporziehen der 
^leinen Portio in die Bauchhöhle, Abbindung und Durchschneidung der 
'«rötlichen Partieen des Scheidengewölbes machen den Tumor völlig; 
fr^ei. Die Stumpffäden werden in die Scheide geleitet, die ausgiebigen; 
1^’undfliichen im Parametrium und im retrouterinen Gewebe werden 
ri »irch Catgutnähte vereinigt, und das Peritoneum des vorderen und 
h Unteren abpräparirten Lappens wird vernäht bis auf eine die Drainage^ 
^VAtels eines Gazestreifens nach dem Scheidenlumen hin ermöglichende; 
v^effnung. Einlegung der Gaze; Schluss der Bauchwunde in zwei 
V.ta£en. 

Verlauf durchaus günstig; Urin wird schon vom zweiten Tage an< 
spontan entleert; die Fäden werden am zehnten Tag aus dem Scheiden¬ 
gewölbe entfernt; vom 8. Februar an ist Patientin ausser Bett. 1 

Die Fragen, die sich beim Vergleich der beiden mitgetheilten 
Beobachtungen dem Operateur aufdrängen und zu deren Beant-' 
wortung wir einen kleinen Beitrag zu liefern vermögen, sind: j 

1. Wo liegen die Grenzen des vaginalen und des ab¬ 
dominalen Vorgehens auch für die Cervixmyome? 

2. Welche Art der eingeschlagenen Operationsmethode 
verdient den Vorzug und käme somit in Zukunft vorzugsweise 
in Betracht? 

3. Wie vermeidet man am sichersten Verletzungen der 

Blase? 

Bezüglich des ersten Punktes wird auch hier in erster Linie 
die Weite und Nachgiebigkeit des Scheidenrohrs neben der Grösse, 
re.spective Yerkleinerbarkeit der soliden Geschwülste entscheidend 
sein. In unserem ersten Fall erschienen die Bedingungen durch¬ 
aus gegeben, um unter ausgiebigem Morcellement den Tumor aus 
•‘»einem Bett zu entfernen. Die Scheide war weit, der Mutter¬ 
mund durch den unter der dünnen vorderen Cervixwand herab-i 
dringenden unteren Geschwulstpol geöffnet, die Enucleation liessi 
si^h eine kurze Strecke weit ohne Schwierigkeiten durchführen, 
^Vs reichliche Blutungen eintraten, deren sichere Bekämpfung 
Avireh die Unterbindung der zuführenden Gefässe nicht ausführbar 
war. Ich möchte auf diese Blutungen, die uns zwangen, den 
vaginalen Weg aufzugeben, ganz besonders aufmerksam machen, 
Sie haben meines Erachtens ihren Grund zum Theil darin, dass 
die Geschwulst offenbar dem supravaginalen Theil des Cervix anl 
gehörte, wie namentlich aus ihrem Verhältniss zur Blase hervorf 
geht. Bekanntlich tritt der starke absteigende Ast der Uterin4 
an dieses oberste Drittel der Cervixwand heran, wie wir ja durcli 
die abundanten Blutungen bei tiefen Cervixrissen immer wiedej j 


erinnert werden. — Bei den bis dahin von mir operirten Cervix¬ 
myomen war eine intensivere Blutung nicht beobachtet worden, 
hauptsächlich deswegen, weil sieArfabgesehen von ihrer gerin¬ 
geren Entwickelung, die in keinem Fall Faustgrösse überschritt — 
fast ausnahmslos mehr oder weniger polypös, mit Ausziehung der 
oberen Partie der Cervixwand entwickelt waren. Hier aber han¬ 
delte es sich um eine rein intramurale Entwickelung. Wo es 
sich um Nulliparae handelt oder um narbige Enge des Scheiden¬ 
rohrs, wo ein derber Tumor Kindskopfgrösse deutlich über¬ 
schritten hat, endlich überall, wo Grund vorhanden ist, jeder 
Blutung so schnell und so nachdrücklich wie möglich 
entgegenzutreten, wird man von vornherein den abdominalen 
Weg bevorzugen. 

Unter den verschiedenen Methoden, die uns für die abdomi¬ 
nale Operation ungewöhnlich grosser Cervixmyome zu Gebote 
stehen, verdient die Totalexstirpation des Uterus, wie sie 
im zweiten Falle ausgeführt wurde, wohl sicher den Vorzug. Aus¬ 
nahmsweise mag es einmal Vorkommen, dass der Tumor sich aus- 
schälen und sein Bett sich versorgen lässt, ohne dass das Corpus 
und die Anhänge geopfert zu werden brauchen. Mit dieser Hoff¬ 
nung hatte ich irich im ersten Fall längere Zeit getragen, um mich 
nach einiger Zeit zu überzeugen, dass die Beherrschung der Blutung 
ohne eine von oben nach unten fortschreitende Versorgung der 
zuführenden Gefässe nicht bewirkt werden könnte. 

Was die Blase betrifft, so muss ihr Verhältnis zum Cervix 
durch sorgfältige Sondirung, künstliche Blasenfüllung und genaue 
Nachfrage nach den beobachteten Harnbeschwerden vorher fest¬ 
gestellt sein. Vor einer Ueberraschung, wie sie uns im zweiten 
Falle begegnet ist, wird man sich ganz besonders dann hüten 
müssen, wenn die Geschwulstentwickelung der hinteren Wand 
angehört und durch deren Schwellung die vordere Cervixwand 
und mit ihr die hintere Blasenwand ausgezogen und nach vorn 
und oben emporgedrängt sind (vergl. Fig. 26). Für solche Fälle 
möchte ich empfehlen, nach Dyrchschneidung der Bauchdecken bis 
auf das präperitoneale Bindegewebe noch einmal während der Ope¬ 
ration eine massige Füllung der Blase ausführen zu lassen, — wenig¬ 
stens überall da, wo die geringsten Zweifel bestehen, ob die sich 
nunmehr darbietende Haut das Peritoneum parietale ist oder nicht. 

Den beiden vorgetragenen, jüngst operirten Fällen schliessen 
sich zwei weitere, vor Jahresfrist operativ behandelte an,.die das 
gemeinsam haben, dass der Sitz der grossen Fibromyome in der 
Cervixwand nicht schon vor, sondern erst während der Operation 
erkannt wurde. Das eine Mal führte die hohe supravaginale 
Abtragung des myomatösen Collum sammt dem aufsitzenden 
Corpus zum Ziel. Das andere Mal indessen erschien die Exstir¬ 
pation des myomatösen Collum so gewagt, dass ich, und zwar 
mit unerwartet günstigem Erfolg, mich auf die Castration be¬ 
schränkte. Auch diese beiden Beobachtungen mögen in Kürze mit- 
getheilt werden: 

Fall 3. Fräulein H. Jahrgang 1898, No. 250. 38jährige, sehr 
ängstliche Patientin. Menses immer reichlich. In der letzten Zeit be¬ 
ängstigt durch eine seit mehreren Jahren beobachtete derbe Geschwulst. 
Abdomen sehr stark ausgedehnt, wie bei einer Gravidität im achten 
Monat, durch einen derben Tumor, von dem ein breiter Knollen das 
hintere Scheidengewölbe herab und die Portio nach vorn drängt. 
Hymen erhalten. Wegen der ausserordentlich grossen Empfindlichkeit 
und Aengstlichkeit der Patientin und der Rücksicht auf ein zur Zeit 
allerdings compensirtes Vitium cordis mitrale wird auf eine der Ope¬ 
ration vorauszuschickende Narkose ausschliesslich für die Exploration 
verzichtet. Nach dem Rectalbefund wird als wahrscheinlich angenom¬ 
men, dass der Tumor von der vorderen Corpuswand ausgeht und die 
hintere Corpuswand auf das Scheidengewölbe herabgedrängt ist. So 
erklärt es sich, dass der dem Tumor oben aufsitzende Knollen nicht als 
Corpus uteri diagnosticirt wurde. 

Operation am 21. April 1898. Wegen Vitium cordis mitrale Verzicht 
auf die Beckenhochlagerung. Nach der Incision erweist sich der Tumor 
als ein gut mannskopfgrosses Myom der vorderen Cervixwand 
von weicher Consistenz; der kleine Uteruskörper sitzt ihm retroflectirt. 
auf. Hervorwälzen des Tumors vor die Bauchdecken ohne besondere 
Schwierigkeiten. Doppelte Unterbindung der beiderseitigen Anhänge 
und Abtragung derselben. Gummischlauchconstriction; supravaginale 
Abtragung; keilförmige Excision des Cervixstumpfes; etagenweise Ver- 
nähung; Vereinigung des Peritoneums, nachdem durch Anfiillung der 
Blase die obere Grenze derselben deutlich markirt worden war. Fixi- 
rung des vernähten Stumpfes in dem unteren Theil der Bauchdecken¬ 
wunde. Vereinigung der letzteren durch tiefgreifende Seiden- und 
oberflächliche Catgutnähte. Einlegen eines schmalen Jodoformgaze¬ 
streifens im unteren Wundwinkel. Verlauf vollständig ungestört. Ent¬ 
lassung am 21. Mai 1898. 
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Fall 1. Frau F. Jahrgang 1897, No. 657. 15 Jahre alt; einmal 

geboren, vor 6 Jahren; Kind todt, angeblich einige Tage ante partum 
abgestorben. Menses regelmässig, schmerzhaft, früher 2—3 Tage, zu¬ 
letzt sieben Tage dauernd. Seit einem halben Jahr Anschwellung des 
Leibes; seit sechs Wochen geschwollene Füsse; keine Urinbeschwerden; 
Stuhl etwas retardirt. 

Befund: Derber, knolliger Tumor füllt das kleine Becken aus und 
reicht links bis über Nabelhöhe; Muttermund vorn über und unmittel¬ 
bar hinter der Symphyse links zu fühlen. Corpus und Anhänge lassen 
sich nicht abtasten. Urin klar, frei von Albuinen. Wiederholte Ver¬ 
suche, den Tumor aus dem Becken emporzudrängen, bleiben erfolglos. 

Laparotomie am 6. December 1897. Nach der Incision wird das 
ganz aus dem kleinen Becken herausgedrängte, nicht vergrösserte 
Corpus uteri sichtbar. Das pralle, zwischen kindskopf- und mannskopf¬ 
grosse Myom hat sich von der hinteren Cervixwand aus nach beiden 
Seiten intraligamentär, die Ligamente lata weit entfaltend, entwickelt. 
Das untere Drittel der Geschwulst liegt unterhalb der Linea innominata 
der seitlichen Beckenwand überall dicht an. Der Versuch, den Tumor 
von der Scheide aus und gleichzeitig von oben emporzuheben, misslingt 
auch jetzt. Die Art, wie die den Tumor versorgenden Gefässe heran¬ 
treten, erscheint ungewöhnlich; es wird deswegen auf die radikale 
Operation verzichtet und unter erheblichen Schwierigkeiten die Castra¬ 
tion ausgeführt. Völlig glatte Heilung. Entlassung am 1. Januar 1898. 

Nach dem Bericht des behandelnden Arztes (Herrn Dr. Krämer, 
Kreuznach), war im Februar 1899 das Allgemeinbefinden der Operirten 
ein durchaus gutes, der Tumor erschien auf Kleinfaustgrösse reducirt. 

Dieser über Erwarten günstige Erfolg schien mir umsomehr 
der Erwähnung werth zu sein, als in der Litteratur ausdrücklich 
hervorgehoben wird, dass die Indication für die Castration bei 
Myomen im allgemeinen nicht angenommen werden kann, wenn 
es sich um solche des Mutterhalses handelt. So sagt Hofmeier 
(Grundriss der gynäkologischen Operationen, dritte Auflage, Seite 
419): „Sehr fraglich ist der Erfolg bei grossen Cervixfibromen 
und solchen, die breit im Beckenbindegewebe sitzen, während 
gerade hier wegen der hohen Gefahr ein Ersatz der Myomotomie 
wünschenswerth wäre“. Ich theilte und theile auch jetzt noch 
Hofmeier’s Ansicht. Der Erfolg ist bei derartigen Castrationen 
gewiss fraglich; aber indem ich trotzdem die Castration machte, 
hielt ich mich an den alten Satz: remedium anceps melius quam 
nullum. 

II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

Zur Lehre von den Alfectionen des 
Respirationsapparates beim Deo-Typhus. 

Von Prof. Dr. A. Fraenkel. 

(Schluss aus No. 15.) 

Ich komme zweitens zu der Combination von lleo- ; 
typhus mit echter, lobärer, durch Pneumococceninfec- 
tion bedingter Lungenentzündung. Sie ist nicht häufig. 
Diese Behauptung wird Ihnen vielleicht nicht ganz vereinbar mit 
der Angabe C. F. Hoffmann’s 1 ) erscheinen, dass er unter 250 
Typhussectionen 18 mal fibrinöse Pneumonie gefunden habe. 
Allein es sind vielleicht örtliche Verhältnisse, welche die relativ 
hohen Zahlen Hoffmann’s bedingen, und überdies muss man be¬ 
rücksichtigen, dass zur Zeit seiner Veröffentlichung die ätiolo-i 
gischen Kriterien dieser Affection noch nicht bestanden. Unter, 
etwa 500 Typhusfällen meiner eigenen klinischen Beobachtung 
befinden sich sechs, deren Pneumonie den Eindruck der echten 
lobären machte; bei zwei von ihnen wurde die Diagnose durch 
die Section und die bacteriologische Untersuchung der Lungen 
bestätigt. Die Erkennung der wahren Natur der Entzündung am 
Krankenbett ist insofern schwierig, als wir meist nur in der Lage 
sind, die mehr oder weniger schnelle Entwickelung einer ausge¬ 
breiteten Dämpfung mit Bronchialathmen und Rasselgeräuschen 
festzustellen, während die wichtigsten Merkmale der fibrinösen 
Pneumonie, wie namentlich der charakteristische Temperatur¬ 
verlauf, ferner das rostfarbene Sputum in der Regel fehlen. Diese 
Form der Lungenentzündung kann in jedem Stadium des Ileo- 
typhus hinzutreten, sowohl ganz im Beginn oder auf der Acme, 
als auch gegen Ende des typhösen Prozesses oder endlich zur 
Zeit der völlig ausgebildeten Reconvalescenz. 'Nach Lieber¬ 
meister kommt sie meistens auf der Höhe der Krankheit, in der 
zweiten und dritten Woche vor, während E. Wagner sie häufiger 
am Schluss beobachtete. C. Gerhardt, welcher allerdings ohne 

’) Hoffmann, citirt nach Lieberjneister 1. c. S. 217. 
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Berücksichtigung der Aetiologie das Zusammen Vorkommen beider 
Affectionen im Anfänge des Typhus beschrieben hat, betont die 
Ungleichheit der Symptome in den einzelnen Fällen. Bald treten 
nach ihm mehr die typhösen, bald die pneumonischen Erschei¬ 
nungen in den Vordergrund. Jedenfalls darf man nicht darauf 
rechnen, dass das Einsetzen der Pneumonie sich durch einen 
typischen Schüttelfrost kund thut. Es wird dies sogar selten 
constatirt. Zuweilen macht sich nur zur Zeit der ersten auf¬ 
tretenden entzündlichen Symptome ein etwas höherer Anstieg des 
Fiebers bemerkbar, aber auch er kann fehlen. Ebenso wird gerade 
bei diesen im Beginn oder auf der Höhe des Typhus auftretenden 
Pneumonieen kritischer Abfall der Temperatur im allgemeinen 
vermisst. Wo er erfolgt und die Temperatur im weiteren Ver¬ 
lauf dauernd auf normaler oder subnormaler Höhe verharrt, wird 
immer zunächst noch ein Zweifel gerechtfertigt sein, ob wirklich 
die Combination von Typhus mit Pneumonie vorliegt und es sich 
nicht einfach um genuine fibrinöse, mit typhusartigen Symptomen 
einhergehende Entzündung der Lunge handelt. Nach den im 
ersten Theil dieses Vortrages entwickelten Auseinandersetzungen 
genügen weder Durchfälle noch Roseolen zur Entscheidung; an¬ 
dere typhusartige Erscheinungen, wie beträchtlicher Meteorismus 
oder Milztumor geben natürlich gar keine Gewähr. Eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung ist dagegen der Widal-Reaetion beizu¬ 
legen, wenn dieselbe bei starker Verdünnung des Serums (min¬ 
destens 1 :50) positiv ausfällt. Von der bacteriologischen Unter¬ 
suchung der Sputa ist nicht viel zu erwarten, da, abgesehen da¬ 
von, dass ein Theil der benommenen Patienten überhaupt nicht 
cxpeetorirt. die herausgebrachten Massen zu sehr durch Bei¬ 
mengung meist ungemein bacterienreicher Secretmassen aus den 
oberen Luftwegen verunreinigt sind. Ob der Beobachtung Cursch- 
mann’s, dass der Auswurf öfter, als bei uncomplicirten fibrinösen 
Pneumonieen, stark blutig gefunden wird, eine allgemeinere Be¬ 
deutung als Erkennungszeichen dieser Form der Lungenentzündung 
beigemessen werden darf, werden vielleicht zukünftige Erfahrungen 
lehren. Gerade jetzt befindet sich auf meiner Abtheilung ein an 
Typhus erkrankter College, bei dem sich am 12. Tage der Er¬ 
krankung unter Schüttelfrost, und lebhafter Dyspnoe in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit eine ausgedehnte pneumonische Infil¬ 
tration beider Lungen, insbesondere der rechten, entwickelte. 
Das Sputum zeichnete sich von Anfang an durch intensiv 
hämorrhagische Beschaffenheit aus. Infarctbildung scheint ausge¬ 
schlossen; ob aber eine echte fibrinöse Pneumonie vorliegt, ver¬ 
mag ich nicht mit absoluter Sicherheit zu behaupten. 

So lässt sich denn nicht leugnen, dass wir am Krankenbett 
bei der Mehrzahl der im Beginn oder auf der Höhe des Ileotyphus 
auftretenden Pneumonieen über deren Natur — ob lobäre oder 
confluirte lobuläre Entzündung —, sowie über die Aetiologie im 
Unklaren bleiben. Sehr viel leichter ist im grossen und ganzen die 
Diagnose im Reconvalescenzstadium des Typhus. Die hier vor¬ 
kommenden echten fibrinösen Pneumonieen pflegen sowohl durch 
ihren Beginn als auch durch ihren weiteren Verlauf, namentlich 
durch ihre Endigungsweise, hinreichend charakterisirt zu sein. 

Was nun endlich drittens die Frage der Betheiligung 
dos Typhusbacillus selbst an der Entstehung mancher 
im Verlaufe der Krankheit zur Beobachtung gelangender 
Pneumonieen betrifft, so bedarf sie am meisten weiterer Auf¬ 
klärung, und reicht das bisher vorliegende Beobachtungsmaterial 
noch keineswegs zur Abgabe eines Urtheils aus. Mit Be¬ 
stimmtheit kann man sagen, dass das Vorkommen eines Pneumo- 
typhus im älteren Sinne, das heisst als Ausdruck und Folge der 
primären Ansiedlung des Typhusbacillus in der Lunge, als un¬ 
bewiesen angesehen werden muss. Seine Existenz würde 
begreiflicher Weise zur Voraussetzung haben, dass das mit 
der Athmungsluft oder auf irgend eine Weise durch das Blut 
aufgenommene und in die Lunge gelangende Typhusgift in dieser 
seine Wirkung entfalte, noch bevor es zu einer deutlichen 
Lokalisation in der Darmwand gekommen ist. Sehen wir aber 
selbst von dieser Möglichkeit ganz ab, so sind ferner alle sonstigen 
Angaben, welche sich auf die Entstehung von Pneumonie durch 
die alleinige Einwirkung der Typhusbacillen beziehen, mit Vor¬ 
sicht aufzunehmen. Namentlich gilt dies von den lobären Ent¬ 
zündungen. Unter den auf sie bezüglichen Beobachtungen ist die 
von Foä und Bordoni-Uffreduzzi 1 ) eine der ersten. Beide 
Forscher fanden in einem Falle von Ileotyphus mit typischer fibri- 

') Foa und Bordoni-Uffreduzzi, Riforma medica 1887, No. 1 
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nöser Pneumonie sowohl in gefärbten Präparaten aus dem Lungen¬ 
infiltrat, als auch in der Cultur nur Typhusstäbchen ohne jegliche 
Beimengung anderer Mikroben. Uebertragungen auf Thiere wurden 
indess mit der Gewebsflüssigkeit der entzündeten Lunge nicht vor¬ 
genommen, und ist es überdies, wie schon Baum garten 1 ) in 
seinem Referat über obigen Pall bemerkt, nicht ausgeschlossen, 
dass die ursprünglich vorhandenen Pneumococcen zur Zeit des 
Todes des Patienten bereits zu Grunde gegangen waren oder min¬ 
destens eine erhebliche Einbusse ihrer Lebenseigenschaften er¬ 
fahren hatten. Vorsichtiger hat sich über ähnliche von ihm ge¬ 
machte Befunde Karlinsky 2 ) geäussert. Auch die in der Ab¬ 
handlung von Chantemesse und Widal 3 ) enthaltene Mittheilung 
über das Vorkommen von Typhusbacillen in den pneumonischen 
Lungen Typhuskranker gestatten keine sicheren Schlussfolgerungen 
über die ätiologische Bedeutung dieses Befundes. Curschmann 4 ) 
spricht sich in seiner neuerdings erschienenen Monographie über 
den Unterleibstyphus dahin aus, dass es wohl sichergestellt sei, 
«dass auch der Typhusbacillus an sich zuerst und vorzugsweise, 
entzündliche Veränderungen der Lungen hervorrufen könne.“ 
Diese seien durch häufiges Fehlen des initialen Schüttelfrostes, 
minder rasches Ansteigen der Temperaturcurve, mehr schlaffe 
Infiltrationen mit verzögerter Rückbildung und Abwesenheit des 
charakteristischen Sputum croceum ausgezeichnet. Sollte es sich 
aber bei der Mehrzahl der von ihm gemeinten Entzündungen nicht 
um ausgedehnte und zum Theil oonfluirte lobuläre oder selbst 
um blosse hypostatische Pneumonieen handeln? Dass die 
letzteren in manchen Fällen schon verhältnissinässig früh und in 
aussergewühnlicher Ausbreitung auftreten, darf als ausgemacht 
gelten. Sowohl anatomisch als auch ätiologisch nehmen sie indess 
eine Sonderstellung ein. Bevor noch Bacterien in das Gebiet der 
Splenisation hineingelangen, bewirken die mit der Hypostase ver¬ 
bundenen Cireulationsstörungen daselbst Veränderungen, die an 
sich schon alle Merkmale der entzündlichen aufweisen, das heisst 
namentlich mit einer grösseren Durchlässigkeit der Gefässwände 
für die flüssigen und geformten Bestandtheile des Blutes einher- 
irehen. L>aher können gerade in diese Stellen pathogene Keime aus 
dem Blute leicht einwandern. An solchen fehlt es aber in letzterem 
bei vielen Typhusfällen nicht 5 ). Schon der Umstand, dass in den 
Roseolen Typhusbacillen gefunden worden sind, beweist ihr Vor¬ 
handensein in der Circulation. In der That habe ich bereits im 
Jahre 1886*), und zwar, wie ich glaube, als Erster darauf hinge¬ 
wiesen, dass man in den Splenisationsheerden der Typhuslunge 
nicht allzu selten reichlichen Mengen kleiner Bacillen begegnet, 
welche mit Bezug auf ihr mikroskopisches Verhalten den echten 
Typhusbacillen durchaus gleichen. Obwohl meiner Meinung nach 
diese Mikroben erst secundär vom Blut aus in das Gebiet der 
Hypostase gerathen, so ist es doch mit Rücksicht auf die ent- 
ziindungserregenden Eigenschaften der Typhusbacillen keineswegs 
ausgeschlossen, dass sie zur Unterhaltung und weiteren Aus¬ 
breitung des entzündlichen Prozesses beitragen. Früher oder später 
in*sellt sich dann noch die Invasion anderer Bacterienarten, wie 
Pneumo-, Strepto-, Staphylocoecen von den Bronchien aus dazu, 
so dass bei der postmortalen Untersuchung derartiger Erkrankungs- 
fiille des öfteren ein Gemisch der verschiedensten Spaltpilze in 
dem Infiltrat gefunden wird. Auch bei den vorher erwähnten, im 
Beginn oder auf der Höhe des Ileotyphus auftretenden echten 
lobären Entzündungen, welche sich nicht blos mikroskopisch-ana¬ 
tomisch, sondern auch nach dem Ergebniss der Cultur als Folge von 
PneumococceneinWanderung darstellen, können Mischinfectionen 
mit Typhusbacillen Vorkommen. Das geht schon aus einer vor 
Jahren veröffentlichten Beobachtung Arustamoff’s 7 ) hervor. In 

') B au in garten, Ueber die Fortschritte in der Lehre von den 
pathogenen Mikroorganismen III. Jahrgang 1887, S. 145. 

J) Karlinsky, Zur Frage über die Entstehung der typhösen Pneu¬ 
monie. Fortschritte der Medicin 1889, No. 18, S. 681—GSö. 

‘J Chantemesse und Widal, Rechersches sur le bacille typhique. 
'“Archive* de Physiol. norm, et pathol. 1887, No. 1, S. 217. 

*) Curschmann, Der Unterleibstyphus in Nothnagels spezieller 
Pathologie und Therapie 1898, Band III, S. 299. 

i) c f Thiemisch, Bacteriologisehe Blutuntersuchungen beim Ab- 
douiinalt vphus. Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, No. 34, S. 550. 

6 ) cf. A. Fraenkel, Bacteriologisehe Mittheilungen. Zeitschrift 
für klinische Medicin Band X, S. 439. 

Arustamoff, Zur Frage über die Entstehung der typhösen 
Pneumonie. Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde Band VI, 
S. 75 ii. 105; sowie Band VII, 1890, S. 119. 


kaum misszuverstehender Weise zeigt ein von mir selbst unter¬ 
suchter Fall, dass die Typhusbacillen, ebenso wie bei den hyposta¬ 
tischen Pneumonieen, in diese Infiltrate der genuinen Entzündung 
secundär hineingelangen können. Bei dem betreffenden Kranken, 
einem 20jährigen Manne, setzte die Pneumonie am achten Tage 
des Typhus ein. Schon einige Tage vorher war durch Entnahme 
mehrerer Cubikcentimeter Blut aus der Vene und Vertheilung des¬ 
selben auf Agarschälchen das Vorhandensein von Typhuskeimen 
im Blute in ziemlicher Anzahl constatirt worden. Solche fanden 
sich, nach dem am 14. Krankheitstage erfolgten Tode, aucli in den 
Abstrichpräparaten aus den pneumonisch-infiltrirten Partieen der 
rechten Lunge, deren Hepatisation die unverkennbaren Merkmale 
einer gewöhnlichen fibrinösen Lungenentzündung trug. Ihre An¬ 
wesenheit wurde durch die Cultur bestätigt. Während jedoch ihre 
Zahl in der Lunge so gering war, dass man ihnen in mikrosko¬ 
pischen Schnittpräparaten nur ganz vereinzelt begegnete, zeigte 
sich das Alveolarinfiltrat von typischen Pneumococcen in geradezu 
massenhafter Weise durchsetzt. 

So sehr ich demnach geneigt bin, der Anwesenheit der Typhus¬ 
bacillen für die Mehrzahl der Fälle von Pneumonie beim Ileo¬ 
typhus, mag es sich um wirklich lobäre oder um blosse hyposta¬ 
tische Entzündungen handeln, eine secundäre Bedeutung beizu¬ 
legen, so will ich andererseits nicht leugnen, dass gelegentlich auch 
einmal pneumonische Prozesse einzig und allein durch sie hervor¬ 
gebracht werden können. Das Vorkommen von Empyemen im 
Anschluss an voraufgegangene oder noch bestehende Entzündungen 
des Lungenparenchyms, bei denen im Pleuraeiter ausschliesslich 
Typhusbacillen gefunden werden, scheint indirekt ebenfalls dafür 
zu sprechen, Immerhin dürfte es sich bei diesen Entzündungen 
nur um Lobulärheerde handeln. Erwägt man andererseits die 
bereits betonten Schwierigkeiten, welche sich der Deutung der 
verschiedenen, im Verlaufe des Ileotyphus vorkommenden entzünd¬ 
lichen Lungenaffectionen am Krankenbett entgegenstellen und 
welche, wie gesagt, vielfach so erheblich sind, dass wir gar nicht 
zu entscheiden vermögen, ob echte fibrinöse Pneumonie oder aus¬ 
gedehnte lobuläre, bezw. hypostatische Entzündung vorliegt, so 
muss man zugeben, dass der Bezeichnung Pneumotyphus 
höchstens eine symptomatische Bedeutung beigelegt 
werden darf. Wofern man überhaupt an ihr festhalten will, 
wende man sie ganz allgemein auf solche Typhen an, bei denen 
entzündliche Symptome von Seiten des Lungenparenchyms im 
Vordergründe des Krankheitsbildes stehen, gleichgiltig, welchen 
bacteriellen Einflüssen sie ihre Entstehung verdanken und welche 
Form der Entzündung vorliegt. 

In selteneren Fällen kann die Typhuspneumonie, auch die 
lobuläre Form, den Ausgang in Induration nehmen. Bereits 
Charcot 1 ) thut dessen Erwähnung, und auch die Bemerkung 
Biermer’s, 8 ) dass beim Abdominaltyphus öfters als man gewöhn¬ 
lich glaubt, sich cylindrische Erweiterung, der Bronchien in den 
hypostatisch veränderten Partieen der Lunge entwickele, scheint 
damit im Einklang zu stehen. „Wir sind zwar überzeugt,“ sagt 
Biermer, „dass solche Dilatationen, wenn die Hypostase heilt, 
sich meistens wieder zurückbilden, aber hier und da werden sie 
bleiben, es muss also der Typhus unter die ätiologischen 
Momente, welche bei der Bronchiektasie in Frage kom¬ 
men, aufgenommen werden.“ Wiederholentlich habe ich in 
dieser Gesellschaft Gelegenheit gehabt, durch Mittheilung von 
Krankheitsfällen und Demonstration von Präparaten auf die Be¬ 
deutung der bindegewebigen Umwandlung ursprünglich exsudativer 
Entzündungen des Lungenparenchyms hinzuweisen. Je mehr man 
sich mit dem Gegenstände beschäftigt, um so mehr gelangt man 
zu der Ueberzeugung, dass es sich hierbei keineswegs um ausser- 
gewöhnliche Vorkommnisse handelt, sondern dass dieser Ausgang 
sich bei den verschiedenen Formen der Pneumonie relativ oft er¬ 
eignet. Bestimmte Zahlenangaben über das Häufigkeitsverhältniss 
lassen sich allerdings in Anbetracht des Umstandes, dass man nur 
in einer beschränkten Zahl der Fälle Gelegenheit hat, sich durch 
Autopsie von der Thatsache zu überzeugen, nicht machen. 
W r enn man, wie ich wiederholentlich, in die Lage gekommen ist, 
zu constatiren, dass durch Veränderungen dieser Art unter Um¬ 
ständen grosse Abschnitte der Lunge in ein völlig solides Gewebe 
verwandelt werden, so gelangt man zu dem Schluss, dass man es 

•) Charcot, Malatlies des pounions. Paris 1888, S. 191. 

2 ) Biermer, Krankheiten der Bronchien, ln Virchows Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie Bd. V, Abtheiluiig 1, S. 749- 
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hier mit einem folgenschweren Ausgang der Entzündung zu thun 
hat. Die Bedeutung liegt übrigens allem Anschein nach weniger 
darin, dass die betreffenden Parenchymgebiete dauernd ihren 
respiratorischen Functionen entzogen werden, als in der Möglich¬ 
keit später daraus hervorgehender, die Gesundheit und das Leben 
bedrohender anderweitiger Krankheitsprozesse. Mancher Fall von 
Abscess oder Gangrän oder sackförmiger Bronchiektasie, dessen 
Entstehungsweise bei unvollkommener Anamnese der Patienten in 
Dunkel gehüllt ist, dürfte auf indurative Vorgänge zurückzuführen 
sein, deren Genese mit einer früher überstandenen Entzündung 
des Lungenparenchyms zusammenhängt. Vor kurzem habe ich 
einen Fall von Typhuspneumonie beobachtet, bei welchem die be¬ 
ginnende Induration in deutlichster Weise wahrzunehmen war. 
Es handelte sich um einen 23jährigen jungen Mann, welcher 
ausserhalb des Hospitals einen Typhus ambulatorius durchgemacht 
hatte und in dasselbe mit der Angabe eintrat, erst seit zwei Tagen 
von Stichen in der rechten Seite, Husten und Fieber befallen zu 
sein. Trotzdem Patient durch seine hochgradige Blässe auffiel, 
wies nichts auf den vorausgegangenen Typhus hin, und konnte 
nur das Bestehen einer pneumonischen Verdichtung des rechten 
Unterlappens festgestellt werden. Der Tod erfolgte am siebenten 
Tage des Krankenhausaufenthaltes. Bei der Section erkannte man, 
dass ein Colotyphus vorlag, mit Darmveränderungen, welche un¬ 
gefähr einer vierwöchentlichen Dauer der typhösen Erkrankung 
entsprachen. Sowohl der Unter- als auch ein Theil des Mittel¬ 
und Oberlappens waren infiltrirt und zeigten eine blaurothe Schnitt¬ 
fläche mit einzelnen graurothen, theils ganz grauen Verdichtungs- 
heerden darin. Diesem Befunde der confluirten Bronchopneumonie 
entsprach auch das mikroskopische Bild, 1 ) welches indess die Be¬ 
sonderheit aufwies, dass an der Peripherie der kleinzelligen Infil¬ 
trationsheerde eine grössere Zahl von Alveolen, bezw. Alveolar¬ 
gruppen von Pfropfen jungen Bindegewebes erfüllt war. Indem 
diese knospenartigen Gebilde stellenweise zusammenhängend sich 
auf mehrere benachbarte Luftzellräume erstreckten, entstand da¬ 
durch ein verzweigtes, blattförmiges Aussehen derselben. Bei 
starker Vergrösserung sah man ihre Oberfläche von platten, 
spindelförmigen Zellen eingenommen, während das Centrum zum 
grossen Theil von einer feinkörnigen, offenbar aus zusammen¬ 
gesintertem Fibrin bestehenden Masse gebildet war, welche jedoch 
ebenfalls neben Leukocyten eine Anzahl spindelförmiger Elemente 
einschloss. An Bacterien enthielt das Infiltrat grösstentheils Diplo- 
coccen, von der Form der Pneumococcen, und nur vereinzelte 
Stäbchen (Typhusbacillen?). 

Noch ein paar Worte über die gelegentlich im Verlaufe des 
Ileotyphus zur Entwickelung gelangenden Empyeme. Ich habe 
solche unter etwa 500 Typhusfällen der letzten neun Jahre vier¬ 
mal beobachtet. Zweimal wurden in dem Empyemeiter aus¬ 
schliesslich Typhusbacillen gefunden, in dem dritten lag eine In- 
feciion der Pleura mit Streptococcen, in dem vierten mit Pneumo¬ 
coccen vor. Auch von anderer Seite ist darauf hingewiesen worden, 
dass der Typhusbacillus eitrige Brustfellentzündung bewirken kann, 
und ist damit ein neuer Beweis für die von mir 2 ) zuerst festgestellte 
Thatsache geliefert worden, dass die in Rede stehende Bacterien- 
art unter Umständen die Fähigkeit, Eiterungsprozesse anzuregen, 
erlangt. Bemerkenswerther Weise ging in den beiden von mir 
beobachteten Fällen der Entstehung des Empyems unmittelbar eine 
pneumonische Infiltration der Lunge voraus, was wohl zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass auch in ihr Typhusbacillen sich ange¬ 
siedelt, bezw. sie sogar vielleicht (cf. oben) verursacht hatten. 
Ferner fiel auf, dass beide Male der aus der Empyemhöhle ent¬ 
leerte Eiter dieselbe hämorrhagische, sich durch eine rothbraune 
Färbung documentirende Beschaffenheit aufwies, auf die ich schon 
früher, gelegentlich der Mittheilung eines Falles von Peritoneal- 
abscess bei einem Typhuskranken, die Aufmerksamkeit gelenkt 
hatte. Auch zeigte sich wiederum bei den Empyemen, dass der 
eigenartigen Rostfarbe des Eiters die gleiche Metamorphose des 
Blutfarbstoffes zu Grunde lag wie dort, indem sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung in ihm zahlreiche Täfelchen und Drusen 
von Hämatoidin fanden. Endlich will ich nicht unerwähnt 
lassen, dass bei dem einen meiner beiden Empyemkranken nach 


*) Die Präparate wurden in der betreffenden Sitzung des Vereins 
für innere Medicin demonstrirt. 

s ) A. Fraenkel, Ueber die pathogenen Eigenschaften des Typhus¬ 
bacillus. Verhandlungen des sechsten Congresses für innere Medicin. 
Wiesbaden 1887, S. 179—189. 


der Aspiration des nicht sehr umfangreichen Exsudates mittels 
Spritze Heilung eintrat, ohne dass eine nachfolgende Radical- 
operation nöthig wurde. Vielleicht nehmen auch nach dieser 
Richtung manche der durch den Typhusbacillus erzeugten Empy¬ 
eme eine Sonderstellung ein, die es gestattet, sie den Pneumo- 
coccenempyemen an die Seite zu stellen. Mit anderen Worten, es 
ist möglich, dass die Lebensfähigkeit dieser Spaltpilze in der ent¬ 
zündeten Pleura und dem von ihr abgesonderten Eiter so schnell 
abnimmt, dass unter Umständen sogar Spontanresorption er¬ 
folgt. _ 


III. Ueber Herzinsufficienz und deren 
Behandlung. 

Von Divisionsarzt a. D. Dr. Thurn, Darmstadt. 

(Schluss aus No. 15.) 

Der Herzmuskel ist immer bereit, das Missverhältniss zwischen 
seinem Schlagvolumen und dem Gefässsystem sofort auszugleichen, 
wenn er überhaupt noch im Stande ist, das gesetzte Hinderniss 
zu überwinden, anderenfalls er noch mehr gedehnt und arbeits¬ 
unfähiger wird. Derselbe ist fähig, fünf- bis sechsmal das zu 
leisten, was in der Ruhe von ihm verlangt wird, und so erklärt 
es sich auch, dass er, auch wenn seine Arbeitskraft abgenommen 
hat oder für höhere Anforderungen unzureichend ist, doch noch 
Hindernisse bei Körperruhe oder leichteren körperlichen An¬ 
strengungen überwinden kann, bestehen dieselben in primärer 
Erweiterung einer seiner Höhlen, oder in einem Klappenfehler, 
oder in beiden Zuständen zusammen. Die meisten Menschen sind 
deswegen auch fähig, bedeutende körperliche Anstrengungen ohne 
Nachtheil zu ertragen, selbst einseitige hohe Muskelthätigkeit, bei 
welcher der Blutdruck besonders hoch ist, wie bei Bergsteigen 
und Laufen, zumal wenn sie trainirt sind, d; h. eine Arbeits¬ 
hypertrophie des Herzens vorhanden ist. Nach Zuntz variirt das 
Schlagvolumen des Herzens nach der Grösse des Sauerstoff¬ 
verbrauchs. Auf je 1000 ccm Sauerstoffverbrauch kommen in 
minimo 25,1 Kilogrammmeter Herzarbeit, in maximo 89,6 Kilo¬ 
grammmeter, d. h. annähernd das Dreiundeinhalbfache bei nicht 
excessiver Arbeit. Bei untrainirten Menschen und solchen, welche 
an primärer Herzschwäche leiden, bei solchen aber ganz be¬ 
sonders, welche übertrainirt sind, d. h. deren Nervensystem durch 
fortgesetzte Ueberanstrengung des Körpers überreizt worden ist 
und welche in Folge der Trainirung eine Abnahme des Körper¬ 
gewichts bei niedrigem Blutdruck zeigen, ist dies nicht der Fall, 
sie neigen zu Herzermüdung oder deren Herzmuskel ist auch ohne 
solche insufficient. — Der Umstand, dass einseitige Muskel¬ 
bewegungen. wie beim Laufen und Bergsteigen, durch den hier¬ 
durch erzeugten hohen Blutdruck eine besonders grosse Forde¬ 
rung an die Herzthätigkeit stellen, giebt uns einen wichtigen 
Fingerzeig bei der Behandlung von Herzinsufficienz. Ein neues 
Licht auf diesen Umstand wirft die treffliche Arbeit von Georg 
Kolb: „Beiträge zur Physiologie maximaler Muskelarbeit, beson¬ 
ders des modernen Sports“. Kolb sagt, er hätte im Beginn seiner 
Untersuchungen eigentlich erwartet, dass Rennruderer, welche 
alle schon lange Zeit die Strapazen des Training ertragen hätten, 
nach den bisher gültigen Ansichten über die Schädlichkeit extrem 
grosser Muskelarbeit eine Versammlung von Invaliden sein müssten. 
Die oft wiederholte genaue Untersuchung ergab aber bei sämmt- 
lichen Ruderern durchaus normale Verhältnisse. Die Frequenz 
der Herz- und Athemarbeit war durchaus normal, das einzige Be- 
merkenswerthe war die deutlich ausgesprochene Abhängigkeit der 
Herzthätigkeit von der Respiration, wie dies auf dem Sphygmo- 
graphen deutlich hervortrat. Kolb hat keinen Rennruderer kennen 
gelernt, bei dem sich Kreislaufsstörungen in Folge maximaler 
Muskelarbeit entwickelt hatten. Bei allen war die Wirkung des 
vergrösserten Respirationsbedürfnisses besonders ausgeprägt, die 
Vitalcapacität hatte ausserordentlich zugenommen. 

Von besonderem Interesse ist folgende Ausführung von ihm: 
Regatta auf 2000 m. Nach dem ersehnten Halt brechen Sieger 
und Besiegter zusammen. Der Physiologe sieht hier mit Staunen, 
welche enorme Dyspnoe durch maximale Leistungen erzeugt wurde. 
Das Herz arbeitet stark mit 150—200 Pulsschlägen in der Minute, 
aber der Blutdruck ist nicht hoch, denn der Sphygmograph 
zeigt kräftige Pulsschläge ohne Intermission. Der beste Beweis 
aber, dass lediglich die ungenügende Respiration alle diese Er¬ 
scheinungen hervorrief, geht daraus hervor, dass alle diese Leute 
nach einer halben Stunde sich wieder erholt haben, dass sie im 
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Stande sind, zwei, ja drei Rennen an einem Tage zu fahren, ob¬ 
wohl die Dauer des Rennens die eines Wettlaufs (200 m) um das 
Zwanzigfache übersteigt Bei letzterem weist der Sphygmograph 
durch den starken Blutdruck und das häufige Intermittiren, ver¬ 
bunden mit 120—150 Pulsen in der Minute, Insuffizienz des 
Herzens nach. Die Curven zeigen beim Rennrudern, dass erstens 
der Puls im Training dikrot wird, und ebenso, dass die Herz¬ 
frequenz abnimmt, zum Beispiel Morgens durchschnittlich nur 
HH Schläge in der Minute zeigt. Es bedeutet dies nichts anderes, 
als dass der Blutdruck sinkt. Von Herzschwäche kann nicht die 
Rede sein, und Kolb erklärt die Dikrotirung durch den be¬ 
schleunigten Abfluss aus dem arteriellen Stromgebiet durch die 
Capillaren, und hierfür spricht die Zunahme von Muskelkraft und 
Energie während des Trainings ganz besonders. Es scheint mir 
also, sagt er, die Veränderung des Pulses eine durchaus normale 
und herv orgerufen durch die Erweiterung der Muskelgefässe, welche, 
veranlasst durch die Muskelarbeit, die Hypertrophie dieser Muskel 
zur Folge hat. — Nach Kolb ist der Blutdruck bei maximaler 
Arbeit kleiner Muskelbezirke sehr hoch, am höchsten aber, wenn 
der grösste Theil der Muskulatur andauernd contrahirt bleibt, bei 
intermittirender maximaler Muskelarbeit grosser Muskelbezirke da¬ 
gegen zeigt die Renncurve durchaus keinen hohen Druck. — Diese, 
auf streng wissenschaftlicher Basis ruhenden Beobachtungen ver¬ 
vollständigen die bisherigen Erfahrungen über die maximalen Mus¬ 
kelanstrengungen, insbesondere auch lange Zeit dauernde Märsche, 
taufen. Bergsteigen und das Heben schwerer Lasten, auch geben 
sie lins werthvolle Aufschlüsse darüber, wie wir zur Kräftigung 
der gesunkenen Herzkraft etwa eine Terraincur einzurichten haben. 
Die mehr oder weniger entwickelte excentrische Hypertrophie des 
Herzens documentirt sich durch hebenden Spitzenstoss, Erschütte¬ 
rung der Herzgegend, Verstärkung des zweiten Aortentons und 
Hüpfen der Carotiden. Zeitweise hört man auch ein systolisches 
Geräusch über letzteren, welches sich durch bedeutende Spannung 
der Gefässe erklärt, und wenn die Hypertrophie vorwiegend den 
rechten Ventrikel betrifft, so ist der zweite Pulmonalton accentuirt 
und die Erschütterung des Thorax mehr rechts zu fühlen und zu 
sehen. 

Bei sehr entwickelter excentrischer Hypertrophie entsteht ein 
sogenannter Herzbuckel. Bei Versuchen zur Kräftigung des Herz¬ 
muskels durch körperliche Uebungen müssen wir stets im Auge 
behalten, dass wir es, auch bei schon deutlich entwickelter Hyper¬ 
trophie. mit einem pathologischen Zustand zu thun haben, dass 
das hypertrophirte Herz erfahrungsgemäss mehr als das normale 
zu erneuten Dehnungen hinneigt und wir deswegen bei der Traini- 
rung desselben sorgfältig das Maass der hierzu dienenden Uebungen 
abzumessen haben. Wir können die Leistungsfähigkeiten des 
Herzens nur für geringe körperliche Anstrengungen wieder¬ 
herzustellen suchen, mehr ist überhaupt nicht zu leisten, und das¬ 
selbe darf während der hierzu dienenden Uebungen niemals, auch 
nicht in ganz geringem Grade, insufficient werden. Versäumen 
wir dies, so folgt auf die erneut auftretende, wenn auch geringe 
Dehnung sofort ein weiteres Portschreiten der compensatorischen 
Hypertrophie und die allmähliche Ausbildung der höheren und 
höchsten Grade derselben mit ihren nachtheiligen Folgen. Sowohl 
hei einer Herzdehnung, sowie bei solcher verbunden mit Klappen¬ 
fehler. seien letztere primär oder erst secundär durch die Dehnung 
aufgetreten, muss unser Bestreben dahin gehen, eine möglichst 
vollkommene Hypertrophie herbeizuführen, das heisst eine weitere 
Dehnung einer oder mehrerer Herzhöhlen zu verhüten bei gleich¬ 
zeitiger allmählicher Kräftigung des Herzmuskels, um so ein Ver- 
hältniss zwischen dem neuen Schlagvolumen und den hyper- 
trophirten Herzwänden herbeizuführen, welches dem Verhältniss 
zwischen normalem Schlagvolum und normalen Herzwänden ent¬ 
spricht. Wir haben das erreicht, wenn in der Ruhe und bei ge¬ 
ringen körperlichen Anstrengungen weder allzu beschleunigte 
Herzthätigkeit, noch Athemnoth auftritt. Haben wir dies zuwege 
gebracht, so dürfen wir nie ausser Acht lassen, dass wir einen 
pathologischen Zustand vor uns haben, welcher der steten Beauf¬ 
sichtigung bedarf und schliesslich doch, selbst wenn dem Herzen 
bedeutende Anstrengungen nie mehr auferlegt werden, wenn auch 
erst nach Jahren zu einem üblen Ausgange führt, sei es durch 
Auftreten myocarditischer und endocarditischer Herde, sei es 
durch fettige" Degeneration des hypertrophirten Herzmuskels und 
dadurch hervorgerufene Schwächung desselben. Nicht zu hoch¬ 
gradige Fälle von Herzhypertrophie ohne Klappenfehler können 
aber auch bei sorgfältiger Ueberwachung von seiten des Arztes, 


«aber vor allen Dingen von seiten des Patienten selbst, bei ratio¬ 
neller Behandlung allmählich verschwunden und zur Norm zurück¬ 
kehren. Ich habe mohrfach an idiopathischer Herzvergrösserung 
kranke Leute nach Jahren wiedergesehen und vollständig geheilt 
gefunden. Bei durch Dehnung des Herzmuskels hervorgerufener 
Herzschwäche ist, wenn die Dehnung nur eine geringe w T ar und 
dadurch nicht eine Klappe schlussunfähig wurde, dieser immer 
noch imstande, bei absoluter Ruhe oder geringen körperlichen 
Anstrengungen den Anforderungen an ihn zu genügen. Anders 
ist es jedoch, wenn eine Klappe nicht mehr schlussfähig ist. Hier 
muss stets nach aufwärts von derselben eine Blutstauung ein- 
treten, die Blutadern werden überfüllt, die Decarbonisation des 
Blutes leidet noth, und das tritt auch bei absoluter Körperruhe 
mehr oder weniger unter allen Umständen ein. Die Stauungen 
in den Verdauungsorganen führen zu einer mangelhaften Er¬ 
nährung, wie eine solche bei Herzkranken stets in höherem oder 
geringerem Grade beobachtet wird und welche die ärztliche Be¬ 
handlung störend beeinflusst. Auf eine intensive und rationelle 
Ernährung ist bei Herzinsuffizienz sofort bei dem Auftreten der¬ 
selben das grösste Gewicht zu legen, um so mehr noch bei längerem 
Bestände derselben. Was können körperliche Uebungen zum Zwecke 
der Hebung der Herzenergie nutzen, wenn dem Herzmuskel die 
nöthigen Stoffe zur Kräftigung fehlen, w T enn er nicht genügend 
Heizmaterial besitzt und deswegen unter Umständen ein Eiweiss- 
zerfall seiner Wände stattfindet! Da mit Vorliebe anämische, 
nervöse Menschen, welche an Herzerethismus leiden, von Herz¬ 
ermüdung befallen werden, so ist auf diesen Umstand zu achten. 
Ganz besondere Berücksichtigung bedarf aber die intensive Er¬ 
nährung des Herzmuskels selbst, und das ist gerade die wichtigste 
und zugleich schwierigste Aufgabe, welcher der Arzt gerecht zu 
werden bestrebt sein muss. Dio intensive Ernährung des Körpers 
im allgemeinen geht mit derselben Hand in Hand. Wir werden 
hierauf noch bei der näheren Besprechung der Therapie der Herz¬ 
insuffizienz zurückkommen. In vielen Fällen von Herzermüdung 
und damit zusammenhängender Dehnung einer oder verschiedener 
Herzhöhlen ist noch, je nach dem Grade des Insults, für kürzere 
oder längere Zeit auch in der Ruhe, aber mehr noch nach Körper¬ 
bewegungen, Athemnoth und beschleunigte, unregelmässige Herz¬ 
thätigkeit vorhanden. Solange dies aber der Fall ist, kann, wie 
schon erörtert, von methodischen körperlichen Uebungen zum 
Zwecke der Herbeiführung einer compensatorischen Hypertrophie 
nicht die Rede sein. Wir haben vor allem die Herzarbeit zu 
entlasten und anzuregen. Dasselbe ist auch bei Klappenfehlern 
der Fall, z. B. in Folge von Rheuma aufgetretenen. — Ein Haupt¬ 
mittel hierzu ist die Massage, durch welche wir das sich stauende 
Blut mechanisch nach dem Herzen und den Lungen drängen, 
wobei zu gleicher Zeit von den Hautnerven aus ein mächtiger 
Reiz auf die Herznerven ausgeübt wird. Die Herzthätigkeit wird 
angeregt, die Athemnoth nimmt ab, die Stauungserscheinungen, 
Oedeme der unteren Extremitäten, des Scrotums etc., welche oft 
sehr bald, einige Stunden nach dem Insulte auftreten, verschwinden. 
Die Herzenergie wird bei fortgesetzter und wiederholter Anwen¬ 
dung dieses Heilfactors, verbunden mit passiven Bewegungen der 
Glieder, mächtig angeregt. Die Massage hat in kräftigem Streichen 
der Glieder nach dem Herzen hin zu bestehen. Dieses Heilver¬ 
fahren wirkt bei sofortiger Anwendung nach dem Insulte ausge¬ 
zeichnet, was ich mehrfach zu erproben Gelegenheit hatte, und 
bietet auch den grossen Vortheil, ohne weiteres ausgeübt werden 
zu können. Im Nothfall kann es mit Aether- und Camphorinjectionen 
verbunden werden. In einem Falle von hochgradiger Herabsetzung 
der Herzthätigkeit, in welchem mich alle anderen Mittel im Stiche 
Hessen, habe ich die Acupunctur des Herzens etwa 1V, cm nach 
innen von der linken Brustwarze mit ausgezeichnetem, allerdings 
vorübergehendem Erfolge gemacht, und kann dieses Verfahren 
zur Abwendung augenblicklicher Lebensgefahr bei hochgradiger 
Herzschwäche ohne Bedenken in Anwendung kommen. 

Bei heissem Wetter, bei welchem eine Ueberanstrengung des 
Herzens zum Theil auf die hohe Thätigkeit desselben, um die 
überschüssige Wärme durch Treiben des Blutes nach der Körper¬ 
oberfläche und den Lungen behufs Abdunstung derselben zu setzen 
ist, wäre die Massage zweckmässig mit kalten Bespritzungen, be¬ 
sonders auch der Herzgegend zu verbinden, wenn nicht die An¬ 
wendung des kalten Wassers bei sehr hochgradiger Herzschwäche 
und gleichzeitig bestehender bedeutender Erhöhung der Eigen¬ 
wärme (Hitzschlag) noch in energischerer Art zur Anwendung 
gebracht werden muss. Die bei dem Hitzschlage angewendete 
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Kälte sollte stets die Form kalter Abreibungen haben, um nicht 
allein zur Herabsetzung der Eigenwärme, sondern auch zu gleicher 
Zeit zur Anregung der Herzthätigkeit zu dienen, denn nur auf 
diese Weise kann die künstliche Athmung Erfolg haben. Ist die 
Herzthätigkeit mit Hilfe der Massage wieder kräftiger geworden, 
so ist für den Patienten absolute Ruhe nothwendig und die Ver¬ 
abreichung tonischer, auf den Herzmuskel besonders wirkender 
Mittel. Der schnelle, weiche, unregelmässige, dikrote Puls wird 
durch die Wirkung der Digitalis langsamer, kräftiger, voller, die 
Dikrotie schwindet. Jedoch ist die Verabreichung tonischer, auf 
den Herzmuskel wirkender Mittel bei noch bestehender hochgradi¬ 
ger Herabsetzung der Herzenergie erfahrungsgemäss ohne Nutzen, 
ja von Nachtheil, letztere muss vorerst durch die angegebene Be¬ 
handlungsweise soweit gekräftigt sein, dass der Puls gut fühlbar 
geworden ist und auch keine hochgradige Atheinnoth mehr be¬ 
steht, Der Genuss grösserer Quantitäten von Flüssigkeit ist nun¬ 
mehr strengstens zu verbieten, um eine Ueberfüllung des Gefäss- 
systems zu verhüten, wie dies bei der Behandlung von Herzfehlern 
überhaupt zu geschehen hat, um dem Herzen die Arbeit soviel 
wie möglich zu erleichtern. Es ist ja auch zur Vermeidung von 
Herzermüdung nothwendig und gerathen, bei starken körperlichen 
Anstrengungen, besonders während beschwerlicher, lange Zeit an¬ 
dauernder Märsche, so wenig Flüssigkeit wie möglich zu sich zu 
nehmen und den Durst durch kleine Schlucke einer Mischung von 
Essig und Wasser oder durch das in den Mund nehmen einer 
Citronenscheibe zu unterdrücken. Allerdings hat dies auch seine 
Grenze, da bei anstrengenden Märschen in der Hitze der Genuss 
kleinerer Quantitäten Wassers, oder besser noch einer Mischung 
von Kaffee und Wasser öfter stattfinden soll, um eine Eindickung 
des Blutes in Folge des Schweissverlustes hintanzuhalten. Bei 
Herzinsufficienz aus irgend einem Grunde ist das Tabakrauchen 
nicht zu gestatten, da besonders der Genuss kräftiger Cigarren, 
und noch mehr von Cigarretten, welch’ letztere auch häufig Opium 
enthalten, schon auf die normale Herzthätigkeit aufregend und 
schwächend einwirkt, um so mehr noch, wenn dieselbe bereits 
herabgesetzt ist. 

Sehr vortheilhaft ist das Einathmen ozonhaltiger Luft, worauf 
wir später noch zurückkommen werden. Im weiteren Verlaufe 
der Behandlung der Herzinsufficienz genügt aber die Enthaltung 
von Flüssigkeit nicht, um eine Ueberfüllung des Gefässsystems zu 
vermeiden, wir müssen die Blutmasse durch Schwitzen, und bei 
vollblütigen, fetten Menschen durch Verabreichung salinischer Ab¬ 
führmittel (Brunnenkuren) verringern und zu gleicher Zeit damit 
den Hämoglobingehalt derselben vermehren, was, wie Tachanow 
nachgewiesen hat, dann immer stattfindet. Durch Vermehrung 
des Hämoglobingehalts muss ja die Arbeit des Herzens eine Er¬ 
leichterung erfahren. Mit der Entlastung der Herzarbeit auf die¬ 
sem Wege hat eine intensive Ernährung des Herzmuskels Hand 
in Hand zu gehen, was allerdings leichter gesagt als auszuführen 
ist, schon deswegen, weil die Ernährung überhaupt bei Herz¬ 
insufficienz wegen der Stauungen in den Gefässen des Magens 
und der Därme sehr daniederliegt. Nach neueren Erfahrungen 
empfiehlt sich der Genuss leicht assimilirbarer Kohlehydrate, da 
hierdurch die Fetterzeugung aus dem Eiweiss des Herzmuskels 
weniger stattfindet, als wenn man nur Fette als Heizmaterial des¬ 
selben dem Körper zuführen würde. Aus diesen Gründen und 
nach den gemachten Erfahrungen ist eine Milchkur empfehlens¬ 
werte durch welche wir dem Körper eine richtige Mischung von 
Eiweiss, Kohlehydraten und Fetten zuführen. Zu gleicher Zeit 
sind leicht assimilirbare Eisenpräparate zu verordnen, namentlich 
bei ausgesprochener Anämie und damit verbundener Nervosität. 
Die Herzthätigkeit anregend ist chinesischer Thee, welcher in ver¬ 
schiedener Stärke anzuwenden ist, je nachdem der Patient schon 
früher an dessen Genuss gewöhnt war, und welcher den Vortheil 
bietet, unbegrenzt weiter als Herzstimulans- und Genussmittel 
zugleich genommen werden zu können, ohne nachtheilig auf 
die Verdauung einzuwirken, wie der Kaffee, obgleich auch letz¬ 
terer vorübergehend als Herzstimulans im Anfänge einer sehr 
herabgesetzten Herzenergie mit grossem Nutzen zu gebrauchen 
ist, ebenso wie Wein, Kampher, Aether auch vorübergehend von 
Nutzen sind. Selbstverständlich müssen wir stets dem einzelnen 
Fall und namentlich der Entstehungsursache besondere Rechnung 
tragen und berücksichtigen, wie lange das Leiden bestanden hat 
und dadurch die Ernährung im allgemeinen, sowie die Function 
einzelner Organe, der Leber, der Nieren etc. in Mitleidenschaft 
gezogen worden ist. Chronische Endocarditis mit Ausbildung von 
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Klappenfehlern tritt häufig, wie schon bemerkt, nach Dehnung 
einer Herzhöhle durch mechanische Reizung des Endocards auf, 
und ihre Behandlung fällt mit derjenigen der Herzdehnung zu¬ 
sammen. Auch in Fällen, welche schon längere Zeit bestanden 
haben, ist die Massage, verbunden mit passiven Bewegungen der 
Glieder, von Vortheil. In solchen Fällen sind neben einer Abführcur 
erfahrungsgemäss Salzbädor, namentlich die kohlensäurehaltigen 
(Nauheim) von besonderem Nutzen. Dieselben würken durch den 
Reiz auf die Hautnerven und sollen eine Temperatur von 26- 30° R 
haben, weil kalte Bäder eine Verengerung der Arterien mit sich 
brächten und so dem Herzen eine zu vermeidende höhere Arbeits¬ 
leistung, w r enn auch nur vorübergehend, auferlegten. Es ist ja 
einleuchtend, dass warme kohlensäurehaltige Soolbäder bei durch 
Gelenkrheumatismus entstandenen Klappenfehlern auf diese durch 
Heilung oder Besserung des Rheumatismus günstig einwirken, 
aber eine Art specifischer Heilwirkung z. B. der Nauheimer Bäder 
besteht nicht. Bei Badecuren wirken eben viele Heilfactoren zu¬ 
sammen, die Brunnencur, die Terraincur, die Heilgymnastik, die 
Bäder, das Badeleben an sich und die innerliche Anwendung von 
Arzneien, der Herztonica, vor allem der Digitalis, welche gerade 
in der Badebehandlung eine grosse Rolle spielt, eine ebenso grosse 
wie in der ärztlichen Behandlung sonst. Mit der angegebenen 
Behandlungsweise wird sehr vortheilhaft das Einathmen ozon¬ 
haltiger Luft in der Nähe der Gradirbaue verbunden. Diese Kin- 
athmungen wirken durch Decarbonisation des Blutes und damit 
beruhigend auf die Herzthätigkeit und kräftigend auf den Gesammt- 
organismus. Wo solche nicht vorhanden sind, können sie durch 
Sauerstoffeinathmungen ersetzt w r erden, obgleich diese lange nicht 
dieselbe vortheilhafte Wirkung haben, weil der Patient leichte 
körperliche Hebungen nicht mit denselben verbinden kann. Ein 
mächtiges Mittel zur Erzeugung einer compensatorischen Hyper¬ 
trophie des Herzens sind methodische Muskelübungen, sogenannte 
Terraincuren, welche aber einer ganz besonders peinlichen Auf¬ 
merksamkeit von Seiten des Arztes bedürfen. Bei solchen Herz¬ 
kranken, bei welchen in der Ruhe und bei massigen körperlichen 
Bewegungen, z. B. bei ruhigem Gehen, objective und subjective 
Atheinnoth besteht, dürfen dieselben, wie schon gesagt, nicht zur 
Anwendung kommen, da man sonst eine erneute Dehnung in 
Folge von Herzermüdung herbeiführen und somit den Krankheits¬ 
zustand nur verschlimmern würde. Man muss stets die Ausbildung 
eines gewissen Grades von Compensation vorerst abwarten. Bei 
solchen Herzkranken nun, bei welchen in der Ruhe und bei 
mässigen körperlichen Bewegungen Herzpalpitationen, sowie ob¬ 
jective und subjective Athemnoth nicht mehr eintritt, suchen wir 
das Herz auch für stärkere körperliche Anstrengungen geeignet 
zu machen. Wir müssen dabei im Auge haben, dass das erkrankte 
Herz sehr rasch ermüdet und wir demselben nur wenig zumuthen 
können, sonst erweitert es sich mehr und mehr, die reactive Hyper¬ 
trophie wird grösser und grösser in der Weise, wie das früher 
schon näher erörtert wurde. Die Erfahrung nun, dass aus einer 
Reihe leichterer Dehnungen mit sofort auftretender reactiver Er¬ 
höhung der Herzthätigkeit eine stark entwickelte excentrische 
Hypertrophie sich allmählich herausbildet, giebt uns den Weg an, 
wie eine Terraincur ausgeführt w r erden soll. Dieselbe bezweckt, 
den Herzmuskel zu kräftigen, ohne die Erweiterung einer 
Herzhöhle zu steigern. Wir dürfen daher niemals die körper¬ 
lichen Hebungen bis zur Ermüdung des Herzmuskels treiben, die 
Herzthätigkeit soll angeregt werden, ohne dass objective und sub¬ 
jective Athemnoth eintritt, ohne dass die Zahl der Pulsschläge die 
Norm bedeutend übersteigt und das Gefühl des Herzklopfens ein¬ 
tritt. Wir haben sowohl die Ausbildung einer hochgra¬ 
digen excentrischen Hypertrophie, wie die einer exces- 
siven Herzdehnung, welche eine reactive Compensation 
nicht mehr zulässt, zu vermeiden. — Besondere Berück¬ 
sichtigung bei Terraincuren ist der Kleidung zuzuwenden. Las 
Herz hat unter anderem die wichtige Aufgabe, das Blut nach der 
Körperperipherie und den Lungen zu treiben behufs Wärme¬ 
abdunstung, um die Eigenw r ärme auf einer nahezu constanten Höhe 
zu erhalten. Ich habe in meiner Arbeit: „Die Wärmeabfuhr in 
ihrer Beziehung zum Hitzschlag, zur Kleidung, zur Herzermüdung 
und Herzdehnung“ (Deutsche Militärärztliche Zeitung 1895, Heft H 
nachgewiesen, dass die hohe Aussentemperatur allein, in unseren 
Breiten wenigstens, für das Zustandekommen des locomotorischen 
Hitzschlages nicht verantwortlich gemacht werden kann, da dei 
menschliche Körper über hinreichende Hilfsmittel verfügt, um » uc 
bei den denkbar ungünstigsten meteorologischen Verhältnissen die 
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Eigenwärme oonstant auf normaler Höhe zu erhalten, d. h. bei 
nicht die Wärmeabfuhr und die Blutcirculation hindernder Klei¬ 
dung. Tritt hei genügendem Wassergenuss Hitzschlag ein, so 
müssen wir den Grund in erster Linie in der Kleidung suchen, in 
zweiter Linie erst in einer mehr oder weniger vorhandenen Dis¬ 
position zur Herzermüdung. Das Herz aber ermüdet im vergeb¬ 
lichen Bemühen, mit aller ihm zu Gebote stehenden Kraft das 
Blut nach der Peripherie behufs Wärmeabdunstung zu treiben, 
welch' letztere durch die Kleidung behindert, unter Umständen 
ganz aufgehoben ist. Hieraus geht hervor, dass der Herzkranke 
bei Terraincuren eine leichte, für Luft durchlässige und durchaus 
nicht beengende Kleidung tragen soll, um dem Herzen nicht eine 
unnöthige Arbeitsleistung aufzubürden. Es würde hier zu weit 
führen, auf die zweckmässigste Beschaffenheit der Kleidung ein¬ 
zugehen. v. Pettenkofer, Hiller, Coulier, Boubnoff, Hart¬ 
mann haben hierüber werthvolle Untersuchungen angestellt, welche 
uns als Richtschnur dienen können. Wolle wäre ihrer grossen 
Ventilationsfähigkeit halber wohl der anzuempfehlendste Kleider¬ 
stoff. Welche Rolle die Belastung bei dem Zustandekommen der 
Herzerweiterung spielt, geht aus der Arbeit von Zuntz und 
Schum bürg über die zulässige Belastung des Soldaten auf 
Märschen hervor. Nach diesen Forschern steigt der Sauerstoff¬ 
verbrauch mit der Belastung, aber nicht proportional, sondern in 
einem stärkeren Verhältniss. Es ist bei schwerem Gepäck (31,2 kg) 
die durch die Ermüdung bedingte Steigerung des Sauerstoffver- 
hrauchs gegen Schluss des Marsches eine viel grössere. Bei 
schwerem Gepäck findet eine Nachwirkung der Anstrengung der 
vorhergehenden Tage statt, so dass die Menge des verbrauchten 
Sauerstoffs schon zu Anfang eines Marsches eine ungewöhnlich 
hohe ist. Von dieser Cumulation der Wirkung zeigt sich aber bei 
Märschen mit leichtem Gepäck (2*2 kg) keine Spur. 

Es ist bereits erwähnt worden, dass Herzkranke w r cnig Flüssig¬ 
keit zu sich nehmen sollen. Obgleich die Blutmenge bei dem¬ 
selben Menschen nahezu auf constanter Höhe bleibt und nur durch • 
den Uebergenuss von Flüssigkeit, oder durch starke Schweiss- 
af»sonderung oder Dannausleerungen vorübergehend vermehrt oder 
vermindert wird, so ist diese constante Menge bei verschiedenen 
Menschen je nach deren Körperbau und Ernährung eine verschie¬ 
dene. Der Körper bildet eine solche im Einklang mit seiner Er¬ 
nährung und der Muskelthätigkeit heraus, und die Erfahrung hat 
gezeigt, dass z. B. Sportsleute bei der Trainirung, um den höchsten 
Grad von Leistungsfähigkeit zu erreichen, nur wenig Flüssigkeit 
zu sich nehmen dürfen. Ueberdies haben wir es bei Leuten, 
welche zu viel Flüssigkeit zu sich nehmen, meist nicht mit Wasser¬ 
trinkern. sondern mit Bier- und Weintrinkern zu thun, von welchen 
gerade die ersteren bekanntlich häufig von Herzschwäche befallen 
werden, auch ohne an Fettherz zu leiden. Doch haben wir es 
hier zu gleicher Zeit auch mit dem unheilvollen Einflüsse des 
Alkohols zu thun, welcher schon für sich die Herzthätigkeit herab¬ 
setzt und eine reizbare Schwäche des Herzens herausbildet, welche 
sich bei körperlichen Anstrengungen durch Herzklopfen und Athem- 
noth äussert. Der fortgesetzt unmässige Genuss von Alkohol in 
seinen verschiedenen Formen ist die Hauptursache einer Fett¬ 
umlagerung des Herzens bei Fettsucht, und der Verfettung des 
Herzmuskels selbst. Der fettigen Entartung des Herzens müssen 
wir bei Herzschwäche stets eine besondere Berücksichtigung 
schenken, zumal bei sehr fetten, aber auch mageren cachectischen 
Menschen, ohne jedoch in den Fehler zu verfallen, bei ersteren 
im Falle einer Herzschwäche ohne weiteres „Fettherz“ zu dia- 
gnosticiren, wie das so häufig geschieht. Bei fetten Menschen liegt' 
der Gedanke nahe, die vermuthete Herzverfettung durch eine Ent- 
fettungscur bessern zu wollen und somit die Herzenergie zu heben, ' 
doch hat uns die Erfahrung die Gefahr einer solchen Cur gezeigt, 
da solche Leute im Verlauf derselben leicht von plötzlich auf¬ 
tretender hochgradiger Herzschwäche befallen werden. 


IV. Ueber Anastomosis (Fistula) gastrocolica. 

Von Sanitätsrath Dr. Unruh, Wismar. 

Dass abnorme Communicationen von Magen und Colon 
transversum nicht allzu selten Vorkommen, ist eine bekannte 
Thatsache. In allen gebräuchlichen Hand- und Lehrbüchern der 
speziellen Pathologie und Therapie ist bei Besprechung der Folge¬ 
zustände des runden Magengeschwürs wie des Magencarcinoms, 
freilich meist nur kurz erwähnt, dass beide nach zuvoriger Ver- 


löthung mit dem Querdarm in letzteren perforiren könnten. Freilich, 
über Symptome und Verlauf des auf diese Weise entstandenen 
Leidens wird nur fiusserst wenig gesagt. Ausführlich ist dagegen 
die gesammte Pathologie desselben bereits von Murchison 1857 
behandelt 1 )- Der von ihm gebrauchte Name Fistula gastro¬ 
colica ist auch von den späteren Beobachtern beibehalten. In 
Erwägung dessen, dass man unter Fistel gewöhnlich einen mehr 
oder weniger engen Canal zu verstehen pflegt (von fistula: die 
Röhre), während es sich bei dem in Rede stehenden Leiden in den 
meisten Fällen um eine relativ weite kurze Verbindung zwischen 
Magen und Dickdarm handelt, ganz ähnlich, wie wir sie zwischen 
Magen und oberem Theil des Dünndarms durch die Gastroentero¬ 
stomie herstellen, wählte ich den meiner Ansicht nach passen¬ 
deren Namen Anastomosis gastrocolica. Selbstverständlich 
verstehe ich darunter denselben pathologischen Zustand, den man 
bisher als Fistula gastrocolica bezeichnete. In der vorhin citirten 
Arbeit stellte Murchison 33 Fälle zusammen, von denen 21 
durch Krebs und 9—10 durch Magengeschwür verursacht 
waren. Die in der neueren Zeit beschriebenen Fälle von 
Bouveret 2 ), Goodridge 3 ), Hentschel 4 ), Lazarus 5 ), Scholz 6 ), 
May 7 ), Thiele 8 ) sind dagegen sämmtlich Folge von Krebs, 
wie denn das beregte Leiden eine relativ häufige Complication des 
Magencarcinoms darzustellen scheint. Nach Dittrich (löO Beob¬ 
achtungen) führen 3,75%. und nach B rin ton 9 ) (507 Fälle) 2,17% 
aller Fälle von Magencarcinom zu Communication mit dem Dick¬ 
darm. Murchison erklärt die relative Seltenheit der Fistula 
gastrocolica als Folge eines einfachen Geschwürs vorzüglich durch 
das seltene Vorkommen des letzteren an der dem Colon zunächst 
liegenden Stelle des Magens wie aus der grösseren Neigung des 
Carcinoms zur Verwachsung mit den benachbarten Theilen. In 
drei der Murchison’schen Fälle war übrigens der primäre Sitz 
des Carcinoms im Dickdarm, desgleichen in denen von Hentschel, 
Thiele und Mayde. 

Trotz der verhältnissmässig grossen Zahl der veröffentlichten 
Fälle von Fistula gastrocolica scheint das Leiden doch nur 
relativ selten intra vitam richtig erkannt zu sein, nämlich 
unter den 33 Fällen von Murchison nur zweimal und unter den 
aus der neueren Litteratur mir bekannt gewordenen noch fünfmal 
(Bouverot, Goodridge, May, Scholz, Thiele). Weil dies auch 
bei den beiden von mir beobachteten Fällen möglich war, gewinnen 
dieselben grössere Bedeutung und grösseres Interesse, als ihnen 
sonst vielleicht zukommen möchte. Weiter aber lässt der Umstand, 
dass einmal sicher und das andere Mal höchst wahrscheinlich 
Ulcus rotundum und nicht Carcinom die Ursache der abnormen 
Communication war, vor allen Dingen aber, dass Fall 2 operativ 
behandelt und durch die Operation geheilt wurde, es meiner 
Ansicht nach gerechtfertigt erscheinen, der verhältnissmässig 
grossen Zahl schon bekannter Fälle noch diese zwei neuen hinzu¬ 
zufügen. 

Soweit ich mich in der einschlägigen neueren Litteratur 
orientiren konnte, ist nämlich bisher kein einziger Fall be¬ 
schrieben, wo das beregte Leiden durch die Operation geheilt 
wurde, so dass der von mir zu veröffentlichende der erste sein 
dürfte. Das einzige, was ich über operative Therapie der ab¬ 
normen Magendickdarmverbindung auffinden konnte, ist folgendes: 
Bei Lindner und Kuttner 10 ) ist bezüglich derselben gesagt: 
„Das bekannte Zeichen von Mageninhalt im Stuhl bald nach der 
Mahlzeit wird gestatten, die Diagnose zu sichern, und die deletäre 
Wirkung dieser Abnormität dringend die Hilfe des Chirurgen er¬ 
fordern.“ Ich halte mich hiernach zu dem Schluss berechtigt, 
dass diese Autoren weder selbst Gelegenheit hatten, das Leiden 

*) On gastro-colic fistula; a collation of eases and observations 
on its pathology, diagnosis etc. Edinbg. medical .Journal 1837, aus¬ 
führlich referirt von Martini, Schmidt'« Jahrbücher, .Jahrgang 1838, 
Bd. 98, S. 70. 

*) Lyon m6d. März 1896. 

*) Brit. med. Journal 1890, S. 1064. 

4 ) Beitrag zur Lehre von den Magencolonfisteln. Inauguraldisser¬ 
tation. Würzburg 1894. 

6 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1892, S. 433. 

6 ) Münchener medicinische Wochenschrift vom 27. Mai I8:»0, S. 568. 

7 ) AViener medicinische Blätter 1896, No. Hi und 17. 

b ) Zeitschrift für klinische Medicin 1893, Bd. 27, S. 365. 

°) cf. Loube, Magenkrankheiten, v. Ziemssen, Handbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie. 2. Auflage. Bd. VII, 2. 

,w ) Die Chirurgie des Magens und ihre Indicationen. Berlin 1898. 
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operativ in Angriff zu nehmen, noch dass ihnen ein solcher Fall 
bekannt war. Sonst würden sie unzweifelhaft etwas genauer auf 
Diagnose und Therapie eingegangen sein. Ferner hat Treves 
nach einer Mittheilung in dem in der Medical Society in London 
über „Abdominal exploration as a medical measure“ am 28. Februar 
1897 gehaltenen Vorträge bei einer 20jährigen polnischen Jüdin, 
welche an Kotherbrechen und an Auftreibung des Bauches litt 
und bei der ein Oelklysma, bezw. ein Liter mit Methylenblau ge¬ 
färbtes Wasser nach wenigen Minuten unverändert per os entleert 
wurde, eine Magencolonfistel diagnosticirt und dieserhalb operirt. 
Bei der Laparotomie fand sich aber nicht die geringste Verände¬ 
rung in der Bauchhöhle. Dieselbe Patientin war bereits zweimal 
wenige Monate vorher in einem deutschen Hospital wegen des¬ 
selben Symptomencomplexes, das erste Mal mit der Diagnose Ileus 
aus unbekannter Ursache, das zweite Mal mit der Diagnose Magen¬ 
colonfistel operirt. Wahrscheinlich handelte es sich um nervöse 
Antiperistaltik bei einer Hysterica. Endlich fand Reichel 1 ) bei 
einer Laparotomie, die er zum Zwecke der Exstirpation eines für 
Carcinom des Darms, wahrscheinlich der Flexura sigmoidea ge¬ 
haltenen Tumors unternahm, in dem Tumor eine circa linsengrosse 
Oommunication zwischen Magen und Colon transversum. Es han¬ 
delte sich, wie die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab, 
um ein von der Schleimhaut des Colon transversum ausgehendes 
alveolares Carcinom. Während des Lebens wurde die Anastomose 
nicht erkannt. Das Erbrechen fäcal riechender Massen schrieb 
man dem Bestehen eines aus der Darmverschliessung resultirenden 
chronischen Ileus zu. Patientin starb übrigens zwei Tage nach 
der sehr schweren, 3 1 / 2 Stunden währenden Operation an septischer 
Peritonitis. 

Dagegen findet sich in den sonstigen, in neuerer Zeit er¬ 
schienenen mir zugänglichen, mehr oder weniger ausführlichen Ab¬ 
handlungen über Magendarmchirurgie nichts über die Behandlung 
der Anastomosis gastroeolica, ebenso wie in den zahlreichen Ver¬ 
öffentlichungen der letzten Jahre über chirurgisch wichtige Com- 
plicationen des runden Magengeschwürs zwar verschiedene ope¬ 
rativ behandelte Verwachsungen des Magens mit der vorderen 
Bauchwand, Pankreas, Zwerchfell etc., aber nicht mit dem Dick¬ 
darm erwähnt sind. Das Gleiche gilt von den 78 operativ be¬ 
handelten Fällen von Ulcus ventriculi, welche R. F. Weir und 
E. M. Foote 2 ) unter besonderer Berücksichtigung der amerika¬ 
nischen Litteratur zusammenstellten. 

Ich gehe nunmehr zur Beschreibung der beiden im hie¬ 
sigen Stadtkrankenhause im Jahre 1897 beobachteten 
Fälle von Anastomosis gastroeolica über und werde mir 
schliesslich erlauben, daran einige kurze Bemerkungen über Dia¬ 
gnose und Therapie des Leidens zu knüpfen. 

Fall 1. Joh. Gl., 33 Jahre alt, Fischer aus Kirchdorf, wurde am 
11. Januar 1897 in das hiesige Stadtkrankenhaus aufgenommen. Der¬ 
selbe gab an, bis Mitte Mai 1896 immer gesund gewesen zu sein. Da¬ 
mals erkrankte er mit heftigen Magenschmerzen, die jedesmal nach dem 
Essen auftraten. Der Zustand besserte sich zwar allmählich, doch 
hörten die Schmerzen nie ganz auf. Auch nahm er an Körpergewicht 
beständig ab. Anfang November stellte sich zum ersten Mal Erbrechen 
ein, das sich in der Folge häufig wiederholte. Dasselbe enthielt niemals 
Blut, roch aber in der letzten Zeit häufig stark nach Koth. 

Patient klagt bei der Aufnahme über zeitweise auftretende heftige 
Schmerzen in der Magengegend, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung und 
Uebelkeit. Er ist ein über mittelgrosser, kräftig gebauter, aber stark 
abgemagerter und blass aussehender Mann. Die Muskulatur sehr atro¬ 
phisch. Kräftezustand so schlecht, dass Patient beständig zu Bett liegen 
muss und nicht ohne Unterstützung gehen kann. Kein Fieber. Respi- 
rations- und Circulationsorgane gesund. Puls verhältnissmässig klein, 
regelmässig, von normaler Frequenz. Das Abdomen ist nicht aufge¬ 
trieben; Bauchdecken so schlaff, dass man sie bis gegen die Wirbel¬ 
säule eindrücken kann. Geblähte Darmschlingen weder sicht- noch 
fühlbar. Durch die Percussion sowie durch die Palpation (deutliches 
Plätschern) ist eine mässige, nicht ganz bis zum Nabel reichende Dilatation 
des Magens nachweisbar. Irgend ein Tumor oder auch nur eine abnorme 
Resistenz im Abdomen nicht zu fühlen. Dagegen ist das Epigastrium 
etwas links von der Linea alba auf Druck schmerzhaft. Zunge leicht 
belegt. Eine Untersuchung des völlig leeren Mastdarms ergiebt nichts 
Abnormes, speziell keine Geschwulstbildung. Urin enthält weder Eiweiss 
noch Zucker. 

Unter Gebrauch von lauen Priessnitz'schen Umschlägen und Inne 
halten strenger Diät war das Befinden die ersten Tage nach der Auf- 


') Hentschel 1. c. 

3 ) The surgical treatment of round ulcer of the stomac and its 
sequelae. Med. News 1896. 


nähme befriedigend. Die Schmerzen traten nicht so häufig auf und 
waren angeblich nicht so intensiv wie zu Hause. Der Appetit blieb 
aber schlecht. Am 13. Januar gelang es durch wiederholte Einläufe 
mit dem Quincke’schen Dannrohr ziemlich reichlichen Stuhlgang zu er¬ 
zielen; später auf dieselbe Weise noch einige Male, jedoch stets nur 
geringe Mengen. Beim Einlaufen des Wassers klagt Patient jedoch 
jedesmal über lebhaften Druck nach der Magengegend zu. Dieser 
Schmerzen wegen, die übrigens in ganz ähnlicherWeise von Scholz 1 ) 
beobachtet wurden, unterblieben später die Wassereinläufe und wurden 
durch Glycerinklystire ersetzt. Am 16. Januar gegen Abend erbrach 
Patient nachdem er zuvor über heftige Schmerzen und Uebelkeit ge¬ 
klagt hatte, reichlich einen halben Nachttopf einer dunkelbraunen Flüssig¬ 
keit in der breiige, wie Koth aussehende Massen schwammen. Das 
Erbrochene roch sehr intensiv nach Koth. Von da ab wiederholte sich 
das Erbrechen anfangs 1—2mal, später bis zu viermal am Tage; das¬ 
selbe war stets sehr copiös und von derselben Beschaffenheit wie das 
erste Mal. Von dem, was Patient genossen hatte (Milch, Eier, Wein), 
waren nur selten geringe Spuren darin aufzufinden. Gegen das Er¬ 
brechen kamen Magenspülungen zweimal täglich zur Anwendung; das 
auf diese Weise Herausbeförderte zeigte genau dieselbe Beschaffenheit 
wie die erbrochenen Massen. Oft dauerte es sehr lange, bis der Magen 
rein wurde, und es fiel besonders auf, dass häufig schon kurze Zeit 
nach der Spülung wieder ein sehr deutliches Plätschergeräusch nach¬ 
weisbar war. Auch erbrach Patient nicht selten einige Stunden nach 
der Spülung dieselben kothigen Massen wie sonst. 

Hierbei verfiel der Kranke trotz sorgfältigster Diät (Milch, Eier, 
Pepton etc.) imd trotz Anwendung von Nährklystiren von Tag zu Tag 
mehr. Das Körpergewicht nahm beständig ab. Die ihm vorgeschlagene 
Laparotomie verweigerte er. Am 10. Februar wurde er auf seinen 
dringenden Wunsch nach Hause entlassen, wo er unter zunehmen¬ 
dem Kräfteverfall am 15. Februar starb. Das Erbrechen soll 
24 Stunden vor dem Tode aufgehört und statt dessen sich Durchfälle 
eingestellt haben. Die Section konnte leider nicht gemacht 
werden. 

Fall 2. Bertha Sch., 24 Jahre alt, Dienstmädchen zu Questin, 
wurde am 4. November 1897 in das Stadtkrankenhaus zu Wismar auf¬ 
genommen. Sie gab an, sie sei, nachdem sie schon früher öfter, und 
zwar namentlich vor zwei Jahren und im Frühling dieses Jahres an 
starken Magenschmerzen gelitten habe, am 29. October plötzlich mit 
heftigen Leibschmerzen und Erbrechen erkrankt. Letzteres habe sich 
in den nächsten Tagen öfter wiederholt. Dazu gesellte sich seit dem 
genannten Tage Stuhl Verstopfung, die sich durch keinerlei Mittel heben 
liess. Der behandelnde Arzt stellte die Diagnose auf inneren Darm¬ 
verschluss und veranlasste die Ueberführung der Patientin in das 
Krankenhaus zwecks Vornahme der Laparotomie. Bei der Aufnahme 
sah die Kranke elend und etwas anämisch aus, Fettpolster gering, Mus¬ 
kulatur mässig kräftig. Brustorgane ohne abnormen Befund. Herztöne 
rein. Puls auffallend langsam, zwischen 48 und 60 in der Minute, mittel- 
kräftig. Kein Fieber. Patientin klagt über Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, die auch in das rechte Hypochondrium ausstrahlen. Leib wenig 
aufgetrieben, überall einzudrücken, nicht druckempfindlich. Der Magen 
ist durch Inspection (diffuse flache Vorwölbung um den Nabel herum), 
Percussion und durch den Nachweis eines sehr deutlichen Plätscher¬ 
geräusches als nicht unerheblich erweitert anzusprechen. Ein Tumor 
oder eine abnorme Resistenz im Abdomen nicht aufzufinden. Das 
Rectum ist vollkommen leer, ohne Abnormitäten. Der hellgelbe, leicht 
trübe Urin enthält kein Albumen. 

In den ersten Tagen nach der Aufnahme cessirt das Erbrechen, 
woran Patientin zu Hause litt; auch die Schmerzen in der Magengegend 
lassen allmählich nach. Dagegen gelingt es auf keine Weise (Ol. Ricini, 
hohe Eingiessungen von Wasser und Olivenöl), Stuhlgang zu erzielen. 
Am 8. November wird nach voraufgegangener, ziemlich heftiger Uebel¬ 
keit ein ganzer Nachttopf einer bräunlichen, mit kleinen Bröckeln von 
derselben Farbe vermischten, ausgesprochen nach Koth riechenden 
Flüssigkeit erbrochen. Auch bei den seitdem täglich zweimal gemachten 
Magenausspülungen wurden jedesmal grosse Mengen von derselben Be¬ 
schaffenheit entleert. Erst nach mehrmaligem Spülen pflegt das Wasser 
einigermaassen klar abzufliessen. Nach Anfüllung des Magens mit Spül¬ 
flüssigkeit (etwa 17s—2 Liter) entsteht eine stärkere Vorwölbung um 
den Nabel herum, in deren Bereich der Percussionsschall vollständig 
gedämpft ist. Dieselbe reicht nach unten bis 2 1 /* Finger breit oberhalb 
der Symphyse, seitlich beiderseits drei Finger breit oberhalb der Spinae 
anteriores superiores und nach oben zwei Finger breit oberhalb des Nabels. 
Nach Entleerung des Wassers sinkt der Leib wieder mehr ein, und über 
der ganzen vorher gedämpften Partie wird der Schall tympanitisch. 
Trotzdem besteht das Plätschergeräusch fort. 

Die Diagnose wurde auf Communic.ation zwischen Magen 
und Colon transversum in Folge von perforirtem Magen¬ 
geschwür gestellt, und zwar veranlassten mich hierzu folgende Er¬ 
wägungen; Die erbrochenen Massen mussten ihrer Beschaffenheit nach 
unbedingt aus dem Dickdarm stammen und konnten nur durch eine 
direkte Oommunication mit dem Magen in diesen gelangen. Die Mög- 


») 1. c. 8. 244. 
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lirhkeit, dass dieselben durch antiperistaltische Darmbewegungen in 
folge von Ileus dorthin gelangt seien, war wegen der relativ langen 
Dauer des Leidens und des Fehlens jeglicher weiterer Symptome von 
Ileus auszuschliessen. Die hartnäckige Stuhlverstopfung deutete ferner 
darauf hin, dass an der Yerwachsungsstelle ein ventilartiger Verschluss 
bestand, der den Uebertritt von Koth aus dem Colon transversum in 
das Colon descendens verhinderte. 

Selbstverständlich konnte als einzig rationelle Therapie nur die 
operative Beseitigung des Leidens durch die Laparotomie in Frage 
kommen. Da ich jedoch auf eigene Verantwortung den voraussichtlich 
recht schwierigen Eingriff nicht vorzunehmen wagte, veranlasste ich, 
nachdem ich mich mit Herrn Professor Garrfe dieserhalb verständigt 
hatte und nachdem Patientin sich unter Anwendung fortgesetzter Magen¬ 
spülungen und von Nährklystiren soweit erholt hatte, dass der Trans¬ 
port möglich war, die Ueberführung in die chirurgische Klinik zu 
Rostock. 

Herr Professor Dr. Garr5, der von Anfang an dem Fall das leb¬ 
hafteste Interesse entgegenbrachte, stimmte meiner Ansicht rücksichtlich 
der Diagnose und Therapie bei. Was den Operationsplan anlangt, 
so hielt er, in der Erwägung, dass die runden Magengeschwüre mit Vor¬ 
liebe iliren Sitz in der Nähe des Pylorus, an der grossen Curvatur und 
vorderen Fläche des Magens zu haben pflegen, es für sehr wohl mög¬ 
lich, dass es gelingen werde, Magen und Dickdarm an der Verwachsungs¬ 
stelle von einander zu lösen und das Loch in beiden Organen durch 
Darmnaht zu schliessen. 

Operation, ausgeführt von Herrn Professor Dr. Garr& 
am 22. November in combinirter Chloroformäthemarkose. Zwei 
Stunden und unmittelbar vorher je eine Magenspülung. Erstere ent¬ 
leert reichlich deutlich fäculente Massen, letztere eine dünne, stark 
säuerlich riechende Flüssigkeit. Succussionsgeräusch bleibt trotzdem. 

Nach Eröffnung des Abdomens durch Schnitt in der Linea alba 
präsentirt sich sofort der durch erhebliche Flüssigkeitsmengen stark 
dilatirte Magen. Seine Gefässe zum Theil stark erweitert und gefüllt; 
die Wand auffallend dick. Weitere Abnormitäten zunächst nicht wahr¬ 
nehmbar. Nachdem der Magen aus der Bauchwunde herausgezogen und 
nach oben umgeschlagen war, sieht man hinter ihm das Colon trans¬ 
versum von rechts her massig stark gefüllt in die Höhe ziehen, während 
das links liegende Colon descendens auffallend dünn und vollkommen 
leer ist. Nachdem Magen und Netz noch weiter in die Höhe geschlagen 
sind, erkennt man, dass Magen und Colon an der hinteren Magen¬ 
wand, uud zwar an der kleinen Curvatur, nahe der Cardia mit 
einander verwachsen sind. 

Das Colon ist an der Verwachsungsstelle spitzwinklig ab¬ 
geknickt, das zuführende aufsteigende Stück ziemlich stark gebläht, 
das abführende absteigende völlig leer und zusammengefallen. Das in 
Folge der Abknickung dreieckig gestaltete zugehörige Stück Mesocolon 
ist stark verdickt und fühlt sich auffallend hart an. Desgleichen finden 
sich auch nach oben und seitlich von der Verwachsiuigsstelle derbe 
Schwarten und strangförmige Adhärenzen (Fig. 27). 

Fig. 27. 
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Dieser Befund erklärte die Krankheitserscheinungen zur Genüge. 
Das stark geblähte zuführende Colon transversum musste nothwendig 
seinen ganzen Inhalt in den Magen entleeren, weil es die Oeffnung des 
abführenden Endes ventilartig verschloss, so dass in dieses kein Koth 
gelangen konnte und somit das Rectum völlig leer blieb. Andererseits 
erschien die in Aussicht genommene Ablösung des Darms und Ver¬ 
schluss der Oeffnungen im Magen und Darm unter diesen Um¬ 
ständen unmöglich. Die Verwachsungsstelle lag dazu viel zu tief, 
ganz nahe der Wirbelsäule, so dass sie nur eben dem Gesicht zugäng¬ 
lich gemacht werden konnte. So blieb nichts übrig, als den Operations¬ 
plan zu ändern. Das Colon musste zu beiden Seiten der ab¬ 
normen Communication durchtrennt, die beiden der Anasto- 
mose zugekehrten Oeffnungen mussten verschlossen und 
endlich nach Abschaltung des mit dem Magen in Zusammenhang ge¬ 
lassenen Darmstückes die beiden anderen Enden vereinigt werden. 

Herr Professor Garr6 führte deshalb zunächst zwei starke Seiden- 
fädeu peripher von der Verwachsungsstelle um das Colon herum, band 
das letztere doppelt ab und durchtrennte es zwischen den Ligaturen. 



Schon dieser erste Act der Operation war recht schwierig, weil, wie 
oben schon angegeben, das Mesocolon an der Verwachsungsstelle stark 
schwartig verdickt war, weswegen das stumpfe Hindurchführen der 
Seidenfäden sich recht mühsam gestaltete. Nachdem dies glücklich ge¬ 
lungen, wurde das centrale Ende des Colon sofort durch doppelte Ein¬ 
stülpungsnaht geschlossen und hierauf die Ligatur gelöst; das abge¬ 
bundene periphere Ende vorläufig ausserhalb der Bauchhöhle gelagert. 
Hiernach wurde dieselbe Manipulation mit dem zuführenden Colon trans¬ 
versum vorgenommen. 

Das Loch im Magen war somit durch das daran sitzende 
Stück Colon in der Weise verschlossen, wie es Fig. 28 zeigt. Es 
blieb nur noch die Vereinigung der beiden mit Seidenfäden vorläufig 


Fig. 28. 
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verschlossenen Dickdarmlumina übrig. Bald zeigte sich jedoch, dass 
dies unmöglich war. Das Colon descendens war in der Gegend der 
Flexura lienalis durch strangförmige Verwachsungen fixirt, und auch 
das Quercolon zeigte in Folge der narbigen Schrumpfung des Mesocolon 
eine sehr geringe Beweglichkeit. Da von einer weiteren Lösung des¬ 
selben wegen der Gefahr der Gangrän abgesehen werden musste, ent¬ 
schloss sich Herr Professor G arrfe, beide Darmlumina durch eine zwei¬ 
reihige Naht zu verschliessen und die Vereinigung durch eine Entero- 
anastomose zwischen Colon transversum und Colon descendens möglichst 
nahe unterhalb der vernähten Lumina herzustellen. Beides gelang ohne 
besondere Schwierigkeiten in der in Fig. 29 skizzirten Weise. 


Fig. 29. 



(seitliche Vereinigung). 

Nach nochmaliger genauer Besichtigung sämmtlicher Nähte wurden 
die Eingeweide reponirt und die Bauchwunde geschlossen. Dauer der 
Operation 2 Stunden. 

Der Heilungsverlauf war ein durchaus regelmässiger. 
Höchste beobachteteTemperaturamzweitenAbend37,6.Der Pulsschwankte 
an den ersten drei Tagen zwischen 60 und 76, von da ab war er wieder 
wie vor der Operation auffallend langsam, 44 bis 56. Die beiden ersten 
Tage klagte Patientin zeitweise über ziemlich heftige Schmerzen, die 
jedoch schon am dritten Tage nachliessen. Nach zwei Tagen erhielt 
sie Milch löffelweise alle zwei Stunden. Schon am 23. November gingen 
einzelne Blähungen ab, und am 27. November erfolgte zum ersten Mal 
geformter Stuhlgang ohne besondere Beschwerden. Die letzten Wund¬ 
nähte wurden am 7. December entfernt. Am 12. December konnte 
Patientin zum ersten Mal aufstehen, und am 19. wurde sie geheilt ent¬ 
lassen. Die Operationswunde hatte eine 12 cm lange, völlig lineäre 
Narbe hinterlassen. Die Palpation ergab in der leicht vorgewölbten 
Oberbauchgegend etwas vermehrte Resistenz, aber nirgends Druck¬ 
empfindlichkeit. Untere Hälfte des Abdomens weich und leicht ein- 
drückbar. Patientin hat seit der Operation sechs Pfund zugenommen; 
sie sieht zwar noch blass aus, fühlt sich aber gesund und kräftig. 
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Appetit sehr gut, Stuhlentleerung regelmässig, von ganz normaler Be¬ 
schaffenheit. 

Schon vier Wochen nach der Entlassung konnte Patientin in ihren 
recht schweren Dienst auf dem Lande bei einem Holzwärter zurttck- 
kehren und versieht denselben seitdem zur vollsten Zufriedenheit ihrer 
Dienstherrschaft. Nach kürzlich, also 3 /* Jahr nach der Operation ein- 
gezogener Erkundigung hat sie 15 Kilo an Gewicht zugenommen, kann 
sämmtliche Speisen ohne irgend welche Beschwerden essen und befindet 
sich vollkommen wohl. 

Während im Fall II die vorher gestellte Diagnose bei der 
Operation in allen Stücken bestätigt wurde, konnte in dem ersten 
tödtlich verlaufenen die Section leider nicht gemacht werden. 
Trotzdem kann meines Erachtens aber auch hier an der Richtig¬ 
keit der Diagnose kein Zweifel bestehen. Acuter Ileus, woran 
man vielleicht zunächst auch hier hätte denken können, war durch 
die lange Dauer des Leidens, das Fehlen von Aufgetriebensein 
des Leibes, die Möglichkeit, von Zeit zu Zeit Stuhlgang zu erzielen, 
auszuschliessen. Ebenso hätte ein das Lumen des Dickdarms der¬ 
artig verengender Tumor, dass beständiges Erbrechen die Folge 
war, sicher starke Blähung der darüber gelegenen Darmschlingen 
erzeugt, abgesehen davon, dass er auch durch Palpation hätte 
nachweisbar sein müssen. 

Das Kothbrechen ohne das schwere Bild des Darm¬ 
verschlusses wird übrigens schon von Murchison*) wie auch 
den späteren Beobachtern, speziell von Scholz 2 ) als sehr häufiges 
Symptom der Fistula gastro-colica hervorgehoben. Unter 19 von 
Murchison zusammengestellten, näher beschriebenen Fällen 
wurde es 11 mal beobachtet. 

Dagegen fehlte das zweite, von den Autoren öfter hervor¬ 
gehobene Symptom, die Entleerung von unverdauter Nah¬ 
rung durch den Mastdarm, bei unseren beiden Patienten. Wie 
oft dasselbe ausser in dem oben citirten Falle von Bouveret 
beobachtet wurde, konnte ich leider aus der mir zugänglichen 
Litteratur nicht feststellen. 

Das von E. v. Reeses 3 ) zur Bestätigung der Diagnose em¬ 
pfohlene Experiment, gefärbte Flüssigkeit unter hohem 
Druck in den Mastdarm einlaufen zu lassen, die dann beim 
Vorhandensein einer abnormen Communication zwischen Magen 
und Colon bald ausgebrochen werden soll, wurde bei unseren beiden 
Patienten ebenso wenig gemacht wie das von Goodridge, May 
und Scholz empfohlene Einblasen von Luft in den Mast¬ 
darm, wobei sich zunächst das S-romanum und der Magen und 
dann erst das Colon aufblähen sollen. Ich glaube aber sicher, 
dass wenigstens bei dem Patienten Gl. dieselben positiv ausge¬ 
fallen wären, da er, wie ich oben schon erwähnte, beim Appliciren 
der Klystire jedesmal über lebhaften Druck nach der Magen¬ 
gegend zu klagte. Erwähnen möchte ich übrigens hierbei noch, 
dass bei dem Patienten von Scholz das Uebertreten des Gases 
aus dem Dickdarm in den Magen stets von einem eigenthümlichen, 
metallisch klingenden, glucksenden Geräusch begleitet war. Der 
genannte Autor legt gerade auf dieses Symptom einen ganz be¬ 
sonderen diagnostischen Werth. 

Da im Fall 2 keine Section gemacht wurde, lässt sich die 
für Prognose und Therapie so überaus wichtige Frage, ob die 
Anastomose hier durch Carcinom oder Ulcus veranlasst war, nicht 
mit absoluter Sicherheit entscheiden. Immerhin erscheint mir 
unter Berücksichtigung des jugendlichen Alters des Patienten 
(33 Jahre), des Krankheitsverlaufes und der Unmöglichkeit, einen 
Tumor nachzuweisen, das letztere weitaus wahrscheinlicher. 
Uebrigens müsste eventuell in ähnlichen zweifelhaften Fällen, 
wenn anderweitig eine bestimmte Diagnose nicht zu stellen wäre, 
die Probelaparotomie Aufschluss geben. Schliesslich möchte ich 
hierzu noch kurz erwähnen, dass Murchison auch einige Fälle 
aufführt, wo tuberkulöse Geschwüre, beziehungsweise Abscesse zu 
abnormer Communication zwischen Magen und Dickdarm führten. 

Ob die Operation in allen Fällen ebenso wie die von Herrn 
Professor Gar re vorgenommene gemacht werden muss, oder ob, 
wenn die Verwachsung an einer besser zugänglichen Stelle liegt 
als in unserem Falle, manchmal die auch hier beabsichtigte ein¬ 
fache Lösung und Verschluss der Oeffnungen im Magen und Dick¬ 
darm ausführbar sein wird, muss die weitere Erfahrung lehren. 
Jedenfalls ist anzunehmen, dass in der stark narbig ver¬ 
änderten Umgebung sowohl das Ablösen wie die Naht 

') loco citato. 

a ) 1. c. S. 202. 

T Schmidt.'s Jahrbücher Bd. XCVI1I, S. 72. 


allemal schwierig sein und deshalb nicht selten vor An¬ 
legung der letzteren mehr oder weniger ausgedehnte 
Resectionen nothwendig werden. 

Wie ich oben schon erwähnte, kann nicht der geringste 
Zweifel darüber bestehen, dass alle durch Magengeschwür 
und eventuell auch die durch tuberkulöse Ulcerationen 
und Abscesse entstandenen Anastomosen operativ be¬ 
handelt werden müssen. Ganz abgesehen von den furcht¬ 
baren Leiden, die sie den damit Behafteten in den allermeisten 
Fällen bringen, tritt der Tod allemal nach kürzerer oder längerer 
Zeit an Erschöpfung ein. Nach Murchison schwankte die Lebens¬ 
dauer bei 11 Kranken, wo sich genauere Angaben darüber finden, 
nach Ausbildung der Fistel zwischen 1 */«, Tagen und 2 3 /< Jahren. 
Andererseits glaube ich, dass man in allen Fällen, wo die Ana¬ 
stomose die Folge eines perforirenden Carcinoms ist, 
von der Operation absehen muss, da wohl kaum ein einziger 
dieser doch wohl in allen Fällen äusserst heruntergekommenen 
Patienten den immerhin recht schweren Eingriff überleben 
würde. Darum ist es auch meines Erachtens so gut wie ausge¬ 
schlossen, in diesem Falle dem Kranken, wie Hentschel 1 ) meint, 
seine kurz bemessene Lebenszeit durch die Operation auch nur 
etwas zu verlängern. 

Zum Schluss hahe ich noch zu bemerken, dass die beige¬ 
gebenen Zeichnungen von Herrn Professor Garre stammen. Ich 
benutze sehr gern die Gelegenheit, ihm für die freundliche Ueber- 
lassung derselben, wie für seine sonstige überaus liebenswürdige 
und allezeit bereitwillige Unterstützung bei dieser Arbeit meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Notwendigkeit einer Sammelstatistik Ober Krebs¬ 
erkrankungen. 

Von Dr. Alexander Katz in Hamburg. 

Der pathologisch-anatomischen Forschung verdanken wir unser 
wesentliches Wissen auf dem Gebiete der Geschwulstlehre. Sie hat 
das morphologische Verhalten und Wachsthum der Geschwülste uns 
kennen gelehrt., ein brauchbares Eintheilungssystem derselben geschaffen 
und eine exacte wie frühzeitige Diagnose ermöglicht. Eine grosse Auf¬ 
gabe jedoch, deren Lösung man anfangs von ihr erwarten durfte, hat 
die pathologische Histologie nicht erfüllt, das ist das Problem der 
Aetiologie der Geschwulstentwickelung. Trotz zahlreicher Erklärungs¬ 
versuche, Hypothesen und Theorieen, welche darüber unter dem Ein¬ 
fluss der jeweilig in der Mediein herrschenden Anschauungen aufge¬ 
stellt wurden, wissen wir für die Mehrzahl der Geschwülste nichts 
betreffs ihrer letzten Ursache. Und diese Wissenslücke wurde von 
jeher in Bezug auf die bösartigen Geschwülste und ganz besonders bei 
dem Carcinom, wegen der eminent praktischen Wichtigkeit der Frage 
auf das schmerzlichste empfunden. 

Die alte humoral-pathologische Auffassung, dass der Krebs das 
örtliche Produkt einer verdorbenen Säftemischung, einer allgemeinen 
primären Dyskrasie sei, wurde durch die Licht bringenden Lehren der 
pathologischen Anatomie, vorzüglich durch die Grund bauenden Unter¬ 
suchungen Joh. Müller’s und R. Virchow’s verdrängt. Indessen 
fanden sich noch lange, sogar in neuerer Zeit, Anhänger jener ver¬ 
alteten Anschauung, welche, wie Ben ecke, consitutionelle Verhält¬ 
nisse und alimentäre Einflüsse als ursächliches Moment betrachtet 
wissen wollten. Die Thiersch’sche Theorie war dann der erste ein- 
drücklichste und bedeutungsvollste Erklärungsversuch. Er nahm an, 
dass im höheren Lebensalter eine Störung im statischen Gleichgewicht 
zwischen Epithel und Stroma auftritt. Eine vermehrte Proliferations¬ 
energie des Epithels müsse allerdings vorhanden sein, dieselbe genüge 
aber an sich nicht, Krebs zu erzeugen, wenn damit nicht gleichzeitig 
eine Abnalune des passiven Widerstandes des Bindegewebes einher¬ 
ginge. Die essentielle Ursache der Krebsentwickelung, der Grund der 
vermehrten Wucherungsfähigkeit der Epithelzellen wird jedoch durch 
diese Anschauung mangelhaft erklärt, abgesehen davon, dass die klini¬ 
schen Erfahrungen und Thatsachen, z. B. die grössere Bösartigkeit des 
Carcinoms bei jungen Individuen, strikte widersprechen. Auch die zur 
Zeit am meisten anerkannte Cohnheim’sche Hypothese, welche die 
Entstehung der Geschwülste auf liegengebliebene und versprengte 
embryonale Keime zurückfühlte, hat bedeutende Einschränkungen er¬ 
fahren. Ihre Gültigkeit erstreckt sich in der Hauptsache nur auf einen 
Theil der gutartigen Geschwülste, auf die Teratome und die Histoge- 
nese der branehiogenen Carcinorne. In Anlehnung an die Cohnheim 
sehe Lehre ist in den letzten Jahren von Ribbert eine neue Ge¬ 
schwulsttheorie aufgestellt worden, welcher eine histogenetische wie 
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;iti«dogische Bedeutung innewohnen soll. Ribbert nimmt an, «lass 
eine Goschwulstentwickelung geschehe, vor wie nach der Geburt, auf 
Grund einer Isolation von Zellgruppen aus ihrem Zellverbande. Die 
losgelösten Zellen, dem regulirenden Einfluss des Zellverbandes und 
der Herrschaft des Organismus entzogen, wachsen selbständig und 
worden je nach der Grösse, Organisation und den Wachsthumsbedin- 
gungen der abgesprengten Keime zu gutartigen oder bösartigen Tu¬ 
moren. Es mag zugegeben werden, dass die Ribbert’sche Auffassung 
für vereinzelte Fälle, z. B. das Vorkommen von centralen Knocben- 
krebson, zutreffend sein kann, eine befriedigende Erklärung giebt sie 
uns nicht. Es sind von pathologisch-anatomischer Seite eine grosse 
Reihe gewichtiger Gegengrttnde dagegen geäussert worden, und auch 
V irehow hatte diese Lehre wohl im Auge, als er in seinem kürzlich 
in England gehaltenen Vortrage sagte: . . . . .man hat eine Fähigkeit, 
welche das transplantirte Gewebe besitzt, insbesondere die Fähigkeit, 
durch Proliferation eine Geschwulst zu erzeugen, zur Erklärung der 
Goschwulstbildung überhaupt zu verwerthen gesucht. Das ist ein Irr- 
thum: Das transplantirte Gewebe hat keine andere Fähigkeit, als das 
Muttergewebe, von dem es abgelöst ist.“ 

Noch viel ergebnisloser sind die Versuche gewesen, auf dem Wege 
des Experiments, durch Ueberimpfen des Carcinoms auf Thiere, Anhalts¬ 
punkte für die Aetiologie zu erhalten. Zum allergrössten Thoil sind 
die Resultate dieser Experimente negativ ausgefallen, und soweit sie 
positiv waren, beweisen sie keineswegs die Infeetiosität des Carcinoms, 
sondern nur die gelungene .Transplantation“ entwickelungsfähiger Ge¬ 
schwulstelemente. Natürlicherweise hat auch die auf anderen Gebieten 
so siegreiche bacteriologische Forschung dies interessante Problem zu 
lösen versucht und eine ungeheuere Litteratur darüber hervorgebracht, 
ohne jedoch ihrem Ziele um einen Schritt näher gekommen zu sein. 
Man glaubte in häufig beobachteten Einschlüssen der Krebszellen Ent¬ 
wickeln ngsformen von Sporozoen erkennen zu können (Pfeiffer, Hut¬ 
chinson , M etschnikoff), andere wiederum (Rüssel) fanden Dinge, 
welche sie für .hefeartige Mikroorganismen“ erklärten. Die parasitäre 
Natur aller dieser Gebilde ist durch nichts erwiesen, und am wenigsten 
ihre ursächliche Beziehung zum Carcinom. Andererseits ist festgestellt 
worden, dass bei der Mehrzahl dieser Befunde Zelldegenerationen, durch 
Kernzerf all entstandene Metamorphosen, in Krebszellen eingedrungene 
Leiikocyten und andere Zellveränderungen zu Grunde lagen. 

Die werthvollsten Anhaltspunkte in der Krebsfrage hat uns die 
klinische Beobachtung geliefert. Das häufige Vorkommen des Krebses 
im Zusammenhänge mit Irritationen und Reizen der verschiedensten 
Art, auf dem Boden chronischer Ekzeme und alter Narben, im Anschluss 
an Traumen und andauernde mechanische Schädigungen der Gewebe 
kann als feststehende Thatsache betrachtet werden. Und doch spielen 
diese ätiologischen Momente nur die Rolle von Hülfsursachen, weil 
relativ häufig Krebse ohne derartige nachweisbare Vergangenheit zur 
Entwickelung kommen und relativ selten die erwähnten Einwirkungen 
Krebse im Gefolge haben. 

Es ist also Jahrzehnte langer intensivster Arbeit, welche unter Zu-' 
hülfenahme aller zu Gebote stehenden wissenschaftlichen Untersuchungs- 
mul Forschungsmethoden geleistet wurde, nicht gelungen, irgend wel-, 
eben Aufschluss über die Aetiologie der Krebskrankheit zu bringen. 
Wir wissen nichts über die essentielle Ursache des Carcinoms, und esi 
ist auch keine Möglichkeit abzusehen, wie auf den bisher beschrittenen 
Wegen ein Resultat erzielt werden kann. Man scheint bei Beantwor¬ 
tung dieser Frage allgemein von der Voraussetzung ausgegangen zu 
srin, dass die Ursache der bösartigen Geschwülste eine einheitliche 
ist s denn sämmtliche Carcinomtheorieen von Bedeutung, die älteren 
wie neii€*ren, sind auf einer Grundeinheit aufgebaut, welche hinreichende 
Erklärung für alle Krebsformen darstellen soll. Diese Annahme ist bis 
jetzt durch nichts erwiesen und bedeutet eine Voreingenommenheit, 
weh-he der objectiven Forschung nur nachtheilig sein kann. Es wird 
im Gegentlieil bei genauerer Beurtheihmg der Casuistik klar, dass die 
Existenz verschiedener Ursachen in Betracht gezogen werden 
muss. Und mit unserer wissenschaftlichen Erkenntniss, welche den 
Krebs nicht als Allgemeinkrankheit, sondern als eine lokale Gewebs J 
Erkrankung auffasst, ist diese Anschauung viel leichter vereinbar. Auch 
Hansemann warnt bei weiteren Forschungen auf diesem Gebiete den 
Standpunkt innezuhalten, dass die Ursache der malignen Geschwülste 
eine einheitliche sei, und erblickt darin das Haupthindernis«, an dem 
alle bekannten Geschwulsttheorieen gescheitert sind. 

Man ist daher gezwungen, bei derartigen Untersuchungen a priori 
anzunehmen, dass vielfache ätiologische Momente zu Grunde liegen 
können, und wird dann weiter unter Uebereinstimmung mit den Erfaht 
rungen einsehen, dass die bisherigen Wege, das klinische, anatomische, 
experimentelle oder bacteriologische Studium des Einzelfalls, nicht 
geeignet sind, zum Ziele zu führen, dass vielmehr die Massenbeob* 
achtung und »Statistik die aussichtsvollste Methode zur Lösung der 
Krebsfrage bilden. (Schluss folgt.) ; 


Epidemiologie. 

Mittheilungeu über die Verbreitung von Volkssencheii. 1 ) 

Pest. 

In der Stadt Bombay starben in den drei Wochen vom 28. De- 
cember vorigen Jahres bis 17. Januar 154, 220 und 308, das sind zusammen 
(>82 Personen an Pest, während dort in dem entsprechenden Zeitraum 
des Vorjahres 1403 Menschen der Seuche erlegen waren. Die Seuche 
scheint daher in diesem Jahre in etwas geringerer Verbreitung aufzu- 
treten. zumal zu berücksichtigen ist, dass in den letzten Monaten ein 
bedeutender Zuzug von Menschen nach der Stadt erfolgt ist während 
in «len Vorjahren fast «lie Hälfte «1er Bewohner ans der Stadt entflohen 
war. — 

Tn Kalkutta sind im Januar unausgesetzt vereinzelte Pestfälle 
vorgekommen. Madras soll seit dem 12. Decemher pestfrei sein. 

In Ostasien sind auf der japanischen Tnsel Formosa im Anfang 
Januar wieder eine Anzahl Pestfäille vorgekommen. 

Auch auf den Inseln des südöstlichen Afrika scheint sich die 
Seuche einzunisten. In Tamatave auf Madagaskar wurden in «ler 
Zeit vom (>. bis 24. Januar 40 Erkrankungen und 30 Todesfälle an Pest 
festgestellt. Ferner kamen in Port Louis auf Mauritius bis zum 
25. Januar fünf pestverdächtige Fälle und in St. Louis auf Reunion 
am 25. Januar ein Pesttodesfall neben einigen verdächtigen Fällen vor. 

Mehrfach wurde «lie Pest auf Schiffen beobachtet, die von Britisch 
Ostindien ausgelaufen waren. So erkrankte laut amtlichen Berichten 
auf dem englischen Dampfer „Golconda“, «ler am 19. Novemh«*r 
vorigen Jahres Kalkutta verlassen und am 17. December Marseille 
berührt hatte, kurz nach der Abreise von da ein Cajütpassagier, weh’her 
in Kalkutta an Bord gekommen war. Bei der Ankunft in Plymouth 
wurden Schiff und Passagiere nach den Bestimmungen der Venediger 
Convention behandelt. Der Erkrankte ist geheilt. Ein zweiter ver¬ 
dächtiger Fall erwies sich nicht als Pest. Ferner musste dem Fracht¬ 
dampfer „Bhundara“ der Britisch-Todia-Linie, welcher mit 
1000 Kulis für die Ugandabahn aus Karachi ausgelaufen war, nach einer 
Mittheilung vom 30. Decemher vorigen Jahres der Eintritt in die Häfen 
von Mombassa und Zanzibar verwehrt werden, weil er unterwegs 
sechs Pestfälle an Bord gehabt hatte. Der Dampfer kehrte daher nach 
Karachi zurück. 

Neuerdings ist die Pest in Djeddah und Mekka aufgetreten. 

Fleckfieber. 

Zufolge Mittheilung vom 11. Februar ist in Lieben, einem Vorort 
von Prag, exanthematischer Typhus ausgebrochen. Erkrankt sind bis¬ 
her 12 Personen der Polizeimannschaft, ferner der Polizeieommissar und 
eine Aufwärterin. Die Ursache der Erkrankungen ist noch nicht fest- 
gestellt.— Ausserdem sind aus Leitmeritz fünf Flecktyphusfälle, aus 
Dolanky (Bezirkshauptmannschaft Raudnitz) ein solcher angezeigt, 
ferner verdächtige Fälle aus Prag, Hrdly und Rohatez. 

Auch in Rostow am Don ist die Krankheit seit Anfang Februar 
in grösserer Verbreitung aufgetreten. Sie befällt hauptsächlich unge¬ 
lernte Gelegenheitsarbeiter, welche sich zur Zeit in Folge des Schlusses 
der Schifffahrt in bedrängter Lage befinden. Im Hospital befanden sich 
in der zweiten Februarwoche 42 Erkrankte. 


Karlsbader Congresstage. 

(11. bis 14. April 1899.) 

Die Theilnehmer am XVH. Congress für innere Medicin werden 
wohl ausnahmslos dem vorjährigen Congress dafür Dank wissen, 
dass er als den Ort seiner nächsten Tagung das berühmte Karls¬ 
bad erwählt hat. Aus negativen und aus positiven Gründen. 
Wurde in ersterer Hinsicht durch den Beschluss verhindert, dass 
eine der beiden anderen in Betracht kommenden Städte Oester¬ 
reichs, Wien und Prag, — beide wegen der herrschenden poli¬ 
tischen Zustände für eine freie Entfaltung deutscher Wissen¬ 
schaft und deutschen Geistes gleich ungeeignet — als Sitz 
des Congresses ausersehen wurde, so besitzt auf der anderen 
Seite Karlsbad eine grosse Reihe von Eigenschaften, die es als 
Versammlungsort von vornherein sehr sympathisch erscheinen 
Hessen und einen vollbefriedigenden äusseren Verlauf des Con¬ 
gresses nahezu sicherten. An und für sich ist eine kleinere 
Stadt für Congresszw'ecke ein passenderes Terrain als die Gross¬ 
stadt. Während in dieser der einzige reguläre Vereinigungs¬ 
punkt der Congresstheilnehmer durch den Sitzungssaal repni- 
sentirt wird und die Mitglieder nach Schluss — oder sogar 
während — der Vorträge meist im Gewühl der Gressstadt sich 
verlieren, um nur bei besonderen festlichen Veranstaltungen wieder 

*) Nach «len Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
(vergl. S. 117). 
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zusammengeführt zu werden, erseheint die kleinere Stadt in toto 
als der Boden des Congresses, wo die Theilnehmer ständig mit 
einander in Berührung bleiben, sich auf Schritt und Tritt be¬ 
gegnen und «3$ eine wesentliche Aufgabe aller Congresse er¬ 
füllend — während der ganzen Dauer des Congresses einen regen 
Verkehr und Meinungsaustausch pflegen können. Dieser Vorzug, 
den die „kleine Stadt“ als solche besitzt, wird erheblich ge¬ 
steigert, wenn es sich gleichzeitig um einen Curort, der nichts 
anderes als Curort ist, handelt. Hier fühlt der Arzt, dass er nicht 
als Fremdling erscheint, sondern kraft seines Berufes ein gewisses 
Anrecht auf die Gastfreundschaft des Ortes besitzt, an dessen 
Gedeihen er in mehr oder minder grossem Maasse mitwirkt. Diese 
nahen Beziehungen aber zwischen Congresstheilnehmer und Ver¬ 
sammlungsort, die nicht erst während des Congresses erworben 
zu werden brauchen, sondern bereits seit langem vorhanden sind, 
erzeugen in Jedem von vornherein ein Gefühl der Behaglichkeit 
und Gemüthlichkeit, das der gesammten Congressstimmung einen 
guten Boden bereitet. 

Zu diesen Eigenheiten, die im allgemeinen jeden kleineren Curort 
zum Congresssitz prädestiniren, gesellen sich in Karlsbad die be¬ 
sonderen Vorzüge dieser Stadt, .die sicherlich manchen Collegen, 
welcher bereits von der Congressmüdigkeit erfasst war und den 
Anlockungen früherer Congresse mehrmals erfolgreich widerstanden 
hatte, zur Theilnehmerschaft am XVII. Congress veranlasst haben. 
Die reizende Lage Karlsbads mit seinen — zur Zeit freilich an die 
sommerliche Pracht nicht heranreichenden — Naturschönheiten, 
seine wunderbaren, heilkräftigen Quellen, das oft geschilderte 
Leben und Treiben in einem der berühmtesten Badeorte der Welt: 
alles das musste eine starke Anziehung ausüben und eine Con- 
gressreise nach Karlsbad als besonders lohnend erscheinen lassen. 
Thatsächlich hat auch die Zahl der Theilnehmer eine Höhe er¬ 
reicht, die hinter derjenigen der besuchtesten früheren Con¬ 
gresse nicht viel zurücksteht; und wenn auch unter den 347 Be¬ 
suchern Karlsbad allein 78 stellte, so fällt andererseits die Zahl 
von 162 „reichsdeutschen“ Aerzten um so mehr ins Gewicht. 
Und gerade wir „aus dem Reiche“ werden zweifellos alle mit dem : 
Gefühle vollster Befriedigung über den äusseren Verlauf des Con¬ 
gresses in die Heimath zurückkehren. Neue Fäden haben sich! 
von Deutschlands Aerzten zu denjenigen Deutsch-Oesterreichs hin¬ 
übergeschlungen, die Verbindung zwischen allen Aerzten deutscher 
Sprache, in welchem Dialekt sie auch gesprochen wird, hat sich 
noch inniger gestaltet, das Gefühl der Stammesfreundschaft und 
Kampfgenossenschaft gegen alles Anti-Deutsche hat neue Nahrung 
erhalten. Einen lebhaften Ausdruck fand diese Stimmung in dein 
dröhnenden Beifall, der den Worten folgte, mit denen Professor 
Wölf ler seine Begrüssungsrede bei der Eröffnung des Congresses 
beendete und in denen er von der Zugehörigkeit der deutschen 
Universität Prag zu allen anderen deutschen Universitäten sprach. 
Aehnliche Worte und' Stimmungsäusserungen kehrten bei man-; 
eher weiteren Gelegenheit in officiellen Reden und Toasten wiederi 

Mit beiden Gattungen der üblichen „Allocutionen“ wurde nicht, 
gekargt. Bei der Eröffnung des Congresses sprachen nach dem 
Vorsitzenden, Geheimrath Quincke (Kiel), als Vertreter der Staats¬ 
regierung: der Statthalter von Böhmen Graf Coudenhove, 
Ministerialrath im Ministerium des Unterrichts Excellenz Sections j 
chef Dr. Hartl, Ministerialrath im Ministerium des Innern Ritter 
v. Kury, Stabsarzt im Kriegsministerium Ritter v. Kury, im 
Namen der Stadt Karlsbad ihr Bürgermeister Schäffler, als Ver¬ 
treter der Karlsbader Aerzte der um den Curort hochverdiente 
96jährige Hofrath Ritter v. Hochberger, als Delegirter der 
deutschen Universität in Prag Professor Wölfler. 

Lias Congressdiner, an welchem sich eine ungewöhnlich grosso 
Zahl von Mitgliedern (circa 350) betheiligte, war die einzige all¬ 
gemeine Festlichkeit, welche im Laufe des Congresses stattfand, 
Die Stadt selbst wie die Karlsbader Aerzte hatten von allen fest¬ 
lichen Veranstaltungen auf Veranlassung des — für das Gelingen 
des Congresses sehr werkthätigen, in dieser Richtung aber gar zu 
feinfühligen — Geschäftsleiters des Congresses, Professor v. Jaksch 
(Prag) abgesehen. Nicht einmal eine Ausschmückung der Stadt 
war vorgenommen, und dem Curhause, dem Sitzungslokal des 
Congresses, merkte man nur an zwei wenig ästhetischen Plakaten 
von aussen an, welcher besonderen Bestimmung es in den letzten 
vier Tagen diente. Ob auch das schlechte Wetter der erstell 
drei Congresstage, für welches der Bürgermeister in seinem Diners 
toast mit feinem Humor die Verantwortlichkeit ablehnte, da deif 
Geschäftsleiter zu wiederholten Malen für alles zu sorgen über-» 


nommen hätte, im Sinne v. Jaksch’s lag, möchte ich billig be¬ 
zweifeln: wenigstens die Darbietung lachenden Sonnenscheins 
hätten sich die Gäste, ohne schamhaft zu erröthen, gefallen lassen 
können. 

Immerhin hat nicht zum mindesten die reizvolle Abwechslung, 
bezw. Combination von Schnee, Regen, Kälte und Wind das Gute 
zur Folge gehabt, dass die Sitzungen des Congresses fleissig be¬ 
sucht wurden. Ich glaube wenigstens beobachtet zu haben, dass 
die Theilnahme der Mitglieder an den Verhandlungen auf keinem 
Congress bis zum Schluss so rege gewesen ist, wie auf dem eben 
verflossenen. Und das, trotzdem grosse Ansprüche an die Arbeits¬ 
kraft gestellt wurden. An 3 1 /* Tagen 20 Sitzungsstunden — an 
einem Tage mit nur 1 */, Stunden Mittags- bezw. Frühstückspause —: 
das genügt, um ein helles Licht auf die Intensität der Verhand¬ 
lungen zu werfen. 

Wenn trotzdem der eine und der andere angemeldete Vortrag 
nicht gehalten werden konnte und sich namentlich an den letzten 
beiden Sitzungstagen die übliche „Redehatz“ entwickelte, so hat 
man dafür einen Fehler der Congressorganisation verantwortlich 
zu machen, der sich fast auf allen medicinischen Congressen 
wiederholt und der trotz aller Verbessernngs^Vorschläge, welche 
immer und immer wiederkehren, anscheinend nicht ausgerottet 
werden kann: es werden seitens der Congressleitung zuviel Vor¬ 
träge acceptirt, und es wird in den ersten Tagen einzelnen Rednern 
gegenüber in der Bemessung der Redezeit eine zu grosse Libe¬ 
ralität geübt. Besonders der letztere Umstand hat auf dem Karls¬ 
bader Congress des öfteren zu lebhaften Klagen Veranlassung 
gegeben. Es war in der That bisweilen nicht einzusehen, warum 
manchem Redner gestattet wurde, über das doppelte und dreifache 
Maass der statutarisch zugemessenen Zeit hinaus zu sprechen 
und damit die noch verfügbaren Stunden derart zu verkürzen, 
dass schliesslich den Rednern nur noch 7—9 Minuten für die 
Durchpeitschung ihres Vortrages übrig blieb und eine Discussion 
in der Regel völlig oder nahezu völlig unmöglich gemacht w r urde. 
Ein Vortrag erfüllt doch nur dann ganz seinen Zweck, wenn Ge¬ 
legenheit zu einer eingehenden Discussion der geäusserten An¬ 
sichten gegeben wird: fällt diese Möglichkeit fort, so thut der 
Autor gewiss besser, von der Veröffentlichung seiner tlnter- 
suehungen auf dem Congress abzusehen und dafür die Publication 
in einer gelesenen Zeitschrift zu wählen, um so mehr, als die Ver¬ 
handlungen des Congresses für innere Medicin, trotz der Rührig¬ 
keit und Gewandtheit ihres Verlegers (Bergmann, Wiesbaden), 
naturgemäss erst nach relativ geraumer Zeit im Druck erscheinen 
und einen weiten Leserkreis kaum besitzen. Soll also die von 
manchen Rednern privatim geäusserte Absicht, in Zukunft auf 
dem Congress für innere Medicin keinen Vortrag mehr anzumelden, 
sich nicht verwirklichen, so werden die Leiter des nächsten Con¬ 
gresses im Interesse der Verhandlungen gut thun, dem gerügten 
Missstand abzuhelfen. 

Bei dieser Gelegenheit sei noch auf einen anderen Mangel 
hingewiesen, dessen Beseitigung mit leichter Mühe durch etwas 
Druckerschwärze und Papier bewirkt werden kann: er betrifft die 
Ausgabe von Tagesordnungen, auf welchen die Vorträge, die 
an dem jeweiligen Tage zur Erledigung kommen sollen, in ihrer 
bestimmten Reihenfolge mitgetheilt werden. Bisher besitzt 
weder der Zuhörer die Möglichkeit, sich — falls er zu irgend einer 
Zeit verhindert ist, an der nächsten Sitzung theilzunehmen — für 
einen ihn besonders interessirenden Vortrag sicher freizumachen, 
noch (und vor allem) kennt der Vortragende mit irgend welcher 
Zuverlässigkeit den Zeitpunkt, an welchem sein Vortrag zur Er¬ 
ledigung gelangt. Mir ist z. B. folgender Fall geklagt worden: ein 
Berliner Professor fragt einen der Schriftführer, ob zu erwarten sei, 
dass sein Vortrag am Vormittag des nächsten Tages an die Reihe 
komme, und erhält darauf eine bestimmt verneinende Antwort. 
Professor G. bleibt im Vertrauen auf diese Auskunft an dem be¬ 
treffenden Vormittag aus irgend einem Grunde den Verhandlungen 
eine kurze Zeit fern — und inzwischen wird er zum Vortrag citirt. 
Als er bei seinem Wiedererscheinen von dem Versäumniss 
Kenntniss erhält, versucht er bei der Congressleitung die Erlaub- 
niss zu erwirken, seinen Vortrag später halten zu dürfen, wird 
aber abschlägig beschieden. Am letzten Sitzungstage wird er 
trotzdem aufgerufen, ist aber inzwischen, da vermuthlich sein 
Interesse am Congress erschöpft w r ar, abgereist. — Derartige Vor¬ 
kommnisse verlangen dringend Abhilfe, und eine Verbesserung 
der bestehenden Situation lässt sich, wie gesagt, durch die 
an jedem Tage rechtzeitig bekannt gegebene Vortragsliste er- 
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reichen. Die Drucklegung der Listen - in ähnlicher Weise, wie 
sie beim Chirurgencongress seit Jahren erfolgt — würden sicher¬ 
lich die drei Schriftführer des Congresses gern besorgen: sie 
würden sich, wie ich vermuthe, sogar darüber freuen, wenn sie 
auf diese Weise Gelegenheit erhielten, den Kreis ihrer bisher nicht 
gerade reichlichen Aufgaben zu erweitern. 

\Venn ich schliesslich auf den wesentlichen Kern und Inhalt 
des XVII. Congresses eingehe, so kann ich bezüglich der Details 
der \ erhandlungen auf den Bericht verweisen, der in der Vereins- 
beilage dieser Nummer und der folgenden veröffentlicht wird. 
Beurtheilen wir den Gesammteindruck der Arbeiten, so ist der 
Kongress — wie so viele seiner Vorgänger reicher an neuen 
Anregungen als an gesicherten Thatsaehen gewesen. Auch die 
Eigenschaft theilt er mit seinen älteren Brüdern, dass er manche 
Lehre gestürzt hat, die auf einem der vorhergehenden Congresse 
au fee baut worden ist. L)as Hauptinteresse nahmen naturgemäss die 
beiden Referate für sich in Anspruch. „Ueber die Insufficienz 
des Herzmuskels“ wurde am ersten Sitzungstage verhandelt. 
Während der erste Referent, Professor v. Schrötter (Wien), das 
Thema mehr vom klinischen Standpunkte erörterte und auf Grund 
seiner reichen praktischen Erfahrungen die bekannten Thatsaehen 
zusammenfasste und kritisch beleuchtete, ging der zweite Referent, 
Professor Martius (Rostock), in seinem klaren Vortrag auf die 
Pathogenese der Herzmuskelinsufficienz ein und nahm zu den in 
der Litteratur der letzten Jahre wiederholt behandelten Fragen 
•Stellung. So wunderbar es für den der Sache Fernstehenden 
klingt: es ist heute in der Pathogenese und Anatomie der Herz- 
insufficienz wieder fast alles in der Schwebe. Ob für die Herz- 
insufficienz mehr die Nerven oder die Muskulatur, ja ob über¬ 
haupt die Nerven dafür verantwortlich zu machen sind — ob 
die interstitielle oder die parenchymatöse Myocarditis schwerer 
dabei wirkt — ob der Fettdegeneration der Muskulatur hier eine 
Rtdle zukommt und inwieweit .W ob die (Dehio'sche) Myo- 
fitruse wirklich die ihr zugeschriebene Bedeutung für die Herz- 
nsufficienz besitzt oder nicht: alles dies steht augenblick¬ 
lich zur Discussion und ist nicht sicher geklärt. Einen Fort¬ 
schritt haben wir auch durch den XVII. Congress nicht gewonnen, 
iroVL der eingehenden Abhandlungen der beiden Referenten 
md trotz der sich daran knüpfenden Discussion, in welcher sich 
namentlich Romberg (Leipzig) durch seine — die Ausführlichkeit 
^ines zweiten Correferats erreichenden - Bemerkungen den leb¬ 
haften Beifall der Versammlung erwarb. Vielleicht wäre indessen 
aus dieser Verhandlung doch etwas mehr herausgekommen, wenn 
die „autonome“ Versammlung nicht einen vorzeitigen Schluss¬ 
antrag angenommen und dadurch zehn Rednern, die noch auf der 
Liste standen und von denen manch einer auf Grund eigener 
I ntersuchungen Wesentliches mitzutheilen gehabt hätte, das Wort 
abgeschnitten hätte: ein Votum, das fast den berüchtigten „Karls¬ 
bader Beschlüssen“ angegliedert werden könnte. 

Beim zweiten Referat — „Leukämie und Leukocytose“ —, 
das am dritten Sitzungstage zur Verhandlung kam, sah man den Aus¬ 
führungen des Professors Löwit (Innsbruck) mit grösster Spannung 
t-ntgegen. Hatte er doch in einer vorläufigen Mittheilung des 
' ongresstageblatts die Entdeckung des Parasiten der Myelämie — 
<Jer .Haemamoeba leukaemiae magna“ — und der Lymphämie — der 
-Haemamoeba leukaemiae vivax“ — angezeigt! — Soll ich den Ein¬ 
druck. den der Vortrag, die Discussion und die Erörterungen bei 
<j.-r L>emonstration der betreffenden Blutpräparate auf mich ge¬ 
weht haben, wiedergeben, so muss ich bekennen, dass die An- 
wkm Löwit’s grossen Zweifeln begegnen. Diese Zweifel werden 
>14 so lange erhalten, bis competente Autoren die Möglichkeit 
düngen werden, die Befunde Lüwit’s nachzuprüfen: dann erst 
Horden sie bestätigt oder abgelehnt werden können. Einstweilen 
;>! ».{ne solche Nachuntersuchung noch nicht möglich, da Löwit 

' bislang_merkwürdig genug! — nicht für rathsam hält, seine 

atersuchungsmethode mitzutheilen. 

Das ausführliche und — wie alle Arbeiten dieses Autors — 
i' iiegene. fest auf Thatsaehen gestützte Correferat Minkowski s 
vr Assburg) behandelte das Thema vom chemisch-physiologischen 
nid klinischen Standpunkte: bezüglich der Einzelheiten lese man 
>n Congressbericht nach. — Die sich an die beiden Referate an- 
>■ hliessende Discussion war sehr lebhaft. 

Von den übrigen Vorträgen und Demonstrationen wurde 
i^ucherlei Interessantes dargeboten. Hervorzuheben sind wegen 
v A! vr mehr prinzipiellen Bedeutung in erster Linie die geistreichen 
rd ergebnissvollen Experimentaluntersuchungen Riegel s über 


die medikamentöse Beeinflussung der Magensaftsecretion und 
v. Mering’s (Halle a. S.) über den Einfluss des Nervensystems auf 
die Functionen des Magens; ferner die Mittheilungen von Kraus 
(Graz), Spitzer (Karlsbad), Wiener (Prag) über die Bildung der 
Harnsäure, wodurch die H orbaczewski’sche Lehre von der 
Genese der Harnsäure in vielen Punkten stark erschüttert würde; 
ferner der Vortrag von Rosenfeld (Breslau) über die Ent¬ 
stehung des Fettes, die Darlegungen Moritz Schmidt’s (Frank¬ 
furt a. M.) über die Frühdiagnose und Behandlung der Aorten¬ 
aneurysmen; ferner die Mittheilungen Pribram's (Prag) über die 
intermittirende Albuminurie der Adoleseenten. Mancher der an¬ 
deren Vorträge wäre wohl mehr zur Geltung gekommen, wenn 
dem Redner eine genügende Zeit zur Verfügung gestanden hätte. — 

Am 14. April Mittags 12 Uhr wurde der Congress unter den 
üblichen Formalitäten geschlossen. Zum Vorsitzenden des nächst¬ 
jährigen, bestimmungsgemäss in Wiesbaden tagenden Congresses 
wurde Prof. v. Jaksch gewählt. 

Eine Stunde nach Schluss des Congresses folgte ein grosser 
Theil der Mitglieder (18U) einer Einladung der Schwesterstadt 
Marienbad: die Fahrt wurde in einem frei zur Verfügung ge¬ 
stellten Sonderzug angetreten, und in Marienbad erwarteten die 
Aerzte mancherlei Genüsse, wie Begrüssung durch die Stadt¬ 
vertretung, gemeinsame Besichtigung der Badeanstalten und Quellen, 
des Moorlagers etc., ein Festbankett etc. etc. Ueber den Verlauf 
dieser „Festreise“ vermag ich nichts zu berichten, da ich leider 
nicht daran theilnehmen konnte. Um indess hinter dem Wissens¬ 
durst der Collegen nicht gar zu sehr zurückzustehen, unternahm 
ich zur selben Zeit einen Ausflug nach dem Karlsbad benach¬ 
barten Curort „Giesshübl-Sauerbrunn“, unter der liebenswürdigen 
Führung seines Besitzers des Herrn v. Mattoni jun. Giesshübl 
besitzt nicht nur die bekannte Sauerbrunn-Quelle, sondern ist 
auch mit einer modernen Anforderungen entsprechenden kleinen 
Wasserheilanstalt ausgestattet und sowohl hierdurch wie durch 
seine prächtige Lage als Curort für Erholungsbedürftige, Neurasthe¬ 
niker und ähnliche Kranke wohl geeignet. Im letzten Jahre haben 
dort ca. 500 Curgäste geweilt. J. Schwalbe. 


Alfred Gräfe t. 

Mehr und mehr lichtet der Tod die Reihen derer, die mit 
A.v. Graf e, dem genialen Begründer der modernen Opthalmologie an 
ihrem Ausbau verdienstvoll mitgearbeitet haben. Am 12. April starb 
Alfred Gräfe. Geboren 1830 in Martinskirchen hei Mühlberg a.E.. 
widmete er sich nach vollendetem Universitätsstudium der Augen¬ 
heilkunde, war mehrere Jahre Assistent bei seinem Vetter Alb recht 
und Hess sich nach längeren Studienreisen, die ihn nach Paris 
und Prag führten, 1855 in Halle als Augenarzt nieder. Der Hoch¬ 
schule, an der er sich mit einer Arbeit über Motilitätsstörungen 
des Auges habilitirte, ist er bis an das Ende seiner akademischen 
Wirksamkeit treu geblieben. 1867 wurde er ausserordentlicher, 
1873 der erste ordentliche Professor für sein Lehrfach in Halle. 
1892 zwang zunehmende Kränklichkeit ihn, das Lehramt nieder¬ 
zulegen. Im October 1897 siedelte er nach Weimar über. Die 
Ruhe, die er dort suchte, hat er nun allzufrüh gefunden: ein 
Herzschlag, der im Anschluss an eine schwere Influenzapneumonie 
eintrat, machte dem arbeitsreichen Leben ein Ende. 

Die zahlreichen Arbeiten, die zumeist in „Gräfe’s Archiv“ 
veröffentlicht wurden, machten seinen Namen bald bekannt und 
hochgeehrt. Sein besonderes Verdienst ist die Einführung der 
Antisepsis in die Augenheilkunde, inbesondere ihre Anwendung bei 
Staroperationen. Es bedurfte langer Jahre mühevoller Versuche, 
ehe es gelang, die früher erschreckend hohe Verlustziffer— Arlt 
rechnete noch etwa 37 Procent Misserfolge — so zu verringern, 
dass die Extraction zu einer jetzt fast gefahrlosen Operation ge¬ 
worden ist. Die regelmässig erscheinenden Berichte der Halleschen 
Klinik stellten schliesslich zu Gräfe’s höchster Genugthuung eine 
Durchschnittsziffer von zwei Procent durch Eiterung zu Grunde 
gehender Augen fest. 

Sodann erwarb er sich grosse Verdienste um die Erkennung 
und operative Beseitigung intraoeularer Cysticerken, einer Er¬ 
krankung, die jetzt dank einer gesetzlich vorgeschriebenen Fleisch¬ 
beschau fast verschwunden ist, während eine grosse Anzahl von 
Augen ihr sonst alljährlich zum Opfer fiel, wurden doch einmal 
im Laufe von sieben Monaten zwölf Cysticerken hier beobachtet. 
Das von ihm im Verein mit Bunge construirte Lokalisations¬ 
ophthalmoskop lässt den Sitz der Würmer mit grosser Leichtigkeit 
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bestimmen, ist auch ein für die Lokalisation im Augeninnern sehr 
werthvolles Instrument. Die von ihm vorgesehlagene und warm 
vertheidigte Methode der Extraction durch den moridionalen 
Skleralschnitt bedeutet gegenüber dem bisher geübten Aequatorial- 
schnitt eine grosse Verbesserung. 

Als typische Operation führte er die Exstirpation des Thränen- 
sacks zuerst aus und empfahl die Anwendung dieses absolut 
sicheren und einfachen, von späteren nur in unerheblichen Einzel¬ 
heiten abgeänderten Verfahrens für jene schweren und hart¬ 
näckigen Thränonschlaucherkrankungen, die der Sondenbehand¬ 
lung dauernd widerstehen oder bei denen eine bevorstehende 
Bulbusoperation schleunige und radicale Beseitigung des gefahr¬ 
drohenden Eiterheerdes erfordert. 

Ferner verdanken wir Gräfe in der von ihm so genannten 
Exenteratio bulbi einen äusserst werthvollen Ersatz der Enucleation. 
Auch diese Operation, deren Wesen in der Ausrämung des In¬ 
haltes des Augapfels mit Erhaltung der Sklera besteht, ist in 
ihrer Ausführuug leicht und einfach; durch sie werden die Ge¬ 
fahren der Enucleation fast völlig umgangen, den Kranken aber 
wird ein für die künftig zu tragende Prothese viel grösserer, kos¬ 
metisch somit besser wirkender Stumpf erhalten. 

Kurz sei endlich noch hingewiesen auf das von ihm zuerst 
genau geschilderte Krankheitsbild der Ischämiä retinae, sowie 
auf die werthvollen Indicationen für die Behandlung unreifer Stare; 
die dort aufgestellten Normen sind wohl von allen kritischen 
Klinikern angenommen und bestätigt worden. 

Dasjenige Gebiet aber, auf dem Gräfe als die erste Autorität 
allseitig anerkannt war, dessen Durchforschung und Bearbeitung 
sein eigentliches Lebenswerk ausmacht, sind die Störungen der 
Muskelthätigkeit. Eine grosse Reihe von Aufsätzen behandelt die 
hierher gehörenden verschiedensten Anomalieen, noch in seinen 
Ruhejahren erschien eine bedeutsame Schrift über das Schielen. 
In dem von ihm und Sämisch 1876 herausgegebenen Handbuch 
der gesammten Augenheilkunde schrieb Gräfe die Motilitäts¬ 
störungen, ein klassisches Werk, gleich ausgezeichnet durch die 
Fülle und Genauigkeit der Beobachtungen, wie durch die meister¬ 
hafte Beherrschung des schwierigen Stoffes. Die jetzt im Er¬ 
scheinen begriffene zweite Auflage des Handbuches enthält die 
Neuausgabe seines Buches, das zu vollenden ihm noch ver¬ 
gönnt war. 

Als Arzt erfreute sich Gräfe einer ungemeinen Werthschätzung 
weit über die Grenzen seiner Heimathprovinz hinaus: die bezau- 
berde Liebenswürdigkeit des geistvollen Mannes, die mitleidsvolle 
Theilnahine, die er jedem seiner Kranken entgegenbrachte, die 
warme Menschenliebe, die ihn auch bei dem verzweifeltsten Fall 
immer wieder zu dem Bemühen trieb, zu helfen, solange noch 
ein Hoffnungsschimmer von Rettung winkte. Sie schufen schon 
dem jungen Arzt eine Klientel, die rasch so anwuchs, dass an 
seine Arbeitskraft, an seine Arbeitsfreudigkeit die höchsten An¬ 
forderungen gestellt wurden. Diese Arbeit war seine höchste 
Lust; ihr opferte er die Ruhe seiner Tage, um ihrethalben ertrug 
er willig manche Erschütterung seiner nicht allzu festen Gesund¬ 
heit. Das wussten auch seine Kranken, und sie vergötterten ihn. 

Alles Schöne und Gute fand im Gräfe’sehen Hause ver¬ 
ständnisvolle Pflege, die Litteratur sowohl als Musik und Malerei. 
Für alles behielt der Vielbeschäftigte immer noch Zeit und Inter¬ 
esse. Niedriges und Unwahres war ihm fremd und verhasst, und 
er, dem die Wahrheit in der Wissenschaft und im lieben über 
alles ging, konnte auch heftig aufbrausen, und er schonte seine 
Gegner nicht in Wort und Schrift: und doch hatte er keine Feinde, 
denn auch sein Zorn kam aus einem edlen Herzen. Den Collegen 
war er ein treuer, stets hilfsbereiter Rather, seinen Assistenten 
ein gütiger, wahrer Freund für alle Zeit. 

Sein Andenken wird in Ehren bleiben bei allen, die ihn ge¬ 
kannt, sein Name gehört für immer der Geschichte der Medicin an. 

P. Braunschweig (Halle). 


Mittheilungen über Congresse. 

— Die für die allgemeinen Sitzungen der 71. Versamuilnng deut¬ 
scher Naturforscher uud Aerzte in MUuchen in Aussicht stehenden 
Vorträge sind: a) Naturwissenschaftliche: Geheiinrath Boltzmann 


(Wien) über ein noch zu bestimmendes Thema. Geheimrath Förster 
(Berlin): „Die Wandlung des astronomischen Weltbildes seit einem 
Jahrhundert“. Dr. Fridtjof Nansen: „Forschungsreise nach der Nord¬ 
polarregionen und deren Ergebnisse.“ b) Medicinisehe: Geheimrath 
Dr. v. Bergmann (Berlin): „Die Errungenschaften der Radiographie 
für die Behandlung chirurgischer Krankheiten.“ Geheimrath Dr. Birch- 
Ilirschfeld (Leipzig): „Wissenschaft und Heilkunst.“ Professor Dr. 
Klemperer (Berlin): „Justus v. Li ebig und sein Einfluss auf die 
Medicin.“ Die Allgemeinen Sitzungen werden Montag, den 18. Sep¬ 
tember und Freitag, den 22. September im königlichen Hoftheater 
stattfinden. Für die gemeinschaftlichen Sitzungen einzelner Abtheilungen 
sind schon eine Reihe von Themata in Aussicht genommen, über welche 
demnächst berichtet werden soll. 


Kleine Mittheilungen. 

- Berlin. Der Geheime Medicinalrath und Vortragende Rath im 
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medieinalangelegenheiten 
Dr. Schmidtmann ist zum Geheimen Obermedicinalrath ernannt. 

— Wie wir erfahren, beruhen die vor kurzem durch eine Reihe 
von Tageszeitungen gezogenen Mittheilungen, betreffend die Leitung 
des zu errichtenden tropenhygienischen Institutes, lediglich 
auf müssiger Combination, und ist auch eine neue Regelung der Per¬ 
sonenfrage in den medicinischen Angelegenheiten unserer Schutzgebiete 
auf Grund der Errichtung des bezeichneten Institutes noch in keiner 
Weise in Aussicht genommen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 17. April 
(Vorsitzender Herr v. Leyden) wurde die ordentliche Generalver¬ 
sammlung abgehalten. Der bisherige Vorstand wurde wiedergewählt: 
an die Stelle der ausscheidenden fünf Mitglieder der Geschäftscommission 
wurden gewählt die Herren Kroner, Cassel, L. Marcus«, Croner 
mul Bertram. Hierauf sprach Herr Meissner als Gast über die 
ministerielle Verfügung, betreffend die Verordnung von Arzneiformen 
vom 8. Deoember 13D8. Die Geschäftscommission des Vereins hat die 
Herren Waldey er (Berlin), Hermann Weber (London) und Bouchard 
(Paris) zu Ehrenmitgliedern; Lepine (Lyon), Raymond (Paris), 
v. Schrötter (Wien), Koranyi (Budapest), Rauehfuss uud Kernig 
(St. Petersburg), Ostroumof (Moskau) zu correspondi renden Mit¬ 
gliedern gewählt. 

— Von dem von Eulenburg und Samuel herausgegebenen 
„Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen 
Methodik“ (Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien) ist nunmehr 
die — zugleich das Ende des dritten Bandes bildende — Schluss¬ 
lieferung soeben erschienen. Sie enthält den Schluss von Behring s 
allgemeiner Therapie der lnfeciion.sk rankheiten, Kionka’s allgemeine 
Therapie der Jntoxicationen und Autointoxicationen und Krönig’s 
allgemeine Therapie der Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 
Organe, sowie ein sehr vollständiges Generalregister. Das ganze Werk, 
das etwa innerhalb eines Jahres erschienen ist, liegt damit im Umfange 
von drei Lexicon- Octav-Bänden abgeschlossen vor. 

— Von der von Prof. I. Munk herausgegebenen Physiologie 
des Menschen und der Säugethiere (4. Auflage 18B7) ist die 
fünfte Auflage soeben erschienen. 

— Eine „psychiatrische Wochenschrift, Sammelblatt zur 
Besprechung aller Fragen des Irrenwesens und der praktischen Psychi¬ 
atrie, einschliesslich der gerichtlichen, erscheint unter Redaction von 
Oberarzt Dr. J. Bresler in Freiburg (Schlesien) vom 1. Mai d. J. ab 
im Verlage von Carl Marhold in Halle a. S. 

— Universitätsnachrichten: Kiel. Der Privatdocent Dr. 
E. P. Friedrich aus Leipzig wurde zum ausserordentlichen Professor 
für Ohrenkrankheiten ernannt. — Marburg. Stabsarzt Dr. Bonhoff 
aus Berlin ist als ausserordentlicher Professor der Hygiene (an Stelle 
Wernicke's) berufen. — Rostock. Der bisherige ausserordentliche 
Professor, Director der medicinischen Poliklinik, Dr. Martius ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. — Lemberg. Professor Dr. 
Jurasz aus Heidelberg ist als ordentlicher Professor an die Universität 
Lemberg berufen. 

— Gestorben: Der Geheime Sanitätsrath Dr. G. A. Hü 11 mann 
in Halle, langjähriger Vorsitzender der Aerztekammer der Provinz 
Sachsen und Mitglied des Geschäftsausschusses des deutschen Aerzte- 
tages, 75 Jahre alt. — Der ehemalige Leiter der medicinischen Klinik in 
Giessen, Geh. Med.-Rath Prof. Eugen Seitz, starb in Wiesbaden, wo¬ 
hin er sich nach Aufgebung seines Lehramtes seit zwanzig Jahren zurück¬ 
gezogen hatte, am 11. d. M., 82 Jahre alt. — Sanitätsrath Dr. Kahl- 
bäum, der Begründer und Leiter der seit 1863 bestehenden bekannten 
Privatirrenanstalt in Görlitz, am 15. d. M., 71 Jahre alt. 

Verantwortlicher Redacteur: üeh. Med.-Rath Prof. I>r. A. Eulenburg. 


Druck von (■. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof. Dr. L. 
Lcunn in Berlin: Das Bluttrinken und die modernen Blutpräparate. 
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II- Ueber Zwergwuchs und verwandte Wachsthumsstörungen. Von 
Priv.-Doc. Dr. Joachimsthal in Berlin. 
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IV. Ueber einen seltenen Fall von Pylorusstenose, verursacht durch 
•■inen Gallenstein (Pylorusresection, Cholecystektomie). Von Dr. C. 
Fleischhauer in M.-Gladbach. 

V. Aus dem Alexanderhospital in Sofia: Ein Fall von Hernia inter- 
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Ans der ärztlichen Praxis: Eine Epidemie typhoider Erkrankungen. 


I. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von 
Prof. Dr. L. Lewin in Berlin. 

Das Bluttrinken und die modernen Blut¬ 
präparate. 

Von Dr. W. Rosenstein. 

Ein in vielfacher Beziehung bedrückendes Bild bietet die neuere 
Pharmakotherapie dar. Aus dem Extrem der fast arzneilosen Be¬ 
handlung, die Jahrzehnte hindurch Klinik und vielfach auch Arzt¬ 
praxis beherrschte, ist man jetzt in das andere Extrem des Zuviel¬ 
thuns. oder besser des Zuvielversuchens gefallen. Würde noch 
**in derartiges Vorgehen immer als Basis die Verwendung von 
Stoffen haben, die ihrer Natur nach wissenschaftlich als zweck¬ 
entsprechend angesprochen werden können, so würde dem tausend¬ 
fältigen Experiment am Menschen noch eine gewisse Berechtigung 
zukommen. So aber sieht man auf vage Indicien, auf scheinbare 
Analogieen hin, sehr oft das, was sonst als Abfall oder als wenig 
werthvolle Producte in der Welt nicht gut oder nicht so preis- 
werth wie in der Medicin untergebracht werden kann, von Che¬ 
mikern, Apothekern, grossen kapitalkräftigen Handelsgesellschaften 
und Aerzten kaufmännisch vertreiben. Auf die psychologisch inter¬ 
essanten, verschiedenartigen, oft sinnreichen oder verschlagenen 
Methoden der Darbietung solcher Präparate ist hier nicht der Ort 
einzugehen. Nur das eine sei hervorgehoben, dass selbst unter 
den Aerzten, deren Namen als bezahlte Entdecker, Begutachter 
oder Empfehler solcher, oft widersinniger Präparate figuriren — 
von den industriellen Apothekern gar nicht zu reden — nur 
vereinzelte sind, denen als Berechtigung für ihr Thun dasjenige 
Maass allgemein medicinischer oder pharmakologischer Bildung 
zu Theil geworden ist, das man verlangen muss, wenn man nicht 
den Standpunkt rohester und niedrigster Empirie einnehmen, 
oder gelten lassen will, dass die Väter oder die Ammen solcher 
Stoffe, von denen viele in die „Paullini sehe Dreckapotheke“ ge¬ 
hörten, sich noch mit dem Mantel der Menschenwohlthfiterschaft 
umgeben. 

Diesem „allzu modernen“ Treiben wird in bedauerlicher Weise 
dadurch Vorschub geleistet, dass selbst sehr geschätzte medici- 
nische Zeitschriften reclameartige Publicationen, die oft genug 
selbst die einfachsten physiologischen Thatsachen unberücksichtigt 
lassen, in ihre Spalten aufnehmen und ihnen damit eine übel an¬ 


Von Dr. Kollibav in Schmiedeberg i. R. — Fünflinge. Von Dr. A. 
Bernheim in Philadelphia. 

Oeffentliches Sanltatswesen: Die comprimirten Arzneimittel und 
die Gesetzgebung. Von Prof. Dr. Th. Husemann in Göttingen. — Die 
Nothwendigkeit einer Sammelstatistik über Krebs. (Schluss.) Von Dr. 
A. Katz in Hamburg. 

Vom 27. deutschen Aerztetage. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
A. Eulenburg in Berlin. 

Correspondenzen utid Erwiderungen: Zu den Pariser anatomischen 
Tafeln aus dem griechischen Alterthum. Von Dr. R. Furhs in Klotzsche. 
Eugen Seitz f- 

Mittheilungen über Congresse. 

Kleine Mitiheilnngen. 


gebrachte Empfehlung mit auf den Weg geben. Durch derartige 
Artikel, die in allen politischen und medicinischen Zeitungen mit 
der Angabe ihres Erscheinungsortes angekündigt und den Aerzten 
als Separatabdrücke ins Haus gesandt werden, lassen sich nicht 
selten auch erfahrene ältere Praktiker verleiten, Mittel anzuwenden, 
die nicht nur in ihrer pharmakologischen Wirkung ungenügend 
oder gar nicht erkannt sind, sondern auch auf Grund klinischer 
Beobachtungen nicht mehr leisten als alt bekannte und bewährte 
— vor allem viel wohlfeilere — Präparate. 

Seinen Höhepunkt erreicht dieses Unwesen, das unserer me¬ 
dicinischen Zeit in mancher Beziehung den Stempel des niedrigen, 
oft wucherischen Handelsgeschäftes aufdrückt, hi der Empfehlung 
der aus thierischem Blut hergestellten und vorzugsweise gegen 
Chlorose verwandten Präparate. Abgesehen davon, dass der für 
die Heilwirkung wichtigste Factor — die Resorption des Blut¬ 
eisens — keineswegs sicher festgestellt ist, enthalten zahl¬ 
reiche Blutpräparate den Blutfarbstoff gar nicht oder 
nicht in der Form, wie es aus dem Namen der Medica- 
mente und den Reclameanzeigen angenommen werden 
muss. Dass nichtsdestoweniger die genannten Mittel in den 
meisten Apotheken vorräthig gehalten und ohne Recept an das 
Publikum abgegeben werden, lässt sich schwer in Einklang bringen 
mit der Verfügung des preussischen Cultusministers vom 
8. December 1898, nach welcher zusammengesetzte Tabletten (com- 
primirte Arzneimittel) fabrikmässiger Herstellung, „deren Dosirung 
der Apotheker nicht prüfen, daher auch nicht gewährleisten kann“, 
in Apotheken nicht vorräthig gehalten, sondern vielmehr auf jedes¬ 
malige Verordnung besonders hergestellt werden müssen. 

Es ist nunmehr an der Zeit, eine behördliche Umfrage 
an die Apotheker zu richten, ob sie den Inhalt der Blut¬ 
flaschen „gewährleisten“ können. Sie können dies nicht, 
weil sie vielleicht mit ganz vereinzelten Ausnahmen die Präparate 
zu untersuchen nicht verstehen, und wenn sie es verstünden, sie 
doch verkaufen würden, weil sie als Kaufleute verdienen wollen. 

Der Zweck der folgenden Mittheilung ist nicht, jegliche Wir¬ 
kung der Blutpräparate in Abrede zu stellen, sondern darauf hin¬ 
zuweisen, dass 

1. viele dieser Medikamente gar nicht aus den Stoffen be¬ 
stehen, welche als wirksame Bestandtheile derselben angegeben 
werden, und somit die Aerzte über den Werth derselben direkt 
getäuscht werden, und 
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2. weder die Zusammensetzung der Präparate noch die klini¬ 
schen Beobachtungen die Ueberlegenheit der modernen Präparate 
gegenüber den alten Eisenmitteln gewährleisten, mithin die Blut¬ 
präparate zum mindesten überflüssig sind. 

Die untersuchten Blutpräparate. 

Zur Untersuchung gelangten: Rad lauer’s Hämoglobin¬ 
pastillen, Nardi’s Hämoglobin, Pfeuffer's Hämoglobin- 
syrup und Hämoglobinzeltchen, HonimeUs Hämatogen, 
Fortuna-Hämatogen, Theuer’s Hämoglobin - Albuminat, 
Dynamogen, Ferrhämin-Hertel, Dahmen’s Hämalbumin, 
Hämoglobin um-Merck, Hämogallol-Kobert, Hämol-Kobert, 
Sanguinoform und Krewel’s Sanguinalmedikamente; 
ferner Fleischsaft Puro, Meat juice, gewöhnliche Blut¬ 
wurst in rohem und gekochtem Zustande und ein amerika¬ 
nisches als „Sanguis bovinus exsiecatus“ bezeichnetes Prä¬ 
parat. .Die Substanzen wurden theils direkt aus der Fabrik, theils 
in Originalflaschen in Berliner Apotheken gekauft. 

Da es sich im wesentlichen um die Frage handelte, in welcher 
Form der Blutfarbstoff in den Präparaten vorhanden ist, so wurde 
lediglich das spektroskopische Verhalten der letzteren geprüft. 
Mit Hilfe eines kleinen, aber ausserordentlich scharfen Brown ing- 
schen Taschenspektroskopes wurden die Absorptionslinien vor und 
nach der Reduction mit gelbem, auf seine Reductionskraft ge¬ 
prüften Schwefelammonium festgestellt, ihre Lage und Breite in 
einem grossen mit Scala versehenen Spectralapparat bestimmt und 
gezeichnet. Zur Erklärung der Zeichnungen sei bemerkt, dass die 
Zahl 25 der während der ganzen Untersuchungsreihe unverrückt 
gebliebenen Scala der Na-Linie entspricht. Die Lösung der festen 
sowie die Verdünnung der flüssigen Substanzen wurde mit kaltem 
oder auf Körpertemperatur erwärmtem Wasser vorgenommen, und 
die erste Untersuchung, soweit es die Löslichkeit der einzelnen 
Präparate erlaubte, stets in einer Concentration ausgeführt, die 
nur die rothen Strahlen hindurchgehen liess. Die schwer löslichen 
Präparate wurden mit Sand und Wasser im Mörser fein zerrieben 
und in in Wasser aufgeschwemmtem Zustande untersucht. Zur 
Aufnahme der Untersuchungsflüssigkeit dienten in der Regel 
Reagensgläser von 1 '/ 2 --2 cm Durchmesser, die nur bei schwach 
gefärbten Lösungen durch plan parallele, die Dicke der Flüssig¬ 
keitsschicht stark vergrössernde Glasflaschen ersetzt wurden. 1 ) 

Sanguinoform und Sanguinal (Krewel). 

In diesen zwei Präparaten konnten mittels der angegebenen 
Methoden Absorptionslinien nicht — auch nicht nach Zusatz von 
Schwefelammonium — zur Anschauung gebracht werden, obwohl 
die letzteren, welche als Pilulae Sanguinal. Krewel cum Extracto 
Rhei und als Pilulae Sanguinal. Krewel cum Jodo in den 
Handel kommen, nach Angabe der Fabrik 10% reinstes 
krystallisirtes Hämoglobin enthalten! Da sich auch Hämin- 
krystalle aus der inneren Pillenmasse nicht darstellen Hessen, so 
muss der Blutfarbstoff — wenn überhaupt — in zersetzter oder 
irgend einer anderen Form in dem Präparate vorhanden sein, 
die dasselbe absolut werthlos sein lässt, falls dem suppo- 
nirten Blutfarbstoff der Hauptwerth zukommen sollte. Die im 
Mörser mit Wasser verriebene ,und filtrirte Pillenmasse liefert 
auf Zusatz von Schwefelammonium einen starken schwarzen 
Niederschlag (Schwefeleisen), der sich in Salzsäure glatt löst; 
Zusatz von Ferrocyancalium zu der salzsauren Lösung ruft eine 
Blaufärbung hervor, und die ursprüngliche Lösung giebt mit 
Ammoniak einen rothbraunen Niederschlag (Eisenhydroxyd). Dem¬ 
nach scheinen die Pillen das Eisen nicht in Form von Hämo¬ 
globin, sondern in irgend einer anderen anorganischen Form zu 
enthalten. 

Dies gilt auch von dem Apotheker Wartenberg‘sehen 
Sanguinoform, nur mit dem Unterschied, dass der Fabrikant 
selbst 2 ) den nachträglichen Zusatz von Eisencarbonat zu seinem 
„vornehmlich aus den hämoglobinreichen, kernhaltigen, 
rothen Blutkörperchen der embryonalen Blutbildungs¬ 
organe“ bestehenden (!) Präparate besonders hervorhebt und 


') Bezüglich der Methodik verweise ich auf die Arbeit von L. Lew in. 
Die spektroskopische Blutuntersuchung, Deutsche medieinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 14, der eine die wichtigsten Blutspektren enthaltende 
Tafel beigegeben ist. 

2 ) W. Wartenberg, Heber Sanguinoform, Pharrnaceutisehe Zei¬ 
tung 1898. 
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auf ärztliche Beobachtungen l ) hinweist, die eine bedeutende Ver¬ 
mehrung des Hämoglobingehaltes und eine ausgesprochene Besse¬ 
rung des ^Allgemeinbefindens erst dann feststellten, als dem 
Mittel constant 2% Eisen hinzugefügt wurden. Welche 
Naivetät! Wer nach diesen Angaben erwartet, dass das Sanguino¬ 
form hauptsächlich aus Hämoglobin und Eisencarbonat besteht, 
irrt sich beträchtlich. Wie schon Aufrecht 2 ) mitgetheilt hat, 
lässt sich spektroskopisch in dem Sanguinoform kein Blutfarbstoff 
naehweisen, obwohl nach Angabe des Apothekers Wartenberg 
„vor dem Trocknen des Sanguinoforms die beiden Oxyhämoglobin¬ 
streifen, selbst bei ziemlich starker Verdünnung, deutlich sichtbar 
sind“. Nach dem Trocknen lassen sich weder die Oxyhämoglobin¬ 
linien noch andere Absorptionsstreifen naehweisen, und die 
Häminprobe fällt negativ aus. So bleibt als besonderes 
Merkmal des Sanguinoforms nur der angebliche Gehalt an 
NucleVnsubstanzen übrig, die bekanntlich verhältnissmässig 
reich an Eisen sind und dadurch für die Behandlung der Chlorose 
von Nutzen sein könnten. Auch dieser Nutzen ist illusorisch; 
denn wäre er vorhanden, so brauchte man dem Körper nicht 
künstlich Eisen zuzusetzen, um eine stärkere Wirkung zu erzielen. 

Manche der von mir untersuchten Präparate sind bereits 
früher, z. B. von Zoth, 3 ) einer spektroskopischen Prüfung unter¬ 
zogen worden. Ich gehe auf dieselbe nicht ein, da die Spektren 
des Methämoglobin und des Hämatin 4 ) durcheinander geworfen sind. 

Nach ihrem spektroskopischen Verhalten lassen sich die unter¬ 
suchten Präparate in drei Gruppen sondern, die einen Maassstab 
abgeben für die Veränderungen, welche der Blutfarbstoff theils 
durch die Zeit, theils durch Behandlung mit differenten Mitteln 
erlitten hat. I. Der ersten Gruppe gehören Substanzen an, 
welche den Blutfarbstoff unverändert, oder geringe Spuren von 
Methämoglobin enthalten. II. Für die zweite Gruppe ist die 
Combination von Methämoglobin mit Hämatin 5 ) charakteristisch. 
III. Die dritte Gruppe umfasst Stoffe, die die normalen Blut- 
linien nicht mehr erkennen lassen. 

I. Oxyhämoglobin und Methämoglobin. 

Pfeuffer’s HämoglobineXtract. 

Das frische Präparat, eine blutrothe, syrupartige Masse, die 
ca. 33% Hämoglobin enthalten soll, lässt in concentrirter Lösung 
an der Stelle der Methämoglobinlinie einen schwachen Absorptions¬ 
streifen erkennen. Bei gehöriger Verdünnung treten die Oxy¬ 
hämoglobinlinien hervor, die nach Reduction zu einem gleich- 
mässig verwaschenen Bande Zusammengehen. 

Ein über ein Jahr altes, während dieser Zeit nicht luftdicht 
verschlossenes Präparat, das zu einer dunkel rothen, schneidbaren 
Masse eingetrocknet ist, zeigt eine starke Methämoglobinlinie im 
Roth neben den Blutlinien; nach der Reduction verhält sich dies 
Präparat ebenso wie der frische Extract (s. Fig. 30). 

Hemmers Hämatogen, Hämoglobinum depuratum 
sterilisatum liquidum. 

Es ist dies das vielleicht am meisten angewandte und 
mit einer unerhörten Gechäftsreclame von einer Firma Nico¬ 
lay & Co. in medicinischen, politischen und Witzblättern ver¬ 
breitete Blutpräparat. Dasselbe soll aus frischem defibrinirten 
Rinderblut bestehen, das, nachdem es mit 7s Volum Aether ge¬ 
schüttelt und von der ätherischen Lösung getrennt worden ist, 

') Engel, Deutsche medieinische Wochenschrift 1898, No. 47. 

2 ) Pharrnaceutisehe Zeitung 1898, No. 99. 

3 ) Deutsche medieinische Wochenschrift 1894, No. 39. 

4 ) Zoth sagt wörtlich: „Von den Abkömmlingen des Hämoglobin 
hat für die vorliegende Untersuchung noch das Methämoglobin beson¬ 
dere Bedeutung, das in sauren und neutralen Lösungen mittlerer Con- 
centrationen ein charakteristisches Bänderspektrum mit vier Absorptions- 
streifen, das mit dem Spektrum des Säurehämatin übereinstimmt, in 
alkalischer Lösung mit drei Absorptionsstreifen zeigt!“ 

6 ) Von dem Vorhandensein einer besonderen, im Roth auftreten¬ 
den, von Harnack (Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXVI, 
Heft 6) als „Acidhämoglobin“ bezeichneten Absorptionslinie habe ich 
mich bis jetzt nicht überzeugen können. Auch durch Einwirkung ver¬ 
dünnter Säuren ensteht der Streifen des Hämatins in saurer Lösung, 
der nach Reduction dem .Spectrum des Hämochromogens Platz macht. 
Liefert das Acidhämoglobin von Harnack nach der Reduction die 
Hämoehromogenlinien, dann ist es Hämatin, und liefert es dieselben 
nicht, dann kann es bei dem jetzigen Stande der Forschung über die 
Blutspektren nicht Acidhämoglobin sein, sondern ist wahrscheinlich ein 
M ethämogl obi n. 
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unter t'mrühren bei 30° bis auf 3 / 4 eingedampft und mit Glycerin ! 
und Malagawein vermengt wird. Die Fabrikanten-Ankündigung 
sagt: „Hämatogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Hä¬ 
moglobin noch sämmt liehe Salze des frischen Blutes, sowie die 
hochwichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter, gereinigter 
und unzersetzter Form (also nicht verdaut!)“. 

Die dunkelrothe Flüssigkeit zeigt bei geringer Verdünnung 
einen starken Methämoglobinstreifen im Roth, bei weiterer Ver¬ 
dünnung ausserdem die beiden Blutlinien. Nach der Reduction 
entsteht das breite verwaschene Hämoglobinband (s. Fig. 30). 


Dynamogen. 

Dieses gesetzlich geschützte, flüssige organische Eisenhämo¬ 
globinpräparat eines mercantilen Apothekers Sauer in Schneidenuihl 
zeigt einen starken Methämoglobinstreifen im Roth und bei Ver¬ 
dünnung neben diesem die beiden Blutlinien. Nach der Reduction 
zeigt sich das Hämoglobinband und innerhalb desselben der 1. Hä- 
mochromogenstreifen; bei weiterer Verdünnung erscheinen beide 
Hämochromogenlinien (s. Fig. 31). 

Fig. 31. 


Das Fortuna-Hämatogen. 

eine von der Fabrik pharmaceutischer Präparate (Inhaber Bernhard 
Goldmann, Apotheker) hergestellte dunkelrothe Flüssigkeit, erweist 
sich als methämoglobinhaltiges Blut (s. Fig. 30). 

Theuer’s Hämoglobin-Albuminat. 

(Natürliches Eisenoiweiss.) 

Das als rothbraune Flüssigkeit versehen mit zahlreichen Gut¬ 
achten und besonderen bei dem Gebrauch des Mittels einzuhaltenden 
„Verhaltungsmaassregeln“ in den Handel gebrachte neueste Blut¬ 
präparat des Dr. med. Th euer, „welches alle Bestandtheile des 
gesunden Blutes in natürlicher, verdaulicher Form“ und ausserdem 
den „besten Malagawein“ enthält, wird u. a. gegen Erkran¬ 
kungen des absteigenden Alters, Herz-, Rückenmark- 
und Lungenleiden empfohlen. 


Fig. 30. 



Spectrum des Hämoglobine'xtract Pfeuffer, Hommel's 
Hämatogen, Fortuna-Hämatogen und Theuer’s Hämoglobin- 
Albuminat. 


Spektroskopisch zeigt es die Methämoglobinlinie neben 
den beiden Oxyhämoglobinstreifen, nach der Reduction das breite 
verwaschene Hämoglobinband (siehe Fig. 30). 

Es muss doch pecuniär sehr lohnend sein, das auf den Schlacht¬ 
höfen en masse billig aufgekaufte Blut medicinisch an den Mann 
zu bringen! 

II. Mcthämoglobin und Hämatin. 

Pfeuffer’s physiologisches Hämoglobin-Eiweiss. 
Dieses Präparat kommt in Form mit Schokolade überzogener 
Zeltchen in den Handel und enthält einen „garantirten Mindest¬ 
gehalt“ von 1 g Hämoglobin. Die von Schokoladenguss umgebene 
schwarze gummiartige Masse löst sich in kaltem Wasser mit 
mther Farbe, zeigt in concentrirter Lösung eine der Methämo¬ 
globinlinie entsprechende Absorption, die bei einigen Zeltchen 
äusserst schwach, bei anderen so deutlich ist, dass sie auch bei 
Verdünnung zugleich mit den Blutlinien gesehen werden kann. 
Nach der Reduction erscheint das breite verwaschene Band des 
Hämoglobins, in dessen Mitte als eine deutliche Verstärkung die 
1. Hämochromogenlinie sichtbar wird und das Vorhandensein von 
Hämatin in diesem Präparat kennzeichnet (s. Fig. 31). 

Hämoglobin Nardi, „Natürlicher Blutfarbstoff, 
nach eigenem Verfahren des Dr. Nardi (Rom) gewonnen.“ 
Das als Pulver und in Form von Schokoladepastillen in den 
Handel kommende Präparat soll sich besonders durch „grösste 
Reinheit, vollkommene Sterilität, Haltbarkeit, leichte Löslichkeit“ 
auszeichnen. „Da die Hämoglobincur monatelang fortgesetzt 
werden muss, wenn sie dauernden Erfolg haben soll, so empfiehlt 
sich der Bezug in nicht zu geringen Quantitäten.“ 

Das schokoladefarbene Pulver löst sich in kaltem Wasser mit 
rot her Farbe, zeigt gleichzeitig Methämoglobinlinie und Blutlinien 
und nach der Reduction das bereits beschriebene combinirte Spec¬ 
trum des reducirten Methämoglobins und Hämatins (s. Fig. 31). 



Pfeuffer’s Hämoglobinzelfcehen, Hämoglobin Nardi und 
Dynamogen. 


Radlauer’s Hämoglobintabletten. 

Dieselben enthalten, wie der Apotheker Radlauer angiebt, „pro 
Tablette circa 0,5 Hämoglobineiseneiweiss“. Die braunen, in kaltem 
Wasser löslichen Tabletten zeigen stark die Methämoglobinlinie. 
dagegen die Oxyhämoglobinlinien nur schwach. Dementsprechend 
ist auch nach der Reduction das Hämoglobinband nur als schwacher 
Schatten erkennbar, während die Linien des reducirten Hämatins 
deutlich in die Augen springen (s. Fig. 32). 

Fig. 32. 



Radlauer’s Hämoglobintabletten. 


Hämoglobin in lamell, von Merck in Darmstadt. 

Das Präparat stellt rothbraune glänzende Blättchen dar, die 
sich im Wasser mit rother Farbe lösen. Bei geeigneter Ver¬ 
dünnung erkennt man neben den beiden Blutlinien die Methämo¬ 
globinlinie. Nach der Reduction treten unter Verschwinden der 
Absorption im Roth beide Hämochromogenlinien auf, die erste um¬ 
rahmt von dem Schatten des Hämoglobinbandes. — Ein anderes, 
nicht direkt aus Darmstadt bezogenes, angeblich von Merck ver¬ 
fertigtes pulverförmiges Hämoglobin zeigt dieselben Spektral¬ 
erscheinungen (s. Fig. 33). 

Fig. 33. 



Ferrh ämin-Hertel. 

„Neuestes organisches Eisenalbuminat“, „einzig stabil bleiben¬ 
des Präparat“, ist eine nach eigener Methode dargestellte organische 
Verbindung von frischem Rinderblut und Eisen, der zur Conser- 
virung 20% starken spanischen Weines zugesetzt werden. „In 
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jedem Fall bewirkt es.“ wie die Reclameanzeige besagt, „schon 
nach vierzehntägigem Gebrauch eine Zunahme des Körpergewichts.“ 
Spektroskopisch lässt sich eine schwache Mothämoglobinlinie 
erkennen, die nach der Reduction dem combinirten Spectrum 
des reducirten Methämoglobins und Hämatins Platz macht, (s. 
Fig. 34). 

Fig. 34. 
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Ferrhämin Hertel. 


III. Hämatin. 

Hämalbumin (Dahmen). 

Dieses Präparat unterscheidet sich von den bisher besprochenen 
Präparaten dadurch, dass es, wie vom „Erfinder“ besonders hervor¬ 
gehoben wird, gar kein genuines Hämoglobin enthält, sondern 
wie „experimentell wissenschaftlich festgestellt“ ist, mit ver¬ 
dautem Blute identisch ist. 

Das als schwarzes Pulver in den Handel kommende Präparat 
besteht 1 ) aus sauren, nicht coagulirbaren Albuminaten, „die auch 
in einem Organismus resorbirt werden können, dessen Magen 
keine verdauungsfähigen Säfte secernirt. Das Hämalbumin wird 
von der chemischen Fabrik F. W. Klever, Köln a. Rh. hergestellt. 
Der Preis ist nur halb so hoch wie der des Liquor ferri albu- 
minati, dieser als vierprocontige Lösung aufgefasst“. (?) Dass die 
Identität des Hämalbuminspectrums mit dem Spectrum künstlich 
verdauten Blutes 2 ) auf der Anwesenheit von Hämatin beruht und 
nichts für die Güte des Präparates beweist, ist bereits von 
v. Starck 3 ) zur Genüge hervorgehoben worden. 

In der That zeigt das Hämalbumin, das sich in kaltem 
Wasser schw T er, in kochendem Wasser leicht löst, den Streifen 
des sauren Hämatins und nach der Reduction mit Schw'efel- 
ammonium, wobei eine grüne Verfärbung und ein schwarzer 
Niederschlag auftritt, die beiden Hämochromogenlinien, die 
Dahmen als Spectrum des reducirten Hämalbumins bezeichnet! 
Die Abwesenheit der Blutlinien beweist, dass eine vollständige 
Zerlegung des Hämoglobins stattgefunden hat (s. Fig. 35). 

Fig. 35. 



Hämalbumin Dahmen. 


Nicht unerwähnt soll bleiben, dass Dahmen auch das 
Hommersche Hämatogen spektroskopisch geprüft hat und das 
Spectrum desselben besonders interessant findet: „Es hat haupt¬ 
sächlich die drei Streifen 30—39, 50—59 und 67—78. Durch 
Zusatz von freiem Alkali verschwindet der erste Methämoglobin- 
streifen bei 30—39, w r ährend diejenigen des Oxyhämoglobin be¬ 
stehen bleiben. Durch Reduction entsteht dann der Streifen des 
reducirten Hämoglobin, der mit dem ersten Streifen des reducirten 
Hämalbuminspectrum identisch zu sein scheint.“ Bereits vor 
30 Jahren hat uns Hoppe-Seyler 4 ) gelehrt, dass Schwefel- 

') Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 14. 

2 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 13. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 51. 

4 ) Hoppe-Seyler, Medicinisch-chemische Untersuchungen 1866 
bis 1871, S, 299. 


ammonium bei Gegenwart von freiem Alkali das Hämoglobin 
in Hämatin und weiter in Hämochromogen zerlegt. Wer spektro¬ 
skopische Untersuchungen veröffentlicht, sollte über derartige 
fundamentale Thatsachen unterrichtet sein. 

Häinol (Kobert). 

Das Präparat wird durch Einwirkung von Zinkstaub auf 
defibrinirtes Blut dargestellt. Es ist ein graues Pulver, das beim 
Verreiben mit Wasser dunkelbraun wird und sich in Wasser 
schwer löst. Die eoncentrirte Lösung zeigt den äusserst starken 
Absorptionsstreifen des sauren Hämatins, der auch bei Verdünnung 
nicht verschwendet. Nach der Reduction treten beide Hämo¬ 
chromogenlinien auf. Auch hier documentirt sich in der Abwesen¬ 
heit der Blutlinien die starke Veränderung des Hämoglobinmoleküls 
(s. Fig. 36). 

Fig. 36. 



[Haemol-Kobert. “ 


H ä 1 m'o g a 11 o 1 (Ko b[e’r t). 

1 üeser Stoff w r ird gewonnen durch Einwirkung von Pyrogallol 
auf stromafreie eoncentrirte Blutlösung und stellt ein schokolade- 
farbenes, in Wasser äusserst schwer lösliches Pulver dar. Im 
Mörser mit Wasser verrieben und in aufgeschwemmtem Zustande 
untersucht, zeigt es keine Absorptionslinien, nach Reduction mit 
Schwefelammonium beide Hämochromogenstreifen. 

Sanguis bovinus exsiccatus. 

Dieses amerikanische Präparat, djis bereits vor vier Jahren 1 ) 
spektroskopisch untersucht wurde und sich damals als methämo- 
globin- und hämatinhaltig erwies, lässt jetzt keinen Methämo- 
globinstreifen mehr erkennen und zeigt nach der Reduction nur 
die beiden Hämochromogenlinien, verhält sich also dem Hämo- 
gallol (Kobert) analog. 

Valentinc’s Meat juice. 

Eine früher 2 ) vorgenommene Untersuchung dieses Präparates 
wies nach der Reduction beide Hämochromogenstreifen in einer 
leichten, vom Hämoglobin herrührenden Beschattung liegend, auf. 

Blutwurst. 

Eine Blutwurst. w r elche aus 1 f 1 1 frischem defibrinirtem 
Schw f eineblut. 500 g magerem und 500 g fettem Fleisch, 100 g 
Semmeln, 250 g Schwarten und einigen Gewürzen bereitet wurde, 
zeigte, in rohem Zustande untersucht, das spektroskopische Ver¬ 
halten frischen normalen Blutes. Nach dem Kochen wird der 
Blutfarbstoff unlöslich, und es gelingt schwer, sein Spectrum zu 
erhalten. Das Verhalten dieses Präparates im Magen kann nicht 
anders wie das aller anderen unlöslichen oder unlöslichwerdenden 
Blutpräparate sein. 

Für den die Bluttherapie liebenden Apotheker eröffnen sich hier¬ 
mit neue Perspectiven. Denn könnte er auch nicht das Innere 
der Blutwurst in jedem Falle „gewährleisten“, so liegt es doch 
nahe, durch pharmaceutische Ausstattungsmethoden die Weiter¬ 
verbreitung dieses Präparates auch in den Kreisen zu fördern, die 
sonst dasselbe zu essen nicht belieben. 

Auch für unternehmende Aerzte ist dieses Präparat sehr zu 
empfehlen. So könnte zur besseren Resorption nach vorhandenen 
Mustern vielleicht ein „Blutwuirst-Cognak“ gesetzlich geschützt her¬ 
gestellt werden. 

Fleischsaft „Puro“ (Scholl), der, durch hohen Druck aus 
fettfreiem Fleisch gewonnen, nach dem Sterilisiren im Vacuuin zur 


*) L. Lewin und W. Rosenstein, Untersuchungen über die 
Häminprobe. Virrhow’s Archiv Bd. 142, 1895, S. 150. 

2 ) L. Lew in und W. Rosenstein, a. a. 0. S. 153. 
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April. 

^Vttpcticke eingedampft und mit frischen Suppenkräutern be¬ 
handelt wird, ist angeblich selbst in offenen Gläsern „unbegrenzt 
haltbar.** Die braungelbe, syrupartige Flüssigkeit zeigt weder vor 
noch nach der Reduction Absorptionslinien und lässt die Hämin- 
proUe negativ ausfallen. Ueber das Vorhandensein von Blutfarb¬ 
stoff in diesem Präparate finden sich in der Reclameanzeige keine 
Angaben. 

Schlüsse aus den spektroskopischen Untersuchungen. 

Nicht ein einziges der untersuchten Präparate besteht aus 
völlig reinem Blute. Alle Reclameanzeigen und Publicationen, 
welche diese Thatsache verschweigen oder gar die Reinheit des 
Blutfarbstoffes hervorheben, erwecken bei den Aerzten eine falsche 
Vorstellung von der Zusammensetzung der Medicamente und ent¬ 
halten deswegen eine Täuschung. 

Denn die Blutderivate verhalten sich bezüglich ihrer Löslich¬ 
keit. Resorptionsfähigkeit und ihrer Rückbildungsmöglichkeit zu 
Oxyhämoglobin sehr verschieden. 

Nun kommt aber etwas Weiteres viel Wesentlicheres hinzu. 
Die Empfehlung der Blutpräparate als blutbildender 
Mittel beruht auf falschen Voraussetzungen. Selbst wenn 
die Präparate reines Blut enthielten, würde ihre Wirksamkeit da¬ 
durch nicht erhöht; denn die Resorption des Bluteisens im Magen- 
darmcanal, die das wichtigste Postulat für den Gebrauch von Blut 
bei Chlorose darstellt, ist nicht erwiesen, ja, sie wird sogar von 
VoitM und Cloetta 2 ) auf das entschiedenste geleugnet. Auch 
die klinischen Erfolge der Blutpräparate können die Anwendung 
derselben nicht rechtfertigen, da die erzielten Wirkungen in keiner 
Weise die der anorganischen Eisenpräparate übertreffen, deren 
Kesorpt ion durch die Untersuchungen von H o ch hau s und Quincke 3 ) 
festgestellt ist. 

Freilich lässt sich auch das Bluteisen zur Wirkung bringen, 
wenn man, wie Schurig, 4 ) Morishima 5 ) und v. Starck 6 ) es 
thaten, Blut subcutan oder intravenös injicirt. Diese Methode, bei 
welcher das Bluteisen nicht nur resorbirt, sondern auch zum 
grössten Theil im Organismus zurückgehalten wird, kann aber 
niemals Eingang in die Therapie der Chlorose aus äusseren und 
inneren Gründen finden. Sie ist vielleicht mehr geeignet, einem 
acuten, durch starken Blutverlust veranlassten Eisenmangel in den 
YaUen abzuhelfen, in denen eine genügende Resorption von Seiten 
des Verdauungskanals nicht stattfindet. In diesem Sinne könnten 
subcutane Hämoglobininjectionen, bei denen das Hämoglobin zweck¬ 
massig in physiologischer Kochsalzlösung aufgelöst wird, an die 
Stelle der früher oft geübten Transfusion treten, vor der sie in¬ 
sofern einen Fortschritt bedeuten würden, als bei ihnen einerseits 
auf die Einführung lebender, im fremden Organismus sofort zer¬ 
fallender Blutkörperchen Verzicht geleistet wird, andererseits die 
Kesurption und Verwerthung des zugeführten Hämoglobineisens 
♦*\peri men teil festgestellt ist. 

Im Gegensatz zu den Hämoglobininjectionen kann die Em¬ 
pfehlung per os verabreichter Blutpräparate geradezu als ein 
Rückschritt bezeichnet werden, der an jene Zeiten derMedicin 
erinnert, in denen falsche Vorstellungen das Experiment ersetzen 
mussten. 

Die Verwendung von Blut zu Heil- und Genusszwecken ist 
uralt. Schon Plinius 7 ) erzählt uns von dem bis in das vorige 
Jahrhundert hineinreichenden Brauch, das noch lebenswarme Blut 
eben gestorbener Menschen gegen Epilepsie zu trinken, und be¬ 
richtet uns an anderer Stelle 8 ), dass der Tribun Drusus Ziegenblut 
^‘trunken habe, um durch seine bleiche Farbe seinen Feind 
V Caepio in den Verdacht zu bringen, er habe ihn vergiftet. 
Heute freilich sollen die wachsbleichen Gesichter der jungen 


1 ) Zeitschrift für Biologie Bd. XXIX, S. 395, 1892. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 

£id. XXXVII, 1896. 

3 ) eodein loco. 

4 ) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 

Vid. XXXXI, 1898. 

5 ) eodem loco. 

«I 1 r . u. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 3 u. 4. 

7 ) C. Plinii Historia mundi, Basil. 1554, Lib. XXVIII, Cap. I „San- 
£iij 0oril quoque gladiatorum bibunt, ut viventibus poculis, comitiales 
n *orbi - p. 492. 

*) „Drusus tribiinus plebis traditur caprinum (sc. sanguinem) bibisse, 
% paflore et invidia veneni sibi dati insimulare Q. Caepionem inimi- 

vellet.“ Plinius, 1. c. Liber XXVIII, Cap. IX, p. 506. 


Mädchen durch den Genuss von Blut geröthet werden! Inter¬ 
essant ist es, dass auch Blutpräparate, die in ihrer Zusammen¬ 
setzung unserer Blutwurst nahestehen, im Alterthum Verwendung 
fanden, und zwar nicht nur, wie es uns Homer 1 ) schildert, zu 
Genusszwecken, sondern auch als Heilmittel: „Utuntur ad utruin- 
que vitium (Darmgicht und Dysenterie) et coagulo hedi in vino 
myrtite, magnitudine fabae poto: et sanguine eiusdem in cibum 
formato, quem sanguiculum vocant“ 2 ). Auch das Hasenblut wird 
als Specificum gegen Dysenterie gerühmt. 3 ) 

Es ist nicht schwer, die Zahl der Indicationen für die An¬ 
wendung von Blut in früheren Jahrhunderten noch beträchtlich 
zu vermehren. Wer in unserer Zeit über eine derartige plan- und 
ziellose Therapie mitleidig lächelt, sollte nicht vergessen, dass wir 
heute bei der Behandlung der Chlorose mit Blutpräparaten, von 
deren Resorption wir noch keine klare Vorstellung haben, ebenso 
im Dunkeln tappen wie etwa unsere Vorfahren, als sie empfahlen, 
Blut gegen Epilepsie zu trinken. Nur das eine wissen wir sicher: 
dass Eisen auf die Chlorose heilsam einwirkt. An die Stelle alt¬ 
bewährter Eisenpräparate neue Medicamente zu setzen, sind wir 
— um es noch einmal hervorzuheben — nur berechtigt, wenn diese 
jene an Wirksamkeit übertreffen. Das ist für die aus Blut her¬ 
gestellten Arzneimittel bis jetzt durch klinische Beobachtungen 
nicht bewiesen, durch experimentell - pharmakologische Unter¬ 
suchungen sehr unwahrscheinlich gemacht worden. 


II. Ueber Zwergwuchs und verwandte Wachs¬ 
thumsstörungen. 4 ) 

Von Privatdozent Dr. Joachimsthal in Berlin. 

Wie sich das Röntgenverfahren unter normalen Verhält¬ 
nissen als ein vortreffliches Mittel erwiesen hat, die allmählich 
fortschreitende Verknöcherung des wachsenden Skeletts zu ver¬ 
folgen und die bis zum Bekanntwerden dieser Forschungsmethode 
nur an rein anatomischem Material gemachten Feststellungen 
nachzuprüfen und in werthvollster Weise zu erweitern — ich er¬ 
innere in dieser Beziehung nur an die von v. Ranke 5 ) und 
Behrendsen 6 ) gemachten Mittheilungen über die Ossification der 
menschlichen Hand —, so sind auch Versuche angestellt worden, 
die darauf hinzielten, bei allgemeinen Störungen der Wachs¬ 
thums Verhältnisse und deren Folgen schon am Lebenden 
auf dem neuen Wege einen Einblick in den Aufbau der Knochen 
zu gewinnen und damit die bei diesen Affectionen zur Zeit nur 
in verhältnissmässig geringer Zahl vorhandenen Sectionsergebnisse 
zu ergänzen. Die in der Litteratur bisher vorliegenden bezüg¬ 
lichen Studien beziehen sich indess mit wenigen Ausnahmen 
nur auf die Behinderung des Knochenwachsthums bei Cretinismus, 
resp. Myxoedem. So sah Hofmeister 7 ), um kurz die wenigen 
publicirten Beobachtungen zusammenzustellen, bei einer vierjährigen 
Cretinen, die sowohl ihrer Körperlänge (74 cm) wie ihrer ganzen 
Entwickelung nach den Eindruck eines kaum 17 *jährigen Kindes 
gewährte, auf dem Skiagramm an sämmtlichen Knochen fast nur 
die Diaphysen; von den Epiphysen war entweder überhaupt nichts 
zu bemerken, oder es waren nur kleine Knochenkerne vorhanden. 
Gas ne und Londe 8 ) untersuchten mittels Röntgenstrahlen die 
verschiedensten KÖrpertheile eines 19jährigen, nur 101 cm grossen 
Patienten mit allen Zeichen von Myxoedem. Das Verhalten an 
den Epiphysen entsprach hier etwa demjenigen eines 2 1 / 2 jährigen 
Kindes. An der Hand waren nur drei Carpalknochen sichtbar; die 

*) Homers Odyssee XVIII, Vers 118, 119. 

*) Plin. 1. c. Lib. XXVHI, p. 511, 42—45. 

8 ) „Facta est mentio Sanguinis leporini, qui similiter singulare est 
Specificum Antidysentericum.“ Etmulleri Opera omnia medica. 1730 
Tom. I, p. 797. 

4 ) Nach einem Vortrage, gehalten in der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 14. November 1898. 

*) v. Ranke, Ossificationsvorgänge in der Handwurzel. Aerztlicher 
Verein. München, April 1896. Münchener med. Wochenschr. No. 29. — 
Derselbe, Die Ossification der Hand unter Röntgonbeleuchtung. Ebend. 
1898 No. 43. 

•) Behrendsen, Studien über die Ossification der menschlichen 
Hand vermittels des Röntgen’schen Verfahrens. Deutsche medicinische 
Wochenschr. 1897, No. 27. 

’) F. Hofmeister, Ueber Störungen des Knochenwachsthums bei 
Cretinismus. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen I, Heft 1. 

8 ) G. Gasne et A. Londe, Application de la radiographie a l’etude 
d'un oaa de myxoed&me. Comptes rendus 1898 I, No. 12. 
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Epiphysenkerne, am Metacarpus kaum angedeutet, fehlten an den 
Phalangen vollkommen bis auf die dritten Glieder des Mittel- und 
Ringfingers. Nach Verabreichung von 61 Hammelschilddrüsenlappen 
innerhalb eines Zeitraumes von vier Monaten war eine wesentliche 
Zunahme der Ossification zu constatiren. Speziell an der Hand 
erschienen auf dem Bilde zwei weitere Carpalknochen, und überall 
im Bereiche des Metacarpus wie an den einzelnen Phalangen 
markirten sich die Epiphysenkerne. Auch Springer und Sorba- 
nesco 1 ) constatirten, dass beim Myxoedem der Epiphysenknorpel 
lange bestehen bleibe, ohne zu verknöchern, und dass eine Schild¬ 
drüsenbehandlung selbst noch in einem Alter von 44 Jahren zur 
Wachsthumsvermehrung führen könne. Ausserdem ist an dieser 
Stelle nur noch eine Mittheilung von Axel Johannessen 2 ) zu 
erwähnen, der bei einem acht Wochen alten Kinde mit der hyper¬ 
plastischen Form der von Kaufmann als Chondrodystrophia foe- 
talis. früher allgemein als fötale Rachitis bezeichneten Affection 
14 Tage vor dem Tode Bilder hersteilen liess und an diesen in 
einer Weise, die später durch die Section bestätigt wurde, den 
Mangel von Ossificationskernen, dahingegen eine üppige Knorpel¬ 
entwickelung in den Epiphysen nachweisen konnte. 

Mit Rücksicht auf diese nur geringe Zahl von Beobachtungen 
und die Einseitigkeit des bisher vorliegenden Materials dürfte ein 
Bericht über eigene Erfahrungen, die ich an einer Anzahl von 
Kranken mit Wachsthumsstörungen in dieser Hinsicht zu sammeln 
vermochte, nicht ohne Interesse sein. 

Das Object meiner Forschungen waren zunächst eine Reihe 
von Individuen mit sogenanntem Zwergwuchs, also wohlproportio- 
nirt gebaute Personen, deren Körpergrösse erheblich hinter dem 
Durchschnitt der Bevölkerung zurückgeblieben war. Es handelte 
sich dabei um Mitglieder der hier vor kurzem gastirenden Lili¬ 
putanertruppe, innerhalb Deutschlands geborene, geistig voll¬ 
kommen normale, nur abnorm klein gebliebene Personen. Ob¬ 
gleich das Alter der Betreffenden meist zwischen dem 30. und 
36. Lebensjahr schwankte — nur zwei von ihnen waren 20, resp. 
25 Jahre alt —, also einem Lebensabschnitte entsprach, in dem die 
normalen Wachsthums Vorgänge längst ihr Ende erreicht haben 
sollten, wurde mir doch in bestimmtester Weise sowohl von dem 
Director der Truppe, der in regelmässigen Zwischenräumen genaue 
Messungen hatte vornehmen lassen, wie von den Individuen selbst 
angegeben, dass sie fast alle noch in einem beständigen, 
zeitweise stärkeren, zeitweise schwächeren Wachs¬ 
thum begriffen .seien. An der Richtigkeit dieser Angaben 
hatte ich um so weniger Veranlassung zu zweifeln, als ich auch 
in der Litteratur vereinzelt Mittheilungen über Zwerge fand, bei 
denen plötzlich in einem vorgeschrittenen Alter ein er¬ 
neutes Wachst hum eingetreten war. So berichtet Geoffroy 
St. Hilaire 3 ) von dem englischen Zwerge Jeffery Hudson, dass 
derselbe mit 18 Jahren 18 englische Zoll hoch, eine Reihe von 
Jahren in dieser Grösse verblieben sei, dann aber mit 30 Jahren 
plötzlich wieder zu wachsen angefangen und nach kurzer Zeit 
eine Höhe von 45 Zoll erreicht habe. Noch merkwürdiger war 
das Verhalten des polnischen Edelmannes Borwilawski 4 ), eines 
ebenmässig gebauten Zwerges mit sehr ausgebildeten geistigen 
Fähigkeiten, bei dem die plötzliche Zunahme der Körperlänge in 
das hohe Alter fiel. Auch bei einem 61jährigen Zw’erge, dessen 
Section von Schaafhausen 5 ) ausgeführt wurde, soll noch mit 
30 Jahren ein Wiederbeginn des Wachsthums eingetreten sein. 
Bei einer so eigenartigen Verschiebung der Ossificationszeiten 
musste in unseren Fällen, in denen ähnliche Angaben aufs be¬ 
stimmteste gemacht wurden, das Verhalten der Epiphysen¬ 
linien ein ganz besonderes Interesse in Anspruch nehmen. 

Ich verweise zunächst auf das Röntgenbild der oberen Ex¬ 
tremität eines 30jährigen Zw r erges (s. Fig. 37). 

In der Nähe von Berlin, in Fürstenwalde, geboren, ist er angeblich 

') Springer et Sorbanesco, Recherches sur les causes de trouble 
de la croissance ä l’aide des rayons de Röntgen. Coinptes rendus 1897, 
17.,mai. 

-) Axel Johannessen, Chondrodystrophia foetalis hyperplastica. 
Beiträge zur pathol. Anatomie und zur allgemeinen Pathologie Bd. XXIII, 

1898. 

3 ) Geoffroy St. Hilaire, Ristoire generale et particuliöre des 
anomalios de l’organisation chez l’homme et les aniinaux. Paris 1852, 
S. 147. 

4 ) Ibid S. 152. 

& ) Verhandlungen des naturhistorischen Vereins der preussischen 
Rheinlande und Westfalens. Sitzung vom 10. Januar 1808, S. 26. 


bis zum dritten Lebensjahre normal gewachsen, dann aber an Grösse 
wesentlich hinter seinen Altersgenossen zurückgeblieben, so dass er in 
soinem 15. Lebensjahre, zur Zoit des Eintritts in die Gesellschaft, mit 
90 cm die Körperlänge eines 3'/,jährigen Knaben erlangt hatto. In den 
letzten 15 Jahren ist er um weitere 10 cm gewachsen und hat damit 
jetzt die Grösse eines 6 jährigen Kindes erreicht. Auch der Gesichts¬ 
ausdruck des iin übrigen wohlproportionirt gebauten Patienten, seine 
hohe Stimme und das Fehlen der Haare an allen Stellen des Körpers 
mit Ausnahme dos Kop¬ 
fes gewähren einen Fig. 37. 

durchaus kindlichen 
Charakter, während die 
geistige Entwickelung 
eine recht gute zu 
nennen ist. Wie es das 
Skiagramm aufs deut¬ 
lichste zeigt, ist auch 
das Skelettsystom auf 
einer kindlichen Stufe 
der Entwickelung ste¬ 
hen geblieben. Ueber¬ 
aus deutlich treten zu¬ 
nächst an den oberen 
und unteren Enden der 
beiden in der Mitte 
leicht geschweiften 
V orderarmknochen, 
den erhalten ge¬ 
bliebenen Epiphy¬ 
senknorpeln entprechend, breite helle Zonen in die Erschei¬ 
nung. Die Korne sämmtlicher Handwurzelknochen sind zwar vor¬ 
handen, aber die ihnen entsprechenden Schatten noch durch derartig 
weite Zwischenräume von einander getrennt, dass man auch hier die 
Persistenz noch grösserer Knorpelreste annchmen muss. Der bei nor¬ 
maler Entwickelung gewöhnlich um das 11.—12. Lebensjahr herum auf 
dem Schattenbilde des Hakenbeins sichtbar werdende nierenförmige 
oder dreieckige, radialwärts scharf umrandete Fleck als Ausdruck des 
Hamus, wie er sich beispielsweise schon auf dem zum Vergleich bei¬ 
gefügten Röntgenbilde der Hand eines 10 Jahre und 10 Monate alten 
normalen Kindes (Fig. 38) markirt'), ist bisher nicht vorhanden; 
ebenso fehlt neben dem 
Metacarpo-phalangeal- 
gelenk des Daumens 
der meist im 12.—13. 

Lebensjahre erschei¬ 
nende Schatten des So- 
sambeines. Die distal- 
wärts gelagerten Epi¬ 
physen der vier ulnaren 
Mittelhandknochcn so¬ 
wie die proximalen 
Scheiben an den ein 
zelnen Fingerphalan¬ 
gen und dem Metacar¬ 
pus pollicis erweisen 
sich als noch voll 
kommen von ihreu 
Diaphysen gehemmt. 

Wollte man demnach, 
w'ie dies v. Ranke 
beispielsweise für die 
gerichtsärztliche Be¬ 
gutachtung vorgeschlagen hat, aus dem Röntgenbilde eine Altersbestim¬ 
mung des Individuums machen, so würde man unter Berücksichtigung 
des Umstandes, dass der meist im 8.-9. Lebensjahre in die Erscheinung 
tretende untere Epiphysenkern der Ulna bereits angelegt ist, zu der 
fälsAlichen Annahme eines etwa 10jährigen Individuums kommen 
müssen. 

Der in diesem Falle von Zwergwuchs constatirte eigenartige 
Befund der Persistenz der Knorpelfugen im höheren 
Lebensalter steht nun in meiner Versuchsreihe durchaus nicht 
vereinzelt da, sondern kehrt bei sechs von acht untersuchten In¬ 
dividuen wieder. Um wenigstens auf einige von diesen noch 
etwas genauer einzugehen, so erwähne ich zunächst einen 
36jährigen, aus Königsberg i. Pr. gebürtigen, vollkommen eben¬ 
mässig gebauten, geistig durchaus gut entwickelten Patienten, 
ejer nach seiner Angabe eine gleichfalls im Wachsthum zurück¬ 
gebliebene Schwester besitzt und vom 7. Lebensjahre an eine Ver¬ 
minderung seiner Körperzunahme bemerkt hat. Von seinem im 

‘) Die in dieser Arbeit wiedergegebenen Bilder normaler Hände 
verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Stabsarzt Dr. Beh- 
rendsen. 



Fig. 38. 



Hand eines 10 Jahre 10 Monate alten 
normalen Kindes. 
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.Her von 22 Jahren erfolgten Eintritt in die Gesellschaft 
V\s jetzt hat er von 106—128 cm an Grösse zugenommen; 
namentlich soll in den letzten drei Jahren sein Wachs¬ 
thum ein recht beträchtliches gewesen sein. Diese Mit¬ 
teilungen erscheinen glaubwürdig bei Betrachtung des Röntgen¬ 
bildes der rechten Hand (Fig. 39), die ich in der wohlberechtigten 

Annahme des gleich- 
Fig. 39 . artigen Verhaltens 

des gesammton Ske¬ 
letts , wie in allen 
Fällen, so auch hier 
zum Ausgangspunkt 
meiner Betrachtun¬ 
gen gewählt habe. 
Denn wenn auch 
hier die Handwurzel¬ 
knochen keine so wei¬ 
ten Zwischenräume 
zwischen sich lassen 
wie in dem oben be¬ 
sprochenen Bilde, 
wenn auch die dem 
Haken des Os hama- 
tum, dem Os pisifor- 
me und dem Sesam¬ 
bein an der Volarseite des Daumens entsprechenden Schatten 
bereits angedeutet sind, so bietet doch das deutlich erkenn¬ 
bare Vorhandensein der Epiphysenknorpel an allen 
sichtbaren Knochen den Beweis dafür, dass die dem Wachs¬ 
thumsabschluss entsprechende Verschmelzung zwischen Epi- und 
Diaphysen bisher nicht eingetreton ist. 

Ein ähnliches Verhalten des Skeletts erhellt aus dem folgenden 
Bilde «Fig. 40). Der betreffende, aus Hamburg stammende, 33jährige 

Patient ist 134 cm 

Fis. 40. 



Rechte Hand eines 36jährigen Zwerges. 





Rechte Hand eines 33jährigen Zwerges. 


gross. Nur der dem 
Sesambein entspre¬ 
chende Schatten ist 
hier bishernicht zum 
Vorschein gekom¬ 
men. Anamnestisch 
erfahren wir, dass der 
Kranke von seinem 
10. Lebensjahre an 
eine Verzögerung des 
Wachsthums erfah¬ 
ren und in den 
letzten 13 Jahren 
noch um 25 cm an 
Körperlänge zu¬ 
genommen habe. 

Endlich verweise 
ich noch auf das un¬ 
gefähr gleiche Skiagramm einer 30jährigen, aus Königsberg ge¬ 
bürtigen Zwergin (Fig. 41), bei der die Wachsthumshemmung sich 

im achten Lebensjahr 
Fig. 4i. eingestellt hat und in 

den 14 Jahren ihrer 
Zugehörigkeit zu der 
Gesellschaft die Kör¬ 
perlänge von 103— 
132 cm zugenommen 
hat. Entsprechend dem 
kindlichen Verhalten 
des Körpers ist eine 
Menstruation bei ihr 
nicht eingetreten. 

Bei den beiden, und 
zwar weiblichen, 36 
Jahre alten, 114 und 
116 cm grossen Lili¬ 
putanern , bei denen 
mittels der Durch¬ 
leuchtung eine schon 

vollendete Verwachsung der Epiphysenlinien festgestellt 
v brde hatten die während der letzten 10 Jahre vorgenommenen 
rt Mmässigen Messungen keinerlei Zunahme der Körper¬ 



fiechte Hand einer 30jährigen Zwergin. 


länge ergeben. Im übrigen bot das Verhalten dieser Beiden 
den anderen Mitgliedern der Truppe gegenüber auch insofern einen 
Unterschied, als sie seit dem 20. Lebensjahr regelmässig menstruirt, 
waren. 

Aus der gegebenen Zusammenstellung erhellt in überzeugend¬ 
ster Weise auch für die Fälle von reinem Zwergwuchs die Mög¬ 
lichkeit des Offenbleibens d er Knorpelfugen selbst weit 
hinaus über die gewöhnliche Altersgrenze und damit für 
die betreffenden Individuen die Fähigkeit, das, was in der nor¬ 
malen Zeit des Wachsthums mangelhaft geblieben ist, später 
wenigstens thcilweise noch zu ergänzen. Auf Grund der klinischen 
Untersuchung und nach dem Ergebniss der Durchleuchtung ent¬ 
behrte das Skelett der Betreffenden jeder nachweisbaren krank¬ 
haften Veränderung, ein Umstand, der uns das Wesen des Zwerg¬ 
wuchses in einem Stehenbleiben auch der Knochen auf einer 
Stufe der kindlichen Entwickelung aufzufassen nöthigt. Wenn 
wir dabei speziell den Standpunkt der praktischen Chirurgie ins 
Auge fassen, so werden wir bei den betreffenden Individuen nicht 
nur die Möglichkeit des Vorkommens von Epiphysenlösungen zu 
berücksichtigen, sondern auch alle diejenigen Erkrankungen des 
Skeletts gelegentlich zu erwarten haben, die wie die acute Osteo¬ 
myelitis und die primäre Knochentuberkulose in der Regel nur im 
Kindesalter aufzutreten pflegen. 

Meine Litteraturnachforschungen ergaben mir übrigens, dass 
schon von anderer Seite, und zwar bei Sectionen von Zwergen 
das Vorhandensein offener Knorpelfugen und Schädelnähte fest¬ 
gestellt worden ist. So fand Schaafhausen 1 ) 1868 bei der 
Autopsie des 61jährigen, bereits oben erwähnten Zwerges, dass 
fast alle Epiphysen noch nicht mit den Diaphysen ver¬ 
wachsen waren. Die Schädelnähte, die Fissura spheno-occipi- 
talis mit einbegriffen, waren offen. Ihre spärlichen Zacken 
waren so wenig entwickelt, wie man es an Schädeln von 
Kindern aus den ersten Lebensjahren zu sehen pflegt. Weiter¬ 
hin sah Schauta 2 ) an dem im Prager pathologisch-anatomischen 
Museum gefundenen Skelett eines 37 Jahre alt verstorbenen 
Zwerges noch knorpelige Epiphysen, und endlich con- 
statirte Pal tauf 3 ) an den Knochen eines 49 jährigen, nur 
111 cm gross gewordenen Zwerges, die sonst — auch der mikro¬ 
skopischen Structur nach —jedes weiteren krankhaften Charakters 
entbehrten, in gleicher Weise ein kindliches Gepräge. Dieser 
letztere Autor, der übrigens auch die gerichtsärztliche Seite der 
Frage eingehend würdigt, findet einen charakteristischen Unter¬ 
schied gegenüber dem rein kindlichen Verhalten darin, dass die 
Knochenoberfläche der Zwerge durch die grosse Zahl und mächtige 
Entwickelung der Muskellinien und Höcker in auffallender Weise 
plastisch wird. Eine Bestätigung dieser letzteren Pal tauf sehen 
Angabe fand ich selbst an einem mir von Herrn Geheimrath 
Waldeyer freundlichst überwiesenen Skelett einer nur 119 cm 
gross gewordenen 65jährigen Zwergin aus der Sammlung des hie¬ 
sigen anatomischen Instituts; auch hier ergaben sich mit grösster 
Deutlichkeit offene Knorpelfugen. Das Skelett, auf das ich an 
andrer Stelle des genaueren einzugehen beabsichtige, zeigt weiter¬ 
hin eine Halsrippe, eine beträchtliche Kyphosis dorsalis, sowie 
destructive Processe an beiden Hüftgelenken. (Schluss folgt.) 


III. Aus der innern Abtheilung des St. Vincenzhauses 
in Köln. 

Ein Fall von Oesophagitis et Perioesophagitis 
phlegmonosa. 4 ) 

Von Dr. L. Huismans, Oberarzt. 

Patient kam am 13. März zuerst in die Poliklinik des Vincenz- 
hauses. Er klagte damals über Schmerzen und Beschwerden beim 
Schlucken. Feste Speisen konnten fast garnicht mehr verschluckt 
werden, Flüssigkeiten gingen durch, aber auch diese machten starke 
Schmerzen im Halstheile des Oesophagus. Die Sondirimg ergab eine 


‘) 1. c. und Berichte der niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn Bd. 39, Sitzung vom 9. Januar 1882, S. 10. 

*) Schauta, Die Beckenanomalieen. Müllers Handbuch dcrGeburls- 
hülfe 1888, S. 71. 

3 ) Arnold Paltauf, Ueber den Zwergwuchs in anatomischer und 
gerichtsärztlicher Beziehung. Wien 1891. 

*) Vortrag, gehalten im allgemeinen ärztlichen Verein in Köln am 
27. März 1899. 
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Verengerung der Speiseröhre in ihrem Halstheile. Am ersten Tage 
passirte die Sonde die Verengerung überhaupt nicht, später gelang es 
zeitweise unter kolossalen Schmerzen, bei mässigem Druck in den Magen 
zu gelangen. Am 17. März wurde Patient auf Freibett im Vincenzhaus 
aufgenommen. Er befand sich ganz wohl, hatte kein Fieber. In der 
Nacht zum 18. März trat plötzlich grosse Athemnoth ein, in kurzer 
Zeit war Patient tot. 

Kurz vor dem Tode fand sich beiderseits hinten unten eine viel¬ 
leicht dreifingerbreite Dämpfung mit abgeschwächtem Stimmfremitus 
und Athemgeräusch. In der Jugulargrube und an den beiden Seiten 
des Halses bis an die Processus mastoidei war Hautemphysem nach¬ 
weisbar. 

Die Section (zwölf Stunden post mortem) ergab im Herzbeutel drei 
Esslöffel seröse Flüssigkeit, am Herzen selbst nichts wesentliches. Im 
Anfangstheile der Aorta geringe Atheromatose. 

Beide Lungenspitzen waren stark verwachsen. Nach ihrer Los¬ 
lösung fanden sich über den Spitzen starke gelblichweisse pleuritische 
Schwielen; auf beiden Seiten unter denselben vereinzelte verkalkte 
tuberkulöse Heerde. Im übrigen waren die Lungen normal, in den 
Bronchien fand sich kein Secret. 

Milz, Nieren, Leber normal. 

Es wurde nun der Hautschnitt bis über das Zungenbein verlängert 
und von einem senkrechten bis auf die Wirbelsäule gehenden Schnitte 
aus Speiseröhre und Trachea von der Wirbelsäule abpräparirt. Letztere 
war vollkommen normal, dagegen gelangte man über den letzten Hals¬ 
wirbeln in eine mit graugrünlichen jauchigen Massen gefüllte Höhle, 
welche sich bis ins Mediastinum posticum in die Gegend der Bifurcation 
erstreckte. Bei weiterer Lospräparation fand sich der untere Theil des 
Oesophagus vollkommen normal und wurde 8 cm über der Cardia 
durchtrennt. 

Der obere Theil der Speiseröhre wurde mit Trachea und Gefässen 
herausgenommen (Demonstration). 

Es fand sich zunächst am Anfänge des Oesophagus die hintere 
Wand bis auf beinahe 1 cm verdickt. 3 cm unter dem Kehlkopfe fühlte 
man mit dem Finger eine leicht zu überwindende Strictur von circa 
2 cm Länge. Nach Durchtrennung der hinteren Wand erwies sich die 
Oesophagusschleimhaut überall als vollständig intact, nirgends ent¬ 
zündet. Auch das submucöse Gewebe und die Muskulatur zeigte in 
den unteren Theilen durchaus normales Verhalten. Indessen fand sich 
1 cm unter dem unteren Rand der Cartilago cricoidea eine spindel¬ 
förmige, 7 */a cm lange eitrige, rein submucös gelegene Infiltration. 

Die anhaftenden Theile der Rachenmuskulatur waren ebenfalls 
nicht verändert, von frischem Aussehen, die Rachenschleimhaut ohne 
jede Anomalie. 

Halsdrüsen nicht geschwollen. 

In der Höhe der Cartilago thyreoidea fand sich ferner eine den 
Anfangstheil des Oesophagus halbmondförmig nach hinten umgreifende 
schmutziggrün verfärbte, sulzige Masse, dieselbe ging nach unten in eine 
mit graugrünlicher, jauchiger Flüssigkeit gefüllte, von vereinzelten Binde- 
gewebssträngen durchzogene Höhle über, welche nur vorn durch die 
Verbindung von Oesophagus und Trachea getrennt wurde. Diese Höhle 
setzte sich, immer weiter werdend, bis ins hintere Mediastinum fort. 

Im Kehlkopfe fand sich nichts Abnormes. An den Kehlkopf¬ 
knorpeln keine Spur von Perichondritis. 

An Trachea und grossen Bronchien ausser einer postmortalen rosa- 
rothen Imbibition nichts pathologisches; vor allem war nirgends Secret 
oder jauchige Flüssigkeit und nirgends eine Perforation nachweisbar. 

Wir hatten keine Gelegenheit mehr gehabt, den Patienten 
vor seinem Tode genau zu beobachten. Das Bild war ein voll¬ 
kommen unklares. Die Sondirung hatte einmal einen Widerstand 
in einer Entfernung von 18 cm von der Zahnreihe ergeben; zu 
anderen Zeiten lag derselbe in grösserer Entfernung. 

Als wir die Autopsie machten, hatten wir die Vorstellung, dass 
ein Tractionsdivertikal zu Schlingbeschwerden geführt hätte, dass 
andererseits ein retrobronchialer Drüsenabscess in die Bronchien 
durchgebrochen und nun durch die entstehende Dyspnoe Luft in 
die Abscesshöhle und von da aus unter die Haut gepresst worden 
wäre. — Körner hat 1880 im deutschen Archiv für klinische 
Medicin analoge Fälle beschrieben. 

Die Autopsie ergab eine Oesophagitis et Perioesophagitis 
phlegmonosa, deren Ursache unklar ist. 

Ziegler, ebenso Zenker und v. Ziemssen gaben an, dass 
sich in manchen Fällen keine Eingangspforte für die Infection 
nachweisen liess, dass sich zum Beispiel in dem Falle von Bel- 
frage und Hedenius der Prozess bei intacter Schleimhaut ent¬ 
wickelte, nachdem eine Fischgräte in der Speiseröhre stecken 
geblieben war. Häufiger liegt nach ihnen die Ursache in dem 
Einbruch von perioesophagealen Eiterungen (Drüsenabscessen, 
Perichondritis cricoidea, Wirbelabscessen) und besonders von Er- 
weichungsheerden käsiger Lymphdrüsen in die äusseren Schichten 


des Oesophagus, ferner in einer Verätzung mit Schwefelsäure. 
Auch kann sich eine phlegmonöse Gastritis direkt auf den Oeso¬ 
phagus fortsetzen. 

Dass der perioesophageale Prozess in dieser Weise entstand, 
ist nicht zu beweisen. Sämmtliche vorgenannten Organe waren 
pathologisch nicht verändert, ebenso war der unterste Theil des 
Oesophagus normal. 

Zenker und Ziemssen führen noch ah, dass sich umschrie¬ 
bene Abscesse in der Oesophaguswand ohne nachweisbare lokale 
Ursache besonders bei Phthisikern gefunden hätten. Unser Patient 
war auch mit chronischen Veränderungen auf beiden Lungenspitzen 
behaftet. 

Was nun das primäre bei unserem Patienten war, die phleg¬ 
monöse, perioesophageale Entzündung oder das spindelförmige sub- 
mucöse Infiltrat etwas unter dem Ringknorpel, ist ebenfalls nicht 
bestimmt zu entscheiden. Die letztere Möglichkeit liegt vor. 
wenn man bedenkt, dass nur im oberen Theile der Speiseröhre 
submucöse Schleimdrüsen Vorkommen und dass, wie schon Bam- 
berger und Brunner nachwiesen, von diesen Schleimdrüsen 
ebenfalls phlegmonöse Prozesse ausgehen können. Wahrschein¬ 
licher ist aber wohl, dass sich die Phlegmone im obersten Theil 
des retrooesophagealen Gewebes entwickelte, von da sich bis ins 
Mediastinum posticum senkte und auf diesem Wege durch Längs¬ 
und Ringmuskulatur auch in die Submucosa des Oesophagus vor¬ 
drang. 

Die Section ergab auch die völlige Intactheit der Bronchial¬ 
schleimhaut, so dass von dieser aus das Emphysema cutaneum 
nicht erklärt werden konnte. Die Lungen zeigten ausser alten 
tuberkulösen Veränderungen über beiden Spitzen nichts Abnormes. 
So bleibt nur die Annahme übrig, dass sich in dem Jaucheheerd 
durch Bacterienwirkung Gase entwickelten. Als nun kurz vor dem 
Tode durch Compression der Bronchien und Gefässe von Seiten 
des immer grösser werdenden Jaucheheerdes starke Dyspnoe ein¬ 
trat, presste Patient mit Hilfe der accessorischen Athemmuskeln 
diese Gase in das umgebende Gewebe und unter die Haut. 

Der Befund, dass sich direkt unter dem Kehlkopf ein subnui- 
cöser Abscess entwickelt hatte, der, wie auch schon Zenker und 
v. Ziemssen beschrieben, die Schleimhaut buckelförmig Vortrieb, 
erklärt die Erscheinung, dass sich bei der ersten Sondenunter¬ 
suchung ein Widerstand auf 18 cm fand. 

Eine Oesophagitis phlegmonosa kann ausheilen, indem ein 
Durchbruch in das Lumen meist in mehreren Oeffnungen erfolgt. 
Die Abscesshöhle bleibt dann meist bestehen, ebenso die Perfo¬ 
rationen. Vom Oesophagus aus überhäutet sich dann die Höhle, 
so dass ein interparietales polystomes Divertikel (Zenker und 
v. Ziemssen) entsteht. Bei so ausgedehnten perioesophagealen 
Prozessen, wie in unserem Falle, ist die Prognose wohl von vorn¬ 
herein durchaus infaust. Die Therapie könnte nur eine chirur¬ 
gische sein, wenn man Erfolg erwarten will. Bis jetzt ist aber 
noch kein derartiger Fall in vivo diagnosticirt. 

Die Diagnose stützen könnte eventuell die enorme Schmerz¬ 
haftigkeit des Sondirens, der zeitweise auftretende dumpfe Schmerz 
längs der Speiseröhre, sodann auch wohl die verschiedene Ent¬ 
fernung des Widerstandes bei der Sondenuntersuchung, welche 
offenbar von der variablen Füllung der Abscesshöhle abhängig war. 

Wenn man bedenkt, dass in unserem Falle die Speiseröhre in 
% ihres Umfanges von jauchigen Massen umgeben war, dann 
muss man sich nachträglich darüber wundern, dass bei den ver¬ 
schiedenen Sondirungsversuchen keine Perforation entstand. Auf¬ 
klärend wirken hierbei die Versuche von Zenker und v. Ziemssen. 
Dieselben schnitten neun Stunden nach dem Tode die ganz ge¬ 
sunde Speiseröhre eines durch einen Eisenbahnunfall getödteten 
Arbeiters in einer Länge von 17 cm aus. Bei einer Längsbelastung 
bis 5 kg verlängerte sich der Schlauch bis auf 24 cm. Bei einer 
Belastung von etwas mehr als 5 kg riss etwa nach einer Minute 
„die Muskulatur nebst der dünnen Zellhaut“ etwas oberhalb des 
unten angelegten Bandes ringsum durch und glitt von der voll¬ 
kommen unversehrten Schleimhaut ab. Es wurde nun oberes und 
unteres Band nur um die Schleimhaut gelegt. Erst bei einer Be¬ 
lastung von 10 kg riss dieselbe. 

Bei unserem Patienten war die Schleimhaut auch bis zuletzt 
unversehrt. 
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IV. üeber einen seltenen Fall von Pylorus¬ 
stenose, verursacht durch einen Gallenstein 
(Pylorusresection, Cholecystektomie) % 

Von Dr. C. Fleischhauer in M.-Gladbach. 

M. H.I Der Patientin, die ich hier vorstelle, habe ich am 
17. Juni d. Js. wegen einer Pylorusstenose eine Resection des¬ 
selben gemacht. Das interessanteste an dem Palle ist die Ursache 
der Stenose, nämlich ein taubeneigrosser Gallenstein, welcher fest 
eingekeilt im Pylorus sass und dorthin gelangt war durch eine 
Perforation der mit dem Magen und Duodenum fest verwachsenen 
Gallenblase. Vervollständigt wurde die Stenose durch frische 
ulcerative und narbige Prozesse am Pylorus selbst. Die Kranken¬ 
geschichte ist kurz folgende: 

Iräulein E., 37 Jahre alt, hat 1894 einen Typhus abdominalis Über¬ 
stunden. Im übrigen will sie nur einmal, und zwar in ihrem 15. Lebens¬ 
jahr, eine heftige Attacke von Magenschmerzen gehabt haben. Ihr 
jetziges Leiden führt sie auf ein Jahr zurück, die ersten Anzeichen 
machten sich im Juni 1897 bemerkbar und bestanden in heftigen 
Schmerzen unterhalb des rechten Rippenbogens, verbunden mit Erbrechen. 
Die Schmerzanfälle blieben zeitweise aus, um dann um so heftiger wieder¬ 
zukehren, so besonders im Januar 1898, von welcher Zeit an Patientin 
nie ganz schmerzfrei war. Seit Ende Mai blieb das Erbrechen ständig, 
um nur vorübergehend, tageweise, auszubleiben. Patientin kam immer 
mehr herunter, und als ich sie am 14. Juni zum ersten Mal sah, fand 
ich sie äusscrst elend, fast zum Skelett abgemagert. In den letzten 
Tagen hatte sie, so zu sagen alles, was sie zu sich nahm, wieder er¬ 
brochen; es bestand ein dem Ileus ähnlicher Zustand. Bei der Unter¬ 
suchung fand ich einen gut faustgrossen, beweglichen Tumor unter¬ 
halb des rechten Rippenbogens, daneben bestand eine enorme Magen- 
orweiterung, so dass die Diagnose einer Pylorusstenose ohne weiteres 
zu stellen war. Welcher Natur, liess ich dahingestellt und schwankte 
zwischen einem Gallenblasenleiden und einem malignen Tumor, vom 
Pylorus ausgehend. Bemerken will ich noch, dass Patientin niemals 
icterisch war und dass ebenso wenig ein Abgang von Steinen beob¬ 
achtet wurde. Ihr Körpergewicht war vom Mai bis jetzt von 116 auf 
98 Pfund (in Kleidern) gesunken. Alles drängte zu einer Operation, 
zumal der Verschluss des Pylorus ein fast vollständigerzu sein schien. 
Nach Vorausschickung ausgiebiger Magenausspülungen schritt ich am 
17. Juni dazu und fand nach Eröffnung des Abdomens durch einen 
circa 10 cm langen Schnitt in der Mittellinie einen weit über faust- 
grossen Conglomerattumor, an dem Leber, Netz, Quercolon, Magen und 
eine Dünndarmschlinge betheiligt waren, welche Organe die grosse 
Gallenblase umhüllten. Steine Hessen sich in letzterer deutlich durch¬ 
fühlen. Mit einiger Mühe gelang es, die Gallenblase an ihrer Kuppe 
und Hinterfläche so weit freizulegen, dass ich die grossen Gallengänge 
abtasten und feststellen konnte, dass sie frei von Concrementen waren. 
Die Gallenblase selbst war innig mit dem Magen und Duodenum ver¬ 
wachsen. der Pylorus fühlte sich uneben und hart an, so dass ich fürchtete, 
neben den Gallensteinen noch einen Tumor vor mir zu haben. Ich in- 
cidirte jetzt die Gallenblase (sie enthielt keinen Tropfen Flüssigkeit) 
und entfernte aus ihr 45 Steine jeglicher Grösse und jeden Alters. 
Schliesslich sass noch ein grosser Stein fest, dessen Kuppe ich nur mit 
dem Finger erreichen konnte. Ich schätzte seine Grösse auf die eines 
Taubeneies, konnte ihn schliesslich mit der Kornzange fassen. Beim 
Extractionsversuch zerbrach er, und seine Bruchstücke fielen, wie ich 
mich später überzeugte, in den Magen. Wie die Untersuchung jetzt 
ergab, hatte ich eine Perforation zwischen Gallenblase und Magen von 
2 cm im Durchmesser vor mir, welche genau auf der Stelle des Pylorus 
sass. Der grosse Gallenstein, den ich in der Kornzange zerdrückte, 
hatte quer im Pylorus gesessen und diesen völlig obturirt. Die Per¬ 
foration selbst befand sich inmitten eines grossen frischen Geschwürs, 
ein zweites frisches Geschwür von 5 - Pfennigstückgrösse befand sich 
an der gegenüberliegenden hinteren Wand; ausserdem waren mehrere 
Narhfui vorhanden. Die Gallenblasenschleimhaut war ebenfalls mit Ge¬ 
schwüren bedeckt. Ich konnte mich des Gedankens nicht erwehren, 
dass vielleicht doch eine beginnende maligne Neubildung am Pylorus 
vorlag. das makroskopische Aussehen der Geschwüre liess mich hierüber 
im Zweifel. Ferner aber glaubte ich bei dem Vorhandensein der frischen 
Geschwüre im Pylorus und in Anbetracht der Grösse der Perforation 
nicht, dass es mir gelingen würde, durch einfache Naht des Loches 
oder durch eine Pyloroplastik für die Dauer eine freie Passage herzu¬ 
stellen. Dies alles bestimmte mich, den Pylorus zu exstirpiren, was 
unschwer auszuführen war. Der Allgemeinzustand der Patientin drängte 
zur Eile. Ich verkleinerte deshalb die Magenwand, an der grossen 
Curvatur beginnend, mit zw'eietagiger Naht, bis sie an Grösse der Duo- 
denalwand entsprach, und griff, um die Operation zu beschleunigen, nun 
zum Murphyknopf, nach dessen Implantation ich darüber noch eine 
circuläre seroseröse Naht anlegte. Jetzt blieb noch die Gallenblase übrig, 

>) Nach einem Vortrage, gehalten in der Versammlung der Ver- 
einigung niederrheinisch-westfälischer Chirurgen am 19. November 1898 
in Düsseldorf. 
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welche ich vor der Pylorusexstirpation von diesem rings um die Per¬ 
foration herum abgeschnitten hatte. Sie war arg zerfetzt, ausserdem 
bestand für mich der Verdacht der Malignität. Deshalb exstirpirte ich 
sie, und zwar so, dass ich ein Dreieck aus der sie bedeckenden und 
mit ihr fest verwachsenen, übrigens cirrhotischen Leber mit fortnahm, 
nachdem ich einige Ligaturen durch das hier etwa 7s cm dicke Leber- 
gew r ebe geführt hatte. Es blutete dabei gar nicht. Von der Durch¬ 
gängigkeit des Ductus cysticus hatte ich mich überzeugt; ich band auch 
diesen ab, versenkte dann den Stumpf und die Leberw'unde. Auf das 
Operationsterrain führte ich einen Gazestreifen, w'elchen ich zur Bauch¬ 
wunde hinausleitete, die ich im übrigen schloss. Patientin kam etwas 
collabirt vom Operationstisch, erholte [sich aber unter Weinklvstieren 
und Campherinjectionen bis zum andern Morgen. Der Verlauf wurde 
gestört durch eine theihveise Vereiterung der Bauchwunde, die eine 
zeitweilige Temperatursteigerung bis 38,0 hervorrief; im übrigen verlief 
alles glatt. Da, w’o die Bauchwunde vereiterte, kam es zu einer Fistel¬ 
bildung, aus der sich vom achtzehnten Tage post operationein an Galle 
entleerte. Die Fistel schloss sich nach einmaliger Anwendung des Pa- 
quelin in der siebenten Woche. 

Während in der ersten Zeit der Stuhlgang völlig acholisch war, 
färbte er sich am gleichen Tage (dem achtzehnten post operationem), 
an welchem sich aus der Fistel Galle entleerte. Der Murphyknopf 
ging am 27. Tage per anum ab. 

Was die Nachbehandlung anlangt; so erhielt Patientin in den 
ersten drei Wochen täglich drei Nährklystiere; schon vom zweiten 
Tage an liess ich ihr per os Fleischsaft Puro und Beeftea in häufigen 
kleinen Portionen verabreichen. Die erste feste Nahrung erhielt sie 
am achtzehnten Tage. Heute ist sie völlig genesen, giebt an, sich seit 
Jahr und Tag nicht so w r ohl gefühlt zu haben, ihre Verdauung ist eine 
vorzügliche, von der vorhanden gewiesenen Magenerw eiterung ist nichts 
mehr bemerkbar. Das Körpergewicht ist von 98 V* auf 126 Pfund ge¬ 
stiegen. Der Zustand ist dauernd gut geblieben. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab keinen Anhaltspunkt für 
die Diagnose einer malignen Neubildung. 

Der Fall bietet eine ganze Reihe interessanter Einzelheiten, 
von denen im Vordergründe die Ursache der Pylorusobstruction 
steht — der dort fest eingekeilte Gallenstein, welcher zu einem 
Zustande geführt hatte, der einerseits gleich ist dem bei ander¬ 
weitigen Pylorusstenosen, andererseits aber auch verglichen werden 
kann mit Ileus. Die letzten Tage vor der Operation hatten einen 
Zustand gezeitigt, der einem Ileus durchaus ähnlich w’.ir, nur 
fehlte hier der Darm oberhalb der Stenose. Es ist mir nicht ge¬ 
lungen, in der mir zugänglichen Litteratur einen gleichen Fall zu 
finden, wenn auch Pylorusstenosen durch Verwachsungen und 
dergleichen in Folge von Gallensteinerkrankungen des häufigen 
beobachtet wurden und dieserhalb auch mehrfach Operationen 
am Pylorus ausgeführt würden sind. Von Leichtenstern wird 
im Handbuch der speziellen Therapie innerer Krankheiten von 
Pentzoldt und Stinzing, IV. Band, ein Fall erwähnt, bei welchem 
„eine Pylorusstenose ex ulcere rotundo mit Gastrektasie diagnosti- 
cirt war, bis eines Tages beim Magenausspülen die Sonde durch 
eine grosse Menge kleiner Steine verstopft wurde. Zahlreiche 
andere folgten durch Erbrechen nach. Daraufhin genas die Patientin 
in kurzer Zeit. Niemals hatte Icterus bestanden, niemals typische 
Gallensteinkolikanfälle“. 

Ferner erwähnt Graham (British medical Journal 1897, 
October 30), dass Schreiber (Königsberg 1889) einen Fall von 
Pylorusstenose berichtet, in welchem ein Stein als Grund eines 
Ulcus gefunden wurde. 

Aehnliche Zustände können hervorgerufen werden durch ins 
Duodenum perforirte Gallensteine, es ist dies ja die Prädilections- 
stelle für Fistelbildungen, und solche Fälle sind von Löbker be¬ 
obachtet und berichtet in seinem Vortrage auf der diesjährigen 
Naturforscherversammlung in Düsseldorf, desgleichen von Alex 
(Stenose du pylore d’origine biliaire. These de Lyon 1896). 

Erwähnung verdient noch die fast drei W'ochen nach der 
Operation andauernde Acholie. Es bestand kein Icterus, der Stuhl¬ 
gang war aber ständig grau gefärbt, deshalb ist ein zeitweiliges 
Aufhören der Gallensecretion anzunehmen, wie es auch anderweitig 
nach Eingriffen an der Leber beobachtet ist (s. Depage, Journal 
medical de Bruxelles 1887, No. 50). 

V. Aus dem Alexanderhospital in Sofia. 

Ein seltener Fall von Hemia interna. 

Von Dr. S. Watjoff. 

Die inneren Hernien sind überhaupt selten, sehr selten sind 
aber die in angeborenen Taschen, von denen wir einen Fall zur 
Veröffentlichung bringen. 
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Ein öOjähriger Arbeiter wird am 15. August gegen Mittag fast be¬ 
wusstlos ins Krankenhaus eingeliefert mit der Angabe, dass er seit 
7 Uhr Morgens erbreche und zugleich von heftigsten Schmerzen im 
Leib, besonders stark um den Nabel herum, gequält worden sei. Er 
soll bis zu diesem Tage gesund gewesen sein und regelmässigen Stuhl 
gehabt haben. 

Der in der chirurgischen Abtheilung kurz aufgenommene Status 
lautete: Der Bauch stark aufgetrieben, gespannt, hart, mit tvmpaniti- 
schem Percussionsschall. Das allgemeine Befinden schlecht, der Puls 
kaum fühlbar, das Gesicht verzerrt. Der Kranke stöhnt und klagt fort¬ 
während über starke Leibschmerzen. Bald nach der Einlieferung des 
Kranken tritt der Tod ein. Die wahrscheinliche klinische Diagnose 
War Occlusio intestinalis. 

Aus der von mir gemachten Section hebe ich nur die wichtigsten, 
den Fall betreffenden Befunde hervor. Die Leiche eines kräftig ge¬ 
bauten Mannes mit mässig entwickeltem Fettpolster und von kräftiger 
Muskulatur. Der Bauch stark aufgetrieben, gespannt. Nachdem der 
Bauchschnitt links, dem Nabel entlang, ausgeführt und die Bauchhöhle 
eröffnet worden, zeigte sich das Folgende: Diaphragma steht rechts 
bis zur dritten, links bis zur vierten Rippe. Die Bauchölile enthält keine 
Flüssigkeit. Peritonealüberzug glatt. Aus dem Becken, fast an dem 
hinteren Eingangsrande desselben, mehr nach rechts, trit das S romanum 
des Dickdarms heraus, wie aus einem im Durchschnitt 5 cm weiten 
Ring, als wäre die obere Partie des Darmes in die untere desselben 
hineingeschoben. Der aus dem Ringe heraustretende Theil des Dick¬ 
darms ist so ausgedehnt, der Dicke des Oberschenkels gleich, dass er 
fast die ganze Bauchhöhle einnimmt. Der aufgeblähte Theil des Dick¬ 
darms reicht bis zum linken Rippenbogen, wo er nach links hinten 
unten umbiegt und in die etwas nach oben gezogene mässig aufge¬ 
blähte Pars descendens coli übergeht. Der übrige Theil des Dickdarms 
bis zum Coeeum, sowie der Dünndarm sind in geringerem Grade von 
Gasen aufgebläht. Die übermässig aufgeblähte Pars sigmoides ist 
bläulich-roth, die Quer- sowie Längsfalten derselben sind verstrichen, 
so dass die Oberfläche ganz glatt aussieht. Die übrigen Darmtheile 
sind glatt und rosaroth injicirt. Die Partie des Darmes — Rectum — unter 
dem Ringe etwa 10 cm lang ist blass und eingefallen. Als wir den 
Finger in den Ring schoben, zeigte es sich, dass er Eingangspforte 
einer Tasche ist. Die Tasche ist so gross, dass sie ein Hühnerei be¬ 
herbergen kann; in derselben steckte ein Theil der Pars sigmoides, 
geknickt, zusammengewickelt und harte Massen enthaltend. Als wir 
den Darm aus der Tasche herauszogen, zeigte er sich blass, eingefallen 
und fast 10 cm lang. Der Darm wurde herausgenommen und aufge¬ 
schnitten. Die Schleimhaut des Darms unterhalb der Tasche, sowie 
des eingeklemmten Darms ist blass und bietet keine Besonderheiten. 
Die harten in der Tasche befindlichen Massen waren grosse, ganze, 
nicht reife Corneliuskirschen. Die Schleimhaut des Darms oberhalb 


der eingeklemmten Partie, also der 
über dem Ring befindliche Theil 
des Colon, ist dunkelroth, bläulich, 
an manchen Stellen erodirt. Der Darm¬ 
inhalt besteht aus einer schwärzlichen 
Flüssigkeit, vermengt mit unverdauten 
Speiseresten, Comeliuskirschen und 
den Kernen derselben. Die Tasche 
liegt wie ein Schwalbennest auf der 
vorderen Wand des S romanum dem 
Mesenterialansatz gegenüber. Die 
innere, sowie die äussere Oberfläche 
der Tasche ist glatt; ihre Umgebimg, 
sowie die Schleimhaut unterhalb der¬ 
selben bietet keine Narben oder son¬ 
stigen Veränderungen. Die Falten der 
Tasche beiderseits des Darms fangen 
schon fast 10 cm oberhalb derselben 
an. Der Peritonealüberzug des Darms 
biegt um, bildet die Tasche und ver¬ 
liert sich wieder nach unten in das 
Becken. 

Das nebenstehende Bild zeigt uns 
einen Theil des Darms, oben über dem 
S romanum, unten fast in der Nähe 
des Anus abgeschnitten. Man sieht 
hoch oben die erweiterte Partie des 
Dickdarms (a), weiter unten die normal 
weite Partie des S romanum (b), wel¬ 
che in der Tasche steckte; unter diesem 
Dannstück hängt die Tasche (c), deren 
Falten, rechts wie links, weit oben an¬ 
fangen; der aufgeschnittene Theil (f) 
entspricht dein Mesenterialansatz des 
Dickdarms. 


Fig. 42. 



d Peritonealüberzug. 
e Schleimhaut des Rectums. 


Hier handelt es sich also um eine Hernia interna incarcerata. 


entstanden in einer Tasche, die auf dem unteren Theil des Colon 


descendens liegt. Im Becken wird sehr oft eine Grube beob¬ 


achtet. Hebt man das S romanum in die Höhe, so tritt eine 
Grube zu Tage, die, von dem linken Mesenterialblatte ausgehend, 
über das Rectum oder über die Flexura sigmoidea sich hinein 
fortsetzt und ihre Oeffnung nach aufwärts kehrt. 

Ich habe auch Gruben beobachtet, deren Falten fast von der¬ 
selben Höhe wie bei unserem Falle, beiderseits vom Mesenterial¬ 
ansatz anfingen, aber diese waren entweder sehr weit und seicht, 
oder reichten tief ins Becken hinein, so dass keine Einklemmung 
entstehen konnte. 

Hier in unserem Falle handelt es sich auch um eine solche 
Grube, die nur das Eigenthümliche hat, dass sie etwas höher 
liegt, so dass die leicht bewegliche Partie des Dickdarms hinein- 
gerathen und die Einklemmung ermöglichen konnte. 

Die Tasche ist als congenital anzusehen. Die Entstehung 
der Einklemmung ist durch die Grösse und Schwere der Cor¬ 
neliuskirschen bewirkt worden; da der Darm aus dem Ring der 
Tasche nicht heraustreten konnte, so bewirkte er eine plötzliche 
Stagnation und deren Folgen oberhalb dej 4 Tasche. 

Dieser Fall ist sehr bemerkenswerth auch in klinischer Be¬ 
ziehung. Wenn man einen Versuch gewagt hätte, eine hohe 
Irrigation zu machen, so hätte man auch gleich entdeckt, dass 
das Hinderniss sehr nahe dem Anus liegt. Durch Einführen 
eines langen Irrigatorrohres wäre es möglich gewesen, die ein¬ 
geklemmten Theile aus der Tasche herauszuholen. Durch eine 
rechtzeitige Laparotomie hätte man auch die Einklemmung ent¬ 
deckt und hätte dieselbe reponiren können. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Eine Epidemie typhoider Erkrankungen. 

Von Dr. Georg Kollibay, Schmiedeberg i. R. 

Die nachstehende kurze Veröffentlichung hat wesentlich den Zweck, 
zu erfahren, ob anderwärts nach Hochwasser ähnliche Erkrankungen 
vorgekommen sind, und zur Klärung der Frage der Anzeigepflicht bei 
Typhus und typhusverdächtigen Erkrankungen beizutragen. 

Voriges Jahr, nach dem Hochwasser von 1897, eine Epidemie von 
sehr typhusähnlichen Fällen. Auf der Höhe der Erkrankung remittiren- 
des Fieber, ca. 39,0° bis 40,0°, nissige Zunge und Lippen, Delirien, 
öfters Coecalgurren, also wie echter Typhus (Anzeige?)- Beginn aber 
immer plötzlicher, auch aus voller Gesundheit, Fieber gleich hoch, bei 
Kindern bis vier Wochen dauernd, bei Erwachsenen (ohne Lungencom- 
; plicationen) manchmal nur ein paar Tage, trotzdem auch dann noch 
Delirien und Benommenheit fortdauernd. Zunge und Lippen oft fuli- 
ginös oder typhusroth, trocken, rissig, manchmal nur wie bei schwerer 
Gastrose. Appetit völlig erloschen. Stuhl fast immer obstipirt, dunkel, 
! ohne Schleim und doch in fast jedem Fall ein oder mehrere Male typhus¬ 
verdächtig; keine Blutungen. Roseolen und Milzschwellung nicht vor¬ 
handen (doch fehlt beides hier in Schmiedeberg (Schlesien) häufig bei 
echtem schwerem Typhus). Meteorismus nie sehr ausgeprägt. Urin bei 
; Untersuchung von verschiedenen Fällen in verschiedenen Stadien frei von 
Diazoreaction. Bäder von 28° mit kühler Uebergiessung von Wirkung, 

: wie nie bei Typhus, Temperatur kurze Zeit lang bis auf die Norm herab- 
1 bringend. Lunge ab und zu voll Schleim, ohne Entzündung. Entfieberung 
fast immer kritisch, aber öfters 1—2 Tage darauf ohne irgend einen 
Lokalbefund wieder Steigerung selbst bis 40,2°, aber nur von kurzer 
; Dauer (mehrere Stunden bis einen Tag). Reconvalescenz schnell, fast 
immer enormer Haarverlust. Blutproben von fünf Fällen sind in liebens¬ 
würdigster Weise in Breslau (Prof. Flügge) auf Widal untersucht, bei 
einem 1 : 30 nach l 8 /« Stunden deutlich positiv; „dass bei den anderen 
ein negativer Ausfall stattfand, spricht nicht absolut gegen Typhus, da 
die Reaction oft bald nach der Reconvalescenz erlischt.“ (Blutentnahme 
2—6 Monate nach Reconvalescenz, 27. Februar 1899). Verlauf bei diesem 
Fall genau derselbe, speziell k ein Typhusstuhl, plötzliches Erkranken und 
schnelle Entfieberung, Blutentnahme vier Monate nach Reconvalescenz. 

Verbreitung in der ganzen Stadt (4'/t km), nicht direkt ansteckend, 

. nur in einer Familie mehrere Fälle von mir beobachtet. Auffallend 
besonders die Delirien ohne Fieber und die nachherige Temperatur¬ 
steigerung. __ 

Fünflinge. 

Von Dr. Albert Bernheim, Philadelphia. 

Sehr häufig, und nicht imm er mit Unrecht, muss man Berichte 
über vielfache Geburten mit Zweifel und Misstrauen lesen, und be¬ 
sonders wenn ein solcher Bericht aus dem Westen Amerikas kommt, ist 
man gern bei der Hand, die Sache als Humbug anzusehen. Wenn ich nun 
im Folgenden dennoch einen Bericht über die Geburt von Fünflingen gebe, 
geschieht es nur, weil ich selbst mit meinen eigenen Augen die fünf Früchte 
. und die Nachgeburt, bestehend aus fünf Abtheilungen, gesehen habe.') 

') Dem Manuscript waren auch die Photographieen der fünf Kinder 
| beigefügt, die in unserer Redaction zur Einsicht aufliegen. Die Redactiom 
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Die Geschichte der Geburt und die kurze Bio(!)graphie der Fünf¬ 
linge lauten wie folgt: 

Oskar D. Lyon, der Vater der Fünflinge, ist geboren in Logan 
County, Staat Kentucky, Vereinigte Staaten, am 25. Februar 1849. Die 
Mutter, eine geborene Elisabeth Campbell, ist geboren in Warren County, 
Kentucky, am 22. April 1857. Sie heiratheten am 27. October 1874 und 
zogen am 14. Februar 1888 nach Mayfield, Graves County, Kentucky. 

Sieben Kinder waren geboren in der Zeit von 1875 bis 1893; der 
älteste bei der Geburt der Fünflinge über 20 Jahre alt; der jüngste ist 
27* Jahre alt. Alle Kinder sind am Leben, ausgenommen der zweit¬ 
jüngste. 

Am 29. April 1896 wurde Dr. S. J. Mathews in Mayfield zu 
Frau Oskar Lyon Abends gerufen, und er entband die Frau innerhalb 
einer Stunde von fünf lebenden Knaben, und zwar, wie mir Dr. Ma¬ 
the ws persönlich sagte, kamen die Früchte alle nach je zehn oder 
zwölf Minuten. Der zuerst Geborene wog 4 Pfund (englisch), der zweite 
47«. der dritte 47„ der vierte 47« und der fünfte 5 Pfund. Bei der 


Fig. 43. 
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Geburt erschienen sie vollständig gesund, und Dr. Mathews kann 
keinen Grund angeben, warum sie bald darauf einer nach dem andern 
starben. 

Der kleinste starb am 4. Mai 1896, Nachmittags 3 Uhr 20 Minuten, 
lebte also nur 4 Tage, 17 Stunden und 20 Minuten. 

Der zweite folgte am 11. Mai, Morgens 6 Uhr 30 Minuten — Alter 
11 Tage, 8 Stunden und 30 Minuten. 

Der dritte starb am 12. Mai, Abends 11 Dhr 30 Minuten — alt 
13 Tage und 2 Stunden. 

Der vierte starb am 13. Mai, 2 Uhr 30 Minuten Nachmittags, lebte 
13 Tage, 18 Stunden und 30 Minuten. 

Der fünfte starb am 14. Mai, 12 Uhr 30 Minuten Mittags im Alter 
von 14 Tagen, 2 Stunden und 30 Minuten. 

Die Leichen wurden einbalsamirt und sind unter Glas Verschluss 
in der Wohnung des Herrn Dr. Mathews aufbewahrt, wo ich sie ge¬ 
sehen habe. 

Die Nachgeburt bestand aus fünf vollständigen Placenten (siehe 
die Abbildung Fig. 43), wovon jede, wie die Photographie zeigt, eine 
vollständig getrennte Nabelschnur hat. Die fünf Placenten sind zu- 


Fig. 44. 



sammengewachsen und bilden ein Ganzes. Die Nachgeburt, deren 
Gew icht im frischen Zustande ich nicht ermitteln konnte, ist in Alkohol 
aufbewahrt. 

Die zweite Photographie (Fig. 44) stellt ein Bild dar, wie sich 
die Kinder innerhalb der Eihäute zeigten. Die Kinder folgten, wie 
Dr. Mathews angab, in der Reihenfolge der Nummern 1—5. 

Die Mutter w'ar die letzten drei Monate vor der Geburt beinahe 
hilflos. Die Geburt erfolgte im achten Monate der Schwangerschaft. 
Das normale Gewicht der Mutter ist 112 Pfund (englisch), und sie ist 
153 cm gross. Die Mutter erholte sich nur langsam. 


Nach Karl Schroeder’s Lehrbuch der Geburtshülfe, zehnte Auf¬ 
lage, kommen mehrfache Geburten in etw'a folgenden Verhältnissen vor: 
Zwillinge . . 1 : 89 Geburten, 

Drillinge . . 1 : 7910 „ 

Vierlinge . . 1 : 371 126 „ 

„Fünflinge sind noch w r eit seltener.“ 

Da w’ohlverbürgte Beispiele von solchen nicht häufig sind, glaubte 
ich diesen Fall hier der deutschen Aerztew r elt nicht vorenthalten zu 
sollen. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die com prim irten Arzneimittel nnd die Gesetzgebung. 
Von Prof. Dr. Th. Husemaun in Göttingen. 

Als J. Rasenthal (Erlangen) 1882 zuerst die Verwendung com- 
primirter Pulver und Species in einem Artikel der Berliner klinischen 
Wochenschrift befürwortete, ahnte niemand, dass diese Form später 
von solcher Bedeutung werden würde, dass man sie zum Gegenstände 
besonderer Verordnungen machen müsse. Allgemein adoptirte man sie 
damals wohl nur für die Verwendung der Kussoblüthen als Bandwurm¬ 
mittel, die bei der gewöhnlich benutzten Anwendungsw'eise, wobei man 
15,0—20,0 mit Wasser zu einer Schüttelmixtur angerührt nehmen liess, 
allerdings beim Schlucken viele Schw ierigkeiten bereitete, die durch 
die neue Arznei form beseitigt w r urden. Dass die damals von Rosen¬ 
thal empfohlenen Compressionspressen ausgedehnte Verbreitung in 
; deutschen Apotheken gefimden haben, ist nicht anzunehmen, und 
in Folge des Ersatzes der abyssinischen Droge durch Präparate 
der einheimischen Filix mas in der ärztlichen Praxis schwand das 
Interesse an den comprimirten Pulvern oder Species mein- und mehr. 
Den deutschen Apothekern ist die Methode damals so gut wie unbe¬ 
kannt geblieben; die vornehmsten deutschen pharmaceutischen Werke 
ignoriren sie ganz oder venverfen sie. So findet sich beiläufig in 
! Hager’s Lehrbuch der pharmaceutischen Praxis von 1886 nur bei 
Kali chloricum erwähnt, dass „comprimirte Tabletten daraus zu ver¬ 
meiden seien, w’eil sie der Magenschleimhaut Schaden brächten“, und 
in demBeckurts-Hirsch’schen Handbuche der Pharmacie wird weder 
eine Compressionsmaschine beschrieben, noch überhaupt des Verfahrens 
imter den pharmaceutischen Operationen gedacht. Erst im Laufe der 
letzten Jahre ist zunächst in Amerika und England das Comprimiren 
von Medicamenten üblich geworden, und auch in Deutschland erlangte 
die Verwendung für eine Reihe von einfachen und zusammengesetzten 
Mitteln eine solche Ausdehnung, dass auch das jüngste Arzneibuch nicht 
umhin konnte, ihrer, freilich in einer meines Erachtens nicht ganz an¬ 
gemessenen Weise Envähnung zu thun, und dass auch die Arzneitaxe 
für 1898 vom Comprimiren der Tabletten redet. 

Die Envähnung der comprimirten Tabletten in dem Arzneibuche 
geschieht unter der Bezeichnung Pastilli, die, wie leicht ersichtlich, für 
die Compressionsproducte gar nicht passt. Das klassische Alterthum 
bezeichnet als Pastilli, indem es das Wort als Diminutivum von panis, 
Brot, auffasst (Festus), kleine Kugeln oder Pillen, sei es von Mehl, 
sei es von Arzneien, wogegen man im Mittelalter und bis in unsere 
Zeit hinein unter Pastilli in Anlehnung an pasta, Teig, aus einer teigigen 
j Masse unter Zusatz von Geschmacks- oderGerucliscorrigentien hergestellte 
trockne Arzneiformen verstand, deren Gestalt mannigfachen Variationen 
unterwarfen war. In neuester Zeit beschränkt man den Namen durch¬ 
gängig auf Erzeugnisse dieser Art, welche die Gestalt von kreisrunden 
oder ovalen Scheibchen haben. Mit dieser Form würden ja allerdings 
die Compressionstäfelchen harmoniren, aber wetm man den Gebrauch 
der Benennungen Trochisci, Pastilli, liotulae, Morsuli etc. in den älteren 
medicinischen Lexika imd pharmakologischen oder pharmaceutischen 
Schriften verfolgt, wdrd man sich leicht überzeugen, dass von der Form 
hergenommene constante Verschiedenheiten nicht existiren und dass die 
Ausdrücke gar nicht selten promiscue gebraucht werden. Wozu man 
ein altmodisches Synonym von Trochiscus zum Namen eines besonderen 
Artikels machte, ist mir bisher unklar geblieben. Was man aber bisher 
als Pastillen zu benennen gewohnt war, w r eicht also dem Wesen und der 
Bereitung nach so bedeutend von den sog. comprimirten Tabletten ab, 
dass die Unterordnung der letzteren unter den neuen Gesammtbegriff 
Pastillen bestimmt unangemesssen ist. Pastilli und Trochisci sind stets 
Zuckenverksformen gewiesen; sie gehören zu den Cupediae, deren Dar¬ 
stellung mindestens einen Süssstoff voraussetzt. Bei den comprimirten 
Tabletten ist ein solcher Zusatz nicht wesentlich, denn sie werden nicht 
verordnet, um gekaut zu werden, um auf die Geschmackspapillen einen 
angenehmen Eindruck zu machen, sondern sie sollen, wie Pillen und 
Bissen ungekaut verschluckt werden. Das dies häufig nicht geschieht, 
ist allerdings richtig; es giebt eine Menge Personen, welche nicht ein¬ 
mal eine Pille von 0,1 Schwere, geschweige denn einen Bolus oder eine 
Tablette verschlucken können. Man muss sie solchen eben nicht ver¬ 
ordnen. In Bezug auf die Bereitung besteht der grosse Unterschied, 
dass zur Herstellung von Trochisken und Pastillen der Zusatz von 
Flüssigkeit nothwendig ist, um einen Teig herzustellen, der in die ge¬ 
wünschte Form gebracht w ird, wogegen es sich bei den Compressions- 
tabletten um eine mechanische Herstellung aus trocknem Material, und 
zw ? ar theils aus einfachen Stoffen, theils aus Mischungen handelt. Bei 
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dieser grossen Divergenz des Wesens und der Bereitungsweise von 
gewöhnlichen Pastillen und Compressionstabletten ist es wohl zu be¬ 
greifen. dass sich der Sprachgebrauch nicht der willkürlichen Nomen- 
clatur des Arzneibuches gefügt hat. Selbst die Arzneitaxe, die sich ja 
unter allen Verordnungen am engsten an das Arzneibuch anschliesst, 
da sie ja wie dieses für den Apotheker gütige Normen aufstellt, weicht, 
wie Salzmann (Apothekerzeitung 1898, No. 33) bereits hervorhebt, 
von der Benennung des Arzneibuches ab, und auch in der ministeriellen 
Verordnung vom 8. Deeember 1898, welche das Vorräthighalten gewisser 
comprimirter Tabletten verbietet, ist von Pastillen nicht mehr die Rede. 

Auch diese neueste Verordnung laborirt an einer nicht ganz ein¬ 
deutigen Nomenclatur, indem sie den Ausdruck „zusammengesetzte 
Tabletten“ gebraucht und diesen durch die in Parenthese gesetzte Be¬ 
zeichnung „comprimirte Arzneimittel“ als synonym mit letzterer zu be¬ 
zeichnen scheint. Der Ausdruck „zusammengesetzte Tabletten“ ist jedoch 
bestimmt nicht dazu geeignet, solche comprimirten Tabletten zu kenn¬ 
zeichnen, welche aus einem einzigen Stoffe bestehen, der durch geeig¬ 
nete Compressionsmaschinen in die Form der Tabletten gebracht wird. 
Solche Tabletten stehen im Gegensatz zu den neuerdings viel dar¬ 
gestellten Tabletten aus Mischungen, die theüweise in der Pharmakopoe 
enthalten, theilweise nicht bei uns officinell sind imd auf welche man 
allein mit Fug und Recht die Benennung Tabulettae compositae an¬ 
zuwenden im Stande Ist. Wir würden für die gesammten Formen den 
Namen Presstäfelchen oder Compressionstabletten vorgezogen haben. 

Die Verordnimg verbietet aber nicht, wie manche Aerzte und Apo¬ 
theker glauben, das Vorräthighalten aller zusammengesetzten Tabletten, 
sondern nur solcher Compressionstabletten, deren Dosirung 
der Apotheker nicht prüfen, daher auch nicht gewährleisten 
kann. Die Verfügung sagt ausdrücklich: „Derartige Tabletten müs¬ 
sen auf ärztliche Verordnung besonders hergestellt werden“. Es würde 
dem Apotheker der Gegenwart ein Armuthszeugniss, das er nicht ver¬ 
dient, ausstellen heissen, wollte man ihm die Fähigkeit abstreiten, die 
Mehrzahl der aus einem einzigen chemischen Stoffe bestehenden Ta¬ 
bletten zu prüfen. Es bedarf keiner über das Maass der an einen 
Apotheker zu stellenden Anforderungen hinausgehenden Kenntnisse in 
der Chemie, um Tabletten aus unorganischen Stoffen, wie Ammonium 
chloratum, Bismutum subnitricum, Calomel, Kalium bromatum, Ka¬ 
lium chloricum, Kalium jodatum, Kalium nitricum, Lithium carbonicum, 
Magnesia carbonica, Magnesia usta oder Natrium bicarbonicum als solche 
und frei von anderen Stoffen zu erkennen. Ebenso ist er zweifellos im 
Stande, Tabletten aus Salicylsäure, salicvlsaurem Natron, Antifebrin, 
Antipyrin, Chininum sulfuricum, Coffeinum, Saccharin, Salol und Sulfo- 
nal als solche zu verificiren. Es macht dabei nichts aus, dass zur Her¬ 
stellung einzelner dieser Tabletten eine kleine Menge eines Binde¬ 
mittels, mag es sich um Amylum, Gummi arabicum, Zucker oder 
Laminariapulver handeln, benutzt werden muss. Anders gestaltet sich 
die Sache schon bei Tabletten aus vegetabüischen Drogen, wo es viel¬ 
fach, z. B. bei Tabletten aus Cascara sagrada, Cubeben, Rheum, auch 
bei Zuhilfenahme des Mikroskops, zweifelhaft bleiben wird, ob nicht 
falsche Cubeben, Frangularinde, Rhapontik etc. beigemengt sind. Ta¬ 
bletten aus zusammengesetzten Stoffen, von denen ich nur Pulvis pec- 
torales Kurellae und Pulvis Ipecacuanhae opiatus nennen will, sind nur 
umständlich zu analysiren, wenn man alle Theüe berücksichtigt. Nicht 
zuzumuten ist dem Apotheker die Analyse auch bei den meisten der 
als Tabulettae hypodermicae, in England als Tablet triturates bezeich- 
neten Tabletten zur Herstellung von sterilen Lösungen zu subcutaner 
Injection, zumal wenn die einzelne Tablette nur 1 mg, wie bei Atropinum 
sulfuricum, Physostigminum sulfuricum, Strychninum nitricum, oder noch 
weniger, wie bei den Aconitin- oder Hyoscyamin-Tabloids beträgt. 

Um die Verordnung als auf alle Tabletten sich erstreckend aufzu¬ 
fassen, müsste man den Relativsatz, „deren Dosirung der Apotheker nicht 
prüfen, daher auch nicht gewährleisten kann“, als Motivirung der Ver¬ 
ordnung auffassen. Allerdings wird von pharmaceutischer Seite be¬ 
hauptet, dass überhaupt für Tabletten fabrikmässiger Herstellung der 
Apotheker keine Gewährleistung übernehmen kann. Salzmann be¬ 
hauptet geradezu, dass dem Apotheker die Möglichkeit benommen wäre, 
die Güte imd die Richtigkeit der Arznei zu gewährleisten, wenn ein 
Arzt Tabletten einer bestimmten Marke verordne. Ich will hier vor¬ 
läufig auf das Factum nicht eingehen, welches die einwandfreien Ana¬ 
lysen sehr hervorragender Chemiker darthun, dass die Dosirung der 
Tabletten gewisser Fabriken so überaus exakt ist, dass der Arzt auch 
in diesem Falle, wie bei der Verordnung vieler anderer Medicamente, 
eine besondere Bürgschaft des Apothekers als nicht wesentlich erachten 
kann. Da Salz mann selbst angiebt, dass „zur Anfertigung“ von Ta¬ 
bletten „ein erhebliches Maass pharmaceutischen Wissens und Könnens 
nicht erforderlich sei“, wird man dies Factum recht wohl begreifen 
können. Die Begründung der Salzmann’schen Anschauung mit dem 
Hinweis darauf, dass der Apotheker doch nur aus der grösseren Zahl 
der von ihm angekauften Tabletten eine oder die andere herausnehmen 
und dann der Analyse unterwerfen, dann aber doch nicht für die übri¬ 
gen Gewähr leisten kann, ist völlig verfehlt. Denn dies gilt für die 
Prüfung aller pulverförmigen oder klein krystallinischen Stoffe, welche 
der Apotheker in grösseren Mengen bezieht. Wül der Apotheker diese 
prüfen, so entnimmt er aus dem Vorrathe ebenfalls stets nur einen 


kleinen Theil, zweckmässig aus verschiedenen Schichten der Sendung. 
Nach deren Prüfung, mag sie noch so eingehend ausgeführt werden, 
ist er aber nicht im Stande, für den Rest Gewähr zu leisten. Ich 
will nur daran erinnern, dass die Litteratur der Vergiftungen eine Reihe 
von Todesfällen durch Morphin enthält, das zwischen Chinin gerathen, 
aber bei der Prüfung des Präparats durch den Apotheker nicht ge¬ 
funden wurde, weil es nur in einenj.. Theile der Sendung sich befand. 
Ultra posse nemo tenetur, und so wird es Niemandem einfallen können, 
den Apotheker für seine Gewährleistung in solchen Fällen verantwort¬ 
lich zu machen. 

Es darf auch nicht unerwähnt bleiben, dass die Unmöglichkeit 
der Prüfung von Arzneimitteln durch den Apotheker kein Moment 
bildet, welches das Vorräthighalten der betreffenden Medicamente 
verböte. Es liegt meines Erachtens nicht im Interesse des Apotheker¬ 
standes auf dieser „Prüfungsfähigkeit“ zu bestehen, da dadurch der 
Geschäftsbetrieb und damit der Erwerb eine nicht bedeutende Schädi¬ 
gung erfahren könnte. Gerade in der Gegenwart, wo die Sero- und 
Organotherapie eine so bedeutende Rolle spielt, nimmt die Zahl 
der Mittel von Tag zu Tag zu, welche nicht durch chemische oder 
pharmakognostische Hilfsmittel auf ihren Werth zu prüfen sind, sondern 
durch physiologische, für deren Vornahme dem Apotheker bei seinem 
gegenwärtigen Bildungsgänge die nothwendige Vorbildung fehlt. Sollen 
denn diese Mittel alle in der Apotheke zubereitet werden ? Ich glaube 
nicht, dass es zweckmässig sein würde, die bisherigen Räume der 
Apotheke noch mit einem Schlachthause zu combiniren. Oder soll man 
derartige organotherapeutische Stoffe überhaupt aus der Apotheke ver¬ 
weisen? Ich glaube nicht, dass es im Interesse der Apotheker liege, 
sie den Drogisten zu überweisen. Dagegen würde die Hygiene Ein¬ 
spruch erheben, denn es ist natürlich, dass auch ausser den bereits 
gesetzlich in die Apotheke verwiesenen, wie dem Tuberkulin und den 
Schilddrüsenpräparaten, noch manche organotherapeutische Präparate 
existiren, welchen eine energische Action zukommt, wie dies schon vor 
Jahren bezüglich der Nebennierenpräparate von englischen Physiologen 
nachgewiesen wurde. Es ist meine feste Ueberzeugung, dass ein grosser 
Theil derartiger Mittel nur eine ephemere Existenz haben und das 
Schicksal theilen wird, welches zahlreiche (übrigens auch für den 
Apotheker theilweise nicht prüfbare) Antipyretica und Antisepticu 
gehabt haben; aber die Geschichte der Medicin lehrt, dass auch aus 
den auf notorisch unsicherer Bahn beruhenden Heilbestrebungen immer 
einzelne bleibende Bereicherungen des Arzneischatzes hervorge¬ 
gangen sind. 

Wenn im Vorstehenden gezeigt wurde, dass die Unmöglichkeit der 
Prüfung sich nicht als Motiv für das Verbot des Vorräthighaltens von 
comprimirten Tabletten überhaupt aufrecht erhalten lässt, so ist damit 
selbstverständlich nicht ausgeschlossen, dass andere Gründe vorhanden 
sein können, welche die Maassregel als eine völlig berechtigte erscheinen 
Hessen. 

Untersucht man die geschichtliche Entwickelung der Tabletten- 
gesetzgebung, so finden wir, dass Hamburg zuerst gesetzHche Maass¬ 
nähmen ergriffen hat. Die darauf sich beziehende Verordnimg datirt 
vom 21. April 1898 und verbietet das Vorräthighalten „comprimirter Ta¬ 
bletten aus stark wir k e n d eil Arzneimitteln, mit Ausnahme von Sublimat". 
Man sieht, dass sie sich wesentlich von der Preussischen und der dieser 
nachgebildeten Braunschweigischen Verordnung unterscheidet. Es ist 
eine rein medicinalpolizeiliche Verordnung, hervorgegangen aus der 
Ueberzeugung, dass das Vorräthighalten von comprimirten Tabletten 
aus Stoffen, welche in kleinen Mengen Gesundheitsschädigungen ver¬ 
anlassen können, derartige Gefahren in sich schliesst, dass sie ein Ver¬ 
bot des Vorräthighaltens in sich schliessen. Ein solches Verbot schützt 
das Publikum und die Apotheker in gleicher Weise, indem es die Ge¬ 
fahren beseitigt, welche daraus entstehen, dass an Stelle von Tabletten 
aus ungiftigen Arzneimitteln solche mit giftigen abgegeben werden 
können. Dass die Gefahr der Arzneiverwechslung gerade bei den Ta¬ 
bletten gross ist, kann gar keinem Zweifel unterliegen. Ich bin in dieser 
Hinsicht vollkommen mit Sal zmann einverstanden, wenn er (Apotheker- 
Zeitung 1898, No. 93) sagt: „Man braucht nur eine oberflächliche Kennt- 
niss von dem Apothekerwesen zu haben, um einzusehen, dass Arznei¬ 
verwechslungen geradezu herausgefordert werden, wenn man den Apo¬ 
theker zwingen wollte, gekaufte Arzneitabletten verschiedenen Inhaltes 
vorräthig zu halten. Hier ist die Gefahr der Verwechslung viel grösser 
als beim dispensirten Pulver, dessen Vorräthighalten für Recepturzwecke 
in den preussischen Apotheken mit Recht untersagt worden ist. Denn 
aus den sinnfälligen Eigenschaften des Pulvers kann man häufig noch 
berechtigte Schlüsse auf den Inhalt ziehen, was bei der Tablette zu¬ 
meist nicht möglich ist.“ Ich gehe noch weiter als Salzmann, indem 
ich betone, dass nicht blos das Vorräthighalten gekaufter, sondern auch 
das der in den Apotheken selbst bereiteten Tabletten verschiedenen 
Inhaltes zu Verwechslung leicht Anlass wird, wenn man nicht besonders 
sinnfällige Vorsichtsmaassregeln trifft. Das hat auch die Preussische 
Militärverwaltung erkannt, indem sie die in der Armee gebräuchlichen 
Tabletten aus stark wirkenden Mitteln (Morphin und Calomel) durch 
besondere Färbungen kenntlich macht. Ausser der Gefahr der Arznei¬ 
verwechslung haben aber die Tabletten mit giftigen Substanzen noch 
eine weitere nach der Abgabe, indem sie leicht Anlass zur Vergiftung 
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von Kindern tfeben, die aus Naschhaftigkeit eine die medieinische Dosis 
für den Erwachsenen einschliessende Tablette verzehren. Ich habe seit 
mehr als 30 Jahren durch Schrift und Wort auf die Gefahren der so¬ 
genannten Pharmacopoea elegans und insbesondere der Trochisken mit 
stark wirkenden Stoffen für Kinder hingewiesen. Nun sind die Ta¬ 
bletten allerdings nicht durch süssen oder sonst angenehmen Geschmack 
ausgezeichnet, aber die Form verleitet Kinder leicht zu ihrem Verzehr, 
und selbst für den Geschmackssinn des Erwachsenen sehr abstossende 
Dinge werden von den Kindern genossen. Ich erinnere nur daran, 
dass das diesjährige Februarheft der Therapeutischen Monatshefte 
zwei \ ergiftungen von Knaben aus Marburg mittheilt, von denen 
der eine zwei zur Vertreibung der Motten bestimmte „Naphthalin- 
camphertabletten“, d. i. 4 g comprimirtes Naphthalin, consumirte. Der 
zweite Knabe leistete sich nur die Hälfte dieses Genusses. Die Be¬ 
schränkung des Verbrauches stark wirkender Tabletten durch Erschwe¬ 
rung des Verkehrs mit denselben ist daher bestimmt eine Maassregel, 
welche die Sympathie aller für die Sanitätspolizei sich Interessirenden 
und des Publikums im allgemeinen zu beanspruchen im Stande ist, und 
cs ist der Hamburger Medicinalbehörde Dank zu wissen, dass sie damit 
den Anfang gemacht hat. _ (Schluss folgt.) 

Die Nothwendigkeit einer SammelStatistik über Krebs- 
erkranknngen. 

Von Dr. Alexander Katz in Hamburg. 

(Schluss aus No. 16.) 

Diese Idee ist nun keineswegs neu. Man hat schon von jeher ver¬ 
bucht, statistische Erhebungen über das Carcinom anzustellen; jedoch 
die meisten dieser Carcinomstatistiken sind älteren Datums und stam¬ 
men aus einer Zeit, wn der klinische und noch vielmehr der anato¬ 
mische BegTiff des Carcinoms diagnostisch schwankend und unsicher 
war. Zum anderen Theil sind es vereinzelte und verstreute statistische 
Aufzeichnungen über Operations- und Sectionsergebnisse, über die topo¬ 
graphische Vertheilung des Krebses im Körper, über die Hereditäts- 
vcrhältnisse und statistische Altersangaben. Zumeist aber beschränken 
sie sich auf das Material aus Krankenhäusern, w r elches für die Erfor¬ 
schung der Aetiologie von nur geringer Bedeutung sein kann, da sich 
dasselbe zumeist nur aus den ärmeren Bevölkerungsschichten rekrutirt. 
Werth volle Anhaltspunkte dagegen bietet die oft citirte, wenn auch 
ältere Mortalitätsstatistik von Mars d'Espine. Derselbe stellte das 
Zahlenverhältniss aller während 13 Jahren im Canton Genf an bös¬ 
artigen Geschwülsten Verstorbenen fest, unter spezieller Berücksichti¬ 
gung von Alter, Geschlecht und Vermögenslage, und es ergab sich 
daraus das auffallende Resultat, dass auf 1000 Verstorbene überhaupt 
•52,2, auf 1000 Verstorbene aus den wohlhabenden Schichten der Bevöl¬ 
kerung 111 maligne Tumoren kamen. Hoch bedeutsam sind die Zahlen, 
welche die neueren und grösseren englischen Statistiken auf diesem 
Gebiete veröffentliehen. Nach den Berichten des Registrar General 
von 1 $90. welche einen Zeitraum von 25 Jahren (1865 bis 1889) umfassen, 
ist eine alljährliche continuirliche und erhebliche Zunahme der durch 
Krebs hervorgerufenen Todesfälle zu constatiren. Einige Autoren haben 
diese ernste und unleugbare Thatsache, welche sich auch für Deutsch¬ 
land bestätigen lässt, von einem optimistischen Gesichtspunkte aus da¬ 
hin erklärt, dass in Folge besserer hygienischer Allgemeinverhältnisse 
♦ ine grössere Zahl von Menschen ein höheres und somit auch ein krebs¬ 
fähiges Alter erreichen. Sie verkennen aber, dass mit der fortschreitenden 
« ulturellen und wdrthschaftlichen Entwicklung, durch die Massenanhäu¬ 
fung in den Riesenstädten, durch den erschwerten Daseinskampf, durch 
maschinelle Betriebe u. s. w. eine w r eit grössere Menge von Schädlich¬ 
keiten und Gefahren entstanden sind, welche durch die verbesserten 
hygienischen Einrichtungen, durch die Einführung von Sicherheits- und 
Vcrhütungsmaassregeln nur theilweise compensirt werden können. Und 
zweitens spricht die schon vielfach gemachte Beobachtung, dass die 
Altersgrenze des Carcinoms sich mehr und mehr nach unten ver¬ 
schiebt, direkt gegen jene Anschauung. Auch in Hamburg ist wie aus 
•len Erfahrungen der ärztlichen Praxis imd aus den Sectionsergebnissen 
»les hiesigen Neuen allgemeinen Krankenhauses hervorgeht (nach einer 
Angabe von E. Fränkel 1 ), eine wesentliche procentuale Vermehrung der 
Krebsfälle unverkennbar vorhanden. 

Aus den wenigen statistischen Publicationen und sonstigen An¬ 
gaben, welche die Litteratur darüber enthält, gehen mit Sicherheit die 
beiden erschreckenden Thatsachen hervor, dass die Krebskrankheit 
erstens sich in einer anhaltend fortschreitenden Bewegung be¬ 
findet und zweitens in direkter Proportion steht zu der Wohl¬ 
habenheit der Bevölkerung. Die Ursachen, welche hier zu Grunde 
liegen können und die vermuthlich in äusseren Verhältnissen, zum Theil 
vielleicht in der Lebensweise oder Emährungsform zu suchen sind, 
haben, wenn auch hier imd da vorübergehende Erörterung, so doch nie 
genügende Berücksichtigung gefunden, um eine entsprechende und in¬ 
tensive Untersuchung zu veranlassen. In der Natur der Ursachen liegt 
es, dass einzig und allein die Statistik den Weg bildet, welcher zum 
Ziele führen kann imd der eingeschlagen w erden muss, um Aufklärung 

') Sitzung des Hamburgischen Aerztevereins vorn 24. Januar 1899. 


zu tragen in das dunkelste und traurigste Gebiet der menschlichen 
Pathologie. 

Die idealste und vollkommenste Statistik ist die Sammelstatistik. 
Während alle anderen gebräuchlichen und bisher angew'andten statisti¬ 
schen Untersuchungen, abgesehen von den ihnen anhaftenden, vorher 
erwähnten Fehlern, in ihrer Fragestellung auf einen oder w r enig mehr 
Punkte beschränkt sind, desgleichen auch die Mortalitätsstatistiken 
ausser Stande sind, weiteren Aufschluss zu geben als über Alter, Ge¬ 
schlecht, Beruf, zeitliche und lokale Verbreitung, haben wir dagegen 
in der Methode der Sammelforschung ein Mittel, alle in Betracht kom¬ 
menden Ursachen, Beziehungen und Verhältnisse zu studiren, von denen 
eine Krankheit abhängig ist oder sein kann. Die Sammelforschung 
ist eine zielbewusste, systematische und vorbereitete Statistik, welche 
durch eine regelmässige, über einen längeren Zeitraum fortgesetzte 
Massenbeobachtung von Krankheitsfällen die Einwirkungen zu unter¬ 
suchen vermag, wrelche die Aussendinge und die Lcbensgestaltung des 
Menschen auf das Auftreten und den Verlauf von Krankheiten haben. 
Eine Sammelforschung über Carcinomerkrankungen w r ürde über alle die 
Dinge Auskunft geben können, von denen w T ir noch nichts wissen, weil 
wir noch nicht angefangen haben, ernstlich danach zu forschen. Eine 
grosse Reihe wichtigster Punkte und Fragen W'ürden zur Untersuchung 
kommen: die geographische Verbreitung des Carcinoms, die Abhängig¬ 
keit von klimatischen Verhältnissen aller Art, von Alter, Geschlecht, 
Beruf, Vermögenslage, Lebensweise, Emährungsform, Heredität, Be¬ 
ziehungen zu anderen Krankheiten (Tuberkulose, Syphilis, Alkoholis¬ 
mus), die Möglichkeit der Infection und anderes mehr. 

Die Wichtigkeit dieser Fragen, insbesondere ihre immense Bedeu¬ 
tung für das Studium der Aetiologie des Carcinoms machen eine darauf 
gerichtete Untersuchung, in Form einer SammelStatistik, zur un¬ 
abweisbaren Nothivendigkei t. Die Organisation einer solchen Sta¬ 
tistik und die Detaillirung ihrer Aufgaben verdienen eine besondere 
und eingehende Besprechung, welche ich mir für ein anderes Mal Vor¬ 
behalte. 

Die Schwierigkeiten, welche eine Sammelforschung über Krebs¬ 
erkrankungen bereitet, die grossen Opfer, welche sie verlangt, stehen 
in keinem Verhältnis« zu dem Ernst imd zu der Dringlichkeit »1er 
Krebs frage. 

Vom 27. deutschen Aerztetage. 

Der 27. deutsche Aerztetag in Dresden wurde, nachdem 
bereits am Tage vorher eine Sitzung des Geschäftsausschusscs 
daselbst stattgefunden hatte, unter zahlreicher Betheiligung am 
21. dieses Monats eröffnet. Es waren von den dem Aerztevereins- 
bund gegenwärtig angehörenden 285 Vereinen (mit einer Mitglieder¬ 
zahl von 15 500) 221, mit 14 013 Stimmen, durch 151 Delegirte 
vertreten. Der Vorsitzende Aub eröffnete die Versammlung mit 
einer kurzen Einleitungsrede, in der er des verstorbenen Hüllmann 
gedachte und auf die aus der Frage der Krankenkassen sich er¬ 
gebende Nothwendigkeit der so ungewöhnlich frühen Einberufung 
des Aerztetages hinwies — eine Nothwendigkeit, der der Geschäfts¬ 
ausschuss auch bereits durch seine an den Reichstag gerichtete 
Petition um gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl Ausdruck 
gegeben habe. Sehr sympathisch berührten die Begrüssungs- 
reden des Vertreters der sächsischen Staatsregierung, Ministers 
v. Metzsch, des vom preussischen Medicinalminister entsandten 
ärztlichen Hilfsarbeiters der Medicinalabtheilung, Sanitätsrath 
Dr. Aschenborn, und des Dresdener Oberbürgermeisters Beutler. 
Aus dem über das Vereinsblatt erstatteten Bericht ist hervorzu¬ 
heben, dass seitens des Geschäftsausschusses dem Sanitätsrath 
Heinze in Leipzig die Mitredaction des Vereinsblattes, 
an der er schon in letzter Zeit Antheil genommen hatte, förmlich 
übertragen wurde. 

Namens der „Unfallcommission“ erstattete Loebker den 
Bericht über die mit den Privatunfallversicherungsgesellschaften 
vereinbarten Attestformulare, deren Genehmigung seitens der 
Versammlung ohne Widerspruch erfolgte. Sehr erfreulich war 
die Mittheilung des Referenten, dass sich nach mehr oder minder 
langem Zögern nunmehr sämmtliche deutschen Unfallversicherungs¬ 
gesellschaften zustimmend ’&eäussert haben und dass auf diese 
Weise ein Jahre hindurch mit Ausdauer verfolgtes, wichtiges und 
mühevolles Werk zu einem für die Aerzte befriedigenden Abschluss 
gebracht wurde. 

Es folgte nun der Hauptgegenstand der Tagesordnung, die 
piece de resistance des diesmaligen Aerztetages, „die Stellung 
der Aerzte zu den Krankenkassen und die Forderungen, 
welche seitens des ärztlichen Standes zum Zw r eck der vereinbar¬ 
ten Revision des Krankenversicherungsgesetzes gemacht 
werden müssen“. Referenten darüber waren Landsberger 
(Posen) und Weiss (München). Die von ihnen aufgestellten 
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Thesen waren im Vereinsblatt (No. 394) abgedruckt worden; sie 
wurden aber nicht in dieser Form festgehalten, sondern noch im 
letzten Augenblick auf die innerhalb des Geschäftsausschusses 
gegebene Anregung einer Revision unterzogen, wodurch sie sich 
den von anderer Seite gestellten Anträgen theilweise mehr an¬ 
näherten. Sie lauteten in dieser, nunmehr der Berathung des 
Acrztetages unterbreiteten Form folgendermaassen: 

Nachdem der Aerztetag wiederholt betont hat, dass durch die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl die Aufgaben der Krankenkassen am 
besten erreicht und die berechtigten Forderungen der Aerzte und der 
Kassenmitglieder erfüllt werden, nachdem ferner durch zahlreiche 
Beispiele die Durchführbarkeit der freien Arztwahl bei vollem Ge¬ 
deihen der Krankenkassen erwiesen ist und andererseits die willkür¬ 
liche Ausschliessung von zur Mitarbeit bereiten Aerzten vielfach zu 
schweren Zerwürfnissen geführt hat, — erklärt der XXVII. deutsche 
Aerztetag: 

1. Es ist an der Zeit und ein Erfordemiss des öffentlichen Wohles, 
(wenigstens zunächst bei den Orts- und GemeindekrankenkassenJ 
gesetzlich die freie Arztwahl einzuführen. 

2. Er erwartet demgemäss von den gesetzgebenden Körperschaften 
des Deutschen Reiches, dass diesem Erforderniss entsprochen 
werde. 

1. Durch Entfernung der Worte „ärztliche Behandlung“, beziehungs¬ 
weise „Aerzte“ aus § 6a und b und § 26a Abs. 1 No. 2b, sowie 
aus § 46 des Gesetzes vom 10. April 1892; 

2. Durch Einfügung folgender Bestimmungen in das Gesetz: 

a) Die Mitglieder der [Orts- und Gemeinde-(Krankenkassen können 
sich im Falle der Erkrankung einen Arzt aus denjenigen ap- 
probirten Aerzten des Kassenbezirks wählen, die sich zu 
den entsprechenden Leistungen verpflichtet haben. 

b) Die Honorirung der kassenärztlichen Leistungen hat (grund¬ 
sätzlich! nach den Minimalsätzen der Landestaxen (bezw. den 
ortsüblichen Minimalsätzen] zu erfolgen. 

(Jedenfalls dürfen die Kassen nicht ihren Mitgliedern er¬ 
höhte Leistungen gewähren oder deren Beiträge herabsetzen, 
ehe nicht diese Mindestsätze für die Aerzte erreicht sind.] 

c) Das Verhältniss der Aerzte zu den Kassen wird durch schrift¬ 
lichen Vertrag festgelegt. 

(Der Vertrag soll insbesondere die Bestimmung enthalten, 
dass eine vorübergehende Reducirung der ärztlichen Gebühren 
nur dann erfolgen kann, wenn die anderweit nothwendigen, 
gesetzmässigen Aufwendungen der Kasse es für deren Bestand 
erforderlich erscheinen lassen.) 

Der Vertrag bedarf der Genehmigung der staatlichen 
Standesvertretung der Aerzte. 

d) Zur Controllirung der übernommenen Verpflichtungen, sowie 
zur Schlichtung von Streitfällen ist ein aus Kassenangehörigen 
und Aerzten zu gleichen Theilen zusammgesetztes Schieds¬ 
gericht zu bilden; Beschwerden gegen seinen Spruch werden 
von der Aufsichtsbehörde nach Anhörung der zuständigen 
staatlichen Standesvertretung entschieden. 

Daneben lagen dem Aerztetage. wie selbstverständlich, noch 
zahlreiche Anträge ärztlicher Vereine und einzelner Mitglieder, 
nebst Unteranträgen und Zusatzanträgen vor, so dass das der 
Berathung und Beschlussfassung unterbreitete Material schwer 
übersichtlich erschien und eine „uferlose“ Debatte im voraus be¬ 
fürchtet werden musste. Glücklicherweise rechtfertigte der Ver¬ 
lauf nicht ganz die von vielen Seiten gehegte und ausgesprochene 
Besorgniss und bekundete — wdewohl die Gegensätze natürlich 
nicht ohne Heftigkeit auf einander platzten — im allgemeinen 
doch eine allseitige Besonnenheit und Neigung zur Verständi¬ 
gung, die höchst erfreulich berührten und dem schliesslichen 
Endergebniss durch Schaffung einer so überaus bedeutenden, 
compacten Majorität den richtigen Nachdruck verliehen. 

Es verlohnt kaum noch, auf die zu dem Thema gestellten 
Einzelanträge — unter denen die wichtigsten die vom Geschäfts¬ 
ausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereino waren: daneben 
Anträge von Mugdan (Berlin), vom Verein Leipzig Stadt, vom 
Verbände der Hamburger Bezirksvereine, von E. Hübner und 
E. Kirberger (Frankfurt a. M.), vom Braunschweiger Verein, von 
Koeppen (Norden), Könne (Elberfeld), Genzmer (Berlin) und 
andere — auf diese alle ausführlicher einzugehen, da sie ent¬ 
weder von den Antragstellern freiwillig zurückgezogen, oder abge¬ 
lehnt, resp. durch Annahme der veränderten Thesen des Referenten 
erledigt wurden. An der sehr ausführlichen, mehrstündigen Ge- 
neraldiscussion betheiligten sich Alexander — der in geschickter 
und wirksamer Weise den Standpunkt der Berliner Standesvereine 
zur Geltung zu bringen wusste —, Genzmer, Loebker, David¬ 
sohn, Mugdan, Pfalz, Thiersch, Könne und Hübner. Der 
Widerstand, den die Thesen des Referenten fanden, richtete sich 


von einzelnen Seiten allerdings mehr oder weniger unverhohlen 
gegen die gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl überhaupt (so 
insbesondere von den Frankfurter Antragstellern Hübner und 
Kirberger); im wesentlichen aber doch mehr gegen einzelne 
Punkte, namentlich gegen die Hineinziehung der Beschränkung 
der gesetzlichen Festlegung der freien Arztwahl auf die 
Orts- und Gemeindekrankenkassen (These 1), wodurch an¬ 
nähernd fast die Hälfte der Kassenkranken überhaupt der pro- 
jectirten Veränderung fürs erste entzogen bleiben wuirde; sodann 
gegen die Festsetzungen bezüglich der ärztlichen Honorirung 
(in 2b und c), wodurch ein Herabgehen unter die Minimalsätze 
der Taxen eventuell als berechtigt anerkannt und gewissermaassen 
provocirt wuirde. Diese Angriffe erreichten denn auch ihr Ziel, 
insofern bei schliesslicher Annahme der Thesen die oben ein¬ 
geklammerten Worte und Abschnitte gestrichen wurden: 
also die Beschränkung auf die Orts- und Gemeindekranken¬ 
kassen in 1 und 2a; die Worte „grundsätzlich“ und „bezw. 
den ortsüblichen Minimalsätzen“ im ersten Absatz von 2b, 
und der ganze zw r eite Absatz von 2b, sowie der zweite Ab¬ 
satz von 2c. Die Annahme der entscheidenden ersten 
These — nach der eben erwähnten Ausmerzung — erfolgte 
mit der imponirenden Mehrheit von 12065 gegen 1538 
Stimmen. Von den im Aerzte Vereinsbund vertretenen 
zwei Dritteln der deutschen Aerzte verlangen also 
acht Neuntel die gesetzliche Einführung der freien 
Arztwahl! 

Angenommen wurden w r eiter noch die Zusatzanträge von 
Loebker: 

Der 27. Deutsche Aerztetag wolle beschliessen: 

1. Personen, die ein jährliches Gesammteinkommen von über 
2000 Mark haben, dürfen nicht in den Krankenkassen 
versichert sein. 

2. E>er Begriff Arzt und ärztliche Hilfe ist unzweideutig im 
Gesetz festzulegen. Zur ärztlichen Behandlung (§ 6 des 
Krankenversicherungsgesetzes) sind ausschliesslich in den 
deutschen Bundesstaaten approbirte Aerzte berechtigt. 

und der von den fünf Hamburger Bezirksvereinen (Referent Piza) 
eingebrachte Antrag: 

Der diesjährige deutsche Aerztetag möge eine Petition an 
den Reichstag richten dahingehend, dass der § 6a. Absatz 1 
No. 2, des Krankenversicherungsgesetzes vom 15. Juni 1883 
insofern erweitert werde, als unter den Kassenleistungcn 
Krankenhausbehandlung auch den Geschlechts¬ 
kranken zu gewähren ist. 

sowie endlich der allein übrig gebliebene § 5 der Leipziger An¬ 
träge, betreffend die Herbeiziehung eines sachverständigen 
ärztlichen Beirathes bei Revision des Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes. — 

Der zw r eite Sitzungstag (22. April) brachte zunächst den von 
Heinze erstatteten Bericht der Lebensversicherungs-Commission, 
der aus unaufgeklärten Gründen jedoch nicht zur Erledigung ge¬ 
langte; sodann ein Referat von Wallichs über die Novelle zum In- 
validitäts- und Altersversicherungsgesetz. An der ziemlich 
w eit ausgedehnten Discussion bet heiligten sich namentlich die Herren 
Sachs (Breslau), Marcuse, Franz, Krabler und Lont; das Ende 
war eine erhebliche Kürzung und Veränderung der seitens des 
Referenten ursprünglich aufgestellten Thesen, die nach der Be¬ 
schlussfassung nunmehr folgendermaassen lauten: 

1. Im Vorstande jeder Versicherungsanstalt muss ein Arzt Sitz 
und Stimme haben. 

2. Ueber jede beabsichtigte Veränderung der Gesetze sind 
soweit es sich um ärztliche Angelegenheiten handelt — die 
ärztlichen Standesvertretungen vorher zu hören. 

3. Jede Art ärztlicher Thätigkeit im Interesse der Invaliditäts¬ 
versicherung kann nur von approbirten Aerzten ausgeiibt 
w r erden. 

4. Die von den Rentenbewerbern einzureichenden ärztlichen 
Atteste, für welche ein Formular zu vereinbaren ist, können 
von jedem Arzte ausgestellt werden. Sie sind nicht den 
Rentenbewerbern einzuhändigen. 

5. Die Kosten derselben trägt, die Anstalt. 

Der von Eulenburg, Lent, Wallichs, eingebrachte und von 
dem Erstgenannten als Referenten vertretene Antrag: 

Der Aerztetag w’olle beschliessen: 

Eine Erhebung von Nachrichten über die Gemeingefähr¬ 
lichkeit der Curpfuscherei im Deutschen Reich (ausschliess- 
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lieh Preussens und Sachsens, für welche diese Erhebungen 
bereits eingeleitet sind) durch Fragebogen zu veranstalten. 
Die Einleitung der Erhebung und die Verarbeitung des ein¬ 
gehenden Materials wird einer fünfgliedrigen vom Aerzte- 
tage zu wählenden Commission übertragen, 
gelangte einstimmig zur Annahme. In die betreffende Commission 
wurden gewählt die Herren de Ah na (Stuttgart), Florschütz 
(Gotha), Heinze (Leipzig), Lindmann (Mannheim) und Weiss 
(München). 

Das als letzter Gegenstand auf der Tagesordnung stehende 
Referat von Henius über die von den Unfallstationen dem 
ärztlichen Stande drohenden Gefahren gelangte bedauer¬ 
licher Weise, der vorgerückten Zeit halber, sowenig zur Erledi¬ 
gung, wie ein noch in letzter Stunde eingebrachter, das „prak¬ 
tische Jahr“ bei den ärztlichen Staatsprüfungen betreffender An¬ 
trag von Goetz (Leipzig). Der Vorsitzende wies in den Schluss¬ 
worten, mit denen er seine öfters etwas unruhigen Mannen 
nach Hause — oder vielmehr zunächst zu einem von der Stadt 
Dresden veranstalteten Frühstück im Belvedere der Brühl schen 
Terrasse — entliess, darauf hin, dass sie sich wohl künftighin 
mit dem Gedanken vertraut machen müssten, ihre Verhandlungen 
auf zwei volle Tage, statt der bisherigen anderthalb, auszudehnen. 
Es dürfte indessen vielleicht in Frage kommen, ob nicht eine 
erfolgreiche Erledigung der auf die Tagesordnung gesetzten Gegen¬ 
stände auch in anderer Weise, durch eine vorsorgliche und von 
augenblicklichen Impulsen minder abhängige Geschäftsgebahrung, 
wohl zu sichern sein würde. A. E. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zn den Pariser anatomischen Tafeln ans dem griechischen 
Alterthum. 

Von Robert Fuchs in Klotzsche. 

Zu den im Jahre 1898, S. 12—14, veröffentlichten anatomischen 
Tafeln ist nachzutragen, dass Albert Thumb in der Byzantinischen 
Zeitschrift Bd. VIII, No. 1, S. 152—154 einige wahrscheinliche Erklärungen 
der beigesehriebenen vulgärgriechischen anatomischen Termini gegeben 
hat Er deutet xu>XocplXta als „nates“ und erinnert an neugriechisch 
'iz'O.l = Stück(chen Brot), welches in dem vorliegenden Falle zu „Stück, 
Theil“ oder „kugelförmige Masse“ specialisirt sei. Ferner wird S^pttov = 
crjp(ov gesetzt und mit xo £ep<J = x6 oxlXoc, der Schenkel, vereinigt, nur 
ist das Wort in dem engeren Sinne „Schienbeingegend“ (des Unter¬ 
schenkels) gebraucht. Endlich wird (Taf. II, 10 und 11) 

hergestellt und als Musculus longissimus dorsi gedeutet. Ich hielt es 
für meine Pflicht, auf diesen willkommenen und den Lesern dieser 
Wochenschrift wohl ni/cht bekannt gewordenen ergänzenden Nachtrag 
hinzu weisen. _ 

— Zu No. 14, S. 230. Ein homöopathischer Arzt in Frankfurt a. M. 
giebt uns seine Entrüstung darüber zu erkennen, dass in der ersten 
Zeile des Herzfeld sehen Artikels in No. 14, S. 230, ausser von „Natur- 
heilkünstlem“ und „Magnetopathen“ auch von „Homöopathen“ ohne 
Einschränkung die Rede sei, da dieser Ausdruck auch auf die ärzt¬ 
lichen Vertreter der Homöopathie bezogen und in diesem Sinne aus¬ 
gelegt werden könne. Für Alle, deren Gesichtskreis nicht ganz auf den 
künstlich geschaffenen Gegensatz von „Allopathie“ und „Homöopathie“ 
zugeschnitten Ist, kann wohl von vornherein nicht der leiseste Zweifel 
darüber bestehen, dass mit den „Homöopathen“ in der Eingangszeile 
des Herzf eld’schen Aufsatzes lediglich Laien-Homöopathen gemeint 
sein können, da es sich ja eben um eine von Laien, von „Natur- 
heilkünstlem und verwandten Berufsgenossen“ einberufene Versamm¬ 
lung handelt. Wenn die Chorführer dieser Richtungen sich zur Sache 
der „Homöopathie“ vielfach freundlicher stellen, als zur „Allopathie“, 
so Ist das ja im Interesse der ärztlichen Vertreter der Homöopathie ge¬ 
wiss bedauerlich — doch lässt sich an der Thatsache nun einmal leider 
nichts ändern. — Die Redaction. 

Engen Seitz t. 

Ajn 11. April dieses Jahres starb zu Wiesbaden in seinem 
81. Lebensjahre der frühere Professor an der Universität Giessen 
und Director der medicinischen Klinik Dr. Eugen Seitz, gross¬ 
herzoglich-hessischer charakterisirter Geheimer Rath. Er starb, wie 
es in der von ihm selbst verfassten Todesanzeige heisst, an den 
Folgen eines seit längerer Zeit bestanden habenden Herzleidens. 

Am 17. November 1817 als Sohn des grossherzoglich-hessischen 
Kreisrathes Seitz zu Vilbet geboren, absolvirte er das Gymnasium 
in Mainz und bezog dann die Universität Göttingen, wo er unter 


der Aegide seines nahen Verwandten, des Anatomen Langenbeck, 
des Onkels des berühmten Chirurgen, studirte. Nachdem er 1842 
in Giessen promovirt und zu seiner weiteren Ausbildung längere 
Zeit Wien und Paris besucht hatte, Hess er sich in Offenbach als 
praktischer Arzt nieder. Da ihm aber der Beruf des praktischen 
Arztes nicht zusagte und er den lebhaften Wunsch hatte, sich der« 
Lehrfache zu widmen, so gab er diese Stellung auf und nahm 
vorerst eine Assistentenstelle an der chirurgischen Klinik in Giessen 
unter Professor Wern her, später an der chirurgischen Klinik in 
Tübingen unter Professor Bruns an. In Tübingen habilitirte er 
sich als Privatdozent, hielt Vorlesungen über Ophthalmologie und 
hatte die Absicht, sich ganz diesem Fache zu widmen. Da er 
aber nach mehrjähriger Thätigkeit zu der Ueberzeugung kam, 
dass ihm die zur Ausführung der Operationen nöthige manuelle 
Sicherheit abgehe, gab er auch diese Stellung auf, um nach Wien 
überzusiedeln und sich dort ganz dem Studium der inneren 
Medicin zu widmen. Bis zum Jahre 1856 hatte er dies denn auch 
mit der ihm eigenen Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit betrieben, 
als an ihn der ehrenvolle Ruf Seitens der Universität Giessen 
erging, als Nachfolger des Professor Vogel die Direction der 
inneren Klinik und das damit verbundene Lehramt an der Uni¬ 
versität zu übernehmen. Durch diese Berufung war Seitz an dem 
Ziel seiner Wünsche angelangt. 

Lange Jahre hat er dann in dieser Stellung segensreich ge¬ 
wirkt. Seine Verdienste als Lehrer sind hervorragende gewesen. 
Von seinen Schriften konnte die im Jahre 186U erschienene „Aus- 
eultation und Percussion der Respirationsorgane“ zu der damaligen 
Zeit eine reformatorische Bedeutung auf diesem Gebiete bean¬ 
spruchen. Von seinen anderen litterarischen Erzeugnissen will 
ich nur noch das im Jahre 1855 in Erlangen erschienene „Hand¬ 
buch der gesummten Augenheilkunde“ und die in dem Ziemssen- 
schen Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie nieder¬ 
gelegte Abhandlung über die Erkältungskrankheiten erwähnen. 
Ein hervorragendes und bleibendes Verdienst hat er sich aber 
durch die Fortsetzung des Niemeyer’schen Lehrbuchs der spe¬ 
ziellen Pathologie und Therapie erworben. Es war der letzte 
Wunsch Niemeyer’s gewesen, dass Seitz eine Umarbeitung 
desselben vornehmen solle. Seitz hat sich dieser Aufgabe mit 
grossem Fleiss und grosser Gründlichkeit unterzogen, und dies zu 
der damaligen Zeit sehr verbreitete und beliebte Lehrbuch hat 
noch unter der Redaction von Seitz eine Reihe von neuen Auf¬ 
lagen erlebt und ist in fast sämmtliche europäische Sprachen 
übersetzt worden. 

Wie er von seinen Schülern hochverehrt und geliebt wurde, 
haben ihm dieselben bei verschiedenen Gelegenheiten bewiesen, 
das erste Mal bei seinem Abgang von Giessen im Jahre 1879, 
dann bei der Feier seines 70. Geburtstages, und schliesslich bei 
der Gelegenheit seines 50jährigen Doctorjubiläums im Jahre 1892. 
Hierbei lehnte er zwar alle ihm zugedachten Ovationen ab, aber 
mit dem von seinen Schülern ihm zu Ehren gesammelten Kapital, 
wie aus eigenen Mitteln gründete er eine Stiftung für nothleidende 
Aerzte und Wittwen und Waisen von Aerzten. Diese Stiftung 
erhielt den Namen Seitz-Stiftung. In seinem Testament ist auch 
für diese Stiftung ein namhaftes Legat ausgesetzt. 

Im Jahre 1879 kam er um seine Entlassung ein, die ihm unter 
Verleihung des Titels eines Grossherzoglich Hessischen Geheiinrathes 
gewährt wurde, nachdem er vorher einen Ruf an die Universität 
Bern abgelehnt hatte. Er liess sich alsdann in Wiesbaden nieder, 
wo er bis zu seinem Lebensende blieb. 

Die Ruhe und Müsse, die er hier suchte, hat er nicht ge¬ 
funden. Unaufhörlich wurde er in der langen Reihe von Jahren, 
wo er noch seine ärztliche Thätigkeit ausübte, von Kranken und 
Aerzten von nah und fern zu Rath gezogen. Dabei musste er 
einen grossen Theil seiner Zeit der Herausgabe verschiedener 
neuer Auflagen des Niemeyer-Seitz’schen Lehrbuches widmen. 

Ein plötzlich auftretendes Herzleiden, das ihn im Jahre 1892 
wie ein Blitz aus heiterm Himmel befiel l ), machte seiner weiteren 
ärztlichen Thätigkeit ein Ende. Damals, als ihn diese Krankheit 

') Es handelte sich um den gewiss äusserst seltenen Fall einer 
ohne alle Vorboten ganz acut eingetretene Tnsuffieienz der Mitralklappe, 
die mit plötzlicher Athemnoth, Hämoptysis etc. eintrat und in deren 
Gefolge bald Anasarea, Ascites, Leberschwellung etc. auftraten. Die 
nach wenigen Monaten sich entwickelnde compensatorische Herzhyper¬ 
trophie beseitigte naeh und nach alle diese Symptome, die bis zum 
Tode des Patienten nicht wiederkehrten, während die physikalischen 
Symptome der Insuffizienz bestehen blieben. 
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überraschte, die er selbst sofort diagnosticirte, und als in rascher 
Folge die üblichen Folgeerscheinungen auftraten, hat er so wenig 
wie die ihn besuchenden und untersuchenden Aerzte daran ge¬ 
dacht, dass ihm noch ein so langes Leben beschieden wäre. Aber 
es kam anders, als er und wir alle geglaubt hatten. Sein sonst 
so gesunder und kräftiger Organismus blieb Sieger, und nur sie 
und die auftretende Unregelmässigkeit der Herzthätigkeit und 
Schwächeanfälle erinnerten den alten Herrn in den folgenden 
Jahren, die er noch mit voller geistiger Klarheit und Frische 
gelebt hat, daran, dass da innen etwas nicht in Ordnung war. 

Als aber in diesem Jahre, in seinem Slsten Lebensjahre, 
gefahrdrohende Zufälle von Seiten des Herzens mit Schwäche und 
Bewusstlosigkeit eintraten und als sich diese wiederholten, so dass 
er zum Liegen kam, da wusste er, dass seine Uhr abgelaufen war. 
Vierzehn Tage vor seinem Tode schrieb er selbst seine Todes¬ 
anzeige und ordnete alle Einzelheiten für den Fall seines Ablebens. 
Er hatte sein Haus gut bestellt, als er es für immer verliess. 

Ein langes, schönes, inhaltreiches Leben liegt hinter ihm, wie 
es nur wenigen Sterblichen beschieden, ein Leben voll redlicher 
Arbeit im Dienste der Wissenschaft und leidenden Menschheit, 
ein Leben, reich gesegnet mit Ehren und Anerkennung, mit Ver¬ 
ehrung und Liebe, die ihm seine Verwandten, seine Schüler, 
seine Collegen und Freunde, die ihm die vielen Kranken, die er 
mit voller Hingabe und seltener Gewissenhaftigkeit berathen und 
behandelt hat, in reichem Maasse entgegengebracht haben. 

Herzensgüte, Selbstlosigkeit und Bescheidenheit waren hervor¬ 
ragende Eigenschaften des Verstorbenen. Er wollte nie mehr 
scheinen, als er wirklich war. Selbsverherrlichung war ihm eben¬ 
so fremd, wie ihm Bereicherung zuwider war. 

Die ideale Auffassung von seinem Berufe, die ihn beseelte, 
Hess ihn frei bleiben von mancherlei Mängeln und Fehlern, die 
anderen anhaften, sie liess ihn keinen Unterschied machen zwischen 
den Kranken, die um seinen Rath baten, und so durfte auch der 
Aermste an seine Thüre klopfen. Aber wie als Arzt, war er auch 
als Mensch ein Wohlthäter der Armen, und viele werden ihn jetzt 
schmerzlich missen. Er liess seine Linke nicht wissen, was die 
Rechte that. 

Seiner Wissenschaft hat er mit voller Hingabe und Begeiste¬ 
rung gelebt, aber ebenso wie für seine Wissenschaft schlug sein 
Hera auch warm für alles Gute, Wahre und Schöne. Er liebte 
die schönen Künste und war ein begeisterter Verehrer der grossen 
Meister derselben und ihrer Schöpfungen. Ein Freund heiterer 
Geselligkeit, hatte er stets ein offenes Haus, und alle, die in ihm 
verkehrt, werden nunmehr ungern den alten, immer liebenswürdigen 
Herrn vermissen, in dem niemand, der ihn nicht kannte, den 
achtzigjährigen Greis vermuthete. 

Ein langer, schwerer Kampf ist es gewesen, den er mit dem 
Tode gerungen. Er hat ihn bestanden wie ein Held. Ohne Zittern 
und Zagen sah er dem Tode entgegen, und so starb er denn mit 
der vollen Seelenruhe des Philosophen. 

Friede seiner Asche! Die Erde wird ihm leicht sein. 

Coester (Wiesbaden). 


Mittheilungen über Congresse. 

— 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte znMünchen. 

Verzeichnis« der medicinischen Abtheilungen und deren Einführenden. 
Anatomie, Histologie und Embryologie: Geh.-Rath v. Kupffer und 
Prof. Riickert. — Physiologie: Geh.-Rath v. Voit. — Allgemeine Pa¬ 
thologie und pathologische Anatomie: Ober-Med.-Rath Bollinger. 
Innere Medicin und Pharmakologie: Geh.-Rath v. Ziemssen und Pro¬ 
fessor Rieder. — Chirurgie: Ober-Med.-Rath v. Anger er. — Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie: Prof. Stumpf. — Kinderkrankheiten: Pro¬ 
fessor H. v. Ranke. — Neurologie und Psychiatrie: Med.-Rath Bumm. 
—- Augenheilkunde: Geh.-Rath v. Rothmund. — Ohrenheilkunde: 
Prof. Bezold. — Nasen-, Mund- und Kehlkopfkrankheiten: Professor 
Schech. — Hautkrankheiten und Syphilis: Privatdocent Ko pp. — 
Zahnkrankheiten: Prof. Berten. — Militärsanitätswesen: Generalarzt 
Reggel und Oberstabsarzt Herrmann. — Gerichtliche Medicin und 
Unfallwesen: Med.-Rath Messerer und Privatdocent Schmitt. — 
Hygiene und Bacteriologie: Prof. Büchner. — Medicinal-Polizei: 
Kreis-Med.-Rath Aub. — Medicinische Geographie, Geschichte der Me¬ 
dicin: Prof. Moritz. 

— Am 15. u. 16. Mai wird in Stuttgart die VIII. Conferenz der 
Centralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen stattfinden. Auf 
der Tagesordnung steht u. a.: „Die Fürsorge für das Säuglingsalter“. 
Referenten sind die Herren Obermedicinalrath Dr. Hauser (Karlsruhe) 
und Dr. Taube (Leipzig). 
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Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Am 21. dieses Monats kam im preussischen Abgeordneten¬ 
hause die Gesetzesvorlage betreffend die Dienststellung des 
Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitscommissionen 
zur ersten Berathung. Nach einer kurzen Debatte, an welcher sich 
unter anderen auch der Cultusminister und der Finanzminister bethei¬ 
ligten, wurde die Vorlage an eine Commission verwiesen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 24. April 
(Vorsitzender: Herr v. Leyden, Schriftführer: Herr Jastrowitz) ver¬ 
anstaltete Herr v. Leyden im Aufträge des Herrn Marinescu eine 
Demonstration der Alterationen der grossen Pyramidenzellen nach 
Läsionen der Capsula interna. An der sehr lebhaften, der Demonstration 
folgenden Discussion betheiligten sich die Herren Rothmann, Rosin, 
Jacobsohn und Remak. Sodann hielt Herr Mendelsohn den an- 
gekündigten Vortrag: Untersuchungen über das Schlucken in ver¬ 
schiedenen Körperlagen und seine Bedeutung für die Krankenpflege. 
Die Discussion über diesen Vortrag wurde vertagt, um noch eineu 
Wiener Gast, Herrn Herz, zum Wort kommen zu lassen, der seine 
„Principien der Heilgymnastik“ entwickelte. 

— Das bayerische Cultusministerium hat angeordnet, dass die 
Bestimmung, wonach die medicinische Doctorprüfung in Zukunft 
regelmässig erst nach Erlangung der ärztlichen Approbation abgelegt 
werden kann, mit dem jetzigen Sommersemester in Kraft zu treten hat. 

— Unter dem 17. März 1899 ist fürW T ürttemberg durch Königliche 
Verordnung eine neue Gebührenordnung für Aerzte, Zahnärzte, 
Wundärzte zweiter Abtheilung und Hebammen erlassen worden, 
die am 1. Mai dieses Jahres in Wirksamkeit tritt. Die Verordnung 
betrifft sowohl die Gebühren für amtliche Verrichtungen, bezw. Ver¬ 
richtungen im amtlichen Aufträge, wie Gebühren für die Geschäfte der 
Privatpraxis. Was die letzteren betrifft, so haben wir früher (siehe 
diese Wochenschrift 1897, 8. 423) Veranlassung gehabt, den ersten 
Regierungsentwurf mit seinen theilweise kläglichen Gebührensätzen 
einer Kritik zu unterwerfen. Es muss anerkennend hervorgehoben 
werden, dass die nunmehr in Kraft tretende Taxe im allgemeinen — 
wenn eine Reihe von Gebühren auch erheblich hinter denjenigen der 
preussischen Ordnung zurückbleibt — „billigen“ Anforderungen ent¬ 
spricht. 

— In einer Versammlung der Aerzte des Grossherzogthums Hessen 
zu Frankfurt a. M. am 28. Februar, auf der sämmtliche hessischen Kreis¬ 
vereine mit Ausnahme des Kreisvereins Alzey durch Delegirte ver¬ 
treten waren, wurde die Gründung eines „ärztlichen Landesver- 
eins des Grossherzogthums Hessen“ beschlossen. Zweck des 
Vereins (§ 2) ist die Bearbeitung und Pflege aller dem Aerztestande 
des Landes gemeinsamen Gegenstände und Bestrebungen, vor 
allem der sogenannten Standesangelegenheiten, ohne die Förde¬ 
rung des collegialen Lebens und der wissenschaftlichen Fort¬ 
bildung auszuschiiessen. Zu seinen ständigen Arbeiten gehört die Vor¬ 
bereitung der Verhandlungen des ärztlichen Centralausschusses fiir 
das Grossherzogthum Hessen und des deutschen Aerztetages. 
Alle Mitglieder der Kreisvereine gehören eo ipso auch dem Landes¬ 
verein an. Doch können auch Aerzte, welche einem Kreisverein nicht 
angehören, die Mitgliedschaft beim Landesverein erwerben. 

— Wie verlautet, ist die Berufung Prof. Minkowski’s (Strass¬ 
burg) für den Lehrstuhl der experimentellen Pathologie an der deutschen 
Universität in Prag in Aussicht genommen. Es wäre zweifellos ein 
grosser Gewinn für die Prager medicinische Facultät, wenn der aus¬ 
gezeichnete Forscher, dessen Bedeutung auch auf dem Karlsbader 
Congress wieder glänzend hervorgetreten ist, zu ihrem Mitgliede erwählt 
werden sollte. 

— Der Privatdocent an der Berliner medicinischen Fakultät, Dr. 
H. Rüge, seit 1894 Assistent der G erhardt’schen Klinik, hat sich aus 
Gesundheitsrücksichten als Badearzt in Cudowa (Schlesien) nieder¬ 
gelassen. 

— Dem Director des Hygienischen Instituts für Aegypten Dr. 
Heinrich Bitter in Kairo ist das Prädicat „Professor“ beigelegt 
worden. 

— Universitätsnachrichten. Freiburg: Dr. H. Pfister 
hat sich für Psychiatrie habilitirt. — Göttingen: Der ausserordentliche 

Professor der Chirurgie, Dr. C. Lohmeyer, ist zum Geheimen Medi- 
cinalrath ernannt worden. — Krakau: Der Oberinspector der all¬ 
gemeinen Untersuchungsanstalt für Lebensmittel, Dr. Stanislaus Bad- 
zinski, ist zum ausserordentlichen Professor der Hygiene in Lemberg 
ernannt worden; Privatdocent Dr. Alexander Rosner wurde zum 
Professor der Geburtshilfe an der Krakauer Hebammenlehranstalt er¬ 
nannt. — St. Petersburg: Es haben sich habilitirt: Dr. Brusianin 
für Hygiene und Dr. Pariski für Chirurgie. — Helsingfors: Der 
ordentliche Professor der Physiologie an der finnischen Universität, 
Conrad Hallsten, hat seinen Abschied genommen. 

— Gestorben: Der Honorarprofessor der Materia medica Dr. 
Jonquifere in Bern, 77 Jahre alt. — Professor Neureutter, Leiter 
der Augenklinik an der czechischen medicinischen Facultät in Prag. i st 
am 14. dieses Monats, 57 Jahre alt, verstorben. 

Verantwortlicher Kcdactcur: Geh. Med.-ltath Prof. I)r. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Zur Kenntniss der Atrophie der Säuglinge.') 

Von Adolf Baginsky. 

Unter den häufig vorkommenden pathologischen Erscheinungen 
im Kindesalter ist die als Atrophie der Säuglinge bezeichnete 
Affection (englisch Marasmus) eine von denjenigen, welche unser 
Interesse immer wach hält, weil dieselbe ganz besonders räthsel- 
haft auftritt. und es überaus schwierig erscheint, das Wesen 
derselben definitiv aufzuklären. Die Meinungen der Autoren, so¬ 
viel sie sich auch mit der Affection bereits beschäftigt haben, 
haben stetig divergirt; es hat nicht an solchen gefehlt, welche 
die ganze Affection auf den Einfluss der Krankenhauspflege be¬ 
ziehen wollten, und so hat man wohl auch von Hospitalismus 
gesprochen, und doch lehrt die Beobachtung, das die Anomalie, die 
alljährlich vielen Hunderten von Kindern das Leben kostet, eben¬ 
sowohl in der Aussenpflege, wie in der Krankenhaftspflege ver¬ 
kommt. Die Affection ist bei der Häufigkeit, mit welcher sie er¬ 
scheint, begreiflicherweise eigentlich immer und von jeher den 
Aerzten in ihren äusseren Erscheinungen bekannt gewesen. Eine 
eingehende Bearbeitung hat sie freiüch erst durch den französi¬ 
schen Arzt Parrot erfahren, der in einer Reihe von sehr inter¬ 
essanten und lesenswerthen Artikeln die einzelnen besonderen Er¬ 
scheinungen berücksichtigt und auch genauer studirt hat (Progres 
medical 1874, No. 43—, r >2). Im weiteren Verfolg dieser von Parrot 
eingeleiteten Studien wurden die Ausscheidungen, insbesondere 
auch der Harn studirt (Parrot und Robin), auch auf Stoffwechsel¬ 
vorgänge Rücksicht genommen, so dass schliesslich der von 
Parrot als Athrepsie bezeichnete Zustand als eine Art von Auto- 
phagie, von Selbstverzehrung im kindlichen Organismus aufgefasst 
wurde. Gleichzeitig wurde auf gewisse toxämische Zustände, den 
urämischen ähnlich, auf encephalitische Veränderungen hingewiesen 
(Progres medical 1876, 2—10), ebenso auf eigenartige Blutver¬ 
änderungen u. s. w. Freilich ist hierbei der Fehler begangen 
worden, dass allerlei heterogene, augenscheinlich nicht zur 
Atrophie gehörige Zustände, insbesondere auch acuter Natur, mit 
in den Kreis der Beobachtungen gezogen wurden, so die rapiden 
Gewichtsabnahmen der Kinder bei acuten Diarrhoeen, bei Soor, 
hei Tetanus u. s. w. Gelegentlich meiner anatomischen Unter¬ 
suchungen des kindlichen Darmtraetus und im weiteren Verfolg 
der Studien über die Darmkrankheiten der Kinder beschäftigten 

’) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
20. März 1899. 


die Gesetzgebung. (Schluss.) Von Prof. Dr. Th. Husemami in 
Göttingen. 

Militiirsanitfttswpseii: Leitenstorfer, Feber einen Zuckerernäh- 
ningsvcrsnch in der Truppe. Ref. Oberstabsarzt Dr. Schill (Dresden). 
— llerz. Wie wäre in Hinkunft im k. k. Heere der Sanitätsdienst in 
der ersten Linie während und nach Gefechten zu organisiren und aus¬ 
zuüben’ Ref. Gen.-Ob.-Arzt Dr. Schj erning (Berlin). — Pfalz, lieber 
den Einfluss des Astigmatismus auf die Tauglichkeit für verschiedene 
Waffengattungen. Ref. Schill (Dresden). 

Correspondenzen und Erwiderungen : Gefahren der Curpfuscherei 
in Bezug auf die Verbreitung von bifectionskrankheiten. Von Dr. 
J. Oestreicher (Berlin). 

Kleine Mittheilungen. 


mich, gleichzeitig mit den damals erschienenen Untersuchungen 
Nothnagels über die Anomalien des Darmcanals, die atrophischen 
Zustände der Kinder schon frühzeitig, so dass ich in meinen 
praktischen Beiträgen zur Kinderheilkunde (Bd. IU bei W. Laupp 
in Tübingen) eine ebenso eingehende Schilderung des klinischen 
Zustandes des Kindes, w r ie auch der pathologisch anatomischen 
Befunde zu geben, mich bemüht habe. Auch der chemischen Seite 
der Frage trat ich alsbald näher, indem ich meinen damaligen 
Assistenten Cassel mit der Untersuchung des Chemismus der 
Magen Verdauung betraute, von deren Ergebnissen ich im Anschlüsse 
an die von Leo in der Berliner medicinisehen Gesellschaft ge¬ 
machten Mittheilungen (1889) Kenntniss gab. Es hatte sich 
damals herausgestellt, dass die musculo-motorische Kraft des 
Magens der atrophischen Säuglinge gelitten habe, dass eine 
mässige Verminderung der Salzsäureabsonderung bestehe und 
dass sich Gährungsproducte (Buttersäure) im Mageninhalt nach- 
weisen Hessen. Seither sind nun weitere interessante Studien über 
den Prozess von französischen Autoren w r ie Marfan, Thiercelin, 
Variot u. A. gefolgt, ebenso von italienischer Seite, so von Fe de 
und seinen Schülern, und neuerdings haben dieStudien von Czerny 
und seinen Assistenten und eingehende und lehrreiche Stoff- 
w'echseluntersuchungen von Heubner und Rubner den Gegen¬ 
stand wenigstens gestreift. Alles in Allem würde man indess, 
trotz dieser ausgiebigen Summe von Arbeit, irregehen, zu be¬ 
haupten, dass über die Ursache der seltsamen Affection Klarheit 
geschaffen sei; im Gegentheil, schroffer vielleicht als früher, 
stehen sich jetzt die Anschauungen gegenüber. 

Unter solchen Verhältnissen ist die Arbeit von mir neuerdings 
wieder aufgenommen w r orden. 

Meine Herren! Eine eingehende Schilderung der Affection 
Ihnen zu geben, ist kaum von Nöthen, w r enn anders Sie einen 
Blick auf die Ihnen hier vorliegenden photographischen Bilder 
wenden wollen (s. Fig. 45). Sie sehen die tief eingefallenen Wangen, 
die tiefliegenden Augen, die eingesunkene Fontanelle, die skelett¬ 
artige Abmagerung des Körpers, den tief eingesunkenen Leib, 
den elenden jammervollen Gesichtsausdruck und vor Allem auf 
dem einen der Bilder die sonderbare Haltung, wie das kläglich 
elende Kind die volle Faust in den w'eit geöffneten Mund drängt 
— das lebendige Bild unsäglichster Gier nach Labung. Dies bei 
Kindern, die in wochenlanger Pflege im Krankenhause sich be¬ 
finden, sorgsamst ernährt und gewartet, bei Kindern, die keines¬ 
wegs mehr an Erbrechen oder Diarrhoe leiden, eher vielmehr an 
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Obstipation oder zum mindesten an wechselnden Zuständen von 
Stuhlträgheit, die aber bei aller dieser Pflege mit unausweich¬ 
licher, unfehlbarer und verhängnissvoller Consequenz an Gewicht 
abnehmen, stetig mehr und mehr, meist ohne jede besonderen 
weiteren Krankheitserscheinungen zusammensinken und hin- 
siechen. Ich betone ausdrücklich, dass alle Fälle mit acuten 
Prozessen hier ausge¬ 
schieden sind, alle 
Fälle von acuter Gas¬ 
troenteritis, von Pem¬ 
phigus, Lues, Tuber¬ 
kulose etc. etc. und 
dass es sich nur und 
allein um jene an¬ 
scheinend ohne hand¬ 
greifliche Ursache Hin- 
sclnvindenden handelt. 

Geht man nun dem 
einzelnen Falle näher, 
so ermittelt man als¬ 
bald, dass man es mit 
zwei Gruppen von 
Fällen zu thun habe, 
zunächst um eine An¬ 
zahl von Kindern, wel¬ 
che in kläglichstem 
Zustande der ausge¬ 
prägten Inanition in die 
Pflege des Kranken¬ 
hauses eingebracht 
sind, — um wirklich 
wochenlang der Ver- 
hungerung preisgegebene oder wenigstens nahegebrachte Kinder. 
Eine Anzahl dieser Kinder war in den Händen von „Engel¬ 
macherinnen“. Hier kann füglich von einem eigentlich patholo¬ 
gischen Zustande keine Rede sein, und wenn man diese Fälle, 
wie dies augenscheinlich von meinem Freunde Fede geschieht, 
mit dem Namen der primären Atrophie bezeichnet, so thut 
man dem Elend der Kinder eigentlich zu viel Ehre an, indem 
man ihm einen wissenschaftlichen Namen giebt. Es darf nicht 
Wunder nehmen, wenn man an dem Darmtract dieser Kinder 
nicht viel Pathologisches findet — wiewohl derselbe auch anato¬ 
misch niemals völlig intact gefunden wird, sondern immerhin 
katarrhalische und Infiltrationszustände der Schleimhaut, letztere 
auch in der Submucosa und in den der Follikel gefunden werden. 
Bei diesen Kindern ist oder kann wenigstens das Assimilations¬ 
organ relativ gesund sein. Die Kinder erliegen der durch die 
lange Dauer der Inanition geschaffenen Unfähigkeit, sich, selbst 
unter Einfluss gebesserter Pflege und zureichender Nahrungsgabe 
weiter zu ernähren und zu erhalten. 

Diese erste Gruppe von atrophischen Kindern muss also eben¬ 
falls aus der Betrachtung ausscheiden. 

Die Hauptgruppe der atrophischen Kinder ist freilich die 
zweite, bei welchen die gerügten Mängel der Pflege ausscheiden. 
Die Anamnese dieser Kinder, die gleichwohl ebenfalls dürftig und 
elend, bleich und abgemagert in die ärztliche Behandlung kommen, 
ergiebt, dass dieselben seit längerer Zeit, vielfach freilich mit 
Unterbrechungen durch günstige Perioden, an dyspeptischen 
Störungen, Diarrhoeen auch mit Erbrechen und Abnahme des 
Körpergewichts gelitten haben, dass sie mit Auf- und Ab¬ 
schwanken allmählich in den Zustand geglitten sind, in welchem 
sie sich eben befinden. — Auffallend ist gerade bei diesen Kin¬ 
dern, dass die stetige Körperabnahme unter Verhältnissen Statt 
hat, die Besseres erwarten Hessen, bei anscheinend reichlichen 
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statteten. Die Nahrung wurde sorglichst analysirt und quantitativ 
festgestellt. Der Harn wurde durch eine sehr einfache Vorrichtung 
sicherst ohne Verlust aufgefangen, indem man einen Saugpfropfen 
über den Penis der Kinder mit Heftpflasterstreifen absolut dicht be¬ 
festigte und das Abflussende desselben mittelst Glasrohr mit einem 
Gummischlauch verband, der in ein untergestelltes Glas geführt wurde. 
Die Faeces wurden auf einer mit einer Gummiunterlage befestigten 
Schale auf gefangen. — Das Ergebniss einer solchen ersten Stoff¬ 
wechseluntersuchung war, dass das Kind bei einer durchschnitt¬ 
lichen Nahrungszufuhr von über 600 g mit Kindermehl verdünnter 
Milch, von 5,904 g eingeführtem N 3,133 g, d. i. 52,7%, unbenutzt 
mit den Faeces wieder ausschied. 

Dasselbe schied aber ferner 3,11 N mit dem Harn aus und 
erlitt sonach in dem viertägigen Versuch einen Verlust von 
0,336 g N. Hierbei ist also vorerst die völlig unzureichende Aus¬ 
nutzung der dargereichten Nahrung auffällig — die gepaart ist 
mit einem auf 9,5 g zu berechnenden Verlust an N haltiger Körper¬ 
substanz. - Da das Kind während des Versuchs um 100 g ab¬ 
genommen hatte, so hat es einen immerhin noch beträchtlichen 
Theil an Fett verloren. 

In einem zweiten Versuch belief sich bei 37 % N Verlust mit 
den Faeces der N Verlust innerhalb eines fünftägigen Versuchs 
auf 7,91 g, was, da das Kind innerhalb der Versuchstage uin 
160 g abgenommen hatte, darauf hinführt, dass der ganze Verlust 
durch N haltige Körpersubstanz gedeckt wurde. Man erkennt, wie 
unter dem Mangel der augenscheinlich schwer gestörten Assimi- 
liationsfähigkeit, die Zusammensetzung des kindlichen Körpers 
sich im wesentlichsten Theil zu ändern beginnt. 

Der Schwerpunkt liegt aber, wie man sieht, bei dem Unver¬ 
mögen des Darmcanals, die dargereichte, durchaus zweckmässig 
zusammengesetzte Nahrung aufzunehmen. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen hätten, nach den bekannten Untersuchungen von 
Förster, Camerer, Uffelmann, Lange u.A., von der Nahrung 
eigentlich bis 96% aufgenommen worden sein müssen, während 
in unseren Versuchen 52,7 % — 37%, und bei einem anderen 
Kinde 45,2% des dargereichten N unbenutzt mit den Faeces abgingen. 

Dies weist auf schwere, die Function beeinträchtigende ana¬ 
tomische Veränderungen des Darmcanals hin. 

Ich habe schon erwähnt, dass ich schon bei meinen ersten 
Untersuchungen auf sehr schwere atrophirende und degenerative 
anatomische Läsionen des Darmtractus bei den atrophischen Kin¬ 
dern gestossen bin und dieselben eingehend beschrieben habe. 1 ) 
L>iese Untersuchungen habe ich nunmehr an einem, jeden Einwand 
beseitigenden, ganz frischen Leichen material nochmals wieder auf¬ 
genommen. — Die Untersuchung erfolgte an Präparaten, welche 
innerhalb der ersten zwei Stunden post mortem der Leiche ent¬ 
nommen und auf das Sorglichste behandelt wurden. Hier kann 
von einem Einwande, dass man es mit cadaverösen Zuständen zu 
thun habe, nicht mehr die Rede sein, und dies umsoweniger, als 
sich gelegentlich der Untersuchung fast in jedem Falle einzelne 

Abschnitte der 

Flg ‘ 46 ’ Darmwand so ab¬ 

solut intact und mit 
wohlerhaltenem 
Epithel fanden, wie 
in jedem frischen, 
fixirten Darm eines 
eben getödteten 
Thieres. Um so 

bedeutungsvoller 

müssen die nach¬ 
weislichen anato¬ 
mischen Läsionen 
ins Gewicht fallen. 



Nahrungsaufnahmen, consistenterem Stuhlgang und bei völliger, 
oder nur zeitweilig unterbrochener Fieberlosigkeit. 

Die erste Frage, die bei diesen Fällen zu entscheiden ist, 
ist augenscheinlich die, ob die Kinder sich überhaupt zu er¬ 
nähren imstande sind. So wird man von vornherein zu Stoff¬ 
wechselversuchen veranlasst. Diese Untersuchung ist von Orf* 
mir mit Unterstützung meines Assistenten Dr. Sommer- 
feld ausgeführt. — Freilich mussten wir uns auf die land¬ 
läufige Bestimmung der Einnahmen und Ausgaben ins¬ 
besondere der N haltigen Körper beschränken, da unsere 
Einrichtungen die Durchführung der gesummten Stoffwechsel¬ 
untersuchung nach dem Muster der Rubn er'sehen nicht ge- 


— Ich habe Gelegenheit genommen, Ihnen mikroskopische Präpa- 

Fig.( f *47. 



') Baginsky, Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde, Heft 3, 
Darmkrankheiten S. 201 ff. H. Laupp, Tübingen. 
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rate vorzulegen, an denen Sie die Veränderungen selbst studiren 
können. Die Ihnen hier vorliegenden, von Herrn Uvira mit abso¬ 
luter Naturtreuo wiedergegebenen Zeichnungen, werden weiter dazu 
dienen können, die Befunde zu erläutern. Ich behalte mir vor, 
diese Veränderungen in einer eingehenden Publication nochmals 
ausführlicher zu schildern, kann mich aber hier an der Hand der 
Demonstrationen kurz fassen. Was Sie sehen, ist die von der in¬ 
tensivsten Schwellung und Wucherung der Schleimhaut, den 
Lieberkühn'sehen Drüsen und Zotten, bis zur völligen Weg- 
schwemmung und Vernichtung vorschreitende Läsion der Darm¬ 
wand. Freilich ist in keinem der zehn von mir untersuchten 
Fälle jemals immer der Darm in der vollen Länge verändert, 
sondern ganz gesunde Stellen finden sich neben mittelstark ver¬ 
änderten und völlig vernichteten. Dies gerade erklärt am besten, 
wie wohl auch einmal unter dem Einfluss des stetig fortschrei¬ 
tenden Wachsthums eine Reparation und ein Erhalten eines so 
hoch gefährdeten Organes und somit des Kindeslebens möglich ist. 

An diesen so mit aller Bestimmtheit nachgewiesenen 
schweren Alterationen der Darmwand bei der Atrophie 
der Kinder lässt sich nunmehr absolut nicht mehr zwei¬ 
feln; und wenn, wie jüngst erst Hutinel 1 ) allerdings mit Rück¬ 
sicht auf acutere Prozesse spricht von „la banalite des lesions; 
Combien ces lesions paraissent peu importantes, lorsqu'on les com- 
pare ä la gravite des symptomes“ — so entspricht dies ebenso 
wenig den Thatsaehen, wie die Schilderungen von Habel 2 ) den 
wirklichen Thatsaehen entsprechen können, der über die atro¬ 
phischen Veränderungen sich auslässt nach Untersuchungen an 
Därmen, die 24 Stunden post mortem dem Cadaver entnommen 
wurden und sicher nicht mehr im entferntesten die ursprünglichen 
Verhältnisse erkennen lassen. 

Ich habe also bei der erneuten Untersuchung im Wesent¬ 
lichen nur bestätigen können, was aus meinen früheren bereits 
hervorgegangen ist, und möchte kurz den Satz aussprechen: Die 
Atrophie der Säuglinge ist die Folge der durch atro¬ 
phische Veränderungen des Darmcanals gestörten Assi¬ 
milation. — Ltainit ist aber thatsächlich das Räthsel der atro¬ 
phischen Zustände gelöst. 

Ich könnte mich mit diesen Erörterungen begnügen, möchte 
aber doch bei dem Interesse, das man der ganzen Reihe, auf die 
Digestionsstörungen der Säuglingo bezüglichen, wichtigen und 
theihveise sehr interessanten Arbeiten entgegenzubringen genöthigt 
ist. auf die verschiedenen Auffassungen der Autoren noch kurz 
eingehen, um an der Hand eigener neuer Untersuchungen meine 
Stellung zu denselben zu kennzeichnen. 

Man hat vorerst die deletären atrophischen Zustände auf In- 
toxicationen, die in Folge von im Darmtractus vor sich gehenden 
Zersetzungen entstehen, zurückführen wollen. Nachdem ich w r ohl 
mit der Erste war, der auf diese Art von Autointoxicationen bei 
den acuten Darmerkrankungen der Kinder hingewiesen und die¬ 
selben auch erwiesen hat, wird man verstehen können, dass ich 
dieser Auffassung durchaus sympathisch gegenüberstehe. Ich will 
auch gar nicht leugnen, dass intercurrente Zustände von Auto- 
intoxication bei den atrophischen Kindern Vorkommen können. 
Aber den ganzen Prozess auf die Autointoxication zurückzuführen, 
geht nicht an. Ich habe versucht, zu ermitteln, ob es nicht wohl 
möglich sei, von toxischen Körpern bei den Kindern irgend etwas 
zu entdecken. Der Harn der Kinder wurde in kleinen, zweck¬ 
entsprechenden Mengen in subcutaner Anwendung bei Fröschen, 
Mäusen, Meerschweinchen auf toxische Wirkungen versucht. — 
Vollkommen negativ. — Ich habe sodann aus dem ganz frischen 
Cadaver der Kinder, aus Leber, Milz, Nieren wässerige Extracte 
gemacht und dieselben, nach Befreiung von Bacterienbeimischungen 
durch Filtration mittelst Chambreland-Filter auf Toxicität geprüft. 
Ebenfalls völlig erfolglos. 

Auf diesem Wege liess sich also nichts finden, was auf Ein¬ 
flüsse toxischer Substanzen hingewiesen hätte; es kann somit von 
einer chronischen Vergiftung des kindlichen Organismus danach 
füglich nicht die Rede sein, wobei ich, um nicht missverstanden 
zu werden, wiederhole, dass ich intercurrente toxische Ein¬ 
wirkungen durch Zersetzungsproducte der Digestion 
durchaus nicht ableugnen will, da ich sie selbst schon 
erwiesen habe. 

Nun hat Czerny die interessante Hypothese gemacht, dass 


M V. Hutinel, Enterocolches aignes etc. Paris 189$. 

s ) A. Habel, Ueber Dannatrophie, Vir c ho \v's Archiv Bd. löö, 1898. 


es sich um Säureintoxication des kindlichen Organismus bei den 
chronischen Digestionssträngen und füglich auch bei der Atrophie 
handeln könne. Die Säureintoxic-ation soll im wesentlichen von 
den Fetten der eingeführten Nahrung ausgehen, und Czerny und 
seine Schüler führen zur Unterstützung ihrer Anschauungen ein¬ 
mal die vermehrte Ammoniakausscheidung, sodann gewisse Dege¬ 
nerationen der Parenchyen, so der Leber, und endlich eine eigen¬ 
artige Athmung bei den Kindern, die in ihrem Ablauf derjenigen 
durch Säure vergifteten Thiere gleichen soll, stützen. Was nun 
gerade die letztere Erscheinung betrifft, so sind es besonders 
eigenthümliche Athempausen, die beiden gemeinschaftlich sein 
sollen und die in der von Czerny vorgelegten Athemcurve 
prägnant zur Anschauung kommen sollen. Ich möchte nun zu¬ 
nächst betonen, dass mir in zwei Fällen tödtlich verlaufener 
Säureintoxication bei Kindern (Salzsäure und Schwefelsäure) diese 
Athempausen nicht, sondern nur eine höchst eigenthümliche Art 
von grosser inspiratorischer und exspiratorischer tiefster Athmung 
zur Anschauung gekommen ist. Diese Athmung kann man aller¬ 
dings auch bei einzelnen der atrophischen Kinder beobachten. 
Sie ist fast genau dem entsprechend, was man kurz vor Eintritt 
der diabetischen Corna als auch im Verlaufe derselben bei 
Diabetikern sieht. Ich habe nun eine dieser Athemcurvcn selbst 
aufgenommen und kann, wie Sie aus derselben selbst entnehmen 
mögen, nicht zugeben, dass sich die Athempausen nach Czerny 
besonders markiren. Thatsächlich hat Czerny seine Curve an 
einem Kinde eine halbe Stunde vor dem Tode gewonnen, so dass 
man es doch wohl mit einer Ermüdungscurve der respiratorischen 
Centren zu thun hat. So sehr also gerade die Analogie mit der 
diabetischen Athmung an Säureintoxicationen erinnern mag, so 
kann doch gerade nach Czerny’s Darstellung dieselbe nicht als 
solche acceptirt werden. Ich glaube vielmehr Gründe zu haben, 
die eigenthümliche Athmung auf encephalitische Veränderungen 
der atrophischen Kinder zurückführen zu können. 

Ich kann aber auch des weiteren auf Untersuchungen zurück¬ 
greifen, die ich vor Jahren mit Milchsäurefütterung bei jungen 
Hunden gemacht habe. Diese Milchsäurefütterungen, insbesondere 
in Verbindung mit der Entziehung von Salzen, führen unfehlbar 
zur Erkrankung der Thiere an Rachitis, und bekanntlich hat 
Bunge aus der Entziehung der Salze allein schon eine Säure¬ 
vergiftung des Organismus herleiten wollen. Man sollte nun 
meinen, dass so, unter der Voraussetzung einer chronischen 
Säurevergiftung, die atrophischen Kinder sehr bald rachitische 
Veränderungen an ihren Knochen zeigen müssten. Dies ist aber 
keineswegs der Fall, weder anatomisch, noch auch chemisch liess 
sich dies nachweisen. Beispielsweise geben die Knochen eines 
atrophischen Kindes im Durchschnitt den Gehalt von 
organischer Substanz == 44,76 % 
anorganischer - = 55,24 %, 

was weit ab ist von dem Befunde rachitischer Knochen, da der 
Gehalt derselben an anorganischer Substanz kaum 36% zu er¬ 
reichen pflegt. — Also auch von diesem Gesichtspunkte aus 
lässt sich die Czorny’sche Säureintoxicationshypothese nicht auf¬ 
recht erhalten. — So ansprechend dieselbe ist, so muss sie für 
die Erklärung der Atrophie der Kinder abgelehnt werden. 

Eine andere Gruppe von Autoren neigt dazu, ebenso wie bei 
allen chronischen Digestionsstörungen auch bei der Atrophie der 
Kinder Infectionseinflüssen eine wesentliche Rolle zuschreiben zu 
müssen. Wer wird leugnen wollen, dass eine Anzahl der elend 
gewordenen Kinder schliesslich an septischer Infection zu Grunde 
gehen kann; es können sich Furunkulose, tiefgehende Phlegmonen, 
Intertrigo, Colicystitis und Pyelonephratis, last not least Otitis 
media zu dem sonst elenden Zustande hinzugesellen und die 
Kinder erliegen dann desto rascher. — Aber alles dies braucht 
nicht zu geschehen und thatsächlich geschieht es in vielen Fällen 
nicht. Die Kinder siechen ohne die genannten Complicationen hin. 

Ich habe es mir angelegen sein lassen, auch hier durch die 
direkte Untersuchung den Dingen nochmals näher zu kommen; 
freilich nur in beschränktem Maasse, insofern, als ich mich ent- 
schlicsscn kann, nach der sonst beliebten, nicht zu rechtfertigenden 
Methode, den elenden Kindern Venäsectione» zu machen, um in 
der grösseren Menge gewonnenen Blutes nach Streptococcen zu 
suchen. 

Es hat sich bei dem aus den Fingern oder der grossen Zehe 
entnommenen Blute gezeigt, dass bei zehn Fällen von Atrophie 
vier Mal in vivo mit negativem Ergebniss nach Bacterien im Blute 
gesucht wurden, sieben Mal wurde sofort post mortem mittelst 
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Herzpunction aus dem Harzen Blut entnommen, zwei Mal mit posi¬ 
tivem, fünf Mal mit negativem Ergebnis». Von den zwei Fällen 
mit positivem Ergebnis» — es wurden Bacillus coli und Strepto¬ 
coccen gefunden und cultivirt — war ein Fall mit Bedrar’scher 
Aphthen, der zweite mit einem Gaumengeschwür und mit Otitis 
media behaftet. — Auch bei weiteren 84 Untersuchungen an 
Kindern, die mit Digestionsstörungen behaftet waren, fanden sich 
nur acht Mal Microorganismon im Blute. 

Erweist sich so an sich schon die Annahme der mitDarmaffectio- 
nen zusammentreffenden Sepsis bei den Kindern als übertrieben, so 
kann sie für die Erklärung der atrophischen Zustände ganz und 
gar nicht herbeigezogen werden. Wo sie auftritt, ist sie sicher 
nur secundär. So bleibt also, wie man sich auch wenden möge, 
die anatomische Läsion der Darmtractus die einzig wirklich be¬ 
stehende Ursache. 

Trotzdem möchte ich aber nun doch nicht versäumen, noch 
auf eine, wie ich glaube, hoch wichtige rein praktische Erfah¬ 
rung hinzuweisen, die vielleicht dazu dienen mag, noch manches 
über den Verlauf der Atrophie der Kinder aufzuklären, besonders 
nach der immer wieder betonten Seite hin. dass die Atrophie 
gerade in Hospitälern gern und mehr als in der Privatpflege zur 
Beobachtung kommt und gefahrdrohend wird. — Es ist mir seit 
Langem aufgefallen und sicher Vielen von Ihnen bekannt, dass 
gewisse chronische oder subacute lange sich hinschleppende pa¬ 
thologische Zustände unter dem Einflüsse einer gewissen Mono¬ 
tonie der Pflege nicht schwinden wollen, und dass sie nicht eher 
beseitigt werden, bis der Kranke in andere Lebens- und Pflege¬ 
verhältnisse gebracht wird. Dies kann man beispielsweise bei 
der chronischen Albuminurie nach Scharlach beobachten, wo schon 
der Wechsel der Zimmer genügen kann, die Affection zu bessern 
oder gar zu-beseitigen, — bei fieberhaften Zuständen im Verlaufe 
von pleuritischen Exsudaten, bei arythmischen Zuständen des 
Herzens nach Diphtherie und so bei hundert anderen Anomalien. 
— Die Veränderung der Umgebung des Kranken, der Wechsel der 
Diät. Wechsel des Klimas, psychische Beeinflussungen wirken 
gar oft zusammen, in raschester Weise chronische Anomaliecn 
zu beseitigen, die in bisheriger monotoner Alltagspflege nicht 
schwinden wollten. — Die Monotonie der Pflege, vereint mit 
Pflegefehlern, die bei langer Pflege unausbleiblich sind, mögen 
sehr viel dazu beitragen, die Atrophie der Säuglinge in unseren 
Krankenanstalten zu erhalten und zu befördern. — So seltsam es 
klingen mag, so muss man es doch aussprechen, dass auch der 
Säugling eine Abwechselung braucht, weil selbst das ganz junge 
menschliche Kind doch mehr verlangt und auch psychisch sehr 
früh schon andere Ansprüche macht, als das säugende junge 
Thier. Das menschliche Kind will von vornherein mehr als nur 
vegetiren; es gedeiht unter der liebevollen, auch psychisch an¬ 
regenden Pflege der Familie ganz gewiss besser, als in der mono¬ 
tonen, auf das Nothwendigsto sich beschränkenden Anstaltspflege. 
Hieraus erklären sich vielfach schon die Verschiedenheiten in den 
Erfolgen bei der Pflege der zu Atrophie, neigenden dyspeptischen 
Säuglinge in der Familie und in den Krankenanstalten. - Die 
Monotonie der Pflege, verbunden mit Fehlern bei ihrer Ausübung, 
und der Mangel an liebevoller Individualisirung ist ein wesent¬ 
licher Theil dessen, was man Hospitalismus nennt, wobei freilich 
nicht ausgeschlossen bleibt, dass auch Infection und Sepsis im 
Krankenhause leichter zu acquiriren sind als in der Privatpflege. 

II. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Greifswald. 

. Ueber die chirurgische Behandlung des 
Ascites ')• 

Von Prof. Dr. Tilmann, Oberarzt, 

Mit dem Namen „Ascites“ bezeichnet man streng genommen 
die Ansammlung eines serösen Stauungstranssudates in der Bauch¬ 
höhle. Da die Peritonealvenen zum Gebiet der Pfortader gehören, 
so kommt die Entwickelung eines Ascites in erster Linie bei allen 
denjenigen Erkrankungen zu Stande, welche den Pfortaderkreislauf 
beeinträchtigen. Der Gebrauch hat es mit sich gebracht, dass 
man auch die zum Beispiel bei Krebs und Tuberkulose des Bauch¬ 
fells stattfindende Bildung eines serösen Bauchfcllergusses als 
Ascites bezeichnet. 


*) Vortrag, gehalten im Greifswalder medicinischen Verein am 
11. März 1898. 
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Die chirurgische Behandlung dieses Leidens ist bisher keine 
planvolle, auf feste Indicationen und pathologische Befunde be¬ 
gründete gewesen. Sie war in erster Linie eine symptomatische. 
War das Spannungs- und Druckgefühl ein so hochgradiges, dass 
| es den Patienten belästigte oder gar Dyspnoe hervorrief, dann 
wurde eine Punction ausgeführt, die so oft wiederholt wurde, als 
es nöthig schien. 

Ein Zufall brachte uns die ersten Anhaltspunkte für ein 
energischeres chirurgisches Eingreifen. Im Jahre 1863 machte 
Spencer Wells bei einem jungen Mädchen von 24 Jahren die 
Laparotomie in der Annahme, es handle sich um eine Cyste des 
Övariums. Nach dem Bauchschnitt fand er eine tuberkulöse Peri¬ 
tonitis. weshalb er nach Abfluss des serösen Ergusses den Bauch 
wieder schloss. Zum Erstaunen des Operateurs erholte sich die 
Kranke und war später noch 26 Jahre gesund. Aehnliche Be¬ 
obachtungen machten dann noch mehrere Gynäkologen (Schüking, 
Stell wag), aber es blieb König 1 ) Vorbehalten, 1884 auf Grund 
grösserer Erfahrungen die Laparotomie als Heilmittel für die 
Bauchfelltuberkulose hinzustellen. Er berichtete 1890 über 131 
Fälle, von denen 107, also 81%, in zufriedenstellendem Zustand 
entlassen wurden. 24% blieben über drei Jahre gesund. Seitdem 
sind nun zahllose neue Veröffentlichungen (Aldibert‘0 über 200, 
Rönsch 3 ) über 388 Fälle u. a. m.) erschienen, welche diese Be¬ 
obachtung bestätigen und erweitern, so dass es heute als eine 
wissenschaftlich anerkannte Thatsache gilt, dass die tuberkulöse 
Bauchfellentzündung, namentlich der tuberkulöse Ascites, durch 
die einfache Laparotomie heilbar sei. 

Es ist nun auffallend, dass es bis jetzt noch nicht gelungen 
ist, eine einwandsfreie Erklärung für diosen grossen Heilerfolg 
eines relativ kleinen Eingriffs gegenüber einem so schweren 
Leiden zu finden. Es hat zwar nicht an Versuchen gefehlt, eine Er¬ 
klärung zu finden, aber keine hat so recht befriedigt. Dass die Des- 
inficientien nicht die Ursache sind, geht daraus hervor, dass die 
blosse aseptische Eröffnung der Bauchhöhle ohne Spülung die¬ 
selben Resultate giebt. Andere glauben, dass die Austrocknung 
des Bauchfells, sowie das Eindringen des Tageslichtes das wirk¬ 
same Agens sei. Nolen 4 ), Mosetig 5 ), Caspersohn und Hirsch¬ 
felder 6 ) hielten die Luft für die Ursache der Heilung. Letzterer 
glaubt, dass durch Oxydation des in der Bauchhöhle vorhandenen 
Tuberkulins dieses in Oxytuberkulin übergeführt würde, welches 
die allgemeine und lokale Tuberkulose heile. Braatz 7 ) glaubt die 
Lehre von der Anaerobiose heranziehen zu müssen, Kischensky 8 ) 
die Anregung der Phagoeytose. Cellier 9 ) sucht die Wirkung in 
einer Vermehrung der Leukocytose und ihrer Activität, Verände¬ 
rung der Virulenz der Bacterien und Entfernung ihrer Gifte. 
Gatti 10 ) ist ebenso wie Guinard 11 ) der Ansicht, dass die Laparo¬ 
tomie Bedingungen schafft, durch welche die Bacillen vernichtet 
oder abgeschwächt werden. Letztere zeigen zahlreiche Involutions¬ 
formen lind werden mit den Zellen resorbirt. Das Bindegewebe 
rückt einfach zusammen und verdichtet sich so schei nbar. DU rso 12 ). 
Ceccherelli und Mazzoni beobachteten am lebenden Menschen 
den Heilungsvorgang, und tritt nach ihrer Ansicht eine Leuko- 
cyteninvasion ein, welche die epithelioide Zone ablöst, ferner Neu¬ 
bildung von Gefässen bis in das Centrum des -Tuberkels und 
Substitution des letzteren durch junges entzündliches Gewebe. 
Bumm endlich glaubte, dass die Wirkung lediglich auf der Ent¬ 
fernung des Ascites beruhe, welcher durch chemische Einwirkung 
auf das Bauchfell die Reaction dieses Organs gegen die Tuber¬ 
kulose hindere. 

Wenn nim nur die Tuberkulose des Bauchfells diese charakte¬ 
ristische Eigenschaft zeigt, durch eine einfache Laparotomie ge¬ 
heilt zu werden, so muss man den Erklärungen zustimmen, die 
auf den vitalen Eigenschaften des Tuberkelbacillus beruhen. Nun 


*) Centralblatt für Chirurgie 1881, S. 80. 

-) These de Paris 1892. 

3 ) Revue de Chirurgie 1893, No. 7. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 34. 

6 ) Wiener medicinischc Presse 1893, No. 1. 

6 ) Deutsche medicinisehe Wochenschrift, Therapeutische Beilage 
1897, No. 4. 

7 ) Centralblatt für Chirurgie 1893, S. 8G3. 

8 ) ibidem. 

°) These de Toulouse 189(4 

I0 ) Hildebrand, Bericht 1896, S. 619. 

n ) Medeeine moderne 1898, No. 68.' 

,2 ) Centralblatt für Chirurgie 1896, S. Il3. 
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sind aber eine ganzo Reihe von Füllen bekannt, bei denen auch 
krebsige Ergüsse in die Bauchhöhle, Geschwülste der Bauch¬ 
organe durch eine einfache Laparotomie günstig beeinflusst wurden, 
ja sogar heilten. (Gusserow 1 ), Mackenrodt 2 ), Duplay 3 ), 
Terrillon 4 ), Tilmann 5 )). Raymond 6 ) und Stratmann 7 ) be¬ 
obachteten sogar Fälle, bei denen ein Ascites bei Milzhypertrophie 
nach einer einfachen Laparotomie mit Ausspülung der Bauchhöhle 
zurückging und sogar völlig heilte. Also nicht nur die tuber¬ 
kulösen, sondern auch andere Ergüsse in die Bauch¬ 
höhle werden durch die einfache Laparotomie günstig 
beei n flusst. 

Das Wesentliche hei der Laparotomie wegen Ascites ist nun 
die schnelle Druckentlastung durch Abfliessen des Ascites und 
die Entspannung der Bauchmuskulatur, der Reiz, der auf das 
Bauchfell ausgeübt wird durch den Zutritt der Kälte, von trockener 
Luft, das Einfallen des Lichts, das Einführen der Instrumente und 
der Hand, das Betupfen des Bauchfells, das Ausspülen mit anti¬ 
septischen Flüssigkeiten, die Naht. Die nächste Folge aller dieser 
Reize ist jedenfalls eine stärkere Blutfüllung aller Gefässe des 
Bauchfells, die bei Punktion und zu schnellem Abfliessen der 
Flüssigkeit durch Hirnanämie zur Ohnmacht, ja in seltenen Fällen 
sogar zum Tode führen kann. Dass diese Hyperämie Heilerfolge 
erzielen kann, wie sie in eklatantester Weise bei dem Ascites 
tuberculosus beobachtet sind, ist wohl denkbar und begreiflich. 

Während über die Behandlung des Ascites bei tuberkulöser 
bezw. carcinomatöser Erkrankung des Bauchfells jetzt tausend¬ 
fache Erfahrungen vorliegen, wissen wir über die chirurgische 
Behandlung des Stauungsascites noch sehr wenig. Derselbe ist 
meist bedingt, durch alle die Momente, welche eine Behinderung der 
Oireulation im Pfortaderkreislauf bedingen. Der Grund kann liegen 
in einer Erkrankung der Leber, wie Cirrhose, Syphilis, Amyloid 
oder einer Verengerung des Lumens der Pfortader infolge Druck 
einer Geschwulst oder Pfortaderthrombose. Die Behandlung des 
durch Stauung im Pfortaderkreislauf meist bedingten Ascites be¬ 
steht in Punktion desselben und sind auch vereinzelte Fälle be¬ 
kannt, wo nach wiederholten Punktionen Heilung eingetreten sein 
soll. Strümpell 8 ) berichtet über einen Fall von sehsjähriger 
Krankheitsdauer und 15mal nothwendiger Ascitespunktion bei 
Lebercirrhose. Auch Saundby, 9 ) Macdonald 10 ) und Cheadle 11 ) 
haben nach Punktionen Ascites bei Lebercirrhose schwinden sehen. 
In allen diesen Fällen hat es sich aber nicht mit absoluter Sicher¬ 
heit um Lebercirrhose gehandelt, es kann auch nur Peritonitis 
serosa Vorgelegen haben. Von besonderem Interesse ist aber nun 
« in Fall, den Talma 12 ) vor kurzem in der Berliner klinischen 
Wochenschrift veröffentlicht hat. 

Ein Knabe von neun Jahren erkrankte an einem schweren akuten 
M. Briglitii und einem Leberleiden, das in atrophirender Cirrhose und 
Hinderung der Blutzufuhr aus der Vena portae endete. Einmalige 
Punktion des Ascites w-ar wirkungslos, ebenso eine Laparotomie. Dar¬ 
auf wurde eine zweite Laparotomie ausgeführt und gleichzeitig die 
Gallenblase und das grosse Netz an die vordere Bauchwand angenäht. 
Nun entwickelten sich weitere subcutane Venen zwischen der Opera¬ 
tionsstelle und den Intereostalvenen. Nun blieb der Ascites weg und 
bildete sich nicht wieder. Dagegen blieb eine Milzschwellung bestehen. 
Deshalb wurde die dritte Laparatomie ausgeführt und die Milz zwischen 
<l«*r Haut und den Muskeln der Bauchwand festgenäht. Der Kranke 
wurde vollkommsn gesund, auch die Milz verkleinerte sich deutlich. 

Nun lässt der Fall von Talma wohl auch die Deutung zu, 
dass der Schwund des Ascites die Folge der wiederholten Lapa¬ 
rotomie war, wie in den Fällen, die vorher erwähnt sind. Vor 
allem fällt die Aehniichkeit des Talma’sehen Falles mit dem von 
Raymond und Stratmann veröffentlichten auf, bei denen Milz- 
wrgrösserung und Ascites heilte nach einfacher Laparotomie 
ohne Anheftung des Netzes und der Gallenblase. Talma schiebt 

•) Archiv für Gynäkologie Bd. XLTI, 3. Heft. 

2 ) Centralblatt für Gynäkologie 1892, S. 306. 

3 ) Duplay et Reclus Bd. VI. 

4) Küttner, Dissertation. Berlin 1893. 

D Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, No. 49. 

®) Tief. Centralblatt für Chirurgie 1893, S. 510. 

7 ) Deutsche medicinis *,he Wochenschrift, Vereins-Beilage 1899, 
S. 34. 

*) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie, S. 792. 

! ‘) British medical Journal 1890, S. 1457. 

10 ) Virchow’s Handbuch 1889, S. 298. 

1 ') ibidem 1892, 19. Nov. 

'*) Berliner klinische Wochenschrift 1898, S. 833. 


die Wirkung namentlich mit Rücksicht auf die Bildung der weiten 
subcutanen Venen in der Bauchwand auf die Anheftung des 
Netzes und der Gallenblase; dem soll auch nicht widersprochen 
werden. Die von Talma angeregte Operation erregte mein 
grösstes Interesse. Wenn es möglich wäre, die Venengebiete der 
Vena cava und der Vena portae wechselseitig für einander ein- 
treten zu lassen, so wäre damit sehr viel geholfen. Ich versuchte 
deshalb, der Frage näher zu treten, ob man bei völligem oder fast 
völligem Verschluss der Vena portae durch operative Eingriffe 
die Bildung eines Coliateralkreislaufs befördern könne. Der 
Talma’sche Fall ist für die Beurtheilung der Frage ja nicht be¬ 
stimmt brauchbar, da das Circulationshinderniss in der Leber lag 
und man deshalb kein Urtheil darüber hat, wie weit die Circu- 
lation vorübergehend und wie weit sie dauernd behindert war. 

Es ist ja bekannt, dass auch normaler Weise Seitenwege bei 
Stauungen im Gebiete der Pfortader in Betracht hommen, und 
zwar liegen dieselben 1. im Plexus haemorrhoidalis, 2. senken sich 
kleine Pfortaderäste aus dem Dünn- und Dickdarm direkt in die 
Vena cava inferior, 3. die im Ligamentum teres eingeschlossenen 
Venen communieiren mit dem Pfortadergebiet und mit den Venen 
der vorderen Bauchwand und geben zur Bildung des bekannten 
„Caput Medusae“ Veranlassung, 4. die Magenvenen stehen mit 
den Oesophagusvenen in Verbindung. Es ist aber ebenso bekannt, 
dass diese Anastomosen bei allen Fällen von Pfortaderverschluss 
bisher nicht genügt haben, um einen ausreichenden Collateral- 
kreislauf auf die Dauer hervorzurufen. 

Durch Vorversuche wurde zunächst festgestellt, dass alle Kaninchen 
und Hunde, bei denen die ganze Vena portae oder auch nur die Vena 
mesenterica vor der Einmündung der Magen- und Milzvenen unterbunden 
wurden, sämmtlich zu Grunde gingen. Boi einem Hunde wurde die 
Vena mesenterica unterbunden und gleichzeitig das Netz an die vordere 
Bauch wand angenäht. Auch dieser starb nach 36 Stunden. Nun ging 
ich anders vor. Bei einem kräftigen Hunde machte ich zunächst die 
Laparotomie, nähte das Netz in einen zwischen Bauchhaut und Muskeln 
gebildeten Sack und wusch dann den gesummten von der Wunde zu¬ 
gänglichen Darm mit 1 °f w Sublimatlösung. Die Absicht war, das Peri¬ 
tonealendothel dadurch zu zerstören und Verwachsungen der Därme 
mit dem gleichfalls mit Sublimat gewaschenen Peritoneum parietale zu 
erzielen. Nach Schluss der Bauchwunde wartete ich acht Tage, dann 
unterband ich die Vena mesenterica in einer zweiten Laparotomie. Nun 
war das Thier einige Tage elend, hatte einen stark aufgetriebenen 
Leib, blutige Stühle; an der ersten Operationsstelle bildete sich eine 
faustgrosse Ventralhemie. Beide Schnitte heilten per primarn. Nach 
weiteren acht Tagen wurde der Bauch wiederum geöffnet, und nun die 
Vena portae dicht an ihrem Eintritt in die Leber unterbunden. Es 
stellten sich wieder blutige Durchfälle ein, aber das Thier erholte sich 
wieder. Die Wunde heilte per primarn. Es bildeten sich zahlreiche, 
am Bauch von unten nach oben ziehende, erweiterte Venen, die deut¬ 
lich sichtbar waren. Der Bauch wurde sein* dick, da trat aus einer 
oberflächlichen Uleeration an der schon erwähnten faustgrossen Ventral¬ 
hernie eine profuse Blutung auf, dann fiel der Bauch ein und erholte sich 
der Hund sichtlich. Nach 12 Wochen wurde der Hund getödtet. Herr 
Professor Grawitz hatte die Freundlichkeit, bei der Obduction mir zu 
helfen, wofür ich ihm zu Dank verpflichtet bin. Es stellte sich heraus, 
dass die Vena mesenterica in einen bindegewebigen Strang verwandelt 
war, sowie dass die Ligatur der Vena portae dicht am Eintritt der¬ 
selben in die Leber sass, dass dieselbe aber nicht ganz zugezogen war, 
so dass ein stecknadelkopfgrosscr Gang noch erhalten war. Die Vene 
war jenseits der Leber stark erweitert. Die Leber zeigte starke, in 
inselförmigen fast hellgelben Bezirken besonders ausgeprägte Fett¬ 
infiltration. (Das ausführliche Sectionsergebniss sowie die Operations¬ 
schilderungen finden sich in der Dissertation von Dr. Schmitz. 
Greifswald.) 

Als Resultat meiner Versuche möchte ich feststellen, dass, 
während alle Thiere, bei denen ohne Voroperation die Vena portae 
oder ihr Hauptast, die Vena mesenterica unterbunden wurde, zu 
Grunde gingen, der Hund, bei dem durch vorherige Verwachsung 
des Netzes und des Darmes mit der Bauchwand für die Bildung 
von Collateralen gesorgt war, nicht nur die Ligatur der Vena 
mesenterica, sondern die fast völlige Ligatur der Vena portae gut 
vertrug. Es dürfte demnach die Annahme berechtigt sein, dass 
es auf die angegebene Weise möglich ist, dem Blute der Pfort¬ 
ader sehr ausgiebige Seitenbahnen zu eröffnen. 

Dieses immerhin interessante Resultat gestattet natürlich noch 
keine weitgehenden Schlüsse. Aber es scheint doch, als ob es 
möglich sei, durch derartige operative Eingriffe auf die Blutcircula- 
tion einen Einfluss auszuüben. Jedenfalls fordert das Ergebniss 
zu weiteren Versuchen auf. Vielleicht gelingt es dann, die Pro¬ 
gnose der Pfortaderthrombose, die zur Zeit noch als sehr ungünstig 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



286 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


bezeichnet wird, etwas zu bessern. Auch in den Fällen von 
Lebercirrhose, wo die Leberzellen noch intakt sind, sowie bei 
allen inoperablen Tumoren, die durch Druck auf die Vena portae 
ein Circulationshinderniss bilden, könnte man sich von einer 
Förderung der Bildung eines collateralen Kreislaufs Erfolg ver¬ 
sprechen. 

Meine Herren! Also auch bei dem durch Pfortaderverschluss 
bedingten Ascites scheint es möglich zu sein, durch relativ unge¬ 
fährliche chirurgische Eingriffe zu helfen. 

m. Drei Fälle doppelseitiger symmetrischer 
Contractur der Palmaraponeurose (Dupuytren) 
im Anschluss an Gicht. 

Von Sanitätsrath Dr. Gemmel in Marburg a. L. 

Die Entstehungsursache der Contractur der Fascia palmaris 
ist noch immer keine sichere, denn in dem Lehrbuch der all¬ 
gemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie von Billroth und 
von Winiwarter, XV. Auflage Seite 774, findet sich der Satz: 
„Bei der Contractur der Fascia palmaris, einer spontan, ohne 
bekannte Ursachen auftretenden Schrumpfung der Hohlhandapo- 
neurose“ u. s. w. 

Ich möchte dieserhalb drei Fälle doppelseitiger Contractur der 
Palmaraponeurose im Anschluss an Gicht zur Kenntniss bringen, 
welche ich während meiner Thätigkeit in Salzschlirf als Badearzt 
beobachtet habe. Diese drei Fälle begegneten mir unter 360 Fällen 
chronischer, resp. acuter Gicht, die mir zur Kenntniss und Be¬ 
obachtung gelangten. 

Ich möchte voranschicken, dass ich nach den Beobachtungen, 
die ich an 360 Gichtkranken in Salzschlirf machte, eine Trennung 
zwischen der chronischen, dem chronischen Rheumatismus, welcher 
mit Auftreibungen der Knochen einhergeht, und der wirklichen typi¬ 
schen Gicht beziehentlich der Aetiologieund des Zusammenhanges mit 
der Harnsäure keinen Unterschied machen kann. Ich habe bei sehr 
vielen Fällen, welche mit chronischer Gicht oder imter den Er¬ 
scheinungen des chronischen Rheumatismus anfingen, die Be¬ 
obachtung machen können, dass sich aus ihnen bei längerem Ver¬ 
lauf typische Anfälle entwickelten, und umgekehrt, dass sich aus 
typischen Anfällen an den Metatarsophalangealgelenken die chro¬ 
nische Gicht entwickelte und in anderen Gelenken stationär blieb. 
Letzteres war indessen ungeheuer häufiger der Fall. Ich möchte 
auch nicht die Erkrankung der ersten Fingergelenke, wie Pfeiffer 
sie angenommen hat, als typisch und gleichwerthig den Erkran¬ 
kungen der Metatarsophalangealgelenke für die wahre Gicht an¬ 
nehmen. Ebenso erachte ich auch nicht durchaus pathognomonisch 
die Annahme von Pfeiffer, dass der Urin; wenn er durch Harn¬ 
säure filtrirt wird, seine Harnsäure sämmtlich oder fast sämmtlich 
abgiebt. Da ich selbst derartige chemische Untersuchungen noch 
nicht angestellt habe, möchte ich diesem Symptome nicht bestimmt 
entgegentreten. 

Ich behalte mir eine casuistische Arbeit über Gicht, wenn 
mir eine noch grössere Zahl als die jetzige von 360 zur Verfügung 
steht, vor, um einmal die Wechselbeziehungen zwischen acuter 
und chronischer Gicht klarzulegen und vieles schon jetzt Bemer- 
kenswerthes beziehentlich der Entstehung und Ursachen der Gicht 
zur Kenntniss zu bringen. 

Die Aponeurosis palmaris, welche sich in der Hohlhand be¬ 
findet und schmal von der Sehne des Musculus palmaris longus 
beginnt, zieht sich verbreiternd in dreieckiger Form nach der 
Basis des zweiten bis fünften Fingers hin. An der Basis theilt 
sie sich in vier Zipfel, nach den vier Fingern hin sich verlierend, 
indem sie sich an denselben wiederum in zwei Bündel theilt und 
den Gelassen und Nerven zum Schutze dient. In der Hohlhand 
lässt sie zwei Schichten erkennen, eine obere, längsgerichtete, als 
Ausläufer der Sehne des Musculus palmaris und verstärkt durch 
Ausläufer des Ligamentum carpi volare proprium und eine untere, 
welche Querfaserungen enthält. 

Die obere Schicht ist kräftiger entwickelt als die untere. Von 
ihr gehen Bündel gegen die Haut, zwischen denen Fettträubchen 
eingelagert sind. Die Haut darüber ist bei gebeugten Fingern 
verschieblich, und erscheinen bei Streckung der Finger die von der 
Aponeurose abgehenden Bündel, welche die Haut dann spannen, 
straff und mit der Aponeurose vereint. 

Von Richer und Kocher Langh ans ist es anatomisch sicher 
gestellt, dass die Ursache der Dupuytren'sehen Contractur der 
Finger in dieser Aponeurosis palmaris liegt. Es schrumpft die 
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obere Schicht, welche die Längsfaserung, die zu dem zweiten bis 
fünften Finger hinzieht, enthält. Gleichzeitig betheiligt sich die 
Haut vermöge der zu ihr gehenden Bündel auch an der Schrumpfung 
und verliert die Verschieblichkeit. Man bemerkt dann Knötchen 
unter der Haut, die dem Zuge der Beugesehnen der Finger folgen, 
und glaubt den Sitz des Leidens in diese verlegen zu müssen. 
Wenn man indessen genau abtastet, wird man auch an der übri¬ 
gen Aponeurose eine stärkere Straffheit und Starrheit, sowie ein¬ 
zelne Stränge, die bei unveränderten Verhältnissen fehlen, finden. 
Die Erkrankungsheerde indessen liegen theils in der Aponeurose, 
theils in dem angrenzenden Gewebe. 

Bei diesen Veränderungen sind anatomisch auch gleichzeitig 
die Scheiden der Arterien kernreicher gefunden worden, sowie 
auch die Capillaren, an welchen eine kernreiche Adventitia ge¬ 
funden wird. Das übrige Gewebe hat die Zeichen narbiger 
Schrumpfung. 

Baum legt dagegen die Ursache der Contractur in die schwie¬ 
ligen Veränderungen der Cutis. Er suchte ferner die Erstbetheili- 
gung des Ringfingers an der Contractur, die auch in den von mir 
beobachteten Fällen doppelseitig und symmetrisch zu bemerken 
war, dadurch zu erklären, dass der Ringfinger sich am tiefsten 
in die Grube zwischen Daumen- und Kleinfingerballen einlegt, und 
zur Schrumpfung führende Veränderungen, sei es in der Cutis 
nach Auffassung von Baum, sei es in der Aponeurose nach anderer 
Auffassung, hier sich am ehesten störend bemerkbar machen 
werden. 

Während meiner Thätigkeit im Diakonissenhause in Posen 
habe ich mehrere Maie die Operation der Dupuytren'sehen 
Contractur gemacht. Diese Fälle betrafen Arbeiter, die Quet¬ 
schungen oder Verletzungen früher erlitten hatten. In diesen 
Fällen waren auch oft der zweite und dritte Finger die erst- 
betheiligten. Ich hatte stets den Eindruck, dass der Hauptsitz 
in der Aponeurose lag, dass aber die Sehnenscheiden meist 
mit den Schrumpfungen eng verwachsen, und diese wieder mit 
den zugehörigen Sehnen verwachsen waren. Oft habe ich erbsen¬ 
grosse, bindegewebige Tumoren entfernen können, und dabei ge¬ 
lang dieses nur nach Eröffnung der Sehnenscheiden und theil- 
weiser Entfernung derselben, wobei ich auch oberflächliche Lagen 
der zu den Fingern führenden Sehnen mit entfernen musste, was 
indessen im Heil verlauf bei aseptischer Wundbehandlung keine 
Störung verursachte. 

Was die Aetiologie der Contractur anbetrifft, so scheint die¬ 
selbe nur wenig bekannt zu sein. Ich möchte dabei indessen die 
Fälle als ätiologisch sicher hinstellen, in denen nach Quetschung 
oder nach Verletzung der Hohlhand mit nachfolgender Eiterung 
sich die Dupuytren’sche Contractur einstellte. Hier werden es 
Bindegewebsnarben in erster Linie sein, welche im weiteren Ge¬ 
folge die Contractur nach sich ziehen. 

Sehr viel weniger ist die Aetiologie in den Fällen bekannt, 
in denen keine Verletzungen vorausgegangen waren. Besonders 
möchte ich hierbei auch auf die von Richer und Kocher Lang- 
hans beobachtete Veränderung der Arterien und Capillaren hin- 
weisen, deren Aetiologie auch nicht klar ist. 

Unzweifelhaft ist anerkannt, dass die meisten Fälle derer, 
welche an spontan auftretender Dupuytren’scher Contractur litten, 
das 50. Lebensjahr überschritten hatten. Für die Aetiologie fällt 
besonders die Ansicht von Pit ha ins Gewicht, welcher den Zu¬ 
sammenhang der Contractur der Aponeurosis palmaris mit dem 
Rheumatismus annimmt. Nach Allem scheint die Ansicht von 
Pit ha noch ihre grossen Zweifler zu haben. 

Ich komme hier indessen noch einmal darauf zurück, dass 
ich unter Rheumatismus nicht den acuten Gelenkrheumatismus 
verstehe, sondern den chronischen Rheumatismus, den Pit ha sicher¬ 
lich auch bei seiner Behauptung im Auge gehabt hat. Ferner 
möchte ich auch das hier noch erwähnen, dass ich berechtigte 
Annahme habe, den mit Knochenauftreibungen einhergehenden 
chronischen Rheumatismus nicht in allen Fällen für chronischen 
Rheumatismus zu halten, sondern diese Form zur chronischen 
Gicht, beruhend auf Harnsäure, zu zählen. 

Die Möglichkeit der Einwirkung der Harnsäure auf das Gewebe 
als Entstehungsursache der Dupuytren’sehen Contractur ist von 
Pitha sowohl wie von anderen angenommen worden. Indessen sind 
anscheinend bestimmte Beobachtungen nicht gemacht worden. 

Dieserhalb mögen diese drei Fälle der Contractur der Palmar¬ 
aponeurose unter 360 beobachteten Gichtfällen, mithin 0,83 %, 
einige Bestätigung für obige Annahme geben. 
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Im Lehrbuch der speziellen Chirurgie von König steht fol¬ 
gender Satz, den ich wörtlich wiedergeben möchte: „Dagegen 
erscheint es uns doch immer wahrscheinlich, dass die Arthritis 
urica als ursächliches Moment für dio Entstehung der Verände¬ 
rungen der Palmaraponeurose anzuschuldigen ist. Alle die oben 
von uns beschriebenen entzündlichen Veränderungen lassen sich 
sehr wohl durch die Einwirkung der Harnsäure auf die Gewebe 
erklären, und die Menschen, welche an der Krankheit leiden, sind 
in der That oft Arthritiker.“ 

So mögen die folgenden drei Fälle, welche ich schon kurz 
in dem in der Deutschen Medizinal Zeitung veröffentlichten Ar¬ 
tikel „Salzschlirf und seine Bedeutung“ skizzirt habe, mit dazu 
beitrugen, obigem Satze zur Stütze zu dienen. 

Fall 1. Herr G. 54 Jahre alt. Seit mehr als zehn Jahren gichtische 
Erscheinungen, beginnend im linken Grosszehengelenk. Im Verlauf des 
Leidens allmähliche Beugung des vierten und fünften Fingers an beiden 
Händen gleichmässig. Entstehungsursachen wie Druck oder Entzündung 
in der Fasria palmaris werden verneint. Bei der Untersuchung bemerkt 
man kleine Knötchen, die über der Sehnenscheide der grossen Finger- 
heugesehnen dieser Finger liegen. Dieselben scheinen mit der Beuge- 
M'hne und der Fascia palmaris eng verwachsen. Diese Verdickimgen 
musste ich als ursächlich mit der Gicht zusammenhängend ansehen. 

Ganz dieselben Verhältnisse lagen in dem zweiten Falle vor. 

Fall 2. Herr K. 54 Jahre alt, auch seit langer Zeit gichtisch. 
Allmählich haben sich auch hier der vierte und fünfte Finger beider¬ 
seits contracturirt. Eine Verschlimmerung war hier in den letzten 
Jahren nach starker Abkühlung der Hände während einer Jagd ein- . 
getreten. Hier befanden sich gleiche Knötchen an der Fascia palmaris. 
bleiche Knötchen waren auch am inneren Rande der Fascia plantaris ' 
podis, linkerseits stärker ausgeprägt als rechts. 

Fall 3. Der dritte Fall betraf einen Herrn P. 58 Jahre alt. Seit 
zehn Jahren Gicht, beginnend mit Anfällen in der linken grossen Zehe. 
Hier waren die Erscheinungen erst im Beginn. Beide vierten Finger 
waren im Beginn der Contractur, den vierten Finger an der linken 
Hand betraf die Contractur mehr als den der rechten. Der fünfte 
Einger war zwar in der Streckung behindert, aber noch ziemlich frei 
beweglich. 

Ich will nicht entscheiden, ob ein Zusammenhang dafür, dass 
der vierte Finger der linken Hand zunächst betroffen war, in der 
Ersterkrankung des linken grossen Zehengelenkes zu suchen ist. 

Bemerken will ich noch, dass alle drei Patienten betreffs er¬ 
neuter typischer Gichtanfälle während der Zeit seit dem ersten 
Anfalle nichts Bestimmtes angeben konnten. Dieselben hatten 
nur in den verschiedensten Gelenken Schmerzen und auch vor¬ 
übergehend leichte Anschwellungen gehabt. In dem ersten Fall G. 
waren Schmerzen im rechten Hüftgelenk gewesen und strahlende 
Schmerzen in der Bauchmuskulatur, verbunden mit zeitweiser 
Steifheit derselben sowie Magenerscheinungen, die auf gichtische 
Erkrankung in den Wirbelgelenken des Lendentheils der Wirbel¬ 
säule schliessen Hessen. In allen drei Fällen war an den Organen 
nichts zu bemerken. Auch war der Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. 

Die Fälle haben etwas sehr Bemerkenswerthes. Während 
die Fälle, welche mir früher zur Operation gelangten, stets 
einseitig waren und der Arbeiterklasse angehörten, während 
in jenen Fällen äussere Ursachen: Quetschung oder ständiger 
I'ruck oder Erschütterung der Fascia palmaris durch die ge¬ 
wöhnliche Beschäftigung nachzuweisen und diese als Entstehungs¬ 
ursache der Dupuytren'sehen Contractur angenommen werden 
mussten, betreffen diese Fälle solche Herren, welche nicht ge¬ 
zwungen waren, ihren Unterhalt in der Hände Arbeit zu suchen. 

Ganz besonders möchte ich aber darauf aufmerksam machen, 
dass hier die Contractur eine bilateral symmetrische in allen drei 
Fällen war. Im ersten Angenblick könnte man an ein zufälliges 
Zusammentreffen glauben, wenn der Verlauf nicht in allen drei 
Fällen ein so vollständig gleichmässiger gewesen wäre, so dass 
sich alle drei Fälle vollständig decken. 

Diese Fälle beweisen ferner, dass der erste und am meisten 
von der Dupuytren'sehen Contractur befallene Finger der vierte 
Finger ist. Dieser Umstand stimmt mit den früher beobachteten 
Fällen überein. 

Das bilateral symmetrische Befallensein der Finger möchte 
ich, wenn auch nicht als sicher, da drei Fälle nicht beweisen, 
wohl aber als im höchsten Maasse pathognomonisch für die Con¬ 
tractur auf gichtischer Basis halten. Beziehentlich des Zustande¬ 
kommens dieser entzündlichen Schrumpfung der Fascia palmaris 
möchte ich mich der von König in seinem Lehrbuch für spezielle 
Chirurgie angenommenen Meinung anschiiessen, dass bei gichti¬ 


scher Diathese Stoffe gebildet werden, die einen entzündlichen 
Reiz auf die Umgebung ausüben können. Welcher Art die Stoffe 
sind, ist noch nicht erwiesen. Sie könnten wohl als vom Nuclein 
stammend angesehen werden, da dieses der Alloxangruppe nahe 
steht. 

Nicht ohne Beachtung darf hierbei die von Richer und 
Kocher Langhans beobachtete Veränderung der Gefässe bei 
Vorhandensein der Dupuytren’schen Contractur bleiben. Dio 
Scheiden der Gefässo sowie die Adventitia der Capillaren wurden 
kernreicher gefunden. 

Diese Erscheinungen lassen auf einen Reizzustand schliessen, 
und zwar möchte ich mich der Meinung anschiiessen, dass dieser 
Reizzustand durch Durchtritt gewisser reizender Stoffwcchselpro- 
ducte der Gicht entstanden ist. 

Nach den Erfahrungen, die ich in Salzschlirf gemacht habe, 
bin ich zu der Ansicht gekommen, dass bestimmte Stoffe in dem 
Blut kreisen, seien es Derivate der Harnsäure oder sonstige rei¬ 
zende Substanzen. Diese Stoffe kreisen gefahrlos im Blut und 
werden durch den Urin ausgeschieden. Wo der Blutstrom, sei 
es durch Veränderungen des Gefässinnern, sei es durch Verlang¬ 
samung und Erschwerung des Stromes ein schwächerer ist, da 
lagern sie sich an und wirken zunächst entzündungserregend, und 
in dem entzündeten Gewebe kann die Harnsäure sodann zur Ab¬ 
lagerung kommen. Die Verlangsamung des Blutstromes kann in 
den gegebenen Fällen unter straff gespannten Aponeurosen statt¬ 
finden oder durch äussere Verhältnisse: häufigen Druck durch 
Einschnürung oder Erschütterung, veranlasst werden. So habe 
ich gefunden, dass bei den Frauen vorwiegend die Ersterkrankung 
an Gicht die Finger betraf, und ich möchte hier das Tragen enger 
Glacehandschuhe im Winter ursächlich nicht ausser Acht lassen. 
Bei Männern waren es vorwiegend die Füsse. Hier waren es auch 
gerade wieder die Knochen, an denen der Stiefel am festesten 
sitzt. Es sind die Stellen, an denen der Schuhmacher sein Maass 
bei Anfertigung des Stiefels nimmt, ln erster Linie sind es die 
Ballen, sodann der Talus, und von da aus werden die anderen 
Knochen, Os naviculare und Os cuboideum, per infectionem befallen. 
Diese Stellen waren die Stellen des Erstauftretons. War an diesen 
Stellen der Gichtanfall zuerst entwickelt, so gingen die gichtischen 
Erkrankungen von Gelenk zu Gelenk etappenartig weiter. Es ist 
dabei eine auffallende Thatsache, dass die Röhrenknochen im 
Schaft nicht befallen werden, wohl aber den Schmerz, von den 
Gelenkenden ausstrahlend, empfinden können. Es erkranken nur 
die spongiösen Enden, wie überhaupt die eine Spongiosa ent¬ 
haltenden Knochen, welche auch von Blut durchflossen werden, 
wo aber der Blutstrom durch dio vielen Knochenbälkchen gehemmt, 
ein verlangsamter sein muss. Oft habe ich im Anschlüsse von 
Influenza oder nach langen Krankheiten, wo die Herzthätigkeit 
eine verminderte ist, unmittelbar einen acuten Gichtanfall, oft den 
Erstanfall, eintreten sehen. Nach Bruch des Unterschenkels traten 
Erstanfälle von Gicht im Fuss ein, namentlich in der Zeit, wo der 
Gallus noch hemmend auf den Blutstrom wirkte. 

Eine grosse Disposition zur Entstehung gichtischer Erkrankung 
giebt die schnelle Abkühlung, die Erkältung und die feuchte Kälte. 

Was nun die Heilung der auf gichtischer Basis beruhenden 
Contractur der Fascia palmaris anbetrifft, so dürfte dieselbe eben 
solchen Schwierigkeiten und Misserfolgen begegnen, wie die Hei¬ 
lung der auf sonstigen Ursachen beruhenden typischen Contractur. 

Salzschlirf hat sich in Laienkreisen weithin über die Grenzen 
des engen Vaterlandes hinaus den Charakter eines Specifikums 
gegen Gicht und den mit der Gicht verwandten Krankheiten von 
Nierengries und Nierensteinen, Gallengries und Gallensteinen er¬ 
worben, und kommen die Laien auch ohne Verordnung der Aerzte, 
welchen die ausserordentliche Wirkung des Salzschlirfer Bonifacius- 
brunnens und der kohlensäurehaltigen Salzbäder und Moorbäder 
noch wenig bekannt zu sein scheint, hierher. 

Bei der beschriebenen Erkrankung, wenn sie schon zur Ver¬ 
kürzung geführt hat, übt Salzschlirf auf die Contractur auch 
keinen sichtlichen Einfluss aus. Im allerersten Beginn des Leidens 
dürfte derselbe indessen im Verein mit Massage nicht ausge¬ 
schlossen sein. Namentlich wäre aber das werthvoll, dass, da die 
Gicht solche für das Leben dauernd störende Veränderungen ver¬ 
ursachen kann, die gichtische Diathese in erster Linie zu be¬ 
kämpfen wäre, wofür SalzschHrf bisher die besten Erfolge auf¬ 
zuweisen gehabt hat. 
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IV. Ueber Zwergwuchs und verwandte Wachs¬ 
thumsstörungen. 

Von Privatdozent Dr. Joachimsthal in Berlin. 

(Schluss aus No. 17.) 

Wir wenden uns nunmehr zur Besprechung eines Krankheits¬ 
falles, der zwar gleichfalls in die Gruppe der Wachsthumsstörungen 
gehört, aber doch seinem ganzen Charakter nach sich wesentlich 
von der bisher besprochenen Form von Zwergwuchs mit voll¬ 
kommen proportionirt gebauten Gliedmaassen unterscheidet. 

Die kleine Patientin, die Fig. 48 vor und nach dor später genauer 



11jährige Patientin mit Chondrodystrophia foetalis hyperplastica 

a. vor und b. nach der linearen Osteotomie der Schienbeine. 

zu besprechenden Behandlung darstellt, leidet ebenso wie die oben er¬ 
wähnte, von Johannossen mit X-Strahlon untersuchte Kranke an der 
hyperplastischen Form der sogenannten fötalen Rachitis; 
nur befindet sie sich bereits im 12. Lebensjahre und bietet uns somit die 
Möglichkeit, die weitere Entwickelung des Knochens im extrauterinen 
Leben zu verfolgen. 

Anamnestisch erfahren wir, dass schon bei der Geburt des 
Kindes ein auffallendes Missverhältniss zwischen der un¬ 
gefähr normalen Länge des Kopfes und Rumpfes einerseits 
und der abnormen Kürze der Extremitäten andererseits be¬ 
merkbar wurde, wie sich dieses auch in späteren Jahren erhalten hat. 
Die Körporlänge hat bis zum dritten Lebensjahre noch zugenommen 
und sich von dieser Zeit an ungefähr auf demselben Niveau erhalten. 
Dabei sind die geistigen Fähigkeiten des Kindes stets so aus¬ 
gezeichnete gewesen, dass sich die Kleine in der Schule unter ihren 
normal grossen Altersgenossinnen immer besonders hervorthat. 

Als ich die Kranke im Januar des Jahres 1898 — durch die Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Collegen I. Katzenstein — zum ersten Male sah, 
besass sie eine Körperlänge von nur 83 cm, also eine Grösse, wie sie 
derjenigen eines etwa 2'/ajährigen Kindes entsprechen würde. Nur der 
reifere Ausdruck des Gesichtes, dom auch jede Spur eines cretinistischen 
Charakters, namentlich eine Einziehung dor Nasenwurzel, fehlte, er¬ 
innerte an das wirkliche Alter. Das gestörte Ebenmaass zwischen Stamm 
und Gliedorn fand darin seinen Ausdruck, dass die Spitzen der Finger 
in aufrechter Stellung bei herabhängenden Armen, statt wie unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen bis übor die Mitte der Oberschenkel hinaus, 
hier kaum bis zu den Trochanteren herabreichten, sowie dass weiterhin 
der Nabel nicht mehr der Mitte des Körpers entsprach, sondern sich 
bis zur Grenze des unteren Körperdrittols nach abwärts verschoben er¬ 
wies (auf die Strccko vom Scheitel bis zum Nabel entfielen 49, auf die¬ 
jenige vom Nabel bis zu den Füssen 34 cm). Das Becken hatte, 
offenbar um auf dem kurzen Untergestell dem langen Rumpf 
eine bessere Stütze zu gewähren, eino vermehrte Neigung 
angenommon, die wiederum zu einer starken Lordose der Lende ge¬ 
führt hatte. Sämmtliche Epiphysen erschienen in ähnlicher Weise wie 
bei hochgradiger Rachitis stark aufgetrieben; ebenso erinnerten Ein¬ 
ziehungen an den vorderen unteren Rippengegenden und rosenkranz¬ 
artige Verdickungen an don Uebergangsstellen der Rippen in ihre 
Knorpel an das gewöhnlich bei der englischen Krankheit vorhandene 
Bild. Durch starke Verkrümmungen beider Unterschenkel war ein 
doppelseitiges Genu varum bedingt, welches seinerseits den Gang 
watschelnd und schwerfällig gestaltete. An dem Becken ergaben sich 
folgende Maasse: 

Diam. spin. 16, Diam. crist. IC 3 /*—17, Trochanteren 19, Conjug. 
oxt. 10. 

Der Umfang des wohlgeformten Kopfes betrug 51, der Diam. biparict. 
11, dor Diam. bitemp. 11 cm.* Im Alveolarfortsatz des Ober- und Unter¬ 
kiefers befanden sich die Schneide-, Eck-, Backenzähne sowie die ersten 
Mahlzähne. Die Schilddrüse war in normaler Grösse fühlbar. 


Es musste besonders reizvoll erscheinen, das Skelett dieser 
Kranken mittels des Röntgen-Verfahrens auf den Stand der 
Ossification zu prüfen, ln dieser Beziehung ergab die Durch¬ 
leuchtung zunächst der rechten oberen Extremität folgendes: 

Am Humerus sowohl, wie am Radius und der Ulna (Fig. 49), deren 
Dicke gegenüber der 

auffallenden Kürze Fig. 4 ». 

eigentümlich contra- 
stirt, finden sich bis¬ 
her nur die Diaphysen 
verknöchert, an Stel¬ 
le der Epiphysen 
auffallend breite, 
helle Zonen, offen¬ 
bar übermässig ge¬ 
wucherten Knor¬ 
pel müssen ent¬ 
sprechend. Dabei 
zeigen die proximalen 
und distalen Enden 
dor Diaphysen eino 
durchaus von dem nor¬ 
malen Bilde abwei¬ 
chende Gestaltung, in 
der Mitte eigenthüm- 
lich verschwommen er- 
scheincndcVorwölbun- 



Rechte obere Extremität der Patientin mit 
Chondrodystrophia foetalis hyperplastica. 


gen, am oberen Humerus-kugeliger, am untcron Radiusende trapezförmiger 
Natur, mit sehr spitz zulaufonden Seitenteilen. In der ersten Hand¬ 
wurzelreihe finden sich zwoi, offenbar dem Os navicularo und Os trique- 
trum entsprechende, äusserst winzige Kerne von dreieckiger Gestalt, in 
der zweiten Reiho schon Korne sämmtlichcr Knochen; indess besitzen 
diejenigen des Os multangulum majus und minus nur Stecknadelknopf¬ 
grösse, während Os capitatum und hamatum bereits wesentlich mehr ver¬ 
knöchert sind. Weite Zwischenräume, offenbar mit Knorpel ausgefüllt, 
trennen die einzelnen Knochen von einander. An der Mittelhand und 
den Fingergliedern constatiren wir wieder dasselbe wio am Ober- und 
Unterarm: Fehlen der Epiphysenkernc, unregelmässig gestaltete Dia- 
physenenden, an den distalen Abschnitten dor Mctacarpalknochen und 
den proximalen der Phalangen median gelegene, in die weiten, die ein¬ 
zelnen Glieder trennenden Knorpelmassen sich erstreckende rundliche 
Vorwölbungen. 

Sehen wir von dieser unrogclmässigen Gestaltung der Diaphysen- 
euden ab, so erinnert das sich hier uns darbietonde Bild durchaus an die 
Ossificationsverhältnisse eines einjährigen Kindes, wie sie Fig. 50 wiedrr- 
giebt; indess werden 
selbst auf diesem Skia- 
grammschon die Basal¬ 
epiphysen der ersten 
Phalangen des zweiten 
bis vierten Fingers 
sichtbar, während da¬ 
gegen die erste Hand- 
w'urzelreihe noch ohne 
erkennbare Kerne ist. 

Nur die plastische Ge¬ 
staltung der Diaphy¬ 
sen, namentlich ihre 
Verschmälerung in der 
Mitte, die Verbreite¬ 
rung an den Enden, 
lässt bei unserer Kran¬ 
ken mehr den späteren 
Charakter gegenüber 
den Verhältnissen des 
ersten Lebensjahres 
hervor treten. 

Das übrige Skelett entspricht ganz demjenigen, was die obere Ex¬ 
tremität uns zeigt. Ich verweise nur auf die ausgedehnten knorpeligen 
Massen zwischen den einzelnen Wirbelkernen (Fig. 51), sowie auf die 
besonders charakteristischen Verhältnisse an der unteren Extremität 
(Fig. 52a). An den beiden Enden der Ober- und Unterschenkelknochen 
ersetzen breite knorpelige Massen die epiphysären Theile, in welche 
die am unteren Femurendo wieder exquisit trapezförmig gestalteten dia- 
physären Ende hineinragen. Die Patella markirt sichwundorbarerWei.se 
schon deutlich. Am Becken sind namentlich Os ischii und pubis durch 
weite Lücken getrennt Die Pfannengegenden erscheinen stark nach 
innen vorgetrieben. 

Zur Beseitigung der Genua vara vollführte ich Ende Februar 1898 
beiderseits die lineare Osteotomie der Tibia an der Grenze des oberen 
und mittleren Unterschenkeldrittels. Durch dieselbe wurde nicht nur 
eine vollkommene Geradestellung beider Beine, sondern damit auch 
eine Verlängerung von 2’/« cm erzielt (Fig. 52b). Abgesehen von 
dieser rein auf Rechnung der Operation entfallenden Zunahme der Körper- 
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grosse ist iu den 15 Monaten, während welchen ich das Kind zu 
beobachten Gelegenheit hatte, eine 1 Jlngcnzunahme nicht oingetreten. 
Die vor kurzem wiederholten Röntgen-Aufnahmen ergaben annähernd 
dieselben Verhältnisse und Dimensionen an den einzelnen Knochen wie 
früher. 

Der hier mitgetheilte Krankheitsfall erregt in mehrfacher Be¬ 
ziehung unser Interesse. Während man die vorliegende auf das 
intrauterine Leben zurückzuführende Erkrankung, die nach bild¬ 
lichen Darstellungen der Götter Bes und Phtah zu urtheilen, schon 
den alten Egyptern bekannt war 1 ), früher wegen der dabei vor- 


Bmstkorb der Patientin mit Chondrodystrophia foetalis hyperplastica. 

handenen Verdickungen an den Epiphysen und der gehinderten 
oder schlechten Entwickelung der Diaphysen auf Rachitis bezog, 
später einen Zusammenhang mit Oetinismus construirte, hat man 
nach genauerer Beobachtung und Durchforschung der einzelnen 
Fälle sich zur Aufstellung einer besonderen Krankheitsform ent¬ 
schlossen und dem durch die Unfähigkeit der knorpeligen Theile, 
im physiologischen Sinne weiter zu wachsen, charakterisirten Pro- 
cess die verschiedensten Namen beigelegt, von denen der von 
Parrot 2 ) stammende der Achondroplasie und namentlich die 


phia malacica), oder in einem einfachen Verharren (Chondro¬ 
dystrophia hypoplastica), oder er entfaltet eine allseitige Wachs¬ 
thumsenergie (Ch. hyperplastica), in welchem Falle es durch 
eine übermässige Proliteration zur Bildung breiter schwammiger 
Epiphysen auf den kurzen dicken Diaphysen kommt, ln diese letz¬ 
tere Gruppe, von der namentlich Kaufmann und Johann essen 
charakteristische, auch anatomisch untersuchte Beispiele mit¬ 
theilen, gehört auch unser eigener Fall, der uns in ähnlicher Weise 
wie die von Parrot, Porak, Charpentier und Bailly mitge- 
theilten Beobachtungen das spätere Schicksal der an der frag¬ 
lichen Erkrankung leidenden Individuen mit dem charakteristischen 
Missverhältniss zwischen der Länge des Rumpfes und derjenigen 
der Glieder vor Augen führt. Auch bei allen übrigen Kranken 
war die auffallende, offenbar aus rein statischen Gründen ent¬ 
standene starke Lendenlordose vorhanden. 

Ausser der auf den Röntgenbildern unseres Falles sich aufs Deut¬ 
lichste markirenden Knorpelwucherung hat man an den Präparaten 
der fraglichen Erkrankung eine zweite Veränderung gefunden, die 
ebenfalls auf den Skiagrammen ihren Ausdruck findet, nämlich ein 
Einwachsen des Periostes zwischen den Epiphysenknorpel und das 
spongiöse Gewebe. Als Ausdruck der sich zwischen die genannten 
Theile einschiebenden Bindegewebslagen 1 ), welche selbst eine voll¬ 
kommene Trennung des Epiphysenknorpels von der Diaphysc her¬ 
beiführen können, ist wohl zweifellos die eigenthümliche, an den 
einzelnen Bildern hervortretende Gestaltung der Diaphysenenden 
mit ihren spitz zulaufenden Seitentheilen und den bald rundlichen, 
bald trapezförmigen Vorwölbungen in der Mitte zu deuten. 

Es ergeben sich auch sonst bei der Durchleuchtung charakte¬ 
ristische Unterschiede gegenüber der gewöhnlichen Rachitis, 
wie sie besonders auffallend werden, wenn man Bilder älterer 
rachitischer Kinder zum Vergleiche heranzieht. Stets findet man 
an diesen ausgebildete Epiphysenkerne, wenn auch die knorpelige 
Zone zwischen Dia- und Epiphyse oft stark verbreitert, und die 
Grenze zwischen den verknöcherten Theilen der Diaphyse und 
dem Knorpel nicht, den normalen Verhältnissen entsprechend, 
regelmässig und scharf, sondern verwaschen erscheint. In wenigen 
Jahren verschwinden dann an der Ossificationsgrenze die Unter¬ 
schiede gegenüber dem normalen Verhalten vollkommen, sodass 
man hier auf dem Skiagramm, selbst wenn es zu hochgradigen 
Wachsthumsstörungen gekommen ist, ein durchaus normales Ver¬ 
halten der Wachsthumszonen vor sich zu haben glaubt. Be¬ 
sonders merkwürdig erschien mir in dieser Beziehung die Beob¬ 
achtung eines siebenjährigen, mir von Herrn Collegen Menke 
freundlichst überwiesenen Mädchens mit den ausgesprochenen 
Zeichen einer abgelaufenen rachitischen Erkrankung des Skeletts 
(Verkrümmungen der langen Röhrenknochen, Prominenz derTubera 
frontalia, rachitischem Rosenkranz u. dergl. m.), die zu einer so 
beträchtlichen Behinderung des Wachsthums geführt hatte, dass 


Becken und untere Extremitäten der Patientin mit Chondrodystrophia 
foetalis hyperplastica a. vor, b. nach der Osteotomie beider Schienbeine. 

Kaufmann’sche 5 ) Bezeichnung |der Chondrodystrophia foe¬ 
talis die meiste Verbreitung gefunden hat. Der Knorpel erscheint 
dabei entweder in einem Zustande von Erweichung (Chondrodystro- 

') Charcot et Richet, Les difformes et los malades dans l’art. 

2 ) A. A. Porak, De lachondroplasie. Bull, et Mem. de la Soci£t6 
de m^decine pratique de Paris 1890, No. 19, S. 1090. 

*) Kaufmann, Untersuchungen über die sogenannte fötalo Rachitis 
(Chondrodystrophia foetalis), Berlin 1892. 
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Rechte Hand eines 7jährigen 
Mädchens mit rachitischer 
W achsthumstörung. 


Rechte Hand eines normalen 
7jährigen Kindes. 


) cf. Eberth, Die fötale Rachitis, Leipzig 1873, Bode, Virchow’t 
Archiv Bd. 93, 1883, u. a. 
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die nur 83 cm grosse, sonst proportionirt gebaute Patientin hinter 
ihrem erst 2 3 / 4 Jahre alten Bruder zurückgeblieben war. Die Be¬ 
trachtung des Röntgenbildes der rechten Hand (Fig. 53a; daneben 
ist zum Vergleich das Innenbild der Hand eines normalen gleich¬ 
altrigen Kindes wiedergegeben, Fig. 53b) zeigt hier nicht nur einen 
im übrigen durchaus normalen Stand der Ossificationsverhältnisse, 
sondern auch bereits den sonst erst im achten bis neunten Lebens¬ 
jahre auftretenden der unteren Ulnarepiphyse entsprechenden 
Knochenkern. 

In dieselbe Categorie rechne ich zwei von mir im Alter von 
15, resp. 7 Jahren beobachtete Patienten, deren äusserer Anblick 
zunächst eine gewisse Aehnlichkeit mit der an „fötaler Rachitis“ 
leidenden Kranken darbot. Beide waren abnorm klein (ihre Körper¬ 
länge betrug 120, resp. 80 cm). Beide zeigten, wenn auch nicht 
in so drastischer Weise wie jene, im Verhältnis zum Kopf und 
Rumpf verkürzte Arme und Beine, speziell eine abnorme Kürze 
der mehr central gelegenen Abschnitte der Gliedmaassen, Auf¬ 
treibungen der Epiphysengegenden, Einziehungen in die vorderen 
unteren Rippengegenden und Verbiegungen der unteren Extremi¬ 
täten, einmal im Sinne eines doppelseitigen, das andere Mal im 
Sinne eines einseitigen Genu varum. Der Schädel erwies sich 
bei den beiden geistig gut entwickelten Individuen abnorm gross; 
namentlich fiel die Prominenz der Tubera frontalia und parictalia 
stark in die Augen. Im Röntgenbilde ergab sich hier — wie bei ab¬ 
gelaufener Rachitis — eine annähernd den normalen Verhältnissen 
entsprechende Ausbildung der Epiphysenkerne. Da nach den be¬ 
stimmten Angaben der Eltern die geschilderten Verbildungen schon 
kurze Zeit nach der Geburt aufgefallen sind, haben wir es hier 
wohl ohne Zweifel mit Folgezuständen der namentlich von Kasso- 
witz vertheidigten congenitalen Rachitis zu thun. 

Bei dieser und bei der sogenannten fötalen Rachitis handelt 
es sich demnach, wie dies mit früher nie geahnter Schärfe im 
Röntgonbilde seinen Ausdruck findet, um zwei durchaus von ein¬ 
ander zu trennende Prozesse, deren Unterscheidung insofern auch 
eine prognostische Bedeutung besitzt, als bei den an den Folge- 
zuständen der congenitalen Rachitis leidenden beiden Kindern — 
der eine Fall entstammt dem Material der Universitäts-Poliklinik 
für orthopädische Chirurgie und wurde mir von Herrn Geheimrath 
Wolff freundlichst überlassen, den andern verdanke ich der 
Liebenswürdigkeit des Herrn Collegen Blenk — die Körpergrösse 
sich regelmässig von Jahr zu Jahr vermehrt hat, während bei 
der Patientin mit Chondrodystrophia foetalis. der sogenannten 
fötalen Rachitis — um es nochmals zu betonen, einer durchaus 
von der echten Rachitis zu trennenden Erkrankung — seit dem 
dritten Lebensjahre jegliche Längenzunahme aufgehört hat, und 
somit auch in Zukunft eine solche kaum zu erwarten sein dürfte. 

Auch die das infantile Myxoedem begleitende Erkrankung 
des Skeletts vermag ich noch durch zwei Beispiele und zwar 
zunächst durch das Skiagramm eines 12jährigen Kindes zu er¬ 
läutern (Fig. 54) und daran die Unterschiede gegenüber der Chondro¬ 
dystrophia foetalis 
hervorzuheben. Das 
jetzt 12jährige, gei¬ 
stig sehr zurückge¬ 
bliebene und den cha¬ 
rakteristischen creti- 
nistischen Gesichts¬ 
ausdruck besitzende 
Mädchen, dem das 
Bild entstammt, und 
an dem neben dem 
Mangel der Schild¬ 
drüse namentlich die 
charakteristischen 
polsterartigen Wül¬ 
ste in den Supracla- 
viculargruben auf¬ 
fallen, weist eine 
Körpergrösse von nur 
110 cm auf. Ebenso 
wie diese Grösse entsprechen die Ossificationsverhältnisse etwa 
einem Alter von 7 Jahren, ohne dass wir abgesehen von dieser 
Verzögerung an den Intermediärknorpeln irgend welche Unregel¬ 
mässigkeiten nachzuweisen im Stande wären. (Fig. 55 zeigt zum 
Vergleich das Bild eines normalen 12jährigen Kindes.) Weiter¬ 
hin vermochte ich bei einer am 30. November 1898 der Berliner 


medicinischen Gesellschaft von Herrn Dr. Franz Sklarek demon- 
strirten 16jährigen 85,5 cm grossen Kranken mit angeborenem Myx¬ 
oedem auf Grund einer mir freundlichst gestatteten Durchleuchtung 
eine Verzögerung der Ossificationsverhältnisse zu constatiren. Aus 
den weiten Zwischenräumen, die noch zwischen den einzelnen 
Carpalknochen sowie 

zwischen den Dia- Fig. 55 . 

und Epiphysen am 
Metacarpus und an 
den Phalangen be¬ 
standen, aus dem 
Fehlen dos dem Se¬ 
sambein am Daumen 
entsprechenden 
Schattens bei vor¬ 
handener Andeutung 
des Hamus ossis ha- 
mati liess sich hier 
ein etwa dem 12. Le¬ 
bensjahre entspre¬ 
chender Stand der 
Ossification vermu- 
then. Es erscheint Rechte Hand eines normalen 12jährigen Kindes. 

überflüssig, auf diese 

Verhältnisse hier genauer einzugehen, da die in Betracht kommen¬ 
den Punkte von Hofmeister u. A. bereits eingehend erörtert 
worden sind. 

Nur auf einen Gegenstand möchte ich unter Hinweis auf die 
von der unteren Extremität der Kranken mit Achondroplasie ge¬ 
wonnenen Skiagramme (cf. Fig. 52 a- b) noch besonders aufmerk¬ 
sam machen. Der Vergleich, der vor und nach den Osteotomieen 
gefertigten Bilder zeigt uns die Art und Weise der durch diese 
Operationen bei Knochenverkrümmungen erzielten Correction und 
dürfte geeignet sein, die Vortheile der lineären Durchmeisse- 
lung gegenüber der noch immer in einzelnen Kliniken geübten 
keilförmigen Resection ganz besonders deutlich vor Augen zu 
führen 1 ). Bin ich doch bei der Patientin im Stande gewesen, durch 
die schnell und einfach ausführbare Continuitätstrennung mit nach¬ 
folgender Herstellung der normalen statischen Beziehungen des 
Skeletts binnen kurzer Zeit nicht nur die äussere Form und innere 
Architektur der Knochen vollkommen umzugestalten, sondern auch 
durch einen an sich harmlosen Eingriff im Gegensatz zu dem Ver¬ 
halten nach der eingreifenderen Keilresection die Körperlänge um 
27t cm zu verlängern, ein Umstand, der bei den meist kleinen für 
solche Operationen in Betracht kommenden Individuen, namentlich 
aber bei unserer von der Natur mit einer so geringen Wachsthums¬ 
energie bedachten Kranken, einen nicht zu unterschätzenden Ge¬ 
winn darstellt. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Der Entwurf eines lteichsgesetzes betreffend die 
Schlachtvieh- und Fleischbeschau. 

Von Professor Dr. A. Gärtner in Jena. 

Vor kurzem ist den Mitgliedern des Reichstages ein Gesetzentwurf 
zugegangen, welcher den Zweck verfolgt, das zum Consum kom¬ 
mende Fleisch einer ordentlichen Controlle zu unterwerfen. 

Durchschnittlich geniesst der Deutsche jährlich ungefähr 45 Kilo 
Fleisch und es werden in Deutschland jährlich gegen 3% Millionen 
Rinder, 4'/a Millionen Kälber, 14 Millionen Schweine und 7 Millionen 
Schafe geschlachtet. 

Ein nicht unbeträchtlicher Thcil der geschlachteten Thiere ward 
als gesundheitlich nicht einwandsfrei beanstandet; so wurden z. B. in 
Baden 2,5 %, in Preussen in 344 Orten mit öffentlichen Schlachthäusern 
15%, auf den Schlachthöfen Bayerns 5,2%, denen Sachsens 29% der 
geschlachteten Rinder tuberkulös befunden. Das sind doch gewaltige 
Zahlen, die mit grosser Deutlichkeit für die Nothwendigkeit einer 
Controlle des Fleisches sprechen. Andere Krankheiten, welche zu Be¬ 
anstandungen häufiger Veranlassung geben, sind Milzbrand, Rotz, 
Septicämieen, Rinderpest, Rauschbrand, Schweinerothlauf, Schweine- 
seuchc, Trichinose, Finnenerkrankungen, Actinomyces u. s. w. 

Man kann wolü als sicher annehmen, dass in den unter Aufsicht 
stehenden Schlachthäusern das gesundheitlich schädliche Fleisch völlig 
ausgemerzt, und das nach der einen oder anderen Richtung hin ininder- 
werthige nur unter Angabe dieses Fehlers (Declaration) verkauft wird; 
aber ebenso sicher ist, dass dort, wo die Controlle fehlt, viel nicht 

*) cf. G. Joachimsthal, Lineäre oder keilförmige Osteotomie’ 
Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 34. 
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bankwürdiges Fleisch ohne weiteres, und zwar als vollwerthig in den 
Verkehr kommt, 

Fin dem vorzubeugen, um das Vorhandensein von Thierseuchen 
früh erkennen und um Seuchenausbrüchen rasch entgegentreten zu 
können, sollen nach § 1 alle zur Schlachtung gelangenden Rinder, 
Schweine, Schafe, Ziegen und Pferde vor und nach der Schlachtung 
einer amtlichen Untersuchung unterliegen. Mit Recht ist die Vieh* 
beschau, d. h. die Besichtigung des lebenden Thieres verlangt, denn 
einige Krankheiten, z. B. Tollwuth, Gebärparese, lassen sich nur, andere 
und darunter solche, bei denen das Fleisch schädlich für den Menschen 
ist, z. B. Septieämieen, Enteritiden, lassen sich am lebenden Thier er¬ 
heblich leichter erkennen, als am getödteten, und weiter lässt sich der 
Grad der Krankheit, Abgehetztsein, grosse Schwäche und dergleichen 
nur in vivo constatiren. Der Thierarzt beziehungsweise Beschauer 
bekommt also durch die Schlachtviehschau ein klinisches Bild, er wird 
aufmerksam auf das, was ihm die Section noch zeigen kann. 

Die Lebendschau ist dann nicht möglich, wenn eine „Noth- 
<chlachtung“ erfolgt, d. h. wenn das Thier rasch oder sofort geschlachtet 
werden muss, um einem Verenden in Folge plötzlich auftretender 
Krankheit oder plötzlich auftretenden Unglücksfalles zu entgehen: 
durch das Verenden würde dem Besitzer ein grosser Schaden ent- 
stchen, welchem durch rasches Abschlachten vorgebeugt wird. Krank¬ 
heiten, welche Nothschlachtungen bedingen können, sind z. B. Geburts¬ 
hindernisse, Trommelsucht; zu den Unglücksfällen zählen Knochen- 
briiehe, »Srhlundverstopfungen, innere Verletzungen u. s. w. — Wesent¬ 
lich verschieden von diesen eigentlichen Nothschlachtungen sind die¬ 
jenigen Abschlachtungen, welche statthaben, um das Fleisch eines 
schon längere Zeit krank gewesenen Thieres noch verwerthen zu 
können, sei es, weil das Thier schon dem Verenden nahe ist, und die 
völlige Entwerthung des Stückes zu befürchten steht, sei es, weil es dem 
Besitzer nützlicher erscheint, das Fleisch des Thieres selbst zu einem 
billigeren Preise zu veräussern als Kosten, Zeit und Mühen auf eine nicht 
immer aussichtsvolle Behandlung des erkrankten Thieres zu verwenden. 

Die „technischen Erläuterungen - unterscheiden daher mit vollem 
Recht zwischen diesen beiden Arten der Nothschlachtung; und während 
bei der ersteren Art eine Lebendschau nicht erforderlich, weil oft 
nicht möglich, ist sie bei den letzteren möglich und sogar streng zu 
fordern, denn wie die Erfahrung lehrt, sind die grössere Zahl der so¬ 
genannten Fleischvergiftungen (nach Bollinger circa vier Fünftel) auf 
den Genuss des Fleisches erkrankter und in Folge dessen „nothge- 
srhlachteter" Thiere zurückzuführen. 

Soll der Nutzen der Schau voll erreicht werden, so müssen auch 
die „Hausschlachtiingen“ der Controlle unterliegen. Der Entwurf nimmt 
nur aus, die für den eigenen Bedarf geschlachteten Ziegen und Schafe, 
sowie die noch nicht drei Monate alten Kälber und »Schweine, aus¬ 
gehend von der Idee, dass bei ersteren beiden Thiergattungen auf den 
Menschen übertragbare Infectionskrankeiten überhaupt, und bei den 
beideu letzteren Gattungen in diesem Lebensalter selten sind. Mit 
dieser Auffassung kann man sich einverstanden erklären; aber sie er¬ 
scheint als das Mindestmaass dessen, was gefordert werden sollte. 
.Jedenfalls müsste, wenn der Reichstag dazu kommen sollte, die „Haus¬ 
sehlachtungen“ ganz frei zu geben, dann der Begriff des „Haushaltes“ 
weiter eingeengt werden, als das jetzt im § 2 des Entwurfes geschieht. 
Jetzt fallen unter denselben nicht die Kasernen und Krankenhäuser, 
Erziehungs- und Gefangenenanstalten, Armenhäuser und ähnlicho An¬ 
stalten, sowie die Haushaltungen der Fleischer und Wirthe ; dahingegen 
sind z. B. die grossen ländlichen Betriebe nicht als ausgenommen be¬ 
zeichnet, trotzdem auf manchen Gütern zu gewissen Zeiten über hundert 
Arbeiter thätig sind und verpflegt werden, was doch weit über den 
Begriff des Haushaltes hinausgeht. Sodann giebt es eine ganze Menge 
kleinerer Leute, welche wohl für ihren eigenen Bedarf schlachten, den 
Ueberschuss indessen verkaufen wird; auch von manchen Gütern bezw. 
Bauerngehöften aus wird Wurst, Speck, Schinken u. dgl. regelmässig auf 
Jen Markt gebracht. Wie soll da eine Controlle möglich sein, wenn nicht 
alles Fleisch untersucht wird? Ferner ist mit Sicherheit anzunehmen, dass 
bei Herausnahme der Haushaltungsschlächtereien aus dem Gesetz alles 
irgendwie verdächtige Vieh im Haushalt schon auf Bestellung ge¬ 
schlachtet wird, von wo aus es dann, besonders in der Nähe der Städte, 
an Wirthe und Fleischer, kurz in den Verkehr übergeht. Nimmt man 
also die Hausschlachtungen aus, so entsteht eine Lücke im Gesetz, wo¬ 
durch ein erheblicher Theil seines Nutzens illusorisch wird. 

„Ergeben sich bei der Hausschlachtung Erscheinungen, welche 
Zweifel an der Gesundheit des geschlachteten Thieres erwecken, so ist 
das Fleisch alsbald zur Untersuchung zu stellen.“ Dieser Satz ist wohl 
nur als eine Ermahnung aufzufassen, denn eine Controlle, dass das ge¬ 
schieht, Ist nicht möglich; allerdings würde der Entgegenhandelnde, 
wenn Krankheiten der Hausgenossen nach Genuss zweifelhaften, aber 
nicht zur Untersuchung gestellten Fleisches entstünden, wenn auch 
nicht den Strafbestimmungen dieses Gesetzes, doch eventuell denen des 
Strafgesetzbuches verfallen. 

Als Vieh- und Fleischbeschauer sollen, soweit Pferde in Betracht 
kommen, nur Thieräzte, sonst soweit möglich Thierärzte, und wo solche 
nicht zu haben sind, Laienbeschauer Verwendung finden. Diese sollen 
in besonderen Cursen vorgebildet und dann gepi äft werden, auch sollen 


Nachprüfungen stattfimlen. Die Begründung führt au, dass sich die 
Laienbeschauer in einigen Theilen Süd- und Mitteldeutschlands schon 
I bewährt hätten und es ist anzunehmen, dass sie das anderwärts auch 
thun, vorausgesetzt allerdings, dass selbständige, und nicht abhängige, 
Personen zu Beschauern eingesetzt werden. 

»Soweit nicht llaussehlachtungen in Frage kommen, hat sich die 
, Untersuchung auch auf Trichinen zu erstrecken. Diese Bestimmung 
: dürfte angefochten werden. In manchen Bezirken Süddeutsrhluuds und 
ebenso in einigen Westdeutschlands kommt Trichinose so gut wie gar 
i nicht vor und ausserdem besteht dort nicht die Unsitte, »Schweinefleisch 
! roh oder halbgar zu gemessen; diese Bezirke haben somit an sieb kein 
j Interesse an einer obligatorischen Trichinenschau, die immerhin nicht 
; ganz unbedeutende Kosten verursacht. Die „Begründung“ weist in- 
dessen mit Recht, darauf hin, dass aus Gegenden, wo Trichinen, wenn 
jauch selten, Vorkommen, nicht unbeträchtliche Mengen rohen, von ein- 

• heimischen oder von importirten uud dort gi-^chlachteten Thkten stam 

: menden »Schweinefleisches in verschiedener Gestalt nach ausserhalb 
! versendet werden können, wo das Fleisch roh verzehrt, wird. Ausscr- 
: dem stände zu erwarten, dass das Ausland sich gegen den Import deut¬ 
schen »Schweinefleisches absehlicsscn würde, wenn nicht eine allgemeine 
! Trichinenschau eingeführt würde. 

; Wenn irgendwo die Nothwendigkeit besteht, auch die für den 

j Hausbedarf geschlachteten Schweine zu untersuchen, wie zum Beispiel 
'im Königreich »Sachsen, wo die Initiative zu dem Landesgesetz von der 
Kammer ausging, so steht dem seitens des Reiches nichts im W'egc. 
da das Reich nur Mindestforderungen st eilt. Uebrigens ist die Zahl 
! der trichinösen Schweine doch grösser als man vielfach annimmt; in 
; den 344 Orten Preussens mit »Schlachthöfen wurden in einem Jahre 712, 

’ in »Sachsen 94, in Nürnberg 23 »Schweine trichinös gefunden, während 
’ in Hamburg z. B. nur 1 »Schwein mit Trichinen behaftet war. — 
Eigentlich sollten auch die Wildschweine, die zum Verkauf kommen, 

- untersucht werden, demi cs sind mehrere Fälle bekannt, wo durch 
, sie die Krankheit übermittelt wurde. Beiläufig sei erwähnt, dass Hunde 
ebenfalls an Trichinose leiden; in Chemnitz wurden 1% der geschlach¬ 
teten Hunde (circa 200 im Jahre) trichinös befunden, 
jl Der Entwurf unterscheidet vier Fleischqualitäten. „Tauglich“ ist 
j< dasjenige Fleisch, welches von normaler Beschaffenheit ist und in ge- 
i sundheitlieher Beziehung zu Bedenken keinen Anlass giebt, unbeschadet 
geringfügiger, krankhafter Veränderungen des einen oder anderen Or- 
! ganes; nach Entfernung solcher Theile ist dann das ganze übrige Fleisch 
tauglich. Die „technischen Erläuterungen“ geben z. B. an, dass bei 
1 bloss lokaler Tuberkulose nach Entfernung der kranken Theil»' das 
: übrige Fleisch vollwerthig sei. Es scheint, als ob durch Heranziehung 
; dieses Beispieles die Reichsbehörde gleich andeuten will, welchen 
. »Standpunkt sie in der viel discutirten Frage des Fleisches der tuber- 
1 kulösen Thiere einnimmt. Ohne auf das Thema tiefer eingehen zu 
i wollen, möge doch erwähnt sein, dass wir durchaus nicht wissen, wie 
j viel Tuberkulose-Infectionen beim Menschen vom Darm aus entstehen. 

! und dass die Tuberkulose eine besonders beim Rindvieh, wie die däni- 
; sehen Erfahrungen lehren, nicht schwer zu beseitigende Seuche zu sein 
i scheint. Es wäre daher vielleicht angebracht, die Ernährungstuber- 
j kulose dadurch zu beseitigen, dass man, wie auch sonst schon vor- 
j geschlagen worden ist, nur für eine gewisse Zeit, z. B. für zehn Jahre, 
j das Fleisch in der angedeuteten milden Weise beurthcilte, aber schon 
i jetzt ausspräche, nach zehn Jahren wird das Fleisch tuberkulöser Thiere 
1 als minderwerthig betrachtet werden. Man dürfte dann erwarten, dass 
! die Landwirthschaft, besonders, wenn sie noch staatlich durch billige 
Tuberkulinlieferungen u. s. w. unterstützt würde, ohne Schaden zu er- 

• leiden, innerhalb der angegebenen Zeit reine Viehbestände hätte« 
1 während sie bei der jetzt herrschenden, soweit wie das Fleisch in Be- 
j tracht kommt, auch nicht ungerechtfertigten milden Anschauung keinen 
j Finger rühren wird, um die Seuche los zu werden; sie lässt die Thiere 
; etwas frühzeitiger schlachten, wenn sie auf Tuberkulin reagiren oder 
! wenn sie zu hasten anfangen, und das ist in der Hauptsache die ganze 
i jetzige Prophylaxe bei der Rindertuberkulose! Man darf bei der Rinder- 
j tuberkulöse nicht vergessen, dass schliesslich nicht nur das Fleisch der 
j tuberkulösen Thiere, sondern auch die Milch uud die Butter in Be- 
I tracht kommen. „Untauglich“ nennt die „Begründung“ dasjenige Fleisch, 
j „welches wegen der mit seinem Genuss verbundenen Gefahren für die 

[ S menschliche Gesundheit von der Verwendung als Nahrungsmittel im- 
i bedingt ausgeschlossen werden muss“. Die „technischen Erläuterungen“ 
j aber gehen weiter; sie sagen: „Untauglich zum Genuss wird 
J das Fleisch in den meisten Fällen dann sein, wenn eine durch den 
| Fleischgentiss auf den Menschen übertragbare Krankheit, ausgenommen 
\ die oben erwähnten leichten Fälle von Tuberkulose, vorliegt. Es kom- 
j men hier besonders in Betracht die Blutzersetzung und Eitervergiftung, 
’ der Rauschbrand, sowie die Wild- und Rinderseuche, welehe vielfach 
i sanitäts- und veterinärpolizeilich wie Milzbrand behandelt werden, fer- 
; ner höhere Grade nachstehender Krankheiten, nämlich: der »Schweine- 
. seuche, des Rothlaufs der Sehweine, der Trichinen- und Finnenkrank- 
keit sowie der Tuberkulose, endlich Vergiftungen, Wassersucht,, Aus¬ 
zehrung und dergleichen. Das Fleisch der an Milzbrand, Tollwuth, 
Rotz und Rinderpest erkrankten Thiere ist gemäss den Bestinunungen 
i des Viehseuchengosetzes vom Consum ohnehin ausgeschlossen.“ 
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Man muss zweifellos zugeben, dass septicämische Erkrankungen, 
Milzbrand, Tuberkulose in höheren Graden, sowie Rotz auf den Men¬ 
schen tibertragen werden kömien. Schon betreffs der Lyssa ist zu 
konstatiren, dass bis jetzt noch kein sicherer Fall der Uebertragung 
durch Genuss von Fleisch tollwüthiger Thiere bekannt geworden ist; 
aber möglicherweise kann die Krankheit beim Zerlegen übertragen 
werden. Rauschbrand, Wild- oder Rinderseuche, Schweinerothlauf, 
Schweineseuche gehen auf den Menschen bestimmt nicht über. Die 
„technischen Erläuterungen“ geben das Seite 44 auch zu: aber sie be¬ 
haupten, dass diese Krankheiten Veränderungen im Thierkörper her- 
vorrufen, „welche das Fleisch allgemein oder bei höheren Graden der 
Erkrankung gesundheitsgefährlich machen.“ Die Gesundheitsgefähr¬ 
dung soll je nach der besonderen Empfänglichkeit der Consumenten 
und der Art und dem Grade der Erkrankung des Thieres entweder 
schon nach einmaligem oder erst nach mehrmaligem Genuss des Fleisches 
auftreten mit Gefühl des Ekels, Kopfschmerz, Schwindel, kalter Schweiss, 
Muskelzittern; es sollen sich Magen- und Darmkatarrhe entwickeln, 
welche mit Erbrechen, Durchfall und Fieber verbunden sind und 
selbst zum Tode führen können. Worauf diese Behauptung beruht, ist 
mir völlig unbekannt. Auch in dem vor wenig Wochen neu erschie¬ 
nenen 900 Seiten starken „Handbuch der Fleischbeschau“ von Oster¬ 
tag ist kein Wort zu finden, welches jene Angabe stützen könnte; 
wohl aber findet sich der Satz: — „positiver Natur dagegen, insofern 
Fleisch von kranken Thieren in unzähligen Fällen nachweislich 
ohne jeglichen Nachtheil verzehrt worden ist. Letzteres ist z. B. 
für das Fleisch von Thieren, welche mit Rinderpest, Lungenseuche, 
Schweinerothlauf behaftet waren, durch hundert- und tausendfältige 
Erfahrung erwiesen. Es sind mit dem Fleisch solcher Thiere gleich¬ 
sam Fütterungsversuche in grösstem Maassstabe beim Menschen an¬ 
gestellt worden.“ An einer anderen Stelle heisst es bei Ostertag: 
„Bei der Mehrzahl derselben (der Infectionskrankheiten) ist das Fleisch 
nicht gesundheitsschädlich, sondern nur „verdorben“ im Sinne des 
Nahrungsmittelgesetzes, wie bei Lungenseuche, Rinder- und Wild¬ 
seuche; Schweinerothlauf, Schweineseuche, Schweinepest.“ Das ist 
doch nicht misszuverstehen! Dennoch soll nicht geleugnet werden, 
dass nach dem Genuss solchen Fleisches bei besonders disponirten 
Personen oder solchen, die ein stark entwickeltes Ekelgefühl haben, 
Erbrechen. Muskelzittem, Durchfall u. s. w. entstehen können; aber nicht 
die objective Gesundheitsgefährlichkeit des Fleisches, sondern die sub- 
jective Beschaffenheit der Consumenten ist die Veranlassung zu den 
krankhaften Erscheinungen. Mit Idiosynkrasieen kann aber der Gesetz¬ 
geber nicht rechnen, dann müsste auch Morphium, Jodkali, Queck¬ 
silber etc. verboten sein. — Jedenfalls wäre es sehr interessant zu 
wissen, auf welche Erfahrungen und wissenschaftliche Beobachtungen 
sich die in den „technischen Erläuterungen“ behauptete „Gesundheits¬ 
gefährlichkeit“ stützt. 

Die Möglichkeit einer Gesundheitsgefährdung kann vielleicht darin 
gesucht werden, dass das Fleisch kranker Thiere oft schlecht aus¬ 
geblutet, mit Flüssigkeit durchtränkt, ödematös ist und daher Fäulniss- 
keime sich in derartigem Fleisch leicht vermehren und verbreiten, wie 
sie das z. B. in stark gefroren gewesenem Fleisch auch thun; solches 
Fleisch ist also weniger haltbar; gelangen nun Bacterien hinein, die 
neben den an sich unschädlichen Fäulnissproducten auch toxische Stoffe 
erzeugen, so ist solches Fleisch gefährlicher als Fleisch gleichen Alters, 
welches von gesunden Thieren stammt. Aber direkt gesundheitsgefähr¬ 
lich ist unseres Erachtens das Fleisch von Thieren, die an Rausch¬ 
brand, Wildseuche, Schweineseuche, Rothlauf etc., an Wassersucht 
(Hydrämie oder Hydrops?), Auszehrung gelitten haben, nicht; jedoch ist 
es „verdorben“ im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes, da es von Thieren 
stammt, die an einer erheblichen Krankheit gelitten hatten, und bezw. 
oder da es erhebliche Veränderungen seiner Substanz zeigt, somit bei 
sehr vielen Personen Ekelgefühle mit ihren theils unangenehmen, theils 
krankhaften Folgeerscheinungen bewirkt. 

Auch nur von diesem Standpunkte aus lässt sich das Fleisch von 
Thieren mit höheren Graden der Tuberkulose, der Trichinen- und 
Finnenkrankheit als „untauglich“ zum Genuss erklären. Käme es nur 
darauf an die Infectionsgefahr zu beseitigen, so würde alles dieses 
Fleisch unter den Begriff des gleich zu erwähnenden „bedingt taug¬ 
lichen“ fallen. Fleisch von den an vorbenannten Krankheiten in höherem 
Grade leidenden Thieren ist aber auch nach dem Kochen oder Pökeln 
noch sehr unappetitlich, ekelerregend und somit verdorben. Dieses 
Empfinden fällt fort, wenn die Thiere nur in geringem, nicht stark sinn¬ 
fälligem Maasse erkrankt waren. 

Wenn man nicht annehmen will, dass die Absicht bestanden hat, 
die viel missbrauchten Worte „verdorbenes Fleisch“ oder „ekelerregen¬ 
des Fleisch“ zu vermeiden, so ist nicht recht einzusehen, warum die 
mindestens stark zu bezweifelnde „Gesundheitsgefährlichkeit“ bei dieser 
Krankheitsgruppe in die erste Linie gestellt ist. Letzteres war um 
so weniger nothwendig, als es sich empfiehlt, das Fleisch der mit einer 
oder der anderen der vorstehend erwähnten Krankheiten behaftet ge¬ 
wesenen Thiere schon aus veterinär-polizeilichen Gründen zu vernichten, 
um eben eine Ausbreitung der Krankheit zu verhindern, da schlecht 
ausgeblutetes oder mit Blutaustritten durchsetztes, verfärbtes und 
wässeriges oder eigenthümlich riechendes Fleisch seine Qualität als 


Nahrungsmittel zu dienen verloren hat, und daher untauglich zum 
Genuss ist. 

Meiner Meinung nach ist der Begriff „untaugliches“ Fleisch nicht 
bloss auf das „gesundheitsschädliche,“ sondern auch auf das „ver¬ 
dorbene“ Fleisch auszudehnen, und das müsste in der Begründung des 
Gesetzes klipp und klar zum Ausdruck kommen. Ich weiss wohl, dass 
der Begriff „verdorben, im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes“ nicht 
ganz leicht zu umgrenzen ist, aber eine Grenze lässt sich finden und 
es segelt dann das Schiff wenigstens unter seiner richtigen Flagge. 

Der Entwurf unterscheidet weiter, „bedingt taugliches“ Fleisch, 
d. h. solches, welches in seinem natürlichen Zustande zum G enuss ohne 
Gesundheitsgefährdung nicht verwendbar ist, jedoch durch entsprechende 
Behandlung seiner gefährlichen Eigenschaften entkleidet werden kann. 
Es handelt sich bei diesem Verfahren um die Unschädlichmachung von 
Infectionserregern, wie sie durch Kochen, Dämpfen, Sterilisiren u. s. w. 
oder durch Pökeln. Räuchern (eventuell auch längere Kälteeinwirkung) 
bewirkt werden kann. Auf diese Weise soll das Fleisch von Thieren mit 
Trichinen, Finnen, Tuberkeln mässigen Grades tauglich gemacht werden. 

Nicht zu verstehen ist wiederum, wie das Fleisch von Thieren mit 
„Schweinerothlauf und Schweineseuche“ durch Kochen tauglich gemacht 
werden kann. Soweit man in der Litteratur zurückschaut, findet man 
keine sicher erwiesene durch diese Thierkrankheiten bedingte Gesund¬ 
heitsschädigung. Ostertag sagt: „Durch hundert und tausendfältige 
Erfahrung ist als festgestellt zu betrachten, dass der Genuss des 
Fleisches rothlaufkranker Schweine für den Menschen unschädlich ist.“ — 
Durch Schweineseuche sollen zweimal Erkrankungen bewirkt sein, aber 
beide Fälle sind nicht einwandsfrei (faules Fleisch, Salpetervergiftung). 
Demgegenüber steht fest, dass früher das Fleisch von Thieren mit 
Schweineseuche ausnahmslos verzehrt worden ist ohne jede gesundheit¬ 
liche Schädigung. Das Sterilisiren kann also eigentlich nur den Zweck 
haben, die eventuell vorhandene Unansehnlichkeit des Fleisches ver¬ 
schwinden zu lassen oder veterinärpolizeilich zu wirken. 

Der Ausdruck „bedingt tauglich“ genügt nicht; Fleisch von Thieren, 
die in leichterem Grade an den erwähnten Schweinekrankheiten oder 
an nicht zu erheblicher Tuberkulose leiden (letzteres insoweit, als wir 
uns in dieser Frage überhaupt auf den Boden des Entwurfs stellen 
wollen) ist zum Genuss „tauglich“; es leidet nur gewissermaassen an 
einem Schönheitsfehler, der den Einen abschreckt, den Anderen nicht, 
und es ist daher der „Deklarationszwang“ für dieses Fleisch nothwendig; 
aber das Fleisch braucht nicht abgekocht oder gepökelt zu werden, um 
genussfähig zu sein. Sollten derartige Vornahmen aus veterinärpolizei¬ 
lichen Gründen erforderlich sein, so möge man das sagen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die comprimirten Arzneimittel und die Gesetzgebung. 
Von Prof. Dr. Th. Husemann in Göttingen. 

(Schluss aus No. 17.) 

Wäre die Preussische Verordnung genau der Hamburger gefolgt, 
so würde sich wohl kaum ein Widerspruch dagegen erhoben haben. 
Man hätte höchstens beklagen können, dass nicht auch Trochisken und 
Pastillen mit giftigen Stoffen in analoger Weise wie die Presstabletten 
behandelt wären, um deren Verbrauch zu erschweren, der allerdings, 
wenn der verordnende Arzt sich an die ihm auf der Universität ein¬ 
geschärfte Vorschrift, bei Verordnung giftiger Medicamente immer mög¬ 
lichst wenig Dosen zu verschreiben, halten würde, ein unbedeutender 
werden würde. 

Der Preussischen Verordnung fehlt aber vollständig 
die Tendenz der Prophylaxe vor Vergiftungen. Indem sie nur 
das Vorräthighalten von nicht prüfbaren Tabletten verbietet, lässt sie 
die Tabletten aus einfachen Arzneimitteln, welche bei Anwendung der 
gebräuchlichen Dosen für den Erwachsenen Kinder schwer vergiften 
können, wie Antifebrin, Kalium chloricum, Sulfonal, ausser Acht, und 
berücksichtigt von officinellen Mischungen, die unter der Form von 
Presstäfelchen verordnet werden, eigentlich nur das Dover’sche Pulver! 
Bei dieser Sachlage würde die Verordnung vom sanitätspolizeilichen 
Gesichtspunkte aus als ein Rückgang gegenüber der Hamburger er¬ 
scheinen. Es liegt daher auf der Hand, dass andere Motive für den 
Erlass der Verordnung maassgebend gewesen sein müssen. 

Man könnte ein sanitätspolizeiliches Motiv darin suchen, dass die 
Verordnung dem kranken Publikum einen Schutz vor ungenauer 
Disp ensation von Arzneimitteln in dieser Form gewähren wolle. Hat 
man diese Absicht gehabt, so wäre sie wohlgemeint; aber es ist an 
maassgebender Stelle bestimmt nicht unbekannt geblieben, dass einer¬ 
seits die Möglichkeit der Herstellung vorzüglich dosirter Tabletten 
durch Versuche auf Veranlassung des Preussischen Kriegsministeriums 
absolut feststeht und dass auch, wie ich schon oben horvorhob, die 
bisher in die Apotheken gelangten zusammengesetzten Tabletten in ganz 
vorzüglicher Weise dosirt sind. Ich habe nirgendswo eine Andeutung 
gefunden, dass jemals in dieser Richtung Unzuträglichkeiten constatirt 
worden sind. Weder die in Deutschland angefertigten Tabletten, noch 
die von der bekannten Londoner Firma gelieferten haben jemals in 
dieser Hinsicht Beanstandung gefunden; ausserdem liegen darüber Unter- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITV 






293 


4. Mai. DEUTSCHE MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


suchnngen namhafter Chemiker vor, welche den untersuchten Fabrik¬ 
tabletten das Zeugniss exactester Dosirung geben. Auch in Göttingen 
gemachte, bisher nicht publicirte Analysen haben zu dem gleichen 
Resultate geführt. Besser werden die Tabletten bestimmt nicht dosirt, 
wenn sic von einem Gehilfen in einer Apotheke oder selbst von dem 
Inhaber des Geschäftes bereitet werden. Von prinzipiellen Gegnern der 
Verordnung wird sogar die Meinung ausgesprochen, dass sie in der 
Apotheke schlechter ausfallen müssen oder doch in der Regol schlechter 
awsfallen werden. Man hat zum Beweise dieser Behauptung zwei her¬ 
vorragende Berliner Apotheken zum Versuchsobject gewählt, und der 
Versuch hat unleugbar sehr mangelhafte Dosirung der verschriebenen 
Tabletten ergeben. Man muss aber im Auge behalten, dass die Her¬ 
stellung der Tabletten bisher in den meisten Apotheken nicht üblich 
war und dass, wenn die Verordnung in Kraft bleibt, die Uebung auch 
in diesem Punkte den Meister machen wird. Auf eine nähere Kritik 
der bekannten Berliner Versuche kann ich, zumal da sie eine persön¬ 
liche Spitze tragen, nicht eingehen. Jedenfalls hat Salz mann das 
Maass des pharmaceutischen Könnens, das zur Herstellung einzelner 
zusammengesetzter Tabletten gehört, unterschätzt. 

Man hat mir gegenüber mehrfach die Meinung ausgesprochen, dass 
es sich um einen „Schutz der nationalen Arbeit“, mit anderen 
Worten um ein Kampfgesetz gegen die „Tabloids“ englischer Provenienz 
handle. Hiervon kann meines Erachtens gar keine Rede sein, da es 
dann doch ganz unerklärlich sein würde, warum man dann auch die 
Fabrikation in Deutschland lahm legte. Derartigen exotischen Pro- 
ducten liesse sich ja weit besser beikommen, wenn man sie einem 
hohen Steuersätze unterwerfen wollte, dessen sich andere Staaten, z. B. 
die nordamerikanische Union mit gutem Erfolge für den Staatssäckel in 
Bezug auf ausländische „Spezialitäten“ bedienen. 

Man findet auch die Ansicht verbreitet, die Verordnung sei nur 
ein Vorläufer für weitere, welche die Restitution der Bereitung 
der Galenica in den Apotheken bezwecken. Ich glaube an 
solche reactionäre Bestrebungen nicht. Es ist ja hinlänglich bekannt, 
dass die Laboratorien der Apotheker in alter Zeit alle Präparate, gale- 
nische und chemische, welche in der Apotheke verbraucht wurden, 
selbst lieferten. In der revidirten Preussischen Apothekenordnung von 
1 S»1 wurde in Bezug auf die chemischen Arzneimittel nachgelassen, 
„im Falle dass die Apotheker in der eigenen Anfertigung gehindert 
sind, oder ihre bedürfende Menge dazu zu gering ist,“ sich anderweitig 
damit zu versorgen, wobei ausdrücklich bestimmt ist, dass dies „aus 
einer anderen guten inländischen Apotheke“ geschehe und dass beileibe 
nicht derartige Waaren „von gemeinen Laboranten oder ausländischen 
Drogisten“ gekauft werden sollen. Für die galenischen Präparate hat 
di r Zwang der Bereitung in den Apothekenlaboratorien in Preussen 
bis in die zweite Hälfte dieses Jahrhunderts bestanden und erst die 
Kditio septima der Pharmacopoea Borussica legalisirto 1862 den Bezug 
der Chemikalien und Galenica „aus anderen Apotheken, chemischen 
Fabriken oder Drogenhandlungen“, indem sie zum Ausgleich für diese 
Krlaubniss den Apotheker „für die Reinheit und Güte der angekauften 
Präparate“ unbedingt verantwortlich machte. 

Von der ertheilten Erlaubniss haben die Apotheker der Mehrzahl 
nach schon sehr bald ausgiebigen Gebrauch gemacht. Eine Unzuträg¬ 
lichkeit für das Publikum ist dadurch nicht hervorgetreten; die an die 
Stelle der Garantie durch Selbstdarstellung tretende Garantie durch 
genaue Prüfung der gekauften Präparate sorgte in ausreichendem 
M.lasse dafür, dass das Publikum „reine und gute“ Arzneimittel erhielt. 
Ks ist ausgemacht, dass die fabrikmässige Herstellung der Präparate 
keineswegs verschlechternd, sondern vielfach sogar verbessernd auf die 
(Qualität der Arzneimittel gewirkt hat, nicht bloss auf die äussere Eleganz 
der Verpackungen, und noch dazu ermöglichte die bei der Herstellung 
der Präparate im grossen resultirende Kostenersparnis auch ein Herab¬ 
gehen der Arzneipreise. Letztere wirkte für Arzt imd Apotheker in 
gleicher Weise günstig, indem sie weniger Bemittelten gestattete, sich 
wirkliche Heilmittel auf ärztliche Verordnung aus der Apotheke zu ver¬ 
schaffen, und die Vermehrung der Kundschaft einerseits und die Er- 
sparniss an Arbeitskräften andererseits glich das durch die Herabsetzung 
der Taxpreise entstehende Manko vollständig aus. 

Vielfach befürchteten damals die Apotheker von der Abnahme 
der Selbstdarstellung eine Schädigung der wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Tüchtigkeit des Apothekers; aber das Laboratorium, in dem 
naturgeniäss die synthetischen Arbeiten zurücktraten, wurde dennoch 
nicht verödet; an ihre Stelle trat die analytische Thätigkeit, die dem 
Apotheker durch die immer mehr verschärften Anforderungen der spä¬ 
teren deutschen Pharmakopoen, von denen z. B. die Editio altera der 
Titrinnethode Zugang in die Apotheke verschaffte, im Zusammenhänge 
mit der Fluth neuerer Medicamente hinlänglich zu thun gab. Es ist 
eine Legende, dem freien Bezug der Galenica einen herabsetzenden 
Einfluss auf die Wissenschaftlichkeit des Apothekers der Gegenwart zu 
imputiren. Dass er allein an dem angeblichen Rückgänge der pecu- 
niären Einnahmen des Apothekers schuld sei, ist bestimmt nicht wahr, 
und seine Beseitigung würde den Ausfall nicht ausgleichen. Da sind 
andere Momente doch von viel einschneidenderer Wirkung gewesen. 
Die einfachere Arzneiverordnung, die Ersetzung der voluminösen Mix¬ 
turen von ehedem durch ebenso wirksame, aber minder voluminöse, die 


der Decocte und Tnfuse vegetabilischer Drogen in vielen Fällen durch 
die activen Substanzen, hat einen grossen Antheil daran; noch mehr 
als dieses Moment hat bei uns die Entwicklung der Kleindrogisten, die 
nicht nur einen grossen Theil des Handverkaufes einzelner Arzneimittel 
an sich zogen, sondern auch den Giftverkauf in der Apotheke be¬ 
schränkten und anderes mehr auf den Ertrag der Arbeit reducirend 
gewirkt. Das sind Dinge, die theils, weil sie einen unbedingten Fort¬ 
schritt in der Heilkunde im Interesse des kranken Publikums dar¬ 
stellen, nicht geändert werden dürfen, theils nicht mehr geändert werden 
können. 

Jedenfalls ist die Aufgabe der Selbstdarstellung der Medicamente 
in den Apotheken von steigerndem Einflüsse auf den sogenannten Mer- 
cantilismus des Apothekers gewesen; aber sein Beruf war schon lange 
vorher eine Mittelstellung zwischen wissenschaftlicher und commerzieller 
Thätigkeit, und auch in den Ländern, wo die Pharmacie nicht unmittel¬ 
bar aus den Gewürzkrämern hervorging, wo die Apothekerkunst gleich¬ 
zeitig mit dem Apothekerprivilegium geboren wurde, hat der Apotheker 
immer Handel getrieben. In der gegenwärtigen Periode des Realismus, 
wo materieller Besitz und Glücksgüter gewissermaassen den Angelpunkt, 
um den sich alles dreht, bilden, wird man dem Apotheker schwerlich, 
indem man ihm die nützliche Arbeit des Pflasterkochens und der 
Zeltchenbereitung überweist, die Richtung zum Idealen anweisen, wenn 
man ihm nicht gleichzeitig dadurch eine wirklich materiell lohnende 
Thätigkeit damit zuweist. Daran, dass bei dem verminderten Verbrauche 
der Galenica in heutiger Zeit, der aus der Selbstdarstellung der Prä¬ 
parate erwachsende Gewinn nach Abzug der Kosten für die vermehrten 
Arbeitskräfte ausreichend wäre, um die durch die oben aufgeführten Schä¬ 
digungen des Erwerbes erwachsenen Ausfälle zu decken, ist gar nicht zu 
denken. Den neuerdings wieder bei manchen Apothekern wach gewor¬ 
denen Zug nach der Restitution der synthetischen Laboratoriums¬ 
arbeiten kann ich nicht begreifen, und ich würde es sehr bedauern, wenn, 
wie von Seiten mancher Apotheker geglaubt und gewünscht wird, der 
Erlass über Tabletten nur der Vorläufer einer Verordnung über die 
Selbstbereitung der galenischen Präparate überhaupt sein sollte. Dass 
man zu den Zeiten zurückzukehren wünscht, in denen der deutsche 
Apotheker zugleich auch Conditor war (einige pharmaceutische Historiker 
stellen das freilich, aber mit Unrecht in Abrede), kann ich nicht glauben, 
nachdem einer der ausgezeichnetsten Pharmaceuten Deutschlands, Dr. 
Bruno Hirsch, sich so treffend in seinem Commentare zum Arznei¬ 
buche von 1890 in Bezug auf die Wiedereinführung einer Vorschrift für 
Rotulae ausgesprochen hat. „Es ist kaum zu erwarten, dass die zum 
ersten Male stattfindende Aufnahme von Zuckerplätzchen in eine Phar¬ 
makopoe trotz der beigegebenen Darstellungsvorschrift die seit einem 
Menschenalter erloschenen Feuer des pharmaceutischen Herdes wieder 
anfachen wird. Haben wir unter Mitwirkung des Gesetzes den Fabriken 
die Darstellung der Chemikalien, der ätherischen Oele und selbst zahl¬ 
reicher galenischer Mittel, dem Kleindrogisten den freien Vertrieb einer 
Menge, von den allgemein aufgestellten Regeln ausgenommener, phar- 
maceutischer Präparate überlassen müssen, so wollen wir auch dem 
Conditor undKüchler nicht nehmen, was seines eigentlichen 
Amtes ist.“ Die Tablettenbereitung hat übrigens mit dem Labora¬ 
torium nichts zu thun, da sie sich ja nur auf ex tempore Bereitung 
von Pastillen bezieht, die nicht vorräthig gehalten werden dürfen. 

Es führt uns das Citat aus Hirsch’s Commentar auf die Be¬ 
sprechung der Frage, ob'denn das Comprimiren von Arznei¬ 
mitteln ein dem Apotheker allein zustehendes Recht sei7 
Man findet nicht selten in Auslassungen von Apothekern die Com- 
pression als einen „Eingriff“ beziehungsweise „Einbruch“ in die Befug¬ 
nisse der Apotheker bezeichnet. Wenn man dies schon von der Ver¬ 
kleinerung des Volumens einfacher Mittel behauptet, so ist dies jedenfalls 
dubiös, da eine Anzahl gerichtlicher Freisprechungen von Kleindrogisten, 
die wegen Führung von Tabletten aus einfachen Stoffen, welche 
den Drogisten durch die bekannte Verordnung als Heilmittel zu ver¬ 
kaufen freigegeben ist, angeklagt waren, erfolgt sind. Es kann dies 
sich jedoch nur auf solche Tabletten beziehen, in denen keine 
Substanz als Bindemittel benutzt ist, weil es sich bei Tabletten mit 
Gummi, Zucker oder Laminariazusatz immer um eine „Mischung“ 
handeln würde. Es wird von allseitigem Interesse sein, in der künftigen 
Verordnung über den Arzneimittelverkehr in Drogenhandlungen eine 
jeden Irrthum ausschliessende Bestimmung über den Verkauf der Ta¬ 
bletten zu geben. Jedes Feilhalten von comprimirten Tabletten aus 
Arzneimischungen in Drogenhandlungen ist selbstverständlich eine gesetz¬ 
widrige Handlung, oder wenn man will, eine Verletzung der Gerecht¬ 
same des Apothekers. Wie aber die Anfertigung von comprimirten 
Tabletten aus Arzneimischungen in Fabriken zum Verkaufe an Apotheker 
als eine solche Verletzung betrachtet werden kann, verstehe ich nicht. 
Man müsste ja dann die Anfertigung von gefüllten Capseln, Arznei- 
trochisken und ähnlichen, dem Detaildrogisten nicht zum Verkauf über¬ 
lassenen Dingen auch für eine solche Läsion und den Apotheker, der 
wegen Ueberhäufung mit anderen Geschäften solche von Fabriken be¬ 
zieht, für den Anstifter zu einer solchen „Uebertretung“ betrachten. 

Es kami nicht zweifelhaft sein, dass das massenhafte Ein¬ 
dringen der Arzneitabletten in dieReceptur und derenEinfluss 
auf das Geschäft des Apothekers den Anstoss zu der Verordnung 


□ igitized by Google 


Original From 

CORNELL UNIVERSITY 



204 


DEUTSCHE MEDTOINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. IS 


gegeben hat. Man hat die Tablettenform in der letzten Zeit auf immer keiten verbunden sind. Ein Beispiel mag das erläutern. Müsste der 

mehr Arzneimittel erstreckt; was irgendwie in diese Form zu bringen Arzt sich ausschliesslich durch das Prinzip der Niedrigkeit des Preises 

ist, hat man auch zu Täfelchen verarbeitet und selbst Mischungen, die leiten lassen, so würde er z. B. als Antipyreticum und Antalgicum stets 

von Stoffen, -die bei Gegenwart von Feuchtigkeit sich zersetzen, hat Antifebrin als das billigste Mittel dieser Art verordnen müssen. Be- 

man mit Geschick zu Tabletten comprimirfc. Ich erinnere nur an die , kanntlich hat Antifebrin aber seine Schattenseiten, von vielen Kranken 
Bestandtheilo der sogenannten Blaud’schen Pillen. , wird es gar nicht tolerirt, bei manchen ruft es unangenehme Cyanose 

So sehr dies letstero als ein Fortschritt auf dem Gebiete der Re- oder selbst bedenkliche Nebenerscheinungen hervor. Aber nicht bloss 

eopturkunde anzusehen und freudig zu begrüssen ist, so kann doch für die Wahl des Mittels, sondern auch für die der Form darf die 

andererseits nicht gesagt werden, dass die Ausdehnung der j Billigkeit nicht immer maassgebend sein. In dieser Beziehung halte 
Compressionsformen auf alle möglichen Medicamente zweck- ich manche neuerdings gegebene Regeln der Sparsamkeit für tadelns- 

mässig ist. Manche Tabletten, die in Gebrauch gekommen sind, er- werth. Bleiben wir beim Acetanilid stehen, so wird, um die Arbeits¬ 
schienen, ganz abgesehen von den sanitätspolizeilichen Bedenken, auch gebühren für die Dispensation der Einzelpulver zu ersparen, die Ab¬ 
bedenklich vom Standpunkte einer rationellen Arznei Verordnung. Als gäbe als Schachtelpulver befürwortet bei welcher im Hause des Kranken 

geeignetes Beispiel führe ich die schon von Hager allerdings aus dem die Abtheilung nach Messerspitzen geschieht. Da aber häufig eine 

nicht zutreffenden Grunde der Schädigung der Magenschleimhaut ver- ganz geringe TJeberschreitung der Antifebrindosis Gefahren mit sich 

worfenen Tabletten von Kalium chloricum an, die unbedingt aus bringt, sind Schachtelpulver hier wie bei allen starkwirkenden Pulvern 

der Receptur verschwunden müssen, weil die Darreichung von Kalium absolut verwerflich. Selbst die empfohlene Halbirung der Pulver ist 

chloricum in Pulverform überhaupt verwerflich ist, da diese den Uebertritt mir vrie diejenige aller starkwirkenden Pulver unsympathisch. Sind 

concentrirter Lösungen ins Blut und damit die Entfaltung der toxischen nun auch diese direkten Gefahren den Tabletten (abgesehen von der 

Blutvvirkung in hohem Grade begünstigt. Tabletten aus Salol sind, schon oben betonten Leichtigkeit der Verwechslung innerhalb der 

wie schon Kobert betont, unzw ? eckmässig, w r eil sie so hart w'erden, Apotheken) nicht eigen, so bleibt doch die Gefahr der giftige Stoffe 

dass von einer Resorption im Darm nicht die Rede ist; dagegen kann einschliessenden .Tabletten für Kinder immer bestehen, gleichviel ob die 

cs durch deren Darreichung sehr leicht zur Bildung von Darmsteinen Tabletten aus einfachen Arzneimitteln oder aus Mischungen dargestellt 

kommen, wofür gerade aus England, wo ja die Tablettenform am üblich- werden, und legt dem Arzte die Notlnvendigkeit auf, derartige Ta¬ 
sten ist. Beweise vorliegen (vgl. Virchow r ’s Jahresbericht I. 375). bletten überhaupt nicht oder doch nur, w^enn solche Gefahr absolut 

Tabletten aus Sulfonal sind nicht zweckmässig, weil sie die ohnehin ausgeschlossen ist, zu verordnen. Dass die Tablettenform nicht für alle 

sehr langsame, meist erst nach mehr als einer Stunde eintretende Schlaf- Pulver empfehlenswerth ist, wurde schon oben unter Anführung von 

Wirkung noch weiter verzögern, und wenn man das Mittel mit vieler Beispielen klargestellt. Vom ärztlichen Stndpunkte aus ist daher gewiss 

Flüssigkeit behufs Beförderung der Resorption geben wdll, so ist es kein Grund vorhanden, die Ausdehnung der Tablettenform auf alle 

doch geradezu widersinnig, dazu erst die Tabletten wieder zu zer- möglichen Mittel zu fordern. 

klopfen! Die Anwendung der Tabloids zur Bereitung sterilisirter Die pecuniären Interessen der Krankenkassen und der Apotheker 

Subcutaninjectionen ist auch für manches Mittel bedenklich; es giebt stehen allerdings in Bezug auf die Tablettenfrage einander diametral 

Alkaloide, wie Aconitin und Cornutin, deren Salze sich bei längerem gegenüber. Wenn auch in einzelnen Fällen Pulver, zum Beispiel Pulvis 

Aufbewahren in jeder Form zersetzen, und andererseits ist Zersetzung Ipecacuanhae opiatus (vergleiche Dronke, Arzneiverkehr für Kranken- 

bei der Herstellung der Injectionen durch längeres Kochen, zum Beispiel kassen, S. 71) billiger als Tabletten verordnet w erden können, so bringt 

beim Apomorphin, Physostigmin und selbst beim Morphin, wie man ja bei doch die Verordnung in dieser Form durchgängig einen Ausfall in der Fin¬ 
der Prüfung der nach der Limocin’schen Methode sterilisirten hypoder- nähme des Apothekers und eine Ersparniss der Kasse mit sich. Dieser 

matischen Lösungen erfahren hat, nicht ausgeschlossen. Dass ein Lehrer Ausfall für den Apotheker wird natürlich um so erheblicher sein, auf je 

der Recepturkunde sich nicht für alle Tabletten enthusiasmiren kann, mehr Mittel die betreffende Form sich erstreckt, und eine solche 

ja dass er es sogar nicht ungern sieht, wenn eine gesetzgeberische Metamorphose der Arznei Verordnung, wie sie die Einführung 

Maassregel das Verschreiben solcher unzweckraässiger Tabletten zw r ar der nahezu 200 Tabloids der bekannten englischen Fabrik in unser»; 

nicht verhindert, aber doch vermindert, indem es den Arzt veranlasst, Apotheken mit sich ziehen würde, ist meines Erachtens w*ohl im 

sich bei der Verordnung auch an die Gegenanzeige der Form für ge- Stande, die Einnahme mancher Apotheker so zu schädigen, 

wisse Medicamente zu erinnern, ist selbstverständlich. dass der Staat die Verpflichtung dazu hat, darauf zu sehen. 

Ich kann übrigens nicht begreifen, was die Aerzte für ein Interesse ob nicht die finanzielle Stellung des Apothekenbesitzers 

daran haben, dass Tabletten, deren Dosirung analytisch nicht festgestellt ernstlich bedroht sei, welche mit der sozialen die Garantie 

werden kann, in der Apotheke vorräthig zu halten verboten sind. Für für die gewissenhafte Führung der Apotheken leistet. (Ver- 

sie kann es an sich ganz gleichgiltig sein, ob die Tabletten fabrikmässig gleiche mein Artikel über Apotheke in Eulenburg’s Real Encyclo- 

oder in der Apotheke hergostellt sind, vorausgesetzt, dass sie von pädie n, S. 80). Ist die Regierung zu diesem Ergebniss gelangt, das 

gleicher Güte sind. Dass man dahin in ganz kurzer Zeit gelangen bei dem unverkennbaren Herabgehen der Receptur, das mir gegenüber 

wird, in Apotheken geradeso exact gemischte Tabletten darzustellen, von durchaus zuverlässigen Apothekern aus verschiedenen Theilen 

daran zweifle ich, wie ich schon oben bemerkte, nicht. Man könnte Deutschlands als Folge der modernen Sparsamkeitsbestrebungen über¬ 
leicht auf die Idee kommen, dass eine Verzögerung der Arzneiabgabe haupt (und in specie auch der Formulae Berolinenses magistrales) ver- 

durch das Verbot herbeigeführt würde. Für Citoverordnungen ist sichert wird, a priori kaum zweifelhaft erscheint, so w T ird man auch in 

die Arzneiform, wenn sie auf ärztliche Verordnung erst hergestellt solchen ärztlichen Kreisen, welche auf Grund eingehender Studien zu 

werden soll, allerdings nicht geeignet; es ist aber auch ja für den Arzt der Ueberzeugung gelangt sind, dass die Apotheken einen wesentlichen 

keine Mühe, die cito zu verabreichenden Mittel in einer anderen Form Factor für das Volkswehl darstellen, die Maassregel als sanitätspolizei- 

zu verschreiben. Wenn sich nicht leugnen lässt, dass die Tabletten lieh gerechtfertigt ansehen. Eine wesentliche Schmälerung des Ein- 

für das Militärmedicinalwesen und insbesondere die Ausrüstung der Feld- kommens der Apotheker ist in der Gegenwart um so weniger statthaft, 

apotheken durch ihre Billigkeit, ihr geringes Volumen imd die bequeme als ja die preussische Regierung den von ihr eingerichteten persön- 

Expedition eine vorzügliche Errungenschaft darstellen, so fallen diese liehen Concessionirten ein genügendes Auskommen zu sichern ver- 

Momente für die private Medicin viel weniger ins Gewicht, und ich pflichtet ist, und wenn die materielle Schädigung durch die Fabri- 

kann wirklich das Aufheben, das in ärztlichen Kreisen von der Ver- kation zusammengesetzter Tabletten erheblich ist, so darf man reg Un¬ 
ordnung gemacht wird, nicht begreifen, da sie Interessen des praktischen rungsseitig wehl keine Rücksicht auf die Ersparnisse der Krankenkassen, 

Arztes eigentlich gar nicht berührt, sondern eine Angelegenheit zwischen die bei dem Rabatt und bei Beobachtung der Sparsamkeitsregeln bei 

Tablettenfabrikanten und Apothekern ist. dem Verschreiben anderer Arzneiformen aus der Apotheke immer noch 

Höchstens kann der Kassenarzt ein Interesse an der Sache haben, erheblich genug sind, und noch weniger auf die nur einzelnen, noch 

insofern er die Verpflichtung hat, so viel als möglich bei der Arznei- dazu vorvvaltend ausländischen Fabrikanten treffende Verringerung der 

Verordnung sparsam vorzugehen und als ihm bei der Billigkeit der Gewdnnste nehmen. 

Arzneitabletten dies auf eine sehr leichte Weise möglich ist. Ist das Besonders berücksichtigungswerth ist aber der Umstand, dass die 

Vorräthighalten von Tabletten aus Arzneigemengen, die er zu verordnen erhebliche materielle Schädigung des Apothekers durch die Tabletten 

pflegt, verboten und existiren dieselben nicht mehr, so muss er eben nicht ausgeglichen w T ird durch eine Verringerung der Arbeit. Denn es 

der gebotenen Sparsamkeit in einer anderen Weise nachzukommen besteht für ihn die Verpflichtung, diejenigen galenischen Mittel, welche 

suchen. Sparsamkeit ist gewdss eine schöne Sache. Aber dass man er prüfen kann, zu prüfen. Die Mühe jedoch, die er von dieser 

gegenwärtig diese übertreibt und dass die modernen Fanatiker der Billig- Prüfung hat, ist so bedeutend, dass sie in gar keinem Ver- 

keit dem Kassenarzte mancherlei Vorschriften geben, w r elche ihm der hältnisse zu dem Gewinne steht, welche dem Apotheker der 

mit der Arzneiwirkung und Arzneiverordnung von Amtswegen berufene Tablettenverkauf bringt. Dieser auch von Salzmann mit Recht 

Lehrer der Pharmakologie nicht zu thnn anrathen kann, das unterliegt betonte Umstand macht es völlig begreiflich, dass auch solche Apo- 

keinem Zweifel. Man geht sogar so weit, die Billigkeit als alleinige theker die Entfernung der Tabletten aus den Apotheken wünschen. 

Richtschnur für die Wahl des Arzneimittels hinzustellen. Das ist un- welche nicht der Ansicht sind, dass die Apotheke eigentlich nicht das 

zulässig; denn auch den Angehörigen einer Kasse darf ein theueres D6pöt für fremde Fabrikate sein solle. Man kann es deshalb wohl 

Mittel nicht vorenthalten werden, wenn seine Wirksamkeit diejenige verstehen, dass die Apotheker selbst auf die Gefahr hin, kostspielige 

ähnlich wirkender Mittel erheblich übertrifft oder wenn mit deren An- Anschaffungen machen zu müssen, wie sie ihnen durch die Anschaffung 

Wendung in dem besonderen Falle oder im allgemeinen Unzuträglich- von Compressionsmasehinen in Aussicht stehen, die Entfernung der zu- 
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sammengesetzten Tabletten aus den Apotheken verlangen. Bekannt¬ 
lich ist die Anregung zu dem Tablcttenerlass von dem Deutschen 
Apothekerverein ausgegangen, der zu seinen Mitgliedern eine grosse 
Anzahl von Besitzern von Apotheken in kleinen Städten und Landortfen 
zahlt, für welche die Anschaffung derartiger Maschinen eine schwere 
Ausgabe darstellt. Manchen Apotheker in Orten, in welchen die 
Tablettenfonn nicht dem Absatz wie in den Apotheken der Metropole 
gefunden hat, wird für derartige kostspielige Anschaffungen durch das 
Privilegium der Selbstbereitung zusammengesetzter Tabletten, wemi 
man darunter nur die aus Arzneimischungen hergestellten versteht, be¬ 
stimmt keine ausreichende Compensation gewährt. Um solche zu er¬ 
möglichen, würde man alle comprimirten Pulver und Species den Apo¬ 
theken zuweisen müssen. Sollte man dies aus anderen Gründen für 
unthunlich halten, so ist es bestimmt angebracht, und aus medicinal- 
polizeilichen Kücksichten sogar wünschenswerth, wenn nicht geboten, 
dass für die einfachen Tabletten aus giftigen Stoffen die extemporane 
Bereitung in den Apotheken vorgeschrieben würde. Für die übrigen 
genügte vielleicht ein Zuschlag, wie ihn die Taxe von Hamburg und 
Lübeck für die Abgabe von käuflichen comprimirten Tabletten (bis 
einschliesslich 20 Stück für jedes Stück 5 und über 20 Stück 3 Pfennige) 
statuirt, um diese Compensation zu bewirken. Weshalb man sich nicht 
in Preussen und Braunschweig mit einem Verbote des Vorräthighaltens 
Gifte einschliessenden Tabletten und veränderten Taxbestimmungen 
für Tabletten aus Arzneimischungen begnügt hat, ist mir unklar ge¬ 
hl ieben. Man würde dann die „Aufregung“ in medicinischen Kreisen 
ganz vermieden und das Erstrebenswerthe erreicht haben. Will man 
aber den Schwerpunkt in die „Nichtprüfbarkeit“ zusammengesetzter 
Mittel legen, so ist auch das Verbot des Vorräthighaltens anderer als 
in der Apotheke zubereiteter Pillen und Trochisken eine nothwendige 
Consequenz. 

Im Vorstehenden habe ich, einem Wunsche der Redaktion dieses 
Blattes entsprechend, die für die Beurtheilung des Verbotes des Vor¬ 
räthighaltens zusammengesetzter Tabletten fabrikmässiger Darstellung 
maassgebenden Momente besprochen. Ich zweifle nicht, dass ich es 
keiner der streitenden „Parteien“ recht gemacht habe; manche Erörte¬ 
rung wird dem Befürworter, manche dem Gegner Anstoss erregen. Ich 
tröste mich mit dem Bewusstsein, in Bezug auf die Gesetzgebung in 
pharmaceutischen Angelegenheiten selbständig zu urtheilen und, um 
mich der Worte Freiligrath’s zu bedienen „auf einer höheren V r arte 
als auf der Zinne der Partei“ zu stehen. 


Militärsanitätswesen. 

Leite» storfer, Ueber einen ZuckerernährungsverBuch in der 
Trappe. Vortrag, gehalten in der Metzer militärärztlichen Gesellschaft 
am 6 . Mai 1898. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1898, Heft 7. 

Die günstigen Erfahrungen südlicher Völker und an Rudersports- 
Luten über die Vortheile der Zuckerernährung regten Leitenstorfer 
an, einen Versuch in der Truppe zu machen, mittelst dessen er fest- 
■stellen wollte: 1. den Unterschied in der Leistungsfähigkeit und Aus¬ 
dauer von mit Zucker trainirten Leuten und von mit gewöhnlicher 
Kost ernährten Controllmannschaften nicht nur durch summarische Ab¬ 
schätzung, sondern auch durch den Vergleich der beiderseitigen Puls-, 
-\thimmgs- und Gewichtszahlen, 2. ob wir in dem Zucker für den 
Soldaten bei beginnender Marscherschöpfung ein rasch und deutlich 
w irkendes Kräftigungsmittel besessen, 3. das individuelle Verhalten der 
Soldaten gegenüber der Zuckerernährung und 4. praktische Erfahrung 
€äWr die bequemste Form der Zuckerdarreichmig auf dem Marsche und 
»\ic beste Art der Verpackung einer Mannschaftszuckerration. Es wurden 
in drei Compagnien zehn mittellose und schwächliche Leute zur Zucker- 
« rüährung und zehn Mann als Controllleute bestimmt. Vor Beginn des 
Versuchs wurde bei beiden Categorieen Körpergewicht, Ruhepuls, 
Arbeitspuls (dieser nach zehn tiefen Kniebeugen) imd Athmungszahl 
festgestellt. Die kräftigen Controllleute mit 80 und weniger Ruhepuls 
zeigten nach den zehn Kniebeugen eine Pulssteigerung von 8 bis 15 
Schlägen, die weniger kräftigen Controllleute mit 90 und darüber Ruhe¬ 
puls eine Pulssteigerung bis zu 30 Schlägen. Den Zuckerleuten wurden 
zunächst sieben, später zehn bis zwölf Stückchen Würfelzucker (jedes 
*5 £), also 50 und 60, in einzelnen Fällen 70 und mehr g Zucker 
tätlich verabreicht. 

Das Resultat des Versuchs ist folgendes: In wissenschaftlicher Be¬ 
zieh un<- ist ein günstiger Einfluss schon bei einer täglichen Zucker- 
L igabe zur Soldatenkost von 50—60 g auf die Leistungsfähigkeit des 
Mannes erwiesen und zwar dadurch, dass die Athmungs- und Pulszahl 
"•ährend der Arbeit eine niedrigere war als bei den nicht mit Zucker 
nährten und dass die Zuckerleute mehr an Körpergewicht Zunahmen 
als die letzteren. Der günstige Einfluss des Zuckers auf Muskeln und 
Herz macht sich als erhöhte Ausdauer bemerkbar. 

In praktischer Beziehung wurde festgestellt: 1. dass die Leute 
Zucker gern nehmen und gut vertragen, 2. dass Zucker Hunger und 
kurst stillt, 3. dass Zucker vermöge seiner leichten Resorbirbarkeit ein 
r *iseh wirkendes Kräftigungsmittel bei Hunger, Schwäche und Er¬ 
schöpfung ist. 


Auf Grund seines Versuchs empfiehlt Leiten storfer Verwendung 
des Zuckers 

1. als Beigabe zur Tageskost zur Erhöhung ihres bisherigen Nälir- 
werthes (eventuell behufs Ersparung oder Nichterhöhung der Fleisch¬ 
ration im Manöver oder Kriege, wie auch Hirschberg: „Die Zucker¬ 
ration des Soldaten“, Berlin, Steinitz 1895 empfiehlt). 

2. als eisernen Bestand für den Mann und als Proviant für Festungen, 
Lazarethe, Schiffe u. s. \\\, 

3. als temporäres Kräftigung«- und Belebungsmittel auf dem Marsche 

sowohl in der Hand der Compagnie als besonders in der des Truppen¬ 
arztes. Schill (Dresden). 


Herz, Wie wäre iu Hinkunft im k. k. Heere (1er Sanitätsdienst 
in der ersten Linie während und nach Gefechten zn organisiren und 
anszuftben! Wien, Josef Safar, 1899. 68 S. 

Die Arbeit von Herz ist eine vom kaiserlichen und königlichen 
Militär-Sanitäts-Comite gekrönte Preisschrift. Sie beschäftigt sich mit 
dem Sanitätsdienst der ersten Linie, d. h. auf dem eigentlichen Kriegs¬ 
schauplatz, während sie die Verhältnisse des Etappenbereichs unberück¬ 
sichtigt lässt. Es werden das Sanitätspersonal der Truppen und ihr 
Dienst, die Errichtung des Hilfsplatzes, die Divisions-Sanitätsanstalt, 
der Verbandplatz in Bezug auf Wahl des Ortes und seine Herrichtung, 
und endlich der Abschub der Verwundeten vom Verbandplätze und das 
Feldspital eingehend besprochen. 

Der Verfasser kommt zu folgenden Schlussfolgerimgen, deren Be¬ 
rücksichtigung er bei der Organisirung des Sanitätsdienstes empfiehlt: 
Die Truppenkörper errichten selbst die Hilfsplätze; jede Gefechtsgruppe 
ist dann in der Lage, ihre Verwundeten zu jeder Zeit und überall zu 
bergen. Zu diesem Zwecke werden den Regimentern die Sanitäts¬ 
einrichtungen beigegoben. Die Truppenärzte werden auf den Hilfs¬ 
plätzen belassen. Die Zahl der Aerzte bei der Infanterie-Divisionsanstalt 
soll auf 7 vermehrt werden, ebenso die Zahl der Aerzte bei den Feld- 
spitälem. Erwünscht erscheint ihm die Vergrösserung der Feldspitäler 
(1000 Betten per Division statt der bisherigen 600), und nothwendig 
die rechtzeitige Beiziehung der disponiblen Aerzte der nächsten Feld¬ 
spitäler auf den Verbandplatz. 

Viele seiner Forderungen sind in Deutschland bereits durchgeführt. 
Sehr beherzigenswerth ist das, was er S. 16—21 über die Ausbildung 
und Verwendung der Blessirtenträger sagt. Seine Ausführungen über 
„antiseptische oder aseptische Wundbehandlung“ im Sanitätsdienst bei 
der ersten Linie bringen nichts Neues. Schjerning (Berlin). 


Pfalz, Ueber den Einfluss des Astigmatismus auf die Tauglich¬ 
keit für verschiedene Waffengattungen. Vortrag, gehalten in der Ab¬ 
theilung für Militärsanitätswesen der 70. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Düsseldorf. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 
1899, S. 99. 

Pfalz erörtert die Frage, ob die Dienstanweisung zur Beurtheilung 
der Militärdienstfähigkeit vom 1 . Februar 1894 in den das Sehvermögen 
und die Refraction berücksichtigenden Abschnitten nicht einer Ergän¬ 
zung, bezw. Erweiterung in Rücksicht auf gewisse Formen und Grade 
des Astigmatismus bedürftig sei. 

In den einleitenden Betrachtungen weist Verfasser darauf hin, dass 
man mittels des Keratoskops wohl die militärisch wichtigen Grade des 
Comealastigmatismus von über 2 ‘/ a Dioptrieen erkennen könne, man sei 
aber nicht im Stande, genau den Grad des Astigmatismus und die Nei¬ 
gung der Meridiane stärkster und schwächster Wölbung anzugeben und 
ebensowenig, ob man hypermetropischen, myopischen, einfachen, zu¬ 
sammengesetzten oder gemischten Astigmatismus vor sich hat. Für die 
genauere Diagnose sind nöthig das Ophthalmometer von Javal und 
Schiötz, mittels dessen man die Cornealradien, den Cornealastigma- 
tismus und die Meridiane stärkster und schwächster Krümmung inner¬ 
halb einer Minute bestimmen kann, der Refractionsaugenspiegel oder 
die Skiaskopie. Auf die sehr wichtigen Beobachtungen über das gerade 
bei Astigmatikern auffällige Missverhältnis« zwischen der mit corri- 
girender Brille erzielten Sehschärfe und den Schiessleistungen und die 
Erfahrungstatsache, dass nur beständiges Gläsertragen die Schiess¬ 
leistungen bessert, sei kurz hingewiesen. Verfasser giebt nun Ueber- 
sichten über die Sehschärfen von Astigmatikern mit und ohne Brille. 
Aus denselben geht hervor, dass beim Astigmatismus, welcher nur auf 
Comealasymmetrie beruht, ohne Complication mit allgemeinem kurz- oder 
übersichtigem Bau des Auges, bis 2,5 Dioptrieen überall die Sehschärfe 
der corrigirten Augen grösser ist als die Hälfte der normalen, wenn 
auch bei den Graden von 1,5—2,5 Dioptrieen ein recht bedenklicher 
Prozentsatz sich der Grenzsehschärfe (‘/ 2 ) nähert. Bei As 2,5—4,5 D 
fällt das Prozentverhältniss der guten Sehschärfe (%) bereits auf 43% 
beim As. myop, und auf 18% beim As. hyperm., während die die Taug¬ 
lichkeit ausschliessenden Sehschärfen von %—7« stark zunehinen. Bei 
As > 4 D verschwindet S — % ganz, selbst S = % ist kaum in der 
Hälfte der Fälle vorhanden, in den übrigen ist die Sehschärfe geringer. 
Besonders tritt dieses Missverhältnis« bei As. mixtus über 4 D hervor. 

Noch schlechter sind die Verhältnisse beim Astigmatismus mit 
schrägen Axen. Hier ist das Prozentverhältniss der Fälle mit guter 
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Sehschärfe schon bei As 2,5 -1,0 D ausserordentlich klein, beim Astig¬ 
matismus mixtns über 2,5 D giebt es überhaupt keine gute militärische 
Sehschärfe mehr. Auffallend hoch ist der Prozentsatz der Sehschärfen 
unter Vs- 

Der Astigmatismus der höheren Grade von 2V» D aufwärts setzt 
hiernach die militärische Leistungsfähigkeit der Augen selbst bei voll¬ 
kommenster Corroctur sehr herab. Beim Astigmatiker muss man aber 
sehr mit dem Sehen der uncorrigirten Augen rechnen: der Prozentsatz 
brauchbarer uncorrigirter Augen verringert sich aber rasch mit steigen¬ 
dem Astigmatismus. 

Beim zusammengesetzten Astigmatismus erheben sich die Sehschärfen 
uncorrigirter Augen niemals bis zu halber Sehschärfe. Bei den gerin¬ 
geren Graden des zusammengesetzten Astigmatismus bis 1,5 D sind die 
Sehschärfen der corrigirten myopischen Augen besser als die ent¬ 
sprechenden übersichtigen, während es hinsichtlich der uncorrigirten 
umgekehrt ist. Je höher der Grad des Astigmatismus ist, um so seltener 
ist seine Combinatrion mit übersichtigem Bau des Auges. Je höher die 
Grade der Refraction und des Astigmatismus bei ihrer Combination 
sind, um so tiefer ist die durchschnittliche Sehschärfe bei bester Cor- 
rection. Ist die Refraction des Hauptmeridians grösser als 5 D (= '/ 8 
der alten Bezeichnung), so ist in der Regel die Sehschärfe des corri¬ 
girten Auges kleiner als V»- 

Pfalz zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass Astig¬ 
matiker mit einem Astigmatismus totalis von mehr als 2 D in der 
Regel kein geeignetes Material für diejenigen Waffengattungen abgeben, 
bei welchen es, wie bei der Infanterie, Cavallerie und Artillerie auf 
hohe Schiessleistungen ankommt. Schill (Dresden). 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Wir erhalten folgende Zuschrift, die die Gefahren der Carpfascherel 
in Bezog anf Verbreitung yon Infecttonskrankheiten aufs Neue an einem 
schlagenden Beispiele bestätigt: 

Angesichts der Bestrebungen, dem Unwesen der Curpfuscher zu 
steuern, wird es die Leser Ihrer geschätzten Zeitschrift, die ja seit 
einiger Zeit mit dankenswerther Offenheit das Treiben dieser Leute 
beleuchtet, vielleicht interessiren, die Schicksale eines Leprafalles zu 
erfahren, der in der vergangenen Woche hier in Berlin von Herrn 
Collegen Edel in einer Familie, in welcher er Hausarzt ist, entdeckt 
und von ihm dann mir überwiesen worden ist. 

Es handelt sich um eine 32jährige Frau, welche in ihrem 15. Lebens¬ 
jahre aus ihrer Geburtsstadt Paris mit ihrem Vater, einem Schiffskapitän, 
nach Französisch-Indien auswanderte. Sie wechselte häufig ihren Auf¬ 
enthaltsort, lebte in Cochinchina, auf Singapore, auf den Philippinen 
(Manila), in Japan (Yokohama) und zog endlich nach Penang an der 
Strasse von Malakka (einem berüchtigten Lepraneste), wo sie 1888 einen 
aus Berlin stammenden Schiffskapitän heirathete. Ein Jahr nach dessen 
Tode (1894) erkrankte sie an einem Hautausschlage („Flecken“) an 
einem Unterschenkel. Nach erfolgloser Behandlung durch englische 
Aerzte in Penang suchte sie auf deren Rath die Schwefelquellen bei 
Nagasaki auf. Da auch diese nichts halfen, ging sie nach Shanghai, um 
von hier nach Deutschland zu reisen, wo sie die in Berlin lebende 
verheirathete Schwester ihres verstorbenen Mannes aufsuchen wollte 
zugleich aber Heilung von ihrem Leiden erhoffte. 

Während der Ueberfahrt auf dem Reichspostdampfer „Bayern“ 
wurde ihr von Passagieren gerathen, sich in Deutschland nur von 
Naturärzten behandeln zu lassen. Diesen Rath hat sie auch getreulich 
befolgt. Sie begab sich sofort nach ihrer Ankunft in Bremerhaven 
nach Leipzig in die Naturheilanstalt des Herrn Kuhne. Dieser entliess 
sie nach acht Tagen und empfahl ihr, die Naturheilanstalt des Herrn 
Just (eines ehemaligen Buchhändlers, wie ich höre) in Jungborn bei 
Harzburg aufzusuchen. Hier wurde sie mit Sonnenbädern, Umschlägen 
von feuchtem Lehm und Einpackungen behandelt. Hier wurde sie 
auch von ihrer Schwägerin aus Berlin besucht, welche bei ihrem xVn- 
blicke und, wie sie erzählte, nach dem, was sie in der Zeitung gelesen 
hätte, den Verdacht schöpfte, dass es sich um Lepra handelte. Auf 
ihre Erkundigung bei dem Leiter der Anstalt wurde sie aber völlig 
beruhigt, da dieser erklärte, dass die Frau nicht an Lepra leide. Nach 
den Angaben der Frau soll die Hauterkrankung zu dieser Zeit bereits 
dieselbe Ausdehnung gehabt haben, wie heute. Da nach dreimonat¬ 
lichem Aufenthalte in der Anstalt die Krankheit sich nicht besserte, 
ging die Patientin nach Lindewiese, wo sie sieben Monate verblieb 
und mit der sogenannten Schrot'schen Cur behandelt wurde. Da auch 
diese nichts half, reiste sie vor etwa elf Monaten zu ihrer Schwägerin 
nach Berlin, wo sie völlig entkräftet imd abgemagert eingetroffen sein 
soll. Hier hat sie sich, aus Scheu vor weiterer Behandlung, in der 
Familie ihrer Schwägerin verborgen gehalten, bis sie zufällig von Herrn 
Collegen Edel, wie schon oben erwähnt, gesehen wurde. Da am Abend 
desselben Tages, an dem ich die Kranke zum ersten Male sah, eine 
Sitzung der Dermatologischen Gesellschaft stattfand, konnte die Frau 
in derselben und zwar als ein Schulfall von Lepra vorgestellt werden. 

Das Erzählte spricht so deutlich, dass ein Commentar wohl über¬ 
flüssig erscheint. Ich brauche nicht erst hervorzuheben, dass jeder 


deutsche Arzt entweder selbst oder mit Hilfe eines dermatologischen 
Collegen die richtige Diagnose gestellt und wenigstens das Eine ver¬ 
hindert hätte; dass die Kranke mit allen möglichen anderen Patienten 
—* imd die genannten Anstalten sollen sehr gut besucht sein — ohne 
Vorsichtsmaassregeln zusammenlebte. Denn wenn auch die Gefahr einer 
Ansteckung mit Lepragift nicht besonders gross ist, so ist es doch 
sicher ein Gebot der Prophylaxe, die Möglichkeit einer Verbreitung 
der Krankheit so viel wie möglich zu beschränken. 

Dr. Jacques Oestreieher (Berlin). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Bundesrath hat in seiner Sitzung vom 20. April d. J. 
beschlossen, die der Zulassung der F rauen zu den Prüfungen für A erzte, 
Zahnärzte und Apotheker in den reichsrechtlichen Vorschriften 
entgegenstehenden Hindernisse dadurch zu beseitigen, dass die Zeit, in 
der sie nur als Hospitantinnen studirt haben, mit dem vorgeschriebenen 
Universitätsstudium gleiche Geltung haben soll, sofern nach den maass¬ 
gebenden Vorschriften — wie dies zur Zeit noch der Fall ist — ihre 
förmliche Iininatriculation nicht erfolgen kann. Vorausgesetzt ist dabei, 
dass der Nachweis der für die Zulassung zur Prüfung vorgeschriebenen 
schulwissenschaftlichen Vorbildung erbracht, sowie dass ein sachlich 
ordnungsmässiger akademischer Studiengang beobachtet ist. 

— In der am 1. Mai unter dem Vorsitz des Herrn Gerhardt ab¬ 
gehalten eil Sitzung des Vereins für innere Me di ein demonstrirte 
Herr A. Fränkel an einem Patienten mit Aortenaneurysma den guten 
Erfolg der Lancereaux’schen Gelatineinjectionen. In der sich an die 
Demonstration anschliessenden Diseussion trat Herr Klemperer auf 
Grund eigener Erfahrungen für die Brauchbarkeit der Methode ein, während 
die Herren Stadelmann, Gerhardt und Burghart sich skeptisch 
zu ihr stellten. Sodann demonstrirte Herr Schuster einen Patienten, 
der bei Bewegungen der Hand- und Fussgelenke ein knatterndes Ge¬ 
räusch producirt. Herr Michaelis demonstrirte Blutpräparate, die mit 
einer von ihm erdachten Methode gefärbt sind und gleichzeitig neutro¬ 
phile, basophile und eosinophile Granula hervortreten lassen. (Dis- 
cussion: Herr Rosin.) Zum Schluss gab Herr Gutzmann einen kurzen 
Nachtrag zu dem in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrage: Unter¬ 
suchungen über das Schlucken in verschiedenen Körperlagen und seine 
Bedeutung für die Krankenpflege. 

— Dr. Ernst Schoen ist zum Kaiserlichen Regierungsrath und 
Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts ernannt. 

— Der nächste Cvclus derFeriencur.se des Docentenvereins 
in Berlin beginnt am 2. October und dauert bis 28. October. Das Vor- 
lesungsverzeichniss erscheint demnächst in dieser Wochenschrift. 

— Am Dienstag, den 23. Mai d. J., wird in Hanau a. M. der mittel- 
rheinische Aerztetag seine jährliche Versammlung abhalten. 

— Dr. Determeyer, fürstlicher Brunnenarzt in Salzbrunn, der 
seit dem 20. Februar dieses Jahres interimistisch alz ärztlicher Leiter 
der ehemaligen Brehmer’schen Heilanstalt in Görbersdorf 
fungirte. hat diese — seinerzeit auf Bitten der Verwaltung übernommene 
— Stellung gegenwärtig wieder aufgegeben und wird mit dem Beginn 
der Saison seine ärztliche Thätigkeit in Salzbrunn wieder übernehmen. 

— Bad Liebenstein. Eine Untersuchung der „alten Quelle“ 
durch Docent Dr. Koppe (Giessen) und Dr. Beyer (Wetzlar) hat einen 
relativ hohen Gehalt an doppeltkohlensaurem Eisen- und Manganoxydul, 
Arsensäure und freier Kohlensäure ergeben, wodurch dem Brunnen ein 
nicht unbeträchtlicher Werth als Tonicum gesichert erscheint. 

— Der jüngst verstorbene, bekannte russische Ingenieur Astrakoff 
hat eine Summe von einer Million Rubel mit der Bestimmung hinter¬ 
lassen, dass diese für die Gründung einer Universität für Frauen 
in Moskau verwandt werde. Es ist u. a. auch eine medicinische 
Facultät vorgesehen. Das Gouvernement Moskau beschloss, die neue 
Hochschule mit 3000 Rubel jährlich zu unterstützen. 

-- Von der schon früher an dieser Stelle angekündigten „Revue 
de morale sociale“ (herausgegeben von Prof. Louis Bridel in 
Genf, im Verlage von V. Giard und E. Briere, Paris) ist die erste 
Nummer — März 1899 — vor kurzem zur Ausgabe gelangt. Sie ent¬ 
hält unter anderem auch eine Reihe ärztlich und hygienisch nicht un¬ 
wichtiger Originalartikel, so über die Zusammenerziehung beider Ge¬ 
schlechter in Finlaiul (von Lu eine Hogman), über Sittenpolizei (von 
Alfred de Meuron), über die Frau in der Industrie (von Margaret 
E. Mac Donald) und über die Entwicklung des Geschlechts (von 
Patrick Greddes und Arthur Thomson). In der Mitarbeiterliste 
sind besonders Deutschland, die Schweiz, England und Frankreich durch 
zahlreiche hervorragende Namen vertreten. 

— Gestorben: In London starb am 10. April der Professor der 
inneren Medicin, Sir William Roberts, besonders bekannt auf dein 
Gebiete der Nierenpathologie, 09 Jahre alt. — Professor Dr. Ludwig 
Büchner in Darmstadt, 75 Jahre alt. 

Verantwortlicher Keductcur: (ich. Med.-ltath l’rof. Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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1. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Kiel. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke.) 

B&cteriologische Befunde bei Stomatitis und 
Tonsillitis ulcerosa. 

Von Dr. H. Salomon, Assistenzarzt. 

In letzter Zeit ist in Deutschland von Bentheim 1 ) und etwas 
später von Abel 2 ), in Frankreich von Vincent 3 ) und von Le- 
/noine 4 j. fast gleichzeitig ferner von de Stoecklin-’) in Cordoba 
die Aufmerksamkeit auf einen Mikrobenbefund gelenkt worden, 
der bei geschwüriger Stomatitis und einer mit derselben einher¬ 
gehenden oder auch selbständig auftretenden Tonsillitis ulcerosa 
Vorkommen sollte, einen Befund, der auch früher schon von 
Plaut 6 ) bei Anginen erhoben worden ist. 

Es handelt sich dabei um eine Combination von Stäbchen und 
Spirillen, und zwar ist es ein langer, an den Enden zugespitzter, 
•»ft etwas gebogener Bacillus, der sich häufig nur lückenhaft färbt; 
nicht selten liegen zwei Exemplare hintereinander, bald eine Ge¬ 
rade, bald eine Sichelform oder einen spitzen Winkel bildend. 
Die Grüssenunterschiede zwischen den Einzelexemplaren sind 
ziemlich bedeutend. Sehr charakteristisch ist die Zuspitzung an 
den Enden (Bacille fusiforme der französischen Autoren), die der 
Form des Bacillus eine gewisse Aehnlichkeit mit Krystallnadeln 
verleiht. 

Mit dem Diphtheriebacillus, welchem Bern he im ihn ver¬ 
gleicht. kann er schon seiner durchschnittlichen Länge wegen 
kaum verwechselt werden. Uebrigens kann er, respeetive ein ihm 
gleichgestalteter Bacillus in der normalen Mundhöhle sich finden 7 ) 
Und wird als Miller scher Bacillus erwähnt. Das Spirillum hat 
Weite Windungen und gleicht durchaus den zarten im Zahn- 
xcbleini sich findenden Spirochäten. 

*) Bernheim, Centralblatt für Bacteriologie 1898, Bd. XXIII, S. 170. 

s ) Abel, Centralblatt für Bacteriologie 1898, Bd. XXIV, S. 2. 

v ) Vincent, Bericht über die Sitzung der Soc. med. des Höp. 
vom 11. März 1898, ref. in Semaine m6d. 1898, No. 14. 

*) Lemoine, ref. Sem. med. No. 14, S. 109 und No. 10, S. 120. 

*) de Stoecklin, Centralblatt für Bacteriologie 1898, Bd. XXIV, 
No. 17. 

6 ) Plaut, Deutche medicinische Wochenschrift 1894, S. 920. 

7 ) Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 


Auswärtige Correspondenzen: Londoner Brief. Von Dr. J. P. zum 
Busch in London. 

OefTentlickes Sanitätswesen: Die baulichen Einrichtungen der Heil¬ 
stätte für unbemittelte Tuberkulosekranke bei Geesthacht. Von Physikus 
Dr. Th. Deneke in Hamburg und Zusatz von A. Eulenburg. — Der 
Entwurf eines Reichsgesetzes betreffend die Schlachtvieh- unu Fleisch¬ 
beschau. (Schluss.) Von Geh. Hofrath Prof. Dr. A. Gärtner in Jena. 

Zum hundertjährigen Jubiläum der medicinischen Klinik 
zu Leipzig. Von J. Schwalbe. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Zur Fünflingsgeburt. Von 
San.-Rath Dr. Volk mann in Düsseldorf. 

Mlttheilnngen über Cougresse. 

Kleine Mittheilnngen. 


Ich habe den beschriebenen Befund in drei in der medicinischen 
Klinik in Kiel beobachteten Fällen von Tonsillitis ulcerosa gemacht: 

Fall 1. Der erste betraf einen 23jährigen Cand. med. S. Der¬ 
selbe erkrankte Mitte October 1898 mit Schluckbeschwerden. Be¬ 
freundete Mediciner constatirten damals eine diffuse Röthung. Nach 
circa fünf Tagen sollen Bläschen auf dem weichen Gaumen und der 
Mundschleimhaut aufgeschossen sein. Um diese Zeit blieb dem Kranken 
beim Essen eine Fischgräte im Gaumen rechts neben der Uvula stecken. 
An der Wundstelle bildete sich ein Geschwür aus, wegen dessen sich 
Patient in der Ambulanz der medicinischen Klinik vorstellte. 

Das Ulcus war markstückgross, flach, mit gering erhabenen Rän¬ 
dern, dünn schmutzig-weiss belegt, auf etwas infiltrirtem Grunde, in¬ 
dem die Wundfläche bei den Gauinenbewegungen starrer blieb als die 
Umgebung. 

Geringe submaxillare Lymphdrüsenschwellung, kein Fieber, Allge¬ 
meinbefinden intaet. 

Unter Chloralhydratspray und Camillentheegurgelungen heilte das 
Geschwür bis gegen Mitte November beinahe zu, nur eine steck- 
nadelkopfgrosse Erosion blieb zurück. Das Ulcus stellte sich aber 
schnell wieder her, als Patient mit der Behandlung aussetzte und wieder 
zu rauchen begann. Es hatte sich zugleich auf der nebengelegenen 
rechten Tonsille ein gleich gestaltetes Geschwür gebildet. Erst Mitte 
December war unter der früheren Therapie Heilung ohne Narben¬ 
bildung eingetreten, die Gesammtdauer der Affection hatte acht Wochen 
betragen. 

Fall 2. Etwas später fand mein zweiter Fall Aufnahme in der 
medicinischen Klinik. Es war ein 25jähriger Stud. jur., starker Raucher, 
der vor fünf Tagen mit Schmerzen längs der Zahnreihen erkrankt war, 
seit zwei Tagen Schmerzen beim Schlucken in der rechten Seite des 
Halses hatte. 

Bei der Untersuchung fand sich das Zahnfleisch geröthet und ge¬ 
lockert, leicht blutend, am Zahnrand etwas belegt. 

Auf der rechten Tonsille ein linsengrosses Geschwür mit glatten 
Rändern, dünn belegtem Grunde. 

Auf der Wangenschleimhaut gegenüber dem rechten ersten Prä¬ 
molarzahn ein fünfpfennigstückgrosses Ulcus mit speckig membranösem, 
diphtherieähnlichem Belage, der auf leicht blutender Unterlage ziem¬ 
lich fest haftete. 

Starker Fötor ex ore, Temperatur 38°C, in der Folge stets normal, 
Allgemeinbefinden ungestört. 

In sieben Tagen war unter Wasserstoffsuperoxydspray und Camillen¬ 
theegurgelungen Heilung erreicht. 

Fall 3. Ein 21 jähriges Mädchen war der Klinik mit der Diagnose 
der Rachensyphilis zugegangen. Patientin war vom 28. September bis 
20 . November 1898 wegen Primäraffeets an den Genitalien und Condy¬ 
lomen auf den Tonsillen mit einer Schmierern- behandelt worden. Seit 
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"Weihnachten 1898 hatte sie wieder Schmerzen heim Schlucken in der 
linken Seite des Halses. 

Am Aufnahmetage, dem 2G. Januar 1899, zeigte sicli bei der Be¬ 
sichtigung des Hachens der Zwischenraum zwischen den beiden Gaumen¬ 
bögen auf der rechten gesunden Seite zu einem Schlitze verengt und 
vertieft, auf dessen Grunde die Tonsille lag, vom vorderen Gaumenbogen 
verdeckt. Linkerseits waren die beiden Gaumenbögen auseinander ge¬ 
drängt, der Schlitz verstrichen, an seiner Stelle ein circa 3 cm langes, 
1 cm breites Geschwür, dessen Ränder etwas geröthet und verdickt 
waren, dessen Grund schmutzigen Belag zeigte. 

Linke Submaxillardrüse gut haselnussgross, frisch geschwollen, 
d r u ck e m p f i n d 1 ic h. 

Rechte Submaxillardrüse bohnengross, hart, nicht schmerzhaft. 

Cervical-, Cubitaldrüsen fühlbar. 

Temperatur und Allgemeinbefinden normal. 

Das Geschwür verkleinerte sich anfangs unter Camillengurgelungen 
und Chi oralhydratspray nur langsam, schneller unter dem vom 4. Fe¬ 
bruar an verwandten l%igen Sublimatspray. Am 15. Februar war es 
verheilt. 

Etwa einen Monat nach der Entlassung sind bei dem Mädchen 
Symptome secundärer Rachenlues in Gestalt von plaques muqueuses, 
wenigstens mit grösster Wahrscheinlichkeit, manifest geworden. 

In allen drei Fällen fanden sich auf den Mandel- und den 
Wangengeschwüren massenhaft die Bacillen und Spirillen, bei 
den zwei Männern fast ausschliesslich, bei dem Mädchen waren 
in den oberflächlicheren Partieen des Ulcus neben den charakte¬ 
ristischen Mikroben noch Haufen von Kommabacillen vorhanden, 
die auf Nährböden nicht wuchsen und als Spirillum sputigenum 
bekannt sind. 

Der Zahnfleischbelag in dem Fall 2 zeigte ausser den Mi Der¬ 
schen Bacillen und den Spirochäten auch zahlreiche andere Keime, 
(kulturell wuchs aus dem Belag der Tonsillen und Wangenulcera 
im ersten Falle vereinzelt Bacterium coli, im zweiten Streptococcen. 
Die Züchtung der Stäbchen und Spirochäten gelang mir ebenso¬ 
wenig, wie den anderen Autoren. Die Mikroben waren in den 
Geschwüren bis kurz vor ihrer Heilung nachweisbar. Beistehende 
Zeichnung ist dem ersten Falle entlehnt. 

Fig. f>6. 
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Wangenschleimhaut fand ich neben spärlichen Mi Herrschen Ba¬ 
cillen und Spirillen eine sehr grosse Ueberzahl anderer Keime. 

In anderen Fällen war die Flora der Zahnfleischgeschwüre, 
sowie auch die eines Schankers und eines Gumma der Tonsille, 
eine äusserst spärliche, derart, dass man nur ganz vereinzelt 
Keime findet, ganz ähnlich, wie entsprechend bei manchen 
Schankergeschwüren am Penis. 

Die Häufigkeit, mit der Bern heim in Zürich bei der Sto- 
mocace seinen Befund erhob — er hat in ca. 30 Fällen seine 
Mikroorganismen zahlreich, meist in „geradezu verblüffender 
Menge“ gefunden —, dürfte daher eine lokale Ausnahme sein. 
In den betreffenden Fällen spricht gewiss die Massenhaftigkeit 
der Mikroben und die Reinheit ihres Vorkommens für ihre ätiolo¬ 
gische Bedeutung. 

Jedenfalls behält das von ihm geschilderte mikroskopische 
Bild eine gewisse diagnostische Wichtigkeit, insofern es eine 
selbständige, in der Regel relativ harmlose und prognostisch 
günstige Affection kennzeichnet. Ob dieselbe auch, was an sich 
eher wahrscheinlich ist, auf dem Boden einer schon bestehenden 
Rachenerkrankung sich entwickeln und mit jener sich combiniren 
kann, wird weitere Erfahrung lehren müssen. 1 ) 

In dem ersten meiner Fälle glich «las Geschwür auf dem 
Gaumen in seiner scharfen Umgrenzung und der Infiltration seines 
Grundes sehr einem Schankergeschwür, und seine Hartnäckigkeit 
liess noch mehr an ein solches denken. Augenfälligkeit und 
Constanz des Mikrobenbefundes hatten mich damals schon vor der 
Kenntniss der Litteratur eine Affectio sui generis diagnosticiren 
lassen. Aehnliehe differential-diagnostische Förderung berichten 
auch die anderen Autoren. Es handelte sich bald um die Unter¬ 
scheidung der Tonsillengeschwüre von Schanker, bald um die von 
Diphtherie. 

Das Bild der durch unsere Mikroben gesetzten Mandel¬ 
erkrankung lässt sich wohl schon umgrenzen. Es handelt sich 
meist um ein einfaches, einseitiges, seltener um doppelseitige oder 
auch auf dem Gaumen lokalisirte Geschwüre. Dieselben sind 
flach, der Grund manchmal etwas hart, die Umgebung nur gering 
entzündet, der Rand gering erhaben. Sie können anfangs einen 
dicken, ziemlich festhaftenden Belag haben und so der Diphtherie 
ähneln, sie reinigen sich aber schnell. Es besteht mehr oder minder 
starke Submaxillardrüsenschwellung, dabei auffallenderweise kein 
Fieber, keine Betheiligung des Allgemeinbefindens (nur von Plaut 
ist beides bei einem Kinde beschrieben). Meist erfolgt rasche, oft 
auffällig rasche Heilung, doch kommen auch Fälle langwierigeren 
Bestehens (zehn Wochen in einem Fall Lemoines, acht Wochen 
in meinem) vor. 


In zahlreichen anderen Mund- und Mandelaffectionen (Stoma¬ 
titis mercurialis, plaques muqueuses, Angina lacunaris im ganzen 
ca. 30 Fällen) habe ich den geschilderten augenfälligen Befund 
vermisst, ebenso aber auch bei zwei anderen im vorigen Winter 
untersuchten einseitigen Tonsillargeschwüren von etwas chro¬ 
nischem Verlaufe, die 14 Tage, resp. drei Wochen bestanden. 
Es fanden sich damals die Bacillen und Spirillen höchstens sehr 
spärlich, vorherrschend dagegen Spirillum sputigenum. Klinisch 
war in diesen Fällen die entzündliche Reaction in der Umgebung 
der Geschwüre stärker, die Umgegend derselben wallartig, wie 
ein Gebirgsrelief gestaltet, im Gegensatz zu der flächenhaften, 
flachwandigeren Ausbildung der vorbeschriebenen Geschwüre, wie 
sie auch die früheren litterarischen Mittheilungen schildern. 

Auch in d”ei in letzter Zeit untersuchten, recht frischen Fällen 
von Stomacace mit Geschwüren am Zahnfleischrande und der 


II. Aus dem Vereinshospital in Hamburg. 

Ein Fall von geheilter Hypospadia perinealis.) 

Von Dr. H. Waitz, Chirurg. Oberarzt. 

M. H.! Ich erlaube mir einen Fall von perinealer Hypospadie 
vorzustellen, der nach fast zweijähriger Behandlung durch eine 
Reihe von Operationen vollkommen geheilt ist. 

Es handelt sich um einen jetzt neun Jahre alten Knaben, der 
sonst kräftig und wohlgobihlet ist. Seine Eltern und Voreltern sind 
gesund und frei von irgend welchen Missbildungen, dagegen soll ein 
fast gleichalteriger Vetter des Knaben, ein Sohn des Vaters Bruders, 
mit derselben Deformität behaftet sein, die zur Zeit noch nicht be¬ 
handelt ist. Die Inspection bot folgendes Bild: Die Harnröhre mündete 
an der Basis des in zwei Hälften getrennten Scrotums. Der ziemlich 
ausgebildete Penis war durch einen straffen Strang, der sich beim Ver¬ 
such der Aufrichtung spannte, stark nach unten gekrümmt. An der 
Unterseite der Eichel war eine flache Rinne erkennbar, die als An¬ 
deutung der Harnröhre aufgefasst werden konnte. Das Praepatium 
war reichlich entwickelt (s. Abbildung Fig. 57, die eingeführte Sonde 
lässt die Oeffnung der Harnröhre im Perineum erkennen). 

Für die Bildung der Harnröhre konnten die Methoden der Trokar¬ 
behandlung nach Argento oder neuerdings v. Hacker-Breuer nicht 
in Frage kommen, da der Defect ein zu grosser war. Ich folgte in 

') Nach Abschluss dieser Arbeit erhob ich bei einem zehnpfennig¬ 
stückgrossen Tonsillengeschwür, das neben umfangreichen Schleimhaut¬ 
papeln des Rachens und der Mandeln bestand, den typischen Beru¬ 
he im’.sehen Befund. Unter der üblichen allgemeinen und lokalen 
Behandlung schwanden Bacillen und Spirillen in wenigen Tagen, das 
Ulcus heilte. 

*) Mitgetheilt in der Sitzung des Hamburger ärztlichen Vereins 
am 21. Februar 1899. 
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meinen Operationen den alten, hauptsächlich von Thiersch und 
Duplav geschaffenen Methoden. Die erste Operation (7. Februar 1897) 
bezweckte die Geraderichtung des Gliedes. Fs wurde ein Schnitt ge¬ 
führt, der in querer Richtung den vorspringenden Strang der Unter¬ 
seite bis auf die Corpora cavernosa durchtrennte, und dieser dann in 
der Längsrichtung vereinigt. Gute Heilung. In [der zweiten Operation 


Fi?. 57. 



wurde die Harnröhre im Bereich der Glans gebildet. Es wurden zwei 
unter einem spitzen Winkel convergirende Incisionen an beiden Seiten 
der Hamröhrenrinne durch zwei Drittel der Eicheldicke gemacht, dann 
die Eicheloberfläche zu beiden Seiten der Schnitte angefrischt und diese 
Wundflächen über den durch die Incisioiilgeschaffenen Keil zusammen¬ 
genäht. Es erfolgte Heilung per primam, und der Canal kam unter 


Fig. 58. 



regelmässigem Bougiren zur Ausheilung der Art, dass besonders [keine 
Verengerung an der Mündung der Harnröhre aufgetreten ist. 

Viel grössere Schwierigkeit bereitete die Bildung der Harnröhre 
im Bereich des eigentlichen Gliedes. Ich will nicht ermüden „{mit 
der Beschreibung der einzelnen Operationen, die ich für dieselben aus¬ 
geführt habe, sondern^nur hervorheben, dass ich im wesentlichen das 


!. |Fig. 59.’ 



Praeputium, in ausgedehnterem Maasse, als es bisher geschehen ist, 
als Material für die Bildung der Harnröhre benutzt habe. Durch zwei 
Operationen, einmal nach der Thiersch sehen, das zweite Mal nach 
der D ii play'sehen Methode, war es gelungen zwei Brücken zu bilden, 
die eine im vorderen Theil des Penis nach der Glans zu, eine zweite 
an der Wurzel des Penis. Zwischen beiden bestand noch eine grosse 


Fistel, deren Schliessung in Folge zu grosser Spannung in mehreren 
Operationen nicht gelang. Ebenfalls bestand noch eine Fistel zwischen 
vorderer Brücke und Eichelcanal. Ich löste nun in einer neuen Ope¬ 
ration (25. October 1897) die vordere Brücke durch Unterminirung bis 
auf die Seiten des Penis vollkommen ab, lagerte dieselbe nach gegen¬ 
seitiger Anfrischung direkt an die hintere Brücke zur Deckung der 
grossen Fistel und pflanzte in den grossen Defect, der zwischen Eichel 
und vorderer Brücke zu Stande kam, das Praeputium ein. Dasselbe 
wurde an der dorsalen Seite durch einen dem freien Rand parallelen 
Schnitt durchtrennt und, nachdem der so gebildete Kragenlappen in 
seiner Mitte durchschnitten war, in Form zweier seitlicher Lappen nach 
der unteren Seite des Penis umgeklappt und hier in die angefrischten 
Wundränder so eingenäht, dass die Lappen nach möglichster Aus¬ 
spannung in der Mitte wieder durch die Naht vereinigt wurden. Ich 
zog die Spaltung und Wiedervereinigung des Lappens der einfachen 
Bildung eines Fensters, durch das die Eichel durchgesteckt wurde, vor, 
weil es mir auf diese Weise möglich war, die einzelnen Lappen in aus¬ 
gedehnterer Weise auszuspannen und an richtiger Stelle einzunäheu. 
Die Operation gelang in der Beziehung vollkommen, dass die vordere 
Brücke mit der hinteren verheilte und dadurch die hartnäckige Fistel 
an der Stelle grösster Spannung gedeckt war, dass ferner der Praeputial- 
lappen vollkommen erhalten blieb. Es blieb noch eine Fistel zwischen 
Glans und verlagertem Praeputium und eine zweite an der Basis des 
Lappens, die sich aber bei dem reichlichen Hautmaterial, das jetzt zur 
.Verfügung stand, durch Nachoperationen schliessen Hessen. Was jetzt 
als untere Harnröhrenwand im Bereich des Penis vorhanden ist, gehörte 
ursprünglich fast ausschliesslich dem Praeputium an. Die besprochenen 
Brücken sind, da durch die Anfrischungen immer wieder Material ver¬ 
loren ging, auf einen sehr geringen Raum zusammengedrängt. Der 
ganze Penis ist durch die Verlagerung der vorderen Brücke an der 
unteren Seite etwas verkürzt, was man auch an der Schlaffheit der 
Haut auf dem Dorsum des Penis erkennen kann. Das Gesammtresultat 
ist aber als ein sehr gutes zu bezeichnen, da der Penis so lang ge¬ 
blieben ist, dass er in völlig freiem Strahl den Urin herauszuschleudern 
im Stande ist. 

Es blieb schliesslich nur noch übrig: die Bildung der Harnröhre 
im skrotalen Theil und die Vereinigung der neuen Harnröhre mit dem 
centralen Ende, der völlige Schluss der Harnröhre im Perineum. Die 
Anfrischung und Heilung gestaltete sich für die von selbst sich be¬ 
rührenden Skrotalhälften relativ einfach. Erst nachdem diese Operation 
gelungen war, wurde die neue Röhre ihrer Bestimmung übergeben 
durch den Verschluss der letzten Oeffnung im Perineum (25. October 
1898). Eine kleine restirende Fistel heilte unter regelmässigem Bougiren 
nach Aetzung mit rauchender Salpetersäure. Zur Zeit ist der kleine 
Patient vollkommen geheilt, ohne Fistel, ohne Verengerung der Eichel¬ 
öffnung, ohne Taschonbildung mit Zurückhalten des Urins. Die Zu¬ 
kunft muss lehren, wie weit sich auch die geschlechtlichen Functionen 
als normale gestalten werden. 

Zur Technik erwähne ich noch, dass ich als Bougies, über die 
der Harnröhrencanal in den verschiedenen Operationen vereinigt 
wurde, dünne, für diesen Zweck horgestellte Glassonden benutzt 
habe, die wegen ihrer völligen Reizlosigkeit auch bei längerem 
Liegenbleiben ausgezeichnete Dienste geleistet haben. Da bis zur 
Fertigstellung der neuen Röhre der Urin aus der perinealen 
Oeffnung abfloss, brauchten diese selbstverständlich nicht bis in 
die Blase zu reichen. Nur für die Verbindung der neuen Harn¬ 
röhre mit dem centralen Ende kam schliesslich als Dauerkatheter 
ein Nelaton zur Verwendung, der aber nur 24 Stunden liegen 
blieb. Auf diese Weise ist es gelungen, den Patienten während 
der ganzen Zeit vor allen Urinbeschwerden zu bewahren. 


III. Aus der I. inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

(Director Prof. Dr. A. Fraenkel.) 

Ein Fall von Rückenmarkssyphilis mit 
Höhlenbildung. 

Von Dr. A. Jupha, ehemaligem Assistenzarzt. 

Die Syphilis des Centralnervensystems muss für den Arzt schon 
deshalb ein grosses Interesse haben, weil die nach genügend festge¬ 
stellter Diagnose eingeleitete antisyphilitische Behandlung in vielen 
Fällen Besserung auf Jahre hinaus, wenn nicht völlige Heilung erzielen 
kann. Zudem ist sicherlich die Krankheit auch nicht übermässig selten. 
Mag sie auf dem Lande, in einer relativ syphilisfreien Gegend, weniger 
beobachtet werden, in der Grossstadt kommt sie häufig genug vor. 
Selbst in einem allgemeinen Krankcnhause kommen genug Fälle zur 
Beobachtung, während doch gewiss die meisten mit derartigen Leiden 
Behafteten Nervenkliniken aufsuchen. Auf der anderen Seite aber ist 
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die Diagnose der Erkrankung durchaus keine so leichte'), die Krank¬ 
heit verbirgt sich so oft unter dem Bilde anderer Leiden, Schlaganfall, 
Epilepsie, Geistesstörung, Gehirngeschwulst, Tabes, Myelitis, dass oft 
ein sehr genaues Eingehen auf den einzelnen Fall erforderlich ist, um 
die Krankheit richtig zu erkennen. Das Moment der syphilitischen 
Ansteckung wird man vielleicht nicht immer eruiren können, sei es 
wegen absichtlicher Verheimlichung, sei es, dass sie unbewusst in Er¬ 
scheinung getreten ist, was sicher manchmal vorkommt, ln den üb¬ 
lichen Lehrbüchern der inneren Medicin und pathologischen Anatomie 
ist die Syphilis des Centralnervensystems, besonders des Rückenmarks 
ziemlich kurz abgehandelt. Immerhin hat jetzt der Gegenstand eine 
grosse Anzahl, zum Theil ausgedehnter Bearbeitungen erfahren. Ich 
nenne von weiteren Arbeiten über die anatomischen Prozesse die von 
Heubner*), Baum garten 8 ), Köster 4 ), Friedländer 6 ), von aus¬ 
gedehnteren casuistischen Mittheilungen mit mikroskopischen Unter" 
suchungen die von Eisen loh r 6 ), Buttersack 7 ), Rumpf 8 ), Schmaus 0 ), 
Siemerling' 0 ), von mehr zusammenhängenden Darstellungen die älteren 
von Erb“), Rumpf'*), die neueren von O ppenheim ,a ) und v. Leyden 
und Goldscheider 14 ). Die Litteratur über diesen Gegenstand ist aber 
bei weitem ausgedehnter. Einen kleinen Beitrag für die Beurtheilung des 
Leidens gestatte ich mir hier zu geben, indem ich die Aufmerksamkeit 
für einen Fall in Anspruch nehme, der in mehrfacher Hinsicht, klinisch 
wie anatomisch, Eigenthümlichkeiten bot. Für die Anregung zu der 
Arbeit bin ich meinem verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Fraenkel, 
zu besonderem Danke verpflichtet, nicht minder Herrn Professor Dr. 
Ben da für manche liebenswürdige Belehrung. 

Die Patientin, Frau A., eine 50 Jahre alte Frau, gehörte mehrere 
Jahre hindurch zum eisernen Bestände der Abtheilung, und zwar vom 
1. Februar 1893 bis zum 19. März 1895. 

Sie stammte aus nervös nicht belasteter Familie, hatte scheinbar 
in der Jugend kaum bemerkenswerthe Krankheiten gehabt. In ihrem 
30. Jahre gebar sie ein gesundes Kind. Kurz nachher will sie durch 
ihren Mann syphilitisch angesteckt worden sein und wurde mit grauer 
Salbe behandelt. Seitdem fühlte sie sich gesund und will nur öfter 
bei Erregungen Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit gehabt haben 
in unregelmässigen Intervallen. 

Ihre jetzige Erkrankung begann vor zwei Jahren mit Schmerzen 
die von der Kreuzbeingegend in das rechte Bein ausstrahlten. Auch 
soll das Gefühl in diesem Bein herabgesetzt gewesen sein. Gleich¬ 
zeitig stellte sich unsicherer Gang ein, so dass die Patientin sich beim 
Gehen festhalten musste. Die Beweglichkeit der Arme war etwas 
vermindert, immerhin konnte die Patientin noch das Nothwendigste im 
Haushalt besorgen. Erst vor vier Wochen verschlimmerte sich das 
Leiden so, dass ihr das Gehen vollständig unmöglich wurde, ebenso 
das Ergreifen mit den Händen; die Finger blieben in dauernder Beuge¬ 
stellung. Seit dieser Zeit traten auch heftige Rückenschmerzen auf. 
Niemals Störungen von Seiten der Urin- oder Kothentleemng. 

Bei der Aufnahme bot sich folgender Befund: Grosse, kräftig ge¬ 
baute, etwas abgemagerte Frau, blass und mit etwas apathischem Ge¬ 
sichtsausdruck. Keine besonderen Drüsenschwellungen, keine Narben 
an den Knochenorganen. Pigmentirte Narben an den Unterschenkeln 
Keine geistigen Störungen, keine Sprachstörungen. Gehirnnerven 
völlig intact. 

Patientin vermag nicht zu gehen oder zu stehen, auch nicht sich 
selbständig aufzusetzen. Die Wirbelsäule ist nicht verkrümmt. In der 
Höhe des 7. und 8. Brustwirbels geringe Schmerzhaftigkeit. Fliigel- 
förmiges Abstehen der Scapulae. Brustmuskulatur leicht atrophisch. 
Motilität: Obere Extremitäten: liegen schlaff auf der Unterlage, 
Muskulatur ziemlich atrophisch. Beide Oberarme können nur zur Hori¬ 
zontalen erhoben werden, im Ellenbogengelenk sind alle Bewegungen 


') cf. R. Gowers, Syphilis und Nervensystem. Deutsch von 
E. Lehfeldt. Berlin 1893. 

*) Heubner, Die luet. Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig 
1874; ferner: v. Ziemssen's Handbuch, 2. Auflage. 

*) Baumgarten, Virchows Archiv Bd. LXXVI und LXXXY1. 

4 ) Köster, Sitzungsberichte der niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde. Bonn 1875. 

6 ) Friedländer, Centralblatt für die medicinischen Wissen¬ 
schaften 1876. 

®) Eisenlohr, Archiv für Psychiatrie Bd. VIII. Zur Pathologie 
der syphilitischen Erkrankungen der Hinterstränge des Rückenmarks. 
Festschrift zur Eröffnung des Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses. 

*) Buttersack, Archiv für Psychiatrie Bd. XVn, 1886. 

8 ) Rumpf, Archiv für Psychiatrie Bd. XVI. 

•) Schmaus, Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XLIV. 

,0 ) Siemerling, Archiv für Psychologie Bd. XX und XXII. 

") Erb in v. Ziemssen’s Handbuch. 

'*) Rumpf, Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 
Würzburg 1887. 

**) Oppenheim, Die syphilitischen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems, Berlin 1890; s. auch sein Lehrbuch und die „Hirn¬ 
syphilis“ in Nothnagel’s Handbuch. 

’ 4 ) v, Leyden und Goldscheider in Nothnagel’s Handbuch. 


möglich, im Handgelenk alle ausser der Dorsalflexion. Finger lassen 
sich activ weder gut extendiren noch flectiren. Die Beweglichkeit der 
Finger der rechten Hand steht hinter der der linken zurück. Alle Be¬ 
wegungen kraftlos. Passive Bewegungen erfahren nur im Ellbogen 
und an den Fingergelenken leichten Widerstand. Untere Extremi¬ 
täten: zeigen weniger atrophische Muskulatur, sind in den Knieen 
leicht flectirt, das rechte im Hüftgelenk nach innen rotirt. Beide 
Beine sind fast vollkommen paraplegiseh. Passive Bewegungen er¬ 
fahren im Kniegelenk leichten Widerstand. Sensibilität: Pinselstriche 
werden am Leib unterhalb der Nabelhöhe pericipirt, aber ungenau 
lokalisirt. An den unteren Extremitäten werden sie überhaupt nicht 
percipirt, ebenso wenig leichte Nadelstiche, wohl aber gröbere. An 
den Armen ist auf der Aussenseite die Sensibilität, auch für Nadel¬ 
stiche aufgehoben. Reflexe: Bauchdeckenreflexe beiderseits schwach. 
An den oberen Extremitäten zeigen sie keine Besonderheiten, sind an 
den unteren durchweg erhöht. Ausserdem Patellar- und Fussklonus. 
Incontinentia urinae et alvi. El ektrische Prüfung ergiebt Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit, keine direkte Entartungsreaction. Fibrilläre 
Zuckungen im Gebiete der Schulterblattmuskulatur. An den inneren 
Organen ist nichts Krankhaftes nachzuweisen. Kein Fieber. 

Von dem langen Decursus morbi sei nur das Wichtigste hervor¬ 
gehoben. Es wird eine Schmiercur eingeleitet, und zwar werden vom 
22. Februar bis 1. März 1893 im Ganzen 96 g grauer Salbe verrieben- 
Es scheint sich zuerst eine leichte Besserung der Sensibilität und Mo¬ 
tilität einzustellen, doch ist das nicht von Dauer. Nur die Incontinentia 
alvi et urinae schwindet vorläufig vollkommen. 

Zweite Schmiercur vom 8. October bis 12. November 1893 mit 120 g 
Quecksilber ohne jeden Erfolg. 

Weiterhin wird der Verlauf hauptsächlich beherrscht durch 
Schmerzen, welche vom Rumpf und Kreuz in Arm und Bein aus¬ 
strahlen. Zeitweise auch starke neuralgische Schmerzen am Kopf, 
Druckempfindlichkeit einzelner Trigeminusäste und leichte Herabsetzung 
der Sensibilität in der linken Gesichtshälfte. Die Sensibilität wechselt 
sonst, zeitweise ist an den Streckseiten der Arme d ie S chmerz- 
empfindung bei nur herabgesetzter Berührungsempf indlich- 
keit aufgehoben und die Temperaturempfindung auffallend 
herabgesetzt, doch ist das nicht constant. Die Reflexe an den 
Beinen sind erhalten, aber nicht sehr gesteigert, die Cloni geschwunden. 
An den Armen Reflexe gesteigert. Zeitweise epileptische Anfälle mit 
folgendem Sopor. 

In der Folge nahmen die Beschwerden immer mehr zu. Die Beine 
werden vollkommen paraplegiseh, auch die Arme können nur in ge¬ 
ringstem Umfange bewegt werden, so dass die Patientin völlig unbe¬ 
hilflich ist. Die Reflexe bleiben leicht gesteigert. Die epileptischen 
Anfälle treten häufiger auf. Es wechselt Stuhlverhaltung mit Diarrhoe 
und Incontinenz. Die Athmung wird ganz abdominal, zeitweise Gefühl 
von Beängstigung. Zunehmender Katarrh über den Lungen mit Fieber, 
der schliesslich zum Exitus letalis führt. 

Es handelte sich also um eine atrophische, zunächst spastische, 
dann mehr schlaffe Lähmung beider Arme und Beine, die, im Anfang 
an den Beinen stärker ausgesprochen, schliesslich an Ober- und Unter¬ 
extremitäten zu fast völliger Paraplegie führt. Die Sensibilitätsstörung 
betrifft ebenfalls Arm wie Bein, es besteht nirgends absolute Anästhesie, 
auch sind in derselben Höhe neben weniger empfindenden Stellen 
solche, die besser empfinden. Die Sensibilitätsstörung erstreckt sich 
auf sämmtliclie Qualitäten, doch erscheint zeitweise Schmerz- und 
Temperatursinn besonders herabgesetzt. Keine erheblichen Blasen- 
und Mastdarmstörungen. Das Krankheitsbild konnte nicht durch eine 
Systemerkrankung hervorgerufen sein, da ja gleichzeitig Motilität und 
Sensibilität betroffen waren. Es konnte sich also nur um eine Heerd- 
erkrankung handeln. Der Sitz derselben musste wegen Betheiligung 
der Arme ziemlich hoch oben, in der Haisanschwellung, gesucht werden. 
Gemäss der ziemlich gleichen Sensibilitäts- und Motilitätsstörung musste 
der ganze Querschnitt ziemlich erheblich lädirt sein. Ob ausserdem 
noch ein zweiter Heerd vorhanden war, konnte mit Bestimmtheit aus 
den Symptomen nicht erschlossen werden. Die Anamnese schien für 
eine etwas früher eingetretene Erkrankung der Beine zu sprechen, doch 
war das nicht sehr ausgesprochen. Die ganzen Erscheinungen an den 
Beinen lassen sich schliesslich auch durch eine Unterbrechung des 
Querschnitts in Höhe des Halsmarks erklären. Jedenfalls konnte Lenden- 
und Sakralmark nicht erheblich betroffen sein, da Blasen- und Mastdann- 
störungen nicht in den Vordergrund traten, auch die Reflexe am Anfang 
nicht aufgehoben waren. 

Nun fragt es sich, welcher Art konnte dieser Heerd sein, von wo 
ging er aus. Ausser den besprochenen Erscheinungen von Seiten des 
Markes waren auch Meningealerseheinungen vorhanden. Als solche bat 
man da Reizerscheinungen, bestehend in Rückensteifigkeit, Rücken¬ 
schmerzen, Kreuzschmerzen, zu betrachten. Ferner sprach manches für 
Betheiligung der Nervenwurzeln; pathognomonisch sollen hierfür die 
ausstrahlenden Schmerzen sein. Zudem waren an den Armen die Läh¬ 
mungen nicht gleichmässig, sondern betrafen einzelne Muskeln be¬ 
sonders, und die Sensibilitätsstörung schien bei genaperer Prüfung mehr 
dom Verlauf einzelner Nerven zu folgen. Auch das sprach wohl für 
eine besondere Betheiligung der Wurzeln. Mit diesen Erscheinungen 
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stünmte das Bild der Druckmyelitis nicht recht überein. Sonst muss 
man ja bei derartiger Erkrankung an diese zunächst denken, und be¬ 
sonders bei Kindern ist sie sehr häufig die Ursache sonst dunkler ner¬ 
vöser Störungen. Aber in diesem Falle war auch keine ausgesprochene 
Druckschmerzhaftigkeit vorhanden. Man konnte ferner an eine Syrin- 
«jomyelie denken. Dafür sprach die Atrophie an den Handmuskeln und 
ilie zeitweise besonders auffallende Herabsetzung der Schmerz- und 
Temperaturempfindung. Doch war das nicht immer deutlich. Zudem 
waren im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Bilde der Syringomyelie die 
unteren Extremitäten mehr befallen als die oberen. Am besten erklärte 
noch die gesammten Erscheinungen ein Tumor oder eine syphilitische 
Affection. Bei beiden können gerade die Symptome von Seiten der 
Meningen und Nervenwurzeln in den Vordergrund treten. Die Diagnose 
der Syphilis unterstützte hier etwas die Anamnese, die das sichere 
l cberstehen einer syphilitischen, nicht sehr energisch behandelten An¬ 
steckung ergab. Ferner waren auch Erscheinungen von Seiten des 
CVrebrum vorhanden, dio sich am ungezwungensten auf diese Weise mit 
der Rückenmarkserkrankung in Zusammenhang bringen Hessen. Denn 
für eine echte Epilepsie sprach doch wenig, auch eine traumatische 
Entstellung der Anfälle war nicht nachzuweisen. So konnte man am 
ersten an eine durch Exostosen, Meningealerkrankung hervorgerufene 
Rindenreizung denken. Auf die äusserst häufige Verbindung von Hirn- 
utid Rückenmarkssyphilis haben viele Autoren, darunter besonders 
Oppenheim 1 ) hingewiesen. Charakteristisch für eine syphilitische 
Erkrankung des Cerebrum erscheint auch die dem Anfalle folgende 
Bewusstseinsstörung, die bei Tumoren der Hirnrinde meist erst ganz am 
Ende vorzukommen scheint. Zeitweise kommt sogar eine ausgesprochene 
Schlafsucht bei Hirnsyphilis vor, wie man bei Oppenheim 1 ) und in 
einer kürzlich erschienenen Arbeit von Benjamin 2 ) findet. Alles in 
allem erschien die Diagnose der Lues des Rückenmarks durchans ge¬ 
sichert. Demgemäss wurde eine Quecksilberbehandlung eingeleitet, die 
aber keinen Erfolg hatte. Die Lähmungen schritten bei verhältniss- 
mässig weniger betroffener Sensibilität weiter vonvärts, die Spasmen, 
wie die Steigerung der Reflexe Hessen nach, die Krampfanfälle mit 
Bewusstseinsstörung folgten immer häufiger. SchliossHch erlag die 
Patientin einer Influenzapneuraonie. 

Ich lasse das Obductionsprotokoll (Prosector Dr. Benda) aus¬ 
zugsweise folgen: Rückenmark: Duralsack mit leicht hämorrhagischer 
Flüssigkeit gefüllt. An der Vorderseite ist die Dura bis auf die sogleich 
zu schildernde Stelle nicht verwachsen, von zarter Consistenz. An der 
Hinterseite dagegen ist sie stark verdickt, fleckweise mit der Pia ver¬ 
wachsen. ln der Arachnoidea des Lendentheils finden sich vereinzelte, 
zum Theil verkalkte sklerotische Platten. Das Rückenmark ist in der 
(legend der Lumbalanschwellung auffällig starr und von derber Con¬ 
sistenz. Nach oben hin nimmt die Consistenz ziemlich eonstant ab, 
bis in der Gegend der ArmanschweHung eine ziemlich circumscripte, 
äusserst stark erweichte Partie von circa 4 cm Länge erscheint. An 
der betreffenden Stelle ist die Dura geröthet und mit der Pia ver¬ 
wachsen; die Pia selbst stark schwielig verdickt und mit dem Rücken¬ 
mark verwachsen. Das Rückenmark zeigt auf den Querschnitten im 
Lemlenmark eine leichte Röthung der Vorderhörner und eine beider¬ 
seits symmetrische, in eine Piaverdickung übergehende, durchscheinend 
schwielige Veränderung an der Vordergrenze der Seitenstränge. Im 
obersten Dorsalmark tritt in den Hintersträngen eine Erweichung auf, 
zugleich mit einer Verbreiterung derselben. Die Veränderung der 
Seitenstränge rückt etwas weiter nach hinten und tritt im hinteren 
Theil des Halsmarks an die Substantia gelatinosa und die Eintrittsstelle 
«ler hinteren Wurzeln. An dieser Stelle zeigen sich auch glasige Ver¬ 
dickungen der Pia an den Vordersträngen. Im Halsmark erreichen die 
Hinterstränge eine breiige Consistenz; an der oben beschriebenen Er¬ 
weichungsstelle zeigt sich eine nach unten wie nach oben ziemlich 
plötzlich auftretende Höhle von Gänsekieldicke. In der Umgebung 
derselben eine Erweichung, besonders in den ganzen Hinter- und Seiten- 
stningen, durch die ein ziemlich deutlich abgrenzbares, von der Ein¬ 
trittsstelle der hinteren Wurzeln ausgehendes, ziemlich intactes Mark- 
fasergebict nach vorn hinüberstrahlt und w r ahrscheinHch den zu den 
Vorderhörnern strahlenden Collateralen der hinteren Wurzeln entspricht. 
Oberhalb dieses erweichten Abschnittes zeigt das Rückenmark wieder 
ein mehr sklerotisches Verhalten. Umfangreiche Verwachsungen zwischen 
hinterer Dura, Pia und Rückenmark, glasige, sklerotische Umwandlung 
der Hinterstränge, die wieder mit Verschonung des Hinterwurzelgebietes 
in die Seitenstränge übergreift, von da symmetrisch nach vorn allmählich 
verschwindet. Auch in der Hinterstrangsklerose sind vereinzelte weisse 
Fasern erhalten. 

Die Scheiden der austretenden Nerven sind von stark schwieligem 
und gelatinös durchtränktem Bindegewebe umgeben, besonders am 
Ischiadicus und den Cervicalnerven. 

Gehirn zeigt ausser Erweiterung der Seitenventrikel keine be¬ 
sonderen Veränderungen. 

Pathologische Diagnose: Influenzapneumonie. Lues der Ein- 


') Nothnagel’8 Handbuch der speziellen Pathologie imd Therapie. 
s ) Benjamin, Ueber den physiologischen und pathologischen Schlaf. 
Zeitschrift für Psychiatrie etc. Band LIV. 


geweide und des Rückenmarks — Hyperostosis cranii. Cicatrices vulvae. 
Pachymeningitis spinalis gummosa. Leptomeningitis exsudativa et indu- 
rativa. Multiple Sklerosen und Erweichungen des Rückenmarks. Polio¬ 
myelitis. Perineuritis exsudativa et indurativa ganglioram spinalium. 
Ilydrocephalus externus et internus. Perihepatitis et Pleuritis adhaesiva. 
Perimetritis adhaesiva. Bronchitis purulenta. Peribronchitis tuberculosa 
caseosa. Bronchiektases. Emphysema. Pneumonia (Hepatisatio rubra). 
Atrophia cordis. Obesitas cordis. Myocarditis. FolHculärer Milztumor. 
Multiple käsige und gummöse (?) Lymphadenitis. Atrophia foUiculorum 
linguae. Gastritis chronica proliferans. Muskatnussleber. Nephritis 
interstitialis. Gummata der Nieren. Cicatrices renum. 

Das Rückenmark wurde in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet, die 
Schnitte nach Weigert, mit Hämatoxylin - Eosin, nach van Gieson, 
mit S af f ran i n - A n i 1 inb 1 au, mit Oreein gefärbt. Eine Alkoholhärtung, 
wie die Behandlung einzelner Stücke nach Marc hi ist leider nicht vor¬ 
genommen worden. An den gehärteten Stücken des Rückenmarks 
Hessen sich die Veränderungen noch besonders überblicken. 

Ich fasse den Befund noch einmal kurz zusammen. Es findet sich 
eine Erkrankung des Rückenmarks, die am ausgedehntesten ist in der 
Höhe des fünften bis achten Halswirbels. Hier findet sich in den 
unteren Theilen eine Höhlenbildung, in den oberen daneben eine Er¬ 
weichung, zugleich von grauer und weisser Substanz. An der Stelle 
derselben sind gleichzeitig sehr starke meningitische Veränderungen, 
Verdickung und Verwachsung der Rückenmarkshäute. Aufwärts und 
abw'ärts von diesem Hauptsitz der Erkrankung finden sich starke De¬ 
generationen der weissen Substanz, nach unten zu unter anderen haupt¬ 
sächlich Pyramidenvorder- und Seitenstränge betreffend, nach oben zu 
die GolEschen Stränge, Keilstränge, Gow r ers’schen Bündel, Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen. Daneben aber finden sich sowohl aufwärts wie 
abwärts starke Randdegenerationen. Wirklich ist also, wie klinisch an¬ 
genommen, eine Heerderkrankung im Halsmark vorhanden. In gewisser 
Höhe hat sie fast den ganzen Querschnitt ergriffen, selbst die Vorder¬ 
hörner sind erweicht, und die nicht erweichten Partieen zeigen, doch 
keine intacten Nervenfasern. 

Es fragt sich nun, was man als Ursache der Erkrankung anzusehen 
hat. Wenn man Schnitte aus einer bestimmten Höhg des Rückenmarks 
zu Gesicht bekommt, könnte man der Ansicht sein, dass es sich um eine 
Syringomyelie handelt. Es tritt dabei in der Kuppe der Hinterstränge 
eine Höhle auf, die, von verdichtetem Gewebe umgeben, von dem 
deutlich sichtbaren Centralcanal aber getrennt ist, keinen Zusammen¬ 
hang mit ihm nachweisen lässt und kein Epithel besitzt. Das wäre für 
den vorliegenden FaU richtig, wenn man als Syringomyelie nur eine 
Höhlenbildung, getrennt vom Centralcanal, bezeichnet. Anders, wenn 
man eine klinisch wohl charakterisirte Erkrankung darunter versteht. 
Allerdings sind ja die klinischen Erscheinimgen auch mehr durch den 
häufigsten Sitz der Erkrankung im unteren Hals- oder oberen Brust¬ 
mark, und zumeist im vorderen Theil der Hinterstränge bedingt, als 
durch die Art der Krankheit an sich. Durchforscht man die Kranken¬ 
geschichte nach Symptomen der Syringomyelie, so wird man einige w r ohl 
angedeutet finden, wie die progressive Muskelatrophie, die namentlich 
in den oberen Extremitäten sehr ausgesprochen war, die zeitweise be¬ 
sonders deutliche Herabsetzung der Schmerz- und TemperaturempfLadung, 
doch musste, wie schon erwähnt, das starke Befallensein der Beine, dio 
Herabsetzung auch der tactilen Empfindlichkeit daselbst die Diagnose 
wieder hinfällig erscheinen lassen. Zur Charakteristik der wirklichen 
Grundlage der Krankheit lasse ich die genauere Beschreibung der Ver¬ 
änderungen im Hauptheerde des Halsmarks folgen. 

Die w r eichen Häute sind verdickt, am vorderen Umfange mehr 
faserig, deutlich zu trennen von der sklerotischen peripheren Partie des 
Markes, in den hinteren Theilen mehr von der Art eines Granulations- 
gew-ebes mit reichlich ausgebildeten Capillaren, Blutungen, ziemlich zell- 
roich mit besonderen Anhäufungen von epitheloiden ZeUen an einzelnen 
Stehen. Hier ist eine Abgrenzung von dem am Rande ähnlich verän¬ 
derten Rückenmark ziemlich schwur. Die wuichen Häute verbinden an 
einigen SteUen das Mark mit den Nervenwurzeln und der harten Haut 
ziemlich fest. 

Die Nervenwurzeln zeigen zum Theil noch wohl erhaltene 
Fasern, theihveise sind sie aber von dicken Schichten fibrösen Gewebes 
umgeben, das auch die einzelnen Bündel von einander trennt. In diesen 
Bündeln findet man kaum noch eine Faser, welche die Markfärbung 
giebt. Die Gefässe sind an den Nervenwurzeln nicht erweitert und 
stark mit Blut gefüUt. An einzelnen SteUen sieht man auch in den 
Nervenscheiden Anhäufungen von Granulationszellen. RiesenzeUen sind 
hier wie in den Häuten nicht vorhanden. 

Im Mark beginnt, wie gesagt, in der Höhe der achten Halsnerven 
eine federkieldicke Höhle in der Kuppe eines Hinterstranges hinter dem 
Centralcanal. Diese Höhle Hegt in einem Gebiet, das an sich schon 
sehr arm an markhaltigen Nervenfasern ist, und ist begrenzt von einem 
dichteren Gew’ebe, das hier reichlichere Kerne und auch noch einzelne 
stark mit Blut gefüUte, kleine Gefässchen zeigt. Weiter aufwärts er¬ 
weitert sich diese Höhle immer mehr, bekommt eine sehr unregelmässige 
Form, erscheint auch an einzelnen Stellen verdoppelt, greift aber nicht 
über das Gebiet der Hinterstränge hinaus. In der Begrenzung zeigt 
sich schon bei der Färbung nach van Gieson ein dichtes Geflecht 
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feiner Fasern. Noch schöner tritt das an einigen Präparaten hervor, 
die, nach einer von Herrn Prosector Dr. Ben da ausgeprobten Glia- 
färbung') von demselben gefärbt und mir gtttigst demonstrirt worden 
sind. Sie sollen anderweitig noch verwerthet werden. Ich erwähne 
nur, dass gerade die Umgebung der Höhle ein so dichtes Geflecht von 
Gliafasern zeigt, dass sie schon bei schwacher Vergrösserung sich durch 
ihre intensivere Färbung scharf von dem übrigen Gewebe abhebt. 
Schon in Höhe der tiefsten Stelle der Höhle beginnt, gleichzeitig ziem¬ 
lich symmetrisch auch an den Hinterhörnern eine Erweichung. Hier 
erscheint im Beginn eine glasige Masse, mit Eosin sehr schwach färb¬ 
bar, in der man nur noch einige wenig stärker tingirte Züge erkennen 
kann, so dass eine Art grobes Netzwerk entsteht. Kerne sind in diesen 
sonst structurlosen Portionen nicht vorhanden. In der Höhe des sechsten 
Halsnerven etwa wird die Veränderung am grössten und ergreift auch 
Seitenstränge und Vorderhömer. Von dieser Erweichung ist, wie weiter 
unten, so auch hier eine scharf abgesetzte Höhlenbildung mit verdich¬ 
teter Wandung in den Hintersträngen deutlich abzusondern. Einige 
Stellen des Markes erscheinen wie macerirt, fast rein aus von dicken 
Bindegewebsbalken begrenzten Lücken bestehend, in denen man spär¬ 
liche feinere Fasern ausgespannt und einzelne Gliazellen liegen sieht. 
In nächster Umgebung aber sind noch der Färbung nach ziemlich wohl 
erhaltene Ganglienzellen mit langen Ausläufern, tingiblem Kern und 
Kernkörperchen, ja mit den normalen Granulationen. Uebrigens hat 
Herr Dr. Benda in einem nach Nissl gefärbten Schnitt auch in einer 
vaeuolisirten Zelle noch wohl erhaltene Stäbchen gefunden. Nerven¬ 
fasern sind nur noch in den peripheren Theilen der Vorder- und Seiten¬ 
stränge vorhanden, ferner sehr vereinzelt schmale Fasern in den Vorder- 
hörnern. ln der weissen Substanz sind die vereinzelten Faserbündel 
getrennt durch äusserst dicke Bindegewebsbalken, die namentlich in 
der hinteren Peripherie des Markes in grösster Zahl von den verdickten 
Meningen aus eindringen. 

Besonders auffällig ist die Alteration der Gefässe. Dieselbe ist 
am stärksten im Gebiet des Erweichungsheerdes, nach abwärts zu 
schwindet sie fast ganz. Betroffen sind von der Erkrankung ein Theil 
der kleineren und mittleren Gefässe, hauptsächlich in den weichen 
Hirnhäuten. Man «ieht hier alle Gefässhäute verdickt, namentlich die 
Adventitia, während in einer Anzahl wenigstens die Intima nicht be¬ 
sonders verändert erscheint. An anderen ist auch diese verdickt, theil- 
weise hyalin gequollen, das Gefässlumen ist dann sehr verengt, theil- 
weise finden sich vollkommene Verschliessungen, auch grösserer Gefässe. 
In diesen Fällen sind die Gefässe ersetzt durch ein concentrisch ge¬ 
schichtetes, sehr kernarmes, sklerotisches Bindegewebe. Theilweise 
sieht man auch zellige Infiltrationen, ähnlich denen der Pia mater, in 
der Gefässwand. An der untersten Stelle der Höhlenbildung sind fast 
nur erst einzelne grössere Gefässe in der hinteren Peripherie des 
Marks befallen, weiter aufwärts werden mehr Gefässe ergriffen, nament¬ 
lich auch eine Vena spinalis anterior. Bei den obliterirten Gefässen 
ergiebt die OrceYnfärbung nur noch ganz kurze zerstreute Elastica, so 
dass die Unterscheidung zwischen Arterie und Vene kaum möglich er¬ 
scheint. Die Gefässveränderungen erstrecken sich mit den Pialbalken 
in die Rückenmarksubstanz hinein. 

Erkrankt sind also fast sämmtliche Bestandteile des Rücken¬ 
marks, das eigentliche Mark, die Nervenwurzeln, Hüllen und Gefässe. 
Wenn man von der Höhlenbildung und Erweichung absieht, so er¬ 
scheint als die Grundlage der Erkrankung die Bildung von Heerden 
von Granulationszellen mit nachfolgender Umwandlung in sklerotisches, 
zur Schrumpfung neigendes Bindegewebe. Diese Eigenschaft, Bildung 
von Granulationsgeweben in den verschiedensten Theilen des Central¬ 
nervensystems mit nachfolgender Entwickelung einer bindegewebigen 
Narbe, kommt besonders der Syphilis zu. Man hat sich bemüht, für die 
pathologisch-anatomische Diagnose dieser Erkrankung, ein besonderes 
sicheres Charakteristicum in bestimmten Gewebsveränderungen zu finden. 
Denn an sich hat die Bildung von Granulationsgeweben nichts Speci- 
fisches. Im Jahre 1873 hat Heubner in seiner Arbeit: „Die luetischen 
Erkrankungen der Hirnarterien“, Arterienveränderungen beschrieben, 
die er als charakteristisch für Lues ansah. Sie bestanden in Verdickung 
der Intima, Vermehrung der Membrana elastica, Verengerung des Lumen, 
daneben Infiltration der Gefässhäute. Diese wichtige Beobachtung fand 
nun aber in mehreren Punkten Widerspruch. Baumgarten*) sah 
Veränderungen der Adventitia als das Primäre an, andere leiteten die 
Erkrankung von Veränderungen der Vasa vasorum ab. Andere wieder 
sprachen dem Prozesse die Specificität ab (Friedländer, Köster 8 ). 
Wirklich kommen, wde Friedländer 4 ) besonders betont hat, solche 
Gefässveränderungen überhaupt bei Granulationsprozessen, wie bei 
Tuberkulose, anderen chronischen Entzündungen der Meningen vor. 
Leichter ist schon die Unterscheidung von Atherom, das doch mehr zur 
Verkalkung und zur Geschwürsbildung, w r eniger zur Obliteration führt. 


‘) Beschrieben in Benda’s pathologisch-anatomischen Bemerkungen 
zu A. Fraenkel, Zur Lehre von den Geschwülsten der Rückenmarks¬ 
häute. Diese Wochenschrift 1898, No. 30. 

*) 1. c. 

■*) 1. c. 

4 ) 1. c. 


Man hat sich jn neuerer Zeit daran gewöhnt, nicht den Prozess als 
solchen, sondern mehr seine Combination mit anderen bestimmten Er¬ 
scheinungen in der Pia, den Wurzeln, dem Marke als specifisch anzu- 
sehen. Im vorliegenden Falle ist, wie erwähnt, die Erkrankung eben¬ 
falls durchaus nicht auf die Intima beschränkt, wenn man auch an 
manchen Stellen eine typische Intimawucherung findet, die das Lumen 
fast völlig verstopft. An anderen Stellen ist aber entschieden die 
Adventitia mehr ergriffen, die Intima fast völlig frei, auch kann man 
einen Uebergang der Erkrankung von der Pia aus auf die Gefässwand 
beobachten. Ein weiteres ist, dass nicht allein die Arterien, sondern 
in diesem Falle fast vorzugsweise die Venen von der Erkrankung be¬ 
troffen sind. Aehnliche Befunde sind schon von Gr ei ff, 1 ) Siemcr- 
ling,*) schliesslich auch von einer grösseren Anzahl anderer Autoren 
erhoben w r orden. Auch hier schreitet die Erkrankung von zelliger 
Infiltration zu Sklerose der Wandung und völligem Verschluss des 
Gefässlumens fort. Charakteristisch ist, dass scheinbar die Ver¬ 
änderungen der Gefässw r and nur fleckweise auftreten, während w'eiter 
auf- und abwärts das Lumen frei sein kann. Es spricht das wohl dafür, 
dass die Erkrankung mehr von aussen auf die Gefässe übergreift. Im 
vorliegenden Falle zeigt die Stelle der Haupterkrankung der Meningen 
auch fast allein Gefässveränderungen. 

Die Veränderungen an den Meningen haben an sich nichts Speci- 
fisches, Gummibildung ist nicht vorhanden. Jedenfalls sind sie auch 
grösstentheils die Ursache der Prozesse in den Nervemvurzeln. Kahler 3 ) 
hat einmal eine multiple syphilitische Wurzelneuritis als besondere 
Erkrankung beschrieben. Im vorliegenden Falle ist an einer Wurzel in 
der Höhe der ersten Sacralnerven eine Degeneration gefunden worden, 
eine Thatsache, die mit später zu erwähnenden für eine Multiplicität der 
Krankheitsheerde spricht. Sonst sind aber gerade die Wurzeln nur an der 
Stelle des Hauptheerdes im Halsmark befallen. Es ist ersichtlich, dass die 
Wurzeln hier ebenso wie das Mark durch die Meningealwucherung mit 
ihrer narbigen Schrumpfung gleichsam erdrückt worden sind. Uebrigens 
erstreckt sich aber auch der Prozess mit dem Endoneurium in die 
Nervenbündel hinein, zudem findet man auch innerhalb der Wurzeln 
die beschriebenen Gefässveränderungen. 

Dass das Binde- und Stützgewebe überhaupt einen wuchtigen An- 
theil an der Erkrankung hat, geht w r ohl auch aus der Verdickung und 
Infiltration der Pialbalken hervor, in deren Nähe man reichlich Corpora 
amylacea sieht. Am stärksten ist ja die Vermehrung und Verdichtung 
der bindegewebigen Septa im Halsmark. Es ist allerdings nicht ganz 
leicht zu entscheiden, was hier primär und was secundär ist. Der 
Prozess ist multipel. Von vornherein mag, was man oberhalb und 
unterhalb des Hauptheerdes an Degeneration sieht, als secundär (auf¬ 
steigend und absteigend) gelten, genauere Betrachtung lehrt, dass 
sich das durchweg doch nicht so verhalten kann. Auffällig blieb schon, 
dass die Degeneration am Rande des Rückenmarks am stärksten ist, 
nach der Mitte zu im ganzen entschieden abnimmt. Am Rande ist das 
normal hier schon verdichtete Glianetz noch stärker verdichtet und 
nimmt eine bei weitem dickere Schicht als normal ein. Es scheint 
also von aussen her eine Schädlichkeit einzuwirken, die zu Vermehrung 
der Glia und zu Ausfall von Nervengewebe führt. So nur kann man 
die eigentümliche Thatsache erklären, dass der dem Sulcus longitudi- 
nalis anterior zunächst gelegene Theil der Vorderstränge noch bis ins 
Lendenmark hinein degenerirt, obwohl hier die absteigenden Pyramiden¬ 
vorderstrangbahnen schon erschöpft sein müssen, ferner die Degene¬ 
ration in den vorderen Randpartieen der Seitenstränge. Es könnten 
hier, wenigsten in den oberen Theilen des Markes, nur Fasern der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen und des G o w e r s‘sehen Bündels liegen, und 
diese werden kaum von einem mehr central gelegenen Heerd aus de- 
generiren. Uebrigens greift auch diese Degeneration über das Gebiet 
der Kleinhimseitenstrangbahnen nach abwärts hinab. 

Es bliebe noch die Stellung der Höhlenbildung im Halsmark ge¬ 
nauer zu erörtern. Nach dem mikroskopischen Bilde scheinen hier 
zwei verschiedene Arten von Höhlen vorzuliegen, die eine in der 
Form eines scharf begrenzten, von verdichteter Glia umgebenen Canals, 
die andere als unregelmässige, von structurlosen Fäden durchzogene 
Höhlenbildung, die nicht scharf begrenzt ist und ganz allmählich in 
cohärentere Partieen übergeht. Gerade das Vorhandensein struetur- 
loser Partieen in der Umgebung macht es wahrscheinlich, dass das 
früher vorhandene Gewebe homogen wird und dann durch eine Art 
Colliquation untergeht. Als die Arbeit im wesentlichen abgeschlossen 
war, wurde ich durch Herrn Professor Fraenkel auf eine Arbeit von 
Schwarz 4 ) aufmerksam gemacht. Der Autor hat ebenfalls einen Fall 
von Höhlenbildung bei Lues medullae spinalis beschrieben und hat durch 
genaueste Untersuchung und mit sorgfältigster Berücksichtigung der 
Litteratur die Entstehung der Höhlen zu ergründen gesucht. Er möchte 

V) Greiff, Ueber Rückenmarkssyphilis. Archiv für Psychiatrie 
Bd. XXH, 1882. 

*) Archiv für Psychiatrie Bd. XX. 

8 ) Kahler, Die multiple syphilitische Wurzelneuritis. Prager Viertel¬ 
jahrsschrift 1887. 

4 ) Emil Schwarz, Ein Fall von Meningomyelitis syphilitica mit 
Höhlenbildung. Zeitschrift für klinische Medicin 1898, Bd. XXXIV. 
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in seinem Falle zwei Arten von Spalträumen unterscheiden, scharf von 
<Ier normalen Umgebung abgesetzte, die er als acut durch Nekrose 
entstanden aiisieht, dann solche, die durch Auflockerung der Glia mit 
Bildung von Spinnenzellen entstanden sind. Als Vorstufe sieht man eine 
eigenthümliche HomogenLsation der Nervensubstanz, die nach Verfasser 
gemäss negativen Ausfalls der üblichen Farbenreactionen nicht gut als 
livaline Degeneration zu bezeiclmen, sondern vielmehr auf Ausschwit¬ 
zung eines Exsudates zu beziehen ist. Er führt sie auf die Verbindung 
von Lymphstauung, veranlasst durch meningeale Verwachsungen und 
Compression durch eine meningeale Cyste mit einer Störung der 
Blutcirkulation zurück. Dass diese eine grosse Rolle spielen muss, 
g.ht ihm daraus hervor, dass die homogenisirten Theile gerade dem 
(u-biete der Arteria suleocommissuralis angehören. Es ist auch wirk¬ 
lich die Arteria spinalis anterior erkrankt. Auch in unserem Falle ist 
wohl eine Abhängigkeit der Störung von den Gefässen mit Sicherheit 
vorhanden, die Höhlen liegen hauptsächlich in den hinteren Theilen 
des Markes, und es sind auch wirklich die hinteren Gefässe im ganzen 
mehr ergriffen. An der Stelle, wo ein vorderes grösseres Gefäss obli- 
terirt ist, geht die Erweichung auch auf die vorderen Partieen über. 
Wie weit die Lymphstauung in Betracht kommt, lässt sich schwer 
sagen. Jedenfalls sind Zellinfiltrationen in den sogenannten Lymph- 
scheiden der Gefässe, wie sie namentlich von Julliard 1 ) als charakte¬ 
ristisch angesehen wurden, hier nicht vorhanden. Dieser Autor meinte, 
dass die Erkrankung überhaupt hauptsächlich an das lymphatische 
System gebunden sei und bei langsamem Verlauf zu Sklerose, bei 
schnell cm zu Erweichung führe. Diese perivaskulären Zellhaufen er¬ 
schienen besonders deutlich in einem anderweitig zu beschreibenden 
Fall von Lues spinalis, der unter dem Bilde einer acuten Myelitis ver¬ 
lief. Tn dem vorliegenden Falle sind auch solche ganz acuten Ver¬ 
änderungen nicht vorhanden, keine strotzend mit Blut angefüllten Ge- 
fasse, keine Blutungen. Die ganzen zur Erweichung führenden Ver¬ 
änderungen tragen den Charakter der Chronicität, im übrigen ist auch 
hier vielleicht die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass das 
glasige Aussehen der Gewebsbestandtheile durch eine schon lange be¬ 
standene Lymphstauung bedingt ist. Die durch Gliawucherung scharf 
abgegrenzte Höhlenbildung stellt wohl einen noch länger währenden 
Prozess dar. 

Jedenfalls ist jede Höhlenbildung hier die Folge der Syphilis. 
Diese wird hier anatomisch sichergestellt durch das gleichzeitige Be¬ 
fallensein des Markes selbst, der Hüllen, der Gefässe und Nerven- 
wur/eln, wie das alle Beobachter hervorheben. Ferner auch durch die 
Multiplicität der Heerde mit vorwiegender Betheiligung des Halsmarkes, 
endlich durch das anscheinend primäre Ergriffensein des Bindegewebes 
und Stützgewebes mit den Gefässen, während das Nervengewebe erst 
M'cundär erkrankt ist. Es ist dieser Fall demnach als Meningomyelitis 
syphilitica zu bezeichnen. Im übrigen ist noch darauf hinzuweisen, dass 
klinisch neben den Rückenmarkssymptomen auch solche von Seiten des 
Gehirns, bestehend in Krämpfen mit Bewusstlosigkeit, vorhanden waren. 
Ks wurden zwar am Gehirn makroskopisch nur leichte Verdickungen 
der Pia constatirt, aber es ist leicht möglich, dass eine mikroskopische 
Untersuchung doch stärkere Veränderungen ergeben hätte. Allerdings 
konnte man alle diese Hirnerscheinungen auch als functionell auffassen. 
Immerhin legt die häufige Verbindung zwischen Hirn- und Rückenmarks- 
Syphilis auch hier es nahe, den Fall einfach unter die grosse Gruppe 
der Lues cerebro-spinalis zu rubrieiren. 


IV. Aus dem physiologischen Institut der Universität 
Greifswald. 

(Director: Prof. Dr. Landois.) 

Ueber die Bedeutung des Alkohols für die 
Emährungstherapie. 

Von Dr. Rudolf Rosemann, 

Privatdocenten und Assistenten am Institut. 

Wenn man sieh über die Bedeutung des Alkohols für die 
Therapie ein Urtheil bilden will, so darf man dasselbe nicht ganz 
im allgemeinen über die Verwendung desselben überhaupt fällen 
wollen, sondern muss scharf unterscheiden zwischen den ver¬ 
schiedenen Indicationen, welche zum Gebrauch des Alkohols am 
Krankenbett Veranlassung geben. Denn es ist von vornherein 
selbstverständlich, dass der Alkohol ebenso geeignet für den einen 
Zweck, wie ungeeignet für den andern sein kann. 

Wir verwenden den Alkohol in der Therapie zu drei ver¬ 
schiedenen Zwecken: als erregendes, Temperatur herabsetzendes 
und ernährendes Mittel. ■ Ueber die erregende und Temperatur 
herabsetzende Wirkung des Alkohols liegt eine reichliche Litteratur 
vor, und zwar sowohl experimentelle Untersuchungen vom theo- 

') Julliard, Etudes critiques sur les localisations spinales de la 
Syphilis. Paris 1879. 


retischen Standpunkt aus als auch praktische Erfahrungen am 
Krankenbett. Man ist daher wohl in der Lage, über die Brauch¬ 
barkeit des Alkohols für diese Zwecke ein ausreichendes und ge¬ 
nügend begründetes Urtheil zu fällen. Mit dem Gebrauch des 
Alkohols auf Grund dieser beiden Indicationen werde ich mich 
daher im Folgenden nicht beschäftigen, sondern mich einzig und 
allein auf dio Verwendung des Alkohols als ernährendes Mittel 
beschränken. 

Es hat sich in neuerer Zeit immer mehr die Ueberzeugung 
Bahn gebrochen, dass bei einer ausserordentlich grossen Zahl von 
Krankheiten die Consumption des Patienten und sogar eventuell 
der tödtliche Ausgang der Krankheit nicht so sehr durch die 
Krankheit selbst bedingt werden, als vielmehr Folge der unge¬ 
nügenden Ernährung sind, die mit vielen Krankheiten verbunden 
ist. Wenn ein Mensch, sei er nun gesund oder krank, andauernd 
eine ungenügende Nahrung zu sich nimmt, das heisst im allge¬ 
meinen eine Nahrung, deren Brennwerth 2500—3000 Calorieen nicht 
erreicht, so muss er fortgesetzt von seinem Körper Eiweiss und 
Fett abgeben und wird dadurch natürlich immer ungeeigneter, der 
Krankheit Widerstand zu leisten. Ja, eine derartige andauernde 
Unterernährung muss sogar schliesslich an sich den Tod herbei¬ 
führen, ohne dass die eigentliche Krankheit dabei in Frage kommt. 
Daraus ergiebt sich sofort, dass es eine wichtige Aufgabe der 
Therapie ist, besonders bei länger andauernden Krankheiten, dafür 
zu sorgen, dass den Kranken eine ausreichende Nahrung zugeführt 
wird; dieses Ziel bildet einen wichtigen Theil der in neuerer 
Zeit mit Recht betonten Ernährungstherapie. Die Erreichung des¬ 
selben wird nun aber im einzelnen Falle durch verschiedene Mo¬ 
mente stark erschwert. Mangel an Appetit, der sich bis zu aus¬ 
gesprochenem Widerwillen gegen die Nahrungsaufnahme steigern 
kann, Furcht vor Schmerzen oder vor Erbrechen, weiterhin der 
durch die Krankheit selbst nothwendig gemachte Verzicht auf ge¬ 
wisse werthvolle Nahrungsstoffe, wie zum Beispiel beim Diabetes, 
und andere Momente mehr bieten hier oft mehr oder weniger 
grosse Hindernisse. In allen diesen Fällen scheinen sich der Al¬ 
kohol und die alkoholischen Getränke als ein ausgezeichnetes Aus¬ 
hilfsmittel darzubieten. Er wird von den meisten Kranken sehr 
gern genommen, wird von Fiebernden auch in sehr grossen Gaben 
vorzüglich vertragen, gut resorbirt und gelangt, wie durch oine 
grosse Reihe übereinstimmender Untersuchungen nunmehr end- 
giltig festgestellt ist, bis auf unwesentliche Mengen im Organismus 
zur Verbrennung. Dabei liefert er dem Körper ein grosses Maass 
chemischer Spannkraft, nämlich für jedes Gramm Alkohol 7 Ca¬ 
lorieen, also sogar beträchtlich mehr als Eiweissstoffe und Kohle¬ 
hydrate, von denen 1 g nur 4,1 Calorieen entspricht, und er wird 
in dieser Hinsicht nur von den Fetten übertroffen, von denen 1 g 
9,3 Calorieen liefert. Mit 100 g Alkohol, dem Gehalt von etwa einer 
Flasche schweren Weins, könnte man also dem Patienten 700 Ca¬ 
lorieen zuführen, das heisst etwa den vierten Theil des täglichen 
Bedarfes. Ein Patient, der in Gestalt anderer Nahrungsmittel etwa 
nur 1800 Calorieen pro Tag aufnehmen könnte und dabei auf die 
Dauer erhebliche Fett- und Eiweissverluste erleiden müsste, würde, 
wenn man dieser Nahrung 100 g Alkohol zulegt, nunmehr eine aus¬ 
reichende Nahrung bekommen und vor den schädigenden Einflüssen 
der Unterernährung geschützt sein. In diesem Sinne wird von 
vielen Seiten die Verabreichung des Alkohols bei den verschie¬ 
densten Krankheiten als zweckmässig empfohlen. 

Diese Empfehlung hat aber offenbar die Voraussetzung, dass 
sich der Alkohol im Körper genau so verhält wie die übrigen 
Nahrungsmittel, speziell wie Kohlehydrate und Fette, oder mit 
anderen Worten, dass es für den Haushalt des Körpers ganz 
gleichgiltig ist, ob ihm die zur Unterhaltung der Lebensfunctionen 
nöthige Spannkraft durch die Calorieen des Eiweiss, der Kohle¬ 
hydrate und Fette oder durch die des Alkohols geliefert wird. 
Für diese Anschauung spricht zunächst durchaus das Verhalten 
der Sauerstoffaufnahme und Kohlesäureausscheidung nach Alkohol¬ 
zufuhr. Die einwandsfreien Untersuchungen, welche Zuntz 1 ) und 
Geppert 5 ), unabhängig von einander, über diese Frage angestellt 
haben, ergaben übereinstimmend das Resultat, dass die O-Auf- 


•) Zuntz, Beiträge zur Kenntniss der Einwirkung des Weingeistes 
auf den Respirationsprozess des Menschen. Fortschritte der Medicin 
Bd. V, S. 1, 1887. 

*) Geppert, Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Gaswechsel 
des Menschen. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmako¬ 
logie Bd. XXH, S. 367, 1887. 
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nähme und C0 9 -Ausscheidung durch Zufuhr von Alkohol nicht 
wesentlich verändert wird. Da wir nun wissen, dass der zuge- 
führto Alkohol im Körper schnell verbrennt, so ergiebt sich dar¬ 
aus offenbar, dass durch seine Verbrennung andere Körperbestand- 
theile vor der Zersetzung bewahrt worden sind. Denn sonst müsste 
ja 0 und C0 2 erhöht sein um den Betrag, der der Verbrennung 
des oingeführten Alkohols entspricht. Die Verbrennung des Al¬ 
kohols erspart also andere Nahrungsstoffe. Er ist mithin als ein 
Nahrungsmittel zu bezeichnen. 

Fraglich bleibt dabei nur, ob durch den Alkohol N-freio und 
N-haltige Nahrungsstoffe gespart werden, ob er sowohl Fett als 
auch Eiweiss im Körper vor der Zersetzung schützt. Diese Frage 
ist aber von ausserordentlicher Bedeutung für die Verwendung 
des Alkohols im Dienst der Ernährungstherapie, denn nur dann, 
wenn die sparende Wirkung des Alkohols sich auf Fett und Ei¬ 
weiss erstreckt, wird man durch Alkoholgaben eine sonst unge¬ 
nügende Nahrung zu einer genügenden machen können, ebenso 
wie durch Zulage von Kohlehydrat oder Fett. Wenn er dagegen 
keine Eiweiss sparende Wirkung besitzt, würde man durch Zulage 
von Alkohol zu einer sonst ungenügenden Nahrung nur den Fett¬ 
verlust vom Körper des Patienten aufheben können, nicht aber 
den Eiweissverlust. Gerade aber der letztere ist für das Schicksal 
des Patienten bei weitem der wichtigste. Ob ein Kranker Fett 
vom Körper verliert, ist zwar gewiss nicht völlig gleichgiltig, aber 
doch ungleich unwichtiger, als wenn er dauernden Eiweissverlusten 
ausgesetzt ist. Denn das Fett ist nur ein todter Reservestoff des 
Körpers, der gerade für die Zeiten der Noth aufgespeichert worden 
ist; das Eiweiss dagegen ist der wichtige Träger der Lebens¬ 
functionen. Gerade der dauernde Eiweissverlust ist es, der bei 
Unterernährung den Kranken mehr und mehr unfähig macht, der 
Krankheit Widerstand zu leisten, und eventuell sogar das tödtliche 
Ende bedingen kann. Die Frage nach dem Werthe des Alkohols 
in der Ernährungstherapio spitzt sich also darauf zu, ob der Al¬ 
kohol bei seiner Verbrennung im Körper Eiweiss sparend wirkt 
oder nicht. 

Ich habe bereits an anderer Stelle 1 ) gezeigt, dass von den 
experimentellen Untersuchungen, welche sich mit dieser Frage 
beschäftigen, nur ein sehr geringer Theil Anspruch auf Ver- 
werthung machen kann. Die meisten vernachlässigen wichtige 
Vorsuchsbedingungen in so hohem Maasse, dass sie leider als 
werthlos bezeichnet werden müssen. Das gilt zum Beispiel be¬ 
sonders von den Untersuchungen von Riess 2 ), die gleichwohl 
immer wieder bei der Erörteruilg dieser Frage Berücksichtigung 
finden. Verwerthbar sind einzig und allein der Selbstversuch 
Stammreich’s 3 ) und die Versuche Miura’s 4 ), die beide unter 
v. Noorden’s Leitung arbeiteten. Dazu kommt der Selbstversuch, 
den Schmidt 5 ) unter meiner Leitung angestellt hat. Diese Ver¬ 
suche ergaben übereinstimmend das Resultat, dass dom Alkohol 
keine Eiweiss sparende Wirkung zukommt. Damit wird aber die 
Verwerthung des Alkohols als ernährenden Mittels illusorisch. 

Bei der grossen Bedeutung, welche diese Frage für die Kranken¬ 
behandlung hat, muss man jedoch die angeführte Zahl von Ver¬ 
suchen als noch nicht völlig ausreichend bezeichnen, um ein so 
folgenschweres Urtheil fällen zu können. Ganz besonders wird 
es noth wendig sein, die Wirkung des Alkohols unter den ver¬ 
schiedensten Versuchsbedingungen zu prüfen, um festzustellen, 
ob das negative Resultat der bisherigen Untersuchungen nicht 
zum Theil wenigstens durch die Anordnung der Versuche bedingt 
war. Es wäre immerhin denkbar, dass dem Alkohol dennoch eine 
Eiweiss sparende Wirkung zukäme, dass aber in den bisherigen 
Versuchen ungünstige Versuchsbedingungen dieselbe nicht hätten 
zum Ausdruck kommen lassen. Betrachtet man nach dieser Rich¬ 
tung hin die vorliegenden Untersuchungen, so zeigt sich, dass die 


') Rosemann, Ueber den Einfluss des Alkohols auf den mensch¬ 
lichen Stoffwechsel. Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie 1898, Bd. I, Heft 2. 

2 ) Riess, Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Stoffwechsel 
des Menschen. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. II, S. 1, 1881. 

3 ) Stamm re ich, Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Stoff¬ 
wechsel des Menschen. Inauguraldissertation. Berlin 1891. 

4 ) Miura, Ueber die Bedeutung des Alkohols als Eiweisssparer in 
der Ernährung des gesunden Menschen. Zeitschrift für klinische Me¬ 
dicin Bd. XX, 1892. 

Ä ) Schmidt, Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Eiweiss- 
stoffwechsel des menschlichen Körpers. Inauguraldissertation. Greifs¬ 
wald 1898. 
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Bedingungen für das Zustandekommen einer Eiweiss sparenden 
Wirkung des Alkohols am ungünstigsten lagen in dem Schmidt- 
schen Versuch. Hier setzte sich die Versuchsperson mit einer 
für sie ausreichenden Nahrung in das Stickstoffgleichgewicht und 
fügte nun dieser Nahrung Alkohol hinzu. Eine Eiweiss sparende 
Wirkung des Alkohols hätte hier also in Gestalt eines Eiweiss¬ 
ansatzes zum Ausdruck kommen müssen. Nun wissen wir aber, 
dass es verhältnissmässig schwer ist, Eiweiss zum Ansatz zu 
bringen, und so könnte leicht in diesem Versuche eine eventuell 
vorhandene Eiweiss sparende Wirkung des Alkohols verschleiert 
worden sein. Aber auch in den Versuchen Stammreich’s und 
Miura’s waren die Bedingungen für das Zustandekommen einer 
Eiweiss sparenden Wirkung des Alkohols keine besonders gün¬ 
stigen. In diesen Versuchen wurde ebenfalls zunächst mit einer 
ausreichenden Nahrung die Versuchsperson in das Stickstoffgleich¬ 
gewicht gebracht, alsdann eine gewisse Menge Kohlehydrat oder 
Fett aus der Nahrung weggelassen und durch eine äquivalente 
Menge Alkohol ersetzt. Regelmässig trat hierbei ein N-Verlust 
ein zum Zeichen dafür, dass dem Alkohol die Eiweiss sparende 
Wirkung der Fette und Kohlehydrate nicht, oder wenigstens nicht 
in gleichem Maasse zukommt. Man muss hierbei aber bedenken, 
dass das plötzliche Weglassen nicht unbedeutender Mengen von 
Fett und Kohlehydraten einen starken Eingriff in den Haushalt 
des Körpers darstellt und dass es vielleicht dem Alkohol erst nach 
längerer Zeit gelungen wäre, diesen Eingriff zu compensiren. 
Vielleicht wäre es auch nothwendig gewesen, den Alkohol nicht 
in äquivalenten Mengen, sondern in grösseren Dosen zu geben, 
um eine Eiweiss sparende Wirkung sozusagen zu erzwingen. Dass 
etwas derartiges sonst wohl möglich ist, lehrt ja die bekannte 
Thatsache, dass bei sehr geringen Eiweissmengen in der Nahrung 
gleichwohl Stickstoffgleichgewicht erreicht werden kann, wenn 
man die stickstofffreien Bestandtheile der Nahrung in übermässiger 
Weise häuft. 

Ich gebe von vorn herein zu, dass diese Erwägungen nicht 
viel Wahrscheinlichkeit für sich haben. Gleichwohl schien es mir 
bei der Wichtigkeit der vorliegenden Frage angebracht, einen 
neuen Versuch anzustellen, bei dem die Bedingungen für das Zu¬ 
standekommen einer Eiweiss sparenden Wirkung des Alkohols 
möglichst günstig wären. Die Versuchsperson sollte in der Vor¬ 
periode eine für ihren Bedarf nicht ganz ausreichende Nahrung 
bekommen, doch so, dass der Brennwerth der Nahrung nur wenig 
unter der untersten Grenze des Nothwendigen lag, und es sollte 
die Höhe des dabei zu erwartenden Stickstoffverlustes während 
einiger Tage festgestellt werden. Alsdann wollte ich der Nahrung 
eine möglichst grosse Menge von Alkohol zufügen und feststellen, 
ob nunmehr jener Stickstoff Verlust schwinden oder wenigstens 
merklich verringert werden würde. 

Der Versuch wurde von Herrn Dr. Schöneseiffen 1 ) unter 
meiner Leitung im hiesigen physiologischen Institut angestellt. 
Ich verweise wegen aller Details der Untersuchung auf die soeben 
erschienene Doctordissertation desselben. Die Versuchsperson war 
bei Beginn 63,3 kg schwer, 1,83 m lang, von geringem Panniculus 
adiposus und an Alkoholgenuss gewöhnt. Die Nahrung bestand 
aus Fleisch, Brot, Butter, Cacao und Zucker. Der Stickstoffgehalt 
der einzelnen Nahrungsmittel wurde durch eigene Analysen fest¬ 
gestellt und auf eine möglichst gleichmässige Zusammensetzung 
der Nahrung an den einzelnen Tagen grosse Sorge verwandt. Die 
Nahrung enthielt pro Tag 13,3300 Stickstoff gleich 83,3125 g Ei¬ 
weiss und besass einen Brennwerth von 2154 Calorieen gleich 
34 Calorieen pro Körperkilo und Tag. v. Noorden 2 ) giebt als 
unterste Grenze des Calorieenbedarfs bei mittlerer Arbeit 35 Ca¬ 
lorieen an. Die Nahrung war also nicht ganz ausreichend, um so 
mehr, wenn man die geringe Entwickelung des Fettpolsters be¬ 
rücksichtigt. Es ergab sich dabei während fünf Tagen ein mittlerer 
Stickstoff Verlust von 1,7550 g Stickstoff, gleich 10,9688 g Eiweiss, 
gleich 51,6176 g Muskelfleisch. Hätte man dieser Nahrung etwa 
100 g Kohlehydrate gleich 410 Calorieen hinzugefügt, so wäre der 
Gesammtbrennwerth auf 2564 Calorieen gestiegen, gleich 40,5 Ca¬ 
lorieen pro Körperkilo und Tag, und es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass die Versuchsperson sich mit einer derartigen Nahrung 
in Stickstoffgleichgewicht gesetzt haben würde. Diese 100 g Kohle- 


') Schöneseiffen, Ueber den Werth des Alkohols als Eiweiss 
sparendes Mittel. Inauguraldissertation. Greifswald 1899. 

2 ) v. Noorden, Grundriss einer Methodik der Stoffwechselunter¬ 
suchungen. Berlin 1892, S. 12. 
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hydrate wären 59 g Alkohol äquivalent gewesen. In der nun 
folgenden Alkoholperiode wurden aber nicht 59 sondern 135 g 
Alkohol gleich 945 Calorieen der Nahrung zugelegt, und zwar in 
Form von V/ Q 1 eines 9 Gewichtsprozent Alkohol enthaltenden 
Rothweins. Die Gesammtcalorieenmenge der Nahrung stieg da¬ 
durch auf 3099, gleich 49 Calorieen pro Körperkilo und Tag. Die 
Nahrung war also ausserordentlich reichhaltig, und wenn dem 
Alkohol überhaup-t irgend welche Eiweiss sparende Wirkung zu- 
käme, hätte das Stickstoffdeficit nunmehr verschwinden oder doch 
wenigstens sich merklich verringern müssen. In dieser sechs- 
tägigen Periode wurden im Mittel täglich vom Körper abgegeben 
1.15851 g Stickstoff, also nur ganz unbedeutend weniger als in der 
Vorperiode. Sicherlich ist auf diesen geringen Unterschied, der 
durchaus innerhalb der Fehlergrenzen liegt, kein Werth zu legen, 
und man kann wohl, ohne den Thatsachen Gewalt anzuthun, das 
Resultat dahin präcisiren, dass überhaupt keine Aenderung im 
Stickst off Verlust aufgetreten ist. Der Alkohol hat mithin auch bei 
dieser Versuchsanordnung übereinstimmend mit den früheren Ver¬ 
suchen keinerlei Eiweiss sparende Wirkung zu entfalten vermocht. 

Ich glaube nicht, dass die Versuchsbedingungen sich noch 
günstiger für das Zustandekommen einer Eiweiss sparenden Wir¬ 
kung des Alkohols gestalten lassen, als es bei diesem Versuch 
geschehen ist. Wenn man bedenkt, dass es mit 100 g Kohle¬ 
hydraten gelungen wäre, den Eiweissverlust vom Körper aufzu- 
hehen, und dass 135 g Alkohol, eine Menge, welche an Brennwerth 
den 100 g Kohlehydraten mehr als doppelt überlegen ist, diesen 
Effect nicht erzielen konnten, dann kann es wohl keinem Zweifel 
mehr unterliegen, dass von einer Eiweiss sparenden Wirkung des 
Alkohols überhaupt nicht die Rede sein kann. 

Dieses Resultat muss für die Verwendung des Alkohols in der 
Ernährungstherapie von grösster Bedeutung sein. Es ist danach 
nicht möglich, eine Nahrung, die sonst für den Bedarf unzureichend 
ist, durch Zulage noch so grosser Mengen Alkohol zu einer aus¬ 
reichenden zu machen; der Kranke müsste dabei nothwendiger- 
weise fortgesetzt Eiweissverluste erleiden, die — das ist das 
wichtigste — nicht durch die Krankheit bedingt sind, sondern 
die durch eine andere Ernährungsweise sich vermeiden lassen 
würden. Es ist daher eine verhängnissvolle Beruhigung, die sich 
der Arzt verschafft, wenn er bei der Bewerthung einer Diät die 
Calorieen des Alkohols mit in Rechnung setzt. Eiweissverluste 
werden sich, soweit dies überhaupt möglich, nur dann vermeiden 
lassen, wenn der Brennwerth der Nahrung ohne Berücksichtigung 
des Alkohols dem Bedarf entspricht. 

Allerdings kommt dem Alkohol eine Fett sparende Wirkung 
zu. aber diese Wirkung kann nicht als eine besonders vortheil- 
hafte bezeichnet werden. Es ist theoretisch sehr wohl denkbar, 
dass bei reichlicher Alkoholzufuhr und sonst ungenügender Er¬ 
nährung ein Fettansatz neben Eiweissvorlust erfolgt. Ein der¬ 
artiger Fettansatz ist aber sicherlich werthlos. Ja, er kann sogar 
zu einer recht unangenehmen Täuschung des behandelnden Arztes 
führen. Denn selbstverständlich wird unter diesen Verhältnissen 
das Körpergewicht des Patienten nicht so schnell sinken, wie den 
Eiweissverlusten und der damit verbundenen Schwächung der 
Widerstandsfähigkeit des Kranken entspricht. Das Körpergewicht, 
das ja doch in vielen Fällen den Arzt am einfachsten über den 
Ernährungszustand seines Patienten unterrichtet, hört damit auf, 
ein klares Bild zu geben von dem, worauf es für den Arzt an- 
kommt, nämlich vom Eiweissbestande des Körpers. 

Ich möchte noch einmal betonen, dass durch diese Ausfüh¬ 
rungen die Verwendung des Alkohols zu anderen Zwecken, seine 
erregende und Temperatur herabsetzende Eigenschaft selbstver¬ 
ständlich nicht betroffen wird. Auch für die Ernährungstherapie 
kann der Alkohol sonst noch gewiss recht schätzenswerthe Dienste 
leisten. Es ist bekannt, wie angenehm kleine Alkoholdosen auf 
die Verdauung wirken, wie sehr sie eventuell das allgemeine Be¬ 
finden des Patienten heben und damit indirekt die Nahrungsauf¬ 
nahme erleichtern; besonders auch die Aufnahme der als Calorieen- 
triiger so wesentlichen Fette wird durch den Genuss von Alkohol 
ganz bedeutend begünstigt. Es wäre durchaus unangebracht, 
wenn man auf diese schätzenswerthen Eigenschaften des Alkohols 
aus irgend einer Voreingenommenheit heraus verzichten wollte. 
Nur das eine steht fest, dass die Hoffnung, die Calorieen 
des Alkohols zum Schutz des gefährdeten Eiweiss¬ 
bestandes des Patienten zu verw r erthen, endgiltig auf¬ 
gegeben w r erden muss. 


V. Toxämische Delirien bei Herzkranken. 

Von Dr. J. Telgmann in Hildesheim. 

Zu den unter obiger Ueberschrift von Herrn Professor Eich- 
horst (No. 25 Jahrgang 1898) und von Herrn Professor Riegel 
(No. 51 Jahrgang 1898) veröffentlichten Beobachtungen von Erre¬ 
gungszuständen bei Herzleiden möchte ich aus meiner Praxis 
einige hinzufügen, die zwar den toxämischen Charakter jener 
Zustände nicht in Frage stellen, jedoch den Beweis liefern, dass 
die gereichten Diuretica nicht allein beschuldigt werden können, 
dass vielmehr bei Herzkrankheiten auch ohne nachweisbare Ver¬ 
anlassung Aufrogungszustände zur Beobachtung gelangen. Die 
Kenntniss dieser Zustände ist für den praktischen Arzt in pro¬ 
gnostischer Hinsicht von grosser Wichtigkeit, und für den Physio¬ 
logen bietet sie Gelegenheit, eine Erklärung dieses dunklen Sym- 
ptomencomplexes zu findon. Die Erregungszustände scheinen gar 
nicht so selten zu sein, wie schon Eichhorst bemerkt. Wenn 
wir in der modicinischen Tageslitteratur und in grösseren Spezial¬ 
werken vergebens Nachsuche halten, so liegt dies weniger an der 
Seltenheit als an der Beurtheilung der Symptomenreihe. Sie wurden 
nicht unter den Herzkrankheiten, sondern als Urämie oder Em¬ 
bolie rubricirt. 

Fall 1. Der erste Fall betrifft einen 75jährigen höheren Beamten, 
der sich vor dem Anfalle nicht krank fühlte, vielmehr seine umfang¬ 
reichen Geschäfte ohne Beschwerden geführt hatte. Am Herzen con- 
statirte ich ein blasendes Geräusch an der Herzspitze und eine all¬ 
gemeine Verbreiterung der Herzdämpfung. Der Urin enthielt 0,1 % 
Eiweiss bei einer Menge von 2200 ccm. Es besteht massiges Atherom 
und leichtes Oedem um die Knöchel. Nach einer Reiseanstrengung 
trat der erste Anfall vor etwa drei Jahren ohne Vorboten ein. Patient 
wird plötzlich aufgeregt, richtet sich von einer Chaiselongue, auf der 
er zufällig ruhte, auf, sieht wirr um sich, betrachtet die Umgebung 
verwundert, erkennt seine Angehörigen nicht, macht allerlei heftige 
Bewegungen, gestikulirt, will „fort“, „nach Hause“ und ist kaum zu¬ 
rückzuhalten. Dazwischen redet er allerlei wirres Zeug in Deutsch, 
Englisch, Französisch und schliesslich im Italienischen. Zuckungen sind 
nicht vorhanden; Neigung zum Schlafen fehlt. Sopor oder bewusstloses 
Hinliegen fand sich nicht, vielmehr eine gewisse lebhafte Geschäftig¬ 
keit. Die Temperatur während des Anfalles ist 37° C, der Puls 92, 
voll, hart. Der Anfall dauert 8—10 Stunden. Nach dem Anfalle stellt 
sich einige Tage Mattigkeit ein. Die Pulsfrequenz kehrt zur Norm 
zurück, die Eiweissausscheidungen verlieren sich in einigen Tagen, und 
bald kann Patient seine Beschäftigung wieder voll aufnehmen. Sein 
Befinden ist ein ganz normales. Von den Geschehnissen während des 
Anfalles hat der Kranke nachher nicht die leiseste Ahnung. Im Laufe 
von drei Jahren haben sich acht Anfälle, die sich in Zeit und Sym¬ 
ptomen vollständig gleichen, eingestellt. Es genügt den Kranken im 
Bette zu halten. In dem ersten Jahre wiederholten sich die Anfälle 
häufiger, später wurden sie seltener. Seit ; V* Jahren ist kein Anfall 
wieder aufgetreten. Am Herzen ist das systolische Geräusch ver¬ 
schwunden. 

Fall 2. Der zweite Fall betrifft eine Frau von 62 Jahren mit 
Vergrösserung des rechten Herzens. Ueber dem Herzen hört man ein 
unbestimmtes systolisches Geräusch. Sie sieht etwas bleich aus; ihre 
Ernährung ist gut, und sie befindet sich sonst wohl. Sic ist stark 
skoliotisch und geht sehr gebückt. Eiweissausscheidungen sind nicht 
vorhanden. Zuweilen treten leichte Oedeme an den Knöcheln auf. 
Urinmenge normal, jedenfalls ist keine Verminderung nachweisbar. 
Temperaturerhöhung nicht vorhanden. Der Anfall tritt nach Anstren¬ 
gungen auf. Auch Diätfehler scheinen ursächlich mitzuwirken. Nach 
kurzem Halbschlafe erwacht Patientin, sieht wirr um sich, betrachtet 
die Umgebung verwundert, will fort, greift geschäftig um sich, murmelt 
unverständliche Worte; kennt ihre Umgebung nicht. Der Anfall hält 
zwei Stunden an. Das Bewusstsein kehrt plötzlich wieder, eine Er¬ 
innerung an die Zeit des Anfalles ist nicht vorhanden. Patientin hat 
im Laufe von 1 */* Jahren fünf Anfälle gehabt. Nach dem Anfalle tritt 
wieder ruhiger Schlaf ein. Nach einem Mattigkeitsgefühle von zwei 
Tagen vollständiges Wohlbefinden. 

Fall 3. In dem dritten Falle handelte es sich um einen 78jährigen 
Patienten, der an Influenza und rechtsseitiger Pleuritis mit eitrig¬ 
serösem Erguss erkrankt war. Nach dreiwöchentlichem Bestehen der 
Krankheit stellten sich Oedeme an den Füssen ein, zugleich wurde 
eine Dilatation des Herzens festgestellt. Urin ist eiweissfrei, die Menge 
betrug 7—800 ccm pro Tag. Puls 70, zeitweise aussetzend. Das Be¬ 
finden war leidlich. Der Kranke ging umher und hatte guten Appetit. 
Patient hatte einige Gaben Degitalis bekommen, worauf die Urinrnenge 
auf 1500 ccm stieg und sich längere Zeit auf dieser Höhe hielt. Plötz¬ 
lich ohne Vorboten trat der Aufregungszustand auf. Patient entlief 
seiner Aufwartung, irrte im Hause herum, redete wirres Zeug, „müsse 
nach Haus“. In sein Zimmer zurückgebracht, ist er nur schwer dort 
zurückzuhalten, meist spricht er unverständliche Worte, gestikulirt un¬ 
unterbrochen und ist nicht zu bewegen sich ruhig zu verhalten. Beine 
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Umgebung (‘rkcnnt er nieht. Die Aufgeregtheit hielt acht Stunden an. 
Dann trat für zwei Monate Pause ein. Im Laufe eines Jahres wurden 
fünf solcher Anfälle beobachtet, die sich alle gleich waren. Eine Er¬ 
innerung an die Geschehnisse des Anfalls bestand nicht. Der Kranke 
starb 48 Stunden nach dem fünften Anfalle plötzlich. 

Fall 4. In einem vierten Falle handelte es sich um atheromatöse 
Prozesse bei einem Kranken von 58 Jahren. Das Herz war stark 
concontrisch vergrößert; der Spitzenstoss extramammillär; systolisches 
Blasen an der Herzspitze. Stauungsniere, Eiweissausscheidung hörte 
nach dem Gebrauche von Digitalis längere Zeit auf. Oedeme bis an 
die Mitte der Unterschenkel. Urinmenge 1000 ccm. Hier traten die 
Anfälle beim Cessiren der Harnsecretion auf. Der Anfall begann 
unter starker Röthung des Gesichtes. Tiefe angestrengte Athmungs- 
bewegungen. Patient fing an irre zu reden, erkennt seine Umgebung 
nicht. Er will fort, „nach Hause“, widersetzt sich den Beruhigungs¬ 
versuchen seiner Umgebung kräftig; springt auf, rennt ans Fenster, 
sucht dies einzuschlagen, schreit und tobt und gestikulirt ununter¬ 
brochen. Zuckungen bestehen nicht. Der Anfall dauert zehn Stunden 
bis zwei Tage. Nach dem Anfalle starke Ermattung und tiefer Schlaf. 
Im Laufe eines Jahres beobachtete ich fünf Anfälle, die sich mit zu¬ 
nehmender Krankheit steigerten und auch an Zeitdauer Zunahmen. Im 
Gegensätze zu den Beobachtungen von Professor Eichhorst traten in 
diesem Falle die Erregungszustände ein, wenn die Digitalis längere Zeit 
ausgesetzt war, die Oedeme sich vergrösserten und die Diurese abnahm. 

Fall 5. Tn einem fünften und letzten Falle handelte es sich um 
eine 45jälirige Patientin. Patientin ist bettlägerig und war, als sie in 
meine Behandlung kam, seit einem halben Jahre ärztlich behandelt. Am 
Herzen systolisches Geräusch neben einem schwach hörbaren Ton an 
der Herzspitze. Linker Ventrikel hypertrophisch. In beiden Lungen 
von der Mitte der Scapula nach abwärts Rasselgeräusche. Eiweiss¬ 
menge gering, schwindet nach dem Gebrauche von Digitalis. Urin¬ 
menge 1000 ccm. Oedeme bis zu den Knieen, beiderseits gleichmäßig. 
Puls beschleunigt. Beschleunigung nimmt zu nach Aussetzen der Digi¬ 
talis und steigert sich bis auf 160. Im Laufe eines halben Jahres 
wurden drei Anfälle beobachtet. Sie begannen sämmtlich mit Röthung 
des Gesichtes. Patientin richtet sich im Bette auf, will fort; sieht die 
Umgebung verwundert an. Die Dauer der Anfälle betrug sechs bis 
acht Stunden. Dann plötzliches Nachlassen der Aufregung. Patientin 
ging bei zunehmendem Hydrops an Glottisödem zu Grunde. 

Im allgemeinen ist zu den fünf Fällen noch zu bemerken, 
dass das Alter der Patienten zwischen 45 und 76 Jahren schwankte, 
Temperaturerhöhungen waren nicht vorhanden. Eiweissausschei- 
dungen wurden in drei Fällen beobachtet, No. 1, 4 und 5. Die 
Menge des Albumens war gering und überschritt 0,1 % nicht; 
es verlor sich in allen Fällen, wenn durch Bettruhe oder durch 
Digitalis die Herzthätigkeit gekräftigt war. In dem Falle 1 war 
die Urinmenge vergrössert und ging gleich nach dem Anfalle zur 
Norm zurück. Im Falle 2 war die Absonderung eine durchaus 
normale. In den übrigen drei Fällen war die Harnmenge vermin¬ 
dert und vennehrte sich erst mit der Darreichung von Digitalis. 
Hydrops bestand in den ersten beiden Fällen fast gar nicht. Die 
Ernährung sämmtlicher Kranken muss als gut bezeichnet werden. 
Keiner derselben gehörte dem Arbeiterstande an oder war über¬ 
arbeitet. In den Fällen 1 und 2 gingen den Anfällen etwas an¬ 
strengendere Tage voraus. In den Symptomen gleichen sich die 
Fälle sehr; in der Heftigkeit derselben und der Dauer der Anfälle 
difforiren sie sehr. Zeitdauer und Heftigkeit wuchs im geraden 
Verhältniss zu der Ausdehnung der vorhandenen Oedeme, oder, 
was wohl gleichbedeutend ist, mit der Herzschwäche. 

Athmungsstörungen waren in den Fällen 3 bis 5 recht ausge¬ 
sprochen. 

Dio Herzerkrankungen, bei denen ich die Aufregungszustände 
fand, hatten das eine gemeinsame Symptom: ein blasendes Ge¬ 
räusch am Herzen, sonst boten sie manche Verschiedenheit, Die 
Ursachen der Herzleiden waren in den Fällen 1, 3 und 4 Atherom, 
in dem Falle 3 hatten Influenza und Pleuritis mitgewirkt, in dem 
Falle 2 erklärt sich die Herzschwäche durch die Verschiebung 
der Brustorgane, und in dem fünften Falle wurde eine einmalige 
länger dauernde Ueberanstrengung des Herzens als Ursache be¬ 
schuldigt. 

Auffallend ist, dass sich bei sämmtlichen fünf Fällen dio Er¬ 
regungszustände wiederholten. Die Zwischenräume waren an 
Zeitdauer sehr verschieden. Kleiner waren sie bei den schwereren 
Erkrankungen, in den leichteren Fällen lagen drei bis vier Monate 
dazwischen. 

Die Delirien haben bei sämmtlichen Kranken denselben Inhalt. 
Der Kranke findet seine Wohnung, seine Umgebung verändert. 
Er fühlt sich fremd in seinem eigenen Hause, ist unter fremden 
Leuten, sieht sich verwundert um und fängt an, Bewegungen aus¬ 
zuführen, die den Zweck haben, ihn nach Hause zu bringen. Die 


Geschäftigkeit, die er entwickelt, das heftige Gestikuliren, das 
Toben und Schreien, das Fenstereinschlagen hat nur den einen 
Zweck: Der Kranke will aus der ihm fremd gewordenen Behau¬ 
sung fort. 

Diesen Delirien, jedoch ohne die begleitenden Erregungs¬ 
zustände, begegnen wir bei pernieiöser Anämie, wo sie gegen 
das Endstadium mit grosser Constanz auftreten, wenn Oedeme 
und Herzschwäche einen hohen Grad erreicht haben; wir begeg¬ 
nen ihnen ferner bei parenchymatöser Nephritis mit ausgebreite¬ 
tem Hydrops und endlich bei Alkoholpsychosen. Bei letzteren 
würde nur die Herzschwäche, welche sich in Folge des andauern¬ 
den Abusus spirituosorum im Verein mit Muskeldegeneration ent¬ 
wickelt, nicht aber Oedeme ätiologisch zu verwerthen sein. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, unter welche Krankheits¬ 
rubrik die beschriebenen Erscheinungen zu registriren sind, so 
haben wir wohl an erster Stelle an Urämie zu denken. Es fehlen 
jedoch zu dem Bilde Sopor und Somnolenz und ferner die diese 
Krankheit stets begleitenden Zuckungen; wir vermissen auch die 
für Urämie als nothwendig erachtete Eiweissausscheidung wenig¬ 
stens in zwei Fällen, und in einem (No. 2) liess sich nicht ein¬ 
mal eine geringe Veränderung der Harnabsonderung finden, ob¬ 
wohl bei jedem beobachteten Anfalle genau darauf geachtet wurde: 
und doch bieten diese Fälle dasselbe Bild wie die anderen. 

Die Aufregungszustände auf embolische Prozesse zurückzu¬ 
führen, scheint mir gewagt, obwohl behauptet wird, dass bei diesen 
anfangs wenigstens Aufregung beobachtet werde, ln keinem der 
Fälle habe ich Lähmungen oder auch nur Spuren solcher gesehen. 
Ein bewusstloses Hinliegen fand sich ebenfalls nicht. Wir stehen 
hier vor einem Krankheitsbilde, dessen Symptomencomplex nich! 
in den Rahmen eines bekannten Krankheitsbildes passt. 

Herr Professor Eich hörst ist geneigt, als Ursache der Er¬ 
scheinungen ähnlich wie bei der Urämie die Entstehung toxischer 
Körper anzunehmen, die in übergrosser Menge aus der ödematösen 
Flüssigkeit in das Blut aufgenommen und nieht schnell genug 
ausgeschieden werden und so das Centralorgan vergiften. Diese 
Annahme, die ja bei der Aehnlichkeit der Erscheinungen mit 
urämischen viel für sich hat, ist aber nicht stichhaltig, wenn man 
meine Fälle 1 und 2 in Betracht zieht, in denen Oedeme so gut 
wie gar nicht existirten und sich, wie im Falle 2, Störungen in 
der Urinsecretion nicht nachweisen liessen. 

Allen Fällen gemeinsam bleibt nur ihr Auftreten bei Geräu¬ 
schen an der Herzspitze und bei vorhandener Herzschwäche: ich 
bin jedoch weit entfernt, diese als Causa efficiens zu betrachten. 

Ich kann mich nur der Aufforderung des Herrn Professor 
Eich hörst anschliessen, jeden einschlägigen Fall zu veröffent¬ 
lichen, um in diese so dunklen Verhältnisse Licht zu bringen. 

Zum Schluss möche ich noch einige Bemerkungen hinzufügen, 
besonders für die Privatpraxis. In den meisten Fällen lässt sich 
die Diagnose leicht stellen. Sind Kranke mit ausgebreiteten Oede¬ 
men plötzlich aufgeregt geworden, findet man sie wirr redend, 
gestikulirend, tobend oder schreiend, findet man sie mit geröthetem 
Gesichte im Bett aufsitzend und tief inspirirend, so genügt es, den 
Befund am Herzen festzustellen, und die Diagnose ist gesichert. 
Den Inhalt der Delirien zu ergründen, ist nicht immer leicht, und 
es gelingt dies erst nach längerer Beobachtung. Man hört dann am 
häufigsten die Worte „weg“, „fort“, „nach Hause“, welche Patient 
im Flüstertöne ausstösst. 

In Fällen, in denen sich das Herzleiden langsam entwickelt, 
keine Beschwerden verursacht hat und Oedeme fehlen, in denen 
weder der Patient, noch die Angehörigen eine Ahnung von dem 
Bestehen der Krankheit haben, macht der Aufregungsanfall den 
Eindruck einer plötzlich auf getretenen Geisteskrankheit. Stellt 
man hier das Herzleiden und die eigenartigen Delirien, die bei 
keiner Geisteskrankheit, wenn sie überhaupt bei solchen Vorkommen, 
mit solcher Plötzlichkeit auftauchen, fest, so darf man ruhig die 
Versicherung geben, dass der Anfall bald vorüber sein wird. Gut 
wird man thun, die Angehörigen auf Recidive, die sich nach meinen 
Erfahrungen immer einstellen, aufmerksam zu machen. Die Pro¬ 
gnose des Anfalles ist eine günstige. Stets habe ich ihn glücklich 
vorübergehen sehen. Anders ist es mit der Prognose der Er¬ 
krankung überhaupt. Hier richtet sich die Vorhersage nach der 
Schwere der begleitenden Herzerkrankungen und der Herzschwäche. 
Die letzten drei Fälle erlagen ihrem Leiden, während die beiden 
ersten sich verhältnissmässig wohl befinden, jedenfalls besser als 
früher, und die Anfälle bedeutend grössere Zwischenräume auf- 
weisen als im Anfänge. 
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Die Behandlung theilt sich in die des Anfalles und des Grund¬ 
leidens. In leichteren Fällen genügt es, den Kranken unter guter 
Bewachung zur ruhigen Bettlage zu veranlassen. Tobt und schreit 
der Kranke, ist er nicht im Bett zu halten, so kommt man ohne 
Morphiumeinspritzung nicht aus. Diese beruhigt den Patienten 
für die Dauer der Wirkung des Narkoticums, kürzt aber den An¬ 
fall nicht ab. Oft werden in einom Anfalle mehrere Injectionen 
nöthig. Ist die Herzaction eine mangelhafte, ist der Puls be¬ 
schleunigt und haben die Oedeme zugenommen, so empfiehlt es 
sich, ein Digitalisinfus zu geben. Die Wirkung war meist, beson¬ 
ders bei gleichzeitig gereichtem Opiat, eine günstige. Erwähnen 
will ich, dass in dem Falle, in welchem eine Influenza den Anfang 
der Erkrankungen bildete, das Antipyrin die Dauer der Anfälle 
abkürzte. 

In der anfallfreien Zeit ist es die Aufgabe des Arztes, die 
Herzleiden zu behandeln. Da diese selbst und auch die Ursachen 
derselben verschieden sind, lassen sich allgemeine Regeln nicht 
aufstellen. In der Mehrzahl der Fälle wird die Therapie die 
Kräftigung des Herzmuskels anzustreben haben. E>ies hat durch 
eine an den einzelnen Fall sich anlehnende Ernährung des Patienten, 
durch massige Bewegung, vielleicht auch Massage, und Vermei¬ 
dung von Ueberanstrengung zu geschehen. Medikamentöse The¬ 
rapie wird da nöthig, wo man ein Nachlassen der Herzaction be¬ 
fürchtet. In solchen Fällen glaube ich von der längeren Dar¬ 
reichung von Digitalis allein oder mit Campher guten Erfolg ge¬ 
sehen zu haben. Ich habe das Medikament in Pulverform (0,08 
Digitalis und 0,05 Campher dreimal täglich) angewandt. Von der 
Pigitalistinctur sah ich keine Wirkung, während Tinctura Stro¬ 
phantin geradezu nachtheilig zu wirken schien. 


VL Ueber die Transfusion mit Natrium- 
Saccharatlösungen. 

Vorläufige Mittheilung von A. Schiicking in Pyrmont. 

Die zuerst durch E. Schwarz empfohlene Transfusion mit 
physiologischer Kochsalzlösung ist ein unentbehrliches Hilfsmittel 
in Fällen von acut entstandener lebenbedrohender Anämie geworden, 
l’m das verlorengegangene Blut auf schnellstem Wege durch eine 
unorganische Lösung zu substituiren, hat man die Flüssigkeit auch 
mit gutem Erfolg subcutan oder in die Peritonealhöhle injicirt. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre über die osmotische 
Spannung der Blutkörperchen und die IsotonieVerhältnisse von 
Salzlösungen und Serum (Hamburger, Eykmann und Hedin) 
haben gezeigt, dass die rothen Blutkörperchen nur in solchen 
Salzlösungen ihr Volumen nicht verändern, die mit dem Plasma 
oder Serum isotonisch sind. Eine solche Lösung ist aber für 
Menschenblut nicht eine Lösung von 6%o NaCl, sondern vielmehr 
eine, die rund 9 °/ 00 NaCl enthält. In einer Lösung von 6% 0 
quellen die Blutkörperchen auf. Da indes das Blut nicht mehr 
als 6 NaCl enthält, so wäre zu vermuthen, dass wir durch 
Hinzufügung weiterer 2 oder 3 %o NaCl zur Ausgleichung der 
Hypixotonie möglicherweise andere Schädigungen der rothen 
Blutkörperchen herbeiführen würden. Bis jetzt wurden indes 
solche Nachtheile nicht beobachtet. 

Zu den Ausspülungen der isolirten, von allen Verbindungen 
^•trennten und behufs graphischer Registrirung ihrer Zuckungen 
in die betreffenden Apparate eingeschalteten Kalt- und Warm- 
bliiterherzen haben die Physiologen dort, wo sie die günstigsten 
Wirkungen erzielen wollten, längst auf die reinen Kochsalzlösungen 
Verzicht geleistet. Nachdem festgestellt war, dass die günstige 
Wirkung der reinen Kochsalzlösungen von solchen übertroffen 
wurde, denen Natronbicarbonat (Kronecker, Martius) oder 
Natronlauge (Gaule) zugesetzt war, hatte man nach Hinzufügung 
von Chlorcalcium nebst Chlorkalium (Ringer, Howell) Erfolge 
beobachtet, die es gestatteten, isolirte Säugethierherzen noch circa 
eine Stunde unter Durchspülung mit diesen Lösungen anorgani¬ 
scher Salze schlagfähig zu erhalten. Nach meinen Untersuchungen 
der Bedingungen der Schlagfähigkeit isolirter Kalt- und Warm¬ 
blüterherzen sind die vornehmlich in Betracht kommenden Auf¬ 
gaben der Spüllösungen die Beseitigung, resp. Bindung der 
Kohlensäure, die Herstellung der Isotonie und die Conservirung, 
resp. Aufschliessung des vorhandenen Nährmaterials. Die Bindung 
der Kohlensäure wird im Blutserum vornehmlich durch die 
Seramglobulin-Alkaliverbindungen bewirkt, leicht dissociable Ver¬ 
bindungen, bei denen das Serumglobulin die Rolle einer leichten 


Säure spielt. Ich nahm Gelegenheit, eine Anzahl von Verbindungen 
zu prüfen, deren Alkali zur Bindung der Kohlensäure in ähnlicher 
Weise abgegeben werden konnte, wie dies bei den Serumglobulin- 
Alkaliverbindungen der Fall war. Die Auffindung einer solchen 
Verbindung musste es ermöglichen, eine Perfusionslösung für das 
Hera und eine Transfusionslösung für den ganzen Körper her¬ 
zustellen, die dem natürlichen Serum in der Wirkung möglichst 
nahekam. Solche Stoffe fand ich in den Alkali-Saccharaten. Die¬ 
selben sind bis jetzt weder pharmakologisch noch physiologisch 
geprüft worden. Das Natriumsaccharat hat die Formel C 12 H*, NaO,,. 
Es wird durch Füllen einer alkoholischen Zuckerlösung mit con- 
centrirter Natronlauge erhalten und bildet eine gelatinöse, in 
Wasser, Zuckerwasser und Weingeist lösliche, in starkem Alkohol 
unlösliche Verbindung, deren Lösungen für viele Körper, z. B. 
zahlreiche Metalloxyde ein erhebliches Lösungsvermögen besitzen. 
Durch Kohlensäure wird sie in Zucker und Alkalicarbonat 
zerlegt. Auch vom elektrischen Strom werden die Körper zer¬ 
setzt. Da die Kalksalze zur Anregung der Herzthätigkcit und auch 
auf Grund ihres Verhaltens zu den Eiweisskörpern des Blutes in 
der Perfusionsflüssigkeit, die ich bei den Thierversuchen ge¬ 
brauchte, nützlich zu sein schienen, so fügte ich der Lösung eine 
entsprechende Kalkverbindung, das Calciummonosaccharat hinzu, 
das die Formel C, 2 H 25( 0, t Ca0 -+- 2 H 2 0 hat. 

Die von mir benutzte Lösung bestand aus 8.Ü°/ (I0 Kochsalz. 
0,33%,, Natriumsaccharat und 0,03 bis 0,13%, (’alciumsaccharal. 
Die Einzelheiten der Versuche an Kalt- und Warmblütern, die ich 
in dem von Professor Kronecker geleiteten physiologischen 
Institut zu Bern anstellte, werden ausführlich in einem physio¬ 
logischen Fachblatt veröffentlicht werden. Es wurde, um einen 
besonders bemerkenswerthen Fall zu erwähnen, unter anderem 
ein Schildkrötenhera, dessen Inhaber auf natürlichem Wege ver¬ 
storben war, isolirt und durch die Anwendung dieser Perfusions¬ 
lösung wieder belebt und zu zwölfstündiger Thätigkeit veranlasst. 
Ein isolirtes Froschherz konnte 140 Stunden hindurch in dieser 
Lösung lebensfähig erhalten werden. 

Die Einspritzung in die Venen von Warmblütern und die in 
Form subcutaner Einspritzungen an mir selbst vorgenommenen 
Versuche ergaben die absolute Unschädlichkeit der Lösungen. 
Allerdings machte ich die Erfahrung, dass die Kalkverbindung 
auch in der so minimalen Dosis von 0,(X)5 u / 0 nach den jeweilig 
gebrauchten Präparaten eine verschiedene Wirkung ausübte und 
das eine Mal gut vertragen wurde, das andere Mal geringe 
Schmerzhaftigkeit und Brennen hervorrief. Diese divergirenden 
Resultate veranlassten mich, von diesem Zusatz wenigstens vor¬ 
läufig Abstand zu nehmen. Die beim Menschen zu brauchende 
Lösung würde daher zur Zeit nur 0,08% Kochsalz und 0,033% 
Natriumsaccharat enthalten. Die Wirkung dieser so geringen 
Dosis des Alkalisaccharats ist eine sehr deutliche. Ich habe nun¬ 
mehr in zwei Fällen acut entstandener Anämie das Verfahren mit 
bestem Erfolge — in dem einen Falle mit entschieden lebens¬ 
rettender Wirkung — gebraucht. Im ersten Fall handelte es sich 
um Blutungen in Folge eines Aborts bei einer 28jährigen Patientin, 
die bereits vier Monate vorher einen Abort mit starken Blutungen 
überstanden hatte. Der Puls war kaum fühlbar, die Haut livide 
und kühl. Nachdem ich etwa ein Viertel Liter der oben ange¬ 
gebenen Lösung subcutan injicirt hatte, hob sich der Puls merk¬ 
lich, der Collaps verschwand, und Patientin erholte sich in der 
Folgezeit sehr rasch. Sehr auffällig war namentlich die Aenderung 
des Pulses — derselbe wurde bald voll und gespannt. In einem 
anderen Falle war bei einer Erstgebärenden, bei der in der vor¬ 
deren Uteruswand ein faustdickes Fibrom vorlag, nach glücklich 
verlaufender Entbindung eine starke Blutung eingetreten. Als ich 
gerufen wurde, fand ich Patientin ohnmächtig, den Puls fast ver¬ 
schwunden, das Gesicht eingefallen, die Haut blass, die Lippen 
cyanotisch. Ich transfundirte hier die angegebene Lösung, nach¬ 
dem sio auf Körpertemperatur erwärmt war, in die rechte Vena 
mediana. 

Obgleich ich beabsichtigt hatte, ein grösseres Quantum Flüssig¬ 
keit zu transfundiren, besserte sich das Befinden nach Ueber- 
führung von nur etwa ein Viertel bis ein Drittel Liter Flüssigkeit 
derart, dass ich mich damit bequemen zu dürfen glaubte, auch 
fürchten musste, dass die Wirkung eines grösseren Quantums 
vielleicht eine zu intensive sein würde. Der Puls war so deut¬ 
lich fühlbar geworden, wie man es unter diesen Umständen nur 
verlangen konnte, und auch das Befinden der Kranken war nach 
einigen Stunden ein durchaus zufriedenstellendes. Die Patientin 
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ist jetzt nach verhältnissmüssig kurzer Zeit, wenn auch noch aus¬ 
gesprochen anämisch, so doch in immer fortschreitender Besserung 
begriffen. 

Das Alkali- wie das Erdalkalisaccharat kann von jeder chemi¬ 
schen Fabrik hergestellt werden, indes ist hei der Darstellung 
beider Präparate, besonders des Calciummonosaccharats besondere 
Sorgfalt nothwendig und würde daher, wie ich schon bemerkte, 
die Herstellung eines constanten Kalkpräparates erst abzuwarten 
sein. Uebrigens ist nach eingehender Prüfung das Calciummono- 
saccharat die einzige Kalkverbindung, die sich mit dem Natrium* 
saccharat für unsere Zwecke zu vertragen scheint. Ferner muss 
die Lösung stets frisch mit sorgfältig destillirtem Wasser herge¬ 
stellt werden, da schon Spuren von Kohlensäure immerhin die 
Wirkung abzuschwächen im Stande sein könnten. Die bisher von 
mir benutzten Präparate stammten aus dem Laboratorium von 
Carl Haaf in Bern, in Deutschland stellt auf meinen Wunsch die 
chemische Fabrik van de Haen in Hannover das betreffende 
Alkali saccharat her. 

Es wird sich vielleicht empfehlen, Pastillen mit den betreffen¬ 
den Salzen vorräthig zu halten, wie dies bereits mit dem zur 
Transfusion bestimmten Kochsalz geschieht. 

Die genannte Lösung scheint mir im hohen Grade der Be¬ 
achtung werth zu sein, und glaube ich, dass bei der specifischen, 
die Herzthätigkeit «anregenden Wirkung, die sich schon bei den 
physiologischen Versuchen ergab, die Anwendung subcutaner 
Injectionen eines Quantums von 100—300 g der Lösung in ge¬ 
eigneten Fällen den Vorzug vor der Transfusion verdienen dürfte. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Dr. Granville Bantock, der bekannte Gynäkologe vom Sama- 
ritan Hospital in London, hielt am 9. März in der Gynäkologischen 
Gesellschaft einen Vortrag über „The modern doctrine of Bacteriology 
or the germ tliQory of disease“. 

Der Schlusssatz der Rede lautet in der Uebersetzung wie folgt: 
„Wir sehen also, dass die moderne Lehre von der Bacteriologie ein 
gigantischer Irrthum ist; schon heute stehen wir am Scheidewege, und 
man kann mit Sicherheit Voraussagen, dass binnen kurzem jedermann 
(‘ingesehen haben wird, dass die verschiedenen Bacterien nur eine wohl- 
thätige Rolle in der Oekonomie der Natur spielen.“ 

Bantock behauptet, dass die Anwesenheit der Bacterien nicht die 
Ursache, sondern die Folge der Erkrankung sei, und er spricht nicht 
nur dem Tuberkelbacillus, dem Gonococcus etc. jeden Einfluss auf die 
Entstehung der betreffenden Krankheiten ab, sondern er geht sogar 
weiter und behauptet, dass z. B. die Anwesenheit des Staphyloeoccus 
pyogenes die schnelle und glatte Heilung einer Wunde wesentlich be¬ 
günstige. Er stützt sich bei dieser letzteren Behauptung auf Beob¬ 
achtungen, die Dr. Stoker in seinem „Hospital zur Behandlung der 
Beingeschwüre mit Sauerstoff“ gemacht hat. Besagter Herr behandelte 
nämlich zwei ziemlich gleiche Beingeschwüre, und zwar das eine mit 
Sublimatumschlägen, das andere mit Sauerstoffgas, das mittels eines 
bestimmten Apparates mit der Wunde in Berührung gebracht wurde. 
Von dem mit Sublimat behandelten Geschwür verschwanden sehr bald 
die Streptococcen und Staphylococcen, doch blieben Granulationen 
dürftig, und die Heilung ging nur langsam vor sich, im anderen Falle 
jedoch blieben die Bacterien bestehen, das Geschwür jedoch heilte be¬ 
deutend rascher. Da uns nichts weiter über die Stärke der Sublimat¬ 
lösung und nichts genaueres über Kultur und Impf versuche mitgetheilt 
wird, so müssen wir annehmen, dass im ersteren Falle das Sublimat die 
Bacterien, aber zugleich auch das Granulationsgewebe vernichtet hat, 
während im anderen Falle der Stauerstoff die Bacterien höchstens ab¬ 
schwächte, ohne jedoch die Granulationen zu vernichten. Bantock 
jedoch schliesst aus diesem Versuche, dass Streptococcen und Staphy- 
lococcen nicht nur unschädlich, sondern sogar der Wundheilung und 
dem Organismus förderlich seien. Die übrigen Schlüsse des Verfassers 
sind ebenso ungenau und bekunden die vollkommene Unkonntniss auch 
nur der einfachsten pathologischen und bacteriologischen Grundbegriffe. 
Wir würden hier auch kaum auf diesen Vortrag eingegangen sein, wenn 
nicht ein so bekannter Operateur ihn gehalten hätte und wenn er nicht 
nach Aufführung seiner rein wissenschaftlichen (7) Gründe auch seine 
klinischen Beobachtungen gegen die Keimtheorie ins Feld geführt hätte. 
Die letzteren sind auf den ersten Blick allerdings viel schwerer zu 
widerlegen, und es mag manchem ein gewisser Zweifel aufgestiegen 
sein, als der Redner behauptete, dass er seine zahlreichen Laparoto- 
mieen, sowie alle anderen Operationen mit dem besten Erfolge aus¬ 
geführt habe und noch ausführe, ohne dass er die geringsten Yorsichts- 
massregeln der modernen Wundbehandlung gebrauche. Er wasche sich 
die Hände nur in Wasser und Seife, „wie jeder Mensch sich Morgens 
wäscht“, und er benutze während und nach der Operation keinerlei 


Antiseptica noch koche er seine Instrumente oder mache er seine Ver¬ 
bandstoffe keimfrei. 

Und dabei Erfolge, die eben so gut, wenn nicht besser sind, 
als die irgend eines von uns, der sich der von Bantock verspotteten 
„modernen aseptischen Installationen“ bedient. Nicht ganz so un¬ 
glaublich erscheinen die Angaben Bantock’s, wenn man sein Hospital 
kennt, das, was Reinlichkeit und Ventilation angeht, auch den modern¬ 
sten Anforderungen entspricht. Die Kranken liegen nicht in grossen 
Sälen, sondern in Einzelzimmern und werden auch in ihren Zimmern 
operirt. Alles septische und infectiöse Material wird dein Kranken¬ 
hause ferngehalten, und selbst die Zuschauer müssen einen Revers über 
ihre persönliche Sauberkeit und ihr Freisein von Ansteckungsmöglich¬ 
keiten unterschreiben, ehe sie zugelassen werden. Die Seide, mit der 
Bantock unterbindet und näht, kocht er aus; warum er dies thut und 
warum er sich vor der Operation die Hände wäscht, ist nicht ganz klar. 
Was die technische Geschicklichkeit Bantock's anlangt, so ist dieselbe 
eine sehr grosse; er operirt rasch und glatt, er stillt jede Blutung sehr 
sorgfältig und er achtet ganz besonders darauf, dass er keinerlei Quet¬ 
schung der Gewebe herbeiführt, wie z. B. durch zu festes Anziehen 
der Nähte. Zudem operirt er vorwiegend am Peritoneum, das ja be¬ 
kanntlich durchaus nicht so empfindlich ist, wie auch heute noch viel¬ 
fach geglaubt wird, ferner verwendet er bei Myomoperationen u. s. w. 
dio extraperitoneale Stielversorgung. Immerhin sind seine Erfolge, wenn 
wir seine Angaben als vollkommen richtig ansehen, überraschend gute 
und weder durch die glänzende Teclmik des Operateurs zu erklären, 
noch durch die günstigen Verhältnisse, die in seinem Krankenhaus# 
herrschen. Auch der Umstand, dass (wie ich mich in einer vieljährigen 
chirurgischen Thätigkeit und bei einem ausserordentlich grossen Ma¬ 
terial von Verletzungen überzeugen konnte) die septischen Erkran¬ 
kungen in London nicht so häufig zu sein scheinen, wie auf dem Fest¬ 
lande, mag dies nun an besonderen Eigenschaften der Bacterien oder 
an besonderer Widerstandsfähigkeit der Patienten liegen, auch dieser 
Umstand erklärt es nicht, dass Bantock so vortreffliche Erfolge hat, 
sehen wir anderen doch bei sorgfältigster Ausübung aller aseptischer 
Vorschriften immer noch zu viele Eiterungen. Es wäre deshalb ge¬ 
wiss von allerhöchstem Interesse, wenn Bantock, statt ganz allgemein 
zu behaupten, dass er Laparotomieen, Mammaamputationen und zahl¬ 
reiche andere Operationen mit dem besten Erfolge ausführe und prima 
intentio erziele, einmal sein grosses Material veröffentlichte und nicht 
nur Todesfälle, sondern auch Abscesse, Stichkanaleiterungen berück¬ 
sichtigte. 

Dies kann man verlangen von einem Manne, der eine, allen Aerzten 
wenigstens in ihren Grundlagen feststehende Lehre erschüttern will 
und der dem praktischen Arzte räth, alle aseptischen und antiseptischen 
Maassregeln über Bord zu werfen. Dass Bantock keinen, auch nur 
etwas nachdenkenden Arzt durch seine Beweise überzeugen kann, ist 
olme weiteres klar; gross ist aber die Gefahr, dass eine Anzahl viel¬ 
beschäftigter Praktiker, die von der Rede hören, sich durch die be¬ 
haupteten Erfolge blenden lässt und, gestützt auf des Redners hervor¬ 
ragende Stellung und seine anerkannte Geschicklichkeit als Operateur, 
auch die ohnehin nicht zu bedeutende Antiseptik vernachlässigt, die 
diese Aerzte bisher getrieben haben. Und das wäre ein grosses Un¬ 
glück; denn die Lehren der modernen Wundbehandlung haben im 
Vaterlande Lister’s durchaus noch nicht so festen Fuss gefasst, wie 
man glauben und wünschen möchte. Als Beweis fülire ich nur die 
Rede von Dr. Cullingworth an, der als Vorsitzender der geburts¬ 
hilflichen Gesellschaft vor nicht langer Zeit in seiner Antrittsvorlesung 
nachwies, dass Lister’s Lehren wohl den in Hospitälern entbundenen 
Frauen, noch gar nicht aber den Kindbetterinnen der Privatpraxis zu 
Gute kämen. Es liegt dies zum grossen Theil auch noch daran, dass 
von ganz hervorragenden Autoritäten in viel gelesenen Lehrbüchern 
behauptet wird, dass das Puerperalfieber durch das Ausströmen von 
Kanalgasen aus schadhaften Abzugsrohren hervorgerufeu werde. Kom¬ 
men zu dieser vielverbreiteten Ueberzeugung noch Lehren hinzu, wie 
sie der allbekannte Gynäkologe Banto ck giebt, so darf man sich nicht 
wundern, weim der Arzt die allerdings mühsame Desinfection unter¬ 
lässt und bei eintretender Sepsis lieber im Hause umherschnüffelt und 
das Kanalgas sucht, als sich unbequeme Vorwürfe macht. Das Kanal¬ 
gas spielt überhaupt in England eine grosse Rolle, so werden ihm 
ausser Puerperalfieber auch besonders Typhus und Diphtherie zuge¬ 
schrieben. Einer der Hauptgründe, die z. B. Bantock gegen den 
Typhusbacillus anführt, ist der, dass er nicht in der Kanaljauche leben 
könne und dass man ihn noch nicht aus Kanalgas gezüchtet habe, folg¬ 
lich habe er nichts mit der Entstehung des Typhus zu thun. Bei Diph- 
therieen ganz besonders wird der Arzt zuerst nach der schadhaften 
Abzugsrohre suchen, und ich bin überzeugt dass diese Kanalgastheorie 
der Verbreitung der Serumtherapie in der Praxis äusserst hinderlich 
im Wege steht; wenigstens geht aus den Berichten des Londoner Fieber¬ 
hospitals hervor, dass die meisten der in die Krankenhäuser (oft erst 
nach Tagen) eingelieferten Kinder vor der Aufnahme nicht mit Serum 
behandelt wurden. 

Dass Bantock in der Gynäkologischen Gesellschaft keinen beson¬ 
deren Eindruck mit seiner Rede machte, ist klar, und in der Discussion 
wurde ihm auch gehörig zugesetzt; immerhin wäre es besser, wenn 
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t ine gelehrte Gesellschaft derartige, durch keinerlei wissenschaftliche 
Gründe gestützten Brandreden nicht zuliesse, selbst auf die Gefahr hin, 
einen sonst geschätzten Collegen vor den Kopf zu stossen. Reden in 
wissenschaftlichen Gesellschaften dürfen nicht betrachtet werden wie 
Bilder oiler Statuen, die, falls von einem Akademiker herrührend, in 
die Akademie-Ausstellung aufgenommen werden müssen, sie mögen 
noch so schlecht sein, womit ich nicht sagen will, dass ich diese in der 
Akademie geltende Regel fir besonders vortheilhaft für die Hebung 
des Kunstsinnes halte. (Schluss folgt.) 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die baulichen Einrichtungen der Heilstätte für anbemittelte 
Tuberkulosekranke bei Geesthacht. 1 ) 

Von Dr. Th. Deneke, Physicus in Hamburg. 

Obwohl die hanseatische Versicherungsanstalt für Invaliditäts- und 
Altersversicherung in St. Andreasberg am Harz eine Heilstätte für 
Männer «1er arbeitenden Klasse bereits errichtet hat, die der Mehrzahl 
n.uh Hamburger sind, erschien es nach Prüfung des Bedürfnisses doch 
richtiger, die erste eigentliche Volksheilstätte für Hamburg ebenfalls 
für Männer zu bestimmen. Gerade in den freien Berufsarten, bei den 
selbständigen kleinen Gewerbtreibenden und Handwerkern, die dem 
Kranken- u. s. w. Versichemngszwang nicht unterstehen — und für 
diese ist die Anstalt in erster Linie bestimmt —, ist die Arbeitskraft 
des Mannes die wichtigste Vorbedingung für die Erhaltung der Familie; 
auch ist die ganze Heilstättensache noch zu neu, als dass man hoffen 
könnte, frischerkrankte Frauen aus diesen Kreisen in grösserer Zahl; 
zu veranlassen, sich zum Zwecke der Anstaltsbehandlung auf Monate 
von ihrem Hauswesen und ihren Kindern zu trennen. Das Programm 
wurde also dahin festgestellt, dass eine Anstalt für 100 Männer von der 
durch einen Wohlthäter (Herrn E. J. A. Siemers) gespendeten Summe 
gebaut werden sollte. 

Bei Auswahl des Bauplatzes wurde aus mannigfachen Gründen von 
der Forderung des Höhenklimas Abstand genommen; auch die ohne 
Schwierigkeiten erreichbare Nordseeküste bei Cuxhaven wurde nicht 
gewählt, vveil sich in grösserer Nähe, bei dem hamburgischen Orte 
Geesthacht ein vortrefflicher Bauplatz fand. Genannte Ortschaft liegt 
; X> kin in östlicher Richtung von Hamburg entfernt an der Elbe, am Fusse 
eines S()— 100 m hohen, sich ostwärts bis Lauenburg erstreckenden 
schönbewaldeten Höhenzuges. Als Platz für die Anstalt wurde ein 
nach Süden sich öffnendes, mit Kiefern- und Laubwald bestandenes 
Thal seitens des hamburgischen Staates der Anstalt zur Verfügung ge¬ 
stellt; ausserdem wurden einige in der Nähe belegone Ackerstücke 
staatsseitig für die Anstalt angekauft. Im ganzen umfasst das Anstalts- 
gehiot etwa 16,5 ha (gleich 66 Morgen), davon 10 ha Wald, 4 ha Feld 
und Nutzgarten, 2 1 /* ha Ziergarten und Park. 

In dem erwähnten Thal wurde ein etwa 32 m über der Elbe be¬ 
lesener Platz für das Anstaltsgebäude ausgewählt; nach Osten und 
Norden bieten die nächsten, zu circa 80 m aufsteigenden Höhen des 
Gtilzower Forstes sicheren Schutz, im Westen und Nord westen schützt 
der Wald und ein über 50 m hoher Bergvorsprung. Nach Süden senkt 
>ich der Thalboden sanft nach der Elbe zu und endet in einer breiten, 
Jo m über dem Flusse belegenen Terrasse, die steil nach dem schmalen, 
durch Kunstbauten geschützten Ufer abfällt. (Demonstration eines Mo¬ 
delles im Maassstabe 1:1000.) 

Die östliche Begrenzung des Thaies gehört nicht mehr zum ham- 
burgischen Staatsgebiet. Doch ist die Erhaltung des Waldes auch hier 
gesichert. 

Das Hauptgebäude der Anstalt liegt an einer von Norden nach 
Süden oder richtiger Südwesten sanft abfallenden Böschung. Diesen 
Umstand hat der Architekt — Herr Martin Haller — geschickt be- ‘ 
nutzt, indem er den südlichen Theil des Gebäudes ein Stockwerk tiefer 
anlegte als den nördlichen und so auch den letzteren der Sonnen¬ 
bestrahlung zugänglich machte. Im allgemeinen besteht die Anstalt aus 
zwei nebeneinander liegenden, von Osten nach Westen sich erstreckenden 
zweigeschossigen Langbauten (Nord- und Südbau), wolche an ihrer Süd¬ 
seite die Krankenzimmer und die Liegehallen enthalten, und einem 
‘Pieren Verbindungsstücke, dem auf halber Höhe belegenen Mittelbau, 
‘ler die Mitte des Nordbaues mit der des Südbaues verbindet. Das 
Dach des Südbaues ist so flach construirt, dass selbst die niedrig¬ 
stehende Wintersonne die gesammto Südfront des Nordbaues erreicht. 

Es sind vier grosse Säle zu je 20 Betten vorhanden. Bei der durch 
die gesammte Organisation gegebenen Sicherheit, dass nur sorgfältig 
ausgewählte Leichtkranke in dio Anstalt kommen, erschien das Zu¬ 
sammenlegen so zahlreicher Kranken in einen Raum unbedenklich. Die 
8 äle haben auf drei Seiten Fenster und sind durch halbhohe aus dop¬ 
peltem Linoleum in Holzrahmen hergestellte Wände in sechs Abtheilungen 
getheilt, von denen die an der Hauptthür liegenden Waschtische und 
anderes Geräth enthält, während die fünf anderen Raum für je vier 
Betten bieten. £>ie gegenseitigen Belästigungen der Kranken sind 
durch diese Einrichtung zum grössten Theil aufgehoben, während der 
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Luftwechsel durch die etwa 20 cm über dem Fussboden beginnenden 
und in einer Höhe von 1,80 m über demselben abgeschnittenen Wände 
in keiner Weise beeinträchtigt wird. 

Ausser den grossen Sälen sind vier Zimmer zu je vier Betten und 
sieben Einzelzimmer vorhanden, ferner sehr reichlich Nebenräume für 
Kleider, Wäsche, Douchen, Personal u. s. w. 

Es sind etwa HO laufende Meter Liegehallen, die sich voll nach 
Süden öffnen, im Hauptgebäude vorgesehen; ausserdem ist das ausge¬ 
dehnte flache Dach als Balcon zu benutzen. 

Zum Aufenthalt der Kranken hei ungünstigem Wetter stehen mehrere 
Tageräumo zur Verfügung, deren grösster mit dem Speisesaal zusammen 
das Erdgeschoss des Mittelbaues einnimmt. 

Die Küche nebst Vorrathsräumen befindet sich im Kellergeschoss 
des Hauptgebäudes, das ausserdem Waschküche, Räume für Dienst¬ 
personal, Desinfectionsraum und andere Nebenräume enthält. 

Sämmtliche maschinellen Einrichtungen sind in einem gesondert be¬ 
legenen Maschinenhause mit Dampfschornstein vereinigt. Hier befindet, 
sich die Pumpe, mittels deren aus dem 50 m tiefen Röhrenbrunnen, der 
für die Anstalt erbohrt wurde, tadelloses Trinkwasser, bis zu 10 chm 
pro Stunde in die auf dem Dachboden des Hauptgebäudes aufgestellten 
Reservoire gefördert wird; hier ist die Maschine für die elektrische 
Beleuchtung der Anstalt aufgestellt; ferner wird von hier aus die Nieder¬ 
druckdampfheizung, mit der alle Räume versehen sind, betrieben und 
der für die Dampfkochapparate der Küche und den Desinfectionsapparat 
erforderliche Dampf erzeugt, endlich die Badezimmer und die Wasch¬ 
küche mit heissem Wasser versorgt. 

Bei der Beseitigung der Abfallstoffe wurde, um kostspielige Ein¬ 
richtungen zur Klärung der Abwässer zu vermeiden, von Sehwemni- 
canälen abgesehen und Kübelabfuhr der Fäkalien eingerichtet, wodurch 
zugleich Dungstoffe für den mageren Boden der Anstaltsfelder gewonnen 
werden. Zum Transport der Kübel sind besondere Schächte vorhanden. 
Die Wasch-, Küchen- und Regenwässer gehen in eine 10 m von «ler 
Anstalt entfernte von Rasen bedeckte Sickergrube, was bei der ausser¬ 
ordentlichen Aufnahmefähigkeit des rein sandigen Untergrundes unbe¬ 
denklich erschien. 

An Nebenanlagen sind vorhanden ein Stallgebäude, ein Eiskeller 
und ein älteres für Wohnungen der Fcldarbeiter geeignetes Häuschen. 
Ein grösseres auf dem überwiesenen Terrain 1897 erbautes Haus, das 
bisher mehrere Arbeiterwohnungen enthielt, wird im Laufe des Sommers 
zu einer Dienstwohnung des leitenden Arztes umgebaut werden. 

Die Baukosten einscliliesslich des bis Ende April 1S99 zu liefernden 
Inventars sind noch nicht genau anzugeben. Sie werden jedenfalls 
höher sein, als dio ursprünglich in Aussicht genommenen 250000 M. 
Das Interesse an der möglichst, vollkommenen Herstellung aller Ein¬ 
richtungen, das bei näherer Beschäftigung mit dem Gegenstände wuchs, 
hat den Stifter veranlasst, die Grenze zu überschreiten, die er anfangs 
für die Schenkung gezogen hatte. Einige Nebenanlagen sind aus den 
anderweitigen Mitteln des Curatoriums der Anstalt hergestellt worden. 

Die im Vorstehenden in ihren baulichen Einrichtungen näher ge¬ 
schilderte neue Lungenheilstätte, die inzwischen am 4. dieses Monats 
feierlich ihrer Bestimmung übergeben worden ist, hat durch einstimmigen 
Beschluss des Curatoriums zu Ehren ihres hochherzigen Begründers, 
des Herrn Edmund Siemors, den Namen „Edmundsthal“ erhalten. 
Der Unterzeichnete, der, einer freundlichen Einladung des Ausschusses 
folgend, an der Einweihungsfeier theilnahm, hat, wie wohl alle An¬ 
wesenden, den Eindruck zurückgebracht, dass der Kranz deutscher Heil¬ 
stätten dadurch um ein schönes, voll und eigenkräftig entfaltetes Blatt 
reicher geworden ist. Um die überaus günstig getroffene Auswahl des 
Platzes hat sich College Piza in Hamburg, der mit den Collegen 
Rumpel und Reiche dem Ausschuss angehört, das Hauptverdienst 
erworben. Der von dem Baumeister Haller in einer Höhe von 30 m 
über dem Elbufer ausgeführte Bau ist eine künstlerische Leistung, dm 
den Anforderungen der Nothwendigkeit, Zweckmässigkeit und Schön¬ 
heit in gleicher Weise entspricht und sich dem anmuthigen, den Elb¬ 
strom in weiter Ausdehnung auf- und abwärts beherrschenden Land¬ 
schaftsbilde auf das gefälligste anschmiegt. Die Herstellung ist 
dabei mit verhältnissmässig geringen Kosten erfolgt; die 
eigentlichen Baukosten stclleu sich. Alles in Allem, auf 191 924,75 Mark; 
dazu kommen die Kosten für die (nachträglich eingeführte) elektrische 
Beleuchtung, für Heizung, Waschanstalt u. s. w. mit 63000 Mark und die 
Inventarkosten mit 35000 Mark: im ganzen also rund 290000 Mark; 
bei einer Anstalt von 100 Betten noch nicht 3000 Mark auf das Bett, 
während bei der Errichtung anderer Lungenheilstätten zum Theil weit 
höhere Sätze (bis zu 5000 Mark und darüber) in Betracht kommen. 
Allerdings wurde das Terrain, das hart auf der Grenze des Hamburger 
Staatsgebietes liegt von Senat und Bürgerschaft der Stadt Hamburg 
unentgeltlich hergegeben, wie auch ein Jahreszuschuss von 60(XX) Mark 
zu den Erhaltungskosten der Anstalt auf vorläufig fünf «Jahre von dieser 
Seite fest übernommen wurde. Mit gerechtfertigtem Stolz durfte einer 
der Festredner, Senator Hachmann, die neue Anstalt als „ein vollen¬ 
detes Denkmal des Zusammenwirkens patriotischen Bürger¬ 
thums und menschenfreundlicher Staatsverwaltung“ rühmend 
charakterisiren, A. E. 
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Der Entwurf eines lteichsgesetzes betreffend die 
Schlachtvieh- und Fleischbeschau. 

Von Professor Dr. A. Gärtner in Jena. 

(Schluss aus No. 18.) 

Als letzte Kategorie wird von dem Entwurf ein „minderwerthiges“ 
Fleisch angenommen, d. h. ein solches, welches, ohne gesundheitsschäd¬ 
lich zu sein, in seinem Nahrungs- und Genusswerth erheblich herab¬ 
gesetzt ist. Die Betonung ist wohl auf den Genusswerth zu legen, 
denn der Nähr werth ist selten erheblich vermindert. Er kann das sein 
bei unreifen oder bei nüchternen Kälbern und vielleicht einmal bei 
sehr alten und zugleich sehr mageren Thieren. Aber auch bei letzteren 
fällt die Entscheidung aus nach dem Zwecke, der verfolgt wird. Soll 
Fleisch von recht alten, mageren Kühen, die ihr Leben vor dem Pflug 
und Ackerwagen des kleinen Bauern verbrachten und in ihren freien 
Stunden dazu noch Milch geben mussten, zum Braten verwendet werden, 
so dürfte es als minderwerthig zu betrachten sein wegen der Härte 
seiner Fasern, wegen des straffen, festen Bindegewebes und wegen der 
vielen Sehnen; wird jedoch das Fleisch von dem Bindegewebe, den 
Sehnen sorgfältig befreit und fein zerhackt so ist es zur Anfertigung 
von Cervelat- (Schlack-) Würsten sogar gesucht, da das Fleisch trocken 
und dunkel gefärbt ist und die Farbe sehr gut hält, daraus bereitete 
Würste also ein gutes frisches Aussehen lange bewahren. Die feine 
Zerstückelung erleichtert den Verdauungssäften den Angriff und, wie 
Ost er tag ganz richtig hervorhebt, die Zumischung von Schweinefett 
bei der Wurstfabrikation corrigirt den ursprünglichen Fehler der Mager¬ 
keit des verwendeten Fleisches. 

Der Genuss werth des Fleisches ist vermindert, wenn das Aus¬ 
sehen, der Geruch, die Farbe, die Konsistenz des Fleisches gelitten hat. 
ln den „technischen Erläuterungen“ wird die Minderwerthigkeit als 
„erhebliche Herabsetzung des Gebrauchswerthes“ bezeichnet, ein 
Ausdruck, der schon deswegen besser erscheint, weil er die Haltbarkeit 
des Fleisches, welche bei der „Minderwerthigkeit“ sehr in Betracht 
kommt, mitfasst, was bei den Ausdrücken „Ernährung*- und Genuss¬ 
werth“ eigentlich nicht geschieht. 

„Bedingt taugliches“ und „minderwerthiges“ Fleisch unterliegt dem 
Deklarationszwange und darf an Fleischer und Wirthe nur mit polizei¬ 
licher Erlaubniss abgegeben werden, ausserdem darf der Fleischhändler 
derartiges Fleisch nur in Räumen feilhalten, in welchen taugliches 
Fleisch nicht feilgehalten wird. Wirthe müssen durch deutlichen An¬ 
schlag bekannt geben, dass sie derartiges Fleisch verwenden. 

Durch den Deklarationszwang ist das Publikum vor Uebervor- 
theilung geschützt. Für viele grössere Gemeinwesen ist gegenüber 
dem früheren Vorgehen eine Erleichterung dadurch geschaffen, dass 
jetzt Speisewirthe und Fleischhändler das deklarirte Fleisch weiter 
verkaufen können. Dieses Vorgehen ist freundlich zu begriissen, weil 
dadurch für breitere Volksmassen, ein, wenn auch nicht bestes, so doch 
immerhin ganz brauchbares, billiges Fleisch zugänglich gemacht wird. 
An kleinen Orten und auf dem Lande dürfte die Art des Vertriebes 
bleiben, wie sie ist, nämlich dass der Besitzer das deklarirte Fleisch 
selbst verpfundet, soweit er nicht vorzieht, es im eigenen Haushalte 
oder in den dem Haushalt affiliirten Menagen zu verwenden. 

Die Einrichtung von Freibänken, das heisst Lokalitäten, wo nicht 
völlig tadelloses, also das „bedingt taugliche“ und „minderwerthige“, 
oder, wie man früher sagte, das „nicht bankwürdige“ Fleisch unter be¬ 
hördlicher Aufsicht zu einem billigen Preise in kleinen Stücken ver¬ 
kauft wird, konnte gerade mit Rücksicht auf die ländlichen Bezirke 
nicht wohl angeordnet werden, sie wird jedoch in den „technischen 
Erläuterungen“ den Städten mit Schlachthäusern empfohlen mit dem 
Bemerken: „die Freibank empfiehlt sich ganz besonders, wenn zwischen 
dem vollwerthigen und dem untauglichen Fleisch ein Mittelglied ein¬ 
geschoben wird, wodurch ermöglicht wird, einerseits einen grossen Theil 
des untauglichen Fleisches unter bestimmten Bedingungen noch als 
Nahrungsmittel zu verwerthen, andererseits den Consumenten davor zu 
schützen, dass er thatsächlich minderwerthige Waare für vollwerthig 
bezahlt“. So richtig dieser Satz an sich ist, so zeigt er doch eine 
Schwäche im Entwurf oder mindestens in der Beurtheilung des Fleisches 
an. Es sieht so aus, als ob das Fleisch mit zweierlei Maass gemessen 
werden solle, das eine Maass gilt für die Städte mit Schlachthaus und 
Freibank, das andere für die Orte, wo Freibänke nicht bestehen. Vor¬ 
hin ist jedoch streng unterschieden zwischen „tauglich“, „untauglich“ 
und „bedingt tauglich“, und hier soll ein „Zwischenglied“ eingeschoben 
werden, wodurch „untaugliches Fleisch noch unter bestimmten Bedin¬ 
gungen als Nahrungsmittel verwendet werden kann und wodurch der 
Beschauer nicht zu der Entscheidung gedrängt werde, das Fleisch ent¬ 
weder ganz zu verwerfen oder es „unbedingt“ frei zu geben“. — Zwischen 
die beiden Gegensätze: Condemniren und Freigeben hat indessen der 
Entwurf das „bedingt tauglich“ bereits eingeschoben, und es ist schwer 
einzusehen, was an dieser Stelle der ganze Hinweis auf das Einschieben 
eines Zwischengliedes oder die Freigabe „imter bestimmten Bedingungen“ 
noch soll. 

Die straffe Eintheilung in tauglich, untauglich, bedingt tauglich 
und minderwerthig macht sich ja ganz gut; aber sieht man über diesen 
hübsch ordentlich aufgebauten Bretterzaun hinüber, so herrscht hinter 


demselben noch grosse Unordnung. Die Worte sind gefunden, — oh 
sie besser sind als die alten guten Ausdrücke „bankwürdig“ und „nicht 
bankwürdig“, wobei letzterer das bedingt taugliche und das in seinem 
Gebrauchs werth erheblich herabgesetzte Fleisch bedeutet, kann fraglich 
erscheinen und ist übrigens nicht von Belang, — aber die feste Ein- 
rangirung der Begriffe hinter die vier Worte steht noch aus. Da übrigens 
nach § 21 seitens des Bundesrathes’ Grundsätze erst aufgestellt werden 
sollen, nach denen die Schlacht- und Fleischbeschau auszuführen ist, so 
lassen sich die bestehenden Unklarheiten noch leicht und völlig be¬ 
seitigen. Es sei jedoch dem Wunsche Ausdruck gegeben, dass zur Auf¬ 
stellung der „Grundsätze“ in der praktischen Fleischbeschau erprobte 
Thierärzte, Autoritäten ihres Faches, in ausgiebigstem Maasse hinzu¬ 
gezogen werden. 

Von grossem Belang sind die Bestimmungen betreffs des in das 
Zollinland einzuführenden Fleisches. Die Zahl der lebend eingeführten 
Thiere ist bei dem fast hermetischen Abschluss Deutschlands gegen 
das Ausland, soweit sich das übersehen lässt, nicht bedeutend; dahin¬ 
gegen ist die Menge des eingeführten Fleisches hoch. Nach Ausweis 
der Erläuterungen betrug sie im Jahre 1803 rund 166 008 Doppel¬ 
rentner, 1807 470 840 und im Jahre 1808 835 0ö3 Doppelcentner. Von 
letzterer Zahl entfällt rund die Hälfte auf Nordamerika, und davon 
wieder die Hälfte besteht in Schweinespeck. Das nächst bedeutende 
Importland sind die Niederlande mit 178 231 Doppelcentnern, davon 
fast zwei Drittel frisches Schweinefleisch und gesalzener, beziehungsweise 
geräucherter Schweinespeck. Als dritter Staat ist Dänemark zu nennen 
mit 112 264 Doppelcentnern, wovon 86 550 Doppelcentner frisches Rind¬ 
fleisch darstellen. Die Summe des gesamraten Fleischimportes beträgt 
etwa V 2& des gesamrnten Fleischconsums. 

Völlig gerechtfertigt ist es, dass da« eingehende Fleisch einer 
Controlle und je nach dem Befund demselben Verfahren unterworfen 
werden soll, wie das inländische Fleisch; doch kann die Controlle bei 
einem so verschiedenen Material, wie Fieischwaaren sind, selbstver¬ 
ständlich keine einheitliche sein, ein halbes Rind muss anders unter¬ 
sucht werden als eine Dose Präservenfleisch. Der Bundesrath behält 
sicli datier in ausgiebigem Maasse vor, Specialbestimmungen zu treffen. 

Vom gesundheitlichen Standpunkte lässt sich dagegen wenig ein¬ 
wenden. Aus den Vorschlägen klingt durch, dass eventuell beabsichtigt 
werden dürfte, Schlachtvieh nur in Hälften oder Vierteln mit daran 
sitzenden Organen zuzulassen, eventuell die Wursteinfuhr, die im letzten 
Jahre 43 407 Doppelcentner betragen hat, zu verbieten, dagegen bt i 
dem sehr hohen Temperaturen ausgesetzten Büchsenfleisch nur Stich¬ 
proben zu controlliren. Eingeführtes Schweinefleisch soll der Trichinen¬ 
schau unterworfen werden. Zwar sind Trichinen in amerikanischem 
Schweinefleisch durchaus nicht selten, aber bis jetzt sind bis auf einen 
recht zweifelhaften Fall noch niemals lebende Trichinen gefunden. 
Verfasser hat während des letzten Semesters durch die Liebenswürdig 
keit der Direktion des Vieh- und Schlachthofes in Gera acht Proben 
von amerikanischen trichinösen Schinken und Speckseiten erhalten und 
dieselben in grösseren Mengen an eine Anzahl Ratten verfüttert, ohne 
jeden Erfolg. Dennoch darf die Trichinenschau nicht fehlen, da jeden 
Augenblick auch weniger stark gepökeltes Fleisch mit lebenden 
Trichinen eingeführt werden kann. 

Der Entwurf ist ferner für Befreiung von der Controlle bei Wild- 
pret und Federvieh, sowie bei dem mittels der Post und im kleinen 
Grenzverkehr eingeführten Heische. Letzterer Punkt ist für einen 
nicht unbeträchtlichen Theil unserer ärmeren Grenzbevölkerung von 
grossem Belang. — Ob der Entwurf mit seinen gerechten, auskömm¬ 
lichen und milden Anschauungen betreffs der Controlle des einzuführen- 
den Fleisches die Zustimmung des Reichstages finden wird, lässt sicli 
nicht Voraussagen, jedenfalls dürfte von agrarischer Seite der Versuch 
gemacht werden, die Einführungsparagraphen des Gesetzes wesentlich 
zu verschärfen. Ein Erfolg nach der Richtung hin würde für die breite 
Masse des Volkes nicht von Nutzen sein. 

Der Bundesrath behält sich ferner vor, die Stoffe und Arten der 
Zubereitung sowohl bei dem inländischen als dem ausländischen Fleisch 
zu bezeichnen, welche als gesundheitsschädlich zu betrachten, somit 
nicht gestattet sind. — Eine ähnliche Bestimmung enthält schon das 
Nahrungsmittelgesetz, ebenso ist eine gleiche Bestimmung in dem 
schweizerischen und französischen Gesetz über Fleischcontrolle vor¬ 
handen. Dass unsere jetzigen Methoden das Fleisch zu conserviren, 
nicht ideal sind, dürfte zweifellos sein; Wissenschaft und Praxis suchen 
daher sie zu verbessern. Selbstverständlich kommen dabei auch Stoffe 
zur Verwendung, die gesundheitlich nicht indifferent sind, und es ist 
zweifellos richtig die Begutachtung der Stoffe und der Conservirungs- 
methoden nicht in allen Fällen dem einzelnen Sachverständigen, be¬ 
ziehungsweise Richter zu überlassen, sondern dafür gewisse Normen zu 
geben, die jedoch bei dem Wechsel der Anschauungen und Erfahrungen 
nicht zu sehr festgelegt sein dürfen. 

Der Bundesrath soll ferner bestimmte Stoffe imd Verfahren ver¬ 
bieten können, mittels deren es gelingt, eine minderwerthige und ge¬ 
sundheitsschädliche Beschaffenheit der Waare zu verdecken. An erster 
Stelle soll hier wohl das Färben des Fleisches getroffen werden. Pa* 
Färben von Hackfleisch mit Carmin — Fuchsin u. s. w. wird viel seltener 
verwendet — kommt nicht gerade oft, das von Dauer- (Cervelat)wurst aber 
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häufig vor. Auch aus gutem Material hergestellte rohe Fleischwürste 
werden in vielen Fällen auf die Dauer grau, dadurch unansehnlich, also 
weniger gut verkäuflich. Nun lässt sich durch Zusatz von etwa 1 Theil 
Cannin auf 20—80000 Theile Fleisch das Grauwerden zwar nicht ver¬ 
hindern, aber verdecken, weshalb von dieser Färbung in der Wurst- 
imJustrie ausgiebiger Gebrauch gemacht wird. Da Carmin gesundheit¬ 
lich ganz indifferent ist, so wäre die Färbung damit nicht so schlimm, 
aber 1. verhindert sie das Alter der Wurst abzuschätzen, 2. vermag sie 
ausser Fleisch auch andere Gewebe zu färben, sie macht also dem 
Consumenten eine Beurtheilung der Waare unmöglich und verdeckt 
Fälschungen. Daher ist in der That das Verbot der Färbung im Inter¬ 
esse eines reellen Geschäftes und aus gesundheitlichen Rücksichten zu 
verlangen ’). Diese rohen Dauerwürste sind nicht selten ein etwas zweifel¬ 
hafter Genuss: die weniger vorsichtig zubereiteten sind vielfach gefärbt, 
und die nicht gefärbten enthalten vielfach grössere Mengen Rindfleisch 
von alten, mageren Thieren; da nun stärker tuberkulöse Thiere ab- 
niiigpm, so wird ihr Fleisch mit Vorliebe in die Wurst hineingehackt. 

Auch um diesem vorzubeugen, ist eine strenge Controlle des Schlacht¬ 
viehes und des geschlachteten Viehes, besonders in der Umgebung der 
grösseren Städte dringend erforderlich, und Fleisch von in erheblichem 
brnde tuberkulösen Thieren dürfte nur gekocht in den Verkehr kommen. 
Bis das geschehen ist, empfiehlt es sich, Cervelatwurst nur von Firmen 
zu beziehen, wo der Ruf des Geschäftes die Solidität des Betriebes ver¬ 
bürgt; eine andere Sicherheit giebt es wohl nicht. 

Ist ein Fleisch der Schau unterworfen worden, so bekommt es 
einen Stempel, verschieden je nach dem Befund. Derartig bezeichnetes 
Fleisch darf einer zweiten Beschau, z. B. bei der Einfuhr in die Städte, 
nicht unterworfen werden. An sich ist das zweifellos richtig; würde 
zweimal revidirt, so ergäben sich doppelte Kosten, und es wäre möglich, 
•lass dasselbe Fleisch von dem einen Beschauer so, von einem anderen 
anders beurtheilt würde. Indessen hat diese Bestimmung doch die be¬ 
kannte Kehrseite der Medaille. Vielfach sind in den Städten Schlacht¬ 
häuser unter grossen Kosten errichtet worden; dieselben müssen ihren 
Betrieb decken sowie das aufgewendete Capital angemessen verzinsen 
und amortisiren; das erforderliche Geld wird aus den Schlachtgebühren 
gewonnen. Sind dieselben auch nicht hoch und kostet dem Schlächter 
die zu Hause ausgeführte Schlachtung auch Geld, so kann doch vieler¬ 
orts zwar nicht der in der Stadt, aber der auf den umliegenden Dörfern 
sein Gewerbe betreibende Schlächter, da auch für ihn die Transport¬ 
kosten sich geringer gestalten, das Fleisch billiger liefern als der 
städtische Fleischer. Es haben daher viele Städte, um sich vor dem 
schlechten eingeführten Fleisch der Umgebung zu schützen und um 
ihre eigenen Fleischer concurrenzfähig zu halten, die Fleischeinfuhr in 
der Weise mit einer Steuer belegt, dass sie das eingeführte Fleisch 
auf dem Schlachthofe oder an dritter Stelle untersuchen lassen und 
dafür eine Gebühr erheben, die mindestens so hoch ist wie jene vorhin 
erwähnte Preisdifferenz. Diese Methode würde später nicht mehr an¬ 
gängig sein. Allerdings wird die Differenz, da die Schlächter der Dörfer 
in der Folge auch eine Beschaugebühr bezahlen müssen, geringer wer¬ 
den. Uni den übrigbleibenden Preisunterschied, soweit das überhaupt 
erforderlich ist, verschwinden zu lassen, dürften zwei Wege gangbar 
sein; entweder wird durch landesgesetzliche Bestimmungen, denen das 
Keiehsgesetz, wie aus §23 hervorgeht, durchaus nicht im Wege stehen 
will, die Beschallgebühr in den Schlachthäusern billiger gehalten als auf 
dem Lande, oder die Städte lassen, wozu ihnen der Entwurf die Mög¬ 
lichkeit giebt, das Fleisch daraufhin untersuchen, ob nicht zwischen der 
Beschau und der Einfuhr eine Verschlechterung, ein Verderben statt¬ 
gefunden habe, und erheben unter dieser Deckadresse den nothwendigen 
Ausgleichszoll. 

Man darf wohl annehmen, dass, wenn der Entwurf im wesentlichen 
in seiner jetzigen Form zum Gesetz wird, er in gesundheitlicher und 
veterinärpolizeilicher Richtung einen erheblichen Fortschritt bedeutet. 
Es ist indessen wahrscheinlich, dass im Reichstag, wo leider oft weniger 
«las allgemeine Interesse als das kleinliche Sonderinteresse des jeweiligen 
eigenen Geldbeutels bestimmend zu sein scheint, der Versuch gemacht 
wird, das im ganzen hygienische Gesetz zu einem agrarpolitischen um¬ 
zumodeln, wie es z. B. beim Margarinegesetz geschehen ist. Vor allem 
darf weder die Controlle des aus dem Auslande kommenden Fleisches 
so verschärft werden, dass der Import wesentlich eingeschränkt wird, 
noch darf die Beschau auf dem Lande zu einer leeren Form herunter¬ 
gedrückt werden. An diesen Stellen liegt der Schwerpunkt des Ge¬ 
setzes. Die Städte sind eigentlich weniger betheiligt, die schützen sich 
in ihrer Mehrzahl jetzt schon, wenn auch nicht völlig, so doch zum 
guten Theil, gegen die Einfuhr minderwerthigen Fleisches durch eine 
strenge Controlle. 

Nach einer Richtung hin wird das Gesetz wahrscheinlich zunächst 
nicht günstig wirken, nämlich betreffs der Errichtung von Schlacht¬ 
häusern. Sollte bislang ein Schlachthaus eingerichtet werden, so war 

») Näheres darüber in der schönen Arbeit von Kukenuck und 
Kcndtner, Ueber das Färben und die Zusammensetzung der Roh- 
wurstwaaren des Handels mit Berücksichtigung der Färbung des Hack¬ 
fleisches. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genussmittel 
1*99. 2. Heft. 


in den Begründungen stets gesagt, dass nur so eine ordentliche Con¬ 
trolle möglich sei und dass auch alles eingeführte Fleisch dort unter¬ 
sucht werden solle. Diese Gründe fallen jetzt zum Theil fort. Zwei¬ 
fellos wird die Controlle in einem Schlachthaus eine viel bessere und 
schärfere sein als in den Privatschlächtereien; zweifellos sind die in der 
Stadt zerstreuten Einzelschlächtereien gesundheitlich nicht belanglos, 
aber direkte Schäden lassen sich nach beiden Richtungen hin schwer 
nach weisen. 

Ein Schlachthaus erhält sich nicht nur selbst, sondern verzinst sich 
auch ganz gut; ferner vertheuert es, richtig angelegt und eingerichtet 
und gut verwaltet, das Fleisch nicht und es bietet den Schlächtern 
manche Annehmlichkeiten, die sie in ihren Privatschlächtereien ent¬ 
behren; aber alles dieses zusammengenommen mit der wesentlich leich¬ 
teren und besseren Controlle und der Entfernung der Privatschlächte¬ 
reien aus der Stadt dürfte nicht immer genügen, um die im allgemeinen 
schwer beweglichen Stadtväter und die jeder Neiiorung abholden 
Fleischer zu veranlassen, einige hunderttausend Mark für die Einrich¬ 
tung eines öffentlichen Schlachthauses zu bewilligen. Dem Verfasser 
, ist von mehreren Städten bekannt, dass die Schlachthausfrage, welche 
vor Bekanntgabe des Gesetzentwurfes in lebhaftem Fluss war, nach 
Bekanntgabe desselben stagnirt. Die schädigende Wirkung wird aller- 
; dings keine dauernde sein, sie ist zweifellos nur temporär, denn all- 
1 mählich wird doch die Ansicht wieder zum Durchbruch kommen, dass 
Städte ordentliche öffentliche Schlachthäuser haben müssen und dass 
Fleischereien keine Betriebe sind, die in irgend einem dunklen Winkel 
ausgetibt werden dürfen. _ 

Zum 100 jährigen Jubiläum der medicinischen 
Klinik zu Leipzig. 

In einer Zeit, wo die Feier persönlicher Jubiläen bisweilen fast 
sportmässig betrieben wird — und z. B. ein Professor der Medicin, wenn 
ihm der Himmel eine ausreichende Zahl von Lebensjahren bescheert, 
sich in die beneidenswerthe Lage versetzen kann, abgesehen von 
„officielleu“ Geburtstagen, je ein 25- und 50jähriges Doctor-, Arzt-, 
Docenten-, Kliniker- und Professorjübiläum festlich zu begehen —, wird 
man doppelt freudigen Antheil nehmen an demGedenktage einer Jubilarin, 
die nicht nur durch die stattliche Reihe zurückgelegter Jahre, sondern 
viel mehr noch durch die ihr innewohnende hohe Bedeutung das Interesse 
weitester Kreise vollauf für sich beanspruchen darf: am 11. Mai feiert 
die medicinische Klinik zu Leipzig das Fest ihres 100jährigen Bestehens. 

Fast zugleich mit dem 19. Jahrhundert geboren, repräsentirt die 
Leipziger medicinische Klinik ein wesentliches Stück der Geschichte 
seiner Medicin, hat die Leipziger Klinik ein gut Theil mitgewirkt an 
dem Ausbau der medicinischen Wissenschaft der letzten 100 Jahre. Am 
Schlüsse des angekündigten „Festactus“ wird die Enthüllung der Büsten 
von C. A. Wunderlich und E. Wagner stattfinden: und es genügt, 
diese beiden Namen zu nennen, um sich zu vergegenwärtigen, welche 
Verdienste die Leipziger Klinik um die Fortbildung der Medicin er¬ 
worben hat. 

Nicht würdiger kann die Klinik ihr lOOjähriges Jubiläum feiern, 
als durch diesen Ausdruck ihres Dankes an die beiden hervorragenden 
Männer, die in ihren Räumen gewaltet und gewirkt haben, als durch 
die Versinnbildlichung zweier Geister, denen die Klinik einen wesent¬ 
lichen Theil ihrer Grösse verdankt. Das Faustische Wort: „Denn was 
Ihr Geist der Zeiten nennt, das ist im Grund der Herren eigner Geist“ 
besitzt einen guten Sinn, wenn irgendwo, bei der Würdigung eines 
wissenschaftlichen Instituts, dessen Werth und Bedeutung völlig mit 
der schöpferischen Kraft und den Erfolgen der an und in ihm arbeiten¬ 
den Männer zusammenfällt, gänzlich abhängt von dem Geist, der in 
seinen Räumen gelehrt und gelernt wird. 

An tüchtigen und hervorragenden Medicinem hat es der Leipziger 
Klinik seit ihrer Gründung fast niemals gefehlt. 1 ) Nachdem die Klinik 
im „Krankenhaus zu St. Jacob“ dank den thatkräftigen, unablässigen Be¬ 
mühungen des Professors der Physiologie Platner, des Geh. Kriegsraths 
und Bürgermeisters Müller und vor allem des Präsidenten des Landes- 
Oberconsistoriums v. Zedtwitz gegründet und am 29. April 1799 feierlich 
eröffnet war, bezog das Haus als erster klinischer Lehrer Dr. Ch. M. Koch. 
Koch war ein gelehrter und geschickter Praktiker, der seine Aufgabe 
zu grosser Zufriedenheit seiner Zuhörer erfüllt hat; auch schriftstellerisch 
ist er mit selbständigen wie compilatorischen Arbeiten hervorgetreten. 
1790 wurde er zum ausserordentlichen Professor ernannt. Ihm folgte 
nach seinem Tode (1803) der Professor ord. der Therapie, E. B. Heben - 
streit; indess nur für kurze Zeit, denn er starb noch in demselben Jahre. 
Auch dessen Nachfolger, ausserordentlicher Professor Ch. L. Reinhold, 
'dessen Eifer und Pflichttreue sehr gerühmt wurden, verblieb nur wenige 
Jahre im Amte (f 1809) und wurde durch den ausserordentlichen Pro¬ 
fessor Ch. A. Clarus ersetzt. „Clarus war eine bedeutende Persönlich- 

*) Ich folge in dieser chronologischen Darstellung wesentlich der 
als Jubiläumsschrift (bei F. C. W. Vogel, Leipzig) herausgegebenen 
„Geschichte der medicinischen Klinik zu Leipzig“, von der der Ver¬ 
fasser, Herr Professor His, mir freundlichst einen Bürstenabzug zur 
|* Verfügung gestellt hat. 
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keit.; als Lehrer imponirte er durch die Klarheit seiner Vorträge und . 
durch die Sorgfalt in der Beobachtung und Untersuchung der Kranken, 
als Arzt genoss er in weitesten Kreisen unbeschränktes Vertrauen; für 
die Hebung der Anstalt hat er während seiner fast -10jährigen Dienst¬ 
zeit Vortreffliches geleistet, trotzdem ihm hierbei, wie seinen Vor¬ 
gängern, seitens der Facultät wiederholt beträchtliche Schwierigkeiten 
in den Weg gelegt wurden.“ Clarus’ Verdienste erlitten — was ja 
auch heutzutage leider nicht selten constatirt werden muss — durch 
ein allzulanges Verbleiben im Amte eine bedauerliche Einbusse. In den 
letzten Jahren seiner Lehrthätigkeit vermochte er den Fortschritten der 
Wissenschaft nicht mehr zu folgen, und fast gezwungen trat er erst im 
74. Lebensjahre, halb erblindet, in den Ruhestand. Nach kurzem, an 
Kämpfen zwischen Regierung, Facultät, Magistrat, Studenten reichen 
Interregnum, wurde J. Oppolzer aus Prag 1848 vorn Ministerium zum 
Leiter der Klinik berufen. Die Bedeutung Oppolzer's als trefflicher 
Diagnostiker, gediegener Forscher, vorzüglicher Lehrer, mit den 
modernsten Strömungen der damaligen Medicin wohl vertrauter Ge¬ 
lehrter ist bekannt. Leider waren alle diese Eigenschaften auch der Grund 
dafür, dass Oppolzer sehr schnell der Leipziger Klinik entrissen wurde; 
schon nach etwa einem Jahre wurde er nach Wien berufen. 

Ihm folgte nach kurzem Zwischenraum, in welchem Professor Bock die 
Klinik leitete, im Alter von 35 Jahren C. A. Wunderlich, einer der her¬ 
vorragendsten Mediciner unseres Jahrhunderts. Die Begründung derTher- 
mometrie am Krankenbette, sein grossartig angelegtes und durchgeführtes 
Handbuch der Pathologie und Therapie, seine „Geschichte der Medicin“, 
seine umfassende übrige litterarische und seine Lehrthätigkeit sichern 
ihm für alle Zeiten einen dauernden Platz unter den Grossen unserer 
Wissenschaft. Mit ihm wurde die Blütheperiode der Leipziger medi- 
cinischen Klinik eröffnet und die Anstalt den besten klinischen Instituten 
der damaligen Zeit ebenbürtig. Seine Erbschaft trat 1877 E. Wagner 
an, im vollen Sinne des Wortes. Wurde von Wunderlich vornehm¬ 
lich die Physiologie in der Medicin gepflegt und gefördert, so war 
Wagner gross in seiner Doppelnatur als pathologischer Anatom 
und medicinischer Kliniker. „Stets war er bemüht, im Krankheitsfalle 
das anatomische Bild und am Leichentisch die Erklärung für die Krank¬ 
heitsvorgänge zu fordern; diese lebendige Anschauung, verbunden mit 
gewissenhaftester Untersuchung und vortrefflichem Gedächtnis», be¬ 
dingten seine Eigenschaft als hervorragender Diagnostiker, das liebevolle 
Eingehen auf den Einzelfall seine unübertreffliche Befähigung zum Arzt. 
Beispiellos war sein Erfolg und seine Popularität als Arzt; als er 
am 10. Februar 1888 starb, schätzte man die Zalü der Theilnehmer an 
seinem Leichenbegängnis» nach Tausenden.“ Nach einem kurzen In- 
terimisticum Prof. A. Hoffmann’s wurde H. Curschmann, bis dahin 
Director des unter seiner Leitung erbauten grossartigen Neuen allge¬ 
meinen Krankenhauses zu Hamburg-Ependorf, 18*8 auf den Lehrstuhl 
berufen. Curschmann’s geniale Befähigung, seine vorzügliche Lehr¬ 
kraft und gründliche Forscherarbeit machen ihn unzweifelhaft werth, 
mit Wunderlich und Wagner zum glänzenden Dreigestim der Leip¬ 
ziger medicinischen Klinik vereinigt zu werden. Seine vielseitige, in 
den verschiedensten Diseiplinen der inneren Medicin bethätigte Meister¬ 
schaft ist unbestritten. Insbesondere verdientauch seine Fähigkeit, Schüler 
heranzubilden und mit werthvollen Anregungen ständig zu fördern, her¬ 
vorgehoben zu werden: hat er es doch verstanden, in seinen Assisten¬ 
ten Krehl, His, Romberg, Pässleretc. Mitarbeiter zu schaffen, die 
als „junge Leipziger Schule“ namentlich auf dem Gebiete der Patho¬ 
genese der Herzkrankheiten höchst Lobenswerthes geleistet hat. Aber 
auch um die äussere Gestaltung der Klinik hat Curschinann sich 
Verdienste erworben, indem er das unter Wagner errichtete eigene 
klinische Gebäude durch einen sehr zweckmässig eingerichteten Er¬ 
weiterungsbau vergrössert hat. 

Mit der Erwähnung der „jungen Leipziger Schule“ haben wir 
bereits denjenigen Factor gestreift, dem die Leipziger medicinische 
Klinik in zweiter Linie ihre Bedeutung zu verdanken hat. Die Grösse 
eines Mannes erlangt ja für die Menschheit erst ihren vollsten Werth, 
erschöpft sich in ihrer segensreichen Wirkung für Mit- und Nachwelt 
erst dann gänzlich, wenn ihr Inhalt und Wesen sich in gleichartigen 
Naturen fortpflanzt und fermentartig auf die Heranbildung von tüchtigen 
Mitarbeitern zu wirken vermag. Und auch in dieser Beziehung haben 
die Lehrer der Klinik rühmenswerthe Erfolge zu verzeichnen. Unter 
den 114 Assistenten der medicinischen Klinik finden wir eine reiche 
Zahl von Namen mit bestem Klang, ja Männer, die mit ihren Lehrern 
an Bedeutung wetteifern können. Wir nennen unter den hervor¬ 
ragendsten: Professor der Medicin Hasse (zuletzt in Göttingen), Pro¬ 
fessor Thierfelder (Rostock), Professor der Anatomie Braune 
(f Leipzig), Professor Thomas (Freiburg i. B.), Generalarzt Jacobi 
(f Dresden), Geheimrath Prof. Heubner, Prof. Bälz (Tokio), Prof. 
Strümpell, Prof. Lenhartz (Hamburg), Prof. O. Vierordt (Heidel¬ 
berg), Prof. Krehl (Jena), Prof. Romberg (Leipzig), Prof. H i s (Leipzig). 

Wenn Leipzig den Anspruch erheben darf, als geistiges Centrum 
des Königreichs Sachsen zu gelten, wenn die deutsche medicinische 
Wissenschaft in der ganzen Welt eine der höchsten Stellen errungen 
hat, so ist der Leipziger medicinischen Klinik ein bedeutender Antheil 
daran beizumessen. Vivat, crescat, floreat in aeternum! 

J. Schwalbe. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zar Fünflingsgeburt. 

Von San. Rath Dr. Volkmann in Düsseldorf. 

Die Mittheilung des Collegen Bernheim in No. 17 dieser Wochen¬ 
schrift brachte mir eine gleiche von mir im Jahre 1879 gemachte Be¬ 
obachtung in Erinnerung, die seiner Zeit im Centralblatt für Gynäko¬ 
logie (1879, No. 17) veröffentlicht worden ist. Auch in meinem Fall 
lebten sämmtliche, der zweiten Hälfte des siebenten Schwangerschafts¬ 
monats entsprechende Kinder (vier männliche, ein weibliches), eines 
fünf Stunden lang. Es waren, wie die genaue Untersuchung der Eihüllen 
und Placenten ergab, drei Eier gleichzeitig befruchtet worden, von 
denen das eine drei Keime, die anderen je einen Keim enthielten. 

Gelegentlich meiner damaligen Veröffentlichung erhielt ich von 
einem Freund aus Osnabrück die Mittheilung, dass sich in Hameln a. W. 
an einem Hause der Emmernstrasse ein Bildnis» befinde: Christus am 
Kreuz mit einem darunter knieenden Paar und sieben als Wickelpuppen 
dargestellten Kindern und darunter folgende Inschrift: 

„Allhier ein Bürger Thiele Römer genannt 
Seine Hausfrau Anna Breyers wohlbekannt 
Als man zählte 1G00 Jahr 
Den 9. Januarius des Morgens 3 Uhr war 
Ihr zwei Knäblein und fünf Mägdlein 
Auf eine Zeit geboren sein. 

Haben auch die heilige Taufe erworben 
Folgends den 20ten 12 Uhr seelig gestorben. 

Gott wolle ihn (?) geben die Seeligkeit 
Die allen Gläubigen ist bereit. 

Obiges Denkmal hat durch die Güte des Herrn Bürgermeister 
I) e m e v e r der jetzige Besitzer dieses damals Römerschen Hauses, G erichts- 
schreiber Hoppe, wieder erhalten und aufgestellt im Jahr 1818.“ 


Mittheilungen über Congresse. 

Die XIII. Versammlung der Anatomischen Gesellschaft wird vom 
21. bis 24. Mai 1899 in Tübingen abgehalten werden. 

— Vom 7. bis 12. August d. J. wird unter dem Vorsitz von Geh 
Oberregierungsrath Dr. Lydtin der VII. Internationale thiarärztliclie 
Coiigross tagen. 

Kleine Mittheilungen. 

— Die unter dem 14. März vom Sächsischen Minister des 
Innern erlassene Standes- und Ehrengerichtsordnung ist im 
Anzoigetheil dieser Nummer wörtlich abgedruckt. 

— Der Polizeipräsident v. Windheim veröffentlicht unter dem 
20. April folgende Bekanntmachung: Wie zur diesseitigen Kenntnis! 
gelangt, versendet die früher hier Königsbergerstrasse 31 wohnhaft ge¬ 
wesene Curpfuscherin Frau Krüger von New York aus Prospecte, in 
welchen sie ihr magnetisches Naturheilverfahren anpreist. Ich 
warne das Publicum vor einer Verbindung mit der Genannten, indem 
ich bemerke, dass sie nach ärztlichen Gutachten an hysterischer Verrückt¬ 
heit und Querulantenwahnsinn leidet. 

— Der Berliner Arzt Dr. Vehsemeyer hat am 1. Mai die ärzt¬ 
liche Leitung des Bades A ssm an ns hausen am Rhein übernommen. 
Das seit 20 Jahren bestehende Curetablissement wurde im Frühjahr 1808 
von einer Gesellschaft erworben, welche dasselbe zu einem allen An¬ 
forderungen der Neuzeit entsprechenden Curort auszugestalten be¬ 
strebt ist. 

— In Mailand findet im Frühjahr ein „Congress für Ammen- 
wesen“ statt. — Ob sich an diesem Congress auch Säuglinge, die 
an den hier in Betracht kommenden Fragen naturgemäss das dringendste 
Interesse haben, betheiligen dürfen? 

— Von der vortrefflichen kleinen Broschüre Hermann Vierordt s, 
„Percussion und Auscultation“ (Verlag von Franz Pietzcker, 
Tübingen, Preis 1,80) ist bereits die 6. Auflage, von dem durch das 
Kaiserliche Gesundheitsamt bearbeiteten und herausgegebenen 
„Gesundheitsbüchlein“ (Verlag von J. Springer,Berlin, Preis 1,00M ) 
die 8. Auflage erschienen. 

— Universitäts-Nachrichten: Oberstabsarzt Dr. Hill er, Vor¬ 
stand der Bibliothek der Kaiser Wilhelms-Akademie, hat sich als Privat- 
docent für innere Medicin habilitirt. — Prag: Prof. Dr. M. Sänger in 
Leipzig hat einen Ruf als ordentlicher Professor an die medicinische 
Facultät der deutschen Universität Prag erhalten. — Dorpat: Der 
Docent der Chirurgie, Staatsrath Dr. Zoege von Manteuffel, ist 
zum ausseretatsmässigen a. o. Professor ernannt worden. 


Berichtigung. 

In dem Nekrolog auf E. Seitz in No. 17 dieser Wochenschrift 
sind folgende Druckfehler zu berichtigen: 

S. 280, 1. Spalte, Zeile <> v. oben lies, statt: „und nur sie und die 
auftretende Unregelmässigkeit“: „und mir die hie und da auftretende". 

S. 280, 1. Spalte, Zeile 29 v. oben lies, statt: „Bereicherung“: 
„Beräucherung“. 

Verantwortlicher Bedarfcur: (Ich. Med.-Itath ProfT l7r. A. Kulcnbiin?7 


Druck von G. Bernstein in Borlin. 
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I. Aus dem Labor atorium der chirurgischen Universitätsklinik in 
Hern: Experimentelle Beiträge zur Geschwulsttheorie. Von Docent 
I)r. O. Lau/.. 

II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses in 
Charlottenburg: Ueber das Zustandekommen von venösen Stauungen 
hei völlig' compensirter Insufficienz der Aortenklappen. Von Prof. Dr. 
E. Graw itz. 

III. Aus dem Röntgenlaborator tum des Bürgerhospitals in Köln: 
Ueber Fremdkörper im Röntgenbilde. Von Dr. A. Wildt, Ass.-Arzt. 

IV. Zur Caxuistik der Brüche der Metatarsalknochen. Von Dr. 
G. Schipin an n in Hamburg. 

Ans der ärztlichen Praxis: Zur Pathologie der Influenza. Von 


I. Aus dem Laboratorium der chirurgischen 
Universitätsklinik in Bern. 

(Direktor: Prof. Dr. Kocher.) 

Experimentelle Beiträge zur Geschwulstlehre. 

Von Dr. Otto Lanz, Docentcn der Chirurgie. 

I. 

.Benjamin Franklin war ein grosser Staatsmann; aber auch als 
Landwirth suchte er seinen Landsleuten zu nützen. Unter anderem 
trugen seine Aecker viel schöneren Klee, als die seiner Nachbarn, weil 
er sie im Frühling mit zerstampftem Gyps bestreute, welches Verfahren 
damals noch nicht bekannt war. Seine Nachbarn, denen er aus diesem 
Mittel kein Geheimniss machte, konnten nicht glauben, dass der Gyps 
für die Kleeäcker ein solches Reizmittel sein sollte. 

„Die Hartnäckigkeit, mit welcher seine Mitbürger den freundlich 
ertheilten Belehrungen widerstanden, verdross ihn. Anfänglich dachte 
er: Nun. wenn ihr's nicht besser haben wollt, so lasst euren Klee un- 
gegvpst. Doch im Frühjahr liess es ihm keine Ruhe, nicht noch auf 
eine entsprechende Weise die Leute zu belehren. Was that er? Als 
man wieder das Feld bestellte, wählte er einen mageren Kleeacker an 
*h*r Landstras.se aus, um auf diesem seine Belehrung zu ertheilen. ln 
aller Stille streute er die Worte: „Hier ist gegypst“ in mannes¬ 
grossen Buchstaben mit Gypsmehl über den Klee hin. Als nun später 
die Leute an seinem Kleeacker neben der Landstras.se vorbeigingen, 
sahen sie die dunklen, masten Streifen im Klee, die sich ihnen bald 
als absichtliche Schriftzüge kundthaten, zerbrachen sich den Kopf mit 
Buchstabiren, bis sie zu ihrer Verwunderung und Beschämung heraus¬ 
brachten: „Hier ist gegypst.“ Nun wanderten alle hin, um die 
merkwürdige Kleeschrift zu lesen, und so wollten die Leute zuerst 
beschämt werden, ehe sie sich belehren lassen wollten.“ 

Die Erinnerung an die Erzählung aus einem meiner ersten 
Schulbücher veranlasste mich, im Jahre 1891 begonnene Inocu- 
lationsversuche mit Warzen wieder aufzunehmen, nachdem mich 
die Lectüre der Jadassohn ’schen ’) Arbeit zu der Ueberzeugung ge¬ 
bracht hatte, dass die damalige Beobachtungsdauer meiner Patienten 
eine zu kurze gewesen sei. 

Nach dem berühmten Muster Franklin’s impfte ich nun am 
15. Januar 1898 meinem Gärtner, Träger des Namens Jakob, mit 
kleinsten Warzenpartikelchen die Initiale J auf den rechten Hand¬ 
rücken ein. Das Warzen material entnahm ich einem Patienten, 
der an beiden Händen mehrere gewöhnliche harte Warzen Ver¬ 
rucae vulgares — besass und dieselben gern hergab. Sie wurden 

’) Jadassohn, Sind die Verrucae vulgares übertragbar? Ver¬ 
handlungen des V. Deutschen Dermatologen-Congresses. 


ALT. 

Dr. M ulert, in Spantekow in Pommern. Ein Fall von Vergiftung mit 
Natrium nitrosum. Von Dr. Bloch in Beuthen O./S. 

Feuilleton: C. H. Stratz, Die Schönheit des weiblichen Körpers. 
Ref. Prof. Dr. phil. A. G. Meyer (Charlottenburg). 

Auswärtige (’orrespondeuzPii: Londoner Brief (Schluss). Von Dr. 
J. P. zum Busch (London). 

OefTeutliches Hanitütswesen. Der internationale Congress gegen 
den Alkoholismus in Paris. Von Dr. P. Schober (Paris). 

Epidemiologie: Mittheilung über die Verbreitung von Volksseuchen. 
S. Samuel j. 

Kleine Mittheiliiiigen. 


ganz fein zerhackt, die Spitze einer Laneette damit bestrichen 
und die letztere möglichst schräg, intracutan, eingestochen. 

Zehn Tage nach dieser Tätowirung war nicht mehr der leiseste 
Unterschied zwischen dem rechten und linken Handrücken „Jakobs“ 
zu sehen. Am 15. Februar musste ich bei der Untersuchung des 
Mannes in meinen Notizen nachsehen, an welcher Hand der Ver¬ 
such ausgeführt worden war: so absolut negativ war das Resultat 
der Implantation. Doch siehe da! am 1. März begann sich die 
Saat zu regen, es zeigten sich kleinste Knötchen, vorderhand noch 
ohne charakteristische Anordnung. L>er erste Nachweis von 
Wärzchen war also in seinen ersten Anfänge^ erst nach 
einer Incubationszeit von vollen U /2 Monaten nach statt¬ 
gehabter Infection zu erbringen. 

Am 9. März war für den Eingeweihten die Initiale J auf dem 
rechten Handrücken schon als solche zu erkennen; am 15. März 
zählte ich 8 Wärzchen, in J form angeordnet, von der Grösse eines 
Stecknadelkopfes und glatter Oberfläche; diese Erhebungen hatten 
am 28. März an Grösse nicht zugenommen, wohl aber waren drei 
neue hinzugekommen. Am 15. April betrug ihre Zahl 12. 

Fig. HU stellt ein am 15. Juni 1898 auf genommen es Photo- 


Fig. 60 . 



Fünf Monate nach der Inoculation. 

Auf der photographischen Platte ist die Initiale J mit Strichen 
zwischen die einzelnen kleinen Wärzchen hineingezeichnet. 
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gramm des Handrückens dar, auf welchem die Initiale J schon 
in ganz deutlicher Warzenschrift prangt. 

Die anfangs glatten Wärzchen nahmen in der Folge mit zu¬ 
nehmendem Wachsthum immer exquisiter papillären Charakter 
an, was aus Fig. 61 hervorgeht, welche ein Jahr nach der Inocu- 

lation ebenfalls durch 
Photographie gewonnen 
wurde. 

Nach diesem so aus¬ 
serordentlich prägnan¬ 
ten, demonstrativen Ver¬ 
suche wird es nun wohl 
kaum mehr erlaubt sein, 
an der Inoculabilität der 
Warzen einen Zwei fei zu 
äussern, und es wären 
dahingehende Angaben 
in den Handbüchern von 
H e br a, N eu m a n n, K a- 
posi, Wolff etc. zu 
corrigiren, wie dies aus 
den positiven Angaben 
von Variot, namentlich 
aber von Jadassohn 
hervorgeht. 

Einen vielleicht noch 
interessanteren, weil für 
die Frage derlnfectio- 
sität der Warzen noch 
wichtigeren, experimen¬ 
tellen Versuch 1 ) habe ich 
1891 an der chirurgi¬ 
schen Klinik ausgeführt, 
nachdem mir Inocula- 
tionsversuche — wohl 
nur wegen zu kurzer Beobachtungsdauer — missglückt waren. 

Es lag auf der Abtheilung ein Junge, der das Bild von Mutter- 
und Tochterwarzen in so ausgesprochener Weise darbot, dass man 
sich des Gedankens an eine stattgehabte Aussaat kaum erwehren 
konnte. Ich versuchte nun das an anderer Stelle vorliegende Bild, 
wo ein Schwarm kleiner Wärzchen eine grössere centrale Mutter¬ 
warze wie ein Hof von Trabanten umgab, künstlich zu erzeugen, 
indem ich anfing, eine alleinstehende, sehr grosse Warze mit dem 
Zeige- und Mittelfinger meiner rechten Hand zu „verreiben“, um 
wenn möglich die Nachbarschaft damit zu inficiren. Auch dieser 
Modus, obschon wochenlang energisch fortgeführt, verlief er¬ 
gebnislos, bis ich wenige Wochen nach Einstellung der Versuche 
zuerst am rechten Zeigefinger eine, später am rechten Mittelfinger 
zwei Wärzchen bekam, welche zu sehr grossen harten „Dorn¬ 
warzen“ auswuchsen. Dieselben waren offenbar das Resultat 
meiner Warzenübungen, denn sie lokalisirten sich genau auf die 
Fingerstellen, mit denen ich die Einreibungsversuche besorgt hatte, 
und zudem litt ich sonst weder früher noch später je an Warzen. 

Diese Art meines Ei nreibu ngs versuch es spricht, mehr noch 
als die Inoculationsversuche, entschieden zu Gunsten eines mikro¬ 
parasitären Ursprungs der Warzen. Der positiv ausgefallene Ver¬ 
such wirft auf die Aetiologie, auf das auslösende Moment wohl ein 
noch bestimmenderes Licht als die geglückte Inoculation; denn 
wenn die letztere immerhin zu Gunsten einer parasitären Aetiologie 
spricht, so kann es sich doch ebensowohl um eine blosse Trans¬ 
plantation proliferirender Zellen handeln, analog den Carcinom- 
transplantationen, obschon die Länge der Incubationsdauer gegen 
eine solche Annahme sprechen würde. 

Ich habe eine grosse Reihe von Impfversuchen mit Warzen 
auf die üblichen Nährböden, Gelatine, Agar und Bouillon ausge¬ 
führt, für den Fall, dass ein „Zellschmarotzer“ vorläge, auch 
Uebertragungen auf Eier gemacht, konnte aber den Warzenbacillus 
Kühnemanns 2 ) nicht isoliren. Trotzdem zweifle ich nach dem 
Gesagten nicht, dass der Volksglauben an die Infectiosität der 
Warzen zu Recht besteht. Weniger imponirt mir die Volks¬ 
therapie . Hier zu Lande nämlich ritzt sich das Volk, 


*) cf. Lanz, Ein Beitrag zur Frage der Uebertragbarkeit von 
Warzen. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1898, No. 9. 

2 ) Kühnemann, Zur Bacteriologie der Verruca vulgaris. Monats¬ 
schrift für praktische Dermatologie 1889, September. 


nach alter Mütter Sitte, noch da und dort die Warzen blutig und 

streicht das „Warzenblut“ an einen „Thürpfosten“. Wer 

die blutigen Stellen anrührt, erhält die Warzen, die bei dem 
früheren Träger eingehenü 

Ebenso positiv wie der Warzenversuch ist mir ein Versuch 
experimenteller Erzeugung von Dermoiden ausgefallen. 

Im Mai 1895 bemerkte ich bei einer thyreoidektomirten Ziege, 
bei welcher im Gegensatz zu mehreren anderen operirten keinerlei 
Erscheinungen thyreogener Cachexie eingetreten waren, eine 
kirschengrosse, rundliche Anschwellung unter der Haut der Opera¬ 
tionsgegend, einige Monate nach der Operation. In der Meinung, 
einen zu vicariirender Entwickelung gelangten abgesprengten 
Schilddrüsen keim zu excidiren und damit Cachexie zu provociren, 
excidirte ich den Tumor, fand aber zu meiner Ueberraschung eine 
mit Atherombrei gefüllte Geschwulst vor, welche offenbar die Ope¬ 
ration zum Ausgangspunkt gehabt hatte und als traumatische 
Epithelcyste zu deuten war. Im Anschluss an diese Erfahrung 
und an die anregende Arbeit Ribbert’s 1 ) habe ich seither in 
mehrfacher Weise versucht, Atherome oder Dermoide zu 
erzeugen. 

So habe ich am Kaninchen ein Stück der Bauchhaut oval Um¬ 
schnitten, dasselbe in situ gelassen und hermetisch übernäht. 
Das gleiche Verfahren habe ich an der Brustdrüse geübt nach 
Circumcision derselben, oder ich habe auch nur einen Haut¬ 
zipfel geschnitten, denselben in gestieltem Zusammenhänge mit 
der umgebenden Haut gelassen und möglichst sorgfältig übernäht. 
Allein einzig der folgende Modus hat mir ein positives Resultat 
gezeitigt: Ende Mai 1897 machte ich einem Kaninchen zu andern 
Zwecken eine Laparotomie, schnitt dann von einem Hautrand einen 
3—4 mm breiten, circa 8 cm langen Streifen, der am oberen Ende 
im Zusammenhang mit der Bauchhaut gelassen wurde, und nähte 
diesen Hautstreifen in der Weise in die Laparotomiewunde ein. 
dass ein möglichst langes Stück intraperitoneal zu liegen kam. 
Nach den Sommerferien, ein halbes Jahr nach der Operation, con- 
statirte ich an der Operationsstelle mehrere rundliche Tumoren 
und fand bei der Autopsie vier aneinander gereihte Geschwülste: 
zwei intraperitoneale kirschen- bis kastaniengrosse, zwei sub¬ 
peritoneale hirsekorn- bis erbsengrosse Gebilde vom Charakter 
der Balggeschwülste, kugelig, mit mässig derbwandigem Balg, mit 
Atherombrei und Haaren als Inhalt. 2 ) Da ausser dem Talg 
auch Haare vorhanden, lag also nicht sowohl ein experimentelles 
Epidermoid, als vielmehr ein Dermoid vor. 


Ein höchst überraschendes Ergebniss, das ich bis heute aber 
noch nicht wieder zu bestätigen in der Lage war, sah ich von 
der Uebertragung coiloider Struma von Mensch auf Hund, und 
ich will in Folgendem einfach mein Protokoll wiedergeben, indem 
ich mich vorläufig jeder weiteren Kritik begebe, da drei fernere, 
in gleicher Weise bei Katzen, allerdings mit anderem Material, 
ausgeführte Kropfimplantationen ergebnisslos blieben, indem die 
eingepflanzten Kropfpartikel resorbirt wurden: 

In Aethemarkose (Dr. König) wird am 20. Februar 1896 unter 
freundlicher Assistenz von Dr. Howald jun. bei einem kräftigen, noch 
nicht jährigen, weiblichen Hunde die linke Schilddrüse freigelegt 
und vorgezogen. Sie ist von mittlerer Grösse, circa 3 cm lang und 
12 mm breit. Arteria thyreoidea superior und inferior werden vom 
Assistenten comprimirt, dann die Drüse bis auf die hintere Kapsel in der 
Mitte durchtrennt, und nun eine Kropfscheibe (von einer eben excidirten, 
noch warmen Struma colloides stammend) zwischen die Schnittflächen 
eingelegt und mit einigen Catgutnähten befestigt, mit Reconstruction 
der Schilddrüse. 

Ein zweiter kirschkerngrosser Kropfpartikel von der gleichen 
Struma wird nach Versenkung der Thyreoidea submuskulär in das gleiche 
Schilddrüsenbett implantirt und ein gleich grosser Kropfknoten von 
einer inzwischen excidirten Struma vasculosa auf der rechten Seite 
intramuskulär eingelegt, ohne Fixation und ohne die Schilddrüse frei¬ 
zulegen. Naht der Musculi sternohyoidei über der Trachea, fortlaufende 
Hautnaht, Gypsverband. 

27. Februar 1896. Entfernung des Gypsverbandes, tadellose prima 
intentio, die fortlaufende Hautnaht entfernt ohne eine Spur von Se- 


*) Entstehung der Geschwülste. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 1. 

*) Ich werde nach Abschluss des Manuscriptes darauf aufmerksam 
gemacht dass analoge Versuche bereits vorliegen, und lasse deshalb die 
an dieser Stelle beabsichtigte Figur weg; die Quellenangabe werde ich 
zu Händen einer später folgenden ausführlichen Arbeit über Geschwulst¬ 
ätiologie finden. 
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cretion. Von irgend einer Schwellung der Region oder Vergrösserung 
der Schilddrüse nichts wahrzunehnien; im Gegentheil die Schilddrüsen 
sind nicht fühlbar. Der Hund hatte sich von der Narkose rasch 
erholt ist gleich munter und fresslustig wie vor der Operation. 

Am 8. März 1806 erscheint der Hund etwas weniger munter, als 
die beiden Controllthiere, welche dem gleichen Wurf entstammen, hat 
Conjunctivitis, frisst weniger gilt, ist schwach auf den Beinen. 

l n - März. Beiderseitige Keratitis, jammerhaft, fibrilläre Zuckungen 
am ganzen Körper, trotzdem das Thier in der Wärme gehalten wird. 
Auffällige Schwäche sämmtlicher Extremitäten, namentlich der hinteren, 
nachmittags zittert der Hund intensiv am ganzen Körper, kann, auf die 
Beine gestellt, weder stehen noch gehen, ln die Höhe gehoben, hängen 
dem Hunde sämmtliche Extremitäten völlig schlaff herunter. Auf 
starkes Kneifen reagirt er an den hinteren Extremitäten gar nicht, die 
vorderen zieht er beim Kneifen ganz schwach an, ohne irgend ein 
Zeichen des Schmerzes zu äussern. Eine halbe Stunde später geht das 
Thier, auf die Beine gestellt, einige Schritte, aber schwankend, wie ein 
Betrunkener; die hinteren Extremitäten werden nachgeschleift. Ab 
und zu kleine klonische Zuckungen in der Nackenmuskulatur, im 
Musculus temporalis und masseter, seltener in den Extremitäten: das 
Bild beginnender Tetanie. Puls 80, sehr schwach. Schnauze kalt. 

Am 11. März bietet der Hund das Bild der Athetose. Es treten 
eigenthümliche, sich Stunden lang wiederholende Sägebewegungen, die 
namentlich mit der linken vorderen Extremität ausgeführt werden, 
hinzu. Abwechselnd sehr heftige fibrilläre Zuckungen. Der Hund soll 
nur noch Milch bekommen, frisst aber nicht. Die Narbe am Hals ist 
nicht mehr sichtbar; von irgend einer Infiltration, einer 
Schwellung der Schilddrüsen keine Spur. 

Am 12. Mürz hat Herr Professor Langhans die Freundlichkeit 
nach dem Thiere zu sehen, das sich in soporösem Zustande befindet, 
Sämmtliche Extremitäten völlig gelähmt; auf Kneifen reagirt der Hund 
nicht mehr. Ab und zu fibrilläre Zuckungen, namentlich in der Nacken¬ 
muskulatur, schnappendes Oeffnen des Mundes; in den Extremitäten 
vereinzelte Cloni. Das Trousseau’sche Phänomen deutlich auszulösen. 
Athmung angestrengt 24. Puls kaum zu fühlen. Schnauze und Ex¬ 
tremitäten kalt. 

Nachmittags 4 Uhr Status idem; völlig reactionslos, offenbar in 
Extremis. Indem eine Vergiftung durch Resorption colloider Substanz (?) 
angenommen wird, schütte ich dem Thiere Wasser ein, das auch ge¬ 
schluckt wird, und mache ihm eine Infusion von 1 1 sterilisirter phy- 
>.iologiseher Kochsalzlösung an zwei Stellen unter die Haut. Der aus- 
bedrückte Urin ist von normaler Farbe, etwas trübe, frei von Eiweiss 
und Zucker. 

Nachmittags 7 Uhr: Puls nicht fühlbar, dagegen reagirt das Thier 
auf Anrufen und Kneifen, indem es Bewegungen mit den Ohren aus¬ 
führt. Den Kopf kann es wieder heben. Es wird wieder Wasser ein- 
geflösst. das geschluckt wird. 

18. März. Exitus; Section: Die rechte, bei der Operation nicht 
entblösste Thyreoidea ist völlig normal, von gleicher Grösse wie es die 
linke bei der Operation war. Die linke Schilddrüse ist nicht ver- 
grössert, etwas unregelmässig, in der unteren Hälfte locker mit der 
Umgebung verwachsen. Die Operationsgegend in ihrer ganzen Breite 
tadellos, keine Spur irgend welcher Secretion und so absolut reactions- 
los, dass überhaupt der Nachweis einer stattgehabten Operation nicht 
mehr zu erbringen ist. Nach der Excision zeigt sich die linke Schild¬ 
drüse weder in Form, noch Grösse, noch Farbe, noch Consistenz ver¬ 
ändert. Etwas unterhalb der Mitte eine Vorwölbung, leicht gelblich 
verfärbt, daselbst noch eine Catgutnaht sichtbar. Auf einem sagittalen 
Durchschnitt durch die Drüse erkennt man den implantirten Partikel 
der aussieht wie ein Infaret, noch ganz deutlich. 

Der zweite implantirte Colloidpartikel kann nicht gefunden werden, 
während der dritte Knoten der Trachea auf der rechten Seite fest auf- 
sitzt und hier durch gefässführende Adhäsionen fixirt ist. Dieser Knoten 
hat rundliche Form und die Grösse einer Kirsche, ist also ungefähr 
gleich gross wie das implantirte Stück. Von aussen erscheint der 
Knoten in der ganzen Circumferenz sehr gut vaxcularisirt, auf dem 
Durchschnitt zeigen sich die centralen Partieen gelblich verfärbt, offen¬ 
bar nekrotisch, während die Peripherie circa */* cm breit gut vas- 
• uralisirt ist. An den inneren Organen keine Veränderungen. 

Mit zahlreichen Versuchen, Carcinome vom Menschen auf das 
Thier zu übertragen, habe ich dagegen lauter Misserfolge geerntet, 
trotzdem ich mit Carcinomen der verschiedensten Provenienz un¬ 
mittelbar von der Operation hinweg experimentirte. So habe ich 
Cancroide in die Haut eingenäht, Krebspartikel subcutan implantirt, 
in die vordere Augenkammer, in die Carotis communis, ins freie 
Peritoneum, in die Tunica vaginalis testis verbracht, miliare 
Knötchen von Peritonitis carcinomatosa ins grosse Netz einge¬ 
wickelt, fixirt und nicht fixirt, Krebssaft in die Vena jugularis 
interna injicirt etc. Ein einzigesmal gab ich mich lange Zeit der 
Hoffnung hin, durch Implantation in die Carotis Krebs vom 
Menschen auf das Thier, wie dies Hanau von Thier auf Thier 
geglückt ist übertragen zu haben, indem sich der Knoten während 


der ersten Wochen sehr stark vergrösserte, um dann aber wieder 
ebenso deutlich zurückzugehen. 

Die Cohn heim’sche Theorie der verirrten Keime ist durch 
Ribbert zu neuem Leben erweckt worden, indem Ribbert die 
embryonale Anlage Cohnheim’s durch die postembryonale 
substituirt und nachzuweisen sucht, dass der epithelialen Wuche¬ 
rung eine chronische Entzündung des subepithelialen Gewebes 
vorangehe, so dass Zellgruppen von ihrem Mutterboden abge¬ 
sprengt werden. Wie oben mitget heilt, habe ich mit meinen 
Versuchen — z. B. durch Uebernähen der Brustdrüse — keine 
experimentelle Stütze für die so verlockende Theorie Ribbert’s 
gewinnen können. 

II. 

Gehen wir zu den Geschwülsten bindegewebiger Natur über, 
so steht mir da in erster Linie ein Versuch mit dem Lipom 
zu Gebot: 

Vorerst implantirte ich einem Kaninchen einen fast kirschen¬ 
grossen Partikel eines sehr fettreichen, bei Gelegenheit einer 
Hernienoperation resecirten menschlichen Netzes, den ich in das 
Kaninchennetz einwickelte und versenkte. Bei der Autopsie war 
von dem implantirten Netzstück nichts mehr nachzuweisen. Da¬ 
gegen verblieb ein ebenfalls circa kirschengrosses Klümpchen 
eines Bruchsacklipoms, einem Kaninchen subperitoneal einge¬ 
pflanzt, ungefähr auf derselben Grösse, nahm eher noch etwas 
an Grösse zu, und es zeigte sich drei Monate später hei der Ex¬ 
cision nicht die erwartete Nekrose, sondern eine kugelige binde¬ 
gewebig abgekapselte Fettgeschwulst von über Kirschengrösse, 
die auch auf dem FJurchschnitt keine Nekrose erkennen liess. 

Eine eigentümliche Geschwulstätiologio — subcutano Fett¬ 
nekrose — habe ich im Centralblatt für Chirurgie 1898, No. f>0, 
beschrieben und mit mikroskopischen Bildern belegt. 

Aus der Gruppe der Fibrome habe ich zweimal Insculations- 
versuche mit spontanem Keloid gemacht. In schräg geführte 
Stichcanäle wurden Keloidpartikelchen so in und unter die Haut 
eingeführt, dass die Kuppe derselben noch aus der Haut hervor¬ 
ragte. In einem ersten Versuch entwickelte sich ein reiskorn- 
grosses, von der charakteristisch verdünnten, glänzenden Epidermis 
bedecktes Keloid, das aber ganz stationär blieb. In einem zweiten 
Versuch ging ein ähnlich entstandenes Gebilde spontan wieder 
vollständig zurück. 


Mit Sarcom-Implantationen waren mir ähnliche Misserfolge bo- 
schieden wie mit dem Carcinom. Zunächst habe ich in der Weise 
experimentirt, dass ich zwei Hunden einen Aufguss von ganz 
frischem menschlichem Lymphosarcom in die fühlbaren Subman¬ 
dibulardrüsen injicirte. Ein anderes Mal nähte ich Kaninchen 
Partikel eines periostalen Sarcoms ins Periost der Tibia ein, ver¬ 
brachte Stückchen von myelogenem Sarcom Kaninchen in die 
Markhöhle nach Trepanation der Tibia oder implantirte metasta¬ 
tische Sarcomknötchen ins Peritoneum. 

Wohl waren die implantirten Knoten gelegentlich 14 Tage, 
gelegentlich auch zwei Monate lang nachzuweisen, vergrösserten 
sich anfangs manchmal auch ganz deutlich, blieben dann aber 
stationär oder bildeten sich zurück. 

Einzig mit dem Melanosarcom habe ich ein positives Re¬ 
sultat erzielt und möchte zum Schluss an dieser Stelle noch auf 
meine Experimente mit Melanosarcom (Festschrift zu Ehren 
von Professor Kocher, Wiesbaden, Bergmann, 1891) zurück¬ 
kommen, da dieselben meines Wissens den ersten gelungenen 
Versuch der Uebertragung eines malignen Tumors vom 
Menschen auf das Thier vorstellcn und da meine bezüg¬ 
liche Arbeit anderen Untersuchern, wie es scheint, völlig ent¬ 
gangen ist. Wenigstens erwähnt auch Jürgens, 1 ) dessen analoge 
Experimente zu so wichtigen positiven Resultaten führten, seinen 
Vorgänger nicht. 

Am 10. December 1890 kam auf der Kocher schon Klinik 
ein Fall von Melanosarcom zur Section. der durch sehr rapiden 
Verlauf und durch miliare Knotenbildung ausgezeichnet war: 
sämmtliche inneren Organe waren von Knoten ganz durchsetzt, 
die zum Theil so erweicht waren, dass sie geradezu nielanotisehe 
Abscesse darstellten. Auf den Schnittflächen durch die Knoten 

') Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie |8j»i;. 
auch anderen Ortes, 
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zeigte sich das Gesell w'iilsigewefii? ausserordentlich stark hervor- 
<|iielU*n(i. fast breiig weich und von intensiv schwarzer Farbe. 

1 >ie mikroskopische UntemMehung eines in Paraffin eingebetteten, 
mit Hämatoxylin gefärbten Schnittes durch einen Hautknoten 
ergab ein kleinzelliges Kundzellensarcom mit massenhaften, zum 
Theil sehr grossen Pigmentstellen. die in Form von Anhäufungen 
und diffus zerstreut das ganze Gesichtsfeld einnahmen. Einzelne 
dieser mehr oder weniger runden Zellen besassen einen deut¬ 
lichen mit Hämatoxylin blau gefärbten Kern. I>as Pigment be¬ 
fand sich in den Zellen theilweise als deutliche Körner, theilweise 
in Form von Schollen abgelagert-. An einer Stelle war das Pig¬ 
ment offenbar in den Lymphspalten zu parallelen Strängen unge¬ 
ordnet. ganz wie sich das Fortkriechen des Carcinoms in den 
Lymphgefässen zeigt. Ferner sah man sehr schön, wie die Pig¬ 
mentzellen zwischen Bündel fibrillären Bindegewebes eindrangen 
und sich dazwischen schoben. Auch diffuse Pigmentablagerung 
hatte stattgefunden, die als grauschwarze Trübung des Gesichts¬ 
feldes erschien. Im Nencki'sehen Laboratorium wurde aus den 
am meisten betroffenen Organen der Farbstoff extrahirt. 

Mit dem der Leiche mehrere Stunden post mortem entnom¬ 
menen melanotischen Material nun wurden drei Meerschweinchen 
am 10. December 1890 in folgender Weise geimpft: 

No. 1 erhielt ein Stück melanotiseher Leber unter die Kuurhhaut 
auf der rechten, einen kleinen Hautknoten unter die Bauchhaut auf der 
linken Seite. Das Thier war in den nächsten Tagen etwas weniger 
lebhaft, hatte sich am 20. December wieder gänzlich erholt ; den Impf¬ 
stellen entsprach eine deutliche Schwellung, die aber nicht zugenommen 
hatte. Am 27. December ging das Meerschweinchen an einer Seuche, 
welche den Stall deeimirte, zu Grunde. Die Nekroskopie ergab, dass 
lokal an der Impfstelle die Haut leicht nekrotisch war, und darunter 
kamen gangränöse schwarze Massen zum Vorschein, die an \ ohimen 
ungefähr den implantirten Partikeln entsprechen mochten. Haut, Unter¬ 
hautzellgewebe, Inguinaldrüsen und Peritoneum nicht pigmentirt. 

Meerschweinchen No. 2 erhielt eine injection von ‘/-j enn mit ste¬ 
riler physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmter Mclauommasse 
aus dem Gehirn ins Peritoneum. Das Thier, das sich am 3. Februar 
1S91 noch völlig wohl befand und nie irgendwelche Ileaction darge¬ 
boten hatte, wurde am 3. Februar, also 1 ’/ a Monate nach der Inoeulation, 
getödtet, als Controllthier zu No. 3, das am 20. Januar in Folge «1er 
MeJanornimpfung zu Grunde gegangen war. No. 2 wies von aussen 
keine Veränderungen auf. Der Nectioiisschnitt wurde durch die In- 
jectionsstelle gelegt-; es zeigte sich, nur dem Stichkanal entsprechend, 
(‘ine ganz circumscripte Pigmentirung von Unterhautzellgewebe, Fett. 
Muskulatur und Peritoneum. Das übrige Peritoneum war absolut frei 
von Pigment; ebenso wiesen die inneren Organe, Milz, Niere, Leber, 
Darm, auch das Blut weder makroskopisch noch mikroskopisch Pigment¬ 
körner auf. Unter dem Mikroskop zeigten sich dem Stichcanal ent¬ 
sprechend an der Injectionsstelle krümelige, ganz zerfallene, unregel¬ 
mässige Pigment-schollen. Auffällig war, dass dieses Pigment nicht 
tiefschwarz war wie dasjenige, das bei dem gleich zu erwähnenden 
Meerschweinchen No. 3 gefunden wurde; auch lag gar kein Pigment in 
Zellen, sondern es war frei. 

Dem dritten Versuchsthier wurde die Milz freigelegt. Darauf 
wurde ein Melanomaufguss in der Weise zubereitet., dass Knoten von 
der Haut, aus dem Gehirn, ein Stück Leber, ein Stück Milz in einem 
Mörser zerzupft und dann mit steriler Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
wurden. Von dem Aufguss wurden in eine Pravaz'sche Spritze zwei 
Theilstriche aufgosogen und davon wenige Tropfen in die sein* kleine 
Milz injicirt. Beim Herausziehen der Spritze fand keine Blutung statt. 
Der Magen wurde mit der Milz wieder versenkt, das Peritoneum und 
die Haut getrennt durch fortlaufende Naht geschlossen. 

11. December 1890. Thier vollkommen munter, sehr lebhaft. 

20. December. Die Inoeulation hatte weder lokale noch allgemeine 
Reaetion zur Folge. Nahtlinie tadellos; in der Umgebung nicht die 
geringste Veränderung. 

27. December. Thier völlig gesund, so munter wie vor der In¬ 
jection: die Narbe weist keine Veränderung auf. 

29. .Januar 1891. Exitus nach vorangehender verminderter Leb¬ 
haftigkeit und Abmagerung. 

30. Januar 1891. Seetion. Hochgradige Abmagerung. Schiefer¬ 
graue allgemeine Verfärbung des Unterbaut Zellgewebes und noch dunk¬ 
lere Pigmentirung der Muskulatur sehr auffällig. Unter dem linken 
Rippenbogen, längs der früheren Incisionsstelle eine grössere Ablage¬ 
rung breiiger, schwarzer Massen von tiefschwarzer Farbe. Unter dem 
Mikroskop erweisen sich die Massen als ein eigentlicher Pigmentabscess. 
fast ansscldiesslich aus kleinen, runden, schwarzen Pigmentkörnern ge¬ 
bildet, von verschiedener Grösse. Das Peritoneum ist in seiner ganzen 
Ausdehnung schiefergrau verfärbt, weist unter dem Mikroskop, den 
verschiedensten Stellen entnommen, überall massenhafte Pigmentkörner 
auf. Herrn Professor Langhaus, der das Sectionsergebniss controllirt, 
fällt es auf, dass dieses Pigment eine tiefschwarze, leicht ins Grünliche 
spulende Farbe hat, während dasjenige von menschlichen Melano- 
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sarcomen mehr braunschwarz sei. Stücke aus der Haut, dem Unter¬ 
hautzellgewebe, der lntercostalfascie. der Bauch- und Oberschenkel¬ 
muskulatur, frisch als Zupfpräparate untersucht, zeigen sich überall von 
reichlichem Pigment durchsetzt. 

Die Milz ist von ganz normaler Grosse und Form wie früher hei 
der Impfung. Sie ist aber von tiefschwarzer Farbe und weicher Con- 
sistenz: beim Aufschneiden «piillt eine tiefschwarz»* breiige Masse heraus, 
Hie sich unter dem Mikroskop fast aus lauter Pigmentkornern bestehend 
(larbietet. Diese Pigmentkorner sind von runder Form, zum grössten 
Theil nicht in Zellen eingeschlossen; ihre Grösse schwankt zwischen 
1—10 Mikren. 

In Leber, Darmserosa, Nieren, Lungen, Epicard werden bei der 
frischen Untersuchung Pigmenteinlagerungen überall gefunden. 

Bei der Häutung des Thieres zeigt sich das Unterhaiitzellgcwebe 
diffus schiefergrau verfärbt, den verschiedensten Körperst ellrn ent¬ 
nommen, weist, es überall gleich reichliches Pigment auf. An der linken 
Ohrmuschel, dem Knorpel anliegend, aber nur locker aufsitzend er¬ 
scheint eine Pigmentansammlung von Form und Grösse einer kleinen 
Erbse; dieser Pigmenttumor ist mit der Haut leicht verwachsen. Prof. 
Langhaus und Prof. Nencki constatiren, dass dieses Pigment einen 
änderen Uharakter hat als dasjenige der übrigen Körperstellen, indem 
es einen Stich ins Bräunliche hat und die Pigmentkörner hier meist 
sehr klein und zu vielen in grösseren, kernhaltigen Rimdzellcn liegen, 
seltener isolirt sind. 

Ein Zahn, der beim Aufsperren des Mundes ausfällt, zeigt die 
Wurzel ganz schwarz verfärbt und von dem Zahnkörper durch einen 
weissgrauen, 1 mm breiten Demarcationsstreifen getrennt: andere 
extrahirt»“ Zähne zeigen ganz das gleiche Bild. Weiter»* int»*nsivt*re 
Pigmentirungen finden sich in »ler Schlundmuskulatur und an einer 
Stelle <l»*s Periosts üb**r dem Hinterkopf. 

Diese massenhafte Durchsetzung des ganzen Organismus mit 
Pigment konnte bei der kleinen Menge des inoculirten Stoffes, 
wie dies auch von Herrn Prof. Nencki hervorgehoben wurde, 
unmöglich auf einer einfachen Verschleppung von Pigment durch 
die Blutbahn beruhen; sie liess sich nicht anders als durch die 
Annahme der Neubildung von Pigment erklären, ln dieser Auf¬ 
fassung drängt»* auch der absolut- negative Befund beim zweiten 
Meerschweinchen, dem wenigstens die fünffache Menge Melam»- 
sarcomaufguss in das Peritoneum injicirt worden war, wovon bei 
der Seetion, mit Ausnahme eines ganz lokalen Ucberrestes an der 
Impfstelle, im ganzen Körper nirgends eine Spur mehr nach¬ 
zuweisen war. Die in Alkohol absolutus eingelegten Gewebs¬ 
stückchen w'urden, weil die Zeit zur Untersuchung während des 
Semesters fehlte, 1% Monate lang in fleissig gewechseltem ab¬ 
solutem Alkohol aufbewahrt, dann in Celloidin eingebettet, ge¬ 
schnitten und mit Hämatoxylin leicht gefärbt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab: die Milz ganz durchsetzt von schwarzen 
Pigmentzellen von runder Form und verschiedenster Grösse. 
Einzelne dieser Pigmentkörner befinden sich im Innern von Zellen, 
in welchen neben dem Pigment ein deutlicher, mit Hämatoxylin 
blau gefärbter Kern sichtbar ist. Die Ablagerung des Pigments 
findet sich namentlich an der Peripherie der Malpighi sehen 
Körper; an mehreren derselben zeigt sich ein ringförmiger Pigment- 
hof. In Leber, Nebenniere, Magen, Darm, Lunge, Muskulatur 
mehr oder weniger reichliche Pigmentablagerungen, zum Theil 
frei, zum Theil in grossen Zellen eingelagert, die manchmal so 
v»dlgepfropft sind, dass ein Bild entsteht, das an verfettete Zellen 
erinnert, nur dass hier die Fetttröpfchen schw r arze Pigment- 
körner sind. 

Die Farbstoffuntersuchungen, die von Prof. Nencki sowohl 
für das zur Impfung benutzte Melanosarcom des Menschen, als 
beim Versuehsthicr ausgeführt wurden, ergab für beide einen 
käsen- und Schwefelgehalt, welcher unseren Farbstoff dem Ferm- 
nielanin von Brandl und Pfeiffer nähern würde. — ln jüngster 
Zeit (Wiener medieinische Presse LS9(>, No. 44) hat Mehrer einen 
unserem experimentellen ähnlichen Fall von hochgradiger all¬ 
gemeiner Melanose bei Melanosarcom beschrieben, in dem die 
Pigmentirung des Gesichts so stark war. dass Patientin den Ein¬ 
druck einer Negerin machte. 

II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses in Charlottenburg. 

Ueber das Zustandekommen von venösen 
Stauungen bei völlig compensirter Insufficienz 
der Aortenklappen. 

Von Prof. Dr. E. Grawitz. 

Mehrfach sind mir in der letzten Zeit bei Kranken, welche 
mit einer Schlussunfähigkeit der Aortenklappen behaftet waren, 


Digitized b" 


Google 


Original from 

C0RNELL UNiVERSITV 



ls. Mai. DEUTSCHE MEDICINISOHE WOCHENSCHRIFT. 317 


Schwellungen der Leber und Milz aufgefallen, welche gelegentlich | 
so beträchtlich waren, dass an eine organische Erkrankung der 
Leber gedacht werden musste. 

Trotzdem ergab die fortgesetzte Beobachtung intra vitam bei 
diesen Kranken, dass aller Wahrscheinlichkeit nach doch nur 
eine venöse Stauung die Vergrösserung der Leber hervorgerufen 
habe, und in der sichersten Weise liessen sich diese Verhältnisse 
bei der Obduction einer Frau erkennen, welche bei Lebzeiten 
neben einer deutlichen Aorteninsufficienz eine so beträchtliche 
Leberschwellung aufwies, dass ernstliche Zweifel entstanden, ob 
diese Vergrösserung des Organs nicht durch einen Tumor, viel¬ 
leicht ein Carcinom hervorgerufen sei. 

Die diagnostischen Bedenken waren in diesem Falle besonders 
berechtigt, da es sich um eine 44 Jahre alte, anämische 
und abgemagerte Frau handelte, welche eine massige Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung, lautes diastolisches Geräusch an 
der Aorta und die sonstigen Zeichen der ausgesprochenen 
Aorteninsufficienz zeigte, hauptsächlich aber über Druck und 
Schmerzen in der rechten Unterleibsseite klagte, als deren Ur¬ 
sache sich eine starke Lebervergrösserung nachweisen 
liess. Die Leber reichte in der Mamillarlinie von der siebenten 
Kippe bis hinab fast zur Höhe der Spina ilei anterior superior 
und erstreckte sich schräg nach links aufwärts mit sehr derbem, 
glattem, druckempfindlichem unteren Rande bis an die linken 
Kippenknorpel in der Parasternallinie. Die Milz war dabei intra 
vitam nicht nachweisbar vergrössert, es bestand ein leichter 
Icterus, kein Ascites und nur geringe hydropische Schwellungen 
der Unterschenkel. 

Wenn man in diesem Falle, wo es sich um einen ausge¬ 
sprochenen Herzfehler handelte, naturgemäss von vornherein die 
pralle, harte, glatte Vergrösserung der Leber auf eine einfache 
Blutstauung zurückzuführen geneigt war, so ergab sich doch bei 
näherer Analysirung der Symptome, dass für das Zustandekommen 
einer so hochgradigen Blutstauung durchaus keine deutlich er¬ 
kennbaren Bedingungen Vorlagen. Bekanntlich führt die Schluss¬ 
unfähigkeit der Aortenklappen erst dann zu Stauungen im venösen 
bebiet, wenn die Kraft des linken Ventrikels nicht mehr ausreicht, 
die in Folge der Regurgitation übergrosse Blutmasse in die Aorta 
zu werfen, wenn in Folge dessen Rückstauungen nach der Lunge 
und weiter rückwärts nach dem rechten Herzen eintreten, der 
zweite Pulmonalton verstärkt erscheint und die sonstigen Er¬ 
scheinungen von Blutstauung im kleinen Kreislauf auftreten. 

Diese venösen Blutstauungen im Verlaufe einer Aorteninsuffi- 
' ienz, welche bei Erlahmung der Kraft des linken Ventrikels auf¬ 
treten und dieselben Symptome im Lungenkreislauf und periphe¬ 
rischen Venengebiet hervorrufen, wie sie bei Fehlern der Mitral¬ 
klappe ganz gewöhnlich auftreten, sind demnach immer nur an¬ 
zunehmen, wenn die Aorteninsufficienz in den Zustand 
der Compensationsstörung geräth, und gerade dieses Mo¬ 
ment fehlte in unseren Fällen und machte daher die Annahme, 
dass die Lebervergrösserung auf Venenstauung beruhe, unwahr¬ 
scheinlich. 

Speziell bei der erwähnten Frau bestand zwar eine Verbreite¬ 
rung der Herzdämpfung nach rechts bis zum rechten Sternalrand, 
während die linke Grenze wegen Emphysems nicht sicher zu be¬ 
stimmen war, so dass man an eine Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels in Folge von Ueberfüllung mit gestautem Venenblute hätte 
denken können, indessen fehlten peripherische Venen- 
sehwellungon sowohl an den oberen Gliedmaassen, Hals und 
Kopf, wie auch an den unteren Gliedmaassen, die Herzaction war 
massig beschleunigt, regelmässig, es fehlten mithin sowohl die 
Zeichen von Insufficienz des linken Ventrikels, wie auch von all¬ 
gemeiner venöser Stauung. 

Ganz dieselben Erscheinungen fanden sich auch, wie schon 
erwähnt, in mehreren anderen Fällen von lange bestehender, aber 
vollständig compensirter Aorteninsufficienz, wenn auch die Leber¬ 
schwellung nicht so hohe Grade auf wies wie bei jener Frau. 
Immer war auffällig, dass sich weder an den Lungen deut¬ 
liche Zeichen von Blutüberfüllung, wie Starre der unteren 
Grenze. Katarrhe mit Hämosiderinzellen, Dyspnoe, verstärkter 
zweiter Pulmonaiton nachweisen liessen, noch auch An¬ 
schwellungen der sichtbaren Venen am Hals, Kopf, 
oberen und unteren Extremitäten vorhanden waren, 
sondern wesentlich die Leber, in geringerem Grade die 
Milz, derbe platte Schwellungen zeigte, welche durchaus 
den Eindruck einfacher Stauungsvergrösserungen machten. 


Die Annahme, dass diese Schwellungen der genannten Organe 
vielleicht durch eine arterielle Hyperämie hervorgerufen sein 
könnten, wie sie bei Aorteninsufficienz wohl denkbar ist, liess 
sich schon bei Lebzeiten mit Sicherheit zurückweisen, weil der¬ 
artige hyperämische Schwellungen bei Aorteninsufficienz, wie 
besonders Gerhardt hervorhebt, in deutlicher Weise Pulsationen 
zeigen, die als Capillarpulsation aufzufassen und deutlich 
palpabel sind, während in unseren Fällen keine Andeutung solcher 
Pulsation vorhanden war und auch die derbe Consistenz und sehr 
beträchtliche Schwellung, zumal der Leber gegen eine solche ein¬ 
fache fluxionäre Schwellung der Organe sprach. 

Thatsächlich zeigte nun die Obduction der oben erwähnten 
Frau, dass es sich bei der Vergrösserung der Leber doch nur um 
eine einfache Schwellung in Folge von venöser Stauung 
handelte. Das Organ war erheblich vergrössert, der rechte Lappen 
in Folge einer Schnürfurche besonders lang ausgezogen, die Ober¬ 
fläche sah blauroth aus, die Consistenz war eine sehr derbe. Auf 
dem Durchschnitt zeigte sich das ausgesprochene Bild der 
Muskatnussleber mit starker blaurother centraler Blutfüllung 
und mässiger peripherischer Fettinfiltration der Läppchen. Auch 
die Milz war stark geschwollen und blutüberfüllt, ebenso die 
Nieren hyperämisch. 

Gleichzeitig lieferte der Befund am Herzen und den grossen 
Gefässen die anatomische Erklärung für das Zustandekommen 
dieser venösen Stauung. 

Das Herz war im ganzen stark vergrössert, von der 
doppelten Grösse der Faust des Individuums, die Aortenklappen 
waren stark retrahirt und schlussunfähig. Bei dem Auf¬ 
schneiden der Herzkammern zeigte sich, dass die Vergrösserung 
ganz einseitig durch eine sehr beträchtliche Dickenzunahme 
der Wände des linken Ventrikels bedingt war und dass 
diese Hypertrophie, wie dies schon von Traube für derartige 
Herzklappenfehler betont worden ist, vorzugsweise den hori¬ 
zontalen Durchmesser betraf. Für die Entstehung dieser be¬ 
sonders starken Muskelzunahme der Seitenwände des linken Ven¬ 
trikels, speziell des Septum ventriculorum hat Borgherini 1 ) vor 
kurzem eine sehr plausible Erklärung dadurch gegeben, dass er 
die Richtung des Blutstromes bei der Aorteninsufficienz im linken 
Ventrikel vorzugsweise gegen die Ventrikelscheidewand ver¬ 
laufend fand, und dass sich an dieser Stelle des stärksten Druckes 
auch die muskuläre Hypertrophie besonders stark ausbildet. 

Thatsächlich fand sich auch an dem Herzen unserer Frau die 
sehr hypertrophische Ventrikelscheidewand weit in das Lumen des 
rechten Ventrikels hinein vorgewölbt, so dass schon bei blosser 
Betrachtung die Lichtung der rechten Herzkammer unverhältniss- 
mässig eng gegenüber der der linken Kammer erschien und die 
rechte Herzhälfte gleichsam einen Appendix an dem mäch¬ 
tigen linken Ventrikel bildete. Offenbar war die Verbreiterung der 
Herzdämpfung, welche intra vitam bis zum rechten Sternalrand 
deutlich nachweisbar war, wesentlich durch die enorme seitliche 
Verdickung des linken Ventrikels hervorgerufen und, was das 
Wesentlichste ist, durch diese starke Verbreiterung des Herzens 
in der Horizontalen war eine Compression der Vena cava 
inferior ausgeübt worden, welche zur Stauung des Blutes be¬ 
sonders in der Leber geführt hatte, während die Vena cava 
superior völlig ungehindert ihr Blut in den rechten Vorhof ent¬ 
leert hatte, da auch intra vitam nicht die geringsten Venen¬ 
schwellungen am Halse sichtbar waren. Ebenso zeigten sich in 
den Lungen keine Stauungserscheinungen, Indurationen etc. 

Es ergab also die Obduction, dass die Venenstauung in 
der Leber thatsächlich nicht auf eine Insufficienz des 
linken Ventrikels mit Rückstauung des Blutes im kleinen 
Kreislauf und rechten Herzen zurückzuführen war, sondern 
durch einen wahrscheinlich schon lange Zeit hindurch bestandenen 
Druck auf die untere Hohlvene hervorgerufen war, 
welchen das in seinem horizontalen Durchmesser hoch¬ 
gradig hypertrophische und verbreiterte Herz ausgeübt 
hatte. 

Interessant ist bei diesen und ähnlichen Zuständen, welche 
zu Compression höheren oder geringeren Grades der Vena cava 
inferior in der Nähe ihrer Einmündung in den rechten Vorhof 
führen, das Verhalten der Venen an den unteren Extre- 


*) Borgherini. Ucbor das Verhalten des rückläufigen Blutstromes 
bei Insufficienz der Semilunarklappen der Aorta. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin 1897, Bd. LX, S. 139. 
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mitäten, von denen man zunächst vermuthen sollte, dass sie 
ebenfalls geschwollen und die Extremitäten daher cyanotisch sein 
müssten. Dies braucht aber keineswegs der Fall zu sein, und auch 
bei unseren Patienten bestand keine venöse Stase der unteren 
Extremitäten, und zwar aus dem Grunde, weil das venöse Blut 
aus diesen Gebieten in dem untersten Theil der Hohlvene 
zwischen dem Zusammenfluss der Venae iliacae communes und 
Einmündung der Venae renales einen collateralen Abfluss 
durch die Vena azygos findet, die sehr ausdehnungsfähig ist, 
seitlich an der Wirbelsäule geschützter gegenüber dem von links 
her wirkenden Druck des vergrösserten Herzens verläuft und in 
die obere Hohlvene einmündet, so dass unter den hier vorliegen¬ 
den Verhältnissen das Blut aus den unteren Extremitäten unge¬ 
hindert seinen Abfluss nach dem Herzen finden kann. 

Wie schon zu Anfang dieser Arbeit bemerkt wurde, hat das 
Auftreten und die Entstehungsweise stärkerer Leberschwellungen 
im Verlauf compensirter Aorteninsufficienzen unter Umständen 
ein erhebliches klinisches Interesse, da differentialdiagnostische 
Zweifel entstehen können, ob es sich im gegebenen Fall um einen 
wirklichen Tumor der Leber handelt. Man wird in Folge dessen 
besonders der Ermittelung der seitlichen Herzgrenzen in 
solchen Fällen die grösste Aufmerksamkeit zu schenken haben, 
und ich würde in besonders schwierigen Fällen rathen, diese 
Grenzen durch Röntgenstrahlen feststellen zu lassen, 
um zu ermitteln, ob die hier geschilderten Druckverhältnisse auf 
die untere Hohlvene vorliegen. 


III. Aus dem Röntgenlaboratorium des Bürgerliospitals 
in Köln. 

(Oberarzt: Geh. San.-Rath Prof. Dr. Bardenheuer.) 

Ueber Fremdkörper im Röntgenbilde. 

Von Dr. A. Wildt, Assistenzarzt. 

Schon gleich nach Röntgens Entdeckung ist das neue Ver¬ 
fahren als eins der vorzüglichsten Mittel zum Nachweise von 
Fremdkörpern innerhalb des menschlichen Körpers bezeichnet 
worden und gewiss mit vollstem Rechte; ist es doch manchmal 
geradezu unmöglich, diesen Nachweis auf einem anderen Wege 
zu erbringen! Und doch! schon bei der einfachen Bestimmung 
mittels Röntgenstrahlen, ob ein Fremdkörper vorhanden ist oder 
nicht, mag, besonders in der ersten Zeit der praktischen Ver¬ 
wendung des neuen Lichtes, mancher Irrthum unterlaufen sein. 

Selbst normale Skeletttheile können bei einfacher Durch¬ 
leuchtung eventuell zu einem Irrthum Veranlassung geben. Wie 
leicht kann z. B. das Zungenbein für einen im Halse steckenden 
Fremdkörper gehalten werden, wenn man mit dem normalen 
Schatten bilde nicht ganz vertraut ist! Sogar das Sesambein des 
Daumens hat in einem mir bekannten Falle — die Durchleuchtung 
erfolgte übrigens im Auslande — einen Fremdkörper vorgetäuscht; 
allerdings bildete die Patientin das erste Object des betreffenden 
Apparates. 

Viel leichter ist natürlicher Weise eine solche Täuschung, 
wenn abnorme Verhältnisse vorliegen. Einen Fall, wo ein kleines, 
abnormes Knochenbälkchen fast einen Fremdkörper vorgetäuscht 
hätte, beobachtete ich selbst im Juni 1898. 

Einem elfjährigen Mädchen, Chr. C., war eine Nadel an der Innen¬ 
seite des linken Knies ziemlich tief hineingedrungen und die Spitze beim 
Herausziehen abgebrochen. Die Durchleuchtung zeigte am Ansatz der 
Sehne des Musculus quadriceps an die Tibia einen länglichen, schmalen 
Schatten, welcher im ersten Augenblick für die Nadel gehalten wurde, 
zumal, da diese bei der Durchleuchtung an anderer Stelle nicht aufzufinden 
war. Da jedoch der Schatten für eine Nadel bei näherer Betrachtung 
zu breit erschien, wurde photographirt. Die Photographie zeigte deut¬ 
lich den knöchernen Bau dieses Schattens und die Nadelspitze am 
Kniegelenk. Es handelte sich also um ein schmales Knochenbälkchen 
am Ansatz der Quadrieepssehne, ein Befund, den ich unter über 1000 
photographirten Fällen nur einmal zu erheben Gelegenheit hatte. 

Zum sicheren Nachweise von Fremdkörpern muss man daher 
wohl in allen Fällen, wo das Bild des Leuchtschirmes kein völlig 
unzweifelhaftes ist, unbedingt die Photographie verlangen. 

Andrerseits muss aber auch die Photographie zu Rathe ge¬ 
zogen werden, wenn es gilt, das Vorhandensein eines Fremdkörpers 
mit Sicherheit auszuschliessen. Der Leuchtschirm lässt eben manche 
kleinen Fremdkörper, z. B. die oben erwähnte Nadelspitze im Knie, 
nicht mit Sicherheit erkennen, deren Nachweis die Photographie 
noch sicher erbringt. Ganz kleine Fremdkörper werden aber auch 


durch die Photographie manchmal nur dann nachweisbar, wenn 
die Patienten während der Zeit der Aufnahme tadellos stillhalten; 
einen solchen Fall werde ich weiter unten berichten. 

Soll nun jeder Patient, welcher den Verdacht ausspricht, einen 
Fremdkörper in seinem Körper zu beherbergen, auch durchleuchtet 
werden? 

Nach meiner Ansicht: Nein!, sondern nur dann, 'wenn eine 
Indication zur Entfernung des Fremdkörpers vorliegt, oder die 
Möglichkeit, beziehungsweise Wahrscheinlichkeit besteht, dass der 
Fremdkörper jetzt oder später an eine Stelle gelangt, wo er Schaden 
stiftet. 

Das einfache Vorhandensein eines Fremdkörpers kann keine 
Indication zu einem Eingriffe bilden; erfahren jedoch die Patienten 
durch die Durchleuchtung, dass sie in ihrem Körper einen Fremd¬ 
körper beherbergen, so verlangen sie meist die operative Entfer¬ 
nung, nur um dies lästige Bewusstsein loszuwerden, während ohne 
Röntgenstrahlen nach wie vor gar mancher Fremdkörper reactions- 
los und ohne Schaden einheilen würde. Maassgebend zur Ent¬ 
fernung eines Fremdkörpers kann niemals das Röntgenbild, sondern 
einzig nur der klinische Befund sein. 

Zur genaueren Ortsbestimmung der Fremdkörper sind nun die 
verschiedensten Methoden und Vorrichtungen angewandt worden; 
jedoch erweist sich nicht selten auch eine sorgfältige Bestimmung 
der Lage bei einer Operation als unzulänglich. Besonders der 
mathematischen Berechnung der Tiefe, in welcher ein Fremdkörper 
liegt, wird vielleicht ein allzugrosser Werth beigelegt. Der einzige 
feste Punkt, den wir zu dieser Berechnung haben, ist die Ober¬ 
fläche der Haut; dieser feste Punkt schwindet bei der Operation 
aber schon gleich nach dem Hautschnitte und macht den Werth 
dieser schwierigen Berechnung ziemlich illusorisch. 

Einen grösseren Werth für die Operation hat die Lage der 
Fremdkörper gegen die Knochen, da diese während der Operation 
leichter durchzufühlen sind als sonst. Da jedoch die Fremdkörper 
nur selten den Knochen mehr oder weniger dicht anliegen, so 
können auch diese für die Richtung des Vorgehens nur einen all¬ 
gemeinen Anhalt bieten. 

Das beste und anschaulichste Bild von der Lage eines Fremd¬ 
körpers gewährt jedenfalls die Durchleuchtung und die Betrachtung 
des Schattenbildes unter Drehung des betreffenden Körpertheils 
nach allen Richtungen hin. Es gilt dies besonders von den Fremd¬ 
körpern der Hand. Hat man sich nun so über die Lage und Rich¬ 
tung des Fremdkörpers orientirt, so wird man in den meisten 
Fällen denselben auch durchfühlen können: denn wenn man weiss, 
wo man denselben zu erwarten hat, so gewinnt die kleinste Re¬ 
sistenz, die man sonst gar nicht beachten würde, eine grosse Be¬ 
deutung, und so gelingt es, gar manchen Fremdkörper auch durch 
das Gefühl zu finden, den man ohne das Hilfsmittel der Röntgen¬ 
strahlen wohl kaum, wenigstens nicht mit Sicherheit, durch den 
Tastsinn hätte ermitteln können. 

In jedem Falle giebt das Fühlen eines Fremdkörpers eine viel 
grössere Sicherheit bei der Entfernung desselben, als die beste 
Berechnung mittels Röntgenstrahlen, der doch immer mehr oder 
minder etwas Theoretisches anhaftet. 

In anderen Fällen ist es nun völlig unmöglich, einen Fremd¬ 
körper auch mit Hilfe der Durchleuchtung durch das Gefühl zu 
finden. Auch dann muss man bestrebt sein, durch Vergleich des 
Ergebnisses der Durchstrahlung und der klinischen Beobachtung 
die Lokalisation zu einer recht genauen zu machen. Denn es 
kann nicht die Aufgabe des Röntgenapparates sein, eine nur 
mathematische Ortsbestimmung zu machen, sondern es ist nach 
Möglichkeit eine anatomische Ortsbestimmung zu erreichen. 
Man erlaube mir einige Beispiele: 

Einer jungen Dame war vor mehreren Monaten eine Nadel in der 
Hohlhand abgebrochen, ohne zunächst Beschwerden zu verursachen. 
Seit kurzem verspürte sie bei Bewegungen Schmerzen im Vorderarm. 
Die Durchleuchtung ergab, dass die Nadel an der Volarseite des Vorder¬ 
armes lag, kurz oberhalb des Handgelenks, in der Tiefe von etwa 1 cm, 
mit der Längsrichtung in der Richtung des Gliedes. Man musste dem¬ 
nach annehmen, dass die Nadel einer Sehne entlang central wärts ge¬ 
wandert sei und in der Synovialscheide der Flexoren sich befinde, was 
die Operation auch bestätigte. 

In einem anderen Falle war einer Näherin eine feine Nähnadel 
mit dem stumpfen Ende in die rechte Holdhand gedrungen. Sie ver¬ 
spürte Schmerzen bei Bewegungen des dritten Fingers; die Durch¬ 
leuchtung hatte kein Ergehn iss; bei der photoprapliisehen Aufnahme 
hatte Patientin sich, wenn auch nur wenig, bewegt, und wenn auch 
eine verdächtige Stelle nachweisbar war, war doch aus dieser Platte 
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keine volle Sicherheit zu erlangen. Erst eine wiederholte Aufnahme 
liess an der ulnaren Seite der Gegend des dritten Metakarpophalangeal- 
^elcnkes deutlich die Spitze der Oese erkennen. Da es sich also um 
einen ganz kleinen Fremdkörper handelte, wurde zunächst abgewartet, 
ob sich die Beschwerden der Patientin nicht verlören. Dieselben 
nahmen aber im Gegentheil zu, besonders die Bewegungen im Meta- 
karpophalangealgelenk wurden sehr schmerzhaft. Eine neue Aufnahme 
nach 13 Tagen zeigte, dass der Fremdkörper sich nicht verschoben 
hatte. Es musste also angenommen werden, dass das Nadelöhr ent¬ 
weder in der Sehnenscheide oder im Gelenke sich befinde, da es sonst 
bei seiner geringen Grösse solche Beschwerden nicht hätte machen 
können. Gegen den Sitz in der Sehnenscheide sprach der Umstand, 
dass das Nadelöhr in 13 Tagen trotz Bewegungen seine Lage auch 
nicht im geringsten verändert hatte, doch konnte dies auch durch Fest¬ 
haken mittels der scharfen Spitzen erklärt werden. Bei der Operation 
wurde daher zunächst die Sehnenscheide, als sich hier das Nadelöhr 
nicht fand, das Gelenk durch einen kleinen Schnitt eröffnet, wo sich 
auch die Spitze des Nadelöhrs vorfand. Nach genauer Bestimmung 
mittels der chemischen Waage wog der Fremdkörper gerade ein Milli¬ 
gramm, wohl einer der kleinsten Fremdkörper, die je operativ entfernt 
wurden und dessen Auffindung ohne Röntgenstrahlen wohl unmöglich 
gewesen wäre, dessen leichte und schnelle Entfernung (die Operation 
erforderte kaum fünf Minuten) aber nur durch die genaue Beachtung 
der klinischen Symptome ermöglicht wurde. 

Ich möchte hier noch auf einen kleinen Kunstgriff hinweisen, 
welcher mir in letzter Zeit bei zwei Fällen, in denen mir die 
Aufgabe gestellt war, Geschosse zu lokalisiren, rasch und leicht 
zum Ziele verhalf. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 22jährigen Arbeiter, 
der vor vier Jahren mehrere Revolverschüsse erhalten hatte. Eine 
Kugel war schon aus der rechten Seite des Halses entfernt worden, 
doch bestand noch nahe dem Iugulum eine fast median gelegene kleine 
Fistel. Beim Durchleuchten fand sich nun auf der linken Halsseite 
eine Kugel, von deren Vorhandensein dem Patienten gar nichts be¬ 
kannt war. Um dieselbe zu lokalisiren, suchte ich mit einem Finger 
während der Röntgendurchleuchtung die Stelle, wo ungefähr die Kugel 
sitzen konnte, auf, und übte leisen Druck aus. Wenn ich nun an eine 
ganz bestimmte Stelle kam, zeigte das Schattenbild eine starke Be¬ 
wegung der Kugel unter dem Fingerdruck, während bei Druck in der 
allernächsten Umgehung dieser Stelle nur eine ganz geringe, bei Druck 
an nur wenig entfernten Stellen gar keine Bewegung zu bemerken war. 

Es war demnach anzunehmen, dass an dieser Stelle die Kugel 
liege; auch die Bestimmung in zwei senkrechten Ebenen mittels um¬ 
gelegter Drähte führte zu demselben Ergebnis«. Bei ganz genauem 
Nachfühlen fand man an dieser Stelle, ungefähr in der Mitte des Halses 
an den grossen Gef&ssen, eine kleine rundliche Resistenz, welche man 
>oast wohl nur für eine kleine Drüse gehalten haben würde. Die 
Operation bestätigte das Ergebniss der Lokalisation. 

Der andere, sehr korpulente Patient hatte vor 10—12 Jahren eben¬ 
falls einen Revolverschuss in die Gegend des rechten Processus cora- 
coideas erhalten. Seit mehreren Monaten verspürte er Paraesthesieen 
iin Arme, Kribbeln und ein gewisses lahmes Gefühl. Das Schattenbild 
des Schirmes zeigte die Kugel unten und aussen vom Schultergelenk. 
Die ebenso wie oben durch Fingerdruck ausgeführte Bestimmung der 
Kugel ergab, dass sich dieselbe an der vorderen Seite des hinteren 
Achselwulstes, nahe den Nervenstämmen befand; es liess sich auch an 
dieser Stelle, bei der grossen Korpulenz des Patienten allerdings nur 
undeutlich, eine der Grösse des Geschosses entsprechende imd leicht 
druckempfindliche Resistenz in der Tiefe nachweisen. Da der aus¬ 
wärtige Patient sich nur zum Zwecke der Durchleuchtung vorstellte, 
habe ich weiterhin nichts mehr von ihm in Erfahrung bringen können. 

Dieser Kunstgriff, wenn man es so nennen will, wird natür¬ 
lich nur in einer beschränkten Zahl von Fällen anwendbar sein, 
wenn der Fremdkörper nicht allzu tief liegt. Bei spitzen Fremd¬ 
körpern und besonders, wenn solche in der Nähe von Gelenken 
liegen, dürfte es geradezu contraindicirt sein, da es leicht möglich 
ist, durch, wenn auch vorsichtigen Druck den Fremdkörper tiefer, 
oder gar in ein Gelenk hineinzudrängen. Beim Aufsuchen von 
Beschossen jedoch, wo eine solche Gefahr kaum in Betracht 
kommen kann, mag er hin und wieder gute Dienste leisten, zumal 
eine solche Bestimmung nur wenig Zeit erfordert, einfach und in 
ihrem Ergebnisse zuverlässig ist. 

Es ist nun durchaus nicht Zweck dieser Zeilen, den grossen 
Werth der Röntgenstrahlen für die Auffindung von Fremdkörpern 
im menschlichen Körper irgendwie herabzusetzen; denn sagte man 
früher: ich glaube, es ist ein Fremdkörper vorhanden, so kann man 
jetzt mit Sicherheit sagen: er ist vorhanden, und zwar an dieser 
und jener Stelle. Aber das Röntgenbild ist eben nur ein Schatten¬ 
bild. und kann das Schattenbild auch niemals lügen, so können 
wir uns doch recht oft in seiner Deutung täuschen. Nur wenn 
man stets berücksichtigt, dass ein solches, oft dazu noch stark 


verzoichnetes Schattenbild eben nicht alles zeigen kann, und die 
klinischen Symptome jedesmal zu seiner Deutung sorgfältigst in 
Betracht zieht, kann man den wahren Nutzen aus Röntgens 
grosser Entdeckung ziehen. So aber wird die Schuld an gar 
manchem nicht genügenden oder doch nicht befriedigenden Er¬ 
folge den Strahlen zugeschrieben, während der wahre Grund nur 
in der Vernachlässigung der sorgfältigen klinischen Untersuchung 
liegt, oder darin, dass man einfach Unmögliches erwartet. 

Die Röntgenstrahlen sind eben nur ein Hilfsmittel zur Diagnose 
— in allen Fällen, in denen sich der Natur der Strahlen nach 
Aussicht auf Erfolg bietet, eins der vorzüglichsten; aber die sorg¬ 
fältige klinische Untersuchung können auch sie in keinem Falle 
jemals überflüssig oder unnöthig machen. 

IV. Zur Casuistik der Brüche der Metatarsal¬ 
knochen. 1 ) 

Von Dr. G. Schipinaim in Hamburg. 

Fracturen der Metatarsalknochen ohne grobes traumatisches 
Moment sind bisher nur von Militärärzten beobachtet, und zwar 
erst in der letzten Zeit mit Sicherheit festgestellt worden durch 
die beiden fast gleichzeitig und unabhängig von einander erschie¬ 
nenen Arbeiten von Stechow (Deutsche Militärärztliche Zeit¬ 
schrift 1897, No. 11) und A. Kirchner (Ueber das Wesen der 
sogenannten Fussgeschwulst. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1898). 
Aus der Civilpraxis ist meines Wissens noch keine Beobachtung 
eines solchen Falles veröffentlicht worden. Ich halte es daher für 
gerechtfertigt, über den folgenden Fall zu berichten, um die Auf¬ 
merksamkeit weiterer ärztlicher Kreise auf diese bisher kaum ge¬ 
kannte Fracturform zu lenken, welche in ihrem Vorkommen wie 
in ihrer Entstehungsweise manche Eigentümlichkeiten aufweist, 
die zum Theil wohl erst durch eine grössere Reihe genauer Einzel¬ 
beobachtungen ihre völlig befriedigende Erklärung finden werden. 

Mein Fall betrifft einen 43 jährigen Kaufmann, Herrn A. S., welcher, 
wenn auch mager und wenig kräftig, doch durchaus gesund ist. Als 
Agent muss er sehr viel umhergehen. Er empfand am 1. Mai v. J., als 
er von seinen Geschäfts wegen nach Hause zurückkehrte, beim ruhigen 
Gehen auf ebener Strasse plötzlich einen sehr heftigen Schmerz 
im vorderen Theile seines rechten Fusses. ln Rücksicht auf die unten 
näher zu betrachtende Aetiologie muss ich gleich noch hinzufügen, d;uss 
Herr S. ausdrücklich in Abrede stellte, etwa auf eine Unebenheit am 
Boden, einen hervorstehenden Stein oder dergleichen getreten oder in 
anderer Weise einen Fehltritt gethan zu haben. Auch halte ich für 
nöthig zu erwähnen, dass der Herr stets sehr zweckmässig gebaute 
Stiefel mit breiten Doppelsohlen und weichem Oberleder trägt. 

Der Schmerz im Fusse war so heftig, dass Patient sich nur mit 
Mühe in seine in der Nähe gelegene Wohnimg bringen konnte, wo er 
sich sofort niederlegen musste. Am 3. Mai liess er mich rufen, da der 
Fuss trotz Ruhe und kalter Umschläge nicht besser worden wollte. Ich 
fand in der Gegend der ersten Metatarsalknochen eine leichte, schwach 
röthlich gefärbte, weiche Anschwellung der Weichtheile, durch welche 
hindurch ich mit Leichtigkeit an dem mageren, etwas flach gebauten 
Fusse Sehnen und Knochen palpiren konnte. Dieselbe machte durch¬ 
aus den Eindruck eines geringen Blutergusses. Es war an den tieferen 
Theilen weder Schwellung noch Crepitation oder sonst etwas Abnormes 
zu fühlen, obwohl ich gleichzeitig mit zwei Fingern von der Sohle und 
dem Fussrücken aus palpirte und so die Theile zwischen meine Finger 
nahm. Die Untersuchung war jedoch auffallend schmerzhaft. Da ich 
nach dem Resultate derselben jede ernstere Verletzung oder sonstige 
Affection des Fusses sicher ausschliessen zu dürfen glaubte, so massirte 
ich den Fuss in möglichst schonender Weise und rieth dem Patienten, 
die kalten Umschläge fortzusetzen und sich nöthigen Falles in den 
nächsten Tagen von einem Heildiener wieder massiren zu lassen, in der 
festen Erwartung, dass dann nach wenigen Tagen der Schmerz ver¬ 
schwunden sein werde. Zu meinem Erstaunen fand ich aber am 
14. Mai, als ich zum Besuche eines kranken Kindes wieder in das Haus 
des Herrn S. kam, diesen noch immer auf dem Sopha liegend und über 
grosse Schmerzen im Fusse klagend, namentlich sobald er den Versuch 
mache, mit demselben aufzutreten. Es bestand immer noch die ge¬ 
schilderte geringe Anschwellung der Mittelfussregion, zu der sich jetzt 
ein weiches Oedem an der äusseren Dorsalfläche des Fusses, etwa dem 
Verlaufe des Musculus extensor digitorum communis brevis und seiner 
Seimen entsprechend, gesellt hatte, welches bis nahe an den äusseren 
Knöchel reichte. Eine weitere Anomalie war auch jetzt nicht an 
dem Fusse aufzufinden. Erst reichlich drei Wochen nach seiner Er¬ 
krankung war Herr S. im Stande, mit Hilfe eines Stockes kleinere 
AVege auf der Strasse zu machen, und etwa noch zwei Wochen später 

') Nach einer im Hamburger ärztlichen Verein gehaltenen Demon¬ 
stration. 
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wieder seine geschäftliche Thätigkeit ganz aufzunehmen. Zu Ende der 
ersten Woche des Juni hatte ich Gelegenheit, den Fuss des Patienten 
wieder zu untersuchen, der nach längerem Gehen immer noch schmerzte, 
und jetzt fand ich zu meiner Ueberraschung eine harte, spindelförmige 
Anschwellung des zweiten Metatarsalknochens, welche die vordere 
(periphere) Hälfte des Knochens einnahm und sich ganz wie ein Callus 
anfühlte. Auch jetzt konnte ich mich noch nicht zu der Annahme ent- 
schliessen, dass Herr S. ohne jede nachweisbare äussere Ge¬ 
walteinwirkung eine Fractur seines Metatarsalknochens erlitten 
haben sollte, und war eher geneigt, die Anschwellung für den Ausdruck 
einer Periostitis zu halten, wozu freilich wiederum der eigenthümliche 
Anfang mit dem acuten Schmerze nicht recht passen wollte. Da fügte 
es ein glücklicher Zufall, dass ich gerade in jenen Tagen ein Referat 
über die Arbeit von Stechow zu sehen bekam. Ich liess eine Röntgen¬ 
photographie des Fusses aufnehmen (welche untenstehend reproducirt 
ist), und jeder Zweifel war gehoben. Mim sieht auf dem Bilde, fünf bis 
sechs Wochen nach Entstehung der Fractur, noch sehr deutlich die 
Bruchlinie und erkennt zugleich, dass der Knochen sonst völlig gesund 
ist. Symptome und Verlauf meines Falles boten jetzt, nachdem die 


Fig. 62 . 



Diagnose festgestellt war, nichts Auffallendes. Vielmehr ist es über¬ 
raschend, wenn man bei Stechow, und noch ausführlicher hei Kirchner, 
welcher über 55 eigene Beobachtungen berichtet, liest, dass die Ver¬ 
letzten oft noch Tage lang im Stande waren, Militärdienst zu thim, ja, 
dass bei einigen die Verletzung sogar fast ganz unbemerkt geblieben 
war. „Ganz erstaunlich ist der verschiedene Grad der Empfindlichkeit 
der Leute gegen die Verletzung, - sagt Kirchner. 

Die Diagnose dieser Fracturen wird, meines Erachtens, in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle doch wohl nur vermittels 
der Röntgenstrahlen mit völliger Sicherheit zu stellen sein, 
da klinisch die prägnantesten Symptome einer Fractur: abnorme 
Beweglichkeit, Crepitation und Dislocation der Theile fehlen. „Der 
Knochenbruch lässt sich durch Beweglichkeit der Bruchenden und 
Crepitation nur selten nachweisen. „In meinen 55 Fällen gelang 
dies nur fünfmal“, berichtet Kirchner. So vortrefflich nun auch 
Kirchner weiterhin die Diagnostik dieser Fälle erörtert, so mag 
es doch Manchem, der nicht so viel gesehen hat, wie er, im ein¬ 
zelnen Falle schwer werden, einen Irrthum zu vermeiden. Selbst 
Kirchner giebt für gewisse Fälle diese Möglichkeit zu, und die 
Anamnese macht dieselben meist ebenfalls nicht klarer. Eine be¬ 


stimmte Gewalteinwirkung war nur in *27 von Kirchner s 55 
Fällen nachgewiesen. Von den anderen gaben 23 zwar an, wann 
sie den ersten Schmerz verspürt hatten, erinnerten sich aber nicht 
einer besonderen Gewalteinwirkung, während 5 „sich überhaupt 
nicht entsinnen konnten, wann sie den ersten Schmerz im Kusse 
empfunden hatten.“ Stechow* hat in seinen Fällen die Diagnose 
stets durch Röntgenstrahlen gemacht und sagt im übrigen: „Es 
wäre gewiss nicht gerechtfertigt, anzunehmen, dass ähnliche Ver¬ 
letzungen wie die oben beschriebenen“ — nämlich Fracturen 
„in jedem Falle von langwierigem Fussödem vorliegen müssen“, 
nachdem er bereits vorher bemerkt hat: „wie sich aus den mit- 
getheilten (3) Fällen ergiebt, hat in jedem eine so geringfügige 
Gewalteinwirkung stattgefunden, dass weder der behandelnde Arzt, 
noch der Kranke selbst an einen Bruch dieser ziemlich versteckt 
liegenden Knochen haben denken können.“ 

Andererseits halte ich es nicht für unwahrscheinlich, dass 
jetzt, w r o die ungewöhnliche Entstehung dieses Knochenbruches, 
den Fracturen anderer Knochen gegenüber, bekannt wird, hie und 
da die Neigung hervortreten möchte, diese Fracturen zu häufig zu 
diagnosticiren, in demselben Verhältniss, wie man sie früher ver¬ 
kannte und statt ihrer andere Affectionen annahm. Und auch 
gegen einen solchen Irrthum ist eben die Durchleuchtung der 
einzig sichere Schutz. Erst wenn jeder einzelne verdächtige Fall 
auf diese Weise festgestellt wird, können wir, meines Erachtens, 
Klarheit über die Pathologie und über die Häufigkeit dieser Frac¬ 
turen gewinnen. Da dieses Mittel zur Sicherstellung der Diagnose 
in allen den früheren Beobachtungen, welche Kirchner in der 
historischen Einleitung zu seiner Monographie ausführlich mit- 
theilt, fehlte, so sind dieselben für die wissenschaftliche Ver¬ 
gleichung der Fälle nur sehr bedingt zu venverthen, so viele Ana- 
logieen mit den wirklich genau festgestellten Beobachtungen die¬ 
selben auch enthalten. Es scheint mir eben nicht ausgeschlossen 
werden zu können, dass in jenen Mittheilungen über „Fuss- 
geschwulst“ Fälle namentlich von Sehnenscheidenentzündungen 
und Periostitis mit unterlaufen, wie ja auch jene Autoren selbst 
fast ausnahmslos die „Fussgeschwillst“ als ein entzündliches Uebel 
der Bänder („Syndesmitis“), der Sehnenscheiden, oder als Knochen¬ 
haut- und Knochenentzündung der Mittelfussknochen bezeichneten. 

Am wenigsten klar scheint mir die Art der Entstehung 
unserer Fractur zu sein, und nach dieser Seite hin halte ich 
gerade meinen Fall für einen nicht unwesentlichen Beitrag zur 
Casuistik, obgleich — oder vielmehr: w*eil — er die Schwierig¬ 
keiten, die nach dieser Seite hin mir noch vorhanden zu sein 
scheinen, besonders auffällig macht. Kirchner fasst seine An¬ 
sicht über die Aetiologio dieser Fälle in die folgenden Sätze zu¬ 
sammen (1. c. S. 62): „Die Brüche entstehen nicht nur auf Märschen 
und beim Exerciren, sondern auch beim Turnen, namentlich beim 
Escaladiren. Sehr wahrscheinlich ist stets eine bestimmte mecha¬ 
nische Gewalteinwirkung die Ursache, sowohl beim Turnen, wo 
diese ohne weiteres nachweisbar ist, als auch auf Märschen u. s. w., 
w r o das Abw ickeln des Fusses über eine Bodenerhöhung, nament¬ 
lich einen Stein, Hineingleiten in eine Furche, ein Loch eine plötz¬ 
liche ungewöhnliche Belastung eines Mittelfussknochens zur Folge 
hat, so dass er bricht. Vielfach wird das Auftreten auf eine solche 
Unebenheit von den Mannschaften wohl nicht beachtet. Begün¬ 
stigend wirkt die Ungeschicklichkeit und leichte Ermüdung der 
Mannschaften des ersten Dienstjahres, als Folge der letzteren 
Muskelerschlaffung und nachlässiger Gang.“ In ähnlichem Sinne 
spricht sich Stechow aus, namentlich betreffs des letzteren Punktes. 

Ohne diesem Erklärungsversuche der beiden Militärärzte wider¬ 
sprechen zu wollen, bin ich doch von der allgemeinen und 
alleinigen Giltigkeit desselben noch nicht überzeugt. Wenn 
wirklich die angeführten Momente für sich genügen, den Bruch 
der Mittelfussknochen herbeizuführen, wie kommt es dann, dass 
diese Fractur nicht zu den ganz alltäglichen Vorkommnissen ge¬ 
hört, und zwar gerade in der Civilpraxis? Und doch ist sie 
gerade hier so gut wie noch nie beobachtet werden, selbst nicht 
von den beschäftigtsten und am genauesten beobachtenden Chi¬ 
rurgen. Nirgends findet man ein Wort darüber. (Ich habe darauf¬ 
hin die Werke von A. Cooper, Malgaigne, Dupuytren, Stro- 
meyer, Roser, Volk mann, König u. a. vergeblich durchsucht.) 
Gerade in der Civilbevölkerung kommen die oben als die wesent¬ 
lichsten angeführten ätiologischen Verhältnisse besonders häufig 
vor. Von den Verletzungen beim Springen, Turnen und Laufen 
w r ill ich dabei ganz absohen; denn dabei liegen wirkliche directe 
traumatische Einwirkungen vor. Dabei bricht sich gelegentlich 
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;iin h jemand ein Bein oder einen Arm. Allein seihst in Betreff 
‘liesi*r I ebun^en bleibt es immerhin auffallend, dass sie eben nur 
h*-i Soldaten gelegentlich zu einer Fractur eines Metatarsus führen. 
Aber wie viele Wäscherinnen und Plätterinnen tragen Abends, 
vom langen Stehen ermüdet, noch schwere Körbe mit Wäsche zu 
ihren Kunden, über das nicht immer ideale Pflaster der Strassen; 
wie viele Brotträger und -Trägerinnen gehen — in den grossen 
Städten wenigstens — mit ihren bis zu einem Oentner und dar¬ 
über wiegenden Körben (ich habe mich danach erkundigt!) über 
die oft glatten, schnee- und eisbedeckten Strassen (also auf oft 
sehr unebenem, hartem Terrain) und treppauf, treppab viele Stun¬ 
den umher, gewiss bis zur völligen Ermüdung! Hier treffen alle 
die von Kirchner und Stechow angeführten ätiologischen Mo¬ 
mente zu. Dasselbe gilt vielfach von Postboten, Zeitungsjungen, 
auch gewiss häufig von Schülern auf Turnfahrten, von Gebirgs- 
t Juristen und vielen Anderen mehr. Alle, oder doch die meisten 
dieser nur beispielsweise angeführten Personen verfügen gewiss 
nicht über eine besonders gut trainirte Muskulatur oder Gangart. 
Und doch ist bei allen diesen meines Wissens noch nie eine Fractur 
von Mittelfussknochen beobachtet worden. Sollte das Ucbel, wenn 
cs wirklich öfter vorkäme, in allen Fällen verkannt worden sein? 

Das sind die Gründe, die mich gegen die Allgemeingiltig¬ 
keit der von Kirchner und Stechow angeführten Aetiologie 
dieser Verletzung bedenklich machen und mir die Annahme noth- 
wendig erscheinen lassen, dass doch noch ein weiteres, bisher 
nicht entdecktes Moment hinzukommen müsse, damit ein Bruch 
eines Metatarsalknochens entstehe. 

Noch dunkler ist die Genese des Bruches bei meinem Patienten. 
I >a fehlt anscheinend so gänzlich jedes traumatische Moment, dass 
man fast an eine Spontanfractur denken möchte; und in der That 
wurde ich von einem sehr angesehenen Collegen gefragt, ob bei 
Herrn S. etwa Tabes, vielleicht im Anfangsstadium, vorhanden sei. 
Ich habe nachträglich den Patienten wiederholt daraufhin unter¬ 
sucht. aber nichts gefunden, was diesen Verdacht bestätigte. Und 
ferner: wenn der Herr zu Spontanfracturen disponirt wäre — aus 
welchem Grunde immer —, so hätte er sich in den fünf Monaten 
>*öt Entstehung seines Metatarsalknochenbruches vermuthlich wohl 
schon irgend eine weitere Fractur zugezogen, um so mehr, als er, 
wie erwähnt, längst wieder seinen Geschäften nachgeht. Also auch 
die Annahme, dass es sich gelegentlich, und speziell in meinem 
Falle, um eine Spontanfractur handle, erscheint der Stütze zu 
entbehren, ganz abgesehen davon, dass bei gesunden Menschen 
Spontanfracturen überhaupt nicht vorzukommen pflegen. Ich muss 
also leider diese Betrachtung mit einem non liquet schliessen. 
Hoffentlich bringen weitere Beobachtungen bald die Antwort auf 
diese Frage. 

Aber die Frage nach der Aetiologie der Metatarsalknochen- 
hriiehe hat nicht nur eine theoretische, sondern unter Umständen 
auch eine praktische Bedeutung, und hier muss ich noch einmal 
an meinen Fall anknüpfen. Herr S. war nämlich in einer Unfall¬ 
versicherung, meldete dort seinen Knochenbruch an und wurde 
mit seinem Entschädigungsgesuch rundweg abgewiesen, „da kein 
Unfall, d. h. keine Folge einer äusseren Gewalteinwirkung vor- 
/ögo.“ Offenbar nahm die betreffende Gesellschaft an, es sei eine 
‘ s |)ontanfractur gewesen, und nach der Anamnese sowie nach der 
h*s jetzt bekannten Casuistik war der Beweis, dass es sich dennoch 
11 m 'eine traumatische Fractur handle oder handeln müsse, nicht 
iX\ erbringen. Schickt doch selbst Kirchner seinem Ausspruche, 
Aass stets eine mechanische Gewaltcinwirkung die Ursache sei, 
*Iie vorsichtigen Worte: „sehr wahrscheinlich“ voraus (vgl. oben). 

Möchten diese Zeilen dazu dienen, die Leser derselben zu ver¬ 
blassen, dass sie ihrerseits nach Kräften zur Förderung unserer 
frkenntniss über diese Fracturform beitragon! 

Nachtrag. Während die vorstehende Arbeit sich im Druck be- 
f.iii.l, kam mir ein zweiter Fall von Metatarsusfractur zur Beobachtung. 
ht>r 17jährige Primaner P. K. empfand am 7. December 1898 in der 
Lirnstunde beim Niedersprung einen Schmerz im rechten Fusse, der 
ihn jedoch nicht vorn weiteren Turnen abhielt. Tn den folgenden 
T.if, on nahm der Schmerz etwas zu, und der Ftiss schwoll in geringem 
M.i assc an . Trotzdem besuchte Patient regelmässig die Schule und 
nabni sogar am 29. December an einem Balle sehr lebhaft Theil. Da- 
,|,l rch wurden die Schmerzen recht erheblich vermehrt. Immer aber 
bli*.b ,ler Patient noch im Stande zu gehen. Am 9. Januar 1899 wurde 
mir der leidende Fuss zuerst gezeigt. Es bestand eine mässige allge¬ 
meine Anschwellung am Fussrücken. Eine ausgesprochene Schrnerz- 
L» ftigkeit gegen Berührung imd Druck zeigte nur der zweite Meta¬ 


tarsalknochen an einer bestimmten Stelle in seinem oberen Theile. 
Hier war auch eine Verdickung des Knochens zu fühlen, welche bis 
an die Fusswurzelgegend aufwärts reicht»?. Die am 14. Januar 1809 
aufgenommene Köntgenphotographie zeigt einen Gallus am oberen 
Drittel des zweiten Metatarsus. Eine Bruchlinie ist am Knochen nicht 
erkennbar. Ol) eine nicht genügende Durchleuchtung der Theile davon 
die Ursache ist, oder ob es sich vielleicht nur um eine Tnfraction der 
Corticalis des Knochens gehandelt hat, vermag ich nicht zu sagen. 
Jedenfalls weist der Gallus wohl mit Bestimmtheit darauf hin, dass 
eine Verletzung der Continuität des Knochens an der betreffenden 
Stelle stattgefunden hat. Dieser Fall schliesst sich in Bezug auf seine 
Aetiologie sowie darauf, dass der Patient stets im Stande war, den 
verletzten Fuss zu gebrauchen, an viele der Fälle Kirchner s an. 
Die oben ausgesprochene Vennuthung, dass man bei aufmerksamem 
Suchen Fälle dieser Fractur auch in der Civilpraxis häufiger zur Be¬ 
obachtung bekommen werde, wird durch diesen Fall gestärkt. Ich möchte 
noch hinzufügen, dass der Fuss des P. K. langgestreckt und schmal ist 
und sich betreffs seiner Wölbung sehr einem Plattfusse nähert. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Znr Pathologie der Influenza. 

Von Dr. Mulert, Spantekow i. Pommern. 

Wenn ich im Folgenden über eine von mir in diesem Winter be¬ 
obachtete kleine Influenzaepidemie berichte, so geschieht dies wegen 
der verhältnissmässig grossen Zahl schwerer und zum Theil seltener 
Complicationen, durch welche sich dieselbe auszeichnete. Hierbei ist 
allerdings zu berücksichtigen, dass die einfachen und leichten Fälle 
wohl nur zum kleinsten Theil zur Beobachtung gekommen sind, da die 
Leute in meinem ländlichen Bezirk eben nur bei schweren oder lange 
dauernden Erkrankungen den Arzt zu consultiren pflegen. Dass es 
sich aber um die epidemische infectiösc Influenza und nicht um ein¬ 
fache Katarrhfieber gehandelt hat, geht aus folgenden Umständen her¬ 
vor: Die Erkrankung trat in den einzelnen Familien meist bei mehreren 
Mitgliedern kurz nach einander auf; oft lagen gleichzeitig Vater oder 
Mutter und mehrere Kinder zu Bett. Vielfach waren die Erkrankungen 
mit Pneumonieen (acht allein auf einem Rittergut) und Otitiden com- 
plicirt, und endlich wurden auch aus »1er Umgegend und in anderen 
Theilen Deutschlands in dieser Zeit zahlreiche Influenzafälle berichtet. 

Die Dauer der Epidemie betrug in meinem Bezirk etwa 2—3 
Monate, von Mitte December 1898 bis Mitte Februar 1899, einzelne 
Nachzügler noch im März. Während dieser Zeit kamen 60 Fälle von 
Influenza in meine Behandlung. Unter diesen traten, abgesehen von 
dem Fieber, rheumatoiden Schmerzen und den gewöhnlichen katarrha¬ 
lischen Erscheinungen der Bronchitis, Laryngitis, Gastroenteritis, die 
ich mit zu dem Bilde der einfachen Influenza rechne, in 27 Fällen 
Complicationen auf. Am häufigsten war die Pneumonie (20 Fälle). 
Dieselbe Hess sich anfangs oft nur schwer diagnosticiren, wie das ja 
häufig bei der Influenzapneumonie der Fall ist. Der stechende Schmerz 
in der kranken Seite und ein leises Knisterrasseln waren im Beginn 
oft die einzigen auf Pneumonie zu deutenden Symptome. Dämpfung 
und bronchiales Athmen traten vielfach erst am dritten oder vierten 
Tage auf. Pneumonisches Sputum habe ich nur dreimal gesehen. Den 
Schluss bildete theils eine Krisis mit Schweissausbruch, theils ein 
lytischer Fieberanfall. Einmal wurde eine Pleuritis sicca ohne Pneu¬ 
monie beobachtet. Fünfmal trat Otitis media mit Trommelfellperfo¬ 
ration auf. In drei Fällen bildete sich im Anschluss an die Influenza 
eine Trigeminusneuralgie aus. 

Interessant waren zwei Fälle von psychischer Alteration, welche 
beide im Anschluss an die Krisis der Pneumonie auftraten. Einmal 
handelte es sich um einen achtjährigen Knaben, Sohn eines Tage¬ 
löhners. Derselbe erkrankte am 10. Februar 1899 mit hohem Fieber, 
nachdem Frostgefühl, Husten und Schnupfen schon ein paar Tage be¬ 
standen hatten, aber nicht weiter beachtet worden waren. Als ich «len 
Patienten am 11. Februar zuerst sah, machte er einen schwerkranken 
Eindruck: Temperatur 40,1, Puls 120, Athmung 40. Links hinten unten 
ist der Schall etwas dumpfer als rechts, vereinzelte Rhonchi, vesiculäres 
Athmen. Am folgenden Tage deutliche Dämpfung über dem linken 
Unterlappen, gleichzeitig Otorrhoe links, andauernd hohes Fieber 
Patient ist etwas benommen, reagirt aber auf Anrufen. Am 15. Fe¬ 
bruar über der ganzen linken Lunge Dämpfimg, BronchialatInnen, zahl¬ 
reiche Rasselgeräusche. Am 16. Februar fiel unter starkem Schweiss¬ 
ausbruche die Temperatur auf 37,2. Von da ab lag Patient mit weit 
geöffneten Augen, ohne zu schlafen und ohne ein Zeichen, dass er 
seine Umgebung wahmahm, anderthalb Tilge da. Er verlangte auch 
nicht zu essen, wenn ihm jedoch Nahrungsmittel in den Mund gebracht 
wurden, verschlang er sie mit grosser Gier. In der zweiten Nacht 
wurde der Patient sehr unruhig, es traten Hallucinationen auf. Seinen 
Vater, der bei ihm wachte, hielt er für einen Schulkameraden und 
prügelte ihn, weil er ihn nicht herauslassen wollte. Dieser Zustand 
dauerte auch noch den folgenden Tag über an. Die nächste Nacht 
schlief Patient vorzüglich, war am andern Tage vollständig bei Be¬ 
sinnung und zeigte keine Spur mehr von psychischer Abnormität. 
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Diese ganze Periode war fioberlos verlaufen. Es handelt sieh hier 
ohne Zweifel um eine Collapspsyehose, und zwar eine acute, hallu- 
einatorische Verwirrtheit. Bemerken will ich noch, dass ich die Mutter 
des Patienten im vorigen Jahre an einer hysterischen Aphonie behan¬ 
delt habe und durch einmalige externe Faradisirung des Larynx den 
Zustand beseitigen konnte. 

Bei dem zweiten Falle handelte es sich um ein achtjähriges 
Mädchen, Arbeiterkind. Dasselbe hatte eine schwere* Influenza 
mit rechtsseitiger Otitis media und Pneumonie durchzumachen. 
Auch hier entwickelte sich im Anschluss an die Krisis der Pneu¬ 
monie ein Zustand von vollständiger Theilnahmlosigkeit. Anfangs 
wurde die Nahrungsaufnahme verweigert, und nur mit Mühe konnte 
etwas Milch und Wein eingeflösst werden. Allmählich besserte sich 
dieser Zustand, nur blieb die Patientin vollständig stumm. Nach acht 
Tagen konnte ich folgenden Befund erheben: Körperliches Befinden 
günstig, wie eines Reconvalescenten, Appetit vorhanden, Nahrungsauf¬ 
nahme ohne Weigerung, kein Fieber. Die Dämpfung über der rechten 
Lunge nicht mehr nachweisbar; rechtsseitige Perforation des Trommel¬ 
felles, massige Otorrhoe, Warzenfortsatz nicht schmerzhaft; keine 
Lähmungen. Patientin ist nicht taub, sie hört und verstellt sehr gut 
das Gesprochene. Sie steckt auf Verlängern die Zunge aus, setzt sich 
im Bette auf u. s. w. Dagegen ist sie vollständig stumm. Jede Auf¬ 
forderung, zu reden, wird mit einem kläglichen Winseln beantwortet, 
als ob sie betrübt wäre, nicht sprechen zu können. Im übrigen ist 
sie nicht weiter traurig gestimmt, lacht vielmehr über einen Scherz 
und zeigt auch sonst keine psychische Abnormität. Dieser Zustand 
von motorischer Aphasie bestand bis zum zehnten Tage nach der Krisis 
der Pneumonie. Dann stellte sich allmählich die Sprache wieder ein. 
Nach 14 Tagen war dieselbe normal und das Kind gesund. Dass es 
sich bei dieser Aphasie nicht um einen entzündlichen Prozess im Ge¬ 
hirn, eine Encephalitis gehandelt hat, leuchtet ein. Denn einmal trat 
der Zustand nach Ablauf des Fiebers ein und verlief ohne neue Tem¬ 
peratursteigerung, ferner zeigten sich auch sonst keine Zeichen einer 
derartig schweren Erkrankung, besonders keine Lähmungen. Die Störung 
ist vielmehr ihrer ganzen, leichten und vorübergehenden Natur nach als 
eine functionellc aufzufassen und vielleicht unter die nach Influenza 
häufig auftretenden hysterischen Zustände zu rechnen. Nervöse Dispo¬ 
sition oder erbliche Belastung war in diesem Falle nicht nachzuweisen. 

Endlich will ich noch drei Fälle erwähnen, bei denen sich im An¬ 
schluss an die Influenza das Symptomenbild der Polyarthritis rheuma- 
tica acuta entwickelte. Alle drei waren erwachsene Personen, eine 
Tagelöhnerfrau, ein Dienstmädchen und ein Vorarbeiter. Von diesen 
hatte die Tagelöhnerfrau schon vor einigen Jahren einen Gelenkrheu¬ 
matismus durchgemaeht, die beiden anderen noch nicht. Bei der Tage¬ 
löhnerfrau verlief die Influenza mit mässigem Fieber, Bronchitis und 
Muskelschmerzen. Nach acht Tilgen stand die Patientin auf und begann 
wieder zu arbeiten. Vierzehn Tage später trat unter neuem Fieber 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit eines Hand-, Knie- und Fussgelenks 
auf, welche unter Salicylbehandlung und Bettruhe innerhalb acht Tagen 
verschwanden. Bei dem 69jährigen Vorarbeiter trat die Influenza zu¬ 
nächst mit Fieber (38,8), Schmerzen und Steifigkeit der Nackenmuskeln 
und Bronchitis auf. Nachlass der Erscheinungen bei Salipyrinbehand- 
lung, so dass Patient nach acht Tagen das Bett verlässt. Vier Tage 
später plötzlich neues Fieber, Schwellung und Schmerzhaftigkeit irn 
rechten Hand- und Ellbogengelenk. Auch hier gingen die Erschei¬ 
nungen unter Salicylbehandlung zurück. Bei dein Dienstmädchen end¬ 
lich trat zunächst das Symptomenbild der Influenza unter hohem Fieber 
(39,8), Schmerzen in der linken Seite und im Rücken, Husten und 
Dyspepsie auf. Unter Bettruhe und Behandlung mit Salzsäure und 
Antipyrin besserte sich der Zustand so, dass die Patientin am vierten 
Tage sich gesund fühlte und aufstand. Am folgenden Tage neues 
Fieber (39,7), Schwellung des rechten Hand-, Ellbogen-, Hüft- und Fuss¬ 
gelenks; starke Schmerzhaftigkeit, Haut geröthet und glatt. Unter 
Salicylbehandlung Besserung, doch trat noch ein Recidiv im linken 
Fussgeleuk auf. Nach 14 Tagen war alles abgeheilt. Herzaffcctionen 
wurden nicht beobachtet. Bacteriologische Untersuchungen habe ich 
leider nicht machen können. 

Die Deutung dieser Fälle ist nicht leicht, vorausgesetzt, dass 
man sie überhaupt alle gleich beurtheilen will. Es ergeben sich 
hier drei Möglichkeiten: Entweder fasst man das erste Fieber, 
katarrhalische Erscheinungen u. s. w. lediglich als Prodromalerschei¬ 
nungen des kommenden acuten Gelenkrheumatismus auf; oder man 
hat eine Influenza und einen nachfolgenden Gelenkrheumatismus, 
sei es als zufälliges Zusammentreffen, sei es dass durch die Influenza 
eine besondere Disposition für die Polyarthritis geschaffen wurde; oder 
endlich die Gelenkaffektion ist eine Thefierscheinung der Influenza. 
Die erste Annahme, dass die anfängliche Erkrankung nur Prodromal¬ 
erscheinungen der Polyarthritis darstellte, ist meiner Meinung nach 
ganz unwahrscheinlich: Prodrome sind nach Eichhorst 1 ) bei Poly¬ 
arthritis selten, und zwar treten sie in der Dauer von ein bis drei Tagen 
als leichtes Unbehagen, Mattigkeit und ziehende Schmerzen in den 
Gliedern auf, während hier durchschnittlich 13 Tage vom Beginn der 

') Eich borst, Pathologie und Therapie, 5. Auflage 1897. 


Erkrankung bis zu den Gelenkerscheinungen verflossen waren. Ausser¬ 
dem waren die Erscheinungen, vor allem das Fieber doch zu beträcht¬ 
lich, und endlich herrschte eben in der Gegend eine Infhienzaepidemie. 
Unter den beiden anderen Möglichkeiten will ich eine bestimmte Ent¬ 
scheidung nicht treffen. Für die Selbständigkeit der beiden Erkran¬ 
kungen spricht ja, dass alle drei Patienten das Bett schon verlassen 
hatten, ferner der Umstand, dass die erste Patientin schon früher eine 
Polyarthritis durchgemacht hat und bei ihr die Gelenkerscheinungen 
erst 14 Tage nach Ablauf des Influenzaanfalles auftraten. Immerhin 
erscheint doch die Annahme, dass es sich um eine besondere Lokali¬ 
sation der Influenza in den Gelenken gehandelt hat, als das Natürlichste, 
besonders für Fall 2 und 3. Gelenkerkrankungen bei Influenza sind 
ja auch von andrer Seite beobachtet worden, wenn auch, wie Leichten- 
steru 1 ) sagt, „die Synovitis grippalis ein ausserordentlich seltenes Vor¬ 
kommnis« ist.“ Dass sie hier gewissermaassen als Recidiv der Influenz;! 
auftritt, darf uns nicht überraschen bei einer Krankheit, die so zu Re- 
eidiven neigt wie die Influenza. Jedenfalls ergiebt sich auch hieraus 
der heimtückische und unberechenbare Charakter der Influenza. 


Ein Fall von Vergiftung mit Natrinm nitrosem. 

Von Dr. Bloch in Beuthen O./S. 

Seit dem Jahre 1884 hat besonders durch die Empfehlung Ross* 
bach’s das Amylnitrit und Natriumnitrit bei Angina pectoris und ver¬ 
wandten Zuständen eine verbreitete Anwendung in der Praxis gefunden, 
und wenngleich es den gehegten Erwartungen nicht entsprochen hat. 
so wird es heute noch bei stenoeardischen Zuständen — faute de mieux 

vielfach benutzt. Aus diesem Grunde glaube ich einen Fall von 
Vergiftung mit Natrium nitrosum, den ich in Folge einer zufälligen Ver¬ 
wechslung in der Apotheke zu sehen Gelegenheit hatte, nicht vorent¬ 
halten zu dürfen, zumal Beobachtungen hierüber in der Litteratur zu 
den Seltenheiten zu gehören scheinen. 

Am 22. März dieses Jahres wurde ich 7'/* Uhr Abends zu einem 
vier Monate alten Kinde, Rosa L. gerufen, das, bislang gesund, am Tag# 
vorher mit Husten erkrankt sei. Das mir bekannte, von gesunden 
Eltern abstammende, zur Zeit an der Brust einer kräftigen Amme be¬ 
findliche Kind zeigte ein blassgelbes, wachsartiges Aussehen. Die an 
der Schläfengegend sichtbaren venösen Gefässe sind turgescont, die 
Schleimhaut der Lippen dunkelblau bis schwarzblau, die Zunge von 
gleichem Aussehen. Die Hände und Finger in Extensionsstellung, die 
Fingernägel dunkelblau, die äussere Haut fühlt sich besonders an den 
Extremitäten kalt an. Der Puls klein und beschleunigt, 144 Schläge in 
der Minute, aussetzend. Das Kind schrie anhaltend. 

Der ganze Zustand machte auf mich sofort den Eindruck einer 
schweren Vergiftung; indess hatte das Kind nach Angabe der Animo 
und Mutter nichts anderes als die Brust bekommen. Auf meine Frage, 
ob man dem Kinde sonst nichts gereicht hätte, theilte mir die Mutter 
mit, sie habe des Hustens wegen am Abend vorher eine von mir vier 
Wochen früher für das Kind ungeordnete Medicin, die ihm damals so 
gut bekommen sei, erneuern lassen. 

Obgleich mir erinnerlich, dass in derselben ein irgendwie differentes 
Mittel nicht enthalten war, liess ich mir dieselbe vorweisen und fand auf 
der an der Flasche angebrachten Fahne die Signatur 
Inf. Ipecac 0.3 : 100 
Nat. nit. 

Aq. Lauroc. aa 1.0 
Sir. Alth 20.0. 

Da mir genau erinnerlich war, dass ich Kal. nitric. seiner Zeit ver¬ 
ordnet hatte, mutlunaasste ich sofort, dass sich die Verwechselung nicht 
allein auf das Kal. beschränkte, und die weitere Frage, ob und wie oft 
das Kind die Medicin erhalten hätte, ergab, dass es Abends vorher 
zwei Tlieelöffel und dann von früh 8 Uhr zweistündlich einen Thee- 
löffel erhalten habe und dass das Kind nach jedem Löffel blasser ge¬ 
worden wäre. Im ganzen war bisher knapp die Hälfte, also 0,5 Natrium 
nitrosum eingenommen worden. Nachdem das Kind mehrmals zum 
Brechen gereizt war, wobei sicli geronnene Milch ergab, und nach Dar¬ 
reichung einiger Olysmen, gelang es unter fortgesetztem Frottiren und 
Packungen in heisse Tücher das schreiende Kind nach 1 '/ t ständigem 
Bemühen zu beruhigen. Der Puls wurde regelmässig und sank auf 
96 Schläge. Unter Darreichung von Olivenöl zweistündlich einen Thee- 
löffel genas das Kind nach einigen Tagen; der in den nächsten Tagen 
entleerte Stuhl war grün, das anämische Aussehen verlor sich gleichfalls. 
Eine Rückfrage in der Apotheke ergab, dass der die Medicin zubcrci- 
tende Gehilfe statt Kalium nitricum Natrium nitrosum verabfolgt hatte. 

Die beobachteten Erscheinungen zeigen offenbar, dass unter der 
Einwirkung des Natrium nitrosum eine Zersetzung des Oxyhämoglobins 
in Methämoglobin, wie sie nach Binz den Nitriten eigen ist, stattge- 
funden hat; ebenso sind, wie die Farbe des Stuhls zeigt, gastroentc- 
ritische Störungen eingetreten. 

Abgesehen davon, dass ein unglücklicher Zufall in diesem Falle 
leicht eine deletäre Wirkung hätte herbeiführen können, war es mir in 

‘) 0. Leiehtenstern, Influenza und Dengue aus Nothnagel s 
Pathologie und Therapie, Wien 1896. 
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hohem Maasse befremdend, zu hören, dass ein selbst beim Gebrauch für 
Erwachsene so differentes Mittel wie Natrium nitrosum in den Apo¬ 
theken auch ohne besonderen Vermerk des Arztes, wie er bei den 
biften zu Reitcrirungen nöthig ist, an das Publikum abgegeben werden 
darf, so dass es nicht zu denjenigen Mitteln gehört, bei deren Verabfolgung 
eine besondere Vorsicht geboten erscheint. Es liegt auf der Hand, dass 
die Absonderung oder Beobachtung besonderer Vorschriften geeignet 
ist. die Wachsamkeit bei mechanischer Verarbeitung rege zu halten, 
und da ein ähnlich klingendes Mittel wie Kalium nitricum ein indiffe¬ 
rentes, in der Kinderpraxis oft benutztes Mittel ist, so dürfte es dringend 
geboten sein, um gefahrdrohenden Verwechselungen vorzubeugen, das 
Natriumnitrat ebenso wie das Amylnitrit zu behandeln, mit dem es in 
-einer Giftwirkung so verwandte Beziehungen hat. 


Feuilleton. 

C. H. Strati, Die Schönheit des weiblichen Körpers. Den 

Müttern, Aerzten und Künstlern gewidmet. Stuttgart, Ferdinand 
Knke, 1898. Besprochen von Prof. Dr. Alfred Gotthold Meyer 
( Charlottenburg). 

ln der medicinischen Fachlitteratur der Gegenwart fürwahr 
»*in ungewöhnliches Buch! Ein Arzt hat es verfasst, aber sein 
Ylauptthema ist — die „Schönheit“. Diagnose und Prophylaxe bringt 
cs nur für ästhetische Leiden, für Formenarmuth und Formen¬ 
blindheit. Zahlreiche kunstkritische und kunsthistorische Bemer¬ 
kungen sind eingestreut, seine Sprache stellt neben die der ex¬ 
alten, oft nur mit Zahlen arbeitenden Forschung zuweilen fast 
dichterischen Schwung, und in den Illustrationen wechseln mit 
Skelet ttheilen und Krankheitsbildern Frauen gestalten von berücken¬ 
dem Reiz. 

Die Eigenart dieser Veröffentlichung mag es rechtfertigen, dass 
darüber hier ausnahmsweise einmal ein „Laie“, der den gelehrten 
zünftigen Sprechern dieser Zeitschrift sonst nur ganz „passiv“ 
gegenüberzutreten vermag, das Wort ergreift. 

Zu beginnen ist mit dem Ausdruck des Dankes. Wer die 
Lehren von der Frauenhygiene, die hier mit feinsinniger, oft 
schalkhafter Berechnung auf die weibliche — und nicht auch 
männliche? — Eitelkeit vorgetragen werden, nicht anerkennt, hat 
auf gesunde Anschauungen selbst nicht Anspruch. Besonders für 
die Bemerkungen des Autors über Erziehung und Tracht gilt nur 
sein eigener Wunsch, dass er „nicht tauben Ohren predigen möge.“ 
Noch unmittelbarer als der Text könnten in gleichem Sinne die 
Abbildungen wirken, welche die Verunstaltungen des Frauenleibes 
durch den Modeteufel vor Augen führen. Die Gegenüberstellung 
der Venus von Milo und Falgniere’s Porträtstatue der Cleo de 
Merode beispielsweise sei den Frauenvereinen für Reformkleidung 
empfohlen! — 

Das neue Buch ist ferner ebenso, wie die frühere Arbeit des 
Autors über „Die Frauen auf Java“ (1897), ein schätzenswerther 
Beitrag zur Anthropologie und Ethnologie. 

Und auch der Künstler und Kunstfreund hat das Werk zu¬ 
nächst mit Dank zu begrüssen. Schon an sich muss ihm ein Bei¬ 
trag von solcher Seite willkommen sein, vollends wenn sich dieser 
auf so gründliche Studien berufen kann und so von sittlichem 
iCrnst. und begeistertem Sinn getragen ist. 

Nicht zum ersten Mal greift die neuere ärztliche Wissenschaft 
\n dieser Art auf die Gebiete der Kunstbetrachtung über. Vieles 
Vortreffliche hat sie ihr bereits geboten. Es genüge hier, nur der 
prächtigen „Vorträge“ des Tübinger Anatomen Wilhelm Henke 
zu gedenken. Aber mit diesem Hinweis ist zugleich der Unterschied 
angedeutet, der das Stratz’sche Buch von manchen äusserlich ver¬ 
wandten Arbeiten trennt. Nicht nur als Kenner des menschlichen 
Organismus spricht sein Verfasser, auch nicht nur als ein kritischer 
Kunstfreund, der mit seinem physiologischen und anatomischen 
Wissen das Verständniss für Kunstschöpfungen der Vergangenheit 
und Gegenwart fördern will. Ein noch höheres Ziel hat er sich ge¬ 
stellt: dem Künstler und Laien ein Führer im Reich der Schönheit 
selbst zu werden. Denn er glaubt, den Prüfstein gefunden zu 
haben, der dort das Echte vom Unechten untrüglich scheidet: aus 
n euen Werthen will er ein „neues Haus“ bauen. 

Im „Stile“ bleibt dasselbe dem Brücke sehen Werk „Schönheit 
und Fehler der menschlichen Gestalt“ (1890) am nächsten, aber 
St ra tz trägt die Bausteine nicht nur, wie Brücke, aus dem anato¬ 
mischen, sondern auch aus dem pathologischen Gebiet herbei, in- 
d^ m en den formalen Einflüssen der Krankheiten und unhygienischen 
Lebensweisen nachgeht, und damit hängt ferner zusammen, dass 
et* vor allem den lebenden Organismus, nicht aber den Leichnam, 
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und auch nur gelegentlich die von der Kunst nachgeschaffene 
Menschengestalt zum Gegenstand seiner Studien macht. 

Auf das Letztere ist auch hier von vornherein nachdrücklich 
hinzuweisen, denn dadurch wird eine Reihe von Ein wänden und 
Fragen, die der Kunsthistoriker einzelnen Ausführungen des Ver¬ 
fassers gegenüber erheben darf, auf einen im praktischen Lehr¬ 
gebäude des Werkes immerhin nur nebensächlichen Theil einge¬ 
schränkt. 

Als Mann der Praxis aber ist Stratz zu seinem System gelangt. 
Sein Leitsatz ist: „Schönheit ist abhängig von gewissen Gesetzen, 
die theils empirisch und statistisch, theils exact und deductiv ge¬ 
wonnen sind.“ Diese Gesetze will er feststellcn, indem er gleich¬ 
sam eine Kennzeichenlehre der Schönheit schafft. Er gründet 
dieselbe vor allem auf seine eigene, reiche ärztliche Erfahrung, 
die ihn bemerken Hess, dass da, wo sein Auge einen Schönheits¬ 
fehler empfindet, meist auch eine physische Anormalität vorliegt. 
Das gilt sowohl für die Gesammterscheinung, wie für alle Glieder, 
und der Haupttheil dos Buches bespricht unter diesem Gesichts¬ 
punkt die physisch begründeten Normalformen der Frauengestalt 
von „Kopf bis Fuss“. Ueberall sind dabei die schädlichen Ein¬ 
wirkungen der erblichen Degeneration, der Krankheiten, der anor¬ 
malen Entwickelung, der unzuträglichen Ernährung, Lebensweise 
und Kleidung hervorgehoben. Die stärkste und häufigste Verun¬ 
staltung wird dabei selbstverständlich für die Taille und den Fuss 
constatirt. Während hierin die Indogermanin weitaus im Nachtheil 
ist, muss ihr als dem edelsten Rassentypus im übrigen auch ein 
so guter Kenner fremder Welten meist den Schönheitspreis zuer¬ 
kennen. 

In diesem Hauptabschnitt des Werkes kommt die ärztliche 
Kenntniss des Verfassers ganz zu ihrem Recht, und auch die hier 
zusammengestellten Geschmacksurtheile sind meist wohl allseitiger 
Billigung sicher. Bedenklich könnte etwa nur die innerhalb des 
ganzen Systems allerdings durchaus folgerichtige Behauptung er¬ 
scheinen, die „Schönheit“ des Beckens bestehe in seiner zur Fort¬ 
pflanzung geeigneten Breitendimension. Auch der Maler Franz 
Stuck scheint sie sich zu eigen gemacht zu haben, aber die Rücken¬ 
ansicht der „Eva“ auf seinem bekannten Bild der „Vertreibung 
aus dem Paradies“ entspricht sicherlich eher den physischen An¬ 
forderungen an die Urmutter des Menschengeschlechtes, als der 
Vorstellung von der Schönheit des ersten Weibes! — 

Eine interessante Probe auf die Richtigkeit seines Systems 
macht Stratz, indem er seine Ergebnisse mit den von anderer 
Seite aufgestellten Proportionslehren weiblicher Normalschönheit 
vergleicht. Sein rein empirischer Standpunkt lässt ihn dabei die 
auf gleichem Wege gewonnenen Resultate eines Sargent und 
Richer und den von C. Schmidt und L. Fritsche gebotenen 
Canon vor allen übrigen „Systemen“ bevorzugen, „die aus einer 
scheinbaren Gesetzmässigkeit der von ihnen gewonnenen Maasse 
ein theoretisches Gebäude des Schönheitsbegriffes eonstruiren.“ 
Das ist hier völlig zweckentsprechend, immerhin aber bleibt auf¬ 
fallend, dass Stratz in einem für Künstler berechneten Buche die 
zahlreichen, dem seinen verwandten Versuche der Künstler selbst 
so kurz abthut und auch für Gottfried Schadow’s in Künstler¬ 
kreisen noch immer mit Recht hochgeschätzten „Polyklet“ keine 
Anerkennung findet. Als Ersatz für die zahlreichen canonischen 
Fassungen der Schönheitslehre bietet er Musterbeispiele vollkom¬ 
mener und unvollkommener Schönheit des wirklichen Lebens, die 
er in seiner Praxis kennen lernen durfte. Dabei wird das Prinzip 
des Krankenjournals auf das ästhetische Gebiet übertragen. Auch 
diese Schemata und Fragebogen, in denen schöne oder wenigstens 
als schön geltende Frauen einer gar strengen Untersuchung unter¬ 
worfen werden, dürften dem Arzt und dem Laien gleiches Vergnügen 
bereiten. Geringeres freilich mancher „Patientin“ selbst, aber das 
„schöne“ Geschlecht kann doch mit dem Gesammtergebniss wohl 
zufrieden sein, dass hier wenigstens — acht seiner Vertreterinnen 
fast allen Anforderungen der Proportion, der symmetrischen Form¬ 
entwickelung, der gleichmässigen Ausbildung und des secundären 
Geschlechtscharakters einem solchen Kenner selbst zur „schrift¬ 
lichen Beglaubigung“ genügen. Das ist jedenfalls günstiger als 
das Urtheil, unter den 150 Act- und Freilichtstudien Max Koch s 
sei nicht eine einzige normal gesunde Gestalt! 

Im Ganzen wird man die Richtigkeit und Nützlichkeit der 
neuen Stratz'sehen Lehren, soweit sie bisher hier erörtert 
wurden, rückhaltlos anerkennen müssen, und ihr Studium ist 
jedem gewissenhaften Künstler dringend ans Herz zu legen. 
Leider aber ist die Behauptung, dass unsere Künstler meist 
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ungern oder garnicht „lesen“, heute ebenso wahr wie schlimm! 
Eine Entschuldigung für diese Thatsache bringt hier freilich 
St ratz selbst, indem er auf die Fähigkeit des echten Künstler¬ 
blickes hinweist, instinctiv als unschön zu erkennen, was ihm der 
Arzt als ungesund erklärt. Ein vortreffliches Beispiel hierfür ge¬ 
währte die Erörterung eines Frauenactes der Malerin Cornelia 
Paczka. Stratz fand Gelegenheit, das hierfür benutzte Modell 
selbst, eine siebzehnjährige Berlinerin, genau zu messen, und 
G. Fritsch konnte sie in verschiedenen Stellungen photogra- 
phiren. So erlangte man also von demselben Menschenleib die 
exacte Messung, die mechanische und die künstlerische Wieder¬ 
gabe, und dabei stellte sich heraus, dass die letztere die nach 
dem Stratz’sehen System ärztlich nachweisbaren Anormalitäten 
— Nachwirkungen der Rachitis, leichte X-Beine und Plattfuss — 
unwillkürlich, nur dem eigenen Geschmacke folgend, in ihrem 
Bilde verbessert hatte. An diese Thatsache knüpft Stratz die 
Bemerkung: „Dieses Beispiel zeigt, was mein Buch dem Künst¬ 
ler sein soll. Es soll ihn nichts Neues lehren, es soll ihm nur 
den wissenschaftlichen Beweis liefern, dass sein Gefühl das rich¬ 
tige und denselben Naturgesetzen unterworfen ist, denen wir uns 
Alle beugen müssen.“ 

Allein Stratz selbst ist in anderen Kapiteln seines Werkes 
über die hierin ausgesprochenen Grenzen seines Systems wesent¬ 
lich hinausgegangen, und dabei kann man ihm nicht immer so 
rückhaltlos beipflichten, wie es im Obigen im Hinblick auf sein 
Hauptziel geboten war. 

Sobald man in den Stratz‘sehen Lehren mehr sieht, als 
Regulative für die richtige Beurtheilung eines Modells, vor allem, 
sobald man sie auf das Gebiet der geschichtlichen Schönheits¬ 
begriffe überträgt und sie gar zu einer Definition der Schön¬ 
heit selbst erweitert, bieten sie manche Fährnisse, und auch der 
Autor selbst ist diesen nicht völlig entgangen. Jener obigen so 
bescheidenen Angabe seiner Ziele stehen in seinem Buche andere 
Aeusserungen gegenüber, in denen er sein Vorgehen als ein neues 
Lehrgebäude der Aesthetik selbst bezeichnet, und mehrfach lässt 
er sich von seiner Entdeckerfreude sogar unmittelbar zu dem Satz 
fortreissen, „die Schönheit des weiblichen Körpers sei nichts 
anderes als der Inbegriff höchster Gesundheit“. 

Der Arzt und Physiologe wird ihm auch da zunächst gern 
beistimmen. Er muss an einem gesunden Menschenleib in der 
That eine ähnliche Freude haben, wie sie dem Künstler das be¬ 
friedigte Schönheitsgefühl gewährt. Decken sich beide Empfin¬ 
dungen denn aber wirklich ganz, und vor allem: werden sie denn 
wirklich stets gleichzeitig und von demselben Anblick hervor¬ 
gerufen? In letzter Gonsequenz wäre dann ja eine dralle Bauern¬ 
dirne, der man ein hundertjähriges, kinderreiches Leben prophe- 
zeihen dürfte, das erwünschteste Modell zu einer Venus! 

Niemand wird solche Sünde an echter Frauenschönheit ent¬ 
rüsteter zurückweisen, als der Verfasser selbst, und doch fordert 
er auch bei seinen Erörterungen des historischen Schönheits¬ 
begriffes einen ähnlichen Einwand heraus, am meisten da, wo er 
sich ganz auf das kunstgeschichtliche Gebiet begiebt. 

Das Kapitel „Darstellung weiblicher Schönheit durch die bil¬ 
dende Kunst“ ist etwas kurz gerathen. Es spricht nur von der 
griechischen Antike und von der Renaissance. Wenn es dem 
Thema auch nur einigermaassen gerecht werden wollte, durfte 
zum mindesten das Frauenideal des Mittelalters, des grossen 
Vlämen und des Rococo nicht fehlen. Allein dem Verfasser lag 
hier nur an einigen „beliebigen“ kunsthistorischen Zeugnissen für 
seine Theorie. Leider bleiben aber auch diese nicht unangreif¬ 
bar. Der Hauptabschnitt behandelt hier die von den Prära- 
phaeliten und einigen modernen Künstlern zu neuem Leben er¬ 
weckte „Venus“ des Sandro Botticelli. Stratz der Kunstfreund 
empfindet den „zarten, wehmütigen Liebreiz“ dieser Figur — 
Stratz der Arzt sieht in ihrem Körper den „ausgeprägten Typus 
der Schwindsüchtigen“. Nun weiss man, dass die Geliebte des 
Giuliano de’ Medici, Simonetta Cattaneo, noch nicht dreiundzwanzig- 
jährig an der Schwindsucht starb. Darum ist es für Stratz, wie 
allerdings auch für viele Kunsthistoriker, „mehr als wahrschein¬ 
lich, dass die Simonetta zur Venus Botticelli’s Modell stand“, — 
Es giebt Gründe, die gegen diese Annahme sprechen, doch kommt 
es auf diese hier weniger an, als auf die aus ihr gezogene Folge¬ 
rung: „Botticelli hat also, ohne es zu wissen, den Typus einer 
schönen Schwindsüchtigen zum Ideal gemacht. Seine Bewunderer 
und Nachfolger aber wussten dies auch nicht und haben, seinen 
Idealen nachstrebend, ihren gesunden Modellen das Gepräge der 
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Schwindsucht aufgedrückt und so unwahre Mischgestalten ge¬ 
schaffen.“ — Unwahre — für den Arzt! Ungesunde — für den 
Arzt! Aber auch „unschöne“? — dagegen muss der Kunst¬ 
historiker Einspruch erheben. Die Formen der „Venus“ sind für 
Botticelli und alle Künstler, die ihm ähneln und gerade heute in 
ähnlicher Art schaffen, nicht abhängig von einem zufälligen Ur- 
modell, sondern von einer ganzen Kunstanschauung, von einer 
Stilistik, die im Laufe der Kunstentwickelung öfters zum Siege 
gelangt ist. 

In der Berliner Gemäldegallerie hängt gegenüber dem Bild 
der Botticelli’schen Venus, einer Replik seines berühmten Floren¬ 
tiner Gemäldes, ein Bild des S. Sebastian von der gleichem Hand, 
thatsächlich die Actfigur eines noch jugendlichen, von Pfeilen 
durchbohrten Mannes. Und dieser erscheint Zug um Zug gleich¬ 
sam als der Zwillingsbruder jener Venus, ebenso hager wie sie. 
ebenso „ungesund“, erblich belastet — vielleicht sogar schwind¬ 
süchtig. Ist auch dies der Einfluss eines kranken Modells? Ist 
es nicht vielmehr der Ausdruck des rein persönlichen Schönheits¬ 
gefühls Botticelli’s, der in solchen gleichsam entsinnlichten Ge¬ 
stalten „sein Ideal“ erkannte, zu dem er auch ohne die schwind¬ 
süchtige Simonetta gelangt wäre, weil ihn sein Genius selbst zu 
solchen Menschenbildern trieb? Bekanntlich ist er später ganz 
in den Bannkreis des gewaltigen Asketen Savonarola getreten. 
Ein verwandter Zug hierzu muss in ihm von Anbeginn wirksam 
gewesen sein, und darin wurzelt ein Haupttheil seiner künst¬ 
lerischen Eigenart, der man durch den zu pointirten Hinweis auf 
ein bestimmtes Modell nur wenig gerecht wird. 

Aehnliches wiederholte sich in der Kunstgeschichte auch sonst, 
und oft gerade bei Werken, welche enthüllte Frauenschönheit 
verherrlichen. Es hat in den Niederlanden sicherlich Hunderte 
von Frauen gegeben, die denen des Rubens verwandt waren, und 
doch hat Niemand vor ihm sie so gemalt, wie er: nicht, weil er 
in seiner zweiten Gattin, der Helene Fourment, ein so köstliches, 
stets bereites Modell besass, sondern weil in Rubens selbst eine 
Kraft lebte, die zu ihrem künstlerischen Ausdruck solcher Formen 
bedurfte. Denn dieses individuelle Künstlerrecht fragt nicht nach 
der physischen Gesundheit der Gebilde; es hat sein ureigenes 
Reich, für dessen Gestalten andere Daseinsbedingungen gelten, 
als für den Wirkungskreis des Physiologen. Man erinnere sich 
doch der Angaben, welche grosse Meister selbst über ihr Schaffen 
gemacht haben, zum Beispiel an jenen bekannten Brief Raffael s 
an den Grafen Castiglione (1515). Da sagte er zunächst — ähn¬ 
lich, wie man es von den Vorstudien des Xeuxes für seine Helena 
in Kroton erzählt —, er müsste, „um eine Schöne zu malen, deren 
mehrere sehen und eine Auswahl der Allerschönsten treffen.“ 
Dann aber fährt er fort: „Da nun aber immer Mangel an richtigem 
Urtheil wie an schönen Frauen ist, bediene ich mich einer ge¬ 
wissen Idee, die in meinem Geist entsteht.“ Diesen Vorgang 
wird auch Stratz durchaus anerkennen, nur will er jenem 
„richtigen Urtheil“ zu Hilfe kommen und glaubt mit seinen 
physiologischen Handhaben sich dabei auch jener „certa idea“. 
dem persönlichen Kunstideal, zu nähern. Dabei aber hat er meines 
Erachtens die selbständige, von allen Modellen unabhängige Macht 
dieses Ideals zu niedrig bewerthet. 

Von diesem Fehler hielt sich auch Henke in seinen geist¬ 
vollen Aufsätzen über „die Menschen des Michelangelo“ und über 
die Decke der Sistinischon Capelle nicht ganz frei. Unanfechtbarer 
noch, als die Stratz‘sehe Behauptung, Botticelli’s Menschen seien 
schwindsüchtig, war Henke’s Hinweis, dass die Gestalten Michel- 
angelo’s nach Leichen studirt seien. Allein ist denn damit die 
Eigenart derMenschenMichelangelo’s erklärt; reicht da überhaupt 
eine physische Deutung aus? Wenn irgendwo in den von der 
Kunst geschaffenen Gestalten, so lebt in denen Michelangelo s 
eine individuelle Künstlerseele, und deren Wesen vermag nicht die 
Kunstphysiologie, sondern nur die Kunstpsychologie richtig zu 
erfassen. Henke, der Anatom, hat uns den Michelangelo sehen 
Formenorganismus erklärt: Sache der Kunsthistoriker] bleibt es. 
die in ihnen ausgesprochenen Formengedanken nachzudenken. 

Und wie die einzelnen grossen Meister, so werden auch ganze 
Generationen und Epochen bei der Wahl des ihrer Kunst ent¬ 
sprechenden Menschentypus von jener „certa idea“ geleitet, die 
über allen hygienischen und physiologischen Gesichtspunkten stellt. 
Soll man wirklich glauben, dass im Zeitalter der Gothik die meisten 
nordischen Frauen so zart und schmächtig gebaut waren und so 
kindliche Brüste hatten, wie die gothischen Frauenstatuen es 
zeigen? Die Statue der „Ecclesia“ am Strassburger Münster ist 
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drherlich eine der edelsten FrauengesHilten der ganzen mittel¬ 
alterlichen Kunst. Gilt auch für diese Schönheit der Stratz’sche 
.".itz von der gesunden Form? 

St ratz selbst sagt: „Um einem Künstler voll und ganz gerecht 
zu werden, muss man nicht blos seine Werke, sondern auch sein 
IrtM-n und seine Zeit äusserst sorgfältig analysiren.“ Sehr richtig. 
’!.nr darf diese Analyse nicht nur vom Standpunkt der heutigen 
ibiriene ausgehen und das, was dieser heute als anomal und 
imn-sund erscheint, als unbedingt unschön verdammen, ln dieser 
Hinsicht haben sich die Anschauungen in den verschiedenen Zeiten 
ebenso radical geändert, wie über die schon vom Verfasser selbst 
m. geistvoll charakterisirte Schamhaftigkeit. Vieles ist Sache der 
M<>de und hat zum hygienischen Standpunkt überhaupt keine 
Beziehung. St ratz erwähnt das Fxstirpiren der Schamhaare. 
Weniger bekannt ist vielleicht, dass die italienischen Schönen der 
Renaissance auch die Stirn möglichst frei und hoch zu tragen 
lichten und zuweilen selbst die Brauen entfernten: damals sicherlich 
nicht — wie es Stratz von den .Japanerinnen berichtet — „zur 
ftcruhigung ihrer eifersüchtigen Ehemänner“, sondern weil es als 
„hübsch“ galt. Die Mona Lisa Lionardo's entbehrt dieser uns heute 
v werthen Schönheit der Brauen ganz. Will man kennen lernen, 
wie weit zuweilen solche „Mode“, auch abgesehen von der „Tracht“ 
im engeren Sinne, die Haltung, ja die ganze Erscheinungsweise 
der Uliedmaassen von der heute gangbaren Vorstellung von „nor¬ 
maler“ Schönheit entfernte, so betrachte man die Frauenbilder 
•■ines Carlo Criveili, z. B. seine hl. Magdalena in der Berliner 
Tillerie. Da scheinen die Hände und die überschlanken Finger, 
die das Kleid nur mit den Nagelspitzen ergreifen, geradezu ver¬ 
renkt, aber das ist nur theilweise Schuld des Malers, denn eine 
vlrhe manirirte Art, dio Hände zu bewegen, gehörte damals 
zweifellos zum guten Ton und wurde den „höheren“ Töchtern wohl 
ig ns beigebracht. — Der Physiologe möge nun entscheiden, ob 
sicher durch Generationen vererbter Brauch allmählich nicht auch 
•io- Können selbst, oder wenigstens ihre „Normalhalt ung“ zu Ver¬ 
ladern vermag. Nur eine Frage dieser Art sei hier gestattet! 
Wnlil jedem Besucher älterer Gemäldegallerieen fällt es auf. dass 
v» zahlreiche Frauenbilder des 1.3. und lb. Jahrhunderts einen so 
starken, oder so weit vorgestreckten Unterleib haben, dass der 
Die auf den Zustand der Schwangerschaft schliessen möchte. 
Meist wird es sich wohl nur um deren Nachwirkung handeln, da 
s" willkommene Regeln zur Erhaltung der Leibesschönheit nach 
bin Wochenbett, wie sie Stratz bietet, den kinderreichen 
Frauen jener Zeit nicht zu Theil wurden. Aber die Schwanger- 
M.-haft und ihre Folgeerscheinung ist oft zweifellos. Das berühmte 
l"'|>l>elbildniss des Giovanni Arnolfini und seiner jungen Frau von Jan 
van Eyck in der Londoner Nationalgallerie mag seinen populären 
Namen „Verlobung des Arnolfini“ der seltsam feierlichen Zusanunen- 
"iMnung beider Gestalten danken, die sich die Hände reichen, „als 
iMti* es die Verewigung des Ehegelöbnisses seihst.“ Hier ist 
jnbx-h nicht die Braut, sondern die schon des Leibeserben sichere 
junge Gattin dargestellt. Sich im Stadium der vorgeschrittenen 
Schwangerschaft porträtiren zu lassen, würde eine moderne Frau 
'•ntschieden verweigern. Früher hielt inan dies durchaus nicht für 
geschmacklos. Ich erinnere nur an die sogenannte „Donna gravida“ 
Raffael’s im Pitti zu Florenz. Ein von Piero della Fra nee s ca 
lammendes Gemälde in der Kirchhofskapelle zu Monterchi 
giebt sogar die von Engeln begleitete Madonna selbst in der 
F-rträtimissigen Gestalt einer im höchsten Stadium der Schwanger¬ 
schaft befindlichen Frau, mit aufgeschlitztem Mieder wieder: es 
i>t eine sog. „Madonna del Parto“, ein Votivbild zur glücklichen 
Niederkunft, Die Thatsache, dass man früher so häufig die 
schwangere Frau porträtirt, ist freilich keineswegs nur ästhetisch 
zu deuten. In der schwangeren Mutter sah man gerade den In¬ 
begriff des „blühenden Lehens“. Auf den sogenannten „Vanitas“- 
Bildern, wo der Knochenmann oder ein Schädel als Zeichen der 
Vergänglichkeit der Menschengestalt gesellt ist, wird die Frau 
Ulf fällig häufig kurz vor der bevorstehenden Mutterschaft dar- 
mstellt. Moritz Thausing, der hierauf aufmerksam gemacht hat, 
will, auf ärztliche Diagnose gestützt, den gleichen Zustand auch in 
einer der berühmtesten nackten Frauengestalten der ganzen Malerei 
erkennen: bei Tizians „Venus von Urbino“ in den Uffizien, die er 
als Bildniss der Eleonara. der Gattin des Francesco Maria della 
Ib'Vere. anspricht. Da wird es doppelt interessant, dass auch 
Kt ratz bestätigt, der junge Frauenleib könne in den ersten 
Stadien der Schwangerschaft sogar seine höchste Schönheit er¬ 
reichen. Allein jene andere auffällige Erscheinung, dass in der 


Frauendarstellung von der Gothik bis zum 17. Jahrhundert der 
Unterleib auch bei zweifellos jungfräulichen Gestalten so stark 
hervortritt und das Kreuz so tief eingezogen ist, dürfte sich am 
ehesten wieder durch einen Modebrauch in der Haltung und seine 
schliesslich vererbten Einflüsse erklären. 

Bei Problemen dieser Art bleibt der Cultur- und Kunst¬ 
historiker auf die freundliche Hilfe des Arztes, wie sie Dr. Stratz 
in seinem Buch so reichlich spendet, geradezu angewiesen, aber 
auch mit Beantwortung aller solcher Fragen, deren Zahl recht 
gross ist, Hesse sich das ewige Rüthsei der „künstlerischen Schön¬ 
heit“ nicht lösen. Die Stratz’sehe Definition, dass Schönheit 
„nichts anderes“ sei als „höchste Gesundheit“, kann vor der 
Kunstgeschichte nicht bestehen und begeht auch allgeiuein- 
giltig den Fehler, das, was höchstens als eine „conditio sine qua 
non“ gelten durfte, zum Wesen der Schönheit seihst zu erheben. 

„Ich habe versucht, der lebenden weiblichen Schönheit einen 
Tempel zu errichten im Reiche der Gedanken; die Bausteine haben 
mir der Arzt, der Anatom und der Künstler geliefert“ so schreibt 
Stratz in seinem Vorwort, Ein stattliches Gebäude ist es in 
der That geworden, aber die wahre Gottheit, der es gilt, thront 
doch nicht in. sondern über ihm, und auch „stilistisch“ ist es 
kein ganz einheitlicher Bau. Es wäre aber auch dann kein solcher 
geworden, wenn der Verfasser die Werkstücke in grösserem Um¬ 
fange aus dem Bereich des Kunsthistorikers genommen hätte, 
denn gerade dort gilt noch immer das Bekenntnis« unseres vom 
Autor seihst so hoch geschätzten deutschen Altmeisters Albrecht 
Dürer: „Die Schönheit was das ist, das weiss ich nicht.“ 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

(Schluss aus No. 10.) 

Am 13. April fand im Ilötel Metropole das Jahresfest des Deut 
sehen Hospitals statt. Das unter dem Vorsitze des Baron Schröder, 
des unermüdlich thätigon Schatzmeisters der Anstalt, abgehaltene Ban¬ 
kett war zahlreich besucht, und bemerkten wir unter den Anwesenden 
auch die ordensgeschmückte Gestalt des Professor Schweninger. 
Zweck dieses Festessens ist, wie auch der Vorsitzende mehrfach be¬ 
tonte, ein Attentat auf die Taschen der durch gutes Essen und noch 
mehr vielleicht Trinken freigebig gestimmten Theilnehmer. Dieser 
Zweck wurde denn auch erreicht, und es wurden für das Hospital über 
05,000 Mark gesammelt. So gross die Summe erscheint, so ist sie doch 
nur ein kleiner Bruchtheil dessen, was das jetzt 150 Betten zählende 
Hospital jährlich braucht und mühsam zusammenbitten muss. Wie sehr 
das Hospital benutzt wird, geht aus folgenden Zahlen hervor. Ambu¬ 
lant wurden behandelt 25 722 neue Fälle, darunter 3055 mit Verletzun¬ 
gen vielfach schwerer Natur, lin Krankenhause verpflegt wurden 
ID 13 Kranke, von denen ein Theil später noch dem mit dem Hospital 
verbundenen Reconvalescentenheiin überwiesen wurde. 

Zum ersten Male seit vielen Jahren fehlte bei diesem Feste unsen- 
leider vor wenigen Wochen verstorbene College Dr. Heinrich Port, 
der fast 30 Jahre lang als Oberarzt der inneren Abtheilung am Hospital 
gewirkt hatte. Nicht nur wir anderen Aerzte der Anstalt, denen er 
stets ein trefflicher College und Freund war, sondern auch seine Kranken, 
deren Wohl ihm bis zu seinen letzten Lebenstagen so sehr am Herzen 
lag, dass er, selbst schon schwer leidend, noch täglich seine Runde im 
Krankenhause machte, werden ihn noch lange vermissen. Verliert doch 
mancher arme Deutsche in ihm einen immer willigen und hilfsbereiten 
Freund und Berather in Noth und Krankheit. Er starb nach längerem 
unaufgeklärten Leiden unter den Erseheinungen einer Halbseiten¬ 
lähmung: die Section ergab Nebennierencarcinom mit Metastasen im 
Gehirn. So wurde ihm der verhältnissinässig rasche und leichte Tod 
ein Erlöser von schweren Leiden, die wohl bei längerem Verlauf der 
Krankheit nicht ausgeblieben wären. Ehre seinem Andenken! 

Ich schrieb Ihnen im vorigen Jahre über die Gcldsamrnlung, welche 
der Prinz von Wales aus Anlass des Jubiläums der Königin veranstal¬ 
tet hatte und welche dazu dienen sollte, den stets verschuldeten Lon¬ 
doner Hospitälern eine feste finanzielle Grundlage zu gehen. Der Prinz 
hatte gehofft, ein Kapital von 20 Millionen Mark zusammenzubekonumm 
und ausserdem noch eine Reihe von alljährlich zu bezahlenden Bei¬ 
trägen. Andere Sammlungen, schlechte Geschäftszeiten und manche 
andere Gründe verhinderten es, dass diese grosse Summe wirklich zu- 
sammengebrächt wurde, und es stellte sich heraus, dass nicht die Klassrn 
der Bevölkerung, deren Hülfe der Prinz angerufen hatte und die am 
meisten an der Erhaltung des Hospitals intcrcssirt sind, dem Rufe ge¬ 
folgt waren, sondern dass die bekannten Philanthropen, deren Namen 
auf keiner Wohlthütigkeitsliste fehlen, die Summe gezeichnet hatten. 
Wahrend die den mittleren und niederen Ständen angehörende Mehr¬ 
zahl der Bevölkerung sich fast gar nicht betheiligt hatte. Auch diese 
Kreise heranzuziehen und von ihnen kleine Beiträge für die von ihnen 
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benutzten Hospitäler zu erhalten, ist der neueste Plan des Prinzen, der 
zu diesem Behufe vor kurzem die „Barmherzigkeitsliga“ gegründet hat, 
deren Vorsitz die Königin führt. London und Umgebung ist in 100 
Di stricte eingetheilt, deren jeder einem männlichen und einem weib¬ 
liehen Präsidenten zugewiesen ist. Diese Präsidenten theilen ihren 
Distriet wieder in 30 Unterdistricte, deren jeder von zwei Vice¬ 
präsidenten (einem Herrn und einer Dame) verwaltet ist. Jedem Vice¬ 
präsidenten sind 20 Mitglieder zugetheilt, deren Aufgabe es ist, jährlich 
mindestens 20 Personen zu gewinnen, die je eine Mark und mehr für 
die Hospitalsammlung geben. Besondere persönliche Verdienste um 
die Liga können durch einen Orden belohnt werden, „den Barmherzig¬ 
keitsorden“, den die Königin aber nur an solche Personen verleiht, 
welche wirklich gearbeitet haben, nicht aber etwa an solche, welche 
nur gezahlt haben. Wenigstens steht das in den Statuten, wenn es 
auch mit der Bedingung des Arbeitens vielleicht nicht ganz so streng 
genommen werden wird. 

Dass die Liga einem „langgefühlten Bedürfniss“ entspricht, ist klar, 
denn von Jahr zu Jahr sind die Sammlungen für unsere Hospitäler ge¬ 
ringer geworden, und eine grosse Reihe von Anstalten haben einen 
Theil ihrer Betten aus Mangel an Mitteln schliessen müssen, während 
täglich Hunderte von Kranken wegen Raummangels abgewiesen werden 
müssen. Der kleine Jahresbeitrag wird nicht verfehlen, zahlreiche 
Kreise der Bevölkerung zur Theilnahme anzuregen, denen die übliche 
Guinea bisher zu viel war, und die in Aussicht stehende Knopfloch¬ 
zierde wird Präsidenten, Vicepräsidenten und Mitglieder sicherlich zur 
„persönlichen Arbeit“ anspornen. 

So können wir denn hoffen, dass in einigen Jahren die allzu oft 
gehörten Klagen über ungenügende Mittel verstummt sein werden und 
dass man dann vielleicht auch Geld haben wird, um die Aerzte der 
Hospitäler, deren Titel jetzt noch das ominöse Wörtchen „honorary“ 
vorangeht, wenigstens in etwas für ihre Zeit und Mühe zu entschädigen. 
Auch eine bezahlte Chefarztstelle kann „ehrenvoll“ sein, und der bezahlte 
Arzt wird nicht mehr so ganz auf seine Privatpraxis angewiesen sein, 
wie bisher und wird seinem Hospital etwas mehr Zeit widmen können. 

Ein weiterer Nutzen dieser Sammlung wird der sein, dass die 
Persönlichkeiten, denen die Vertheilung des Geldes obliegt, dies nicht 
ohne vorherige Kenntnissnahme der Verwaltungsart, der Zweckmässig¬ 
keit des betreffenden Hospitals thun werden, und so ist der natürliche 
Grund gelegt zu einer Centralbehörde, deren Aufgabe es wäre, das 
Zusammenarbeiten der einzelnen Hospitäler zu fördern, die verderb¬ 
liche Concurrenz, die jetzt zwischen ihnen herrscht, zu verringern und 
zu beseitigen und schliesslich eine Reihe von Hospitälern unmöglich 
zu machen, die einem einzelnen Specialisten zu Liebe gegründet wur¬ 
den und deren Nutzen in keinerlei Verhältnis zu den Kosten steht. 
Es giebt hier eine ganze Anzahl von sogenannten Hospitälern, deren 
Personal grösser ist als die Zahl der Kranken, und jede einzelne dieser 
völlig überflüssigen Anstalten nimmt den grossen, gut eingerichteten 
Hospitälern nicht nur eine Reihe von Kranken, sondern auch eine 
Menge Geldes fort, das vom unverständigen Publikum gezeichnet und 
vertheilt wird. Wir haben also hier in London allen Grund, den Plan 
des Prinzen von Wales mit Freude zu begrüssen, besonders, da wir 
hoffen, dass die Centralisirung der Einnahmen und die Vertheilung auf 
Grund gewisser von den Hospitälern zu erfüllenden Bedingungen der 
erste Schritt zur späteren Uebernahme der Anstalten durch Staat oder 
Stadt sein wird. Doch darüber ein ander Mal. 

J. P. zum Busch (London). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Der internationale Congress gegen den Alkoholismus 
in Paris. 

Tn der Woche nach Ostern fand in Paris der VII. internationale 
Congress gegen den Alkoholismus statt, der vom medicinischen, wie 
vom socialen Gesichtspunkte aus vielerlei Interessantes bot. Der all¬ 
gemeine Zweck des Congresses, die Bekämpfung der Trunksucht, war 
Jedermann völlig klar, welches aber im speziellen die Grenzen sind, 
die man sich bei diesem Kampfe zu stecken hat, welche Waffen dabei 
zu verwenden sind und wo die Wurzeln des Uebels stecken, darüber 
gingen die Meinungen auseinander. 

Diese Verschiedenheit zeigte sich schon, noch ehe die eigentlichen 
Verhandlungen begannen, bei Feststellung des officiellen Namens des 
Congresses. Die Franzosen zeichneten sich dabei durch liberale Auf¬ 
fassung in Bezug auf den Alkoholismus aus und nannten den Congress 
nur einen solchen gegen den Missbrauch der alkoholischen Getränke 
und waren geneigt, massigen Genuss von Bier und Wein zuzugestehen, 
vielleicht zum Theil auch aus dem allerdings nicht ausgesprochenen 
Grunde, dass der Weinbau, besonders in Burgund und um Bordeaux, 
eine Quelle des Nationalwohlstandes ist. Gegen diese nachsichtige Auf¬ 
fassung liefen nun die Schweizer, vereint mit den Engländern und 
Amerikanern sofort Sturm, sie verwarfen unnachsichtig jeden Tropfen 
Alkohol und erzwangen durch ihre ausserordentlich grosse Theilnehmer- 
sehaft am Congress die ofFicielle Bezeichnung „Congress gegen den 
Alkoholismus“. 


Nachdem so die Wappengenealogie des Zeichens, unter dem die 
Antialkoholisten siegen wollen, gegeben, ist der Moment gekommen, 
den Congress näher zu betrachten. 500 Köpfe stark, Männer wie Frauen, 
war seine Heerschaar. Alle civilisirten, oder hier richtiger gesagt alko 
holisirten, Nationen waren vertreten, die verschiedensten Berufsarten. 
Aerzte, Geistliche, Lehrer, Officiere, Richter, Staatsmänner waren unter 
den Theilnehmern zugegen. 150 Vorträge sind angemeldet. Der grosse 
Hörsaal in der Ecole de Medecine ist der Sitzungssaal. Der belgische 
Staatsminister Lejeune eröffnet, als Vorsitzender des Comite zur Ab¬ 
haltung internationaler Congresse gegen den Alkoholismus, den Pariser 
Congress. Der Senator und Arzt Roussel in Paris, der französische 
Abgeordnete Millerand, der Dekan der Pariser medicinischen Facultat 
Brouardel und der Bischof von Nancy Turinaz werden zu Ehren¬ 
präsidenten ernannt. Dr. Legrain, der Organisator dieses Congresses. 
der Gründer und Vorstand der 30 000 Mitglieder starken Union franyaise 
antialcoolique, wird zum wirklichen Präsidenten und seine Frau und 
Dr. Boissier zu Generalsecretären des Congresses erwählt. Diezwölf 
Vicepräsidenten werden hauptsächlich aus den Reihen der fremden 
Congresstheilnehmer gestellt von deutscher Seite sind dies Baer. 
Müllendorf und Fräulein Hoffmann, von schweizerischer Seite Pro¬ 
fessor Forel aus Zürich. 

Der Alkoholismus und die Schul- und Universitätsjugend, der 
Alkoholismus des Arbeiters und Soldaten, und schliesslich die Ke- 
schützung der farbigen Rassen gegen Alkoholeinfuhr waren die drei 
Hauptkapitel der Debatten. Von der ausserordentlichen Menge der 
Reden und Mittheilungen soll hier nur auf drei besonders bemerkens- 
werthe näher eingogangen werden. 

Buisson, Professor an der Sorbonne in Paris, sucht die. Ursachen 
des Alkoholismus mit tiefster Gründlichkeit zu erforschen und wurde 
dabei mitten in die sociale Frage hineingeführt. Für ihn ist es nicht 
das Vergnügen, Alkohol zu absorbiren, welches die grosse Anziehungs¬ 
kraft der Trinkstuben auf den Arbeiter ausmacht sondern die dort ge¬ 
botene Gelegenheit etwas für sich zu thun, sich einen kleinen Luxus 
zu leisten, sich auszuspannen und sein eigener Herr zu sein imd damit 
die ewige Kette der Arbeit zu unterbrechen. So ist der Alkoholismus 
aufs engste mit dem Geselligkeitstrieb verbunden, mit dem Drang, in 
der Unterhaltung mit Kameraden an einem gemeinsamen Orte, fern 
vom oft so unerquicklichen und armseligen eigenen Heim die Last des 
Daseins zu vergessen. Solange es also keine anderen Centren der Ver¬ 
einigung giebt, wohin mim sich umstandslos und als eigener Herr he 
geben kann, solange wird der Arbeiter die Trinkstube aufsuchen. Ab¬ 
hilfe ist liier sehr schwer zu treffen. Es bleibt, nach dem Vortragenden, 
nichts anderes übrig, als offen anzuerkennen, dass unsere gesellschaft¬ 
liche Organisation eine ungerechte ist, sodann die Unglücklichen zu 
besuchen und ihnen zu zeigen, dass man ohne Alkohol leben kann und 
dass die Abstinenz die Heiterkeit nicht ausschliesst. 

Ebenso wurde die Rede des belgischen Deputirten van der Velde, 
welcher über Alkoholismus und Arbeitslöhne in Belgien sprach, mit 
sehr grossem Beifall aufgenommen. Er erkennt, ebenso wie Buisson. 
den grossen Einfluss des socialen Elends auf den Alkoholismus des 
Proletariats an, er glaubt auf Grund seiner Nachforschungen constatiren 
zu können, dass mit Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Erhöhung 
der Löhne und Hebung des intellectuellen Niveaus das Vorurtheil der 
Arbeiter über die Nützlichkeit des Alkohols verschwindet. Die Orga¬ 
nisation des Proletariats spielt beim Kampf gegen den Alkohol eine 
grosse Rolle. Die Arbeiterpartei in Belgien hat im Bewusstsein der 
Demoralisation und des Elends, welche ihr der Alkohol bringt, einen 
Kreuzzug gegen denselben unternommen, welcher die Abstinenz von 
Schnaps bezweckt. Das Organ dieser Bestrebung, die „Ligue socialistc 
antialcoolique“ stützt sich auf die beinahe religiöse Andacht, die dem 
Arbeiter die Organisation des Proletariats einflösst. 

Als dritte der näher zu besprechenden Reden ist die von Gley. 
Professor der Physiologie in Paris zu erörtern. Er stellte sich die zwei 
Fragen, erstens ist der Alkohol ein Nährmittel? zweitens ist der Alkohol 
ein Reizmittel für den Organismus? Nach dem Vortragenden ist es 
hinreichend erwiesen, dass 80—90% des Alkohols als Wasser und 
Kohlensäure ausgeschieden wird. Bei dieser Verbrennung bildet das 
Gramm Alkohol 7 Calorieen, ein Liter Wein kann somit 700 Calorieen 
liefern, also ein Viertel der täglich vom Organismus verbrauchten Menge. 
Er kann somit die Verbrennung anderer Substanzen ersparen und ist 
damit ein Nahrungsmittel, wenn auch ein theures, denn Brot zum 
gleichen Preise gekauft, liefert achtmal mehr Calorieen. Gley stellt 
sich somit in Gegensatz zu den Schweizer Professoren Bunge und 
Forel, welche dem Alkohol jeden Werth für den Organismus ab- 
sprechen. In Bezug auf die Frage des Alkohols als Reizmittel für 
Kreislauf- und Athmungsorgane, Muskel- und Nervensystem schlosst 
sich Gley vollständig an die Lehren von Professor Schmiedeberg 
in Strassburg an, welcher im Alkohol durchaus nur ein Lähnumgsmittol 
erblickt, ein Gift, welches zuerst nur die höheren und feineren Func¬ 
tionen, die Moderations- und Regulationscentren ausser Thätigkeit setzt 
und nur so Erregung vortäuscht. Der Alkohol ist also entbehrlich, 
denn als Nahrungsmittel ist er leicht zu ersetzen imd, statt, als Sti¬ 
mulans, dient er nur als Gleichgewichtsstörer. 

Diesen tiefgehenden und wissenschaftlichen Vorträgen standen die 
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Mittheilungen der englisch - amerikanischen Temperenzgesellschaften, 
deren Vertreter meist dem sogenannten schönen Geschlechte ange- 
Iwrton, fast als Gegensätze zur Seite. Man konnte sich nicht immer 
des Gedankens erwehren, dass auch hierbei das bei diesen Nationen so 
beliebte Sportswesen Eingang gefunden hat und dass das „Record 
schlagen** die Hauptsache ist. 

So ery.ählt Miss Forsyth aus Boston von der Kinderliga der „Juvenile 
Ternplars“ die 150000 Mitglieder zählt welche feierlich unter Eides- 
f.*rm versprochen haben, keinen Tropfen Alkohol zu sich zu nehmen, 
wirbt zu rauchen, zu fluchen und gemeine Ausdrücke anzuwenden. Miss 
Hilda Di Hon aus London kann mit noch grösseren Zahlen dienen. Die 
englischen Jugendvereinigungen „Bands of Hope“ umfassen drei Mil¬ 
lionen Kinder, die, Schwarz auf Weiss, der völligen Abstinenz ergeben 
-ind. 4680 Vorträge wurden letztes Jahr in diesen Vereinigungen ge¬ 
halten, welche zusammen von 490 751 Zuhörern besucht waren. Thom¬ 
son spricht vom Temperenzverein der englischen Eisenbahnangestellten, 
der 20 00U Mitglieder stark ist und ein eigenes Vereinsorgan „On the 
liue“ hält. Mal ins aus Birmingham theilt mit, dass die Gesellschaft 
<\* r Good Ternplars in England 400UOO, in Schweden 100 000 Anhänger 
zählt. Sie haben besondere Erkennungsworte und Geheimzeichen, sie 
verpflichten sich, den Glauben im Gott hochzuhalten und keinen Tropfen 
Alkohol zu trinken. Die Temperenzgesellschaft der Anglikanischen 
Kirche hat, wie Reverend Warsfold ausführt, eine Million Anhänger 
und vertheilt jährlich 50 000 Bücher. 

Kommen wir nun wieder aus diesen schwindeligen Zahlenhöhen 
/ur bescheidenen Einfachheit leichter controllirbarer Thatsachcn zurück! 
Legrand, Unterstaatssecret&r im Unterrichtsministerium in Paris 
theilt mit, dass in den Volks- wie Gelehrtenschulen in Frankreich 
offieiell Unterrichtsstunden über den Alkoholismus eingeführt worden 
sind. Dr. Drysdale aus London spricht über ärztliche Terapie ohne 
Alkohol und wies auf die guten Erfolge der Behandlung im London 
Temperance Hospital hin. White von Manchester zeigt an der Hand 
der Tabellen von Lebensversicherungen, dass für den 20jährigen Ab- 
'tiuenzler die Wahrscheinlichkeit bestehe, den eben so alten Nicht- 
abdinenzler um 14 Jahre zu überleben. Andere erhärteten mit Stati¬ 
stiken in der Hand, dass Geisteskrankheiten, Epilepsie und Verbrechen 
in direktem, die Zahl der Geburten im umgekehrten Verhältnisse zur 
Zunahme des Alkoholismus steht. 


Der amerikanische Oberstlieutenant Parker, der den Feldzug in 
(’iiba mitgernacht hat, ist als eifriger Temperenzler zum Congresse 
nach Paris gereist. Er erzählt, dass er in seinem Regimente eine Ab- 
thcilung von „Good Ternplars“ organisirte und dass in einem Zelt von 
sieben solchen Leuten keine Fälle von Erkrankungen vorkamen, während 
im Nachbarzelte von Trinkern nur zwei gesund blieben, die anderen er- 
kr.inkten, einige davon starben. Guieyssee, Artillerielieutenant in 
Versailles, hielt darauf einen von hohem Enthusiasmus getragenen Vor¬ 
trag über die Bekämpfung des Alkoholismus in der Armee, und schliess¬ 
lich gelangte unter stürmischem Beifall ein Brief des französischen 
Generals Gallieni, des Gouverneurs von Madagascar, zur Verlesung, 
welcher sich als absoluter Abstinenzler bekennt und sogar soweit gellt, 
/.u erklären, dass in den Tropen schlechtes Wasser noch zuträglicher 
sei. als Alkohol, der Fieber erzeugen könne. 

Ueber die Rolle des Klerus im Kampfe gegen den Alkoholmiss¬ 
brauch sprachen der Bischof Turinaz von Nancy und der Pastor 
Rorhat von Genf, der Gründer des bekannten Abstinenz Vereins vom 
blauen Kreuze. 


Da kein Congress ohne Bankett abschliessen kann, so Wollten auch 
•Iie Antialkoholiker keine Ausnahme von der Regel machen, und am 
Abend des vorletzten Congresstages wurde ein Festdiner veranstaltet. 
Dus Essen verlief wie gewöhnlich, mit dem Trinken dabei hatte es aber 
fine besondere Bewandniss. Neben der krystallklaren Wasserkaraffe 
fanden da Flaschen von den verschiedensten Formen und Farben auf 
dem Tische, die als Wein, Bier und Sect bezeichnet« alkoholfreie Gebräue 
enthielten. Der erste Festredner bezeichnete dieselben als vorzüglich, 
an r J t . re zogen es vor ihre diametral entgegengesetzte Ansicht eifer- 
'•V-htig für s jch zu behalten. Sporadisch entdeckte man jedoch auch 
eit Flasche Wein zum schüchternen Gebrauch für gemässigte Tempe- 
f * ^izler, die von den absoluten so laut bei diesem Congresse übertönt 
5U .rden waren. 300 Theilnehmer waren beim Bankette erschienen, 
Legrain führte das Präsidium, zu seinen Seiten sassen Lejeune, 
Kv-r belgische Staatsminister, und Fräulein Hoff mann, die deutsche 
Yn-Wjrte. Die Mässigkeit im Trinken, sagt eine boshafte Pariser 
T Leitung, brachte als Rückschlag eine Unmässigkeit im Toastiren. 
1%-ber 2t> Reden wurden in zehn verschiedenen Sprachen gehalten. 
Aufs Wohl der Organisatoren des Congresses, insbesondere auf das 
v»n Madame Legrain, aufs Wohl des Präsidenten der französischen 
*Hublik und der fremden Souveräne, aufs Wohl von Friede und Ein- 
trjcbt erklangen hell die vollen Wasserbecher, und am andern Tage in 
*lJ<. r F rü h e ^Versammelten sich die Banketttheilnehmer vollzählig in 
^“♦idenswerth gutem Wohlbefinden zur letzten gemeinsamen Con- 


‘‘^ssitzung. 


Schober (Paris). 


Mittheilnngen über die Verbreitnng ?on Volksseuehen 1 ). 

Pest. 

Nach den dem Kaiserlichen Gesundbeitsamte im März zugegangenen 
Nachrichten hat die Pest in Britisch-Ostindien im allgemeinen 
weiter zugenommen. In der Stadt Bombay starben in den sechs 
Wochen vom 17. Januar bis 28. Februar 45C, 540, 588, 710, 792 und 
945, zusammen 2531 Personen an der Seuche. In Karachi ist nament¬ 
lich seit Anfang März eine starke Zunahme der Pest erfolgt. In der 
Präsidentschaft Bombay waren vom 30. Januar bis 5. Februar 
2221 und vom 12. bis 18. Februar 1500 Pesttodesfälle gezählt worden. 
Berichte für die Zeit vom 12. bis 18. Februar verzeichnen ein Ansteigen 
der Epidemie im Staate Baroda, sowie in den Dharwaa-, Belgaum-, 
Thana- und Nasik-Bezirken, ferner im Kolarbezirke des Staates 
Mysore*, in der Stadt Mysore ist der Stand ungefähr gleich geblieben, 
ln der Präsidentschaft Madras hat die Pest in einigen Bezirken zu-, in 
anderen abgenommen. In Hyderabad ist keine merkliche Aenderung 
eingetreten. Vermindert hat sich die Seuche in Satara, den Panch 
Mali als bezirken und in dem Kolhapu rstaate. Der Wardhabezirk 
in den Centralprovinzen ist frei geblieben, ln Kalkutta kamen sechs 
Krankheits- und fünf Todesfälle (darunter zwei verdächtige) und in 
Rahon im Jullunderbezirke im Punjab fünf Pestfälle zur Anmeldung. 

Aus Arabien ist ein am 6. Mär/, in M ekka vorgekommener Pest¬ 
todesfall gemeldet. In Djeddah, dem Hafenplatz von Mekka, starben 
an der Krankheit vom 23. Februar bis 2. Mürz zwölf Personen und am 
1. März eöne weitere Person. 

Auf Mauritius sind vom 7. Februar bis 3. März sieben Er¬ 
krankungen mit fünf Todesfällen zur amtlichen Kenntniss gelangt; auf 
Madagaskar kamen in Tamatave bis zum 9. Februar noch ver¬ 
einzelte Fälle vor, seitdem soll die Seuche dort angeblich erloschen sein. 


Die „Semaine medicale“ brachte kürzlich eine Mittheilung über 
die Ursachen eines im Sommer 1898 in Nhatrang (Anara) erfolgten 
Pestausbruchs. Es hatte sich die Annahme verbreitet, dass die Er¬ 
krankungen durch unvorsichtiges Umgehen mit Pestmaterial in dem 
dort errichteten französischen bacteriologischen Laboratorium ent¬ 
standen seien. Yersin wurde daher mit der Untersuchung der An¬ 
gelegenheit beauftragt und stellte fest, dass von dem Personal des 
Laboratoriums niemand erkrankt ist, dass die Pest vielmehr durch 
chinesische Dschunken, welche auf dem Wege von Kanton und Hainau 
nach Singapore bei der Insel Bay-Mien anzulegen pflegen, die Seuche 
mitgebracht hatten. Hierdurch wurde die Krankheit zuerst im März 1898 
in das Dorf Kulao, und erst von dort in die Dörfer Chuong-Huan und 
Nhatrang verschleppt. Sobald in diesen die von Pest betroffenen 
Häuser und deren Nachbarhäuser niedergebraimt waren, erlosch die 
Epidemie. 


Trichinose. 2 ! 

Vereinigte Staaten von Amerika. Nach einer amtlichen 
Bekanntmachung des Staatsgesundheitsamts von Ohio ist in der Nähe 
von Cedarville im Staate Ohio eine aus zehn Personen bestehende 
Familie an der Trichinose schwer erkrankt. Verschont blieb nur ein 
Säugling. In dem von der Familie gegessenen Schweinefleisch sind 
Trichinen gefunden worden. 

Neuerdings erkrankte in Croton, Ohio, eine Familie von sieben 
Personen gleichfalls an der Trichinose. Ein Stück des Schweine¬ 
fleisches, welches die Erkrankung veranlasst haben soll, wurde von 
dem gedachten Gesundheitsamte untersucht, wobei sich Trichinen 
fanden. Der Farmer hatte dem betreffenden Schweine todte Ratten 
als Futter gegeben; es ist wahrscheinlich, dass diese mit Trichinen 
behaftet waren. 

Endlich gelangte es zur Kenntniss des Gesundheitsamtes, dass in 
einem Dorfe des Staates eine verheirathete Frau an der Trichinose er¬ 
krankt ist. In diesem Falle soll roher Schinken den Anlass zur Er¬ 
krankung gegeben haben. 

Pocken. 2 ) 

Preussen. Regierungsbezirk Marienwerder. Aus dem 
Kreise Strasburg gelangte eine Pockenepidemie in Neu-Zilun erst kurz 
vor ihrem Erlöschen zur amtlichen Kenntniss, da bei keinem der Er¬ 
krankten ärztliche Hilfe in Anspruch genommen worden war. Wie 
Nachforschungen ergeben haben, war der erste Pockenfall etwa am 
13. December 1898 in der Familie eines Käthners, und zwar bei einem 
noch nicht geimpften Kinde aufgetreten. Der Vater des Kindes war 
einige Zeit vorher von einem Besuche in Russisch-Poleu bei Verwandten, 
wo die Pocken geherrscht hatten, zurückgekehrt. Mit hoher Wahr¬ 
scheinlichkeit ist demnach der Ausbruch der Krankheit auch hier 
wieder auf Einschleppung aus dem Auslande zurückzuführen. 

An den ersten schlossen sich in der Zeit vom 23. December bis 
4. Januar elf weitere Pockenfälle an, und zwar ausschliesslich bei 
Kindern von Hausgenossen uud Nachbarn des Ersterkrankten. Seit 
dem 4. Januar sind Neuerkrankungeu nicht mehr aufgetreten. 


’) Vergleiche S. 2(11. 
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Um d(T W«itoiverbri'itung dm* StMiche «'iitg*'g«‘n/.uwirkcn, wurik'n, 
sobald di*' Epi«l«*nii<' /ui* amtlichen Kunntniss gekommen war. al>ges<dien 
von sonstigvn allgvnudnen sanitätspolizeilicluui Maassnahmen, stimmt* 
licbe B«*wohnor d* s Schulbezirk«?» einer Schutzimpfung unterworfen. 

Dir insgesammt erkrankt <mi zwölf Personen waren ausschli<*sslich 
Kinder im Alt*'i* von vier Monaten bis 11 ‘/s Jahren; von ihnen sind 
zwei gestorben und zehn geheilt. Von den Geheilten waren zwei 
schwer, aeht leicht erkrankt. 

Von den überhaupt Erkrankten waren nicht geimpft drei, einmal 
geimpft neun. Von den drei Nichtgeimpften sind gestorben 
zwei, geheilt, aber schwer erkrankt, einer. Sänimtliche 
neun einmal Geimpfte sind geheilt, und zwar nach leichter 
Erkrankung, mit Ausnahme eines bereits 11 ‘/ s J ah re alten 
Knaben. Die acht leicht erkrankten Kinder standen im Alter von 
zwei bis neun Jahren. 

1 mpf wesen.') 

England. Das neue Impfgesetz stellt nach Art seiner Durch¬ 
führung thatsächlich eine Aufhebung des Impfzwanges dar. Zeitungs¬ 
nachrichten zufolge gehen die allermeisten Richter von «hau Standpunkte 
aus, dass demjenigen, welcher erklärt, „Gewissensbedenken“ gegen die 
Impfung zu haben, dies ohne weiteres zu glauben ist. Die meisten 
Zeugnisse werden daher ohne nähere Prüfung der Bedenken ausge¬ 
stellt. Die Impfung ist somit freiwillig geworden und wird wegen der 
mit ihr besonders für die Mütter verbundenen Unbequemlichkeit von 
Jahr zu Jahr voraussichtlich seltener werden. Nicht nur Aerzte, 
sondern auch Laien aller Stände sehen der Zukunft mit grosser Be- 
sorgniss entgegen. 

S. Samuel t. 

Wir haben die schmerzliche Pflicht, unseren Lesern von dem 
Hinscheiden eines hervorragenden Pathologen, eines ansgezeich¬ 
neten akademischen Vertreters der allgemeinen Pathologie und 
Therapie Kenntniss zu geben. Simon S. Samuel, am 5. October 
1833 in Glogau geboren, liess sich nach vollendetem Studium 185(5 
in Königsberg als Arzt nieder, wo er 18(57 nach Beseitigung der 
früheren, alle Nichtevangelischen ausschliessenden, statutarischen 
Schranken sich als Privatdocent an der medicinischen Facultät 
habilitirte und 1874 zum ausserordentlichen Professor der allge¬ 
meinen Therapie ernannt wurde. Jn dieser Stellung, in der er dem¬ 
nächst sein 25 jähriges Jubiläum zu feiern gedachte, ist er bis an 
seinen Tod geblieben, der nach längerem Kränkeln am 9. d. M. 
durch hinzutretendes Lungenödem ihm selbst und seinen An¬ 
gehörigen unerwartet erfolgte. Die quantitativ und qualitativ 
bedeutende wissenschaftlich - litterarische Thätigkeit des Ver¬ 
storbenen erstreckte sich auf die verschiedensten Abschnitte 
der pathologischen Physiologie, der allgemeinen Pathologie und 
Therapie, namentlich auf die Entzündungs- und Fieberlehre, 
auf die Lehre von den trophischen Nerven und die damit zu¬ 
sammenhängende Bearbeitung der Trophoneurosen; auch sei 
auf seine verdienstvollen wiederholten Anregungen und Em¬ 
pfehlungen der Kochsalzinfusionen bei Cholera hingewiesen. 
Von seinen grösseren Monographieen mögen die Schriften über 
die trophischen Nerven (18(50), über den Entzündungsprozess 
(1873), über die Entstehung der Eigenwärme und des Fiebers 
(1876), sowie das zu seiner Zeit vortreffliche Handbuch der allge¬ 
meinen Pathologie als pathologische Physiologie (1877—1879) nam¬ 
haft gemacht werden. Der Unterzeichnete verliert in dem Ver¬ 
storbenen einen der treuesten und zuverlässigsten Mitarbeiter an 
der Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, die sich in allen 
drei Auflagen seit 20 Jahren seiner bewährten Mitwirkung zu er¬ 
freuen hatte, und den sachkundigen Mitherausgeber des eben erst 
vollendeten Lehrbuchs der allgemeinen Therapie und der thera¬ 
peutischen Methodik. Alle, die ihm näher standen, werden seine 
sympathische und liebenswürdige Persönlichkeit schmerzlich ver¬ 
missen. A. E. 


Kleine Mittheilungen. 

— Am 10. April ist Dr. Czempin’s Sanatorium für Frauen- 
kraukheiten eröffnet worden. Die auf dem Gartonterrain dos 
Hauses Königin Augustastrasse 12 gologene Anstalt ist nach den 
neuesten polizeilichen — bekanntlich rocht weitgehenden — Be¬ 
stimmungen erbaut und genügt in allen Einrichtungen den modernen 
Ansprüchen an Licht, Luft, Technik, Comfort aufs beste. In vier 
Stockwerken sind 23 Betten für Kranke (drei ('lassen mit Ycr- 
pflegungsgebühren von täglich 10, 0 und 4 Mark), ferner die Räume 
für die Schwestern, das Sprceh- und Wartezimmer für den leitenden 

‘) Aus den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 


Arzt, Bureau etc. untergebracht. Den Verkehr zwischen den einzelnen 
Etagen vermittelt ein nach eigenartigem, gegen Betriebsgefahren be¬ 
sonders schützendem System erbauter elektrischer Aufzug. Die Heizung 
besorgt, eine IVntralnietlerdruckdampfanlage; eine Centralwarmwasser- 
heiztmg führt heissex Wasser in alle Etagen. Die Ventilation erfolgt 
in ausgiebigem Maasse; die frische Luft wird vorgewärmt in die Räume 
eingeführt. Der reichlich belichtete Oporationssaul befindet sich im 
Obergeschoss; die Kranken werden mittels des elektrischen Aufzugs in 
einer von Dr. Czempin construirten zweckmässigen Krankentrage 
hinaufbofördert. — Das ganze Sanatorium gehört zu den besten Privat* 
heilanstalten Berlins. J. S. 

In der Sitzung des Vereins für innere Mcdicin am 15. 
dieses Monats (Vorsitzender: Herr A. Fraenkel, Schriftführer: Herr 
Jastrowitz) hielt llt*rr Stadel manu seinen Vortrag über sporadische 
und epidemische, eitrige Cerebrospinalmeningitis. An der Diseussion 
betheiligten sich die Herren Heubner, A. Fraenkel, Krönig, Jacob. 
Stadelmann. Herr Al hu stellte einen Kranken mit elephantiasis- 
artiger Verdickung der Bauehdecken bei Leberzirrhose und chronischer 
Nephritis vor. 

— Der bekannte Kehlkopfarzt Dr. ThcodorS. Fl ata u in Berlin ist 
als Lehrer der St inun physi ologie und der Gesangshygiene 
an die königliche akademische Hochschule für Musik berufen worden. 
Fla tau hat in einer Reihe hervorragender Sonderarbeiten dieses Gebiet 
speziell gefördert; es sei nur an die von ihm bearbeiteten Abschnitte 
über Hygiene des Kehlkopfes und der Stimme und über die Stimm¬ 
störungen der Sänger im Handbuch der Laryngologie und Rhinologi«- 
(Wien IsüS) erinnert. 

— Für den von der Curpfusehereicommission der Berlin-Branden¬ 
burger Aerztckaininer ausgesetzten Preis, betreffend Aufklärung über 
Curpfusrherei (vgl. No. iP/lSltS) sind bereits eine Anzahl von Bewer- 
buugsehriften bei dem Vorsitzenden der Commission, Herrn Geh. 
Medicinulruth Prof. Gnttstadt (Berlin W., Genthinerstrasse 12) ein 
gegangen und den Referenten Li e rseh-Cottbus und Eulenburg- 
Berlin zur Beurtheilung überwiesen worden. Der Schlusstermin 
für Ablieferung der Arbeiten ist, wie nochmals in Erinne¬ 
rung geh rächt werden mag, der 1. Juni. 

—- Von dem Senior der deutschen Kliniker, Friedrich Mosler 
in Greifswald, ist recht a tempo, eben noch vor Zusammentritt des 
(’ongresses zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit, 
ein Buch erschienen, das den Gegenstand der Congressverhaudlungen 
in nuce gewissermaassen zusammenfasst und wohl geeignet ist, das 
Interesse für diese Verhandlungen in «len weitesten Kreisen wach/.u- 
rufen, sowie dem Vcrständniss dafür die Wege zu bahnen. Es betitelt 
sieh: „lieber Entstehung und Verhütung der Tuberkulose als 
V o 1 ksk ra nkheit mit besonderer Bei ücksichtigung der Errichtung von 
Yolksheilstätten überall im deutschen Yaterlande“ (Wiesbaden J. F. 
Bergmann l«Hü). Der Verfasser hat zweckdienlicherweise die anregende 
Form von Vorlesungen gewählt, deren das Buch sieben enthält. Jn 
der ersten wird die Erblichkeit, in der zweiten die direkte und 
in direkte Ansteckung, in der dritten die Ansteckung durch 
von Th i eren herrührende Nahrungsmittel erörtert: die vierte 
bespricht die Wohnu ngsf rage, die fünfte die Alkoholfrage, tli«* 
sechste Ernährung, diätetisches und physikalisches Heil¬ 
verfahren, die siebente die Behandlung der Lungenkranken in 
deutschen Sanatorien und Volksheilstätten als berechtigte 
nationale Aufgabe. Daran sehliesst sich eine Reihe von Schluss¬ 
sätzen und ein Namensregister. Das von einem warmen Feuer für die 
grossen humanitären Ziele und Aufgaben beseelte, dabei klar und 
gemeinverständlich abgefasste Buch wird sicher den wohlverdienten 
weiten Leserkreis finden. 

— Universität« nach rieh teil. Basel: Professor Dr. Otto 
Hildebraud in Berlin ist zum ordentlichen Professor der Chirurgie an 
der Universität und zum chirurgischen Oberarzt des BürgerhospitaU 
ernannt worden. — Erlangen: Professor v. Heineke feierte uni d- 
dieses Monats sein 25jähriges Jubiläum als Director des Universität«- 
krunkenhauses. Die Stadt Erlangen verlieh ihm aus diesem Anlasse «las 
Ehrenlnirgerreeht. — Lemberg: Dr. Franz Kosminski habilitirte 
sich für Geburtshilfe und Gynäkologie. — München: Dr. E. Weiland 
hat sich für Physiohjgie habilitirt. — Wien: Es habilitirte sich: l)r. 
Gustav Singer für innere Medicin. 

— Gestorben. Me«licinalrath Dr. Re der, langjähriges Mitglied 
des Anschusses des „Allgemeinen Mecklenburgischen Aerzte Vereins“ uiul 
Redactour des „Correspondenzblatts“ des Vereins, 04 Jahre alt. m 
Rostock. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Itath Prof. Dr. A. Eulen bürg. 


Im Interesse der praktischen Aerzte wie der Spezialärzte sollen 
die Personalien der Spezialärzte Im Reiehs-Mcdicinal-Kaleuder wach 
Möglichkeit vervollständigt werden. Die Herren Spezialärzte Deutsch* 
lauds werden daher dringend gebeten, genaue Angaben über ihre 
Spezialität, eventuell Besitz einer Privatheilanstalt etc., und zwar 
baldigst, an die Kedaction, Berlin W. Am Carlsbad 5, eiiiseuden zo 
wollen. 
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Zum 24. Mai 1899. 

Von A. Eulenbarg. 

Seit die umwälzenden Entdeckungen Robert Koch’s das wissenschaftliche Lehrgebäude der Tuberkulose auf völlig 
neugcschafFcnen Grundlagen entstehen licsscu, hatte sich im Zusammenhänge damit wohl die individuelle Prophylaxe und 
Therapie mancher werthvolleu Bereicherung und Förderung zu erfreuen gehabt; der allmählich au Rauchende Gedanke einer 
öffentlichen, staatlichen und communalen Fürsorge für die Tuberkulösen bekundete sich dagegen nur in vereinzelten, hier und 
da zerstreuten Anfängen, und an eine in grösserem Maassstahe nach einheitlichen Gesichtspunkten dorehzuführende Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose als Volkskrankheit wagte man zunächst kaum zu denken. 

So stand die Sache, als vor noch nicht fünf Jahren (am 6. September 1894) Ernst von Leyden auf dem internationalen 
Hygiene-Congress in Budapest jenen begeistert aufgenommenen Vortrag hielt, der, allen Hörern unvergesslich, als ein Markstein 
und Wendepunkt in der Geschichte der Bekämpfung der schwersten und verheerendsten aller Volksseuehen im 
Gedächtnisse der Mit- und Nachwelt fortleben wird. Wohl Niemand freilich, auch der Vertrauensvollste nicht, hätte zu ahnen und 
zu hoffen gewagt, dass das rechtzeitig gesprochene Wort so zur Macht werden, da98 der Funke so aufflammen, die ausgestreute Saat so 
rasch und in so üppiger Fülle segensreich aufgehen würde! Es ist noch in unser aller Erinnerung, wie dem Budapester Vortrage bald 
ein gleicher in Berlin folgte, wie 1896 unter v. Lcyden’s, Althoffs und B. Fraenkel’s Führung der Berlin-Brandenburger 
Hcilstättenverein für Lungenkranke sich bildete, wie Dank der energischen Mitwirkung von Gerhardt und Pannwitz die 
Bestrebungen des rothen Kreuzes in gleicher Richtung nachdrnckvoll eingriffen und wie bald diese und alle verwandten Be¬ 
strebungen in dem unter dem Protectorat I. M. der Kaiserin und Königin und unter Ehrenvorsitz des Reichskanzlers Fürsten Hohenlohe 
begründeten deutschen Centralcomite zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke ihren natürlichen Mittel¬ 
und Vereinigungspunkt erhielten. Inzwischen hat sich, Dank dem harmonischen Zusammenwirken von staatlichen und commu¬ 
nalen Behörden, Vereinen und Corporationen, von öffentlicher Fürsorge und privater Liebesthätigkeit unser deutsches Land fast 
in allen seinen Gauen mit einem Netze von Heilstätten überzogen, die theils schon vollendet und ihrer Bestimmung übergeben in 
crspriesslicher Wirksamkeit dastehen, theils noch ira Werden begriffen sind und in deren Kette fast jeder neue Monat ein neues, 
sich den älteren gleichwertig und gleichgewichtig anreihendes Glied fügt. Noch die letzten Tage erst haben in der Einweihung 
einer solchen auf hanseatischem Gebiete belegenen Stätte Zeugniss abgelegt, wie sich (nach dem Ausdrucke eines der Festtheilnehmer) 
patriotischer Bürgersinn und menschenfreundliche Staatsverwaltung ein vollendetes Denkmal zusammenwirkend erschufen. Und 
nun sehen wir, gewissermaassen als Gipfel und krönenden Abschluss aller dieser Bestrebungen, in der deutschen Reichshauptstadt 
einen Congress zusammentreten, wie ihn von gleichen Absichten geleitet und von gleichem Geiste beseelt die Welt wohl noch 
niemals erblickt hat. Ein Congress, der die Bekämpfung der Tuberkulose auf seine Fahne geschrieben — der es sich 
znr Aufgabe gemacht hat, die Tuberkulose als Volkskrankheit, ihre Gefahren, und die Mittel und Wege zu ihrer 
Verhütung nnd Unschädlichmachung den weitesten Kreisen aufklärend, belehrend und warnend vor Augen zu führen. 
Nicht auf neue glanzvolle und sensationelle Entdeckungen ist es dabei abgesehen, nicht auf die Verkündigung wesentlich neuer 
Forschungsergebnisse überhaupt, sondern darauf, die schon vorhandene Fülle hygienischen, prophylaktischen und 
therapeutischen Wissens über diese Volksseuclie in einer dem volkstümlichen, ausgleichenden Zuge 
der Zeit entgegenkommenden Weise zum Allgemeinbesitz zu erheben. Diesen, wir dürfen es mit Stolz sagen, aus 
deutschen Aerztekreisen ursprünglich hervorgegangenen Bestrebungen kann vom Thron bis zur Hütte die aufrichtigste Anteil¬ 
nahme, die huldigende Zustimmung und freudige persönliche Mitbcthätigung nicht fehlen. Möge denn dem weise und bedachtsam 
von langer Hand vorbereiteten und in reicher Gliederuug ausgestaltcten Organisationswerke dieses Congresses, an das sich so 
viele fast überschwängliche Hoffnungen und so unermessliche Aussichten privaten und öffentlichen Wohles knüpfen, auch die 
segensvollc Erfüllung des Geplanten und Gehofften nicht fehlen — und möge seinen verdienten Anregern und Förderern der 
freudige Stolz des Znrückblickens auf die „gelungene Tbat“ in reichem Maasse vergönnt werden! 
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I. Lungenschwindsucht und Tuberkulose. 

Von Geb. Rath Prof. Dr. Cli. Baamler, Freiburg i. Br. 

Ist es nicht ein Anachronismus, heute noch einmal wieder 
die in der Ueberschrift genannten Krankheitsbezeichnungen neben 
(‘inander zu stellen? Sind denn nicht die Kämpfe um die Frage, 
ob die pathologisch-anatomische Grundlage der „Lungenschwind¬ 
sucht“ eine einheitliche sei. oder ob zu rein entzündlichen Ver¬ 
änderungen in der Lunge noch als etwas besonderes der miliare 
Tuberkel hinzukommen könne, endgiltig erledigt, seitdem R. Koch 
den Krankheitserreger aufgefunden hat? Ist es nicht vielmehr 
heutzutage allseitig anerkannt, dass der Tuberkelbacillus der 
Erreger sowohl des miliaren Tuberkels, als der bei der Lungen¬ 
schwindsucht eine so grosse Rolle spielenden eigenartigen ent¬ 
zündlichen Veränderungen in der Lunge ist? 

Im allgemeinen wird man diesen letzten Satz gelten lassen, 
aber trotzdem die beiden Bezeichnungen nicht als gleichwertig 
gebrauchen können. Schon deshalb nicht, weil die eine derselben 
eine rein symptomatologische, eine klinische, die andere eine 
pathologisch-anatomische und jetzt auch eine ätiologische 
Bezeichnung ist. 

Wenn heute vielfach beide Bezeichnungen in dem gleichen 
Sinne gebraucht werden, so wird, wie das ja allerdings mit Wort¬ 
bezeichnungen häufig genug der Fall ist, bei Gebrauch des Wortes 
„Lungenschwindsucht“ dessen eigentliche Bedeutung, welche ur¬ 
sprünglich zu seiner Prägung Veranlassung gegeben hat, ganz 
ausser acht gelassen. Der Arzt, der heutzutage von Lungen¬ 
schwindsucht spricht, denkt weniger an eine mit Körperschwund 
einhergehende Krankheit, als an die durch die Bezeichnung 
„Tuberkulose“ der Lungen in den Vordergrund gestellte patho¬ 
logisch-anatomische Veränderung oder vielmehr an das Entstehen 
und Fortschreiten der letzteren durch die Wirkung des Koch- 
schen Tuberkelbacillus. In jeder Sprache hält sich eben eine 
l’nzahl von Bezeichnungen, deren ursprünglicher Sinn längst aus 
der Erinnerung des Volkes oder gewisser Kreise geschwunden 
ist, während eine andere Bedeutung, die vielleicht nur einen Theil 
der ursprünglichen noch enthält, an dessen Stelle getreten ist. 

So hätte es ja auch wohl nicht viel auf sich, wenn die Bezeich¬ 
nung „Lungenschwindsucht“ jetzt ganz im allgemeinen für eine 
durch den Tuberkelbacillus hervorgerufene Erkrankung der 
Lungen gebraucht würde, ohne dass man sich dabei irgendwie 
Rechenschaft gäbe von den so verschiedenen Krankheitsbildern, 
unter welchen die tuberkulöse Erkrankung der Lunge verläuft. 
Allein gerade bei den in Rede stehenden Krankheitszuständen ist 
es doch nicht so bedeutungslos, welche Bezeichnung dafür ge¬ 
braucht wird, wie es bei manchen anderen Dingen von rein ärzt¬ 
lichem Interesse, um welche die Laien weit sich weniger kümmert, 
unter Umständen sein kann. Denn hier haben wir es mit einer 
Krankheit zu thun, an welcher die Laienwelt, und nicht nur die 
Kranken, sondern auch die Gesunden in derselben, auf das aller- 
stärkste interessirt. sind, und gerade weil die deutsche Bezeichnung 
den Laien verständlicher ist und weil dieselbe nicht blos ein 
Krankheitsbild, sondern auch einen Krankheitsverlauf, und zwar 
einen schlimmen, bedeutet, sollte die Frage ernstlich erwogen 
werden, ob man diese Bezeichnung, welche ärztlich 
werthlos ist, nicht ganz fallen lassen sollte. Für den 
Arzt ist die Bezeichnung „Lungentuberkulose“ vollauf ge¬ 
nügend. Er versteht darunter gewisse, durch den Tuberkelbacillus 
in den Lungen hervorgerufene Veränderungen, die unter anderen 
unter dem Krankheitsbild einer „Schwindsucht“ (Phthisis), d. h. 
eines hauptsächlich durchFieber hervorgerufenen Körperschwundes, 
einhergehen kann, sehr häufig aber auch nur geringfügige, den 
Kranken selbst nur wenig oder garnicht belästigende Erscheinungen 
macht. Uebrigens ist schon seit einiger Zeit auch seitens der 
Laien ein häufigerer Gebrauch der Bezeichnung „Lungentuber¬ 
kulose“ bemerkbar. Und gerade in der gegenwärtigen Zeit, in 
welcher die breiten Volksmassen auf die Verheerungen, welche 
diese Krankheit tagtäglich hervorruft, mehr und mehr hinge¬ 
wiesen werden, wo dieselben herangezogen werden sollen zu 
Maassnahmen wirksamer Abhilfe, muss es besonders wichtig er¬ 
scheinen, auch schon in der Krankheitsbezeichnung zum Ausdruck 
zu bringen, dass eine Krankheit noch keine Schwindsucht, im 
wahren Sinne des Wortes, zu sein braucht und dass doch schon 
die ernstesten Maassnahmen zu ihrer Heilung, und gerade, um 
Schwindsucht zu verhüten, erforderlich sein können. 

Der heutige Standpunkt ist also ein wesentlich anderer, als 


der seiner Zeit von Felix v. Niemeyer 1 ) durch die Worte ge¬ 
kennzeichnete: „Die grösste Gefahr für die meisten Phthisiker ist 
die, dass sie tuberkulös werden“, d. h., dass zu den entzündlichen 
Veränderungen in den Lungen auch durch Aufnahme des damals 
noch unbekannten Agens aus den käsig-entzündlichen Heerden 
ein Ausbruch miliarer Tuberkel hinzutrete. 

Heute können wir Niemeyers Satz geradezu umkehren und 
sagen: „Die grösste Gefahr für einen an Lungentuber¬ 
kulose Leidenden ist die, schwindsüchtig (phthisischi 
zu werden“, d. h. ein solches Fortschreiten seiner tuberkulösen 
Veränderungen zu erleiden, dass die Erscheinungen der „Lungen¬ 
schwindsucht“ daraus hervorgehen, wie sie seit Jahrhunderten 
von keinem schärfer als von Rieh. Morton 2 ) gekennzeichnet 
worden sind mit den Worten: 

„Phthisis pulmonaris est consumptio partium universalis a morbide 
affectu seu infarctione, tumore, inflammatione et exuleeratione pul¬ 
monum primum orta, indeque tussi, dvspnoea, aliisquo ejusmodi svm- 
ptomatis thoracis ab ipso initio stipata, et cum febre primum lenta et 
hectica, dein inflammatoria et tandem putrida intermittente conjuncta.“ 

Der „Tuberkel“ hat also thatsächlich etwas von der üblen 
Prognose eingebüsst, die ihm zur Zeit Niemeyer’s anhaftete lind 
die damit zusammenhing, dass man ihn für eine „Neubildung“ 
hielt und ihn anderen bösartigen Neubildungen an die Seite 
stellte. Jetzt wissen wir, dass es sich auch bei dem Miliar¬ 
tuberkel um eine Art Entzündung handelt, welche verschiedenen 
Ausgang nehmen kann, u. a. auch durch fibröse Umwandlung in 
Heilung. 

Unter welchen Umständen wird denn nun aber ein an Lungen¬ 
tuberkulose Leidender schwindsüchtig? 

Wir wissen jetzt, im Gegensatz zu den Zeiten, in welchen 
man die in Rede stehende Lungenkrankheit als den örtlichen Aus¬ 
druck einer meist angeborenen allgemeinen Säfteanomalie ansah. 
dass dieselbe vielmehr zunächst als rein örtliche, durch den 
Tuberkelbacillus und dessen langsames Wachsthum hervorgerufene 
heerdweise Entzündung in der Lunge auftritt. Ein solcher, 
anfangs sehr kleiner und oft, je nach der Constitution des Kranken 
und nach sonstigen Verhältnissen, nur sehr langsam sich ver- 
grössernder Heerd, oder selbst mehrere solche, können eine Zeit 
lang ohne alle Krankheitserscheinungen bestehen. Es können sich 
durch das Zusammenflüssen einer Anzahl miliarer Tuberkel und 
durch käsig-eitrigen Zerfall eines derartigen kleinen Infiltrations¬ 
heerdes kleine Höhlen bilden, ohne dass der davon Befallene 
irgend welche erhebliche Erscheinungen darzubieten braucht. Kr 
wird vielleicht etwas blasser, hat geringeren Appetit und leichte 
Magenstörungen, er hat eine leichte Erhöhung der Körperwärme, 
die unbeachtet bleibt, er magert in Folge dessen etwas ab, aber 
als eigentliche Lungenerscheinungen hat er höchstens etwas 
Hüsteln ohne jeden Auswurf, oder er wirft am Morgen unter 
leichtem Räuspern ganz wenig aus. In solchem, der Menge nach 
ganz geringem Auswurf können sich Tuberkelbacillen, sogar in 
Reincultur, finden. Sie können aber auch, solange kein Abbröckeln 
der infiltrirten Gewebstheile stattfindet, vollkommen fehlen. Nicht 
zu kleine derartige Heerde können aber doch schon, wie 
R. Oostreich 2 *) neuerdings noch mit Recht betont hat, durch die 
Percussion und Auscultation nachweisbar sein. 

Eines Tages, vielleicht unter dem Einfluss einer grösseren 
körperlichen Anstrengung, erfolgt plötzlich Blutspucken, das rasch 
wieder verschwindet oder auch mit Heftigkeit einige Tage fort¬ 
dauert. Innerhalb weniger Tage entwickelt sich nun unter hohem 
Fieber ein schweres Krankheitsbild, das unter Umständen in wenigen 
Tagen oder langsamer, unter Erscheinungen einer schnell sich 
ausbreitenden multiplen Lobulärpneumonie oder auch einer lobären 
Infiltration, zum Tode führt. Zuweilen, jedoch verhältnissmässig 
selten, kommt es bei nur geringer Ausbreitung der entzündlichen 
Prozesse zu langsamer Ausheilung, jedoch fast immer mit Zurück¬ 
bleiben nachweisbarer narbiger Schrumpfung. Das Allgemein¬ 
befinden wird aber nach Aufhören des Fiebers wieder ein voll¬ 
kommen gutes, der Husten und Auswurf können sich sehr ver¬ 
ringern und allmählich ganz aufhören. Solche Genesene gelten 
für völlig gesund und können es auch, wenn die befallene Lungen¬ 
partie nur eine kleine war, in Bezug auf ihr subjectives Befinden 

') Felix v. Niomeyer's klinische Vorträge über die Lunge»* 
schwindsuelit. Mitgetheilt von Dr. Ott. 2. Aufl., Berlin 1807, S. 20. 

2 ) Phthisiologia seu exercitationes de phthisi etc. Aut. Richard«» 
Morton. Francof. et Lips. 1091, pag. ,'i. 

■’) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXV, S. 491. 
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und ihren Kräftezustand wirklich sein und bei der nöthigen Vor¬ 
sicht auch bleiben. Tuberkelbacillen können jedoch bei derartig 
scheinbar Genesenen in dem sehr spärlichen Morgenauswurf noch 
für längere Zeit sich finden. 

Dies ist das Krankheitsbild der sogenannten „galoppirenden 
Lungensch windsucht“, pathologisch-anatomisch gesprochen 
aber nicht das einer „acuten Miliartuberkulose“ der Lungen, 
sondern vielmehr einer durch Aspiration von Caverneninhalt 
mit Tuberkelbacillen und vielleicht noch anderen Entzündung er¬ 
regenden Bacterien auf dem Bronchialwege entstandenen tuber¬ 
kulösen lobulären oder lobären Lungenentzündung. 1 ) Von 
Manchen, so von Norbert Ortner 5 )* wird bei dem Zustande¬ 
kommen dieser Krankheitsform die Mitwirkung anderer Bacterien, 
also eine „Misehinfection“, angenommen, von A. Fraenkel und 
Troje 3 ) die rasche Ausbreitung des Entzündungsprozesses, welcher 
den Charakter der von Buhl sogenannten Desquamativpneumonie 
darbietet, auf die chemische Wirkung der von den Tuberkel- 
bacillen erzeugten Toxine zurückgeführt. 

Ein meist ganz verschiedenes Krankheitsbild ruft die „acute 
Miliartuberkulose der Lungen“, welche nicht mit der eben be¬ 
schriebenen „miliaren Lobulärpneumonie“, bei welcher allerdings neben 
den lobulären Kntzündungsheerden auch Miliartuberkel zahlreich vor¬ 
handen sind, verwechselt werden darf. Bei ihr bilden die miliaren 
Tuberkel, welche das Lungengewebe dicht durchsetzen, den Haupt- 
hefund. Diese Krankheit verläuft ebenfalls unter schweren, gewöhnlich 
rasch zum Tode führenden Erscheinungen, aber oft nahezu fieberlos, 
selbst mit subnormaler Temperatur, aber mit Cyanose und anderen 
Zeichen schwerer Kreislaufsstörung und grosser Athemnoth. 

Von der „allgemeinen Miliartuberkulose“, der allgemeinen 
tuberkulösen .Sepsis, sprechen wir hier nicht, denn bei ihr kann die 
Frage einer „Lungenschwindsucht“ überhaupt nicht in Betracht kommen. 

Die Fälle mit dem vorhin geschilderten Krankheitsbild der 
„galoppirenden Lungenschwindsucht“ sind jedoch verhältniss- 
mässig selten. Die gewöhnliche und so häufige Form der 
Lungentuberkulose ist die einer ganz chronisch verlaufenden, 
unter zunehmendem Husten und eitrigem Auswurf sich ausbildende 
Verdichtung vorwiegend einer Lungenspitze oder von Zeit zu Zeit 
hinzutretender neuer Erkrankungsheerde an verschiedenen Stellen 
der Lungen. Wochen, ja Monate lang können dabei die Erschei¬ 
nungen sehr geringfügig sein, wiewohl die Veränderungen 
in der betreffenden Lungenspitze und Tuberkelbacillen 
im Auswurf bereits leicht nachzuweisen sind. Allmählich 
stellt sich stärkeres Fieber und rasche Abmagerung ein, und jetzt 
tritt das Bild der „chronischen Lungenschwindsucht“ in 
den Vordergrund. Selten jedoch ist auch hierbei das Fortschreiten 
der Krankheit ein ganz gleichmässiges und continuirliches. Im 
Gegenthcil setzt, sich der Verlauf gewöhnlich aus Besserungen und 
Verschlimmerungen zusammen. Insbesondere sieht man Kranke, 
die unter ungünstigen äusseren Verhältnissen rasch herunter¬ 
gekommen sind, oft schon in kurzer Zeit unter dem günstigeren 
Einfluss der Hospitalpflege oder zweckmässigen Verhaltens an 
einem Luftcurort ihr Fieber verlieren und an Körpergewicht zu- 
nehmen, auch Husten und Auswurf rasch sich vermindern, wenn 
auch die objectiven Erscheinungen sich nur wenig verändert haben, 
was in der verhältnissmässig kurzen Zeit auch gar nicht möglich 
gewesen wäre. Solche Besserungen würden mehr Bestand haben 
und häufiger zu völligem Ausheilen der Erkrankung führen, wenn 
die Kranken nicht zu früh wieder in ihre alten Verhältnisse zurück¬ 
kehren müssten oder von der Rückkehr in dieselben, selbst wenn 
diese nicht nöthig wäre, abgehalten werden könnten. So folgen 
bald wieder neue Ausbrüche der Krankheit, bis endlich, bei 
Manchem erst nach Jahr und Tag, die abschüssige Bahn erreicht 
wird, von der kein Aufwärtsklimmen mehr möglich ist. 

Ibis verschieden gestaltete Krankheitsbild der mit den Erschei¬ 
nungen der „Lungenschwindsucht“ einhergehenden Lungen¬ 
tuberkulose kann jedoch auch vorgetäuscht werden durch Er¬ 
krankungen der Lunge, welche entweder mit Tuberkulose der¬ 
selben gar nichts zu thun haben, oder bei welchen letztere für 
lange Zeit nur eine ganz untergeordnete Rolle spielt und nur in 
manchen Fällen das Endglied der durch viele Jahre mit grossen 
Schwankungen sich hinziehenden Lungenerkrankung bildet. 

Vor allem kommen hier in Betracht die durch Staubinha- 

') Vergleiche diese Wochenschrift 19. Jahrgang 1893, No. 1, 

2 ) Norbert Ortner, Die Lungentuberkulose als Misehinfection. 
Wien und Leipzig, 1893. 

»I A. Fraenkel und G. Troje, Geber die pneumonische Form der 
acuten Lungentuberkulose. Berlin 1893. 


m\ 


lat io n verursachten chronischen Prozesse, bei welchen die chro¬ 
nische Bronchitis zeitweise durch acute Bronchopneumonieen unter¬ 
brochen wird, welche dann wogen der Erscheinungen der Lungen¬ 
verdichtung, wegen des Fiebers, der Abmagerung, des Hustens 
mit eitrigem oder eitrig-blutigem Auswurf den Verdacht erwecken, 
dass es sich um Lungentuberkulose handle. Allein es fehlen bei 
oft wiederholten sorgfältigen Untersuchungen ständig die Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf Wieder und wieder verlieren solche Kranke 
ihr Fieber, sie erholen sich von schweren Erscheinungen in der 
Regel viel schneller als Tuberkulöse, und wenn sie schliesslich 
unter dem Bilde der Herzinsufficienz zu Grunde gehen, so findet 
man in den Lungen einerseits chronische fibröse Induration, viel¬ 
leicht mit bronchiektatischen Höhlen, andererseits hochgradiges 
Lungenemphysem, aber keine Tuberkel. Vielleicht als zufälliger, 
mit dem zum Tode führenden Leiden ausser allem Zusammenhang 
stehender Befund finden sich alte Verkäsungen oder Verkreidungen 
in den Bronchialdrüsen. 

In derartigen Fällen können auch zeitweise oder dauernd die 
Erscheinungen bronchiektat ischer Höhlen mit acuter oder 
chronischer putrider Bronchitis vorhanden sein. 

Wie wir mehrfach beobachteten, kann putride Bronchitis, bezw. 
Lungongangrän auch vorgetäuscht werden dadurch, dass zunächst in 
einer bronchiektatischen Höhle oder in einem Labyrinth von solchen 
eine reichliche Blutung stattfindet und dass ein grösserer Gerinnsel- 
klumpen nicht ausgeworfen werden kann, sondern im Laute von Wochen 
durch langsam von aussen nach innen fortschreitende Fäulnis»! all¬ 
mählich aufgelöst wird. Ein Kranker unserer Klinik ging an einer er¬ 
neuten grossen Blutung zu Grunde, ehe das ältere Gerinnsel so ver¬ 
kleinert worden war, dass es hätte ausgeworfen werden können. 

Fälle von chronischer interstitieller Pneumonie eines 
Oberlappens mit Bildung bronchiektatischer Höhlen gehen zuweilen 
mit starken Blutungen einher und können auf den ersten Blick 
das Bild der Lungentuberkulose darbieten. Allein es können im 
Auswurf niemals Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, es fehlt 
Fieber, wenn auch derartige Kranke andere Zeichen einer „Lungen¬ 
schwindsucht“ wie Abmagerung, Blässe, Cyanose, neben den spe¬ 
ziellen Lungenerseheinungen darbieten. 

Tritt in Fällen nichttuberkulöser Lungenerkrankung früher 
oder später Lungentuberkulose hinzu, so wird die Vielgestaltigkeit 
des Krankheitsbildes, die ja bei der einen wie der anderen Krank¬ 
heitsgruppe an sich schon eine so grosse ist, noch grösser, die 
Beurtheilung noch schwieriger. Nicht so selten giebt ein pleu- 
ritischcs Exsudat besonders wegen der allgemeinen Erschei¬ 
nungen Anlass, an Lungenschwindsucht zu denken. Der Verdacht 
kann um so berechtigter sein, als ja thatsächlich die Tuberkulose' 
eine sehr grosse Rolle in der Genese der pleuritischen Exsudate 
spielt. Allein viele derartige Exsudate heilen doch aus, ohne dass 
sich Lungentuberkulose unmittelbar anschliesst, und während der 
Krankheit lassen sich positive Anhaltspunkte für das Bestehen 
von Lungentuberkulose nicht nachweisen. Am wichtigsten würde 
hier der Nachweis von Tuberkelbacillen ini Auswurf sein, denn 
Rasselgeräusche in der Spitze einer im übrigen durch Exsudat 
grösstentheils comprimirten Lunge können auch ohne tuberkulöse 
Infiltrate daselbst Vorkommen. 

Einer ganz anderen Krankheitsgruppe gehören Fälle an, in 
welchen das Krankheitsbild einer frischen, aber schleichend ver¬ 
laufenden „Lungenschwindsucht“ vorgetäuscht wird durch einen 
verschleppten lleotyphus. L>erartige Fälle bekommt hauptsäch¬ 
lich der Hospitalarzt zu sehen, wenn Kranke, die sich mühsam 
zwei bis drei Wochen herumgeschleppt, hier und da vielleicht 
einmal einen Arzt in der Sprechstunde aufgesucht haben, endlich, 
wenn sie dauernd bettlägerig geworden sind, das Hospital auf- 
suchen müssen. Die nunmehr eingeleitete regelmässige Beob¬ 
achtung und eine sorgfältige Untersuchung wird da einerseits 
in den ersten Tagen schon aus der Milzvergrüsserung, dem (viel¬ 
leicht nur massigen) Meteorismus, der Roseola, der Miliaria crys¬ 
tallina (wenn bereits die Periode der grossen Morgenremissionen 
erreicht ist) einen sehr starken Verdacht ergeben, dass es sieh 
um Typhus handelt. Aber die Cyanose, die Rhonehi sibilantes in 
den oberen, die feuchten Rasselgeräusche in den hinteren unteren 
Lungentheilen lassen andererseits den Verdacht, dass es sieh um 
Miliartuberkulose oder um eine andere Form tuberkulöser Lungen- 
erkrankung, um „Lungenschwindsucht“ handelt, nicht ganz unter¬ 
drücken. Die vorhandene Diazoreaetion des Harns würde für das 
Eine wie für das Andere sprechen können. Und wie erst, wenn 
wichtige Erscheinungen, wie die Roseola, die Milzschwellung, die 
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Ficbercurve nicht deutlich entwickelt sind? Da wird seihst längere 
Beobachtung da« Schwanken in der Diagnose nicht beseitigen 
können, und erst der rasche günstige Ablauf der Krankheit sichere 
Entscheidung bringen, dass es sich nicht um „Lungenschwind¬ 
sucht“ handele. Namentlich bei Kindern sind mir derartige Fälle 
öfter vorgekommen. In manchen Fällen wird erst durch die 
Autopsie volle Klarheit geschaffen. 

Auch andere Infektionskrankheiten, bei welchen in Folge 
länger dauerndem Fiebers und dadurch herbeigeführter Herz¬ 
schwäche Katarrh und hypostatische Lungenerscheinungen sich 
entwickelt haben, können das Krankheitsbild der „Lungenschwind¬ 
sucht“ in der Form der acuten oder chronischen Lungen¬ 
tuberkulose darbieten, namentlich wenn regelmässig remittirendes 
Fieber dabei vorhanden ist. Dahin gehören septische Krank¬ 
heiten, vor allem aber auch die Syphilis, bei welcher Knochen- 
und Hautaffectionen, besonders in späteren Stadien, aber doch auch 
schon in der Eruptionsperiode, zuweilen mit starkem remittirenden 
oder intermittirenden Fieber einhergehen, das nebst den anderen 
Erscheinungen durch eine antisyphilitische Behandlung in wenigen 
Tagen zum Verschwinden gebracht werden kann. 1 ) Hustet ein 
solcher Kranker, weil er vielleicht schon lange Lungenemphysem 
und Katarrh hat, so kann das Bild dem der Lungentuberkulose 
ausserordentlich ähnlich sein, wenn auch vielleicht keine Ver¬ 
dichtungserscheinungen nachweisbar sind. Der Befund an der 
Haut, an einzelnen Knochen, die etwas vergrösserte Milz können 
auf die richtige Fährte leiten, der Erfolg einer antisyphiltischen 
Behandlung den Ausschlag geben. Die Frage, ob ein derartiges 
Krankheitsbild mit Verdichtungserscheinungen eine wirkliche 
„Lungensyphilis“ darstellt, wird sich auch durch den Erfolg einer 
antisyphilitischen Behandlung nicht mit voller Sicherheit entscheiden 
lassen, wenn auch rascher Rückgang des Fiebers und der Lungen¬ 
erscheinungen und das Fehlen von Tuberkelbacillen im Auswurf 
dafür zu sprechen scheinen. 

In das Gebiet der septischen Infectionskrankheiten gehören 
auch die Fälle von chronisch, mit wiederholten Exacerbationen 
verlaufendem polymorphen Erythem. 2 ) Dabei ist remittirendes 
Fieber, Milz-, oft Lymphdrüsenanschwellung nachweisbar, es 
können mehr oder weniger ausgesprochene Lungenerscheinungen 
vorhanden sein. In manchen, aber durchaus nicht in allen 
derartigen Fällen ist Tuberkulose thatsächlich vorhanden, nament¬ 
lich Tuberkulose innerer Lymphdrüsen. Fälle der letztgenannten 
Art bieten ein eigenthiimliches Krankheitsbild dar, bei welchem 
die Diagnose lange Zeit sehr schwierig sein kann, wiewohl der 
Habitus der meist dem kindlichen Alter oder der Pubertätszeit ange- 
hörigen Kranken, das remittirende Fieber, die langsam fort¬ 
schreitende Abzehrung von vornherein den Gedanken an Tuber¬ 
kulose nahelegen. Von Zeit zu Zeit auftretende vereinzelte Erythem¬ 
eruptionen, auch unter einer dem Erythema nodosum sehr ähn¬ 
lichen Form, kommen zuweilen bei solchen wie bei unzweifelhaft 
Tuberkulösen, z. B. mit Tuberkulose der serösen Häute Behafteten, 
wobei jedoch auch Heilung eintreten kann, vor. Auf das Vor¬ 
kommen von Erythema nodosum bei Kindern, die später an 
Tuberkulose zu Grunde gehen können, hat schon vor Jahren 
J. Uffelmann 3 ) aufmerksam gemacht, aber diesem Auftreten von 
Erythema nodosum eine zu ungünstige Bedeutung beigemessen. 

Während bei allen bisher betrachteten Erkrankungen, die den 
Verdacht auf eine tuberkulöse „Lungenschwindsucht“ nahelegen 
können, Tuberkulose möglicherweise mit ins Spiel kommen kann, 
ist jetzt noch eine Reihe von anderweitigen Erkrankungen der 
Brustorgane zu betrachten, die w'egen Brusterscheinungen, Blässe 
und Abmagerung die Kranken als lungenschwindsüchtig erscheinen 
lassen können. L>ahin gehören Tumoren (Carcinoin, Sarkom, 
Lymphom), die von der Pleura, einer Lunge, einem mediastinalen 
Gewebe ausgehen können; ferner Aktinomykose der Lunge, 
auch der Echinococcus der Lunge, der oft zu heftigen Lungen- 
blutungen Anlass giebt. 

Wiederholte sorgfältige Untersuchung, namentlich auch des 
Aiiswurfs (Tumorenbestandtheile, Fehlen der Tuberkelbacillen!, 
Actinomyceskörner, Echinococcusblasen oder Stücke von solchen), 
längere Beobachtung lassen hier in der Regel allmählich zu der 

*) Vgl. v. Zienissen’s Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie 1 Ss«i, Dritte Auflage, Bd. III, S. 806. 

-) Vgl. Verhandlungen der Naturforseherversaimnlung zu Heidel¬ 
berg Ism*. s. um 

:i ) Deutsches Archiv für klinische Mediein Bd. X, S. -154. 
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richtigen Diagnose gelangen. Wichtig ist in den Fällen dieser 
Art auch das Fehlen von Fieber, wenigstens höheren Fiebers, und 
das Fehlen der Diazoreaction neben Erscheinungen, unter denen 
man sie, wenn es sich um eine tuberkulöse Affection handeln 
würde, erwarten sollte. 

Wie oft wird nicht Blutspucken zum Anlass, einen Menschen 
für schwindsüchtig oder tuberkulös zu erklären! In den meisten 
Fällen ist ja die Diagnose, selbst w r enn es sich mangels eines 
positiven Lungen- oder Auswuirfsbefundes nur um eine Vermuthung 
handelt, richtig. Aber auf eine Form des Blutspuckens möchte 
ich hier nicht unterlassen aufmerksam zu machen. Es ist dies 
das nicht selten bei Kranken mit einer Mitralstenose vorkom¬ 
mende, meist geringfügige Blutspucken. Mehrfach habe ich 
Fälle der Art gesehen, welche für tuberkulös gehalten und mit 
Kreosot behandelt w r orden w r aren, w r eil der Betreffende viel hüstelte 
und zeitweise etwas Blut, gewöhnlich nur etwas blutig gefärbten 
schaumigen Schleim auswarf. Sind in einem derartigen Falle, wie 
dies bei Herzkranken öfter vorkommt, am vorderen Rand der 
linken Lunge gegen das Herz hin feinblasige, suberepitirende 
Rasselgeräusche oder auch nur da und dort, namentlich über einer 
Lungenspitze Rhonchi sibilantes zu hören, so werden diese Befunde 
begreiflicher und entschuldbarer Weise als Stütze für die Annahme 
einer tuberkulösen Erkrankung angesehen, eine Annahme, die sich 
bei genauerer Beobachtung und namentlich bei dem Nachweis 
einer Mitralstenose als unrichtig herausstellt. Es ist in derartigen 
Fällen in der Regel, wenn nicht durch andere Zwischenfälle be¬ 
dingt, Temperaturerhöhung nicht vorhanden, es fehlen Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf, die Kurzathmigkeit, die Cyanose und das 
Hüsteln erklären sich durch die venöse Stauung in Folge des 
Herzfehlers, der sich durch ein präsystolisches Geräusch an der 
Herzspitze und Verdoppelung des zweiten Tones in unzweifelhafter 
Weise kundgiebt. Die capillären Blutungen sind einfach die Folge 
der Stauung im kleinen Kreislauf. Gebrauch von Digitalis lässt 
derartiges Blutspucken gewöhnlich alsbald verschwunden. 

Auch an Aortenaneurysma leidende Kranke sind schon öfter 
für Lungenschwindsüchtige angesehen w r orden. Die Kachexie, die 
sich bei solchen Kranken in späteren Stadien häufig entwickelt, 
unter Umständen die Heiserkeit, w r elche durch Recurrenslähmung 
bedingt ist, Husten mit zuweilen blutigem Auswurf, namentlich 
wenn das Aneurysma mit der Trachea oder einem Hauptbronchus 
verwachsen ist, die Erscheinungen der Lungenverdichtung und des 
Catarrhs in Folge der Compression der Lunge können in manchen 
Fällen mehr in den Vordergrund treten, als die eigentlichen Aneu¬ 
rysmaerscheinungen. Auch hier müssen Abwesenheit von Fieber, 
Fehlen von Tuberkelbacillen im Auswurf Bedenken erwecken, oh 
die Annahme einer tuberkulösen Erkrankung der Lunge gerecht¬ 
fertigt ist. Immerhin können auch beide Krankheiten zu gleicher 
Zeit vorhanden sein. 

Von Affectionen des Herzens und der Aorta kann aber noch 
in weit höherem Maasse wiegen des dabei vorhandenen remitti¬ 
renden Fiebers bei gleichzeitigen Bronchialerscheinungen die ul- 
ceröse Endocarditis zu einer Verwechslung mit tuberkulöser 
Lungenschwindsucht Anlass geben. Hier sind thatsächlich wich¬ 
tige Erscheinungen einer Schwindsucht vorhanden, wie Fieber, 
Nachtschweisse, Abmagerung, dabei Brustbeschwerden, wie Athem- 
noth, Hüsteln oder stärkeres Husten, zuw r eilen mit blutigem Aus¬ 
wurf. Aber der Nachweis einer vorhandenen Endocarditis an der 
Mitralis oder den Aortaklappen, in seltenen Fällen an den Klappen 
der Pulmonalarterie, das Fehlen von Tuberkelbacillen im Auswurf, 
die Geringfügigkeit der Lungenerscheinungen, wenn nicht etwa 
solche von Hypostase oder von hämorrhagischem Infarct vorhanden 
sind, werden bei längerer Beobachtung dazu führen, die Annahme 
einer tuberkulösen Erkrankung fallen zu lassen. 

Auch bei Lungenin farct in Folge von chronischem Herz¬ 
leiden oder Verschleppung von Venenthromben in die Lungen 
kann ein Krankheitsbild sich entwickeln, das dem der Lungen¬ 
schwindsucht ähnlich ist, namentlich w r enn dabei Fieber von längerer 
Dauer vorhanden ist und ein grösseres pleuritisches Exsudat sich 
entwickelt. Allein die Berücksichtigung der Kreislaufsverhältnisse, 
die für Lungentuberkulose meist ungewöhnliche Lokalisation der 
Lungenverdichtung, das Fehlen der Tuberkelbacillen im Auswurf 
wird doch meistens die richtige Diagnose stellen lassen. 


Eingangs ist hervorgehoben w r orden, dass es heut zu Tage 
ganz besonders wichtig geworden ist, Fälle von Lungentuber¬ 
kulose möglichst frühzeitig zu erkennen, womöglich ehe die 
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Krankheit in das Stadium einer „Lungenschwindsucht“ eingetreten 
ist. Da wir wissen, dass Heilung tuberkulöser Lungenverände¬ 
rungen fast ausschliesslich durch Ersatz des zu Grunde gehenden 
Gewebes durch Bindegewebe, also durch Vernarbung, Einkapselung 
und Schrumpfung, und nicht wie bei den acuten Lungenentzün¬ 
dungen gewöhnlicher Art durch Lösung und Aufsaugung der 
Krankheitsproducte zu Stande kommt, muss es selbstverständlich 
erscheinen, dass eine solche Heilung um so geringere Rückwirkung 
auf das umgebende gesund gebliebene Gewebe, auf den Kreislauf 
in der Lunge und auf den Gesammtkörper haben wird, je weniger 
ausgedehnt der Erkrankungsheerd und je weniger weit vorge¬ 
schritten die Veränderungen zu der Zeit waren, in welcher der 
Kranke in entsprechende Behandlung kam. Es dürfte sich daher 
empfehlen, zum Schluss unserer Betrachtungen noch die Punkte 
zu besprechen, welche in Fällen von Verdacht auf Lungentuber¬ 
kulose besonders zu berücksichtigen sind. 

L In erster Linie steht hier genaueste, mehrmals zu wieder¬ 
holende Untersuchung der ganzen Lungen mittels Aus¬ 
kultation und Percussion. 

Dabei sind Unterschiede in der Lautheit ebenso wie des 
Charakters des Athmungsgeräusches beim Vergleich symmetrischer 
Stellen sehr zu beachten. Abschwächung des Athmungsgeräusches 
über der rechten Lungenspitze, über welcher gewöhnlich das 
Inspirium etwas lauter ist als links, kann, wenn nicht anderweitig 
erklärbar, schon verdächtig sein. Ebenso deutliches Hörbarsein 
eines Kxspimtionsgeuräusches über der linken Spitze, während das¬ 
selbe über dem rechten Schlüsselbein, weil sehr gewöhnlich vor¬ 
handen, nicht so sehr ins Gewicht fällt. 

Derartige verdächtige Erscheinungen müssen zur öfteren 
Wiederholung der Untersuchung auffordern. Zuweilen werden dann 
ab und zu, besonders wenn man den zu Untersuchenden husten 
lässt, Rasselgeräusche, vielleicht nur vereinzeltes Knacken gehört. 

Die oberen Theile der Brust müssen vorn wie hinten an 
vielen Stellen untersucht werden, in den oberen Intercostalräumen 
mindestens an je drei oder vier Stellen. Besonders zu berück¬ 
sichtigen ist, namentlich wenn oberhalb des Schlüsselbeines 
Dämpfung des Percussionsschalles und abnorme auscultatorische 
Befunde erhoben wurden, der äussere Theil des ersten und 
zweiten Jntercostalraumcs gegen die Schulter, bezw. die Achsel¬ 
höhle hin. Zuweilen findet man im zweiten, selbst im dritten 
Inten ostalraum in dieser Gegend Verdichtungserscheinungen aus¬ 
gesprochener Art (Bronchialathmen, feinblasiges Rasseln, gedämpft- 
tympanitischen Schall), während über der eigentlichen Lungen¬ 
spitze nur zweifelhafte undgeringeVeränderungcn nachweisbar sind. 

Eine wichtige Stelle, unter welcher nicht so selten Infiltrationen 
mit Bildung kleiner Caverncn sich finden, ist hinten oben, zwischen 
dem hinteren Ende der Schulterblattgräte und der Wirbelsäule. 
Dort findet man zuweilen bei Husten klingendes Rasseln, während 
die Spitze scheinbar frei ist. 

Namentlich hinsichtlich der Percussion ist auch stets, um 
Irrthiimer zu vermeiden, auf die Configuration der Wirbelsäule 
genau zu achten. Leichteste Skoliosen können dadurch, dass sie 
die Wölbung der obersten Rippen ungleich beeinflussen, zu merk¬ 
lichen Unterschieden des Percussionsschalles an symmetrischen 
Stellen Veranlassung geben. 

2. Der Auswurf ist wiederholt mit allen Vorsichtsmaass- 
rcgeln nach makroskopischer Sichtung auf einem schwarzen Teller 
hinsichtlich der zu untersuchenden Theilchen auf Tuberkelbacillen 
und auch sonst mikroskopisch zu untersuchen (Tumorelemente, 
Fibringerinnsel, Asthmakrystalle, Spiralon, Aktinomyceskörner, 
Ediinococcenblasen). Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen muss 
u. a. mit dem Bi edert’schen Verfahren wioderholt werden. 

3. Die Körperwärme ist eine Zeit lang regelmässig zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten sowohl bei Ruhelage im Bett als unter 
dem Einfluss etwas ermüdender Körperbewegung (Ponzoldt 1 ) 
und Birgelen 2 ) genau zu prüfen. 

4. Von Zeit zu Zeit, etwa alle acht Tage, sind genaue Körper¬ 
wägungen vorzunehmen. 

5. Ist das Ergebniss obiger Untersuchungen negativ, der Ver¬ 
dacht auf Lungentuberkulose aber nichtsdestoweniger ein dringen¬ 
der. so ist eine probatorische Tuberkulineinspritzung zu 
machen. 

q Penzoldt-Stintzing. Handbuch der Therapie innerer Krank¬ 
heiten Bd. III, S. 300. 

? ) Münchener ined. Wochenschr. 1X‘K>. No. lö u 17. 


II. Einiges über die Tuberkulose in der Armee. 

Von Dr. Schjerning, Generaloberarzt im Kriegsministerium. 

In der Academie de medecine zu Paris fand im vorigen Jahre 
eine sehr lebhafte Discussion über die Prophylaxe der Tuberkulose 
statt. Professor Grancher hatte das Referat übernommen. Er 
sprach über die allgemeinen vorbeugenden Maassregeln gegen die 
Tuberkulose und fügte dann besondere Ausführungen hinzu, welche 
sich auf die Verhütung der Ausbreitung dieser Krankheit in der 
Familie, in Schule und Haus und in Krankenhäusern, sowie end¬ 
lich auch auf die Verminderung der Tuberkulose im Heere er¬ 
streckten. Seine Vorschläge für die Armeo gipfelten darin, dass 
eine vorläufige Entlassung aller Leute erfolgen solle, die der Tu¬ 
berkulose dringend verdächtig seien, und dass eine solche un¬ 
bedingt und endgültig eintreten müsse, wenn die Feststellung von 
Tuberkelbacillen im Auswurf gelungen sei. Im übrigen seien 
mehr als bisher in den Kasernen die «allgemeinen hygienischen 
Forderungen zur Durchführung zu bringen, nämlich das Auffangen 
der Sputa aller Leute in besonderen Spucknäpfen, die Staubver¬ 
meidung durch nasses Aufwischen und das Verbot, ungekochte 
Milch zu geniessen. Da die von Jahr zu Jahr gestiegene Zahl 
der an Tuberkulose aus dem Heere Geschiedenen überall in Frank¬ 
reich gerechtes Aufsehen erregt hatte, so ist es nicht zu ver¬ 
wundern, dass gerade der Vortrag über die Tuberkulose in der 
Armee und die zu ihrer Verhütung vorgeschbagenen Maassnahinen 
zum Gegenstand eingehendster Erörterung in der Akademie ge¬ 
macht wurden. 

Insbesondere trat Kelsch mit der Forderung hervor, dass 
man die Mannschaften selbst widerstandsfähiger m«achen müsse 
und dass es nothwendig sei, widerstandsfähigere Leute in die 
Armeo einzustellen. Seine Aeusserungen sind so lehrreich, dass 
es mir zweckmässig erscheint, sie nach dem Referat von Vallin 
in der Revue d’hygiene et de police sanitairo (S. 592) wiederzu¬ 
geben: „La loi ancienne du recrutement sacrifiait le nombre ä la 
qualite; c’est le contraire ä present: on prend non les meilleurs. 
mais tous ceux qui ne sont pas mauvais. Je demande avec la 
meme instance que M. Grancher la chasse ä outrance aux pous- 
sieres virulentes; mais je reclaine aussi, comme mesure äquiva¬ 
lente et meine superieure, des efforts serieux et constants pour 
«accroitre la resistanee humaino; car j’ai la conviction profonde 
que la pathogenie de la tuberculose a dans les casernes d’autres 
ressorts encore que la complicite du crachoir. Je crois sincere- 
ment, que, si on nous rcstituait nos vigoureuses legions formees 
d’apres la loi de 1832, le niveau de la tuberculose baissorait sous 
nos efforts actuels.“ 

Kräftigere Leute ins Heer einstellen, die Eingestellten wider¬ 
standsfähig erhalten, sind danach die Hauptforderungen, und ihnen 
schliossen sich die sonstigen hygienischen Forderungen — Staub¬ 
verhütung und Auswurfvernichtung — an. Diesen Grundsätzen 
stimmte die Akademie zu und erkannte somit den Lehrsatz, den 
einst Laveran aufgestellt hatte, als voll berechtigt an: 

„La prophylaxie de la tuberculose dans l’armee n’est qu’une 
question d’hygiene et de recrutement.“ 

Nach diesen Prinzipien ist schon lange Zeit in der deutschen 
Armee verfahren worden, zumal seit dem Tage, wo dio Auffindung 
des Tuberkelbacillus und die praktischen Folgerungen, die sich 
aus seiner Entdeckung ergaben, der Heeresverwaltung sichere und 
feste Grundlagen für die Bekämpfung der Tuberkulose an die Hand 
gaben. Ist es doch gerade in unserer Armee möglich gewesen, 
die wissenschaftlichen Errungenschaften den Interessen des Heeres 
alle Zeit sogleich nutzbar zu machen. 

Dio Armee soll aus gesunden, kräftigen Männern bestehen, 
die den Friedensaufgaben voll gewachsen sind und die jeden Tag 
bereit und befähigt sein müssen, «auch die Kriegsstrapazen zu er¬ 
tragen. Volle Felddienstfähigkeit ist d«os erste Erfordern iss beim 
Soldaten. Sache der Rekrutirung ist es, nur solche kräftigen 
Leute in das Heer einzureihen. Alle, welche den Verdacht der 
Tuberkulose erwecken, oder die nach Bau, Gestaltung und Aus¬ 
dehnungsfähigkeit des Brustkorbs den zu stellenden Anforderungen 
nicht gewachsen sind, sollen aus gemustert oder zurückgestellt 
werden. Findet der Militärarzt bei der Einstellung der über¬ 
wiesenen Rekruten in seinem Truppcntheil Leute, die hinsichtlich 
ihrer Leistungsfähigkeit zu Bedenken Anlass geben, so müssen 
diese einer dauernden Ueberwachung unterzogen und wiederholt 
ärztlich untersucht werden, um jede etwa beginnende Erkrankung 
sogleich feststellen und behandeln zu können. Mit der Zunahme 
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der ärztlichen Erfahrung und mit der Gewinnung immer neuer 
wissenschaftlicher Hilfsmittel wird die frühzeitige Erkennung auch 
der Anfangsstadien der Tuberkulose immer mehr erleichtert wer¬ 
den. Je früher tuberkulöse Leiden erkannt werden, um so eher 
können die damit behafteten Leute behandelt oder aus den ihnen 
schädlichen militärischen Verhältnissen entlassen werden; mit 
ihrer Entlassung aus dem Heere oder auch schon mit ihrer Iso- 
lirung und Entfernung aus der Kaserne wird aber zugleich der 
Gefahr der Weiter Verbreitung der Tuberkulose unter den andern 
Mannschaften entgegengetreten. Die rechtzeitige Erkennung der 
Kranken gereicht diesen zum Vortheil, schützt aber zugleich die 
Gesunden. 

Sache der hygienischen Maassnahmen ist es, den Erreger 
der Tuherkulose überall, wo er auftritt, zu vernichten und für 
neue Infectionen unschädlich zu machen. Daher ist die Des- 
infection der Zimmer und Kleider der Erkrankten unerlässlich; 
die Erkrankten dürfen nicht in den Kasernen behandelt werden, 
sondern müssen in den Lazarethen auf besonderen Zimmern unter¬ 
gebracht werden. Die Sorge für Unschädlichmachung des Aus¬ 
wurfs, als des Hauptträgers und Verbreiters der Infectionskeime, 
steht an der Spitze der vorbeugenden Maassnahmen. 

Auch ist bei den Mannschaften alles zu verhüten und zu ver¬ 
meiden, was ihre Widerstandsfähigkeit herabsetzt, was die Em¬ 
pfänglichkeit zur Aufnahme des Tuberkulosevirus zu steigern 
vermag, und alles ist zu begünstigen, was im Kampfe gegen den 
Bacillus zur Kräftigung und Stärkung des Organismus beiträgt. 
Nach dieser Richtung haben besonders die Assanirung der Garni¬ 
sonen und Kasernen, die stete Ueberwachung und Verbesserung 
der Unterkunfts- und Ernährungsverhältnisse, die Fortschritte in 
der Bekleidung u. s. w. vortheilhaften Einfluss gehabt. 

Allen diesen Maassnahmen ist es zu danken, dass in unserm 
Heere die Verhältnisse hinsichtlich der Tuberkulose recht günstige 
sind. Bei einer Kopfstärke von 514 832 Mann wurden im letzten 
Jahre nur 950 Erkrankungen an Lungentuberkulose gefunden. 
Seit 1882 ist eine Steigerung der Erkrankungsziffer bei Lungen¬ 
tuberkulose nur einmal, 1890/92, bedingt durch das plötzliche Ein¬ 
setzen und Umsichgreifen der Influenza-Epidemie, vorgekommen. 
Dann sank die Zahl wieder sogleich auf ihre frühere Höhe, und 
sie ist im letzten Jahre geringer denn je. Dies betrachte ich nach 
zwei Richtungen hin als ein besonders günstiges Zeichen. 

Die fortschreitende bacteriologische Schulung der Aerzte, wie 
überhaupt die Vertiefung der ärztlichen Wissenschaft bringt es 
unzweifelhaft mit sich, dass viel leichter und in viel früherer Zeit, 
als ehedem, die Tuberkulose bei den Mannschaften erkannt wird. 
Die Zahlen über die Tuberkulose im Heere sind wissenschaftlich 
genauer und sicherer, und doch geringer als früher. Und sodann 
ist der Umstand hervorzuheben, dass in die letzten Jahre, in denen 
keine Erhöhung der Tuberkulosemorbidität eingetreten ist, im Ge¬ 
gen theil zuletzt eine Erniedrigung stattfand, dass in diese Zeit die 
grosse Vermehrung unserer Armee fällt. 

Ich sehe aus den verschiedensten Gründen das Vorkommen 
von Tuberkulose in einem Heere geradezu als Maassstab und als 
Gradmesser an für die Art, wie die Rekrutirung in der Armee 
erfolgt, für die Güte des Ersatzes. Und ich glaube, aus der That- 
sache, dass trotz der erheblichen Erhöhung der Präsenzziffer un¬ 
serer Armee keine Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen, nein, 
eine Abnahme derselben festzustellen ist, kann mit Recht der 
Schluss gezogen werden, dass unsere Nation die gesteigerten Be¬ 
dürfnisse der Armee an Mannschaften sehr wohl zu decken und 
zu befriedigen vermag und dass ein völlig brauchbarer und guter 
Ersatz zur Einstellung gelangt. Ganz anders verhält es sich in 
anderen Armeen, wo die Zahl der Tuberkuloseerkrankungen unter 
den Mannschaften von Jahr zu Jahr steigt und wo man aus der 
mit einer Armeevermehrung einhergehenden starken Zunahme der 
Tuberkulose im Heere mit Sicherheit schliessen kann, dass, um 
die Vergrösserung des Heeres zu ermöglichen, ein Rekrutenersatz 
herangezogen wird, der den Anstrengungen des Dienstes nicht 
mehr gewachsen ist. Daher auch die Klagen der französischen 
Militärärzte über die geringe Widerstandsfähigkeit ihrer Mann¬ 
schaften. Uebrigens hat die französische Armee, nachdem der Verlust 
durch Tuberkulose bis 1895 von Jahr zu Jahr und nicht unerheblich 
gestiegen war, im Jahre 1896 eine kleine Abnahme der Verlust¬ 
ziffer zu verzeichnen; doch ist der Tuberkuloseverlust noch immer 
erheblich höher als früher. Für die italienische Armee lassen 
sich die Tuberkuloseerkrankungen nicht genau feststellen, da- nur 
die in den Militärlazarethen Behandelten aufgezeichnet wurden. 
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die Zahl der in den Civilspitälorn Aufgenommenen aber nicht an¬ 
gegeben ist. 

Ueberhaupt stösst die Vergleichung der statistischen Angaben 
über die verschiedenen Armeeen immer noch auf erhebliche 
Schwierigkeiten, da die Grundsätze, nach denen die Rapport¬ 
erstattung hinsichtlich der Krankheitsfälle erfolgt, sehr verschiedene 
sind und ausserdem die Begriffe über die Entlassung und das 
Ausscheiden der Mannschaften vielfach entgegengesetzten An¬ 
schauungen ihre Entstehung verdanken. Meistens ist nur die 
Sterbeziffer für die einzelnen Armeeen und für die einzelnen Er¬ 
krankungen ohne weiteres verwendbar für statistische Vergleiche, 
und auch die mehrfach weiter gepflogenen internationalen Ver¬ 
handlungen, welche besonders in Budapest und in Moskau ge¬ 
legentlich des letzten medicinischen (Kongresses zu lebhaften 
Sitzungen Veranlassung gaben, haben eine einheitliche Grundlage 
für die internationale Sanitätsstatistik noch nicht geben können. 

Noch schwieriger ist hinsichtlich der Tuberkulose ein statisti¬ 
scher Vergleich der Armee mit der Civilbevölkerung. Wohl ist 
es möglich, das Vorkommen von Typhus, Cholera u. s. w. im Heere 
und in der bürgerlichen Bevölkerung zu vergleichen, aber für die 
Tuberkulose liegen Erkrankungsziffern nur für das Heer vor, 
während sie für die bürgerliche Bevölkerung bei dem Fehlen der 
Anzeigepflicht für Tuberkulose auch nicht annähernd ermittelt 
werden können. Und bei einem Vergleich der beiderseitigen 
Sterbeziffern muss der Umstand in Betracht gezogen werden, 
dass die Todesursachen in den bürgerlichen Bevölkerungen bei 
dem Mangel einer gesetzlichen Leichenschau vielfach nur auf 
Annahmen und Schätzungen beruhen, und sodann, dass für das 
Heer die Todesfälle, welche die Tuberkulose bedingt, zwar genau 
durch Aerzte festgestellt und berichtet werden, dass aber die 
Tuberkulosetodesfälle nicht den vollen Verlust darstellen, den die 
Armee durch die Tuberkulose erleidet. Denn der grössere Theil 
dieser Kranken wird frühzeitig als dienstunbrauchbar oder invalide 
entlassen. Ihre Zahl aber einfach den Todesfällen gleichzu¬ 
stellen, würde nicht angängig sein, weil viele von ihnen geheilt 
oder gebessert werden. Auch muss man bei einem Vergleich der 
Civilbevölkerung und der Armee den Umstand nicht vergessen, 
dass „geheilt entlassen“ im Heere immer bedeutet, „so geheilt 
entlassen, dass der Kranke wieder voll dienstfähig und felddienst¬ 
fähig ist“. Wer noch der Erholung bedarf, scheidet nicht als „ge¬ 
heilt“, sondern als „anderweitig“ aus der militärärztlichen Be¬ 
handlung. Dies muss berücksichtigt werden gegenüber den Heil¬ 
erfolgen und der Behandlungsdauer in Civilheilanstalten, wo meist, 
wenn eine eigentliche ärztliche Behandlung nicht mehr nöthig er¬ 
scheint, der Kranke aber noch nicht voll arbeitsfähig ist, doch 
die Entlassung als „geheilt“ erfolgt. 

Unter vorsichtiger Beurtheilung aller Verhältnisse kann hin¬ 
sichtlich der Tuberkulose festgestellt werden, dass seit der Mitte 
der achtziger Jahre in der Civilbevölkerung wie in der Armee 
eine deutliche Abnahme der Todesfälle bemerkbar ist. Es starben 
in unserer Armee an Tuberkulose 1890 182 Mann 0,42 von 
Tausend der Kopfstärke, und 1897 nur 125 Mann, trotz der ge¬ 
steigerten Armeegrösse, d. h. 0,24 von Tausend der Kopfstärke. 
Für die Armee aber darf daraus nur der Schluss gezogen werden, 
dass es gelungen ist, die Tuberkuloseerkrankungen in einem 
frühen Stadium zu erkennen und die Erkrankten aus der Armee 
bald zu entlassen, was zum Besten der Kranken dient und der 
Armee Vortheil bringt, weil sie rechtzeitig einer immerhin Gefahr 
drohenden Infectionsquelle beraubt wird. 

Noch nach einer andern Richtung hin steht die Tuberkulose 
der Civilbevölkerung mit der Armee in Zusammenhang. Es zeigt 
sich nämlich, dass die einzelnen Armeecorps verschieden von der 
Tuberkulose heimgesucht sind, und zwar sind diejenigen im All¬ 
gemeinen mehr betroffen, deren Civilbevölkerung in den betref¬ 
fenden Regierungsbezirken und Provinzen mehr von Tuberkulose 
heimgesucht sind. Das X. Armeecorps — entsprechend der Pro¬ 
vinz Hannover —, das XIV. Armeecorps — Baden angehörend —. 
das XI. Armeecorps — in Hessen - Cassel, Meiningen u. s. w. —. 
das XVI. Armeecorps — in Lothringen, — weisen unter den Armee¬ 
corps die höchsten Zahlen auf, wie auch die Civilbevölkerung 
dieser Bezirke mehr von der Tuberkulose betroffen ist. Das 
V. Armeecorps in Posen und Niederschlesien und die östlichen 
Armeecorps haben, wie hier die Civilbevölkerung, geringere Tu¬ 
berkulosezahlen. Einzelne grosse Garnisonen, Hannover, Breslau, 
Karlsruhe, sind am meisten am Tuberkulosezugang betheiligt; es 
machen sich die Einflüsse der grossstädtischen Verhältnisse auch 
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beim Militär bemerkbar. Uebcrhaupt lässt sich feststellen, dass 
ein nicht unbeträchtlicher Theil der Mannschaften ihre Tuberku¬ 
lose ausserhalb des militärischen Dienstbetriebs, z. B. die Musiker 
beim Spielen in stauberfüllten Tanzsälen, Urlauber in der Heimath 
bei tuberkulös erkrankten Angehörigen u. s. w., erlangen, und es 
ist sogar als nachgewiesen zu betrachten, dass die Hälfte aller 
tuberkulös Erkrankten im Heere schon mit latenter Tuberkulose 
in die Armee eintritt, da sie vor ihrer Einstellung Krankheiten 
durchgemacht hat, welche aller Wahrscheinlichkeit nach schon 
auf Tuberkulose zurückzuführen waren. Immerhin ist diese Zahl 
bei der grossen Menge der alljährlich zur Einstellung gelangenden 
Mannschaften — von 200 OCX) Mann sind ungefähr 370 mit la¬ 
tenter Tuberkulose jährlich eingestellt — nicht bedeutend, aber 
es wäre wünschenswert!!, auch sie zu vermeiden; hierbei aber 
zeigt es sich, wie wichtig bei Beurtheilung gerade dieser Fälle die 
Kenntniss der Vorgeschichte der einzustellenden Mannschaften ist. 
In dieser Hinsicht, sowie um die Ansteckungen der Mannschaften 
ausserhalb der Kasernements zu verhüten — und ich möchte hier¬ 
bei nicht nur an Tuberkulose, sondern auch an die anderen In- 
fectionskrankheiten, insbesondere Typhus, denken, der in letzter 
Zeit fast regelmässig von Mannschaften ausserhalb der Kaserne¬ 
ments, bei Märschen, im Manöver, auf Urlaub, erworben wurde — 
ist dem Militärarzt die Unterstützung aller Civilärzte, der beam¬ 
teten sowohl wie der nicht beamteten, von ungeheurem Werth. 
Nur vom Zusammenarbeiten aller betheiligten Aerzte kann hier 
im Interesse der Bevölkerung und zum Besten der Armee ein 
weiterer Fortschritt erwartet werden! 

HI. Geschichtliche Bemerkungen über die 
Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht. 
Von J. Hirschberg. 

Wie die meisten praktischen Gedanken, welche unser heu¬ 
tiges Handeln in der Heilkunde beeinflussen, so hat auch die 
Lehre von der Verhütung der Schwindsucht eine zweitausend¬ 
jährige Geschichte. Sie ist also nicht von der Bakteriologie 
geschaffen, sondern hat vielmehr die letztere zu immer neuen 
Entdeckungen angeregt und befruchtet. 

Aber, wenngleich seit Jahrhunderten auch auf diesem Ge¬ 
biet ein ungeheurer Citatenschatz angehäuft ward, so ist doch 
Spreu und Weizen durcheinander gemischt. Es fehlt an der Kritik, 
die Quellen werden nicht wieder aufgesucht, alte Fehler erneut 
und vergrössert, die Sprüche der Alten irrigerweise von unsrem 
Gesichtspunkt, nicht von dem ihrigen aus beurtheilt, 1 ) 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Lehre von der An¬ 
steckungsfähigkeit der Schwindsucht seit mehr als 2000 Jahren 
lebendig gewesen oder doch immer wieder lebendig geworden ist. 
Raum und Zeit verbieten mir, dies genau auszuführen. 2 ) Ich muss 
mich damit begnügen, es durch einzelne, aber schlagende 
Beispiele nachzuweisen. 

Allerdings, der Vater der Heilkunde, der grosso Hippokrates, 
und diejenigen, welche an seinen „gesummten Werken“, wie wir 
sie heute besitzen, mitgearbeitet haben, — sie kennen nicht recht 
den Begriff der ansteckenden Krankheit, so sorgsam sie auch den 
der en- und epidemischen Erkrankung bearbeiteten. So kommt in 
dem echten dritten Buch von den Volkskrankheiten die Beschrei¬ 
bung einer epidemischen „Phthisis“ vor. 3 ) 

Auch bei den späteren griechischen Aerzten enthält die kano¬ 
nische Beschreibung der Phthise kein Wort über die Ansteckung 
als Ursache der Erkrankung. 

') Hippocrat. epidem. III, 16; Ausgabe von Littrö, Bd. III, 8. 100: 

Wtya c Ti /uiqog r t ytv(A(ti xrjg rixvijs tiyat ro dvvaofrat xaraoxonetoHat 
nun toitf ytygaftfiivtov oq& äjg. „Ich halte es für einen wichtigen Theil 
unsrer Kunst, die Literatur richtig zu beurtheilen.“ 

*) Es giebt ja ganze Bücher über die Geschichte der Tuberkulose, 
z. B. von unsrem Waldenburg (1869), von Predöhl (1888), und ein 
besonderes Werk über die Contagiosität der Lungenschwindsucht von 
Ullersberger (1869). Auch in der neuesten Sonderschrift über Tuber¬ 
kulose von Cor not (1899) ist diesem Gegenstand ein Kapitel gewidmet. 
Uebrigens muss ich noch besonders hervorheben, dass eine ausgezeich¬ 
nete Geschichte der Tuberkulose in den „krankhaften Geschwül¬ 
sten“ von It. Virchow enthalten ist. (Berlin 1861/6.’», II, S. 621 ff.). 

5 ) Hippocrat. epidem. III, 13. Ausgabe von Littre, Bd. III, S. 92. 
In der hippocratischen Schrift ntqi itafhi Sy (33, Littre Bd. AI, S. 244), 
die Galen dem Polybus zuschreibt, wird eine Sonderschrift über 
Phthisis versprochen. Doch wissen wir nichts von einer solchen. 


Vgl. Cels. III, 22; Aret. c. m. ehr. I, 8; Uael. Aur. chron. II, 
14; Orib. Synops. IX, 4; Aet. t. II, s. 4, c. 67; Alex. Tr all. V, 
4 und VII, 2 (Ausgabe von Puschmann II, S. 150 f.); Pauli. Aeg. 
III, 32. Ich will den Satz des Aetius, der aus Galen geschöpft, 
hier wörtlich anführen: 

<P9ioig i<ni xvqiwg tXxiomg xov Phthise ist eigentlich Ver- 
nvtv/xovog uüg xov ttl'/uaiog ntvawtv schwärung der Lunge, welche 
ino/uivt), uuiv T>,g ai/uoqqayittg imayt- auf das Blutspoien folgt, wenn 
»tietjg juij xokk^tj tö t'kxog fujdi inov- nach Hemmung des Blutergusses 
kwfrfj. rutQfinuti di •f&Ung xru ini iw das Geschwür nicht verklebt noch 
ipnvixtov xai u5v mQinytvfiovtxtüv, vernarbt; es erfolgt Phthisis auch 

Hit di xai vSv nktvQiuxutv bei Lungeneiterung und Lungen- 

n«&tüv, entziindung, gelegentlich auch 

bei Rippenfellentzündung. 

Trotzdem gehörte die Lehre von der Ansteckungsfähigkeit 
der Lungenschwindsucht bereits in der griechischen und helle¬ 
nistischen Zeit zu den sicheren Besitzstücken der ärztlichen 
Wissenschaft. 

Dies folgt aus einer klaren Stelle der echten Schrift des 
Galen über die Verschiedenheit der Fieber: 1 ) 

Kai fxiv dij xai on kot^uidovg-) Auch dass eine pestartige 
riinog xaiätnaatg yvtyxt nvQtxov, ovdi Beschaffenheit der Luft gole- 
tovto ayvoovaw olg /uinan owiottog, gentlich Fieber bringt, auch das 
iöant(> ye xai bu ovydtaxqißny xoig ist den Einsichtigen bekannt. 
koifxdniovoiv inuftf'aktg. anokaveat Ebenso, dass es gefährlich ist. 
yaq xivdwog a hstuq «fmqag uvitg i* mit Pestkranken umzugehen. 
oybukpiag. imaifakig di xai xoig vno Donn es besteht Gefahr etwas 
r&ötjg awtyofxivoig avydttj/utQtvtn’, abzukriegen, wie von einer Krätze 
xai okwg oaoi arjntJovtöJtg ixnviovotv, oder Augenentzündung. Gefähr- 
ü)? xai xovg oixovg, iv olg xuiaxiniM, lieh ist es auch, mit den von 
dvoüdtig vnäqxny. der Schwindsucht Behafteten 

zusammenzuleben und überhaupt 
mit allen denjenigen, welche eine 
faulige Exspiration haben, so 
dass auch die Zimmer, in denen 
sie liegen, üblen Geruch ver¬ 
breiten. 

Die hier ausgesprochenen Gedanken waren nicht neu zur Zeit 
des Galen, sondern schon seit vielen Jahrhunderten in der grie¬ 
chischen Literatur erörtert worden. Freilich nicht von Aristo¬ 
teles, wie gewöhnlich citirt wird, wohl aber in einer unechten 3 ) 
Schrift der Aristotelischen Sammlung, in den sogenannten Pro¬ 
blemen 4 ) (VII, 8) 5 ): 

Ju't ii änd tf>(Ha*tog xai otp&ak/xiag Weshalb werden von Phthise 
xai \fmqag oi nktjou'^ovitg äkioxovrat, und Augenentzündung und 
dno di vdgionog xai nvqnüiv xai «ao- Krätze diejenigen, welche sich 
nktfiag oc/ äkUsxoviat, oddi rwv nähern, befallen, aber nicht von 

rcAAair; . . . der Wassersucht und dem Fieber 

und dem Schlaganfall und den 
andren Krankheiten? . . . 

h di (fftiotg, Hu nvtv/ua tpavkov Die Phthisis (steckt an), weil 
77<w« xai ßaqv, ?«/*or« di ui vooi\- sie die Luft verdirbt und schwer 
fiuia xuvia anruai nüvuav, So« macht. Schnell aber ergreifen 

ioviov tf thtQOfiivov yiyuat, oloy ui einen jeden alle diese Krank- 
kotfxtödt}. b di nk^atä^oiy xotoviov heiten, welche aus Luftver- 

etvunyti, derbniss entstehen, wie z. B. die 

pestartigen. 

') I. 3. Ausg. v. Kühn, Bd. VII, S. 279. 

а ) Ich möchte koi/uebdijg vorziehen. 

: ‘) Vgl. Bonitz, Index Aristotelicus, in der Aristotelischen Aus¬ 
gabe der Berliner Akademie V, S. 103b, 28; Christ, Griechische 
Literaturgeschichte (Handbuch der klassischen Alterthumswissen- 
schaften \ r ll, 2. Auflage; 8. 410); Prantl, Ueber die Probleme des 
Aristoteles (Abhandlungen der philosophischen Klasse der königlich 
bayerischen Akademie der Wissenschaften VI, 2, S. 339—377, 1851). 
Nach Prantl gehört die bei weitem grössere Masse der sogenannten 
Aristotelischen Probleme noch in die nächste nach-ari stote 1 i sehe 
Periode. Heitz, Die verlorenen Schriften des Aristoteles, Leipzig, 
1865, 8. 113. 

4 ) Die griechischen Problemen-Schriften, gewissermaassen 
kleine Conversationsloxica der Alten, behandeln physikalische 
und ärztliche Fragen, die meist interessanter sind, als die Antworten, 
da die letzteren oft nur in neuen Fragen oder in Yermuthungen be¬ 
stehen. Im ganzen sind es regellose Mischungen von Vernunft und 
Unsinn. Drei Sammlungen sind uns erhalten, die sogenannte des Ari¬ 
stoteles, die des Cassius und die des Alexander. 

б ) Aristoteles, Bd. II, 887a, 23. 
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Wer sich nähert, athmet solche 
Luft ein. 1 ) 

ln den Problemen des Alexander wird die Frage wörtlich 2 ) 
wieder aufgenommen, die Antwort ist aber einfacher gehalten: 


r) di ij&iaig, (iruniunovau diu lijg 
uyunyorjg fifijft ototjnöru, dmdiduioi 
nrikty diu itjg (iv«nvorjg jov öymi- 
voviog lü nnOog xui irjv oijtßiy ito 

TlVtVflOVl. 


Die Phthise sendet durch die 
(Aus-)Athmung verfaulte Luft 
empor und muss wiederum durch 
die (Ein-)Athmung des Gesunden 
seiner Lunge das Leiden und die 
Fäulniss mittheilen. 

Dass die Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht bei 
den Alten schon, wie man zu sagen pflegt, gerichts-notorisch 
gewesen, beweist eine Rede des Isokratos 3 ) (436—338) zu Athen, 
die Aeginetische, in welcher ein Adoptivsohn das zu seinen Gunsten 
errichtete Testament gegen andre Erbansprüche verficht und 
erklärt, dass er den von Schwindsucht heimgesuchten ( 7 S 0 »? ayo- 
/utrov) Vater treulich bis zum Tode gepflegt habe, obwohl die 
Freunde ihm abmahnten, 

Xtyovxtg, tbg nküaiot 7&v fhgnntv- sagend, dass die meisten der- 
oilrrojv TttvTqv i'tjv vöaov reviot ngoa- jenigen, welche bei dieser Krank- 
JitqüüQriouv. heit Pflege übten, selbst daran 

zu Grunde gegangen seien. 

ln dem nUiaioi haben wir natürlich eine rednerische Ucbertrei- 
bung anzunehmen. 

Die Lehre, welche von den Griechen ausgcbildet worden, haben 
die Araber im Mittelalter erhalten und fortgepflanzt. Uns ge¬ 
nüge ein Citat aus dem Kanon des Avicenna 4 ): Et est prae- 
terea ex aegritudinibus quaedam, quae de uno ad aliuin transiit, 
sicut lepra et scabies et variola et febris pestilentialis et ulcera 
putrida, et praecipue cum domus strictae fuerint: et similiter cum 
vicinus fuerit sub vento: et sicut Ophthalmia et praecipue ei qui 
oculis eum intuetur: . . . sicut phthisis et vitiligo. Et sunt aegritu- 
dinum quaedam quae in semine haereditantur sicut . . . phthisis. 


In der Neuzeit wurde die alte Lehre, offenbar unter dem Ein¬ 
fluss der wieder gefundenen Griechen, mit den alten Worten» 
aber in noch schärferer Betonung wiederholt und gepredigt. So 
lesen wir in demjenigen Werk, welches für das 17. Jahrhundert 
unsere Handbücher der Pathologie eines Virchow, v. Ziems- 
sen, Nothnagel vertreten hat, in the Practice of Physik by 
Lazarus Riverius (u. a.) 5 ) das folgende: „Moreover there are 
external causes (of phthisis), as contagion, which is the chie- 
fest; for this disease is so infectious, that we may observe wo- 
man to be infected by their husbands, and men by their wifes, 
and all their children to die of the same; not only from the in- 
fection of their parents seed, but from the Company of him, that 
was first affected. And this contagion is more easily communi- 
cated to them, that are of kin, wherefore it is not safe for a brother 
or sister to enter into the chamber for the miasmaza, or vapors 


') Der weitere Text ist nicht ganz einwandsfrei, doch möchte 
ich ihn nicht übergehen, weil er einen Hinweis auf die Prädisposition 
des Angesteckten zu enthalten scheint. (Die lateinische Uebersctzung 
dieser Stelle bringt zwar lauter bekannte Worte, giebt aber gar keinen 
Sinn, wenigstens für den Arzt. Diejenigen Worte, die ich in dem 
Text geändert, sind gesperrt.) 


vogi~i fxii' ovy, 011 voautd r/g m dnu 
fxövov di, ort ifinvti, voati, oi 
di tckkoi iiiyiog' iqy di nvrijy 
yoaoy, 011, (p Ctv tta&tyijGt}, jovrtp 
iivttitvti roiovtoy, olov ti nmoyiUag ijv. 


Ueber voaiödqg vgl. Th. 1. gr.: 


Er erkrankt, weil er zur Erkran¬ 
kung disponirt ist. 

Allein dadurch, dass er cin- 
athmet, erkrankt er; die andren 
(von Ophthalmie und Krätze) auf 
andre Art. Aber an derselben 
Krankheit,(wie der ansteckende, er¬ 
krankt er,) weil er mit dem Theil, 
an dem er schon schwach ist, eine 
solche Luft einathmot, als wenn er 
schon erkrankt wäre, 
dicitur et de persona aliqua et de 


re. Der Text giebt yootZdtg und ixnvii. Letzteres Wort kann aber nur 
auf den ansteckenden, nicht auf den angesteckten bezogen werden. 
|ö n ixnyti, „was ausströmt“, ist nicht annehmbar.| 

2 ) IT, 42, Ausgabe von Ideler, Berlin 1841, I, S. (54. (In der Frage 
ist zu lesen: xui tlnonktj'iiag für unonkrj&ov). 

3 ) Ed. Steph. p. 390, B. Teubner’sche Ausgabe von Blass, II, 
S. 228, Leipzig 1889. 

4 ) f 1037 n. Chr. Vgl. Canon 1. II, fen II, doctr. 1, c. 8. Ed. Venet. 


1564, I, 87. 

5 ) London 1658, S. 170. (Buch VIT, c. 7). Gewöhnlich wird von 
Riverius nur ein einzelner Fall citirt aus Observ. med. et curat, 
insign., Hagae Comit. 1656, centur. I, observ. 99, S. 94. 


infective, which come from their lungs, and infect the whole air 
of tho chamber, and being drawn in by others (especially if they 
are any way disposed to the same disease) heget the saine disease 
in their lungs.“ 

Ja die grössten Zweifler, die Anatomen, waren so fest 
von dieser Lehre überzeugt, dass ein Valsalva, ein Morgagni 1 ) 
die Zergliederung der phthisischen Leichen aufs äusserste ein¬ 
schränkte, bezw. fast ganz unterliess. „Valsalva postquam 
juvenis in phthisis periculum venit, . . . cadavera istiusmodi mor- 
bis absumptorum minus, opinor, quaesivit. Ego vero, ut me tibi 
aperiam, illa fugi de industria adolescens, et fugio vel senex, tune 
ut mihi, nunc ut studiosae, quae me circumstat, juventuti pro- 
spiciam, cautius fortasse quam opus sit, at tutius. Itaque non 
nnüta ille, ego vix aliquod disseeui.“ 

Auf unser Jahrhundert brauche ich in diesen kurzen Be¬ 
merkungen nicht erst einzugehen. Doch will ich noch ein Paar 
Worte über Prophylaxe beifügen. 

Die Hippocratiker lassen Schwindsüchtige in ein ehernes 
Gefäss voll Meerwasser speien 2 ); Celsus 3 ) den Mund bedecken: 
aber beido nicht zur Verhütung, sondern die ersteren zur Pro¬ 
gnose, der letztere zur Behandlung des Kranken. 

Den Einzelnen sucht der Arzt zu schützen, solange es 
eine wissenschaftliche Heilkunde giebt. Die ganze Bevölke¬ 
rung zu schützen, ist eine Aufgabe, die erst der moderne Staat 
erkannt hat und der Lösung näher zu führen strebt. (Vgl. das 
K. Preussische Gesetz, Gesetz - Sammlung vom Jahre 1835, 
*27. Stück, S. 29.) _ 

IV. Die Arzneibehandlung der Tuberkulose. 

Von Professor Di*. Hugo Schulz in Greifswald. 

Wenn man die Behandlung der Tuberkulose mit Arzneistoffen 
eingehender studirt, so macht man dabei eine eigenartige Er¬ 
fahrung. Arbeitet man das Thema so durch, dass man, vom 
Neuesten ausgehend, allmählich in die hinter uns liegenden Zeit¬ 
epochen sich vertieft, oder geht man den umgekehrten Weg: 
Das Resultat bleibt im Grossen und Ganzen stets dasselbe. 

Dieselben, dem Pflanzenreich oder der unbelebten Materie 
entnommenen Arzneimittel, die — soweit sie bekannt sein konn¬ 
ten — vor fünfzig, vor hundert und vor hunderten von Jahren 
gegen die Tuberkulose, insbesondere die Lungentuberkulose und 
ihre Begleiterscheinungen angewandt wurden, begegnen uns heute 
wieder. Sie haben zum Theil das Geschick gehabt, noch einmal 
wieder entdeckt zu werden, nachdem sie längere oder kürzere Zeit 
der Vergessenheit anheimgefallen waren. Andere, die einst hoch¬ 
standen, sind heute in die zweite Rangklasse, die sogenannten 
Volksmittel versetzt worden. Vielen ist auch ein neuer Name be- 
scheert, um sie auf diese Weise in den Augen der Patienten und 
wohl auch hier und da der Aerzte wieder zu heben und zu em¬ 
pfehlen. Man kann geradezu sagen: Mit Ausnahme einiger, erst 
durch die moderne Entwickelung der Chemie überhaupt existenz¬ 
fähig gewordener Präparate und abgesehen von einigen Droguen, 
die, aus fernen Ländern stammend, früher nicht bekannt sein 
konnten, begegnen wir in der alten und neuen Litteratur immer 
wieder denselben Mitteln zu demselben Zweck. Es ist eine alte 
Erfahrung, dass es mit der aussichtsvollen Behandlung von Krank¬ 
heiten, gegen welche eine besonders grosse Anzahl von Be¬ 
handlungsmethoden, seien sie geartet wie sie wollen, empfohlen 
wird, übel aussieht. Und es giebt wohl speziell auf dem Gebiete 
der Arzneimittelbehandlung keine Krankheitsform, die einen sol¬ 
chen Reichthum an Mitteln im Laufe der Zeit hat entstehen las¬ 
sen, wie die Lungentuberkulose. Wir haben in dieser anerkannten 
Thatsache den Ausdruck zweier, in ihren letzten Beweggründen 
recht weit auseinander gehender Bestrebungen. Man kann ge¬ 
radezu die gegen die Lungentuberkulose empfohlenen Mittel in 
zwei grosse Gruppen theilen. Die eine ist hervorgegangen aus 

*) De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis, Ebro- 
duni 1729, I, S. 458. (XXII, 3). 

3 ) Hippocr., Praenot. Coac., II § 21, 427. (A. v. Littre V, S. 680.) 
TiZy (hoixtoy olaiv ini &ükuaouv mvovaiv ig iöy nvfrfiiyu ßudiCn io nvor, 
okiÜQioy ovyiöfuog * ior«) di iv yukxto rj dükuaon. „Den Schwindsüchtigen, 
bei denen, wenn sie in Meerwasser speien, der Eiter zu Boden sinkt, 
droht baldiger Untergang. Das Meerwasser befinde sich in einem 
ehernen Gefässe.“ 

3 ) III, 22. Ausgabe von Daremberg, Leipzig 1859, S. 112: Os 
obtegendum, fauces velandae. 
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dem zielbewussten Kampfe mit der Krankheit selbst. Aerzte und 
fxiien aller Zeiten haben versucht, gegen die grausame Zerstörerin 
von Gesundheit und Leben, die Vernichterin ganzer Geschlechter, 
Mittel zu finden, die eine sichere Waffe, eine verlässliche Wehr 
und Hilfe gewähren sollten. 

Dieses Mühen ist, wie die Erfahrung lehrt, nicht ganz ver¬ 
geblich gewesen. Es steht fest, dass in kundiger Hand, die von 
einem denkenden Gehirn geleitet wird, bestimmte Arzneistoffe so¬ 
gar bei der Lungentuberkulose Erhebliches leisten können, vor¬ 
ausgesetzt, dass die Ansprüche, die an ihre Leistungsfähigkeit 
gestellt werden, nicht über das Maass des Erreichbaren und Mög¬ 
lichen hinausgehen. Alle die vielen Mittel, die zu dieser Gruppe 
gehören, haben ihre Existenzberechtigung, mögen sie lege artis 
verordnet sein oder als Volksmittel in Anwendung kommen, 
mögen sie dieser oder jener Schule und gerade herrschenden 
Doktrin entsprungen sein. Der Erfolg drückt ihnen seinen Stem¬ 
pel auf, der, wenn er auch vom Staub der Zeiten einmal verdeckt 
wird, doch immer wieder hervortritt, w r enn eine kundige Hand 
nach ihm sucht und forscht. Arbeit, oft jahrelange Arbeit und 
vorurteilslose Beobachtung an zahlreichen Krankenbetten ist not¬ 
wendig, um solchen, der Vergessenheit und Nichtbeachtung anheim¬ 
gefallenen Mitteln ihre Stellung wieder zu erwerben und zu sichern. 
I nd genau dasselbe gilt für bisher unbekannte Stoffe, von denen 
man sich Hilfe gegen die Krankheit verspricht. Der Lohn solcher 
Arbeit liegt dann im Erfolge, dem Erfolge am Krankenbette, der 
schliesslich den einzig wahren Lohn für alle Mühe bildet. 

Wesentlich, man kann eigentlich direct sagen: ganz und rein 
materiell ist die Grundlage, auf der die zweite Gruppe von Mitteln 
gegen die Tuberkulose und ihre Krankheitsbilder beruht. Sie wird 
am letzten Ende lediglich und allein gebildet durch die auri sacra 
fames. Der Unfug, um kein härteres Wort zu gebrauchen, irgend 
welche Mittel anzupreisen, über deren Wirkung und Art überhaupt 
nichts bekannt ist, nicht einmal aus der dürftigsten Empirie her¬ 
aus, Mittel, deren Zusammensetzung den Stempel des Schwindels 
an der Stirne trägt, hat gerade zu Ende unseres Jahrhunderts 
gewaltig um sich gegriffen. Die Angst der Patienten und ihrer 
Angehörigen vor dem Weiterschreiten der tückischen Krankheit, 
vor dem sicher vorauszusehenden, traurigen Ende wird in ebenso 
raffinirter wie schamloser Weise mit allen Hilfsmitteln moderner 
Reelame ausgenutzt Es sind auch nicht nur Einzelne, die es ver¬ 
sieben, das Leid und die Noth Anderer für ihren Geldbeutel er¬ 
giebig zu machen. Die Industrie selbst muss zum gleichen 
Zwecke herhalten. Unter den oft wunderbarsten Namen bringen 
die chemischen Fabriken alle möglichen Präparate auf den Markt. 
Auf den Namen kommt viel an. Man kann von alle den Herrlich¬ 
keiten mit einer Variante dasselbe sagen, was Mephisto dem 
Schüler klar macht: „Ein Name muss die Menge glauben machen, 
dass ihre Kraft viel Kräfte übersteigt!“ Was liegt dem Handel 
daran, ob ein Präparat hilft? Gehen muss es, ein Geschäft muss 
damit zu machen sein, dann lässt sich darüber reden. Und der 
suggestiven Wirkung der zum grösseren Vortheile des Geschäftes 
in Scene gesetzten Reclame und ihrer pseudowissenschaftlichen, 
fadenscheinigen Decoration unterliegen die Patienten und ge¬ 
gebenen Falles auch einmal der Arzt selbst. Genug von diesem 
trüben Capitel! Was bei einem solchen Treiben herauskommt, 
herauskommen muss, liegt auf der Hand. Wer Augen hat zu 
sehen, sieht es alle Tage. Wann wird die Medicin sich wieder 
freimachen von dieser Fessel, die sich um sie gelegt hat unter 
dem verführerischen Vorgeben, der Humanität, der ärztlichen 
Wissenschaft, den Kranken dienen zu wollen? 

Ich will im Folgenden den Versuch machen, eine übersicht¬ 
liche Darstellung der Arzneistoffe zu bieten, die zur Behandlung 
der Tuberkulose, vornehmlich der der Athmungsorgane, und ihrer 
Begleiterscheinungen in Betracht gekommen sind. Auf Vollstän¬ 
digkeit kann selbstverständlich eine solche Uebersicht keinen 
Anspruch machen. Das Armamentarium ist zu gross, um jedem 
einzelnen seiner Bestandtheile in gleicher Weise gerecht werden 
zu können. Das mag zur Entschuldigung dienen, wenn der eine 
oder der andere meiner Leser hier und da etwas vermissen sollte. 
Diejenigen Mittel, von denen man sich eine mehr allgemeine 
Wirkung auf den gesammten Organismus neben der Be¬ 
einflussung des eigentlichen Krankheitsheerdes verspricht, sollen 
den Anfang machen. An sie werden sich die Präparate an- 
sehliessen, die in erster Linie einer speziellen Indication ge¬ 
recht werden sollen. 

Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass der Anfang einer me¬ 


dikamenteilen Behandlung der Lungentuberkulose in der Weise 
gemacht worden ist, dass man die Kräfte gewisser Kräuter wirken 
Hess, von denen man sich Gutes versah. Die Ausnutzung pflanz¬ 
licher Producte zu Heilzwecken ist sicher viel älter, w r ie die An¬ 
wendung von Chemikalien, selbst in deren rohester Form. So 
spielen denn auch heute noch bestimmte Kräuter in der Volks- 
medicin und Kräutercuren in der ärztlichen Kunst ihre Rollo 
ebenso, wie in weit fern liegender, alter Zeit. Ueber das Wie?, 
ja sogar über das Ob? ihrer Wirkungsfähigkeit wissen wir eigent¬ 
lich heute noch nicht mehr, w r ie man damals wusste. Aus ein¬ 
zelnen der Kräuter sind Substanzen isolirt worden, mit denen 
man Untersuchungen für sich anstellen kann, auch angestellt hat, 
ohne damit erheblich w r eiter zu kommen. Wir wollen uns denn 
auch hier nicht lange mit theoretischen Erw'ägungen abgeben, 
sondern ohne Weiteres eine kleine Liste aufstellen von denjenigen 
Pflanzen und Pflanzentheilen, die in der Regel in Gestalt eines 
Thees längere Zeit hindurch gebraucht wurden und noch werden. 
Da haben wir zunächst einige Droguen aus der Klasse der Far- 
renkräuter. Die Hirschzunge, Scolopendrium, das Milzkraut, 
Ceterach officinarum, die Wurzelstöcke des gemeinen Engelsüss, 
Polypodium vulgare, und die Mauerraute, Aspleniuin ruta muraria 
— alle sind heute nicht mehr officinell, aber das Volk glaubt 
noch an sie und braucht sie gegen den Husten, der nicht weichen 
will, und die böse, fliegende Hitze in den Abendstunden. Ein 
recht altes Mittel ist die Agrimonia, der Odermennig, das Eupa- 
torion der Alten, eine allerorts wildwachsende Pflanze, der wir in 
der alten Litteratur häufig als besonders heilsam gegen hart¬ 
näckige Brustbeschwerden begegnen. Dann weiter in bunter 
Reihenfolge: das Schöllkraut, Chelidonium majus, der weisse An¬ 
dorn, Marrubium vulgare, das Prasion des Dioskorides, im Volke 
einfach Lungenkraut genannt. Ein anderes Lungenkraut, einst 
wie die ebengenannten hochgerühmt, ist die blau blühende Pul- 
monaria officinalis. Sie ist vergessen, ebenso wie die Lungen¬ 
flechte, die Sticta pulmonaria, deren Plinius sehon Erwähnung 
thut. Vom Ehrenpreis, der Veronica officinalis, heisst es in 
Hecker’s „Kunst, die Krankheiten der Menschen zu heilen“, dass 
sie gerühmt werde „in Brus taffectionen, mit welchen Anhäufung 
des Schleimes verbunden sei, also bei anfangender schleimiger 
Lungensucht, ja selbst bei der eiternden.“ Ferner haben wir noch 
zu nennen: die Folia Hederae terrestris, die Blätter des bekannten 
Gundermann, einer unserer ersten Frühlingsblumen, heute bota¬ 
nisch Glechoma hederacea genannt. Dann das Immergrün, Vinca 
minor, den Waldmeister, Asperula odorata, den Gamander, Teu- 
crium Marum, und das Teucrium Scordium, den Lachenknoblauch. 
Die Wurzel der Wegw r arte, Cichorium Intybus, Kraut und Wurzel 
des rothen Wiesenknopfes, Poterium Sanguisorba, das Bruchkraut, 
Herniaria, die wilde Skabiose, der Ysop, die Blüthen des gemeinen 
Rohres, Arundo Phragmites, der Sonnenthau, Drosera, Abkochun¬ 
gen der grünen Ranken der gewöhnlichen Brombeerstaude, die 
Wurzeln des Bocksbartes, Tragopogon, in Milch gesotten, alle 
wurden herangezogen zur Hilfe im Kampfe mit der Krankheit. 
Die hier aufgeführte Reihe Hesse sich noch beträchtlich erweitern. 
Aber es sind der Mittel noch viele zu nennen, und so müssen wir 
uns beschränken. Nur einer Pflanze sei noch gedacht, weil sie 
einmal eine ähnHche Rolle gespielt hat wie heute der unter dem 
wohlklingenden Namen: Homeriana in den Handel gebrachte Vogel¬ 
knöterich. Ich meine die bekannte, auf unseren Kornfeldern 
häufige Labiate, den Hohlzahn, die Galeopsis ochroleuca. Witt¬ 
stein berichtet unter anderem von ihr: Die erste Nachricht, 
welche aus neuerer Zeit von ihr vorhanden ist, gab 1792 der 
Stiftsvikar Martenstock in seiner Flora von Bonn, wo er be¬ 
richtet, dass die Pflanze in Köln einen sehr grossen Ruf habe und 
bei beginnender Schwindsucht stark gebraucht, anfänglich theuer 
bezahlt und meistens von Blankenheim bezogen worden sei. Nach 
dem Berichte des Dr. Lejeune in Verviers ist die Galeopsis 
ochroleuca in den Ardennen als Ganot bekannt und ein Bestand- 
theil des sehr weit verbreiteten Brusttrankes der Demoiselle Li- 
bert in Malmedy. In den oberen Rheingegenden wurde die 
Pflanze ungefähr seit 1807 unter dem Namen Lieber’sehe Aus¬ 
zehrungskräuter verbreitet. Sie heissen so nach dem Regie¬ 
rungsrath Lieber zu Kamberg im Nassauischen, der mit seinem 
Geheimmittel einen einträglichen Handel trieb, das Päckchen zu 
24 Loth für 3 Gulden verkaufte und soviel absetzte, dass er die 
Pflanze in Quantitäten von 40 Centnern bezogen haben soll. Ein 
Apotheker Wolf, der erfahren hatte, dass Lieber seine Kräuter 
in der Eifel bei Blankenheim sammeln Hess, reiste dorthin und 
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stellte den Schwindel fest. Die preussische Regierung erliess 
schliesslich 1824 eine Anzeige, worin gesagt wurde, was es mit 
den Lieber’schen Kräutern für eine Bewandtniss habe, und dass 
man in den Apotheken das Pfund zu acht Groschen haben könne. 
— Da haben wir einen niedlichen Beitrag zur Geschichte des 
Geheimmittelschwindels. 

Der ausgeprägt bittere Geschmack, der manchen Pflanzen 
eigen ist, hat ebenfalls schon früh dahin geführt, sie auch gegen 
die Lungentuberkulose zu versuchen. Der Enzian, der gemeine 
Löwenzahn, das Tausendgüldenkraut, die Kardobenedikte, das 
bittere Kreuzkraut (Polygala amara, eine Verwandte der Senegal 
sind curgemäss benutzt worden. Besonders anzuführen ist noch 
das isländische Moos mit seinem Gehalt an rein bitter schmecken¬ 
der Cetrarsäure, die in neuerer Zeit wieder empfohlen wurde, weil 
sie unter anderem auch das Fieber beschränken und in der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose eine Rivalin der früher vielfach 
gegebenen Chinarinde darstellen sollte. Wir werden auf die Be¬ 
handlung des Fiebers bei der Tuberkulose noch zurückzukommen 
haben. Endlich wären dann noch zu nennen die Kräutersaftcuren. 
Heute kommt eigentlich nur noch die Traubencur in Betracht, 
früher wurde der Saft der Rüben, der Gurken, der Schlehen, der 
Brennnessel, der Erdbeeren curgemäss gegeben; ebenso der im 
Frühjahr gewonnene Birkensaft und der an Oxalsäure reiche Saft 
des zierlichen Schmuckes unserer Laubwälder, des Sauerklees. 

Alle die vielen, bisher genannten Mittel sollten wohl eigent¬ 
lich neben der Beseitigung der unmittelbaren Beschwerden, des 
Hustens, der starken Schleimproduction, der Schmerzen, „allge¬ 
mein umstimmend“ wirken. Mit anderen Worten: Man erwartete 
von ihnen einen gewissen Einfluss auf das Verhalten und Befinden 
des gesammten Organismus, seine allgemeine Ernährung, Se- und 
Excretionen und so fort. Von einem ähnlichen Standpunkte aus 
sind zu beurtheilen die Heilmethoden, bei denen Fette und die 
Milch verschiedener Thiere eine Rolle spielten. Ziegenmilch, be¬ 
sonders aber die Eselsmilch sind auf diesem Gebiete zur Be¬ 
rühmtheit gelangt, dann die Stutenmilch und ihr Gährungsproduct, 
der Kumys. Selbst Milchzucker für sich ist gegeben worden. 
Und unter den Fetten war in den fünfziger Jahren das Ochsen¬ 
klauenfett sehr beliebt, nachdem Olivenöl und Wallrath schon 
früher herangezogen worden waren. Das Fett des Hundes und 
des Dachses ist in den Augen des gemeinen Mannes heute immer 
noch nicht zu verachten. Eine besondere Rolle spielt der Leber- 
thran. Wir wissen, dass neben seinem wesentlichen Bestandtheil, 
dem Fett, Jod in ihm vorhanden ist, bis zu fast einem halben ' 
Gramm im Liter. Kommt für den einzelnen Löffel voll Leberthran : 
dabei auch nicht viel Jod heraus, so summirt es sich doch mit 
der Zeit, und es kann dann seinen bekannten, günstigen Einfluss j 
geltend machen auf die erkrankten Gewebe und den ganzen Stoff¬ 
wechsel. Die schliesslich auf denselben wirkenden Bestandtheil, das 
Jod, herauskommende Anwendung der Spongia usta und des Fucus 
vesiculosus, unseres gemeinen Blasentangs, ist heute verlassen. 

Wir wären damit zu den Stoffen gelangt, die, bei der Tuber¬ 
kulose als Arzneimittel gebraucht, uns in Bezug auf die Art ihres 
Wirkens etwas besser bekannt sind. Um auf das eben schon er¬ 
wähnte Jod noch einmal zurückzukommen, so hat man dasselbe I, 
theils in Dampfform, mit oder ohne Zusatz von Tinctura Conii in- • 
haliren lassen, hat das Kaliumsalz und organische Jodverbindungen 
angewandt. Die Stimmen über den Werth der Jodtherapie gehen, 
abgesehen von der Anwendung, die die Chirurgie bei Gelenk¬ 
tuberkulose von den Jodverbindungen macht, weit auseinander. I 
Man sah eben eine Zeit lang im Jod ein Specificum und machte 
den Fehler, die Krankheit generell, anstatt den Kranken speciell 
zu behandeln. Eines schickt sich nicht für Alle, und wenn die 
KrankheitsVeranlagung nicht derartig ist, dass das Jod wirksame 
Reactionen auslösen kann, so muss der Erfolg seiner Anwendung 
negativ bleiben. Aus sich selbst heraus muss der Organismus, 
muss das kranke Organ den Heilungsprozess in Scene setzen, 
unsere Arzneien können immer nur unterstützend wirken durch 
die Anregung, die sie geben. Ganz ähnlich wie beim Jod, liegt 
die Sache beim Arsen, diesem uralten Mittel gegen die Aus¬ 
zehrung. Quecksilberpräparate, Gold in seiner Verbindung mit 
Chlor oder mit Cyan sind gegeben und verlassen worden. Die 
ersteren, besonders Sublimat, gab van Swieten bei syphilitischer 
Complication, die Goldpräparate wurden einst von Wendt und 
Pourche in die Therapie eingeführt. Eisen ist immer nur im 
Anfangsstadium der Lungentuberkulose am Platze gewesen, aus 
naheliegenden Gründen. Es wurde mit Jod oder auch mit Kali 
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carbonicum vereint gegeben. Schwefel ist ein Mittel von ein¬ 
greifender Kraft, sein Einfluss, besonders auf das venöse System, 
macht ihn aber unter Umständen zu einem zweischneidigen Schwert. 
Auch die Anwendung des Schwefelwasserstoffes zu Inhalationen, 
besonders in den Thermen der Pyrenäen in Gebrauch und vor 
einigen Jahren von einem französischen Arzte sogar vom aboralen 
Ende des Körpers aus angewandt, hat nicht gehalten, was man 
hoffte. Verbindungen des Schwefels mit Kalk, dann die modernen 
organischen Schwefelpräparate, das Ichthyol und wie sie alle 
heissen, haben immer nur einen begrenzten Werth. Vom Phos¬ 
phor und besonders der Phosphorsäure haben die Alten viel ge¬ 
halten. Heute ist die unterphosphorige Säure Gegenstand der 
Reclame geworden. Sie entstammt der Empfehlung Churchill’s, 
der 1855 mit seiner Theorie von der Phospholigie herauskam, der 
Annahme, der Mangel an oxydablem Phosphor im Bluteiweiss sei 
der Grund der Tuberkeldiathese. Die Neuzeit hat organische 
Phosphorverbindungen hervorgebracht, Phosphot, Phosphergot und 
Phospho - Guajakol. Und in der allerneuesten Behandlungsweise 
mit Nuklei'nen spielt sicher deren Phosphorgehalt seine Rolle mit 
Von Belang ist dann weiter die Anwendung des Kalkes. Wissen 
wir auch nicht viel von ihm und ist sicher die alte Ansicht, 
dass er unmittelbar zur Verkalkung der Tuberkelknoten führe, 
nicht richtig, so ist doch seine Leistungsfähigkeit nicht zu be¬ 
streiten. Balneologische Erfahrungen sprechen dafür. Interessant 
ist eine Mittheilung Osiander’s, dass eine lang bestandene 
Hämoptyse durch fortgesetzten Gebrauch von Gummi arabicum 
geheilt wurde. Wir wissen, dass die Asche desselben wesentlich 
aus organischen Kalkverbindungen besteht. 

Die Kalisalze, namentlich das kohlensaure, haben ebenfalls 
ihre Bedeutung für die Behandlung der Lungentuberkulose. In 
der Griffith’schen Mixtur ist es mit Eisen und Myrrhe zusammen 
enthalten. Bei den zumeist baineologisch gebrauchten Natron¬ 
salzen kommt neben deren allgemeiner Wirkung besonders ihr 
typischer Einfluss auf die Lebensbedingungen der Bronchial¬ 
schleimhaut in Betracht, ebenso wie beim Chlorammonium. 

Schon verhältnissmässig früh hat man versucht, durch Ein- 
athmenlassen gewisser Gase die Lungentuberkulose zu bekämpfen. 
Das Prototyp ist das alte Verfahren, wo man die Luft der Kuh¬ 
ställe inhaliren Hess. Sauerstoff, Stickstoff, Wasserstoff sind 
schon in den dreissiger Jahren angewandt worden. Interessant 
ist in dieser Hinsicht die Erfahrung, die man in Lippspringe mit 
dem kombinirten Gebrauche des kalkhaltigen Wassers und dem 
Einathmen der an Stickstoff reichen Gase seiner Quelle gemacht 
hat. Von specieller Bedeutung ist noch die Inhalation von Ozon. 
Es gab einmal eine Zeit, wo man daran dachte, die Tuberkel¬ 
bazillen selbst fassen und die Eiterheerde in der Lunge selbst 
direct desinficiren zu können. Heute wissen wir, dass das un¬ 
möglich ist, dass es immer und immer nur darauf ankommt, den 
Nährboden zu ändern, zu bessern. Eigene Erfahrungen an Pa¬ 
tienten, die wochenlang in meinem Institute Ozon einathmeten, 
haben mich belehrt, dass das Ozon nicht das leistet, was von ihm 
vorausgesetzt wurde. 

Das bekannte Verhalten der sogenannten Aethereo-Oleosa, 
Ozon bildend wirken zu können, lässt sich unmittelbar auch nicht 
zu einer Erklärung ihres ebenso häufigen, wie berechtigten Ge¬ 
brauches heranziehen. Wir wissen von ihnen, dass sie die sekre¬ 
torischen Functionen der Schleimhäute deutlich ändern, dass sie 
schmerz- und hustenlindernd wirken. Neben dem, immer nur mit 
Vorsicht brauchbaren, Terpentinöl steht das Eukalyptusöl als ein 
bedeutungsvoller Repräsentant dieser ganzen Gruppe da. Auch 
hier stehen mir eigene Beobachtungen zu Gebote, um ein solches 
Urtheil abgeben zu können. Abgesehen von diesen beiden spielen 
Abkochungen und andere Präparate pflanzlicher Herkunft, die 
mehr oder weniger reich sind an flüchtigen Oelen, ihre Rolle in 
der ärztlichen und der volksthümlichen Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Es würde auch hier wieder eine stattliche Reihe von 
Pflanzennamen sich aufführen lassen, aber der Raum macht seine 
einschränkenden Anforderungen geltend. Nur noch des vielge¬ 
brauchten Anisöles und des aus ihm hergestellten Liquor Ammonii 
anisatus sei gedacht. Auch die eigenthümlichen, harzartigen Ver¬ 
bindungen, die Myrrhe, das Ammoniacum, ja selbst die Asa foe- 
tida rechnen hierhin und haben ihre Verwendung gefunden. 

Die sogenannten Balsame, insbesondere der Perubalsam, for¬ 
dern noch eine besondere Berücksichtigung. Man wusste lange, 
dass namentlich der erstgenannte sehr brauchbar sei gegen eitrige 
Secretbildung auf Schleimhäuten, namentlich des Bronchialbaumes. 
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Den wesentlichen Bestandteil des Perubalsams bildet die Zimmt- 
säure. Sie ausgiebig geprüft zu haben und an Stelle des un¬ 
handlichen Rohproductes die reine Säure und ihr leicht lösliches 
Nätronsalz in die Therapie eingeführt zu haben, ist das Verdienst 
Lande re r’s. Seine Arbeiten und Beobachtungen geben der Hoff¬ 
nung Raum, dass dieser Zweig arzneilicher Behandlung der Tuber¬ 
kulose bestimmt ist, Blüthen und Früchte zu zeitigen und für die 
Therapie einen Beitrag zu liefern, dessen sich Arzt und Patient 
in gleicher Weise erfreuen dürfen. 

Als in den ersten Decennien unseres Jahrhunderts Reichen¬ 
bach die Stoffe bekannt machte, die er aus dem Theer isolirt 
und mit zum Theil recht bizarren Namen belegt hatte, ging die 
ärztliche Welt daran, die neuen Körper für die Praxis durchzu¬ 
prüfen. So empfahl denn Rampold das Kreosot zur Behandlung 
der Phthisis pulmonum. Er gab es innerlich zu einigen Tropfen 
in Wasser: „wo ein Zustand von schnellem Zerfliessen der Tuberkel¬ 
masse eintritt, so dass ohne sehr weit verbreitete Ablagerung von 
Tuberkeln schnell ein Verzehren des thierischen Stoffes und Bil¬ 
dung von Eiterhöhlen entsteht, wobei zugleich Atonie das Vor¬ 
herrschende und nichts von sthenisch entzündlichem Zustande 
vorhanden ist“ (Hecker). Man hatte schon früher Producte der 
trockenen Destillation, besonders das Oleum animale foetidum, 
dann den natürlich vorkommenden Asphalt wie auch das Steinöl 
benutzt, aber die Re ichenbac h’schen Entdeckungen führten 
weiter, und so haben wir heute, dank den Fortschritten der Chemie, 
noch andere Verbindungen zur Verfügung, die eine sicherere und 
handlichere Verwendung ermöglichen. Besonders zu erwähnen ist 
hier neben dem mehr in den Hintergrund getretenen Kreosot das 
Guajakol, das zum Ausgangspunkt einer grösseren Reihe neuer 
Präparate gedient hat. Vieles darunter ist in erster Linie hervor¬ 
ragend durch einen schönen Namen. Der denkende Arzt wird 
sich dadurch nicht blenden lassen. Das Einfachste ist immer das 
Beste, und es führt überall weiter, einige wenige Präparate auf 
ihre Leistungsfähigkeit hin genau durchzuarbeiten und zu kennen, 
als durch stetes Abspringen auf etwas neues am letzten Ende 
weiter nichts zu fördern, wie die Höhe der Dividenden von Actien- 
gesellschaften. 

Es sind übrigens nicht allein die zusammengesetzteren Ver¬ 
bindungen dieser ganzen grossen Gruppe arzneilich benutzt worden. 
Mit dem Aceton sind schon in den fünfziger Jahren Versuche an¬ 
gestellt, ja selbst der letzte Rückstand aller trockenen Destillation, 
die Kohle, hat ihre Lobredner gefunden. 

Unwesentlich ist der Gebrauch der Alkaloide zur allgemeinen 
Behandlung der Lungentuberkulose. Ausser dem oben schon er¬ 
wähnten Coniin, beziehentlich der Coniumtinctur, sind Akonit und 
Colchicum einmal empfohlen und bald wieder vergessen worden. 
Dem Piperidin ist es nicht besser gegangen. 

Den Schluss dieses ganzen Abschnittes mögen die Präparate 
bilden, von deren innerem Aufbau und, offen gestanden, auch 
deren eigentlicher Wirkungsart wir noch gar nichts wissen. Es 
rechnen hierhin die eigenthümlichen Substanzen, die, als der 
Lebensthätigkeit der für die Phthise am letzten Ende verantwort¬ 
lich gemachten Mikroorganismen entsprossen, angesehen werden. 
Es sind das insbesondere das sogenannte Tuberkulin in seinen 
verschiedenen Arten, dann das aus dem Tuberkulin durch Behand¬ 
lung mit Wasserstoffsuperoxyd bereitete Oxytuberkulin und endlich 
das Oxysepsin. Es ist hier nicht der Ort, auf diese Producte der 
Neuzeit näher einzugehen. Für den Pharmakologen hat der Um¬ 
stand, dass man so gar wenig über ihren inneren Aufbau und 
das eigentlich in ihnen wirkende Prinzip weiss, etwas Unbequemes. 
Dasselbe gilt in noch ausgesprochenerer Weise für die allerneueste 
Behandlung der Tuberkulose mit Lungensubstanz, dem, wenn ich 
nicht irre, von Brunest empfohlenen Glycerinauszug aus dem 
Lungengewebe. Diese, den Bestrebungen auf dem modernen Ge¬ 
biete der Organsaft- oder, wie sie heute genannt wird, der Opo¬ 
therapie entsprossene Behandlungsmethode erinnert an die altehr¬ 
würdige Verwendung der Fuchslunge, Pulmo vulpis, zum gleichen 
Zwecke. 

Wir wären damit zum zweiten Theil unserer Aufgabe gelangt 
und hätten demgemäss die arzneilichen Behandlungsformen der 
bei der Lungentuberkulose vorzüglich in Betracht kommenden 
Einzelsymptome nunmehr zu besprechen. Die Anomalieen 
derSecretion, wie sie die Tuberkulose in ihrem Anfang und der 
weiteren Entwickelung zeitigt, sind schon sehr früh Gegenstand 
der Pharmakotherapie gewesen. Die ältesten Repräsentanten auf 
diesem Gebiete sind die Emetica. Ihnen, speziell dem Antimon, 


begegnen wir schon in der classischen Zeit, jüngeren Datums ist 
die Ipekakuanha. Ihnen schliessen sich an das kohlensaure Natron 
und besonders das Kochsalz. Beide kommen wesentlich in Be¬ 
tracht bei dem kurgemässen Gebrauche der Quellen, deren hervor¬ 
ragenden Bestandtheil sie bilden. Ebenso gehört hierhin der Sal¬ 
miak, der zu Anfang unseres Jahrhunderts sogar zur Abfassung 
besonderer Monographieen Veranlassung gegeben hat. Es ist von 
höchstem Interesse, dass die sogenannte schleimlösende Wirkung 
der letztgenannten Mittel schon vor 100 Jahren von dem Hallenser 
Pharmakologen Carl Gren auf ihren letzten Grund hin erkannt 
ist. Gren sagt in seinem, 1798 erschienenen „System der Phar¬ 
makologie“ von den sogenannten Resolventien, insbesondere den 
alkalischen Salzen: „Diese Dinge verrichten ihre arzneyliche Wir¬ 
kung auf andere Weise, als dass sie Menstrua für zu zähe, pitui- 
töse Säfte beim inneren Gebrauche abgeben sollten. Sie sind 
dies nicht einmal ausser dem Körper, wie eine genaue chemische 
Untersuchung lehrt, und schon der Umstand, dass jene Substanzen 
in der geringen Masse, als man sie anwendet, so allgemeine auf¬ 
lösende Kräfte für die Masse der Säfte äusseren sollten, hätte zu 
einer näheren Kritik jener Meynung führen sollen. Die wider¬ 
natürlich dicke Consistenz der aus einem SecretionsWerkzeuge 
abgesonderten Flüssigkeit ist kein Zeichen von zu dicker Be¬ 
schaffenheit der Säfte, welche dem Absonderungsorgane zugeführt 
werden. — Die veränderte Consistenz der abgesonderten Flüssig¬ 
keit zeigt vielmehr veränderte Thätigkeit in dem Absonderungs¬ 
organe selbst, und folglich eine abgeänderte Beschaffenheit des¬ 
selben an, die eigentlich gehoben werden muss, wenn das dadurch 
erzeugte Product widernatürlich ist.“ Wie oft hören wir heute 
noch die Meinung ausgesprochen, dass die Alkalien gerade wegen 
ihrer alkalischen Beschaffenheit befähigt seien, unmittelbar schleim¬ 
lösend zu wirken! Auch die, ebenfalls vorher schon genannten, 
Aethereo-Oleosa spielen eine wesentliche Rolle bei der Therapie 
der perversen Secretion der Bronchialschleimhaut. Erwähnt sei 
endlich noch der Gebrauch der Benzoe wie auch der Senega, die 
heute wohl kaum noch eine wesentliche Rolle, speziell bei aus¬ 
gesprochener Lungenphthise, spielen. 

In hohem Grade beängstigend wirkt es auf den Phthisiker, 
wenn er in seinem Sputum die Folgen beginnender Alteration der 
Lungengefässe bemerkt, wenn er Blut spuckt, wie der landläufige 
Ausdruck lautet. Und diese Angst steigert sich zum höchsten 
Grade, wenn es sich um eine eigentliche Hämoptoe, einen Blut¬ 
sturz handelt. Zahlreich sind die Mittel, die gegen die Hämoptyse 
angegeben wurden. Die unorganischen, sogenannten Adstrin- 
gentien, besonders Blei und Alaun, dann für schwere Fälle das 
Eisenchlorid, sind im Gebrauche. An ihre Seite treten die pflanz¬ 
lichen Präparate, die sich durch einen besonderen Gehalt an 
Tannin auszeichnen, wie auch dieses selbst. Wir finden in der 
älteren Litteratur Mittheilungen, dass Blutspeier geheilt wurden 
durch lange fortgesetzten Aufenthalt in einer Lohmühle, deren 
Atmosphäre mit den feinen, gerbsäurehaltigen Staubtheilchen 
durchsetzt war. Dann sind zu nennen einzelne Säuren, besonders 
wieder die Phosphorsäure und die Schwefelsäure. Diese ist in 
neuerer Zeit wieder sehr empfohlen worden, auch in Gestalt ihres 
Natronsalzes in kleinen Dosen fortgesetzt zu nehmen. Nicht zu 
übersehen ist der Gebrauch des Kochsalzes bei stärkeren Blutungen. 
Sollte in ihm, wie im Liquor Ferri sesquichlorati nicht der Chlor- 
component eine besondere Rolle spielen? Von pflanzlichen Dro- 
guen ist besonders zu erwähnen das Secale für acute, stärkere, 
sowie die Digitalis bei den mehr chronisch sich zeigenden, gering¬ 
fügigen Blutungen. Es existirt noch eine grössere Zahl gegen 
Lungenblutungen gebräuchlicher Mittel, von denen erwähnt sein 
mögen die Wurzel der Baumwollenstaude, die Hydrastis, die aus 
Mexiko eingeführte Commelina tuberosa. Als Volksmittel dienen 
die Schafgarbe, die Blüthen der Königskerze, Wollblumen genannt, 
dann ferner der rothe Weiderich, Lythrum salicaria, der Beinwell, 
Symphitum officinale, die ehemals als Radix dentariae officinellen 
Wurzeln einer Plumbagoart und endlich die Bellis perennis, das 
bekannte Maassliebchen. Harze, insbesondere Mastix und Weih¬ 
rauch, gaben die Alten gegen Lungenblutungen, auch der Zimmt 
kommt in ihrem Thesaurus medicaminum vor. Mit den bisher auf¬ 
geführten Präparaten und Droguen ist auch diese Reihe selbst¬ 
verständlich in keiner Weise erschöpft. Eine Aufzählung aller 
zur Behandlung der verschiedenen Krankheitsbilder, die die Tuber¬ 
kulose zeitigt, empfohlener und angewandter Mittel würde Buch¬ 
form annehmen. 

Die Schweisse, von den Alten mit Recht als colliquative be- 
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zeichnet, die, anstatt den Kranken zu kräftigen und als wohl- 
thuende, kritische Phänomene schätzbar, den Zerfall des ergriffenen 
Organismus geradezu befördern, sind selbstverständlich ebenfalls 
Gegenstand der Therapie geworden. Die Anzahl der hierher ge¬ 
hörenden Mittel ist, im Vergleich zu den bisher besprochenen, nur 
gering. Die neueste Zeit hat auf diesem Gebiete das essigsaure 
Thallium, die Chloralose und die Camphersäure, sowie das aus der 
Cotorinde stammende Ootoin uns bescheert. Aelteren Datums ist 
der Gebrauch des Atropins und des Alkohols in Form von Cognak 
oder dergleichen. Beide, das Alkaloid und das Universalgenuss¬ 
mittel zeigen schon beim gesunden Menschen eine ganz typische 
Wirkung auf die Gefässe der Haut und damit auch auf die von 
ihnen ernährten weiteren Hautbestandtheile. Und so sehen wir 
sio denn beim Phthisiker ihren anregenden Einfluss auf das im 
Kampfe mit der Krankheit erlahmende Gewebe der Haut und ins¬ 
besondere auf die in sie eingebetteten Schweissdrüsen ausüben. 
Die Anregung kann selbstverständlich nur so lange Vorhalten, als 
das erregte Gewebe noch reactionsfähig ist. Einmal ist es damit 
zu Ende und die Hilfe, die der Arzneireiz bringen soll, muss illu¬ 
sorisch werden. Alte Volksmittel sind der Lärchenschwamm und 
die Salbei. Ersterer scheint ein unzuverlässiger Vertreter der ihm 
gestellten Aufgabe zu sein, das aus ihm hergestellte Agaricin 
kann sogar direkt schädlich wirken. Die Salbei ist, abgesehen 
von der durch keinen irgend in Betracht kommenden Preis überall 
möglichen Anwendung, absolut unschädlich und leistet dabei 
gleichw T ohl gerade bei den Schweissen der Phthisiker oft recht er¬ 
hebliche Dienste. Ihr ätherisches Oel wirkt schweisserregend bei 
Gesunden, die geringen, im Salbeithee vorhandenen Quantitäten 
desselben genügen, als wirkungsvolle Erreger die pathologisch 
arbeitenden Schweissdrüsen zu beeinflussen. 

Hat das Tuberkulosegift den Darm ergriffen und seine Func¬ 
tionen zu vernichten begonnen, dann treten als weiteres, den Or¬ 
ganismus schwächendes Moment die Durchfälle ein. Wir besitzen 
eigentlich bis jetzt kein Mittel, sie andauernd und mit Erfolg zu 
bekämpfen. Wismuthpräparate, Opium, die oben schon erwähnten 
Adstringentien, dann die Colombowurzel sind mit wechselndem, 
aber selbstverständlich niemals dauerndem Erfolge gegeben worden. 
Die Durchfälle sind das Symptom einer mit tödtlicher Sicherheit 
weiter schreitenden Alteration der anatomischen Beschaffenheit 
und physiologischen Arbeitsleistung des Darmrohres. Kein Arznei¬ 
mittel der Welt ist im Stande, zerstörtes Gewebe wieder herzu¬ 
stellen. Und so wird die Therapie der Phthisikerdurchfälle immer 
nur eine zeitweilige, symptomatische sein können, ebenso wie die 
so mancher anderen Begleiterscheinung der Tuberkulose. Alle 
diese verschiedenen Symptome haben das Ueble an sich, erst 
recht deutlich zu werden, wenn der Krankheitsprozess schon über 
ein bestimmtes Maass hinaus gediehen, der Organismus selbst 
schon erheblich reducirt w r orden ist. Dann hört es eben auf mit 
einer Therapie, die eine völlige Wiederherstellung ermöglichen 
möchte. Contra vim mortis nulla herba in hortis! 

Es ist noch nicht gar lange her, seitdem die Therapie zur Er- 
kenntrliss gekommen ist, dass im ausschliesslichen oder doch fast 
ausschliesslichen Suchen und Gebrauchen von solchen Mitteln, 
die die fieberhaft gesteigerte Temperatur herabmildern können, 
nicht die Hauptaufgabe der arzneilichen Behandlung liege. Wie 
viele dieser sogenannten Antipyretica sind nicht aufgetreten und 
wieder verschwanden! Gerade das Misslingen der antipyretischen 
Behandlung der Febris hectica ist ein deutlicher Beweis dafür, 
wie ohnmächtig eine Therapie dasteht, die die Bekämpfung eines 
einzigen Symptoms einer Krankheitsform sich zur Aufgabe stellt, 
die den ganzen Organismus in schwerste Mitleidenschaft zieht. 
Wie man in jener Epoche das Fieber zu behandeln pflegte, das 
dem Tuberkulösen so sicher ist w r ie nur etwas, davon macht man 
sich heute oft kaum eine Vorstellung mehr. Chinin, Salicylsäure, 
Natriumbenzoat waren die ersten Präparate, die angewandt wurden. 
Ihnen ist dann eine ganze Schaar anderer gefolgt. Sie wirkten 
wohl, man konnte das Fieber wohl nieder zwingen. Aber es kam 
wieder, und es ist eine naheliegende Frage, ob das andauernde 
Operiren mit schliesslich doch nicht gerade gleichgiltigen Stoffen 
am Ende nicht mehr geschadet wie genutzt hat. Sogar der Al¬ 
kohol hat in dieser Hinsicht einen dauernden Standpunkt sich 
nicht erobern können. Die Hoffnung, dass seine innere Anwen¬ 
dung nebenher auch noch den Vortheil habe, materialersparend 
für den in übernatürlicher Verbrennung stehenden Organismus 
wirken zu können, und dass seine leichte Verbrennbarkeit das 
Körpereiweiss zu schonen berufen sein möchte, ist nach den 


neuesten Arbeiten auf diesem Gebiete, besonders denen von 
R. Rosemann, mindestens nicht mehr als sicher stehend zu be¬ 
trachten. 

Wir kommen zum Schlüsse. Wenn der Arzt einsehen muss, 
dass sein ernstestes Mühen vergeblich ist, dass die Krankheit 
ihren Weg unerbittlich weiter schreitet, dann bleibt ihm immer 
noch eine Aufgabe, die von jeher eine der höchsten in der Therapie 
unheilbarer Krankheiten gewesen ist: das Lindern des Schmerzes. 
Der quälende Husten, der dem Phthisiker die Ruhe raubt, die mit 
ihm verbundenen Schmerzgefühle, die gemeinschaftlich die Nächte 
des Kranken zur Pein werden lassen und den letzten Rest von 
Lebenshoffnung vernichten w r ollen, lassen sich beseitigen oder doch 
herabmildern. Freilich auch nur für eine bestimmte Zeit, aber 
jede schmerzfreie Stunde ist ein Gewinn. Die gebräuchlichen, 
milderen und eingreifenderen Hautreizmittel, die ableitend wirken 
sollen, lassen in der Regel bald im Stiche. Auch der Gebrauch 
der wegen ihres Schleimgehaltes oder aus anderen Gründen be¬ 
liebten pflanzlichen Präparate, des Eibisch, des Huflattig und ähn¬ 
licher, hält nicht lange vor. Res ad triarios venit, die Narkotika 
müssen den ungleichen Kampf aufnehmen. Da haben wir, abge¬ 
sehen von den auch hier wieder uns begegnenden, aber auf die 
Dauer nicht nachhaltig genug wirkenden Aethereo-Oleosis zuächst 
die narkotischen Eigenschaften der Blausäure zu erwähnen. Dies 
furchtbare Gift wird in genügender Verdünnung zu einem Wohl- 
thäter des Kranken. An die Stelle der alten Aqua Laurocerasi ist 
heute das Bittermandelwasser getreten. Freilich giebt unsere 
alkaloidfrohe Zeit, die durch die rasche Wirkung der isolirten Prin¬ 
zipien gewisser Pflanzen verwöhnt ist, dasselbe in der Regel gleich 
von vornherein mit Morphin gepaart. Aber es heisst beim Phthi¬ 
siker in einem gewissen Stadium vor allen Dingen: Zeit gewinnen, 
und je länger man den Patienten ohne die sogenannten Heroiea 
beruhigen kann, um so besser ist es für ihn. Es kommt doch 
einmal der Augenblick, wo man ohne sie nicht mehr auskommen 
kann. Sie für das Letzte aufzusparen und die durch den fortge¬ 
setzten Gebrauch unvermeidliche Gewöhnung an ihre Wirkung so 
lange hinauszuziehen, wie es irgend angeht, ist auch eine Kunst. 
Dann bleiben uns das Opium, das Morphin, die Datura, der Hyos- 
cyamus und die vielen organischen Verbindungen, die als schlaf¬ 
machend und schmerzlindernd gepriesen werden. Dann ist jedes 
Mittel am Platze, vorausgesetzt, dass es hilft. Und dann kommt 
das Ende, sicher und unerbittlich, und die arzneiliche Therapie 
der Tuberkulose steht am Ende ihres Könnens. Dass sie in der 
Hand des Arztes gleichwohl eine mächtige Waffe ist, weiss jeder, 
der im Kampfe mit der Tuberkulose gestanden hat und steht. 
Ueber ein gewisses Maass kann sie ebenso wenig hinaus wie jede 
andere Art der Therapie überhaupt. Aber innerhalb ihrer Grenzen 
vermag sie, zweckentsprechend geleitet und nicht nur einem ein¬ 
mal beliebten Schema folgend, Erhebliches zu leisten. Auch die 
arzneiliche Therapie der Lungentuberkulose hat ihre Ideale! 


V. Die Koch’sche Behandlung der Tuberkulose. 

Nach sechsjähriger Erfahrung beurtheilt von 
Dr. Paul Friedrich Krause in Vietz a. d. Ostbahn. 

Am 1. Mai blickte ich auf einen Zeitraum von 6'/ s Jahren zurück, 
seitdem ich anfing die Tuberkulose nach den Methoden Robert Koch 's 
zu behandeln. 1 ) Meine Erfahrungen erstreckten sich über 41 Fälle, von 
welchen 30 mit Tuberkulose ohne Complicationen, 11 mit Tuberkulose, 
zu der sich eine Mischinfection gesellt hatte, zu mir kamen. Von den 
Kranken der ersten Kategorie acquirirten fünf theils w’ährend der 
Injectionstherapie, theils später secundäre Mikroorganismen, so dass im 
ganzen 16 Patienten mit Mischinfection vorhanden waren. Von diesen 
w'urde der eine nicht in der im Koch’schen Institut üblichen Weise 
behandelt — er entzog sich der ärztlichen Controlle —, bei den übrigen 
15 gelang es in fünf Fällen die Mischinfection zu beseitigen. Die The¬ 
rapie bestand im wesentlichen in Inhalationen von Aether camphoratus 
oder Oleum menthae und inneren antikatarrhalisch wirkenden Mitteln 
(Ipecacuanha, Jodkali u. a.). Die Einathmungen wmrden ausschliesslich 
mit der Curschmann sehen Maske und, w r enn möglich, andauernd ge¬ 
macht. Ein Theil der Kranken wurde angewiesen, einige Zeit Bettruhe 
innezuhalten. 

Tuberkulin 8 ) erhielten ausser den 30 Patienten, die mit reiner 

') Die nachfolgenden Zeilen geben einen kurzen Auszug aus einer 
eingehenden Abhandlung, die demnächst in der Zeitschrift für Hygiene 
und Infeetionskrankheiten erscheinen wird. 

8 ) Wenn ich von Tuberkulin schlechtweg spreche, ist immer das 
alte gemeint. 
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Tuberkulose in Behandlung traten, noch vier, bei denen es gelungen 
war, die Mischinfection zu eliminiren. Von diesen 34 sind 12 temporär 
geheilt. Unter temporärer Heilung verstehe ich folgenden Zustand: 
Der Kranke muss sich lange Zeit nach Beendigung der Behandlung 
wohl befunden haben, die objective Untersuchung darf bei ihm keine 
Symptome von Tuberkulose darbieten, imd, nachdem er mindestens seit 
Jahresfrist kein Tuberkulin erhalten hat, darf er auf geringe Mengen 
des Mittels nicht mit Fieber antworten. Mancher würde Kranke dieser 
Art vielleicht als gänzlich genesen bezeichnen. Ich vermeide den Aus¬ 
druck Ausheilung aber mit Absicht. Bei richtiger, mit Erfolg ver¬ 
bundener Anwendung des Tuberkulins werden die Tuberkelbacillen 
nicht direkt getödtet, sondern zunächst nur eingekapselt und damit 
unschädlich gemacht. Im Laufe der Zeit, wenn sich das umhüllende 
Gewebe allmählich zur narbigen Schwiele entwickelt, sterben ja schliess¬ 
lich auch die Tuberkelbacillen ab. Da man aber kein Mittel besitzt, 
diesen Zeitpunkt mit Sicherheit zu diagnosticiren, so spreche ich nicht 
von definitiver Heilung, sondern bezeichne die scheinbar Genesenen nur 
als temporär geheilt. 

^ on den 12 Kranken, die ich dieser Gattung zurechne, haben zwei 
Probeinjectionen bekommen und nicht reagirt. Von den übrigen zehn 
ist einer fast zwei Jahre, die andern sind über drei bis zu fünf Jahren 
recidivfrei geblieben und bieten zur Zeit keine der Tuberkulose ver¬ 
dächtigen Symptome dar. Ein grosser Theil hat zwar noch eine unbe¬ 
deutende Modification des Athmungsgeräusches — das Exspirium er¬ 
weist sich an. den ehemaligen Infiltrationsstellen der Lungen bei tiefer 
Respiration als leicht verlängert —, ich halte aber diese Veränderung 
nicht mehr für pathologisch. Wenn man sich vergegenwärtigt, dass 
die tuberkulösen Heerde durch Narbenbildung heilen, dass also an 
Stelle gesunden Lungengewebes narbiges Bindegewebe tritt, so kann 
man nicht erwarten, dass sich ein vollkommen normales Athmungs- 
geräusch wiederherstelle. Da ausserdem die erwähnte, übrigens ziem¬ 
lich unbedeutende Verlängerung des Exspiriums bei manchen Kranken 
schon Jahre lang unverändert besteht, während das subjective Befinden 
sich fortschreitend besserte, so glaube ich, die geringe Abnormität bei 
der Respiration lediglich als Folge eingetretener Narbenbildung an¬ 
sprechen zu dürfen. Ich habe allen 12 Patienten erneute Vornahme 
von Probeinjectionen vorgeschlagen. Die zehn, welche ablehnten, 
wohnen zum Theil nicht in Vietz und scheuten die Mühe des Her¬ 
kommens, des täglichen Messens etc. Als hauptsächlichen Grund, dass 
sie keine Probeeinspritzungen mehr haben wollten, gaben alle ge¬ 
meinsam an, sie fühlten sich absolut wohl und glaubten völlig gesund 
zu sein. 

Von den 22 Kranken, welche nach Abzug der 12 temporär geheilten 
übrig bleiben, sind acht zur Zeit gebessert, zum Theil schon so weit, 
dass es gelingen wird, auch sie in kürzester Frist wiederherzustellen. 
Zwei Patienten, von denen der eine ebenfalls gebessert ist, befinden 
sich noch in Behandlung. Drei wurden gebessert, erwarben aber später 
eine Mischinfection, der sie erlagen. Einer besserte sich bedeutend, 
entzog sich dann der Behandlung, bekam eine Mischinfection und lebt 
noch. Drei erwiesen sich für Tuberkulin nicht geeignet, da sie durch 
das Reaetionsfieber selbst nach geringen Dosen sich zu sehr angegriffen 
fühlten, als dass von einer Fortsetzung der Behandlung günstige Re¬ 
sultate zu erwarten gewesen wären. Drei Patienten erhielten Tuber¬ 
kulin lediglich zu diagnostischen Zwecken. Von diesen reagirten zwei. 
Bei dem einen wurde circumscripte Tuberkulose einer Halsdrüse mani¬ 
fest, bei dem anderen bestanden schon verdächtige Symptome an den 
Lungen. Dieser Kranke wollte zunächst nur wissen, wie es mit ihm 
stehe und seine Entscheidung über etwaige Behandlung erst später 
fällen. Der dritte Patient erwies sich als gesund. Von den zwei Fällen, 
die der Besprechung noch harren, machte der eine im Jahre 1894 eine 
Injectionscur durch. Es bestand damals schon eine beträchtliche Ver¬ 
dichtung in der rechten Spitze, die nach den Einspritzungen sich 
zweifellos besserte. Patientin hat sich später aber nicht wieder be¬ 
handeln lassen und bietet zur Zeit einen ziemlich ungünstigen Befund 
dar. Der andere Fall (der einzige, bei dem ich es überhaupt erlebt 
habe) wurde durch die Behandlung verschlechtert. Die Kranke verlor 
den Appetit, magerte auffallend ab und wurde äusserst hinfällig, bot 
also einen Symptomencomplex dar, den wir jetzt als Toxinüborlastung 
bezeichnen. Nach Beendigimg der Injectionen acquirirte sie eine Misch¬ 
infection mit Streptococcen, die nach einem halben Jahre den Exitus 
herbeiführte. Ich halte es nicht für unmöglich, dass die allgemeine 
Schwächung des Organismus, welche aus der Ueberladung des Körpers 
mit dem Toxin resultirte, die Invasion der secundären Keime er¬ 
leichterte. 

Wenn ich von dem einen Fall absehe, der nur einmal im Jahre 
1*94 behandelt wurde, so ergiebt sich folgendes Gesammtresultat. Von 
27 Kranken, welche therapeutische Injectionen erhielten, sind 12 tem¬ 
porär geheilt, 13 gebessert und einer, der sich erst seit einigen Wochen 
in Behandlung befindet, ist fast unverändert. Dem allen steht eine 
Verschlechterung gegenüber, die aber bei richtiger Anwendung des 
Mittels zu vermeiden gewesen wäre. Tuberkulin übt also bei sach- 
gemässer Handhabung stets günstige Wirkung auf die Tuberkulose 
aus und macht schliesslich die kranken Heerde für den Körper un¬ 
schädlich. 


Ich habe das Mittel im Laufe der Jahre, um cs nach jeder Richtung 
hin gründlich kennen zu lernen, auf die verschiedenste Art und 
Weise angewendet. Die Injectionen wurden theils zweimal täglich, 
theils täglich, theils in grösseren Pausen gemacht. Die Dosis wurde 
bald langsam, bald schnell erhöht, und dementsprechend wurde ver¬ 
sucht, bald schwächere, bald stärkere Reactionen zu erzielen. Die 
Einzelgabe wurde weit über die ursprüngliche Kochsche Vorschrift 
hinaus erhöht. Als Abschluss erhielt ein Patient 500 mg auf einmal. 
Mehrere andere erhielten in 24 Stunden je zweimal 300 mg. Zweimal 
wurde Tuberkulin in Höhe von 100 mg nach Schluss der eigentlichen 
Behandlung mit vierwöchentlichen Pausen längere Zeit hindurch fort¬ 
gegeben. Auf Grund dieser verschiedenen Versuche hat sich mir 
folgender Weg der Tuberkulinbehandlung als der beste ergeben. Ich 
suche, stärkeres Fieber möglichst zu vermeiden. Als Gradmesser für 
eine erzielte örtliche Reaction dient eine geringe Erhöhung der 
Körperwärme. Es genügt vollkommen, wenn das Thermometer 
bei sonst normaler Temperatur nach der Injection einige 
Striche über 37 an zeigt. Im Sommer 1895 habe ich drei Patienten 
längere Zeit täglich zwei Einspritzungen verabfolgt und sie dadurch 
fast dauernd auf einer 37 0 um ein geringes überschreitenden Temperatur 
erhalten. Der Erfolg war so eclatant, wie ich ihn kaum wieder gesehen 
habe. Im allgemeinen bemesse ich die Pausen zwischen den einzelnen 
Injectionen nach dem Befinden der Patienten. Gewöhnlich auf drei 
Tage, oft auch auf länger. Ganz besonderes Augenmerk richte ich 
darauf, dass unter der Tuberkulinbehandlung Euphorie eintritt. Nach 
den ersten Injectionen bekommen ja fast alle Patienten etwas Schmerzen 
an der Einstichstelle und empfinden ein wenig Ziehen in den Gliedern 
und körperliches Missbehagen. Wenn diese Symptome aber nach der 
fünften, sechsten Einspritzung nicht schwinden oder wenigstens erheb¬ 
lich geringer werden, desgleichen, wenn Kranke, die sich unter 
Tuberkulin wohl befunden hatten, plötzlich anfangen, sich schlechter 
zu fühlen, so lege ich die Spritze bei Seite und w’arte ab. Bezüglich 
der Grenzdosis, welche der menschliche Körper an Tuberkulin erhalten 
darf, habe ich beobachtet, dass man bei vorsichtiger Steigerung bis zu 
ganz beträchtlichen Quantitäten schreiten kann. 500 mg auf einmal 
injicirt, wurden von einem erwachsenen Mann, desgleichen 600 mg in 
zwei Raten mit 12 Stunden Pause wurden von einem 14jährigen Mäd¬ 
chen so ausgezeichnet vertragen, als hätte man ihnen physiologische 
Kochsalzlösung eingespritzt. Nicht gut bekam aber in zwei Fällen 
eine längere Zeit mit vierwöchentlichen Pausen fortgesetzte Zuführung 
höherer Dosen (ä 100 mg). Beide Patienten wiesen etwa nach einem 
halben Jahre deutliche Zeichen beginnenden Uebelbefindens auf. An¬ 
dererseits wurde eine Besserung des Lungenbefundes bei diesem Ver¬ 
fahren nicht beobachtet. 

Während ich früher ausschliesslich das alte Tuberkulin benutzte, 
habe ich seit dem Jahre 1897 auch das neue zur Anwendung gebracht. 
Das letztere erhielten im ganzen 11 Patienten. Von diesen waren vier 
in früherer Zeit mit dem alten behandelt worden, sechs haben lediglich 
das neue, und einer hat erst das alte, dann direkt anschliessend einige 
Injectionen des neuen bekommen. Eine definitive Entscheidung zu 
fällen, welches der beiden Präparate das bessere sei, halte ich für ver¬ 
früht. Persönlich habe ich den Eindruck gewonnen, dass TR etwas 
nachhaltiger wirkt und den erkrankten Organismus längere Zeit vor 
einem Recidiv schützt Weiter erschien mir als günstige Eigenschaft 
des neuen Tuberkulins, dass es die Temperatur weniger beeinflusst 
und bei vorsichtiger Anwendung keine deutlichen Reactionen hervor¬ 
ruft. Ich habe es in Folge dessen viermal bei Patienten anwenden 
können, die ich früher wegen vorgeschrittener Zerstörung des Lungen¬ 
gewebes, verbunden mit starkem Gehalt des Sputums an Bacillen, nicht 
ambulant behandelt haben würde. Man muss aber, das will ich be¬ 
sonders betonen, bei der Anwendung von TR ungeheuer vorsichtig 
sein, um eine Toxinüberlastung zu vermeiden. 

Andererseits war das alte Präparat, was ich als einen grossen Vor¬ 
zug desselben ansehe, bei Personen mit leidlichem Kräftezustand und 
wenig vorgeschrittener Phthise ein so gewaltiges Tonikum, wie ich 
im ganzen Arzneischatz kein zweites kenne. Ich sah unter mittleren 
Reactionen die Kranken oftmals geradezu aufblühen und habe das 
Mittel im Laufe der Jahre so schätzen gelernt, dass ich mich trotz der 
schwerwiegenden Empfehlung Koch’s vom Jahre 1897 nicht ent- 
schliessen konnte, nur das neue Präparat anzuwenden. In Zukunft 
beabsichtige ich, alle geeigneten Fälle zunächst mit T zu behandeln 
und, wenn hiernach die beabsichtigte günstige Wendung eingetreten 
ist, direkt anschliessend mit TR die Behandlung fortzusetzen. Mein 
Gesammturtheil über beide Tuberkuline geht dahin, dass sie den Wün¬ 
schen nach einer specifischen Therapie der Tuberkulose vor der Hand 
vollauf genügen. Eine rationell weiter bauende Therapie würde, an¬ 
statt der Entdeckung neuer Specifica nachzujagen, ihre Kräfte viel 
richtiger da einsetzen, wo es mit unserem Können zur Zeit noch sehr 
im Argen liegt, der Verhütung, resp. erfolgreichen Bekämpfung der 
Mischinfection. 

Ich halte es für einen schweren Fehler, dass in den Heimstätten 
der Invaliditätsversicherimgsanstalten nicht grundsätzlich alle Insassen 
mit Tuberkulin behandelt werden. Ich verkenne nicht, dass diese Asyle 
schon jetzt sehr segensreich wirken; aber die in ihnen erzielte Besse- 
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rimg ist, wie ich mich oft überzeugen konnte, gewöhnlich nicht von 
Bestand und ^eht, wenn die Arbeiter in ihre alten Verhältnisse zuriick- 
kehren, nach einigen Monaten wieder verloren. Ich glaube, man würde 
ganz andere und länger dauernde Erfolge erzielen, wenn die Patienten 
schon in der Heimstätte und, falls es sich als nothwendig erweisen sollte, 
in der Folgezeit von ihren heimathliehen Aerzten mit Tuberkulin be¬ 
handelt würden. 

Bei keinem der 12 Patienten, die ich an früherer Stelle als zeitlich 
geheilt schilderte, sind Tuberkelbacillen nachgewiesen worden. Der 
Hauptgrund für das negative Ergebnis« dürfte darin zu suchen sein, 
dass der Auswurf der Kranken durchschnittlich nur einmal mikrosko¬ 
pischer Untersuchung unterlag. Ich beherrschte früher die hierzu 
nöthige Technik nicht und musste das Sputum jedesmal erst fortschicken. 
W äre das letztere öfters, namentlich im Anschluss an Reactionen, 
mikroskopirt worden, so wären analog anderweitigen Erfahrungen 
sicherlich öfters Tuberkelbacillen gefunden worden. Aber auch ohne 
dies konnte kein Zweifel bestehen, dass die Patienten an Tuberkulose 
erkrankt waren. Einmal bot ein beträchtlicher Theil das klinische Bild ; 
beginnender Phthise dar (Abmagerung, Nachtsehweisse, Dämpfungen, i 
Bronchialathmen, Rasselgeräusche etc.). Ausserdem aber reagirten sämint- 
liehe Patienten auf geringe Dosen Tuberkulin. Die Frage der dia¬ 
gnostischen Bedeutung des Mittels halte ich durch die umfassenden, 
dahre lang fortgesetzten Untersuchungen im Koch'sehen Institut und 
die parallel mit ihnen gehenden hunderttausendfachen Versuche am 
Rindvieh für vollkommen geklärt. Wer auf dem Standpunkt steht, 
eine tuberkulöse Erkrankung der Lunge erst dann als bewiesen anzu¬ 
sehen, wenn Tuberkelbacillen gefunden werden, lässt nach meinem 
Dafürhalten von der Behandlung der Phthise die Hände am besten 
ganz weg. Denn Tuberkelbacillen können doch nur ausgehustet werden, 
wenn die tuberkulösen Infiltrationen des Lungengewebes erweicht und 
in den Bronchialbaum durchgebrochen sind. Dann droht aber einmal 1 
jeden Augenblick der Eintritt einer Mischinfection, und zum anderen 
versäumt man den günstigsten Zeitpunkt — eben den der beginnenden 
Infiltration —, zu dem Tuberkulin am meisten zu leisten vermag und 
für den Koch in seiner ersten Publication vom Jahre lS'.H» seine An- [ 
Wendung hauptsächlich reservirt wissen wollte. Von den vielen Patienten, i 
welchen ich Tuberkulin injicirte, hat nur ein verdächtiger Fall nicht ; 
reagirt, war also gesund. Diese zunächst vielleicht auffallende That- i 
Sache findet ihre zwanglose Erklärung dadurch, dass ich Arzt auf dem : 
Lande bin, und die Landbevölkerung holt eben ärztlichen Rath ge- , 
wohnlich erst dann ein, wenn die Krankheit deutlichere Beschwerden i 
macht. 

Die speziellen Vorgänge, welche sich im Körper des Kranken unter ! 
Tuberkulinbehandlung abspielen und schliesslich zur Heilung führen, • 
sind nach meiner Auffassung folgende: Tuberkulin besitzt bekanntlich < 
eine specifische Affinität zu dem neugebildeten, die tuberkulösen ! 
Heerde umgebenden sogenannten Granulationsgewebe. In letzterem 
wird durch das Mittel eine Entzündung hervorgerufen, die je nach 
ihrer Intensität alle Grade, von stärkerer Leukoevtose beginnend bis : 
zur totalen Ertödtung des Gewebes, im Gefolge hat. Die Höhe des 
entzündlichen Processes läuft parallel der Menge des angewandten ' 
Mittels. Bemisst man nun in geschickter Weise die Grösse der Dosis . 
so, dass nur eine massige örtliche Entzündung resultirt, so entwickelt 
sich eine stärkere Leukocyto.se. Erfolgen diese Vorgänge zu öfteren 
Malen hintereinander, so fängt das mit Leukocyten überschwemmte j 
Granulationsgewebe allmählich an in Bindegewebe überzugehen und 
bildet sich schliesslich zur narbigen Schwiele um. Die eingeschlossenen : 
Zerfallsproducte des Tuberkels summt den natürlich noch virulenten 
Tuberkelbacillen sind durch eint? feste Mauer vom gesunden Lungen- ; 
gewebe abgeschlossen, und im Laufe der Jahre gehen die Tuberkel- ' 
bacillen endlich zu Grunde. Die definitive Heilung ist also, wenn auch 
durch ein specifischos Mittel in die Wege geleitet, doch nicht die Folge i 
einer durch dieses Mittel erzeugten specifischen Immunität, sondern, i 
wenn man das so neunen will, eine anatomische. 

VI. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten und dem ; 
Pathologischen Institut der Thierärztlichen Hochschule 
in Berlin. ' 

Zur Frage der Infectiosität der Milch tuber- j 
kulöser Kühe, sowie über den Nutzen der I 
Tuberkulinimpfung. 

Kurze Mittheilung 1 ) von 

Dr. Lydia Rabinowitsch und Dr. Walter Kempner, 

Assistent am Institut für 
Infectionskrankheiten. 

Zahlreiche bacteriologische Milchuntersuchungen haben in dem 
letzten Decennium den experimentellen Nachweis des Vorkommens 
von Tuberkelbacillen in der Marktmilch in mehr oder minder 


') Die ausführliche Arbeit erscheint in der Zeitschrift für Hygiene 
und Infectionskrankheiten. 


hoher Procentzahl erbracht. So wurden beispielsweise in der 
Berliner Marktmilch von L. Rabino witsch in 28% Tuberkel¬ 
bacillen durch den Thierversuch nachgewiesen. 

Eine weitere Frage war nun zu beantworten, ob die die Tu¬ 
berkelbacillen enthaltende Milch nur von Kühen stammte, die an 
schwerer allgemeiner Tuberkulose mit Betheiligung des Euters er¬ 
krankt waren, oder auch von solchen Thieren, bei denen keine 
Eutertuberkulose, sondern nur mehr oder weniger ausgesprochene 
Lungenerscheinungen nachweisbar waren. 

Es liegen uns eine grössere Reihe daraufbezüglicher Unter¬ 
suchungen von Bollinger, May, Stein, Bang, Hirschberger, 
Ernst, Smith, Schroeder, Delepine vor, nach deren Resul¬ 
taten die Milch tuberkulöser Kühe in circa 6—55 % durch den 
Thierversuch als infectiös erwiesen wurde. Die grösste Infections- 
fähigkeit besass die Milch solcher Kühe, die entweder an fortge¬ 
schrittener allgemeiner Tuberkulose oder an Tuberkulose des Euters 
erkrankt waren, jedoch zeigte sich in vereinzelten Fällen auch die 
Milch von Kühen, welche nur geringgradige Erscheinungen der 
Tuberkulose aufwiesen, infectiös. 

Im Gegensatz zu diesen Erfahrungen steht die wiederholent- 
lich ausgesprochene Ansicht Nocard’s, der eine Infectiosität der 
Milch im allgemeinen nur bei klinisch nachweisbarer Eutertuber- 
kulose annimmt. 

Setzen wir im günstigsten Fall voraus, (was allerdings den 
Thatsachen kaum entspricht), dass die Milch hochgradig erkrankter 
oder mit ausgesprochener Eutertuberkulose behafteter Kühe gar 
nicht oder nur unter den nöthigen Vorsichtsmaassregeln, wie Pa- 
steurisirung, Sterilisation etc. in den Handel gelangt, so ist nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft obige Frage folgender- 
maassen zu formuliren: 

Enthält die Milch Tuberkelbacillen? 

1. bei beginnender Tuberkulose ohne nachweisbare Erkrankung 
des Euters, 

2. bei latenter nur durch die Tuberculinreaction angezeigter 
Tuberkulose. 

Der zweite Punkt ist bei den Untersuchungen, die nach der 
epochemachenden Entdeckung des Tuberculins angestellt wurden, 
nicht genügend berücksichtigt. 

Da zur Zeit der Herr Minister für Landwirthschaft angeordnet 
hatte, dass an der thierärztlichen Hochschule Heilversuche mit 
verschiedenen Mitteln bei tuberkulösen Rindern ausgeführt würden, 
so war zu diesem Zwecke eine grössere Anzahl von tuberkulösen 
Kühen angekauft worden, bei denen die Versuche unter Leitung von 
Herrn Geheimrath Schütz stattfanden. Auf Anregung der Herren 
Geheimräthe Koch und Schütz versuchten wir an diesen Kühen 
die oben erörterte Frage unter Beachtung der von uns aufgestellten 
Gesichtspunkte zu beantworten. 

Zur Untersuchung gelangten 15 Kühe, die sämmtlich auf 
Tuberkulin reagirt hatten. Die Milchuntersuchung geschah circa 
drei Monate nach der Tuberkulinimpfung. Die Milch wurde sauber 
und direkt in sterilisirte Gläser hineingemolken, und zwar gelangte 
der zweite Theil der gut ausgemolkenen und nachher centri- 
fugirten Milch (Fettschicht und Bodensatz) zur Untersuchung. 

Die Thierversuche ergaben in zehn Fällen = 66,6% ein 
positives Resultat. 

Bezüglich des klinischen Befundes der Kühe, welcher durch 
Herrn Professor Eggeling festgestellt war, erfahren wir, dass 
unter den zehn Kühen, deren Milch sich als infectiös erwies, 

1) nur eine einzige (Kuh 12) klinisch ausgesprochene Euter¬ 
tuberkulose zeigte. 

2) Bei Kuh 9 war eine histologisch nachweisbare Euter¬ 
tuberkulose vorhanden. 

3) Bei Kuh 1, 6 und 11, die fortgeschrittene generalisirte 
Tuberkulose aufwiesen, ergab das histologische Bild nur eine 
chronische interstitielle Entzündung, aber keine Tuberkulose des 
Euters. 

4) Kuh 4 zeigte geringgradige Tuberkulose. 

5) Bei Kuh 10 konnte erst bei der zweiten und dritten 
Untersuchung beginnende Tuberkulose festgestellt werden. 

6) Kuh 8 wies bei der ersten Untersuchung Rasselgeräusche 
auf, während die beiden folgenden Untersuchungen keine Er¬ 
scheinungen der Tuberkulose darboten. 

7) Kuh 2 zeigte keine Erscheinungen der Tuberkulose 
bei dreimaliger Untersuchung. Auch bei Kuh 14 waren keine 
sichtbaren Spuren der Tuberkulose vorhanden. 

Diese? Zusammenstellung zeigt uns, dass unsere Untersuchungen 
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nicht nur bezüglich des hohen Procentsatzes der inficirten Milch, 
sondern auch hinsichtlich des klinischen Befundes der untersuchten 
Kühe bedeutend von den Angaben früherer Autoren abweichen, 
die in den meisten Fällen nur bei Eutertuberkulose oder bei sehr 
fortgeschrittener tuberkulöser Erkrankung Tuberkelbacillen in der 
Milch gefunden haben. 

Nach unseren Ergebnissen müssen wir die oben von uns 
präcisirten Fragen dahin beantworten, dass 

1) sowohl bei beginnender Tuberkulose ohne nach¬ 
weisbare Erkrankung des Euters, als auch 

2) bei latenter nur durch die Tuberkuiinreaction an¬ 
gezeigter Tuberkulose die Milch Tuberkelbacillen ent¬ 
halten kann. 

Hatte man bisher nur eine unsichere Vorstellung bezüglich 
der Infectionsfähigkeit der Milch solcher Kühe, die nur auf Tuber¬ 
kulin reagirten, ohne sichtbare Erscheinungen der Tuberkulose zu 
zeigen, so halten wir uns trotz der geringen Zahl unserer Ver¬ 
suche zu der Annahme berechtigt, dass die Milch auf Tuber¬ 
kulin reagirender Kühe in jedem Falle als tuberkulose- 
verdächtig bezeichnet werden muss. 

Wir ersehen daraus, dass in der uns interessirenden Frage 
dem diagnostischen Werth des Tuberkulins eine grosse Bedeutung 
inne wohnt, und müssen demnach neben der klinischen Unter¬ 
suchung sowie der bacteriologischen Ueberwachung der Melkthiere, 
welche allerdings schwer durchführbar sein dürfte, die Tuber¬ 
kulinprobe als die wichtigsteMaassnähme zur Gewinnung 
einer von Tuberkelbacillen freien Milch empfehlen. 

Hoffen wir, dass private und staatliche Fürsorge sich der 
Tuberkulinimpfungen mehr annehmen werde wie bisher, um den 
der menschlichen Gesundheit durch Milch und Milchproducte er- 
w r achsenden Gefahren entgegenzuarbeiten. 

VII. Aus dem patholog. Institut der Universität Leipzig. 
(Director Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Birch-Hirschfeld.) 
Bilden die Tonsillen häufige Eingangspforten 
für die Tuberkelbacillen? 

Von Dr. v. Seheibner in Lippspringe. J ) 

In neuerer Zeit ist neben der Frage der Therapie die Frage 
über die Verbreitung und die Infectionswege der Tuberkulose in 
den Vordergrund getreten. Wie dringen die Bacillen resp. ihre 
Dauerformen in den Körper ein? Es giebt nur vier Möglichkeiten: 
Durch Vererbung (placentare oder germinative Infection), durch ■ 
direkte unmittelbare Uebertragung (Verimpfung), durch die Nah- j 
rung (Fütterungstuberkulose) und durch die Luft (Aspiration). Da- . 
von nimmt die Aspirationstuberkulose unter allen Infectionsarten ' 
der Tuberkulose zweifellos den ersten Rang ein. Sie einzuschrän- ‘ 
ken kommt bei der Tuberkulosebekämpfung ganz besonders in j 
Betracht. Freilich ist die ganze Art der Infection durch Aspira- ! 
tion noch nicht geklärt. Dass noch lange nicht alle Leute, die ! 
häufig und oft Tuberkelbacillen einathmen, tuberkulös werden, ist i 
zweifellos, müssten doch sonst die Curorte für Lungenkranke | 
schon ausgestorben sein. In Lippspringe ist sicher constatirt, | 
dass, obwohl die Zahl der Curgäste von Jahr zu Jahr erheblich j 
zugenommen hat und ihre Zahl der der Einwohner ziemlich gleich- ! 
kommt, die Tuberkulose unter den Ortsbewohnern absolut nicht! 
zugenommen hat. Andererseits ist es ja bekannt, dass Pfleger j 
und Pflegerinnen von Tuberkulösen sich oft inficiren. Wie 
die Infection in den Lungen stattfindet, war bis in die neueste , 
Zeit unbekannt. Die Art und Weise der Infection war um so j 
dunkler, als Niemand die Anfänge der Lungenschwindsucht ge- ; 
sehen hatte. Selbst Koch stellt in seinem Werke diese That- 
sache als hypothetisch hin. Erst in der alleijüngsten Zeit ist es 
Birch-Hirschfeld in Leipzig gelungen, die ersten Anfänge der 
Tuberkulose in den Lungen an Leichen Verunglückter oder solcher, 
die an anderen Krankheiten zu Grunde gingen, zu studiren. (Vor- J 
träge in der Medicinischen und in der Biologischen Gesellschaft j 
zu Leipzig, Winter 1898/99.) Durch diese Forschungen ist die j 
Entstehung der Lungenschwindsucht, die Art und Weise der Er¬ 
krankung, die Lokalisation erst recht verständlich geworden. (Des 
Weiteren muss in dieser Sache auf die bevorstehenden Veröffent¬ 
lichungen Birch-Hirschfeld’s verwiesen werden.) [ 

*) Des Raummangels wegen konnte an dieser Stelle meine Arbeit ; 
nur im Auszug gebracht werden. Di© vollständige Veröffentlichung 1 
findet in Ziegler*s Beiträgen statt. j 


Mit dem Inspirationsstroni in den Körper gelangende Tuberkel¬ 
bacillen können, noch bevor sie in die Lunge kommen, sich ab¬ 
lagern und lnfectionen hervorrufen: in der Nase, im Schlundring 
(Waldeyer), — hier speziell in den Gaumen- und in der Rachen¬ 
tonsille —, an den Stimmbändern, überhaupt an der Schleimhaut 
des ganzen Tractus respiratorius. 

Die Gaumen- und Rachentonsillen, welche zu beiden Seiten 
der Kreuzung des Verdauungs- und des Respirationstractus liegen, 
sind im Allgemeinen am meisten der Infection ausgesetzt, in¬ 
dem sie von dem Inspirationsstrom sowohl bei der Nasen- wie 
bei der Mundathmung, von den Speisen bei der Nahrungsauf¬ 
nahme, und rückwärts von dem von den Lungen und Bronchien, 
der Trachea und dem Kehlkopf kommenden Schleim, welcher durch 
Mund oder Nase aus dem Körper befördert wird, passirt werden. 
Ferner ist noch eine Infection derselben auf dem Wege der Blut- 
und Lymphbahn möglich. Davon sind die ersten beiden Infec¬ 
tionsarten primärer, die letzteren drei secundärer Natur. 

Während früher Virchow meinte, dass eine Tonsillartuber- 
kulose ganz selten beobachtet werde und dass eine Art Immuni¬ 
tät für diese Organe beansprucht werden könnte, sind in neuerer 
Zeit zahlreiche Arbeiten über Tonsillartuberkulose erschienen. Die 
erste Veröffentlichung rührt von Strass mann im Cohnheini - 
schen Institut zu Leipzig her. Strassmann fand unter 21 unter¬ 
suchten Fällen 13 Mal secundäre Tuberkulose der Gaumentonsillen, 
zweifellos entstanden durch den eigenen infectiösen Auswurf. 

Weitere Arbeiten folgten von Dmochowski, Dieulafoy- 
Cornil, Orth, Baumgarten, Schlencker (Hanau), Krück- 
mann, Tusseau, Sacaze, Rüge, Schlesinger, Gottstein, 
Walsham, Pluder und Fischer und von Nicoll 1 ). 

Zieht man nun das Facit aus den Arbeiten der eben erwähn¬ 
ten Autoren, unter welchen wohl die wesentlichsten Veröffent¬ 
lichungen berücksichtigt sein dürften, so finden wir, dass, nachdem 
Strassmann die Virchow’sche Ansicht einer gewissen Immu¬ 
nität der Tonsillen widerlegt und zweifellos dargethan hatte, dass 
eine Tonsillartuberkulose bei vorhandener Lungentuberkulose 
nichts seltenes sei, viele Forscher diese Untersuchungen v nach- 
prüften und alle das gefundene Resultat bestätigten. Allein, 
nachdem überhaupt die Tonsillartuberkulose allseitig anerkannt 
war und man von Scharlach, Diphtherie u. s. w. her kannte, wie 
empfindlich die Tonsillen auf Infection reagirten, musste man auf 
den Gedanken kommen, ob nicht die Tonsillartuberkulose häufig 
primär sei, ob nicht die Tonsillen eine wichtige Eingangspforte 
für die Tuberkelbacillen in den menschlichen Körper seien. Bei 
der Lage der Tonsillen an der wichtigen Stelle der Kreuzung des 
Tractus intestinalis und respiratorius war es nun eine ausser¬ 
ordentlich wichtige Frage zu prüfen, welche Rolle die Tonsille bei 
der Tuberkuloseübertragung spiele. So sehen wir denn bei all 
diesen Arbeiten, je jüngeren Datums sie sind, umsomehr das Be¬ 
streben, den Beweis zu bringen, dass auch eine primäre Tonsillar¬ 
tuberkulose nicht nur existirt, sondern sogar nichts Seltenes sei. 
Für die Fütterungstuberkulose scheint es denn auch unzweifelhaft 
zu sein, dass sie häufig mit einer primären Tonsillartuberkulose 
beginnt; diese Häufigkeit ist aber ohne praktische Bedeutung, da 
sie nur relativ ist, indem die Fütterungstuberkulose im Vergleich 
zur Aspirationstuberkulose überhaupt selten ist. Für die Häufig¬ 
keit der primären Tonsillaraspirationstuberkulose ist aber in den 
vorliegenden Arbeiten noch kein Beweis erbracht. Die klinischen 
Nachweise, darin stimme ich mit Baumgarten entgegen Gott¬ 
stein völlig überein, sind immer anfechtbar, wenn sie auch nicht 
immer falsch zu sein brauchen, denn dass eine durch Sections- 
befund bestätigte primäre tuberkulöse Erkrankung der Tonsillen 
vorkommt, wird ja von Orth und Krückmann veröffentlicht. 
Wenn Rüge (in seinem Fall 5 und 6 ) und Walsham eine pri¬ 
märe Tonsillartuberkulose annehmen, weil der Prozess in den 
Tonsillen älter aussah, so ist diese Annahme gleichfalls sehr an¬ 
fechtbar. Täuschungen und Trugschlüsse können hier immer Vor¬ 
kommen. Sehr bemerkenswert!! ist, dass fast sämmtliche For¬ 
scher zu dem Ergebniss kommen, dass die secundäre Infection 
der Tonsillen ausschliesslich durch Sputuminfection zu Stande 
kommt, dass eine Erkrankung auf dem retrograden Lymphweg, 
sowie durch die Blutbahn ausgeschlossen ist. Nur Schlesinger 
glaubt, bei Kindern die Möglichkeit dieser Infeetionsart nicht von 
der Hand weisen zu dürfen. Ferner sind auch die meisten For- 

») Die ausführliche Besprechung der Arbeiten dieser Autoren fin¬ 
den sich in meiner in toto publicirten Arbeit in Ziegler’s Beiträgen. 
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scher zu der Ueberzeugung gekommen, dass die Tuberkulose- 
infection in den Tonsillen, sei es nun eine primäre, sei es eine 
secundäre, auf dem Boden einer chronischen oder auch acuten 
Entzündung oder Hyperplasie zu Stande kommt, was ja sehr er¬ 
klärlich ist, da hierdurch ein locus minoris resistentiae geschaffen 
wird. Auch Orth’s positive Befunde stimmen damit überein, 
da Scharlach und Diphtherie wohl in den allermeisten Fällen 
mit einer Tonsillitis beginnen. 

Was nun die primäre Tonsillartuberkulose (abgesehen von der 
hier interesselosen Fütterungstuberkulose) anlangt, so kann sie ja 
einzig durch den Inspirationsluftstrom erfolgen. Da dieser nun 
aber bei regelmässiger Nasenathmung die Tonsillen wenig oder 
garnicht berührt, bei bestehender Hyperplasie oder chronischer 
Entzündung aber wohl häufig durch den Mund geathmet wird, so 
stimmt es ja wieder mit der obigen Ansicht überein, dass die 
Tuberkuloseinfection meist auf dem Boden einer chronischen Ent¬ 
zündung oder Hyperplasie zu Stande kommt. 

Wie man sich die Infection dachte, ist nicht genau angegeben, 
jedenfalls wohl durch den Inspirationsstrom unmittelbar. Nur 
Roth giebt es genauer an; er glaubt, gestützt auf Staubunter¬ 
suchungen, dass der Inspirationsstrom Staub mit sich führe, in 
dem, wenn nicht Tuberkelbacillen, so doch Keime oder Dauer¬ 
formen derselben enthalten wären. Dieser Staub setzte sich dann 
im Rachen fest und werde von den daselbst befindlichen Drüsen 
speeiell den Tonsillen resorbirt. Eine Annahme von Staub ist 
aber gar nicht immer nöthig, da Cornet gezeigt hat, dass die 
Luft der von Phthisikern bewohnten Räumlichkeiten zahlreiche 
virulente Tuberkelbacillen mit sich führen kann. Ueber die 
Resorptionsfähigkeit der Tonsillen scheinen sich die Autoren noch 
nicht ganz einig zu sein. Während Krückmann (allerdings bei 
Fütterungstuberkulose) von den begierig corpusculäre Elemente 
aufsaugenden und zurückbehaltenden Apparaten: Mandeln und 
Mesenterialdrüsen spricht, spricht St Öhr und Hodenpyl (Lu- 
barseh-Ostertag) den Tonsillen jede absorbirende Fähigkeit ab. 
Jedenfalls muss doch aber von den Tonsillen eine Resorption 
möglich sein, sonst könnte nicht so häufig eine secundäre Infection 
durch Sputum zu Stande kommen. Dmochowski beschreibt 
sogar den Vorgang ausführlich. Beim Schlucken zieht sich die 
Muskulatur des Pharynx zusammen und drückt, da einige Muskel¬ 
fasern des Constrictor pharyngis unmittelbar an der äusseren 
Hautdecke der Tonsillen befestigt sind, „Secret“ aus den Krypten 
heraus. Nach dem Schlucken kehrt die Mandel unter dem Ein¬ 
fluss ihres elastischen Bindegewebes in ihre frühere Lage zurück, 
wobei sich die Krypten weiten und an ihrer Oberfläche befind¬ 
liche Flüssigkeit in sich einsaugen. „Da sich bei Schwindsüch¬ 
tigen in dieser Masse Tuberkelbacillen befinden, ist es erklärlich, 
wie dieselben auf mechanischem Wege in die Krypten gelangen 
und sich dort weiter entwickeln können.“ 

Auf dem Boden der Krypten finden die Bacillen zu ihrer An¬ 
siedelung erleichternde Bedingungen vor, indem 1. das den Boden 
auskleidende Epithel daselbst dünner ist, 2. nach Stöhr durch¬ 
brochen ist — Aus- und Eingangspforten der lymphoiden Zellen —, 
3. das Epithel oft bei katarrhalischen Entzündungen sich lockert 
und desquamirt. Man kann hiernach mit Roth ganz gut ver¬ 
stehen, wie auch Staubpartikel, resp. die darin enthaltenen Tu¬ 
berkelkeime in die Tonsillen gelangen. Von den Pharynxtonsillen 
gilt zweifellos ähnliches. 

Eine ganz neue Beleuchtung erhält die Sache durch die 
Untersuchungen von Strauss (Paris), die er zuerst in der Sitzung 
der Academie de Medecine am 3. Juni 1894, später im Bulletin de 
l'Academie veröffentlichte (Referat in der Münchener Medicinischen 
Wochenschrift in No. 28, 1894) und auf welche noch in keiner der 
vorliegenden Arbeiten über Tonsillartuberkulose Bezug genommen 
w r ird. „Strauss gelang es, virulente Tuberkelbacillen im Innern 
der Nasenhöhle bei gesunden Personen nachzuweisen, welche 
häufig von Phthisikern bewohnte Räumlichkeiten besuchen. Seine 
Untersuchungen wurden in der Charite an Krankenpflegern und 
Pflegerinnen, an Kranken, welche keine tuberkulösen Affectionen 
hatten, aber ziemlich lange im Krankenhaus anderer Krankheiten 
wiegen sich aufhielten, und endlich an Assistenten vorgenommen. 
Letztere, sowie die Individuen aus der ersten Kategorie waren 
völlig gesund und boten keinerlei Zeichen von Tuberkulose dar. 
Von diesen verschiedenen Personen wurde der Staub, die Krusten 
und Schleimansammlungen aus den Nasenhöhlen mittels Watte¬ 
tampons, welche an ihrem Ende mit einem kleinen Holzstäbchen 
versehen und sterilisirt waren, entnommen, die Tampons mit dem 
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Inhalt der Nasenhöhlen in ein Reagenzglas mit Bouillon oder steri- 
lisirtem Wasser gebracht und die so erhaltene sehr trübe Flüssig¬ 
keit dem Meerschweinchen ins Peritoneum einverleibt. 29 Thiere 
wurden so mit Nasensecreten von 29 Individuen geimpft; sieben 
Meerschweinchen gingen in den ersten Tagen an Septikämie oder 
purulenter Peritonitis zu Grunde, in 13 Fällen blieben die Thiere 
gesund und zeigten keine Spur einer Krankheit bei der Autopsie. 
In neun Fällen endlich starben sie oder wurden nach drei bis 
fünf Wochen mit ausgesprochenen tuberkulösen Affectionen 
getödtet. 

Von den 29 Personen also, welche völlig ohne jede Spur von 
Tuberkulose waren, aber mehr oder weniger lange Zeit in den 
Spitalsälen sich aufhielten, bargen neun, das ist etwas weniger 
wie ein Drittel, den Tuberkelbacillus in völlig virulentem Zustande 
in ihren Nasenhöhlen. Sechs der Fälle betrafen Krankenwärter, 
welche im Spitale leben, die Säle reinigen, die Betten machen 
u. s. w., einer einen Kranken, welcher schon längere Zeit im 
Krankenhaus lag (ohne tuberkulöses Leiden) und zwei Assistenten 
(unter sieben derselben), welche nur einige Stunden am Tage im 
Spitale sich aufhielten.“ 

Hierdurch ist erstens nochmals der direkte und entscheidende 
Beweis erbracht, wie zahlreich die Keime der Tuberkulose in der 
Atmosphäre der von Phthisikern bewohnten Räumlichkeiten sind, 
zweitens gelang hiermit Strauss der Nachweis, dass Tuberkel¬ 
bacillen in das Innere der Nasenhöhle bei sonst gesunden Indi¬ 
viduen gelangen und ihre volle Virulenz dort beibehalten können. 

Nun ist ja ganz ausser Zweifel, dass der Nasenschleim in 
ständige Berührung mit der Pharynxtonsille kommt, oft genug wird 
er aber auch mit den Gaumentonsillen in Berührung kommen, 
namentlich wenn beim Räuspern der Schleim vorgeholt und aus¬ 
gegeben wird wie der Schleim bei Catarrhen der untern Luft¬ 
wege. Wenn nun das Sputum der Phthisiker im Stande ist, wie 
es ja zweifellos bewiesen wurde, eine Tuberkulose der (drei) Ton¬ 
sillen zu verursachen, so muss doch auch der tuberkelbacillen- 
haltige Nasenschleim im Stande sein, eine primäre Tonsiliartuber- 
kulose hervorzurufen. Die Häufigkeit der primären Tuberkulose 
der Tonsillen ist nach der Strauss’schen Arbeit bedeutend wahr¬ 
scheinlicher geworden, und es ist klar, von wie grosser Wichtig¬ 
keit dieser neue Infectionsmodus für die Praxis wäre. 

Ich acceptirte es daher mit Freuden, als mir Herr Geh. Med.- 
Rath Prof. Birch-Hirschfeld den Vorschlag machte, Tonsillen- 
Untersuchungen mit besonderer Berücksichtigung der Primär-Tu¬ 
berkulöse im pathologischen Institut zu Leipzig vorzunehmen. Es 
sei mir gleich an dieser Stelle gestattet, Herrn Geheimrath Birch- 
Hirschfeld hierfür sowohl, wie für das grosse Interesse, welches 
er meiner Arbeit bezeugte, und die freundlichen Rathschläge und 
Winke, welche er mir ertheilte, meinen Dank auszusprechen. 
Auch Herrn Prof. Kochel danke ich für die ständige Controlle 
meiner Arbeiten und seinen oft entscheidenden Rath in zweifel¬ 
haften Fällen. 

Untersucht wurden frisch operirte Gaumen- und Pharynxton¬ 
sillen, die mir Herr Dr. Thies in Leipzig aus seiner Praxis 
freundlichst zur Verfügung stellte. Dieses reiche Material wurde 
ohne Auswahl verarbeitet, stammte jedoch durchweg von jugend¬ 
lichen Individuen, die keine Erscheinungen von Lungentuberkulose 
aufwiesen. Das Leichenmaterial wurde sorgfältig ausgesucht. Es 
wurden Gaumentonsillen von Leichen genommen, erstens, die 
durch Unglücksfälle oder Krankheiten zu Grunde gegangen waren, 
wo sich aber bei der Autopsie keine Tuberkulose makroskopisch 
nachweisen liess, zweitens, von Leichen, die geringe frische, la¬ 
tente oder ausgeheilte (verkalkte) tuberkulöse Heerde aufwiesen, 
drittens endlich von solchen, die an generalisirter oder acuter 
miliarer Tuberkulose gestorben waren. 

Die Untersuchungen ad zweitens wurden besonders mit Rück¬ 
sicht auf die Befunde von Krückmann gemacht, welcher in 
seinem Fall 3 und 4 auch bei ganz geringer, zum Theil aus¬ 
geheilter Tuberkulose tuberkulöse Tonsillen fand. Die Unter¬ 
suchungen ad drittens dienten mehr oder weniger zur Con¬ 
trolle. 

Die Technik wurde folgendermaassen ausgeübt: 

Von den in Paraffin eingebetteten Objecten wurden je nach ihrer 
Grösse 30 bis 100, zehn bis zwölf bis fünfzehn, in Ausnahmefällen 
bis 20 Micra dicke Schnitte angefertigt. Diese wurden nach dem 
Entparaffiniren nach Schmorl überfärbt in Hämatoxylinlösung. 
gefärbt mit Carboifuchsin, entfärbt in Salzsäurealkohol mit darauf¬ 
folgendem Auswaschen in 70%igeni Alkohol. Auf diese Weise 
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wurde nach Möglichkeit einer Verwechselung mit Smegmabacillen 
oder anderen säurefesten Bacterien vorgebeugt.') 

I. Untersuchung von Operationsmaterial. 

Was nun zunächst die operirten Fälle anlangt, welche von 
mir histologisch untersucht wurden, so stammen dieselben, wie 
bereit« oben gesagt, durchweg von jugendlichen Individuen im 
Alter von 3 bis 17 Jahren, welche keine Erscheinung von Tuber¬ 
kulose darboten. Es wurden Untersuchungen von 29 Fällen vor- 
Lo nonnnen, und zwar lagen 14 mal Gaumen- und 15 mal Rachen¬ 
tonsillen vor. Von einer Person (Fall 10 *) wurden Gaumen- und 
Kachentonsillon untersucht. Was die Gaumentonsillen anlangt, so 
waren bei den meisten nur eine, bei einigen wenigen beide ex- 
siirpirt. Hereditär beanlagt waren zweifellos vier (Fall 3, 4, 12 
und 22, von denen Fall 3 und 4 Geschwister sind). Von Fall 7 
iliirfto es zweifelhaft sein, ob man von einer hereditären Be¬ 
lastung sprechen darf. Meiner Ansicht nach kaum. Tuberkel- 
Itacillen konnte ich in keinem einzigen Falle nachweisen. Tuberkel- 
und Riesenzellen fanden sich in zwei Fällen (Fall 4 und 7). Hyper¬ 
plasie. chronische Entzündung, schleimige Entartung, Bindegewebs¬ 
wucherung und Narbenbildung fand sich in vielen Fällen. Ob 
man überall, wo Narbenbildung vorhanden war, abgelaufene 
Tuberkulose vermuthen darf, ist mir sehr zweifelhaft und dürfte 
gewagt sein. In einem Fall (3), den ich noch ausführlicher be¬ 
sprechen werde, möchte ich dies jedoch trotz des jugendlichen 
Alters aus später zu erläuternden Gründen an nehmen. Da die 
l'fidcn Fälle, in welchen sich Tuberkel fanden, nicht zur Section 
kamen, im Gegentheil zur Zeit der Operation (12. Januar) wie 
jetzt zu Ende April im allgemeinen sehr wohl und gesund 
waren, so kann ich nach meinen obigen Ausführungen nicht von 
einer zweifellos primären, sondern nur von einer möglicherweise 
"der wahrscheinlich primären Tonsiliontuberkulose sprechen, ob¬ 
wohl trotz der genauesten Untersuchungen seitens des Herrn 
Pr. Thies und mir kein Zeichen von Tuberkulose gefunden wurde. 

In beiden Fällen, bei denen Tuborkel gefunden wurden, handelt 
• s sich um Tuberkulose der Rachentonsillen und, trotzdem bei 
Ix-itien ein Umgang mit Tuberkulösen nicht direkt constatirt wurde, 
ist eine Infection des Nasenschleimes und dadurch eine Infection 
d«-s Rachenraumes durch den Inspirationsstrom sehr möglich. 
Kine Untersuchung des Nasenschleimes vor der Operation war 
leider nach Lago der Umstände nicht möglich. Bei Fall 7 habe 
ich sechs Tage nach der Operation den Nasenschleim auf Tu- 
herkelbacillen mit negativem Erfolge untersucht. 

Fall 3 und 4 sind zwei Schwestern im Alter von 9 und 14 Jahren. 
Heide stammen aus guter, sehr wohlhabender Familie. Die jüngere 
•Vhwester (Fall 3) wurde wegen Luftmangels in der Nase und Hyper- 
"• «n tion des Nasenrachenraumes operirt. Bei der histologischen Unter- 
'iichung der Pharynxtonsille fanden sich zahlreiche Narben. Die ältere 
><■-hwester (Fall 4) litt gleichfalls an einer mangelhaften Nasenathmung 
und zeigte blasse Gesichtsfarbe. Die Gaumentonsillen waren nicht 
verbessert, die Nasenmuschel nicht geschwollen. Geringe Reizung der 
Nii.sonrachenschleimhaut war vorhanden. In den Tonsillen fanden sicli 
Tuberkel und Riesenzellen, keine Tuberkelbacillen, beide Pharynx¬ 
tonsillen zeigten sich makroskopisch vergrössert, weich, doch deutete 
nichts auf Tuberkulose. Grosses Interesse bieten in diesem Falle die 
hereditären Verhältnisse dar: beide Grosseltern starben an Tuberkulose, 
und zwar väterlicherseits der Grossvater im Alter von Gl Jahren nach 
-7 Jahre langer Krankheit, die Grossmutter mit 41 Jahren mit nur 
fünfviertel Jahr dauernder Krankheit. Der Grossvater mütterlicherseits 
starb im Alter von 63 Jahren (litt sieben Jahre), die Grossmutter im 
Alter von 53 Jahren (war nur ein Jahr krank). Von 14 Geschwistern 
•U-s Vaters starben fünf im Alter von 17 bis 30 Jahren an Tuberkulose, 
vier an Kinderkrankheiten, fünf leben und sind gesund. Von zwölf 
<«• schwistem der Mutter sind fünf an Kinderkrankheiten gestorben, 
sieben leben und sind gesund. Beide Eltern sind angeblich auch völlig 
gesund. Ein Verkehr der Kinder mit den kranken Verwandten soll nie 
'tattgefimden haben. 

Hier dürfte wohl die Berechtigung bestehen, in Fall 3 eine abge¬ 
heilte Tonsillartuberkulose anzunehmen und beide Fälle zusammen 
zu betrachten. Betreffend die Infection liegen hier folgende Mög- 
li< hkeiten vor. Abgesehen davon, dass ein nicht nachzuweisender 
kungenheerd da sein kann und es sich überhaupt um keine pri¬ 
märe Tonsillartuberkulose handeln könnte, könnte erstens eine 


') Ausführliche Beschreibung meiner Technik siehe in meiner in 
t"to piiblicirten Arbeit in Ziegler’s Beiträgen. Daselbst sind auch 
'L- operirten Fälle, sowie die Sectionsfälle in Tabellen zusammengestellt, 
*) Die Nummern wurdeu zur Unterscheidung der Fälle, um Namen 
zu vermeiden, gebraucht. 


congenitale Infection, zweitens eine Fütterungstuberkulose vor¬ 
liegen, für welche beide jeder Anhaltspunkt fehlt, drittens wäre 
eine Infection der Bronchialdrüsen mit Ueberspringen der Lungen 
und von da aus eine Ascension der Tuberkulose, wie sie Schle¬ 
singer bei Kindern anerkennt, denkbar, viertens endlich, was 
nach der ganzen Sachlage am wahrscheinlichsten ist, kann hier 
eine primäre Aspirationstonsillartuberkulose vorliegon, unmittelbar 
durch den bacillenhaltigen Luftstrom oder mittelbar durch den 
Nasenschleim, in dem sich die Bacillen festgesetzt haben. 

Die letztere Annahme ist auch für den folgenden, zweiten 
Fall von gefundener Tonsillartuberkulose im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich. 

Fall 7. Junges Mädchen im Alter von 16 Jahren. Die Operation 
wurde wegen folgender Beschwerden vorgenommen: Luftmangel in der 
Nase, Gaumentonsillen aufgclockert, vergrössert, geringe schleimige 
Hyperseeretion. Die exstirpirte Rachentonsille zeigte makroskopisch 
ausser Hyperplasie nichts besonderes. Mikroskopisch fanden sich Tu¬ 
berkel und Riesenzellen, keine Tuberkelbacillon. Anamnestisch wurde 
folgendes erörtert: die Eltern und zwei Geschwister leben und sind 
gesund, Vater ist 45, Mutter 43 Jahre alt. Vater soll seit Weihnachten 
1898 im Anschluss an Lungenentzündung „lungenleidend“ sein. Irgend¬ 
welche Anzeichen für Lungenphthise waren nicht vorhanden, die genaue 
Untersuchung, w'clche von Dr. Thies und mir gemacht wurde, ergab 
folgendes: Thorax in Folge rachitischer Kyphoskoliose defonnirt, linke 
Thoraxhälfte prominent, rechte abgeflacht in Folge dessen Percussions¬ 
schall rechts kürzer als links. Athmung überall gänzlich vesiculär. 
Kein Husten, kein Auswurf. 

In Betreff dor Infectionsmöglichkeit gilt für diesen Fall im 
allgemeinen dasselbe wie bei Fall 3 und 4, nur dass man die 
congenitale Erkrankungsform ohne weiteres streichen kann. 

Bei 28 jugendlichen lebenden Individuen fanden sieh also 
zweimal Tuberkel und Riesenzellen in den Tonsillen, nie Bacillen; 
in 26 Fällen war die Untersuchung ergebnisslos, in einem Fall 
dieser 26 ist mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgeheilte Tuber¬ 
kulose anzunehmen. Die gefundene Tuberkulose ist, soweit die 
klinische Diagnose eben eine Sicherheit gewährt, als primäre un¬ 
mittelbare oder mittelbare x\spirationstuberkulose aufzufassen. 

n. Untersuchung von Leichenmaterial. 

Von den Leichen wurden untersucht: 

a) ohne jede makroskopisch nachweisbare Tuberkulose 13 
(No. 27, 30, 35, 39, 43, 59, 90, 126, 140, 142, 150, 226, 253)*); 

b) mit abgeheilter Tuberkulose 6 (No. 26, 40, 49, 50, 69, 76); 

c) mit geringer latenter Tuberkulose 4 (No. 53, 56, 111, 1 kj; 

d) mit ausgedehnter Lungen-, resp. generalisirter Tuberkulose 6 
(No. 34, 84, 122, 136, 211, 215); 

e) mit Miliartuberkulose ohne ulceröso Lungenphthise 2 (No. 86 
und 214); 

f) mit tuberkulöser Meningitis ohne Lungenphthise 1 (No. 258). 

Im ganzen also 32. Es wurden stets beide Gaumentonsillen 

und etwa verdächtige Hals- oder Bronchialdrüsen untersucht. 
Waren keine verdächtig, so wurden beliebige zu Stichproben ge¬ 
wählt. 

a) Unter den 13 Fällen, bei denen makroskopisch keine Tuber¬ 
kulose zu finden war, wurde auch mikroskopisch keino in den 
Bronchial- und Halslymphdrüsen sowie den Tonsillen gefunden. 
Hierbei möge erwähnt sein, dass hierunter kein Fall mit ver- 
grösserten harten oder erweichten, chronisch entzündeten Drüsen 
sich befand. Verdächtig sind die Fälle 35 und 59, in welchen 
vielo Narben gefunden wurden. Liegt hier eine abgeheiltc Tuber¬ 
kulose vor? Leicht möglich. Indessen gerade der Fall 35 warnt 
vor übereilten Schlüssen. Hier fanden sich auch mehrfach kleine 
Cysten. Es scheint mir doch zweifellos, dass nach Abheilung 
dieser Cysten ebenfalls Narben entstehen. In einem andern Fall 
von Sepsis (No. 34), der zur Gruppe d gehört, fanden sich eine 
grosse Zahl mikroskopischer Abscosse. Wäre diese Sepsis zur 
Heilung gekommen, so würde sie jedenfalls auch ausgedehnte 
Narbenbildung gezeigt haben. Es dürfte sich also empfehlen, 
diese Narben nicht zu berücksichtigen, sondern hier gleichfalls 
einfach das Untersuchungsresultat: „keine Tuberkulose“ anzu- 
nehinen. 

Dass die Untersuchung in diesen 13 Fällen negativ ausfiel, 
beraubt mich des gänzlich ein wandsfreien Beweises, dass es 
eine rein primäre Tonsillartuherkule.se giebt. 

•) Die Nummern bedeuten die Nummern der Sectionen in den Pro¬ 
tokollbüchern für das Jahr 1899 des pathologischen Instituts. Fall 1 k 
wurde im Kinderkrankenhaus secirt. 
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b) Untor <1i‘n sechs Fällen von abgeheilter Tuberkulose war 
ebenfalls das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung ein 
negatives, wenigstens in Bezug auf die Tonsillen. Es fand sich 
nichts, was auf Tuberkulose deutete. Dabei wurde untersucht, wie 
weit die Tuberkulose wirklich abgeheilt sei. Die verkalkten oder 
verkreideten Drüsen wurden in 10"/ 0 iger Salpetersäure entkalkt 
und dann mikroskopisch untersucht. Ucborall zeigte sich, dass 
der Kalkheerd von einer derben fibrösen Kapsel umgeben war, 
von der aus Stränge in das Drüsengewebe gingen, ln einigen 
Fällen, wo der Kalkheerd sehr gross war, war das Drüsengewebe 
gänzlich verschwunden. 

In Fall 40, bei dem sich nicht ein festes Kalkconcrement. 
zeigte, sondern wo der Inhalt nur verkrcidet war, d. h. nur aus 
einer dicken, trockenen, körnigen Masse bestand, lag besonders bei 
der Jugendlichkeit des Individuums ^ ein 19jähriges Dienst¬ 
mädchen, das sich wegen Gravidität im ersten Monat, mit Phos¬ 
phor vergiftet hatte — der Verdacht nahe, dass in der kreidigen 
Masse noch virulente Tuberkelbacillen wären. Es wurde deshalb 
die kreidige Masse aus dem Lungenheerd einem Meerschweinchen 
unter die Bauchhaut gepflanzt. Die kreidige Masse der Drüse 
wurde mit Wasser verrieben und davon ein Oubikcontimeter einer 
Maus in die Peritonealhöhle gespritzt. Die Maus ging am vierten 
Tage an Sepsis zu Grunde. Das Meerschweinchen wurde am 
18. Tage erdrückt aufgefunden; es fand sich noch keine Spur 
einer Miliartuberkulose. An der Impfstelle fand sich ein kleiner, 
fast ausgeheilter Abscess. Die Untersuchung des schon fast ganz 
eingedickten Eiters und der Abscessumgebung auf Tuberkel¬ 
bacillen fiel negativ aus, desgleichen die direkte Untersuchung der 
kreidigen Massen. 

Im Fall 76 war das Ergebniss insofern positiv, als sich zeigte, 
dass der Prozess nur scheinbar abgeheilt war; zwar die Tonsillen 
und die verkalkte Bronchialdrüse waren frei von Tuberkulose, 
dagegen zeigten sich in einigen anderen Bronchialdrüsen noch 
frische Miliartuberkel mit Riesenzellen; keine Bacillen. In der 
Lunge befanden sich auf derselben Seite wie die Drüse (links) 
einzelne central verkreidete, schwielige Spitzenheerdo. Das In¬ 
dividuum war an croupöser Pneumonie zu Grunde gegangen, im 
Ucbergangsstadium der rothen zur grauen Hepatisation. Frische 
tuberkulöse Heerde fanden sich in den Lungen nicht, auch die 
Tonsillen und Halsdrüsen w r aren frei. Es ist deshalb eine frische 
Infection der Bronchialdrüsen kaum anzunehmen, selbst eine solche 
mit Ueberspringen der Lunge nicht. Das wahrscheinlichste ist 
hier doch, dass der tuberkulöse Prozess in der Lunge und in 
einer Bronchialdrüse völlig abgeheilt war, in den übrigen Drüsen 
aber noch nicht. 

Bei Fall 50 war es zweifelhaft, gerade wie bei Fall 76, ob er 
zur Gruppe b gehörte. Es fand sich nämlich ein Ulcus auf der 
einen Tonsille, welches sehr verdächtig aussah. Da indessen die 
mikroskopische Untersuchung des Seeretes auf Tuberkelbacillen 
negativ ausfiel, wurde er b zugetheilt. 

In den Fällen 40 und 69 fanden sich Narben in den Ton¬ 
sillen, im Falle 69 sogar eine verkalkte, bröcklige Einlagerung. 
Im Fall 40, w r o eine Lungen- und Drüsentuberkulose bestanden 
hatte, ist es allerdings im höchsten Grade verdächtig, ob 
die vorhandenen Narben nicht von einer abgeheilten Tuber¬ 
kulose herrührten, die dann allerdings wohl secundärer Natur 
gewesen ist. Im Fall 69 sehen die Narben aber ganz anders aus. 
Kalkeinlagerungen, multipel oder einfach, sind in den Tonsillen 
nichts seltenes und deuten durchaus nicht, wie die Drüsenver¬ 
kalkungen, meist auf eine abgeheilte Tuberkulose, sondern oft auf 
alte Abscesse, oder es sind verkalkte Lacunärpfröpfe. In diesem 
Falle (69) haben wir es allem Anscheine nach mit den Resten 
alter Abscesse, zu thun, jedenfalls wies die histologische Unter¬ 
suchung nirgends auf Tuberkulose. 

In diesen sechs Fällen der Gruppe b fiel also die histologische 
Untersuchung der Tonsillen ebenfalls negativ aus, d. h. es w urde 
kein Zeichen von Tuberkulose gefunden, w'eder Tuberkel noch 
Bacillen. 

c) In dieser Gruppe wurden bereits makroskopisch tuberkulöse 
Heerde im Körper constatirt, so auch in den Bronchialdrüsen in 
allen Fällen mit Ausnahme von Fall lk, w r o jedoch bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung Tuberkel sich fanden. Makroskopisch 
wurde nirgends Tonsillartuberkulose diagnosticirt; dagegen fand 
sich eine solche, mikroskopisch, im Fall 1 k. Tuberkelbacillen 
habe ich dabei nicht gesehen. Dieser Fall ist in jeder Weise so 
interessant, dass es sich lohnt, ihn näher zu besprechen: Der 


P/sjährige Knabe wurde wegen Diphtherie ins Kinderhospital auf¬ 
genommen. Er war daselbst sechs Wochen lang tracheotomirt 
und später 311 Stunden intubirt und ging an allgemeiner Kachexie 
am 25. November zu Grunde. Bis zu seiner Aufnahme ins Kranken¬ 
haus hat ihm seine Mutter, welche schw r er an Lungenschwindsucht 
erkrankt war, die Brust gegeben. Sio starb im selben Monat, wie 
das Kind, im Krankenhause an Phthise (nicht secirt). Per Vater 
w r ar gesund. An tuberkulösen Erkrankungen fand sich im Körper 
Folgendes: 

Tuberkulöse Tonsillen (mikroskopisch), Haisdrüsen, Bronchial¬ 
drüsen (mikroskopisch). Frische miliare (aspirirte?) Tuberkulose 
an der hinteren Kante des linken Unterlappens; frische markige 
Tuberkulose der Portallymphdrtisen. Alte, gelbverkäste Tuber¬ 
kulose zweier Mesenterialdrüsen. Frische Mesenterialdrüsentuber- 
kulose. Am Ileum ein strahlig vernarbtes, altes, tuberkulöses Lie¬ 
sch wür, daneben ein verkäster Knoten in der Schleimhaut. 

Theoretisch liegen hier die drei Möglichkeiten vor: congenitale 
Tuberkulose, Fütterungstuberkulose und Aspirationstuberkulose. 
Zweifellos existirt jedenfalls nach dem Sectionsbefund eine Fiit- 
terungstuberkulose. Diese ist abor im Abheilen begriffen: Das 
Darmgeschwür ist bereits gänzlich vernarbt. Ein daneben liegen¬ 
der Solitärfollikel bereits verkäst. In einigen Mesenterial- und in 
den Portaldrüsen ist die Tuberkulose noch florid. Wie steht cs 
aber mit den alten, gelb verkästen Mesenterialdrüsen? Liegt hier 
auch bereits eine Heilung vor? Möglich, man muss in diesem 
Falle indessen doch auch an congenitale Tuberkulose denken: 
sicher ist die Mutter bereits während der Gravidität hochgradig 
tuberkulös gewesen. Die Tonsillarerkrankung ist hier wohl 
zweifellos Fütterungstuborkulose und primär. Von den Tonsillen 
aus wäre dann diis Virus im descendirenden Lymphstrom nach den 
Halsdrüsen gewandert, wie Schlencker annimmt. Schwieriger 
gestaltet sich schon die Frage der Lungenphthise. Ein primärer 
Heerd im Unterlappen ist nicht häufig. Gegen die Annahme, dass 
die Bronchialdrüsen von den Halsdrüsen, die Lunge von den 
Bronchialdrüsen inficirt sein solle, spricht die geringe Erkrankung 
der Bronchialdrüsen, die nur mikroskopisch zu diagnosticiren ist. 
Somit bleibt für die Lunge nur eine Aspirationstuberkulose übrig: 
dann könnte man aber wieder die Tonsillartuberkulose und die 
Fütterungstuberkulose als secundär durch das herauf gebracht*- 
und wieder verschluckte infectiöse Sputum ansehen. Hiergegen 
spricht aber die erst ganz geringe und frische Lungenerkrankung 
Die Fütterungstuberkulose mit primärer Tonsillartuberkulose ab 
Anfang beherrscht das ganze Sectionsbild; coordinirt dazu besteht 
die Lungentuberkulose als eine selbständige Infection. Die theore¬ 
tische Möglichkeit einer primären Aspirationstonsillartuborkulose 
noch vor der Fütterungstuberkulose ist zwar vorhanden, doch 
recht unwahrscheinlich. 

d) In dieser Gruppe der ausgedehnten Lungenphthisen und 
generalisirten Tuberkulose fand ich unter sechs Fällen viermal 
Tonsillartuberkulose (122, 84, 136, 215), welche im Falle 13(5 so¬ 
gar makroskopisch diagnosticirt werden w*ar. Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, dass diese vier Tonsillartuberkulosen secundärer 
Natur sind. Diese Befunde stimmen mit denen von Strassmann. 
Schlencker, Dmochowski und anderen überein. Im Fall *1 
fanden sich auch Bacillen, wenn auch in spärlichem Maasse. Df 
Tuberkelbacillen lagen theils in den Riesenzellen, theils in Lymph- 
zellen und theils ausserhalb der Zellen. 

e) Zu dieser Gruppe gehören zwei Fälle von acuter Miliar¬ 
tuberkulose ohne ulceröse Lungenphthise. In den Lungen handelt 
es sich um lymphangitische und hämatogene Tuberkulose. Hier 
wurde zu Lebzeiten vermutlich kein infectiöses Sputum expec- 
torirt. Auch betrug die Krankheitsdauer nur wenige Wochen. 
Hätte sich hier eine Tonsillartuberkulose gefunden, so beständen 
nur zwei Möglichkeiten: entweder dieselbe hätte secundär sein 
müssen, durch die Blut- oder Lymphbahn entstanden, oder 
sie wäro primär durch Aspiration oder Fütterung erzeugt ge¬ 
wesen und damit zugleich der Ausgangspunkt für die ganze 
Infection. Die mikroskopische Infection ergab indessen, dass hier 
keine Tuberkulose der Tonsillen vorlag. Es fanden sich weder 
Tuberkel noch Bacillen. 

f) Zum Schluss kommt noch ein Fall (No. 258), den ich seiner 
interessanten Verhältnisse halber besonders besprechen möchte 

Es fanden sich unter anderem bei der Section: Adhäsive 
Pleuritis über dem ganzen rechten Überlappen, sowie Unterlappen: 
einzelne fibröse Adhäsionen unter dem linken Unterlappen. U- 
cariirendes Emphysem des linken Oberlappens. Confluirend? 
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katarrhalisch-pneumonische Heerde im linken Unterlappen, des¬ 
gleichen beginnend im rechten Unterlappen. Diffuse capilläre 
Bronchitis. Veralteter, halberbsengrosser, schwielig abgekapselter 
llccrd dicht unter der Pleura in der Mamillarlinie des linken Ober¬ 
lappens mit verödetem Gefäss. Verkalkter Heerd einer Bronchial- 
'iriise am linken Hilus. In mehreren Halsdrüsen frische tuber¬ 
kulöse Heerde. Infectiöser Milztumor. Beginnendes gallertiges 
Modem am Chiasma, seröses in beiden Fossae Sylvii, woselbst 
reichlich Miliartuberkel. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Tuberkel und Riesen¬ 
zellen in den Halsdrüsen und Tonsillen. Keine Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen. 

Zunächst entsteht die Frage: Handelt es sich hier bei den 
Lungenbefunden um eine abgeheilte Tuberkulose? Adhäsive Pleu¬ 
ritis. veralteter, schwielig abgekapselter Heerd in der Lunge und 
verkalkter Heerd einer Bronchialdrüse; dies erweckt allerdings 
im ersten Augenblick den Anschein, als ob hier eine alte Tuber¬ 
kulose vorläge. Allein die adhäsive Pleuritis wird genügend er¬ 
klärt durch die catarrhalische Pneumonie; beide Erkrankungen 
sind frisch. Mit dem alten schwieligen Heerd im linken Ober¬ 
lappen hängt dagegen verinuthlich die fibröse (pleuritische) Ad¬ 
häsion über dem linken Oberlappen zusammen. Der alte Heerd 
machte nun ganz den Eindruck eines vernarbten Infarktes, zumal 
das verödete Gefäss noch speziell darauf hindeutete. Der ver¬ 
kalkte Heerd einer Bronchialdrüse kann nun zwar von einer 
primären Tuberkulose herrühren, es ist doch aber auch gar 
nicht ausgeschlossen, dass er mit dem Infarkt zusammenhängt, 
Besonders da die sorgfältigsten Nachforschungen nach ander¬ 
weitigen frischen oder veralteten tuberkulösen Erkrankungen der 
Bronehialdrüsen erfolglos waren. Es blieb somit nur eine frische 
Tuberkulose der Tonsillen, der Halsdrüsen und der Hirnhäute 
übrig. Da erscheint es doch wohl zweifellos, dass die Tonsillar- 
tuberkulose primär ist, dass von ihr aus die Halsdrüsen und 
Meningen inficirt sind. 

Kerle bespricht in einer Arbeit aus Baumgarten’s Institut 
ireferirt in Baumgarten’s Jahresbericht XII, S. 449) die Wege, 
auf welchen die Tuberkelbacillen in den Körper und speziell zu 
den Meningen gelangen. In diesem Referat wird besonders er¬ 
wähnt, dass Baumgarten in sämmtlichen von ihm secirten 
Fällen von tuberkulöser Meningitis niemals eine Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose vermisste. 

Im vorliegenden Falle indessen war eine Bronchialdrüsen- 
tuberkulose absolut nicht zu finden, und bei dem sorgfältigen 
Suchen danach, makroskopisch wie mikroskopisch, kann sie wohl 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden; es ist keine andere 
Erklärung möglich, als dass die Halsdrüsen- wie die Hirnhaut- 
tuberkulöse von den Tonsillen ausgeht. Es ist wohl kaum zu bemerken 
nöthig, dass diese primäre Tonsillartuberkulose durch Aspiration 
entstanden ist. Für die Annahme einer Fütterungstuberkulose liegt 
auch nicht der geringste Anlass vor. 

Ziehe ich nun das Endresultat aus den Befunden meiner 
l ntcrsuchungen über Tonsillartuberkulose bei Leichen, so fand 
sich unter 32 Fällen eine absolut zweifellose, gänzlich unanfecht¬ 
bare primäre Tonsillartuberkulose garnicht. Zweimal war eine 
solche mit allergrösster Wahrscheinlichkeit zu constatiren, und 
zwar je einmal eine Fütterungs- und einmal eine Aspirations¬ 
tuberkulose. Viermal fand sich secundäre Tuberkulose in den 
Tonsillen. 

Ausser diesen histologischen Untersuchungen wurden noch 
Impfversuche nach Dieulafoy und Cornil gemacht, sodann 
Versuche, Reinculturen zu züchten. 

Von 42 Individuen wurden frisch operirte Gaumen- oder 
Rachentonsillen, welche mir wieder durch die Güte des obenge¬ 
nannten Herrn Dr. Thies zugingen, je einem Meerschweinchen 
unter die Bauchhaut gepflanzt, und zwar wurde dabei folgender- 
maassen verfahren: kurz nach beendeter Operation wurde das 
Object unter einem starken Wasserleitungsstrahl ausgewaschen 
und dabei nach allen Richtungen auseinander gezogen und mit 
— selbstredend sauberen — Händen nachgeholfen, um möglichst 
alle anhaftenden Unreinlichkeiten, Lacunarpfröpfe und dergleichen 
zu entfernen. Dann wurde es fünf Minuten in eine 1 n / 1(0 ige 
wässrige Sublimatlösung gelegt, hierauf wieder eine Zeit lang 
gründlich abgespült. Endlich wurde ein ca. 1—2 erbsengrosses 
*tiiek (je nach der Grösse des Thieres) möglichst aus der Mitte 
herausgeschnitten und dem Meerschweinchen unter die Bauchhaut 
gepflanzt. Der Rest wurde in Formalin und dann in 96%igem 


Alkohol aufbewahrt zwecks histologischer Untersuchung für den 
Fall, dass bei den Thieren Tuberkulose zu constatiren war. Dass 
die Operation unter aseptischen und antiseptischen Cautelen und 
Aethernarkose der Thiere vorgenommen wurde, ist wohl selbst¬ 
verständlich. 

Von den 42 Thieren gingen 9 an Sepsis zu Grunde. 29 starben 
in dem Zeitraum von 14 Tagen bis 4 Wochen nach der Operation 
an unaufgeklärter Todesursache. Jedenfalls lag weder Sepsis 
noch Tuberkulose vor, mit Ausnahme eines Falles, wo eine 
Verkäsung der Inguinal- und Axillar-, sowie einiger Bronchial¬ 
drüsen gefunden wurde, jedoch ohne sonstige tuberkulöse Er¬ 
krankung der Organe. Es war nicht das Bild der generalisirten 
Meerschweinchentuberkulose. Die histologische Controllunter- 
suchung ergab auch einen negativen Befund in der verimpften 
Tonsille. In zwei Fällen, wo die Thiere zwischen der zweiten 
und dritten Woche starben, waren in verschiedenen Organen, am 
deutlichsten in der Leber, kleine weisse Punkte zu sehen, die den 
Anschein erweckten, als ob hier eine beginnende Miliartuberkulose 
vorläge. Die histologische Controlluntersuchung ergab aber, dass 
die weissen Punkte keine Tuberkel, sondern nur Nekrosen waren. 
In den zur Verimpfung gelangten Tonsillen wurde keine Tuber¬ 
kulose gefunden; die letzten vier Thiere wurden theils vier, theils 
sieben Wochen nach der Operation getödtet und ganz gesund be¬ 
funden. Diese Befunde waren also negativ, und ich stehe nicht 
an, diesen Theil meiner Arbeit als misslungen zu betrachten. 
Verinuthlich waren die Ställe infizirt und sind die Thiere an einer 
Epidemie zu Grunde gegangen. 

Gegen Ende Februar erfuhr ich, dass der bekannte Bacteriologe 
Herr Medicinalrath Hesse in Dresden, im Verein für Natur- und 
Heilkunde daselbst vorläufige Mittheilungen gemacht habe, dass 
er einen neuen Nährboden gefunden habe, auf dem Tuberkel- 
bacillenculturen in einem Tage wüchsen. Ich setzte mich mit 
ihm in Verbindung, und seiner Liebenswürdigkeit verdanke ich 
es, dass ich noch zum Schlüsse meiner Arbeit einige Versuche 
in dieser Hinsicht machen konnte. Die Culturen waren bereits 
auf diesem Nährboden, über dessen Zusammensetzung ich auf die 
Mittheilungen des Herrn Hesse verweisen muss, nach 15 Stunden 
zu erkennen, nach 24 Stunden ganz deutlich und nach 48 Stunden 
sehr ausgewachsen. Die Impfungen wurden derart gemacht, dass 
die Hälfte einer unter Wasser gründlich ausgewaschenen Tonsille 
(ohne in Sublimat gelegen zu haben) in einem Porzellanmörser 
zu Brei verrieben und dann auf dem Nährboden in Petrischalen 
verimpft wurde. 

Von 20 Gaumen- und Rachentonsillen, von denen 15 von 
Dr. Thies, 5 aus der Barth'sehen Klinik in Leipzig stammten, 
gingen keine Tuberkelbacillenculturen auf, während aus gleich¬ 
zeitig zur Controlle verimpftem Caverneninhalt oder Sputum stets 
Culturen wuchsen. Um Irrthümer auszuschliessen, wurden noch 
in jedem Falle ein oder mehrere Klatschpräparate angefertigt, die 
mit Carbolfuchsin gefärbt, mit Salzsäurealkohol entfärbt und mit 
alkoholischer Methylenblaulösung nachgefärbt wurden. 

Gegen die beiden letzteren Versuchsarten lässt sich ja natür¬ 
lich stets der Einwand erheben, dass nur ein Theil des Materials 
untersucht wurde und dass deshalb die erhaltenen negativen Re¬ 
sultate stets unvollständig seien, da einige Forscher mittheilten, 
dass sie in einigen Tonsillen nur ein bis zwei Tuberkel gefunden 
hatten, die an einem Ende derselben lagen. 

Das Facit aus allen meinen Untersuchungen ist fol¬ 
gendes: Unter 32 histologisch untersuchten Tonsillen 
fanden sich nur zwei, oder, wenn man die operirten 
Fälle mitrechnen will, unter 60 nur vier mit grosser 
Wahrscheinlichkeit primäre Tuberkulosefälle, von denen 
der eine eine Fütterungstuberkulose war. Es bleiben 
also drei primäre Aspirationstuberkulosen, das sind 5"/ 0 
der untersuchten Fälle. Dabei sind die 62 bacteriolo- 
gisch untersuchten Fälle nicht mitgerechnet. 

Wenn hieraus ein Schluss zu ziehen erlaubt ist, so scheint 
es allerdings, dass die Strauss'schen Befunde, welche sich doch 
eigentlich nur auf Krankenräume beziehen, für die allgemeinen 
täglichen Lebens- und Verkehrs Verhältnisse keine Giltigkeit haben, 
oder was weniger wahrscheinlich ist, dass die Infectionsgd'ahr 
durch den tuberkulösen Nasenschleim gering ist. 

Strauss gedachte seine Untersuchungen weiter auf Personen 
von verschiedener Lebensweise und Beschäftigung, welche jedoch 
nicht in Contact mit Phthisikern stehen, auszudehnen. Es war 
mir jedoch nicht möglich, irgend eine Veröffentlichung über die Aus- 
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fiihrung dieses Planes zu finden. Vermuthlich hat ihn sein zu 
früher Tod an der Ausführung soines Beschlusses gehindert. Von 
grossem Interesse dürfte es wohl sein und einen Schluss auf die 
allgemeine Uebertragung der Tuberkulose gestatten, wenn die 
Strauss’schen Versuche, in der neu geplanten Ausführung, in 
einem Curort für Lungenkranke angestellt würden. Ich beabsich¬ 
tige dies während des kommenden Sommers in Lippspringe zu 
tliun, wo die Zahl der Curgäste ungefähr der der Einwohner 
gleichkommt (circa 3500), und hoffe, die Resultate als Ergänzung 
dieser Arbeit im Herbst veröffentlichen zu können. 
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Oeffentliches Sanitätswesen. 

Decentralfsation der Tnberkulosenheilstatten. 

Der Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose steht vor der Thür. 
Er bedeutet einen glänzenden Schritt vorwärts in den Fürsorgidx‘Stre¬ 
bungen für das Proletariat. Welche praktischen Grenzen er sich setzen 
wird, ist noch nicht bekannt. Das letzte Thema, „Heilstätten 4 *, deutet 
aber darauf hin, dass das Cornite den Weiterausbau der Massenver¬ 
pflegungsanstalten befördern will. — So freudig jede Hilfe zu begrüssen 
ist, welche dem Proletariat gebracht wird, so wenig gefällt vielen die 
Ausdehnung des Begriffes „Wohlthätigkeit“ auf Kreise, welchen ein 
Anspruch auf Hilfe gewährt werden sollte: ich meine die Communal- 
und Staatsbeamten. Grosses wird erst geleistet werden können, wenn 
Commune und Staat Hand in Hand mit der privaten Mildthätigkeit 
gehen, wenn in uns allen unser Pflichtbewusstsein für die, welche uns 
dienen, erwacht. Dann erst wird der Fond unerschöpflich sein, aus 
welchem dem agrarischen, industriellen, beamteten und kaufmännischen 
Proletariat Hilfe gebracht werden kann, ohne dieser das Stigma der 
Wohlthätigkeit anzuheften. 

Mit der Ausdehnung der Fürsorge wächsern aber auch die Schwie¬ 
rigkeiten: erstens durch den numerischen Zuwachs der Hilfesuchenden, 
dann durch die verschiedenfache Zusammensetzung des Krankenmaterials, 
welches sich durch seine Ansprüche und Gewohnheiten scharf unter¬ 
scheidet. Wie will man in dieser Hinsicht die einzelnen Spezies be¬ 
handeln? Will man sie alle in einer Anstalt unterbringen: Will man 
die Anstalten eintheilen in solche für agrarisches, industrielles etc. Pro¬ 
letariat? Diese Schwierigkeiten sollten doch nicht unterschätzt werden. 
Sie können durch meinen Vorschlag bedeutend gemildert werden; sein 
Ziel ist die theilweise Decentralisirung tuberkulös Erkrankter. 

Die Behandlung der Tuberkulose in Heilanstalten ist schon viel 
lach angegriffen worden. Dieser Punkt, „freie Behandlung 4 * oder Heil¬ 


anstalt, wird auf dem Congress kaum zur Erörterung oder gar zur Con- 
troverse führen. Schon die Disciplin erfordert gerade beim Proleta¬ 
riat ständige Aufsicht. Und gerade ihm fehlt die hygienische Er¬ 
ziehung, die es eben wieder nur unter ständiger Aufsicht erhalten kann. 
Schon dadurch fällt die Möglichkeit „freier Behandlung“ fort. Trotz 
der grossen Mittel, welche dem Verein zur Verfügung stehen werden, 
wird eine gewisse Sparsamkeit stets geboten bleiben; denn mit der 
grösseren Popularisirung der Wissenschaft von der Tuberkulose einer¬ 
seits und mit dem wachsenden Interesse der Aerzteschaft für das Heil¬ 
stättenwesen andererseits wird die Zahl der Hilfesuchenden immer 
wachsen. 

Scheinbar kann jene Sparsamkeit nur durch Unterbringung kleinerer 
oder noch besser grösserer Massen in einer Anstalt gewahrt werden. 
Es giebt aber ein Mittelding, auf welches mein Vorschlag hinausläuft, 
das an Sparsamkeit - - bei hoffentlich gleichem Erfolge - nichts zu 
wünschen lässt. 

Wir können es »ins hierbei nicht ersparen, einige der vielen 
Schattenseiten hervorzuheben, welche den grossen Heilanstalten an¬ 
haften: Ueberbürdung des ärztlichen Personals und dadurch oft man¬ 
gelnde individuelle Behandlung; Unmöglichkeit, für grosse Massen 
gleichniässig gute und schmackhafte Nahrung zuzubereiten; Erschwerung 
der Disciplin unter den Kranken; Schwierigkeiten der Verwaltung, da¬ 
von der ärztlichen Thätigkeit getrennt sein muss, was häufig genug — 
exempla doeent — nicht zum Besten der Patienten zu Differenzen 
zwischen Arzt und Verwaltung führt. Hierzu treten gewichtige Be¬ 
denken socialer Natur seitens der Patienten: wer einmal in seinem 
Lehen als Patient in einer Anstalt gewesen, auf dem bleibt in Folge 
der Unwissenheit des Publikums, das von der Heilbarkeit des Leidens 
nichts weiss, ein gewisses ilm schädigendes Odium lasten. Ist dieser 
Aermste nun gar ein Arbeiter, so trifft ihn dieses Unglück doppelt 
und dreifach. Während seines Aufenthaltes in der Anstalt geräth 
seine Familie meist in Schulden. Der Kranke kehrt gebessert oder 
geheilt in seine Heimath zurück, es fällt ihm schwer oder wird ihm 
gar unmöglich, Arbeit zu finden, da ihn die Arbeitgeber als arbeite 
minderwerthig betrachten und seine College» wegen der Ansteckungs¬ 
gefahr, von der sie sich oft eine eigenartige Vorstellung machen, 
ihn meiden. 

Zur Lösung der uns beschäftigenden Frage kommt uns eine Eigen- 
thümliehkeit des Proletariats zu gute: es klebt nicht so zähe an der 
heimathlichen Scholle, wie der besser Situirte. Das Brod, welches es 
in seiner Heimath gefunden, kann es sich meist leicht wieder an fremdem 
Orte verschaffen. Man sollte schon jetzt, wie ieh es thue, denjenigen 
Patienten, welche auf Kosten der Invalidität oder der Privatwohl- 
thätigkeit Heilstätten oder Bäder aufsuchen, den Rath geben, ebendort 
oder in der Nähe sich dauernd anzusiedeln. Bei Massenansiedelung 
Kranker kann dieser Rath nicht befolgt werden. Wold aber ist dies 
möglich, wenn der betreffende Ort oder die betreffende Anstalt nur v<»n 
wenigem Krankem belegt ist. 

Mein nächster Vorschlag geht nun dahin, das Heilstättenweff# 
einziischrünken, «lie einzelnen Anstalten in möglichst engem Rahmen 
zu erbauen und cinzutheilen in solche für Phthiseverilächtige, Initial¬ 
fälle und fortgeschritten Erkrankte*, welche miteinander, soweit wir 
entscheiden können, keineswegs zusammenzubringeu sind. 

Der grösste Theil der Aerzte steht beute auf dem Standpunkt, dass 
die Heilung der Tuberkulose in jedem „gesunden“ Klima bei guter 
Ernährung möglich ist. Daher das Streben, die Kranken möglichst in 
dem Heimathklima zu behandeln. Freilich sollten die grossen Städte, 
welche doch das Hauptcontingent Tuberkulöser stellen, als Tuberkulose■- 
hei Ist ätten fortfallen. Ihre Krankenhäuser sind für die Schwindsuclits- 
therapie meist der reine Hohn. Den gesetzlichen Ansprüchen genügen 
sie gewiss, sie bieten jedem Kranken die genügende Anzahl von 
Cubikmctcrn Luft und auch das genügende Licht, aber wir vermissen 
daselbst meist freie Lage in geräumigen Gärten, frische Luft. Per 
Tuberkulöse braucht an allen Heilfactoren, welche moderne Spitäler 
bieten, ein bedeutendes Plus gegenüber allen anderen Kranken. 

Einen nicht genug zu würdigenden, aber leider noch nicht ausge- 
beuteten Heilfactor besitzen wir in vielen Krankenhäusern kleiner 
Städte, welche sowohl in ihrer Lage wie in ihrem Bau allen hygieni¬ 
schen Ansprüchen genügen. Wollten wir, was auch zu meinen Wün¬ 
schen gehört, die grossstädtischen Lazarethe von dem Material der 
Tuberkulösen gänzlich befreien und in diesen nur die — unseres Fir¬ 
messens — sicher verlorenen Fälle in Isolirräumen unterbringen. so 
könnten wir den übrigem Theil nach strengster Auswahl socialer Natur 
und nach Scheidung in suspecte, initiale und massig fortgeschrittene 
Fälle auf jene kleinen Krankenhäuser vertheilen. 

Ihnen fehlt das Odium, welches auf den Heilanstalten lastet, m«h 
völlig, und es wird ihnen fcrnbleiben, wenn wir uns entschlossen, zum 
Beispiel auch recouvalescente Proletariern nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten aufs Land zu senden. Die Furcht vor der Tuberkulose und 
dadurch vor den Heilanstalten wird nie vergeben. Von den kleinen 
Orten aus kann der Arbeiter aber sowohl in jenem, wie in seiner Heimath 
leichter Arbeit finden, als wenn er gerade „aus der Anstalt“ kommt. 

In ihnen wird auch bei gleicher materieller Leistung die Sparsam¬ 
keit gewahrt: die Transportkosten würden sich verringern. Die \ 
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pflegiing in kleinen Orten ist an sieh billiger. Die Disciplin, welche in 
grossen Anstalten nur mit äusserster Strenge aufrecht zu erhalten ist 
um! die dem Kranken oft genug lästig wird, ihn psychisch deprimirt, 
dazu dem Arzt dhs Leben recht sauer macht, ist im kleinen Kreise 
leichter und weniger drückend aufrecht zu erhalten. — Der Arzt der 
kleinstädtischen Krankenhäuser würde die kleine Mehrarbeit gern auf 
sich nehmen, er wird, wofern er ein Mann mit Kopf und Herz ist, 
psychisch sicher mehr wirken können, als dies dem Leiter von Masseu- 
material möglich ist, zumal ihm meist ein reichliches, gut geschultes 
Hilfspersonal in Gestalt von Wärtern, Schwestern etc. zur Seite steht. 

Nicht zuletzt sollte man an ein Moment denken: wir befinden uns 
in der Tuberkulosenfrage noch immer auf keinem festen Boden. Alle 
Details haben ihre begeisterten Anhänger und ihre ebenso energischen 
(iegner; die ganze Frage befindet sich im Zustande der Gährung. Dazu 
tritt, dass uns Erfahrungen mit Heilstätten für minderbemittelte Pa¬ 
tienten in grossem Maassstabe fehlen. Sollten wir nicht noch einige 
Jahre warten, ehe wir die Hunderttausende in grossen Anstalten fest¬ 
igen? Sollten wir nicht sparsamer wirthschaften durch Begünstigung 
kleiner, schon bestehender Krankenhäuser? 

Ich selbst bin — freilich mit sorgfältiger Auswahl und Individtiali- 
virung — ein grosser Anhänger der Anstaltsbehandlung. Aber den 
grössten Theil imserer Erfahrung auf diesem Gebiet haben wir natur- 
gernäss in der Praxis aurea gemacht. Die Phthise der Reichen verläuft 
aber — eben wegen der verschiedenen materiellen Lage — himmelweit 
anders als diejenige der Armen. Jene können sich Jahre lang den 
Aufenthalt in Anstalten leisten, diesen kann er vorläufig weder gewährt 
werden, noch können die Ernährer so lange ihrer Familie fernbleiben. 

Nach meiner Idee soll das Landkrankenhaus neben seiner Function 
;ds Heilanstalt eine Uebergangsstation zu ständigem Aufenthalte auf 
dein hygienisch günstigeren Lande bilden. Es soll in den Ruf von 
Erholungsstätten kommen, welche dem Proletarier Gesundheit bringen, 
ohne ihn seiner socialen Stellung zu berauben. 

Dr. Carl Kassel (Posen). 

— Die Hffnflgkeit der Sterbeföllo an Luugenschnrindsnclit unter 
der BeTolkernng des Deutschen Reiches und einiger anderen Staaten 
Europas. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1898, 
No. 39. 

lin Kaiserlichen Gesundheitsamte sind kürzlich eingehende Unter¬ 
suchungen darüber angestellt worden, ob die durch Lungenschwindsucht, 
ln*zw. Tuberkulose verursachten Sterbefälle neuerdings zugenommen 
haben, oder ob etwa eine stetige Abnahme derselben sich hier und da 
zuverlässig nachweisen lässt. Die Untersuchungen erstrecken sich in 
erster Linie auf die Staaten des Deutschen Reiches imd deren grosse 
Dehietstheile (Provinzen etc.), in zweiter Linie auf diejenigen ausser- 
«b-utschen Staaten Europas, aus denen verwerthbare, amtlich beglaubigte 
Angaben über die Ursache des Todes und das Alter der Gestorbenen 
regelmässig veröffentlicht werden. Da während der ersten Lebensjahre 
die örtlichen Krankheitserscheinungen der Tuberkulose weniger deut¬ 
lich in den Lungen als in den anderen Organen, Knochen, Lymph- 
drüsen, Gehirn, Hirnhaut, Verdauungsorganen, sich offenbaren und hier 
häufiger zu tödtlichem Verlauf führen, da ferner bei Kindern die Tuber¬ 
kulose vielfach nicht mit der gleichen Sicherheit wie bei Erwachsenen 
erkannt wird und im allgemeinen wohl zu selten — namentlich ausser¬ 
halb der ärztereichen Städte — als Todesursache jugendlicher, noch im 
Wachsthumsalter stehender Personen angegeben wird, so sind die Er¬ 
hebungen über die Häufigkeit der „Tuberkulose“, bezw. der „Lungen¬ 
sehwindsucht“, wo es irgend angängig war, auf die Todesfälle der 
Erwachsenen beschränkt worden. Im weiteren sind auch diejenigen 
Todesfälle möglichst ausser Betracht gelassen, welche hochbetagte Leute 
betrafen, da iin Greisenalter die Schwindsucht als Todesursache nicht 
mehr die Bedeutung wie im mittleren Lebensalter hat, vielmehr im 
«späteren lieben entzündliche Krankheiten der Athmungsorgane und 
aridere Organleiden als Todesursache mehr in den Vordergrund treten. 
Es sind also hauptsächlich die Todesursachen der im Alter von 15—60 
Eobensjahren Gestorbenen nach den darüber vorliegenden jährlichen 
Veröffentlichungen verglichen, und nur soweit die benutzbaren Zahlen¬ 
ausweise eine Sonderung der Gestorbenen in Altersclassen nicht ge¬ 
statteten, ist geprüft worden, wo unter der Gesammtheit aller Ge¬ 
storbenen, einschliesslich der Kinder und Greise, die Lungenschwind¬ 
sucht neuerdings häufiger oder seltener als Todesursache ganannt wird. 
Eine Erweiterung der ursprünglich ins Auge gefassten, oben erwähnten 
Aufgabe war insofern geboten, als neben der Häufigkeit der Lungen¬ 
schwindsucht, auch die Häufigkeit anderer, tödtlich endender Lungen¬ 
leiden mit in Betracht gezogen werden musste. Es zeigte sich nämlich, 
dass in die Sterberegister der Ausdruck „Lungenschwindsucht“ nicht 
überall in demselben Sinne — d. h. nicht in dem gleichen Umfange 
oder in der gleichen Beschränkung — als Todesursache eingetragen 
wird, sondern dass oft — namentlich in ausserdeutschen Tabellen — 
statt des Ausdrucks „Schwindsucht“ (Phthisis etc.) offenbar Bezeich¬ 
nungen wie „chronisches Brustleiden“, chronisches Lungenleiden“ und 
dergleichen gebraucht worden sind. Es fiel zum Beispiel auf, dass bis¬ 
weilen ein Sinken der Sterbefälle an Lungenschwindsucht mit einem 
Ansteigen der Sterbefälle an sonstigen Lungenleiden unter Personen 


derselben Alterclasse einherging, und auch die seit 1889 so viel 
häufiger als früher genannte „Influenza" hat anscheinend die Bezeich¬ 
nung „Schwindsucht“ in manchen Sterbelisten neuerdings etwas ver¬ 
drängt. Eine Mitberücksichtigung auch der an Influenza im mitt¬ 
leren Lebensalter Gestorbenen erschien demnach geboten, damit 
nicht aus jeder im Gefolge der Influenza beobachteten Abnahme der 
Schwindsuchtstodesfälle voreilig günstige Schlüsse gezogen würden. 
Die Ergebnisse der iui Band NIV der „Arbeiten aus dein Kaiserlichen 
Gesundheitsamte“ veröffentlichten Untersuchungen sind in nachstehenden 
Schlusssätzen zusammengefasst. 

1. Die allgemeine Schwindsuchtssterbeziffcr, d. h. die auf je 
1000 Lebende der Gesammtbevölkerung reducirte Zahl der Sterbe¬ 
fälle an den unter dem Namen „Schwindsucht“ oder „Tuberkulose“ 
zusammengefassten Krankheiten, ist während der letztabgolaufenen 
anderthalb Jahrzehnte — seit 1880 in Lust allen europäischen Staaten, 
aus denen zuverlässige Angaben vorliegen, geringer geworden. 

2. Mit der Abnahme der allgemeinen Schwindsuchtssterbeziffcr 
ging, sowohl in den grössten Staaten des Deutschen Reiches, wie auch 
in mehreren anderen Staaten Europas ein nicht unerhebliches Sinken 
der jährlichen Sterbefälle unter den im Alter von 15—60 
Jahren stehenden Bewohnern einher. 

3. Im Königreich Preussen sind an „Tuberkulose“ die meisten 
Personen von 15—60 Jahren im Jahre 1890 gestorben, d. h. zur Zeit 
der ersten grossen Influenzapandemie; seither sind zwar alljährlich 
weniger Personen dieses Alters an Tuberkulose gestorben, eine stet ige 
Abnahme der betreffenden Todesfälle ist jedoch erst seit dem .Jahre 
1893 beobachtet worden. 

4. a) Die Zahl der Sterbefälle an Tuberkulose hat von 18S7- 1895 
in den Landgemeinden Preussens stärker als in den Stadt¬ 
genie inden des Landes abgenommen. 

b) Die Abnahme machte sich am wenigsten in Berlin, der Provinz 
Westpreussen und in Hohenzollern, am stärksten in den Provinzen 
Schleswig-Holstein und Hannover bcmerklich. 

5. a) Im Alter von 15—60 Jahren starben auf je 1000 Lebende 
dieses Alters an Tuberkulose die wenigsten Personen in Ost- und 
Westpreussen, die meisten in Westfalen und der Rheinprovinz. Dies 
ist — im Anschluss an die Ergebnisse der beiden letzten Volkszählungen 
— sowohl für die zwei Jahre 1890 und 1891 wie auch für die Jahre 1895 
und 1896 nachgewiesen. 

b) Prüft man, wo der Tuberkulose von je 1000 Gestorbenen aller 
Altersklassen die meisten Personen erlegen sind, so ergiebt sich, dass 
für das Absterben der Bevölkerung die Tuberkulose von grösster 
Bedeutung in Westfalen, Hessen-Nassau und der Rheinprovinz, von 
geringster in Ostpreussen, Westpreussen und Pommern gewesen ist. 

6. a) In Bayern und Sachsen war unter Erwachsenen bis zu 
60 Jahren die Zahl der Sterbefälle an Tuberkulose — ebenso wie in 
Preussen — am höchsten während des Influenzajahres 1890. ln jedem 
der späteren Jahre war sie trotz muthmaasslich stetiger Zunahme (Id- 
Lebenden dieses Alters geringer, jedoch im Jahre 1894 höher als in den 
beiden Vorjahren. 

b) In Württemberg, Baden, Hessen, Elsass-Loth ringen 
ist unter Erwachsenen bis zu 60 Jahren die höchste Zahl der Sterbe¬ 
fälle — seit 1892 — im Jahre 1894 beobachtet. (Für die Jahre vor 
1892 sind benutzbare Ausweise nicht veröffentlicht.) 

7. Die Zahl der Sterbefälle erwachsener Personen an Tuberkulose 
hatte zwar von 1893 zu 1894 in mehreren Staaten des Reiches zuge¬ 
nommen, doch war gleichzeitig die Zahl der Sterbefälle an „entzünd¬ 
lichen Krankheiten der Athmungsorgane“ erheblich gesunken, so in 
Bayern, Sachsen, Württemberg, Baden, Hessen, Sachsen-Koburg-Gotha, 
Bremen. 

8. Nach den aus den sechs grössten Staatsgebieten des Deutschen 
Reiches vorliegenden zehnjährigen Ausweisen war gemäss den Eintra¬ 
gungen in die Sterberegister die Lungenschwindsucht, bezw. Tuber¬ 
kulose für das Absterben der Gesammtbevölkerung von 
grösster Bedeutung in Hessen, demnächst im Königreich Preussen 
und in Baden, von geringerer Bedeutung in Bayern und Elsass-Lothringen, 
von geringster im Königreich Sachsen. 

9. In England ist die Zahl der Schwindsuchtstodesfälle unter Per¬ 
sonen von 15—65 Jahren während der letzten drei Berichtsjahre (1893 
bis 1895) zwar geringer als während der früheren .Jahre 1887—1SN9 ge¬ 
wesen, doch ist der dadiirch erreichte Gewinn an Menschenleben durch 
die Zunahme der Influenzatodesfälle in derselben Altersklasse ausge¬ 
glichen. Nur im Vergleich zu dem unmittelbar vorangegangenen Zeit¬ 
raum von 1890—1892, in welchem die Influenza besonders starke Ver¬ 
heerungen anrichtete, ist neuerdings die Zahl der Todesfälle an Schwind¬ 
sucht und Influenza erheblich geringer gewesen. (Vgl. die besonderen 
Artikel über die Tuberkulose in England auf S. 350/351. L>. Red.) 

10. In Italien hat die Tuberkulose während der letzten Jahre 
verhältnissmässig mehr Todesfälle als in den Jahren vorher herbei¬ 
geführt. Soweit Angaben über die Ursachen des Todes der im Alter 
von 20—60 Jahren Gestorbenen vorliegen, hat die Zahl der Todesfälle 
an Tuberkulose auch unter Personen dieses Alters neuerdings zuge¬ 
nommen. 

11. Im Königreich der Niederlande ist unter Personen von 14 
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bis b| Jahren dir höchste Zahl <l»*r Seliwindsuchtstod» sfälle ähnlich 
w ir im I)ciitsr}n ii Reiche wahrend des .lalm-K 1830 beobachtet. seit¬ 
her ist die Zahl stetig gesiink«*n. 

12. In Norwegen hat die Zahl der Todesfälle an Tuberkulose so¬ 
wohl unter der Gesummt bovölk«Timg ;ds auch unter «h in lebenskräftig¬ 
sten r I’heile «1» r Bewohner (von 15- Jahren) seit 1*01 stetig zuge¬ 
nommen. 

Id. Frankreich. Wie in dem sehr dünn bevölkerten Königreich 
Norwegen, so ist auch unter der sehr dicht bei einamler wohnenden 
Bevölkerung dir ÖS grössten Städte Frankreichs die Bedeutung der 
Tuberkulose als r Podesursache von 1K'.I3 lKUü gesti«*gen, nanu nt- 
Iicli wa nn man den Vergleich auf die im Alter von 2<I 5!) Jahren C.e- 
storbeneu b« schränkt. Die absolut»* Zahl der Schwindsuchtstodesfalle 
war am h<">chsten in den Jahren Ist»5 und 1 St m*. sowohl unter der be- 
/»•icluu ta-n Alt» rskh'sse, als auch unter der G» s;unmtb«‘völk»*nmg. 

II. In dt n !'l Städt» n Schwedens hat unter Personen von 2o bis 
• in Jahren tlit* Zahl d« r Sterbefälle an Lunu'enschw imlsuclit seit Isss 
/iemlich stetig (bis auf ein g»*nngfügigos Ansteigen im Jahre Is'.'l) ab- 
g«‘ nommei), jedoch w ar die Bedeutung <l»*r Lungt*nscliw indsrndit als 
Todesursache insofern im Znnelnnen, als von je loo Ocstorbcnen der 
bezeichneten Altersklasse im Jahre 1 k<» 5 mehr als in den fünf Vorjahren 
der Tidmrkiilose erbten sind. 

15. In den 71 Städten Dänemarks war wie in den Staaten des 
Deutschen Reiches die Zahl der Schw indsuchtstodesfälle am grössten 
im Jahre 1*00; seither sind Jahr für Jahr weniger, he/.w. 'Podeslalle als 
damals sowohl unter der Gcsa'mmtbevölk«Tung als auch unter Personen 
von 15 ÖÖ Jahren festigest eilt, die wenigsten im letzten In richtsjahre 
lStNl, nachdem im Vorjahn* 1 8« »5 »-in mässigvs Wi<*d« ransteig« n ders«dhen 
beobachtet worden war. 

Einfluss der Jahreszeit auf die Häufigkeit der Sterbefälle au 
Lungenschwindsucht. 

In den Berichtsorten des Deutschen Reiches, aus welchen dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt«* allmonatlich Ausweise über die Zahl und 
die l rsachen der Sterbefülle zügelten, sind während des zehnjährigen 
Zeitraumes von ISSS bis ISt»7 im ganzen 2 705 lb.Ö Personen, darunter 
; ’>lb 123 an Lungenschw indsucht gestorben. Von diesen letzteren Todes¬ 
fällen entfielen 

07 .*{07 auf die J0 Monate des ersten Viertel jahres, 

0ÖOS1 „ „ „ zweiten „ 

71 172 „ „ * „ „ dritten „ 

78 872 « „ vierten 

es starben mithin während d«*r erst»*n Jahreshälfte, trotzdem dieselbe 
gewöhnlich drei Tage weniger hat, in jedem Jalm* durchschnittlich 
h'33 mehr Menschen an Lungenschwindsucht als in der zweiten Jahres¬ 
hälfte. 

\ on den einzelnen Monaten zeichneten sich März und April durch 
die höchsten Zahlen der Schwindsuchtstodesfälle aus, und zwar entfielen 
auf die 200 Apriltage 31 084, auf die 310 Mürztage' 31 120 solcher Sterbe¬ 
fälle, so dass deren auf jeden Apriltag durchschnittlich 113j% auf jeden 
Märztag durchschnittlich 111,0 entfallen sind. Die dritte und vierte 
Stelle nehmen Mai und Januar, die fünfte Stelle nimmt der Februar 
ein. auf dessen 2*3 Tage 20 8(17 Sterbefälle an Lungenschwindsucht ent¬ 
fielen. Am günstigsten lagen die Verhältnisse im September. Im Mittel 
der zehn Berichtsjahre wurden gemeldet: 

Todesfälle an Lungenschwindsucht, 
für jeden Tag des September 77,5 

« „ „ August. 1 ) 70,3 

- „ „ October 1 ) 70,3 

„ „ November Kl, 1 

- Juli K 1,0 

„ „ Deccmber 03.7 

* „ „ „ Juni 05,2 

.. „ „ Februar 105,5 

„ ,. Januar lOb,K 

„ „ „ „ Mai P>7,5 

„ * •„ „ März 111,0 

„ „ „ April 113,(1 

Stellt man die monatlich gemeldeten (Jesammtzahlen, also die 
Sterbcfällc aus a 11 en Ursachen zusamim'n, so entfallen die meisten auf 
den August und Juli, in welchen Monaten die Sterblichkeit unter den 
Kindern des ersten Lebensjahres weitaus am höchsten zu sein pflegt, 
lässt man aber die im ersten Lebensjahre gestorbenen Kinder ausser 
Betracht, so ergiebt. sich, dass von den 1771321 Todesfällen, welche 
unter Personen von einem und mehr Jahren aus den Berichtsorten 
wühlend der zehn Jahre gemeldet sind, verhältnissmässig die meisten 
(-503 150) auf das erste (Quartal, verhältnissmässig die wenigsten ( 10K 537) 
auf das dritte (Sommerquartal) entfallen sind. 

Es kamen durchschnittlich auf jeden Tag des August kaum 130, 
des October etwas über 130, des September rund 113, des Juli 150, des 
Juni |s|, des November ISO, des Mai 520, des Deccmber 53b, des April 
53b, des Februar 510, des März 55s, des Januar 573 Todesfälle im Alter 

) ltn August kamen 215Kb, im October 21580 Fälle zur Anzeige. 


von ein und mehr Jahren. Diese Reihenfolge der Monate war in jedem 
einzelnen Jahn* ziemlich die gleiche, nur im Cholerajahre 1802 zeichnete 
sich der sonst an Sterbefällen arme September durch eine außergewöhn¬ 
lich hohe Sterbeziffer aus. 

(Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes.) 

Tiiberkulosis in England und Wales. The Lancet. 22. April 1 

Bei dem wachsenden Interesse, das man in neuerer Zeit wieder 
der Tuberkulosefrage zugewandt bat, erscheint eine soeben im Lancet 
publizirt.e statistische Zusammenstellung von Bedeutung, die es sich zur 
Aufgabe gemacht hat, einmal den concroten Ausdruck für die Ver¬ 
heerungen zu finden, welche die Tuberkulose in England zu Wege 
bringt, und ferner zu ermitteln, ob ein Anwachsen oder ein Nachlassen 
dieser furchtbaren Krankheit zu beobachten ist. Die Arbeit stützt sieh 
auf das Material, das der Hedaction von der zur Erforschung der Tuber¬ 
kulose niedergesetzten Commission zur Verfügung gestellt ist, und um¬ 
fasst den Zeitraum von 18.51—1807. 

Aus »ler Zusammenst» llung ergiebt sich zunächst mit unverkenn¬ 
barer Sicherheit, »lass die »Sterblichkeit der Tuberkulose im Kindesalter 
weitaus am grössten ist und hier besonders das männliche Geschlecht 
bevorzugt. So starben in »len letzten 7 .Jahren von je 1 Million Knaben 
im Alter unter 5 Jahren nh-ht weniger als 1401 an Tuberkulose, wäh¬ 
rend die entspiechende Zahl bei Mädchen nur 3550 betrug. Diese 
excissive Hülm der Mortalität wird von keinem späteren Lebensalter 
übertroffen: im Gegmthcil bleiben die rorrespondirenden Ziffern weit 
hinter »l»*n obigen zurück. Gleichzeitig aber wird aus der Vergleichung 
der jetzigen Zeitperio»!»* mit früheren ersichtlich, dass die »Sterblichkeit 
ganz erheblich abgenommen bat. am meisten beim weiblichen Geschlecht. 
Das Verhältniss der Tuberkul»is»*mortalität zur Gesaiiimtniortalitat diffe- 
rirt in »l»*n verschiedenen Leb»*nsalt»*rn ganz erheblich: während es bei 
Kindern unter 5 Jahren über 8 °/ 0 nicht hinausgeht, beträgt <*s im Alter 
von 15 bis 35 Jahren üb»*r 41 %. 

Diese Zahlen sind gewonnen durch »lie »Summation von Eirizel- 
tabellcn, welche die Huuptformcn der Tuberkulose betreffen, nämlich 
»lie Pbtliisis pulmonum, die Tabes mesaraiea, di»* Meningit is tuberrulosa 
mul »lie »Scrofulose. Was »li«* Plithise aulangt, so kommen in <l«*n letzten 
Jahren auf eine Million Mümmr 15!»8 und auf »*in«* Million Frauen 
1250 T»)desfälle. Dabei ist b»*i der Phthisis pulmonum dasselbe zu 
wied(*rholcn, was oben für die Gesammttuberkulose gesagt, ist: auch bei 
ihr ist »lie Mortalität g»*g»*n frühere Jahre ganz beträchtlieh gesunken 
und wiedt'r b»*im weiblieh»*n G»'schlecht in erhöhtem Maasse. Speziell 
im Alter bis zu fünf Jahren st«*llt »las weibliche Geschlecht einen sehr 
geringen Proc»*ntsatz zur Phthisis-Mortalität, wälirend »las fünfte bis 
20. Leb«*nsjahr in stärkerem Maasse betheiligt ist; nach dein 20. Lebens¬ 
jahr sinkt die weibliche Qimte wieder ab. Die Maximalzahl fällt bei 
b» id»*n G»*scld»*eht»‘rn auf das 35. 15. Lebensjahr, sinkt dann b»*i den 

Frau«*n rapid ab, während sie si»*h hoi den Männern bis zum 55. Lebens¬ 
jahr ung»*fäbr auf gleicher Holm erhält. Unverkennbar hat im Laufe 
der Jahre »li»* Phthisis-Mortalität t'in» 1 Aenderung erfahr»*n, indt*tn 
sich die Todesgrenzo für beide Geschlechter verschoben hat; in »len 
frühen Altersp<*rioden ist di»* Mortalität gesunken, in »lt*n spät»*r»*n ge¬ 
stiegen; mit andert'n Worten, unter den jetzigen Bedingungen leben 
»lie Phthisikir anscheinend länger als unter dt*n früheren. 

Unter «ler Tabes mesaraiea werden alle tuberkulösen Affectionen 
der M«*sent»*riaklrüsen, des Peritoneums und der Därme einbegriffen 
Hier ist di«* Sterblichkeit im Kiml«*salter sehr gross; auf 1000000 Gc- 
burt»*n komiiK'u nicht weniger als 4278 männliche und 3154 weibliche 
To»l«*sfälle, und die Mehrzahl derselben betrifft Säuglinge von drei bis 
sechs Monat«*n. Im zweiten Lebensjahre ist die Mortalitätsziffer noch 
immer eine ndativ hohe, wenn si«* auch nicht die halbe Höhe «les crst«‘n 
Jalm s erreicht; von da an sinkt sie rapid ab. Auch die Tabes mc- 
saraica ist in der Jetztzeit weniger verheerend als in früheren Jahren; 
die Mortalität ist gegen früher um etwa 20% gesunken. 

Aehnlich wie die Tabes mesaraiea verhält sich die tuberkulöse 
Meningitis; auch hei ihr betrifft die Hauptmortalität das Kindesaltcr 
und wird nach »lern zweiten Lebensjahr sehr gering: nur bleiben im 
Gegt'iisatz zur Tabes mesaraiea die ersten sechs Monate relativ ver¬ 
seil» mt. Die Vergleichung «ler einzelnen Zeitperioden ergiebt (*im* stete 
Abnahme der Sterblichkeit bis zum Alter von fünf Jahren un«l eine 
ganz erhebliche Zunahme d«*r Altersklassen vom zehnten Jahre an auf¬ 
wärts. Diese Vermehrung mag zum Theil darauf beruhen, dass »lie 
Nomenelatur eine schärfere g»*worden ist und viele Affectionen, die 
früher unt«*r anderer Flagge gesegelt sind, jetzt der Meningitis zugezählt 
werden. 

Die h'tzte Gruppe, die unter der etwas unklaren Bezeichnung 
„Sorofuloso** gefasst ist, umfasst alle übrigen Können der Tuberkulose. 
Die Tab»*ll«*n zeigen einen allgemeinen Rückgang der Mortalität in 
allen Altersklassen. Frevhan (Berlin). 

Hugli Beevor, The declcsio.i of Phthisis. The Lancet, 15. April 

lS'.r.t. 

Die sich üb«*r grosse Zeiträume erstreckende und ganz England 
umfass»*n»lc »Statistik «les Verfassers lehrt ganz unzweifelhaft, dass die 
Phthisismortalität hei beiden Geschlechtern in den letzten Decennien 
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gesunken ist: am meisten participiren an der Verminderung die jugend¬ 
lichen Altersklassen, während vom 20. Lebensjahre an die Differenz 
gegen früher immer mehr und mehr schwindet. Die anderen Formen der 
Tuberkulose zeigen insofern eine grosse Differenz von der Phthise, als 
ihr Mortalitätsmaximum in die ersten Lebensjahre fällt und die Sterb¬ 
lichkeit proportional mit dem Fortschreiten des Alters sinkt, während 
bei der Phthise das umgekehrte Verhältnis statthat. Die Vergleichung 
der Tuberkulosesterblichkeit mit der Gesammtsterblichkeit überhaupt 
ergiebt das überraschende Resultat, dass die Abnahme der Phthisis- 
todesfälle in viel grösserem Maassstabe stattgefunden hat, als bei den 
(lesammttodesfällen. Der Verfasser hat es sich nun zur Aufgabe ge¬ 
macht, die hauptsächlichsten Factoren zu untersuchen, welche dem 
Sinken der Phthisismortalität zu Grunde gelegen haben können, und 
geht auf alle nur irgendwie in Betracht kommenden Momente mit 
grösster Gründlichkeit ein. Eine sehr grosse Bedeutung weist er der 
Nahrung zu und hält eine gute und ausreichende Ernährung geradezu 
für ein werthvolles prophylaktisches Mittel der Phthise. Es ist Thatsache, 
dass in den letzten 20 Jahren die jährliche Nahrungsration pro Kopf in 
England erheblich gestiegen ist und dass daran die Arbeiter mit ihren 
Familien unzweifelhaft participiren. Das Absinken der Todesquote 
der Phthisiker geht Hand in Hand mit dem Sinken der Kornpreise und 
der Abnahme des Pauperismus und ist umgekehrt proportional dem 
Steigen der Löhne. Der Einfluss der Nahrung auf die Phthisismortalität 
geht auch daraus hervor, dass die jüngeren Altersklassen, bei denen 
eine gute Ernährung aus leicht verständlichen Gründen relativ am besten 
anschlägt, bezüglich der Mortalität viel grössere Fortschritte gemacht 
hat als die älteren; ferner daraus, dass die wohlhabenden Schichten 
der Bevölkerung, deren Ernährung im grossen und ganzen die gleiche 
geblieben ist, keine so erheblichen Schwankungen der Mortalität auf¬ 
weisen ;ds die ärmeren Klassen. 

Ebenso wichtig wie die Nahrung ist die Luft für die Schwind¬ 
süchtigen. Erst im letzten Jahrzehnt hat die Gesetzgebung ihr Augen¬ 
merk auf diesen Factor gerichtet und durch legislatorische Maassregeln 
für bessere Ventilation in den Fabriken, besonders in der Textilindustrie 
gesorgt. Indessen ist man hier noch kaum über die ersten Anfänge 
hinausgekommen. Die hohe Bedeutung der Luft erhellt am sicht¬ 
barsten aus dem Einfluss der Uebervölkerung auf die Phthisismortalität, 
der durch Tabellen aus den einzelnen Districten Londons illustrirt wird. 
Es ist sehr bemerkenswerth, dass die Vermehrung derPhthi.se durchaus 
proportional der grösseren oder geringeren Uebervölkerung geht. Die 
Uebervölkerung ist auch die Ursache, welche es vermocht hat, dass 
London hinter den ländlichen Districten bezüglich der sinkenden Tuber¬ 
kulosesterblichkeit beträchtlich zurückgeblieben ist; ja die übervölkert¬ 
sten Bezirke haben in dieser Beziehung überhaupt keine Besserung er¬ 
fahren. Natürlich ist die Uebervölkerung nicht oline weiteres mit 
ungenügender Luftzufuhr gleichzusetzen; im Gegentheil sind bei der 
Uebervölkerung eine ganze Reihe schädlicher Momente im Spiele, von 
denen die mangelhafte Ventilation nur eins darstellt. 

Was das Klima anlangt, so hat zwar dieses selbst keine Acnderung 
erfahren, wohl aber hat die Kleidung, welche uns gegen das Klima 
schützt, Verbesserungen erfahren. Bei Kindern und Frauen ist ein 
grösserer Thcil des Körpers mit wollenen Stoffen bedeckt als bei 
Männern, ein Umstand, der zur Erklärung der geringeren Phthisis- 
sterblichkeit des weiblichen Geschlechts nicht ausser Acht bleiben kann. 

Untersucht man zwei ländliche Districte, die in Bezug auf die 
Tuberkulosesterblichkeit sehr weit differiren, nämlich Herefordshire 
und Nord-Wales, so findet man, dass für letzteres, dessen Sterblich¬ 
keitsziffer die bei weitem höhere ist, alle oben genannten ungünstigen 
Factoren zu treffen; Fleisch wird dort nur selten gegessen trotz harter 
körperlicher Arbeit; die Nahrung ist sehr eiweissarm, das Klima dumpf 
und feucht. Diese schädigenden Einflüsse bedingen eine geringe 
Widerstandskraft gegen Krankheiten und schaffen für die Ansiedlung 
der Tuberkulose einen günstigen Boden. Die Sterblichkeit der länd¬ 
lichen Bevölkerung unterscheidet sich von der der städtischen durch 
zwei Hauptzüge; einmal fällt das Sterblichkeitsmaximum in ein weit 
späteres Alter, und ferner ist die Todesquote im hohen Alter eine sehr 
grosse. 

Sehr interessant sind die Vergleichungen der procentualen Er¬ 
krankungen an Tuberkulose in den verschiedenen Grafschaften Eng¬ 
lands. Es ergiebt sich hier die sehr auffallende Thatsache, dass das 
Procentverhältniss in allen Districten ein nahezu gleiches ist, gleich¬ 
gültig, ob es sich um dünn- oder dichtbevölkerte Landstriche, um länd¬ 
liche oder städtische Districte handelt. Wenn auch eine Unabhängig¬ 
keit gewisser anderer Krankheiten, wie Krebs, Apoplexie, Paralyse 
ii. s. w., von der Dichte der Bevölkerung festgestellt ist, so ist dies 
bei der Pathise doch ungleich merkwürdiger, weil diese eine exquisit 
contagiose Affection darstellt. 

Die Frage von dem Einfluss des Domieilweehsels auf das Sinken 
der Phthisismortalität ist nicht unwichtig. Es muss zugegeben werden, 
dass in manchen ländlichen Districten, die in unmittelbarer Nähe von 
Städten, besonders von London, gelegen sind, der Nterblichkeits- 
coeffieient durch Verzug zu Ungunsten der Städte verschoben werden 
kann; indessen ist dieser Factor, wie Verfasser zifferumässig beweist, 
im grossen und ganzen von keinem entscheidenden Belang, 


Die Beschäftigung zeigt unzweifelhaft ebenfalls einen Einfluss auf 
die Tuberkulosesterblichkeit, insofern, als die Quote der Industrie* 
bezirke sich weit über den Durchschnitt erhebt. Dies rührt nicht von 
einem Steigen der allgemeinen Sterblichkeit her; denn die Phthisis- 
sterbliehkcit übertrifft in diesen Bezirken, relativ genommen, die all¬ 
gemeine erheblich. Freyhan (Berlin). 

Willi. Friedrich, Znr Frage der Lnngcnerkranknng unter den 
industriellen Arbeitern. Poster mediciniseh-chirurgische Presse ISDN, 
No. 44—40. 

Verfasser, Chefarzt der Budapester Bezirkskrankenkasse, hat das 
Thema auf Grund des Materials dieser Kasse (durchschnittlich circa 
45 000 Versicherte pro Jahr) aus dem Zeitraum 1S93 ls9ü, bezw. 1S97 
bearbeitet. Wenngleich die gefundenen Zahlen zum Theil nur einen 
relativen Werth besitzen, lassen sie doch durch Vergleichung bestimmte 
Schlüsse zu. Ilirt» Genauigkeit wird erhöht, weil nicht jede neue Er¬ 
krankung desselben Versicherten als Einzelerkrankung aufgeführt wird, 
vielmehr über jeden einmal Erkrankten eine Dauerkarte geführt wird, 
in welche die Neuorkrankungon eingezciehnet werden. Es ist ziemlich 
genau zwischen Lungen erkrank ungon und Lungentuberkulose 
unterschieden worden; zu letzterer Gruppe wurden die Fälle gezählt, 
die die Aerzte gemeldet hatten als Kehlkopf-, Luftröhren-, Lungen¬ 
tuberkulose, Lungenblutung, Lungenspitzenkatarrh und Lungenkatarrh 
mit Fieber, wenn die Krankheit länger als sechs Wochen gedauert hatte; 
zur Gruppe Lungenerkrankung alle Arbeitsunfähigen mit Lungenkatarrh, 
Lungenkrankheit, deren Krankheit kürzere Zeit anhielt, sowie alle Fälle 
von Kehlkopf-, Luftröhren-, Bronchialkatarrh, Lungen- und Rippenfell¬ 
entzündung. Die Gefährlichkeit der einzelnen Berufe mit Bezug auf 
die beiden Gruppen ergiebt ganz verschiedene Zahlen. Während bei 
den Lungenkrankheiten die, ja sehr leicht Erkältungen ausgesetzten. 
Maschinisten an erster Stelle stehen, erscheinen sie bei der Tuberkulose' 
an vierter; die Schleifer, welche fast ausschliesslich im geschlossenen 
Raume arbeiten, stehen bei den Lungenerkrankungen an 27. Stelle, bei 
der Tuberkulose an erster. — Nach Ausweis der beigefügten Tabellen 
ergiebt sich, dass von 1893—189t> 7297 Personen an Lungeiikrankheit, 
2818 an Lungenphthise erkrankten, während 1898—1897 285 an Lungen¬ 
krankheiten, 824 an Lnngenphthise starben. — Die Unterstützungsdauer 
bei der Kasse beträgt 20 Wochen, es kommen also nur die innerhalb 
dieser Zeit erfolgten Todesfälle zur Anmeldung; trotzdem ergab sich, 
dass beinahe der vierte Theil der an Lungentuberkulose Erkrankten 
starb und dass in beinahe 4 /io aller Todesfälle Lungentuberkulose die 
Ursache war (390 Phthisiker pro 1000). Würde man über die 20. Woche 
hinaus einen Nachweis haben, so zeigte sich wahrscheinlich, dass diese 
Zahl die Hälfte aller Todesfälle erreicht. — Unter den weiblichen 
Kassenmitgliedern ist procentualiter die Sterblichkeit an Tuberkulose 
eine grössere als bei Männern. Die Ursachen werden eingehend erörtert, 
— Die Phthisissterblichkeit nimmt vom 14. bis zum 35. Lebensjahre 
zu und erreicht ihr Maximum zwischen dem 30. bis 35. Lebensjahre. - 
Der Unterschied des Einflusses einer Arbeit im Freien oder in ge¬ 
schlossenen Räumen mit schlechter Luft erhellt aus folgenden Zahlen: 
Das Verhältniss der Lungenerkrankung bei Kutschern, Schiffern. 
Tagelöhnern stellt sich auf 29, 34, 57 :1000, das der Lungenschwind¬ 
sucht auf 7, ö, 12 :1000. Bei Schuhmachern, Schneiderinnen, Schneidern 
Lungen erkrank ungen 43,54,54:1000, Lungenschwindsucht 43, 
31, 30:1000. Die Wirkung des Staubes und giftiger Metalle zeigt das 
Verhältniss bei Schleifern und Druckern: Lungenerkrankungen 21, 
44:1000, Schwindsucht 43, 48 : 1000. — Bei Arbeitern im Kleingewerbe 
sind Morbiditäts- und Mortalitätsziffer wesentlich höher als bei Arbeitern 
in grösseren Fabrikbetrieben. Aehnliche Verhältnisse sind für Wien 
nachgewiesen. — Bei dem industriell beschäftigten Theile der Ein¬ 
wohnerschaft ist die Lungentuberkulose in sehr erhöhtem Maas.se ver¬ 
breitet (vergl. auch die Berliner Verhältnisse auf Grund der Unter¬ 
suchung Sommerfelds), auch nimmt sie dort einen gefährlicheren 
Charakter an als bei der Gesainmtbevölkerung. Es zeigt sich, dass 
die Lungentuberkulose in grossem Maassc durch Staub gefördert wird, 
am meisten durch Mineralstaub, in zweiter Reihe durch Pflanzenstaub, 
weniger durch Gase und Dämpfe. Nicht genügende Nahrung und zu 
lange Arbeitszeit sind etwas geringer anzuschlagende Factoren, da sie 
auch bei landwirtlischaftlichen Arbeitern bestehen und doch bei diesen 
die Lungentuberkulose wesentlich seltener ist. — Zum Schluss fonnulirt 
Verfasser eine Reihe socialpolitischer Forderungen zur Erreichung einer 
erfolgreichen Prophylaxe. Lennhoff (Berlin). 


Ligne nationale contre la tnbercnlose. Journal medical de 
Bruxelles 1899, No. 11. 

In Belgien ist auf Veranlassung des in den Augusttagen des 
Jahres 1897 in Brüssel vor sich gegangenen internationalen (Kongresses 
für Hygiene und medicinische Klimatologie eine „Nationale Liga gegen 
die Tuberkulose“ gegründet worden. Die mit dieser Mission beauf¬ 
tragte Königliche Gesellschaft für öffentliche Medicin in Brüssel hat im 
August 1898 ein Organisationscomitd ernannt, welches zusammengesetzt 
ist aus Dr. Desguin, Präsident der inedicinischen Akademie, I)r. 
Hottlet, dirigiremler Arzt des Sanatoriums von Bockryck, l>r. Jo- 
risseune, Geueralsecretär des V. Congresses für Hydrologie, Geologie 
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und Klimatologie. Dr. Kuborn, Präsident der Gesellschaft für öffent¬ 
liche Medicin, und Dr. Qu int in, Präsident der medicinischen Föderation 

Kt '"Die Aufgabe der Liga ist 1. <Jie allgemeine Prophylaxe der Tuber¬ 
kulose, 2. die Behandlung armer Tuberkulöser. Als Präventivmaass¬ 
regeln betrachtet die Liga alle Bestrebungen öffentlicher Verwaltungen, 
Weh 1 fahrtseomites und aller Vereinigungen, welche zum Zweck haben 
Vssanirung der Wohnungen, gutes Trinkwasser, ärztliche Schulaufsicht, 
Isolirung der Tuberkulösen in den Spitälern, Sicherung der Familien¬ 
mitglieder gegen die Gefahren der Infection und Aehnliches herbeizu¬ 
führen. Weiterhin sucht die Liga den Bau von Sanatorien für unbe¬ 
mittelte Phthisiker zu betreiben. Zu diesem Zwecke wird ein Spezial¬ 
ausschuss eingesetzt, dessen Aufgabe die Vornahme topographischer 
und klimatologischer Untersuchungen über die vorgeschlagenen Orte 
ist Bauanschläge zu machen und sich über alle fortschrittlichen Maass¬ 
nahmen auf diesem Gebiete im Laufenden zu erhalten. — Die belgischen 
Mitglieder der Gesellschaft für öffentliche Medicin sind rechtmässige 
Mitglieder der Liga, was derselben schon bei ihrem Entstehen eine 
Zahl von 700—800 Mitgliedern und Werbern sichert und durch die 
mächtige Organisation der Gesellschaft und ihre reichen Mittel den 
Bestrebungen der Liga einen Erfolg verspricht. Die ordentlichen Mit¬ 
glieder bestimmen selbst die Höhe ihres jährlichen Beitrages, welche 
jedoch nicht unter 1 Frc. betragen darf. Die Ehrenmitglieder zahlen 
jährlich 25 Frcs., die „membres proteeteurs“ jährlich 50 Frcs. Als 
„membre protecteur“ auf Lebenszeit gilt jede Person, die einmal min- ; 
destens 1000 Frcs. gezahlt hat. v. Notthafft (Leipzig). 


Oeuvre de la tuberculose. Journal medical de Bruxelles 1899, No, 6. , 

Unter obigem Titel hat sich, von gleichen Erwägungen wie die < 
bei uns bestehenden Gesellschaften ausgehend, in Belgien ein Verein 
zur Errichtung von Tuberkuloseheilstätten für Unbemittelte gebildet. 
Die Gesellschaft setzt sich aus einem Hauptausschuss zusammen, welcher 
aus seiner Mitte ein Bureau wählt, welches die laufenden Geschäfte zu 
erledigen hat und, wie folgt, zusammengesetzt ist: Dr. Möller, Präsi¬ 
dent, Graf Le Grelle, Vicepräsident, Dr. Derscheid, Generalsecretär. 
Dr. Vandew iele, Schatzmeister. Neben diesem Hauptausschuss sollen ; 
in den Hauptstädten Belgiens Lokalcomites geschaffen werden, welche 
mit der Leitung der betreffenden Sanatorien betraut werden und voll- ; 
kommen unabhängig sind; so bereits geschehen zu Brüssel, Anvers, , 
Gand, Verviers und an anderen Orten. Daneben besitzt die Gesellschaft ■ 
„membres proteeteurs“, welche jedes Jahr 100 oder einmal 1000 Francs, 
Imembres adherents“, welche jährlich 10 Francs zahlen, und „membres : 
fondateurs“, ein Ehrentitel, welcher Leuten, die sich durch ganz her¬ 
vorragende Spenden oder Hingabe besonders verdient gemacht, ver- i 
liehen wird. _v. Notthafft (Leipzig). j 

Therapeutische Notizen. j 

H. Stroebe, Ucber die Wirkung des neuen Tuberkulins T R auf 

Gewebe und Tubcrkelbacillen. Jena, Gustav Fischer, 1898. 114 S. | 

Nach einer kurzen Einleitung über Versuchsanordnung und Unter¬ 
suchungsmaterial berichtet Verfasser ausführlich über grosse Versuchs¬ 
reihen. die er mit dem Tuberkulin T R an Meerschweinchen angestellt 
hat. Seine Heil versuche an tuberkulös inficirten Meerschweinchen 
führten zu dem Ergebniss, dass eine Ausheilung der experimentell er¬ 
zeugten Tuberkulose durch die T R-Behandlung in keinem Falle gelang. 
Nur’eine Hemmung im Fortschreiten der Tuberkulose liess> sich beob¬ 
achten, die wahrscheinlich von einer Abschwächung der ^ irulenz der 
Tuberkelbacillen in dem mit T R behandelten Meerschweinchenkörper 
herrührt; eine Abtödtung der Tuberkelbacillen im Thierkörper, welche 
die Vorbedingung für eine definitive Heilung der Tuberkulose wäre, 
ist in den Versuchen des Verfassers nie gelungen. Der Verlauf, den 
die experimentelle Meerschweinchentuberkulose unter der T R-Behand¬ 
lung nimmt, ist durch zwei eigenartige Phasen charakterisirt. Die erste, 
vorwiegend im Frühstadium der Behandlung, ist durcli entzündliche 
und proliferative Prozesse in den tuberkulösen Heerden gekennzeichnet, 
Erscheinungen, die im ganzen nicht als Heilungsvorgänge gelten, viel¬ 
mehr zum Theil an und für sich als ungünstige Prozesse anzusehen 
sind. Die zweite Phase, während der späteren Behandlungszeit ein¬ 
tretend, besteht in einer Rückbildung des grosszeiligen tuberkulösen 
Gewebes zu derbem, faserreichen Spindelzellengewebe, die allerdings in 
Verbindung mit der regenerativen Thätigkeit der Organparenchyme hier 
und dort in einzelnen tuberkulösen Heerden lokale Heilungen zu Stande 
bringen kann. Als ein günstiges Moment der T R-Behandlung ist 
aber eine durch sie bewirkte Abschwächung der Tuberkelbacillen im 
Meerschweinchenkörper zu betrachten, welche bewirkt, dass die T R- 
Tuberkulose in günstigen Fällen nach Ueberstehen der ersten Phase 
einen langsamen und milden Verlauf nimmt. — ln den Iinmunisirungs¬ 
versuchen an Meerschweinchen ist Verfasser zu vollständig negativen 
Resultaten gekommen. — Weiterhin hat Verfasser noch in derselben 
Weise (Heil- und Immunisirungs-) Versuche an Kaninchen angestellt, 
welche im allgemeinen dieselben Resultate wie die Meerschweinelien¬ 
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versuche ergaben. Im ganzen verlief bei den Kaninchen die T R- 
Tuberkulose weit milder, als bei den Meerschweinchen. 

H. Kionka (Breslau). 

Napp und Grouven, Ueber die Resultate der TR-Behftndluug 
an der Bonner Hautklinik. Archiv für Dermatologie und Syphilis 
Bd. XLV1, Heft 3. 

ln der unter Professor Doutreleponts Leitung stehenden Klinik 
wurden im ganzen 39 Patienten der Behandlung mit Tuberkulin-K 
unterzogen, davon 37 Lupöse, ein an multipler Hauttuberkulose, ein an 
Lungentuberkulose Leidentier. Bei mehreren Patienten bestanden 
ausserdem tuberkulöse Complicationen verschiedener Art. Die Resul¬ 
tate der Beobachtung sind in einer ausführlichen Tabelle übersichtlich 
zusammengestellt. 

Das Allgemeinbefinden der Tnjicirten wechselte sehr; bald 
machten sich selbst bei geringem Fieber schwere Störungen geltend, 
bald wurden hohe Temperaturen gut vertragen. Verschiedene 
Portionen des Mittels schienen hier von verschiedener Wirksam¬ 
keit zu sein. Das Körpergewicht zeigte sich schwankend; schliessliclu* 
Gewichtsabnahme hatten 15, Zunahme 10 Patienten, ersteres meist von 
Anfang an schlecht genährte Kranke, letzteres besser genährte. Lokale 
Reaction, wie beim alten Tuberkulin, wurde nur einmal beobachtet. 
Die Kranken, welche auch an Tuberkulose innerer Organe litten, zeigten 
zwar keinerlei Besserung, vertrugen aber doch die Behandlung ganz gut. 

Doutrelepont begnügt sich aber keineswegs mit der Tuberkulin 
behandlung allein, vielmehr wurden ausserdem fast die Hälfte der 
Patienten erfolgreich operirt, viele der übrigen aber mit den auch 
für sich oft heilsamen Suhlimatumschlägen behandelt, nur 13 mit 
Tuberkulin allein. Hiervon blieben vier ganz unbeeinflusst, bei 
den anderen zeigte sich mehr oder weniger erheblicher Rückgang der 
lupösen Infiltration und Vernarbung der Ulceration, in einigen Fällen 
glatte Heilung ohne andere unterstützende Maassnahmen. Eine 
d a uemdeHeilung s e h e int aber nicht e i n z u t r e t e n, weder nach 
der Tuberkulinbehandlung allein, noch nach deren Combination mit 
anderen Behandlungsarten, denn von 17 sich nach ihrer Heilung wieder 
vorstellenden Patienten zeigten 11, manche bereits 8—14 Tage nach 
Beendigung der Cur Recidive, darunter sämmtliche nicht opera¬ 
tiv behandelte Fälle. F. Block (Haimover). 

Hoffa, Zar Schmierseifenbeh&ndlang der tuberkulösen Lokal¬ 
erkrankungen. Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 9. 

Die zuerst von Kapesser beschriebene günstige Wirkung der 
Schmierseife bei skrophulösen Leiden, welche dann von Kollmann 
zum Ausbau einer Methode verwendet wurde, bestätigt neuerdings 
Hoffa. Man sieht nach ihm bei den multiplen tuberkulösen Knoehen- 
und Gelenkerkrankungen gerade von recht heruntergekommenen Kindern 
„wunderbare Erfolge“. Es darf, nicht die nächste beste Schmierseife, 
auch nicht Sapo kalinus pharmac. german. genommen werden, son¬ 
dern ziemliche Mengen überschüssiges Kali enthaltender Sapo kalinus 
venalis, am besten in Form des von Kollmann angegebenen, \<m 
Louis Duvernoy-Stuttgart bezogenen Sapo kalinus venalis Irans- 
parens verwendet werden. Hiervon werden wöchentlich nicht öfters 
denn zwei- bis dreimal die Rückseite des Körpers vom Nacken bis zu den 
Kniekehlen eingerieben. (Fixationsverbände müssen vor dem Nass¬ 
werden geschützt werden, Spondylitiscorsette können vorübergelu-ml 
ausgezogen werden.) Nach einer halben Stunde Abwaschung. Dann 
Bettruhe, am besten mit Benützung der Nacht. Neben der Schmier 
Seifenbehandlung geht natürlich auch die anderweitige Behandlung der 
j Tuberkulose einher. v. Notthafft (Leipzig). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Ausstellung für Krankenpflege in der Phil- 
liarmonie wurde am 20. d. M., dem vorher festgestellten Programme ge¬ 
mäss feierlich eröffnet. Die Ausstellung, die eine sehr gute und voll¬ 
kommene U ebersicht des gesammteu Gebietes der Krankenpflege (und 
stellenweise auch darüber hinaus) bietet, wird bis zum 18. Juni dauern. 
Wir werden darüber noch in einer späteren Nummer eingehend berichten. 

— Der englische National verein zur Verhütung der Schwind¬ 
sucht und andererFormen derTuberkulose hat seine erste General¬ 
versammlung am 4. Mai unter dem Vorsitz des Earl of Derby in London 
abgehalten. Die Wege, auf denen der Verein seine Aufgaben zu Id*' 11 
hofft, sind 1. die Erziehung der öffentlichen Meinung und die Anregung 
der persönlichen Initiative, 2. die Einwirkung auf Parlament, Gesund¬ 
heitsämter, Landwirthschaftskammern und andere maassgebende öffent¬ 
liche Einrichtungen, die für die Verhütung der Tuberkulose eine Be¬ 
deutung besitzen, 3. die Begründung von Lokalvereinen im Königreich 
die im Connex mit der Centrale bleiben sollen. Die Mitgliederzahl des 
Vereins beträgt bereits 1252, sein Vermögen 12 000 M. — 

— Gestorben. Am 19. d. M. starb nach kurzem Kranksein der 
Geheime Sanitätsrath Dr. Ohrtmann, einer der angesehensten Berlinei 
Aerzte, langjähriger stellvertretender Vorsitzender des Vereins für innere 
Medicin, dein er von seiner Gründung ab als Mitglied angehörte. 

Verantwortlicher Redacteur: (leb. Med.-Rath Prof. Dr. A. E ulenburg^___ 


Druck tod G. Bernstein ln Berlin. 
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Kleine Mittheilnngeii. 


I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Königsberg i. Pr. 

(Director: Prof. Dr. Freiherr v. Eiseisberg) 

Zur Technik xmd Casuistik der osteoplasti¬ 
schen Unterschenkelamputation nach Bier. 

Von Dr. B. Bange, Secundärarzt der Klinik. 

Als Bier 1 —*) vor einer Reihe von Jahren seine osteoplastische 
Methode der Unterschenkelamputation veröffentlichte, sprach er 
den Wunsch aus, dass diese, einen tragfähigen Diaphysenstumpf 
erzielende Methode berufen sein möchte, die anderen Methoden 
in der Mehrzahl der Fälle zu ersetzen und sich allmählich als 
Normalverfahren einzubürgern. Die spärliche über diese Opera¬ 
tionsmethode vorliegende Casuistik scheint jedoch zu beweisen, 
«las die Bi er’sche Operation noch nicht die Anerkennung gefunden 
hat, die sie zweifelsohne verdient. Von der Anwendung der Me¬ 
thode hat eine Reihe von Chirurgen vielleicht der Umstand ab¬ 
gehalten, dass an der Technik der Methode im Laufe der Zeit 
noch immer geändert wurde, dass sich noch nicht eine typische 
Technik ausgebildet hatte, die eine allgemeinere Einführung ge¬ 
rechtfertigt hätte. Zwei Gründe sind es aber, die man auch sonst 
noch häufig gegen die Amputation nach Bier ins Feld führt; ein¬ 
mal soll die Operation technisch zu schwierig sein, um sich für 
eine allgemeinere Anwendung zu eignen, dann aber sollen die bei 
dieser Operation geschaffenen Wundverhältnisse so wenig günstige 
sein, dass nur bei einem absolut reactionslosen Wundverlaufe auf 
einen Erfolg zu rechnen sei. 

Um den letzteren gegen die Operation erhobenen Einwand vor¬ 
weg zu nehmen, so war es lediglich Sache der Erfahrung, zu ent¬ 
scheiden, welchen Einfluss der Wundverlauf auf das Resultat der 
Operation hatte. Die Resultate, die an der hiesigen Klinik ge¬ 
wonnen sind, haben zur Genüge erwiesen, dass selbst bei Fällen, 
die nicht vollständig per primam zur Heilung kommen, noch ein 
tragfähiger Stumpf erzielt werden kann. 

Was die technische Seite der Operation anbetrifft, so muss 
zugestanden werden, dass die Operation in der Art, wie sie Bier 
zuerst ersonnen hatte, d. h. secundäre Bildung eines Füsschens 
aus dem unteren Theile des Amputationsstumpfes, eomplicirt ge¬ 
nannt werden kann. Gegen diese Art der Operation spricht 
auch der Umstand, dass die Operation in zwei zeitlich durch 
mehrere Wochen von einander getrennten Acten vorgenommen 


werden muss, ein Vorgehen, zu dem naturgemäss nicht jeder Patient 
seine Einwilligung geben wird. Inzwischen ist die Methode durch 
Bier selbst und andere derart vereinfacht worden, dass man von 
einem complicirten Eingriffe nicht mehr reden kann, vor allem wird 
dieselbe regelmässig in einem Acte ausgeführt. 

Die sämmtlichen Verbesserungen, die angegeben sind, fussen 
auf dem vou Bier aufgestellten Satze, dass es zur Erzielung eines 
tragfähigen Stumpfes genügt, die Markhöhle durch einen in nor¬ 
maler Verbindung mit dem Periost befindlichen Knochendeckel ab- 
zuschliessen und so eine Wundfläche an der Markhöhle und die 
Bildung eines zackigen Callus und später eines zu spitzen, even¬ 
tuell mit der Hautnarbe verwachsenen Knochenstünipfes zu ver¬ 
hüten. Der von Gleich 4 ) und unabhängig davon von Bier*) 
selbst eingeschlagene W r eg, einen Periostknochenlappen über die 
offene Markhöhle zu schlagen, hat vollständig zum Ziele geführt, 
und bei allen sonst noch vorgeschlagenen Verbesserungen der 
Methode ist dies der leitende Grundgedanke geblieben. 

In der hiesigen Klinik ist die Methode seit mehr als zwei 
Jahren an nunmehr 15 Fällen erprobt und hat sich derart bewährt, 
dass sie zur Zeit als das Normalverfahren bei Unterschenkel¬ 
amputationen gilt und unter den typischen Operationen im Ope- 
rationscurs und im Fortbildungscurs für Militärärzte seit zwei 
Semestern gelehrt wird. Die Technik hat sich in ganz bestimmter 
Weise ausgebildet, worüber bereits von Storp 6 ) vor kurzemunter 
Zugrundelegung von acht Fällen berichtet wurde. Wenn ich nach 
so kurzer Zeit, einer Anregung meines hochverehrten Chefs, des 
Herrn Prof. v. Eiseisberg, folgend dasselbe Thema berühre, so 
geschieht es, einmal weil ein Theil der letzten neun hier operirten 
Fälle geeignet erscheint, einige noch weniger geklärte Punkte ent¬ 
scheiden zu helfen, dann aber, weil die von Storp nur kurz er¬ 
wähnte kleine Vereinfachung des Verfahrens gegenüber dem in 
der Storp’schen Mittheilung ausführlich geschilderten sich be¬ 
sonders bewährt hat und vielleicht verdient, zunächst als Typus 
festgehalten zu werden. 

Die Technik der Operation* wie sie jetzt an der Klinik als 
typisch geübt wird, ist folgende: 

Unter Esmarch’scher Blutleere wird ein vorderer innerer 
Hautlappen gebildet, dessen Basis an der Stelle oder nur wenig 
höher liegt, an der die Absetzung der Knochen erfolgen soll. Die 
Basis des Lappens umfasst ungefähr die Hälfte des Unterschenkels, 
die Länge entspricht dem Durchmesser dos Unterschenkels an der 
Stelle, wo die Absetzung erfolgen soll. Das periphere Ende des 
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Lappens soll nicht spitz, zungenförmig zulaufen, sondern ist breit, 
mit abgerundeten Ecken (Epauletten lappen); die Mitte des Lappens 
fällt gerade auf die Innenfläche der Tibia (vergl. ?'ig. 63). Der 
Hautlappen wird unter Vermeidung jeder Periost Verletzung bis zu 
seiner Basis zurückpräparirt und nach oben geschlagen (?äg. 64). 
An der der Spitze des Lappens entsprechenden Stelle wird das 
Periost quer durchschnitten und etwas nach oben und unten ge¬ 
schoben; ebenso wird dasselbe etwa 2—3 mm von den Kanten der 
Tibia entfernt der Länge nach eingeschnitten (Fig. 64 u. 65 schraffirte 

Fig. 63. Fig. 64. 


oben geschlagenen Hautlappen (Fig. 66 — 68). Will man nur die 
Tibia mit einem Knochdeckel bedecken, so empfiehlt es sich, die 
Fibula einige Centimeter höher abzusetzen, damit die an der Fibula¬ 
sägefläche später entstehende Knochennarbe keinem Druck beim 
Tragen einer Prothese ausgesetzt ist. 

Es folgt exakte Blutstillung vor und nach Abnahme des 
Schlauches; auf exakteste Blutstillung ist grosser Werth zu legen, 
da Hämatome die Heilung, auch ohne hinzutretende Infection, ver¬ 
zögern können. 

Fig. 66. Fig. 66. Fig. 67. 



Linien). Diese Schnitte markiren die Grenzen des auszusägenden 
Periostknochenlappens. An der unteren Umrandung des so mar- 
kirten Periostknochenlappens wird ein kleiner Keil aus der Tibia 
mit der Basis nach vorn ausgesägt, um die Säge beim Aussägen 
des Periostknochenlappens bequem einsetzen zu können (Fig. 64 
und Fig. 65). Das Blatt der Säge wird nunmehr horizontal ge¬ 
stellt, und von dieser keilförmigen Lücke der Tibia aus wird pa¬ 
rallel der vorderen Fläche der Tibia eine 2—4 mm dicke Lamelle 
der Corticalis in den den seitlichen Einschnitten am Perioste fol¬ 
genden Linien ausgesägt. Dieser Act, das Wesentliche der ganzen 
Operation, erfordert einige Aufmerksamkeit, ist aber technisch 
nicht im mindesten schwierig. Bei Kindern wird meist beim Ab¬ 
sägen des Deckels die Markhöhle in ganzer Ausdehnung eröffnet. 
Die Länge des Periostknochenlappens variirt, je nachdem man nur 
die Tibia oder Tibia und Fibula damit decken will; im ersten Falle 
ist er circa 5 cm, im zweiten circa 8 cm lang. Bei tiefen Ampu¬ 
tationen haben wir in einem Theil der Fälle beide Knochen mit 
dem Deckel bedeckt, während bei hohen Amputationen regelmässig 
auf die Tibia allein ein Knochendeckel aufgepflanzt wurde. In 
neuerer Zeit haben wir uns entschlossen, auch bei tiefen Ampu¬ 
tationen die zur Erzielung eines vollständigen Resultates aus¬ 
reichende Bedeckung der Tibia allein vorzunehmen; man spart 
dabei einige Centimeter an der Länge des Stumpfes, ein nicht zu 
unterschätzender Vortheil. 

Durch ein feines, unter die abgesägte Knochenlamelle gescho¬ 
benes Elevatorium wird der Periostknochenlappen nunmehr von 
der Unterlage abgehebelt, bis er an seiner Basis einbricht (Fig. 66). 
Irgend welche Vorsichtsmaassregeln braucht man hierbei, wenn 
man nicht zu brüsk abhebelt, nicht zu beobachten. Bei keinem 
unserer Fälle ist es zu einer Lösung oder in Betracht kommenden 
Lockerung des Zusammenhanges zwischen Periost und Knochen 
gekommen. Eine Sicherung dieses Zusammenhanges, etwa in der 
Art, wie es Payr 7 ) vorschlägt, durch Umlegen von Gummidrains 
hat sich uns durchaus als entbehrlich erwiesen. Um den so ge¬ 
wonnenen Periostknochendeckel bequem und ohne Spannung auf 
die anzulegende Tibia- (und event. Fibula-)Sägefläche klappen zu 
können, ist es nöthig, einen 1,5 — 2 cm langen beweglichen 
Perioststiel zu schaffen. 

Man erreicht dies am einfachsten dadurch, dass man die 
beiden seitlichen Schnitte im Periost um 2—3 cm nach oben ver¬ 
längert, das Periost dem entsprechend von der Vorderfläche der 
Tibia ablöst und erst in dieser Höhe, circa 2 cm oberhalb der Um- 
klappungsstelle des Knochendeckels, nach Durchtrennung der 
Weichtheile mit hinterem Halbzirkelschnitt in gewohnter Weise 
absetzt. Der durch den beweglichen Perioststiel in ziemlich weiten 
Grenzen bewegliche Knochendeckel ruht dabei auf dem nach 


Der Periostknochendeckel wird nunmehr auf die Knochen¬ 
sägefläche aufgeklappt; sollte der Perioststiel etwas zu kurz ge- 
rathen sein und sich beim Umklappen des Deckels etwas spannen, 
so lässt sich dem aufs leichteste durch Abkneifen eines ent¬ 
sprechenden Stückchens Knochen am centralen Ende des Knochen¬ 
lappens abhelfen. Eine Gefährdung des Zusammenhanges zwischen 
Periost und Knochen wird dadurch in keiner Weise bedingt; nur 
thut man gut, den Deckel während des Abkneifens nicht fest¬ 
zuhalten. 

Der aufgeklappte Deckel wird mittels drei bis vier feiner 
Seidennähte, die das Periost des Deckels, das Periost des Tibia- 
(und event. Fibula-)Stumpfes, sowie die umgebende Muskulatur fassen, 
auf den Sägeflächen fixirt (Fig. 69). Es ist anzurathen, nicht viele 


Fig. 68. Fig. 69. Fig. 70. 



Nähte anzulegen, diese Fixation aber doch möglichst exakt aus¬ 
zuführen; der Deckel verschiebt sich sonst manchmal etwas, und 
es entsteht dann eventuell an der Umklappungsstelle ein zu scharfer 
Vorsprung, der in einem unserer Fälle wegen Neigung der Haut 
zu Decubitus an dieser Stelle zu secundärer Abschrägung der 
Kante Veranlassung gab. Der Hautlappen wird zum Schluss über 
die Wundfläche geschlagen, und unter Einschieben zweier ganz 
dünner Drains in die beiden hinteren Wundwinkel werden die 
Hautränder exakt vereinigt (Fig. 70). Ueberblicken wir den ganzen 
Verlauf der Operation, so unterscheidet sich dieselbe von einer 
Unterschenkelamputation mit vorderem inneren Lappen nur durch 
die Aussägung des Periostknochenlappens. Dass wegen dieses 
Aktes die Operation die Bezeichnung complicirt verdient, kann 
nicht behauptet werden. Ich habe die Technik bis auf kleine 
Einzelheiten genau geschildert, damit Jeder, der die Operation 
zum ersten Male ausführt, möglichst sichere Anhaltspunkte hat. 

Einige Erläuterungen und Begründungen zur technischen Seite 
möchte ich jedoch noch geben. 

Wir haben den vorderen inneren Lappen einer andern Lappen¬ 
bildung vorgezogen. Einmal ist dadurch die Orientirung über Lage 
und Grösse des Lappens ausserordentlich erleichtert; dann aber 
wird dadurch, dass bei Rückenlage des Patienten die Wundsecrete, 
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den Wundspnlten folgend, nach der Nahtlinie und den auf der 
Rückseite eingelegten Drains zu fliessen, ein Abfluss derselben 
sowie des etwa sich noch ansammelnden Blutes wohl am besten 
garantirt. Dass etwa wegen der Dünne und Empfindlichkeit der 
Haut über der vordem Tibiafläche leichter Decubitus auf der 
l nlerstützungsfläche entstände, ist nicht zu befürchten; die Haut 
wird, wie dies Bier selbst bereits beobachtet hat, in kurzer Zeit 
so fest und widerstandsfähig, dass sie starke Druckwirkungen 
ohne Schaden verträgt. Von ausschlaggebender Bedeutung für 
die Wahl eines vorderen Lappens musste auch die Rücksicht auf 
die spätere Lage der Hautnarbe sein. Bei Anwendung eines 
vorderen Lappens fällt die Hautnarbe auf die weiche Muskulatur 
an der Rückseite des Unterschenkels, während bei hinterem Lappen, 
wie ihn auch Bier noch vorschlägt, die Hautnarbe in die Gegend 
der vorderen Kante des Tibiastumpfes, beziehungsweise des Knochen¬ 
deckels fallen würde. Im ersten Falle ist die Hautnarbe, da sie 
auf keine knöcherne Unterlage fällt, besser vor äusseren Insulten 
geschützt, während bei Verwendung eines hinteren Lappens die 
Narbe beim Tragen einer Prothese viel eher Druckwirkungen von 
seiten des darunterliegenden Knochens ausgesetzt ist. Bier giebt 
daher auch den Rath, die Prothese vorn offen zu lassen. Es be¬ 
darf wohl kaum der Erwähnung, dass, falls aus irgend einem 
Grunde (Zermalmung des Unterschenkels u. s. w.) die Haut der 
Vorderseite unbrauchbar, die der Wade dagegen verwendbar ist, 
man einen hinteren Lappen wählen wird, um nicht gezwungen 
zu sein, höher abzusetzen. 

Als eine wesentliche Erleichterung hat sich das vorherige 
Zurückschlagen des Hautlappens erwiesen. Storp redet in seiner 
Publikation noch der Erhaltung des natürlichen Zusammenhanges 
zwischen Haut und Periost das Wort. Dass die Wahrung dieser 
Verbindung zur Erzielung eines idealen Resultates nicht noth- 
wendig ist, hat Bier selbst mehrfach betont. Storp empfahl die 
Verwendung des Hautperiostknochenlappens besonders von dem 
Gedanken ausgehend, dass bei nicht ganz aseptischem Verlaufe 
die Lebensfähigkeit des umgeschlagenen Knochenstückes besser 
garantirt sei, wenn eine bessere Blutversorgung des Periostes 
durch Erhaltung seines normalen Zusammenhanges mit der dar- 
iiborliegenden Haut gewährleistet sei. Ein von ihm selbst ope- 
rirter und zu diesem Zwecke angezogener Fall, in dem es bei 
nicht aseptischem Verlaufe zu Sequesterbildung im Knochendeckel 
ohne Gefährdung des Endresultates kam, schien für diese Ansicht 
zu sprechen. Weitere Erfahrungen haben nun gelehrt, dass die 
Gefahr der Nekrose am Knochendeckel doch wohl überschätzt ist; 
es ist fast auffallend, wie viel der umgeklappte Knochen verträgt. 
Lurch das vorherige Zurückschlagen des Hautlappens wird die 
l’ebersicht beim Aussägen des Knochendeckels zweifelsohne 
ausserordentlich erleichtert und jede Hilfsmaassregel zwecks 
besserer Uebersicht (Umkrempen des Hautlappens über die vordere 
Tibiafläche und Anlegen einer provisorischen Naht) wird dadurch 
überflüssig. Sollte beim Abhebeln des Periostknochenlappens jo 
einmal das Unglück passiren, dass die Knochenlamello sich ganz 
oder theilweise vom Periost löst, so ist damit noch keineswegs 
gesagt, dass das Resultat dadurch vereitelt wird. Wir wissen 
jetzt zur Genüge, dass vollständig vom Mutterboden getrennter 
und aus dem Zusammenhang mit dem Periost gelöster Knochen 
einheilen kann. Es braucht mir an die Erfolge der Homoeoplastik 
erinnert zu werden, Erfahrungen wie sie wohl auf jeder grösseren 
chirurgischen Abtheilung gemacht sind. 1 ) Man könnte sicher ohne 
Bedenken den Versuch machen, das losgelöste Knochenstück auf 
«len Stumpf aufzulegen und mit dem Periostlappen zu übernähen. 
Bier 2 ) selbst führt zwei Fälle an, bei denen er eine aus dem 
aiuputirten Theile des Unterschenkels ausgesägte Knochenplatto 
auf den Stumpf aufgepflanzt hat. In dem einen, aseptisch ver¬ 
laufenen Falle, ist das Stück eingeheilt und ein tragfähiger Stumpf 
erzielt worden, während in dem anderen, mit Eiterung complicirten 
Falle das Knochenstück sich ausstiess. Prima intentio ist also, 
wie leicht erklärlich, unbedingt nothwendig. Sollten sich der¬ 
artige Beobachtungen mehren, so wäre damit ein Fingerzeig 
zu weiterer Vereinfachung der Operation gegeben: man 
könnte in geeigneten Fällen sogar den Versuch machen, 

') Die primäre Einpflanzung vollständig aus dein Zusammenhänge 
mit dem Periost und der Dura gelöster Knochenstücke bei complicirten 
Nchädelfracturen bat, um nur ein Beispiel anzuführen, an der hiesigen 
Klinik bisher stets zur Einheilung geführt. 

*) S. 373 f. 


vorher zubereitete ausgeglühte Knochenplatten nach 
Barth aufzupf lau zen. Als Nachtheil würde aber bei solchem 
Vorgehen stets bestehen bleiben, dass ohne vollständig aseptischen 
Verlauf nie auf einen Erfolg zu rechnen ist. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus dem thierphysiologischen Institut der König¬ 
lichen landwirtschaftlichen Hochschule in Berlin. 
(Director: Professor Dr. N. Zuntz.) 

Weitere Beobachtungen über den physio¬ 
logischen Pupillenabschluss. 1 ) 

Von Dr. C. Hamburger, Berlin. 

Die Lehre von der Saftströmung im Innern des Auges beruht im 
wesentlichen auf der Annahme, dass die Pupille für Flüssigkeit jeder¬ 
zeit passirbar sei. Als Necretionsorgan der intraocularen Flüssigkeit gilt 
der Ciliarkörper, 8 ) von welchem die moderne Ophthalmologie annimmt 

— gestützt vor allem auf die Autorität Leber's —, dass er die ge¬ 
summte intraoeulare Flüssigkeit producire: für den Glaskörper, indem 
das Ciliarseerot durch die Zonula Zinnii nach hinten fliesse, für die 
vordere Kammer, indem es in beständiger, wenn auch langsamer Strö¬ 
mung durch die Pupille nach vorn riesele; die Irisvorderwand aber sei 
an der Bildung des Humor aqueus so gut wie imbotheiligt. Zwar 
musste es räthselhaft erscheinen, wie es bei dieser gemeinsamen Ab¬ 
stammung möglich sei, dass die Glaskörperflüsssigkeit'*) an Eiweiss so 
reich, das Kammerwasser hingegen geradezu eiweissfrei sein könne 4 ) 

— trotzdem aber hat diese Anschauung fast allgemeine Geltung ge¬ 
wonnen. 

Einspruch hiergegen hat vor allem Ehrlich 6 ) erhoben. Er er¬ 
klärt es für einen schweren biologischen Irrthum, einem so blutreiehen 
Gewebe wie der Iris vorderwand die Secretionskraft abzusprechen, und 
es hätte sein Protest um so mehr Beachtung verdient, als aus seinen 
subcutauen Fluoresce'minjectionen mindestens soviel absolut feststand, 
dass ein diffusionsfähiger Stoff die Gefässwände der Iris zu passiren 
vermag: das Kammerwasser aber besteht überhaupt nur aus diffu- 
siblen Substanzen. Auch Schmidt-Rimpler®) hat sich gegen die 
LeberseheAuffassung ausgesprochen, ebenso Schick 7 ) und v. M ichoP). 
Offenbar stellt und fällt dieselbe mit der Voraussetzung, auf der sie be¬ 
ruht, nämlich dass die Pupille für Flüssigkeit frei und beständig 
passirbar sei. 

Diese Voraussetzung aber kann jetzt nicht mehr auf- 
■ recht erhalten werden. Es gelang nämlich, in die hintere Augen¬ 
kammer einen leicht kenntlichen, gelösten Farbstoff: Fluoresee'm 0 ) ein¬ 
zubringen, ohne dass derselbe seine Farbe der vorderen Kammer mit¬ 
theilte. ,0 ) Offenbar würde ein sofortiges Uebertreten des Fluorescei'ns 
auch in die vordere Kammer noch bei weitem nicht beweisen, dass 
die Communieation auch physiologischerweise frei imd ungehindert vor 
sich gehe: denn die Einbringung selbst der kleinsten Flüssigkeitsmenge 
in einen so minimalen Raum wie die hintere Kammer erzeugt offenbar 
eine höchst beträchtliche Vermehrung des Rauminhaltes und muss zum 
Ueberlaufen leicht Veranlassung geben können, — um so beweisender 
aber ist ohne Zweifel das negative Resultat. 11 ) Und da nun jede An- 

') Nach einem in der Berliner ophthalmologischen und physiologi¬ 
schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 

*) cf. Leber, Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse vom 
Flüssigkeitswechsel des Auges. Anatomische Hefte von Merkel und 
Bonnet Bd. IV, 1895. 

3 ) Notabene: nicht etwa die Gerüstsubstanz, sondern die rein wäss¬ 
rige Flüssigkeit, welche abtropft, wenn man den Glaskörper eines frisch 
enuclelrten Auges auf einen Trichter bringt. 

*) Um diesen Widerspruch zu lösen, wurde es u. a. ausgesprochen, 
dass wohl das Epithel der Irisrückseite im Stande sein müsse, aus dem 
frei vorbeiströmenden Ciliarsecrct gerade das Eiweiss electiv an sich 
zu reissen. (!) (Bericht über die 23. Versammlung der ophthalmologischen 
Gesellschaft zu Heidelberg, 1893, S. 26.) 

5 ) Ehrlich, Ueber provocirte Fhiorescenzerscheinungcn im Auge. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1882. 

®) Schmidt-Rimpler, Zur Entstehung der serösen Iriscysten, 
v. Graefe's Archiv XXXV, 1889. 

T ) Schick, v. Graefe’s Archiv XXXI, 1885. 

") cf. Bericht über die 23. Versammlung der ophthalmologischen 
Gesellschaft 1893. 

®) Von Elirlieh (1. c.) in die Physiologie des Auges eingeführt. 

,0 ) C. Hamburger, Besteht freie Communieation zwischen vorderer 
und hinterer Augenkammerl Centralblatt für praktische Augenheil¬ 
kunde 1898. 

'*) Dieser doch wohl ganz richtige Gesichtspunkt wird in den Ar¬ 
beiten des Heidelberger Laboratoriums leider ganz übersehen. Aus der 
Thatsuche, dass am Auge des eben getödteten Kaninchens Farb¬ 
stoffin jectionen in den Glaskörper zur Folge haben, dass auch in 
die Vorderkammer Farbstoff Übertritt, wird geschlossen (Koster, 
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deutung einer Grünfärbung in der Pupille ausblieb, 5 Minuten, 10 Mi¬ 
nuten, 15 Minuten lang, und die dichten grünen Farbstoffwolken ins 
Pupillarbereich erst in dem Moment hineinwirbelten, wo durch Druck¬ 
entlastung der Iris vorderwand (Punction der Hornhaut) der Inhalt der 
hinteren Kammer herbeigelockt wurde, so blieb nichts übrig als die 
Schlussfolgerung, dass von einer ständigen und freien Communication 
zwischen den Augenkammem keine Rede mehr sein könne und dass 
diese Auffassung ersetzt werden müsse durch die Annahme eines phy¬ 
siologischen Pupillenabschlusses. Der anscheinend so schwerwiegende 
Einwand aber, dass die freie Communication schon deshalb nicht ent¬ 
behrlich sei, weil bei ringförmiger Irislinsenverwachsung, also defini¬ 
tivem Pupillenabschluss, Drucksteigerung eintritt, indem das Ciliar- 
secret sich jetzt hinter der Iris anstaut, konnte ungezwungen über¬ 
wunden werden: es zeigte sich nämlich, dass schon die vorübergehende 
Hyperämie, wie sie durch etwa 10 Minuten langes Luxirthalten des 
Auges erzeugt wird, im Ciliarkörper eine so massige Secretion zur Folge 
hat, dass die hintere Kammer einfach überläuft;') da nun die ring¬ 
förmige Irislinsenverwachsung ausnahmslos das Resultat einer heftigen 
Entzündung ist, meist sogar das einer langdauemden und recidivirenden, 
so muss es ganz natürlich allmählich zur Druck Steigerung kommen — 
es können Jahre darüber vergehen! —, wenn jetzt die überfüllte hintere 
Kammer sich nicht mehr entleeren kann; zumal auch in deu Zeit¬ 
läufen, in denen diese Augen von gröberen Entzündungen 
frei sind, jede intensivere Belichtung oder Beschattung eine 
Zerrung und Reizung des Auges — die Iris entspringt am Ciliar¬ 
körper! — zur Folge haben muss. Es sind also die Versuche mit 
den klinischen Beobachtungen durchaus in Uebereinstimmung. 

Da aber diese Versuche, wenn sie richtig sind, die Anschauungen 
über die Saftströmung im Innern des Auges von Grund aus ändern 
müssen, so dürfte es geboten erscheinen, ihre Beweiskraft möglichst zu 
erhöhen, zumal es an Einwänden nicht gefehlt hat. 

In technischer Hinsicht sei noch einmal bemerkt, dass Fig. 71 . 
es nicht ganz leicht war ein Instrument zu finden, das sich 
zur Injection für die hintere Kammer eignete. Nach vielen 
vergeblichen Bemühungen wurde eine Mikrospritze benutzt 
(Fig. 71): eine haarscharfe feine Canüle, durch deren Lumen 
ein Stahldraht geführt ist, welcher aber ja nicht leicht 
gleiten, sondern nur mit starker Reibung passen darf, weil 
sonst der intraoculare Druck (26 mm Hg!) die Farbstoff¬ 
lösung unfehlbar zwischen Stempel und Spritzenwand in 
die Höhe drängt und die Injection ins Auge absolut ver¬ 
eitelt. Die Art der Anwendung ergiebt sich wohl aus der 
Figur. Gänzlich unbrauchbar ist die Pravaz’sche 
Spritze, und ich kann auf Grund eigener Erfahrung ver¬ 
sichern, dass es trotz grösster Mühe und Uebung nur ganz 
ausnahmsweise gelingt, das kleine Farbstoffquantum mit 
ihr so fein zu dosiren wie mit meiner Mikrospritze. Es 
muss daher aufs äusserste befremden, wenn ein Nachunter¬ 
sucher 2 ) auf Grund der Resultate, zu denen er mit der 
Pravaz’sehen Spritze kam, sich für berechtigt hält, diese 
subtilen und mühsamen Versuche, deren wohl 300 unter- e f“er kleinsten 
nommen wurden, unrichtig und willkürlich zu nemien; es ^n^i^hint “ ge 
ist dies Verfahren um so seltsamer, als die Bezugsquelle Angenkammer. 
der Mikrospritze ausdrücklich angegeben war. 3 ) 

Vor allem galt es den Einwand zurückzuweisen, dass die Injection 
garnicht in die hintere Kammer hinein, sondern in den Glaskörper er¬ 
folgt sei. Ich hatte von vornherein darauf hingewiesen, dass der Ein¬ 
stichspunkt nicht weiter als höchstens 2 mm vom Hornhautrande ent¬ 
fernt gewählt werden dürfe, dass ferner die Spritze, ihr Abschliff der 
Iris zugekehrt, unmittelbar imter ihr soweit vorgeschoben werden müsse 


v. Graefe’s Archiv XLI, S. 109), dass in vivo die Pupille für Flüssig- 
kei durchgängig sei — obwohl im Tode gerade das wichtigste Moment 
für den Pupillenabschluss: der Sphinctertonus in Wegfall kommt; auch 
sinkt sofort mit dem Aufhören des Herzschlages der intraoculare Druck 
beträchtlich; also die Verhältnisse sind im Tode ganz andere als in vivo. 
Der Versuch, diese postmortalen Glaskörperinjectionen im Sinne einer 
freien Pupillenpassage zu verwerthen, muss um so mehr befremden, 
als derselbe Autor bei Versuchen am lebenden Thier, bei denen er 
den Farbstoff (Berliner Blau) ganz direkt in die hintere Kammer 
einbrachte, einen Uebertritt nach vorn nicht constatiren konnte. 
Offenbar sind diese letzten Versuche viel beweisender! 

') C. Hamburger, 1. c. S. 231—235. Das Auge eines tief narkoti- 
sirten Kaninchens wird circa 10 Minuten luxirt gehalten, dann ohne die 
geringste Verletzung reponirt mul in irgend eine Körpervene 1 ccm 
einer 20% wässerigen Fluoresceinlösung injicirt: nach wenigen Minuten 
rieseln am Versuchsauge dicke grüne Massen aus der hinteren Kammer 
in die vordere. 

2 ) Levinsohn, Ueber die freie Communication zwischen Hinter¬ 
und Vorderkammer des Auges. Autoreferat im Archiv für Anatomie 
und Physiologie 1898, S. 547 ff. (Verhandlungen der Berliner physio¬ 
logischen Gesellschaft). 

a ) C. Windler, Berlin, Dorotheenstr. 3; jetzt Friedrichstr. 133A, 
Abtheilung des Herrn G rot he. 



(nicht radiär, sondern in der Richtung einer flachen Sehne!), dass die 
Spitze des kleinen Instrumentes die Iris von hinten her berührt und 
sie deutlich eben etwas anhebt; man nimmt dies auch am nicht 
albinotischen Thiere aufs deutlichste wahr. Dieses Anheben der Iris 
ist das wichtigste Moment, weil man dann nirgends anders sein kann 
als in der hinteren Kammer. Wer aber trotzdem noch zweifelt, braucht 
nur die Spritze um 1—2 mm seitwärts zu wenden, und sofort wird ihre 
Spitze im Pupillarbereich erscheinen. Da aber hierdurch der Versuch 
vorzeitig ein Ende findet, erschien es wünschenswerth, den Beweis auch 
noch anderweitig zu erbringen: es wurde daher in einer Reihe von 
Fällen sofort nach der Injection der Bulbus enuclelrt, in einer bereit- 
stehenden Kältemischung zum Frieren gebracht und 25 Minuten später 
mit der Laubsäge zerschnitten: es zeigte sich, wenn die Schnittfläche 
richtig angelegt war, dass das Grün am intensivsten zwischen Iris und 
Linse leuchtete l ) und dass es eine ziemlich grosse Strecke weit in das 
Eis der Vorderkammer hinein und nur sehr viel weniger nach hinten 
in das Eis des Glaskörpers diffundirt war. Immerhin wäre hier entfernt 
noch der Einwand denkbar, es sei der Farbstoff zuerst nur im Glas¬ 
körper gewesen und von dort allmählich nach vom gewandert; es blieb 
daher nichts übrig als den Beweis mikroskopisch zu erbringen. Und 
da Fluorescei'n mikroskopisch nicht nachweisbar ist, so wurde, unter 
sonst ganz gleichen Bedingungen (dieselbe Mikrospritze, derselbe 
Injectionsmodus) sogenanntes „lösliches“ Berliner Blau — bekanntlich 
nicht diffusibel — eingespritzt, die betreffenden Augen sofort in vivo 
enucleirt, in der üblichen Weise (Formalin, Alkohol, Celloidin) gehärtet 
und geschnitten, und es zeigte sich, dass ein Theil des Farbstoffes 
zwischen und vor den Blättern der Zonula Zinnii lag, ein anderes 
Depot befand sich nicht selten in der Linse, deren Randpartieen bis¬ 
weilen von der Spritze durchbohrt werden: im übrigen aber lagen 
die kleinen blauen Farbstoffkörnchen in Reih und Glied 
zwischen Iris und Linse, also in der hinteren Kammer, von 
der Iriswurzel centralwärts bis zumSphincter reichend. Im 
Glaskörper habe ich den Farbstoff mikroskopisch nicht angetroffen, 
auch würde ein solcher Nebenbefund, ebenso wie derjenige im Petit- 
schen Raume und innerhalb der Linse, völlig gleichgiltig sein, denn 
dasjenige, worauf alles ankommt, ist nur die Frage, ob bei 
diesem Injectionsmodus die hintere Kammer gefärbt wird, 
im Gegensatz zur vorderen? und diese Frage muss jetzt durch¬ 
aus bejaht werden. 

Auch wird eingewendet: das Hervorstürzen der grünen Farbstoff¬ 
wolken bei Punction der Hornhaut erfolge auch dann, wenn das 
Fluorescei'n nicht in die hintere Kammer, sondern in den vorderen 
Glaskörperabtheil injicirt worden sei, könne also nicht als Beweis für 
die richtige Application des Farbstoffes gerade in die hintere Kammer 
angesehen werden. Aber auch dieser Einwand ist unzutreffend. Denn 
ich habe in einer Reihe von Fällen die Spritze wie gewöhnlich 2 mm 
vom Homhautrande eingestochen, aber jetzt nicht nach vorn, in die 
hintere Augenkammer, sondern unmittelbar hinter die Linse dirigirt, 
hinter welcher man das untere Ende in Lupenvergrösserung wahmimmt, 
und beim Herausziehen wurde streng darauf geachtet, dass die grüne 
FluoresceYnsäule bis zur Einstichstelle in der Sklera hinaufreichte, also 
bis in die vorderste Region des Auges und des Glaskörpers, wovon 
man sich bei schrägem seitlichem Hineinsehen ohne weiteres überzeugen 
kann. Jetzt wurde das Thier 5—10 Minuten lang so gelagert, dass am 
Versuchsauge die Hornhaut der tiefste Punkt war, so dass ein etwaiges 
Nachvomtreten des Farbstoffes durch die Schwerkraft noch hätte be¬ 
günstigt werden müssen; bei der darauffolgenden Punction erschien 
nur ein einziges Mal eine ganz unbedeutende Spur von Grün in der 
Pupille; in allen anderen Fällen blieb dieselbe absolut schw'arz, während 
aus der Tiefe des Auges das hellleuchtende Grün nach wie vor aufs 
deutlichste sichtbar war. Es stimmt das aufs beste mit den Beobach¬ 
tungen überein, welche Schöler und Uhthoff bei Fluorescel'n- 
injectionen in den Glaskörper machten*) und die ich nur durchaus be¬ 
stätigen kann, nämlich dass dieser sonst so bewegliche und diffusible 
Farbstoff in dem engen Maschenwerk dieses Gewebes so hartnäckig 
festgehalten wird, dass noch nach Tagen und selbst Wochen nur jener 
ganz umschriebene Bezirk fluorescirt, welcher beim Einstich getroffen 
wurde. Dass nach Eröffnung der vorderen Augenkammer auch der 
Glaskörper an der Regeneration des Kammerwassers sich betheiligt, 
indem aus seinen Maschen etwas Flüssigkeit herausfiltrirt, ist unzweifel¬ 
haft richtig; aber wenn dadurch wirklich einmal etwas Farbstoff mit 
nach vorn gespült wird, so ist diese ganz minimale Menge gar¬ 
nicht zu verwechseln mit dem weithin sichtbaren, hell 
leuchtenden Farbenspiel, wie es geradezu explosionsartig 
erfolgt beim Hervorbrechen der grünen Wirbel aus der 
hinteren Augenkammer. 

’) Die Linse erscheint auf Gefrierschnitten schneeweiss; zwischen 
ihr und dem ihr innig angeschmiegten schwarzen Pigmentsaum der 
Irisrückseite erscheint das FluoresceVn gleichsam festgeklemmt und 
hebt sich aufs prägnanteste ab. 

*) Schöler und Uhthoff, Das Fluorescein in seiner Bedeutung 
für den Flüssigkeitswechsel des Auges. Jahresbericht über die Wirk¬ 
samkeit der Augenklinik von Schöler zu Berlin im Jahre 1881, 1882- 
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Es wird ferner entgegnet, dass ein Uebertritt des injicirten Farb¬ 
stoffes aus der hinteren Kammer ins Pupillarbereich schon deshalb nicht 
sofort zu erfolgen brauche, weil beim Einstossen und auch beim Zurück¬ 
ziehen der Spritze Flüssigkeit aus der hinteren Kammer verloren gehe 
und daher ein Ueberdruck nicht erzeugt werde. 

Dass speciell beim Einstich Flüssigkeit austritt, kann ich mit aller 
Ruhe und Sicherheit bestreiten; wer den Einstich rasch vollzieht, ver¬ 
liert auch nicht die Spur von Flüssigkeit. Beim Herausziehen der 
Spritze tritt manchmal in der That etwas Flüssigkeit aus (bisweilen 
entsteht ein leichtes subconjunctivales Oedem); es ist daher nothwendig, 
in dem Momente, in welchem die Spitze des Instrumentes beim Zurück¬ 
ziehen die Sklera passirt, den kleinen Schlitz durch Fingerdruck zu 
verschliessen; geht trotzdem Flüssigkeit verloren, so ist eben der Ver¬ 
such als misslungen zu bezeichnen und muss wiederholt werden. Wer 
aber ganz sicher gehen will, braucht nur die Spritze nach dem Einstich 
in der hinteren Kammer stecken zu lassen. Während dieser Zeit kann 
nicht das geringste Tröpfchen ausfliessen, da das Instrument die Wunde 
fest tamponirt, und es besteht jetzt offenbar in der hinteren Kammer 
eine Vermehrung des Rauminhaltes, die in Ansehung dieses winzigen 
Raumes ganz enorm genannt werden muss; ist also die Anschauung zu¬ 
treffend, „dass Iris und Linse sich lediglich berühren und durch keine 
Kraft an einander gedrückt werden, dass also die leiseste Bewegung 
genügt sie etwas von einander zu entfernen“ '), so steht offenbar zu 
erwarten, dass gerade bei diesem Versuch, in welchem ja zwischen 
Iris und Linse ein Instrument absichtlich hineingeschoben wird, fast 
gleichzeitig mit der Einbringung des Farbstoffes in die hintere Kammer 
derselbe auch in der Pupille erscheinen werde. Dies aber geschieht 
keineswegs; sondern es gelingt — auch am nicht eserini- 
sirten Auge! — die Spritze minutenlang in situ zu erhalten, 
bevor ein Uebertritt stattfindet. Diese Versuche gehören 
technisch zu den schwierigsten und misslingen deshalb so ganz be¬ 
sonders leicht, weil das Auge längere Zeit luxirt gehalten werden muss 
und diese Stellung das Ueberlaufen der hinteren Augenkammer (cf. 
oben!) schon an sich sehr begünstigt; daher sind nur die grössten Thiere 
(30t)0 g und darüber) zu diesen Versuchen zu verworthen. Und in der 
That habe ich bei einem 3100 g schweren Thiere, mit allerdings nur 
mittelweiter (4 mm, aber nicht eserinisirter) Pupille, nach der Uhr 
fünf Minuten lang warten müssen, bevor die erste Andeutung 
von Grün in der Pupille sich zeigte. Auch ist dieser Moment des öfteren 
Liehst lehrreich; denn nur ausnahmsweise beginnt jetzt ein fortgesetztes 
"leichmässiges Ueberströmen; in den meisten Fällen perlt vielmehr — 
selten an der Inject ionsstelle, viel öfter an irgend einem andern Theile 
der Pupille — gleichsam mit einem Huck, ein kleinstes grünes Farb¬ 
stoffklümpchen hervor, dessen Grün sich langsam in der Vorderkammer 
ausbreitet; dann aber ist der Vorgang vorläufig abgeschlossen, und erst 
nach Ablauf eines weiteren kleinen Zeitraumes wiederholt sich das 
Schauspiel an einer anderen Stelle, wiederum ganz plötzlich: — zum 
Ausdruck dafür, dass es sich eben zwischen hinterer und vorderer 
Augenkammer um einen Ventilverschluss handelt und dass der Sphincter, 
der es bildet, wie jedes Ventil plötzlich nachgiebt, sowie der Innen¬ 
druck zu stark geworden ist, um sich sofort wieder zu schliessen, sowie 
ein Druckausgleich stattgefunden hat. 

Es ist schliesslich noch entgegnet worden, dass schon die Feinheit 
des reflektorischen Pupillenspieles die Annahme von einer Scheidung 
der Räume vor und hinter der Iris ganz undenkbar mache. 

Dieser Einwand klingt sehr bestechend, aber die Thatsachen ent¬ 
scheiden zu seinen Ungunsten. Denn ich habe wiederholt Kaninchen, 
deren hintere Augenkammem bei durchaus weiter Pupille soeben 
in der üblichen Weise gefärbt worden waren, dem direkten Sonnen¬ 
lichte ausgesetzt, ja die Strahlen mit einem stärkeren Convexglase 
l-H 3") noch concentrirt, dann das Auge wieder beschattet und dieses 
Spiel nach der Uhr fünf Minuten lang getrieben; und wenn die durch 
den Eingriff etwas hvperämisch gewordene Iris auch nicht so prompt 
und ausgiebig reagirte wie die des Menschen, so waren es doch immer 
noch Excursioncn von nicht unbeträchtlichem Spielräume. Manchmal 
erfolgte erst nach fünf Minuten die erste Andeutung eines Uebertrittes; 
manchmal aber war die Pupille auch dann noch tiefschwarz, und es 
musste die Anwesenheit des Farbstoffes im Auge erst noch anderweitig 
nachgewiesen werden. Und da mit Recht entgegnet worden ist, dass 
die Punction der Hornhaut immerhin ein recht erheblicher Eingriff sei, 
so luxirte ich einfach das Versuchsauge, s ) denn wir wissen ja, dass auf 
diese Weise die hintere Kammer, durch vermehrte Secretion im Ciliar¬ 
körper, zum Ueberlaufen gebracht wird, und es zeigte sich, dass der 
Farbstoff wirklich an Ort und Stelle gewesen war, indem jetzt die Pu¬ 
pille grün wurde. Einen ganz besonders bemerkenswerthen Verlauf 
nahm ein Versuch mit einem (2800 g schweren) Thiere, dem vier Wochen 
zuvor das rechte Ganglion cervicale supremum des Sympathicus ex- 
stirpirt worden war; 3 ) hierdurch war auf dem rechten Auge (Oculomo- 
toriuswirkung) die Pupille nur mittelweit: 4 mm, gegenüber dem linken: 


') Leber, 1. c. S. 180. 

*) Beim Kaninchenauge ein durchaus harmloser Eingriff. 

3 ) Herr College Lapinsky hatte die Güte mir das Thier zu über¬ 
lassen. 


8 mm. Tn der tiefen Narkose aber wurde die Versuchspupille ebenso¬ 
weit wie die linke, um nach Entfernung der Aethermaske bis auf 3 mm 
zusammenzuschnurren; jetzt wurde das Auge fünf Minuten lang ab¬ 
wechselnd mit ektrischem Licht und einem Brennglase (-+- 3”) beleuchtet 
und wieder beschattet, dann weitere fünf Minuten luxirt gehalten, und 
das Grün aus der hinteren Augenkammer, dessen Anwesenheit 
mir selber höchst zweifelhaft geworden war, erschien in der bis 
dahin rabenschwarzen Pupille, erst volle 15 Minuten nach 
Beginn des Versuches, als unter Anwendung einer 5%i£en CocaYn- 
lösung die Erschlaffung des Sphincters beschleiuiigt wurde; dann aber 
war es ein Uebertritt von allen Seiten, zum Ausdruck dafür, dass sich 
der Farbstoff eher ringförmig in der hinteren Kammer aus¬ 
breitet, als dass er den kurzen Weg findet ins Pupillar¬ 
bereich: dieser Weg ist eben versperrt. So ist durch diese letzten 
Versuche der Nachweis, so viel ich sehe, mit Bestimmtheit geführt, 
dass selbst ausgiebige Excursionen der Iris (8—3 mm) eine 
Communication zwischen vorderer und hinterer Augeu- 
kammer nicht zur Folge zu haben brauchen. 

Bei der Bedeutung, welche der Frage nach der Existenz eines 
Pupillenabschlusses für die ganze Auffassung der Ernährungsphysiologie 
des Auges zukommt, schien es geboten, alle diese Versuche auch an 
Albinos anzustellen. In der That ist die pigmentfreie Iris so durch¬ 
sichtig wie angefeuchtetes Florpapier, so dass man alle Details: das 
Eindringen der Spritze in die hintere Kammer, die Entleerung des 
Farbstoffes, sowie seine Ausbreitung, mit grösster Deutlichkeit wahr¬ 
nimmt. Die 30°/o wässrige FluoresceYnlösung, welche zu allen diesen 
Versuchen benützt wurde, hat im Reagenzglase eine tief braunrothe 
Farbe, ohne jede Fluorescenz, erscheint aber hinter der blassrosa ge¬ 
färbten albinotischen Iris intensiv hellgrün. Ist der Farbstoff — bei 
weiter Pupille — ganz peripher eingebracht, d. h. wurde die Mikro¬ 
spritze bis zur Iriswurzel vorgeschoben, so erfolgt die Vertheilung relativ 
rasch, ringförmig in der hinteren Kammer. Viel prägnanter jedoch sind 
die Erscheinungen, wenn man — bei mittelweiter oder eserinirter 
Pupille — die Entleerung des Farbstoffes mehr centralwärts vornimmt: 
es erscheint dann der Farbstoff gleichsam festgeklemmt, und nur ganz 
allmählich erfolgt seine Ausbreitung; einige Minuten später sieht man, 
scheinbar mitten in der rosa schimmernden Iris, einen hellgrün ge¬ 
färbten Sector'), nach rechts und links scharf begrenzt, die Spitze der 
Pupille zugekehrt; allmählich vergrössert sich der Sector, aber sehr viel 
mehr nach den Seiten als nach der Pupille hin; nach 20 Minuten pflegte 
in meinen Versuchen der Farbstoff in die Pupille überzutreten, doch 
variirt diese Zeit je nach der Grösse des Thieres und nach der Menge 
des eingebrachten Farbstoffes. Auch kam es vor, dass er die Iris quer 
durchsetzte — offenbar auf dem langsamen Wege der Diffusion 8 ) —, 
indem die erste Andeutung von Grün sich ganz oben zeigte an der 
Vorderwand der Iris und nicht am Pupillensaume. Auf keinen Fall 
ist aber diese nur ganz allmählich an Intensität zunehmende, anfangs 
sehr schwache Färbung zu verwechseln mit dem explosiven Hervor¬ 
brechen der grünen Wolken beim Versagen des Pupillenabschlusses, 
bei Punction der Hornhaut. 

Die Erklärung für diese anscheinend so paradoxen und vielfach 
angezweifeiten Versuche ergiebt sich aus den topographischen Verhält¬ 
nissen des Auges, die man sich am besten an Gefrierschnitten klar 
macht (siehe Fig. 72 und 73). Zu diesem Zwecke ist es nothwendig, die 
Augen in vivo zu enucleiren imd so¬ 
fort in eine bereitstehende Kälte- Kig. 73 . 
mischung zu bringen, so dass die 
Augen längstens 30 Minuten, nachdem 
sie zum letzten Mal gesehen haben, 
mit der Laubsäge halbirt werden kön¬ 
nen. Man sieht dann aufs deutlichste, 
dass ein Zwischenraum zwischen Iris 
und Linse, also eine hintere Augen¬ 
kammer, überhaupt nur in der äusser- 
sten Peripherie existirt, dass also die 
Vorstellung, als sei die hintere Kammer 
an Raum von wechselnder Capacität — 
grösser, wenn die Iris sich entfaltet, 
kleiner, wenn sie sich zusammenzieht — 
unrichtig ist, und es wird aus der Figur sofort verständlich, dass sich 
die Iris auf der Linse, auf welcher sie wasserdicht schleift, 
noch ein beträchtliches Stück retrahiren kann, bevor die 
hintere Augenkammer eröffnet wird. 3 ) In manchen Büchern ist 
auf dem Sagittalschnitt des Bulbus die Iris als ein senkrecht herunter- 


Fig. 72. 




Schnittfläche eines 
bei Escrinmiosis 
euucleirteu, in Käl- 
temischung gefro- 
reueu, dann zersäg¬ 
ten (Laubsäge) Ka- 
niuebenauges. (Na¬ 
türliche Grösse.) 


Schnittfläche eines 
bei weiter Pupille 
enuclei'rten, in Käl¬ 
temischung gefro- 
reneu, dann zersäg¬ 
ten (Laubsäge) Ka- 
uinchenauges. (Na¬ 
türliche Grösse.) 


') Diese Versuche geben ein ungewöhnlich farbenschönes Bild. 

8 ) Nicht aber auf dem W r ege der Filtration, denn eine Druck¬ 
differenz zwischen vorderer Augenkammer und Glaskörperraum ist nicht 
vorhanden, siehe Koster, Archiv für Ophth. XLI, 2, S. 94—97, 1895; 
sowie C. Hamburger, Beitrag zur Manometrie des Auges, Central¬ 
blatt für praktische Augenheilkunde 1898 (Versuche mit dem Ehrlich- 
Z untz ’scheu Differentialmanometer). 

3 ) Man erkennt diese Verhältnisse am besten auf Querschnitten 
dunkler (nicht albinotischer) Augen. 
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hängender Vorhang gezeichnet, der nur eben mit seinem imtersten 
Saume die Linse gerade noch berührt. Es folgt aber aus meinen Ge¬ 
frierschnitten, dass dies nicht zutrifft, sondern dass ganz im Gegentheil 
Irisrückseite und Linsenvorderwand in verhältnissmässig sehr beträcht¬ 
licher Ausdehnung flächenhaft auf einander adaptirt sind. Man sieht 
ferner aufs deutlichste, dass die Iris keineswegs vertikal herabhängt, 
sondern dass sie durch die dahinterliegende Linse schräg nach vorn ge¬ 
drängt erhalten wird, imter einem Winkel von fast 45° (siehe Fig. 72 u. 73). 
Dass aber diese beiden Gebilde: Irisrückseite und Linsenvorderwand, 
wirklich dauernd in flächenhaftem Contacte verharren, da¬ 
für sorgt der Sphincter, welcher den Pupillarsaum umkreist und 
der wie jeder Sehliessmuskel einen Tonus besitzt und für 
seinen beständig wirkenden Druck an der frei vorragenden 
Linsenco nvexität gleichsam ein Widerlager findet. — Wenn 
diese Anschauungen richtig sind, darf es wohl als Experimentum crucis 
aufgefasst werden, dass es an iridektomirten (längst reizlosen) Augen 
unter sechs Versuchen kein Mal gelang, den Uebertritt des Farbstoffes 
hintanzuhalten, obwohl alslnjectionsstelle ausnahmslos derjenigePupillen- 
theil benutzt wurde, der dem Irisausschnitt gerade gegenüberlag: ent¬ 
weder sofort .oder nach 10—20 Secunden, einmal auch erst nach etwas 
mehr als einer Minute (das Auge war eserinisirt) erschien das Fluores- 
cei'n in der Pupille, und zwar jedesmal zuerst an einem der Colobom- 
schenkel — also dort, wo die trennende Membran eine Lücke 
zeigte. Auch erledigt sich durch diese Versuche der seltsame Einwand 
Levinsohn’s, 1 ) es könne durch plötzliche Exsudatbildung der Farbstoff 
so gänzlich in der hinteren Kammer zurückgehalten werden. 

Die vorliegenden Versuche sind ausschliesslich an lebenden Ka¬ 
ninchen angestellt, und es bedarf daher einer gewissen Vorsicht bezüg¬ 
lich ihrer Verwerthung für den Menschen. Immerhin weisen so manche 
Thatsachen aus der Pathologie deutlich daraufhin, dass hier die Ver¬ 
hältnisse ganz analoge sind: denn sofort wenn die CrystallJinse des 
Menschen aus Ort und Stelle entfernt ist, beginnt die Irls zu schlottern, 
und der Kundige erkennt an der abnormen Tiefe der vorderen Augen¬ 
kammer sofort, dass das Auge aphakisch ist: die Iris ist eben, wenn 
die Linse fehlt, ihrer festen Rückenstütze beraubt und daher tief ins 
Augeninnere hinein zurückgesunken 8 ). W T enn es also gestattet ist, die 
im Thierversuch gewonnenen Erfahrungen auch für den Menschen zu 
verwerthen, so kann die Auffassung, dass der Ciliarkörper das Kammer¬ 
wasser liefert, nicht mehr beibehalten werden; denn ganz abgesehen 
von dem — nur durch gekünstelte Erklärungen lösbaren — Wider¬ 
spruch, dass der Ciliarkörper nach hinten (für den Glaskörper) ein stark 
eiweisshaltiges, nach vorn aber (für die vordere Kammer) ein eiweiss¬ 
freies Secret liefern soll, zwingt jetzt die Kenntniss des phy¬ 
siologischen Pupillenabschlusses, die Secretion des Humor 
aqueus in die vordere Kammer selbst zu verlegen; und da aus 
der Hornhaut nichts kommt und auch quer durch die Iris nichts hin- 
durchfiltriren kann (cf. oben!), so bleibt nichts anderes übrig, als die 
Vorderwand der Iris, der gerade von der Heidelberger Schule die 
Secretionskraft unter physiologischen Bedingungen bestritten wird: 
aus ihr also stammt unter physiologischen Bedingungen und 
seiner Hauptmenge nach das Kammerwasser, wie dies Ehr¬ 
lich schon 1882 ausgesprochen, und es stimmt damit aufs beste überein, 
dass das ungemein dichte Capillarnetz der Iris, der Vorderwand unver¬ 
gleichlich viel näher liegt als der Rückseite, so nahe, dass, speciell 
beim Kaninchen, die kleinen Gefässschlingen direkt bis an die Basis 
des vorderen Endothelbelages sich herandrängen. 

Es sei ausdrücklich hervorgehoben, dass nichts verkehrter wäre, 
als diesen Pupillenabschluss für einen hermetischen und absolut con- 
stanten zu halten; es handelt sich vielmehr nur um einen Ventilverschluss, 
und es wird derselbe durchbrochen: höchstwahrscheinlich bei maximaler 
Pupillenweite, sicher bei Entzündungen der Iris und des Ciliarkörpers, 
vielleicht auch (beim Menschen) bei jeder stärkeren Hyperämie des 
Auges; 8 ) ausserdem gestattet er einen, wenn auch sehr langsamen 4 ) 
Diffusionsverkehr. Zu Recht aber besteht er überall da, wo die Pupille 
mittelweit oder eng ist, also bei Aufenthalt in hell beleuchteten Räumen, 
bei anhaltender accommodativer Naharbeit, bei Eseringebrauch (chro- 


*) 1. c. 

*) Levinsohn (1. c.) weist diese Ausführungen mit dem mir leider 
nicht verständlichen Satze zurück: „der Umstand dass die Iris nach der 
Linsenextraction zurücksinkt, beweist noch nicht, dass die Linse die 
Iris im normalen Zustande ständig nach vorn drängt, weil die an Stelle 
der Linse entstandene Lücke natürlich ausgefüllt werden, und der wieder- 
kohrende Druck in der Vorderkammer die Iris daher nach hinten treiben 
muss“ (!). S. 547. 

8 ) Hierauf weisen unverkennbar meine Luxationsversuche hin (1. c. 
S. 325). Dieselben bestätigen die zuerst von Ehrlich (1. c. S. 55) 
theoretisch ausgesprochene Vermuthung, dass es bei anhaltender Hyper¬ 
ämie des Auges zu einer Refractionsstörung kommen könne, wenn 
nämlich das — eiweisshaltige! — Ciiiarsecret gerade bis zur Pupillen¬ 
mitte hinaufreicht. 

4 ) cf. Brücke, Beiträge zur Lehre von der Diffusion etc. Poggen- 
dorf’s Annalen Bd. LV1II, 1818. 


nisches Glaukom!), bei neugeborenen Kindern 1 ) und vor allem auch 
im Schlaf. *) _ 

III. Die Bottini’sche Operation bei der 
Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Von Dr. F. Stockmann in Königsberg i. Pr. 8 ) 

M. H.! Gestatten Sie es mir, heute Ihr Augenmerk auf eine 
chirurgische Behandlungsmethode der Prostatahypertrophie hinzu¬ 
lenken, welche sich neuerdings eines regen Interesses erfreut, ich 
meine die Bottini’sche Operation. 

Mannigfache operative Maassnahmen sind zur Heilung, bezw. 
Besserung dieses qualvollen Leidens angegeben worden. Alle 
haben sie das Eine gemeinsam, die vergrösserte Drüse als den 
Hauptsitz der Krankheit anzugreifen. Man kann unter ihnen zwei 
Gruppen unterscheiden: Die eine strebt direkt auf das Hin¬ 
derniss los, die andere sucht durch eine Art Fernwirkung 
ihren Einfluss auszuüben. 

Zur ersten gehören, wenn ich von den nur symptomatisch 
wirkenden Methoden, wie die Drainage per sectionem altam oder 
durch den Perinealschnitt oder von der Anlage einer Blasenfistel 
(Poncet’sche Operation) absehe, die: 

1. Prostatektomie, 

2. parenchymatösen Injectionen, 

3. Elektrolyse, 

von welchen die erstere wieder mittels Sectio alta. Perineal- oder 
Lateralschnitt oder vom Kreuzbein her ausgeführt werden kann. 

Die zweite Gruppe schliesst in sich: 

1. die doppelseitige Unterbindung der Arteria iliaca interna 
(Bier) intra- oder extraperitoneal, 

2. die Castration, 

3. die Resection der Samenstränge, 

4. die Angioneurektoniie (Albarran), d. h. die Durchschnei¬ 
dung der Nerven und Gefässe des Samenstranges mit Erhaltung 
des Vas deferens. 

Allen diesen Operationsmethoden haften recht bedeutende 
Uebelstände an, wie: Schwere des Eingriffs, Verstümmelung, fast 
ausnahmsloses Erforderniss der Narkose, Bedingung einer mehr 
oder minder langen Bettruhe. Alles schwerwiegende Momente, die 
um so mehr in die Wagschale fallen, als wir es doch meistens 
mit hochbetagten, decrepiden Individuen zu thun haben. 

Anders dagegen die Bottini’sche Operation! Auch sie greift 
die vergrösserte Drüse, als das eigentliche Hinderniss, direkt an, 
aber — auf natürlichem Wege durch die Urethra. Das Prinzip 
derselben ist auf galvanokaustischem Wege vermittels, geeigneter 
Instrumente die hypertrophirte Prostata theilweise zu versehorfen 
oder tiefe Rinnen in ihr Gewebe einzubrennen, um dem stagniren- 
den Urin durch die entgegenstehende Barriere Abfluss zu ver¬ 
schaffen. Ihre Vorzüge sind: meistens leichte Ausführbar¬ 
keit, Wegfall der Narkose (höchstens Lokalanästhesie), keine 
Verstümmelung, Beschränkung der Bettruhe auf ein 
Minimum und die Möglichkeit öfteren Wiederholens des 
Verfahrens, falls der gewünschte Erfolg ausbleibt. Letz¬ 
teres Moment ist von nicht hoch genug zu schätzender Bedeutung, 
da die anderen Verfahren meistens nur einmal zur Anwendung 
werden kommen können, resp. der schwerere Eingriff bei Erfolg¬ 
losigkeit des leichtern folgen muss. Alles Gründe, die von vorn¬ 
herein zu Gunsten der Methode sprechen. 

M. H.! Das in Rede stehende Verfahren ist nicht neuern 
Datums. Schon im Jahre 1874 erschien im „Galvani“ die erste 
Publication Bottini’s, und seitdem hat derselbe unermüdlich mit 
Wort und Schrift für seine Methode Propaganda gemacht. Wenn 
selbige nicht den gebührenden Anklang fand, so lag das einerseits 
vielleicht in den wenig vollkommenen Apparaten, hauptsächlich 

') Neugeborene Kinder haben recht enge Pupillen. — Die Auffassung 
von der secretorischen Impotenz der Irisvorderwand würde noch un¬ 
haltbarer werden, wenn sich erweisen liesse, dass im Fötalleben, zu der 
Zeit, wo die Pupillarmembran noch die ganze Linse überzieht, bereits 
Flüssigkeit in der vorderen Kammer vorhanden ist. Leider ist das 
Untersuchungsmaterial — die Pupillarmembran besteht undurchbohrt 
nur bis zum fünften oder sechsten Fötalmonat — sehr schwierig zu be¬ 
schaffen. Doch dürfte an einer Universitätsklinik diese nicht unwichtige 
Frage leicht zu entscheiden sein. 

3 ) cf. Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde, 8. Auflage, S. 302. 

3 ) Nach einem im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königs¬ 
berg am 5. December 1898 gehaltenen Vortrage. 
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wohl aber in dem Umstand, dass man Furcht hatte, im Dunklen 
operiren zu müssen. Ein Tadel, der auch heute noch besteht, 
wenn auch in sehr abgeschwächtem Maasse, seitdem wir uns der 
Oystoskopio bedienen. Fast in allen Fällen sind wir nunmehr im 
Stande, uns ein genaues Bild über die Configuration und Grösse 
der erkrankten Prostata durch das Cystoskop zu verschaffen. Die 
vorherige Cystoskopie ist deshalb auch ein unbedingtes 
Erforderniss für den Erfolg der Operation. 

Trotz der rastlosen Thätigkeit Bottini’s fand bei uns seine 
Methode erst Eingang durch die Anregung und warme Empfehlung 
Albert Freudenberg’s. 1 ) Selbigem gebührt auch das grosse 
Verdienst, die erforderlichen Apparate in zweckentsprechendster 
Weise modificirt zu haben. 

Gestatten Sie mir noch nachzuholen, dassNitze der Methode 
einen andern Vorwurf gemacht hat, nämlich den, dass die inci- 
dirten Partieen wieder verwachsen könnten. Dem entgegen steht 
die Behauptung Bottini’s, welcher unter allen seinen Fällen nie¬ 
mals ein Recidiv beobachtet hat, und ebenso „hindert“ nach Freu¬ 
denberg „schon die Urinentleerung, die bei jeder Miction die ge¬ 
trennten Flächen noch weiter auseinander drängt, eine Wieder¬ 
verwachsung, und in gleichem Sinne wirkt möglicher Weise auch 
der Tonus des Sphincter internus, dessen centrale Fasern bei der 
Operation durchschnitten werden.“ 2 ) Ferner sprechen dagegen die 
Leichen versuche v. Frisch’s: „An der Leiche] lässt sich be¬ 
obachten, dass nicht nur die von dem Instrument eingebrannte 
Furche an der Oberfläche klafft, sondern dass über den direkten 
Brandschorf hinaus das Gewebe auf mindestens 1 / t cm Dicke bei¬ 
derseits nekrotisirt ist.“ 5 ) Dagegen ist noch auf einen andern 
Umstand, der zu einem Nichtfunctioniren der eingebrannten Furche 
führen kann, aufmerksam zu machen, nämlich den, dass die ein¬ 
gesengten Rinnen sich mit Salzen incrustiren und so functions¬ 
untüchtig werden können. Rovsing hat einen solchen Fall be¬ 
obachtet, in welchem er gezwungen war, wegen drei Wochen lang 
anhaltender, hartnäckiger Blutung die Sectio alta zu machen: „Ich 
fand den Mittellappen schön halbirt, wie ein durchschnittener Apfel, 
aber die Schnittfläche war incrustirt, und von klaffenden Venen¬ 
lumina blutete es fortwährend.“ 4 ) 

Was nun das Instrumentarium anlangt, so bedarf man zur 
Ausführung 1. einer starken Batterie, 2. des schneidenden Instru¬ 
ments. Man bedient sich am besten eines starken Accumulators 
von 4 Volt Spannung und 30—35 Ampere-Stunden. Zweckmässig 
wird selbiger mit einem Ampere-Meter und einem Rheostaten ver¬ 
bunden, damit man jederzeit über die nöthige Stromstärke sich 
controlliren kann. Allein ein vollständiger Verlass ist das Am¬ 
pere-Meter nicht, wie dieses auch v. Frisch angiebt: „Der Zeiger 
des Ampere-Meters giebt uns zwar Aufschluss über die Stärke des 
Stromes, niemals aber Sicherheit über den Grad des Erglühens 
der Klinge, sobald dieselbe einmal ins Gewebe eingedrungen ist.“ 5 ) 
Er bedient sich deshalb zu seiner grossen Zufriedenheit direkt des 
Strassenstromes unter Einschaltung eines Transformators. „Bei 
dieser so constanten Stromquelle ist das peinliche Nachlassen 
oder gänzliche Versagen des Stromes während der Operation aus¬ 
geschlossen.“ Ich möchte dagegen auf ein anderes Hilfsmittel, 
welches ich in anderen Pubiicationen kaum erwähnt finde, nämlich 
die Auscultation oberhalb der Symphyse hinweisen und 
kann selbiges nur auf das wärmste empfehlen. Die Intensität 
des dort hörbaren zischenden Geräusches ist ein absolut 
sicheres Merkmal, ob das Messer die nöthige Glühkraft 
hat oder nicht. 

Die Incisionen werden mittels des von Freudenberg modi- 
ficirten Incisors ausgeführt. Bottini selbst benutzte noch zwei 
Instrumente, einen Cauterisator und einen Incisor. Heutzutage ist 
wohl nur noch der Incisor im Gebrauch. Die von Freudenberg 
modificirten Instrumente werden von der Firma Kisch-Berlin ge¬ 
arbeitet. Ich selbst benutze Intrumente, die Hirschmann-Berlin 
noch etwas weiter vortheilhaft verändert hat. 6 ) Der Incisor ist 


') Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft am 24. März 1807 und 
A. Freudenberg, Zur galvanokaustischen Radicalbchandlung der 
Prostatahypertrophie nach Bottini. New-Yorker medic. Wochenschrift, 
Juli 1898. 

*) cf. L 

•) Wiener klin. Wochenschrift 1898, No. 48. 

4 ) Briefliche Mittheilung. 

9 L cf. 

•) Lohnstein, Ueber die Behandlung der Prostatahypertrophie nach 
Bottini Monatsberichte des Harn- und Sexualapparates, 11. Heft, 1808. 


dem Lithotriptor ähnlich construirt. Er besteht aus einem männ¬ 
lichen und einem weiblichen Theil. Letzterer führt in sich den 
Wasserkühlungsapparat, welcher den Zweck hat, eine Erhitzung 
des Instruments und damit eventuelle Nebenverletzungen zu ver¬ 
meiden. Der männliche Theil trägt an seiner Spitze das Messer, 
welches Freudenberg aus Platiniridium hergestellt hat, auf das 
Bottini einfach Platinblech verwandte. Dadurch ist eine grössere 
Stabilität hergestellt worden. Ausserdem verläuft im männlichen 
Theil die Stromleitung. Männlicher und weiblicher Theil werden 
in- und zueinander durch eine Zahnradstange bewegt. Was nun 
die Technik der ganzen Operation anlangt, so vollzieht sich die¬ 
selbe wie folgt: Dem horizontal gebetteten Kranken wird zuerst 
die Blase mit Borsäurelösung ausgespült, selbige entleert und die 
Harnröhre (vordere und hintere) mittels einer 1—2 %igen Cocain-, 
bezw. Eucai'nlösung (10—15 g) anästhesirt. Nunmehr wird nochmals 
die Glühkraft des Messers geprüft und dann der Incisor wie ein 
gewöhnlicher Metallkatheter eingeführt. In der Blase angelangt, 
dreht man sofort den Schnabel des Instruments nach der Seite 
hin, wo man incidiren will, und hakt sich dort durch Zurückziehen 
an der Drüse fest. Der per anum eingeführte Finger überzeugt 
sich noch einmal, ob alles in Ordnung ist. Darauf wird die Kühl¬ 
vorrichtung in Thätigkeit gesetzt. Functionirt selbige gut, so wird 
der Strom geschlossen und das Messer ein wenig aus seiner Nische 
hervorgeschroben. Eine Zeitspanne von 20—30 Secunden ist nur 
erforderlich, um das Messer zum Glühen zu bringen. Nunmehr 
Achtung auf das Ampere-Meter oder die Auscultation. 
Allmählich w r ird jetzt das Messer vorgeschroben, Millimeter für 
Millimeter, je langsamer, um so besser; je mehr die Glühhitze 
einwirken kann und um so grösser die Verschorfung, um so freier 
bleibt das Messer. Hat man die nöthige zu durchtrennende Strecko 
— der Widerstand des Gewebes der Prostata bietet hierfür das 
Maass — erreicht (mein Instrument gestattet eine Durchtrennung 
auf 3 cm), so geht man ebenso langsam unter erhöhtem 
Strom zurück. Auch diese Vorsichtsmaassregel ist nicht ausser 
Acht zu lassen. Denn durch die erhöhte Glühwirkung heisst 
es, noch einmal nckrotisirend auf das Gewebe der hypertrophischen 
Prostata einzuwirken, wie auch namentlich das Messer von allen 
anhaftenden Bestandtheilen zu befreien. Gelingt dieses nicht, so 
gelangt dasselbe nicht in seine Nische zurück, beim Herausziehen 
verbiegt es sich, und es giebt Verletzungen mit Blutung. Diese 
Erfahrung habe ich in meinem ersten Fall — glücklicher Weise 
ohne weiteren Schaden — durchgemacht. Ist die nöthige Anzahl der 
Schnitte gemacht, so wird das Instrument wiederum wie ein metalle¬ 
ner Katheter aus der Blase entfernt. Es erfolgt nunmehr eine Aus¬ 
spülung mit Argentum-Lösung 7,000, resp. eine Argentum-Injection 
mittelst Guyon’scher Spritze (7 100 ca - 5 g). Zweckmässiger macht 
man von vornherein statt der Borsäurelösung eine Argentum-Aus¬ 
spülung 7,000, um die letzte Procedur in Fortfall zu bringen. Hier¬ 
mit ist die Operation beendet. 

So einfach die Ausführung der Operation auch an sich er¬ 
scheint, so herrschen doch bezüglich der Details verschiedene 
Meinungsdifferenzen: die Einen operiren bei leerer Blase, die An¬ 
deren bei voller (Freudenberg). Einige benutzen ein nur roth- 
glühendes Messer, Andere ziehen Weissgluth vor. Und ebenso 
steht es mit der Anzahl, Richtung und Länge der Schnitte, 
v. Frisch 1 ) empfiehlt, um eine gründliche Verschorfung zu er¬ 
zielen, ein sogenanntes etappenmässiges Operiren; er geht mit 
dem Messer l / 2 cm vor und dann wieder langsam zurück u. s. w. 
Soviel erscheint jedenfalls ersichtlich, dass man den Schnitt gegen 
die Symphyse zu, wegen allzu grosser Gefahr einer Blutung, hat 
fallen lassen. Entsteht gleich bei der Einführung des Instru¬ 
ments eine Blutung, so räth Kümmell, von der Operation sofort 
Abstand zu nehmen. 2 ) Für die Nachbehandlung wird bald ein 
Verweilkatheter benutzt, bald nicht. 8 ) v. Frisch plaidirt warm 
für denselben, während Kümmell direkt vor demselben warnt, da 
er in einem Fall eine tödtliche Blutung in Folge desselben beob¬ 
achtete. Sonst wird Patient je nach Bedarf katheterisirt und 
die Blase bei dieser Gelegenheit sofort ausgespült. Im übrigen 
setzt man etwaiger Spontanentleerung des Harns keine Schranken. 
Bettruhe ist nur in sehr beschränktem Maasse nöthig, ca. 24 Stun¬ 
den lang. Doch dieses sind alles kleine Einzelheiten, über die 
man erst mit zunehmender Erfahrung eine Einigung wird erzielen 
können. 

9 1. cf. 

3 ) Briefliche Mitthoilung. 

3 ) Berliner Klinik 1807. 
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Zu meinen eigenen Beobachtungen nunmehr übergehend, will 
ich gleich voranschicken, dass ich im ganzen sieben Personen in 
9 Sitzungen mit 24 Schnitten operirt habe. Sechs von diesen 
wurden ambulant operirt und behandelt. Ein Verweilkatheter 
wurde nur im ersten Fall eingelegt, welchen sich jedoch Patient 
bald selbst entfernte. Es wurde stets unter Lokalanästhesie die 
Operation vorgenommen und bei leerer Blase. Alle Fälle ver¬ 
liefen durchaus reactionslos. Die Schnittrichtung war stets die¬ 
selbe. Fast ausnahmslos wurden drei Schnitte angelegt, je einer 
in die beiden seitlichen Lappen und einer in der Mittellinie nach 
hinten. Das Messer wurde fast bis zur W r eissgluth erhitzt. Bett¬ 
ruhe höchstens 24 Stunden. Katheterismus und Blasenspülung 
je nach Bedarf. Wenn irgend angängig, wurde Cystoskopie voraus¬ 
geschickt. 

Fall 1. 70jähriger Herr, Steuerbeamter a. D., tritt am 4. Novem¬ 
ber 1807 in Behandlung. Vermehrte Mictionen am Tage, besonders aber 
Nachts. Vermag den Urin spontan unter lebhaften Schmerzen zu leeren. 
ReBidualharn ca. 60 g. Prostata in allen Theilen stark vergrössert. Diät. 
Jodkalisuppositorien mit Extr. Belladonna©. — Am 19. November plötzliche 
Urinverhaltung. Blase bis zum Nabel distendirt. Von nun an täglich 
2 —3 maliger Katheterismus nothwendig. Trotz aller Cautelen entwickelt 
sich Blasenkatarrh. Da der Zustand unentwegt unverändert blieb, 
wurde am 1. December 1897 die doppelseitige Resection der Samen¬ 
stränge (ca. 6 cm) ausgeführt. Absolut negativer Erfolg. Am 3. März 1898 
Bottini mit drei Schnitten. Schon am nächsten Tage Spontanentleerung 
von V* Liter Urin. Nach 8 Tagen stieg dieUrinmengo bereits bis auf circa 
1 Liter. Ara neunten Tage leichte Blutung in Folge Abstossung des 
Schorfes. Nach 3 Wochen waren l'/s Liter erreicht. Am 22. März auf 
Wunsch des Patienten nochmals Bottini wiederum mit drei Schnitten. 
Urinmenge bleibt die gleiche. Anfang April als geheilt entlassen. 
Patient stellt sich weiterhin monatlich mindestens einmal vor. Stetes 
Wohlbefinden. Urin geht nach wie vor gut ab. Nachts 1—2 maliges 
Aufstehen. Katheter wird nur dann gebraucht, wenn Patient irgendwo 
in Gesellschaft geht und für längere Zeit frei vom Urinlassen bleiben 
will. — Am 20. November 1898 stellt sich Patient wieder vor. Es ist 
ein Rückfall eingetreten. Der Urin will wiederum selbstständig 
nicht abgehen. Daher Katheterismus. Urin alkalisch, sehr trübe. Be¬ 
fragt, giebt Patient an, dass er seines Wohlbefindens wegen die ange- 
ordneten Blasenspülungen unterlassen. Am 26. November Bottini mit 
drei Schnitten. Erfolg wie beim ersten Mal; nach ca. 3 Wochen 
können wieder 1'/* Liter spontan entleert werden. Urin fast klar. 
Täglich einmalige Ausspülung. 

Dieser Fall ist in zweierlei Hinsicht interessant; einmal liefert 
er den Beweis, dass die Operation auch da von Erfolg begleitet 
ist, wo sonstige sexuelle Operationen negativ ausfallen (eine Be¬ 
obachtung, die auch von anderen Autoren gemacht ist), und zwei¬ 
tens, dass sie im Fall eines Recidivs wiederum schnell Abhilfe zu 
schaffen im Stande ist. Wodurch das Recidiv bedingt war, lässt 
sich schwer eruiren. Cystoskopisch konnte ein deutliches Bestehen 
der Rinnen beobachtet werden. Vielleicht hat es sich mehr um 
eine akute Anschwellung in Folge der Zunahme des Katarrhs ge¬ 
handelt. 

Fall 2. 73jähriger Rentier. Incomplete Harnverhaltung. Hin und 
wieder Bettnässen. Residualham ca. 800 g; spontane jedesmalige Urin¬ 
menge ca. 80—100 g. Sehr häufige Mictionen, 25—30 Mal innerhalb 
24 Stunden, namentlich Nachts. Zunge belegt. Verdauungsstörungen. 
Abendliche Temperatur etwas erhöht, bis 38,2°. Keine Cystoskopie. 
Urethra für Sonde Charierre 22 leicht durchgängig. Prostata in allen 
Theilen stark vergrössert. Harnblase fühlbar zwischen Nabel und Sym¬ 
physe. Urin klar, leicht eiweisshaltig. Wegen des bestehenden chroni¬ 
schen Harnfiebers wird nur mit Zögern zur Operation goschritten und 
selbige am 20. März 1898 ausgeführt. Guter Erfolg. Bereits am 22. März 
werden jedesmal ca. 300 g Urin spontan entleert. Tägliche Urinmenge 
= 1500—1800. Am 28. März ist der Residualharn auf 150—200 zurück¬ 
gegangen. Am 29. März auf Wunsch Entlassung. 14 Tage später plötz¬ 
licher Exitus, während Patient am Kaffeetisch sitzt. Angeblich Apo¬ 
plexie. 

Ob in diesem Falle der Tod wirklich durch eine Apoplexie oder 
aber vielmehr durch eine Embolie in Folge eines abgestossenen 
und verschleppten Schorftheilchens oder des bereits vorhanden 
gewesenen Nierenleidens bedingt worden ist, vermag ich nicht zu 
entscheiden, da Patient von ausserhalb war. 

Fall 3. 63jähriger Herr, Wäger. Seit 4 Jahren circa krank. Hef¬ 
tige Urinbeschwerden, wiederholt starke, lang andauernde Blutungen. 
Urinbedürfniss alle */a—1 Stunde. Vermag nur hin und wieder spontan 
tropfenweise zu entleeren, muss daher ständig katheterisiren. Machte 
im vorigen Jahr ohne Erfolg eine Wildunger Kur durch. Sehr ver- 
grösserte Prostata mit massenhaften, leicht blutenden Granulationen, 
stark ausgebildete Balkenblase (Cystoskopie). Diagnose: Prostatahyper¬ 
trophie mit Schrumpf blase und Cystitis. Blasencapacität = 120—150 g. 
Operation am 24. Juni 1898. 3 Schnitte. Bereits am zweiten Tage 


konnten 80—100 g Urin jedesmal spontan entleert werden. Seiner 
früheren Gewohnheit getreu, konnte es Patient jedoch nicht unterlassen, 
sowie nur der geringste Drang eintrat, sofort zum Katheter zu greifen. 
Daher wahrscheinlich am fünften Tage Eintritt einer recht starken 
Blutung, welche 8 Tage anhielt und den Patienten sehr schwächte. Ein 
Verweilkatheter wurde nicht vertragen. Die Sectio alta wurde in Er¬ 
wägung gezogen. Dann plötzliches Stehen der Blutung. Urin entleert 
sich zur Zufriedenheit, 100—120 g. Selbiger ist sehr trübe, übelriechend, 
mit zähem Bodensatz. Circa 3 Wochen nach der Operation Schüttel¬ 
frost, Fieber, Schmerzen im linken Hoden. Selbiger schwillt bis zu 
KleinfaustgrösBe an. Grosse Schmerzhaftigkeit. — Langlebert’sches Sus¬ 
pensorium, Antiphlogistica, Guajacol etc. etc. nutzlos. Dieser Zustand 
hält 4 Wochen lang an, dann tritt Oedem des Scrotum auf, der Hoden 
fluctuirt. Incision von 3 cm Länge an der Vorderseite. Es entleeren 
sich ca. 150 g einer sehr übelriechenden, stark eitrigen Flüssigkeit Ab¬ 
fall des Fiebers, welches 39,8° erreicht hatte. Zwei Tage später neue 
Incision am untern Pol. Entleerung von ca 50 g übelriechenden Eiters. 
Nunmehr Besserung des Zustandes. Patient war sehr heruntergekommen, 
und die Befürchtung eines Exitus lag oft sehr nahe. Seit 16. September 
ist derselbe wieder im Dienst und fühlt sich durchaus wohl. 

Am gestrigen Tage (4. December) habe ich selbigen wieder 
gesehen, und gab mir derselbe folgende Einzelheiten an: Die 
Blasencapacität (er macht täglich Ausspülungen) beträgt jetzt 
450—500 g. Urinbedürfniss besteht alle 3—4 Stunden. Die spon¬ 
tan entleerte Urinmenge beträgt ca. 300—350 g. Katheterismus 
nur hin und wieder nöthig, besonders dann, wenn er für längere 
Zeit durch seinen Dienst in Anspruch genommen wird. „Habe 
ich Ruhe (also am Sonntag etc.), so brauche ich keinen Katheter; 
ich bin mit meinem Zustande sehr zufrieden.“ 

Fall 4. 69jähriger Landwirth. Incomplete Harnretention und 

Ischuria paradoxa seit 7* Jahren. 1000—1300 g Residualharn. Patient 
ist dauernd nass. Mictionen namentlich Nachts sehr vermehrt, 10 bis 
12 Mal. Wird dadurch in der Nachtruhe sehr gestört. Cystoskopie: 
starke Vergrösserung sämmtlicher Theile, besonders aber in der Mitte. — 
Am 19. Juli 1898 Bottini mit 3 Schnitten. Vermag bereits am nächsten 
Tage jedesmal bis 300 g Urin zu entlcoren. — Nach 14 Tagen war der 
Residualharn bereits auf 600 g gesunken. — Bei Entlassung am 2. August 
beträgt die Residualmenge nur noch 80—100 g. — Auf briefliche An¬ 
frage antwortete Patient, dass es ihm durchaus gut ginge. 

Fall 5. 68jähriger Rentier. Oftmals an Blasenblutungoii gelitten. 
Urinentleerung sehr schmerzhaft. Mictionen namentlich Nachts sehr 
vermehrt, alle 15—20 Minuten. Urin sehr trübe. Capacität der Blase 
kaum 100 g. Cystoskopie dadurch sehr erschwert. Stark vergrösserto 
Prostata mit Granulationen; sehr entwickelte vessie k colonnes. Cystitis 
chronica. Schrnmpfblaso. Operation am 25. August mit 3 Schnitten. 
Nach Entfernung des Instrumentes starke Blutung. Anfangs wurden 
die Mictionen seltener und verloren an Schmerzhaftigkeit. Jetzt besteht 
wieder der alte Zustand. 

Fall 6 und 7 betrafen einen 58- und 63jährigen Mann mit Initial¬ 
beschwerden bei Prostatahypertrophie. Beide wurden Mitte October 
operirt. Ihr Zustand hat sich erheblich gebessert, namentlich darf der 
erstero nunmehr nur einmal Nachts aufstehen. 

Diese beiden letzten Fälle eignen sich für die Beurtheilung 
weniger, da ja solche Beschwerden auch durch andere Mittel ge¬ 
bessert werden können, resp. sich spontan bessern. Interessant 
dagegen ist wohl Fall 3, und zwar sowohl wegen der Schwere 
des Verlaufs, der bisher noch nicht beobachteten Complication und 
namentlich wegen des guten Erfolges. Die Operation wurde ledig¬ 
lich versuchshalber unternommen, da man sich bei der hoch¬ 
gradigen Schrumpfblase mit einer Capacität von 120—150 g nichts 
Besonderes versprechen konnte. — Dass der Erfolg zweifelhaft 
sein kann, beweist ja auch Fall 5, in dem absolut keine Besse¬ 
rung eintrat. _ (Schluss folgt.) 

IV. Ueber Lähmung des Nervus supra- 
scapularis. 

Von Dr. Steinhausen, Oberstabsarzt in Hannover. 

So häufig die Lähmung und Atrophie der vom Nervus supra- 
scapularis versorgten Musculi supra- und infraspinatus als Theil- 
erscheinung der Erb’sehen Lähmungsform des Plexus brachialis 
beobachtet worden, als so seltenes Vorkommniss ist der isolirte 
Ausfall derselben in der Litteratur der peripherischen Lähmungen 
im Gebiet des Schultergürtels verzeichnet. Bei Durchsicht der 
einschlägigen Litteratur habe ich bisher acht Fälle gefunden, in 
denen dieser Nerv isolirt betroffen war. Die Seltenheit einerseits 
und andererseits das Interesse, welches sich auch in physiologischer 
Hinsicht an die Beobachtung isolirter Muskellähmungen knüpft, 
dürften es rechtfertigen, einen hierher gehörigen, genauer be¬ 
obachteten Fall der Oeffentlichkeit zu übergeben. Zufällig ist 
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einer jener acht beschriebenen Fälle ebenfalls in hiesiger Garnison 
vor Jahren gesehen worden (Benzler [5]). 

Die Krankengeschichte ist kurz, folgende: E., 19 Jahre alter Bau- 
techniker, Mitte October 1898 bei einem Infanterie-Regiment eingestellt, 
hat als Kind Masern überstanden, ist im übrigen bisher stets gesund 
gewesen. Vater an Lungenentzündung, die etwas nervenschwache und 
viel an Kopfschmerz leidende Mutter an einem Magenleiden gestorben. 
Zwei gesunde Geschwister. 

Ende November 1898 verspürte er plötzlich, als er beim Turnen 
am Querbaum sich langsam aus dem Stütz herabliess, dabei mit ge¬ 
beugten Ellbogen in den stark emporgezogenen Schultern hing, einen 
kräftigen Ruck in der rechten — nach seiner Meinung durch ungeschickte 
und schiefe Haltung mehr belasteten — Schulter; er turnte noch eine 
Zeit lang mit und fühlte einen allmählich sich etwas steigernden 
Schmerz hinten in der Schulter, der etwa drei Wochen anhielt, mit¬ 
unter nachts stärker auftrat, aber niemals so erheblich war, dass Krank¬ 
meldung nöthig wurde, und dann für immer schwand. Dafür trat all¬ 
mählich zunehmende Schwäche ein, deren Beginn er nicht näher an¬ 
geben kann, er maass aber derselben ebenso wenig Bedeutung bei, 
glaubte vielmehr, sie werde sich von selbst wieder verlieren. Von nun 
an wurde er häufiger wegen Nachlässigkeit bei den Freiübungen mit 
dem Gewehr gemahnt, welches er nicht mit der früheren Kraft vor- 
und seitwärts „strecken“ und noch schlechter mit gestrecktem Arm 
drehen konnte. Krankmeldung am 16. Januar 1899. 


Befund: Sehr muskelkräftiger, blühend gesund aussehender, gut 
genährter Mann mit gesunden inneren Organen. An der rechten Schulter 
fällt eine beträchtliche, ungefähr dreieckig geformte Vertiefung der 
Untergrätengrube sofort auf. Unmittelbar unter der Haut fühlt man 
die platte Knochenoberfläche durch, während die linke Untergräten¬ 
grube von dem kräftig entwickelten Musculus infraspinatus ausgefüllt 
ist. Auch die rechte Obergrätengrube ist im Vergleich zur linken ab¬ 
geflacht, die Spina scapiüae springt in Folge dessen deutlich hervor, 
während sie links vollkommen unsichtbar bleibt. Deutlich zeigen dies 
auch die beigegebenen Photographieen ‘). Diese Einsenkung der oberen 
Gnibe, namentlich in ihrem medialen Theil, kann nur durch Atrophie 
des Musculus supraspinatus bedingt sein, da der rechte Trapezius in 
allen Abschnitten ebenso derb anzufühlen und elektrisch ebenso erreg¬ 
bar ist wie der linke. Die rechte Schulter hat im übrigen dieselbe 
Form wie die linke, sie steht nicht tiefer, auch die Scapula hat, wie 
sich durch genaue Messung ergiebt, dieselbe Stellung zur Wirbelsäule 
wie die linke (oberer und unterer Winkel stehen je 7, bezw. 8 cm von der 
Mittellinie ab). Der rechte Deltoides ist, wie auch der Teres minor 
derber und kräftiger entwickelt, als linkerseits. Alle Bewegungen 
im Schultergelenk sind ungehindert ausführbar, namentlich auch das 
Auswärtsrollen des Oberarmes, nur ist die grobe Kraft hierbei, wie 
auch bei der Erhebung seitwärts imd vorwärts erheblich gegen links 
herabgesetzt. Eine dynamometrische Messung mittels Schnüren, welche 
über Rollen laufend mit Gewichten belastet werden, ergiebt im Mittel 
aas mehreren Messungen, dass rechts nur ein Drittel bis ein Viertel 
der Gewichte im Vergleich zur linken Seite gehoben wird, wogegen 
die Kraftleistung der Adduction aus der Erhebung und die Einwärts¬ 
drehung ebenso kräftig wie links ausfällt. Bemerkenswerth ist übrigens, 
‘) Von Herrn Assistenzarzt Dr. Mauersberg in dankenswerther 
Weise hergestellt. 


dass die Kraft der seitlichen Erhebung von 0 — 45° grösser ist, als die 
von 45 °—90° und darüber hinaus, da sie hierbei nur ein Fünftel der 
rechten Seite beträgt. Die grobe Kraft der Bewegung des Unterarmes, 
der Hand u. s. w. ergiebt sich rechts als nur wenig geringer. Der 
Händedruck, am Dynamometer gemessen, beträgt im Mittel aus mehreren 
zu verschiedenen Zeiten angestellten Messungen rechts 32, links 40. 
Der Umfang des rechten Oberarmes beträgt dabei durchweg ’/a—1 cm 
mehr. (E. ist Rechtshänder.) — Keine fibrillären Zuckungen. Keine 
Schmerzen. Bei faradischer und galvanischer, direkter und indirekter 
Erregung ist nicht die geringste Zuckung im Infraspinatus zu sehen 
und zu fühlen. (Herr College Bruns hier hatte die Güte, diesen Sach¬ 
verhalt zu bestätigen.) Alle anderen Muskeln weisen dieselbe Erreg¬ 
barkeit wie links auf, Deltoides und Teres minor sogar eine in ge¬ 
ringem Grade erhöhte. Der Supraspinatus ist bekanntlich nicht isolirt 
zu reizen. Störungen der Sensibilität fehlen vollkommen. 

Verlauf: Massage, Douchen, Galvanisation haben eine Aenderung 
nicht herbeigeführt, der Befund ist jetzt, etwa fünf Monate später, 
noch genau derselbe, der Infraspinatus auch heute noch völlig un- 
erregbar. 

Von den bisher bekannten Fällen stimmt der beschriebene, 
auch hinsichtlich der Entstehung, am meisten mit den beiden 
ersten von Bernhardt (2) überein, mit den übrigen dagegen 
weniger. Diese erweisen sich mit gewissen Erscheinungen com- 
plicirt, die mit streng isolirter Lähmung der Grätenmuskeln nicht 
völlig in Einklang zu bringen sind. Es liegt jeden¬ 
falls allzunahe, Plexuslähmungen mit vorwiegendem 
Ergriffensein des Nervus suprascapularis hierher zu 
rechnen, bei denen die übrigen Schultermuskeln nur 
wenig betheiligt sind oder aber sensible Störungen 
das Bild trüben. Dies trifft zunächst bei dem Fall 
Sperling’s (4) zu, bei dem nach einer Plexusläh¬ 
mung die Lähmung des Nervus suprascapularis zu- 
riickblieb, aber auch Störungen im Medianusgebict 
geschildert werden. 

In Hoff mann’s Fall (3) dürfte eine geringe 
Entfernung der Scapula von der Wirbelsäule im 
Vergleich zur gesunden Seite auf eine, wenn auch 
leichte Betheiligung des Kappenmuskels hinweisen, 
wozu sich Parästhesieen und reissende Schmerzen 
in der Gegend des Schultergürtels gesellten. 

Eine ähnliche Complication ist dem Fall von 
Benz ler (5) eigen: geringer Tieferstand der Schul¬ 
ter und des Schulterblattes und sensible Störung 
an der Haut über dem Schulterblatt. 

Die dritte von Bernhardt (6) veröffentlichte 
Beobachtung schildert ausser Tieferstand und grösse¬ 
rem Abstand des Schulterblattes von der Mittellinie 
im Vergleich zur anderen Seite eine Erschwerung 
der Erhebung des Armes über die Horizontale hin¬ 
aus, welche durch Luxation des Oberarmes infolge 
des Ausfalles des Supraspinatus als des Fixators des Oberarmkopfes 
an die Gelenkpfanne (Duchenne [10]) bedingt gewesen sei. Die 
Bedeutung des Supraspinatus als lebendes Ligament ist von Du¬ 
chenne gewiss überschätzt worden. Es ist nicht einzusehen, 
weshalb diesem Muskel allein die Aufgabe zufallen sollte, den 
Oberarm in Berührung mit der Gelenkpfanne zu erhalten, und 
weshalb nicht den langen scapulo-humeralen Muskeln, wie dem 
Biceps und Anconaeus longus, vor allem aber dem Deltamuskel 
die gleiche Wirkung zugeschrieben werden sollte, da sie je nach 
Lage und Bewegungsrichtung diesen Dienst zu leisten vermögen 
,(Fick und Weber [9]). Duchenne’s aus der lokalen elektrischen 
Reizung auf die physiologische Wirkung gezogenen Schlüsse sind 
aus bekannten Gründen nicht einwandfrei, und es erscheint mir 
demgegenüber auch der einzige Fall — der dritte von Bern¬ 
hardt beobachtete —, in welchem allein durch den Ausfall des 
im Verhältniss zur Muskelmasse des Deltoides schwachen Supra¬ 
spinatus eine Luxation verursacht wurde, nicht recht beweiskräftig. 
In meinem Falle ist trotz zweifellosen Ausfalles des Muskels, wie 
sich auch ohne die Möglichkeit isolirter elektrischer Reizung des¬ 
selben aus der Gestaltung der Obergrätengrube ergiebt, bei wieder¬ 
holter genauester Messung kein tieferes Herabsinken, keine Er¬ 
schwerung der Erhebung des Armes seitens des Gelenkes fest¬ 
zustellen gewesen. 

Was schliesslich die Fälle von Oppenheim (7) und Goebel (8) 
betrifft, so ist der erstere zu kurz skizzirt, um beim Anblick der 
von ihm beigegebenen Abbildung das Bedenken völlig zu entkräften, 
dass der Deltoides mitbotroffen sei; der letztere aber war mit 


Fig. 74. Fig. 75. 
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anderen Muskelparesen, mit einer starken Quetschung der Schulter 
und traumatischer Luxation des Oberarmes verbunden, welche 
sich noch nach zehn Wochen durch Wackeln im Schultergelenk 
bemerkbar machte. Der Fall gehört deshalb nicht hierher. 

Es ist wohl nicht zufällig, dass in den strenger Kritik weniger 
standhaltenden Fällen die Ursache der Lähmung nicht trauma¬ 
tischer Art gewesen ist. Dagegen wird es nach dem Vorgänge 
Bernhardts (1) lediglich einem seltenen Zufälle zugeschrieben 
werden müssen, wenn bei der anatomischen Lage des Nervus 
suprascapularis zum Plexus jener Nerv allein betroffen wurde und 
der übrige Plexus der Schädigung entging. Denn die nicht seltene 
Betheiligung des Nerven an der Erb’schen Lähmungsform zwingt 
zu der Annahme, dass der Ort der isolirten Verletzung derselbe 
wie der des Plexus sein muss. Ob dabei der Druck des stark 
adducirten Schlüsselbeins gegen die erste Rippe (Gaupp, Bü- 
dinger. Krön) oder gegen die Querfortsätze des fünften und 
sechsten Halswirbels (Hoedemaker, Nonne, Bernhardt, 
Rissom) stattfand, ist an sich gleichgiltig. Jedenfalls ist auch 
in dem oben beschriebenen Fall die Ursache der Lähmung in 
der starken Erhebung der Schulter bei der Turnübung „Hängen 
im Stütz“ zu suchen — ähnlich wie bei den nach Narkosen¬ 
lähmungen oder bei Klimmzügen (Sehrwald [12]) beobachteten. 
Weniger Wahrscheinlichkeit hat die Annahme für sich, dass der 
Ort der Zerrung, Dehnung oder Quetschung des Nerven in der 
geschützen Incisura scapulae zu suchen sei. 

Interessant ist die Thatsache, dass bereits, als die Verletzung 
zur Kenntniss gelangte, ein vicariirender Ersatz für die gelähmten 
Muskeln seitens der kräftig entwickelten Musculi deltoides und 
Teres minor eingetreten war, allerdings nur in einem der physio¬ 
logischen Aufgabe der Muskeln entsprechenden beschränkten 
Maasse. Das Auswärtsrollen hat mit noch leidlicher Kraft der 
Teres minor, vielleicht mit dem Coracobrachialis (Fick und Weber) 
übernommen. Dagegen fand ich im Gegensatz zu Hoffmann’s 
Beobachtung, wonach die sagittale Erhebung, in Folge des Ausfalles 
des Supraspinatus hierboi, mühsamer als die frontale von statten 
ging, bei welcher der Supraspinatus relativ belanglos sei, die Er¬ 
hebung in der frontalen Ebene in stärkerem Maasse, und zwar 
besonders über die Horizontale hinaus erschwert. Hierfür scheint 
mir das Fehlen des Infraspinatus, welcher nach Fick und Weber 
bei Erhebung über 60° fast zum reinen Abductor wird, besonders 
in die Wagschale zu fallen. 

Eine Erschwerung der ausfahrenden Bewegung des Armes 
beim Schreiben und Nähen (Duchenne) wurde nicht beobachtet. 

Von den beiden Photographieen ist die eine mit nach aussen, 
die andere mit nach innen rotirtem und nach vorn adducirtem 
Arm aufgenommen — die beiden am meisten charakteristischen 
Haltungen, die gewonnen werden konnten. Die Senkung der 
Schulter auf der ersteren ist durch seitliche Rumpfbeugung in 
dem Bestreben nach möglichster Auswärtsrollung verursacht 
worden. 

Litteratur: 1. Bernhardt, Die Erkrankungen der peripheren 
Nerven. Spezielle Pathologie von Nothnagel. XI, 1. Theil, S. 304. 
(Daselbst findet sich auch die übrige Litteratur ausführlich verzeichnet.) 
— 2. Bernhardt, Erlenmeyer's Centrallblatt für Nervenheilkunde 
1S8G, No. 0, und 1887, No. 7. — 3. Hoffmann, Neurologisches Central¬ 
blatt 18*8, S. 214. — 4. Sperling (aus der Poliklinik von Eulenburg 
und Mendel), Neurologisches Centralblatt 1*00, S. 290. — 5. Ben zier, 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1890, No. 51. — 6. Bernhardt, 
Berliner klinische Wochenschrift 1894, No. 2. — 7. Oppenheim, Lehr¬ 
buch der Nervenkrankheiten, 2. Aufl. 1*97, S. 323. — 8. Göbel, 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, S. 298. — 9. Eugen Fick 
und Emm. Weber, Verhandlungen der Gesellschaft für Medicin und 
Naturkunde in Würzburg, Neue Folge, XI. Bd. 1877, S. 123 u. 257. — 
10. Duchenne, Physiologie der Bewegungen, deutsch von Wer nicke, 
1*85, N. Hl. — 11. Seeligmiiller in Eulenburgs Rcal-Encyklopädie. 
3. Aufl. II. Bd., S. 170. — 12. Sehrwald, Deutsche medicinische 

Wochenschrift 1898, No. 30. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

Schneller, als ich erwartet hatte, ist für den hiesigen Kranken¬ 
haus umbau eine recht bedeutende Nachforderung von Geldmitteln 
notliwendig geworden. Neulich berichtete ich, dass man schon mehr 
als l'/ a Millionen hierfür ausgegeben habe; thatsächlich hatte man aber 
schon über eine halbe Million mehr gebraucht, als bewilligt war, und 
ausserdem ist ungefähr dieselbe Summe für den Weiterbau gefordert 
worden, so dass der Umbau im ganzen mehr als 2 '/ 2 Millionen Mark 
kosten wird; dabei ist natürlich vorausgesetzt, dass jetzt die Nach¬ 


forderungen ihren Abschluss gefunden haben. So erfreulich es nun auch 
ist, dass die städtischen Behörden ohne grosse Schwierigkeit sich zu 
diesen recht’hohen Ausgaben im Interesse der Verbesserung der städti¬ 
schen Krankenfürsorge entschlossen haben, so begrttssenswerth auch 
die wesentlichen Verbesserungen sind, welche auf diesem Wege ge 
schaffen wurden, so bedauerlich ist es,. dass damit die Aussichten auf 
ein wirklich allen modernen Anforderungen genügendes Krankenhaus, 
wie es für den Unterricht in der bestbesuchten medicinischen Facultät 
Deutschlands wünschenswerth wäre, für absehbare Zeit vollständig ge¬ 
schwunden sind. Und die Erweiterung ist so unbedeutend, dass damit 
das Bedürfniss nach einem neuen Krankenhause im Norden der Stadt 
auch nicht einmal vorübergehend befriedigt erscheint. 

Eine Entlastung der städtischen Krankenhäuser glaubt man durch 
Eröffnung des neuen Sanatoriums bei Harlaching herbeiführen zu 
können. Ursprünglich hatte man dies als kleine Reconvalescentenanstalt 
besonders für Lungenkranke bauen wollen, ist aber in den maass- 
gebendon Kreisen allmählich zur Ansicht gekommen, dass es rathsamer 
ist, das Sanatorium gleich in grösserem Stil anzulegen, um Reconvales- 
centen aller Art, wohl auch längerer Cur bedürftigen Leichtkranken, 
Aufnahme gewähren zu können; es soll derartig angelegt sein, dass mau 
es mit HÜO Betten einrichten kann. Bis jetzt liegt es noch sehr abseits 
im Walde, ungefähr eine Stunde weit von der Stadt entfernt, isarauf- 
wärts; es besteht jedoch der Plan, längs dieses Isarufers eine elek¬ 
trische Bahn zu bauen, so dass dann eine bequeme und rasche Com- 
munication geschaffen wird. Wie weit in der That die Krankenhäuser 
durch ein solches Sanatorium entlastet werden, wird die Zukunft lehren. 
Beiläufig bemerken will ich, dass man auch bei diesem Bau den be¬ 
willigten Etat recht bedeutend überschritten, aber ein Gutachten von 
Geheimrath v. Zicmssen die Gemüther unserer Stadtväter vollständig 
mit dieser Ueberxchreitung ausgesöhnt hat. 

Neben dem umgebauten Krankenhaus links der Isar wird jetzt 
auch ein grosser Neubau für das klinische Institut errichtet; das¬ 
selbe, meines Wissens eine Schöpfung von Geheimrath v. Ziemssen, 
ist ein Universitätsinstitut, das zwar mit dem Krankenhaus in Verbin¬ 
dung steht, aber völlig unabhängig von diesem ist und rein wissen¬ 
schaftlichen Zwecken dient; da die Räume und Einrichtungen sich als 
nicht mehr zureichend erweisen, so wird es jetzt bedeutend erweitert; 
es enthielt bisher die Ambulatorien, Untersuchungszimmer, Hörsäle, 
Laboratorien, Bibliothek, Aerztezimmer etc. Nach den Dimensionen 
des Rohbaues zu schliossen, scheint die Erweiterung eine recht bedeu¬ 
tende zu werden. Allmählich scheint es hier, obwohl die ultramontane 
Landtagsmajorität nicht als eifrige Fördererin der hiesigen Universität 
gelten kann, doch zu gelingen, die Einrichtungen der medicinischen 
Lehranstalten entsprechend der Bedeutung und vor allem auch der 
Frequenz der Universität zu verbessern und zu erweitern. 

In der letzten Sitzung des ärztlichen Bezirks Vereins wurde 
eine Frage von grösserer allgemeiner Bedeutung zu einem vorläufigen, 
leider noch wenig befriedigenden Abschluss gebracht, die Frage des 
Schulbesuchs von Geschwistern an ansteckenden Krank¬ 
heiten leidender Kinder. Wegen der Verschiedenheit der Bestim¬ 
mungen hierüber in den verschiedenen Schulen war dieselbe zunächst 
im ärztlichen Verein vor l'/j Jahren zur Sprache gebracht, und da¬ 
selbst eine Commission zur Prüfung dieser Frage eingesetzt worden; 
diese constatirte, dass nur für die Volksschulen die Sache einheitlich 
geregelt ist, insofern in diesen der Schulbesuch solcher Kinder allgemein 
gestattet ist, dass aber in allen anderen Schulen die Bestimmungen 
ausserordentlich differiren; zum Theil enthalten die Statuten der ein¬ 
zelnen Schulen bestimmte Vorschriften, zum grösseren Theil ist dem 
Leiter der Schule vollständig freie Hand gelassen, die Angelegenheit 
nach persönlichem Gutdünken zu erledigen, zuweilen steht sogar die 
Entscheidung im einzelnen Fall im Ermessen des einzelnen Lehrers; 
vielfach besteht absolutes Verbot des Schulbesuchs genannter Schüler, 
in manchen Schulen ist dieses dadurch gemildert, dass derselbe ge¬ 
stattet ist, wenn ein ärztliches Zeugniss bestätigt, dass eine genügende 
Isolirung der Kranken von den Gesunden durchgeführt und eine An¬ 
steckungsgefahr nicht zu befürchten ist. Die hygienische Bedeutung 
der Frage einerseits, die unangenehme Situation, in welche der Arzt 
durch die Forderung genannten Zeugnisses kommt, andererseits lassen 
eine einheitliche Regelung der Sache wünschenswerth erscheinen. Die 
Commission beantragte, das vorliegende Material dem Bezirksvereiu zu 
überweisen, zu dessen Competenz die Angelegenheit gehört. Dies ge¬ 
schah, und die von diesem eingesetzte Commission stellte mm in er 
wähnter Sitzung den Antrag, die Regierung um den Erlass einheitlicher 
Bestimmungen zu ersuchen, welche dahin gehen sollten, dass nur den 
Geschwistern an Scharlach erkrankter Kinder der Schulbesuch zu unter¬ 
sagen sei. Der Vertreter oiner Minorität der Commission hielt aber eine 
Ausnahmestellung des Scharlachs für ungerechtfertigt, und die meisten 
Redner stimmten ihm bei. Im allgemeinen zeigte sich die Neigung, 
das Sehulbesuchsverbot ganz zu beseitigen; es wurde geltend gemacht, 
dass die Kinder ja ausser der Schule doch mit anderen Kindern ver¬ 
kehrten, ferner eine Uebortragung in der Schule doch noch möglich sei, 
es wurde selbst, allerdings unter Widerspruch, die Thatsache angc- 
zweifelt, dass durch die Geschwister, wenn diese selbst gesund sind, 
überhaupt eine Ansteckung erfolgen könne. Schliesslich wurde auch 
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bemerkt, dass von der Wohlthat eines solchen Verbotes nur die wohl¬ 
habenden Stände Vortheil hätten, die armen aber wegen des engen 
Zusammenlebens, der Unmöglichkeit, die Kinder von anderen zu trennen, 
aber doch nicht, so dass ihnen nur die Last der Beaufsichtigung der 
gesunden Kinder, welche sonst in der Schule wären, zufalle. 

Schon die Commission hatte geglaubt, auf das Verbot des Schul¬ 
besuchs bei Masern und Diphtherie besser verzichten zu sollen, weil 
eine solche Bestimmung aus schultechnischen Gründen doch abgelehnt 
würde; indessen gelang es ihren Mitgliedern nicht, zu zeigen, warum 
gerade der Scharlach eine besondere Stellung einnehmen müsse. In 
Rücksicht auf die Divergenz der Anschauungen, sowie den relativ ge¬ 
ringen Besuch der Sitzung beschloss man, sich darauf zu beschränken, 
nur eine einheitliche Regeluug der Frage zu verlangen, in welcher 
Weise diese zu erfolgen habe, aber der Regierung zu überlassen. 
Dieser Beschluss wurde einstimmig gefasst. Sacki (München). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 
Bemerkungen zum Heilverfahren der Invaliditäts¬ 
und Altersversicherungsanstalten. 

Von Dr. Pauly, Posen. 

(Schluss.) 

Der § 12 des Invaliditätsversicherungsgesetzes ist für den Arzt das 
Salz des ganzen Gesetzes. Was ich im Anfang dieses Artikels in die 
Worte fasste: im § 12 sei eine treibende Kraft latent, hat die bisherige 
Tuberkulosebewegung doch wohl schon erwiesen. Mit diesem Para¬ 
graphen wächst die Invaliditätsversicherungsanstalt zu einem öffent¬ 
lich rechtlichen Fürsorgeorgan für Volkshygiene') empor, dank ihren 
Kapitalien und ihrer Autorität. Nicht zu uferloser Humanität, sondern 
zu klaren erreichbaren Zielen giebt dieser § 12 die Befugniss, welche 
mit den bisherigen Institutionen schwierig, in Wirklichkeit oft gamicht 
erreicht wurden und bald an der Meinung des „Deeernenten“, das ist 
der betreffenden Behörde, bald an derjenigen des Patienten 2 ) schei¬ 
terten. Wie oft ist die Fürsorge des Arztes vereitelt worden. Man 
denke, um ein Beispiel zu nehmen, an die öffentliche Armenpflege. Ich 
bin der letzte, die hochachtbaren Leistungen der Commune 8 ) auf diesem 
(lebiete zu verkennen, aber sie müssen bei der Vielseitigkeit commu- 
naler Aufgaben sich kümmerlich beschränken. Gerade aus meinem 
Respect vor der communalen Armenpflege heraus spreche ich es aus: 
kein besserer Reformator deutscher Armenpflege konnte erscheinen, als 
die sociale Gesetzgebung seit 188I. 4 ) Mit ihrer präventiven Fürsorge 
sind beide auf zielbewusstes Zusammenwirken angewiesen; dann werden 
ganz andere Resultate wie früher erreicht werden. 

Es ist ja klar, dass die socialpolitische Gesetzgebung die bisherige 
Auffassung vieler Gebildeten ändern muss. Die patriarchalische Wold- 
thätigkeit darf sich nicht verstimmen lassen, sie soll sich blos aus den 
unklaren Sphären des Sentiments auf die höheren einer rechtlichen, 
vemunftmässigen, modernen Beziehung erheben: Dies Wort richtet sich 
besonders an die Arbeitgeber. 5 ) Ich erlaube mir einige Bemerkungen 

') cfr. die verschiedenen Arbeiten von Dr. Ludwig Ascher, Kreis¬ 
wundarzt in Königsberg i. Pr., z. B. Krankenfürsorge und Arbeiter¬ 
versicherung in Zeitschrift für Socialwissenschaft Band I, 3. Heft, 1898. 

*) Hier ist der Punkt, auf Absatz 4 des § 12 des Gesetzes von 1889 
einzugehen. Der Versicherte verliert, falls er sich den Maassnahmen etc. 
entzieht, den Anspruch auf Invaliditätsrente etc. Der darin ausge¬ 
sprochene Zwang ist meines Erachtens ein wohlthätiger. Keine vor¬ 
gefasste politische Theorie wird mich alten Arzt davon überzeugen, 
dass ein gewisser Zwang beim Heilverfahren nicht nothwendig ist. 

8 ) Von der Armenpflege auf dem Lande will ich schweigen. 

4 ) Die Armenpflege in ihren Beziehungen zu den Leistungen der 
8«>cialgesetzgebimg, Separatabdruck aus den Schriften des deutschen 
Vereins für Armenpflege und AVohlthätigkeit, Heft 34, Berichterstatter: 
Bürgermeister Br in k mann -Königsberg; Verwaltungsdirektor Uhl¬ 
mann-Leipzig. 

Ich citire Herrn Brinkmann’s Worte: „So gewaltig hat der Geist 
der socialen Gesetzgebung die Armenpflege allmählich beeinflusst, dass 
jedes Glied der Armenverwaltung, vom obersten Leiter bis zum jüngsten 
Armenpfleger, von diesem Geiste erfüllt sein muss, wenn die Armen¬ 
pflege die Erwartungen, die zu ihr gehegt werden, erfüllen will. Ja, 
ich möchte behaupten: es ist ein revolutionärer Geist, der aus der 
socialen Gesetzgebimg herüber in die Armenpflegethätigkeit hinein¬ 
weht, ein Geist, der alte gewohnte Grundsätze über den Haufen stösst, 
neue an deren Stelle setzt, der die Armenpflege und die Armen selbst 
wachrüttelt und der weite bürgerliche Kreise der Fürsorge für die 
wirthschaftlich Schwachen zutreibt, die in früheren Zeiten fast nur um 
ihr eigenes W T ohl besorgt gewesen sind.* 

5 ) Es Ist mir eine angenehme Pflicht hervorzuheben, dass einzelne 
Berufsgenossenschaften, deren Vertrauensarzt ich bin, jeden meiner ärzt¬ 
lichen Vorschläge im Interesse der Unfallverletzten bedingungslos ae- 
ceptirten; zum Beispiel die Section VI der Brauereiberufsgenossenschaft, 
ilie Section II der chemischen Berufsgenossenschaft. Ich citire einen Fall: 
21 jähriger Mann, Unfall, Panaritium am Daumen; der Kassenarzt in¬ 


su citiren, die ich auf dem Städtetag in Lissa l ) 189C auszusprechen mir 
gestattete. 

„Die socialpolitischen Gesetze sind ja doch nicht dazu gemacht, 
dass wir ims mit unseren Beiträgen von unseren Pflichten loskaufen, 
sondern sie sollen uns erziehen, denjenigen, die mit uns und für uns 
arbeiten, weiter unser Interesse zuzuwenden. Nur sollen wir das nicht 
als Wohlthat üben, sondern als Pflicht betrachten; es ist das gleichsam 
ein beau reste Religion; das ist das Grosse des Gesetzes, dass man sieh 
um das einzelne Individuum kümmert, um es, soweit es möglich ist, 
arbeitsfähig zu machen, womit dem Individuum der betreffenden Staats¬ 
organisation, der Nation am besten gedient ist. Natürlich wird das 
erst allmählich erreicht werden, viel Tinte wird auch noch fliessen, 
aber das Ziel, der Zweck, die Idee des Gesetzes, welche in der aller¬ 
höchsten Botschaft von 1881 ausgeführt ist, wird auf diese Weise er¬ 
reicht werden.“ 

Das bonum ist das utile. Das Interesse des Arbeiters und des 
Arbeitgebers convergiren in der Erhaltung der Arbeitsfähigkeit ebenso 
das des Erkrankten und das öffentliche. Es muss ein Ring «1er Für¬ 
sorge gebildet werden; der Kranke, der Arzt, Arbeitgeber, Commune 
und die staatliche Versicherungsbehörde bilden ihn. Indem ich auf den 
Vortrag des Herrn Stadtrath Dr. Peters verweise, „Was können die 
Gemeinden thun, um die Wohlthaten der social politischen Gesetze zur 
möglichsten Entfaltung zu bringen“, muss ich schliesslich der Ver¬ 
einigung zur Fürsorge für kranke Arbeiter gedenken, welche seit 1895 
in Leipzig von hochangesehenen Arbeitgebern, Mitgliedern aller Facul- 
täten etc. gegründet ist. Er weist weite Kreise auf die Wohlthaten 
der Versicherungsgesetzgebung hin; er tritt in die Lücken derselben; 3 ) 
er zahlt Familienunterstützungen, 8 ) er unterstützt in gewissen Fällen 
die kranken Angehörigen von Kassenmitgliedern; er zahlt Wöchnerinnen 
Unterstützungen, wenn diese nicht statutarisch sind, er zahlt die Arzt¬ 
atteste für Einleitung zum Heilverfahren; er giebt Beihilfe zurAVohnmigs- 
miethe, er fördert den Berufswechsel der Leidenden, er entfaltet eine 
ausgedehnte litterarische Wirksamkeit, zum Beispiel verbreitet er Flug¬ 
schriften über Tuberkulose. Die Mittel zu all diesen ausgedehnten 
Zwecken sind keineswegs so exorbitant; sie betrugen 1897 etwas über 
10 000 Mk. 

Der Hauptwerth 4 ) solcher Vereinigungen ist ja die Selbsterziehung 
der Arbeitergeber zum Sinn der social politischen Gesetzgebung, welche 
nicht das Ende, sondern den Anfang der Pflichterfüllung für die 
arbeitende Klasse bedeutet. Ohne individualisirende Fürsorge, ohne 
persönliche Antheilnahme am Geschick des einzelnen ringenden Arbeiters 
wird der Friede und Erfolg der Zusammenarbeit nicht erfüllt, und 
wenn man sich auf den kranken Arbeiter beschränkt, so ist die Sache 
mit den bisherigen Institutionen lösbar. 

Die Gründling solcher Vereinigung scheint mir, wenn man die 
Zwecke im Anfänge begrenzt, in jeder Provinzialhauptstadt sehr wohl 
möglich; ich bestreite, dass die Hindernisse unüberwindlich sind, und 
behaupte, dass das vorhandene "Wohlwollen der meisten Arbeitgeber 
dazu genügt; es handelt sich um das nothwendige Correlat staatlicher 
Organisation durch die Bürgerschaft wie es dem führenden Beamten 
nur erwünscht sein kann, um Vorurtheile und Verhältnisse zu beseitigen 
so weit als möglich. Wie viele Menschen existiren, Männlein und 
’Weiblein, denen ein Dienst geleistet wird, wenn sie statt ästhetischer 
Anregungen ethische empfangen. Wir Aer/te, die wir die Welt hinter 
den Coulissen kennen und psychologisch mit der Einheit von Körper 
und Geist wirthschaften müssen, die wir die Bedürfnisse des kranken 
Arbeiters kennen und in sein Seelenleben täglich hinabsteigen, sind 
aufgerufen, die möglichste Herstellung mit gesetzlichen Mitteln zu be¬ 
treiben. Der Jurist kann unserer nicht entrathen, er ist auf unsere 

cidirt, es heilte nicht; nach langem Verhandeln entschüesst sich Patient 
dazu; wir machen es poliklinisch im Stadtlazareth am 31. Juli 1893 in 
Bromäthylnarkose. Acht Tage später theilt mir der College mit, dass 
starke Nephritis vorliegt. Erst 31. August kommt Patient widerstrebend 
ins Stadtlazareth. Der Berufsgenossenschaft erklärte ich als Vertrauens¬ 
arzt, dass ein Zusammenhang der Nephritis mit dem Unfall indirekt 
möglich sei; es sei unwahrscheinlich, dass der Mann vorher nierenkrank 
gewesen sei. (Urin war von mir nicht untersucht!) Die Berufsgenossen- 
schaft zahlte bis zur vollständigen Herstellung Vollrente. 

') Herr Oberbürgermeister Witting hatte denselben zum 26. Juni 
1897 einberufen, Herr Stadtrath Dr. Peters hielt dort einen Vortrag 
über die socialpolitische Gesetzgebung und ihre Einwirkung auf die 
Armenpflege, welcher auf dem Rathhaus in Posen als Separatabdruck 
zu haben ist. 

*) Wenn ein Mitglied einer Krankenkasse beim Aufhören der sta- 
tutenmässigen Unterstützungen noch weiter erwerbsunfähig bleibt. 

8 ) Wenn ein Mitglied der Ortskrankenkasse, das als Ernährer der 
Familie zu betrachten ist, zur Heilung oder Linderung seiner Leiden 
auswärtigen Aufenthalt nimmt. 

4 ) Die Worte sind aus dem vierten Jahresbericht der Vereinigung 
zur Fürsorge für kranke Arbeiter für 1898 Leipzig entnommen; in¬ 
dessen sie sind kein Plagiat, ich schrieb sie an den Vorsitzenden Herrn 
Alfred Voerster, welcher sie citirt, so dass ich mir sage: sie sind der 
Ausdruck richtiger Empfindung. 
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volle Hingabe angewiesen. Der Arzt gehört als Fürsorger der Arbeits¬ 
fähigkeit. zu den eminent staatserhaltenden Elementen. Bisher ministri 
naturae, werden wir Beamte jenes modernen Staates, welcher einer der 
grossen Vollstrecker der ethischen Mission der Menschheit ist. Mit 
diesem Bekenntniss werden wir vielleicht unsere unverdiente Zurück¬ 
setzung eher überwinden, als mit dem Kampf um materielle Positionen. 
Wir vermitteln zwischen dem kranken Versicherten und dem „socialen 
Fiscus“, mit klarer Einsicht in die Grenze unseres Könnens; insofern 
ist der Arzt der Anwalt des Versicherten, nicht seiner falschen Vor¬ 
stellungen und Ansprüche, sondern seiner wahren Interessen. Das 
Vertrauen zum Arzte kann nur auf seiner "Wahrhaftigkeit beruhen. 

Was nun schliesslich die Invalidität«- und Altersversicherungs¬ 
anstalt Posen betrifft, so ist aus den Jahresberichten zu entnehmen, dass 

1895 von 847 Anträgen bei 484 Fällen 

1896 „ 1526 „ „ 816 

1897 „ 1999 „ „ 887 

das Heilverfahren übernommen worden ist. Die Kosten beliefen sich 
in den drei Jahren auf etwa 49 950, 90 740 und 121190 M. 

Werfen wir einen Blick auf die Aufwendungen anderer Invaliditäts¬ 
versicherungsanstalten, so marschirt Posen unter den vorderem, mit 
seinen 430000 Versicherten steht es unter den 31 Invaliditätsversiche- 
rungsanstalten an 8. Stelle, und inbetreff der Höhe seiner Aufwendungen 
waren nur die Invaliditätsversicherungsanstalten der Hansastädte, Han¬ 
nover, Baden und in neuester Zeit auch Berlin über. 

Es ist ja klar, dass in unserer agrarischen Provinz die Invaliditäts¬ 
versicherungsanstalt sich speziell vor die Culturaufgabe gestellt sah, 
die Sorge für den chronisch kranken, herstellbaren Land¬ 
arbeiter eben innerhalb der Grenzen des Gesetzes zu übernehmen. 
Landwirthschaftliche Krankenkassen ‘) giebt es meines Wissens hier 
nicht; bekanntlich sind sie ja auch nur facultativ zugelassen. Der 
schwerarbeitende Landarbeiter hat auch seine „Betriebskrankheiten“; 
ich erinnere nur an die varicösen Unterschenkelgeschwüre, bei denen 
Dank der Re verdin-Thiersch’schen Epidermisirung und Trendelen- 
burg’s Saphenaunterbindung oft „Herstellung“ 8 ) zu erzielen ist, be¬ 
sonders wenn die Fälle nicht gar zu spät kommen. 

Die Invaliditätsversicherungsanstalt benutzte gewöhnlich zum Heil¬ 
verfahren die hiesigen Krankenhäuser; es sei mir gestattet, es auszu¬ 
sprechen, dass ich das einstweilen für das richtige halte. Ein eigenes 
Invaliditätskrankenhaus wird selbst bei vorzüglichen Einrichtungen 
schwer Vertrauen beim rentenanstrebenden Volke gewinnen, während 
die Alltagswellen eines Volkskrankenhauses die Illusionen, dass bei der 
Invaliditätsversicherung auch procentuale Renten, wie bei der Unfall¬ 
gesetzgebung gewährt werden, wegspülen und die Angst vor operativen 
Eingriffen mildern. Andererseits bringt die InvaliditätsVersicherungs¬ 
anstalt in ein Volkskrankenhaus geschäftige Bewegung, die prognostische 
Fragestellung zwingt zu genauer Journalisirung (was den jungen Assistenz¬ 
ärzten ja nicht angeboren ist), zu präciser Praxis, nur das, was den 
Kranken arbeitsfähig macht, wird gemacht, auch wohl octroyirt. Auf 
dem Wege, den in den Zeiten der Antisepsis und Socialpolitik jedes 
Communalkrankenhaus gehen muss, aus einer Armenanstalt eine 
Heilanstalt zu werden, ist die Begegnung mit der Invaliditäts¬ 
versicherungsanstalt welche das Heilbare heilen lassen will, nur 
förderlich. 

Endlich ergeben sich aus der Unterbringung von Patienten der 
Invaliditätsversicherungsanstalt in einem Communal- oder anderen 
Krankenhause Beziehungen, wie die bereits oben erwähnten, welche, 
bei den Anschauungen des Vorstandes der hiesigen Invaliditätsver- 
sicherungsanstalt zu fructificiren nicht schwer war. Ohne Bedenken 
haben wir Krankenhausärzte bei langdauernden besserbaren Erkrankten, 
welche „geklebt“ 3 ) hatten, das Heilverfahren (beiläufig mittels ein¬ 
facher Schemata) beantragt. Ich erwähne in bunter Reihe Recon- 
valescenten nach schweren inneren Krankheiten, nach grossen Ver¬ 
brennungen, nach einzelnen grösseren Operationen, z. B. Empyem; 
einen Leberechinococcus mit subphrenischem Abscess, auch nach acuter 


') Wäre, um hier einmal von Unfall zu sprechen, es nicht gerade 
den landwirthschaftlichen Berufsgenosschaften zu rathen, prinzipiell 
vom Recht der Novelle von 1892 Gebrauch zu machen, bei allen Un¬ 
fällen sofort Bericht einzufordern und eventuell das Heilverfahren zu 
übernehmen. Wie ist es denn auf dem Lande, wenn ein Arbeiter ein 
Bein bricht? Der mitleidige Gutsherr lässt einen Arzt holen. Der 
Gipsverband wird angelegt. Ein solcher bleibt dann leicht zu lange 
liegen. Nach der 13. Woche kommt dann der Patient auf Anordnung 
der Berufsgenossenschaft ins Krankenhaus, mit allem Widerstreben 
sein versteiftes Bein zu bewegen. 

*) Ueber die Endresultate von solchen 50 Saphenaunterbindungen 
habe ich eine Enquöte veranlasst, über welche Dr. Plinsch aus Posen 
eine Züricher Dissertation schreibt. Die Patienten sind arbeitsfähig 
nach ihren eigenen Mittheilungen. 

3 ) Gelegentlich auch nur eine einzige Marke; cfr. die Conferenzen 
irn Reichsversicherungsamt 1893 und 1894. Satz 2: Die Versicherungs¬ 
anstalten sind befugt, die Krankenfürsorge auch für diejenigen Ver¬ 
nich ertön zu übernehmen, welche die Wartezeit von 235 Beitragswochen 
noch nicht zurückgelegt hatten. 


Osteomyelitis'), ferner Patienten oder besser Patientinnen mit Magen¬ 
geschwür auf chlorotischer Basis. Gerade dieses, auch bei der Land¬ 
bevölkerung nicht seltene Leiden ist ein gutes Beispiel dafür, was man 
der Invaliditätsversicherung zum Heilverfahren empfehlen kann. Gesetzt, 
ein Dienstmädchen kommt wegen Magengeschwürs auf Kosten des so¬ 
genannten Dienstbotenabonnements ins Krankenhaus, so wird, nach 
typischer Ziemssen-Leube ’scher Behandlung, etwa nach acht Wochen 
der weitere Aufenthalt „auf dem Lande“*) dem Vorstande der Iu- 
validitätsVersicherungsanstalt empfohlen, welche die gut gelegenen, 
besser dotirten provinziellen Krankenhäuser 8 ) (hierzulande meist con- 
fessionelle) zur Nachkur obiger Patienten wählte. Auch dieser Modus 
hat sich durchaus bewährt; es ist ein Irrthum, zu glauben, dass solche 
Wohlthat überflüssig ist oder gar den Arbeiter verwöhnt. Man be¬ 
handelt nicht Organe, sondern Individuen. Zur Heilung des örtlichen 
Prozesses kommt die Besserung des Allgemeinbefindens, dann kommt 
zur Arbeitsfähigkeit die Arbeitslust 4 ). Man verlange doch nicht immer 
vom kranken Arbeiter den Muth des Stoikers; haben wir Gebildeten 
ihn denn immer? 

Der Initiative der Aerzte bewies die Invaliditätsversicherungs- 
anstalt Posen ein weitgehendes Entgegenkommen; sie scheute keine 
Kosten, die Arbeitsfähigkeit zu erhalten. Ein ÖOjähriger, seit der Jugend 
höchstgradig scoliotischer Lithograph wird wegen qualvoller Intereostal 
neuralgieen zu Herrn Beo ly (Berlin) gesandt, um ihm ein Hessing’sches 
Corsett zu gewähren, welches ihn wieder in den Stand setzt, in alter 
Weise fortzuarbeiten. 

Gelegentlich ergreift die Anstalt selbst die Initiative. Ein 35jäh¬ 
riger Landarbeiter wird auf 103 Pfund abgemagert mit einer Magen¬ 
erweiterung von der Invaliditätsversicherungsanstalt dem Stadt- 
krankenhaus zugeschickt. Die chemische Untersuchung ergiebt die 
Gutartigkeit der symptomlos entstandenen Pylorusstenose. Von den 
zwei Möglichkeiten, welche dem Schwerleidenden gewährt werden 
konnten, schien uns die Rente das Zweckrnässigere, das Heilverfahren 
nicht sicher genug, da dies nur begonnen werden darf, wenn über 
50% Erwerbsfähigkeit zu erwarten ist. Nachdem der Mann belehrt 
worden war, sich den Magen auszuspülen, wurde er mit dem Rathe 
entlassen, eine Freistelle in der Breslauer chirurgischen Klinik zu er¬ 
bitten; zweifellos wäre sie gewährt, aber wäre der Mann gegangen? 
Es ist das Verdienst des bisherigen stellvertretenden Vorsitzenden der 
hiesigen Invaliditätsversicherungsanstalt, dass er dem Manne das Heil¬ 
verfahren anbot, er wolle ihn nach Breslau senden, wenn er sich dort 
operiren lassen wolle. Der Patient willigte ein. Zufälligerweise sah 
ich bei ihm die Gastroplastik von der Meisterhand von Mikulicz 4 ) 
ausgeführt; die Stenose war sehr eng; das Duodenum wie eine Portio 
vaginalis in den Magen hineingezogen. Der Mann nahm in zwei 
Monaten 30 Pfund zu, weitere 20 Pfund im Reeonvalescentenheim des 
hiesigen Diakonissenhauses Lowenitz. Das Wiedersehen mit dem Glück¬ 
lichen gehört zu den besten Momenten meines ärztlichen Lebens. 

Die Autorität der Invaliditätsversicherungsanstalt kann ein Zu¬ 
sammenwirken der Krankenkasse jeder Zeit erzwingen und damit die 
einstweilen noch erschwerte Familienunterstützung leicht beschaffen. 
Einem 40jährigen Setzer werden die drei mittleren Finger der linken 
Hand von der Buchdruckerpresse zerquetscht; der Mittelfinger wird 
entfernt, die anderen heilen krummsteif im Mittelhandgelenk, während 
der Benarbung fällt das durch den fieberlosen W r und verlauf nicht 
motivirte blasse Aussehen auf. Eine Tuberkulininjection sichert die 
Diagnose auf latente Lugentuberkulose. Während die Ortskranken¬ 
kasse noch zu zahlen hat, die Berufsgenossenschaft sich noch lange 
nicht mit der Entschädigung befasst (13 Wochen), geht der Antrag auf 
das Heilverfahren an unsere Invaliditätsversicherungsanstalt ab, welche 
den Mann acht Wochen nach dem Unfall nach Görbersdorf schickt, 
wo er seine Reconvalescenz verlebt. Die Kasse zahlt indessen «las 
Krankengeld an die Familie des Verletzten. Wesentlich gebessert 
heimgekehrt, erhält er dann von der Buchdrucker - Genossenschaft die 
40 % Rente. _ 

Indem die möglichste Herstellung als das bestimmende Ziel von 
dem entscheidenden Beamten aufgefasst und von dem das ganze 
Individuum beurtheilenden Arzte richtig betrieben wird, wird ein Zu¬ 
sammenwirken von Kasse, Berufsgenossenschaft durch die Invaliden¬ 
versicherung gefördert werden, dem sich gelegentlich auch der Arbeit¬ 
geber anschliessen wird, welcher z. B. hoffentlich obigen Setzer in an¬ 
gemessener Weise beschäftigen wird. 

Ich habe die Geduld des Lesers gewiss über Gebühr beansprucht; 
indessen der neue Gesetzentwurf des Invalidenversicherungsgesetzes 


') Vom 16. Jahre beginnt ja die Klebepflicht. 

*) In zahlreichen Fällen timt jeder passende Landaufenthalt die¬ 
selben guten Dienste wie eine weite Reise, sagt Strümpell bei der 
Chlorose. 

•*) Die Förderung derselben durch die Invaliditätsversicherungs- 
anstalt ist sehr dankenswert!! bei der stiefmütterlichen Fürsorge der 
kleinen Städte für den kranken Arbeiter. 

4 ) Eine gründliche Heilung ist auch das beste Mittel gegen Simulation. 

6 ) Das Beste ist gerade gut genug, wenn es den kranken Arbeiter 
herstellt. 
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veranlagte mich, Beispiele aus der Posener Praxis zu geben, welche 
die jetzt vorgeschlagene erweiterte Fassung des § 12 zu unterstützen 
geeignet sind. 

Dem bisherigen stellvertretenden Vorsitzenden der Invalidenver¬ 
sicherungsanstalt Posen, Herrn Landesrath Kn obloch, jetzt Ober¬ 
bürgermeister von Bromberg, gebührt unser Dank für seine Förderung 
des Heilverfahrens. Der Geschäftsgang ist sehr einfach. Die von der 
Commune eingerichtete Meldestelle für die Ortskrankenkassen nimmt 
alle Anträge an, nicht blos den auf Rente, sondern auf das Heilver¬ 
fahren. Der Antragsteller erhält eine Aufforderung an einen (nicht 
namentlich genannten) Arzt, ein Attest') auszustellen. — Uebrigens ist 
auch die Invalidenversicherungsanstalt direkt jedermann zugänglich. 
— Die Behandlung der an Lungentuberkulose erkrankten Versicherten 
erfolgte nach vorheriger zwei- bis vierwöchiger Beobachtung in einem 
Posener Krankenhause fast ausschliesslich in den Görbersdorfer An¬ 
stalten von Dr. Weicker und Dr. Brehmer. In den letzten Jahren 
wurde das Heilverfahren in 56, resp. 52 Fällen übernommen. 

Wiederholentlich unterstützte die Commune Posen in solchen Fäl¬ 
len die hierher gehörigen Familien der Versicherten, was ja nach der 
neuen Fassung des § 12*) fortfallen wird. — Dank dem § 12 leistete 
die hiesige Invalidenversicherungsanstalt ein Stück wichtiger Kultur¬ 
arbeit in unserer Provinz; das Vertrauen der Bevölkerung beginnt sich 
zu regen; möge es sich befestigen. 


Fürsorge für Säuglinge. 

In Stuttgart hat am 15. und 16. Mai die Centralstelle für 
Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen ihre diesjährige Conferenz unter 
zahlreicher Betheiligung, diesmal namentlich von Angehörigen der süd¬ 
deutschen Bundesstaaten abgehalten. Eins der beiden Verhandlungs- 
thcmata betraf einen Gegenstand — die Fürsorge für Säuglinge —, der 
auch den ärztlichen Leserkreis dieser Zeitschrift interessirt und einen 
kurzen Bericht an dieser Stelle rechtfertigt Die beiden Hauptbericht 
erstatter, in deren Händen die einleitenden Referate lagen, waren Aerzte. 
Obermedicinalrath Dr. Haus er-Karlsruhe, der die Reihe der Referenten 
orüffnete, leitete zunächst die Nothwendigkeit eines öffentlichen Säug¬ 
lingsschutzes aus der bekannten Thatsache der übergrossen Mortalität 
und Morbidität des Säuglingsalters her. Derselbe hat zu beginnen mit 
einer weitsichtigen, von hygienischen Gesichtspunkten ausgehenden 
humanen Fürsorge für bedürftige, erwerbs- und obdachlose Schwangere, 
sei es auf dem Wege der Privatwohlthätigkeit und der eigenen Initia¬ 
tive grosser industrieller Unternehmungen, sei es durch gewerbegesetz¬ 
liche Bestimmungen und entsprechende Aenderungen der Kranken- 
kassengese tzgebung. Tod der Kinder kurz vor, während und nach der 
(ieburt, die Lebensschwäche derselben, sowie die Grundlage zur Atro¬ 
phie werden zweitens vielfach verschuldet durch Vorgänge bei der 
(ieburt und mangelhafte Pflege in den ersten Tagen des Wochenbetts. 
Thunlichste Fürsorge für den gesundheitsgemässen Ablauf der Vorgänge 
bei der Niederkunft und im Wochenbett ist deshalb das zweite, was 
wir im Interesse der Säuglinge der unbemittelten Volksklassen ver¬ 
langen müssen. Eine Erweiterung der auf diesem Gebiete bisher ge¬ 
troffenen Einrichtungen — staatliche wie private Entbindungsanstalten, 
Hobammenschulen, Wöchnerinnenasyle, Wöchnerinnen- und Frauen¬ 
vereine — würde in der Erhaltung von Leben und Gesundheit tausender 
von Säuglingen ihre Belohnung finden. Das dritte endlich, was w r ir in 
unserer Fürsorge für die Säuglinge der unbemittelten Volksklassen zu 
fordern haben, ist die möglichst lange Erhaltung der Mutter- und Eltern- 
pflege für den Säugling, und wo dies nicht durchführbar ist, die Schaffung 
solcher Pflegeverhältnisse, die der Mutter- und Eltempflege thunlichst 
nahe kommen. Hier ist zu unterscheiden zwischen elternlosen Kindern 
und solchen, bei welchen die öffentliche Fürsorge die vorhandene 
mütterliche, bezw. elterliche Pflege nur zeitlich und theilweise zu ver¬ 
treten, bezw. zu ergänzen hat. Was die erstgenannte Kategorie von 
Schützlingen anlangt, so lässt sich über das ältere System der ge¬ 
schlossenen Pflege in sogenannten Findelanstalten heute wohl sagen, 
«lass demselben in unseren Tagen kaum noch einige Berechtigung vom 
hygienischen Standpunkte zugesprochen werden kann, wenn nicht die 
Einschränkung gemacht wird, dass die nur einige Monate oder Wochen 
dauernde Findel hauspflege lediglich als Uebergangsstadium zur zer¬ 
streuten Familienversorgung angesehen wird. Eine sehr segensreiche 
Holle dagegen spielen nach den bisherigen Erfahrungen diejenigen 
Asyle, welche grundsätzlich nur Kinder mit ihren Müttern auf¬ 
nehmen, wie das Bonner Versorgungshaus des Fräulein Lungstras, 
das Kaiserliche Kinderheim zu Gräbschen-Breslau u. a. Die in diesen 


‘) Nach einem Abkommen mit der Aerztekammer werden dafür 
drei Mark gezahlt; ebensoviel für die Atteste für das Heilverfahren. 

*) In den Conferenzen des Reichsversicherungsamtes 1893 und 1894 
lautet Punkt 4: Die Heranziehung der Armenpflege zu den Kosten 
der Krankenfürsorge der Versicherungsanstalt ist zwar nicht prinzipiell 
ausgeschlossen, jedoch wenig zu empfehlen. — Indessen für Posen war 
die Mitwirkung der Armenverwaltung sehr wichtig, die gerade für die 
Tuberkulose Herr Bürgermeister Künzer in einem Rundschreiben vom 
12. December 1894 vorbildlich fixirte. 


Anstalten erzielten Ergebnisse übertreffen, was Morbidität und Morta¬ 
lität anlangt, alle übrigen um ein erhebliches (Sterblichkeit in Breslau 
nach Soltmann 18%* i*» Bonn sogar nur 7%); sie verdanken dieselben 
dem Umstand, dass die Kinder in der direkten Pflege imd an der Brust 
der Mutter verbleiben, dass die Anstalten nur Gesunde aufnehmen und 
letztere nur behalten, so lange sie gesund sind, und dass auch hier der 
Aufenthalt nicht über einige Wochen ausgedehnt wird. Krank ge¬ 
wordene Kinder werden an die Krankenhäuser, speziell also an die 
Säuglingsspitäler abgegeben oder in die als solche eingerichteten be¬ 
sonderen Abtheilungen der Asyle. Neben diesen Anstalten kommt in 
Deutschland heute ausschliesslich das System der Aussen- oder 
Familienpflege in Betracht. Die drei Hauptfactoren, von denen der 
Erfolg desselben abhängt, sind die zweckmässige W T ahl der Pflegeeltem, 
die Art der Entlohnung der Pflege und die sachgemässe Controlle der¬ 
selben. Von den Pflegeeltern wird man verlangen müssen, dass es 
ordentliche, anständige, kinderfreundliche Eheleute sind, die ihre Fähig¬ 
keit zur Kinderaufzucht in der eigenen Familie bereits erwiesen haben 
oder, falls sie selbst kinderlos sind, doch durch ihre ganze Veranlagung 
und Charakterbothätigung sich zur Uebemahme einer solchen Verant¬ 
wortung befähigt zeigen, und dass auch das Fehlen eines gewissen 
Mindestmaasses eigener Mittel dieser Uebernahme nicht entgegenstehe. 
Was die Höhe der Pflegegelder anlangt, so sollte dieselbe im Durch¬ 
schnitt 200 bis 220 Mark nicht unterschreiten, also ein erheblich höherer 
Betrag, als thatsächlich im allgemeinen heute bezahlt wird. Für die 
Controlle der Säuglingspflege ist die Mitwirkung der Frauen nicht zu 
entrathen, doch wird dieselbe nur dann gut functioniren, wenn eine 
anregende, energische Oberleitung unter Mitwirkung ärztlicher Hilfs¬ 
kräfte vorhanden ist. Um eine durchgreifende Abhilfe aller auf diesem 
Gebiete noch bestehenden Missstände herbeizuführen, ist die Schaffung 
eines Kinderschutzgesetzes zu fordern, das, von dem höheren Gesichts¬ 
punkte gesundheitlicher Prophylaxe ausgehend, dem ganzen öffentlichen 
Kinderschutz und somit auch in erster Linie der Fürsorge für die Säug¬ 
linge ein von kleinlicher Engherzigkeit und ängstlicher Rücksichtnahme 
auf lokale finanzielle Sonderinteressen freie Directive giebt. 

Die ergänzende Fürsorge für diejenigen Säuglinge, deren Eltern, 
bezw. Mütter an der Selbsterfüllung der erziehlichen und sorglichen 
eigenen Fürsorgepflicht durch Krankheit oder die Arbeit und den Er¬ 
werb ausserhalb des Hauses verhindert sind, fällt in erster Linie den 
Krippen zu. Das Hauptübel, dessen Herbeiführung man den Krippen 
zum schwerwiegenden Vorwurf gemacht hat ist die direkte gesundheit¬ 
liche Schädigung der Kinder einmal durch die Gefahren, welche der 
Anstaltspflege als solcher innewohnen, und zweitens durch die Ueber- 
tragung von Infectionskrankheiten. Nach den neueren Erfahrungen, 
die der Redner eingehender analysirt, geht indessen ein frischer Zug 
gesunder hygienischer Anschauungen, wie sie in den letzten Jahren 
immer mehr Gemeingut aller Gebildeten zu werden anfangen, auch 
durch die Krippen und ihren ganzen Betrieb hindurch und rechtfertigt 
es, der Verbreitung dieser humanitären Anstalten das Wort zu reden. 

Der zweite Referent, Dr. Taube-Leipzig, ergänzte die Aus¬ 
führungen des Vorredners nach der Seite der Haltekinderpflege 
hin durch eine ausführliche Schilderung des in Leipzig durchgeführten 
Systems. Dasselbe ist durch eine Veröffentlichung des Referenten') 
hinlänglich bekannt. Es sei hier nur resumirt, dass die Basis desselben 
die dem Ziehkinderamt übertragene Generalvormundschaft bildet, die 
es ermöglicht, die Väter der unehelich geborenen Kinder in wirksamer 
Weise zur Alimentationspflicht heranzuziehen. Die Aufsicht über die 
Pflegestellen wird durch das Zusammenwirken behördlicher Organe, 
eines Arztes und besonders vorgebildeter beruflicher Pflegerinnen auf 
das wirksamste durchgeführt. Der Referent tritt für Verallgemeinerung 
des Systems unter Benutzung der Handhaben ein, welche das neue 
Bürgerliche Gesetzbuch hierfür in Artikel 136 des Einführungsgesetzes 
unter 2 bietet, wo es heisst: „Der Vorstand einer unter staatlicher 
Verwaltung oder Aufsicht stehenden Erziehungs- oder Verpflegungs¬ 
anstalt hat alle oder einzelne Rechte eines Vormundes bei unehelichen 
Minderjährigen auch dann, wenn diese unter Aufsicht des Vorstandes 
oder Beamten in der mütterlichen Familie erzogen oder verpflegt 
werden.“ 

In der Discussion trat gegenüber der in den Referaten zu Tage 
getretenen und durch die Wahl der Referenten bedingten etwas ein¬ 
seitigen Hervorhebung der ärztlich-hygienischen Gesichtspunkte der 
Frage auch das sozialpolitische Moment insofern in sein Recht, als 
hinsichtlich der Beurtheilung der Krippen darauf hingewiesen wurde, 
dass die grossen Kosten derselben in einem gewissen Missverhältnis« 
zu dem geringen Umfange stehen, in welchem dieselben den Be¬ 
theiligten zu Gute kommen, dass dieselben unter Umständen geeignet 
sind, die ohnehin schon gelockerten Familienbande in den Arbeiter¬ 
kreisen noch mehr zu lösen und dass sie im Grunde genommen ein 
Almosen bedeuten, das den Arbeiterfamilien gewährt wird und das im 
Widerspruch steht mit der die Arbeiterwoldfahrtsbestrebungen heute 
mit Recht beherrschenden Tendenz, dieselben zur Selbsthülfe zu er¬ 
ziehen. Die Krippen sollten daher mehr als ein nothwendigfcs Uebel 


*) M. Taube, Der Schutz der unehelichen Kinder in Leipzig. 
Leipzig 1893. 
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betrachtet werden, mul dir Aufnahme in dieselben sollte in jedem Falle 
von vorheriger sorgfältiger Prüfung des wirklichen Bedürfnisses ab¬ 
hängig gemacht. werden. Dieser letztere (Gesichtspunkt führt vor allem 
auf die Forderung hin. sie den allerbedürftigsten, den unehelichen 
Kindern nicht zu verschliessen, wie es vielfach noch, unter Hervor¬ 
hebung einer übelangebrachten Hypermoral, geschieht. In den übrigen 
grundsätzlichen Fragen befanden sich die Redner der Discussion durch¬ 
weg in einer erfreulichen Uebereinstimmung mit den Referenten. Die¬ 
jenigen ärztlichen Kreise, welche sich für die Details der hier mit 
ausserordentlicher Gründlichkeit vorbereiteten und zur Erörterung ge¬ 
stellten Fragen interessiren, seien darauf hingewiesen, dass ein aus¬ 
führlicher Bericht über die Verhandlungen demnächst als Band der 
„Schriften der Centralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen“ (Berlin, 
Carl Heymanns Verlag) erscheinen wird. A. 


Medicinalpolizeiliches Einschreiten 
gegen marktschreierische Annoncen in Hamburg. 

Der das „Verbot der Quacksalberei“ enthaltende § 09 der Medi¬ 
ci nalordnung für die freie Hansestadt Hamburg und deren Gebiet vom 
10. Februar 1818 lautet folgendennaassen: 

„Unbefugte und prahlerische Ankündigungen von Arzneimitteln 
und solche Anempfehlungen von Aerzten und Wundärzten, wie auch 
das Herumtragen von ged nickten Zetteln, worauf einzelne Mittel an¬ 
gepriesen werden; ferner jede Aufschrift an dem Hause oder Laden 
des Verkäufers, die ein einzelnes oder mehrere Mittel und die Krank¬ 
heiten benennt, wogegen sie helfen sollen, sowie auch das Anpreisen von 
geheimen Mitteln, unter welcher Maske es auch geschehe, und über¬ 
haupt alles, was die Beförderung einer gefährlichen und schädlichen 
Quacksalberei zur Absicht hat, wird auf das strengste verboten, und 
soll gegen die Contravenienten, ausser der Verantwortlichkeit für allen 
gestifteten Nachtheil, auf erfolgten Bericht des Gesundheitsrathes mit 
Geld, Gefängnis«, Confiscations- und selbst schärferer Strafe verfahren 
werden.“ 

In den Entscheidungen des Reichsgerichts Bd. XXIII, S. 128 u. ff., 
ist es eingehend ausgeführt, dass die fragliche Norm als medieinal- 
polizciliches Verbot nur insoweit noch anwendbar ist, als sie das 
marktschreierische, sich nach aussen hin kundgebende, das Publikum 
belästigende Ausbieten und Anpreisen von Geheiinmitteln, Wunder¬ 
euren, Quacksalbereien und dergleichen für Hamburg untersagt ; ebenso 
kann das allgemeine Verbot der „Beförderung einer schädlichen und 
gefährlichen Quacksalberei“ heute nur noch soweit Geltung bean¬ 
spruchen, als jener Quacksalberbetrieb den Charakter eines öffent¬ 
lich betriebenen Unfugs annimmt. 

Durch eine Reihe landgerichtlicher und oberlandesgerichtlicher 
Erkenntnisse ist es festgelegt, dass unter den „Aerzten“ des £ 00 nach 
Erlass der Reichs-Gewerbeordnung sämmtliehe das Heilgewerbe zu 
Erwerbszwecken Ausübende zu verstehen sind. Mehrfach ist es in 
landgerichtlichen Urtheilen ausgesprochen, dass eine Annonce dadurch, 
dass sie prahlerisch ist, gleichzeitig auch unbefugt ist; weiterhin ent¬ 
hält eine Entscheidung den Grundsatz, dass eine Ankündigung nicht 
nur durch ihren Inhalt, sondern auch schon durch ihre Form prahlerisch 
zu sein vermag, lin Jahre 1807 wurden 17, im Jahre 1808 27 Be¬ 
strafungen auf Grund dieses § 90 der Medicinalordnung erzielt. 

Dr. J. Reiche (Hamburg). 


Militärsanitätswesen. 

Ergebnisse einer militärärztlichen Zählkartensammelfor¬ 
schung über die Lungenschwindsucht in der Armee. 

In Folge einer Verfügung der Medicinalabtheilung des Königlich 
Preussischen Kriegsministeriums hat seit dem 1. April 1800 in der 
Preussischen Armee und dem Königlich Wiirttemborgischen Armee¬ 
corps eine Sammelforschung über die Lungenschwindsucht stattgefun¬ 
den. lieber jeden aus der Lazarethbehandlung ausgeschiedenen Kran¬ 
ken mit Lungentuberkulose wurde eine Zählkarte ausgefüllt, in welcher 
ausser den Personalangaben Vermerke über die Körperbeschaffenheit 
der Kranken beim Diensteintritt, über vorausgegangene Krankheiten, 
über den Zeitpunkt und die Art der Feststellung des Leidens, sowie über 
den Verlauf und Ausgang der Erkrankung aufzunehmen waren. In 
dem folgenden achtjährigen Zeitraum bis zum dl. März 1808 wurden 
0024 solche Karten gesammelt, deren statistisch-wissenschaftliche Be¬ 
arbeitung mit Zuhilfenahme der Krankenblätter der Garnisonlazarethe 
durch Sanitätsoffiziere des I. Armeecorps unter Leitung des General¬ 
arztes Dr. Körting erfolgte. Die Ergebnisse wurden in der 
Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums unter Mitwirkung von 
Sanitätsoffizieren der Kaiser Wilhelms - Akademie für das militär- 
ärztliche Bildungswesen einer einheitlichen lledaction unterzogen und 
sind nunmehr in dem soeben im Verlage von August Hirschwald 
in Berlin unter dem Titel: „Die Lungentuberkulose in der Armee“ 
erschienenen 14. Hefte der Veröffentlichungen auf dem Gebilde des 
Militür-Saiiitätswesens bekannt gegeben worden. Sie dürften um so 
mehr ein besondere« Interesse beanspruchen, als sie im Gegensatz 


zu anderen Erhebungen, namentlich zur allgemeinen Tode.su rsachen- 
statistik, durchweg auf Feststellungen von A erzten beruhen 
und sich auf Personen beziehen, welche sämmtlich der männlichen, im 
kräftigen jugendlichen Lebensalter stehenden Bevölkerung angehörten 
und sich unter annähernd gleichen Lebensbedingungen befanden. Bei 
der grossen Zahl der durch die Zählkarten nachgewiesenen Kranken 
gewinnen die aus den Resultaten abzuleitenden Schlussfolgerungen eine 
erhöhte Bedeutung. 

Die meisten Kranken gehörten der Infanterie an (4187), dann folgte 
die Oavallerie (705), Feldartillerie (G18), Fussartillerie (240), Pioniere 
und Eisenbahntruppen (1*8), Oekonomiehandwerker (178), Train (112), 
Landwehrstämme (08), Festungsgefängnisse (*7), Bekleidungsämter ((5), 
Unteroffizierschulen (27), Arbeiterabtheilungen (22), Militärkranken- 
wärter (10), Militärbäcker (7). 

Im Verhältnis« zur Kopfstärke der genannten Waffengattungen 
war jedoch die Krankenzahl bei den eigentlichen Feldtruppen (Infan¬ 
terie, Oavallerie, Artillerie, Pioniere) mit 1,8 bis 1,9 °/oo am niedrigsten, 
etwas höher (2,5) beim Train und den Militärkrankenwärtern sowie bei 
den Landwehrstämmen (2,7). dagegen weit beträchtlicher bei den 
Oekonomiehandwerkern (4,0), Bekleidungsämtern (5,0), Festungsgefäng¬ 
nissen (5,5), Arbeiterabtheilungen (6,0) und Militärbäckern (7,0). Dies 
spricht einerseits dafür, dass bei der Aushebung zu den Feldtruppen 
die nothwendige Auswahl gesunder widerstandsfähiger Leute richtig 
getroffen wird; andererseits bestätigt sich aber dadurch die Erfahrung, 
dass Witterungseinflüsse und körperliche Anstrengungen die Ent¬ 
stehung der Lungenschwindsucht weniger begünstigen, als der dauernde 
Aufenthalt in geschlossenen und trotz Reinigung und Lüftung selten 
staubfreien Räumen. 

Erfreulicherweise sind bei den Kadetten- und Unteroffizier- 
vorschülern in den * Jahren nur 11 Fälle von Lungentuberkulose vor¬ 
gekommen. Berücksichtigt man, dass das heranwachsemle Alter von der 
Krankheit keineswegs verschont wird und dass Infektionskrankheiten, 
wie Masern und andere nicht selten auch bei Knaben dieses Alters zur 
Entwickelung des Leidens führen, so darf in jenem günstigen Ergehniss 
ein schönes Zeugnis« für die gesundheitlichen Einrichtungen der militä¬ 
rischen Erziehungsanstalten erblickt werden. 

Hervorzulieben ist die verhältnissmässig grosse Zahl (191, das ist 
7,1 vom Tausend) der erkrankten Hoboisten und Trompeter. Neben 
der Anstrengung der Lungen, welche das Blason, namentlich auf dem 
Marsche, erfordert, kommt hier als ursächliches Moment auch die 
Lebensweise jener Leute in Betracht, welche oft in schlecht gelüfteten, 
raucherfüllten Räumen bei Festlichkeiten aufspielen. 

Die Verhältnisszahlen der erkrankten Unteroffiziere waren denen 
der Mannschaften gleich (2.0 % 0 ); dagegen ergaben sich bemerkens- 
werthe Verschiedenheiten der Erkrankungshäufigkeit nach 
den D iens t j ah re n. Von der Gesammtzahl der Lungensehwindsiich- 
tigen waren die meisten, nämlich 3222 = 465,3 ° lH) im ersten, 1770 = 
256,9 %o im zweiten, 812 = 117,3 °/oo im dritten, 257 = 37,1 %o im 
vierten und 854 = 123,3 °/ 00 in höheren Dienstjahren erkrankt. I)os 
weiteren wurde festgestellt, dass die in späteren Lebensjahren in die 
Armee Eingetretenen verhältnissmässig am meisten am Krankenzugan^ 
betheiligt waren. Auf je 1000 im Alter von mehr als 22 Jahren Ein¬ 
gestellte kamen 26,2 Kranke; die entsprechenden Zahlen betrugen für 
das Alter unter 20 Jahren 7,8, von 21 Jahren 4,7, von 22 Jahren 4.3 
und von 20 Jahren 2,4. Das Alter von 20 Jahren erwies sich 
also auch hiernach für die Einstellung am günstigsten. 

Nach der beim Diensteintritte festgestellten Körperbesrhaffen- 
heit waren 2*4,7 °/o 0 der Kranken kleine Leute von höchstens 165 cm 
Körperlänge, 607,5 °/ u0 mittelgross (165—175 cm), 106.5 n /oo gross 
(über 1.75 ein); 357,0 °j 00 haben niedriges Körpergewicht (bis «io kg 
einschliesslich), 528,9 %o mittleres (61—70 kg), 109 %<, hohes Gewicht. 
Einen Brustumfang nach tiefster Ausathmung bis zu 77,9 cm hatten 
61,2%o. von 78—79,9cm 142,0%o, von 80—82,9 cm 34 1,7 °/ 00t von 83— 85.0cm 
301,7 °/oo» über *6 cm 150.4 %oi der Brustspiel raum betrug bis zu 
4 cm bei 41,7 "/oo der Kranken, 4—4,9 cm bei 138,6 °/ 0o , 5—6,9 cm hei 
255,0 °/ 00 , 7- 8,9 cm bei 406,0 % 0 , 9—10 ein bei 132,3 %o, mehr als 19 cm 
bei 24,6 %o- 

Nach diesen Zahlen waren unter den Tuberkulösen im Vergleiche: 
zu Parallelzahlen von gesunden männlichen Personen gleichen Alters 
die kleinen Leute wenig vertreten, dagegen Personen mit niedrigem 
Gewichte und geringer Brustweite häufig. Im Durchschnitte, waren 
die Tuberkulösen 168,5 cm gross, 63.1 kg schwer; der Brust¬ 
umfang betrug nach tiefster Ausathmung 82,9 cm, während 
nach Seggel bei gesunden Männern von 168 cm Körpergrössc der 
Brustumfang 84,50 cm betragen soll. Letzteres Verhältnis« wird frei¬ 
lich keineswegs immer gefunden: auch bei gesunden und widerstands¬ 
fähigen Personen bleibt der Brustumfang nicht selten hinter Segge Fs 
Forderung zurück. 

1824 Zählkarten enthielten Angaben über den Bau und die 
Wölbungsverhältnisse dos Brustkorbes; darunter verzeichneten 
2<>S0 Abweichungen, und zwar 1368 einen flachen, 397 einen schmalen, 
315 einen sonstigen veränderten (spitzen, eingedrückten u. s. vv.) 
Brustkorb. 

Auf 2011 Zählkarten fanden sich Vermerke über das Vorkommen 
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von Tuberkulose in der Familie der Kranken; 743 Mal war der Vater, 
i;23 Mal die Mutter, 210 Mal waren beide Eltern, 380 Mal Geschwister 
tuberkulös gewesen. In 88 Fällen war ohne nähere Angaben verzeichnet, 
dass erbliche Belastung vorlag. 

Feber die Art, in welcher die Kranken vermuthlich in- 
ficirt worden sind, ist nur in 49 Fällen Näheres bemerkt; dazu ge¬ 
hören 21 Sanitätsmannschaften und 4 Militärkrankenwärter, die sich die 
Ansteckung bei der Krankenpflege zugezogen haben sollen, 2 Kranke, 
welche im Lazareth von Schwindsüchtigen inficirt wurden, 7 andere, 
bei welchen Verkehr mit tuberkulösen Angehörigen oder Arbeitsge- 
nnssen als Erkrankungsursache beschuldigt wird, 2 Diener, bei deren 
Herrschaften Tuberkulose vorgekommen war, 1 Oekonomiehandwerker, 
welcher Kleidungsstücke einas an der Krankheit Verstorbenen getragen 
hatte, und einige wenige Mannschaften, welche in der Kaserne mit 
tuberkulösen Kameraden in Berührung gekommen waren oder in den 
vorher von solchen bewohnten Räumen untergebracht waren. 

Zahlreicher sind die Angaben über die Hilfsursachen, welche 
/um Ausbruch der Krankheit Anlass gegeben oder ihre Entwickelung 
"♦•fördert hatten. Am häufigsten (in 2805 Fällen) wurden Erkältungen 
verzeichnet, dann folgen (728 Fälle) besondere körperliche Anstrengun¬ 
gen und (209 Fälle) Eigenthümlichkeiten des militärischen Dienstes. 
Besonders eingehend sind 95 Fälle erörtert und an zahlreichen Kranken¬ 
geschichten erläutert, in welchen dem Beginn der Krankheit Ver¬ 
letzungen vorausgingen, so dass die Arbeit hiermit einen werth¬ 
vollen Beitrag zur Frage der traumatischen Phthise liefert. Nach 
ihrer Art bestanden die Verletzungen 79 Mal in Quetschungen der 
Brust, nur 2 Mal in perforirenden Brustwunden und 14 Mal in Läsionen, 
in Folge deren zunächst eine Tuberkulose anderer Körpertheile und 
erst dann secundäre Lungentuberkulose eingetreten war. Bemerkens¬ 
werth sind besonders 21 genauer beschriebene Fälle, in denen bei meist 
vorher gesunden, nicht erblich belasteten imd durch gute Körper¬ 
beschaffenheit ausgezeichneten Personen 1 Monat bis 1 Jahr nach einer 
mehr oder minder heftigen Gewalteinwirkung auf den Brustkorb die 
Krankheit sich zuerst bemerkbar gemacht hat. Nach den am Tage des 
ersten Tuberkelbacillen-Nachweises festgestellten Krankheitserscheinun¬ 
gen bestanden zu dieser Zeit in keinem Falle die Zeichen einer weit 
vorgeschrittenen Tuberkulose. Einige Male war die Krankmeldung 
noch vor dem Auftreten der Bacillen im Auswurf erfolgt. 

Im unm itt eibaren Anschluss an vorausgegangene fieber¬ 
hafte Krankheiten hat sich die Tuberkulose bei 152 der Ausge¬ 
zählten entwickelt. 127mal handelte es sich um Grippe, 14mal um 
liiingcnentziindung, 7 mal um Unterleibstyphus, je lmal um Masern, 
Scharlach, Malaria und Gastrisches Fieber. Weit häufiger, nämlich in 
•;im Fällen, also fast der Hälfte der Fälle, hatten die Tuberkulösen 
nicht unmittelbar, aber bald kürzere, bald längere Zeit vorher bereits 
andere Krankheiten durchgemacht. Im einzelnen sind als solche ver¬ 
zeichnet Lungentuberkulose (in 14 Fällen), tuberkulöse Drüsen oder 
Skrophulose (119), anderweitige der Tuberkulose verdächtige Erkran¬ 
kungen (27), ernstere den Körper schwächende Leiden, namentlich In- 
fectionskrankheiteu (267), Kehlkopf- und Bronchialcatarrh (1287), Lungen- 
nnd Brustfellentzündungen (798), Bluthusten oder Lungenblutung (501). 
Bringt man von den Schwindsüchtigen, bei denen frühere Krankheiten 
nachgewiesen sind, diejenigen in Abzug, welche kürzere oder längere 
Zeit vorher an Grippe gelitten haben, so bleiben 2985 Mann, oder jähr¬ 
lich rund 370, bei denen der Verdacht, dass sie den Keim der Tuber¬ 
kulose in die Armee mitgebracht haben, nicht ausgeschlossen oder be¬ 
gründet ist. Im Verhältnis» zur Menge der jährlich Ausgehobenen, 
welche zwischen 160 000 und 215 000 geschwankt hat, ist jene Zahl 
gering, zumal die vorausgegangenen Krankheiten sich schwer ermitteln 
lassen, von den Militärpflichtigen häufig verschwiegen werden und oft 
ohne nachweisbare Folgen verlaufen zu sein pflegen. 

Aus den Mittheilungen über die Art der Feststellung der 
Krankheit sind namentlich die Ergebnisse der Untersuchung des 
Auswurfs hervorzuheben. Der Nachweis der Tuberkelbacillen 
wurde bei 6460 Kranken (933,0 %o) der Ausgezählten geführt und gelang 
in 291 Fällen schon vor der Lazarethaufnahme, in 1118 am ersten, in 766 
am zweiten Tage und in insgesammt 3383 Fällen während der ersten 
Woche der Lazarethbehandlung. Von den 6460 Kranken mit positivem 
Bacillenbefund hatten 6137 am Tage desselben bereits physikalisch 
nachweisbare Krankheitszeichen der Lungentuberkulose; bei 217 be¬ 
gründeten anderweitige Umstände, wie das Vorhandensein von Brust¬ 
fellentzündung, Tuberkulose anderer Organe und dergleichen den Ver¬ 
dacht der Krankheit. In 111 Fällen jedoch wurde die Diagnose 
ausschliesslich durch den Bacillennachweis ermöglicht, und 
unter den übrigen befinden sich viele, in welchen die frühzeitige Er¬ 
kennung der Krankheit sich wesentlich auf den Tuberkelbacillenbefund 
begründet hat. 

Die Behandlung erfolgte bei 211 Kranken, bei denen nicht be¬ 
sondere Krankheitserscheinungen die Anwendung von Arzneimitteln und 
dergleichen angezeigt erscheinen Hessen, nur durch hygienisch-diätetische 
Maassnahmen, Lungengymnastik, Freiluftcuren u. s. w., bei 977 anderen 
durch rein symptomatische Mittel. Das Tuberkulin wurde in 416 Fällen 
allein, in 210 Fällen in Verbindung mit anderen Mitteln, das Tuberkulin 
H in 11 und das Tuberkulocidin in 8 Fällen angewendet. 3225 Kranke 


erhielten ausschliesslich Kreosot, 1681 Kreosot mit anderen Mitteln* 
Bei den übrigen wurde unter anderem von Guajacol, Ichthyol, Zimmt- 
säure und Perubalsam Gebrauch gemacht. 

Da im Heere nach festgestellter Tuberkulose in der Regel das 
Dienstentlassungsverfahren eingeleitet wird, schieden die meisten 
Kranken als dienstunbrauchbar oder invalide aus, bevor die Cur beendet 
war. Vorläufige und endgiltige Heilungen sind in 88, günstige Er¬ 
folge in 1526, keine Erfolge in 4199 Fällen verzeichnet. 1113 Kranke 
starben. 2763mal nahm das Körpergewicht unter der Behandlung zu, 
3mal um mehr als 15 kg. Bei 7 Kranken, welche als „dienstfähig“ 
aus der Behandlung entlassen wurden, haben spätere Nachforschungen 
mit Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit ergeben, dass Rückfälle 
des Leidens nicht eingetreten sind; bei 2 anderen, die bei der Ent¬ 
lassung aus dem activen Dienst gesund waren, blieben die späteren 
Nachforschungen ohne Ergebniss. Von diesen 9 Kranken waren G mit 
Tuberkulin, 2 mit Kreosot, 1 mit beiden Mitteln behandelt worden: 
2 hatten Naehcuren in Obersalzbrunn und Norderney durchgemaeht. 

Die in 482 Todesfällen vorgenommenen Leichenöffnungen haben 
meist primäre Lungenerkrankungen nachgewiesen. Jedoch wurden 
daneben mannichfacheComplicationen in verschiedenen Organen gefunden. 

Die vorstehenden Mittheilungen bilden nur einen kurzen Auszug 
aus der Eingangs erwähnten Veröffentlichung der MilitärmedicinalVer¬ 
waltung. Sie dürften jedoch gezeigt haben, dass das in jener Arbeit 
niedergelegte Material viele werthvolle Unterlagen für die Tuberkulose¬ 
forschung bietet. Möchte es letzterer gelingen, unsere Kenntnisse über 
die Krankheit mehr und mehr zu vertiefen und die Wege zu weisen, 
auf welchen den Kranken Heilung, den Gesunden Schutz vor der Er¬ 
krankungsgefahr gebracht werden kann. Kühler (Berlin). 


Carl Ernst Helbig, Erneuerung der Genfer Übereinkunft Ein 
Vorschlag für die Friedensconferenz. Dresden, Oscar Damm, 1899. 
34 S., 1,00 M. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Vorsicht ist die bessere Hälfte nicht nur der Tapferkeit, sondern 
auch der Friedensbestrebungen; deshalb wird die internationale Con- 
ferenz, die in diesen Tagen im Haag zusammenkommt, sich auch mit 
der Besserung des Looses der im Kriege Verwundeten und Erkrankten, 
mit dem weiteren Ausbau der Genfer Convention beschäftigen. Wenn 
es dann den Paragraphen einmal nicht gelingt, den allgemeinen Welt¬ 
frieden festzuhalten, dann hätte die Conferenz immerhin noch das grosse 
Verdienst, die zum Theil unzureichenden und veralteten Genfer Be¬ 
stimmungen vervollständigt und der Neuzeit angepasst zu haben. — 
Wie nothwendig das ist und wie es bei „nüchterner Berücksichtigung 
des Thatsächlichen“ anzufassen wäre, will Helbig in der vorliegenden 
interessanten Arbeit zeigen. Er berichtet zuerst über die Convention 
von 1864, über die noch nicht ratificirten Zusatzartikel von 1868 und 
die bis 1874 weitergeführten Verhandlungen. Die Verhältnisse des 
Seekriegs bleiben vorläufig ausser Betracht; trotzdem ist noch sehr 
vieles zu reformiren. Die Truppenärzte, alle, auch die marsehirenden 
Feldheilanstalten und ihr Material, die Sanitätszüge und ihre Leiter 
(wenn es Aerzte und nicht Offiziere sind), die Heilanstalten in Festungen 
und die im Sanitätsdienst beschäftigten Beamten sind zu berück¬ 
sichtigen. Die sogenannten Liebesgabenzüge, die Ausrüstung der 
stehenden Militärlazarethe, die Entlassung geheilter Verwundeter 
oder gar der Austausch der Gefangenen überhaupt, sowie die Ab¬ 
sperrung und Assanirung des Schlachtfeldes werden am besten von der 
Berathung ausgeschlossen und für besondere Verträge reservirt. Wa¬ 
rum Helbig die Apotheker und die Geistlichen nicht unter den Schutz 
der Convention stellen will, ist nicht recht ersichtlich (S. 9 und 13). 
Ein grösseres Lazareth wird ohne den Apotheker schlecht weiter ar¬ 
beiten können, und dass durch die Beschützung der Feldgeistlichen 
der Krieg leicht den eines Glaubenskrieges annehme, ist doch wohl 
kaum zu befürchten. Sehr energisch bekämpft Helbig das bisherige 
Abzeichen der Convention, das rothe Kreuz im weissen Felde, das 
allerdings mit der Zeit ein rein merkantiles Zeichen geworden ist und 
deshalb lange nicht mehr dem einzigen Zweck, im Kriege Schutz zu 
verleihen, dient. Er schlägt dafür ein umgekehrtes Ausrufungszeichen 
(;) schwarz auf hellem Grunde vor. Alle Heilgeräthe, Fahrzeuge und 
Zelte, die im Sanitätsdienst, und nur in diesem, gebraucht werden, 
sollen durch einen eigenartigen Anstrich, z. B. violett, kenntlich ge¬ 
macht werden. In seinem Entwurf einer neuen Uebereinkunft, der in 
14 Absätzen das im vorstehenden kurz Skizzirte enthält, trennt Helbig 
das bestimmt und als allgemein verbindlich Vorzuschreibende von dem 
als wüuschenswerth zu Bezeichnenden. Hier (Absatz 2) sind übrigens 
auch die Apotheker als „unverletzlich“ aufgeführt. Bei der Absuchung 
des Schlachtfeldes wären nicht nur Mondschein und Fackelbeleuchtung, 
sondern auch die vielen Versuche mit elektrischen BeleuchtungsVor¬ 
richtungen, Scheinwerfern u. a. m. zu berücksichtigen. Sehr wichtig 
für die Durchführung und zeitgemässe Fortführung der vereinbarten 
Maassregeln würde die Schaffung einer ständigen Commission, einer 
„Mittelstelle“, wie sie Helbig nennt, sein, die im Frieden von Zeit zu 
Zeit einen Bericht über ihre Thätigkeit veröffentlicht. Im Kriege be¬ 
steht sie nur aus Vertretern neutraler Mächte und hat dann auch ihren 
Sitz in einem am Kampfe unbetheiligten Lande. Natürlich können 
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den Voraussetzungen und Anforderungen der Convention nur solche 
Staaten genügen, die schon irn Frieden geordnete und feststellende 
Militärsanitätseinrichtungen besitzen. 


Mittheilungen über Congresse. 

Am 24. und 25. Mai tagte unter dem Vorsitz von Olshausen im 
Langenbeckhause in Berlin der YIII. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie. In seiner Begrüßungsrede sprach 
Herr Olshausen über Conservatismus und fortschrittliche Richtung in 
der Gynäkologie. Die Verhandlungen des ersten Sitzungstages waren im 
übrigen ausschliesslich der Besprechung des ersten Hauptthemas: B e h an d - 
lang der Myome (Referenten: Zweifel und v. Rosthorn) gewidmet. 
Am 25. Vormittags fand eine Demonstrationssitzung in der Universitäts- 
Frauenklinik statt. Als zweites Hauptthema stand die Frage des Puer¬ 
peralfiebers (Ref. Bumm) zur Verhandlung. Zum Sitz des nächsten 
Congresses wurde Giessen, zum Vorsitzenden desselben Löhlein ge¬ 
wählt. Als Themata für den nächsten Congress wurden bestimmt 
die Radikaloperation bei Carcinoma uteri und die Behandlung der 
Eklampsie. 

Der I. internationale Congress der bei den Versicherungsgesell¬ 
schaften angestellten Aerzte wird, wie wir bereits berichteten, vom 
25.—28. September dieses Jahres in Brüssel abgehalten werden. Auf 
diesem Congress sollen ausschliesslich Themata behandelt werden, welche 
zu dem Versicherungswesen irgendwie in Verbindung stehen, und sind 
bereits eine grosse Anzahl Anmeldungen aus den hauptsächlichsten 
Staaten Europas, sowie aus den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
eingelaufen. Auf der Tagesordnung stehen folgende Punkte: 1. Svphilis- 
kranke. 2. Nervöse Traumatiker. 3. Der Alkoholismus und Aussicht 
auf Lebensversicherung. 4. Sind gewisse Hautkranke zur Lebens¬ 
versicherung zuzulassen? 5. Die MaassVerhältnisse des menschlichen 
Körpers und ihre Beziehungen zur Lebensversicherung. 6. Die Fest¬ 
stellung der Glykosurie. 7. Die Radiographie und ihr Werth für die 
Versicherung. 8. Welche Neurastheniker sind von der Versicherung 
auszuschliessen und welche nicht? 9. Die Erblichkeit der Tuberkulose, 
betrachtet vom Standpunkte der Lebensversicherung. 10. Herzunter- 
suchung bei der Lebensversicherung. 11. Die Zweckmässigkeit eines 
allgemeinen ärztlichen Untersuchungsformulars. 12. Aerztliche Statistik. 
— Verschiedene Mittheilungen. 13. Das ärztliche Geheimuiss und die 
Versicherungsgesellschaften. 14. Frühzeitige Diagnose der Paralyse. 
15. Die Fortdauer krankhafter Zustände durch das ganze Leben. 16. Be¬ 
trug in Sachen der Lebensversicherung. 17. Das Vorhandensein von 
Eiweiss im Harn. — Auskünfte in Sachen des Congresses ertheilt der 
Generalsecretär Dr. Poöls in Brüssel, rue Marie-Therese 2. 


Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankbeit. 

Der Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit hat die auf ihn gesetzten Erwartungen nicht nur 
erfüllt, sondern theilweise weit übertroffen. War schon das Zustande¬ 
kommen des Congresses an sich als ein hochbedeutsames Ereigniss, 
würdig der Wende des „sozialen Jahrhunderts“, zu feiern, so darf man 
von den inhaltvollen viertägigen Verhandlungen hoffen, dass durch sie 
eine wahrhafte Vorstellung von Ursachen, Wesen und Grösse der durch 
die Tuberkulose erzeugten Schäden, ein klares Verständniss für die 
Höhe der zu lösenden schwierigen Aufgaben und die An¬ 
regung zu zielbewusster Bekämpfung dieser verheerenden Seuche 
in die weitesten Volkskreise hinausgetragen werden. Durch meist 
ausgezeichnete, zum Theil klassische Referate wurde in den fünf Ab¬ 
theilungen des Congressprogramms der jetzige Stand des Wissens und 
Könnens hinsichtlich der Ausbreitung, Aetiologie, Prophylaxe und Ther¬ 
apie der Tuberkulose vom medicinischen wie volkswirtschaftlichen 
Standpunkte behandelt; hier und da trat die Discussion erweiternd und 
klärend hinzu. Neue überraschende Mittheilungen wissenschaftlicher Art 
wurden nicht erwartet und nicht gegeben: trotzdem ist manche Auf¬ 
fassung zu Tage getreten, manche Meinung kundgeworden, die als ein 
werthvoller Beitrag zum Ausbau der Lehre von der Tuberkulose an¬ 
gesehen werden muss. Ein besonderer Verhandlungstag war dem Heil¬ 
stättenwesen, dem aetuellsten Gegenstand, in dessen Zeichen ja bekanntlich 
der Congress einberufen war, gewidmet; hier lag das Schwergewicht 
der Erörterungen weniger auf medicinischem, als auf nationalökonomi¬ 
schem Gebiet: wir nennen nur die Themata „Finanzielle und rechtliche 
Träger der Heilstättenunternehmungen“, „Mitwirkung der Kranken¬ 
kassen und Krankenkassenärzte bei der Heilstättenfürsorge“, „Fürsorge 
für die Familien der Kranken und die aus Heilstätten Entlassenen“. 
Neue wesentliche Gesichtspunkte sind auch hierbei nicht hervorgetreten. 
Ein Bericht über den Inhalt der Verhandlungen wird in der nächsten 
Nummer erscheinen. 

Vorträge und Discussion fanden theilweise eine vortreffliche Er¬ 
gänzung und Erläuterung durch eine Reihe von Bauplänen, Abbildungen 
und Festschriften. Unter den ersteren nahmen die Grundrisse mehrerer 
projcctirter. im Bau begriffener oder bereits im Betriebe befindlicher 


Lungenheilstätten den grössten Raum in Anspruch. Von den zahlreichen 
Festschriften verdienen besondere Erwähnung diejenigen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts und der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums, 
die von Pannwitz herausgegebene Sammelarbeit „Deutsche Industrie 
und Technik bei Einrichtung von Sanatorien und Krankenhäusern“, die 
Mosler’sche Schrift „Ueber Entstehung und Verhütung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit“, die Sommerf eld’sche Broschüre „Zur Geschichte 
der Lungenheilstättenfrage“, die Festschrift des Volksheilstättenvereins 
vom Rothen Kreuz in Berlin über die Volksheilstätte am Grabowsee. 
Eine grosse Betheiligung fanden die Ausflüge der Mitglieder nach den 
Lungenheilstätten Malchow, Blankenfelde, Belzig, Grabowsee. 

Dem ausgezeichneten Inhalt des Congressbildes entsprach die 
glänzende äussere Umrahmung. Schon der Ort der Verhandlungen gab 
dem ganzen Congress von vornherein ein ausserordentliches, grossartiges 
Gepräge. Die Eröffnung des Congresses in Gegenwart der Kaiserin, seiner 
hohen Protectorin, unter Theilnahme höchster Staatsbehörden und einer 
grossen Zahl ausländischer Staatsdelegirten, die festliche Begrüssung 
und Bewirthung im Rathhause, der Empfang der Mitglieder durch den 
Reichskanzler im Garten seines Palais, die Festvorstellung im Opern¬ 
hause, die illustre Abendgesellschaft bei Geheimrath v. Leyden, das 
officielle Congressdiner, an dem mehr als 1000 Mitglieder sich be¬ 
theiligten, der Empfang des Präsidiums und einer grossen Zahl von aus¬ 
ländischen Delegirten etc. durch den Kaiser: alle diese Veranstaltungen 
und Ehrungen des Congresses haben nicht wenig dazu beigetragen, 
sein Prestige zu erhöhen und die Bedeutung der Verhandlungen in 
das hellste Licht zu setzen. 

Nach seinem äusseren und inneren Verlauf kann der Congress zur 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit als wohlgelungen 
bezeichnet werden, und namentlich wir Aerzte haben allen Grund, mit 
dieser Schöpfung, um die sich aus unseren Reihen Bernhard Frankel 
als ihr geistiger Urheber, E. v. Le vden als fachwissenschaftlicher Leiter 
und G. Pannwitz als der mit hervorragendem Organisationstalent uml 
unermüdlicher Arbeitskraft wirkende Generalsecretär die grössten Ver¬ 
dienste erworben haben, zufrieden zu sein. Auch die ärgsten "Wider¬ 
sacher des ärztlichen Standes und der medicinischen Wissenschaft dürften 
sich in diesen Tagen dem Eindruck nicht entziehen können, dass für 
die Volksgesundheit Bedeutendes von den Aerzten fort und fort ge¬ 
schaffen wird und ohne die Mitwirkung der Aerzte nicht erreicht 
werden kann. J. 8. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
29. Mai widmete der Vorsitzende, Herr v. Leyden, dem verstorbenen 
Ohrtmann einen ehrenden Nachruf und berichtete kurz überden Tuber- 
kulosecongress und seine Ergebnisse. Dr. Courmont aus Lyon sprach 
als Gast über die Agglutination der Tuberkelbacillen (mit Demon¬ 
stration). Herr Gutzmann stellte einen Stotterer vor, der gleichzeitig 
an professionellem Krampf (als Tenorhombläser) leidet. Herr Hans 
Hirschfeld demonstrirte den Gypsabguss eines Fusses mit trophischen 
Störungen nach Nervenverletzung; Herr Litten Präparate eines Falles 
von Cystenniere und Cystenleber. A. E. 

— Mit welchen widerlichen Mitteln die Reclame auch auf dem 
Gebiete der öffentlichen Wohlfahrtspflege arbeitet, dafür haben wir 
einen neuen Beleg erhalten. In den letzten Tagen ging durch die 
Berliner politischen Zeitungen eine gleichlautende Notiz, wonach „dem 
dienstthuenden Arzt der Unfallstation II in der Schönhauser Allee. 
Dr. med. Max Badrian, und dem Heilgehilfen des Chirurgen Dr. Adler 
Herrn Carl Bürgert für die erfolgreiche Wiederbelebung eines in der 
Schultheiss'schen Brauerei verunglückten Schmiedes vom Polizeipräsi¬ 
dium die Staatsprämie für Wiederbelebung“ zuerkannt worden 
sei. — Die trübe Quelle, aus der diese, wie manche ähnliche be¬ 
deutungsvolle Mittheilung — natürlich nur im Interesse des Publicums! 

— wohl geflossen ist, dürfte den Berliner Aerzten nicht unbekannt sein. 

— Regierungsrath Dr. med. Wutzdorff ist zum Vorsteher der 
medicinischen Abtheilung im Kaiserlichen Gesundheitsamt ernannt 
worden. 

— Universitätsnachrichten. Berlin. Dem a. o. Professor 
Dr. Sonnenburg, chirurgischen Direktor des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit, ist der Charakter als Geheimer Medicinalrath verliehen. 

— Göttingen: Professor Dr. Max Runge hat den Charakter als 
Geheimer Medicinalrath erhalten. — Helsingfors: Der Professor der 
Physiologie. Histologie und Embryologie und Decan der medicinischen 
Faeultät, Dr. Hällsten, hat seinen Abschied genommen. — Prag: 
Dr. Friedrich Kleinhans habilitirte sich an der deutschen Univer¬ 
sität für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

— Gestorben: Oberstabsarzt a. D. Dr. W. Steinrück in Berlin 
erlag am 26. Mai einer Blutvergiftung, die er sich in Ausübung seines 
Berufes zugezogen hatte, im 52. Lebensjahre. — Der Professor der 
Geburtshülfe und Gynäkologie Dr. C. Linati in Pisa; Professor llr. 
R. F. Capdevila y Ferrer in Madrid; Dr. A. Zinnis, Professor der 
Pädiatrie in Athen: Professor Dr. Thomas in Tours. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Katli Prof. Dr. A. Eulen bürg. 


Druck von G. Kerns toi n in Berlin. 
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I. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Heidelberg. 

(Director: Prof. R. Gottlieb.) 

Ueber die Injection von Giften ins Gehirn. 

Von Dr. James Bruno, Assistenten der medicin. Poliklinik. 

Die Versuche, über die hier in Kürze berichtet werden soll, 
gingen ursprünglich von toxikologischen Gesichtspunkten aus und 
hatten zur Aufgabe, die Wirkung des Morphins bei direkter Ein¬ 
wirkung auf das Gehirn näher zu studiren, auf welche Roux und 
Borrel (1) zuerst aufmerksam gemacht haben. In ihren Unter¬ 
suchungen über den „Tetanos cerebral“ haben diese Autoren einen 
neuen Weg für die Einverleibung wirksamer Substanzen in der 
direkten Injection ins Gehirn beschritten. Anknüpfend an die 
specifische Verwandtschaft des Tetanusgiftes zur Nervensubstanz 
Hessen sie mit Umgehung des übrigen Körpers das Tetanusgift 
isolirt auf die Gehirnsubstanz einwirken und erhielten dadurch 
ein Krankheitsbild an ihren Versuchsthieren, das sich von dem 
auf anderem Wege experimentell -erzeugten Tetanus wesentlich 
unterscheidet, den sogenannten „Tetanos cerebral“ dieser Autoren. 
Die Injection nur geringer Mengen Tetanusgift an einer Stelle des 
Gehirns, an welcher der Stich der Canüle selbst, sowie auch die 
Injection gekochter Cultur ohne jeden Effect bleibt, rief nach 
8—12 Stunden anfallsweise epileptiforme Krämpfe hervor, die 
1—5 Tage,*je nach der Höhe der Dosis, andauerten, aber keine 
tonische Contractur, wie sonst beim experimentellen Tetanus. Die 
Empfindlichkeit war dabei vom Gehirn aus etwa 20 Mal so gross, 
wie bei den subcutanen Applicationen. Roux und Borrel haben 
mit dieser neuen Methode eine Reihe für die Immunitätslehre 
wichtiger Thatsachen aufgedeckt; sie stellten fest, dass gegen 
Tetanus sowie Diphtherie immunisirte Thiere gegen die Einfüh¬ 
rung der Bacteriengifte vom Gehirn aus ungemein empfindlich 
Meiben, dass aber die Application von Tetanusantitoxin auf die 
Gehirnsubstanz die Versuchsthiere besser vor Tetanus schützt als 
die grosser subcutaner und intravenöser Antitoxingaben. — Es 
liegt dem Thema dieser Mittheilung fern, auf die Bedeutung die¬ 
ser Experimente für die Lehre von der Immunität einzugehen. 
Behring (2) hat dieselbe an dieser Stelle besprochen und hat die 
Thatsache, dass die immunen Thiere trotz des antitoxischen Ver¬ 
mögens ihres Blutes vom Nervensystem aus eingeführten Giften 
erliegen, durch die Aufstellung des Begriffs der „regionären Gift¬ 
empfänglichkeit“ auf physikalische Verhältnisse zurückgeführt, 
eine Hypothese, die auch Gottstein und Schleich (3) früher in 
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Congress der Krankenkassen Deutschlands. 

Kleine Mittheilungen. 


ähnlicher Weise ausgesprochen hatten. Nach Behring vermag 
das im Blute kreisende Antitoxin die Gehirngefässe nicht zu pas- 
siren und das dorthin eingeführte Gift zu neutralisiren. 

Aber nicht blos vom Standpunkt der Immunitätslehre haben 
sich nach Roux schon eine Reihe weiterer Mittheilungen mit der 
Injection von Giften ins Gehirn beschäftigt, auch zum Studium 
anderer toxikologischer Agentien ist die Methode seither schon 
öfters angewandt worden. So haben Widal, Siccard und 
Lesne (4) die Wirkung von Blutserum und Harn geprüft, vor 
allem aber haben Biedl und Kraus (5) in einer Mittheilung über 
„eine bisher unbekannte toxische Wirkung der Gallensäuren auf 
das Centralnervensystem“ Experimente mit einer Reihe von Giften 
bei subduraler und intracerebraler Einverleibung angestellt und 
daraus Schlüsse auf die Pathogenese der Cholaemie gezogen, auf 
die wir noch einzugehen haben. Es erscheint daher nicht un¬ 
wichtig, den Werth der Methode für toxikologische Fragen vor¬ 
erst einer kritischen Untersuchung zu unterziehen; eine solche 
wird aber nur möglich sein durch die experimentelle Prüfung des 
neuen Applicationsmodus bei solchen Substanzen, deren Wirkung 
vom Blute aus möglichst genau bekannt ist. Deshalb seien sie 
als Beitrag zur Beurtheilung einiger Versuche besprochen, die von 
der Wirkung des Morphins bei direkter Injection ins Gehirn aus¬ 
gehen. 

Bevor wir aber zu der Schilderung des Vergiftungsbildes 
übergehen, das wir durch Morphininjeetion ins Gehirn erhielten, 
wird eine allgemeine Ueberlegung am Platze sein, wie denn die 
Resultate derartiger Versuche vom pharmakologischen Standpunkt 
aus zu beurtheilen sind. Lewin (6) verwirft die Methode über¬ 
haupt ganz als „unpharmakologisch“, und in gewissem Sinne sind 
sie ohne Zweifel so zu bezeichnen. 

Denn da die experimentelle Pharmakologie sich zur Aufgabe 
macht, die Wirkung chemischer Agentien auf den Organismus zu 
verfolgen, so muss im allgemeinen die Einführung der Substanz 
eine derartige sein, dass es dem Organismus selbst überlassen 
bleibt, wie sich das Gift auf die einzelnen Organe vertheilt und 
auf welche Organe die Wirkung sich demgemäss erstreckt, ln 
Folge der verschiedenen Affinität der einzelnen Gewebe zu den 
eingeführten Substanzen erfolgt ja auch bei normaler Einführung 
die Vertheilung des Giftes ungemein verschieden, und oft werden 
gerade die gegen das Gift empfindlichsten Elemente des Central¬ 
nervensystems vor einer allzu hohen Concentration durch weniger 
empfindliche Organe geschützt, welche die giftige Substanz zu¬ 
rückhalten. Durch die direkte Injection des Giftes in die Gehirn¬ 
substanz umgehen wir aber diese Vertheilung des Giftes vom 
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Blute aus und schaffen in sehr giftempfindlichen Elementen eine 
so hohe Concentration des Giftes, wie dieselbe durch Vertheilung 
vom Blute aus an dieser Stelle vielleicht nie zu Stande kommen 
kann. So könnte durch die Wirkung des Morphins vom empfind¬ 
lichsten Athemcentrum aus längst der Tod erfolgt sein, ehe die 
Concentration des Gifts in anderen Theilen des Centralnerven¬ 
systems eine solche Höhe erreicht, wie wir sie durch direkte In- 
jeetion einer auch ungemein geringen Menge an dieser Stelle des 
Gehirns gewaltsam herstellen. Wir haben es somit in diesem 
Fall [mit einer lokalen Giftwirkung zu thun und können auf 
eine ähnliche Wirkung vom Blute aus nur dann schliessen, wenn 
sich die gleiche Concentration des Giftes an der betroffenen Stelle 
auch bei der Vertheilung vom Blute aus nachweisen Hesse. Den¬ 
noch sind derartige Versuche gewiss von physiologischem Inter¬ 
esse als Reactionen des Centralnervensystems auf eine lokale 
Giftwirkung, und die erörterten Erwägungen, welche eigentlich 
völlig selbstverständlich erscheinen, zeigen nur, dass die Schlüsse 
auf die Wirkung auf den Gesammtorganismus aus derartigen Ver¬ 
suchen mit der grössten Vorsicht zu ziehen sind. Wir werden 
darauf zurückzukommen haben, dass diese Kritik auch in der 
kurzen Zeit seit Einführung der neuen Methode nicht immer geübt 
worden ist. 

Wenn man im vorderen rechten Winkel zwischen Sutura co- 
ronalis und Sutura sagittalis am Kaninchen eine kleine Trepan- 
öffnung anlegt und nach Eröffnung der Dura mater an dieser 
Stelle, an welcher bekanntlich der sogenannte Wärmestich aus¬ 
geführt wird, mit einer vorn rechtwinklig abgebogenen Canüle bis 
zu einer Tiefe von 3 —4 mm vordringt und dann 0,25 0,5 ccm einer 
0,9 %igen oder 4%igen NaCl-Lösung injicirt, so bleibt sowohl der 
mechanische Insult, als auch die Injection der neutralen Flüssig¬ 
keit ohne jede Wirkung an dem Thier. Schon Roux und Borrel 
haben das hervorgehoben, da sich wohl der Einwand aufdrängt, 
die direkte Injection von Flüssigkeit in die Gehirnsubstanz müsse 
als ein ungemein roher Eingriff schon an und für sich Folgen 
nach sich ziehen. Anders, wenn an gleichen Stellen und in 
gleicherweise ganz kleine Dosen Morphin injicirt werden. Roux 
und Borrel sagen in ihrer Arbeit (1. c.) nicht, wo injicirt wird, 
schildern aber ihre Ergebnisse, wie in wörtlicher Uebersetzung folgt: 

„Das Kaninchen gilt gegen Morphinwirkung für refractär. Eine sub- 
cutane Injection von 0,3 ccm Morphin wird von einem 2 Kilo schweren 
Thier völlig gut vertragen. Die Injection von 0,<X)1 mg Morphin ins 
Gehirn bewirkt bei einem Kaninchen von gleichem Gewicht fast un¬ 
mittelbare Erscheinungen. Das Thier wird von Zittern ergriffen, kann 
nicht laufen. Es bleibt über 24—30 Stunden stumpf. Dann scheint es 
besser zu gehen, aber es magert, ab und stirbt nach 4—5 Tagen. Die 
Nervenzellen des Kaninchens sind also nicht unempfindlich gegen Mor¬ 
phin. Wenn das Thier einer subeutanen Injection mit grosser Dosis 
widersteht, so liegt das daran, dass das Gift nicht in die Gehirnzellen 
gelangt.“ 

Meine eigenen Untersuchungen, welche ich im Herbst vorigen 
Jahres begann, gehen von der Nachprüfung dieser Roux’sehen 
Versuchsergebnisse aus. Sehen wir davon ab, dass der Begriff 
„refractär“ für die Empfindlichkeit der Kaninchen gegen das 
Alkaloid Morphin nur mit der Einschränkung zu verstehen ist, dass 
diese Thiere ziemlich unempfindlich sind, jedoch durch hohe 
Dosen vom Kreislauf aus sehr wohl getödtet werden können —, 
so konnte auch ich constatiren, dass die kleine Morphindose in der 
That vom Gehirn aus tödtlich wirkt, aber in den Versuchen Hess 
sich stets ein weit stürmischer verlaufendes Vergiftungsbild beob¬ 
achten, als das von Roux und Borrel beschriebene, ein Bild, 
das zweifellos durch Reizerscheinungen von Seiten des Gehirns 
charakterisirt war. Die injicirten Morphindosen, bei denen ich 
dieses stürmische Krankheitsbild erhielt, schwankten in meinen 
Versuchen zwischen 0,001—0,006 g, welche in 7, 0 —'/ 4 ccm einer 
1- bis 4 % igen Lösung Flüssigkeit enthalten waren. Vorher hatte 
ich mich davon überzeugt, dass weit höhere Dosen (0,04) auch in 
die Carotis gehirnwärts, also direkt ins Centralnervensystem in¬ 
jicirt vom Blute aus gut vertragen werden. 

Fasse ich das Wesentliche aus meinen Versuchsprotokollen 
zusammen, so lässt sich das fast stets gleichbleibende Vergiftungs¬ 
bild etwa wie folgt eharakterisiren: 

Sofort nach der Operation oder nach drei, höchstens fünf 
Minuten, tritt bei den Versuchsthieren lebhafte Erregung ein, 
starkes Zittern, grosse Unruhe und erhöhte Reflexerregbarkeit, 
oft machen sich auffallend heftige Fluchtbewegungen an dem 
rasch losgebundenen Thier geltend. Nach drei bis fünf Minuten 
setzt ein bis zum Tode dauerndes Stadium von klonisch-tonischen 


Krämpfen in allen Muskelgebieten ein. Den Beginn bilden meist 
klonische Krämpfe. Der Kopf wird dorsalwärts, nach rechts und 
nach links geworfen. Es bestehen starke Lauf-, Tret- und Stram- 
pelbewcgungen in den Extremitäten, Rollbewegungen des Thieres 
um seine Axe, Uhrzeiger-, Manegebewegungen, heftige klonische 
Facialiskrämpfe, Augenmuskel-, Lid-, Ohren-, Kaubewegungen — 
bei erhaltenen Cornealreflexen und erhöhter Reflexerregbarkeit. 
Dann folgen fast regelmässig mit den klonischen Zuckungen ab¬ 
wechselnde tonische Krämpfe, circa V*—1 Minute dauernd, mit 
Opisthotonus, allgemeine Streckkrämpfe, Trismus. Der Corneal- 
reflex schwindet dann allmählich, zugleich erlöschen die Grosshirn¬ 
functionen mehr und mehr, und endlich tritt unter Nachlass der 
Krämpfe der Tod durch Respirationsstillstand in schlaffer Läh¬ 
mung ein. 

Dieses Bild erhielt ich stets, und zwar spielten sich die Er¬ 
scheinungen bei Gaben bis 3 mg in der ersten Stunde, bis 1 mg 
im Verlaufe von drei Stunden ab. Bei Gaben unter 1 mg (z. B. 
0,0006 und 0,0003 Morphin) konnte ich wohl krankmachende, aber 
nur vorübergehende Wirkungen constatiren. 

Der Symptomeneomplex nach der Injection von 6—4 mg 
Morphinum hydrochloricum in Yio— ccm Flüssigkeit und an einer 
Stelle des Gehirns, an welcher der Einstich der Canüle selbst, 
sowie die Injection von NaCl-Lösung ohne jede Wirkung bleibt, 
ist also nach dem eben angeführten Versuchsbeispiel charakterisirt 
durch anfangs klonische und später tonische Krämpfe, die kurz 
nach der Injection ausbrechen; die Krämpfe dauern 1— 3 Stunden 
an, führen endlich durch offenbar secundäre Lähmung der lebens¬ 
wichtigen Centren der Medulla zum Tode. 

Wir haben es hier mit Erscheinungen zu thun, die zweifellos 
von einer lokalen specifischen Reizwirkung des Morphins auf 
gewisse Hirncentren herrühren. Diese lokalen, äusserst heftigen 
Wirkungen werden schon durch ungemein kleine Dosen hervor¬ 
gerufen und haben — das muss im Gegensatz zu Roux und 
Borrel hervorgehoben werden — durchaus nichts Gemeinsames 
mit der bekannten Wirkung, welche sehr viel höhere Dosen des 
Gifts vom Blut aus bewirken. Das Nervengift erzeugt vielmehr 
bei direkter Berührung mit gewissen Gangliengruppen des Gehirns 
die heftigsten Reizerscheinungen. 

Manche indifferente Stoffe bleiben bei dieser Art der Ein¬ 
verleibung an gleicher Stelle, sogar in Flüssigkeitsmengen von 
% ccm ohne Wirkung; so haben wir Kochsalz in 0,9% und 4%. 
Harnstoff in 10%. Zucker in 10% Lösung, sowie 10% Glauber¬ 
salzlösung ohne auffallende Wirkung injicirt. Hingegen war es für 
die Beurtheilung der Gehirninjection von grösstem Interesse, dass 
es uns gelang, durch eine andere vom Blute aus für den Orga¬ 
nismus völlig unschädliche Substanz, das Ferrocyannatrium, ein 
Vergiftungsbild zu erzeugen, das nicht weniger schwer war, wie 
jenes durch Morphin. 

Ich lasse in Kürze einen Auszug aus den Versuchsprotokollen der 
mit Ferrocyannatrium vergifteten Thiere folgen. Injicirt wurden die 
gleichen Flüssigkeitsmengen einer 4% Lösung, wie beim Morphin. Ein 
Vor versuch zeigte, dass Kaninclnjn 100 ccm einer 4% Ferrocyaimatrium- 
lösung bei intravenöser Einverleibung ohne erhebliche Schädigung von 
Blutdruck oder Athmung reactionslos ertrugen. Die Injection von 
0,2—0,3 ccm ins Gehirn dagegen war von tödtlicher Wirkung für die 
Thiere und erzeugte im wesentlichen folgendes Bild: Die Injection 
löste jedesmal eigenthümliches Schreien der Thiere aus; alsbald brachen 
tonische Krämpfe in den Extremitäten- und Nackenmuskeln aus, die 
sehr anhaltend waren und nur auf sensible Reize hin durch klonische 
Zuckungen unterbrochen waren. Dabei bestand tiefe Narkose des 
Grosshirns. Die Rückenmarksreflexe sind dabei erhalten. Dieser Zu¬ 
stand geht in Coma über, indem das Thier im Laufe von spätestens 
24 Stunden eingeht. 

Es liefert also hier eine sonst für den Kreislauf indifferente 
chemische Substanz bei der Gehirninjection ein Vergiftungsbild, 
welches durch cerebrale Reiz- und Lähmungserscheinungen und 
tiefe Grosshirnnarkose charakterisirt ist und das ebenfalls, wie 
beim Morphin, zum Tode des Versuchsthieres führt. 

Insbesondere für die auffallenden Reizerscheinungen nach der 
intracerebralen Injection dieser und anderer Substanzen entsteht 
die Frage, wo denn die heftigen Krämpfe ausgelöst werden! 
Handelte es sich um chemische Erregung corticaler oder infra- 
corticaler Centren? — Für das Kaninchen ist jedenfalls so viel 
siehergostellt, dass sowohl von der Gehirnrinde, als auch vom 
vierten Ventrikel und Pons aus durch chemische und elektrische 
Reize Convulsionen ausgelöst werden können. Für die erstere Ent- 
stehungsweise, die corticale Genese der Krämpfe, sind vorzüglich 
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die Arbeiten Fritsch und Hitzig’s (24), Francois Frank und 
Pitres’ (7) und Unverricht’s (8), sowie Landois’ (9) Versuche 
raaassgebend und in neuerer Zeit die von Bickel (10) zu erwähnen. 
Von Francois Frank (7) undUnverricht stammen hauptsächlich 
unsere Kenntnisse über die durch elektrische Reizung der Gehirn¬ 
rinde ausgelösten Convulsionen. In denVersuchen von Landois 
und Bickel handelt es sich um direkte Erregung der Grosshirn¬ 
rinde durch chemische Agentien. Landois streute chemische 
Substanzen, wie Kreatin, Kreatinin, Uratsediment u. a. auf die 
Grosshirnrinde auf. Der Erfolg waren ausgeprägte tonisch-klonische 
Convulsionen, welche längere Zeit sich spontan wiederholten und 
denen tiefes Coma folgte. Bickel erhielt dieselben Erscheinungen 
durch Einwirkung von Säuren und Alkalien auf die Rinde. Eben¬ 
so hat Lapinski (11) in neuester Zeit auch die chemische Erreg¬ 
barkeit der Gehirnrinde des Frosches nachgewiesen. 

Durch die Versuche von Nothnagel (12), Binswanger (13) 
und Ziehen (14) auf der anderen Seite ist für das Kaninchen der 
strikte Beweis für die direkte elektrische Erregbarkeit in Pons 
und Oblongata erbracht worden. Nach Binswanger bestehen 
im Haubentheil der Brücke Sammelstationen für Vermittelung aus¬ 
gedehnter associirter Bewegungen (Lauf-, Stoss-, Trampelbewe¬ 
gungen). In neuerer Zeit ist man auch allgemein geneigt, dieser 
Hins wange r’sehen Auffassung beizutreten und der Hauben¬ 
region, der Formatio reticularis und dem centralen Höhlengrau 
und anderen tiefer gelegenen Centren eine gewisse Rolle bei den 
convulsivischen Krämpfen einzuräumen [Monakow (15)]. Für die 
direkte chemische Erregbarkeit subcorticaler Centren und dadurch 
bedingte Convulsionen sprechen sich Autoren wie Gallerani 
und Lussana (16) (für Cinchonidin), Koranyi und Tauszk (17) 
(Fleischextract), Biedl und Kraus (1. c.) auf Grund ihrer Ver¬ 
suche aus. 

Wir werden also auch für den vorliegenden Fall die Frage 
aufzuwerfen haben, ob die Convulsionen von der Hirnrinde aus¬ 
gehen oder von subcorticalen Contren. Zur experimentellen Ent¬ 
scheidung dieser Frage war vorerst der Versuch geboten, ob man 
durch die Umspülung der Gehirnoberfläche mit der betreffenden 
Giftlösung, also durch subdurale Einverleibung des Giftes ähnliche 
Vergiftungsbilder erzeugen könne, wie sie durch intracerebrale 
Injection zu Stande kommen. Gelänge es, bei dieser Versuchs¬ 
anordnung ein Vergiftungsbild zu erzeugen, welches dem durch 
intracerebrale Injection erhaltenen ähnlich wäre, so würde das 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit für die corticale Genese der 
auftretenden Corvulsionen sprechen. Es handelte sich also dabei 
nicht um die Möglichkeit, überhaupt ein Vergiftungsbild zu er¬ 
zeugen — dies ist durch viele ältere Autoren für andere Gifte 
längst nachgewiesen [Pasteur (18), Cattani und Tizzoni (19), 
Brunner (20), Kitasato (21), Vaillard und Vincent (22)] —, 
sondern um den Vergleich der Bilder bei subduraler und intra¬ 
cerebraler Injection des Giftes. Ich habe demgemäss die Wirkung 
des Morphins und einiger anderer bei der Einspritzung ins Gehirn 
wirksamer Substanzen, unter diesen das erwähnte Ferrocyan- 
natrium bei subduraler Einverleibung untersucht und dabei folgen¬ 
des Resultat erhalten. Es besteht für das Morphin eine wesent¬ 
liche Differenz der Erscheinungen bei subduraler Infusion selbst 
bedeutend höherer Dosen mit denen bei intracerebraler Injection. 
Nichts von dem stürmischen Bild der Gehirninjection. Geraume 
Zeit nach der Operation geräth das Versuchsthier in einen teta- 
nischen Krampfzustand, wobei es in aufrechter Stellung tonische 
t'ontracturen in Kopf-, Nacken- und Rückenmuskeln zeigt. Diese 
Krampfanfälle dauern ca. */» Minute. Es besteht erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit. Gelegentlich kommen auf der Höhe des Anfalls 
kurze klonische Facialiskrämpfe, auch Trismus vor. Der Krampf¬ 
zustand geht nach einiger Zeit vorüber. Das Befinden des Thieres 
kehrt zur Norm zurück. — Es handelt sich dabei um ein wesent¬ 
lich verschiedenes Bild. 

Für das vom Gehirn aus sehr wirksame Ferrocyannatrium 
und ein noch später näher zu erörterndes Gift, das Methylenblau, 
Hessen sich bei subduraler Injection überhaupt keine Erscheinungen 
nachweisen, diese Substanzen blieben bei diesem Injectionsmodus 
völlig indifferent für den Organismus der Versuchsthiere. Es ist 
also schon nach diesen Versuchen, welche eine so grosse Diffe¬ 
renz des Symptomenbildes zwischen Gehirn- und Subduralinjection 
ergaben, nicht wahrscheinlich, dass das Vergiftungsbild, welches 
bei der Einspritzung in die Gehirnsubstanz sich ergiebt, durch die 
Erregung corticaler Centren zu Stande kommt. 

Die Anwendung des Ferrocyannatrium gab aber die Möglich¬ 


keit an die Hand, darüber Aufschluss zu erhalten, wohin das Gift 
bei der Injection ins Gehirn eigentlich gelangt, von welchen 
Stellen es also auch wirksam sein könnte. Nachträgliches Auf¬ 
träufeln von Eisenchlorid auf das herausgenommene und in Serien¬ 
schnitte zerlegte Gehirn der vergifteten Thiere musste ja durch 
das entstehende Berlinerblau über den Verbleib des Ferrocyan- 
natriums Aufschluss geben. In der That ergab sich bei der 
Section des Gehirns im wesentlichen Folgendes: Punktförmige 
Blaufärbung an der Stichstelle; die Gehirnoberflächen waren sonst 
ungefärbt. In der abgezogenen Pia mater fand sich starke Blau¬ 
färbung. Die Flüssigkeit an der Schädelbasis und überall, wo 
freie Flüssigkeit angesammelt war, färbte sich intensiv blau. Auf 
den Durchschnitten war die Auskleidung sämmtlicher Hirnhöhlen, 
sowohl der Seitenventrikel, des dritten Ventrikel, des Aquäduetus 
Sylvii und vierten Ventrikels intensiv berlinerblau gefärbt. Also 
Blaufärbung in allen von Flüssigkeit umspülten Hirnhöhlen, 
während die Hirnsubstanz gänzlich ungefärbt blieb. — Die Färbe¬ 
versuche der subdural injicirten, später getödteten Thiere fielen 
völlig negativ aus, indem an keiner Stelle des Gehirns Blaufärbung 
der Substanz oder der Höhlen auftrat. 

Die durch das Ferrocyannatrium gewonnenen Resultate wurden 
durch einen zweiten Farbstoff, das Methylenblau, bestätigt, und 
zwar in zweifacher Hinsicht, sowohl in symptomatologiseher Be¬ 
ziehung als auch bezüglich des Ergebnisses der Färbung am 
Gehirn. Das Methylenblau tödtete ein Kaninchen vom Kreislauf aus 
erst nach Injection von 30 ccm einer 5%igen Lösung, während 
V 4 ccm dieser Lösung bei der Injection ins Gehirn genügte, um 
ein sofort einsetzendes tödtliches Vergiftungsbild zu erzeugen, 
das sich, wie folgt, charakterisiren lässt. 

Reizerscheinungen im Beginn, bestehend aus tonisch-klonischen 
Convulsionen in allen Muskelgebieten, und zwar sowohl allgemeine 
Convulsionen mit coordinirten, associirten und zwangsweisen Be¬ 
wegungen, als auch isolirte Muskelzuckungen, Nystagmus, Tris¬ 
mus etc. Der tödtliche Ausgang erfolgte durch Athmungsstill- 
stand im Verlaufe von einer bis drei Stunden. 

Die Section ergab in 'Analogie mit der Berlinerblaufärbung Vor¬ 
handensein des Methylenblau in den Gefässen des Gehirns, der pialen 
Hülle. Der Farbstoff imbibirte einen Theil der Gehirnoberfläche. Auf 
dem Durchschnitt fand er sich in der Flüssigkeit, welche die Höhlen 
umspülte, in der Auskleidung der Hohlräume, Seitenventrikel, dritten 
und vierten Ventrikel, der Umgebung des Centralkanals. Bei Frontal- 
schnitten durch die Hemisphären trat die Blaufärbung nur in den 
äussersten Schichten circa 1 mm weit auf. Das Rückenmark zeigte in 
seinem oberen Abschnitt Blaufärbung der Hüllen und des Central¬ 
kanals. Die mikroskopische Untersuchung, für welche ich Herrn 
Dr. Nissl zu besonderem Dank verpflichtet bin, zeigte ein ziemlich 
gleichmässiges Vordringen des Farbstoffs in die Nervensubstanz bis zu 
einer gewissen Tiefe. Es erwiesen sich neben einzelnen gefärbten 
Nervenfasern auch die Gliazellen diffus gefärbt, woraus zu sehliessen 
ist, dass es sich bei dieser Tinction nicht um vitale Vorgänge handelte, 
sondern um postmortale Färbungsprozesse. 

Die Section eines mit Methylenblau subdural injicirten, mehrere 
Stunden später getödteten Thieres ergab völlig negativen Befund, 
nirgends Blaufärbung auf den Durchschnitten des Gehirns. 

Das Resultat dieser Färbeversuche lehrt demnach, dass die 
Vertheilung von Giftlösungen bei der Injection ins Gehirn dorthin 
erfolgt, wo der geringste Widerstand im physikalischen Sinne 
besteht, also in die Gehirnhöhlen und die Ventrikel. Hier vermag 
die einverleibte Substanz direkt und unmittelbar anliegende und 
benachbarte Centren zu reizen. 

Ich will nicht unterlassen, an dieser Stelle kurz zu bemerken, 
dass ich die Injection der bis jetzt erwähnten drei vom Gehirn 
aus wirksamen Substanzen nicht nur an der gleichen, eingangs 
näher bezeichneten Stelle des Gehirns vorgenommen habe, 
sondern auch an einer weiter nach hinten liegenden Gehirnpartie 
in einen anderen Gehirn theil. Während der Stich in ersteren 
Versuchen gewöhnlich die Rinde der rechten Hemisphäre und 
einen Theil der weissen Marksubstanz durchdrang, nicht bis ins 
Seitenhirn reichte, den Thalamus opticus nicht verletzte, traf er 
in der zweiten Versuchsanordnung das Mittelhirn, den rechten 
vorderen oder hinteren Vierhügel. Da diese Versuche aber Neues 
in symptomatologiseher Beziehung kaum darboten und die ver¬ 
suchten chemischen Substanzen bei dieser Applicationswei.se 
wesentlich in gleicher Weise wirkten, so will ich die detaillirte 
Schilderung der Protokolle an dieser Stelle unterlassen. 

Die Versuche mit Morphin ergaben somit stets das 
Resultat, dass kleinste Dosen vom Gehirn aus nicht 
die sonst wohlbekannten Wirkungen dieses Alkaloids, Grosshirn- 
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narkose und in einem folgenden Stadium Totanus vom Rücken¬ 
marke aus —, sondern jenes eigenartige Vergiftungsbild mit 
heftigen klonischen und tonischen Krämpfen hervor- 
rufen, das sich mit Rücksicht auf die Vertheilung fär¬ 
bender Agentien bei der Injection an gleicher Stelle 
wohl am zwanglosesten durch eine Reizwirkung auf 
subcorticale Centren erklärt. Auch bei der Injection ins 
Rückenmark erhielt ich an einem Kaninchen — allerdings bei 
einer viel höheren Dosis von 0,03 Morphinum hydrochloricum — 
ein sehr stürmisches Bild mit klonisch-tonischen Krämpfen, Lauf-, 
Tret- und Stossbewegungen der Extremitäten. 

Viel übereinstimmender mit der Wirkung vom Blute aus ver¬ 
liefen einige Versuche, die ich an Fröschen mit der intracraniellen 
und intravertebralen Injection kleiner Morphingaben anstellte. Bei 
der Injection von 0,1—0,2 ccm 3%igen Morphinum hydrochloricum 
ins Gehirn entstand an Fröschen ein der Morphinwirkung an 
diesen Thieren analoges Vergiftungsbild, nur dass vom Gehirn aus 
die kleine und bei subcutaner Injection unwirksame Dosis von 
3 mg genügte, um ein stürmisches und viel rascher sich ab¬ 
spielendes Vergiftungsbild zu erzeugen, als man es nach sub¬ 
cutaner Injection am Frosche sieht. Die Frösche waren dabei 
anfangs narkotisirt, vertrugen die Rückenlage etc.; diese Narkose 
ging aber nach 2—3 Minuten vorüber und machte gesteigerter 
Reflexerregbarkeit Platz, die zum heftigsten allgemeinen Tetanus 
führte. Nach intravertebraler Injection fehlte dagegen das erste 
Stadium der Gehirnnarkose, und etwa fünf Minuten nach Einver¬ 
leibung der Dosis von 3 mg konnte man zuerst Spreizen der 
Schwimmhäute, erhöhte Reflexerregbarkeit und bald den Ausbruch 
von allgemeinem Tetanus beobachten. 

Nächst dem Morphin habe ich auch die Wirkung einiger 
anderer Alkaloide vom Gehirn aus mit dem bekannten pharma¬ 
kologischen Verhalten dieser Substanzen bei normaler Vertheilung 
vom Blute aus verglichen. Auch bei diesen Versuchen mit Curarin, 
mit Chinin und Cocain ergab sich als wesentliches Resultat, dass 
sie bei der Injection ins Gehirn bei Warmblütern ein eigenartiges 
Wirkungsbild hervorrufen, das auch von der Wirkung weit grösserer 
Dosen vom Blute aus sich sehr wesentlich unterscheidet. So 
traten nach 0,3 ccm Curarinlösung (0,0001 Curarin Boehm ent¬ 
sprechend) sehr stürmische Reizerscheinungen, heftige klonisch¬ 
tonische Krämpfe in allen Muskelgruppen, krampfhafte Respi¬ 
ration etc. auf: nach einiger Zeit nehmen die Reizerscheinungen 
ab, und das Thier geht in centraler Lähmung zu Grunde. Von 
der bekannten peripheren Curarewirkung findet sich dabei keine 
Andeutung. Dass Curare bei direkter Application auf das Rücken¬ 
mark von Fröschen gebracht strychninartig wirkt, ist schon durch 
Tillie (22) bekannt; die beobachtete Reizwirkung des Curarins 
bei der Gehirninjection schliesst sich diesen Resultaten Tillie's 
an. Im Gegensatz zu diesen Reizerscheinungen nach Curarin und 
Morphin hatte die intracerebrale Injection von 0,3 ccm 3°/ 0 igen 
Chininum hydrochloricum tiefe Narkose ohne Krampferscheinungen 
zur Folge. Nach einer solchen Dosis lagen die Thiere anfangs 
völlig reflexlos da, nach einiger Zeit schienen die Reflexe vom 
Rückenmark aus eher gesteigert, aber die tiefe Gehirnnarkose 
dauerte fort, und die Thiere gingen ohne Krämpfe ein. Cocainum 
hydrochloricum 0,3 ccm in l (l / 0 iger Lösung erzeugte dagegen ein 
aus Reiz- und Lähmungserscheinungon zusammengesetztes pro- 
trahirtes Vergiftungsbild, in welchem besonders Störungen der 
Coordination der Bewegungen, Ataxie ausgeprägt waren. 

Fassen wir die Resultate unserer Versuche zusammen, so 
konnten wir vorerst die Angabe von Roux und Borrel bestätigen, 
dass sich an Kaninchen vom Gehirn aus ungemein viel kleinere 
Dosen von Morphin als tödtlich erweisen, als bei anderer Art der 
Einverleibung. Aber im Gegensatz zu der Schilderung dieser 
Autoren wird das Vergiftungsbild durch heftige Reizerscheinungen, 
durch das Auftreten klonischer und tonischer Krämpfe beherrscht. 
Auch Ferrocyannatrium und Methylenblau erwiesen sich an gleicher 
Stelle injicirt als heftig wirkende Substanzen, und die Injection 
solcher färbbaren oder gefärbten Substanzen gab über die Ver¬ 
theilung der Giftlösungen bei der Gehirninjection Aufschluss: es 
zeigte sich, dass die Flüssigkeit durch die Lymphwege des Ge¬ 
hirns in die Hirnventrikel gelangt und daselbst die für das Ka¬ 
ninchen constatirten subcorticalen Krampfcentren durch direkten 
Contact reizen könnte. 

Das Vergiftungsbild nach der intracerebralen Injection einer 
Reihe von Nervengiften, die wir untersuchten, ist darnach als 


No. 23 

die Folge einer lokalen Reiz Wirkung auf gewisse Centren 
des Gehirns anzusohen und hat deshalb auch wenig gemein mit 
der allgemeinen Wirkung, welche diese Substanzen vom Blute 
aus entfalten. So kommt die lokale toxische Wirkung auf das 
Gehirn auch einer Substanz, wie dem Ferrocyannatrium zu, das 
vom Blute aus als fast ungiftig angesehen werden kann. Andere 
neutrale Substanzen, Kochsalz und Glaubersalz, Zucker und Harn¬ 
stoff erweisen sich als wirkungslos; die Ammoniaksalze hingegen 
als Nervengifte wirken in hohem Grade reizend. Dass auch ver¬ 
dünnte Säuren und Alkalien (Biedl und Kraus) (5), welche durch 
chemische Umsetzungen das wohl am feinsten reagirende Proto¬ 
plasma der Gehirnzellen afficiren können, heftige Reizwirkungen bei 
der Gehirninjection hervorrufen, ist in diesem Sinne durchaus ver¬ 
ständlich. Alle diese Wirkungen sind aber streng als lokale Gift¬ 
wirkungen zu betrachten. Denn so wie die Säure oder das Alkali 
auf dem gewöhnlichen Wege der Aufnahme niemals die Gehirnzellen 
als solches erreicht, sondern seine chemischen Affinitäten längst 
abgesättigt hat, so wirken bei der Vertheilung vom Blute aus 
auch für andere Nervengifte die übrigen Gew r ebe als Schutzvor¬ 
richtungen und verhindern intra vitam eine derartige Anhäufung 
von Gift an einer bestimmten Stelle des Centralnervensystems, wie 
wir dieselbe durch die Injection auch kleiner Giftmengen gewalt¬ 
sam hersteilen. Nur mit allergrösster Vorsicht und nur dort, wo 
sich etwa chemisch eine derartige Anhäufung eines Giftes auch 
bei der natürlichen Vertheilung vom Blute aus nachweisen Hesse, 
darf daher von den Erscheinungen der lokalen Giftwirkung im 
Gehirn auf die Wirkung der Substanzen vom Blute aus geschlossen 
werden. Diese Ueberlegung erschwert (9) bekanntlich die Wir¬ 
kungen, welche einzelne Harnbestandtheile (Kreatinin etc.) bei 
direkter Application auf Gehirncentren hervorrufen, für die Lehre 
von der Urämie zu verwerthen, bei der wir ja die Vertheilung 
der zurückgehaltenen Bestandtheile vom Blute aus annehmen. Die 
gleiche Kritik wird man auf die vor kurzem mitgetheilten Ver¬ 
suche von Biedl und Kraus (5) anwenden müssen, welche 
Autoren durch subdurale und intracerebrale Injection von gallen¬ 
sauren Salzen ein sehr ähnliches Vergiftungsbild erhielten, wie 
wir mit Morphininjection. Wenn aber Biedl und Kraus die nach 
dieser Applicationsart auftretenden Krämpfe zur Erklärung der 
Krampfzustände bei Cholämie heranziehen, so muss dagegen ein- 
gewandt werden, dass die gallensauren Salze in diesem patho¬ 
logischen Zustande doch zweifellos vom Blute aus in die Gewebe 
eindringen und dass bei der Vertheilung vom Blute aus die Con- 
centration der gallensauren Salze in den Krampfcentren des 
centralen Nervensystems keineswegs so hoch zu steigen braucht, 
als bei der gewählten Versuchsanordnung der Gehirninjection 
auch bei Anwendung scheinbar sehr kleiner Dosen. Zum Studium 
von Allgcmeinwirkungen einer im Blute circulirenden Substanz ist 
diese Methode eben nicht geeignet. 
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H Ueber Wiederherstellung der Armfnnction 
bei Lähmung des Musculus deltoides nach 
acutem Gelenkrheumatismus. 1 ) 

Von Dr. Max Roth mann in Berlin. 

Lähmungen des Musculus deltoides sind kein allzu seltenes 
Yorkommniss. Ganr abgesehen von den Fällen von Poliomyelitis 
und progressiver Muskelatrophie, in denen dieser Muskel gemein¬ 
schaftlich mit anderen Muskeln des Schultergürtels und der oberen 
Extremitäten erkrankt, finden sich isolirte Lähmungen des Mus- 
culus deltoides theils in Folge von Läsionen des ihn versorgenden 
Nervus axillaris, theils in Folge von direkter Einwirkung auf den 
Muskel selbst. Besonders häufig wird diese isolirte Deltoides- 
lahmung nach Humerusluxationen beobachtet; daneben spielen 
rheumatische Prozesse, die vom Schultergelenk auf den dasselbe 
umgebenden Muskel übergreifen, die grösste Rolle. Bilden sich 
diese Lähmungen des Musculus deltoides auch in den meisten 
Füllen nach kürzerer oder längerer Dauer wieder zurück, so sind 
dieselben doch in jedem Falle von ernster Bedeutung. Denn so¬ 
lange sie bestehen, ist ein Abheben des Arms vom Rumpfe nicht 
möglich, und der betreffende Patient ist daher, zumal wenn der 
rechte Arm betroffen ist, auf das schwerste geschädigt. Es liegt 
aber weiterhin die Gefahr vor, dass die lang ausgedehnte Func¬ 
tionsstörung das Schultergelenk selbst sowie die übrige Schulter¬ 
muskulatur derart in Mitleidenschaft zieht, dass selbst bei zurück¬ 
gehender Lähmung eine ausreichende Function des erkrankten 
Arms nicht wieder erzielt werden kann. 

Es dürfte daher die Mittheilung eines einschlägigen Falles 
von Interesse sein, der nicht nur die Casuistik der isolirten Läh¬ 
mungen des Musculus deltoides nach acutem Gelenkrheumatismus 
um einen in vielen Punkten bemerkenswerthen Fall bereichert, 
sondern zugleich lehrt, dass auch bei völlig gelähmtem Musculus 
deltoides eine leidlich gute Function der Armhebung durch Zu¬ 
sammenwirken anderer Schultermuskeln erreicht werden kann. 

Str., ein 23jähriger Bankbeamter, bisher völlig gesund, erkrankte 
Mitte Ortober 1S08 mit Fieber, Schmerzen lind Schwellung der rechten 
S. hultcr. Ein Arzt diagnosticirte eine acute Monarthritis des rechten 
S« Imltergclenks, verordnete grosse Dosen Natrium salicylicum, auf 
welche sieh die Cfelenkaffection in wenigen Tagen zurückbildete. An¬ 
fang November wurde die linke Schulter von derselben Erkrankung 
betroffen; trotz Natrium salicylicum gingen die Schmerzen nicht zurück. 
Ks fiel dem Patienten sofort auf, dass der linke Arm — wie er glaubte, 
d*-r Schmerzen wegen — nicht vom Rumpf abgehoben werden konnte. 

I>:< der Zustand sich nicht änderte, consultirte Patient mich am 25. No¬ 
vember lsuS. Das linke Schultergelenk, sowie die ganze Umgebung des¬ 
selben war derart schmerzhaft, dass das Entkleiden die grösste Schwie¬ 
rigkeit machte. Bei entblösstem Oberkörper fiel sofort die starke 
Atrophie der gesummten linken Schulter im Gegensatz zu der sonst 
besonders gut entwickelten Muskulatur auf. Die Knochenvorsprünge 
an Clavicnla und Scapula traten abnorm deutlich hervor. Der ohne 
I nterstiitzung schlaff herabhängende Oberarm liess eine beträchtliche 
Lücke zwischen Humeruskopf und Gelenkpfanne der Scapula erkennen, 
in die man einen Querfinger hineinlegen konnte. Die geringste passive 
H. wcgung des Anus im Schultergelenk erzeugte die heftigsten Sehmerzen, 
< bi-nso Betastung des Schultergelenks und des völlig atrophischen Mus- 
«uhis deltoides. Doch gelang es dabei verhältnissmässig leicht, den 
Humeruskopf in die Gelenkpfanne hineinzudrücken, allerdings unter 
starkem knarrendem Geräusch im Gelenk selbst. Losgelasseu, wich 
der Humeruskopf sofort wieder nach abwärts. Active Bewegung des 
linken Anus im Schultergelenk war völlig unmöglich, die passive kaum 
bis zur Horizontalen zu erzielen, von starkem Gelenkknarren begleitet, 
her Versuch, den Arm nach aussen zu heben, war von unerträglichen 
N-linierzon gefolgt. Die Atrophie war auf den Musculus deltoides be- 
"< kränkt, betraf den letzteren in allen seinen Theilen gleichinässig und 
in sehr beträchtlichem Maasse. Die elektrische Untersuchung ergab 
völlige Unerregbarkeit des Muskels auf direkte faradische Reizung, 
"•dir träge schwache Zuckung einiger Muskelbündel des mittleren Ab- 
"•dinitts des Schultermnskels mit Umkehr der Zuckungsformel bei 
direkter galvanischer Reizung. Vom Nervus axillaris aus war der 
Muskel durch beide Stromarten bei starken Strömen erregbar. Alle 
übrigen Muskeln des linken Schultergürtels reagirten normal. Sensibi¬ 
litätserscheinungen fehlten vollkommen, auch im Bereich des Nervus 
i-utaneiis posterior brachii. Der übrige Status ergab am ganzen Körper 
normale Verhältnisse. 

Offenbar handelte es sich um eine acute Entzündung des 
linken Schultergelenks, die direkt auf den angrenzenden 
Muskel übergegriffen hatte. 

') Nach einem im Verein für innere Medicin am 2U. März 18!H) ge- 
m-haltenen Vortrage. 


Die sofort eingoleitete Behandlung bestand in täglichen passiven 
Bewegungen des Armes, Galvanisirung des gelähmten Muskels mit ab¬ 
steigenden Strömen, Pinselungen der Schultergegend mit Jodvasogen, 
heissen Breiumschlägen während dc;r Nacht und innerlichen Jodkali¬ 
gaben (circa 2,U pro die). Die passiven Bewegungen wurden vor allem 
vorgenommen, um eine Ankylose des Schultergelenks in Folge der 
Arthritis zu verhindern, dann aber auch, um die Wiederherstellung der 
Function des Schultermnskels sowie das Eintreten der Hilfsmuskulatur 
für denselben zu erleichtern. Auf die dabei obwaltenden Verhältnisse 
soll weiter unten eingegangen werden. 

Das motorische und elektrische Vorhalten des Musculus deltoides 
blich anfangs völlig unverändert, nur dass die Umkehr des Zuekimgs- 
gesetzes bei direkter galvanischer Reizung in wenigen Tagen verschwand. 
Dagegen besserte* sich der Gelenkrheumatismus verhältnissmässig rasch; 
das Schlottergelenk hatte sich bereits nach fünf Tagen ganz zurück- 
gebildet. Die anfangs ungemein schmerzhaften und stark behinderten 
passiven Bewegungen im Schultergelenk wurden von Tag zu Tag 
besser, und eine Woche nach Beginn der Behandlung konnte der Arm 
schon bis zu einem Winkel von 140° erhoben werden. Trotzdem der 
Musculus deltoides völlig gelähmt blieb, stellte sieh nun nach acht 
Tagen eine langsam zunehmende active Beweglichkeit des linken 
Arms im Schultergelenk ein. Konnte der Arm anfangs nur ein wenig 
von der Unterlage abgehoben werden, so war nach vierwüchentlicher 
Behandlung, AVeihnachten 18U8, bereits die active Erhebung bis zur 
Horizontalen möglich, und Ende .Januar hob Patient den Arm bis zu 
einem Winkel von 150° — allerdings nur mit grösster Anstrengung. 
Dabei war der Schultermuskel völlig gelähmt und atrophisch, zeigte 
auch nicht die Spur einer aetiven Contraction. Derselbe war faradisch 
unerregbar, zeigte schwache, trüge Zuckungen bei starker galvanischer 
Reizung. Dagegen hatte sich allmählich eine beträchtliche Hyper¬ 
trophie des linken Musculus pectoralis maior ausgebildet, dessen Her¬ 
vorwölbung besonders im Vergleich zu dem fast völligen Schwund des 
Musculus deltoides stark in die Augen sprang. Auch die Muskeln der 
Fossa supraspinata und die Rhomboidei liessen deutliche Hypertrophie 
erkennen. 

Von Anfang Februar an liess sich nun eine Zunahme des linken 
Schultenimfanges constatiren. Zugleich machte sich beim Erheben zur 
Horizontalen, das entschieden leichter von statten ging, eine active 
Contraction des vordersten Deltoidesabsehnittes bemerkbar. Auch ent¬ 
sprach die vorderste und hinterste Partie des Muskels jetzt direkter 
galvanischer Reizung mit blitzartiger Zuckung, allerdings erst bei 
stärkeren Strömen, während die mittlere Partie des Muskels jetzt völlig 
unerregbar war, ebenso der ganze Muskel auf faradische Reizung. Vom 
Nerven aus war der Muskel mit beiden Stromarten jetzt beinahe normal 
erregbar. Auch gegenwärtig (Mitte März) ist noch immer starke Atrophie 
der linken Schulter erkennbar mit deutlichem Hervortreten von Pro¬ 
cessus coracoideus und Acromion, ferner starke Hypertrophie des 
Musculus pectoralis. Doch arbeitet der Musculus deltoides beim Heben 
des Armes deutlich mit, wenn auch noch wesentlich schwächer als der 
normale Muskel. 

Was nun den Mechanismus der Armhebung zur Zeit der 
völligen Deltoideslähmung betrifft, so wird zunächst die Schulter 
stark gehoben und adducirt, offenbar um dadurch die normaler 
Weise durch den Deltoides bewirkte Fixation des Humerus in der 
Gelenkpfanne zu erzielen. Die Adduction wird dabei im wesentlichen 
durch den Pectoralis major bewirkt, daneben kommt der Coraco- 
brachialis in Betracht. Alsdann geht der untere Schulterblattwinkel 
bereits bei der Hebung zur Horizontalen soweit nach aussen, wie 
er es normalerWeise erst bei der Hebung zur Senkrechten thut, und 
bei weiterer Hebung wird das Schulterblatt derart gedreht, dass 
die Spina scapulae fast der Wirbelsäule parallel verläuft und der 
untere Schulterblattwinkel stark nach aussen hervortritt unter 
äusserster Spannung der Haut. Diese Wirkung vollzieht der 
Serratus anticus maior, dessen Function bei Fortfall der antago¬ 
nistischen Deltoidesfunction eine weit intensivere geworden ist. 
Zugleich wird, besonders in der ersten Zeit bei verhältnissmässig 
schwacher Arbeit der Ersatzmuskulatur, der Oberkörper stark nach 
der anderen Seite herübergebogen, um die Erhebung des Arms 
noch mehr zu erleichtern. Die eigentliche Abhebung des Armes 
von der Wirbelsäule vollzieht endlich der Musculus suprapinatus, 
der einzige wirkliche Heber des Armes neben dem Musculus del¬ 
toides, und zwar anfangs bei ausgeprägter Pronationsstellung von 
Arm und Hand, welche die Erhebung offenbar erleichtert. Doch 
ist dabei zu betonen, dass durch die starke Drehung der Scapula 
der Processus coracoideus nach innen und oben verschoben wird 
und dadurch das acromiale Ende der Clavieula und die obersten 
Rippen derart gehoben werden, dass die Adductoren, der Coraco- 
brachialis und der obere Tlieil des Pectoralis maior eine gewisse 
Hebekraft auf den Humerus ausüben können, ein Moment, auf das 
ich zuerst durch Herrn Privatdocenten Dr. Rene du Bois-Roy - 
mond aufmerksam gemacht worden bin, der den Patienten ein- 
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mal (im Januar) mit untersucht hat. Da der Museulus deltoides 
den Arm normaler W eise nur bis zur Wagerechten erhebt, während 
die Erhebung zur Senkrechten durch die Drehung des Schulter- 
ldattes mittels des Serratus antieus maior und durch den oberen 
Theil des mittleren Drittels des Trapezius bewirkt wird 1 ), so stösst 
diese Erhebung bei Lähmung des Museulus deltoides auf grosse 
Schwierigkeiten. Denn der grösste Theil der Kraft des Serratus 
antieus maior ist bereits für die Erhebung zur Horizontalen ver¬ 
braucht; ausserdem macht sich das Fehlen des den Oberarm 
normaler Weise mühelos in der Horizontalen festhaltenden Del¬ 
toides nun mit verstärkter Intensität bemerkbar. Es gelang 
daher in unserem Falle auch nur, den Arm trotz der erwähnten 
starken Drehung dos Schulterblattes bis zu einem Winkel von 
circa 150° zu erheben. 

Die Hebung des Arms ohne Mitwirkung des Deltoides ist an¬ 
fangs nur in der Richtung nach vorn möglich. Doch gelang im 
vorliegenden Falle, nachdem die Hilfsmuskulatur gut eingeübt war. 
auch die seitliche Hebung und schliesslich sogar Beschreibung 
eines Kreises mit dem Arm, sowohl von vorn nach der Seite, als 
auch in umgekehrter Richtung. Sowie nun der Deltoides begann 
mitzuarbeiten, ging zunächst die Hebung der Schulter zurück. 
Alsdann wurde auch die Serratuswirkung eine geringere; doch 
blieb die Drehung des Schulterblattes eine wesentlich stärkere als 
unter normalen Verhältnissen. Anfang. März wurde mit Hantel¬ 
übungen begonnen; der Patient konnte zuerst eine drei Pfund 
schwere Hantel überhaupt nicht heben, brachte es aber in 14 Tagen 
so weit, die Hantel einige Male nach vorn bis über die Horizon¬ 
tale zu strecken. Doch zeigte sich alsdann wieder der Mechanis¬ 
mus der Armhebung ohne Deltoidesfunction in schönster Ausbil¬ 
dung, da der immer noch schwer erkrankte Muskel der stärkeren 
Belastung nicht gewachsen war. 

In den gangbaren Lehrbüchern, so auch in der neuesten vor¬ 
züglichen Bearbeitung der „Erkrankungen der peripheren Nerven“ 
von Bernhardt 2 ) findet sich die Angabe, dass Lähmung des 
Deltamuskels die Erhebung des Arms unmöglich macht, Gowersb 
betont, dass die Fähigkeit, den Arm zu erheben, fast ganz ver¬ 
loren geht und nur die Möglichkeit einer ganz unbedeutenden Ab- 
duction durch den Supraspinatus bestehen bleibt. Auch in der 
Litteratur der letzten 30 Jahre finden sich nur wenige ganz kurze 
Angaben, die erkennen lassen, dass das Eintreten anderer Muskeln 
für den gelähmten Deltoides nicht ganz unbekannt war. So er¬ 
wähnt Brothers 4 ) in einer kurzen Mittheilung über einen Fall 
von angeborener Schultergelenksluxation mit Parese des Deltoides, 
dass die Bewegung im Schultergelenk nur mit Hilfe der Auxiliar- 
muskeln möglich war, und E. Remak 5 ) betont, bei Mittheilung 
eines Falles von „acuter, multipler, lokalisirter Neuritis“, dass bei 
vollständiger Lähmung des rechten Deltoides der Arm überhaupt 
nicht vom Thorax abgehoben werden konnte, „wohl weil auch der 
Museulus supraspinatus an der Lähmung betheiligt ist“. Erst im 
Laufe dieses Jahres (1899), als meine Beobachtung bereits abge¬ 
schlossen vorlag, sind zwei ausführlichere Mittheilungen erschienen, 
welche die Ersatzfunction der Armhebung bei Deltoideslähmung 
behandeln. Die erste von Aug. Hoffmann 6 ) betrifft einen Fall 
von Lähmung des Nervus axillaris im Anschluss an einen Lanzen¬ 
stich. bei der Vorwärts- und Seitwärtserheben des Arms bis zu 
einem Winkel von 45 ü mit starker Drehung des Schulterblattes 
ohne Mitwirkung des Museulus deltoides möglich war. Im weiteren 
Verlauf ging die Lähmung des Museulus deltoides zurück, der Arm 
konnte bis zur Senkrechten erhoben werden, jedoch derart, dass 
er bis zur Horizontalen mit Hilfe der Schulterblattmuskulatur ohne 
den Deltoides gehoben wurde und erst dann durch den letzteren 
Dis zur Vertikalen. Noch später, 1 j 2 Jahr nach der Verletzung, 
wurde der Arm normal gehoben und zeigte nur noch bei stärkerer 
Hantelbelastung das alte Verhalten. Die von Hoffmann gegebene 
Erklärung des Mechanismus der Armhebung erscheint mir aller- 

') U. B. Duchenne, Phvsiologie des mouvements. Paris ]S(>7, 
P- IM- 

-) Speeielle Pathologie und Therapie von Nothnagel Bd. XI, 
I. Theil, S. 824. 

l ) W. R. (lowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Bonn JS92. 
Bd. I. S. S8. 

4 ) Brothers, Ein Fall von Paralyse des Deltoideus. Deutsche 
inedirinische Wochenschrift 1895, No. Io, S. 754. 

r ') Neurologisches Centralblatt 1890, S. 578. 

rt ) Aug. Hof fniann, Zur Symptomatologie und Aet iologie peripherer 
Nervenlähmungen am Halse. Neurologisches Centralblatt 1899, N. 118. 


dings sehr zweifelhaft, da .man wohl kaum annehmen kann, dass 
der geschädigte Museulus deltoides die Hebung zur Vertikalen, die 
er normaler Weise nicht ausführen kann, im erkrankten Zustande 
übernehmen sollte. Hier dürfte der Cucullaris, den Hoff mann 
ganz vernachlässigt, eine grössere Rolle spielen. 

Die zweite Mittheilung stammt von H. Krön 1 ) und liegt bis 
jetzt nur in einem kurzen Referat vor. Ausgehend von der Beob¬ 
achtung. dass in einzelnen Fällen von isolirter Deltoideslähmung 
eine Erhebung des Arms durch Eintreten der Musculi cucullaris, 
serratus. supraspinatus und pectoralis maior beobachtet werden 
kann, hat Krön in einem Falle von atrophischer Lähmung des 
Museulus deltoides nach Poliomyelitis 1U Jahre nach Beginn der¬ 
selben durch methodische Uebung das aetive Heben des Arms zu 
erzielen vermocht. 

Es ist um so bemerkenswerther, dass diese Ersatzfunction der 
Armhebung.bei Deltoideslähmung so geringe Beachtung gefunden 
hat, als der Altmeister Duchenne (de Boulogne) in seinem 
grundlegenden Werke „Physiologie des mouvements“ bereits 18(17 
einen einschlägigen Fall mitgetheilt hat 2 ). 

Ein Mann, der seit mehr als einem Jalire rheumatische Schmerzen 
in den Muskeln, die den Arm zur Schulter bewegen, hatte, konnte den 
Arm nicht freiwillig heben und hatte bei jeder Bewegung heftige 
Schmerzen. Der Deltoides war atrophisch, zeigte aufgehobene elek¬ 
trische Erregbarkeit. Wider Erwarten stellte sich nach Beseitigung der 
rheumatischen Schmerzen die Erhebung des Arms ohne Anstrengung 
ein. Der Arm wurde schief nach vorn und aussen gehoben, und der 
Humerus rotirte dabei nach innen. Der atrophische Deltoides wirkte 
nicht mit, sondern nur der Supraspinatus zusammen mit Serratus antieus 
maior und oberem Drittel des Cucullaris. Der Arm konnte gut nur in 
dieser einen Richtung gehoben werden, weiter nach innen nur mit Hilfe 
des oberen Drittels des Pectoralis maior nicht ganz bis zur Horizontalen... 
Die Bewegungskraft betrug nur wenige Kilo über die Schwere des 
Armes hinaus. 

Fasst man diese alte, ganz in Vergessenheit gerathene Beob¬ 
achtung mit den neuesten Fällen von Hoffmann und Krön und 
dem vorliegenden zusammen, so wird man erwarten dürfen, dass 
bei grösserer Beachtung der Fälle und frühzeitig begonnener me¬ 
thodischer Uebung die Zahl der einschlägigen Beobachtungen sich 
rasch mehren wird. Vorbedingungen für die Ausbildung der Er¬ 
satzfunction sind natürlich freie Rotation des Humeruskopfes im 
Gelenk, die nach Luxationen und rheumatischen Affectionen in 
den meisten Fällen auch nur durch Uebung wiedererlangt wird. 
Erhaltensein der für die Ersatzfunction in Betracht kommenden 
Muskeln und endlich Fehlen oder doch Rückbildung eines Schlotter¬ 
gelenks. Was letzteres betrifft, so zeigt gerade der oben berichtete 
Fall, dass dasselbe nicht einfach eine Folge der Deltoideslähimmg 
ist, wie vielfach angenommen wird. Das Schlottergelenk bestand 
hier von Beginn der Krankheit an lind bildete sich zurück hei noch 
völliger Lähmung des Museulus deltoides. Wahrscheinlich kommt 
hier eine direkte Lähmung besonderer Kapselnerven in Betracht, 
die zu einer Erschlaffung der Gelenkkapsel und -Bänder führt. 
Geht dieselbe nicht zurück, so dürfte die Erhebung des Arms 
ohne Mitwirkung des Schultermuskels auf grosse Schwierigkeiten 
stossen. 

Was endlich die elektrische Erregbarkeit des gelähmten Mus¬ 
kels betrifft, so gehört eine so schwere Schädigung derselben nach 
acutem Gelenkrheumatismus zu den grössten Seltenheiten. Bern¬ 
hardt 3 ) sagt geradezu, dass Lähmung und Atrophie des Museulus 
deltoides als Folgeerscheinung einer Entzündung des Schulter¬ 
gelenks nie mit sicheren Zeichen der Entartungsreaction einher¬ 
gehe. Auch die Wiederherstellung der Function des Schulter- 
muskcls bei noch sehr beträchtlicher Schädigung der elektrischen 
Erregbarkeit, wie sie zuletzt in unserem Fall bestand, ist be¬ 
merkenswerte. Bernhardt 4 ) konnte in einem Fall von isolirter 
Lähmung des linken Museulus deltoides nach Fall auf die Schulter 
ohne Luxation ähnliches beobachten. Der Muskel functionirte 
wieder, obwohl direkte faradische Reizung erfolglos war, gal¬ 
vanische Reizung träge Schliessungszuckung mit Umkehr des 
Zuckungsgesetzes zeigte. 

Die praktische Bedeutung der Ersatzfunction für den gelähmten 
Deltoides liegt nach zwei Richtungen. Erstens kann in jedem un- 

') Deutsche medicinische Wochenschrift, Vereinsbeilage. No. 11, lb. 
III. 1899. S. m. 

-) 1. c. S. 78. 

3 ) 1. e. 

4 ) M. Bernhardt, Ueber isolirte Annnerven- und eonibinirtv 
Schulte ran i i läl nn n ngeji. Centralblatt für Nervenheilkunde 1884, No. -- 
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romplicirtcn Kall von Dcltoideslähinung durch Uobung eine fast 
vollkommene Gebrauchsfähigkeit des Arms erzielt werden. Zweitens 
al»er hisst sich erwarten, dass die Restitution des gelähmten 
Srhultermuskcls selbst, soweit sie überhaupt möglich ist, durch 
die Armhebung und den dadurch für den Muskel gegebenen Be¬ 
wegungsimpuls beschleunigt und erleichtert wird. Denn wenn 
auch für diese Fälle die geniale, die Neuronentheorie voraus¬ 
ahnende Erklärung Charcot’s 1 ) vom reflcctorisch-spinalen Ur¬ 
sprung der Muskelatrophie bei Gelenkerkrankungen nicht zutrifft, 
so müssen wir doch annehmen, dass bei absoluter Bewegungs¬ 
losigkeit des Arms die dem Deltoides entsprechenden Vorderhorn¬ 
zellen weit leichter der Atrophie anheimfallen, als wenn durch 
active Hebung des Arms den Rückenmarkscentren des geschädigten 
Muskels wenn auch noch so geringe Erregungen zugeführt werden. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass jeder 
normale Mensch sich diese Arnihebung ohne Deltoideswirkung an 
sich selbst klarmachen kann. Man muss nur den Arm in ITonations- 
stellung bringen, die Schulter stark heben und adduciren und dann 
hoi nach der andern Seite gebeugtem Oberkörper den Arm nach 
vorn in die Höhe zu bringen suchen. Alsdann fühlt man deutlich 
«lie starke Anspannung von Supraspinatus, Cucullaris und Pecto- 
ralis maior ohne wesentliche Mitwirkung des Deltoides. 


III. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Königsberg i. Pr. 

(Director: Prof. Dr. Freiherr v. Eiseisberg) 

Zur Technik und Casuistik der osteoplasti¬ 
schen Unterschenkelamputation nach Bier. 

Von Dr. R. Bange, Secundärarzt der Klinik. 

(Schluss aus No. 22.) 

Die weiteren Acte der Operation bedürfen einer Erläuterung 
nicht. Die im Vorstehenden geschilderte Art der Operation besitzt 
mich vor dem von Bier zuletzt 3 ) befürworteten Modus einen Vorzug: 
cs braucht nur einmal amputirt zu werden. Es will uns auch 
scheinen, als ob der von Bier eingeschlagene Weg, zunächst ein¬ 
mal an der peripheren Grenze des Hautlappens circular zu um- 
putiivn, um heim Aussägen des Knochendeckels nicht im Gebrauch 
der Säge*) behindert zu sein, und dann erst oberhalb die end¬ 
gültige Amputation vorzunehmen, nicht so zweckmässig ist, wie 
das an der hiesigen Klinik übliche Verfahren. Wie man sich leicht 
beim Opcrircn an der Leiche überzeugen kann, lässt sich der 
Knochendeckel viel sicherer aussägen, wenn durch Erhaltung der 
Kontinuität der Extremität für die Assistenz ein sichereres Halten 
des Unterschenkels ermöglicht wird, als dies bei vorheriger Am¬ 
putation nach Biers Vorschlag der Fall ist. Auch die Durch- 
trenming der Weichthcilc bei der definitiven Absetzung ist bei 
Erhaltung der Ansatzpunkte der Muskeln erleichtert und giebt eine 
glattere Wunde, worauf Storp schon hingewiesen hat: alles Vor¬ 
züge, die vielleicht dem an hiesiger Klinik üblichen Vorgehen den 
Vorrang einräumen. Die ganze Operation unterscheidet sich dann 
eben, wie bereits erwähnt, von einer gewöhnlichen Amputation 
mit vorderem Lappen nur durch die Aussägung des Knochen- 
dcckels. Von der Nachbehandlung sei nur erwähnt, dass die 
Kranken so bald wie irgend angängig aufstehen müssen, um sofort 
auf einer provisorisch gefertigten Gypsstelze aufzutreten. Die 
Stelze besteht in einer über Tricotschlauch gearbeiteten, der Form 
dos Stumpfes exact angepassten, vorn mit Schnürvorrichtung ver¬ 
sehenen Kappe aus Gyps, die nur bis zu den Condylen der Tibia 
rcieht und mittels seitlich angebrachter Bänder an einem ober¬ 
halb des Kniegelenkes circulär verlaufenden Bande ihren Halt 
findet, damit sie beim Gehen nicht weggeschleudert wird. Bei 
sehr hohen Amputationen empfiehlt es sich, die Bänder durch seit¬ 
liche Schienen mit Charnieren zu ersetzen, da die kurzen Pro¬ 
thesen ei rum festeren Halt brauchen. In das periphere Ende der 
Kappe ist ein derber Holzprügel eingearbeitet, auf dem der Kranke 


') M. Charcot, Progr&s medical 18S2, No. 25. 

*) Wir benutzen an der Klinik bei der Ausführung der Operation 
für gewöhnlich eine Säge, bei der das Sägeblatt sich in verschiedenen 
Ebenen feststellen lässt. Man kann mit demselben Vortheil auch, wie 
Payr 7 ) vorschlägt und wie es auch an der Klinik mehrfach gemacht 
i>t, die Gigli sehe Drahtsäge benutzen; doch ist das Absagen des 
Knochendeekels bei sehr festen Knochen älterer Leute manchmal etwas 
schwierig. 


dann auftritt. Jugendliche Individuen erlangen bald ein grosses 
Geschick im Gehen: in einem Falle (Fall 4) konnte der Betreffende 
bereits am zweiten Tage nach dem Aufstehen ohne weitere Stütze 
direkt auf dem Stumpfe auftreten. 

Dass eine Prothese um so besser sitzen wird, je länger derStumpf 
ist, und dass dementsprechend auch der Gang um so geschickter sein 
wird, leuchtet a priori ein. Man kann jedoch auch bei Amputationen, 
die hoch oben, circa handbreit unterhalb des Kniegelenkes und noch 
höher vorgenommen werden, mit Erfolg von der Methode Gebrauch 
machen. Während man sonst gezwungen sein würde, den Kranken 
auf einem Kniestumpf laufen zu lassen und so auf den Vortheil 
der Beweglichkeit des Kniegelenkes zu verzichten, kann man bei 
Amputation nach Bier durch Erhaltung der Function des Knie¬ 
gelenkes einen bei weitem sichereren und geschickteren Gang er¬ 
zielen. Zwei hierher gehörige Fälle (Fall 6 und P), bei denen 
wegen Verletzungen die hohe Untersehenkelamputation, bezw. Re- 
amputation ausgeführt werden musste, zeigten die Vortheile eines 
selbst kurzen, aber tragfähigen Stumpfes in besonders ausge¬ 
prägtem Maasse. 

Dass auf die Tragfähigkeit beim Bier’sehen Stumpfe das 
Hauptgewicht zu legen ist. bedarf ja eigentlich keiner besonde¬ 
ren Betonung mehr. Und doch scheint Bier theilweise miss¬ 
verstanden zu sein. Ich wüsste sonst keine Erklärung dafür, 
dass Hahn 8 ) in einer jüngst erschienenen Zusammenstellung der 
Amputationen nach der Bruns'schen Methode das Bier'sche Ver¬ 
fahren für entbehrlich und gegenüber der Bruns’schen Methode 
nicht für coneurrenzfähig erklärt. Die Bruns sehe Methode, deren 
Grundgedanke die Erhaltung des Zusammenhanges zwischen Haut. 
Muskulatur und Periost ist, giebt nach Hahns Zusammenstellung 
in Bezug auf Vermeidung von Lappengangrän ausgezeichnete 
Resultate; sie lässt sich aber, da sie die Bildung eines tragfähigen 
Diaphysenstumpfes gar nicht anstreht, mit Biers Verfahren über¬ 
haupt nicht in Parallele setzen, macht es vor allem nicht ent¬ 
behrlich. Unter den von Hahn aufgeführten 81 Fällen findet sich 
bei einem einzigen ausdrücklich bemerkt, dass der Patient direkt 
auf den Stumpf auftreten konnte; da sich bei den übrigen SO Fällen 
eine bezügliche Bemerkung nicht findet, so ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass die übrigen 80 Stümpfe nicht tragfähig waren. 
Wenn demnach auch zugestanden werden mag, dass es hei der 
Bruns’schen Methode gelingt, den Prozentsatz derLappengangränen 
herabzudrücken, so ist doch, was das Prinzip der Tragfähigkeit 
der Diaphysenstümpfe betrifft, eine Gegenüberstellung beider 
Methoden gar nicht möglich. Den auch in Hahn’s Publication 
dem Bi er sehen Verfahren gemachten Vorwurf der zu schwierigen 
Technik hoffe ich im Vorstehenden entkräftet zu haben. 

Einige Punkte, zu deren Discussion ein Theil der dieser Mit¬ 
theilung: zu Grunde gelegten neun letzten hier operirten Fälle Ver¬ 
anlassung giebt, mögen noch Erwähnung finden. 

Man konnte zweifeln, ob in Fällen, bei denen nicht mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit auf eine primäre Heilung zu rechnen 
war, der Versuch der Stumpfbildung nach Bier überhaupt ge¬ 
macht werden sollte; es würde sich um Fälle handeln, bei denen 
entweder das Grundleiden (Diabetes, Arteriosklerose bei Gangrän), 
schwere Quetschung der Haut und Weichthcilc bei Verletzungen 
oder progrediente Eiterungen eine primäre Heilung unwahrschein¬ 
lich machten. Die hierher gehörigen, an der Klinik operirten Fälle 
haben bewiesen, dass man manches wagen darf, dass aber bei 
länger dauernden Eiterungen die Gefahr der Nekrose des Deckels 
eine grosso ist. Andererseits gelingt die Anheilung des Deckels 
auch unter ungünstigen Verhältnissen, soweit, die Ernährung des 
Deckels in Betracht kommt. Die vollkommen feste Anheilung des 
Knochendeckels gelang so in einem Falle (Fall 7), wo das Periost 
pathologisch verändert war, wo chronische Periostitis bestand und 
das Periost selbst an der Stelle, wo der Stiel gebildet wurde, so 
dünn war, dass bereits während der Operation die Möglichkeit 
eines Misserfolges erörtert wurde. Trotzdem in Fall 8 Diabetes, 
combinirt mit schwerer Arteriosklerose bestand, trotzdem es zu 
partieller Lappengangrän kam. ist der Deckel erhalten geblieben 
und ein tragfähiger Stumpf erzielt worden. 

Die neun Fälle, die nach der oben geschilderten Methode 
operirt wurden, sind kurz folgend!*: 

Fall 1 (bereits von Storp erwähnt). G. (!., Hl Jahre alt. t>. Pe- 
cember 1SD7 Zermalmung des Unterschenkels durch di«.» Eisenhahn. 
Noch am selben Abend Amputation in der beschriebenen Weise. 

Heilung per primam. Funeiionelles Resultat ausgezeichnet. Stellt 
sieh im October lSUS mit idealer Function des Stumpfes vor. Unteres 
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No. 23 


ck mul Schlag nicht 


geringsten schmerz- 


Stumpfende bei 
haft. 

Fall 2 (von Storp erwähnt). M. R., 8 Jahre alt. Seit Frühjahr 
1RD4 Tuberculosis tarsi. 27. October 1807 Osteoplastische Resection nach 
Wladimiroff-M ikulicz. Keine Consolidation. 23. Februar 1808 Am¬ 
putation in gleicher Weise wie bei 1 (hier mit der Gigli sehen Säge). 
Prima intentio. Function tadellos. 

Fall 3. St. J., 17 Jahre alt. Seit zwei Jahren Tuberculosis tarsi. 
12. December 1897 


osteoplastische Re¬ 
section nach Wla¬ 
dimir o f f - Miku¬ 
licz. Keine Con¬ 
solidation, Recidiv 
in der Operations- 
narbe. 28. April 
1808. Osteoplasti¬ 
sche Amputation 
nach Bier. Prima 
intentio. 20. Mai. 
Geht mit einer Pro¬ 
these geschickt und 
ohne alle Beschwer¬ 
den. 

Fall 4. B. L., 
14 Jahre. Seit vier 
Monaten Tubercu¬ 
losis tarsi. 25. Mai 
1808. Resections- 
schnitt nach Ko¬ 
cher. Conservative 
Behandlung wegen 
zu grosser Ausdeh¬ 
nung des Prozesses 
nicht möglich. Am¬ 
putation nach Bier 
im unteren Drittel. 
Prima intentio. 16. 
Juni. GehtmitPro- 
these bereits am 
zweiten Tilge nach 
dem Aufstehen 
sicher und ohne Be¬ 
schwerden. 

Fall 5. A. N., 
21 Jahre. Vor vier 
Jahren Amputation 
des rechten Unter 
Schenkels in der 
Mitte wegen Zer¬ 
malmung der unte¬ 
rem Hälfte durch die 
Dreschmaschine. 
Die Wunde soll 
sich nie ganz ge¬ 
schlossen haben, 
Patientin ist ausser 
Stande, auf der ihr 
gefertigten Prothe¬ 
se aufzutreten. Bei 
der Aufnahme fin¬ 
det sich auf der 
Amputationsnarbe 
ein fünfmarkstück¬ 
grosses, auf Druck 
sehr schmerzhaftes 
Ulcus. 6. Mai. Re- 
amputation circa 
handbreit oberhalb 
der alten Amputa¬ 
tionsstelle nach der 
geschilderten Me¬ 
thode. ln der Narbe 
auftretende 
Schmerzen schwin¬ 
den nach Aus¬ 
drücken eines klei¬ 
nen Bluteoagulums. 


Fig. 76. 



Stumpf eines vor zwei Jahren ampntirtcu Mannes 
Knochendeckel fest angeheilt. 


Fig. 7g. 





Stumpf von Fall 9. Auf der laleralcn Seite der Tibia 
sieht man neben dem fest aufgelieiltcu umgeklappten 
Pcriostknochculappeu die lose aufgeptlanztc und fest 
aufgeheilto Periostknocbenlamelle. Trotz des kurzen 
Stumpfes fuuetiouirt das Kniegelenk ausgezeichnet.' 


Patientin steht drei Wochen nach der Operation 
auf; in der ersten Zeit? klagt sie noch etwas über Schmerzen in der 
Gegend der vorderen Tibiakante. Ein kleiner, sich liier entwickelnder 
Decubitus heilt spontan. 

Bei der Entlassung am 14. Juni geht sie mit Prothese ohne weitere 
Stütze bereits längere Zeit beschwerdefrei. 

Fall 6. G. H., 43 Jahre. 10. Juli. Zermalmung des rechten Unter- 





Stumpf von Fall 8. Der Kuochcndockel deckt Tibia 
und Fibula, ist aber nirbt knöchern aufgeheilt. Neben 
der Tibia sah man auf der Originalplatte die feinen 
Contourcn der verkalkten Artoria tibialis postica. 


Fig. 79. 


Schenkels (überfahren von einer Ijocomotive). Sofort nach der Ein¬ 
lieferung in die Klinik Amputation nach Bier handbreit unterhalb des 
Kniegelenkes. 

Es entwickelte sich in der Folgezeit eine circa 5 cm lange, 2 cm 
breite Gangrän des Lappenrandes (Quetschung der Haut durch das 
Trauma). Auf der Mitte des Lappens, gerade in der Mitte der Unter¬ 
stützungsfläche, eine fast thalergrosse, von der Verletzung herrührende 
Ulceration, unter der sich ein kleiner, spontan durchbrechender Abscess 

bildet; die Sonde 
F1 &- 77 ‘ führt auf rauhen 

_Knochen. Die Fistel 

secernirt massig, 
schliesst sich erst 
in der elften Woche 
spontan. Die Un¬ 
terst iitzungs fläche 
des Stumpfes ist 
auf Druck und 
Schlag völlig un¬ 
empfindlich, so dass 
Patient in einer 
Prothese direkt auf 
den Stumpf auftre- 
ten kann. 

Entlassung zur 
ambulanten Be¬ 
handlung am 7. Oc¬ 
tober 1808. 

Am 30. Novem¬ 
ber 1808 wird Pa¬ 
tient wieder in die 
Klinik aufgenom¬ 
men, da sich in letz¬ 
ter Zeit Schmerzen 
in der Gehfläche 
eingestellt haben. 

Der Deckel liegt 
nicht fest auf der 
Tibiasäge fläche auf, 
ist seitlich in ge- 
ri ngen G renzen ver¬ 
seil iebl ich. Bei 
Durchleuchtung 
sieht man, dass der 
Deckel nicht in 
einem rechten Win¬ 
kel aufliegt, son¬ 
dern mit der Säge¬ 
fläche der Tibia 
einen nach hinten 
offenen stumpfen 
Winkel bildet. 
Keine knöcherne 
Verheilung. Am 
7. December wird 
von einem Schnitt 
in der alten Narbe 
aus der Knochen¬ 
deckel freigelegt; 
er ist in toto ne¬ 
krotisch, wird e.v 
trahirt. Beim Ein¬ 
schneiden auf die 
Sägefläche der Ti¬ 
bia findet sich, dass 
die gesammte 
Sägefläche eine 
vollständig 
ebene, durch 
Zacken und Vor¬ 
sprünge nicht 
unterbrochene, 
knöcherne, von 
der Mark höhle 
abgeschlossene 

Fläche bildet. 
Heilung per pri- 
mam. — Trotzdem der Deckel fehlt, ist der Stumpf bisher tragfähig 
g e b 1 i e b e n. 

Fall 7. E. St. 41 Jahre. Ausgedehnte Ulcerationen an den Knöcheln 
beider Füsse, auf dem Boden eines solchen Ulcus am äusseren Knöchel 
des rechten Fusses tiefes careinomatöses Ulcus von 8—10 cm Durch¬ 
messer, mit wallartigen Rändern. Gleichzeitig besteht beiderseits para¬ 
lytischer Klumpfuss (Kinderlähmung im achten Jahre). 



Stumpf von Fall 6. Knochendeckeloiausgestossen. Die 
l iiteistützungstlächc der Tibia ist vollständig oben, ohne 
Höcker und Buckel. Der eine Vorsprung in der Mitte 
entspricht der hintern Kante der Tibia (die Aufnahme 
ist etwas schräg von oben und distal erfolgt). 
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11. Mai. Amputatio cruris nach Bier unterhalb der Mitte. Die 
Innenfläche der Tibia ist fast in ganzer Ausdehnung mit osteophyten- 
artigen periostalen Wucherungen besetzt. Das Periost selbst ist an 
der Stelle, wo der Stiel gebildet wird, fast spinmvebendünn. 

Heilung erfolgt per primam, nur verschiebt sich der Knochen¬ 
lappen etwas nach vorn, sodass Patient auf der ihm gefertigten Prothese 
nicht auftreten kann. Die vorspringende Knochenkante wird daher (am 
11. duni) abgeschrägt; bei der Operation zeigt sich, dass trotz der an¬ 
scheinend sehr ungünstigen Beschaffenheit des Periostes der Deckel 
knöchern aufgeheilt ist. Entlassung am 23. Juni. Der Stumpf ist bei 
der Entlassung gegen Druck und Schlag unempfindlich. 

I all 8. H. G. 43 Jahre. Gangrän der linken grossen Zehe hei 
Diabetes mit gleichzeitiger hochgradiger Arteriosklerose; beginnende 
Gangrän auf dem Fussrücken und der Fusssohle. 

.Juli. Amputatio cruris nach Bier in geschilderter Weise etwa 
in der Mitte des Unterschenkels. 

In der Folgezeit stösst sich etwa ein Viertel des Lappens, und 
zwar die hintere Kante nekrotisch ab; der Knochendeckel bleibt trotz¬ 
dem erhalten. W egen der Lappengangrän kann Patient erst sehr spät 
aufstehen; bei den ersten Gehversuchen wird noch über Schmerzen im 
Stumpf geklagt. 

Hei der Entlassung am 22. November 1898 ist der Stumpf gegen 
Druck und selbst heftigen Schlag vollständig unempfindlich, Patient 
ist auch jetzt im Stande, ohne Schmerzen direkt auf den Stumpf auf¬ 
zutreten. 

Fall 9. P. L. 21 Jahre. Januar 1898 Amputation des Unterschenkels 
wegen Zermalmung des Unterschenkels durch Dreschmaschine! am 
Stumpf dauernd eine Wunde und starke Schmerzen in der Narbe. Der 
ganze Stumpf ist ca. 8 cm lang. 

18. November. Reamputation nach Bier mit vorderem Periost- 
knochenlappen. Da der Lappen nicht vollständig zum Bedecken der 
Sägefläche ausreicht, wird ein aus der Hinterseite des amputirten 
Tibiastückes ausgesägter Periostknochenlappen auf den äusseren Theil 
der Sägefläche lose aufgelegt und «mit einigen Nähten fixirt. Heilung 
per primam. 

Drei A\ oclien nach der Operation tritt Patientin schon direkt auf 
den Stumpf auf. 

Trotzdem der »Stumpf sehr kurz ist (vergleiche »Skiagramm Fig. 78) 
läuft sie ganz geschickt und ohne Beschwerden; es kommt ihr ent¬ 
schieden sehr zu statten, dass die Function des Kniegelenkes er¬ 
halten ist. Auf Druck ist nur die Gegend des Fibulastumpfes etwas 
»ehmerzhaft. 

Betrachten wir die Resultate der im Vorstehenden kurz ge¬ 
schilderten Fälle, so sind dieselben, was die Tragfähigkeit des 
»stumpfes betrifft — und hierauf allein kommt es an — durchaus 
einwandsfrei. Die Gehfläche der »Stumpfe war gegen festen Druck 
und Schlag durchaus unempfindlich und erwies sich so zum 
direkten Auftreten in jeder Weise geeignet. Besonders werthvoll 
sind die Erfahrungen in Fall 7 und Fall 8, die zeigen, dass un¬ 
günstige Ernährungsverhältnisse am Periost den Erfolg nicht zu 
vereiteln brauchen. 

Skiagramm Fig. 77 zeigt den Stumpf von Fall 8. Der Deckel liegt 
über beiden Knochen, ist aber nicht knöchern angeheilt; neben den 
beiden Knochen tritt deutlich die stark verkalkte Arteria tibialis 
postica als feiner Schatten hervor. 1 ) 

Das Resultat von Fall 6 bedarf einer gesonderten Besprechung. 
Einmal bestätigt diese Beobachtung die schon früher gemachte 
Erfahrung, dass bei Periostknochenlappen die Knochenplatten zur 
Soquestrirung neigen, sowie Eiterungen in der unmittelbaren Um¬ 
gebung auftreten. Das auffallendste am weiteren Verlaufe ist aber, 
dass, trotzdem der Deckel sich abgestossen hat, der Stumpf trag¬ 
fähig gehlieben ist. Skiagramm Fig. 79 zeigt den Stumpf und macht 
cs wahrscheinlich, dass das zur Zeit noch zu constatirende gute 
functioneile Resultat seinen Grund in der ebenen und glatten, 
fast kaum durch einen Vorsprung oder Buckel, sicher aber nicht 
durch spitze Zacken unterbrochenen Knochennarbe am Stumpf¬ 
ende hat. 

Man wird in Zukunft gerade solchen Stümpfen eine besondere 
Aufmerksamkeit schenken müssen. Bleibt dieser Stumpf trag¬ 
fähig, so scheint mir damit der Gedanke nahegelegt zu sein, dass 
schon ein temporärer, d. h. mehrere Wochen, vielleicht bis zum 
Abschluss der Knochenneubildung am untern Stumpfende dauern¬ 
der Verschluss der Markhöhlo durch eine Platte hinreichen kann, 
um eine glatte und ebene, zum Auftreten geeignete und damit 


■) Die auf der Originalplatte deutlich sichtbare Arterie tritt in der 
Reproduction leider nicht hervor. 
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Tragfähigkeit des Stumpfes ermöglichende Fläche zu schaffen. 
Es würde sich also im wesentlichen darum handeln, den von der 
Markhöhle ausgehenden Knochenneubildungsprozess in Schranken 
zu halten und eine glatte, mit der Haut nicht verwachsene Unter- 
stützungsfläehe anzustreben. Ich will mich hier auf das inter¬ 
essante Capitol der letzten Gründe der Tragfähigkeit der Stümpfe 
nicht weiter einlassen, es mag genügen, die Frage in Anlehnung 
an diesen interessanten Fall gestreift zu haben. 

Aus den hier gemachten Erfahrungen kann man jedenfalls 
den Schluss ziehen, dass seihst in ungünstig erscheinenden Fällen 
der Versuch der »Slumpfbildung nach Bier mit Aussicht auf 
Erfolg gemacht werden kann. Eine Gelegenheit, das Verfahren 
in einem Falle zd versuchen, bei dem eine progrediente Eiterung 
die Indication zur Amputation abgegeben hätte# bot sich bisher 
nicht; wir würden aber auch in einem solchen Falb? nicht an¬ 
stehen, da,s Verfahren zu versuchen. Gelingt die Erhaltung und 
Anheilung des Knochenlappens nicht, so ist. wie Gleich (1. c.) 
richtig bemerkt, nicht geschadet; das Resultat ist dann eben das 
eines gewöhnlichen »Stumpfes nach alter Methode. 

Die im Vorstehenden niedergelegten Erfahrungen recht fertigen 
es, das Verfahren von Bier als die beste zur Zeit existi- 
rende Methode für Unterschenkelamputationen in jeder 
Höhe und als das möglichst stets zu wählende Normal ver¬ 
fahren wann zu empfehlen. Die Technik ist so einfach, dass 
man die Operation hei einiger Uehung mit Leichtigkeit ohne jede 
geschulte Assistenz ausführen kann. 

Für Oherschenkelamputationen käme es höchstens bei Ab¬ 
setzung dicht oberhalb der Condylen in Betracht, da bei allen 
höheren Amputationen ein direktes Aufstützen auf den Stumpf 
keine wesentlichen Vortheile bietet und ein Stützpunkt am Becken 
kaum zu entbehren ist. 

Litte ratur. ‘) Bier, Ueber plastische Bildung tragfähiger 
Stümpfe nach Untersclieiikelamputation. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Bd XXXIV. — -) Bier, Weitere Mittheilungen über trag¬ 
fähige Amputationsstümpfe etc. Verhandlungen der deutschen Gesell* 
schuft für Chirurgie, 24. Congress 1895 und Archiv für klinische Chi¬ 
rurgie Bd. L. — 3 ) Bier, Operationsteclmik für tragfähige Ampu¬ 
tationsstümpfe. Centralblatt für Chirurgie 1897, No. 31. — 4 ) Gleich, Bei¬ 
trag zur Bildung tragfähiger Amputationsstümpfe nach A. Bier. Wiener 
klinische Wochenschrift 1894, No. 30. — 5 ) Herdtmann, Ueber trag- 
fäliige Amputationsstümpfe nebst drei Fällen von Amputationen nach 
Bier. Inauguraldissertation, Greifswald 1899. — B ) »Storp, Ueber osteo¬ 
plastische Untersehenkelamputationcii und deren Technik. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLVIIL — 7 ) Payr. Beiträge zu Bier s 
neuer Amputationstechnik. Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 19. 

0 Hahn, Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXII, 2. 

°) Ritschl, Ein Fall von doppelseitiger tiefer Unterschenkelamputa- 
tion etc. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XI11. 


IV. Die Bottini’sche Operation bei der 
Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Von Dr. F. »Stock manu in Königsberg i. Pr. 

(»Schluss aus No. 22.) 

Das Facit meiner nach Bottini behandelten Fälle ist also: 
1 geheilt (No. 4), 4 gebessert. (No. 1. 3, (i und 7), 1 unge¬ 
heilt (No. 5) und 1 gestorben (No. 2). Streng genommen 
darf letzterer aber der Operationsmethode als solcher nicht ange¬ 
rechnet werden, wie die Krankengeschichte lehrt. Wenn gleich¬ 
wohl solches geschieht, so schliesse ich mich darin den anderen 
Operateuren einfach an. 

M. H.! Aus dieser geringen Reihe worden Sie sieh natürlich 
kein genügendes Bild von dem Werth der Bottin i sehen Operation 
bilden können. Um Ihnen nun ein grösseres Material zur Beur- 
theilung unterbreiten zu können, habe ich einerseits alle bisher 
in der Litteratur bekannt gewordenen Fälle gesammelt, als auch 
namentlich an alle diejenigen Herren (bllegen brieflich mich ge¬ 
wandt, von denen ich wusste, resp. amvehmen konnte, dass sie 
diese Operation angewendet haben. Für die überaus freundliche 
Bereitwilligkeit, mit der die betreffenden Herren meiner unbe¬ 
scheidenen Bitte naehgekommen sind, erlaube ich mir, ihnen auch 
von dieser Stelle aus meinen besten Dank auszusprechen. 

Es steht mir somit die stattliche Reihe von 229 Fällen zur 
Verfügung, die »Sie in der folgenden Tabelle rubricirt finden: 
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N a rn c u 



t: 

© 

’© 

a 

© 


des 





O 

Bemerkungen. 


SJ h 

V 

,o 

tL 


Operateu rs. 

© 

73 

O 

O 

a 

D 

© 

o 


Bottiui .... 

80 

55 

11 

12 

2 

Verschiedentlich gesammelt. 







(Lohnstein, v. Fritsch u. a.) 

Frendenberg . . 

32 

13 

11 

3 

5 

Briefliche Mittheilung. 

Casper . . . .* 

13 

4 

7 

— 

2 

Briefliche Mittheiluug. 

Lohnstein . . 

12 

0 

5 


1 

Briefliche Mitthcilung und Mo¬ 
natsberichte für Harn- und 
Soxualorgane, Heft II, 1898. 
Briefliche Mittheilung. Allgcrn. 

Viertel .... 

10 

9 

— 

1 

— 







med. Centralzeitg. No. 08, 1898. 

v. Frisch .... 

10 

4 

2 

3 

1 

Briefliche Mittheilung u. Wiener 







klin. Wochenschrift 48, 1898. 

Kümmell .... 

12 

12 

— 

— 

— 

Briefliche Mittheilung. 

Wossidlo. . . . 

l 

— 

— 

1 

— 

Briefliche Mitthcilung. 







Deutsche Praxis 14/15, 1898. 

Rovsing .... 
Scharff .... 

6 

0 


3 

2 

3 

2 

2 

Briefliche Mittheilung. 

Briefliche Mittheilung. 

Kutner .... 
Simon (Czerni’schc 

3 

’ 

2 

— 

— 

Briefliche Mittheilung. 

Klinik). . . . 

8 

1 

1 

1 

2 

Centr.-Blatt f. Krankh. d. Harn- 






u. Sexualorgane 1898, S. 129* 

Morton .... 

5 

— 

5 

— 

— 

Medical Record. 1898, No. 12. 

Röchet .... 

2 

— 

— 

2 

— 

Ann. «1. mal. gdn.urin. 1898, No. 09. 

Jemoli u. Marconi 






Interventions chirurgicales ehe/, 
lesprostatiques. Lyon med. 189p* 

2 

2 


— 


Cliuica chirurgica 1897, No. 0. 

L. Weber . . . 

T 


1 


— 

Med. News, April 1898. 

W. Meyer . . . 

3 

— 

1 

_ 

2 

Med. Record, März 1898. 

Alfons Hane . . 

5 

3 

1 

1 

— 

Wiener medicin. Presse 1X98, 31 







u. 32. 

Bruce Clarko . . 

4 

3 

1 

— 

1" 

Lancet. 1892, pag. 141 u. 1327. 

Lenander . . . 

4 

1 

1 

1 2 


Ccntralbl. f. Chirurg. lxi)7, No. 10. 

Floderus .... 

3 

2 

1 


_ 


Stockmann . . . 

7 

1 

4 

1 

1 


Summa 

229 

118 

00 | 32 

19 



Dieses würde einen Procentsatz erhoben von: 

1. geheilt = öl,') 

2. gebessert = 2b.2 0 

3. ungeheilt = 13,!»% 

4. gestorben = 8.2 % 

Würden wir die durch Litteraturaufzeiehnung oder hriefliclie 
Mittheilung gewonnenen Fälle näher sichten, So würde wohl, 
namentlich was die durch Oorrespondenz erlangten anbetrifft, (‘in 
mehr oder minder grosser Theil — als nicht genau genug ge¬ 
schildert. — auszuseheiden sein. Wenn ich gleichwohl ein solches 
gesammeltes Material Ihnen hier vorlegte, so geschah dieses nur 
aus dem Grunde, um eine grössere Zahlenreihe bei der Hand 
zu haben. Verschiedene derjenigen Herren, welche mir brieflich 
ihr Material zur Verfügung stellten, haben darin auch sogleich an¬ 
gezeigt, dass sie es sich selbst vorbehielten, genauer über ihre 
Fälle Bericht zu erstatten, so Kümmell, Rovsing. Was ausser¬ 
dem die Kümmeirschen Zahlen anlangt, so habe ich dieselben 
aus dem v. Frisch’schen Aufsatz 1 ) entnommen, welcher angiebt, 
dass Kümmell 12—Hmal die Operation ausgeführt habe. Ich 
habe als bestimmte Grösse die Zahl 12 angenommen, den Todes¬ 
fall-) desselben dagegen fortgelassen, da ich nicht wusste, ob der¬ 
selbe unter diese rubricirt werden konnte, umsomehr, als Kümmell 
selbst mir mitzutheilen die Liebenswürdigkeit hatte: „Wir sind 
mit den Resultaten sehr zufrieden. Erfolg in allen Fällen positiv. 
Pyelonephritis u. dergl. (■ontraindication.“ — Es wird bisher über¬ 
haupt schwer halten, eine allen Anforderungen entsprechende 
Statistik dieser Operation aufzustellen, da die Indicationsstellung 
noch eine zu schwankende ist und andererseits der Eine günstig 
verlaufene Proeesse als geheilt ansieht, welche der Andere viel¬ 
leicht nur als gebessert betrachtet. Von einer „Heilung“ darf 
man meiner Ansicht nach bei einem Leiden, wie die Prostata¬ 
hypertrophie, überhaupt kaum sprechen. Das Wort „Heilung“ 
setzt doch voraus, dass das betreffepile erkrankte Oi^gan wiederum 
seine volle Function übernimmt. Das Leiden der Prostatiker be¬ 
sieht nun aber nicht allein in der vergrößerten Prostata, sondern 
(und meistens in noch.höherem Maasset in den Folgeerscheinungen, 
d. h. den Stauungs-, resp. Entzündungserscheinungen in Blase, 
Ureteron, Nierenbecken, Nieren. Hiergegen kann die Operation 
als solche doch nur in direct einwirken, und es bleibt lediglich 

') Wiener klinische Wochenschrift 1898. 

-) Berliner Klinik. 


den individuellen Verhältnissen überlassen, ob mit der Behebung 
des Hindernisses auch die anderen Organe sich so weit wieder 
accommodiren, dass von einer guten Function gesprochen werden 
kann. Es erscheint nun danach angebrachter — wie es auch 
schon Wossidlo vorschlägt % —, nicht von Heilung und Besserung, 
sondern lieber von einem „guten Resultat“ zu sprechen. Denn 
von einem guten Resultat können wir auch dann reden, wenn wir 
in der glücklichen Lage gewesen sind, einem Prostatiker so weit 
zu helfen, dass er den früher */ g —1 stündlich gebrauchten Katheter 
nur noch 2 3mal in 24 Stunden anwendet - - Hinzufügen möchte 

ich noch, dass genaue gesichtete Statistiken, allerdings mit weniger 
Fällen, neuerdings von Wossidlo und v. Frisch erschienen sind.*) 

t’eberblicke ich hiermit noch einmal unsere Statistik, so hatten 
wir unter 22!) Fällen 01..')% als geheilt, 2(»,2 % als gebessert, 
13,!»% nl*» ungeheilt und 8,2% als gestorben anzusehen. Ziehen 
wir nunmehr die Rubriken „geheilt“ und „gebessert“ zusammen, 
so würden wir als „gutes Resultat“ 77,7 % erhalten. Es ist 
dies ein Heilerfolg, der von vornherein für die Operation ein¬ 
nehmen kann. 

Weniger ermuthigend dagegen ist die Todesziffer. Streng ge¬ 
nommen müssen wir jedoch von den 19 Todesfällen in unserer 
Statistik 3 abziehen, und zwar 2 von Freu den berg (1 starb nach 
24 Tagen, 1 nach 4 , / 2 Monaten) und von mir Fall 2 (Tod 
plötzlich nach 14 Tagen). Dann würde das Mortalitätsverhältniss 
auch eine kleine Verschiebung erhalten, und zwar von 8,2% auf 
7 " „, eine immer noch hohe Zahl, die aber an Bedeutung erheblich 
verliert, wenn man bedenkt, an wie alten und elenden Individuen 
die Operation ausgeführt wird. 

Von einem Vorzug der Bott in Eschen Methode gegenüber den 
anderen, insbesondere den sexuellen, wird man erst dann reden 
können, wenn man die einzelnen Tabellen in Vergleich bringt. 
Englisch 3 ) hat eine Statistik für die sexuellen Operationen gegen¬ 
über der Palliativbehandlung aufgestellt, und Wossidlo 4 ) hat diese 
wiederum der Bott in ischen gegenübergestellt. Wenn ich nun 
meine Zahlenreihen hineinfüge und eine Rubrik in dein früher 
besprochenen Sinn „gutes Resultat“ einschalte, so erhalten wir 
folgendes Ergebnis: 



Zahl der 
Fälle 

Geheilt 

0/ 

/n 

Ge¬ 

bessert 

% ■ 

Also: 

„gutes 

Resultat“ 

0y 

/o 

Ohne 

Erfolg 

% 

Ge¬ 

storben 

% 

Palliative Be- 







handlang . . 
Doppelseitige 

92 

17 = 18,5 

j 42 = 45,0 

59 = 04,1 

3= 3,3 

30 = 32,6 

Castration . . 
Resoction dos 

151 

12 — 27,3 

, 73 = 47,4 115 = 74,7 

I 1 

II 

5c 

25 = 16 

Samenleiters 

Bottini’sche 

Operation 

i hi 

25 = 21,4 

02 = 53,5 

178 = 71,9 

22= 18,9 

7= 6 

naehWossidlo 
Bottini’sche 
Operation 
nach Stock - 

110 

= r,9 

10= 13,0 

| 

xi =72,0 

20 = 18,2 

9 = 8,2 

mann. 

229 

118 = 51,5 

00 = 20,2 

178 = 77,7 

32 = 13,9 

19= 8,2 
resp. 

| 16= 7 


Stellen wir somit die einzelnen Resultate der Palliativbehand- 
lung und sexuellen Operationen dem der Bottini'sehen gegen¬ 
über, so ergiebt dies für die letztere einen bedeutenden Erfolg: 
anders dagegen, wenn wir die sogenannten „guten Resultate“ in 
Vergleich ziehen. Dann sinkt die Waage nicht zum Vortheil der 
Bott ini'sehen: es balanciren jetzt alle in fast gleicherweise mit 
einander, ein Ergebniss, das mir für die Praxis wohl beherzigens¬ 
wert h erscheint. 

Eingangs dieses Aufsatzes sprachen wir nämlich von den 
Vorzügen der Bottini sehen gegenüber den anderen Operations¬ 
methoden. Diese waren: meistens leichte Ausführbarkeit, Wegfall 
der Narkose, keine Verstümmelung. Beschränkung der Bettruhe 
auf ein Minimum und die Möglichkeit öfteren Wiederholens des Ver¬ 
fahrens, falls der gewünschte Erfolg ausbleibt. — Den grossen ope¬ 
rativen Eingriffen, wie der Prostatektomie, Unterbindung der Arteriae 

') Wossidlo. Deutsche Praxis 1898, No. 14/15. 

0 1. cf. 

a ) Englisch, Uebor die neuere Behandlungsmethode der Prostata- 
hyportrophie. Wiener ined. Woehensehr. 1897, No. 42 etc. 

4 ) Wossidlo, Deutsche Praxis 1898, No. 14/15. 
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iliucae etc. gegenüber bleiben diese durchaus bestehen, und an Erfolg 
wird wohl ebenso keine von diesen mit der Bottini sehen Methode 
irgendwie rivalisiren können. Anders dagegen die sexuellen Ein¬ 
griffe: auch sie sind leicht ausführbar, bedürfen meistens keiner 
Narkose und erfordern nur für eine kurze Zeit die Bettruhe. Sagt 
doch Kümmel 1 von der Castration: „Unsere Patienten mussten 
siimmtlich spätestens am Tage nach der Operation das Bett ver¬ 
lassen.“ Als Vorzüge hat diesen gegenüber das Bottini sehe Ver¬ 
fahren also nur noch zwei Momente voraus: den Wegfall der 
Verstümmelung und die Möglichkeit der Wiederholung 
der Operation bei Erfolglosigkeit, resp. Rocidiven. 

Aber auch die Bottini’sche Operation ist nicht complications- 
frei. und die in ihrem Gefolge auftretenden Gefahren können so i 
gross werden, dass sofort wieder andere Eingriffe nöthig werden, 
um ihrer Herr zu werden. Dieses sind in erster Reihe die 
Blutungen, denen allerdings Lohn stein 1 ) wenig Bedeutung bei¬ 
zulegen scheint: „Eine vergleichsweise geringe Bedeutung ist 
dagegen den Blutungen zuzuschreiben, die von Casper, Willy 
Meyer und Freudenberg in einigen Fällen und auch von mir 
einmal beobachtet sind“, und zwar, wie er meint, dann, wenn man 
den Schnitt gegen die Symphyse zu führte, was sich ja vermeiden 
lässt. Für die meisten Fälle stimmt diese Anschauung unzweifel¬ 
haft. Aber leider sind ganz entgegengesetzte beobachtet worden. 
So verlor Kümmell*) einen Fall an Nachblutung, wo sich aller¬ 
dings Patient eigenhändig den Verweilkatheter entfernt hatte. 
Hs musste Sectio alta gemacht werden, und der Kranke ging nach 
wenigen Tagen zu Grunde. Ebenso hatte Casper 3 ) unter IM 
Fällen 1 Todesfall in Folge schwerer Blutung, und unter seinen 
7 gebesserten mehrmals stärkere Blutung. Kutner 4 ) beobachtete 
unter 3 Fällen einmal am 9. Tage eine schwere Blutung in Folge 
Sehorflüsung. die aber auf Verweilkatheter stand. Aehnliches 
beobachtete FreudenborgO (3tägige starke Blutung in Folge Ab¬ 
gang eines Prostatastückes). In meinem Fall No. 3 trat eine 
achttägige starke Blutung ein (1. cf.). Rovsing* 5 ) sah unter Ö Fällen 
zweimal so intensive Blutungen, dass Sectio alta gemacht werden 
musste. 

Fall 1: 14 Tage nach Bottini lebensgefährliche arterielle Blu¬ 
tung; colossale Anämie, Blaso ganz erfüllt mit Blutcoagula, distendirt 
ad maxiinum. Es blutete aus einer grossen geschlängelten Arterie an 
der Oberfläche des Mittellappens, welchen der Brenner durchtrennt hatte. 
Kxstirpation des Mittellappens. Heilung. 

Fall 2: 3wöchentliche Blutung. Anämie und Entkräftung nöthigten 
zur Sectio alta. Mittelhippen schön balbirt wie ein durchschnittener 
Apfel, aber die Schnittflächen waren incrustirt, und von klaffenden 
Venenlumina blutete es fortwährend. Destruction mit Paquelin. Heilung. 

Zu den ferneren Coinplicationen gehören vor allem das Urethral- 
fieher. welches oft einen sehr bedenklichen Charakter annehmen 
kann. Lohn stein will dieses durch Verabreichung von Chinin 
vor und nach der Operation oder von Urotropin coupiren. Des 
weiteren gehören hierher die Beobachtung des Harnträufelns. 
welches aber in allen Fällen zurückgegangen sein soll, ferner 
Kpididyinitis (v. Frisch 2mal), Epididymitis und Orchitis mit Ver¬ 
eiterung (Stockmann, Fall 3), Prostataabscess mit tödtlichem 
Ausgang (v. Frisch), Phlebitis und Thrombose im periprostatischen 
Venen plexus, acute Nachschübe von Pyelitis und Pyelonephrose u. a. 
Gewiss eine ganze Reihe sehr beherzigensvverther Gefahren, die 
der Verstümmelung durch die sexuellen Operationen ziemlich das 
Gleichgewicht halten (Entmannung, Psychosen etc.) und vor einem 
zu übereifrigen Vorgehen warnen müssen. 

Durch strenge Auswahl der Fälle müssen wir daher darauf 
bedacht sein, wie auch v. Frisch hervorhebt, dieses neue Ver¬ 
fuhren. welches so Vieles zu leisten verspricht, nicht in Misscredit 
zu bringen. Diesem Grundsatz allein hat wohl auch Bottini 
seine grossen Resultate zu verdanken. So sagt z. B. v. Frisch: 
„Bottini scheint bei allen seinen so günstig verlaufenen Fällen 
eine sehr sorgfältige Auswahl getroffen zu haben, sonst wäre es 
kaum zu erklären, dass er bei der grossen Häufigkeit der Prostata¬ 
hypertrophie im Verlaufe fast eines Vierteljahrhunderts nur HU Fälle 
zu operiren Gelegenheit hatte.“ Ferner sind nöthig: genaue Beob¬ 
achtung der einschlägigen Symptome, Prüfung der Beschaffenheit 

') Lohnstein, Monatsberichte für Harn und Sexualap. 1*98, No. 11, 
S. 042. 

*) Kümmell, Berliner Klinik 1897. 1. cf. 

*) Casper, schriftliche Mittheilnng. 

4 ) Kutner, desgl. 

j ) Verhandlungen der Berliner medic.- Gesellschaft l*‘0, S. 1 Mi. 

6 ) Briefliche Mittheilung. 
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der Drüse durch Palpation und Uystoskop. Inspeetion der Blase, 
Prüfung des Blasendetrusor auf seine Beschaffenheit., Untersuchung 
des Harns, Achtung auf chronisches Harnfieber u. s. w. u. s. w. 
Sobald wir dann geeignete Fälle vor uns haben, greife man zum 
Bottini sehen Verfahren. Sonst verhalte man sich abwartend oder 
mache, wie auch Anden» angerathen haben, versuchsweise die 
Vasektomie. Ueber Erfolgt» der Angioneurektomie ist mir zur Zeit 
nichts Näheres bekannt. Versagt die Reseetion der Sarnenstränge, 
dann ist wieder das Bottini’sche Verfahren am Platze. Aber 
auch trotz tadellosen Verlaufes denkt» man daran, dass ein Recidiv 
eintreten kann, wie es Freudenberg. Lohn stei n und ich erlebt 
haben, wenngleich Bottini in 22jähriger Thärigkeit es niemals 
gesehen haben will. 

Es erübrigt noch Einigt«» über die Indicationen und Uontrain- 
dicationen hinzuzufügen, lndicirt ist das Verfahren in allererster 
Reibe bei chronischer eompleter Harnretention mit intacter Uon- 
tractionsfähigkeit der Blasenmuskulatur und womöglich normalem 
Urin. Dann ist ein sicherer, ganzer Erfolg zu erwarten. In 
zweiter Reihe käme dann die chronische inmmplete Retention und 
vielleicht noch die Schrumpfblase mit dysurischen Beschwerden 
(cf. Fall 3). Uontraindication bilden: Pyelitis und Pyelonephritis* 
eitrige Cystitis, Coneremente (vorherige Beseitigung nothwendig). 
Lähmung des Detrusor. 

M. H.! Wie Sie sehen, ist noch Vieles zu leisten. Vieles genau 
zu beobachten und zu erwägt»n, um dem Bottin i’sehen Verfahren 
den ihm anscheinend mit Recht gebührenden Platz in der Chirurgie 
der Harnkrankheiten zu verschaffen! Zum Schluss sei noch er¬ 
wähnt. dass in der v. Frisch'sehen Arbeit sich ein vollständiges 
Litteraturverzeichniss vorfindet. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Subcutane Nierenruptur mit Ausgang in Genesung. 

Von Dr. Bosse, Ostseebad Cranz. 

Am 24. Octobor 1897, Abends 9 Uhr, wurde ich zu dem hiesigen 
Seefischer G. F. geholt. Wie mir die Angehörigen mittheilten, hiitte 
er in recht betrunkenem Zustande einen Bekannten zum Ringkampfe 
auf der Strasse provozirt, dabei wären beide mit einem Zaune umge¬ 
brochen, Patient wäre unten zu liegen gekommen und von dem anderen 
„bedrückt“ worden, der sich darauf, um der Gesellschaft des Betrunkenen 
enthoben zu sein, entfernt hätte. 

Patient sei dann, da er über Schmerzen im Leibe klagte und nicht 
im Stande gewesen wäre, selbst zu gehen, von Bekannten nach Hause 
transportirt worden. Hier hätte er ca. 3 Stunden bewusstlos gelegen 
und ab und zu gestöhnt, dann wäre er erwacht, hätte über furchtbare 
Schmerzen im Leibe geklagt und bei dem Versuche zu uriniren ein 
halbes Geschirr (ca. 500 ccm) dunkelroth gefärbten Urins entleert. 

Drei Stunden nach dem Unfälle wurde ich zu dem Patienten ge¬ 
holt. Dieser, ein kräftig gebauter Mann von 30 Jahren, sah sehr anämisch 
aus, war etwas benommen und stöhnte ununterbrochen. Der Puls war 
beschleunigt, klein und schwach. Die Inspeetion des Abdomens zeigte 
nichts Abnormes, bei der Palpation war die Blasengegend und die linke 
Bauchhälfte bis zum Rippenrande ausserordentlich empfindlich; der 
Percussionsschall war über dem ganzen Abdomen tympanitisch. Der 
Urin war dunkelroth, blutig gefärbt, ohne Blutcoagula zu enthalten. 
Schmerzen bei der Urinentleerung waren nicht vorhanden, ein N41aton- 
katheter No. 20 passirte ohne Schwierigkeit und Schmerzen die Harn¬ 
röhre; aus der Blase wurden noch ea. 100 g blutig gefärbten Urins 
entleert. 

Eine Verletzung der Harnröhre war demnaeli auszuschliessen, da 
sowohl beim Uriniren wie beim Katheterismus keine Schmerzen auftraten 
und letzterer leicht gelang. Bei einer Zerreissung der Blasenschleimhaut 
wäre wohl sehr bald Blut entleert worden und nicht erst nach 3 Stunden, 
das Blut hätte wohl auch eine hellere Färbung gezeigt. 

Um eine Ruptur der ganzen Blasenwand konnte es sich wohl auch 
nicht handeln, da dann ebenfalls entweder sehr bald Blut entleert worden 
wäre, und zwar unter Schmerzen, oder, wenn eine Blutung ins Abdomen 
erfolgt wäre, Tenesmus bestanden und sich über der Blasengegend eine 
Dämpfung hätte nachweisen lassen. 

Die Diagnose stellte ich daher auf Ruptur der Niere, und zwar der 
linken, da die ganze linke Seite des Abdomens üusserst empfindlich war. 

Ordo: subcutane Injection von Ergotin 0,2, Eisblase auf Abdomen 
und Gegend der linken Niere, Tinct. Opii simpl. 1,5, Wein. 

25. October. Patient hat in der Nacht nicht geschlafen, die 
Schmerzen sind unvermindert; einmal ist dunkelrothcr Urin entleert 
worden. Nachdem Patient zweimal Tinet. Opii simpl. 1,0 erhalten, 
stellt sich am Tage etwas Schlaf ein. 

Ordo: ^stündlich Kxtr. fluid. Ilydrastis Canadens. 10 gtt. Abends 
hat Patient sich ein wenig erholt; die Temperatur beträgt 3*°. 

20. October. Patient hat gegen Morgen ein wenig geschlafen; er 
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sieht sehr matt und anämisch aus. Dio Temperatur beträgt 3*°, der 
Puls ist schwach, ins Schläge in der Minute. Das Abdomen ist etwas 
aufgetrieben, rechts kaum, links äusserst empfindlich. Der Urin ist 
blutig gefärbt. 

Am Tage findet keine Urincntleerung statt, Patient klagt über sein- 
heftige Schmerzen in der Blasengegend, per Katheter werden ca. 50 ccm 
blutigen Urins entleert. Die Temperatur beträgt Abends 38,9°. 

27. October. Patient hat gar nicht geschlafen, die Schmerzen sind 
unerträglich geworden. In der Nacht ist nur wenig Urin entleert wor¬ 
den: derselbe ist von normaler Farbe, ohne jede Beimengung von Blut. 
Die Schmerzen haben sich hauptsächlich im Kreuz und in der linken 
Nierengegend localisirt. Die Pulpation ist w r egen zu grosser Empfind¬ 
lichkeit resultatlos, dagegen ergiebt vorsichtige Percussion links unter¬ 
halb des Rippenrandes in handtellergrosser _ Ausdehnung deutliche 
Dämpfung. Das ganze Abdomen ist aufgetrieben, gespannt, auch rechts 
etwas empfindlich. Temperatur Morgens 3S,3°. 

Ordo: Einlauf von I Liter lauwarmen Wassers. Im Laufe des 
Tages treten dreimal dünne Stuhlentleerungen ein, welche dem Patienten 
ein wenig Linderung verschaffen. Der am Tage entleerte Urin ist ohne 
Blutbeimengung. Temperatur Abends 40,8°, 

Ordo: Phenacetin. 0,5 

Morph, muriat. 0,01 

zwei Pulver in zweistündigem Intervall. 

28. October. Patient hat mehrere Stunden fest geschlafen; beim 
Erwachen entleert er eine beträchtliche Menge Urins, welcher wieder 
blutig gefärbt ist. Die Dämpfung im linken Hypogastrium hat sich 
etwas verkleinert, doch ist das Abdomen noch so empfindlich, dass die 
Palpation nichts ergiebt. Die Temperatur beträgt Morgens ds°. Während 
des Tages treten mehrere flüssige Stuhlentlcerungen ein, mehrmals wird 
blutig gefärbter Urin entleert. Patient fühlt sich viel woliler. Tempe¬ 
ratur Abends 38,8°. 

29 October. Die Schmerzen im Abdomen sind geringer geworden. 
Der Urin ist blutig gefärbt, seine Entleerung normal. Temperatur 
Morgens 37,3°, Abends 38°. 

30. October. Patient hat gut geschlafen, gegen Morgen mässig ge¬ 
schwitzt. Die Temperatur beträgt Morgens 30.8°. Trotz Verbotes jeder 
eigenen Lageveränderung hat er sich bei der Stuhlentleerung selbst 
aufgerichtet, während er sich mit den Händen an einem über dem Bette 
hängenden Stricke hielt. Die Empfindlichkeit des Abdomens hat soweit 
nachgelassen, dass man unterhalb des linken Rippenbogens eine Resistenz 
fühlen kann, welche sieh jedoch nicht abgrenzen lässt. Temperatur 
Abends 37,3°. 

Von nun an bleibt Patient fieberfrei, die Schmerzen werden von 
Tag zu Tage geringer und bestehen nur noch längere Zeit im Kreuze 
fort. Der Urin bleibt blutig gefärbt, die Stuhlentleerung ist normal. Wäh¬ 
rend seines Krankenlagers ist Patient kolossal abgemagert; allmählich 
stellt sich etwas Appetit ein. 

Am 7. November macht Patient den Versuch, aufzustehen, muss 
ihn jedoch wegen allzugrosser Schwäche aufgeben. 

Am 11. November ist Patient eine halbe Stunde ausserhalb des 
Bettes, er klagt nur über grosse Schwäche. Allmählich erholt er sich 
mehr und mehr. 

Der Urin wird heller, vom 21. November an ohne Beimischung von 
Blut. Ein geringer Eiweissgehalt ist nachweisbar, doch verschwindet 
auch dieser im Verlaufe von weiteren zwei Wochen. 

Am 15. December ist Patient soweit gekräftigt, dass er seinem 
schweren Berufe als Seefischer wieder nachgehen kann. 

Recapituliren wir kurz die Krankengeschichte: ein gesunder, rüstiger 
Mann erleidet durch eine heftige Quetschung des Unterleibes eine Ruptur 
der linken Niere. Die Folge ist ein kolossaler Blutverlust und hochgradige 
acute Anämie. Mit dem Urin wird viel Blut entleert, die Anämie wird 
gefahrdrohend. Am dritten Krankheitstage ist im Urin kein Blut vor¬ 
handen, unter hohem Fieber entwickelt sich Dämpfung und Resistenz 
im linken Hypogastrium. Am vierten Tage wird wieder Blut mit dem 
Urin entleert, die bedrohlichen Symptome von Seiten des Abdomens 
verschwinden schnell, das Fieber hört in wenigen Tagen auf. Allmählich 
wird die Blutmenge im Urin immer geringer. Vier Wochen nach dem 
Unfall wird kein Blut mehr entleert. In den beiden nächsten Wochen 
zeigt sich noch Eiwciss im Urin, um dann ebenfalls zu verschwinden. 

Dass die Verletzung der Niere eine bedeutende sein musste, war 
unschwer ans der kolossalen Anämie sowie der folgenden Abmagerung 
und Entkräftung des Patienten zu ersehen. Das plötzliche Aufhören 
der Blutentleerung am dritten Krankheitstage hatte wohl seinen Grund 
in der Bildung eines Bluteoagulums, welches den Ureter verstopfte 
eine Haematonephrose bedingte und eircumscriptc Peritonitis im Gefolge 
hatte. Wahrscheinlich hat gerade diese Haematonephrose die weitere 
Blutung aus der gmjuotschten Niere eingeschränkt und so den letalen 
Ausgang, der bei dem zunehmenden Blutverlust drohte, abgewendet. 


No. 23 

Feuilleton. 

Kaffern collegen. 

Von Dr. Heikenberg in Berlin. 

Recht wild sehen sie aus: ein struppiges rothes Affen-, Hunde-, 
Hasen- oder Antilopenfell zu einer Mütze, die den ganzen behaarten 
Kopf überzieht, verarbeitet, mit verschiedenen schwarzen und schwarz- 
weissen Schwänzen von allerlei Gethier reich besetzt, bedeckt das Haupt: 
verschiedene Felle von Antilopen, Tiger- und Moschuskatzen, Leguanen 
hängen von den Schultern und den Annen herab, Brust und Bauch um¬ 
schlingen meterlange Riemen, von denen alles Mögliche herabhängt, 
Schuppen vom Schuppenthier, Krallen, Gehörn von kleineren Antilopen¬ 
arten, Metallhülsen, Krallen und Zähne vom Löwen und Leoparden, 
Sch langenhäute, Eidechsenhäute kleine Säckchen, aus Schlangenhaut 
gefertigt, mit Steinehen, Knöpfen und Draht besetzt und eingefasst, 
Wurzeln von Gestrüpp. Glasperlen, bearbeitete Stücke Holz, gebrannt 
und geschnitzt,, Stacheln vom Stachelschwein, Knochen etc. etc. I)ie 
Anne und Beine sind umschlungen von Kilogrammen von Eisenringen, 
Drahtspangen, Telegraphendraht, Schnüren von Glasperlen, Friiehte- 
kernen, Früchten, Holzstückchen, gebrannt und gearbeitet. Von der 
Hüfte hängen Felle herab, besonders hinten. Die rechte und linke 
Hand schwingen mehrere Stöcke, seihst bearbeitet von schwerem Holz, 
mit grob geschnitzten Köpfen und Fratzen und umschlungen sehr fleissig 
mit gelbem und grauem Draht. An der Seite hängt ein Beutel vou 
Fell, in dein noch die verschiedensten Amulette, Steinehen, Holzstückchen, 
Fusswurzelknochen von Schaf- und Antilopenarten sind. Um den Hals 
werden die werthvollsten Amulette getragen, auch wohl Medicin in 
Srhlangenhäuten. Das Gesicht ist für einen Kaffem sehr behaart, ein 
kleiner schwarzen-, wolliger Schnurrbart und einige langgezogene Haan* 
am Kinn zieren es. Der Gang ist leicht tänzelnd, und dabei schwingt 
der Medicinmann die Stocke und wiegt sich in den Hüften. 

Trotzdem ich sehr wenig beliebt war bei den schwarzen Collegen, 
da ich sie überall aus den Kämpen von Kaffem, die für die Eisenbahn 
arbeiteten, entfernen Hess, ist es mir doch gelungen, durch meinen Leib- 
kaffern einen solchen Halsschmuck von einem Kafferndoctor zu be¬ 
kommen, und freute ich mich über den gewaltigen Eindruck, den es 
auf die kranken Kaffern machte, wemi sie in meinem Haus an der Wand 
diese Schlangensäckchen sahen und vielleicht eine gewisse Anerken¬ 
nung ihrer heimischen Medicinen darin erblickten. Es soll aber auch 
sehr starke Medicin darin enthalten sein; denn der Kaffern-„Dokotela“ 
hat den Halsschmuck sehr unwillig hergegeben und fast an seinem 
ferneren Wissen und Können verzweifelt, wie mir mein Kaffer erzählte. 
Aber was giebt man nicht alles her für ein paar gebrauchte Patronen¬ 
hülsen und einige leere Gläschen, in denen Cocain war oder Injeetions- 
fliissigkeit, schlimmsten Falls solche mit Metallverschluss zum Auf- und 
Zuschrauben; das zeigt doch für die Kaffern daheim im Kraal, dio 
draussen bei den Weissen gearbeitet haben, schon eine gewisse Ver¬ 
trautheit mit der weissen Medicin. 

Das Ansehen der schwarzen Collegen i*t ihrem Aussehen und den 
hohen Anforderungen, die sie an ihre Toilette stellen müssen, ent¬ 
sprechend ein sehr hohes, überall gilt er als weiser Mann, und sein Rath 
wird gern gehört und oft eingefordert. Er nimmt, was er bekommen 
kann, feilscht aber vorher und noch mehr nachher, wenn trotz aller 
Mühe doch der Erfolg nicht so sein sollte, wie er und der Kranke sich 
cs optimistisch vorgestellt. 

In der ersten Zeit gefiel mir ihr Wirken und Dasein in den Kaffem- 
kampen entlang der Linie gar nicht, und ich liess sie ausweisen: nicht 
dass ich es als ein Crimen laesae majestatis empfunden hätte, dass die 
Kaffern trotz der grossen Vorzüge der weissen Medicin noch Zutrauen 
zu ihren heimischen Zauberern und ihrem Zauber hatten, aber ich miss¬ 
traute ihrer Wirkungsweise, und dann machte mir die Behandlung der 
Kaffern seihst viel Vergnügen: unser Kamp war zwar sehr gross, aber 
innerhalb dreier Stunden von 9—12 Morgens liess sich gut alles ab¬ 
laufen, eventuell reiten, und ich konnte jeden Weissen und Kaffern 
täglich besuchen und untersuchen, und darum hielt ich die „Collegen“ 
fern. Als ich später höher heraufging an die Linie, wo ein College, 
ein belgischer Arzt prakticirt hatte, traf ich sie aber in den Kämpen; 
es wurde mir erzählt., sie wären dort mit dessen Gutfinden. Ich verbat 
mir auch hier wieder erst ihre Anwesenheit, aber als docli dann der 
eine oder* andere «kranke Kaffer verschwand und sich ante portas, extra 
muros von den schwarzen Collegen verarzten liess, da drückte ich auch 
ein Auge zu; auf 00 km zerstreut liegende Kaffemkampe kann man 
nicht so behandeln, dass man sich die Kranken sucht, sondern da muss 
man sieh schon rufen lassen, und dann verschwindet auch die Controlle. 

Ihre Thätigkeit war aber auch so schlimm nicht. Wenn es sich 
um leichte äussere Krankheiten, wie ja meist, handelte, Sehnenzerrungen, 
Gelenk-Zerrungen, Verstauchungen, so massirten sie, und sie verstanden 
das sehr gut. Da sowohl Patient wie Arzt eine ganze Menge Zeit 
hatten und der Patient wirklich sehr viel Schmerz ertragen konnte, so 
wurde die Sache sehr gründlich gemacht und stundenlang massirt, ge¬ 
knetet. und gerieben: war der Dokotela müde, so begann ein Freund, 
vielleicht der Assistent, ein Beisitzer oder ein Anderer, der des Weges 
kam, oder auch der Kranke selbst. Wollte die Geschwulst nicht weichen, 
oder waren die Schmerzen zu gross - bei dem Gleichmuth, dem iudo- 
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U*nton Wesen der Kaffern dann sicher schon eine Fractur —, so wurde 
zu den Schröpfköpfen gegriffen. Dazu verwandten sie mit viel Geschick 
Gehörn von Ochsen oder Antilopen. Von der Spitze 10—15 cm ent¬ 
fernt wurde die untere Partie des Horns abgeschnitten und ganz gerade 
geschabt; dann wurde die Spitze entfernt, so dass die Höhle des Horns 
sich oben zu einer ganz kleinen Oeffnung verjüngte. Auf die Geschwulst 
wurde die untere Oeffnung gesetzt, an die obere der Mund, und nun 
mit aller Kraft gesogen; war die Kraft zu Ende, so wurde die kleine 
obere Oeffnung mit einer schwarzen Klebemasse verklebt. Während 
des Saugens und Klebens wurde noch von allen Seiten Gewebe unter 
die Höhlung, resp. in den Schröpfkopf hineingeschoben, geknetet. 
Kleine Einschnitte wurden auch wohl in die Haut gemacht bei nicht 
ödeinatösem Gewebe als blutiger Schröpfkopf. Bei starken Kopf¬ 
schmerzen, Stirnkopfschmerz, Augenschmerzen wurden sie angewandt, 
wie der Augenarzt den Heurteloup anwendet. 

Wurde es nun noch nicht besser, auch mit Umschlägen von grossen 
Blättern, Ochsenmist, am liebsten frisch, und einem Blätterteig, der 
gekaut werden musste und dann aufgetragen wurde — daran betheiligten 
sich Alle —, so wurde eventuell dann doch noch ein Verband nöthig 
— und den machten die Kafferncollegen nicht. Ich wurde dann zu dem 
Kaffern gerufen, wenn sein Gewissen noch rein war, oder fand ihn mal 
vor meiner Thür sitzen, oder bei meinem Kaffern, oder auch am Wege, 
den ich passiren musste; dann wurde das kranke Bein in die Höhe ge¬ 
streckt, und leicht erhielt er auch Vergebung dafür, dass er jetzt erst 
kam. Es war sehr schwer, Kaffern im Verband zu halten, und fast nur 
dadurch gelang es, dass ich sie zu mir nahm unter meine Kaffern; dann 
musste der Verband liegen bleiben, ob der Kaffer wollte oder nicht. 
Sie schienen eine Antipathie gegen Verbände zu haben, und nirgends 
ist es mir gelungen, wenn nicht unter ständiger Aufsicht, dieselben 
lange liegen zu haben. Selbst Gypsverbände suchten sie mit allen mög¬ 
lichen Mitteln aufzumaehen, und man musste sie so oft wie möglich 
naehsehen. Ich fand sogar in der ersten Zeit in meinem Kaffernlazareth 
den Verband bei einem Unterschenkelbruch von hinten geöffnet und 
hatte mich noch immer gefreut, wie schön das Bein, wenn ich ,zur Visite 4 
kam, auf der Schiene lag und umwickelt war. Zufällig sah ich nach 
circa vier Wochen den Patienten mal draussen sitzen mit unverbimdenem 
Hein. Vielleicht ist es nur Neugierde, immer das kranke Glied, die 
kranke Stelle zu sehen. Jeder, der vorbeikommt, will es sehen, jeder 
drückt und knetet daran herum. Jedem muss es gezeigt werden, und 
so wird ihm denn auch der Kafferndokotela, der alles beim alten lässt, 
besser passen als der Weisse. Es setzt sich aber auch bei der Hitze, 
der mangelhaften Antiseptik und noch mangelhafteren Aseptik alles 
mögliche hinein in einen solchen Verband, so dass für Wunden, wenn 
man nicht täglich wechseln kann, die offene Behandlung, für uncompli- 
cirte Fracturen der Streckverband, wo genügende Aufsicht besteht, 
sonst Schienenverband am rathsamsten ist. Schienen thaten aber die 
schwarzen Collegen auch nicht, und das wäre ihnen doch möglich ge¬ 
wesen. 

Kleinere Sachen, wie Entfernimg von Dornen aus der Fusssohle, 
spitzen Steinchen, Sandflöhen, Milben imd Larven aus der Haut machten 
sie mit einem gespitzten Knochen mit viel Geschick, aber sehr um¬ 
ständlich, nun, Zeit war ja auch reichlich vorhanden. 

Waren es mm aber innerliche Sachen und mit Massage und 
Schröpfen nichts zu erreichen, so kam der Lederbeutel mit seinem In¬ 
halt an die Reihe und musste weiter helfen. Sein Inhalt bestand aus 
Knöchelchen, Holzstückchen und Steinchen, und die Krankheit wurde 
ausgeknobelt. Aus dem Fall und der Lage der Steinchen und Knöchel¬ 
chen sali der Dokotela ganz genau den Sitz der Krankheit, die Dauer 
derselben, den Verlauf und den Heilplan. Das letztere war eigentlich 
das einfacliste, denn da gab’s nicht viel zu wählen. Aber wenn wir 
das machen wollten?! Und doch hatte auch da schon ein Kaffern- 
college mal ausgeknobelt, dass der Kranke zu mir gehen sollte, um 
weisse Medicin zu bekommen; also scheint doch mancherlei im Knobeln 
drin zu stecken. Das Ausknobeln der Krankheit braucht nicht im 
separaten Zimmer ohne Gegenwart des Kranken vorgenommen zu wer¬ 
den, sondern kann am Krankenbett in der Hütte geschehen, und Alle 
können dabei sein; es greift auch wohl einer mal in die schweren Ge¬ 
danken des Collegen ein oder reicht ihm eine Prise zwischendurch, 
während ein anderer einige Knöchelchen nimmt und für sich weiter 
knobelt — ein Laie, der sich auch Fragen stellt. Der Kranke betheiligt 
sich auch dabei, aber gar nicht als wenn er der Nächste dazu wäre; 
auch er bekommt seine Prise, und alla freuen sich, wenn sie ihm 
schmeckt und er kräftig niesen kann, was mit besonderer Liebe und 
Hingebung geschieht. 

Von innerlichen Mitteln, die sie gaben, ist mir nur eins aufgefallen; 
es wurde gegeben bei starker Diarrhoe, Fieber und Dysenterie, und 
bestand aus der Rinde eines Baumes; zu meinem grossen Leidwesen 
bin ich ein so schlechter Botaniker, dass ich nicht einmal weiss, welchen 
Baumes. Es wurde davon ein Decoct gemacht; so suchten sie aber 
noch verschiedene andere Sachen zusammen; auch aus verschiedenen 
Beutelchen kam etwas hinzu zur Erhöhung der Wirkung. Mir ist keine 
weitere Arznei bei ihnen aufgefallen, man sprach wohl von Schlangen¬ 
gift, gebrannten Giftzähnen, Skorpionen und dergleichen. Mein Kaffer, 
der fast die ganze Zeit bei mir war und eifrig beim Verbinden half 


und sehr viel Geschick dabei zeigte, sprach sehr geringschätzig von 
den Arzneien der Kafferncollegen, wies mir aber hin und wieder mal 
eine Wurzel oder ein Kraut, das er gefunden, als ein Heilmittel für 
die Kaffem vor. Den Inhalt meines Dokotelahalsschmuekes habe ich 
nicht untersucht oder untersuchen lassen; sehr giftig aber scheint er 
nicht zu sein, denn an dem einen Beutelchen von Schangenhaut ist 
eine Oeffnung angefressen in derselben Weise wie die Ameisen Bücher, 
Holz, Schachteln, kurz alles anfressen. Ich denke auch, die Kaffern¬ 
collegen machen meist in Suggestion, und dafür ist der Kaffer sehr 
fassbar und er überträgt sie sogar auch auf die weissen Aerzte. 

Zwei Fälle sind mir besonders in der Erinnerung. In der Fieber¬ 
zeit war bei meinem „Nachbar“, der auf dem nächsten Berg wohnte, 
einem alten Kaffemcapitän, eine seiner Töchter von dem gerade heiraths- 
fähigen Jahrgang an Malariafieber erkrankt und wurde unter meiner 
gelegentlichen Behandlung auch besser imd wieder gesund. Nach 
einiger Zeit legte mein Kaffer */a £ auf den Tisch; Mafossane habe es 
ihm gegeben für mich. Ich wollte es zuerst nicht nehmen, sagte jedoch, 
cs freue mich, dass sie noch so erkenntlich sei für ihre Heilung. Er 
meinte aber, sie habe noch speciell gesagt, es sei zum Theil wohl, weil 
sie besser geworden sei, aber hauptsächlich doch, damit ich sie nicht 
wieder krank mache. 

Ich kam im Sommer 1892/1803 sehr müde von einer längeren 
Tour zurück imd war froh und vergnügt, endlich wieder im Trocknen zu 
sitzen und Kleider wechseln zu können. Beim Umziehen erzählte mir 
der Leibkaffer, draussen sei der Capitän von einem Kaffemkraal in der 
Nähe, seine Frau solle entbinden, und es ginge so schwer, sie stürbe 
dabei. Ich sagte, ich wolle wohl mal hinüberreiten, aber da ich doch 
nicht zur Kranken gedurft hätte — das ist rein Damensache, Herren 
und nun gar noch weisse Aerzte werden da nicht zugelassen —, so meinte 
ich, es wäre wohl besser, er ginge seiner Wege; wenn ich nicht zur 
Frau kommen dürfte, könne ich nichts machen. Sie baten aber beide 
so inständig und sogar mein Kaffer, der mich doch jahrelang kannte 
und immer untersuchen und dann erst Medicin hatte geben sehen, sagte, 
ich wüsste doch ein Mittel, um ihr in ihren Nöthen zu helfen. Ich 
stellte dann, gut aufgelegt wie ich war, noch einige Fragen: was für 
ein Kind er denn haben wolle ? Na, natürlich ein Mädchen, die konnte 
er dann später für schweres Geld oder einen Spann Ochsen verkaufen. 
Was er denn zu zweien meine ? Sein ganzes Gesicht strahlte vor Freude 
und Vergnügen und mit Pulvis Liquiritiae compositus, das sicherlich 
nichts schaden konnte, und dem Versprechen an meine Kaffern, ein 
junges Schwein zu stiften, zog er ab. Nach einigen Tagen erzählte, 
mein Kaffer, die Frau habe zwei Mädchen geboren, vom Schwein aber 
wäre nichts zu sehen, das hätte er wohl vergessen. Aber eines Morgens 
kommt der Kaffer an und treibt mit grossem Hailoh ein Schwein ins 
Kamp. Die Freude war gross, und ich halte ihm eine lange Rede, wie 
schön das wäre, wenn man dankbar sei und den übernommenen Ver¬ 
pflichtungen nachkomme; wie es denn gegangen sei mit der Medicin? 
Ja, zwei Mädchen habe seine Frau allerdings bekommen, gestern sei 
ihm das eine gestorben, imd damit nun nicht das andere oder am Ende 
gar noch seine Frau darüber stürbe, hätte ich hier das Säule. Nun 
wären wir quitt. 

Aber wie die Kafferncollegen die Suggestion ausüben, ist mir 
immer fraglich geblieben. Sic halten sich nicht getrennt von den 
anderen, sie sitzen mit in der Reihe beim Bier, und kommt bei den 
abendlichen Rundtänzen die Reihe an sie, so tanzen sie auch, wenn 
auch gemessener und feierlich wie etwa ein alter Capitän, aber doch 
wie ein echter Kaffer. Beim Concilium wird ihnen gewaltig wider¬ 
sprochen von den Beisitzern und von den Kranken, und ich weiss wirk¬ 
lich nicht, ob sie immer mit ihrem Heilplan durchdrangen, oder eventuell 
die anderen. Von Zauberei, geheimnissvollem Wesen habe ich nichts 
gemerkt. 

Das Decoct für Dysenterie, von dem ich oben sprach, machen sie 
im gemeinsamen Maismehltopf oder auch in irgend einer Conserven- 
büchse coram publico, und beim Suchen der Rinde und Wurzeln und 
Kräuter helfen auch die anderen Kaffern mit. 

Vielleicht werden ja aber auch nicht die Anforderungen an den 
Kafferncollegen gestellt, wie sie an den Weissen von seinen Patienten 
gestellt werden; denn der Erfolg kann kein grosser sein. Dass sie aber 
bei schlechtem Ausgang der Behandlung nicht um Ausreden verlegen 
sind, davon bin ich fest überzeugt und möchte sie wohl mal darüber 
hören. Der einzige Kaffer, der mir im Lazareth starb, kam mit zer¬ 
splittertem Oberschenkel, durch Gesteinsrutsch zu mir. Amputation, 
respective Exarticulation wurde ausgeschlagen, denn was soll ein Kaffer 
mit nur einem Bein, und viel Zureden konnte ich auch nicht, denn wie 
sollte ich ein Bein exarticuliren, ohne irgend welche Assistenz; Ampu¬ 
tation hätte nichts genutzt. Der Ausgang war vorauszusehen und trat 
auch sehr bald ein. Ich fragte dann mein Factotum, wie das wohl käme, 
dass der gestorben sei, ob die Medicin wohl schlecht sei? Nein, eine 
bessere Medicin wäre gar nicht zu haben und alle anderen würden ja 
doch gesund. Er hätte sich am Ende doch operiren lassen sollen. Nein, 
das wäre auch nicht nöthig gewesen: aber der „Baas“ von dem Kaffern 
wäre ein sehr schlechter „Baas“, der hätte dem Kaffern nach dem Un¬ 
fall gleich einen Schnaps geben müssen, das käme einem Kaffern zu und 
das müsse er haben. Ich hätte ihm ja doch gleich einen gegeben, wie 
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er gebracht worden wäre. Da wäre es aber schon zu spät gewesen. 
Und nun erinnerte ich mich auch, dass, als der Kaffer gebracht wurde 
von seinen Arbeit-senileren, sich (‘in gewaltiger Zank und Streit erhoben 
hatte, der aber in echtem Kafferseh — nicht in dem darren, den wir 
uns mit unseren Haus- und Pferdekaffern ungewohnt hatten — geführt 
wurde, der sich dann in etwas ausglich und theilweise beruhigte, als 
ich meinem Kaffem einen Wink gab, mal die Ginkruke zu holen — um 
noch zu retten, was zu retten war. 

Zur Entschuldigung ihrer mangelhaften Erfolge könnten die Kaffern- 
eollegen allerdings auch noch an führen — wenn ihnen selbst daran 
liegen sollte — die fast gar nicht zu bewerkst eil igende Untersuchung 
der Kranken. Zur Noth werden einige Fragen beantwortet und auch 
diese nur sehr ungern und mit einem geringschätzenden Blick auf die 
anwesenden Arbeitseollegen: aber eine regelrechte Untersuchung, Be¬ 
klopfen, Behorchen oder gar Zunge zeigen ist den Kaffem etwas sehr 
Unangenehmes, und trägt es ja auch nicht zum grösseren Ruhme des 
Arztes bei. wenn er soviel Umstände machen muss, um zu einem Schluss 
über Krankheit und Therapie zu kommen. Aber es sind leider nicht 
allein die Kaffem, welche sich nicht gern untersuchen lassen, den 
Weissen ging es ebenso, mag man es auf fragwürdige Bekleidung, 
mangelhafte Reinlichkeit im Kampleben oder dergleichen schieben. 
Die Boeren, Männer und besonders Frauen, gingen darin mit ablehnen¬ 
dem Beispiel voran, und man musste schon einen Schwerkranken vor 
sich haben, wenn man eine ausführliche Untersuchung anzustellen er¬ 
reichte. So war man häufig genöthigt zu mediciniren nach den Er¬ 
zählungen des Kranken, Befühlen des Pulses, Angaben über Hitze und 
Kälte. Dass es dem auf Auscultation und Percussion gedrillten, für 
solchen Betrieb aber unerfahrenen Arzt sauer wurde, daraufhin nach 
bestem Wissen und Gewissen seine Diagnose zu stellen und Arznei 
zu geben und eine Cur einzuleiten, ist wohl klar. In der ersten Zeit 
bestand man auf einer genauen Untersuchung, aber wenn dieselbe 
stricte verweigert wurde und die Frage vorgelegt wurde, ob man Me- 
dicin geben wolle oder nicht, die Patienten ruhig wieder ihren Gaul 
bestiegen ohne Medicin, dann wurde man schon bald milder, glaubte 
ihren Erzählungen und verzichtete auf die Untersuchung, aber liess sie 
denn doch nicht mit ihrem Fieber ohne Medicin bleiben. War man 
schon eine Zeit lang im Lande und die Eigenart, dass man vor dem 
Mediciniren untersuchen wollte, bekannt, so konnte man schon manches 
von den Patienten erreichen, ohne befürchten zu müssen, dass sie darum 
verloren gingen. __ 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Meldepflicht bei Geschlechtskrankheiten. 1 ) 

Von Dr. Martin Chotzen in Breslau. 

Die auf Grund eines ministeriellen Erlasses vom 13. Mai 1 *1*8 neuer¬ 
dings erfolgte Bekanntmachung, betreffend die Anzeigepflicht bei vene¬ 
rischen Krankheiten ist für alle Aerzte, mögen sie allgemeine oder 
specialistische Praxis treiben, als Kassenärzte oder an Krankenhäusern 
thätig sein, von so weittragender Bedeutung, dass eine ausführliche Be¬ 
sprechung derselben angebracht erscheint. 

Die erste Empfindung, welche die Mehrzahl der Aerzte beim Lesen 
dieser Bekanntmachung beherrschte, war die der Entrüstung. Man hatte 
das Gefühl, die Behörde stelle an den Arzt das Ansinnen, eine seiner 
vornehmsten Pflichten, die Wahrung des Berufsgeheimnisses, zu ver¬ 
letzen, und zwar auf Grund von Bestimmungen, welche seit langer Zeit 
von den Behörden nicht gehandhabt, von den Aerzten völlig vergessen 
waren. Aus dieser Empfindung heraus fügt Unna (Mtsh. f. Dennat. 
Bd. 2T./7) beim Abdruck der Bekanntmachung den Schlusssatz hinzu: 
„Wir geben den Collegen den guten Rath, sich nicht an diese bereits 
fossil gewordene Verordnung zu halten, da sie sonst wegen Verletzung 
des Berufsgeheimnisses in einen sehr ernsten Conflikt gerathen könnten.“ 

So seltsam es auch im ersten Augenblick anmuthen mag, am Ende 
dos Jahrhunderts ein Regulativ aus dem Anfänge desselben wieder aus¬ 
gegraben zu sehen, so nahe es auch liegt, diese Verordnung für fossil 
zu erklären: der Rathschlag, sich an diese Verordnung nicht zu halten, 
die Befürchtung, es könnte sonst eine Verletzung des Berufsgeheim¬ 
nisses eintreten, ist ungerechtfertigt. 

Das Berufsgeheimnis« findet im Ntrafgesetzbuehe für das deutsche 
Reich im $ 3<H) Ausdruck. Es lautet: 

«Rechtsanwälte, Advokaten, Notare, Vertheidiger in Strafsachen, 
Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker sowie die Gehilfen dieser 
Personen werden, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offen¬ 
baren, die ihnen kraft ihres Amtes, Stande.« ftder Gewerbes anvertraut 
sind, mit Geldstrafe bis zu 1500 Mk. oder mit Gefängnis« bis zu drei 
Monaten bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein.“ 

Unter „Privatgeheimniss“ ist nach der Reichgeriehtsentschei- 
dung vom 26. .Juni 1*94 die Geheimhaltung jeder Wahrnehmung zu 
verstehen, deren Bekanntwerden nicht im Interesse der betreffenden 
Person liegt, vielmehr geeignet ist, deren Ehre, Ansehen oder Familien- 
vorhältnisVe zu beeinträchtigen oder zu schädigen. 

„Unbefugt“ ist nach dem Comrnentar von Olshausen die Mit- 

') Nach einem im Verein der Breslauer Aerzte am 17. November 
1 stts erstatteten Referate. 


theilung. wenn sie ohne Zustimmung der an vertrauenden Person ge¬ 
schieht, soweit nicht eine gesetzliche Vorschrift den Arzt zur 
Offenbarung zwingt oder dieselbe für zulässig erklärt. 

Aus diesen Worten geht unzweideutig hervor, dass der Arzt, so¬ 
bald er durch gesetzliche Vorschriften zur Offenbarung der von ihrn 
gemachten Wahrnehmung gezwungen wird, sich niemals einer Verletzung 
des Berufsgeheimnisses schuldig macht. 

Die vorliegende Bekanntmachung verlangt die Meldung Syphiliti¬ 
scher auf Grund einer gesetzlichen Vorschrift, auf Grund des Regula¬ 
tivs vom 8. August 1835, welches in der Gesetzessammlung veröffent¬ 
licht wurde und bis zum heutigen Tage noch nicht aufgehoben ist. Es 
bestellt daher dieses Regulativ noch heute zu Recht, und der Arzt ist 
verpflichtet, diesem Gesetze nachzukommen; er hat keine Berechtigung, 
sich durch Berufung auf seine Verschwiegenheitsverpflichtung der Melde¬ 
pflicht zu entziehen. Thatsäehlieh wurde auch bisher von den Aerzten 
das genannte Regulativ von 1X35 als reehtsgiltige und für sie verbind¬ 
liche Vorschrift anerkannt, denn die Meldepflicht bei acuten Infections- 
krankheiten beruht auf ebendemselben Gesetze. Es hat sich bisher 
noch kein Arzt in seinem Gewissen bedrückt gefühlt und es für eine 
ungehörige Zumuthung erachtet, wenn er Typhus, Puerperalfieber oder 
Diphtherie zu mehlen gezwungen wurde. Der § 9 des Regulativs von 
1*35 lautet ganz allgemein: „Alle Familienhäupter, Haus- und (»ast- 
wirthe und Medicinalpersonen sind schuldig, von den in ihrer Familie, 
ihrem Hause und ihrer Praxis vorkommenden Fällen wichtiger und dem 
Gemeinwesen Gefahr drohender ansteckender Krankheiten nach Maass¬ 
gabe der sub II enthaltenen näheren Bestimmung, sowie von plötzlich 
eingetretenen verdächtigen Erkrankung«- oder Todesfällen der Polizei¬ 
behörde ungesäumt schriftlich oder mündlich Anzeige zu machen.“ 

Wenn die Aerzte bisher vor der Meldung der Syphilis sieh scheuten, 
so geschah dies wohl aus der Erwägung, dass die acuten .Infections- 
krunkheiten ohne Zuthun erworben, als unglücklicher Zufall betrachtet, 
aber nicht zum Vorwurfe angerechnet werden. Die venerischen Krank¬ 
heiten jedoch sind zumeist als die Folgen einer aus eigenem Antriebe 
ausgeübten, also vermeidbaren Handlungsweise anzusehen. Das oft noch 
stark entwickelte Schamgefühl des Kranken, welches ihm schon «len 
Entschluss, sich dem Arzte zu offenbaren, schwer werden lässt, die 
Auffassung der meisten Laien, welche in den Geschlechtskrankheiten 
eine ganz besonders abstossende, schmutzige, ja unmoralische Erkran¬ 
kung sehen und sie veranlasst, diese Kranken, auch wenn os nicht un¬ 
bedingt erforderlich, aus ihrer Umgebung rücksichtslos zu entfernen, 
legen es dem rücksichtsvollen Arzte besonders nahe, den Kranken vor 
der Offenbarung dos Leidens, soweit es nur irgend angängig, zu be¬ 
wahren. So anerkennenswerth aber auch dieses Mitgefühl ist, es muss 
Halt machen vor den festen Vorschriften eines zu Recht bestehenden 
Gesetzes, zumal wenn die Aerzte selbst die Einschränkung der stetig 
zunehmenden Geschlechtskrankheiten für geboten erachten und wenn 
die Staatsorgane durch erneute Veröffentlichung bekunden, dass sie auf 
der Befolgung des Gesetzes bestehen. 

Die erneute Veröffentlichung enthält ausser der besonderen An¬ 
führung der zu beachtenden § 65 Abs. 1 u. 3 und § 69, über deren 
Rechtskraft kein Zweifel besteht, noch den Schlus.spa.ssus. dass die 
Minister die Bestimmung getroffen haben, es sei unter „syphilitischen 
Erkrankungen“ nicht nur die constitutioneile Syphilis, son¬ 
dern auch Tripper und weicher Schanker nebst Folgezu¬ 
ständen zu verstehen. Eine derartige Bestimmung, was unter einem 
in einem Gesetze enthaltenen Begriffe zu verstehen sei, hat an sich 
keine unbedingte Gesetzeskraft, sondern ist nur als Interpretation an- 
Zusehen, welche für die den Ministern unterstehenden Beamten, also 
hier den Polizeipräsidenten, eine Maassgabe für die Uebertretungsver- 
folgnng bedeuten soll. Verhängt der Polizeipräsident auf Grund dieser 
Interpretation eine Polizeistrafe, so ist bei Einlegung der Berufung 
wohl möglich, dass der Richter auf Straffreiheit erkennt, indem er die 
Interpretation, weil iin Gesetze nicht ausgesprochen, für unzulässig er¬ 
klären kann. Wfr aus einer Notiz der Deutschen Juristenzeitung No. 23/98 
S. 474 hervorgeht, hat das Kammergericht am 12. Mai 1898 (Art. S. 261/9*) 
in dieser Frage sich dahin geäussert: „Wie das K.-G. bereits in dem 
17rtheil vom 18. April 1895 (Johow XVI. 465) ausgeführt hat, ist die 
Materie, welche die Verpflichtung der Aerzte betrifft, den Ausbruch 
ansteckender Krankheiten, sowie alle plötzlichen Erkrankungen der 
Polizeibehörde anzuzeigen, von dem durch A. K. 0. vom 8. August 1835 
bestätigten, noch zu Recht bestehenden Regulativ erschöpfend geregelt. 

Soweit eine Polizeiverordnung Bestimmungen enthält, welche über 
die des Regulativs hinausgehen, steht sie mit dem letzteren in Wider¬ 
spruch und ist nach $ 15 des Gesetzes vom 11. März 1850 über die 
Polizeiverwaltung insoweit ungiltig.“ 

Es wäre wünschenswerth, dass derjenige Arzt, welcher zuerst auf 
diese Interpretation des Schlusspassus der vorliegenden polizeilichen 
Bekanntmachung hin zu einer Polizeistrafe vorurtheilt wird, die An¬ 
gelegenheit durch alle Instanzen hindurch verfolgt, resp., weil die Ge¬ 
richtskosten bedeutende werden, der Aerzteverein, welchem er angehört, 
des Prinzips halber die Angelegenheit durchführt. 

Gegen die Rechtskraft der Interpretationsbestimmung können Lin- 
wönde erhoben werden, gegen den zweckentsprechenden Werth der¬ 
selben aber nicht. Als das Regulativ im Jahre 1835 erlassen wurde, 
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war die Anschauung über Syphilis eine andere als heute. Ulcus molle 
und Lues fielen unter einen Begriff; es herrschte damals noch die uni¬ 
tarische Anschauung, während heute die dualistische Allgemeingut ge¬ 
worden ist und unter „syphilitischer Erkrankung“ nur Lues verstanden 
wird. Der Gesetzgeber wollte gegen die Ausbreitung beider Krank¬ 
heiten einen Schutz herstellen; es entspricht also dem Sinne des Ge¬ 
setzes, wenn jetzt ausdrücklich hervorgehoben wird, dass nicht nur 
Lues, sondern auch weicher Schanker als meldepflichtige Krankheit 
auf zu fassen ist. Ebenso entspricht es dem Sinne des Gesetzes, dass auch 
der Tripper hierzu gerechnet wird. Die §§ 05 imd 09 sprechen zwar 
nur von „syphilitischen Uebeln, syphilitisch kranken Soldaten, syphi¬ 
litisch angesteckten Personen“, aber der Gebrauch des Eigenschafts¬ 
wortes „syphilitisch“ hat der ganzen Bedeutung des Gesetzes nach nur 
den Sinn von „geschlechtskrank“, von „venerisch“. Es wäre völlig ver¬ 
kehrt, dem nach der damaligen Auffassung Alles umgreifenden Worte 
eine unserer heutigen präciseren Ausdruckswelse angepasste ein¬ 
schränkende Bedeutung beizumessen und zu sagen, von Tripper steht 
in den Paragraphen kein Wort, folglich bin ich nicht verpflichtet, diese 
Krankheit zu melden. . 

Nur in einem Punkte geht die hiterpretatiomsbestimmung meinem 
Ermessen nach zu weit: in der Hinzufügung der Worte „nebst Folge - 
/.uständen“. Es giebt Folgezustände der Syphilis, des weichen 
Schankers und des Trippers, welche nicht mehr Ansteckungsfähigkeit 
besitzen. Die Meldung von derartigen Kranken erzwingen zu wollen, 
g**ht über den Rahmen des vom Gesetzgeber Beabsichtigten hinaus, 
und ein Widerstand der Aerzte hiergegen erscheint gerechtfertigt. Ich 
werde späterhin auf diese „Folgezustände“ zurückkommen und zeigen, 
dass sie in Bezug auf die Meldepflicht thatsächlich nur einer bestimmten 
Kategorie von Geschlechtskranken gegenüber von Bedeutung sein 
können. 

Bei einer genaueren Prüfung der in der Bekanntmachung ange¬ 
führten Paragraphen geht hervor, dass dieses „fossil gewordene“ Gesetz 
von 1*35 ganz ausgezeichnet ausgearbeitet ist. Seine Bestimmungen 
treffen auch heute noch, nach 63 Jahren, was beabsichtigt war und 
einer für die Gesundheitserhaltung der Staatsbürger bedachten Regie¬ 
rung als Ziel vorschweben muss. 

Das Gesetz macht einen Unterschied zwischen Civilpersonen und 
Soldaten. 

Es hebt ausdrücklich hervor, dass nicht alle syphilitischen Civil¬ 
personen ohne Unterschied gemeldet werden müssen, sondern nur dann, 
wenn nach Ermessen des Arztes von der Verschweigung der Krank¬ 
heit für den Kranken selbst oder das Gemeinwesen nachtheilige 
Folgen zu befürchten sind. 

Diese Rücksichtnahme auf das Ermessen des Arztes ist von grossem 
Werthe. Es wird dadurch in den meisten Fällen dem Arzte die Mög¬ 
lichkeit gegeben, die Behandlung des der Verschwiegenheit oft so 
ausserordentlich bedürftigen Kranken ohne Meldung zu Ende zu führen, 
und nach wie vor wird das Sicherheitsgefühl des Kranken, dass er sich 
dem Arzte rückhaltlos anvertrauen könne, nicht erschüttert werden. 
Es wird nur in seltenen Fällen die Meldung zum Besten des Kranken 
seihst oder des Gemeinwesens nothwendig sein. 

Der Kranke selbst kommt in Betracht, wenn z. B. ein Ange¬ 
stellter, wiewohl er seinem Dienstherm mitgetheilt hat, er sei ge¬ 
schlechtskrank und bedürfe nach der Anordnung des Arztes der 
Schonung oder der Entlassung aus dem Dienste behufs Aufnahme in 
eine Heilanstalt, weder Schonung noch Dienstentlassung erreichen kann. 
Nehmen wir an, eine Kellnerin leide an Gonorrhoe und will ihre Stellung, 
in welcher sie trotz aller Polizeiverbote zum Zwecke des Animirens 
übermässige Quantitäten Alkoholica zu sich nehmen muss, vergeblich 
verlassen; eine kasemirte Prostituirte oder eine geheime Prostituirte, 
welche unter dem angeblichen Titel einer Kellnerin angestellt ist, 
werde von ihrem Dienstherm, sei er Bordellwirth oder Restaurateur, 
wiewohl er weiss, dass sie an G enitalgeschwüren leide und geschont 
werden müsse, dennoch gezwungen, sich dem Geschlechtsverkehre hin- 
zugeben: ein Feldarbeiter, welcher an einem ausgedehnten ulcerösen 
Syphilide leidet, sich selbst dasselbe nicht sachgeinäss verbinden kann 
und allmäldich unter der profusen Eiterung immer mehr und mehr herab¬ 
kommt, wird der dringenden Emtearbeit wegen imd mangels verfügbarer 
Ersatzkräfte trotz seiner Bitten nicht aus der Arbeit entlassen; ein 
mittelloser, keiner Krankenkasse angehöriger, herumwandernder Hand¬ 
werker, welcher an Gonorrhoe und gangräneseirender Paraphimose leidet, 
wird von der Aufnahme in eine Krankenanstalt ausgeschlossen, weil er 
nicht ortsangehörig ist: derartige und ähnliche Fälle, wie sie das täg¬ 
liche Leben in mannigfacher Verschiedenheit bietet, der Polizeibehörde 
zu melden, ist der Arzt verpflichtet. Es ist ohne Weiteres zuzugeben, 
«lass diese Pflicht, im geeigneten Falle geübt, ohne jedes Bedenken für 
jeden Arzt erfüllbar ist. Gerade der Arzt ist diejenige Person, welcher 
von dem Kranken zuerst und oft einzig und allein Mittheilung gemacht 
wird, wie Böswilligkeit oder eine Verkettung unglücklicher Umstände 
eine zweckmässige Pflege verhindern; umsomehr muss der Arzt für 
eine Abschaffung eines derartigen Zustandes eintreten, und der Gesetz¬ 
geber thut Recht daran, dass er ihm diese Verpflichtung auferlegt. 

Das Gesetz verlangt ferner die Meldung im Interesse des Ge¬ 
meinwesens: „wenn nachtheilige Folgen für das Gemeinwesen zu be¬ 


fürchten sind“. Der Begriff des Gemeinwesens ist in § 65 gegenüber¬ 
gestellt dem des „Kranken selbst“, es ist also jede zweite und weitere 
Person ausser dem Kranken darunter zu verstehen; es sollen also alle 
diejenigen Fälle von Geschlechtskranken gemeldet werden, von denen 
nach Ermessen des Arztes Uebertragung auf Andere zu befürchten ist. 
Die Uebertragungswahrscheinliehkeit ist bei Tripper, weichem Schanker 
und Syphilis nicht in gleich hohem Grade vorhanden. Während beim 
weichen Schanker die Uebertragung nur durch eine willkürliche Hand¬ 
lung, durch Ausübung des Coitus, zu fürchten ist, kann sie beim Tripper 
und bei Syphilis auch durch unwillkürliche, fahrlässige Handlungen zu¬ 
stande kommen. 

In der Mehrzahl der Fälle wird eine Belehrung des Kranken über 
die Giftigkeit des Trippereitors, über die Nothwendigkeit, mit Tripper¬ 
eiter beschmutzte Verbandstoffe oder Wäsche sorgfältig zu vernichten, 
resp. zu reinigen, über die Gefahr des Zwsammensehlafens mit Ge¬ 
schwistern oder Kindern, über vorsichtiges Beinhalten der Closethretter, 
über das Aussetzen des Geschlechtsverkehrs genügen, um eine Ueber¬ 
tragung zu verhüten. Selbst bei Syphilis, deren Ansteckungsfähigkeit 
bei dem chronischen Charakter und den nur allzu oft wenig oder gar- 
nicht fühlbaren Erscheinungsformen am meisten zu besorgen ist, kommt 
im allgemeinen eine Gefährdung des Gemeinwesens selten zu Stande. 
Die aiiKsergeschleehtliche Uebertragung der Syphilis spielt gegenüber 
der gesolileehtlichen eine so untergeordnete Rolle, dass für gewöhnlich 
die Meldung des Syphilitikers unterbleiben kann. Es bleiben nur 
wenige Fälle übrig, wo eine Verbreitung der Krankheit zu gewärtigen 
und eine Meldung geboten ist. 

Hierzu wäre z. B. der Fall zu rechnen, dass eine geschlechtskranke 
Prostituirte von einem Privatärzte ambulant behandelt werden will. 
Der Lebensberuf einer derartigen Person gewährt keine Sicherheit, 
dass sie den ärztlichen Anordnungen stets und sorgfältig nachkommt, 
nur ihr freiwilliger oder zwangsweiser Aufenthalt in einer privaten oder 
öffentlichen Krankenanstalt schützt davor, dass sie dem Gemeinwesen 
gefährlich wird. Es ist durchaus zu verwerfen, dass die Prostituirte 
durch ärztliche Atteste der polizeilichen Controlle und Krankenhaus- 
behandlung entzogen wird; es ist Pflicht des Arztes, eine solche Kranke 
ihrer Gemeingefährlichkeit wegen zu melden, wenn sie dem Rath¬ 
schlage, sich freiwillig in eine Heilanstalt aufnehmen zu lassen, nicht 
nachkommen will. 

Auch bei der geheimen Prostituirten ist unter Umständen die 
Meldung im Interesse des Gemeinwohles zu erstatten. Ich denke an 
einen Fall, wo eine zugereiste Chansonnettesängerin eine grössere An¬ 
zahl Herren inficirte und ungeachtet eindringlichster Warnung auch 
noch mit weiteren Personen geschlechtlich verkehrte; an einen anderen 
Fall, wo eine in einer öffentlichen Badeanstalt bedienstete Badewärterin 
im vollen Bewusstsein ihrer Ansteckungsfähigkeit mit den Badegästen 
nach wie vor geschlechtlichen Umgang trieb. 

Selbst Personen, welche nicht gewerbsmässigen Geschlechtsverkehr 
ausüben, sind unter gewissen Umständen der Behörde anzugeben. Ich 
erinnere mich, dass in einem Dorfe binnen Kurzem eine erstaunlich 
grosse Zahl der uuverheiratheten Insassen an Syphilis erkrankte und 
erst durch zwangsweise, behördlich veranlasst« Untersuchung, resp. Be¬ 
handlung aller Knechte und Mägde des Dorfes die weitere Ausbreitung 
verhütet wurde. Ich denke andererseits an einen Fall, wo ein mit 
nässenden luetischen Papeln am Penis lind Scrotum behafteter Mann, 
welchem jeglicher Geschlechtsverkehr eindringlichst verboten wurde, 
bei seiner Ehefrau unter Misshandlungen die Cohabitation erzwang: 
welcher Arzt wird Bedenken tragen, ein derartig verrohtes Individuum 
durch Meldung an die Behörde und Unterbringung in eine Kranken¬ 
anstalt für das Gemeinwesen unschädlich zu machen? 

Der § 65 Abs. 1 des Regulativs erweist sich für gewisse, seltene 
Fälle geradezu als eine segensreiche Vorschrift, die von dem Arzte un¬ 
umwunden anerkannt zu werden verdient; sie hält sich fern, eine un¬ 
bedingte Vorschrift zu sein, sie lässt dem Ermessen des Arztes, dem 
Abwägen des einzelnen Falles den weitesten Spielraum, und gerade 
deswegen ist vom ärztlichen Standpunkte aus ein Widerstand gegen 
dieselbe nicht zu erheben. (Sdduss folgt.) 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

In No. 14 der Deutschen medicinischen Wochenschrift befindet 
sich eine Zuschrift des Herrn Dr. Sültmann mit der Ueberschrift: 
Die mykotische Natur der Psoriasis, in der meine Arbeit 
„Seltene Lokalisationen der Psoriasis“ (Deutsche medicinischo 
Wochenschrift 189S, No. 52) einer indirekten Kritik unterworfen wild, 
obwohl mein Name nicht genannt ist. Für Herrn Collogen Sültmann 
steht die mykotische Natur der Psoriasis ausser Zweifel; für ihn ist die 
Uebertragung stets ein Kratzeffect; die Lokalisirung ist einfach das 
Product inficirter Fingernägel; für ihn kommt eine Psoriasis universales 
ohne übertriebenes Kratzen nicht vor, für ihn ist das Vorkommen 
einer Psoriasis bei Kühen eine so feststehende Thatsache, dass er in 
fünf Fällen eine Uebertragung der Erkrankung auf den Menschen an¬ 
nimmt. Für die wissenschaftliche Dermatologie sind aber diese 
»Schlüsse des Herrn Sültmann theilweise falsch, theilweise zu weit 
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gellend, theilweise unbewiesen. Wenn ein 1897') approbirter Arzt, 
der in einem kleinen elsässischen Ort, also fern den Hilfsmitteln 
einer Universität prakticirt, Ansichten veröffentlicht, die von denen 
der Fachdermatologen völlig verschieden sind, so ist dies selbst¬ 
verständlich sein gutes Recht; er hat aber dann die Verpflichtung, für 
seine Ansicht auch Beweise, z. B. in der Form gut beobachteter 
Krankengeschichten zu geben. Solange dies nicht geschehen ist, 
wird man den in der Mai-Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft von Wechselmann ausgesprochenen Verdacht nicht von der Hand 
weisen können, dass der Verfasser mykotische Hauterkrankungen, z. B. 
Herpes tonsurans maculosus mit Psoriasis verwechselt hat, wobei gern 
zugegeben werden soll, dass die Differentialdiagnose imter Umsänden 
für den Nichtfachmann Schwierigkeiten machen kann. 

Dr. Julius Heller (Charlottenburg). 


Congress der Krankenkassen Deutschlands. 

Am 28. vorigen Monats hat in Berlin ein Congress der Kranken¬ 
kassen Deutschlands stattgefimden, dessen Stellungnahme zu den Be¬ 
schlüssen des XXVII. Deutschen Aerztetages für die Aerzte von Be¬ 
deutung ist. Die betreffende Resolution, die zur Annahme gelangte, 
lautet: 

1. Die gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl würde einen 
imgerechtfertigen Eingriff in die Selbstverwaltung der Kassen bedeuten. 
Den versicherten Arbeitern würde durch eine solche Maassregel ein 
Vortheil nicht erwachsen, da sie heute schon kraft der 8 / a Mehrheit, 
über die sie in den Kassen verfügen, die freie Arztwahl überall dort 
einführen können, wo die Mehrheit der Versicherten dieses Arztsystem 
für das beste hält; dagegen würde diese Maassregel für die Arbeiter¬ 
schaft den Nachtheil haben, dass die Arzthonorare künftighin nicht 
mehr Gegenstand freier Vereinbarung bleiben, sondern deren Höhe 
ebenfalls gesetzlich festgelegt werden muss. 

2. Dass eine gesetzliche Festlegung der Arzthonorare nothwendig 
zu einer erheblichen Vertheuerung der ärztlichen Leistungen führen 
muss und dass daher aus diesem weiteren Grunde die Festlegung der 
freien Arztwahl nur einen Nachtheil für die versicherten Arbeiter be¬ 
deuten kann, ergiebt sich unwiderleglich daraus, dass der Aerztetag 
gleichzeitig die Bezahlung nach der Minimaltaxe fordert. Es bedeutet 
dies Verlangen, dass künftighin die Krankenkassen für Arzthonorare 
mindestens das dreifache der bisherigen Summe zahlen sollen. Die 
Kassenbeiträge müssten zu diesem Zwecke durchschnittlich mindestens 
um 11 bis 12 Pfennige pro Woche erhöht werden, die Summe der 
Arzthonorare würde um die Hälfte höher sein, als die des Kranken¬ 
geldes, so dass das Krankenkassengesetz dann mehr als ein Gesetz zu 
Gunsten der Aerzte erscheinen würde. Die vorgeschlagene Gesetz¬ 
änderung könnte aber nicht damit begründet werden, dass der materielle 
Schaden ausgeglichen werden soll, den das Krankenkassengesetz den 
Aerzten zugefügt hat, denn ein solcher Schaden ist nicht nachweisbar, 
mindestens nicht im behaupteten Umfange. 

3. In der weiterhin geforderten Beschränkung der zur Behandlung 
der Mitglieder zuzulassenden Aerzte auf die im Tnlande approbirten 
erblickt die Konferenz erstens eine Verleugnung des Grundsatzes, dass 
sich der Kranke bei der Wahl seines Beistandes und des Heilverfahrens 
lediglich durch sein Vertrauen leiten lassen dürfe, und zweitens eine 
durch nichts zu rechtfertigende Beeinträchtigung der weiblichen Kassen¬ 
mitglieder, die nicht zu dulden brauchen, dass ihnen allein das jeder 
andern Frau zustehende Recht, event. auch eine Aerztin zu consultiren, 
genommen w r erde. 

4. Die Forderung, dass jeder Vertrag mit Krankenkassen der Ge¬ 
nehmigung der ärztlichen Staudesvertretung unterliegen soll, würde 
ein ungerechtfertigtes Privileg des Aerztestandes bedeuten, denn die 
andere vertragsehliessende Partei, die Krankenkasse und ihre Mitglieder, 
würde einen solchen Rückhalt an einer festgeschlossenen Standes¬ 
organisation nicht haben. Gegen die Verleihung eines solchen Privilegs 
muss die versicherte Arbeiterschaft um so energischer Widerspruch 
erheben, als ja heutzutage alle Organisationsbestrebungen der Arbeiter¬ 
schaft auf den schärfsten Widerstand der Regierung und der herrschen¬ 
den Klassen stossen und daher eine solche Maassregel um so schärfer 
den Charakter der einseitigen Bevorzugung eines Standes auf Kosten 
der Arbeiterklasse tragen würde. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In den letzten Tagen ging durch die politische Presse der 
Bericht über eine Gerichtsverhandlung, welcher eine Anklage gegen den 
p rakti sehen Arzt Dr. L. in Charlotte nb u rg wogen fahrlässig e r Körper- , 
Verletzung zu Grunde lag. Der Sachverhalt war — nach der in den 
Zeitungen gegebenen, bisher unwidersprochenen Darstellung — folgender: ! 
l)r. L. hatte bei einem 174 jährigen Kinde seiner Clientei einen Ober» 
M-Iieiikelbruch constatirt und in Anbetracht der schwierigen Verhältnisse 
zur Anlegung des Vorbandes Dr. Karewski zugezogen. Am nächsten 
Tage controllirte Dr. L. den von Dr. Karewski angelegten Extensions¬ 
verband und fand alles in Ordnung; eine weitere Contmlle hielt er da- 
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nach nicht für nöthig. Vier Tage darauf wurde Dr. L. zu dem Kinde ge¬ 
rufen; er fand Veränderungen am verletzten Bein, die er als lokale 
Druckwirkungen des Verbandes deutete und dementsprechend be¬ 
handelte. Wider sein Erwarten ging der Prozess weiter, es ent¬ 
wickelte sich Gangrän des Unterschenkels, die eine Amputation 
desselben nöthig machte. Dieser Ausgang der Behandlung wurde 
dem Dr. L. zur Last gelegt und hatte die Anklage gegen ihn 
zur Folge. — In der Gerichtsverhandlung gab von den zahlreichen 
Sachverständigen Geheimrath v. Bergmann das Gutachten ab, dass 
eine Schuld des Dr. L. nicht bestünde. Dass der Verband zu fest gelegen 
habe, sei sicher, das könne aber auch dem geschicktesten Chirurgen 
passiren. Er halte den vorliegenden Fall für ein Unglück. Freilich 
würde er die Aufsicht über einen von ihm angelegten Verband nur 
dann einem anderen überlassen, wenn er von dessen Erfahrung über¬ 
zeugt sei. Dr. Karewski habe sich zu viel auf die Kenntnisse des 
einfachen praktischen Arztes verlassen und daher selbst keine Ueber- 
wachung ausgeübt. — In ähnlicher Weise sprach sich auch ein anderer 
Gutachter aus. Auf Grund dieser Gutachten wurde Dr. L. freigesprochen. 
Dabei wurde in dem Erkenntnis aber erklärt, dass den Dr. Karewski, 
der den Verband angelegt und sich alsdann lediglich auf die Controlle 
eines einfachen praktischen Arztes, der für Chirurgie nicht besonders vor¬ 
bereitet war, verlassen habe, ein Theil der Verschuldung treffe. So er¬ 
freulich die Freisprechung des Dr. L. ist, so wenig können wir den 
gegen Dr. Karewski ausgesprochenen herben Tadel als berechtigt 
anerkennen. Von vornherein ist prinzipiell zu betonen, dass wohl 
sämmtlichen ärztlichen Standesordnungen gemäss ein Spezialarzt nicht 
befugt ist, die Nachbehandlung eines Patieuten zu übernehmen, falls 
er nicht vom Hausarzt, bezw. der Familie ausdrücklich dazu aufgefordert 
wird. Andererseits wird der Spezialist zweifellos sich moralisch für 
verpflichtet halten, seine Mitwirkung bei der Nachbehandlung dem Haus¬ 
arzt als wünschenswerth, bezw. nothwendig zu bezeichnen, wenn 
er in der alleinigen Weiterbehandlung des Hausarztes nach Ansehen der 
Sache oder der Person keine genügenden Garantieen für die Wohlfahrt 
des Patienten zu erblicken vermag. Von diesem Gesichtspunkte aus 
kann unserer Meinung nach gegen Collegen Karewski der Vorwurf 
einer „Verschuldung“ nicht erhoben werden. Es muss geradezu als eine 
Herabsetzung der praktischen Aerzte bezeichnet werden, wenn man 
ihnen, wie es in den eitirten Gutachten geschehen ist, die Befähigung 
zur Controlle eines Extensionsverbandes aberkennen will. Jeder chirur¬ 
gische Examinator würde einen Staatsexaminanden, der während 
seiner Prüfung die Folgeerscheinungen eines übel wirkenden Extensious- 
verbandes übersehen sollte, ohne Frage durchfallen lassen: und die 
Kenntniss derartiger — unserer Meinung nach elementarer — Dinge 
sollte einem praktischen Arzt erlassen sein?! Mit solchen Urtheilen 
wird die Vertrauenswürdigkeit der praktischen Aerzte vor dem Publi¬ 
kum in ungerechtfertigter Weise herabgemindert und das Feld ihrer 
Thätigkeit zu Gunsten der Spezialärzte noch mehr eingeengt. Welcher 
Patient würde sich dann noch von einem praktischen Arzt an einer 
Fractur behandeln lassen, wenn es wahr sein sollte, dass ein „einfacher 
praktischer Arzt“, der nicht „speziell“ chirurgisch ausgebildet ist, nicht 
einmal die Controlle (!) eines Extensionsverbandes durchzuführen be¬ 
fähigt sei! — Die praktischen Aerzte haben allen Grund, gegen ein 
derartiges Testimonium paupertatis, an Gerichtsstelle ihnen zuerkannt, 
lebhaft Verwahrung einzulegen. 

— Im Verein für innere Medicin hielt in der Sitzung tun 3. Juni 
i Vorsitzender Herr Gerhardt, Schriftführer Herr Jastrowitz) Herr 
Rosenheim seinen interessanten Vortrag über Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre; an der Discussion betheiligten sich die Herren Karewski, 
Litten und Rosenheim. Sodann sprach Herr Hauser über Steno¬ 
kardie im Kindesalter. 

— Stabsarzt Dr. Pannwitz, der Generalsecretär des Tuberkulose- 
congresses ist zum Oberstabsarzt und Regimentsarzt im 2. Eisenbahn- 
Regiment ernannt. 

— Wie wir erfahren, hat der ganz kürzlich erst zum Leiter 
der ehemaligen Brelimer’schen Anstalten in Görbersdorf erkorene 
Dr. C. Servaes sich bewogen gefunden, die kaum angetretene Chef¬ 
arztstelle in Folge von Differenzen prinzipieller Natur mit den Be¬ 
sitzern (den Brehmer’sehen Erben) wieder niederzulegen, da es ihm 
nicht gelang, die für die Wahrung der ärztlichen Autorität notli- 
wendigen Vollmachten zu erlangen, und es ihm unmöglich schien, die 
mit der Stellung verbundene Verantwortlichkeit unter diesen Umstüudeti 
zu übernehmen. Dr. Servaes fungirt gegenwärtig als leitender Arzt der 
Lungenheilstätten für weibliche Versicherte zu Andreasberg im Harz. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Den Privatdocenten 
Dr. C. Ben da und Dr. G. Salomon ist der Titel Professor verliehen. — 
Würzburg: Der praktische Arzt und bezirksärztliche Stellvertreter Dr.J. 
Stumpf in Werneck ist zum ausserordentlichen Professor für gericht¬ 
liche Medicin ernannt worden. 

— Gestorben: Der als Chirurg und Gynäkologe auch ausserhalb 
seines engeren Vaterlandes bekannte Professor Dr. G. As.saky in 
Bukarest. — Professor der Chirurgie M. v. Schultön in Helsingfors. — 
Dr. A. Ziegler, Chefarzt der schweizerischen Armee. — Professor der 
Geburtshilfe Dr. Inverardi in Padua. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen bürg, 
mteln ln Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau. 

Die Desinfection der Haut und Hände mittels 
Seifenspiritus. 

Von Prof. J. Mikulicz. 

Die Ausgestaltung der Wundbehandlung nach dem Prinzip 
der Aseptik hat einen so hohen Grad von Vollkommenheit erreicht, 
dass wir in Bezug auf den Erfolg der Wundheilung wenig mehr 
zu wünschen haben. Ich kann es hier unterlassen, die Mittel an¬ 
zuführen, die uns zu diesem Ziel geführt haben. Ich darf mich 
auf meine früheren Aufsätze über diesen Gegenstand beziehen und 
möchte hier nur Folgendes hervorheben. Die scharfe prinzipielle 
Gegenüberstellung von Antiseptik und Aseptik hat heute keine 
Berechtigung mehr und führt nur leicht zu einer missverständ¬ 
lichen Auffassung der Aufgaben der Wundbehandlung. Es wäre 
vielleicht das beste, das Wort Aseptik ganz fallen zu lassen und 
nur von Antiseptik im allgemeinen Sinne des Wortes zu sprechen. 1 ) 
Es war ohne Zweifel von grossem Werth, dass eine zeitlang die 
Wundbehandlnng nach dem Prinzip der sogenannten Aseptik aus¬ 
gebaut wurde; nur so konnten wir uns von dem übermässigen 
Gebrauch der für den Kranken giftigen, für den Arzt lästigen 
Antiseptica emancipiren. Wir kommen aber immer mehr zur 
Ueberzeugung, dass wir uns unsere Aufgabe wesentlich erleich¬ 
tern, wenn wir, wenigstens für gewisse Zwecke, z. B. die Prä¬ 
parirung des Naht- und Unterbindungsmaterials, Antiseptica, wenn 
auch in mildester Form, verwenden. Eine der Hauptaufgaben der 
Wundbehandlung aber, die Desinfection der Haut, des Operations¬ 
feldes und unserer Hände, lässt sich ohne Antiseptica überhaupt 
nicht lösen — wobei ich den Alkohol auch den Antisepticis zu- 

') Eigentlich ist die Bezeichnung „Aseptisch“ für die Methode der 
Wundbehandlung keine sehr logische. „Aseptisch“ ist die einfache 
Negation von „septisch“, es bedeutet demnach: frei von jenen Wund¬ 
störungen, die wir als septisch bezeichnen. Man kann daher wohl von 
der Wunde, vom Wund verlauf sagen, dass sie aseptisch seien, aber 
nicht vom Verbände, von der Methode. Einer aseptischen Wund- 
behandlungsmethode müsste eine septische gegenüberstehen; es hat 
aber noch niemand eine Wunde septisch behandelt, wenigstens nicht 
mit Absicht und planmässig. Unser Wundverfahren hat die Aufgabe, 
der drohenden Sepsis entgegenzuwirken, es kann daher nur antiseptisch 
sein, ‘deichgültig, ob wir die Bacterien durch Hitze oder energische 
chemische Mittel ganz vernichten oder ob wir ihre Entwickelung in 
der Wunde durch die verschiedensten Agentien (Antiseptica im engeren 
Sinne, Austrocknung, Wundtamponade) verhindern. 


Aus der ärztlichen Praxis: Ein Fall von schwerer Simulation. 
Von San.-Rath Dr. H. Blasius in Berlin. - Zur Casuistik der Fünf¬ 
lingsgeburt. Von Dr. W. Weinberg in Stuttgart. 

Auswärtige Correspondenzen : Londoner Brief. Von Dr. J. P. zum 
Busch in London. 

Oeffentliches Sauitfitswesen : Die Meldepflicht bei Geschlechts¬ 
krankheiten. (Schluss.) Von Dr. M. Chotzen in Breslau. 

Die Ausstellung für Krankenpflege in Berlin. Von Dr. 
Spener in Berlin. 

Kleine Mittheilungen. 


zähle. Wer wie der unter schwierigen äusseren Verhältnissen 
arbeitende Landarzt allen möglichen Fehlerquellen ausgesetzt 
ist, wird gut thun, auch darüber hinaus noch Antiseptica zu 
verwenden, die manchen Verstoss gegen die „Aseptik“ gut 
zu machen oder die Folgen desselben wenigstens zu ver¬ 
ringern vermögen. Ueberhaupt kann nicht ausdrücklich ge¬ 
nug betont werden, dass nicht jedes Wundverfahren, und 
mag es noch so ausgezeichnete Erfolge geben, für alle 
äusseren Verhältnisse passt; ja vielleicht nicht einmal für jede 
Individualität des Chirurgen. So bin ich selbst durchaus nicht 
der Meinung, dass der von mir eingeschlagene Weg der einzig 
richtige sei; auch hier führen offenbar viele Wege nach Rom. 
Gerade während der letzten zwei Jahre hatte ich wiederholt Ge¬ 
legenheit, die von anderen Chirurgen geübte Wundbehandlung 
kennen zu lernen und mich, soweit es bei flüchtigen Besuchen 
möglich ist, von ihren vortrefflichen Resultaten zu überzeugen. 
Es wird aber Jeder begreifen, dass ich mich nicht so leicht ent- 
schliessen kann, das Verfahren, das ich nun technisch ausgehildet 
und genügend erprobt habe, wesentlich zu modificiren oder zu 
Gunsten eines anderen aufzugeben. Ich halte nach wie vor an 
dem Prinzip der trockenen Aseptik fest, d. h. wärend der Opera¬ 
tion kommen keinerlei Flüssigkeiten mit der Wunde in Berührung; 
die Instrumente und Tupfer werden trocken gereicht u. s. w. 
Ich benütze auch heute noch die Mund- und Bartbinde, sowie die 
Tricothandschuhe. Was die letzteren betrifft, so haben sowohl 
theoretische Nachuntersuchungen, als besonders die praktischen 
Erfahrungen meine Ueberzeugung noch mehr befestigt, dass sie 
keine Verringerung der Asepsis bewirken, wie Döderlein be¬ 
hauptet, sondern zur Erhöhung derselben beitragen, ganz abge¬ 
sehen von den rein mechanischen Vortheilen für die Operations¬ 
technik. 

So erfreulich nun unsere Enderfolge sind, so haben die heute 
von den meisten geübten Verfahren doch einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Nachtheil. Der ganze Apparat ist complieirt; wir 
bedürfen eines so geschulten und verlässlichen Personals, dass 
sich die strengen Anforderungen der Aseptik nur in einem 
wohl eingerichteten grösseren Krankenhause befriedigen lassen. 
Schon in kleineren Hospitälern wird es schwer, die nöthige pein¬ 
liche Sorgfalt walten zu lassen; dem praktischen Landarzte aber 
und noch mehr dem Feldehirurgen, die beide bis zu einem ge¬ 
wissen Grade improvisiren müssen, wird es schier unmöglich, 
strenge Aseptik im modernen Sinne des Wortes zu üben. 
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Ich habe diesen Xachtheil, je mehr sich unsere Methode ver- 
vollkomnmete und dabei complicirte, namentlich beim Unterricht 
lebhaft empfunden, und ich musste mir oft die Frage vorlegen, 
ob die Studirenden in dom Betriebe einer modernen Klinik tat¬ 
sächlich das lernen, was in Bezug auf Wundbehandlung die 
meisten von ihnen in ihrem künftigen Beruf brauchen. Ich hielt 
es deshalb für meine Pflicht, sobald die Arbeiten über Wund¬ 
behandlung in meiner Klinik zu einem befriedigenden Abschluss 
gelangt waren, nach Mitteln zu einer Vereinfachung des Ver¬ 
fahrens zu suchen. 

Ich will hier von der Mundbinde sowie von der Handschuh¬ 
flage ganz absehen und es dahingestellt sein lassen, wie weit 
es bei Operationen unter äusseren schwierigen Verhältnissen 
zweckmässig sein kann, Handschuhe irgend einer Art anzuwenden. 
Wir wollen nur diejenigen Forderungen ins Auge fassen, die 
übereinstimmend von allen Chirurgen gestellt werden. 

In erster Linie kommt die Sterilisirung des .todten Materials, 
der Instrumente, der Verbandstoffe u. s. w. in Frage. In dieser 
Richtung können, glaube ich, selbst für die ungünstigsten äusseren 
Verhältnisse, auch für den Feldchirurgen auf dem Verbandplätze 
keine erheblichen Schwierigkeiten entstehen. Es kann nicht 
schwer sein, wie es ja heute auch in der Landpraxis wohl zumeist 
geschieht, die Verbandstoffe, Compressen, Tupfer, schon sterilisirt 
in wohlverpackter Form in Bereitschaft zu halten. Das Kochen 
der Instrumente, selbst von Compressen und Tüchern wird sogar 
in der Bauernhütte möglich sein. Wo Menschen wohnen, findet 
sich Kochgeschirr, etwas Wasser und ein Herd, auf dem noth- 
dürftig die Instrumente gekocht werden können. Auch der Feld¬ 
arzt wird die Behelfe zum Auskochen der Instrumente meist leicht 
auftreiben können. Jedenfalls ist die Sterilisirung der Instrumente 
auf diesem Wege einfacher als die Behandlung derselben mit 
I »esinfectionsflüssigkeiten im Sinne der alten Antiseptik. 

Die grössten Hindernisse können aber erwachsen, wenn wir 
an der heute geübten Methode der Haut- und Händedesinfection 
festhalten. Wir brauchen dazu vor allem Wasser, und zwar viel 
Wasser, das womöglich vorher abgekocht sein soll. Verlangen 
doch manche Chirurgen selbst steriles Wasser zur ersten Reini¬ 
gung des Operationsfeldes. Weiterhin können wir uns heute eine 
gründliche Desinfection unserer Hände und des Operationsfeldes 
ohne Alkohol auch nicht mehr denken, und dazu wird von den 
meisten als drittes noch eine antiseptische Lösung, sei es Subli¬ 
mat, sei es Lysol oder ein anderes L>esinficiens verlangt. Dazu 
gehört wieder Wasser in grösserer Menge. Wer die sogenannte 
feuchte Aseptik betreibt, braucht überdies steriles Wasser zum 
häufigen Abspülen der Hände, zum gelegentlichen Bespülen der 
Wunde u. a. Zu allen diesen Flüssigkeiten sind verschiedene ge¬ 
nügend grosse Waschbecken nöthig. 

Ueberdies gehört zur genügenden Desinfection der Haut und 
der Hände Zeit. Döderlein 1 ) braucht zur Desinfection der Hände 
10—20 Minuten; rechnet man noch dazu mindesten 10 Minuten 
auf die Desinfection des Operationsfeldes, so kann leicht für diesen 
Theil der Vorbereitungen zur Operation eine halbe Stunde auf¬ 
gehen. Das ist eine Forderung, die für die Feldchirurgie in einem 
künftigen Kriege sicher nicht aufrecht erhalten werden kann. Es 
liegt somit zweifellos ein dringendes Bedürfniss vor, gerade hier 
mit der Vereinfachung des Verfahrens den Anfang zu machen. 

Ich will auf die theoretischen Untersuchungen über die Haut- 
desinfection hier nicht eingehen. Ich will auch unerörtert lassen, 
wie weit es wirklich gelingt, die Hand steril zu machen. Darüber 
sind wir aber alle einig, dass zur Zeit das wirksamste Mittel, die 
Haut von Keimen zu befreien, d. i. möglichst keimarm zu machen, 
in der Reinigung mit möglichst warmem Wasser, Seife und 
Bürste unter nachfolgender Alkoholwaschung besteht. Die noch 
darauf folgende Waschung mit einem in Wasser gelösten Des- 
infectionsmittel ist nach den vorliegenden Untersuchungen, auch 
nach den in meiner Klinik angeführten, mindestens von zweifel¬ 
haftem Werth. Es lag daher nahe, daran zu denken, die Waschung 
mit Wasser und Seife und Alkohol zu einem Acte zu vereinigen. 
Theoretische Untersuchungen in dieser Richtung wurden schon 
von Landsberger 2 ) angestellt, welcher den Hebra’schen Seifen¬ 
spiritus prüfte; dieselben fielen aber unbefriedigend aus. Ich 

‘) Bactoriologiseho Untersuchung über die Operationshandschuhe. 
Beiträge zur Geburtshiilfe und Gynäkologie Bd. I, Heft 1, Nachtrag. 

2 ) Zur Desinfection der menschlichen Haut. Inauguraldissertation. 
Breslau iS88 (aus der N e iss er'sehen Klinik). 


wählte das zunächst liegende, den officinellen Spiritus sapo- 
natus, der in einer sehr glücklichen Combination Seife, Spiritus 
und Wasser enthält Schon die ersten theoretischen Vor¬ 
untersuchungen im Sommersemester 1898 fielen so glücklich 
aus, dass wir es nicht nöthig hatten, nach einer anderen 
Combination zu suchen, und fortan mit diesem Mittel arbeiteten. 
Ich hatte den zu meiner Klinik commandirten Oberarzt, Herrn 
Dr. Hanel, damit beauftragt, in der üblichen Weise die Ver¬ 
suche damit anzustellen. Eine ausführliche Mittheilung darüber 
wird in Kürze folgen, hier sei nur folgendes bemerkt: 

Nach der Pharmacopoea Germanica ed. III, pag. 291 besteht 
der Seifenspiritus aus 6 Theilen Olivenöl, 7 Theilen Kalilauge, 
30 Theilen Weingeist und 17 Theilen Wasser. Die procentuarisehe 
Berechnung ergiebt somit 50% des officinellen Weingeist, 28,4% 
Wasser und 21,6% Kalilauge ■+■ Olivenöl 1 ). 

Es wurde zunächst untersucht, wie weit der Seifenspiritus 
bactericide Eigenschaft entfalte, und zwar wurde hierzu ein viru¬ 
lenter Stamm des für uns am meisten maassgebenden Staphylo- 
coccus aureus, an Granaten angetrocknet, angewandt. Die Keime 
wurden schon nach einer halben Minute im Seifenspiritus abge- 
tödtet, während sie in 1%, Sublimatlösung erst nach zehn Mi¬ 
nuten abstarben (Ausfällung mit Schwefelammonium). Wurden 
die Granaten vorher mit Wasser angefeuchtet, so trat im Seifen¬ 
spiritus erst in zwei Minuten Abtödtung ein. Ein sehr wider¬ 
standsfähiger Stamm von Staphylococcus albus wurde in einer 
Minute abgetödtet, nach vorhergehender Wassereinwirkung da¬ 
gegen erst nach zehn Minuten. Aehnliche Resultate ergab die 
sogenannte Aufschwemmungsmethode bei Staphylococcus aureus 
und albus, sowie bei Pyocyaneus. Aus diesen Versuchen, die in 
grosser Zahl wiederholt und variirt wurden, mussten wir den für 
uns sehr willkommenen Schluss ziehen, dass eine vorangegangene 
Wasserwaschung die Wirkung des Seifenspiritus nicht erhöhte, 
sondern wesentlich abschwächte. Es wurden deshalb die weiteren 
Versuche über Hand- und Hautdesinfection ohne vorangehende 
Wasserwaschung vorgenommen, und es stellte sich nach einer 
Reihe von Versuchen mit kürzerer und längerer Waschungsdauer 
heraus, dass durch eine füj)f Minuten dauernde Behandlung der 
Hände mit kaltem Seifenspiritus ein Resultat erreicht wurde, wie 
es von den besten anderen Desinfectionsmethoden nicht über¬ 
troffen wurde. In etwas mehr als 40% der Fälle wurde mit der 
üblichen Untersuchungsmethode (Fingereindruck in Agar, Aus¬ 
kratzung der Unternagelräume) vollkommene Sterilität erreicht, 
während in den übrigen Fällen sich mit vereinzelten Ausnahmen 
nur spärliche Keime fanden. Ebenso gute Resultate wurden er¬ 
zielt, wenn die Hände unmittelbar vorher in einer septischen 
Wunde schwer inficirt worden waren. Ich bemerke, dass beide 
Hände zusammen stets als eine Einheit berechnet wurden 2 ). 
Selbstverständlich wurden die Finger vor Abnahme der Culturen 
mit sterilem, warmem Wasser abgespült, damit nicht Seifenspiritus 
in grösserer Menge auf den Nährboden übertragen würde und 
entwickelungshemmend wirke. Im übrigen ist die entwickelungs¬ 
hemmende Wirkung des stark verdünnten Seifenspiritus sehr 
gering 3 ). 

Die Desinfection mit Seifenspiritus ist nach unseren Erfah- 

') Nach einer genauen chemischen Untersuchung enthält der Seifen¬ 


spiritus auf 100 Theile 

Kaliseife.10,2 

Unverseiftes Olivenöl . . . 0,8 

Glycerin.1,0 

Alkohol.43,0 

Wasser.45,0 


2 ) Ich muss hier hervorheben, dass auch die anderen Desinfections¬ 
methoden bei unseren Versuchen keineswegs die hohe Sicherheit in 
Bezug auf Sterilität der Hände ergeben haben, wie sie von anderen 
Autoren behauptet wird, wiewohl wir uns alle Mühe gaben, sie mög¬ 
lichst energisch auszuführen. Die Differenz in den Resultaten ist 
wahrscheinlich durch die Verschiedenheit der Untersuchungsmethoden 
zu erklären, wie dies in demnächst erscheinenden Arbeiten von Gott¬ 
stein und Blumberg nachgewiesen werden soll. 

3 ) Das geht u. a. daraus hervor, dass bei nicht genügend langer 
Einwirkung des Seifenspiritus auf die Haut (z. B. unter drei Minuten) 
noch reichlich Culturen auf den Platten aufgehen, wiewohl die Finger 
eine kaum geringere Seifenspiritusmenge auf den Nährboden abgeben, 
als nach voller fünf Minuten-Einwirkung. Eine vollständige Aus¬ 
schaltung der entwickelungsheinmenden Wirkung des Seifenspiritus ist 
leider nicht möglich, da wir ihn nicht, wie das Sublimat, ausfällen 
können. 
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rungen am besten in folgender Weise vorzunehmen. Sind die 
Hände mit sichtbarem Schmutz verunreinigt, so wird zunächst 
ein Stückchen Mull in den Seifenspiritus getaucht und damit die 
Hand abgerieben, bis sie für das* Auge gereinigt erscheint. Dann 
werden mit dem Braatzschen Nagelreiniger die Unternagelräume 
gesäubert, Nun bearbeitet man fünf Minuten lang mit einer 
sterilen Bürste (dieselbe ist in Wasser ausgekocht) die Hände in 
Seifenspiritus. Nicht unerwähnt will ich lassen, dass nach der 
Desinfection mit Seifenspiritus die Hände selbst nach langdauernden 
Operationen noch auffallend lange an ihrer Oberfläche keimfrei, 
resp. keimarm blieben, im Gegensatz zu der in der Jetztzeit ge¬ 
bräuchlichen Desinfection mit Wasser, Seife und Alkohol, nach welcher 
sich meist bald wieder Keime zeigen. Es scheint also, dass der 
Seifenspiritus auf die Haut eine gewisse Dauerwirkung ausübt. 
Das mag daher kommen, dass er sich relativ tief in die Epidermis- 
schichten imbibirt. Man merkt dies daran, dass die Hand, selbst 
wenn sie vor der Operation mit sterilem Wasser abgespült und 
längere Zeit bei einer Operation gebraucht worden ist, nachträg¬ 
lich bei der Waschung mit warmem Wasser noch immer etwas 
schlüpfrig erscheint und Schaum abgiebt. Erwähnt sei noch, dass 
wir auch nach der Seifenspiritusdesinfection in der Regel Tricot- 
handschuhe angezogen haben, dass sich somit die früheren Be¬ 
merkungen auf die behandschuhten Hände beziehen. 

Die Verwendung des Seifenspiritus zur Desinfection der Haut 
des Operationsfeldes ergiebt sich nach dem Gesagten von selbst. 
Auch hier wurde keine Wasserwaschung vorangeschickt. Die 
Reinigung wurde lediglich fünf Minuten lang in Seifenspiritus 
vorgenommen, und dazwischen, wo es nöthig war, die Haut rasirt. 

Wir begannen in der Klinik mit der praktischen Verwerthung 
derSeifenspiritusdesinfection im Anfang des Wintersemesters 1898/99, 
zunächst .selbstverständlich mit grösster Vorsicht. Es wurden 
Fälle ausgewählt, bei denen ein Misserfolg in der Aseptik den 
Kranken keinen nachhaltigen Schaden bringen konnte; allmählich 
gingen wir immer weiter und verwenden nun seit Anfang Februar 
ausschliesslich den Seifenspiritus zur Desinfection der Haut und 
Hände, ln Bezug auf die Heilresultate wird Herr Dr. Hanel aus¬ 
führlich berichten. Es genügt, wenn ich hier bemerke, dass sich 
eine Aenderung des Wundverlaufs im ungünstigen Sinne bisher 
nicht nachw'eisen liess, so dass die praktischen Erfolge der Seifen¬ 
spiritusdesinfection den durch die theoretischen Versuche ge¬ 
gebenen Erwartungen vollständig entsprechen. 

Ich darf somit behaupten, dass wir im Seifenspiritus 
ein Mittel besitzen, das sich, ohne Mitverwendung von 
Wasser, zur Desinfection der Haut und unserer Hände 
vorzüglich eignet und den bisher bekannten besten Des- 
infectionsmethoden als ebenbürtig an die Seite stellen 
lässt. 

Die Versuche mit Seifenspiritus hatten ursprünglich nur den 
Zweck, unser Desinfectionsverfahren zu vereinfachen. Es haben 
sich indessen noch eine Reihe von Vortheilen ergeben, die unter 
Umständen die Verwendung des Seifenspiritus auch in solchen 
Anstalten empfehlen, die über die modernen Hilfsmittel in vollem 
Umfange verfügen. Die Vortheile sind folgende: 

1. Aus der Entbehrlichkeit der ausgiebigen Wasserwaschung 
ergiebt sich für den zu Operirenden, namentlich für schwäch¬ 
liche Personen, noch ein besonderer Nutzen. Der Kranke braucht 
nicht völlig entkleidet zu werden und während der Waschung 
zum Theil entblösst dazuliegen; es genügt, wenn das Operations¬ 
feld mit seiner nächsten Umgebung zur Desinfection freigelegt 
wird. 1 ) Damit ist weniger Gelegenheit zur Erkältung gegeben, die, 
wie ich glaube, beim Zustandekommen von Pneumonieen nach 
Bauchschnitt zweifellos eine gewisse Rolle spielt. Wenn ich mich 
nicht sehr täusche, hat die Zahl der Fälle von Pneumonie nach 
Bauchschnitt bei uns in der letzten Zeit erheblich abgenommen. 

2. Die Desinfection mit Seifenspiritus bedeutet einen Zeit¬ 
gewinn. Nach unseren Erfahrungen genügen, wie schon früher 
erwähnt, fünf Minuten, um das zu desinficirende Object keimfrei, 
resp. so keimarm zu machen, wie es durch die bisherigen Des- 
infectionsmittei überhaupt möglich ist. 

3. Der officinelle Seifenspiritus ist ungiftig und geruchlos; 
er desodorirt; er reizt die Haut selbst an den empfindlichsten Stellen 
nicht, w^enn die Einwirkung auf fünf Minuten oder weniges darüber 
beschränkt bleibt. Wenigstens haben wir bisher an der Haut der 


') Selbstverständlich wird man, wo es angängig ist, ein Reinigungs- 
bad vorangehen lassen. 
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Operirten weder Ekzeme noch andere Formen der Dermatitis ge¬ 
sehen, die sich nach anderen energischen Desinfectionsverfahren 
gelegentlich zeigen. Meine Hände haben gegenwärtig ein so 
wohlgepflegtes Aussehen, wie ich es bei den früheren Desinfections¬ 
verfahren nie gesehen habe. Allerdings hat die Widerstands¬ 
fähigkeit der Haut auch hier ihre Grenze; werden die Hände am 
selben Tage ein halb Dutzend mal mit dem Seifenspiritus energisch 
bearbeitet, so bleibt leicht eine ekzemartige Reizung der Haut 
zurück, die indessen nach eintägiger Pause ohne weitere Folge 
schwindet. Anders ist es bei den anderen verlässlichen Des- 
infectionsmethoden wohl auch nicht. Uebrigens wird selbst der 
beschäftigtste Operateur bei zweckmässiger Arbeitseinteilung nur 
ausnahmsweise in die Lage kommen, so oft am selben Tage die 
Händedesinfection ab ovo vorzunehmen. 

4. Wie ich schon früher erwähnt habe, scheint der Seifen¬ 
spiritus eine gewisse Tiefenwirkung zu haben, indem er auch 
die tieferen Epidermisschichten durchsetzt und hier längere Zeit 
festhaftet. So ist es zu erklären, dass die Hände im Verlaufe 
von aseptischen Operationen unter den Zwirnhandschuhen längere 
Zeit keimfrei bleiben, als es bei den früheren Desinfectionsver¬ 
fahren, speziell mit Alkohol und Sublimat der Fall ist.. 1 ) 

5. Die Desinfection mit Seifenspiritus stellt sich erheblich 
billiger als die bisherigen combinirten Desinfectionsverfahren, 
namentlich mit Alkohol. Nach der Recepturtaxe ist der Seifen¬ 
spiritus zwar relativ theuer; es kostet das Kilogramm 2,40 Mk. 
Im grossen bezogen kostet das Kilogramm 88 Pf., wenn der hier¬ 
zu venvandte Spiritus versteuert ist. Aus unversteuertem Spiritus 
bereitet, kostet er dagegen im Ballon pro Kilogramm nur 38 Pf. 
Er ist somit noch billiger als der einfache Spiritus (00 -91,2%), 
welcher 45 Pf. pro Kilogramm kostet. Da der Verbrauch an 
Seifenspiritus bei der Desinfection gewiss nicht grösser ist als 
der Verbrauch an Alkohol allein, so ergiebt sich daraus von selbst, 
dass sich die Seifenspiritusdesinfection billiger gestaltet, als jedes 
Desinfectionsverfahren, bei dem einfacher Weingeist verwandt wird. 

Einen Nachtheil hat der Seifenspiritus bei der Händedesin¬ 
fection, den er mit Lysol theilt: die Hände werden glatt und 
schlüpfrig. Diese Unannehmlichkeit wird zum Theil beseitigt, 
wenn man nach vollendeter Desinfection die Hände mit sterilem 
Mull abtrocknet. Sie schwindet aber nicht ganz, da ein Theil des 
Seifenspiritus in die Epidermis imbibirt und während der Opera¬ 
tion bei der Berührung der Hand mit Blut und anderen Flüssig¬ 
keiten wieder zum Vorschein kommt. Da wir, wie schon erwähnt, 
immer in Tricothandschuhen operiren, so fällt für uns dieser Nach¬ 
theil ganz weg. Wer ohne Handschuhe operirt, wird sich aller¬ 
dings wie beim Lysol erst allmählich an diese Unbequemlichkeit 
gewöhnen müssen. 

Der besprochene Nachtheil, die Schlüpfrigkeit der Hände, wird 
vielleicht zum Vortheil, wenn die Desinfection mit Seifenspiritus 
in der geburtshilflichen Praxis Anwendung finden sollte. Das 
Urtheil darüber möchte ich aber den Herren Geburtshelfern über¬ 
lassen. Ebenso möchte ich den dazu berufenen Vertretern der 
Hygiene die Beantwortung der Frage überlassen, ob der Seifen¬ 
spiritus sich auch zur Desinfection von todten Objecten eignet. 


II. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg. 

(Director: Geheimer Rath Professor Dr. Czerny.) 
Ueber die chirurgische Behandlung gutartiger 
Magenkrankheiten. 

Von Privatdocent Dr. Walther Petersen. 2 ) 

Auf keinem der sogenannten Grenzgebiete der inneren Medioin 
und der Chirurgie hat das harmonische Zusammenwirken der 

l ) Nach den in der jüngsten Zeit in meiner Klinik vorgenommenen 
Untersuchungen waren, entgegen den Resultaten von Döderlein, die 
Hände, welche vor der Operation keimfrei erschienen, im Verlaufe von 
'/,—l*/j Stunden fast regelmässig wieder mit Keimen an ihrer Ober¬ 
fläche behaftet, selbst wenn sie die ganze Zeit hindurch mit sterilen 
Kautschukhandschuhen bedeckt waren; ein Beweis, dass die lveUn¬ 
freiheit nur eine oberflächliche und scheinbare war und dass die 
Keime im Verlaufe der Beobachtungszeit allmählich an die Oberfläche 
gelangten. 

*) Im Auszug vorgetragen auf dem XVII. Congress für innere 
Medicin in Karlsbad. 

Das hier verarbeitete Material an Krankengeschichten ist zum 
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beiden Schw r estorwissenschaften schönere Früchte gezeitigt als 
auf dem Gebiete der .Magenerkrankungen. 

Die Chirurgen haben die grossen diagnostischen und thera¬ 
peutischen Fortschritte der Internen mit regstem Interesse ver¬ 
folgt und sich zu Nutze gemacht; die Internen andererseits 
weisen immer wieder nachdrücklich auf die Nothwendigkeit der 
chirurgischen Mithilfe bei der Behandlung dieser Krankheiten hin. 
So schreibt Boas: 1 ) 

„Die operative Behandlung Magenkranker ist heutzutage keine 
ausschliessliche Domäne der Chirurgie, wie zurZeit, da Billroth 
und Pean ihre ersten berühmt gewordenen Operationsresultate 
mittheilten. Aus dem Rahmen blosser chirurgischer Kraftproben, 
die nur zeigen sollten, was alles die Technik unter dem Schutze 
der Asepsis und Antisepsis wagen dürfe, ist die Magen- und Darm¬ 
chirurgie bereits zu einem wissenschaftlich wie praktisch gleich 
bedeutungsvollen Zweige der Heilkunst emporgewachsen, und wie 
die innere Medicin der Bacteriologie das entlehnte, was ihr prak¬ 
tisch förderlich schien, so hat sie auch die Pflicht, sich Um die 
Wandlungen und Fortschritte der Abdominalchirurgie zu kümmern, 
soweit hierdurch die Behandlung und Heilung von Magendarm¬ 
krankheiten ernstlich gefördert wird.“ 

Bezüglich der Behandlung der bösartigenMagenerkrankungen. 
insbesondere des Carcinoms, bestehen nun heutzutage keine ernst¬ 
lichen Differenzen mehr zwischen Internen und Chirurgen. Aus¬ 
sicht auf Dauerheilung bietet nur die Operation; der Interne muss 
daher suchen, die Diagnose und damit die Anzeige zur Operation 
möglichst frühzeitig zu stellen; der Chirurg muss bestrebt sein, 
durch weitere Fortschritte der Technik seine Dauererfolge noch 
weiter zu verbessern. 

Anders und weit schwieriger steht die Sachlage bei den gut- 
artigen Magenerkrankungen. 

Es verläuft hier nur ein bestimmter Prozentsatz der Krank¬ 
heiten, über dessen Höhe die Ansichten noch erheblich auseinander¬ 
gehen, tödtlich: die Prognose des einzelnen Falles kann sehr 
schwierig sein; ferner hat gerade auf diesem Gebiete die interne 
Therapie in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte zu ver¬ 
zeichnen; und endlich hat die Chirurgie über die operative Be¬ 
handlung gutartiger Magenerkrankungen noch nicht entfernt so¬ 
viel Erfahrungen gesammelt, wie über die des Magencarcinoms, 
so dass die Chirurgen unter sich selbst über die Anzeigen zur 
Operation und über die im einzelnen Fall zu wählende Methode 
noch keineswegs einig sind. 

Von allen Seiten wird daher eifrig statistisches Material zu¬ 
sammengetragen, um di© Klärung der noch schwebenden Fragen 
zu fördern. Es ist nun mit Recht schon verschiedentlich auf das 
eindringlichste davor gewarnt worden, die in der Litteratur zahl¬ 
reich verstreuten einzelnen Fälle zu einer Sammelstatistik zu ver¬ 
einigen und auf diese Weise ein Bild von dem Stande der Magen¬ 
chirurgie zu entwerfen; ein solches Bild muss an manchen Stellen 
zu helle Lichter zeigen, da einzelne geheilte Fälle eher veröffent¬ 
licht werden, als einzelne ungeheilte oder gestorbene; an anderen 
Stellen weist das Bild zu tiefe Schatten auf, da in einer solchen 
Statistik Fälle aus den Zeiten der Antisepsis, Fälle mit falscher 
Indication und vielleicht auch ausgeführt von ungeübten Opera¬ 
teuren die gleiche Geltung haben, wie solche aus der Zeit der 
Asepsis, die von geübten Chirurgen mit richtiger Indication operirt 
wurden. Völlig vom Zufall wird es abhängen, inwieweit sich diese 
Beleuchtungsfehler ausgleichen: jedenfalls ist ein solches Bild un¬ 
geeignet, dem Arzte ein klares Urtheil zu ermöglichen. Das ist 
nur zu gewinnen an der Hand grösserer, lückenloser, durch sorg¬ 
fältige Nachuntersuchungen gestützter Statistiken einzelner Chirur¬ 
gen und Kliniken, welche die Dauerresultate und die allmäh¬ 
liche Aenderung derselben klar wiedergeben. 

Ist die Richtigkeit dieser kurzen Ausführungen zugestanden, 
die sich zahlenmässig noch weiter belegen liesse, so dürfen die 
Ergebnisse der Heidelberger Klinik durch die Grösse des Materials 
eine gewisse Beachtung beanspruchen. 

Auf dem Chirurgcnc-ongress 1897 konnte Mikulicz über 202 

grossen Tlieil bereits ausführlich veröffentlicht in den „Beiträgen zur 
klinischen Chirurgie“ von Czerny-Rindfleisch (Bd. IX). Drevdorff 
(Bd. XI), Mündler (Bd. XIV) und Stendel (Bd. XIII). Ebendort soll 
demnächst der Rest der Krankengeschichten rnitgetheilt werden, zu- 
gh ich mit eingehender Würdigung der rein chirurgischen Seiten des 
vorliegenden Themas. 

*) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten 1. Tlieil. 
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Operationen bei Ulcus vontriculi und Aetzstrictur des Pylorus aus 
der Litteratur berichten, denen er 36 eigene hinzufügte. 

An der Heidelberger chirurgischen Klinik wurden bisher 
76 Operationen bei gutartigen Magenkrankheiten ausgeführt. 

Dies reiche Material verdanken wir vor allem dem Umstande, 
dass in Heidelberg der Altmeister auf dem Gebiete der Magen¬ 
erkrankungen, G. R. Kuss maul, seinen Lebensabend in bewun- 
dernswerther Rüstigkeit verbringt; Kuss maul wies ja nicht nur 
der internen Magentherapie neue Wege, sondern er nahm auch 
als einer der ersten die chirurgische Mithilfe bei Magenkrank¬ 
heiten in Anspruch. 

Sehen wir zunächst zu, wie sich unser Material nach Patho¬ 
genese und Operationsindicationen vertheilt. 

Die grosse Mehrzahl der Fälle lieferte, wie schon erwähnt, 
das Ulcus ventriculi mit seinen Folgeerscheinungen, nämlich 50. 
Die Gründe zum chirurgischen Eingriff beim Ulcus ventriculi 
können nun sehr verschiedenartige sein: 

1. Unstillbare Blutungen. 

2. Heftige Gastralgieen, eventuell verbunden mit Dyspepsie. 
Erbrechen etc. [die sogenannte „rebellische Form“ des 
MagengeschwürsJ. 

3. Pylorusstenose. 

4. Perigastritis. 

5. Perigastrischer Abscess. 

6. Perforationsperitonitis. 

7. Sanduhrmagen. 

Den perigastrischen Abscess sowie die Perforationsperitonitis 
lasse ich hier ausser Acht, da sie nicht mehr Magenkrankheiten 
im engeren Sinne darstellen. Ein Sanduhrmagen kam nicht zur 
Beobachtung. Rechnen wir dann noch die Perigastritis zu den 
Gastralgieen, so bleiben als die wichtigsten Symptome, welche 
zur Operation drängen können, die Blutungen, die'Gastral- 
gieen (hervorgerufen entweder durch das Ulcus selbst, oder durch 
Narben, oder durch Perigastritis) und die Pylorusstenose: diese 
Indicationen können sich in der mannigfachsten Weise combiniren, 
so dass es nicht immer leicht ist, zu sagen, welches Symptom im 
einzelnen Fall gerade die Anzeige abgab; wenn ich daher unsere 
Fälle nach diesen drei Hauptanzeigen kurz gruppire, so schliesst 
die betreffende Indication nicht aus, dass nicht auch noch andere 
secundär mitbestimmend waren. Mit dieser Einschränkung kann 
ich als die Anzeigen zu unseren Operationen angeben: 

Pylorusstenose (mit Unterernährung etc.) 40 Fälle (NB. dabei 
zweimal starke Tetanie), 

Gastralgieen (eventuell verbunden mit unstillbarem Erbrechen) 
5 Fälle, 

Blutungen 2, bezw. 6 Fälle. 

Nach dem Ulcus ventriculi war die zweithäufigste Ursache 
zum operativen Eingriff die Cholelithiasis, deren Bedeutung 
für die Aetiologie der Magenkrankheiten erst in den letzten Jahren 
besser gewürdigt wird. In nicht weniger als acht Fällen hatte sie 
eine Pylorus-, bezw. Duodenalstenose bedingt, welche dringend 
die Operation nöthig machte; in zwei Fällen gaben die durch peri- 
cholecystitische Verwachsungen hervorgerufenen Gastralgieen die 
Indication ab; in zwei Fällen endlich waren die Beschwerden und 
der Operationsbefund wenigstens mit hoher Wahrscheinlichkeit 
auf vorausgegangene Cholithiasis zu beziehen. Die Pylorus-, bezw r . 
Duodenalstenose ihrerseits kann wieder verursacht sein durch per- 
forirende oder perforirte Gallensteine; durch Druck der stein¬ 
gefüllten, vergrösserten. derben Gallenblase auf das Duodenum 
oder endlich durch pericholecystitische Verwachsungen, welche 
Gallenblase, Leber, Pylorus, Duodenum und Colon in der mannig¬ 
fachsten Weise verbinden, verziehen, knicken und comprimiren 
können. 

Je nach dem Befunde und dem Kräftezustand der Patienten 
wmrden entweder nur die Adhäsionen gelöst, bezw. plastisch be¬ 
seitigt, oder aber die Choleystostomie, bezw. Gastroenterostomie 
allein oder combinirt ausgeführt. 

An dritter Stelle rangiren die Verätzungsstenosen des 
Pylorus (durch Kali, Salpetersäure und Schwefelsäure), vier an 
der Zahl. Dazu kommt noch eine der sehr seltenen tuberkulösen 
Pylorusstrieturen und eine atonische Magenektasie ohne nachweis¬ 
bare Pylorusstenose. 

In vier weiteren Fällen war der Charakter der Pylorusstenose 
auch nach der Operation nicht mit voller Sicherheit zu ent¬ 
scheiden; dreimal schwankte die Diagnose zwischen Ulcusnarbe 
und Carcinom; der Kräftezustand erlaubte trotz dieser Unsicher- 
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heit keine Resection; man musste sich mit der Gastroenterostomie 
begnügen. Einmal fand sich eine diffuse Verhärtung im Pankreas¬ 
kopf von gleichfalls zweifelhaftem Charakter. 

Die Zahl der 76 Operationen wird schliesslich voll gemacht 
durch vier diagnostisch unklare Fälle (Hysterie? Neuralgieen? 
eine parenchymatöse Magenblutung etc.) und durch sieben Cor- 
recturoperationen; diese bestanden entweder in der Erweiterung 
einer zu eng gewordenen Magendarmfistel oder in der Anlegung 
einer zweiten neuen Oeffnung (z. B. Gastroenterostomie bei früherer 
Pyloroplastik oder Gastroenterostomia „anterior“ bei früherer 
„posterior“) oder in der Lösung von Adhäsionen. 

Wenn ich das durch die mannigfache ätiologische Scheidung 
etwas zersplitterte Material der Uebersichtlichkeit halber nach den 
Hauptindicationen gruppire, so entfallen auf 

Pylorus-, bezw. Duodenalstenose: 55 Fälle, 

Gastralgieen und Erbrechen: 7 Fälle, 

Blutungen: 3, bezw. 7 Fälle, 

Atonische Ektasie: 1 Fall. 

Lassen sich derart unsere Operationsin dicationen in wenige 
Schlagworte zusammendrängen, so scheint damit zunächst die 
Zahl unserer Operationsmethoden im Missverhältniss zu stehen 
und nach einem bekannten Gesetze nicht gerade für die Güte 
und Sicherheit der Methoden zu sprechen. Es wurden nämlich 
folgende Operationen ausgeführt: 

Excision des Geschwürs 5 mal (1 Todesfall), 

Circulare Pylorusresection 4mal (2 Todesfälle), 
Pyloroplastik, bezw. Duodenoplastik 8 mal (1 Todesfall), 
Gastroenterostomie 45 mal (4 Todesfälle), 
Cholecystostomie 1 mal, 

Cholecystendyse -+- Duodenoplastik lmal, 
Choleeystotomie ■+• Gastroenterostomie 2 mal, 
Pyloroplastik interna lmal, 

Lösung von Adhäsionen 3 mal, 

Divulsion des Pylorus lmal, 

Gastroenteroplastik, bezw. Enteroplastik 4 mal, 
Probelaparotomieen 2 mal. 

Aber diese zunächst etwas auffallende grosse Zahl der Ope¬ 
rationsmethoden erklärt sich bei genauerem Zusehen doch in einem 
für die Chirurgie nicht allzu ungünstigen Sinne. Sie ist bedingt 
sowohl in der allmählich wachsenden Erfahrung, die uns lehrte, 
die gefährlicheren und unsicheren Methoden zu vermeiden, als 
auch in der Mannigfaltigkeit der pathologischen Veränderungen, 
welche nicht immer einer Normalmethode sich fügen wollen. 

Fragen wir uns zunächst, wie gross die Mortalität bei diesen 
Operationen war, dann, wie sich bei den Ueberlebenden die 
Dauererfolge gestalteten. 

I. Mortalität. Auf die 76 Operationen entfallen im ganzen 
8 Todesfälle =11 °/o- Von diesen waren nur zwei durch einen 
technischen Fehler, d. h. einen Nahtdefect mit Peritonitis ver¬ 
ursacht; ein weiterer durch Nachblutung aus einem unvollständig 
exeidirten Ulcus; die fünf übrigen Patienten wurden von dem 
gefährlichsten Feinde, welcher stark heruntergekommene Pa¬ 
tienten nach einer Magenoperation bedroht, von der Pneumonie 
dahingerafft. 

Hier zeigt sich nun in klarster Weise, wie ausserordentlich 
sich unsere Resultate im Laufe der Jahre gebessert haben. Theilen 
wir die Gesammtzahl der Operationen in zwei Perioden, deren 
Grenze im Jahre 1895 liegt, so finden wir: 

I. Periode (bis Sept. 1895) 32 Operationen mit 7 Todesfällen = 22 %. 

II. Periode (nach „ „ ) 44 Operationen mit 1 Todesfall = 2,3%. 

Dieser Unterschied ist ein so frappanter, dass augenscheinlich 
verschiedene Ursachen hier zusammengewirkt haben müssen. 
Eine genauere Analyse der einzelnen Fälle lässt folgende Momente 
als die wesentlichsten erkennen: 

1. Zuweisung der Fälle in besserem Kräftezustand. 

2. Zunehmende Erfahrung in der Auswahl der Operations¬ 
methoden, vor allem möglichste Vermeidung der eingreifenden 
Excision und Resection. 

3. Verbesserte Technik bei der Ausführung der gewählten 
Methode, insbesondere Einführung des Murphyknopfes. Dieser 
drückt die Operationszeit herab von % auf x j A Stunde, vermindert 
dadurch die Gefahr der Narkose, eines Collapses oder einer Pneu¬ 
monie ausserordentlich; er gestattet ausgiebige Ernährung des 
Patienten vom Munde aus sofort nach der Operation; er verhütet 
'Midlich am besten die früher so gefürchtete Spornbildung zwischen 


zu- und abführendem Darmschenkel (mit Compression des ab¬ 
führenden Schenkels, unstillbarem Erbrechen etc.). 

Der einzige Todesfall in der zweiten Serie betraf einen 
60jährigen Patienten mit narbiger Pylorusstenose, hochgradiger 
Magenektasie, starker Anämie, Arteriosklerose, Aorteninsufficienz 
und Bronchitis; die Todesursache war Pneumonie mit Empyem; 
vielleicht war hier die Indication etwas zu weit gestellt worden. 1 ) 

II. Dauererfolge. Wie oben ausgeführt, wandten sich unsere 
Operationen im wesentlichen gegen drei Krankheitserscheinungen, 
die Pylorusstenose, die Gastralgie und die Magenblutung. Zweck¬ 
mässig gliedern wir danach auch unsere Uebersicht der Dauer¬ 
erfolge. Um in dieser kurzen Zusammenstellung nicht allzusehr 
durch Zahlenmaterial zu ermüden, theile ich diese Gruppen nicht 
wieder nach ihrer Aetiologie in Unterabtheilungen, z. B. trenne 
ich hier nicht die Pylorusstenosen durch Ulcus, durch Verätzung, 
durch Cholelithiasis etc. Bezüglich aller dieser Details muss ich 
nochmals auf die spätere ausführliche Publication verweisen. 
Zudem ergiebt sich, dass diese Zusammenfassung keine wesent¬ 
lichen Fehlerquellen bedingt. Bemerken muss ich hier noch, dass 
mir genügend zuverlässige Nachrichten über sämmtliche Operirte 
vorliegen; ein grosser Theil derselben unterzog sich zudem ein 
oder mehrmals in längeren Pausen nach der Operation einer kli¬ 
nischen Nachuntersuchung. Die Dauer der Beobachtung beträgt 
bei zehn Patienten weniger als ein Jahr; bei zehn weiteren weniger 
als zwei Jahre; bei allen übrigen mehr als zwei Jahre, bis zu 
11 und 17 Jahren. 

1. Dauererfolge bei Pylorusstenosen. Hier ergiebt sich 
im Laufe der Jahre ein ähnlicher Fortschritt, wie er oben in den 
Mortalitätszahlen zu Tage trat. Nur beruht er hier nicht, wie 
dort, auf dem Zusammenwirken verschiedener Factoren, sondern 
so gut wie allein auf dem dort an zweiter Stelle angeführten 
Factor, der zunehmenden Erfahrung in der Auswahl der Operations¬ 
methoden. Dies zeigt sich auf das klarste, wenn wir die Resultate 
der verschiedenen, im Laufe der Zeit bei der Pylorusstenose an¬ 
gewandten Methoden vergleichen. 

a) Circuläre Pylorusresection; vier Fälle; davon zwei Todes¬ 
fälle im Anschluss an die Operation; die dritte Patientin starb 
neun Monate nach der Operation an Recidiv der Stenose, und nur 
im vierten Fall wurde ein voller Erfolg erzielt. 

b) Excision des stenosirenden Ulcus; vier Fälle; ein Operations¬ 
todesfall an Nachblutung; ein Exitus */ 4 Jahre nach erfolgreicher 
Operation an Perforation eines Ulcus duodeni; zwei gute Erfolge. 

Wir sehen, dass die Resultate dieser beiden bis 1890 vor¬ 
wiegend geübten Methoden nicht übermässig ermuthigend waren. 
An ihre Stelle trat in den nächsten Jahren 

c) die Pyloroplastik; die Mortalität war hier zwar geringer, 
auf acht Operationen ein Todesfall; aber die Dauererfolge konnten 
noch nicht völlig befriedigen; ein Fall starb nach 1% Jahren an 
Stenosenrecidiv; bei einem zweiten ist die motorische Insufficienz 
des Magens wieder so stark geworden, dass dringend zur Gastro¬ 
enterostomie gerathen wurde; bei einem dritten blieben trotz ver¬ 
besserter motorischer Function starke Gastralgieen zurück, sodass 
nur vier Dauererfolge als gut zu bezeichnen sind. Zudem finden 
wir noch einen Patienten unter den Gastralgieen wieder, bei dem 
zuerst die Pyloroplastik und später wegen Recidiv die Gastro¬ 
enterostomie mit bestem Erfolg ausgeführt wurde. 

Unsere Ergebnisse bezüglich der Pyloroplastik decken sich 
mit denen einer Reihe anderer Chirurgen; während diese Methode 
eine Zeit lang die souveräne zu werden schien, werden jetzt 
immer neue Contraindicationen für dieselbe aufgestellt; ich er¬ 
wähne ausgedehnte Verwachsungen oder starke Verhärtung des 
Pylorus; sehr starke Ektasie des Magens; starke Hyperacidität; 
offenes Ulcus. Es liegt auf der Hand, dass unter diesen Verhält¬ 
nissen für die Pyloroplastik nicht mehr allzuviel Spielraum bleibt; 
sie wird mehr und mehr zurückgedrängt durch 

d) die Gastroenterostomie. Diese kam bei uns zur An¬ 
wendung 37mal (zweimal eombinirt mit Gallensteinoperationen). 
Es starben vier Fälle. Zwei Fälle scheiden aus, weil sie zu bald 
nach der Operation intercurrenten Krankheiten erlagen (einmal 
Strictura urethrae mit Pyämie; einmal chronische Miliartuberku¬ 
lose). Ein grösseres Interesse beanspruchen drei etwas später 
nach der Operation verstorbene Patienten, deren Todesursache 


') Es sei noch bemerkt, dass dieser Patient von einem Assistenten 
operirt wurde; Herr Geh. Rath Czerny selbst verfügt jetzt über eine 
lückenlose Serie von 40 glücklich verlaufenen Operationen. 
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mit dein Ulcus ventrienli zusammenhing. Zwei derselben starben 
an Carcinoin: sie gehörten zu der oben erwähnten Kategorie, deren 
Diagnose auch bei der Operation noch nicht völlig klar wurde, 
bei denen sich aber die Resection des verdächtigen Pylorus in 
Folge schlechten Kräftezustandes verbot. Der dritte starb circa 
zehn Wochen nach der erfolgreichen Operation, die ihm volle Ge¬ 
sundheit wiedergegeben zu haben schien, aus bestem Wohlbefinden 
heraus an einer plötzlichen foudroyanten Ulcusblutung. Es ist 
dies bisher der einzige unserer Fälle, wo es nach der Gastro¬ 
enterostomie nochmals zu einer Blutung gekommen ist; er er¬ 
scheint um so bemerkenswerther, als wir sonst, wie später noch 
genauer zu schildern ist, in der Gastroenterostomie ein hervor¬ 
ragendes Mittel zur Stillung vorhandener Ulcusblutungen kennen 
gelernt haben. 

Drei Fälle wurden zwar erheblich gebessert, aber doch nicht 
vollkommen geheilt; die motorische Kraft des Magens liess noch 
zu wünschen übrig, und die Magenbeschwerden verschwanden 
nicht vollständig. Alle übrigen 25 Patienten befinden sich zur 
Zeit in bestem Wohlbefinden; bei einigen ist die durch die Ope¬ 
ration geschaffene Wandlung eine geradezu wunderbare. So hatten 
sich vor einigen Wochen in der Klinik zur gleichen Zeit vier 
Patienten zur Nachuntersuchung eingefunden, die zusammen 
innerhalb von circa vier Monaten 150 Pfund zugenommen hatten; 
darunter ein Patient in zwei Monaten von 60 auf 104 Pfund, also 
genau um drei Viertel seines eigenen Gewichts; der hochgradig 
in seiner Ernährung zurückgebliebene 24jährige Mann, der vor 
der Operation wie ein 14jähriger Knabe aussah, schien in zwei 
Monaten um 6—8 Jahre älter geworden. 

In zwei Fällen wurde das zufriedenstellende Endresultat aller¬ 
dings erst erreicht durch eine Nachoperation, die Gastroentero- 
plastik, welche nach dem Prinzip der Pyloroplastik die Magendarm¬ 
fistel secundär erweiterte. Die Ursache dieser Verengerung der 
Fistel war in dem einen Falle nicht ganz klar; vielleicht war ein 
zu kleiner Murphyknopf genommen worden. Der zweite Fall ist 
dagegen ausserordentlich interessant und lehrreich dadurch, dass 
er die Wichtigkeit auch kleiner technischer Details bei diesen 
Operationen sehr deutlich illustrirt. Bei der hinteren Gastro¬ 
enterostomie (die wir fast ausschliesslich anwandten) muss bekannt¬ 
lich das Mesocolon transversum gespalten werden; während wir 
nun gewöhnlich die Ränder dieses Schlitzes mit zwei Seiden¬ 
nähten an der hinteren Magenwand fixiren, war dies hier ver¬ 
absäumt worden; bei der zweiten Operation fand sich dann, dass 
sich das Mesocolon wie ein Schnürring um die Fistelstelle gelegt 
und dieselbe comprimirt hatte. (Schluss folgt.) 


III. Aus der III. medicinischenUniversitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Zur Diagnostik von Motilitätsstörungen und 
Ulcerationsprozessen des Magens. 

Von Dr. Anton Tnchendler. 

Wenn man genau darauf achtet, wie die einzelnen Autoren 
augenblicklich den Begriff der normalen Motilität des Magens 
von demjenigen der gestörten Motilität abgrenzen, so kann man 
die Wahrnehmung machen, dass auf diesem Gebiete immer noch 
eine ungemein grosse Verwirrung herrscht. Speziell der Begriff 
der Atonie wird vielfach mit einer Bereitwilligkeit angewendet, 
die im geraden Gegensätze steht zu der Schärfe, mit der zahl¬ 
reiche Autoren im Stande sind, das zu bezeichnen, was sie unter 
diesem Begriffe verstehen. Diese Unzulänglichkeit in der An¬ 
wendung des Begriffes der Atonie und die Verwirrung, die bei der 
Diseussion von Motilitätsfragen in der letzten Zeit zu beobachten 
ist, kommt nicht zum wenigsten daher, dass die Methoden, welche 
zur Bestimmung der Motilität des Magens verwendet werden, zur 
Zeit recht wenig einheitlich sind und dass eine Reihe von Autoren 
oft vage Schätzungen, die zum Theil mit grossen Fehlern behaftet 
sind, an Stelle exaoter Methoden ihren Schlussfolgerungen zu 
Grunde legen. 

Und doch sind bequeme, einfache, weder den Arzt, noch den 
Patienten belästigende Methoden zur exacten Bestimmung der 
Motilität vorhanden. 

ln neuerer Zeit hat man mehr als früher die Forderung auf¬ 
gestellt, stets mittels exacter Methoden die normale und gestörte 
Motilität des Magens zu erschliessen, und Strauss hat zu diesem 


Zwecke die systematische Anwendung der Gährungsprobeh 
vorgeschlagen, die ja auch in ihrer praktisch-diagnostischen Be¬ 
deutung seither in den einzelnen Lehrbüchern gewürdigt wird. 
(Riegel 2 ), Boas 3 ), Jaworski 4 ).) Die Einzelheiten, auf Grund 
deren Strauss, nachdem Kuhn auf diesem Gebiete vorgearbeitet 
hatte, für die diagnostische Verwerthbarkeit dieser Methode ein¬ 
getreten ist, haben erst jüngst wieder in dem Buche von Vauthey 
„Gaz de l’estomac“ 5 ) eine vollkommene Bestätigung erfahren. Als 
weitere Methoden für die direkte Motilitätsbestimmung hat Strauss 
die gleichzeitige systematische Anwendung der Korinthen¬ 
probe fi ) und schliesslich die Berechnung der Gesammtmenge des 
Mageninhalts auf dem Wege der Formelberechnung 7 ) mit Hülfe der 
vergleichenden Bestimmung des spezifischen Gewichts des Magen¬ 
inhaltes vor und nach Zufügen von 100 ccm Wasser empfohlen. 

Von diesen Forderungen hat die Gährungsprobe, wie sich aus 
neueren Arbeiten ergiebt, in der Praxis schon ziemlich Eingang ge¬ 
funden. Gegen die Verwendung der Korinthenprobe sind, soweit 
das Ulcus und die Hypersecretion in Betracht kommt, von Kleiner 8 ) 
Bedenken erhoben worden, die von Strauss 9 ) schon bekämpft 
worden sind. Uebrigens ist es von vornherein selbstverständlich, 
dass man da, wo ein Ulcus bereits diagnosticirt ist, von der 
Korinthenprobe Abstand nimmt, wenn nicht ganz besondere 
Fragen zu erledigen sind. 

Die Bestimmung der Gesammtmenge des Inhalts hat leider 
bisher nur wenig Eingang in die Praxis gefunden, trotzdem ge¬ 
rade hier die tägliche Erfahrung zeigt, dass die Nichtbeachtung 
dieser Forderung zu einer Reihe von Diagnosen führt, die sich 
bei näherer Betrachtung als durchaus irrig erweisen. Welchen 
Werth aber die Methode hat, beweist am deutlichsten der Umstand, 
dass inzwischen schon eine Modification des Vorgehens von Gold- 
schinidt 10 ) ausgearbeitet worden ist, die indessen nur dann durch¬ 
führbar ist, wenn man grössere Mengen von Magensaft zur Ver¬ 
fügung hat. 

Uebrigens sollte man glauben, es bedürfe von vornherein 
keiner weiteren Erörterung, dass für die Feststellung einer Moti¬ 
litätsstörung die Frage, wieviel Inhalt im Magen wirklich enthal¬ 
ten ist, viel wichtiger ist, als die Frage, wie viel bei der Expres¬ 
sion oder Aspiration aus dem Magen zufällig herauskommt. 
Ueber den restlichen Inhalt hat Strauss 11 ) selbst die Angabe ge¬ 
macht, dass man bei einem Probefrühstück auf der Höhe der Ver¬ 
dauung im Mittel 150 ccm, bei einer Probemahlzeit 190 ccm nach- 
weisen kann. 

Diese Zahlen decken sich ziemlich mit den Werthen von 
Oppler 12 ), welcher mit dem Debove und Remond’sehen Ver¬ 
fahren fast die gleichen Werthe für das Probefrühstück erhielt, aber 
sie weichen sehr erheblich von den Angaben ab, welche 
einzelne Autoren über die normale Menge eines Probefrühstücks 
l h p. c. machen. So sagt z. B. Boas 13 ), dass das Filtrat des ge¬ 
nau eine Stunde nach dem Probefrühstück entnommenen Magen¬ 
inhalts in der Norm 20—50 ccm beträgt. Rosenheim 14 ) sagt, 
dass die Menge des Ausgeheberten zwischen 30 und 50 ccm 
schwankt. 

Wenn man solche Angaben zum Maassstabe nimmt, so ist es 
allerdings begreiflich, wenn einzelne Autoren unter Atonie schon 
Zustände verstehen, bei welchen die Inhaltsmenge noch unter dem¬ 
jenigen Werthe liegt, den Strauss als Mittelwerth für die Motilität 

') Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Band XXVI und 
XXVII, 1894 und Zeitschrift für praktische Aerzte 1896, No. 6. 

*) Riegel, Erkrankimgen des Magens. Nothnagel’s spezielle 
Pathologie und Therapie. 

*) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, 3. Auflage. 

4 ) Jaworski, Podr^cznik choröb zoladka i dyetetyki szezegölowe. 
Krakow 1899. 

6 ) Vauthey, Gaz de l’estomac. Lyon, A. H. Stock, 1898. 

°) Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Band XXIX, Heft 3 
und 4. 

7 ) Strauss, Therapeutische Monatshefte 1895, Heft 3 und Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin Band XXIX, Heft 3 und 4. 

ö ) Kleiner, Lehrbuch der Verdauungskrankheiten, Band I, S. 287. 

9 ) Strauss und Meyer. Virchow’s Archiv Bd. CLIV. 

m ) G oldsrhmidt, Münchener inedicinische Wochenschrift 1897. 

“) Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Band XXIX» Heft 4 

und 4. 

ia ) Oppler, Allgemeine medicinische Centralzeitung 1895, No. 
und 36. 

n ) Boas 1. c. 

u ) Hosenheim, Lehrbuch der Magenkrankheiten, l. Auflage. 
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dos normalen Magens ansieht. Irrige Auffassungen würden gewiss 
durch die gleichzeitige Anwendung der drei Proben: Gährungs- 
probe, Korinthenprobe, Bestimmung der Gesammtmengo des Magen¬ 
inhalts vermieden. Man mag über den Werth jeder einzelnen 
dieser drei Proben denken, wie man will, aber man muss doch 
zugeben, dass, wenn auch jeder einzelnen der drei Methoden ge¬ 
wisse Fehlerquellen innewohnen, doch ein gleichsinniger Aus¬ 
fall aller drei Proben für die Beurtheilung der Motilität des Magens 
genügend beweisend ist. Erst wenn sie in ihrem Ergebniss diver- 
giren. treten neue diagnostische Fragen an den Untersucher heran. 
So hatStrauss 1 ) bei Gelegenheit der Röntgendemonstration eines 
Magencarcinoms darauf hingewiesen, dass Gährfähigkeit eines 
Mageninhalts bei Vorhandensein einer nur geringen Inhaltsmenge 
den Gedanken an die Existenz von Unebenheiten der Oberfläche 
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durch Nischen und Buchten in Folge von Ulcus oder Carcinom wach¬ 
rufen, in welchen Gährungserreger stagniren bleiben. Herr Privat- 
docent Dr. Strauss hat inzwischen in solchen Fällen wiederholt 
auch Korinthenreste bei geringer Inhaltsmenge angetroffen. Dies 
stützt die von ihm auf Grund zahlreicher Beobachtungen vertretene 
Meinung, dass die Divergenz im Ausfall der drei Proben unter 
Umständen diagnostisch zur Stütze von Ulcus und Carcinom ver¬ 
wandt werden kann. Da er weiterhin aber auch bei Hyperaciden 
relativ grosse Inhaltsmengen ohne Korinthenreste und ohne Brut- 
ofengährung vorfand, so hat er mich veranlasst, die Verhältnisse 
nach beiden Richtungen hin etwas genauer zu studiren und zahlen- 

') Strauss, Vereinsbeilage der Deutschen medieinisehen Wochen¬ 
schrift 1806, No. 24. 


mässiges Material zur Discussion der hier in Betracht kommenden 
Fragen zu unterbreiten. 

Aus diesem Grunde habe ich unter gütiger Leitung des Herrn 
Dr. Strauss an dem Material der 111. medieinisehen Klinik 
des Herrn Geheimrath Prof. Senator die hier mitzutheilenden 
Untersuchungen angestellt. Dieselben sollen zum Ausbau der 


aooo© 5 >® 

- SS5Sir 


SS 3 


• • tc • “ a ’ 


x ü -*J £ö — äj 

x fr % » a * «55 

P * P3 'c ei l % . s 
E. s P o « " 

rr, !? H ’S • . — 

— «s 33 a* a S o _§ vr 3 

22 ® — c a — 3 

ö®»- M S«.©J3 •■= 

5 u3 > ® 2 

^ S S. 


ü ® « 3 ; «'S -Ü 1 


. .j/ift » 
t» . ® „ 

uOu . - 


■ 3 — 5’S - 

- -• 2“^ 
o u S c c X3 ** 


^ . SCO . oa . G = g Ci 

£ 3=l ^5. 

3 ■ g.So c ^ . 
N a 3 tc 

_r <- ® 


t! fiS 2 c 

«! §J«3 I 


D. -X _• = X £ 5 « 

CO H ^ . o. -DC 5 

c tim * .3 

- 3*98 S 6 t S 

£ d 3 . ^ ^ 

- a s?o8f o 3 s 


igj®c 
= .5 c >— J.E ® 


bkk r n n wwsm w kh s sacsa kw ksh aa 


c5c5© w 

J3 =J3 J3 1 

äää ä 
fcÄ» S? 


“ = 2 “- 


iS»o|-§t 

““SM?« 


90 X 


« «-3 «•? U 
& 


y ü 

* *? « cn t r; 

si 


t*> t£ ™ SC 

SSg> tt s 


COU 

^«Nc^cv* 

~r 

o u y 
«s =9 cb «1 -r 

^ Ä cö o 


3 £ 

8 *S« 
c a C--t^ <n * 
® ® Ji.SP- £ £ 
= 5 äg 5 g g 

o c o— 5.S.S 

>»- 0 - g g 




^!?!Ü 


Ulf iss § 3 § 


S i’Pi 55* s g 


III ll 


n * s*** is §11 11 


•c=S g 

O-X © —• 

►P ^ O 

o- • 2 « 

|21 S 

g|| 1 
’H c| s 

hi s 

1 a ® a 


öS 5 ? « 


l!!| 111 & :::: Ij sjj 

> > o -. aj «-»3 • • ■ * • ®® ®®5i 

_ $ S a a 2 -a-3-3 

OOtJo 'S ®® » .•'• W® 

Sw 2 o » > ► o oe « . 2 . 2-2 

5 5.3 5 ’C ® x c. • • • • *c ü *c h g 

OÖ sS •jr’ O O SS O 2 2 

* O ÜJ2 3 3 3 3 S 

Q ~'<j s aa § üüJdü 

I I a 1 1 11 » a_>aa 1 | 1 1 1 

-g-3 g I u HU I Mit ^ - S ®® 

22 g 3 :3 « 3 J «5 5.2 2 3 3 

cotz5/oS ZS co x j.j .ün xS 


| .j | ^ *s ^ ^®2 d Jis 3 s'£d- Sri 

diagnostischen Benutzung der hier genannten drei Methoden 
dienen und sind an Patienten angestellt, hei welchen ein Probe¬ 
frühstück d Schrippe 4- 300 ccm Thee) l h p. c. entnommen wurde. 
In der vorstehenden ersten Tabelle sind Befunde mitgetheilt, bei wel¬ 
chen die Korinthenprobe negativ ausfiel. Die zweite Tabelle ent¬ 
hält Befunde, bei denen sie positiv ausfiel. Zur Untersuchung 
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dos inotorisohon Vorhaitons wurden ausser der Korinthenprobe die 
Gährungsprobe mit graduirten Gährungsröhrchen, ferner die 
Formelberechnung nach Strauss herangezogen, die sich auf ein 
Prinzip stützt, das schon von Geigel und Blaass angewandt 
wurde. 

Das Ergebniss der Untersuchungen war das in Tabelle I und II 
angegebene. 

Wenn wir diese Tabellen, welche je die gleiche Zahl von 
Beobachtungen umfassen, überblicken, so war der Maximalwerth 
der Inhaltsmenge in Tabelle I 305 ccm. Er fand sich bei einem Fall 
von Hyperacidität, eombinirt mit Ptosis ventriculi. Wert he, welche 
die Zahl von 150 ccm überschritten, fand ich unter 25 Fällen 14 mal. 
- Es waren dies Fälle von 190 ccm (Damaschke — Ulcus) 278 ccm 
(Bocke — Ulcus), 305 ccm (Steinkraus — Hyperaciditas —Ulcus), 
177 ccm (Kolditz — Gastritis chronica), 177 ccm (Rodwasser—Ulcus), 
202 ccm (Adam — Lebercirrhose), 153 ccm und 103 ccm (Meyer — 
Hyperaciditas — Ptosis), 202 ccm (Rodenwaldt — Ulcus - Hyperaci¬ 
ditas), 199 ccm (Sasse — Hyperaciditas—Ulcus), 243 ccm (Schwarzen- 
berger — Ptosis), 108 ccm (Klehmet - - Bleiintoxication), 259 ccm 
(Lange —Ulcus), 302 ccm (Kohlschmidt -- Ulcus). In allen diesen 
Fällen war die Korinthenprobe, ebenso wie auch die Untersuchung 
auf Gasgährung und Milchsäure (letztere unter Benutzung der 
Strauss’sehen Modification der Uffelmann’sehen Methode) 
negativ. 

In Tabelle II finden sich bei positivem Ausfall der Korinthen¬ 
probe wiederholt relativ kleine Inhaltsmengen: 95 ccm bei No. 10, 
100 ccm bei No. 17, 112 ccm bei No. 16, 126 ccm bei No. 18. Bei 
diesen Fällen war entweder keine Gährung vorhanden, wie bei 
den Fällen 16, 17, 18, oder es war trotz Mangels an Gährung 
Sareine nachweisbar (cf. Sasse No. 17). 

Wenn wir diese Thatsachen überblicken, so können wir zu¬ 
nächst sagen, dass relativ grosse Inhaltsmengen, das heisst 
über 250 ccm, ohne offenkundige Zeichen der Stagnation 
als solche sehen wir die Combination eines positiven Ausfalls 
der Korinthenprobe mit einem positiven Ausfall der Gährungsprobe 
an — Vorkommen-können und dass andererseits bei relativ 
n iedrigen Werthen, die ungefähr der Normalinhaltsmenge ent¬ 
sprechen oder unterhalb derselben liegen, deutliche Zeichen 
der Stagnation vorhanden sein können. Wenn wir genauer 
Zusehen, welche Fälle es waren, die ein solches scheinbar von 
der Regel abweichendes Verhalten zeigten, so ergiebt sich folgendes: 

1 ) Die Mehrzahl der Fälle, welche mehr als 150 ccm 
Inhalt eine Stunde nach dem Probefrühstück erkennen 
lassen, betrifft Fälle von Hyperacidität oder von Ulcus. 

2) Die Mehrzahl der Fälle, welche bei relativ geringem 
Inhalt Korinthenreste oder Gährung erkennen Dessen, 
betrifft Fälle, bei welchen eine Unebenheit der Schleim¬ 
hautoberfläche diagnosticirt werden durfte (Ulcus oder 
Carcinom). 

Für eine solche Diagnose sprechen wenigstens die folgenden 
Krankengeschichten, welche die vier Fälle betreffen, in welchen 
geringe Inhaltsmenge, aber positiver Ausfall der Korinthen- und 
Gährungsprobe zu beobachten war. 

Fall 1. Sasse, Maurer, 41 Jahre alt. Im Jahre 1891 will Patient ein 
Magengeschwür gehabt haben; nachdem er etwa vier Wochen zuvor über 
Magendrücken zu klagen gehabt hatte, hatte er Bluterbreehen, und zwar 
erbrach er nach seiner Angabe 1 ’/a Liter Blut. Im Jahn* 18!>2 hatte der 
Patient wieder Magenbeschwerden und er musste mehrerer Wochen lang 
die eingenommene Mahlzeit stets wieder erbrechen, und zwar zwei Stunden 
nach dem Essen. Im Jahre 1894 wurde er wegen desselben Leidens 
ärztlich behandelt und musste vier Wochen lang das Bett hüten. 
Pfingsten 181)7 stellten sich di«' Beschwerden wieder ein, Hessen dann 
aber im Sommer etwas nach, um im Oetober 1897 desto heftiger wieder 
aufzutreten. Seit einem Monat leidet Patient an Erbrechen, das, wie 
er sagt, stets bald nach dem Essen, gleichviel, welcher Art es auch sein 
mag, (‘intritt. Seit acht Tagen hat das Erbrechen nachgelassen. Patient 
klagt ausserdem noch über Schmerzen, die alsbald nach dem Essen auf- 
treten, sowie über saures Aufstossen. Der Appetit soll im allgemeinen 
gut sein. In letzter Zeit will Patient stark abgemagert sein. 

Patient ist ein mittelgrosser Mann von stark reducirter Ernährung. 
Der Knochenbau ist gut entwickelt. Die Muskulatur ist schwach. Das 
Fettpolster ist sehr gering entwickelt. Oedeme, Exantheme sind nicht 
vorhanden. Die Gesichtsfarbe ist blass. Die Inguinal- und Occipital- 
driisen sind geschwollen. Die Zunge ist etwas belegt. Die Thorax¬ 
organe zeigen keine Besonderheit. Der Puls schwankt zwischen Ob 
und 72. 

Das Abdomen ist weich, nirgends druckempfindlich; ein Tumor ist 
nicht palpabcl. Bei der Aufblähung des Magens zeigt sich das ganze 


Epigastrium eingesunken, dagegen die Gegend des Nabels und die 
weiter nach unten gelegene Region vorgewölbt. 

Patient, welcher am ersten Tage seines Krankenhausaufenthaltes 
Sareine und einem positiven Ausfall der G äh rungsprobe im Brutofen 
gezeigt hatte, zeigt alsbald wieder gute Motilität. Die Behandlung, 
welche mit Karlsbader Salz und Alkalien eingeleitet wurde, führt als¬ 
bald zu einem Verschwinden des im Anfang vorhandenen Druckgefühls 
in der Magengegend. Die Diagnose wird auf Ulcus ventriculi und 
Gastroptose gestellt. 

Fall 2. Fisch, Paul, Arbeiter, 19 Jahre. Vor drei Monaten be¬ 
merkte- Patient plötzlich Schmerzen nach dem Essen in der Magen- 
gegend, welche sich später öfter wiederholten und nach dem Genuss 
fester Speisen stärker wurden. Patient musste nach dem Essen häufig 
erbrechen. Einmal ist auch Bluterbrechen erfolgt. Die Schmerzen 
nahmen nach etwa einer "Woche einen solchen Grad an, dass Patient 
die Charitö aufsuchte und mit flüssiger Diät sieben Wochen behandelt 
wurde. Die Schmerzen Hessen nach, und Patient konnte als gebessert 
entlassen werden. Nach mehreren Wochen traten die Schmerzen aber 
wieder in grösseren und kleineren Pausen auf. Patient hat daher die 
Charite wieder aufgesucht. 

Lokalbefund am Abdomen: das Abdomen ist stark eingesunken. 
IN findet sich eine umschriebene, druckempfindliche Stelle vom linken 
Rippenrande bis zur Medianlinie reichend von der Grösse einer Hand- 
vola. Resistenz nirgends fühlbar. Die Diagnose wird auf Ulcus ven¬ 
triculi gestellt. 

Fall 3. Smolcke. Patient ist ein 58jähriger Landwirth, der früher 
nie krank war und seit einem Jahre über Schmerzen in der Magen¬ 
gegend klagt. Seit dieser Zeit kann er nur flüssige Nahrung vertragen, 
dagegen stellte sich nach Kartoffeln und Fleisch sehr häufig Erbrochen ein. 
Sein Appetit ist herabgesetzt. Er hat im letzten Jahre 20 Pfund abge¬ 
nommen. 

Die Untersuchung ergiebt einen Patienten von sehr reducirteni 
Ernährungszustand mit stark vorgeschrittener Macies. Die Haut ist 
trocken, in grossen Falten abhebbar. Die Farbe des Gesichts und der 
sichtbaren Schleimhäute ist blass. Zunge nicht belegt. Abdomen ein¬ 
gesunken, im Epigastrium, besonders unter dem linken Rippenrand 
druckempfindlich. Links unter dem Rippenrande ist eine unebene 
Resistenz zu fühlen. Leber und Milz nicht vergrössert. 

Bei nüchternem Aushebern findet sich eine schleimig-blutige Flüs¬ 
sigkeit mit blutigen Fetzen, von denen die mikroskopische Untersuchung 
zeigt, dass sie aus Cylinderepithelien bestehen. Dieselben sind in der 
Form eines Drüsenschlauches zusammengelagert. Sechs Tage nach der 
Aufnahme erbricht der Patient eine dunkelrothschwarze Masse, die sieh 
bei genauer Untersuchung als blutiger Mageninhalt erweist. Die Diagnose 
wird auf Carcinoma ventriculi, resp. Carcinoma curvaturae minoris gestellt. 

Fall 4. Muchow, Carl, 37 Jahre. Im 16. Lebensjahre „Unterleibs¬ 
entzündung - . Im 30. Lebensjahre Magenkatarrh, der mit Appetit¬ 
losigkeit und Stuhlverhaltung, aber ohne Erbrechen, einherging. 
Recidiv im Mai 1897, von dem Patient angeblich wieder völlig 
gesund wurde. Ende November 1897 trat beim Patienten wiederum 
völlige Appetitlosigkeit ein, zu der sich jetzt mässige Schmerzen im 
Epigastrium gesellten. Patient erbrach jedoch nicht, empfand auch 
keinen Brechreiz. Doch vermochte er schwerere Speisen (Kartoffeln, 
Schwarzbrod, Fleisch) nicht zu geniessen. Seit einigen Monaten ist 
Patient hochgradig abgemagert und sucht wegen Appetitlosigkeit. 
Schmerzen in der Magengegend die Charit^ auf. 

Patient ist ein Mann von mittlerer Grösse und sehr reducirteni 
Ernährungszustand. Sichtbare Schleimhäute blass. Exantheme, Oedeme. 
Narben, Drüsenschwellungen nicht vorhanden. 

Die Untersuchung des Abdomens ergiebt nirgends einen Tumor, 
eine Resistenz oder eine lokale Druckempfindlichkeit. Auch zeigen die 
Contouren des Abdomens nichts auffallendes. Mit Rücksicht auf den 
Mageninhaltsbefund und die schnell erfolgte hochgradige Abmagerung 
wird auch in diesem Falle an ein versteckt liegendes Carcinom der 
kleinen Curvatur gedacht. 

Diesen vier Krankengeschichten, deren Mageninhaltsbefunde 
aus den mitgetheilten Tabellen ersichtlich sind, füge ich noch die 
Thatsache an, dass Herr Privatdocent Dr. Strauss in zwei 
weiteren durch die Obduction bestätigten Fällen von Carcinom 
der kleinen Curvatur gleiche Ergebnisse bei der Functionsprüfung 
vorfand. 

Die Zahlen der Tabellen sind aber auch nach anderer Richtung 
hin bedeutungsvoll. Der Vergleich der durch einfache Expres¬ 
sion gewonnenen Inhaltsmenge mit dem wirklichen Magen¬ 
inhalt ist in einzelnen Fällen ausserordentlich lehrreich. So be¬ 
trug, während der Gesammtinhalt gleich 222 ccm war, im Falle 12 
von Tabelle I der Inhalt nach Expression nur 22 ccm, im Falle 12 
von Tabelle II betrug der Inhalt nach Expression 90 ccm, während 
der wirkliche Gesammtinhalt 940 ccm war. Als prägnante Beispiele 
können nach dieser Richtung hin weiter noch die Fälle 14 und 15 
dienen. Im Falle 14 förderte die Expression 36 ccm zu Tage, während 
der thatsächliche Inhalt nach Formelberechnung 211 ccm betrug. Im 
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Falle 15 wurden 112 ecm durch Expression gewonnen, thatsächlich 
Hessen sich im Magen 392 ccm Inhalt nachweisen. Diese wenigen Bei¬ 
spiele zeigen deutlich, einen wie geringen Werth die Schätzungen 
der Inhaltsmengen besitzen, die sich nur auf die Betrachtung 
des exprimirten Mageninhalts stützen. Wer einigermaassen 
Erfahrung in der Untersuchung Magenkranker besitzt, weiss, wie 
leicht der Inhalt aus einem hyperaciden Magen aus dem Magen¬ 
schlauch heraussprudelt (weil eben ein solcher Inhalt in der Regel 
keine grösseren Brocken beherbergt und deshalb leichtflüssig ist), 
und wie schwer sich der Inhalt aus einem subaciden Magen ent¬ 
leert, weil dieser ein diekbrockiges, zähflüssiges Material beher¬ 
bergt, das den Magcnschlauch sehr leicht verstopft. Die Nicht¬ 
beachtung dieser Thatsache und die daraus resultirende unrichtige 
Deutung von Mageninhaltsbefunden hat in der That schon dazu 
geführt, dass man an verschiedenen Stellen der Meinung huldigt, 
dass die Mehrzahl der Fälle von Hyperacidität eine leichte moto¬ 
rische Insufficienz zeigen. Das hat Strauss 1 ) schon bestritten, 
indem er die Beobachtung, dass man bei Hyperaciden zuweilen nach 
Probefrühstück eine relativ grosse Inhaltsmenge vorfindet, folgender- 
maassen deutet: „Wenn einige Autoren bei uncomplicirter Hyper¬ 
acidität eine Stunde nach Verabreichung eines Probefrühstückes 
noch häufiger als wir etwas grössere Inhaltsmengen im Magen 
vorfanden, als dem normalen Verhalten entspricht, so erklärt sich 
sicher ein grosser Theil dieser Befunde damit, dass die Amylaceen 
in Folge der durch das frühzeitige Erscheinen grosser HCl-Mengen 
behinderten Speichelwirkung nicht so gut in gelösten Zustand 
übergeführt werden können, wie in der Norm, was ein längeres 
Verweilen derselben im Magen und damit einen längeren Reiz für 
die Secretion zur Folge hat. Bekanntlich reizt ja auch reine Stärke 
den Magen zur HCl-Secretion an.“ 

Strauss führt also die oft etwas vermehrte Inhaltsmenge 
eines Probefrühstückes bei Hyperaciden wesentlich darauf zurück, 
dass zu viel Secret dem Mageninhalte beigemengt ist. Dafür 
sprechen auch bis zu einem gewissen Grade die von Strauss 
gemachten Bestimmungen des specifischen Gewichts der Magen¬ 
inhaltsfiltrate Hyperacider, welche in der Regel niedrige Werthe 
ergeben. 

Wir selbst haben aus 19 Beobachtungen, welche uns Herr 
Privatdocent Dr. Strauss gütigst zur Verfügung stellte, die Be¬ 
funde über die Inhaltsmenge des hyperaciden Magens auf der 
Höhe der Verdauung nach Probefrühstück zusammengestellt, 
bei welchen die Korinthen- und die Gährungsprobe negativ aus¬ 
fielen. Es ergab sich dabei folgendes: Das Maximum der Menge 
bei Hyperacidität betrug 305 ccm, das Minimum 75 ccm. Der 
Mittelwerth war 180 ccm, er übertrifft also den Mittelwerth, den 
wir sonst für Probefrühstück zu erheben gewohnt sind, um 30 ccm. 
Auf Grund dieser Beobachtungen müssen wir mit Strauss die Mei¬ 
nung vertreten, dass der nach der Verabreichung eines Probefrüh¬ 
stücks bei Hyperacidität zu erhebende Befund einer relativ grossen 
Inhaltsmenge nicht auf eine essentielle Muskelschwäche der Magen¬ 
wand zurückzuführen ist. Denn andere Zeichen von Motilitäts¬ 
störungen fehlen in den Fällen meiner Zusammenstellung völlig. 
Die mitgetheilten Befunde stützen die Strauss’sche Auffassung, 
dass bei Hyperaciden durch den Reiz der Amylaceen eine lang¬ 
dauernde, also sehr reichliche Transsudation von Flüssigkeit von 
der Magenwand ins Mageninnere erzeugt wird und dass dadurch 
wesentlich die grosse Menge des Mageninhaltes nach Probefrüh¬ 
stück zu Stande kommt. Strauss räth geradezu den Gegensatz 
zwischen der Inhaltsmenge des Probefrühstückes und der Probe¬ 
mahlzeit auf der Höhe der Verdauung für die Feststellung der 
Hyperacidität diagnostisch zu verwenden, indem er sagt: „Im 
Gegensatz zu diesem Verhalten bei der Probemahlzeit zeigt sich 
in manchen Fällen von Hyperacidität eine Stunde nach Einnahme 
eines Probefrühstücks eine relativ grosse Menge eines an Flüssig¬ 
keit relativ reichen, sehr fein vertheilten, dünnen, breiartigen, 
den Magenschlauch leicht passirenden Inhalts, so dass man 
manchmal gerade den Gegensatz, der zwischen dem raschen Ver¬ 
schwinden der proteinreichen Probemahlzeit und dem manchmal 
etwas verzögerten Austritt des kohlehydratreichen Probefrühstücks 
besteht, diagnostisch verwerthen kann.“ 

Mit diesen Erörterungen glaube ich eine Erklärung wenigstens 
für die Mehrzahl der scheinbar von der Regel abweichenden Be¬ 
obachtungen gegeben zu haben, soweit sie Hyperacide betreffen. 

*) Strauss, Deutsches Archiv für klinische Medicin Band LVI, 
Heft 1 und 2- 


Strauss weist selbst darauf hin. dass er bei Hyperaciden Inhalts¬ 
mengen von 270 bis 290 ccm l h nach Probefrühstück ohne Stagnations¬ 
erscheinungen gefunden hat, und. bringt für die Anschauung, dass 
die grosse Inhaltsmengo im Magen der Hyperaciden nach Probe- 
frühstiiek durch eine Erhöhung der Flüssigkeitsabscheidung bedingt 
ist, in neuester Zeit 1 ) noch weitere Beweise durch Bestimmung 
der Gefrierpunktserniedrigung verschiedener Mageninhalte. 
Bei den betreffenden gemeinschaftlich mit Roth ausgeführten 
Untersuchungen ergab sich in einer Reihe von Fällen von Hyper¬ 
acidität eine auffallend niedrige moleculäre Concentration, die zur 
Aufstellung des Begriffes der „Hydrorrhoea gastrica“ führte. 

Welche Momente bei den Fällen Boeke und Adam unserer 
Tabelle die 200 ccm überschreitende Inhaltsmenge bedingt haben, 
vermag ich nicht zu entscheiden: ob verstärkte Flüssigkeitsab¬ 
scheidung von der Magenwand oder eine Resorptionsstörung hieran 
schuld war, lasse ich dahingestellt. 

Die hier mitgetheilten Beobachtungen zeigen, dass eine kriti¬ 
sche combinirte Verwerthung der drei Methoden — Bestimmung 
der Gesammtmenge, Korinthenprobe und Gährungsprobe — nicht 
blos im Stande ist, für theoretische Fragen (cf. die Frage der 
Inhaltsmenge bei Hyperacidität), sondern auch für praktische 
Fragen gewisse, unter Umständen recht wichtige Anhaltspunkte 
zu liefern. Ein Magen, der eine normale Motilität besitzt und eine 
unverletzte glatte Oberfläche zeigt, lässt weder Korinthenreste er¬ 
kennen, noch zeigt er einen positiven Ausfall der Gährungsprobe 
(i. e. ganze Röhre in 24 h ). Freilich kann unter Umständen ge¬ 
legentlich das eine oder andere Korinthenkernchen auch einmal 
bei intacter Schleimhautoberfläche in einer Falte Zurückbleiben, 
auch ohne dass eine Motilitätsstörung oder eine buchtige Ulce- 
ration vorliegt, aber hier lehrt die Erfahrung, dass häufigere 
Wiederholung des Versuchs — und nur eine solche ist beweisend — 
den Fehler aufdeckt. Ausserdem findet man bei wirklichen Moti¬ 
litätsstörungen oder auch bei stärkeren Unebenheiten der Ober¬ 
fläche der Magenschleimhaut in der Regel nicht ganz vereinzelte 
Kernchen, sondern eine ganze Reihe von unversehrten Korinthen 
oder von Korinthenkernen im ausgeheberten Mageninhalte. Das 
quantitative Moment spielt hier ebenso, wie bei der Gährungs¬ 
probe, wo auch die Schnelligkeit der Vergährung von Wichtigkeit 
ist, eine Rolle. Besonders möchte ich hier noch darauf hinweisen, 
dass der Werth eines gleichsinnigen Ausfalls der hier erwähnten 
Proben auch noch auf andere Weise festgestellt wurde. W. Mi¬ 
chaelis 2 ) hat auf Veranlassung von Strauss 76 Magenkranke 
nach den hier entwickelten Gesichtspunkten auf ihr motorisches 
Verhalten und in genauester Weise auch auf das Verhalten von 
Form und Grösse des Magens untersucht und hat dabei gefunden, 
dass bei 44 Fällen, welche gute Motilität zeigten, die äusserste 
Grenze des Magens nach rechts 3—9 cm, im Mittel 7—7,5 cm von 
der Medianlinie entfernt war, während 14 Fälle, welche alle hier 
aufgestellten Kriterien einer schweren Motilitätsstörung zeigten, 
eine Entfernung der rechten Magengrenze von der Mittellinie von 
6—13,5 cm, im Mittel von 10,5 cm erkennen Hessen. Da Michaelis 
diesen Befund mit Recht vorzugsweise auf eine Dilatation des 
Antrum pyloricum zurückführt, so ist die beobachtete Beziehung 
zwischen dem anatomischen und functioneilen Verhalten der Fälle 
deshalb beachtenswerth, weil durch die Untersuchungen von Hoff¬ 
meister und Schütz, 3 ) Schütz, 4 ) Moritz, 5 ) Hemmetei ,fi ) und 
Anderen festgestellt ist, dass die Portio pylorica eine besonders enge 
Beziehung zur Motilität des Magens besitzt. Ich glaube, dass 
wenn auch nicht jeder Fall von motorischer Insufficienz diesen 
Befund unbedingt zeigen muss und andererseits auch vereinzelte 
Ausweitungen der Portio pylorica ohne Motilitätsstörungen ver¬ 
kommen können, doch solche Beobachtungen das stützen, was 
ßtrauss über die Brauchbarkeit der hier besprochenen Methoden 
angegeben hat. 

Die allgemeine Anwendung der drei in praxi leicht durch¬ 
führbaren Methoden, die von Strauss bei jedem einzelnen Fall 

•) Roth u. Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVII, 
Heft 1 und 2. 

8 ) W. Michaelis, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXIV, 
Heft 3 und 4. 

8 ) Hoffmeister und Schütz, Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie 18*0. 

4 ) Schütz, Prager Zeitschrift für Heilkunde 1SS7. 

6 ) Moritz, Zeitschrift für Biologie 1SU5. 

°) Hemmeter, New-York medical Journal 181)5. 
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prinzipiell zur Anwendung gezogen werden bei jedem Probe- 
friihstiick wird am Abend zuvor um 6 Uhr ein Esslöffel Korinthen 
gegeben und mit dem Probefrühstück' die Gährungsprobe ange¬ 
stellt — dürfte nach dem, was hier gezeigt ist, nicht blos für die 
(ircnzbcstimmung zwischen normaler und gestörter Motilität em- 
pfehlenswerth sein, sondern die kritische Verwerthung des mit 
den verschiedenen Methoden erhobenen Befundes dürfte in manchen 
Fällen auch werthvolle Winke für die Erschliessung von Carcinomen 
oder Geschwürsbildungen abgeben. Wenn die Methoden dabei so 
einfach sind und keine spezielle Inanspruchnahme des Patienten 
für die Zwecke der Untersuchung erfordern, so tragen sie gerade 
in dieser Eigenschaft den Stempel ihrer allgemeinen Verwendbar¬ 
keit, der ihnen das Anrecht auf eine weitgehende Benutzung für 
die Zwecke der praktischen Diagnostik verleiht. 


Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Geheimrath Prof. 
Senator für die gütige Ueberlassung des Materials meinen er¬ 
gebensten Dank auszusprechen. 

Herrn Privatdocent Dr. Strauss bitte ich für seine Anregung, 
freundliche Leitung und Unterstützung bei dieser Arbeit gleichfalls 
meinen innigsten Dank entgegenzunehmen. 


IV. Zur Diagnose und Therapie des primären 
Ulcus ventriculi tuberculosum.') 

Von Dr. J. Petruschky, Director der bacteriologiscben Anstalt 
der Stadt Danzig. 

Magengeschwüre tuberkulösen Ursprungs sind, soweit ich er¬ 
mitteln konnte, bisher nur als gelegentliche Obductionsbefunde bei 
vorgeschrittener Lungen- oder Peritonealtuberkulose beobachtet 
worden; es sind im ganzen etwa 30 Fälle in der Litteratur ver¬ 
zeichnet. 2 ) Die meisten Autoren fassen die Magentuberkulose als 
secundär auf, nur Eppinger, welcher bereits 1881 zwei Fälle 
von Magentuberkulose, verbunden mit allgemeiner Tuberkulose 
sah, 3 ) fasst in diesen Fällen die Magentuberkulose als das Primäre 
auf. Reine Magentuberkulose ist meines Wissens bisher nicht 
beobachtet worden. Nauwerck, 4 ) welcher eine grössere Anzahl 
von Uleera rotunda histologisch und bacteriologisch untersuchte, 
fand vorzugsweise pyogene Coccen in denselben; über Funde von 
Tuberkelbacillen berichtet er nicht. 

Die etwaige tuberkulöse Natur eines Magengeschwürs am 
Lebenden festzustellen, gehört entschieden nicht zu den ein¬ 
fachen Aufgaben. Vereinzelte Tuberkelbacillen aus dem Magen¬ 
inhalt herauszufinden, dürfte ein nahezu aussichtsloses Unter¬ 
nehmen sein. Ein positiver mikroskopischer Befund wäre über¬ 
dies bei dem bekannten Gehalt der Butter, der Milch und anderer 
Nahrungsmittel an Tuberkelbacillen und solchen Mikroorganismen, 
die mit ihnen verwechselt werden können, keineswegs beweisend 
für den Ursprung derselben. 

Es verbleibt daher nur die Möglichkeit, mittels diagnostischer 
Tuberculininjectionen den Charakter einer fraglichen Magen¬ 
erkrankung festzustellen, und auch hierbei wird der positive Aus¬ 
fall, d. h. das Auftreten von Temperaturreactionen, nur dann einen 
zuverlässigen Schluss erlauben, wenn jegliche Anzeichen für ander¬ 
weitige tuberkulöse Erkrankungsheerde fehlen und überdies auf 
Lokalreactionen des Ulcus durch den Verlauf geschlossen 
worden kann. 

Ich hatte nun im Laufe der letzten sieben Jahre Gelegenheit, 
zwei derartige Fälle zu beobachten, welche ich kurz mittheilen 
möchte, um dadurch Anregung zu weiteren Beobachtungen nach 
dieser Richtung zu geben. 

Fall 1 . Der erste Fall betrifft eine Privatpatientin, welche im 
Mai 1892 in Berlin in meine Behandlung kam. Es handelte sich um 
eine 23 jährige, seit etwa einem Jahre verheirathete Frau, welche in 
ihrer Jugend viel wegen Anämie behandelt worden war. Ulcus ventri¬ 
culi wurde bereits mehrere Jahre vor ihrer Verheirathung ärztlich 
diagnosticirt; es waren Magenblutungen y.ur Beobachtung gekommen, 
und der Zustand hatte sich unter steter ärztlicher Behandlung zwar zeit¬ 
weise gebessert, aber nie für längere Zeit. Patientin war anämisch 
und bei wenig gutem Ernährungszustand geblieben und klagte zur Zeit 
wieder über vermehrte Magenbeschwerden, namentlich nach dem Essen. 

’) Nach einem Vorträge, gehalten auf dem Congress für innere 
Mt'dicin zu Uarlshad 1 S 1 M*. 

'") Vgl. \V ilms, Centralhlatt für pathologische Anatomie 1837, 8 . 703. 

: ’) Prager medicinische Wochenschrift 1881. 

*) Münchener medicinische Wochenschrift 1835, No. 38/33. 


Status: Gracile und sehr anämische junge Frau. Lungenbefund 
vollkommen normal, nirgend Andeutungen geschwollener Lymphdrüsen 
oder sonstiger Anzeichen tuberkulöser Erkrankung. Am Abdomen ist 
nur die typische Stelle im Serobiculus eordis intensiv druckempfindlich. 
Herz normal, ohne anämische Geräusche. Im übrigen nichts Krank¬ 
haftes nachweisbar. Magensaftuntersuchung wurde nicht vorgenomraen, 
wegen eventueller Gefahr einer Perforation durch Sondirung, und weil 
ich keinen Grund hatte, an den Angaben der Kranken über ihr bis¬ 
heriges Ergehen und die bisherige ärztliche Diagnose irgendwie zu 
zweifeln. 

Nachdem ich die Kranke eine Zeit lang beobachtet und in der 
üblichen Weise medicamentös und durch Regelung der Diät behandelt 
hatte, entschloss ich mich, in Anbetracht der der Kranken bereits be¬ 
kannten Erfolglosigkeit dieser Therapie im vorliegenden Falle, ihr die 
diagnostische Tuberculininjection vorzuschlagen, worauf ohne weiteres 
eingegangen wurde. Die Injectionen wurden in der im Institut für 
Jnfectionskrankheiten üblichen Weise vorgenommen. Die vorher fest¬ 
gestellte Temperatur überschritt 37° C nicht. 

Injectionen: 

7. Mai 30,6—36,9 T 1 mg, Nachmittags 6 Uhr, 

8 . „ 30,5- 37,3, 

3. „ 30,8,—37,3 (vorübergehende Röthung der Injectionsstellc), 

10. „ 36.8 -37,6 T 5 rng, 

11 . „ 37,1- 37,7 (stärkere Röthung der Injectionsstellc), 

12. „ 36.7—37,5, 

13. „ 36,8—37.2, 

14. „ 30,8 37,2, 

15. „ 30,8-37,5, 

10 . „ 30,5—37,2 T 10 mg, 

17. „ 37,1— 39,8 — 38,2 (Erbrechen ohne Blut. Magenschmerzen), 

18. „ 30,4—30,8. 

Es trat also auf 10 mg eine eintägige, kräftige Allgomeinreaetion 
ein, verbunden mit starker lokaler Reaction des Magens, aber ohne 
irgend welche Erscheiniuigen seitens der Lungen oder anderer Organe. 
Es wurde der Patientin nun etwa eine Woche lang Ruhe gegönnt und 
dann die eigentliche Behandlung mit kleineren Dosen begonnen. 

23. Mai 30,4—30,9, 

24. „ 30,2—30,8 T 3 mg, 

25 . „ 30,7— 37,7 (Magenschmerzen, Abends Ohnmachtsanfall), 

20. „ 30,3 -37,2, 

29. „ 30,5—37,0, 

30. „ 36,9—37,1 T 4 mg, 

31. „ 30,5— 37,3 (Druckempfindlichkeit der Magengegend; kein spon¬ 

taner Schmerz), 


1 . 

Juni 

36,4—37.0, 

7. 


30,4—37,0 T 5 mg. 

8 . 


30,5—87,2, 

9. 


30,0—37,0, 

10 . 


30,0—37,0 T 7 mg, 

11 . 


30,9— 37,3 (Druckempfindlichkeit der Magengegend), 

12 . 

n 

30,8—37,0, 

13. 


30,7—37,2 T 8 mg. 

14. 


36,7— 37,5 (Magenschmerzen), 

15. 


30,6—37,1, 

10 . 


30,6—36,9 T 8 mg, 

17. 

- 

36,9—37,5 (Empfindlichkeit des Magens und „pulsirendcs 
Gefühl“), 

18. 

„ 

37,1—30,5, 

22 . 


36,5- 36,6 T 10 mg, 

23. 


36,6— 37,1, 

24. 

„ 

36,5—36,9. 


In dieser Weise wurde ganz allmählich mit der Dosis gestiegen, 
wobei zunächst nach jeder Injection eine erhöhte Empfindlichkeit der 
Magengegend, zuweilen auch spontaner Magenschmerz die Lokalreaction 
andeutete, während seitens der Lunge niemals irgend welche Reaotions- 
erscheinungen sich zeigten. Die Diät wurde natürlich sehr vorsichtig 
gehandhabt; anfänglich nur Flüssiges, namentlich Milch, gereicht, später 
ganz allmählich zu fester Kost üborgegangen. Innere Medicamente 
wurden nicht gegeben. 

Gegen Ende der Cur blieben auch Temperatursteigerungen, sowie 
die Empfindlichkeit des Magens nach den Injectionen aus, und die 
Leistungsfähigkeit des Magens erhöhte sich. — Mit 100 mg wurde die 
erste Cur Mitte August beendet. Der Allgemeinzustand der Patientin 
hatte sich bereits während dieser Cur wesentlich gehoben; die Magen¬ 
beschwerden waren fast völlig verschwunden. 

Nach Ablauf von drei Monaten wurde dann noch, nach den an an¬ 
derem Ort') auseinandergosetzten Grundsätzen, eine Wiederholung der 
Cur (November 1892 bis Februar 1893) vorgenommen, wobei wesent¬ 
liche Rcartionserscheinungon nicht mehr beobachtet wurden. Per 
Kräftezustand der Patientin besserte sich sichtlich mehr und mehr, 
während Beschwerden zuletzt gar nicht mehr vorhanden waren. Auch 

l ) Behandlung der Tuberkulose nach Koch. Deutsche medicini¬ 
sche Wochenschrift 1897. 
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die Dmckempfindlichkeit des Malens war schliesslich fast völlig ver¬ 
schwunden. 

Im Frühjahr 1893 wurde die Familie durch Versetzung in eine 
kleine Kreisstadt zum Fortgang aus Berlin genöthigt, und ich habe seit¬ 
dem nur durch briefliche Nachrichten und durch Mittheilungen Ver¬ 
wandter (ein Schwager der Patientin ist Arzt in Berlin) erfahren, dass 
Patientin, die früher stets gracil und schwächlich gewesen war, gerade¬ 
zu corpident geworden sei (Constitutionsänderung!) *). Beschwerden 
seitens des Magens waren während etwa fünf Jahren nicht mehr auf- 
getreten, und Patientin war etwa ein Jahr nach ihrem Fortgang von 
Berlin Mutter geworden, ohne dass Beschwerden seitens des Magens 
oder sonstige Andeutungen tuberkulöser Erkrankung sich gezeigt hätten. 

Erst im verflossenen Winter erfuhr ich auf meine briefliche An¬ 
frage, dass sich im Laufe des Jahres 1898 wieder Magenbeschwerden 
eingestellt haben, welche mit den früheren grosse Aelinlichkeit zeigen. 
Ob dieselben ein Recidiv nach fünfjähriger Pause bedeuten oder andere 
Ursachen haben, vermag ich par distance natürlich nicht festzustellen. 

Recidive bei Lungenkranken nach derselben Pause habe ich 
bisher nicht gesehen. Vielmehr sind die vor zwei Jahren von mir 
beschriebenen Tuberkulinfälle 2 ) und noch weitere, bisher nicht 
publicirte, welche etappenförmiger Behandlung unterworfen wurden, 
bis jetzt recidivfrei geblieben. Im vorliegenden Falle wurde aller¬ 
dings die sonst von mir geübte Nachprüfung durch diagnostische 
lnjectionen in etwa halbjährigen Zwischenräumen während der 
ersten beiden Jahre nach Ablauf der Behandlung durch den Fort¬ 
zug der Patientin unmöglich gemacht. 

Selbstredend habe ich der Patientin gerathen, sich, falls die 
erneuten Beschwerden anderer Behandlung trotzen sollten, wiederum 
der Tuberkulincur zu unterwerfen. 

Im Laufe der folgenden Jahre sah ich im Institut für Infections- 
krankheiten mehrere Fälle, welche neben anderweitigen tuberku¬ 
lösen Affectionen auch Erscheinungen seitens des Magens hatten, 
die mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit auf das Vor¬ 
handensein eines Ulcus tuberculosum zurückgeführt werden konnten. 
Selbstredend war es in diesen Fällen nicht so leicht zu sagen, ob 
die bei diesen Patienten auftretenden Tuberkulinreactionen sich 
auch auf die Magenaffection mit bezogen oder nur auf die gleich¬ 
zeitig vorhandene Lungenaffection; aber einen gewissen Anhalt 
für die erstere Auffassung konnte man aus längerer Beobachtung 
doch gewinnen. Ich hoffe, dass diese Fälle von Seiten des In¬ 
stituts für Infectionskrankheiten gelegentlich zusammengestellt 
und publicirt werden. 

Einen Fall, den ich wieder für eine primäre tuberkulöse 
Magenaffection halten muss, sah ich erst im verflossenen Jahre in 
Danzig. 

Fall 2. Es handelte sich um einen 35jährigen Mann, der aus 
tuberkulosefreier Familie stammte, selbst ausser Kinderkrankheiten nie 
eine ernstere Erkrankung durchgemacht hatte und stets von kräftiger, 
etwas zur Corpulenz neigender Statur gewesen war. Derselbe hatte viel 
mit Tuberkulösen zu thun gehabt, selbst aber nie eine der Tuberkulose 
verdächtige Lungenaffection gehabt. Dagegen hatte derselbe bereits 
Mitte der 90 er Jahre häufig an Magenbeschwerden, namentlich nach 
Kaffeegenuss gelitten und war seit dieser Zeit etwas vorsichtig in der 
Diät geworden. Die Magenbeschwerden wurden jedoch periodisch 
heftiger. Die letzten Perioden lebhafterer Beschwerden waren im 
October 1897 und Mai 1898 aufgetreten. 

Die Beschwerden bestanden im wesentlichen in spontanen 
Schmerzen in der Pylorusgegend, welche namentlich im Anschluss an 
die Hauptmahlzeit auftraten. Die Schmerzen werden als ein Gefühl 
des Wundseins beschrieben, welches sich zeitweise zu bremiendem oder 
stechendem Schmerz steigert. Zeitweilig tritt die Empfindung des 
Zuckens in der schmerzhaften Gegend hinzu. Blutbrechen, überhaupt 
spontanes Erbrechen ist niemals erfolgt. Dagegen sah Patient zeit¬ 
weise sehr anämisch aus und hatte stark dunkel gefärbte Stuhl¬ 
entleerungen. 

Objectiv konnte ich bereits im Mai 1898 das anämische Aussehen 
und die dunklen Stuhlentleerungen feststellen. Die Palpation ergab 
deutliche Druckempfindlichkeit im rechten Hypochondrium 
dicht neben dem Processus xiphoides, dagegen keine Empfindlichkeit im 
eigentlichen Scrobiculus cordis. Ein Tumor war nicht zu fühlen. 

Der Magensaft (eine halbe Stunde nach Probefrühstück von einer 
Tasse Milch mit Brödchen gewonnen) gab bei kräftiger Acidität deut¬ 
liche HCl-Reaction. Mikroskopisch war nichts als Hefezellen nach¬ 
weisbar, die offenbar von dem genossenen Brödchen stammten, da die¬ 
selben durch Cultur auf Würze-Agar nicht gezüchtet werden konnten, 
also todt waren. 

Dieser Befund minderte meinen anfänglichen Verdacht auf frühes 
Carcinom wesentlich herab. Abgesehen von dem HCl-Mangel hatte ich 


V) Vgl. ebenda S. 9. 
2 ) Ebenda. 
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bei Carcinom im Magensafte mikroskopisch stets vielgestaltige Bac- 
teriengemische von unter sich ungleicher Zusammensetzung ge¬ 
funden, darunter stets auch lebende Hefezellen, welche gut auf 
Würze-Agar wuchsen, Traubenzuckerlösung aber gar nicht oder nur 
sehr träge vergährten. — Im vorliegenden Falle waren die Aussaaten 
des Mageninhalts auf verschiedenen Nährböden ganz steril geblieben. 
Die Magensaftuntersuchung wurde nun noch öfters wiederholt und er¬ 
gab mit Ausnahme eines Males (Januur 1899) stets deutliche HCl-Re¬ 
action und Abwesenheit von Gülirungserregern. 

Die Behandlung bestand zunächst nur in einer vorsichtigen 
Regelung der Diät. Bismuthum salicylicum, welches versuchsweise eine 
zeitlang gegeben wurde, zeigte, abgesehen von der unerwünschten 
Förderung der Neigung zur Obstipation auch im übrigen keine günstige 
Einwirkung. Die Magenbeschwerden erfuhren trotz zeitweisen Rück¬ 
gangs im ganzen und grossen eine stetige Steigerung bis Anfang .Januar 
dieses Jahres. Eine in dieser Zeit vorgenommene Magensaftunter¬ 
suchung ergab keine HCl-Reaction, während zwei bald darauf folgende 
Untersuchungen wieder HCl nachweisen Hessen. Palpatorisch hatte 
sich der Befund nicht geändert, ein Tumor war nach wie vor nicht 
nachweisbar. 

Da entschloss ich mich, zum Zweck der Diagnose Tuberkulin zu 
injiciren. 

Ich ging hierbei — wie überhaupt in den letzten Jahren — etwas 
milder vor, als es im Institut für Infectionskrankheiten in der Regel 
üblich ist, da ich mich überzeugt hatte, dass in der Mehrzahl der Fälle 
auch mit geringeren Dosen deutliche, kräftige Reactionen erzielt werden 
können, wenn man nur die Intervalle zweckmässig wählt. Beim Aus¬ 
bleiben der Reaction auf kleine Dosen kann man dann die starken noch 
mit Erfolg folgen lassen, wenn nur die Steigerung keine allzu zag¬ 
hafte ist. Die vorher beobachtete Temperatur des Patienten erwies 
sich als eine bei Mundmessung 37,1 nicht überschreitende. Auch 
zwischen den Reactionen blieb dieselbe stets unter diesem Werth. 

lnjectionen: 

10. I. 1899 0,1 mg ohne Reaction (Max. 30,8), 

14. I. 1899 0,5 „ „ „ ( „ 36,8), 

17. I. 1899 1 „ (Abends), 

18. I. 1899 37,2-37,4—87,7-38,2-38,8, 

19. I. 1899 37,4-37,8-37,6-37,2. 

20. I. 1899 36,1—36,7. % 

Es war also bereits auf 1 mg T eine kräftige, fast 39° erreichende 
Allgemeinreaction aufgetreten, welche auch am folgenden Tage noch 
nicht abgelaufen war. 

Auffällig war nun das Verhalten des Magens. Während nach den 
beiden kleinen T-Injectionen sich nichts geändert hatte, waren die 
spontanen Magenschmerzen während der Allgemeinreaction sonderbarer¬ 
weise nicht verstärkt, sondern verschwunden, während die Druck- 
empfindlichkeit bei Palpation deutlich erhöht erschien. Auch die fol¬ 
genden Tage blieben die sonst ganz regelmässig sich zeigenden Magen¬ 
schmerzen völlig weg. 

Ich begann nun die regelrechte Tuberkulinbehandlung, indem ich 
nach der kräftigen Reaction zunächst wesentlich mit der Dosis zurück¬ 
ging, und zwar wieder auf 0,1 mg. Auch diese Dosis bewirkte jetzt 
eine geringe Allgemeinreaction (Maximum 37,6). Die folgenden Dosen 
waren: nochmals 0,1 mg (ohne Reaction), dann 0,25 mg; 1 mg (Maximum 
37,4); 1,5 mg (ohne Reaction); 2,5 mg; 5 mg (Maximum 87,5); 7,5 mg; 
15 mg; 30 mg (Maximum 37,4); 50 mg (Maximum 37,5). Diese letzte 
Dosis wurde am 28. März verabfolgt, und da nur geringe Reaction 
folgte, zunächst eine Pause gemacht. Von der Verabfolgung grosser 
T-Dosen mit geringen oder gar keinen Reactionen habe ich bisher nie 
Nutzen gesehen und schliesse daher eine Behandlungsetappe ab, wenn 
auf mässig grosse Dosen keine wesentliche Reaction mehr erfolgt. 
Während dieses ganzen Behandlungsturnus meldeten sich die früheren 
Magenbeschwerden nur zeitweise ganz leise, während sie gewöhnlich, 
und zwar namentlich während und nach den kräftigeren Reactionen 
völlig fortblieben. Das Verhalten dieses Patienten war also ein gegen¬ 
über dem ersten Falle wesentlich anderes, aber ebenfalls günstiges. 
Namentlich hat sich der Allgemeinzustand des Patienten schon während 
dieser Behandlung sehr merklich gehoben. 

Da die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist, kann von 
einem endgütigen Erfolge natürlich noch nicht gesprochen 
werden; ich glaubte jedoch jetzt, nachdem ich ein Gegenstück zu 
dem ersten, bereits vor sieben Jahren beobachteten Falle ge¬ 
funden, mit der Veröffentlichung nicht länger zögern zu sollen, 
um zu weiteren Beobachtungen in dieser Richtung anzuregen. 
Ich zweifle nicht, dass sich bei näherem Zusehen bald noch 
weitere Fälle hartnäckiger Magengeschwüre finden werden, bei 
denen auf diesem Wege die Diagnose geklärt und eine baldige 
Besserung erzielt werden kann. 
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Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von schwerer Simulation. 

Von Sanitätsrath Dr. H. Blasius in Berlin. 

Ein Fall von Simulation, welchen ich zufällig gelegentlich einer 
Revisionsreise im März 1899, auf welcher ich rund 250 Rentenempfänger 
der Ziegeleiberjifsgenossenschaft zu untersuchen hatte, gefunden, ver¬ 
dient gewiss veröffentlicht zu werden. Er bietet einen Beweis, dass 
das an und für sich ideale Unfallversicherungsgesetz für die Arbeiter 
doch häufiger und gröber missbraucht wird, als man dies annehmen 
sollte und als es gemeinhin angenommen wird. 

Gelegentlich meiner Anwesenheit in B. hatte ich den Maschinen¬ 
meister einer Dampfziegelei zu untersuchen. Ich bemerke, dass ich die 
vollständigen Acten des Falles damals nicht zur Verfügung hatte, 
sondern nur einen Auszug aus den Vorgängen. Die Originalgutachten 
befanden sich in den in Berlin zurückgebliebenen Vorstandsacten. 

Der Mann berichtete, er habe im Jahre 1887 einen schweren Gegen¬ 
stand gehoben und habe plötzlich einen Knacks im Rücken gefühlt. 
Er sei dann erkrankt und habe furchtbare Schmerzen im Rücken aus- 
halten müssen. Allmählich sei er schief geworden. Jetzt müsse er ein 
Corset tragen, um nur gerade gehen zu können. Als der Mann sich 
entkleidete, erschien ein ganz neues Corset, welches eiserne Stützen 
hatte und mit Leder überzogen war. Ich drückte meine Verwunderung 
aus, dass dasselbe so gut erhalten sei, und frug den Mann, wann das 
Corset geliefert sei. „Im Jahre 1888; er müsse es immer tragen, habe es 
aber einmal neu überziehen lassen müssen.“ Nach Ablegung des Corsets 
stand der Mann zunächst etwa eine Minute ganz gerade, dann liess er 
sich in die linke Seite einsinken. Da ich auf den ersten Blick sah, 
dass der Mann nicht schief sei, sondern simulire, so holte ich mir den 
Photographen, in dessen Atelier ich die Untersuchungen vornahm, und 
bat ihn bei der Aufnahme der Photographieen zugegen zu sein. Der¬ 
selbe kam mit, und ich nahm in seiner Gegenwart das Bild Fig. 80 auf. 

Ich bemerke, dass' die Unter¬ 
suchung keine Veränderung am 
Rücken zeigte. Die Wirbel waren 
nicht gedreht, die Muskulatur 
rechts und links vom Rückgrat 
beiderseits gleich schön und kräf¬ 
tig entwickelt. 

Man sieht aus der Photogra¬ 
phie, dass der Mann — wie man 
sagt — gut im Stande ist. 

Ich machte mir die nöthigen 
Notizen, liess das Gutachten un- 
beendet und erhielt in Berlin die 
Vorstandsacten. Ich fand zu mei¬ 
ner Ueberraschung in demselben 
eine Photographie aus dem Jahre 
1888, welche dem damaligen Gut¬ 
achten beigegeben war. Ich war 
aber nicht sehr erstaunt, als ich 
aus derselben und dem Gutachten 
ersah, dass der Maim damals nach 
rechts schief gewesen. Ich füge 
eine Reprodurtion dieser Photo¬ 
graphie bei. (Fig. 81.) 

Offenbar hatte der Mann wäh¬ 
rend der elf Jahre seit der ersten 
Photographie vergessen, nach welcher Seite er sich damals schief ge¬ 
halten hatte. 

Ich bemerke, dass der Mann 
nach dem Gutachten der DDr. 
Prof. S. und K., welche er zu 
täuschen verstanden, während der 
ganzen Zeit eine Rente von 75 u /o 
gleich G75 Mark jährlich erhalten 
hatte und dass diese Rente nach 
einem Schlussgutachten des Prof. 
Dr. S. von 1893 dauernd bewilligt 
war. 

Ich ersuchte die Berufsge¬ 
nossenschaft, den Mann zunächst 
einige Wochen in Ruhe zu lassen 
und ihn dann von einem Ver¬ 
trauensmanne besuchen zu lassen, 
welcher feststellen sollte, dass das 
Corset, wie ich annehmen musste, 
überhaupt nicht getragen werde. 

Diese Untersuchung hat statt¬ 
gefunden. Der Vertrauensmann 
berichtete hierüber, dass er uu- 
vermuthct in das Comtoir der 
Ziegelei gegangen sei undgebeten 
habe, zu dem Maschinenmeister 
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geführt zu werden. Er habe denselben gesund und frisch gefunden, und 
namentlich seine Haltung sei die eines vollkommen geraden Menschen 
gewesen. Auf die Frage, er sei wohl immer nach links schief gewesen, 
antwortete der Mann: jawohl, immer nach links. Es stellte sich dann 
in der That heraus, dass der Mann das Corset nicht trug. Er habe dies 
beim Sattler zur Reparatur. Auf die Frage, welcher Sattler dasselbe 
habe, erwiderte er, er wisse den Namen nicht gleich. Der Vertrauens¬ 
mann nannte den Namen eines Sattlers im Orte. „Jawohl“, sagte der 
Mann, „aber warten Sie, es wird vielleicht noch nicht hingebracht sein.“ 
Er holte dann auch das Corset aus seiner im Hause befindlichen Woh¬ 
nung herbei. Dasselbe hatte eine geringe Zerreissung an einem Riemen, 
welche demselben wohl unzweifelhaft eben beigebracht war. 

Der Mann hatte ununterbrochen seit jener Zeit die schwere Arbeit 
eines Maschinenmeisters bei der Firma und bei einem Lohne von 
125 Mark monatlich freie Wohnung, freie Heizung und Licht gehabt. 

Es zeigt dieser Fall unzweideutig, dass die Anwendung der Photo¬ 
graphie für die Begutachtung Unfallverletzter von grosser Wichtigkeit 
ist und dass es sehr nothwendig ist, wenn die Berufsgenossenschaften 
ihre Rentenempfänger durch eigene, ihnen verantwortliche Aerzte 
von Zeit zu Zeit untersuchen lassen. 


Zur Casuistik der Fünflingsgeburt. 

Von Dr. W. Weinberg in Stuttgart. 

Den in No. 17 und 19 dieser Wochenschrift mitgetheilten Fällen 
möchte ich einen weiteren anreihen, auf den ich durch eine kurze Notiz 
im Württembergor ärztlichen Correspomlenzblatt, Jahrgang 1840, auf¬ 
merksam wurde. In Satteldorf, Oberamt Crailsheim, beobachtete 
Dr. Horlacher am 9. Februar 1840 eine Fünflingsgeburt am Ende des 
siebenten Monats. Die Kinder wurden ohne Kunsthilfe lebend geboren 
und sämmtlich getauft. Sie kamen laut Taufbuch und Familienregister 
in dieser Reihenfolge: 

1. Mädchen morgens 2 '/* Uhr, gestorben nachts 11 Uhr, 

2. Knabe „ 7‘/s „ „ morgens 8 „ 

3. Mädchen „ 9 „ „ 9'/* „ 

4. Mädchen mittags 2 „ „ mittags 2 1 /* „ 

5. Knabe „ 2 „ „ „ 2'/»„ 

Das erste Kind lebte also über 20 Stunden, die anderen vier je 
’/a Stunde. Sie hatten zusammen zwei Placenten. Ueber die Eihäute 
verlautet in den Acten des Königlichen Medicinalcollegiums nichts. 

Die Fünflingsmutter, damals 28 Jahre alt, hat vorher am 26. April 
1835 und am 9. Februar 1839 je ein Mädchen, nachher am 8. Mai 1844 
Zwillinge gemischten Geschlechts geboren und starb, 34 Jahre alt 
1845. Von diesen vier Kindern starben die Zwillinge vor Ende des 
ersten Lebensjahres, das zweite Mädchen im zweiten Lebensjahr; die 
älteste Tochter war schwachsinnig, schwerhörig und starb 1887 ledig 
und kinderlos, 52 Jahre alt. Die ältere Schwester der Fünflingsmutter 
hatte unter sieben Geburten, zwei Töchter dieser Schwester unter drei 
und neun Geburten jo einmal Zwillinge. Ausser dieser Schwester hatte 
die Fünflingsmutter keine Geschwister. — Diese Angaben aus den 
Familienregistern .von Satteldorf und Umgebung verdanke ich der 
gütigen Mittheilung des Herrn Pfarrer Zennek. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Am 16. April starb der auch in Deutschland in weiteren Kreisen be¬ 
kannte Internist Sir William Roberts. 1830 als Sohn eines Farmers 
in Anglesea geboren, wurden seine medicinischen Interessen schon in 
frühester Jugend geweckt, da sein Vater bei dem vollkommenen Mangel 
an Aerzten selbst seine Familie und die ganze Nachbarschaft „verarztete“. 
Mit 19 Jahren bezog der junge Roberts die ärzliche Schule des 
University College in London, aus der so zahlreiche tüchtige Männer 
hervorgegangen sind. Sharpey, Jenner, Garrod, Quain und 
Erichsen w r aren seine Lehrer, und der jetzige Lord Lister war 
Assistent von Erichsen, als Roberts Famulus w r ar. Seine Studien¬ 
zeit w r ies eine Reihe glänzender Erfolge auf, und mit Diplomen und 
Medaillen reich geschmückt machte er schon 1854 seine ärztliche 
Schlussprüfung, um dann für eine kurze Zeit in Frankreich und Deutsch¬ 
land sich umzuthun. Dass diese Reisezeit keine verlorene war, dafür 
zeugte die Kenntniss fremder Litteratur und die Werthschätzung 
fremder Forschungen, die es Roberts bis zu seinem Tode ermöglichten, 
sich über die medicinischen Errungenschaften des Auslandes auf dem 
Laufenden zu halten, Eigenschaften, die man bei seinen Landsleuten 
verhältnissmässig selten trifft. Schon ein Jahr nach vollendetem 
Examen wurde er zum „full Physician“ (Chefarzt) der Royal Infirmarv 
zu Manchester gemacht, und zugleich zum Professor der Anatomie und 
Physiologie. Das merkwürdigste an dieser glänzenden Beförderung 
w r ar der Umstand, dass die Ernennung einstimmig und ohne jeden 
Widerstand der älteren Professoren erfolgte. . Einige Jahre später 
vertauschte Roberts die Anatomie und Physiologie für den Lehrstuhl 
der Pathologie und Medicin an dem neugegründeten Owens College ui 
Manchester. 
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30 Jahre lang bekleidete Roberts diese Stellen mul erwarb sich 
grosse Verdienste um die Hebung der medicinischen Schule, die schliess¬ 
lich zur Universität erhoben wurde. Trotzdem er bis zum Jahre 1XK9 
in der Provinz lebte und nicht, wie so viele seiner Collegen, mit zu¬ 
nehmendem Rufe seiner alten Heimstätte untreu wurde, um der Praxis 
aurea in der Hauptstadt nachzulaufen, so waren doch seine Beziehungen 
zu den ärztlichen Kreisen Londons stets sehr enge. Als Member und 
später als Fellow des Royal College of Physicians wurde er mehrfach 
ausersehen, die Gulstonian und die Lumleian Lectures zu halten, auch 
war er Croonian und Harveyan Orator, sowie Mitglied des Council und 
Censor. Alle seine Reden zeichneten sich durch gründliche Be¬ 
herrschung des Stoffes, sowie durch eine grosse Reihe eigener Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen aus. Am bekanntesten ist Roberts 
dnrch sein 1865 zuerst erschienenes Buch geworden, das unter dem 
Titel „A practical treatise on urinary and renal diseases“ fünf Auflagen 
erlebt hat und für lange Zeit das beste Buch in englischer Sprache 
über dieses Gebiet bleiben dürfte. 

Erst 1889 siedelte Roberts, der kurz zuvor von der Königin die 
Ritterwürde erhalten hatte, nach London über und benutzte die grössere 
Müsse, die er hier fand, um sich in das ärztlich politische Wesen 
einzuleben. 

Als Mitglied der Opiumcommission studirte er die Opiumfrage in 
Indien und legte seine Beobachtungen in einer allseitig anerkannten 
Arbeit nieder, als Vertreter der Universität London suchte er das 
General Medical- Council dafür zu interessiren, London zu einer wirk¬ 
lichen Universität zu machen, d. h. zu einer solchen, auf der gelehrt 
und gelernt wird, statt dass sich, wie bisher, die Universität nur damit 
beschäftigt, zu examiniren und Diplome zu ertheilen. Eine schwere 
Influenza zwang den unermüdlichen Arbeiter, vor etwa zwei Jahren 
einen Theil seiner Stellen niederzulegen, doch erholte er sich wieder, 
bis vor einigen Monaten Zeichen eines schweren inneren Leidens auf- 
traten, von dem ihn der Tod am 16. April erlöste. 

Schon öfters habe ich darüber berichtet, wie auch in England der 
ärztliche Stand von allen Seiten bedrängt wird, und wie weder das Gesetz 
noch die Standesvereine uns gegen das zunehmende Curpfuscher- 
t h u m schützen können oder wollen. Umsomehr ist es zu bedauern, 
wenn sich Mitglieder des ärztlichen Standes selbst dazu hergeben, in 
den Dienst geschäftlicher Unternehmungen zu treten, um gestützt durch 
(*in festes Gehalt, das ihnen die Gesellschaft zahlt, ihren Collegen durch 
Herabdrücken der Honorare Concurrenz zu machen. 

In Krankenkassen, Clubs und wie sonst diese „menschenfreund¬ 
lichen“ Unternehmungen heissen mögen, geschieht dies ja seit Jahren, 
und finden sich hier wie überall genug arme Teufel, die aus bitterer 
Nothwendigkeit zu ihrem und ihrer Patienten Nachtheil um ein Spott¬ 
geld eine Riesenarbeit leisten. Neu dürfte aber das Unternehmen sein, 
(las jetzt in Birmingham eröffnet wird. Es handelt sich um nichts 
weniger als um die Verbilligung der Consultantenhonörare. Es ist ja 
bekannt, dass dieselben in England recht hoch sind, und ich habe oft 
gedacht, dass mancher Missbrauch der Hospitäler und mancher andere 
Missstand leicht zu heben sei, wenn die sogenannten Spezialisten etwas 
bescheidener in ihren Ansprüchen wären. Birmingham aber richtet 
jetzt einen „Consultationsladen“ ein, denn anders kann man das neue 
Geschäftsunternehmen kaum nennen. Eine Gesellschaft von „Philan¬ 
thropen“ stellt zwei junge Aerzte gegen ein Jahrgehalt von je 10000 M. 
an und ernennt den einen zum Spezialisten der innereh Medicin, den 
anderen zum Spezialarzt für Chirurgie. Diese Consultanten verpflichten 
sich, täglich eine Reihe von Stunden für die Gesellschaft zu arbeiten, 
indem sie jedem Kommenden eine Consultation gewähren, für welche 
die Gesellschaft 10,50 Mark bezieht. Durch diese Verbilligung dfcX 
Honorars auf ein Viertel des allgemein üblichen hoffen die „Menschen¬ 
freunde“ zahlreichen Leuten des Mittelstandes die Wohlthaten einer 
Consultation angedeihen zu lassen, und für ihr Geschäft soll auch rtoefa 
i‘in schöner Profit herausschauen. 

Dass es sich hierbei um einen recht plumpen Schwindel handelt 
und dass das consultirende Publikum durch falsche. Vorspiegelungen 
angelockt wird, ein unverhältnissmässig hohes Honorar für eine ärzt¬ 
liche Ansicht zu zahlen, die jeder praktische Arzt ebensogut geben 
könnte, scheint den Herren nicht klar geworden zu sein. Bei der 
Gründung des Geschäftes wurde nämlich beschlossen, zwei junge Aetzte 
anzustellen, die sich durch ein gutes ärztliches Examen ausgezeichnet 
hätten. Das zur Ausbildung eines Spezialisten noch etwas mehr ge¬ 
höre, wie ein gut absolvirtes Staatsexamen, das wurde von den 
Gründern direkt verneint, und einer der Herren sagte ganz naiv auf 
einen bezüglichen Einwurf: „Ach was, wenn einer Spezialist werden 
will, muss er nur Geduld haben, die Herren sitzen eben einige Jahre 
hinter ihrem Schilde, lesen französische Romane und warten, bis 
Patienten kommen.“ Uns Spezialärzten wird diese neueste Concurrenz 
allerdings wenig schaden, und ich für mein Theil gönne meinen Spezial- f 
rollegen von ganzem Herzen das Vergnügen, im Dienste der „Menschen- j 
freunde“ Consultationen nach dem Dutzend zu absolviren; zu bedauern j 
sind nur das Publikum und die praktischen Aerzte, denen durch alle j 
diese Unternehmungen mehr und mehr von ihrem täglichen Brot ent- j 
zogen wird. j 

Am 22. April wurde in Liverpool die neue Schule für Tropen- ; 


medicin durch Lord Li st er feierlich eröffnet Als Hauptlehrer wirkt 
Surgoon Major Ross.der bekannte Militärarzt, der sich seit langem 
mit der Mosquitotheorie der Malaria befasst hat, Professor Boyce ist 
zum Pathologen, und Dr. Annett zum Demonstrator ernannt worden. 
Mit der Schule verbunden ist ein kleines Hospital von 12 Betten, das 
gleichen Zwecken dienende Institut in London wird voraussichtlich im 
Octobor eröffnet werden, wenigstens wird Dr. Manson um diese Zeit 
mit seinen Vorträgen und Laborationscursen beginnen. Das dazu ge¬ 
hörige Krankenhaus dürfte kaum vor nächstem Frühjahr fertig werden. 

Inzwischen hat es in Liverpool grosse Verstimmung erregt, das 
Herr Chamberlai n, der-Staatssekretär für die Colonieen, dessen An¬ 
regung hauptsächlich das Londoner Institut seine Entstehung verdankt, 
es für jeden Tropenarzt, der Anstellung im Staatsdienste sucht, obliga¬ 
torisch gemacht hat, einen dreimonatlichen Cursus im Londoner Institut 
zu absolviren. Davon werden natürlich auch die Liverpooler Studenten 
betroffen, und man fürchtet wohl nicht mit Unrecht, dass Mancher es 
vorziehen wird, von vornherein in London zu studiren, statt in Liver¬ 
pool, wenn er doch .nach dem Staatsexamen noch zu besagtem Cursus 
nach London reisen muss. 

Die letzten Wochen haben uns wieder einen, resp. mehrere neue 
Massageskandale gebracht. Wie bekannt, giebt es in England keine 
Controlle der Prostitution, zugleich sind auch die Bordelle verboten, 
und der Durchschnittsengländer, namentlich der kirchlich gesinnte, spricht 
mit frommem Schauder von 'dem Sündenbabel an der Seine imd den 
verwerflichen Serenen, die, er dort zu sehen bekommt, wenn er zur Zeit 
der Extrazüge und billigen Retourbillets seine Schritte dorthin lenkt 
und unsfhuldsyoll inhf Moulin rouge oder ein ähnliches Lokal gelangt. 
Er übersieht dabei ganz, dass sich in keiner Stadt der Welt (las Laster 
so ungeniert auf der Strasse breit macht, wie in den feinen Strassen 
des Londoner Westend. Macht man ihn darauf aufmerksam, so weicht 
er aus mul betont mit überzeugungstreuer Stimme, dass es in London 
wenigstens keine Bordelle giebt. Auch darin irrt er sich, denn es 
existireu deren eine grosse Anzahl, und zwar keineswegs versteckt oder 
jip entlegenen Strassen, sondern mitten im Verkehr und unter der Nase 
der Polizei, nur nennt man sie Massageetablissements. 

. Wer Mittags, durch die Londoner Strassen spaziert, wird zahllose 
„Sandwichmänner“ sehen, die auf Brust und Rücken ein Schild tragt'», 
auf welchem m. grossen Lettern zu lesen ist, dass Madame Elise oder 
Louise mit einem Stabe jugendlicher und neuer Assistentinnen bereit 
sind, Massage, elektrische Bäder, Kiefernadelbäder und dergleichen mehr 
zu geben. Von Zeit zu Zeit hebt die Polizei ein besonders erfolgreiches 
Institut auf, und es kommen dann Geschichten zum Vorschein, die einem 
modernen Romane alle Ehre machen würden. Natürlich bemächtigen 
sich die Zeitungen der interessanten, in vollster Oeffentlichkeit ge¬ 
pflogenen Gerichtsverhandlungen, und Laufbursche und höhere Töchter 
lesen diese erbaulichen Geschichten, in denen alte Herren, junge Mas¬ 
seusen und Birkenruthen die Hauptrolle spielen. 

, Dabei nimmt» die Syphilis von Jahr zu Jahr zu, und die wenigen 
Hospitäler, die es in. diesem sonst so wohlthätigen Lande zu ihrer Be¬ 
kämpfung giebt, müssen wie das in Liverpool aus Geldmangel ge¬ 
schlossen werden. Auch das Londoner Syphilishospital (Lockhospital) 
ist nur theilweise verfügbar, weil die Mittel fehlen, und im ganzen 
giebt es in der grössten Stadt der Welt 57 Betten, in denen syphili¬ 
tische Frauen behandelt werden .können, und fast ebenso schlecht ist 
für die Männer gesorgt. Es ist deshalb mit grosser Freude zu begrüssen, 
dass eine Anzahl einsichtiger und einflussreicher Frauen sich zusammen- 
gethan liat, uru diesem traurigen Zustande ein Ende zu bereiten und 
Mittel und Wege zu finden, um ihren gefallenen Schwestern wenigstens 
die körperliche Gesundheit wiederzugehen. 

Dr: Sharp in aus Brighton hat eine Reihe interessanter Unter¬ 
suchungen veröffentlicht, in denen er anf die Gefahren hinweist, welche in 
dem so verbreiteten Gebrauche emaillirten Kochgeschirrs liegen. 
Er fand, dass nach ganz kurzem Gebrauche die Emaillirung in kleinsten 
und grösseren Stücken, abspringt, weil sich das Eisen und die Emaille 
bei Erhitzung verschieden stark ausdehnen. Zahlreiche dieser Splitter 
sind äusserst klein, -lassen sich aber bei genauer Untersuchung in in 
solchen Töpfen gekochten Gemüsen nach weisen. Dr. Sharp in glaubt, 
dass das häufige Verschlucken solcher Splitter nicht ohne schädliche 
Folgen bleiben köime, da die äusserst scharfen, glasartigen Theilchen 
leicht zu. Verletzungen der Magen- und Darmschleimhaut führen können. 
Wenn wir auch nicht ohne weiteres- dem Autor dahin folgen wollen 
anzunehmen, dass die grosse Zunahme der Appendicitis auf den Ge¬ 
brauch dieser Kochgeschirre zurückzuführen sei, so ist die Frage doch 
vielleicht einer Nachprüfung vverth. 

.Was wir unbewusst alles essen, ersehen wir auch aus einem Vor¬ 
trage, den Dr. Hill in der Society of Medical Offieors of Health am 
14. April hielt. Redner sprach über Nah rungsm i t t-ol Verfälschung 
durch Antiseptiea und führte aus, dass besonders Bor- undSalicylsäure 
zur Verwendung kämen, seit einiger .Zeit auch Formalin. Ln t‘>< n.) Milch¬ 
proben fand sich 29 mal Borsäure und eben so oft Kormalin. In 574 
Butterproben konnte Borsäure 216 mal. in 33 Magarineproben konnte 
sie 28 mal nacligewie^en werden. Würste, Schinken, Zungen, einge¬ 
machtes und gepökeltes Fleisch, sowie eingemachte Früchte und Süd¬ 
weine enthielten in mehr als der Hälfte der Fälle Salicylsäure. Kameu 


□ igitized by Google 


Original from 

C0RNELL UNIVERSSTV 




39H 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24 


diese Product e aus Frankreich, so enthielten sie meist Benzoe¬ 
säure. Wein und Bier, sowie Citronensaft waren oft mit schwefliger Säure 
versetzt, auch das äusserst giftige Fluomatrium fand sich nicht selten. 
Frankreich, das einen grossen Theil unserer Esswaaren liefert, verbietet 
im eigenen Lande strengstens den Gebrauch der Antiseptica lässt sie 
aber für Exportwaaren zu; auch eine angenehme Bethätigung der 
Nächstenliebe. J. P. zum Busch (Loudon). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Meldepflicht bei Geschlechtskrankheiten. 

Von Dr. Martin Chotzen in Breslau. 

(Schluss aus No. 23.) 

Während § 05 des Regulativs die eventuelle Meldung der Ge¬ 
schlechtskranken betrifft, beschäftigt sich § 69, auf welchen in der Be¬ 
kanntmachung ebenfalls besonders aufmerksam gemacht wird, mit der 
Ermittelung der Infectionsquellen. Es leuchtet ein, dass der 
Staat, welcher das Bestreben hat, die Ausbreitung von Infectionskrank- 
heiten, so weit es in seiner Macht liegt, zu verhüten, sich nicht damit 
begnügen kann, nur den Geschlechtskranken, welcher aus eigenem An¬ 
triebe den Ar/t aufsucht, in Behandlung zu wissen, resp. für dessen 
geeignetste (zwangsweise Krankenhaus-)Behandlung zu sorgen: er muss 
im Interesse der Allgemeinheit auch danach trachten, diejenigen Per¬ 
sonen zu ermitteln, von welchen die Infection herstammt, um auch deren 
eventuell nothwendige zwangsweise Behandlung zu veranlassen. Dieses 
Ziel kann nur durch Mithilfe der Aerzte erreicht werden. Der Arzt 
hat aber nicht die Macht, auf den Geschlechtskranken, welcher sich ihm 
anvertraut, einen Zwang auszuüben, dass er ihm die Quelle seiner In¬ 
fection angebe; in vielen Fällen wird es die Rücksicht auf den Kranken 
-— besonders Damen — verbieten, auch nur die geringste Frage in 
dieser Richtung zu stellen. 

Der Gesetzgeber ist sich bei der Behandlung dieser Angelegenheit 
der schwierigen Lage, in welche der Arzt bei der Unterstützung der 
Behörden kommen könnte, wohl bewusst gewesen. § 69 legt dem Arzte 
durchaus nicht die Pflicht auf, in jedem Falle die Quelle der Infection 
anzugeben. Die Behörde bekundet nur für den Fall, dass lüderliche 
und unvermögende Personen die Ursache für die Infection bilden, ein 
Interesse an deren Namhaftmachung. Unter lüderlichen Personen sind 
diejenigen zu verstehen, welche gewohnheits- imd gewerbsmässig Un¬ 
zucht treiben, .geheime oder offenkundige Prostituirte; unter Unver¬ 
mögenden diejenigen, welche nicht im Stande sind, sich aus eigenen 
Mitteln Arzthilfe und Medicamente zu beschaffen und der öffentlichen 
Hilfe bedürfen. § 69 spricht, wie es die Natur der Sachlage erfordert, 
nur davon, dass der Arzt auszumitteln sucht, von wem die Ansteckung 
herrührt; der Arzt braucht also nur den Versuch zu machen, eine An¬ 
gabe zu erhalten; er kann diesen Versuch so discret anstellen, wie es 
ihm angemessen scheint; bleibt der Versuch auch erfolglos, so hat der 
Arzt dennoch seine Pflicht erfüllt, und dem Gesetze ist Genüge ge¬ 
schehen. 

§ 69 macht auch einen Unterschied zwischen den Aerzten: er ver¬ 
langt eine Unterstützung in der Aufdeckung der Infectionsquellen be¬ 
sonders von den Krankenhausärzten in der richtigen Voraussetzung, 
dass von den Krankenhauspatienten die Quellenangabe eher erreichbar 
ist als von der Privatklientel. 

§ 69 enthält den Passus: „Die Polizeibehörden haben dafür zu 
sorgen, dass die Aerzte die Infectionsquelle auszumitteln suchen.“ Das 
kann heissen, die Polizeibehörde soll, wenn sie in einem bestimmten 
Falle an der Erforschung der Infectionsquelle ein Interesse hat, den 
Arzt auffordem, die Ermittelung der Quelle zu versuchen; wird aber 
an den Arzt eine solche Aufforderung nicht gerichtet, so ist er nicht 
hierzu verpflichtet. Aber selbst wenn diese Deutung nicht richtig sein 
sollte, so viel ist sicher, dass auch § 69, indem er nur von dem Versuche 
der Ermittelung spricht, dem Taktgefühle und discretionären Ermessen 
des Arztes weitesten Spielraum lässt. 

Ebensowenig wie § 65 Abs. 1 stellt § 69 ein Verlangen, welches 
zu erfüllen der Arzt Bedenken tragen müsste, zumal er bei erfolgreicher 
Ermittelung auch nur eine bestimmte Kategorie dem Gemeinwohl© ge¬ 
fährlicher oder hilfloser Individuen der zwangsweisen Behandlung zu¬ 
führt und ausserdem durch direktes Befragen seines Patienten, ob er 
die angegegbene Infectionsquelle der Behörde namhaft machen darf, 
sich noch der Zustimmung des Anvertrauenden vergewissern kann. 

Während die Meldung der geschlechtskranken Civilpersonen nur 
bedingungsweise, dem Eimessen des Arztes entsprechend, verlangt 
wird, hat die Meldung der syphilitischen Soldaten durch den behandeln¬ 
den Civilarzt bedingungslos zu erfolgen: „syphilitisch kranke Sol¬ 
daten müssen gemeldet werden.“ Der Begriff „Soldaten“ umfasst, 
wie ausdrücklich hervorgehoben wird, gemeine Soldaten, Unteroffiziere 
und Portepee-Fähnriche. Die Berechtigung des Staates, für Soldaten 
strengere Bestimmungen behufs Unterdrückung der Geschlechtskrank¬ 
heiten zu treffen, als für Civilpersonertt ist von vornherein ohne Wei¬ 
teres zuzugeben. Die Militärbehörde sorgt für den Soldaten in aus¬ 
giebigster Weise: sie gewährt ihm Wohnung, Bekleidung, Beköstigung, 
tritt im Krankheitsfalle für die kostenfreie Wiederherstellung seiner 


Gesundheit ein, kur/ die Fürsorge des Staates gerade den Soldaten 
gegenüber weicht von der seinen sonstigen Beamten und Bürgern ge¬ 
genüber so sehr ab, dass die Soldatenklasse ausser jedem Vergleiche 
mit jeder anderen Bevölkerungsklasse steht. Ausser diesem allgemeinen 
Gesichtspunkte spricht auch die spezielle Berücksichtigung des dichten 
Beieinanderlebens und der dadurch bedingten leichten Uebertragbarkeit 
der Geschlechtskrankheiten dafür, dass die Militärverwaltung ein In¬ 
teresse daran haben muss, den geschlechtskranken Soldaten nicht nur 
überhaupt in ärztlicher Behandlung, sondern speziell in ihrer Behand¬ 
lung zu wissen, weil diese allein die Verhütung der Ausbreitung auf 
andere Soldaten verbürgt. Der Gesetzgeber tliut also im Interesse des 
Gemeinwohles Recht daran, die Meldung geschleehtskranker Soldaten 
bedingungslos zu verlangen, und der Umstand, dass es der Gesetzgeber 
verlangt, befreit den Arzt von dem Vorwürfe, dass er eine unbefugte 
Offenbarung, eine Verletzung des Berufsgeheimnisses sich zu Schulden 
kommen lasse. 

Den Ausführungen Placzek’s in seinem Buche: „Das Berufsgeheim- 
niss des Arztes“, welcher die Meldung der Soldaten für unbefugte Offen¬ 
barung des Privatgeheimnisses hält (S. 96) kann ich nicht beistiminen; 
ebensowenig halte ich es für berechtigt, dass er die Meldung an den 
Truppentheil oder den dabei angestellten Oberarzt als „Denuncianten- 
dienst“ bezeichnet. Als „Denunciant“ ist dem Sprachgebrauch© nach 
derjenige anzusehen, welcher aus niederen, eigennützigen, rachsüchtigen 
Beweggründen die Bestrafung eines Menschen durch seine Angaben 
herbeiführen will, aber niemals der Arzt, welcher im Interesse der Ge- 
sammtheit auf Grund einer gesetzlichen Vorschrift eine Meldung er¬ 
stattet. 

Da die Meldung syphilitischer Soldaten unbedingt erfolgen muss, 
hat die Interpretationsbestimmung im Schlusspassus der Bekanntmachung, 
was unter Syphilis zu verstehen ist, Soldaten gegenüber besondere Be¬ 
deutung. Ebensowenig wie bei Civilpersonen ist auch bei Soldaten gegen 
die zweckentsprechende Ausdehnung des Begriffs „Syphilis“ auf Lues. 
Tripper und weichen Schanker etwas einzuwenden. Es ist nur zu be¬ 
achten, dass der Begriff Ulcus molle in letzter Zeit, nach Auffinden des 
Ducrey-Unna’schen Bacillus, vielleicht mit Recht nur auf Geschwüre, 
bei denen dieser Bacillus nachweisbar, anzuwenden und die Erosio 
exulcerata, welche ihres klinischen Bildes halber bisher ebenfalls zum 
weichen Schanker gerechnet wurde, hiervon auszuschliessen ist. Es hat 
immer etwas Missliches an sich, wenn in einem unbedingt zu befolgenden 
Gesetze Begriffe verwendet werden, die verschiedenartige Deutung zu¬ 
lassen. 

Bei Weitem bedeutungsvoller aber als dieser Einwand ist betreff 
der Meldepflicht syphilitischer Soldaten der Zusatz des Schlusspassus 
„nebst Folgezuständen.“ 

War schon bei Besprechung der Meldung von geschlechtskranken 
Civilpersonen darauf hinzuweisen, dass die Meldung von Folgezuständen 
über das Ziel des Gesetzes, nur ansteckungsfähige Kranke für das Ge¬ 
meinwesen unschädlich zu machen, weit hinausgeht, so liess sich doch 
immerhin einwenden, die Meldung der Civilpersonen bleibe dem Er¬ 
messen das Arztes anheimgestellt, er habe also gar nicht nöthig. 
jeden Folgezustand anzuzeigen. Anders liegt es bei Soldaten: hier wäre 
der Bekanntmachung nach jeder Folgezustand ebenso unbedingt zu 
melden, wie die ihn erregende Geschlechtskrankheit selbst, ganz gleich- 
giltig, ob der Folgezustand noch einen ansteckungsfähigen Charakter 
besitzt oder nicht. 

Eine so weit ausgedehnte Meldepflicht entspricht weder dem Sinne 
des Gesetzes noch dem Interesse der Militärbehörde. 

Nehmen wir an, ein junger Mann, welcher lange vor Beginn seiner 
Militärzeit gonorrhoisch erkrankt war, sucht während der Dienstzeit 
den Hausarzt seiner Eltern wegen Harnfäden auf. Der Arzt müsste 
ihn melden, auch wenn die Fäden sich völlig gonococcenfrei erweisen 
und sich vorsiussehen lässt, dass eine Krankenhausisolirung weder noth- 
wendig ist, noch jemals verfügt werden wird. 

Setzen wir ferner den Fall, bei einem Unteroffizier, welcher vor 
langer Zeit sich luetisch inficirt hatte, treten Herz- und Leberschmerzen 
auf. Der Militärarzt, an welchen er sich zuerst gewendet, hält die¬ 
selben für bedeutungslos, ein später hinzugezogener Civilarzt aber ver- 
muthet einen Zusammenhang mit der alten Svphilisinfection. Unter 
Gebrauch von Jodkali schwinden die Beschwerden in wenigen Tagen. 
Einen derartigen Fall zu melden, ist weder im öffentlichen Interesse, 
noch im Interesse des Kranken geboten; trotzdem müsste die Meldung 
erfolgen. 

Schon diese zwei Beispiele beweisen, dass die Iuterpretations- 
bestimmung „nebst Folgezuständen“ nicht zu vertheidigen ist und der 
Abschaffung bedarf. 

Ich empfehle daher, dass die Aerztevereine bei den 
Aerztekammern, zu deren Bezirken sie gehören, den Antrag 

stellen, es solle der Cultusm in ist er ersucht werden, in seinem 

Erlasse vom 13. Mai 1898 die Worte „nebst Folgezuständen“ 
abzuändern in „nebst ansteckungsfähigen Folgezuständen“. 

Ich möchte besonders hervorheben, dass nur „syphilitisch kranke 
Soldaten“, also Soldaten mit Syphilissymptomen zu melden sind; sym¬ 
ptomfreie Soldaten, welche von dem Civilarzte der chronisch-int-er- 
mittirenden Hg - Behandlung unterworfen werden, sind nicht melde 
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pflichtig. Aus der Behandlung ist nicht zu folgern, dass der Arzt den 
Patienten noch für «syphilitisch krank“ erachtet. Die chronisch - inter- 
inittirende Behandlung kann dem Arzte nur als die beste Methode er¬ 
scheinen, den Kranken vor dem Auftreten von Lueserscheinimgen zu 
bewahren; sie ist eine vielleicht überflüssige, vorbeugende Maassregel, 
gleichsam eine Gesundheitsversicherung. 

Allerdings möchte ich empfehlen, bei dieser chronisch - intermit- 
tirenden Behandlung in symptomfreien Zeiten sich der Injectionsmethoden 
zu enthalten, um eine ev. Dienstbehinderung, resp. andere hierbei mög¬ 
liche, leichtere oder schwerere Complicationen, die Lazarethbehandlung 
erfordern, zu vermeiden. 

Aus obigen Ausführungen ergiebt sich die Beantwortung der Frage, 
wie sich der Arzt der verlangten Meldepflicht gegenüber zu verhalten 
habe, von selbst. Da die Meldepflicht auf Grund einer zu Recht 
bestehenden gesetzmässigen Verfügung verlangt wird, ist 
derselben Folge zu leisten. 

Die Achtung vor dem Gesetze, welche der Staat von jedem seiner 
Bürger beansprucht, muss dem Arzte um so mehr am Herzen liegen, 
wenn es sich um Vorschriften handelt, welche das Gemeinwesen vor 
der Ausbreitung von aasteckenden Krankheiten bewahren sollen. Bei 
(Zivilpersonen wird die Erfüllung der Meldepflicht, weil sie nur für ge¬ 
wisse seltene Fälle verlangt wird und dem Ermessen des Arztes über¬ 
lassen bleibt, kaum jemals Schwierigkeiten bereiten; bei Soldaten wird 
der Arzt entweder jede Behandlung ablehnen oder vor Uebemahme 
der Behandlung eröffnen müssen, dass er, wenn der kranke Soldat von 
ihm behandelt werden wolle, demselben demCommandeur des betreffenden 
Truppentheils oder dem d^bei angestellten Oberarzte auf Grund einer 
gesetzlichen Vorschrift melden müsse. Der Arzt würde ein moralisches 
Unrecht begehen, wenn er die Behandlung eines Soldaten übernehmen 
und die Meldung erstatten würde, ohne denselben hiervon vorher unter¬ 
richtet zu haben. Der kranke Soldat hat ein Recht darauf, zu erfahren, 
welche Folgen eintreten, wenn er sich von dem Arzte behandeln lässt. 
Hierbei ist zu erwähnen, dass das Anhören der Krankengeschichte, die 
Mittlieilung des kranken Soldaten, er sei geschlechtskrank, den Arzt 
noch nicht zur Meldung verpflichtet; erst die Einleitung der Behand¬ 
lung verpflichtet ihn dazu. § 05 A-bs. 3 sagt ausdrücklich: «Syphilitisch 
kranke Soldaten müssen von den sie etw r a behandelnden Civilärzten 
angezeigt w r erden“. 

Placzek wirft (1. c. S. 96) die Frage auf, was alle die Urologen, 
deren Klientel vornehmlich aus Militärpersonen besteht, thun sollten, 
wenn die rigorose Anwendung der Verfügung gefordert wird. Darauf 
lässt sich nur erwidern, dass jene Aerzte, welche der vorschriftsmässigen 
Meldung nicht nachkommen und diesem den Patienten bekannten ge¬ 
setzwidrigen Verhalten das Blühen ihrer Praxis verdanken, auf eine 
Berücksichtigung gar keinen Anspruch, erheben können. Der Einwurf, 
dass durch die Handhabung einer gesetzmässigen, in sich berechtigten 
Vorschrift eine gewisse Anzahl von Existenzen in ihrem aus gesetz¬ 
widrigen Handlungen sich aufbauenden Erwerbe geschädigt werden 
können, ist belanglos und giebt noch nicht die Berechtigung, gegen 
die Vorschrift anzukämpfen. 

Bei Weitem mehr Bedeutung hat die Erwügung, w’elche Folgen 
die Auffrischung und strenge Handhabung des Regulativs zeitigen w’ird. .! 

Bei syphilitischen Civilpersonen werden die Folgen sicher günstige | 
sein. Die erneute Veröffentlichung der Vorschrift, die eingehende Be¬ 
schäftigung mit dem Wortlaut derselben bringen dem Arzte unfehlbar 
die Grösse der Verantwortung näher, welche er dem Kranken selbst 
und dein Gemeinwesen gegenüber bei der Behandlung dieser Kranken 
übernimmt, und er w f ird strenger wie bisher prüfen, ob im vorliegenden . 
Falle eine Meldung nothwendig ist oder nicht. Anders liegt es bei 
syphilitischen Soldaten. Fast alle Soldaten haben das Bestreben, ihre 
Geschlechtskrankheit zu verbergen. Zum Theil ist es das der Mehr- , 
zahl der Menschen innewohnende Schamgefühl, welches sie dazu treibt, 
eine derartige Krankheit vor ihrer Umgebung zu verheimlichen, zum ' 
Theil die — wenn auch imbegründete, dennoch stark entwickelte — 
Furcht vor dem zwangsweisen Lazarethaufenthalte, zumeist aber die 
Besorgnis*, dass aus dem Bekanntwerden der Erkrankung sich für die 
Beförderung oder eine beabsichtigte Capitulation unangenehme Folgen 
ergeben würden. Hierzu kommt, dass, w’enn auch nur die Verheim¬ 
lichung der Geschlechtskrankheiten, nicht das Erwerben derselben direct 
bestraft wird, dennoch vor indirecten Strafen nach selbst freiwilliger 
Meldung eine so grosse Furcht besteht, dass schon aus diesem Grunde 
die Selbstangabe meist unterbleibt. 

Je mehr Mannschaften einer Abtheilung als geschleehtskrank ge¬ 
meldet w erden, um so unangenehmer ist ein derartiger Bericht für den 
betreffenden Vorgesetzten, um so eher muss er des Vorwurfs gewürtig 
sein, er verstehe es nicht, in seiner Abtheilung die nöthige Zucht und; 
Ordnung zur Entwickelung zu bringen. Die Folge eines derartigen 1 
Vorwurfs Ist eine ausserordentliche Strenge gegenüber der ganzen Ab¬ 
theilung, besonders aber gegenüber den an und für sich schon be- J 
dauernswerthen kranken Individuen naeh ihrer Rückkehr aus dem 
Lazarethe. Aus allen diesen Gründen giebt sich der Soldat die erdenk¬ 
lichste Mühe, seine Geschlechtskrankheit zu verheimlichen, sich der 
militärärztlichen Behandlung zu entziehen und lieber einen Civilarzt 
aufzusuchen. 
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Entspricht dies auch nicht den Bestrebungen der Behörden, so 
bietet dennoch die Behandlung durch einen Arzt immerhin eine gewisse 
Gewähr für eine saehgemässe Behandlung. Wenn aber jetzt bei 
schärferer Handhabung des Regulativs die Civilärzte die Behandlung 
von gesohlechtskranken Soldaten ablehnen oder denselben eröffnen, 
dass von den Civilärzten eine Meldung an den Militärarzt erfolgen 
müsse, worden naturgemftsserweise die Soldaten sieh auch dem Civil- 
arzte nicht mehr anvertrauen, sondern einzig und allein den Cur- 
pfuschem in die Hände fallen. Den Curpfuschem gegenüber bleibt die 
Behörde machtlos; der Curpfuscher kann nicht zur Meldepflicht ge¬ 
zwungen werden; er steht ausserhalb des Gesetzes und wird diese 
Sonderstellung wie überall, so auch hier in ausgiebigster Weise aus¬ 
nützen. Der Zweck des Regulativs, die verheimlichten Geschlechts¬ 
krankheiten zur Kenntniss der Behörde zu bringen, wird vereitelt; zu 
den bisherigen Uebelständen wird ein neuer hinzugefügt: die Hebung 
der Curpfuscherei. Diesem Aufsuchen der Curpfuscher erfolgreich ent 
gegenzuarbeiten geben die zur Zeit bestehenden Gesetze keine ge¬ 
nügende Handhabe. Es besteht zwar für Soldaten ein Verbot, sich von 
Nicht-Militärärzten behandeln zu lassen, es wird zwar die Verschweigung 
der Geschlechtskrankheit bestraft, aber alle Strafandrohungen nutzen 
nichts; es w’ird verheimlicht, und zw*ar in ausgedehntem Maasse mit 
bestem Erfolge. 

Die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten zu verhüten — dieses 
Ziel, dessen ausserordentliche Bedeutung für das Gedeihen der ge- 
sammten Bevölkerung gar nicht oft und gar nicht eindringlich genug 
betont w-erden kann und das auch für die Armee von besonderer Wich¬ 
tigkeit ist — wird selbst durch die strengste Anwendung des Regulativs 
von 1835 nicht gelingen. Das Regulativ ist nur ein, und zwar ein brauch¬ 
bares Mittel, mit welchem diesem Ziele näher genickt worden kann; 
mit der Meldepflicht der Aerzte allein wird es aber nicht erreicht. Selbst 
wenn das zukünftige Reichs-Seuchengesetz, wie aus dem ersten Ent¬ 
würfe ersichtlich, auch den Curpfuschem die Meldepflicht auferlegen 
sollte — eine Bestimmung, welche unbedingt festgehalten werden müsste 
-— selbst dann w äre von einer derartig ausgedehnten Meldepflicht allein 
eine Verringerung der Geschlechtskrankheiten nicht zu erwarten. Be¬ 
sonders bei den Soldaten, deren eng umgrenzte Absonderung von der 
übrigen Bevölkerung eine gesundheitliche Ueberwachung leicht durch¬ 
führen lässt, müssen auch die übrigen zur Verfügung stehenden Mittel 
ausgiebig benutzt werden. Die Untersuchungen auf das Bestehen von 
Geschlechtskrankheiten w-erden zwar vorschriftsmässig ausgeführt, aber 
jeder Soldat und jeder Arzt woiss, dass die Geschlechtskranken sich 
der Untersuchung erfolgreich entziehen. Die Untersuchungen müssten 
so plötzlich vorgenommen werden, dass ihre Anberaumung vorher nicht 
bekannt wird und keiner mehr den Versuch machen kann, derselben zu 
entgehen. Wer bei der Untersuchung fehlte, muss in den nächsten 
Tagen nach-untersucht werden. Die Untersuchungen müssten öfter als 
bisher und in eingehendster Welse erfolgen; der Arzt sollte bei jedem 
einzelnen Termine nur eine möglichst geringe Anzahl von Soldaten zu 
untersuchen nöthig haben. Die Mannschaften müssten von den 
Militärärzten nicht nur bei Vornahme der Untersuchungen darauf hin- 
gewdesen worden, dass es im Interesse jedes einzelnen liege, sich zu 
melden, wonn er krank sei, sondern in öfteren, ausführlichen Vor¬ 
trägen über die Entstehung und Gefahr der Geschlechtskrank¬ 
heiten belehrt worden. 

Die Unkenntniss dieser Dinge ist zumeist die Ursache der Ver¬ 
nachlässigung anfänglich unbedeutender Erscheinungen. Der Werth der 
Körperpflege, besonders der Säuberung und Reinhaltung der Geschlechts- 
theile muss den meisten Menschen erst immer und immer wieder nach- 
drücklichst anerapfohlen worden, bevor sie sich daran gew’öhnen, die¬ 
selbe auszuüben und dadurch einen Theil der Geschlechtskrankheiten 
zu verhüten. 

Aber auch die Civilärzte müssten ihrerseits an der Aufklärung der 
Bevölkerung über die Entstehung imd Gefahr der Geschlechtskrank¬ 
heiten mitarbeiten. Die Vorstände der Krankenkassen müssten 
ihre Kassenärzte ersuchen, den Mitgliedern bezügliche 
Vorträge zu halten. Die Krankenkassen sollten ihre Aufgabe nicht 
nur darin sehen, ihre kranken Mitglieder zu behandeln, sondern auch 
die gesunden vor Erkrankungen 2u bewahren. Die Scheu, welche 
bisher die Bildungsvereine abhält, über Dinge, welche das 
Geschlechtsleben betreffen, öffentliche Vorträge halten zu 
lassen, sollte endlich überwunden w-erden. Je besser der Laie 
in diesen Fragen unterrichtet ist, desto besser weiss er auf sich zu 
achten, desto weniger gefährlich w T ird er der Umgebung, desto eher 
wird die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten verhütet. 


Die Ausstellung für Krankenpflege in Berlin, 
20. Mai bis 18. Juni 1899. 

Wir haben in dem letzten Jahre uns der medicinisch-hygienischen 
Ausstellungen kaum erwehren können. Die Berliner medicinische Welt 
hat, wenn sie diese Ausstellungen sämmtlieh besucht hat, gewiss oft 
ein rührendes Wiedersehen mit sehr vielen, ja mit den meisten der 
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ausgestellten Gegenstände gefeiert, Wer aber gar, wir der Schreiber 
dieser Zeilen, an einer der Ausstellungen selbst, mit gearbeitet hat, der 
darf wohl das Gefühl der Uebersätt igung mit einer gewissen Berechtig 
gung empfinden. Immerhin ist aber dabei der Umstand von „geschraacks- 
eonigirender“ Wirkung, dass Umfang und Reichhaltigkeit der Aus¬ 
stellungen eine deutliche Steigerung aufgewiesen haben. War die „Aus¬ 
stellung für verbesserte Frauenkleidung und für Frauenhygiene“ nicht 
nur dem Raume, sondern auch den von vornherein gesteckten Grenzen 
nach nur eine kleine Probe auf das Exempel, richtete sich die Aus- j 
Stellung vom „Rothen Kreuz“ auch ihrer ganzen Anlage nach mehr \ 
auf die bestimmten Zwecke und Ziele dieser Genossenschaft, so zeigt ! 
die jetzige „Ausstellung für Krankenpflege“ — in mancher Beziehung j 
eine Vereinigung jener beiden — doch ihrer ganzen Durchführung nach, 
dass die Veranstalter derselben einen Zweck im Auge gehabt haben, j 
der das regste Interesse weitester Kreise erweckte und so der Aus- i 
Stellung reichhaltiges Material in Hülle und Fülle brachte. In der That i 
ist der von M. Mendelsohn gefasste Gedanke, durch diese Ausstellung j 
zur Bereicherung und Ausgestaltung des Museums für Krankenpflege | 
in der Charite beizutragen, ein vortrefflicher zu nennen. Er verdient ! 
gewiss in jeder Weise die Förderung, welche der Cultusminister — I 
der Ehrenpräsident der Ausstellung — und E. v. Leyden — der Vor- ; 
sitzende des Organisationscomites — ihm zu Theil werden Hessen. > 
Gerade für die ärztliche Jüugerschaft wird so die Ausstellung einen ! 
bleibenden Vortheil gewahrem 

Aber auch der ärztliche Besucher wird mit einem gewissen Gefühl ■ 
der Befriedigung, der Belehrung — vielleicht der „Beschwerung“? — 
die Ausstellung verlassen. Die etwas verschwenderisch aufgebrachten ! 
S52 Nummern des officiellen Catalogs entsprechen bei weitem nicht 
der Fülle des Gebotenen, das der Einleitung des Catalogs gemäss in • 
die Abtheilungen der 1. allgemeinen und der 2. speziellen Kranken- ; 
pflege zerfällt. I 

Es ist naturgemüss sehr vieles vorhanden, was wir alle längst j 
kennen und längst so und so oft angewendet, verordnet — auch wohl i 
erdacht haben, aber es ist auch sehr viel neues gezeigt worden, was ! 
eine werthvolle Bereicherung des Schatzes unserer Mittel zur Kranken¬ 
pflege darstellt. Die Grenze dessen, was zur Krankenpflege und 
was zur Krankenbehandlung gehört, ist ja schon im gewöhnlichen Leben ' 
nicht ganz leicht zu ziehen; wie viel mehr wird dies» 1 ! Schwierigkeit 
noch in einer Ausstellung hervortreten, die doch auch finanzielle Rück¬ 
sichten zu nehmen hat! Gehört zum Beispiel eine Collection sänimt- • 
lieber Formen von Hörrohren oder eine Sammlung von Cystoskopen ; 
hierher? Auch Bestecke zur Lumbalpunction scheinen nicht gerade :i 
zu den Erfordernissen der Krankenpflege zu gehören. ; 

Von den vielen das Interesse fesselnden Gegenständen können nur ; 
einige hier herausgegriffen werden. Die grossen Firmen, wie H. Jordan, • 
H. Gerson, Moosdorf & Hochhäusler, J. Adler, Westphal & i 
Beinhold, Steiner, M. Pech und viele andere haben durch ihre 
grossen „Colleetiv“-Ausstelluugen und namentlich durch die theilweise ; 
sehr üppigen Musterkrankenstuben das ganze Bild sehr belebt. H. J ordan 1 
besonders hat auch eine Musterkrankenstube „kleiner Leute“ darge- 1 
stellt, die ein recht gutes Bild von den Verhältnissen giebt, wenn auch ' 
gewiss manche Wöchnerin die dort ausgestellte um den „Comfort der 
Kranken“ beneiden würde. Dass auch die zahlreichen Wohlfahrts- j 
Vereinigungen zum Theil mit geradezu künstlerischen Mitteln und in : 
überaus lebendiger Darstellung förmlich „Panoramen“ ihrer Thätigkeit 
geben, sei ebenfalls rühmend hervorgehoben: Vaterländischer' 
Frauenverein Zweigverein Berlin, Letteverein, des Pesta¬ 
lozzi-Fröb eihau ses Seminar, Koch- und Haiishaltungsschule • 
„Hedwig Heyl“, Deutscher Frauen verein f iir Krankenpflege ' 
in den Colonieen, Verein zur Unterstützung bedürftiger 1 
Wöchnerinnen Stralsund, Krippenverein Berlin, Wöch- , 
nerinnenheim am Urban, Verein für Verbesserung der j 
Frauenkleidung, Verein für jüdische Krankenpflegerinnen i 
u. a. m. Viele Krankenhäuser, zahlreiche Aerzte haben beigesteuert: j 
E. v. Leyden: Ernährungstabellen, Badehängomatten u. a., Ohrt¬ 
mann ( }•): Rückenkissen und Krankenhandhabe, H. Quincke: Verschluss- ' 
thermometer, Schwitzbett u. a. Aus der grossen Zahl der anderen sei 
hier noch besonders auf die vortrefflichen Präparate von Brühl (Berlin), 
Berliner (Berlin) hingowiesen. Die Badeeinrichtungen sind nament¬ 
lich bezüglich der sogenannten „Lichtheilbäder“ sehr reichhaltig, auch 
die verschiedensten Formen der lokalen und allgemeinen Sandbäder ■ 
werden gezeigt. Dass natürlich die Nährmittelfabrikeh eine solche 
Gelegenheit zur Darbietung ihrer Fabrikate nicht versäumen würden, 
war vorauszusehen. Wer zählt die Firmen, nennt die Namen aller der 
„ole“, „osen“ und „inen“, die hier vertreten sind und den Besucher ■ 
zum Proben einladen, so dass eine Mastkur in der Ausstellung billig 
und gut zu absolviren wäre. Eine Firma hu£ sogar trinkfertige Bouillon 
in Flaschen liergestellt, die solange nicht verdirbt, als die Flaschen 
nicht geöffnet werden. Die Kleidung de*r Kranken und Kranken¬ 
pflegerinnen ist auch eingehend dargestellt, leider noch immer nicht 
genügend irn Streben nach „Verbesserung“ derselben. Uorsetts, Leib¬ 
binden und (’orsettersatzstücke sind zahlreich vertreten. 

Leider — und darauf sei in dieser Wochenschrift ganz besonders 
aufmerksam gemacht — ist es der Ausstellungsleitung nicht gelungen, ' 


alle diejenigen über das Ziel hinausschiessenden Reclameartikel und 
Reclamesehriften fernzuhalten, mit denen alle nur erdenkbaren Apparate 
und Präparate heutzutage dem Publikum ängeboten werden und die 
gar sehr bedenklich an Curpfuscherei erinnern, oder dieser unmittelbar 
dienen. Was sollen z. B. die Laienbesucher denken, wenn ihnen ein 
Vibrator empfohlen wird unter Ueberreichung der Nummer 7 des 
1. Jahrgangs der „Zeitschrift für moderne Heilkunde (mit besonderer 
Berücksichtigung der Muschik’schen Vibrationstherapie)“? ln dieser 
Zeitschrift finden sich ausser Abhandlungen von Aerzten noch An¬ 
erkennungsschreiben von Patienten und im Briefkasten ärztliche Rath- 
schläge, unterzeichnet: Emil Muschik. Noch viel bedenklicher ist eine 
andere denselben Gegenstand empfehlende Druckschrift, in der unter- 
leibskranken Frauen, Herzkranken u. a. die Vibrationstherapie, mit 
physiologischen Darlegungen verbrämt, empfohlen wird. 

Dass diese Ausstellung an der Ausstellung gemacht werden musste, 
setzt den Werth der ganzen Veranstaltung ja nicht herab; er ist, wie 
schon dargelegt, ein sehr hoher, indem sie eine Belehrung für die 
Jünger der Wissenschaft, ein Sporn für die Förderer der Kranken¬ 
pflege und ein Nutzen für die Kranken — salus aegroti suprema lex! — 
darstellt und ihr Besuch in jeder Weise lohnend sein dürfte. 

Spener (Berlin). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die G esetzesVorlage über die ärztlichen 
Ehrengerichte ist vom Abgeordnetenhause nunmehr definitiv an¬ 
genommen worden, und zwar mit denjenigen Aenderungen, die durch 
die Commission beschlossen waren. Wir werden den vollständigen Ab¬ 
druck der amendirten Vorlage in der nächsten Nummer bringen. 

— Die Neuwahlen für die Berlin - Brandeüburgische 
Aerztekammer finden im Herbst dieses Jahres statt. Die Wähler¬ 
listen liegen vom 18.—26. Juni für Berlin und Schöneberg beim Polizei¬ 
präsidium, für die übrigen Ortschaften auf den Bürgermeistereien, bezw. 
Landrathsämtern aus. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin vom 12. Juni 
wurde zunächst an Stelle des verstorbenen Geheimrath Ohrt mann 
Geheimrath Becher zum stellvertretenden Vorsitzenden des Vereins, 
und Sanitätsrath Rothmaun zum Vorsitzenden der Geschäftscommission 
gewählt. Weiterhin machte Herr v. Leyden Mittheilung davon, dass 
die Bibliothekfrage gelöst sei und in der Linkstrasse 26 für die Bibliothek 
des Vereins ein Heim begründet und ein besonderer Custos bestellt sei. 
Zur Tagesordnung hielt Herr Blum (Frankfurt a. M.) seinen ange¬ 
kündigten Vortrag: „Die Schilddrüse als entgiftendes Organ“, der die 
ganze Sitzung ausfüllte. 

— Der berühmte Physiolog Eduard Pflüger in Bonn feierte am 
7. d. M. seinen 70. Geburtstag. Als ordentlicher Professor gehört 
er der Bonner Universität seit 40 Jahren an; er wurde damals Nach¬ 
folger des für das Lehrfach der Ph}\sik nach Heidelberg berufenen 
Helm holt/. 

—- Geh. Rath Prof. v. Ziemssen in München ist anlässlich der 
am 6. d. M. stattgehabten Feier seines 25jährigen Jubiläums als Leiter 
der inedicinischen Klinik und Krankenhausdirector zum Ehrenbürger 
von München ernannt worden. 

— Geh. Med.-Rath Prof. O. Liebreich ist neben dem Physiker 
Nernst in Göttingen und dem Chemiker Ostwald in Leipzig von der 
Londoner Royal Institution bei ihrer Säkularfeier am 6. d. M. zuip 
Ehrenmitglied gewählt worden. 

— Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau feiert am 15. d. M. sein 
25jübriges Professor-Jubiläum. 

— Der bekannte Nervenarzt Dr. Buschan in Stettin wird 
während der Sommermonate in Heringsdorf die Praxis ausüben. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Den Privatdoeenten 
Dr. M. Mendelsohn und Dr. Paul Heymann ist der Titel Professor 
verliehen worden. — Wien: Der ausserordentliche Prof. Dr. Moritz 
Benedikt ist durch Verleihung des Titels eines ordentlichen Pro¬ 
fessors ausgezeichnet worden. — Charkow; Der Privatdocent der 
Chirurgie Dr. Bronislaus v. Kader in Brestyg hat eine Berufung als 
ordentlicher Professor nach Charkow erhalten. — Helsingfors: Der 
Professor der Physiologie, Histologie und Embryologie und Dekali 
der inedicinischen Facultät Dr. Hüllsten hat seinen Abschied ge¬ 
nommen. — Kiew: Der Privatdocent und Proseetor beim Lehrstulil 
der Physiologie Dr. J. Laudenbach ist als Nachfolger des in den 
Ruhestand getretenen Prof. E. Heubel zum Professor der Pharmakologie 
ernannt. 

— Gestorben. Dr. Charpentier, Professor der Geburtshiilfe 
in Paris. — Hofrath Dr. v. Chelius, Sohn und früherer Assistent des 
berühmten Heidelberger Chirurgen M. J. Chelius, in Ahrweiler am 
5. d. M. — Der ordentliche Professor und Director der inedicinischen 
Klinik in Basel, Oberarzt des Bürgerhospitals Dr. Hermann Imrner- 
mann, am 9. d. M. irn Alter von 61 Jahren. — Der Nervenarzt Dr. 
Josef Aics in Köln am 9. d. M. im Alter von 39 Jahren. 

Veraut wörtlicher liedacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. £ ulen bürg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus dem städtischen allgemeinen Krankenhause 
am Friedrichshain in Berlin. 

Ueber Chylothorax. 1 ) 

Von Prof. Dr. Engen Hahn. 

Das ausserordentlich seltene Vorkommen von Chylothorax 
traumaticus wird bedingt durch die Lage des Ductus thoraeicus, 
welcher dicht auf der Wirbelsäule zwischen Vena azygos und 
Aorta so geschützt liegt, dass seine Verletzung meist nur 
möglich ist; wenn auch andere schwere Nebenverletzungen ent¬ 
stehen, die gewöhnlich einen so schnellen Tod herbeiführen, dass 
cs zur Entwickelung eines Chylothorax gar nicht mehr kommen 
kann. L>ieses wird klar, wenn wir uns den Verlauf des Ductus 
thoraeicus genauer vergegenwärtigen. Er beginnt am zweiten 
Lendenwirbel aus dem Zusammenfluss der beiden Trunci lympha- 
tici lumbales und des Truncus lymphaticus intestinalis zur Cisterna 
rhyli und steigt, dicht vor der Wirbelsäule senkrecht auf, geht am 
vierten Brustwirbel hinter der Speiseröhre nach links und vorn 
in einem Bogen nach der Vereinigungsstelle der Vena jugularis 
communis sinistra mit der Vena subclavia sinistra, an welcher 
Stelle er in das Venensystem einmündet. Er nimmt auf die 
Lymphe der ganzen linken Thoraxhälfte und der unteren rechten, 
dann die der linken Kopf- und Halsseite und der ganzen linken 
oberen Extremität. — Es ist eine Verletzung seines Stammes von 
der Cisterna chyli bis zum vierten Brustwirbel kaum anders denk¬ 
bar als durch Bruch der Wirbelsäule oder Zerreissung und Zer¬ 
malmung der anderen ihn umgebenden und schützenden Organe. 
Aus der Lage und dem Verlauf wird ferner in Bezug auf die 
rhylüsen Ergüsse in die serösen Höhlen, die bis jetzt beobachtet 
sind, ersichtlich, dass Thrombosen oder Compressionen des Truncus 
lymphaticus intestinalis, bevor er in die Cisterna chyli einmündet, 
«*inen Ascites chylosus hervorrufen müssen, dass dagegen Throm¬ 
bosen oder Compressionen des Ductus thoraeicus ausser einem 
Ascites chylosus auch Chylothorax und Lymphausscheidungen in 
den unteren Extremitäten bewirken können, wenn nicht bei lang¬ 
sam entstehenden Verstopfungen collaterale Bahnen für den Ab¬ 
fluss der Lymphe eintreten. Bei Zerreissung des Ductus thoraci- 
cus muss ausserdem noeh, wenn es zum Chylothorax der einen 

*) Vortrag, gehalten am 8. Mai 1899 in der freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins. 


OefTetitllchfts Sanitätswesen: Statistischer Beitrag für die hygie¬ 
nische Nothwendigkeit einer durchgreifenden Kleiscliscluui. Von 
Generaloberarzt Dr. Villaret in Frankfurt a. M. 

Epidemiologie: Mittheilungen über die Verbreitung von Volks¬ 
seuchen. 

Standesangelegenheiten : Ein Rencontre mit dem Naturheilkundigen 
Max Canitz. Von Dr. Echtermeyer in Berlin.— O. Ziemssen, Die 
Ethik des Arztes als medicinischer Lehrgegenstand. Ref. Dr. Heu ins 
in Berlin. 
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Kleine Mlttheilnngen. 


oder anderen Seite kommen soll, eine Continuitätstrennung der 
Pleura costalis stattfinden, so dass sich zwischen diese und die 
Pleura pulmonalis von der verletzten Stelle des Ductus thoraeicus 
die Lymphe in den Pleuraraum ergiessen kann. In denjenigen 
Fällen von Chylothorax, wo eine Verletzung der Pleura nicht statt¬ 
gefunden hat und eine Verletzung des Stammes des Ductus thora- 
cicus nicht erwiesen wurde, müssen Rupturen feiner Lymphgefässe 
die Ursache zum Chylothorax gewesen sein. Es ist w T ohl mit Sicher¬ 
heit anzunehmen, dass in diesen Fällen die Zerreissung kleinerer 
Lymphgefässäste der Pleura den Chylothorax hervorgerufen hat. 

Bevor ich zur Schilderung eines von mir beobachteten Falles 
von traumatischem Chylothorax übergehe, will ich noch in Kürze 
alle anderen Ursachen zusammenfassen, welche einen Chylothorax 
hervorrufen können: Es sind in Folge von Carcinom, Tuberkulose, 
Syphilis, Filaria sanguinis und Thrombose der Vena subclavia 
sinistra Chylusansammlungen im Thorax, und zwar meist in Ver¬ 
bindung mit Ascites chylosus beobachtet worden. Der Ductus 
thoraeicus kann sowohl durch Carcinom als auch durch Tuber¬ 
kulose selbst ergriffen w r erden oder durch carcinomatöse oder 
tuberkulöse Lymphdrüsen comprimirt werden. A priori ist wohl 
anzunehmen, dass im ersteren Falle die Verlegung eine vollstän¬ 
digere sein wird. Nach Joseph Bayer 1 ) sind 21 derartige Fälle 
beobachtet, von denen 17 letal verliefen, von zweien ist das 
Resultat unbekannt geblieben, und zwei wurden geheilt. Der 
Bayer’sche Fall bedingt durch tuberkulöse Drüsen, und ein in Folge 
von Syphilis möglicherweise entstandener Fall. 

Nebenbei möchte ich noch bei dieser Gelegenheit erwähnen, 
dass die Verletzung des Ductus thoraeicus vor seiner Einmündung 
in die Vena subclavia bei Exstirpation von Drüsentumoren am 
Halse sechsmal beobachtet ist. Die von Boegehold und anderen 
zusammengestellten Fälle von Verletzung des Ductus thoraeicus 
an dieser Stelle zeigen, dass die Prognose keine schlechte ist. 
Von den sechs beobachteten Fällen sind fünf geheilt. — Die Be¬ 
handlung nach der Verletzung des verletzten Ductus thoraeicus 
war eine verschiedene. Die Wunde wurde ausgestopft, der Ductus 
abgeklemmt, genäht oder unterbunden. 

Wenn man von den älteren, wohl kaum als sicher anzu- 
erkennenden Fällen 2 ) von Chylothorax — Langelot 16(13, Diemen- 

') Joseph Baver, Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie Kd. 1. 

1S97. 

2 ) Bargebuhr, Archiv für klinische Medicin 1895, Bd. LIY. 
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brok Ho ff mann 17no uml Monro absieht, sind nach meiner 
Ansicht bisher nur acht sichere Fälle von Chylothorax traumaticus 
beobachtet; dazu kommt noch der neunte von mir behandelte 
Fall hinzu, den ich Ihnen genauer mittheilen will. 

Am 12. Januar 1899 wurde der schwer verletzte Kutscher Gustav W., 
.'»2 Jahre alt, nach dem Krankenhause Friedrichshain eingeliefert. Patient 
war an demselben Tage auf einem leeren Leiterwagen gefahren. Die 
Pferdezügel hatten sich verwickelt. Er trat, während die Pferde weiter¬ 
gingen, auf die Deichsel, um die Zügel zu lösen. In demselben Augen¬ 
blick begannen die Pferde zu laufen, Patient rutschte ab und fiel mit 
dem Oberkörper vor das linke Vorderrad des Wagens, welches ihn, 
während er halb auf dem Bauche halb auf dem Kücken lag, kurze Zeit 
vor sich her schob, worauf Vorder- und Hinterrad über ihn fortgingen. 
Das Vorderrad ging über den Leib, das Hinterrad über die Ober¬ 
schenkel. Patient verlor nicht die Besinnung, konnte aber wegen 
grosser Schmerzen in den Beinen nicht aufstehen. 

Patient ist ein sehr blass aussehender, massig kräftig gebauter 
Mann, der hei voller Besinnung ist und die genaue Anamnese angeben 
kann. Puls regelmässig.80 Schläge, aber sehr klein. 

Am ganzen Körper keine äusseren Verletzungen sichtbar. Er 
klagt über heftige periodenweise auftretende Schmerzen in den Ober¬ 
schenkeln, welche sich bis zu den Knieen erstrecken. 

Am Rücken in der Lumbalgegend, namentlich links, stärkt* Druck¬ 
empfindlichkeit. 

Wirbelsäule nicht empfindlich. 

Patient kann sich aufrichten, beide Beine heben, wobei allerdings 
starke Schmerzen in der Lendenwirbelsäule. An Leber, Milz, Blase 
keine Abnormitäten. 

Bauchreflexe normal. Kremaster- und Patellarreflex abgeschwächt, 
aber deutlich vorhanden. 

Urin muss durch Katheter entleert werden. Ohne Eiweiss und 
Zucker. 

Linke neunte und zehnte Rippe gebrochen. Auf der rechten Seite 
von der vierten Rippe nach unten in der Linea mammillaris Dämpfung 
und abgeschwächtes Athmen. 

Bis zum 15. Januar keine Temperatursteigerungen. Sclimerzen 
in den Beinen unverändert. Dämpfung rechts nicht höher gegangen. 
Keine Beschwerden beim Athmen. Patellarreflexe heute geschwunden. 

23. Januar. Auf der rechten Seite nach oben Zunahme der Däm¬ 
pfung mit plötzlich auftretenden Athembeschwerden. Ueber der Däm¬ 
pfung kein Athemgeräusch zu hören. Fehlen des Stimmfremitus. Kein 
Fieber. 

26. Januar. Athemnoth nimmt zu, daher Punction. Durch diese 
erste Punction werden 2000 ccm einer rosafarbenen, trüben Flüssigkeit 
entleert. 

MikroskopischerBefund: Rothe Blutkörperchen, Lymphoeyten, 

27. Januar. Allgemeinbefinden gut. Puls voll und kräftig. Ath- 
mung frei. Athemgeräusch deutlich als Bronchialathmen zu hören. 

29. Januar. Dämpfung nimmt wieder zu. 

30. Januar. Trotz zunehmender Dämpfung keine erhebliche 
Athemnoth. 

31. Januar. Zweite Punction. Entleerung von 2400 ccm einer rosa 
gefärbten Flüssigkeit. 

2. Februar. Ueber der ganzen rechten Thoraxhälfte absolute 
Dämpfung. Dritte Punction: Entleerung von 4100 ccm einer etwas 
weniger roth gefärbten Flüssigkeit. 

5. Februar. Die Dämpfung ist wieder bis zur Spitze angestiegen. 

7. Februar. Vierte Punction: Entleerung von 3000 ccm einer 
weissen, milchigen Flüssigkeit. Gegen Ende des Abflusses Hustenreiz. 

9. Februar. Heftig auftretende Schmerzen in der rechten Schulter 
mit zunehmender Athemnoth machen die fünfte Punction erforderlich. 
Entleerung von 3000 ccm einer vollkommen weissen, milchähnlichen 
Flüssigkeit, wobei die Dämpfung bis zur dritten Rippe geschwunden 
ist. Die Punction wird bei noch positivem Druck unterbrochen. 

11. Februar. Das Exsudat ist rasch wieder angewachsen, daher 
sechste Punction, Entleerung von 2000 ccm derselben milchigen 
Flüssigkeit. 

13. Februar. Siebente Punction: Entleerung einer dickflüssigen, 
milchigen Flüssigkeit, 4000 ccm, welche sofort dicke Coagula aus¬ 
scheidet. 

15. Februar. Jedesmal nach Ablassen der chylusartigen Flüssig¬ 
keit bekommt Patient Reissen in beiden Oberschenkeln. Heute Nacht 
wieder heftige Schmerzen in der rechten Schulter. Patient verlangt 
selbst dringend nach einer Punction. Er sieht elend, leicht cyanotisch 
aus. Puls sehr klein. Der ganze Körper kalt. Athemnoth gross. Es 
wird die achte Punction vorgenommen, und es werden 4800 ccm einer 
nicht so dickflüssigen, milchigen Flüssigkeit entleert. 

17. Februar. Nach der letzten Punction fühlt sich Patient mehr 
erleichtert. Er sieht aber sehr elend aus, ist stark abgemagert, Haut 


gelblichweiss. Extremitäten ziemlich kühl. Puls klein und frequent. 
Die Dämpfung rechts nimmt wieder zu. 

Urin: Tagesmenge sehr gering. In den letzten Tagen täglich 
700 ccm. Stuhlgang normal. 

19. Februar. Patient klagt wieder über Schmerzen und Athem¬ 
beschwerden. Die Dämpfung hat zugenommen. Puls sehr klein, kaum 
fühlbar. — Neunte Punction: Entleerung von 2000 ccm derselben 
milchigweissen Flüssigkeit wie früher. Nach der Punction wieder Er¬ 
leichterung. 

21. Februar. Zehnte Punction: Entleerung von 3000 ccm Flüssig¬ 
keit von derselben Beschaffenheit. 

Am 23. Februar tritt unter zunehmender Schwäche der Tod ein. 

Seotionsprotokoll vom 25. Februar 1899 (Prof. Hansemann): 
Mittelgrosser, gracäl gebauter männlicher Leichnam von mässigem Er¬ 
nährungszustand ohne Oedeme. Die rechte Thoraxseite ist vorgebuchtet ; 
bei Eröffnung des Abdomens wölbt sich das Zwerchfell auf der rechten 
Seite nach dem Bauche vor, so dass in der Mammillarlinie das Zwerch¬ 
fell 6 cm den Rippenbogen überragt. Die Leber ist dadurch stark nach 
unten gedrängt, und ihr unterer Rand steht 6 cm über der Symphyse. 
Die rechte achte Rippe ist im knorpeligen Theil eingebrochen und in 
Winkelstellung verbunden, wenn auch nicht vollkommen fixirt. Neunte 
und zehnte Rippe links gebrochen, die zehnte Rippe links von unge¬ 
wöhnlicher Beweglichkeit. Zwischen neuntem und zehntem Wirbel¬ 
körper ist die Synchondrose gelöst. An der rechten Seite des zehnten 
Wirbels befindet sich ein Gallus, genau an derselben Stelle ist eine 
Ruptur des Ductus thoracicus eiugetreten. Diese Ruptur führt zu¬ 
nächst in eine etwa dattelgrosse Cyste, die von glattwandiger Be¬ 
schaffenheit im parapleuralen Gewebe liegt. Die Cyste steht mit der 
Pleurahöhle durch einen breiten Spalt in Verbindung, der von einem 
klappenartigen Rande bedeckt ist. Die rechte Lunge ist durch die 
Flüssigkeit vollständig comprimirt und fast vollkommen luftleer. Die 
Oberfläche ist durch einige strangförmige Adhäsionen an die Pleura 
costalis fixirt, an einzelnen Stellen finden sich fibrinöse Massen von ge¬ 
ringer Ausdehnung, die der Pleura nur locker aufliegen. Die Pleura 
selber ist überall glatt und glänzend. Die linke Limge ist gut luft¬ 
haltig und nur etwas hyperämisch. In der rechten Pleura befinden 
sich circa 7 Liter einer wie Milch aussehenden Flüssigkeit. Fremd¬ 
artiger Inhalt ist in der Bauchhöhle nicht vorhanden. Die Bauchorgane 
zeigen keine wesentlichen Veränderungen. 

Die bei uns wiederholt vorgenommenen mikroskopischen und 
chemischen Untersuchungen der entleerten Flüssigkeiten ergaben 
in den ersten Entleerungen ziemlich viele rothe Blutkörperchen 
und Fett, ferner Zucker. Das specifische Gewicht betrug bei der 
ersten entleerten Flüssigkeitsmenge 1018 und fiel dann bei den 
späteren bis auf 1012. Die Farbe der ersten 3—4 Punctions- 
flüssigkeiten war röthlich gefärbt; solange die röthliche Farbe 
bestand, wurden auch rothe Blutkörperchen mikroskopisch nach¬ 
gewiesen. Die Reaction war immer alkalisch. Die Diagnose 
konnte sehr bald auf Zerreissung des Ductus thoracicus und da¬ 
durch bedingten Chylothorax gestellt werden. Da uns sehr 
daran lag, eine genaue quantitative Bestimmung zu erhalten, wurde 
die durch die sechste Punction entleerte Flüssigkeit Herrn Pro¬ 
fessor Salkowski zur Untersuchung geschickt, welcher die 
grosse Güte hatte, mir das nachfolgende Resultat derselben mit- 
zutheilen: 

Die zur Untersuchung übersandte Flüssigkeit ist undurchsichtig, von 
gelblichweisser Farbe und schwach alkalischer Reaction. Ihre Menge 
beträgt 1790 ccm. Specifisches Gewicht 1012. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Fett in äusserst feiner 
Vertheilung und vereinzelt grössere Fetttröpfchen, Forrabestandtheile 
wurden nicht gefunden. 

Durch Kochen wird die Flüssigkeit nicht verändert, auf Zusatz von 
Essigsäure tritt starke Gerinnung ein. Dagegen ruft Essigsäurezusatz, 
in der Kälte keine Veränderung hervor. Nach Zusatz von Salpeter¬ 
säure tritt ein starker, weisser Niederschlag auf. Schüttelt man eine 
Probe mit dem gleichen Volumen Aether, so färbt sich der Aether 
leicht gelb; die dariuiter stehende Flüssigkeit hellt sich etwas auf. 
Setzt man vor dem Schütteln mit Aether Natronlauge zu der Flüssigkeit, 
so hellt sie sich beim Schütteln mit Aether vollkommen auf und wird 
durchsichtig. Verdunstet man den Aether, so bleibt ein gelber, butter- 
älmlicher Rückstand zurück. 

Zum Albumosen- und Peptonnachweis werden 100 ccm unter vor¬ 
sichtigem Essigsäurezusatz zum Kochen erhitzt und filtrirt. Im Filtrat 
ist die Biuretraction deutlich positiv. 

Zum Nachweis von Zucker werden 50 ccm mit 200 ccm Alkohol 
gefällt, filtrirt und auf ein geringes Volumen eingedampft. Die Trom- 
m er sehe und die Naphtolprobe sind positiv, die Gährimgsprobe 
negativ. Die quantitative Untersuchung hat folgendes Resultat ergeben 
100 Theile enthalten: 
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Eiweiss').2,650 

Fett.1,123 


Sonstige organische Substanzen 0,752 

Organische Substanzen 4,525 


Asche.0,675 

Feste Bestandtheile.5,20 

Wasser.94,60 


100 . 

Da beim Auffangen der Flüssigkeit 150 ccm Wasser zugesetzt 
waren, so beträgt die eigentliche Menge der Chvlothoraxflüssigkeit nur 
1640, daher erhöhen sich die gesammten Werthe folgendermaassen. 
100 Theile enthalten: 

Eiweiss.2,892 

Fett.1,226 

Sonstige organische Substanzen 0,821 

Organische Substanzen 4,939 

Asche. 0,737 

Feste Bestandtheile.5,676 

Wasser. 94,324 

100 . 

Es wurden innerhalb 26 Tagen vom 26. Januar, an welchem 
Tage die erste Punction gemacht wurde, 29650 ccm Chylus ent¬ 
leert, davon waren die ersten 10000 ccm leicht blutig gefärbt. 
Wenn w r ir noch die bei der Section Vorgefundene Menge von 
7000 ccm hinzurechnen, wurden von dem Tage der Verletzung 
am 12. Januar bis zum Tode am 23. Februar in 42 Tagen un¬ 
gefähr 36600 ccm Chylus durch den verletzten Ductus thoracicus 
in die Pleurahöhle entleert. 

Betrachten wir die neun veröffentlichten Fälle von Chylo- 
thorax traumaticus, die ich der besseren und leichteren Ueber- 
sicht wegen mit Erwähnung der wichtigsten Punkte zusammen¬ 
stelle, genauer, so finden wir, dass nur in einem Falle ausser dem 
von mir mitgetheilten die Stelle der Verletzung am Ductus thora¬ 
cicus hat aufgefunden werden können. In beiden Fällen bestand 
eine Fractur eines Brustwirbels, und der Fracturstelle entsprechend 
hatte die Zerreissung des Ductus thoracicus stattgefunden. 
Zusammenstellung der Fälle von Chylothorax traumaticus: 

1 . Quincke 1K75, Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XVI. 
Mann von 50 Jahren, halb auf dem Bauche liegend von seinem Wagen 
überfahren. 7. und 9. Rippe links gebrochen. Am 19. Tage milchartige 
Flüssigkeit durch Punction entleert. Sectionsbericht: 7000 ccm 
milchartiger Flüssigkeit in der rechten Pleurahöhle. Ductus thoräcicus 
mit Blut überfüllt, unterer Theil kann nicht präparirt werden. In- 
jection unterblieben. Eine Verletzung der Pleura nicht zu constatiren. 

2. v. T had en 1877, Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XIX. 
Mann von 31 Jahren, von hohem Mast gefallen. Pneumothorax sinister, 
8 . und 9. Rippe links gebrochen. Chylothorax rechts. Durch drei 
Punctionen 7000 ccm milchiger Flüssigkeit entleert. Gestorben am 
19. Tage. Der Ductus thoracicus konnte nicht aufgefunden werden. 

3. Kirchner 1885, Langenbeck’s Archiv XXXII. Kind, 9 Jahre 
altes Mädchen. Stoss gegen die Brust vor 14 Tagen. Nach 17 Tagen 
Punction. Nach einer Punction geheilt. 

4. Krabbel, Centralblatt für Chirurgie 1885. 16jähriger Arbeiter, 

auf dem Rücken liegend, von einem sechs Centner schweren Kohlen¬ 
wagen überfahren. Tod am fünften Tage unter Erscheinungen der Er¬ 
stickung. Keine Punction. Section ergiebt rechts in der Pleura 6000 ccm 
milchiger Chylusflüssigkeit. Querfractur des neunten Brustwirbels. 
Quere, vollkommene Durchtrennung des Ductus thoracicus an dieser 
Stelle. Aorta und Vena azygos unverletzt. 

5 . Port, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1894, Bd. XXXIX. 
Ein 35 jähriger Arbeiter wird von einer rotirenden Kohlentrommel ge¬ 
fasst und stark hinten übergebeugt. Chylothorax dexter. Zwei bis 
drei Liter einer milchigen Flüssigkeit durch Resection der siebenten 
Rippe entleert. Schon nach drei Tagen kein Ausfluss mehr. Nach vier 
Wochen Heilung. Es wird ein Riss im Ductus thoracicus ange¬ 
nommen. 

6 . Henssen, Münchener medicinische Wochenschrift 1898, S. 628. 
19 Jahre alter Arbeiter zwischen Kohlenwagen und Thür eingepresst. 
Konnte noch nach der Verletzung drei Stunden arbeiten. Am nächsten 
Tage Athembeschwerden. Am dritten Tage wird rechts durch Probe- 
punction eine ehylöse Flüssigkeit, und am fünften Tage links durch Probe- 
punction eine ehylöse, jedoch schwach gelblich gefärbte Flüssigkeit 
entleert. Alle Erscheinungen gehen zurück. Am 14. Tage subjectives 
Wohlbefinden. Es wird eine Zerreissung des Ductus thoracicus an¬ 
genommen. 

7 . Haumann. 16 Jahre alter Lehrling gerieth in ein Schwung¬ 
rad. Bruch der ersten bis fünften Rippe rechts. Probepimction. Rechts 
Blut, links orangerothe Flüssigkeit, zwei Pravaz sche Spritzen, die 
sich als Lymphe erweist. Heilung nach sechs Wochen. 

') Berechnet aus dem Stickstoffgehalt. 


8 . Hau mann. 22jähriger Mann wird von einer schwingenden 
Schaukel an der Brust getroffen. Nach drei Punctionen und Ent¬ 
leerung von chylöser Flüssigkeit geheilt entlassen. 

9. Hahn, 1899. 32jähriger Mann, halb auf dem Rücken liegend 
überfahren. Rippenfractur, achte und neunte, links. Fractur des 
zehnten Brustwirbels. Chylothorax dexter. Tod nach sechs Wochen 
an Inanition durch colossalen Verlust von Chylus. Zehn Punctionen. 

Von den neun als Chylothorax durch Trauma beschriebenen 
Fällen sind vier gestorben und fünf geheilt. Bei den gestorbenen 
konnte zweimal, in den Fällen vier und neun, die Verletzung des 
Ductus thoracicus nachgewiesen werden, ln den beiden anderen 
Fällen wurde die verletzte Stelle im Ductus thoracicus nicht ge¬ 
funden. obwohl in beiden nach dem Verlauf mit Sicherheit eine 
Verletzung des Ductus thoracicus angenommen werden muss. 

Bei den fünf geheilten Fällen sind bei zweien Probepunctionen, 
bei zweien ein- bis dreimalige Punctionen und bei einem Falle 
eine Rippenresection ausgeführt. Bei letzterem Falle hörte die 
Secretion nach drei Tagen vollkommen auf. 

Bei den vier gestorbenen Patienten sind bei dreien ein bis 
zehn Punctionen gemacht, und bei einem Kranken ist keine Ent¬ 
leerung vorgenommen. Nach dem Verlauf der Fälle von Chylo¬ 
thorax, bei welchen sicher oder nahezu sicher eine Durchreissung 
des Stammes festgestellt war, wird man wohl annehmen müssen, 
dass in den fünf geheilten Fällen der Chylothorax nicht bedingt 
wurde durch Verletzung des Stammes, sondern durch Zerreissung 
feinerer Zweige. Die Lage des Stammes des Ductus thoracicus 
ist bis zum vierten Brustwirbel eine so geschützte, dass seine 
Verletzung ohne Wirbelkörperfractur oder andere schwere Neben¬ 
verletzungen kaum denkbar ist. Bei den sicher festgestellten drei 
! Fällen von Verletzung des Ductus thoracicus, dem Quincke’schen, 
dem Krabbel’schen und dem meinigen, sind zweimal Rippen- 
I fracturen links und zweimal Wirbelfracturen, und zwar einmal 
mit Rippenfractur festgestellt. Alle drei Verletzungen sind 
entstanden durch Ueberfahren, während die Kranken auf dem 
Rücken oder halb auf dem Rücken lagen. In dem vierten Fall, 
Sturz vom Mastbaum, lag ebenfalls links eine Rippenfractur der 
achten und neunten Rippe vor. In allen vier Fällen war der 
Chylothorax rechts. Da bei allen drei durch Zerreissung des 
Ductus thoracicus entstandenen Fälle von Chylothorax die Ver- 
, letzung derartig hervorgerufen wurde, dass die Kranken halb auf 
! dem Rücken oder auf dem Rücken liegend überfahren wurden, 

' so nehme ich an, dass die durch die Last eingebogenen oder 
fracturirten Rippen den auf der Wirbelsäule direkt aufliegenden 
Ductus thoracicus gegen den fracturirten Wirbelkörper so gegen¬ 
gepresst haben, dass eine Zerreissung, hezw. Zerquetschung des¬ 
selben bewirkt wurde. In drei von den letal verlaufenen Fällen 
sind Rippenbrüche links festgestellt, und in zwei Fällen Wirbel¬ 
fracturen am neunten und zehnten Brustwirbel. Einer mit Rippen¬ 
fractur. 

Was die Behandlung anbelangt, so ist dieselbe nach den vor¬ 
liegenden Beobachtungen mit wenigen Worten zu erledigen. Bei 
den leichteren Fällen wird jede Behandlung zu einem befriedigenden 
Resultat führen, während bei den schweren, die durch eine Zer¬ 
reissung des Stammes des Ductus thoracicus bedingt werden, 
die Prognose eine absolut schlechte ist. Durch unsere Eingriffe 
wird der ungünstige Ausgang kaum zu verhindern sein. Bei auf¬ 
tretender Athemnoth wird die Punction immer wieder als Indicatio 
vitalis, trotz der grossen Säfteverluste, die dadurch entstehen, ge¬ 
macht werden müssen. Nach der "anatomischen Lage des Ductus 
thoracicus ist ein direkter Eingriff an demselben ausgeschlossen. 


II. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg. 
(Director: Geheimer Rath Professor Dr. Czerny.) 

Ueber die chirurgische Behandlung gutartiger 
Magenkrankheiten. 

Von Privatdoeent Dr. Walther Petersen. 

(Schluss aus No. 24.) 

Eine besondere kurze Erwähnung verdient noch die Te tan io, 
welche zweimal einen wesentlichen Bestandtheil des Symptomen- 
complexes bei unseren Stenosenoperationen bildete. Flein er 1 ) 
hat diese Fälle bereits eingehend gewürdigt; ein Patient erlag der 
Operation, der zweite überstand dieselbe und erholte sich ausge¬ 
zeichnet; die tetanischen Krämpfe verschwanden vollständig, leider 

') Archiv für Verdauungskrankheiten 1895. 
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Verstarb er sieben Monate nach der Operation an der Perforation 
eines Ulcus duodeni. 

Erheblich kürzer als die Schilderung der Dauererfolge bei den 
Stenosen lasst sich diejenige der zweiten Gruppe gestalten, der 

II. Dauererfolge bei Gastralgieen. 

Es wurden aus dieser Anzeige operirt sieben Patienten ohne 
Todesfall. Vier Gastroenterostomieen hatten vollen dauernden Er¬ 
folg; desgleichen eine Adhäsionslösung bei Pericholecystitis. Eine 
Pyloroplastik (die bereits oben erwähnt wurde) besserte nur circa 
: 7, Jahre die Beschwerden; eine secundäre Gastroenterostomie 
führte auch hier zur dauernden Heilung. Einmal wurde versucht, 
ein grosses, sehr schmerzhaftes, in den Tropen entstandenes Ge¬ 
schwür durch partielle Excision und Verschorfung mit dem Ther¬ 
mokauter zu beseitigen; die Beschwerden wurden nicht völlig ge¬ 
hoben; der Patient steht noch in Beobachtung. Im ganzen giebt 
diese Gruppe also recht günstige Resultate und zeigt vor allem die 
Leistungsfähigkeit der Gastroenterostomie; ähnliches sehen wir bei 
der letzten Gruppe der Blutungen. 

III. Dauererfolge bei Magenblutungen. 

Ueber dieses ebenso wichtige wie interessante Capitol der 
operativen Magenchirurgie liegen bisher erst sehr spärliche Er¬ 
fahrungen vor. Auch wir verfügen nur über drei Fälle, bei denen 
die frische Blutung die Hauptindication abgab. Bei vier von unseren 
Stenosenoperationen hatten allerdings auch noch kürzere Zeit vor 
der Operation Blutungen bestanden; in diesen vier Fällen blieb die 
Blutung stets nach der Operation dauernd aus (einmal Pyloroplastik; 
dreimal Gastroenterostomie). 

Von den drei ersteren Fällen gewinnt der eine dadurch ein beson¬ 
deres Gepräge, dass es sich nicht um eine Ulcusblutung, sondern um 
eine parenchymatöse Blutung handelte, wahrscheinlich um einen der 
seltenem Fälle von vikariirender 'Magenblutung an Stelle der Menses; 
weder die Gastroenterostomie noch eine secundäre Divulsion des Py- 
lorus nebst Erweiterimg der Magendarmfiste] führte hier zum Ziele 
(vergl. über diesen verwickelten Fall Steudel, Beiträge zur klinischen 
Chirurgie Bd. XXIII, S. 400). 

Um so erfreulicher war das Resultat bei den beiden übrigen Pa¬ 
tienten, wo eine typische Ulcusblutung vorlag. Bei der einen brachte 
die partielle Excision des Ulcus 4- Gastroenterostomie, bei dem zweiten 
die Gastroenterostomie allein die Blutung sofort und dauernd zum Stehen. 
Den tiefsten Eindruck macht der letzte Fall. Patient wurde hochgradig 
anämisch zur Klinik gebracht, hatte hier noch mehrmals starkes Blut- 
brechen; der Pids wurde so schwach, dass die in Aussicht genommene 
Operation wieder verschoben wurde; zwei Tage später entschloss man 
sich dennoch, trotz fortdauernder Blutung dazu, da sonst der Patient 
rettungslos verloren schien; in 12 Minuten wurde die Gastroenterostomie 
ausgeführt; das Colon transversum war noch gefüllt mit dünnem, 
schwarzem Koth und blaurothem Blut; nach dem Ulcus wurde weiter 
gar nicht gesucht — und die Blutung stand trotzdem, als ob man einen 
Schieber an das spritzende Gefäss gelegt hätte! 

Durch solche Erfahrungen gewinnt die operative Behandlung 
der Ulcusblutungen eine ganz neue Basis. Der gewichtigste Ein¬ 
wand gegen diese war bisher immer: das Aufsuchon des Geschwürs 
ist zu schwierig und zu gefährlich, man weiss zudem nie sicher, 
ob das gefundene Ulcus auch das einzige ist; dieser Einwand ist 
gewiss gerechtfertigt; ich glaube z. B. nicht, dass obiger Patient 
eine solche Operation überstanden hätte. Wie anders aber stellt 
sich die Indication, w’enn auch weitere Erfahrungen lehren sollten, 
dass es zur Stillung der Blutung nicht nothwendig ist, das Ulcus 
selbst direkt anzugreifen, sondern dass es genügt, durch die Gastro¬ 
enterostomie dem Magen die Möglichkeit zu geben, sich ausgiebig 
zu entleeren und zu contrahiren ?! 

Was schliesslich den einen Fall von atonischer Magen- 
ektasie (ohne Pylorusstenose) betrifft, so wurde derselbe durch 
die Gastroenterostomie vollkommen von seinen Beschwerden befreit. 

Sehr interessant und sehr wichtig für die Beurtheilung der 
I »auerresultate sind die genaueren Nachuntersuchungen über die 
Veränderungen der Beschaffenheit und der Function des Magens 
nach gelungener Gastroenterostomie; ich skizzire hier nur kurz 
die Hauptergebnisse: 

1. L>ie Dilatation dos Magens geht zuerst schneller, später 
langsamer zurück; nur selten erreicht der Magen die normale 
Grösse wieder. 

2. Die motorische Function des Magens wird gewöhnlich 
bald wieder normal, in einzelnen Fällen bleibt sie dauernd etwas 
verlangsamt, in anderen wird sie dauernd beschleunigt. 

3. Bezüglich der chemischen Function ergiebt sich: Der 


vor der Operation gefundene Salzsäuregehalt des Magensaftes sinkt 
fast immer erheblich; bestand Hyperchlorhydrie, so bleibt gewöhn¬ 
lich dauernd Salzsäure vorhanden; fand sich vor der Operation 
die normale oder eine verringerte Menge Salzsäure, so verschwindet 
dieselbe meist völlig; sehr selten beobachtet man das Wiederauf¬ 
treten der vor der Operation fehlenden Salzsäure. Vor der Operation 
gefundene Milchsäure verschwindet so gut wie immer. Häufig 
findet man bei der Ausheberung des Magens Galle in demselben. 
Weder das Fehlen der Salzsäure, noch das Vorhandensein der Galle 
verursacht klinisch nachweisbare Störungen. 

Am Schluss dieser Ausführungen über unsere Dauerresultatc 
sei es gestattet, dieselben kurz zusammenzufassen, da die grosse 
Zahl der Indicationen und Operationsmethoden die Uebersicht 
etwas erschwert. Am besten benutzen wir dazu wieder, wie oben 
bei der Berechnung der Mortalität, die Eintheilung in die zwei 
Perioden vor 1895 und nach 1895, wobei die erste Periode gleich¬ 
sam als die Lernperiode betrachtet sein mag. Wir trennen der 
Kürze halber: geheilte Fälle, d. h. solche mit völliger Wieder¬ 
herstellung der Gesundheit und guter motorischer Function des 
Magens, und gebesserte Fälle, d. h. solche mit erheblicher 
Besserung des Zustandes ohne völlige Beseitigung der Beschwerden. 
Wir ziehen hier nur diejenigen Patienten heran, bei denen sich 
eine anatomische Grundlage des Leidens fand und die genügend 
lange und zuverlässig beobachtet sind; dann ergeben sich folgend«* 
Zahlen: 

I. Periode *28 Fälle: II. Periode 3*2 Fälle: 

gestorben . . 7 = 25 %, gestorben . . 1=3 %, 

ungcheilt... 4 = 15 °/ 0 , ungeheilt ... 2 = 6 n /o- 

gebessert. . . 3= 10"/ 0 , gebessert. . . 3 = 1U %, 

geheilt .... 14 = 50 %. geheilt .... 26 = 80 %. 

Um nun zu klaren Indicationen für den chirurgischen Eingriff 
bei gutartigen Magenkrankheiten an der Hand dieser Ergebnisse 
zu gelangen, müssten wir ihnen in ähnlich zahlenmässiger Weise 
und in ähnlicher Gruppirung die Erfolge der internen Behandlung 
gegen überstellen können. Denn die Berechtigung, bezw. die Pflicht 
zum chirurgischen Eingriff hängt offenbar von folgenden vier Fac- 
toren ab: 

1. Von den Gefahren der Krankheit. 

2. Von den Erfolgen der inneren Therapie. 

3. Von den Gefahren der Operation. 

4. Von den Erfolgen der Operation. 

Suchen wir uns nun zum Zweck einer solchen Gegenüber¬ 
stellung an der Hand der vorliegenden Litteratur über die beiden 
ersten Factoren Klarheit zu verschaffen, so stossen wir hier bald 
auf eine grosse Schwierigkeit. Mit vollem Recht verlangen die 
Internen immer wieder, dass die Chirurgen zur Begründung ihrer 
Eingriffe über die Dauererfolge in controllirbarer Weise berichten: 
die Berechtigung dieses Grundsatzes werden die Chirurgen um so 
lieber zugestehen, als kein geringerer als Billroth es gewesen 
ist, welcher demselben in unserer Wissenschaft zum Siege verhalf 
und ihm als Erster in klassischer Weise gerecht wurde; so schreibt 
er selbst (Wiener klinische Wochenschrift 1873, S. 1): „Es ist eine 
moderne Errungenschaft, und ich bin stolz darauf, auch das 
Meinige dazu beigetragen zu haben, dass wir die Resultate unserer 
praktischen chirurgischen Leistungen mit stoischer Strenge einer 
immer schärferen Kritik unterziehen. Alle Mittel anzuw r enden. 
um genau zu erfahren und festzustellen, was wir durch unsere 
Kunst und Wissenschaft leisten und w r as wir bisher aus diesen 
oder jenen Gründen nicht leisten oder nicht leisten können, ist 
die einzig sichere Basis für den Fortschritt, den wir zum Heile 
unserer Mitmenschen nie aufhören dürfen zu erstreben.“ 

Man wird es der Chirurgie und vor allem der Billrothschen 
Schule zugestehen müssen, dass sie nach Kräften bestrebt ge¬ 
wesen ist, diesen Anforderungen ihres grossen Führers gerecht 
zu werden; speziell auf dem Gebiete der Abdominalchirurgie liegen 
eine Reihe werthvuller und sorgfältiger statistischer Arbeiten vor. 
Die innere Medicin hat sich darin von der Chirurgie überflügeln 
lassen, wobei sofort zugegeben werden soll, dass bei ersterer die 
Verhältnisse für Nachuntersuchungen schwieriger liegen; wirklich 
brauchbare, tabellarische und controllirbare statistische Zusammen¬ 
stellungen über die Erfolge der inneren Therapie, z. B. bei der 
Perityphlitis, der Cholelithiasis und dem Ulcus ventriculi, sind nur 
in den ersten Anfängen vorhanden. So differiren z. B. beim Ulcus 
ventriculi die vorliegenden Angaben bereits puncto Mortalität ganz 
ausserordentlich. 
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Mikulicz (Mittheilungen aus den Grenzgebieten Bd. II, S. 187) 
A<iebt darüber folgende Zusammenstellung: 

Nach Gerhardt tritt in 3—5% der Ulcusfälle der Tod durch 
\ erblutung ein; in 13% Perforation, in 10% Pylorusstenose. Nehmen 
wir die letzteren Fälle auch als verloren an, so gäbe das eine Gesammt- 
fuortalität von 26—28%. 

Nach der Statistik von Weich erfolgt in 85% der Fälle Heilung, 
nur 15% starben, imd zwar 6,5% an Perforation, 3—5 % an Verblutung, 
■3 —S% an Pylephlebitis und anderen Complicationen. 

Nach Harbersohn (St. Bartholomews Hospital) tritt in 18% sämmt- 
licher Fälle Perforationsperitonitis ein. 

L. Müller fand bei 120 Fällen von Ulcus 35mal Blutungen, von 
welchen 14 letal endigten. 

Steiner beobachtete bei 110 Fällen 7 tödtliche Blutungen. 

Hauser giebt an, dass in 5—6% der Fälle das Ulcus, bezw. die 
Narbe in Carcinom übergeht. , 

Am ungünstigsten lautet die Statistik vonDebove und Remond. 
Diese Autoren finden auf 100 Fälle von Ulcus: 

Vollständige Heilungen . . 50 
Perforationsperitonitis... 13 

Verblutungen.5 

Inanition.5 

Tod an Tuberkulose . . . 20 
Andere Complicationen . . 7 

Das gäbe eine Mortalität von 50 %! 

Leube (Verhandlungen des Chirurgencongresses 1897) djigegen 
berechnet 

Glatt geheilt.74 % 

Gebessert.22 % 

Ungeheilt.1,6 % 

Gestorben.2,4% 

Während also das Mittel der übrigen Autoren 25—30 % Mortalität 
für «las Ulcus mit allen seinen Complicationen beträgt, so weichen da¬ 
von die Leubeschen Zahlen erheblich ab. Bezüglich dieser letzteren 
hat nun bereits Mikulicz hervorgehoben, „man könnte ja, was Herr 
v. Leube auch selbst zugiebt, einwenden, dass in einem Theil der 
ohne Magenblutung beobachteten Fälle gar kein Ulcus Vorgelegen habe, 
wodurch die Statistik in günstigem Sinne beeinflusst würde; man könnte 
auch die Frage aufwerfen, ob in den geheilten und namentlich den ge¬ 
besserten Fällen durch mehljährige Beobachtung das Ausbleiben von 
fatalen Complicationen sicher constatirt ist“. Aber trotz dieser Ein¬ 
wände sind die von v. Leube angeführten Resultate so günstig, 
dass inan eingestehen muss, dass die früher angeführten hohen Morta- 
litätsziffera in der Praxis durch eine sachgemässe Behandlung ausser¬ 
ordentlich herabgedrückt werden. 

[>as Endurtheil in dieser Frage wird erst möglich sein auf 
Grund weiterer sorgfältiger Statistiken über Patienten, die aller 
Fortschritte der inneren Therapie auf diesem Gebiete theilhaftig 
geworden sind. 

Aber wie dem auch sei, ein gewisser Prozentsatz wird wohl 
immer übrig bleiben, bei dem die innere Therapie versagt und bei 
dem der Chirurg eingreifen muss. 

Und dass jedenfalls in Folge der bisherigen Erfolge das Vertrauen 
zur chirurgischen Therapie bei den Aerzten und beim Publicum 
dauernd im Wachsthum begriffen ist, das geht vielleicht am besten 
aus der Liste unserer Operationen hervor, wenn wir dieselben 
nach Jahren ordnen: 1882 wurde die erste Operation ausgeführt; 
dann bis 1892 nie mehr als 2 Operationen in einem Jahr; dagegen 
sind die Zahlen für die nächsten Jahre folgende: 5, 10, 8 , 12 und 
für 1898 20 Fälle! 

Wenn ich diese Zahlensprache recht verstehe und wenn ich 
zudem kritisch vergleiche, in welchem Allgemeinzustande uns die 
Patienten noch vor wenigen Jahren und in welchem sie uns jetzt 
meist zur Operation überwiesen werden, so will es 11113 doch 
scheinen, als ob die Therapie der gutartigen Magenkrankheiten 
in den Anfängen eines Wandlungsprozesses begriffen sei, dessen 
vorgerücktere Stadien wir bei der Therapie der Cholelithiasis und 
der Perityphlitis beobachten können. Auch dort schritt man ja 
zunächst nur zur Operation, wenn etwa ein Empyem der Gallen¬ 
blase oder ein perityphlitischer Abscess dringendste Lebensgefahr 
brachte; jetzt suchen wir diesen Gefahren vorzubeugen, indem 
wir die Gallensteine oder den erkrankten Wurmfortsatz entfernen, 
sobald dieselben ihren Träger einige Male daran gemahnt «haben, 
welch* gefährliche Gäste er beherbergt. So scheint jetzt auch bei 
den gutartigen Magenerkrankungen die Ansicht mehr und mehr 
durchzudringen, dass es nicht genügt, den Chirurgen beizuziehen, 
wenn dringende Lebensgefahr im Verzüge liegt, sondern dass es 
die Aufgabe des Arztes ist, sich bei jeder Etappe des Verlaufes 
dieser wechselvollen Krankheiten klarzumachen, welche Art der 
Therapie — ob die interne oder die chirurgische — den sichersten 


Erfolg verspricht, nicht nur in Bezug auf Erhaltung des Lebens, 
sondern auch in Bezug auf dauernde Ausheilung des Leidens, so¬ 
wie auf Wiedergewinnung von Lebensgenuss und Arbeitsfähigkeit. 

Die wichtigsten Anzeigen zu chirurgischen Eingriffen bei gut¬ 
artigen Magenerkrankungen fasse ich nochmals kurz zusammen: 

I. Absolute Indication: 

Pylorusstenose mit mechanischer Insuff icienz schwereren Grades 
(dauerndes Sinken der Urinmenge und des Körpergewichts). 

II. Relative lndicationen (d. h. ointretend nach Erschöpfung 
der Hilfsmittel der internen Therapie): 

1. Atonische mechanische Insufficienz schwereren Grades. 

2 . Bedrohliche Blutungen. 

3. Schwere Gastralgieen und unstillbares Erbrechen (durch 
frisches Ulcus, Ulcusnarbe, Perigastritis, Adhäsionen). 

Diese lndicationen sind, um mit einem Satze von Mikulicz 
zu schliessen, „noch immer sehr dehnbar und geben noch keine 
präciso Indication für den concreten Fall. In der Praxis werden 
wir jedesmal das Für und Wider genau abwägen müssen; die 
persönliche Erfahrung des berathenden inneren Arztes wird hier 
ebenso in die Wagschaale fallen, wie das persönliche Können des 
zu Rathe gezogenen Chirurgen. Auf keinem Gebiete bedürfen wir 
so sehr des einmüthigen Zusammenwirkens des inneren Mediciners 
und des Chirurgen wie hier.“ 


III. Aus der Poliklinik für Hals- und Nasenkrankheiten 
von Prof. H. Krause in Berlin. 

Ein casuistischer Beitrag zur Gummibildung 
im Larynx. 

Von Dr. H. Cordes, Assistenten der Poliklinik. 

Die Formen, unter denen die Syphilis sich im Larynx mani- 
festirt, sind der Katarrh, die Plaques muqueuses und Papeln, die 
Infiltrate, die Perichondritis, das Gummi und die Geschwüre nebst 
Folgezuständen, Sequestrationen, Narben und Ankylosen. Nur 
selten kommt eine dieser Formen isolirt zur Beobachtung, meist 
finden sie sich combinirt im laryngoskopischen Bilde. Die Dia¬ 
gnose, die nicht selten aus dem laryngoskopischen Befunde selbst 
zu stellen ist, zumal bei Vorhandensein sicherer anamnestischer 
Daten, stösst jedoch manchmal auf grosse Schwierigkeiten, so 
dass es unter Umständen nothwendig werden kann, die mikro¬ 
skopische Untersuchung zur Hilfe heranzuziehen. 

Einen solchen in diagnostischer Beziehung interessanten Fall 
hatte ich kürzlich Gelegenheit genauer zu beobachten und zu 
untersuchen. Da ich glaube, dass derselbe auch das Interesse 
weiterer Kreise wachrufen dürfte, so möchte ich mir erlauben, 
denselben hier kurz zu schildern. 

Frau H., 55 Jahre, kommt in die Poliklinik wegen andauernder 
starker Heiserkeit und Athembeschwerden beim schnellen Gehen und 
Treppensteigen. In der Ruhe hat sie keine Beschwerden. Den Beginn 
ihres jetzigen Leidens verlegt Patientin in den Juli des Jahres 1898. 
Damals trat zuerst eine ziemlich heftige Heiserkeit auf, die auf ange¬ 
wandte Hausmittel und Pinselungen vom behandelnden Arzte sich 
etwas besserte, im December aber wieder so heftig wurde, dass Pa¬ 
tientin die laute Sprache verlor und sich nur mit rauher Flüsterstimme 
unterhalten konnte. Zugleich zeigten sich geringe Athembeschwerden. 
Schmerzen waren nicht vorhandeu. Da in dem Befinden keine Aen- 
derung eintrat, kam Patientin am 19. Januar 1899 nach Berlin. 

Patientin ist eine mässig genährte, kräftig gebaute Frau mit ge¬ 
sunder Gesichtsfarbe und Mutter von zehn Kindern, von denen acht 
leben und gesund sind. 

Dieselbe will bis Juli 1898 immer gesund gewesen sein. Eine 
frühere lnfection mit Lues wird nicht zugegeben. Innere Organe normal, 
speziell an den Lungen keine krankhaften Erscheinungen nachweisbar. 
Keine Narben an der Haut keine Inguinal-, Cubital- und Nuchaldrüsen- 
schwellung. Nur unter dem linken Unterkiefer findet sich eine flache, 
etwa zehnpfennigstückgrosse, indolente, nicht besonders harte Drüse. 

Die Untersuchung des Mundes und 
des Pharynx lässt keine Besonderheiten 
erkennen, speziell keine auffallende An¬ 
ämie, keine Narben. 

Die laryngoskopische Untersuchung 
ergiebt folgenden Befund: Zungengrund 
durch Atrophie der Zungenbalgdrüsen 
ziemlich glatt. Epiglott.is ohne Besonder* 
beiten. Die ganze linke Kehlkopfhälfte 
ist stark gerothet und infiltrirt, speziell 
das Ligamentum aryepiglottieum, ihr 
Aryknorpel und das Tuschenbaml. Die 
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Oberfläche «ler Schleimhaut ist glatt. An Stelle des Stimmbandes wölbt 
sicli ein beträchtlicher Tumor halbkugelig in das Larynxlumen vor, 
dasselbe im vorderen Drittel stark verengend. Die Oberfläche dieses 
Tumors ist durchaus glatt und von röthlich gelber Farbe. Bei Pho- 
nationsversuchen sieht man, dass die ganze linke Kehlkopfhälfte un¬ 
beweglich und der Arvknorpel fixirt ist. 

An der rechten Seite des Kehlkopfes findet sich nichts Besonderes, 
bis auf eine leichte Röthung des Stimm- und Taschenbandes. Die hintere 
Wand des Larynx zeigt keine Veränderung. 

Da Tuberkulose in Folge «les negativen Lungenbefundes, des 
Fehlens von Anämie und des Freibleibens der hinteren Wand ausge¬ 
schlossen werden kann, schwankt die Diagnose zwischen einer malignen 
Neubildung, Sarkom oder Syphilis. Für letztere Annahme finden sich 
jedoch weder anamnestische, noch sonstige positive Anhaltspunkte, und 
**s wird in Folge dessen zur Sicherstellung der Diagnose beschlossen, 
«•in Stück der tumorartigen Vorwölbung zu exstirpiren. Die Operation 
wurde von Prof. Krause ausgeführt und das Stück mikroskopisch von 
mir untersucht. 

Das exstirpirte, etwa halberbsengrosse Stück fühlt sich ziemlich 
hart an und ist von röthlichgelber Farbe und glatter Oberfläche. 

Der mikroskopische Befund zeigt ein völliges Fehlen eines epithe¬ 
lialen Ueberzuges. Das Gewebe besteht der Hauptsache nach aus einer 
fädigen oder homogenen Masse, die sich mit Eosin gut färbt. Erhaltene 
■«eilige Elemente fehlen in diesen Parti een gänzlich. Man findet nur 
zahlreiche, mit Hämatoxylin mehr oder w«miger blau gefärbte. unreg«*l- 
mässig rundlich oder mehr länglich gestaltete kleine Körperchen, die 
die chromatinhaltigen Kemreste zu Grunde gegangener Zellen darstellen. 
Bei weiterer Untersuchung des Objectes mit W<*igert scher Fibrin¬ 
färbung erweist sich die oben beschriebene Substanz durch lebhafte 
Blaufärbung der Hauptsache nach als aus feinfädigen oder mehr schol¬ 
ligen Fibrinmassen zusammengesetzt. An der Basis des Präparat« 1 « 
findet sich weiter eine aus Rundzellen, jungen Bindegewebselementen 
und zarten Gefässeu (Capillaren) bestehende Stelle, an der zum Theil 
durch schlechte Kernfärbung schon regressive Veränderungen erkenn¬ 
bar gemacht werden. In den fibrinösen Massen lassen sich ferner noch 
einzelne Staphylococcen nachweisen. 

Nach dem Befunde eines aus Granulationsgewebeu zusammenge¬ 
setzten Gebildes mit regressiven Zerfallserscheinungen in demselben 
erscheint die Annahme einer Geschwulstbildung ausgeschlossen. Es 
handelt sich vielmehr um eine entzündliche Neubildung, au deren zer¬ 
fallener Oberfläche sich fibrinöse Auflagerungen beträchtlichen Um¬ 
fanges gebildet haben. Die Diagnose wird daher auf Syphilis gestellt 
und die entsprechende Therapie, Kalium jodatum innerlich, eingeleitet. 

Einige Tage nach der Operation ist das Bild wenig verändert. 
Man sieht an der Operationsteile den Defect und ein leichtes Oedein 
des Ligamentum aryepiglotticum und pharyngoepiglotticum sinistrum, 
wohl als Folge des operativen Eingriffes. Patientin reist in ihre 
Heimath. 

Nach acht Tagen (am 2. Februar) stellt dieselbe sich wieder vor. 
Der Einfluss des inzwischen genommenen Kalium jodatum macht sich 
schon bemerkbar durch eine leichte Rückbildung tler Infiltrationen des 
Ligamentum aryepiglotticum und des Taschenbandes. Der Befund der 
Gegend des Stimmbandes ist ziemlich unverändert, nur ist der durch 
die Operation entstehende Defect kleiner geworden. 

Am 14. Februar zeigt sich schon eine erhebliche Besserung unter 
dem Einfluss von zwei Flaschen Kalium jodatum (8,0 : 200,0 g). Die 
Infiltration des Ligamentum aryepiglotticum nur noch gering, das 
Taschenband erscheint noch ziemlich stark verdickt. Die an der 
Operationsstelle vorhandenen Belagmassen verringert. Oberfläche un¬ 
regelmässig. Vom Stimmbande noch nichts sichtbar. Die bisher fest¬ 
stehende linke Kehlkopfseite lässt geringe Bewegungsfähigkeit erkennen. 
Subjeetives Befinden gut. Die Athernnoth hat nachgelassen. »Stimme 
etwas besser. Patientin spricht mit rauhem Flüsterton. 

Am 7. März 1899. Allgemeinbefinden gut. Laryngoskopisch sieht 
man, dass die Infiltration des Ligamentum aryepiglotticum und des 
Aryknorpels verschwunden ist. Das Taschenband noch leicht infiltrirt 
und lebhaft geröthet. Unter dem Taschenbande sieht man im vorderen 
Drittel das etwas geschwollene und geröthete Stimmband hervortreten. 
Im mittleren und hinteren Drittel findet sich heute eine weisse Auf¬ 
lagerung von rundlicher Gestalt und der höckerigen Oberfläche eines 
Blumenkohlkopfes. Diese Masse überragt das »Stimmband nach dem 
Lumeli zu um mehrere Millimeter. 

Am 8. März 1899. Di«; eben beschriebene Auflagerung wird mit 
der Landgraf’schen Ciirette abgetragen und gleich zur mikroskopischen 
Bearbeitung in Formalin fixirt. Die Untersuchung dieses Stückes er¬ 
geht folgenden Befund: An dem vorliegenden Präparate, das einen 
Frontalschnitt darstellt, sieht man normales Gewebe vom unteren Theile 
«les »Stimmbandes mit einem wohlerhaltenen Plattenepithel bedeckt. 
Nach oben und medianwärts zu entwickelt sich, sich ziemlich scharf 
vom normalen Gewebe absetzend, eine wohleharakterisirte Granu- 
latiousbildung. Dieselbe setzt sich zusammen aus zahlreichen, oft weiten, 
zum Theil stark mit Blut gefüllten capillaren Gefässeu und jungem 
«mbryonalen Bindegewebe. Zum Theil sind es runde Zellen, zum 
Theil mehr spimhdförnnge Elemente, die in kleineren Zügen angeordnet 


sind. In der Tiefe sind die Zellen und deren Kerne alle wohl erhalten. 
Nach der Oberfläche zu bemerkt man aber geringe regressive Wr- 
änderungen, die sich durch theilweise vorhandenen Kern zerfall (Karyo- 
lvsis) erkennen lassen. Die Oberfläche selber wird gebild«*t durch ein 
mit Eosin g-ut färbbares, feinfädiges Netzwerk von ziemlicher Dicke, in 
das zahlreiche wohl erhaltene Rundzellen eingestreut sind. Bei der 
Weigert'sehen Fibrinfärbung erweist sich dieser Theil bestehend aus 
einem zellreichen fibrinösen Exsudate. Die Fäden haben deutliche 
blaue Fibrinfärbung angenommen. In dieser fibrinösen Membran finden 
sich einzelne »Staphylococcen. 

Der eben gekennzeichnete mikroskopische Befund bestätigt 
also die schon nach der ersten histologischen Untersuchung ge¬ 
stellte und jetzt schon in Folge der Wirksamkeit der eingeleiteten 
Therapie als »sicher feststehende Diagnose der Syphilis. Es han¬ 
delt sich um eine Gummibildung, an dessen Oberfläche sich ein 
frisches fibrinöses Exsudat angesammelt hat. Dieses wieder er¬ 
klärt die auffallend weisse Farbe des beobachteten Gebildes im 
laryngoskopisehen Bilde nach der Operation. 

Die Heilung schreitet nun schnell weiter fort, so dass Patien¬ 
tin am 10. April 1899, nachdem sie 10 Flaschen Kalium jodatum 
(10,0:200,0) genommen hatte, sich geheilt wieder vorstellen 
konnte. Der an diesem Tage aufgenommene laryngeskopische 
Befund ist folgender: Die Infiltration der ganzen linken Kehlkopf¬ 
hälfte geschwunden. Das »Stimmband mit einem Defecte (Narben¬ 
bildung) in den hinteren zwei Dritteln geheilt. Die vollkommene 
Beweglichkeit aller Teile ist wieder eingetreten. Die Stimme ist 
in Folge der Narbenbildung rauh, aber laut und deutlich. 

Was an diesem Falle bemerkenswerth ist, ist weniger die 
Gummibildung, die ja häufiger zur Beobachtung kommt, als viel¬ 
mehr der hauptsächliche Sitz des Prozesses im Stimmbande und 
das Fehlen bemerkbarer Geschwürserscheinungen an der Ober¬ 
fläche. Es muss hierbei jedenfalls vermutet werden, dass in der 
Tiefe unterhalb der Anschwellung der linken Kehlkopfhälfte ein 
Geschwür vorhanden war, dessen reactive Erscheinung in der 
Umgebung sich allein im laryngoskopisehen Bilde darstellte. 
Ferner fehlten ja im Pharynx oder sonst wo irgend welche An¬ 
haltspunkte, die der Diagnose grösseren Halt hätten bieten können, 
mit Ausnahme der wenig charakteristischen, flachen, nur massig 
harten Drüsenschwellung unter dem linken Unterkieferwinkel lind 
der massigen Atrophie der Zungenbalgdrüsen. Besohders inter¬ 
essant aber erscheint mir der histologische Befund, der durch 
den Nachweis der dicken und derben Fibrinauflagerung die dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten aufklären konnte. Meines Wissens 
ist diese eigenthüinliche Oombination von Gummi- Und Fibrin¬ 
bildung noch nicht beschrieben worden; denn meistens pflegen 
die Gummigeschwülste bei eintretendem Zerfall in grosse, seharf- 
randige Geschwüre überzugehen mit schmierig belegtem Grunde. 
Die Fibrinbildung war vielleicht hier durch den Sitz der Neu¬ 
bildung bedingt und ist diesbezüglich auf folgende Weise zu er¬ 
klären. Das Gummi hat sich unter der Schleimhaut und dem 
Epithel des Stimmbandes langsam entwickelt, die Mucosa und das 
Epithel durch Druckatrophie allmählich zum Schwund gebracht. 
Nach dem Fehlen der Bedeckung sind jedenfalls durch den Heiz 
des anderen Stimmbandes bei der Phonation oberflächliche Ver¬ 
letzungen und consecutive Geschwürsbildungen entstanden. Aus 
dem gefässreichen Granulationsgewebe sonderten sich dann viel¬ 
leicht noch unter dem Einflüsse einer Staphylococceninfectiou 
dicke Lagen fibrinöser Substanz ab, die allein dem Auge sichtbar 
die tieferen Veränderungen verdeckten. 


IV. Ungewöhnliche Formen diphtherischer Er¬ 
krankungen, übertragen durch eine Hebamme. 

Von Dr. W. Hassenstein, Kgl. Kreispbysikus in Greifenberg i. P- 

Am 25. October 1897 waren im Hause der Bezirkshebamme X. in V. 
zwei verdächtige Erkrankungsfälle vorgekommen. Nach Angabe der 
erwachsenen Tochter Luise waren ihre drei Jahre alte Schwester Mar¬ 
garethe und ihr fünf «Jahre alter Bruder Emil von Heiserkeit und Athem- 
bescliwerden befallen. Ausser Stande zu schreien, zeigten sie auf¬ 
fallende H«’ben der Brust beim Athmen. »Schon am 28. desselben 
Monats erkrankten ferner ihre zehn Monate alte »Schwester Marie uud 
ihr neunzehn Monate alter unehelicher »Sohn Erich unter den nämlichen 
Erscheinung«'!! und mit bellendem Husten. Die beiden letztgenannten 
Kinder verstürben bereits am 2. November, nachdem sie von «ler Heb¬ 
amme mit Hausmitteln behandelt waren. Ein Arzt war nicht hinzu- 
gezogen worden. Auch will niemand etwas von einer Halskrankheit 
gewusst haben, obwohl die Hebamme ihrem eigenen Geständnis zu- 
folge bereits vor «Jahren ein Kind an Halsbräune verloren und viele 
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ander«* «Jerurtig Erkrankt«* während ihrer langjährigen Praxis geselmn 
hatte. Nach ilirer Meinung hat ihre Tochter Marie an Windpocken 
und Brechdurchfall gelitten, während Erich der englischen Krankheit 
/um Opfer gefallen sei. Die anderen Kinder seien erkältet gewesen. 

ln Folge einer Meldung des Gemeindevorstehers von Y., dass unter 
den Kindern dos Büdners T. und wohl auch des Büdners X. die Ilals- 
hräuue ausgebrochen sei, hegah ich mich am 8. November an Ort und 
Stell« 1 und stellte zunächst bei der acht Jahre alten Helene T. schwere 
Rachcndiphtherio fest. Nach Angaben der Mutter müsse sich das Mäd¬ 
chen im Hause der benachbarten Hebamme, mit deren Kindern es un¬ 
ausgesetzt irn Verkehr gestanden hatte, angesteckt haben. 

Da Frau X. nicht zu Hause anzutreffen war und sie auch ihre 
Tochter Margarethe mitgenommen hatte, so war es mir nur möglich, 
«len kleinen Emil zu untersuchen. Der Knabe sprach noch mit heiserer 
Stimme und liess beim Husten den charakteristischen Croupton wahr- 
nchmen. Beläge waren im Halse nicht zu entdecken. * Die Rachcn- 
gt g«*nd liess jetloch noch etwas Schwellung und Entzündung der Schleim¬ 
häut** erkennen. Im übrigen war der Knabe seit mehreren Tagen 
wohlauf und musste zur Untersuchung von der Strasse hereingeholt 
w«»rd»*n. 

Unter solchen Umständen könnt«* ich über di** Natur der Er¬ 
krankungen und der Todesfälle nicht irn Zweifel sein und traf Anord¬ 
nung für ausgiebige Desinfcctionsmaassregeln, wobei ich die Aeusserung 
fallen liess, dass der Knabe noch jetzt nicht ganz hergestellt sei. 

Da die Hebamine bereits unter meinem Vorgänger mit Entziehung 
des halben Gehalts und im Jahre lS'.l»; nochmals mit 50 M. Goldbusse 
wegen wiederholter Verletzungen ihrer Berufspflichten vom Kreisaus* 
schusse bestraft war, so scheint sie nichts gutes für sich vorausgesehen 
zu haben und stellte zwei Tage nach meiner Untersuchung ihren Knaben 
Emil einem Arzte vor, welcher sieh angeblich bereit erklärt haben soll, 
ihr durch ein Attest zu bescheinigen, dass das Kind gänzlich gesund 
sei. Sic hatte dazu um so mehr Veranlassung, als sich inzwischen auf 
einem 2 km von Y. entfernten Gute mehrere Erkrankungen ereignet 
hatten, welche man möglicherweise auf ihre Rechnung schieben konnte. 

Am 1. November, also zwei Tage nach dem Doppeltodesfalle in 
ihrer Familie, hatte sie nämlich Frau Gutsbesitzer K. entbunden. Die 
Entbindung war bei der kräftigen Mehrgebärenden ohne Schwierig¬ 
keiten von Statten gegangen. 

Am in. November wurde der Hausarzt Dr. Kali che aus Treptow 
:i. R. zu Rathe gezogen, da sowohl die Wöchnerin als der Säugling er¬ 
krankt waren. 

Erst«'*re hatte nlässiges Fieber (HS,8°) und klagte über Schmerzen 
in den äussern CJesehleohtstheHen. An Vorhof und Scheide erschienen 
die Schleimhäute etwas angeschwollen und mit grauen, häutigen Be- 
liigen bedeckt. Gebärmutter und Beckenbindegewebe waren frei von 
Entzündmigscrscheinungcn. Der Wochenfluss war missfarbig. 

Beim Säugling zeigte sich die Nabelschnur brandig abgestossen. 
Am Nabel selbst sah man eine schmutzig-graue Haut, während der 
grösste Thoil der umgebenden Bauchdecken braunroth gefärbt, brett¬ 
hart angeschwollen und heiss erschien. Ausser Fieber bestanden augen- 
M'heinlich auch heftige Schmerzen. 

Der Arzt stellte die Diagnose auf Diphtherie und nahm Ucber- 
tragung durch die Hebamme als wahrscheinlich an. 

Derselben Ansicht war der von der bedrohten Familie sofort zur 
Herathung mit hinzugezogene College Dr. Stelter aus Greifenberg i. P. 

Noch an dem nämlichen Tage wurden nunmehr der Wöchnerin 
hi** und dem Säugling 200 Immunisirungseinheiten von Behring s 
Heilserum unter die Haut gespritzt. Bei einer an der Wöchnerin 
ausser«lein vorgenommenen Scheidenausspülung mit Sublimatlösung fand 
>ich im Spülwasser eine markstückgrosse diphtheritische Haut. 

Schon am nächsten Tage war Frau K. fieberfrei und befand sich 
ganz wohl. Ebenso erschien der Säugling munter, obwohl sich im 
äussern Befunde wenig verändert hatte. 

Als die Erkrankungen amtlich bekannt geworden waren, erhielt 
ich «len Auftrag, den Sachverhalt festzustellen. In Folge dessen hatte 
ich Gelegenheit, die Erkrankten am 17. November zu sehen. Ich traf 
«lie Wöchnerin bereits ausserhalb des Bettes wohl und munter an. Sie 
theilte mir mit, dass die Einspritzung sogleich ausgezeichnet gewirkt 
habe und dass sie si<*h ganz gesund fühle. Ihr Kind sei dagegen noch 
nicht her”;» ‘.stellt. 

Durch den Augenschein überzeugte ich mich, dass der Säugling 
hei scheinbar sehr gutem Allgemeinbefinden noch ein«* erhebliche Er¬ 
krankung an «len "Baurhdecken aufwies. An der Stelle des Nabels fand 
sich ein kraterförmiges, speckig glänzendes Geschwür. Die umgeben¬ 
den Bauchdecken in Grösse einer guten Handfläche erschienen kupfer¬ 
rot h, angeschwollen und hart infiltrirt, dagegen schienen Berührungen 
kaum schmerzhaft zu sein. Es war mir geradezu wunderbar, wie das 
klein«* Wesen bei einer scheinbar so bösartigen Entzündung so munter 
sein konnte. Fieber war nicht vorhanden. 

Wie mir College Kaliebe in liebenswürdiger Weise mittheilte, 
ist das Kind schliesslich nach zehnwochenlanger Krankheit durch mehr¬ 
fach«* ti«*f«* Einschnitte in die Bauchdecken gänzlich hergestellt worden. 

Am 10. November erkrankte überdies noch ein Dienstmädchen d»*s 
Hauses an Raehendiphtherie. Eine Serumeinspritzung führte auch hier 


zu rascher Herstellung. Endlich wurde am 22. November noch das 
Kindermädchen von einer leichten diphtheritischen Halsentzündung er¬ 
griffen, die jedoch ohne Sernmbeliandlung zum Stillstand kam. 

Abgesehen von der Bedeutung dieser Fälle für die Serumtherapie, 
ist auch die Art der Uebertragung jedenfalls bemerkenswert^ 

Wer es nicht selbst gesehen hat, wird sich kaum eine Vorstellung 
von der Höhe «ler entzündlichen Erscheinungen bei dem neugeborenen 
Kinde machen können. Und trotzdem «ler überraschend milde Verlauf 
nach 200 Einheiten Heilserum! 

Nach meinen eigenen Erfahrungen mit ganz jungen Kindern hätte 
ich freilich nicht gezög«*rt, 5 -000 Immunisirungseinheiten zur Anwen¬ 
dung zu bringen. Vielleicht, wäre dadurch der Krankheitsverlauf noch 
günstiger beeinflusst und auch etwas abg«*kiirzt worden. Immerhin er¬ 
scheint es mir hei dem eelatanten Erfolge «ler Einspritzung für «las 
Allgemeinbefinden zweifellos, dass der kleine Weltbürger sein Lehen 
wesentlich dem Serum zu verdanken hat. 

Das Gleiche dürfte von der Mutter gelten, deren Erkrankung nach 
der Einspritzung in g«*rad«*zu wunderbarer Weise zum Stillstand kam. 

Ob der Befund an d«>m Nabel ohne die Erkrankung der Muttor 
für sich allein eine richtig** Diagnose hinsichtlich des Ansteckungs¬ 
stoffes ermöglicht hätte, vermag ich nicht zu sagen; doch scheint di«‘s 
bei der Seltenheit derartiger Erkrankungen jedenfalls fraglich. An¬ 
steckungen mit Ketten- und Haufencoccen dürften wohl im Stande sein, 
makroskopisch ähnliche Krankheitsbilder zu schaffen. 

Daraus ergiebt sich meines Erachtens für den praktischen Arzt 
die Nothwendigkeit, auch an Diphtherie zu «lenken und iu zweifelhaft«*» 
Fällen das Serum ohne Zaudern in Anwendung zu ziehen. - 

Die B«*gebenheit hatte für die Hebamme ein traurig«»s Nachspiel. 
Sie verlor ihre Anstellung als Bezirkshebamme und wurde von «ler 
Strafkammer wegen fahrlässiger Körperverletzung zu vier Monaten G«»- 
fängniss verurtheilt. Freilich war ihr Ruf auch hinsichtlich der Sauber- 
keit in ihrem Wirkungskreise ein sehr schlechter gewesen, wofür sich 
hinreichende Anhaltspunkte auch in der Untersuchung ergeben hatten. 1 ) 

Zwei andere Wöchnerinnen, welche mit ihrem Beistände am 1. und 
4. November niedergekommen waren, hatten übrigens ein normales 
Wochenbett durchgemacht. — 

Die Urtheils Verkündung seitens des Gerichtshofes hot «lern Kreis- 
physikus insofern etwas überraschendes, als ein gewisser Thoil «l«*r 
Schuld ihm seihst zugeschoben wur«le, da er eine Hebamme angestellt 
habe (!), w«*lche so viele Kinder hätte. Nach der Ansicht des Gerichts 
könne nämlich eine Hebamme hei so zahlreicher Familie überhaupt 
nicht genügend sauber sein. Diese Begründung eines durch keinerlei 
Sachkenntnis getrübten Urtheils scheint mir, trotzdem sie ja den 
Physik»« nicht treffen kann, weil er an «ler Organisation des Hebammen¬ 
wesens und an «ler Anstellung der Wehemütter ganz unbetheiligt ist, 
einen durchaus richtigen Kern zu enthalten. 

Es möge mir daher gestattet sein, hier noch einige kurze Bemer¬ 
kung«»» über die Hebammenfragc anzuscldiessen. 

Hebammen mit grosser Familie werden thatsächlich wenig für 
ihren Beruf geeignet, sein. Abgesehen davon, dass die Wartung mul 
Erziehung der Kinder, sowie die häusliche Thätigkeit ihre Kräfte mul 
ihre Zeit in überreichem Maasse beanspruchen, werden sie weder in 
der Lage sein, ihren Berufspflichten hinreichendes Interesse zu widmen, 
noch zur Pflege ihrer Hände genügende Müsse und Gelegenheit finden. 
Wenn dies schon unter gewöhnlichen Verhältnissen der Fall sein wird, 
um wieviel schwieriger muss sich die Lag«* gestalten, sobald ansteckend«» 
Krankheiten, wie Scharlach, Diphtherie, Ros«* in ihrer Familie aus¬ 
brechen? Wenn man gesehen hat, wie häufig die Verheimlichung der¬ 
artiger Krankheiten gera«le in diesen Kreisen vorkommt — ich hatte 
Gelegenlmit, einen Fall festzustellen, in «lern eine verwittwete mul 
darbende Hebamme wochenlang von ihren an sehwerein Scharlach mit 
Diphtherie leidenden Kindern zu Kreisseiulen ging, trotz«k»m sie keim* 
andere Person im Hause zur Wartung hatte, — so wird man sich den 
Gefahren dieser Zwangslagen nicht verschliessen können. Rechn«*t. 
man nun noch hinzu die durchschnittlich geringe Bildungsstufe dies«*r 
Frauen und «las Fehlen aller Fortbildungsgelegenheit, namentlich iu 
ländlichen Verhältnissen, so kann man si«*h «loch unmöglich darüber 
wundern, wenn die Frauen unter solchen Umständen nicht genügend 
Charakterstärke besitzen, um dem schweren Daseinskämpfe gegenüber 
den eingetrichterten und oft gar nicht einmal verstandenen Lehren «l«»r 
Schulzeit treu zu bleiben. Und nun bedenke man noch, wie häufig 
sich in einer kinderreichen Familie «lie Fälle von ansteckenden Er¬ 
krankungen zu ereignen pflegen! Ist es aber erst, einmal gut ab- 
gelaufen, ohne dass «lie Gesundheitspolizei oder d«»r b« v aufsichtigendo 
Kreisphysikus Anlass hatten, einzusehreiten, wer mag es «lann «hu* 
„weisen“ Frau venlenken, «lass sie schliesslic*!) auf («rund ihrer <»ig«*nen 
praktischen Erfahrungen zu ganz andere» Schlüssen kommt, als ihre 
einstigen L«*hr»»r und ihr Lehrbuch! 

Slein«*s Erachtens können alle dies«* Beilenke» und Gefahren nur 
durch ein«» gründlich«* Umgestaltung des ganzen Ilebammemvesens be¬ 
seitigt wer«l**n. Nicht «lie viclgeplagte Familienmuttor, sondern das 

') An m «* r k u ng wäh ren d <1 es Dr n «* k es: Dimh Beschluss d«*s Be¬ 
zirksausschusses: ist ihr neuerdings auch «las Prüfimgszeugniss entzog« 1 ». 
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Inline Mädchen und dir unhan^losc Wittwo sollte das bevorzugte 
Material für den schweren Beruf liefern. Der persönlichen Erfahrung 
im eigenen Kindbette dürfte ebensowenig Werth beizumessen sein, als 
der Geburtshelfer ihr vom eigenen Standpunkte beizulegen in der Lage 
ist. Dennoch dürfte* wohl kaum jemand behaupten, dass der Mann aus 
diesem Grunde zur Geburtshilfe ungeeigneter sei, als das zartere Ge¬ 
schlecht. 

Sodann müssten die Ansprüche an die geistige Bildungsstufe der 
zukünftigen Schülerin unbedingt erhöht werden. Das Geistesleben 
müsste derart rege entwickelt sein, dass man von vornherein wenig¬ 
stens mit Sicherheit auf d;is Lesen einer Fachzeitung rechnen könnte. 
Eine solche belehrende und zugleich fesselnd geschriebene Zeitschrift 
sollte aber womöglich allen Hebammen des Staates kostenfrei geliefert 
werden, da die meisten vielleicht nicht im Stande wären, Aufwendun¬ 
gen für dieselbe zu machen. 

Nun wird man einwenden, das bleibe ja alles nur frommer Wunsch, 
solange es eben am Besten, nämlich an den geistig begabteren Mäd¬ 
chen besserer Stände fehlt, welche bereit wären, sich dem schweren 
und gesellschaftlich undankbaren Berufe zu widmen. Zugegeben! Doch 
muss darum eben die Stellung des Standes gehoben werden. 

Unmöglich erscheint mir das keineswegs, wenn man zunächst den 
Namen, wie schon Brennecke vorschlug, in „Frauenschwester“ um¬ 
wandelt. Meine Vorschläge gehen aber weiter. Man organisire die 
neue Schwesternschaft ähnlich wie die Krankenpflegerorden. Man 
überlasse ihre Erziehung, abgesehen vom technisch medizinischen Ge¬ 
biete, einer geistlichen Spitze und lasse sie auch in Zukunft mit der¬ 
selben, vielleicht durch eine Fachschrift, Fühlung behalten. Nur in 
ihrer eigentlichen Berufsthätigkeit unterstelle man sie der Aufsicht des 
Kreisphysikus. Im übrigen mache man sie unabhängig von ihrem 
Wirkungskreise, indem man sie mit auskömmlichem Gehalte vom Ver¬ 
bände her fest anstellt und allenfalls ihr Interesse durch einem Theil- 
satz für jede Entbindung rege zu halten sucht. Die Gebühren für ihre 
Berufsthätigkeit hätte der Verband selbst durch Vermittelung einer 
staatlichen Behörde (Amts-, Ortsvorsteber, nöthigenfalls auch Land¬ 
rath) einzuziehen, damit die Kosten des Unterhalts gedeckt werden. 

Unter solchen Umständen würde nach meinem Dafürhalten der 
Stand ein Ansehen gewinnen köimen, welches demjenigen der Kranken¬ 
pflegerorden gleichkommt. Dadurch aber und mit der Sicherung einer 
auskömmlichen Stellung würde sich der Bedarf an Mädchen aus gebil¬ 
deteren Kreisen alsbald decken lassen. Der geistige Zusammenhang 
mit dem Orden und das Streben, die verhältnissmässig sichere Lebens¬ 
stellung für alle Zukunft zu bewahren, dürften bei genügender Auf¬ 
sicht aber die Gewähr für einen tüchtigen und strebsamen Berufsstand 
bieten. 

Alle vielleicht noch auftauchenden Schwierigkeiten würden sicher¬ 
lich leicht überwunden werden, wenn der Staat berufenen Persönlich¬ 
keiten oder Vereinen gegenüber die Anregung übernähme. Es könnte 
sich ja zunächst nur um eine Probe handeln, nach deren Bewährung 
erst der neuen Organisation schrittweise die Bahn zu ebnen wäre. 

Nicht nur medizinische, sondern auch religiöse und mannigfache 
soziale Aufgaben dürften sich unschwer mit dieser Neuregelung des 
Hebammenwesens verknüpfen lassen zum Wolde der Gesammtheit, ins¬ 
besondere aber unserer Familienmütter. 


V. Ueber das Wesen derPupillenerscheinungen 
und ihre diagnostische Bedeutung. 1 ) 

Von Dr. Liebrecht in Hamburg. 

I. Das Wesen der Pnpülenerscheinungen, d. h. die anatomischen 
Verhältnisse und die physiologischen Vorgänge bei der Entstehung 
der verschiedenen Pnpillensymptome. 

Bei der praktischen Untersuchung der Plipillensymptome 
müssen wir vor allem drei Punkte berücksichtigen: 

1. Sind die Pupillen normalweit und sind sie gleich weit? 

2 . Reagiren die Pupillen in normaler Weise auf Lichteinfall? 

3. Reagiren die Pupillen überhaupt noch, oder besteht abso¬ 
lute Starre? 

Die Trennung dieser drei Fragen und ihre gesonderte Beant¬ 
wortung in jedem einzelnen Falle ist nothwendig, weil jede der 
drei Fragen uns auf eine gesonderte anatomische Lokalisation hin¬ 
weist und für die Diagnose der zu Grunde liegenden Erkrankung 
von Wichtigkeit ist. — Die dritte Frage schliesst schon in sich 
die Prüfung der Pupillenbewegung bei Accommodation und Con- 
vergenz. Isolirte Störungen dieser letzteren Functionen giebt es 
nicht, es giebt also z. B. keine isolirte Convergenzstarre bei be¬ 
stehender Lichtreaction. Die Pupillenverengerung ist mit der 
Convergenz und Accommodation unlöslich verknüpft, und nur bei 
eintretender absoluter Pupillcnstarre fehlt natürlich auch die 
Pupillenveränderung bei Convergenz und Accommodation. 

') Nach einem Vorträge im Aerztlichen Verein zu Hamburg. 
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Um nun zu einem Verständnis« der drei Hauptfragen in Betreff 
der anatomischen Lokalisation und des sich dabei abspielenden 
physiologischen Vorganges zu gelangen, ist es nothwendig, die 
einschlägigen Verhältnisse an einem Schema zu erläutern. Da die 
älteren Schemata die Ergebnisse der neueren Forschungen nicht 
berücksichtigen, auch das neueste von Baas in einigen Punkten 
nicht mit meinen Ansichten übereinstimmt, so lege ich hier ein von 
mir gezeichnetes Schema vor. Ich habe versucht, auf einer Tafel 


Fig. »3. 

C. C. C. B. 



Schema für die Pupillenbewegung. 

Sph. k. = Sphincterkem, Sph. B. = Sphincterbahn, Refl. = Reflex¬ 
bahn, C. q. a. = Corp. quadrigem. ant., C. g. 1. = Corp. genicul. lat., 
Sehst. = Sehstrahlung, C. C. = Centrum für Convergenzbewegimg. 
C. B. = Convergenzbahn, Schl. = Schleife der Convergenzbahn zum 
Sphincterkem, G. c. = Ganglion ciliare, Di — Direkte Himrinden- 
bahn zum Gangl. eil., D* S. = Dilatationsfasem durch den Sympathicus, 
V. W. S. = Vordere Wurzeln aus dem Ganglion ciliospinale zum Sym- 

S athicus, G. csp. = Gangl. ciliospinale, D. M. B. = Motorische Bahn 
er Dilatation, D. S. B. = Sensible Bahn der Dilatation, S. P. N. = 
Sensible periphere Nerven, N. c. b. = Nervi ciliares breves, Th. = 
Theilstelle der Tractusfasern mit Sehfasem zum C. g. 1. und Pupillar- 
reflexfasem zum C. q. a. 

die sämmtlichen einwirkenden Kräfte darzustellen und dabei den 
Dilatatoren der Pupille mehr Aufmerksamkeit geschenkt, wie die 
Hersteller der früheren Schemata. 

^Nähere Erläuterungen. 

A. Wir beginnen mit denjenigen Nervenbahnen, welche bei 
der Reaction der Pupillen auf Lichteinfall ins Auge in Anspruch 
genommen werden. 

Es ist bekannt, dass der Einfall des Lichtes in das Auge 
zwei gänzlich verschiedene Wirkungen ausübt. Einmal hat das 
betreffende Individuum die Empfindung des Lichtes, und zweitens 
erfolgt auf den Lichteinfall in das Auge eine Verengerung 
der Pupillen beider Augen. Die erste Wirkung des Lichtes, 
die Empfindung des Lichtes ist eine Erregung des Seh- 
centrums in der Hirnrinde, die zweite, die Pupillenver¬ 
engerung, ist eine Function bestimmter Ganglien des 
Mittelhirns. In beiden Fällen muss der Reiz, den das Licht auf 
bestimmte Substanzen oder Zellgruppen im Auge ausübt, bis zu 
den betreffenden Centren hingeleitet werden. Das einzige Organ, 
welches hier in Betracht kommt, ist die Netzhaut und die aus ihr 
entspringenden centripetal verlaufenden Nervenfasern des Seh¬ 
nerven. Es erhebt sich nun die Frage, ob dieselbe^ Fasern zweierlei 
Functionen dienen, erstens der Leitung des Lichtreizes zu der 
Hirnrinde, zweitens der Leitung zu den die Verengerung der 
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Pupille beherrschenden Mittelhirnganglien? Man hat diese Frage 
früher bejaht, v. Guddon war der erste, welcher experimentell 
beim Thiere gesonderte Fasern für den Lichtreflex im Sehnerv 
glaubte nachweisen zu können und auch anatomisch zwei ver¬ 
schiedene Arten von Nervenfasern im Sehnerv fand, dickere und 
dünnere. Die ersteren betrachtete er als Pupillarreflexfasern 1 ), 
die letzteren als die Sehfasern. Der Meinung v. Gudden’s schlossen 
sich dann andere Forscher, wie Bechterew, Key und Retzius, 
Darkschewitsch, v.Michel, 0. Schirmerund andero an. Nebon 
den erwähnten anatomischen Befunden von zwei verschiedenen 
Arten von Nervenfasern im Sehnerv und den Resultaten experimen¬ 
teller Forschungen spricht am stärksten für die Annahme der 
Existenz besonderer Pupillarreflexfasern die Beobachtung, dass bei 
atrophischen und entzündlichen Prozessen im Sehnerven und in der 
Netzhaut die Function des Sehens oft nicht in gleicher Weise in 
Mitleidenschaft’gezogen wird, wie die Function des Pupillarrcflexes. 
Es giebt also z. B. Erkrankungen des Sehnerven, wo die Sehkraft 
hochgradig herabgesetzt ist, während der Pupillarreflex noch keine 
Störung zeigt. 

Es wird also jetzt wohl allgemein angenommen, dass es 
ausser den den Lichtreflex zum Sehcentrum leitenden 
Fasern noch besondere Fasern im Sehnerven giebt, welche 
den Lichtreiz zu den die Verengerung der Pupille be¬ 
herrschenden Mittelhirnganglien leiten. Von den letzteren 
Fasern glaubt man, dass sie ihren Ursprung in den inneren 
Schichten der Netzhaut von besonderen Ganglienzellen hernehmen 
(0. Schirmer). 

Ich möchte hierbei gleich Versuche erwähnen, welche ich mit 
Röntgenstrahlen angestellt habe, in der Hoffnung, dass viel¬ 
leicht die X-Strahlen, die ja unsichtbar sind, also nicht auf die 
Sehfasern einwirken, einen Reiz auf die Pupillarreflexfasern aus- 
iiben würden. Jedoch war die Wirkung auch auf die letzteren 
eine negative. Die X-Strahlen reizen also weder die Endorgane 
der Sehnervenfasern noch diejenigen der Pupillarreflexfasern. 


Nach dieser Erläuterung gehen wir zu unserem Schema zurück. 

Die Pupillarreflexfasern gehen mit den Sehfasern untermischt 
im Sehnerv, kreuzen sich im Chiasma, wie dies durch die Striche¬ 
lung angedeutet ist, wie die Sehnerven partiell und treten dann 
in die beiden Tracti optici ein. Auch in diesen verlaufen noch 
die beiden Arten von Fasern eine Strecke gemischt, dann aber 
(bei Th) beginnt eine Sonderung. Die Sehfasern treten mehr 
nach aussen in einen Faserzug zusammen. Derselbe 
senkt sich zum grössten Theile in den äusseren Knie¬ 
höcker (C. g. 1.) ein. Von hier aus gehen die Sehnerven um den 
Streifenhügel herum und bilden dann die Sehstrahlung, die in den 
an der inneren Seite gelegenen Windungen des Hinterhauptlappens, 
insbesondere in der Gegend der Fissura calcarina, im Sehcentrum 
(S. C.) endigen. 

Dagegen sammeln sich die Pupillarreflexfasern in 
einem Faserzuge, der sich einsenkt in den vorderen 
Vierhügel jeder Seite (C. q. a.). Es enthält also der Vier¬ 
hügel jeder Seite durch die Kreuzung im Chiasma centripetal ver¬ 
laufende sensible Pupillenfasern von beiden Augen. — Der Vier¬ 
hügelkern (C. q. a.) tritt nun durch ein Fasersystem (Refl.) mit 
dem Kerne des Sphincters (Sph. K.) im Oculomotoriusgebiet in Ver¬ 
bindung. Die Kerne der Accommodation und des Sphincters sind be¬ 
kanntlich die vordersten Kerne des Ocuiomotoriuskerngebietes und 
liegen noch am Boden des dritten Ventrikels, und zwar nahe am 
Uebergang in den Aquaeductus Sylvii. Es ist noch fraglich, ob 
die Fasern direkt vom Kern des vorderen Vierhügels zum Sphincter- 
kern ziehen oder erst durch Vermittelung eines zwischenliegenden 
Reflexcentrums. Das letztere ist das Wahrscheinliche. — Bis 
hierher waren die Fasern centripetale, den Lichtreiz auf¬ 
wärts leitende. Im Reflexcentrum wird nun dieser sen¬ 
sible Reiz in einen Bewegungsimpuls umgesetzt und dem 
Sphincterkern mitgetheilt. Die Reizung des Sphincterkernes 
bewirkt nun eine Erregung in der im Oculomotoriusstamme ver¬ 
laufenden absteigenden motorischen Sphincterbahn(Sph. B)und unter 
Einschaltung des Ganglion ciliare eine Contraction des Sphincter- 
muskels, eine Verengerung der Pupille. Die aus vielen Gründen 
wahrscheinliche Ansicht, dass ebenso wie bei den Sehfasern eine 
partielle Kreuzung der Pupillarreflexfasern stattfindet, bewirkt, 


') Dieser Name scheint mir zweckmässiger und verständlicher als 
der bisher gebräuchliche „Pupillenfasern.“ 


dass der Lichtreiz, auch bei Belichtung nur eines Auges, auf 
beide Kerne des Sphincters übertragen wird, dass also eine Ver¬ 
engerung beider Pupillen erfolgt. Man nennt die Reaction auf dem 
belichteten Auge die direkte, diejenige des anderen Auges die 
consonsuelle. 

lllustriren wir das bisher Dargestellte durch einige Beispiele: 

1. Fall. Sehschärfe, ophthalmoskopischer Befund, Gesichtsfeld 
normal. Beide Pupillen sind normalweit, reagiren prompt auf Con- 
vergenz, dagegen besteht beiderseits direkte und consensuclle Licht¬ 
starre. Es besteht beiderseits eine Unterbrechung in der Rcflexbahn 
oberhalb der Theilungsstelle der Sehfasern und Pupillarreflexfasern 
(zwischen Th. und Sph. K.), also in den Vierhügeln oder in der Reflex¬ 
schleife. Der Kern des Sphincters ist auf keiner Seite betroffen, denn 
die Pupillen sind gleichweit und reagiren auf Convergenz. 

2. Fall. Sehschärfe etc. wie oben. Beide Pupillen gleichweit. 
Auf dem einen Auge besteht direkte und consensuelle Starre, während 
die andere Pupille direkt und consensuell reagirt. Es besteht dann 
eine Leitungsstörung an derselben Stelle wie in Fall 1, aber nur auf 
einer Seite. Auch von dem lichtstarren Auge wird eine consensuelle 
Reaction in dem anderen hervorgerufen, da der Lichtreiz im gekreuzten 
Bündel der Pupillarreflexfasern auch dem anderen Sphincterkern zu¬ 
geleitet wird. 

3. Fall. Ein sehtüchtiges Auge zeigt absolute Pupillenstarre. 
reagirt weder direkt noch indirekt auf Lichtreiz, auch nicht auf Con¬ 
vergenz. Die Pupille ist etwas erweitert. Die Pupille des anderen 
Auges reagirt direkt und consensuell. Es besteht eine Lähmung der 
motorischen Leitung zur Verengerung der Pupille, die Störung liegt 
entweder im Sphincterkern, oder im Oculomotorius. 

4. Fall. Ein Auge ist blind. Die Pupille dieses Auges ist auf 
Lichteinfall starr, reagirt aber gut consensuell vom anderen Auge aus. 
Das sehkräftige Auge reagirt direkt, jedoch nicht consensuell vom 
blinden Auge aus. Die Unterbrechung der Leitung liegt im Opticus 
des blinden Auges oder in der Netzhaut. 

Es erübrigt nun noch eine Erscheinungsform der reflecto- 
rischen Pupillenbewegung zu besprechen, welcher von einigen 
Untersuchern besondere diagnostische Hochschätzung zu Theil 
wird, während andere entweder ihre Existenz ganz leugnen oder 
die Befunde für sehr unsicher halten. Es ist dies die sogenannte 
hemianopische Pupillenreaction. Ihre Existenz ist auf theo¬ 
retische Erwägungen hin aufgebaut worden, und zwar auf folgende: 

Im Tractus opticus sondern sich die Sehfasern von den 
Pupillarreflexfasern, und während die letzteren ihr Reflexcentrum 
im Mittelhirn haben, ist das der ersteren im Hinterhauptslappen 
gelegen. Es ist erwiesen, dass die reflectorische Lichtreaction 
der Pupille erhalten bleibt, wenn die optische Leitung der Seh- 
fasorn irgend wo vom Mittelhirn bis zum Hinterhauptslappen (in 
unserem Schema zwischen Th. und S. C.) unterbrochen ist. Ist 
also ein Krankheitsheerd zwischen Th. und S. C. gelegen, so wird 
die optische Leitung gestört sein, es wird homonyme Hemianopsie 
eintreten, jedoch keinerlei Störung der Pupillarreaction. Anders 
dagegen, wenn wir eine homonyme Hemianopsie in Folge einer 
Tractusaffection (zwischen Th und Chiasma) haben, dann werden 
in gleicher Weise wie die Sehfasern auch die Pupillarreflexfasern, 
die ja im Tractus eine Strecke lang mit jenen noch untermischt 
verlaufen, leitungsunfähig sein. Ebenso wie dann die gleich¬ 
sinnigen Netzhauthälften keinen Lichtreiz zum Sehcentrum weiter 
leiten können, werden sie dies zu dem Pupillarreflexcentrum auch 
nicht können. Falls man also auf die betreffenden, von dem 
leitungsunfähigen Tractus versorgten Netzhauthälften isolirt ein 
helles Licht wirft, wird keine Pupillenverengerung eintreten, wirft 
man dagegen auf die von dem gesunden Tractus versorgten Netz¬ 
hauthälften Licht, so wird direkte und consensuelle Reaction in 
normaler Weise erfolgen. 

In zahlreichen Krankengeschichten ist dieser hemianopischen 
Pupillarreaction auf Licht eine entscheidende diagnostische Wich¬ 
tigkeit beigeiegt worden, ja die theoretische Speculation hat aus 
der hemianopischen Lichtstarre ohne Hemianopsie Schlüsse auf 
die Lokalisation des Krankheitsheerdes gezogen, und doch steht 
das Vorhandensein und der Werth der hemianopischen 
Lichtreaction auf sehr schwachen Füssen. Viele Unter¬ 
sucher verneinen schon aus physikalischen Gründen, die ich hier 
nicht erörtern will, die Möglichkeit des Vorhandenseins dieses 
Symptoms, andere haben sich in der Praxis bei sehr eingehender 
Beobachtung doch nicht von seiner Existenz überzeugen können. 
Ich kann mich den letzteren nach vielen Untersuchungen nur an- 
schliessen. Zur Zeit beobachte ich einen Patienten mit temporaler 
Hemianopsie, in der Mittellinie fast senkrecht abschneidend, in 
Folge basaler gummöser Syphilis. Ich habe denselben wiederholt 
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nach verschiedenen Methoden in Bezug auf einen Unterschied 
der beiden Netzhauthälften in der Pupillarreflexfähigkeit unter¬ 
sucht. Ich habe keinen Unterschied in der Lichtreaction consta- 
tiren können. In diesem Falle ist die Diagnose auf eine periphere 
Affection, nämlich eine Chiasmaaffection, absolut sicher, und doch 
ist keine hemianopische Lichtreaction vorhanden, ebenso wie in 
einem Falle von temporaler Hemianopsie bei Akromegalie. 

B. Für die Veränderungen in der Weite der Pupillen 
nehmen wir zwei Centren, resp. von diesen ausgehende 
Nervenbahnen in Anspruch, das eine, dessen Reizung eine 
Verengerung, das andere, dessen Reizung eine Erweiterung der 
gleichseitigen Pupille zur Folge hat. 

Das erste, dessen Reizung eine Verengerung, dessen 
Lähmung eine Erweiterung der Pupille zur Folge hat, 
wollen wir das Contractionscentrum nennen. Es ist dies, 
wie schon oben erklärt, der Kern des Sphineter pupillae; 
die von ihm ausgehenden, centrifugal verlaufenden motorischen 
Fasern verlaufen im Oculomotorius. Diese Fasern treten nun 
nicht direkt aus dem Oculomotorius an das Auge und speziell an 
den Sphineter heran, sondern es ist zwischen sie noch das 
Ganglion ciliare eingeschaltet, durch dessen Vermittelung ja auch 
die übrigen Pupillarnervenbahnen zum Auge gelangen. Zerstörung 
des Sphincterkernes bringt also eine Erweiterung der Pupille her¬ 
vor und gleichzeitig damit eine absolute Starre, da die motorische 
Bahn des Lichtreflexes sowohl, als auch diejenige der Convergenz- 
und Accommodationsverengerung im Kern des Sphincters ihren 
Anfang nimmt. Eine den Kern oder die Leitung treffende Reizung 
macht sich in einer Verengerung der Pupille bemerkbar. 

Das zw r eite Centrum, die zweite Bahn, welche auf die 
Weite der Pupille Einfluss hat, ist das Dilatationscentrum 
und die von ihm ausgehenden Dilatationsfasern. Die Lähmung 
dieser Elemente bringt eine Verengerung der Pupille hervor, ihre 
Reizung eine Erweiterung. — Es ist auffallend, dass bis in die 
jüngste Zeit bei den praktischen Untersuchungen und bei den 
Erörterungen über Pupillenerscheinungen die Wirksamkeit der 
pupillendilatatorischen Fasern so wenig berücksichtigt worden 
ist. Die älteren Schemata haben meist gar keine Rücksicht auf 
sie genommen. Dagegen haben sich die Physiologen schon seit 
Jahrzehnten lebhaft mit der Nervenbahn der Pupillendilatatoren 
beschäftigt, und ihnen verdanken wir auch wesentliche Fort¬ 
schritte in der Erkenntniss. 

Wir haben zwei miteinander in Verbindung stehende 
Dilatationscentren anzunehmen, eines in der Hirnrinde 
und eines am unteren Ende des Uervicalinarks zwischen 
dem sechsten Cervical- und zweiten Dorsalnervenpaar. 

Beschäftigen wir uns zuerst mit dem im Rückenmark gele¬ 
genen Centrum. Im Jahre 1854 hat Budge gezeigt, dass die 
Reizung der Stelle im Rückenmark, welche zwischen dem sechs¬ 
ten Cervical- und ersten Dorsalnerven paare liegt, eine Erweiterung 
der gleichseitigen Pupille zur Folge hat; eine Ausschneidung dieser 
Stelle eine Verengerung. Er bezeichnete diese Stelle als das 
Centrum eiliospinale inferius für die Pupillendilatation. Er stu- 
dirte dann weiter den Verlauf der von dieser Stelle ausgehenden 
centrifugalen Fasern. Die das Centrum in Erregung versetzenden 
Nervenfasern, die centripetale Bahn zu diesem Centrum ist nicht 
Gegenstand seiner Untersuchungen gewesen. Seine Angaben 
haben im wesentlichen ihre Bestätigung gefunden. 

Die von dem Centrum eiliospinale nach der Peripherie aus¬ 
gehenden centrifugalen Fasern verlassen das Rückenmark durch 
die vorderen Rückenmarkswmrzeln, die Rami communicantes, und 
treten in den Sympathicus ein. In diesem verlaufen sie dann 
aufwärts durch das Ganglion cervicale inferius und superius, ver¬ 
zweigen sich dann in dem sympathischen Geflechte um die Carotis 
und das Ganglion Gasseri in der Schädelhöhle. Von da aus treten 
sie durch die Fissura orbitalis superior in die Orbita, senken sich 
in das Ganglion ciliare ein und gehen von da aus durch die Nervi 
ciliares breves zum Dilatator pupillae. 

Ich darf hier nicht einige gegentheilige Ansichten ver¬ 
schweigen. Zahlreiche Untersucher behaupten, dass die Dilatator¬ 
lasern ins Ganglion Gasseri eintreten und durch den ersten Ast' 
Jos Trigeminus verlaufen. Zu dieser Ansicht sind sie theils durch 
anatomische Untersuchungen, theils auf Grund von Thierexperi¬ 
menten gekommen. Aber ich bin der Meinung, dass Thierexperi¬ 
mente gegen, soweit man urtheilen kann, vollständig beweis¬ 
kräftige Beobachtungen am Menschen nicht aufkommen können. 
F. Krause hat bei seinen Exstirpationen des Ganglion Gasseri, 
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obwohl er in den letzten Fällen seine ganz besondere Aufmerk¬ 
samkeit darauf richtete, keine nennensw'erthe Veränderung in der 
Weite der Pupillen gesehen, und er citirt noch einen Fall von 
Ad. Schmidt, wo bei einer isolirten vollständigen Trigeminus¬ 
lähmung ebenfalls völlige Gleichheit der Pupillen bestand. 

Andere Untersucher lassen die Pupillodilatatoren nicht durch 
das Ganglion ciliare und die Nervi ciliares, sondern direkt durch 
die Nervi ciliares longi ans Auge herantreten. 

Eine Unterbrechung dieser Faserbahn an einer beliebigen 
Stelle ruft Verengerung der Pupille hervor, jede Reizung eine 
Erweiterung. Dieses pupillenerweiternde Centrum ist in 
steter Thätigkeit. Diese tonische Thätigkeit des Dilatations¬ 
centrums bedingt eine mittlere Pupillenweite und bildet das 
Gegengewicht gegenüber der tonischen Thätigkeit des Sphincter¬ 
kernes. Das Sphinctercentrum bezieht seine Anregung, 
die steten Reize, w r elche auf dasselbe einwirken, aus 
dem die Netzhaut treffenden Lichtreize. Woher bezieht 
nun das Pupillenerweiterungscentrum im Rückenmark 
seine Reize? 

Bevor wir diese Frage beantworten, ist es nothwendig. vor¬ 
her das zweite, höher gelegene Centrum für die Pupillenerweite- 
rung zu besprechen. Wir haben uns bei diesem Punkte haupt¬ 
sächlich auf die Ergebnisse der Experimentalphysiologie zu stützen. 

Wir erfahren aus den Untersuchungen von Schiff, Ferier, 
Bochefontaine, Steiner, Gruenhagen u. a., dass die ober¬ 
flächliche Reizung der Hirnwindungen Pupillenerw r eiterung her¬ 
vorbringt. Es ist diese Beobachtung von allen Untersuchern be¬ 
stätigt worden, so dass man wohl von einer Thatsache sprechen 
kann. Es liegt also in der Hirnrinde ein zw r eites Centrum 
für die Pupillen er Weiterung. Dieses obere Centrum steht 
nun durch Nervenfasern mit dem Centrum eiliospinale inferius in 
Verbindung. Ein Reiz, der das Hirnrindencentrum trifft, wird 
also hinab zum Centrum eiliospinale des Rückenmarks geleitet 
werden, von da durch die Rami communicantes in den Sympathicus 
übertreten und auf dem schon beschriebenen Wege dann zum 
Auge. - Ausser diesem Wege scheint es aber noch Faserbahnen 
zu geben, welche direkt, ohne zum Halsmark hinabzusteigen, von 
der Hirnrinde zum Dilatator pupillae gelangen. Es spricht z. B. 
dafür, dass auch nach Durchtrennung des Halsmarks bei Hirn¬ 
rindenreizung eine, w r enn auch schwache Pupillenerweiterung von 
mehreren Beobachtern gefunden wurde. 

Woher beziehen nun diese Dilatationscentren der Pupille ihre 
ständigen Reize? 

Folgende Thatsache giebt uns die Antwort : Jede Reizung 
eines peripheren sensiblen Nerven und jede plötzliche psychische 
Alteration erregt Pupillenerw r eiterung. 

Die Versuche von Erb, Moeli u. a. am Menschen haben dies 
erwiesen, und hierher gehörigeBeobachtungen kann man auch oft 
im gewöhnlichen Leben machen. Aber noch exacter und präciser 
sind die Resultate bei experimentellen Reizungen peripherer sen¬ 
sibler Nerven an Thieren, besonders an curaresirten Thieren, wie 
sie von Schiff, Bochefontaine u. a. angestellt sind. Die 
Reizung sensibler Nerven, z. B. des lschiadicus, ist dabei immer von 
gleichseitiger, bei heftiger Reizung auch doppelseitiger Pupillen¬ 
erweiterung gefolgt. — Wir schliessen daraus, dass das 
Dilatationscentrum seine steten Reize aus den bestän¬ 
digen sensiblen und psychischen Erregungen bezieht, 
denen der Mensch am Tage während seiner Thätigkeit 
unterliegt. Im Schlafe werden die Pupillen eng, und um so 
enger, je tiefer der Schlaf ist. Dabei besteht normale Lichtreaction. 
Es fehlen hier eben die psychischen und sensiblen Reize für das 
Dilatationscentrum, und der Sphineter der Pupille erhält das 
Uebergewicht. 

Der Weg nun, den die peripheren sensiblen Reize nehmen, ist 
folgender: Durch die sensiblen Rückenmarkswurzeln (S. P. N.) wird 
der Reiz nach den Hintersträngen ( S.B.) geleitet und geht dann hinauf 
bis zum Halsmark. Hier, w r o die Hinterstränge aufhören, springen 
nach den bisher geltenden Anschauungen die Reize direkt auf 
das Centrum eiliospinale über und setzen dieses Dilatationscentrum 
in Erregung. Nach den experimentellen Forschungen verschie¬ 
dener Physiologen, insbesondere Schiff’s, scheint es aber 
doch sicher zu sein, dass die sensiblen und psychischen 
Reize nicht sämmtlich direkt auf das Centruin cilio- 
spinale überspringen, sondern zum grossen Theil auf 
den sensiblen Bahnen des Gehirns bis zur Hirnrinde 
geleitet w'erden, dort sich in einen BewcgungsinipuLs 
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umsetzen, der zum Theil auf direkten Hahnen (D,) an 
das Auge und den Dilatator herantritt, zum Theil auf den 
motorischen Bahnen des Gehirns (D. \1. B.) herabsteigt bis 
in das Halsmark zum Centrum ciliospinale inferius und 
dieses secundär in Erregung versetzt. (Schluss folgt.) 

Oelfentliches Sanitätswesen. 
Statistischer Beitrag für die hygienische Nothwendigkeit 
einer dnrchgreifenden Fleischschan. 

Von Villaret, Generaloberarzt, Frankfurt a. M. 

Staaten und Gemeinden sind bei uns seit Decennien ebenso emsig 
wie erfolgreich an der Arbeit, um die unvermeidlichen, aus den be¬ 
sonders durch das schnelle Wachsthum der deutschen Städte bedingten 
Gefahren und Nachtheile der Massenunterkunft und Massenernährung 
für die Volksgesundheit zu bekämpfen. 

Auf diesem Wege umfassender, von hohem, überblickenden Stand¬ 
punkt geplanter gesetzgeberischer Arbeiten und ebensolcher hygie¬ 
nischer Maassregeln ist der jetzt von den verbündeten Regierungen 
dem Reichstag vorgelegte Entwurf eines Fleischschaugesetzes eine 
wichtige Etappe. Auch dieses Gesetz ist von grossartigen Gesichts¬ 
punkten aus concipirt und, wie hier gleich bemerkt werden soll, seine 
energische Durchführung eine zwingende Nothwendigkeit für unser Volk. 

Dehler hat der hygienischen Wichtigkeit dieses Gesetzes die ihm 
hei der ersten Lesung im Reichstage zu Theil gewordene wenig freund¬ 
liche Eeliandlung nicht entsprochen. 

da, wenn die von der rechten Seite geäusserten Gedanken zur 
That werden, d. h. die Hausschlachtungen gänzlich der Controlle ent¬ 
zogen werden sollten, dann wäre in das Gesetz eine Bresche gelegt, 
welche seinen Werth in einer weitgehenden Weise beschränken und 
herabsetzen würde. Bedauerlicher Weise hat auch der Gesetzentwurf 
selbst in dieser Hinsicht von vornherein eine Lücke, indem er offenbar 
die Hausschlachtungen von Schweinen der Fleischschau nicht unter¬ 
stellen will. 

Paragraph 2 des Entwurfes besagt nämlich: 

„Die Untersuchung von Schafen, Ziegen, sowie von noch nicht 
drei Monate alten Kälbern und Schweinen darf vor und nach der 
Schlachtung unterbleiben, wenn die Thiere keine Merkmale einer 
Krankheit zeigen und der Besitzer des Thieres das Fleisch ausschliess¬ 
lich im eigenen Haushalt verwenden will. Ergeben sich bei der 
Schlachtung Erscheinungen, welche Zweifel an der Gesundheit des ge¬ 
schlachteten Thieres zu erwecken geeignet sind, so ist das Fleisch als¬ 
bald zur Untersuchung zu stellen. Als eigener Haushalt u. s. w.“ 

Hiernach könnte es den Anschein haben, als seien auch nur die 
noch nicht drei Monate alten Schweine von der Untersuchung ausge¬ 
schlossen, in welchem Falle es freilich besser hiesse „und ebensolchen 
Schweinen“, das ist aber nicht der Fall, was aus § 8 des Entwurfs 
klar hervorgeht, da dieser besagt: 

„Die Untersuchung nach der Schlachtung hat sich bei Schweinen, 
deren Fleisch nicht ausschliesslich zur Verwendung im eigenen Haus¬ 
halt (§ 2) bestimmt ist, auch auf Trichinen zu erstrecken.“ 

Hier ist nur von Schweinen überhaupt, also nicht etwa nur von 
noch nicht drei Monate alten die Rede, auch wird ausdrücklich auf 
2 hingewiesen, also geht hieraus in Verbindimg mit § 2 klar hervor, 
dass die Hausschlachtungen von Schweinen der Fleischschau nicht 
unterliegen sollen, denn der zweite Satz in § 2: „Ergeben sich bei der 
Schlachtung Erscheinungen, welche Zweifel an der Gesundheit des 
geschlachteten Thieres zu erwecken geeignet sind, so ist das Fleisch 
alsbald zur Untersuchung zu stellen“, verräth nur die Zweifel und Be¬ 
denken des Gesetzgebers selbst über die im ersten Satze gestattete 
Ausnahme, ist aber an sich gänzlich werthlos, da eben jede Controlle 
darüber fehlt, dass, ob und warum man an dem geschlachteten Thiere 
etwas bt'merkt hat, was Zweifel an dessen gesundheitlicher Beschaffen¬ 
heit erwecken konnte. Derartige Wahrnehmungen zu machen, kann 
man in einer Haushaltung auch selbst in zutreffendem Falle niemandem 
vorschreiben, und wohlweislich enthält das Gesetz auch keine Straf¬ 
androhung gegen eine etwaige Verfehlung gegen diese Vorschrift. 

Damit sind aber die Hausschlachtungen der Schweine definitiv 
der Fleischschau entzogen. Den Beweis aber zu führen, dass mit der 
Entziehung dieser Schlachtungen ein Fleischschaugesetz von vornherein 
selbst seine Wirkung beschränkt, und zum Theil illusorisch macht, ist 
der Zweck dieser Zeilen. ... 

Ehe wir auf Einzelheiten eingehen, möchten wir einen auch schon 
im Reichstage laut gewordenen Einwand widerlegen, der mehr formeller 
Art ist, den nämlich, dass mit der Unterstellung der Hausschlachtungen 
unter die Fleischschau eine unendliche Belästigung und Belastung der 
bäuerlichen Haushaltungen und kleinen Leute verbunden sein würde. 
Demgegenüber betonen wir, dass das deutsche Volk Gesetze ohne 
Murren und Widerwillen erträgt, welche viel schärfer in die Verhält¬ 
nisse der Familien und Individuen eingreifen, wie z. B. unsere Wehr¬ 
gesetze und das Gesetz über die Sonntagsruhe, und dass da, wo es sich 
um Leben und Gesundheit des ganzen Volkes handelt, die Bequemlich¬ 


keit oder Unbequemlichkeit für das Individuum überhaupt nicht in 
Frage gestellt werden kann. Wir halten auch das deutsche Volk in 
seiner Gesammtheit für zu klug, als dass es nicht, sobald die mit der 
Einführung eines jeden neuen Gesetzes verbundenen Unebenheiten 
überwunden sind und seine wohlthätige Wirkung zu Tage tritt, die 
Kosten und Lasten ruhig auf sich nähme. Für die Hebung der Volks¬ 
gesundheit ist eben kein Preis zu hoch. 

Ein Fleischschaugesetz soll uns einerseits vor den Gefahren 
schützen, welche uns aus dem Genuss verdorbenen oder von kranken 
Thieren herstammendeu Fleisches erwachsen können, andererseits aber 
soll das Gesetz auch dahin wirken, dass das als schädlich erkannte 
Fleisch. mit seinen Krankheitskebnen, welcher Art auch diese sein 
mögen, in absolut sicherer Weise vernichtet wird, damit jeder Weiter¬ 
verbreitung der Thierkrankheiten vorgebeugt wird; die letzteren müssen 
in Folge dessen seltener werden, und unser eigener, wie wir weiter 
unten zeigen werden, stark durchseuchter Viehstand kann gesunden. 
Diese unserer Ansicht nach auch wesentliche Seite eines Fleisch¬ 
schaugesetzes ist in dem vorliegenden Entwurf nicht genügend betont. 
Allbekannt ist die Unsitte auf dem Laude, kranke Organe geschlachteter 
Thiere auf die Düngerhaufen zu werfen, wo sie von anderen Thieren 
gefressen werden und diese inficiren können. Diese Unsitte hat im 
Königreich Sachsen sogar zu einem Ministerialerlass geführt (16. Ja¬ 
nuar 1890), der das Wegwerfen und Eingraben tuberkulöser Theile 
verbietet (1).') Ostertag (l) .berichtet ein in dieser Hinsicht sehr lehr¬ 
reiches Beispiel aus Kopenhagen, wo man den Schlächtern gestattet 
hatte, Schweine mit Schlachthofabfällen zu füttern. 80 % dieser Thiere 
wurden demnächst tuberkulös befunden. 

Der Genuss verdorbenen Fleisches, in dem sich die furchtbaren, als 
Ptomäme bekannten Gifte entwickeln, hat schon oft zu alsdann me ist 
schwersten und massenhaft auftretenden Vergiftungen geführt, die durch 
ihre Massenhaftigkeit auf eine gemeinsame (Quelle hinweisen. Ob aber 
neben diesen nicht auch mancher bezüglich seiner Aetiologie räthsel- 
hafte Einzelfall, der unter einem complicirten Symptomencoinplex ver¬ 
läuft, der bald an schweren Typhus, bald an Pyämie, bald an Ptomain¬ 
vergiftung erinnert, dem Genuss derartigen oder anderen Fleisches, 
welches z. B. von an „Lähme“ leidenden Thieren, dem {Sammelbegriff 
für pyämische und septische Erkrankungen (1), stammt, seinen Ursprung 
verdankt, ist dem Schreiber dieses nach einigen Beobachtungen in der 
letzten Zeit kaum noch zweifelhaft. 

Ebenso acut wie die Fleischvergiftungen, und in der Regel eben¬ 
falls in epidemischer Form, tritt die Trichinose auf, während die Ueber- 
tragung anderer parasitärer Erkrankungen (Band- und Blasenwürmer), 
ebenso wie die der Tuberkulose der Thiere, schleichende Krankheits¬ 
prozesse bei dem Menschen hervorrufen. Gerade deshalb ist aber diese 
Gefahr um so grösser anzuschlagen, weil eben die Nachtheile einer 
mangelhaften Fleischschau nicht sofort zu Tage treten. Ganz sicher sind 
auch in dieser Hinsicht manche hinsichtlich ihres Ursprungs rätliselhafte 
Tuberkulosefälle bei Menschen nicht richtig gedeutet worden, weil zur 
Zeit, als die Krankheit manifest wurde, die stattgehabte lufection 
selbst zu weit zurücklag und die Infectionsquelle selbst zu wenig als 
solche hervortrat. Dass aber Genuss des Fleisches tuberkulös er¬ 
krankter Thiere beim Menschen thatsächlich Tuberkulose erzeugen 
kann, ist bekannt (2). Wie gross aber diese Gefahr ist, um das zu 
beurtheilen, müssen wir die Zahl der an Tuberkulose leidenden Schlacht- 
tliiere kennen. Die in dieser Hinsicht bestehenden Statistiken sind 
aber zu lückenhaft, um "sich daraus ein richtiges Urtheil zu bilden. 
Um diese Lücke auszufüllen, haben wir aus den bis 31. März 1898 vor¬ 
liegenden Schlachthausberichten 2 ) des Berliner Schlachthofes die ein¬ 
schlägigen Zahlen zusammengestellt. Bekannt ist, dass in Berlin mit 
dem 1. Januar 1882 der Schlachtzwang eingeführt wurde. Wir haben 
nun das erste Jahr, richtiger die ersten */4 Jahre vom 1. Januar 1882 
bis 31. März 1883, weil die Uebergangsperiode darstellend, ausser Be¬ 
tracht gelassen und die 15 Jahre vom 1. April 1883 bis 31. März 1898 
der nachfolgenden Betrachtung zu Grunde gelegt., aus der wir, da es 
sich um sehr grosse Zahlen handelt — wurden doch in diesen 15 Jahren 
über 15’/a Millionen Schlachtthiere auf dem Berliner Schlachthof ge¬ 
schlachtet — zu gültigen Ergebnissen kommen müssen. 

Bei dieser Betrachtung werden wir uns aber ganz besonders immer 
die Thatsache vor Augen halten müssen, dass auf den Berliner 
Schlachthof nur Vieh kommt, welches bereits den polizei¬ 
lichen Schlachthof passirt hat, also Vieh, aus dem alles 
krank erscheinende schon ausgemerzt ist, welches also 
äusserlich gesund erscheint und somit gute marktfähige 
Waare darstellt. 

Trotzdem wurden auf dem Schlachthof nach dem Schlachten unter 
den 15V* Millionen Schlachtthieren 86 018 Haupt so durch und durch 
krank befunden, dass die ganzen Thiere vernichtet werden mussten, 
ausserdem aber konnten noch über eine Million —• nämlich 1 093 129 
Stück — kranker Organe und einzelner Theile nicht zum Genuss zu- 

') Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf die am Schluss 
angegebene Litteratuf. 

-) Die Berichte sind mir vom Herrn Oekonomierath Haus hing in 
liebenswürdigster Weise zur Verfügung gestellt. 
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^•lassen werden (meist Lebern und Lungen), so dass sieh die Zahl der 
kranken Thiere auf etwa 70 vom Tausend berechnet unter der Berück¬ 
sichtigung, dass von einem Thier mehrere kranke Organe stammen 


der erkrankten 


kOnnen. 

Das Fleisch dieser Thiere ist nach Entfernung 
Theile in den Verkehr zugelassen worden. 

Theilen wir den Zeitraum von 15 Jahren in drei Fünfjahrsperioden 
so ergiebt sich, dass in: 

krank waren vom Tausend der Geschlachteten 
Verhältniss wie 
wurden ^ vom Tausend der Geschlachteten 
Verhältniss wie 
f vom Tausend der kranken Thiere 
Verhältniss wie 

wurden vernichtet Organe Stück. 

Verhältniss wie 

Die grösste und zugleich schwerste und sehr ernste Rolle spielt 
unter diesen Krankheiten. 


ernichtet ( 
ganze 
Thiere 


1883/88 

1888/93 

1893/98 

63,98 

76,66 

83,04 

1 : 

1,2 

: 1,3 

5,03 

6,00 

5,34 

1 : 

1,1 

: 1 

8,2 

7,8 

6,5 

1 : 

0,95 

: 0,8 

39 681 

78 933 

100 611 

1 : 

2 

: 2,5 


I. Die Tuberkulose, 

und zwar eine um so ernstere Rolle, als der Prozentsatz tuberkulösen 
Viehes in stetigem Steigen begriffen ist. Wir haben festgestellt, dass 
vom Tausend der gesclilachteten Thiere 

tuberkulös waren. 7,95 21,13 32,59 

d. i. ein Verhältniss wie 1 : 2,05 : 4,1 !! 

Im ganzen waren von den 15 */* Millionen Schlachtthieren 359 808, 
also etwas über 20 vom Tausend mit Tuberkulose behaftet, und zwar 
waren dabei, in freilich sehr ungleichmässiger Weise, Rinder, Schweine, 
Kälber, Schafe betheiligt. Von den letzteren beiden werden wir ab- 
sehen, da nach dem dreijährigen Durchschnitt von den Kälbern nur 
0,15%, von den Schafen sogar nur 0,004% von den im Jahr geschlach¬ 
teten tuberkulös waren. Die Hauptmasse der Tuberkulose betrifft die 
Rinder, sodann die Schweine. Die Steigerung der Tuberkulose ist eine 
enorme; vergleichen wir die absoluten Zahlen des ersten und letzten 
Jahres der 15jährigen Reihe, so hat sich die Zahl der tuberkulös er¬ 
krankten Thiere vdn 1883/84 bis 1897/98 verneunzehnfacht, denn: 

3 928 : 57 134 = 1 : 19,44; 

berücksichtigen wir dabei das Verhältniss der geschlachteten Thiere, 
so hat sich die Zahl noch immer mehr als versiebenfacht, denn: 

6,69 : 42,32 = 1 : 7,23, 

wobei ins Gewicht fällt, dass die beiden Jahre wirklich das Minimum 
und Maximum darstellen und die Steigerung eine durchaus stetige ist. 

a) Die Tuberkulose der Rinder. 

Die Rindertuberkulose ist eine Calaraität geworden. Betrachten 
wir die schwarze Curve auf Tafel 1, so constatiren wir mit peinlichster 


Tafel I. 

Von den im Berliner Schlachthof geschlachteten Thieren waren 
tuberkulös: 



Ueberraschung, dass die Zahl der tuberkulös erkrankten Rinder 
in den 15 J ahren mit ganz geringen Schwankungen von einein 
Minimum von 17,88 tuberkulösen Thieren (1884/85) auf ein 
Maximum von 208,30 vom Tausend der geschlachteten Thiere 
gestiegen ist, d. h. über ein Fünftel der vor der Schlachtung 
für gesund gehaltenen Rinder ist tuberkulös. 

Nach Ostertag sollen sogar 25% der älteren Rinder tuberkulöse 
Lungen haben. Aber auf den gesammten Rindviehbestand des Deutschen 
Reiches ist auch das noch zu wenig. Immer unter dem Eindruck, dass 
es sich auf dem Berliner Schlachthof um ausgesuchtes Vieh handelt, 
kann man nach anderweitigen Statistiken mit einer sehr grossen Sicher¬ 
heit annehmen, dass von unserem deutschen Rindviehbestande aller¬ 
mindestens 40 vom Hundert der Thiere tuberkulös sind. In manchen 
Provinzen soll es Güter geben, auf denen alle Rinder an Tuberkulose 
leiden. 

Mindestens hätten wir also im deutschen Reich — dass 
auf den Berliner Viehhof auch ausländisches Vieh kommt, kann bei 
dieser Betrachtung ausser Acht bleiben — unter unseren am l.De- 
cember 1897 vorhandenen fast 18'/* Millionen Rindern (3). 
nämlich 18 490 772, rund 7*/a Millionen, nämlich 7 396 309, an 
Tuberkulose erkrankte Thiere!! Und hierzu muss man noch be¬ 
merken, dass diese Rechnung nicht etwa eine pessimistische ist, im 
Gegentheil, viele Hygieniker werden sie noch für zu gut halten. Hält 
man diese erschreckende Thatsache mit der anderen zusammen, dass, 
wie bereits oben bemerkt die Tuberkulose vom Rind auf den Menschen 
übertragbar ist, dass noch immer unter tausend gestorbenen Erwach¬ 
senen im deutschen Reich ein volles Drittel der Tuberkulose erliegt, 
dass ferner von den im Alter von 20—30 Jahren invalidisirten Arbei¬ 
tern bei mehr als 50% die Tuberkulose die Ursache abgiebt, dann 
kann doch kein Zweifel mehr darüber bestehen, dass nur von einer 
durchgreifenden Fleischschau, die mit der Verhütung des Genusses 
kranken Fleisches auch zugleich der Weiterverbreitung der Tuberkulose 
systematisch entgegenarbeitet, Besserung dieser schrecklichen Zustände 
zu erhoffen ist. Demgegenüber dürfte wohl kein Mensch den Mutli 
haben, die Hausschlachtung von Rindern von der Fleischschau aus¬ 
nehmen zu wollen. Der Gesetzentwurf unterwirft denn auch alle 
Rinderschlachtungen ohne Ausnahme der Fleischschau. — In den fflnf- 


jährigen Perioden 

1883/88 

1888/93 1893/98 

w-aren alljährlich durchschnittlich vom 



Tausend der geschlachteten Rinder 



tuberkulös. 

23,69 

103,93 178,32 

d. i. Verhältniss wie. 

1 : 

4,4 : 7,5 


Zu dieser Steigerung hat allerdings auch ein äusserer Umstand bei¬ 
getragen. Sehen wir die sclwarze Curve auf Tafel I an, so ist ersicht¬ 
lich, dass die Steigerung vom Jahre 1887/88 an beginnt. In diesem Jahre 
begann aber auch die Viehversicherungskasse ihre Thätigkeit auf dem 
Berliner Schlachthof, das heisst, der Händler wuirde für ein zur Ver¬ 
nichtung bestimmtes Thier entschädigt und war in Folge dessen natür¬ 
lich nicht mehr so ängstlich bei der Auswahl der Thiere wie früher, als 
es galt, schwere Verluste zu vermeiden. Hat einerseits dadurch sicher 
die Zahl der kranken Thiere auf dem Schlachthof zugenommen, so geben 
aber dafür auch andererseits die Verhältnisse auf dem Schlachthof jetzt 
ganz sicher ein treueres Spiegelbild der Dinge, w'ie sie wirklich sind. 
Aus anderen Gründen kommen wir unten noch auf die Viehversicfierungs- 
frage zurück. 

Die Rinder sind an der Tuberkulose nach dem Geschlechtsehr ver¬ 
schieden betheiligt, w r as aber in äusseren Umständen seinen Grund 
haben mag. Nach einem fünfjährigen Durchschnitt von 1893/98 sind 
nämlich die Bullen Ochsen Kühe 

an den Erkrankungen der Tuberkulose 

betheiligt im Verhältniss von ... 1 : 1,5 bis 2 : 7 bis 8. 

Es mag das daran liegen, dass Kühe w-ohl im Durchschnitt ein 
höheres Alter erreichen und dass nur besonders kräftige gesunde Tliiere 
zu Bullen aufgezogen werden. 

b) Die Tuberkulose der Schweine 
ist zwar nicht so einschneidend wie die der Rinder, immerhin aber be¬ 
deutend genug (siehe die punktirte Linie auf Tafel I). In den fünfzehn 
Jahren w r aren 20,8 vom Tausend der geschlachteten Schweine, nämlich 
147 935 Stück, tuberkulös, und für den fünfjährigen Jahresdurchschnitt 


ergiebt sich für: 

1883/88 

1888/93 

1893/98 

dass vom Tausend der geschlachteten 
Schweine tuberkulös waren .... 

10,35 

19,19 

20,58 

d. i. ein Verhältniss wie . 

1 

: 1,8 

: 2.6; 


es ergiebt sich also auch hier eine Steigerung, aber sie ist nicht so be¬ 
deutend wie für die Rinder, auch ist wolil nicht anzunehmen, dass die 
Tuberkulose unter den Sclnveinen noch sehr viel verbreiteter ist. 
Auch dürfte bei diesen die ausländische Waare stark mitsprechen. 
Nach einer überschläglichen Berechnung dürften wir in Deutschland 
unter den am 1. December 1897 gezählten 14 V 4 Million Schweinen *f* 
14 274 557 Stück — etw r a 200 (XX) tuberkulöse Schweine haben. Aber 
auch diese Zahl ist gross genug, um energisch dagegen zu protestiren. 
dass die Hausschlachtung der drei Monate und darüber alten Schweine 
der Fleischschau entzogen wird. 
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II. Oio dem Menschen gefährlichen Parasiten der Sehlachtthiere. 

a) Die Trichine. 

Nachdem in Folge schwerer Triehinose-Epidemieen durch Erlass 
vom 4. Januar 1872 die Trichinenschau in Preussen den einzelnen Re¬ 
gierungen empfohlen und — bis 1895 mit Ausnahme von sechs Regierungs¬ 
bezirken (Königsberg, Danzig, Köslin, Stralsund, Merseburg, Aachen) (1) 
- überall als obligatorisch eingeführt worden ist, hat sich der Nutzen 
dieser Schau als ein unbestritten grosser herausgestellt. Hierzu hat 
auch der Umstand sehr viel beigetragen, dass die Gemeinden von der 
ihnen durch Gesetz vom 18. März 1868 und 9. März 1881 ertheilten Er¬ 
mächtigung, nach Errichtung von Stadtschlachthöfen den Schlacht- und 
l ntersuehungszwang einzuführen, in immer zunehmender Weise Ge¬ 
brauch machen. In Berlin z. B. wurden in den fünfzehn Jahren 
1883/98 über sieben Millionen geschlachtete Schweine — näm- 
licli 71184 876 — auf Trichinen untersucht, und kein Fall von 
Trichinose wurde nach dem Genuss von aus dem Schlacht¬ 
hof stammendem Schweinefleisch beobachtet. Mag also immer¬ 
hin der Stadt diese Schau alljährlich etwa eine halbe Million Mark 
kosten, so ist diese Summe doch nicht zu hoch, denn die erhaltenen 
Leben und die erhaltene Gesundheit so und so vieler Menschen lässt 
sich überhaupt mit keiner Summe aufwiegen. Wichtig aber ist es her¬ 
vorzuheben, dass die in Berlin in den achtziger Jahren zu fünf ver¬ 
schiedenen Malen bei im ganzen 41 Personen mit 5 Todesfällen aufge¬ 
tretene Trichinose stets durch von aussen zugesandte Schinken hervor¬ 
gerufen waren, ein Vorkommniss, welches sich bei Freilassung der 
Hausschlachtungen von der Fleischschau jeden Tag wiederholen kann, 
denn niemand kann einen Privatmann, der ein Schwein geschlachtet 
hat, hindern, von seinem Schlachtproduct an Verwandte und Bekannte 
etwas zu versenden. 

Wie die Trichinenschau gewirkt hat dadurch, dass sie nicht nur 
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diese Seuche mit vollem Erfolge bekämpft worden ist. 

Noch mehr w r ürde sich die Zahl der trichinösen Schweine ver¬ 
mindern, wenn die Schweinezüchter ein wenig mehr Sorgfalt auf die 
Ausrottung der Ratten verwenden wollten. Dass die Ratte der Träger 
der Trichine ist, unterliegt heute ebenso wenig mehr einem Zweifel, 
wie es bekannt ist, dass die Schweine Ratten fangen und fressen. 
Ein nicht kleiner Prozentsatz der Ratten ist trichinös. Also auf mög¬ 
lichste Reinhaltung der Thiere in guten, von Ratten freien Ställen 
müsste man überall die Aufmerksamkeit der Züchter lenken, wo dies 
noch nicht geschehen ist. Für die Trichinenverbreitung durch Ratten 
spricht auch die im städtischen Bericht für 1895/96 vom Oberthierarzt 
Reissmann als auffallend mitgetheilte Thatsache, dass von 192 
trichinösen Schweinen 61 im Sommer, aber 131, das ist also 68,2%, 
im Winter ermittelt wurden. Man kann wohl zwanglos zu dem Schluss 
kommen, dass die Schweine im Winter bei dauernder Mastpflege im 
Stall häufiger Hatten fangen und fressen. 

Dass die Trichinen in den Muskeln des Schweines bestimmte Prä- 
dilectionsstellen haben, in denen die Trichinen, wenn welche vorhanden 
sind, sicher gefunden werden, ein Vorkommniss, das sich bei den Finnen 
wiederholt, lässt doch eine ganz bestimmte Erklärung zu: immer sind 
dies nicht besonders grosse Muskeln, die entweder unwillkürlich ar¬ 
beiten (Athemmuskeln), oder doch besonders viel in Thätigkeit sind. 
Da nun aber der Gefässquerschnitt im arbeitenden Muskel sich er¬ 
weitert, so sind diese Muskeln zugleich die am gleichmässigsten und 
reichlichsten ernährten, und es ist daher die Annahme immerhin möglich, 
dass die Parasiten gerade in diesen Muskeln am besten fortkominen. 

b) Finne und Bandwurm. 

Die Bandwürmer sind eine alte Plage des Menschengeschlechts. 
Aulus Celsus(5) schreibt von den lumbrici lati und luinbrici teret.es: 
«interdem latos eos, qui pejores sunt, interdum teretes videmus“, imd 
.terotes, qui pueros maxime exercent“. 

Durch Küchenmeister und Leuckart (6) wissen wir, dass der 
Bandwurm beim Menschen nach dem Verschlucken von Finnen mit 
dem Fleische finnenkranker Thiere entsteht, da die Finne den Jugend¬ 
zustand des Bandwurms darstellt. Finniges Fleisch ist daher gesund¬ 
heitsschädlich, muss durch die Fleischschau entdeckt und, falls es in den 
Verkehr kommt, vorher unschädlich gemacht werden. Letzteres ge¬ 
schieht durch Kochen oder Salzen oder Aufhängen im Kühlkeller auf 
die Dauer von 21 Tilgen, am sichersten aber durch Kochen. Wenn 
daher auch durch Reichsgerichtsentscheidung vom 11. Juli 1884, bezw. 
29. September 1885 finniges Fleisch als solches roh mit dem Hinweis, 
dass es gekocht werden muss, an Selbstconsumenten verkauft werden 
kann, so ist doch das Berliner Verfahren, das Fleisch von nicht stark 
finnigen Thieren zu kochen und an Selbstconsumenten und zum Ver¬ 


den Ausbruch der Trichinose verhindert, sondern auch mit der sorg¬ 
fältigen Vernichtung der trichinösen Schweine die Weiterverbreitung 
der Trichinenkrankheit unter den Thieren verhinderte, zeigt unter an¬ 
derem wieder Berlin, indem in den fünfjährigen Perioden 

1883/88 1888/93 1893/98 

vom Tausend der geschlachteten Schweine 


trichinös waren. 6,8 5,1 2,3 

d. h. es kam ein trichinöses Schwein auf . 1462 ‘ 2109 4237 


der geschlachteten. Dies bedeutet vom ersten bis letzten 
Quinquennium einen Rückgang der trichinösen Schweine 
u m 66,2 %! 

In Preussen war dieser Rückgang nicht so erheblich, auch war die 
Zahl der trichinösen Schweine eine schwankende. Tn den sieben .Jahren 
von 1886 bis 1892 wurden nämlich 40'/« Million (40248 495) Schweine 
geschlachtet und untersucht, von denen 17 055 Schweine = 4,0 vom 
Tausend mit Trichinen behaftet waren. Dabei entfiel 
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brauch im Hause zu verkaufen, vorzuziohen. Die 21 tägige Aufbewahrung 
im Kühlkeller beruht auf der Beobachtung nach Perroncito (8), dass 
Finnen nur 14 Tage den Tod ihres Trägers überleben, nach 21 Tagen 
also sicher abgestorben sind. (Vergl. hierzu weiter unten die Verfügung 
des Ministeriums vom 28. Decemher 1897.) 

Die Gefährlichkeit des finnigen Fleisches beruht aber nicht nur 
darauf, dass der Mensch nach der Zufuhr von Finnen am Bandwurm 
erkranken kann, es können vielmehr auch die eingekapselten Embryonen 
der Schweinefinne, fälschlich Bandwurmeier genannt, ein Ausdruck, den 
wir aber seiner Kürze halber hier beibehalten wollen, ebenso wie die 
des Huudebandwurms (der insofern mit der Fleischschau zusammen- 
hängt, als seine Finne in unseren Schlachtthieren sich entwickelt) in 
den Menschen einwandern, sich dort in den verschiedensten Organen 
weiter entwickeln und damit in der Regel selir schwere, oft tödtliche 
Krankheit erzeugen. Die Finne des Rinderbandwurms ist bisher noch 
niemals mit Sicherheit beim Menschen nachgewiesen, so dass dieser 
Bandwurm also weniger gefährlich ist, als die Taenia solium, die aus 
der Schweinefinne sich entwickelt. 

Die geographische Verbreitung der Bandwürmer ist verschieden je 
nach der Viehzucht. Je nachdem Rinder oder Schweine gezüchtet werden, 
ist der entsprechende Bandwurm zu finden. In Betracht kommen für 
uns nur die Taenia solium aus dem Cysticercus des Schweines, dir 
Taenia saginata aus dem Cysticercus des Rindes, kaum noch der Bothrio- 
cephalus latus aus der Finne verschiedener Fische, wohl aber die Taenia 
echinococcus des Hundes, dessen Finne als Blasenwurm bekannt ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

Epidemiologie. 

Mittheilungen über die Verbreitung von Volksseuchen. 2 ) 

Pest. 

Zufolge den im April in den Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes erschienenen Berichten hat die Zunahme der Pest in 
Britisch-Ostindien weiter angehalten. Tn den drei Wochen vom 
1. bis 21. März starben in der Stadt Bombay nacheinander loos, 
1074 und 1128 Personen an der Seuche, ferner wurden daseihst IM, 
1294 und 1313 Pesterkrankungen amtlich angezeigt. In der Präsi¬ 
dentschaft Bombay einschliesslich der Provinz Sindli zählte 
man vom 20. Februar bis 19. März zusammen 9997 Todesfälle; von 
den Städten der Präsidentschaft war besonders Karachi heinigesucht., 
wo seit Beginn des diesjährigen Pestausbruchs bis zmn 4. April 1073 

') Das XII. Corps ist erst von 1882/83 in diese Statistik mitaufge- 
nommen. 

2 ) Vergleiche S. 261 und 327. 
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Erkrankung*» un*l 753 Totlesfälle festg«*stellt sind. Beunruhigend 
laut oft ferner die Nachrichten aus Kalkutta. Dort wareu während der 
Wochen vorn 1'.». Februar bis IS. März nacheinander 21, 20, 78 uml Er¬ 
krankungen (7, 21. 66 und 218) Todesfälle zu verzeichnen. Ferner trat 
die* Post in der Präsidentschaft Madras, in Bengalen, in den Staaten 
Hyderabad und Mysore, vereinzelt auch in den Centralprovinzen 
und im Punjab auf. 

Aus Ostasien ist über 5 Erkrankung«*!! berichtet, welche in der 
Woche vom 20. Februar bis 4. März in der Stadt Viktoria (Hongkong) 
vorkamen. 

In Arabien ist di«! Seueh«* am 10. April in der für den Verkehr 
mit Persien und Indien wichtigen Hafenstadt Maskate am Persischen 
Golf ausgebrochen. In Djeddah zählte man vom 10. bis 30. März 46 
Pesttodesfälle. Dabei wurden jedoch als Pest nur solche Fälle ver¬ 
zeichnet, in welchen sich bei der Leiche geschwollene Drüsen fanden; 
demnach kann eine Anzahl von äusserst schnell verlaufenen Fällen der 
Feststellung entgangen sein. Sämmtliche an Pest Gestorbenen waren 
Einwohner von Djeddah selbst, desgleichen eine in Mekka an der 
Seuche g«*storbene Frau. 

In Mauritius ist am 24. März ein neuer Todesfall an Pest vor- 
gekommen. 

Ueber das Auftreten der Pest bei Thieren hat die Bombay Ga¬ 
zette vom 12. und Id. Januar 1800 eine beachtenswerthe Mittheilung 
gebracht. Danach wurde von Prof. W. M. Haffkine in Gemeinschaft 
mit Dr. Corthorn in den Organen von zwei braunen Affen (Macacus 
tinicus) und denen eines Eichhörnchens (Sciurus Palmarum), die man in 
Gadag hatte todt von Bäumen herabfallen sehen, mit Sicherheit, auch 
durch Cultur und Weiterimpfung auf Ratten, das Vorhandensein des 
Pestbacillus nachgewiesen. Vielfach habe man während der g«»g«*n- 
wärtigen Pestepidemie Affen und Eichhörnchen mit den äusseren Krank¬ 
heitszeichen der Pest behaftet todt von Bäumen herabfallen sehen. 
Man glaubt, dass die Pest auch durch diese Thiere verschleppt wird. 

Pocken. 

Vereinigte Staaten von Amerika. Den Wröffentlichungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes zu Folge ist die Krankheit in Cin¬ 
cinnati mit grosser Heftigkeit aufgetreten. 

Griechenland: Auch in Athen hat in der letzten Zeit eine 
Pockenepidemie geherrscht. 

Infectionskrankheiten in Frankreich. 

Frankreich. Dem 27. Bande der Arbeiten des Comite consaltatif 
d’hygifene publique de France, Jahrgang 1807, entnehmen die Veröffent¬ 
lichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes nachstehende Mittheilungen: 

Die Diphtheriesterblichkeit ist seit Einführung des Diph¬ 
therieserums im Jahr«* 1804 erheblich gesunken. Während in den von 
etwa 12 Millionen Menschen bewohnten Städten über 5000 Einwohner 
von 1880 bis 1*93 im Jahresdurchschnitt 6401 (oder 0,50 auf je 1000 Ein¬ 
wohner im Jahresdurchschnitt) starben, betrug diese Durchschnittszahl 
in den Jahren 1805 bis 1807 1990 (0,15% 0 ). Entsprechend verhielten 
sich die auf «lie Armee bezüglichen Zahlen: im Jahre 1805 verursachte 
di«* Diphtherie 24 Sterbefälle, 1896 12. dagegen 1803 64. 

Nach einem vom Kriegsminister unter dem 23. Februar 1807 
erstatteten Bericht ist die Sterbliehkeitszah] immer mehr zurückge¬ 
gangen; sie betrug 1806 5,20 % 0 der Kopfstärke. In Folge besserer 
Wasserversorgung ist die Zahl der an Typhus Erkrankten und Gestor¬ 
benen gesunken (im Jahre 1804: 3060 Erkrankungen und 530 Todes¬ 
fälle. 1*05: 2557 und 503, 1806: 2442 und 441). Auch die Zahl der 
Pockentodesfälle ist seit Einführung der Wiederimpfung erheblich 
geringer geworden; sie betrug im Jahre 1805: 6 bei 61 Krankheitsfällen, 
1806: 2 bei 57; dagegen zählte man in den Jahren 1876, 1877 und 1878 
noch 127, 02 und 08 Pockentod«*sfälle. 

Das Institut Pasteur hat seit seinem Bestehen im ganzen 
131 558 Portionen .Serum für Menschen unentgeltlich abgegeben und 
zwar 1804 51 500, 1*05 45 203, 1*06 28 217, im ganzen 124 020 Portionen 
Diphthorieserum, 1806 4625 Portionen Antistreptococcen- und 2013 Por¬ 
tionen Tetanuss«*rum. Ausserdem wurden für den thierärztlichen Be¬ 
darf zusammen 5500 Portionen Tetanus- und Antistreptoeoccenseruin, 
im ganzen also 137 058 Portionen abgegeben. Die unentgeltliche Ab¬ 
gabe geschah hauptsächlich durch Vermittelung der Präfekten; einzelne 
Krankenhäuser, das Kriegsministerium und andere Behörden erhielten 
ziisaimiirii 73 120 Portionen unentgeltlich. 

Im Jahre 1807 wurd«*n fünf neue Seru m p rä pa rate in Frankreich 
zum Verkauf zugelassen, darunter das neu« Koch‘sehe Tuberkulin. 

Tu he rkuloso. 

Tuberkulose und Schwindsucht in den Heilanstalten de& 
D «■ n t sc h e n Bei c li es. 1 ) 

In d«-n allgemeinen Krankenhäusern, aus welchen dein Kaiserlichen 
Gys»ndhoilsamte seit 1877 Jahresausweise über die Zahl der verpflegt«*» 

') Aus d«*n \ erötfentlichungen des Kaiserlichen («»»sundheitsamtos. 


Kranken und der«*n hei d«*r Aufnahme festgestellte Krankheitsformen 
zug«*gangcn sind,’) kamen während des zwanzigjährige l Zeitraumes von 
1877 bis 1*96 im ganzen 13 228 160 Kranke zur Aufnahme, darunter 
426 424 wegen Lungenschwindsucht, 

9*216 wegen Tuberkulose, 

34 132 wegen Lungenblutung. 

Fasst man diese drei Krankheitsformen zusammen, so kamen also 
wegen „Schwind sucht“ im Durchschnitt jährlich 27 939 von 661 408 
oder 42 von je 1000 Kranken in Anstaltsbehandlung. 

Ausserdem sind während der zwei Jahrzehnte 290 413 Kranke wegen 
Lungenentzündung und 521 658 wegen Bronchialkatarrh in die allge¬ 
meinen Krankenhäuser aufg«*nommen, so dass reichlich der zehnte Theil 
aller behandelten Kranken (10,36%) wegen eines der genannten fünf 
Leiden der Heilanstalt ztigogangen ist 

Die Verhältnissziffer der Schwindsüchtigen war am höchsten im 
Jahre 1891, also in demjenigen Jahre, welches der ersten Veröffent¬ 
lichung des Geh. Med.-Raths R. Koch über das Tuberkulin (in dpr 
Deutschen medicinischen Wochenschrift vom 15. Januar 1891) gefolgt 
war. Damals gingen innerhalb Jahresfrist 42 313 Kranke wegen „Lungen¬ 
schwindsucht“ oder „Tuberkulose“ und 1773 wiegen „Lung«*nblutung“ 
den allgenminen Krankenhäusern des Reiches zu, es fanden damals, da 
der Gesamiritzugang des Jahres sich auf 787 570 belief, 56%© aller 
Kranken wegen der bezeichneten Formen der Schwindsucht Auf¬ 
nahme. 

Schon im nächsten Jahre 1892 sank diese Verhältnissziffer auf rund 
10 und im Jahre 1893 auf 37,5 0 / 00 , um dann wieder bis 1895 anzusteigen 
und im Jahre 1896 mit 39,9°/ 00 etwa die Höhe des Jahres 1892 zu 
erreichen. 

Zieht man nur grössere, fünfjährige Zeitabschnitte in Betracht, so 
zeigt sich, dass die Zahl der Schwindsüchtigen in den allgemeinen 
Krankenhäusern nach dem ausserordentlichen Zudrange des Jahres 1*91 
nicht nur neuerdings — d. h. im Durchschnitt der folgenden fünf 
Jahre — erheblich abgenommen hat, sondern im letzten Jahrfünft 
ainh geringer als in jedem anderen Jahrfünft des hier in Betracht ge¬ 
zogenen zwanzigjährigen Zeitraumes geworden ist. 

Es litten nämlich von je 10 (XX) den allgemeinen Krankenhäusern 
des Reiches zugegangenen Kranken: 



an Tuberkulose, 

an Lungen¬ 

in den 

Lungenschwind¬ 

entzündung 

Jahren 

sucht oder 

oder Bronchial 


Lungenblutung 

katarrh 

1877—1881 

398 (2«) 

625 

1882—18*6 

430 (83) 

644 

1**7—1891 

473 (26) 

649 

1892—1896 

391 (20) 

563 


Die in Klammern beigefügten Zahlen geben an, wie viele von 
je 10 000 Kranken wegen „Lungenblutung“ aufgenommen waren, und 
sind in den nebenstehenden grossen Zahlen der zweiten Spalte ent¬ 
halten; die Verhältnissziffern der dritten Spalte zeigen, dass der neuer¬ 
lichen Abnahme der Schwindsuchtskranken keineswegs eine Zunahme 
von Kranken mit anderen Lungenleiden entsprach; vielmehr ist auch 
die Zahl der mit Lungenentzündung oder Luftröhrenkatarrh Aufgenom¬ 
menen im letzten Jahrfünft verhältnissmässig niedriger als in jedem 
der drei vorigen gewesen. 

Wenn man die Schwere der behandelten Krankheitsfälle nach dem 
Verhältnis.* der Gestorbenen zur Zahl der im gleichen Zeitraum auf- 
genominenen Kranken bemisst, so ergiebt sich, dass die in den Heil¬ 
anstalten behandelten Fälle durchschnittlich am wenigsten schwer zur 
Zeit des grössten Zudrangs solcher Kranken in die Anstalten verlaufen 
sind. Während nämlich auf je BK) den allgemeinen Krankenhäusern 
zugegangene Fälle von Tuberkulose imd Lungenschwindsucht während 
der Jahre 1877 bis 1890 reichlich 50 Sterbefälle aus solcher Ursache 
— im Jahre 1878 sogar 57 auf je 100 — gekommen waren, sind im 
Jahre 1891 kaum 34 Sterbefälle an den genannten Krankheiten auf je 
100 mit diesen Krankheiten Aufgenommene entfallen. Seither ist die 
Sterblichkeitsziffer wieder gestiegen, hat jedoch die frühere Höhe aus 
den Jahren 1877 bis 1889 nicht wieder erreicht, denn in den Jahren 
1*92 bis 1896 kamen auf 16* 489 mit Tuberkulose oder mit Lungen¬ 
schwindsucht zugegangene Kranke 65 205 Sterbefälle aus diesen Ur¬ 
sachen, mithin nicht ganz 39 auf je 100 Kranke. (Auf je 100 mit 
Lungenblutung zugegangene Kranke kamen im zwanzigjährigen Zeit¬ 
raum nur 7 bis 8 Sterbefälle aus gleicher Ursache, und etwa ebenso 
viele im letzten Jahrfünft.) 

Beachtcnswerth ist noch die Thatsaehe, dass im Vergleich zu 
den Sterbe fällen aus anderen Ursachen die Zahl der Todesfälle 
an Lungcnleiden, besonders die Zahl der Schwindsuchtstodes¬ 
fälle, in den Heilanstalten von Jahrfünft zu Jahrfünft abge- 

') Die Zahl solcher Krank«*nhäuser belief sich 
im Jahre 1877 auf 1822, darunter 1506 mit öffentlich«»™ Charakter, 

„ „ 1896 „ 2712, * 1917 „ 
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nommen hat, denn von je 1(X) in den allgemeinen Krankenhäusern des 
Reiches gestorbenen Kranken waren erlegen 

der Tuberkulose, der Lungen- 

während Lungenschwind- entzündung oder zu- 

der .Jahre sucht oder dem Bronchial- sammen 

Lungenblutung • katarrh 

1877—1881 26,0 (0,3) 8,6 34,6 

1882—1886 25,5 OVO 8,7 34,2 

1887—1891 24,6 (M) 8,5 33,1 

1892—1896 21,4 (0,2) 8,3 29,7 

Die in Klammern beigefügten Ziffern der zweiten Spalte geben 
an. wie viele von je 100 Gestorbenen als an „Lungenblutung“ ver¬ 
storben geführt sind, dieselben sind in den nebenstehenden, grösseren 
Zahlen der Spalte enthalten. 

Was das Verhältniss der männlichen zu den weiblichen 
Kranken betrifft, so war in den Heilanstalten die Tuberkulose und 
Lungenschwindsucht bei den Kranken und bei den Gestorbenen männ¬ 
lichen Geschlechts bedeutend häufiger als bei denjenigen weiblichen 
Geschlechts. 

In den Jahren 1892 bis 1894, aus welchen zuletzt die Zahlenüber¬ 
sichten für das Reich veröffentlicht worden sind, litten, wenn man 
a) die den allgemeinen Krankenhäusern zugegangenen Kranken in Be¬ 
tracht zieht: 

von je 10 000 männlichen Kranken 392, 
von je 10000 weiblichen Kranken 317 
an Tuberkulose oder Lungenschwindsucht, und, wenn man b) die 
Gestorbenen des gleichen Zeitraums in Betracht zieht, so waren 
von je 1000 männlichen Anstaltskranken 234, 
von je 1000 weiblichen Anstaltskranken 169 
der Tuberkulose oder Lungenschwindsucht erlegen, bezw. mit dieser 
Diagnose in die Heilanstalt aufgenommen worden. 

Standesangelegenheiten. 

Ein Rencontre mit dem Natarheilknndigen Max Canitz. 
Von Dr. Echtermeyer, Arzt io Berlin. 

Am 5. Juni begab ich mich mit einigen Freunden zu einer jener 
allmonatlich von Herrn Max Canitz einberufenen Versammlungen. Die 
rothen Plakate an den Litfassäulen verkündeten als Thema seines Vor¬ 
trages „Männerleiden auf sexuellem Gebiete, die traurigen Folgen der 
Quecksilbercuren und Jugendsünden“. Eine Tafel am Portale belehrte 
uns, in welchem Saale Herr „Dr.“ M. Canitz zu finden war. Wir lösten 
ein Billet für 20 Pf. und traten ein. Der geräumige Saal war fast ge¬ 
füllt. und noch strömte in dichten Schaaren die wissbegierige Jugend 
hinzu. Um 8 / 4 9 Uhr hob Herr Canitz an. Er führte aus, dass der Tripper 
unglückseligerweise durch die Aerzte in seinem gewöhnlichen, natur¬ 
gemäßen Verlaufe durch medicamentöse Behandlung „unterdrückt“, 
„eingedämmt“ würde und dann natürlich zu schweren Folgeerschei¬ 
nungen führe; er schilderte, wie Ulcera mollia durch Aetzungen, wobei 
das umgebende Gewebe erschlaffe, in harte umgewandelt würden, so- 
dass der Arzt es nun natürlich als syphilitisch ansehe und zum Queck¬ 
silber greife; er führte aus, dass Dr. Hermann in Wien, den er für 
den vernünftigsten Arzt halte, nachgewiesen habe, dass das Queck¬ 
silber den syphilitischen analoge Krankheitsbilder erzeuge; er schilderte 
in rührenden Farben, wie nun die armen für syphilitisch gehaltenen, 
in Wirklichkeit aber Quecksilber-Kranken oft jahrelangen Quecksilber- 
curen unterworfen würden. Zum Schluss gab er dann noch einige 
pikante Scenerieen über die Onanie zum Besten, wobei er sich ver¬ 
wahrte, etwa „technische Winke“ geben zu wollen. Dass gegen alle 
diese Leiden eine zum Theil vegetarische, zum Theil hydropathische 
Behandlung das einzig Richtige sei, wurde dabei überall ausführlich 
beschrieben. Die Medicinärzte aber seien über die richtige Anwendung 
des Wassers nicht orientirt; wenn ein Arzt ein Glas Wasser in die 
Hand nehme, so richte er damit Unheil an. Nachdem das meist aus 
jungen Männern bestehende Publikum sich 2'/ 4 Stunden an diesem 
pikanten Ragout gelabt hatte, lohnte es den Redner mit stürmischem 
Beifall. Jetzt erhob ich mich und bat, als der Applaus sich gelegt hatte, 
ums Wort. Herr Canitz aber entgegnete, dass man eine Discussion bei 
so vorgerückter Zeit ihm nicht mehr zumuthen könne. Ich appellirte 
hierauf an die Versammlung, aber Herr Canitz protestirte und erbot 
sich in seiner Sprechstunde jedem gratis Rede stehen zu wollen. Jetzt 
rief ich ihm empört zu, wenn er seine Behauptungen nicht vertheidigen 
könne, so erkläre ich ihn für einen Schwindler. Der so vor seinen An¬ 
hängern öffentlich gebrandmarkte Heilsapostel verlor jetzt ganz seine 
Ruhe, sprang vom Podium herab und stürzte mit geballten Fäusten auf 
mich zu. Wie sehr ich nun eine manuelle Polemik gegen solche Leute 
verabscheuen mochte, in Gefahr coram publico einen handgreiflichen 
Angriff zn erleben, durfte ich mich nicht besinnen: Ich stiess den auf 
mich Eindringenden mit der Faust zurück, wodurch ein allgemeiner 
Tumult ausgelöst wurde. Zu irgend welchen weiteren Handgreiflich¬ 
keiten kam es indes nicht, wie Herr Canitz später in den Zeitungen 
behauptet. Der gekränkte Heilkiinstler war einigermaassen zufrieden- 
gestellt, als ich ihm meine Adresse gegeben und er erklärt hatte, dass 


er mich verklagen würde. Er erklomm darauf wieder sein Podium und 
schrie sehr naiv, dass er mit mir nicht diseutiren könne, wegen so 
gröblichen Verfahrens. Das Publikum hatte in verschiedener Welse 
Stellung genommen. Von den direkten Anhängern des Naturheil¬ 
predigers abgesehen, welche in fanatischer Weise für ihr Oberhaupt 
schrieen, schienen die meisten, in Folge des kläglichen Rückzuges des 
Apostels, an seiner Unfehlbarkeit zu zweifeln. Zumal als ich den Saal 
verlassen hatte, bildeten sich Gruppen, in denen von verschiedenen 
Rednern laut die Versagung der Discussion getadelt wurde. 

Ich möchte an dieses Ereigniss eine Besprechung der Bekämpfung 
des Curpfuscherthums knüpfen. Vor einigen Wochen habe ich im 
Standesverein Südwest dafür plaidirt, dass wir Aerzte uns gegen das 
Pfuscherthum organisiren und den Kampf in grossem Umfange auf- 
nelimen müssten. Der Verein hat einen dementsprechenden An¬ 
trag an den Geschäftsausschuss gerichtet. Nur durch eine grosse 
Organisation können wir dem Unwesen steuern. Die Anhänger des 
Naturheilverfahrens sind in einem grossen Verbände, der sich über 
ganz Deutschland erstreckt, vereinigt. Er zählt nach Canitz ca. HXHXM) 
Mitglieder. In Wort und Schrift wird für denselben Propaganda ge¬ 
macht. Es werden mehrere populäre Zeitungen herausgegeben, welche 
für einen geringen Preis geboten werden und so in weite Kreise 
dringen. In den vegetarischen Speisehäusern liegen ganze naturärzt¬ 
liche Bibliotheken aus. ln den Versammlungen werden jedem Theil- 
nehmer unentgeltlich Flugblätter und Broschüren ausgetheilt, welche 
für die „neue Heilkunst“ Stimmung machen. Von diesem Beispiele 
systematischer Kriegführung müssen wir lernen. Nur ein grosser Ver¬ 
band kann die Mittel aufbringen, die zur Kriegführung erforderlich 
sind. — Ich meine auch, wir müssten ihre Versammlungen* und Con- 
gresse beschicken. Der Impfgegnercongress sollte nicht widerspruchs¬ 
los seine antimedicinlschen Lehren ins Volk schicken dürfen. Wenn 
wir auf den Volksversammlungen auch keine direkten Triumphe feiern 
sollten, so ist schon die Autorität der Redner erschüttert, wenn uns 
regelmässig das Wort versagt werden sollte, welche Taktik allerdings 
wohl bald als unglücklich aufgegeben werden dürfte. 

Wir werden aber auch die Hintermänner dieser Pfuscher energischer 
bekämpfen müssen. Das Archiv von Ziegelroth enthält so viele An¬ 
schauungen, die Herr Canitz ins Populäre übersetzt und die vielleicht 
auch manchen Collegen auf den ersten Blick bestechen können. Seine 
Philippica gegen das Quecksilber könnte manchen, der über die 
einschlägige Litte rat ur nicht genau informirt ist, schwankend machen. 
Die Beobachtungen der Antimercurialisten werden da in ausführlicher 
Weise wiedergegeben, ja von Autoren der Mercurialisten werden öfter 
aus dem Zusammenhang gerissene Sätze in antimercuriellein Sinne ver- 
werthet, dagegen über die exacten Untersuchungsresultate, z. B. eines 
Kussmaul, wird leicht hinweggegangen. 

Mancher ehrliche Arzt ist gewiss nur aus Unkenntnis« grund¬ 
legender Werke und geblendet von dem pseudowissenschaftlichen Kleide 
derartiger Darstellungskünstler ins Lager' der Naturheilärzte über¬ 
gegangen. Diese würden durch sachgemässe Widerlegungen, die von 
autoritativer Seite zu liefern wären, zurückgewonnen werden können. 
Es würde eine grosse polemische Bibliothek zu sammeln sein, aus welcher 
jeder sich seine Waffen holen kann, der mit den Gegnern zusammen- 
zustossen Gelegenheit hat. Es müsste ferner eine Commission einge¬ 
setzt werden, welche die unberechtigte Führung arztähnlicher Titel 
verfolgt. Alle Umstände, welche das Gedeihen der Curpfuscherei be¬ 
günstigen, müssen in einem Organ discutirt und eventuell durch actives 
Eingreifen abgestellt werden. Gelingt es uns so, Schritt für Schritt 
das Unkraut im Wachsthum zu beschränken, so werden wir eines 
Curpfuschereiverbotes nicht bedürfen. 

Oswald Ziemssen, Die Ethik des Arztes als mediciuischer Lehr¬ 
gegenstand. Leipzig, Georg Thieme, 1899. 44 S. Ref. Henius (Berlin). 

Die kleine Schrift verdankt ihre Entstehung einer auf dem letzten 
Congress für innere Medicin zu Tage getretenen Meinungsverschieden¬ 
heit. Während Verfasser den Wunsch aussprach, dass die ärztliche 
Ethik im klinischen Unterricht den Studirenden gelehrt werden möge, 
leugnete v. Jaksch überhaupt die Berechtigung, eine besondere 
ärztliche Ethik aufzustellen, eine Ansicht, welcher die grosse Mehrheit 
der Aerzte ihre Zustimmung nicht ertheilen wird. Trotzdem wird die 
Broschüre nicht auf ungetheilten Beifall zu rechnen haben. Sie krankt 
denselben Fehlern, welche sich in ähnlichen Schriften, die in letzter 
Zeit auf den Büchermarkt gekommen sind, vorfinden: sie giebt zuviel 
und ist trotzdem nicht vollständig. In fast hundert Sätzen, die alle 
mit gleichem Ernst und mit gleicher Wichtigkeit vorgetragen werden, 
stellt Verfasser Meinungen auf, die zum grossen Theil ganz selbstver¬ 
ständlich, daher überflüssig, zum andern Theil noch strittig, zum Theil 
endlich durchaus zu bekämpfen sind. Um nur einige Beispiele hervor* 
zuheben, predigt Verfasser den Lehrsatz, dass der Arzt vermeiden solle, 
mit seinen Kranken in einen näheren gesellschaftlichen Verkehr zu 
treten, unmittelbar darauf folgt der Rath, der Arzt solle die Stunde 
seines Besuchs im Hause des Kranken möglichst vorher bestimmen, da 
viele Patienten den Arzt in geordneter Toilette und in gereinigt< j m 
Zimmer zu empfangen wünschen. Geradezu pedantisch sind die Vor¬ 
schriften. welche von den Pflichten der Aerzte bei Consultationen 
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handeln. Danaeh soll »K r Consiliarins den Vortritt in clor notliwendigen 
physikalischen Untersuchung und im Krankenexamen haben und nach 
erfolgter Beratluing, die im geschlossenen Zimmer zu geschehen hat, 
dom Kranken oder den Angehörigen gegenüber das Wort führen, wie 
er auch die etwaigen Recepte zu schreiben hat. Den Vortritt ins 
Krankenzimmer aber habe der behandelnde Arzt, damit nicht der Kranke 
eventuell durch ein unbekanntes oder unerwartetes Gesicht erschreckt 
werde, wogegen beim Abschied dem Consiliarins als Fremden der Vor¬ 
tritt gebührt. Aehnliche kleinliche und an die Nähe des Erhabenen 
zum Lächerlichen erinnernde Kegeln finden sich noch an anderen 
Stellen. — Die Capitol, welche von dem Verhalten des Patienten gegen 
den Arzt und von den Pflichten des Staates gegenüber dem ärztlichen 
Stand handeln, gehören nicht in eine Schrift,, welche nur für Aerzte, 
nicht für das grosse Publikum verfasst ist und welche nur den Zweck 
hat, die Aerzte, nicht aber die Allgemeinheit, über die nothwendigen 
Verhaltungsmaassregeln aufzuklären. Als Mangel wollen wir noch 
anführen, dass bei Besprechung der Honorarangelegenheiten die von 
Aerzten geleiteten Einziehungsbureaux, die namentlich in grösseren 
Städten Anerkennenswerthes leisten, garnicht erwähnt sind. 

Aber selbst wenn wir mit allen Ansichten dos Verfassers über¬ 
einstimmten, so wären wir noch zweifelhaft, ob die klinischen Lehrer 
durchweg geeignet wären für einen Unterricht in der ärztlichen Ethik. 
Peccatur intra muros et extra. Es soll manche Privatdocenten, es soll 
manche ausserordentliche und sogar einige ganz ordentliche Professoren 
geben, deren Verhalten in der Praxis durchaus nicht immer den Beifall 
der übrigen Collegen findet. Und wenn sich der Plan verwirklichen 
sollte, «len ein bekannter Lehrer der Berliner Hochschule seit Jahren 
verfolgt, eine eigene „Aerzteschule“ zu gründen, so sind wir doch ein 
wenig zweifelhaft, ob die in dieser Schule vorgetragenen Ansichten 
die ärztliche Ethik wesentlich fördern werden. — Uebrigens möge es 
uns der Verfasser verzeihen, wenn wir ihn selbst trotz seiner ausführ¬ 
lichen Broschüre nicht ganz einwandsfrei als Lehrer für die Aerzte in 
ethischer Beziehung erklären, denn nicht nur bei uns wird seine Er¬ 
zählung ein bedenkliches Schütteln des Kopfes erregen, dass er auf 
Verlangen eines Kranken eine Cur erst dann begönnern habe, nachdem 
er mit ihm eine Wette von 1500 Mark, die beim Bankier eingezahlt 
wurden, eingegangen war, dass er ihn heilen würde. Sollte dieser Vor¬ 
gang naehahmenswerth sein ? — Wir legen für die Erziehung der Aerzte 
einen grossen Werth auf ein reges lebendiges Vereinsleben, auf welches 
Verfasser nur so nebenher zu sprechen kommt. Je mehr Aerzte in 
Standesvereinen sind und je mehr sie sich bemühen, sich in denselben 
behaglich zu fühlen und es anderen behaglich zu machen, desto weniger 
wird ein Bedürfnis« für lehrhafte Bücher und Broschüren über die 
Ethik vorhanden sein. Gerade wie der Hauptvortheil der studentischen 
Vereinigungen, abgesehen von den für das Leben geschlosstmen Freund¬ 
schaften, darin besteht, dass der einzelne abgeschliffon wird und im 
Umgänge mit Gleichgesinnten und Gleichgearteten sich in andere zu 
fügen, nach grösseren Gesichtspunkten sich zu richten und die eigene 
Meinung der allgemeinen Ansicht unterzuordnen lernt, so übt auch der 
Verkehr in den Standesvereinen, der gegenseitige Austausch von 
Meinungen zwischen Berufsgenossen den besten erziehlichen Einfluss 
auf den Einzelnen aus und fördert damit das Interesse des ganzen 
Standes. 

Wir haben an dem Werkcheu mancherlei auszusetzen gehabt, 
immerhin sei seine Durchsicht den Commissionen empfohlen, welche 
jetzt mehrfach von den Aerztekammern zur Schaffung einer Standes¬ 
ordnung eingesetzt sind. 

Mittheilungen über Congresse. 

— Die diesjährige Hauptversammlung des Prenssischen Medicinal- 
bearatenvereins wird am 29. und 30. September in Berlin abgehalten 
werden. Tagesordnung: 1. Die psychiatrische Sachverständigen- 
thätigkeit nach dem bürgerlichen Gesetzbuch für das Deutsche Reich, 
lief. Prof. Dr. Gramer (Göttingen). — 2. Die gerichtsärztliche 
Sarhverständigenthätigkeit nach dem bürgerlichen Gesetzbuch für das 
Deutsche Reich. Ref. Privatdocent Dr. Puppe (Berlin). — 3. Die 
Regelung des Hebammenwesens, a) Vor- und Ausbildung der 
Hebammen. Nachprüfungen und Wiederholungscurse. Ref. Kreis- 
physikus Dr. Langerhans, Dirpctor der Provinzial-Hebammenlehr- 
anstalt in Celle, b) Die soziale Stellung d«>r Hebammen. Ref. Kreis- 
physikus Dr. Lommer (Alfeld). — 4. Wie kann der staatliche Gesimd- 
heitsbeamte seine Stellung zur Förderung der modernen Wohlthätig- 
keitsbestrebungen verwerthen? Ref. Sauitätsrath Dr. Hensgen (Siegen). 

Der IV. internationale Congress für Psychologie wird vom 20. 
bis 25. August 1900 in Paris stattfinden. Der Vorstand besteht aus 
Ri bot als erstem, Riebet als stellvertretendem Vorsitzenden, Janet 
als Generalsecretär und Alcan als Schatzmeister; dem deutschen 
C«»mite gehören Ebbinghaus, Flechsig, 11 ering, Lips, Schrenck- 
Not /ing, Stumpf, Wundt an. Die Zahl der Seetionen ist. auf 7 fest¬ 
gesetzt (Psychologie in ihrem Beziehungen zur Physiologie, zur Philo-* 
•Sophie; experimentelle Psychologie und Psyehophysik: pathologische 
Psychologie und Psychiatrie: Psychologie d«‘s Hypnotismus und der 
Suggestion; sociale und criniinale Psychologie; vergleichende Psycho- 
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logie, Anthropologie, Ethnologie). Beitrittserklärungen Rind im Dr. 
Pierre Janet, rue Barbet de Jouy No. 21, Paris, zu richten. 

— Der IV. Congress der Italienischen Gesellschaft für Laryn- 
gologie, Otologle and Rhinologie wird im October dieses Jahres 
stattfinden. Als Referate sind auf die Tagesordnung gesetzt: Wege 
und Wesen der Fortpflanzung der Infectio tympanomastoidea. — Phy¬ 
siopathologie der Nervi olfactorii. — Para- und postsyphilitische Affec 
tronen des Larynx._ 

Kleine Mittheilungen. 

— Berl i n. Bei der dritten Lesung des In val i den versieh er ungs 
gesetzes im Reichstag (Sitzung vom 14. Juni) ist zu $ 17 auf einen 
von socialdemokratischer Seite gestellten Antrag eine wichtige Ab¬ 
änderung beschlossen worden, nämlich die Streichung der Bestimmung, 
wonach durch geschlechtliche Ausschweifungen entstandene 
Krankheiten hei der Zubilligung der Renten nicht berücksichtigt werden, 
indem die Krankheitszeit nicht als Beitragswoche gerechnet wird. Der 
in zweiter Lesung gefallene Antrag wurde in der dritten gegen die 
Stimmen der Conservativen und des Centrums angenommen, nachdem 
sich im Laufe der Berathung der Abgeordnete Dr. Kruse auch aus 
ärztlichen Gründen dafür ausgesprochen hatte. Einer von ärztlicher 
Seite schon wiederholt geltend gemachten Forderung, der sich auch 
der diesjährige Aerztetag in Dresden auf Antrag von Pi za (Hamburg) 
angeschlossen hatte, ist damit endlich genügt worden. 

- Das Gesetz über die ärztlichen Ehrengerichte ist im 
An/.eigentheil dieser Nummer wörtlich abgedruckt. 

— Das neue pathologische Institut der Univeraität Berlin 
wird am Dienstag, den 27. d. M., Mittags 1 Uhr feierlich eröffnet werden. 

— Auf die von der Ctirpfuschereicommission der Berlin 
Brandenbnrgischen Aerztekammer versandten Fragebogen sind 
bisher nur 10 pCt. Antworten eingegangen; die Commission bittet um 
weitere Einsendungen (unter der Adresse des Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Guttstadt, Berlin SW., Lindenstr. 28). 

— An der Universität Kiel werden in diesem Jahre zum ersten Mal 
Fortbildungscurse für praktische Aerzte abgehalten, die Ende Juli 
beginnen. Bezüglich des Näheren verweisen wir auf den Anzeigenthcil. 

— In Württemberg ist durch Ministerialerlass vom 20. März d..1 
(siehe No. 18 des Württembergischen Medicinischen Correspondenzblatts) 
ein neues Statut der Staatsirrenanstalten in Kraft getreten. 

— Dr. W. Kerp, Assistent am chemischen Institut der Universität 
Göttingen, ist zum kaiserlichen Regierungsrath und Mitglied des Ge¬ 
sundheitsamts ernannt worden. 

— Dem Assistenten am Institut für Infectionskrankheiten Dr. 
M. Beck ist das Prädicat „Professor“ beigelegt worden. 

— Von der „A ärztlichen Rechts- und Gesetzkunde“, unter 
Mitwirkung von J. Schwalbe heruusgegeben von O. Rap in und und 
E. Dietrich, Verlag von G. Thieme (Leipzig), ist soeben die zweite 
(Schluss-) Lieferung (Preis 3,00 M.) erschienen. 

— Es gehen uns einige Nummern des von Dr. med. C. Schlössibg 
in Praunsdorf bei Leipzig begründeten Blattes „Die Hausapotheke. 
Volksthümliche Zeitschrift für Belehrung und Aufklärung in der Ge- 
sundlieits- und Krankenpflege“ zu, das monatlich in Form der Familien¬ 
journale ausgegeben wird und einen sehr reichen, besonders gegen 
Curpfuscherei- und Geheimmittelschwindel gerichteten Inhalt darbietet. 
Das Blatt verdient dem Interesse ärztlicher Collegen warm empfohlen 
zu werden, und zwar kann sich dieses Interesse in zweifacher Weise, 
einmal durch Zuwendung von Beiträgen, sodann durch Leistung der sehr 
geringfügigen Aboimementkosten (00 Pfennige für 12 Nummern für die 
in ärztlichen Wartezimmern ausliegenden Exemplare) activ bethätigen. 

— Curiosa zur „Naturheilkunde“. Eine psychiatrische Zeit¬ 
schrift druckt folgende Inserate ab, die für sich selbst sprechen: „In 
kurzer Zeit gegen massiges Honorar werden Herren und Damen als 
Naturheilkundige ausgebildet. O. H. Dauner, Freylassing in 
Bayern.“ — „Sehr tüchtiger junger Naturarzt (Veget.) sucht zur 
Ausbreitung seiner brieflichen Praxis Herren und Damen mit 
2000 M. als Theilhaber. Vorkenntnisse nicht nöthig. Kein Risiko. 
Suchender befindet sich in prachtvoller bayrischer Gebirgsgegend, nahe 
einer grossen Stadt. Offerten unter. .Sichere Existenz* an Max Richter. 
Berlin S. O., Wienerstrasse 14.“ — Der Herausgeber der erwähnten 
Zeitschrift, eine bekannte ärztliche Grösse der „Naturheilkunde", M 
natürlich ziemlich ungehalten über diese unbefugte Concurrenz; man 
kann ihn und seinesgleichen nur auf den Goethe sehen Zauberlehrling 
verweisen, der die selbstgerufenen Geister nicht mehr los wird! 

— Universitätsnachrichten. Wien: Dr, Alt hat sich als 
Privatdocent für Ohrenheilkunde habilitirt. — Prag: Dr. Alfred 
Kohn hat sich an der deutschen Universität für Histologie habilitirt. 
— Amsterdam: Professor Stokvis feierte am 8. Juni 1899 sein 
25 jähriges Klinikerjubiläum. 

— Gestorben: Der Oberarzt an der städtischen Irrenheilanstalt 
Wuhlgarten bei Berlin, Dr. Paul Vogelgesang, am 12. dieses Monats. 
42 Jahre alt. — Dr. Coghill, der leitende Arzt der Lungenheilstätte 
in Yentnor (Insel Wight.), 03 Jahre alt. — Der berühmte Gynäkologe 
Lawson Tait in London, 51 Jahre alt, am 13. Juni. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Kat.h Prof. Dr. A. Eulenburg, 
stein in Berlin. 
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Lichtensteinallee 3. Am Karlsbad 5. Seeburgsfr. 31. 


INHALT. 


I. Zwei seltene Augenoperutioncn, Von Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. .). Hirschber^ in Berlin. 

II. Beitrag zur Aetiologie des Pfeiffer’schen Drüsenfiebers. Von 
Dr. .1. Hainebach in Frankfurt a. M. 

III. Aus der inneren Abtheilung des Stadthospitals in Odessa: Fälle 
aus der Spitalpraxis. Von Ordinator Dr. B. Goldenberg. 

IV. Zur Frage der operativen Behandlung des Ascites bei Leber- 
cirrhose. Von Dr. A. E. Neu mann in Berlin. 

V. Ueber katalytische Wirkungen des galvanischen Stromes bei 
Circulationssperre. Von Dr. Th. Büdingen in Mainz. 

VI. lieber das Wesen der Pupillenerscheinungen und ihre diagno¬ 
stische Bedeutung. (Schluss.) Von Dr. Liebrecht in Hamburg. 


I. Zwei seltene Augenoperationen. 

Von J. Hirschberg, 

1. lieber die Operation des sympathischen Weich-Stars. l ) 

Hat die echte sympathische Augenentzündungzum Glück nicht 
unheilbare Schrumpfung des zweiterkrankten Auges bewirkt, son¬ 
dern nur, bei massiger Herabsetzung der Spannung und erhaltenem 
Lichtschein, flächenhafte Verklebung der Regenbogenhaut mit der 
verdickten, von neugebildeten Blutgefässen durchzogenen 
Kapsel der getrübten Linse herbeigeführt: so ist operative 
Heilung zwar möglich, aber recht schwierig, und die meisten 
Lehrbücher schweigen sich aus über diesen Gegenstand. Schmidt- 
Rimpler 2 ) erwähnt in seinem recht brauchbaren Lehrbuch ganz 
richtig, dass A. v. Graefe hiergegen die Wenzel'sche Star¬ 
operation empfohlen habe, wobei das Messer beim Einstich durch 
Hornhaut. Iris, Linse und beim Ausstich durch Linse, Iris, Horn¬ 
haut geführt wird; sowie, dass man öfters Iridektomieen und Irido- 
tomieen nachschicken muss, ehe es gelingt, in einzelnen Fällen 
dem Blindem eine massige Sehkraft zu verschaffen. 

Ich kann das nur bestätigen und möchte die mehrfache 
Wiederholung der Pupillenbildungsversuche für die Regel erklären; 
die Behandlung dauert auch in den günstigen Fällen einige Jahre; 8 ) 
die Gefahr der Schrumpfung des Augapfels ist nicht un¬ 
bedeutend. Beim Iridotomieschnitt knirscht die hinter der Iris 
gelegene Schwarte unter der Scheere. 

Schinidt-Kimpler 4 ) erwähnt ferner ein zweites Verfahren, 
welches nur für weiche Stare gilt, das von G. Critchett: 5 ) erst 
die dicke Kapseltrübung zu zerschneiden und dann allmählich in 
verschiedenen Sitzungen ein centrales Loch durch die Linse zu 
bohren, wodurch Critchett in zwei Fällen einen befriedigenden 
Erfolg erzielte. Iin* ganzen aber, fügt Sehmidt-Rimpler mit 
Recht hinzu, ist die Prognose für die vorgeschrittenen 
Formen der sympathisc hen Iridocyclitis eine schlechte. 

Ich kann das Verfahren Critchett's nicht von einer grossen 
Gefahr freisprechen, das ist Drucksteigerung durch Linsen- 

') Nach einem am 23. März 1809 in der Berliner ophthalmologischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 

5 ) Augenheilkunde, VJ. Auflage 1894, S. 017. 

3 ) Centrulblatt für Augenheilkunde 1883, S. 53. 

4 ) a, a. O. 

5 ) The Royal London Ophthalm. Hospital Reports X, 2, 1881. Ueber- 

set/t im Centralblatt für Augenheilkunde 1SS1, S. 303 30*). 


Feuilleton: Medicinisches aus den griechischen Papyri der egypti- 
schen Gräber. Von Dr. phil. R. Fuchs in Klotzsche. 

OefTeutliehes Sanltätswesen: Statistischer Beitrag für die hygie¬ 
nische Nothwendigkeit einer durchgreifenden Fleischschau. (Fortsetzung.) 
Von Generaloberarzt Dr. Villaret in Frankfurt a. M. 

Standesangelegenheiteu: Aerztliche Staatsprüfung für Ausländer. 
Von Dr. E. v. Düring in Konstantinopel. — Einreichung der Impflisten 
durch die Aerzte. 

Aerztliche RechtsfSlle. Von Dr. jur. Biberfeld in Berlin. 

Mittheiiungen über Gongresse. 

Kleine Mittheilnngen. 


quellung. Wenn diese eintritt, müssen wir schleunigst den Wenzel- 
schen Schnitt machen, der unter diesen Verhältnissen schwieriger 
ist und uns zu der vorher erwähnten, langwierigen Reihe von 
Xachoperationen zu nöthigen pflegt. 

Somit habe ich ein anderes Verfahren ersonnen und in 
einem Fall erfolgreich ausgeführt, das von den beiden Gef ahren. 
der Schrumpfung wie der Drucksteigerung, frei zu sein scheint 
und den grossen Vorth eil bietet, weit rascher zum Ziele zu 
führen, nämlich etwa binnen weniger Monate dem sympathisch 
erblindeten Auge wieder Sehkraft zu verschaffen. Das Verfahren 
besteht in zwei Akten, dem unter Umständen ein dritter zu 
folgen hat. Im ersten Akt wird aus einem Lanzenmesserschnitt 
am Hornhautrande mittels der (verbesserten, d. h. verkleinerten) 
Förster‘sehen Kapselpincette die ganze verdickte Vorderkapsel, 
wie sie im Gebiet der verengten Pupille frei liegt, heraus¬ 
gezogen lind unmittelbar danach durch Einführung des Spatels 
die Linse, wenigstens zum grössten Theile, entleert. Der zweite 
Akt, nach etwa vier Wochen, besteht in der Zerschneidung des 
sogenannten Nachstars, der aus den zusammengebackenen Linsen¬ 
resten, Hinterkapsel und Schwarte besteht, mit Hilfe des Knapp- 
scheu Messerchens, genau im Pupillengebiet. Bei beiden Ope¬ 
rationen soll man die entartete Regenbogenhaut gar nicht 
an rühren. Beide Operationen können bei verständigen, nicht 
zu kleinen Kindern ohne Betäubung, mit Cocain- oder Holocain- 
Einträufelung, zufallsfrei ausgeführt werden. 

Erzielt man damit nicht ein bleibendes, freies Sehloch, so ist 
drittens nach etlichen Wochen die Iriszerschneidung auszu¬ 
führen. 

Der 14jährige Bauernsohn V. B. kam am 24. Januar 1899 zur Auf¬ 
nahme. Vor zwei Jahren verletzte er sein linkes Auge mit einem 
Strohhalm und wurde bald auf beiden Augen blind. Er kam in der 
Provinz dreimal in eine Augenheilanstalt, das vierte Mal in eine andere; 
wurde in der ersten einmal operirt, während der Vater die angerathene 
Entfernung des linken Augapfels ablehnte; in der zweiten Anstalt drei¬ 
mal operirt, einmal auf dem rechten Auge, zweimal auf dem linken. 

Das linke Auge hat noch Lichtschein und Projeetion, ist aber schon 
im Beginn der quadratischen Form Veränderung. Die Hornhaut ist 
klar, aucli bei Lupenbetrachtung. 1 ) Die Iris in eine straffe Scheide¬ 
wand umgewandelt, ohne Andeutung eines Sehlochs. 


‘) Die Lupe ist unerlässlich für die Renrtheilung der sympathischen 
Augcnentzündung. Der erste Anfang ist öfter nur mit der Lupe an 
den llornhautpimUten zu erkennen. Wenn angeblich nach der Ent¬ 
fernung des verletzten Augapfels die sympathische Entzündung auf dem 
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Die Erfahrung lehrt, dass, wenn die sympathische Entzündung 
erst eingebürgert, vollends wenn sie, wie hier, ganz abgelaufen ist, die 
Entfernung des verletzten Auges keinen Nutzen mehr stiftet. 

Der rechte, sympathisch erblindete Augapfel ist zwar reiz- und 
schmerzlos; doch ist er etwas weich und wird leicht roth bei längerer 
Bestrahlung. Er besitzt noch Lichtschein und richtige Projection. Die 
Hornhaut ist frei von gröberen Veränderungen. Nur sieht man an ihrem 
Ramie unten einige Narben von nicht geglückten Iridektomieversuchen. 
Auch die Lupenbetrachtung zeigt keine (entzündlichen) Punkte in 
der Hornhaut. Die Regenbogenhaut ist, wie immer, vollständig ent¬ 
artet, grünlich verfärbt, ohne das normale Faserrelief, flächenhaft mit 
der Linsenkapsel verwachsen. Die Pupille 3—1 mm breit, unregel¬ 
mässig, zackig. Die in der Pupille freiliegende Kapsel verdickt und, 
wie man mit der Lupe deutlich erkennt, von der Regenbogenhaut her 
mit neugebildeten Blutgefässen versehen. 1 ) Die Linse getrübt. 

* Am 15. Februar 1S99 wurde unter Holocaineinträufelung ein mitt¬ 
lerer Lanzenschnitt in dem unteren Randstreifen der durchsichtigen 
Hornhaut angelegt. Die Kapselpineette wird eingeführt, in der Pupille 
etwas aufgesperrt und gleich wieder geschlossen. Hier ergiebt sich 
eine natürliche Schwierigkeit; beim Fassen merkt man, dass die Kapsel 
nicht nachgiebt, sondern das Irisgewebe gezerrt wird. Erst bei der 
dritten Einführung gelingt der Versuch: die Kapselpineette wird genau 
in der Mitte der Pupille aufgesetzt und ein ganz leiser Druck nach 
hinten ausgeübt bei der Oeffnung, hierauf geschlossen, und das knorpelig 
verdickte Kapselstück herausbefördert. Sodann der Spatel, vorsichtig 
die Hornhautwunde lüftend, bis in die Linse eingeführt und langsam 
die kleisterartige, getrübte Linsenmasse entleert, bis die Pupille 
anfängt dunkler zu erscheinen; darauf verbunden. Reizlose Heilung. 

Die Untersuchung der Linsenkapsel zeigt ein zellenreiches, derbes 
Narbengewebe; «larunter die ziemlich unveränderte Linsenkapsel, sowie 
Linsenmasse, mit grossen Krystallen, die wohl aus kohlensaurem Kalk 
bestehen. 


Figur 85 ist in der vierten Woche nach der 
letzten Operation gezeichnet, zwei Tage vor der 
Entlassung des Knaben. Mit -4- 3“ (= 13 D) sali 
er Finger auf 10 Fuss und konnte also imbe¬ 
hindert allein umhergehen. Der Augenspiegel 
zeigt schön rothen Reflex, nach allen Richtungen, 
aber keine Einzelheiten des Augengrundes. 

II. Penelope, eine ungewöhnliche Lidoperation. 1 ) 

Während bei uns im Abendlande die Kernstarausziehung un¬ 
zweifelhaft die hauptsächlichste Augenoperation darstellt, nimmt 
im Morgenlande die Beseitigung der Haarkrankheit den Vorrang 
ein. bezüglich der praktischen Wichtigkeit und Häufigkeit. Wieder¬ 
holt wurde ich auf meinen Reisen im Morgenlande befragt, wie 
man - nicht bloss am sichersten, sondern auch am schönsten 
die Haremsdamen von der so lästigen Haarkrankheit, die eine 
Folge des Trachom darstellt, befreien könne. Aber auch in Europa 
spielt das schöne Aussehen eine grosse Rolle; eine unschön aus¬ 
geführte Operation kann den Betroffenen zur Verzweiflung und 
sogar zu Selbstmordgedanken bringen und ihn jedenfalls veran¬ 
lassen, einen anderen Operateur aufzusuchen, der ihm die Verun¬ 
staltung des Antlitzes 2 ) wieder verbessert. 

Ein 28 jähriger Grieche, Doctor der Philosophie, kam am 29. Juni 1898 
zu mir und klagte mir sein Leid. Vor zwei Jahren trat, in Folge alter 
Körnerkrankheit, störendes Reiben der Härchen auf beiden Augen ein. 
Im Deccmber 1897 wurden ihm, in Süddeutschland, unter Chlorofonn- 
betäubung, in derselben Sitzung, beide Augen operirt. Seitdem ist er 
tief unglücklich durch die Entstellung; das Reiben der Härchen ist auch 
nicht beseitigt. Das Antlitz des Kranken zeigt eine höchst auffallende 
Entstellung. Er sieht aus wie ein Clown. Beiderseits sind die Schläfen- 
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Am 16. März 1899, also 30 Tage nach der Linsenausziehung, wird 
zur Spaltung der graulichen Masse geschritten, welche die 3 mm breite 
Pupille füllt. CocaVneinträufelung. Das Knapp'sehe Messerchen wird 
am lateralen Hornhautrand eingestochen, vorgeführt, sodann, unter 
scharfer Beleuchtung mit einem elektrischen Glühlämpchen, genau 
am medialen Pupillenrand in die Schwarte eingestochen und endlich 
durch eine einzige Hebelbewegung bis zum lateralen Rand der Pupille 
geführt. Man fühlt hierbei einen massigen Widerstand. Sofort ist 
eine liegende Katzenpupille gebildet, kaum eine Spur von Blut wird 


wärts gelegenen zwei Drittel seiner dunkelschwarzen, buschigen Wim per¬ 
haare stark emporgelagert, so dass gegen die Schläfe zu Wimpern und 
Brauen sich berühren (Fig. 86). Wie man aus den Narben deutlich er- 

Fig. 86. 



sichtbar. 

Schon am 20. März 1899 sieht das Auge ohne Glas die Zahl der 
Finger auf einige Fuss. Der Knabe kann allein umhergehen. 

Es ist durchaus möglich, dass in anderen Fällen der Art diese 
Pupille als bleibendes Sehloch dem Operirten genügende Sehkraft ver¬ 
mittelt. Im vorliegenden Fall aber war dies nicht so. Schon nach 
acht Tagen war die Pupille, ohne Reizung, aber bei herabgesetzter 
Spannung, erheblich verkleinert, und nach weiteren acht Tagen voll¬ 
ständig verwachsen. Lichtschein und Projection blieben befriedigend. 
45 Tage nach der zweiten Operation, am 1. Mai 1899, als die Spannung 
sich wieder etwas gehoben, wurde zur dritten geschritten, mittels 
des von Chesselden 1 ) angegebenen Verfahrens der Iriszersehnei- 
d u ng. 

Nach Holocaineinträufelung wird das Knapp sehe Messerchen hart 
am Schläfenrande der Hornhaut, ein wenig unterhalb des wagerechten 
Meridians (bei a Fig. 84) in die Vorderkammer 
eingestochen, schräg nach innen oben geführt 
und nahe dem inneren oberen Hornhautrande, 
bei b, durch das straffe Irisseptum gestochen 
und durch eine einzige Hebelbewegung dem 
letzteren der Schnitt bc beigebracht, der sofort 
klafft, da er nahezu senkrecht gegen die sicht¬ 
bare Faserung der Iris geführt ist. Der zweite, 
in Aussicht genommene Schnitt de, welcher in 
der Figur punktirt angedeutet ist, erscheint 
somit völlig überflüssig. Das Messerchen wird 
sofort ausgezogen. Kein Tropfen Kammerwasser 
war abgeflossen. Das Auge sieht sofort und bleibt sehend. Die tief- 
sclnvarze Pupille bleibt dauernd und in unveränderter Weise erhalten. 


Fig. 8i. 
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kennt, war ein den Wimperboden enthaltender dreieckiger Lappen mit 
nasenwärts gerichteter Grundfläche abgelöst worden, darüber aus der 
Lidhaut ein zweiter, gleichfalls dreieckiger Lappen mit der Grund¬ 
fläche nach der Schläfe zu; dann der untere Lappen oben, der obere 
unten eingepflanzt und befestigt worden. Es ist dies die Operation 
von Spencer-Watson, 3 ) welche ich „Bäumchen verwechselt euch“ 
nenne; den Gelehrten möchte ich den Namen trakkayi, Vertauschung, 
zur Verfügung stellen. Diesem Verfahren wird in Czermak's*) neuem 
Handbuch der Augenoperationen hohes Lob gespendet. In unserem 
Falle konnte man in dem herabgepflanzten Lappen mit der Lupe deut¬ 
lich Wollhärchen nachweisen, was übrigens nach meinen Erfahrungen 
die Regel bildet. 

Ich suchte den Kranken zu beruhigen lind zu trösten. Am 
14. April 1899 kam er aus Griechenland zurück und erklärte, dass er 
keinen ruhigen Augenblick habe, keine Gesellschaft besuchen könne, 
auch keine Anstellung als Lehrer gefunden, sogar mehrmals an Selbst¬ 
mord gedacht, und bat dringend um die Operation, die ich ihm schon 
bei seiner ersten Anwesenheit skizzirt und als Penelope 6 ) bezeichnet 
hatte. Das Verwobene wird wieder aufgelöst. 


zweiten Auge erst ausbrach, aber vor der Entfernung das zweite Auge 
nicht genau mit der Lupe untersucht worden; so hat der Fall nicht 
die geringste Beweiskraft. 

1 ) Blutgefässbildung auf der vorderen Linsenkapsel ist doch weit 
häufiger, als man nach den Lehrbüchern annehmen möchte. Ohne 
Lupenanwendung kann man sie nicht sehen. 

2 ) Philosophical Transactions, Vol. XXXV for 1727 and 1728, 
London 1729, S. 451. Vcrgl. meine Mittheilung, Zur Geschichte der 
Pupillenbildung, Centralblatt für Augenheilkunde 1892, S. 1—5. 


*) Nach einem am 25. Mai in der Berliner ophthalmologischen Ge¬ 
sellschaft gehaltenen Vortrage. 

*) Griechen wie Deutsche kennzeichnen das Antlitz durch das 
Sehwerkzeug (tiquoiokov, von tu»/>; Gesicht von sehen). Entstellung des 
Sehwerkzeugs bedingt grösste Entstellung des Antlitzes. Ueber die 
Wichtigkeit der verschönernden Augenoperationen vergl. meine Mit¬ 
theilung im Centralblatt für Augenheilkunde 1887, S. 72. 

3 ) Ophth. Hosp. Rep. VII, 1873 und Medical Times and Gazetta 
Vol. XLIX, 1874. 

*) S. 167. 

6 ) UXkvHtxf, aufriffelt sie das Gewebe. 
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Am 18. April 1890, Operation am rechten Auge: 1. Nach Einlegen der 
Jäger scheu Platte 1 ) zwischen Oberlid und Augapfel wird am freien 
Lidrand ein Schnitt angelegt imd bei flacher Messerführang der herab¬ 
gepflanzte Lappen vom Lid frei präparirt. 2. Der zweite Schnitt liegt 
genau unterhalb der emporgepflanzten Wimperreihe. Nunmehr ist der 
herabgepflanzte Lappen Umschnitten. 3. Der dritte Schnitt fällt in die 
alte Narbe, unterhalb der Braue. Der wimpertragende Lappen ist frei 
präparirt. Jetzt werden die beiden Lappen wieder zurückgetauscht 
und vernäht, schliesslich ein kleines schmales Läppchen aus der Mund¬ 
schleimhaut des Kranken am Intermarginaltheil befestigt. Ein Gaze¬ 
läppchen mit Jodoformsalbe wird aufgelegt und darüber der Verband. 

Am 29. April 1899 Operation des linken Auges. Vierzehn Tage 
später reiste der Operirte zufrieden nach seiner Heimath. 


II. Beitrag zur Aetiologie des Pfeiffer’schen 
Drüsenfiebers. 

Von Dr. «F. Hainebach in Frankfurt a. M. 

Seitdem Emil Pfeiffer im Jahre 1889 zuerst den Krankheits- 
hegriff des „Drüsenfiebers“ aufgestellt hat, sind von verschiedenen 
Seiten bestätigende Mittheilungen erschienen, die das von Pfeiffer 
gezeichnete Krankheitsbild zum Theil noch ergänzten und er¬ 
weiterten. Wie aus diesen Veröffentlichungen hervorgeht, ist das 
Uriisenfieber eine ausgesprochene Kinderkrankheit, wenn auch 
vereinzelte Fälle bei Erwachsenen berichtet werden (Hörschel- 
mann, Roussel, Galvagni, Donkin, Coutts, Fisher). Die 
Krankheit beginnt gewöhnlich mit ziemlich hohem Fieber, Kopf¬ 
schmerzen, Schmerzen im Hals beim Schlucken und besonders bei 
Bewegungen des Kopfes. Meistens besteht dabei Stuhl Verstopfung, 
selten Durchfall. Gleichzeitig tritt eine oft schon dem blossen 
Auge bemerkbare Anschwellung der Drüsen vor und besonders 
auch hinter dem Musculus sternoeleidomastoideus und im Nacken 
;mf. meist auf der linken Seite beginnend und dann auch auf die 
rechte Seite übergehend, sodass manchmal alle Drüsen im Umfange 
des Halses geschwollen sind. Dabei sind die Drüsen massig hart, 
Dicht- von einander abzugrenzen, sehr druckempfindlich. Der Kopf 
wird wegen der Schmerzhaftigkeit der Drüsen nicht bewegt und 
nach der allein oder stärker erkrankten Seite geneigt gehalten. Die 
Inspection der Rachenorgane ergiebt normale Verhältnisse oder 
geringe Hyperämie, aber keinen Belag oder Schwellung der Ton¬ 
sillen. In vielen Fällen werden auch Leibschmerzen geäussert, 
und der Leib ist in der Nabelgegend druckempfindlich. Nach 
einem oder mehreren Tagen kehrt die Temperatur wieder zur 
Norm zurück, die schmerzhafte Schwellung der Drüsen ver¬ 
schwindet, und die Kinder sind wieder vollkommen gesund. In 
schwereren Fällen dauert die Krankheit länger und kann sich 
durch Nachschübe selbst über mehrere Wochen hinziehen. Dann 
tritt sehr häufig um die Mitte der ersten Woche eine auch fühl¬ 
bare Vergrösserung von Leber und Milz auf, auch kann sich, wohl 
in Folge von Bronchialdrüsenschwellung, mehr oder minder hef¬ 
tiger Hustenreiz dazugesellen. Aber schliesslich gehen auch diese 
Fälle in vollkommene Genesung aus, wenn auch die Drüsen noch 
lange vergrössert bleiben können und die Reeonvalescenz häufig 
eine recht langsame ist. Uebergang der Drüsenschwellungen in 
Eiterung ist nur ausnahmsweise beobachtet, ebenso Entzündung 
des Mittelohrs. 

Eine häufiger auftretende Complication ist acute hämorrha¬ 
gische Nephritis, die manchmal schon am zweiten Tage, gewöhn¬ 
lich aber erst später im Laufe der ersten Woche in die Erschei¬ 
nung tritt. Ich fand in der Litteratur im Ganzen 15 Fälle von 
Uriisenfieber mit acuter Nephritis (Heubner, v. Starck, Rauch¬ 
fass, Hörschelmann, Hesse, Jackson), denen ich noch einen 
weiteren hinzufügen kann. 

Die Prognose ist im allgemeinen, wie schon bemerkt, durch¬ 
aus günstig, und selbst die Fälle mit Complicationen kamen fast 
alle zu völliger Heilung. Gleichwohl können schwächliche Kinder 
durch die Krankheit hart mitgenommen werden, und ich fand so¬ 
gar Berichte über drei Todesfälle (Park West, Bellotti). Natür¬ 
lich wird auch bei den Fällen mit Nephritis die Voraussage eine 
vorsichtige, wie bei jeder Nephritis, sein müssen. 

Was die Aetiologie betrifft, so besteht wohl kein Zweifel, dass 
es sich um eine Infectionskrankheit handelt. Dafür spricht nicht 
nur der ganze Verlauf, sondern auch das sehr oft beobachtete 
familiäre oder endemische Auftreten, sowie die relativ häufige 


’) Nur ist sie bei mir nicht aus Horn, sondern aus Aluminium, 
so dass man sie tüchtig absieden kann. 


Complication mit Nephritis. Die manchmal vorhandene Hyper¬ 
ämie des Rachens sowie die Schwellung der Drüsen am Hals 
weisen auf den Rachen und den Nasenrachenraum als Eintritts¬ 
pforte für die Infection hin; welcher Art aber der Infectionserreger 
ist, ist bisher noch völlig unklar, da ja bei dem mangelnden 
Rachenbefund und dem fast ausnahmslos günstigen Ausgange der 
Krankheit bacterioiogische Untersuchungen sehr erschwert sind. 
Die Mehrzahl der Autoren hält das Drüsenfieber nicht für eine 
Krankheit sui generis, sondern für eine andere oder abortive Form 
einer schon bekannten Infectionskrankheit, ohne sich mit Sicher¬ 
heit für eine bestimmte entscheiden zu können. Trotzdem auch 
ich nicht über bacterioiogische Untersuchungen verfüge, ist doch 
vielleicht der folgende Fall geeignet, einen Beitrag zur Aetiologie 
zu liefern. 

Der achtjährige Knabe R. K. hat früher Diphtherie, Masern und 
Wasserblattern, sowie wiederholt Mandelentzündung gehabt, sonst ist 
er stets gesund gewesen. Nach der Angabe der Mutter hat er in den 
letzten zwei Tagen schlecht ausgesehen, wenig Appetit gehabt, wohl 
auch etwas gefiebert und über Gefühl von Kratzen im Halse geklagt; 
auch hat er zweimal morgens erbrochen. Ich sah den Patienten zum 
ersten Mal am 20. Februar vormittags. Er klagte über Kopfschmerzen, 
Kratzen im Halse und geringe Empfindlichkeit beim Sehlueken. 

Der gut entwickelte Knabe hielt den Kopf etwas nach links ge¬ 
neigt. Die Zunge kaum belegt, Rachen nicht geröthet, Rachen¬ 
organe völlig normal. Die linken Unterkioferdriisen waren sichtbar 
geschwollen, ferner bestand eine deutlich sichtbare Schwellung hinter 
dem rechten Musculus sternoeleidomastoideus. Man fühlte die Lymph- 
drüsen am Unterkiefer und vor dem Musculus sternoeleidomastoideus 
beiderseits, links mehr als rechts, höhnen- bis haselnussgross geschwollen, 
massig hart, leicht von einander abzugrenzen. Einige kleinere Drüsen 
fühlte man auch hinter dem linken Musculus sternoeleidomastoideus, eine 
fast wallnussgrosse hinter dem rechten. Alle geschwollenen Drüsen waren 
druckempfindlich, um so mehr, je stärker die »Schwellung war. Bewe¬ 
gungen des Kopfes waren schmerzhaft, weshalb derselbe ruhig, etwas 
nach links geneigt gehalten wurde. Beim »Schlucken wurde der Schmerz 
nicht im Rachen, sondern tiefer empfunden und war wohl ebenfalls durch 
die Empfindlichkeit der Drüsen, die beim »Schluckacte gezerrt wurden, 
bedingt. »Sonstige Drüsenschwellungen waren nicht vorhanden, alle 
übrigen Organe ohne Besonderheiten. Temperatur (vormittags) nicht 
erhöht. »Stuhlgang angehalten. 

Am nächsten Tage (21. Februar) war das Befinden weniger gut. die 
Drüsen noch empfindlicher. Die Temperatur erreichte an diesem Tage 
39,8°. Rachenorgane vollkommen normal. 

Das Fieber hielt am 22. Februar in gleicher Höhe an, im Laufe 
des Tages zweimal Erbrechen. Klagen über Kopfschmerzen und 
»Schmerzen im Leibe. Leichte »Somnolenz. Die Empfindlichkeit der 
Drüsen scheint etwas abgenommen zu haben. Das Gesicht erscheint 
leicht gedunsen, sonst keine Oedeme. Die Zunge ist feucht, aber dick 
belegt, starker foetor ex ore. Temperatur erreicht 4-0°, Puls ziemlich 
gespannt. Leib in der Nabelgegend etwas druckempfindlich, »Stuhlgang 
erfolgt erst auf Abführmittel. Der Mutter war an diesem Tage die 
dunkle Farbe des Urins aufgefallen. Derselbe ist an Menge vermindert, 
stark blutig gefärbt, enthält viel Eiweiss, im »Sediment sehr reichlich 
Blutelemente und zahlreiche Leukocyten, Niorenepithelien und Blut- 
und Epitheley linder. 

In den folgenden Tagpn besserte sich das Allgemeinbefinden ziem¬ 
lich rasch, während Blut- und Eiweissgehalt des Urins abnahmen und 
auch die Drüsenschwellungen etwas zurückgingen. Dagegen trat ohne 
Verschlechterung des subjeetiven Befindens eine durch Percussion und 
Palpation nachweisbare Leberschwellung auf, die am 28. Februar die 
Nabelhorizontale erreichte. Die Milz schien porcutorisch etwas ver¬ 
grössert, war aber nicht fühlbar. Temperatur noch subfebril. Blut- 
und Eiweissgehalt des Urins am 29. Februar nur noch ganz gering, 
Temperatur normal. 

Diese Besserung hielt an bis zum 2. März. Da trat ohne ersichtliche 
Ursache unter massiger Temperatursteigerung (38.4°) eine erneute 
»Schwellung der Halsdrüsen auf, und gleichzeitig nahmen auch der Blut- 
und Eiweissgehalt des Urins beträchtlich zu. Von nun an machte die 
Besserung langsame, aber stetige Fortschritte. Am 7. März waren 
Leber- und Milzschwellung nicht mehr nachweisbar, vom 8. März ab 
war Patient fieberfrei, doch konnte er erst Ende März das Bett ver¬ 
lassen. Die Drüsenschwellungen gingen sehr langsam zurück, und auch 
geringe Empfindlichkeit war noch fast 11 Tage lang vorhanden. Der 
Blut- und Eiweissgehalt des Urins nahm zwar zunächst ziemlich rasch 
ab, aber noch bis in die erste AVoche des April hinein Hessen sich stets 
Albuinen in »Spuren und vereinzelte Ovlinder und Blutelemente im 
Harnsediment nachweisen. Erst von «la an konnte Patient als völlig 
genesen betrachtet werden. 

Die Behandlung bestand im Anfänge in Auflegen von Unguentum 
Kalii jodati und AYatteverband auf die geschwollenen Drüsen — 
ohne merklichen Erfolg. Daun wurden hydropathische Umschläge un¬ 
gewandt, die die »Schmerzen etwas zu lindem schienen. Die Obstipation 
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wurde' durch Abführmittel bekämpft, namentlich seit dem Beginn der 
Nephritis, diese selbst wurde nach den bekannten Regeln mit Bettruhe, 
Milchdiät und warmen Bädern, verbunden mit Diaphorese behandelt. 

Nun ist es für die Auffassung der Krankheit als einer infec- 
t lösen von Bedeutung, dass wenige Tage nach der Erkrankung 
des Knaben, am 20. Februar, die 17jährige Schwester, und wieder 
drei Wochen später der 12jährige Bruder an typischer fieberhafter 
folliculärer Angina erkrankten, die ihren gewöhnlichen Verlauf 
nahm. Ich konnte mich dem Eindruck nicht entziehen, dass die 
gleiche Infection, die sich bei Bruder und Schwester als folliculäre 
Mandelentzündung äusserte, bei unserem Patienten das klinische 
Bild des Drüsenfiebers mit hämorrhagischer Nephritis hervor¬ 
gebracht hatte. Ich musste das für um so wahrscheinlicher halten, 
als der Knabe schon vorher öfters an Angina gelitten, also eine 
gewisse Empfänglichkeit für die doch wohl durch Strepto- oder 
Staphylococcen bedingte Infection gezeigt hatte. Einen ganz ana¬ 
logen Fall berichtet auch Charlotte C. West bei einem zwei¬ 
einhalbjährigen Knaben, dessen beide Pflegerinnen an Angina er¬ 
krankten. Aus dem Rachenschleim des betreffenden Patienten 
wurden Streptococcen gezüchtet. 

Während also auch sonst die ganze Art der Erkrankung auf 
den Rachen- und Nasenrachenraum als Eintrittspforte für den 
Infectionserreger hinweist, machen es obige Fälle mindestens 
wahrscheinlich, dass derselbe Krankheitskeim, der sonst eine fol¬ 
liculäre Angina erzeugt, also wohl Strepto- oder Staphylococcen, 
unter gewissen, zunächst noch unbekannten Bedingungen die 
Rachenorgane, ohne Lokalerkrankung zu verursachen, passirt und 
dann zu einer Entzündung der regionären Drüsen und zu einer 
Allgemeininfection führt. Die gleiche Ansicht äussert auch Comby. 
Er meint ebenfalls, dass die Rachenschleimhaut, insbesondere die 
Mandeln, die Eingangspforte des Virus, vielleicht eines Strepto¬ 
coccus bilden, um den Verlauf einer echten Infectionskrankheit 
herbeizuführen. Für diese Auffassung sprechen auch zwei Fälle 
von Hörschelmann (Fall 2 und 5), die zwar sonst das Bild des 
Drüsenfiebers darboten, aber auch Beläge auf den Tonsillen hatten. 
Sie sind also eigentlich nicht als Drüsenfieber zu bezeichnen, 
höchstens könnten sie als Uebergangsfälle zwischen Angina und 
Drüsenfieber gelten. Ob ausserdem noch andere Krankheitserreger 
in Betracht kommen, die x\etiologie also keine einheitliche wäre, 
ist fraglich. Wenigstens will Cyajkowski in drei Fällen im Blute 
und im Parenchym der Drüsen Mikroorganismen gefunden haben, 
die wahrscheinlich mit Influenzabacillen identisch seien. 
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111. Aus der inneren Abtheilung des Stadthospitals 
in Odessa. 

Fälle aus der Spitalpraxis. 

Von Dr. B. Goldenberg, Ordinator. 

L Aneurysma aortae ascendentis et arcus. 

Ich werde auf die umfangreiche Litteratur der Aneurysmen 
nicht eingehen. Sie ist im grossen und ganzen allgemein bekannt. 
Ich bemerke nur, dass die Aneurysmen überhaupt zu den selteneren 
Krankheitsformen, die wir in den Spitälern beobachten, gehören. 
Nach der letzten Statistik von Emmerich kommen auf 5183 Autop- 
sieen, die im Münchener Pathologischen Institut gemacht wurden, 
nur 58 Fälle von Aneurysmen, und unter diesen waren 84 °/ M 
Aortenaneurysmen. 

Unser Kranker, Iwan Koschelew, 40 Jahre alt, Maler, stammt aus 
einer kinderreichen Familie. Seine 11 Geschwister sind an verschiedenen 
Kinderkrankheiten in zartem Jugendalter gestorben (Convulsionen, Blat¬ 
tern und Diphtheritis). Der Vater ist an Dysenterie gestorben; seine 
Mutter, 70 Jahre alt, ist bis jetzt am Leben. 

Als lOjähriger Bursche beschäftigte er sich schon als Maler und 
arbeitete viel mit bleihaltigen Farben. Er giebt Excesse in spirituosis 
zu, indem er fast jeden Tag ca. 3 Flaschen Wein leerte und bei Fest¬ 
lichkeiten bedeutend mehr. Syphilis negirt er. Vor drei Jahren begann 
er Schmerzen und Drücken in der Gegend des linken Schulterblattes, 
dann Stechen in der Herzregion zu spüren, dazu gesellten sich Husten, 
Kurzathmigkeit und Kopfschwindel. 

Der Kranke ist von mittlerer Statur und Ernährung, blutarm. Seit 
seinem Kranksein nahm er bedeutend ab. Nirgends sind Oedeme be¬ 
merkbar. Der Brustkorb ist normal gebaut, otwas flach. In der Gegend 
der linken Mamma ist eine Erhöhung von der Grösse eines Apfels be¬ 
merkbar. Der Tumor zeigt deutliche Pulsation. Die Pupillen sind gleich 
gross und reagiren prompt auf Licht. Die Stimme etwas heiser. Bei 
der laryngoskopischen Untersuchung fanden wir eine geringe Paresb 
des linken Stimmbandes wegen des paretischen Zustandes der Muse, 
thyr. aryth. intern. Der Brustkorb erweitert sich ungleichmäßig bei 
der Respiration, die linke Hälfte desselben zeigt geringere Excursionen. 
Wir zählten 35 Athemzüge in der Minute. Die Percussion der Lungen 
ergiebt eine Schallverkürzung linkerseits in der Gegend der Axillar- und 
Hinterfläche, ausserdem an der Vorderfläche eine Dämpfung von un¬ 
regelmässiger Conflguration. Die rechte Grenze dieser vorderen Däm¬ 
pfung überschreitet den rechten Sternalrand um ein Querfingerbreit, die 
obere Grenze geht bis zum Jugulum Storni, die linke Grenze zieht sich 
bogenförmig längs des linken .Sternalrandes vom Jugulum zur Mamill». 
Die Dämpfung umfasst die oben angegebene Erhöhung an der vorderen 
Fläche des Brustkorbes. Ueber der rechten Lunge ist überall ver¬ 
schärftes Vesiculärathmen, begleitet von pfeifenden Rasselgeräuschen 
zu hören; über der linken Lunge dasselbe mit Ausnahme des hinteren, 
unteren Abschnitts, wo das Athmungsgeräusch abgeschwächt oder gar- 
nicht hörbar ist. Ueber dem Tumor hört man überall ein lautes systo¬ 
lisches Geräusch, welches auch am Rücken zwischen der linken Scapula 
und dem Rückgrat sehr deutlich sich manifestirt. Der Puls ist in beiden 
Radiales gleich, mittelstark, rhythmisch, 100 in der Minute. Der Puls in 
der Cruralis verspätet sich im Verhältniss zu dem in der Radialis und 
ist bedeutend schwächer. Die Arterien sind rigid. Die Leber ist etwas 
vergrössert und überragt den Rippenbogon. Stuhl regelmässig. Das 
tägliche Harnquantum von 1200—1500 ccm enthält kein Albuinen um! 
keinen Zucker. Dank der Liebenswürdigkeit des Dr. Jerusalski gelang 
es uns, den Kranken zu röntgennoscopiren, und wir bekamen folgende.' 
BUd: auf dem hellen Felde, das der Brustkorb auf dem Schirm entwarf, 
war ein dunkler Fleck, der der vorderen Dämpfung entsprach, sicht¬ 
bar. Der linke Theil des Fleckens nahm die Form des Herzens an und 
zeigte geringe Pulsation; tiefer sah man Pulsation deutlicher. Boi 
der Beleuchtung des Rückens bekamen wir einen länglichen Schatten, 
der keine Pulsation zeigte. Rechterseits sah man deutlich die Excur¬ 
sionen des Zwerchfells. Linkerseits war die Grenze des Zwerchfells ver¬ 
schwommen und ohne Excursion. Wir vermuthen bei unserem Kranken 
ein Aneurysma der Aorta descendens, welches das vergrösserte Herz nach 
links oben und aussen verschoben und den unteren Lappen der linken 
Lunge comprimirt und an das Diaphragma festgedrückt hat. 

Die Prognose unseres Falles ist schlecht. Was die Therapie anbe- 
trifft, so wäre das Ideal erreicht, wenn wir die Möglichkeit hätten, 
Thrombusbildung in dem aneurysmatischen Sack zu erzielen und damit 
die Ausfüllung desselben und Schrumpfung hervorzurufen. Eine selbst¬ 
ständige Gerinnung des Blutes könnte erzielt werden bei verlangsamter 
Blutbewegung und herabgesetztem Blutdruck. Von diesem Standpunkte 
ausgehend empfahlen wir dem Kranken absolute Ruhe in Horizontal läge 
und blande Diät in geringem Maasse, hauptsächlich Milch. Gleichzeitig 
wurde die Thätigkeit des Darmes geregelt. Innerlich bekam der Kranke 
ununterbrochen 2 % Lösung von Natrium jodatum. Der Zustand des 
Kranken blieb lange unverändert, und er wurde in das hiesige Siechcn- 
haus transportirt, wo er am 13 Juni starb. 

Die Autopsie wurde am nächsten Tage vom Prosector Dr. Chen- 
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zinski ausgeführt. Protokollauszug: Leiche von kräftigem Bau, oede- 
matös. Auf der linken Hälfte des Thorax, der viorten Rippe entsprechend, 
befindet sich eine etwa konische Erhöhung von der Grösse eines kleinen 
Handtellers. Die vierte Rippe ist in der Mamillarlinie um einen Winkel 
geknickt. Diaphragma beiderseits auf der Höhe des fünften Intercostal- 
raumes. Die Brusthöhle wurde in gewöhnlicher Weise eröffnet, dabei 
stellte sich heraus, dass das vordere Mediastinum von einem rundförmigen 
Tumor von der Grösse des Kopfes eines 7—8jährigen Kindes ausgefüllt 
ist. Der Tumor ist mit dem Sternum und den linken Rippen verwachsen 
und verdrängt die rechte und besonders die linke Lunge. Der Tumor 
befindet sich oberhalb des Herzens und ist mit dem Pericardium ver¬ 
wachsen. Das Herz ist von dem Tumor nach unten und rechts ver¬ 
drängt, so dass der rechte Vorhof auf dem Diaphragma zu liegen kommt, 
die Herzspitze ist dabei nach links gerichtet. Die Lungen, das Herz, 
die grossen Gefässe, der Tumor und das Diaphragma wurden zusammen 
herausgenommen, wobei die 3., 4. und 5. Rippe, in deren Gegend der 
Tumor mit dem Thorax verwachsen war, um die Verwachsung mit dem 
Tumor nicht zu zerstören, mit herausgesägt wurden. 

Bei näherer Betrachtung stellte sich heraus, dass der Tumor ein 
aneurysmatischer Sack war, der durch Ausbuchtung der vorderen und 
unteren Wand des Aortenbogens gebildet wurde. Das Aneurysma dehnt 
sich von der Ansatzstelle des Pericardiums an die Aorta bis zum Ende 
des Aortenbogens, wo es endet, nach aussen von der Abgangsstelle der 
linken Subclavia. Diesem aneurysmatischen Sack sitzt ein zweiter, be- 


Fig. 87. 



deutend kleinerer, hühnereigrosser auf, der mit der 4. Rippe und dem 

4. Intercostalrauin verwachsen ist. Die Innenfläche des grossen aneurysma¬ 
tischen Sackes ist von derben, fibrinösen Auflagerungen bedeckt. Das Aneu¬ 
rysma beginnt am inneren Theil der Wand an der Aorta ascendens, s / 4 cm 
oberhalb der Klappen. An der vorderen äusseren Wand des Aneurysma 
befindet sich eine runde Oeffnung von der Grösse eines Guldens, die in 
den kleinen Sack führt. Der letztere ist von derben aufgelagerten Coa- 
gulis ausgefüllt. Nach Entfernung der Coagula erweist sich die Wand 
des grossen und kleinen aneurysmatischen Sackes bedeutend atheromatös 
degenerirt. Sie ist verdickt, höckerig, stellenweise von Knorpelconsistenz, 
stellenweise sind atheromatöse Geschwüre bemerkbar. Die Wand des 
zweiten aneurysmatischen Sackes ist nur theilweiso von der Ausbuchtung 
der Wand des grossen aneurysmatischen Sackes gebildet. 

An der Stelle der Verwachsung des Sackes mit der Brustwand ist 
er begrenzt durch die 4. usurirte Rippe und durch das verdickte Ge¬ 
webe des 4. Intercostalraumes. Die Ausaenfläche des Sackes ist fest 
mit der linken Pleura verwachsen. Die linke Lunge ist nach hinten 
und unten verdrängt; nur die Spitze derselben und ein ganz geringer 
Theil des hinteren Randes ist für Luft durchgängig; in den übrigen 
Theilen ist die Lunge luftlos. Das Herz etwas verkleinert, Muskulatur 
fest, braunfarbig. Klappen unverändert. Die Aorta ascendens und des- 
cendens sind in hohem Grade atheromatös, die rechte Lunge ist nach 
rechts verdrängt, mit dem Brustkorb und Diaphragma verwachsen und 
für Luft durchgängig. Das Gewebe derselben ist hyperämisch und oede¬ 
matös- In den übrigen Organen nichts von Belang. 

II. Echinococcus multiplex der Leber und Pleura. 

Patient Prokofi Tschükin, 43 Jahre alt, Nachtwächter, trat in un¬ 
sere Abtheilung am 8. März 1898 mit Klagen über Husten und Oedeme 
des Körpers. Er hustet ca. ein Jahr, Verschlimmerung seines Zustandes 
ist seit einem Monat eingetreten. Zu der Zeit bemerkte er Oedeme der 
Füsse. Vordem war er stets gesund. 

Der Kranke ist von mittlerer Statur, gutem Knochenbau, schlecht 
genährt und anämisch. Die Füsse und Bauchdecken sind stark oedematös, 
in der Bauchhöhle grosse Ansammlung ascitischer Flüssigkeit. Die 
Percussion der Lungen ergiebt links vorn absolute Dämpfung, die 


von der Clavicula beginnt und in die des Herzens übergeht. Peetoral- 
fremitus ist hier abgeschwächt und kein Athmungsgeräusch hörbar. Die 
anderen Partieen beider Lungen zeigen normale Verhältnisse. Das Herz 
ist nach rechts verschoben, und sein rechter Rand erreicht die Mitte des 
Sternum. Die Leber scheinbar vergrössert, ihre Grösse lässt sieh wegen 
Ascites nicht genau bestimmen. Temp. 38°, Puls 90 voll, rhythmisch. 
Dio Herztöne an den grossen Gefässen dumpf. Sputum schleimig, eiterig, 
enthält keine Bacillen. Urin 1000 ccm in 24 Stunden, enthält weder 
Albumen, noch Zucker. Dem Kranken wurde Coff. natrobenz. 0,3 X 4 
verordnet. Die Diurese wurde gehoben, die Oedeme fingen an zu 
schwinden. Die Probepunction zwischen der 2. und 3. Rippe linkerseits 
ergab eine wasserklare Flüssigkeit, die kein Eiweiss enthielt und auch 
keine Haken. Mit Abnahme des Ascites und der Oedeme bemerkte 
man, dass der linke Leberlappen stark prominirte, und eino Probe¬ 
punction in der Lebergegend ausgeführt, ergab auch hier eine wasser¬ 
helle Flüssigkeit von derselben Eigenschaft, wie die aus der Pleura 
gewonnene. Es wurde die Diagnose auf Echinococcus hepatis und pleurae 
gestellt und der Kranke behufs Operation in die chirurgische Abtheilung 
transportirt. Die Operation wurde vom Oberarzt Dr. Sabanejeff aus¬ 
geführt. Operirt wurde ohne Chloroformnarkose vermittels der Schleich- 
schen Lösung. Es wurde ein Stück der 3. Rippe resecirt, die Pleura 
eröffnet, dabei entleerte sich viel Flüssigkeit und ein grosser Echinococcus¬ 
sack. Nachdem wurde vermittels eines Schnittes 2 Fingerbreit tiefer 
als der rechte Rippenrand längs desselben aus der Leber ebenfalls ein 
Echinococcussack und vielJFlüssigkeit entleert. Am Abend des Operations¬ 
tages hatte der Kranke eine abundante Haemoptoe und ein ausge- 
breitetes Hautemphysem. Die Haut wurde an ein paar Stellen punctirt 
und durch Massage die Luft herausgepresst. Der Kranke begann nach¬ 
dem sich zu erholen und hat völlig hergestellt am 2. Mai das Spital 
verlassen. 

m. Morbus maculosus Werlhofii. 

Matthias Kaschliak, 14 Jahre alt, Schüler einer Volksschule, trat 
am 24. April in meine Abtheilung. Seinen Angaben nach erkrankte 
er plötzlich vor 10 Tagen, und seine Hauptklagen beziehen sich auf 
Durchfall, der von Verstopfung gefolgt, und Schmerzen im Bauch und 
Rücken. Vordem war er nie ernstlich krank. Der Knabe ist von mitt¬ 
lerer Statur und mässigem Ernährungszustand. Temperatur normal, Puls 
rhythmisch, mittelvoll. Lungen zeigen keine Abnoi-mitäteu. Die Herz- 
gronzen normal, die Herztöne rein. Leber und Milz nicht vergrössert. 
Der Bauch etwas aufgetrieben durch Gase, die Magengrube beim Drücken 
empfindlich, wie auch der Dickdarm. Urinentleerung regelmässig, ohne 
Schmerzen. Stuhl einmal in 2—3 Tagen. Urin von specif. Gewicht 
1012, enthält weder Zucker noch Eiweiss. 

2(5. April. Ein roseolaähnlicher Ausschlag auf dem Fussrücken. 

27. April. Der Ausschlag wird petechial und orscheint auch an den 
Glutaei. Starke Schmerzhaftigkeit der Vorderarm- und Schenkelmus¬ 
kulatur. 

1. Mai. Frischer, kleinförmiger, petechialer Ausschlag in der Gegend 
beider Kniegelenke. Verschiedene Muskelgruppen sehr schmerzhaft; bei 
der leisesten Berührung derselben schreit der Kranke auf. 

2. Mai. Derselbe Ausschlag an den oberen Extremitäten. 

4. Mai. Rechtes Armgelenk und beide Carpalgelenke schmerzhaft 
und angeschwollen. 

5. Mai. Kranker klagt über häufiges Drängen, im Stuhl Blut be¬ 
merkbar. 

7. Mai. Im Stuhlo ausser Blut noch etwas Schleim vorhanden. 
Einzelne Muskelgruppen und Gelenke schmerzhaft. 

20. Mai. Durchfall etwas geringer. Im Stuhle kein Schleim und 
sehr wenig Blut. Die Temperatur erreicht am Abend 37,7°. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Stühle ergab unverdaute Muskelfasern und 
Cereomonaseier. Dieser Zustand zieht sich bis zum 1. Juli hin. 

1. Juli. Kranker sehr heruntergekommen. In der Kreuzgegend 
beginnender Decubitus. An der rechten Hand, am Penis und Hodensack 
frische Petechieen. Bauch sehr schmerzhaft. 

5. Juli. Kranker ist sehr schwach, nimmt keine Nahrung, Puls 
kaum zu fühlen. 

14. Juli. Kranker fing an zu husten. Sputum schleimig. Tuberkel¬ 
bacillen nicht gefunden. In den Lungen verbreitetes Troekenrasscln. 

28. Juli. Schmerzen in den Gedärmen, Kranker hat Durchfall, im 
Stuhle viel Blut. 

29. Juli. Stuhl besteht fast aus reinem Blut. 

3. August. Schmerzen in den Ellbogengelenken. 

6. September. Die Aussenfläche des rechten Oberschenkels ge¬ 
schwollen und stark schmerzhaft. Die Haut etwas rüthlich verfärbt. 

13. September. Gesicht gedunsen, Augenlider oedematös. Im Urin 
viel Eiweiss und körnige Cylinder. 

18. September. Oedeme schwinden. 

Am 14. October verlässt dor Kranke das Spital in ziemlich gutem 
Zustande. Am Körper keine Petechieen. Muskulatur und Gelenke wenig 
schmerzhaft. Temperatur normal, Stuhl täglich. Ernährungszustand 
besser. Das Gesicht noch oedematös. Im Urin viel Eiweiss, rotho Blut¬ 
körperchen in geringer Zahl, Leucocyten und hyaline Cylinder. 

Wenn wir diesen Auszug aus der Krankengeschichte durch- 
mustern, so finden wir alle Hauptsymptome des Morbus maculosus 
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ausgeprägt., wie Beginn mit dyspeptischen Erscheinungen und im 
weiteren Verlaute ziehende rheumatische Schmerzen in den Mus¬ 
keln und Gelenkschwellungen, daneben Hautpetechieen und Blu¬ 
tungen aus dem Darm. Als seltene Complication können wir auf 
die acute Nierenentzündung hinweisen, die bei dem Kranken trotz 
scheinbarer Erholung hinterblieb. 

Die Therapie war rein symptomatisch. Gegen die rheuma¬ 
tischen Schmerzen erhielt der Patient Natrium salicylicum oder 
Salol; gegen Darmblutungen und Durchfall Opium, Morphium und 
abwechselnd Ergotin, Acidum tannicum, Tannigen und Tannalbin. 
Zur Hebung der Diurese Coffeinum natro benzoicum und schliess¬ 
lich als Tonicuni die Bestuscheffsche Tinctur. 

IV. Zur Frage der operativen Behandlung des 
Ascites bei Lebercirrhose. 

Von Dr. Alfred Egon Neumann, Berlin. 

Der auf Grund interessanter und beachtenswerther Beobach¬ 
tungen gemachte Vorschlag Talma’s 1 ), in Fällen von Circulations- 
behinderung in der Leber auf operativem Wege dem Blute der 
Vena portae Seitenbahnen zu eröffnen, hatte für mich so viel 
Anregendes, dass ich beschloss, demselben in dem nächsten ge¬ 
eigneten Falle zu folgen. Ein solcher bot sich mir im November 
1898. Die Besserung, die nach der Operation bis jetzt anhält, ist 
noch eine zu kurzdauernde, um weitgehende Schlüsse daraus 
ziehen zu dürfen; im übrigen weiss ich sehr wohl, dass ein Fall 
nicht viel beweist, durch meine heutige Mittheilung beabsichtige 
ich lediglich, die Aufmerksamkeit der Collegen auf die Operation 
zu lenken, die mir manchen Vortheil zu versprechen scheint, da 
sowohl gewisse Erfahrungen, die wir bei der Abdominalchirurgie 
gemacht haben, als auch die soeben publicirten Thierexperimente 
Ti 1 mann’s 2 ) einen günstigen Erfolg a priori möglich erscheinen 
lassen. 

Während frische, wenn auch flächenhaft ausgedehnte Adhä¬ 
sionen, die wir oft bei der Operation älterer Abdominaltumoren 
finden, bei ihrer Lösung auffallend wenig bluten, ist die Gefäss- 
entwickelung in älteren Adhäsionen häufig so beträchtlich, dass 
die Lösung eine sorgsame Stillung der starken Blutung erfordert. 
Es sind nun gerade die grössten, ja die kolossalsten Tumoren, die 
überhaupt Vorkommen, darunter solche von 60—80 Pfund, bei 
denen einer auffallend starken Gefässentwickelung in den Adhä¬ 
sionen besonders Erwähnung gethan wird. Das eclatanteste Bei¬ 
spiel von Gefässneubildung in Pseudomembranen scheint Spie¬ 
gelberg 3 ) beobachtet zu haben, wo ein circa 60 Pfund schweres 
Fibrom an seiner Vorderseite von stark stecknadelkopf- bis gänse¬ 
kieldicken Gefässen bedeckt war, die quer zu beiden Seiten frei 
von den Bauchdecken zur Geschwulst verliefen, „eine Gefässver- 
bindung, wie sie nach Umfang, Zahl und Grösse und so frei 
zwischen Geschwulst und Bauchwand laufend — so dass ein Ge- 
fäss sogar durch die Punctionsöffnung verfallen konnte — auf der 
Oberfläche von Eierstocksgeschwülsten noch nicht beobachtet ist,“ 

Mehr oder minder ansehnliche Gefässneubildung wird, wie 
gesagt, häufig bei grossen Tumoren gefunden, so dass sich uns 
die Frage aufdrängt, ob zwischen der Grösse der Geschwulst und 
der Stärke der von aussen an dieselbe herantretenden Gefässe ein 
causaler Zusammenhang besteht. Da erfahrungsgemäss Adhä¬ 
sionen meist erst dann sich bilden, wenn der Tumor eine gewisse 
Grösse erlangt hat, die Gefässbildung aber erst der Adhäsions¬ 
bildung folgt, so kann man die Gefässentwickelung allerdings 
höchstens für die stärkere Entwicklung eines bereits an sich gros¬ 
sen Tumors verantwortlich machen, wie auch Virchow und Gus- 
serow betonen, dass solche Verwachsungen zu erneutem Wachs¬ 
thum der Geschwülste führen können. 

Wie leistungsfähig die durch Adhäsionen vermittelte Gefäss- 
versorgung von Tumoren sein kann, geht aus der ab und zu 
beobachteten Thatsache hervor, dass, wenn eine Geschwulst, z. B. 
des Uterus, mit einem beweglichen Nachbarorgan verwächst und 
besonders bei kleinem und dünnem Stiel durch die Bewegungen 
dieses Eingeweides allmählich vollständig vom Uterus abgetrennt 
wird, dennoch nicht in ihrer Ernährung leidet, da dieselbe völlig 
ausreichend durch die Adhäsionsgefässe besorgt wird. 

Es sprechen demnach beim Menschen gemachte klinische Er- 

') Talma, Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 38. 

2 ) Tilmann, Deutsche medieinisclie Wochenschrift 1899 , No. 18. 

') Monatsschrift für Geburtshilfe 28. 421. 


fahrungen für die Berechtigung, die beim Thierexperiment ge¬ 
machten Beobachtungen auf den Menschen zu übertragen, voraus¬ 
gesetzt, dass nur das eine Moment, die Blutversorgung der Leber, 
in Frage kommt, wie es annähernd rein bei der Thrombose der 
Pfortader sich darstellt; welche Einschränkung die beim Thier 
gewonnenen Resultate beim Menschen erleiden, wenn, wie bei der 
Cirrhose der Leber, neben der mangelhaften Blutzufuhr noch an¬ 
dere Momente, Gewebsneubildung, theilweise Atrophie von Leber¬ 
zellen mitspielen, das ist eine Frage, die nicht durch das Thier¬ 
experiment, höchstens durch die Operation am Menschen ent¬ 
schieden werden kann. 

Wenn wir aus den vorliegenden klinischen Erfahrungen auch 
betreffs der Technik der Operation gewisse Schlüsse ableiten 
wollen, so werden wir uns zunächst der Thatsache erinnern, dass 
jene Adhäsionen, in denen gerade die ergiebigste Gefässneubil¬ 
dung angetroffen wird, spontan entstanden sind, indem es durch 
vorgängige Atrophie des Endothelüberzuges des Peritoneum 
zwischen den gegenüberliegenden Peritonealplatten zu der zarte¬ 
sten Verbindung kommt, die wir als sogenannte sero-seröse be¬ 
zeichnen. Um, wie es am zw r eckmässigsten ist, diese Verhältnisse 
künstlich nachzuahmen, werden wir uns auf die oberflächliche 
Curettage des Peritoneum beschränken, die Bildung derber Adhä¬ 
sionen vermeiden, da dieselben der Bildung von Gefässen eher 
hinderlich als förderlich sind. Da aber derbe Adhäsionen beson¬ 
ders gern entstehen, wo die Antisepsis nicht genügend gewahrt 
ist, so werden wir derselben unsere besondere Sorgfalt zuzu¬ 
wenden haben. 

Ferner führt uns die Erfahrung, dass frische Adhäsionen 
wenig blutreich zu sein pflegen, zu der Forderung, die künstliche 
Adhäsionsbildung so früh wie möglich vorzunehmen, so dass der 
Patient, wenn ich so sagen darf, noch Zeit hat, die Bildung ge¬ 
nügend leistungsfähiger collateraler Blutbahnen abzuwarten. Wel¬ 
cher Zeitraum dazu nöthig ist, lässt sich schwer sagen, jedenfalls 
sind mindestens mehrere Wochen, ja vielleicht Monate erforderlich, 
denn wenn auch Schelsky bereits nach 14 Tagen ein deutliches 
Caput medusae sich entwickeln sah, Talma schon nach neun 
Tagen dicke Venen von der Operationsnarbe nach den Intercostal- 
räumen verfolgen konnte, so sind dies eben alte präformirte 
Venen gewesen, die durch stärkere Füllung sichtbar wurden, es 
ist aber kein Beweis, dass die Gefässe in den Adhäsionen bereits 
nennenswerth entwickelt sind. Der von mir operirte Fall war 
nun kurz folgender: 

Frau H. M., Restaurateursgattin, dem Alkoholgenuss eingestandener- 
maasscn ergeben, 45 Jahre alt, niemals schwer erkrankt gewesen, nie¬ 
mals luetisch infieirt, Mutter von fünf Kindern, keine Ahorte oder 
Fehlgeburten durchgemacht, hatte lange Zeit an Verdauungsstörungen 
gelitten. Ziemlich schnell trat starke Zunahme des Leibes unter gleich¬ 
zeitiger Abmagerung auf. 

Status am 1. November 1898: Abgemagerte Frau mit blassen Haut¬ 
bedeckungen, ohne nachweisbare icterische Färbung, blasse Schleim¬ 
häute. Kein Fieber. Abdomen gleiclimässig rundlich aufgetrieben, zeigt 
keine sichtbaren Venenerweiterungen in der Nabelgegend, hat in Nabel¬ 
höhe einen Umfang von 90 ein, lässt deutliche 'Ondulation, verursacht 
durch einen freien Erguss in die Abdominalhöhle, nachweisen. Die 
Leber ist hochstehend, reicht in der Mamillarlinie bis 5 cm unterhalb 
des rechten Rippenbogens und schneidet den linken Rippenbogen in 
der Parasternallinie, sie fühlt sich bretthart an, dabei von glatter Ober* 
fläche. Die Milz ist vergrüssert. Der Urin zeigt filtrirt eint 1 Spur 
Eiweiss, keine Cylinder, keinen Gallenfarbstoff. 

Operation am 2. November 1898, Kleine Ineision in der Mittel¬ 
linie oberhalb des Nabels bis dicht an denselben heran, Eröffnung des 
Bauchfells in 4 cm Länge, Entleerung der Ascitesflüssigkeit, die, wie 
die nachträgliche Untersuchung ergiebt, klar, von grünlicher Farbe, ein 
specifisches Gewicht, von 1010 besitzt. Durch Palpation mittels zweier 
in die Bauelihöhle eingeführter Finger wird die glatte Oberfläche der 
Leber und deren brettharte Consistenz erwiesen, die Gallenblase wird 
massig angefüllt ohne Steine gefühlt, ebenso sind die Gallengänge frei 
von Steinen. Das Peritoneum zeigt normale Verhältnisse, soweit cs 
dem Auge und Finger zugänglich. Sonst wird nichts Abnormes wahr¬ 
genommen.. Es wird nun eine halbscharfe Curette in die Bauchhöhle 
eingeführt, und die seitlich neben der lncisionswundc gelegenen Par- 
tieen des parietalen Peritoneum des oberflächlichen Endothelüberzuges 
werden durch leichtes Schaben beraubt, das grosse Netz gefasst und so¬ 
wohl rechts als links, soweit die Abkratzung seitlich reicht, an die Rauch¬ 
wand befestigt, ausserdem bei Schluss der Peritoneallängswumle das 
Netz mitgefasst, Schluss der übrigen Wunde. Circulärverband. 

12. November 1898. Verbandabnahme. Heilung per primam. 

Es sind mehrere gefüllte Venen um den Nabel sichtbar. Leib ist 
dünn, schlaff, doch noch etwas freier Ascites nachweisbar. 
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1. Mai 1SP& Patientin fühlt sich wolil, hat an Körperfülle zuge- 
nornmen, hat Appetit, Leib schlaff, Leber hart, 4 cm unter dem Rippen¬ 
rand, Ascites nicht nachweisbar. Urin ei weissfrei. Deutliche Venen¬ 
netze um den Nabel, einige Venen lassen sich bis zu den Intercostal- 
riiumen verfolgen. 

Was die Diagnose des Falles anbetrifft, so glaube ich es mit 
Lebereirrhose zu thun zu haben, wenn auch ein stricter Beweis 
nicht geliefert werden kann; ätiologisch wichtig kommt wohl 
Abusus spirituosoruin in Betracht. Den Standpunkt Tilmann’s, 
der in allen Fällen, in denen von Heilung bei Cirrhose berichtet 
wird, glaubt, dass es sich auch um Peritonitis serosa gehandelt 
haben könne, möchte ich nicht theilen, denn meines Erachtens ist 
die Cirrhose viel häufiger als die seröse Peritonitis, und dann ist 
eine relative Heilung der Cirrhose doch nicht unglaublich, da wir 
oft einen sehr langsamen Verlauf beobachten mit Intervallen auf¬ 
fallend guten Befindens, spontanem Verschwinden des Ascites, so 
dass es durchaus nicht unmöglich erscheint, dass ein solcher Zu¬ 
stand auch einmal stationär werden und einer Heilung gleich- 
kimimen kann. 

Die exacte Erklärung des eventuellen Heileffects der Operation 
bei Lebereirrhose zu geben, dürfte vorläufig noch unmöglich sein; 
wir begegnen da noch vielen ungelösten Fragen. So wäre es 
z. B. sehr interessant, die Erklärung der Differenzen zu erfahren, 
die zwischen Tilmann’s und den Schlussfolgerungen anderer 
Forscher bestehen, die vor ihm die Unterbindung der Vena por- 
tarum vorgenommen hatten. Wundt citirt in seinem Handbuch 
der Physiologie die Thierexperimente Ore’s, der zu dem Resultate 
kommt, dass, wenn man die Pfortader durch allmähliches Zu¬ 
schnüren langsam obliteriren lasse, die Thiere am Leben bleiben 
und fortfahren, Galle zu secemiren; Ore hatte keine vorherige 
Adhäsionsbildung künstlich herbeigeführt und kam zu demselben 
Resultat wie Ti 1 mann, der das Ueberleben dem vorher ange¬ 
bahnten Collateralkreislauf zuschreibt. 

Wie dem auch sei, in praktischer Beziehung scheint beim 
Menschen der Versuch gerechtfertigt, in Fällen von behinderter 
Rlutcirculation in der Leber dem Blute andere Bahnen zu öffnen; 
damit jedoch das Resultat nicht enttäuscht, müssen wir die von 
Talma aufgestellte Forderung innehalten, nur dann zu operiren, 
wenn die Leberzellon noch functionsfähig sind. 

Der Eingriff an sich ist höchst unbedeutend, er kann unter 
Infiltrationsanästhesie ausgeführt werden und unterscheidet sich 
an Einfachheit und Schnelligkeit kaum von einer Probelaparotomie, 
er bedeutet für denjenigen, der, wie ich, die Incision der Function 
bei Ascites nach den Empfehlungen Gusserow’s vorzieht, keine 
wesentliche Complication jener kleinen Operation. Wie es mög¬ 
lich ist, dass bei Probelaparotomieen, resp. bei der Talma’sehen 
Operation, wenn keine Eiterung besteht, Todesfälle durch Infection 
des Bauchfells eintreten können, wie Talma deren zwei erwähnt, 
ist mir unerfindlich, da ich diese Operation als absolut lebens¬ 
sicher zu bezeichnen mich berechtigt halte; es wäre wünschens- 
werth, wenn diejenigen, die bei Probelaparotomieen die Lebens¬ 
sicherheit nicht zu garantiren vermögen, sie nicht ausführten, um 
nicht die noch viel zu wenig in Gebrauch gezogene Operation in 
Misscredit zu bringen. 

Denjenigen, die sicher aseptisch zu operiren verstehen, möchte 
ich rathen, bei Circulationsstörungen in der Leber mit Ascites die 
Talma’sehe Operation unter der von Talma aufgestellten Be¬ 
schränkung zu versuchen; es würde uns dann vielleicht öfter ver¬ 
gönnt sein, die peritonealen Adhäsionen, die wir meist nur von 
schlechter Seite kennen, auch einmal eine gute, vielleicht lebens¬ 
rettende Rolle spielen zu sehen. 

V. Ueber katalytische Wirkungen des 
galvanischen Stromes bei Circulationssperre. 
Von Dr. Theodor Büdingen in Mainz. 

Die bereits mehrfach in dieser Zeitschrift angeführte, 1898 er¬ 
schienene Broschüre Frankenhäuser’s „Die Leitung der Elektri- 
cifcit im lebenden Gewebe“ erregte durch ihre anschaulichen theo¬ 
retischen Auseinandersetzungen die Aufmerksamkeit der sich für 
Elektrotherapie interessirenden Kreise. Die wissenschaitlichen 
Consequenzen aus neueren physikalisch-chemischen Forschungen 
von Arrhenius, Ostwald u. a. für die Medicin, die bereits 
Griesbach 1 ) im April desselben Jahres andeutete, analysirt und 

') Ueber AVesen und Verwendung der Kataphorese. Diese Zeit¬ 
schrift, Jahrgang 189K. 


detaillirt Frankenhäuser in durchaus dankens- und anerkennens- 
werther Weise. Seine Ausführungen wären geeignet, die durch 
die geistvollen Angriffe von Möbius erschütterte Arbeitsfreudigkeit 
mancher Elektrotherapeuten wieder aufzurichten, wenn sie einen 
.sehr wichtigen, aber widerstrebenden Factor berücksichtigt hätten, 
dessen Eliminirung erst zur praktischen Verwerthbarkeit führt. - 
In dem Oapitel „Die Bedeutung hintereinander geschalteter 
feuchter Leiter für die elektrische Leitung im lebenden Gewebe“ 
betont Frankenhäuser, dass dasiebende Gewebe nichtein nach 
der üblichen Annahme homogener Leiter, sondern der Träger sehr 
verschiedenartiger elektrolytischer Lösungen ist, welche dem 
Strome hintereinander als Leitung dienen. Diese verschieden¬ 
artigen Lösungen besitzen differente Concentration. Daraus resul- 
tiren Diffusionsvorgänge, welche ebenso, wie die elektrische Leitung, 
auf einer Wanderung der Ionen beruhen, von dieser aber, abge¬ 
sehen von den Unterschieden in der Richtungstendenz, sich im 
wesentlichen dadurch unterscheiden, dass es wohl zu einem Aus¬ 
gleich der Concentrationsdifferenzen, nicht aber zur Bildung neuer 
Producte kommt. Schickt man hingegen einen galvanischen Strom 
durch ein Körpergewebe, so entstehen nach F ranken hau ser 
heterogene Neutralsalze, daneben aber auch bei seinem verhältniss- 
mässig grossen Wasserreichthum und der geringen Menge leiten¬ 
der Salze — Laugen und Säuren, deren Auftreten und Wirkung auf 
die unter den Elektroden befindlichen Hautpartieen jedem Arzte 
bekannt und meist unerwünscht ist. 

Es ist ein Verdienst Frankenhäuser’s, die analogen, für die 
Therapie begehrenswerthen chemischen Umsetzungen in der Tiefe 
des Gewebes einer theoretischen Analyse unterworfen zu haben, 
und ich verweise den Interessenten zu genauerem Studium auf 
seine höchst ansprechende Darstellung. Das Facit daraus lässt 
sich in dem Satze zusammenfassen: „Diese Umsetzungen sind 
zwar wegen der geringen Dissociation des Wassers unendlich viel 
kleiner, als die vorher besprochenen Salzbildungen, aber wegen 
ihrer chemischen Activität und, weil gerade Concentrationsunter- 
schiede im Gewebe sehr häufig sind, doch von grösster Bedeutung 
für die Beurtheilung des ganzen Vorganges. Denn durch sie am 
meisten können auch die nicht leitenden organischen Substanzen 
im Gewebe vom Strome secundär in ihrer Zusammensetzung be¬ 
einflusst werden.“ Einen direkten Beweis für ihr Auftreten im 
lebenden Gewebe vermag ich jedoch im Gegensätze zu Franken¬ 
häuser nicht aus den Erscheinungen des elektrischen Geschmackes 
bei entsprechender Galvanisation abzuleiten. Es kann sich dabei 
ebensowohl um eine specifische, lediglich durch die Ionenwande¬ 
rung bedingte Reaction des Geschmacksnerven handeln. Jeden¬ 
falls lässt sich darüber streiten. Auch die Anätzung im Wasser 
befindlicher, dem constanten Strome ausgesetzter einzelliger proto- 
plasmatischer Organismen an den Polseiten könnte nur dann zum 
Beweise herangezogen werden, wenn sie auch bei ununterbrochener 
Erneuerung des Wassers, also in einer strömenden Flüssigkeit er¬ 
folgte. Nun müssen wir aber im Körpergewebe mit einer solchen 
ununterbrochenen Strömnng rechnen. In ihrer Ausserachtlassung 
liegt der praktisch bedeutungsvolle Irrthum Frankenhäuser’s. 
Das von ihm entworfene Bild der Ionen Wanderung unter dem Ein¬ 
flüsse der Polwirkungen des galvanischen Stromes, welches er 
nach dem Parallelogramm der Kräfte, und zwar einer anziehenden 
und einer abstossenden Kraft construirte, kann selbst als grob 
schematisch nicht acceptirt werden. Es gilt zweifelsohne für ein 
Gewebe, in dem Blut- und Lymphströmung, sei es durch einge¬ 
tretenen Tod, sei es durch pathologische Veränderung oder will¬ 
kürlichen Eingriff aufgehört hat oder wesentlich vermindert ist 
und welches den complicirenden Einflüssen der Leichenzersetzung 
noch nicht ausgesetzt war, es gilt aber nicht für das lebende, 
blut- und saftdurchströmte Gewebe. Die Flüssigkeitsströmung, 
welche als dritte sehr wesentliche Kraft das schöne Parallelo¬ 
gramm der Kräfte mit sich fortreisst, begräbt auch das Menschen - 
hoffen auf eine irgendwie belangreiche Einwirkung der, theoretisch 
betrachtet, so deutlich durch den galvanischen Strom aus der Un¬ 
schuld der Gewebssäfte produzirten Säuren und Laugen, wenn sie 
überhaupt, was immerhin fraglich ist, unter diesen Umständen ent¬ 
stehen können. 

So müssten wir uns denn mit der Demonstration des Ablaufes 
solcher Erscheinungen in Lehrbüchern oder an der Leiche begnügen, 
wenn uns nicht die ebenso geniale, wie einfache Idee v. Esmarch’s, 
die künstliche Unterbrechung des Blutkreislaufes, ein Mittel in die 
Hand gäbe, um die theoretisch gut begründete elektrolytische Be¬ 
einflussung des lebenden Gewebes thutsächlich herbeizuführen. 
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Lepren wir daher den die Oirculation aufhebenden Esmarch'sehen 
Sehlauch, selbstverständlich ohne Herstellung der Blutleere, an, so 
treten bei unmittelbar sich daran anschliessender Durchleitung von 
Klektricität durch die betreffende Extremität alle von Franken¬ 
häuser geschilderten Vorgänge ohne Störung durch den Blut¬ 
strom unterhalb der Umschnürungsstelle ein und können ihre volle 
Wirkung entfalten. Die sofortige Vornahme der Galvanisation ist 
nothwendig, damit nicht schon vorher Diffusionsvorgänge die Con- 
centrationsdifferenzen im Gewebe, deren Erhaltung für die Elektro¬ 
lyse in therapeutischer Absicht wünschenswerth ist, ausgleichen. 
Es wird alsdann neben der Bildung heterogener Neutralsalze zur 
Erzeugung von Laugen und Säuren durch die Wechselwirkung 
der Ionen des wasserreichen Gewebes H-OH mit den Ionen der 
Salze kommen.*) Während uns also die künstliche Aufhebung der 
Circulation mit consecutiver Galvanisation eine mit Reizwirkung 
auch auf tiefere Gewebsschichten verbundene Elektrolyse in jeder 
beliebigen, von uns gewollten Richtung sichert — denn die 
grösste Dichte des Stromes herrscht bekanntlich zwischen den 
beiden Elektroden —, bedeutet andererseits die Ausübung dieser 
Methode eine Verzichtleistung auf elektrolytisch-therapeutische 
Beeinflussung aller jener Körperregionen, welche der Esmarch- 
schen Umschnürung nicht zugänglich sind. Selbstverständlich 
machen die bekanntlich den ganzen Körper durchziehenden Strom¬ 
schleifen nicht vor dieser lediglich die Circulation aufhebenden 
Barriere halt. Eine grössere elektrolytische Einwirkung auf central 
von der Constriction gelegene Körperstellen muss jedoch in Ab¬ 
rede gestellt werden. Dafür lassen sich in den peripheren Körper¬ 
regionen, im wesentlichen also in dem Gewebe der Extremitäten, 
die elektrolytischen Vorgänge durch Erhöhung der Concentration 
der Gewebssäfte unter der einen oder anderen Elektrode mittels 
subcutan injicirter, höher als Serum concentrirter Salzlösungen 
zweifelsohne beträchtlich steigern. 

Nun bilden aber die elektrolytischen Prozesse in dem so be¬ 
handelten Körpergewebe nur einen Theil der von Remak als 
katalytisch bezeichneten Wirkungen des galvanischen Stroms. 
Der Einfluss ihrer vasomotorischen Componente lässt sich unter 
den durch die Circulationssperre veränderten Verhältnissen a priori 
kaum beurtheilen, keinesfalls kommt er wesentlich in Betracht. 
Die dritte, weit bedeutsamere Componente katalytischer Stromes¬ 
wirkung ist die Kataphorese, welche bisher nur in ihrer percutanen 
Anw'endungsform auf ihre praktische Brauchbarkeit in zahlreichen 
experimentellen und therapeutischen Versuchen geprüft .wurde, 
ohne dass es gelang mehr als eine lokale Einwirkung auf Haut 
und Schleimhaut oder eine per os einfacher zu erreichende Allge¬ 
meinwirkung des kataphorisch eingebrachten Medikamentes zu 
erzielen. 2 ) Die in Rücksicht auf Herbeiführung lokalisirter Tiefen¬ 
wirkung mindestens ebenso wichtige Frage, wie w r eit die nicht 
dissociirten, elektrisch neutralen Bestandtheile endermatisch oder 
subcutan injicirter medikamentöser Lösungen durch die katapho- 
rische Kraft des galvanischen Stromes transportirt w r erden, wuirde 
meines Wissens bisher nicht aufgeworfen, jedenfalls nicht im 
Zusammenhang mit dem Vorschlag künstlicher Circulationsunter- 
brechung, welche die Tiefenwirkung kataphorisch fortbewegter 
Substanz allein ermöglichen kann, noch in Verbindung mit an¬ 
deren dabei zu beachtenden Cautelen. Ueber darauf bezügliche, 
noch nicht abgeschlossene Experimente hoffe ich demnächst be¬ 
richten zu können. 


*) Zur Erläuterung sagt Frankenhäuser (s. Seite 30 seiner bei 
Hirschwald, Berlin erschienenen Broschüre): „Denken wir uns den Strom 
von einer sehr dünnen Koclisalzlösung in eine sehr concentrirte über¬ 
gehend, so werden die Anionen des Wassers an der Berührungsstelle 
der Lösungen die Anionen des Kochsalzes zum Theil ersetzen, und um¬ 
gekehrt die Kationen des Kochsalzes die Kationen des Wassers er¬ 
setzen nach der Formel 

HOH NaCl 

-4- OH H/Cl Na — 

.... Es bildet sich also in der Zwischenschicht Salzsäure, und 
zwar um so mehr, je grösser der Concentrationsunterschied der beiden 
Lösungen ist. 

Geht der Strom umgekehrt von der concentrirteron Lösung zur 
dünneren, so erhält, man eine Grenzschicht von Natronlauge mit der 
Formel 

HOH NaCl 

— H Na/OH CI 

2 ) Vergleiche unter anderen Meissner, Ueber Kataphorese und 
ihre therapeutische Vcrwerthbarkeit. Zeitschrift für Elektrotherapie 
und ärztliche Elektrotechnik 1809, Heft 1. 
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Heute möchte ich nur, indem ich die kataphorischen und 
vasomotorischen katalytischen Wirkungen bei Circulationssperre 
aus dem Kreise der Betrachtung ausschalte, nochmals betonen, 
dass eine wirksame Elektrolyse in der Tiefe des lebenden Gewebes 
nur nach Herstellung der üblichen Circulationssperre oder der 
aus praktischen Gründen ihr vorzuziehenden Bier’schen Stauungs¬ 
hyperämie möglich ist. Gerade diese letztgenannte Möglichkeit 
war es, welche mich zu einer Vermehrung der zahlreichen Ab¬ 
handlungen auf dem Gebiet der Elektrotherapie veranlasste. 

Bekanntlich hat Bier unter dem Eindruck der an Stauungs- 
lungen gemachten Erfahrungen, denen zufolge Schwindsucht bei 
Stauung bedingenden Herzfehlern trotz disponirender äusserer 
und innerer Momente nicht aufkam oder bestehende Lungentuber¬ 
kulose durch ihren Eintritt günstig beeinflusst, bezw. geheilt 
w r urde, die venöse Hyperämie zur Bekämpfung von Gelenk-, 
Knochen-, Hoden-, Haut- und Sehnenscheidentuberkulose, zum 
Theil mit grossem Erfolge angewendet, ln einer nicht unbeträcht¬ 
lichen Anzahl von Fällen blieb jedoch die Heilung aus oder 
wrnrde durch Complicationen sehr hinausgezogen. Bier 1 ) selbst 
giebt zu, dass der Hauptnachtheil seines Verfahrens in dem Auf¬ 
treten kalter Abscesse besteht und dieses mit jenem ursächlich 
zusammenhängt. Die von Bier weiterhin vorgeschlagene Be¬ 
kämpfung dieser Abscesse durch Ansaugung und Jodglyeerin- 
injection lässt sich in Kliniken und Spitälern ohne grössere 
Schwierigkeit durchführen. Der praktische Arzt muss aus äusseren 
Gründen schon die Entstehung solcher Abscesse, selbst w f enn sie 
lediglich pus bonum et laudabile enthielten, perhorresciren. 
Uebrigens dürfte die häufig beobachtete Abscessbildung auch zahl¬ 
reiche Chirurgen abgeschreckt haben. Denn von einer Ausübung 
der Bier’schen Methode in grösserem Umfang ist w r ohl kaum 
mehr die Rede. So konnte ein durch zweifellose Erfolge eines 
erprobten Forschers höchst beachtenswerthes, durch einleuchtende 
Argumente gestütztes, aber durch missliche Complicationen discre- 
ditirtes Verfahren sich leider kein dauerndes Bürgerrecht in der 
medicinischen Welt erwerben. Da nun Bier seinen Mittheilungen 
zufolge bessere Resultate bei gelegentlicher Unterbrechung der 
Stauung als bei permanenter venöser Hyperämie erhielt, so ist 
anzunehmen, dass die Gewebsschädigungen, welche neben den 
in Gewebsinduration etc. bestehenden Heilfactoren auftreten, mit 
der Circulationssperre Zusammenhängen und dass in dem Fortfall, 
bezw. der Verringerung der mit dem Kreislauf verbundenen Reiz¬ 
wirkungen auf die Gewebszellen die causa peccans zu sehen ist. 
Es ist daher immerhin eines Versuches werth, ob man durch 
Hinzufügung allerdings anders gearteter Zellreize, wie sie die 
Elektrolyse in gestauten Körpertheilen mit sich bringen muss, 
das Bi er'sehe Verfahren von dem Odium der Hervorrufung von 
Abscessen befreien kann. 

Da meine Zeit anderweitig in Anspruch genommen ist, so 
muss ich mich auf die Empfehlung dieses, wie ich glaube, hin¬ 
länglich begründeten Vorschlags beschränken. 


VI. Ueber das Wesen der Pupillenerscheinungen 
und ihre diagnostische Bedeutung. 

Von Dr. Liebrecht in Hamburg. 

(Schluss aus No. 25.) 

Nach diesen Auseinandersetzungen ist es klar, dass eine er¬ 
weiterte Pupille herrühren kann einerseits von einer Reizung im 
diktatorischen, andererseits von einer Lähmung im contractorischen 
Fasersystem, und ebenso kann eine verengerte Pupille herrühren 
von einer Lähmung der Dilatatoren oder einer Reizung der Con- 
tractoren. Man hat also in jedem einzelnen Falle unter Berück¬ 
sichtigung der sonstigen Erscheinungen sich zu entscheiden. Zu 
beachten ist dabei, dass eine Lähmung des Sphincters nur eine 
mittlere Weite der Pupille bedingt, dass eine enge Pupille in Folge 
von Lähmung des Dilatator noch immer ihre Reaction behält, dass 
bei Sympathicuslähmung ausser Miosis noch ein Herabhängen 
des oberen Lides stattfindet. Ferner haben wir im Cocain ein 
vortreffliches diagnostisches Mittel für eine Anzahl von 
Fällen. Cocain wirkt nämlich nur auf den Dilatator pupillae 
reizend, beeinflusst aber den Sphincter nicht. Bei einer Sym- 
pathicuslähmung bleibt auch nach Einträufelung von Cocai'nlÖsung 

') 8. Bier, Weitere Mittheilungen über die Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulose mit Stauungshyperämie. Archiv für klinische 
Chirurgie Bd. 48, Jahrg. 1894, 8. 3UG. 
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die Pupille so eng wie zuvor, während Atropin sehr bald durch 
Sphincterl&hmung Erweiterung herbeiführt. Starkes CocaYnisiren 
eines durch Sympathicuslähmung miotisehen Auges erweitert meist 
doch die I^pille, aber nur unvollkommen und unregelmässig. 

Es ist hier noch eine Erscheinung zu besprechen, die schon 
viele Erklärungsversuche gefunden hat, der sogenannte Hippus, 
die Erscheinung, dass die Pupille in auffälliger Weise beständig 
sich verengt und erweitert, und zwar so stark, dass man dieses 
Spiel schon mit blossem Auge wahrnehmen kann. Man hat dafür 
die Herzaction, die Athmung, den ständigen Wechsel im Einfallen 
des Lichtes ins Auge zur Erklärung herangezogen. Ich möchte 
dabei nur an den Fall erinnern, den Herr Dr. Franke im Sommer 
hier vorgestellt hat. Ein Herr hat auf dem rechten Auge eine 
völlige Oculomotoriuslähmung incl. Accommodationsmuskel und 
Sphincter. Die Pupille war starr auf Licht und Convergenz, soweit 
letztere möglich. Trotzdem bestand ein ausserordentlich lebhafter 
Hippus auf diesem Auge. Dieser Fall scheint mir sehr für 
die Erklärung zu sprechen, welche ich als Grund für 
den Hippus ansehe, nämlich eine abnorme Empfindlich¬ 
keit des Dilatationscentrums auf sensible und psychische 
Reize. Der Oculomotorius und Sphincter würden danach nichts 
mit dem Hippus zu thun haben. 

ln dem Schema ist nun noch eine Bahn vorhanden, deren wir 
noch keine Erwähnung gethan haben, nämlich diejenige Bahn, 
welche in Anspruch genommen wird bei der Verengerung der 
Pupillen in Folge von Convergenz der Augen. C. C. stelle 
das Centrum für die Convergenzbewegung dar. Dasselbe liegt, 
da diese Bewegung eine willkürliche ist, in der Hirnrinde. C. C. — M. 
sei die Nervenbahn zur Hervorbringung der Convergenzbewegung. 
fliese Bahn ist nun innig verknüpft mit dem Sphincterkern, so 
dass gleichzeitig mit jeder Convergenzbewegung eine Sphincter- 
reizung und damit eine Verengerung der Pupillen verknüpft ist. 
(Schl.) Die Verengerung ist also nicht als Reflex, sondern 
als reine Mitbewegung aufzufassen. Solange noch eine 
Convergenz möglich ist und solange noch die centrifugale moto¬ 
rische Bahn vom Sphincterkern bis zum Auge leitungsfähig ist, 
werden auch die Convergenz Verengerungen der Pupillen vorhanden 
sein. Eine isolirte Lähmung der Reaction der Pupille auf Con¬ 
vergenz giebt es nicht. 

n. Die diagnostische Bedentnng der PnpiUenerscheinungen. 

In der diagnostischen Verwerthung der Pupillensymptome be¬ 
finden wir uns dank vielen gründlichen und ausgedehnten Unter¬ 
suchungen auf ziemlich gesichertem Boden. 

Das meiste Interesse hat seit ihrer Entdeckung die reflectorische 
Pupillenstarre auf sich gezogen. Leider wird in den meisten Kranken¬ 
geschichten noch immer kein Unterschied gemacht zwischen Licht¬ 
starre und absoluter Starre, obgleich die Unterscheidung dieser 
beiden Symptome sowohl, wie wir gesehen haben, anatomisch als 
auch, wie jetzt auseinandergesetzt werden soll, differentiell dia¬ 
gnostisch wichtig ist. 

Die reine Lichtstarre der Pupillen bei erhaltener 
Reaction auf Convergenz ist eines der constantosten 
Symptome der Tabes. Dabei können die Pupillen normal weit 
und gleich weit sein; in der Mehrzahl der Fälle sind sie aber ver¬ 
engt. Ich möchte hierbei die Miosis bei Rückenmarkserkrankungen 
aus dem Wegfall eines grossen Theiles der sensiblen Reize in 
Folge Abstumpfung der sensiblen Nerven erklären. Damit würde 
die Beobachtung von Erb übereinstimmen, dass auf sensible Reize 
bei spinaler Miosis keine Erweiterung erfolgt. Das Dilatations¬ 
centrum erhält hier zu geringe Reize von den sensiblen Nerven 
her, so dass das Sphinctercentruin das Uebergewicht gewinnt. 
Die Folge ist dauernde Miosis. (Untersuchung einzelner Fälle.) 

Die Untersuchung auf Lichtstarre der Pupillen erfordert viel 
Aufmerksamkeit. Ungenügend ist im allgemeinen die Untersuchung 
bei Tageslicht durch Verdecken beider Augen und abwechselndes 
Oeffnen der Augen. Die Hauptsache ist, beide Augen vollständig 
im Dunklen zu lassen und dann bei verdecktem einen Auge in 
das andere plötzlich eine möglichst starke Lichtquelle central fallen 
zu lassen. Je grösser der Lichtunterschied, um so stärker 
die Reaction. Besser als die Untersuchung bei Tageslicht ist 
die Untersuchung im Dunkelraum durch Beleuchten des Auges mit 
dem durch eine Linse concentrirten künstlichen Lichte, am besten 
aber, besonders bei zweifelhaften Fällen, ist die Untersuchung mit 
der Zehender-Westien’schen Lupe. 

Der Lichtreflex wird meist in beiden Augen erloschen 
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vorgefunden. Nach unserem Schema haben wir dann an zwei 
Stellen, nämlich in der Reflexschleife (Refl.) beiderseits, den Krank- 
heitsheerd zu suchen. Es ist das nicht so sehr verwunderlich, 
dass gleichzeitig zwei Stellen, und zwar ganz identische Nerven¬ 
faserbündel, von der Schädlichkeit ergriffen werden, während wir 
an den übrigen Nervenfasern noch keine Erkrankung wahrnehmen 
können. Wir brauchen nur an analoge Vorgänge zu denken, wie 
das gleichzeitige isolirte Befallenwerden der beiden Accommoda- 
tionsmuskelkerne im Reconvalescenzstadium der Diphtherie und 
des gleichzeitigen Erkrankens der papillomaculären Bündel in 
beiden Sehnerven bei chronischem Alkoholismus. 

Uebrigens findet sich einseitige reflectorische Licht- 
starre nicht so selten, wie man nach den Veröffentlichungen 
der letzten Jahre annehmen könnte. Ich habe unter 2600 Privat¬ 
patienten, und zwar fast stets als zufälligen Befund bei einer 
Augenuntersuchung aus anderen Ursachen, 16 mal reflectorische 
Lichtstarre gefunden und davon nicht weniger als sechsmal ein¬ 
seitig. Das mag zufällig ein sehr hoher Procentsatz sein, aber 
auch sonst während meiner poliklinischen Thätigkeit erinnere ich 
mich, nicht gar selten einseitige Lichtstarre gefunden zu haben. 
Verschiedenheiten in der Reflexthätigkeit beider Pupillen 
auf Lichteinfall kommen sicher häufig zur Beobachtung. 

Bei reiner Lichtstarre ist auch nicht gar so selten Pupillen¬ 
differenz vorhanden. Wir haben dann diese Pupillendifferenz 
nicht auf eine Erkrankung des Sphincters oder der von ihm aus¬ 
gehenden pupillocontractorischen Fasern im Oculomotorius zuzu- 
schreiben, — denn in diesem Falle würde die gesammte Pupillen¬ 
bewegung, also auch diejenige bei Convergenz und Accommodation 
gelitten haben —, vielmehr haben wir Störungen, Reizungserschei¬ 
nungen im Pupillendilatationsfasersystem, im Sympathicus oder in 
den peripheren sensiblen Nerven anzunehmen. 

Die Angaben über die Häufigkeit der Lichtstarre bei der Tabes 
schwanken zwischen 30%—70%, wobei die erste Zahl sicher zu 
niedrig ist. 

Ausser der uncomplicirten Lichtstarre kommt auch bei Tabes 
in selteneren Fällen absolute Pupillenstarre und noch viel 
seltener Lähmung des Sphincters verbunden mit Lähmung der 
Accommodation (Ophthalmoplegia interna) vor. Diese letztere 
Erscheinung ist dagegen viel häufiger ein Symptom 
cerebraler Syphilis. Ja, schon eine isolirte Lähmung des 
Sphincters allein, also eine erweiterte Pupille mit vollständiger 
Starre ist auf Lues schon höchst verdächtig, weit verdächtiger 
als auf Tabes, wo doch die absolut starre Pupille eine immerhin 
seltenere Erscheinung ist. 

Was hier von der Lichtstarre bei der Tabes gesagt ist, gilt 
auch in den meisten Punkten für die Paralyse. Doch hat die 
letztere noch ihre Besonderheiten. Im allgemeinen fehlt die Miosis, 
dafür tritt Verschiedenheit in der Weite beider Pupillen und häufig 
auch die abnorm gestaltete Pupille in den Vordergrund. Ich möchte 
diese letztere Erscheinung, die Unregelmässigkeit der Gestalt der 
Pupille, aus der Erkrankung des in der Hirnrinde gelegenen Di¬ 
latationscentrums erklären. Da dasselbe über die ganze Hirnrinde 
sich ausdehnt, die Hirnrinde aber an den verschiedenen Stellen in 
verschiedener Weise erkrankt, so werden auch die absteigenden 
Dilatationsfasern in verschiedener Weise erkranken, und dadurch 
wird die Pupille ihre runde Gestalt einbüssen. 

Die Angaben über die Häufigkeit der reflectorischen Pupillen¬ 
starre bei der Paralyse schwanken zwischen 50%-- 90%. Die 
Starre ist hier also ein noch constanteres Symptom als bei der 
Tabes. 

Zur Vervollständigung der Angaben über das Vorkommen der 
reflectorischen Pupillenstarre diene noch Folgendes: Die Pupillen¬ 
starre wurde von verschiedenen Beobachtern, aber nur in einzelnen 
Fällen, gefunden bei Dementia senilis, Alkoholismus, Kopfverletzun¬ 
gen, congenital bei Epilepsie, multipler Sklerose und Hysterie, 
ohne dass bei den Angaben genaue Unterscheidung zwischen Licht- 
starre und absoluter Starre gemacht worden ist. Was das Vor¬ 
kommen bei Hysterie und multipler Sklerose anlangt, so spricht 
sich Charcot dahin aus: Ungleichheit der Pupillen und reflecto¬ 
rische Starre findet sich bei Tabes und Paralyse, niemals bei 
Sklerose und Hysterie. Dieser Ausspruch kann zwar in seiner 
schroffen Form im Hinblick auf verschiedene entgegenstehende 
Beobachtungen nicht aufrecht erhalten werden, aber fest steht, 
dass bei der Sklerose und der Hysterie die Pupillen im 
allgemeinen unbetheiligt bleiben. Bei Hysterie habe ich 
selbst in verschiedenen Fällen vorübergehende Pupillenungleichheit, 
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wahrscheinlich in Folge von Reizungszuständon, im sympathischen 
Nervensystem beobachtet. 

Bei Gehirntumoren ist in seltenen Fällen refleetorische 
Starre gefunden worden, so in mehreren Fällen von Yierhiigel- 
tumoren und auch in einem Falle von Kleinhirntumor, den Wollen¬ 
berg beschrieben hat. Im allgemeinen haben wir, solange der 
Opticus noch leitungsfähig und der Oculomotorius noch in tuet ist, 
keine Störungen in der Pupillenthätigkeit zu erwarten. Das Gleiche 
ist der Fall bei Hirnabscessen. 

Viel häufiger sind die Pupillenstörungen bei Meningitis. 
Meist sind die Pupillen anfangs verengt, dann aber häufig in der 
Weite ungleich; die eine verengt, die andere erweitert, je nachdem 
das meningitische Exsudat, das sich ja hauptsächlich an der Basis 
und hier am liebsten zwischen Chiasma und Hirnschenkeln aus¬ 
breitet, auf einer Seite mehr Reizungs- oder Lähmungserscheinun¬ 
gen in den die Pupillenweite beherrschenden Nervenbahnen her- 
vorruft. 

Bei der Polioencephalitis superior, die sich häufig mit 
der Bulbärparalyse verbindet, fanden wir die Pupilionbewegungen 
ebenso wie die Accommodation meist intact, während die äusseren 
Augenmuskeln zum grossen Theil oder sämmtlich gelähmt sind; 
in einzelnen Fällen werden aber auch die inneren Augenmuskeln 
von der Lähmung betroffen. Die Pupille ist dann weit und starr. 

I >as Auge steht dann vollständig regungslos in seiner Höhle. 

Die reinen Psychosen geben keine Veranlassung zu Stö¬ 
rungen der Pupillenthätigkeit. Zwar ist bei ausgedehnten Unter¬ 
suchungen, wie sie von Moeli, Thomsen, Siemerling unter¬ 
nommen sind, hier und da auch bei Psychischkranken Pupillen¬ 
starre gefunden worden, aber bei näherer Untersuchung stellte 
sich dann doch gewöhnlich heraus, dass noch eine andere Er¬ 
krankung, z. B. Syphilis, vorausgegangen war. 

Die Symptome der Sympathicuslähmung am Auge kom¬ 
men meist zur Beobachtung bei Tumoren der Hals- und Rachen¬ 
gegend, bei destruirenden Entzündungen der Wirbelkörper, bei 
Tumoren des Rückenmarks, nach Operationen am Halse zur Ent¬ 
fernung von Drüsen und Geschwülsten. Der Sympathicus ent¬ 
hält nun nicht allein die Pupillendilatatoren, sondern er inner- 
virt auch den Müller sehen Muskel, der sich an den Knorpel 
des oberen Lides ansetzt und zusammen mit dem Levator das 
obere Lid hebt. Deshalb finden wir am Auge als Ausdruck der 
Sympathicuslähmung ausser der Verengerung der Pupille noch 
eine Verengerung der Lidspalte bis etwa auf die Hälfte der nor¬ 
malen Weite, eben weil das obere Lid sich gesenkt hat. 

So klare klinische Bilder wie bei Sympathicuslähmung finden 
wir gewöhnlich bei Sympathicusreizung nicht. Wir haben 
eine Retraction des Oberlides und eine erweiterte Pupille zu er¬ 
warten. Meist finden wir aber nur das eine oder das andere, 
beide Symptome finden wir selten vereinigt. Bei der Basedow¬ 
schen Krankheit ist eine Reizung der den Müll er'sehen Muskel 
versorgenden Nervenfasern vorhanden, während die Pupillendilata¬ 
toren unbetheiligt bleiben. Wir haben also Retraction des oberen 
Lides, jedoch keine Pupillenveränderung. 

Plötzliche psychische, schreckhafte Einflüsse beeinflussen 
meist den gesummten Sympathicus und gleichzeitig beide Augen; 
daher das Aufreissen der Augen und die weiten Pupillen. 

Einen Fall, den ich als einseitige Sympathicusreizung ansehen 
möchte und der mir viel Interesse eingeflösst hat, möchte ich hier 
erwähnen: 

Ein College von 4M Jahren consultirte mich wegen seiner 
Augen. Vor langer Zeit hatte er an Flimmerskotom gelitten, auch 
Schwindelanfälle gehabt, war aber seit zehn Jahren im wesent¬ 
lichen gesund. Vor Jahren ein Ulcus penis mit ungenauer Anam¬ 
nese. Ich untersuchte deshalb seine Pupillen; es war alles nor¬ 
mal. Vier Stunden nach meiner Untersuchung kam er wieder, 
weil er im Spiegel gesehen hatte, dass die rechte Pupille fast 
maximal erweitert war. Die Accommodation war dabei völlig nor¬ 
mal, die Pupille aber starr. Damals hielt ich diese Erscheinung 
für eine Sphincterlähmung und rieth ihm, einen Nervenarzt zu 
eonsultiren. Als er zu demselben kam, war die Pupille wieder 
völlig normal. Ich möchte hier bei der naheliegenden Annahme 
einer Suggestibilität von Pupillenerweiterung, die ich übrigens 
nicht theile, noch jenen Patienten erwähnen, den Bechterew 
vor einiger Zeit vorgestellt hat. Derselbe war befähigt, die Pupille 
des rechten Auges willkürlich fast maximal zu erweitern. 

Bei einigen I n fect ionskran kheiten werden in seltenen 
Fällen Augenmuskellähmungen und darunter auch Sphincter- 


lähmungen beobachtet, so bei Masern, Scharlach, Typhus, häufiger 
bei Influenza. Bei Diphtherie behalten die Pupillen stets ihre 
normale Beweglichkeit, auch wenn eine Accommodationslähmung 
hinzutritt. — Die anatomischen Vorgänge bei derartigen Läh¬ 
mungen sind noch nicht genügend sicher. Es sind centrale Ver¬ 
änderungen in den zugehörigen Kerngebieten gefunden worden, 
dann wieder Wucherung des interstitiellen Gewebes im peripheren 
Nerven : ein anderes Mal ist jeder pathologische Befund vermisst 
worden. Es ist wohl sicher, dass die Erkrankungen von Toxinen 
herrühren, welche sich bei der Wucherung der Bacterien im Körper 
gebildet haben. Auffallend ist nur hier wiederum die Eigenschaft 
dieser Gifte, ganz bestimmte Nervenkerngebiete, resp. Fasersystemc 
zu befallen und andere nahe mit dem ersteren verbundene frei 
zu lassen. 

Dasselbe Verhalten wie bei den genannten Infektionskrank¬ 
heiten finden wir bei den Augenerkrankungen in Folge Ge¬ 
nusses von verdorbenem Fleisch, von Wurst, Pilzen und 
Austern. Auch hier betrifft die Lähmung fast stets nur die inneren 
Augenmuskeln. 

Hieran anschliessend bliebe noch übrig das Verhalten der 
Pupillen bei den gewöhnlichsten Vergiftungen. 

Bei der Chlorofo rmbetäubung ist das Verhalten folgendes; 
Im Stadium des Erregung sind die Pupillen noch normal weit, im 
ruhigen Chloroformschlaf sind sie eng, bei drohender Lebensgefahr 
sind sie maximal weit. 

Bei acuten Alkoholvergiftungen sind die Pupillen eng, Reak¬ 
tion ist dabei noch erhalten; ebenso sind sie eng bei chronischer 
Alkoholvergiftung, und gleichzeitig leidet dabei ihre Reaetions- 
fähigkeit. Die Pupillenreaction wird träge, ohne dass es dabei 
im allgemeinen zur reflektorischen Starre kommt. In seltenen 
Fällen ist auch die letztere bei uncomplicirtem Alkoholismus ge¬ 
funden worden, so von l’hthoff in 1%, von Thomsen sogar in 
•i"/,,, während Moeli bei Alkoholisten keine Starre gefunden hat. 

Bei acuter Tabak Vergiftung wurden in einem Falle weite 
starre Pupillen gefunden, bei der häufigeren chronischen sind sie 
wie beim Alkoholismus eng und schwer beweglich. 

Diejenigen Gifte, welche bei lokaler Anwendung eine weite 
Pupille hervorrufen, wie Atropin, Hyoscin, Cocain u. a., führen 
auch bei interner Vergiftung zu weiten starren Pupillen. Bei 
Opium- und Morphium Vergiftung dagegen sind die Pupillen 
hochgradig verengt. 

Die Befunde bei den selteneren Vergiftungen wie Blei, San¬ 
tonin, Jod, Chinin etc. will ich hier übergehen. 

Damit wären wir so ziemlich am Ende unserer Darstellung. 
Die Erkrankungen der Brust- und Bauchorgane und die 
constitutionellen Erkrankungen, wie Diabetes, Gicht. Rheu¬ 
matismus, Skrophulose, Leukämie u. s. w. führen an und fiir 
sich nicht zu besonderen Pupillenerscheinungen. Einen 
interessanten Fall hatte ich vor einiger Zeit zu beobachten, wo 
ich zu einem Kranken, einem Gastwirth, gerufen wurde, der an 
Urämie erkrankt und plötzlich völlig erblindet war. Trotz der 
absoluten Amaurose reagirten die beiden Pupillen auf Lichteinfall 
vollständig prompt. Diese frappirende Erscheinung ist auch schon 
von anderen Untersuchern in einzelnen Fällen beobachtet worden. 
Es ist nach unseren früheren Auseinandersetzungen klar, dass die 
Unterbrechung der Sehfaserleitung in diesen Fällen jenseits der 
Mittelhirnganglien liegt. _ 

Feuilleton. 

Medicinisches aus den griechischen Papyri der 
ägyptischen Gräber, 

Von Dr. phil. Robert Fuchs in Klotzsche. 

Dass in den Hausarznoibiiohern dos Mittelalters unter die medid- 
nisehen Reeepte vielfach fremde Bestandthoile, geographische, astrono¬ 
mische, theologische, naturwissenschaftliche, physikalische, chemisch' 1 
u, s. w., gerat heu sind, ist bekannt und erklärt sich einestheils aus der 
Unkenntnis der von Sammolwuth und Geldbedürfniss geplagten Ah- 
schreiber, anderentlieils aber auch aus der Entstehung der sogenannten 
Iatrosojdiieen. In erster Linie sollten Hausmittel für den Laienbedarf 
aus den sehr mannigfachen, meist trüben, gelegentlich auch lauteren 
Quellen des Alterthums zusammengetragen werden; stiess der wissens¬ 
durstige Sammler in seinen Vorlagen auf abergläubische Formeln, so 
konnte er diese nach dem Grundsätze: r si non prosunt, non norent“ 
den mehr wissenschaftlichen Verordnungen einreihen, ohne Gefahr zu 
laufen, deshalb von seinen in niedicinisehen Dingen auch nicht viel 
erfahreneren Uollegvn und den Hokuspokus treibenden Badern und 
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Pseudoärzten gescholten zu werden. Die Bruchstücke anderer Wissens¬ 
gebiete, als das Hausaraneibuch ursprünglich umfassen sollte, kenn¬ 
zeichnen sich meist durch formelhafte, knappe Ausdmcksweise und 
passen deshalb gut zu den constructionslosen Formeln der Aerzte, oder 
sie sind Curiosa, für welche die Notizensammler stets eine besondere 
\ orlicbe hatten. Dieselbe Neigung scheint aber auch nach der anderen 
''eite hin bestanden zu haben, wenigstens findet man bereits im Alfcer- 
thume, dass die zu anderen Zwecken angelegten Notizbücher mit me- 
di'mischen Formeln durchsetzt sind. Freilich liegt das Auffinden 
solcher niodicinischen Trümmer für den Unkundigen nicht nahe. Wer 
vemmthet z. B. in den sogenannten „Zauberpapyri“, deren Veröffent¬ 
lichung wir u. a. dem ausgezeichneten Wiener Papyrusforscher Wessely 
verdanken, rein medicinische Vorschriften finden zu können? Mit einer 
vollständigen Sammlung dieser für die Entwickelung der Heilkunst höchst 
wichtigen, in alle Welt zerstreuten Bruchstücke hat es noch gute Wege. 
Sind doch erst verschwindend wenige Papyri aus der sich täglich ver¬ 
mehrenden Zahl dieser werthvollen Denkmäler des Alterthums einiger- 
maasstni brauchbar herausgegeben, und wie viele harren noch der 
Dichtung! Die Mediciner haben noch Jahrzehnte lang zu thun, ehe sie 
mir das erhaltene Rohmaterial aus dem Alterthum der allgemeinen 
Benutzung zugänglich machen, und um sehr vieles länger wird es 
dauern, ehe sie die Feinarbeit vornehmen können, sich aus den 
liiterarischen Schätzen verwandter und entlegener Gebiete ihr ihnen 
zugehöriges Material herauszuziehen. 

Deshalb kann es sich im Augenblicke nur um eine Probe handeln, 
die zeigen soll, dass auch von den meist recht schwer lesbaren und 
sc hwer verständlichen Papyrustexten eine reiche medicinische Ausbeute 
zu erwarten ist. wenn man nur danach sucht. Auf gutes Glück greife 
i*h die von C. Leemans edirten .„Papyri Graeci Musei antiquarii 
publici Lugduni-Batavi“ heraus (Lngduni Batavomm, II, 1885). 

Der mit dem Buchstaben X bezeiclmete Papyrus (S: 199 ff.) ent¬ 
hält nach der Ueberschrift „Excerpta chemica“. Er wurde in Theben 
aufgefiinileii und umfasst zehn Blätter grösseren Formates, 0,30 : 0,34. 
Das Nähere giebt Leemans an; ich entnehme aus seinen Ausführungen 
nur, dass die Schriftzeichen auf das Ende des dritten oder den Anfang 
des vierten Jahrhunderts nach Christo hinweisen. Unter den zahlreichen 
chemischen Formeln finden sich auf Seite 12 auch einige medicinische. 
Ich gebe sic* nachstehend in richtigem Griechisch und in deutscher 
I chersetzung wieder. Die Schreibervarianten stehen in der Anmerkung, 
•‘hu* lateinische Uebersetzung hat Leemans beigegeben. 

pag. 12. 

2+ Kajo%os *) dyxovotjs 2 ). ovqov ngoßariov*) tj x6~ 

25 fiaQa*) fj öoaxvrt/uovg 6fioi(og xai lönunv i. 

„Wie man Färbende Ochsenzunge wirksam erhält. 

Schäferin oder Erdbeerbaumfrüchte oder Bilsenkraut ebenso und . . .“ 
Die letzten Worte sind verderbt, und es wird sich nicht ermitteln 
lassen, was ursprünglich da gestanden hat. Die Färbende Ochsenzunge 
war schon irn Alterthum ein geschätztes Färbemittel, fand aber auch 
in der Heilkunde vielfach Anwendung, u. a. zu Salben. Leemans 
verweist auf Dioskurides (mat. med. IV, 23 ff.) und PI in ins (hist. nat. 
XXII, 23; XIII, 2,2; XXI, 59). Es handelt sich hier um das Verfahren, 
wie inan das Mittel dauernd wirksam erhält. Das Recept ist etwa so 
zu ergänzen: „Man nehme Schafurin u. s. w. und thue die pulverisirte 
Ochsenzunge hinein.“ Auffällig ist, dass nicht öooxvafioy, im Singularis, 
gesagt ist; da das Wort im Index vergessen ist, kann ich leider kein 
weiteres 'Beispiel für die Mehrzahl beibringen. Jedenfalls würde die 
Einzahl der Ausdrucksweise der Aerzte jener Zeit entsprechen. 

26 “Avfatg äyxovotjg. 

'Avikicu f] ayxovaa 6 ) GTQoßiXioig xai rotg Ivtos 6 ) nur 
TttQaixtov xai aydgax^f] xai ycAw oetnXiov xai tpi- 
xXp 7 ) xai ovQ(p xafxpXov xai r«5 8 ) tyrög rüty xixqiiov, 
„Auflösung der Färbenden Ochsenzunge. 

Es löst sich die Färbende Ochsenzunge in Zirbelnüssen, in dein 
inneren Theile der Pfirsich, in Portulak, Runkelrübensaft, Satzmehl, 
Kamelurin und dem Imiern von Citronen.“ 

Nicht erwähnt wird das als selbstverständlich mit vorausgesetzte 
Hauptlösungsmittel, nämlich Oel (Plinius, hist. nat. XXII, 23). Leider ist 
die Anweisung nicht klar gehalten, so dass die Nachahmung des Versuches 
Schwierigkeiten verursachen würde. 

30 KuToyog icyyovGqg?) 

KorvXqdöva xai Givnxrjqiav il; iaov fii$ag XttorQißtt' 0 ) 
xai inißaXt rrjy äyxovaav". ll ) 

„Wie man Färbende Ochsenzunge wirksam erhält. 

Man mische Nabelkraut und Alaun zu gleichen Theilen, zerreibe 
das fein und thue die Färbende Ochsenzunge dazu.“ 

33 <I>(tQuaxa oivTxnx«. 

MtXavTtjQia, x<*Xxav&og xexavf/iyog^) CTvnrtjQtcc, y«A- 
xirtg, xiyytißaQt,'*) äaßtaiog, aidtoy Qoag, itxtty&qg xtQii- 
na, ovqov avv u ) aX6p‘ ravra toq 7i£of ßatptig. 

') xtiutyog. — *) ayyovaijg. — 3 ) ngoßaiioj. — 4 ) xouju«()t. — 5 ) uvyovm<. — 
' ) iviutg. 7 ) •faixXp. — 8 ) ro. — •) dvxovGtjg. — ,0 ) Xiorgißn. — ") uv/ovafty. — 
'-) xtxtvunog. n ) xtryußtxQH. — **) Gay. 
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„Zusammenziehende (d. i. adstringirendo) Arzneimittel. 
Schusterschwärze, gebrannter Chalkanth, Alaun, Chalkitis (Kupfer¬ 
vitriol?), Zinnober (könnte an sich auch Drachenblut bedeuten), 
Asbest, Granatapfel, Akazienschoten, Urin mit Aloö; dieses so (zu 
benutzen), wie (man es) zum Färben (benutzt).“ 

Dass es sich hier um Arzneimittel und nicht um industrielle Färbe¬ 
mittel handelt, ergiebt sich aus der Bezeichnung qxiQftaxa, sowie dem 
Vergleiche am Schlüsse des Receptes. Alle diese Bestandteile werden 
denn auch von den Aorzten. und zwar fast alle bereits von den Hippo- 
krateern, als Adstringcntien benutzt. Die nun folgenden Vorschriften 
haben mit der Heilkunde nichts gemein. 

Auf Seite 14, Zeile 15 ff. sehli essen sieh Auszüge aus der Materia 
medica des Dioskurides über verschiedene Mineralien an, der Papyrus 
geht also völlig auf das ärztliche Gebiet über. Solche Stücke finden 
sich, wie gesagt, in der reichen Papyruslitteratur in grosser Anzahl, 
indessen mag diese Probe für dieses Mal genügen. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 
Statistischer Beitrag für die hygienische Nothwendigkeit 
einer durchgreifenden Fleischschau. 

Von Villaret, Generaloberarzt, Frankfurt a. M. 

(Fortsetzung aus No. 25.) 

1. Die Taenia saginata (Göze) 

seu modioeancllata (Küchenmeister). 1 ) Die Finne dieses Bandwurms 
wurde früher sehr selten gefunden, so dass sogar Perls-Neelsen (9) 
noch 1894 schreibt: „Die Finne der Taenia mediocanellata. bewohnt die 
Muskeln und inneren Organe des Rindes, wahrscheinlich meist nur 
solitär und in wenigen Exemplaren, woraus es sich erklärt, dass sie bis¬ 
her nur selten gefunden worden ist.“ Das trifft aber für das Jahr 1894 
nicht mehr zu, denn schon in den Vierteljahrsberichten über den Ber¬ 
liner Schlachthof im Sommer 1888(10) werden, nachdem man von 1883 
bis 1888 nur bei zwei Rindern Finnenkrankheit festgestellt hatte, 
im ersten Vierteljahr (April, Mai, Juni) schon 8, im nächsten (Juli, 
August, September) schon 20 Stück Rinder als finnig befunden, im 
Winterhalbjahr werden aber 35 finnige Rinder gefunden, ja in den 
letzten Jahren gelangen sogar 1896/97 559 und 1897/98 713 finnige 
Rinder zur Beobachtung. In den drei fünfjährigen Perioden waren all¬ 
jährlich im Durchschnitt unter den geschlachteten Rindern 

1883/88 1888/93 1893/98 

,. . absolute Zahl . . 2 248 422 

fmmge _ o/o. ■ • - 1.7« 2.93 

d. h. im Verhältniss wie . . 0 : 1 : 1,66 

oder es kam ein finniges Thier auf — 564 338* 

es haben hiernach also die finneukranken Rinder vom 2. zum 
3. Quinquennium um 2 / 3 zugenommen. Diese zuerst auffallende 
Steigerung beruht darauf, dass es dem Oberthierarzt Hertwig gelang, 
festzustellen, dass, wenn ein Rind finnig ist, die Finnen sich bei er¬ 
wachsenen Rindern in 90 bis 95 °/ 0 der Fälle sicher in den Kaumuskeln, 
insbesondere in den Musculi pterygoidei externi und intemi, rechts 
wie links finden, demnächst am häufigsten in Herz und Zunge, also 
wiederum in unwillkürlich oder doch besonders viel arbeitenden 
Muskeln. Die Muskeln werden durch Anlegung von Parallelschnitten 
abgesucht. 

Bei den meisten finnigen Rindern wird nur eine Finne gefunden, 
aber auch diese „einfinnigen“ Rinder werden als finnig bezeichnet, weil 
ja auch noch in anderen Muskeln und im Herzen Finnen Vorkommen 
können. Dagegen sind bei solchen Rindern die Eingeweide, mit Aus¬ 
nahme des Herzens, niemals mit Finnen besetzt. Das Vorkommen 
degenerirter Finnen neben intacten, so besonders das Vorkommen de- 
generirter Finnen bei älteren Rindern im Herzmuskel und intacter in 
den Kaumuskeln ist wiederholt beobachtet. Findet man dagegen in 
den Kaumuskeln nur degenorirte Finnen, so sind nach Ostertag über¬ 
haupt lebende Finnen in dem Rinde mit Sicherheit auszuschliessen, das 
Fleisch derselben kaim daher auch ohne vorheriges Kochen in den Ver¬ 
kehr gehen. 

Warum einfinnige Rinder die Regel sind, ist nicht recht aufgeklärt, 
ebensowenig wie der Weg bekannt ist, auf dem sich die Thiere in- 
ficiren; dass auf die Rinder die Finnen von baudwurmkrankem Stall¬ 
personal übertragen werden, kann man sich doch kaum vorstellen. Die 
geringe Zahl der Finnen beim Rinde, wenigstens in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle, könnte man so erklären, dass auch die Zufuhr der Band- 
wunneier nur vereinzelt stattfinde, was aber nach einem Versuche 
Zeuker’s (s. bei Leuckart [6]) nicht angenommen werden kann, 

*) Küchenmeister nannte diese Taenie so, weil der dickwandige 
Mediaiicanal des Uterus eine vorspringende Leiste (wenigstens an 
Spirituspräparaten) bildet. Leuckart (6) meint, Küchenmeister habe 
diese Benennung in der irrthümlichen Annahme gewählt, dass die 
Uterusstämme der Glieder zu einem Längscanale unter sich verbunden 
seien; er zieht die von Göze gebrauchte Bezeichnung „saginata“, d. i. 
die gemästete, fette Taenie. vor. 
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da er mu h Verbitterung reifer Proglottiden auch nur wenige Finnen 
beobachtete. Bedenkt man demgegenüber die leichte, viel reichlichere 
Finnenent Wickelung beim Schwein, so erscheint die Erklärung annehm¬ 
bar, dass der Unterschied in dem Fressen der Thiere liegt. Das Schwein, 
ein Allesfresser, schlingt die Nahrung herunter, also gelangen dem Frass 
beigemengte Proglottiden sicher unversehrt in den Magen, der Magen¬ 
saft verdaut die Proglottiden lmd Kapseln, so dass die Embryonen frei 
werden, während das mit seinen Mahlzähnen käuende und wieder- 
käuende Rind sicher wohl dem Futter beigemengte Proglottiden mit¬ 
zermahlt, so dass gewöhnlich nur einzelne Bandwurmeier in den Magen 
gelangen werden. Dazu kommt, dass die Rindsfinne viel weniger 
widerstandsfähig ist; sie stirbt nach Perroncito (8) schon bei 45° ab, 
wird auch in Kochsalzlösung rasch getödtet. Durch Kochen getödtete 
Finnen erscheinen trübe, sind nicht mehr hart und resistent, sondern 
so weich, dass man sie zwischen Objectträgern wie Rindstalg zerdrücken 
kann (Hertwig). Im übrigen gleicht die Rindsfinne der Schweinsfinne, 
ist auch wie diese hirsekorn- bis erbsengrosss. 

Ganz eigentümlich ist die Betheiligung des Geschlechts an der 
Finnenkrankheit, da sich aus einer Zusammenstellung vom Oberthierarzt 
Reismann im Berliner Bericht 1897/!$$ ergiebt, dass in den sechs 
Jahren 1892/98 unter den finnig befundenen Rindern 

das Verhältniss der Kühe Ochsen Bullen sich verhielt 
im Durchschnitt wie 1 : 1,3 : 1,4, 

ein, wie es scheint, constantes, aber auch nicht aufgeklärtes Verhält¬ 
niss. — Nach dem Alter kommen die Finnen am häufigsten bei bis 
1 V* Jahre alten Bullen und Kühen und bei bis 5 Jahre alten Ochsen 
vor (Bericht von Reissmann 1897/98), wonach die Annahme, dass 
Finnen im Thierkörper zerfallen und durch Resorption verschwinden 
können, gestützt wird. 

Betrachten wir die schwarze Curve auf Tafel II, so sehen wir, 
Tafel 11. 

Von den in Berlin geschlachteten Thieren hatten Finnen: 
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dass finnige Rinder in den fünf Jahren 1883/sS so gut wie fehlten, dass 
von 1888. 89 ab die Zahl der finnigen Rinder alljährlich in Berlin mehrere 
Hunderte, 1897/98 sogar 713, beträgt und immer noch im Steigen be¬ 
griffen ist. Das liegt zunächst an der dauernd sich verbessernden Unter- 
suchungsmethode, die nun endlich die Häufigkeit der Rindsfinne fest¬ 
gestellt und damit die früher mit der angeblichen Seltenheit der Rinds¬ 
finne gar nicht vereinbare grosse Häufigkeit der Taenia saginata in den 
Rindviehzucht treibenden Ländern aufgeklärt hat. Giebt doch auch 
Ostertag (a. a. 0. S. 372) noch an, dass z. B. 1892 in Königsberg auf 
0059 Rinder ein finniges kam, während nach einer mir zugegaugenen 
freundlichen Mittheilung des Directors des Königsberger Schlachthofes, 
Herrn Maske, im Jahre 1898 dort unter 13332 geschlachteten Rindern 
198 finnige, d. i. 14,8 vom Tausend, oder 1 finniges Rind auf 07, ge¬ 
funden wurden. In demselben Jahre wurde die in Berlin höchste Zahl 
von Finnen beobachtet, aber doch immer nur 4,7 vom Tausend, nämlich 
713 finnige unter 150 337 geschlachteten Rindern, also 1 auf 211, d. h. 
im Jahre 1898 betrug die Zahl der finnigen Rinder in Königsberg 08,3% 
mehr als in Berlin. 

Auch bei den Kälbern hat man auf dem Berliner Schlachthof die 
Finne jetzt gefunden, aber in ganz geringer Zahl, nämlich 1890/91 bei 
drei, 1893/80 bei 21. 1890/97 bei 15. 1897/98 bei 18, d. h. im Durch¬ 


schnitt der letzterwähnten drei Jahre bei 0,13 der geschlachteten Kälber. 
Merkwürdigerweise findet man die Finne bei Kälbern oft, bei den 
meisten im Herzen allein, während beim erwachsenen Rind im Herzen 
meist abgestorbene Finnen sich finden. Es scheinen also die noch zu 
zarten Skelettmuskeln des Kalbes dem Fortkommen der Finne nicht 
günstig zu sein, ebensowenig wie die starken Skelettmuskeln beim er¬ 
wachsenen Thier. 

Gelangt die Finne durch den Magen in den Darm, so bildet sich 
dort der Bandwurm, dessen erste reife Glieder etwa drei Monate nach 
der Einwanderung der Finne abgehen. Nach Perroncito wächst die 
Taenia in 24 Stunden etwa 8 cm, nach Leuckart mehr als das doppelte. 

Dass nur der Genuss rohen oder halbrohen Rindfleisches die In- 
fection ermöglicht, ist bekannt. 

Feber die Behandlung des Fleiches finnenkranker Thiere (Schweine 
und Rinder) hat das Cultusministerium auf Grund der neuesten Er¬ 
fahrungen, unter dem 28. December 1897, folgende Grundsätze fest* 
gesetzt: 

Grundsätze für das gesundheitspolizeiliche Verfahren bei 
finnigen Rindern und Kälbern. 

Nach der Zahl der Finnen werden unterschieden: 

A. Thiere mit höchstens zehn lebensfähigen Finnen: schwach¬ 
finnige Thiere. 

B. Thiere mit mehr als zehn lebensfähigen Finnen: starkfinnige 
Thiere. 

I. Zur freien Verwendung als menschliches Nahrungsmittel ist zu- 
gelassen: 

1. der ausgeschmolzene Talg unbedingt; 

2. die Leber, Milz, Nieren, der Magen und Darm der schwachfinnigen 
Thiere (A), sofern diese Organe durch die thierärztliche Unter¬ 
suchung als finnenfrei festgestellt worden sind; 

3. schwachfinnige Thiere (A), bei denen sich die nachgewiesenen 
Finnen nach thierärztlichem Urtheile im Zustande vollkommener 
Verkalkung vorfinden. 

II. Zum häuslichen Verbrauche oder zum Verkaufe an besonderen 
Verkaufsstätten, Freibanken u. dgl. in Stücken von höchstens 2 1 /. kg. 
und zwar nur an Selbstverbraucher und unter Angabe der Finnenhaltig- 
keit ist freizugeben das Fleisch von schwachfinnigen Thieren (A), nach¬ 
dem demselben vorher unter thierärztlicher Aufsicht seine gesundheits¬ 
gefährdende Eigenschaft genommen worden ist: 

1. durch Garkochen oder 

2 . durch 21 Tage währende Pökelung in 25%iger Salzlake, oder 

3. durch 21 Tage dauernde Aufbewahrung in geeigneten 1 ) Kühl¬ 
räumen, in denen eine Temperatur von 3 bis höchstens 7° C und 
ein Luftfeuchtigkeitsgehalt von nicht über 70 bis höchstens 75 % 
nachweislich ständig geherrscht hat. 

III. Unter polizeilicher Aufsicht technisch zu verwerthen oder ander¬ 
weitig unschädlich zu beseitigen sind die Cadaver der starkfinnigen 
Thiere (B). 

2. Die Taenia solium 

wird nicht nur von den Franzosen heute noch als vor solitaire be¬ 
zeichnet, sondern auch Leute wie Ostertag und Schmidt-Mülheini 
gebrauchen die ebenso unrichtige wie unmotivirte imd unglückliche 
Bezeichnung „Einsiedlerbandwurm“. Zunächst ist diese Benennung 
falsch, denn jeder Arzt weiss, dass die Taenia solium recht oft zu zweien, 
ja zuweilen bis sechs oder sieben und noch mehr Exemplaren gleich¬ 
zeitig im Darme des Menschen sich aufhält. 

Sodann ist diese Benennung sprachlich unrichtig, da das Beiwort 
„solium“ mit dem lateinischen „solus“ in absolut keinen Zusammenhang 
zu bringen ist. Da A mal du s de Villa nova (um 1300) von dem Band¬ 
wurm sagt: „lumbricus qui solium seu cingulum dicitur“, da ferner der 
Bandwurm im Alterthum sehr bekannt war, so mag Krehl, Professor 
der orientalischen Sprachen (siehe bei Leuckart) (6) Recht haben, der 
das Solium vom syrischen schussl = Kette ableitet, aus dem arabisch 
sols, und aus diesem durch die sehr gewöhnliche Ausstossung des 
Mittel-s lateinisch solium geworden ist. Danach käme also für Taenia 
solium die höchst vernünftige Bezeichnung „Kettenbandwurm“ heraus, 
die auch auf die Taenia saginata passt, was auch deshalb wiederum 
sehr plausibel ist, weil man vielfach auch die Taenia saginata früher als 
Taenia solium bezeichneto. 

ln Folge der Maassregel, dass die Trichinenschau da, wo sie einge¬ 
führt wurde, auch auf die Finnenschau ausgedehnt worden ist, in Folge 
ferner der Einwirkung der öffentlichen Schlachthäuser in Deutschland, 
deren Zahl beständig im Wachsen ist und 1890 schon rund 600 betrug, 
ist die Zahl der finnigen Schweine und damit die Häufigkeit der Taenia 
solium beim Menschen in stetem Abnehmen, was wiederum zeigt, wie 
eine energische Fleischschau nicht nur unmittelbar, sondern auch da¬ 
durch mittelbar prophylaktisch wirkt, dass sie das weitere Ausstreuen 
neuer parasitärer Keime verhindert und damit die Menge der vor¬ 
handenen Krankheitserreger stetig und dauernd herabsetzt. Wir stellten 
fest (Tafel II) dass in den drei Perioden 

‘) Ueber die Geeignetheit entscheidet der Kreisthierarzt in W'r- 
bindung mit der Ortspolizeibehörde. 
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sicher eine mn so bedeutendere Abnahme, als sie seit Jahren stetig ist. 

Dieses Verhältnis* ist aber nicht nur in Berlin, sondern es ist in 
^anz Preussen beobachtet. Von 1880 bis 18-»2 wurden in Preussen 
4< » 21'' 405 Schweine geschlachtet imd untersucht, von denen 02 002 = 
1,54 vom Tausend finnig waren. Hiervon entfielen auf die ersten vier 
Jahre 39 598, auf die letzten drei Jahre 22 704, d. h. die Finnenkrank¬ 
heit hat von der ersten zur zweiten Periode um 42,7 % abgenommen. 

Im ganzen ist die Schweinefinne im Westen seltener als im Osten, 
doch sind grade in den letzten Jahren in Folge des stets mehr und 
mehr zunehmenden Baues von Gemeindeschlachthäusern und des damit 
verbundenen ITitersiichungs- und Schlachtzwanges wesentliche Ver¬ 
änderungen darin eingetreten. Die constatirte Abnahme der Schweine¬ 
finne dürfte gerade die östlichen Provinzen vorwiegend betreffen. 

Mit dein Fleisch finniger Schweine wird nach dem oben citirten 
Ministerialerlass vom 28. December 1807 verfahren, insbesondere ist her¬ 
vorzuheben, dass die Eingeweide so selten von Finnen durchsetzt sind, 
dass z. B. in Berlin in der Zeit von 1880/80 unter 8080 finnigen Schweinen 
nur einmal eine von Finnen durchsetzte Leber gefunden wurde, und 
das bei einem überhaupt in ganz selten starker Weise von Finnen 
durchsetzten Thiere. Bei schwachfinnigen Schweinen zumal sind die 
Eingeweide nicht zu beanstanden. 

Schon oben erwähnten wir, dass die Schweinefinne, der Cysti¬ 
cercus tela e cell ulosae, erheblich gefährlicher ist als die Rinderfinne, 
da sie auch im Menschen sich entwickelt, wenn nämlich das Individuum 
reife Bandwurmeier aufgenommen hat, diese im Magen ihre Schale ver¬ 
lieren und nun in den Organismus, wahrscheinlich durch Blut- und 
Lymphbahnen, einwandern. Je nach dem Sitz des Ablagerungsortes, 
Unterhautbindegewebe (selten), Gehirn (wie es scheint am häufigsten; 
nach Virchow hatten von 126 Fällen von Cysticerken beim Menschen 
letztere 101 mal (80,1 %) ihren Sitz im Gehirn), Auge, Herz, Muskeln etc., 
werden die Symptome, die der Parasit hervorruft verschieden sein, 
auf die wir einzugehen keinen Anlass haben. 

Oft findet man bei an Cysticerken Leidenden das gleichzeitige 
Vorhandensein eines Bandwurms, oder die Kranken haben vorher am 
Bandwurm gelitten, kurz, oft wird man in der Weise eine Autoinfection 
annehmen müssen, dass die betreffenden Individuen irgendwie, z. B. 
im Schlafe bei unwillkürlichen, durch den Abgang von Proglottiden 
hervorgerufenen Abwehrbewegungen (Kratzen), reife Bandwurmeicr an 
die Hände, dann in den Mund bekommen und verschlucken (vgl. hierzu 
den Artikel: Cysticercus in Villaret’s (11) Handwörterbuch). 

.Dass das Vorkommen des Cj'sticercus cellulosae mit der Häufigkeit 
des Vorkommens der Taenia solium Hand in Hand geht, ist von selbst 
einleuchtend; so wurden nach Bollinger in München, wo die Taenia 
Milium selten ist, unter 14 000 Leichen bis zum Anfang der achtziger 
Jahre nur zweimal Gehirnfinnen gefunden, während man in Berlin bei 
5300 Obductionen 87 mal Cysticerken constatirte, die in den nächsten 
Jahren noch häufiger aufgetreten sein müssen. Aber die Fleischschau 
drängt auch diese Gefahr fast bis zum gänzlichen Verschwinden zurück. 
Nach Virchow fand man in Berlin 1882 in 70 im pathologischen 
Institut obducirten Gehirnen einmal Cysticerken, 1880 einen in 72, 
1 st* 1 einen in 280. Aehnlich ist es init der Augenfinne, die G raefe 
in den siebziger Jahren unter 80(XX) Augenkranken 80inal sah (1:1000), 
Hirschberg von 1869 bis 1885 unter 60 000 Kranken 70mal (1:857). 
dagegen kamen letzterem seither unter 46 000 Kranken nur noch zwei 
Fälle von Augenfinnen zur Beobachtung. Die Augenfinne führt zur 
Erblindung in der Regel auch bei vorgenommener Operation, die dann 
aber wenigstens die Form des Auges erhalten kann. Hirschborg 
gelang es unter 16 Fällen allerdings zweimal, durch die Operation die 
Kranken wieder herzustellen. 

Diese durch die strenge Fleischschau in Berlin bedingte 
Abnahme der schweren Finnenkranke.it beim Menschen 
würde da nicht e intreten können, wo man die Hausschlach¬ 
tungen von Schweinen nicht unter Controlle stellt, weil 
damit der weiteren Verbreitung der Finnenkrankheit beim 
Schwein und damit wieder der Bandwurmerkrankung beim 
Menschen Vorschub geleistet wird. 

3. Der Bothriocephalus latus, 

der breite Grubenkopf — ßo&qiov Grübchen — entwickelt sich aus einer 
Finne, die mit dem Fischfleisch, insbesondere dem des Hechtes und 
der Quappe, Esox lucius und Lota vulgaris, dem Menschen zugeführt 
wird. Er ist selten in Deutschland, soll aber in neuerer Zeit in 
München öfter Vorkommen, sehr häufig dagegen in der westlichen 
Schweiz, so dass er geradezu als „Schweizerbandwurm“ bezeichnet 
wird. Der einzige Schutz gegen die Infection besteht in tüchtigem 
Kochen der Fische. 


alljährlich im Durclischnitt von den 
geschlachteten Schweinen finnig 
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d. h. ein Verhältniss wie 
oder es kam ein finniges Schwein auf 


4. Taenia echinococcus. 

Der nur vier Meter lange und nur vier Glieder besitzende Hunde- 
bandwurm, von denen das letzte Glied den grössten Theil des Thieres 
ausmacht, pflanzt sich durch eine Finne fort, die hauptsächlich Leber 
und Lunge unserer Hausschlachtthiere, Schwein, Schaf, Rind, bewohnt 
und sich in diesen Organen, ebenso wie auch beim Menschen, zum 
sogenannten „Blasenwurm“ ausbilden kann. Wie ungeheuer die In- 
feetion der Thiere mit dieser Finne, bezw. Blasenwurm um sich ge¬ 
griffen hat., beweist die Thatsache, dass nach den Berliner Schlacht¬ 
hofberichten in den 15 Jahren 1883 98 nicht weniger denn 328 825 
Lungen und Lebern, weil von Echinococcen durchsetzt, dem Verkehr 
entzogen und vernichtet werden mussten, während die Zahl der nach 
Entfernung der Parasiten freigegebenen Organe mindestens noch das 
dreifache der vernichteten ergeben haben soll, d. h. es sind etwa 
6 —9°/ 0 <1 er Schlachtthiero mit Echinococcen inficirt. 

Demgegenüber ist es nicht erstaunlich, dass die Echinococcen- 
krankheit noch immer, und besonders in manchen Viehzucht treibenden, 
d. h. bei uns auch Ackerbau treibenden Provinzen, auch bei den 
Menschen sehr verbreitet ist, besonders? soll Pommern in der Hinsicht 
hervorragen. Sichere Nachrichten darüber kann man nicht haben, da 
es auch heute noch, trotz der allgemein viel besseren Diagnosestellung 
bei dieser Krankheit, sicher eine grosse Reihe von Fällen giebt, die 
unerkannt verlaufen. Mancher Fall von Epilepsie hei früher gesunden, 
erblich nicht belasteten Menschen, mancher Fall hinsichtlich seines 
Ursprungs räthselhafter Geistesstörung, mancher plötzliche Todesfall 
würden bei obligatorischer Leichenschau ihre Erklärung durch den 
Cysticercus oder durch den Blasenbandwurm finden. 

Schutz gegen die Ausbreitung der Echinococcuskrankheit giebt nur 
die strenge Fleischschau, die mit der Vernichtung der erkrankten 
Organe der Thiere auch eine erneute Aussaat und damit das erneute 
Entstehen der Taenia echinococcus beim Hunde unmöglich macht und 
so auf wirksamste Weise den Circulus vitiosus sprengt. Deffke (siehe 
bei Ostertag (1)) theilt denn auch mit, dass die Taenien in Berlin bei 
den Hunden seit Einführung der Fleischschau weit seltener geworden 
sind. Die Wirkung der Fleischschau in Berlin findet ihren Ausdruck 
auch darin, dass in dem pathologischen Institut Virchow’s in Berlin 
bis 1888 fünf- bis neunmal im Jahr Echinococcus gefunden wurde, seit 
1888 nur noch drei- bis einmal im Jahr. 

Die Freigabe der Hausschlachtungen, wenn auch nur 
der Schweine und Schafe, würde hiernach die durch eine 
strenge Fleischschau sicher sonst mit der Zeit erreichbare 
Ausrottung der Echinococcuskrankheit bei Thieren und 
Menschen nicht nur in F'rage stellen, sondern von vorn¬ 
herein unmöglich machen. Vorbedingung für diese Ausrottung 
wäre eben die absolut sichere Vernichtung der krank befundenen Organe 
der Schlachtthiero, und diese ist hei nicht controllirten Hausschlachtungen 
in gar keiner Weise gewährleistet. 

5. Taenia serrata, 

ein zweiter Hundebandwurm, interessirt uns nur insofern, als seine 
Finne, der Cysticercus pisiformis, der die Leber der Kaninchen und 
Hasen bewohnt, durch sein oft massenhaftes Auftreten und seine durch 
käsigen Zerfall bedingte Metamorphose bei Jägern den Anlass zur 
Entstehung der Legende von der Venerie oder gar Syphilis der Hasen 
gegeben hat. 

III. HKnflgkeit der Erkrankungen an Eingeweidewürmern. 

Alle diesbezüglichen vorhandenen statistischen Nachrichten be¬ 
ziehen sich nur auf Bandwurmerkrankungen, was auch an sich richtig 
ist, da die anderweiten Erkrankungen an Eingeweidewürmern, an Ascaris 
und Oxvuris, gegenüber der Häufigkeit der Bandwurmerkrankungen 
nicht ins Gewicht fallen. Alle diese Statistiken aber sind und müssen 
unzuverlässig sein. Denn wie soll man eine* solche Statistik richtig 
aufmaehen? Die Obductionen der pathologischen Institute können kein 
richtiges Bild über die Häufigkeit an Bandwurmerkrankungen geben, 
da diese nicht zum Tode führen. Allerhöchsten* könnte eine solch#; 
Statistik, über einen langen Zeitraum geführt, Aufschluss gehen über 
das häufigere Vorkommen dieser oder jener Bandwurm«rt in der be¬ 
treffenden Gegend. Die Physici können auch keine Bandwurmstatistik 
liefern, dazu fehlt ihnen die Einsicht in die Einzelheiten der Morbidität 
ihrer Kreise. Man könnte daran denken, die Apotheken den Verbrauch 
an Band Wurmmittel n feststellen zu lassen, aber auch daraus Hesse sich, 
mangels der Kenntniss von dem wirklichen Verbrauch und der Posirung 
der abgegebenen Mittel auch ein nur annähernd richtiges Urtheil nicht 
gewinnen. Die Aerzte endlich können diese Statistik auch nicht liefern, 
denn die meisten führen dazu nicht sorgfältig genug Buch, und 
wie viele Bandwunnkranke gerade gehen überhaupt nicht zum Arzt, 
sondern fallen Pfuschern in die Hände? 

In Folge dessen widersprechen sich auch alle diese Statistiken, 
indess haben wir doch als die übereinstimmendste Angabe über die 
Häufigkeit der Bandwurmorkrankungeii zwei vom Tausend der Ein¬ 
wohner festgestellt, von der übrigens andere Statistiken sowohl nach 
oben wie narb unten enorm abweichen. 

Wir haben nun aber eine Quelle sehr sicherer Auskunft über diese 
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Verhältnisse in unserer A rmeestat ist ik, deren Werth als statistische Quelle 
noch immer nicht genug gewürdigt wird. Gicht es doch kein Material, 
welches dem gleich käme, auf dem sich die Statistik der Morbidität 
und Mortalität der Armee aufbaut, was nicht weiter erörtert zu werden 
braucht. 

Wir haben darum die Häufigkeit der Eingeweidewurmerkrankungen 
in der deutschen Armee (excl. Bayern) für den Zeitraum der 23 Jahre 
vom 1. April 1873 bis 31. März IsDö festgostellt — s. Tafel III — und 

Tafel I1J. 


täten erwächst. Natürlich habe ich speziell die Verhältnisse im Orient 
vor Andern In der Türkei wird die Zulassung fremder Aer/.te zur 
Praxis abhängig gemacht von einem Colloquium, zu dom nach den ge¬ 
setzlichen Bestimmungen diejenigen zugelassen werden, die das „diplöme 
de doctorat“ einer anerkannten Facultät des Auslandes vorlegen können. 
Da in den übrigen Staaten entweder der Titel „Doctor“ mit dem 
Approbationszeugniss eo ipso verliehen wird oder das „Doctorat“ gleich 
unserer Staatsprüfung ist. so fällt dort der Zwiespalt zwischen dem 
ärztlichen Approbationsschein und dem Doctordiplom 
fort, z. B. ist ein „medeein diplöm6 de la faculte de 


Erkrankungen an Eingeweidewürmern in der deutschen Armee (excl. Bayern) 
in den 23 Jahren 1873/181 Ml. 


Zugang 

in 
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Paris“ auch in unserem Sinne ein Arzt. Unser 
Doctordiplom erlangten dagegen nach dreijährigem 
„Studium“ eine Masse Leute, die weder durch ihre 
Vorbildung, noch durch ihr medicinisches Studium 
nach unserem Begriffe befähigt sind. A er/.te zu wer¬ 
den. Da nun aber das französische Diplom und 
unser Doctordiplom vor dem hiesigen Gesetze gleich¬ 
gestellt waren, so ergiebt sich klar, dass das Material, 
welches auf Grund solcher Zeugnisse zum Collo¬ 
quium und zur Praxis in der Türkei zugelassen 
wurde, nicht gleichwerthig war, zum »Schaden des 
Ansehens der deutschen Aerzte. 

Noch schlimmer aber war, dass z. B. ein Grieche 


betonen, dass es sich auch hier so vorwiegend um Taenia handelt, dass 


oder ein Rumäne, der ein solches, doch sicher minderwerthiges deutsches 


man die vereinzelten Erkrankungen an Oxvuris und Ascaris, ohne einen 


Doctordiplom vorlegen konnte, zur Praxis zugelassen, dagegen ein 


Fehler zu begehen, ausser Rechnung lassen kann (12). 

Tafel III zeigt zunächt in dem sonst fast gleich »lässigen Zugang 
an Bandwurmerkrankungen in den 23 Jahren eine plötzliche Steigerung 
vom Jahre 1881/82 zum Jahre 1882/83. Diese Steigerung beruht nicht 
auf innerlichen, also nicht auf pathologischen, sondern rein auf äussur- 
liclien Gründen, da 1880/81 die sogenannten Schonungskranken wieder 
abgeschafft wurden, unter denen sich eine Anzahl von Bandwurm¬ 
kranken der Natur der Sache nach befanden. 

Für die 14 Jahre 1882/93 ergiebt sich ein Zugang von im 
ganzen 9180 Bandwurmkranken, d. i. 1,35 vom Tausend der 
Jahresdurchschnittskopfstärke. Diese Zahl liegt zwischen einem Maxi¬ 
mum von 1,74 (1884/85) und einem Minimum von 1,12 (1895/93). Vom 
Jahre 1889/90 ab beginnt ein stetiger, langsamer Rückgang in der 
Häufigkeit der Bandwurmkranken, der auf die zunehmende Vemiehriuig 
der Schlachthöfe zurückzuführen ist. Vergleichen wir die ersten und 
letzten sieben Jahre dieser Periode, so gingen in der ersten alljährlich 
im Durchschnitt 1,637 Bandwunnkranke vom Tausend der Jahresdurch¬ 
schnittsstärke zu, in der zweiten 1,007 vom Tausend, d. h. es ist eine 
Abnahme dieser Kranken um 40% eingetreten. 

Vor allen Dingen geht aber aus der Curve der Tafel III hervor, 
dass die Infection mit Bandwurm nicht in den Menagen der 
Armee vor sich gehen kann, weil wir anderenfalls noth- 
gedrungen, wie bei Trichinose, grössere oder kleinere, immer aber 
deutliche Massenerkrankungen haben müssten und unsere Curve starke 
Schwankungen aufzuweisen haben würde. 

Gerade deshalb geben uns aber diese Zahlen ein Hilfsmittel, uin 
die Häufigkeit der Bandwurmerkrankungeu im Volke festzustellen, wo¬ 
bei wir nicht zu bemerken unterlassen wollen, dass die für die Armee 
festgestellte Zahl der Bandwurmkranken das Minimum derselben dar¬ 
stellt, da die Officiere nicht einbegriffen sind und sicher auch wohl 
Bandwunnkranke — ältere Unteroffieiere, Leute auf Urlaub etc. — sich 
der militärärztlichen Behandlung entziehen. Ferner sind in dieser 
Ziffer Erkrankungen an Cysticerken und Echinococcen nicht ein¬ 
begriffen. 

Nehmen wir nun die Durchschnittsziffer an Bandwurmerkrankungen 
in der Armee für die letzten 14 Jahre, also 1,5 vom Tausend, für die 
männliche Gosammtbevölkerung an, so werden wir unter Berücksichti¬ 
gung der bekannten Thatsache, dass die weibliche Bevölkerung aus auf 
der Hand liegenden Gründen die doppelte Zahl von Bandwurmerkran¬ 
kungen als die männliche aufweist, für die Gosammtbevölkerung eine 

Minimalzahl von ^----- = 2,25 Bandwurmkranken vom Tausend Hil¬ 
das Jahr anzunehmen berechtigt sein, d. h. in Deutschland, welches 
<1895 rund 52 'f A Millionen (3), jetzt wenigstens) 53 Millionen Ein¬ 
wohner zählt, giebt es alljährlich durchschnittlich 119 250 
B a n d wurmk r a n k e. 

Dieser Heimsuchung unseres Volkes kann nur durch 
eine strenge, durchgreifende Fleischschau gewehrt werden, 
welche gerade auch die Hausschlachtungen unter Gontrolle 
stellt. Mit Sicherheit wird dadurch ein grosses Stück Volks¬ 
gesundheit gewonnen werden. (Schluss folgt.) 

Standesangelegenheiien. 

Aerztliche Staatsprüfung für Ausländer. 

Vor einigen Jahren gewährten die Spalten dieser Zeitschrift einer 
Zuschrift von mir Aufnahme, in der ich auf die Schädigung des An¬ 
sehens der deutschen medicinischen Wissenschaft hinwies, welche der- 


deutseher Arzt, welcher „nur“ sein Staatsprüfungszeugniss, nicht aber 
das Doctordiplom besass, zurückgewiesen werden konnte. 

Ein concreter Fall veranlasst^ mich vor einigen Jahren, dem da¬ 
maligen Kaiserlichen Botschafter, Baron von Saurma-Jeltsch (jetzt in 
Rom) diese Sachlage vorzutragen, und der Herr Botschafter forderte 
mich zu einem Berichte auf. Auf Grund der von der deutschen Bot¬ 
schaft hei der Hohen Pforte gethanen Schritte ist jetzt das deutsche 
Doctordiplom nicht mehr giltig zur Zulassung zum Colloquium — es 
wird die ärztliche Approbation einer deutschen Universität gefordert. 

Wenn die deutschen Universitäten die Verleihung des Doctortitels 
prinzipiell, auch für Fremde, von dem Nachweis der bestandenen 
Staatsprüfung abhängig machen, so wird ja in Zukunft der Fall nicht 
mehr Vorkommen, dass ein Ausländer mit dem Doctordiplom sich zum 
Colloquim meldet und zurückgewiesen wird. 

Aber es ergiebt sich jetzt ein anderer Missstand, eine gewisse 
Ungerechtigkeit zu unseren Ungunsten nach anderer Seite. 

Zweifellos ist es für die deutschen Aerzte im Auslande die erste 
Bedingung, dass nicht durch missbräuchliche Ausnutzung unseres 
Doetordiplorns minderwerthige Aerzte als „medecins de la faculte de 
Berlin etc. etc.“ sieb breit machen und unseren Universitäten zur Un¬ 
ehre gereichen. 

Es kann andererseits unseren Universitäten mehr oder minder 
gleiehgiltig sein, ob die Anzahl der Ausländer, welche unsere Hoch¬ 
schule besuchen, etwas höher oder niedriger ist. Aber es ist nicht 
gleiehgiltig für unseren Einfluss im Auslande, ob eine grössere Anzahl 
Aerzte auf deutschen oder auf französischen Hochschulen ausgebildet 
sind und nun die Sympathicen für das Land, dem sie ihre Bildung 
verdanken, in ihre Heimath tragen. 

Da aber die Zulassung zur Staatsprüfung von dem Zeugnis« der 
Reife eines Gymnasiums abhängig ist, so ist damit bei uns einer grossen 
Zahl von Ausländern der Zugang zu der betreffenden Prüfung ver¬ 
schlossen. Wenn nun das Doctordiplom keinen Werth mehr hat* so 
zwingen wir die Ausländer, welche zur Staatsprüfung nicht zugelasscn 
worden können, die Facultüten anderer Länder aufzusuchen, und zwar 
kommt hier in erster Linie Frankreich in Betracht. 

In Frankreich werden solche Studirende, welche das Reifezeugnis« 
eines ausländischen Gymnasiums oder Lyceums vorlegen können, 
zum Studium und zum Examen zugelassen. Sie erhalten ein „Diplome 
de doctorat“, auf dem vermerkt ist, dass dasselbe für Frankreich keine 
Giltigkeit hat — aber es ist vollgiltig fürs Ausland. 

Ein in Deutschland ausgebildeter, sehr angesehener griechischer 
Arzt mit deutschen Sympathieen hat mich noch besonders auf diesen 
Uebelstand für die Ausländer aufmerksam gemacht. Er bedauert es, 
wenn seine Landsleute durch die Unmöglichkeit, eine gütige Prüfung 
abzulegen, sich von den deutschen Universitäten ab- und den franzö¬ 
sischen zuwenden. 

Bei der grossen Beliebtheit, deren sich mit Recht unsere Wissen¬ 
schaft, unsere Universitäten im Auslände erfreuen, wäre es gewiss an¬ 
gebracht, wenn man einen Ausweg fände, wie man ihn an den franzö¬ 
sischen Faeultäten gefunden hat. Wäre es nicht möglich, Ausländer, 
die eine den Ansprüchen ihres Heimathlandes entsprechende Vor¬ 
bildung naehweisen können, zum Studium und zur Staatsprüfung zuzu¬ 
lassen unter folgender Einschränkung: 

Der erlangte Approbationsschein ist in Deutschland selbst giltig 
nur für Angehörige* eines deutschen Bundesstaates oder für Fremde, 
welche die bei uns bestehenden Vorbedingungen voll erfüllt haben 
(Abiturientenprüfung und Naturalisirung in einem deutschen Bundes¬ 
staate |?|). 


seihen durch den Missbrauch mit dem Doctordiplom unserer Universi- 


leh bin im Auslande natürlich nicht in der Lage zu beurtheilen, 
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welche prinzipiellen Bedenken einer solchen Anordnung im Wege 
stehen und ob die entgegenstehenden Schwierigkeiten unüberwindlich 
sind. Aber es scheint mir, dass es im Interesso der Ausbreitung unseres 
Einflusses im Auslande liegt, wenn hier eine Maassregel getroffen wird, 
ähnlich derjenigen, wie wir sie in Frankreich eingeführt sehen. 

Collegen, die in diesen Fragen maassgebend sind und mir viel¬ 
leicht Rathschläge geben könnten, welche Schritte in dieser Hin¬ 
sicht zu thun wären, bitte ich, mir gütigst ihre Ansicht mittheilen zu 
wollen. 

Constantinopel, 25. Mai 1899. 

Prof. Dr. v. Düring-Pascha. 


Einreichung der Impflisten durch die Aerzte. 

Der praktische Arzt Dr. K. ist einer Uebertretung des § 8 Abs. 2, 15 
des Impfgesetzes vom 8. April 1874 schuldig befunden, weil er seine 
hnpfliste für 1897 erst am 28. Januar 1898 der Polizeibehörde einge- 
r**icht hat. Der Angeklagte hat schon in der Berufungsinstanz darauf 
hingewiesen, dass ein Erlass des Polizeipräsidenten zu Berlin den 
Aerzten die Frist von einem Monat gewähre. Nach § 8 des Impf- 
g* j setzes haben die ausser den Impfärzten zur Vornahme von Impfungen 
ausssehliesslich befugten Aerzte über die ausgeführten Impfungen Listen 
za führen und dieselben am Jahresschluss der zuständigen Behörde 
vorzulegen. Die Aerzte mögen regelmässig veranlasst sein, der Obrig¬ 
keit nicht schlechthin die von ihnen fortlaufend während des Jahres 
geführten Listc»n vorzulegen, sondern auf Grund dieses Materials die 
eiuzureichenden Listen besonders anzufertigen. Auf der anderen Seite 
aber ist zu erwägen, dass die in dem Impfgesetze vorgeschriebenen 
Impfungen hauptsächlich im Sommer imd wohl kaum jemals noch im 
Dcccmber vorgenommen zu werden pflegen. Man kann also bei aller 
Rücksichtnahme auf die Eigenartigkeit der ärztlichen Praxis sehr wohl 
vorlangen, dass der Arzt — abgesehen von besonderen, in concreto 
nicht geltend gemachten Entschuldigungsgründen — der ihm auferlegten 
Pflicht, die Listen am Jahresschluss vorzulegen, jedenfalls binnen einer 
«,‘tnz kurzen Frist nach dem Jahresschluss nachkomme. Die Auffassung 
des Berufungsgerichts, dass die den Aerzten zur Einreichung der Listen 
noch im neuen Jahre zu gewährende Frist eine eng begrenzte sei, ist 
daher nicht rechtsirrthümlich. Es kann allerdings dem Berufungs¬ 
gerichte darin nicht beigetreten werden, dass den Ausdrücken in den 
s>i 7 und 8 des Impfgesetzes: „nach dem Schluss des Kalendeijahres“ 
und .am Jahresschluss“ ein verschiedener Sinn unterzulegen und daraus 
«ler Wille des Gesetzgebers abzuleiten sei, die Impfärzte freier zu 
stellen als die übrigen Aerzte. Durch diese Begründung wird aber der 
Nitz selbst, dass den Aerzten nach Jahresschluss nur noch ein modicum 
tompus, eine engbegrenzte Frist zur Einreichung der Listen zu ge¬ 
währen sei, nicht berührt, und die Entscheidung, dass die Einreichung 
der Liste am 28. Januar eine verspätete gewesen, gewährt auch keinen 
Anhalt für die Annahme, dass das richterliche Ermessen, welches im 
einzelnen Falle den relativen Begriff eines modicum tempus auszu- 
mitteln und anzuwenden hat, von einem Rechtsirrthum beeinflusst ge¬ 
wesen ist. Die Behauptung der Revision, dass den Aerzten mindestens 
die Frist von einem Monat nach Jahresschluss freibleiben müsse, ist 
wilkürlich und ohne Anhalt in dem Gesetze. (Urtlieil vom 15. Juni 
lN*s — Deutsche Juristenzeitung 1899, No. 10.) 


Aerztliche Rechtsfälle. 

Mitgetheilt von Dr. jur. Biberfeld, Berlin. 

— Gegen den Angeklagten war festgestellt worden, dass er, ohne als 
Arzt im Inlande approbirt zu säin, durch Zeitungsinserate sein homöo¬ 
pathisches Institut mit homöopathischer Behandlung, sowie die Behand¬ 
lung von Geschlechtsleiden, Flechten, alten Beinwunden nach eigener 
Methode in seinem Hause unter seinem Namen angekündigt hat, und 
/.war indem er die bezüglichen Inserate Unterzeichnete: „Homöopa¬ 
thisches Institut von H. D.“, ein Text, der auch die Aufschrift eines 
au der Hausthür des Angeklagten angebrachten Schildes bildete. Es 
ist dieserhalb gegen ihn wegen Uebertretung des § 147 Ziffer 3 der 
Gewerbeordnung Anklage erhoben worden, in den Vorinstanzen war 
jedoch seine Freisprechung erfolgt, weil das Gericht der Ansicht war, 
•biss nur derjenige, welcher sich persönlich einen arztähnlichen Titel 
heilege, auf Grund der angeführten Gesetzesstelle bestraft werden könne, 
nicht aber auch, wer sich mit einem Institute in Verbindung bringe, 
zu dem sonst nur Aerzte in Beziehungen stehen. Das reichsländische 
Oberlandesgericht zu Colmar hat diese Auffassung in der Revision 
als rechtsirrthümlich verworfen und den Angeklagten zu Strafe ver- 
urtheilt, da derartige Ankündigungen auf eine ärztliche Ausübung 
«ler Heilkunde nach homöopathischer oder einer sonstigen besonderen 
Methode hinweisen, der von dem Angeklagten gewählte arztähnliche 
Titel auch an sich geeignet ist, im Publikum den Glauben zu erwecken, 
dass eine geprüfte und approbirte Medicinalperson ihre Dienste anbiete. 
Anmerkung: Nur an der Hand dieser Rechtsauffassung kann man einer 
straffreien Umgehung des Gesetzes wirksam entgegentreten; acceptirt 
man die hier missbilligte Ansicht, so gehört nur ein wenig stilistische 
Gewandtheit dazu, um allen Ankündigungen von Curpfuschern den An¬ 


schein zu geben, als gingen sie von Aerzten im Sinne des Gesetzes 
aus, ohne dass hiergegen ein strafgerichtliches Einschreiten möglich 
wäre. Um so bedauerlicher muss es erscheinen, wenn das Reichsgericht 
auch in einem solchen Falle seiner Neigung zur Buchstabeninterpretation 
nicht hat widerstehen können. In einem Urtheile vom 24. Mai 1898 
hat der vierte Strafsenat sich zu der Auffassung bekannt, dass ein 
strafbarer Verstoss gegen § 147 Ziffer 3 der Gewerbeordnung zur Vor¬ 
aussetzung habe die Beilegung eines Titels von gewisser Bedeutung. 
Das Gesetz verletze demnach nicht, wer nur seine Curmethode bekannt 
macht und anempfiehlt, ohne sich selbst bei dieser Gelegenheit einen 
ärztlichen oder arztähnlichen Titel anzumaassen. So sei z. B. wohl 
strafbar, w r er sich, ohne approbirt zu sein, „Homöopath“ nenne, dagegen 
müsse der Angeklagte freigesprochen werden, der unter denselben Um¬ 
ständen seinen Ankündigungen den Wortlaut: „A. B., homöopathische 
Cur“ gebe. Die Vorinstanz hatte auch hierin ein strafbares Verhalten 
erblickt und die Verurtheilung des Angeklagten ausgesprochen; der 
höchste deutsche Gerichtshof jedoch hob diese Entscheidung auf und 
erkannte auf Freisprechung. 

— Gegensatz zwischen Badeanstalt und Wasserheilanstalt. Nach 
§ 35 Absatz 1 der Gewerbeordnung bedarf es zum Betriebe einer Bade¬ 
anstalt der besonderen behördlichen Erlaubnis, bei deren Mangel der 
Inhaber eines solchen Unternehmens gemäss § 147 Ziffer 1 u, a. O. eine 
Geldstrafe bis zu dreihundert Mark und im Unvermögensfalle Haft bis 
zu sechs Woehen zu gewärtigen hat. Eine Verletzung dieser Gesetzes¬ 
bestimmung war dem Angeklagten auf Grund folgenden Sachverhaltes 
zur Last gelegt worden: derselbe hat als Gewerbe angemeldet die Aus¬ 
übung der Naturheilkunde und er betreibt dasselbe in der Weise, dass 
er zur Heilung der Krankheiten bei seinen Patienten mittels Dampf¬ 
bäder, Eintauchung in kaltes Wasser und dergleichen, ebenso durch 
Massage und Abspritzungen Schvveiss zu erzeugen bestrebt ist. Zu 
diesem Zwecke hat er in zwei Zimmern seiner Wohnung zwei Dampf¬ 
spritzkästen und zwei Badewannen, für kalte und warme Doueheu auf¬ 
gestellt. Obwohl nun diese Einrichtungen dem grossen Publikum nicht 
zugänglich waren, sondern nur den Zwecken des von dem Angeklagten ein¬ 
geschlagenen Heilverfahrens und damit nur denjenigen Personen dienten, 
die sich in die Behandlung des Angeklagten gegeben hatten, so erblickte 
die Anklagebehörde darin doch den Betrieb einer Badeanstalt, der ohne 
besondere Genehmigung, die im gegebenen Falle fehlte, strafbar sei. Das 
Oberlamlesgerieht zu Dresden hat in letzter Instanz den Angeklagten frei- 
gesprochen. Das Gesetz selbst hat den Begriff der Badeanstalt nicht 
näher bestimmt; es ist also Aufgabe des Richters, in jedem Einzelfalle 
die gegebenen Umstände zu prüfen und nach freiem Ermessen zu 
würdigen, wobei von dem gewöhnlichen Sprachgebrauche und von den 
Anschauungen des Verkehrslehens ausgegangen werden muss. Im vor¬ 
liegenden Falle trug das Gericht Bedenken, die von dem Angeklagten 
getroffenen Vorrichtungen als Badeanstalt gelten zu lassen. Abgesehen 
von der Geringfügigkeit der zur Verabreichung von Bädern getroffenen 
Vorkehrungen fehlt namentlich die jeder Badeanstalt eigenthümliehe 
freie Zugänglichkeit für das Publiklun und die Benutzung derselben 
nach dem eigenen Ermessen des Badegastes. Die Badeeinrichtungen 
des Angeklagten wurden nur von seinen Patienten, in Zusammenhang 
mit der von ihm bei ihnen angewandten Curmethode und nur nach 
seinen dieser letzteren entsprechend gehaltenen Anordnungen benutzt. 
Diese aber war etwas Weiteres nicht, als eine hydropathische Behandlung, 
wodurch die Einwirkung des Wassers auf den menschlichen Körper 
nach bestimmten Grundsätzen geregelt wird. Die Anwendung von 
Bädern ist hier nicht wie bei einer Badeanstalt, Selbstzweck, sondern 
Mittel zum Zweck; nämlich ein Heilmittel in der Hand jenes Natur¬ 
arztes. Auf solche Fälle aber will die Gewerbeordnung die Anwend¬ 
barkeit des § 35 cit. ohne Zweifel nicht erstrecken, es erhellt dies 
schon daraus, dass dort die Badeanstalten neben der gewerbsmässigen 
Ertheilung von Schwimmunterricht aufgeführt werden, mit welchem 
Betriebe sie auch eine innere Verwandtschaft besitzen. 


— Der § 222 Absatz 2 des Strafgesetzbuchs bedroht mit Gefängniss 
bis zu fünf Jahren die fahrlässige Tödtung eines Menschen dann, „wenn 
der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus dem Auge setzte, 
vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet 
war.“ Auf Grund dieser Bestimmung war die Verurtheilung zu Strafe 
gegen die Angeklagte ausgesprochen worden, weil sie den Tod eines 
jungen Mädchens durch das Naturheilverfahren herbeigeführt hatte, dem 
sie dasselbe unterworfen hatte. Die Angeklagte glaubte sich in der 
Revisionsinstanz dadurch schützen zu können, dass sie behauptete, die 
Eingangs angeführte Gesetzesvorschrift finde nur Anwendung auf das 
sorglose Verhalten eines Sachkundigen, der eben wegen Aussorarht- 
lassung der ihm bekannten und geläufigen Regeln seiner Berufsthätig- 
keit sich eines sogenannten Kunstfehlers schuldig mache. Sie selbst 
besitze gar keine Kenntnisse auf dem Gebiete der Heilthütigkeit, es 
könne also bei ihr von. einer schuldhaften Verletzung der Vorschriften, 
von denen ein geregeltes Heilverfahren beherrscht werde, von einem 
Kunstfehler, keine Rede sein. Der erste Strafsenat beim Reichsgericht 
hat in seinem Unheil vom 30. Juni 1898 diesen Revisionsangriff als 
verfehlt abgelehnt und ihm zugleich den Vorwurf der Frivolität nicht 
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erspart. Es besttdit kein Whlerspruch /wischen der Feststellung; der 
Unwissenheit der Angeklagten auf dem (Jebiete der Ih'ilthätigkeit und 
ihrer VonirthcCfung wegen Vernachlässigung; der besonderen Berufs- 
pflieht. Denn di«* im >5 222 Absatz 2 verlangte besondere Aufmerk¬ 
samkeit setzt nur die Ausübung eines besonderen Berufes u. s. w. 
voraus, nicht auch den Besitz der dazu gehörigen Kenntnisse. I m 
Gegentheil besteht eine der gröbsten Verfehlungen gegen 
die Berufsp flieht in der Ausübung des Berufes mit dem Be¬ 
wusstsein des Mangels der Fähigkeit dazu. Dieser Mangel ist 
die Quelle aller in der Ausübung dieses Berufes denkbaren Gefährdungen 
aus sogenannten Kunstfehlern, und dies zu erkennen, ist möglich, auch 
ohne das Geschäft selbst zu verstehen. Anmerkung des Referenten: 
Ganz in derselben Weise ist dann auch der $ 230 Absatz 2 a. a. O. aus¬ 
zulegen, welcher unter denselben Voraussetzungen die fahrlässige Körper¬ 
verletzung mit einer Gefängnisstrafe bis zu drei .Jahren geahndet wissen 
will. Die Anwendbarkeit dieser Bestimmungen ist lediglich von der 
Ausübung des Berufes der lleilthätigkeit abhängig, da das Gesetz an 
sie allein, und ohne sonstige Bedingungen zu stellen, die Pflicht der 
Aufbietung der dazu erforderlichen Aufmerksamkeit knüpft. 


Mittheilungen über Congresse. 

— Der mcdicinische Congress des lateinischen Amerikas im Jahre 
1900. Die Regierung von Chile hat beschlossen, zu Ende des Jahres 11 * 0 « * 
unter ihrem Protectorat in Santiago einen grossen medicinischen Con- 
gress abzuhalten, zu dem alle Regierungen, medicinischen Facultäten 
und Aerztevereine von ganz Mittelamerika, incl. Mexico, und von ganz 
Südamerika eingeladen worden sind. Alle Regierungen und viele 
Universitäten haben die Einladung bereits angenommen, so dass der 
Congress gesichert ist und voraussichtlich sehr stark besucht werden wird. 

Der Congress wird sich in erster Linie mit den Fragen der öffent¬ 
lichen Hygiene, für die bisher im spanischen Amerika sehr wenig ge¬ 
schehen ist, beschäftigen. Die Regierung von Chile z. B. lässt erst 
jetzt die Vorarbeiten zu einer Canalisation der Städte Santiago und 
Concepcion ausführen. Der Congress wird sich mit der Frage beschäf¬ 
tigen, wie die Einschleppung der Cholera von Europa vermieden werden 
kann, und voraussichtlich wird auch die Frage des Impfzwanges erörtert 
werden. Obgleich man in Chile bisher mit der facultativen Impfung vor¬ 
zügliche Erfolge erzielt hat, macht sich dennoch im Lande eine gewal¬ 
tig « 1 Agitation gegen den Impfzwang in neuester Z«:it bemerkbar. S»*hr 
wünselmnswerth wäre es auch, dass sich der Congress mit der furcht¬ 
baren Zunahme der Anzahl der Leprösen in Columbien beschäftigte und 
Mittel vorschlüge, 11 m das weitere Fortschreiten der Seuche zu ver¬ 
hindern. Nach den von mir g< v sammelten Daten schreitet die Seuche 
nach Norden vor. In Peru, wo sie im lü. und 17. Jahrhundert sehr 
verbreitet war, ist sie seit ca. 50 Jahren fast vollständig erloschen, 
dagegen steigt die Leprawelle, besonders in den letzten 1<* Jahren 
ganz gewaltig in Columbien und greift bereits nach Venezuela und 
Costariea über, in welchen beiden Ländern die Anzahl der Leprösen 
von Jahr zu Jahr zunimmt. 

An der Spitze des Organisationscomit^s für diesen Congimss steht 
in Chile Herr Dr. Manual Barros Borgono. Secretär ist Herr Dr. 
Alcibiades Vicencio, Professor der medicinischen Facultät an der 
Universität in Santiago. Herr Dr. Vicencio ist in den medicinischen 
Kreisen Berlins nicht unbekannt, da er in den Jahren 18*3 und 18*4 
zur Fortsetzung seiner Studien in Berlin weilte. Dr. Vicencio ist als 
Vertreter der Regierung, resp. des Organisationscomites nach Europa 
gesandt worden, um Interessenten zur Beschickung dieses Congresses 
einzuladen. Es soll nämlich mit dem Congr«‘sse eine internationale 
IIvgieneaustellung stattfinden, und verdient es rühmende Anerkennung, 
dass Herr Dr. Vicencio sich zunächst nach Deutschland gewandt hat, 
um Fabrikanten und eventuelle Aussteller zur Beschickung dieser Aus¬ 
stellung einzuladen. Auf seiner Reise nach Europa hat Herr Dr. 
V feen r io kurze Station in Buenos-Ai res, Montevideo und Rio de 
Janeiro gemacht, um die dortigen Regierungen und medicinischen 
Facultäten zum Besuche des Congresses einzuladen. Er hat überall die 
denkbar entgegenkommendste Aufnahme gefunden und also den ersten 
Theil seiner Mission vollständig erfüllt. Wir hoffen und wünschen, 
dass es ihm auch gelingen möge, recht viele deutsche Firmen zur Be¬ 
schickung der Ausstellung zu bestimmen. Es ist siclmr, dass für Objecte. 
Bauten und Einrichtungen der Hygiene (im weitesten Umfange) im 
spanischen Amerika ein grosses Absatzgebiet vorhanden ist. Herr Dr. 
Vicencio weilt seit ca. dem 10. Mai in Berlin. Seine Adresse ist: 
Chilenische Gesandtschaft in Berlin N.W., Hindersinstrasse 14. 

Dr. H. Polakowsky (lh'rlin). 

— Internationaler Congress für Hygiene zu Paris 1900. Der 

internationale hygienische Congress zu Madrid, April DOS, hat einen 
Ausschuss niedergesetzt, welcher dem internationalen hygienisHmn 
Congress zu Paris 1900 einen neuen Bericht über die Beseitigung des 
Mülls und über verwandte Fragen der Strassenhygiene vorlegen soll. 
Um die dem Congress zu erstattenden Berichte untereinander möglichst 
vergleichbar zu machen, hat d«>r Unterzeichnete einen Fragebogen ent¬ 
worfen, welcher zur Versendung bereit liegt. Namens des Ausschusses 
er-uche ich diejenigen Herren, welche sich an dem Berichte zu be¬ 


theiligen wünschen, mit mir in Verbindung treten zu wollen. Der Bericht 
wird dem Pariser Congress gedruckt vorgelegt werden. 

Dr. Th. Weyl, Charlottenburg-Berlin, Carmerstrasse 5. 


Kleine Mittheilungen. 

— Am 22. d. M. fand auf Grund der Verhandlungen der ver¬ 
stärkten XI. Commission im Abgeordnetenhause die zweite Lesung des 
Kr«‘isarzt-G esetzes statt. Wir werden das Gesetz nach seiner 
«Infinitiven „ Wrabschtedung“ im Wortlaut veröffentlichen. 

— In «ler Sitzung des Vereins für innere Medicin am 2*i. d. M. 
(Vorsitzimder Herr v. Leyden, Schriftführer Herr Jastrowitz) sollte 
vor der Tagesordnung Herr Goldscheider einen geheilten Fall von 
Compri^ssionsmyelitis vor und mehrere Patienten mit Druck verbänden 
zur Behandlung von Lungenerkrankungon (Discussion: Burghart. 
G. Kl «-m per«* r, G olilseh e i der). Die Tagesordnung wurde von dem 
Vortrag «los Herrn S. Munter „Die Verwerthung der Hydrotherapie 
h«*i der lhdiandlimg der Herzkrankheiten“ ausgefüllt. 

— Geh. M«‘d.-Rath Prof. Dr. Liebreich ist zum Ehremloktor der 
Oxforder medicinischen Fakultät g«»wählt worden. 

— G«di. Med.-Rath Prof. Ehrlich wird in der nächsten Zeit Berlin 
viudassen, um sinne Stellung als Director des neu errichteten Instituts 
für Serumprüfung und Serumforschung in Frankfurt a. M. nn- 
zutret«*n. Zu Ehren des Scheidemlen wird am 3. Juli um 7 Uhr Abrieb 
«‘in Fi'stmahl im Zoologischen Garten veranstaltet werden. 

— Die bisher im Laboratorium d«*s Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
b«‘sehäftigt.«*n Chemiker Dr. Richard Scherpe und Botaniker Dr. 
Friedrich Krüger sind als technische Hilfsarbeiter angestellt worden. 

— Der Assistenzarzt Dr. Schmidt in Dalldorf ist zum Oberarzt 
der städtischen Irrenanstalt Wuhlgarten gewählt worden. 

— ln einer neu erbauten 1 solirbaracke des Krankenhauses 
B«rthanien werden vom 1. Juli a. e. ab Frauen und Kinder (Knaben 
bis zum 14. Lidxmsjahroj, welche an Scharlach, Masern, Keuchhusten, 
Windpocken, Ziegenpeter erkrankt sind, so weit der Platz reicht, auf¬ 
genommen. 

— Di<* Sterbekasse Berliner Aerzte (Bureau: Oranienburger- 
strasse 42/43) hat ihren fünften Rechnungsabschluss pro 1898 heraus- 
g«‘geben. Die Einnahme betrug 2722 M. 95 Pf., der eine Ausgabe von 
*»12 M. 1«) Pf. gegeniiberstelit, so dass ein Ueberschuss von 18# M. 
79 Pf. erzbdt wurde. Seit dem Bestehen der Kasse bis 31. Deeember 
1898 sind bisher 0 Sterbefülle zu verzeichnen. Der Baarbestand am 
l.Janur 1*99 betrug 817 M. 5 Pf., der Effectenbestand bei der Reichs¬ 
bank dag<‘g«-n 18500 M. nominal. Diesem Bestände sind an Einnahmen 
pro 1899 für laufende Beiträge und Zinsen jetzt schon 2130 M. hinzu- 
getreten. Die Mitglieder/ahl betrug am 31. Deeember 1897: 1»‘>8, am 
1 . Juni 1*9!*: 1*7. An Zuwendungen hat die Kasse bisher erhalten vom 
Rechtsschutzverein Berliner Aerzte 9000 M. und von einzelnen Aerzten 
zusammen 9*5 M. 71 Pf. Nach Vorschrift der Satzungen ist jetzt zum 
ersten Mal<‘ die Lebensfähigkeit der Kasse versicherungstechnisch unter¬ 
sucht und bei dieser Gelegenheit festgestellt worden, dass das bisherige 
Höchstst«‘rbcgeld von 300 M. unbedenklich auf 4«K> M. erhöht werden 
kann. Der Eintritt von Aerzten, welche in Berlin und Umgebung 
wohnen, ist bis zum 0<>. Lebensjahr gestattet und haben die Mitglieder 
einen nach dem Lebensalter bemessenen Beitrag, welcher sich zwisclmn 
8—25 M. bewegt, zu «mtriehten. Der einmal normirte Beitrag wird 
nii-ht erhöht, wenn das Mitglied in eine höhere Altersstufe juifrückt. 

— D«*r bisherige Referent für das Medicinalwesen beim Staat" 
ministerium in Gotha, G»‘h. Reg.-Rath und Ober-Med.-R.ath Dr. Bernhard 
Schuchardt, ist in den Ruh«‘stand getreten. Als sein Nachfolger ist 
dem Vernehmen nach der Med.-Rath Dr. Philipps in Arnsberg (früherer 
Kreisphysikus «les Niederbarnimer Kreises bei Berlin) berufen. 

— Die nächste Sitzung des Greifswald er medicinischen Ver- 
<‘ins fimlet am Sonnabend, den 1. Juli, Abends 7 Uhr, im Auditorium 
der medicinischen Klinik des Königlichen Universitäts-Krankenhaus«** 
statt. Auf der Tagesordnung stehen Vorträge der Herren Schuchardt 
(Stettin), Bonnet, Bi<*r, Rosemann, Bahls, Jung. 

— Am «>. bis 9. Juni hielt die „American medical Associa¬ 
tion“ ihre 50. Jahresversammlung ab. 

— Uni versi tüt snachrichten. Berlin: Der bisherige Lehrer 
der Zahnlndlkunde Prof. Dr. L. Warnekros ist zum a. o. Professor in 
«ler medicinischen Facultät der Friedrndi-Wilhelms-Universitat ernannt 
— Edinburgh: Professor C. A. Schaefer ist zum Professor «ler 
Physiologie gewählt worden. — Chicago: Dr. S. Fütterer ist. zum 
Professor der Pathologie in der Northwestern University Medical School 
gewählt worden. 

Gestorben: Der bekannte Chirurg und Gynäkologe Lawsoii 
Tait am 13. d. M. in Birmingham, 54 Jahre alt. — Der Geh. Sanität* 
rath Dr. Heise in Rathenow, Kreisphysikus von Westhavelland, am 
23. d. M. in Karlsbad, 74 Jahre alt. — Der Geh. Sanitätsrath Dr. Rintod 
in Berlin am 20. «1. M., SU Jahre alt. 

— Dr. J. Schwalbe ist vom 1. Juli bis zum 1. August auf 
R e i s e n. 

Verantwortlicher Rcciacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Horns fein in Berlin. 
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I. Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Bonn. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Binz.) 

Eine neue Narkosenmethode. 

Von J. Geppert. 

Unsere jetzigen Narkotisirungsmethoden haben den wohl all¬ 
gemein anerkannten Fehler, dass die Dosirung des Chloroforms, 
Aethers etc. grosse Schwierigkeiten macht und ganz der Schätzung 
des Narkotisirenden überlassen ist. In Folge dessen hat bereits 
vor etwa 15 Jahren P. Bert 1 ) den Versuch gemacht, sich von der 
Unsicherheit dieses Verfahrens zu emanzipiren und Apparate zu 
construiren, die die Dosirung übernähmen. D res er 2 ) hat dann 
Bert’s Methoden weiter geführt und zu einer grossen Exactheit 
durchgebildet. Aber trotzdem haben diese Bestrebungen in der 
praktischen Medicin keinen Anklang gefunden. Schuld daran ist 
unzweifelhaft das Prinzip, von dem Bert und Dreser ausgingen. 
Sie stellten in einem Gasometer eine Mischung von Luft mit 
Chloroformdampf her, verbanden sein Inneres durch einen Schlauch 
mit einer Maske, die luftdicht schliessend auf das Gesicht 
gelegt wurde, und Hessen so den Patienten ausschliesslich die 
Luft athmen. die sich im Gasometer befand. Sie enthält nur ge¬ 
rade so viel Chloroformdampf, als zur Narkose nöthig ist. Die 
Klinik hat offenbar aus zwei Gründen den Apparat nicht acceptirt: 
Erstens fürchtete man für die Freiheit der Athmung, und dann 
war die Art und Weise, wie im Gasometer fortwährend das Ge¬ 
misch von Luft mit Chloroformdampf hergestellt wurde, etwas 
complicirt und forderte immer einen eigenen, darauf geschulten 
Assistenten. 

In Folge einer Anregung von Herrn Geh. Rath Binz habeich 
mich zuerst eingehend mit der Maskennarkose beschäftigt; doch 
ist es mir nicht gelungen, dabei etwas Exactes und doch praktisch 

’) Journal de Pharmacie et de Chimie, 5. Serie, Bd. VITI, p. 103, 
und Comptes rendus hebdomadaires des seances de Tacad^mie des 
Sciences 1885, p. 1528. 

*) Sitzungsbericht der Niederrheinischen Gesellschaft 1894 (aus 
dem Pharmakologischen Institut zu Bonn), ferner die unter Dreser 
gearbeiteten Dissertationen: P. Schlichthaar, Ueber einen neuen 
Narkosenapparat, Bonn 1895, und W. Hennicke, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Gefährlichkeit der gebräuchlichen Inhalations- 
anästhetica, Bonn 1895. 


Auswärtige Correspoiidenzen : Pariser Brief. Von Dr. Schober 
in Paris. 

Ocffentllclies Nanitätswcsen : Statistischer Beitrag für die hygie¬ 
nische NothWendigkeit einer durchgreifenden Fleischschau. Von General¬ 
oberarzt Dr. Villaret in Frankfurt a. M. (Schluss.) 

MilitärsAuitfitswesen: Leistikovv, Ernährungsvorsuche im Ma¬ 
növer 1898. — Rittershausen, Zur Frage der Fussgeschwulst. — 
Vitaliani, Ueber die Behandlung der Druckblase auf dem Marsche. 

Trope iiliygieue: Däubler, Tropenhygienc. — Beyfuss, Tropen¬ 
malaria und Aeclimatisation. 

Krankenpflege: Ein neuer Krankenheber. Von Dr. Mandowski 
in Greiz. — Glas für eisgekühlte Getränke. Von Dr. E. Aron in Berlin. 

Kleine Mittheilnngen. 


Brauchbares heraus zu bekommen. Alsdann versuchte ich die 
Bert-Dreser sehe Methode umzuformen, construirte dafür einen 
automatischen Apparat etc., aber über die Schwierigkeit, dass der 
Mensch nur diejenige Luft athmen soll, welche der Gasometer 
erzeugt, bin ich nicht hinweg gekommen, oder richtiger gesagt, 
die Lösungen, die ich fand, erwiesen sich als praktisch un¬ 
durchführbar. 

Aber meine Versuche mit der Maske wiesen mir einen anderen 
Weg, wie sich vermittels eines Apparates doch eine Dosirung 
erzielen lässt, ohne die Freiheit der Athmung zu beeinträchtigen. 
Meine Ueberlegung war folgende: Die Unsicherheiten des Masken¬ 
verfahrens haben zwei Ursachen: Erstens ist es sehr schwierig, 
genau die aufzutropfenden Chloroformmengen abzumessen, und 
zweitens ist die Verdampfung auf der Masko ein von Zufällig¬ 
keiten abhängiger Vorgang, bei dem namentlich die Oberfläche, 
über die sich die Flüssigkeit ausbreitet, eine Rolle spielt. Daher 
hat man die Dampfmengen, die sich von der Maske entwickeln, 
nicht in der Hand. Aber der Methode liegt ein Prinzip zu Grunde, 
das einer exacten Ausbildung fähig ist: Von den befeuchteten 
Stellen der Maske fällt eine Luft, die viel Chloroformdampf auf¬ 
genommen hat. Sie erreicht die für Narkosezwecke nüthige Ver¬ 
dünnung erst durch Mischung mit der übrigen Athmungsluft, 
Wenn es nun gelingt, Luft von hohem, bekanntem Chloroform¬ 
gehalt in scharf reguUrbaren Mengen in die Athmung einzu¬ 
führen, so ist auf diesem Wege das Problem der Dosirung gelöst. 
Die Grundzüge des Verfahrens stellen sich demnach folgender- 
maassen: Ein automatisch wirkender Apparat liefert eine Luft von 
hohem, genau bestimmtem Gehalt an Chloroformdampf. Sie 
wird durch einen Schlauch in die Maske oder in den geöffneten 
Mund eingeführt. Ein Hahn regulirt die zufliessenden Mengen. 
Auf ihm ist verzeichnet, wie viel Chloroform (in Dampfform) pro 
Minute bei jeder Stellung durchfliesst. Der Unterschied gegen 
P. Bert’s Verfahren ist evident. Denn er stellt eine Luft von so 
niedrigem Chloroformgehalt dar, dass nur diese geathmet werden 
darf; und das zwang ihn dazu, die anschliessende Maske zu ver¬ 
wenden und sehr grosse Quantitäten des Gemisches herzustellen. 
Ich führe eine so concentrirte Mischung ein. dass die Verdünnung 
durch die freie Athmung Bedingung ist. und brauche nur relativ 
geringe Mengen des Gemisches. 1 ) 

*) Ueber den Apparat selbst und die ersten 100 Narkosen habe 
ich am 14. November 1898 in der Niederrheinischen Gesellschaft für 
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Das Grundprinzip, nach dem die Chloroformluft hergestellt 
wird, ist das übliche, d. h. man verdampft auf eine gemessene 
Menge Luft ein gemessenes Quantum Chloroform. Das wird in 
folgender Weise ausgeführt: Ein Gasometer (Fig. 90), gebaut wie 
ein Spirometer, wird mit Luft gefüllt. Er hat ein Ausflussrohr 1 
(punktirte Linie), das in seinem Innern beginnt und die Luft ent¬ 
weichen lässt, sobald der Hahn v (rechts, dicht über der Contre- 
balance x) geöffnet ist. Sie strömt dann weiter vom Kohr 1 ins 
Rohr h (s. auch Fig. 88), und dort wird nun Chloroformdampf in 
abgemessener Monge zugefügt. Das geschieht in folgender Weise: 
Wenn Luft aus dem Gasometer strömt, sinkt der obere Kessel (z). 
Mit ihm ist eine unten geschlossene und mit Schrot beschwerte 
Glasröhre c verbunden. Sie hängt an einem Metallbügel b und 
taucht unten in eine mit Chloroform gefüllte Glasröhre d (Fig. 88). 

Das Rohr d ist so weit mit Chloroform 


Beim Sinken des oberen Kessels sinkt nun das Schrotrohr c 
in das Chloroform ein. In Folge dessen hebt sich sein Niveau, bis 
es nach f überfliesst. Von diesem Moment an fliesst so viel 
Chloroform in das Rohr f, als durch das Einsinken des Glasstabes 
aus dem Rohr d verdrängt wird. Im Rohr f wird das iiber- 
fliessende Chloroform sofort in Dampf verwandelt. Es steht zu 
dem Zweck in einem heissen Wasserbad g. Das Rohr f ist unten 
kugelig auf getrieben, um der Flüssigkeit eine grössere Oberfläche 
zu geben. Sobald f mit Dampf gefüllt ist, bewirkt jeder neu 
Überfliessende und vergaste Tropfen, dass ein entsprechendes 
Quantum Dampf oben aus der Röhre f abfliesst. Nun mündet f 
in das Rohr h, durch welches die Luft vom Gasometer her fliesst. 
und so mischen sich hier Luft und Chloformdampf in abgemesse¬ 
nen Mengen. Denn, w r enn der Kessel um 1 cm sinkt, fliesst ein 
bestimmtes Quantum Luft aus und wird ein 



gemessenes Quantum Chloroform verdampft. 
Das Verhältniss, in dem dies geschieht, ist 
bedingt durch die Querschnitte des oberen 
Kessels und des Glasrohres c. L>ie analytische 
Controlle, auf die ich später komme, hat er¬ 
geben, dass das entstehende Gemenge diesen 
Verhältnissen genau entspricht. Man kann 
nun die so hergestellte Chloroformluft wie 
Leuchtgas behandeln und durch Metallröhren 
und Schläuche weiter fliessen lassen. Zum 
Schluss führt diese Leitung an den Regulir- 
hahn, der vermittels einer Klemme n an einem 
Ständer o befestigt ist und sich unmittelbar 
neben dem Operationstisch befindet. Von ihm 
führt ein Schlauch zur Maske, die dem Pa¬ 
tienten vorgehalten wird, wie unsere jetzt ge¬ 
bräuchlichen auch. Sie hat jetzt nur noch den 
Zweck, zu verhindern, dass Luftströme, wie 
sie in jedem Zimmer Vorkommen können, die 
Chloroformluft wegwehen. Man kann auch 
den Schlauch ohne Maske direkt in den Mund 
einführen. 

Man sieht aus dieser kurzen Darstellung, 
dass man den Apparat beliebig stellen und 
auch mehrere Narkosen auf einmal mit ihm 
vornehmen kann. Man muss dann nur an die 
Leitung mehrere Hähne ansetzen. Auch ist 
klar, dass die Beschickung nicht schwierig 
ist: Man füllt den Gasometer mit Luft und 
giesst Chloroform in das Rohr d ein. bis es im 
Querrohr steht. Lässt man dann den oberen 
Kessel absinken, bis Chloroform nach f über¬ 
strömt, so ist der Apparat gebrauchsfertig, 
und je nachdem man den Regulirhahn öffnet, 
strömt mehr oder weniger Chloroformluft aus. 

Ich gehe nun noch auf die Einzelheiten des 
Apparates ein. Der untere Kessel des Gaso¬ 
meters (y) ist mit Wasser bis etwa 8 cm unter 
den oberen Rand gefüllt. Wo es darauf ankommt, 
die Wassermenge, resp. das Gewicht zu vermin¬ 
dern, d. h. also bei ganz grossen lind bei trans¬ 
portablen Apparaten, ist eine Seele eingesetzt. Sie 
stellt ein verjüngtes Abbild des oberen Kessels 
dar. Der obere Kessel des Apparates z hängt 
an einem Drahtseil, das oben über zwei Räder 


Erklärung der Abbildung. Von den im Text angeführten Apparaten giebt die Abbildung 
denjenigen wieder, mit dem man nach einmaliger Beschickung etwa vier längere Narkosen aus- 
führen kann. Fig. 90 giebt den gesammten Apparat, Fig. 88 und Fig. 89 sind vergrösserte Dar¬ 
stellungen des Verdampfungsapparates und des Regulirhahnes. a Hahn am Y Rohr, links von 
der Flamme, b Bügel, an dem hängt c »Schrotrohr, d Rohr für Chloroform, e Rohrleitung, aus¬ 
gehend vom Y Rohr, f Glaskugel des Verdampfungsapparates, g Wasserbad, h Leitung an der 
Einmündungsstelle des Chloroformdampfes, i Wasserkugel zur Erhaltung des constanten Niveaus 
(nur bei grossen Apparaten), k Eisenrohr, Schutz für das Chloroformrohr, 1 Luftrohr des Gaso¬ 
meters (im Innern desselben punktirt), m Leitungshahn an der Wand, n Klammer, mit der der 
Regulirhahn befestigt ist an o Ständer für den Regulirhahn, (| »Stopfentheil des Regulirhahnes, 
r Scalenplatte des Regulirhahnes, s Schraube für die Scalenplatte, tt Zu- und Ableitungsrohr 
des Regulirhahnes, v Hahn im Leitungsrohr, rechts von der Flamme, w Hahn am Boden, 
x Contrebalance, v unterer Kessel des Gasometers, z oberer Kessel des Gasometers. 

Der kleine, fahrbare Apparat unterscheidet sich dadurch, dass der Regulirhahn am Gaso¬ 
meter, direkt hinter dem \ Rohr angebracht ist und daher der Ständer sowie die Leitung 
wegfallen. 


läuft und unten eine Contrebalance x trägt- 
Sie ist so gewählt, dass im Kessel ein Druck 
von 3 cm Wasser herrscht. Will man den 
Kessel auf ziehen und mit Luft füllen, so 
hängt man an diese Contrebalance noch zwei 
Gewichte an und öffnet den Halm w unten am 
Boden des Gasometers. Ist der Kessel oben 
angekommen, so hängt man die beiden Ge¬ 
wichte ab, nachdem man den Halm w wieder 
geschlossen hat. Der Hahn v gestattet der 
Luft den Durchfluss vom Innern des Gaso¬ 
meters nach dem Verdampfungsapparat. Er 
bleibt so lange geschlossen, bis das Chloro¬ 
form in den Verdampfungsapparat gegossen 
ist. Um niui die Einstellung des Chloro¬ 


forms bequem bewerkstelligen zu können, ist dicht hinter dem Ver* 
Natur- und Heilkunde zu Bonn die ersten Mittheilungen gemacht dampfungsapparat ein Huhn a angebracht, dessen Oeffnung die Luft aus 
(s. die »Sitzungsberichte, die auch in dieser Wochenschrift, No. 19 dieses der Rohrleitung nach aussen entweichen und den Kessel z sinken lässt. 
Jahres, wiedergegeben sind). Dabei stellt sich, wie oben beschrieben, das Chloroformniveau auf den 
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richtigen Stand ein. Sobald einige Tropfen Chloroform übergeflossen sind, 
sc-hl i esst inan den Hahn a wieder, und der Apparat ist zum Gebrauch fertig. 
Ih*r Hahn a ist am unteren Schenkel eines Y-förmigen Rohres einge¬ 
schaltet. Es hat folgenden Zweck: Wenn unvorsichtig Chloroform in 
ihts Rohr d eil »gegossen ist, so läuft es von vornherein nach f über. 
Dort wird es sofort verdampft und destillirt in das Y-Rohr hinein, um 
>ich dort zu eondensiren. Wenn man nun zur Einstellung den Hahn a 
öffnet, sc» fliesst es ab. Andernfalls könnte es die Leitung verstopfen. 

ie man die Leitung vom Gasometer bis zum Regulir- 
liahn gestaltet, richtet sich nach den äusseren Verhältnissen. Das 
\ -Rohr des Apparates läuft in einen Schlauchansatz aus, und wenn 
man den Gasometer in die Nähe des Operationstisches placiren kann, 
so genügt eine Schlauchleitung. Geht dies nicht, so stellt man ihn in 
eine Zimmerecke oder in ein Nebenzimmer und legt nufi an der 
W and entlang eine Leuchtgasleituug, die gegenüber dem Operations¬ 
tisch in einen Hahn m mit Schlauchansatz ausgeht. Die Schlauch¬ 
leitung läuft dann von hier zum Regulirhahn. Sollen mehrere Opera¬ 
tionen gleichzeitig im selben Saal angestellt werden, so bekommt die 
Leitung mehrere Hähne mit Schlauchansätzen. Auch kann man, falls 
der Apparat im Vorbereitungszimmer aufgestellt ist, dort eine Leitung 
zum Anehloroformiren abzweigen. Der Ständer o, an dem der Re¬ 
guli rhahn befestigt ist, trägt oben eine Gabel, durch die der 
Schlauch gelegt werden kann. Er geht dann hoch durch die Luft und 
stört die Circulation im Saal nicht weiter. Legt man hierauf Werth, 
so bringt man die Leitung ebenso hoch an. Der Regulirhahn kann 
am Ständer hoch und tief gestellt werden. Seine Construction ist 
im einzelnen folgende (Fig. 89): Auf dem Stopfen q ist eine Platte r 
befestigt, mit der man ihn drehen kami, wie sonst mit dem Griff. 
Diese Bewegung wird durch die Schraube s besorgt und so eine sehr 
feine Einstellung ermöglicht. Auf der Platte ist eine Scala eingravirt, 
die sich also mit ihr dreht. Nun ist am Zuleitungsrohr t ein Zeiger 
befestigt, dessen Spitze in der Scala liegt. Je nach der Stellung der 
Platte* zeigt der Zeiger auf die verschiedenen Zahlen. Sie geben an, 
wieviel (’ubikeentimeter des Narcoticums bei der betreffenden Hahn¬ 
stellung verdampft werden und in die Maske einfliessen. Sie werden 
empirisch bei jedem Halm bestimmt. Das Prinzip, nach dem verfahren 
wird, ist folgendes: Ehe die Scala auf die Platte gravirt wird, setzt 
man den Halm an den Apparat und dreht ihn bis zu einem beliebigen 
Punkt auf. Jetzt beobachtet man, wie viel Centimeter das Schrotrohr c 
pro Minute in die Flüssigkeit einsinkt und berechnet daraus, wie viel 
Cwbikeentimeter des Narcoticums verdampft werden. Dies notirt man 
und rnarkirt den Punkt fein auf der Platte. In dieser Weise bestimmt 
man noch mehrere Punkte und hat so einen Anhalt, wo ungefähr die 
Zahlen liegen werden, auf die es beim Narkotisiren hauptsächlich an- 
koinmt; das ist namentlich die Anfangsdose, mit der man jede Narkose 
beginnt. Diese entspricht aus Gründen, auf die ich später komme. 
1.2 ccm. Diesen Punkt sucht man sich durch Probiren heraus und 
rnarkirt ihn deutlich mit einer längeren Linie. Man bestimmt dann 
ausserdem die Stellen, welche 2,2 ccm, 3,2 ccm etc. entsprechen, in der¬ 
selben Weise. Der Apparat geht bis ungefähr 6 ccm. Diese so aus¬ 
gezeichneten Punkte werden vom Graveur zuerst durch scharfe längere 
Striche rnarkirt und mit Bezeichnung versehen. Dann werden zwischen 
je zwei dieser Striche noch drei kleinere eingefügt. Die Scala sieht 
min sehr unregelmässig aus, wenn man eine runde Bohrung für den 
Hahn wählt, wie sie ja sonst üblich ist. Ich habe letztere schlitzförmig 
gemacht, und sie ist dadurch ziemlich regelmässig geworden. 

Die Schläuche müssen starkwandig und ebenso wie die Röhren 
mindestens halbzöllig sein, um keinen Widerstand zu setzen. Die Hähne 
müssen eine Bohrung von 0,5 cm Durchmesser haben. Die Leitungen 
dürfen nicht durch ungeheizte Räume gelegt werden, da sonst Conden- 
sationeu stattfinden. 

Die Maske hat die gebräuchliche Form. Sie kann auch mit einem 
feinen Drahtnetz statt mit Flanell bespannt sein; sie ist dann einfacher 
zu desinficiren, da man sie nur in kochendes Wasser zu werfen braucht. 
Sit* ist von einem Rohr durchbohrt, durch welches die Chloroformluft 
einst romt. Es setzt sich in die Maske etwa 1 cm fort und trägt am 
Ende einen kurzen Gummischlauch. Auf diese Weise gelangt der 
Chloroformdampf unmittelbar ins Bereich der Athmung, dicht vor Mund 
und Nase. Lässt man das Rohr im Niveau der Maske eiulen (wie es 
ursprünglich geschah),, so kann es Vorkommen, dass sie zu hoch ge¬ 
halten und der Chloroformdampf auf den Nasenrücken geleitet wird. 
Das Hohr selbst ist beweglich in die Maske eingesetzt und hat Knie* 
fonn. An den horizontalen Schenkel ist der Schlauch angesetzt. 

Das Wasserbad befindet sich in einem kleinen verzinnten Kupfer¬ 
kessel und wird bei den feststehenden Apparaten durch eine Gasflamme, 
bei den fahrbaren durch Spiritus geheizt. Es muss mindestens 90° C 
haben, um die Verdampfung momentan vor sich gehen zu lassen. Bei 
den feststehenden Apparaten empfiehlt es sich, die Flamme Tag und 
Nacht brennen zu lassen, um den Apparat in jedem Moment gebrauchs¬ 
fähig zu haben. Dabei würde nun ziemlich viel Wasser verdampfen, 
und deshalb ist es unter diesen Umständen besser, eine Chlorcalcium¬ 
lösung (fiOü: 1000 ) anzuwenden, die langsamer verdunstet und bei 100° C 
noch nicht überkocht. Um ausserdem noch das verdampfende Wasser 
zu ersetzen, wendet man die bekannte Construction zur Erhaltung des 


eonstanten Niveaus derartiger Bäder an. Man füllt einen Glaskolben i, 
der in einen dünnen Hals ausläuft, mit Wasser, dreht ihn um und steckt 
ihn mit der Mündung voran durch einen Eisenring, der sich neben und 
über dem Wasserbad befindet (Fig. 1 ). Der Eisenring ist so einge¬ 
stellt, dass der Ausfluss dicht unter das Niveau des Bades zu liegen 
kommt. Sobald es sinkt, fliesst Wasser aus der Kugel aus. 

Bei den fahrbaren Apparaten ist das Wasserbad leicht herauszu- 
nehmen und wird mit kochendem Wasser und etwas Oel gefüllt, ehe 
man narkotisiren will. Das Oel dient dazu, das Ueberkochen zu ver¬ 
hüten. 

Nach einiger Erfahrung weiss man, wie hoch etwa die Flamme 
sein muss, um das Bad auf richtiger Temperatur zu erhalten. Es 
schadet nicht, wenn die Temperatur auf oder über 100 ° C steht. 

Da ich nicht mit reinem Chloroform, sondern, um das Herz anzu- 
regen (s. unten), mit einem Gemisch von zwei Volumina Chloro¬ 
form mit einem Volumen A ether narkotisire, erregte es im Anfang 
Bedenken, dass ich es wagte, in der Nähe einer Flamme diese Aether- 
misehung einzufüllen. Indess ist es gefahrlos, denn sie hat ganz andere 
Eigenschaften als reiner Aether. Sie verdampft schwer, wird nicht ex¬ 
plosiv, wenn man sie ansteckt, sondern brennt mit ruhiger Flamme ab 
und kann in viel grösserer Nähe von Gasflammen übergegossen werden, 
als es bei dem Verdampfungsapparat der Fall ist. Ich habe die Mischung 
aus einem Becherglas in einer Entfernung von 6—8 cm von einem 
Bunsenbrenner von oben her in eine Glasschale gegossen, ohne dass 
sie sich entzündete. Erst, als ich auf 2—3 cm heran kam, geschah dies, 
aber wie angeführt, ohne irgend welche explosiven Erscheinungen. Es 
verbrannten etwa 150 ccm. (Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der Abtheilung für Ohrenkranke der König¬ 
lichen Charite in Berlin. 

(DirigirenderArzt: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Trautmann.) 

In die Paukenhöhle eingekeilter Fremdkörper 
von besonderer Quellfähigkeit bei chronischer 
Eiterung des Mittelohres. 

Von Dr. H. Haike in Berlin. 

Der folgende, in der Ohrenabtheilung der Königlichen Charite 
zur Operation gekommene und mir zur Mittheilung überlassene 
Fall ist nach zwei Richtungen interessant: erstens wegen dos 
Sitzes des Fremdkörpers und seiner Beschaffenheit, zweitens 
wegen seiner Complication mit chronischer Mittelohreiterung. Die 
wesentlichen Daten der Anamnese sind folgende: 

Mädchen F., zehn Jahre alt, war im Jahre 1890 zweimal an Diph¬ 
therie erkrankt, wobei Ohraffectionon nicht aufgetreten sind. Sie leidet 
aber seit Mai 1897 an einer linksseitigen Ohreiterung, die nach einer 
überstandenen dritten Diphtherieerkrankung begonnen haben soll und 
bis jetzt mit Remissionen angedauert hat. Nach einer vor acht Tagen 
acquirirten Erkältung wurde die Eiterung wieder sehr profus, zugleich 
stellten sich Sausen, Schwindel und Kopfschmerzen ein, die die An¬ 
gehörigen veranlassten, das Kind der Ohrenabtheilung der Charite zu¬ 
zuführen. 

Status praesens: Die angeschlagene Stimmgabel tönt, auf den 
Scheitel aufgesetzt, nach links (Weber scher Versuch links positiv); 
nachdem sie -durch die Knochenleitung nicht mehr percipirt wird, wird 
sie nur noch rechts vor dem Ohr •— durch Luftleitung — gehört 
(Rinne scher Versuch rechts positiv). Die Pereeptionsdauer ist nicht 
abgekürzt; Flüstersprache rechts normal, links V* m * Links.: Eiterung 
gering, sehr fötid; äusserer Gehörgang mit Epithel und kleinen Blut- 
gerinnsoln angefüllt, nach deren theilweiser Entfernung durch Ab¬ 
spritzen man die Tiefe verengt sieht. Der Schädel ist nirgends per¬ 
cussionsempfindlich, Fieber ist nicht vorhanden. 

Erst nach mehrmaliger sorgfältiger Reinigung kann man die Tiefe 
übersehen: Aeusserer Gehörgang in der Tiefe erweicht, geschwollen, 
im hinteren unteren Quadranten zeigt sich ein schwarz gefärbter 
Fremdkörper, der beim Sondiren fest erscheint und sich anscheinend 
als nekrotisches Knochenstück documentirt; die noch geschwollenen 
Weichtheile überragen ihn am Rande, und beim Abheben derselben mit 
der Sonde quillt Eiter hervor. 

Nach einiger Zeit wird das Bild dadurch verändert, dass sich 
kleine Granulationen von oben her vor den dunklen Hintergrund 
schieben. Die Secretmenge wird zeitweise reichlicher, die Tiefe immer 
wieder verschmiert. Schwindel, Sausen und Kopfschmerz lassen zwar 
nach, aber der gesammte lokale Befund hat sich nach vierwochent 
licher Behandlung so wenig geändert, dass er angesichts der langen 
Dauer der Eiterung die Radicaloperation indicirt erscheinen lässt, um 
so mehr, als Extractionsversuche vom äusseren Gehörgang aus negativ 
ausfielen. 

Noch vor der Operation gelingt es, ein minimales Partikelchen des 
Fremdkörpers zu entfernen, das den Eindruck eines Holzstückchens 
macht. 

Am 21. Januar 1899 wurde nun die Radicaloperation nach der 
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T ra utmann sehen ') Me thode vorgenommen und dabei der .Fremd¬ 
körper entfernt. 

Nach Ablösung des häutigen Gehörganges sali man den Fremd¬ 
körper deutlich in der Paukenhöhle, konnte aber zunächst nur einen 
Theil desselben entfernen, da er fest eingekeilt war; erst nach Ab- 
nieisselung der hinteren (Jehörgangswand ist es möglich, den Rest des 
zwischen oberer Gehörgangswand und Recessus hypotympanicus ein¬ 
gekeilten Fremdkörpers stückweise zu extrahiren. Es sind schwarzbraune, 
theils weich, theils mürbe anzufühlende Stückchen, die etwa an auf- 
goquollenes liolz erinnern, im ganzen etwa 1 Qcm gross; dem Gerüche 
nach schien es Zimmt zu sein. Im übrigen waren die Zellen des 
Warzenfortsatzes, Antrum, Aditus und Recessus mit schleimig-eitrigem 
Secret erfüllt, Hammer und Ambos gesund, aber in Granulationen ein¬ 
gehüllt; der Recessus war niedrig, das ganze Mittelohr eng. 

Was zunächst die vorübergehende Annahme einer Knochen¬ 
nekrose anbetrifft, so stützte diese sich darauf, dass erstens hier 
eine im Anschluss an Diphtherie aufgetretene Eiterung seit fast 
zwei Jahren bestand, mit Schwindel, Sausen und Kopfschmerz, 
zweitens auf den lokalen Befund, der, anfangs schwer zu über¬ 
sehen, ein grauschwarzes Stück in der Tiefe der mit Granulationen 
erfüllten Paukenhöhle zeigte, in einer Continuität mit seiner Um¬ 
gebung, die nur so geringe Beweglichkeit gestattete, dass aus 
schmalem Spalt neben ihm ein wenig Secret bei Druck mit der 
Sonde hervortrat, das, wie der fötide Geruch vermuthen liess, 
im übrigen retinirt wurde. 

An einen Fremdkörper gerade war deshalb nicht sofort zu 
denken, weil die von dem Kinde wie von seinen Angehörigen auf¬ 
genommene Anamnese nicht die geringste Andeutung gab, welche 
darauf hingewiesen hätte, andererseits die Diphtherie mit Be¬ 
stimmtheit als die Ursache und der Beginn der Erkrankung des 
Ohres angegeben wurde. 

Ja, trotz mehrfach angestellten eingehenden Verhörs nach 
der Operation vermochten weder die Patientin noch ihre An¬ 
gehörigen irgend eine Auskunft darüber zu geben, ob jemals ein 
Fremdkörper ins Ohr der Kleinen gelangt sei, oder irgend welche 
Anzeichen oder Beschwerden auf einen solchen Vorgang hin¬ 
gedeutet hätten. 

Es lag nun die Annahme nahe, dass der ganze Vorgang aus 
der frühesten Kindheit datirt und aus diesem Grunde das, wie 
aus allem zu ersehen war, sehr mangelhaft beaufsichtigte Mädchen 
sich auf etwa erlittene Schmerzen oder eine Blutung aus dem 
Ohr ebensowenig w’ie die Angehörigen besinnen konnte. Doch 
ist das mit Sicherheit dadurch auszuschliessen, dass die Kranken¬ 
journale, welche bei der dreimaligen Erkrankung des Kindes an 
Diphtherie in den Jahren 1896 und 1897 auf der Kinderabtheilung 
der Königlichen Charite geführt wurden, ausdrücklich das Er¬ 
gehniss der Untersuchung beider Ohren verzeichnen, die nichts 
Abnormes ergeben hatte. Die Ohreiterung hat nach der Anamnese 
erst nach Entlassung aus dem Krankenhause begonnen. 

Danach kann das Zimmtstück erst nach dem 17. Mai 1897, 
dem I >atum der Entlassung aus der Charite, in das Ohr des Kindes 
gekommen sein, als dieses mindestens acht Jahre alt war, so dass 
es bei der durchaus seinem Alter entsprechenden geistigen Ent¬ 
wickelung über Schmerzen oder Blutung jetzt etwas anzugeben 
wüsste, wenn seiner Zeit der Vorgang solche veranlasst hätte. 
Dass dies nicht 
geschehen ist, 
lässt sich nur da¬ 
durch erklären, 
dass der Fremd¬ 
körper in völlig 
anderer Form und 
Grösse damals in 
das Ohr gelangt 
sein muss, als wir 
ihn bei der Opera¬ 
tion inder Pauken¬ 
höhle vorfanden. 

Denn sonst hätte 
er nur durch ge¬ 
waltsames Hinein- 
stossen unter 
schweren Ver¬ 
letzungen den Ge¬ 
hörgang passiren können. 

') Trautmann, Chirurgische Anatomie des Schläfenbeines, be¬ 
sonders bei Radicaloperation. Berlin 1898, S. 37. 


Diesen Punkt glaube ich durch die genauere Untersuchung 
des extrahirten Stückes befriedigend aufgeklärt zu haben. Die 
durch den Geruch veranlasste Annahme, dass es sich um Zimmt 
handle, konnte durch die mikroskopische Untersuchung und Ver¬ 
gleichung mit Zimmtschnitten bestätigt werden. Hierbei ergab 
sich, dass unser Fremdkörper ein Stück Caneel war, eine Zimmt- 
rinde, die sich von dem feineren Ceylonzimmt dadurch unter¬ 
scheidet, dass sie einen besonders hohen Gehalt an sog. Stärke¬ 
zellen aufweist, die in ihrem Innern dicht nebeneinander gelagerte 
Stärkekörperchen bergen (s. Fig. 91). Diese nun können nach 
Sachs 1 ) besonders in alkalischer Flüssigkeit bei geeigneter Tem¬ 
peratur auf mehr als das Hundertfache ihrer Grösse aufquellen, 
und so ist bei dem grossen Gehalt des Caneels an Stärkekörperchen 
eine so beträchtliche Vergrösserung des ins Ohr gelangten und 
dort dauernd von eitrigem, vielleicht alkalischem Secret umspülten 
Stückes durch excessivc Quellung erklärlich. Man sieht an den 
mikroskopischen Schnitten des aus dem Ohr entfernten Zimmt- 
stückes (Fig. 92) die Zellen bis auf wenige von Stärkekörperchen 

leer: es war offen¬ 
bar, nachdem eine 
Quellung dersel¬ 
ben ad maximum 
stattgefunden 
hatte, zum Zer¬ 
platzen dersie um¬ 
gebenden Mem¬ 
bran und zum 
Ausfallen des In¬ 
haltes gekommen. 

Danach dürfen 
wir uns den Vor¬ 
gang wohl so den¬ 
ken , dass das 
Stück Caneel in 
der Rollen form, in 
derdieZimmtrinde 
in den Handel kommt, also der Form des Gehörganges ungefähr adä¬ 
quat und so mit möglichst kleiner Oberfläche in die Tiefe desselben 
und dann in die durch das zerstörte Trommelfell nicht mehr ab¬ 
geschlossene Paukenhöhle gelangt sei; hier hat es durch die 
Quellung nicht nur seine Grösse, sondern auch seine Form so 
geändert, dass es schliesslich zu einer kleinen Platte entrollt, sich 
zwischen obere und untere Wand der Paukenhöhle um so leichter 
fest einkeilen konnte, als, wie oben bei der Operationsgeschichte 
erwähnt wurde, der Recessus epitympanicus auffallend niedrig 
und das Mittelohr im ganzen sehr eng war. 

Dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Fremdkörper 
und Mittelohreiterung bestanden habe, ist nicht ganz von der 
Hand zu weisen, weil die Aetiologie „Diphtherie“ nicht ganz 
einwandsfrei erscheint. Denn erst nach Entlassung aus der Charite, 
also nach völliger Heilung, soll die Ohreiterung begonnen haben. 
Ist aber der Fremdkörper erst in das von eitriger Entzündung 
befallene Mittelohr hineingelangt, so hat er hier einen schädlichen 
Einfluss kaum ausgeübt; denn die so vernachlässigte, fast zwei 
Jahre ohne Behandlung gelassene Erkrankung hätte auch ohne 
ihn kaum einen günstigeren Verlauf genommen. 

Der Heilungsverlauf war ein durchaus normaler; die Hör¬ 
fähigkeit des operirten Ohres ist dieselbe geblieben. Die retro- 
auriculäre persistente Oeffnung ist am 24. Februar 1899 vollständig 
epidermisirt und soll plastisch geschlossen werden. 

III. Aus der Universitätspoliklinik für orthopädische 
Chirurgie in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Jul. Wolff.) 

Ein Fall von Elephantiasis congenita.*) 

Von Dr. M. Mainzer, Assistenzarzt der Polikliuik. 

Unter der Bezeichnung „angeborene Elephantiasis“ hat man 
eine Reihe pathologischer Zustände der Haut zusammengefasst, 
die zwar mit der acquirirten und als „Elephantiasis Arabum“ be- 
zeichneten Form eine bisweilen bedeutende äussere Aehnlichkeit 
besitzen, hinsichtlich ihrer Aetiologie aber und ihrer genaueren 

*) Sachs, Lehrbuch der Botanik. 

2 ) Nach einem am 14. November 1898 in der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins gehaltenen Vortrage. 



Fig. 92, 



Längsschnitt durch das aus der Pauken¬ 
höhle extrahirte Zimmtstück. 
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anatomischen Grundlage mehr oder weniger von dieser verschie¬ 
den sind. Beiden gemeinsam ist die Volumszunahme der Binde- 
gewebsmassen der Haut und des subcutanen Gewebes. Während 
jedoch diese bei der erworbenen Elephantiasis die Hauptverände¬ 
rung darstellt, hinter welcher die stets vorhandene ödematöse 
Durchtränkung der Gewebe in den späteren Stadien immer mehr 
zurücktritt und neben welcher nur massige Erweiterungen der 
Lyraphgefässe vorhanden sind, tritt sie umgekehrt bei den ver¬ 
schiedenen Formen der angeborenen Elephantiasis gegenüber den 
anderweitigen Veränderungen in den Hintergrund. 

In ihrer grossen Monographie der „elephantiastischen Formen“ 
theilen Esmarch und Kulenkampff*) die bis dahin beobachteten 
Arten der angeborenen Elephantiasis in zwei Hauptgruppen. Zu 
der ersten rechnen sie vor allem die nach Virchow namentlich 
bei acephalen und aniden Missgeburten, aber auch bei anderen 
lebensunfähigen Früchten beobachteten Fälle, bei denen die Elephan¬ 
tiasis in fast allgemeiner Ausbreitung über den ganzen Körper 
auftritt und nach Virchow’s Ansicht „vielleicht durch unvoll¬ 
kommene Circulation“ veranlasst ist. Neelsen 2 ) beschreibt einen 
besonders charakteristischen Fall dieser Art, bei dem keine eigent¬ 
liche Proliferation von Bindegewebe, sondern im wesentlichen nur 
eine ödematöse Durchtränkung des Unterhautzellgewebes bestand. 
Die Entstehung der elephantiastischen Veränderungen Hess sich» 
in diesem Falle auf eine während der letzten Wochen vor der 1 
Geburt eingetretene Nephritis der Mutter mit hydrämischen Oedemen 
zurückführen, welche wiederum die Wassersucht der Frucht zur 
Folge hatte. Zur selben Gruppe rechnen Esmarch und Kulen¬ 
kampff ferner jene jetzt als Elephantiasis congenita cystica be- 
zeichneten, mehr geschwulstartigen und auf einzelne Körperstellen 
begrenzten Verdickungen, die unter verschiedenen anderen Namen 
von Wernher, 3 ) Lotzbeck, 4 ) Meckel, 5 ) Steinwirker 6 ) be¬ 
schrieben und von Billroth 7 ) und Köster 8 ) als durch eine Er¬ 
weiterung präexistirender Lymphgefässe entstanden nachgewiesen 
wurden. Dieselben bilden den Uebergang zu den als Elephantiasis 
lvmphangiectodes congenita beschriebenen Veränderungen ein¬ 
zelner oder mehrerer Gliedmaassen oder Körperstellen, deren durch 
fehlerhafte Bildung der Lymphbahnen bedingte Entstehung weit 
mehr ins Auge springt als bei der oben erwähnten Form. 

Zur zweiten grossen Gruppe rechnen die genannten Autoren 
eine Reihe von oft rein geschwulstartigen Bildungen, die sich durch 
die vorwiegende, bisweilen colossale Entwickelung der Blutgefässe 
bei gleichzeitiger Vermehrung des Unterhautbinde- und Fett¬ 
gewebes auszeichnen — die Elephantiasis teleangiectodes, welche 
wir auch als angeborene Angiome bezeichnen können; ferner die 
angeborenen oft enormen, geschwulstartigen Bindegewebshyper- 
throphieen, die mit multiplen Fibrom-, resp. Neurofibrombildungen 
einhergehen und als Lappenelephantiasis, Elephantiasis fibromatosa, 
bezw. als Nervenelephantiasis, Elephantiasis neuromatodes be¬ 
zeichnet werden. 

Eine dem Bilde der acquirirten entsprechende Form der an¬ 
geborenen Elephantiasis erwähnen Esmarch und Kulenkampff 
nicht. 

Vor kurzem erst wurde in einer Arbeit von Reinbach 9 ) aus 
der Mikulicz’schen Klinik ein Fall von congenitaler Elephantiasis 
beschrieben, der mit den oben erwähnten Typen nichts gemein 
hat und vonReinbach als prinzipiell bedeutend bezeichnet wird, 
insofern er wohl zum ersten Male zeige, dass angeboren eine 
Form der Elephantiasis Vorkommen könne, welche durchaus der 
acquirirten entspricht. Es handelte sich dabei um ein fünfjähriges 
Mädchen, das neben allerhand unbedeutenderen Missbildungen an 
Nase, Augenbrauen und Oberlippe, sowie amniotischen Einschnü- 


*) Esmarch und kulenkampff, Die elephantiastischen Formen. 

188-5. 

2 ) Neelsen, Berliner klinische Wochenschrift 1882, No. 3. 

3 ) Wernher, Die angeborenen Cysten-Hygrome, Giessen 1813. 

4 ) Lotzbeck, Die angeborenen Geschwülste der Kreuzbein- 
Gegend. 

6 ) Meckel, Archiv für Anatomie und Physiologie 1828. 

•) Steinwirker, Elephantiasis congenita cystica. Inauguraldisser¬ 
tation, Halle 1872. 

’) Billroth, Beiträge zur pathologischen Histologie. 

8 ) Köster, Verhandlungen der physikalisch-medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Würzburg, Neue Folge, Bd. III. 

•) Reinbach, Zur Pathologie und Therapie der durch amniotische 
Schnürfurchen hervorgerufenen Elephantiasis congenita. Beiträge zur 
klinischen Chirurgie Bd. XX, Heft 3. 
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rungen an den Fingern der rechten Hand und den Zehen des 
linken Fusses eine tiefe ringförmige Einschnürung des rechten 
Unterschenkels mit unförmiger elephantiastischer Verdickung des 
distal davon gelegenen Theiles des Unterschenkels und Fusses mit 
zur Welt brachte. In ihrem klinischen wie in ihrem mikroskopisch¬ 
anatomischen Bilde glich die Missbildung vollkommen der typischen 
erworbenen Elephantiasis. 

Aber auch schon vor Reinbach haben andere Autoren eine 
wenn auch geringe Anzahl ähnlicher Fälle beobachtet. So be¬ 
richtet Spietschka 1 ) über ein zehnjähriges Mädchen, das von 
Geburt an eine diffus verbreitete und von einer erworbenen nicht 
zu unterscheidende elephantiastische Deformität beider Beine, des 
rechten Armes, der Genitalien und des Gesichtes zeigte. Einen 
gleichen Fall hatte schon 1890 Nonne 2 ) in Hamburg demonstrirt, 
bei dem sich die congenitale Missbildung auf beide Unterschenkel 
beschränkte. 

Ferner beschreibt Moncorvo 3 ) in zwei Publicationen aus 
den Jahren 1889 und 1893 neben anderen seltenen ange¬ 
borenen elephantiastischea Bildungen auch je einen Fall von 
angeborener typischer diffus fibröser Elephantiasis beider Unter¬ 
schenkel und Füsse, die ohne angiomartige Veränderungen der 
Gefässe einhergingen und ganz die Charaktere der erworbenen 
Elephantiasis zeigten. Bei der Zusammenstellung einer Reihe 
seitens mehrerer Autoren Ende der 80er und Anfangs der 90er 
Jahre beobachteter ungewöhnlicher Formen der angeborenen Ele¬ 
phantiasis hebt Moncorvo besonders hervor, dass darunter auch 
eine kleine Anzahl vorzugsweise an den unteren Extremitäten auf¬ 
tretender elephantiastischer Bildungen sind, welche absolut der 
erworbenen Elephantiasis gleichen. Ein dem Reinbach’schen in 
jeder Beziehung auffallend ähnlicher Fall ist bereits 1877 von 
Miram 4 ) aus der Bergmann’schen Klinik in Dorpat veröffent¬ 
licht worden: Ein 40jähriger Mann hatte von der Geburt an, ausser 
zahlreichen amniotischen Schnürfurchen und Spontanamputationen 
an den Fingern beider Hände und den Zehen des linken Fusses, 
eine tiefe Schnürfurche an der Grenze des mittleren und unteren 
Drittels des rechten Unterschenkels mit einer Verdickung des distal 
gelegenen Theils der Extremität. Die Anschwellung nahm bis zum 
10. Lebensjahre zu und stellte einen unförmigen Klumpen dar, 
dessen Abbildung der des Reinbach’schen Falles völlig gleicht 
und der in anatomischer Beziehung ebenso wie der Reinbach’sche 
Fall die Charaktere der erworbenen Elephantiasis zeigte. 

Miram erwähnt auch einen schon früher von anderer Seite 5 ) 
beschriebenen Fall, der in seinem äusseren Bilde mit den oben 
genannten Fällen erhebliche Aehnlichkeit bietet. Es handelte sich 
dabei um ein einen Tag altes Kind, welches neben ähnlichen, an¬ 
geborenen Veränderungen der Finger eine tiefe circuläre Ein¬ 
schnürung am unteren Drittel des rechten Oberschenkels mit hoch¬ 
gradiger Verdickung der peripheren Theiie des Beines hatte. 

Uebrigens ist ein dem Reinbach’schen hinsichtlich der 
Aetiologie analoger, wenn auch hinsichtlich der elephantiastischen 
Missbildung nicht so ausgesprochener Fall vor fünf Jahren in der 
Wolff’schen Klinik beobachtet und wegen der gleichzeitig vor¬ 
handenen Klumpfüsse der Berliner Chirurgen Vereinigung vorge¬ 
stellt worden. 6 ). 

Der im folgenden zu beschreibende und gleichfalls hierher gehörige 
Fall betrifft ein vier Jahre altes Mädchen; dasselbe stammt aus ge¬ 
sunder Familie, in der niemals elephantiastische Bildungen beobachtet 
wurden. Bemerkenswerth ist allerdings, dass die Mutter am linken 
Oberarm einen über fünf Markstück grossen Nävus hatte, welcher 
mittels Thermokauters beseitigt wurde. Die Schwangerschaft, der das 
Kind entsprang, nahm ganz normalen Verlauf; insbesondere hatte die 
Mutter keinerlei Oedeme oder gar nephritische Erscheinungen, eben¬ 
sowenig wie sie während oder vor der Schwangerschaft jemals ein 
Erysipel oder eine Lymphangoitis hatte. Auf die Bedeutung dieser 
Dinge werde ich weiter unten zurückkommen. 


*) Spietschka, Ueber einen Fall von Elephantiasis congenita. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXU1, 1891. 

*) N o n n e, Deutsche medicinische Wochenschrift 1891, S. 1124. 

8 ) Moncorvo, Sur l’elephantiasis congenital. Annales de derrna- 
tologie et de syphiligraphie 1893, 3. Serie, tome 4. 

*) Miram, Zur Casuistik der spontanen Amputationen und ihrer 
Folgezustände. Inaug.-Dissert., Dorpat 1877. 

J ) Compte - rendu medical sur la maison imperiale des eufants 
trouves de St. Petersbourg lsG4, S. 199. 

ö ) Koch, Ueber einen Fall von amniotischer Einschnürung des 
Unterschenkels mit Klumpfuss. Deutsche medicinische Wochenschrift 
1894, No. 34. 
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Sofort bei der Geburt fiel es auf, dass der linke Arm des Kindes 
bedeutend stärker war, als der rechte, während die ebenfalls auffallend 
stark entwickelten Unterschenkel untereinander keine wesentlichen 
Unterschiede aufwiesen. Im Laufe des ganz normal erfolgten Wachs- 
thuins blieben die Proportionen der elephantiastischen Partieen zu ein¬ 
ander und zu dem ganzen übrigen Körper dieselben. Ein Fortschreiten 
des Prozesses war nicht wahrzunehmen. Im Gegensätze zu den meisten 
von den obengenannten Autoren beobachteten Fällen hatte das Kind 
nie ein Erysipel oder eine Lymphangoitis oder Lymphorrhöo oder sonstige 
H au terk ran k u nge n. 

Bei der Betrachtung des Kindes fällt sofort die enorme Dicke des 
linken Armes gegenüber dem normal starken, sogar eher etwas gracil 
gebauten rechten Arm auf. Besonders ausgeprägt sind die Differenzen 
an den distalen Partieen, am Vorderarm und der Hand, welcho eine 
nach unten zunehmende Rundung zeigen. Dagegen sind die Erschei¬ 
nungen am centralen Ende des Oberarms weniger auffallend. Während 
daselbst Haut und Unterhautbindegewebe zwar erheblich dicker sind, 
als am rechten Oberarm, aber immerhin von den unterliegenden Weich- 
theilen noch abhebbar, nehmen sie nach dem Vorderarm und der Hand 
hin an Volumen bedeutend zu und lassen sich gegen die Muskulatur 
nicht mehr abgrenzen. Am Handrücken bilden die Weichtheile eine 
polsterartige Anschwellung. 

Zur Zeit der Aufnahme des Kindes, 15. August 1898, war der Um¬ 
fang des Armes folgender: 


Mitte des Oberarms 

rechts 14,0 links 

20,5 cm 

Dickste Stelle des Vorderarms 

„ 14,0 „ 

23,0 „ 

Handwurzel 

„ 11,0 „ 

13.0 „ 

Mitte der Metacarpalknochen 

„ 13,0 „ 

20,5 „ 


Die Oberschenkel sind zwar recht kräftig ausgebildet, zeigen jedoch 
keine elephantiastische Schwellung. Recht auffällig dagegen erscheint 
die Anschwellung der beiden Unterschenkel, deren grösster Umfang bei 
der Aufnahme der Patientin rechts 24 V 4 , links 24 cm betrug. Oberhalb 
der Malleolen war damals der rechte Unterschenkel mit 18,5 cm um 
2,5 cm stärker als der linke. Ebenso zeigte sich der rechte Fuss in 
Folge seiner erheblichen polsterartigen Anschwellung am Fussriicken 
stets um etwa 2 cm stärker im Umfange, als der normal beschaffene 
linke. Die Verdickung der Hautbedeckungen ist an beiden Unter¬ 
schenkeln und am rechten Fussriicken sehr ausgesprochen und lässt eine 
Abgrenzung gegen die unterliegende Muskulatur nicht zu. 

Die Zehen des rechten Fusses zeigen an ihren distalen Enden eine 
erhebliche Breite; auf ihren Dorsalseiten bemerkt man oberhalb des 
zweiten Interphalangealgelenks tiefe Einziehungen der Haut, welche in 
ihrem Aussehen an amniotische Schnürfurchen erinnern. Die Haut ist 
an diesen Stellen den unterliegenden Geweben adhärent. Am ganzen 
übrigen Körper sind nirgends Spuren von alten Einschnürungen, Narben 
oder sonstige Veränderungen, die eine Circulationsbehinderung ver¬ 
ursachen könnten, erkennbar. Eine kleine Narbe an der rechten Seite 
der Oberlippe, welche etwa an einen Einkniff erinnert, rührt von 
einem Falle her, den das Kind vor einiger Zeit erlitten hat. 

Ausser den Extremitäten zeigen nur noch die äusseren Genitalien, 
und zwar recht erhebliche elephantiastische Verdickungen. Labia majora 
und Nymphen sind ungewöhnlich stark ausgebildet; auch die Clitoris 
fällt durch ihre Grösse auf. Zwischen Anus und hinterer Commissur 
besteht eine flache Hautduplikatur. 

Die verdickten Hautbedeckungen der elephantiastischen Partieen 
fühlen sich am linken Vorder- und Oberarm, an beiden Unterschenkeln 
und den Genitalien recht derb und resistent an; nur am linken Hand- 
und rechten Fussriicken erscheinen die polsterartig angeschwollenen 
Hautpartieen weicher und weniger resistent. Dementsprechend kann 
man durch energischen Fingerdruck am linken Vorder- und Oberarm 
sowie den Unterschenkeln keine oder nur mässige, sich ziemlich rasch 
wieder ausgleichende, am linken Hand- und rechten Fussriicken dagegen 
sehr tiefe und langsam verschwindende Gruben erzeugen. Speziell 
am linken Handrücken geht auf Fingerdruck oder elastische Ein¬ 
wickelungen die Schwellung soweit zurück, dass die Haut ein dem 
normalen sich näherndes Aussehen erhält. 

Am ganzen Körper zeigt die Haut normale Farbe; höchstens am 
linken Vorderarm und der linkem Hand besteht ein wenig vermehrte 
Röthung. An den elephantiastischen Theilen ist die Haut auffallend 
trocken und rauh; nirgends ist, vielleicht vom linken Handrücken ab¬ 
gesehen, der Glanz bemerkbar, welchen normal beschaffene Haut nach 
eingetretenem Oedem zu zeigen pflegt. Die Temperatur der ver¬ 
änderten Hautpartieen ist unverändert, ebenso die Sensibilität, bis auf 
den linken Vorderarm, woselbst die letztere ein wenig herabgesetzt 
ist. Spuren von Angiomen oder Fibromen fehlen gänzlich. 

Auch Knochenveränderungen, wie sie bei verschiedenen Formen 
der angeborenen und erworbenen Elephantiasis häufiger beobachtet 
sind, z. B. Osteophytenbildung oder vermehrtes Dickenwachsthum an 
den Knochen der elephantiastischen Extremitäten, sind nach Ausweis 
der Röntgenuntersuchung in unserem Falle nicht vorhanden, Arme und 
Beine sind unter sich von gleicher Länge, die Bewegungen der Gelenke 
sind vollkommen frei, Kraft und Geschicklichkeit völlig intaet. 

Zu betonen ist noch, dass alle inneren Organe gesund sind, dass 
insbesondere keine Nephritis und keine Herzerkrankung constatirbar. 


das« andererseits die Schilddrüse bei dem Kinde vorhanden ist, wie 
denn überhaupt jedes Symptom eines Myxoedems bei der intelligenten 
Kleinen fehlt. Zeichen von Lues sind bei ihr ebensowenig vorhanden 
wie bei den Eltern. 

Ohne Kenntniss der Anamnese würde man nach seinem ganzen 
klinischen Bilde unseren Fall wohl ohne weiteres als eine ge¬ 
wöhnlich erworbene, aber noch nicht allzuweit vorgeschrittene 
Elephantiasis ansehen. 

Von den eingangs beschriebenen Formen der angeborenen 
Elephantiasis können bei dem völligen Fehlen von Fibromen oder 
Neurofibromen nur die Elephantiasis teleangiectodes und die 
Elephantiasis lymphangiectodes differential-diagnostisch in Betracht 
kommen. Die erstere lässt sich leicht auaschliessen, da Gefass- 
mäler, die bei der Elephantiasis teleangiectodes nie fehlen und 
immer den Ausgangspunkt für die elephantiastische Bildung dar¬ 
stellen, bei dem Kinde nirgends zu finden sind. Zudem zeigt 
diese Form im Gegensätze zu unserem Falle meist ein weiches 
Gewebe, das sich nach Kaposi 1 ) bisweilen wie ein Blutschwanim 
ausdrücken lässt, um sich dann sofort wieder turgescirend 
zu füllen. 

Schwieriger gestaltet sich die Differentialdiagnoso gegenüber 
der Elephantiasis lymphangiectodes. Aber auch um eine solche 
kann es sich nicht handeln, da niemals eine Lymphorrhoe einge¬ 
treten, nochLymphvaricen oder Narben von geplatzten Lymphvaricen 
beobachtet sind, Dinge, die bei der erworbenen Elephantiasis zwar 
oft genug Vorkommen, bei der Elephantiasis lymphangiectodes 
aber nie fehlen. Gegen das Vorhandensein einer lymphangiec- 
tatischen Elephantiasis spricht aber vor allem der Umstand, dass 
bei Nadelstichen in die verdickten Hautpartieen und bei den im 
Laufe der halbjährigen Beobachtung wiederholt erfolgten Haut¬ 
verletzungen an der linken Hand und dem linken Vorderarm der 
kleinen Patientin sich niemals eine lymphartige seröse Flüssigkeit 
oder gar ein milchiges Fluidum, sondern stets nur normal uus- 
sehendes Blut entleert hat. 

Nach alledem glaube ich mich berechtigt, den vorliegenden 
Fall zu jener ausserordentlich selten vorkommenden Form der 
angeborenen Elephantiasis zu zählen, welche sich von dem Bilde 
der erworbenen Elephantiasis nicht unterscheiden lässt. 

Wenn ich nun noch mit einigen Worten auf die Aetiologic 
der angeborenen Elephantiasis überhaupt, und speziell der vor¬ 
liegenden Form eingehe, so darf ich bei dieser Betrachtung Fälle 
wie die Miramschen und Reinbach’schen vorwegnehmen, weil 
bei ihnen die ätiologische Bedeutung der foetalen Schnürfurchen 
zu sehr ins Auge springt, als dass eine andere Erklärung in Frage 
kommen könnte. In unserem Falle scheinen mir die kleinen 
Schnürfurchen am Rücken der Zehen des rechten Fusses für die 
Erklärung der Entstehung der Elephantiasis ohne wesentliche Be¬ 
deutung zu sein. Eine solche könnten sie nur haben, wenn sie 
centralwärts von den elephantiastischen Anschwellungen süssen, 
und wenn ich auch sehr wohl berücksichtige, dass, wie Reinbach 
hervorhebt, gelegentlich congenitale Schnürfurchen im extrauterinen 
Leben flacher werden, ja sogar ganz verschwinden, so liegt fiir 
eine solche Annahme in unserem Falle doch kein Anlass vor, da 
sich, von den Zehen des rechten Fusses abgesehen, nirgends 
Spuren früherer Einziehungen oder Narben auffinden lassen. 

Im ganzen liegt die Aetiologie gerade der congenitalen Elephan¬ 
tiasis noch völlig im Dunklen. 

Nach dem Vorgänge Virchow’s*), der als möglich annahm. 
dass bei den oben erwähnten elephantiastischen Bildungen 
acephaler und anider Missgeburten „vielleicht die ungenügende 
Circulation das prädisponirende Moment abgebe,“ sowie gestützt 
auf die citirte Beobachtung von Neelsen, die aber in ätiologischer 
Beziehung ein Unicum darstellt, andererseits auf Grund der Fälle 
von hereditärer angeborener oder erworbener Elephantiasis wollte 
man in foetalen Circulationsstörungen, bezw. in früh auftretenden 
hereditären Schwächezuständen des Lymphgefässsystems die Er¬ 
klärung für die angeborene Elephantiasis suchen. Bei unserer 
Patientin besteht zu dieser Annahme kein Grund. 

Moncorvo 3 ) will nach Analogie der Thatsache, dass die er¬ 
worbene Elephantiasis sehr häufig nach wiederholten Erysipelen 
oder Lymphangoitiden entsteht, bis auf weiteres die Entstehung 
der angeborenen Elephantiasis in folgender Weise erklären: Ent¬ 
weder hat die Mutter des mit Elephantiasis geborenen Kindes 

l ) Kaposi, Elephantiasis. Eulonburg's Realonc 3 'clopädie Bd. M 

8 ) Virehow, Geschwülste I, 8. 310. 

3 ) Moncorvo 1. c. 
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während der Schwangerschaft ein Erysipel oder eine Lymphan¬ 
goitis acquirirt, von der aus eine Ueberschwemmung des mütter¬ 
lichen und — durch Vermittelung des Placentarkreislaufs — auch 
des foetalen Kreislaufs mit Streptococcen erfolgt, welch letztere 
dann in dem Foetus ein Erysipel oder eine Lymphangoitis mit 
Entzündungen der Lymphgefässe und secundärer Elephantiasis 
hervorrufen. Oder die Mutter hat schon vor der Gravidität ein 
Erysipel oder eine Lymphangoitis durchgemacht, von der aus 
gewissermaassen abgekapselte Streptococcenheerde zürückblieben. 
Diese Streptococcen sollen nun während der Schwangerschaft von 
neuem in den Kreislauf der Mutter und des Foetus gelangen, in 
letzterem erhöhte Virulenz erhalten, um dann in der vorher be¬ 
schriebenen Weise eine Elephantiasis zu erzeugen. Einen Beweis 
für diese Erklärung hat Moncorvo noch nicht erbracht. 

Wenn nun Spietschka') bei der Besprechung der Ursachen 
der angeborenen Elephantiasis auf die interessante Thatsache hin¬ 
weist, dass auch bei ihr häufig sich wiederholende erysipelartige 
Entzündungen Vorkommen, so muss dem gegenüber und gegen¬ 
über der Mon corvo’sehen Theorie hervorgehoben werden, dass 
diese Entzündungen nach Ausweis der Litteratur stets erst 
secundär, im extrauterinen Loben, erworben wurden, was bei der 
Beschaffenheit der elephantiastischen Hautdecken auch keines¬ 
wegs überraschen kann, und dass andererseits in vielen Fällen, 
wie auch in dem unserigen, niemals ein Erysipel beobachtet 
wurde. 

Für gewisse Fälle der angeborenen Elephantiasis sucht 
Spietschka eine Erklärung in den schon von Virchow hervor¬ 
gehobenen nahen Beziehungen zwischen der diffusen einfachen 
Elephantiasis, der mehr umschrieben auftretenden Form der 
Lappenelephantiasis und den multiplen Fibromen und papillären 
W ucherungen. Die Berechtigung dieser Erklärung, welche also 
die bezeiehneten Formen der Elephantiasis als den Ausdruck einer 
Prädisposition zu bindegewebigen Neubildungen überhaupt an¬ 
sieht, erhellt aus dem Vorkommen der verschiedenen genannten 
Bindegewebsneubildungen bei Mitgliedern derselben Familie. — 
Bei unserer Patientin kann ich eine ätiologische Deutung nach 
dieser Richtung nicht geben, ebensowenig wie sich ein Zusammen¬ 
hang construiren lässt zwischen der Teleangiektasie, welche nach 
der klaren Beschreibung der Mutter an deren linkem Oberarm 
vorhanden war, und der Elephantiasis ihres Kindes, welche absolut 
keinen Hinweis auf etwa vorhandene wesentliche Neubildung von 
Blutgefässen bietet. Die Aetiologie unseres Falles ist also ganz 
unklar. 

Die Therapie des Falles musste sich aus äusseren Gründen 
auf eine methodische Massage der befallenen Extremitäten in 
Verbindung mit elastischen Einwickelungen beschränken. Unter 
dieser Behandlung hat sich der Umfang der erkrankten Theile, 
trotz des inzwischen erfolgten beträchtlichen Wachsthums des 
Kindes, wenn auch nur wenig vermindert. Am auffallendsten ist 
aber, dass die Hautbedeckungen des linken Vorderarms, welche 
ursprünglich ausserordentlich derb und fest sich anfühlten, unter 
der mehrere Monate hindurch fortgesetzten Massage einen grossen 
Theil ihrer Rigidität verloren haben. Dieser Befund ist bei 
warmer Witterung besonders deutlich, während bei stärkerer Kälte 
der Arm sich stets wieder härter anfühlt. 

IV. Verknöcherung der Ohrmuschel und 
Röntgographie. 

Von Stabsarzt Dr. Wassmund, Berlin. 

Der Prager Anatom Bochdalek 2 ) hat im Jahre 1866 als 
Erster einen von ihm durch Zufall bei der Section beobachteten 
Fall von „physiologischer Verknöcherung der Auricula“ veröffent¬ 
licht und damit die bis dahin allgemein verbreitete Ansicht, dass 
der Netzknorpel der Ohrmuschel von der Verknöcherung auszu¬ 
nehmen sei, in grundlegender Weise berichtigt. Er glaubte, dass 
Arzt und Obducent künftighin bei einer aufmerksameren Unter¬ 
suchung des äusseren Ohres vielleicht öfters, als bis dahin ge¬ 
schehen, auf „partielle Verknöcherung und Brüchigkeit“ der Ohr¬ 
muschel stossen würden. Diese Erwartung hat sich nicht erfüllt. 
Die Verknöcherung der Ohrmuschel muss nach wie vor als ein 
sehr seltener metaplastischer Vorgang angesehen werden. Nur 
fünf weitere Beobachtungen sind seitdem trotz der zahllosen, 

') Spietschka I. c. 

2 ) Prager Yierteljahrsschrift 186(3, Bd. I. 
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sorgfältigen Untersuchungen, über die die Ohrenheilkunde seit¬ 
dem verfügt, und trotz der Vielschreiberei unserer Zeit dem 
Bochdalek sehen Falle angereiht worden. Es sind dies dio Fälle 
von Voltolini 1 ) (1868), Gudden 2 ) (1870), Schwabach 8 ) (1885), 
Linsmayer 4 ) (1889) und Knapp 5 ) (1892). 

Es muss diese Seltenheit der Verknöcherung des Ohrknorpels 
umsomehr auffallen, als gerade die Ohrmuschel so leicht schäd¬ 
lichen Einwirkungen (Trauma, Erfrierung etc.) ausgesetzt ist. 
Denn gerade die hyperaemischen und entzündlichen Zustände, wie 
sie nach derartigen Schädigungen eintreten, scheinen in ätiolo¬ 
gischer Beziehung neben den senilen Ernährungsstörungen 
(Atrophie) eine gewisse Rolle zu spielen. So konnte Ray er (cf. 
Bochdalek 1. c.) experimentell, „als er den Ohrknorpel eines 
Kaninchens reizte“, zunächst eine Erweichung und schliesslich 
nach weiteren Zwischenstufen „eine wahre Verknöcherung er¬ 
zeugen.“ Eine Erfrierung und die dabei „durch Gefässlähmung 
verursachte chronische Hyperämie“ nimmt Linsmayer als Ur¬ 
sache an. Auch in dem von mir beobachteten Falle, über den 
weiter unten berichtet wird, trat die Verknöcherung im Anschluss 
an eine Erfrierung auf. Knapp führt die knöcherne Umbildung 
des Knorpels auf eine serös-eitrige Perichondritis zurück. 

Schwabach vermag die ätiologische Frage für seine Beob¬ 
achtung, in der die völlig symmetrische Verknöcherung an beiden 
Ohren von Jugend auf bestanden haben soll, nicht präcis zu be¬ 
antworten, glaubt aber ein Trauma und einen Entzündungsprozess 
ausschliessen zu müssen und vermuthet, dass ähnlich wie im 
Greisenalter, „auch bei jugendlichen Individuen einmal Ernährungs¬ 
störungen, resp. Atrophieen des Knorpels, welche zur Ver¬ 
knöcherung führen, eintreten können.“ Mit nicht geringerem 
Rechte könnte meines Erachtens auch für diesen Fall eine in der 
Jugend erlittene Erfrierung beider Ohrmuscheln vermuthet werden. 

Für die übrigen drei Fälle (Bochdalek, Moos, Gudden) 
dürfte eine senile Atrophie und Zerfaserung des Knorpelgewebes 
den Ausgangspunkt für dio Verknöcherung gebildet haben. 

Dass es sich in derartigen Fällen um wahre Verknöcherung, 
d. h. Umbildung des Netzknorpels in echtes Knochengewebe 
handelt, haben die histologischen Untersuchungen von Bochdalek 
und Knapp erwiesen. Ersterer fand „meistentheils sehr in die 
Länge gezogene, ja oft strangförmige, mit sehr zahlreichen grö¬ 
beren, doch auch mit äusserst feinen, meist sehr langen Aus¬ 
läufern besetzte Knochenkörperchen“ etc. An den noch nicht 
völlig ossificirten Theilen waren die Corpuscula sparsam einge¬ 
streut und die Knorpolzellen und Fasern des Knorpels noch er¬ 
halten. Ebenso wies Knapp durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines excidirten Stückes der verhärteten Muschel nach, 
dass dieselbe aus „echter Knochensubstanz (Knochenkörperchen, 
Havers’sche Kanäle) in verschiedenen Abstufungen („Netz¬ 
knochen“, „osteoides Gewebe“) bestand. 

In den übrigen oben angeführten Fällen wurde allerdings die 
Diagnose, wie es scheint, nur aus der Verdickung, knochenharten 
Beschaffenheit, Steifheit und Unbeweglichkeit mehr oder weniger 
grosser Abschnitte der Ohrmuscheln gestellt; aber es kann kein 
Zweifel sein, dass auch in diesen wahre Verknöcherung vorlag. 

Neuerdings sind wir in die Lage gebracht, auch wenn wir 
nicht Gelegenheit zur mikroskopischen Untersuchung haben, die 
Diagnose weiter zu erhärten und zu stützen, und zwar durch die 
mittels Röntgenstrahlen aufgonommene Photographie (Röntgo¬ 
graphie). Es lag nahe, dieses Verfahren für die Feststellung einer 
derartigen Verknöcherung der Ohrmuschel heranzuziehen; aber 
überraschend ist es, mit welcher Feinheit das Schattenbild der 
betreffenden Muschel die einzelnen Knocheninseln und -Inselchen 
erkennen lässt. Es ist anzunehmen, dass durch die X-Strahlen 
auch die kleinen und kleinsten Knochenheerde, dio im Anfangs¬ 
stadium eines Verknöcherungsprozesses zu vermuthen, der Pal¬ 
pation aber schwer zugängig sind, nachweisbar sein werden. Ob 
allerdings die Zahl der Beobachtungen von Ohrmuschelver¬ 
knöcherung nunmehr eine grössere werden wird, bleibt abzu¬ 
warten. 

Ueber den von mir beobachteten Fall ist Folgendes zu be¬ 
richten: 


') Monatsschrift für Ohrenheilkunde Jahrgang lssc. 
2 ) Virchow's Archiv Bd. LI. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift IbSo. 

4 ) Wiener klinische Wochenschrift 1*89. 

5 ) Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. XXII. 
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Der 40 Jahre alte Oberfeuermann Pr. will nie ohrenkrank gewesen 
sein. Im Januar 1802 zog er sich während eines Brandes eine erheb¬ 
liche Erfrierung des rechten Ohres zu. Auf der stark geschwollenen 
und gerötheten Muschel entstand eine grosse Blase, deren angeblich 
wässeriger Inhalt (in einer Poliklinik) entleert wurde. Die Nachbehand¬ 
lung bestand in Einspritzungen einer nicht näher bekannten Flüssigkeit 
(Jodtinctur?). Die Entzündungserscheinungen gingen zurück; kurze 
Zeit danach aber, nach etwa 2—3 Wochen, machte sich bereits eine 
Verhärtung der Ohrmuschel bemerkbar. Die Härte nahm schnell an 
Intensität und Ausdehnung zu, ist dann aber in der späteren Zeit völlig 
unverändert geblieben. Ich selbst kann bestätigen, dass seit etwa zwei 
Jahren eine wesentliche Veränderung nicht eingetreten ist. 

Die rechte, mittelgrosse Ohrmuschel lässt schon bei der blossen 
Betrachtung eine besonders den oberen, lateralen Abschnitt etwas ver¬ 
unstaltende Anschwellung erkennen. Beim Befühlen erweist sich die¬ 
selbe knochenhart und 'höckerig. Die Verknöcherung, die die mässig 
umgekrempte Ohrleiste völlig frei lässt, dehnt sich auf die kahnförmige 
Grube, den oberen und theilweise den unteren Anthelixschenkel mit 
der Cymba conchae, sowie auf die Gegenleiste (Anthelix) bis zum Anti¬ 
tragus hin aus. Die Ohrmuschel ist frei beweglich. Der verknöcherte 
Abschnitt ist verschieden stark; er zeigt die beträchtlichste Dicke von 
l‘/a cm {in der Vereinigungsstelle der beiden Schenkel der Gegenleiste; 
am dünnsten ist die Verknöcherung im unteren Theile dieser Leiste, 
dicht über dem Antitragus, wo sich eine Knocheninsel ebenso wie im 
Grus superior, wenn auch undeutlich, abgrenzen lässt. 

Die linke Ohrmuschel ist gut modellirt und völlig normal. 

Es mag noch hinzugefügt werden, dass sich 
im rechten Gehörgang dicht vor dem Trommelfell 
eine grosse, der vorderen Wand breit aufsitzende 
und zwei kleinere, der oberen Wand entspringende 
Exostosen befinden, durch die das Gehörgangs¬ 
lumen fast ganz ausgefüllt und das Trommelfell 
verdeckt wird. Der linke Gehörgang enthält eben¬ 
falls eine grosse, von der vorderen und unteren 
Wand sich erhebende und zwei kleinere Exostosen. 

Es scheint somit eine gewisse Veranlagung zu 
excessiver Knochenbildung dem Patienten eigen¬ 
tümlich zu sein. 

Das Röntgenbild, das Herr Generaloberarzt 
Dr. Stechow im Februar v. J. in freundlich¬ 
ster W r eise aufgenommen hat, bedarf keines 
weiteren Commentars. Es bringt die Ausdeh¬ 
nung und die Grenzen der Verknöcherung, 
sowie die einzelnen Knochenheerde, die nur 
schwer und unsicher bei der Palpation abzu¬ 
grenzen sind, aufs deutlichste zur Anschauung. 

Die verschiedene Stärke des Schattens ist auf 
die ungleiche Dicke, vielleicht aber auch auf 
eine ungleiche Dichtigkeit des neu entstan¬ 
denen Knochengewebes zu beziehen. 

Bezüglich der Aetiologie des vorliegenden Falles können meines 
Erachtens keine Zweifel obwalten, da in unmittelbarem Anschluss 
an die hochgradige Frosteinwirkung die Knochenbildung einsetzte. 
Ob und wie weit dabei dem chemischen Reiz der injicirten 
Flüssigkeit eine Mitwirkung zufällt, vermag ich nicht zu ent¬ 
scheiden. 

Die klinische Bedeutung des Falles ist, wie auch bei den an¬ 
deren bisherigen Beobachtungen gering. Es bestehen nur Unbe¬ 
quemlichkeiten bei längerem Liegen mit dem rechten Ohre auf 
härterer Unterlage. Zu einem operativen Eingriff liegt natürlich 
keine Veranlassung vor. 


V. Erfahrungen über Appendicitis. 

Vop Dr. Richard Stein in New York.') 

Es lag ursprünglich nicht in meiner Absicht, meine Erfah¬ 
rungen über die Erkrankungen des Wurmfortsatzes, die ich in 
13jähriger Praxis, in Gemeinschaft mit hervorragenden Chirurgen 
dieser Stadt gesammelt habe, hier vorzubringen, da die Aerzte 
New Yorks wie wohl die keiner anderen Stadt der Welt über zahl¬ 
reiche selbständige Erfahrungen verfügen. 

Was mich dazu brachte, die Frage der Appendicitis hier wieder 
anzuregen, war namentlich die Thatsache, dass über die Auf¬ 
fassung des Wesens dieser Erkrankung die Ideen noch ziemlich 
weit auseinandergehen und hauptsächlich wohl deswegen eine 
Einigung in der Behandlungsweise noch nicht erzielt worden ist. 

0 Vortrag, gehalten in der New Yorker medicinischen Gesellschaft 
am 3. April 1809, 


Hier bei uns hat sich die operative Richtung in der Behand¬ 
lung des Einzelfalles und ferner auch als prophylaktische Maass- 
nahme zur Verhütung schwerer Recidive mehr und mehr Eingang 
verschafft. Aerzte und Publikum sind eben durch die Schule 
schwerer Erfahrungen belehrt worden, dass wir es mit einer 
tückischen Krankheit zu thun haben, bei welcher — möge die¬ 
selbe scheinbar noch so milde auftreten — die Prognose unsicher 
ist. Die Furcht vor einer schlimmen Wendung macht in vielen 
Fällen eine ruhige interne Behandlung illusorisch. Hierzu kommt 
noch, dass diese Krankheit unter dem Bilde eines schweren Unter¬ 
leibsfalles so zu sagen maskirt auftreten kann und man zu einer 
präcisen Diagnose nicht gelangt. Aus diesem Grunde kann es 
wohl Jedem passiren, dass er chirurgisch eingreift und eine ver¬ 
meintliche Appendicitis nicht vorfindet. 

Diese Fälle sind wohl selten gegenüber denen, in welchen der 
frühe operative Eingriff sich als lebensrettendes Mittel bewährte. 
Auch die Furcht, dass man zu früh operiren könnte, welche 
ohne Zweifel aus berechtigten conservativen Anschauungen ent¬ 
sprungen ist, hat mehr und mehr der Befürchtung Platz gegeben, 
dass man im Einzelfalle zu spät operiren könnte, und wie ich 
glaube mit Recht! In den meist schweren Fällen, in welchen ein 
sofortiger chirurgischer Eingriff indicirt zu sein scheint, sind wir 
auf rein empirisch-klinisch-diagnostische Zeichen angewiesen, 
welche uns häufig im Stiche lassen. Wer getraut sich, im ge¬ 
gebenen Fall eine präcise anatomische Diagnose bei der Erkrankung 
eines Organs zu stellen, welches an sich so variabel ist und dessen 
Beziehungen zum Peritoneum und den benachbarten Organen so 
vielgestaltig sind? Wer getraut sich, im gegebenen Fall eine 
sichere Prognose zu stellen, bei der Erkrankung eines Organs, 
welche jahrelang latent bleibt und erst in die klinische Erschei¬ 
nung tritt unter dem Bilde einer diffusen Peritonitis, eines Ileus, 
einer Darmverschliessung, einer acuten Sepsis? Die Appendicitis- 
frage, diagnostisch, prognostisch, therapeutisch — und was für 
uns praktische Aerzte am wuchtigsten ist — auch prophylaktisch, 
ist zum allergrössten Theil nichts Anderes, als die Frage der 
Chirurgie der Peritonitis überhaupt und der Allgemeinperitonitis 
im Besonderen, in Mitte welcher Discussionen w r ir heutzutage 
stehen. 

Nun, M. H.! am Ende handelt Jeder nach den Eindrücken und 
Erfahrungen, die er in wuchtigen Fällen gesammelt hat. Man 
braucht sich nicht zu scheuen, w r enn man den Standpunkt, welcher 
durch althergebrachte Tradition überliefert wurde, verlässt und 
die Consequenzen zieht, welche durch die enormen Fortschritte 
und Erfolge der operativen Chirurgie auch auf diesem Gebiete er¬ 
reicht worden sind. Die Chirurgie folgt auf den Wegen, 
welche ihr der Arzt, gestützt auf seine Kenntnisse als Pathologe 
und Diagnostiker, weist. Ich kann den Verdacht nicht unter¬ 
drücken, dass diejenigen, welche sich dieser Einsicht verschliessen 
und sich in frivoler Weise über das operative Verfahren aus- 
drücken, entweder eine richtige Würdigung der Thatsachen ent¬ 
behren, oder aber sie haben das theure Lehrgeld noch nicht be¬ 
zahlt, welches Mancher von uns durch langes Zu warten im glück¬ 
seligen Vertrauen auf die interne Behandlung als Opfer nieder- 
legen musste. 

Vielleicht gestatten Sie mir, einen kurzen Rückblick auf die 
Entwickelung des Standpunktes zu werfen, welchen wir jetzt ein¬ 
nehmen. 

Niemand hat wohl die von vielen Aerzten im Prinzip noch 
heute geübte Eis- und Opiumbehandlung consequenter durch¬ 
geführt als Alonzo Clark. Willard Parker machte aber schon 
vor 1867 die Erfahrung, dass eine grosse Reihe von Fällen zu 
Grunde ging, wenn sich nicht bald die Tendenz zur circuni- 
scripten Eiterbildung einstellte, oder wenn ein eingekapselter 
Eiterheerd in das freie Peritoneum durchbrach. Er bildete sich 
deswegen ein Tagesschema aus und schnitt dreist auf den 
Abscess ein, noch bevor es zur oberflächlichen Fluctuation kam. 
In den siebziger Jahren waren es Sauds u. a., welche nach diesen 
empirischen Tagesregeln verfuhren. Im Jahre 1886 erschien die 
Arbeit von Reginald H. Fitz 1 ) in Boston, Pathologe am Havard 
College, w r elche w r ohl als die grundlegende Arbeit über Appen¬ 
dicitis betrachtet werden muss. Mit aller Klarheit wies er auf 
den Appendix vemiformis als die causa morbis hin und betonte, 
dass es sich bei der Perityphlitis um schwere intraperitoneale 

') Transactions of the Association of American Physicians 188b, 

p. 107. 


Fig. 93. 
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Prozesse handle. Drei Jahre später veröffentlichte H. B. Sauds 
den durch die Laparatomie glücklich operirten Fall des Herrn 
Dr. S. Baruch; er betraf einen Fall von septischer Peritonitis, 
welche vom Appendix ihren Ausgang nahm, ln zielbewusster 
Weise, bei einer Temperatur von 102° und 130 Pulsen, eröffnete 
er das freie Cavum peritoneale, resecirte den erst vor einigen 
Stunden perforirten Appendix und entfernte Eiter und Kothsteine 
aus dem Peritoneum. Er inaugurirte somit die Frühoperation. 

Es ist das Verdienst Charles McBurney’s, consequent für 
die Frühoperation eingetreten zu sein und die Entfernung des 
kranken Appendix im Sinne der Prophylaxis durchgeführt zu 
haben. 

Den Standpunkt, welchen ich selbst einnehme, werden Sie aus 
dem Ueberblick meiner Fälle ersehen. Ich glaube dieselben zur 
besseren Uebersicht in Gruppen vorführen zu sollen, wie sie mir in 
der Praxis begegnet sind, ohne im geringsten darauf Anspruch zu 
machen, als hätte diese Eintheilung irgend welche prinzipielle 
Geltung. Die Fälle gruppiren sich in leichte und schwere. Ferner 
wird ihr Verlauf beeinflusst, je nach dem Zeitpunkt, in welchem 
die operative Behandlung indicirt schien. 

Gruppe L Fälle, welche mit geringfügigen Symptomen einher¬ 
gingen und deswegen exspectativ behandelt wurden. 

Beispiel: J. S., ein schlanker, leicht anämischer Knabe von 
lö Jahren, bekommt hier und da Schmerzen in der rechten Unterbauch¬ 
gegend. Dieselben sind stets auf die klassische »Stelle in der Regio 
iliaca dextra beschränkt. Erbrechen, sonstige Allgemeinerscheinungen 
sind niemals dabei vorhanden. Die rectale Temperatur erreicht nie 
inehr als 101°, mit entsprechendem Puls. Die Anfälle erstrecken sich 
über eine Reihe von Jahren. Da dieselben, obwohl scharf ausgesprochen, 
ganz milder Natur sind, wird von einer Operation abgesehen. Der sich 
zum kräftigen jungen Manne entwickelnde Patient ist unter vorsichtiger 
Diät, Hebung der Verstopfung, von ähnlichen Attaquen freigeblieben. 

Gruppe II. Segensreich wirkt die Operation in einer weiteren 
Reihe von Fällen, welche nichts anderes darbieten, als eine ausge¬ 
sprochene Schmerzhaftigkeit in der Fossa iliaca dextra, bei welchen 
man unter Ausschluss aller in Betracht kommenden Momente auf eine 
Appendicitis, resp. deren Folgen schliessen kann. 

Beispiel: M. S., 24jährige junge Dame, die sich sonst stets der 
besten Gesundheit erfreute, klagt über Schmerzen in der rechten Unter¬ 
bauchgegend, namentlich bei forcirter körperlicher Bewegung, wie 
Treppensteigen, Radfahren u. dgl. m. Die Schmerzen nöthigen sie Tage 
und Wochen lang Bettruhe einzuhalten. Wiederholte eingehende Unter¬ 
suchungen ergaben nichts als subjective und objective Schmerzhaftig¬ 
keit in der rechten Unterbauchgegend. Genitalien frei. Fieber war 
niemals vorhanden. Diagnose: Adhäsive lokale Peritonitis vom Wurm¬ 
fortsatz ausgehend. Befund: Ein vom Appendix ausgehender, federkiel- 
dicker Strang, welcher sich am Dickdarm anheftet, den Blinddarm wie 
eine Schlinge umfängt. Resection des Appendix und des von ihm aus¬ 
gehenden Stranges. Dauernde Heilung. 

Gruppe III. Fälle, welche als mehr oder minder leichte, zur 
Lokalisation neigende Entzündungen verlaufen. Dieselben können als 
die eigentliche recidivirende Appendicitis gelten und werden im 
freien Intervall operirt. 

Beispiel: H. N., 14 Jahre alt, macht häufige Diätfehler. Oft, an¬ 
geblich als direkte Folge derselben, treten Leibschmerzen auf, welche 
von der Regio ileo-coecalis ausgehen, oder sich erst später daselbst 
lokalisiren. Temperatur bis 103. Puls zwischen 80 und 00. Erbrechen. 
Resistenz, resp. mässige Tumorbildung in der Fossa iliaca dextra. Re¬ 
flation innerhalb einer Woche unter Opium und Eisbehandlung. Die 
Operation im freien Intervall ergiebt: Einen mit der Umgebung ver¬ 
wachsenen, 2'/* Zoll langen Appendix. Das Lumen zum Theil stenosirt. 
Die .Schleimhaut des hoch restirenden, central gelegenen Theils mit 
Sngillationen besetzt. Einige flache Geschwüre. Glatte Heilung. 

Gruppe IV. Wir kommen nun zu der Gruppe von Fällen, welche 
das eigentliche Bild der Perityphlitis darbieten, Fälle, bei welchen sich 
mehr schleichend, oder aber acut unter den Begleiterscheinungen einer 
mehr oder minder stark ausgeprägten peritonealen Reizung, Schmerz, 
Erbrechen, allgemeinen Fiebererscheinungen, ein Tumor in der rechten 
Darmbeingrube oder deren Umgebung ausbilden. 

Während es uns schon geläufig war, dass man es bei der 
sogenannten Perityphlitis stets mit perforativen, vom Appendix 
ausgehenden, intraperitonealen Prozessen zu thun hatte, hielt 
man anderenorts doch noch vielfach zum Theil an der Idee der 
Blinddarmentzündung fest. Es ist das Verdienst Sahlis, zuerst 
klar und deutlich ausgesprochen zu haben, erstens, dass die Ty- 
phlitis stercoralis überhaupt unbewiesen sei, und zweitens, dass 
eine jede Perityphlitis einen eitrigen Kern besitze. Man ver¬ 
langte nun in jedem Fall den Beweis, dass überhaupt Eiter vor¬ 
handen sei, durch die Probepunction. Manchmal konnte man trotz 
ausgedehnter Infiltration keinen Eiter nachweisen, andere Male 


fand man Eiter, da aber die Entzündung spontan zurückging, 
schloss man, dass der Eiter vom Bauchfell rosorbirt werde. Man 
bezeichnete diese Fälle nach einer überstandenen Attaque als 
„spontan geheilt“ und behandelte deswegen nur intern, wie die 
Arbeiten von Renvers u. a. bezeugen. Man war auch bis vor 
kurzem vielfach geneigt, die sogenannte günstige Perforation in 
den Darm, die Blase, Vagina, Rectum abzuwarten. 

Bei uns wurden diese Fälle nach stricte chirurgischen Regeln 
behandelt, soviel ich ersehen kann, mit ausgezeichnetem Erfolg. 
Sehr früh gingen wir daran, den Abscess, sobald wir denselben mit 
oder unter Verzicht auf die Punctionsnadel diagnosticiren konnten, 
zu entleeren, und schreckten auch vor einer Laparotomie nicht 
zurück, um einerseits eine Secundärperforation zu verhüten und 
zu gleicher Zeit womöglich den erkrankten Appendix zu entfernen. 

Indem ich hier die vielen interessanten Punkte der differen¬ 
tiellen Diagnose übergehe, mache ich noch einmal auf die im 
Prinzip festzuhaltende Lago des fertig gebildeten Abscesses auf¬ 
merksam, welche seiner Zeit von Dr. Lange 1 ) hervorgehoben 
wurde, weil sie im gegebenen Fall den Wegweiser für den zu 
wählenden Schnitt abgiebt: 

„Entweder der Abscess umspült den Blinddarm und steigt über 
die äussere Hälfte des Ligamentum Poupartii und den angrenzenden 
Theil der Darmbeinkante zur vorderen Bauchwand auf, oder er liegt 
mehr hinter dem Blinddarm nach der Lumbalgegend zu, oder er ist vor¬ 
herrschend nach der medialen Seite des Blinddarms hin entwickelt, 
gelegentlich mit Ausdehnung tief ins kleine Becken hinein. Die Er¬ 
fahrung lehrt, dass man in der Mehrzahl der Fälle mit dem alten Schnitt 
nach innen von der Spina und parallel dem äusseren Drittel des Pou- 
part’schen Bandes auskommt. Eine Minorität der Fälle aber erfordert 
einen Schnitt in der Lumbalgegend, eine andere bietet der Eröffnung 
vom Rectum aus gute Chancen, andere Fälle erfordern die eigentliche 
Laparotomie.“ 

Bis dahin hatten wir Fälle im Auge, welche sich auf den 
Appendix oder seine nächste Umgebung beschränkten und mit 
oder ohne Abscessbildung zum Austrag kamen. Die Appendicitis- 
frage fängt aber hier erst an interessant zu werden, w T eil es 
sich gezeigt hat, dass nur ein Theil der Fälle die Neigung hat, 
sich zu lokalisiren, ein anderer Theil aber von vornherein oder 
im weiteren Verlauf, allmählich oder urplötzlich, die Tendenz zeigt, 
sich über das ganze Bauchfell zu erstrecken, resp. durch ßepsis 
den tödtlichen Ausgang herbeizuführen. 

Treten wir nun diesem Verhalten von der pathologischen Seite 
näher. Die pathologischen Anschauungen, welche früher über 
die Entzündungen in der rechten Darmbeingrube herrschten, waren 
im allgemeinen die einer stercorösen Typhlitis, * mit Fortpflanzung 
der Entzündung auf das Anhängsel des Typhlon. Aus derselben 
Zeit stammt noch die Idee, dass die Perityphlitis durch Fremd¬ 
körper, Fruchtkerne, Kothsteine hervorgerufen wird, welche vom 
Typhlon aus in den Appendix gelangen und Perforation herbei¬ 
führen. A priori lässt sich ja nicht von der Hand weisen, dass 
Kothpartikel und andere Substanzen bei fixirtem Appendix vom 
Blinddarm in den Wurmfortsatz hineingepresst werden und da zu 
Störungen Anlass geben können. Es hat sich aber doch gezeigt, 
dass sowohl eigentliche Fremdkörper, als auch gewisse specifische 
Entzündungen nur eine ganz untergeordnete Rolle spielen; sie kön¬ 
nen gewissermaassen als Curiosa angesehen werden. Es muss ferner 
zugestanden werden, dass schädliche Einflüsse, welche überhaupt 
auf den Darm einwirken, auch im Appendix ihre störende Wir¬ 
kung entfalten können. Die habituelle Stuhlverstopfung ist sicher¬ 
lich ein schwerwiegendes ätiologisches Moment. Solche Factoren 
können aber nur als Gelegenheitsursachen angesehen werden. 
Die neueren Forschungen haben ergeben, dass die Verhältnisse 
viel complicirter liegen, als man bis jetzt angenommen hat. Der 
Grund der Erkrankung des Wurmfortsatzes ist in ihm 
selbst gelegen. Der Appendix ist ein durch die Descendenz 
schwer belastetes Organ, dessen Destruction schon im Embryo 
vorgezeichnet ist. Ribbert u. a. haben bewiesen, dass mehr als 
die Hälfte der Menschheit, wenn sie 60 Jahre erreichen, ihren 
Appendix eingebüsst haben, indem derselbe durch Involutions¬ 
vorgänge zu Grunde gegangen ist. Eine weitere Anzahl verlieren 
ihren Appendix dadurch, dass er sich durch schleichende Entzün¬ 
dung in einen fibrösen Strang verwandelt. Meist geschieht das 
so, dass er sich durch Adhäsionen vom freien Peritoneum ab- 
schliesst. während zu gleicher Zeit chronische Entzündungsprozesse 
mehr interstitieller Natur ihn allmählich vernichten. Man kann 

*) New Yorker medicinische Monatsschrift Bd. III, 1891, S. 95. 
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diesen sehr häufigen Fall auch als repressive Metamorphose auf- 
lassen, welche schon von Gehurt an besteht und sich während 
des ganzen Lehens abspielt. Wir können diese Vorgänge, welche 
sieh hei einem grossen Tlieil der Menschheit ereignen und schliess¬ 
lich zum Schwund des Organs führen, nicht erkennen, weil sie eben 
symptomlos verlaufen. Erst wenn ein heftiger Entzündungsreiz 
hinzukommt, entsteht das als Appendicitis bekannte Krankheits¬ 
bild. Woher kommt nun dieser Entzündungsreiz: Derselbe ist 
entweder vom Blinddarm her fortgeleitet oder er ist im Appendix 
selbst entstanden. Ich bin der Ansicht, dass in der grossen An¬ 
zahl der in die klinische Wahrnehmung tretenden Appendicitisfälle, 
die Erkrankung nichts anderes darstellt, als eine acute oder sub¬ 
acute Exacerbation chronisch entzündlicher Vorgänge in diesem 
Organ, welche im Appendix selbst ihren Ursprung nimmt. Dies 
geht schon daraus hervor, dass die Appendicitis meist selbständig 
auftritt, und nicht in Folge einer acuten Enteritis. Man muss sich 
über das Wesen und den Ursprung dieser Vorgänge im klaren 
sein, weil sie für die praktische Beurtheilung und Behandlung des 
Krankheitsfalles maassgebend sind. 

Man hat sich vielfach daran gewöhnt, von einer katarrhali¬ 
schen Entzündung des xVppendix zu reden. Meiner Auffassung 
nach ist diese Bezeichnung unhaltbar und für praktische Zwecke 
irreleitend. Eine acute oder chronische Appendicitis, im klinischen 
Sinne, nach Analogie eines acuten oder bhronischen Nasenkatarrhs 
kann ich nicht gelten lassen. Es soll damit nicht geleugnet wer¬ 
den, dass der Initialkatarrh der Appendixschleimhaut zu Stauungs¬ 
zuständen und zur Bildung von Koprolithen den ersten Anstoss 
giebt. Virchow hat aber stets betont, dass der Begriff Katarrh 
eine unverletzte Oberfläche voraussetzt; dieser Umstand hindert 
den Katarrh ja nicht, bei Läsionen der Schleimhaut zu existiren. 
Was wir aber klinisch katarrhalische Appendicitis nennen, ist 
keineswegs ein oberflächlicher Prozess. Die makroskopische und 
mikroskopische Untersuchung solcher Wurmfortsätze, welche unter 
dieser Bezeichnung floriren, ergiebt Usuren und Geschwüro der 
Schleimhaut, Stenosen des Lumens. Sie enthalten Kothsteine. 
Die entzündliche Infiltration erstreckt sich bis in die Muscularis 
und Serosa. Die sogenannte katarrhalische Appendicitis ist ein 
tiefgreifender, häufig bis Über die Serosa reichender Prozess. 

Dass Kothsteine durch Drucknekrose die Perforation einleiten 
können, ist zweifellos. 

Es ist schon lange bekannt, dass der Appendix reich an Fol¬ 
likeln ist. Sahli hat den Appendix mit einer Tonsille verglichen, 
die Erkrankung des Wurmfortsatzes mit der Follicularangina. 
Dieser Vergleich ist aber nicht zutreffend. Bei der Angina der 
Tonsillen wird das Exsudat auf der Oberfläche abgesetzt, es ent¬ 
steht bei wiederholter Entzündung eine Hypertrophie der Lymph- 
follikel, oder bei der chronischen Form eine interstitielle Entzün¬ 
dung. Beide Prozesse sind aber proliferirender Natur und nicht 
zur L>estruction geneigt. Das Wesen der Appendicitis ist durch¬ 
aus verschieden. Entweder es bildet sich das Folliculargeschwür, 
welches bis in die Submucosa reicht, oder es entstehen Substanz- 
vorluste, welche den Anstoss zu tiefgreifenden Entzündungen und 
Perforation geben. Einige durch Bösartigkeit sich auszeichnende 
Fälle, von welchen ich einige Beispiele gesehen habe, ergaben 
eine tiefgreifende Entzündung, welche sich bis in das Colon er¬ 
streckte und eigentlich sofort zur Perforation führte. Ferner 
können, wie zum Beispiel bei eingeklemmten Brüchen, die Bacterien 
ohne eigentliche Continuitätstrennung des Peritoneums durch die 
Wand des Appendix hindurchtreten. Immerhin mögen gewisse 
mechanische Momente, wie Torsion, Secret- und Kothsteinentleerung, 
Schmerzen hervorrufen; auch sind gewisse Entzündungsprozesse 
sicherlich der Rückbildung fähig: Idas Wesen der Appendicitis ist 
aber kein oberflächliches, kein katarrhalisches, sondern in den 
für die praktische Betrachtung wichtigen Fällen ein parenchyma¬ 
töses, zur Ulceration und Perforation neigendes. Es bilden sich 
Stenosen des Canals, das Organ wird fixirt, es kommt zum Ver¬ 
lust der Contractionsfähigkeit, es geht die freie Drainage ver¬ 
loren; die in ihm enthaltenen Mikroorganismen erfreuen sich des 
besten Nährbodens, um bei einer für sie günstigen Gelegenheit 
ihre deletäre Wirkung zu entfalten. Die Appendicitis zeich¬ 
net sich dadurch vor anderen ulcerösen Prozessen im 
Magendarmcanal aus, dass sie eine phlegmonöse, nekro¬ 
tisch-gangränöse Tendenz an sich trägt. Dieselbe kann 
ohne oder mit der Einwirkung von Kothsteinen scheinbar primär 
;uift roten, oder sich zu einer milden, mehr zur Plastik neigenden 
Entzündung hinzutreten. Die durch die Serosa gebildeten Adhä¬ 


sionen mögen wiederholt einen Schutzwall bilden; jedoch sind sie 
oft nicht im Stande, der durch die Phlegmone angeregten Perito¬ 
nitis widerstandsfähige Schranken zu setzen. 

Dies ist der eigentlich wichtige Punkt der ganzen Appendi- 
citispathologie, über den wir nie hinauskommen werden. Wenn 
Sahli sagt, jede Perityphlitis habe einen eitrigen Kern, so kann 
man ihm nur beistimmen. Nach unseren jetzigen Kenntnissen 
können wir hinzufügen: Die Appendicitis hat einen eitrigen, 
zur Nekrose und Phlegmone neigenden Korn. Dieses Ver¬ 
halten erklärt nicht nur die Neigung zur Perforation, sondern auch 
die Virulenz dieser Krankheit. Es wird nicht nur Darminhalt, 
sondern es werden die zur höchsten Virulenz gesteigerten Ent- 
zündungserreger in die Bauchhöhle versetzt. Die phlegmonöse 
Entzündung erklärt auch die per continuitatem auftretende Peri¬ 
tonitis. Grawitz hat experimentell festgestellt, dass die freie 
Bauchhöhle mit der Absorption von Bacterien und flüssigem Koth 
meist noch zurecht kommt; die geringste Phlegmone des Bauch¬ 
fells aber führt zur Allgemeinperitonitis und Sepsis. 

(Schluss folgt.) 


Aus der ärztlichen Praxis. 
Langdauerndes remittirendes Fieber bei tertiärer Lues. 1 ) 
Von Dr. Caro in Posen. 

Dass man bei dunklen Fällen, welche als einziges Symptom ein 
langdauerndes remittirendes Fieber zeigen, an tertiäre Lues wenigstens 
denken muss, ist nicht wenigen Aerzten bekannt, ist aber, wie man aus 
meinen Mittheilungen ersehen kann, leider noch nicht dein diagnosti¬ 
schen Gedankenkreise aller, selbst hervorragenderer Aerzte geläufig. 
Und doch hat dieser Satz nicht nur wissenschaftliches Interesse, sondern 
seine Kenntniss kann im gegebenen Falle über das Schicksal eines 
Menschen, einer ganzen Familie entscheiden. 

Während Dr. Eros (Gäsunat. 1801) die Frage, ob die Entwickelung 
visceraler Symptome hei tertiärer Lues von Fieber begleitet seien, noch 
offen lässt, wird in Lang’s Pathologie und Therapie der Syphilis 
direkt gesagt, dass auch den späteren syphilitischen Prozessen ein so¬ 
genanntes syphilitisches Fieber zukomint. Andere sprechen sich ganz 
bestimmt dahin aus, dass es im tertiären Stadium der Lues remittireinl» 
und unregelmässige Fieber giebt, auf welche Jodkali schon erniedrigend 
oder beseitigend wirkt (Richter, Sidney, Janewav, Atkinson 
und andere). 

Gemeinsam den Fällen, welche ich in der Litteratur gefunden habe, 
ist Folgendes: Es handelt sich um ein sehr langdauerndes, meist über 
viele Monate sich hinziehendes Fieber von meist remittirendem Typus 
(bis 30° und darüber, abendliche Steigerung). Nur einmal ist ein 
tertianer Typus beobachtet. 

Interessant ist, dass bei sämmtlichen Fällen in der ersten Zeit Tu¬ 
berkulose oder Malaria oder beides hintereinander diagnosticirt wurde, 
dass monatelanger Aufenthalt im Süden, in Lungenheilanstalten, dass 
lange fortgesetzte Chininbehandlung eine grosse Rolle in der Therapie 
bei solchen Patienten spielen, natürlich ohne Erfolg, und dass schliess¬ 
lich eine tertiär syphilitische Erscheinung die Sache klärt und Hg und 
Jod helfen. Die falschen Diagnosen genannter Art gehören förmlich 
zum regelmässigen Symptomencomplex dieser Fälle. Der Wunsch, diese 
Dinge in einer allgemein gelesenen Wochenschrift zum Ausdruck zu 
bringen, möge die ausführliche, ganz charakteristische Mittheilung eines 
genau beobachteten hierher gehörigen Falles rechtfertigen. 

Herr R., Mühlenbesitzer, 42 Jahre alt, erkrankte im April 181*8 unter 
den Erscheinungen einer einfachen fieberhaften Angina ohne Ulcera- 
tionen im Rachen. Die Angina ging bald vorüber, es blieben aber 
abendliche Temperatursteigerungen von 3S,2 bis 38,6° in ano, ohne dass 
ein körperlicher Befund dieses Fieber erklärte. Anamnestiscli ist zu 
bemerken, dass in der Familie Tuberkulose vorgekommen sein soll 
(eine Schwester, ein Neffe). Herr R. selbst ist vor fünf Jahren von 
Herrn Collegen Staub liier an Ulcus durum penis, Roseola, Plaques irn 
Munde gründlich autisyphilitisch behandelt worden und hat auch später 
Hg-Curen durchgoinacht. Vor Acquisition der Lues ist Herr R. von 
Herrn Geheimrath B. Fraenk el (Berlin) angeblich an einer einseitigen 
Stimmbandlähmung behandelt worden. Diese Stimmhandlähmung, welche 
als centraler Natur aufgefasst worden sei, heilte. Zuletzt war Herr R. 
hei verschiedenen Aerzten wegen neurasthenischer Beschwerden in Be¬ 
handlung. Ein objeetiver Nervenbefund war nie zu erheben. 

Auch im April und Mai 181*8 fand sich nichts. Es zeigten sich keine 
Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen, keine Störungen der Psyche, der 
Reflexe, der Sinnesorgane etc. Ebenso wenig ergab die übrige körper¬ 
liche Untersuchung. Schliesslich gelang es mir, eine geringe Dämpfung 
in der Gegend der linken Lungenspitze (links hinten oben) herauszu- 
percutiren. Der Urin, das Herz, die Milz etc. waren normal, im Ab¬ 
domen fand sich nichts abnormes. Die Blutuntersuchung ergab: keine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen, keine Formveränderung oder 

*) Vortrag, gehalten an einem „Referirabend Posener Aerzte.“ 
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\ erininderang der rothen, keine Malariaplasmodien im Blute. Nirgends 
Drüsensehwellungen. Da die abendliche Temperatursteigerung (nur bis 
^ s ,3° in ano) andauerte, entschloss ich mich zu einer diagnostischen 
Tuberkulineinspritzung ( 0,001 g altes Tuberkulin). Dies geschah am 
s - Mai 1898, Vormittags 11 Uhr. Abends 9 Uhr trat unter starkem 
Krankheitsgefühl eine Temperatureteigerung bis 39,1° in ano ein, doch 
blieb der Lokalbefund der gleiche. Nach Anwendung einer Freiluft- 
mastcur stieg das Körpergewicht bis Ende Mai um 6 Pfund, doch er¬ 
reichte die Abendtemperatur in ano noch immer 37,9—38,2°. Als Herr R. 
Endo Mai nach Salzbrunn fuhr, war kaum eine Aendcrung im Befunde 
da. Nur der untere Leberrand war jetzt palpabel. In Breslau wurden 
mehrere Autoritäten der inneren Medicin consultirt, welche aber nicht 
in der Lage waren, eine Diagnose zu stellen. In Salzbrunn blieben die 
Temperaturverhältnisse bei kurzen Unterbrechungen die gleichen wie 
vorher, trotz auffallender Besserung des Allgemeinbefindens. Als Patient 
nach 5 —6 Wochen nach Schreiberhau ging, erreichten die Abendtem¬ 
peraturen 38,3—38,5° in ano. 

So stand die Sache, als mich Herr R. Ende Juli 1898 wieder in 
Posen besuchte. Gleich nach der Ankunft in Posen kam eine kurze 
Zeit ganz hoher Abendtemperaturen bis 40,6° (bei Morgentemperaturen 
bis 37,0° höchstens). Die Anwendung des Chinins hatte (zweimal täg¬ 
lich 0,5 g) keine direkt coupirende Wirkung. Nachdem nach acht Tagen 
der acute Schub überwunden war, fing bald der alte Status mit geringen 
abendlichen Steigerungen an. Während dieser ganzen Attaque war nie 
Milzschwellung da, der Fiebertypus nicht charakteristisch für Malaria. 

Im September beschloss ich, den Kranken Herrn Prof. A. Fraenkel 
nach Berlin zur Beobachtung zu senden. Bei der objectiven Unter¬ 
suchung bot er damals Folgendes: 

Abgesehen von den unveränderten leichten Temperatursteigerungen 
ist zu constatiren: 1. die ganz geringe Dämpfung, welche anscheinend 
der linken Lungenspitze angehört, 2. geringe Leberschwellung, 3. ge¬ 
ringe Gingivitis, 4. etwas Anämie. Die mikroskopische Blutuntersuchung 
ergiebt ganz geringe Leucocytose. Keine Malariaplasmodien. — Alle 
sonstigen Organe, auch das Nervensystem sind normal; der Augenhinter¬ 
grund zeigt nichts Krankhaftes. 

In der Diagnose neigte ich mich der Annahme einer Tuberkulose 
zu. Immerhin war, da sich im weiteren Verlauf des Falles auch sonst 
stärkere Fieberbewegungen gezeigt hatten, der erfolgreichen Tuber- 
kulininjection ein ausschlaggebender Werth nicht beizumessen. Ich 
habe deshalb in meinem Begleitschreiben an Herrn Prof. A. Fraenkel 
an die Fälle syphilitischen Fiebers erinnert. 

Trotz vierzehntägiger Beobachtung war es auch Herrn Prof. 
Fraenkel nicht möglich, die richtige Diagnose zu stellen. Er schickte 
Herrn R. nach Montreux. 

Auf dem Wege dorthin, in Frankfurt a. M., trat ein Ereigniss ein 
welches die Diagnose etwas zu klären schien. Herr R. erkrankte plötz¬ 
lich nach kurzem Irresein mit völligem Bewusstseinsverlust, nachfol¬ 
genden Bewusstseinsstörungen und wurde so ins Spital eingeliefert. 
Herr Prof. Edinger konnte zunächst nur einen zweitägigen epilep¬ 
tischen Dämmerzustand constatiren (20. October 1898). Nachher ent¬ 
wickelte sich Schwachsinn wie bei einem Paralytiker, stammelnde 
Sprache, aber keine Lähmungs- oder Sensibilitätsstörungen. Kurze 
Zeit hierauf trat ein leidlicher Zustand ein mit leidlichem Erinnerungs¬ 
vermögen. Im Vordergründe der diagnostischen Erwägungen stehen 
Paralv.se und Gehirnlues. Da für Lues specifische Zeichen fehlen, 
steht für Prof. Edinger progressive Paralyse im Vordergründe der 
Diagnose. 

20. November 1898. Nur geringe psychische Schwäche. Gelegent¬ 
liche Temperatursteigerungen (37,8°). Kein körperliches Cerebralsymptom. 
Da trat plötzlich wieder ein leichter Anfall von Verwirrung mit vor¬ 
übergehender Gedächtnissstörung und nachfolgender Schlafsucht auf. 
Ohne seine diagnostischen Erwägungen zu ändern, giebt Herr Prof. 
Edinger Jod innerlich. 

Hierauf kam ein kurzer Aufenthalt in Wiesbaden, wo es dem Pa¬ 
tienten körperlich imd geistig schlecht ging. Nähere Nachrichten fehlen 
mir aus dieser Zeit. Es handelte sich um allgemeine motorische und 
psychische Schwäche. Im Januar 1899 siedelte Patient nach Jena über 
und kam in Behandlung von Herrn Prof. Ziehen. 

Bericht vom 2. Januar 1899. Organe gesund, nur Leber etwas ver- 
grössert. Stärkere Anämie. Ulcerationen an der Gingiva. Pupillen 
intact, Sehschärfe normal, Zunge und Facialis normal. Dynamome- 
trischc Kraft rechts und links knapp 30. Rasches Ermüden links. 
Massige Paraparese. Starker Intentionstremor (links grösser als rechts). 
Sämmtliche Sehnenphänomene gesteigert. Kein deutlicher Romberg. 
Sprache langsam, ohne Hesitation. Kein Fieber. Puls 100—110. Massige 
Drüsenschwellungen. Gehfähigkeit l / 4 Stunde. Subjective Beschwerden: 
Herzklopfen, Angst, geistige Abnahme. Psychischer Status: Jahreszahl: 
iss?, Monat December. Beim Erzählen verwechselte er Orte, Daten, 
Personen, Erlebnisse. Krankheitsbewusstsein fast normal. Nachts 
Angstvorstellungen. 

Prof. Ziehen diagnostieirte diffuse Himsyphilis und ordnete erst 
eine Kräftigungs-, dann eine Inunctionscur an. 

8 . März 1899. Es wird eine wesentliche Besserung in jeder Be¬ 
ziehung gemeldet. 


Mitte April 1899 konnte ich Herrn R. selbst in Posen untersuchen. 
Psychisch war er fast der alte aus gesunden Zeiten. Sprache normal. 
Urtheil ungetrübt. Auch das Gedächtniss scheint gut. Nur zeitweise 
besinnt er sich in nicht auffälliger Weise auf sonst geläufige Namen, 
findet sie aber bald. Die Temperatur ist dauernd normal. Er bietet 
ausser etwas gesteigerten Patellarreflexen und der spurenweise etwas 
grösseren Lichtträgheit der linken Pupille sonst kein Symptom einer 
Nervenkrankheit, Zahnfleisch normal, keine Leberschwellung, keine 
Lungenspitzendämpfung. 

Am 28. April 1899 zeigt Herr R. in der Mitte des harten Gaumens 
eine kleine Uleeration mit übelriechender, eitriger Absonderung. Mit 
der Sonde komme ich auf rauhen Knochen. Nach kürzerem Gebrauch 
von Jodnatrium und örtlicher Hüllensteinätzung tritt völlige Ver¬ 
narbung ein. 

Seit Mitte Mai bis zum heutigen Tage (11. Juni) ist bei Herrn R. 
weder somatisch noch psychisch etwas Krankhaftes nachzuweisen, ab¬ 
gesehen von einer leichten Steigerung der Patellarreflexe. Herr K. 
ist dauernd fieberfrei, ist geschäftlich thätig und kommt seinen häus¬ 
lichen und gesellschaftlichen Pflichten zur Zufriedenheit der Betheiligten 
nach. Er macht ganz den Eindruck eines gesunden Menschen. Bei 
sorgfältiger Prüfung seiner Psyche, seines Gedächtnisses findet sieh 
kein Defect. 

Es ist ganz zweifellos, dass im gegebenen Falle ein sechs Monate 
langes remittirendes Fieber ein schweres Gehirnleiden eingeleitet hatte, 
welches auf eine alte Syphilis bezogen werden musste. 

Todtliche Darmblatang nach einem Unfall. 

Von Dr. Gr atz in Sobbowitz, Wpr. 

Der Fabrikarbeiter A. R., 47 Jahre alt, bisher stets gesund, er¬ 
krankte plötzlich, nachdem er noch den Tag über seiner Arbeit nach¬ 
gegangen war, an heftigen Leibschmerzen, so dass er nach der Vosper- 
pau.se um 4 Uhr nachmittags seine Arbeit nicht wieder aufnehmen 
konnte. Gegen 5 Uhr fand ich den Patienten in seiner Wohnung, im 
Bette zusammengekauert, mit angezogenen Beinen, laut stöhnend, über 
Schmerzen in der Nabelgegend klagend; gleichzeitig bestand Uebelkeit. 
Aufstossen. Objectiv fand sich keine Temperaturerhöhung, Puls rhyth¬ 
misch, massig voll, 70 in der Minute, Sensorium nicht getrübt, massiger 
Meteorismus, Druckempfindlichkeit im linken Hypogastrium. Anam¬ 
nestisch ergab sich, dass Darmentleerung in gewohnter Weise zuletzt 
am Tage vorher erfolgt war; Erbrechen war der Erkrankung nicht 
vorangegangen. Diagnose: Volvulus. Abends gegen 9 Uhr wurde ich 
nochmals zu dem Patienten gerufen, bei meiner Ankunft war jedoch 
bereits exitus eingetreten. Am nächsten Morgen theilte mir der Fabrik¬ 
leiter mit dass der Verstorbene am Tilge vorher hei dem Legen eines 
Eisenbahngcleises beschäftigt gewesen sei. Er habe gesehen, wie der¬ 
selbe, als er vermittels eines Hebebaumes das Geleise Hochdrücken 
wollte, durch Ausgleiten des Baumes zu Fall gekommen sei. Weitere 
Nachforschungen bei den Mitarbeitern ergaben, dass der Verstorbene 
bald nach dem Sturz über Schmerzen im Leibe geklagt habe, aber auf 
Zureden bei der Arbeit verblieben sei. Nach Erstattung einer Unfall¬ 
anzeige ergab die auf Veranlassung der Berufsgenossenschaft vorge¬ 
nommene Section folgenden Befund: 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle quollen die mächtig aufgeblähten 
Dünndarmschlingen stark vor, ihr Aussehen war theils tiefroth, theils 
blauschwarz, die tiefste Färbung fand sich bei den mittleren Darm¬ 
schlingen. Der Magen zeigte äusserlich keine Veränderungen, ebenso¬ 
wenig Duodenum, Colon und Rectum. In der Bauchhöhle keine Flüssig¬ 
keit, besonders kein Blut. Das Mesenterium zeigte glatte, glänzende 
Oberfläche, zwischen den Blättern desselben waren zahlreiche, flächen¬ 
artige Hämorrhagieen sichtbar, theils dunkelroth, theils blauschwarz; die 
intensivsten Färbungen der Ansatzstelle an den Darm entsprechend. 
Bei Eröffnung des Dünndarmes floss dünnflüssiges, dunkles Blut heraus, 
theils waren die Schlingen mit geronnenem Blut angefüllt. Die Dünn¬ 
darmschleimhaut von glattem, glänzendem Aussehen, wies weder Ver¬ 
letzungen noch Geschwüre auf. Der Magen war leer, die Schleimhaut 
intact; dieselben Verhältnisse fanden sich beim Duodenum, Colon und 
Rectum vor. Eine Ruptur eines grösseren Gefässes war nicht aufzu¬ 
finden. Die Arterien der Bauchhöhle waren weich und ohne Ab¬ 
lagerungen, ebenso die Coronararterien, am Herzen mässige Fettauf¬ 
lagerung. 

Als Todesursache ergab sich demnach: Allmähliche Verblutung 
durch Bluterguss in den Darm in Folge von Zerreissung capillärer 
Aeste der Arteriae jejunales. Die Ursache in der Gefässzerreissiiüg ist 
zu suchen in der starken Anspannung der Bauchpresse beim Drücken 
auf den Hebebaum, nicht ausgeschlossen ist auch, dass ein Schlag dos 
ausgleitenden Hebebaunies die Bauchgegend getroffen hat. Beweisend 
ist das allmähliche Beginnen der Schmerzen, die sieh bis zu Convulsionen 
steigern, das Fehlen von Blutbrcchon und von Mutigen Stühlen. In 
der Litteratur habe ich vergeblich nach analogen Fällen gesucht. Ich 
finde nur eine Notiz über „capillare Darmblutungen“ bei Eichhorst 
(Eulenbürg, Encvklbpädio 11, Bd. V. S. 47 ff.). Praktisch wichtig ist, 
dass das an sich geringfügige Trauma als einwandsfreies ätiologisches 


□ igitized by Google 


Original from 

C0RNELL UNIVERSUM 



444 DEUTSCHE MEDJCTNTSCHE WOCHENSCHRIFT. __ No, 2 ? 


Moment, für die Todesursache und damit die Haftpflicht der Berufs- 
Genossenschaft ermittelt werden konnte. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Pariser Brief. 

Medicin und schfine Künste. 

Die medicinische "Wissenschaft in Frankreich ist sicherlich nicht 
einseitig. Mit den schönen Künsten sowohl, wie mit der Politik sieht 
man sie zeitweise Hand in Hand gehen. Die letztverflossenen Monate 
können Zeugniss davon ablegen. Auf der einen Seite hat sich die 
Bildhauejeikunst im grossen Charcotdenkmal und die Malerei in der 
kunstgalleriemässigen Ausschmückung von Pozzis neuer Krankenab¬ 
theilung mit der Medicin associirt, auf der andern Seite sind die zahl¬ 
reichen Aerzte, welche Mitglieder der französischen Abgeordneten¬ 
kammer oder des Senats sind, zusammengetreten, um in ihrer doppelten 
Eigenschaft als Politiker und als Mediciner eine eigene parlamentarische 
Gruppe zur Vertretung der Standesinteressen innerhalb der gesetz¬ 
gebenden Körperschaften zu bilden. 

Näheres über di äsen medico-politischen Vorgang wird ein nächstdem 
folgender Artikel bringen, heute soll nur auf das Medico-artistische ein¬ 
gegangen werden. 

Beginnen wir in der Besprechung dieser Coalitionen mit dem 
Charcotdenkmal, welches am 4. December 1898 in feierlichster "Weise 
eingeweiht wurde. Auf hohem Granitsockel steht der Meister in über¬ 
lebensgrosser Broncefigur da, angethan mit dem Talar des Universitäts¬ 
professors, die eine Hand ist docirend erhoben, die andere zeigt ein 
wenig nach rückwärts auf den Kopf eines Leichnams, der ebenso wie 
der Seetionstisch, auf dem er liegt, in verschwommenen Umrissen sich 
hinter der Charcotfigur verliert. Der berühmte Bildhauer Falgu iere ist 
der Künstler des Denkmals, zu dessen bedeutendsten Werken dieser 
Charcot jedoch kaum zählen dürfte, da es weder als bildhauerische 
Ausführung, noch als geistige Auffassung besonderen Eindruck zu 
machen vermag. 

Das durch die Initiative von Charcot’s Schülern errichtete Denk¬ 
mal steht immittelbar neben dem Haupteingangsthore der Salpetriere, 
des Hospizes, an welchem Charcot 40 Jahre lang gewirkt und von 
wo aus sich sein Ruf über die ganze Welt verbreitet hatte. Ganz nahe 
dabei steht ein anderes, schon längst auf gestelltes medicinisches Denk¬ 
mal, die Statue Pinel’s, des berühmten Psychiaters und Philanthropen, 
der zu Ende des vorigen Jahrhunderts die menschenunwürdige Behand¬ 
lung der Geisteskranken in den Pariser Irrenhäusern bekämpft und 
eine über ein halbes Jahrhundert als klassisch gegoltene Eintheilung 
der Psychosen geschaffen hatte. Um die nachbarschaftliche Beziehung 
des Charcotdenkmals zum Pineldenkmal hat es noch eine ganz beson¬ 
dere Bewandtniss. Als nämlich einst Charcot an einem Winterabend 
die Salpetrifere verliess und an der Pinelstatue gedankenversunken 
vorbeiging, blieb er plötzlich einen kurzen Augenblick stehen und sagte 
zu seinem ihn begleitenden Assistenten: „Quand je serai mort, on 
m’ölövera peut-etre une statue. Qu’on la mette ä cötö de Pinel, nous 
causerions la nuit“. (Wenn ich todt sein werde, wird man mir viel¬ 
leicht eine Statue errichten. Man stelle sie neben Pinel, dann könnten 
wir bei Nacht mit einander plaudern.) Charcot's W T unsch ist somit 
nicht unerhört geblieben. 

Die Enthüllung des Denkmals war eine sehr feierliche, an Reden 
wurde dabei nicht gekargt. Zuerst sprach der Unterrichtsminister 
namens der Regierung, sodann der Vorsitzende des Municipalrathes 
namens der Stadt Paris, hierauf der Decan der medicinischen Facultät 
namens der Universität. Professor Cornil brachte sodann den Dank 
der pathologischen Anatomie, und Professor Raymond, Charcot’s offi- 
cieller Nachfolger, den Dank der Neurologie vor dem Denkmal des 
Meisters dar. 

Es ist nicht uninteressant, hier anzuführen, dass Charcot selbst 
sich sehr lebhaft mit den schönen Künsten beschäftigte, und zwar be¬ 
sonders von dem darin so interessanten Standpunkt des Neurologen 
und Psychiaters aus. Sein "Werk „Les demoniaques dans Part“ legt 
davon Zeugniss ab. Er hat darin die Teufelsaustreibungen und Scenen 
Besessener, die er auf Gemälden, Mosaiken, Schnitzereien bis zum fünften 
Jahrhundert nach Christus herabsteigend finden konnte, wiedergegeben, 
um zu zeigen, dass, was früher als durch einen Dämon bedingte Seelen¬ 
perversion angesehen wurde, heute zum breiten Gebiet der Hysterie, 
des gesteigerten Hirnautomatismus, wie Charcot jene Krankheit auf¬ 
fasste, zugezählt wird. Auch in seiner Lieblingsauswahl in der Litte- 
ratur verrieth sich sein Specialfach: Der englischen und deutschen 
Sprache mächtig, beschäftigte er sich besonders mit Shakespeare s 
Hamlet und Goethes Faust. Die so schweren Seelenanalysen der 
Helden dieser Stücke zogen ihn bei seinem Hang zu psychologischen 
Problemen mächtig an. Die Dramen jenes englischen Dichters kannte 
er sogar theilweise auswendig. 

Noch grösseres Aufsehen aber, als die Enthüllung des Charcot¬ 
denkmals erregte die im gleichen Monat vorgenommene Einweihung 
der neuen gynäkologischen Pavillons des Professor Pozzi, .die wie ein 
Kunstmuseum inmitten des uralten, baufälligen Hospital Broca sich er¬ 


heben. Der Präsident der Republik, der Ministerpräsident, der Ober¬ 
bürgermeister von Paris, Abgeordnete, Künstler, Schriftsteller, Herren 
und Damen der feinen Gesellschaft, kurz alles, was auf guten Ton hält, 
hatte der Einladung Folge geleistet und war in jenes ruinenhafte 
Hospital hinausgepilgert, um das darin nicht im Verborgenen blüheu 
sollende Veilchen Pozzi'scher Originalität einweihen zu helfen. Pozzi 
darf sich nämlich rühmen, nicht bloss als Gynäkologe, sondern auch 
als Senatsmitglied und Kunstmäcen eine Rolle in Paris zu spielen, er 
gehört also den medicinischen, politischen, schöngeistigen und finan¬ 
ziellen Kreisen zugleich an und hat in denselben seine Freunde und 
seine Klienten. So ist er z. B. Vertrauensarzt im Hause Sarah Bern¬ 
hardt und hat im vergangenen Jahre die Künstlerin selbst, ihre Se- 
cretärin und ihre Kammerfrau wegen Ovarialkystom laparotomirt. Ein 
Mann von Pozzi’s vielseitigem Einfluss thut natürlich kaum eine 
Fehlbitte, und als er nun die berühmtesten Pariser Maler ersuchte, 
die Wände der Gänge und Krankensäle seiner ihm von der Stadt¬ 
verwaltung neu erstellten gynäkologischen Pavillons im Dienste der 
Humanität auszuschmticken und so durch heitere Kunst das öde 
Krankenhausdasein zu verschönen, bekam er keine Absagen. So ist 
es denn Pozzi gelungen, die sonst an Ueberraschungen verwöhnte 
Pariser W r elt bei seiner Einweihungsfeier durch ein Kunstgalleriekranken- 
haus zu verblüffen. 

Der lange Wandelgang des vordersten Pavillons ist von den Malern 
CI airin und Bubufe ausgeschmückt. Der erste Blick beim Eintritt 
fällt auf eine grosse Freske „La sante rendue aux malades“. Dem 
Patienten, der in schneeweissem Bette liegt und der der neben ihm 
stehenden treubesorgten Krankenschwester voll Entzücken die Hand 
drückt, nähert sich die Göttin „Genesung“ als eine von lichten Wolken 
getragene, mit frohen Frühlingsblumen geschmückte holde Frauen¬ 
erscheinung. Auf der andern Seite des Ganges findet sich ein grosses 
Landschaftsbild aus der Bretagne, ein Sonnenuntergang am Meeres¬ 
strande. Von den übrigen Gemälden sind besonders die vonBellery- 
Desfontaines für den Warteraum der Sprechstunde gemachten Stücke 
allerneuster Kunstrichtung zu erwähnen. W T ir finden da eine die be¬ 
ginnende Krankheit symbolisirende, rauhe, felsige Landschaft mit düster 
verhängtem Himmel und schwarzen, am Gestade wild sich brechenden 
Meereswogen. Das Gegenstück, welches die heranziehende Genesung 
versinnbildlicht, zeigt eine ruhige See, auf welcher eine stattliche 
Triere mit einem voll geschwellten Segel, das ein überströmendes Her/, 
aufgemalt trägt, ruhig und sicher einherfährt. Vorn auf dem Schiffe 
steht eine weissgekleidete symbolische Frauengestalt, deren weit aus¬ 
gestreckten Arme und im Winde flatternden Gewänder dem auf der 
andern Seite des Bildes hereinfallenden hellen, goldenen Sonnenschein 
entgegenstreben. Auf einem andern grossen Bilde in einem angrenzen¬ 
den Krankensaale finden wir eine erquickliche Siestascene aus dem 
Lande, wo die Orangen blühen, um nicht zu reden von den vielen noch 
folgenden anderen, Ruhe und Erholung, Sorglosigkeit, Frohsinn und 
Hoffnung suggerirenden Gemälden. 

Alle Theilnehmer der Einweihungsfeier waren natürlich hoch- 
entzückt, und der damalige Präsident der französischen Republik, Felix 
Fan re, heftete sofort nagelneue Orden und Ehrenzeichen Pozzi, seinen 
Architekten und Künstlern an, so dass die Decoration der Hauptbethei- 
ligten sich ruhig mit der Decoration der Wände der neuen Pavillons 
vergleichen konnte imd das Fest harmonisch abgeschlossen sein Ende 
nahm. 

Da jedoch die Gynäkologie trotz alledem nicht eine Unterabthei¬ 
lung der darstellenden Kunst, sondern der Medicin Ist, so sei die Be¬ 
sprechung der medicinischen Einrichtung der Pavillons nicht vergessen. 
Als Originelles finden wir hierbei nur eine Badeeinrichtung mit fliessen- 
dem "Wasser zu stunden- oder tagelangem Aufenthalt in derselben uml 
ein Cabinet zu grossen, 50 bis 60 1 umfassenden Vaginalausspülungen, 
die nach Pozzi’s Beobachtungen in gewissen Fällen von vorzüglicher 
Wirkung sind. An sonstigen Einrichtungen hat diese Abtheilung nichts 
vor anderen modernen Krankenhäusern voraus: Laparotomiesaal, grosser 
Operationssaal mit Amphitheater, Narkosenzimmer, Sterilisationsrauin, 
Instrumentensaal, besonderes Zimmer für Speculumuntersuchungen, La¬ 
boratorium, Museum, photographisches Cabinet u. s. w. 

Sämmtliche Räume sind elektrisch beleuchtet und mit Niederdruck¬ 
dampfheizung versehen, die Ventilation geschieht durch Aspiration 
mittels im Dachraum aufgestellter Heizungsbatterieen. Die Kanali¬ 
sation fügt sich in das Pariser Schwemmsystem ein, die Fussböden sind 
mit kleinen Platten belegt, unter welchen zu ihrer Wärmung die Heizungs¬ 
kanäle hinziehen. 

Die Abtheilung umfasst 66 Betten, die Herstellungskosten betrugen 
440000 Frcs., was eine sehr geringe Summe darstellt, wenn man damit 
die für das im vorhergegangenen Jahre eröffnete Höpital Boucieaut 
gemachten Ausgaben vergleicht. Dieses letztere Krankenhaus war aus 
der der Pariser Ortsarmen- und Krankenbehörde zugefallenen 40 Mil- 
lionen-Erbschaft der Frau Boucieaut hergestellt worden, es enthält 
150 Betten und hat nicht weniger als die runde Summe von vier 
Millionen gekostet. In mcdicinischer Hinsicht ist es aber. auch ein 
Kleinod, und die gynäkologischen Pavillons des Brocahospitals konnten 
das Höpital Boucieaut nur durch jenen oben geschilderten „Pozwi¬ 
schen Handgriff“ übertrumpfen. 
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Neben diesen grossen medico-artistisehen Ereignissen sind noch 
mehrere kleinere aus den letzten Monaten zu berichten. 

Im vergangenen December wurde in der Bibliothek des Höpital 
St. Louis ein Marmorrelief des Dr. Feulard aufgestellt und einer der 
an dies Krankenhaus angrenzenden Strassen vom Stadtrath der Name rue 
Feulard gegeben. Feulard war einer der jüngsten und tüchtigsten 
A bthoilungsiirzte im Höpital St. Louis gewesen und hatte vor zwei 
Jahren bei dein bekannten Brande des Wohlthätigkeitsbazars in Paris 
seinen Tod in den Flammen gefunden. 

Am 27. April wurde auf dem Kirchhofe von St. Cloud bei Paris 
die Büste des Dr. de Pietra Santa, des Gründers der Societe 
Fram/aise d'Hygiene, enthüllt, und am 8. Juni vereinigten sich die 


Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


fleisch zu verzehren. Hochinteressant war mir in dieser Beziehung die 
Mittheilung meines jetzigen Herrn Generalarztes Grossheim, bisher 
Corpsarzt des IV. Anneecorps, dass er, aufmerksam geworden auf die 
häufigen Bandwurmerkrankungen im IV. Armeecorps, versucht habe, 
das dort ausserordentlich gebräuchliche Verzehren rohen Hackfleisches 
einzuschränken, aber mit wenig Erfolg, da die Leute, wenn sie das 
Fleisch nicht in der Kantine bekamen, es eben anderswoher be- 


Tannalbin c koow 

als Antidiarrhoicum. 


Das Tannalbin wurde auf Empfehlung von Prof. Gottlieb , Heidel¬ 
berg, Primararzt Dr. v. Engel , Brünn, und Professor Dr. 0. Vierordt, 
Heidelberg, im Frühjahr 1896 in den Arzneischatz eingeführt und hat 
sich seitdem als ein ungemein sicheres und energisches, dabei 
vollkommen unschädliches Mittel gegen Durchfälle aller 
Art bewährt 

Verhalten bei der Magen- und Dannverdauung: Tannalbin 
ist eine Eiweissverbindung der Gerbsäure, welche den Magen 
passirt, ohne dass Gerbsäure als solche frei wird und den Magen be¬ 
lästigen könnte, aus der aber im Darm das Tannin langsam abgespalten 
wird und so bis in dessen unterste Abschnitte gelangt. 

Ein kleiner Theil des Präparats wird durch den Magensaft in Tannin- 
albumose und Tanninpepton umgewandelt. Aus diesen Stoffen wird erst durch 
den alkalischen Darmsaft das Tannin als Alkalitannat abgespalten, welches in 
den oberen Darmabschnitten adstringirend wirkt. 

Der Hauptantheil des eingeführten Tannalbin bleibt im Magensaft 
unverändert und wird durch den Darmsaft so allmählich in Eiwctss und Gerb¬ 
säure gespalten, dass die adstringirende Wirkung des freiwerdenden lann.ns 
auch die untersten Darmabschnitte erreicht. 

Die hervorragende Wirkung des Tannalbin beruht demnach darauf, 
dass dasselbe die adstringirende Wirkung der Gerbsäure im ganzen 
Darmkanal zur Geltung bringt, während die Magenfunctionen 
auch bei langandauernder Anwendung in keiner Weise 
gestört werden und niemals Appetitlosigkeit eintntt. 


Wir sehen die niedrigsten Zahlen in unseren beiden östlichen Pro¬ 
vinzen und in der westlichsten, Mittelzahlen im Königreich Württem¬ 
berg, Grossherzogthum Baden, Lothringen, hohe Zahlen im XI. Annee¬ 
corps und im Eisass und das obwohl in diesen und den meisten zum 
)is 1. April d. J.) gehörigen Bundesstaaten mul der 
assau, zuweilen schon recht lange, eine geregelte 
»ht. Dafür sind aber selbst Mittelzahlen zu hoch, 
hschau noch mehr erreicht werden kann, wie Ost- 
a, Rheinland beweisen. 

h. rund für das noch immer viel zu zahlreiche 

■- Bandwurms in den mit Fleischschau vor- 

n ist nur, dass fast überall die Haussehlach- 
nter Controlle gestellt sind, woraus folgt, 
von einer Fleisch schau eine volle Wirkung 
sie dem Volke in dieser Wirkung wirklich 
J bieten soll für die Lasten, die sie mit sich 
;end nothwendig ist, die Hausschlachtungcn, 
ere ausgenommen, in die Fleischschau mit- 


Wirkungen. 

Durch seine prompte und sichere Wirkung sowie durch das 
Fehlen jeglicher unangenehmen oder schädlichen Neben¬ 
wirkung hat sich das Tannalbin seit seiner Einführung der allgeme.nen 
Anerkennung und verbreiteter Anwendung zu erfreuen gehabt. 


__ TTizivaixTT ui e anueren nnCTragon, dazu tritt das X., 

IX. und XL als über dem Durchschnitt stehend, d. h. es sind im grossen 
und ganzen die das alte Niedersachsen bildenden Länder, in denen tief- 
eingewurzelt im Volke der Gebrauch herrscht, rohes Rind- und Hchweine- 


»nderen Beweis als die Tafel IV kann es in dieser 
j;eben. Auch die Armee ist wesentlich bei dieser 
igt, da wohl der meiste Proviant, den der in der 
ihn von Hause erhält, Hausschlachtungen entstammen 
Hausschlachtungen nicht unter Controlle gestellt, so 
i?e nach wie vor ihre Bandwurmkranken behalten, 
di hinzu, dass von den 12 164 Bandwurmkranken der 
>9,82 % der Erkrankten, geheilt wurden, dass 3 = 
<ten, starben, 19 = 0,16% anderweitig abgingen, 
benaschenden Eindruck macht Tafel V, welche uns 


Singeweidewurmerkrankungen in der deutschen 
d. Bayern) in den 13 Jahren 1883/1896 nach der 
Zeit des Zugangs. 



9.3 8.8 8.8 7.4 8.9 10.2 12.7 10.4 4.0 5.8 7.1 6.6 


absol. Zahl: 855 608 801 676 


100.0 

938 1165 953 370 529 649 
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'•» 17<> lkmidwuniierkrankung»»n aus «I«*n Jahren J $83/90 nach der Zeit des 
Zugangs zeigt, und zwar ein langsames Ansteigen im AVinter, das sich 
im Beginn des Sommers verstärkt und schliesslich irn .Juli zu sehr aus* 
g» s|ir«)chener, höchster Hölu* führt, um von da steil abzusinken. 

Die einzige Erklärung für diese, bei der Grösse der Zahlen und 
den l.*{ dieser Beobachtung zu Grunde liegenden .Jahren jeden Zufall 
ausschliessende Erscheinung kann ich nur in Folgendem sehen: Ein 
Bandwurm braucht zu seiner Entwickelung, d. li. l)is zum Abgehen der 
ersten Proglottiden, drei Monate. I)a aber die Proglottiden meist mit 
dem Kotli abgehen, so vergeht erst einige Zeit, mancJimal mehrere 
Monate, ehe der Träger des Bandwurms, durch die mit dem Wachsen 
dos Wurms niclit ausbleibenden Beschwerden aufmerksam gemacht, von 
der Existenz des Parasiten Kenntniss bekommt. Vielfach weist auch 
erst der endlich befragte Arzt, den Kranken darauf liin, auf Bandwurm¬ 
glieder zu fahnden. Das heisst mit anderen Worten, der Ursprung der 
im Sommer in der Armee zur Behandlung kommenden Bandwurmleiden 
datirt bis in die Wintermonate zurück, in denen aber gerade die .Haus¬ 
schlachtungen stattfinden und Gelegenheit zur lnfection gel>en. Dass 
liier nur die Hausschlachtungen die Quelle der lnfection abgehen, er¬ 
scheint mir dadurch bewiesen, dass die anderen lnfections«|uellen — Ver¬ 
zehren rohen Hackfleisches z. B. — das.ganze .Jahr über in gleicher 
Intensität vorhanden sind, also gar kein Grund vorliegt anzunehmen, 
dass hierin im Winter auf einmal eine besondere Infeetiositüt auftreten 
sollte. Nur die llausschlachtungon lassen ganz gewaltig im Sommer an 
Häufigkeit nach, nehmen aber zu im Winter, und darum bringen wir 
sie zwanglos mit dieser eigenthüinlichen Steigerung der Bandwurm- 
kranken im Sommer zusammen. 

Also wiederum zeigt sich die Gefahr der Hausschlachtungen und 
die Nothwendigkeit ihrer strengen Controlle. 

VI. Die Nothwendigkeit der Fleischsclmu ohne Lücke 

dürfte hiernach erwiesen sein. Für das Land und die kleinen Städte», 
wo die meisten Hausschlachtungen Vorkommen, ist sie eine zwingende 
Nothwendigkeit, umsomehr, als bei den letzteren zugleich die meisten 
Nothsehlachtungen notliwendig werden. So wurde nach Ly dt in (bei 
Ostertug (1)) in den Jahren 188S/K9 von 10U) im Gewerbe ge¬ 
schlachteten Bindern und Schweinen nur bei 1,9 gesundheitsschädliches 
Fleisch gefunden, bei 11)1,1 aber von 1UUU nothgeschlachteten 
Thiereu dieser Art. 

Die Hausschlachtungen von der Fleisclischau auszunehmen, wäre 
also ein kapitaler Fehler, zumal man das Nichtanzeigen eines haus- 
g«»seidachteten kranken Thieres (vgl. $ 2 des Gesetzentwurfes) gar nicht 
unter Strafe stellen kann, da bei keinem Hausbesitzer ohne weiteres 
die zur Erkennung der Krankheit nothwemligen Spezialkenntnisse vor¬ 
ausgesetzt werden dürfen. 

Die Hausschlachtungen in diesem Falle auszunehmen wäre ungefähr 
dasselbe wie etwa eine Bekämpfung von Infectionskrankheiten, die sich 
nur auf die Städte bescliränkte und die immer wieder vom Lande her 
erfolgende Einschleppung als etwas Unvermeidliches betrachtete. 

Soll die Fleischschau auch den Zweck erfüllen, Infectionskrank¬ 
heiten rechtzeitig zu entdecken und dem Ausbruch von Epidemieen und 
Endemieen vorzubeugen, so kann sie auf die Hausschlachtungen niclit 
verzichten, denn in diesen steckt das schlimmste Material. Es ist eine 
Thatsaehe, dass der auch für den Verkauf viehzüchtende Bauer für den 
eigenen Bedarf niclit das beste Stück Vieh, sondern das schlechteste 
schlachtet, und es zwar nicht seinen Leuten vorsetzt, wohl aber es 
selbst mit seiner Familie und mit seinen Leuten zusammen verzehrt. 

VII. Die Durchführung <ler Fleischschau 

ist freilich abhängig von zwei Dingen, nämlich 1. von der Errichtung 
von Schlachthöfen in allen grösseren Gemeinden, wo angängig, von 
gemeinsamen Schlachthöfen für mehrere kleinere Gemeinden umfassende 
Bezirke, wodurch von selbst eine Verringerung der Hausschlachtungen 
eiutreten wird, und 2. von der Errichtung von Viehvcrsichemngskassen. 
die auch jeden Widerstand gegen die Fleischschau beseitigen würden. 

Aus einer auf diesen Einrichtungen basirten Fleisch¬ 
schau würde auch der Landwirthschaft der grösste Nutzen 
erwachsen. Es ist bekannt, wie elende Freist» heute für Thiere ge¬ 
zahlt werden, deren Aussehen ihr Kranksein verrüth und dem Händler 
die Handhabe giebt, den Besitzer nach Belieben zu drücken. Umge¬ 
kehrt gestattet die Viehversicherung, ein Schlachthof mit seinen Vor¬ 
kehrungen sowohl für den Verkauf des Fleisches schwachfinniger 
Thiere etc. auf der Freibank als auch für die technische Ausnützung 
ganz zu verwerfender kranker Thiere die höchstmögliche Ausnützung 
aucli der minderwerthigen und minderwerthigsten AVaare. Es müssen 
dann der Landwirthschaft sein - beträchtliche Summen zufliessrn, welclu» 
ihr heute verloren gehen. 

Freilich dürfen die Viehversicherungskassen nicht so weit gehen, 
den AVerth confiseirter Thiere voll zu ersetzen, denn dann haben «li«» 
Händler kein Interesse daran, kranke Thiere dem Markt fernzuhalten. 
Ein gewisser, am Worth des Thieres zu befürclitender A'erlust müsste 
auch bei der Versicherung bestehen bleiben, um die Aufmerksamkeit 
der Händler in dieser Lichtung wach zu halten. 
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Hinsichtlich der Vermehrung der Schlarhthöfe um! der Errichtung 
von A’iehversieherungskassen, für deren Gründung eventuell öffentlich»» 
Mittel bereitzustellen wären, wie »lies im Grossherzogthmn Ikult-n 
geschehen, müsste der Fleisehsehaugcsetzentwurf eine Erweiterung er¬ 
fahren. 

VIII. 

Aus Vorstehendem ergeben sich folgende Sätze: 

1 . Die Hausschlachtiingen müssen, ganz junge Thir«• 
ausgenommen, ln den Bereich der Fleischschau miteinhe- 
zogen werden. 

2. Zur Durchführung der Fleisclischau ist nothwetuli-: 

a) Die Errichtung von Schlachthöfen in allen grösseren 

Gemeinden, da, wo die örtlichen A erhältnisse es gestatten, 
die Errichtung gemeinsamer Schlachthöfe für mehrere klei¬ 
nere Gemeinden. , 

b) Die Schaffung von AHehvcrsicherungskassen. für deren 
Gründung eventuell öffentliche Mittel bereitzustellen sind. 

3. Vom Auslaude kommendes Fleisch ist strengster Unter- 
suchung zu unterwerfen, krankes zu confisciren und even¬ 
tuell bei irgendwelcher zweifelhafter Beschaffenheit, ohne 
dass eine bestimmt nachweisbare Krankheit vorliegt, der 
K o cli zw a ng e i n z u f ii h re n. 

4. Die hierdurch entstehenden Ausgaben können nicht 
jus Gewicht fallen, da die für hygienische Maassregeln 
dieser Art ausgegebenen Summen noch immer für Staat und 
G emeinden AVucherzinsen getragen haben und tragen werden 
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Militärsamtätswesen. 

Leistikow, ErnähruiigsTersuche Im Manöver 1898. AOrtrag in der 
Metzer militär-ärztlichen Gesellschaft. Deutsche militär-ärztliche Zeit 
sehrift 181)9, S. 129. 

Leistikow machte im Manöver 1898 vergleichende A’ersuclie mit 
Tropon, Matethee nebst Zucker und mit Zucker allein. Eine 
Compagnie wurde zu diesem Zweck in vier Theile gethcilt, von denen 
der eine als Vergleichsgruppe keine d(»r vorgenannten Zulagen erhielt. 
Tropon erhielten die Soldaten zu 50 g täglich (während 18 Hebung«* 
tagen) in ’/* 1 Kaffee, in welchem es aber rasch zu Boden sinkt, ohne 
sich zu lösen, Matethee täglich 14 g, kalt aufgesetzt, 10 Minuten mit 
1 1 AVasser gekocht, durch ein Drahtsieb gegossen und mit IG g Zucker 
versiisst, Zucker in AVürfelstücken täglich 50 bis 100 g. Das Lesultat 
des Versuchs war folgendes: 

1. Tropon liess sieh in Kaffee nehmen (zweckmässiger wäre Ver¬ 
abfolgung in Brot gewesen), wurde gut vertragen, liess aber einen 
günstigen Einfluss auf Marschleistungen und Körpergewicht nicht nm h 
weisen. 

2. Zucker wurde gern genommen und gut vertragen, hatte hunger- 
und durststillende AVirkung, ein günstiger Einfluss auf Marschleistung 
und Körpergewicht war aber objeetiv nicht nachzuweisen. 

3. Matethee wurde mit Zucker (ohne solchen wurde er für un- 
geniessbar erklärt) gern genommen und gut vertragen; es wurde all¬ 
gemein durststillende und belebende AVirkung behauptet. Ein günstiger 
Einfluss auf die Marschleistung liess sich objeetiv nicht nachweiscii, 
doch war der Gewichtsverlust bei dieser Gruppe am geringsten. 
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i. Die A T ergleichsgruppe stund mit ihren Leistungen und mit ihrem 
körperlichen Verhalten hinter den Gruppen mit Zulagen nicht zurück. 

Leistikow betont, dass sich Tropon zunächst zur Einführung in 
die Soldatenkost nicht eignet. Ausserdem ist es relativ theuer. Jeder 
Tropon-Mann kostete 4 Mark 25 Pfennige, jeder Mann der Zucker- 
Gruppe nur 08 Pfennige. Den Zuckerenthusiasten hält Leistikow 
entgegen, dass ihre Beweisführung mit Ernährung durch Zucker in 
Ilt issen Monaten ebenso einseitig sei, wie eine Empfehlung der aus¬ 
schliesslichen Ernährung mit Fett und Fleisch der Völker des Nordens 
sein würde. Die Ersparung der Arbeit bei der Verdauung sei ein 
zweifelhafter Vortheil. Den Matetheo mit Zucker erklärt Leistikow 
für ein sehr gutes Marschgetränk. 


Rittershansen, Zar Frage der Fnssgeschwnlst. Deutsche militür- 
iirztliche Zeitschrift 1899, S. 18. 

Rittershausen will zwar nicht ganz in Abrede stellen, dass unter 
Ganz besonderen Verhältnissen einmal ein Mittelfussknochen in der von 
St ec ho w beschriebenen 'Weise bricht und dadurch die Mittelfussge- 
scliwulst bedingt, aber für die Mehrzahl der Fälle macht Ritters¬ 
hansen einen anderen Erklärungsversuch. Wie ein Stab, auf dessen 
Knden genügend starke Gewalten in convergirender Richtung drücken, 
einknicken und durchbrechen kann, so auch die Mittelfussknochen, auf 
welche beim Abwickeln (Erheben und Abstossen) vom Boden vorn in 
den gegen den Boden gestemmten Köpfchen der Gegendruck des 
Hodens, zunächst in der Richtung nach oben, am hinteren Ende dagegen 
welches mit der Fusswurzel fest verbunden ist, der Zug der dem Fersen¬ 
bein angesetzten Wadenmuskeln nach oben und vorn wirkt. Deutlicher 
ist. da die Vorderenden der Mittelfussknochen am Boden festgestellt 
sind, der Vergleich mit einem Stemmeisen, welches sich, wenn es zu 
viel Widerstand findet, nach oben einbiegt. Wenn die an beiden 
Huden der Mittelfussknochen wirkenden Kräfte, welche den physiolo- 
gischen Zweck haben, den Körper vorwärts zu bringen, über das Maass 
hinaiisgehen, auf welches der "Widerstand der Mittelfussknochen ein- 
gerichtet ist, so werden bei genügend langer Einwirkung der abnorm 
verstärkten Gewalten die Mittelfussknochen nach oben eingebogen. Er¬ 
folgt. die Biegung nicht über die Elastizitätsgrenze des Knochens hin¬ 
aus. so tritt zwar kein Bruch, aber eine Knochenhautentzündung am 
Scheitelpunkt der vom Knochen beschriebenen Curve ein. Ritt Ors¬ 
hausen betrachtet seine Mittheilung selbst als eine „vorläufige.“ 


E. Yitallani, Ueber die Behandlung der Drnckblase anf dem 
Marsche. Wiener medicinische Presse 1898, Nr. 17. 

Druckblasen an den Füssen behandelt Vitaliani nach vierjährigen 
Versuchen jetzt so: Man öffnet mit Spitzbistouri die ganze Blase der 
Länge* nach, hebt nach Auspressen des lichtserösen Inhalts mittels einer 
Mcisst-lsonde die Schnittränder der Blase abwechselnd ab und streut mit 
einem Haarpinsel Jodoformpulver hinein. Darauf legt man eine diinne 
Schicht entfetteter Baumwolle und deckt das ganze mit einem Heft¬ 
pflaster zu. Der Mann kann dann sofort wieder marschiren. Die Blase 
ist spätestens am folgenden Morgen trocken geworden, und unter ihr 
hihlet sich in kurzer Zeit eine neue Epidennisdecke. 

Schill (Dresden). 


Tropenhygiene. 

Carl Bäubier, Tropenhygiene. Sonderabdruck aus Drasch e s 
Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften. 

Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Tropenhygiene be 
kannte Verfasser bespricht in vorliegendem Artikel die allgemeinen 
Gesichtspunkte der Tropenhygiene. Er geht aus von der Frage der 
An limatisationsfähigkeit der Europäer in den Tropen, welche er 
vollkommen in Abrede stellt. Der schädlichste Einfluss, welchen das 
Tmpcnkliina auf den europäischen Organismus ausübt, besteht in dem 
konstant bleiben des Hauptfactors des Klimas wegen des Fehlens des 
abwechselnden Wärme- und Kältereizes, dessen seine nervösen Centren 
bciliirfen, um nichtgewollte Bewegungen, z. B. tieferes Athmen, auszu- 
Iom>». Besonders gefährdet ist der Europäer bei gesteigerter körper¬ 
licher Arbeitsleistung durch die erhöhte Wärmeproduction, welche, 
weil die Wärme nicht abgegeben werden kann, durch Wärmestauung das 
Leben zu gefährden im Stande ist. 

Von den hauptsächlichsten Infectionskrankheiten der Tropen sind 
die Malaria und die Beriberi durch den Boden bedingt, während 
die Dysenterie durch das Trinken inficirten Oberflächenwassers ent¬ 
steht. Durch Besserung der TrinkwasserVerhältnisse hat in Nieder¬ 
ländisch-! ndien die Dysenterie bedeutend abgenommen und ist vielfach 
s, *.Gar fast ganz verschwunden. Um sich vor der Malaria zu schützen, 
muss man das dauernde Wohnen im Tieflande vermeiden. Für die¬ 
jenigen, welche dies nicht thun können, ist die Anlage von Höhen- 
smatorien auf malariafreiem Boden erforderlich. 

Die anderen Fragen der Tropenhygiene, wie Haus- und Kranken¬ 
bausbau, Expedition«- und Karawanenhygiene, Kleidung, Beleuchtung, 
Ernährung. Quarantänemaassregeln u. s. w., werden vom Verfasser kurz 
gestreift, indem er wiederholt auf seine bezüglichen Arbeiten verweist. 


6. ßeyfnss, Tropenmalaria uud Acclimatisation. Beobach¬ 
tungen in Niederländisch-Indien. Virchow’s Archiv Bd. CLV, 
Heft 2. 

Verfasser wendet sich in vorliegender Arbeit gegen R. Kochs 
ärztliche Beobachtungen in den Tropen, insbesondere gegen die von 
demselben vertretene „Mosquitotheorie“, indem er seine in Nieder- 
ländisch-Indien gesammelten Erfahrungen mittlieilt. ln Pontianak auf 
Borneo, wo er sich 2'/* Jahre aufhielt, ist Malaria sehr selten, trotzdem 
es dort viele stagnirende Seeufer und Moräste u. s. w. giebt. Ais je¬ 
doch im December 1890 Erdarbeiten vorgenommen wurden, trat in 
den unmittelbar angrenzenden Häusern plötzlich eine Malariaepidemie 
auf, während nirgend anderswo Malaria sich zeigte. Beyfuss glaubt, 
dass sich die Mosquitos schwerlich an so enge Grenzen gehalten haben 
würden. Dass die Nacht eine Ansteckung ganz besonders begünstigt, 
hat er weder bei Soldaten noch bei Krankenwärtern, die zu dieser Zeit 
ihre Posten beziehen mussten, beobachtet. Schwer sind auch die über 
ganze Ländergebiete sich ausbreitenden Pandemieen, wie sie noch 1888 
auf Java in den Regierungsdistrieten Banjoemas und Bagelen auftraten, 
mit der Mosquitothcorie in Einklang zu bringen. Nie hat ferner 
während des 25jährigen Atjehkricges durch die Evaeuirung von 
Hunderten von Schwerkranken eine Verschleppung der Malaria nach 
einem immunen, noch innerhalb der Mosquitogrenze gelegenen Orte 
stattgefunden. Weiter kommt Malaria auch auf den an den 1000 bis 
1500 m und höher aufsteigenden mosquitofreien Vulkanen gelegenen 
Kaffeeplantagen vor. 

Was die Dauer der Incubation betrifft, so hat Verfasser Fälle be¬ 
obachtet, in denen dieselbe nur 24 Stunden betrug. Dagegen ist ihm 
kein Fall von Hämoglobinurie zur Beobachtung gekommen, welcher 
mit einer exorbitant hohen Dosis Chinin in unbedingtem Causalnexus 
gestanden hätte. Schwarzwasserfieber ist überhaupt, von einzelnen 
Gegenden abgesehen, in Niederländisch-Indien viel seltener als an den 
Küsten Afrikas. Auch mit Koch’s Ansicht über die Bedeutung der 
Sanatorien, welche im niederländisch-indischen Colonialreich namentlich 
seit Verbesserung der Communicationsmittel jährlich eine grössere Rolle 
spielen, kann er sich nicht einverstanden erklären, wie wohl über¬ 
haupt dieselbe wenig Anhänger finden dürfte. Ebenso skeptisch ver¬ 
hält er sich der Annahme einer natürlichen Immunisirung gegenüber, 
weil es ganze „Sumpfvölker“ giebt, wie die Atjeher auf Sumatra, die 
Orang hulus auf Malacca, die mitunter in Folge von Malariaepidcmieen 
derartig decimirt werden, dass sie zeitweise oder für immer ihre Ort¬ 
schaften zu verlassen gezwungen werden. Aber selbst angenommen, 
es gäbe eine natürliche oder künstliche Immunisirung, zweifelt er an 
einer Acclimatisation der Europäer in den Tropen nach den Erfahrungen 
der Holländer auf Java, wo trotz der Jahrhunderte langen Besitznahme 
durch dieselben keine Familie zu finden ist, die sich reines Blut er¬ 
halten hätte. (Letzteres ist nicht richtig. In der Zeitschrift für 
Ethnologie hat 189G der Capitän Fedor Schulze den weitverzweigten 
Stammbaum einer niederländisch-indischen Familie veröffentlicht, deren 
Stammeltern Anfang vorigen Jahrhunderts aus Holland einwanderten 
und von der jetzt noch fünf von Vermischung mit Eingeborenen frei¬ 
gebliebene Zweige in der sechsten Generation fortbestehen. lief.) 

_ Sehe 11 be (Greiz). 

Krankenpflege. 

Ein neuer Krankenheber. 

Von Dr. Mandowski in Greiz. 1 ) 

Schwerkranke, die sich garnicht oder nur mit grossen Schmerzen 
bewegen können, müssen öfters täglich theilweise gehoben oder ganz 
aus dem Bette genommen werden, namentlich wenn es gilt, dass sie 
die Nothdurft verrichten müssen oder dass die Lagerstätte frisch be¬ 
reitet werden soll. Wie schwierig diese Handhabungen sind, wie 
schmerzlich für den Kranken und wie mühevoll für den Wärter, weiss 
ein jeder, der während dieser Zeit im Krankenzimmer weilte oder selbst 
Hand mitanzulegen hatte. Wenn es gelänge, solche schwergeprüften 
Patienten in ständiger Ruhe verharren zu lassen, würde man einerseits 
grossen Erfolg für die Krankenpflege zu verzeichnen haben, anderer¬ 
seits aber auch wesentlich zur Heilung beitragen. 

Diesem Zwecke soll mein Krankenheber dienen. Derselbe besteht 
aus einem Rahmen, der mit einem weichen, festen Stoffe überspannt 
ist. Entsprechend dem Gesäss befindet sich ein grosser, kreisrunder 
Ausschnitt in dem Stoffe. Der Rahmen kann auch gepolstert werden 
der mit Wasser-, Luft- oder Hirsespreu-Kissen für den Rückentheil 
elegt sein. Am Kopf- und Fussende des Rahmens sind je zwei Gurten 
angebracht, die nach oben an eine Welle ziehen und sieh in einem 
eigens dazu gefertigten, mit der Welle fest verbundenen Lager auf- 
und ab rollen können. Die Welle ist durch ein Zahnrad mit einer 
Kurbel in Verbindung, durch deren Drehungen der Rahmen auf- und 
niedergelassen wird. Eine Sperrklinke greift in die Zähne des Rades 
ein und hält den Rahmen von selbst in Höhestollung fest. 

Der Kranke, der auf dem Rahmen liegt, wird emporgewunden, 

') Nach einem auf dem Congress für innere Medicin in Karlsbad 
gehaltenen Demonstrationsvortrage. 
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wenn das Steckbecken zur Verrichtung der Nothdurft untergeschoben 
werden soll und wenn das Bett gemacht werden muss. Letzteres ist 
namentlich nothwendig, wenn der Kranke auf Unterbett oder Strohlager 
ruht. 

Das Auf- und Niederheben des Rahmens ist für den Kranken 
durchaus nicht unangenehm. Die Manipulation kann von jeder Wärterin 
mit Leichtigkeit vollführt werden. Der Apparat ist an jeder Bettstelle 
leicht und schnell anzubringen. Der Preis ist je nach Gediegenheit 
der Construetion 30, resp. 50 Mark. Lieferant ist das Bandagengeschäft 
von Gebr. Wilke in Plauen i. V. 

Der Krankenheber hat sich mir im Laufe von etwa acht Jahren 
bei den verschiedensten inneren und äusseren Leiden trefflich bewährt. 
So bei Schenkelhalsfractur, bei seniler Gangrän der unteren Extremi¬ 
täten, zwei Leiden, die dem Kranken schon bei leisester Regung die 
heftigsten Schmerzen bereiten. Der Patient fühlt sich wie im Himmel, 
wenn ihm durch den Apparat jede Bewegung und damit so gut wie 
alle Schmerzen abgenommen werden. Weiterhin verwandte ich ihn bei 
Kranken mit chronischen ödematösen Anschwellungen der Beine, des 
Bauches und des Gesässes in Folge von Nieren- und Herzleiden, wenn 
der Kranke durch die in Folge der Schwellung bedingte Steifigkeit 
sich nicht bewegen und wegen seiner Schwere kaum von mehreren 
Personen gehoben werden kann. Auch Apoplektiker, namentlich kurz 
nach Eintreten des Insultes, vermögen sich nicht mit der gesunden 
Seite so zu helfen, um bei oben genannten Manipulationen bestehen 
zu können. Ferner eignen sich alle Kranken mit entzündlichen, schmerz¬ 
haften Affectionen der unteren Körperhälfte für den Apparat. Peri¬ 
tonitis, Perityphlitis, Ischias, Venenentzündung, Entzündungen an Gelenk 
oder Knochen etc. sind geeignete Objecte für den Krankenheber. 

Krankenheber sind bereits verschiedentlich angegeben worden, aber 
ich glaube, dass keiner so einfach, so praktisch und so billig ist, wie 
der beschriebene. Jedenfalls kann ich ihn aufs angelegentlichste nicht 
nur für Krankenhäuser und Lazarethe, sondern auch für die Gemeinde- 
krankenpflege und für jeden Arzt zur Anwendung in der Privatpraxis 
empfehlen. Ich bin überzeugt, dass sich die Herren Collegen den Dank 
vieler Patienten damit verschaffen werden. 

Glas für eisgekühlte Getränke. 

Von Dr. E. Aron in Berlin. 

Vor wenigen Monaten habe ich „ein Glas für eisgekühlte Ge¬ 
tränke ')“ beschrieben, welches mir besonders für die Pflege »Schwer- 
kranker, wenn man ihnen kalte, flüssige Nahrung darreichen will, zweck¬ 
mässig erschien. Es hat sich bei der Ernährung von Kranken, welche nicht 
gezwungen sind, dauernd eine horizontale Lage im Bette zu beobachten, 
sondern mit erhöhtem Oberkörper daliegen dürfen, recht wohl bewährt. 
Bei denjenigen Patienten hingegen, welche absolut ruhig und dauernd 
horizontal im Bette verbleiben sollen, hat das empfohlene Glas den 
gleichen Uebelstand an sich, 
wie jedes andere Glas oder 
jede beliebige Tasse. Es 
passirt nämlich leicht, dass 
beim Trinken, besonders so¬ 
lange das Gefäss noch voll 
ist, von dem Inhalt etwas 
vergossen wird. Ich Hatte 
versucht, durch A erbringen 
eines kleinen schnabelförmi¬ 
gen Ausgusses Verschütten 
beim Trinken zu verhüten. 

Doch blieb der Erfolg nur 
ein unvollkommener. Um 
diese Unannehmlichkeit mit 
Sicherheit zu vermeiden, liess 
ich das innere Glas, welches 
nunmehr vielleicht bis zu 
einem gewissen Grade eine 
entfernte Aehnlichkeit mit 
einer .Schenktasse bekam, 
folgendermaassen anfertigen: 

Die obere Oeffnung des¬ 
selben ist bis zu seiner Hälfte vermittels einer horizontalen Glas¬ 
decke geschlossen, und von dieser überdachten Fläche aus geht am 
Rande des Glases von seiner Mitte ein Rohr ab, welches nach vorn 
abgebogen ist. Dieses Rohr ist dazu bestimmt, dass der Kranke aus 
ihm triukt. Mit Hilfe dieses modificirten Glases kann der Patient voll¬ 
kommen horizontal beim Trinken im Bett liegen bleiben, 
ohne dass von dem eisgekühlten Tranke etwas verschüttet wird. 
Dieses modificirte Glas wird sich kaum unter 3 Mark verkaufen lassen. 
Man kann sich das innere Gefäss auch aus Porzellan hersteilen lassen, 
welches vielleicht etwas haltbarer ist als Glas. 


‘) Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 9. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Curse für »Schulgesundheitspflege. Nach einem 
Erlass des Ministers der geistlichen u. s. w. Angelegenheiten sollen für 
die ersten Wochen des nächsten Winterhalbjahrs für die Candidaten 
des höheren Schulamts Unterrichtscurse in der Schulgesundheitspflege 
eingerichtet werden, mit deren Abhaltung der Geh. Medicinalrath 
Prof. Kirchner beauftragt ist Auch ältere Lehrer sind zur Theil- 
nahme an diesen Cursen berechtigt. Ein sicher sehr dankenswerther 
Versuch! Wir können den Wunsch nicht unterdrücken, dass sieh auch 
gewisse Directoren höherer Lehranstalten an den Cursen betheiligen 
möchten, um von den in der Unterrichtshygiene neuerdings erzielten 
Fortschritten etwas zu profitiren. 

— Die Befugnisse des Aerztlichen Ausschusses in Baden 
sind durch folgenden Ministerialerlass vom 20. März d. J. erweitert worden: 
Dem Ausschuss der Aerzte im Grossherzogthum Baden, zu Händen des 
Obmanns Herrn Medicinalrath Dr. Dressier, Hochwohlgeboren, in Karls¬ 
ruhe, erwidern wir auf das Schreiben vom 16. d. M., No. 238, dass es 
diesseits keinem Bedenken unterliegt, wenn über Aerzte, welche die 
Pflichten ihres Berufes verletzen oder durch ihr Verhalten der Achtung, 
die ihr Beruf erfordert, sich unwürdig zeigen, in minder schweren Fällen, 
in welchen die Verhängung einer Geldstrafe, oder die Entziehung des 
Wahlrechts bei den Ausschusswahlen nicht in Frage kommt, zunächst 
das für die ärztlichen Kreisvereine des Landes statutengemäss bestehende 
»Schiedsgericht eine Entscheidung giebt. Eine solche Entscheidung des 
Schiedsgerichts kann ferner nicht nur bezüglich der Mitglieder der be¬ 
treffendem ärztlichen Vereine, sondern auch bezüglich nicht vereins- 
angehöriger Aerzte ergehen, wenn dieselben die Zuständigkeit des 
Schiedsgerichtes des betreffenden ärztlichen Vereins ausdrücklich aner¬ 
kennen. In solchen Fällen würde eine Entschliessung der Disziplinar- 
kammer nur dann in Frage kommen, wenn der betreffende Arzt gegen 
die Entscheidung des »Schiedsgerichts die Entschliessung der Disziplinar- 
kammer anruft oder wenn trotz der Entscheidung des Schiedsgerichts 
das Ministerium noch eine Entschliessung der Disziplinarkammer der 
Aerzte für erforderlich erachten sollte. Die Einleitung des Disziplinar¬ 
verfahrens vor der Disziplinarkammer der Aerzte unterliegt der Ent¬ 
schliessung des diesseitigen Ministeriums, welche wie von den Be¬ 
theiligten so auch von den Vorsitzenden der ärztlichen Kreisvereine 
und vom Ausschuss der Aerzte angerufen werden kann. Ein Antrag 
der Vorsitzenden der ärztlichen Kreisvereine oder des Ausschusses 
wird insbesondere dann geboten sein, wenn ein Arzt sich dem schieds¬ 
gerichtlichen Erkenntniss nicht unterwirft oder ein nicht vereinsange- 
höriger Arzt die Zuständigkeit des Schiedsgerichts des betreffenden 
Vereins anzuerkennen sich weigert oder die Verhängung einer Geld¬ 
strafe oder die Entziehung des Wahlrechts bei den Ausschuss wählen 
angezeigt erscheint. Die Mitwirkung des vom Ministerium des Innern 
gemäss § 1 der Landesherrlichen Verordnung vom ü. December 1883. 
die Ausschüsse der Aerzte, Thierärzte und der Apotheker betreffend 
(Gesetzes- und Verordnungsblatt, Seite 335), ernannten Verwaltungs¬ 
beamten ist, sofeni nicht etwa die »Satzungen der ärztlichen Kreisvereine 
den einzelnen Mitgliedern des Ausschusses in dieser Eigenschaft Be¬ 
fugnisse, insbesondere die Zuständigkeit bei Beschwerden gegen schieds¬ 
gerichtliche Erkenntnisse zuweisen, in allen Fällen erforderlich, in 
welchen der Ausschuss als solcher Disziplinarbefugnisse ausübt. da der 
Aerztliche Ausschuss nach der erwähnten Landesherrlichen Verordnung 
zur Handhabung der Disziplin nur unter dem Vorsitz des erwähnten 
Verwaltungsbeamten berufen ist. 

— Zum Baufond eines Frauenhospitals in Newyork hat Rüssel 
Sage 50000 Dollars beigesteuert. 

— Jenks-Preis. Das „College of Physicians of Philadelphia" 
schreibt eine Bewerbung um den zum Andenken von William F. Jenks 
gestifteten Dreijahrspreis aus. Das gestellte Thema lautet: „The various 
manifestations of lithaemia in infancy and childhood, witli the etiologv 
and treatment“. Der Preis beträgt 500 Dollars. Bewerbungsschriften 
von einem Bewerber herrührend und in englischer Sprache abgefasst, 
oder mit einer englischen Uobersetzung begleitet, müssen in der üb¬ 
lichen Form bis zum 1. Januar 1901 an den »Sekretär des Preisaus¬ 
schusses, Richard C. Norrie, M. 8. in Philadelphia, Pensylvania. 
U. »S. A. eingesandt werden. 

— Dr. V. O. Neumann, Assistent am Würzburger Universitäts- 
laboratorium für Hygiene, ist in das Kaiserliche Gesundheitsamt be¬ 
rufen worden. 

— Universitätsnachrichten. Buenos Ayres: Dr. Christfried 
»Jacob in Bamberg wurde als Professor an die hiesige Universität be¬ 
rufen. — Petersburg: An »Stelle des verstorbenen Professor Kosti- 
urin wurde Dr. V. Krawkow, Docent an der militärmedicininschen 
Akademie, zum Professor der Pharmakologie ernannt. — Toulouse: 
Dr. Andry ist zum Professor für Hautkrankheiten und Syphilis, Dr. 
Guirand zum Professor der Hygiene ernannt worden. 

— Gestorben: Dr. W. Haie Mc. Enroe, Professor der Materia 
medica und der Therapeutik an der Universität New-York. — Dr. Fr. 
Minot, Professor der Medicin an der Harvard Universität in Boston. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Hath Prof. Dr. A. Kulenbarg. 
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I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. 

Tödtliche acute Nephritis in Folge von Ver¬ 
giftung mit Sauerampfer. 

Von Professor Dr. Hermann Eichhorst. 

Der Genuss des Sauerampfers, Rumex acetosa, wird wohl 
allgemein für unschädlich gehalten. Wein das Glück zu Theil 
geworden ist, sich in seiner Jugend in ungezwungener Weise in 
Her freien Natur herumtummeln zu dürfen, dem wird es nicht, 
unbekannt sein, dass Sauerairipfer, frisch von den Wiesen ge¬ 
pflückt, zu den gesuchten Frühlingsleckerbissen munterer Kinder- 
sHiaaren gehört, und nicht selten kommt es vor, dass sich eine 
Art Wettkampf darüber entspinnt, wer die grössten Mengen von 
Sauerampfer zu verschlingen und zu vertragen vermag. Aus 
meiner eigenen Jugendzeit entsinne ich mich noch, dass wohl 
dieser oder jener Vielfrass unter meinen Kameraden nach zu 
reichlichen Mahlzeiten der genannten Art über Magendruck oder 
gar l'ebelkeit klagte, aber zu ernsteren und weiteren Erscheinungen 
habe ich es niemals kommen sehen. 

Auch heute noch besteht die Sitte, mancher Grossstädter 
wird vielleicht lieber sagen wollen die Unsitte des Sauerampfer- 
Essens in der Kinderwelt fort, und Wettessen kommen, wie ich 
bi obachtet habe, auch heute noch immer gar nicht so selten vor. 

Der Erwachsene pflegt mit dem Genüsse des Sauerampfers 
vorsichtiger zu sein, immerhin gilt dem in heisser Sonnengluth 
l'ahinwandernden Sauerampfer als eine nicht zu verachtende 
durststillende und durch seinen Säuregehalt erquickende Kost, 
und in vielen Familien gehört die Sauerampfersuppe zu den be¬ 
liebtesten Kräutersuppen des erwachten Lenzes. 

Dem Gedanken, dass der Sauerampfer seinen erquickenden 
>!iuregeschmack einer sehr giftigen Säure, der Klee- oder Oxal¬ 
säure, verdankt, pflegt man kaum ernster nachzuhängen, aber 
jedenfalls muss man die Möglichkeit zugestehen, dass ein über¬ 
mässiger Genuss von Sauerampfer zu Vergiftung Veranlassung 
geben könnte, und vielleicht ist es sogar wunderbar, dass der¬ 
artig»* Vergiftungen nicht häufig beobachtet werden. 

Dass Sauerampfer in zu grossen Mengen nicht ungestraft 
genossen wird, erfuhr ich vor wenigen Wochen an einem zwölf¬ 
jährigen Buben, welcher wenige Stunden nach dem Genüsse von 
rohem Sauerampfer an einer acuten hämorrhagischen Nephritis 
erkrankte und binnen 9 Tagen unter Bewusstlosigkeit und An¬ 
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fällen von allgemeinen klonischen Muskelkrämpfen zu Grunde ging. 
Ich lasse zunächst meine Beobachtung in verkürzter Form folgen: 

Eigene Beobachtung. Am Nachmittage des 4. Mai d. J. wird 
ein zwölfjähriger Knabe in vollkommen bewusstlosem Zustande auf die 
medicinische Klinik verbracht. Auf Schütteln, Hautreize und lautes 
Anrufen tritt nicht die allergeringste Reaction ein. 

Der Knabe liegt mit geschlossenen Augenlidern da, athmet tief 
imd stöhnend, oft im Cheyne-Stokes’schen Typus. Dabei macht sich 
an ihm eine gewisse Unruhe bemerkbar, indem er sich bald auf die 
eine, bald auf die andere Körperseite wirft und den Kopf bald nach 
rechts, bald nach links wendet. Der Kopf ist nach jeder Richtung hin 
frei beweglich. Beklopfen des Kopfes und passive Bewegungen des¬ 
selben rufen keine Schmerzesäusserungen hervor. Ab und zu treten 
kurzdauernde AnfäUe von klonischen Muskelzuckungen auf, welche sich 
oft nur auf die rechtsseitigen Arm-, Hals- und Gesichtsmuskeln be¬ 
schränken, aber auch hin und wieder die gesammte Körpermuskulatur 
befallen. 

Das Gesicht ist blass. Die Augenlider erscheinen etwas ödematös. 
Die Skleren besitzten die natürliche weisse Farbe. Pupillen beider¬ 
seits gleichweit, sehr gross und auf Lichtreiz nur sehr träge reagirend. 
Im Augenhintergrunde lassen sich mit dem Augenspiegel keine Ver¬ 
änderungen wahrnehmen. Lippen und Zunge trocken, letztere grau 
belegt. Auf der Rachenschleimhaut keine Veränderungen. Die 
Ausathmungsluft besitzt keinen auffäligen Geruch. 

Körpertemperatur leicht erhöht (37,9° C in der Achselhöhle). 
Puls regelmässig, leicht hart, nicht sehr voll. 92 Pulse in der Minute. 
Am Pulsbilde fällt die starke Ausbildung der ersten Elasticitäts- 
elevation auf, die gleichzeitig dem Curvengipfel sehr nahe gerückt ist, 
während die Rtickstosselevation nur schwach angedeutet ist. 

An den Luftwegen lässt sich nichts Abnormes finden. Am 
Herzen fäUt der stark hebende Spitzenstoss im fünften linken Inter- 
costalraum, zwischen linker Parasternallinie und Mamillarlinie, auf. 
Ausserdem sind die zweiten (diastolischen) Herztöne über allen Herz¬ 
klappen, besonders deutlich über den Aortaklappen, leicht tympanitiseh. 

Bauchorgane ohne Veränderung, namentlich sieht man bei Druck 
in die Nierengegend keine Schmerzesäusserung auftreten. 

Harn von blutiger, dunkelrother Farbe, reich an Sediment, trübe, 
fast undurchsichtig und sauer reagirend. Speeifisehes Gewicht 1027. 
Der Harn ist reich an Eiweiss (14 °/oo nach Esbach) und zeigt in 
seinem Bodensätze zahlreiche rothe Blutkörperchen, welche theilweise 
ausgelaugt sind, sparsame mehrkernige Rundzellen und vereinzelte, hier 
und da in Verfettung begriffene Epithelzellen der Harnkanälchen. An 
Nierencvlindern ist das Harnsediinent nicht übermässig reich. Die 
Oylinder sind meist körnig, hier und da aus Körnchen und Fädchen 
von Hämoglobinfarbe zusammengesetzt. 

Ordo: Milchdiät. Citronenlimonade. 
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Viihivnd tlrs §. Mai dauert die* vollkommene Bewusstlosigkeit fort. 
Die Ch** y ne -Stokes 'sehe Atlnming hält an. Es wurde eine grosse 
Zahl von meist kur/ dauernden Anfällen klonischer Muskelzuckungen 
beobachtet, die sich häufig — wie gestern — auf rechten Ann, Hals 
und rechte Oesichtsseite beschränkten. Die Augäpfel machen häufig 
zuckende Bewegungen von rechts nach links. Corneareflex erloschen. 
Die Achselhöhlentemperatur betrug: Morgens 37,7° C, Mittags 37,5° C, 
Abends 37,4° C. Die zugehörigen Pulszahlen waren: 84, 1)2, 84. 

Der Kranke hat binnen der letzten 12 Stunden 300 ccm Harn ent¬ 
leert, welcher die gleiche Beschaffenheit wie der gestern aufgefangene 
Harn besitzt. Ausserdem wurde ein fester Stuhl aufgefangen. 

Die Bewusstlosigkeit bleibt auch am 0. Mai in unveränderter Weise 
bestehen. Während der vorausgegangenen Nacht war der Kranke sehr 
unruhig und warf sich oft im Bette hin und her. Chey ne-Stokes'sehe 
1 Inspirationen und klonische Muskelkrämpfe traten vielfach auf, letztere 
dauern meist nur "wenige Secunden und betrafen heute namentlich 
rechtes Bein und linken Ann. Die Harnmenge ist auf 700 ccm während 
der letzten 24 Stunden gestiegen. Das specifische Gewicht des Harnes 
beträgt 1016. Der Eiweissgehalt ist zwar etwas geringer als früher, 
Karbe und Sediment des Harnes dagegen lassen noch keine Aenderung 
erkennen. 

Um 11 Uhr Vormittags wird der Kranke plötzlich stark cyanotisch 
und athmet nicht mehr, während das Herz noch fortschlägt. Man leitet 
sofort künstliche Athmung ein, setzt den Knaben in ein warmes Bad 
von 35° C und macht kalte Uebergiessungen. Alles vergeblich. Um 
11% Uhr tritt Herzstillstand ein. 

Die Section wurde 22 Stunden nach dem Tode durch Herrn 
Professor Ribbert ausgeführt und ergab folgenden Befund: 

Die Leiche ist von entsprechender Grösse, guter Muskulatur und 
gutem Fettpolster. 

Die Dura hängt fest mit dem Schädel zusammen. Schädeldach 
dünn, leicht und reich an Diploö. Der Sinus longitudinalis enthält 
viel Blut. Pia trocken. Himoberfläche leicht abgeflacht. An der 
Basis des Schädels keine Flüssigkeit. Pia an der Hirnbasis getrübt. 
Die Arterien der Hirnbasis unverändert. 

Die Seitenventrikel des Gehirnes sind nicht verändert und ent¬ 
halten nur wenig farblose Flüssigkeit. Dritter und vierter Hirn Ventrikel 
ohne Besonderheit. Kleinhirn von guter Konsistenz, geringem Blut¬ 
gehalt und etwas feucht. Auch die grossen Hirnhemisphären sind 
wenig bluthaltig und von guter Konsistenz, ebenso die centralen 
Ganglien. 

Blasse Hautfarbe. Bauchdecken nicht verfärbt. Keine Oedeme, 
Panniculus adiposus wenig, Muskulatur gut entwickelt. 

Das Netz ist nach oben zurückgezogen. Es liegen Dtinndarm- 
schlingen vor. In der Bauchhöhle findet sich eine geringe Menge leicht 
trüber Flüssigkeit. Die Leber schliesst mit dem Rippenbogen ab. 
Oberer Zwerchfellstand beiderseits an der vierten Rippe. 

Herzbeutel liegt weit frei. Lungen wenig retrahirt. Linke Lunge 
nirgends verwachsen. In der linken Pleurahöhle etwas klare, gelbliche 
Flüssigkeit. Rechts die gleichen Veränderungen. Thymus erhalten. 
Im Herzbeutel wenig klare, gelbe Flüssigkeit. 

Herzmuskel gut contrahirt. Man nimmt kleine Ekchymosen in 
ihm wahr. Tricuspidalostinum offen. Im rechten Ventrikel Speckhaut 
und flüssiges Blut. Klappen der Tricuspidalis und Pulmonalis dünn 
und glatt. 

Linker Vorhof leer und nicht erweitert. Mitralostium geschlossen. 
Mitral- und Aortenklappen zart und glatt. Muskulatur des linken 
Ventrikels blass und 4 cm dick. 

Die linke Lunge von entsprechender Grösse und ziemlich schwer. 
Pleura spiegelnd. Auf dem oberen Lappen kleine subpleurale Ekchy¬ 
mosen. Auf der Schnittfläche ist die linke Lunge überall lufthaltig, 
aber ödematös, besonders im Unterlappen. Die grossen Lungengefässe 
sind frei. In den Bronchien ist Schleim vorhanden; Bronchialschleim¬ 
haut injicirt und glatt. 

Die rechte Lunge ist etwas grösser als die linke, verhält sich aber 
sonst ganz wie die linke. 

Magen postmortal erweicht und eingerissen, so dass sich Magen¬ 
inhalt in die Bauchhöhle entleert. 

Milz nicht vergrössert und von fester Consistenz. Milzfollikel 
gross, aber wenig deutlich. 

Linke Nebenniere blass und ohne Veränderungen. 

Die Kapsel der linken Niere lässt sich leicht abziehen. Das 
Organ ist gross, seine Oberfläche glatt und fein injicirt, mit einzelnen 
Blutaustritten. Auf der Schnittfläche ist die Marksubstanz blutreich. 
In der Rindensubstanz ist die Zeichnung deutlich. Glomeruli deutlich 
sichtbar. Schleimhaut des Nierenbeckens glatt und unverändert. 

Die rechte Niere verhält sich auf der Ober- und Schnittfläche 
genau so wie die linke. Die Glomeruli sind noch deutlicher als kleine 
graurothe Körnchen als linkerseits erkennbar. 

Das Duodenum mässig weit, wird vorn und hinten vom Pankreas 
umgriffen. Im Duodenum gelber schleimiger Inhalt. Im Magen gelber 
Npeisebrei; seine Schleimhaut in Falten gelegt, blass, ebenso diejenige 
des Duodenums. D uctiis choledoehus durchgängig. Gallenblase 
mit dmikelgelber, sehleimiger Galle erfüllt. Leber gross. Serosa glatt. 


Auf der »Schnittfläche sind die Centren hyperämisch. Aeinöse Zeich¬ 
nung gut sichtbar. 

Mesenteriale Lymphdrüsen etwas vergrössert und feucht. 

Im Dünndarm mässige Mengen galligen Breies, im D ick darin 
ziemlich wenig gelber Inhalt, tiefer abwärts nur Schleim. Schleim¬ 
haut des Dünndarms dünn und blass. Die Follikel sind besonders im 
unteren Theil des Ileums vergrössert, ebenso die Pey er sehen Plaijm s. 
Auch im Dickdarm sind die Follikel vergrössert. Dirkdarinschleimhaut 
stark ödematös. 

Die Harnblase ist mit klarem, hellgelbem Harn gefüllt. Ihr« 
Schleimhaut blass. Urethra geröthet. Prostata klein. Schleimhaut 
des Reetums blass und glatt. 

Im Mund und Rachen etwas Schleim. Tonsillen gross. Rächet* 
Schleimhaut geröthet. Schleimhaut des Oesophagus glatt und blass. 
Haislymphdrtisen hyperämisch, sonst keine Veränderung. 


Die Diagnose der Krankheit bot bis zu einem gewissen Grade 
nicht die geringsten Schwierigkeiten dar, und man konnte nicht 
gut daran zweifeln, dass es sich bei dem verstorbenen Knahen 
um eine acute hämorrhagische Nephritis mit Urämie handelte. 
Dass die mikroskopischen Veränderungen in den Nieren verhiilt- 
nissmässig geringe waren, fiel uns deswegen nicht besonders auf. 
weil wir es garnicht selten erlebt hatten, dass hei unseren Kranken 
während des Lebens sehr hochgradige Veränderungen einer acuten 
hämorrhagischen Nephritis bestanden haben, während man bei 
der Section kaum im Stande war, mit unbewaffnetem Auge an 
den Nieren Veränderungen wahrzunehmen. Das sehr lebhafte 
Hervortreten der Glomeruli auf dem Nierendurchschnitt liess den 
Verdacht aufkommen, ob nicht eine Glomerulo-Nephritis vorliegc. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren 
stellte es sich heraus, dass auch die histologischen Veränderungen 
keineswegs hochgradige waren. Hier und da stiess man auf 
kleinere Blutaustritte, die besonders zahlreich nahe der Nieren¬ 
oberfläche gelegen waren. Verfettungen wurden weder an den 
Glomerulusschlingen noch an den Epithelzellen der Harnkanälchen 
wahrgenommen. An zerstreuten Stellen stiess man auf Rund¬ 
zellenheerde, welche sich fast überall an die Nähe von Glomeruli 
hielten und sich von hier radienartig zwischen benachbarte Harn¬ 
kanälchen einschoben. An den Gefässschlingen der Glomeruli 
selbst fiel eine deutliche, wenn auch mässige Wucherung der 
Endothelien auf. Am eigentlichen Kapselepithel hatte sich eine 
sichtbare Veränderung nicht ausgebildet. 

Worüber wir auf der Klinik zunächst vollkommen im Un¬ 
klaren blieben, waren die Ursachen des Leidens. Das Zcugniss 
.des behandelnden Hausarztes, welches uns bei der Aufnahme des 
Kranken ubergeben wurde, berichtete, dass der Knabe am 27. April 
unter heftigen Leibschmerzen und Durchfall erkrankt war und 
dass am 28. April bereits leichtes Gedunsensein des Gesichtes, 
Druckempfindlichkeit, namentlich in der rechten Nierengegend, 
und hoher Eiweissgehalt des Harnes (12%o nach Esbachi bei 
unveränderter Körpertemperatur festgestellt wurden. Trotzdem 
dem Kranken ausser Milchdiät Liquor Kalii acetici, drei Tuge 
später Folia Digitalis und lauwarme Bäder verordnet wurden, sank 
die Harnmenge von Tag zu Tag, und machten sich am 2. Mai 
die ersten urämischen Erscheinungen in Verschlechterung des 
Sehvermögens und reichlichem Nasenbluten bemerkbar. Am 

3. Mai erbrach der Knabe heftig und wurde bewusstlos. Am 

4. Mai kehrte zwar vorübergehend die Besinnung wieder, doch 
vermochte der Kranke keinen Gegenstand, auch in allernächster 
Nähe nicht, zu erkennen. Bald trat von neuem tiefe Bewusst¬ 
losigkeit ein und kam es zu Anfällen von klonischen Muskel¬ 
zuckungen. Abends erfolgte seine Ueberführung in die Klinik. 
Der Hausarzt fügte in seinem Zeugnisse noch ausdrücklich hinzu, 
dass Scharlach nicht vorausgegangen sei. 

Man sieht leicht ein, dass auch durch das ärztliche Zcugniss 
und trotz der genauen Untersuchung und Beobachtung seitens 
des Hausarztes zunächst das Dunkel über die Krankheitsursache 
nicht aufgehellt wurde. Erst einige Tage nach dem Tode und 
der Section des Knaben liess sich die Mutter auf der Klinik sehen, 
welche folgende Angaben machte: 

Die Eltern und vier Geschwister des Verstorbenen leben und 
sind bisher immer gesund gewesen. Eine Schwester starb im 
Alter von zwei Jahren an einer Nierenentzündung. Der Verstor¬ 
bene hat keine Kinderkrankheiten durchgemacht, war immer blut¬ 
arm und dabei schwächlich, sonst aber gesund. Am 27. April 
habe der Knabe beim Umhertummeln auf Wiesen grosse Mengen 
von Sauerampfer genossen. Er habe gegen Abend über D'ib- 
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s«'hmerzen geklagt und sei dann an wiederholtem Erbrechen und 
I >u roh fall erkrankt. Als Ursache seiner Erkrankung sei der Genuss 
des Sauerampfers anzusehen. 

ln den neusten Lehrbüchern über Vergiftungen wird des 
Sauerampfers überhaupt keine Erwähnung gethan. Nur Kobert 
macht in seinem Lehrbuch der Intoxicationen (Stuttgart 1894) eine 
Ausnahme, indem er auf eine Beobachtung von Suckling (Lancet 
isst». 41. July, S. 227) hinweist, welche er freilich für mehr als 
zweifelhaft hält. Dass bei Kobert nicht Suckling, sondern 
Suekling, und nicht Lancet 1886, sondern Lancet 1888 angeführt 
werden, ist offenbar Folge eines Schreib- und Druckfehlers. 

Ob die Zweifel an der richtigen Deutung der englischen Be¬ 
obachtung berechtigt sind, erscheint mir nicht ganz sicher. Der 
Leser mag sich aus folgendem kurzen Auszuge des Berichtes ein 
eigenes Urtheil bilden: 

Ein fünfjähriger Knabe hatte am Abend Pflaumenkuchen und 
darauf eine grosse Menge von Blüthenstengeln des Sauerampfers 
gegessen. Am nächsten Morgen fühlte er sich unwohl, trank daher 
aus einem Seifenschälchen des Waschtisches Seifenwasser. Bald 
darauf wurde er bewusstlos, und als der Arzt ihn um 11 Uhr Vor¬ 
mittags sah, fand er ihn ohne Besinnung, mit kaltem, blassem Ge¬ 
sicht. kühlen Extremitäten und schwachem, beschleunigtem Pulse. 
I >ie Sensibilität der Augenbindehaut war vermindert. Pupillen 
anfangs eng, späterhin weit. Der Vater hatte dem Knaben bereits 
Salzwasser eingegeben, um Erbrechen hervorzurufen, doch war 
letzteres bisher nicht eingetreten. Der Arzt führte nun Erbrechen 
durch Reizung mit einer Feder herbei, worauf der Kranke % Pint 
einer färb- und geruchlosen schleimigen Flüssigkeit entleerte. 
Man gab ihm darauf verdünnten Essig zu trinken. In kurzer Zeit 
stellt sich eine reichliche Entleerung flüssiger grüner Massen ein, 
in welchen grosse Mengen von Sauerampferstengeln nachgewiesen 
wurden. Der Puls wurde nunmehr schwach und unregelmässig. 
Man hatte den Essig verordnet, um das alkalische Seifenwasser 
zu neutralisiren. Gleichzeitig hatte man einen Senfteig auf die 
Herzgegend und Wärmeflaschen an den Rumpf und die Glieder 
gelegt. 

Alsdann erhielt der Knabe Kreide, ausserdem reichlich 
Branntwein durch den Mund und vom Mastdarm aus. Der Puls 
wurde vorübergehend voller, aber das Bewusstsein kehrte nicht 
wieder. Am Nachmittag stellten sich noch Erbrechen und Durch¬ 
fall ein, und um 5 Uhr Abends trat unter zunehmendem Kräfte- 
verfall der Tod ein. Niemals waren Convulsionen beobachtet 
worden. Ueber die Beschaffenheit des Harnes ist nichts bemerkt. 

I >ie Section wurde 49 Stunden nach dem Tode ausgeführt und 
ergab: ausgebildete Todtenstarre — Dura gespannt, venöse Hyper¬ 
ämie der Piagefässe — Hyperämie des Gehirns — nahe dem 
Pylorus eine hyperämische Schleimhautstelle im Magen — im 
Dünndarm noch reichliche Massen von Sauerampferstengeln — 
Lungen. Leber und Nieren blutreich — im Erbrochenen, Harn 
und Darminhalt konnte chemisch keine Oxalsäure nachgewiesen 
werden — das genossene Seifenwasser enthielt keine giftigen Be- 
standtheile. 

Suckling fügt seinem Bericht hinzu, dass er in dem vor¬ 
liegenden Falle eine Vergiftung mit Sauerampfer annehme, zumal 
auch ein Spielkamerad des Verstorbenen zwei oder drei Tage lang 
schwer krank war. Mitscherlich habe nun freilich den Gehalt 
von oxalsaurem Kalk auf 0,75% in der frischen Sauerampferpflanze 
geschätzt. Würde also der Knabe 30 g Sauerampfer genossen 
haben, so hätte er ungefähr 0,2 g oxalsauren Kalk eingenommen, 
«‘ine Menge, die zu einer tödtlichcn Vergiftung nicht ausreichend 
erscheint. Vielleicht, so argwöhnt Suckling, handelte es sich 
um giftige Substanzen, die bisher unbekannt sind. 

Nach Suckling hat auch Taylor in der ersten Auflage 
seiner Toxikologie aus dem Jahre 1847 eine Beobachtung von 
Sauerampfervergiftung erwähnt, die dann aber wieder aus den 
späteren Auflagen des genannten Werkes verschwunden ist, und 
auch in der London Medical Gazette (Vol. XI) sollen zwei schwere 
Erkrankungen beschrieben sein, die sich nach dem Genuss von 
Sauerampfer eingestellt hatten. 

Die Litteratur über die Sauerampfervergiftung ist, wie man 
sieht, bis jetzt dürftig und zweifelhaft genug, und Taylor scheint 
seiner eigenen Erfahrung späterhin selbst nicht mehr getraut zu 
haben. Unter solchen Verhältnissen dürfte die Beobachtung eines 
Thierarztes nicht ohne Interesse sein, welche beweist, dass selbst 
für grosse Thiere, für Pferde, der Genuss des Sauerampfers ver¬ 
hängnisvoll werden kann. Michels (Annales 1870, Referat in 


Virchow-Hirsch s Jahresbericht 1870, Bd. I, S. 518) berichtet, dass 
ein Pferd nach dem Genuss von Sauerampfer an heftigen Kolik¬ 
erscheinungen und Krämpfen in den Gesichts-, Rumpf- und Extre¬ 
mitätenmuskeln erkrankte. Die Krampfanfälle brachen alle 5—H 
Minuten aus. Die Pupillen waren weit und die Schleimhäute 
livid. Das Thier ging binnen kurzer Zeit zu Grunde. Die Section 
konnte nicht vollkommen ausgeführt werden. Der rechte Abschnitt 
des Magens bot Zeichen starker Entzündung dar. Ueber den 
Harn finde ich keine Angaben, 

Die Seltenheit der Sauerampfervergiftungen im Vergleich zu 
dem verbreiteten Genüsse der Pflanze legt den Gedanken nahe, 
ob vielleicht Vergiftungen von dem Standort der Pflanze und der 
Jahreszeit abhängen, in welcher der Sauerampfer genossen wurde. 
Beide Umstände könnten auf die Giftigkeit von Einfluss sein. 
Leider ist über diese Dinge bei den Botanikern nicht viel bekannt. 
Mein College Kramer, Professor am eidgenössischen Polytechnikum, 
wies mich auf die Angaben von Hoffmann (Schilderung der 
deutschen Pflanzenfamilien vom botanisch-deskriptiven und 
physiologisch-chemischen Standpunkte, Mainz 1851) und von 
Rochleder (Phytochemie, Leipzig 1854) hin und stellte mir in 
liebenswürdiger Weise die angeführten Bücher behufs Einsicht 
zur Verfügung. Hoffmann giebt S. 95 an, dass die Pflanze 
meist durch einen reichen Gehalt von Oxalsäure und Kali ausge¬ 
zeichnet sei, und zwar soll die freie Säure bei den trocken 
wachsenden Ampfern am grössten sein. Rochleder beschränkt 
sich auf die kurze Angabe, dass Sauerampfer Kleesalz enthalte. 

Zugegeben, dass es sich in meiner eigenen Beobachtung um 
eine Sauerampfervergiftung gehandelt habe, so könnte der schäd¬ 
liche Einfluss des Sauerampfers ein mittelbarer oder unmittelbarer 
gewesen sein. Jedenfalls erkrankte der Knabe zunächst unter 
gastro-enteritischen Erscheinungen. Mithin wäre es denkbar, dass 
sich im Magen und Darm vielleicht erst gewisse giftige Sub¬ 
stanzen gebildet hätten, deren Ausscheidung durch die Nieren 
eine acute Nierenentzündung nach sich zog. Es wäre als¬ 
dann die Nierenentzündung mehr die Folge einer Autointoxication 
gewesen. Ohne diese Annahme mit unumstösslicher Sicherheit 
zurückweisen zu können, scheint mir doch in Anbetracht der 
kurzen Zeit, binnen welcher die acute Nierenentzündung, dem Ge¬ 
nüsse des Sauerampfers auf dem Fusse folgte, die Vermuthung 
weit näher zu liegen, dass die Nierenerkrankung eine unmittel¬ 
bare Folge des Sauerampfergenusses und wahrscheinlich des 
Oxalsäuregehaltes des Sauerampfers war. 

Diese Ansicht hätte sich wohl zur Gewissheit erhoben, wenn 
sich im Harnsediment oder bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Nieren Oxalatkrystalle hätten auffinden hissen. Beides traf 
nicht zu, möglicherweise deshalb nicht, weil der Knabe zu spät 
nach der Vergiftung in klinische Beobachtung trat. Unter allon 
Umständen aber lehrt die mitgetheilte Erfahrung, dass ein reich¬ 
licher Genuss von Sauerampfer zu ernster Lebensgefahr zu führen 
vermag. _ 


II. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Glykosurie bei Atropinvergiftung. 

Von Dr. Felix Raphaöl. 

Während es allgemein bekannt ist, dass zuweilen bei gewissen 
Vergiftungen, so namentlich nach schweren Vergiftungen mit Mor¬ 
phium, Opium, Chloroform, Amylnitrit, Quecksilber, Blausäuro, 
Curare, Kohlenoxydgas u. a. Glykosurie auftritt, sind, soweit ich 
orientirt bin, in der Litteratur keine Angaben über das Vorkommen 
von Glykosurie bei Atropinvergiftung vorhanden. Aus diesem 
Grunde möchte ich in Folgendem einen Fall von Glykosurie bei 
Atropinvergiftung mittheilen, den ich auf der Herrn Oberarzt Dr. 
Strauss unterstellten Abtheilung der Geh. Rath Senator’schen 
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, und dabei gleichzeitig 
über einige thierexperimentelle Untersuchungen berichten, welche 
sich an diese Beobachtung anschlossen. 

Ein 28jähriger Kaufmann, der here«iitär nicht, insbesondere nicht 
für Diabetes, belastet war und der auch sonst keine von den Krank¬ 
heiten zeigte, welche erfahrungsgemäss die Assimilationsgrenze für 
Traubenzucker herabsetzen, wurde am 27. März 18b!) in soporösem Zu¬ 
stande in die III. medieinischo Klinik eingeliefert. Von der Umgehung 
wurde mitgetheilt, dass Patient 15 bis 2<> Tropfen einer Atropinlösung, 
die ihm wegen eines Bindehaut Katarrhs^ verordnet war, am Abend 
vorher innerlich genommen habe, 
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D*t 1mm dir AufiKilnii«* erhobene Status ergab: Patient ist (‘in 
uutt < Innrer Mann von kräftigem Knochenbau, gut entwickelter Mus¬ 
kulatur und massig stark entwickeltem F(‘ttpolster. Oedeme, Exantheme, 
Dnisenschwellunj**»n sind nicht vorhanden, ebenso fehlt Fieber. Das 
Sensorinm ist hochgradig bcnommon, Patient hallucinirt. Die Pupillen 
sind beiderseits ad maxinium erweitert. Die Besichtigung des 
Pharynx ersieht an der Schleimhaut des harten Gaumens eine Reihe 
zackiger, weisslicher Flecken, die an zwei Stellen im Centrum einen 
kleinen Substanzverlust aufweisen. Von Seiten der Thoraxorgane er¬ 
sieht sich kein auffallender Befund. Der Puls Ist klein, regelmässig, 
HO in der Minute. Am Abdomen findet sich nichts Auffallendes. Von 
Seiten des Nervensystems crgiebt sich ausser der bereits erwähnten 
Pupillenerweiterung eine Steigerung der Patellar-, Achillessehnen- und 
Cremasterreflexe. Es sind keine Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen 
am Körper vorhanden. Es besteht geringer Tremor manuuin. 

Der am 27. März Vormittags gelassene Urin zeigt hellgelbe Farbe, 
ein specifisches Gewicht von 1020 und enthält keine pathologischen, 
morphotischen Bestandteile. Albumen fehlt im Urin. Dagegen giebt der 
Urin einen positiven Ausfall der Trommer’schen, Nylander¬ 
sehen und der Gährungsprobe. Bei der polarimetrischen Unter¬ 
suchung zeigt der Urin eine Rechtsdrehung von 0,4 %. Die Unter¬ 
suchung des Urins mit Eisenchlorid ergiebt keine auffallende Färbung. 
Ein Kaninchen, dem einige Tropfen Urin des Patienten ins 
Auge geträufelt werden, bekommt sofort weite Pupillen. 

Es wird beim Patienten eine Magenausspülung vorgenommen, und 
Patient erhält Morphium subcutan. Der Erfolg dieses therapeutischen 
Vorgehens war, dass sich das Sensorium des Patienten im Laufe des 
Nachmittags aufhellte, dass seine Apathie wich und dass er am folgen¬ 
den Tage im Stande war, aufzustehen und freiwillig Nahrung zu sich 
zu nehmen. Der Puls ist = 80, die Pupillen sind noch weit. Am 
dritten Tage seines Krankenhausaufenthaltes musste Patient, der noch 
weite Pupillen hatte, aber vollkommen beschwerdefrei war, auf seinen 
Wunsch entlassen werden. 

Nach dem Ausfall der mitgetheilten Proben enthielt der am 
ersten Tage der Krankenbeobachtung am Morgen und in den Vor¬ 
mittagsstunden gelassene Urin Dextrose, und zwar betrug die 
ausgeschiedene Zuckermenge 450 x 0,4 % = 1,8 g. Bei genauerer 
Nachforschung erfuhr ich, dass Patient in den 12 Stunden, welche 
der Ausscheidung des von mir untersuchten Urins vorangingen, 
keine Nahrung zu sich genommen hatte. Die Glykosurie, die hier 
vorlag, war also eine „spontane“ Glykosurie. 

Um festzustellen, inwieweit dieselbe von alimentären Ein¬ 
flüssen abhängig sei, wurden dem Patienten nach Erhebung des 
Befundes der spontanen Glykosurie Mittags um 1 Uhr auf den 
noch nüchternen Magen 100 g Traubenzucker, in 500 g Wasser 
gelöst, verabreicht und der stündlich gelassene Urin auf Zucker 
untersucht. Das Ergebniss der Untersuchung war folgendes: 

Zeit Menge Trommer Nylander Gährung Scheidung 

in g 

2 Uhr 450 ccm 1010 - 4 - 4- '/» Röhre 0,4% R 1,8 g 

3 „ Ö50 „ 1010 - 4 - 4 - 1 „ 1,2% R 7,8 „ 

4 „ 900 „ 1010 4- -h 7* * 0,4% R 3,6 „ 

Der in den folgenden Stunden gelassene Urin war zuckerfrei. 
Die Gesammtmenge des in den vier Stunden nach der Zucker- 
.aufnahme ausgeschiedenen Zuckers betrug also 13,2 g. 

Am nächsten Morgen erhielt Patient auf nüchternen Magen 
143 g Mehl in Form einer Mehlsuppe (143 g Mehl entsprechen 
ungefähr 100 g Traubenzucker). Patient schied auf die Darreichung 
der Kohlehydrate keinen Zucker aus. 

Die Thatsache, dass Patient auf Traubenzuckerzufuhr in in¬ 
tensivem Maasse Zucker ausschied (es wurden 13,2% des zu¬ 
geführten Zuckers ausgeschieden), beweist, dass es sich in unserem 
Falle nicht gerade um eine geringgradige Form von ali¬ 
mentärer Glykosurie gehandelt hat, denn die Zuckermengen, 
die im allgemeinen bei den gewöhnlichen Formen der alimentären 
Glykosurie ausgeschieden werden, sind bedeutend geringer. Ein 
so hoher Procentsatz des eingeführten Zuckers wird nach allgemein 
gütiger Annahme und nach speziellen Untersuchungen, welche 
ich 1 ) an anderer Stelle mitgetheilt habe, nur bei schwereren Stö¬ 
rungen des Kohlehydratstoffwechsels beobachtet, und zwar bei 
solchen, die sich in der Regel nicht bloss als „Glycosuria e saccharo“, 
sondern meist auch in der Form einer „Glycosuria ex amylo“ äussern. 
Der transitorische Charakter der in unserem Falle beobachteten 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels trat in dem Ausfall des mit 
143 g Mehl angestellten Versuchs zu Tage, und er beweist im Zu¬ 
sammenhänge mit der Thatsache, dass Patient am zweiten Beob- 
achtungstage ausser der Pupillenerweiterung keine erheblichen 

0 Raphael, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. NXXVII. 


Krankheitserscheinungen mehr zeigte, dass die in unserem 
Falle einwandsfrei sichergestellte Glykosurie in der 
That auf die Atropin Vergiftung zu rückzu führen ist. An 
der Thatsache. dass es sich in Wirklichkeit um Zucker und nicht 
um Glykuronsäure handelte, kann in Anbetracht des Ausfalls der 
Gährungsprobe nicht gezweifelt werden. 

Um die Abhängigkeit der Glykosurie von der Atropinvergiftun.tr 
aber nach allen Richtungen hin ganz sicherzustellen, habe ich 
auf Veranlassung des Herrn Privatdocenten Dr. Strauss an Ka¬ 
ninchen eine Reihe von Versuchen angestellt, um zu erfahren, oh 
es gelingt, bei diesen durch Atropindarreichung Glykosurie zu er¬ 
zeugen. Ich musste bei diesen Versuchen, da Kaninchen, wie alle 
Pflanzenfresser, bekanntlich sehr grosse Dosen Atropin vertragen, 
zu sehr hohen Dosen greifen. (Ein Kaninchen verträgt 0,5— l.Ug 
Atropin.) 

ich habe im ganzen fünf Versuche vo rgenommen und 
konnte bei Darreichung einer entsprechenden Atropin¬ 
dosis viermal das Erscheinen von Zucker im Urin beob¬ 
achten. 

Die Versuche sind in der Weise angestellt, dass den Kanin¬ 
chen, deren Urin vor Anstellung des Versuchs zuckerfrei behindern 
war, subcutan eine bestimmte Atropindosis injicirt wurde. Bei drei 
Versuchen erhielten die Kaninchen gleichzeitig mit der Injection 
15 g Traubenzucker in 50 ccm Wasser gelöst mit der Schlund¬ 
sonde per os zugeführt, bei zwei Versuchen erhielten die Kaninchen 
nur Atropin ohne gleichzeitige Zuckerdarreichung. Ich bemerke 
besonders, dass gerade auch die beiden Kaninchen, welche bei 
der Atropindarreichung keinen Zucker erhielten, glykosuriseh 
wurden und dass die Dosis von 15 g Traubenzucker, die ich den 
Kaninchen mittels Schlundsonde zuführte, nach speziellen Unter¬ 
suchungen an sich nicht genügt, um eine Glykosurie zu er¬ 
zeugen. Der Zuckernachweis erfolgte stets durch die Nylan¬ 
de r’sche und die Gährungsprobe, und da, wo das Material 
reichte, wurde auch die Trommersche Probe angestellt und der 
Urin poiarisirt. 

Im einzelnen gestalteten sich die Versuche folgendermaassen. 

Versuch 1, angestellt am 29. April 1899. Kaninchen zeigt Körper¬ 
gewicht = 1800 g und erhält um 1 Uhr Mittags eine subcutane Injection 
von 0,378 g Atropin. Um 6 Uhr Nachmittags findet sich im Urin Zucker 
(T ro mm er-Nyland er-Gährung). 

Versuch 2, angostellt am 5. Mai 1899. Dasselbe Kaninchen er¬ 
hält Abends 6 Uhr 0,378 g Atropin, dazu 15 g Traubenzucker. Am 
nächsten Morgen findet sich im Urin kein Zucker (Trommer-Ny- 
1 ander-Gährung). 

Versuch 3, angestellt am 12. Mai 1899. Dasselbe Kaninchen er¬ 
hält Abends um 6 Uhr 0,75 g Atropin, dazu 15 g Zucker. Am nächsten 
Morgen zeigt der Urin 0,8% Zucker (Trommer-Nylander-Gähnmg). 

Versuch 4, angestellt am 2. Mai 1899. Ein Kaninchen vom Körper¬ 
gewicht von 1.900 g erhält früh um 5 Uhr 0,378 g Atropin olme gleich¬ 
zeitige Zufuhr von Traubenzucker. Um 12 Uhr Mittag wird im Irin 
Zucker nachgewiesen (Ny 1 an der-Gährung). Nach dem Ausfall der 
Gährung kann der Zuckergehalt nur gering sein. 

Versuch 5, angestellt am 8. Mai 1899. Dasselbe Kaninchen erhält 
0,5 g Atropin, dazu 15 g Traubenzucker. Am nächsten Morgen um 
9 Uhr enthält der Urin Zucker. (Da nur sehr wenig Urin zu erhalten 
ist, wird nur die Gährungsprobe angestellt. Diese fällt positiv aus ! 

Das Ergebniss dieser Versuche ist bemerkenswerth. Wenn 
in Versuch 2 dieser Untersuchungen keine Glykosurie auftrat, so 
wird dadurch der Satz, dass nach Atropinvergiftung Glykosurie 
eintreten kann, nicht entkräftet. Es ist in diesem Falle damit zu 
rechnen, dass einmal die dargereichte Dosis Atropin in diesem 
Falle relativ gering war, und zweitens, dass, wie bekannt ist. die 
Thiere sich sehr leicht an Atropin gewöhnen. 

Das Gesammtergebniss der hier mitgetheilten Versuche zeigt, 
dass es beim Kaninchen gelingt, durch grosse Atropin¬ 
dosen mit oder ohne Zufuhr von Traubenzucker Gly¬ 
kosurie zu erzeugen. 

Mit Rücksicht auf die mitgethoilte klinische Beobachtung 
und die angestellten Thierexperimente darf also das Atropin 
der Gruppe derjenigen toxischen Substanzen zugezählt werden, 
welche Glykosurie erzeugen können. Dabei ist besonders bo- 
inerkenswerth, dass sich das Atropin nach dieser Richtung bin 
seinem Antagonisten, dem Morphium, vollkommen gleichartig 
verhält. 

Ueber die Theorie des Zustandekommens der Glykosurie bei 
Atropinvergiftung möchte ich mich vorerst eines Urtheils ent¬ 
halten. Was die Frage der Hyperglykämie bei der durch Atropin¬ 
vergiftung hervorgerufenen Glykosurie anlangt, so habe ich von 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNiVERSSTV 



DEUTSCHE MEDICLNlSCHE WOCHENSCHRIFT. 


453 


13. Juli. 


speziellen, diese Frage betreffenden, Untersuchungen vorerst Ab¬ 
stand genommen einerseits deshalb, weil das Vorhandensein einer 
Hyperglykämie nach Analogie anderer toxischer Glykosurieen an¬ 
zunehmen ist, andererseits aus dem Grunde, weil es in unserer 
Beobachtung beim Menschen gelungen ist, durch die Zufuhr von 
100 g Traubenzucker eine ganz beträchtliche Steigerung der 
Traubenzuckerausscheidung zu erzielen. Ein solches Verhalten 
einer Glykosurie macht den hyperglykämischen Ursprung derselben 
mindestens sehr wahrscheinlich. 


Zum Schluss danke ich Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Senator 
für die gütige Ueberlassung der Beobachtung, sowie Herrn Privat- 
docenten Dr. S trauss für die Anregung zur Bearbeitung des Gegen¬ 
standes und seine liebenswürdige Unterstützung bei der Anfertigung 
der Arbeit. 


UI. Ein Fall von Stenocardia cordis beim 
Kinde. 1 ) 

Von Dr. Hauser in Berlin. 

Vor zwei Jahren hatte ich Gelegenheit, in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft einen Fall von cor bovinum (idiopathicum) 
bei einem Säugling zu demonstriren, ein Herzpräparat, welches 
Virchow seiner eingehenden Untersuchung und wiederholten Be¬ 
sprechung würdigte und das Professor Grawitz (Greifswald) in 
Virchow-Hirsch’s Jahresberichten als „in seiner Art einzig“ 
bczeichnete. Es handelte sich damals um eine ganz enorme Dila¬ 
tation und Hypertrophie des ganzen Herzens, bei deren Entwickelung 
die im Verlaufe einer sehr schweren und langwährenden Keuch¬ 
hustenerkrankung von dem Herzen erforderte Mehrarbeit und die 
mit den Keuchhustenanfällen verbundenen schweren Circulations- 
störungen concurrirend zusammengewirkt hatten. 

Gestatten Sie mir, Ihnen heute einen zweiten Fall von — 
sagen wir, um nichts zu präjudiciren — cor bovinum von einem 
Säugling zu zeigen. Da die Ursachen der ganz beträchtlichen 
Herzvergrösserung auch in diesem Falle nicht die von alters be¬ 
kannten sind und das Präparat einer gewissen prinzipiellen Be¬ 
deutung für die Aetiologie der Herzmuskelveränderungen im 
frühen Kindesalter nicht entbehrt, hoffe ich, dass dasselbe Ihr 
Interesse und eine kritische Erörterung finden wird. 

Um mit dem klinischen Theil zu beginnen, so entstammt das Her/, 
dem 11 Monate alt verstorbenen Kinde eines Officiers, Herrn v. B. 
Dasselbe war das vierte Kind ganz gesunder Eltern, nach keiner Rich¬ 
tung hereditär ungünstig belastet; zwei ältere, ein jüngeres Geschwister 
leben und sind gesund. Die Geburt verlief ganz normal und rasch 
binnen vier Stunden; der Hausarzt erklärte das Kind für ausgetragen, 
gut entwickelt und ernährt; wog es doch fast sieben Pfund. 

Jedoch fiel Arzt und Angehörigen sofort auf, dass das Kind von 
d**r Geburt an eigenthümlich heiser und kraftlos schrie, auch in der 
späteren Zeit nur selten und nie mit heller, kräftiger Stimme sich 
meldete; es wollte, nach Aussage der Eltern, wohl schreien, konnte es 
aber nicht und schnappte dabei eigenthümlich nach Luft. Mit vier 
Tagen stellte sich ein Icterus ein, der unter Begleitung massiger dys- 
peptischer Störungen 14 Tage andauerte und dann allmählich schwand. 
Das Kind nahm ‘/ 4 Jahr lang die Ammenbrust, dann die Flasche und 
gedieh dabei ganz gut. Solange es die Ammenbrust nahm, ward jedoch 
bemerkt, dass es „ungeschickt trank“, oft losliess, über dem Trinken 
einschlief, überhaupt nur mit längeren Pausen trank, so dass es den 
Eindruck machte, dass das Saugen es anstrengte und ihm Athemnoth 
verursachte. 

Anfang Juni 1896, mit vier Monaten, erkrankte das Kind dann 
;»n einem Catarrh, der vier Wochen lang acut war und erst in der 
Folge langsam heilte und in dessen Verlauf grosse Dyspnoö, sowie 
lautes Röcheln und Keuchen mit dem wenigen Husten und geringen 
Fieber contrastirte; hie und da kam es zu Schleimerbrechen. 

Diese damals besonders bemerkte, wahrscheinlich aber schon lange 
bestehende Dyspnoe verlor sich in der Folge nicht mehr. Auch ent¬ 
wickelte sich das Kind von da ab nicht weiter, insofern, als es sehr 
blass blieb, sehr spät erst sitzen, gamicht stehen und gehen lernte. 
Es lag meist still in seinem Bett, bewegte die Arme, strampelte und 
zappelte aber nie so lebhaft, wie andere Kinder, machte alle seine Be¬ 
wegungen langsam und kraftlos; es verlangte nie aufgenommen zu 
werden, ereiferte sich nicht und schrie nicht, wenn die Stunde der 
Mahlzeit kam, machte nie den Versuch, die Flasche selbst zu halten, 
war bei allem auffallend ruhig und geduldig. 

Als ich zu dem Kinde im Januar 1897 gerufen wurde, weil es so 
blass und ohne Appetit w r ar, fiel mir eine so hochgradige Dyspnoe auf, 

') Nach einem am 5. Juni im Verein für innere Medicin gehaltenen 
\ ortrage. 


dass zunächst der Verdacht auf weitverbreitete bronchopneumonischc 
Heerde erweckt wurde. Jedoch vermochte eine wiederholte und genaue 
Untersuchung in den Lungen nie deutliche, grössere oder zahlreichere 
kleine Heerde festzustellen; andererseits waren die vorhandenen 
rachitischen Thoraxveränderungen und die bestehende Anämie auch 
nicht so hochgradig, um die keuchende, mühsame und beschleunigte 
Respiration zu erklären. Der Urinbefund war negativ. 

Mit geringen Schwankungen zum Bessern hielt dieser Zustand so 
an; verschiedene diätetische Maassnahmen, die sich gegen die bestehende 
Rachitis und Anämie richteten, eine Hebung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes anstrobten, blieben ohne deutlichen Erfolg. 

Am 7. April 1897 erfolgte ziemlich plötzlich in leidlichem Wohl¬ 
befinden der Tod; demselben war nur zwoi Stunden vorher eine starke 
tympanitische Auftreibung des Abdomens, sodann rasch zunehmende 
Schwäche, Stöhnen, Röcheln und leichte Cyanose vorausgegangen. 

Das Einzige, was zu Lebzeiten auf den durch die Section 
festgestellten Sitz des ursächlichen Leidens hingewiesen hatte, 
war eine Dämpfung in der Herzgegend, welche etw r a dem Bilde 
eines pericarditischen Exsudates entsprach, bei dem Fehlen aller 
sonstigen Zeichen, wie Reiben, Verschwinden des Spitzenstosses, 
aber auch auf einen das Herz verdrängenden Mediastinaltumor 
bezogen werden konnte. Dem würde auch das eigenthümliche, 
schwache, heisere Schreien und Husten des Kindes entsprochen 
haben, das an eine Kehlkopflähmung denken liess. Für die An¬ 
nahme einer so beträchtlichen VergrÖsserung des Herzmuskels 
selber fehlte jegliches ätiologische Moment. Die Herztöne waren 
stets schwach, aber ganz rein, der Puls regelmässig und von 
mittlerer Qualität, zeitweise etwas schwach. Bei anhaltenderem 
Husten und Schreien war das Kind in den letzten Lebenswochen 
apnoisch und selbst etwas cyanotisch geworden und in einen 
eigenthümlich starren, kataleptischen Zustand gerathen. 

Das Protokoll der von Herrn Prof. Langerhans ausge¬ 
führten Section lautet: 

Leidlich gut genährte, männliche Kinderleiche mit geringen rachi¬ 
tischen Veränderungen, zahlreichen Todtenflecken, stark aufgetriebenem 
Abdomen. 

Im Abdomen circa 100 ccm klarer, wässeriger Flüssigkeit. Bauch¬ 
fell glatt, feucht-glänzend. Magen und Darmschlingen blass, aufgetrieben. 
Dickdarm contrahirt. 

Zwerchfellstand entspricht links dem unteren Rande der siebenten 
Rippe, rechts dem der sechsten Rippe. 

Pleurahöhlen leer, keine Verwachsungen. 

Im Pericardium etwa ein Esslöffel klarer, wässeriger Flüssigkeit. 
Pericardium glatt, feucht-glänzend. 

Das Herz ist enorm gross, alle Kammern und Vorkammern sind 
prall mit theils flüssigem, theils geronnenem Blut gefüllt. Kluppen sind 
intact, zart. Ostium aorticum für die Spitze des kleinen Fingers durch¬ 
gängig; Atrioventricularklappen bequem für einen Finger durchgängig. 
Conus arteriosus rechts leicht aneurysmatisch dilatirt. 

Der rechte Ventrikel misst nach dem Aufschneiden 7 cm von dem 
freien Rande der Pulmonalklappen bis zum rechten Herzrande (ge¬ 
messen am Scheerenschnitt). 

Der linke Ventrikel hat nach dem Aufschneiden eine Länge von 
8 cm, gemessen von der Spitze bis zum freien Rande der Aortenklappen. 

Endocardium links stark verdickt. Die Spitzen der Papillarmuskeln 
sind links spitz ausgezogen, Trabekel dünn. 

Wandstärke des rechten Herzens 5—7 mm, des linken 6—9 mm. 
Muskulatur fest, blass-graurotli. Im linken Ventrikel nahe dem Septum 
(mitten im Scheerenschnitt) zwischen den Trabekeln ein gut erbsen¬ 
grosser Parietalthrombus. 

Coronararterien nicht verändert. Auch sonst, mit Ausnahme der 
Grösse, keine Abnormität. 

Linke Lunge zum grossen Theil weich, knisternd, hellgrauroth; 
eine grössere Partie des Unterlappens schlaff, nicht knisternd, cyanotisch. 
Im Oberlappen zahlreiche Lobuli dunkel gefärbt und etwas derb; zum 
Theil confluiren diese derben Lobuli, zum Theil befindet sich zwischen 
ihnen helleres und knisterndes Gewebe. 

Rechte Limge im ganzen etwas grösser. Im Ober- und Unter¬ 
lappen zahlreiche derbere Partieen, wie im linken Unterlappen; ver¬ 
einzelte auch im Mittellappen. Pleura beiderseits überall glatt, feucht¬ 
glänzend. Bronchien leicht cyanotisch, enthalten sehr wenig abstreif¬ 
bares Exsudat. Der grosse linke Bronchus erscheint auffallend platt, 
säbelscheidenförmig. 

Pharynx cyanotisch; leichte Schwellung der Follikel. Epiglottis 
in asphyktischer Stellung. Larynx ohne Veränderung. Trachea leicht 
cyanotisch, mit etwas Schleim bedeckt. Oesophagus ebenfalls etwas 
cyanotisch, von der Höhe der Bifurcation der Trachea bis zur Cardin 
völlig anämisch. Thyreoidea ohne auffallende Veränderung. Thymus 
circa 5—7 cm lang, flach, bedeckte nur ganz wenig den Herzbeutel. 

Aortenbogen und Aorta thoracica ohne Veränderung, mit Aus¬ 
nahme kleiner Unregelmässigkeiten in den Abgangsstellen der Inter- 
costalarterien. 
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Mil/: s, r>, 2 cm gross, auffallend derb, Schnittfläche glatt, tlunkel- 
roib. Fojfikcl sichtbar. 

Beide Nieren 7, 4, 2'/ 2 cm gross, sehr derb: Rinde blass-eyanotiseh. 
Markkegel dunkel-cyanotiseh. In der rechten eine einzige, hanfkorn- 
gnese. eingezogene, rothe, narbige Partie, in deren Centrum ein kleiner 
gelblicher Fleck liegt. 

Blase, Prostata, Rectum ohne Veränderung. Das umgebende Fett¬ 
gewebe ödematös. Duodenum enthält galligen Inhalt. 

Magen enthält viel Gas (ist stark aufgetrieben) und sauren Speise¬ 
brei. Schleimhaut blass, wenig mit Schleim bedeckt, zum Theil ryano- 
tisch, zum Theil sauer erweicht. 

Mesenterialdrüsen geschwollen, einzelne bis fast bohnengross. 
Poyersehe Haufen im Dünndarm geschwollen, im oberen Dünndarm 
cyanotisch. Solitärfollikel im Dickdarm gerade mit blossem Auge 
sichtbar. Pankreas etwas auffallend derb, sonst ohne Veränderung: in der 
Umgebung Oedem. Leber gross, derb, blass-grauroth; einzelne strich- 
förmige Partieen cyanotisch, dunkel-grauroth. Oberfläche glatt, ohne 
Veränderung. 

Bauchaorta ohne erkennbare Veränderung, vielleicht im ganzen 
etwas eng. 

Die genaue Section ergab also neben starker Auftreibung des 
Abdomens, geringem Transsudat im Peritonealsack und Pericard, 
kleinen atelektatischen und bronchopneumonischen Heerden in 
beiden Lungen, Zeichen von Asphyxie an Larynx, Stauung an 
Bronchialschleimhaut. Nieren, Leber, normaler Thymus und Thy¬ 
reoidea: eine ganz auffallende Vergrüsserung des Herzens (Demon¬ 
stration); dasselbe ist fast doppelt so gross, wie die Faust des 
Kindes war. 

Dabei zeigen sich weder an den Ostien und Klappen, noch 
an den Septen, dem Abgang der Gefässe und ihrem weiteren Ver¬ 
lauf, ebenso nicht an den Coronararterien, an den Nieren oder 
Lungen irgendwo Veränderungen, die es erklärlich machen, dass 
es zu einer so enormen (Dilatation und) Hypertrophie beider 
Ventrikel und Vorhöfe kam. 

Dasjenige Moment, welches eine Deutung dieses Befundes 
ermöglicht, ist eine starke Verdickung des Endocards im linken 
Ventrikel, welche, ohne die Bicuspidalklappe irgendwie mitzu¬ 
betreffen, in grosser Ausdehnung und gewissermaassen ringförmig 
um die ganze Höhle des linken Ventrikels herumzieht und tief 
bis in die Spitze hinabsteigt. Dabei erkennt man deutlich, dass 
der von diesem verdickten Endocard vorzugsweise bedeckte Theil 
des linken Ventrikels vor dem Abgang der Aorta, deren Klappen 
freilassend, eine gewisse Stenosirung zeigt, die freilich an dem 
conservirten Präparat nicht auf den ersten Blick einleuchtet. 

Aehnlich, aber viel weniger stark ausgebildet, zeigt sich eine 
solche Verdickung des Endocards und auch eine gewisse ring¬ 
förmige Verengerung im rechten Ventrikel. 

Die Zeichen der Dilatation des Ventrikels, spitz ausgezogene 
Papillarmuskeln und dünne, platte Trabekeln, finden sich erst 
ober-, resp. unterhalb dieses stenosirten Ventrikelabschnittes. 

Da wir alle anderen möglichen Ursachen der nachgewiesenen 
Herzhypertrophie ausschliessen müssen, auch an eine Myombildung 
in diesem Falle nicht zu denken ist, wird man sich wohl der 
Auffassung anschliessen, welche unsere grösste Autorität, Herr 
Geh. Rath Virchow, über dieses Präparat mir gegenüber äusserte, 
der dasselbe in die Rubrik der seltenen Stenocardia cordis (im 
anatomischen Sinne) einreihte. Ich verkenne freilich nicht, dass 
dieses Herz die typische und auffällige ringförmige Stenosirung 
nicht aufweist, welche mir aus anderen Präparaten von Stenocardie 
bekannt ist. Aber es ist wohl möglich, dass es bei dem jugend¬ 
lichen Alter, in dem das Kind verstarb, eben noch nicht zu einer 
stärkeren narbigen Schrumpfung des Endocards und des an¬ 
grenzenden Myocards kommen konnte. Gegen die Annahme, dass 
es sich lediglich um diejenige Verdickung des Endocards handle, 
welche auch ich gerade bei Kindern so häufig als Folgeerscheinung 
des obwaltenden erhöhten Drucks bei Dilatation und Hypertrophie 
fand, spricht mit Entschiedenheit sowohl ihre Gestalt als ihre 
Ausdehnung. 

Auffällig bleibt immerhin, dass der diesen Veränderungen 
offenbar zu Grunde liegende endocarditische Prozess, dessen Ur¬ 
sprung wir nach allem, was ich über das Kind w r eiss, in seine 
Fötalperiode verlegen müssen, sich speziell links entwickelt hatte, 
während er sich erfahrungsgemäss gewöhnlich an dem stärker 
in Anspruch genommenen rechten Herzen einzustellen pflegt. 
Jedoch kommen nicht nur endocarditische Erkrankungen beider 
Herzhälften im fötalen Leben vor, sondern auch isolirte links¬ 
seitige Endoearditis ist mehrfach beschrieben, freilich, meines 
Wissens noch nie in Form der Stenocardie. 


Jedenfalls glaube ich, Ihnen ein Herzpräparat vorgestellt zu 
haben, das einen Beitrag zu dem noch immer nicht erschöpften 
Capitel der angeborenen Herzerkrankungen und der Herzmuskel¬ 
veränderungen bei Kindern giebt und schon seiner grossen 
Seltenheit wegen — selbst Virchow ist kein analoger Fall l»e- 
kannt geworden — Anspruch auf Interesse erheben darf. 


IV. Beiträge zur diagnostischen Verwerthung 
der Röntgenuntersuchungen. 

Von Dr. L. Stembo, Wilna. 

L Hydropneumothorax im Lichte der Röntgenstrahlen. r i 

Pneumothorax und Hydropneumothorax, die acut bei Kranken, 
welche unter ärztlicher Beobachtung sich befinden, entstellt, 
werden leicht, oft sogar par distance, durch die heftigen Stiche 
in der Seite, die sehr bedeutende, plötzlich eingetretene Athein- 
noth, die merkliche Verschlimmerung des Allgemeinzustandes er¬ 
kannt; anders, wenn der Hydropneumothorax schon längere 
Zeit existirte, bevor der Arzt den Patienten zu Gesicht bekommt, 
und er sich an seinen Zustand zu gewöhnen Zeit hatte, ln sol¬ 
chem Falle wird der Arzt hei nicht gründlicher Untersuchung 
leicht die Krankheit für eine Pleuritis exsudativa halten kön¬ 
nen. ln solchen verschleppten Fällen wird jedes neue Symptom, 
jede neue Untersuchungsmethode, die dem Arzt zur leichteren 
Erkenntniss der Krankheit verhelfen, mit Freuden begriisst 
werden. 

Zu den Untersuchungsmethoden, die in der letzten Zeit in 
den Dienst unserer Wissenschaft getreten sind, gehört die Radio- 
skopie, die als unschätzbares diagnostisches Hilfsmittel nicht nur 
für die Chirurgie, sondern auch für die innere Medicin, besonders 
für Krankheiten der Brustorgane, sich herausstellte. 

Die Diagnose konnte bei dem vor Ihnen sich befindenden 
Patienten schon auf Grund des Bildes, das wir auf dem Leucht¬ 
schirme mit Hilfe der Röntgenstrahlen erhielten, mit Sicherheit 
gestellt werden. 

Da aber in der Symptomatologie dieses Falles noch andere, 
unserer Meinung nach interessante Besonderheiten sich finden, 
so gestatten Sie uns, bevor wir auf das Röntgenbild eingehen. 
Ihnen seine Krankengeschichte kurz mitzutheilen. 

Der Handelsmann S. D., 19 Jahre alt, kam am 20. Mai di«''" 
Jahres ins Krankenhaus mit Klagen über Atheinnoth und Schmerzen 
in der linken Seite. Seine Mutter und Geschwister sind gesund, sein 
Vater hustet ein wenig. Er ist das zweite Kind in der Familie ui§$ 
erfreute sich immer guter Gesundheit. Vor sieben Monaten fing er zu 
husten an; zwei Monate später hatte er Stiche in der linken Seite. 
Vor acht "Wochen stellte sich Fieber ein und wurde er zum ersten Mal 
seit Beginn der Krankheit bettlägerig. Das Fieber mit starken, abend¬ 
lichen Sehweissen «lauerte vier Wochen. Der Kranke hatte in der letzten 
Zeit oft (*in Gefühl von Umgiessen von Flüssigkeit in der lin¬ 
ken Seite. Er hustete viel, aber trocken. Blut im Sputum hat sich 
bei ihm nie gezeigt. In der letzten Zeit fühlte sich Patient etwas besser, 
das Fieber und die Schweisse hörten auf. Die Aer/.te, die ihn behan¬ 
delten, vennutheten Eiter in seiner linken Pleurahöhle und schlug# 
ihm eine Operation vor, weswegen er auch zu uns ins Spital kam. 
Schon bei der ersten Besichtigung des Kranken schien die Diagnose 
Empyem so wahrscheinlich, (lass eine weitere gründlichere Untersuchung 
für überflüssig gehalten werden konnte. 

Der Status, den wir dann aufnahinen, war folgender: Patient von 
hohem Wuchs und schwachem Muskel- und Knochensystem: Unterhaiit- 
fettgowebe spärlich. Die äusseren Decken wie die sichtbaren Schleim¬ 
häute sind blass. Keine Cyanose, kein Anasarka. Linke Thoraxhälft«' 
sichtlich erweitert und übertrifft durch ihre Dimensionen die rechte 
bedeutend. Das Herz ist sicht- und fühlbar rechts vom Sternum, fast 
bis zur rechten Mainmillarlinie. Bei der Percussion fand man recht' 
vorn bis zum Schlüsselbein, hinten bis zur Spina seapulae Dämpf»»-- 
Bei der Auscultation eonstatirte man rauhes Tnspirium, bronchiales b\- 
spirium und kleinblasiges, feuchtes Rasseln; sonst überall rechtcrscits 
verschärftes vesiculäres Athemgeräusch und percutoriseh lauter hoher 
Ton. Einen fast eben so hohen Ton fand man linkerseits zwischen 
Schlüsselbein und vierter Rippe, von da ab und hinten von Mitte der 
Scapula bekam man einen vollkommen dumpfen Ton. Hier war auch 
das Athemgeräusch stark abgeschwächt, wie auch der Pectoralfreinitns. 
welcher rechterseits umgekehrt merklich verstärkt war. 

Das subjective Befinden des Kranken war ziemlich gut, er^E'- 
wogte sich frei, ohne starke Atheinnoth zu verspüren. Temperatur 37,*- - 

l ) Vortrag mit Krankendemonstration, gehalten am 12. J»ui 
in der medicinischen Gesellschaft zu Wilna. Die Fälle sind in B einem- 
schaft mit Dr. Z. Schab ad beobachtet. 
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Respiration 38, Puls 160 in der Minute. Die Leber stand anderthalb 
Finger unter dem rechten Hypochondrium, Die Milz leicht palpirbar, 
fühlte sich derb an und war auf Druck nicht empfindlich. Auf Grund 
dieser Untersuchung wurde die Diagnose Exsudat in der linken Pleura¬ 
höhle gestellt; der Charakter desselben sollte durch Probepunction 
festgestellt werden. 

Da wir im Verlauf der letzten zehn Monate mit Untersuchungen 
über die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnostik der Krank¬ 
heiten der Brustorgane beschäftigt waren und in dieser Beziehung eine 
grosse Reihe von Kranken durchleuchteten, so wollten wir auch diesen 
Patienten vor der Punction radioskopiren. Das Bild, welches wir von 
den Brustorganen unseres Kranken auf dem Fluoresccnzschirm erhielten, 
war so himmelweit von dem verschieden, was wir gewöhnlich bei Pleuri¬ 
tiden sahen, dass wir sofort erkannten, dass es sich nicht um eine ein¬ 
fache Pleuritis handeln könne. 

Das pyknoskopische Bild bei der Durchleuchtung sowohl von hin¬ 
ten, als auch von vorn war folgendes: merkliche Erweiterung der 
ganzen linken Thoraxhälfte; Mediastinum imd Herz, das sichtlich fast 
bis zur rechten Mammillarlinie, zwischen dritter und fünfter Rippe pul- 
xirte, stark nach rechts verschoben. Die linke Lunge ist viel 
breiter und heller als die rechte, besonders von der zweiten bis zur 
x ierten Rippe. Oberhalb des Schlüsselbeins ist hier nur ein ganz ge¬ 
ringer Schatten vorhanden. Rechterseits ist in der Lungenspitze vorn 
bis zur Clavicula, hinten bis zur Spina scapulae ein ziemlich dunkler 
Schatten zu bemerken. Von der vierten linken Rippe bis zum Magen 
befindet sich ein vollkommener Schatten, der mit einer scharfen, 
-wagerechten Linie beginnt und um die ganze linke Brust- 
Jiälfte zieht. Die Linie ist hinten wie vom gleich hoch. Auf der 
oberen Grenze dieses Schattens sicht man wellenartige Bewegun¬ 
gen, die an solche, wie beim Schütteln von Flüssigkeit in einem Gefäss, 
erinnern. Diese Bewegungen sind zweifacher Natur. Einerseits bestehen 
die Bewegungen im Auf- und Absteigen des ganzen Schattens und 
sind den Respirationsphasen synchron, und zwar so, dass derselbe bei 
der Inspiration steigt und bei der Exspiration sinkt. Ganz anders ist 
das Bild auf der rechten gesunden Seite: dort rückt das Zwerchfell mit 
seiner convexen Kuppel bei jedem Inspirium nach unten und beim 
Exspirium nach oben. Anderseits sind nur auf der Oberfläche des 
Schattens zu bemerkende und von der Herzthätigkeit abhängige Be¬ 
wegungen zu constatiren. Beim Schütteln des Kranken werden die 
Rewegungen stärker, beim Neigen desselben verändert sich das Niveau 
des Schattens so» dass die •Begrenzungslinie immer eine horizontale 
bleibt. 

Dies radioskopische Bild (Fig. 95) zeigte auf das klarste und die 


weitere Beobachtung bestätigte es, dass wir es nicht mit einer einfachen 
Pleuritis, sondern mit einem Hydropneumothorax zu thun haben. 

Nachdem eine Probepimction den serösen Charakter des Exsudates 


bewiesen hatte, w urden 1200 ccm desselben entfernt. Die gewonnene 
Flüssigkeit war hellgelb, von 1,024 specifischem Gewicht und enthielt 
5,25 % Eiweiss. Temperatur war Morgens 38,9°, Abends 38,5° und in 
den nächsten Tagen wurde sie fast normal und erreichte nur gegen 
Abend 37,5°. Herztöne etwas dumpf. Der Puls blieb frequent (150 in 
der Minute). Das Herz ging nur wenig nach links zurück. Nach unten 
geht die Herzdämpfung in die de^Leber über. Im Winkel zwischen 
Processus ensiformis und dem rechten Rippenbogen fühlt man eine 
heftige Pulsation, wahrscheinlich der Herzspitze. Dieses Bleiben der¬ 
selben links beweist, dass es sich nur um eine Verschiebung des Her¬ 
zens und nicht um einen Situs inversus cordis, wie manche Collegen, 
die den Kranken gesehen haben, behaupten wollten, handelt. 

Im Stehen und Sitzen des Kranken erhalten wir bei der Percussion, 
vom Schlüsselbein bis zur fünften bis sechsten Rippe, vorn und hinten 
bis zur achten bis neunten Rippe einen hohen, leicht tympanitischen 
und darunter einen vollkommen dumpfen Ton. Bei der Lagertuig des 
Kranken auf den Rücken verschwindet die Dämpfung vorn gänzlich. 
Dem entsprechend verändern sich die percutorischen Erscheinungen, 
wenn der Patient auf die rechte Seite oder auf den Leib gewendet 
wird. 

Bei Stäbchen-Plessimeterpercussion und gleichzeitiger unmittel¬ 
barer Auscultation hören wir einen schön ausgesprochenen metallischen 
Ton. Veränderungen der Tonhöhe nach Wintrich und bruit du pot 
feie wurden nicht erhalten, aber wohl Veränderungen des Tones nach 
Bicrmcrr. Beim Schütteln des Kranken, ja oft schon bei Lage Wechsel 
desselben ist die Succussio Hippocratis wahrnehmbar. Bei dor Aus¬ 
cultation der linken Seite hört man stellenweise amphorisches Athmen. 
laute klingende, mittelgrossblasige Rasselgeräusche und in der Lungen¬ 
spitze bronchiales Exspirium und etwas Rasseln. 

Ausser den beschriebenen physikalischen Zeichen konnten wir noch 
ein auscultatives Phänomen, das, unserer Meinung nach, einige Beach¬ 
tung verdient, wahrnehmen. Auf der ganzen vorderen Fläche der 
linken Brustseite zwischen dritter bis fünfter Rippe hört man metal¬ 
lische Töne mit dem Charakter des Plätscherns. Diese Töne, die mit 
den Herztönen isochron sind, werden lauter, wenn der Kranke schnell 
mehrmals seine Lage ändert, und besonders, wenn er sich auf die linke 
Seite legt. Anfangs waren sie hörbarer in liegender, später in sitzender 
Stellung des Kranken. Bei der Lagerung des Patienten auf die rechte 
Seite schwinden diese Töne vollkommen. Zeitweise, wenn der Kranke 
ruhig liegt, hört man zweierlei-Herztöne: hell metallisch klingende, 
accentuirte und solche ohne Accent, so dass ungefähr auf drei letztere 
ein ersterer kommt. Die metallisch klingenden Herztöne sind meist nur 
auf der Höhe der Inspiration zu hören. — Dieses acustische Phänomen 

entspricht, wie wir denken, dem 
Bilde, welches wir auf dem 
Fluorescenzschirm bei der Beob¬ 
achtung mit Röntgenstrahlen bei 
unserem Kranken sahen. Die 
von uns auf dem Schirme ge¬ 
sehenen wellenartigen Bewe¬ 
gungen der Flüssigkeit sind 
nur bei Hydropneumothorax 
möglich, d. h. wenn ausser der 
Flüssigkeit noch freie Luft in 
der Pleurahöhle vorhanden ist, 
denn nur dann ist es möglich, 
dass das Herz durch seine 
Thätigkeit rhythmische Schläge 
der Flüssigkeit mittheilt, wo¬ 
durch die genannten Bewegun¬ 
gen entstehen. Bei einem der¬ 
artigen Anschlägen des Herzens 
an eine solche Flüssigkeit muss 
auch ein Plätschern entstehen, 
das aber unserem Ohr nur unter 
günstigen Bedingungen zugäng¬ 
lich- ist. Dazu ist es eben 
nöthig, dass die Flüssigkeits¬ 
schicht nicht zu dick, die ober¬ 
halb derselben sich befindende 
Luft menge nicht zu gering sei 
und das Herz nur mit seiner 
Spitze die Flüssigkeit berührt, 
aber nicht ganz in dieselbe 
taucht. Solche günstige Bedin¬ 
gungen sind hauptsächlich bei 
der Lage des Kranken auf dor 
linken Seite gegeben. Liegt 
der Kranke auf der rechten 
Seite, so bedeckt das Exsudat 
das ganze Herz, und das letztere 
ist unter solchen Verhältnissen nicht im Stande, hinreichend kräftige, un¬ 
serem Ohr wahrnehmbare 'Wellenbewegungen hervorzurufen. Ist das 
Exsudat sehr reichlich oder sitzt der Kranke, so sind die Verhältnisse 


Fig 93. 



Hydropneumothorax sinister. 
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ebenso ungünstig; liegt aber der Kranke auf dem Rücken, so sind die 
besten Bedingungen für die Sehallleitung geschaffen. Ist aber die 
Flüssigkeitsmenge, wie bei unserem Patienten jetzt, sehr gering, so 
werden wir dieses Plätschern nur in sitzender Stellung desselben haben, 
im Liegen ist schon die Quantität derselben zu unbedeutend, um durch 
die Herzbewegungen noch Suecussionserscheinungen zu liefern. Bei 
der Einathmung steigt, wie wir wi*son, die Flüssigkeit im Pleuraraum; 
bei geringer Ansammlung derselben und gewisser Lagerung des Pa¬ 
tient en kann eben nur diese Phase der Respiration (id est Inspirium) 
zur Hervorrufung eines metallisch klingenden Tones führen, und das ist 
die Ursache, warum wir unter drei- bis vier Herztönen nur einen am¬ 
phorischen haben. 

Während des Aufenthaltes des Patienten im Krankenhause besserte 
sich sein Zustand zusehends. Das Exsudat verringerte sich, die Menge 
des Urins stieg von 900 ccm auf 1600 ccm, die früher in ihm vorhanden 
gewesenen Spuren von Eiweiss schwanden. Appetit und subjectives Be¬ 
finden wurden vorzüglich. Der früher trockne Husten löste sich. Im 
Sputum jedoch grosse Mengen von Tuberkelbacillen (Färbungsmethode 
nach Ziel-Noelsen) gefunden. 

Die beigegebene radiographische Zeichnung ist leider von uns den 
31. Mai, zehn Tage nach der Entfernung von 1200 ccm Pleuraflüssigkeit 
aufgenommen worden, und ist deswegen die Lageveränderung der Or¬ 
gane nicht so in die Augen srpingend, wie bei der ersten Rodioskopie. 

Das Herz blieb, wie man auf der Radiographie sieht, auf der rechten 
Seite ungefähr zwei Centimeter von der rechten Mammillarlinie fixirt. 

Der Druck in der linken Pleurahöhle, mit Hilfe einer V-förmigen, 
mit Quecksilber gefüllten Röhre gemessen, zeigte sich dem der äusseren 
Atmosphäre gleich oder nur um ein 
geringes höher. In der rechten Pleura 
aber ist der Druck, wie in der Norm, 
ein negativer, wodurch, zusammen mit 
den wahrscheinlich existirenden Ver¬ 
wachsungen zwischen der rechten 
Lunge und dem Herzbeutel, die nach 
Entfernung der Flüssigkeit bei un¬ 
serem Patienten verbliebene Verlage¬ 
rung des Herzens zu erklären ist. 

Der Zufall wollte es, dass, nach¬ 
dem diese kleine Mittheilung zum 
Absenden an die Redaction fertig 
war, ein Fall mit rechtsseitigem 
Pyopneumothorax in unsere Be¬ 
handlung kam, den wir hier cur- 
sorisch beschreiben wollen, damit 
wir gleichzeitig sehen können, wie 
sich das Röntgenbild in diesem 
Falle gestaltet. 

Der Kranke, Schuhmacher N., 

49 Jahre alt, hereditär nicht belastet, 
wurde den 3. Juli v. J. ins Kranken¬ 
haus aufgenommen. Er klagte über 
Schmerzen in der rechten Seite, be¬ 
sonders beim Husten und über all¬ 
gemeine Schwäche. Bis zum Herbst 
vorigen .Jahres erfreute er sich guter 
Gesundheit, dann fing er zu husten 
an, aber ohne seine Arbeit aufzugeben. 

Vor vier Wochen verschlimmerte sich 
sein Zustand dermaassen, dass er das 
Bett aufsuchen musste. Kr verspürte 
dann Stiche in der rechten Seite, 
wurde kurzathmig, fieberte stark, und 
seine Küsse schwollen an. 

Im Krankeuhause wurde folgen¬ 
der Status constatirt: Der sehr anämische (Patient ist von mittlerem 
Wuchs und Körperbau. Temperatur 38,4°, abends stärkere Hitze und 
Schweiss. Heftige Orthopnoe. Auf den Seiten zu liegen, ist ihm ganz 
unmöglich. Die Zunge ist trocken und belegt. Der Appetit schlecht. 
Miction und Defäcation in Ordnung. Im Harn kein Eiweiss. Die 
Leber steht anderthalb Finger niedriger als in der Norm und ist auf 
Druck schmerzhaft. Die Milz ist nicht palpirbar. Respiration 40 in 
der Minute. Der Kranke hustet oft und expectorirt ein eitriges, stark 
foetides Sputum, das weder Blut noch Tuberkelbacillen enthält. 

Die Percussion ergiebt rechts vorn ober- und unterhalb des 
Schlüsselbeins einen hellen Ton, zwischen der 2.—4. Rippe einen tym- 
panitischen Ton mit metallischem Beiklang, und von der vierten Rippe 
ab einen dumpfen Ton, der in der Axillarlinie erst an der fünften mid 
hinten nur an der sechsten Rippe beginnt. Bei horizontaler Lagerung 
des Kranken erhalten wir vorn, statt der Dämpfung, tympanitischen 
Schall. Hinten ober- und unterhalb der Schulterblatt gräte ist der 
Percussionston hell, wird weiter unten schwach tvmpanitisch und von 
der sechsten Rippe ab, wie schon bemerkt, dumpf. 

Bei der Auscultation der rechten Lungenspitze hört man vorn, wie 


hinten, rauhes Athmen und trocknes Rasseln, weiter nach unten am¬ 
phorisches und an der gedämpften Partie stark abgeschwächtes Athmeu 
mit metallischem Beiklang. Stäbchenplessimeterpercussion giebt einen 
scharf metallischen Schall. Beim Oeffnen des Mundes wird der tym 
panitische Schall höher (W i n tr i ch 'scher Schallwechsel). Der Pectoral- 
fremitus ist auf der ganzen rechten Seite abgeschwächt. 

Links ist der Percussionston leicht gedämpft, und bei der Aus¬ 
cultation hört man zerstreute trockne und feuchte mittelgrossblasige 
Rasselgeräusche. 

Puls klein, aber regelmässig, 120 in der Minute. Herzdämpfung 
nicht vergrössert; der Spitzenstoss wird jenseits der Mammillarlinie 
zwischen der fünften und sechsten Rippe wahrgenominen, wo auch ein 
leises systolisches Geräusch zu hören ist. Die Herztöne sind dumpf. 
Leichtes Oedem der Füsse ist vorhanden. 

Die am 6. August gemachte Probepunction zeigt in der rechten 
Pleunihöhle die Anwesenheit einer äusserst stinkenden, eitrigen, dem 
Sputum des Kranken vollkommen ähnlichen Flüssigkeit. 

Wahrscheinlich hatten wir in diesem Fall mit einer Lungengangrän, 
die nach einer Pleurapneumonie entstanden war und das Brustfell 
durchbohrte, zu thun. 

Der Zustand des Kranken verschlimmerte sich schnell. Das Exsudat 
und ‘ der Auswurf nahmen zu, und der Exitus letalis trat nach zwei 
Tagen ein. 

Bei der Radioskopie (Fig. 96) dieses Kranken, am Tage seiner 
Aufnahme ins Krankenhaus, sahen wir dasselbe typische Bild des Hydro- 
pneumothorax, das wir im ersten Falle beobachtet hüben, mit Ueber- 
tragung der Verhältnisse von links auf rechts. 

Fig. 06 . 


Pyopneumothorax dexter. 

Der obere Theil der rechten Lunge vom Schlüsselbein bis zur 
vierten Rippe ist auf dem Leuchtschirm viel breiter und heller als in 
der Norm. Von da nach unten ist, mit einer horizontalen Linie be¬ 
ginnend, ein vollkommen dunkler Schatten, der auch nach hinten um 
die ganze rechte Thoraxseite geht, zu sehen. Oberhalb dieses Schattens 
hinten haben wir ebenfalls eine sehr helle Partie bis zur Lungenspitze 

Auch in diesem Falle sahen wir das Steigen des Schattens beider 
In- und das Sinken desselben bei der Exspiration. Wir konnten auch 
hier, wie im ersten Fall die wellenartigen Bewegungen sehen, sie 
schienen aber hier mehr von der sehr frequenten Athmung und von 
den sehr häufigen und heftigen Hustenstössen, als von der Herzthätigkeit 
abzuhängen, sodass wir in diesem Falle mit den Herzphasen isochrone 
Erschütterungen der Flüssigkeit nicht mit Sicherheit constatiren konnten. 
Bei Neigung des Kranken blieb das Niveau der dunklen Zone horizontal. 

Frappant ähnliche Röntgenbilder wie wir erhielten bei Hydro- 
Pneumothorax Prof. Jaworski, 1 ) Prof. Kotowstsch ikoff 2 ) und 

') Wiener klinische Wochenschrift 1897, No. 30, S. 702. 

*) Medicinskoje obosrenie 1898, Juli, S. 41 (russisch). 



1B. Juli. DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 457 


Dr. Kienböck 1 ), sodass wir zu dem Schlüsse kommen, dass ein 
Hydropneumothorax auf Grund des alleinigen radio- 
skopischen Bildes diagnosticirt werden kann. Charakte¬ 
ristisch für dieses Bild sind: 

1. Intensive Helligkeit derjenigen Partie der Brust, wo sich 
Luft befindet, 

2. Unter dieser ein mit einer horizontalen, um die ganze 
Brusthälfte ziehenden Linie beginnender dichter Schatten, der dem 
Exsudate entspricht. 

3. Steigen dieses Schattens bei der In- und Sinken desselben 
bei der Exspiration, und 

4. Wellenartige Bewegungen auf der oberen Grenze des 
Schattens, die grösstentheils durch die Athmung, Lageveränderung, 
Hustenstösse, linkerseits auch sicherlich durch die Herzthätigkeit 
hervorgerufen werden. 

Die beigegebenen pyknoskopischen Bilder der betreffenden 
Patienten werden ohne Erläuterungen verständlich sein. 

Wir möchten nur hinzufügen, dass wir bei grossen Cavemen 
in den oberen Lungenparti een auch hellere Durchleuchtung dieser 
Theile haben, aber hier hat die hellere Stelle nicht die Form eines 
Dreiecks, sondern mehr eine unregelmässige, ovale und ist von 
dunklen Umrissen umgeben, an der Basis haben wir keinen grossen 
Schatten, wir haben keine Wellenbewegungen u. s. w. 

Bei nicht sehr grossen serösen, sehr dünnflüssigen pleu- 
ritischen Exsudaten sieht man auch bei der Respiration ein Steigen 
und Sinken desselben, nur fällt das erstere mit der Exspiration, 
und das letztere mit der Inspiration zusammen, das Umgekehrte 
also wie bei Hydropneumothorax. Die obere Grenze des pleu- 
ritischen Exsudats stellt keine horizontale, sondern eine meist 
nach aussen abfallende Zickzacklinie dar. 

Unserem riihmlichst bekannten Photographen Herrn S. Sere- 
brin, der uns bei der Anfertigung der Bilder behülflich war, 
sagen wir hiermit unseren innigsten Dank. 2 ) 

Nachtrag: Merkwürdigerweise waren in der letzten Zeit im 
jüdischen Krankenhause zu Wilna ausser den zwei beschriebenen 
noch vier Fälle von Hydropneumothorax, wo früher Jahre ver¬ 
gingen, ohne dass man einen solchen Fall zu Gesicht bekam. 
Von den vier Fällen waren zwei Mädchen von 18—20 Jahren mit 
Pyopneumothorax und zwei junge Leute von 20—24 Jahren mit 
Seropneumothorax. 

Bei dem < ersten Mädchen handelte es sich um einen recht¬ 
seitigen Pyopneumothorax in Folge von Lungentuberkulose; sie 
wurde mit einigem Erfolge mit Durchspülungen nach Le wa¬ 
sch ew behandelt. Später bekam sie eine schwere Nephritis, der 
sie erlag. 

Bei dem zweiten Mädchen entstand der Pyopneumothorax acut 
bei scheinbar vollkommener Gesundheit unter stürmischen Er¬ 
scheinungen mit hohem Fieber, 40° C, und schon am dritten Krank¬ 
heitstage wurde ein linksseitiger Pyopneumothorax constatirt und 
eine grosse Quantität stark fötiden Eiters aus der Pleurahöhle ent¬ 
fernt. Ant sechsten Tage der Krankheit trat Exitus ein. 

Das Interessante in den übrigen zwei Fällen besteht darin, 
dass es sich um zwei tuberkulöse Brüder, die im Verlauf von 
zwei Wochen beide an linksseitigem Seropneumothorax erkrankten, 
handelt. (Schluss folgt.) 


V. Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 

Bonn. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Binz.) 

Eine neue Narkosenmethode. 

Von J. Geppert. 

(Fortsetzung aus No. 27.) 

Es ist nun noch zu erörtern, wie viel Chloroformdainpf die Luft 
enthalten soll, welche der Apparat erzeugt. Es ist klar, dass sie nicht 
rnit Chloroformdampf gesättigt sein darf, denn dann würde eine 
kleine Temperaturemiedrigung genügen, um Condensationen zu ver¬ 
anlassen. Ich habe daher 50—60 ,, /o der Sättigung (auf Zimmertemperatur 

’) Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 22, S. 53K. 

2 ) Die Krankenuntersuchung wie die Röntgenbilder wurden mit 
Hilfe eines ausgezeichnet arbeitenden Apparates (300 mm Funken¬ 
länge), den mir (Dr. Stembo) die Firma W. A. Hirschmann in 
Berlin lieferte, gemacht. 


bezogen) nicht überschritten, wenigstens nicht, wo längere Rohr¬ 
leitungen angewandt werden. Denn diese können am ehesten unter 
niedrigere Temperatur gelangen. Ich verdampfe demnach bei den 
grösseren Apparaten 0,4 oder 0,5 ccm Chloroform auf den Liter Luft. 
Bei diesem Mischungsverhältniss würden Condensationen erst unter 
10 °, resp. 8° C eintreten. Nur bei einem kleinen transportablen Apparat, 
der direkt neben dem Patienten aufgestellt wird, bin ich bis auf 
0,0 ccm auf den Liter Luft gegangen. Diese Betrachtung leitet direkt 
zu den Maasscn der von mir bisher construirten Apparate. Ursprüng¬ 
lich gebrauchte ich ein kleineres Modell, das neben dem Bett des 
Patienten stand. Ich sah aber bald, dass für grössere Kliniken diese 
Anordnung nicht praktisch ist. Denn dann erfordert jede Narkose, 
falls mehrere angestellt werden sollen, einen eigenen Apparat. Ferner 
stehen sie doch bei einem grösseren Betriebe immer etwas im Wege. 
So habe ich denn zunächst für die chirurgische Klinik in Bomi einen 
grossen Apparat construirt, dermindestens.sechs längere (d.h. ein- bis zwei¬ 
stündige) Narkosen gestattet. Er wird Morgens vom Diener beschickt 
und steht dann zum Gebrauch fertig. Seine Gesummthöhe beträgt 
2,5 in, und seine Breite 1,15 m. Ich habe nun allerdings gesehen, dass 
es richtiger ist, die Apparate höher und schmäler zu bauen. Der 
nächste (für etwa vier Narkosen) hatte eine Höhe von 3,75 m und eine 
Breite von 63 cm. Für zwei Narkosen würde ein solcher von 2,20 m 
Höhe und 63 cm Breite genügen. — Man stellt die Apparate entweder 
im Operationszimmer oder im Vorzimmer auf. Im letzteren Fall zweigt 
man eine Leitung zum Anchloroforrniren dort ab. Die Hauptleitung 
in der chirurgischen Klinik hat eine Länge von 15 in und endet im 
Operationssaal mit drei Hähnen. 

Endlich habe ich einen kleinen, fahrbaren Apparat construirt, um 
in den Krankenzimmern oder anderen Räumen als dem Operationssaal 
Narkosen ausführen zu können. Er hat eine Höhe von 0,90 m und 
einen Durchmesser von etwa 0,60 m. Er steht auf einem kleinen, fahr¬ 
baren Tisch. Man kann mit ihm Narkosen von 1—2 Stunden Länge 
ausführen. Es werden in ihm 0,6 ccm Chloroform auf das Liter Luft 
verdampft. Der Regulirhahn befindet sich am Gasometer, und der 
Ständer fällt weg. Es kann bei diesem Instrumente selbstverständlich 
Vorkommen, dass es bei einer langen Narkose nicht ausreicht. Es ist 
deshalb so construirt, dass es schnell wieder gefüllt werden kann. 
Daher ist der Hahn unten am Boden durch ein Ventil an der Decke 
des oberen Kessels ersetzt, und der Kessel wird durch einen Zug an 
einem Griff, der die Contrebalance ersetzt, mit der Hand gehoben. 
So nimmt die Füllung, wenn man darauf eingeübt ist, kaum eine Minute' 
in Anspruch, eine Zeit, die zu einer so späten Zeit der Narkose 
wohl immer zur Verfügung sein dürfte. Alle diese Apparate sind nur 
für den Gebrauch im Krankenhause, resp. im Hause des Arztes be¬ 
stimmt, eignen sich aber nicht für die Praxis. Doch bin ich damit 
beschäftigt., auch einen solchen zu construiren. 

Ich habe dann noch anzuführen, dass ich die ersten 150 Narkosen 
mit einem etwas anders construirten Apparat ausführte, dessen 
Leistung aber dieselbe war. Als Luftspender diente nämlich nicht der 
Gasometer, sondern eine trockene Gasuhr. Dreht man ihre Axe um 
sich selbst, so wirkt die Gasuhr als Ventilator und sendet durch den 
Auslass so viel Luft aus, als das Zählwerk zeigt (unter Berücksichtigung 
einer kleinen Correctur), sie wirkt also wie der Gasometer. Die 
Drehung wurde durch ein Gewicht besorgt. Auf der Axe war ein 
Zahnrad befestigt, um das eine in sich selbst zurückkehrende Kette 
gelegt war. In diese wurde das Gewicht eingehängt. Um dieselbe 
Axe war eine Schnur mit Contrebalance gelegt, die auf der anderen 
Seite das Schrotrohr trug, das ins Chloroform tauchte. Die Drehung 
der Axe liess den Stab einsinken. Ich verdampfte damals stets auf 
das Liter 0,2 ccm Chloroform. Selbstverständlich war der Apparat 
analytisch geprüft. Doch hatte er einen grossen Uebelstand: das Ge¬ 
wicht musste von Zeit zu Zeit verstärkt werden, um dieselbe Leistung 
der Gasuhr hervorzurufen, und das erforderte dann jedesmal eine neue 
Aichung des Hahnes. Deshalb war das Instrument für dauernden 
klinischen Gebrauch nicht geeignet. 

Zum Schluss ist nun noch auf die Frage einzugehen, wie genau 
solche Apparate functioniren, doch will ich an dieser Stelle nur 
die wesentlichsten Versuche anftihren. Ich leitete die Chloroformluft 
durch 15 m Bleirohr, zur Hälfte halbzöllig, zur Hälfte dreiachtel¬ 
zöllig, mit einer Geschwindigkeit von etwa vier bis fünf Liter pro 
Minute und untersuchte die austretende Luft auf Chloroform dampf. 
Die Luft enthielt auf das Liter 0,4 ccm oder 0,5 ccm Chloroform. Da 
es bei diesen Versuchen auf analytische Genauigkeit ankommt, so muss 
selbstverständlich jede Spur von Luft aus den Röhren entfernt werden. 
Am besten lässt man zu dem Zweck die Chloroformluft etwa zwei 
Minuten strömen und schliesst dann den Hahn am Ende der Leitung. 
Dann tritt jetzt die in der Röhre befindliche Cldoroformluft mit der 
an den Wänden hängenden atmosphärischen in Diffusion, und worin 
man nun nach einiger Zeit von neuem auch nur ganz kur/ (etwa eine 
halbe Minute) durchleitet, so bekommt man ganz scharf den theore¬ 
tischen Werth, den der Apparat geben soll. Sollen also auf das Liter 
0,5 ccm verdampft sein, so fand ich o,-ls bis 0,49 auf das Liter. Zieht 
man die Probe, nachdem man etwa ein bis zwei Minuten durchspült 
hat, direkt, so findet man den Werth nieist etwas zu klein, also statt, 
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0,5 ccm O.ll bis o, ltf ccm auf das Liter, ein Felder, der allerdings 
kaum in lb-trächt kommen würde, namentlich da er nur im Beginn der 
allerersten Narkose auftritt. 

Fs genügt also, wenn man lange Leitungen vor der ersten Narkose 
etwa ein bis zwei Minuten stark ausspült, bis intensiver Chloroform- 
geruch in der Maske zu bemerken ist, gerade wie man es bei neuen 
Leuchtgasröhren macht. Späterhin, und bei kurzen Leitungen über¬ 
haupt, genügt es, den Hahn vor jeder Narkose kurze Zeit zu öffnen, 
um den Schlauch am Ende zu durchströmen. 

Die Bestimmungen des Chloroformdampfes in der Luft sind nach 
Methoden ausgeführt, die ich im Hinblick auf derartige Untersuchungen 
eonstruirt hatte. ’) 

Zum Schluss .ist die Frage aufzmverfen, ob der Mensch allen Chloro¬ 
formdampf einathmet, der ihm zugeführt wird. Selbstverständlich ist, 
dass die Dampfmengen, die während der Exspiration fliessen, nicht auf¬ 
genommen werden. Dagegen wird das Quantum, das während der In¬ 
spiration zuströmt, so gut wie vollständig eingeathmet. Man kann dies 
daraus schliessen, dass die Chloroformdosen, die man zur Narkose 
braucht, dieselben sind, gleichgiltig, ob man 0,2 ccm oder 0,Ü ccm im 
Liter Luft auflöst. Ginge Chloroformluft verloren, dann müsste man 
im letzteren Fall wesentlich mehr brauchen, was nicht der Fall ist. Es 
giebt aber Umstände, unter denen dies Vorkommen kann. Chloroformirt 
man z. B. in einem Zimmer, wo Luftzug ist, nur mit dem unter die 
Nase gehaltenen Schlauch, so braucht man wesentlich höhere Dosen. 
Dasselbe kann auch stattfinden, wenn man die Maske so hoch hält, dass 
der Chloroformdampf auf den Nasenrücken fliesst. Um diese Möglich¬ 
keit zu vermeiden, hat sie jetzt die oben beschriebene Construction 
erhalten, die garantirt, dass der Dampfzustrom unterhalb der Nase ein¬ 
mündet. 

Beim Bau derartiger Apparate muss auf eine Anzahl von 
Punkten Rücksicht genommen werden, die ich hier kurz zusammen¬ 
stelle: Der Gasometer muss vollkommen gleichmässig fallen und 
darf nicht hin und her schwanken. Man erreicht dies durch 
richtige Legung des Schwerpunktes und Führungsräder. Dann 
muss das Verhältniss des oberen Kessels zum Schrotrohr c richtig 
berechnet, und dieses genau ausgesucht sein. Endlich müssen 
die Angaben des Regulirhahnes sehr genau controllirt sein. Ich 
würde es nicht für richtig halten, den Bau und die Oontrolle nur 
dem Fabrikanten zu überlassen, da ein einziger wirklicher Fehler 
den Werth des Apparates illusorisch machen und eventuell zu 
einer wirklichen Gefahr führen kann. Ich halte demnach eine 
sachverständige Controlle für durchaus geboten, ehe der Apparat 
abgegeben wird. 

Apparate, die von mir geprüft und mit einer bezüglichen Be¬ 
scheinigung versehen sind, werden von F. A. Eschbaum, Bonn, 
angefertigt. 

Dio Beschickung des Apparates ist einfach und kann vom 
Diener ausgeführt werden. Es ist am praktischsten, die nöthigen 
Anweisungen direkt an den Gasometer anzuschlagen. Sie lauten 
für die grösseren Apparate folgendermaassen: 

„Soll der Apparat ausser Betrieb gesetzt werden, so werden 
zuerst die beiden Gewichte an die Contrebalance gehängt, und 
dann wird der Hahn rechts von der Flamme geschlossen. Der 
Hahn links von der Flamme und der Hahn am Boden werden ge¬ 
öffnet.“ Ist dies geschehen, so hebt sich der innere Kessel. Die 
zweite Vorschrift lautet: „Soll der Apparat in Betrieb gesetzt 
werden, so schliesst man zunächst den Hahn am Boden und hebt 
die Gewichte von der Contrebalance ab. Dann füllt man in den 


’) Geppert, Zur Methodik der Gasanalyse etc. Pflüger's Archiv 
Bd. LXIX. Den Chloroformdampf absorbire ich mit Wasser, das mit 
Luft gesättigt ist. Man nimmt zur Analyse etwa 25 ccm Luft ins Eudio¬ 
meter. Ins Absorptionsgefäss thut man etwa 20 ccm Wasser, schüttelt 
sie kräftig mit Luft, indem man dabei das Gefäss nur am Hahn anfasst, 
um das Wasser nicht durch die Hand zu erwärmen. Mit diesem Wasser 
schüttelt man dann die Luft aus dem Eudiometer, bringt dann das Gas 
ins Eudiometer zurück, erneuert das Wasser im Absorptiometer etc., bis 
absolute Volumenconstanz eingetreten ist. Beim dritten oder vierten 
Schütteln ist die Absorption vollendet. Diese Bestimmungen sind sehr 
scharf. Die Controlle ist folgende: Man misst etwa 20 ccm atmo¬ 
sphärische Luft im Eudiometer ab, bringt sie ins Absorptiometer, in 
dem sich ein Tropfen Chloroform befindet, so dass die Luft Dampf in 
grösseren Mengen aufnimmt, und absorbirt nun den Chloroformdampf 
in der gedachten Weise. Dann erhält man das ursprüngliche Gas- 
quantum bis auf 0,02 oder 0,03 ccm wieder. Der Ansatz für Bestim¬ 
mungen der obigen Art ist folgender: Wenn auf das Liter Luft 0,5 ccm 
Chloroform verdampft werden, so werden aus einem Liter 1150 ccm 
des Gemisches, denn 0,5 ccm flüssiges Chloroform geben fast genau 
150 ccm Chloroformdampf von Zimmertemperatur, d. h. also das ent¬ 
stehende Gemisch enthält 13 Volumenprozent Chloroformdampf. Man 
findet bei den angegebenen Experimenten 12,8 Volumenprozent etwa, 


Trichter des Rohres Cd) Chloroformäther (2: 1) ein, bis die Flüssig¬ 
keit im Querrohr steht. Nunmehr wird der Hahn rechts von <h*r 
Flamme geöffnet. Jetzt sinkt der innere Kessel, und sobald 
Chloroform aus dem Querrohr ausläuft, wird der Hahn links von 
der Flamme geschlossen.“ 

Soll der Apparat zum allerersten Mal gebraucht werden, so 
verfährt man zunächst, wie wenn er ausser Betrieb gesetzt 
werden soll, und sobald der Kessel in die Höhe gestiegen ist, 
setzt man ihn in Betrieb. Beschränkt man sich darauf, nur diese 
vorgeschriebenen Handgriffe zu thun, so functionirt der Apparat 
mit absoluter Sicherheit. 

Für den kleinen, fahrbaren Apparat lauten die Vorschriften gleich, 
nur ist das Anhängen der Gewichte durch Zug am Handgriff ersetzt. 

Die Mischung des Chloroforms mit Aether nimmt man in einer 
grösseren Flasche vor, und schüttelt energisch, bis sich eine ho¬ 
mogene Flüssigkeit bildet. Verschreibt man das Gemenge, so 
kommen auf 300 g Chloroform 70 g Aether, entsprechend dem 
Verhältniss von zwei Volumina Chloroform zu einem Volumen 
Aether. Der Aetherzusatz hat, wie oben bemerkt, nur den Zweck, 
das Herz anzuregen. 

Ich gehe nunmehr zu den Narkosen des Menschen über und 
lasse die theoretisch experimentellen Studien bis zum Schluss. 

Die Methode ist zuerst angewandt und ausgebildet worden in 
der chirurgischen Klinik zu Bonn, dort ist auch der grösste Thcil 
der Narkosen ausgeführt. Ein kleinerer Theil ist dann in der 
gynäkologischen Klinik zu Bonn gemacht, und ich möchte den Herren 
Geheimrath Schede und Geheimrath Fritsch, sowie den Herren 
Dr. Graff und Petersen meinen herzlichsten Dank aussprechen 
für das grosse Interesse und die Förderung, die sie meinen Ar¬ 
beiten haben zu Theil werden lassen. Sie haben mich auf die 
Gesichtspunkte aufmerksam gemacht, die in Betracht kamen, um 
eine klinisch brauchbare Methode zu schaffen. 

Zur Zeit sind etwa 400 Narkosen mit dem Apparat gemacht, 
von denen ich etwa 230 ausgeführt habe. 

Ehe ich zur Schilderung der Art und Weise übergehe, wie 
ich narkotisire, möchte ich ein paar Bemerkungen über die Eigen¬ 
schaften der verschiedenen Dosen voraufschicken, je nachdem 
man den Regulirhahn einstellt. Ich erinnere daran, dass die auf 
dem Hahn stehenden Zahlen angeben, wieviel Cubikcentimeter 
Chloroformäther pro Minute im Apparat verdampft werden und 
dem Menschen zufliessen. 

Dosen, die weniger als 1,2 betragen, verträgt man ohne un¬ 
angenehme Sensationen. Dagegen ist die Dose 1,2 den meisten 
Menschen schon sehr unangenehm, falls sie unvorbereitet geathmet 
wird. 2,2 ist unter gleichen Umständen unerträglich, die höheren 
Zahlen selbstverständlich noch unangenehmer. Man macht sich 
aber das beste Bild von der Wirkung des Apparates, wenn man 
sich einmal kurz nach einander die verschiedenen Dosen einstellt 
und nun selbst durch den Geruch constatirt, wie fein der Apparat 
auf jede Handhabung reagirt. L>as Gefühl für das Unangenehme 
höherer Dosen schwindet sofort, sobald man durch eine niedere 
vorbereitet ist. 

Dasjenige Verfahren, das ich am meisten empfehlen möchte, 
da es die ruhigsten und ungefährlichsten Narkosen liefert, baut 
sich auf dem Prinzip auf, fortwährend Chloroformdampf Zuströmen 
zu lassen, aber in so geringen Mengen, dass die Narkose eben in 
der gewünschten Tiefe unterhalten wird. Ein Aussetzen des Zu¬ 
stromes soll nur dann stattfinden, wenn Puls oder Athinung dazu 
eine Indication abgeben, d. h. also, falls der Puls unter 60 in der 
Minute sinkt oder seine Qualität eine schlechte, und ferner, wenn 
die Athinung langsam oder oberflächlich wird. 

Man verfährt folgendermaassen: Ehe die Maske aufs Gesicht 
gelegt wird, entfernt man die atmosphärische Luft aus der Leitung 
Zu dem Zweck stellt man den Regulirhahn auf 2,2 ein, bis inten¬ 
siver Chloroformgeruch aus der Maske dringt. Dazu genügen in 
der Regel 20 bis 30 Secunden. Nur wenn eine lange Leitung 
zum ersten Mal benutzt wird, dauert es länger. Nun stellt man 
den Regulirhahn wieder auf 0. Jetzt wird die Maske aufs Gesicht 
aufgelegt, gerade, wie sonst auch. Dann steht die Einströmungs- 
Öffnung für den Chloroformdampf unterhalb der Nase, so dass er 
sich mit der eingeathmeten Luft mischen muss. Es ist fehlerhaft, 
die Maske zuerst in einiger Entfernung vom Gesicht zu halten, 
wie es sonst wohl finit- Recht) geschieht. Denn die Regulirung 
des Dampt'zustromes soll nur durch den Hahn, nicht aber durch 
ihre Entfernung vom Gesicht bewirkt werden. Auch halte ich es 
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für fehlerhaft, den Patienten zählen zu lassen oder eine ähnliche 
Anweisung zu geben. Denn dadurch wird die natürliche, regel¬ 
mässige Athmung gestört, und ein discontinuirlicher Zustrom des 
Chloroformdampfes zum Blut bewirkt. Ich sage den Patienten nur: 
„Machen Sie die Augen zu und thun Sie, wie wenn Sie ein- 
sehlafen wollen.“ Jetzt schraubt man langsam, Strich für Strich 
den Regulirhahn auf, so dass der Zeiger am Ende der ersten 
Minute auf 1,2 steht. Auf dieser Dose bleibt man etwa zwei Mi¬ 
nuten, schraubt dann einen Strich weiter auf, wartet wieder zwei 
Minuten etc. und geht so Strich für Strich weiter vorwärts. Jeder 
Strich entspricht einem Viertelcubikcentimeter der Mischung. Je 
näher man dem Strich 2,2 kommt, desto langsamer geht man 
vorwärts. Bei Frauen tritt die Narkose meist beim zweiten oder 
dritten Strich von 1,2 aus gerechnet, ein, bei Männern etwas später. 

Bemerkt man, dass bei einer bestimmten Einstellung die 
Narkose schon ziemlich weit vorgeschritten, wenn auch noch nicht 
ganz vollendet ist, so geht man nicht weiter, sondern sucht sie 
mit ihr zu vollenden. Namentlich lege ich Werth darauf, bei 
Frauen mit möglichst geringen Dosen auszukommen. Ich habe 
bei,ihnen nur sehr selten nöthig gehabt, bis 2,2 zu steigen. Da¬ 
gegen kann es bei Männern nöthig werden, diese Dosen zu über¬ 
schreiten, wenn man nicht zu lange warten will. Ich bin nament¬ 
lich bei schwereren Alkoholikern bis 3, resp. noch einen oder zwei 
Strich darüber hinausgegangen. Dagegen habo ich 4,2 nie er¬ 
reicht. Ich muss aber hinzusetzen, dass, je länger ich die Methode 
handhabte, ich desto seltener diese hohen Dosen über 2,2 gebraucht 
habe. E>urch längeres Verweilen auf etwas niedrigeren Gaben er¬ 
reicht man meist dasselbe, was vorzuziehen ist; denn ich habe 
mehrfach gesehen, dass auf diese höheren Dosen nachher eine 
starke Verlangsamung und Schwächung des Herzschlages folgte. 

Excitation kommt hauptsächlich bei Säufern, manchmal wohl 
auch bei hysterischen Frauen vor. ' 

Ist die Narkose vollständig, so muss man meistens dieselbe 
I »oso, bis zu der man emporgestiegen war, noch eine, resp. einige 
Minuten geben, um sie zu unterhalten. Soll der Patient aus dem 
Vorzimmer in den Operationssaal gebracht werden, so vergesse 
man diese Vorsichtsmaassregel nicht, denn sonst wird die Betäu¬ 
bung unterbrochen, und man hat dann einige Mühe, sie wieder 
herzustellen. Jedenfalls setze man dann im Operationssaal sofort 
mit derselben Dose (nach Ausspülung der Leitung) ein, die man 
vorher gegeben hatte. Eine Pause in der Zuleitung macht man 
im übrigen gerade jetzt nur dann, wenn Puls oder Athmung es 
erfordern. Sollte sich beim ersten Schnitt zeigen, dass die Nar¬ 
kose nicht vollständig war, so gehe man einen Strich in die Höhe, 
doch vermeide ich ein plötzliches Aufschrauben um mehrere Grade, 
denn darauf folgt leicht ein Sinken des Pulses. In der ersten 
Zeit der Operation wird man meist noch dieselbe Dose weiter geben 
müssen, aber ich versuche nach zwei bis drei Minuten etwa, einen 
Strich zurückzugehen. Sieht man, dass man so die Narkose 
unterhalten kann, so geht man nach einiger Zeit noch einen 
Strich zurück etc. Meist kommt man dann nach einiger Zeit auf 
eine Dosis, die man nun ziemlich lange continuirlich strömen 
lassen muss. Sehr häufig liegt sie dicht unter 1,2, bei Männern 
etwas höher, bei Frauen etwas tiefer. Ist man mit der Narkose 
in dieses Stadium gelangt, so ist man in einem vergleichsweise 
sehr sicheren Fahrwasser. Der Puls steigt über 72, die Athmung 
ist frequent, der Cornealreflex meist erhalten, die Pupille nicht er¬ 
weitert und von guter Reaction bei Lichteinfall. Von Zeit zu Zeit 
versucht man nun, um Bruchtheile eines Grades zurückzugehen, 
namentlich, falls die Pupillen etwas weiter werden oder die Puls¬ 
frequenz etwas sinkt. In den späteren Stadien mache ich dann 
hin und wieder kleine Pausen, von 15 bis 30 Secunden Dauer, 
hüte mich aber, sie zu lang auszudehnen, da sonst leicht Reaction 
erfolgt. Während dieser Pausen steckt man den Finger oder 
einen Stopfen in die Rohröffnung der Maske,, nm nicht unnütz 
Chloroformdampf ausströmen zu lassen. 

Erfolgt Reaction des Patienten beim Sinken mit der Dose, so 
schraube ich den Hahn stets nur um ein bis zwei Grade auf. 

Häufig ist es bequemer, die Maske während der Narkose weg¬ 
zulegen und statt ihrer ein kurzes Knierohr aus Metall an den 
Schlauch anzusetzen, dessen freies Ende zwischen die Zähne ge¬ 
halten wird. 

Ist die Narkose, resp. das Annarkotisiren im Vorzimmer be¬ 
endet, so vergesse man nicht, den Hahn an der Leitung zu 
schliessen, da sonst mit der Zeit der ganze Gasometer verbraucht 
wird. 


Narkotisirt man schneller, als ich oben angab, so braucht man 
selbstverständlich höhere Dosen, kommt leicht über 2,2 und muss 
dann häufig nach Vollendung der Narkose die Chloroformzufuhr 
etwas aussetzen. Man beginnt dann wieder einige Strich tiefer, 
als man vorher aufgehört hatte. Aber es ist dann immer schwie¬ 
riger, die Narkose vollkommen ruhig zu halten. Im allgemeinen 
dauert jetzt bei mir die Einleitung derselben 8 bis 10 Minuten, 
doch kommen Fälle vor, wo sie 12 bis 15 beansprucht. Durch die 
Excitation lasse ich mich nicht bestimmen, schneller vorzugehen 
als sonst. 

Was nun den allgemeinen Charakter dieser Narkosen betrifft, 
so fiel von vornherein auf, dass sie ausserordentlich ruhig sind, 
ohne dabei besonders tief zu sein. Der Grund liegt in dem ganz 
gleichnüissigen Zustrom des Chloroforms, den man so regelmässig 
mit der Maske nicht erzielen kann. Deshalb halte ich es auch 
(abgesehen von allem anderen) im Interesse der Operation für un¬ 
richtig, unnöthig hohe Dosen zu geben, denn wenn die Rück¬ 
wirkung auf das Hefz kommt, muss man Pausen machen etc. und 
kann eine unruhige Narkose bekommen. An diesen Grundsatz 
wird sich ein jeder gewöhnen müssen, der die Vortheile des Ver¬ 
fahrens ganz ausnutzen will. Die Versuchung liegt ja ausser¬ 
ordentlich nahe, bei einer Reaction des Patienten sofort den Hahn 
weit aufzuschrauben. Meine Erfahrung hat mir gezeigt, dass, 
wenn die Narkose sonst richtig eingeleitet war, man mit einer 
geringen Verstärkung vollkommen auskommt. Des weiteren möchte 
ich hinzufügen, dass ich desto oberflächlicher narkotisirte, je mehr 
ich selbst lernte, die Methode zu handhaben. Ich habe Laparoto- 
miecn zu vollkommener Zufriedenheit des Operateurs durchchloro- 
formirt, während der Patient fortwährend ganz leise die Finger 
bewegte. Namentlich sind diese gerade ausreichenden Narkosen 
bei allen Operationen an Hals und Gesicht am Platze. Hier hat 
man jetzt den grossen Vorzug, fortwährend narkotisiren zu können, 
während operirt wird. Man legt in der oben beschriebenen Weise 
die Röhre, welche die Maske ersetzt, in den Mund und lässt nun 
den Chloroformdampf fortwährend strömen. 

Ich möchte dann noch auf einige Einzelheiten des Verfahrens 
eingehen, die hin und wieder von Nutzen sein können. Bei sehr 
nervösen Damen thut man gut von vornherein ohne Maske zu 
chloroformiren. Man legt den Schlauch direkt unter die Nase 
und öffnet ganz langsam den Hahn. Man muss aber dabei auf¬ 
passen, dass der Schlauch stets ganz richtig liegt, und muss ein 
Zimmer zur Verfügung haben, in dem die Luft möglichst ruhig 
ist, also vor allem ohne Ventilation; denn sonst wird die Chloro.- 
formluft von der Nase weggeweht. Mir scheint bei dieser Art 
des Anchloroformirens der psychische Effect ein viel günstigerer 
zu sein, als wenn man eine Maske vorhält. Doch erfordert das 
Verfahren grosse Aufmerksamkeit und vollkommene Beherrschung 
der Methode. 

Hat man durch die Trachealcanüle zu chloroformiren, so be¬ 
festigt man wieder an den Schlauch das Kniestück aus Metall 
und schiebt nun das Ende bis unmittelbar an die Trachealcanüle. 
Dann wird der austretende Chloroformdampf von der Athmung 
mitgerissen. Man kann auf diese Weise sehr ruhige Narkosen 
erhalten, bei denen aber doch die Reflexe von Seiten der Bronchial¬ 
schleimhaut noch vollkommen erhalten sind, so dass Blut oder 
Schleim, die hineinfliessen, sofort ausgehustet werden. In dieser 
Weise habe ich zwei partielle Kehlkopfexstirpationen durch die 
Tamponcanüle chloroformirt, Fälle, die nachher ohne irgend eine 
Erscheinung von Seiten der Lungen geheilt sind. 

Ich möchte ferner einiger Fälle godenken, in denen ich die 
ja auch sonst festgestellte Beobachtung bestätigen konnte, dass 
hin und wieder Menschen Vorkommen, die ohne erkennbaren Grund 
ausserordentlich empfindlich gegen Chloroform sind. Am auf¬ 
fälligsten war es mir bei einem jungen Mann von 22 Jahren, der 
sich wegen einer Hernie operiren liess. Sein Herz war vollkommen 
intact, er war guter Turner etc. Und doch sank nach dem Ein¬ 
tritt der Narkose der Puls auf 52 und war von mässiger Spannung. 
Dabei war die Narkose so oberflächlich wie möglich, Corneal¬ 
reflex und Athmung vollkommen in Ordnung, letztere sogar sein- 
energisch. Auch war die Dose, die zur Unterhaltung der Narkose 
nothwendig war, die normale (0.9 ccm, der Mischung, also o,(> ccm 
Chloroform pro Minute und später noch weniger), und jeder Ver¬ 
such, tiefer zu gehen, rief Reaction hervor. Beinahe so stark aus¬ 
geprägt war dann ein zweiter Fall, ein Mammacarcinom, das 
schon vor zwei Jahren einmal operirt war. Damals hatte sich der 
betreffende Chirurg mit einer Halbnarkose begnügt, in der die 
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Patientin alles gefühlt und gehört hatte; er hatte ihr damals ge¬ 
sagt, sie sei herzkrank, wovon nichts nachweisbar war. Auch 
liier trat wieder das Sinken des Pulses auf 52 bei normaler Dose 
auf: doch gelang es, die Narkose zwei Stunden lang vollkommen 
ruhig und ohne Störung fortzuführen. 1 ) 

Sehr interessant waren sodann einige Fälle, in denen es nur 
vermittels einer sehr scharfen Einstellung möglich war, dieses 
Sinken des Pulses zu vermeiden. Am schärfsten ausgeprägt war 
dieses Verhalten einmal bei einem jungen Mädchen. Zur Haltung 
der Narkose waren 1,2 ccm der Mischung erforderlich; versuchte 
ich etwas tiefer zu gehen, so begann sie zu reagiren, und ging 
ich um ein geringes, also weniger als einen Viertel Cubikcenti- 
meter in die Höhe, so wurde sofort der Puls auffällig langsam. 

Die durchschnittlichen Chloroformmengen, die bei der Methode 
gebraucht werden, betragen in der ersten Stunde zwischen 30 
und 40 ccm (und die Hälfte Aether) und bei einer zweistündigen 
Narkose etwa 40 bis 60 ccm Chloroform und die Hälfte Aether. 
Es kommen auch Ausnahmen vor, wo binnen der ersten Stunde 
nur 20 ccm Chloroform verbraucht werden, oder auch 50 bis 60. 
Poch sind sie im ganzen selten. Ich habe diese Zahlen fast bei 
allen Narkosen bestimmt, obgleich ich dieser Grösse, d. h. also 
dem „Gesammtverbrauch“ an Chloroform während einer Narkose 
keinen sehr grossen Werth beilege. Denn die Gefahr, in der der 
Patient während der Narkose sich befand, ist durch diese Ziffer 
nur sehr ungenügend gekennzeichnet. Verbraucht ein Patient im 
Anfang viel und nachher wenig, so hat er denselben Chloroform¬ 
verbrauch, wie ein anderer, der eine mittlere Dose annähernd 
continuirlich bekommen hat. Fernerhin giebt diese Ziffer dem 
Narkotisirenden gar keinen Anhalt dafür, wieviel Chloroform er 
in einem gegebenen Moment verbrauchen darf, und das ist doch 
das Wichtigste. Dagegen lege ich Werth auf die Bestimmung, 
bis zu welcher Dose man bei der Narkose emporgestiegen ist; 
denn diese Zahl bedeutet die Gefahr, der man den Patienten aus¬ 
setzte (soweit sie sich überhaupt aus der Dose erkennen lässt). 
Ferner hat man noch einen recht guten Anhalt für die Beurtei¬ 
lung, wenn man sich merkt, wie lange es etwa gedauert hat, bis 
man mit der Dose unter 1,2 hat gehen können. 

Ich möchte zum Schluss dieses Abschnittes noch einige Worte 
über die Kindernarkose hinzufügen. Ich selbst habe im ganzen 
57 Kinder chloroformirt, davon 43 unter 10 Jahren. Auffallend war 
mir, dass man auch bei diesen fast stets im Anfang auf 1, 2 und so¬ 
gar etwas höher steigen musste, um die Narkose einleiten zu 
können. Allerdings geht es schneller, als bei Erwachsenen. Nur 
Kinder unter vier Jahren brauchen 1—2 Strich weniger. Nachher 
zeigen die einzelnen Fälle einen verschiedenen Verlauf. Manche 
brauchen diese Dose (ungefähr 1, 2) während der ganzen Narkose; 
andere sinken nachher bis auf minimale Werthe herab. 

Ich habe dann noch der Gründe zu gedenken, aus denen ich 
dem Chloroform die Hälfte seines Volumens Aether zusetze. Bei 
Thieren hatte ich durch vergleichende Versuche festgestellt, dass 
man in allen Stadien der Narkose weniger Chloroform gebraucht, 
wenn man gleichzeitig Aether giebt. Ich war bei diesen Experi¬ 
menten bis zum Verhältnis von 3 Aether auf 1 Chloroform ge¬ 
gangen. Auffallend war bei diesen Versuchen die Kraft der Herz¬ 
action, die auch dann noch aufs deutlichste erkennbar blieb, wenn 
man bis zum Athemstillstand chloroformirte. Die Erwartungen, 
die ich auf diese combinirte Narkose setzte, sind aber durch meine 
Erfahrungen am Menschen nur theilweise bestätigt worden. Sicht¬ 
bar war stets der Einfluss des Aethers auf die Herzthätigkeit; 
und das ist auch der Grund, aus dem ich ihn beibehalten habe. 
Dagegen hatte ein hoher Aetherzusatz <3 Aether:! Chloroform) 
die höchst unangenehme Folge, dass namentlich bei Männern 
Cyanose, gedunsenes Gesicht, stertorüse Athmung, starke Kiefer¬ 
klemme, kurz, die bekannten Aethererseheinungcn auftraten. 
Ferner fand jedenfalls bei der Einleitung der Narkose eine Chloro- 
formersparniss nicht statt. Jrn Gegenthcil musste ich mehrmals 
hintereinander die höchsten Chloroformdosen (2,0 pro Minute) geben. 
Dass in der That ein hoher Aetherzusatz direkt dem narkotisiren¬ 
den Einfluss des Chloroforms entgegenarbeiten kann, bewies mir 
sodann ein Fall, den ich nacheinander mit reinem Chloroform, und 
später mit einem Gemisch von 3 Aether zu 1 Chloroform narkoti- 
sirte. Von Anfang an brauchte ich beim zweiten Mal das Doppelte 

’) 1 tu ersten Fall wurden in einer Stunde 20 cem Chloroform, irn 
zweiten in zwei Stunden ÖO ccm Chloroform und die Hälfte Aether 
verbraucht. 


an Chloroform, um die Narkose einzuleiten, und dabei war die 
combinirte Narkose nachher weniger ruhig, als die reine Chloro¬ 
formnarkose. 1 ) Ich habe dann 80 Fälle mit der Mischung 1 Aether 
zu 1 Chloroform narkotisirt, bekam aber dabei hin und wieder doch 
noch die unangenehmen Aethererscheinungen. Diese schwanden 
erst bei der jetzt von mir gebrauchten Mischung 2 Chloroform zu 
1 Aether. Von reinen Chloroformnarkosen habe ich 28 notirt. Sie 
verliefen sonst auch recht gut, nur glaube ich, dass durch den 
Aetherzusatz in der That der Puls kräftiger wird. 2 ) 

Ehe ich nunmehr zu den Folgen der Narkose übergeho, möchte 
ich zunächst noch der Zufälle gedenken, die vorgekommen sind. 
Ein längeres Aussetzen von Puls und Athmung ist bisher über¬ 
haupt nicht beobachtet. Ich selbst habe aber zweimal ein schnell 
vorübergehendes gesehen. Der erste Fall hatte insofern ein all¬ 
gemeineres Interesse, als er einen Fingerzeig giebt, wie solche 
Zwischenfälle entstehen. Ich narkotisirte mit einem Gemisch von 
1 Aether zu 1 Chloroform. Die Dose, mit der die Narkose unter¬ 
halten wurde, betrug 0,6 ccm Chloroform (und ebenso viel Aethen 
in der Minute. Es kam nun in der Operation ein Moment, wo es 
im höchsten Grade wünschenswerth war, dass der Patient voll¬ 
kommen ruhig lag, und um dessen sicher zu sein, stieg ich (ob¬ 
gleich es nicht nöthig war) von 0,6 ccm auf 1,0 ccm pro Minute. 
Binnen ganz kurzer Zeit (es mag eine halbe Minute gewesen sein 
standen Puls und Athmung. Nachdem etwa ein Dutzend künst¬ 
liche Athemziige gemacht waren, war alles wieder in Ordnung 
Aehnliche Steigerungen der Dose hatte ich schon öfter ohn»*- 
diesen Effect vorgenommen. Aber es giebt offenbar Menschen, 
die man ganz scharf an der Narkosengrenze halten muss, wenn 
man Zufälle vermeiden will. Der zweite der oben genannten Fällt* 
betraf eine Struma. Etwa 10 Minuten nach Beginn der Operation 
standen Puls und Athmung ganz plötzlich still. Es war der 
Moment, in dem der Kropf von seiner Unterlage abgelöst wurde. 
Der Puls kehrte binnen kurzer Zeit wieder; etwas länger dauerte 
es, bis auch die Respiration wieder einsetzte. In ähnlicher Weise 
sah ich dann im gleichen Moment der Operation bei einem anderen 
Strumafall ein Aussetzen der Respiration bei gutem Puls. Per 
längste Zwischenfall passirte bei einer Magenoperation (wegen 
Carcinoms). Im Moment, wo der Magen hervorgeholt wurde, stand 
die Respiration still, während der Puls zwar verlangsamt, aber 
doch vollkommen deutlich war. Während der künstlichen Athmung 
wurde der Puls schneller; doch habe ich nicht genau constatirr. 
wie lange es dauerte, bis die Athmung wieder in Gang war. 
Wenn auch bei den drei letztgeschilderten Zufällen wohl die Eigen¬ 
art der Operation das auslösende Moment war, so wären sie doch 
vielleicht zu vermeiden gewesen. Alle drei Fälle fielen in die Zeit, 
wo ich von vornherein mit grösseren Dosen (2,2) narkotisirte. und 
es ist möglich, dass dies einen ungünstigen Einfluss ausgeiibt 
hat. Wenigstens sind drei andere Magenresectionen, und eine 
Strumaoperation ohne Zwischenfall verlaufen, bei denen nach 
der oben geschilderten typischen Weise narkotisirt wurde. 

Einige kürzere Athemstillstände, die leicht zu redressiren 
waren, sind dann später noch auf der chirurgischen Klinik beob¬ 
achtet worden bei Patienten, die mit höheren Dosen hatten an- 
narkotisirt werden müssen. Nach Beendigung der Narkose ist 
ein Zwischenfall vorgekommen: 

Die Operation (Transplantation an Hals und Unterkiefer) hatte 
es nöthig gemacht, den Kopf über ein rundes unter den Hals ge¬ 
legtes Kissen herabhängen zu lassen. Während der Narkose hatte 
ich den Unterkiefer vorgeschoben und auch eine ganz gute Ath¬ 
mung erzielt. Als alles zu Ende war, liess ich ihn los; sofort 
sank die Zunge zurück, und die Respiration stockte. Bis die Zunge 
hervorgeholt war und die künstliche Athmung ihre Wirkung ent¬ 
faltete, verging einige Zeit, während deren sich starke Oyanosr 
ausbildete. Doch schwanden alle diese Symptome ziemlich schnell. 

Im ganzen kann ich sagen, dass sich unter den bis jetzt 
beobachteten 400 Narkosen ein Zwischenfall von ernsterer Bedeii- 

') Der Mann war kein Potator. Auch konnte es sich nicht ui« An¬ 
gewöhnung im zweiten Fall handeln, denn die beiden von mir gemachte“ 
Narkosen waren die fünfte und sechste binnen einigen Monaten. 

2 ) Sobald man einen höheren Aetherzusatz wählt, muss man auch 
die Maasse des Verdampfungsapparates entsprechend ändern, wie aus 
der oben gegebenen Darstellung hervorgeht. Fernerhin timt man gut 
beim Eingüssen dieser stark ätherhaltigen Mischungen die Flammt Zl1 
löschen. Ist der Aether im Rohr, so zündet man sie wieder an. hei 
Anwendung reinen Chloroforms kann man Verdampfungsapparatc etc 
anwenden wie sonst. Nur verwendet inan dann ein engeres SchrutroJir. 
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tung nicht ereignet hat. Wie weit diese Resultate sich auch sonst 
werden erzielen lassen, wird in erster Linie davon abhängen, wie 
man die Methode braucht. Wer möglichst schnell die Narkose 
einleiten will und sofort den Hahn ad inaximum aufdreht, wird 
mit ihr keine besseren Resultate als bisher haben. Der Apparat 
ist gewissermaassen dio Wage, auf der Chloroformdampf zuge¬ 
wogen wird. Er giebt scharf die Dose an, die zufliesst, hindert 
aber an sich nicht, dass eine zu hohe gegeben wird. Ebenso¬ 
wenig macht er dio Beobachtung des Patienten oder dio so ausser¬ 
ordentlich wichtige Fürsorge für die Freiheit der Athinung etc. 
überflüssig. Nur erleichtert er dem Narkotisirenden sein Amt in¬ 
sofern, als er nicht mehr auf das Auf tropfen des Chloroforms fort¬ 
während aufzupassen hat. (Schluss folgt.) 

VI. Erfahrungen über Appendicitis. 

Von Dr. Richard Stein in New York. 

(Schluss aus No. 27.) 

Nach diesen Erörterungen führe ich eine Reihe von schweren 
Fällen an, welche ich im Laufe der Jahre erlebt habe: 

Gruppe V. Fälle, welche als Allgemeinperitonitis einset/.en und 
frühzeitig operirfc werden. 

O. A., 25 Jahre alt, leidet häufig an Digestionsbeschwerden und Ver¬ 
stopfung. Patient hatte vor einem Jahr eine leichte Attaque von 
Appendicitis. Jetzt, plötzlich in der Nacht, ohne vorausgegangenen 
Diät fehler, wiederholt starkes Erbrechen, allgemeine Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibes. Dieselbe ist zuerst ausschliesslich subjectiv und ob- 
jeetiv im Serobiculus, dann in der Gallenblasengegend, zuletzt und 
constant in der Fossa iliaea dextra. Allmählich zunehmende Tympanie 
und Dämpfung über den ganzen Unterleib. Urinbeschwerden, Tem¬ 
peratur bis 104\' 2 , Puls zwischen 120 und 130. Diagnose: Appendicitis 
mit Allgenieinperitonitis. Operation 20 Stunden nach dom ersten Auf¬ 
treten der Schmerzen. Alter Schnitt: Befund: Sehr reichliches, fäcu- 
lent riechendes Exsudat in der Bauchhöhle. Dünne nicht adhärent, 
lebhaft geröthet. Appendix sieht dunkelblau aus, ist stark verdickt, 
nur leicht adhärent, am unteren Rande perforirt. Abtragung des Ap¬ 
pendix. Tamponade. Glatte Heilung. 

F. E., Mädchen von acht Jahren, ist seit zwei Tagen krank. Soll 
vordem öfters über Leibschmerzen geklagt haben. Erbrechen. Tem¬ 
peratur 105°, Puls 170. Leib stark aufgetrieben. Schmerzhaftigkeit 
und Resistenzgefühl von rechts nach links hinüber in grosser Aus¬ 
dehnung. Sofortige Operation: Dr. Gerster. Gewöhnlicher Schnitt: 
Freies, stark fäculent-purulentes Exsudat, bis ins kleine Becken. Ap¬ 
pendix schiefergrau. An der Spitze ist derselbe durch einen noch in 
der Perforationsöffnung befindlichen Kothstein perforirt. Drainage des 
Bauchfells. Patientin erholt sich sehr rasch; in der dritten Woche 
aber klagt sie über Leibschmerzen, zu denen sich fäculentes Erbrechen 
gesellt. Nähere genaue Beobachtung ergiebt sichtbare Antiperistaltik. 
Laparotomie: Schnitt in der Linea alba. Eventration. Der grössere 
Theil des Dünn- und Dickdarms wird leer gefunden. Schliesslich 
stösst man auf ein Band von der Dicke einer G-Saite, welche den 
Dickdarm comprimirt. Durchschneidung des Bandes, glatte Heilung. 

Grup pe VI. Fälle, welche stürmisch einsetzten und einen schweren 
Verlauf hatten, sich schliesslich aber doch zu perityphlitischen Abscesscn 
ausbildeten und in der Defervesccnz operirt wurden. 

L. V., 12jähriger Junge, stark anämisch. Unbestimmte kolikartige 
Schmerzen im Unterleib. Die Mutter ordinirtc zwei Esslöffel voll 
Casioröl. welches aber erbrochen wurde. Die Untersuchung ergiebt: 
Diffuse Schmerzhaftigkeit, welche sich aber nicht — vielleicht wegen 
Mangel an Uebung und darauf gerichteter Untersuchung — auf irgend 
eine bestimmte Gegend lokalisiren liess. Opiumsuppositorium. Nach 
einigen Standen erwacht Patient aus dem Schlaf mit heftiger Schmerz¬ 
haftigkeit, Frost, Erbrechen, Puls 130 und darüber, Temperatur 105°. 
Patient bietet alle Zeichen eines heftigen Sliocks. Opium und Eis¬ 
behandlung. Schmerz über den ganzen Leib. Allmählich hebt sich der 
Puls, der Dämpfungsbezirk grenzt sich nach links hin deutlich ab, die 
Temperatur fällt allmählich bis zur Norm. Operation am vierten Tage 
mit Entleerung eines kindskopfgrossen Abscesses. Abtragung des zum 
grossen Theil nekrotischen Appendix. Glatte Heilung. 

H. B., 18 Jahre alt, wacht morgens auf mit Diarrhoe und Leib- 
schmerzen. Befund am Nachmittag: Temperatur 102°, Puls 80. Allge¬ 
meine Schmerzhaftigkeit des Unterleibes. Bestimmter, besonders 
schmerzhafter Punkt am Ligamentum. Poupartii: Morphin subcutan, Eis, 
Opium. Starke Zunahme der Tympanie; wiederholtes Erbrechen. Der 
Urin enthält viel Eiweiss und Indican. Temperaturen 103° und darüber, 
doch übersteigt der Puls niemals 00 Schläge. Tympanie nimmt zu, 
fäculentes Erbrechen. Dämpfung, welche sich vom linken Hypochon- 
drium nach unten zu erstreckt. Magenausspülung. Allmählich lässt die 
Tympanie nach, das Erbrechen hört auf, es gehen Winde ab. Der Urin 
wird weniger eiweisshaltig. Pulszahl und Temperatur fallen bis zur 
Norm ab. Umschriebener Dämpfungsbezirk oberhalb des rechten 
Ligamentum. Poupartii. Entleerung eines stark fäculent riechenden Ab¬ 
scesses, glatte Heilung. 


Die Diagnose dieses Falles wurde mir durch die im Beginne der 
Erkrankung wiederholt darauf gerichtete Untersuchung ermöglicht. 
Später, als sich die üeuserseheinungen einstellten, mit dem Dämpfung*.* 
bezirk im linken Hypoehondrium, kam die Diagnose stark ins Schwanken. 
Das Ergcbniss der ersten Untersuchung wies aber immer wieder auf 
eine bestehende Appendicitis. Von der Primäroperation wurde abge¬ 
sehen, weil sich der Puls auf 1)0 hielt, ein grösseres Exsudat sich nicht 
nachweisen liess und eine heftige Nephritis und starke Tympanie be¬ 
stand. Roux bemerkt, dass in solchen Fällen das Bauchfell einen Theil 
des Exsudates resorbirt. Das um den Appendix ausgcschiedene Exsu¬ 
dat aber bewirkt die Abkapselung desselben und Abseessbildung. 

Gruppe VU. Fälle, welche sich dadurch auszeichnen, dass sie 
mit geringfügigen Symptomen cinsctzen, plötzlich aber eine schlimme 
Wendung nehmen und sofort operirt werden. 

F. G. will niemals Untorleibsbeschwereeri gehabt haben. Erkrankt 
plötzlich mit Sclnner/.en in der lleocöcalgegend. Rectaltemperatur 
zwischen 101 und 102°, Puls 72. Morphin, Eis, später Opium. Patient 
wird im Laufe des Nachmittags und Abends verschiedene Male besucht. 
Plötzlich, etwa zehn Stunden nach dem Einsetzen des Anfalls, erwacht 
Patient aus dem Schlaf mit heftigem Schmerz, Erbrechen, Schüttelfrost, 
Temperatur 105°, Puls 140. beschleunigte Athinung. Sofortige Operation, 
Dr. Lange: Die Serosa, namentlich in der Nähe des Appendix, lebhaft 
geröthet, einige Tropfen Eiter auf derselben. Der lange Appendix mit 
Eiter gefüllt. Die Schleimhaut zum grossen Theil nekrotisch. An der 
Spitze stecknadelkopfgrosse Perforation. Heilung durch Bildung von 
Kotlifisteln unterbrochen. Patient genesen. 

Gruppe VIII. Fälle, welche den septischen Charakter an sich 
tragen, bei welchem die Peritonitis in den Hintergrund tritt. 

M. U., zu Verstopfung geneigt. Keine Geschichte vorhergehender 
Attaquen. Nach einer reichlichen Mahlzeit plötzlich in der Nacht Er¬ 
brechen, Schmerzen im Unterleibe, zuerst in der Magengegend, dann 
in der des Appendix. Temperaturen zwischen 103 und 104°, Puls hält 
sich zwischen 100 und 120. Im weiteren Verlauf Schmerzen über den 
ganzen Leib, stetig wachsende Tympanie. Patient macht den Eindruck 
eines Septischen. T 11 der Gegend des Appendix kein Tumor, nur ein 
Resistenzgefühl. Scheinbare Besserung. Grösseres Exsudat nicht nach¬ 
weisbar. In der Idee, dass sich schliesslich doch ein Abscess ausbilden 
wird, wird bis zum dritten Tage; gewartet. Da sich der Zustand aber 
verschlimmert, Incision. * Befund: Peritoneum spiegelglatt, kein freies 
Exsudat. Appendix gangränös, steckt in einem völlig abgeschlossenen 
eitrig-fäculenten Exsudat, wie in einem Handschuhfinger. Grosse An¬ 
zahl von Kothsteinen. Mesenteriolum des Appendix schwarz verfärbt. 
Abtragung des Appendix und des Mesenteriolum. Tod nach drei Tagen 
unter den Erscheinungen der Septikümie. Keine Peritonitis. 

A. N. Keine vorhergehenden Attaquen. Erkrankt mit Schmerzen 
in der rechten Lumbalgegend. Erbrechen, Temperaturen zwischen 101 
und 105°, Puls 120 und darüber, beschleunigte Atlunung. Das ganz»' 
Bild einer septischen Erkrankung. Allmählich bildet sich eine Resistenz 
in der rechten Lumbalgegend aus; kein scharf abgegrenzter Tumor. 
Operation etwa 30 Stunden nach dem Beginn der Erkrankung. Schnitt 
nach der Lumbalgegend zu. Appendix total nekrotisch, so dass er 
beim Absehneideu durchreisst. Etwa ein halber Theelöffel eitrigen 
Exsudats. Das umgebende Peritoneum nur theilweise adhärent. Es 
commuuicirt die den Appendix umgebende Höhle mit dem freien Peri¬ 
toneum. Drainage, glatte Heilung. 

Es wurde von einer Probepunction in diesem Falle abgesehen, 
sondern nur auf die schweren Allgemeinindicationen hin eingegriffen. Ich 
glaube, dass die Probepunction in diesem Falle negativ geblieben wäre. 

Einige Bemerkungen zur Diagnose. Seitdem dio Appen¬ 
dicitis eine solche Bedeutung angenommen hat, ist es wichtig, in 
jedem Fall von Unterleibserkrankung seine Aufmerksamkeit darauf 
zu lenken, beziehungsweise darauf zu untersuchen. 

Die subjective Schmerzhaftigkeit giebt häufig den ersten 
Fingerzeig. Es berührt dieser Punkt die Frage der Kolik, welche 
bei Gelegenheit der Discussion der Gallenblasenorkrankung an 
dieser Stelle eingehend besprochen wurde. 1 ) Neben den dort be¬ 
rührten Arten der Kolik möchte ich nur noch die vom Appendix 
ausgehende Kolik annehmen, welche von Salomon zuerst be¬ 
schrieben wurde. Es handelt sich dabei, meiner Auffassung nach, 
um Entleerung von Secreten, respective Koprolithen des Appendix. 
Trotz eingehender Berücksichtigung aller hier in Betracht kom¬ 
menden Momente, kommt man manchmal nicht über eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose hinaus. So erlebte ich einen Fall, bei 
welchem die über eine Reihe von Jahren sicli erstreckenden An¬ 
fälle eine Gallensteinkolik wahrscheinlich machten. Eine an einen 
solchen Anfall sich anschliessende Appendicitis mit Ahseess¬ 
bildung, welche die Exstirpation des Wurmfortsatzes erforderte, 
befreite die Frau dauernd von ihrem Leiden. 

Die objective Untersuchung hat an Präcision gewonnen, seit- 

*) J. Adler, Gallensteinerkrankuiigen ohne Icterus. New Yorker 
medicinische Monatsschrift 1S'J7, Bd. IX, N. 12. 
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dem Mchui :i«',v den Punkt zwischen Spina anterior supcrior ossis 1 
il<-i mul Nabel 1 1 2 _ Zoll vom erstürm entfernt — angegeben J 

hat. w eie her der Ansatzstelle des Appendix entspricht. Bei dünnen ; 
Buuehdeekeii. hei Kimlern und Weihern, glaubte ich verschieden^ . 
lie h den Wurmfortsatz durehfühlen zu können. Die von McBurney ; 
geübte Simdenfingerpalpation kommt der Untersuchung gleich, ! 
welche der ('hirurg mit der Sonde ausführt, um den Punkt der 
grössten Schmerzhaftigkeit, z. B. heim Panaritium zu lokalisiren. 
Es wurde letzthin auf die Thatsache aufmerksam gemacht, dass 
Rheumatismus der Bauchmuskeln, namentlich des Obliquus in- j 
fernus, zu Fehldiagnosen Anlass geben konnten. i 

Kommt es nun aber gleich im Anfang zu heftigem Erbrechen ; 
und diffuser Schmerzhaftigkeit, entsteht rasch zunehmender : 
Meteorismus, so ist es, namentlich wegen der Variabilität in der 1 
Lage des Appendix, häufig schwierig zu unterscheiden, ob der ■ 
Wurmfortsatz der Grund der Erkrankung ist oder nicht; und gerade : 
in diesen Fällen ist es von eminenter Wichtigkeit, eine lokale 
Schmerzhaftigkeit, welche der Lago des Organes entspricht, festzu¬ 
stellen, da dieses Symptom wohl das schwerwiegendste ist für die 
Stellung einer bestimmten Diagnose. So sah ich in schweren Fällen, 
wie die objective Schmerzhaftigkeit sich zuerst auf die Magen¬ 
grube, später bestimmt und wiederholt in der Gegend der Gallen¬ 
blase und häufig um den Nabel herum lokalisirte. Vielleicht 
ist hieran die Anstrengung der Bauchdecken bei den Brech¬ 
bewegungen schuld. Auch Schmerzstrahlung kann dabei mit¬ 
spielen. Erst im Verlauf einiger Stunden wurde die Regio ileo- 
coecalis spontan und auf Druck schmerzhaft angegeben. Um¬ 
gekehrt ebenso wichtig ist der Umstand, dass zuerst vor der 
eigentlichen Ausbreitung der Peritonitis die rechte Darmbeingrube 
als schmerzhaft angegeben wurde, während dieselbe später Tage 
lang keine besondere Schmerzhaftigkeit darbot. und sich dieselbe 
erst wieder einstellte, als deutliche Resistenz daselbst zu erkennen 
war und sich ein Abscess ausgebildet hatte. - Eines sehr werth- 
vollen Handgriffs kann man sich bedienen, indem man die Bauch- 
deeken tief eindrückt und plötzlich die* Finger entfernt. Das 
Zurückschnellen der Integumente verursacht eine rapid vorüber¬ 
gehende Ueberspannung. welche noch lokale Schmerzhaftigkeit 
dos Peritoneum zur Erkenntniss bringt, welche durch die sonst 
üblichen Methoden nicht zu eruiren ist. Die Schmerzhaftigkeit, 
welche dadurch hervorgerufen wird, dass man von irgend einer 
entfernten Stelle aus die Bauchdecken gegen die rechte Darm¬ 
beingrube andrängt, kann mit zur Diagnose beitragen. Die Unter¬ 
suchung per rectum und vaginam, die combinirte Untersuchung 
können wichtige Anhaltspunkte abgehen. — Der Versuch, das 
Exsudat von aussen durch die Palpation abzugrenzen, wird nach 
kurzem Bestehen der Entzündung, wegen des begleitenden Meteo¬ 
rismus nur einer sehr geübten Hand gelingen, während der fertige 
Abscess sich durch die Palpation und Percussion leicht abgrenzen 
Hisst. Eine peinlich genaue, in dem ersten Stunden des Anfalls 
darauf gerichtete Untersuchung kann sich als ausschlaggebendes 
Moment in der Diagnose schwerer Fälle bewähren. Am inter- 
essantesen gestalten sich wohl solche, zur Sepsis und Allgemein¬ 
peritonitis neigenden Fälle, bei welchen so gut wie keine Schmerz¬ 
haftigkeit bestellt und wo man nur durch die darauf gerichtete 
Untersuchung, Schmerz, resp. Exsudat vorfindet und per exclu- 
sionem zu einer Diagnose gelangt. 

Bemerkungen zur IndientionssLeitung der Operation. 
Wie aus der Darstellung ersichtlich ist, Stehen wir auf dem 
Standpunkte, jeden Fall gesondert zu behandeln. Wir richten 
uns nach den jeweiligen klinisch-empirischen Zeichen, welche 
durch die genaue Beobachtung des Verlaufs gegeben sind. 
Handelt es sich von vornherein um circumscripte Prozesse, welche 
wenig oder gar keine Neigung haben, sich weiter auszubreiten, 
und sich unter entsprechender interner Behandlung bessern, so 
wird von einer sofortigen Operation abgesehen. Nur die genaueste 
UÜberwachung dos Patienten kann diesen Standpunkt rechtfertigen. 
Die Exstirpation des Wurmfortsatzes nach dom ersten deutlichen 
Anfall würde ich jedem empfehlen. Abgegrenzte Abscesse, auch 
wenn sie intraperitoneal gelegen sind, werden drainirt. — Eine 
Erweiterung der lndicationsstellung haben solche Falle erfahren, 
welche schwer einsetzen und zu diffus eitriger Peritonitis hin¬ 
neigen. Obwohl ich solche Fälle sah, bei welchen der erste An¬ 
prall der Infection ein heftiger war, bei denen man eine mehr 
oder minder ausgebreitete primäre Infection des Bauchfells an- 
nehiiHMi musste, welche sich unter interner Behandlung besserte, 
so würde ich hier ein exspectatives Verfahren nur unter schwer 
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wiegenden Oontraindieationen gelten lassen. Ich kann mich 
Retter ganz entschieden nicht anschliessen, der trotz hohem 
Fieber und frequentem Pulse und den Zeichen einer allgemeinen 
peritonealen Reizung sich erst am vierten Tage zur Operation 
entsehlicsst, wenn hohes Fieber andauert. Wenn er sich in 
solchem Fällen auf die Resorptionsfähigkeit des Bauchfells verlässt, 
so würde ich mich lieber auf die Abtragung des Appendix, auf 
die Entfernung von Kothmassen und die freie Drainage des Bauch¬ 
fells verlassen. Ferner ist die Idee doch wohl die. dass wir auch 
bei der Appendicitis, wie bei anderen zur Perforation neigenden 
Erkrankungen des Peritoneums, die Perforation zu vermeiden 
suchen. Nun ist es allerdings sehr schwer, oft unmöglich, fest- 
zustellen, ob wir es schon mit einem perforirten. mit Eiter um¬ 
gebenen Appendix, oder mit einem zur Perforation sich an- 
schickendon, wonniglich in die freie Bauchhöhle hineinragenden 
Empyem des Appendix zu thun haben. Ich erinnere nur an die 
analogen Verhältnisse beim Empyem der Gallenblase. In solchen 
Fällen kommen wir über die Wahrscheinlichkeitsdiagnose nicht 
hinaus. Ich habe schon, und würde im gegebenen Falle wieder 
unter solchen Umständen die probatorische Laparotomie unter¬ 
nehmen. Es bleiben noch eine Anzahl schwerer Fälle übrig 
welche sehr bald, oder erst im weiteren Verlauf das Bild der 
allgemeinen septischen Peritonitis darbieten. Herr Dr. Lange 
hat seiner Zeit diese Fälle durch Beispiele erläutert. Die Frage, 
ob hier überhaupt noch, respective wann im Einzelfalle operin 
werden soll — will man nicht durch die Operation selbst tödten - . 
gehört mit zu den schwierigsten Capiteln dieses Themas. Aeiisscrc 
Verhältnisse bringen es mit sich, dass solche Fälle immer Vor¬ 
kommen werden, dieselben werden mit und ohne Operation sterben. 
Man muss jedoch erwägen, dass diese Patienten dem Chirurgen 
in der Praxis und im Hospital meist relativ, oft absolut spät, zur 
Beobachtung kommen. Und gerade diese Fälle werden nur die ge¬ 
wissenhafteste Beobachtung des praktischen Arztes, eine wieder¬ 
holt darauf gerichtete Untersuchung, die Erwägung scheinbar 
geringfügiger Symptome, genaue Temperaturmessungen etc. auf 
dem Wege der Prophylaxis retten können. 

Die von Mikulicz so benannte progressiv-progrediente Peri¬ 
tonitis ist zum grossen Theil nichts anderes, als die relative 
Spätoperation solcher verschleppten Wurmfortsatzentzündungeii. 

Feuilleton. 

Aufsätze zu einer medicinischen Ethik. 

Von Dr. Albert Moll in Berlin. 

i. Arzt und Mediciner. — Das Grundprinzip der Ethik 
des Arztes. 

Bei verschiedenen Gelegenheiten, in Versammlungen von Anrzteu. 
in Artikeln von Zeitschriften und auch in selbstständigen Arbeiten 
wurde in neuerer Zeit die Bedeutung der Ethik des Arztes erörtert. 
Mehrfach wurde sogar der Vorschlag gemacht, auf den Universitäten 
Unterricht über ärztliche Ethik zu ertheilen. .Jahrelanges Studium dicker 
Frage hat mich jedoch überzeugt, dass das ganze Lehrgebäude gewisser 
n Massen in der Luft schwebt, und thatsächlich sehen wir ja, dass das, was 
man oft als medicinische Ethik bezeichnet, besser den Namen ärztliche 
Politik verdient. Erste Aufgabe ist es daher, einen soliden Unterbau 
zu schaffen oder doch den Versuch hierzu zu machen. 

Seit Aristoteles: nennt man Ethik die Untersuchung von dein 
Werth und Umverth menschlichen Wollen« und Handelns. Eine Ethik 
des Arztes hätte also speziell den Werth oder Unwerth der Hand¬ 
lungen des Arztes zu untersuchen. Der Gedanke, in solcher Weise 
eine besondere Berufsethik zu schaffen, ist zwar mehrfach l>ek#üJ]dt 
worden. Es gäbe, so wird behauptet, nur eine allgemein menschliche 
Ethik, keine besondere Berufsetliik. Indessen glaube ich, dass tliat- 
sächlich die Eigenart des ärztlichen Berufes für viele Fälle, besonders 
bei eollidirenden Pflichten, das Rocht giebt, einzelne Normen ftir das 
Handeln dies Arztes aufzustellen; ja, ich bin lim so mehr zu dieser Ueher- 
zeugung gekommen, je mehr ich mich mit den ethischen Untersuchungen 
der Bcrufsphilosoplien beschäftigt habe. Aus diesen können wir Aerzte 
eine Richtschnur für unser Handeln kaum entnehmen. Fast mit jedem 
philosophischen Moralsystem kann man oft genug dieselbe Handlung 
als billigcnswerth und als verwerflich erweisen. Wir gerathen sogar 
in Gefahr, die Berechtigung des ärztlichen Berufes gegenüber Moral¬ 
systemen einzelner Philosophen erst noch beweisen zu müssen. Ich 
erinnere an den universellen Evolutionismus, der uns einwenden kann, 
es sei das Beste, schwächliche und kränkliche Menschen sowie un¬ 
moralische und verbrecherische Naturen so zeitig wie möglich sterben 
zu lassen, um sie an der Fortpflanzung und der Vererbung ihrer An¬ 
lagen zu hindern. Für eine Vervollkommnung des Menschengeschlechts 
sei dies das richtige. Natürlich braucht man, wenn mau auch von der 
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genannten Weltanschauung ausgeht, diesen Einwand gegen die Mediein 
nicht zu marhen. Rosen buch') z. B. tritt gerade vom Standpunkt 
des universellen Evolutionismus aus für die Nothwendigkeit der ärzt- 
liehen Behandlung kränklicher Individuen ein; aber, wie ich eben schon 
andeutete, kann der Einwand gemacht werden. Da auch die anderen 
Systeme der Moralphilosophie mindestens sehr oft einen zuverlässigen 
Maassstab für Handlungen nicht geben, wie auch Simmel 2 ) nachge¬ 
wiesen hat, so halte ich es für das Beste, bei der Begründung einer 
Ethik des Arztes auf die höchsten Prinzipien der Moral zu verzichten. 
Falls es einmal gelingen sollte, der Moralphilosophie festere Grund¬ 
lagen zu geben, wird es vielleicht möglich sein, ebenso wie andere 
menschliche Handlungen so auch die ärztlichen von einem höchsten 
Moralprinzip ausgehend zu schätzen. Heute ist jedenfalls diese Mög¬ 
lichkeit noch nicht gegeben. Wollen wir eine ärztliche Ethik begründen, 
so müssen wir zunächst von allgemeinen Theorieen absehon, deren 
sonstige wissenschaftliche Bedeutung ich damit natürlich nicht bestreite. 

Ich habe absichtlich bisher von einer ärztlichen und nicht von 
einer medicinischen Ethik gesprochen. Thatsächlich ist der medicinische 
Beruf kein einheitlicher; er ist zu vielseitig, als dass es möglich wäre, 
eine Berufsethik auf ihm aufzubauen. Als Arzt betrachte ich hier 
nur den, der sich mit der Behandlung und Berathung von 
Individuen befasst, die sich ihm zu diesem Zwecke anvertrauen. 
Das Gebiet des Mediciners geht erheblich weiter. Der Mann, dem die 
öffentliche Gesundheitspflege anvertraut ist, übt gleichfalls einen medi¬ 
cinischen Beruf aus. Er hat dafür zu sorgen, dass die Wasserzufuhr, 
die Abfuhr der Fäcalien, die Herstellung von Gebäuden mit den An¬ 
forderungen der Hygiene soweit als möglich in Einklang stehen, um 
Krankheiten der Einwohner zu verhindern. Aber der Mann hat es in 
diesem Berufe nicht mit einzelnen Individuen zu tlnin, denen gegenüber 
er bestimmte ärztliche Verpflichtungen eingegangen ist. Es gehört zu den 
Aufgaben des Arztes nur die individuelle Gesundheitspflege. Er hat den 
Leuten, die sich ihm zu diesem Zwecke anvertrauen, ja nicht nur Rath¬ 
schläge zur Herstellung ihrer Gesundheit, sondern unter Umständen 
auch Anweisungen zur Verhütung von Krankheiten zu geben. 

Eine weitere Aufgabe der Mediein ist es, Gutachten zu liefern; es 
giebt Mediciner. die sich berufsmässig mit der Erstattung von Gut¬ 
achten über den Gesundheitszustand von Personen beschäftigen. Die 
Berathung von Individuen gehört nicht zu ihrem Berufe. Man denke 
nur an manche gerichtliche Sachverständige. Die begutachtende Thätig- 
koit des Mediciners braucht allerdings nicht immer einem Dritten 
gegenüber zu geschehen. Es kann vielmehr Vorkommen, dass wer den 
Arzt um Ratli fragt, lediglich ein Gutachten über seinen Gesundheits¬ 
zustand von ihm will; ja im Grunde genommen ist selbst die Thätigkeit 
des behandelnden Arztes oft nur eine begutachtende, indem er das, 
was ihm für den Zustand des Patienten am zweckmässigsten erscheint, 
angiebt. Hier handelt es sich aber wiederum um eine Begutachtung, 
die der Arzt dem Individuum gegenüber ausübt, und nicht um ein 
Gutachten, das er einem Dritten, insbesondere einer Behörde, erstattet. 

Eine andere Aufgabe der Mediein ist es, wissenschaftlich zu 
forschen. Ein solches Forschen kann gleichfalls den Zweck haben, ein 
Heilmittel für ein bestimmtes Individuum zu finden, das sich dem Arzte 
anvertraut hat. So ist in der Mediein oft ein Ausprobiren von Mitteln 
not h wendig, um zu sehen, was im einzelnen Falle anschlägt. Im all¬ 
gemeinen aber wird das Gebiet der medicinischen Forschung viel weiter 
g*‘hon. Es erstreckt sich dann nicht auf das einzelne Individuum, son¬ 
dern man forscht, um irgendwelchen noch ganz unbekannten Leuten 
später Nutzen zu gewähren. Hierzu dienen alle Hilfswissenschaften 
der Mediein. Männer, die sich in solcher Weise mit Forschungen 
beschäftigen, brauchen durchaus nicht die Heilkunde praktisch auszu- 
iiben. Ich erinnere nur an Forscher auf dem Gebiete der Anatomie 
und Pathologie. 

Endlich hat die Mediein aber noch eine weitere Aufgabe, nämlich 
dio, nein? Aerzte und neue Forscher heranzubilden. Der medicinische 
Unterricht wird aber oft genug wieder von Männern ertheilt, die sich 
praktisch nicht der Behandlung von Kranken widmen. Man denke an 
manchen Pharmakologen und an viele andere Lehrer der studiremlen 
Jugend. 

Fassen wir das alles zusammen, so sehen wir, dass der Mediciner 
fünf verschiedene Thätigkeiten auszuüben hat. 

1. Der Mediciner hat kranke Menschen zu behandeln. 

2. Der Mediciner hat Gesunde vor Krankheit zu schützen. 

3. Der Mediciner hat den Gesundheits- oder Krankheitszustand zu 
beurtheilen. 

4. Der Mediciner hat wissenschaftlich zu forschen. 

5. Der Mediciner hat Andere in der Mediein zu unterrichten. 

Es kann natürlich Vorkommen, dass ein einzelner Mann alle diese 
Thätigkeiten ausübt. Beispielsweise finden wir Universitätslehrer, die 
Studenten der Mediein unterrichten, Kranke behandeln, vor Gericht 

') O. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung. Wien und Leipzig, 1807, zweite Hälfte, zweite Abtheilung. 

S. 1112. . ... „. 

*) Georg Simmel, Einleitung in die Moral Wissenschaft. Eine 
Kritik der ethischen Grundbegriffe. Berlin 1892 und 1893. 


als Gutachter Haltig sind, Krankheiten vor zu beugen suchen und wissen- 
: Schaftlich forschen. Andererseits aber finden wir, dass einzelne Me¬ 
diciner nur eine dieser fünf Thätigkeiten ausüben. Mancher Spezial¬ 
arzt wird z. B. nur von kranken Individuen um Rath gefragt mul giebt 
diesen seine Rathschläge, um ihnen die Gesundheit wieder zu ver¬ 
schaffen. Die meisten Mediciner aber haben eine mehrfache Thätigkeit. 
Die vielumstrittene Kassenarzt fragt* zeigt uns /,. B., dass der Kassen¬ 
arzt., da er Krankenscheine ausstellt, nicht nur behandelnder Arzt, son¬ 
dern auch Gutachter gegenüber einer dritten Instanz, nämlich der 
Kasse, ist. Jedenfalls aber haben wir in der rein ärztlichen Thätigkeit, 
die bestimmten Individuen gegenüber statt findet., einen Beruf, der von 
den anderen medieinischen Berufsurten zu trennen ist, die nicht dem 
einzelnen Individuum gegenüber ausgeübt werden. Als Arzt wollen 
wir deshalb hier der Kürze halber nur den bezeichnen, der sieh be¬ 
stimmten Individuen widmet. Seine Pflichten sind durchaus andere, 
! als die der übrigen Mediciner, und ich glaube, dass von diesem Gesichts¬ 
punkt auch zunächst der Versuch durchaus berechtigt ist, eine gewisse 
; Norm für das Verhalten des Arztes festzustellen. 

Wir können uns die rein ärztliche Thätigkeit am besten als einen 
Vortrag vorstellen, der zwischen dem Arzt und dem ihn eonsultirenden 
Individuum geschlossen ist. Ich meine selbstverständlich hier picht 
einen rechtlich bindenden Vertrug, sondern eben unreinen auf sittlicher 
Grundlage beruhenden, der die gegenseitigen Pflichten regelt. Per 
Vertrag wird gewöhnlich stillschweigend geschlossen. und zwar dadurch, 
dass sich jemand dem Arzte zur Herstellung der Gesundheit oder zur 
Verhütung von Krankheiten anvertraut-. ln der Natur des Vertrages 
liegt es zunächst, dass beide Theile in den Vertrag einwilligen müssen. 
Hierbei nehme ich zunächst nur den einfachen Fall. Complicirtere 
Fälle, wo Geisteskranke dom Arzte anvertraut werden oder Kindei-, 
die noch keinen eigenen Willen haben, lasse ich hier unbeachtet, weil 
man Normen zunächst nur an einfachen Fällen festst ollen kann. Da 
zum Abschluss eines Vertrages die Bereitwilligkeit beider gehört, geht 
schon daraus hervor, dass ich nicht bedingungslos eine Verpflichtung 
des Arztes anerkenne, jeden Kranken zu behandeln, der dies wünscht. 
Es kann Vorkommen, dass der Arzt die Behandlung ablehnt, weil er 
sich nicht für eompetent hierzu erachtet. Ein Spezialarzt auf dem Ge¬ 
biete der Gynäkologie braucht sich nicht gerade für befähigt zu halten, 
ein Ohrenleiden zu behandeln. Es können aber auch andere Umstände 
den Arzt daran verhindern, die Behandlung zu übernehmen. Nehmen 
wir den Fall an, dass der Arzt selbst leidend sei oder dass er Ver¬ 
pflichtungen gegenüber anderen Kranken habe, die ihm näher stehen. 
Es soll sogar einmal vorgekommen sein, dass ein auswärtiger Professor 
den Besuch bei einer launischen Excellenz ablehnte oder vielmehr auf¬ 
schob, weil er selbst dabei die Gefahr einer Erkältung liefe, dass der¬ 
selbe Professor aber unverzüglich zu einer armen kranken Frau eilte, 
weil deren Lehen für die Ernährung ihrer Kinder nothwendig sei. 
Welche Umstände den Arzt berechtigen, die Behandlung abzulehnen, 
ist eine Frage, deren ausführliche Erörterung an anderer Stelle von mir 
erfolgen wird. Eine grundsätzliche Verpflichtung zur Behandlung jedes 
Menschen, der diese wünscht, besteht meines Erachtens jedenfalls nicht, 
wie man schon aus diesen Ausnahmen ersehen dürfte. Ebenso ferner, 
wie es in das Belieben jedes Patienten gestellt ist, die Behandlung ab¬ 
zubrechen, glaube ich, ist auch ein Arzt mit der TTebernahme der Be¬ 
handlung nicht ohne Weiteres verpflichtet, die Behandlung zu Ende zu 
führen. Es kommt vor, dass ein Patient fortdauernd die ihm verord- 
i neten Heilmittel verwirft und anders handelt, als der Arzt ihm vor- 
. schreibt. In diesem und in vielen anderen Fällen ist der Arzt selbst* 

■ verständlich durchaus berechtigt, dem Betreffenden weitere Rathschläge 
zu versagen. Auch können vielleicht collegiule Rücksichten den Arzt 
mitunter an der Behandlung hindern. Wenn aber der Arzt die Be- 
i handlung übernommen hat, giebt es, solange er sie leitet, für ihn nur 
ein Ziel: die Herstellung oder Bewahrung der Gesundheit 
‘ dessen, der sich ihm an vertraut hat. Dieses Ziel hat der Arzt 
f bei allem Handeln vor Augen zu behalten. Allerlei damit colli- 
' dirende Pflichten, seien es collegiale oder andere, haben demgegen- 
! über zuriiekzutreten. Dieser Ausführung wird kaum jemand widef- 
; sprechen, und wir können deshalb sehr wohl sagen, dass sich eine be¬ 
sondere praktische Berufsethik begründen lässt. Mindestens sehen wir 
dies für den Arzt, da für diesen im concreten Falle eine Norm maass- 
| gehend ist, die sich eben ganz und gar aus seinem Berufe ableiten 
1 lässt. Diese Norm ist weder für den wissenschaftlichen Forscher, noch 
für den medicinischen Lehrer, noch für andere Mediciner, die sich 
' nicht dem einzelnen Individuum als solchem widmen, maassgebend. 

• sondern eben nur für den behandelnden Arzt. Wenn er glaubt, dass 
, andere Pflichten hiermit nicht in Einklang zu bringen sind, so hat er dies 
! unzweideutig zu erklären und ev. die Behandlung ahzulehnen. Ich kann 
mir vorstellen, dass ein Arzt sich weigert, für die Gesundheit eines 
! Mannes zu sorgen, der, sei es ihm, sei es seinem \ aterlande g« lührlich 
1 zu werden droht. Aber der Arzt hat nicht das Recht, wenn er die Be- 
‘ handlung übernommen hat, das in ihn gesetzte \ ortrauen zu tauschen. 

' Er darf aus höheren Rücksichten nicht- die Behandlung absichtlich zum 
Nachtheile dessen leiten, der sich ihm anvertraut. Nur die Sorge für 
die Gesundheit des Individuums ist die höchste, ja die einzige PI licht 
des Arztes als solchen. 
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Insbesondere bestreite ich. dass der Arzt als solcher auch die 
häuslichen und sonstigen privaten Verhältnisse mit zu berücksichtigen 
hat. h h gebe zu, dass die Ausserachtlnssung dieser mitunter dem 
Arzte schwer fallen dürfte. Aber ich bemerke zunächst, dass in vielen 
Fällen der Arzt überhaupt die häuslichen Verhältnisse gar nicht oder 
nur sehr oberflächlich kennt. Ich erinnere an Patienten, die auf der 
Durchreise oder bei ähnlichen Gelegenheiten Aer/.te consultiren, und an 
andere Patienten, deren häusliche Verhältnisse für den Arzt eine terra 
inrognita bilden. Ich erinnere ferner daran, dass jenes Institut, bei dem 
die häuslichen Verhältnisse am ehesten berücksichtigt worden sind, das 
der Hausärzte. gegenwärtig mehr und mehr im Schwinden begriffen 
oder zu einer Auskunftei für Spezialärzte herabgewürdigt ist und dass 
die Aer/.te sich an die veränderten Verhältnisse unpassen müssen. 

Man behaupte nicht, dass dies ein Nachtheil für das Publikum sein 
muss. Oft genug wird das Publikum nur Vortheile davon habet!, wenn 
es weiss, dass der Arzt (dum nur die Sorge für die Gesundheit bei 
seinen Rathschlägen maassgehend sein lässt. Freilich bestreite ich dem 
Arzte nicht das Recht, sich auch um häusliche Verhältnisse zu kümmern 
und sie bei seinen Rathschlügen zu berücksichtigen; eine Verpflichtung 
hierfür liegt für den Arzt aber nicht vor. Wenn er es doch timt, so 
geht er (dien weiter, als ('s seine ärztliche Pflicht erfordert. Kr thut 
dies gewissermaassen als Freund des Hauses, und als solcher kann er 
alb' Verhältnisse berücksichtigen, die ihm berücksichtigenswerth er¬ 
scheinen. Nur sollen wir Aer/.te uns nicht mit Dingen dem Publikum 
aufdrängen, die schliesslich ausserhalb unseres Berufes stehen und die 
wir nicht überschauen können. Der Arzt ist unter Umständen auch 
berechtigt oder sogar verpflichtet, den Werth der einzelnen Heil¬ 
mittel abzuschätzen, z. B. zu erwähnen, ob eine Reise für die 
(iesumlheit des Patienten unbedingt erforderlich oder oh sie nur 
w iinsehenswerth ist, welchen Nutzen der Patient davon zu erwarten 
hat. Nur möge der Patient selbst diesen ärztlichen Rath mit 
anderen Rücksichten in Einklang zu bringen suchen. Des (dienten 
Aufgabe ist, es, abzuwägen, welchen Werth die Befolgung des ärztlichen 
Rat lies bei Berücksichtigung der anderen häuslichen Verhält nisse hat, 
und er mag dann dementsprechend handeln. Wenn der Arzt in seinem 
Ruthe weiter geht als hier angedeutet, verlässt er das ärztliche Gebiet, 
und (*s kann ihm sehr leicht begegnen, dass ihm der Patient zu ver¬ 
stehen giebt, er wolle nur wegen seiner Gesundheit Rath haben. Es 
ist mir bekannt, dass eine hervorragende Autorität, als sie einmal von 
einem etwas ärmlich aussehenden Herrn cffivsiiltirt wurde, diesem sagte, 
er solle eine Reise nach der Nordsee machen, falls es sein«' Vermögens- 
Verhältnisse gestatteten. Der betreffende'Arzt war sehr verblüfft, als 
sich der Patient daraufhin als Baron Rothschild verstellte. 

Man könnte einwenden, dass mit der oben angegebenen Richt¬ 
schnur für das ärztliche Handeln des Arztes Pflichten gegen den 
Kranken nicht erfüllt seien. Beispielsweise ist doch die Verschwiegen¬ 
heit. des Arztes, so sagt man, eine besondere Berufspflicht. Die Ver¬ 
schwiegenheit würde aber aus der oben angegebenen einzigen und 
ausschliesslichen Pflicht des Arztes (als solchen) nicht abgeleitet werden 
können; denn für die Gesundheit des Mannes ist es schliesslich ganz 
gleichgiltig, oh man später jemandem eine Mittheilung über seine 
Krankheit macht oder nicht. Ich bestreite aber, dass die Verschwiegen¬ 
heit (‘ine besondere .sittliche Berufspflicht des Arztes ist, Ver¬ 
schwiegenheit ist (‘ine rein menschliche Tugend, und der Arzt hat sie 
nicht weniger zu üben als irgend ein anderer Mensch; aber er erfüllt 
damit keine speeifiseh ärztliche Pflicht. Wenn Inuite jemand zu einem 
Kaufmann oder zu einem Bekannten kommt und ihm unter Diserotion 
etwas mittheilt, so ist es Pflicht jedes anständigen Menschen, dies zu 
bewahren und niemandem eine Mittheilung davon zu machen. Diese 
Pflicht besteht selbstverständlich auch für den Arzt. Eine Folgt* seines 
Berufes ist es, dass viel häufiger als beim Privatmann discrete Dinge 
hei ihm erörtert, werden, dass mithin diese Pflicht zur Verschwiegenheit 
öfter bei ihm vorkommt; aber sie ist keim' Berufspflicht im wahren 
Sinne, sondein nur eine Pflicht, die ihm in Folge seines Berufes öfter 
auferlogt wird. Der Umstand, dass das Strafgesetzbuch Aorzte mit be¬ 
sonderer St rafe bedroht, wenn sie Dinge, die ihnen im Beruf anvertraut 
wurden, unbefugt offenbaren, kann hieran nichts ändern, da der recht¬ 
liche und ethische Standpunkt durchaus nicht miteinander identisch zu 
sein brauchen. Ich will gar nicht besonders hervorheben, dass die 
Pflicht zur \ ersohwiegonheit in dem betreffenden Paragraphen des 
Strafgesetzbuches auch Anwälten, .Apothekern, deren Gehilfen u. s. w. 
auferlegt wird. Wie wenig ethischer und rechtlicher Standpunkt mit¬ 
einander übereinstimmen, geht aber daraus hervor, dass die ethische 
Pflicht zur Verschwiegenheit oft viel weiter geht als die rechtliche. 
Ich erinnere an das Zeugnisszwangsvorfahren gegen Redaeteure, wo 
doch jeder anständige Mensch zugeben wird, dass am sittlichsten der 
handelt, der trotz des Zeugnisszwanges verschwiegen bleibt. Und was 
speziell den Arzt betrifft, so ist ja nach der Auslegung vieler Straf- 
re< htsoommentatoren der Arzt berechtigt, vor Gericht Aussagen über 
seine Patienten zu machen, und sogar dazu verpflichtet, wenn er von 
der dazu berechtigten Person vom Berufsgeheimniss entbunden wird. 
Dass aber in vielen Fällen dein Arzte das Recht zusteht, vor Gericht 
Aussagen zu machen, wo doch eine sittliche Verpflichtung zur Ver¬ 


schwiegenheit besteht-, wird gleichfalls die Trennung der ethischen und 
der Berufspflicht rechtfertigen. 

Biese letzteren Ausführungen habe ich gemacht, um zu zeigen, dass 
thatsächlieh die oben angegebene Norm für den Arzt zunäclist aus¬ 
reicht und dass andere' ihm anscheinend noch obliegende Pflichten 
gegenüber dem Clienten, z. B. die Verschwiegenheit, nicht in seinem 
Berufe als solchem begründet sind. Selbstverständlich hat der Arzt als 
Mensch noch zahlreiche andere Pflichten gegenüber dem Kranken, der 
sich ihm anvertraut, auf die ich hier im Einzelnen nicht weiter eingehen 
will. Aber noch einmal sei es gesagt, dass, während der Arzt einen 
Patienten behandelt, eine höchste Norm für ihn besteht. 

Vieh* andere Pflichten, sowohl die gegen Coli egen wie auch die 
gegen Angehörige, wie auch die gegen sich selbst müssen zurücktreten, 
hei etwaigen Collisionen hat der Arzt oft nur die Wahl, die Behand¬ 
lung zunäclist abzulehnen oder der Pflicht gegenüber dem Patienten den 
Vorrang zu lassen. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Die Frühjahrssitzung des General Medical Council hat diesmal 
zehn volle Tage gedauert, da nicht weniger als 50 getrennte Gegen¬ 
stände zur Berathung standen. Zu neuen Mitgliedern des Council 
wurden ernannt Dr. Pvc-Smith an Stelle des verstorbenen Sir 
Wi 11 iam Roberts und Dr. Payne, der für Dr. Church eintritt, da 
letzterer wegen Erwählung zum Präsidenten des Roval College of 
Physicians sein Amt beim General Council niederlegen musste. Per 
Vorschlag, einen dritten direkten Vertreter des Aerztcstandes den bis¬ 
herigen zwei Vertretern zuzugesellen, wurde von dem allen Neuerungen 
abholden Council, wie zu erwarten stand, abgelehnt. Die Verhand¬ 
lungen über die Art und den Ausfall der ärztlichem Examina bei den 
verschiedenen Universitäten und Corporationen beschäftigte das Council 
eine geraume Zeit. Mr. Brown zeigte an der Hand von Tabellen, 
dass in der Victoria Universität mehr als die Hälfte aller Candidatcn 
das Examen nicht bestehen, während in Edinburgh nur etwa fünf vom 
Hundert durchfallen. Andere Redner zeigten, dass bei dem Conjoiut 
Board in England 302 zurückgowiesene auf 489 erfolgreiche Candidatcn 
kamen, beim Conjoiut Board in Schottland 237 zurückgewiesene auf 
19!» erfolgreiche und in Irland gar 107 zurückgewiesene auf nur 07 
erfolgreiche. Leider artete die Discussion über diese sehr interessante 
Frage in persönliche Zänkereien der einzelnen für die von ihnen ver¬ 
tretenen Körperschaften ins Feld ziehenden Mitglieder aus, und so 
ging das Council zum nächsten Punkte über, ohne auch nur den Ver¬ 
such gemacht zu haben, etwas Klarheit in die dunkle Frage zu bringen, 
ob der gross«* Prozentsatz von Zurückweisung an unzweckmässigem 
Prüfen oder an ungenügender Vorbereitung liegt und warum die lle- 
sultate der verschiedenen Behörden so verschieden sind. 

Dass auch hier nur die Abschaffung der Sonderinstitute und die 
Gründung einer einheitlichen Staatsprüfungscommission Wandel schaffen 
könnte, zugleich mit der Schaffung einheitlich geleiteter Schulen und 
Universitäten, das wagt natürlich niemand auszusprechen. 

Interessant waren auch die Verhandlungen über die Zulassung 
fremder Aorzte zur Praxis in England. Auf Ansuchen des italienischen 
Gesandten hatte das Privy Council bei dem General Council angefragt, 
ob (*s italienischen Aerzten gestattet sei, in England ohne englische 
Qualifikation zu prakticiren. Wie bekannt, regt mim sich in Italien 
seit einiger Zeit gegen die Zunahme fremder, namentlich englischer 
Aerzto, die unter ihren Landsleuten prakticiren, und der italienische 
Aerztcstaml verlangt nicht mit Unrecht, dass die Fremden ein italie¬ 
nisches Diplom erwerben müssen. Darüber grosse Entrüstung unter 
den angh»-italienischen Aerzten, offene Briefe in der Tagespreis 
Droben mit Boycott Italiens durch das englische Publikum u. dgl. m 
Gestützt auf.diese Entrüstung sucht nun der italienische Gesandte uni 
gleicht 1 Rechte für seine Landsleute nach, stösst aber bei dem Council 
auf wenig Gegenliebe. Man fürchtet, dass die Zulassung italienischer 
Aer/.te nur der Anfang ist und dass die übrigen Culturstaaten des 
Continents, und vor allem auch Amerika, gleiche Behandlung wie 
Italien verlangen werden und man sieht im Geiste schon England und 
seine Colonieen von einer Unzahl fremder Aorzte überschwemmt. Nach 
längerer Debatte konnte man sich aber doch nicht der Thatsache ent¬ 
ziehen, dass die Wünsche des italienischen Gesandten durchaus be¬ 
rechtigte seien, und man beschloss, dem Privy Council zu rathen. 
italienischen Aerzten das Recht auf Praxis unter ihren Landsleuten zu 
gewähren. 

Drei volle Tage wurden mit Disciplinarverhandlungen gegen 
renitente Aer/.te verbracht; lehrreich für die verschlungenen und dein 
gesunden Menschenverstände oft recht unverständlichen Wogt? des 
englischen Gerichtsverfahrens ist der Fall McKay. 

Genannter Arzt hatte vom Coroner den Auftrag erhalten, die 
Seetion eines an unbekannter Ursache gestorbenen Kindes zu machen 
Vor dem Gerichtshöfe des Coroners schwor Dr. Mac Kay, dass er 
eine vollständige Seetion gemacht habe, und gab eine bestimmte 
Todesursache an. Der Coroner hatte Grund, diesen Angaben zu 
misstrauen, und bei näherer Untersuchung stellte sich heraus, das» 
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überhaupt keine Seetion gemacht worden war. Der Coroner reichte 
min die Klage wegen Meineides ein, der verhandelnde Richter be¬ 
trachtete aber ohne näheres Eingehen auf den Fall die ganze Sache 
als einen kleinlichen Streit zwischen zwei Aerzten und schlug die 
Klage nieder. Das General Council hat natürlich keinerlei Macht, 
diesen „salomonischen“ Urtheilsspruch auzugreifen, lud aber nun seiner¬ 
seits den Dr. McKay vor sein eigenes Tribunal und strich seinen 
Namen wegen infamen Vergehens vom ärztlichen Register. 

Das Council beschäftigte sich dann des längeren mit sogenannten 
Medical aid Soeieties, d. h. Gesellschaften, die die ärztliche Praxis 
auf rein commereieller Basis betreiben. Derartige Gesellschaften stellen 
einen oder mehrere Aerzte mit einem festen und möglichst niedrigen 
Gehalte ‘an und suchen dann, indem sie männliche und weibliche 
Agenten von Haus zu Haus schicken, eine Klientel zusammen zu be¬ 
kommen. Das Council hat es jetzt für infam erklärt, einen Arztposten 
bei derartigen Genossenschaften anzunehmen und hat dadurch hoffent¬ 
lich das Weiterbestehen dieser Institute unmöglich gemacht. 

Die übrigen zur Verhandlung gekommenen Fragen haben weniger 
Interesse für Ausländer. 

Mit Lawson Tait, dem bekannten Gynäkologen, der ziemlich un¬ 
erwartet auf seinem Landsitze in Wales an Urämie gestorben ist, ist 
eine der eigenth(unliebsten Persönlichkeiten der englischen Aerztewelt 
aus dem Leben geschieden. Man brauchte den Löwenkopf Tait’s nur 
einmal gesehen, oder einen seiner zahlreichen Briefe über ärztliche 
oder politische Fragen gelesen zu haben, um sofort zu wissen, dass 
man einem aussergewöhnlichen Manne gegenüberstand. Schon jung 
hatte der erst 1845 in Edinburgh geborene Tait sich eine grosse 
Stellung erworben. Nach seiner ärztlichen Ausbildung in Edinburgh, 
wo er besonders an Sir James Sympson sich angeschlossen hatte, 
besuchte er eine Reihe anderer medicinischer Schulen tmd liess (überall 
den Ruf eines selten begabten, fein beobachtenden und klar denkenden 
Mannes zurück. Von 1807—1870 war er Hausarzt am Wakefield Ho¬ 
spital, in welcher Stellung ihm reichlich Gelegenheit zu selbständiger 
chirurgischer Thätigkeit gegeben war. Hier machte er im Alter von 
23 Jahren (29. Juli 1868) auch seine erste Ovariotomie. Daneben fand 
er Zeit, für da« Fellowexamen des Royal College of Surgeons in 
Edinburgh zu arbeiten und eine grosse Reihe von Aufsätzen für die 
lokale Presse zu schreiben. Nach bestandenem Examen liess er sich 
nach kurzer Ueberlegung in eine gerade zum Kaufe stehende Praxis 
in Birmingham nieder und versuchte hier sein Auskommen zu finden. 
D.i> ruhige Leben eines englischen Familienarztes sagte ihm aber wenig 
zu, und so warf er sich mit grossem Eifer in das öffentliche Leben, 
trat häufig als Redner in medicinischen und anderen Gesellschaften 
auf und machte sich durch Hintenansetzimg jeglicher Rücksicht, durch 
absolute Verachtung jeden Autoritätsglaubens und durch grosse Schlag- 
fertigkeit in Rede und Schrift bald den Namen eines originellen 
Kopfes, Auch in Birmingham brauchte es nicht viel Ueberredung von 
Seiten seines Busenfreundes Dawson, um den unruhigen, stets nach 
einem Auslass suchenden Geiste Tait’s der Tagespresse zuzuführen, 
und bald sehen wir ihn als eifrigen Mitarbeiter der Morning News, für 
die er zahlreiche Leitartikel schrieb. Auch dem öffentlichen Leben 
musste sich ein Mann wie Tait zuwenden, er war Stadtverordneter 
und wäre wohl auch Bürgermeister geworden, hätte seine enorme ärzt¬ 
liche Thätigkeit ihn nicht zu viel von den öffentlichen Geschäften ab¬ 
gezogen ; ein Versuch, sich in das Parlament wählen zu lassen, verlief 
unglücklich. Dass dieser Mann, wie schon oben erwähnt, nicht dazu 
geeignet war, eine Familienpraxis zu führen, ist klar, und schon nach 
kurzer Zeit nahm Tait sich eine Wohnung im Herzen der Stadt und 
liess sich dort als Spezialarzt für Chirurgie nieder; nebenbei war er 
Lector für Physiologie an der Damenklasse des Midland Institute, eine 
Stelle, die ihm zahlreiche Freunde eintrug, welche ihm später Patienten 
zur Consultation und Operation zuwiesen. Zur selben Zeit verfocht 
Tait in zahlreichen Aufsätzen die Gründung eines gynäkologischen 
Krankenhauses in Birmingham, da in den bestehenden Krankenhäusern 
der gerade zu der Zeit frisch aufblühenden Frauenheilkunde nur wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde und da die Operationsmortalität der 
allgemeinen Krankenhäuser eine erschreckend hohe war. 

Es gelang ihm bald, einflussreiche Männer für seine Zwecke zu 
gewinnen, und er unterzog sich auch der Mühe, das Fellowexamen des 
Royal College of Surgeons in London zu bestehen, da er ohne dieses 
Diplom keine Aussichten hatte, an dem neu zu errichtenden Kranken¬ 
hause allgestellt zu werden. Im Sommer 1871 wurde er im Alter von 
nur 26 Jahren zum Oberarzt des neuen Hospitals ernannt, eine Stelle, 
die er bis zum Jahre 1893 bekleidete, zugleich wurde er zum Professor 
der Gynäkologie am Queens College ernannt. Was er an diesem 
Krankenhause zum Ausbau der Gynäkologie und auch der weiteren 
Chirurgie geleistet hat, ist bekannt. Schon 1872 entfernte er als der 
erste ein abscedirtes Ovarium und im selben Jahre machte er die erste 
Entfernung der Anhänge bei Uterusmyom, einige Jahre später begann 
er die Tuben wegen chronischer Entzündung und wegen Blutansamm- 
lungeri zu entfernen; ausserdem beschäftigte er sich eingehend mit 
Operationen an den Gallengängen, indem er 1879 seine erste Chole- 
evstotomie und im folgenden Jahre seine erste Hepatotomie ausführte. 
Auch die Beschreibung seiner Lappenplastik beim Dammriss fällt in 


dieses Jahr. Dabei führte er leidenschaftliche und nicht immer taet- 
volle Controversen mit den Operateuren der anderen Hospitäler, denen 
er ihre grosse Mortalität vorwarf, und trat er lebhaft für die Er¬ 
richtung kleiner sogenannter Cottagehospitäler ein. 

Als er im Jahre 1878 seine ersten 50 Ovariotomieen mit 19 Todes¬ 
fällen veröffentlichte, war er noch ein eifriger Anhänger der Li st er¬ 
sehen Wundbehandlung, die er bald danach verliess, um zur Methode 
der „scrupulöseu Reinlichkeit“ fiberzugehen. 1880 konnte er eine 
weitere Serie von 50 Ovariotomieen mit nur 3 Todesfällen publiciren, 
bei dieser Serie hatte er die Klammerbehandlimg des Stieles aufgegeben 
und war zur Ligatur übergegangen. Vier Jahre später konnte er über 
1000 Laparotomieen berichten, unter welchen sich auch die ersten 
Operationen zur Heilung der geborstenen Tubenschwangerschaft be¬ 
fanden, und im folgenden Jahre setzte er die ärztliche Welt durch die 
Veröffentlichung von 139 aufeinanderfolgenden Ovariotomieen ohne einen 
einzigen Todesfall in Erstaunen. Schon damals hatte er alle anti¬ 
septischen Vorsichtsmaassregeln über Bord geworfen und beschränkte 
sich auf einfaches Bürsten von Händen und Instrumenten mit Seife und 
Wasser. Dass er mit dieser, nach unseren Begriffen doch recht un¬ 
vollkommenen Asepsis so vortreffliche Resultate haben konnte, beruht 
zum grossen Theil auf seiner fabelhaften technischen Geschicklichkeit. 
Er operirte stets von möglichst kleinen Schnitten aus, er vermied jede 
Quetschung oder Zerrung der Gewebe und suchte mit möglichst wenigen 
und einfachen Instrumenten, sowie mit geringer Assistenz auszukommen. 
Grosses Gewicht legte er auf eine ergiebige Reinigung der Peritoneal¬ 
höhle durch Spülungen mit beträchtlichen Wassermengen,' und er ver¬ 
fehlte nie, einen Theil der Spülflüssigkeit im Abdomen zurückzulassen, 
da er glaubte, dadurch das Peritoneum widerstandsfähiger zu machen 
und zugleiali eine Art Transfusion zu bewirken. Gerade diese Ueber- 
sohwernmungen des Peritoneums mit Wasser, und zwar nicht etwa 
mit sterilisirtem Wasser, sollten nach unseren Anschaungen seine 
Mortalität erheblich gesteigert haben, und es giebt uns die Operations¬ 
technik Lawson Tait’s, wie auch die von mir im Mai besprochene 
Technik des Londoner Chirurgen Bantock mancherlei zu denken; 
eins aber lehrt sie uns sicherlich, dass es mehr auf den Operateur, als 
auf die Methode ankommt und dass, wie auch aus anderen Stimmen 
hervorgeht, das letzte Wort über die Aseptik, wie über die ganze In- 
fectionsfrage noch lange nicht gesprochen ist. 

Lawson Tait war kein wissenschaftlich gebildeter Mann; sein 
Studiengang, wie das Gefühl, alles sich selbst zu verdanken, und das 
Bewusstsein, instinctiv das Richtige zu treffen, Hessen ihn auf die 
Laboratoriumsarbeiten mit einer gewissen Verachtung herabsehen, zu¬ 
mal da der Erfolg auf seiner Seite zu stehen schien. Das zeigen auch 
seine Schriften, von denen ich nur die kleineren, schon früher er¬ 
schienenen Arbeiten über die Krankheiten der Ovarien, und sein grosses 
Werk über Frauenkrankheiten und Bauchchirurgie hervorheben möchte ; 

, von letzterem ist leider nur der erste Band erschienen. Sein Stil 
musste, wie schon aus den Ueberschriften vieler kleinerer Arbeiten 
hervorgeht, ein angreifender, ein kämpfender sein, und dass er dabei 
auch gröbere Mittel nicht verschmähte, kann nach der oben gegebenen 
Charakterschilderung kein Wunder nehmen. So bildet er in dem er¬ 
wähnten Textbuch bei Besprechung der. Punction von Ovarialcysten 
mehrere Grabsteine ab, die zum Gedächtniss derartig behandelter Pa¬ 
tientinnen errichtet wurden. Schnell war Lawson Tait auf die Höhe 
seines Ruhmes gelangt, fast ebenso schnell ging es wieder bergab. 
Nachdem er noch 1890 auf der Versammlung der British Medical Asso¬ 
ciation in Birmingham weitaus die bedeutendste Rolle gespielt hatte, 
tauchten 1892 alle möglichen hässlichen Gerüchte über ihn auf, die 
natürlich von seinen zahlreichen Feinden eifrig weiter colportirt wurden. 
Thatsache ist, dass er in diesem Jahre sein grosses Vermögen verlor, 
dass seine Kunstschätze, sowie seine Güter und Landhäuser unter den 
Hammer kamen; auch legte er seine verschiedenen Aemter nieder und 
zog sich nach Llandudno zurück, von wo er von Zeit zu Zeit nach 
Birmingham fuhr, um Patienten zu sehen oder zu operiren. Hier starb 
er am 13. Juni unter den Erscheinungen der Urämie, nachdem er schon 
längere Zeit an Schrumpfniere gelitten hatte. Auch im Tode noch 
seinen eigenen Weg wandelnd, hatte er angeordnet, dass seine Leiche 
in einer Höhle in Llandudno beigesetzt werde, und wurde sein Wunsch 
erfüllt, indem seine Asche nach der in Liverpool vorgenommenen Ver¬ 
brennung an dem gewünschten Platze niedergelegt wurde. Nächst 
seiner Praxis nahmen seine Thiere wohl den grössten Platz in seinem 
Herzen ein, und der Verein gegen die Vivisection verliert in ihm einen 
stets kampfbereiten Anhänger. J. P. zum Busch. 

. Tropenhygiene. 

Ueber Tropenanämie und ihre Beziehungen zur latenten 
und manifesten Maiariainfection. *) 

Von Dr. Albert Plehn, Kaiserlichem Regierungsarzt in Kamerun. 

Von jeher ist es dem Tropenarzt, welcher in ungesunden 
Gegenden praktizirte, aufgefallen, dass ein Theil seiner Clientei, 

') Vortrag, gehalten am 31. Mai 1809 in der „Berliner medicinischen 
Gesellschaft“. 
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auch zu Z«Mt»‘ii, wo sie an eigentlichen Krankheitserscheinungen 
nicht litt, die äusseren Anzeichen einer mehr oder weniger hoch¬ 
gradigen Blutarmuth darbot. Man gewöhnte sieh daran, dieselbe 
dem Einfluss des Tropenklimas, oder auch wohl dem sogenannten 
„Acclimatisationsprozess“ zuzuschreiben, ohne sich über die Art 
klar zu werden, wie dieser Zustand entsteht. 

Exacte methodische Untersuchungen von Hb-Gehalt. Blut¬ 
körperzahl und spezifischem Blutgewicht, wie sie in neuerer Zeit 
von Glogner, van der Seheer, Hammerschlag, Eijkmann 
und Friedrich Plehn bei anscheinend gesunden Bewohnern 
gesunder Gegenden Javas vorgenommen wurden, und namentlich 
die Vergleiche ihrer Ergebnisse bei Eingewanderten und Ein¬ 
geborenen der verschiedenen Rassen zeigten dann, dass von einer- 
genuinen Tropenanämie im Sinne der alten Beobachter keim 1 
Rede sein konnte. Die auffallend blasse Gesichtsfarbe der Tropen¬ 
bewohner europäischer Abstammung dürfte vielmehr im wesent¬ 
lichen auf die Sorgfalt zurückzuführen sein, mit welcher man 
gerade in den Tropen die Einwirkung des Sonnenlichts meidet. 

Die Eindrücke, welche ich selbst auf einer Rei.se in Nieder- 
ländisch-Indien vor 12 Jahren hatte, entsprachen durchaus diesen 
Thatsachen. 

Um so erstaunter war ich, schon während meiner ersten 
Dienstperiode in Kamerun einer Anämie zu begegnen, welche 
sich sowohl durch Verminderung der Zahl rother Blutkörperchen 
wie des Hämoglobingehalts in der ausgesprochensten Weise 
markirte und mit Malariaeinwirkung im Sinne von Bignami und 
Manson nicht erklärt werden kann. Bignami fand, dass die 
pathologischen Veränderungen der Anämie beim Fötus und Neu¬ 
geborenen malaria-anämischer Mütter fehlten, und stützt damit 
seine Ansicht, dass die Anämie kaum durch toxische Substanzen 
bedingt sein könne, da diese den Placentarkreislauf passiren 
würden. Er scheint dieselbe auf direkte Einwirkung der Parasiten 
zu beziehen, welche nicht zum Fötus gelangen. 

Manson nimmt demgegenüber toxische Einflüsse an. die 
von den Zerfallsproducten der abgestorbenen Plasmodien aus¬ 
gehen sollen. ■— 

Bereits 1896 in der 68. Naturforscherversammlung zu Frank¬ 
furt konnte ich mittheilen, dass die Verarmung des Blutes an 
rothen Blutkörperchen und besonders an Hämoglobin schon bald 
nach der Ankunft in Kamerun eintritt, oft lange bevor die ersten 
Fieberanfälle erfolgen, sowie ferner, dass die Anämie ebenmässig 
auch die Küstenneger betrifft, w r elche sehr selten an Fieber leiden. 
Eine Erklärung vermochte ich damals nicht zu geben. 

Nach Wiederaufnahme meiner Thätigkeit in Kamerun habe 
ich diese Frage, w r elche für die Beurtheilung der Acclimatisations- 
möglichkeit und Dienstfähigkeit in tropischen Fiebergegenden 
von der grössten Bedeutung ist, eingehend wxdter verfolgt. 

Als zweckmässigster Maassstab für die Blutbewerthung hat 
sich mir immer wieder der Hb-Gehalt erwiesen, den ich mit dem 
FlaischUschen Hämoglobinometer in der schon früher be¬ 
schriebenen Weise bestimmte. 

Die neuesten Verbesserungen des Apparates waren mir noch nicht 
bekannt; doch glaube ich nicht, dass bei täglicher Uebung mit dem¬ 
selben Apparat, unter denselben Umständen und bei regelmässigen 
Doppeluntersuchnngen, die Ungenauigkeit häufig bis zu 2" betrug. . 

Ausserdem wuirden vielfach noch Blutkörperzählungen, und 
vor allem spezifische Gewichtsbestimmungen des Gesammtbluts 
vorgenommen. Auf die klinische Bedeutung, w'elche ein Vergleich 
der verschiedenenErgebnis.se dieserUntersuchungen unter einander 
haben kann, komme ich noch, ln Rücksicht auf die grossen individu¬ 
ellen Schwankungen der Blutbeschaffenheit schon daheim, wurde 
möglichst unmittelbar nach der Ankunft neuer Europäer — jeden¬ 
falls in der ersten Woche, meist in den ersten 2 4 Tagen der 

Hb-Gehalt bestimmt, und die Untersuchung dann andauernd in 
etwa vienvöchentlichen Zwischenräumen wiederholt, insofern be¬ 
sondere Umstände nicht öftere Beobachtungen wünschenswerth 
erscheinen Hessen. Dass es mir möglich wurde, die gesummten 
Angestellten des Gouvernements mit nur vereinzelten Ausnahmen 
während voller zwei Jahre zu controlliron, verdanke ich, abge¬ 
sehen von dem Verständniss und Interesse des grössten Theils 
dieser selbst, nur der lebhaften Unterstützung, deren ich mich 
auch hierin seitens unseres Gouverneurs v. Puttkam er und 
seines Stellvertreters, Regierungsrath Dr. Seitz, zu erfreuen 
hatte. Ich konnte so bei etw'a fünfzig Europäern genaue fort¬ 
laufende Aufzeichnungen machen. Der Werth dieser an sich ja 
kleinen Zahl wächst dadurch erheblich, dass sie annähernd die 
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Gesummt heit der Beamtenschaft umfasst und nicht Auswahl 
aus grösserem Beobachtungsmaterial getroffen wurde, die stets 
w illkürlich oder vom Zufall abhängig sein muss. 

Durch die Liebenswürdigkeit der Kommandanten und Aerzte 
unserer Kriegsschiffe draussen fand ich ferner Gelegenheit, eine 
grössere Anzahl von Offieieren und Mannschaften der Kaiserlichen 
Marine zu prüfen, die sich in Folge des Aufenthalts an Bord auf 
dem ö km breiten Strom unter wesentlich anderen Lebens* 
bedingungen befinden als die Europäer an Land. Endlich unter¬ 
suchte ich Eingeborene aus Kamerun, von anderen Theilen der 
afrikanischen Westküste und aus zweifellos malariafreien Gebirgs¬ 
gegenden. Im ganzen konnte ich über 1000 Doppelbestimmungen 
des Hb-Gehalts, etwa 120 Bestimmungen des specifischen Blut¬ 
gewichts, gegen ."><) Blutkörperzählungen und etwa 600 mikrosko¬ 
pische Blutuntersuchungen während der letzten zwei Jahre in 
Afrika machen. Sie mögen daraus ersehen, dass es sich im 
Folgenden nicht um willkürliche Folgerungen aus oberflächlichen 
Eindrücken, sondern um die Ergebnisse systematischer Arbeit 
handelt. 

Es zeigte sich nun, dass der Hb-Gehalt, welcher zuweilen 
schon bei der ersten Untersuchung in den ersten Tagen etwas 
gering erschien, sofern der Ankömmling bereits vor seinem Ein¬ 
treffen in Kamerun die westafrikanische Küste berührt hatte, 
nach vier Wochen oft beträchtlich gesunken w r ar und dann im 
folgenden Bcohnchtungszwischenraum wieder stieg —- manchmal 
über die bei der ersten Untersuchung gefundene Höhe hinaus, 
ln anderen Fällen trat diese primäre Schwankung erst im Laufe 
der ersten Monate hervor. Die Differenzen konnten bis zu 2U"§ 
betragen wohlgemerkt, bevor von Fieberbewegungin 
irgend die Rede war. Nur in extremen Fällen wurde über 
etwas Kopfdruck. Appetitmangel, Ziehen im Kreuz, Schwere in 
den Beinen geklagt. Einmal hob sich die Temperatur für einige 
Tage Abends auf 87,6 und 87,7 in der Achselhöhle. Organverän¬ 
derungen, speziell Milzschw r ellung, konnten nicht nachgewiesen 
werden. Hefters wurde eine relative Vermehrung der weissen. 
seltener einige kernhaltige rothe Blutkörperchen in diesem .Sta¬ 
dium beobachtet. 

Der weitere Verlauf gestaltet sich gewöhnlich so, dass in den 
Wochen und Monaten, welche jener Wiedererhebung des Hb- 
Gchalts folgen, dieser von neuem mehr oder weniger sinkt, oder 
unregelmässig schwankt, oder auch stationär bleibt, bis früher 
otler später das erste Malariafieber einsetzt. Der Einfluss der 
einzelnen Fieberattacken auf den Stand der Blutverarmung ist 
nun ein ganz verschiedener. Dass die Laveran’sche Auffassungs¬ 
weise keine befriedigende Erklärung dafür giebt, wenn er sagt, 
man finde keinen plausibleren Grund für Blutverarmung — von 
direkten Blutverlusten abgesehen — als die Malaria, deren Er¬ 
reger die Blutkörperchen unmittelbar angreifen, das zeigt ein 
Vergleich der Plasmodienzahl mit dem Umfang der angerichteten 
Zerstörung. — In Kamerun muss eine Parasitenbevölkerung des 
Blutes, bei der zw r ei bis drei Schmarotzer durchschnittlich in jedem 
Gesichtsfeld des Mikroskops erscheinen, schon als eine reeht 
dichte bezeichnet werden. Bei meiner Präparationsweise kommen 
etw r a 10U Mi >0 rothe Blutkörperchen auf das Gesichtsfeld, wenn 
das Präparat gut gelungen ist und mit Oelimmersion 1 l8 be¬ 
trachtet- wird. L»as würde ungefähr 1—2% inficirte Blutkörper¬ 
chen ergeben. Am Tage nach der ersten kräftigen Chiningahc 
pflegt die Parasitenzahl schon sehr beträchtlich vermindert zu 
sein. Am Tage nach der zweiten Chiningabe trifft man Parasiten 
kaum noch vereinzelt an, und das Fieber ist gehoben. Man dürfte 
also eine GesammtVerminderung der Blutscheiben und damit des 
LIb-Guhalts um nur 2 -8% — selbst bei der vorausgesetzten aus¬ 
gedehnten Infeetion — erwarten. Es findet sich aber, auch bei 
viel kleinerer Parasitenzahl, vielleicht eine Abnahme des Hb- 
Gehalts von 10—liffU im unmittelbaren Anschluss an die beiden 
Fiebertage. 

In anderen, klinisch nicht weniger schweren Fällen fehlt 
jede nachweisbare Hb-Verringerung vollkommen: Ja. es lasst sieh 
nach dem Anfall zuweilen eine geringe Zunahme des Blutfarb¬ 
stoffes unzweifelhaft erkennen, die durch das Ueberwiegen der 
reac-tiven Blutneubildung erklärt werden muss. Acht bis zehn 
Tage später zeigt sich bei ganz glattem Verlauf der Rceonvales- 
cenz vielleicht wieder eine Abnahme um 10—12°/,,. 

Kurz und gut: Die im einzelnen Fall gefundene 
Anämie steht vielfach ganz ausser Verhältnis zur 
Schwere der einzelnen Malariaattacke. 
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Aber sie steht auch häufig ausser Verhältnis« zur Zahl der 
Anfälle innerhalb eines kürzeren Zeitraumes. 

In einer früheren Arbeit theilte ich einen Pall mit, wo der 
Hb-Gehalt bis auf 36,5 °/ 0 sank, während nur zwei ganz abortive 
Fieberbewegungen in den letzten Monaten voraufgegangen waren. 
Inzwischen beobachtete ich Aehnliches.' Bei einer Pflegeschwester 
l . B. sank der Hb-Gehalt am Ende des ersten Jahres ihrer Thatig- 
krit. während dessen sie nur ganz wenige leichte Fieber gehabt 
hatte, von 70 auf *28,5°/ 0 innerhalb zweier Monate, ohne dass die 
Körpertemperatur in dieser Zeit 38,0 erreichte. 

Auf der anderen Seite konnten sich klinisch sehr schwere 
Anfälle mit zahlreicher Parasitenentwickelung in kaum zwölf¬ 
tägigen Zwischenräumen folgen, ohne dass die Blutconstitution 
nachweislich litt — immer zweckmässige Behandlung der ein¬ 
zelnen Fieber vorausgesetzt. 

Diese Beobachtungen drängten dazu, andere Ursachen für die 
Anämie zu suchen. 

Ankyl ostoma konnte für die Europäer nicht in Betracht 
kommen, die höchstens filtrirtes, abgekochtes Regenwasser trinken. 
Auch fehlten alle lokalen Symptome der „Ankylostomiasis“. 
Letzteres war ebenso bei den farbigen Rassen der Fall, welche 
nach den hier in Berlin angestellten Untersuchungen von Zinn 
und Jacobv den Darmschmarotzer zwar sehr häufig in geringer 
Menge führen, aber niemals Krankheitserscheinungen deshalb 
zeigen. — Mein Bruder fand den Parasiten nicht in Kamerun. 
Kr dürfte also jedenfalls sehr selten sein. 

Um in der Sache weiter zu kommen, suchte ich zunächst 
festzustellen, wie Krankheiten, welche nicht speziell die Blut- 
elcmente betreffen, auf die Blutconstitution einwirken. 

Schon vorher hatte ich zwecks Controlle der Hb-Bestimmungen 
das gewöhnliche Verhältniss des Hb-Gehalts zum specifischen Ge¬ 
wicht festzustellen gesucht, um womöglich einen für Vergleiche 
brauchbaren Quotienten zu erhalten. Es hatte sich da ergeben, 
dass bei einem Hb-Gehalt von 90—95 %, wie er sich mit meinem 
Instrument durchschnittlich beim Neuankömmling fand, das spe- 
cifische Blutgewicht 1000—1003 bei circa 25° C Temperatur der 
Wiegemischung beträgt. 

Weiter fand ich, dass ein Absinken des Hb-Gehalts um x % 
einem Fallen des specifischen Gewichts um * Tausendstel unge¬ 
fähr entspricht, sofern der Verlust auf die Anämie, welche uns 
hier beschäftigt, oder auf die Einwirkung der manifesten Malaria 
allein zurückzuführen war. 1 ) Selbstverständlich können diese 
Vergleiche auf wissenschaftliche Exactheit keinen Anspruch machen; 
aber, wie Sie gleich sehen werden, sind ihre Ergebnisse-klinisch 
besonders dann sehr gut zu verwerthen, wenn der gewöhnliche 
Ouotient für das betreffende Individuum schon früher bestimmt 
war. — Während derselbe nämlich in Kamerun allgemein das 
oben angegebene Verhältniss ausdrückt, sinkt in relativ reinen 
Fällen von Typhoid und Dysenterie das specifische Gewicht un- 
vt rhältnissmässig mehr als der Hb-Gehalt, der ziemlich unver¬ 
ändert bleibt. Dies beweist, dass hier die Verarmung des Blutes 
hauptsächlich auf Kosten anderer Elemente desselben — vielleicht 
des Plasma — stattfindet. Wenn diese Erscheinung nicht immer 
frappant hervortritt, so darf man nicht vergessen, dass die anämi- 
sirenden Einflüsse, welche speziell die rothen Formelemente be¬ 
troffen. sich neben der andern Erkrankung in Kamerun nicht 
gitnz ausschliessen lassen. Bei Dysenterie ist die Aenderung des 
Quotienten gewöhnlich so markant, dass sie sich mit dem besten 
Krfolg differentialdiagnostisch verwerthen lässt: Erweist sich bei 
einem Kachektiker mit Durchfall das specifische Blutgewicht im 
Verhältniss zum Hb-Gehalt auffallend niedrig, so kann man sicher 
st*in, dass die Malaria am Zustand des Kranken nicht direkt 
schuld ist. Das ist therapeutisch nicht unwichtig, denn die 
mikroskopische Bliituntersuchung leitet in solchen Fällen oft irre. 

Andererseits deutet ein unverhältnissmässig hohes specifisehes 
•jewicht des Blutes darauf hin, dass in demselben ein Zerfall von 
rothen Scheiben stattfindet, welcher zu gross ist, um sofort durch 
die natürliche Ausscheidung ausgeglichen zu werden, und der sich 
nur wegen der lebhaften reactiven Blutneubildung, die er unmittel- 

’) Mit grossem Interesse erfuhr ich nach meiner Rückkehr, dass 
Biaballa inzwischen das Verhältniss des specifischen Blutgewichts 
zürn Hb-Gehalt mit ganz ähnlichem Resultat festgestellt hat. Er fand 
• nach Ehrlich), dass 10% Hb 4,40 pro mille des specifischen Gewichts 
entsprechen. 
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bar hervorruft, durch Zählung und Hb-Bestiininuiig nicht sofort 
im ganzen Umfang nachweisen lässt. 

Wenn z. B. der Hb-Gehalt. des Blutes eines Ansiedlers, das bei 
dessen Ankunft 90% Hb und 1033 specifisehes Gewicht bei 23° C 
hatte, nachdem er einige Zeit unter der Einw irkung der Malariagegend 
stand, auf 70, also um 20% sinkt, so hat man ein specifisehes Blut¬ 
gewicht von ungefähr 1033 zu erwarten. Beträgt dasselbe nur 1048, so 
wird man auf anderweite Erkrankungen, besonders der Verdauungs¬ 
organe fahnden. Beträgt es dagegen vielleicht 1037, so darf man an¬ 
nehmen, dass zur Zeit ein besonders lebhafter Blutkörpcrzerfall statt¬ 
hat, uml ist gedrungen, die Untersuchung durch Blutkörperzählung, 
Mikroskopie etc. zu vervollständigen. 

Am schärfsten treten diese Vorgänge natürlich beim Schwarz¬ 
wasserfieber zu Tage. Ich werde das an anderer Stelle des 
Weiteren ausführen. Hier liegt mir besonders daran, von neuem 
zu zeigen, welch’ ausserordentlich wichtige Anhaltspunkte wir 
durch genaues Studium der physikalischen Blutbeschaffenheit für 
die Beurtheilung von Form und Verlauf der Tropenkrankheiten 
gewinnen können. Ein früherer Hinweis darauf scheint wenig 
Beachtung gefunden zu haben. 

Was die Behandlung der Anämie anlangt., so erwies sich 
Eisen als gänzlich unwirksam. Etwas besser wirkte manchmal 
das HomineUsche Hämatogen. Arsen besserte zuweilen den 
Appetit und schaffte dadurch Nutzen; weitere Vortheile brachte 
es nicht. Sehr günstig zeigte sich in vielen Fällen regelmässiger 
Chiningebrauch alle fünf Tage */ 2 g —, und meist wurde der 
Zustand durch eine Luftveränderung im Tiefland günstig be¬ 
einflusst. selbst wenn dieselbe anscheinend keine Verbesserung 
der Umgebung darstollte. Direkter Uebergang nach Höhenstationen 
ist stark anämischen Tropenbewohnern zu widerrathen. 

In den. allerdings vereinzelten Fällen, wo ich die Wirkung 
eines Aufenthalts in der 1000 m hoch im Kamerungebirge ge¬ 
legenen Regierungsstation Buea auf die Blutbeschaffenheit stu- 
diren konnte, zeigte sich die von anderer Seite in europäischen 
Hochgebirgen beobachtete Zunahme des Hb-Gehalts nicht, ob¬ 
gleich Buea sicher malariafrei, und die Verpflegung dort ausge¬ 
zeichnet ist. Es war vielmehr unmittelbar nach der Rückkehr in 
die Tiefebene eine beträchtliche Verminderung des Hb zu con- 
statiren, die erst im Laufe der nächsten Wochen verschwand. 
Bei gesunden farbigen lind europäischen Bewohnern der Station 
Buea, die ich untersuchte, verhielt sich der Hb-Gehalt nicht 
anders als unter den gleichen Verhältnissen im Tiefland. 

(Fortsetzung folgt.) 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

C. Flügge, Die Wohnungsdesinfection durch Formaldehyd. Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXIX, Heft 2 . 

Nachdem man erkannt hatte, dass die Luftfeuchtigkeit der zu des- 
inficirenden Räume von grosser Bedeutung für die Wirkung der Form- 
ahlehyddesinfeetion ist, war man bestrebt, die bisherigen Methoden von 
Trillat, Rosenberg, Schering, die praktisch brauchbare Ergebnisse 
nur für die Oberfläehendesinfection geliefert hatten, so umzugestalten, 
dass eine sicherere Wirkung erzielt wurde. Die Schlossmann’sche 
Methode hatte bereits auf diesem Wege zu einem befriedigenden Re¬ 
sultat geführt. Nach Flügge ist ihr jedoch noch überlegen ein im 
Breslauer hygienischen Institut ausgearbeitetes Verfahren, besonders 
wegen der geringeren Kosten. Bei diesem wird eine verdünnte Formalin- 
lösung verdampft und dadurch sowohl die erforderliche Menge des Des- 
infect ionsmitt eis als auch Wasserdumpf erzeugt. Es sind pro 100 cbm 
Raum ein Gemisch von 800 ccm Fonnalin -b 3200 ccm Wasser zu ver¬ 
dampfen, nachdem die sorgfältige Abdichtung von Fenstern, ThCiren 
und etwaigen Ventilationsvorrichtungon erfolgt ist und mit den im 
Zimmer befindlichen Gegenständen nach einer der Arbeit beigefügten 
Instruction verfahren ist. Beschmutzte Wäsche u. dgl. sind in Kübeln 
mit Sublimatlüsung besonders zu desinficiren. Diese Desinfection reicht 
jedoch nur aus für Räume, in denen Diphtherie-, allenfalls auch noch 
Scharlach-, Masern-, Influenza- und Tuberkulosekranke gelegen haben. 
Cholera, Typhus» Ruhr, Puerperalfieber, Eiterungen, Erysipel, Sepsis, 
Pocken, Pest erfordern gründlichere und speziellere Maassregeln. 

Im allgemeinen sind bei der genannten Menge Formaldehyd die 
Räume sieben Stunden auszusetzen, bei Verwendung der doppelten 
Menge des Mittels kann die Zeit auf 3% Stunden ermäßigt werden. 
Nach dieser Zeit werden ohne vorhergegangene Lüftung «OO ccm 23% 
Ammoniaklösung durch einen ausserhalb des Zimmers aufgestellten 
Apparat verdampft und durch das Schlüsselloch iu das Zimmer geleitet. 
Nachdem 30 Minuten nach dem Einleiten des Ammoniaks verstrichen 
sind, ist alles Formaldehyd gebunden. Nunnwfir wird gelüftet, und «las 
Zimmer kann sofort wieder in Gehrauch genommen werden. Flügge 
bat die .Desinfection nach dieser Methode in Breslau im grossen durch¬ 
geführt und ist mit den erzielten Erfolgen durchaus zufrieden, sowohl 
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was die Wirkung als was die Stellungnahme des Publikums der Des- 
infeetion gegenüber anbelangt. H. Kossel (Berlin). 

D.res Castor und Pollux, Das Masseusen-Unwesen in Berlin. 

Berlin, Dr. R. Wreden’s Verlag, 1900. 

Der oder die unter dem obigen Dioskuren-Pseudonym dem kommen¬ 
den Jahrhundert vorgreifenden Verfasser gehen einer gewissen Seite 
iles Masseusen-Unwesens scharf zu Leibe, die sich übrigens nicht bloss 
in Berlin, sondern auch in anderen Gressstädten in analoger Weise 
entwickelt hat; es ist darüber unter anderen schon vor mehreren Jahren 
aus London in diesem Blatte berichtet worden. Wenn sie die „wilde“ 
Mechanotherapie als ein Uebel und einen Unfug bezeichnen, 
so wiederholen sie damit nur, was von ärztlicher Seite schon häufig 
ausgesprochen ist; und wenn sie besonders darauf aufmerksam machen, 
dass das — namentlich in den Inseraten auch „hochanständiger“ 
Zeitungen sich findende — Aushängeschild „ärztlich geprüfte 
Masseuse“ häufig nur zur Verdeckung der Kuppelei und 
Prostitution in allen möglichen Formen dient, so hätten wir 
Aerzte auch Veranlassung, uns um diese Dinge etwas mehr zu be¬ 
kümmern und, wo wir darauf stossen, nicht stillschweigend darüber 
hinwegzugehen. Der interessante und wichtige Gegenstand hätte 
übrigens eine erschöpfendere und gründlichere Behandlung vertragen, 
als sie ihm in dem vorliegenden Sehriftchen zu Theil wird, dem man 
immerhin das Verdienst der Anregung nicht wird absprechen dürfen. 

A. E. 

Dem Jahresbericht des sächsischen Landes - Medicinal-Collegiums 
auf das Jahr 1897 entnehmen wir über die Ausbreitung der Curpftascherel 
im Königreich Sachsen folgende interessanten Details. 

lieber das Verhältnis.«« der Zahl derjenigen Personen, welche sich 
gewerbsmässig mit der Ausübung der Heilkunde an Menschen beschäf¬ 
tigen, ohne dafür legitimirt zu sein, zu der Zahl der Aerzte giebt nach¬ 
stehende Tabelle Auskunft: 


Zahl der am 1. 

. Januar 

1898 in 

den einzelnen Medicinalbe: 

zirkelt 

(einschliesslich der Anstaltsbezirke) aufhältlichen 
Civilärzte (inclusive Wund- und Zahnärzte) und Curpfus* 

eher: 

Zittau 

Aerzte 

47 

Cur- 

pfusehe 

91 

r 

Döbeln 

Aerzti 

99 

Cur- 

> pfuscher 
95 

Lübau 

99 

91 

Rochlitz 

28 

49 

Bautzen 

99 

G 

Hainichen 

4 

5 

Kamen/. 

17 

20 

Leipzig-Stadt 

999 

47 

Regierungsbezirk 

Bautzen 

13(5 

118 

Regierungsbezirk 

Leipzig 

594 

192 

Dresden-Land 

114 

99 

Chemnitz 

129 

118 

Pirna 

54 

21 

Flüha 

21 

5 

Dippoldiswalde 

22 

17 

Marienberg 

18 

12 

Freiberg 

94 

28 

Annaberg 

28 

42 

Meissen 

45 

14 

Schwarzenberg 

90 

8 

Grossenhain 

22 

5 

Zwickau 

81 

48 

Dresden-Stadt 

999 

74 

Plauen 

55 

14 

Regierungsbezirk 



Auerbach 

24 

9 

Dresden 

990 

198 

Oelsnitz 

24 

9 

Leipzig-Land 

99 

8 

Glauchau 

Regierungsbezirk 

95 

48 

Borna 

24 

19 

Zwickau 

445 

907 

Grimma 

98 

9 

Königreich Sachse 

n 1895 

785 

Ose hat/. 

92 

2 





Aus vorstehender Tabelle ist zu ersehen, dass in sechs Medicinal- 
bezirkon, und zwar in Zittau, Kamen/, Döbeln, Rochlitz, Annaberg und 
Glauchau mehr Curpfuseher als Aerzte sind und ihre Zahl im Be¬ 
richtsjahre um 40 zugenommen hat. 

Von ihnen übten 99 Heilkunde im gesummten Umfange aus, 209 
sogenannte Naturheilkunde* 192 Magnetismus und Sympathie, 99 Ho¬ 
möopathie, 95 Massage, 79 Zahnheilkunde, 17 Bandwurmeuren, (i Baun¬ 
scheidtismus, 19 niedere Chirurgie, 7 Einrenken von Brüchen, 9 lvräuter- 
curen, 1 Pflasterei, 1 Hühneraugenoperationen, 1 Diphtherieeuren, 4 Be¬ 
handlung äusserer Krankheiten, 2 Behandlung von Augenkrankheiten, 
1 Behandlung von Hund- und Schlangenbiss, 8 Behandlung von Frauen¬ 
krankheiten. 

Aus den übrigen Mittheilungen sei der folgende Fall wiedergegeben, 
der ein völliges Analogon zu dem jüngst pnblicirten Fall der Hamburger 
Krankenkasse bildet. Ein Mitglied der Fabrikkrankenkasse der Spinnerei 
Amerika (Medicinalbezirk Rochlitz). das einen Unfall erlitten, lies sich von 
einem Pfuscher nachbehandeln und bezog regelmässig das Krankengeld, 
ohne dass es durch ärztliches Zeugniss den Nachweis über seine Erwerbs¬ 
unfähigkeit führte. Der Kassenarzt brachte diesen Vorgang zur Anzeige. 
Die hierüber angestellten Erörterungen bestätigten die Richtigkeit der 
kassenärztlichen Angabe. Da aber das Kassenstatut eine Bestimmung 
<lcs Inhaltes, dass Krankengeld nur gegen Beibringung ärztlicher Er- 
werhsunl’ähigkeitsbescheinigung zur Auszahlung gelangen kann, ver¬ 
missen liess und nach den ergangenen oberbehördliehen Entscheidungen 
dem Kassenvorstamle freistehen soll, sich auf andere Weise als durch 


ärztliches Zeugniss von der Erwerbsunfähigkeit zu überzeugen, und 
andererseits vorliegenden Falles im Hinblick auf die Art der Verletzung 
die Erwerbsunfähigkeit des Kranken nicht angezweifelt werden konnte 
so war behördlicherseits gegen dieses Verhalten des Kassenvorstandes 
nicht einzuschreiten. - Hoffentlich wird in derartigen Verhältnissen, 
durch welche die Curpfuseher bei den Krankenkassen den Aorzton 
völlig gleichgestellt werden, in Preussen wenigstens durch das Gesuch 
der Berlin-Brandenburger Aerztekammer (Antrag Guttstadt) Wandel 
geschaffen werden. <J. 8. 

Mittheilungen über Congresse. 

— Bei den Vorbereitungen für den zum August d. J. geplanten 
internationalen Gyn&kologencongress in Amsterdam scheinen „hinter 
der Scene“ sonderbare Dinge sich abzuspielen. Zum Geschäftsführer 
dieses Congresses war in der letzten Tagung in Genf Treub gewählt 
worden. Man erinnert sich wohl noch der heftigen Angriffe, die 
dieser vor längerer Zeit in einer Broschüre „Universität und Vaterland' 
gegen die deutschen Professoren und ihre Invasion in Holland gerichtet, 
und der ziemlich unbefriedigenden Art, mit der er sich nachher aus 
der Affaire zu ziehen gesucht hatte. Neuerdings scheinen nun wieder 
Verhandlungen stattgefunden zu haben, die eine Art von G enugthmmg 
für uns Deutsche zum Ziele hatten. Der Erfolg war über m negativ, 
dass Prof. Veit (Leiden) aus dem Organisationseomite des 
Congresses ausgetreten ist. Wie wir hören, hat in Folge dieser 
Vorgänge eine grössere Anzahl gynäkologischer Fachgenossen auf jede 
Anthoilnahme an den Congressverhandlungen verzichtet. 

Der nächste Congress der Association fran^alse poar Pavasicemcnt 
des Sciences findet in Boulogne-sur-mer vom 14. bis 21. September 
d. J. statt. Bei dieser Gelegenheit wird die Statue Duchesne’s ent¬ 
hüllt werden und wird auch zum ersten Male eine Tagung der ncu- 
gostifteten Section für medicinische Elektricität statt finden, in 
der folgende Hauptthemata auf der Tagesordnung stehen: 1. Behandlung 
der Verengerungen im allgemeinen, und speziell der Urethra, durch 
Elektrolyse (Bordier); 2. Stereoskopische Radioskopie und Radiographie 
(Marie): 9. weitere Fortschritte der Radiographie (Bert in-Sans}: I.Endo- 
diaskopie, ihre Technik und ihre Resultate (Bouchacourt). 


- Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Gesetzentwurf, betreffend die Dienst¬ 
stellung des Kreisarztes u. s. w. (die sogenannte kleine MeJicinal- 
reform), die vom Abgeordnetenhause mit einigen Verbesserungen ver¬ 
abschiedet wurde, ist nun noch ganz wider Erwarten an einer Klippe 
<les .Herrenhauses hängen geblieben. Das hohe Haus hat nämlich, nach 
dem Anträge seiner Commission, die Vorschrift über das Stimmrecht 
des Kreisarztes in den Verhandlungen der G esundheitscom- 
mission geändert; statt vollen Stimmrechts soll er nur be- 
rathende Stimme haben! Der Entwurf muss in dieser Fassung also 
nochmals an das andere Haus, das bereits vertagt ist, naeli dessen 
Wiederzusaminentreten zurückgehen. Hoffentlich wird der Beschluss 
des Herrenhauses dort entschiedener Ablehnung begegnen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Modi ein vwii 
10. d. M. hielt Herr Becher einen ehrenden Nachruf auf den ver¬ 
storbenen Senior der Berliner Aerzteschaft Geh. San.-Rath Dr. Rinteln, 
sowie auf den ebenfalls verstorbenen Dr. Koner. Sodann hielt Herr 
P. Richter seinen angekündigten Vortrag: Zur Frage des Nieren- 
diabetes. Der Rest des Abends wurde ausgefüllt durch den Vortrag 
des Herrn Burg hart: Beiträge zur Organotherapie. Die Discussio» 
über diese beiden Vorträge wurde bis nach den Ferien vertagt. 

— Unser verehrter College, Geh. Med.-Rath Prof. Karl Ewabl. 
Redacteur der Berliner klinischen Wochenschrift, beging am 9. d. M. 
die 25jährige Wiederkehr des Tages, an dem er sich (damals Assistent 
der Frerichsschen Klinik) als Privatdocent habilitirte. Er ist seit 17 Jahren 
ausserordentlicher Professor, seit 11 Jahren dirigirender Arzt des Augiista- 
hospitals. Wir bringen dem allgemein geschätzten „Jubilar“ (dessen 
körperliche und geistige Jugendlichkeit zu diesem immer etwas hässlich 
an die Flucht der Zeit gemahnenden Epitheton so wenig st immt ) nach¬ 
träglich unseren herzlichsten Glückwunsch. 

-- Professor Ramön v Cajal, der berühmte spanische Histolog, ist 
die letzte Woche nach den Vereinigten Staaten abgereist. Er ist von 
der Clark sehen Universität zu Worcester (Massachusetts) eingeladen, 
während des zehnten Gründungsfestes derselben Vorträge über die 
Gehirnstructur und seine eigenen letzten Forschungen darüber zu halten. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Der bisherige Privat¬ 
docent Dr. Immanuel Munk ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden. — Der Privatdocent Dr. Karl Gebhard hat den 
Professortitel erhalten. - Dr. Ludwig Pick hat sich für Frauenheil¬ 
kunde habilitirt. - Kiel: Der bisherige ausserordentliche Professor 
Dr. Bernhard Fischer ist zum ordentlichen Professor für Hypiw 
ernannt worden. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. E ulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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INHALT. 


I. Aus dem städtischen Krankenhause am Urban in Berlin: Ueber 
sporadische und epidemische eitrige Cerebrospinalmeningitis. Von Hof¬ 
ruth Dr. E. Stadelmann in Berlin. 

II. Epidemiologisches und Bacteriologisehes über Cerebrospinal- 
nieningitis. Von Oberstabsarzt 1. CI. Priv.-Doc. Dr. H. Jaeger in 
Königsberg i. Pr. 

III. Zur Casuistik der Gesichtsfurunkel. Von Dr. Lympius in 
Kaiserswerth a. Rh. 

IV. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Bonn: 

Eine neue Narkosonmethode. (Schluss.) Von Prof. Dr. J. Geppert. 

V. Beitrüge zur diagnostischen Verwerthung der Röntgenunter¬ 
suchungen. (Schluss.) Von Dr. L. Stembo in Wilna. 

Feuilleton: Zur Corsettfrago. Ein Beitrag zur Frauenkleidungs- 
reform. Von Dr. A. Schanz in Dresden. 


I. Aus dem städtischen Krankenh^use am Urban in Berlin. 
(Abtheilung des dirigir. Arztes Dr. E. Stadelmann.) 

Ueber sporadische und epidemische eitrige 
Cerebrospinalmeningitis. *) 

Von E. Stadelmann. 

Wir theilen die acuten Meningitiden ein in die Meningitis 
purulenta, in die Meningitis cerebrospinalis epidemica, in die 
Meningitis tuberculosa, und neuerdings kommt noch hinzu die 
Meningitis serosa, ein Krankheitsbegriff, der kürzlich von Quincke 
in die Pathologie eingeführt ist. 

Abgesehen von dieser letzteren Erkrankung sind alle Meningi¬ 
tiden auf Baeterien in ihrer Ursache zurückzuführen. Die Me¬ 
ningitis tuberculosa ist durch den Tuberkelbacillus bedingt, die 
Meningitis cerebrospinalis wird neuerdings für einen bestimmten 
Mikroorganismus in Anspruch genommen, den Meningococcus intra- 
cellularis von Weichselbaum; die Meningitis purulenta ist durch, 
sehr verschiedenartige Baeterien hervorgerufen, und zwar durch 
den Pneumococcus von Fraenkel, durch den Pneumobacillus von 
Friedländer, durch die Typhusbacillen, Bacterium coli, Staphylo- 
coecen, Streptococcen, Influenzabacillen, den Bacillus aerogenes 
meningitidis von Centanni, und hierzu kommt noch ein Bacillus, 
den ich neuerdings bei einer Affection aufgefunden habe, über 
den ich mich dann noch später etwas ausführlicher aussprechen 
werde. Es handelt sich in diesem Falle um dicke Stäbchen. 

Ich gestatte mir, die Krankengeschichte dieses Patienten erst 
in kurzen Zügen anzuführen, der am 4. Mai v. J. auf meine Ab¬ 
theilung gebracht wurde und am 16. Juni wieder als geheilt ent¬ 
lassen werden konnte. 

Es handelte sich um einen 26 Jahre alten Bierkutscher, einen 
enorm kräftigen, hünenhaft gebauten Menschen. Die Anamnese ergab 
Folgendes: Er hatte vor drei Wochen ein Trauma erlitten, indem ihm 
leere Flaschenkisten gegen den Kopf fielen. Er wurde aber danach 
weder bettlägerig, noch arbeitsunfähig, hatte den UnfaU vollkommen 
vergessen, und erst auf unser Befragen kam ihm derselbe wieder ins 
Gedäehtniss zurück. Am 25. April, d. h. also etwa 14 Tage später, 
fühlte er sich unwohl. Aber dieses Unwohlsein ist am 20. wieder ver¬ 
schwunden. Er nimmt seine Arbeit von neuem auf und hat nur über 
geringe Kopfschmerzen zu klagen. Er arbeitet dann bis zum 30. des- 

') Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediein am 15. Mai 1899. 


Auswärtige Correspondenzen : Münchener Brief. Von Dr. Sacki 
in München. 

OefTentliches Sanitiitswesen : H. Cohn, Die Sehleistungen von 
50 000 Breslauer Schulkindern. Ref. Dr. A. Graefe (Berlin). — J. E. 
Co 11a, Die Trinkerversorgung unter dem Bürgerlichen Gesetzbuch; 
E. Finde, Die Heilung Trunksüchtiger und ihre Versorgung nach dem 
Bürgerlichen Gesetzbuch. Ref. Priv.-Doc. Dr. E. Schultze (Bonn). 

Tropenhygieue : Ueber Tropenanämie und ihre Beziehungen zur 
latenten und manifesten Malariainfection. (Fortsetzung.) Von Dr. A. 
Plehn, Kaiserl. Regierimgsarzt in Kamerun. 

Preisausschreiben der Aerztekammer Berlin-Branden¬ 
burg. betreffend Aufklärung des Volkes über die Gemein¬ 
gefährlichkeit der Curpfuscherei. Urtheil des Preisgerichts. 
Kleine Mitllieiluugen. 


selben Monats. Aber am 1. Mai erkrankt er unter heftigen Erschei¬ 
nungen mit catarrhalischen Erscheinungen, mit Reissen in den Füssen, 
Kopfschmerzen und Schüttelfrost. Am nächsten Tage erfolgt Er¬ 
brechen, die Kopfschmerzen werden sehr heftig, das Erbrechen wieder¬ 
holt sich seitdem sehr häufig, und von dem behandelnden Arzt draussen 
wurde auch eine Pulsverlangsamung (56 pro Minute) constatirt. Es 
traten Zuckungen am ganzen Körper auf und sehr starke Kopf- und 
Rückenschmerzen, dagegen fand sich nur gering vortretende Benommen¬ 
heit. Lues ist nicht vorhanden, erbliche Belastung auch nicht, Potus 
ist mässig. 

Der Status, den wir erheben konnten, war in Kürze folgender: 
Es fand sich bei dem Manne eine sehr starke Pulsunregelmässigkeit. 
Der Puls war bald sehr beschleunigt, bald auch wieder verlangsamt. 
Es war ein hohes Fieber zu constatiren von 39,6, Nackensteifigkeit, 
starke Kopfschmerzen, aber keine auffällige Benommenheit des Sen- 
soriums, keine Hyperästhesie an den Gliedern, sonst weiter keine be¬ 
sonderen Anoinalieen. Ohren und Nase waren gesund, Lunge und Herz 
cbenfals. Dagegen fand sich eine deutlich ausgesprochene, ziemlich 
starke Milzvergrösserung. 

Das ganze Krankheitsbild liess Verdacht auf eine Meningitis 
wenigstens aufkommen, und ich nahm Veranlassung, weil ich glaubte, die 
Diagnose auf diese Weise sicherer stellen zu können, die Lumbalpunction 
vorzuneluneu, welche am nächsten Tage von mir ausgeführt wurde. 
Dieselbe ergab ein trübes, ja ich kann sagen, fast eitriges Exsudat, das 
unter einem sehr hohen Druck stand, nämlich 370 mm. In der Flüssig¬ 
keit war Zucker vorhanden, die Eiweissmongc war sehr erheblich ver¬ 
mehrt. Die baeteriologische Untersuchung will ich später im Zu¬ 
sammenhang besprechen. Es wurden 50 bis 55 ccm abgelassen. Der 
Zustand verschlimmerte sich in der nächsten Zeit bedeutend. Unruhe 
und Kopfschmerzen nahmen zu und mussten mit Morphium bekämpft 
werden. Zwei Tage später, am 7. Mai, nahm ich die zweite Lumbal - 
punction vor, die einen Druck von 250 mm ergab. Die Flüssigkeit 
ähnelte der vorigen ganz ausserordentlich, war äusserst trübe und un¬ 
durchsichtig. Es wurden 15 ccm abgelassen. Jm weiteren Verlauf der 
Krankheit nahm nun die Benommenheit sehr zu. Der Patient delirirt, 
er ist bettflüchtig, hat anscheinend sehr starke Kopfschmerzen. Es 
tritt nun auch eine sehr erhebliche Hyperästhesie am Körper, besonders 
den unteren Extremitäten, hervor, die Athmung wird unregelmässig 
und ungleich, zeitweise tritt Clieyne-Stokes scher Typus auf, die 
Nahrungsaufnahme wird gering, und an den Angen bildet sich ein 
Strabismus convergens und deutliche beiderseitige Abducenslähmung 
mit leichtem Nystagmus aus. Häufige Zuckungen in den Gliedern und 
im Gesicht, sowie Spasmen der Muskulatur kamen hinzu. Patient lässt 
unter sieb, verweigert tagelang jede Nahrungsaufnahme, schluckt nicht 
mehr, starker Foetor ex ore, enorme Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit 
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der Wirlx N.iuh'; die Temperatur ist sehr unregelmässig, hat keinen 
deutlich ausgesprochenen Typus und ist bald niedriger, bald etwas 
höhn* Am 14. desselben Monats, also zehn Tage nach der ersten 
Lumbalpunction, machte ich die dritte. Bei dieser ergab sich ein 
Druck von 300 min. Die Flüssigkeit war noch stark getrübt, aber 
zweifellos sehr viel geringer als in den ersten beiden Malen, und es 
wurden 15 ccm abgelassen. Das Befinden des Kranken besserte sich 
in den nächsten Tagen leicht, die Benommenheit wurde geringer, er 
liess nicht mehr unter sich. Die Hyperästhesie ist noch sehr stark, 
aber die Nahrungsaufnahme ist etwas besser, die Athmung ist regel¬ 
mässig. Dann fängt die Temperatur wieder an zu steigen, imd damit 
wird auch das Befinden des Kranken wieder schlechter. Er wird ganz 
apathisch, liegt mit geschlossenen Augen leise klagend da, die Athmung 
ist wieder sehr unregelmässig, es tritt Cyanose auf, krampfhafte 
Zuckungen in den Extremitäten, Nystagmus, die Abducenslähmung 
beider Augen ist sehr stark ausgesprochen, und so geht der Zustand 
in der nächsten Zeit hin und her. Die Nahrungsaufnahme ist aus¬ 
reichend, und am 23. des Monats kann trotz der starken Nackensteifig¬ 
keit und der heftigen Kopfschmerzen doch eine sehr erhebliche Besse¬ 
rung bei dem Kranken constatirt werden Die Athmung und der Puls 
bessern sich, das Fieber geht herunter. Es folgen Tage, in denen die 
Temperatur schon vollständig normal ist, und so bessert sich das Be¬ 
finden immer mehr und mehr. Patient giebt richtige Antworten, lässt 
nicht mehr unter sich, Puls und Athmung werden regelmässig.. 

Am 2b. Mai machte ich die vierte Lumbalpunction. Es konnte 
ein Druck von 120 mm constatirt werden. Die Flüssigkeit ist jetzt 
vollkommen klar und wasserhell, der Eiweissgehalt derselben ist nicht 
mehr vermehrt. Zucker wird gefunden. Die Flüssigkeit tropft sehr 
langsam ab, es werden nur 5 ccm abgelassen, imd nun folgt eine an¬ 
dauernde Reeonvaleseenz des Kranken. Die Abducenslähmung schwindet. 
Unter colossalem Appetit, den der Patient entwickelt, findet eine enorme 
Gewichtszunahme statt, und am lb. Juni wird er in vollkommen nor¬ 
malem Zustande aus dem Krankenhause entlassen; es finden sich gar 
keine pathologischen Erscheinungen mehr. Nach circa 7* Jahr sah ich 
ihn in blühendem Gesundheitszustände wieder. 

Nun die baeteriologisehe Untersuchung der Lumbalflüssigkeit, 
die ich jetzt im Zusammenhänge besprechen möchte. Es wurden 
aus der steril aufgefangenen Flüssigkeit Impfungen auf Agar vor¬ 
genommen, es wurden Deckgläser gefärbt, und es wurde der 
oentrifugirte Bodensatz nach Tuberkelbacillen untersucht. Ich 
hatte nämlich anfangs die Ueberzeugung, dass es sich bei dem 
Kranken um eine tuberkulöse Meningitis handeln würde, und 
wurde in dieser Auffassung dadurch bestärkt, dass wir keinen 
Ausgangspunkt der Meningitis feststellen konnten. Trotz eifrigen 
Suchens wurden aber keine Bacterien gefunden, vor allem keine 
Tuberkelbacillen. Auch die Impfröhrchen blieben steril, trotz 
eines Aufenthalts von mehreren Tagen in dem Brutschrank, so 
dass ich zuerst keine Klarheit über den Fall gewinnen konnte 
und bei dem negativen Bacterienbefunde immer noch an tuber¬ 
kulöse Meningitis dachte. Glücklicherweise wurden aber die 
Röhrchen in dem Brutofen noch weiter gelassen, und als wir sie 
nach acht Tagen herausnahmen, fanden sich deutliche Culturen 
auf denselben. Die Untersuchung derselben ergab folgendes: Es 
handelte sich um eine Reincultur dicker Stäbchen, die ausser¬ 
ordentlich beweglich waren. Dieselben färben sich mit den 
gewöhnlichen Anilinfarben, besitzen eine Geissei, die durch 
Löffler’sche Färbung nachgewiesen wurde; häufig treten an den 
Stäbchen helle Partieen auf, die in der Mitte des Bacterienleibes 
liegen und möglicherweise Sporen sind. Die Enden sind oft 
kolbig aufgetrieben. Die Gestalt der Bacterien ist häufig sehr 
polymorph, und in älteren Culturen haben sie nicht immer die 
Stäbchenform, sondern auch das Aussehen von Coccen. Nach 
Gram sind sie nicht färbbar. Jetzt wurde die steril aufge¬ 
fangene Lumbalflüssigkeit noch einmal nachgesehen, und da 
fanden wir darin dieselben Stäbchen wieder, und zwar in ziem¬ 
lich grosser Zahl, ebenfalls als Reincultur. Ich muss annehmen, 
dass bei dem günstigen Nährboden, den sie hier fanden, sie sich 
noch nachträglich vermehrt haben, so dass sie nun leichter nach¬ 
weisbar waren. 

Es war jetzt ein genaueres Studium der Mikroorganismen 
möglich, bei welchem mich die Herren Dr. Lasker und Dr. Soldin 
sehr wesentlich unterstützt haben. Ich will nur ganz weniges 
aus diesen genaueren Untersuchungen mittheilen, um einiger- 
uiiuissen eine Schilderung dieses Bacteriums liefern zu können. 

Erstens einmal die Cultur auf Agar: fünf bis sechs Tage 
nach der Impfung erst konnten zuerst Culturen entdeckt werden, 
die als runde, hellglänzende, fast durchsichtige Colonieen imponiren 
und die am siebenten Tage etwa Stecknadelkopfgrösse erreicht 
haben. Das Baeterinm ist faeultativ aerob. Doch scheint die 


Sauerstoffzufuhr das Wachsthum zu beschleunigen. Nach längerer 
Züchtung wird das Wachsthum überhaupt beschleunigt, so dass 
dann die Culturen schon nach vier, nach drei, nach zwei Tagen 
und selbst nach 24 Stunden aufgehen. In Bouillonculturen 
ist nach drei Tagen üppiges Wachsthum wahrnehmbar. Die 
Bouilloncultur wird zunächst getrübt, und dann bildet sich vom 
fünften Tage ab ein reichlicher gelber Bodensatz, ln Trauben¬ 
zuckerbouillon zeigen die Bacterien das gleiche Verhalten. Der 
Traubenzucker wird nicht gespalten, es findet keine Gasbildung 
statt. In der Bouillon ist die Beweglichkeit der Bacterien ausser¬ 
ordentlich stark. 

Impfungen auf Gelatine zeigen bei Strichculturen nach vier 
bis sechs Tagen feine Pünktchen an der Oberfläche, dann aber 
wächst die Cultur auch in dio Tiefe; die Gelatine wird dabei 
nicht verflüssigt. Die Culturen bleiben sehr klein und wachsen 
nicht über Stecknadelkopfgrösse. 

Milch wird nicht zum Gerinnen gebracht. Es findet also 
keine Säurebildung von Seiten des Bacillus statt. 

Die Thierversuche, welche vorgenommen wurden, ergaben keine 
ganz unzweifelhafte Pathogenität. Sie waren übrigens nicht voll¬ 
ständig. Während meiner Abwesenheit in den Sommerferien 
ging die Cultur aus, die Experimente konnten daher nicht mehr 
vervollständigt werden. So fehlen z. B. Versuche mit Injection 
von Bacterien in den Dorsalkanal, was ich ausdrücklich hervor¬ 
heben möchte. 

Wenn ich nun resümire, so handelt es sich um eine essentielle 
sporadische Meningitis, deren Entstehungsursache nicht aufgeklärt 
ist, wenigstens scheint es mir doch sehr zweifelhaft, dass das drei 
Wochen vorher erlittene leichte Trauma, welches dem Kranken 
scheinbar gar nicht geschadet hat, die Ursache der später aufge¬ 
tretenen Meningitis hätte sein sollen. Zuerst dachten wir, wie er¬ 
wähnt, an tuberkulöse Meningitis. Als aber dann Bacterien anderer 
Art aufgefunden wurden, musste diese Diagnose hinfällig werden. 
Es bestand also eine eitrige Meningitis aus anderen Ursachen und 
als Aetiologie derselben sehe ich diesen oben beschriebenen Bacillus 
an, trotz der nicht nachgewiesenen Pathogenität im Experimente. 
Im Nasenschleim wurde derselbe übrigens nicht aufgefunden. 

Der Fall, meine Herren, hat Interesse nach verschiedenen 
Richtungen, erstens einmal wegen der Eigenartigkeit und der 
bisher noch nicht beschriebenen Bacterienart, die bei demselben 
gefunden wurde und die ich, wie oben betont wurde, wenn auch 
die Thierversuche nicht positiv ausfielen, trotzdem als die eausale 
Ursache ansehe. Die Besonderheit dieser Bacterien scheint schon 
durch die Eigenart ihres Wachsthums gesichert zu sein. Diese 
lange Latenz nach der Impfung (bis zu acht Tagen) ist etwas so 
eigenthümliches, dass man daraus schon den Schluss ziehen 
kann, dass es sich hier um einen' ganz besonderen Mikroorganis¬ 
mus handelt. Etwas ähnliches ist mir nur von dem Tuberkel¬ 
bacillus bekannt. 

Zweitens konnte bei diesem Kranken der Verlauf der Er¬ 
krankung sehr schön durch die Lumbalpunction studirt werden. 
Es entsprach die Ausheilung der Meningitis genau den theoreti¬ 
schen Vorstellungen, die wir uns bisher hierüber gebildet hatten, 
d. h. dass die Eiterkörperchen allmählich zerfallen, dass die Flüssig¬ 
keit immer klarer wird, dass insbesondere die Reste der Eiter¬ 
körperchen resorbirt werden und nun schliesslich normale Ver¬ 
hältnisse eintreten, wie wir das ja stufenweise fortschreitend in 
diesem Falle bei den Lumbalpunctionen auch mit Sicherheit nach* 
gewiesen haben. 

Drittens muss ich es als eine grosse Seltenheit bezeichnen, 
dass ein derartiger schwerer Fall von Meningitis zur vollständigen 
Heilung gelangt. Wenn ein so stark coinatöser Zustand sich 
herausgebildet hat, wie in diesem Falle, wenn Respirations¬ 
störungen so hochgradiger Natur sich entwickelt haben, wenn 
Cyanose auf tritt, der Puls eine derartige Unregelmässigkeit zeigt 
und so schlecht ist, wie bei unserem Kranken, so pflegt der Tod 
dann recht bald einzutreten, und ich hatte auch die Prognose in 
diesem Falle als letal gestellt. Zu unserer Freude und zum Glück 
für den Kranken ist dieselbe aber nicht eingetroffen. 

Die Gründe für die Ausheilung sehe ich in der ausserordent¬ 
lich kräftigen Constitution dieses Kranken und vielleicht in der 
doch verhält nissmässig geringen Pathogenität dieses Bacillus 
(vgl. die Thierversuche.), der bald abstarb und seine deletären 
Eigenschaften nicht mehr weiter entwickeln konnte. Jedenfalls 
betrachte ich den günstigen Ausgang nicht als die Folge unserer 
Therapie und speziell der Lumbalpunction, von der ich keinen 
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besonderen therapeutischen Erfolg gesehen habe und die auch in 
diesem Falle nur eine allerdings hochgradige diagnostische Be¬ 
deutung hatte. 

Ich möchte nun von diesem Fall zu einigen allgemeineren 
Bemerkungen und Erörterungen über die eitrige Meningitis über¬ 
gehen. Es soll in dem Weiteren nur von den Fällen die Rede 
sein, in denen die Aetiologio noch ziemlich dunkel ist und die 
bald sporadisch auftreten, bald in epidemischer Form. Ich spreche 
also nicht von Meningitiden nach Otitis, nach Caries des Felsen¬ 
beins, nach Sepsis, nach Eiterungen von der Nasenhöhle oder der 
i »rbita aus. nach Erysipel oder Pneumonie oder Pyämie, nicht von 
denen, die nach Typhus entstehen, Variola, Endocarditis ulcerosa, 
Influenza oder nach Traumen oder nach Schädelläsionen, sondern 
nur von den sporadisch oder epidemisch auftretenden Fällen 
ohne bestimmte Aetiologio. Da wird nun in der neuesten Zeit 
die epidemische Cerebrospinalmeningitis als etwas ganz besonderes 
abgetrennt. Sie wird als eine besondere Form hingestellt, und 
sie soll auch auf einen bestimmten Mikroorganismus zurückge- 
führt werden, nämlich auf den Meningococcus intracellularis von 
Weichselbaum. Es fusst diese Auffassung auf Untersuchungen 
von Weichselbaum, von Jäger, von Heubner und noch 
vielen anderen Autoren, die ich aber nicht alle hier anführen 
kann. Ich möchte auch auf die Geschichte dieses Bacteriums 
hier nicht weiter eingehen, sondern nur noch die Namen von 
Leichtenstern, Hühnermann, A. Fraenkel, Panienski 
nennen, welche in dieser Frage ein erhebliches Verdienst sich er¬ 
worben haben, und möchte nur noch etwas näher auf die Unter¬ 
suchungen von Heubner eingehen, deren Resultate ja auch hier 
vorgetragen sind. 

Heubner sprach sich damals wenigstens mit ziemlicher Be¬ 
stimmtheit dahin aus, dass der Meningococcus intracellularis die 
Ursache der epidemischen Cerebrospinalmeningitis sei und dass 
derselbe etwas Specifisches für dieselbe darstello. Fraenkel 
widersprach und mahnte zur Vorsicht. Er war der Ansicht, dass 
auch der Pneumococcus ebenfalls als Erreger der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis anzusprechen wäre, eine Auffassung, die 
Heubner mit Entschiedenheit zurückwies. Mich hat nun ein 
genaueres Studium der Litteratur zu denselben Anschauungen wie 
Fraenkel geführt, und ich kann dem Weichselbaum’schen 
Mikroorganismus die Rolle eines specifischen Erregers der epide¬ 
mischen Cerebrospinalmeningitis, zur Zeit wenigstens noch nicht 
zuschreiben und kann dies auch nicht als bewiesen ansehen. Es 
ist meiner Ansicht nach unbestreitbar, dass bei einer grossen Anzahl 
der Epidemieen von Cerebrospinalmeningitis der Pneumococcus von 
Fraenkel die ätiologische Ursache ist. Vielleicht werden sich 
auch noch andere Mikroorganismen finden, die als die Erreger 
dieser Erkrankung anzusprechen sind. Bis jetzt glaube ich, müssen 
wir uns auf den Standpunkt stellen, dass wir diese beiden Mikro¬ 
organismen als die Erreger der epidemischen Cerebrospinal- 
ineningitis zulassen. 

Ich will auf einige wesentliche Punkte eingehen, die diese 
meine Ansicht begründen und die ich nur ganz kurz entwickeln 
möchte, um hier nicht zu lang zu werden. Ich werde mich 
an anderer Stelle ausführlicher über die meine Auffassung 
stützenden Momente aussprechen. Es sind zweifellos — um dies 
zuerst hervorzuheben — Epidemieen beobachtet, bei denen der 
Pneumococcus lanceolatus von Fraenkel als ursächlicher Erreger 
festgestellt worden ist. Hier sind als wichtig zu nennen besonders 
Untersuchungen von Panienski. Zweitens findet sich bei der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica der Pneumococcus intra¬ 
cellularis von Weichselbaum durchaus nicht immer rein, son¬ 
dern er findet sich gelegentlich gemischt mit anderen Bacterien, 
und zwar 1. mit einem gleichfalls intracellulären Mikroorganismus 
anderer Art — das ist ein Befund, den Heubner erhoben hat—, 
2. zugleich mit kleinen Stäbchen — das hat Hühnermann be¬ 
obachtet —, 3. mit Pneumococcen zusammen — da stütze ich 
mich auf die Befunde von Weichselbaum, von Jäger, Henke, 
Lenhartz und noch einer ganzen Reihe von anderen Autoren —, 
4. wurde der Meningococcus intracellularis mehrfach zugleich mit 
dem Tuberkelbacillus gefunden. Es sind das Befunde, die 
Heubner, Fürbringer und Holdheim und auch Lenhartz er¬ 
hoben haben. Schliesslich finden sich bei einer und derselben 
Epidemie auch Fälle sowohl mit dem Weichselbaum’schen 
Mikroorganismus, als auch mit dem Pneumococcus von Fraenkel. 
Bas sind Befunde, die Jäger und Lenhartz festgestellt haben. 

Nun ist gegen diese Thatsachen eine Reihe von Einwendungen 
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erhoben worden. Zuerst ist gesagt worden, die Fälle mit Pneunio- 
coccenhefund stellten gar keine Epidemieen dar, sondern das seien 
nur sporadische Fälle von Cerebrospinalmeningitis, sie wären alter 
wieder etwas ganz anderes als die epidemische Cerebrospinal¬ 
meningitis. Das ist zweifellos nicht richtig, denn diese Befunde 
sind bei grossen Epidemieen erhoben worden — Panienski, 
Quadu (der letztere hat eine Epidemie von 8ö Fällen beobachtet, 
und in allen untersuchten Fällen — er hat allerdings nur acht 
bacteriologisch untersucht — waren die Pneumococcen die Ursache 
der Cerebrospinalmeningitis); später haben Foä und Bordone- 
Uffreduzzi und eine ganze Reihe von anderen Autoren diese Be¬ 
funde bestätigt. Auch lässt man ja kleine Epidemieen, hei welchen 
der Meningococcus intracellularis gefunden wurde, neuerdings als 
solche gelten. Ich vermisst* darin eine objective Beurtheilung, 
denn es ist nicht einzusehen, warum kleine Epidemieen, sobald 
sich in denselben der Pneumococcus findet, als Nichtepidemieon 
aufgefasst werden, dagegen wenn darin der Meningococcus ge¬ 
funden wird, als richtige epidemische Cerebrospinalmeningitis 
angesprochen werden sollen. Ausserdem findet sich eine ganze 
Anzahl von Mittheilungen, in welchen bei sporadischen Fällen 
auch der Weichselbaum'sehe Mikroorganismus nachgewiescn 
'wurde. Da ist besonders werthvoll eine vor nicht langer Zeit 
erschienene kurze Mittheilung von Frohmann. Weiterhin wurde 
gesagt: bei denjenigen Fällen, bei denen während oder bei der 
Cerebrospinalmeningitis epidemica in dem eitrigen Exsudat der 
Pneumococcus gefunden wurde, ist derselbe nicht primär vor¬ 
handen gewesen, er ist nicht die ätiologische Ursache der Me¬ 
ningitis gewesen, sondern er ist erst secundär hinzugekommen, 
und zwar von einer complicirenden Pneumonie her. Die Thatsache. 
dass bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica Pneumonieen 
sehr häufig auftreten, ist allerdings nicht zu bezweifeln. Es sollt«* 
also in diesen Fällen der Pneumococcus aus dieser Pneumonie 
durch die Blut-, resp. die Lymphbahn in das Hirn eingewandert 
sein und nun erst secundär sich dort angesiedelt haben. Auch 
dieses, meine Herren, ist nach Angaben aus der Litteratur unbe¬ 
dingt zurückzuweisen. Es fanden z. B. Weich sei bäum und 
Oebecke in ihren Fällen, bei welchen sie den Pneumococcus 
nachweisen konnten, keine Pneumonie, und ebenso sind das That¬ 
sachen, die Netter erhoben hat. — So komme ich denn zu fol¬ 
genden Schlussätzen: 

1. Bei zweifelloser epidemischer Cerebrospinalmeningitis ist 
häufig lediglich, in anderen Fällen in Coinbination mit dom 
Weichselbaum’schen Meningococcus, der Pneumococcus von 
Fraenkel gefunden und als ätiologische Ursache anzusehen. 

2. Der Meningococcus intracellularis findet sich auch bei an¬ 
deren Meningitiden, als Nebenbefund. Er kann in Folge dessen 
nicht als ein • specifischer Befund für die epidemische Form 
in der Weise angesehen werden, dass man aus seinem Nachweise 
allein den Schluss zieht, hier muss es sich um eine Meningitis 
cerebrospinalis epidemica gehandelt haben. Ausserdem ist dieser 
Mikroorganismus noch so wenig studirt, die Angaben der einzelnen 
Autoren schwanken so ausserordentlich, wie ich das neuerdings 
in einer kurzen Studie, die ich mit Herrn Dr. Blumenfeld 1 ) ver¬ 
öffentlichte, nachgewiesen und dargelegt habe, dass ich mich 
nicht dazu verstehen kann, diesen Mikroorganismus als einen 
einheitlichen aufzufassen. Ich glaube, es handelt sich da um 
eine ganze Gruppe von Mikroorganismen, deren einzelne Formen 
noch nicht genügend studirt sind und die noch später einmal 
von einander getrennt werden müssen. Kurz, ich komme zudem 
Schluss, dass die epidemische Cerebrospinalmeningitis nicht auf 
einen einheitlichen Mikroorganismus zurückzuführen ist, sondern 
dass bis jetzt wenigstens zwei Mikroorganismen als Ursache der¬ 
selben angesehen werden müssen, und zwar erstens der Pneumo¬ 
coccus von Fraenkel und zweitens der Meningococcus intra¬ 
cellularis von Weichselbaum. Vielleicht sind noch weitere 
Mikroorganismen die weitere Ursache. Diese Feststellung müssen 
wir weiteren Studien überlassen, bei denen die Quincke sein* 
Lumbalpunction jedenfalls eine ganz ausserordentlich wichtig* 1 
diagnostische Rolle spielen wird. 

Ich sehe übrigens auch gar nicht ein, warum nun in der 
That die Meningitis cerebrospinalis epidemica auf einen einzigen 
Mikroorganismus als den specifischen zu rückgeführt werden soll. 
Wissen wir doch, dass Infectionskrankhcitcn. die wir als solch* 1 


*) „Ucber einen eigenthümlicben Corcenbe.fund aus dem Blute des 
lebenden Menschen“. Hygienische Rundschau IST.), No. 0. 
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anerkennen. wie /. H. die Pneumonie, durch sehr verschiedene* 
Mikroorganismen hervorgerufen werden. Wir kennen als ätio¬ 
logische Ursache der Pneumonie ja bis jetzt den Pneumococcus 
von Fraenkol, den Pneumococcus von Friedlä nder, die Typhus- 
hacillen, die Influenzabacillen, die Streptococcen etc. 

Ganz kurz, meine Herren, möchte ich noch zum Schluss eine 
praktisch wichtige Frage berühren. Die epidemische Cerebro¬ 
spinalmeningitis ist anzeigepflichtig. Wir sind als Aerzte, wenn 
wir unserer Pflicht nachkommen, genöthigt, jeden Fall, den wir 
beobachten, zur Anzeige zu bringen. Es bringt das natürlich 
sehr grosse Unannehmlichkeiten für unsere Kranken mit sich. 
Es erfolgt dann die Desinfection, eine Isolirung der Kranken, es 
erwachsen den Kranken sehr viele Kosten, und wir dürfen uns 
doch wohl mit Recht die Frage überlegen, ob wir das nicht in 
einzelnen Fällen unseren Kranken ersparen können. Unter welchen 
Umständen sind wir nun zu dieser Anzeige verpflichtet und wann 
nicht? Da, glaube ich, können wir uns nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft folgendermaassen verhalten: Eine Aufklärung 
kann nur die Lumbalpunction und die nachher stattfindende bacterio- 
logische Untersuchung geben. Wir können uns unmöglich auf 
den Standpunkt stellen, dass wir erst, nachdem eine ganze Reihe 
von Fällen sich gehäuft hat, an eine epidemische Cerebrospinal¬ 
meningitis zu denken haben. Jeder einzelne Fall kann die Ur¬ 
sache für eine Epidemie abgeben, und wenn wir nun bei der 
bacteriologisehen Untersuchung den Meningococcus intracellularis 
von Weichselbaum und den Pneumococcus von Fraenkel 
finden — ich spreche hier selbstverständlich nur von einem reinen 
Falle primärer, ^genannter essentieller Meningitis —, dann sind 
das, meiner Ansicht nach, Fälle, die wir zur Anzeige bringen 
müssen, während wir beim Befunde von anderen Baeterien diese 
Anzeige, wie ich glaube, unterlassen können. Ich habe mich 
wenigstens in diesem Falle so verhalten, ich habe denselben nicht 
als epidemische Cerebrospinalmeningitis zur Anzeige gebracht. 
Es ist mir auch nicht bekannt geworden, dass andere Fälle ^on 
Cerebrospinalmeningitis epidemica während der Zeit aufgetreten 
sind, es ist auch keine Infection auf meiner Abtheilung erfolgt, 
und ich glaube, dass wir praktisch und im Interesse der Kranken 
doch in Zukunft in der Weise am besten handeln werden, wie ich 
das eben ausgeführt habe. Wir werden dabei unsere Pflicht 
nicht versäumen und dabei doch unseren Klienten manchmal 
Nachtheile ersparen können. 


II. Epidemiologisches und Bacteriologisches 
über Cerebrospinalmeningitis. 1 ) 

Von Dr. H. Jaeger, Oberstabsarzt I. CI. und Privatdocenten. 

Im Jahre 1895 habe ich über bacteriologisehe Untersuchungen 
bei einer Reihe tödtlich verlaufener Fälle von epidemischer Cerebro¬ 
spinalmeningitis berichtet, 2 ) welche darauf hinausliefen, darzuthun, 
dass nicht dem bis dahin allgemein als Erreger dieser Krank¬ 
heit angesehenen Pneumococcus Fraenkel diese Rolle zukomme, 
sondern dem schon 1887 von Weichsclbaum in sechs Fällen 
gefundenen und beschriebenen Diplococcus intracellularis. Weich- 
selbaum selbst war seinerzeit nicht so weit gegangen: er hielt 
seine Fälle, als sporadische, nicht für geeignet für die Beurthei- 
lung der ätiologischen Bedeutung und neigte vielmehr der Meinung 
zu, dass der Pneumococcus Fraenkel die epidemische Meningitis 
hervorrufe, weil Fälle von Cerebrospinalmeningitis bei epidemischer 
Pneumonie Vorkommen. Nachdem nun zuerst die Berliner Epidemie 
von 189b Heubner 3 ) das Material geliefert hatte, meine Befunde 
zu bestätigen, durch Anwendung der Lumbalpunction den Nach¬ 
weis der Mikroben zu diagnostischen Zwecken zu verwerthen 
und durch Experimente an Ziegen (mittels „umgekehrter“ Lumbal¬ 
punction) zu vervollständigen, schlossen sich bald weitere Be¬ 
stätigungen an, so von Fürbringer, ferner aus den Kliniken 
von Lichtheim, Leyden. Auch aus Amerika wurden überein¬ 
stimmende Befunde, welche an sehr grossem Material gewonnen 


l ) Vortrag, gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu 

Königsberg i. Pr. 

3 ) „Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica.“ Zeit¬ 
schrift für Hygiene imd Infectionskrankheiten Bd. XIX, 1895. 

3 ) Heubner, Die Aetiologie und Diagnose der epidemischen Cere- 
brospinalmeningitis. Diese Wochenschrift 1896, No. 27. — Derselbe, 
Beobachtungen und Versuche über den Meningococcus intracellularis. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde, Neue Folge Bd. XL11I, 1. Heft, 


waren, berichtet. Aber nicht bloss bei Epidomieen, sondern auch 
in sporadischen Fällen wurde jetzt überall der Meningococcus 
gefunden; das war überraschend, jedoch nicht einmal so sehr 
erfreulich, denn wenn Heubner mit Recht betont hatte, dass 
die Annahme des Pneumococcus als Ursache der epidemischen 
Genickstarre nicht befriedige, weil man nicht begreifen könne, 
wie ein so verbreiteter Mikrobe diese relativ seltene Erkrankung 
hervorrufen soll, so schien nunmehr auch der Meningococcus 
doch weit , mehr verbreitet zu sein, als man bisher annahm und 
sich besonders auch da vorzufinden, w r o eine Epidemie von 
Meningitis nicht hingekommen tvar. Diese Bedenken werden 
noch vermehrt durch die später zu erwähnenden Meningococcen- 
funde von Slavyk und Schiff im Nasenschleim Gesunder sowie 
in der Umgebung des Menschen, über welch* letztere ich seihst 
zu berichten haben werde. Als ausschlaggebend für die Beurthei- 
lung dieser ätiologischen Fragen muss ich daher die epidemio¬ 
logischen Beobachtungen und ihre Combination mit den 
auf bacteriologischem Wege gewonnenen Ermittelungen 
über die Biologie der beiden concurrirenden Baeterien 
ansehen: gelingt es einerseits, naehzuw r eisen, dass wir in den 
letzten Jahren eine Epidemie von Cerebrospinalmeningitis gehabt 
haben und dass wir noch immer in der Epidemiezeit uns be¬ 
finden, so kann uns auch das sporadische Auftreten des Meningo¬ 
coccus und die Thatsache nicht befremden, dass er jetzt in den 
Fällen primärer Meningitis an die Stelle des früher regelmässig 
gefundenen Pneumococcus Fraenkel getreten ist. Andererseits 
liegt ein wesentliches Moment, welches die Ausstreuung des 
Infectionsstoffes weit über die zeitlichen und räumlichen Grenzen 
der eigentlichen Epidemie hinaus zu erklären vermag, in der 
grossen Dauerfähigkeit des Meningococcus in trockenem Zu¬ 
stande, Avelche diejenige des Pneumococcus Fraenkel erheblich 
übertrifft. Ich habe daher die gemeldeten Fälle von Cerebro¬ 
spinalmeningitis in der Civilbevölkerung von 1889 und im Heere 
von 1881/82 an auf Grund der Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes und der Friedenssanitätsberichte über das 
deutsche Heer zusammengestellt und möchte Ihnen an Hand dieser 
Tafeln vor Augen führen, dass thatsächlich das epidemische Ver¬ 
halten der Genickstarre ein anderes ist als man sich gewöhnlich 
dasselbe vorstellt: es handelt sich nicht um einzelne grössere 
Seuchenzüge, sondern man erkennt einzelne Cent re n, an 
welchen die Krankheit manchmal zu stärkerer epidemischer Ver¬ 
breitung aufflackert, alsdann auch auf Nachbarbezirke übergreifend, 
um hernach wieder annähernd zu erlöschen: stets aber sorgen 
die sporadischen Fälle für Fortzüchtung des Infectionsstoffes. Also 
völlig frei von Cerebrospinalmeningitis ist Deutschland in den 
Jahren 1889 bis 1899 niemals gewiesen, und wenn die Krankheit 
in der Civilbevölkerung zurückgegangen w r ar, brach sie epidemisch 
beim Militär aus; ging sie im Westen zurück, so bildete sich im 
Osten ein neues Centrum. Geradezu endemisch zeigt sich aber 
die Krankheit in Westdeutschland. Bei genauerer Verfolgung der 
Fälle, wozu hauptsächlich die militärischen Sanitätsberichte ein 
unschätzbares Material liefern, findet man auch den Schlüssel 
hierzu: es handelt sich um Verschleppungen von Frankreich her¬ 
über, wie sich aus einzelnen dort niedergelegten Beobachtungen 
und durch einen Blick auf die Ihnen vorgelegten Tafeln ersehen 
lässt. Sonach sehen wir, dass Gelegenheit genug für den Infee- 
tionsstoff vorhanden ist, sich so w r eit vom Epidemiecentrum ver¬ 
schleppen zu lassen, dass er die sporadischen Fälle erzeugen kann. 

Aber es kommt darauf an, ob diese Fälle der Statistik auch 
der ätiologischen Einheit nicht ermangeln. Da ist zunächst an 
die schon erwähnten vielseitigen Bestätigungen der Meningococcen- 
funde theils bei ausgesprochen epidemischer Ausbreitung, theils 
bei mehr sporadischen Fällen zu erinnern. Ferner habe ich selbst 
seit meiner erwähnten Publication Gelegenheit gehabt, noch 17 wei¬ 
tere Fälle zu untersuchen, und zwar in 15 davon eingesandte Theile 
des Gehirns, in einem Falle die durch Lumbalpunction gew-onnene 
Cerebrospinalflüssigkeit und in einem Falle, wo ein. Herpes der 
Mundschleimhaut als Nebenerscheinung bestand, Mundspeichel des 
betreffenden Kranken. In diesen sämmtlichen Fällen konnte 
der Meningococcus theils im Ausstrich, theils in der 
Cultur, meist auf beide Art nachgewiesen w r erden. Von 
diesen 17 Fällen stellten sechs die Nachzügler der in den Jahren 
1893 und 1894 in den wörttembergischen Garnisonen beobachteten 
Epidemie dar, sechs gehörten einer neuen Epidemie in Regimentern 
der Garnison Ulm an, einer betraf einen sporadischen Fall in der 
Civilbevölkerung Stuttgarts, und vier Fälle endlich, welche in 
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Königsberg in der Zeit vom 15. Juli 1897 bis 18. Januar 1899 zur 
Beobachtung kamen und von welchen drei aus der Garnison (von 
drei verschiedenen Truppentheilen) stammten, könnten als spora¬ 
dische bezeichnet werden, wenn nicht während eines nur wenig 
längeren Zeitraums in der Klinik des Herrn Geheimrath Licht- 
h e i m auch eine grössere Zahl von Fällen beobachtet worden wäre. 
Ilas bedeutet also einen bacteriologisch - einheitlichen 
Befund in allen Uebergängen von der epidemischen zur 
sporadischen Meningitis. 

In Bezug auf die Morphologie und Biologie des Meningo- 
eoecus sind in den letzten Jahren meine Angaben von den 
meisten Forschern bestätigt worden, von einzelnen wurden aber 
auch Einwände erhoben. Die ersten derselben bezogen sich auf 
die Artverschiedenheit zwischen Meningococcus und Pneumo- 
coccus. Es unterliegt keinem Zweifel mehr, dass diese zwei Bae- 
terien ganz verschiedenen Arten angehören: die plumpe, breite 
Seinmelform in den Ausstrichpräparaten, die haufenförmige Lage¬ 
rung und die, was festgehalten werden muss, vorwiegende Nei¬ 
gung, sich innerhalb der Eiterzellen zu lagern, sind, wenn auch 
nicht ausschlaggebende, so doch charakteristische Merkmale. Hin¬ 
sichtlich der Färbung nach Gram weichen die Angaben der Beob¬ 
achter von einander ab. Ich habe selbst auch ungleiches Ver¬ 
halten der Organismen dieser Färbemethode gegenüber beob¬ 
achtet: das ist ja nichts neues und besonders beim Diphtherie- 
bacillus, aber auch bei Bacterium coli und Gonococcen schon 
beobachtet worden. Als morphologisches Charakteristicum in den 
Cu 1 tu ren ist die oft sehr beträchtliche Grösse der (in den Gewebs- 
ausstrichen sehr kleinen) Coccen und die grosse und sehr früh¬ 
zeitig auftretende Neigung, Involutionsformen zu bilden, anzusehen. 
Die Lagerung in längeren Ketten habe ich seit dem einen früher 
<1. cu veröffentlichten Falle nicht wieder beobachtet und ich halte 
die von Lehmann (Atlas und Grundriss der Bacteriologie) gewählte 
Einreihung der Meningococcen unter die Streptococcen nicht für 
zulässig. In Culturen wachsen die Organismen anfänglich meist fast 
ebenso zart wie Pneumococcus Fraenkel, das Wachsthum wird 
aber sehr rasch mit jeder Umzüchtung üppiger — ebenso wie man 
das z. B. bei den Rotzbacillen auf Glycerinagar auch beobachtet. 
Sonach gelingt die Unterscheidung und Artabgrenzung vom Pneumo¬ 
coccus Fraenkel leicht und sicher. Davon hat sich auch nach 
persönlicher Mittheilung Kruse, ein hervorragender Kenner der 
Pneumococcen, auf Grund des Studiums einer von mir erhaltenen 
Cultur überzeugt, und selbst Baumgarten, bisher der hart¬ 
näckigste Verfechter der Ansicht, dass der Meningococcus mit 
dein Pneumococcus identisch sei, giebt jetzt (Jahresbericht für 1896) 
zu, dass er sich von dem Vorkommen des „Diplococcus intracel¬ 
lularis“ überzeugt habe. — Viel schwieriger als vom Pneumo¬ 
coccus ist dagegen der Meningococcus vom Staphylo- 
coccus zu unterscheiden. Dieser Schwierigkeit ist Hüner- 
mann 1 ) zum Opfer gefallen: es geht aus seiner Beschreibung der 
von ihm in der Mainzer Epidemie von 1893/94 (11 zur Section 
gelangte, bacteriologisch untersuchte Fälle) mit völliger Deutlich¬ 
keit hervor (Seite 441), dass er nicht bloss Staphylococcus albus, 
sondern auch aureus ab und zu neben dem richtigen Meningo- 
cnecus in seinen Culturen erhalten und sich dann hier nicht mehr 
ganz zurechtgefunden hat. Dass er dabei auch den richtigen 
Meningococcus vor Augen hatte, ist aber aus seiner Beschreibung 
der mikroskopischen Bilder der Gewebsausstriche ersichtlich, und 
wahrscheinlich hatte er ihn auch in einzelnen Culturen in Händen, 
worauf seine Aeusserungen über langsameres Wachsthum auf 
Gelatine hindeuten. Der folgende Fall ist mir selbst in dieser 
Hinsicht sehr lehrreich gewesen. Ich erhielt vor einigen Monaten 
von Herrn Professor Krönig vom Krankenhause Friedrichshain 
mikroskopische Präparate und Culturen aus einem Falle von 
Cerebrospinalmeningitis, wo nach Ansicht des letzteren in den 
Ausstrichpräparaten sowohl intracelluläre Staphylococcen als auch 
Meningococcen enthalten waren, in Culturen jedoch nur Staphylo- 
roceen aufgingen. Bei Platten au ssaat konnte ich aus einer der 
acht Staphylocoecenculturen, und zwar aus einer anscheinend 
reinen Cultur von Staphylococcus aureus eine Cultur der Meningo- 
c< »cceii mit überzeugend charakteristischen Unterscheidungsmerk¬ 
malen gewinnen und Cultur und Präparate Herrn Krönig über¬ 
senden. Ich möchte bei dieser Gelegenheit warnen vor allzu aus¬ 
schliesslicher Anwendung der jetzt so allgemein gewordenen Me- 

*‘) Hünermann, Bacteriologische Untersuchungen über Meningitis 
cerebrospinalis. Zeitschrift für klinische Medioin 1S98, Bd. XXXV. 


thode des Ausstreichens auf in Reagensröhrchen schräg erstarrten 
Nährsubstraten und möchte empfehlen, wieder mehr zur Platten¬ 
aussaat zurückzukehren. Mein Verfahren, welches ich schon seit 
sieben Jahren anwende: Auspinseln des Infectionsmaterials auf 
zuvor gegossene Platten mittels sterilisirter Streifen von Filtrir- 
papier, nimmt kaum mehr Zeit in Anspruch als das Ausstreichen 
auf der für sichere Differenzirung der Keime zu kleinen Fläche in 
den Röhren. — Ferner halte ich nach meinen neueren Unter¬ 
suchungen den Züchtungsversuch auf Gelatine für sehr wichtig. 
Auf der letzteren wächst der Meningococcus entweder gar nicht 
oder sehr langsam und ohne Verflüssigung, während zur Controlle 
gleichzeitig auf Gelatine gebrachte Staphylococcen diese rasch ver¬ 
flüssigen. Eine Differenzialdiagnose zwischen Staphylococcen und 
Meningococcen ist also möglich, und es muss deshalb auch ver¬ 
langt werden, dass sie gestellt wird. 

Wichtig ist die Frage des Vorkommens der Meningitiscoccen 
noch bei anderen Formen der Meningitis als der epidemischen. 
H(inermann macht in dieser Richtung das Vorkommen bei trau¬ 
matischer Meningitis geltend. L)em gegenüber muss betont werden, 
dass es eine bekannte Thatsache ist, dass gerade die epidemische 
Meningitis mit Vorliebe Leute befällt, bei welchen eine Kopfver¬ 
letzung einen locus minoris resistentiae geschaffen hat. Einem 
von Scherer 1 ) mitgetheilten Falle dieser Art kann ich noch einen 
weiteren anreihen, wo gleichfalls eine an eine Kopfverletzung 
sich anschliessende Meningitis den Ausgangspunkt einer Epidemie 
dieser Krankheit bildete. Dieselbe ist in der württembergischen 
Stadt Asperg aufgetreten, und verdanke ich die Kenntniss dieser 
Beobachtung Herrn Medicinalrath Dr. Zeller in Ludwigsburg. 
Abgesehen von solchen Fällen, welche, wie erwähnt, vielleicht 
zum grössten Theil als sporadische Fälle der epidemischen Menin¬ 
gitis aufgefasst werden dürfen, hat Heubner unter 14 Fällen 
theils von tuberkulöser Meningitis, theils von anderen Erkran¬ 
kungen des Gehirns und seiner Häute zwölfmal mit negativem 
Ergebniss auf die Coccen gefahndet. Bei zwei Erkrankungen an 
Meningitis tuberculosa freilich hat Heubner 2 ) durch Cultur 
Meningococcen erhalten, und diesen Fällen schliesst sich ein 
anderer von Hold heim 3 ) aus Fürbringer's Krankenabtheilung 
an. Heubner schliesst aus diesen Beobachtungen, dass der Meningo¬ 
coccus hier als nebensächlicher Parasit einwandert; ich möchte 
glauben, dass bei Gegenwart eines tuberkulösen Heerdes die In- 
fection mit dem Erreger der Meningitis epidemica auch für die 
Ansiedelung der Tuberkelbaciilen einen locus minoris resistentiae 
schafft. Uebrigens haben die Fälle Heubner’s, wie er selbst 
hervorhebt, nicht das Bild der reinen Meningitis tuberculosa ge¬ 
geben, und Heubner erinnert an eine Beobachtung Wunder- 
lich’s, dass zuZeiten, wo Cerebrospinalmeningitis herrsche, auch 
andere Infectionskrankheiten eine „cerebrospinale Färbung“ an¬ 
nehmen. 

Wenn wir heute nach einer greifbareren Unterlage für diese 
Beobachtung des grossen Klinikers suchen, so werden wir gerade 
auf diejenigen bacteriologischen Ermittelungen hingewiesen, welche 
uns von dem Vorkommen der Meningitiscoccen ausserhalb des 
menschlichen Körpers berichten: so auf die Untersuchungen von 
Slavyk und von Schiff, welche den „Diplococcus intracellularis“ 
im Nasenschleim völlig gesunder Kinder vorfanden. Auch Scherer 
und ich konnten uns in einem Falle von der Gegenwart des Diplo¬ 
coccus intracellularis im Nasenschleim bei einem gesunden Kranken¬ 
wärter überzeugen, jedoch ebenfalls zu einer Zeit, da Meningitis 
herrschte. Nun wird ja bei der hervorgehobenen Schwierigkeit, 
welche die Differentialdiagnose gegen Staphylococcus bereiten 
kann, und bei dem znzugebenden gelegentlichen intracellulären 
Vorkommen auch der Staphylococcen ein Theil dieser Fälle für 
die Beurtheilung ausscheiden, immerhin werden aber in einem 
Theil derselben die Befunde von Slavyk und Schiff bestehen 
bleiben. So gut nun Tuberkelbacillen im Nasenschleim (Straus) 
und Diphtheriebacillen in der Mundhöhle Gesunder gefunden 
wurden, kann dasselbe zu Zeiten, wo Cerebrospinalmeningitis 
herrscht, auch hinsichtlich der Meningococcen der Fall sein. Aber 
auch in der Umgebung des Menschen können Organismen ge¬ 
funden werden, welche vom Meningococcus zur Zeit nicht zu 
unterscheiden sind. Ich selbst habe in dem Fussboden einer 

*) Scherer, Die Diagnose der epidemischen Cerobrospinalinenin- 
gitis. Centralblatt für Bacteriologie Ud. XVII. 

2 ) L>iese Wochenschrift ls!>7, Vereinsbeilage S. 109. 

: ‘) Diese Wochenschrift 1890, No. 91. 
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Kaserne In I hn. wo die Meningitis epidemisch nusgebrochen war, 
diü■«4i (’ulnir Forcen isolirt, welche ich nach den Culturmerkmalen 
für identisch mit den Meningococcen erklären muss. Merkwürdiger¬ 
weise aber erhielt ich denselben Befund, als ich in Königsberg 
den Staub der Bodenritzen einer Kaserne untersuchte, in welcher 
gehäufte Pneumonieen aufgetreten waren. Fälle von Genickstarre 
wurden damals in Königsberg beobachtet, jedoch vorwiegend in 
der Civilbevölkerung und nur einer beim Militär, und zwar in einer 
anderen Kaserne. Leider waren die betreffenden Pneumonieen 
zuvor nicht baeteriologisch untersucht worden. 

Fs ist nun logisch unrichtig, die ätiologische Frage und die 
diagnostische zusammenzuwerfen, wie das Hünermann thut: 
die hier zusammengestellten Ermittelungen ergeben zwar, dass 
der diagnostische Werth des Nachweises der intracellulären Diplo- 
coccen im Nasenschleim eingeschränkt werden muss, 1 ) anderer¬ 
seits aber konnte Hünermann aus seinen Untersuchungen bloss 
den einzigen Schluss ziehen, dass er in seinen elf untersuchten 
Rallen in Mainz den von mir als Erreger angesprochenen Orga¬ 
nismus gefunden hat. Dass auch Panienski 2 ) in Karlsruhe die¬ 
selben Organismen in Händen hatte, aber nicht richtig zu deuten 
wusste, hat kürzlich Kamen 3 ) ausgesprochen. Es rücken damit 
die zeitlich und räumlich zusammenfallenden Militärepidemieen in 
Karlsruhe, Mainz. Stuttgart, Ludwigsburg und Ulm auch ätiologisch 
zusammen. 

Soll man aber aus den Meningococcenfunden im Nasenschleim 
Gesunder und im Schmutz des Fussbodens — wo sie vom erste- 
ren Fundorte natürlicherweise hingelangen müssen — Schlüsse 
ziehen, so bleiben nur zwei Möglichkeiten: entweder hat der 
Moningococeus seine Doppelgänger, wie Cholera-, Typhus-, Diph¬ 
therie- und neuerdings sogar Tuberkelbacillen die ihrigen haben 
und eine Unterscheidung dieser ausserhalb von Meningitis¬ 
fällen gefundenen Organismen von den Meningococcen ist mir 
bis jetzt nicht gelungen oder man muss annehmen, dass 
jetzt, da wir, wie Eingangs nachgewiesen, in der Epidemie¬ 
zeit leben, die Organismen in sehr massenhafter Verbreitung 
überall ausgestreut sind. Für diese letztere Auffassung sprechen 
besonders zwei Dinge: 1. Die offenbar geringe Disposition 
der Menschen gegen die Krankheit: Heubner weist darauf 
hin. dass alle Epidemieen relativ klein sind; verfolgt man 
aber ihr weites Wandern in radiärer Richtung, so gelangt man 
zu dem Schluss, dass die Infectionsstoffe jeweils dennoch eine 
weite Verbreitung gefunden haben; 2. die ausserordentliche 
Da uerfähigkeit der Organismen. Für diese giebt es sowohl 
epidemiologische als experimentell bacteriologisehe Beweise. Zu 
den ersteren gehört nächst den wichtigen Ermittelungen von 
Petersen 4 ) eine Beobachtung, welche bei dem Garnisonentausch 
der beiden württembergischen Cavallerieregimenter gemacht 
werden konnte: kurz nachdem das im Jahre 1893 zuerst befallene 
Ulanenregiment No. 19 im Jahre 1896 die Garnison Ulm bezogen 
batte, brach dort die epidemische Genickstarre, allerdings in einem 
anderen Regimente, aus, und umgekehrt trat ein Fall dieser Krank¬ 
beit bei einem Dragoner auf, der in der bisherigen Ulanenkaserne 
untergebracht war. ln dieser Kaserne war seit Mai 1893, also 
seit .‘U/j, Jahren, kein Fall mehr vorgekommen, ln dem Dragoner¬ 
regiment war die Krankheit zuvor überhaupt nicht aufgetreten. 
Ferner theilte Herr Generalarzt Dr. Körting mir eine Beobachtung 
aus Metz mit (jenem* alten Heerd der Meningitis epidemica noch 
von französischen Zeiten her), wonach ein Fähnrich in demselben 


*) Anmerkung. Während der Correctur ist mir in einem neu 
aiifget reteiien Falle von (Yrebrospinalmeningitis der mikroskopische 
und culturelle Nachweis des M e n i ngo co e c u s im Harn — aller¬ 
dings nur wenige Colonieen — gelungen, nachdem ich vor einigen Mo¬ 
naten dieselben in einem mit Pericarditis und Nephritis complicirten 
letal verlaufenen Falle aus der Pericardialfliissigkeit und der Niere 
batte züchten können. Nachdem in diesem Falle der Versuch ein so 
günstiges Ergebniss gehabt hat, darf vielleicht gehofft werden, dass 
dieses schonende Verfahren in manchen Fällen die Lumbalpunction 
zu diagnostischen Zwecken vermeiden lässt. Dass der Urin den Jn- 
fectionsstoff verbreiten kann, wird aus dieser Beobachtung sich zur 
prophylaktischen Nutzanwendung ergeben. 

-) Panienski, Die Epidemie von Genickstarre in der Garnison 
Karlsruhe während des Winters 1892/93. Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift lM*r», Heft 8 und 9. 

s ) Kamen. Zur Aetiologie der Cerebrospinalmeningitis. Central- 
Mati für Bactcrioloeie. !. Abtheilung, Bd. XXIV, 1898, S. 545. 

*! Uetersen, Zur Fpidemiologie der epidemischen Genickstarre. 
Diese Wochenschrift 189U. No. 30. 


Quartier (Privatwohnung) an Genickstarre erkrankte und starb, wo 
drei Jahre zuvor gleichfalls ein Unterofficier von der Krankheit 
befallen worden war. 

In bacteriologischer Hinsicht konnte ich durch Versuche mit 
eingetrockneten Culturen verschiedener Herkunft (Süddeutschland 
und Ostpreussen) Lebensfähigkeit bis zu 96 Tagen feststellen. An 
Wattebäusche angetrockneter Meningealeiter, welcher, in einer 
Petrischale aufbewahrt, meinen Umzug von Stuttgart nach Königs¬ 
berg — also wochenlangen Transport im Möbelwagen bei vielen 
Temperaturwechseln etc. durchmachte, erwies sich noch nach 
127 Tagen entwickelungsfähig. Germano, 1 ) der eine ganze Reihe 
verschiedener pathogener Bacterien auf ihre Lebensfähigkeit in 
eingetrocknetem Zustande untersucht hat, rechnet die Meningo¬ 
coccen zu den gegen Eintrocknen resistentesten Bacterien, ebenso 
M. Neisser, 2 ) der auch besonders ihre, die Pneumococcen über¬ 
treffende Dauerfähigkeit hervorhebt. Diese ausserordentliche 
Lebenszähigkeit, die Möglichkeit, monate- und vielleicht jahrelang 
in trockenem Schmutz zu persistiren, macht sowohl die langen 
Pausen in den Epidemieen, als auch die vielen sporadischen Fälle 
erklärlich, und wir finden in dieser biologischen Eigenschaft der 
Meningococcen auch die Erklärung für das Eingangs geschilderte 
epidemiologische Verhalten. 

Zur weiteren Klärung der ätiologischen Fragen wird sorg¬ 
fältige Differentialdiagnose gegen Staphylococcen in jedem Falle 
zu fordern sein. Ferner bleibt noch zu ermitteln, ob die bei Ge¬ 
sunden und in der Umgebung des Menschen auffindbaren, als 
Meningococcen imponirenden Organismen mit diesen wirklich 
identisch sich erweisen. Mit Untersuchungen über diese Punkte 
bin ich zur Zeit noch beschäftigt. 


m. Zur Casuistik der Gesichtsfurunkel. 

Von Dr. Lympius-Kaiserswerth a. Rh. 

Während die Furunkel im allgemeinen ungefährliche lokale 
Entzündungen darstellen, die oft nur durch ihren Sitz, durch die 
von ihnen hervorgerufenen Schmerzen und durch leichtere Lyiu- 
phangitiden lästig werden — so dass wohl die meisten Aerzte am 
eigenen Körper auf eine Incision verzichten —, sind bekanntlich 
die Furunkel des Gesichtes, zuweilen auch die der Kopfhaut, oft 
äusserst bösartig, erfordern ein möglichst frühzeitiges chirurgisches 
Eingreifen und eine sehr vorsichtige prognostische Beurtheilung. 
Ob es sich bei diesen sogenannten malignen Furunkeln, abgesehen 
vom Milzbrand, um eine spezifische Infection handelt, wofür, wie 
Trendelenburg hervorhebt, der Umstand zu sprechen scheint, 
dass sich gelegentlich die Krankheitsfälle zeitlich und örtlich 
häufen, oder ob — und dies ist wohl das wahrscheinlichere — in 
dem grossen Gefässreichthum des Gesichtes mit seinen vielfach 
anastomosirenden Venen und in der dadurch erleichterten embo- 
lischen Verschleppung von Entzündungserregern die Bösartigkeit 
begründet ist, lässt sich wohl mit Sicherheit nicht entscheiden. 
Die Verbindungen der Gesichtsvenen mit den Blutleitern der harten 
Hirnhaut — durch die Anastomosen der Vena facialis anterior mit 
der Vena ophthalmica, w r elehe sich in den Sinus cavernosus ent¬ 
leert — sowie mit der Vena jugularis externa und interna machen 
es verständlich, dass bei entzündlichen Prozessen im Gesicht und 
dadurch hervorgerufener eitriger Thrombophlebitis stets die Gefahr 
einer Sinusthrombose mit Meningitis beziehentlich der Pyämie durch 
eitrig zerfallene Thromben droht. In solchen Fällen ist natur- 
gemäss die Prognose eine durchaus ungünstige. So starben von 
vier derartigen Furunkeln, welche ich im Jahre 1896 als chirurgi¬ 
scher Secundärarzt am Allgemeinen Krankenhause in Hamburg-St. 
Georg beobachtete, zw r ei an eitrigen Lungeninfarcten, respective 
Meningitis, während von den beiden anderen, unter äusserst be¬ 
drohlichen Erscheinungen verlaufenen der eine mit völliger Ge¬ 
nesung, der andere nach scheinbarer Heilung fast 3 / 4 Jahr später 
durch Gehirnabseesse tödtlich endete. 

Die Krankengeschichten dieser beiden Fälle sind in Kürze 
folgende. 

Marie B., 25 Jahre, aus Hamburg, aufgenommen den 2. October 1896. 
Seit 27. September unter Schmerzen Anschwellung der linken Wange 
und Unterlippe. 

Status: Starke Röthung und Schwellung der linken Hälfte der 

’) Germano, Die Uobertragung von Infectionskrankheiten durch 
die Luft. Zeitschrift für Hygiene etc. Bd. XXVI, 1897, S. 294. 

2 ) M. Ne iss er, Ueber Luftstaubinfection. Zeitschrift für Hygiene 
etc. Bd. XXVII, 1898. 
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I nterlippe, der linken Unterkiefergegend und des Halses bis fast zum 
Jugulum, sowie der linken Gesichtshälfte bis zum Auge, dessen Lider 
stark ödematös sind. Der Mund kann nur wenig geöffnet werden. 
Stomatitis mit Zahnfleischblutungen und Ulcerationen. Foetor ex ore. 
In der Unterlippe einzelne kleine Eiterpfropfe. Temperatur 39°. So¬ 
fortige Spaltung der Unterlippe und der Wange, deren Gewebe hart 
und auf dem Durchschnitt von kleinen Eiterpfropfen durchsetzt ist. 
Jodoformgazetamponade. 

4. October. Temperatur Abends 38,7°. Allgemeinbefinden im 
gr;uizen befriedigend. Im Urin Albumen. 

8. October. Schwellung überall etwas geringer. Schwerer All- 
gemeinzustand bei hohem Fieber. Schmerzhaftigkeit und mässige Schwel¬ 
lung des rechten Ellbogengelenks. Feuchter Verband. 

10. October. Schwellung des Gesichts fast vollständig zurück¬ 
gegangen, so dass Patientin den Mund ziemlich gut öffnen und reichliche 
flüssige Nahrung nehmen kann. Foetor geringer. Fieber noch hoch, von 
remittirendem Typus. Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten 
Ellbogengelenks bestehen fort. Urin frei von Albumen. 

14. October. Fluctuirende Schwellung des rechten Fussgelenkes 
und lebhafter Schmerz bei Bewegungen desselben. Temperatur 38,5°. 
Feuchter Verband. Lagerung auf Volkm ann’scher Schiene. Wunde 
gut granulirend. 

16. October. Punction des rechten Fussgelenkes. Es werden 
ca. 20 ccm einer schleimig-eitrigen Flüssigkeit entleert, die mikro¬ 
skopisch zahlreiche Leukocyten, keine Mikroorganismen enthält. Aus¬ 
waschung des Gelenkes mit Salicylwasser. Punction des rechten Ell¬ 
bogengelenkes ergiebt nur wenige Tropfen serös getrübter Flüssigkeit. 

Bacteriologisch: Staphylococcus pyogenes aureus. 

20. October. Fussgelenk abgeschwollen, Bewegungen in demselben 
vollständig frei und schmerzlos. Schwellung, Röthung und Schmerz¬ 
haftigkeit des rechten Ellbogengelenkes hat zugenommen. Wange noch 
derb infiltrirt. Kein Fieber. Urin frei. 

30. October. Punction des Ellbogengelenkes und Entleerung von 
reichlichem Eiter. Injection von 5,0 Jodoformglycerin. 

9. November. Schwellung am Ellbogengelenk nahezu geschwunden. 
Flexion frei, Extension stark behindert und schmerzhaft. Wange noch 
massig infiltrirt. Gutes Allgemeinbefinden. Reichliche Eiterung aus 
dem rechten Ohre (alte Otitis media mit Perforation des Trommel¬ 
fells). Geringe druckempfindliche Schwellung vor dem Ohre. 

18. November. Am linken Malleolus extemus teigige, druckempfind¬ 
liche Schwellung. 

30. November. Wohlbefinden. Linkes Fuss- und rechtes Ellbogen¬ 
gelenk seit 26. November nicht mehr geschwollen. Bewegungen im 
ersteren völlig frei und schmerzlos, in letzterem Streckung noch etwas 
behindert. Ohrenfluss gering. Massage. Bewegungen. 

30. December. Entlassen. Breite Narbe der linken Wange. Nach 
längerem Stehen und Gehen noch Schmerzen im linken Fussgelenk. 
Gute Beweglichkeit aller Gelenke. 

Es schloss sich also in dem vorstehenden Fall an eine Furun¬ 
kulose des Gesichtes eine durch Staphylococcus pyogenes aureus 
hervorgerufene eitrige Entzündung mehrerer Gelenke und eine 
Exacerbation eines alten Ohrenleidens. — Interessanter ist der zweite 
Fall. 

Dagny A. 18 Jahre. Dienstmädchen, aufgenommen 20. October 
1806. Seit 15. October Anschwellung der Oberlippe unter starken 
Schmerzen. Es wurden Watteeinpackungen verordnet. 

Status: Oberlippe in toto geschwollen, rüsselförmig vorgetrieben, 
hart infiltrirt, von zahlreichen stecknadelknopfgrossen imd grösseren 
gelben Punkten durchsetzt. Schmerzhaftes Oedem massigen Grades im 
Gesicht, besonders am linken unteren Augenlid. Temperatur 39,5°. 

Spaltung durch das ganze Lippenrot der Oberlippe, Flachschnitte, 
dazu später noch ein Schnitt entlang dem Saum des Lippenroths, so 
dass ein etwa 1 cm breites Stück der Lippe keilförmig herausgeschnitten 
ist und nur noch an beiden Mundwinkeln mit derselben in Zusammen¬ 
hang steht. 

22. October. Temperatur 40,5 °. Puls 128. Kopfschmerz. Stiche 
links, vorn, unten. Excitantien und Morphium. 

23. October. An der dentalen Fläche der Lippe stossen sich ver¬ 
schiedene Furunkelpfröpfe ab. Leichte Somnolenz. H. R. U. leichte 
Dämpfung. Verschärftes und verlängertes Inspirium mit einzelnen 
kleinblasigen, knackenden Geräuschen, Exspirium verkürzt, daneben 
Knarren. Temperatur Abends 40°. Puls 136. 

24. October. Oedem der Lider, besonders links. Patientin ist noch 
mehr wie gestern somnolent. H.R. U. Status wie gestern. ImUrin Albumen. 

25. October. Oedem der Lider hat sich bis auf die Conjunctiva 
bulbi ausgebreitet. 

26. October. Wunde völlig gereinigt und granulirend. Enorme 
Schwellung der Lider, besonders links. Hochgradige Chemosis mit 
Blutaustritt in die Bindehaut. Schmerzen im Nacken, Nackenstarre mit 
starker Neigung des Kopfes nach rechts. Leiter "scher Kühler. 

Ophthalmoskopisch: Links zahlreiche markhaltige Nervenfasern. 
Keine Stauungspapille. Bulbus in toto vorgetrieben. 

Probepunction hinten, rechts, unten negativ. Patient liegt comatös 
da, antwortet jedoch auf Fragen. Temperatur Abends 38,7°, Puls 110. 
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Lumbalpunction: Druck 560 mm, Menge 34,0, spezifisches Gewicht, 
1005, Farbe hell, leicht flockig getrübt. 

Mikroskopisch: intracellulare Coccert, doch ist die Cultur negativ. 

27. October. Chemosis hat zugenommen, so dass die Cornea von 
einem hohen Wall umgeben ist, der dieselbe in der oberen Hälfte dach¬ 
förmig überragt. Nackenstarre stärker. Somnolenz. Urin frei. H. R. U. 
Giemen und Knarren. 

30. October. Oedem der linken Lider noch stärker, blau-graue Ver¬ 
färbung. Auf der linken Stirnhälfte erstreckt sich, dem Verlauf der 
Vena frontalis folgend, ein unregelmässig gezackter, von der Nasen¬ 
wurzel ausgehender, etwa '/* cm breiter, gerothetcr Strang nach der 
behaarten Kopfhaut zu. II. R. U. Dämpfung, feinblasiges Rasseln, 
bronchiales Athmen. Kein Husten. Xackenstarre etwas geringer. 
Abends stets 0,01 Morphium und 1.0 Trional. wonach guter Schlaf. 
Temperatur 39,5°, Puls 116, Respiration 38. 

1. November. In Bromäthylnarkose: Spaltung entsprechend dem 
Verlauf der thrombosirten Vena facialis anterior und frontalis, sowie am 
oberen Lid. Entleerung reichlicher Mengen dickflüssigen Eiters, der 
am inneren Augenwinkel auch aus der Tiefe hervorquillt. 

2. November. Allgemeinbefinden erheblich gebessert, so dass Pa¬ 
tientin heut etwas Appetit zeigt. Temperatur Abends 39,3 °, Puls 128, 
Respiration 28. 

8. November. Temperaturen seit 4. November annähernd normal. 
Protrusio bulbi und Chemosis bedeutend geringer. Suhjeetives Wohl¬ 
befinden. Appetit mässig, Patientin schläft viel, ist Nachts ziemlich 
unruhig. Puls noch immer beschleunigt, doch wechselnd in seiner 
Frequenz, klein. H. R. II. 2 — 3 (pierfingerbreite Dämpfung, darüber 
bronchiales Athmen. H. L. U. Dämpfung, Knisterrasseln und ver¬ 
schärftes Athmen. Probepunction negativ. 

18. November. Seit 16. November wieder Temperatursteigerungen 
bis 39°, Puls frequent. Stirnwunde vernarbt. Patientin erhält täglich 
laues Bad mit kalter Rückendouche, um die recht oberflächliche Re¬ 
spiration anzuregen. Deutliche Parese des linken Facialis, bedingt 
durch die entzündlichen Erscheinungen mul die .Infiltration der Wange, 
die eine Neuritis facialis hervorgerufen haben. 

29. November. Fieber von remittirendem Typus (36.5—38,5°) dauert 
fort, Puls und Athmung beschleunigt. Rechte Thoraxhälfte ithinet 
weniger als links, Lungenbefund unverändert. Suhjeetives Wohlbe¬ 
finden. Geringer Appetit. 

19. December. Abgesehen von massigen, ohne nachweisbare Ur¬ 
sache aufgetretenen Fiebersteigerungen am 7., 8. und 10. December ist 
die Temperatur seit dem 4. December normal gewesen, hei kleinem 
und frequentem Puls. Etwas ausser Bett. 

24. December. Facialisneuritis ist etwas zurückgegangen, so dass 
die Lidbewegungen annähernd normal sind. 

24. Januar 1897. Auf Wunsch entlassen. Gutes Allgemeinbefinden. 
Erhebliche Gewichtszunahme. Facialisparese noch nicht ganz gesehwum hui. 

Die nachfolgende Krankengeschichte hat mir Herr l)r. Nu deck, 
welcher die Kranke später wieder in Behandlung bekam, freundlichst 
zur Verfügung gestellt, wofür ich ihm auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank ausspreche. 

Am 1. Juli wurde Patientin auf die innere Abtheilung (Professor 
Dr. Lenhartz) aufgenommen. 

Anamnese: Die Patientin hat nach ihrer Entlassung aus dem 
Krankenhause sich zu Hause noch längere Zeit geschont, nahm dann 
wieder Stelle als Dienstmädchen an, die sie gut ausfüllen konnte. Vor 
3—4 Wochen traten allmählich, anfallsweise, sich steigernde Kopf¬ 
schmerzen auf, dann Uebelkeit und Erbrechen, so dass Patientin seit 
acht Tagen wieder bettlägerig ist. 

Status: Kleines, stark abgemagertes, elend aussehendos Mädchen 
von gracilem Knochenbau. Temperatur 38,7 °. Klagen über heftige! 
Kopfschmerzen, die im ganzen Kopf sitzen sollen, besonders in der 
Stirn. Bei Beklopfen keine auffallende Schmerzhaftigkeit. Athmung 
etwas unregelmässig, die einzelnen Excursionen von verschiedener Tiefe. 
Lungen ohne Befund. Puls in der Frequenz wechselnd, zuweilen sehr 
verlangsamt. Abdomen eingezogen, weich. Stuhlgang träge. 

Patientin ist sehr schläfrig, liegt in ruhiger Rückenlage mit ge¬ 
schlossenen Augen. Auf Fragen antwortet sie nach einigem Zögern. 
Hat Patientin eben einen schweren Anfall von Kopfschmerz und Er¬ 
brechen gehabt, so ist sie soporös und reagirt, langsamer. Keine Sprach¬ 
störungen. 

An der Stirn verläuft fast vertical, etwas bogenförmig nach rechts 
eine rothe Narbe von der Haargrenze bis zur Nasenwurzel, eine zweite 
am inneren Augenwinkel und eine dritte in der Richtung »les Musculus 
zygomatieus minor nach abwärts. Eine <|iiervei%mfemh* spaltet das 
Roth der Oberlippe, die stark verdickt ist> Die Venen des linken 
oberen Augenlides sind stark erweitert, Lidspalten gleich weit, die 
rechte beim Schluss weniger fest geschlossen, Pupillen gleich weit, gut 
reagirend. Ophthalmoskopisch: Rechts beginnende Neuritis optica, 
Blutungen in der Umgebung der Papille. Links markhaltige Nerven¬ 
fasern, sonst nichts besonderes. 

Stirnast des rechten Facialis vollkommen intact, Wangen- und 
Mundtheil gelähmt, nur eine ganz leichte Verziehung des Mundwinkels 
ist möglich. Der linke Facialis functiopirt gut, nur etwa* schwach. 
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El<-kt rische Ei'it'u lurkeit bfidnscits gut erhalten, nur galvanisch 
rechts schwächer als links. Sensibilität gut erhalten. Ge«climai-k normal. 
Keine Storungen von seiten der Zunge, des Gaumensegels, der Speichel- 
secret ion. 

Nacken etwas steif, doch activ und passiv beweglich. Ohren ohne 
Verändernngen. Keine motorischen Störungen der Extremitäten, rohe 
Kraft erhalten, beiderseits gleich. K«*ine Ataxie. Tricepsreflex schwach, 
Periost reflex <*benso, Dateilar-, Achilless«*hnen- und Fusssohlenrefh'X 
nicht auszulösen. Beim Stehen ist Patientin etwas schwindlig, (lang 
unsicher, wankend. Romborg, fällt nach rechts. 

Lum b al p und ion: Nach Entleerung von 2 ccm, 200 mm, nach 
7 ccm, fl) mm Druck. Flüssigkeit klar. Cultur negativ. Keim* Aen- 
derung nach der Function. Nachmittags mehrmals Erbrechen, Klagen 
über l’ebelkeit und Kopfschmerz. Nach dem Erbrechen, das etwa 
y 4 Stunde* anhält, ist, Patientin soporöser als sonst, antwortet nur auf 
energische Anrede. 

4. .Juli. Fühlt sich heute wolder, hat weniger starke Kopfschmerzen, 
Nachmittags wieder Erbrechen. 


Morgens 

A b (* n ds 

Puls US 

82 

Temperatur 47,5 °. 

47,4 0 

Rt'spiration 18 

20 


♦ ». Juli. Keine Aenderung. Täglich Erbrechen mit nachfolgender 
Benommenheit. Lumhalpunctinn: Bei 2 ccm, D>0 mm Drink. Verhgt 
wegen Hirnabscess zur Trepanation auf die chirurgische Ahtheilung. 

7. Juli. Schwere Somnolenz, so dass Patientin während der Unter¬ 
suchung einschläft. Leichte, aber deutliche Parese der rechten Extremi¬ 
täten. Linke Pupille ein wenig weiter als rechts. 

Von Zeit zu Zeit schwere Seufzer ohne bestimmte Schmerzangabe. 
Di«* links fehlende Stauungspapille wird erklärt entweder durch Venen¬ 
verlegung oder durch Verkleben der Optieusschoide. 

Abends. Patientin erwacht plötzlich aus ihrer schweren Somnolenz, 
schreit ca. 5 Minuten laut, greift nach ihrem Kopf, dann Dyspnoe. 
Chevne-Stokes-Athmen. 7'/ 4 Uhr sistirt die Athmung, Herz schlägt 
noch ziemlich kräftig (140 in der Minute). Künstliche Athmung hist)* 0 . 
Herz schlägt noch, jedoch viel schwächer. Cyanose unverändert. Körper kalt. 
Künstliche Athmung wird ausgesetzt, Herz bleibt in wenigen Minuten 
stehen. 

Section: Nach Abziehen der Dura zeigt, sich das (Jehirn in 
beträchtlicher Spannung, Gyri verstrichen. (Jan/, zarte, diffuse, fibröse, 
ziemlich leicht abziehbare Verwachsungen zwischen Dura und Pia, am 
meisten im Gebiet des linken Schläfenlappens. Am Stärksten ist eine 
kleine Verwachsung der beiden Hirnhäute über dem Facialiscontrurn, 
auch an den kleinen Keilbeinflügeln Verwachsungen. 

Function in der Gegend des vermutheten Abscesses negativ. Schläfen- 
lappen (links) in seiner ganzen Ausdehnung gelb bis ockergelb gefärbt, 
sehr weich und an zwei Stellen schwappend. Hier zwei Abscessc, von 
denen der eine haselnuss-, der andere mandarinengross ist. Das Marklager 
des Schläfenlappens ist zum grössten Theil erweicht. Eiter dickflüssig, 
braungelb, von einer ziemlich festen pyogenen Membran umgehen. Der 
hintere Abscess grenzt an das Hinterhorn des Seitonventrikels, an einer 
Stelle ist, er hier durchgebrochen, in der Umgebung der Durchbruch¬ 
stelle ist dann der Ventrikel wieder verwachsen, so dass ein kleiner 
Theil «1er Ventrikelwand in die Abscesshöhle hineing«*zogen ist. Auss«*r 
dieser älteren Eiteransammlung findet man ein Gemisch von Eiter und 
Licpior cerebrospinalis in ziemlicher Menge im linken Seiten Ventrikel 
und eine kleinere Menge Eiter im Hinter- und Unterhorn des rechten 
Ventrikels. 

Da» Ependvm d«*s linken Seitenv«*ntrikels ist stark Od«*matös. An 
«len Sinus der Dura mater k«*ine Veränderungen. 

Die Nervensch«*i«le des Opticus ist an beiden Stuten «*twa gleich 
fest, mit der Pia verbunden. 

Auch in diesem Fall waren, wie in dem vorhergehenden, 
mehrere Tage vergangen, bis eine sachgemasse, rationelle Be¬ 
handlung durch ausgiebige Spaltung der infiltrirten Oberlippe ein- 
griff. Sic konnte, wenn auch die bedrohlichen Erscheinungen 
nach längerer Krankheit scheinbar schwanden, doch dem Fort- 
srhr«*it«*n der Entzündung nicht verbeugen un«l den schliesslichen 
tödtliehen Ausgang nicht verhindern. Die Septische Thrombophle¬ 
bitis der Gesichtsvenen veranlasst^ eine gleiche Thrombose des Sinus 
cavernosus, und die dadurch hervorgerufenen Hirnabscesse führten 
nach einem längeren Intervalle scheinbaren Wohlbefindens durch 
Durchbruch in die Ventrikel zum Tode. Auffallend ist es, dass 
nach dem Sectionsprotokoll an den Sinus «1er Dura mater nichts 
Abnormes gefunden wurde, während die klinischen Erscheinungen: 
«las starke Oedein der Lider, die hochgradige Chemosis und die 
Prominenz des Bulbus mit Sicherheit für eine Thrombose des Sinus 
cavernosus sprechen, wodurch auch die Gehirnabscesse - wenn man 
sie nicht als pyämische Metastasen auffassen will, wofür nach 
dem Krankhoitsverlauf nichts spricht — am leichtesten erklärt 
werden. Uebrigens scheint mir für die Nichtdurchgängigkeit des 


linken Sinus cavernosus «lie stark«; Erweiterung der Venen des 
linken oberen Augenlides zu sprechen, die bei der zweiten Auf¬ 
nahme der Patientin bestand. 

1 >ie links fehlende Stauungspapille findet ihre Erklärung darin, 
«lass die Optieusschehle hier wohl circulär verwachsen war in 
Folge der Sinusthrombose ---, während rechts die Verwachsung 
nur eine partielle war, so dass bei der Steigerung des Hirndrucks 
die Cerebrospinalflüssigkeit in die Scheide des Sehnerven ein- 
dringen und Stauungsneuritis hervorrufen konnte. 

Physiologisch und klinisch interessant ist noch der Umstand, 
dass die Herztlüitigkeit, nachdem das Athmungscentrum durch 
Deberreizung gelähmt war, noch zwei Stunden durch künstliche 
Athmung im Gange gehalten werden konnte, um wenige Minuten 
nach Aussetzen derselben zu erlöschen. 

IV. Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Bonn. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Binz.) 

Eine neue Narkosenmethode. 

Von J. Geppert. 

(Schluss aus No. 28.) 

Ich komme nunmehr zur Besprechung der Folg«*zuständ<\ d. h.. 
also der nachträglichen Einwirkung auf das Allgcmeinbefind«*n 
und den Magen. 

• Ueber die ersten 248 Fälle, die mit der Methode chloroformirt 
sind, habe ich mich in dieser Beziehung persönlich informirt und 
gebe hier die Resultate in Kürze wieder. 

Es ist zweckmässig, einen Unterschied zwischen Männern. 
Frauen und Kindern zu machen. Von 107 Männern klagten H' 
nachher über starkes Bre«dien oder intensive Uebelkeit: Symptome, 
die einige Male bis zum nächsten Morgen anhielten: die übrigen 
schliefen einige Stunden nach der Narkose und wachten dann olim* 
wesentliche Beschwerden, vielfach mit Appetit auf. 

Von 84 Frauen, hatten 16 stärkeres Erbrechen, etc. Doch wurde 
ich hier bei Zusammenstellung meiner Resultate auf ein eigon- 
thiimliehes Verhältnis« aufmerksam. Ich erwähnte oben, dass ich 
eine Zeit lang von vornherein mit höheren Dosen annarkotisirte. 
Von den 12 Frauen, die so behandelt waren, haben 6 stark ge¬ 
brochen, und als ich nun wieder auf die geringeren Dosen zuriiek- 
ging, brach von den nächsten 12 keine einzige, trotzdem es sich 
theilweise um mehrstündige Operationen handelte. 

Von den 57 narkotisirten Kindern litten nachher 10 unter 
stärkerem, mehrmals bis zum anderen Tage reichenden Brechen. 
Von Kindern unter 3 Jahren wurden 7 narkotisirt, die sümmtlich 
nicht gebrochen haben. 

Diese Resultate waren namentlich bei den Männern sehr viel 
günstiger, als sie bis dahin auf der Klinik beobachtet waren, trotz¬ 
dem ich dasselbe Chloralchloroform verwandte, wie es dort bisher 
benutzt w r ar. Die wahrscheinlichste Erklärung ist w r ohl die, dass 
bei meinen Narkosen die Vergiftung der Gewebe mit Chloroform 
eine geringere ist, als beim Maskenverfahren, w r o es sehr viel 
leichter zu einer Ueberdosirung kommt, namentlich wenn man 
ruhige Narkosen erzielen will. 

Bei den Narkosen der Frauen wird man in Zukunft noch mehr, 
wie ich es schon gethan hatte, darauf achten müssen, so wenig 
Chloroform wie möglich zu geben und die höheren Dosen, die 
sich 2,2 nähern, möglichst zu vermeiden. 

Wie man sieht, führt auch die Betrachtung der Folgezustiinde 
immer wieder auf eine möglichst genaue Dosirung des Chloroforms 
zurück. 

Zum Schluss möchte ich aus den Resultaten meiner experi¬ 
mentellen Untersuchungen hier noch das wiedergeben, was 
für die Beurtheilung mensehlischer Narkosen Werth hat. 

M«*ine ersten bezüglichen Versuche sind nach einer modi- 
fkürten Bert'sehen Methode angestellt, von der ich, wie im Eingang 
au'scinandergesetzt, ausging. Ich sah bald, dass man zuverlässige 
Resultate erst daun bekommt, w r enn man eine Anzahl Bedingungen 
erfüllt, die in voller Strenge bisher noch nicht beachtet worden 
sind. Zunächst muss das Thier vollkommen frei, ungefesselt und 
unverletzt sein, denn sonst ist jede Prüfung, ob es auf einen Reiz 
noch ivagirt, illusorisch. 1 ) Dann muss die Athmung ganz frei und 

') Um zu constattren, ob wirklich absolute Fühllosigk«*it eingotret*# 
sie, nahm ich eine Drahtzange und kniff damit energisch eine einzeln« 1 
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ungehindert, von Statten gehen, denn eine künstlich foreirte Re¬ 
spiration führt zu abnorm schneller Sättigung des Blutes. Endlich 
muss man in jedem Moment das Thier der Chloroformwirkung 
entziehen können, denn wenn dies nicht der Fall ist, kann man 
die Wirkung, die eine bestimmte Dose in einer bestimmten Zeit 
nusübt, nicht eontrolliren. 

Es kommt bei Bert’s Methode, wie oben auseinandergesetzt, 
darauf an, dass die Thiere in einer Athmosphäre athmen, die 
einen bestimmten Gehalt an Chloroformdampf hat. Sie eignet 
sieh für vergleichende Untersuchungen zwischen verschiedenen 
Thierarten, wie ich sie hier vornahm, deshalb sehr gut, weil sie 
die gleichartigsten Versuchsbedingungen schafft. Denn der Effect 
ist nun derselbe, als wenn man die untersuchten Thiere in den¬ 
selben Raum brächte, der einen bestimmten Gehalt an Chloroform- 
dampf hätte. 1 ) 

Ich benutzte für diese Versuche den oben geschilderten 
Apparat mit der Gasuhr und legte, je nach der Quantität Chloro¬ 
formdampf, die ich der Luft beimischen wollte, verschieden starke 
Schrotröhren ein. Dann aber liess ich den Apparat sehr stark 
arbeiten, so dass pro Minute etwa 20 Liter Chloroformluft aus¬ 
strömten. Der Kopf des Thieres wurde in einen Trichter ge¬ 
steckt, über dessen spitzes Ende der Schlauch des Apparates 
gezogen war. In Folge dessen befanden sich Nase und Schnauze 
in einem Strom von Chloroformluft, so dass nur diese geathmet 
wurde. 

Dass in der That während des Versuches keine atmosphä¬ 
rische Luft von der offenen Seite des Trichters her nach Nase 
und Mund gelangen konnte, liess sich daran erkennen, dass eine 
Kerzen flamme im Ausgang desselben constant nach aussen ge¬ 
weht wurde. Die Resultate, die ich nun auf diese Weise gewann, 
sind folgende: Narkotisirt man Hunde, Katzen oder Kaninchen, so 
muss man, wie dies schon P. Bert fand, den Chloroformdampf¬ 
gehalt der Luft auf V/ 2 bis 3 Volumen-Prozent steigern, um 
hinnen 10 bis 15 Minuten Narkose zu erzielen. Unterhalb dieser 
Grenze dauert es ausserordentlich lange, d. h. also bei 1 Volumen¬ 
prozent schon eventuell Stunden. Kaninchen brauchen im ganzen 
weniger, l 1 /* bis 2 l / 2 Volumen-Prozent, Hunde und Katzen 2 bis 
;; Volumen-Prozent. Dieselbe Dose muss man nun weiter geben, 
wenn man zunächst die Narkose unterhalten will. Macht man 
dann von Zeit zu Zeit geringe Pausen, so gelingt es bei nur 
massiger Aufmerksamkeit ohne weiteres 2 ), die Thiere stundenlang 
in Betäubung zu halten. Man unterbricht den Strom, wenn die 
At Innung oder der Herzschlag matter werden. Treibt man es bis 
zum Athemstillstand, so ist er ohne grosse Mühe redressirbar. 

Auffallend war mir bei diesen Versuchen mit den geringsten 
narkotisirenden Mengen, wie fein der Organismus auf geringe 
Schwankungen des Chloroformgehaltes der Luft reagirt. Ist z. B. 
die Narkose eingeleitet mit D/a Volumen-Prozent Chloroformdampf 
und man geht nun auf l l / A zurück, so boginnt binnen wenigen 
Minuten das Thier zu reagiren, und man muss wieder auf die 
alte Dose zurück. 

Man kann nun aber auch Narkosen einleiten und unterhalten 
mit sehr viel höheren Dosen, nämlich bis zu 6 Volumen-Prozent 
Chloroformdampf. Nur tritt dann die Betäubung sehr viel schneller 
ein, und der Verlauf muss sehr viel genauer überwacht werden, 
denn es kommt namentlich bei Kaninchen und jungen Hunden 
leichter zu Athemstillständen, die sehr viel schwerer redressirbar 
sind. Aber man kann auch stundenlang ohne Zwischenfall narko- 

Zehc der Vorderpfote. Erfolgte dann keine Reaction, so habe ich auch 
mit Brennen und Stechen keine mehr bekommen, konnte Operationen 
machen etc. 

’) Meine Methode eignet sich für derartige vergleichende Zwecke 
nicht so gut wie die Bert'sehe. Denn sie bestimmt, wie viel Cubic- 
centimeter Chloroformdampf der Atlimung beigemengt werden müssen, 
um einen bestimmten Narkosegrad zu erreichen. Diese Quantität 
variirt selbstverständlich nach der Grösse des Thieres. und es ist nun 
keineswegs einfach, zu entscheiden, welche Dosen bei den verschieden 
grossen Thieren sich entsprechen. 

0 Die bekannte Schwierigkeit, unsere gewöhnlichen Versuchst liiere 
zu chloroforiniren, liegt nur darin, dass es bei diesen kleineren Wesen 
noch schwieriger als bejm Menschen ist, die richtigen Dosen abzu¬ 
messen. Pferde lassen sich sehr gut chloroforiniren. Sobald man übri¬ 
gens das Chloroform verdünnt, mit Aether, Petroläther, Pentan, Al¬ 
kohol etc., ist eine Maskennarkose bei kleineren Thieren nicht schwie¬ 
riger als am Menschen. Am meisten empfiehlt sich die Mischung: 
1 Chloroform zu «3 bis 4 Aether. 
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tisiren, wenn man gut aufpasst und zur rechten Zeit Pausen 
in acht. Anders aber werden die Resultate, wenn man zu 9 Vo¬ 
lumen-Prozent Chloroformdampf übergeht. Katzen halten auch 
diese Dose aus. Aber von Kaninchen gerätli der grösste Theil 
nicht in Narkose, sondern direkt in schwere Asphyxie. Dabei 
verhalten sich auch Geschwister eines Wurfes verschieden. Von 
fünf Kaninchen des gleichen Wurfes kam nur eines in Narkose 
und hielt dann diese Dose noch etwa zwei Minuten aus, die an¬ 
deren wurden direkt aspliyklisch. Unter fünf Hunden wurde einer 
direkt asphyktisch, die anderen wurden narkotisirt. Aber lässt 
man diese hohe Dose weiter at Innen, falls Betäubung eingetreten 
war, so erfolgt- binnen wenigen Minuten (manchmal schon nach 
einer einzigen) eine schwere, häufig tödtliehe Asphyxie. Asphyxie 
oder Narkose treten bei diesem hohen Dosen binnen 1—2 Minuten 
ein. Beobachtet man genauer, so ist leicht zu constatiren, dass 
der fühlbare Herzschlag und Puls nach einer kurzen, starken 
Excitation zuerst erlischt, während die Athmung noch ausser¬ 
ordentlich lebhaft ist. Dann aber stellt auch diese fast plötzlich, 
ohne vorherige Anzeichen. Das wesentliche Ergebniss dieser 
Versuche mit hohen Dosen, die binnen 1—2 Minuten Narkose 
erzeugen, ist also, dass hier die Individualität entscheidet, ob 
Betäubung oder schwere Zufälle, eventuell der Tod, oinlreten. 1 ) 

Die besprochenen Versuche nach der modii'icirton Bert 'sehen 
Methode gestatten nun einen Rückschluss auf die menschlichen 
Narkosen. Denn es lässt sich nachweisen, dass, soweit eine 
solche Prüfung gestattet ist, der Mensch auf gleiche Dosen in 
gleicher Weise reagirt, wie das Thier. Unterschiede treten nur 
nach langem Narkotisiren auf. P. Bert hatte bereits gefunden, 
dass mit D/g bis 2V 2 Volumen-Prozent Chloroformdampf in der 
Luft ein Mensch narkotisirt w r erden kann und dass ungefähr 
dieselbe Dose weiter gegeben werden muss, um die Betäubung 
zu erhalten. Ich kann diese Angaben nur bestätigen. Herr Prof. 
Witzei hatte dio Liebenswürdigkeit, mich einige Narkosen (im 
ganzen (>) im Friedrich Wilhelm-Stift zu Bonn ausführen zu 
lassen. 2 ) Dabei zeigte sich, dass man mit D/ 2 Volumen-Prozent 
bis 2‘/ 2 Volumen-Prozent binnen etwa 12 Minuten eine Narkose 
einleiten, und mit l J / a Volumen-Prozent fortführen kann. Ein¬ 
mal waren zum Fortführen zwei Volumen-Procent erforderlich. 
Diese Dose musste fast continuirlich gegeben werden, wenn 
nicht Reaction erfolgen sollte. Allerdings dauerte keine Narkose 
länger, als höchstens eine Stunde. Bei der Übereinstimmung 
mit P. Bert’s Daten kann man w r ohl nicht mehr zweifeln, 
dass in der That normale Menschen und Thiere ungefähr durch 
dieselbe geringste Dose in Narkose zu versetzen sind, resp., falls 
man auf feinere Unterschiede Gewicht legt, der normale Mensch 
zu den leichter chloroformirbaren Wesen gehört, ähnlich dem 
Kaninchen. 3 ) (Allerdings bezieht sich dieses Resultat nicht auf 
Alkoholiker, die ich nach dieser Methode nicht untersucht habe.) 
Es besteht demnach auch eine grosse Wahrscheinlichkeit, dass 
sich der Mensch höheren Dosen gegenüber ähnlich verhalten wird, 
wie die Thiere. 

Einen merkwürdigen Effect hatten die Narkosen. Die vier Pa¬ 
tienten, die längere Zeit chloroformirt waren, litten längere Zeit, 
bis zu einer Woche, an absoluter Appetitlosigkeit. Es waren 
drei Frauen und ein Mann. Schuld w r ar wahrscheinlich die Gasuhr, 
welche die Luft bei diesen Narkosen lieferte, denn als späterhin 
bei anderen Versuchen ohne Chloroform ein Student etwa 15 Minuten 
durch sie eingeathmet hatte, wurde ihm übel, und er musste 
brechen. Es sei ein abscheulicher Geschmack im Munde entstanden. 
Auch ich konnte constatiren, dass der Luft ein unangenehmer 


') Ausserordentlich empfindlich gegen Chloroform sind Mäuse und 
Meerschweinchen. Zwar liegen die geringsten Dosen auch für sie hei 
U/2 Volumen-Prozent etwa, aber die Folgen einer einstündigen Narkose 
sind fast stets tödtlich. Man findet die Lunge von Blutungen durch¬ 
setzt, und bei Mäusen, falls sie 24 Stunden oder länger gelebt haben, 
ausserdem noch starke, makroskopisch sichtbare Verfettung der inneren 
Organe, vor allem der Leber. 

2 ) Der Trichter war bei diesen Narkosen durch die .J 11 nk e r'selie 
Maske ersetzt. 

H ) Zu diesen Versuchen nach der modifirirten Bert, sehen Methode 
muss ich noch hinzufügen, dass sich die Methode nicht für den klinischen 
Gebrauch eignet. Die Chloroforindampfmcngen, die ins Zimmer gelangen, 
sind sehr gross und belästigen namentlich den Narkotisirenden ausser¬ 
ordentlich. Dann ist die Um Wechselung der Schrot, röhren, die für die 
Dosirung unerlässlich ist, doch zu umständlich. Endlich kann man nur 
eine Narkose auf einmal anstellen. 
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Geruch eigen war, den übrigens eine andere neue Gasuhr nicht 
hatte. Er war vollkommen durch das Chloroform verdeckt worden. 

Man übersieht nach diesen Resultaten zunächst die Chancen 
der Maskennarkose ziemlich klar. Da sie eine sichere Dosirung 
nicht gestattet, kommt man leicht in mehr oder minder gefährliche 
Zonen, namentlich wenn man schnell betäuben will. Sucht man 
aber mit den geringsten Dosen auszukommen, so kann es leicht 
Vorkommen, dass man zu wenig giebt und eine unruhige Narkose 
bekommt, denn die geringste narkotisirende Dose und die, bei 
welcher Reaction stattfindet, liegen dicht neben einander. 

Die Thierversuche, die ich alsdann nach der von mir con- 
struirten Methode angestellt habe, sind im wesentlichen nach dem 
Schema der menschlichen unternommen, und man kann so stunden¬ 
lange Narkosen unterhalten. Die Maske war durch einen langen 
Trichter ersetzt, in den der Kopf des Thieres hineinpasste, und der 
Gummischlauch war durchgeführt bis dicht vor die Schnauze des 
Thieres. Die Versuche haben mich dann noch auf einen Punkt 
aufmerksam gemacht, der zur Beurtheilung der Narkose Werth 
hat. Sobald die Dose etwas zu hoch gegriffen ist, tritt als erstes 
Symptom eine Verlangsamung des Herzschlages auf, die sehr auf¬ 
fällig ist. Sobald man sie bemerkt, thut man gut, mit der Dose 
etwas zurückzugehen, und bekommt dann sehr befriedigende Re¬ 
sultate, d. h. lange und ruhige Narkosen ohne Zwischenfall. 

Auch bei diesen Versuchen konnte ich wieder constatiren, 
dass bei scharfer Einstellung der Dosen ein geringes Plus oder 
Minus an Chloroform darüber entscheidet, ob Fühllosigkeit eintritt 
oder Halbnarkose, gerade wie es bei den Versuchen mit der Bert- 
schen Methode festgestellt war. Dieses Ergebniss hat sich dann, 
wie oben gezeigt, auch bei den menschlichen Narkosen immer 
wieder bestätigt; es war für die Ausgestaltung meiner Methode 
wohl das wichtigste Resultat meiner Thierversuche. 

Das Ergebniss meiner Untersuchungen ist ein sehr einfaches, 
scheinbar selbstverständliches. Da das Chloroform als Dampf 
eingeathmet wird, muss es auch in dieser Form dosirt werden. 
Nur auf diesem Wege ist eine wirkliche Beherrschung der Narkose 
zu erreichen. 

V. Beiträge zur diagnostischen Verwerthung 
der Röntgenuntersuchungen. 

Von Dr. L. Stembo, Wilna. 

(Schluss aus No. 28.) 

II. Nimmt das Herz an der Pseudohypertrophie in den Fällen von 
Muskelpseudohypertrophie Theil oder nicht? 1 ) 

Wenn schon jeder Fall von Muskelpseudohypertrophie an und 
für sich ein gewisses Interesse für uns hat. so werden solche Fälle 
jetzt noch interessanter, weil w r ir in den Röntgen strahlen ein Mittel 
haben, durch welches w r ir die Frage, ob das Herz an dieser Hyper¬ 
trophie Theil nimmt oder nicht, in vivo mit Bestimmtheit beant¬ 
worten können. 

Bekanntlich wurde das Herz in einzelnen Fällen dieses Leidens 
von Coste, Gioja, Reinecker und anderen hypertrophisch ge¬ 
funden, von vielen anderen dagegen nicht. Sie wissen, wie 
schwierig es ist, manchmal die wahre Herzgrösse zu bestimmen, 
denn die durch Percussion gefundene Grösse des Herzens ist be¬ 
deutend kleiner als die w r ahre, was von verschiedenen, Ihnen be¬ 
kannten Ursachen abhängig ist. 

Anders ist es, w r enn Sie die Herzgrösse durch Radioskopie und 
Radiographie bestimmen, w r o die Lunge ganz w'eggeleuchtet wird 
und wir fast ein unbedecktes Herz zu Gesicht bekommen. Der 
Schatten des Sternums kann in dieser Beziehung nicht als Hinder¬ 
niss dienen, da das Herz dasselbe nach rechts überschreitet. Um 
schon durch blosse Röntgenoskopie die Grösse des Herzens zu be- 
urtheilen, müssen gewisse Cautelen beobachtet werden. Erstens 
muss man lernen, die Kranken immer bei derselben Entfernung 
von der Röhre, resp. vom Platinblech zu untersuchen. Der 
Abstand des Schirmes von der Röhre soll ungefähr 40— .'>() cm 
sein. Das Centrum des Platinbleches soll sich in der Medianlinie 
des Patienten und auf der Höhe des sechsten Brustwirbels be¬ 
finden. Der Körper des Kranken soll parallel der Antikathode ge¬ 
stellt werden. Der Fluorescenzschirm soll hart an die Brust an¬ 
gelegt werden. Man muss dabei im Auge behalten, dass auch bei 
dieser Anordnung das Hera doch noch immer etwas grösser als 

*) Nach einer Demonstration in der medicinischen Gesellschaft zu 
Wilna, den 12. November 1897. 


in der Wirklichkeit scheinen wird. Jeder, der ein Hera zum ersten 
Mal auf dem Leuchtschirm sieht, ist geneigt, dasselbe für ver- 
grössert zu halten, weil der Schatten der Herafigur viel grösser 
ist, als wir durch blosse Percussion zu erhalten gew’öhnt sind. 
Der normale Herzschatten überragt beinahe um 1 cm die rechte 
Parasternallinie, geht nach oben bis zum zweiten Intercos talrau in 
und nach links bis zur Mammillarlinie. Die untere Herzgrenze 
wird nur selten gesehen, weil dort der Herzschatten in den der 
Bauchorgane übergeht. Wenn man bei starker Durchleuchtung 
gut aufpasst, sieht man den ganzen Herzschatten aus einem 
intensiv dunklen centralen und einem viel lichteren, peripheren 
Theil bestehend. Bei jugendlichen, schwächlichen und blutarmen 
Kindern mit knapp entwickelter Muskulatur ist der Heraschatten 
in vollem Umfange nur in der Diastole zu sehen, während in der 
Systole von dem Schatten nur ein unbedeutender Rest übrig bleibt. 

Das vorausgeschickt, gehen w ir zur Untersuchung des kranken 
Knaben über. 

L. G. ist acht Jahre alt, stammt aus einer vollkommen gesunden 
jüdischen Familie, in der Muskelerkrankungen niemals vorgekommen 
sind. Er ist als viertes Kind zur rechten Zeit, ohne äussere Hilfe ge¬ 
boren. ln der frühen Kindheit hat er viel gekränkelt; er hatte zweimal 
Lungenentzündung und im vierten Jahre Masern. Erst mit vollen drei 
Jahren machte er die ersten Gehversuche und entwickelte sich 
körperlich wie geistig sehr langsam: mit acht Jahren kann er kaum 
lesen. 

Obwohl sein Gang niemals sicher war, so verschlechterte er sich 
im Anfang dieses Sommers, und der Knabe fiel bei den kleinsten 
Hindernissen leicht um. 

Der Knabe (Fig. 97 und 98) ist 110 cm gross und wiegt 22 Kilo. 


Fig. 97. Fig. 98. 



Pseudoliypertrophia musculorum. 


Die ConFiguration seines dolichoeephalen Schädels ist nicht normal; er 
ist links deutlich abgeflacht. Der Umfang des Kopfes hat 52 cm. Die 
Stirn ist schmal, sein Gesichtsausdruck ist damisch. Augenbewegungen 
normal; seine Pupillen sind von mittlerer Weite und prompter Reaction. 
An den Ohrmuscheln nichts Auffallendes. Die Zunge ist weder vergrößert, 
noch zittert sie beim Vorstrecken. Der untere Theil des Brustbeins und 
die Magengegend ragen stark hervor. Der Leib ist aufgetrieben. Pie 
Gegend des Herzens wird bei jeder Systole gehoben. Durch die Per¬ 
cussion constatiren Sie Vergrösserung des Herzens, besonders nach links, 
wo die Herzdämpfung die Mammillarlinie weit überragt. Besonders 
schön ist diese Vergrösserung bei der Besichtigung mit den Röntgen¬ 
strahlen zu sehen. Auch auf der Timen herumgereichten Radiographie 
(Fig. 99) sehen Sie diese Vergrösserung, obwohl Sie auf derselben nur 
den Schatten des kleinsten Umfanges des Herzens, während der Systole, 
wie es in der Natur der Sache liegt, haben. 

Ungeachtet der Hypertrophie des Herzens ist der Puls klein und 
weich (pulsus parvus et mollis). Am Lendenabschnitt der "Wirbelsäule 
ist eine massige Lordose vorhanden. 

Die Muskeln des Schultergürtels sind eher zu schwach, dagegen 
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sind die des Beckengürtels und der unteren Extremitäten, besonders 
der Waden, colossal entwickelt: 

Oberarmumfang . . . 17 cm 

Vorderarmumfang . , 18 „ 

Oberschenkelumfang . 37 „ 

Unterschenkelumfang . 31 „ 

Die Hautsensibilität ist normal, Hautreflexe sind abgeschwächt, 
Patellarreflex fehlt rechts ganz, und links ist von ihm nur eine Spur, 

Fig. 99. 


in Form einer kaum zu bemerkenden Contraction des Quadriceps vor* 
handen. Die elektromuskuläre Sensibilität ist sichtlich gesteigert. 

Die elektrische Erregbarkeit ist in den Muskeln der unteren Ex* 
tremitäten für alle drei Stromesarten (galvanische, faradische und frank- 
linsche) quantitativ herabgesetzt, aber qualitativ wenig verändert. 
Spurenweise findet man in diesen Muskeln die von 
Benedikt sogenannte Lückenreaction, die bekanntlich 
darin besteht, dass die Anodenöffnungszuckung bei zu¬ 
nehmender Stromstärke verschwindet, um bei weiterer 
Verstärkung des Stromes wieder zu erscheinen. Charak¬ 
teristisch ist der Gang des Knaben: er geht watschelnd, 
biegt stark den Rücken nach hinten, spreizt die Beine 
weit und wirft sie nach der Seite. Nicht weniger charak¬ 
teristisch ist, wie er sich aus liegender oder sitzender 
Stellung erhebt. Sie sehen, er stellt sich dabei auf alle 
viere, rückt mit den Händen über die Unterschenkel, 

Knie und Oberschenkel und kommt, sich so stützend, 
in die Höhe. 

Ausserdem leidet unser kleiner Patient noch an 
linksseitigem Kryptorchismus. 

Unser Knabe stellt also einen typischen Fall 
von Pseudomuskelhypertrophie dar. Das Interes¬ 
sante an ihm ist, dass auch sein Herz pseu¬ 
dohypertrophisch ist, denn wir haben einen 
kleinen, weichen Puls bei sichtlicher Herz¬ 
hypertrophie. 
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Zeit, ohne operative Hilfe geboren, hatte niemals in der Kindheit 
Krämpfe. Von Kinderkrankheiten hat er nur Masern gehabt. Er lernte 
sehr gut, und mit dreizehn .Jahren ging er nach Amerika, wo er schnell 
die englische Sprache erlernte und sich sehr gut sein Brot verdiente, 
so dass er noch Ersparnisse machen konnte. 

Zwanzig Jahre alt, machte er die Bekanntschaft eines jungen 
Mädchens, in welches er sich zu verlieben das Unglück hatte. Es schien 
ilm auch seinerseits zu lieben, allein diese Liebe war für ihn ver- 
hängnissvoll, das Mädchen entwandte ihm 
eine grössere Summe Geldes und viele 
Werthsachen und verschwand. Dieses 
Ereigniss erschütterte ilm dermaassen, 
dass er gleich darauf zu essen und zu 
schlafen aufhörte, seine Geschäfte ver¬ 
nachlässigte und trübsinnig wurde. Beson¬ 
ders plagte ihn eine heftige Präeordial- 
angst. Später stellten sich melancho¬ 
lische Wahnideen ein: sein Vater hat 
Hunderte von Juden aufgegessen und er, 
Patient, müsse dafür büssen, die Liebe 
zum Mädchen war sündhaft, und seine 
Strafe kann nicht ausbleiben. Zeitweise 
war er stark aufgeregt, tobte viel und 
machte Selbstmordversuche, zeitweise 
verfiel er umgekehrt in einen stuporösen 
Zustand, in dem er Tage lang verharrte. 
Das dauerte nicht sehr langt*, schon nach 
drei Monaten verblassten seine Delirien, 
er wurde ruhiger, und als seine Ver¬ 
wandten ihn aus Amerika holten und 
unserem Krankenhause zuführten, waren 
nur noch Bruchstücke seiner früheren 
melancholischen Ideen übrig, er war schon 
schlecht über Ort und Zeit orientirt. Kurz 
der Uebergang seines melancholischen 
Irreseins in psychische Schwäche war 
unverkennbar. 

In diesem Zustande der Demenz ver¬ 
blieb er über drei Jahre bei uns. An¬ 
fangs Juni dieses Jahres bemerkte ich 
am Kranken eine unbedeutende ödema- 
töse Schwellung der Stimgegend und 
des oberen Theiles des Gesichts. Tem¬ 
peratur, Puls und Allgemeinbefinden blie¬ 
ben dabei normal. Da ich ein Trauma 
vermuthete, liess ich den Kranken streng 
überwachen, und schon nach einigen Tagen 
war die Schwellung verschwunden. 

Noch am 8. Juli war der Kopf des Patienten von normaler 
Grösse; als ich ihn am 9. Juli früh sah, war der ganze Nchädeltheil 
seines Kopfes fast in allen Richtungen vergrössert. Nach Aussage der 
Dienerschaft und der Mitkranken soll er sich in der Nacht mehrmals 
mit dem Kopf gegen die Wand und das eiserne Bettgestell geschlagen 

Fig. loi. 


Cephalhaematoma subaponeuroticum. 



Pseudohypertrophia cordis. 


Fig. ioo. 





TTT Ein Fall von Cephalhämatoma subaponeuroticum. l ) 

Der Kranke A. M. A. ist zur Zeit 24 Jahre alt, er stammt aus in 
jeder Beziehung vollkommen gesunder Familie. Er wurde zur rechten 

») Mittheilung mit Krankendemonstration in der medicinischen 
Gesellschaft zu Wilna, den 12. November 1397. 


haben. Die VergrÖsserung des Kopfes nahm in den nächsten Tagen 
zu, und schon nach einigen Wochen erschien das Gesicht des Kranken 
nur als unbedeutender Theil seines Kopfes. 

Die Schwellung begann rechts am Augenhöhlenrand, links um einen 
Querfinger höher, zog nach oben und hinten bis zur Protuberantia occi- 
pitalis externa und überschritt rechts die Linea semicircularis superior. 
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Seitlich -ing sie links bis zur Schläfe mul n*ehts bis zur Ohrmuschel. 
Oie Gesidiw ulst. fühlte sich weich ;in mul fhictuirtr sichtlich. 

Oie Kopfmessung gab folg«mde Resultat«•: Horizontalmnfang gleich 
s<) cm. Von der Nasenwurzel zur Protwberuntia occipitalis externa 
gleich 15 cm. Von der Nasenwurzel bis zum höchsten Punkt der (Je- 
schw ulst 2Ö cm. Das Maass von einem Ohr zum andern über den 
Kopf gleich 55 cm. 

Sein Allg«*m«*inzustan<l war folgender: Temperatur unter der Norm, 
Puls und Hespiration etwas b«*sehleunigt ; App«*titgut. Stuhl wie früher 
ein wellig retardirt. Allgemein«* Decken, wie Schleimhäute stark blass. 
Subjectivi's Befinden wie vorher gut. In seinem psychischen Zustande 
k«*in<* merkliche Wrändening zu h«>m<*rki‘ii. 

Auf die Frag«*, was wir in diesem Falle vor uns haben, konnte 
angesichts der geg«»h(*n«m Yerhältniss«* die Antwort nur lauten: Mit 
einer an Uewisshcit grenzend«*n Wahrscheinlichkeit .ein Bluterguss“. 
Die nach einiger Zeit von College» A. Ivohan gütigst, unt«*r allen 
Cautelen der Antiseptik, gemachte Probepunctbm bestätigte meine 
Voraussetzung. 

Die nach mehreren Monaten durch eine zweite Pmietioii aus der 
(leschwulst entnommene Flüssigkeit erwies sich als wenig verändei-tei 
Blut, in welchem «li«* rothen Bhitkörpirclnn theilweise unverändert, 
tlieilweise am Bande gekerbt erschienen. I>ie meisten von ihm n hatten 
ihren Farbstoff behalten, nur wenige waren’ blass ( Blutsehatten). Oas 
Verhältniss zwischen den weissen und rothen Blutkörperchen war etwas 
grösser als im normalen Blut. Irgend welche anderen Formelemente 
oder Orystalle wurden in der Flüssigkeit nicht gefunden. 

Die weitere Frage war die: wo sitzt der Bluterguss ’ Sitzt er 
unter der Haut, oder unter derOalea aponeurotica, oder zwischen dem 
Pericranium und den Schädelknochen? 

Wenn wir uns die anatomischen Verhältnisse, die zwischen »hm 
Schädelknochen und seinen Decken ex ist iivn, in Erinnerung bringen, 
so wird diese Frage nicht schwer zu beantworten sein. Die äussere 
Scbädelhaut haftet fest an »ler Oa'lea. zwischen dieser und »lern Perin anium 
befindi*t sich ein weitmaschiges, sehr nachgiebiges Bindegewebe, so 
dass man förmlmh von einem üb«*r das ganze Sebfuh-ldaeh sieb er- 
streckmuh n Baum sprechen kann. Dieser Baum lässt sich leicht mit 
grossen Mengen von I Bissigkeit füllen, die sich schnell nach allen 
Seiten hin verbreitet. Das Pcrieranium ist zwar bucht vom Knochen 
abzuheben, haftet imless an den Nähten »hu- Knochen an. Flüssigkeit, 
welch** unter das Periost eingespritzt wird, hobt dasselbe vom Knochen 
ab, der Siitur entlang sich verbreitend, aber dieselb»* nicht über¬ 
schreitend. Bei starkem Druck der Injectioiisflüssigkeit rvisst das Peri¬ 
cranium «‘in. und die Flüssigkeit ergiesst ?|ch in »len Baum zwischen 
Ualea und Pericranium. Blut kann sich also bei Traumen, «lie den 
Schädel treffen, in nicht sehr grosser Mcngr zwischen Haut und Galoa, 
in sehr bedeutender (Quantität zwischen Cab-a und Pericranium und 
wieder in viel kleinerem l mtange zwischen Pericranium und Schädel- 
knocheu ansammeln. Dem entsprechend haben w ir aussen am Schä'lel 
drei Formen von Hämatom zu unterscheiden: 1. das subcutane, 2. das 
subaponeurotisch«* und 5. das subperiostale. 

\\ ir können nach dem oben Gesagten, ohne uns in differential- 
diagnostisch** KnirtiTiingeu einzulassen, sagen, dass bei unserem Kranken, 
das Cejihalhämatom zwischen Galea un«l Pericranium seinen Sitz hat. 
L user Kranker hat also ein CVphalhämot»*ma subapommroticum. 

Da in den verleiteten Hniidhiiclmrii *ler Geburtshilfe, der Ghirurgit* 
und der Psychiatrie von dieser Form d«*s C«‘phalhämatoms kaum «lie 
B«nle ist, so w«*llte ich die Gelegenheit benutzen, um Ihnen, meine 
Jlerivn, zu zeigen, welche Dimensiontm eine solche Geschwulst er¬ 
reichen kann. 

Obwohl di«*s<* Blutg<*schwiilste schon Hippokratcs bekannt ware n, 
so siml si« 1 «loch erst von Osiander heschri**ben und von dem ältern 
Naeg«*li mit Namen belegt woialeii. Yirehow, d«*r in s»*inem be¬ 
kannten Werke über »li** krankbaft«*n Geschwülste, in «Kssen «*rst«-n 
Bande er auslübrlieh über Hämatome handelt und «lern Cephalhämatoma 
snb])eriostah* (verum) und d«>m (>t hämat»»ma viel«* Seiten widmet, macht 
das Cephalhämatoma subaponeuroticum mit wenigen Worten ab, ein 
weiterer Beweis, wie selten diese Form vnrkonimt. 

Ich will no<‘h hinzufüg«*n, dass b«>i der Durchbuichtung «ler K«»pf- 
gi-schw ulst mit Böntgeiistrahlen sie auf «bau Leuchtschirm einen voll¬ 
kommenen Schatten lieferte, ein Zeichen, «lass es sich nicht um 
«•ine Gewebsneubiblung. sondern nur um eine Ansammlung von Flüssigkeit 
(Blut) hamleln könnt« 1 . 

Den Herfen ('«»liegen G ersehnn, Kohan nnd Schabad, «lie mir 
bei «ler l ntersin bimg des Kranken b«*bilflich waren, sage ich auch all 
«luser Stelle meinen x’efKindlichsten Dank. 

Feuilleton. 

Zur Corsettfrage. 

Kin Heitrag zur Frauenkleidungsrelorm. 

Von l)r. A. »Schanz in Dresden. 

V « r dit* Litteratur der Franc nkleidimgsrelörm li«‘st, der könnte 
glauben, eine t orset11 rage gebe es nicht. Doll w ir«l das Corsett als 


Wurzel alles Uebels h«*handelt: das Urtheil über dass«*lb«* ist «lern- 
entspieehentl ein absolutes Tod«*surtheil. ln der Praxis ist die Sache 
freilich and«*rs. Trotz des eifrigen Kampfes einer ganzen Anzahl be¬ 
deut ender Aerzte und energischer Frauen, trotzdem dieser Kampf 
schon so lange gefocht«*n wird, als das Corsett lebt, ist «ler Erfolg 
di«*sos Kampfes fast Null, leberlegt man sich das und bedenkt man 
sodann, «lass das Corsett ein«* ganze grosse Reihe der widersprechend¬ 
sten Mo«l«*n erlebt und iiberl«*bt hat, so muss sich der Gedanke regen, 
ob nicht etwa «las C«»rs«*tt doch wenigstens «»inen guten K«»rn bi.sitzt, 
wt'lcher dasselbe tr«>tz aller Anfeindungen lebensfähig erhält. 

leb meine, dass in «l«*r That eilt solcher gutiT Kern im Corsett 
Vorbau«l«*n ist; freilich ist er in «dner dicken »Schale verst«*«‘kt. Was 
schlecht am Corsett ist, ist «li«* Möglichkeit, dasselbe als Schnür- 
l«*ib zu verwenden. Das Gute ist «lie «lurcli das Cors«»tt vennittelt*- 
U«‘b«*rt ragung d«*r Last «ler Böck<* auf «lie Hüften. 

Wi«* wichtig «las Corsett in dieser Beziehung ist, ergiebig sieh aus 
der Tliatsaelie, dass di«* reformirt«* Fraueiikleidung mit «lein Aufgobrn 
des C’orsetts einen neuen Stützpunkt für di«* Last «ler R«»cke sm-lieii 
musste. Si«» hat dazu die Schultern gewählt. Damit hat man aber 
«•inen grossen Ftdiler begangen. 

Wer da weiss. wie häufig die liahitnell«» Skoliose h«*iin weiblichen 
Geschlecht ist, und wa r da weiss, «lass die habituelle Skoliose «*in«‘ 
ausgesprochen«* B«* 1 astultgs<l«‘formität ist, d«»r wird von vornli«*rein 
die schweist«*n BcUmken gegim diese Verlagerung der Klei<l«*rhist auf 
di«* S« hiilt<*rn hah«*n. Fs ist inter«*ssant, im G«*geusatz «lazu in der 
Ausrüstung «1«‘S Militärs «las i*ntg«»genges«*tzte Bestieben zu s«*h«m, 
nämlich «las Bestieben. di«* Last «ler Bcpaekung von «l«*n Schultern 
auf «lie 11 üft«*n zu verlegen. Der »Soldat von vor 5p.Jahren trug ausser 
Toi*fiist<‘r und Mantel noch Seitengewehr, Patronentasi-h«*, Brodbimtel. 
Feldflaseh* 1 und Schanzzeug auf d«*r Selmlt«*r. .I«*tzt trägt er «l«»rt nur 
noch den Tornist«‘r mit dem Mant«*l, und auch «leren Last winl durch 
«lie Wrmittelung der Jiint«»ren Patronentascho zum Theil auf «lie Hüften 
übertragen. 

Man winl mir einwerfen: .zwischen der Bepaekung ein«*s Soldaten 
und «ler Kleidung «»iner Frau ist ein gross«*r Imtersehied; xergleivhim 
kann man nur die Kleidung des Soldat«*n. Die trägt er aber auf «ler 
Schulter.‘ 

Dieser Eimvurf sieht richtig aus, er ist aber falsch. Di«* Entlastung 
«ler Schulter «l«*s Soldatim auf K«»st«*n der Hüfte zeigt uns, dass li-tztere 
besser geeigimt ist zum Trag«*n von Lasten, sit* ist nur weniger ge¬ 
eignet zum Befestigen derselben. Ganz unrichtig ist die Behauptung, 
die Männerkleidung wer«!«* auf ihm Schultern getragen. Man Schneide 
«dm-m Manne die K1«*i«1«*r auf il«*n Sclmlt«*rn durch; er verliert kein 
Stück, wenn er nicht zufällig d«*ii Bock aufgeknöpft hat. Die Männer- 
kh'idimg vertheilt ihr Gewicht durch ihr enges Anliegen auf d«*n ganzen 
Körper. Es wird kein Körperubsclmitt so belastet, wie heim Tragen 
der Frauenröcke, die frid aufgehängt sind. 

Wenn man die Frauenkleidung im »Sinne der Männerkl«»idung um- 
ändern will, so ■genügt «*s nicht, wenn man in «li«* Fraueiikleidung die 
Hosenträger einfügt; man muss von dein Prinzip des Rockes ubgehen 
und zur H»>se übergehen, ln der Unterkleidung entwickelt sieh ja «lie 
Reform in dmsem Sinn«*; aber es ist ihr noch nicht zum Bewusstsein 
gi‘komnn‘n, «lass darin der Cardinalpunkt liegt mul dass damit auch 
die Corsettfrage gel<*st w ird, und zwar in dem «»rstrehten Sinne, dass 
«las Corsett unnöthig wird. Damit stirbt es dann von selbst. Solange 
aber die Reform sich nicht wesentlich weite# als bisher auf dies«*r Balm 
vorwärts bewegt, wird «las Corsett als ein zw eckdienlichi's Hilfsmittel 
der Fraueiikleidung bestehen bleiben. 

Ich w ürde diese Behauptung nicht so apodiktisch aufsteilen, könnte 
ich sie nicht h«*weisen. 

Zur Z«*it h«‘fin«Iet sich in Dresden eine Lukas Cranach-Aus¬ 
stellung, Welche in prächtiger Weise illustrirt, welchen Einfluss unsere 
Fram-nkleidung auf d«*n Körper ausübt, wenn sie ohne Corsett auf d« n 
»Si-lmlteru g«‘trag«‘ii wird. 

Zur Zeit di«'s«*s Mah*rs trugen die Frauen ein«* Kleidung, welche 
sich von «ler heutigen Frauenkhmlting im Wesen «‘heil dadurch unter- 
scliei«let, dass si«* corsettlos ist und dass sie auf den Schultern ruht. 
Di«* Köck«* sind an dem Leibchen, wel«-lii*s in «ler Höhe der Mageii- 
gnih«* «‘Hilft, befestigt. Durch di«*se hochlmgciule Taille ist verhindert, 
«lass «li«» Last der Bock«* auch nur zum Theil auf die Hüften ver¬ 
legt wird. 

Wie wirkt«* «lies«* Kleidung, di«» d«»r Idealkleidung uns«»rer Reform 
so nahe kommt, auf ihre Trägerimnm? 

W«*r die Re«l«*nsart von der L)«*g«»m*ration «les weiblichen (!«»- 
schlechtes durch das Corsett im Munde führt, der wird etwas überrascht 
s(‘in. wenn er die Eva-, die Lucretiagestalten, die Göttinnen jenes 
Mah rs sicht Es ist geradezu unglaublich, welch' eine krumme und 
vmkfmuiu rte Gesellschaft «li«* Frauen jen«*r Z«*it waren! »lene Fra mm 
hatten au>nalmdos ruml« 1 Blicken und so hochgradig, wie wir sie h«*nt*‘ 
unter unseren «»rih<»päilisehon Pati«*nt«m selten sehen! Dass in «ler 
l'hat der nimle Büek«*n in jener Zeit ein Gtmnmigut. d«*r Frauen war. 
geht daraus h«‘rv«»r. dass d«‘r Mahn-, wel«“h«*r prächtige Männergestalt«*n 
malt, den minien Bücken hei der Frau überhaupt als normal ansieht 
und «lass er sein«* hlealgestalten mit run«l«*m Bücken malt. Auch die 
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Skoliose kann in jener Zeit nicht selten gewesen sein. Das Bildniss 
»ler Herzogin Katharina, welches sich in der Ausstellung befindet, 
zeigt diese stark skoliotisch. Der Künstler hat nicht einmal den Ver¬ 
such gemacht, durch eine günstige Stellung die Skoliose zu ver¬ 
decken. 

Die Frau mit dem runden Rücken ist nun nicht etwa eine spezielle 
Eigenthümlichkeit Cranach’s; sie ist allen Malern jener Zeit gemein¬ 
sam. Man betrachte z. B. das bekamite Bild Albrecht Dürers „Adam 
und Eva“ (jede Kunstgeschichte enthält dasselbe), und man wird er¬ 
staunt sein, wie der Maler, der eine so prachtvolle Männergestalt ab¬ 
bildet, daneben eine so krumme Frauengestalt stellen konnte. 

Recht lehrreich ist in dieser Beziehung auch das Durchblättern 
einer (’ostümgeschiehte. Vor mir liegt die Costümgeschichte der Cultur- 
völker von J acob v. Falke. Wenn man da die Bilder durchsieht, welche 
deutsche Frauenmoden illustriren, kann man uus der Haltung der be¬ 
treffenden Figuren sehen, ob sie aus der Corsettzeit oder aus der vor- 
corsettlichen stammen. Die letzteren haben runde Rücken, erstere sind 
gerade aufgerichtet. 

Man macht bei der Behandlung der hier discutirten Fragen oftmals 
den Fehler, eine besonders verschnürte moderne Dame gegen eine alt¬ 
griechische Idealfigur zu stellen. Wenn man die Unzweckmässigkeit 
der heutigen Frauenkleidung überhaupt darstellen will, ist diese 
Xeboneinandcrstellung ganz richtig. Aber der Einfluss des Corsetts 
lässt sich auf diese Weise nicht nachweisen. Das ist nur möglich, 
wenn man eorsetttragende und nicht corsetttragende Frauen neben¬ 
einanderstellt die sonst aber nach demselben Prinzip gekleidet sind. 

Um die Möglichkeit eines Missverständnisses auszuschliessen, will 
ich zum Schluss noch einmal kurz zusammenfassen, was ich mit meinen 
Ausführungen sagen wollte: Ich will nicht als ein Vertheidiger des 
Oorsetts an sich auftreten. Ich verkenne dessen Schädlichkeiten 
keinesfalls; sie sind so bekannt, dass ich nicht auf dieselben einzu¬ 
gehen brauchte. Ich wollte nachweisen, dass das Corsett, wenn es 
richtig gebraucht wird, in der heutigen Frauenkleidung ein zweck¬ 
mässiger Bestandtheil ist; und ich wollte darauf hinweisen, dass die 
Reform der Frauenkleidung nicht mit der Beseitigung des Corsettes 
beginnen, sondern mit derselben endigen muss. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

Vor kurzem hat nun auch die officielle festliche Einweihung un¬ 
serer Planegger Lungenheilstätte in Gegenwart des Prinzen 
Ludwig, des Proteetors des Heilstättenvereins, stattgefunden, und 
konnten bei dieser Gelegenheit schon Mittheilungen über die bisherigen 
Heilresultate, die recht befriedigend sind, gemacht werden; dass man 
dabei verzichtet hat, bei der kurzen Beobachtungsdauer der Entlassenen 
von Heilungen zu reden, sondern nur von Besserungen mit' Erzielung 
völliger Arbeitsfälligkeit spricht, ist im Interesse der »Sache sehr zu 
begrüssen. Auffallend bleibt, dass der Andrang zur Anstalt nicht 
grösser ist: von 120 vorhandenen Plätzen sind nur 84 besetzt. 

Im vorigen Monat feierte Geheimrath v. Ziemssen sein 
2öjähriges Dienstjubiläum als Director des städtischen 
Krankenhauses, und wurde ihm zu diesem Tage das Ehrenbürger- 
recht der Stadt München verliehen, eine Ehrung, welche nicht nur seinen 
Verdiensten um das Krankenhaus, sondern mehr noch seiner Mitwirkung 
an der Assanirung Münchens gilt. In allen hygienischen Fragen war 
er. natürlich neben Pettenkofer, der Berather der städtischen Be¬ 
hörden und hat es immer verstanden, seinen Anschauungen bei diesen 
Geltung zu verschaffen; dabei hat er es auch nicht verschmäht, die 
Tagespresse in Anspruch zu nehmen, um die Berechtigung der hygie¬ 
nischen Maassnahmen und deren wohlthätige Folgen weiteren Kreisen 
der Bevölkerung zum Verständniss zu bringen. 

Welchen Erfolg die moderne Hygiene gerade in München hat, ist 
allbekannt, und vor allem wurde es erreicht, dass München seit nun¬ 
mehr einer Reihe von Jahren als typhusfreie »Stadt betrachtet wer¬ 
den kann. Aber wie auf einer alten Brandstätte, wenn das Feuer schon 
völlig erloschen zu sein scheint, hie und da noch eine Flamme auf¬ 
lodert. so geht es mit dem Typhus in München. Vor einigen Jahren 
brach unter den Soldaten des Leibregiments eine schwere Typhus- 
cpideinie aus, die völlig auf ihren Heerd beschränkt blieb. Als Ursache 
stellte sich heraus, dass die Mannschaften das Wasser eines Pump¬ 
brunnens, welches mir als Gebrauchswasser dienen sollte, zum Reinigen 
ihrer Essgeschirre benutzt hatten; denn nur solche »Soldaten erkrankten, 
welche mit diesem Wasser gereinigtes Essgeschirr benutzt hatten. Eine 
auf mir wenige Personen beschränkte Epidemie in der Vorstadt Haid¬ 
hausen im vorigen .Jahr musste ebenfalls auf einen alten Pumpbrunnen 
zurückgeführt werden, nach dessen »Schliessung keine Neuerkrankung 
int hr vorkam. Umfangreicher himviederum und bedeutungsvoller ist 
aber die Hausendemie im Krankenhaus im Frühjahr 1807, über 
welche Geheimrath v. Ziemssen in den vor kurzem erschienenen 
Annalen «ler städtischen Krankenhäuser berichtet. »Schon seit vielen 
Jahren traten ab und zu vereinzelte Typhushausinfectionen im Nordbau 
des Krankenhauses auf; irgend eine lokale Ursache musste vorliegen. 


denn nur in diesem Thcil des Hauses kamen solche Infectionen vor; 
an zweierlei dachte man: erstens verlief dort unter dem Haus ein alter 
gemauerttr Uanal mit den Abwässern, und zweitens waren die dort 
gelegenen Säle sehr schlecht belichtet, indem alte grosse Bäume vor 
den Fenstern standen. Mit der schon vor einigen Jahren vorgenom- 
menen Entfernung dieser hatte man nichts erreicht, es blieb also nur 
noch der erwähnte Canal, welchen man bei Gelegenheit des Umbaus 
durch eine Thonrohrleitung zu ersetzen beschloss. Als nun zu diesem 
Zweck im Frühjahr 1SK7 der Graben freigelegt wurde, trat nach kurzer 
Zeit die erwähnte Epidemie auf. 13 Kranke, welche in diesem Thoil 
des Hauses in den »Sälen des ersten »Stockwerks lagen, erkrankten an 
Typhus, von 33 »Schwestern aus diesen Sälen 23; 4 Schwestern anderer 
Abtheilungon, eine Schwester aus der Waschküche und drei Personen 
vom Oekonomiepersonal, darunter ein Waschmädchen, erkrankten eben¬ 
falls. Eine direkte Infection durch die Wäsche glaubt v. Ziemssen 
ausschliessen zu können, da der Instruction gemäss die Wäsche der 
Kranken auf dem Corridor in Blechkästen mit carbolisirtein Wasser 
geworfen und alle Gebrauchsgi-genstünde ebenfalls mit carbolisirtem 
W’asser abgewaschen wurden; auffallend bleibt dabei aber doch, dass 
zwei Personen vom Wäsehepcrsonal. eine »Schwester und ein Wasch- 
mädchon, sich unter den Erkrankten befanden. Das Trink- und W T irth- 
sehaftswasser kommt, da es aus der städtischen Wasserleitung stammt, 
sicher für diese Epidemie nicht in Frage. In der Bodenkrume über 
dem Canal konnten Typhusbacillen nicht nachgewiesen werden, 
v. Ziemssen kommt zu dem »Schlüsse: es ist höchst wahrscheinlich, 
dass die »Siechhaftigkeit des Bodens in Folge der Durchlässigkeit des 
alten gemauerten Canals, welchem deccnnienlang Infectionsflüssigkcit 
aus den Aborten und dem W 7 aschhaus zugeführt wurde, und die durch 
den aufsteigenden Luftstrom in die »Säle gelangten Infectionskeime die 
Ursache der Endemie waren. Im Sommer 18!>7 erlosch die Epidemie, 
und es ist zu hoffen und zu wünschen, dass mit dein Umbau des Hauses 
und der correcten Abführung der Abwässer diesen Hausinfectionen für 
immer ein Ende gemacht ist. 

In der letzten »Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins wurde im An¬ 
schluss an ein ausgezeichnetes Referat von Dr. Weiss die »Schularzt- 
frage erörtert, und fast einstimmig erklärte der Verein die Einführung 
von »Schulärzten hier für dringend wünschenswert!». Ein College aber 
äusserte ernstere Bedenken gegen diese Einrichtung, er fürchtet, dass 
häufige Collisionen mit den Hausärzten Vorkommen könnten, welche der 
letzteren »Stellung zu schädigen geeignet wären. W enn dies anderwärts, 
wo man »Schulärzte habe, nicht der Fall sei, so liege es daran, «lass dort 
die Kinder aus denjenigen Kreisen, in denen Hausärzte wirkten, nicht 
in die allgemeine Volksschule gingen; hier aber besuchten diese fast 
allgemein die Volksschulen und noch nicht 1 % Privatschulen. Auf der 
anderen »Seite glaubte er, dass hier, in der »Stadt Pettenkofer s, in 
den »Schulen die hygienischen Verhältnisse »so vorzügliche wären, dass 
man des »Schularztes nicht bedürfe; in dieser letzteren Anschauung 
wurde er aber von allen »Seiten widerlegt. W T as «lie Befürchtung von 
Collisionen der Collegen anlangt, so wies man mit Recht darauf hin, 
dass man vom Takte «ler Schulärzte erwarten müsse, dass sie solche zu 
vermeiden wüssten. 

In «lerselben Sitzung machte der Vorsitzende folgende ganz inter¬ 
essante Mittheilung: Eine hiesige Ortskrankenkasse will für einen 
von hier verzogenen Naturarzt einen neuen anstellen. Da ein ge¬ 
eigneter approbirter Arzt aber nicht vorhanden ist, so fragt die Kasse 
bei dem Bezirksverein »an, ob er die Anstellung eines nicht appro- 
birten Naturheilkundigen, dem „sehr gute Zeugnisse zur »Seite 
stehen“ (dieselben lagen dem Schreiben bei), billige-. Der Vorstand des 
Vereins antwortete, dass nach seiner Ansicht das Krankenkassengesetz 
nur die Anstellung approbirter Aer/te als Kassenärzte gestatte und 
dass auch der bayrische Verwaltungsgerichtshof in diesem Sinne ent¬ 
schieden habe. Ist es auch zu bedauern, dass ein Kassenvorstand einen 
Curpfuscher mit „guten Zeugnissen“ mit einem Arzt auf eine »Stufe 
stellt, so ist es doch recht erfreulich, dass dieser Vorstand vor der Ent¬ 
scheidung den ärztlichen Bezirksverein um Rath fragt. 

Sacki (München). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Hermann Cohn, Die Sehleistungen von 50 000 Breslauer Schul¬ 
kindern* Nebst Anleitung zu ähnlichen Untersuchungen für Aerzte 
und Lehrer. Breslau, S. Schottländer, 1808. Ref. A. Graefe (Berlin). 

Mit einem kurzen historischen Ueberblick über die bisher ver¬ 
öffentlichten Untersuchungen «ler Augen von »Schulkimlern, unter denen 
die 10 0Ü0 »Schulkinder aus Breslau im Jahre lKtiö/üij vom Verfasser 
untersucht, die grösste Anzahl bilden, stellt Verfasser seine damals ge¬ 
fundenen Resultate noch einmal in folgenden »Sätzen klar: 1. «lie Zahl 
der Kurzsichtigen wächst von den niederen zu den höheren »Schulen, 
2. die Zahl der Kurzsichtigen steigt von Klasse zu Klasse, 3. der Durch¬ 
schnitt sgrad der Kurzsichtigkeit steigt von niederen zu den höheren 
»Schulen und von Klasse zu Klasse. Diese Resultate seien von anderen 
Forschern mittlerweile an 200 ÜOO Kindern bestätigt. Es folgen die 
vom Verfasser und anderen an fremden Völkern gemachten Unter¬ 
suchungen, die, da sie meistens schon an anderen »Stellen veröffentlicht 
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wurden, schon bekannt sind. Dum scldiusst sich uim* Schilderung der 
Schwierigkeiten an, die er hei «len Untersuchung«'» durch die Behörden 
gehabt bat, ferner «'ine Anweisung über die Metho«le der Untersuchung 
bii Lehrer und amler«* Untersuch«']*, «li«' nicht augenärztlich vorgehihlet 
sind. Am wesentlichsten erscheint mir hierbei die Bemerkung, alle 
Kinder, welch«' seine Taf«d mit «h'i* Drehscheibe auf 6 m nicht erkennen, 
einer Augcnpoliklinik zur weiteren Untersuchung zu überweisen. Aus 
«hm untersuchten Anstalten stellen sich seine Resultate derart: 1. bei 
Volksschulen 1K{ % untersucht-, aus höheren Schulen 84 ° 0 und aus 
Uri vat.schulen 41» % untersu«*ht, zusammen 5») UOO Kinder. Davon lesen 
•>l2b seine Tafel nicht bis b m, aber 42 4*7 weiter als b in. Des ferneren 
sei noch erwähnt, dass die höchste Sehschärfe durchaus nicht bei den 
wilden Völkerschaften vorkommt, somlern «lie gleiche ist mit den Augen 
vieler unserer Breit«', und dass ihre durchschnittliche Sehweit«' 12,1 m 
beträgt, und dass die schlechte S«'hschärfe der Schulkind« i r sich g«*g«*n 
1*07 v«*rb essort hat, von U»,2% auf 10.5%. Ob man «li«>se Besse¬ 
rung den vorg«'s«'hritt('nen hygienischen Maassnahmen zuschreiben 
soll, darüber winl nichts Genaueres gesagt. Dagegen sagt Verfasser 
auf Seit«' 1()9: „Die Ursachen für die schlechten Sehleistungen der in 
diesem -Jahre untersuchten 542b Kinder kennen wir leider überhaupt 
nicht. Sie siml eben diesmal nicht g«'iiauer untersucht wonltm; wir 
wissen nicht, wieviele von ihnen kurzsichtig, übersichtig, schwach¬ 
sichtig oder augenkrank waren.“ Dieser Ausspruch «h-s Verfassers ist 
wohl geeignet, den Werth dieser Untersuchungen von 50(HK) Schul¬ 
kindern überhaupt anzuzweifeln. Für uns stehen sein«' Untersuchungen 
vom Jahre l*b5/bb auf einer lädieren Stufe, da damals die Schlecht- 
sehemlen genauer geprüft wurden. Verfasser tr«"»st«'t sich damit, dass 
die schlecht sehenden Kinder aus Anlass der Untersuchung in Augen- 
pölikliniken gegangen sind, und erhofft alles von «len anzustellenden 
und tln'ilweis«' angesteilten Schulärzten, «lie meiner Meinung nach doch 
wohl nur bei augenärztlicher Vorbildung eint'n Werth haben. Eine 
Bemerkung möchte ich mir noch erlauben über die Brillenbezeichnung 
nach Dioptrieen, welche Verfasser loht. Er steht da im Gegensatz zu 
vielen Augenärzten, die die Zollbezeichnung vorziehen, wie z. B. 
Mooren und Uirsehberg, Letzterer sagt ausdrücklich: 

«t nicht begreift, «hiss die ältere B«‘zeiclinung «'ine bessere 
war, als «lie neuere ist, für den hat Euklid vergebens geschrieben.“ 

b*h persönlh'li habe mich genau erkundigt: die alten Zollschleif- 
schaalen in den meisten Schleifereien sind noch im Betriebe, und die 
eingeritzten Nummern nach Dioptrieen entsprechen daher meistens 
nicht der wirklichen Brechkraft der Gläser. 

Julius Ernst Coila, Die Trinkerversorgung uuter dem Bürger¬ 
lichen Gesetzbuch. Hildesheim, Mässigkeitsverlag des Deutschen Ver¬ 
eins gegen den Missbrauch geistiger Getränke, 1*1»!*. 07 S. 

Erich Flade, Die Heilung Trunksüchtiger und ihre Versorgung 
nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch. Dresden, O. V. Böhmert, 1800. 
bo S., 1,00 Mk. 

Die beiden Broschüren behandeln das gleiche Thema, nämlich die 
Stellung und Behandlung der Trunksüchtigen in dem demnächstigen 
Rechtsleben, für welches das Bürgerliche Gesetzbuch maassgebend ist; 
sie können daher hier zusammen besprochen werden. 

Bekanntlich gestattet das mit dem 1. Januar des nächsten Jahres 
in Kraft tretende Bürgerliche Gesetzbuch, einen Trunksüchtigen zu 
entmündigen, welcher „seine Angelegenheiten nicht zu besorgen ver¬ 
mag oder sich oder seine Famili«' der Gefahr des Nothstandes aussetzt 
od«‘r «lie Sicherheit anderer gefährdet.“ Damit ist die Aufgabe des 
Gesetzgebers, die Trunksucht zu bekämpfen, bei weitem nicht gehist; 
zu ihrer Heilung ist vielmehr «lip völlige und «lauernde Abstinenz 
nötliig, da «lie Trunksüchtigen nun einmal nicht massig s«>in können. 
Aus eigener Kraft sind sie nicht im Stamle, abstinent zu wenlen und 
d«*m ihnen lieb gewonlenen Genuss zu entsagen; «las ist fast nur zu 
ermöglichen unter der straffen Organisation einer zweckmässig geleite¬ 
ten Trinkerheilanstalt. Das Bürgerliche Geset/bindi gestattet aber «lern 
\ oriuuml, «len Wohnsitz seines trunksüchtig«'» Mündels zu bestimmen. 

Aus dem Gesagten erhellt daher zur Genüg«', dass in Zukunft die 
I rinkerheilanstalten eine grossere Bedeutung und Beachtung bean- 
spruelu'n werden, nachdem wir bisher in Deutschland, im G«'gensatz 
zum Ausland, nur Privatanstalten der Art habi-n. Naturgernäss nimmt 
«luher hei der Erörterung der Trinkerversorgung die Bespreeluing der 
Trinkerheilanstalten den bei weitem grössten Kaum ein. Behle Autoren 
«Mitw«'rfen an «1er Hand der bisherigen Erfahrungen «'in ausführliches 
Bild von dem Bau, der Einrichtung im«l dem Betrieb einer Trink«'r- 
heilanstalt; ihr sollen vor alh'm die heilbaren Kranken überwiesen 
wenlen, während die unheilbaren und b«‘Scholtenen Trunksüchtigen 
zweckmässiger in «‘inom Trinkerasyle unt«*rgehracht werden. 

Auf Einzelheiten hier näher einzugehen, wünle zu weit führen. 
Ls kann nicht Wunder nehnmn. wenn beide Schriften nicht in allen 
Punkten eine v«">l]ige Ueboreinstiinimmg aufweisen; das li«'gt in der 
Natur der Sache und hat für den L«'s« i r einen gew issen Reiz. 

Wer si«-h für die Trunksuchtsfrage interessirt, mul das sind heute doch 
mehr Leute als früher, d«T wird sich aus bei «.len Arbeiten Rath holen 
können; in besonderem Maasse gilt «las von der auch an Umfang 
grösseren Arbeit Colla's, der in ihr ein recht grosses litterarisehes 


Material geschickt und zweckmässig verwerthet hat : sie ist übrigem 
auf Grumt d«'s bekannten Preisausschreibens des Deutschen Ver«'in> 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke geschrieben worden und hat 
den Preis erhalten. E. Schultze, Bonn. 


Tropenhygiene. 

lieber Tropenanämie and ihre Beziehungen zur latenten 
und manifesten Malariainfection. 

Von Dr. Albert Plehn, Kaiserlichem Regierungsarzt »n Kamerun. 

(Fortsetzung aus No. 2*.) 

Wenn nun die beim Europäer wie beim Küstenneger regel¬ 
mässig zu findende Blutverarmung weder auf das Klima zurück¬ 
geführt, noch als Folge bekannter Krankheitsprozesse angesehen 
werden kann, wie ich glaube, gezeigt zu haben, so bleibt nichts 
übrig, als einen Krankheitsvorgang sui generis darin zu 
suchen, der seine specifische Ursache hat, und darum 
scheint es sich in der That zu handeln. 

Bei allen Europäern, welche sich im Kamerungebiet aufhalten, 
finden sich einige Tage bis einige Monate nach der Ankunft eben¬ 
so, wie bei den eingeborenen und eingewanderten Farbigen, fast 
ständig gewisse wohlcharakterisirte Veränderungen in den rothen 
Blutkörperchen. 

Wenn man das Blut zur Zeit des ersten Hb-Rückgangs, oder 
später, in der üblichen Weise auf dem Deckglas verstreicht, in 
absolutem Alkohol härtet und 8—12 Stunden mit der Ehrlich- 
sehen sauren Hämatoxylin-Alaun-Eosinlösung färbt, wobei durch 
vielfaches vorheriges Filtriren und sofortigen luftdichten Ver¬ 
schluss des präparatbeschickten Blockschälchens jede NiederschlUm¬ 
bildung auszuschliessen ist, so bemerkt man, dass eine Anzahl sonst 
völlig unveränderter Blutscheiben theils feine tiefblaue Pünktchen, 
theils mehr oder weniger zahreiche grössere Fleckchen von der¬ 
selben Farbe zeigen. Es empfiehlt sich, entgegen dem sonstigen 
Gebrauch, das Blut so auf dem Deckglas zu vertheilen, dass 
mehrere Schichten der Blutscheiben über einander liegen. Pie 
Beschädigung der Gebilde, welche den Blutkörperchen vielleicht 
theilweise nur aufliegen, wird so besser vermieden als beim 
Ausstreichen in einer Schicht. Für die Einzelbetrachtung finden 
sich Stellen einfacher Schichtung neben mehrfacher doch stets 
in zweckmässigen Präparaten. 

Gewöhnlich erscheinen die Flecken kreisrund, wenn eine 
Läsion beim Präpariren nicht stattfand. Sehr häufig sind zwei, 
selten einige mehr, dicht aneinander gefügt, so dass Sennnel- 
fortnen oder kurze Ketten entstehen, wie bei Diplococcen. 

Zuweilen sieht man kurze dicke, manchmal leicht gekrümmte 
Stäbchen, mit oder ohne taillenartige Einschnürung. Zuweilen 
sind kleinere Fleckchen grösseren angefügt. Bei genauer Ein¬ 
stellung lässt sich nicht selten ein leichtes Hervorragen des 
Körnchenrandes über die Peripherie der Blutscheibe erkennen. 

Die Dimensionen der Körnchen sind auch in demselben 
Erythrocyten gewöhnlich verschieden. Sind die gekörnten Blut¬ 
körperchen sehr selten, so pflegen die Körnchen klein zu sein. 
Sie sind dann manchmal recht schwer zu finden. Je zahlreicher 
die gekörnten Blutkörper sind, desto häufiger sind die grossen, 
weit entwickelten Körner. Je grösser die einzelnen Körnchen 
sind, desto geringer pflegt die Anzahl in demselben Blutkörperchen 
zu sein. Ihr Durchmesser kann bis etwa ein Drittel Mikron und 
etwas mehr erreichen; meist sind sie kleiner. Unter gewissen 
Umständen kommen sie einzeln in der Biutscheibe vor; gewöhn¬ 
lich sind 6—20, oder mehr, vorhanden; selten trifft man weniger. 
Zu Zeiten starken Blutzerfalls sieht man sie zuweilen frei im 
Plasma. Eine Structur zu erkennen, war mir bei der Kleinheit 
der Körnchen bisher nicht möglich. In Fällen, wo der Farbstoff 
so fein im Blutkörperchen vertheilt ist, dass dieses wie mit 
grobem Mehl bestreut erscheint, dürfte es sich um Zerfall der 
Körnchen handeln. Es können dann ähnliche Bilder entstehen, 
wie bei Kernauflösung. Solche Blutkörperchen zeigen auch stets 
die Veränderung, welche Ehrlich als Entagtungszeichen be¬ 
schrieben hat. Sonst betrifft die „Polychromatophilie“ Ehrlich* 
gekörnte Erythrocyten nur gelegentlich, so häufig sie bei schwerer 
Kamerunanäinic ist. Zuweilen erscheinen die gekörnten Blutkörper¬ 
chen etwas vergrössert und gleichsam kugelig, wie gequollen. 

Weniger schön, als mit Ehrlich'schem Hämatoxylin, aber 
deutlich werden wenigstens die gröberen Körnchen durch Me¬ 
thylenblau gefärbt. Die Carminfärbung war unsicher. 

Im frischen, ungefärbten Präparat vermochte ich die Körnchen 
nicht na<*hznweisen. (Demonstration.) 
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Mit dem erwähnten Wiederanstieg des Hb-Gehalts ist keine 
deutliche Aenderung in der Menge der gekörnten Blutkörperchen 
verbunden. Sie wächst im grossen und ganzen, bis das erste 
Malariafieber eintritt. Nach Ablauf desselben pflegen namentlich 
die groben Körnchen beträchtlich verringert zu sein; vielfach 
fehlen sie ganz. In der Folge wächst ihre Zahl und Grösse dann 
wieder. 

Bleibt eine acute Malaria lange ohne Chininbehandlung und 
dauert das Fieber in Folge dessen Reihen von Tagen fort, so 
können die Körnchen fast ganz verschwinden. 

Um zunächst nichts zu präjudiciren, will ich diese Gebilde 
wegen ihrer Eigenschaft, Kernfarben lebhaft aufzunehmen, als 
karyoehromatophile Körner bezeichnen. 

Man findet sie manchmal noch Monate und Jahre, nachdem 
der Organismus den Einflüssen einer Malariagegend entzogen ist 
und nachdem die letzten Fieberattaquen erfolgten. Schon dies 
spricht dafür, dass sie sich im Blut reproduciren. 

Mit jedem schwereren Schwarzwasserfieber verschwinden die 
karyochromatophilen Körner gewöhnlich mehr oder weniger voll¬ 
kommen. Sie erscheinen erst wieder, wenn die Blutzunahme der 
Reeonvalescenz beginnt, werden rasch wieder zahlreich und haben 
nach etwa 4—6 Tagen ihre gewöhnliche Grösse erreicht. Wenn 
in einfachen Fällen starker Blutverarmung die Zahl der reifen, 
karyochromatophilen Körner sehr beträchtlich ist, so beobachtet 
man regelmässig einen Rückgang des Hb-Gehalts um 5—10 % 
innerhalb der nächsten Tage, welcher mit einer zuweilen sehr 
ausgesprochenen Verminderung der grobgekörnten Erythrocyten 
einhergeht. Man merke wohl: Die Zahl und Grösse der 
karyochromatophilen Körner wächst unter Umständen 
mit der Blutzunahme und sinkt mit dem Zerfall. Dies, 
sowie die stets energische, aber individuell verschieden lebhafte 
Blutneubildung erklärt es, wenn bei einmaliger Blutunter¬ 
suchung der Grad der gefundenen Anämie nicht stets der Menge 
und Grösse der karyochromatophilen Körner entspricht: Schon in 
wenigen Tagen kann das Untersuchungsergebniss sich ändern. 

Den besten Maassstab für den Umfang der Blutzerstörung 
giebt der Grad der bei Tropenanämischen keineswegs immer vor¬ 
handenen Hyphämoglobinämie, welche nach meinen Unter¬ 
suchungen nicht die Folge einer Auslaugung der Erythrocyten im 
Sinne Manson’s ist. Sie stellt vielmehr eine Folge forcirter Blut¬ 
neubildung dar, welche der Zerfall auslöst. Besonders bei 
Schwarzwasserfieberreconvalescenten lässt sich deutlich verfolgen, 
dass die Blutkörperchen in der ersten Zeit rapider Blutzunahme 
Hb-üriner sind. 

Wie soll man nun das Wesen der karyochromatophilen Körner 
auf fassen? 

Ich habe im Blut der verschiedensten Kranken die Veränderung 
ebensowenig gefunden, wie bei scheinbar Gesunden, sofern sie 
nicht mit Malariagegenden in intimere Berührung kamen. Da¬ 
gegen können entfernt ähnliche Bilder durch den Austritt des 
Uhromatins aus zerfallenden Erythrocytenkernen, z. B. bei Fischen, 
entstehen. Auch die Chromatineinlagerungen in rothen Blut¬ 
scheiben bei perniciöser Anämie erklären Ehrlich und Lazarus 
durch Zerfall von Erythrocytenkernen. Dieselbe Deutung lassen 
vielleicht die Befunde zu, welche Bastianelli (nach Mittheilung 
von Dionisi) im fötalen Blut hatte und als embryonale Zustände 
d»*r Blutzellen auffasste. In allen diesen Fällen sind aus¬ 
reichend kernhaltige Blutkörperchen vorhanden, um dieEhrlich- 
sche Erklärung vollberechtigt erscheinen zu lassen. Anders bei 
unserer Anämie. Hier schliesst schon die Häufigkeit der gekörnten 
Blutscheiben, welche bis zu 4 % der normalen betragen kann, 
während sich kernhaltige nur ganz vereinzelt finden, den Zu¬ 
sammenhang mit diesen aus. Freilich mögen die Bilder sich da 
in hohem Maasse gleichen, wo die karyochromatophilen Körnchen 
zerfallen, wie ich es schilderte. 

L>ie Annahme von Degenerationserscheinungen auf irgend 
welchen anderen, völlig unbekannten Grundlagen entbehrt, min¬ 
destens für die Zeit vor den ersten Malaria- oder sonstigen Er¬ 
krankungen. jedes Anhalts selbst für Vermuthungen. Auch für 
später spricht das Verhalten der karyochromatophilen Körnung 
zu den physikalischen Veränderungen des Blutes entschieden da¬ 
gegen. 

Ob die von Smith und später von Dionisi und auch von 
Ziemann erwähnte Punktirung der rothen Blutscheiben bei hämo¬ 
globinurischer Malaria der Rinder den hier beschriebenen Ver¬ 
änderungen des menschlichen Blutes entspricht, vermag ich nicht 
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zu entscheiden, da ich keine Untersuchungen bei Rindermalaria 
anstellen konnte. Die Erklärungen der genannten Autoren (embry¬ 
onale Bildungen Degenerationszeichen) können für das mensch¬ 
liche Blut, wie gesagt, kaum gelten. Ich komme noch darauf zurück. 

Bessere Stützen scheint mir meine Annahme zu haben, dass 
wir es in den karyochromatophilen Körnern mit proliferations¬ 
fähigen Gebilden, mit Organismen zu thun haben. 

Ich deutete bereits die Beziehungen an, in welchen die ge¬ 
schilderten Veränderungen zu den Malariaanfällen stehen, und ich 
bin dazu gekommen, in den karyochromatophilen Körnern die 
Keime des Malariaparasiten zu erblicken, die sich zu¬ 
nächst durch Theilung im rothen Blutkörperchen ver¬ 
mehren und zu dessen Zerstörung führen, um dann im 
Plasma theils zu Grunde zu gehen, theils an anderen 
Blutkörperchen hängen zu bleiben und sich in gleicher 
Weise zu entwickeln. 

Diese Keime würden also gewissermaassen die Grundformen 
des Parasiten darstellen, da sie Monate und Jahre im mensch¬ 
lichen Blut fortdauern können und dabei oft nur eine kaum be¬ 
merkbare Anämie hervorrufen. Unter gewissen Umständen, näm¬ 
lich allen denen, welche den Ausbruch eines acuten Malariaanfalls 
begünstigen, nehmen die „Grundformen“ aber einen anderen Ent- 
wickelungsgang: sie wachsen zu Plasmodien aus. 

Dieser Vorgang, welcher am ehesten als Generationswechsel 
aufzufassen sein dürfte, scheint dem Beobachter in gefärbten 
Präparaten direkt entgegenzutreten, wenn er das Blut zwei Tage 
vor dem ersten Fieberanfall untersuchen kann. Man sieht dann 
die reifen karyochromatophilen Körner öfters einzeln oder zu 
2—4 in den rothen Blutscheiben, und man bemerkt, vielfach erst 
bei genauestem Zusehen, stellenweise eine feinste, scharfgezogene 
Kreislinie, zuweilen kaum vom doppelten Durchmesser des Körn¬ 
chens, in deren Verlauf dieses nun die „knotenförmige Verdickung“ 
darstellt, welche schon von den verschiedensten Seiten, und auch 
neuerdings von Koch beschrieben wurde. Nach Romanowski, 
Grassi. Mannaberg, Ziemann und anderen differenzirt sich 
darin das Chromatin, der Fortpflanzungskörper des Parasiten. 
Damit ist die Plasmodienform geschaffen. (Demonstration.) 

Wo die karyochromatophilen Körner jene Semmelform zeigen, 
die eine Theilungserscheinung darstellen dürfte, da rücken die 
beiden Hälften auf der Kreislinie mehr und mehr auseinander, 
und es entsteht das ebenfalls schon von anderer Seite geschilderte 
Bild, in dem die Peripherie der Parasiten zwei solche Chromatin¬ 
körper führt. Ausnahmsweise kommen auch drei vor. Die ver¬ 
schiedenen Lagerungen und Gestaltungen der karyochromatophilen 
Körner gleichen zuweilen den von Ziemann beschriebenen und 
abgebildeten Chroinatintheilungen, welche als „Zerschnürung“ be¬ 
zeichnet werden und kurz vor der Sporulation des Parasiten auf- 
treten. Es wäre denkbar, dass hier eine gewisse Analogie besteht, 
insofern die dem Plasmodienkern entsprechenden „Grundformen“ 
sich zeitweise innerhalb des Plasmodienleibes, zeitweise frei im 
Blutkörperchen theilen. Aehnliches ist bei den Klassen von Or¬ 
ganismen nicht ungewöhnlich, denen wir die Malariaparasiten zu¬ 
zuzählen pflegen. Aber ich möchte auch die Möglichkeit nicht 
ausschliessen. dass die Stäbchenformen Kunstproducte sind. 
(Demonstration.) 

Ausser in Kamerun bei Weiss und Schwarz, fand ich den 
karyochromatophilen Körnern entsprechende Gebilde im Blut von 
Bewohnern der Malariagegend um Rom, wo mir die Liebens¬ 
würdigkeit meines Freundes Dionisi Gelegenheit verschaffte, 
einige Untersuchungen zu machen. Ich fand sie ferner bei Ma¬ 
trosen, welche im Laufe der letzten beiden Jahre mit tropischen 
Fiebergegenden in Beziehung getreten waren, gleichgültig, ob 
sie Malaria gehabt hatten, oder nicht. Die Untersuchten waren 
in Rangoon. (’alcutta und Mozambique, Gouadeloupe, New r Orleans, 
am Congo und in Lagos gewesen, hatten also ihre Parasitenkoime 
in den verschiedensten Regionen der Tropen aufgenommen. Unter¬ 
sucht wurden die Leute während ihres Aufenthalts in Hamburg. 
w r o mir Dr. Lau enstein mit gewohnter Güte in seinem Kranken¬ 
hause Gelegenheit dazu gab, während sein Secundärarzt, Dr. Bur¬ 
meister, mich freundlichst unterstützte. 

Die wenigen Untersuchungen, welche ich wegen Zeitmangels 
bis jetzt machen konnte, hatten sämmtlieh positives Ergebnis^ 
Freilich waren die Keime viel seltener und viel kümmerlicher 
entwickelt, als bei Ansiedlern der afrikanischen Westküste. Ihr 
Verhalten glich im allgemeinen mehr dem der Keime uns der 
römischen (ampagna. 
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Auch iin Blut nuilariakranker Fledermäuse, das ich im Hos¬ 
pital Sau Spirito in Rom erhielt, scheinen ganz ähnliche Körner 
neben den Parasiten vorzukommen. 

Bekanntlich hat Dionisi zu Anfang dieses Jahres einen, 
speziell den kleinsten Kamerunplasmodien ausserordentlich ähn¬ 
lichen Schmarotzer in den Fledermäusen entdeckt und beschrieben 
und auch festgestellt, dass die Fledermäuse unter dem Einfluss 
der Krankheit in hohem Maasse anämisch werden. 

Die grösste Uebereinstimmung scheint mir die Entwickelung 
der „Grundformen“ aber mit der des sogenannten Pyrosoma bi- 
geminum der Rindermalaria (Texasfieber), wenigstens von dem 
Augenblick ab zu bieten, wo das einzelne Körnchen im Rinder¬ 
blutkörper auftritt, mit welchem das karyochromatophile Körnchen 
so häufig die charakteristische Semmelform gemein hat. Schon 
Smith spricht dieselbe als Theilungserscheinung an. Lässt 
man diese Parallele gelten, so kommt man von selbst dazu, 
Dionisi und Ziemann gegenüber auch in den Punktirungen der 
Rinderblutkörperchen parasitäre Bildungen zu suchen, welche den 
Parasitengrundformen beim Menschen entsprechen. 

Wohl Jeder, der in schlimmen Malariagegenden Erfahrungen 
sammeln konnte, ist zu der Erkenntniss gelangt, dass mit dem. 
was wir bis heute über die Naturgeschichte des Malariaparasiten 
wissen, eine grosse Zahl täglicher Erscheinungen nicht erklärt 
werden kann und dass es vor allen Dingen eine bisher unbekannte 
Form dieses Parasiten geben muss, welche sich ständig im Körper 
des Inficirten befindet und erst nach ihrer Umwandlung zur so¬ 
genannten Plasmodienform die bekannten klinischen Erscheinungen 
hervorruft. Noch ganz neuerdings haber^ S chel 1 on g und Man so n 
das wieder mit aller Bestimmtheit ausgesprochen. Auch erscheint 
es ziemlich undenkbar, dass die Plasmodienform, welche als solche 
frei im Blutplasma ebenso unweigeTlich zu Grunde geht, wie sie 
nach den Untersuchungen von Friedrich Plehn innerhalb von 
Yj bis 8 Stunden im Mückenleib verschwindet, ausserhalb des 
menschlichen Körpers geeignete Existenzbedingungen finden könnte. 
Die Eigenschaften der von mir als Keime des Malariaparasiten 
angesprochenen Gebilde können hier vielleicht Manches erklären. 
Ich möchte noch betonen, dass ich mit vollem Bewusstsein von 
dem Malariaparasiten spreche, denn neueste Beobachtungen haben 
meiner schon früher vertretenen Ansicht von der Unitarität sämrnt- 
licher Parasitenformen weitere sehr kräftige Stützen geliefert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Preisausschreiben der Aerztekammer für die 
Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin, betreffend Aufklärung des Volkes über 
die Gemeingefäbrlicbkeit der Curpfuscherei. 

An alle Aerzte Deutschlands hat die von der Aerztekammer 
für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin ein¬ 
gesetzte Commission zur Bekämpfung der Curpfuscherei den 
Aufruf gerichtet, sich an der Preisbewerbung für eine Schrift zu 
bet heiligen, welche die Eindämmung des Cur pfuscherthums 
•durch Aufklärung des Volkes bezweckt. Die Schrift soll in allen 
Schichten der Bevölkerung zur Verbreitung gelangen. Die Bedeutung 
der wissenschaftlichen Medicin für den Einzelnen wie für das Gesammt- 
wohl und andererseits die Haltlosigkeit, die Schwindelhaftigkeit und 
Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei ist in populärer, leicht 
fasslicher Weise dar/ulegon. Besonderes Gewicht ist auf die Vor- 
werthung von Thutsacheu zu legen, sowohl in Bezug auf den Nutzen 
der wissenschaftlichen Heilkunde als auch in Bezug auf die bekannten 
und insbesondere gerichtlich erwiesenen Schäden des Curpfuseherthums. 
Als Preis hat die Aerztekammer für die beste zum Druck geeignete 
Schrift 800 Mk. avisgesetzt; die Schrift wird Eigenthum der Aerzte¬ 
kammer. Der 1. Juni 1801) war als Einlieferungstenn in bestimmt. Zu 
Preisrichtern wurden die Unterzeichneten gewühlt. 

Es sind 1.5 Bewerbungsschriften eingegangen, von denen der Schrift 
mit dem Motto: „Es werde Licht“ einstimmig der Preis zuerk annt 
worden ist. Der Verfasser ist Dr. med. Carl Alexander in Breslau. 
Da ausser dem Preise der Aerztekammer noch 200 Mk. von den Herren 
Professoren Dr. Carl Fraenkel in Halle und Dr. Liebreich in 
Berlin für denselben Zweck den Preisrichtern zur Verfügung standen, 
so wurde ebenfalls einstimmig beschlossen, der Arbeit mit dem Motto: 
„Es giebt zweierlei Wissen, eines, welches man lernen kann, das impo- 
nirt den Leuten gar nicht, und ein Wissen, das vom Himmel herunter? 
Fällt, der Kriiuth rin, dem Schmied# als Offenbarung gegeben ist, das 
imponirr“ (Billroth) und der Arbeit mit dem Motto: „Quousijue 
landein Catiliua abuten* patientia nostra(Cicero! als ehrenvolle 
A n e r k o n u u n g je Ino MU. zuzuefkennen. Pie Verfasser sind: Dr. med. 


C. Reissig in Hamburg und Dr. med. Alfred Grill in Schnitz in 
Sachsen. 

Eine Zusammenstellung derürtheile über jede eingegangene Schrift 
ist der Aerztekammer übergehen. 

Unter Angabe des gebrauchten Mottos werden sämmtliche Herren 
Verfasser gebeten, ihre Bewerbungsschriften innerhalb 11 Tagen 
zurückzuverlangen. Die preisgekrönte Schrift wird von der 
Aerztekammer veröffentlicht werden. 

Die Unterzeichneten können es nicht unterlassen, über die grosse 
Zahl der eingegangenen Arbeiten, wie über den Inhalt derselben ihrer 
Freude Ausdruck zu geben. Die Herren Verfasser haben sämmtlirh 
mit Wärme und Eifer sich der gestellten Aufgabe hingegeben und 
zeigten sich durchdrungen von der Ueberzeugung, dass die Aufklärung 
<les Volkes über die ungeheure Ausbreitung und Gemeingefährlichkeit 
der Curpfuscherei versucht werden müsse. — Die Herren Verfasser 
verdienen öffentlichen Dank dafür, dass sie Zeit und Mühe dii-sem 
Versuche zur Förderung des Gemeinwohls gewidmet haben. 

Berlin, den 14. Juli 1899. 

Prof. Dr. Eulen bürg, Prof. Dr. Gutt stadt. 

Geh. Med.-Rath (Berlin). Geh. Med.-Rath (Berlin). 

Kreisphysikus Dr. Liersch, 

Geh. San.-Rath (Kottbus). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Prof. Dr. Rörig und Priv.-Doc. Dr. Freiherr v. Tub hi f 
sind zu Kaiserlichen Regierungsräthen und Mitgliedern des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamts ernannt. 

— Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Unfallheilkunde 
wohlbekannte Sanitätsrath Dr. Thiem in Cottbus hat den Professortitel 
erhalten. 

— Prof. Dr. II. Kossel hat sich zum Zweck der Erforschung der 
Haemoglohinurie der Rinder nach Finnland begeben. 

— An der Ausstellung, welche mit dem vom 8. bis 12. August in 
London stattfindenden VI. internationalen otologischen Congre^ 
verbunden sein wird, wird sieh die deutsche otologische Gesell¬ 
schaft als solche betheiligen. Anmeldungen für die Ausstellung sind 
an Dr. Arthur Hartmann, Berlin, Roonstrasse 8, zu richten. — Hei 
dem Congresse selbst wird die Gesellschaft durch drei Delegirte ver¬ 
treten sein. 

— Der durch seine verdienstvollen Untersuchungen auf Unterrichts 
hygienischem Gebiete auch unseren Lesern wohlbekannte Oberlehrer 
Dr. Ferdinand Kerns i es giebt seit kurzem eine Zeitschrift für 
pädagogische Psychologie (Verlag von Hermann Walther hier- 
selbst) heraus, deren reicher Inhalt auch für ärztliche Kreise viel Inter¬ 
essantes darbietet. Das letzt erschienene Heft 4 (Juli-Heft) enthält u. a. 
den Sitzungsbericht des psychologischen Vereins zu Berlin vom 12. Mai 
d. J. über die im Bürgersaal des Rathhauses vor einer grösseren Ver¬ 
sammlung von Schulmännern und Aerzten veranstaltete Sitzung, wobei 
die Schul üb er bü rdungsf rage auf der Tagesordnung stand, mit 
den Referaten der Herren Theodor S. Fla tau, F. Kemsies und 
A. Eulen bürg und den von ihnen vorgeschlagenen und acceptirten 
Thesen. Wir glauben auf diesen auch als Sonderabdruck erschienenen 
Bericht, der eine gute IJehersicht des gegenwärtigen Standes der Leber- 
bürdungsfrage nach ihren verschiedenen Seiten hin darbietet, besonders 
aufmerksam machen zu dürfen. 

— Prof. J. Pagel in Berlin hat die Herausgabe eines biographi¬ 
schen Lexikons der hervorragendsten Aerzte des 19. Jahr¬ 
hunderts (Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien) 
übernommen, das zugleich bestimmt ist, das im Jahre 1888 abgeschlossene 
von Hirsch und Gurlt herausgegebene „biographische Lexikon der 
hervorragendsten Aerzte aller Zeiten und Völker“ zu ergänzen. 

— Universitätsnachrichten. Marburg: Prof Dr. Friedrich 
Müller (früherer Assistent von Gerhardt in Würzburg und Berlin) 
hat eine Berufung als ordentlicher Professor und Director der medi- 
einischen Klinik nach Basel erhalten. — Würz bürg: Es habilitirte sich 
Dr. med. et phil. Weigandt für Psychiatrie. Dr. Georg Sommer 
hat sich für Physiologie habilitirt. — Bern: Es habilitirte sich Dr. 0. A. 
Oeferle für Pharmakologie. — Bukarest: Prof. Dr. G. Marint*sc<- 
wurde zum Director der Klinik für Nervenkrankheiten ernannt. — 
Innsbruck: Prof. R. v. Hacker wurde zum Rector der Universität 
gewählt. Dr. Lotheisen habilitirte sich für Chirurgie. — Leiden: 
Dr. G. van Emden habilitirte sieh für Parasitologie. — Paris: Dr. 
Brissaud ist zum Professor der Geschichte der Medicin und Chirurgie 
ernannt worden. — Pavia: Es habilitirte sich Dr. Bietti für Augen¬ 
heilkunde. — Brooklyn: Dr. H. H. Morton wurde zum Professor 
der Harn- und Geschlechtskrankheiten ernannt. 

— Gestorben: Der hervorragende Anatom Prof. Victor Mihal* 
k o vi e z (ein früherer Assistent von Wal d eye r in Strassburg) in Budnpot, 
seinem Geburtsorte, wo er seit 25 Jahren als Universitätslehrer, seit 
18*8 in einer ordentlichen Professur wirkte, am 12. d. M. im Alter von 
55 Jahren. 

Vcraiit wörtlicher Keriactenr: (»eh. Med.-Iiath l'rof. l)r. A. Eulenbur«. 


Druck von <1. Hern»lein in Berlin. 
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I. Ist der Sauerampfer ein Gift? Ein Beitrag zur Diagnose von 
Vergiftungen. Von Prof. Dr. L. Lewin in Berlin. 

II. TJeber einen Fall von diffuser Sklerodermie der Beine mit 
scharfer spinal-segmentärer Abgrenzung nach oben. Von Dr. L. Bruns 
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III. Aus dem städtischen Krankenhause Gitschinerstrasse 104)105 
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IV. Erfahrungen über die Behandlung der hochgradigen Myopie 
durch Linsenextraction. Von Dr. Velhagen in Chemnitz. 

Ans der ärztlichen Praxis: Ein Fall von acuter Lysol Vergiftung. 
Von Dr. F. Bohlen. — Ein Fall von Strychninvergiftung. Von Dr. phU. 
et med. G. A. Mangold in Johannesburg (Südafrikanische Republik). 

Feuilleton: Anatomie in China. Von W. Cohn in Berlin. 

OefTentliches SanitUtswesen ; Zur Schulhygiene, nebst Bemerkungen 
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I. Ist der Sauerampfer ein Gift? 

Ein Beitrag zur Diagnose von Vergiftungen. 

Von L. Lewin. 

In keiner medicinischen Specialdisciplin so häufig wie in der 
Toxikologie kann man ein Ausgleiten derjenigen beobachten, die 
als Nichtspeciaiisten sich damit gelegentlich schriftstellerisch oder 
im klinischen Vortrage versuchen. Die Erklärung hierfür zu geben 
ist nicht schwer. Erfordert doch die Toxikologie von dem, der 
sie treiben will, nicht nur strengste Kritik des Beobachteten, son¬ 
dern auch Experimentirkunst, und auf Grund ihrer mannigfachen 
wesentlichen Beziehungen zur allgemeinen Pathologie, zur Chemie, 
Botanik u. s. w. ein mehr als mittelmässiges Vertrautsein mit diesen 
Disciplinen! Aus dem Mangel an Kritik und positivem Wissen resul- 
tiren dann jene nirgends so zahlreich vorkommenden schiefen 
Urtheile und angeblichen, aber falschen Thatsachen, wie sie in 
manchen toxikologischen Mittheilungen zu finden sind und oft 
genug auch in populäre Darstellungen übergingen. 

Der Schaden, der hierdurch angerichtet werden kann, ist 
nicht zu unterschätzen. Er ist freilich ausgeschlossen in den 
„Arbeiten“ der „Autoren“ die solche erschütternde Neuigkeiten 
der Welt verkünden, die seit vielen Jahren in Vorlesungen mit- 
geth^ilt werden, resp. gedruckt zu lesen sind, oder offensichtlich 
Unsinn darstellen. Wie vieles Derartige Hesse sich nicht allein 
aus den letzten drei Jahren berichten! Aber der Schaden wird 
handgreiflich, wenn in Gutachten für Gerichte, in denen es 
sich nicht nur um civilrechtliche Fragen, sondern um kriminelle 
Verhältnisse handelt, von beamteten oder anderen Sachverstän¬ 
digen unzulängliche Kritik oder unzulängliches Wissen die Grund¬ 
lage für eine folgenschwere Entscheidung im belastenden oder 
entlastenden Sinne abgiebt. Um so gefährlicher kann ein solches 
Gutachten wirken, wenn es sich auf irgendwelche, nicht haltbare 
Untersuchungen oder auf von Buch zu Buch wie ein Erbübel sich 
fortpflanzcnde vage Angaben stützt. So wies ich schon vor 
einiger Zeit darauf hin, 1 ) wie gefährlich es sei, beim Verdacht auf 
Gifttod einen nicht charakteristischen Leichenbefund — und es gicbt 

') Die Toxikologie vor Gericht, Diese-Wochenschrift 1896, No. 17. 


Milittirauiitfitgwegen : Statistischer Sanitätsbericht über die Kaiser¬ 
lich Deutsche Marine für den Zeitraum vom 1. April 1895 bis 31. März 
1897; Ziilch, Vorschläge für eine Verbesserung der Fusspflegc in der 
Armee; Schaefer, Armeelazareth für Gemüthskranke; Kiminie, 
lieber Herrichtung von Feldbahnwagen zum Verwundetentransport; 
Ref. Oberstabsarzt Dr. Schill (Dresden). 

Tropenhygieue: Ueber Tropenanämie und ihre Beziehungen zur 
latenten und manifesten Malariainfection (Schluss). Von Dr. A. Plehn, 
Kaiserl. Regierungsarzt in Kamerim. 

Corregpondenzen and Erwiderungen: Ueber katalytische Wir¬ 
kungen des galvanischen Stromes bei Circulationssperre. Von Dr. 
Frankeiihäuser in Berlin. — „Naturarzt“ und Phthiseotherapcut 
Lehmphul. Von Dr. Guthmann in Bad Salzbrunn. 

Mittheilungen über Congregse. 

Kleine Mittheilungen. 


nur verschwindend wenige wirklich charakteristische — zur 
Grundlage eines im positiven oder negativen Sinn abzugebenden 
Urtheils zu machen. 

Gewiss ist es zu verstehen und entspricht durchaus dem 
Causalitätstriebe des forschenden Menschen bei räthselhaften 
plötzlichen Erkrankungen oder Todesfällen, falls andere erklärende 
Umstände fehlen, Gifte als Ursache anzusprechon. Ja, ich gehe 
sogar noch weiter, indem ich es mit Freuden begrüssen würde, 
wenn unter solchen Verhältnissen der Verdacht bestehender oder 
abgelaufener Vergiftung viel häufiger geäussert würde, weil da¬ 
durch die Hoffnung auf Aufklärung, die auch wissenschaftlich zu 
vcrwerthen wäre, grösser ist, als wenn man keine oder eine Ver¬ 
legen heitsdiagnose stellt. 

Aber von dem Hegen einer Vermuthung oder selbst von der 
Annahme einer wahrscheinüchen Vergiftung bis zu der positiven, 
wissenschaftlich begründeten Charakterisirung eines zweifelhaften 
Falles als Vergiftung ist ein grosser Schritt. Denn zu einer 
solchen Feststellung gehört ja auch der Nachweis der Substanz, 
die zu der Vergiftung gedient hat und ihrer ungefähren Menge. 
Falls nicht gerade noch Giftreste vorhanden sind oder bei Todes¬ 
fällen in der Leiche gefunden werden, ist die Begründung einer 
Erkrankung als einer Vergiftung, allein auf symptomatologischem 
Wege oft so schwer zu führen, dass man klüger thut, um Irr- 
thümer zu vermeiden, die gezogenen Grenzen der Erkenntniss zu 
respectiren und sich mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu 
begnügen. 

Den Anlass zu diesen Bemerkungen giebt mir die in No. *28 
dieser Wochenschrift gemachte Mittheilung von Eichhorst über 
eine tödtliche acute Nephritis in Folge von Vergiftung mit Sauer¬ 
ampfer. Irrthümlich wird hier behauptet, dass in den neuesten 
Lehrbüchern über Vergiftungen des Sauerampfers überhaupt keine 
Erwähnung gethan wird. Auf Seite 364 meines Lehrbuches der 
Toxikologie (1897) habe ich die Sauerampfervergiftung abgehandclt, 
-und vielleicht hätte die Kenntniss dieser Mittheilung, zusammen 
mit den von Kobert über eine solche geäusserten Bedenken 
Eichhorst v abgehalten, seinen Fall so zu veröffentlichen, wie 
es geschehen ist. 
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Eigenschaften von Pflanzen aus der Familie der 
Polygon aceae. 

Die Polygonaceen, zu denen der Sauerampfer gehört, sind, 
soweit dies bisher bekannt wurde, in toxikologischer Beziehung 
eine der harmlosesten Pflanzenfamilien, die es überhaupt giebt. 

1 >er grösste Theil ihrer Gattungen und Arten dient als Nahrungs-, 
resp. Genussmittel. 

Essbar sind: Im Tribus Eriogoneae: Eriogonumarten. 
Unter, den Eupolygoneae werden Calliogonumarten zu küh¬ 
lenden Getränken verwerthet, die Blätter oder jungen Schösse 
von Polygonumarten, z. B. von Polygonum molle, Polygonum 
polystachum und Polygonum glabrum wegen ihres säuerlichen 
Geschmackes gegessen, und Fagopyrum, der Buchweizen, ist ein 
Nahrungsmittel. Ebenso enthält derTribusCoccolobeae: Mühlen- 
beckia- und Coccolobaarten, die gegessen werden. Am stärk¬ 
sten tritt eine solche Verwendung im Tribus Rumiceae hervor. 
Denn Rhabarber arten werden auch in Europa genossen, die 
Blätter von'Oxyriaarten, z. B. Oxyria digyna sind wegen ihres 
sauren Geschmackes in Indien beliebt, und die uns hier besonders 
interessirenden Rum ex arten, die Ampfergewächse, werden nicht 
nur in Europa, sondern auch in Asien, bis hoch hinauf in den 
Himalaya von der einheimischen Bevölkerung — es gilt dies be¬ 
sonders von Rumex hastatus — wegen ihres sauren Geschmackes 
roh, oder als Gemüse gegessen. 

Medicinisch verwandt werden einige der angegebenen 
Pflanzenarten für Zwecke, die eine starke Einwirkung nicht er¬ 
fordern, z. B. als Stomachica, Antiscorbutica, Antisyphilitica. 

Nur vereinzelt benutzt man z. B. Coccoloba latifolia als Brech¬ 
mittel, Polygonum hydropiper als Diureticum, Rumex nepalensis 
als Abführmittel und Rumex alpinus als Anthelminthicum. 

Die wichtigste Frage, inwieweit den Gliedern dieser 
Pflanzenfamilie Giftwirkungen zukommen, lässt sich nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft so beantworten, dass 
eigentlich nur Polygonum hydropiper L. und Polygonum 
hydropiperoides Michx. als giftig angesprochen werden können. 
Thierversuche, die mit der letzteren Pflanze angestellt wurden, 
Hessen sie im wesentlichen als ein Gehirngift erkennen. 

Von den Ampfergewächsen findet sich bisher in der Literatur 
die nackte Angabe, dass die nordamerikanische Rumex verticil- 
latus giftig sei, und von Rumex acetosa, dem Sauerampfer sind 
einige angebliche Vergiftungen, darunter auch der neueste Fall 
von Eichhorst, mitgetheilt worden. 

Die angeblichen Giftwirkungen von Rumex acetosa und 
Rumex acetosella. 

Nach thierärztlichen Berichten soll der Sauerampfer ein Gift 
darstellen: 

1. Eine Haferstoppelweide, auf welcher Sauerampfer in grosser 
Menge wuchs, wurde von 20 Schafen abgeweidet, von denen sieben 
unter Athmungs- und Herzstörungen, später auch unter Durchfall er¬ 
krankten. Von diesen erholten sich fünf, während zwei starben. Magen- 
und Darmschleimhaut waren bei diesen hyperämisch und ecchymotisch. 

2. Von 300 Schafen, die zwei Tage auf einer Roggenstoppel weide 
Sauerampfer gefressen hatten verendeten 40 Stück unter den Erschei¬ 
nungen und dem anatomischen Befunde einer Enteritis. 

3. Ein Pferd, das Rumex acetosella, den kleinen Ampfer, mit 
Samen gefressen hatte, erkrankte nach drei Stunden unter Krämpfen, 
die alle fünf bis sechs Minuten eintraten. Die Absonderung eines 
klaren Harns war vermehrt, die Athmung gestört, die Schleimhäute 
erschienen blass. Die Seetion ergab Magen- und Darmentzündung. 

Auf Grund derartiger Beobachtungen hätte man wissenschaft¬ 
lich das Recht, sehr grosse Mengen von Rumex acetosa, resp. 
Rumex acetosella — und zwar der ganzen Pflanze — für gift- 
verdächtig aber nicht für giftig zu halten. Denn einer¬ 
seits ist es bei derartigen Vergiftungen, die auf einer Stoppel¬ 
weide Vorkommen, schwer festzustellen, welches die wirkliche Er¬ 
krankungsursache darstellt, da ja auf einem solchen Terrain noch 
vieles Andere, eventuell Giftige wachsen und schon das Vorkommen 
von viel Brand- und Rostpilzen an den Pflanzen schwere Ver¬ 
giftungen veranlassen kann, und andererseits war in den beiden 
ersten Fällen die Zahl der unter den gleichen Futterverhältnissen 
gewesenen und gesund gebliebenen Thiere eine so unverhältniss- 
rnässig grosse, dass Bedenken dadurch erregt werden. Schliess¬ 
lich aber ist die Symptomatologie im dritten Falle von der in den 
ersten Fällen geschilderten so durchaus verschieden, dass ohne 
Zwang eine Parallelisirung nicht möglich ist, 


Nun liegen auch angebliche Vergiftungen von Menschen vor. 
Eich hörst Hess wörtlich nachdrucken was der Berichterstatter 
dieser Vergiftungen, Suckling, nebenbei an historischen, aber 
bedeutungslosen Reminiscenzen darüber angab. 

Von zwei Knaben, die Sauerampferstengel gegessen hatten, 
war der eine zwei bis drei Tage lang angeblich krank. Der andere, 
der dieselben um sieben Uhr Abends verzehrt und dann noch 
ordentlich Plumcake gegessen hatte, fühlte sich danach voll¬ 
kommen wohl, wachte am andern Morgen auf und trank ohne 
erkennbaren Grund das Seifenwasser aus der Schaale seines 
Seifennapfes in einer Menge von etwa 1*20 g. Er wurde einige 
Minuten später bewusstlos gefunden. Nach sehr langer Zeit erst 
gelang es Erbrechen hervorzurufen. Ohne Convulsionen erfolgte 
schon am Nachmittage der Tod. Die Seetion ergab absolut Un¬ 
wesentliches. 

In keiner Weise hält dieser Fall einer Kritik Stand. Der 
Knabe konnte durch die Aufnahme von sehr viel der unverdau¬ 
lichen Stengel des Sauerampfers an einer schweren Indigestion 
erkrankt sein, die ihm auch Durst verursachte. Dies würde noch 
keine spezielle Giftwirkung der Pflanze darstellen. Nun trank er 
auch Seifenwasser, dessen Concentration ganz unbekannt war 
und von dem sich schwere Giftwirkungen leicht construiren lassen. 
Eine Neutralisation des Seifenwassers wurde erst zu einer Zeit 
versucht, als diese wahrscheinlich keinen Erfolg mehr haben konnte. 
Bei der Seetion wurden in den Eingeweiden Sauerampferstengel 
gefunden, man vermisst aber die Angabe, ob anderweitige Pflanzen 
fehlten. 

Noch dunkler wie dieser Fall ist der von Eichhorst be¬ 
richtete. Hier wird nicht erst mit der Möglichkeit gerechnet, 
dass Sauerampfer ein Gift ist, sondern der Tod des Knaben be¬ 
stimmt auf die durch diese Pflanze erzeugte acute Nephritis be¬ 
zogen. 

Es ist gerade bei einer solchen Pflanze, die als Nahrungs-. 
resp. Genussmittel weite Anwendung geniesst, bedeutungsvoll, ob 
sie als giftverdächtig oder giftig bezeichnet wird, und deswegen 
muss es ausgesprochen werden, dass auch dieser Fall, dessen 
bestimmte Deutung nicht nur bei mir, sondern auch bei Anderen 
grosses Befremden erregt hat, keineswegs dazu angethan ist, das. 
was er darthun soll, auch nur im entferntesten zu beweisen. 

Die ganze Abhandlung baut sich in ihrem einzig wesentlichen 
Theile auf der Angabe der Mutter des Knaben auf, dass derselbe 
nach einem gewiss sehr langen Umhertummeln auf der Wiese, 
während dessen er Sauerampfer gegessen, unter Leibschmerzen 
und wiederholtem Erbrechen erkrankt, und als Erkrankungs¬ 
ursache der Sauerampfer anzusehen sei. Schon am nächsten 
Tage war das Gesicht gedunsen, und im Harn fanden sich 12%. 
Eiwoiss. Es giebt nicht viel Gifte, die im acuten Ansturm in so 
kurzer Zeit die Niere so, symptomatologisch erkennbar, verändern. 
Alles was später, in den neun Tagen bis zum Tode des Knaben, 
an Symptomen noch auftrat, nämlich die Bewusstlosigkeit und die 
klonischen Muskelkrämpfe, sind offensichtlich secundäre Erschei¬ 
nungen. Wären nun in irgend einem der mitgetheilten, an sich 
auch ätiologisch zweifelhaften Berichte, ähnliche Erscheinungen, 
d. h. Nephritis oder hämorrhagische Nephritis, aufgetreten, oder 
wäre der Verlauf der Vergiftungen dem hier mitgetheilten ver¬ 
gleichbar gewesen, hätten die secundären Symptome sich bei ihnen 
so langsam ausgebildet, wie in dem Falle von Eichhorst, dann 
würde die Wahrscheinlichkeit dafür in Anspruch zu nehmen sein, 
dass es sich in allen diesen Mittheilungen um eine Schädlichkeit 
gehandelt habe, die vielleicht nicht durch das Kaliumoxalat des 
Sauerampfers (ca. 0,75%)» sondern ein anderes, in oder an ihm 
vorkommendes Gift bedingt gewesen sei. Eine solche Ueberein- 
stimmung fehlt aber vollkommen. 

Man versteht sehr gut, dass ein Laie sich an die Angabe 
eines solchen Knaben, er hätte nur Ampfer gegessen, anklamniert. 
weil sich damit noch ein Stück Hoffnung auf Wiederherstellung 
verknüpft — wir können eine Aetiologie, die sich nur auf diese 
Grundlage stützt, nicht gelten lassen. 

Solange muss daher die Behauptung, dass der Sauer¬ 
ampfer im Stande sei, einen Complex primärer und se- 
cundärer Symptome zu erzeugen, wie sie hier geschil¬ 
dert wurden, von der Hand gewiesen werden, als nicht 
das Thierexperiment mit den verschiedenen Theilen der 
Pflanze positive Ergebnisse in dieser Beziehung liefert. 
Ich zweifle sehr an dem Erfolge. Wären die Rumexarten als 
giftig im tnxicologisehen Sinne anzusprechen — und alle enthalten 
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Kaliumoxalat, und alle werden in derselben Weise in der Welt roh 
und als Gemüse genossen — so würden wohl mehr und gewich¬ 
tigere Berichte über Vergiftungen dadurch vorliegen, als die jetzt 
vorhandenen, die nicht geeignet sind, dieses Nahrungs¬ 
mittel in Verruf zu bringen. 

II. Ueber einen Fall von diffuser Sklerodermie 
der Beine mit scharfer spinal - segmentärer 
Abgrenzung nach oben. 

Von Dr. L. Bruns in Hannover. 

Am 12. September 1898 kam der Bahnwärter Heinrich T. aus Isen- 
büttel in meine Sprechstunde. Er gab an, früher ganz gesund gewesen 
zu sein. Sein jetziges Leiden habe vor sieben Jahren plötzlich mit 
einer hochrothen Anschwellung am rechten Fussrücken begonnen, die 
zuerst für ein Erysipel gehalten sei und ziemlich lebhaft gebrannt habe. 
Die Röthe und Schwellung sei aber nicht geschwinden, sondern habe 
sich allmählich über den ganzen rechten Fuss und das untere Drittel 
des rechten Unterschenkels erstreckt. Dann sei ein Stillstand von etwa 
zwei Jahren eingetreten, und nun sei die Affeetion wieder ziemlich 
rasch über «las ganze rechte Bein nach oben, und dann über das linke 
Bein eontinuirlich, nicht fleckweise, und — nach Angabe des Kranken 
- von oben nach unten fortgekrochen. Die jetzige Ausbreitung be¬ 
stehe auch schon seit längerer Zeit, etwa seit drei Jahren. Um das 
Hautleiden hat Patient sich wenig gekümmert; er kommt nur zum Arzt, 
weil jetzt die Bewegungsfähigkeit des rechten Fusses zu leiden anfängt. 
Allgemeine oder lokale nervöse Affectionen hat er weder früher noch 
im Beginne seines jetzigen Leidens gehabt. 


steil nach vorn und medianwärts ab und verläuft an der Vorder- und 
Innenseite der Oberschenkel — ebenfalls wieder beiderseits fast ganz 
symmetrisch (Fig. 102) - parallel der Inguinalfalte, etwa zwei Finger 

breit unter derselben, ln dem ganzen Gebiete unter dieser Linie ist 
vollständig normal nur die Haut gewisser Theile des linken Fusses, 
und zwar der ganzen Fusssohle und des Hackens, sowie angrenzender 
Theile des inneren Fussrandes und des Dorsums der Zehen, und die 
nächstgelegenen Theile der Haut auf dem Rücken der Metatarsalknochen. 
Wenig verändert ist auch die Haut über der linken Wade. Ebenso 
ist die Haut der äusseren Genitalien ganz normal. 

Der Zustand der Haut ist im erkrankten Gebiete an verschiedenen 
Stellen ein wesentlich verschiedener. Am rechten Fuss und am unter¬ 
sten Drittel des rechten Unterschenkels, wo die Krankheit vor sieben 
Jahren begonnen hat, ist die Haut pergamentartig dünn, absolut trocken, 
lässt die Venennetze durchsehimmern und zeigt feine, der Längsrichtung 
des Unterschenkels parallele Falten. Sie liegt hier fest auf der Unter¬ 
lage auf. ganz besonders an den Zehen dicht auf dem Knochen; es ist 
nicht möglich, auch'nur die geringste Hautfalte abzulieben. Am Unter¬ 
schenkel rechts sieht die Haut glänzend, wie polirt aus; am ganzen 
rechten Fusse, besonders an der Sohle, lösen sieh fortwährend grosse 
Epidennisfetzen ab. Dasselbe Verhalten wie am rechten Fusse zeigt 
die Haut auch noch an den überhaupt kranken Theilen des linken Fuss- 
rückens und an den untersten Theilen des linken Unterschenkels, sowie 
schliesslich über beiden Kniescheiben. An den oberen Theilen des 
rechten Unterschenkels, sowie am rechten Oberschenkel, hinten und 
vorn, aber nicht ganz bis an die obere Grenze der Affeetion reichend, 
an der Aussenseite der linken Wade und an Vorder- und Hinterseite 
des linken Oberschenkels, ebenfalls nicht ganz an die obere Grenze der 
Erkrankung reichend, ist die Haut im Gegensatz zu den erst beschrie¬ 
benen Theilen erheblich verdickt — sie fühlt sich derb, hart, etwa 


Fi«. 102. 


Fig. los. 


Fig. 104. 





Der Kranke ist ein untersetzter, kräftig gebauter Mann. Die inneren 
Organe — Herz, Lungen, Nieren — sind vollständig gesund. Am ent¬ 
kleideten Patienten sieht man sofort, dass die Haut beider Beine und 
«ler unteren Partieen des Rumpfes diffus in erheblicher Weise verändert 
ist. Genauer schliesst die Affeetion nach oben (siehe die Abbildungen 1 ) 
Fig. 102, 103 und 104) in folgender Linie scharf ab. Sie reicht (Fig. 104) 
hinten in der Mittellinie bis an «len Dornfortsatz des zweiten Sacralwirbels 
und verläuft in dieser selben Höhe beiderseits horizontal bis 12 cm 
nach aussen; von hier an erhebt sich die Grenzlinie beiderseits ganz 
symmetrisch im leichten Bogen bis etwa 4 cm über diese Horizontale 
(Fig. 103); der höchste Punkt des Bogens liegt etwa einen Fingerbreit 
hinter den Trochanter major des Oberschenkels; von da an fällt sie 


’) Die Abbildungen sind von Fräulein P. Günther genau nach 
Photogrammen gezeichnet. Die Photogramme selbst habe ich in der 
Januarsitzung 1899 der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten demonstrirt und den Fall kurz besprochen; den Patienten 
habe ich den» Hannoverschen Aerzteverein demonstrirt. 


wie festes Lotler an; man hat auch den Eindruck einer ödematösen 
Schwellung, kann aber bei Fingerdruck keine Gruben hervorrufen. 
Auch hi«*r ist die Haut glänzend, straff gespannt und nicht in Falten 
zu -erheben. Die Schwellung und Härte ist am deutlichsten an der 
Hinterseite beider Oberschenkel. Wieder ein anderer ist schliesslich 
der Zustand der Haut an den obersten Grenzen der Affeetion, vor allem 
über den Glutäen, über der Aussenseite der Hüften und an den obersten 
überhaupt ergriffenen Theilen der Vorder- und Innenseite der Ober¬ 
schenkel. Hier fühlt sich die Haut normal, weder verdickt, noch ver¬ 
dünnt an, sie ist auch leicht in Falten zu erheben. Als erkrankt er¬ 
weist sie sich hier nur durch eine diffuse, wegdrückbare, blaurothe Ver¬ 
färbung. die, wie die Abbildungen zeigen, an der obersten Grenze des 
überhaupt erkrankten Hautgebietes scharf absetzt, während die Ueber- 
gänge zwischen infiltrirter und nur gerütheter Haut fliessende sind. 

Ebenso wie Consistenz und Dicke wechselt im erkrankten Gebiete 
auch die Färbung der Haut, wenn auch nicht in so hohem Maasse wie 
die ersteren Dinge. An den oben erwähnten Stellen, an denen die Haut 
verdünnt, atrophisch ist, also am rechten Fusse und Unterschenkel und 
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an Theilen des linken Fusses und Unterschenkels, zeigt sie im allge¬ 
meinen eine braunrothe Färbung, aber nicht ganz diffus; es zeigen sich 
im braunrothen Grunde auch einzelne hellere, gelbliche Flecke; beson- 
dt rs dunkelbraunroth ist die Vorderseite, des linken Unterschenkels dicht 
über dem Kusse; aber im Centrum dieser dunklen Partie befindet sich 
ein mehr als thalergrosser, alabasterweisser, ganz pigmentloser Fleck, 
der und besonders dessen Bänder stark schuppen. Drückt man das 
Blut, durch dessen reichliches Vorhandensein (und vielleicht durch eine 
Aenderung des Blutfarbstoffes, Mosler) offenbar ein Theil des braun¬ 
rothe n Colorites bedingt ist, aus der Haut weg, oder erhebt man z. B. 
den rechten Fuss einige Zeit etwa bis zur Senkrechten, so werden die 
atrophischen Partieen graugelb, sehen wie mumificirt aus. An den 
Stellen mit verdickter Haut, also besonders an der Hinterseite der 
Oberschenkel, ist das Colorit ein nicht ganz so dunkles — statt braun- 
roth mehr ein gelbrothes, gelbbraunes oder graubraunes; auch hier 
scheinen die Venen durch die Haut stark durch, so dass dieselbe wie 
marmorirt erscheint (auch an Fig. 104 zu sehen); drückt man das Blut 
aus der Haut an diesen Stellen weg, so wird die Farbe eine gelbliche, 
etwa wie die des Schweizerkäses. An den einfach hyperämischen Par¬ 
tieen endlich, die überall die obere Grenze der Affection bilden, ist das 
Colorit ein blaurothes; diese Farbe lässt sich aber ganz wegdrücken, 
und zeigt die Haut dann eine normale, wenn natürlich auch etwas 
blasse Färbung. 

Während die Beweglichkeit der Knie- und Hüftgelenke und ebenso 
die des linken Sprung- und der linken Zehengelenke eine ungefähr nor¬ 
male ist, sind die rechten Zehen in Krallenstellung unbeweglich fixirt. 
und auch die Bewegung im rechten Sprunggelenk ist eine behinderte. 
Es handelt sich hier aber im wesentlichen jedenfalls nicht um eine 
direkte Erkrankung der Muskeln — diese sind primär nirgends erkrankt 
und zeigen sonst überall normale Function und normale elektrische 
Erregbarkeit —, sondern die Zehen sind ankylosirt durch die straff über 
dieselben hinweg gespannte Haut, die ohne einzureissen eine Bewegung 
derselben gar nicht gestatten würde. Ganz dasselbe gilt auch für das 
rechte Sprunggelenk. Vielleicht durch die Fixirung des Sprunggelenkes, 
vielleicht theilweise auch durch die Straffheit der Haut der rechten 
Wade ist diese viel magerer als die linke; die elektrische Erregbarkeit 
ist aber auch hier eine gute. Die Zehen des rechten Fusses sehen 
ziemlich dünn aus; vielleicht besteht auch etwas Sklerodaktylie. 

Ausgeprägte, vielleicht theilweise als trophische Affectionen zu 
deutende Störungen der Haut und ihrer Gebilde finden sich namentlich 
am rechten Fusse, wo die Krankheit am weitesten fortgeschritten ist. 
Am zweiten und dritten Zehen rechts ist der Nagel abgestossen, ebenso 
aber auch an der linken Mittelzehe, deren Haut nicht erkrankt ist. Am 
rechten Fusse haben schon mehrmals Rhagaden bestanden — vor einem 
.Jahre hat Patient an der Innenseite desselben unter dem Malleolus ex- 
ternus ein lange eiterndes Geschwür gehabt. Die Schweisssecretion ist 
im ganzen erkrankten Gebiet vollständig erloschen, während die ge¬ 
sunde linke Fussspitze und linke Fusssohle sehr erheblich schwitzt. 
Die Haare sollen an den Unterschenkeln seit der Erkrankung stärker 
gewachsen sein; vielleicht scheinen sie nur bei der Dünne der Haut 
länger. 

Das Gefühl ist für alle Qualitäten im erkrankten Gebiete gut er¬ 
halten. Subjectiv bestehen zunächst keine Schmerzen; häufig Hitze¬ 
gefühle und Hautjucken. Das Hitzegeftihl war besonders stark bei dem 
ersten acut auftretenden Krankheitsheerde am rechten Unterschenkel, 
bei dem man an Erysipel dachte. Natürlich fühlen sich die Beine auch 
wie eingeschnürt an. Die Haut an den atrophischen Partieen ist kühl, 
an den verdickten und hyperämischen heiss anzufühlen. Der Leitungs¬ 
widerstand für galvanische und faradische Ströme ist an den verdickten 
Partieen jedenfalls nicht herabgesetzt — wohl aber an den atrophischen 
—§ doch konnte ich diese Prüfung nur oberflächlich ausführen. Die 
Nerven und Muskeln reagiren auf beide Ströme, wie schon erwähnt, gut. 

Die Sehnenreflexe an den Beinen waren normal, die Hautreflexe 
lebhaft. Blasen- und Mastdarmfunction intact. Die übrige Haut an 
Rumpf, Armen und Gesäss intact. Keine nervösen Störungen. Keine 
Anzeichen Addison’scher Krankheit. Die Finger sollen, auch bei ge¬ 
ringer Kälte, leicht weiss, asphyktisch werden. 

Ich habe den Kranken im St. Vincenzstifte hier aufgenommen — 
er bekam warme Bäder, täglich Massage, musste viel liegen; innerlich 
Leberthran (Mosler), die Haut an den Oberschenkeln wurde dabei 
weicher und geschmeidiger. Da aber die Beweglichkeit des Fusses. auf 
die es dem Patienten vor allem ankam, sich nicht besserte, verliess er 
nach einigen Wochen das Krankenhaus. 

Ich brauche wohl nach der ausführlichen Krankengeschichte 
nicht des weiteren zu begründen, dass es sich hier um einen 
typischen Fall von diffuser Sklerodermie der Beine handelt. 
Der Beginn der Erkrankung an umschriebener Stelle, zuerst mit 
einem entzündlich erscheinenden, hochrothen, erhabenen Fleck, 
das allmähliche Fortkriechen von da über beide Beine fast in ihrer 
ganzen Ausdehnung; der Zustand der Haut, die wenigstens in den 
oinigermaassen länger erkrankten Theilen glänzend, fest und straff, 
wie ein zu enger Panzer, über die Unterlage gespannt war, 
am rechten Fusse so, dass die Zehen ankylosirt sind; der zum Theil 


No.Jo 

atrophische, pergamentartig dünne, zum Theil hypertrophische Zu¬ 
stand dieser Haut; die Pigmentanhäufungen und Pigmentverluste 
im erkrankten Gebiete, die trophischen Störungen, der Verlust der 
Schweisssecretion; daneben die wohlerhaltene Sensibilität und 
grösstentheils auch Motilität der Beine — alles das giebt ein su 
charakteristisches Bild, dass die Diagnose Sklerodermie wohl 
sicher ist. Ich will mich, da mein Fall in den meisten Einzel¬ 
heiten volle Uebereinstimmung mit den classischen Fällen zeigt, 
auch gar nicht auf weitläufige Auseinandersetzungen über die ein¬ 
zelnen Symptome einlassen — ich kann da auf die Monographie 
von Lewin und Heller 1 ) und die vor kurzem erschienene vorzüg¬ 
liche Greifswalder Dissertation von Herxheimer 2 ) hinweisen. in 
welchen Arbeiten alle Einzelheiten erörtert sind und in denen sielt 
auch die Litteratur ausführlich findet. Ich will vielmehr nach 
einer mehr allgemeinen Bemerkung sofort auf den Punkt kommen, 
der, wie ich glaube, das Hauptinteresse meines Falles ausmacht. 

Man hat sich gewöhnt, bei der Sklerodermie drei Krankheits¬ 
stadien zu unterscheiden, die allmählich in einander übergehen, 
aber man hat sich bisher über die Benennung der einzelnen 
Stadien noch nicht vollkommen geeirrigt. Herxheimer unter¬ 
scheidet: 1. ein Stadium ödematosum seu nervosum, 2. ein Stadium 
elevatum, 3. ein Stadium atrophicum; die einzelnen Stadien folgen 
in dieser Weise aufeinander. Ueber die Berechtigung des atro¬ 
phischen und hypertrophischen Stadiums kann wohl ein Zweifel 
nicht herrschen; auch in meinem Fall waren beide Stadien in 
klarster Weise vorhanden; das Stadium atrophicum war am rechten 
Unterschenkel und Fuss, der ersten Erkrankungsstelle, am deut¬ 
lichsten, das Stadium elevatum an den Oberschenkeln, besonders 
an der Hinterseite. Fraglicher ist das erste, das sogenannte Stadium 
nervosum seu ödematosum Herxheimer’s. Herxheimer möchte 
die häufigen allgemeinen nervösen Störungen als ein Vorstadium 
bezeichnen — er sowohl wie Mosler 3 ) halten ein primäres üde- 
matöses Stadium, wie schon Leisrink (citirt nach Herxheimer. 
Seite 4) angegeben hatte, für eine grosse Seltenheit. Häufiger 
scheint ein Beginn mit ausgeprägten umschriebenen, erysipelas- 
artigen Affectionen zu sein, die auch von meinem Patienten 
berichtet wurden. Ein leichtes Oedem scheint mir dagegen, wie 
ich oben schon erw'ähnt habe, das Stadium elevatum zu begleiten 
(das ist auch Lewin’s und Hellers Ansicht), w r enn auch der 
Hauptgrund der Schwellung in diesem Stadium w r ohl in binde¬ 
gewebiger Wucherung beruht und deshalb das scheinbare Oedem 
nicht eindrückbar ist. Zur Zeit meiner Beobachtung musste man 
im vorliegenden Fall jedenfalls annehmen, dass das erste Stadium 
der Erkrankung die am höchsten gelegenen afficirten Hauttheile 
darboten, und in ihnen fand sich weder Schwellung, noch Atrophie, 
und vor allem kein Oedem, sondern eine, wohl auf passiver 
Hyperämie beruhende einfache blauröthliche Verfärbung, die mit 
den Fingern vollständig wegzudrücken war. In meinem Falle 
möchte ich also unterscheiden: 

1. Stadium hyperaemicum — oder vasoparalyticum. 

2. Stadium elevatum, vielleicht auch ödematosum, 

3. Stadium atrophicum. 

Uebrigens ist die einfache Hyperämie im ersten Stadium der 
Sklerodermie auch von anderen Autoren schon erwähnt (siehe 
Heller und Lewin, loco citato Seite 777 und 841), und diese 
Autoren selbst neigen entschieden dazu, ein einfach hyperämischen. 
vasoparalytisches Stadium in allen Fällen als erstes anzunehmen. 
Ich w'ürde also wie diese Autoren und auch Mosler annehmen, 
dass im ersten Stadium der Sklerodermie eine einfache Dilatation 
der Gefässe besteht, dass es im zweiten aus den erweiterten 
Gefässen zu einer entzündlichen Durchtränkung der Gewebe kommt, 
die zugleich zu einer Wucherung des Bindegewebes führt (Stadium 
elevatum-oedematosum), und dass im dritten Gefässverödung und 
narbige Schrumpfung der Haut eintritt (Stadium atrophicumi. 
Die blaurothe Verfärbung im ersten Stadium wäre dann nur durch 
die starkgefüllten Blutgefässe bedingt; sie ist ganz wegzudrücken: 
im zweiten und dritten Stadium ist die mehr braun- oder grau* 
rothe Färbung theilweise auch bedingt durch ausgew r anderten und 
veränderten Blutfarbstoff; einen Theil der Rötlie verursacht aber 
auch hier noch das Blut in den erweiterten Blutgefässen, die man 

') Lew in und Heller, Die Sklerodermie. Charite-Annalen, S. T'»'> 

2 ) Herxheimer, Zur Casuistik der Sklerodermie. Inaugural-Disscf' 
tation. Greifswald IS'.m;. 

3 ) Mosler, Ueber Sklerodermie diffusa. Diese Wochenschrift 1S*\ 
No. L>8. 
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auch noch durch die atrophische Haut durchschimmem sieht; 
denn auch hier ist durch Druck auf die Haut oder Erheben des 
Heines, wie angeführt, die mehr rothe in eine mehr gelbe Grund¬ 
farbe zu verwandeln. 

Alle neueren Autoren stimmen darin überein, dass es sich 
bei der Sklerodermie um eine Erkrankung des Blutgefässappa¬ 
rates der Haut handle, aus der sich die Veränderungen in der 
eben kurz skizzirten Weise entwickeln sollen. Aber während z. B. 
Kaposi 1 ) und Dinkler 2 ) diese Blutgefässerkrankung für das 
primäre halten, nehmen andere, und zwar die Mehrzahl der Autoren 
an — ich nenne nur Heller und Lewin, Eulenburg, 3 ) Mosler —, 
dass die Gefässerkrankung wieder abhängig sei von einer Störung 
der vasomotorischen Centren, dass also die Sklerodermie 
eine nervöse Grundlage habe. Anatomische Befunde für 
diese letztere Annahme liegen hisher nicht vor. Die klinischen 
Gründe für sie hat vor allem Eulen bürg (1. c.) zusammengestellt. 
Ausser den eigentlich trophischen Störungen, auf die ich noch 
kommen werde, führt Eulenburg folgende Momente an: Die 
Sklerodermie zeigt namentlich im ersten Stadium häufig an lokale 
Asphyxie oder an Erythromelalgie erinnernde Symptome — das 
erstere könnte man vielleicht auch bei meinem Patienten an den 
Händen annehmen. Auch Addison’sehe Krankheit ist mehrfach 
mit ihr zusammen beobachtet. Psychische Verstimmungen, ner¬ 
vöse Depression, bis zu schwerer Melancholie ist nicht selten; 
häufig schliesslich auch allgemeiner Kräfteverfall. Vor allem aber 
ist es die Ausbreitung der Sklerodermie, die oft geradezu die 
Annahme des nervösen Ursprunges aufdrängt. Die Affection 
nimmt entweder das Gebiet eines peripheren Nerven ein. oder sie 
ist auf beide Seiten symmetrisch vertheilt, was für einen spinalen 
Ursprung sprechen würde; oder aber sie ist nur halbseitig vor¬ 
handen, was wieder an cerebrale Aetiologie denken lässt. Nun 
haben die Gegner der nervösen Grundlage der Sklerodermie da¬ 
gegen geltend gemacht, der Sitz der Krankheit, angeblich im 
Gebiet eines peripheren Nerven, beweise nichts für den primär¬ 
nervösen Ursprung, da ja Arterien und periphere Nerven ganz 
gleich verlaufen, und auch die halbseitige oder bilateral-symmetrische 
Anordnung sei nicht für nervösen Ursprung beweisend. Diesen 
Einwänden gegenüber scheint mir nun mein Fall von 
besonderer Bedeutung zu sein und schwer für die nervöse 
Pathogenese ins Gewicht zu fallen. Ich habe oben die ganz 
scharfe obere Grenze der sklerodermatisch veränderten Haut in 
meinem Fall genau beschrieben und durch Abbildungen erläutert. 
.Jeder, der sich einigermaassen mit der Entwickelung unserer 
Kenntnisse über die Beziehungen der einzelnen hinteren Wurzeln 
zu bestimmten Hautgebieten befasst hat, wird auf den ersten Blick 
erkennen, dass diese obere Grenze die Grenze eines spinalsegmen¬ 
tären Hautbezirkes ausmacht. Zum Beweise bringe ich hierneben 
zwei Schemata von Head (aus dem Brain 1893) über die unteren 
dorsalen und oberen lumbalen sensiblen Hautbezirke (Fig. 105 u. 106). 
Man sieht, dass nach dem ersten Schema (Fig. 105) das unter der 
Inguinalfalte in meinem Falle freibleibende Hautgebiet der letzten 
Dorsalwurzel angehört und dass die obere Grenze des ersten 
Lumbalgebietes an der Vorder-Innenseite des Beines bei Head fast 
genau so verläuft, wie bei meinem Patienten die obere Grenze der 
Erkrankung. Ja noch mehr, man sieht (Fig. 106) auch die buckel¬ 
förmige Erhebung der oberen Grenze über den seitlichen Theilen 
an der Hüfte, wie ich sie bei meinem Patienten beschrieben, auf 
dein Head’schen Schema an derselben Stelle wieder (seitliche obere 
Grenze des ersten Lumbalsegmentes). Ganz hinten über dem Kreuz¬ 
bein ist allerdings die obere Grenze des ersten Lumbalgebietes bei 
Head eine andere wie in meinem Falle — aber die Üeberein- 
stimmung ist im ganzen doch so gross, wie man sie nur 
bei gerechter Beurtheilung und bei Rücksicht darauf, 
dass auch Head's Grenzen noch nicht ganz sicher sind, 
nur verlangen kann. Auch in einem Schema Thorburn’s fin¬ 
den wir unsere unterhalb der Inguinalfalte und parallel mit ihr ver¬ 
laufende obere Grenzlinie wieder — freilich hältThorburn diese 
Linie für die obere Grenze schon des zweiten Lumbalgebietes. Darauf 
kommt es hier nicht an; genug, dass die obere Grenze der Sklero¬ 
dermie in meinem Falle genau und beiderseits der oberen Grenze 

M Kaposi, citirt bei Lewin «nd Heller. 

*) Dinkler, Zar Lehre von der Sklerodermie. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin 1891-92. 

*) Eulen barg, Ueber Skleroderjnia diffusa. Deutsche inedicinisebe 
Wochenschrift 1898, No. 28. 


des Hautbezirkes einer spinalen sensiblen Wurzel entspricht, mag 
das nun die erste oder zweite lumbale Wurzel sein. Nun wissen wir 
ja, und Lewin und Heller führen das genau an, dass neben dem 
Hauptcentrum der vasomotorischen Nerven in der Medulla oblon- 
gata auch noch untergeordnete vasomotorische Centren im Rücken¬ 
marksgrau, und zwar in den meisten Segmenten bestehen und dass 
von diesen aus vasomotorische Nervenfasern durch die vorderen 
und theilweise auch hinteren Wurzeln austreten. Lewin und 
Heller führen nun direkt an, dass im allgemeinen die Ge- 
fässe der Rumpf- und Extremitätenhaut von denjenigen 
Nerven innervirt werden, welche diesen Theilen auch ihre 
sensiblen Fasern geben. Schlesinger 1 ) wieder hält es für 
wahrscheinlich, dass die Gefässnerven eines bestimmten Extremi¬ 
tätenabschnittes aus denselben W’urzeln stammen, die auch einzelne 
der darunter liegenden Muskeln innerviren. Bei Tigerstedt 2 ) 
finde ich, dass gefässverengende und erweiternde Nerven für die 
unteren Extremitäten aus den Segmenten etwa vom elften Dorsal- 
bis zu den Sacralsegmenten austreten und meist durch die vorderen, 
z. Th. auch durch hintere Wurzeln zum Grenzstrang verlaufen 

Fig. 105. Fig 106. 




(Stricker). Aus allem Angeführten geht jedenfalls so¬ 
viel hervor, dass die nervöse Versorgung der einzelnen 
Gefässbezirke der Haut in nahen Beziehungen zu den¬ 
jenigen spinalen Centren steht, die an den betreffenden 
Körperregionen die Haut mit sensiblen oder die Muskeln 
mit motorischen Fasern versorgen; im einzelnen herrscht 
hier aber noch sehr erhebliche Unklarheit, um so mehr als auch 
die Angaben der Physiologen erheblich von einander abweichen. 
Mein Fall würde am ersten zur citirten Ansicht Lewin’s und 
Heller s passen. Jedenfalls aber glaube ich das behaupten 
zu können, dass ein Fall wie der meinige, bei dem die 
obere Grenze der Sklerodermie beiderseits ganz sym¬ 
metrisch an der oberen Grenze des Hautbezirkes einer 
sensiblen Rückenmarkswurzel abschneidet — nach Head 
der ersten lumbalen Wurzel — kaum eine andere Deutung 


») Schlesinger, Ueber die familiäre Form des acuten circum- 
seripten Oedeins. Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 14. 

2 ) Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen I. Band, 
Leipzig 1897. 
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zulässt. als dass die Affection der betreffenden Blut¬ 
gefäss bezirke hier unter dem Einfluss spinaler Heizungs- 
nder Lühmungsvorgange - mit einem Worte unter dem 
Einflüsse spinaler Centren entstanden sein muss. Ich 
will hier aber gleich hinzufügen. dass, wenn ich hiernach auch 
die nervöse Pathogenese der Sklerodermie in allen Fällen an- 
nehme und meinen Fall für eine wesentliche Stütze dieser Theorie 
lialte, ich natürlich nicht behaupten will, dass immer das Rücken¬ 
mark der schuldige Thcil sei — es giebt bulbäre und cerebrale 
vasomotorische Centren und vasomotorische Nervenfasern in den 
peripheren Nerven, und selbstverständlich ist es nicht ausge¬ 
schlossen, dass auch bei Läsion dieser Gebiete Sklerodermie 
entstehen kann, dann aber wohl in anderer Gruppirung. Ich 
weiss nicht, ob bisher ein Fall von Sklerodermie mit so scharfer 
Abgrenzung der Affection nach den Ausbreitungsbezirken spinal¬ 
sensibler Wurzeln beobachtet ist; möchte das aber glauben. Viel¬ 
leicht findet sich ähnliches in den Fällen von Dyce, Meller. 
Britton und Andrew, die Lewin und Heller als Fälle diffuser 
Sklerodermie in symmetrischer Anordnung anführen. Nur wäre 
es möglich, dass den Autoren die Bedeutung dieser Fälle nicht so 
zum Bewusstsein gekommen ist, da wir ja die genaueren Kennt¬ 
nisse der Ausbreitungsbezirke der einzelnen sensiblen Wurzeln in 
der Haut erst der neuesten Zeit verdanken. 

Lewin und Heller nennen die Sklerodermie eine Angio- 
t rophoneurose. Die Bezeichnung Angioneurose ist nach meiner 
Ansicht, wie ersichtlich, ohne weiteres klar und begründet. Lewin 
und Heller geben dann auch selber zu, dass ein theil derjenigen 
Symptome der Sklerodermie, die man vielleicht als trophische an- 
sehen könnte — Veränderungen im Wachsthum der Nägel, der 
Haare, Veränderungen der Schweissecretion —, direkt die Folge der 
vasomotorischen Störungen und der dadurch bedingten Hautver¬ 
änderung sein könnten. Ich glaube, im Gegensätze zu Heller und 
Lewin, dass dahin auch grössere Geschwürsbildungen gehören, 
an denen auch mein Patient gelitten hat sie gehen wohl aus 
den häufigen Rhagaden der Haut hervor. Dagegen glaube auch ich, 
dass man für die sehr hochgradigen Verdünnungen der Knochen 
bei der Sklerodaktylie eine trophische Ursache annehmen muss 
und vor allem für die nicht so seltenen Muskelerkrankungen — 
Myosklerosen und Amyotrophieen —, da diese an Stellen Vor¬ 
kommen können, an denen die Haut noch unverändert ist, also 
nicht einfach durch Druck der erkrankten Haut erklärt werden 
können. Und so würde auch ich die Bezeichnung Lewin's und 
Heller s der Sklerodermie als einer Angiotrophoneurose als 
eine wohlbegründete anerkennen. Uebrigens sind ja gerade 
diese trophisehen Störungen, wie Eulenburg (1. c.) hervor¬ 
hebt, ein weiterer schwerwiegender Beweis für die ner¬ 
vöse Natur der Sklerodermie. 


III. Aus dem städtischen Krankenhause Gitschiner- 
strasse 104-105 in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Litten.) 

Eine Universalfärbemethode für Blut¬ 
präparate. 

Von Dr. Leonor Michaelis, Assistenzarzt. 

Die meisten der bisher üblichen Färbemethoden für Ausstrich¬ 
präparate von Blut, Eiter, Knochenmark und dergleichen haben 
den Nachtheil, dass sie nur Bruchstücke dessen zeigen, was in 
dem Präparat überhaupt durch Färbung darstellbar ist. So giebt 
die Färbung mit Hämatoxylin-Eosin keinen Aufschluss über die 
neutrophilen und basophilen Granulationen, so dass die Mastzellen 
überhaupt nicht als solche kenntlich sind und die neutrophil 
granulirten Myelocyten sich von den ungekörnten grossen mono« 
nucleären Zellen, ja selbst von manchen Formen der Lympho- 
cyten nicht unterscheiden lassen. Die für das Studium der 
neutrophilen Granulationen so unentbehrliche sogenannte Triacid- 
färbung von Ehrlich verheimlicht die basophilen Granulationen 
völlig und verlangt ausserdem stets eine sorgfältige Fixation durch 
Hitze, wenn man sich auf eine vollständige Färbung der neutro¬ 
philen Granulationen verlassen will. Färbt man nach einander 
mit Eosin und Methylenblau, so gehen die neutrophilen Granu¬ 
lationen verloren. Die Chenzinsky ’sche Färbung mit Methylen¬ 
blau und Eosin ist etwas launenhaft und sehr langwierig. Die 
Roman»wsky - Ziema n n-Noch t sehe Färbung mit Methylenblau- 
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Eosin ist vielleicht unentbehrlich für das Studium der Plasmodien, 
ist aber sonst sehr zeitraubend und giebt oft schwer vermeidbare 
Farbniederschläge: ausserdem ist sie für die Färbung der Mast¬ 
zellen unzuverlässig, weil sie eine rein wässrige Farblösung ist 
und die basophilen Körnchen, besonders, wie mir scheint, bei der 
myelogenen Leukämie, etwas wasserlöslich sind. Uebcr die Ver- 
werthbarkeit der von Rosin rein dargestellten neutralen Farb¬ 
stoffe im Ehrlich'sehen Sinn liegen noch keine Erfahrungen vor. 
Ehrlich hat ein Methylenblau-Eosingemisch angegeben, bei dem 
das Ausfallen des neutralen Farbstoffes durch den Zusatz von 
MethylaL verhindert wird. Auch diese Methode ist nicht ganz 
sicher und gelingt, wie Ehrlich selber sagt, „nur an sorgfältig 
durch die Hitze fixirten Präparaten.“ 

Dieses Ehrlich’sche Prinzip, eine, die Bildung des Nieder¬ 
schlags verhindernde Substanz zuzusetzen, habe ich, angeregt 
durch Herrn Geheimrath Ehrlich selber, zum Theil in seinem 
Laboratorium, zum Theil in dem Laboratorium des städtischen 
Krankenhauses Gitschinerstrasse weiter verfolgt und bin dabei 
zu einem brauchbaren Gemisch gelangt, welches alles, was über¬ 
haupt beim Studium des gefärbten Blutpräparates in Betracht 
kommt, gleichzeitig auf einem Präparat zeigt: intensive Kern¬ 
färbung, neutrophile, eosinophile, basophile Granulation. Blut¬ 
plättchen. Da das Gemisch nur 40% Wasser enthält, ist eine 
Lösung der basophilen Granulationen ausgeschlossen. 

Als Zusatzflüssigkeit benutze ich nämlich Aceton und Alkohol 
in einem bestimmten Verhältniss. Setzt man einem Methylenblau- 
Eosingomisch Alkohol allein in einer Menge zu, die die Bildung 
des Niederschlags verhindert, so kann man niemals auch nur 
eine Spur von den neutrophilen Körnchen darstellen. Ich sucht« 1 
daher den Alkohol durch eine andere, wasserlösliche Flüssigkeit 
zu ersetzen und versuchte es mit dem Aceton. Die Resultate 
waren befriedigend, aber es zeigte sich, dass Aceton die Bildung 
des Niederschlages nur für kurze Zeit aufhält. Dagegen erwies 
sich eine Mischung von Alkohol und Aceton als äusserst brauch¬ 
bar. Da aber dieses Gemisch den Niederschlag auch nur etwa 
eine Stunde lang in der Schwebe hält, so bereite ich es mir 
jedesmal frisch. Im einzelnen verfahre ich folgendermaassen: 

Die Präparate werden für die Färbung entweder eine halbe 
bis höchstens 24 Stunden lang in absolutem Alkohol oder, was 
mir besonders bei sehr leukocytenreichen Präparaten von Vortheil 
scheint, nach der Ehrlich sehen Methode auf dem Kupferblech 
fixirt. 

Ich halte mir zwei Stammlösungen vorräthig: 

I. l%ige wässrige Lösung von krystallisirtem chemisch reinen, 
vor allem chlorzinkfreien Methylenblau. 

II. l%ige wässrige Lösung von Eosin (chemisch reinem Tetra- 
bromfluoresceVnkalium). 

Ein besonderer Werth ist auf die Beschaffenheit des destil- 
iirten Wassers zu legen, mit welchem die Lösungen hergestellt 
werden. Dasselbe muss möglichst frisch sein; es darf nicht lange 
in Glasgefässen aufbewahrt worden sein, weil es in diesen mit der 
Zeit alkalisch wird. 

Als Indicator für die Alkalifreiheit des Wassers benutze ich 
eine concentrirte (etwa V 2 °/o wässrige Lösung von Hämatoxylin. 
Ein Tropfen von dieser färbt eine Probe guten alkalifreien Wassers 
ganz leicht strohgelb, während altes destillirtes Wasser oder gar 
Leitungswasser purpurroth gefärbt wird. 

Um auch fernerhin die Berührung der Farblösungen mit dem 
[ Glase zu verhindern und die Haltbarkeit der Lösungen zu erhöhen. 

| giesse ich alle Flaschen, in denen ich die Lösungen aufbewahre, 
mit einer Schicht Paraffin aus. 

Nun halte ich zwei Farblösungen vorräthig: 

A. Stammlösung 1 . . . 20,U 

Alkohol absolutus . . 20,o 

B. Stammlösung II . . . 12,0 

Aceton (Sp. 50—58°) . 28,0 

Wenn man die Farblösungen unter diesen Cautelen herstellt, so 
sind sie viele Wochen haltbar, wenigstens die rein wässrigen 
Stammlösungen und das Eosin-Acetongemisch. Nur das Methylen¬ 
blau-Alkoholgemisch wird nach 14 Tagen bis 3 Wochen auch 
dann unbrauchbar, ohne dass ein Niederschlag entstünde oder 
sonst eine nachweisbare Veränderung mit demselben vorginge. 
Diese Thatsache ist ebenso oft und sicher von mir festgestellt 
worden, wie sie mir unerklärlich ist. 

Unmittelbar vor dem Gebrauch mische man je 1 ccm von A 
I und B, giesse das Gemisch in ein Blockschälchen und decke das- 
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selbe sofort zu. Dann wird das fixirte und getrocknete Präparat 
mit der bestrichenen Seite nach unten in die Farblösung unter- 
gretaucht, wie es auch Ziemann für seine Methode empfiehlt. 
Das hat den y Zweck, dass ein vorzeitig sich bildender geringer 
Niederschlag nicht auf die bestrichene Seite des Präparats fallen 
kann. Auch schwimmen lassen soll man das Deckglas nicht, 
weil der eventuell entstehende Niederschlag des neutralen Farb¬ 
stoffes zum Theil als Oberflächenhäutchen auftritt und das Prä¬ 
parat beschmutzen würde. 

Das Gelingen der Färbung hängt nun ganz von der Färbe¬ 
dauer ab. Die gewöhnliche Dauer beträgt eine halbe Minute bis 
höchstens zehn Minuten und ist für jeden Fall genau auszu- 
probiren. Man darf nicht eine einmal ausprobirte Dauer jedesmal 
anwenden, sondern muss sich nach folgendem Merkmal richten. 
Legt man das Präparat in die Farbflüssigkeit und betrachtet es 
nach einigen Secunden wieder, so hat es sich ganz blau gefärbt. 
Legt man es nun in die Farbflüssigkeit zurück, so wird der blaue 
Ton allmählich durch einen röthlichen verdrängt. Das erkennt 
inan, wenn man das Deckglas für einen Augenblick aus der 
Flüssigkeit herausnimmt, dieselbe etwas ablaufen lässt und das 
Deckglas rasch bei durchfallendem Lichte betrachtet. Die Dauer 
der Färbung muss nun so lange sein, bis gerade der rothe Ton 
den blauen verdrängt hat. Wartet man länger, so tritt eine Ent¬ 
färbung der Kerne ein, und das Präparat ist misslungen. 

Die dicken Stellen, welche sich mitunter am Rande eines 
sonst gut ausgestrichenen Trockenpräparates finden, müssen um 
diese Zeit noch deutlich blau sein. Je dicker nämlich die Schicht 
des Präparates ist, desto mehr verzögert sich der Farbenumschlag. 
Daraus folgt gleichzeitig, dass die Präparate für diese Färbung 
möglichst gleichmässig ausgestrichen sein müssen. 

Bei Eiter- und Knochenmarkpräparaten, auch bei hochgradig 
leukämischem Blut, wo die rothen Blutkörperchen an Zahl zurück¬ 
treten, braucht man nur einen geringen Umschlag des Blau ins 
Violette abzuwarten. Wie schon erwähnt, ist der richtige Zeit¬ 
punkt für die Beendung der Färbung in einer halben bis zehn 
Minuten erreicht. Dann wird das Präparat kurz abgespült und 
rasch zwischen Fliesspapier ohne Erwärmung getrocknet. Eine 
Erwärmung hat nämlich oft ein plötzliches Abblassen des Roths 
zur Folge. 

Eine sehr auffällige Thatsache ist, dass zu verschiedenen 
Zeiten hergestellte Stammlösungen eine ganz verschiedene Färbe¬ 
dauer bedingen. Vor allem aber dauert die Färbung auch bei 
gleicher Farblösung und verschiedenen Blutsorten ganz ver¬ 
schieden. Auch habe ich einige Male versucht, das Gemisch für 
die Ausführung der Bremer’schen Reaction des Diabetesblutes 
anzuwenden, jedoch mit widersprechenden Resultaten. 

Völlige Sicherheit in Bezug auf das Gelingen der Färbung 
erhält man folgendermaassen. Man färbe erst ein Präparat nach 
der beschriebenen Methode und merke sich genau die angewandte 
Zeitdauer. Findet man nun an dem fertiggestellten Präparat, 
dass die Kerne eine zu geringe Färbung haben, so färbe man 
sofort in demselben Farbgemisch ein zweites Präparat einige 
Zeit kürzer. Ist dagegen die Färbung der rothen Blutkörperchen 
zu matt oder zu blau, so färbe man ein zweites Präparat einige 
Zeit länger. Auf diese Weise wird man in jedem Fall zu einem 
brauchbaren, möglichst vielseitig gefärbten („panoptischen“) Prä¬ 
parat gelangen. 

Sollte es sich ereignen, dass der Umschlag von Blau nach 
Roth zu schnell, schon nach einigen Secunden^ eintritt, oder dass 
das Präparat sich sofort roth färbt, so verwerfe man die Stamm¬ 
lösungen und bereite sich dieselben frisch. Ganz frische Lösungen 
geben überhaupt stets die elegantesten Präparate. 

IV. Erfahrungen über die Behandlung der 
hochgradigen Myopie durch Linsenextraction. 

Von -Dr. Yelhagen in Chemnitz. 

Da die Behandlung der hochgradigen Myopie durch operative 
Entfernung der Linse erst eine verhältpissmässig kurze Zeit geübt 
wird, erscheint es wünschenswerth, dass möglichst viele Operateure 
ihre Erfahrungen über den Gegenstand mittheilen. Ausserdem hat 
bei dem häufigen Vorkommen der hochgradigen Kurzsichtigkeit in 
Stadt und Land, bei Hoch und Niedrig das Thema auch für den 
praktischen Arzt dauerndes Interesse. — Es sei mir deshalb ge¬ 
stattet, die Krankengeschichten der in meiner Klinik behandelten 
Fälle mitzutheilen, wenngleich dieselben natürlich an Zahl nicht 


mit den aus den grossen Universitätsinstituten publicirten wett¬ 
eifern können. 

Die subjectiven Beschwerden der Patienten sind in der 
Tabelle meist nur angedeutet. Dieselben waren bei allen Kranken 
theils beiin Sehen in die Ferne, theils beim Arbeiten in der Nähe, 
theils unter allen Verhältnissen so bedeutend, dass die von ihnen 
vertragenen Brillen nur eine unbedeutende Besserung zu bringen 
vermochten. Die Refraction der Augen wurde immer auch nach 
Atropinwirkung festgestellt, Accommodationskrampf aber nur in 
Fall 14 gesehen. Das Vorhandensein von latenter Divergenz oder 
von scheinbarem Strabismus convergens der Myopen ist nicht be¬ 
sonders bemerkt, ebenso ist bei Angabe des ophthalmologischen 
Befundes der Coni nicht Erwähnung geschehen. 

Das vorliegende Material ist natürlich viel zu klein, um zur 
Klärung säinmtlicher Fragen verwendbar zu sein, welche seit 
Einführung der Behandlung hochgradiger Myopie durch Linsen¬ 
extraction aufgerollt sind. Dass unter den 15 extrahirten Augen 
keines von Netzhautablösung, wie es Sattler und andere unter 
ihren Fällen beobachtet haben, betroffen ist — bis jetzt wenig¬ 
stens —, will nicht viel sagen. Ebenso wenig ist es von Bedeu¬ 
tung, dass keine Infeetion vorgekommen ist. 

Auch ist die Beobachtungsdauer nicht lang genug, um von 
einem der beschriebenen Fälle sagen zu können, durch die Ent¬ 
fernung der Linse sei das Fortschreiten der Myopie gehemmt. 
Bei Fall 1 wurde allerdings am 15. August 185)8 rechts eine Ke- 
fraction von — 10,0 Dioptrieen gegen eine solche von 7,0 Dioptrieen 
am 21. November 1895 festgestellt, während die des operirten 
Auges dieselbe geblieben war. Hieran konnte jedoch auch die 
schwere Chorioiditis des rechten Auges Schuld sein. 

Ueber den Einfluss ferner, welchen die Linsenextraction auf 
die Erkrankungen der Ader- und Lederhaut bei hochgradiger 
Myopie haben kann, ist aus den vorliegenden Krankengeschichten 
deshalb nicht viel zu schliessen, weil schwere Veränderungen vor 
der Operation niemals vorhanden waren. Ein ungünstiger Einfluss 
ist jedenfalls nicht zur Beobachtung gekommen. — Weil eine 
Klarheit über diesen wichtigen Punkt noch nicht herrscht, habe 
ich allen Patienten mit bedenklichen Affectionen des Fundus den 
Eingriff widerrathen. 

Die höchst interessante Thatsache, dass der Brechwerth der 
aphakisch gemachten hochgradig kurzsichtigen Augen weit mehr 
sinkt, als nach den bei Starextractionen gemachten Erfahrungen 
zu erwarten war, ist durch sämmtliche Fälle bestätigt. Durch die 
sorgfältigsten und umfangreichsten Untersuchungen, an denen 
Schw^igger, Otto, Hirschberg, Schön etc. sich betheiligt 
haben, ist diese bisher unbekannte Erscheinung dem Verständnis« 
näher gerückt. Da die hierher gehörigen Erörterungen jedoch 
hauptsächlich von theoretischer Bedeutung sind und noch der 
allgemeinen Anerkennung harren, brauchen sie hier nicht näher 
berücksichtigt zu werden. 

Praktisch viel wichtiger ist aber eine andere neu entdeckte 
und durch die gegebenen Krankengeschichten bestätigte physiolo¬ 
gische Eigenschaft der Linse des Myopen, welche darin besteht, 
dass dieselbe mit fortschreitendem Alter nicht sklerosirt, sondern 
zu jeder Zeit durch Discission zur Trübung und Quellung gebracht 
werden kann. 

Die hierauf basirende Operationsmethode, welche durchaus 
der alten Behandlungsweise des Schichtstars entspricht, scheint 
deshalb auch die empfehlenswertheste. Da die Linsenmassen 
durch die Punction der Vorderkammer nicht gänzlich entleert 
werden können, dauert die spontane Aufsaugung der zurück¬ 
gebliebenen Reste zwar etwas lange, aber bei der Wichtigkeit der 
Sache darf es auf die Zeit nicht ankommen. Ausserdem währt 
die Arbeitsunfähigkeit der Operirten immer nur einige Wochen, 
wenn man nicht beide Augen zugleich vornimmt, denn sobald der 
durch den Eingriff hervorgerufene Reizzustand des operirten Bulbus 
verschwunden ist, kann jede Beschäftigung wieder auf genommen 
werden. 

Wie ersichtlich, hat sogar in acht unter 15 operirten Augen 
eine Wiederholung der Discission nach erfolgter Punction ver¬ 
mieden werden können. Sollte dieselbe durch nachträglich ein- 
tretende Verdickung der zurückgebliebenen Linsenkapsel dennoch 
bei dem einen oder anderen nothwendig werden, so ist sie ohne 
jede Gefahr ausführbar. Wenn man den von erfahrenen Opera¬ 
teuren gegebenen Rath, mit dem Instrument nicht zu tief in den 
Glaskörper einzudringen, befolgt, so wird man auch keine Cum- 
plicationen wie Iridocyclitis und Phthisis bulbi erleben. 
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Bemerkungen. 


1. Fräulein M. A.J 
15 .Jahre aus| 
Frankenberg. 

1. Consultation! 
21. Juni 1895 


2. Frau A. Z, 34| 
Jahre, Strumpf-) 
tamburirerin 
aus Hilbersdorf. 
1. Consultation! 
20. Februar 1890. 


3. E. R., 6 Jahre 
Schulkind aus| 
Frankenberg. 

1. Consultation] 
29. April 1890. 


4. B. L., 31 Jahre,] 
Ziegelarbeiter 
aus Chemnitz. 
1. Consultation| 
0. Februar 1897. 


H. K., 33 Jahre 
Grünwaaren- 
händler aus Hil 
bersdorf. 

I. Consultation 
9. Februar 1897 


0. Fräulein M. K. 
21 Jahre, aus 
Chemnitz. 

1. Consultation 
31. März 1897. 


Trägt 

Rechts 1 , r ... . • 

Links / l.o Dioptrien». 

Ophthalmoskopisch: 
Rechts Choroiditis dis-! 
seminata. Links — 2Ö,o] 
Dioptrieen, Sehschärfe; 
Vao- Rechts — 7,0 Di-j 
optrieen, Sehschärfe 7öo- 
Rechts centrales Scotom. 


7. Januar 1890: 
Links Discissiou. 
13. Januar 1890: 
Punction der Vor-] 
derkammer mit] 
gebogener Lanze 
22. März 1890: 
Discission des 
Nachstares. 


Kann keine Gläser ver-3. März 1890: 
tragen. Möchte besser Links Discission. 
in die Ferne sehen. 7. März 1890: 
Ophthalmoskopisch :. bei- Punction etc., wo- 
derseits Cataracta in-; bei etwas Glas- 
cipiens. Rechts — 10,0 körper austritt. 
Dioptrieen, Sehschärfe] 

6 /ib, Links —11,0 Di 
optrieen, Sehschärfe 6 /ao 
Drin normal. 


29. März 1890: 
Links E, Seh-| 
schärfe Vio, Rechts) 
— 7,0 Dioptrieen, 
Sehschärfe V&o- 


20. Mai 1890: 
Links -4- 3,5 Di¬ 
optrieen , • Seh¬ 

schärfe 5 / 30 . 


15. August 189S: 
Links 4- 0,5 Di 
optrieen, Seh¬ 
schärfe & /&, ohne 
Glas V«. Rechts) 
— 10,0 Dioptrieen, 
Sehschärfe Vao- 


20. August 1898: 
Links -f 3,5 Di-| 
optrieen, Seh¬ 
schärfe Vao, ohne 
Glas V so . Rechts 
wie früher. 


[Links mit 4-4,0 Di-Sie kann mit + 4,0 Di¬ 
optrieen liest sie! optrieen alle möglichen 
Snellen 0,5 in 12; Handarbeiten machen u, 
bis 30 cm, Snelleni Stunden laug ohne Ermii- 
1,1 also Druck-] düng lesen, 
schrift in 12 bis; 

50 cm. 


[Links liest sie mit Benützt keine Brille. Ihre 
4- 7,0 Dioptrieen! Nahearbeit macht sie mit 
Snellen 0,5 in 19 Hilfe des rechten Auges, 
bis 22 cm, Snellen: 

1,1 in 19—30 cm. 


Kann nach Aussage der] 
Eltern in der Schule 
nichts sehen und lernen. 
Ophthalmoskopisch nach 
Atropin Wirkung mittels 
Schattenprobe festge¬ 
stellt beiderseits —14,o| 
bis 15,0 Dioptrieen. 


7. H. L., 38 Jahre 
Färbereiarbei¬ 
ter und Kellner] 
aus Chemnitz. 

1. Consultation 
20. April 1897. 


(Trägt 

Rechts —8,0 Dioptrieen, 
Links plan 

Rechts —14,0 Dioptrieen 
Sehschärfe Vao, Links 1 

— 22,0 Dioptrieen, Seh¬ 
schärfe V.io- Ophthal¬ 
moskopisch: Links 

Choroiditis circa macu- 
lam. Strabismus diver- 
gens oculi sinistri. 

Trägt 

“} -WDioptriwn. 

Ophthalmoskopisch: bei¬ 
derseits Pigmentunregel- 
mässigkeiten in der 
Choroidea. Maculae cor¬ 
neae. Rechts — 20,0 Di¬ 
optrieen, Sehschärfe VW 
Links —18,0 Dioptrieen, 
Sehschärfe Via- 

HatniemalseineBrille ver¬ 
tragen können. Ophthal¬ 
moskopisch: Links unten 
von der Papille ein 
choroiditischer Fleck. 
Rechts—13,0Dioptrieen, 
Sehschärfe Vau- Links] 

— 15,0 Dioptrieen, Seh¬ 
schärfe 5 /ao- 


17. September 1890: 
Links Discission. 
23. September 1890 
. Punction. 

0. October 1896: 
Drucksteigerung, 
deshalb wiederum 
Punction. 

10. November 1896 
Rechts Discission 
22. November 1896 
Punction. 

21. April 1897: 
Discission. 

|9. Februar 1897: 
Links Discission. 
13. Februar 1897: 
Punction. 


19. Februar 1897: 
Rechts Discission 
23. Februar 1897: 
Punction etc. 


Nicht festzustellenJ20. August 1898: 

beiderseits mit] 
4- 5,0 Dioptrieen 
Sehschärfe 7 18 , 
ohne Glas V&o- | 


27. Mai 1897: 
Links Emmetropie 
Sehschärfe 6 /io ■ - 


11. Mai 1897:’ 
Links Discission. 
15. Mai 1897: 
Wiederholung. 

8. Juni 1897: 
Punction etc. 


>. Mai 1897: 

Rechts concav 
— cylindrisch 2,75] 
Dioptrieen, Axe—, 
Sehschärfe VW- 
A ordere Synechie 
in der Punctions- 
wunde. 


>. September 1897 
Links 4- 2,5 Di 
optrieen, Seh¬ 
schärfe Vso. 


Trägt 
Rechts 1 


27. April 1897: 
Links Discission. 


Links / -».üDioptrieenJ^ Aprjl 18# -. 
die ihm zum Kellner-! Punction mit Iri- 
handwerk nicht genügen.} dektomie. 
Ophthalmoskopisch: 

Rechts Choroiditis circa! 
maculam. Rechts — 20,0 
Dioptrieen, Sehschärfe] 

»/so, Links —18,0 Di-j 
optrieen, Sehschärfe V20 -1 

I 


Liest mit 
“1+6.0 Di- 
optrieen Snellen 
1,1 in 12—30 cm. 


Ist von Chemnitz 
fortgekommen. 


[22. August 1898: 
Rechts — cylin¬ 
drisch 2,75 " Di¬ 
optrieen Axe —, 
Sehschärfe 6 /s«< 
ohne Glas Vao- 


10. August 1898: 
Links 4- 2,5 Di 
optrieen, Seh¬ 
schärfe V,o, ohne 
Glas 7 ;10 . 


|22. Juni 1897: 128. August 1898: 

Links Emmetropie,! Links 4- cylin- 


In der Schule benutzt sie 
Links*} *F6,0Dioptrieen 
für Nähe imd Ferne. — 
Sonst trägt, sie kein Glas. 


| War am 27. Mai 1897 sehr 
glücklich. 


Liest mit 4- 4,0 Di¬ 
optrieen o con-| 
cavcylindrisch 2,75 
Dioptrieen Snellen] 
1,1 in 20—44 cm, 
Snellen 0,6 in 
30 cm. 


Sieht ohne Correction zum 
Betrieb seines Ladens 
genügend in die Feme. 
— Mit 4- 4,0 Dioptrieen 
macht er seine schrift¬ 
lichen Arbeiten. — Will 
sich sobald als möglich 
sein linkes Auge operireu 
lassen. 


Liest mit 4- 6,0 Di- Macht ihre Nahearbeiten 
optrieen Snellen meist mit Hilfe von 4-6.0 
,1 in 15—42 cm, Dioptrieen mit dem liu- 
Snellen 0,5 in ken Auge. Es gerätli 
23 cm. ihr jedoch beim Ma¬ 

len, Brennen und 
Sticken alles zu 
gross. — Will ihr rech¬ 
tes Auge nicht machen 
lassen, damit sie unab¬ 
hängig von einer Brille 
bleibt. 


Sehschärfe Vi& 


drisch 0,5 Di-| 
optrieen Axe 
Sehschärfe grösser) 
als 7, 0 , ohne Glas) 
Vis- Ophthalmo¬ 
skopisch: Links 

zarte Glaskörper¬ 
trübungen 


Liest mit 4- 3,0 Di-] 
optrieen Snellen 
1,1 in 19—33 cm, 
mit 4- 4,5 Di¬ 
optrieen Snellen] 
0,5 in 23 cm. 


Kann mit dem extra- 
hirten Auge seine ge¬ 
färbten Zwirne nicht 
mehr sortiren, weil 
ihm dieselben zu 
dick erscheinen. — 
Geld erkennt er links 
ohne Glas. 
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Beruf und Alter 
der Kranken; 

Tag der 

1. Consultation. 

1. Untersuchungs¬ 
befund. 

Operations- 

geschichte. 

V und Refraction 
post operationein. 

8. G.Oe., 11 Jahre 
Elementarschti- 
1er aus Alt 
Chemnitz. 

1. Consultation 
23. Mai 1897. 

. Trägt 

■ Links*} -iODioptrieen. 

Ophthalmoskopisch fin- 
i det sich Astigmatismus 
myopicus Rechts — 14,C 
Dioptrieen, Sehschärfe 
kleiner als 5 /*o» Links 
— 18,0 Dioptrieen, Seh¬ 
schärfe ‘/so, mit Cyl. 
keine Besserung. 

24. Mai 1897: 

Links Discission. 
3. Juni 1897: 

Punction etc. 

1 20. Juni 1897: 

► Discission. 

' 

28. August 1897: ; 
Links EmmetropieJ 
»Sehschärfe 6 /ao- 

9. G. B., 6 Jahre, 
aus Chemnitz: 
1. Consultation 
3. Juli 1897. 

Kann angeblich in der 
Schule nichts sehen und 
begreifen. Ophthalmo¬ 
skopisch nach Atropin 
Rechts —15,0 Dioptrieen, 
Links — 7,0 Dioptrieen. 

*31. October 1897: 
Rechts Discission. 
7. November 1897: 
Punction etc. 

Nicht festzustellen. 

10. R. Z., 12 Jahre, 
Hofjunge a.Nie- 
derfichtenau. 

1. Consultation 
18. Octob. 1897. 

Kann keine Brille ver¬ 
tragen. 

Rechts} ....... 

Links f“ H.'«.optrieen. 

Sehschärfe 7*>- Will 

besser in die Ferne sehen 
zu seinen landwirth- 
schaftlichen Arbeiten. 

6. December 1897: 
Rechts Discission. 
11. December 1897: 
Punction. 

8. März 1898: 
Discission. 


11. Frau CI. 8.. 25 
Jahre, aus Schö¬ 
nau. 

1. Consultation 

2. Novemb. 1897. 

Trägt 

Links S '6,0Dioptrieen. 
Bekommt beim Maschi¬ 
nennähen Kopfschmer¬ 
zen und möchte besser in 
die Ferne sehen. Ophthal¬ 
moskopisch normal. 

Links 8 } — 18,0Dioptrieen. 
Sehschärfe 

2. Februar 1898: 

Rechts Discission. 
4. Februar 1897: 
Punction. 

4. April 1S08: 1 

Rechts Emmetro- 

pie,Sehschärfe 6 /i»- 

12. R. L.. 30 Jahre, 
Sägereiarbeiter 
aus Henners¬ 
dorf. 

1. Consultation 
18. März 1898. 

Trägt 

Links*) 4,5Dioptricen. 
Ophthalmoskopisch Pig¬ 
mentmangel. — Rechts 
— 18,0 Dioptrieen, Seh¬ 
schärfe V 20 » Links — 10,0 
Dioptrieen, Sehschärfe 

bt 
/ fo a 

21. März 1S98: 
Rechts Discission. 
24. März 1898: 
Punction. 

13. April 1898: 
Discission. 

24. April 1898: 1 

Rechts Emmetro- 
pie,»Sehschärfe Vao- 

13. E. R., 16 Jahre, 
Polirerlehrling 
aus Mittweida. 
1. Consultation 
18. April 1898. 

Rechts —16,0 Dioptrieen. 
Sehschärfe Ü / M , Links 
— 18,0 Dioptrieen, Seh¬ 
schärfe 6 /., 0 . Ophthal¬ 
moskopisch ringförmige 
Coni. — Die zuerst 
verschriebenen 

Links*} 7,0Dioptrieen 
kann er nicht vertragen. 

21. April 1898: 

Rechts Discission. 
26. April 1898: 
Punction. 

28. Mai 1898: 
Discission. 

25.»September 1898: 
Rechts 4-0,5 Di¬ 
optrieen, »Seh¬ 
schärfe 5 /ao- 

14. M D., 19 Jahre. 
Schlosser aus 
Chemnitz. 

I. Consultation 

II. Septbr. 1898. 

Myopie des rechten Auges 
soll rapid zunehmen. 
Rechts—23,0Dioptrieen.: 
Sehschärfe 2 /ao» Links 
— 10,0 Dioptrieen, Seh-: 
schärfe Vio- Ophthal¬ 
moskopisch Rechts Skle- 
rektasia posterior.- Nach 
Atropin Rechts — 20,0 
Dioptrieen, Links — 8,0 
Dioptrieen. 

23. September 1898: 
Rechts Discission. 
26». September 1898: 
Punction. 

20. October 1898: 
Discission. 

5. September 1898: 
Rechts 4-1,0 Di¬ 
optrie, »Seh¬ 

schärfe Vm). 


Letzter Pseudo- 

Untersuehungs- accommodations- Bemerkungen, 

befund. breite. 

i " " i - 

I. October 1898: Liest mit 4-ß,0Di-|Er benutzt in der Schule 
I Links -f- 3,5 Di- optrieen Snellen Rechts plan 
optrieen, Seh- 1,1 in 38—45 cm. Links -f-3,5 Dioptrieen* 
schärfe b /i& — Vio- womit er alles sehen 

kann. 


6. August 1 898 : Lässt sich nicht Sie benutzt in der Schule 

Rechts -f- 3,0 Di- feststellen. | Rechts 4- 3,0 Dioptrieen 

optrieen ~ con- , ~ concavcylindrisch 3,0 

caveylindrisch 3,0 Dioptrieen Axe—, Links 

Dioptrieen Axe -, l.u Dioptrieen, womit 

Sehschärfe kleiner sic alles sieht, 

als 6 /ia, ohne Glas 

Vao- 

30. August 1898; Liest mit -f- 8,0 Di-JBenützt in der Schule 
Rechts -f-6,0 Di- optrieen Snellenj Rechts -f-6,0 Dioptrieen, 
optrieen, Seh- LI in 20 30 cm. Links plan. Zu seinen 
schärfe Vao» ohne Snellen 0,5 in ArbeitenaufdemBauern- 
Glas ft /so- 20 cm. | hob’ sieht er r»line Glas 

genügend. 


1. October 1898: Liest Rechts ohne Benutzt zum Masr.hi- 
Rechts Emmetro- Glas Snellen 1 inl nonnähen ihr rechtes 
pie, Sehschärfe Vio- 25 cm!!! mit 4-3,0i Auge mit 4-1,0 Diop- 
DioptrieenSnellen trieen, giebt aber an, 
0,5 in 11 —16 cm. die Naht nicht mehr 
I so genau zu sehen 
I wie friiher. 


I. October 1898: Liest mit 4-3,0 Di- Kann mit 
Rechts Emmetro- optrieen Snellenl Rechts plan 
pie,Sehschärfe Vau- LI in 25 30 cmj Links 4,5 Dioptrieen 
Snellen 0,6 nur in jetzt sogar bei der Mon- 
23 cm. j tage helfen. Zum Lesen 

I benützt er Rechts 4- 4,5 
Dioptrieen. 


Liest mit 4-4,0 Di-Da in der Vorderkammer 
optrieen Snellen noch viel flottirendeStar- 
1,1 in 20—30 cui. massen sich befinden, ist 
I noch weitere Besserung 
| zu erwarten. 


Dasselbe wie bei 13. 




Nur einmal, und zwar bei Fall 7 musste die Operationsmethode 
etwas modificirt werden, weil während der Punction der Vorder¬ 
kammer durch das starke Pressen des aufgeregten Kranken Iris 
prolabirte, die abgeschnitten wurde. Der betreffende Bulbus ge- 
rieth in Folge der wiederholten Repositionsversuche in einen 
stärkeren Reizzustand, als dessen einzige Folge jedoch nur einige 
Glaskörpertrübungen dauernd blieben. Die Steigerung der Seh¬ 
schärfe von 7 *o auf Vio beweist am besten, dass der Erfolg der 
Operation dadurch nicht beeinträchtigt war. 

Bei Fall 5 ist nachträglich etwas Iris in der Nähe der Peri¬ 
pherie in die Operationswunde gerathen, ein kleines Unglück, das 
nicht immer vermeidbar ist. Die einzige Bedeutung desselben 
bestand in dem dadurch hervorgerufenen Astigmatismus. Dass 


das Auge trotzdem sehr brauchbar geworden ist, folgt schon aus 
dem Wunsche des Kranken, sich das andere auch möglichst bald 
operiren zu lassen. 

Um nun einen Uebcrblick über den Nutzen zu gewinnen, 
welchen die von mir mit Linsenextraction behandelten Myopen 
durch die Operation gehabt haben, ist zuerst zu berücksichtigen, 
wie ihre Sehschärfe in die Ferne sich gestaltet hat. 

Bei einer statistischen Zusammenstellung ergiebt sich, dass 
dieselbe dreimal sich gleich geblieben, dreimal sich um das 
D/afache gesteigert hat; zweimal hat sie sich verdoppelt, zwei¬ 
mal verdreifacht, einmal vervier- und einmal verfünffacht. 

Die drei Augen der Kinder konnten bei der ersten Unter¬ 
suchung noch nicht subjectiv auf ihre Sehschärfe geprüft werden. 
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Dt# Augon der Fülle 13 und 14 worden ausserdem noch besser 
werden. I >ie von den anderen Operateuren schon längst fest- 
gestellte Thatsaehe, dass die Extraction der Linse aus einem 
myopischen Auge die Sehkraft desselben meist bedeutend hebt, 
wird also durch das vorliegende Material nur bestätigt. Eine 
theilweise Erklärung für diese überraschende Erscheinung ist darin 
zu finden, dass die Netzhautbilder, welche früher durch die corri- 
gircnden starken Concavgläser bedeutend verkleinert wurden, im 
emmetropisch gemachten Auge viel grösser und lichtstarker werden 
(Schanz). Zweifellos müssen aber auch andere Verhältnisse hier 
berücksichtigt werden, die noch nicht klargestellt sind. Denn 
wenn das veränderte Brechungssystem der einzige Grund zur 
Erhöhung des V wäre, müsste eine solche bei allen Fällen ein- 
treten, und zwar sofort nach eingetretener Bahnfreiheit im Pupillar- 
gebiet. Die Erfahrung hat aber gezeigt, dass vielfach Jahre ver¬ 
gehen (zum Beispiel bei Fall 1, 6, 7), bevor das Maximum des V 
erreicht ist. Auch ist es nicht wahrscheinlich, dass die Uebung 
die aphakisch gemachten Myopen allmählich zur schärferen Wahr¬ 
nehmung der Gegenstände befähige. Mir scheint, dass man 
mit Leber an eine durch die Aphakie direkt herbeigeführte Er¬ 
höhung der Functionsfähigkeit der Netzhaut denken muss, welche 
durch den Ruhezustand des Auges bewirkt wird. 

Als zweiter höchst wichtiger Punkt zur Beurtheilung des 
Nutzens, welchen die Operation dem Kranken bringt, kommt in 
Betracht, wie dieselben im Zustande der Aphakie mit dem Sehen 
in der Nähe zufrieden sind. Wunderbarer Weise ist ein genaues 
Eingehen hierauf in den bisher publicirten Krankengeschichten 
vielfach vernachlässigt, trotzdem ein Mann wie Donders gerade 
deshalb die vorliegende Behandlungsmethode als „strafbare Ver¬ 
messenheit“ bezeichnet hat, weil die ihrer Linse beraubten In¬ 
dividuen nicht mehr accommodiren könnten. Nun, die Bedeutung 
der Accommodation hat Donders wohl überschätzt, denn einem 
hochgradigen Myopen, der seinen Fernpunkt in 8 cm oder näher 
hat, wird sie einen Nutzen nur selten bringen. 

Thier hat das Verdienst, zuerst zahlenmässig festgestellt zu 
haben, dass die aphakisch gemachten Myopen in dieser Beziehung 
meist viel besser daran sind, wie früher. Dieselben bekommen 
durch die Linsenextraction eine sogenannte Pseudoaccommodations- 
breite, welche unter Anwendung schwacher Convexgläser ihren 
Augen zum Sehen in der Nähe einen weit grösseren Spielraum 
gewährt, als sie jemals besessen haben. 

Diese überraschende Thatsaehe wird durch die gegebenen 
Krankengeschichten voll bestätigt. Sie erklärt sich nach Thier 
aus dem spitzen Winkel, unter welchem die Lichtstrahlen im 
langgebauten Auge vereinigt werden. Ein mathematisch scharfes 
Bild entsteht natürlich nur vom conjugirten Punkte aus auf der 
Netzhaut, aber da die Zerstreuungskreise von grösseren Büdern, 
die mässig weit vor oder hinter demselben liegen, nur klein sind, 
kann beispielsweise die übliche Druckschrift in den verschiedensten 
Entfernungen erkannt werden. Fall 11, dessen linkes Auge durch 
die Linsenextraction emmetropisch wurde, liest sogar Druckschrift 
ohne Convexglas bis zu 25 cm heran fliessend!!! 

Für die feineren Druckschriften, z. B. Snellen 0,5, trifft dies 
natürlich nicht zu, wie aus der Tabelle ersichtlich. 

Wenngleich also diese Pseudoaccommodationsbreite dem 
aphaken Myopen immer von grösstem Nutzen ist, sind unter den 
beschriebenen Kranken doch drei, welche in anderer Beziehung 
mit ihrem Sehvermögen in der Nähe nicht ganz zufrieden sind. 
Die drei Krankengeschichten verdienen um so mehr Beachtung, 
als ähnliche Beobachtungen meines Wissens in der Litteratur 
noch nicht mitgetheilt sind. Fall 7 kann mit dem aphakischen 
Auge seine Zwirne nicht mehr sortiren, w’eil sie ihm zu dick er¬ 
scheinen. Der unter sechs angeführten künstlerisch beanlagten 
jungen Dame eilt ihrer Hände W r erk an Grösse immer der Phantasie 
voraus, wenn sie ihr linkes Auge zum Sehen benutzt. 

Frau S. unter Fall 11 endlich giebt an, mit dem extrahirten 
Auge die Naht beim Maschinennähen nicht so gut zu sehen, wie 
früher, wo sie mit Hilfe von — 6,0 Dioptrieen arbeitete. 

Die Erklärung für die Beschwerden der drei Patienten liegt 
auf der Hand. Fall 6 und 7 erliegen einer optischen Täuschung. 
I >ie vergrösserten Netzhautbilder lassen sie die Gegenstände grösser 
erscheinen wie früher, wo die durch die Concavgläser verkleinerten 
Netzhautbilder ihrem Geiste alles in erheblicher Beschränkung 
übermittelten. 

Fall 11 endlich, die Hausf rau, will jetzt nur mit -h 4,0 Dioptrieen, 
also in 25 cm Entfernung von der Maschine nähen, weil sie bei 


stärkerer Annäherung Kopfschmerzen bekommt. Da sie nun früher 
mit — 6,0 Dioptrieen, also als Myopin von 18 Dioptrieen in 8 cm 
arbeitete, sah sie natürlich wegen der geringeren Distanz drei¬ 
mal so gut wie jetzt. Diesen Unterschied kompensirt aber die 
durch die Operation herbeigeführte Verbesserung des V nicht 
ganz. 

Um nun der Ansicht Ausdruck zu geben, welche ich mir auf 
Grund der obigen Krankengeschichten im Verein mit den von 
anderen mitgetheilten Erfahrungen in Beziehung auf den ganzen 
Werth der Operation und die Indicationsstellung zu derselben 
gebildet habe, so habe ich die Ueberzeugung, dass sie den 
grössten Nutzen stiften kann, wenn sie in weiser Beschränkung 
angewendet wird. Man muss sich bei dem jetzigen Stande der 
Wissenschaft immer vor. Augen halten, dass es eine strenge 
Indication zur Entfernung der Linse aus dem hochgradig myopi¬ 
schen Auge noch nicht giebt. Wenn der Chirurg einen Krebs¬ 
kranken durch den Chloroformtod verliert, so ist dies nur ein 
unglücklicher Zufall zu nennen, denn der Kranke musste der 
Gefahr ausgesetzt werden. Geht aber ein Auge z. B. an Sepsis 
zu Grunde, welches auf alleinige Initiative des Arztes aus seinem 
kurzsichtigen Zustand in den emmetropischen erhoben werden 
sollte, so muss sich derselbe die schwersten Gedanken machen. 

Anders würde die Sache liegen, w r enn erwiesen w r äre, dass 
die Linsenextraction das Fortschreiten der Myopie oder der chorioi- 
ditischen und skleritischen Veränderungen verhindere. Viele Be¬ 
obachter glauben schon jetzt, diesen Bew r eis erbracht zu haben, 
andere sagen, man solle gerade deswegen Kinder mit geringen 
Myopiegraden operiren, w r eil ihre Kurzsichtigkeit ja doch fort¬ 
schreite und ihre durch die Linsenextraction gesetzte Uebersichtig- 
keit später wieder verschwinde. 

Den letzteren Standpunkt halte ich für frivol, die erstere Be¬ 
hauptung für unrichtig. Die Operation wird, abgesehen von 
wenigen Ausnahmen, erst seit 1889 auf Anregung von Fukala 
öfter ausgeführt. Die Fälle müssen in grosser Anzahl erst zwanzig 
Jahre und darüber beobachtet werden, ehe man mit einiger 
Sicherheit schliessen kann, dass durch die Linsenextraction ein 
günstiger Einfluss auf die anatomischen Verhältnisse der Augen¬ 
häute ausgeübt wird. 

Die Enthusiasten scheinen zu glauben, dass die Kurzsichtig¬ 
keit in allen Fällen ohne den Eingriff ad infinituni fortschreite. 

Wenn dies zuträfe, müsste der Procentsatz der an Chorioidal- 
atrophie, Netzhautablösung etc. Erblindeten ein viel grösserer sein. 
Ausserdem wird man bei objectiver Aufnahme der Anamnese Kurz¬ 
sichtiger in der Sprechstunde meist hören, dass die Krankheit seit 
langen Jahren sich nicht mehr verändert habe. 

Wie schon oben angedeutet, spricht die durch den Eingriff 
meist erzielte Verbesserung des V für einen wohlthätigen Einfluss 
desselben auf das Auge, andererseits aber beweisen die öfter 
trotz der Operation auftretenden Netzhautablösungen, dass Er¬ 
krankungen der Chorioidea und des Glaskörpers durch dieselbe 
nicht aufgehalten werden. 

Unter diesen Umständen liegt die Indication zur Entfernung 
der Linse nur in dem subjectiven Empfinden des Kranken. Kann 
ein solcher durch Gläser seine Ametropie soweit corrigiren, dass 
er zur Ausübung seines Berufes befähigt ist und auch den seim- 
eigenen Bedürfnisse befriedigenden Genuss vom Leben hat, so ist 
es allerdings vermessen, ihm seine Linse zu nehmen. 

Im anderen Falle hingegen ist ihm der Eingriff mit vollstem 
Rechte anzurathen. Allerdings ist er, falls er sich wie Fall 6.7 
und 11 mit difficilen Arbeiten beschäftigen will, auf die kleinen 
Nachtheile aufmerksam zu machen, die möglicher Weise für sein 
Sehen in der Nähe auftreten werden. 

Von demselben Gesichtspunkte aus soll man immer nur ein 
Auge vornehmen und abwarten, wie das Befinden des Operinen 
nach vollständiger Heilung desselben sich gestaltet. Vielfach be¬ 
steht Anisometropie, und nach Extraction der Linse des einen 
Auges kann das andere, weniger kurzsichtige zum Sehen in der 
Nähe benutzt werden. Die Rücksicht auf Wiederherstellung 
oder Beförderung des binocularen Sehactes würde mich niemals 
zur Extraction beider Linsen bestimmen. Erstens habe ich bei 
keinem der von mir einseitig behandelten Kranken das Auftreten 
einer Divergenz beobachtet, zweitens können die Vortheile des 
binocularen Sehens bei Fehlen der Accommodation praktisch wohl 
kaum sehr grosse sein. 

Auch halte ich es für missglückt, w r enn man die Grenzen der 
Operationsmöglichkeit nach der Höhe der Dioptrieen bestimmen 
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will, die sich im kurzsichtigen Auge finden. Wenn man die oben 
angegebene Indicationsstellung sich zur Regel macht, wird man 
überhaupt nicht so leicht in Zweifel kommen, ob man jemandem 
unter 14,0 Dioptrieen die Linse entfernen soll oder nicht. Fall 2 
würde ich ohne seine Linsentrübungen nicht vorgenommen haben. 

Zur objectiven Bestimmung der Refraction der zu operirenden 
Augen scheinen mir die bisher geübten Methoden (Schinidt- 
Rimpler’sche und Schatten probe) vollständig ausreichend. Wenn 
man ausserdem auch noch nach Atropinwirkung subjectiv unter¬ 
sucht, wird man keinen Fehler machen, der irgendwelche praktische 
Bedeutung für die Indication zur Operation beanspruchte. 

Lässt man sich bei Feststellung derselben von den Bedürf¬ 
nissen der Kranken leiten, so wird die Dankbarkeit der Operirten 
eine grosse sein. Wenigstens haben mir eine solche auch die 
bestgeheilten Starpatienten niemals in dem Maasse erwiesen, wie 
meine fernsichtig gemachten Myopen. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch mit einigen Worten auf 
eine Behauptung eingehen, die Herr Prof. Stilling im Jahre 1893 in 
der Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, VI. Jahrgang, No. 7 u. 8 
aufgestellt hat. Dieselbe lautet, dass die hochgradige deletäre 
Myopie ein Product der Inzucht sei. Während meiner Assistenten¬ 
zeit an der Klinik des Herrn Geheimrath Prof. Schmidt-Rimpler 
in Göttingen stellte ich auf Anregung desselben über diesen Punkt 
Nachforschungen an, welche in Zehender’s klinischen Monats¬ 
blättern für Augenheilkunde 1894, Märzheft, publicirt sind. Ich 
fand damals unter 50 hochgradigen Myopen nur einen, dessen 
Eltern blutsverwandt waren. Herr Prof. Stilling hat nun das 
Resultat meiner Statistik dadurch zu entkräften versucht, dass er 
sagte, er habe nicht von hochgradig kurzsichtigen Individuen, 
sondern nur von solchen mit deletärer Myopie gesprochen. Hierauf 
möchte ich entgegnen, dass er in seinem Aufsatze einen klaren 
Unterschied zwischen Leuten mit hochgradiger und deletärer 
Myopie nicht macht, sondern bald von hochgradiger, bald von 
deletärer, bald von hochgradiger deletärer Kurzsichtigkeit spricht. 
Ausserdem ist mir nicht bekannt, dass irgend ein anderer Autor 
einen prinzipiellen Unterschied zwischen hochgradiger und dele¬ 
tärer Myopie macht. Sowohl vom klinischen als vom anatomischen 
Standpunkte aus würde dies auch wohl unmöglich sein. 

Die Ergebnisse meiner Statistik sind übrigens von Otto voll 
bestätigt. Derselbe fand unter dem grossen Material der Leipziger 
Klinik nicht einen Myopen, der blutsverwandte Eltern hatte. 
Dasselbe kann ich jetzt sagen von den 95 hochgradig Kurzsichtigen, 
die mich während meiner Thätigkeit in Chemnitz consultirt. haben. 

Wenn deshalb jemand in einer Gegend, in welcher viele Ver¬ 
wandtenehen geschlossen werden, findet, dass manche hochgradige 
Myopen aus solchen abstammen, so beweist das gar nichts für die 
Richtigkeit der Behauptung Stilling s. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall yon acuter Lysolvergiftung. 

Von F. Bohlen. 


Vorsicht versuchte ich dann die Sonde einzuführen, jedoch ohne Erfolg, 
da ich wegen etwaiger Verätzungen im Oesophagus keine Gewalt an¬ 
wenden wollte. Subcutan wurde dann innerhalb zehn Minuten 0,005 
Apomorphin zweimal applicirt, mit ziemlich reichlicher und prompter 
Wirkung. Das Erbrochene enthielt Speisetheile, anfangs keine Blut 
spuren und roch stark nach Lysol. Inzwischen führte ich die Schlund¬ 
sonde möglichst hoch im Rectum hinauf und liess bei reichlich l'/a ni 
Fallhöhe etwa zwei Liter Wasser einlaufen. Die Spülung förderte eine 
Menge Faeces zu Tage, die jedoch im Aussehen und Geruch keine Be¬ 
sonderheiten boten. Bei Wiederholung der hohen Durmspülung kamen 
Massen zum Vorschein, welche deutlichen und intensiven Schnapsgeruch 
aufwiesen. Nachdem im Verlaufe von l'/a Stunden noch verschiedene 
Male Erbrechen und Darmentleerungen eingetreten waren, reagirte der 
Patient auf Anrufen. Nach einer weiteren halben Stunde konnte er 
sich erheben und mit geringer Unterstützung sein über den Vieh¬ 
ställen belegenes Bett aufsuchen. Ich gab ihm jetzt reichlich Wasser 
zu trinken, welches grösstentheils erbrochen wurde. Beim Würgen 
kam zeitweilig etwas blutig gefärbter Schleim zum Vorschein. Während 
der Nacht liess icli ihn etwa 30 g Natriumsulfat in zwei Liter Wasser 
trinken. Bis zum Morgen gegen 3 Uhr hatte sich der Patient soweit 
erholt, dass er von selbst aufstand, um beim Viehaustreiben zu helfen. 
Am folgenden Tage verglich er seinen Zustand mit einem Katzen¬ 
jammer. Objectiv war ausser einer leichten Röthe im Munde und im 
Rachen nichts Abnormes nachzuweisen. Der Appetit war vorzüglich, 
sehr gegen meinen Willen wurde schon Nachmittags ein grosses 
Schwarzbrot-Butterbrot verzehrt. Für die nächsten beiden Tage liess 
ich Natriumsulfat 30 g pro die weitemehmen. Heute ist Patient voll¬ 
ständig gesund. Albumen ist nie aufgetreten. Genau ist nicht anzu¬ 
geben, wie gross die Menge des genossenen Lysols war; ich schätze 
sie auf etwa 10 g. 

An dem Falle erscheint mir die ausserordentlich rasche Und 
schwere Intoxication besonders interessant. Es können meines Er¬ 
achtens vom Trinken der Flüssigkeit bis zum tiefsten Coma kaum 
fünf Minuten vergangen sein. — Man ist im allgemeinen geneigt, Lysol 
für ein recht harmloses Medikament zu halten, wird es doch in den 
Apotheken ohne Giftzeichen abgegeben. Leider steht mir im Augen¬ 
blick ausser dem Handbuch von Penzoldt und Stintzig (I. Aufl.) 
keine Litteratur zur Verfügung, so dass ich nicht beurtheilen kann, 
wie weit die von mir beobachteten Erscheinungen von anderer Seite 
schon beschrieben sind. 

Den acuten Eintritt des Coma bin ich geneigt, allein auf Rechnung 
des Lysols zu schieben, denn vorher hatte der Knecht, wie schon er¬ 
wähnt, nicht die Anzeichen eines schweren Rausches geboten, ausser¬ 
dem war er an massigen Branntweingenuss gewöhnt. Ob allerdings 
nicht der Alkohol den Collaps hintenangehalten hat, lasse ich dahin¬ 
gestellt, möchte es aber annehmen. Ferner erscheint mir beachtenswerth, 
dass keine Verätzung irgend erheblichen Grades stattgefunden hat, da 
Lysol schon auf der Epidermis, wie ich am eigenen Körper erfahren, 
schwer heilende Ulcera hervorzurufen im »Stande ist. Der eclatantc 
Erfolg der hohen Darmspülung zeigt sich auch im vorliegenden Falle. 
Der »Schnapsgeruch in der zweiten Entleerung spricht für Anregung 
der Peristaltik bis in die hohen Partieen des Dünndarms, wenn nicht 
gar des Magens, da, wenn ich mich recht entsinne, v. Me ring vor 
einigen Jahren darauf hingewiesen hat, dass eine Resorption von ver¬ 
dünntem Alkohol schon im Magen stattfindet. Dass es durch die er¬ 
wähnten Maassnahmeri gelingt, jeden Rest von Magen- und Darminhalt 
zu entfernen, beweist der Erfolg. 


Am Sonntag, den 4. Juni d. J., Abends etwas nach 6 Uhr, machte 
sich der Knecht K. ein Vergnügen daraus, mein Coupe einer sehr 
gründlichen Inspection zu unterziehen und gerieth dabei an eine Flasche 
mit unverdünntem Lysol, deren Inhalt er für Cognac hielt und sich 
schleunigst zu Gemüthe führen wollte. Sofort nach dem Trinken 
klagte er über Brennen im Munde und »Schlunde, versuchte durch Aus¬ 
spucken einen Theil der genossenen Flüssigkeit wieder zu entleeren, 
trank Wasser, begann zu taumeln und konnte sich noch eben ein Heu¬ 
lager suchen, um dort sofort in tiefen Schlaf zu fallen. Jetzt wurden 
die übrigen Dienstboten ängstlich und machten mir von dem Ge¬ 
schehenen Mittheilung. 

Der Zustand des Vergifteten war dem eines tief Berauschten 
ähnlich. Auf alle äusseren Reize erfolgte keine Reaction; Respiration 
12, von starken Rasselgeräuschen begleitet; der Puls war verlang¬ 
samt, etwa 60, aber kräftig und gespannt; die Gesichtsfarbe stark 
geröthefc, leichtes, zeitweilig auftretendes Zittern der Extremitäten; 
Pupillen gleich weit, reagirten auf Licht; dem Munde entströmte 
deutlicher Lysolgeruch, Verätzungen der Mundschleimhaut etc. waren 
nicht wahrzunehmen; Temperatur wurde nicht genauer bestimmt. Die 
gesanimte willkürliche Muskulatur befand sich im Zustande schlaffer 
Lähmung. 

Inzwischen hatte ich erfahren, dass der Patient im Laufe des 
Nachmittags etwa sechs bis acht kleine Gläschen Schnaps zu sich ge¬ 
nommen hatte, bis zum Trinken des Lysols aber keine deutlichen 
Zeichen des Berauschtseins darbot. Ich verschaffte mir möglichst 
schleunigst eine Schlundsonde, sowie Apomorphinlösung. Mit äusserster 


Ein Fall von Strychninvergiftung. 

Von Dr. phil. et med. Gustav Adolf Mangold, 
Johannesburg, S. A. R. 


Tn letzter Woche wurde ich von dem hiesigen »Staatsanwalt auf- 
gefordert, als ärztlicher Expert in einem Fall von »Strychninvergiftung, 
verursacht durch eine Mischung von Liquor arsenicalis Fowleri imd 
Liquor Strychniae hydrochlorieus (British Pharmacopoea) Zeugniss vor 
dem Schwurgericht abzulegen. Da »Strychninvergiftung unter den obigen 
Umständen nicht allzuhäufig ist, dürfte die Mittheilimg des Falles 
gerechtfertigt sein. 

Ein amerikanischer Arzt in Johannesburg, Dr. Brennan, hatte 
einer Boerenfrau im Rustenburgerdistrict behufs Hervorrufung eines 
criminellen Abortes folgendes Recept verschrieben; 


Brit. Pharm. 


R.: Liq. As. % 1 (30 g) 

Liq. »Stryclm. 3 V (20 g) 

Aquae ad 3 VI (180 g) 

Sig. Half a teaspoonful after meals in a little water. 

(Nach dem Essen ein halber Theelöffel in etwas Wasser zu nehmen.) 

Die Medicin wurde in der Apotheke des Arztes hergestellt und 
der Frau durch die Post zugeschickt. Der Preis betrug 35 £ (700 M.). 

Es war dieses die sechste Flasche, die Dr. Brennan der Frau 
theils persönlich oder ihrem Manne gegeben, theils per Post übersandt 
hatte. Da die Frau nach Einnahme der Medicin stets »Schmerzen ver¬ 
schiedener Art verspürte, hatte der Mann fünf Flaschen ausgegossen. 
Nach den noch vorhandenen Recepten enthielten einige Flaschen bis 
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; ><> g (f 1) Liquor Strychniuo (British Pharm.), also 4,5 grains gleich 
27«> m- St ryclmin. Diu letzte Flasche hatte die Frau jedoch gewissenhaft 
ein Urin itnirit'U. 

Da der Apotheker die alkalische Lösung (Liquor arsenicalis Fowleri, 
Kalium ;n st-nirosimi) genommen hatte, wurde das Strychnin in Kry- 
stallen nusgefällt, sammelte sich am Boden der Flasche an und wurde 
mit der letzten Dosis von der unglücklichen Frau auf einmal, einge¬ 
nommen. Sie starb innerhalb einer Stunde unter unzweifelhaften 
Symptomen der Strychninvergiftung, noch ehe ein Arzt zur Stelle war. 
ln der Flasche befand sich ein Bodensatz, der deutlich sichtbare 
Krvstalle aufwies. Der Doktor legte ein Krystall auf seine Zunge 
und erklärte, es sei Strychnin. Trotzdem wurde die Frau ohne vor¬ 
genommene Section anstandslos begraben. 

Die Flasche mit den Stryclminkrystallen wanderte nun jm Lande 
herum, und erst nach drei Monatei., nachdem zwei Regierungschemiker 
durch Analysen die Angabe des Doktors bestätigt und erklärt hatten, 
dass die Medicin Strychnin enthalte, wurde die Leiche ausgegraben 
und eine unvollkommene Obduction ausgeführt. In Magen, Darm und 
Leber fanden sich 3 mg Strychnin. Daraufhin wurde Dr. Brennan 
unter Anklage des Mordes gestellt und verhaftet. 

Wenn man berücksichtigt, dass das Strychnin sowohl in der 
Flasche wie in der Leiche gefunden wurde, ferner die geradezu typische 
Schilderung des Krankheitsbildes durch den Ehemann dazu nimmt — 
die Afrikaner zeichnen sich durch eine vorzügliche Beobachtungsgabe 
und das Talent aus, bis in die geringsten Einzelheiten das Gesehene 
scharf und mit Homerischer Genauigkeit zu beschreiben —, so liess sich 
die Thatsaehe, dass die Frau an Ntrychn in Vergiftung gestorben war, 
kaum bezweifeln. 

Der Fall gestaltete sich jedoch von vornherein für den Angeklagten 
insofern günstig, als der Staatsanwalt seine Anklage zu eng fasste 
und der Staat die Anklage überhaupt zu spät erhob. 

Zum besseren Verständniss müssen einige Bemerkungen über die 
hiesigen Verhältnisse vorausgeschickt werden. Es bestehen in Johannes¬ 
burg Gesellschaften mit beschränkter Haftpflicht, die das ärztliche Ge¬ 
werbe genau so wie jedes andere Geschäft rein kaufmännisch ausüben. 
An der Spitze steht als „Managing Director“ ein Arzt, Amerikaner, 
angeblich im Besitz der höchsten Qualificationen und Diplome, Spe¬ 
cialist etc. Die Geldgeschäfte erledigt ein Secretär. Die Medicinen 
werden selbst angefertigt, „damit sie in jedem einzelnen Falle genau 
den Bedürfnissen des Patienten entsprechen“. Besitzt die Gesellschaft 
eine Apotheke mit öffentlichem Ladengeschäft, so ist auch noch ein 
Apothekergehilfe vorhanden. Die Geschäftspraxis dieser amerikanischen 
Ourpfuseher ist natürlich der erbärmlichste und blödeste Schwindel. 
Durch Zeitungsannoncen der schamlosesten Art werden die Dummen 
herangezogen und dann ausgeplündert. 

Bevor einer dieser Specialisten den Mund aufthut, muss der Patient 
25 bis 50 £ (500 bis 1000 M.) baar bezahlen. Mir ist ein Fall bekannt, 
wo ein Boer für sich, seine Frau und Tochter 150 £ (3000 M.) bezahlte. 
Die Frau bekam dafür eine Flasche Medicin für die Leber, die Tochter, 
die steril verheirathet war, Pillen für die Blutarmuth, der Mann Medicin 
für die Nerven. Sie wurden später meine Patienten, und so erhielt ich, 
wie in vielen anderen Fällen durch Patienten, Kenntniss von diesem 
unerhörten Schwindel. Es wird den Patienten für obige Summe völlige 
Genesung in Aussicht gestellt und eine Monate lange „unentgeltliche“ 
Behandlung versprochen. 

Die Domäne dieser Menschenfreunde sind natürlich Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten und chronische Nervenleiden. Alles wird curirt, 
natürlich auch brieflich. Bei der Neigung der Boerenbevölkerung — 
selbst der sogenannten gebildeten — für Quaks und Curpfuscher blühen 
diese Gesellschaften vorzüglich, und 10—12000 £ Reingewinn das Jahr 
gehören nicht zu den Seltenheiten. Der Staat hat leider die Amerikaner 
zur Praxis zugelassen, so dass er dieses unsaubere Treiben direkt be¬ 
günstigt und gewissermaassen sanctionirt. 

Der ehrliche Arzt hat auch hier schon, wie fast überall, einen 
schweren Kampf ums Dasein zu bestehen, und hat er nicht eine An¬ 
stellung als Knappschaftsarzt oder Regierungsbeamter, so braucht er 
eine Reihe von Jahren, ehe er bei der Höhe der hiesigen Ausgaben 
sich eine Praxis erwerben kann, die ihm eine sichere Einnahme und 
Aussicht auf die Möglichkeit, etwas zurückzulegen, eröffnet. 

Doch jetzt zurück zu unserem Fall. Dr. Brennan ist „Managing 
Director“ der „American Chemical and Medical Company Limited“, also 
ärztlicher Leiter der Gesellschaft, zugleich ist auch der Gewerbeschein 
für die Apotheke der Gesellschaft auf seinen Namen ausgestellt. Die 
Anklage lautete deshalb gegen ihn auf Mord der Mrs. Robinson, 

1) weil er als Arzt Liquor arsenicalis mit Liquor Strvehniae zusammen 
verschrieben habe, also ein „unkunst massiges“ Recept ausgestellt, und 

2 ) weil er als Inhaber einer Apotheke die Medicin in „unkunstrnüssiger“ 
Weise angefertigt habe. 

Die Vertheidigung führte nun aus, dass As das chemische Zeichen 
für Arsenik sei. Liq. As. also nur eine beliebige Lösung von Arsenik 
bedeute, durchaus also mellt etwa die alkalische Fowler'sche Lösung 
bedeuten müsse, sondern mindestens eben so gut die in der englischen 
Pharmakopoe bestehende saure Lösung, den Liquor arsenicalis hydro- 
chloricus bedeuten könne. 


Vier englische Aerzte, darunter 1) einer von 23jähriger Erfahrung, 
2) ein M. D. von London, 3) ein gewesener Vicepräsident des Royal 
College of Surgeons in Dublin, Irland — der vierte war ein gewöhn¬ 
licher irländischer MB. oder dergleichen von geringerer Bedeutung uu<i 
grosser Neigung zu alkoholischen Getränken, der dafür aber auch alle 
Angaben der Anklage bestritt und behauptete, die Frau sei an einem 
Herzleiden gestorben; dass man drei Monate nach ihrem Tode noch 
3 mg Strychnin in ihrem Magen gefunden habe, beweise eben, dass es 
nicht resorbirt worden und die Frau an hundert anderen Krankheiten 
eher als an Strychninvergiftung gestorben sei — und eine Anzahl 
englischer Apotheker bestätigten und vertraten diese Deutung mul be¬ 
haupteten unter Eid, dass es unmöglich sei, dass ein qualificirter Arzt, 
ebensowenig wie ein qualificirter Apotheker in der Zusammensetzung 
des fraglichen Receptes an die alkalische Fowler’sche Lösung gedacht 
haben könne, da jeder wissen müsse, dass sich ein Präeipitat bilden 
würde, was zum ABC, zu den elementarsten chemischen Kenntnissen 
des Arztes wie des Apothekers gehöre. 

Ferner führte der Vertheidiger aus, dass Dr. Brennan einen quali- 
fieirten Provisor in seiner Apotheke angestellt habe, er also für dessen 
Versehen nicht verantwortlich gemacht werden könne. Im übrigen 
bestritt der Vertheidiger, dass die Frau an Strychnin Vergiftung ge¬ 
storben sei, es sei viel wahrscheinlicher, dass eine PtomaYnvergiftung 
vorliege und der Strychninbefund in der Leiche nur ein accidenteller sei. 

Die Bürgergeschworenen sprachen den Angeklagten frei, und der 
Richter erklärte sich mit dem Ausspruch der Geschworenen völlig ein¬ 
verstanden. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die Ausstellung eine-* 
Receptes in der Abkürzung Liq. As. etc. ungehörig und mindestes* 
leichtsinnig ist. Der Apotheker hätte durch Verwendung des Liquor 
arsenicalis hydrochloricus (Brit. Pharm.) allerdings einen Niederschlag 
vermeiden können, immerhin ist jedoch die Abgabe einer derartigen 
Menge von Strychnin (180 mg) in einer Flasche an einen nicht beson¬ 
ders intelligenten und vorsichtigen Patienten ohne persönliche Ueber- 
wachung desselben gefährlich und ungehörig. 

Die Erklärungen der englischen Aerzte müssen als bewusste Un¬ 
wahrheit — zu Gunsten des Angeklagten — aufgefasst werden. Denn 
As ist nicht das chemische Zeichen von Arsenik, sondern vom Element 
Arsen, von dem es keine Lösung giebt. Bedeutet dagegen Liq. As. 
eine Lösimg von Arsenik (white arsenicum Asf0 8 ), so muss man die 
Fowler’sche Lösung darunter verstehen. Liq. arsenic. hydrochlorir 
muss entschieden auch als solcher durch Hinzufügung des 'Worte* 
„hydrochloricus“ bezeichnet werden. Entweder hätte der Apotheker 
das Recept an den Arzt zurückschicken oder selbständig die saure 
Lösung nehmen müssen. Beides war in vorliegendem Falle jedoch 
nicht geschehen. 

In Deutschland ist meines Wissens in diesem Falle der Apotheker 
verantwortlich. Hier, wo keine derartigen Gesetze bestehen, muss der 
Arzt doppelt vorsichtig sein und dürfte mindestens ebenso verantwort¬ 
lich sein wie der Apotheker. Ich würde mich für allein verantwortlich 
halten. 

Dass eine Ptomainvergiftung vorlag, ist wohl für jeden denken¬ 
den und unparteiischen Arzt, der die Beschreibung der Symptome mit 
angehört hat, ausgeschlossen. Es waren nicht die geringsten gastro- 
enteritischen Symptome vorhanden. Ebenso Hessen sich Tetanus, 
Tetanie oder Hysterie, Eclampsie und Herzkrankheiten ausschliessen. 

Der Vertheidiger warf der Regierung wohl nicht mit Unrecht vor. 
dass sie erst nach drei Monaten die Vornahme eines „Post mortem“ 
veranlasst habe, obgleich der hinzugerufene Arzt sofort den Verdacht 
auf Strychninvergiftung ausgesprochen habe. Dass solche Fälle sich 
ereignen können, liegt an der mangelhaften Centralisation der hiesigen 
gerichtsärztlichen Verwaltung und an dem zum Theil traurigen Material 
von Gerichtsärzten. Ist doch sogar der Distriktsarzt von Johannesburg 
ein Mann ohne ärztliche Qualification und von recht beschränkter 
wissenschaftlicher wie medicinischer Bildung. Jedoch ist begründete 
Hoffnung vorhanden, dass unter dem neuen General-Staatsanwalt auch 
diese Uebelstände bald beseitigt werden. Jedenfalls darf man nicht zu 
hart mit der hiesigen Regierung ins Goricht gehen und nie die ge¬ 
schichtliche Entwickelung des Landes vergessen. Man wird dann die 
noch vorhandenen Uebelstände milder und gerechter beurtheilen. 


Feuilleton. 

Anatomie in China. 

Von W. Cohn, Berlin. 

Die beigegebene Zeiclmung ist eine Verkleinerung der in der 
Königlichen Bibliothek zu Berlin aufbewahrten Tabulae anatomicae 
(Libr. Sin. Bibi. Reg. Borol. No. 1238 sq.). Nach Courreur') zerfallen 
die inneren Körpcrthoile bei den Chinesen in Dsang, d. h. Secreta 
(a —e auf unserer Figur) und Fu, d. h. Intestina (f—1). Erstere umfassen: 

a) Nieren (schon»),- 

b) Herz (szinn), 

c) Leber (gann), 

') Dictionaire chinois-fraiugtis (Ho-kien 1890) p. 925 und 978. 
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d) Lunge (fei), 

e) Milz (pi). 

Mit dem Fachausdruck Fu fassen sie zusammen: 

f) Speiseröhre (hji-mönn, d. h. „Saugpforte), 

g) Galle (dann), 

h) Magen (wet), 

i) „Dünndarm“ (sziao-tschang), 

k) „Dickdarm“ (da-tschang), 

l) Harnblase. 

Auf der von uns benutzten Tafel sind aber ausserdem unter anderen 
angegeben: 

m) Harnröhrenmündung (gniao szo tschu, d. h. Wort für Wort 
„Urin wo austritt“), 

n) Luft- oder, wie die Chinesen sagen „Lungenröhre“ (fei-goan), 

o) Nabel, welcher die Bezeichnung führt: „Pforte bei Dick-, Dünn¬ 
darmes Zwischenraum“. 

In der beigefügten chinesischen Erklärung wird gesagt, dass das 
„Herz verbindet sechs Gelenke“ (ds’ie, worunter wohl Muskeln und 
ähnliches zu verstehen sind), doch sind auf unserer Zeichnung nur vier 
vom Herzen ausgehende Stränge zu bemerken. 

Während das Datum der uns hier vorliegenden Publication sich 
nicht genau feststellen lässt — vielleicht reicht dieselbe noch ins sechs¬ 
zehnte Jahrhundert —, sind wir über die Zeit der Abfassung eines 
anderen anatomischen Werkes besser 
unterrichtet. Der berühmte (etwa mit Fig. 107 

Friedrich dem Grossen auf gleicher Stufe 
stehende) Kaiser Khang-hi, der von 1662 
bis 1722 herrschte, liess sich nämlich, wie 
er überhaupt eine Vorliebe für europäische 
W issenschaften zeigte, von den Jesuiten¬ 
missionären auch in der Lehre vom Kör¬ 
perbau unterrichten. Hierzu übersetzten 
sie für ihn, wie Dr. Plath in seiner 
Arbeit 1 ) über die „Völker der Mand- 
schurey“ erwähnt, Dionis, l’Anatomie de 
Uiomme (3me Ed. Paris 1698) und zeich¬ 
neten dazu die Bilder aus Bartholini 
Anatomia (Lugd. Bat. 1660) ab, einem 
Buch, welches, wenn man der Schluss¬ 
bemerkung trauen darf, damals als eins 
der ersten Hlustrationen zur Anatomie 
des Menschen statt der des Thieres 
brachte. Die chinesische Bearbeitung ist 
jedoch nicht an die weitere Oeffentlich- 
keit gekommen, sondern nur in drei 
Exemplaren für den Herrscher angefertigt 
worden. Er übergab ihnen in der Zeit 
nach den Missionärsberichten einen Tiger 
zum Seciren, nahm aber an Sectionen 
von Menschen, wofern es sich nicht um 
Verbrecher handelte, als Anhänger des 
Ahnencultus, Anstoss, wobei man billiger 
Weise bedenken möge, dass eine solche 
Abneigung auch bei uns früher in hohem 
Maasse bestand. Soll doch noch im acht¬ 
zehnten Jahrhundert bei Gründung der Universität Göttingen der erste 
Anatom als Menschenschinder von den Strassenjungen mit Steinen be¬ 
worfen worden sein. 

Aus diesem Jahrhundert stammt ein anatomisches Werk in chine¬ 
sischer Sprache, welches die Königliche Bibliothek ebenfalls besitzt 
(sub No. 1215 libr. Sin.), und zwar ist es in Kaiser „Hjiön-Fong's 
Anfangsjahr neu gedruckt“ das ist 1850. Der Titel lautet: tschüän-thi 
szin ljun und bedeutet Wort für Wort: „Qesammt-Korperbaus neue Er¬ 
örterung.“ Der Verfasser fusst gänzlich auf europäischen Forschungen, 
wie er selbst einleitend sagt, . indem er „sammelte West-Landes ärzt¬ 
liche Beschreibungen“ (dsi szi-guö yi bu). Das zeigen auch deutlich 
die Abbildungen von dem menschlichen „Knochen-Gerüst“ (gu-go), so¬ 
wie von dem zur vergleichenden Anatomie herangezogenen Affenskelett. 
Die „Zusammenziehung und Verkürzung“ (schu ör doan) der Sehnen 
wird uns dudurch veranschaulicht, dass wir auf der einen Zeichnung 
sehen, wie „tapfere Helden messen (ihre) Kraft“ (jung schö döu li). 

Neuerdings beschäftigt man sich in Chinas gebildeten Kreisen wieder 
eingehender mit anatomischen Studien, wobei sich natürlich das Vor¬ 
dringen der Europäer auf politischem Gebiete mehr als je geltend 
macht. Wie aus der letzten Nummer der China Review zu ersehen ist, 
giebt nämlich Wan Tun-mo, diplomirt auf dem kaiserlich-medicinischen 
Coileg in Tientsin und Schüler des Dr. Kerr in Hongkong, seit Beginn 
dieses Jahres ein Fachorgan heraus imter dem Titel Yi hjio bao, d. h. 
„Aerztlicher Studien-Kapport“ mit dem Nebentitel The Chinese Medical 
Journal (weil zum grossen Theil englisch geschrieben) und handelt darin 
ausser Physiologie, Hygiene und anderen medicinischen Gegenständen 
die Elemente der modernen Anatomie in einer besonderen Rubrik, ab. 

*) Göttingen 1830, Bd. I, S. 401 f. 
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Zur Schulhygiene, nebst Bemerkungen zur Schulreform. 
Von Dr. Alexander Edel, Berlin. 

Den äusseren Anlass zu den folgenden Ausführungen gab der Um¬ 
stand, dass der Zufall mir zu gleicher Zeit zwei Arbeiten zu obigem 
Thema auf den Schreibtisch geweht hat, die beide einen Lehrer zum 
Verfasser haben, von denen der eine gleichzeitig Doctor der Medicin ist. 
Von diesem Gesichtspunkte aus ist es interessant, die beiden Arbeiten 
gegenüberzustellen: Hygienische Schulreform. Ein Wort an die 
Gebildeten aller Stände von Prof. Dr. med. et phil. Griesbach, Ham¬ 
burg und Leipzig, Voss, 1899. — Die gesundheitliche Ueber- 
wachung der Schulen. Ein Beitrag zur Lösung der Schularztfrage 
von Hans Suck, ord. Lehrer an der Sophienschule in Berlin; eben¬ 
falls Voss, Hamburg, 1899. 

Angeregt durch die Discussion in der gemeinschaftlichen Abtheilung 
der Hygieniker, Kinder- und Nervenärzte auf der Naturforscherversamm¬ 
lung in Düsseldorf 1898 hat Griesbach, der durch seine vortrefflichen 
Ermüdungsmessungen bekannt ist, noch einmal alle Fragen behandelt, 
die in Bezug auf die Schulreform, unter grösserer Rücksichtnahme auf 
die gesundheitsgemässe Ausgestaltung des Unterrichts, augenblicklich 
zur Discussion stehen. Er bespricht also zunächst die Erscheinung der 
Nervenschwäche oder Neurasthenie und der Nervosität der Jugend, die 
er von Mängeln in den hygienischen Einrichtungen der höheren Lehr¬ 
anstalten und des häuslichen Lebens herleitet. Unter den schul¬ 
hygienischen Mängeln tritt für die Entstehung nervöser Zustände die 
Ueberbürdung des Gehirns in den Vordergrund, und deshalb haben 
neuere Autoren gerade der Ermüdung durch geistige Arbeit ihre Auf¬ 
merksamkeit gewidmet. Griesbach beschreibt die Symptome der 
Neurasthenie als Folge der Erschlaffung der Schüler und berührt dabei 
die Ermüdungserscheinungen in Folge der Leistungen, wobei die 
Stundenpläne der verschiedenen Gymnasien einer vernichtenden Kritik 
unterzogen werden. Es wäre sehr zu wünschen, wenn diese Kritik im 
Original von recht Vielen eingesehen würde; mancher Leser wird mit 
mir fragen: Ist denn keine Schulbehörde da? — Die auch von mir, 
neben vielen anderen, oft gerügte Reihenfolge und Zahl der täglichen 
Stunden und die Schädlichkeit des wissenschaftlichen Nach¬ 
mittagsunterrichts beleuchtet Griesbach in sachverständiger 
Weise. Sollte der Verfasser nicht Allen aus der Seele sprechen, wenn 
er bei Gelegenheit der Besprechung der Schulpläne des Gymnasiums 
zu Chemnitz und des zu Dresden, an denen bei dem „Valedictiousactus“ 
deutsche, französische, ja sogar lateinische und griechische Schülerreden 
gehalten werden, sagt: „Was für ein Lebewohl der Jünglinge, welche 
die Schule neun Jahre lang in Gefangenschaft hielt! Lateinische und 
griechische Reden, aber von modernem Zeitgeist und den Dingen, die 
drausseu im Leben vor sich gehen — keine Ahnung! Man darf sich 
nicht wundern, wenn gelegentlich einer dieser Jünglinge, wenn er zur 
Einsicht gelangt ist, die Schule und seine Lehrer verflucht. Was hat 
man ihm beigebracht? Die Kunst, seine Zeit mit grosser Ausdauer an 
unnützen Dingen zu vergeuden, mühselig leere Nüsse zu knacken, die 
Gewohnheit zu arbeiten, ohne zu begreifen warum, einem alten Zopf 
zu gehorchen, der durch nichts gerechtfertigt ist. Wahrlich, eine solche 
Methode ist die beste Culturbremse und nicht dazu geeignet, deutsche 
Männer auszubilden!“ 

Als Hauptgruud der Ueberbürdung sieht er den Wettstreit der 
humanistischen und realistischen Gymnasien an, wodurch die durch die 
neuen Lehrpläne von 1892 beabsichtigten Erleichterungen illusorisch 
geworden sind, und bemerkt dabei, dass die Aerzte einen Fehler be¬ 
gingen, wenn sie gegen die Zulassung der Realschulabiturienten zum 
medicinischen Studium wären, worüber weiter unten ausführlich ge¬ 
sprochen werden wird. An dem Berechtigungswesen scheitern alle 
durchgreifenden Reformen, die nicht eher durchgeführt werden können, 
bis es nur ein Gymnasium, das Realgymnasium oder gar die lateinlose 
höhere Realschule giebt. Weiter bespricht Griesbach das Examens- 
imwesen, den Schulanfang, Schlaf, und die Missstände im Turn- und 
Gesangunterricht. Ferner die Ueberbürdung der Lehrer durch 
die zu grosse Zahl der wöchentlichen Unterrichtsstunden, wobei er ein 
aus 25 Mitgliedern bestehendes Lehrercollegium erwähnt, von denen 
acht Neurastheniker waren, von welchen einer durch Selbstmord endete. 

Die Arbeit, die nur eben in grossen Zügen skizzirt werden konnte, 
sei allen, die sich mit der Schule beschäftigen, angelegentlichst em¬ 
pfohlen, sie ist durchweht von demjenigen hygienischen Verständniss, 
das wir allen Schulreformatoren zu eigen wünschen, und wenn Gries¬ 
bach an einer Stelle seiner Schrift (Seite 8) sagt, dass die Schulver¬ 
waltung in früheren Decennien die Nothwendigkeit, dass über 
allen schultechnischen Maassnahmen, Rücksichten und Zie¬ 
len die Gesundheit der Schüler und Lehrer steht, nicht an¬ 
erkannte und sich ihr gegenüber jetzt noch manchmal (? Ref.) kühl ver¬ 
hält, so werden wir ihm durchaus beistimmen; damit hat er den Nagel 
auf den Kopf getroffen. Giebt es doch heute noch Schulmänner, welche 
die von ihren Collegen und Aerzten an Schülern angestellten physi¬ 
kalischen und klinischen Untersuchungen zur Beurtheilung sehulhygie- 
nischer Verhältnisse für eine „Grimmasse der Wissenschaft“ erklären. 
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Ganz ontgvgengesetzt dieser Arbeit, im Geiste der Widersacher 
ärztlicher Fürsorge für die Schulen, ist die zweite Arbeit geschrieben, 
im Geiste derjenigen Lehrer, die sich selbst für befähigt halten, die 
hygienische Ueberwachung der Schule und der Schüler zu leisten. 
Die Aufgaben der Schulhygiene besprechend, meint Suck in Bezug 
auf den Bau des Hauses, dass die Forderungen durch bestehende Vor¬ 
schriften nothwendig erfüllt sind und dass, wo das nicht der Fall ist, 
es nur am Kostenpunkt liege. Zum Beweise dafür führt Suck einen 
Bericht der Liegnitz er Regierung vom 12. November 1888 an, den ich 
in No. 13 des Jahrgangs 1897 dieser Wochenschrift*) aus den Physikats- 
borichten 1889/91 angezogen habe. Also in Bezug auf den Bau des 
Hauses und seine innere Einrichtung bedarf es keines Schularztes, denn 
da ist alles durch die Bauordnung geregelt. Auf dein zweiten Gebiete 
der Schulhygiene, dem des Unterrichts, resp. seiner Reform nach ge¬ 
sundheitlichen Prinzipien ist nach Suck ein Abschluss nicht erzielt. 
Herr Suck übersieht dabei, dass keine Wissenschaft eine abgeschlossene 
ist, auch die Pädagogik nicht, in der immer noch neue Gesichts¬ 
punkte gefunden werden, denen er sich wird beugen müssen; ebenso 
ist es mit der Hygiene des Unterrichts und mit den von Suck ange¬ 
zogenen Arbeiten über die Ermüdung. Griesbach, Ebbinghaus, 
Laaser, Wagner, Kemsies, Kräpelin, Schiller und noch einige 
andere Forscher sind wohl im Stande gewesen, aus ihren Arbeiten 
Schlüsse für den Unterricht zu ziehen, und es giebt sogar Schulleiter, 
die ganz danach handeln: Giessen, Mühlheim, Darmstadt. — Ein kurzer 
Ueberblick über die Geschichte der Schularztfrage führt Suck zu dem 
Gegensatz zwischen Aerzten und Lehrern, und er citirt den Referenten 
gleichsam als Vertreter jener animosen Stimmung gegen die Lehrer. 
Sehr schmeichelhaft, aber wenn Herr Suck mich auch sonst hätte 
citiren wollen, so hätte er wohl Gelegenheit gehabt, von mir freund¬ 
liche und wohlwollende Aeusserungen gegen die Lehrer zu citiren. 
Dass Herr Suck aber die traurige Lage der Aerzte in den 
grossen Städten, in denen ja für die Schulhygiene am meisten 
geschieht, als causa movens für unser Eintreten für die ärzt¬ 
liche Schulaufsicht angiebt, und dabei einen Artikel einer poli¬ 
tischen Tageszeitung als seine Quelle heranzieht, das, glaube ich, 
müssen wir doch energisch zurückweisen. Für Herrn Suck ist das 
keine Entschuldigung, dass das in einer politischen Tageszeitung ge¬ 
standen habe; ein ernster Forscher unterrichtet sich nicht daraus für 
hygienische imd sociale Studien. Es ist die Behauptung des Herrn 
Suck ein Schlag ins Gesicht der ganzen Aerzteschaft, wenn er ihr 
rein egoistische Motive bei der Schularztfrage unterschiebt: dass ein 
Berliner ärztlicher Standesverein die Anstellung von je zwei Aerzten 
bei jeder Schule gefordert hat, ist ein Unsinn, den keiner ernst nehmen 
darf (S. 6). Weiter entspricht es durchaus nicht den thatsächlichen 
Verhältnissen, dass die Volksschullehrer im allgemeinen gegen die An¬ 
stellung von Schulärzten seien, nach meiner Kenntniss der Litteratur, 
und aus persönlichem Verkehr habe ich gerade den Eindruck, dass sie 
gern die ärztliche Fürsorge für das Haus und den Schüler dem Arzte 
übertragen sehen möchten. 

Suck geht dann über zu der Hauptfrage seines Themas, ob das 
wesentliche an den Forderungen, der Aerzte, nämlich periodische Be¬ 
suche der Schulen, so grosse Vortheile bringen würden, dass damit die 
Frage gelöst sei. Natürlich kommt dabei nichts heraus: der Schularzt 
findet Mängel am Hause und seinen Einrichtungen, „traurig genug, dass 
sie noch bestehen, es werden eben andere Gründe dafür maassgebend 
sein, gegen die der Arzt dann auch nichts ausrichten kann; was da 
steht, lässt sich nicht ändern, und ausserdem scheidet dieses Gebiet 
aus, sobald die nothwendigen Verbesserungen durchgeführt sind!“ Der 
Schularzt, fährt Herr Suck weiter fort, wird auf Befolgung hygienischer 
Maassregeln dringen in Bezug auf Heizung, Lüftung, Beleuchtung: 
„auch traurig, dass das noch nothwendig ist, bei dem hohen Werth, den 
die Hygiene für das gesammte Volksleben hat.“ Aus diesen Beispielen 
ersieht der Leser den Standpunkt des „hiegienisch gebildeten Lehrers“, 
wie ihn Suck fordert, er glaubt alle diese hygienischen Maassregeln 
zu kennen, zu verstehen und anwenden zu können. Für die allergrösste 
Mehrzahl der Lehrer muss das entschieden in Abrede gestellt werden, 
und sogar diejenigen, die von Hygiene etwas zu verstehen scheinen, 
lassen im Amte, wenn sie vollauf und darüber beschäftigt sind, viel zu 
wünschen übrig in Bezug auf die Befolgung hygienischer Postulate. — 
ln Bezug auf die Verhütung von Infectionskrankheiten spricht Suck 
den ärztlichen Besuchen jeden Werth ab, ebenso den Prüfungen, die 
durch Aerzte an geistig zurückgebliebenen Kindern angestellt worden 
sind. Wenn ein Rector einer in Frage kommenden Schule gesagt hat, 
„der Arzt hat weder mir, noch meinen Lehrern etwas neues über die 
betreffenden Kinder gesagt“, so wollen wir den Bericht über diese 
Untersuchungen erst abwarteu. Wir Aerzte werden Suck gern bei¬ 
stimmen, wenn er sagt: man muss vieles dem Lehrer überlassen, der 
seine Schüler täglich sieht etc. Das habe ich in meiner 1893 erschie¬ 
nenen Arbeit und später oft genug ausgeführt, das ist uns nicht neu. 
Nach Suck ist es erwiesen, dass periodische Besuche des Schularztes 
nur geringen Segen stiften können, ja, dass sie werthlos sind, wenn 
die Unterstützung durch den Lehrer fehlt. Es wäre mir lieb, wenn 

’) und Jahrgang X der Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1897. 


Herr Suck sich die Ausführungen ansähe, die ich zu meiner zweiten 
These im Jahre 1893 gemacht habe, welche lautete: Eine ärztliche 
Schulaufsicht ist ohne die Mitwirkung der Lehrer überhaupt 
nicht durchzuführen (Berliner ärztliches Correspondenzblatt 189:!. 
No. 8). Suck schlägt nun vor, andere Wege einzuschlagen: „Die 
elementare hygienische Fürsorge geht auf die Lehrer über.'’ 
Da haben wir s endlich deutlich ausgesprochen! und die Hauptsache an 
der Ausführung sind natürlich wieder Gesundheitslisten; das ist immer 
das Alpha und Omega der Weisheit und der Forderung der Lehrer, 
es ist, als hätten sie gar nichts weiter zu thun, als Listen zu führen, 
und dabei taucht schon allerorten der Klageruf auf: „die Lehrer sind 
überbürdet,“ und trotzdem drängen sie sich dazu, neue Arbeiten, und 
recht schwere auf sich zu nehmen, und das alles, um sich nicht durch 
den Schularzt stören zu lassen. Was alles soll der Lehrer untersuchen: 
Ohren, Augen, allgemeine Constitution, er soll an adenoide Wucherungen 
denken, ja, er soll auf Skoliose untersuchen (man muss die Art dieser 
Untersuchung auf Rückgratsverkrümmung bei Suck nachlesen, S. 20). 
Man kann Herrn Suck nur wünschen, dassVirchow, Hermann Cohn 
und andere gleichen Ranges ihr Lehrerexamen machen, um sich dann 
als Lehrer im Nebenamte mit der Untersuchung ihrer Schüler beschäf¬ 
tigen zu können. Im weiteren Verlaufe der Arbeit giebt Suck ein 
Beispiel seiner Listenführung. Dabei möchte ich ihn fragen, was er 
sich unter den Kopfschmerzen vorstellt, die bei der 13*/ 4 jährigen 
Frieda G. in ziemlich regelmässigen Intervallen notirt sind. Kann der 
Lehrer sich wirklich um diese Dinge kümmern? Wir haben gesehen, 
dass der Lehrer die Hygiene des Hauses, der Kinder und des Unter¬ 
richts in die Hand nehmen soll, was bleibt dann für den Schularzt 
übrig? Die Musterung der schulpflichtigen Kinder vor der Ein¬ 
schulung. Damit die Lehrer nun im Stande seien, allen Anforderungen 
zu entsprechen, empfiehlt Suck, dass sie sich auf den Seminarien mit 
Schulhygiene beschäftigen, eine Forderung, die wir schon lange gestellt 
haben und wofür wir immer angegriffen worden sind; wenn Herr Suck 
nun dasselbe fordert, so muss er doch finden, dass die Lehrer im all¬ 
gemeinen nichts von Schulhygiene verstehen, imd weiter haben wir ja 
auch nichts behauptet. 

In der Arbeit erscheint von Zeit zu Zeit ein Satz, der vom Schul¬ 
arzt handelt, z. B. S. 33, „des Lehrers Angaben über den Zustand eines 
Kindes sind geeignet, bei vorhandenen Anomalieen Verdacht zu er¬ 
wecken und den Arzt aufmerksam zu machen, dieser wird durch die 
Thätigkeit des Lehrers in weitestgehender Weise entlastet werden.“ 
Aber ausser der Musterung vor der Einschulung giebt Suck dem 
Schularzt ja gar keine Aufgaben, und ich kann aus der Arbeit nicht 
entnehmen, was der Schularzt eigentlich soll. Suck sagt, der Lehrer 
iibergiebt dem Schularzt die von ihm ausgefüllten Listen, aus denen 
derselbe sich dann ein Bild von dem Zustande der Kinder machen und 
die Kranken auswählen kann, die er ausserhalb der Schule unter¬ 
sucht. „Zu dieser Thätigkeit gesellen sich dann die übrigen Aufgaben, 
die schon oben erwähnt worden sind.“ Ja, ich habe keine Aufgaben 
gefunden, die nicht Herr Suck für sich in Anspruch nimmt. Und zu 
dieser weitgehenden Beschäftigung soll der Kreisphysikus noch ein 
besonderes Examen machen! Ist das nicht eine Ueberhebung, wenn 
das von Seiten der Lehrer verlangt wird? Herr Suck braucht nicht 
noch zu sagen, nicht für den Schularzt plädire ich (S. 36), sondern für 
eine schulhygienische Organisation zwecks Beaufsichtigung der Schulen. 
Wir wissen nur nicht, aus welchem Grunde Herr Suck dagegen ist, 
imd rathen ihm, sich die Resultate der schulärztlichen Institutionen in 
Amerika, Frankfurt a. M., Wiesbaden, Leipzig, Königsberg etc. anzu¬ 
sehen. — Im Interesse der Schule, der Schüler und der Lehrer liegt 
es vielmehr, wenn sich diese mit der Reform der Schule beschäftigen, 
als mit rein ärztlichen Dingen. Sind ja doch in Bezug auf die Schul¬ 
reform so viele Dinge zu ordnen. Was ist über die Reihenfolge der 
Stunden, über den Nachmittagsunterricht, über das Turnen, über die 
Examina schon geschrieben, gesprochen und versprochen worden. Sollte 
man es wohl für möglich halten, dass ein Untertertianer auf dem 
französischen Gymnasium an einem Nachmittag Französisch. Griechisch 
und Algebra hat, haben denn Griesbach, Schiller und viele andere 
umsonst gearbeitet? Liest denn das keiner von den maassgebenden 
Männern? Sollte es wirklich wahr sein, dass zur Bewältigung der unge¬ 
heuren Schwierigkeiten beim Aufstellen des Stundenplanes der Mathe¬ 
matiker zu Hilfe gerufen wird? Welche Unsumme von Zeit wird durch 
den Gesang- und namentlich durch den Confirmationsunterricht ver¬ 
schwendet, wenn Jahr aus Jahr ein 1'/* Stunden zweimal wöchentlich 
dafür geopfert werden müssen, abgesehen davon, dass die ganze Gasse 
schon in der Zeit vor dem Weggehen der Confirmanden unruhig ist 
und so der Unterricht nicht sehr fruchtbar sein kann. Sieht man denn 
nicht ein, dass, wenn ein Kind vom 7. bis zum 15. Lebensjahre Reli¬ 
gionsunterricht gehabt hat, dass das ein Hohn auf diesen ist, falls es 
noch nöthig ist, ein Jahr lang zwei Stunden wöchentlich zur Confir- 
mation daran zu verwenden? Nach meiner Ueberzeugung genügte 
wöchentlich eine Stunde ein viertel Jahr lang, und zwar ausserhalb des 
Vormittagsunterrichts. 

Was den Turnunterricht an betrifft, möchte ich anregen, eine Sta¬ 
tistik der Unfälle bei demselben herauszugeben. Seit unser heutiges 
Turnen ganz in das Fahrwasser des militärischen Drills gekommen ist. 
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häufen sieh die Unfälle und die Disponsationsgeswrhe wegen Brust- 
stiehe durch das unsinnige Laufselirittinachon in dieser meist staubigen 
I^iiFt. Wegen Sprechens beim Turnunterricht lässt der eine Turnlehrer 
eine Abschrift machen, ein anderer lässt eine Stunde nachsitzen, ab¬ 
gesehen von den Hieben, die es setzt. Ja. sind wir denn beim Militär, 
wo das Turnen und Oberhaupt die eiserne Disciplin nöthig ist, als 
Mittel zum Zweck, d. h. die Vorbereitung für den Krieg, oder sind wir 
*‘icht in der Schule, welcher König Friedrich Wilhelm IV. im Jahre 
1*42 das Turnen geschenkt hat zur Erholung von Körper und Heist! 
Durch den heutigen militärischen Drill versündigt man sich an der 
Jugend und verstösst gegen die Absicht jener Cabinetsordre von 1*42. 
— Kurz andeuten möchte ich hier die Unsitte der strengen Beaufsich¬ 
tigung der Schüler während der Pausen auf dem Hofe, das Herum- 
fiihren derselben zu zweien, das Bestrafen derselben, wenn sie sich 
etwas geräuschvoll bewegen, imd den Mangel an geeigneten Räumen 
b«*i schlechtem Wetter. — Welch’ ein pädagogisches Unding ist es. 
Singen und* Turnen auf dem Zeugniss zu censiren, wie viel Stimmen 
werden durch den Gesangunterricht in der Schule verdorben! Welch’ 
ein Unsinn, dass ein Kind ohne Gehör und Stimme die ganze Stunde 
dabei sein und sich langweilen muss! Ist das nicht ein Verstoss gegen 
eine der Hauptregeln der Pädagogik ’ — Die von A. Eulenburg an¬ 
geregte Frage der Wägung der Schulmappen ist wieder ins Stocken 
gerathen, ich habe die Mappe eines zwölfjährigen Jungen mit 5 kg 
gefunden, dabei war kein überflüssiges Buch darin, allerdings auch der 
Atlas. Das veranlasst mich zu dein Vorschläge, auch den Gemeinde- 
Schulen Spinden zum Aufbewahren von Bibel und Atlas zu gewähren. 

Ich glaube Herrn Suek eine ganze Speisekarte von reformbedürf¬ 
tigen Punkten im Schulwesen gezeigt zu haben, das ist ein grosses 
verdienstliches Feld, ein Feld] auf dem jeder Lehrer mitarbeiten kann 
und auf «lern er mehr Segen stiften wird, als durch die Führung von 
Gesundheitslisten. _ (Schluss folgt.) 


Militärsanitätswesen. 

Statistischer Sanitfltsbcrlclit über die Kaiserlich Deutsche Marine 
für den Zeitraum vom 1. April 1895 bis 81. März 1897. Bearbeitet 
von der Medicinalabtheilung des Reichs-Marineamtes. Berlin, E. S. 
Mittler & Sohn, 1899. '204 S. 

Der Sanitätsbericht zerfällt in drei Theile: der erste giebt eine 
allgemeine Uebersicht der Kränklichkeit, Dienstunbrauchbarkeit und 
Sterblichkeit in der Marine, der zweite, spezielle, behandelt die Krank- 
heitsverhidtnis.se auf den Schiffen in Ostasien, der Südsee, Westindien 
und Amerika, im Mittelmeer, in Afrika, in den heimathlichen Häfen 
und Gewässern und am Lande, der dritte giebt eine Uebersicht über 
die Krankenbewegung im allgemeinen 1895/97, die speziellen Er¬ 
krankungen auf den einzelnen »Schiffsstationon und am Lande, auf den 
einzelnen Schiffen und den beiden Marinestationen. 

Referent muss sich hier auf Mittheilung weniger Zahlen und Daten 
beschränken. Der Krankenstand, welcher in der Marine seit Frühjahr 
is*»2 in steter Abnahme begriffen ist und 1894/!»5 mit 862° o„ ein 
Minimum erreicht hatte, hat noch weiter abgenommon und ist 1*95/90 
mit SlV’/oo erheblich und 1896/97 mit 860%o um ein geringes unter dem 
Krankenstand des Jahres 1*94/95 geblieben. Die Abnahme des Kranken¬ 
standes beruhte im Gegensatz zu dem früheren Berichtszeitraum, in 
welchem nur an Bord ein erheblicher Rückgang des Krankenzugangs 
zu verzeichnen war, lediglich auf einer Verringerung des Krankenzugangs 
an Land, und zwar um 29, bezw. 32 0 / 00 . 

Auf den Schiffen der verschiedenen Stationen war der Krankcn- 
h<-stund folgender im Vergleich zu 1*94/95: in Ostasien sank er von 
1201 %o auf 1013, bezw. 1173°/ u0 , in Afrika von 1492 auf 1240, bezw. 1130%« 
und im Mittelmeer von 1038 auf 759°/ 00 . Dagegen stieg er in der Süd- 
M-e von ♦»09 auf 1103°/ oo und in den heimischen Gewässern von 72!* auf 
730. bezw. 741 °/ m . 

Der Krankenabgang gestaltete sich so: es wurden geheilt 707, bezw. 
717°/ 00 . es starben 1,4, bezw. 0,9°/ 0 „, es gingen anderweitig ab 117, bezw. 
llO'Voo und blieben im Bestand 23, bezw. 27°/ 00 . Die durchschnittliche 
lli-handlungsdauer betrug 15 Tage, jeder Mann in der Marine war 
durch Krankheit dem Dienst entzogen durchschnittlich 14,1 Tage. 

Von den Krankheitsgruppen nahmen die höchsten Stellen ein: 
Mechanische Verletzungen (151 %o), dann venerische Erkrankungen 
(129%©), Krankheiten der Ernährungsorgane (122%©), der äusseren 
Bedeckungen (110°/onk der Athmungsorgane (105% 0 ) und allgemeine 
Erkrankungen (05°/oo)- Von der letzteren Hauptgrappe gehören 20. bezw. 
’.i »°/oo zu den Infectionskrankhciten, und zwar 10 Fälle Scharlach, 43 
Masern, 34 Rosen, 0 Diphtherieen, 1 Pyämie, 51 Abdominaltyphen und 
1«iI2 Wechselfieber, 18 Ruhrerkrankiingen, 0 Brechdurchfälle, 4 Kohlen¬ 
oxyd Vergiftungen, 2 Vergiftungen durch Thiergifte (Austern und Fische). 
12 acute Alkoholvergiftungen, 4 andere Vergiftungen, 435 katarrha¬ 
lische Fieber. 030 acute und 09 chronische Gelenkrheumatismen. 

Zur Entlassung kamen in beiden Jahren 2150 Mann = 50°/ or> der 
Gesamrntstärke. Davon waren dienstunbrauchbar 1391 Mann, halb- 
invalide 102, ganzinvalide 630 Mann. Es starben 1895 90 104 Mann und 
1*90/97 03 Mann; davon starben an Bord 118; von diesen entfielen auf 


die Schiffe in der Heimath 05. auf Ostasien 33, auf das Mittelineer 12, 
auf Westindien, Amerika und die Südsee je 3, auf Afrika 2. 

Ein besonderes Interesse nimmt der Bericht über die Erkrankungen 
an Wechselfieber in Anspruch. Von den befallenen 330 Mann litten 
134 an Neuerkrankungen und 190 an Rückfällen. Letztere kamen bei 
einem Mann ♦»mal, bei 3 je 5mal, bei 10 je 4mal, bei 9 je 3mal, bei 21 
je 2mal und bei 00 Leuten je 1 mal vor. Die Neuerkrankungen wurden 
im deutschen Schutzgebiet erworben, und zwar mit Sicherheit, bezw. 
grosser Wahrscheinlichkeit in Friedrich-Wilhelms-Hafen 71 mal. in 
Stephansort 12, in Hubcrtshöhe 1 1, an der Ikoreninündung auf Neu- 
Guinea 11 mal, in Maputi 3mal, in Jaluit und Mille je 1 mal, während 
in 18 Fäll cm der Ansteekungsort unermittelt blieb. Die Ineubations- 
zeit betrug meist 11 21 Tage. -- Besonders ungünstig waren die» 

Uebergangszciten von der trockenem zur feuchten (November-Deccmbcr) 
und von der feuchtem zur trockenen Jahreszeit (März-April). Die 
schubweise auftretenden Erkrankungen waren auf bestimmte Tag« 1 
bezw. Nicht* 1 während des Landaufenthalt*: ziirückzuführen. - Dem 
Fieber, meist remittirenden oder continuirlichen Charakters, gingen (bi* 
zu drei Tagen dauernde) Prodroinalerscheinungen. Appetitlosigkeit, 
Augen- und Kopfschmerz, Mattigkeit, voraus. Der Anfall wurde bei 
Neuerkrankungen selten, bei Rückfällen öfter durch Schüttelfrost ein¬ 
geleitet. Meist stieg die Temperatur langsam an. Gleichzeitig träten 
auf Mattigkeit, Schmerzen in den Gliedmaassen, Stirnkopfsehmerz, 
Kreuz- und Nackenschmerz, belegte Zunge, mangelnder Appetit, 
Brechneigung, besonders nach Chinin oder Theegenuss, Durchfälle. Der 
die Beendigung des Fiebers kennzeichnende reichliche „kalte Schweis*** 
(bei subnormaler Temperatur bis 35.1°) hatte einen ganz eigenartigen 
Geruch. — Die Behandlung des Wechselfiebers bestand in erster Linie 
in Darreichung von 1 — 2 g Chininuin hydrochloricum nach dem Sinken der 
Temperatur — bei contimiirlichem Fieber auch während des Fiebers — 
mit folgenden kleinen Gaben, welche Tage lang fortgesetzt wurden. 
Hierdurch wurde dem Fieber häufig Einhalt gethan. Bei intennitti- 
renden Fiebern wurden 1—2 g Chinin 5—0 Stunden vor dem zu er¬ 
wartenden Anfall gegeben -- meist mit günstigem Erfolg. Während 
des Fiebers: Einpacken in wollene Decken, Verabreichung von schweiss- 
treibenden Getränken. Bei hohen Temperaturen, bezw. bei hohem con- 
tinuirlichen Fieber wurden oft kalte Bäder mit Uebergiessungen erfolg¬ 
reich angewendet. Gegen Schlaflosigkeit und Unruhe Chloralhydrat 
in Dosen von 2 g. Um Rückfälle zu verhindern, wurden Ohinindosen 
bis zu 1 g in Zeiträumen von 3 -7 Tagen verabreicht, doch ohne durch¬ 
schlagenden Erfolg. 

Zülch, Vorschlifge für eiue Verbesserung der Fasspflege in der 
Armee, besonders bei den Fasstrappen. Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift 1899, S. 147. 

Zülch unterzieht die bisherigen Versuche, dem Schweissfuss und 
seinen Folgen, Wundwerden und üblem Geruch beizukommen, einer 
Kritik. Man versuchte bisher drei Wege: entweder wollte man direkt 
auf die Tlüitigkeit der Schweissdriiseti hemmend einwirken, oder den 
abgesonderten Sehweiss durch chemische Mittel unschädlich machen, 
oder man suchte den Folgen des Schweissfusses, insbesondere dem 
Kaltwerden der Fiisse und dem Wundwerden durch Einlegern von 
Sohlen zu steuern. Verfasser, welcher selbst an starkem Schweissfuss 
leidet, hat den letztgenannten Weg mit Erfolg beschritten. Nach seinen 
sehr einleuchtenden Ausführungen muss dem Sclnveiss eine möglichst 
grosse Fläche zum Verdunsten gegeben werden und ernstlieh dafür ge¬ 
sorgt sein, dass die im Sclnveiss enthaltenen »Salzt', welche auf der dem 
Fuss anliegenden obersten »Schicht vorliegen, von Zeit zu Zeit entfernt 
werden. Zülch ist schliesslich auf folgendes »System gekommen. Im 
»Stiefel wird zunächst eine 3 mm dicke Rosshaarsohle und darüber und 
mit ihr zusammengesteppt eine zwischen zwei Lagen Mull befindliche 
Lage Löschpapier. Auf dieser eombinirten »Sohle liegt noch eine Lösch¬ 
papiersohle, welche sich wegen ihrer Rauhigkeit nicht verschiebt. 
Letztere wird nach einigen Wochen fortgeworfen. Bei Gebrauch von 
einem Paar zusammengesetzten zusammen mit drei oder vier Paar ein¬ 
fachen »Sohlen hatten nach einem Vierteljahr die ersteren noch keine 
»Spur von üblem Geruch angenommen. 

Nchaefer, Armeelazareth für Gemftthskranke. Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschrift 1899, S. 168. 

Nchaefer befürwortet lebhaft die Gründung eines Anneelazareths 
für Gemüthskranke. Diese Anstalt soll bestimmt sein: 1. sämmtliehe 
psychisch erkrankten, sowie wegen zweifelhaften Geisteszustandes zu 
beobachtenden Militärpersonen sofort aufzunelmien; 2. wc^tiii Geistes* 
krunkheit entlassene Militärpersonen auf Antrag von Wrwandtrn öder 
Gemeinden weiterhin, bezw. dauernd zu verpflegen. 0. dm* psychiat rischen 
Ausbildung der Sanitätsoffiziere zu dienen, 4. auf Grund der mit den 
Kranken gemachten Erfahrungen Unterlagen für praktische Reform¬ 
bestrebungen zu liefern. 

Kimoile, Uebor Herrichtung von Feldbahnwagen zum Verwundeteii- 
iraitsport. Deutsch«' militärärztliche Zeitschrift 1899, »S. 1. 

Kimmle bat auf Befehl des Generalcommandos des Gnrdecorps 
Versuche in der Herrichtung von Feldbahnwagen zum Verwumleten- 
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tr;msf*ort aiiutst. llt Die Frl<lbahmvag»»n \\'(*rdt‘n in einem künftigen 
Kriege zw r-ilVlsolinc für «lif* Krankenzerstrouung eine wichtige Rolle 
Die Medicinalahtheilung des Kriegsn\inisteriums hatte alsbald 
nach Kiiihe/iehung «ler Feldbahnen unter die Hilfsmittel zum Nachschub 
von Ia b« nsmitteln un«l Kriegsmaterial für «lie vorriickenden Armeen 
ihr Augenmerk auf «lie Ausnutzung dieses Hilfsmittels für den Sanitäts- 
«lii nst, insbesondere für die Rückbeförderung der Kranken und Ver¬ 
wundeten gerichtet und den damaligen Regimentsarzt des Eisenbalm¬ 
regiments No. 1 Dr. Haase zur Construction vor* Vorrichtungen für 
«len Transport veranlasst. Das Resultat dieser Bemühungen war das 
„H aase” sehe Schwebelager“, welches in Folge cpmpendiöser Ver¬ 
packung gelegentliche Mitführung selbst auf reichlich n\it Lebensmitteln, 
Munition etc. beladenen Feldbahnwagen ermöglichte upd wegen seiner 
gr«issen Einfachheit in der Construction eine rasche Ausbildung der 
Krankenträger zuliess, binnen fünf Minuten Lager für sechs Verwundete 
herzustellen. Kimmle hat aber an dieser Transportvo*richtung eine 
R«*ihe von Unvollkommenheiten entdeckt und sucht nun an Stelle des 
H aase'scheu Schwebelagers eine vollkommenere Vorrichtung zu setzen, 
welche er als „Grund’sches System auf der Wagenkante** bezeichnet. 
Die Beschreibung dieses Kiinmle’sehen Systems ist ohne Abbildungen 
schwer verständlich. Für den Fall, dass Grund’sehe Blattfedern fehlen, 
hat Kimmle Improvisationen angegeben, welche gleichfalls im Original 
nachgesehen werden müssen. Als Vortheile der von ihm vorgeschla- 
g«»nen Vorrichtungen rühmt Kimmle: 

1. Durch die für Feld-, wie Vollbahnwagen mögliche ausgiebige 
Verwendung der zurZeit etatsmässigen Tninsportsysteine (G rund’sches 
und Hamburger) wird: 

a) das Umladen von der einen Wagengattung auf die andere 
wesentlich erleichtert; 

b) Verlegenheiten, wie sie bei Einführung von Specialeinricht.pngen 
nur zu häufig sind, wirksam vorgebeugt; 

c) Verschiffung und Bereitstellung der Lagerungsapparate bequemer 
gestaltet und verbilligt,. 

2. Durch gleichzeitiges Unterbringen von Verwundeten auf «ler 
Wagenkastenkante und auf dem Wagenboden können statt vier. bezw. 
sechs, nun acht, bezw. zehn Kranke in jedem Feldbahnwagen befördert 
werden, das heisst gleich viele wie bei Verwendung des Hamburger 
Systems in den Vollbahnwagen und zwei mehr als bei Benutzung des 
(«rund sehen Systems in den letzteren. 

‘1. Die Ausnutzung der Feldbahnwagen beschränkt sich nicht mehr 
wie bisher, grösstentheils auf die Beförderung von Leichtverwundeten, 
sondern ermöglicht den Transport aller jener Arten von Verletzten 
welche auch in Vollbahngüterwagen untergebracht werden würden. 

S c h i 11 (Dresden). 


Tropenhygiene. 

Ueber Tropenanamie and ihre Beziehungen zur latenten 
und manifesten Malariainfection. 

Von Dr. Albert PI eh n, Kaiserlichem Regierungsarzt in Kamerun. 

(Schluss aus No. 29.) 

M. H.! Man scheint noch ganz allgemein zu glauben, dass 
das Malariaplasmodium sich zwischen den einzelnen Fieber¬ 
attaquen, resp. im Incubationsstadium, vor dem ersten Fieberanfall, 
in der bekannten Form fortgesetzt im Körper des Inficirten ent¬ 
wickelt und vermehrt, bis seine. Zahl ausreicht, um einen neuen 
Fieberanfall hervorzurufen. Auch Koch und Ziemann setzen 
das voraus. Ersterer berechnet aus dem Hl—14tägigen Incu¬ 
bationsstadium, „dass sich fünf bis sieben Generationen entwickelt 
haben müssen, bis die eigentliche Krankheit zum Ausbruch kom¬ 
men kann.“ 1 ) 

Nun ist es nicht recht klar, weshalb z. B. nicht schon die 
vierte oder sechste Generation wenigstens ein kleines Fieber her- 
vorrufen sollte, wenn die Parasiten sich in der Latenzperiode 
durch Sporulation vermehren, wie man vielfach voraussetzt. 
Wenn man das notorische Fehlen der Sporulationsformen im 
peripheren Kreislauf auch mit den italienischen Forschern dadurch 
erklären kann, dass die reifen Parasiten im Capillarnetz der inneren 
Organe zurückgehalten werden, so ist doch nicht einzusehen, wes¬ 
halb die aus ihnen hervorgehenden jungen amöboiden Formen der 
ersten bis sechsten Generation der Peripherie fernbleiben sollen, 
während die der siebenten plötzlich massenhaft im peripheren 
Blut erscheinen. 

Und doch ist es Thatsache, dass man noch vier bis fünf Tage 

') In den sh'ber beobachtet«*!! Fällen, wo «las erste Fieber erst 
Wochen nach «ler letzten Infectionsgelegenheit ausbraeh, oder wo 
Ih ihen von Monaten nach Verlassen einer Fiebergegend und nach 
nionat« > lang«*in Fnubleiben von Fieber noch wieder Rückfälle erfolgten, 
müsste hei «fieser Auffassungsweise die Zahl der voraufgegangeii.cn 
Spondationen noch grösser sein. 


vor dem Fieberanfall absolut keine Parasiten, am dritten vielleicht 
einige allerkleinsten Formen findet. Dagegen finden sich die 
Grundformen, und wenn man Glück hat, so sieht man gewöhnlich 
am zweiten Tage vor dem Fieberanfall jene schon beschriebenen 
Uebergänge der karyochromatophilen Körner zu kleinsten Plas¬ 
modien, die nach einigen 40 Stunden ausgewachsen sind und mit 
ihrer Sporulation den Fieberanfall auslösen. Ich sage: „w*enn man 
Glück hat“, denn die Umwandlung und das erste Wachsthum des 
jungen Parasiten scheint ziemlich rasch zu erfolgen, so dass man 
die ganz überzeugenden Bilder nur während einiger Stunden an¬ 
trifft, Ist der gewöhnliche Doppelanfall dann mit zwei kräftigen 
Chiningaben abgeschnitten, so bleiben nur noch jüngere Grund¬ 
formen im Blute zurück, und diese entwickeln sich, wie beschrieben, 
in vier bis sechs Tagen zur vollen Reife; dann kann bereits wieder 
die Umwandlung zu Plasmodien eintreten, und diese kommen nach 
weiteren 40—48 Stunden zur Sporulation, was ein Gesammt- 
intervall von etwa sieben Tagen ergiebt. Fisch berichtet, dass 
die achttägigen Fieber hei Schwarzwasserfiebercandidaten an der 
Goldküste häufig sind, und auch in Kamerun kommen solche 
Fieber, wenngleich seltener, vor. Gewöhnlich nämlich erfolgt der 
Generationswechsel in Kamerun nicht schon nach fünf Tagen, 
sondern die Vermehrung geht noch einmal durch direkte Theilung 
vor sich, und erst nachdem die zweite Generation ausgewachsen 
ist, tritt die Umwandlung ein. Das wären 2x5 4-2=12 Tage, 
und wenn Sie, wie üblich, vom ersten Fieberanfall rechnen, so 
erhalten Sie genau den 14 tägigen Fiebertypus, welcher für die 
meisten Tropenfieber charakteristisch ist. 

Ich kann Ihnen nicht verhehlen, meine Herren, dass Sie diese 
Verhältnisse keinesw-egs immer so ausgesprochen finden, denn 
meist haben die Grundformen verschiedene Grösse. Gut lässt sich 
ihr Wachsthum besonders nach Schwarzwasserfieber studiren. wo 
in der Regel alle parasitären Gebilde bis auf die jüngsten Keime 
mit ihren Wirthen, den rothen Blutkörperchen, vernichtet werden. 

In derselben Weise wie die Dauer des Intervalls kann man 
die typische Incubationsdauer von 12 Tagen erklären, welche in 
den Fällen beobachtet wird, wo sich die Infectionsmöglichkdit auf 
Stunden beschränkte. Die durch zuverlässige Beobachtungen fest- 
gestellte schein bare Incubationsdauer von nur zweimal 24 Stun¬ 
den, und die scheinbar rasch krankmachende Wirkung ein¬ 
maliger Schädigungen, wie Erkältungen, Durchnässungen, Excesse, 
schroffer Klimawechsel, beruht darauf, dass zur Zeit der Schäd¬ 
lichkeitseinwirkung eine ausreichende Anzahl der stets im Blut 
Malariainficirter vorhandenen Grundformen zufällig ausgereift war 
und nun die Umwandlung zu Plasmodien erfuhr. Mir ist kein 
einziger sicherer Fall bekannt, w r o die Erkrankung der Schädigung 
früher als nach zweimal 24 Stunden gefolgt wäre, sofern Para¬ 
sitenentwickelung bei derselben erweisbar war. 

Für die Aetiologie und Klinik des Schwarzwasser¬ 
fiebers scheint mir das Verhalten der Parasitengrund¬ 
form ebenfalls eine plausible Erklärung zu gehen. 

Meine vor drei Jahren formulirte Auffassung dieser Krank¬ 
heit geht dahin, dass es sich bei dem acuten Zerfall der rothen 
Blutkörperchen, welcher ihr eigentliches Wesen ausmacht, zu¬ 
nächst um eine Folge besonders intensiver oder langdauernder 
Einwirkung des Malariagiftes auf den Organismus handelt, sei es. 
dass dieselbe zu zahlreichen acuten Anfällen führt, oder auch 
nicht. So entsteht die Disposition. 

Zum Ausbruch des Paroxysmus bedarf es noch einer Ge¬ 
legen heit sursache. In der erdrückenden Ueberzahl der Fälle wir«! 
das ein einfaches Malariafieber, sowie man es mit Chinin be¬ 
handelt. Diese Anschauung haben meine weiteren seitherigen 
Erfahrungen nur stützen können, und sie deckt sich so ziemlich 
mit den späteren Darlegungen von Bignami und Basti aneili. 
Ausserdem kommt es ganz selten vor, dass ein Malariafieber 
ohne Chiningebrauch sich mit Hämoglobinurie complicirt, und 
noch seltener, dass Chinin allein, ohne Mitwirkung des Malaria¬ 
parasiten, bei Disponirten Schwarzwasserfieber hervorruft. Dass 
ersteres in Kamerun nicht öfter geschieht, ist sicher darauf 
zurückzuführen, dass dort glücklicher Weise ein Malariafieber nur 
äusserst selten ohne Chininbehandlung bleibt. Die zweite Er¬ 
scheinung stellt die höchsten Grade der Blutkörperalteration dar. 
Aber wie auch immer das Schwarzwasserfieber ausgelöst wurde: 
I >er klinische Verlauf war in über 1(K) von mir bis jetzt persön¬ 
lich beobachteten Fällen so unabhängig von der Entstehungs- 
weise. und die Heilung erfolgte, w'enn überhaupt, so regelmässig 
ohne Chiningebrauch, auch wenn Chinin nicht vor dem An- 
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fall gegeben war, dass ich keine Veranlassung habe, mit 
Basti an elli die Schwarz Wasserfieber in verschiedene Gruppen 
zu scheiden. 

Gestatten Sie mir hier eine Abschweifung, meine Herren! 
Was ich über die hervorragende Rolle gesagt habe, die das 
Chinin als Gelegenheitsursache in der Aetiologie des Schwarz¬ 
wasserfiebers spielt, könnte dazu führen, das Chinin als Fieber¬ 
mittel zu discreditiren. Und in der Tliat haben ähnliche Aus¬ 
führungen von hochautoritativer Seite diese tiefbeklagenswerthe 
Wirkung stellenweise gehabt, was schwerlich in der Absicht des 
Autors lag. Ich halte es deshalb für meine Pflicht, hier gleich 
auf das schärfste zu betonen, dass trotz seiner gelegentlich 
Schwarzwasserfieber erregenden Eigenschaften, das Chinin, resp. 
Euchinin noch immer das einzige sicher wirksame Mittel gegen 
die Malaria ist, welches wir besitzen. Auf seine Anwendung da zu 
verzichten, wo die Spontanheilung durch bereits erfolgte Blutauf¬ 
lösung und Hämoglobinurie noch nicht angebahnt wurde, kann, 
wenigstens in Kamerun, nur auf das dringendste widerrathen 
werden. 

Von den vereinzelten einfachen Malariaerkrankungen, bei 
welchen aus verschiedenen Gründen ausnahmsweise Chinin gar nicht 
oder ganz ungenügend genommen war, endeten allein in den 
letzten zwei Jaren acht in Kamerun tödtlich. Fünfmal handelte 
es sich um das Erstlingsfieber; fünfmal dauerte die Krankheit 
zwei bis vier Tage; einmal acht und einmal zwölf Tage; im «achten 
Fall steht die Krankheitsdauer nicht fest. Ein neunter Fall aus 
allerjüngster Zeit betraf einen englischen Collegen aus Akkra, der 
sich nach sechswöchentlichem Aufenthalt an der Küste gesund 
nach England einschiffte, kurz darauf an Malaria erkrankte und 
am dritten Krankheitstag erlag, ohne dass man sich zum Chinin¬ 
gebrauch entschlossen hätte. Ein zehnter Todesfall unter ähn¬ 
lichen Umständen ereignete sich neuerdings in Ostafrika. 

Danach ist es begreiflich, dass ich keine Lust hatte, 
die Neigung der Kamerunmalaria zur Spontanheilung 
zu erproben. In Fällen, wo Grund vorlag, den Ausbruch eines 
besonders schweren Schwarzwassers bei Anwendung von Chinin 
zu befürchten, habe ich manchmal von einem Tage zum andern 
mit der Verordnung des Blutgifts gezögert. Schliesslich bin ich 
mit einer Ausnahme doch stets gezwungen worden, zum Chinin 
zu greifen, das seine Wirkung bei verspätetem Gebrauch natür¬ 
lich unter noch ungünstigeren Verhältnissen entfaltet. 

Der Tropenarzt mag sich also über das Maass der 
Verantwortung klar werden, die er auf sich nimmt, 
wenn er, sei es aus Besorgniss vor einem Schwarz¬ 
wasserfieber, sei es im Vertrauen auf eine Spontan¬ 
heilung, oder aus anderen Gründen von sofortiger 
energischer Anwendung des Specificums absieht. 

Ganz anders steht die Sache nach Ausbruch der Hämoglobi¬ 
nurie. Es ist das Verdienst von Friedrich Plehn, zuerst in 
Deutschland überzeugend auf die ausserordentliche Neigung der 
Schwarzw T asserfieber zur Spontanheilung hingewiesen und den 
Chiningebrauch dabei widerrathen zu haben. Ich selbst konnte 
dann zeigen, wie die Heilung zu Stande kommt: Die in Folge des 
Untergangs der inficirten Blutscheiben ihrer Wirthe beraubten 
Plasmodien gehen im Plasma zu Grunde. Da ist es ganz natür¬ 
lich, dass Herr Geheimrath Koch sie fast niemals fand. Wenn er 
daraus folgert: „das Schwarzwasserfieber hat mit der Malaria 
direkt gar nichts zu thun,“ so ist er nach meiner Ansicht doch 
zu weit gegangen. 

Abgesehen davon, dass, ausser in ganz bestimmten, enorm 
seltenen Fällen, fast stets reichlich Malariaparasiten im Blute zu 
finden sind, ehe die Blutauflösung beginnt, und dass von 
mir wie von anderen thatsächlich Fälle beobachtet wurden, wo 
vorheriger Chiningebrauch mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnte, — wie will man ein intermittirendes Schwarz¬ 
wasserfieber allein mit Chininvergiftung erklären? Oder Fälle, 
wo der Chiningebrauch tagelang zurücklag? 

Wie ist es ferner mit der Annahme einer reinen Vergiftung 
vereinbar, dass ein Malariakranker heute nach 1—2 g Chinin ein 
schweres Schwarzwasserfieber bekommt und wenige Tage darauf 
t> -8 g ohne Hämoglobinurie verträgt, was Steudel direkt dazu 
führte, in solchen Riesengaben ein Heilmittel gegen die liämoglo- 
binurische Malaria zu suchen ? 

In völliges Dunkel gehüllt ist bis jetzt die Natur jener vermin¬ 
derten Widerstandskraft der Erythrocyten, die sich zuweilen sogar 
experimentell darthun lässt, und die spezielle Art ihres Zustande¬ 


kommens. Ich bin zu der Ueberzeugung gelangt, dass die Ver¬ 
änderung der Blutkörperconstitution eine — wenn auch 
indirekte — Folge der Entwickelung der Parasit en- 
keime ist. 

Die bis vor drei Jahren gemachten Erfahrungen mussten mir 
die Meinung erwecken, dass die bekannte Form des Malariaplas¬ 
modiums zum Zustandekommen eines Schwarz Wasserfiebers unbe¬ 
dingt mitwirken müsse. Inzwischen konnte ich wie Murri und 
Basti an elli beobachten, dass es ausnahmsweise auch ohne 
Plasmodien zum Blutzerfall kommen kann. Die Keime kannte ich 
zur Zeit dieser Beobachtungen noch nicht. Aber auch sie sind 
kaum jemals so zahlreich, dass die Hb-Reduction durch den Zer¬ 
fall der inficirten Blutkörperchen allein erklärt werden 
könnte. Allerdings kommen diese, wenigstens in Kamerun, ge¬ 
wöhnlich zuerst an die Reihe. Wenn jedoch der Hb-Gehalt sich 
in wenigen Tagen um 40—50 % vermindert, so muss man notli- 
wendig annehmen, dass die Zerstörung sich auch auf morpholo¬ 
gisch scheinbar unveränderte Blutscheiben ausdehnte. Dies wird 
ferner dadurch bewiesen, dass der Zerfall oft noch fortdauert, 
nachdem die inficirten Blutkörper bereits aus dem Kreislauf ver¬ 
schwunden sind. Ich sehe nun in der verringerten Wider¬ 
standskraft scheinbar normaler Blutscheiben eine Folge 
davon, dass die blutbildenden Organe den fortgesetzten 
ungewöhnlichen Ansprüchen, welche die beständige 
Zerstörung an ihre Regenerationsarbeit stellt, schliess¬ 
lich nicht mehr gewachsen sind und theilweise mangel¬ 
haftes Product liefern. 

Diese Auffassung stützt sich mit auf die Beobachtung, dass 
selbst eine Ueberfülle von Plasmodien und Keimen in den ersten 
Monaten des afrikanischen Aufenthalts, auch bei reichlichem 
Chiningebrauch, niemals direkt zu Schwarzwasserfieber führt, 
während in dieser Weise schwer Inficirte später ganz besonders 
grosse Aussicht haben, demselben anheimzufallen. Sie erklärt 
weiter die Beobachtung, dass nach Beseitigung der mangelhaften 
Blutscheiben durch ein kräftiges Schwarz Wasserfieber, der Recon- 
valescent häufig eine vielfache Dosis Chinin verträgt, wie beson¬ 
ders die Krankengeschichten von Steudel und Berenger-Fer- 
raud zeigen: Es fehlen eben die der Giftwirkung zugänglichen 
Elemente. Diese sind meist erst einige Wochen nach dem Anfall 
in ausreichender Zahl neugebildet, um beim Zusammentreffen von 
Malariaparasiten und Chininwirkung — ganz ausnahmsweise, wie 
gesagt, selbst in Folge des Einflusses eines dieser beiden Fac- 
toren — durch ihren Zerfall ein neues Schwarz Wasserfieber zu 
inauguriren. Kurz — die Disposition dauert fort, bis die blut¬ 
bildenden Organe durch Heruntergehen der an sie gestellten über¬ 
triebenen Arbeitsansprüche wieder in die Lage kommen, nur voll- 
werthiges Product zu liefern. Das kann z. B. dann sehr rasch 
geschehen, wenn in einem besonders schweren Schwarzwasser¬ 
fieber auch die sämmtlichen Keime der chronischen Infection 
zu Grunde gingen und eine Neuinfection aus irgend einem Grunde 
für einige Zeit ausbleibt. — Mit der Theorie von Bignami und 
Bastianelli, welche eine specifische Alteration der blutbildenden 
Organe für die geringe Widerstandskraft ihres Productes verant¬ 
wortlich machen, scheint mir dies gelegentliche rasche Schwinden 
der Disposition schwer vereinbar. Jedenfalls ist daran festzuhalten, 
dass die Regenerationsfähigkeit des Blutes quantitativ bis zuletzt 
erhalten sein kann. Wenn trotzdem der Gehalt an Blutkörperchen 
und Hb beim chronisch Malariainficirten erheblich hinter der Norm 
zurückbleibt, so liegt das wohl daran, dass der normale Mensch 
einen Ueberschuss an Organen der inneren Athmung führt, dessen 
er zu Zeiten starker Zerstörung entrathen kann, wo dann nur der 
wirkliche Bedarf einigermaassen gedeckt wird, ohne dass es zur 
Bildung von Vorräthen kommt. Mit meiner Theorie stehen die 
Beobachtungen aus anderen Malarialändern im Einklang, so spär¬ 
lich sie bis jetzt sind, z. B. aus Italien. 

Ich fand dort bei zehn von elf Landbewohnern aus Makarese, 
einer der schlimmsten Fiebergegenden der römischen Campagna, 
die karyochromatophile Körnung, aber bis auf einen Fall sehr 
spärlich und schwach entwickelt. Es ist daher kein Wunder, 
wenn die Erscheinung den italienischen Forschern seither entging 
oder unrichtig gedeutet wurde. Nur die vorausgegangfcnen Stu¬ 
dien dieser Blutveränderungen in Kamerun, wo sie eine ganz 
andere Rolle spielen, brachten mich in die Lage, sie auch in 
Italien festzustellen. 

Die gewöhnlich spärliche und schwache Entwickelung der 
Parasitengrundform in Italien erklärt es, dass dort, wo auch auf 
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dem Land«* allgemein Chinin gebraucht wird, die Schwarz Wasser¬ 
fieber so ausserordentlich selten sind, während man die Zahl der 
jährlichen Todesfälle durch Malaria auf 15 000 angiebt. 

Aehnlieh verhielten sich die Parasitenkeime, die aus anderen 
Erdiheilen stammten. Freilich lag hier die lnfectionsgelegenheit 
zum Theil weit zurück, so dass aus den spärlichen Befunden in 
Hamburg nicht ohne weiteres auf gleiches Verhalten am In- 
feetionsheerd selbst geschlossen werden kann. 

In einigem Widerspruch scheint meine Theorie mit der phy¬ 
siologischen Erfahrung zu stehen, dass gerade junge Zellen be¬ 
sonders widerstandsfähig zu sein pflegen. Dennoch findet eine 
ausserordentlich energische Blutneubildung unzweifelhaft statt. 
I >as zeigen die bei den anämischen Kamerunern fast jederzeit 
mehr oder weniger zahlreichen kernhaltigen Erythrocyten, zu 
welchen in schwereren Fällen noch Poikilocyten und selbst Mega- 
locyten kommen. Auch tritt die starke Hb-Vermehrung direkt 
hervor, wenn unter gewissen Umständen die vernichtende Wirkung 
der Parasitengrundform plötzlich ausfällt. Man kann dann oft 
eine Blutzunahme um mehrere Procent den Tag beobachten. 

Mit der allmählich abnehmenden Widerstandskraft der rothen 
Blutscheiben in Folge der chronischen Malariainfection dürfte es 
Zusammenhängen, dass nach längerem Aufenthalt in der Fieber¬ 
gegend immer kleinere Chiningaben ausreichen, um die einzelnen 
Anfälle zu heilen; ja, dass bei Schwarzwasserfieberdisponirten 
wohl auch einmal Spontanheilung einer einfachen Malariaattaque 
am Fieberheerd selbst erfolgen kann: Es genügt in diesen Fällen 
eben eine minimale Dosis des Blutgiftes oder auch wohl die 
Parasiteninvasion allein, um die inficirten Blutkörperchen und da¬ 
mit ihre Bewohner zu vernichten. Anfangs sind grössere Mengen 
erforderlich, um diesen Effect zu erreichen, der in den meisten 
Fällen das eigentliche Wesen des „Heilungsvorgangs“ ausmacht. 

Systematische Chininprophylaxe besitzt, wenn andauernd ge¬ 
braucht, nicht nur gegen die acuten Fieberanfälle, sondern auch 
gegen allzu üppiges Wuchern der Grundformen, und damit gegen 
das Schwurzwnsserfieber eine erhebliche Schutzkraft. Ich werde 
darüber in besonderer Arbeit berichten. Die Chininwirkung 
spricht mit für die Beziehungen unserer Gebilde zur Malaria¬ 
infection. 

Aber selbst wenn meine Ihnen hier entwickelte Anschauungs¬ 
weise im einzelnen noch sollte modificirt werden müssen — für 
Westafrika kann der Zusammenhang der karyochromatophilen 
Körnung mit der Malariainfection wmhl als erwiesen gelten. Nach 
dem übereinstimmenden Ergebniss der spärlichen Untersuchungen, 
die ich in der Richtung machen konnte, zweifle ich nicht, dass 
sich dieselben Verhältnisse auch bald an anderen Malariaheerden 
heraussteilen w r erden. 

Damit würde der grosse praktische Gewinn, welchen die 
Kenntniss der Grundform des Malariaparasiten zunächst erst für 
Westafrika bedeutet, noch verallgemeinert werden. 

Der Kundige wird nunmehr befähigt sein, durch Blutunter¬ 
suchungen, die er alle 1—2 Monate ausführt, zu erkennen, wann 
eine umfangreiche Entwickelung der karyochromatophilen Körnung 
prophylaktischen Chiningebrauch dringend erheischt, auf den vor¬ 
her vielleicht verzichtet wurde. Er wird ferner feststellen können, 
w r ann Ansiedler, bei welchen die Proliferation der Grundformen 
sich nicht eindämmen lässt, wiegen Gefahr einer Schwarzwasser- 
fiebererkrankung urlaubsbedürftig werden, oder ob nach glück¬ 
lichem Ueberstehen eines Schwarzwasserfiebers ausgedehnte 
Körnung der Blutscheiben in der Reconvalescenz einen baldigen 
Rückfall besorgen lässt und Beurlaubung verlangt. 

Ganz besonders wichtig aber ist es, dass in Zukunft jeder 
Arzt, w r enn er die karyochromatophile Körnung kennt, auch ohne 
tropische Erfahrung in die Lage gesetzt ist, objectiv festzustellen, 
wann die Malariainfection erloschen ist, und danach . zu ent¬ 
scheiden, wann der Beurlaubte an den Fieberheerd zurückkehren 
darf, ohne Gefahr zu laufen, kurz darauf in Folge der während 
des Urlaubs ohne zweckmässige Behandlung fort¬ 
dauernden Einwirkung der Infection einem Schwarz- 
wnsserfieber anheimzufallen. Leider mussten wir dies in Kame¬ 
run verschiedentlich erleben. 

Selbstverständlich ist für die Rückkehr nicht schon der Augen¬ 
blick des Verschwindens der Infectionskeime aus dem Blut der 
gegebene, sondern es muss nachher den blutbildenden Organen 
noch genügende Zeit zur Erholung gelassen werden. Die Dauer 
derselben dürfte natürlich von dem Grade abhängen, in dem sie 
erschöpft waren, und dieser wird im allgemeinen -ziemlich mit 
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der Dauer der vorangegangenen Infectionseinwirkung zusammen¬ 
fallen. Im speziellen dürften Abweichungen von dieser Regel durch 
Blutuntersuchungen, wie eben angedeutet, zu begründen sein. 
Jedenfalls geben die geschilderten Verhältnisse eine Erklärung 
für die alte Kameruner Erfahrung, dass kürzere Beurlaubungen 
nach malariafreien Gebieten keinen bemerkbaren Einfluss auf den 
Termin der ersten Sclnvarzwasserfiebererkrankung ausüben, selbst 
wenn sie den nervösen Tropiker subjectiv ungemein erfrischen. 

Ferner sind wir jetzt im Stande, nach dem Fehlen oder Vor¬ 
kommen der karyochromatophilen Körnung bei den Eingeborenen, 
objectiv zu entscheiden, ob eine Gegend malariafrei ist oder 
nicht. Auch dies kann allerdings zunächst nur von der afrika¬ 
nischen Westküste gelten, wdrd aber w r ohl bald verallgemeinert 
werden können. Sehr sorgfältig wird man bei solchen Unter¬ 
suchungen eine Infection in benachbarten Malariagegenden aus- 
schliessen müssen. Die aufgenommenen Keime können sich, wie 
erwähnt, monate- und jahrelang im Körper vermehren, ohne 
andere Erscheinungen als eine Anämie hervorzurufen, die sich 
nur mit dem Hämometer feststellen lässt. Namentlich brauchen 
während einer solchen Latenzperiode keine Fieberanfälle aufzu¬ 
treten. Ich konnte in zw r ei Fällen noch zw r ei Jahre nach der 
letzten lnfectionsgelegenheit nicht nur die Grundformen, sondern 
selbst daraus entstandene Plasmodien feststellen, ohne dass das 
Wohlsein inzwischen, oder zur Zeit der Beobachtung, irgend ge¬ 
stört w r ar. 

Auch hier tritt die neuerdings von Koch wieder betonte 
Analogie der menschlichen mit der Rindermalaria (Texasfieber! 
hervor. Smith, der Entdecker der Texasfieberparasiten, fand 
das Blut „gesunder“ Rinder aus den inficirten Gebieten noch nach 
drei Jahren für Rinder aus nicht verseuchten Gegenden infectiüs. 

Bei Angehörigen der Marine kann es Vorkommen, dass sie in 
Folge der Entwickelung der Malariakeime in schwer anämischen 
Zustand gerathen, aber Kamerun verlassen, ohne je Fieber gehabt 
zu haben. Sie erkranken dann manchmal auf der Heimreise oder 
nach der Ankunft in Europa an Malaria, können aber auch ganz 
verschont bleiben. 

Die ausserordentliche Dauer der latenten Infection illustriren 
zwei Fälle, deren ich mich aus meiner Assistentenzeit am Friedrichs¬ 
hainkrankenhaus erinnere und die, w r ie mir mein hochverehrter 
Lehrer und damaliger Chef, Herr Fürbringer mittheilte, 
nicht vereinzelt dastehen; einmal nach Typhus abdominalis und 
einmal nach Pneumonie entwickelte sich ein Fieber, welches 
imzweifelhaft als Intermittens malarica gedeutet werden musste 
und prompt auf Chinin verschwand. Auch die genaueste Anam¬ 
nese ergab keine Anhaltspunkte dafür, dass die Kranken früher 
Wechselfieber durchgemacht, oder sich in einer Fiebergegend auf¬ 
gehalten hatten. Der Infectionstermin musste ausserordentlich 
w r eit zurückliegen. 

Erst als diese Arbeit bis auf die europäischen Vergleichs¬ 
untersuchungen abgeschlossen war und ich im Begriff stand. 
Afrika zu verlassen, resp. nach Rom kam, wurde mir Gelegenheit, 
die neuesten hochinteressanten Beobachtungen von Ross, Koch 
und den römischen Forschern Bastianelli, Bignami, Dianisi. 
Grassi kennenzulernen. Es ist letzteren bekanntlich gelungen, 
einigemale die Entwickelung gewisser Formen des menschlichen 
Malariaparasiten aus der Campagna romana in Magen und Bauch¬ 
höhle bestimmter Mückenarten zu verfolgen, sowie auch einmal, 
durch die Stiche inficirter Mücken die Krankheit auf ein gesundes 
Individuum zu übertragen. Ob und inwieweit die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen mit denen der meinigen im Widerspruch stehen, 
muss sich noch zeigen. 

In den mir von Grassi in Rom demonstrirten Zeichnungen 
von Sporidien aus der Speicheldrüse der Mücken war eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit des mit Hämatoxylin gefärbten Chromatins mit 
den karyochromatophilen Körnchen entschieden vorhanden. Natür¬ 
lich darf daraus um so weniger auf ihre Identität geschlossen 
werden, als man eine direkte, monate- und jahrelang fortgesetzte 
Vermehrung von Sporidien durch Theilung, in der Zoologie, soviel 
ich weiss, nicht annimmt, während die Annahme einer solchen 
für die Keime der Malaria durch die klinischen Erscheinungen 
geradezu aufgezwungen wird. Ich habe aus diesem Grunde darauf 
verzichtet, die karyochromatophilen Körner als „Sporen“ des Ma¬ 
lariaplasmodium zu bezeichnen, was ja nahe lag. Ebensowenig 
schien cs mir passend, sie „Dauerformen“ zu nennen, ein Aus¬ 
druck. der in gewissem Sinne Haupteigensehaften der Keime gut 
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wiedergiebt, aber insofern nicht zutrifft, als man damit den Be¬ 
griff eines Ruhezustandes zu verbinden pflegt. So kam ich dazu, 
von „Grundformen“ zu sprechen, ohne mir zu verhehlen, dass 
auch diese Bezeichnung zunächst nur für Westafrika volle Be¬ 
rechtigung haben kann und dass sie manchem verfrüht er¬ 
scheinen wird. 

Dagegen, dass die direkte Uebertragung durch bestimmte 
Mückenarten, wenigstens in der bisher gelehrten Form, die ein¬ 
zige Infectionsweise darstellt, sprechen meine Beobachtungen in 
Kamerun entschieden. Ich will weniger Werth darauf legen, dass 
Mücken jeder Art, ebenso wie andere stechende Insekten, an dem 
schlimmsten Fieberheerd unserer Colonie, der Jossplatte, ausser¬ 
ordentlich selten sind und an anderen Plätzen, wie Kribi, völlig 
fehlen sollen. Darauf haben schon mein Bruder und Ziemann 
hingewiesen. Wenn aber ein einziger Mückenstich, der bei den 
krankheitübertragenden Arten nicht einmal fühlbar sein soll, im 
Stande ist, die Infection hervorzurufen, wie die römischen Forscher 
meinen, dann wird man die Möglichkeit einer solchen nirgends 
ausschliessen können. Auch nicht durch den Gebrauch von 
Mosquitonetzen, deren Anwendung oder Nichtanwendung in 
Kamerun übrigens nicht den geringsten nachweisbaren Einfluss 
auf den Termin der ersten Fiebererkrankung oder die Zahl der 
späteren Recidive hatte. Viel bedeutsamer ist es, dass die Halb¬ 
mondformen des Malariaparasiten, die einzigen, welche durch 
Vermittelung der Mücken übertragbar sein sollen, in Kamerun 
0115801*81 selten und nur ganz vereinzelt Vorkommen und während 
langer Reihen der schwersten Fiebermonate vollkommen fehlen. 

Geisselformen sah ich während fast vier Jahren in Kamerun 
nur ein einziges Mal. Vielleicht ist es den Grundformen Vorbe¬ 
halten, ihre Rolle zu übernehmen, die ja ständig, auch bei fast 
allen Eingeborenen, zu finden sind. 

Uebrigens sollen diese Ausführungen nicht positive Erfolge 
in Zweifel ziehen, sondern nur zur Vorsicht mahnen in Bezug 
auf unbegrenzte Verallgemeinerung lokaler Beobachtungen, wozu 
man heute, nicht zum Vortheil einer klaren Behandlung der Ma¬ 
lariafrage, allzu geneigt scheint. 

Die nächste Aufgabe muss es sein, über die Möglichkeit der 
Uebertragung einer reinen Grundformeninfection Klarheit zu ge¬ 
winnen und die geographische Verbreitung der Grundformen fest¬ 
zustellen. Das erstere erwies sich in Kamerun als unausführ¬ 
bar, weil eine schon bestehende Infection niemals mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden konnte. Mit dem zweiten Theil der Auf¬ 
gabe habe ich angefangen mich zu beschäftigen, soweit das in 
Deutschland möglich ist. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 
Ueber katalytische Wirkungen des galvanischen Stromes 
bei Circulationssperre. 

Einige Bemerkungen zu der Abhandlung von Büdingen in No. 26 
dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Frankenbäuser, Berlin. 

Tn seiner Abhandlung in No. 26 dieses Blattes bezieht sich 
Büdingen mehrfach in sehr wohlwollender Weise auf meine Bro¬ 
schüre „Die Leitung der Elektrizität im lebenden Gewebe.“ Zu meinem 
Bedauern macht der Herr Verfasser aber auch gegen diesen meinen 
Versuch, die einschlägigen Grundsätze der neueren physikalischen 
Chemie in leicht fasslicher Darstellung weiteren medicinischen Kreisen 
als Grundlage für eine rationelle Elektrotherapie zugänglich zu machen, 
scheinbar schwerwiegende Bedenken geltend. Und doch glaube ich, 
dass zwischen Büdingens Auffassung von dem besprochenen Thema 
und der meinen kein wesentlicher Unterschied besteht. 

Die physikalisch-chemischen Forschungen des verflossenen Jahr¬ 
zehnts haben uns auf Grund der Ionenlehre eine derartige Fülle neuer 
und für die Praxis wichtiger grundlegender Kenntnisse über das Wesen 
der Elektrizität hescheert, dass sich für uns Mediciner ein ganz neues, 
weites und aussichtsreiches Feld der elektrotherapeutischen Forschung 
aufgethan hat. Dass dies eine für die Elektrotherapie, bei welcher sich 
in letzter Zeit ein relativer Stillstand geltend machte, sehr wichtige und 
erfreuliche Thatsache ist, wohl geeignet, „die erschütterte Arbeitsfreudig- 
keit mancher Elektrotherapeuten wiederaufzurichten,“ wird Büdingen 
ohne Einschränkung zugeben. Was ich bedaure, ist, dass Büdingen die 
soeben angeführte Aeusserung in die Form eines irrealen Bedingungs¬ 
satzes kleidet allein deshalb, weil er ein Schema, an welchem ich die 
betreffenden Lehren zu erläutern suche, für praktisch irrthüinlich hält. 

Ich glaube, damit thut Büdingen der Sache sowohl, wie mirUnrecht. 
Denn erstens ist es für die Wichtigkeit der erwähnten Thatsachen gleich¬ 
gültig, ob sie von mir mehr oder minder richtig schematisirt worden 


sind. Zweitens glaube ich, dass meine Darstellung durchaus zweckmässig 
ist. Demi es war dabei mein Bestreben, die den meisten Medici ne rn 
leider recht femliegenden theoretischen Begriffe durch möglichst 
einfache Schemata klarzumachen, und zwar mit direkter Anwendung 
auf das lebende Gewebe. Büdingen erkennt in der zuvorkommendsten 
Weise an, dass mir dies gelungen ist. Ich glaube, er hätte mir dies 
Lob nicht ertheilen können, wenn ich, anstatt in diesem Schema aus¬ 
schliesslich die elektromotorischen Kräfte zu berücksichtigen, auch 
andere im Körper wirksamen Kräfte damit verquickt hätte, wie er es 
fordert. 

Ich habe im Vorworte ausdrücklich hervorgehoben, es liege mir 
„die Auffassung durchaus fern, dass das grobe Schema sich ohne 
weiteres in jedem Falle auf die complicirten Verhältnisse im lebenden 
Gewebe anwenden lässt. Es soll nur als allgemeine Grundlage dienen, 
um von Fall zu Fall das Urtheil über die direkte Wirkung des Stromes 
zu erleichtern.“ Büdingen beweist selbst aufs schlagendste, wieweit 
der Forscher die natürlichen Verhältnisse denen des Schemas annähem 
kann, durch seinen ausgezeichnet praktischen Vorschlag, die orientiren- 
den Versuche in Esmarch’scher Circulationssperre vorzunehmen. Vor 
allem aber kann ich der Grundidee, die in Büdingen’s Aufsatz Un¬ 
ausgesprochen vorwaltet, vollsten Beifall zollen: Genaue Kenntnisse 
der theoretischen Grundlagen sind zwar eine nothwendige Vorbedingung 
für rationelle praktische Forschungen. Sie können aber nichts weiter 
sein, als der Ausgangspunkt zu kritischen Untersuchungen, und bedürfen 
der Prüfung, Bestätigung und Berichtigung, vor allem auch am lebenden 
Körper. Und hier ersehliesst sich eben das neue Arbeitsgebiet für die 
Elektrotherapie. Ich hoffe, dass Büdingen’s Vorschlag in dieser 
Richtung anregend wirkt. Ich meinerseits glaube, dass man für weitere 
Forschungen auch zu Verwendung von grösseren Elektrizitätsmengen, 
also zu langdauernder Anwendnng starker galvanischer Ströme wird 
greifen können. Dieses Verfahren stiess bisher auf wesentliche technische 
Schwierigkeiten. Ich bin in der Lage, nächstens mit Vorschlägen in 
dieser Richtung hervorzutreten. 


„Naturarzt“ and Fhthiseotherapeut Lehmphnl. 

Am 15. Mai vorigen Jahres suchte mich in Bad Salzbrunn i. Schl., 
auf Rath seines Arztes, des Herrn Dr. Albert Rosenherg, ein 
19 Jahre alter Berliner, Emil W., auf, der an tuberkulöser Infiltration 
des linken oberen Lungenlappens litt. Der Patient fieberte ohne 
Schüttelfrost, das Temperaturmaximum ging allmählich von 39° her¬ 
unter, und Ende Juli war der Patient zu meiner grössten Genugthuung 
dank der modernen Phthiseotherapie entfiebert. Es Hess sich physi¬ 
kalisch nachweisen, dass die Krankheit zum Stillstand gekommen war, 
und so konnte ich den Eltern die beste Hoffnung mit auf den Weg 
nach Berlin geben, als der Patient nach reichlicher Gewichtszunahme, 
bei gutem Aussehen Ende August Bad Salzbrunn verliess. Er stellte 
sich noch einmal bei Herrn Dr. Rosenberg vor, blieb aber alsdann, 
weil er über Lungen- und Halsbeschwerden nicht klagte, der specia- 
listischen Behandlung fern. Seine Körpertemperatur wurde von den 
durchaus zuverlässigen Angehörigen controllirt und war nach deren 
Berichten bis zum März, wo die Behandlung eines Curpfuschers ein¬ 
setzte, ganz normal. Das Gewicht hielt sich auf dem alten Standpunkt. 
Es handelte sich hier um einen stationären Phthisiker, dem eine 
Wintercur Corpulenz und Farbe gebracht hätte, der aber in Berlin 
trotz guten Essens und vorzüglicher Pflege blass und schlaff blieb. 
Die Eltern beabsichtigten, den Sohn, meinem Rathe gemäss, den Mai 
wieder nach Salzbrunn zu schicken, und ich bin überzeugt, dass wir 
hier noch ein gutes Stück weiter auf dem Wege zur Heilung fort¬ 
geschritten wären, aber der junge Mann hatte es leider mit sich anders 
im Sinn. Er suchte auf Freundes Rath einen Naturarzt Lehmphul, 
Adalbertstrasse, gegen den Willen seiner Eltern auf und fasste ein 
solches Vertrauen zu ihm, dass er „förmlich hypnotisirt zu sein schien“. 
Er kehrte mit der Freudenpost, dass er magenkrank, aber nicht lungen¬ 
leidend sei, von dem Heilkünstler heim. „Kümmern Sie sich nicht dar¬ 
um, wenn sich Ihr Zustand verschlimmert!“ so ungefähr hatte Herr 
Lehmphul gesprochen, „auch das Fieber hat nichts zu sagen, wenn 
es wiederkehrt. Sie müssen, um gesund zu werden, noch einmal so 
krank werden, wie Sie waren. Wenn man ein neues Gebäude an die 
Stelle eines alten Gemäuers setzen will, so muss man das alte Haus 
erst einreissen“. 

So unterzog sich der Lehmphul mit meisterlichem Geschick dem 
ersten Theil seiner programmmässigen Arbeit, er liess auf folgende 
Weise das alte Haus in jämmerlich zerfallenem Zustand wieder er¬ 
stehen: Schwitzbäder und Wannwasserbäder mit nachträglicher kalter 
Douche wurden in Anwendung gezogen. Danach kalte Fussbäder, kalte 
Wadenumschläge und lauwanne Oberkörpereinwickhmgen des Nachts. 
Jetzt ging es dem Patienten nach Aussage der Angehörigen im Verlauf 
von etwa sechs Wochen schon schlechter, aber noch nicht so schlecht, 
wie es wünschenswerth gewesen. Erst „kochend heisse“ Umschläge auf 
den Magen, zwei Stunden vor dem Schlafengehen, sechsmal gewechselt, 
waren im Stande, den abgekapselten Krankheitsheerd wieder zum 
frischen Leben zu erwecken. Der Körper magerte skelettartig ab, es 
stellte sich hohes Fieber ein, die Mischinfection mit Schüttelfrost liess 
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nicht auf sich warten. Der zweite Theil der p rog ramm mässi gen Arbeit. 
<lic 11 erste] hing des Neubaues scldug dem Curpfuscher fehl. Der 
Patient kam neulich wieder zu mir nach Salzbrunn und lebt jetzt 
reuevoll in der Hoffnung, dass es der wissenschaftlichen Medicin ge¬ 
lingt. ihn wieder auf die Beine zu bringen. Beide Lungenseiten sind 
iniiltrirt, und es handelt sich, wie gesagt, um eine Mischinfection; die 
Prognose ist männiglicli bekannt. Herr Lehmphul war drei Monate 
bei der Arbeit. Dr. Guthmann, 

Badearzt in Bad Salzbrunn i. Schl. 

Mittheilungen über Congresse. 

— 71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, München 

17. —23. September 1S99. Nach dem nunmehr in seinen Einzelheiten 
festgestellten Programm werden zwei allgemeine Sitzungen im König¬ 
lichen Hoftheater stattfinden. In der ersten Sitzung (Montag, den 

18. September) werden, wie schon seiner Zeit angekündigt, folgende 
Vorträge gehalten: Professor Dr. Fridtjof Nansen „Meine For¬ 
schungsreise nach der Nordpolregion und deren Ergebnisse“; Professor 
Dr. v. Bergmann-Berlin „Die Errungenschaften der Radiographie für 
die Behandlung chirurgischer Krankheiten“ und Professor Dr. Förster- 
Berlin „Die Wandlung des astronomischen Weltbildes seit einem Jahr¬ 
hundert“. In der zweiten allgemeinen Sitzung (Freitag, den 22. Sep¬ 
tember) werden Vorträge halten Geh. Med.-Rath Professor Dr. Birch- 
Hirschfeld-Leipzig über das Thema „Wissenschaft und Heilkunst“; 
Geheimrath Professor Dr. Boltzmann-Wicn über „den Entwickelungs¬ 
gang der Methoden der theoretischen Physik in der neueren Zeit“ und 
Professor Dr. Klemperer-Berlin über „Justus von Liebig und die 
Medicin“. Die wissenschaftliche Spezialarbeit liegt in den Abtheilungen, 
deren 37 gebildet werden, und zwar 17 naturwissenschaftliche und 20 
medicinische. Die Abtheilungen werden theilweise gesondert tagen, 
theilweise werden sich einzelne verwandte Abtheilungen zu gemein¬ 
schaftlichen Sitzungen zusammenfinden. Ausserdem halten sowohl die 
naturwissenschaftliche, wie die medicinische Hauptgruppe je eine ge¬ 
meinschaftliche Sitzung ab. In der gemeinschaftlichen Sitzung der 
naturwissenschaftlichen Hauptgruppe wird Professor Dr. Chun-Leipzig 
Erläuterungen zu seiner Ausstellung der Ergebnisse der deutschen 
Tiefseeexpedition geben. Ausserdem wird von den Herren Professor 
Dr. Bau schinge r-Berlin, Professor Dr. Mehmke-Stuttgart und Pro¬ 
fessor Schülke-Osterode berichtet werden über „Die Frage der De- 
cimaltheilung von Zeit lind Kreisumfang“, ein Thema, welches auch 
auf dem mit der Pariser Weltausstellung 1900 verbundenen Congress 
behandelt wird. — In der gemeinschaftlichen Sitzung der medicinischen 
Hauptgruppe werden die Herren Geheimrath Professor Dr. Marchand- 
Marburg und Professor Dr. Rabl-Prag über „Die Stellung der patho¬ 
logischen Anatomie und allgemeinen Pathologie zur Entwickelungs¬ 
geschichte speziell zur Keimblattlehre“ referiren. 

— Gelegentlich der Pariser Weltausstellung werden bekannt¬ 
lich eine Anzahl internationaler Congresse abgehalten werden. Zu dem 
Internationalen medicinischen Congress; dem dreizehnten in der Serie 
der bislang abgehaltenen internationalen Congresse (vergleiche diese 
Wochenschrift No. 3, S. 52), tritt nunmehr nach neueren Beschlüssen 
noch ein „Congrcs international de mödecine professionnelle et de 
deontologie raedicale? der vollständig unabhängig von dem erstgenannten 
ist und in den Tagen vom 23. bis 28. Juli 1900 stattfinden soll. Vor¬ 
sitzender des Organisationscomites dieses Congresse» ist L. Lere- 
boullet, Generalsekretär der Association generale des Medecins de 
France; Generalsekretär ist J u 1 e s G1 c^v e r. Um den nach Paris kommen¬ 
den Fremden Gelegenheit zu gehen, beide Congresse besuchen zu 
können, ist beschlossen, die beiden Congresse unmittelbar nach ein¬ 
ander ah zuhalten, so dass der allgemeine Congress in der auf den 
Congress für Standesangelegenheiten folgenden Woche stattfindet. 

— Auch ein „internationaler Congress für die Verbesserung des 
Looses der Bünden“ wird im Anschlüsse an die nächstjährige Welt¬ 
ausstellung in Paris vom 1. bis 5. August 1900 daselbst tagen. Beitritts¬ 
erklärungen nehmen der Generalsekretär des Organisationsausschusses 
Maurice de laSizeranae und der zweite »Sekretär Graf de Marcieu, 
Avenue de Breteuil 31 Paris, entgegen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Der Doctortitcl der Kreisärzte und die nichtpreossischen 
medicinischen Facultäten* Der von der preussischen Staatsregierung 
dem Landtage vorgelegte Gesetzentwurf betreffend die Dienststel¬ 
lung der Kreisärzte u. s. w. enthält, wie unsere Leser sich wohl er¬ 
innern, eine Bestimmung, wonach für die Anstellung als Kreisarzt der 
an einer preussischen Universität erworbene medicinische Doctor¬ 
titcl die regelmässige Bedingung bildet. Die Anerkennung des ausser¬ 
halb Proüssens erworbenen medicinischen Doctorgrades ist dem dis- 
erctionären Ermessen des Ministers Vorbehalten. Diese Bestimmung 
hat, wie nicht andern zu erwarten war, lebhaften Widerspruch sowohl 
in einem grossen Theil« der Tagespresse, wie auch in den nicht- 
preussischen aeadernischen Kreisen erfahren. Von einem allgemeineren 


Standpunkte aus konnte man darin eine Durchbrechung des von der 
Reichsgesetzgebung festgestellten Prinzips der Einheitlichkeit des 
ärztlichen Prüfung«- und Approhationswesens für das ganze 
deutsche Reich, in particularistischem Sinne, erblicken. Besonders aber 
durften sich die medicinischen Facultäteu der nichtpreussi- 
schen Universitäten durch eine Motivirung verletzt fühlen, die 
dem von ihnen verliehenen Doctortitel gewissermaassen einen minder- 
werthigen Charakter zuzuerkennen schien, und die vorgeschlagene Be¬ 
stimmung als eine Art von Zwangsmittel anempfahl, um die Facultäten 
zur Annahme der an den preussischen Universitäten einheitlich durch 
geführten strengeren Anforderungen zu bewegen, im Aufträge aller 
medicinischen Facultäten der nichtpreussischen Universitäten des deut¬ 
schen Reiches versenden deren zeitige Dekane Gerlach (Erlangen), 
v. Kries (Freiburg), Vossius (Giessen), Leber (Heidelberg), Wagen¬ 
mann (Jena), His (Leipzig), Bollinger (München). Barfurth (Rostock). 
Laqueur (Strassburg), Froriep (Tübingen) und Hofmeier (Wurz¬ 
burg) ein Circular, worin sie gegen die Ausführungen des preussischen 
Ministers sehr entschieden Stellung nehmen, und dessen Darstellung 
für „durch die thatsächliclien Verhältnisse in keiner Weist' 
begründet“ erklären. »Sie werden gewiss im Rechte sein, wenn 
sie zusammendfassend feststellen, dass zur Zeit Unterschiede der 
Promotionsordnungen, die eine Differenz im w'issenschaftlichen 
W erth e des Doctorgrades begründeten, überhaupt nicht bestehen.“ Wir 
möchten uns auch unsererseits der Annahme zuneigen, dass der Doctor¬ 
titel von Heidelberg oder Jena seinem „wissenschaftlichen Werthe’ 
nach ungefähr ebenso hoch stehe, wie der von Berlin oder Greifswald 

— womit wir durchaus nicht gesagt haben wollen, dass dieser „wissen¬ 
schaftliche Werth“ bei den einen wie bei den andern besonders hoch 
über den Nullpunkt emporrage. Wir können uns, offen gestanden, 
weder für den Standpunkt des preussischen Ministers, noch für den der 
nichtpreussischen medicinischen Facultäten sonderlich begeistern, son¬ 
dern können nur eines empfehlen: Man gehe über die Forderung 
des medicinischen Doctortitels für den anzustellendcn 
Kreisarzt überhaupt zur Tagesordnung über! Die Ausführung 
der dafür sprechenden Gründe wird man uns (im eigenen Interesse der 

— preussischen wie nichtpreussischen — medicinischen Facultäten) wohl 
erlassen; — übrigens ist ja „Kreisarzt“ auch für sich allein ein ganz 
hübscher Titel, und der „Doetor“ selbst in seiner rein ornamentalen 
Bedeutung bei dieser Amtstellung somit ziemlich entbehrlich. 

— Unser verehrter längjähriger Mitarbeiter Prof. Karl v. Barde¬ 
lehen begeht am 31. d. M. die Feier seines 25jährigen Docentcn- 
Jubiläums. Er hat seine Lehrthätigkeit während dieser ganzen Zeit der 
Universität Jena, der er gegenwärtig als ordentlicher Honorarprofessor 
angehört, ausschliesslich gewidmet. 

— Das neue Lepraheim in der Plantage bei Memel ist am 
20. d. M. in Anwesenheit des Ministers Dr. Bosse eröffnet worden. 

— Sicherem Vernehmen nach wird an zuständiger »Stelle im Reiche 
ein Gesetzentwurf vorbereitet, der eine wichtige Abänderung des »Straf¬ 
gesetzbuches enthält, indem er den Beginn des straf mündigen 
Alters vom vollendeten 12. his zum vollendeten 14. Lebens¬ 
jahre hinaufschiebt. Zugleich soll eine Abänderung und Weiterent¬ 
wickelung des Zwangserziehungswesens durch Abänderung des Gesetzes 
über die Unterbringung verwahrloster Kinder (in Preussen) in Aus¬ 
sicht genommen sein. Einem von gerichtsärztlicher und psychiatrischer, 
wie von criminalistischer »Seite vielfach geäusserten und allgemein al> 
berechtigt anerkannten Verlangen würde durch diese Reform entsprochen 
werden. 

— Im Verlage von Georg Thieme (Leipzig) erschienen soeben: 
Dr. Julius Schwalbe, Bestimmungen über die Zulassung zur ärztlichen 
Praxis im Auslande (Preis cartonnirt 2,00 Mk.); ferner Dr. Boas, Dia¬ 
gnostik zur Therapie der Darmkrankheiten, Theil n: Spezielle Dia¬ 
gnostik und Therapie (Preis 11,00 Mk.) 

— Universitätsnachrichten. Berlin: An der medicinischen 
Facultät haben sich die Herren Dr. Albert Albu (für innere Medicin), 
Dr. Erich Bennecke (für Chirurgie) und Dr. »Siegmund Gott¬ 
schalk (für Gynäkologie) neuerdings habilitirt. — Würzburg: Prof, 
v. Roentgen wird einer Berufung nach München (als Nachfolger 
Lommel’s) Folge leisten. — Genf: Zu ordentlichen Professoren 
sind ernannt worden: Prof. Albert Mayer für die medicinische Poli¬ 
klinik, Aug. Reverdin für die chirurgische Poliklinik, Alcide Je nt zeit 
für die gynäkologische und geburtshülfliche Klinik. — Tours: Dr.De- 
lageniere wurde zum Professor der chirurgischen Pathologie ernannt. 

— Gestorben: Professor Dr. Herpin in Tours. — Dr. Jos. 
Majer, Professor der Physiologie in Krakau. — Dr. Campos daPaz. 
Professor der organischen und biologischen Chemie in Rio de Janeiro 


— Prof. Eulenburg ist vom 1. August ab von Berlin abwesend 
Es wird gebeten, Briefe und »Sendungen redactionellen Inhalts nicht 
an ihn persönlich, sondern an die Adresse der Redaction, Berlin V 
Lichtenstein-Allee 3. ausschliesslich zu richten. 


Druck von ti. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald. 

Ueber die nach und während der v. Esmarch- 
schen künstlichen Blutleere eintretenden Ge- 
f äs »Veränderungen und ihre physiologische 
Erklärung.') 

Von Prof. Dr. August Bier. 

Ueber die Gefässveränderungen, welche nach und während 
der künstlichen Blutleere auftreten, habe ich schon einmal ge¬ 
schrieben. 2 ) Ich habe diese Erscheinungen mitbenutzt, um eine 
Theorie der Entstehung des Collateralkreislaufes aufzustellen. In¬ 
dessen ist diese Arbeit in einer Zeitschrift erschienen, die von 
den Praktikern, welche mit der künstlichen Blutleere umgehen, 
nicht regelmässig gelesen wird, und ich habe nirgends ein halb¬ 
wegs ausführliches Referat darüber gefunden. Es scheint mir 
deshalb zweckmässig, an dieser Stelle nochmals darauf hinzu¬ 
weisen und alteingewurzelte Vorurtheile zu bekämpfen. 

Nach Lösung einer v. Esmarch’schen Binde, welche zur Er¬ 
zeugung der künstlichen Blutleere gedient hat, tritt bekanntlich 
eine starke Hyperämie auf, welche um so hochgradiger ist, je 
länger die Unterbrechung des Blutstromes gedauert hat. Die land¬ 
läufige Erklärung lässt diese. Hyperämie entstehen durch eine 
Drucklähmung der vasomotorischen Nerven, welche eine starke 
Erschlaffung und Erweiterung der Arterien zur Folge haben soll. 
Diese Ansicht ist nach allen Richtungen hin falsch. Zunächst 
entsteht die Hyperämie nicht durch Druck auf die Nerven, was 
folgende Versuche beweisen. 

Bei einem Arme, welcher im Schultergelenk exartieulirt werden 
sollte, präparirte ich Arteria und Venae brachiales frei und schnürte die 
übrigen "Weichtheile so gewaltig ein, wie man das bei einem Gliede, 
welches nicht, wie das benutzte, fortgeschnitten werden sollte, niemals 
wagen dürfte. Arterie imd Venen führten, durch eine besondere Vor¬ 
richtung geschützt, ungehindert Blut zum Arme und von ihm zurück. 
Es trat keinerlei Hyperämie ein, wie das doch hätte geschehen müssen, 
wenn die Drucklähmung der Nerven daran Schuld wäre. Bindet man 
dagegen an demselben Gliede unterhalb des abschnürenden Schlauches 

») Nach einem im medicinischen Verein zu Greifswald am 1. Juli 
1890 gehaltenen Vortrage. 

2 ) Virchows Archiv Bd. CXLVI.I, Heft 2 und 3, 1897 und Bd. CLTII, 
Heft 2 und 3, 1898. 
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Kleine Mittheilnngen. 


durch einen zweiten Gummigurt die ganze Hand, einschliesslich der 
Gefässe. nochmals ab, lässt die Binde zwei Minuten sitzen und löst sie 
dann, so tritt in der Hand die gewöhnliche reaotive Hyperämie auf. 

Es ist also die vorübergehende Unterbrechung des Blutstronies. 
welche die Hyperämie zur Folge hat. Ja, der folgende Versuch 
wird zeigen, dass selbst eine sehr .erhebliche vorübergehende Be¬ 
schränkung des BlutzuBusses schon Hyperämie hervorruft: 

Drückt man bei mageren Menschen mit rein weisser Haut fünf 
Minuten lang eine Arteria femoralis zu (die Blässe des Unterschenkels 
und Busses giebt Zeugniss davon, ob dies vollständig gelungen ist) 
und lässt alsdann los, so tritt im Fuss und im Unterschenkel eine regel¬ 
rechte reartive Hyperämie auf, obwohl Collateralbahnen noch für ganz 
spärliche Blutzufuhr nach diesem Theilen sorgen. 

Die reactive Hyperämie hat also mit den Nervenstämmen gnr 
nichts zu thun, sondern die durch die Unterbrechung des Blutstromes 
geschaffenen chemischen und physikalischen Aenderungen liefern 
den Reiz für die Erweiterung der Gefässe. Die folgenden Ver¬ 
suche werden aber sogar zeigen, dass dieser Reiz unvermittelt auf 
die Gefässe selbst wirkt, ohne jede Zuhilfenahme des Nerven¬ 
systems, wenn man nicht in den Gefässen selbst automatisch 
wirkende Xervcncentren annehmen will. 

Für die Untersuchung dieser Verhältnisse sind auSser Mensehen 
rein weisse Schweine mit spärlichen Borsten sehr gut zu gebrauchen, 
weil deren Haut jede Aenderung der Blutfülle und Blutart sehr em¬ 
pfindlich auzeigt. Schneidet man das Hinterbein tines tief ätherisirteii 
Schweines ab, bis auf Arteria-und Vena femoralis, so dass das Bein Hin¬ 
durch diese Adern noch mit dem übrigen Körper in Verbindung steht, 
unterbindet die durchschnittenen Gefässe und klemmt 10-20 Minuten 
lang die Arteria femoralis ab. so tritt sofort nach dem Oeffnen dieser 
Ader im abgeschnittenen Bein eine ganz gewaltige Hyperämie auf, 
welche nach einiger Zeit verschwindet. Diesen Versuch kann man be¬ 
liebig oft wiederholen mit stets gleichem Erfolge. Jede Unterbrechung 
des Blutstronies hat eine Hyperämie zur Folge, ist aber das ange¬ 
schnittene Glied wieder genügend lange von Blut durchflossen, so blasst 
es ab. 

Um dem Einwurf zu begegnen, dass vielleicht in der Wand der 
Arterie die gefässenveiternden Nerven liefen, habe ich auch die Arterie 
noch durchschnitten und ihre Stümpfe mit einem Glasrehr (mit ge¬ 
wissen Vorsichtsmaassregeln gegen das Eintreten von Gerinnung) ver¬ 
bunden. so dass die Vene die einzige lebende Verbindung zwischen dem 
Körper des Thieres und dem abgeschnittenen Gliede bildete. Auch 
hier führt genau in der Weise, wie oben beschrieben, die Unterbrechung 
des Blutstronies zu Hyperämie. Ferner: Exstirpirt man einem ütliori- 
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sirtru Schwriu <hs Lomlcnmark und diirchsclmcidct ausserdem die 
< i r.-n/.rtränge «l< s Nervus sympathicus, so führt jede vorübergehende 
v. 1 s in;t it h 's.-lio Blutleere an den Hinterbeinen oder vorübergehende 
\ i >k i< •mmung der Baucliaorta di«- Hyperämie in gewöhnlicher W,ws& 
herbei. 

Also ist zweifellos die Anschauung vollständig falsch, dass 
die sogenannte reactive Hyperämie nach künstlicher Blutleere 
durch Lähmung <ler Nerven hervorgerufen werde. Sie hat über¬ 
haupt mit den Nerven nichts zu thun. sondern es ist eine äusseren 
Körpert heilen eigenthümliche, automat isch wirkende Begabung, 
dass in ihren Belassen bei einer Behinderung des Blutstromes 
eine Herabsetzung des Widerstandes eintritt, welche die Hyperämie 
hervorru ft. 

1 Me reactive Hyperämie nach künstlicher Blutleere entsteht 
durchaus nicht nur in Folge von Erweiterung der Arterien, son¬ 
dern auch der Capillaren, denn die Hyperämie tritt auch ein, 
wenn man solche Körpertheile vorübergehend anämisch macht, 
welche mit dem übrigen Körper nur Verbindung durch Capillaren 
und Uebergangsgelasse haben, und solche Glieder, welche von so 
starker Arteriosklerose befallen sind (Altersbrand), dass von einer 
Erweiterungsfähigkeit der Arterien keine Itede sein kann. Selbst¬ 
verständlich muss eine Erweiterung der Capillaren für die Ent¬ 
stehung der Hyperämie viel wirksamer sein, als die der Arterien. 

1 >enn in den Capillaren liegt der Hauptwiderstand für die Blut- 
stömung. 

Es ist falsch zu sagen, dass die Hyperämie durch blosse Er¬ 
schlaffung und Erweiterung der Gefässe eintritt. also handelt es 
sich auch nicht um eine Lähmung des automatisch arbeitenden 
Apparates der Gefässe. Las beweisen folgende Erfahrungen: 
Eine sogenannte „künstliche Blutleere“, welche man in gewöhn¬ 
licher Weise durch Abschnüren mit einem Gummischlauche oder 
Gurte vornimmt, ist keine Blutleere sondern nur eine Unter¬ 
brechung des Blutstromes. Das Blut, welches sich zur Zeit des 
Abbindens im Gliede befand, bleibt darin. Trotzdem wird das 
Glied blass, und die nähere Untersuchung ergiebt, dass sich das 
Blut in die Venen begeben hat, während Arterien und Capillaren 
im allgemeinen leer sind. 

Hebt mim den Arm eines sehr wessen Menschen mit entwickelten 
Hautvenen eine Weih' in die Höhe, schnürt dann schnell ab und 
lässt den Arm herunterhängen, so ist er blass, die Hautvenen sind leer 
und als Billen sicht- und fühlbar. Nach einiger Zeit aber füllen sie 
sich mit, Blut, welches natürlich aus den Arteriell und Capillaren aus- 
getrieben sein muss. Dass nicht Muskelzusammenziehungen das Blut 
vorwärts getrieben haben, geht, daraus hervor, dass man dasselbe 
(ebenso wie die Erscheinungen des nächsten Versuches) In tiefer Nar¬ 
kose beobachtet, wo die Muskeln erschlafft sind. 

Folgender Versuch zeigt wohl am besten, dass von Lähmung 
der Gefässe bei unterbrochenem Blutstrom keine Bede sein kann: 

Ich bringe durch einige Gänge einer Gummibinde eine leichte 
Stauungshyperämie in einem Arm hervor. Durch weiteres kräftiges 
Abwickeln der Binde unterbreche ich alsdann den Blutstrom vollständig. 
Der Arm sieht zuerst blau aus, bald aber treten an den verschiedensten 
Theilen zahlreiche, ganz weisse Flecke auf, und die Hautvenen füllen 
sich strotzend mit Blut.. Die Zahl der weissen Flecke nimmt mit der 
Zeit zu. nach einer halben Stunde sind sie sehr zahlreich. 

Also die angeblich erschlafften Gefässe sind weit davon ent¬ 
fernt. gelähmt zu sein, sondern sie sind sogar nach längerer 
Unterbrechung des Blutstromes noch fähig, sehr lebhafte Zu¬ 
sammenziehungen auszuführen; dass sich hieran nicht nur die 
Arterien sondern auch die Capillaren betheiligen müssen, zeigt 
ein Blick auf die Form der Flecken. 

Wir kommen demnach zu ganz anderen Anschauungen über 
die Natur der Gefässveränderungen nach und während der künst¬ 
lichen Blutleere: Jede Verminderung des Blutstromes in einem 
Körpertheile, welche bewirkt, dass dieser nicht genügend mit 
frischem Blute gespeist wird, setzt die Widerstände für den 
arteriellen Blutstrom in diesem Körpertheile ganz gewaltig 
herab. Am stärksten zeigt sich diese Herabsetzung der Wider¬ 
stände, wenn der Blutstrom vorübergehend ganz unterbrochen 
und dann wieder freigegeben wird, nämlich in Form einer ge¬ 
waltigen Hyperämie. Diese Widerstandsherabsetzung ist keine 
Lähmung der Gefässe im gewöhnlichen Sinne. Denn gegen stark 
verbrauchtes venöses Blut tritt sie nicht ein. Im Gegentheil, 
diese# reizt sogar Arterien und Capillaren zu Zusammen/.iehungen, 
welche das verbrauchte Blut in die Venen befördern. 

Ich hohe in den genannten Abhandlungen gezeigt, dass diese 
hochwichtigen Gefässeigenscliaften es sind, welche nach Sper¬ 
rungen grosser Arterien und nach sonstigen Ernährungsstörungen 
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den sogenannten Collateralkreislauf solange ermöglichen, bis die 
arteriellen Collateralbahnen genügend erweitert sind, und nicht 
die sogenannte „collaterale Drucksteigerung“, die oberhalb der 
Sperrung auftreten und Blut in das anämische Gebiet hinein¬ 
pressen soll. Wer sich für diese Frage interessirt, den verweise 
ich auf die erwähnte Arbeit. Hier kam es mir nur darauf an. 
die allgemein verbreitete falsche Lehre von der 1 »rueklälmumir 
der vasomotorischen Nerven durch die abschnürende Binde und 
der angeblich dadurch erzeugten reactiven Hyperämie nach der 
künstlichen Blutleere nochmals zu widerlegen. 

Ich hoffe, dass diese Auseinandersetzungen jene Lehre end- 
giltig zu Falle bringen werden, denn sie stellt eine rohe und 
wenig geistreiche Auffassung eines ausserordentlich nützlichen 
und nothwendigen Lebensvorganges dar. 


II. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: Sanitätsrath Dr. Steinrüek.) 

Zur Diagnose der Urämie und über Albumi¬ 
nurie bei Diabetes mellitus. 

Von Dr. Lndwig Herzog, praktischem Arzt in Berlin. 

Zu denjenigen Krankheitsbildern, bei welchen dem gewieg¬ 
testen Praktiker diagnostische Irrthümer zuweilen nicht erspart 
bleiben, gehört unstreitig die Urämie der Nierenkranken. Wenn 
in den folgenden Zeilen von Urämie die Bede ist, so ist damit 
* fast ausschliesslich der acute urämische Anfall, besonders im 
Stadium eines eomaartigen Zustandes gemeint. Die vorliegende 
Arbeit möge einen Beitrag liefern zur Diagnose der Urämie: der 
zweite Theil dieser Arbeit beschäftigt sich mit dem Vorkommen 
der Albuminurie bei Diabetes. 

I. 

Zur Diagnose der Urämie. 

Fall 1. Rittmeister v. W., 1 ) 01 Jahre alt, kommt besinnungslos 
mit den Erscheinungen einer rechtsseitigen Hemiplegie in das Kranken¬ 
haus. Arteriosklerose, Herzhvpertrophio, Schrumpfniere. Massig! 
Bronchitis. Kein Fieber. Puls HO - SO. Tod nach zehn Tage». 
Section ergiebt hochgradige Sklerose der Hirnarterien. Oedem der 
Hirnhäute. Hyperämie des Gehirns. Hydrops ventrieulorurn. ('!»»- 
lösche Leptomeningitis. Keine Heerderkrankung, keine Blutung. 

Fall 2. Apotheker G., 30 Jahre alt. Diagnose intra vitam: 
Sohrumpfniere. Prämie. Patient kommt mit den Zeichen leichter Ihrz- 
hypertrophie in das Krankenhaus, nachdem ein halbes Jahr zuvor 
durch Auftreten einer Retinitis albuminurica ein bestehendes Nieren¬ 
leiden constatirt war. Urinmengt* bei der Aufnahme dOoO, specifisches 
Gewicht 1 CH 10. Albuinen = 1 °/ (K) , spärliche hyaline Gelinder mit 
einzelnen Fetttröpfehen. Nach fünf Tagen Sehwüchegefühl, Mattigkeit. 
Erbrechen, Urinmenge auf 1300 gesunken. Patient kann den linken 
Arm nicht bewegen. Am nächsten Tage Sprachbehinderung. Linker 
Mund- und Stirnfaeialis leicht paretisch. Keine nennenswert!»» n 
Kopfschmerzen. Wiederum Erbrechen. Linker Arm und linker 
Facialis weiterhin deutlich paretisch. Das Sehvermögen verschlechtert 
sich. Sensorium frei. Irn linken Bein subjectives Gefühl von Schwere. 
Fünf Tage nach dem ersten Auftreten der Parese des linken Armes 
plötzlich Bewusstlosigkeit und Krämpfe. Pupillen maximal verein», 
roactionslos. Stossende und zuckende Cloni in allen vier Ex¬ 
tremitäten. Urinmenge nur 300. Aderlass schafft kurze Besserung 
Albumen = 14 °/ 00 . Puls sehr gespannt, frequent. Tiefes Coma. Tod. 

Section des Gehirns ergiebt: Gewicht des frisch herausgenom¬ 
menen Gehirns mit Pia 1HSÖ g. Pia getrübt, massiges Oedem. 
linke Ventrikel erweitert, mit einer massigen Jlämorrhagie erfüllt, 
darunter zertrümmerte Hirnsubstanz. Der ganze Boden des linken 
Ventrikels zerstört. Die der Medianlinie zugekehrten Theilc des 
Corpus striatum und Thalamus opticus sind in der Tiefe unterkühlt. 
Im rechten Thalamus opticus* 1 ’/j mm von der Capsula interna ent¬ 
fernt ('in Heerd von etwa Bohnengrösse, dessen grösster Durchmesser 
von vorn nach hinten geht ; seine Wandung weich. Im rechten Seiten¬ 
ventrikel blutig gefärbte Flüssigkeit, Hirngewebe hier aber intaet. hn 
vierten Ventrikel wenig nicht blutige Flüssigkeit. Pons, Medulla oblon- 
gata nichts Auffälliges. 

Die beiden, nur kurz skizzirten Fälle waren die Veranlassung 
zu den folgenden Betrachtungen. Sie sind ein Beweis dafür, wie 
schwierig es oft ist, schon während des Lebens Urämie und 

') Für Ueberlassung der Krankengeschichten sage ich Herrn Sain- 
tätsrath v. Steinrück besten Dank. 
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Apoplexie bei Nephritis scharf auseinanderzuhalten. Der erste 
Kall ist aufziifnssen als eine urämische Hemiplegie, der zweite 
zählt zu den apoplektischen Lähmungen bei Nierenschrumpfung. 
I >er Patient 1 wurde als Schlaganfall in das Krankenhaus ge¬ 
schickt und bot das schulmässige Bild einer rechtsseitigen Hemi¬ 
plegie dar, als deren Ursache eine Blutung an der entsprechenden 
H teile des Gehirns vermuthet wurde. Der apoplektische Insult 
war als Folge der bestehenden arteriosklerotischen Schrumpfniere 
gedacht. Die Gehirnseetion ergab nun das vollständige Fehlen 
einer Blutung oder Heerderkrankung, die den anfangs angenom¬ 
menen Schlaganfall hätte erklären können. Aus äusseren Gründen 
musste in diesem Falle eine vollständige Obduction der übrigen 
Körperorgane unterbleiben. Die Epikrise des Falls ergab, dass es 
sich nicht, wie ursprünglich vorausgesetzt, um einen Schlaganfall 
gehandelt hatte, sondern dass' eine sogenannte urämische Hemi¬ 
plegie vorlag. 

ln mancher Beziehung das umgekehrte Bild bot der zweite 
Her mitgetheilten Fälle. Bei einem 39jährigen Herrn wird, wie 
so oft, durch den Augenarzt auf Grund einer Retinitis albuminu¬ 
rica ein bestehendes Nierenleiden constatirt, das sich bei der Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus als Schrumpfniere erwies. Während 
Her Beobachtung kommt es unter constanter Verminderung der 
l'rin men ge von 4000 bis 300 zu Lähmung des linken Armes, 
sowie des linken Stirn- und Mundfacialis. Die Annahme einer 
l'riimie war durch folgende Momente nahegelegt. Die Urinmenge 
nahm colossal ab, die Eiweissausscheidung stieg. Patient erbrach; 
Hie Sehkraft verschlechterte sich. Nennenswerthe Kopfschmerzen 
Bestanden nicht, das Bewusstsein blieb anfangs klar. Dann kommt 
es unter plötzlicher Bewusstlosigkeit und Auftreten clonischer 
Krämpfe zur Ausbildung eines tiefen Comas, in welchem der Tod 
erfolgt. Unter diesen Umständen war die Annahme einer Urämie 
zum mindesten nicht ungerechtfertigt. Die Section lehrte, dass 
es sich nicht, jedenfalls nicht allein um Urämie, sondern um eine 
apoplektische Lähmung bei Schrumpfniere, um eine nephritische 
Hirnblutung gehandelt hatte. 

Die hier nur angedeuteten differentialdiagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten sind oft grösser, als es vielleicht scheinen mag, und die 
Mittheilung und Epikrisen solcher unvermeidlichen Fehldiagnosen 
können nur belehrend wirken. 

Soviel über die beiden Kranken. Die Diagnose der Urämie 
hat, wie die anderer comaartiger Zustände auch, stets etwas Un¬ 
sicheres. Sehr wohlgemeint, aber nicht immer leicht zu befolgen 
ist der Rath, den v. Leube giebt, bei Kranken mit Nephritis die 
urämische Intoxication als Ursache von nervösen Erscheinungen 
immer nur dann anzunehmen, wenn andere Ursachen für dieselben 
sicher ausgeschlossen werden können. Auf alle die Schwierig¬ 
keiten, die sich der Differentialdiagnose entgegenstellen können, 
einzugehen, geht über den Rahmen dieser Arbeit. Nur einiger 
diagnostischer Erwägungen mag hier gedacht sein. 

In den älteren Lehrbüchern von Wunderlich u. s. w. findet 
sich über urämische Lähmungen so gut wie gar keine Angabe. 
Betrachtete man doch das Fehlen derselben als das wichtigste 
I nterscheidungsmerkmal gegenüber der Apoplexie. Im Laufe der 
Zeiten hat sich diese Anschauung geändert. Wir stehen jetzt auf 
dein Standpunkte, dass es urämische Lähmungen und ausge¬ 
sprochene urämische Hemiplegieen giebt. Dabei ist, wie aus un¬ 
serem Fall 1 hervorgeht, das Auftreten von Krämpfen vor Eintritt 
der Lähmung nicht nöthig. Paetsch theilte 1881 zwei Fälle von 
secundärer Schrumpfniere mit terminalen urämischen Erschei¬ 
nungen in Form rechtsseitiger Hemiplegie im Anschluss an den 
urämischen Anfall mit. Es fand sich, wie auch in unserem Fall 1, 
keine Heerderkrankung, resp. kein Erguss im Gehirn. Die Erklä¬ 
rung dieser Fälle geschah damals in der Weise, dass man die 
seröse Durchtränkung der Hirnsubstanz als Ursache der Lähmung 
an sah, indem das Oedem auf der einen Seite als wahrscheinlich 
stärker angesehen wurde. Man versuchte diese Fälle als Stütz¬ 
punkt für die Traube sehe Theorie zu verwerthen. Nach Rosen¬ 
stein betreffen Lähmungen im urämischen Coma selten die mo¬ 
torischen Bahnen, meist sind es Lähmungen der specifischen 
Sinnesnerven und des Bewusstseins. Wenn Boinet als charak¬ 
teristisch für die urämische Hemiplegie ihre Unvollständigkeit und 
ihr meist schnelles Vorübergehen hinstellt, so findet diese Er¬ 
fahrung durch unsere Beobachtung keine Bestätigung. Der be¬ 
treffende Patient starb nach zehn Tagen, ohne dass sich die 
Lähmungserscheinungen im geringsten zurückgebildet hätten. 
Die urämischen Lähmungen, besonders die Hemiplegieen sind 
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selten. Auf Grund der bisher mitgetheilten Fälle handelt es sich 
dabei (Senator) um 

1 . äussere Augenmuskellähmungen, 

2. Hemiplegieen, 

3. bulbäre Lähmungen. 

Die urämische Hemiplegie verläuft klinisch wie die gewöhn¬ 
liche Cerebrallähmung — und pathologisch anatomisch, welcher 
Unterschied im Gehirnbefund. Jenem geht es ähnlich wie dem 
Coma diabeticum. Bei beiden ist der Sectionsbefund am Gehirn 
entweder ganz negativ, oder wir müssen froh sein, von seröser 
Durchfeuchtung, starkem Oedem, abnormem Blutgehalto sprechen 
zu können. Zwar ist von mancher Seite der beherzigenswerthe 
Rath gegeben, bei Fällen von Urämie ohne nachweisbare Gewebs¬ 
veränderungen im Gehirn nur immer genaue mikroskopische 
Untersuchungen zu machen. 

Von bulbären Lähmungserscheinungen als Ausdruck der 
Urämie kommen besonders Anarthrie, Schwerbeweglichkeit der 
Zunge und Kaumuskeln in Frage. In einer Arbeit über Nephritis. 
Arteriosklerose und apoplectiforme Pseudobulbärparalyse 
weist Ulrich Rose nach, dass letzten* bisweilen bei Nephritikern 
(Schrumpfniere) im jugendlichen Alter auftritt, bei denen Syphilis 
und Altersarteriosklerose, die gewöhnlichen Ursachen der apo- 
plectiformen Pseudobulbärparalyse, ätiologisch nicht in Frage 
kommen. Jene verläuft meist unter demselben klinischen Bilde, 
wie die z. B. auf seniler Arteriosklerose beruhenden Fälle.. Hei 
einigen fand Rose die nephritische Apoplexie in vielfachen kleinen 
Heerden auftretend; die Hirnblutung führte zu einer progressiven, 
disseminirten, apoplektischen Gehirnerweichung. U. Rose trennt 
folgende Grade der urämischen, resp. nephritisch-apoplektischen 
Hirnlähmung: 

1 . Reine Urämie ohne nachweisbare Gewebsveränderung im 
Gehirn. 

2. Urämie mit capillärer, nur mikroskopisch sichtbarer Apo¬ 
plexie. 

3. Nephritische Apoplexie mit vielfachen kleinon Heerden. 

4. Nephritische massige Hirnblutung. 

Unser Fall 1 würde in die Gruppe 1, der Fall 2 in die Gruppt* 
4 gehörren. 

Die Entscheidung, ob Urämie oder Apoplexie, resp. Hirnblutung 
vorliegt, kommt, wenn die Anamnese fehlt und der Kranke im 
bereits ausgesprochen comatösen Stadium uns zugeht, über eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose kaum hinaus. Vor allen Dingen kann 
man aus der vorhandenen Schrumpfniere keinen bindenden Schluss 
ziehen auf den Charakter des Comas. Noch verwickelter gestal¬ 
ten sich die Verhältnisse, wenn es im Verlaufe eines Diabetes 
mit gleichzeitiger Nierenschrumpfung zu Erscheinungen einer 
Hirnblutung kommt, insofern als hier auch noch das diabetische 
Coma ausgeschlossen werden muss. Hervorheben will ich hier 
nur, dass, wenn es im Verlaufe eines Diabetes unter dem Bilde 
eines comaartigen Zustandes zu ausgesprochener halbseitiger 
Lähmung kommt, dieselbe meist als im Anschluss an einen urä¬ 
mischen Anfall entstanden zu betrachten ist. Sie kann aber auch 
einem typischen Insultus apoplecticus ihre Entstehung verdanken. 
Drittens könnte es sich um die gleichzeitigen Erscheinungen des 
urämischen und des clyspnoischen diabetischen Comas handeln. 

Im Anschluss an die Lähmungen möchte ich einige Bemer¬ 
kungen über die Aphasie bei Urämie anknüpfen. Baginsky 
berichtete 1871 über zwei Fälle von Aphasie in Folge schwerer 
Nierenerkrankung, in welchen die Beeinträchtigung der Sprache 
auf urämischer Basis ohne wesentliche anatomische Läsion zum 
Ausdruck kam. Bei der Seltenheit ähnlicher Fälle mag es erlaubt 
sein, dabei etwas zu verweilen. Im ersten der Baginsky’sehen 
Fälle (G. F. 42 Jahre) gingen dem Auftreten der Sprachstörung 
voraus tonische und klonische Krämpfe, Sehstörungen, Benommen¬ 
sein, Erbrechen u. s. w. Die Alteration der Sprache zeigte sich 
in einem eigenthümlichen Häsitiren, „es wurde dem Kranken 
schwer, die richtigen Worte zu finden für das, was er sagen 
will.“ ln dem zweiten Falle von Baginsky ging der Aphasie 
ein Zustand von Aufgeregtheit, Aengstlichkeit, Stöhnen und ober¬ 
flächlicher Athmung unmittelbar voraus. Weitere Fälle von 
urämischer Aphasie finden sich bei Dun in. Fall IV betrifft 
eine 30jährige Frau: Granuläre Nierenatrophie, Hypertrophie 
des linken Ventrikels. Kopfschmerzen, Erbrechen, undeut¬ 
liches Sprechen, Schwäche der linken Hand; dann eclamp- 
tische Krampfanfalle; Heilung. Besonderes Interesse verdient ein 
Fall von Rosen stein. 44jähriger Capitän, bisher vollkommen 
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wolil. plöt/Jich Aphasie hei vollem Bewusstsein, nach ‘24 Stunden 
Anlall vorüber: nach acht Monaten neuer Anfall von Aphasie, 

I »aiier drei Tage, Zeichen chronischer Nephritis. Nach meiner 
A u ffassung zieht Rosenstein ganz mit Recht aus diesem Falle 
den Schluss* dass Aphasie als erstes und bis dahin einziges 
Symptom einer Nephritis auftreten kann, ohne dass irgend welche 
Störungen vorausgegangen wären. Ich glaube, dass man diesen 
Fall zu den seltenen Fällen von isolirter urämischer Aphasie 
wird rechnen müssen. U. Kose kommt zu einer abweichen¬ 
den Deutung und meint, dass wahrscheinlich Apoplexie Vorgelegen 
habe. Ob diese Auslegung begründet ist, lasse ich dahingestellt. 
Der einzige Fall von isolirter urämischer Aphasie, den er (ab¬ 
gesehen von dem von ihm selbst mitgetheilten) in der Litteratur 
ausfindig machen konnte, stammt von Lancereaux und ist 
von Rose wiedergegeben. Oie reinste und zweifelloseste Beob¬ 
achtung ist jener Fall von isolirter urämischer Monophasie aus 
Bethanien, den Rose genau beschrieben hat. Als besondere wich¬ 
tig ist nach seinen Darlegungen bei seinem Falle zu betrachten, 
dass 1) ausser Kopfschmerzen keine urämischen Vorboten aufge¬ 
treten waren; 2) dass die Sprachstörung als erster Vorbote der 
unmittelbar nachfolgenden Eclampsie zur Erscheinung kam. 

Auch im Wochenbett ist gelegentlich wohl einmal vorüber¬ 
gehende Aphasie beobachtet. Einen sehr interessanten Fall von 
transitorischer Aphasie im Spät Wochenbette berichtet 
Luckinger: Am 17. Tage nach der Entbindung kam es bei 

einer 28jährigen II Para zu linksseitiger Supraorbitalneuralgie. 
Aphasie; gleichzeitig cessiren plötzlich Milchsecretion und Lochien: 
Tags darauf (’oma und klonische Krämpfe, besonders im rechten 
Arm; mit dem Beginne der dritten Woche vom Tage der Erkran¬ 
kung an vollständige Wiederherstellung. Nach Ansicht des Autors 
handelte es sich um eine Embolie und Verstopfung einer llirn- 
arterie, und zwar im Zusammenhänge mit einer puerperalen In- 
fection im Spätwochenbette. Man könnte aber den Anfall auch 
als urämischen deuten. 

Ebenso wie zu halbseitigen Lähmungen kann es auch zu 
halbseitigen oder auf bestimmte Muskelgruppen localisirten 
Krämpfen jm Bilde der acuten Urämie kommen. Solche, nach 
Art der Jackson'sehen Epilepsie verlaufenden Krämpfe be¬ 
schreiben z. B. Phantom esse und Tenneson, ('häuf fard 
Dun in und Andere. Letzterer sah unter fünf Fällen vier Mal 
diese Epilepsie nicht nur als einziges Symptom der Urämie, son¬ 
dern sogar als erstes Zeichen eines bisher latenten Nierenleidens. 
Trotzdem werden wir im allgemeinen an der Auffassung fest- 
lialten, dass Krämpfe in bestimmten Muskelgruppen und Läh¬ 
mungen, besonders wenn sie andauern, mehr für eine anatomische 
Veränderung im Gehirn sprechen. Andererseits können die krampf¬ 
artigen Erscheinungen, besonders im Anfänge des urämischen 
Anfalles, nur in Form von Uontracturen in einer oder mehreren 
Extremitäten zum Ausdruck kommen. Ja, es sind sogar urämische 
Krämpfe ohne jede Bewusstseinsstörung beobachtet. Rosenst ein 
macht darauf aufmerksam, dass gelegentlich halbseitige Krämpfe 
mit doppelseitigen abwechseln können. 

Bezüglich der Pathogenese der Krampf formen möchte 
ich auf eine Arbeit von Baginsky über die Aeetonurie bei 
Kindern hin weisen. Die Frage, oh die im kindlichen Organis¬ 
mus statthabende Bildung und Ansammlung von Aceton die ec- 
lamptischen Uonvulsionen erzeuge, wird verneinend beantwortet. 
Wenn jene wirklich die Ursache der Krämpfe wäre, so müssten 
sich, wie Baginsky folgert, bei Zuständen der Kinder, welche 
den eolamptischen Uonvulsionen häufig vorausgehen, die An¬ 
fänge einer reichlicheren Acetonbildung finden. Thatsächlich 
zeigen aber z. B. rachitische Kinder mit Laryngospasmus fast gar 
keine Aeetonurie im Harn. 

Die in Bethanien beobachteten Fälle von Urämie ergeben 
hinsichtlich des Auftretens von Krämpfen folgernde Funkte, die 
ich hervorheben möchte. Die Krämpfe waren meist allgemeine 
Uonvulsionen der Rumpf- und Extromitütenmiiskeln und zeigten 
besonders clonischen Charakter. In einzelnen Fällen gingen 
Zuckungen in einem Arme oder Beine, was die Kranken oft zu¬ 
erst beobachteten, dem eigentlichen Krampfe voran, in anderen 
wurde letzterer eingeleitet durch leichte Contrac.tur der Nacken¬ 
muskeln oder durch ein bis dahin nicht bestehendes divergiren- 
des Schielen. Bei einem Urämischen kam es jedes Mal im An¬ 
schlüsse an ein Gedern der entsprechenden ( i esi c htshälft e zu 
clonischon Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, ln einer kleinen 
Zahl der Fülle kam es überhaupt nicht zu Krämpfen, so z. B. bei 
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einem Kranken, der sechs Tage in ausgesprochenem Coma urae- 
mieum lag. 

Relativ günstig erwies sich wiederholt der Einfluss der Vcnä- 
section auf die Krämpfe. Es kommen lichtere Augenblicke, die 
Krämpfe hören auf, oder es kommt nur noch zu rasch ausklingen¬ 
den einzelnen Zuckungen, Knirschen mit den Zähnen, Verdrehen 
der Augen u. s. w. In gewissem Widerspruche hierzu steht ein** 
Beobachtung, bei welcher sich jeder neue Krampfanfall an ein 
unmittelbar vorausgehendes starkes Nasenbluten anschloss. 

Folgende drei Beobachtungen von Amaurosis uraeiniea 
möchte ich ferner hier kurz berühren. Ich theile nur mit, was auf 
die Amaurose Bezug hat. 

Fall 8. Bertha 11., 82 Jahre. Sch rtinipfn i cre. Urämie, v. 
Keine Retinitis albuminurica. Augenbefund normal. Nach wieder¬ 
holten urämischen Krampfanfällen doppelseitige Amaurose. Dauer vier 
Tag*», schon am dritten Tage werden Finger gezählt. Etwa zwei 
Wochen später neuer urämischer Anfall, keine Amaurose, Tod an 
Lungenödem. 

Kall 1. Karl IL, 1*‘> Jahre. Acute hämorrhagische Ne¬ 
phritis. Urämie, y. Kein Scharlach. Schon vor Ausbruch der 
Urämie Retinitis albuminurica eonstatirt. Beim ersten urämischen An¬ 
fall sofort doppelseitige Amaurose, schon vor Ausbruch der Krämpfe. 
PupillaiTeaction? Nach drei Tagen kann Patient wieder sehen. In 
weiteren urämischen Anfällen keine Abnahme der Sehkraft. Tod unter 
Zunahme der Wassersucht. 

Fall 5. Otto C., 2‘J Jahre. Chronische Nephritis. Urämie. 
Patient gab an, schon (‘inmal vor Jahren fünf Tage blind und be¬ 
wusstlos gewesen zu sein. Keine Retinitis albumimiriea. Amaurose 
doppelseitig, schon vor Eintritt von Krämpfen; Dauer vier Tage, am 
fünften Tage kann Patient seinen Namen auf eine Tafel schreiben 
Augenilintergrund normal. Pupillen, vorher normal reagirond, waren 
während der Amaurose erst weit, dann eng. Patient als gebessert 
entlassen. 

Retinitis albuminurica und urämische Amaurose sind Krank¬ 
heitsbilder, die zu trennen sind. Letztere tritt in fast allen Fällen 
gleichzeitig auf beiden Augen auf. In zweien unserer Fälle wurde 
sie schon vor Ausbruch der Krämpfe constatirt. Nach Senator 
soll die Amaurose meist nach den Anfällen cintreten. Ihre 
Entwickelung ist eine meist sehr schnelle, und keineswegs kündigt 
sie sich häufig durch langsam abnehmende Sehkraft an. Rosen¬ 
stein führt als Vorboten Uebelkeit und Erbrechen an. Der 
Augenhintergrund kann, wie im Fall 3 und 5, normal sein: in an¬ 
deren Fällen bestehen gleichzeitig eine Retinitis albuminurica 
(Fall 4) oder Veränderungen an der Papille. Die Amaurose kann 
unter Umständen, nach Rosenstein besonders hei der Scharlach¬ 
nierenentzündung, das einzige Symptom der Urämie sein und 
bleiben. Die urämische Amaurose ist eine transitorische. Bei 
unseren Kranken war die Erblindung in drei bis fünf Tagen ge¬ 
hoben. Auffallend erscheint mir die Thatsache, dass in den drei 
mitgetheilten Fällen die Erblindung bei späterer Wiederholung der 
Krampfanfälle sich nicht ebenfalls wiederholte. Die Erblindung 
war jedes Mal absolut. Schmidt giebt an, dass die urä¬ 
mische Amaurose gewöhnlich nicht sogleich vollständig sei, son¬ 
dern dass ihr ein kurzes Stadium von schneller Abnahme der 
Sehkraft vorausgehc. ln unseren Fällen war dem nicht so. Die 
Pupillarreaction ist meist erhalten; im Fall f> waren die Pupillen 
bei Eintritt der Erblindung weit und verengten sich dann. Das 
Fehlen der Pupillenreaction bei urämischer Amaurose hält Rosen¬ 
stein für ein Zeichen einer Complication mit Neuritis nervi optici. 
Die Prognose bezüglich der Sehkraft ist am besten bei erhal¬ 
tener Pupillarreaction. Auch Rothmann hält die Aussicht auf 
Wiederherstellung des Sehvermögens für wesentlich geringer hei 
erloschener Pupillarreaction. Rothmann beobachtete in einem 
Falle, den er als Urämie deutet, das sehr seltene Auftreten von 
einseitiger und wechselnder transitorischer Amaurose, indem die 
Erblindung zuerst das rechte, später wiederholt vorübergehend 
das linke Auge befiel. Dass Processe am Sehnerven nicht immer 
zur Erklärung der Erblindung genügen, beweist ein von Schmidt 
publicirter Fall, bei welchem eine Schnervenaffection auf einem 
Auge bestand, auf dem anderen nicht. Trotzdem war der ganze 
Verlauf der Erblindung auf beiden Augen vollkommen congruenl. 
Uober die Ursache und den Charakter dieser Erblindungen gehen 
die Ansichten auseinander. Die hei acuter wie chronischer Ne¬ 
phritis auftretenden transitorischen urämischen Amaurosen sind 
nach verschiedenen Autoren peripherer Natur, bedingt durch 
ein Gedcm der Opticusscheiden (Senator, Rothmann). In 
der schon citirton Arbeit von Schmidt werden als Ursache der 
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Erblindung bei Urämie materielle Veränderungen bestimmter Hirn¬ 
bezirke, welche ihrerseits wiederum als Folge des Nierenleidens 
anzusprechen sind, hingestellt. Urämische Amaurose haben wir 
auch bei Wöchnerinnen beobachtet. Besondere Erwähnung ver¬ 
dient ein derartiger Fall von Markuse, insofern derselbe be¬ 
weist, dass Urämie auch bei Wöchnerinnen nicht absolut zu 
Krämpfen zu führen braucht. Die plötzliche totale Erblindung 
trat eine Stunde nach der Entbindung auf; nach etwa zehn Tagen 
war die Sehkraft wioder völlig hergestellt. 

Wenn ich mit einigen Worten auf die Theorie und Patho¬ 
genese der Urämie zu sprechen komme, geschieht es nicht, 
um eine Kritik an verschiedenen Lehren zu üben. Unter den zur 
Zeit herrschenden Anschauungen ist die Chemie, resp. Blutchemie 
sehr zu Wort gekommen, während die von Traube, v. Fr er ich s 
u. s. w. vorgetragenen Lehren heute weniger Geltung haben. 
Landois kommt auf Grund experimenteller Untersuchungen zur 
Annahme von Extractivstoffen und Salzen als Erregern der 
Urämie. In der sehr lesenswerthen Monographie von Feltz und 
Kitter ist die Giftigkeit des Kali im Urin nachgewiesen (des¬ 
gleichen Astaschewski). Auf diesen Nachweis stützt sich 
die Kalitheorie der Urämie. Wenn auch unter den anorganischen 
Harnsubstanzen eine Wirkung auf Athmung und Kreislauf sowie 
die Auslösung von Krämpfen den Kalisalzen zugeschrieben wird, 
so vermisst man doch (Gottheiner) in ihrer Wirkung das 
Entstehen von Coma. Die Anhänger der Kalitheorie finden auch 
vermehrten Kaligehalt im Blute nach der Urämisirung. Hor- 
baczewski untersuchte das Aderlassblut von Eklamptischen und 
Urämischen und fand keine Vennehrung der anorganischen, be¬ 
sonders der Kalisalze, im Blute. Die durch die Blutanalyse ge¬ 
fundenen Werthe für Kali und Natron entsprachen annähernd dem 
normalen Werthe für Kali von 2,03—2,10 und für Natron von 
2,3—2.4, berechnet für 1000 g Blut. v. Jaksch hatte in Fällen 
von Nephritis, in welchen urämische Symptome vorhanden waren, 
eine mehr oder weniger beträchtliche, in einigen Fällen sogar 
enorme Herabsetzung der Alkalescenz des Blutes gefunden und 
darin ein nicht unwichtiges Symptom der Urämie gesehen. Des¬ 
gleichen fanden Rumpf und Peiper und Andere die Alkalescenz 
des Blutes bei Nephritis mit Urämie vermindert, v. Lim bock 
erklärte die Vermehrung der Kalisalze in den Befunden von 
Feltz und Ritter für eine Leichenerscheinung. Die Vermehrung 
blieb aus, wenn die zweite Blutprobe dem noch lebenden Thiere 
entnommen wurde. Nach ihm ist die Alkalescenzabnahine des 
Blutes urämischer Menschen nicht eine direkte Folge der Urämie. 
Das Bild der Urämie selbst wird auch mit der Wirkung eines 
narkotisirenden Giftes verglichen. 

Eine andere Reihe von Arbeiten stellt im Gegensätze zu den 
anorganischen Salzen die organischen Harngifte als besonders 
wichtig für die Erklärung der Urämie hin. So fusst die Bouchard - 
sche Theorie auf sieben verschiedenen Wirkungen des thierischen 
Harnes, insofern Urämie und arteficielle Harnvergiftung zum Theil 
gleiche Symptomenbilder darbieten. Die Vielgestaltigkeit und das 
Wechselvolle der Urämie findet in der Annahme verschiedener 
Gifte jedenfalls eine gewisse Begründung. Durch combinirte 
Wirkung einzelner organischer Gifte kann man eine ganze Reihe 
von urämischen Symptomen erklären. Als Beweis für die Bou- 
chard’sche Theorie gilt auch das Sinken der Toxicität des Harnes 
von Urämischen. Das Sinken der Harngiftigkeit ist dabei als 
gleichbedeutend zu denken mit der Retention eines oder mehrerer 
der organischen Harngifte. (Schluss folgt.) 

III. Aus der chirurgischen Abtheilung des St. Marien¬ 
hospitals in Bonn. (Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Witzei.) 
Ueber das Sackdivertikel des Oesophagus 
und seine chirurgische Radicalbehandlung 
mit vorausgeschickter Gastrostomose. 1 ) 

Von Dr. C. Hofmann, Assistenzarzt. 

Wenn die von Zenker und Ziemssen 8 ) eingeführte Trennung 
der Oesophagusdivertikel in solche, die durch Pulsion, und solche, 

») Nach einem am 13. März in der Niederrheinischen Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde gehaltenen Vortrage mit Krankenvorstellung. 
— Statt Gastrostomie gebrauchen wir nur noch die Bildung G astro- 
stomose, als die sprachlich einzig richtige Form, genau wie Ana- 
stornose; richtig gebildet ist dagegen Gastrotomie. 

-) Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie von Ziemssen, 
„Krankheiten des Oesophagus“. 


die durch Traction entstehen sollen, allgemein Eingang gefunden 
hat, so liegt dies wohl weniger daran, dass die Auffassung von 
der Entstehung dieser Bildungen, wie sie in der Benennung zum 
Ausdruck kommt, nun auch von allen Autoren für die sogenannten 
Pulsionsdivertikel getheilt worden wäre, als vielmehr in dem Bc- 
dürfniss, die sehr verschiedenartigen Gebilde — wirklich gemein¬ 
sam ist ihnen eigentlich nur die Schleimhautauskleidung — auch 
schon durch den Namen voneinander zu trennen. Es wird sich 
an und für sich gegen die Bezeichnung nichts einwenden lassen, 
wenn man sich nur bewusst bleibt, dass die beiden Divertikel¬ 
arten nicht nur nach ihrer Genese verschieden sind, dass auch 
die sogenannten Pulsionsdivertikel klinisch eine viel höhere Be¬ 
deutung haben, als die Tractionsdivertikel. und dass die ersteron, 
bis jetzt wenigstens, ebenso gut als Bildungen des unteren Pha- 
rynxabs f chnittes wie des Oesophagus gelten können. Ihre klinische 
Bedeutung gewinnen die sogenannten Pulsionsdivortikel durch die 
Dysphagie, welche sie verursachen; dysphagische Erscheinungen 
sind aber von Seiten der Tractionsdivertikel bis jetzt niemals be¬ 
obachtet worden. Deren Schwerpunkt liegt vielmehr klinisch, unter 
anderen auch nach A. Fraenkel’s 1 ) Angabe, in den secundären 
entzündlichen Prozessen, wie sie vereinzelt durch Perforation des 
Divertikels in die Lungen, in einen Bronchus, ins Mediastinum etc. 
entstehen können. Im übrigen haben sie, wie schon König 2 ; mit 
Recht hervorgehoben hat, nur pathologisch-anatomisches Interesse. 

Die Entstehung der Tractionsdivertikel durch einen Zug von 
aussen, welcher eine Trichterform zu Stande bringt, ist allgemein 
anerkannt. Ganz anders beim sogenannten Pulsionsdivertikel. 
Hier ist die Entstehungstheorie sehr in Zweifel gezogen worden, 
vor allem von König, 3 ) v. Bergmann, 4 ) Schwarzenbach 
(BillrothU'l u. a. Es wäre daher wohl, da sich die beiden Bil¬ 
dungen nicht gut so in Parallele stellen lassen, wie es durch die 
Zenker-Ziemssen sehe Bezeichnung geschieht, nicht unange¬ 
bracht, dieselben nach dem Vorgänge einiger Autoren (König, 
Huber)*) nach ihrer Form einfach als Trichter- und Sack- 
divertikel zu unterscheiden. Aus dier Benennung wird die 
klinische Bedeutung beider von vornherein mehr oder weniger 
klar, ohne dass dabei für die sogenannten Pulsionsdivertikel weder 
die angenommene, aber nicht einwandsfreie Enstehungsart, noch 
auch die vermuthete, aber bisher nicht bewiesene congenitale An¬ 
lage zum Ausdruck kommt. Auch bleibt es dem Belieben des 
Einzelnen überlassen, den Sackdivertikel dem oberen Oesophagus- 
oder dem unteren Pharynxabschnitte zuzuzählen. 

Zwei Fälle von Sackdivertikel, die wir in den beiden letzten 
Jahren beobachtet haben und die in Bezug auf ihre Symptome 
und den Verlauf sehr viel Interessantes bieten, geben mir Gelegen¬ 
heit, auch über den Operationsmodus — vorausgeschickte Gastro¬ 
stomose mit später folgender Exstirpation des Sackes —, wie er 
von meinem Chef, Herrn Professor Witzei, in Anwendung ge¬ 
bracht worden ist, zu sprechen. 

Eine einheitliche Operationsmethode existirt bis jetzt nicht, 
so dass mir die Beschreibung eines erfolgreichen und, wie ich 
glaube, auch unter allen Umständen den Erfolg garantirenden 
Verfahrens, wie es besonders im zweiten Fall geübt wurde, nicht 
überflüssig erscheint. Dass eine Verbesserung der bisher geübten 
Methoden nicht nothwendig sei, geht aus den wenigen operativ 
behandelten Fällen, die allerdings, mit Ausnahme des ersten, 
glücklich verlaufen sind, noch nicht hervor. Es ist sogar anzu¬ 
nehmen, dass bei der Seltenheit der Erkrankung mancher er¬ 
folglos operirte Fall nicht veröffentlicht worden ist, während die 
erfolgreichen mitgetheilt wurden. Kocher 7 ) erwähnt zwei Fälle, 
die von anderer, chirurgisch hervorragender Seite operirt wurden 
und die beide durch Halsphlegmone letal endeten. Jedes neue 
Verfahren, das gegenüber dem früheren Vorgehen, besonders in 
Bezug auf die Primärheilung der Oesophaguswunde eine grössere 
Sicherheit gewährt, verdient daher, bekannt zu werden. Die beiden 
Fälle sind kurz folgende: 

Fall 1. L. O., 40 Jahre alt, Bildhauer. Früher angeblich immer 
gesund, vor allem nie magenkrank. Anfang lS'.HJ begannen ganz all¬ 
mählich ohne bemerkbare Veranlassung sfef Patient vermuthet aber. 


Deutsche medicinische “Wochenschrift lS!M. No. 52. 

3 ) Deutsche Chirurgie 18*0, Lieferung 35. 

:i ) 1. c. 

M Archiv für klinische Chirurgie Bd. 43, S. 1. 

r> ) Wiener klinische Wochenschrift 1*03, No. 24 20. 

'0 Archiv" für klinische Medicin Bd. 52, S. 103. 

0 Correspoudenzhlatt für Schweizer Aerzte 1802, No. 8. 
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..«lass er schon von Geburt. :ius an d«*r botr«*fft*nden Stelle eine kleine 
Aushöhlung gehabt habe, welche sich mit der Zeit vergröss<*rte“ 
— Solilingbesrh\venl(*n, die sich bei Flüssigem weniger unangenehm 
bemerkbar machten. Nur ein starkes „Glucksen“ wurde dabei hörbar, 
mi dass es „jeder, der im Zimmer war. sehr gut hören konnte“. Nahrung 
konnte /war bis zur Aufnahme ins Hospital, Februar 1S97, genommen 
werden, doch war »ler Zustand wegen des fortwährenden Ausspuckens 
von unverdauten Stücken sehr unangenehm. Abgeniag**rt will Patient 
nicht besonders sein. Soweit bekannt, kein ähnliches Leiden in der 
Familie. 

Status: Herr O. ist ein mittelgrosser, massig genährter, aber frisch 
aussehender Mann. An Lunten und Herz nichts Besonderes. Urin 
ohne pathologische Bestandteile. 

Am Halse ist äusserlieh nichts Auffälliges wahrzunehmen, auch 
beim Essen und Trinken nicht; nur der Schildknorpel springt etwas 
stark vor. Keine Struma. Beim Somliren Igelit eine Mag» •nsohde von 
gewöhnlicher Stärkt* zuweilen durch, zuweilen stüsst sie etwa 20 cm 
hinter der Zahnreihe auf ein elastisches, unüberwindliches Hinderniss. 
Von dem Genossenen wird sofort ein Theil unverändert w ieder aus¬ 
gewürgt. Kein besonders starker foetor ex ore. Reim Schlingen von 
f lüssigem lautes Glucksen, besonders an der linken Halsseite hörbar. 

Aus dem Sitz des Hindernisses, dem verschiedenen Verhalten beim 
Einfuhren der Sonde und dem Auswürg»*n der eben genossenen Speisen 
in Verbindung mit «lern lauten glucksenden Geräusch in der Höhe des 
Hindernisses beim Schlucken von Flüssigkeit wurde die Diagnose auf 
Sackdivertikel gestellt und die radicale Beseitigung beschlossen. 

Am 17. Februar 1897 in Chloroformnarkose (Tropfmethode mit 
Chloroform Anschütz) Gastrostomose nach der Methode von Witzei. 
Verlauf ungestört. Patient nimmt an Gewicht zu; Ernährung aus¬ 
schliesslich durch den Magenschlauch. Objectiver Befund am Oesophagus 
bleibt unverändert; daher am 

7. März 1807 in Chloroformnarkose Exstirpation des Sackes. 
Schnitt am medialen Rande des linken Sternocleidomastoideus vom 
Zungenbein bis zur Clavicula; nach Durchtrennung der Faseie wird 
der Muskel nach aussen genommen, der Omohyoideus durchtrenut, die 
grossen Gefässe freigelegt und nun die Artoria thyreoidea inferior 
unterbunden, nachdem auch der Ramus recurrens nervi vagi sichtbar 
gemacht war Da sich kein Divertikel bis jetzt zeigte, wurde eine 
Sonde eingeführt, W'odurch vom Oesophagus ein bimförmiges Gebilde 
ausgestülpt wird. Der Sack ist in situ ausgezogen etwa U/ 2 cm lang; 
er lässt sich vom Scheitel aus theils stumpf, theils mit der Scheere bis 
zur Basis, die etwa 1 Va cm lang ist, ziemlich leicht auslösen; Abtragen 
des Sackes von oben nach unten mit nachfolgender Schleimhautnaht, 
dann aber eine Einstülpungsnaht. Auf die Nahtlinie, sowie nach dem 
Mediastinum hin ein Tampon gelegt ; Hautnaht bis auf den unteren 
Wundwinkel. 

in den ersten Tagen nach der Operation Abendtemperatur etwas 
über ‘18,0°; im übrigen Wundverlauf reactionslos. Die Ernährung aus*, 
schliesslich durch den Magenschlauch. 

Am 12. Tage nach der Operation versuchsweise Milch per os; es 
fliesst etwas durch den unteren Wundwinkel aus. Die Fistel bleibt 
auch für die nächsten Wochen bestehen, doch schliesst, sie sich, da die 
Ernährung fast ausschliesslich durch den Schlauch geschieht, in der 
sechsten Woche. Dann Magenschlauch entfernt. Die Ernährung ge¬ 
schieht von jetzt ab ohne irgendwelche Beschwerden durch den Mund. 

Ende Januar 1899 schreibt mir der Patient: „ich bin heute, was 
Schlucken angeht, gesünder als vor meiner Krankheit“. 

Fall 2. 11. W., 45 Jahre alt, Schlosser. Potus und Lues verneint. 

Keine ähnliche Erkrankung in der Familie. Erkrankte im März 1H9S 
mit Magenschmerzen, Erbrechen und Aufstossen; beim Schlingen damals 
keinerlei Störung. Eine vom Arzt versuchte Magenausspülung scheitert.*? 
angeblich daran, dass der Schlauch im Schlunde stecken blieb. Da die 
Beschwerden Zunahmen, wurde im April eine Operation am Magen vor¬ 
genommen (nach einer schriftlichen Aeusserung des behandelnden 
Arztes Probelaparatomie, keine Veränderung am Magen!); Magen¬ 
boschwerden nach der Operation unverändert. Anfang Juli 1S9S, also 
drei Monate später, Schlingbeschwerden, von denen Patient- glaubt, 
dass sie durch das Operiren entstanden seien. Allmähliche Zunahme 
der Magen- und Schlingbeschwerden. Bei der Aufnahme, H. Januar 
1899, legt Patient das Hauptgewicht auf seine angebliche Magen¬ 
erkrankung, derentwegen er auch unsere Hülle nachsucht; die Schling¬ 
beschwerden erscheinen ihm nebensächlich. 

Status: Patient ist mittelgross, leidlich gut genährt : kein eachekti- 
sches Aussehen. Innere Organe gesund. 

Oberhalb des Nabels in der Mittellinie eine etwa 12 cm lange, bis zu 
4 cm breite, sich vorwölbende Narbe. Starke Diastase der Recti. Pal¬ 
pation des Abdomens ergebnislos. Am Hals äusserlieh keine sichtbare 
Veränderung. Beim Einführen der Magensonde Hinderniss 19 cm hinter 
der Zahnreihe, das aber zeitweilig anstandslos passirt wird. Flüssiges 
wird leicht geschluckt; Festes bleibt dagegen, wie Patient jedesmal 
angiebt. stecken, rutscht aber mit hinab, wenn ein Trunk genommen 
wird. Beim Schlucken fester Bissen hört man links, oberhalb der Cla¬ 
vicula, ein lautes, fast knackendes Geräusch, in einer Aufeinanderfolge, 
wie wenn mehrere Claviertasteu hintereinander angeschlagen werden. 


Nach drei geschluckten Bissen heftiger Druckschmerz; Patient würgt 
dann auf Verlangen einen eigenartig geformten Bissen — ich kommt* 
noch später darauf zurück — aus. Keine sichtbare Halsansehwellmig 
nach dem Essen; kein foetor ex ore. 

Trotz des eigenartigen und wenig charakteristischen Krankheits¬ 
bildes wird aus Gründen, die ich noch zu erörtern habe, die Diagnose 
auf Sackdivertikel gestellt und die Radicaloperation beschlossen. 

Hl. Januar 1S99. Gastrostomose nach Witzei, in Morphiumätlici- 
narkose (Tropfmethode) unter gleichzeitiger Exstirpation der alten 
Bauchnarbe. Am Magen keinerlei Veränderung, AVundheilung glatt. 

2M. Februar. Exstirpation des Sackes mit einem Schnitt, der in 
Kehlkopfhöhe am lateralen Rande des Sternocleidomastoideus beginnt 
und über dem Jugulum endigt. Das weitere Vorgehen wie vorher. 

Auch hier kein sichtbares Divertikel; durch die eingeführte Somit* 
wird ein solche!*) in Form und Grösse einer Pflaume, mit breiter Basis 
aufsitzend, vorgestülpt. Nach dem Anlegen einiger Fixirungsnähte am 
Scheitel wird die Sonde zurückgezogen und nun der kleine Sack frei- 
präparirt. Hierbei sind mehrere grosse Venen in der Sackwandung 
sehr störend. Abweichend gegen früher wird alsdann die Wundhold# 
mit steriler Gaze sorgfältig abgestopft und dann «las Divertikel noch¬ 
mals durch eine übergelegte und eingeschnittene Uompresse durch* 
gesteckt. Die Abtragung des Sackes erfolgt schrittweise von oben nach 
unten, mit sofortiger Schleimhautnaht durch Seidenknopfnähte. Darauf 
folgt eine Einstülpungsnaht mit (’atgut, über welche noch eine Schluss* 
naht, welche die Gesophaguswand beiderseits eben mitfasst, gelegt 
wird. Zum Abschluss des Mediastinums wird ein Tampon verwandt 
und zum unteren Wundwinkel herausgeleitet. Hautnaht bis auf den 
unteren Wundwinkel. 

Wundverlauf ungestört,. 12 Tage post operationein Schluekversnehe; 
es kommt keine Flüssigkeit durch di»* Wunde. 

Der im ersten Fall exstirpirte Sack hat die Form und Grösse einer 
kleinen Birne. Die Schleimhaut ist innen ganz glatt, ohne ulcerative 
Prozess»*. Di** Wandung bestellt aus der Schleimhaut und einer deut¬ 
lichen Miiskelschicht, die mikroskopisch Querstreifung zeigt. 

Im zweiten Fall konnte im Interesse einer sieheren Naht nur der 
Fundus »les Divertikels abgetragen werden. Das abgetragene und 
wegen seiner Kleinheit nicht mehr sackförmige Stück besteht aus zwei 
deutlich trennbaren Schichten, der Mueosa mul einer scheinbaren Mus- 
cularis. Mikroskopisch finden sich ab**r keine Muskelfasern, sondern 
nur bimh*gewebige Lagen, auf di»* w»*iter nach aussen hin Bimlc- und 
Fettgewebe folgt. Das Mueosaepithel ist nicht verändert ; in der 
Mueosa findet sieh /eilig»; Infiltration. 

Es fällt sofort auf, dass die Entwickelung des Divertikels in 
beiden Fällen sehr schnell vor sich gegangen ist; im ersten hat 
sich innerhalb eines Jahres ein ganz ansehnlicher Sack gebildet, 
und im zweiten ist im Verlauf von kaum l / 2 Jahr —- vom Auf¬ 
treten der Schlingbeschwerden an gerechnet — auch schon ein 
deutlich sackartiges Gebilde entstanden. Die allgemeine Ansicht, 
welche noch in der allerjüngsten Zeit von Rosen heim 1 ) gethcilt 
wird, ging bis jetzt dahin, dass die Entwickelung des Divertikels 
immer eine sehr langsame sei. und man hat geglaubt, gerade den 
langsamen Verlauf diagnostisch verwerthen zu können. Dass man 
aber dabei zu einer falschen Auffassung kommen kann, beweist 
zur Genüge der Rosen hei in'sehe Fall (1. c.). Hier hatte sich 
innerhalb von */ 4 Jahr bei einem alten Manne unter allmählich 
zunehmenden, starken Schlingbeschwerden eine hochgradige 
Maries entwickelt. Da die hochsitzende Stenose nur mit dünnsten 
Sonden passirt werden konnte und auch die Ösophagoskopie 
keinen Aufschluss gab. wurde ein Neoplasma angenommen, aber 
sehr mit Unrecht, wie die Seetion bald nachher ergab. Es hatte 
sich um ein typisches Sackdivertikel gehandelt. Man muss also 
in Zukunft selbst bei raschester Entwickelung der dysphagischen 
Erscheinungen und einer Stenosirung im oberen Theil der Speise¬ 
röhre stets das Sackdivertikel bei der Diagnosestellung mit in 
den Kreis der Betrachtung ziehen. Die Macies wird immer der 
ruschen Entwickelung der Dysphagie entsprechen und jedenfalls 
nie direkt die Annahme eines Divertikels ausschliessen. 

Weiterhin ist in beiden Fällen ein ganz auffallendes Schluck- 
geräuseh zu hören gewesen. Im ersten wurde ein so starkes 
Glucksen beim Schlucken von Flüssigkeiten erzeugt, dass es sogar 
weitab vom Patienten noch gehört werden konnte; im anderen 
Falle kam zwar beim Schlucken von Flüssigkeit nur ein normales 
Geräusch zu Stande, während bei festen Bissen ein ganz eigen¬ 
artiges, knackendes und scharf abgesetztes Geräusch mehrmals 
aufeinanderfolgte. Das Zustandekommen erkläre ich mir im ersten 
Fall durch das Anschlägen der Flüssigkeit an die Sackwandung 
und durch Nivcnuvcr&iiderung in Folge der Bewegungen beim 
Schlingact. Die Patienten, welche beim Schlingen Störungen 

' ) Deut sein* modieinische Wochenschrift 1899, No. 4. 
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haben, machen nämlich meist im Augenblick des Schluckens Divertikel im gefüllten Zustande vorstellen mussten, und es fragte 

mehrere Bewegungen mrt dem Kopf und dem Hals, und zwar sich nur, ob diese Form erklärlich war. Das war sie aber ent- 

cterart, dass das Kinn weit vorgestreckt und der Kopf etwas nach schieden, wie folgende Ueberlegung, durch die auch zugleich ver¬ 
tier einen oder anderen Seite geneigt wird. Diese Bewegungen stündlich wird, dass der einmal festsitzende Bissen hinterher von 

sieht man zuweilen mehrmals ausführen, wie es auch von unseren der Flüssigkeit mitgerissen werden konnte, darthut. Im Ruhezustand, 

beiden Patienten geschah. Nebenbei bemerkt, ist die Hai- um mal so zu sagen, liegen die Wandungen des Oesophagus 

tung und der Gesichtsausdruck der Patienten mit und des Divertikels aneinander (Fig. 108); kommt nun ein Bissen 

Oesophagusstenose vor und im Moment des Schluckens von oben, so wird sich die Oesophaguswand 

geradezu charakteristisch. Das Kauen wird sehr sorg- Fig. m Fig. 109 . oberhalb des Divertikels entfalten, und letzte- 

fältig und langsam besorgt, das Gesicht nimmt einen j i rer wird nach oben und hinten ausgezogen, 

fast lauernden Ausdruck an, und dann wird offenbar im II Irl während der'Bissen auf der jetzt horizontal 

günstig erscheinenden Moment mit mehreren raschen // I ( liegenden vorderen Divertikelwand liegen 

Kopf- und Halsbewogungen der Bissen zu schlucken /\ / m\ bleibt. Ein nachfolgender Flüssigkeitsstrom 

versucht. Wenn es nicht gelingt, malt sich eine deut- L) / wird zunächst am Bissen Vorbeigehen, den 

liehe Enttäuschung auf dem Gesicht des Kranken. Die //'* ff unterhalb gelegenen Oesophagusabschnitt. 

Entstehung des Geräusches im zweiten Fall ist wohl durch // // ausdehnen und gleichzeitig die vordere 

Reibung der festen Massen untereinander und an der Sackwand II II Divertikelwand etwas nach abwärts ziehen, 

zu erklären. wodurch der Bissen seinen Halt verliert 

Ich glaube, dass das Auftreten so eigenartiger Schluck- und hinabrutscht (Fig. 109). Ich glaube, es ist dies eine sehr 

geräusche im oberen Oesophagusabschnitt für das Divertikel einfache Erklärung für die Thatsache überhaupt, warum beim 

charakteristisch ist. Wenigstens habe ich in einem Fall von Divertikel zunächst immer nur eine Behinderung beim Schlucken 

Carcinom, welches 22 cm hinter der Zahnreihe eine Stenose ge- fester Speisen eintritt. Es leuchtet auch ein, dass, wenn das 

setzt hatte und welches ich gleichzeitig mit dom zweiten Fall Divertikel eine gewisse Grösse überschritten hat, dasselbe nicht 

zusammen beobachtet habe, nie ein solches oder ähnliches Schluck- mehr so sehr ausgezogen werden kann, dio Sackform vielmehr 

geräusch gehört. bis zu einem gewissen Grade bestehen bleibt, und dass dann 

Dass in beiden Fällen die Sonde zuweilen durchging — im auch die Flüssigkeit sich ansammeln muss. Als ich zum ersten 
letzteren immer, wenn die Spitze der halbweichen englischen Mal beobachtete, wie der feste Bissen von der nachgetrun- 

Sonde etwas nach rechts gebogen war —, zuweilen sich im Sack kenen Flüssigkeit mitgespült wurde, glaubte ich überhaupt das 
verfing und dass eine sichtbare Halsanschwellung nicht auftrat, Vorhandensein eines Sackdivertikels ausschliessen zu müssen, bis 
erklärt sich aus der relativen Kleinheit der Säcke. dann vorstehende Erwägung eine ausreichende Aufklärung für die 

Bezüglich der Symptome bietet der zweite Fall nun noch eine auffällige Erscheinung brachte, 
ganz besondere Eigenthümlichkeit, dio wohl schon beobachtet Zur Erklärung der Entstehung des Sackdivertikels ist be- 

(v. Bergmann, Kocher 1. c.), aber durchaus falsch gedeutet kanntlich von mehreren Autoren (König, v. Bergmann, 
worden ist. Aus der Anamnese geht hervor, dass der Patient Schwarzenbach) eine congenitale Anlage angenommen worden, 

wegen seiner Magenbeschwerden bei uns Hilfe suchte. Dieselben Ob das latente Stadium des Divertikels, wie man ja wohl die Zeit, 

sind sogar vier Monate früher vorhanden gewesen als die Schling- wo noch keine dysphagischen Beschwerden, wohl aber bereits 
Störungen und haben damals zu einer Proboöffnung des Bauches Magenbeschwerden und Passagebehinderung für die Sonde be- 
geführt. Es ist nun die Frage, sind dio verschieden lokalisirten stehen, nenen kann, zu Gunsten der Theorie von der congenitalen 
Beschwerden von einander abhängig, und welches ist zutreffenden Anlage verwandt werden kann, wage ich nicht zu entscheiden. 
Falles die primäre und welches die secundäre Störung? Kocher So viel geht aber mit Sicherheit aus dem zweiten Fall hervor, 
hat die Coincidenz beider für die Erklärung der Entstehungsweise dass eine Ausstülpung, die eine Sonde festhält, auch ein Knochen- 
des Divertikels zu verwerthen gesucht ; ob mit Recht, werden wir stück, einen Kirschkern, einen harten Bissen u. s. w. — also 
gleich sehen. Es bestehen Magenbeschwerden, die sogar, wie in Fremdkörper, die von anderer Seite als erste Ursache ange- 
Fall *2, zu einer erfolglosen Operation führen; dann treten später nommen worden sind |^ : zu einer Zeit, wo der Divertikelträger 
Schlingbeschwerden hinzu. Die ersteren prävaliren auch ferner- keine Ahnung von seinem beginnenden Leiden hat, in sich auf- 
hin, verschwinden aber im selben Moment, wo durch die Gastro- nehmen kann. Es wird damit eigentlich die Pulsionstraumatheorie 
stomose die Ernährung von oben ausgeschaltet wird, d. h. sie von Zenker und Ziemssen, die auch von Huber vertreten wird, 
können ihre Entstehung nur einem Reiz verdanken, der durch das ihrer Unterlage beraubt. Nicht der Fremdkörper verursacht die 
Steckenbleiben der Speisen im Divertikel hervorgerufen wurde. Ausstülpung, sondern er wird einfach in ihr festgehalten, und es 
Diese Thatsache findet wohl ihre Erklärung in der gemeinsamen bleibt somit wohl nichts anderes übrig, als anzunehmen, dass die 
Innervation des Magens und der Speiseröhre. Die durch Füllung Pulsion erst bei einem präformirten kleinen Sack wirksam zur 
des Divertikels erzeugten Schmerzen werden eben weiter nach ab- weiteren Ausstülpung werden kann. 

warts lokalisirt, und das Erbrechen kommt reflectorisch durch den Auch die Annahme, dass andere prädisponirende Momente, 

nämlichen Reiz zu Stande. Eine bekannte Thatsache ist, dass wie Struma, verknöcherter Ringknorpel, dünne Muskellage am 
man durch mechanische Reizung der Pharynxschleimhaut Er- Uebergang vom Pharynx zum Oesophagus, einen locus minoris 
brechen erzeugen kann. Es bietet die Coxitis mit ihren nach dem resistentiae schaffen und dann den günstigen Boden für die nun 
Knie ausstrahlenden Schmerzen ein ganz analoges Bild, und es ist einsetzende Pulsion vorbereiten, erhält in dem Umstand, dass bis 
ja, zur Genüge bekannt, dass die Patienten anfänglich öfters den jetzt nach der Radikaloperation keine Recidive aufgetreten sind. 
Sitz des Leidens nach dem Knie verlegen. sicherlich keine Stütze. Einen geeigneteren und gegen einen Druck 

Für die Diagnose bot der zweite Fall durch die beschriebene von innen widerstandsunfähigeren Ort als eine operativ gesetzte 
Complication mit der scheinbaren Magenerkrankung erhebliche Narbe wird es wohl schwerlich geben, und doch ist weder nach 
Schwierigkeiten, obwohl nach dieser Beobachtung jeder derartige einer Divertikeloperation, noch auch, so viel ich wenigstens weiss. 
Fall genau auf ein Divertikel untersucht werden muss. Ich habe nach einer aus einem anderen Grunde vorgenommenen Oesopha- 
hier, um das Vorhandensein des Divertikels mit ziemlicher Sicher- gotomie jemals eine sackartige Ausstülpung beobachtet worden, 
heit festzustellen, folgenden Weg gewählt. Da Flüssigkeiten und Die Erklärung Kocher’s, wonach das Sackdivertikel durch 

auch feste Speisen zusammen mit Flüssigkeiten leidlich gut ge- andauerndes Erbrechen und Würgen entstehen soll, wird nach 
schluckt werden konnten oder wenigstens sich nicht festsetzten, dem oben Angeführten kaum noch Geltung behalten können. Wir 
so habe ich mehrere feste Bissen schlucken und dann wieder aus- sahen ja, dass bei unserem zweiten Patienten genau wie bei dem 
würgen lassen. Der Patient hatte dies bis dahin nicht gethan, v. Bergmann’schen und dem ersten Kocher’schen den typischen 
da er offenbar die festen Speisen mit Flüssigem immer wieder Divertikelerscheinungen Magenbeschwerden vorausgingen und dass 
hinabgespiüt hat; er lernte aber das Auswürgen sehr bald, und letztere in diesem Falle sofort nach der Ernährung durch den 
ich bekam auf diese Weise geformte Bissen, welche einen form- Magenschlauch aufhörten. Nach einer Cur in Tarasp sollen zwar, 
liehen Abguss vom Divertikel darstellten. Der geformte Bissen wie Kocher schreibt, die Magenbeschwerden bei seinem Patienten 
hatte eine convexe äussere und eine concave innere Fläche; das beinahe aufgehört haben, ganz geschwunden sind sie aber vor 
untere Ende war abgerundet und dick, während das obere all- der Radikaloperation nicht, während nach derselben völliges Wohl- 
jnählich sich verjüngte. Es war eine Form, wie wir uns das befinden eingetreten ist, Ebenso auch in v. Bergmann s Fall. Es 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


f> 12 

ist daher w*»hl mit Sicherheit anzu nehmen, dass das Er¬ 
brechen und die übrigen Magenbeschwerden rein eine 
Folge des sonst noch nicht in die Erscheinung getretenen 
Divertikels sind und nicht etwa die Entstehungsursache 
für dasselbe ab ge den. 

Einen positiven Aufschluss über die Genese geben unsere 
beiden Fälle nicht; bezüglich des Haues der Sackwandung zeigen 
sie keine L'ebereinstimmung, während sie bezüglich des Sitzes 
und der Form nicht von einander und von den früheren Beobach¬ 
tungen abweichen. 

Was die Operation der Sackdivertikel angeht, so ist zunächst 
zu bemerken, dass der erste Versuch dazu vor zehn Jahren von 
N ich ans (mitgetheilt von Zesas 1 )) leider ohne Erfolg gemacht 
wurde; auch die einige Tage später noch ausgeführte Gastrostoniose 
vermochte den exitus nicht aufzuhalten. Vorgeschlagen ist die 
Operation schon viel früher von Kluge, weiterhin von Ham¬ 
burger*) und später auch von König. Letzterer empfiehlt im 
Prinzip die Radikaloperation mit vorausgegangener fiastroslomose. 
Mit Erfolg ausgeführt wurde dann die Operation 18HU zuerst von 
v. Bergmann in einem Fall, es folgt dann Kocher mit zwei 
Fällen. Schwarzenbach (Billroth) mit einem Fall, König mit 
zwei Fällen, v. Mandach 4 ) mit einem, Butlin 5 ) mit einem, 
MixterD mit einem und Bayer 7 ) mit einem Fall; daran schliessen 
sich die beiden von Witzei operirten Fälle an. Es sind im 
ganzen 13, von denen 10 männliche und 3 weibliche Patienten 
betreffen. Diese auffällige Bevorzugung des männlichen Geschlechts 
ist schon in einer Zusammenstellung der damals bekannten Fälle 
von Zenker und Ziemssen hervorgehoben worden, ohne dass 
sich eino genügende Erklärung dafür gefunden hätte. 

Die Schwierigkeit der Operation liegt nicht auf der technischen 
Seite, sondern in der Frage der Ernährung und der damit auch 
in Zusammenhang stehenden Wundinfection. Es ist natürlich, dass 
die Naht am Oesophagus durch das Schlucken gefährdet werden 
muss, und es ist immer ein grosses Risico, wenn man, wie dies 
v. Bergmann gethan hat, von vornherein auf einen primären 
Schluss der Oesophaguswunde verzichtet und trotzdem sofort 
schlucken lässt. Kocher ist der Gefahr dadurch aus dem Wege 
gegangen, dass er in den ersten Tagen überhaupt keine Nahrung 
gereicht hat, und Billroth durch Einlegen einer Dauersonde für 
mehrere Tage. Wenn der Patient noch kräftig ist, lässt sich 
gegen das Ko eher'sehe Vorgehen nichts sagen, wohl aber, wenn 
es sich, und dies ist meist der Fall, um sehr heruntergekommene 
Patienten handelt. Es liegt dann doch schon in dem tagelangen 
Versagen jeglicher Nahrung eine grosse Gefahr. Ob die Nähr- 
klysmon immer ausreichend sein werden, dürfte von vornherein 
nicht bejaht werden können. Die Dauersonde nach Billroth 
bietet neben der grossen Unbequemlichkeit, die sie verursacht, 
keineswegs eine volle Garantie. Der Speichel wird selbstverständ¬ 
lich neben der Sonde vorbeigeschluckt. Letzteres kann man bei 
der vorausgeschickten Gastrostoniose zwar auch nicht vermeiden, 
indessen fällt doch der Reiz der Sonde weg. Aber die aus¬ 
reichende Ernährung nach der Operation, ist es nicht allein, was 
die vorausgeschickte Gastrostomose schätzenswerth macht, sondern 
die Möglichkeit, die heruntergekommenen Patienten vor derselben 
wieder zu kräftigen, und dann auch •— und das halte ich für das 
Ausschlaggebende dabei — durch Ausschaltung des Reizes den ent¬ 
zündlichen Zustand der Sackwand, wie er immer vorhanden sein 
wird, zu beseitigen und, wenn es sich um einen grossen Sack 
handelt, die Möglichkeit, denselben durch Ausspülungen von allen 
zersetzten Speiseresten zu befreien. Je länger man in einem 
solchen Falle mit der Radikaloperation nach der Gastrostomose 
wartet, um so sicherer wird man eine Reinigung des Sackes er¬ 
reichen und damit erst die Vorbedingung für eine primäre Heilung 
der Oesophaguswunde schaffen. Wird man ein Divertikel, das 
zersetzten Speiseninhalt beherbergt, eröffnen, so kann man wohl 
selbst bei sonst sorgfältigster Ausführung der Operation eine In- 
teetion kaum verhüten. Oder man müsste auch hier eine Ab¬ 
stinenz bezüglich der Ernährung von einer Reihe von Tagen vor- 

*) Archiv für klinische Chirurgie Bd. XXXVI IT, S. 222. 

2 ) Klinik der Ocsophaguskrankheiten. Erlangen 1871. 

*) Berliner klinische Wochenschrift JKU4. No. 12. 

*) Schweizerisches Correspondenzhlatt 1S‘H, No. 21. 

5 ) Med. chir. Transactions 1804, Vol. 70. 

°) Philad. med. News 1805, No. 15. 

7 ) Prag. med. Wochenschrift 1804, No. 1. 
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ausgehen lassen, eine Prozedur, die wohl doch dem kräftigsten 
Patienten zuviel zumuthen würde. 

Diese Gründe haben eine vorausgeschickte Gastrostomose 
wünschenswerth erscheinen lassen, ganz abgesehen davon, dass 
sie eine sehr grosse Annehmlichkeit für den Patienten bietet. Man 
könnte nun den Einwand erheben, dass sic als Voroperation eine 
viel zu eingreifende und gefährliche sei, als dass man sie unter 
allen Umständen empfehlen könnte. Dom ist aber entgegenzu¬ 
halten, dass die Gastrostomose unter den heutigen Verhältnissen 
und hei der verbesserten Technik ohne Gefährdung des Lehens der 
Patienten muss ausgeführt werden können. Wo die Verhältnisse 
aus äusseren Gründen nicht derartig günstig liegen, da empfiehlt 
sich noch viel weniger die Vornahme einer Divertikclopcration, da 
eine Infection hei der Halsoperation einen ebenso sicheren exitus 
bedeutet wie bei einer Bauchoperation. 

Dass es vortheiihaft und praktisch durchführbar ist. die Ooso- 
phaguswunde sorgfältig zu vernähen, um eine prima reunio zu er¬ 
zielen, ist ausser von v. Bergmann von allen Operateuren her- 
vorgehoben worden. Am empfehlenswerthesten erachte ich die 
mehrfache Naht nach Art der Darmnaht, und zwar wird es immer 
zweckmässig sein, schrittweise das Divertikel abzutrennen und 
sofort die Schleimhaut wieder zu vereinigen. Auch wird es nur 
vortheiihaft sein können, über die erste Einstülpungsnaht noch 
eine zweite zu legen, nur muss man darauf achten, dass der 
Oesophagus nicht verengt wird. Deshalb wird es immer gut sein, 
den Sack nicht zu nahe an seiner Basis — in unserem zweiten 
Falle w r urde nur die Kuppe abgetragen — abzuschneiden, damit 
genügend Wandung für die Einstülpung übrig bleibt. Trotz sorg¬ 
fältigster Ausführung wird man beim Abtragen des Divertikels ein 
Ausfliessen von etwas Speichel etc. unter Umständen nicht ver¬ 
meiden können. Unschädlich machen kann man dies aber dadurch, 
dass man die Wunde genau wie bei einer Operation in der Bauch¬ 
höhle mit sterilen Compressen so abstopft, dass nur der Sack und 
die Umgebung seiner Basis in der Wunde sichtbar sind, und s<» 
etwa ausfliessenden Sackinhalt auffängt und ungefährlich macht. 
Ich halte dieses sorgfältige Abstopfen neben der exacten Naht der 
Oesophaguswunde für eine wesentliche Vorbedingung für die 
Primärheilung und für einen besonders wuchtigen Fortschritt in 
der Technik. 

Ist eine glatte Heilung eingetreten, so wird man ohne Be¬ 
denken vom vierzehnten Tage ab die Ernährung in gewöhnlicher 
Weise durch den Mund vornehmen können. Ich glaube, dass 
König 1 ) hier zu w r cit geht, wenn er noch wochenlang hinterher 
keine festen Speisen reichen will. Es wird sich sogar für den 
Fall, dass sich eine temporäre Fistel bildet, empfehlen, möglichst 
w r onig Flüssigkeit, dafür aber breiige Sachen zu reichen. In unserem 
ersten Fall ist die Ernährung so gehandhabt worden, während im 
zweiten Fall vom zwölften Tage ab alles ohne Unterschied gegessen 
wurde. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich zum Schluss ein 
Operationsverfahren, das Girard in zw r ei Fällen mit Erfolg ange¬ 
wandt hat, indem er den kleinen Sack, ohne ihn zu eröffnen, in- 
vaginirtc. Anwendbar ist das Verfahren nur bei ganz kleinen 
Säcken, falls sie rechtzeitig und mit Sicherheit diugnosticirt 
worden können. Für die Frühdiagnose glaube ich aber gerade 
durch unseren zweiten Fall einige brauchbare Anhaltspunkte ge¬ 
geben zu haben. 

IV. Aus Dr. Max Josepli’s Poliklinik für Hautkrankheiten 
in Berlin. 

Ueber das Verhältniss von Leukopl&kia oris 
und Psoriasis vulgaris. 

Von Dr. W. Lissauer. 

I >ie Frage nach der Aetiologie der Leukoplakia oris. schon 
oft der Gegenstand eingehendster Untersuchungen, ist durch eine 
Arbeit von Schütz 2 ) von neuem in den Vordergrund des Inter¬ 
esses getreten. In derselben glaubt der Verfasser an der Hand 
von drei selbst beobachteten Fällen und mit Zuhilfenahme der 
Litteratur den so oft bestrittenen Zusammenhang zwischen 
Psoriasis vulgaris und Leukoplakie als höchst wahrscheinlich hin- 

') Berliner klinische Wochenschrift 1 sü 4, No. 42. 

2 ) Schütz, Ueber Leukoplakia oris bei Psoriasis u. s. w. Archiv 
für Dermatologie Bd. XLYI, 3. Heft. 
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Stollen zu müssen, so dass die noch vielfach gebräuchliche Be¬ 
zeichnung der Erkrankung als Psoriasis buccalis et lingualis 
eigentlich mit Unrecht so viel geschmäht worden wäre. 

Um das Verhältnis zwischen diesen beiden Erkrankungen 
genauer festzustellen, schlug mir Herr Dr. Max Joseph vor, den 
umgekehrten Weg einzuschlagen, d. h. nicht nachzusehen, wie oft 
Hei Leukoplakie sich Psoriasis findet, sondern wie oft Psoriasis 
mit Leukoplakie vergesellschaftet ist. 

Meine erste Sorge war, den Symptomencomplex der Leuko¬ 
plakie genau festzustellen. Es hätte wohl am nächsten gelegen, 
zu diesem Zwecke mich völlig den Ausführungen Schwimmers 1 ), 
des eigentlichen wissenschaftlichen Begründers der Lehre von dieser 
Erkrankung, anzuschliessen, wie dies fast ausnahmslos alle Autoren, 
die sich mit Leukoplakie beschäftigt haben, gethan haben, ohne dass 
einer derselben — ausgenommen Erb — den klaren und präcisen 
Ausführungen Schwimm er*s ein wesentlich neues Moment hinzu¬ 
gefügt hätte. Ich habe dies indessen nicht gethan, sondern den 
Symptomencomplex etwas erweitert, indem ich mich an Erb an- 
schloss, der in seiner bekannten Arbeit über die Plaquesnarben-) 
**ine ausserordentlich zutreffende Erweiterung gegeben hat, die 
leider bisher noch nicht die rechte Würdigung gefunden hat. 
Hieran ist freilich nicht zum mindesten der Ausdruck „Plaques- 
narben“ Schuld, den er übrigens selbst für identisch mit Leuko¬ 
plakie erklärt; wenn ich aber auch, wie die übrigen Autoren, die 
von Erb gewählteBezeichnung schon aus pathologisch-anatomischen 
Gründen nicht anerkennen kann und auch den von ihm hervor¬ 
gehobenen Zusammenhang mit Lues für viel zu weitgehend halte, 
so bleibt doch für mich ein Moment bei der Arbeit bestehen, das 
ich eben als eine Erweiterung des Krankheitsbildes auffasse, 
nämlich die Beschreibung des Anfangsprozesses an den Mund¬ 
winkeln, die weder Schwimmer noch sonst jemand, meines 
Wissens, beschrieben hat. Die betreffende Stelle lautet: 

„1. Grad: Leichteste Veränderungen innen an den Mund¬ 
winkeln, etwas trübes, trockenes Aussehen der Schleimhaut (oft 
erst beim Abwischen des Speichels bemerkbar), leichte Epithel¬ 
verdickung mit Bildung von Fältchen, Runzeln, schwach grau- 
weissliche Verfärbung, geringe Ausdehnung (*/|^-l 1 / 2 cm Durch¬ 
messer), manchmal nur einseitig — am besten zu sehen, wenn 
man bei halbgeöffnetem Munde den Mundwinkel leicht nach 
aussen umstülpt ohne allzugrosso Spannung der Wange.“ 

Diese Ausführungen veranlassten mich, den Mundwinkeln 
meine ganz besondere Aufmerksamkeit zu schenken, und so gelang 
es mir. diesen Anfangsprozess der Leukoplakie einige Male fest¬ 
zustellen; um aber einen Unterschied zwischen der stärkeren 
Mund Winkelerkrankung nach Schwimmer und der leichteren 
nach Erb für diejenigen zu machen, welche sich nicht meiner 
Ansicht anschliessen sollten, habe ich die letzteren besonders 
unter der Bezeichnung „Epitheltrübung“ aufgezählt. 

Ich habe nach den oben auseinandergesetzten Grundsätzen 
jo Psoriatiker untersucht, und zwar in der Reihenfolge, in der 
sie gerade die Poliklinik aufsuchten; ich habe selbstverständlich 
meine Untersuchung nicht nur auf die Inspection der Mundhöhle 
beschränkt, sondern auch den übrigen Körper einer genauen Be¬ 
trachtung unterzogen und hierbei mein Augenmerk auf Lues, 
sonstige Hauterkrankungen, Verdauungsstörungen und andere 
< »rganerkrankungen gerichtet. 

Das Material ist etwas einseitig, da diese 50 Patienten zum grössten 
Tlieil Mitglieder der Berliner Kassen waren und zumeist dem Arbeiter- 
Stande angehörten, und zwar Gewerben, bei denen weibliche Personen 
weniger häufig beschäftigt werden, so dass mit einer Ausnahme (ein 
kleines Mädchen) nur männliche Patienten mir zur Verfügung standen. 
Das A lte r der 50 Patienten war sehr verschieden, von 10 bis 70 Jahren. 

Was nun die Leukoplakie anbetrifft, so wurde sie 10mal ange¬ 
troffen, und zwar: 

I. 2 Fälle von starker Leukoplakie der Zunge und der Wangen¬ 
schlei inhaut. 

II. 1 Fall von leichter Leukoplakie der Zunge und Epitheltrübung 
der Mundwinkel. 

III. 4 Fälle von Leukoplakie der Mundwinkel. 

IV. 3 Fälle von Epitheltrübung der Mundwinkel. 

Von diesen 10 Patienten litt keiner an irgend einer weiteren 
Organ erkrankling; bei keinem war Lues nachweisbar; im Urin 
Hess sich niemals irgend etwas Pathologisches naehweisen. 

Auch bei keinem der 10 Patienten Hessen sich Vc rdaiiungs- 

i) Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis 1877/7* und 
Eulenburg s Realencyclopädie: Leukoplakie 1 , 1*87, Zweite Auflage. 

s ) Münchener mediciuische Wochenschrift 18U2. 


Störung« 1 u naehweisen, von denen ich übrigens naeli den Beschrei¬ 
bungen aus «1er Litteratur die Ansicht gewonnen habe, «lass sie nicht 
di«* L»‘ukoplaki«* hervorrufen, sondern erst durch jene (Beschwerden 
beim Essen u. s. w.) erzeugt werden. 

Von diesen 10 Patienten waren alle dem Tabakgenuss ergehen; 
die genauere Besprechung dieser Verhältnisse winl später erfolgen. 
Teil möchte nur hervorheben, «lass von den 18 erwachsenen männlichen 
Patienten 14 rauchten. 

Was «las Alter «lieser 10 Patienten anbetrifft, so war «lasselbe 
bei den beiden Patienten von Gruppe I 52 und 41 Jahre; <lasjeilige des 
Patienten von Gruppe II 20 Jahre; dasjenige «1er 4 Patienten von 
Gruppe 111 53, 47, 30 und 21 Jahre; dasjenige der 3 Patienten aus der 
letzten Gruppe 20, 27 und 17 Jahre. Hieraus ergieht sich deutlich, 
«lass im höheren Alter «lie Leukoplaki«* schwerer auftritt, wohl zum 
grössten Tlieil d»*shalh, weil am längsten «lie Schädlichkeiten einge¬ 
wirkt haben und weil im Alter «lie Gewebe an Widerstandsfähigkeit 
verlienm. 

Was die Dauer des B«‘steh«*ns «ler Affeeiion anbetrifft, so ist das 
Nachforschen nach derselben fast negativ ausgefallen; denn von den 
10 Patienten wussten überhaupt nur die beiden Patienten aus der 
1. Gruppe, d. h. diejenigen mit d«*r schwersten Form der Erkrankung, 
von dem Bestehen einer krankhaften Mundaffection; von «Uesen beiden 
Patienten konnte aber nur einer g«*naue Daten ang»*b<‘n — Patient war 
nämlich Arzt —, aus denen erhellte* dass «lie Psoriasis 12 Jahre b«*stand, 
die Leukoplakie erst 1 Jahr. Dass man für gewölmlhh keine genauen 
Angaben erhält, ist leicht erklärlich, wenn man bedenkt, «lass mir 
sehr wenige Menschen sich genau beobachten und dah«*r erst «lauft 
auf ein«* Krankheit aufmerksam werden, wenn sie Schmerzen ver¬ 
ursacht; die Schmerzen treten aber bei der Leukoplakie erst in den 
späteren Stadien des Prozesses auf, wenn sich in den dicken Epithel¬ 
schwarten schmerzhafte Einrisse bilden. 

Was lehrt aber des weiteren noch diese Statistik? Dass 
erstens die Leukoplakie wohl nicht so selten ist, w r ie man im 
allgemeinen meint; man muss nur danach suchen und sich nicht 
darauf beschränken, nur auf Klagen des Patienten hin die Mund¬ 
höhle zu inspiciren. Des weiteren aber lehren meine Angaben 
deutlich, dass ein Zusammenhang zwischen Leukoplakie und 
Psoriasis vulgaris nicht von der Hand zu w’eisen ist. 

Es fragt sich nun, wie soll man sich das Verhältnis.* zwischen 
Leukoplakie und Psoriasis vorstellen? Es giebt eigentlich nur 
zwei Möglichkeiten, wie auch Schütz hervorhebt: Entweder ist 
die Leukoplakie eine echte Psoriasis der Schleimhaut, ähnlich wie 
der Lichen mucosae oris beim Lichen ruber planus, oder die 
Leukoplakie ist eine idiopathische Erkrankling, die sich auf dem 
Boden der psoriatischen Dyskrasie entwickelt. 

Indessen kann man schwerlich die Leukoplakie als echte 
Psoriasis ansohen, da hiergegen zu viele Thatsachen sprechen, 
vor allem der Umstand, dass man eine isolirte Psoriasis der 
Schleimhäute für gewisse Fälle annehmen müsste, obgleich sämmt- 
liche Lehrbücher darin übereinstimmen, dass eine Psoriasis der 
Schleimhaut nicht vorkommt. Und wenn es auch beobachtet 
worden ist, dass die Psoriasis der Haut auf die angrenzenden 
Schleimhäute übergreift, wie z. B. Schütz einige wenige Fälle 
aus der Litteratur citirt, so ist dies zweifellos eine sehr grosse 
Seltenheit. Den Fall, den Lang als ein Beispiel von Psoriasis 
der Schleimhaut anführt, kann ich nicht als beweisend aner¬ 
kennen, da sie mir nach der Beschreibung nur als schwere 
Leukoplakie erscheint. Um aber eine Schleimhautaffection als 
echte Psoriasis der Schleimhaut hinsteilon zu können, muss man 
nicht, wie Lang es gethan hat, nur die Borken ablösen und 
mikroskopisch untersuchen, sondern man muss regelrechte Schnitte 
durch die ganze Schloiinhaut machen. 

Denn gerade auf der verschiedenen pathologisch-anatomischen 
Grundlage von Leukoplakie und Psoriasis vulgaris ist zum grössten 
Theil die Selbständigkeit beider Affectionen begründet worden, 
da bei der Leukoplakie, w r ie Leloir 1 ) es lehrt, die Affection in 
der Granularschicht ihren Sitz hat, indem eine starke Vermehrung 
der eleVdinhaltigon Zellen stattgefunden hat, die bei stärkerer 
Entwickelung einen Druck auf den Papillarkörper zur Folge hat, 
durch den eine Verkleinerung und Abplattung desselben zu Stande 
kommt, während bei der Psoriasis vulgaris, nach der noch immer 
gütigen Anschauung Kaposi’s 2 ), es sich um eine „vorwiegend die 
Papillarschicht betreffende, entzündliche Veränderung“ handelt. 

Nehmen wir noch Rücksicht auf das ganz verschiedene makro¬ 
skopische Aussehen beider Affectionen, so wird man w r ohl zu- 

*) Leloir, Recherche* sur l’anatomie pathologique etc. Archive* 
de plivs. norm, et put hol. 18*7. N<>. 5. 

s ) Kaposi, Pathohigie und Therapie der Hautkrankheiten. Dritte 
Auflage, S. 431. 
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goben müssen, dass man die Leukoplakie nicht als Psoriasis der 
Schleimhaut ansehen darf. 

Dagegen muss man einen indirekten Zusammenhang zwischen 
beiden Affectionen annehmen, dafür sprechen zweifellos meine 
Zahlen (10:50), wenn sie auch zu gering sind, um bindende 
Schlüsse ziehen zu können. Dass aber Leukoplakie bei Psoriasis 
vulgaris nicht so selten ist. wie man glaubt, dafür habe ich einen 
gewichtigen Zeugen, unseren Altmeister Kaposi, der in seinem 
berühmten Lehrbuche über die Psoriasis sagt: „Auf der Schleim¬ 
haut habe ich ebensowenig wie Hebra jemals eine der Psoriasis 
parallele Erkrankung gesehen; wohl aber bei einzelnen Psoria¬ 
tischen graue Plaques, die jedoch von Syphilis herstammten 
oder der Leukoplakia buccalis non syphilitica (Schwimmer) ent¬ 
sprachen.“ 

L)en Zusammenhang beider Affectionen hätte man sich etwa 
wie folgt vorzustellen: Es stellt die Psoriasis zweifellos eine 
dyskrasische Störung des Organismus dar, die man sich etwa als 
Ausfallserscheinung der Functionen irgend eines drüsigen Organs 
denken kann, welche die Widerstandsfähigkeit der Schleimhaut, 
wie diejenige der Haut, herabsetzt, nur dass bei Einwirkung von 
äusseren Reizen auf letztere, wie es ja die berühmten Versuche 
von Neumann und Köbner 1 ) gezeigt haben, psoriatische Efflor- 
escenzen auftreten, während bei der Schleimhaut vielleicht nur 
auf bestimmte Reize, wie z. B. das Rauchen, dieselbe mit einem 
idiopathischen Leiden, der Leukoplakie antwortet. 

Dass aber das Rauchen, richtiger gesagt der Tabaksgonuss, 
eine sehr wichtige Rolle für das Zustandekommen der Erkrankung 
spielt, wird wohl am deutlichsten durch folgende kleine Statistik 
bewiesen: Ich hatte schon gesagt, das von den 10 Patienten mit 
Leukoplakie sämmtliche rauchten, und zwar: 

die 2 Patienten mit starker Leukaplakie der Zunge und 
Wangenschleimhaut stark; 

der 1 Patient mit leichter Leukoplakie der Zunge und Epithel¬ 
trübung der Mundwinkel wenig; 

die 4 Patienten mit Leukoplakie der Mundwinkel stark; 

die 3 Patienten mit Epitheltrübung der Mundwinkel wenig. 

Diese Zahlen sprechen so deutlich für sich, dass ein ('om¬ 
ni entar zu denselben überflüssig erscheint. 

Man hat im allgemeinen meist den Rauch als das eigentlich 
schädliche Moment betrachtet, indessen spricht doch manches 
dagegen. So hatte ich einen Patienten, der nur priemte und in 
dem Mundwinkel, wo der Kautabak lag, eine starke Leukoplakie 
besass. L>es weiteren konnte auch ich die Thatsache bestätigen, 
auf die Miller 2 ) aufmerksam gemacht hat, dass man dem Patienten 
nach dem Sitze der Leukoplakie auf den Kopf sagen kann, in 
weichem Mundwinkel er seine Cigarre zu tragen pflegt. 

Nimmt man aber an, dass die Leukoplakie eine idiopathische 
Erkrankung ist, so ist es klar, dass auch andere Dyskrasieen, wie 
die Psoriasis, ihr den Boden bereiten können. Wem fallen da 
nicht die beiden berühmten Fälle von Alibert 3 ) und Rayer 4 ) 
ein, die bekanntlich die beiden ersten Beschreibungen der Leuko¬ 
plakie darstellen und welche beide Patienten mit Ichthyosis be¬ 
trafen? Diejenige Erkrankung, welche hier ganz besonders in 
Frage kommt, ist aber die Syphilis, die unter allen Krankheiten 
die schwersten Störungen hervorruft. Auch hier ist der Tabak 
wohl meist das auslösende Moment, indem die Schleimhaut, ge¬ 
schädigt durch die Toxine des freilich noch unbekannten Syphilis¬ 
erregers, auf den schweren Reiz mit einer Verhornung ihres 
Epithels antwortet. 

Dass in der That Syphilis und Rauchen eine grosse Rolle in 
der Aetiologie der Leukoplakie spielen, das beweisen die Statistiken 
von Erb*) und XeisserD. Auch Max Joseph 7 ) wies vor einigen 
Jahren darauf hin, dass er unter 23 Patienten mit Leukoplakie 
b mal Lues und 19mal Rauchen nachweisen konnte, und hob mit 
Recht die wichtige Rolle, die das letztere bei dieser Erkrankung 
spielt, hervor. 

Ich möchte aber noch einmal betonen, dass ich die Ansicht 

') Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis 1S77. 

2 ) Verhandlungen der Berliner odontologischen Gesellehaft 1801, 
Bd. TL 

:i ) Alibert, Precis theorique . . . 1818, Bd. II, S. 170. 

4 > Rayer, Traite theorique . . . 1833, Bd. III, S. 618. 

6 ) Siehe oben. 

*) Stereoskop. Atlas 101. Bild. 

*) Joseph, Verhandlungen der Berliner Dermatologischen Ver¬ 
einigung 1805/00, S. 55. 
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gewonnen habe, dass das Rauchen, resp. der Tabak nur dann 
die Leukoplakie hervorruft, wenn die Schleimhaut durch Lucs 
oder Psoriasis oder eine sonstige schwere organische Erkranktine 
geschädigt ist; gelingt der Nachweis einer solchen nicht, so muss 
man mit Butlin 1 ) „eine von Haus aus dünnere und minder 
widerstandsfähige Schleimhaut“ annehmen. 

Indessen wenn ich auch nicht behaupten will, dass der Tabak 
stets dabei betheiligt sein muss, so sind doch die Fälle, bei 
denen andere Reize die Erkrankung hervorgerufen haben, sehr 
viel seltner. 

Ich glaube durch meine Untersuchungen deutlich erwiesen 
zu haben, dass die Behauptung von Schütz, dass die Psoriasis 
ein nicht zu unterschätzendes Moment für die Entwickelung der 
Leukoplakie darstellt, gerechtfertigt war und dass man di* 
Leukoplakie und besonders ihre Anfangsstadien öfter beobachten 
wird, wenn man öfters die Mundhöhle der Patienten einer genauen 
Inspection unterwirft. 

Zum Schluss seien mir noch einige kurze therapeutische Be¬ 
merkungen erlaubt : Den Patienten mit leichter Leukoplakie wurde 
nur das Rauchen verboten, in den schwereren Fällen wurden 
ausserdem die erkrankten Stellen mit 50% Milchsäure behände! 
wie dies Max Joseph 2 ) vor einigen Jahren zu diesem Zweck»* 
angegeben hat. ______ 


V. Gehirncyste als Ursache von epileptischen 
Krämpfen. Heilung. 

Von 0. Tubenthal, Königsberg i. Pr. 

Zeitlich manchmal weit zurückliegende Verletzungen der 
Schädelknochen sind mehrfach als Ursache von später sich bilden¬ 
den Gehirncysten beobachtet w r orden. Die zum Zweck der Be¬ 
seitigung der aufgetretenen epileptischen Krämpfe vorgenommenr 
Operation an der Stelle des alten Traumas führte zu ihrer Auf¬ 
findung im Schädelinnern. Durch ihre Entfernung, namentlich 
wenn die Cyste in oder über einem motorischen Centrum liegt, 
kann die Epilepsie geheilt werden, obwohl auch hier Misserfolge 
zu verzeichnen sind. 

Der nachfolgende Fall dürfte von Interesse sein, weil er \<4 
dem ersten Trauma bis zur endgültigen Operation sich in ärzt¬ 
licher Beobachtung befunden hat und das Auftreten der Krämpfe 
abhängig scheint von der zunehmenden Vergrösserung der srh«>n 
längere Zeit bestandenen Cyste. 

Invalide J. war im August 1804 von einem schweren Wagen iib*r- 
fahren worden. Ein Rad hatte den Schädel verletzt, ln einer 7 cm 
langen Weichtheilswnnde auf der linken Stirnseite oberhalb der Grenze 
des Haarwuchses fand sieh eine 4 cm lange und 1 cm breite Knnrhen- 
wunde. Die anfänglich bestehende Benommenheit schw and allmälili' h 
Lähnmngserscheinungen sind weder damals' noch später beobacht"! 
worden. 

Es wurden zu verschiedenen Zeiten mehrere Male Sequester nie 
der Schädelwunde entfernt, der grösst»' war 3*7* cm lang und 1 ein breit, 
zuweilen stiessen sich auch kleinere Sequester spontan ab. 

Das der Knochenwunde anliegende Gehirn war gequetscht uiul 
zeigte wiederholt Neigung zum Vorfall. Der Verletzte klagte häufig 
über Schwindel; als er anfing umherzugehen, hatte er das Gefühl, ab 
wenn er betrunken wäre. 

Die Knochenwunde kam trotz vierzehnmonatlicher Behandlung zu 
keinem definitiven Schluss. Es blieb eine kleine Fistel zurück, welch" 
an und für sich wenig belästigte. Doch bereiteten Kopfschmerzen da¬ 
zumal und auch später dem Kranken mehr oder weniger Beschwenl* n 

Im Jahre 1*66 sollen die Kopfschmerzen anhaltend und zuweilen 
so heftig geworden sein, dass J. zu jeder Arbeit unfähig war und S« 
hinlegen musste; besonders war das Bücken unmöglich. 

Im October 1896 traten zum ersten Mal Krämpfe auf. Dieselbe» 
setzten plötzlich unter Verlust des Bewusstseins ein, sie befielen di" 
Muskeln der Arme und Bein# und sollen zwei Stunden angehalten haben 

Trotz dieser Beschwerden wurde eine im October 1897 vorg’ 
schlagene Operation von J. abgelchnt. fm Juli 1898 traten an vier 
auf einander folgenden Tagen wiederum Krämpfe auf, welche mit 1 Ilt< r 
hrechungen sich über den ganzen Tag hinzogen. Der Kranke wurd* 
von ihnen blitzartig befallen, die ganze Körpermuskulatur kam m 
Zuckungen, das Gesicht war blauroth gefärbt, vor dem Munde stau* 
Schaum. 

Es handelte sieh somit um typische epileptische Krämpfe, welcl"' 
ohne Aura gleich mit vollem Verlust des Bewusstseins einsetzten. D» 

l ) Butlin, Krankheiten der Zunge; übersetzt von Beregsza''/..' 
AVien 1887. S. 121. 

3 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1885, No. 43. 
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Anfall«» hatten einen solehon Eindruck auf den Kranken gemacht, dass 
**r jet/t um jeden Preis von seinem Leiden befreit zu sein wünscht«». 

in» September 1808 machte J. einen leidenden Eindruck; der Ge- 
sielitsausdruck war der eines Mannes, welcher beständig unter starken 
(i esichtsschmerzen leidet. Lähmungen bestanden auch jetzt nicht, auch 
waren die körperlichen Functionen ungestört. An der Grenze der be¬ 
haarten Kopfhaut auf dem linken Stirnbein begann 7 cm von dem An¬ 
satz «l«»s Nasenbeins entfernt eine 6 cm lange, etwas nach unten ge¬ 
bogene Narbe, welche 5 cm oberhalb des oberen Augenhöhlenrandes 
endigte. Die Narbe war tief eiugezogen, auf Druck äusserst schmerz¬ 
haft. Hierbei entleerte sich aus einer Fistel am medialen Wundwinkel 
Hit«*r. 

Bei der seit vier Jahren im unmittelbaren Anschluss an die Ver¬ 
letzung b«»stehenden Eiterung war es wahrscheinlich, dass es sich um 
«•in«* Nekrose der .Schädelknochen handelte. Die schon von Anfang an 
best«*henden Kopfschmerzen und Schwindelgefühle, das schliessliche 
Auftreten von Krämpfen rechtfertigten die Annahme eines fortschreiten¬ 
den Krankheitsprozesses im Gehirn. Bei dem Fortbestehen der Fistel 
war es das Natürlichste, an einen Gehirnabscess zu denken. 

Am 21. September 1808 wurde die alte Narbe in ganzer Aus- 
«U*h nung gespulten; an der Stelle der Fistel wurde ein 6 cm langer 
Kri'uzschnitt gemacht. Die Loslösung der Weichtheile war wegen der 
innigen Verwachsungen mit dem Knochen recht schwierig und blutig. 
Am hinteren Rand der alten Knochenlücke, entsprechend dem der 
Kranznaht anliegenden Theil der Wunde, fand sich eine mit schlechten 
(i rauulationen ausgefüllte, flache Höhle, in der mehrere, höchstens 1 cm 
lange, zernagte Sequester lagen. Nach Entfernung der Granulationen 
kan» «»ine muldenförmig gegen das Gehirn vorgebogene, 3—4 cm lange 
und 2 cm breite Knochenplatte zum Vorschein. Dieselbe war gegen 
die Kranznaht hin mit dem Knochen fest verwachsen; ihr vorderer 
Rand bildete die hintere Umgrenzung der bei der ersten Verletzung 
gf*s«»tzten Knochenlücke, welche kaum 1 cm breit war. Die Mulde bildete 
augenscheinlich die hintere Wand der Sequesterlade, deren Inhalt be¬ 
reits entfernt war. Dieselbe wurde mit dem Meissei in ganzer Aus¬ 
dehnung fortgeschlagen. Jetzt hatte man eine Knochenlücke von 1 cm 
Breite vor sich, welche auf eine Länge von 5—6 cm nach beiden Seiten 
allmählich schmäler wurde. 

Beim Meissein war schon aus dem frei- und vorliegenden Gehirn- 
tl»«*il wasserklare Flüssigkeit tropfenweise abgeflossen. Di«* harte Hirn¬ 
haut fehlte an «lieser Stelle vollständig, die scheinbar vorliegende weiche 
Hirnhaut zeigt«* ein muschenartiges, spinnewebenartiges Gefüge, welches 
mit Flüssigkeit «lurchtränkt war un«l das Aussehen eines hochgradigen 
< b*«leins hot. Als man nun «li«*ses Gewebe mit der Pineette anhob, 
floss aus einer kleinen Oeffnung klare Flüssigkeit, ungefähr in Menge 
von s« i cciii ab. und ilie vorher pulsirende, sich vorwölbende Stell«» sank 
• *in. Das «lie Höhle deckende Gewebe, welches nach «len Seiten in 
festeres Gefüge überging, wurde mit der Scheere entsprechend der 
Richtung «ler Aussenwunde in horizontaler Richtung gespalten, und man 
konnte j«*tzt in eine glattwandige, mit weissein, anscheinend fibrösem 
Gcweb«* tapezierte Höhle hineinsehen, welche durch den linken Stini- 
lappen in Sc hräger Richtung medialwärts gegen den linken Seiten- 
v» ntrik«*I hinabstieg. Der in die Höhle eingeführte Finger drang 6 cm 
vor, ohne bis zu dieser Tiefe «len geringsten Widerstand zu finden. 
Die Höhle hatte die Gestalt einer mittelgrossen Birne, deren Grund 
an <l«*r G«»hirn«*berfläche und deren Spitze im Seitenventrikel lag. 

Di«* (Vst«* winsle für sich mit Jodoformgaze tamponirt, dann ein 
Verbau«! über «lie ganze Wunde gel«*gt. 

Der Eingriff war ohne jede Störung des Allgemeinbefindens ver- 
trag«»u wonlen. Schon nachdem J. die Wirkungen «h*r Chlorofonnnar- 
kos«* (iberwumlen hatte, fühlte er sich wohler als während der ganzen 
Jahre s«*it «ler V erletzung. Die Kopfschmerzen waren fort und sind 
ebenso wie «lie Krämpfe nach «ler Operation nie wieder aufgetreten. 

ln «h*n «•»■sten Tagen war der umfangreiche Verband mul auch das 
Kopfpolster von Feuchtigkeit durchtränkt, so «lass «lie äusseren Schichten 
des Verbandes unter Liegenlassen des in die Cyste eingeführten Jo«lo- 
fonmlrains öfter erneuert werden mussten, eine Erscheinung, die voi» 
allen beobachtet ist, welche Gehirncysten, «lie direkt mit dem Seiten- 
v«*ntrikel coinmunioirten, operirt haben. Schon am dritten untl vierten 
Tag«* hörte «ler Abfluss von Litjuor cerebrospinalis auf, ein Beweis, «lass 
ein Abschluss gegen den Seitenventrikel eingetreten war. 

Au» sechsten Tage nach «ler Operation wurde zum ersten Mal d«*r 
Tampon aus der Cyste entfernt, und kam J. zu diesem Zweck ganz 
munter auf «len Operationssaal. Durch Ausdehnung des von dem Innen- 
dj‘n«*k entlasteten Gehirns vollzog sich das Aneinanderrücken der Cysten¬ 
wan« lnngen sehr schnell. Später trat hierin eine Verlangsamung ein, 
zumal die starren Cystenwandungen s«»l»r wenig Neigung zur Granulations¬ 
bildung hatten. Ende Deeember war die Cyste durch Granulations- 
bihlimg aus «ler Tiefe vollkommen verheilt. 

An Stelle des Eingriffs sah man eine horizontale, 7 cm lange Narbe, 
d«*r**n grösste Breite 3 cm betrug. An dieser Stelle findet fast «las 
Nairelgli«*«l «les Daumens eines erwachsenen Mannes Platz. Bei auf- 
r«M-ht«*r Stellung des Untersuchten bemerkt man schwache Pulsationen, 
welch«- vom Schläfenrand der Narbe bis fast über ihre Mitte hinaus*, 
reichen. Leichter Druck auf die Narbe wird als nicht schmerzhaft an¬ 


gegeben. Es hatte sich augenscheinlich schon (Ende Januar) vom Periost 
aus eine feste Unterlage gebililet, da die Narbe dem «Iriiekemlen Finger 
einen «»'lieblichen Whlerstand bot. Nur an der Stelle, wo noch zuletzt 
der Cystengang in tiie Tiefe führte, war der Widerstaml geringer und 
der Druck leicht schmerzhaft. Der Allgemeinzustaml J.’s ist ausge¬ 
zeichnet, Lähmungen bestehen nicht, auch ist sein psychisches Befinden 
in keiner Weise gestört. 

Das Auffinden einer Cyste, besonders einer so grossen, bei 
der Operation wird immer etwas Ueberraschendes haben, zumal 
man ihr Vorhandensein im voraus kaum mit Sicherheit diagnosti- 
ciren kann. 

Nach den herrschenden Anschauungen hat man sich ihr Zu¬ 
standekommen folgendermaassen zu denken. 

Durch jeden traumatischen Insult wird ein Zcrtrümmerungs- 
heerd in der Gehirnmasse geschaffen, dessen Wirkungen nicht 
mit der sichtbaren Begrenzung im Gehirn abschliessen, sondern 
darüber hinaus noch eine wässerige Durchtränkung des Gehirns, 
das Oedema cerebri, setzen. Die in ihrer Lebensfähigkeit durch 
das Trauma gestörten Nervenelemente verfallen einer körnigen 
Degeneration, sie lösen sich auf in Myelin- und Fettkörnchen¬ 
kugeln. In diesem Stadium stellen sich die Heerde als weisse, 
trübe, bei blutiger Beimengung dunkler gefärbte, in einem feinen 
Maschen werk eingeschlossene Flüssigkeitsansammlungen dar — 
der weisse Erweichungsheerd. Sind die fettigen Zerfallsproducte 
und der Blutfarbstoff resorbirt, so wird die Flüssigkeit mehr und 
mehr klar. Bleibt dabei ein Zusammensinken des umliegenden 
Gewebes aus, so bildet sich eine mit klarer oder leicht getrübter 
Flüssigkeit gefüllte Cyste. Die Cystenwand wird aus dem Glia- 
gewebe und aus Bindegewebswucherung der Gefässe gebildet. 

Dass die Cysten sich augenscheinlich in der Folge vergrössern 
können, dafür spricht auch der Verlauf des vorliegenden Falles. 
Wenn durch das Trauma vor vier Jahren die Bildung der Cyste 
eingeleitet wurde, so beweisen die später auftretenden und an 
Stärke zunehmenden Krämpfe, dass von ihr jetzt ein Druck auf 
das Gehirn und durch die Verbindung mit den Seitenventrikeln 
auf das ganze Centralnervensystem ausgeübt wurde, welcher di«> 
Krämpfe auslöste. 

Grosse Aehnlichkeit mit dem vorliegenden zeigt der von 
Kocher operirte Fall, 1 ) wo durch die Operation eine mit dem 
Seitenventrikel communieirende faustgrosse Cyste entleert wurde, 
welche ihre Entstehung einem Fall vor dreizehn Jahren verdankte. 
Auch hier blieben die Krämpfe fort. 

In dem vorliegenden, wie auch in dem Kocher’schen Fall wird 
man wohl mit einem gewissen Recht nicht den Druck der Cyste 
auf eine bestimmte Gehirnprovinz für das Entstehen der Krämpfe 
verantwortlich machen dürfen, sondern den Gesanimtdruck der in 
freier Communication mit dem ganzen Cerebrospinalsystem stehen¬ 
den Cyste. Der Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit und die damit 
verbundene Herabsetzung des intracraniellen Drucks führte zum 
Aufhören der Krämpfe. Nach Kocher ist die lang anhaltende 
Druckentlastung des Gehirns für den Erfolg maassgebend, und des¬ 
halb wirkt die lang fortgesetzte Drainage von Cysten, die mit dem 
Seitenventrikel conununiciren, so überaus günstig. 

Der Verschluss des Schädeldefects durch einen Müller* 
Künig’schen Lappen wurde J. vorgeschlagen, aber zurZeit noch 
von ihm abgelehnt. Im übrigen scheint auch die Gefahr, welche 
von Verwachsungen der Narbe in Bezug auf das Auftreten der 
Rindenepilepsie drohen könnte, keine so dringende zu sein, da unter 
der Narbe im Schädelinnern sich keine Gehirnsubstanz, sondern 
nur Narbengewebe befindet. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Pariser Brief. 

Medicin und Politik. 

ln meiner letzten Correspondenz sprach ich von «len Relationen 
«ler Me«licin in Frankreich zu den schönen Künsten, heute seien, wie 
schon angekündigt, die Beziehungen der ärztlichen Wissenschaft zur 
Ptditik dieses Landes der anatomischen Zergliederung unterworfen. 
Die medicinische Compouente dieses Wechsel Verhältnisses darf ich 
hier als bekannt voraussetzen, dagegen ist der andere Faktor, das po¬ 
litische Substratum, zuvor ein wenig zu studiren. 

Die gesetzgebenden Körperschaften in Frankreich sind der Senat 
und die Deputirtenkammcr, sie enthalten zusammen etwa 800 Mitglieder. 
Darunter befinden sich nun annähernd 100 Angehörige des ärztlichen 

•) Graf, Trepanation bei der ti'aumatisrhen J acksmi scheu Epi¬ 
lepsie. Langenbeck's Archiv Bd. LV1, No. I<8. 
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Standes, also rund ein Achtel der Vertreter des französischen Volkes 
sind aus den Reihen der Aerzte gewählt. Diese für deutsche Verhält¬ 
nisse fast unbegreiflich hohe Betheiligung des ärztlichen Standes am 
öffentlichen Leben habe ich in einem früheren Artikel dieser Zeitschrift 
(181*7, No. 52) näher begründet und brauche mich somit liier dabei als 
bei bereits Besprochenem nicht weiter aufzuhalten. 

Die Aerzte des Parlaments haben sich nun von jeher um medi- 
cinische Fragen und das ärztliche Standesinteresse, in Kammer wie in 
Senat, so wenig wie möglich gekümmert, während sie sich jetzt auf ein¬ 
mal zu einer neuen politischen Partei, zum „Groupe medical parle- 
mentaire“ einigen, welche die Vertheidigung der ärztlichen Standes- 
interessen innerhalb der gesetzgebenden Körperschaften auf ihre Fahne 
geschrieben hat. Der Anstoss zu dieser Coalition kam allerdings von 
aussen an sie heran, war ausgedacht und eingeleitet von den praktischen 
Aerzten des Landes. Das Syndikat der Aerzte des Seinedepartements, 
dessen Präsident der Dekan der Pariser Facultät Professor Brouardel 
ist, hatte sämmtliche Collegen in Senat und Deputirtenkammer zu einem 
Bankett zum 22. März d. J. in das berühmte Boulevardrestaurant 
Marquery eingeladen, um so die Standes-vergessenen Parlamentsärzte 
bei Schmaus und Trank in die nicht ganz ohne Eigennutz weit ge¬ 
öffneten Arme der nicht am Staatsschiff steuernden Collegen zurück¬ 
zuführen. 

Dieser Zweck wurde auch erreicht, wenngleich der Besuch jenes 
Bankettes kein zahlreicher war. Es herrschte nämlich gerade um diese 
Zeit eine Influenzaepidemie in Paris, so war es theils eigene, theils 
fremde Krankheit, welche viele Gäste und Gastgeber vom Feste fern¬ 
hielt. Nichtsdestoweniger verlief der Abend in der gewünschten Weise. 
Von Seiten der einladenden Syndikatsärzte war der Hospitalarzt 
Dr. Comby, von Seiten der eingeladenen Parlamentsärzte der ehe¬ 
malige Minister Dr. Chauternps der Hauptredner. Der letztere gab 
zu, dass allerdings die Parlamentsärzte in Kammer und Senat sich nicht 
um die Standesinteressen kümmern, der Grund davon sei der, dass sie 
in solchem Falle sofort wegen Eigennutzes angegriffen und der Selbst¬ 
sucht beschuldigt werden. In Gebieten, mit denen man von Berufs¬ 
wegen vertraut sei, lasse sich in parlamentarischen Kreisen überhaupt 
keine Rolle spielen, fuhr er in witziger und geistreicher Rede fort. Er 
habe sich daher bei seinem Eintritt in die Kammer mit den Antipoden 
der Medicin, mit Marineangelegenheiten abgegeben und sei dann nach 
gründlichem Studium derselben ganz unvorbereitet zum Colonialminister 
gemacht worden. 

Aus diesem Verbrüderungsbankett ging nun thatsächlich die Grün¬ 
dung des Groupe mödical parleinentaire hervor. Der Sonator Dr. Corni 1, 
Professor der Histologie an der Pariser Universität übernahm das Prä¬ 
sidium der Gruppe. Ausser dem oben genannten ehemaligen Colonial¬ 
minister Dr. Chauternps sind in den Reihen dieser Parlamentsärzte 
als Träger von grossen Titeln noch zu nennen der ehemalige Marine- 
minister de Mahy, der ehemalige Minister des Auswärtigen und Pro¬ 
fessor der Chemie in Paris Dr. Berthelot, der Ehrenpräsident des 
letzten internationalen Congresses gegen den Alkoholismus Dr. Roussel 
und der in meinem vorhergehenden Briefe vielgenannte Kunstmäcen 
Dr. Pozzi, Professor der Gynäkologie in Paris. 

Die erste Sitzung dieser neugebildeten Gruppe fand am 12. Mai 
in einem Saale der Deputirtenkammer statt. Der erste Verhandlungs¬ 
gegenstand war das soeben von Kammer und Senat angenommene Un¬ 
fallversicherungsgesetz. Nach demselben hat der Arbeitgeber den Arzt, 
falls derselbe vorn Beschädigten selbst gewählt ist, nur nach dem orts¬ 
üblichen Amientarif zu bezahlen. Weiter sagt dieses Gesetz, dass alle 
den Unfall betreffenden Urkunden, folglich auch die ärztlichen Zeug¬ 
nisse unentgeltlich auszufertigen sind. Die Parlamentsärzte haben sich 
nun einstimmig darüber geeinigt, einen Antrag bei der Kammer einzu¬ 
bringen, nach welchem im Unfallversieherungsgcsetz in Bezug auf die 
Honorirung „Armentarif“ durch „Arbeitertarif“ ersetzt wird, und nach 
welchem weiter ausdrücklich hervorgehoben wird, dass die ärztlichen 
Zeugnisse den unentgeltlich auszuführenden Urkunden nicht zuzu- 
rcchnen sind. 

Sodann kamen die ITeberfüllung des ärztlichen Standes und die Vor- 
beugungsmaassregeln dagegen zur Sprache. Der von einer »Seite ge¬ 
machte Vorschlag, den Eintritt in die medicinische Facultät von einem 
besonderen Concurrenzexamen abhängig zu machen, wurde sofort ab- 
gelelmt. Dagegen wurde beschlossen dahin zu wirken, dass, wie bisher, 
das Realabiturium nicht die Berechtigung zum medicinischen Studium 
solle geben können und dass keine neuen medicinischen Facultäten ge¬ 
gründet werden. Schliesslich einigte man sich noch darüber, dass 
Schritte zu thun sind, um das als durchaus ungerechtfertigt betrachtete 
Examen abzuschaffen, welches der Staat den Schiffsärzten der Handels¬ 
marine auferlegt hat. Damit endete die erste Sitzung dieser neuge- 
s< haffcnen vielversprechenden Gruppe, zu welcher die Vorstandsmit¬ 
glieder des Aerztesyndikates des Seinedepartements als Vertreter der 
praktischeil Aerzte Frankreichs eingeladen und erschienen waren. 

ln dieser so rasch und so geschickt vollzogenen festen Einfügung 
der medicinischen Standosinteressen mitten ins Getriebe des Rades 
der Staatspolitik zeigt sich ganz die dem französischen Volkscharakter 
eigenthümiiclie originelle Conception mit dem darauf folgenden muthigen, 
fast explosionsartigen Ansturm zur Verwirklichung des Gedankens, 


daran schliesst sich dann gewöhnlich an die demselben Charakter eigen- 
thümliche gleichgültige Sorglosigkeit, unter welcher vom Gewonnenen 
langsam Stück für »Stück abbröckelt, über welchen Verfall jedoch das 
stolze Selbstbewusstsein der ersten grossen Leistung lange bis hart zum 
gänzlichen Verlust hinwegtäuscht. Ob diesem biologischen Gesetze 
Frankreichs auch diese parlamentarische Gruppe unterliegen wird oder 
nicht, wird uns die Zukunft lehren. »Schober (Paris) 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Schulhygiene, nebst Bemerkungen zur Schulreform. 
Von Dr. Alexander Edel, Berlin. 

(»Schluss aus No. 30.) 

So kurz wie möglich möchte ich noch auf den Punkt der Zulassung 
der Realschulabiturienten zum medicinischen Studium eingehen, die 
Griesbach wieder anregt, indem er auf Seite 21 seiner Arbeitsamt: 
„An der bestehenden Ueberbürdung sind diejenigen, welche neuerdings 
am meisten zu ihrer Beseitigung alle Hebel in Bewegung setzen, näm¬ 
lich die Aerzte, bis zu einem gewissen Grade auch »Schuld. Seit ge¬ 
raumer Zeit geht das Streben der Realgymnasien dahin, völlige Gleich¬ 
berechtigung mit den humanistischen Gymnasien zu erlangen, in Son¬ 
derheit das »Studium der Medicin ihren Abiturienten zu ermöglichen. 
»Statt diese Bestrebungen nachdrücklich zu unterstützen und zu befördern, 
giebt es immer noch Aerztekammem, die sich dagegen ableimend ver¬ 
halten mit dem Bemerken, es könnten die »Standesinteressen dadurch 
in Gefahr kommen.“ Mein »Standpunkt in dieser Frage ist folgender, 
und ich glaube ihn mit vielen Aerzten, die sich mit der Schule be¬ 
schäftigen, zu theilen: 

ich darf mir versagen, alle die Gründe anzuführen, die gegen 
eine Zulassung der Realabiturienteil zum medicinischen Studium geltend 
gemacht sind, da ich dafür eintreten möchte; wer sich näher für die 
»Sache interessiren will, den möchte ich auf die Leipziger, die sogenannte 
Ludwig'sche Erklärung, auf die Strassburger Erklärung unter Hoppe- 
»Scyler und Recklinghausen, auf die Verhandlungen der Berliner 
Nehulconferenz Ende 1800 und auf die im Abgeordnetenliause im Jahre 
1802 hinweisen. Wem wäre jener Ausspruch Du Bois’ nicht bekannt, 
von dem Amerikanismus und dem Hellenismus, wobei er die Erziehung 
auf den Realschulen als zum Amerikanismus, diejenige auf den huma¬ 
nistischen Gymnasien als zum Hellenismus führend hinstellte; den 
letzteren allein spricht er dabei den »Sinn für das Ideale zu. Nun \vis>|§ 
wir ja alle, wie wenig tief der sogenannte Hellenismus bei den Gym¬ 
nasiasten sitzt, dass sie nach dem Abiturientenexamen sich beeilen. 
viel wie möglich davon zu verlernen, dass man in der meist sehr kleinen 
Bibliothek des »Studenten selten einen lateinischen oder griechischen 
Klassiker vorfindet. 

Als Hauptgrund gegen die Zulassung kehrt immer wieder die 
mangelnde klassische Bildung der Realabiturienten und somit gowisscr- 
maassen eine inferiore Bildung, und zweitens die ITeberfüllung der ge¬ 
lehrten Berufe. Es ist richtig, dass die sogenannten Lateinschulen, au^ 
denen sich die humanistischen Gymnasien entwickelt haben, immer die 
»Stätten, gewesen sind, aus denen die gelehrten Berufe ihren Zuzug be¬ 
kommen haben, aber diese Lateinschulen hatten bis zum Jahre iS* 1 
das Griechische nur facultativ. Wir haben also das humanistische 
Gymnasium, wie wir es heute kennen, erst seit 1820, und doch sind 
schon früher höchst ideal gesinnte und tüchtige Männer daraus hervor¬ 
gegangen. Als die erste Realschule im Jahre 1812 gegründet wurde 
als »Schule für die breiten Schichten des Volkes, musste sie also 
natürlich eine lateinlose sein, die dem Bildimgsbodiirfniss dieser 
Schichten am meisten zu entsprechen vermochte. Diese »Schulen ent¬ 
wickelten sich sehr gut, ein Beweis, dass sie einem dringenden Be- 
dürfniss entsprachen. Leider führte man im Jahre 1841 des Berocht i- 
gtmgswesens wegen das Latein obligatorisch ein. Anstatt die Gymna¬ 
sien zu reformiren, nahm man in die Realschulen etwas von den 
humanistischen Gymnasien, das Latein, hinüber und störte so das rein 
realistische Prinzip und brachte sie, wie ja auch Griesbach sagt, in 
den Wettkampf mit den Gymnasien hinein, bis wir schliesslich im 
.Jahre 1882 das Realgymnasium hatten. Darauf hin musste man nun 
wieder lateinlose »Schulen gründen, die die Berechtigung für die tech¬ 
nischen Fächer bis 1880 hatten, in welchem Jahre sie ihnen vom 
Minister Maybach entzogen wurde. 

Wenn man sich die Frage vorlegt, warum die meisten Eltern ihre 
»Söhne auf die humanistischen Gymnasien bringen, so kann man doch 
nicht antworten, aus Lust und Liehe zum Studium des klassischen 
Altorth ums, sondern man muss zugeben, dass unser Berechtigungs¬ 
wesen. das den Abiturienten der humanistischen Gymnasien die Pforten 
für alle Fächer geöffnet hält, diese Gymnasien füllt. Unseren breit*n 
Volksschichten ist die reale Bildung die genehmere und verständlichere, 
weil sie brauchbarer für das Lehen ist; lind wenn trotzdem sich so 
viele zum alten Gymnasium drängen, so geschieht das zweitens, weil 
dasselbe jetzt noch für vornehmer gilt. BereclitigiingswesyS 
und scheinbare Vornehmheit sind die beiden Anziehungspunkte 
der humanistischen Gymnasien. Man hat versucht, ohne das Berechti¬ 
gungswesen anzutasten, die Ueberfiillung der Gymnasien und in folg* 
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Hessen der Uoberfüllung der gelehrten Berufe ontgegeji/.uarbeiten — 
vergebens. Weder die sogenannte Einheitssehule. noch dit? mit dem 
/gemeinschaftlichen Unterbau und späterer Trennung in humanistisches 
mul realistisches Gymnasium haben gehalten, was man sich davon ver¬ 
sprochen. Die Zahl der Studirenden hat immer unverhältnissmässig zu- 
igciioimnen. In den Ländern, in denen diese Einheitsschulen am 
weitesten durchgeführt sind, in Dänemark, Schweden und Norwegen, 
geht man allmählich wieder zum alten Prinzip zurück, weil auch da, 
t rotz dieser Reform, der Andrang zum Studium immer grösser geworden 
w ar. Man muss einsehen, dass man das Berechtigungswesen ändern 
muss, wenn man eine Verminderung des Andranges zum Studium der 
gelehrten Fächer erreichen will, d. h. man gebe jeder neun¬ 
te lässigen Oberrealschule die Berechtigung für die Uni- 
v ersitätsstudion und zur Ertheilung des Zeugnisses zum 
e i n jährig - f re i willigen Militärdienst nach sechs jährigem 
O u rsn s. 

Wenn man nicht annehmen soll, dass das humanistische Gymnasium 
nur Philologen ausbilden soll, sondern wenn ein allgemeineres Ziel be¬ 
zweckt war, so ist der Zweck des Gymnasiums, dem jungen Manne 
eine formale Bildung zu verschaffen, die durch das Studium der alten 
Sprachen und der Mathematik herbeigeführt werden soll. Der Schüler 
soll in den Stand gesetzt werden, nach Absolvirung des Gymnasiums 
in allen Disciplinen sich zurechtfinden zu können. Nun ist der ehe¬ 
malige Gymnasiast für gewisse Fächer, die ihm offen stehen, nicht 
genügend vorbereitet, er bildet für die technischen Hochschulen zu¬ 
nächst eine gewisse Belastung, da seinetwegen einige Fächer auf dem 
Stundenplan einen breiteren Raum einnehmen müssen, als wenn er, 
wie der ehemalige Realschüler, in Physik, Chemie und Mathematik 
besser vorbereitet wäre. Ebenso ist es bei dem Studium der Medicin, 
wo in den ersten vier Semestern ein Drittel der Zeit mit Physik, 
Chemie und Naturgeschichte zugebracht wird. Gerade in den natur¬ 
wissenschaftlichen Fächern existirt ja auf den Gymnasien unseres 
Vaterlandes eine grosse Verschiedenheit. Jeder erinnert sich noch, wie 
wenig davon gelernt wurde, obwohl der naturgeschichtliche Unterricht 
obligatorisch war. Nun gab es aber auf den bayerischen Gymnasien 
bis 1800 keinen obligatorischen naturgeschichtlichen Unterricht, ebenso 
hat dort der mathematische Unterricht etwa die Hälfte der Stunden, 
wie etwa in Berlin; trotzdem hat man nie davon gehört, dass die Bayern 
sich weniger zum Studium der Medicin, des Baufaches oder der Juris¬ 
prudenz eigneten, als die Norddeutschen. Sie haben eben einfach 
mehr nachzuholen, als die Zöglinge anderer Gymnasien, und das 
ist. nach meiner Meinung der Kernpunkt der Sache. Nicht bloss für 
Philologie und noch Theologie sollen die Gymnasien vorbilden, sondern 
für alle Disciplinen, und einzelne Zöglinge dieser Anstalten haben in 
allen Fächern Grosses geleistet. Aber wie die Gymnasiasten durch 
die Beschäftigung mit den alten Sprachen und der Mathematik ihre 
Geistesbildung erhalten, so beschäftigen sich die Realschüler in der¬ 
selben Weise mit Sprachstudien, und durch die Beschäftigung mit der 
Mathematik und den Naturwissenschaften wird auch ihr Geist so vor- 
gobilclot. dass sie lernen gelernt, dass sie logisch denken gelernt 
haben, um sich ebenso in anderen Disciplinen zurechtzufinden, wie die 
humanistisch vorgebildeten Schüler in den Naturwissenschaften und der 
Mathematik sich später fortbildcm müssen. Nicht darauf kommt es an, 
was man alles gelernt, sondern wie man es gelernt hat; dass man zum 
selbständigen Denken gebracht worden ist, das ist die Hauptsache; 
dann wird der Student sich weiter zurechtfinden, gleichgiltig, ob er die 
griechischen und lateinischen Autoren im Urtext geläufig lesen kann 
• •der nicht. Wenn man nur einmal davon abgegangen ist, die Beschäf¬ 
tigung mit den alten Sprachen als etwas besonderes zu schätzen, 
dann wird man die Bildungswege der beiden höheren Schularten (mit 
oder ohne Latein) für gleichwertig betrachten müssen und keinen 
Rangunterschied gelten lassen. Alle Schulen sind gleich vor¬ 
nehm, wenn sie nur ihren Zweck erfüllen, den jungen Leuten 
»■ine Bildung des Geistes zu gehen, die sie befähigt, sich 
auf jedem Gebiete zurechtzufinden. 

Nach den Erfahrungen also, die wir mit den humanistisch vorge¬ 
bildeten Studenten in Bezug auf naturwissenschaftliche und praktische 
Studien gemacht haben, und da wir annehmen können, dass eine neun 
.Jahre lang fortgesetzte intensive Beschäftigung mit Sprachen (neuen), 
don Naturwissenschaften und der Mathematik den Menschen fähig 
macht, selbständig zu denken, dann müssen wir dazu kommen, die 
Schüler der Realschulen für alle Universitätsstudien ge¬ 
eignet zu halten. Wie der Theologe, wenn er nicht auf dem Gym¬ 
nasium Hebräisch hatte, später den Nachweis führen muss, dass er sieh 
m Elemente dieser Sprache angeeignet hat, so mag man von dem 
Theologen und Philologen, der von der Realschule gekommen, ver¬ 
langen, dass er sich die Kenntniss der alten Sprachen noch aneigne. 
Wie der auf dem Gymnasium vorbereitete Mediciner in Physik und 
Chemie nachzuarbeiten hat, so mag auch der ehemalige Realschüler, 
wenn er Jurist geworden, sich die für dieses Fach nöthigen Kenntnisse 
in Latein und ev. Griechisch aneignen, viel gebraucht man davon ja 
nicht, weder als Mediciner noch als Jurist. Aber man mache die 
Zulassung zu den einzelnen Studien nicht von einem Nach- 
examen abhängig! 


Wie wird sich nun die Frage der Ueberfüllung der gelehrten Be¬ 
rufe verhalten, wenn den Realschulen alle Rechte der Gymnasien ein¬ 
geräumt würden. Bei gleichen Berechtigungen wird ja zunächst ein 
Ausgleich in der Zahl der Schüler beider Bildungsanstalten stattfinden, 
die Gymnasien werden nicht mehr überfüllt sein, und das wird sich 
bis in die gelehrten Berufe hinein erstrecken. Nicht alle, die das 
Gymnasium besucht haben, wenden sich einem gelehrten Berufe zu; 
wenn es nun von vornherein in Bezug auf den späteren Beruf gleich 
wäre, auf welche Schule der Junge kommt, dann werden viel mehr 
Söhne aus den breiten Schichten des Volkes die Realschule vorziehen, 
und es wird nach absolvirtem Examen von den Realabiturienten ein 
grösserer Prozentsatz sich einem praktischen Berufe, der Industrie oder 
dem Handel zuwenden, als jetzt von den Gymnasialabiturienten, da sie 
ja für diesen Beruf besser vorgebildet sind. Jetzt aber muss fast jeder, 
der das Gymnasium durchgemacht hat, studiren, weil er für die prak¬ 
tischen Fächer ja nur wenig taugt. 

Nach meiner Auffassung muss unser Schulwesen so reforrnirt werden, 
dass wir haben: 

1. Das altklassische Gymnasium mit der Berechtigung für alle 
Facultäten und Staatsäniter, bei herabgesetzter Stundenzahl in Latein 
und Griechisch. 

2. Das neuklassische Gymnasium, ohne Latein und Griechisch, mit 
der Berechtigung für alle Facultäten und Staatsäniter unter der Vor¬ 
aussetzung, dass der Philologe und Theologe, der Archaeologc und der 
zukünftige Staatsbeamte sich die für ihr Fach erforderlichen Kennt¬ 
nisse in Latein und Griechisch später aneignen. 

3. Die höhere Bürgerschule, mit der Berechtigung zur Ertheilung 
des Zeugnisses zum einjährig-freiwilligen Militärdienst, als Fort¬ 
setzung der 

4. Gemeindeschulen. 


Die Erfolge der Heilstättenbehandlung Lungenschwind- 
sfichtiger und klinische Bemerkungen zur Tuberculosis 
pulmonum. 

Von Dr. F. Reiche. 

Der „Kampf gegen die Tuberkulose“ ist zur Zeit in den Vorder¬ 
grund des Interesses gerückt. Die Erkenntnis*, dass die Tuberkulose 
der Lungen in weit reicherem Umfange, als dieses vorher bekannt und 
vermuthet war, des Stillstandes und selbst des dauernden Rückganges 
fällig ist, also Heilungen der Erkrankten nicht nur im wirthschaftlichen, 
sondern auch im klinischen Sinne zulässt, hat in den letzten 40 Jahren 
dauernd an Boden gewonnen. Beobachtungen am Krankenbett, wie 
Befunde am Leichentisch haben diese Anschauung gleichmässig be¬ 
kräftigt. Von ihr ausgehend, sucht eine neue mächtige und wachsende 
Bewegung dio zur Ueberwindung der Krankheit als erfolgreich an¬ 
erkannten hygienischen, diätetischen und physikalischen Momente, die 
am reinsten in der Heilstättenbehandlung sich vereint finden, 
immer breiteren Schichten des Volkes zugänglich zu machen. 

Aber neben diesen den bereits Erkrankten gewidmeten Bestre¬ 
bungen gehen weiterreichende und umfassendere, welche der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit dio Axt an die Wurzel zu legen bemüht 
sind. Hierher gehört die Sorge für gesunde Wohnungen, für Reinlich¬ 
keit und zweckmässige Lebensführung, für Ueberwacliung der Nahrungs¬ 
und Genussmittel, für Fernhaltung von Berufsschädlichkeiten, sowie 
alle Maassnahmen zur Kräftigung des Organismus und zur unschädlichen 
Beseitigung des Infectionen vermittelnden tuberkulösen Materials. Dass 
solche Bestrebungen Aussicht auf Erfolg haben müssen, lehrt der den 
hygienischen Vervollkommnungen parallel gehende und trotz der zu¬ 
nehmenden Anhäufungen der Menschen in den grossen Verkehrs- und 
Handelscentren erfolgende Rückgang der Tuberkulosemortalität in vielen 
Culturstaaten, besonders deutlich in England, das sehr lange, seit 1838, 
eine geordnete Medicinalstatistik besitzt. 1 ) 

Der Weg jedoch zu dem Ziel ist noch weit und nur langsam, mit 
Anspannung vieler Hilfskräfte zu erreichen. 

Rascher sichtbare und in wenigen Jahren bereits sicher abschätz¬ 
bare Erfolge sind von der Heilstättenbehandlung zu erwarten. Mit 
Disciplinirimg der Kranken hinsichtlich Lebensführung, Selbstzucht 
und richtiger Beseitigung des Auswurfs wird sie auch über den Kreis 
der ihr Unterworfenen hinaus allgemeinen Nutzen bringen. Eins 
aber ist dabei festzuhalten, die Curzeit in den Sanatorien, mag sie auch 
über Monate sich erstrecken, ist nur ein, der erste Schritt zur Heilung, 
und selbst in den günstigsten Fällen, bei den besten durch sie er¬ 
reichten Heilerfolgen ist das Loos dessen unsicher und gefährdet, der 
die strengen hygienisch-diätetischen Prinzipien, die er in der Heilstätte 
lernte, nicht auch noch über Jahre hinaus in seiner nachherigen Lebens¬ 
führung anwendet, bezw. nicht mehr zu befolgen vermag. 

So ist es von grösstem Interesse, dem nachzugehen, wie die Er¬ 
folge der Heilstättenbehandlung sich bei den Patienten aus den von 
der Tuberkulose am schwersten heiingesuchten arbeitenden Klassen 
gestaltet haben, bei denen die Erholungscur nach zeitlicher Ausdehnung 

. ') A. Ransome, Tuberculosis and leprosy: a parallel and a pro- 

phecy. Lancet 18'JG, July 11. 
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unil 11 ;ic]i \\ it ilit hkt’itoii B»‘*ehrüiikung<ui unterliegt und 
dir 11 .-«i h ihrer Rückkehr, nach cbm erreichter Bcss«u-img aufs neue in 
den früheren, meist nnsanitiiren, der Krankheit den Hoden bereitenden 
und sie begünstigenden Lebens-, Wohnungs- und Arbeitsverhältnissrdi 
zu leben ^e/.wun^en sind. 

Das umfangreiche Material der Hanseatischen Versicherungs¬ 
anstalt für I n va 1 iditäts- und Altersversicherung, die von 1893 
bis Ende 1898 *2010 Lungensehwindsüchtige, 1313 Männer und 702 Frauen, 
aus diesen, den versicherungspflichtigen Hevölkerungskreisen in länger¬ 
dauernde und in manchen Fällen wiederholte Heilbehandlung genommen, 
gestattet die Beantwortung dieses wichtigsten Punktes. Alljährlich sind 
seitens des Vorstandes derselben die Ergebnisse der von ihr eingeleiteten 
Heilbehandlungen und die Dauererfolge dieser Curen in übersichtlicher 
Weise, lindst tabellarisch geordnet, veröffentlicht, und zugleich ist dabei 
eine klinische und kritische Verwerthung des Materials nach grossen 
Gesichtspunkten angebahnt worden. 1 ) Die Verscluckung der Kranken 
wurde nur nach vertrauensärztlicher Untersuchung und Empfehlung 
eingeloitet. die Zurückgekehrten wurden wieder einer eingehenden 
Controlluntersuehung unterzogen, und ferner sind in diesem wie in 
dem vorangegangenen Jahre behufs Feststellung der Dauerresultate 
sämmtliehe bis Ende 1890, bezw. Ende 1897 in Heilstätten Unter¬ 
gebrachte, bei denen mithin ein volles Jahr als Prüfstein für 
die Beständigkeit des Erfolges bereits gedient, soweit irgend an¬ 
gängig. einer Controlle ihrer Erwerbsthätigkeit und einer ärztlichen 
Nachbesichtigung unterworfen. Die so erlangten Daten geben nach 
vielen Richtungen hin Auskunft. Besonders beachtenswerth ist die 
Tabelle, in der das Schicksal der verschickt Gewesenen nach Jahrgängen 
getrennt behandelt wird. Von den 122 im Jahre 1 s-ii-4 in Heilbehand¬ 
lung Genommenen, über die die Ermittelungen ein Ergebniss hatten, 
waren Ende 1897 und Anfang 1898 noch 40 oder 37,7%, von den .‘>15 
des Jahres 1895 noch lös oder In, 7°/ a , von den 439 aus 1890 noch 2NS 
oder 05,0%, und von den 430 Patienten aus dem Jahre 1897 noch 313 
oder 72,8% in gutta- Erwerbsthätigkeit. 

Es könnte fast Überflüssig erscheinen, aus diesen gerade durch ihre 
Grösse boweissichoren Zahlenreihen den eigenen entsprechend kleinen 
A nt heil herauszulösen und gesondert zu erörtern, doch halte ich trotz¬ 
dem diesen Versuch für gerechtfertigt und geboten, weil solche Beob¬ 
achtungen, die nur einem Untersucher zugehören, den Vortheil grös¬ 
serer Einheitlichkeit besitzen, und zweitens, um die Möglichkeit zu ge¬ 
winnen, einigt; vorläufige Schlussfolgerungen, welche der jährliche, Hin¬ 
dus ^Tatsächliche berücksichtigende Gesammtbericht der Versicherungs¬ 
anstalt nicht enthalten kann, aus dem bislang Beobachteten zu ziehen 
und an manche Punkte einige weitergehende Betrachtungen anzuknüpfen. 

Ich habe von den Antragstellern um Aufnahme in eine der von 
der Hanseatischen Versicherungsanstalt eingerichteten Heilstätten für 
Lungenschwindsüchtige* aus Hamburg und Hamburgs Umgebung seit 
dem Frühjahr 1895 1047 untersucht — 717 Männer und 330 Frauen. 

Bei 333 Kranken, 27h Männer und 51 Frauen, konnte nach dem 
Ergebniss «1er Untersuchung der Antrag auf Uebernahme eines Heil 
Verfahrens nicht befürwortet werden. Aus Verwaltungsgründen ab¬ 
gelehnt oder weniger als vier Wochen in Heilstätten verpflegt, so dass 
sie bei der Besprechung des Erfolges der Behandlung in Wegfall zu 
kommen haben, wurden 20 Personen, 13 Männer und 7 Frauen. Ueber 
vier Wochen in H(dlstätten verpflegt wurden 088 Personen, 413 Männer 
und 209 Frauen. Alle diese Kranken sind vor und nach ihrer Ver¬ 
schickung und ilie aus den zurückliegenden Jahrgängen meist wieder*? 
holentlich später von mir begutachtet worden. Zu obiger Zahl treten 
weiterhin noch 90 Fälle, 00 Männer und 24 Frauen, welche vor und 
zum Theil auch nach ihrer Verschickung von Herrn Dr. C. Lauen¬ 
stein untersucht worden waren, mir aber bei der ersten Naehcontrolle 
nach der Heimkehr oder bei den späteren Nachbesichtigungen über? 
wiesen wurden, so dass ich dieselben meist mehrfach zu sehen Ge- 
legenheit hatte. 

Mithin umsehliesst mein den nachfolgenden Auseinandersetzungen 
zu Grunde liegendes Material: 

1137 LungenschwindsÜrhtige, 7K3 Männer, 354 Frauen. 
Die Männer machen 08,9 %, die Frauen 31.1% der Gesammtsumme aus. 

Abgelehnt wurden aus der Gesammtzahl 29,3 %, von «len Män¬ 
nern 35,0 %, von den Frauen nur 15,3 %. 

Ueber vier Wochen in Heilstätten Ixdiandelt wurden 77S Per¬ 
son en oiler GS, t %, 485 Männer oder 02 % und 293 Frauen oder 

%. 

Di«-se Kranken vertheilen sich folgendermaassen auf die einzelnen 
J a h rgä.nge: 


1894 . 

23 Personen, 

18 Männer, 

5 

Frauen. 

1895 . 

.111 

79 

32 

„ 

1890 . 

. 181 

117 

117 

„ 

1897 . 

. 212 

120 

92 

„ 

1898 . 

. 2J8 

151 

97 



778 Personen, 

•185 Männer, 

293 

Frauen. 


') Die Handhabung des Heilverfahrens bei Versicherten ilurch die 
Hanseatische Versicherungsanstalt für Invaliditäts- und Altersversiche¬ 
rung und Ergebnisse des Heilverfahrens bei lungenkrank \ ersicherten. 
Hamburg, Lütcke <& Wulff, 1 s 97 und 1898. 


Es waren doppelt v «-rsch i«• k t, worden: 40 Männer und 13 Frauen, 
und bei einem Kranken wurde dreimal das Heilverfahren «dngeleiM 
Die Dauer der Behandlung — bei den mehrfach verschilftet 
Personen sind die Behandlungszeiten zusammengerechnet — hatte be¬ 
tragen : 


4 0 

Wuchl“» 

bei 

30 Personen, 19 

Männern, 

11 ! 

Frauen. 

über 4— 8 

„ 

„ 

43 

30 

„ 

13 


„ 8—10 


„ 

01 

40 

„ 

21 

„ 

„ in 12 

„ 

„ 

173 

125 

„ 

-18 

„ 

„ 12 11 

„ 

„ 

288 

„ 175 

„ 

113 


„ 11-10 

„ 

„ 

81 

12 

„ 

39 

„ 

„ 10 18 

„ 

„ 

50 

«>2 

„ 

28 


„ 18-22 

„ 

„ 

18 

„ 9 


«1 

- 

„ 22 2<‘> 

„ 

„ 

19 

15 


4 


„ 20 30 

„ 

„ 

12 

„ 7 

„ 

5 


„ 30 40 

„ 

- 

3 

„ 1 

- 

2 

- 

Als Heil 

stätt cn 

kamen in 

Betracht 

für männli«-he 

Krank* 


St. Amlreasberg und stdt 1 st»7 die Heilstätte Oderberg, «lie Dr. Pint 
scli o v i us" sehe Heilanstalt in Altenbrack, die Bremer Heilstätte fm 
bedürftige Lungenkranke in Bad Rehburg und die Heilstätte de» 
Rothen Kreuzes in Grahowsee, für weibliche Kranke St. Andreashi r- 
Bad Rohburg, das Sophienhaus in Salzuflen und Büsum. 

Die ersten unmittelbaren Ergebnisse der Behandlung, der durch 
sie geschaffenen Ruhe, Pflege und Erholung sind, wie zu erwarten 
stand, recht ermuthigende. Bei diesen nach ärztlicher Auswahl d 
Heilstätten Zugeführten konnte bei der Rückkehr in 59 % eine mehr 
oder weniger deutliche Besserung der objectiv nachweisbaren Lun 
gen verändern ngen eonstatirt werden, und nur in 7,3 % ergab sieh 
in dieser Hinsicht eine Verschlechterung. Das G esammtbef iml* n 
zeigte bei mehr als zwei Drittel meiner Kranken — in 09,1 % — eim- 
erhebliche, in 23,8 % eine deutliche Aufbesserung, und nur in 1.1 %. 
bei 9 Kranken, einen Niedergang. Die Erwerbsfähigkeit silili« — 
lieh war nur in 1,1 % durch die eingeleitete Behandlung nicht wieder 
hergestellt, bei 70,4 %. also rund drei Viertel, schien sie voll vorhanden 
un«i gut gesichert* angemessene Lebensführung und günstige aus-ec- 
Verhältnisse vorausgesetzt, zwei schwerwiegende Bedingungen, de 
naturgemäss nur selten erfüllt sein konnten. 

Ueber die Einzelheiten der Curerfolge bei «len 851 Ur 
Schickungen, 525 von Männern und 300 von Frauen, welche j« m 
778 Persomm betrafen -- denn die wiederholten Behandlungen Üiib'cii 
bei dieser Betrachtung einzeln gerechnet werden —, giebt in der nadi- 
folgenden grossen Tabelle die erste Reihe hinsichtlich «h-r eben •■r- 
wälmten Punkte, des Lungenbefundes, des Allgemeinzustandes und «Er 
aus dem Verhalten beider abzuschätzenden voraussichtlichen Arbeits¬ 
fähigkeit genauere Ausweise. Anschliessend daran ist das Matena! 
nach den wichtigsten der bei Tuberkulose in Betracht kommende:,- 
Momente zerlegt worden, nach dem Lebensalter der Erkrankten, di r 
erblichen Belastung, der körperlichen Veranlagung, du 
Ausbreitung des lokalen Lungenbefundes, der Krankheit- 
d au er und der Schädigung des Gesamrntbef indens. Hier sind 
die mehrfach Verschickten stets nur einmal gezählt, und zwar wurde 
jedesmal das Ergebniss der letzten Our verwerthet. 

Es sind in manchen Punkten hier weniger und grössere Gruppen 
aufgestellt, als sie die Gesammtstatistik der Hanseatischen \ er 
Sicherungsanstalt aufweist. Ich hoffte, mit Verzichtleistung auf die--n 
Vorzug eine knappere Uebersichtlichkeit zu erreichen, und glaubt*-, 
den kleineren Zahlenwerthen entsprechend das Material für braurhlon 
Schlussfolgerungen nicht in zu viel Untergruppen zersplittern zu diir 
fcn. ln zwei Punkten möchte ich ganz auf die Jahresberichte «ler U-r- 
sicherungsanstalt verweisen, hinsichtlich der Einzelheiten der Gewirhtv 
Zunahmen und der Berufsarten der Kranken: hier kann die gesondert! 
Betrachtung mit Bruchtheilen der Gesammtzahlen nichts Neues bringen 

Bei den Altersklassen sind die drei Gruppen angenommen, wel'lie 
die medizinische Statistik des Hamburgischen Staats aufführt, die 
Lebensjahre zwischen 15 25, 25- 50 und 50—70. Die jüngsten Kran¬ 

ken zählten Hi Jahre. Bei der Krankheitsdauer schien mir die hm 
theilung in heginnemle Fälle mit einer anamnestisch nachweisbaren 
Dauer unter sechs Monaten, in Fälle mit einer Dauer von über V* % 
zu zwei Jahren, in solche mit einer Dauer von über zwei bis zu serli- 
Jahren und schliesslich in sehr lange, über sechs Jahre bestehi-ml«' 
Fälle ausreichend. Bezüglich des einen Punktes, des U mfangs und dir 
Schwere des lokalen Lungenbefundes, bin ich nur wohl bewusst, da¬ 
hier Ihm anwaclisemlem Material eine weitere Auseinamlerziehung nad 
Maassgab«.! der in der Gesammtstatistik gewählten, von Engelniann ) 
übernommenen Gruppe» unvermeidlich sein wird; insbesomlers sch* ir ! 
mir die Trennung der einseitigen von den bilateralen Affectioiu-n 
nicht zu umgeben zu sein. Den alten Ausdruck „Katarrh“, der unseren 
pathologisch-anatomischen Vorstellungen nicht entspricht, sondern sieh 
allein auf «len Charakter der auscultatorisch walirnehmbaren \ eräiuti - 
limgtMi in den Lungen bezieht, habe ich, «la er in dieser Hinsicht sein 

') Engel mann, Die Erfolge der Freiluftbehantllung bei Lungeie 
schwimlsuclit. Arbeit« n aus dein Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. NV 
Berlin 1899, 
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zutreffend ist, nicht aufgeben mögen. Den Abtheilungen, welche die 
Beeinflussung des Gesannntbefindens behandeln, fügte ich zwei weitere 
:ui, die nur einen Ausdruck seiner Schädigung wiedergeben* soweit 
• lifse sich nämlich in dem Zustande des Körpergewichts aussprieht. 
Das Anfangsgewicht der Kranken ist auf die von C^uetelet bestimm- 
t<n Normalgewichte des Mannes und der Frau in der entsprechenden 
Altersklasse proeentuariseh verrechnet worden, und hiernach sind in 
hvi Gruppen die Fälle vertheilt, bei welchen das Körpergewicht im 
Verhältnis« zu dem diesem Lebensalter zukommenden Durchschnitts¬ 
gewicht unter SO %, zwischen SO— 100 % und über 100 % betrug; die 
ilit sem \ ergehen durch verschiedene Körpergrössen und verschieden 
schweren Knochenbau anhaftenden Fehlerquellen werden voraussicht¬ 
lich. wo die Ergebnisse auf grösseren Zahlenreihen fussen, ausgeglichen 
w erden. 

Im übrigen verweise ich auf die einzelnen Abschnitte der Tabelle 1. 


: wurden die ärztlichen Nachbesichtigungen durchgeführt und die erho- 
| benen Befunde in Vergleich zu den nach der Entlassung aus der Heil- 
! stätte vorhandenen Veränderungen gesetzt. Fast ausnahmslos folgten 
die zur Untersuchung Geladenen gern der Aufforderung, nicht selten 
war diese Nachbesichtigung der Anlass zu einer erneuten Verschickung. 
In Behandlung waren gewesen: 


1804 . . 

. 28 Personen IS 

Männer 5 Frauen 

1825 . . 

. 111 

« 70 

4 ; 82 

1s«m; . . 

. ist 

„ 117 

» t»7 

IS!»7 . . 

. 212 

„ 120 

„ 02 

, aufzufinde 

n waren 

von den 


1 S2 1 Verse 

hickton: 

1 Person 

1 Mann 

18! »5 


2 Personen 

i 2 Männer 

ls:u; 

„ 

12 

S „ 4 Frauei 

1 st *7 

„ 

15 

8 * 7 


Tabelle 1. 




a 

SJ 

t£ 

a 

« &, u 

trara 

||| 

~ c"o 

S> 

5 

h3 

s 

& t 

ara 
p © L 
« •*- c 

£ 'Z ~ -5 
> C s 

ll 3 

lll 

z 

| 

*< Sr 

41 C - ^ 

£ iS 
••£ c “ 

115 

3 3 

s , 

■8 : 

£ 

S r E 

£ ttB 

- C C 

t-3 3 e 

« t Sj, 

irz 

<s 

> 

||| 

A 3 £r 

l|l 

-o 

'1 fl 

ll 8 

= § 
ö 2 

rs . 

1 

H 

|i| 

p 

o 

U) 

*2 ü 

W 

Gesammfzahl der Vcr- 

831 

83 10% 

154 = 18.5°/, 

407 = 49°/o 

126 = 15.2 7o 

61 = 7.5 7„ 

574 = 69.17„ 

198 = 23.8 7 0 

50 = 67n 

9 = 1.17, 

635 = 76.4 7, 

162= 19.5 7, 

34 = 4.1 / , 

Schickungen: 

in. 46 w. 37 

m. 63 w. 91 

m.282 w.125 

m. 92 w 34 

m. 42 W. 19 

m. 389V. 185 

ra.101 W. 97 

n». 29 w. 21 

in. 6 w. 3 

m.395 w.240 

lll. lo7 W 55 

m. 23 w.11 

Es standen irn Alter von 

242 

38 = 11.17,, 

93 = 27.2% 

147 43% 

40 = 11.7% 

24 = 7% 

213 = 62.3 % 

97 =28.4 % 

27 = 7.9 7, 

S = 1.4 7., 

266 = 77.8 ", 

57 " 16.6 7, 

19 = 5.67. 

1«- 25 Jahren: 

m. 13 w. 26 

m.23 w.7u 

in. 69 w. 78 

in. 17 w. 23 

m.11 w 13 

m.95 w. 118 

m. 25 w. 72 

in. 10 w. 17 

ra. 3 w. 5 

Ol. 106 W. 160 

III. 16 w. 41 

ni. 11 w. s 

Es standen im Alter von 

410 

4t =9.9 % 

50 = 11.9% 

228 = 54.4 % 

68= 16.27,, 

32 = 7.67 u 

320 = 76.4% 

79 = 18.9% 

18 = 4.27, 

2= 0.57a 

326 = 77.8 7, 

81 = 19.3 •'/,, 

12 = 2.9"/,, 

über 2’>—50 Jahren: 

m. 30 w. 11 

in. 33 w. 17 

m.1»6 w.42 

m. 59 W. 9 

m. 27 w. 5 

m.259 w. 61 

ra. 60 w. 19 

m. 15• w. 3 

in. 1 w. 1 

m.257 W. 60 

ni. 68 W. 13 

m.lo w.2 

Es standen im Alter von 

m 

2 = 11.87,, 


7 =41.2 % 

5 = 29.4 % 

3= 17.6% 

13 = 76.5% 

4 = 23.5 7 0 



11 =64.7 7. 

6 = 35.3"/., 



VI 

m. 2 


m. 1 

m. 5 

m. 3 

m. 13 

in. 4 



m ll 

m. 6 



9 -% 

22 = 9.3 % 

50 = 21.2% 

114 = 48.3 7,, 

33 = 147„ 

17 = 7.2% 

152 = 64.4% 

69 = 29.2 7o 

15 = 6.47 0 


174 = 73.7 /,, 

56 23.8% 

6 = 2.5% 



Hl. 9 w. 13 

m. 12 W. 38 

m.63 w.51 

m. 18 w. 15 

m. 8 w. 9 

m. 84 W. 68 

in. 21 w. 48 

m. 5 w.io 


m. 83 w. 91 

rn. 26 w. 31 

m. 2 w. 4 

Es waren erblich nicht be- 

461 

49 = 10.6% 

79= 17.1% 

229 = 49.7 % 

68 = 14.7 7, 

36 = 7.9 % 

338=73.3% 

93 = 20.2 % 

23 = 57. 

7 = 1.5 7a 

369 = 80 7, 

70= 15.2 7. 

22 = 4.87, 

lastet: 


in. 37 W. 42 

m. 167 W 62 

in. 53 W. 15 

ra. 27 w. 9 

m. 238 w. 100 

m.55 w.38 

m. 16 w. 7 

lll. 4 w. 3 

m.245 w. 124 

ni. 52 w. 18 

ra.16 w. 6 

Es waren körperlich ver- 

106 

8= 7.5% 

16 = 15.1% 

49 = 46.2 7„ 

20= 18.9% 

13 = 12.2 7,, 

67 = 63.2 % 

28 = 26.4% 

11 = 10.4 7 M 


72 = 67.9 7, 

27 = 25.5 

7 = 6.6 7, 

anlagt: 

m. 3 W. 5 

m. 9 w. 7 

Ul. 30 w. 19 

m. 13 w. 7 

in. 9 w. 4 

m. 43 w. 24 

m.12 w. 16 

m. 9 w. 2 


m.44 w.28 

m. 15 w. 12 

III. 5 w. 2 

Es waren körperlich nicht 

C70 

73 = 10.9% 

127 = 18.9% 

3:t3 = 49.5% 

93 = 13.8 % 

46 = 6.9 % 

479 = 71.37„ 

152 = 22.6% 

34 = 5.17, 

7= 17. 

531 = 797, 

117 = 17.4 "j,. 

24 = 3.67, 

veranlagt: 


m. 42 w. 31 

in. 47 w. so 

ni. 101 w. 114 




m. 77 w.75 

ra. 16 w. 18 

ra. 4 w. 3 

m. 330 w. 2nl 

Ul. 75 w. 42 

m. 16 w. 8 

Es waren krank seit unter 


84 = 13% 

59 = 22.6 7 „ 

116 = 44.4% 

35 = 13.4 °/„ 

17 = 6.6% 

190 = 72.s % 

52= 19.9% 

16 = 6.1% 

3 = 1.2% 

210 = 80.5 7. 

42= 16.17. 

9 = 3.4 ",/„ 

6 Monaten: 


m. 21 w.13 

m. 22 w.37 

Ul. 87 W. 29 

m. 25 w. lo 

m.10 w. 7 

in. 130 w. 6it 

m. 28 w. 24 

m.6 w. io 

ni. 1 w. 2 

in. 135 w. 75 

ra. 25 W. 17 

m. 5 w. 4 

Es waren krank seit über 


20 = 9.1% 

42 = 19% 

102 = 46.17,, 

36 = 16 3 "/„ 

21 = 9.57o 

151 = 68.3 % 

54 = 24.5 % 

13 = 5.97, ! 

3= 1.3"/a 

164 = 74.2 /a 

44= 19.9"/,, 

13=5.97, 

6 Monateu bis 2 Jahren: 


m. 10 w. 10 

m. 22 w. 20 

in. 66 w. 36 

m. 28 w. 8 

m.15 w. 6 

in.lu» w. 47 

m. 25 w. 29 

m. 9 w. 4 

m. 3 

in. lo5 w. 59 

m. 27 w. 17 

m. 9 w. 4 

Es waren krank seit über 


15 = 8.7 % 

27 = 15.6 7,, 

89= 51.47„ 

28 = 16.2% 

14 = 8.1 % 

114 = 65.9 % 

45 = 267o 

13 = 7.5% 

1 =0.67, 

131 =- 75.s"/„ 

35 — 20.2"/., 

7 =.47, 

2 6 Jahren: 


m. 9 w. 6 

m. 9 w. l» 

m. 60 w. 29 

m. 21 w. 7 

m. 12 w. 2 

m. 76 W. 38 

m.26 w.19 

ra. 9 w. 4 

w. 1 

m. 80 w. 51 

m. 25 w.10 

m. 6 w. l 

Es waren krank seit über 


9 — 9.1% 

11 = 11.17, i 

60 = 60.6 "/,, 

14= 14.1% 

5 = 5.17o 

72 = 72.7 % 

26 = 26.3% 



77 = 77.8 7, 

20 = 20.2 7, 

2 = 27, 

6 Jahren: 


m. 3 w. 6 

m. 2 w. 9 

in. 43 w. 17 

m. 7 w. 7 

m. 2 w. 3 

m. 47 w.25 

in. lo w. 16 

w. 1 



in. 11 w. 9 

m. l w. l 

Es litten an Spitzen- 


36 = 15.9% 

I 92 -40.7% 

73 = 32.3% 

16 = 7.1 7„ 

9 — 4 "/n 

152 = 67.3 % 

66 = 29.2 % 

7 = 3.17 „ 

1 = 0.4‘7„ 

192 = 857, 

28 = 12.4 "/„ 

6 = 2.6'7, 

katarrben: 


m. 17 w. 19 

m.30 W.62 

lll. 40 w. 33 

m. 9 w. 7 

m. 4 w. 5 

m. 78 w.71 

ra. 21 w. 45 

m. 1 w. 6 

W. 1 

m.90 w. 102 

in. 8 w. 2o 

m. 2 w. 4 

Es litten an weiterreichenden 


42 = 8 9% 

»0 — 10.6% 

271 =57.5 7, 

73 = 15.57,, 

35 =7.577 

345 = 73.2% 

98 = 20.9 % 

25= 5.37, 

3 = 0,6%. 

369= 78.4"/,, 

86— 18.2 

16 = 3.4 7, 

Katarrhenod. gering. Infiltrat.: 


m. 25 w. n 

m. 26 W.24 

m. 193 W. 78 

m.52 w.21 

in. 24 w. 11 

in. 250 w. 95 

m. 56 w. 42 

in. 12 w. 13 

in. 2 w. 1 

m. 252 w. 117 

in. 57 w. 29 

m. 11 w. 5 

Es litten an vorgeschrittenen 


1 = 1.3% 


36 = 48.6 ü /„ 

23 = 31.17„ 

14 = 197a 

45 = 60.8 % 

14 = 18.9 7,, 

12 = 16.2 7 „ 

3 = 4.1 % 

37 = £0 "/„ 

29 = 39.2 . 

s = 10.S"/„ 

Longenveränderutigeu : 


m. 1 


in. 28 w. s 

m. 20 w. 3 

ra. 12 w. 2 

m. 37 w. 8 

in. 11 w. 3 

ra. ll w. l 

ra. 2 w. 1 

m.30 w. 7 

m. 24 w. 5 

m. 7 w. 1 

8* litten an für I.ungentnberk. 


2 = 28.6 % 

1 = 14.3 %, 

2 = 28.6 7j 

1 = 14.3 % 

1 = 14.3 7 Ö 

4 = 57.1 % 

2 = 28.6% 

1 = 14.3 7 0 


5 = 71.4 7, 

1 = 14.37, 

l.= 14.3 7, 

terdächt. Allgeineinerschein.: 


m. 2 

w. 1 

m. 1 w. i 

w. 1 

ra. 1 

m. 2 w. 2 

m. 1 w. l 

ra. l 


ra. 2 w. 3 

in. 1 

in. 1 

Das Gesammtbefinden war 


15= 10.3% 

j 24 = 16.4 "! u 

71 = 48.6 7 0 

26=17.8"/,, 

10 = 6.9% 

111 = 76% 

25 = 17.1 7 „ 

9 = 6.27, 

1 =0.7 % 

121 = 82.9 "/„ 

23 15.7 7, 

2 = 1.4 7, 

nicht oder kaum ergriffen: 


m.13 w. 2 

m.14 w. io 

m. 56 w. 15 

m.20 w.6 

m. 9 w. l 

01. 89 w. 22 

m. 17 w. 8 

m. 6 w. 3 

w. l 

m.92 w.29 

in. 19 w. 4 

m. t w. l 

Das öcsümmtbffinden war 


31 =15% 

38=18.4% 

103 = 49.8% 1 

26 = 12.67, 

9=4.1 % 

163 = 78.7% 

33 = 167a 

11 = 5.3% 


175 = 84.6 7, 

27 = 13"/,, 

5=2.4"/,, 

massig geschädigt: 


m.13 w. is 

m. 17 w. 21 

lll. 73 w. 30 | 

m. 15 w. ll 

in. 9 

m. li)2 w. 61 

m.18 w. 15 

m. 7 w. 4 


m. 105 w. 7o 

in. 18 w. 9 

m. 4 w. l 

Das Gesammtbefinden war 


33 = 8.5% 

i 77=19.7% 

190 = 4 8.7 7a : 

56= 14.4% 

34 = 8.7 7 0 

247 = 63.3 "/„ 

118 = 30.3% 

19 = 4.97. 

6-1.57, 

283 = 72.6 7, 

86 = 22.17, 

21 = 5.4 

ziemlich stark geschädigt: 


m. 19 w. 14 

i m. 24 w. 53 

in.122 w. 6s 

m. 44 w. 12 

m. 19 w. 15 

m. 161 w.86 

lll. 53 w. 65 

ra.10 w. 9 

in. 4 w. 2 

m. 164 w. 119 

in. 49 w. 37 

m. 15 w. 6 

Das öesammtbefinden war 


2 = 5.7% 

4 = 11.5 % 

18 = 51.4%! 

5 = 14,3% 

6 = 17.1 % 

25 = 71.4 % 

4= 11.5% 

6 = 17.17, 


24 = 68.6"/,, 

H = 22.9 7, 

3 = 8.6 •',/,. 

schwer geschädigt: 


w. 2 

m. 1 w. 3 

m. 11 w. 7 

m. 2 w. 3 

m. 4 w. 2 

m.15 w. lo 

m. 1 w. 3 

m. 2 w. 4 


m. 13 w. ll 

m. 4 w. 4 

m. l w. 2 

Das Körpergewicht stand unter 


2 = 3.8 % 

3 = 6.7 % 

34 = 64.2 7a 

9=17% 

5 = 9.4% 

36 = 67.9 % 

14 = 26.4 7 0 

3 = 5.77. 


38 = 71.7 /„ 

13 = 24.5',, 

2 = 3.8 7, 

80*4vom Normalgewicht: 


w. 2 

m. l w. 2 

m. 31 w. 3 

m. 9 

in. 4 w. 1 

ns. 34 w. 2 

tu. 8 w. 6 

ni. 3 


Ul. 34 W. 4 

ra. 9 w. 4 

m. 2 

Das Körpergewicht stand 


53= 11.9% 

74 = 16.6 7„ 

214 = 47.4% 

69 = 15.3 % 

37 = 8.37a 

320 = 71.6 % 

96 = 21.5 7„ 

26 = 5.87. 

.1 = 117» 

342=76.5 7,, 

88 = 19.7 7, 

17 = 3.8"/,, 

zwischen 80—1007,,: 


m.34 W. 19 

m.37 w.37 

in.165 W. 49| 

m. 54 w. 15 

m. 28 w. 9 

m.240 w. 80 

ra. 58 W. 38 

lll. 16 w. 10 

ili. 4 w. 1 

m.243 w. 99 

in. 62 w. 26 

ra. 13 w. 4 

Das Körpergewicht stand über 


19 = 7.5% 

61=24.2% 

124 =49.2% 

33= 13.17 ,. 

15 = 5.9 7a 

173 = 68.7% 

64 = 25.2 7, 

14=5.67, 

1 -0.4 7, 

201 = 79..S"', 

42=16.7’,, 

9 = 3.5"/, 

l«) % vom Normalgewicht: 


m.7 w. 12 

m. 13 W. 48 

m. 61 w. 63 

ra. 16 w. 17 

lll. 8 W. 7 

m. 83 w. 90 

1 

in. 18 W. 46 

m. 4 w. ln 

w. 1 

m. 83 w. 11.8 

1 rn. 18 w. 24 

1 

m. 4 w. 5 


Wie verhalten sich nun zu diesen so erlangten Resultaten die 
Dauererfolge? Wie bereits dargelegt, sind alle bis Ende 1807 in 
längerdauernde Heilbehandlung Genommenen, also alle seit zum min- 
destfii 12 Monaten dem Erwerbsleben zurückgegebenen Phthisiker in 
1 1 ♦ >r Zeit von December 1808 bis März 1809 — und ebenso vor einem Jahre 
lic bis Ende 1800 Verpflegten — hinsichtlich ihres späteren Ergehens 
a ichrontrollirt worden. Manche derselben waren dauernd von Hamburg 
verzogen, und es konnte hier, soweit der neue Aufenthalt bekannt war, 
• in*- briefliche Anfrage nach der Erwerbsthätigkeit der Betreffenden 
bei den betreffenden Versicherungsanstalten, Landrathsämtern, Orts- 
vorstehern und sonstigen Behörden vorgenommen werden. Andere 
«v tivn vorübergehend, auf der Wanderschaft, auf See, von hier ab- 
’'V-*cnd, andere durch äussere Umstände, Wohnort im Landgebiet, Auf- 
onthalt. im Krankenhaus, Bettlägerigkeit, vorgeschrittene Gravidität u. a., 
unfähig, bei mir sich vorzustellen, und es fand in diesen Fällen nur 
••ine mündliche Nachforschung durch die Beamten der \ ersieherungs- 
>nst.alt bei den Angehörigen oder den Kranken selbst statt. Schliess- 
ü' lt wurden auch die als dauernd erwerbsunfähig im Genuss der In¬ 
validenrente Stehenden nicht erneut untersucht, ln allen übrigen 
1 allen, die mithin im grossen und ganzen die zur Zeit in Hamburg 
eiw'erbsthätigen ehemaligen Heilstättenpfleglinge darstellen, 


Durch Nachfragen controllirt wurden oder Invalidenrentner waren 
den 


IS!» 1 Verschickten: 

3 Personen 

2 Mäiiiuü 

• 1 

Frau 

jsnr, 

31 

22 

!) 

Frauen 

1S!H) 

■18 

32 

m 


1S!*7 

3!» 

27_ v 

12 



121 

83 

38 



Von mir nachbesichtigt wurden von den 

1801 Verschickten: 10 Personen 15 Männer 1 Frauen 

IS! >5 „ 78 55 „ 28 

189i> „ 124 „ 77 „ 47 

18! >7 „ 158 „ S5_ „ 73 

870 „ 282 „ 117 

Bei der ärztlichen Controlle dieser 270 Personen ergab sich: 
1. Bezüglich des Lungenbef und es: 
die bei der Entlassung aus der Heilstätte 
objectiv normalen Lungen waren normal 

geblieben bei.0 Pers. = 2,4 %* 4 M. 

der Lungenbefund hat sich zur Norm zu¬ 
rückgebildet bei.22 „ = (>,7 °/.>. 18 „ 
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d<*r Lungenbefund hat sich gebessert bei loOPers.= 26,4 M /o* 74 M. 2h Fr. 

„ ist derselbe geblieben bei 130 „ = 30,7 %, 78 „ 01 „ 

„ „ hat sich leicht vor- 


sehlcchtert bei . 


92 

„ =24.3' 

°/& 49 

„ 43 

„ 

der Lungenbefund hat sich stark 

vor- 






schlechtert bei. 


11 

„ — 2.1' 

7«. U 

„ 


es sind tuberkulöse Complicationen 

hin- 






zugetreten hei. 


5 

„ =* 1,3' 

%. 3 

2 


2. Bezüglich des A 11 ge m e i n b e 

find 

e n s : 





dasselbe hat sich gebessert bei . . 

62 

Pers. 

= 16.4 

43 M. 

19 

Fr. 

es ist dasselbe geblichen bei . . 

185 

„ 

= ls,8%. 

125 „ 

60 

„ 

„ „ leicht zurückgegangen bei 

120 

„ 

= 31,7 %. 

60 „ 

60 

„ 

„ „ stark zurückgegangen bei 

12 

„ 

= 3,2 °/ 0 , 

4 „ 

8 

„ 

3. Bezüglich der Arbeitsfähig 

keit 






sie schien voll und gut gesichert bei 

309 

„ 

= 81,5%. 

202 „ 

107 

„ 

„ „ beschränkt oder zeitlich 







nicht gesichert bei. 

60 

* 

= 15,9 °/ 0 , 

23 „ 

37 

- 


sie schien verloren bei.10 „ = 2,6% 7 „ 3 * 

Fassen wir das Ergebniss hieraus kurz zusammen, so erhellt, dass 
aus dieser Zahl von Leuten, die sich also ein bis mehrere Jahre 
nach Verlassen der Heilstätte erwerbstätig gehalten hatten, bei 33,1 % 
eine Aufbesserung der Lungenalterationen eingetreten war, dass 
in 30,1 % dieselben keine Veränderung erfahren, während bei dem Rest 
eine Verschlechterung nachweisbar oder eine phthisiselie Complication 
von seiten des Kehlkopfes oder des Darmes hinzugekommen war. Das 
Allgemeinbefinden hatte nur in 10,4 % eine Wendung zum Bessern 
erfahren, in 34,9% war mehr oder weniger stark seit der Heimkehr 
aus dem Curort gesunken. Die Erwerbsfäh igkeit erschien in 81,5% 
der Fälle ausreichend gesichert, in 2.0 % nicht mehr vorhanden oder 
dein Zusammenbruch nahe. (Fortsetzung folgt.) 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Die Endresultate operativer Verfahren bei Ektopia vesicae. 
Bemerkungen zu dem Artikel von Prof. Dr. Sonnenburg 
in Ho. 14 dieser Wochenschrift. 

In der vorletzten mir hier zu Gesicht gekommenen Deutschen medi- 
einischen Wochenschrift No. 14 berichtet Herr Professor Sonnenburg 
über eine Merkwürdigkeit. Er entfernte eine Messerspitze aus der 
Kniekehle, und zwar hatte der Patient, der auf ein aufgeklapptes 
Taschenmesser gefallen war, selbst nicht gewusst, dass ein derartiges 
Stück Klinge eingedrungen und abgebrochen war. Dies erinnert mich 
an einen ebenso merkwürdigen Fall, der im Winter 1897 von Herrn 
Stabsarzt Dr. Rüge und mir behandelt wurde. 

Ein Schiffsjunge H. meldete sich an Bord krank mit heftigen, blitz¬ 
artigen Schmerzen im Knie. Aeusserlieh war nichts zu sehen, keine 
Entzündlichkeit. Er vermochte aber überhaupt nicht zu gehen. Bei 
der Betastung bemerkte man an der Aussenseite der Kniescheibe einen 
etwa 30 cm langen, anscheinend '/ 2 cm breiten, beweglichen Gegenstand 
in der Tiefe. (Abgesprengtes Knochenstück?!) Einen Fall oder irgend 
eine Ursache, wie die Sache zu Stande gekommen sein könnte, wusste 
er nicht anzugeben. 

Es wurde auf den Gegenstand eingeschnitten, und es fand sich 
unter dem Fettpolster, ganz in der Tiefe, unmittelbar auf der Gelenk¬ 
kapsel, ein etwa 3 cm langer eiserer Nagel mit runder Kuppe. Die 
Heilung verlief glatt. 

Der Junge hatte, wie gesagt, keine Ahnung, wie der Nagel hinein- 
gekoinmen sein konnte. Dass es in der Trunkenheit geschehen sein 
konnte, war bei ihm ausgeschlossen, vielleicht hatte er sich einmal beim 
Knieen während des Deekscheuerns den Nagel hineingeschoben. 

Dr. Nuesse (Lizun, Deutsch-China). 


Mittheilungen über Congresse. 

— XIII. Internationaler mediciniacher Congress in Paris, vom 
2. bis 9. August 1900. Reglement und vorläufiges Programm des 
Congresses sind in den letzten Tagen versandt worden. Das Bureau 
des Congresses besteht aus dem Vorsitzenden Lannelongue, dem 
GeneValsecretär Cliauffard und dem Schatzmeister Duflocq, sämrnt- 
lieli in Paris; dem Executivcomite gehören ausserdem noch Bouchard, 
Bouilly, Brouardel, Dien, Gariel, Le Dentu, Malassez, No- 
eart, Raymond, Rendu, Roux als Mitglieder, de Massory und 
Leon Weber als Secretäre an; die Adresse des Bureaus ist rue de 
l’ecole de medecine 21 in Paris. Nach §3 des Reglements erhält jedes 
Mitglied des Congresses nach Zahlung des Beitrages von 25 Francs 
an den G eneralsecretär eine Aufnahmsnote, deren Besitz nöthig 
ist, um von den den Mitgliedern eingeräumten Vorrechten Gebrauch 
zu machen. Nach § (3 sind folgende Congressseetionen bestimmt: 
Biologische Wissenschaften (1. Anatomie, 2. Histologie, 8. Phy¬ 
siologie. 4. Anthropologie); Medicin (1. Allgemeine und experimen¬ 
telle Pathologie. 2. Bacteriologie, 3. Pathologische Anatomie, 4. Spezielle 
Pathologie, 5. Hygiene und Pädiatrie (!), 0. Therapie und Pharmako¬ 
logie, 7. Neuropathologie, 8. Psychiatrie, 9. Dermatologie und Syphili- 
graphie); Chirurgie (1. Allgemeine Chirurgie, 2. Kinderchirurgie (!), 


3. Chirurgie der Harnorgane, 4. Ophthalmologie, 5. Laryngologie und 
Rhinologie, 0. Otologie, 7. Stomatologie); Geburtshilfe und Frauen¬ 
krankheiten (1. Geburtshilfe, 2. Gynäkologie); Oeffentliehe Me¬ 
dicin (1. Forensische Medicin, 2. Kriegsmediein und Kriegschirurgie). — 
(Die Eintheilung hat, wie man sieht, von der grossen Zersplitterung 
abgesehen, mancherlei Befremdendes, wenigstens unseren Gewohnheiten 
Widerstreitendes). — Die Congresssitzungen werden täglich stattfinden; 
allgemeine Sitzungen zwei. Alle die Congressverhandlungen betreffen¬ 
den Vorschläge müssen dem Executivcomite bis zum 1. Mai 1900 ange¬ 
meldet werden. Die Dauer jeder in den Sectionen gemachten Mit¬ 
theilung darf nicht über 15 Minuten, die Dauer der Roden in der 
Discussion nicht über 5 Minuten hinausgehen. Der niedergeschriebeue 
Text der Mittheilungen u. s. vv. ist den Sectionssecretären noch an 
demselben Tage» zu übergehen. — Nach § Hi ist „die französische 
Sprache die officielle Sprache des Congresses für alle internationalen 
Beziehungen. — In den Generalversammlungen und in den 
Sectionssitzu ngen können die deutsche, die englische und 
die französische Sprache gebraucht werden.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Prof. Dr. N. Zuntz, Vorsteher des Laboratoriums für 
Thierphysiologie, beging am 25. Juli die Feier seines 25jährigen Pro¬ 
fessor-Jubiläums. Der berühmte Gelehrte, der durch seine hervor¬ 
ragenden Forschungen auf physiologisch-chemischem Gebiete allen 
unseren Lesern wohl bekanntist und den wir auch die Freude und Ehre 
hatten, zu unseren gelegentlichen Mitarbeitern zählen zu dürfen, steht 
gegenwärtig im 52. Lebensjahr. 

— Für die von uns schon in No. 7 c. angekündigte internationale 
Conferenz für Verhütung der Syphilis und der venerischen 
Krankheiten (in Brüssel vom 4.—9. September 1899) sind als deutsche 
Delcgirte die Herren Prof. Neisser (Breslau) und Dr. Blaschko 
(Berlin) mit dem Referat über den Stand der Prostitution in Deutsch¬ 
land beauftragt worden. 

— Der Ortsgesundheitsrath in Karlsruhe erlässt unter dem 
23. Juni folgende Bekanntmachung: No. 8140. Vor kurzem ist in der 
badischen Presse eine Annonce erschienen, in welcher ein „Deutsches 
Heilinstitut für Ohrenkranke, L. Moerek, in New-York. 
Amerika“, Schwerhörigen und Tauben durch ein neues Verfahren in 
kurzer Zeit Wiederherstellung ihres Gehöres verspricht. Wer sich an 
die angegebene Adresse wendet, erhält eine Anzahl Druckschriften — 
Gebrauchsanweisung für Moerck’s verbesserte künstliche Ohrtrommeln 
und Dankschreiben angeblich geheilter Patienten — und die Aufforde¬ 
rung, den Betrag von 36 Mk. einzusenden, worauf die Zusendung einer 
Ohrtrommel erfolge. Die Moerck’schen Ohrtrommeln sind eineModifieation 
der J. H.Nicholson’schen „patentirten vervollkommneten künstlichen Ohr¬ 
trommeln“, über die wir bereits im Jahre 1887 folgendes veröffentlicht 
haben: „Die Nicholson’sche Ohrtrommel bestellt aus einem kleinen 
Metallstäbehen, das von einer Metallhülse umgeben ist; an dessen 
einem Ende ist zwischen zwei kleinen Metallplättchen, am anderen 
Ende zwischen ein solches Plättchen und den Endkopf des Stäbchens 
je ein Kautschukplättchen eingeklemmt, das in seiner Grösse ungefähr 
der Weite des äusseren Gehörganges entspricht. Das Paar solcher 
Ohrtrommeln kostet 30— 42 Mk., während die Herstellungskosten kaum 
1 Mk. betragen.“ Die Ohrtrommeln sind eine Nachahmung der schon 
längst bekannten künstlichen Trommelfelle. Diese können aber nur 
nach genauester wissenschaftlicher Untersuchung bei einer sehr be¬ 
schränkten Anzahl von Ohrenkrankheiten, unter ständiger ärztlicher 
Ueberwachung angewendet, Nutzen bringen, aber niemals jede Art von 
Schwerhörigkeit heilen. Das Tragen von künstlichen Trommelfellen 
kann, wenn es nicht von sachverständiger Seite gehörig überwacht 
wird, Nachtheil und sogar Gefahr für die noch vorhandene Iiörfähig- 
keit bringen. Wir warnen daher vor dem Gebrauch der Ohrtrommeln 
ohne ärztliche Berathung.“ 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Die ausserordentlichen 
Professoren, Geh. Med.-Räthe Dr. Senator und Dr. Lucae sind zu 
ordentlichen Honorarprofessoren ernannt worden. — Jena: Der Privat- 
docent der inneren Medicin Dr. F. Gu mp recht wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. Gumprecht vertritt ausser der inneren 
Medicin noch die Laryngologie und die gerichtliche Medicin. 

B eri chtigungen. 

Der Titel des auf S. 106 der Litteraturbeilage No. 17 besprochenen 
Buches muss heissen: „O Rapmund und E. Dietrich, Aerztliehe Rechts¬ 
und Gesetzkunde. Unter Mitwirkung von J. Schwalbe.“ 

Prof. Griesbach in Mülhausen ist nicht, wie es im Anfänge des 
Ed ersehen Artikels über Schulhygiene (in No. 30) irrtlnimlichenveise 
heisst, „Lehrer,“ sondern Physiologe und Hygieniker; er fungirt als Pro¬ 
fessor an der Gewerbeschule, wo er über Physiologie, Hygiene und 
Chemie vorträgt, und zugleich als Docent der Histologie und Histo- 
ehemie an der Universität Basel. 


— Prof. Eulenburg ist vom 1. August ab von Berlin abwesend. 
Dr. Schwalbe ist von der Reise zurückgekehrt. 

Verantwortlicher Uedacteur: Dr. .1. Schwalbe. 


Dmck von G. Barnstein in Berlin. 
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INHALT. 


I. Aus der /. medicinischen Universitätsklinik in Neapel: Bober 
<1 i** Heilwirkung: des Thiocol-,, Boche“. Von Prof. Dr. E. du Rnizi 
und Dr. (5. Boeri. 

II. Durch die Muht geheilte Wunde des linken Ventrikels^ ein 
Beitrag zur Herzchirurgie. Von San.-Rath Dr. Pagenstecher ii. 
Elberfeld. 

III. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses Bethanien in 
Jierlin: Zur Diagnose der Uriimie und über Albuminurie hei Diabetes 
mellitus. (Schluss.) Von Dr. L. Herzog. 

IV. Ueber circulare Randkeratitis. Von Dr. H. Salomonsohn in 
Berlin. 

Feuilleton: Der Aerztestand mul das Volk in Columbien. Von 
Dr. E. Stephan in Fürstenwalde. 


I. Aus der L medicinischen Universitätsklinik in Neapel. 
(Director: Prof E. de Renzi.) 

Ueber die Heilwirkung des Thiocol-„Roche“. 

Von E. de Renzi und G* Boeri. 

Unter den zahlreichen medikamentösen Mitteln, die täglich 
zur Behandlung der Lungentuberkulose empfohlen werden, ist das 
Creosot zweifellos eines der best accreditirten. Seit seiner Ent¬ 
deckung durch Reichenbach im Jahre 1880 ist der Ruf der 
Wirksamkeit des (Teosots trotz der Kritiken, die nicht ausgeblieben 
sind, und im Gegensatz zu vielen anderen mehr oder weniger rasch 
in Vergessenheit gerathenen Mitteln, bis heute unverändert ge¬ 
blieben. Trotz mancher Experimentatoren, die das Creosot bald 
indifferent, bald sogar der Entwickelung der experimentellen 
Tuberkulose günstig finden (Sormani, Pellacani), bleiben die 
auf der Klinik erzielten und von zahlreichen Beobachtern, wie 
Reichenbach, Bouchard und Gimbert, Schroen. Fraentzel, 
Cartoni, Rampole, Reich, Soinrnerbrodt, Guttmann, Hor¬ 
ner, Lublinski u. a. bestätigten günstigen Resultate unwider¬ 
leglich bestehen. Einer von uns (Prof, de Renzi) hat bei einer 
anderen Gelegenheit die bemerkenswerthe Wirkung des Creosots 
festgestcllt . l ) Aber auch den besten Mitteln haften gewisse Nach¬ 
theile an, so ist beim Creosot zunächst die nicht seltene Intoleranz 
seitens des Verdauungstractus und nicht in letzter Reihe der un¬ 
angenehme Geruch des Mittels zu erwähnen, sowie die Unreinheit 
der im Handel vorkommenden Präparate. 

Es wurde daher versucht, das Creosot durch Guajacol zu 
ersetzen, welches von Sahli empfohlen und ohne merklichen 
Widerspruch von den meisten Kliniken aeceptirt wurde. Das 
(iuajacol — C 7 H„0* — ist der wichtigste Bestandteil des Creosots 
und findet sich leichter als dieses in reinem Zustande, insbesondere 
wenn es auf synthetischem Wege, nach der Methode von Behal 
und Choag, hergestellt wird. 

Diese neue therapeutische Acquisitum hat denn auch bald 
eine ausgedehnte Anwendung in der Praxis gefunden. 

Es kann indess nicht geleugnet werden, dass auch das (iua¬ 
jacol nicht frei von Nacht-heilen ist, die sich, ebenso wie heim 
Creosot, vorwiegend auf die Intoleranz seitens des Verdauungs- 

') E. dr Renzi, Pathogenese. Symptomatologie und Behandlung 
der Lungenschwindsucht. Wien. Alfred Holder, 189-1. 


i Auswärtige Correspondenzen: Londoner Brief. Von Dr. J. P. 
j zum Busch in London. 

■ Oeffentüclies Saiiitfttswesen : Die Erfolge der Heilstättenbchamlhiug 

Lmigenschwindsüehtiger und klinische Bemerkungen zur Tuberculosis 
pulmonum. (Fortsetzung.) Von Med.-Ass. Dr. F. Reiche in Hamburg. 

Wohlfahrtseinrichtungen für die Arbeiter der Königlich preußischen 
W asserbau Verwaltung. — E. Hirschberg, Die soziale Lage der ar¬ 
beitenden Klassen in Berlin. - — Ziehkinderwesen in Belgien. L. Fiaux. 
Die Prostitution in der Schweiz. 

Tropenhygiene : R. Koch, Ueber Schwarzwasserfieber. - C. Ei jk- 
man, Ueber Beri-Beri. 

Mittheilungen Aber Congresse. 

| Kleine Mittheilnngen. 


kanals und auf den dem Guajacol eigenthümlichen penetranten 
Geruch beziehen. Die Versuche, das Guajacol durch einige seiner 
Präparate, wie Guajacolcarbonat, Guajacolum benzoicum, Acidum 
guajaeo-carbocylicum u. a. zu ersetzen, waren nicht sehr glücklich, 
da schon die völlige oder fast völlige Unlöslichkeit dieser Präparate 
! genügt, sie für die Therapie wenig geeignet zu machen. 

; Es war daher nothwendig, der Praxis eine Substanz zu liefern, 
j welche, ohne die erwähnten Nachtheile zu besitzen, die Heilwirkung 
der oben genannten Mittel entfalten könnte. Diese Nothwendigkeit 
berechtigte die Einführung eines neuen Guajacolderivates in die 
Therapie, des Thiocol-„Roche H , welches Prof, de Renzi in diesem 
•Jahre auf seiner Klinik einer Prüfung unterzog. 

OH 

| Das Thiocol-,* Roche", e # H, -OCH,, 

S (), K 

| ist das Kalisalz der Sulfoguajacolsäure und enthält circa 52% 
Guajacol. Es ist ein weisses, mikrokrystallinisches Pulver, es er¬ 
zeugt auf der Zunge zunächst einen leicht bitteren, durchaus nicht 
| unangenehmen Geschmack, der bald schwindet, sobald das Pulver 
I vom Speichel gelöst ist. Das Thiocol ist vollständig geruchlos, 

| löst sich in vierTheilen kalten und in einem Theil warmen Wassers, 
j Das Sirolin ist eine Lösung' von Thiocol in Orangensirup. die 
! so tri tri rt ist, dass ein Esslöffel Sirolin 1 g Thiocol, resp. 0,02 g 
krystallisirt.es Guajacol, und ein Kaffeelöffel 0,83 g Thiocol = 0.20 g 
i Guajacol enthält. 

Schwarz 1 ), Maramaldi 2 ) u. a. haben mit Thiocol ernnitlü¬ 
gende Resultate erzielt. 

Auf unserer Klinik wurden in diesem Jahre mit Thiocol, resp. 
Sirolin 25 Kranke behandelt, darunter eine an chronischer nicht tuber¬ 
kulöser Broncho-Alveolitis und 24 (15 Männer und 9 Frauen) an 
Lungentuberkulose in verschiedenen Stadien litten. Mit Berück¬ 
sichtigung der Ausdehnung und der Intensität des Lungenprozesses, 
der Anwesenheit und der Höhe des Fiebers, sowie des Allgemein¬ 
befindens der Kranken, lassen sich unsere Fälle in folgender 
Weise gruppiren: 

Sechs Fälle von leichter Tuberkulose, acht mittelschwere und 
zehn schwere. Dass die schweren Fälle praevaliren. hängt damit 
| zusammen, dass die Kranken die Klinik erst dann aufsuchen. 

l ) Klinisch therapeutische Wochenschrift 1898. No. 19. 

-) Ga/zetta internaz. di med. pratica 1S99, No. 8. 
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nachdem sic verschiedene Mittel erfolglos versucht hatten. Fast 
immer wurde derselbe Kranke zu verschiedenen Zeiten der Be¬ 
handlung mit Thiocol und dann mit Sirolin unterzogen. 

Vorerst wurde in allen Fällen eine Beobachtungszeit einge¬ 
halten. während welcher die Kranken nur der hygienischen Be¬ 
handlung unterzogen waren, damit die durch die eingeleitete 
Therapie erzielten Resultate ein brauchbares Vergleichsobject 
haben, ln einigen Fällen liess man der Thiocoltherapie eine 
Hi -2(>tägige, zuweilen auch eine längere Periode vorangehen oder 
folgen, während welcher andere Mittel, wie Jodoform und andere 
Präparate angewendet wurden, um abermals Vergleiche anstellen 
zu können. 

In allen Fällen wurde von den Assistenten der Klinik täglich 
und in gründlichster Weise das Körpergewicht, die tägliche Menge 
des Sputums und des Urins bestimmt. Ebenso wurde in sämnit- 
lichen Fällen täglich das Verhalten des Appetits, des Allgemein¬ 
befindens, der Verdauung, der Stuhlentleerung, des Hustens, der 
Naehtschweisse etc. vermerkt. Zweimal täglich wurden Puls- und 
Respirationsfrequenz festgestellt, ferner wurde sechsmal täglich 
(also 4stündlich) die Körpertemperatur in der Achselhöhle ge¬ 
messen. In regelmässigen Zwischenräumen von zwei Tagen 
wurde bei allen Kranken die Athmungscapacität mit dem 
Hutchinson schen Spirometer, der in- und exspiratorische Druck 
mit dem Waldenburg’schen Pneumatometer, sowie die dynamo- 
metrische Kraft beider oberen Extremitäten mit dem Dynamometer 
von Mathieil gemessen. 

in den gleichen zweitägigen Intervallen wurde ferner in allen 
Fällen die Untersuchung auf Bacillen vorgenommen und die Zahl 
derselben vergleichsweise (immer von demselben Beobachter) ge¬ 
schätzt. In der Mehrzahl der Fälle wurde auch der cardio- 
vaseuläre Druck nach der Methode und mit dem Apparate von 
Riva-Rocci bestimmt. Endlich wurden in allen Fällen periodisch 
die Veränderungen des physikalischen Befundes festgestellt. 

ln vier Fällen hat Dr. Fittipaldi nach den genauesten chemi¬ 
schen quantitativen Methoden die Veränderimgen des Stoff¬ 
wechsels vor und während der Behandlung untersucht. Die Er¬ 
gebnisse dieser Untersuchungen sind weiter unten verzeichnet. 

Das Thiocol wurde in Pulvern von 0,50 pro Dosi in der 
Tagesmenge von 1—4 g verabreicht. Es schien vortheilhafter, 
diese Dosis nicht zu überschreiten, und im allgemeinen wurden 
die besten Wirkungen mit einer durchschnittlichen Tagesmenge 
von 1 -2 g erzielt. 

Das Sirolin wurde in Dosen von 1—5 Theelöffeln täglich ver¬ 
ordnet. Obgleich im allgemeinen auch das Thiocol gut vertragen 
wurde, haben die meisten Kranken das Sirolin wegen seines an¬ 
genehmen Geschmackes vorgezogen und auch besser vertragen. 
I >ie Zeitdauer des Gebrauches betrug für jedes der beiden Prä¬ 
parate je 5—15 Tage, wobei bei demselben Kranken das Sirolin 
möglichst bald nach dem Thiocol und umgekehrt verwundet wurde. 

Die mit chronischer nicht tuberkulöser Broncho-Alveolitis be¬ 
haftete Kranke zeigte nach fünftägiger Behandlung mit Thiocol 
in Dosen von 1 - 1,50 g täglich eine rasche und erhebliche 
Besserung, das Körpergewicht nahm in den fünf Tagen um 600 g 
zu, das Fieber, welches eine Durchschnittshöhe von 38,3° erreicht 
hatte, verschwand vollständig, der Auswurf und der Husten 
nahmen erheblich ab, die Harnmenge nahm um 500 ccm zu, und 
wenn die Patientin sich nicht beeilt hätte das Spital zu ver¬ 
lassen, so hätten wir sie in kurzem als geheilt erklären können. 

Zu den Fällen von Lungentuberkulose übergehend, ist zu¬ 
nächst zu erwähnen, dass die am meisten beobachtete Thatsache 
die Zunahme des Körpergewichtes war, die bis zu 3300 g in 
13 Tagen betrug. Eine solche mehr oder weniger rapide und 
ausgesprochene Zunahme wurde bei 16 von 25 beobachteten 
Kranken (dies die Zahl der mit Thiocol oder Sirolin behandelten 
Fälle) constatirt, in fünf Fällen blieb das Körpergewicht stationär, 
in vier nahm es ab. Die grösste Abnahme betrug 500 g. 

Die mittlere Tagestemperatur hat bei 13 von 25 Kranken um 
drei bis sieben Zehntel täglich abgenommen, in acht Fällen blieb 
sie stationär und stieg bei vier Kranken noch an. Das Stationär¬ 
blei hen hat jedoch in vier Fällen keine ungünstige Bedeutung, da 
drei Patienten noch vor der Behandlung fieberfrei waren. 

Hehr hemerkenswerth war auch die Zunahme der Harnmenge. 
Die Steigerung betrug in 16 Fällen 300—900 ccm täglich, in 
sechs Fällen blieb die Harnmenge stationär, in drei nahm sie ab. 

Parallel mit den anderen Thatsaehen wurde auch eine Ab¬ 
nahme der Puls- und Respirationsfrequenz constatirt. 


Die Athmungscapacität zeigte eine Zunahme von 100—450 ccm 
bei 15 Kranken, sie blieb stationär in zehn Fällen und nahm in 
keinem Falle ab. 

Die Menge des Auswurfes hat bei neun Kranken erheblich 
abgenommen. Die Maximalabnahme betrug 70 ccm täglich. Die 
Sputummenge blieb stationär oder nahm nur wenig ab in 13 Fällen, 
bei zwei Kranken erfuhr sie eine leichte Zunahme. In vier 
Fällen, in welchen die Menge des Auswurfes stationär blieb, 
handelt es sich uip Kranke, die nur wenig Sputum auswerfen. 
Die Zahl der Bacillen nahm in 15 Fällen ab und veränderte sich 
nur wenig bei den übrigen Kranken. 

Was die physikalische Untersuchung betrifft, so wurde in 
manchen Fällen eine Abnahme der Rasselgeräusche und eine 
merkliche Abnahme der Lungenläsionen constatirt. 

Die erfreuliche Zunahme des Appetites ermöglichte eine Zu¬ 
fuhr grösserer Nahrungsmengen, wodurch die allgemeine Er¬ 
nährung sich bald besserte. Hand in Hand damit ging auch eint* 
Steigerung der Kräfte, die sowohl durch die dynainometrische 
Untersuchung als auch durch das Allgemeinbefinden festgestellt 
wurden konnte. In vielen Fällen hat der Husten abgenommen, in 
manchen haben die Schwuisse nachgelassen. 

Seitens des Verdauungstractes zeigten sich nie Intoleranz¬ 
erscheinungen für das Mittel; zwei- bis dreimal trat bei sehr 
schweren Kranken Erbrechen auf, welches aber immer durch den 
Husten und nicht durch das Mittel verursacht wurde. Was die 
Darmfunctionen betrifft, so wurde manchmal die Dosis des Thio- 
cols herabgesetzt, wuil befürchtet wurde, das Mittel könnte die 
auch sonst bestehenden Diarrhoeen unterhalten. Hingegen kam 
bei Anwendung des Sirolins auch nicht der Verdacht einer solchen 
Wirkung auf. 

Der Blutdruck wurde in allen Fällen um 4 7 mm Hg erhöht. 
Es entspricht dies einer Besserung der Ernährung, des Kräfte¬ 
zustandes und des Allgemeinbefindens. 

Die Veränderungen des Stoffwechsels sind in folgenden 
Tabellen verzeichnet: 


Vor <1 er Behand 1 ung: 


Während des 
S i rol i nge b r;i u r hs; 


I. Lorenzo Clementina. 


Mittlere Tagesmenge 

des 

Harns . 

500 ccm 

540 ccm 

Harnsäure .... 



. 0,467 

0.2 hl 

Gesammtschwefel 



0,660 

0.766 

Saurer Schwefel . . 



0,520 

(1,646 

Neutraler Schwefel . 



0.110 

0,121 

II. S 

pagn ulo 

Consta nt ine 


Mittlere Tagesinenge 

des 

Harns . 

. 12SO ccm 

875 ccm 

Harnsäure .... 



0,467 

0,392 

G esammtschwef el 



1,275 

1,304 

Saurer Schwefel . . 



1,117 

1,094 

Neutraler Schwefel . 



0,158 

0,210 


111. 

Silvestr 

i Leopolde. 


Mittlere Tagesnienge 

des 

Harns . 

. 775 ccm 

1185 ccm 

Harnsäure .... 



0,347 

0,168 

Gesammtschwufel 



0,716 

1,185 

Saurer Schwefel . . 



0.561) 

0,855 

Neutraler Schwade 1 . 



. 0,156 

0,320 



IV. Vecc 

ia Anna. 


Mittlere Tagesnienge 

des 

Harns . 

570 ccm 

1050 ccm 

Harnsäure .... 



0,219 

0,197 

Gesammtschwufel 



0,340 

0,472 

Saurer Schwefel . . 



(),2H3 

0,311 

Neutraler Schwefel . 



0.057 

0,161 

D u rehsehn i tt 

s w e 

rthe aus 

d e n v i e r B e 

obachtungen 

Vor der 

Beh 

an diu ng. 


Während de 


B e h a n d lung 

Harnsäure .... 



0,350 

0,251 

Gesammtschwufel 



. 0,748 

0.932 

Saurer Schwufel . . 



o.i >20 

0,729 

Neutraler Schwufel . 



, 0.128 

(l,2i 14 


Die Zunahme des Gesammtschwufels rührt zum Theil von dem 
Schwefelgehalte des Medicamentes. Dieser Schwefel scheint aber 
wegen der prfivalirenden Zunahme des säuern Schwufels die 
Neigung zu haben, eher in einer oxydirten Form als in neutralem 
Zustande zu erscheinen, und das trotzdem der Schwefel des 
Thiocols, wegen der aromatischen Gruppe, an die er gebunden 
ist, einen effectiven Widerstand gegen die Oxydation haben muss. 

Alles dies zusammengenommen mit der Abnahme der Harn¬ 
säure, beweist eine merkliche Besserung . der organischen Oxy- 
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dationsprozesso. Dieser wohlthätige Einfluss auf diu organische 
f Oxydation ist namentlich im Fall I wahrzunehmen, welcher der 
günstigste ist und bei dem sogar der neutrale Schwefel eine Ab¬ 
nahme, während die Säure eine Zunahme aufweist. Die schein¬ 
bare Ausnahme im Falle II (Abnahme des Werthes der oxydirten 
Schwefelsäure) ist durch das accidentelle Auftreten von Fieber 
<•39,7) während der Kirolinbehandlung zu erklären. 

Die mitgetheilten Fälle lassen sich in Bezug auf die erzielten 
Resultate folgendermaassen gruppiren: 


Mittel 

Anzahl der behandelten 

Ver¬ 

Stationär¬ 


Kranken 

schlimmerung 

bleiben 

Thiocol 


1 

3 

Sirolin 

lö 

1 

3 

Mittel 

Leichte Besserung 

Discrete 

Erhebliche 



Besserung 

Besserung 

Thiocol 

■) 

■) 

1 

Sirolin 

Ö 

•_) 

4 


Aus den mitgetheilten Beobachtungen lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 

1. Thiocol und Sirolin werden nicht nur gut vertragen und 
resorbirt, da sie wegen ihrer Löslichkeit und Reizlosigkeit leicht 
zu verabreichen sind, sondern sie werden auch von den Kranken 
wegen der Geruchlosigkeit und des nicht unangenehmen Ge¬ 
schmackes gern genommen. Das Sirolin hat sogar einen ange¬ 
nehmen Geschmack. 

*2. L>as Thiocol wird in Dosen von 0.50 und in Tagesmengen 
von 2—4 g (in Oblaten) ohne jeden Nachtheil gebraucht. Die 
passendste L>osirung ist 1,5 2 g täglich. Das Sirolin kann in 
Tagesmengen von I—5 Theolöffel gegeben werden. 

3. Diese Präparate üben einen wohlthätigen Einfluss auf den 
Verlauf der Lungentuberkulose aus, da sie die Ernährung und 
den Kräftezustand heben, die Temperatur herabsetzen, die Menge 
des Sputums und der Bacillen herabsetzen, die Harnmenge er¬ 
höhen. die Athmungscapaeität und den Blutdruck bessern etc. 

4. Sie steigern die organischen Oxydationen, wie aus der Ab¬ 
nahme der täglichen Menge Harnsäure vor und während der Be¬ 
handlung hervorgeht. 

5. Die Abnahme des Hustens und des Bronchialsecrets, die 
Erhöhung der Athmungscapaeität, die Besserung der Ernährung 
und des Kräftezustandes rechtfertigen den Gebrauch dieses Mittels 
auch bei anderen, nicht tuberkulösen Affeetionen der Bronchien und 
Lungen. Den Beweis hierfür liefert der mitgetheilte Fall von 
nicht tuberkulöser Broncho-Alveolitis chronica, bei dem das Fieber 
rasch verschwand, Husten und Auswurf abnahmen und das All¬ 
gemeinbefinden sich bald besserte. 

6. Sobald unter dem Gebrauch von Sirolin und namentlich 
von Thiocol Diarrhoeen auftreten, braucht man nur gleichzeitig 
Tannigen oder ein anderes Adstringens zu verabreichen, um diese 
Complication bald zum Schwinden zu bringen. 

7. Thiocol und Sirolin können daher mit Nutzen bei tuber¬ 
kulösen und nicht tuberkulösen Erkrankungen der Lunge ge¬ 
braucht werden und bieten eine wirksame Unterstützung der 
anderen Heilverfahren gegen Tuberkulose. 

U. Durch die Naht geheilte Wunde des linken 
Ventrikels, ein Beitrag zur Herzchirurgie. 

Von Sanitätsrath Dr. Pagenstecher, Elberfeld. 

ln den letzten Jahren sind chirurgische Eingriffe bei Herz- 
verletzungen gelegentlich unternommen werden und haben ermun¬ 
ternde Resultate gehabt. Doch scheint das Vertrauen der Allge¬ 
meinheit der Chirurgen hier in die Vis medicatrix naturae noch 
grösser zu sein, als in unser operatives Können. Wie ich glaube 
mit Unrecht. 

Ich gestehe gern zu, dass die Lage des Operateurs dem meist 
ausgebluteten, am Rande des Grabes stehenden Patienten gegen¬ 
über keine angenehme und mit schwerster Verantwortung be¬ 
lastet ist. Dazu die Nebenverletzungen innerer Organe, welche 
die Prognose verschlechtern und sich häufig nicht einmal dia- 
gnosticiren lassen, und zum Schluss die naturgemäss geringe 
Erfahrung des Einzelnen bei der Seltenheit der in Betracht kom¬ 
menden Fälle. Unter diesen Verhältnissen erscheint es als Pflicht, 
jede Beobachtung zu registriren und genau zu analysiren, um so 
allmählich eine Norm für unser Handeln zu gewinnen. Nur auf 


diesem Wege werden die Eingriffe bei Herzverletzungen aus der 
Reihe der chirurgischen Curiosa sich emporschwingen. 

Die Geschichte meines Falles ist folgende: 

ITjähriger Lehrling, am 12. Juli 1N98 von einem Kameraden mit 
spitzem, dolchälmliehern Messer, Klingenlänge d cm, von vorn in die 
linke Brustseite gestochen. Geht noch sechs Schritte weit, setzt sich 
hin luid fällt in eine Ohnmacht, aus der er definitiv erst circa zwei 
Stunden später nach der Ankunft im Krankenhause erwacht. Eine 
halbe Stunde nach der Verletzung sehe ich den Patienten, der auf 
einem Bette gelagert, dem Tode unrettbar verfallen scheint. Kleine 
Stichwunde im vierten linken Intereostalraum, nach innen und unten 
von der Warze, hat nach aussen nicht geblutet und ist mit Eisenchlorid¬ 
watte bedeckt. Puls unfühlbar, Athmuug kaum wahrzunehmen, Oorneal- 
reflex erloschen, kein Bewusstsein. Durch Niedriglagern des Kopfes 
und Oberkörpers hebt sich der Zustand etwas, so dass der Transport 
in das Krankenhaus ermöglicht wird. Bei der Ankunft ist das Bewusst¬ 
sein wieder da, doch kann der Kranke nicht sehen und kaum sprechen. 
Leichenblässe, Radialpuls nicht zu fühlen, an der Carotis nur eine 
leichte Undulation. Herzdämpfung nach links etwas verbreitert, Töne 
rein lind rhythmisch, aber sehr schwach, äussere Wunde immer noch 
fast gar nicht blutend, ln den nächsten Stunden vergrössort sich die 
Dämpfung nach links bis zur hinteren Axillarlinie, über ihr Absehwächung 
des Ntimmfreinitus und Athmungsgeräusches. Der Puls hebt sich nicht. 
Am Morgen des 18. Juli ist die Dämpfung fast über die ganze linke 
Brusthülfte ausgebreitet, kein Pneumothorax. Puls 120, klein und un¬ 
regelmässig, Gefühl zum Sterben elend, dabei grosse Angst und Unruhe. 
Aus der äusseren Wunde sickert jetzt ziemlich viel schwarzes Blut. 
Drohende innere Verblutung durch Hämothorax, Operation etwa 
lü Stunden nach der Verletzung. Aothernarkose. Einschnitt auf die 
fünfte Rippe und Resection eines H cm langen Stückes vom Knorpel 
nach aussen. Der Knochen am oberen Rande durch den Stich einge¬ 
kerbt. Nach Erweiterung der Oeffnung in der Pleura sieht man sofort 
die Wunde im Herzbeutel, welche glatt und seharfrandig, ziemlich 
senkrecht gelegen ist und eine Ausdehnung von circa 2 cm hat. Keine 
störende Blutung. Fixirung der Ränder mit langen Schiebern und Er¬ 
weiterung auf 5 cm. Die Herzwunde wird sichtbar. Sie liegt an der 
Seitenwand des linken Ventrikels, etwa 8 cm über der Herzspitze, ist 
3 7» cm lang und hat eine Richtung von hinten oben nach vorn unten. 
Sie ist scharf geschnitten und klafft kaum. Ein kleiner, hellrother Blut¬ 
strom rieselt andauernd und gleiehmässig aus ihr. Die Verletzung des 
Pericards liegt höher als die Muskehvunde. Im Pericard kein oder nur 
sehr wenig Blut. Drei tiefe Nähte und eine oberflächliche werden 
angelegt mit der gewöhnlichen Hagedornnadel und Celluloidzwirn. Die 
Fäden bleiben lang. Die Blutung stört hierbei nicht, Schwierigkeit 
macht die oberste hinterste Naht, die nur während der Rollung des 
Herzens nach vorn angelegt werden kann. An diesem Faden kann 
dann das Organ wie an einem Zügel hervorgezogen werden, so dass 
jetzt jede Schwierigkeit aufhört. Die tiefen Nähte gehen nicht durch 
das Endocard. Ein Einfluss der Manipulationen auf die Herzthätigkeit 
ist nicht zu erkennen. Die Blutung steht nach Knotung der Fäden. 
Nach Erweiterung der Oeffnung in der Pleura, um eine etwaige Lungen¬ 
blutung zu stillen, überschwemmt ein geradezu überwältigender Schwall 
von dunklem flüssigem Blut und Gerinnsel das Operationsfeld, zum 
Schluss kommt hellrothes, flüssiges Blut. Dabei wölbt sich die Lunge 
mit den Hustenstössen vor. Es wird schnell die ganze Thoraxhöhle 
mit steriler Gaze und Jodoformgaze abwechselnd ausgestopft, wonach 
endlich die Blutung steht. Die Pericardwunde wird mit Catgiitnähten 
verkleinert; die Zwirnsfäden, zur Oeffnung herausgeleitet, dienen zur 
Drainage. 

Am Abend des 18. noch unregelmässiger Puls, Elend, Dyspnoe. 
Die Blutung steht definitiv. Der weitere Verlauf ist günstig. Die 
Asepsis bleibt gewahrt, kein Zwischenfall. Am 20. Juli regelmässiger 
Puls, IM)—100. Ara 22. werden zwei Herznähte durch Zug entfernt, am 
2. August die letzten. Der Puls geht noch weiter herunter, die Herz- 
thätigkeit wird normal, die Töne sind rein. Am 20. August noch etwas 
Pneumothorax mit massigem Exsudat. Am 2. September Entfernung 
beider Mandeln wegen häufig reeidivirender Entzündung, danach 
schnelle Besserung der hochgradigen Anämie. Am 12. September be¬ 
steht noch etwas Lungenrctraction mit Vorgrösserung der Herzdämpfung 
nach links über die Mammillarliuie hinaus. Dieselbe bedeutet keine 
Herzvergrösserung, wie auch eine Röntgenuntersuchung und Photo¬ 
graphie beweist. Die anfangs reichliche, nicht eitrige Secretion aus 
der Pleura lässt im Verlauf nach. Höchste Temperatur 8S,5. Seit 
Ende August bewegt sich der Patient in Haus und Garten. Am 
20. September Entlassung mit wenig seeernirender Fistel, die Ende 
October gescldossen ist. Am 15. November sind die normalen Ver¬ 
hältnisse im Thorax wieder hergestellt. Das Befinden war seither 
stets gut.') 

Ein neues diagnostisches Zeichen hat sich in meinem Falle 
nicht ergeben, die Diagnose der Herzwunde und der Durch- 

') Während der Corrertur. Ende Mai lSO'J, ist Patient völlig gesund 
und sieht blühend aus. 
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Siedlung des Limgenramles wurde» aus der Lage der äusseren 
W unde und der Schwere der Symptome geschlossen. Das Blut 
iui l'leuralraum musste also aus der Lunge und aus dem Herzen 
stammen. Die Herzblutung war nicht unbedeutend, und der Ab¬ 
fluss nach der Pleuraseite frei. So fand sich fast kein Blut im 
Pericard. Ich glaubte nach der Grösse der Blutung eine perfo- 
rirende Ventrikelwunde annehmen zu müssen, da ohne eine Ver¬ 
letzung der Coronaria so viel Blut aus einer einfachen Muskel- 
wunde nicht wohl fHessen konnte. Die Operation war nicht ganz 
leicht, besonders da mit möglichster Schnelligkeit operirt werden 
musste. Ein kritischer Moment trat erst dann ein, als nach der 
Erweiterung der Oeffnung in der Pleura das Operationsfeld mit 
den colossalen Blutmassen aus der Brusthöhle überschwemmt 
wurde. Wir athmeten erst auf, als die Ausstopfung des Pleural¬ 
raums vollendet war und mit der Retraction der Lunge die Blutung 
stand. Der weitere Verlauf war so, wie man ihn nur wünschen 
konnte. 

Selten wird der Eintritt des Todes nach Herzverletzung ein 
ganz plötzlicher sein, abgesehen von ausgedehnten Zerreissungen 
und Zertrümmerungen des Organs oder breiten Eröffnungen der 
Höhlen nur dann, wenn das in dem Septum atriorum gelegene 
Coordinationscentrum der Herzbewegungen (Kronecker und 
Schmey) getroffen ist, was augenblicklichen Stillstand bewirkt. 
Ausgedehnte Thierexperimente der letzten Jahre *) haben alle ein¬ 
schlägigen Verhältnisse klar gelegt. Nach den übereinstimmenden 
Resultaten ist die Blutung aus einer Herzwunde weniger zu 
fürchten, als unter gleichen Verhältnissen aus einer grossen Ader. 
Es fliesst weniger Blut aus, und bei kleinen Wunden sogar inter- 
mittirend, nur während der Systole. So vermag das Gefäss- und 
Nervensystem sich eher anzupassen. Die Contractilität der Muskel¬ 
faser bewirkt unter günstigen Verhältnissen zuweilen einen spon¬ 
tanen Verschluss der perforirenden Wunde, oder es bildet sich 
ein absperrender Thrombus. Das letztere tritt bei schräger 
Richtung des Canals oder zerfetzten Rändern am ersten ein. So 
kommen bei Schussverletzungen aus kleinkalibrigen Revolvern 
zuweilen die wunderbarsten Naturheilungen zu Stande. Die an¬ 
fängliche Ohnmacht durch den Shock und bedeutenden Blutver¬ 
lust spielt hierbei eine grosse Rolle durch die Herabsetzung des 
Blutdrucks. 

Wichtig ist es, sich darüber klar zu werden, unter welchen 
Verhältnissen die Rose sehe Herztamponade entsteht, d. h. der 
Herzstillstand, welcher durch Ansammlung von Blut und Exsudat 
unter hohem Druck im Pericard hervorgerufen wird. Die Com- 
pression der grossen einmündenden Venenstämme schneidet hier¬ 
bei die Blutzufuhr zum Herzen ab. Ein solches Ereigniss kommt 
sehr leicht zu Stande, wenn bei unversehrtem Pericard etwa eine 
traumatische Herzruptur sich ereignet hat. Experimentell sind 
entsprechende Verhältnisse schon von Cohn heim durch Oel- 
injection hergestellt worden. Bei den Verwundungen aber ist die 
Herztamponade nur dann denkbar, wenn aus irgend einem Grunde 
die Herzbeutelwunde sich verlegt hat. Anderenfalls kann das 
Blut immer abfliessen, entweder nach aussen oder in das Media¬ 
stinum oder in die Brust- und Bauchhöhle, je nach der Lage der 
Wunde. Da meist bei den Herzverletzungen die Pleura eröffnet 
ist, so nimmt das Blut seinen Abfluss in den Brustraum, was der 
negative Inspirationsdruck durch Ansaugung befördert. Mündet 
die Herzbeutelwunde nach aussen, so kann durch Verschiebung 
der Weichtheile ein Hinderniss sich bilden, auch bei Oeffnung 
nach dem Mediastinum stellen sich mancherlei Dinge hindernd 
in den Weg. Dagegen erfolgt die Blutung in den Thoraxraum 
ungehindert, solange nicht die Pericardialwunde entweder durch 
plastische Prozesse oder durch Fibrinniederschläge aus dem in 
das Pericard ergossenen Blut sich definitiv verschliesst. Ist dies 
geschehen und dauert die Herzblutung oder auch eine entzünd¬ 
liche Exsudation weiter an, so kommt es zur Herztamponade und 
zu den nach anscheinend geheilten Herzverletzungen so häufig 
eintretenden, manchmal blitzartigen Todesfällen. Die infectiöse 
Pericarditis spielt hierbei neben der Blutung eine Rolle, die In- 
lection findet in dem Blute den günstigsten Boden. 

Herzwunden heilen, wie alle Muskel wunden, mit Bildung einer 

H Vergl. Bode, Versuche über Heiv.Verletzungen, Beiträge zur 
klinischen Chirurgie Bd. XIX, S. ]67: Eisberg, lieber Herzwundeu 
und Herznaht, (Yntralblatt für Chirurgie 1898, S. 1070; Richter, Ueber 
den Eintritt des Todes nach St ich Verletzung des Herzens, ref. Aerzt- 
liche Rundschau 1808, No. 18. 


bindegewebigen Narbe, also mangelhaft. Thierexperimente und 
Beobachtungen am Menschen haben dies zur Genüge dargethan.b 
Die wenig widerstandsfähige Narbe pflegt einem gesteigerten 
Blutdruck nicht immer gewachsen zu sein. So kann es sich er¬ 
eignen, dass bei plötzlicher Erregung der Kranke umfällt und 
stirbt: Ruptur der Narbe und Herztamponade hat den scheinbar 
Geheilten getödtet. Spontanheilung erfolgt auch gelegentlich durch 
Verlöthung mit dem Pericard. Solche Narben sind dann erst 
recht ungenügend. 

Wenn wir sahen, dass die Blutung und ihre Folgen, weiter 
die infectiöse Pericarditis und endlich die mangelhafte Heilung 
der sich selbst überlassenen Herz wunde dem Verletzten meist den 
Tod bringt, so dürfen wir uns gewiss nicht daran genügen lassen, 
einzelne wunderbare Heilungen zu registriren und im übrigen die 
Hände in den Schooss zu legen. 

Zehnmal, 2 ) meinen Fall einbegriffen, wurde bisher bei sicher con- 
statirten Herzwunden operirt. Alle Patienten schienen dem Tode ver¬ 
fallen. Siebenmal waren Stichwunden, zweimal Schussverletzungen 
und einmal eine Nadel im Herzen die Veranlassung. Sechs Operirte 
wurden dauernd geheilt, die anderen vier starben kurz nach der 
Operation. Vergleichen wir dieses Resultat mit dem Erfolg der 
conservativen Behandlung, so können wir sehr zufrieden sein. 
Nach Fischer'« 3 ) grosser Statistik genasen nur 10 ° /0 der sich 
selbst überlassenen Herzverletzungen, und eine neue kleinere Zu¬ 
sammenstellung von Brentano 4 ) weist circa *20 °/ 0 Heilungen auf. 

Die Operationen betrafen nur Ventrikelwunden. 5 ) Es wurde 
operirt zur primären Blutstillung fünfmal (Cappelen, Farina, 
Parrozzani zweimal, Autor) mit zwei Heilungen (Parrozzani, 
Autor), wegen Herztamponade und Pericarditis viermal (Rehn, 
Riedel, Williams. Podres) mit drei Heilungen (Rehn, Wil¬ 
liams, Podres), einmal bei eitriger Pericarditis (Stelzner) mit 
Heilung. Genäht wurde das Herz sechsmal, viermal der linke 
Ventrikel (Cappelen, Parrozzani zweimal, Autor), zweimal der 
rechte (Farina, Rehn). Darunter waren drei Heilungen (Rehn, 
Parrozzani, Autor). Dreimal wurde bei diesen Eingriffen nach 
Fremdkörpern gesucht, es gelang weder die Entfernung der Nadel 
(Stelzner), noch die der Kugel (Riedel, Podres). ln zwei von 
diesen Fällen trat Heilung ein (Stelzner, Podres). Einmal ge¬ 
riet h die Nadel bei den Extractionsversuchen in eine günstigere 
Lage, lind ein kleines pericarditisches Exsudat wurde entleert. Sie 
heilte ein, ebenso wie die Kugel (Podres), welche später durch 
Radiographie im rechten Ventrikel nachgewiesen wurde. Dieser 
Patient hatte sein Leben der Entleerung eines grossen pericardi- 
tischen Ergusses zu danken. Bei den sieben Stichverletzungen 
war die Wunde zweimal (Williams, Cappelen) sicher nicht per- 
forirend, dabei einmal so gering (Williams), dass keine Naht 
angelegt zu werden brauchte. In dem andern Fall stillte die Naht 
zunächst die Blutung, aber der Verletzte starb an einer Nach¬ 
blutung aus der angestochenen Coronaria, welche nicht unter¬ 
bunden worden war, und an Pericarditis (Cappelen). Es ist wohl 

') Bonoii'i und Martinotti, Heilung der aseptischen Her/.wunden 
ref. Centralblatt für Chirurgie 1880. S. 1 (»7; Happel, Ueber eine 
Schusswunde des Herzens mit Einheilung des Projeetils, Dissertation, 
Marburg 1897. 

*) Stelzner. Nähnadel im Herzen. Verhandlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1878, Bd. XVI. - Cappelen, Vulnus cordis. 
Her/naht. Norsk Magazin, März ISO*;, ref. Berliner klinische Woehen¬ 
schrift 1896, No. 51, litterarische Beilage. Farina, ref. Centralblatt 
für Chirurgie 1898, S. 891. — Rehn, Ueber penetrirende Herzwunde und 
Herznaht, Langenbeck’s Archiv Bd. LV, S. 515 und Verhandlungen 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie Bd. XXVI. — Riedel, 
Schusswunde des Herzens. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, ibidem 1897. Parrozzani, Die beiden ersten Fälle 
von Naht des linken Ventrikels. Bulletino ilella Beal Accademia di 
Roma 1896 97, ref. Centralblatt für Chirurgie 1898, S. 894.—Williams, 
Stab-wouml of the heart and pericardium-suture of the perieanlium: 
recoverv; patient alive threo years afterwards. Medical Record 1897, 
27. März. - Podres, Chirurgie des Herzens. Wratseh 1898, No. 29. 
ref. Centralblatt für Chirurgie 1898, S. 894. 

*) Fischer, Dir* Wunden des Herzens und des Herzbeutels. 
Langenbee k 's Archiv 1867, Bd. IX, S. 571. 

4 ) Brentano, Zur Casuistik der Herzverletzungen. Dissertation. 
Berlin 189<>. 

6 ) Ich habe bim* nur wirkliche, durch die Operation oder Section 
constatirte Herzwunden gezählt, nicht solche, die in dm- Litteratur als 
Herzbeutelwunden gerechnet werden. Die einfachen Nadclextraetionen, 
wo noch eine Partie derselben aussen sichtbar war, habe ich ebenfalls 
weggelasscn. 
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anzunehmen, dass die Verletzung eines Hauptastes der Comnaria 
stets direkt tödtlich sein wird oder dass danach wenigstens das 
Leben längere Zeit nicht erhalten werden kann. 

ln meinem Falle, wo die Perforation zwar nicht direkt nach¬ 
gewiesen, aber als sicher angenommen war, stand die Blutung nach 
der Naht. In allen Fällen genügten höchstens vier Nähte zum 
Verschluss. Eine perforirende Wunde war so gross (Parrozzani), 
dass man mit dem kleinen Finger bequem in den linken Ventrikel 
eindringen konnte. Sie wurtie geheilt. Von den vier perforirenden 
Stichwunden wurden zwei (Hehn, Parrozzani) geheilt, zwei 
(Farina, Parrozzani) starben. Eine perforirende Schusswunde 
des rechten Ventrikels (Podres) war, als sieben Tage nach der 
Verletzung operirt wurde, schon geheilt, so dass auf die Naht ver¬ 
zichtet werden konnte. Im zweiten Fall (Riedel) hatte das Pro- 
jectil nur eine Quetschung vorn auf der Grenze zwischen rechtem 
und linkem Ventrikel hervorgerufen. Im ersten Fall wurde der 
Kranke durch Entleerung einer bedeutenden Blut- und Exsudat- 
menge geheilt, im zweiten starb er, da eine Drainage des Herz¬ 
beutels nicht gemacht werden konnte. Die Kugel fand sich bei 
der Section lose im Herzbeutel, während sie im ersten Falle im 
rechten Ventrikel einheilte. 

Bei allen Operationen hat sich wie bei den Thierversuchen 
herausgestellt, dass das Herz gegenüber den nüthigen Eingriffen 
ausserordentlich tolerant ist. Man konnte es anfassen, drücken, 
an den schon gelegten Nähten heranziehen, ohne dass es seine 
Thätigkeit in gefährlicher Weise änderte oder gar Stillstand. In 
einem Fall (Podres) wurden sogar mehrfache Probepunctionen zum 
Nachweis einer Kugel gut ertragen. Die Blutung aus der perfo¬ 
rirenden Wunde konnte durch leichten Fingerdruck gestillt werden 
<Rehn). 

Die meist angewandte Chloroformnarkose wurde gut ertragen, 
ebenso Aether. Einmal wurde am bewusstlosen Patienten operirt 
(Parrozzani). Dass nur Ventrikelwunden zur Behandlung kamen, 
könnte bei der geringen Zahl der Fälle als ein Zufall angesehen 
werden, wenn man nicht zur Erklärung der Thatsache die grössere 
Gefährlichkeit der Wunden der Vorhöfe heranziehen will, aus 
denen ja schon bei einer kleinen Stichverletzung der Verblutungs¬ 
tod eintreten kann. Zudem bilden die Ventrikel die Masse des 
Herzens und scheint der rechte nach seiner Lage besonders ex- 
ponirt. In der That war er fünfmal getroffen, einmal die Stelle 
des Septum ventriculorum, und viermal der linke. 

Das Operationsverfahren richtete sich nach dem Sitze der* 
äusseren Wunde und war immer sehr einfach. Erleichtert wurde 
das Vorgehen dadurch, dass in allen Fällen bei dem linksseitigen 
Sitz der Verletzung die linke Pleura miteröffnet war und also bei 
der Operation auf dieselbe keine Rücksicht genommen zu werden 
brauchte. Es wurden eine oder mehrere Rippen resecirt mit oder 
ohne Bildung eines Hautknochenlappens. So gelang es immer, das 
Loch im Pericard und nach seiner Erweiterung die Herzwunde 
sichtbar zu machen. Nur Riedel fand besondere Schwierigkeiten, 
indem der Herzbeutel durch Auflagerungen so verdickt war, dass 
die Unterscheidung, ob schon im Herzfleich oder noch im Herz¬ 
beutel gearbeitet wurde, sehr schwierig war. Die Anlegung der 
Naht gelang trotz der Tiefe immer gut, das Endocard wurde natür¬ 
lich nie mitgefasst. Einige Mal wurde das Pericard wieder ver¬ 
näht oder konnte nicht offen gehalten werden, was als ein Fehler 
anzusehen ist, der gelegentlich den tödtlichen Ausgang herbei¬ 
führen kann. Riedel konnte nicht drainiren, weil die eingeführte 
Jodoformgaze sich bei den stürmischen Herzbewegungen um das 
Herz herumwickelte und dessen Action hinderte. Der Patient 
starb. 

Man wird bei weiterer Entwickelung der Herzchirurgie nicht 
in allen Fällen mit dem bisher geübten einfachen Vorgehen Aus¬ 
kommen, das nur den Eingebungen des Augenblicks folgend im- 
provisirt wurde. An der Leiche habe ich in einer Reihe von Ver¬ 
suchen ein Verfahren entwickelt, welches allen Anforderungen ent¬ 
sprechen dürfte und das ich jetzt schildern will. 1 ). 


’) Die Methode von Wehr zur Blosslegung des Herzens, die er 
auf dein diesjährigen Chirurgentag dernonstrirte, ist nach dem Bericht 
eines Augenzeugen init der mehligen nicht identisch. Dagegen hat 
Ry dygier (Ueber Herzwunden. Wiener klinische Wochenschrift 181*8, 
No. 47, mir nur im Referat Centralblatt für Chirurgie lSlKt, S. 542 zu¬ 
gänglich) t in Verfahren zur Blosslegung des Herzens nach Versuchen 
an der Leiche mitgetheilt, welches mit dem mehligen Vieles gemein hat . 
Leider bekam ich den Artikel erst während der Correctur zu Besicht. 


Es wird ein länglicher, horizontal liegender, mit der Basis 
nach rechts sehender Hautmuskelknorpelknochenlappen gebildet. 
Man beginnt mit dem unteren Längsschnitt, der rechts unten 
dicht neben dem Brustbein mit einem kleinen Winkel über die 
Knorpel der rechten sechsten und siebenten Rippe hinabzieht, um 
dann erst in die horizontale Linie überzugehen. Er läuft über den 
Ansatz des Processus xiphoideus an das Sternum und die Knorpel 
der sechsten und siebenten linken Rippe weg bis zu der Verbin¬ 
dung des linken fünften Rippenknorpels mit der knöchernen Rippe. 
Durch kräftige Messerführung werden die Knorpel hierbei schon 
angeschnitten. L>er Hautschnitt lenkt dann in einem etwas spitzen 
Winkel nach oben innen um und geht über den fünften und 
vierten linken Rippenknorpel bis in den dritten Intereostalraum, 
wo er wieder horizontal nach rechts zur andern Seite des Brust¬ 
beins zieht. Was von Fasern des Pectoralis unter das Messer 
fällt, wird durchschnitten, der fünfte und vierte linke Knorpel 
aber zunächst noch geschont. Es folgt die Unterbindung der 
Arteria matnmaria interna an typischer Stelle im dritten linken 
Intercostalraum. Nunmehr werden auf untergeschobenem Eleva- 
torium beiderseits der sechste und siebente Knorpel getrennt, so¬ 
weit dies noch nicht geschehen ist, nebst dem Processus xiphoideus. 
Das hierdurch schon etwas mobilisirte Sternum kann nun durch 
eingesetzte Knochenhaken soweit in die Höhe gehoben werden, 
dass man mit Elevatoriuin und Finger seine hintere Partie, sieh 
immer dicht am Knochen und in der Mitte haltend, von Weich- 
theilen freimachen kann. Es handelt sich hierbei besonders um 
die Ablösung des starken und fest verwachsenen Ligamentum 
sterno-pericardiacum inferius. Geht man sehr langsam und vor¬ 
sichtig in der Richtung von unten nach oben, immer dicht am 
Knochen, ohne seitlich weit abzubiegen, vor, so gelingt die Pro¬ 
zedur ohne Verletzung der Pleura. Deren Rand lässt sich viel¬ 
mehr, wenn erst die mittlere Partie frei ist, mit dem Finger nach 
der Seite zurückschieben, so dass man rechts die Knorpelansätze 
der vierten und fünften Rippe an das Brustbein, links den ganzen 
Knorpeltheil dieser Rippen bis in den dritten Intercostalraum von 
innen her freilegen und abtasten kann. Endlich werden die 
Knorpel der vierten und fünften linken Rippe mit der Knochen- 
scheere unter Leitung des Fingers von innen her durchtrennt, 
der dritte linke Intercostalraum bis zum Sternum aufgeschnitten 
und dieses mit dem Meissei in wenigen Schlägen bis in den dritten 
rechten Intercostalraum hinein durchhauen. Alle inneren Theile 
sind weit abgelöst, so dass auch hierbei keine Nebenverletzungen 
zu befürchten sind. Nebenbei kann der innere Finger alles con- 
trolliren. Der so entstandene Deckel wird durch Einknickung der 
Knorpel der vierten uud fünften rechten Rippe nach rechts um¬ 
geklappt, was mit Leichtigkeit gelingt. Die unterbundene Mam- 
maria liegt im Deckel, ihre vorherige Ablösung ist unmöglich. 
Die Arteriae intercostales kommen nicht in Betracht. Nun liegt der 
Herzbeutel in grosser Ausdehnung frei und kann mit einem 
Schrägschnitt von ä— 6 cm Länge eröffnet werden. Man über¬ 
sieht danach den ganzen rechten Ventrikel, das rechte Herzohr 
nebst einem Stück vom rechten Atrium und alles, was vom linken 
Ventrikel von vorn überhaupt zu sehen ist. Durch die Oeffnung 
kann man mit der halben Hand eingehen, das Herz abtasten, es 
drehen und heranziehen. Die nöthigen Manipulationen lassen sich 
leicht ausführen, der Schnitt conturirt ja einen grossen Theil des 
Herzens. Wollte man noch mehr Platz gewinnen, so stände nichts 
im Wege, das Brustbein im zweiten Intercostalraum zu durch- 
meisseln, -doch wird man hierdurch das linke Herz nicht mehr 
zugänglich machen, und an Atrien und Gefässstämme wird man 
kaum heranwollen. Nach Vollendung der Operation legt sich die 
Klappe glatt wieder ein. 

Technische Schwierigkeiten kommen bei Missbildungen vor. 
bei dem schmalen Schnürthorax oder dem starren Brustkorb der 
Emphysematiker, auch sie sind zu überwinden, wie mich eine 
genügende Erfahrung an der Leiche gelehrt hat. Dass durch 
eine ausgiebige Resection des Sternums keine Respirations¬ 
störungen hervorgerufen werden, ist bekannt. 

Meine Darstellung hat nur einige Momente aus dem grossen 
Gebiete der Herzverletzungen hervorgehoben. Die Hauptschwierig- 
keit für die Weiterentwickelung der Herzchirurgie liegt in der 
noch so mangelhaften Diagnostik. Aber ebenso, wie wir heute die 
Bauchhöhle öffnen, wo der Verdacht einer Darmverletzung vor¬ 
liegt, werden wir in Zukunft das Herz blosslegen müssen, wo wir 
eine perforirende \Vunde annehmen oder Blutung und Jnfeetion 
uns zwingen. Ob wir dabei die einfachen Methoden, wie z. B. 
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eine von Brentano 1 ) zur Jncision des Pericards angegeben wurde, 
oder einen ausgiebigen operativen Eingriff wählen, wird im einzelnen 
Falle zu entscheiden sein._ 

III. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: Sanitätsrath Dr. Steinrück.) 

Zur Diagnose der Urämie und über Albumi¬ 
nurie bei Diabetes mellitus. 

Von Dr. Ludwig Herzog, praktischem Arzt in Berlin. 

(Schluss aus No. 31.) 

II. Lieber Albuminurie bei Diabetes mellitus. 

I >en folgenden Betrachtungen möchte ich einige eigene Beob¬ 
uchtungen vorausschicken. Ich verfüge über vier Fälle von 
typischem Coma diabeticum dyspnoicum: dazu kommt ein fünfter 
Fall von Diabetes, der aber mit einem apoplektischen Insult 
endigte. In allen fünf Fällen wurde Eiweiss mit dem Urin aus- 
geschieden. Ich verzichte auf die vollständige Mittheilung der 
Krankengeschichten und theile nur einige kurze Daten mit. 

Fall 0. Max W., 14 Jahre. Coma diabeticum, Albuminurie. 
Vrin: klar, gelb, Acetongeruch. 3% Zucker. Acetessigsäure -f-. Ace¬ 
ton Geringer Eiweissgehalt. Section: keine Nephritis. 

Fall 7. Elise F., 46 Jahre. Coma diabeticum. Nephritis 
parenchymatosa. Urin: specifisches Gewicht 1028. Zucker procentisch 
nicht bestimmt. 0,1% Eiweiss. Section: Nephritis parenchymatosa. 

Fall 8. Friederike W., 50 Jahre. Coma diabeticum. Peri¬ 
typhlitis diffusa. Nephritis parenchymatosa. Urin: gelb, 
trübe, specifisches Gewicht 1025. 4% Zucker. Acetessigsäure ~K Ce- 
ringer Eiweissgehalt. Section: Nephritis parenchymatosa. 

Fall 9. Scheibe, 56 Jahre. Nephritis chronica. Diabetes 
mellitus. Insultus apoplecticus. Urin: 2% Zucker. 0,2% Eiweiss. 

Fall 10. Curt B., 28 Jahre. Coma diabeticum. Schrumpfniere. 
Pyelonephritis dextra. Urin: specifisches Gewicht 1028. 8% Zucker. 
Acetessigsäure -K Wenig Eiweiss. Section: beiderseitige Schrumpf¬ 
niere. Pyelonephritis dextra. Perinephritischer Abscess. 

Wenn von Albuminurie bei Diabetes mellitus die Rede ist, so 
müsste man streng genommen nur solche Fälle von reinem Diabetes 
berücksichtigen, bei denen, um mit Naunyn zu reden, die 
Albuminurie in direkter Abhängigkeit von der Grundkrankheit 
steht. Diese gezogene Grenze ist allerdings von den meisten 
Autoren überschritten, und ist dies nach meiner lleberzeugung auch 
kaum zu umgehen. Wir sind z. B. durchaus nicht immer in der 
Lage zu entscheiden, ob eine chronische Nephritis schon vor dem 
Diabetes bestanden hat oder ob es sich um einen Uebergang von 
Diabetes in chronische Nephritis handelt. In vielen Fällen von 
Albuminerie und Diabetes entwickeln sich beide auf dem Boden 
der Arteriosklerose und der Gicht. Diese und andere Gründe 
mögen es rechtfertigen, wenn hier der Begriff der Albuminurie 
bei Diabetes etwas weiter genommen wird. 

Sehen wir uns nun einmal um, wie sich die Litteratur bisher 
zu diesen Fragen verhalten hat 

Jacobson sagt in der Einleitung seiner Abhandlung: 
„Au dire des auteurs c’est Cotugno (Ootunii de ischiade nervosa 
commentarius 1764) qui le premier a Signale l'existence d’urines 
coagulables chez les diabetiques.“ Ueber die Häufigkeit des gleich¬ 
zeitigen Vorkommens von Eiweiss und Zucker im Urin schwanken 
die Zahlen erheblich, v. Frerichs sah unter 316 Fällen von 
Diabetes 16mal eomplicirende Nephritis = 5%. Derselbe Autor 
führt an, dass z. B. Dickenson am St. Georgshospital in London 
bei 27 Diabetikern 25 mal eomplicirende Nephritis = 93% beob¬ 
achtethabe, Griesinger ferner unter 64 Obductionen von Diabetes 
32mal. Sehr eingehend prüfte Pollatschek das Verhältniss 
der Albuminurie zum Diabetes an der Hand von über tausend 
Harnanalysen in Karlsbad und kam zu folgendem Resultate. In 
zusammengezogener Form theile ich nachstehende Tabelle mit: 

Unter 2877 untersuchten Harnen fand sich 

Harnproben darunter Eiweiss 


1. Spuren von Zucker in 

182 

53 mal = 29,1% 

11. Starke Zuckerreaction in 

141 

48 „ =34 % 

111. 0,2—0,5% Zucker in 

247 

82 „ =33,2% 

IV. 0,5—1,0% 

173 

72 „ — 41,6% 

V. 1,0--2.0% 

154 

61 „ = 30.6 % 

VI. 2,0 3,0% 

Si) 

33 „ = 43.8% 

VII. 3,0—4,0% 

!IO 

38 „ = 42,2 % 

VIII. l,o 5,0% „ „ 

5!) 

24 „ = 40,6% 

IX. 5.0% u. mehr „ 

52 

20 „ = 38,4 % 

- - Zucker in 

] 187 

437 mal = 36,7% 

') Brentano, Zur chirurgische 

n Belm 

.iidlung der Pericard 

.Hitsche mediciiiisdie Wochenschrift. 

1808, N 
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von o,l—0,9%. In Procenten ausgedrückt würde dies 66,7% 
Albuminurie bei Diabetes ergeben. Die neueste Statistik lieferte 
Grube auf dem Congress für innere Medicin 1898. L nter 473 
Zuckerkranken kam es 181 mal zu Albuminurie = 38,3%. Ziehe 
ich hieraus einen Schluss — meine eigenen Zahlen sind natürlich 
viel zu klein so ergiebt sich, dass, wenn wir die Nephritis 
mit in die Gruppe der Albuminurie bei Diabetes einbegreifen, die 
Angaben über die Häufigkeit des Auftretens von Eiweiss im Irin 
der Zuckerkranken zwischen 5% und 93% schwanken. 

Ausser auf das Vorkommen von Albuminurie ist von vielen 
Seiten die Aufmerksamkeit auf das Auftreten von Cylindern im 
Urin von Diabetikern gelenkt. Im Fall 3 meiner Beobachtungen, 
der als Albuminurie bei reinem LHabetes aufzufassen ist, fanden 
sich keine (Minder im Urin. Bei den übrigen Fällen würde 
ihr Vorkommen auch durch die gleichzeitige Nephritis erklärt 
sein. Sandmeyer berichtet über einen tödtlichen Fall von Coma 
diabeticum bei einem neunjährigen Mädchen. Die mikroskopische 
Untersuchung dos Urins ergab in fünf Präparaten 3750 (!) meist 
fein granulirte, zum grossen Theil lange und schmale, doch auch 
in grosser Monge dicke und kurze Cylinder. Feine hyaline und 
kurze, blasse, fein granulirte Cylinder fand Rumpf in einem Falle 
von Coma diabeticum. Man hat solche kurzen hyalinen und granu- 
lirten Cylinder geradezu als Comacylinder bezeichnet. Ne bei t hau 
hält dieselben für prognostisch ungünstig, und scheinen die Coma- 
cylinder nach ihm in keinem letalen Falle von Coma diabeticum 
zu fehlen. 

Das Auftreten von Albuminurie bei Diabetes mellitus ist nicht 
immer ein Zeichen einer schweren Nierenentzündung. Dies ist 
eine Thatsache, die sich aus grossen Statistiken ergiebt. Anderer¬ 
seits sind bei den Sektionen von Zuckerkranken die Nieren selten 
ganz gesund gefunden. Aus den in der Litteratur mitgetlieilten 
Obductionen von Diabetikern geht hervor, dass es keinen Befund 
an den Nieren giebt, den wir als typische diabetische \ eränderung 
in jedem Falle aufzufassen berechtigt sein könnten. L>ass die 
Albuminurie bei Diabetes nicht immer eine Texturerkrankung der 
Nieren anzeigt, geht sehr deutlich daraus hervor, dass Schmitz 
zum Beispiel erwähnt, unter den diabetischen Veteranen Neuenahrs 
seien solche gewesen, die 5—14 Jahre Albuminurie zeigten, aber 
nie hydropisch wurden oder gar Urämie bekamen. 

Ebstein beschrieb 1881 eigenthümliche nekrotische Processe 
in den Nierenepithelien, die er als im Gefolge des Diabetes ent¬ 
standen betrachtete. Diese Epithelnekrose wurde als toxische ge¬ 
deutet, wobei allerdings zugegeben wurde, dass auch die Anämie, 
je nach dem Grade, welchen sie beim Diabetes erreicht, die Ei- 
nährung der Nierenepithelien schädigen kann. Während v. Fre¬ 
richs die Veränderungen des Epithels auch fand', ohne dass Ei¬ 
weiss im Urin aufgetreten war, beschrieb Leva zehn Jahre später 
Nekrosen des Nierenepithels im ursprünglichen Sinne Ebsteins. 
Aehnliche Zellnekrosen fanden Albertoni und Pisenti beiThieren 
unter der Einwirkung von Aceton. Fichtner untersuchte die 
Nieren von zwei Diabetikern, die im Coma gestorben waren. Als 
charakteristische Veränderung für die diabetische Niere stellt ei 
eine Verfettung des grössten Theiles der Nierenrinde hin und 
bringt dieselbe mit dem Durchdringen von Diacetsäure. resp. von 
Aceton in Verbindung. Es fanden sich aber in den Fichtner sehen 
Fällen keine Zellnekrosen, die nach den Anschauungen von Alber¬ 
toni, Pisenti etc. gerade mit der Diaceturie, resp. dem Aceton 
in Verbindung zu bringen wären. Die Befunde von Fichtner 
fanden ihre Bestätigung durch eine Mittheilung von Senator, der 
gleichzeitig jene Verfettung bei einem Lliabetiker, der kein Coma 
gezeigt hatte, vermisste, ln einem Falle von Coma diabeticum 
fand Rumpf, dass die Epithelien der gewundenen Harncanälchen 
analoge Veränderungen zeigten, wie die für die Choleraniere be¬ 
schriebenen. Die Nekrose der Nierenepithelien kann man nicht 
für specifisch für Diabetes erklären. Abgesehen von dem schon 
erwähnten Befunde von Albertoni und Pisenti sind solche Ne¬ 
krosen hervorgebracht unter der Einwirkung verschiedener che¬ 
mischer Stoffe. Auf die Läsion der Gefässe diabetischer Nieren 
in Form einer proliferirenden oder desquamativen Endoarteriitis 
weisen besonders Trambusti und Nesti in ihren pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen über Phloridzindiabetes hin (Endoar¬ 
teriitis diabetica, Ferrara). Ausser der Ebstein sehen Epithel¬ 
nekrose sind von Epithelläsionen noch eine hyaline Degeneration, 
sowie eine glykogene der H en lo schen Schleifen beschrieben. Die- 
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selbe Läsion, die Ebstein für den echten Diabetes mellitus be¬ 
schrieb, fanden Trambusti und Nosti auch bei Hunden mit 
künstlich erzeugtem Phloridzindiabetes. Grube unterscheidet fünf 
Formen der diabetischen Albuminurie. Die drei ersten Gruppen 
umfassen die Albuminurie bei der besonders im Coma endigenden, 
schweren Form des Diabetes, die Stauungsalbuminurie in Folge 
von Herzschwäche und die auf arteriosklerotische Gefässverände- 
rungen in den Nieren zurückzuführende Altersalbuminurie. Den 
Fall (> meiner Fälle rechne ich zur vierten Gruppe Grube's, zur 
functioneilen Albuminurie. Die Eiweissausscheidung wird hier nur 
erklärt durch die gesteigerte Inanspruchnahme der Nieren durch 
die Secretion des diabetischen Urins. Die fünfte Gruppe endlich 
umfasst die auf chronischer Nierenentzündung beruhende Albu¬ 
minurie bei Diabetikern. Im Fall 7—10 meiner Beobachtungen be¬ 
standen, ganz allgemein gesagt, die klinischen Erscheinungen einer 
Nephritis. Wie verhält es sich nun mit den einzelnen Formen der 
Nierenerkrankung beim Diabetes? Fall 7 und 8 waren klinisch 
und nach dem Obductionsbefundo zur parenchymatösen Form der 
Nephritis zu rechnen, während Fall 9 und 10 das Bild der Schrumpf¬ 
niere darboton. Echte Nephritiden hatte man früher für selten 
beim Diabetes gehalten (v. Frerichs). Dabei hatte man die Er¬ 
fahrung gemacht, dass auch ohne Nierenerkrankung gar nicht 
selten heim Diabetes Oedeme des Gesichts und der Füsse auftreten. 
Schmitz fand sogar Oedeme häufiger in Fällen von Diabetes 
ohne Albuminurie, als in solchen mit Eiweissausscheidung. Diese 
leichten Oedeme bei Diabetes sind Folgen der schlechten Blut- 
mischung und allgemeiner Erschöpfung (v. Frerichs, Senator, 
Schmitz), v. Leyden spricht sich dahin aus, dass es sich um 
eine wirkliche Nephritis meist dann handle, wenn Albuminurie 
zu einem Diabetes ziemlich früh hinzutritt und andauert. Die er¬ 
krankte Niere kann zur Erleichterung der Zuckerausscheidung bei¬ 
tragen. Letztere hört aber auf, so dass der Zucker sogar ganz 
aus dem Urin verschwinden kann, wenn die Nierenaffection ein 
gewisses Maass überschritten hat. Unter den Formen der Nieren¬ 
orkrankungen bei Diabetes spielt die arteriosklerotische eine be¬ 
deutende Rolle; besonders gilt dies von der arteriosklerotischen 
Form der Schrumpfniere im höheren Alter. Patient 10, der an 
Coma diabeticum starb und gleichzeitig Schrumpfniere hatte, war 
erst *28 .Jahre alt. Sehr häufig handelt es sich bei der diabetischen 
Nierenentzündung nicht um Granularatrophie. sondern es bestehen 
klinisch die Erscheinungen einer parenchymatösen Nephritis. Die 
functioneile Albuminurie kann allmählich übergehen in eine chro¬ 
nische Nephritis. 

Wir finden in der Litterotur wiederholt den Standpunkt ver¬ 
treten, dass absolute Fleischkost, das Auftreten von Albuminurie 
bei Diabetes begünstige. Ebstein weist in dieser Beziehung auf 
die Bantingcur hin. R. Schmitz beschuldigte den lange Zeit 
fortgesetzten Genuss von sehr vielen Eiern, rohen und coagulirten, 
in der antidiabetischen Diät an dem Auftreten von Albuminurie. 
Abweichend von dieser Auffassung müssen wir sagen, dass coagu- 
lirtes Hühnereiweiss bei Nierenkranken wie bei Gesunden in der 
Regel wohl nicht zu Albuminurie führt. Rohes Hühnereiweiss als 
ausschliessliche Nahrung kann beim gesunden Menschen gelegent¬ 
lich Albuminurie erzeugen; bei Nierenkranken steigert es dieselbe. 
Zu solchen Resultaten kam Prior bei seinen Untersuchungen über 
die Einwirkung der Albuniinate auf die Thätigkeit der Nieren. 

I Oe Beobachtung, dass bei vorwiegender Fleischdiät der Zucker¬ 
gehalt im Urin abnimmt, während gleichzeitig viel Harnsäure und 
oxalsaurer Kalk ausgeschieden wird, ist mehrfach gemacht. 
.Jacques Mayer sieht darin gewissermaassen eine Vorstufe der 
Albuminurie, die er ausserordentlich häufig im Anschluss an die 
erwähnten Harnproducte beobachtet hat. Die Ursache der Albu¬ 
minurie liegt bei vielen Diabetikern in einem vorhandenen Blasen¬ 
katarrh in Folge von Zersetzung des zuckerhaltigem Urins in der 
Blase. 

Die Albuminurie, noch vielmehr die Nephritis, ist mindestens 
eine unerwünschte Complication. Den Diabetes kann man be¬ 
herrschen, die Nephritis nicht {v. Noorden). Auch die einfache 
Albuminurie, ohne dass eine Texturerkrankung der Nieren vor¬ 
liegt, macht die Prognose ungünstiger. Während der Zucker¬ 
gehalt abnimmt, steigt oft die Eiweissausscheidung durch den Urin 
an. Dieses alternirende Verhalten ist häufig nur ein scheinbares 
und eine Täuschung, die bei genauen täglichen Urinbestimmungen 
sich aufklärt. Bei sehr reichlichem, zuckerhaltigem Urin ist die 
einzelne Eiweissprobe im Reagensglase bisweilen negativ, so dass 
es den Anschein erweckt, als würde kein Eiweiss mehr ausge¬ 
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schieden. Wie überhaupt beim Diabetes, so hat auch in der Auf¬ 
fassung der Albuminurie im Verlaufe desselben die Zeit grosse 
Wandlungen geschaffen. Gab es doch eine Zeit, in der man das 
Auftreten jener Albuminurie geradezu als günstiges Zeichen auf¬ 
fasste. Thenard und Dupuytren (citirt bei Stokvis) behaup¬ 
teten, dass die Anwesenheit von Eiweiss im Urin die Genesung 
dos Diabetes anzeige; Bence Jones hielt es für besser, die beiden 
Krankheiten zu gleicher Zeit, als jede derselben getrennt, Stokvis 
selbst sagt: „Wenn man bedenkt, dass die Brightische Krank¬ 
heit - die Nierenschrumpfung — Jahre lang ohne irgend eine 
bedeutende Störung der Gesundheit bestehen kann, solange das 
Herz kräftig functionirt, und andererseits die bedeutende Beschrän¬ 
kung der Lebensgenüsse berücksichtigt, welchen der nicht geheilte 
Diabetiker sich zu unterwerfen hat, so kann man nicht umhin, 
den Ausgang des Diabetes in Nierenschrumpfung, insoweit die¬ 
selbe die ursprüngliche Krankheit zu verscheuchen scheint, als 
einen relativ recht günstigen zu bezeichnen.“ Ich stehe nicht an, 
nach unseren Erfahrungen mich dahin auszusprechen, dass in 
einer grossen Zahl von Fällen das Auftreten von einfach functio- 
nellor Albuminurie sowohl, wie besonders von einer complicircnden 
Nierenaffection, mag dieselbe auf Arteriosklerose, Tuberkulose, 
Herzfehler etc, zurückzuführen sein oder nicht, die Prognose des 
Diabetes verschlechtert. Dabei möchte ich noch besonders auf 
die Gefahr einer urämischen Intoxication hinweisen, in welcher 
solche Kranke schweben. 

IV. Ueber circulare Randkeratitis. 

Von Dr. H. Salomonsohn in Berlin. 

Am 20. November 180.8 stellte sich wegen eines seit vier Wochen 
bestehenden Augenleidens ein löjähriges Mädchen vor, welches nur in 
geschlossenen Räumen zu arbeiten hatte. Es handelte sich uin kleines 
Infiltrat am unteren Rande der Hornhaut des linken, sonst gesunden 
Auges. Die Substanz der Cornea in der Umgebung etwas trübe; das 
Epithel intact; massige pericorneale Tnjection nach unten. Am rechten 
Auge etwas eonjunctivale Reizung. Die Patientin war ein robust ge¬ 
bautes Mädchen mit scrofulösem Habitus und Foetor nasalis. 

Es wurden heisse Umschläge angeordnet, Borvaseline für die Nase 
gegeben und gelbe Quecksilberoxydsalbe in den Bindehautsack einge¬ 
strichen. Als sich im Verlauf der nächsten acht Tage keine Besserung 
zeigte, wurde am 5. December das kleine Infiltrat thermokauterisirt. 
Danach Verband. Bei der Entfernung desselben am nächsten Tagt' 
war die pericorneale Injection fast verschwunden, das Epithel an der 
geätzten Stelle spiegelnd, die früheren subjectiven Beschwerden 
Lichtscheu und leichte Schmerzen — gehoben. 

Zwei Tage darauf, am 8. December, fanden sich zwei schmale, 
streifenförmige Infiltrate, nach rechts und links von dem alten 
Infiltrat abgehend, aber vom Hornhautrande durch einen klaren, 
einen Millimeter breiten Streifen getrennt. Diese Infiltrate nahmen 
zusammen den unteren Quadranten der Hornhautperipherie ein, Die. 
Trübungen waren grau; das Epithel über ihnen unversehrt; pericor¬ 
neale Reizung gering; Beschwerden nicht vorhanden. Am 10. December 
war der Befund unverändert, am 12. aber waren die Trübungen vor¬ 
geschritten, und zwar wie mit dem Zirkel gezogen, parallel zum Horn¬ 
hautrande, überall von diesem durch klares Gewebe getrennt und auch 
nach der Homhautmitte zu scharf abgegrenzt. Der mediale Streifen 
reichte bis zum horizontalen Meridian, der temporale noch 80—50 Bogen¬ 
grade über denselben hinaus, so dass mehr als der halbe Hornhaut¬ 
umfang einen etwa millimotorbreiten, gesättigt grauen Streifen concen- 
triseh zum Scleralborde zeigte, der, abgesehen von dem dunkleren 
Grau, grosse Aehnlichkeit mit einem Arcus senilis corneae hatte. Peri¬ 
corneale Injection gering; Epithel intact. Es wurde wieder Quecksilber¬ 
salbe eingestrichen und bei leichter Mydriasis arteficialis feuchte Wärme 
angewendet. Bis zum nächsten Tage hatte sich in der ganzen Aus¬ 
dehnung dieses halbkreisförmigen Infiltrates pericorneale Infection ent¬ 
wickelt und, da an einzelnen Stellen oberflächliche Gefässe die Rand¬ 
zone der Hornhaut zu überschreiten begannen, war das Bild nicht mehr 
ganz so rein wie bisher. Ein weiteres Fortkriechen der Entzündung 
erfolgte nicht, doch zeigte sich allmählich im unteren Homhaut<|uadrau¬ 
ten eine grössere Intensität der Infiltration dadurch, dass die Hornhaut¬ 
substanz im Bereich der Trübung dicker wurde, so dass hier eine 
wallartige Erhöhung entstand, die am 22. December am stärksten 
war, um sich allmählich wieder zu verlieren. Subjoctive Beschwerden 
fehlten andauernd. Gegen Ende des Jahres war das Auge zwar reizlos, 
die Trübung aber blieb und erlitt auch durch eine weitere dreiwöchent¬ 
liche Behandlung mit mehrprocentiger Quecksilbersalbe keine Verän¬ 
derung, so dass die Patientin endlich mit einem Arcus semieireularis 
entlassen wurde. 

Es handelte sich also in unserer Beobachtung um ein schubweise 
vorschr eitendes Hornhautinfiltrat, welches nicht zur UJroration 
führte, sich scharf auf die schmale Zone der Hornhautperi pltor i e 
beschränkte, die auch der Sitz dos cornealen Greisenbogeiis ist, sich 
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ent.Wickelte unter inässig«*r Reizung des Alices ohne subjective Be¬ 
schwerden und im Verlaufe von vier Wochen mit Hinterlassung einer 
d.iuermhm — vom Scleralbord dureli einen ungetrübten Streifen 
net l eimten — Trübung heilte. Für die Erkrankung dürfte die Be¬ 
zeichnung Keratitis marginalis (seini)e i rc ul a r i s s. areuata pas- 
send si'in. 

Von den in der Litteratur geschilderten Formen der Hornhaut¬ 
entzündung steht dieser circularen Randkeratitis ein seltenes, von 
Fuchs in seinem Lehrbuche der Augenheilkunde als Keratitis mar¬ 
ginalis (profunda) bezeiehnetes Krankheitsbild mindestens sehr nahe. 
Cemeinsarn ist die Beschränkung der Entzündung auf die Peripherie 
der Hornhaut, ferner der reizlose und gutartige, nicht ulceröse Verlauf. 
Abweichend ist in den Beobachtungen von Fuchs 1 ), dass die Entzün¬ 
dung „zumeist“ ältere Leute betraf und „am häufigsten“ nur die obere, 
selten die ganze Hornhautperipherie umfasste und, was sehr viel wesent¬ 
licher ist, dass die Entzündung sich stets unmittelbar an die Sclera 
anschloss, so dass die bleibende graue Trübung zwar grosse Aehnlich- 
keit mit einem Arcus senilis hat, von diesem sich aber „hauptsächlich 
dadurch unterscheidet, dass sie nicht durch eine durchsichtige Zone 
vom Rande der Sclera getrennt ist, sondern in diese ohne deutliche 
Grenze übergeht“. Ob diese letztere Differenz auf einer Verschieden¬ 
heit im Wesen der oben und der von Fuchs beschriebenen Keratitis- 
lorin beruht oder nur eine Differenz in der Intensität der Entzündung 
vorliegt, wobei die besondere Stellung der in unserem Falle ergriffenen 
Hornhautzone — sie soll nach G ruber 3 ) eine geringere vitale Energie 
besitzen — eine Rolle spielt, mag dahingestellt bleiben. Im letzteren 
Falle aber dürfte die hier gewählte Bezeichnung der Krankheit der 
wenig prägnanten von Fuchs vorzuziehen sein. 

Es liegt nahe, die congenitalen peripherischen Hornhauttrübun¬ 
gen auf gleichartige, intrauterin abgelaufene Entzündungen zurückzu¬ 
führen. Die — in fehlerhafter Analogie — als Embryotoxoir 1 ) be¬ 
schriebene congenitale Randtrübung kann, als randständige, End- 
ergebniss der von Fuchs beschriebenen Form, eine dem Greisenbogen 
wirklich ähnliche, congenitale Hornhauttrübung, wie sie Fuchs 4 ) am 
13. April 1804 in Wien vorsteilte, durch intrauterine Keratitis margi¬ 
nalis areuata erzeugt worden sein. Den gleichen Ursprung mag der 
von Mauthner 4 ) bei einem jungen Manne beobachtete „Greisenbogen“ 
gehabt haben. 

Zweifellos zu trennen ist die Keratitis marginalis areuata von der 
allerdings auch in der Peripherie der Cornea und in Bogenform auf¬ 
tretenden Keratitis, welche Schmidt-Rimpler 6 ) als „chronische peri¬ 
phere Furchenkeratitis“, K. Frank 6 ) in seiner Inaugural - Dissertation 
auch als „indolentes Randfurchengeschwür“ bezeichnet, die wohl iden¬ 
tisch ist mit der von Fuchs") als Keratitis marginalis superficialis be¬ 
schriebenen und auch im Handbuch von Graefe-Samisch erwähnten. 
Denn die hierher gehörigen Fälle zeigen Uleeration der Hornhaut, so 
dass es zu rinnenförmigen Defecten kommt, und dieser destructive 
Prozess* in der Cornea zeigt Neigung, von der Randzone nach der 
Hornhautmitte zu vorzuschreiten und als Ulcus rodens deletär zu 
werden. 

Einen anderen Fall von Keratitis marginalis areuata hatte ich 
einige .Jahre vorher zu beobachten Gelegenheit. Die Infiltration hatte 
dieselbe auffällige Lokalisation in der Hornhaut und zeigte auch ein 
schubweises Vorrücken. Der Fall war aber noch interessanter durch 
den chronisch-r ec idi vir enden Verlauf. 

Am (5. December 1894 stellte sich ein viel im Freien arbeitender 
Mann von 31 Jahren mit der Angabe vor, dass er seit dem Jahre 1889 
alle vier Wochen von einer Augenentzündung heimgesucht werde, die 
er auf die Einwirkung einer Conservirungsmas.se („Theer-Carboleum“), 
welche für die Bindfaden von Strohmatten benutzt wird, zurückführte. 
Er hatte sich solche mit den Fingern in die Bindehaut beider Augen 
gebracht, worauf wenige Stunden nachher starke Röthung und am 
nächsten Tage heftige Entzündung erfolgt war. Dieselbe hat ihn immer 
wiederkehrend im Lauf der Jahre zu verschiedenen Aerzten geführt, 
lin übrigen war er stets gesund gewesen. 

Die erkrankten Augen zeigten in der Mitte des medialen Horn¬ 
hautrandes eine perlgraue Verdickung der Corncoscleralgrenze und im 
Anschluss daran eine stri eh f örm ige Trübung, welche sich bei in- 
tactem Epithel parallel zum Hornhautrande, aber durch klares, 
etwa einen Millimeter breites Gewebe von diesem getrennt, nach 
unten erstreckte. Die Gefässinjection war ziemlich stark, die subjee- 

’) Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde, 2. Auflage (1891), S.205; 
4. Auflage, S. 211; Archiv für Ophthalmologie NXXVIII 2, S. 34. 

2 ) Beitrag zur Kenntniss der Hornhautcirculation. Archiv für 
Ophthalmologie XL. — Die Entstehung des Greisenbogms der Horn¬ 
haut. Wiener medieiniselie Wochenschrift. 1894. 

3 ) G ra e f e- Säm isch, Handbuch der Augenheilkunde, 1. Auflage, 
II, S. 139. 

*) Wiener medieiniselie Blätter XVII, S. 197. 

0 Archiv für Augenheilkunde XXXIII, S. 7. 

ö ) Beitrag zu den Erkrankungen der Hornhaut. Inaug.-Diss. Mar¬ 
burg, 1890. 

T ) Lehrbuch der Augenheilkunde, 2. Auflage, S. 174. 


tiven Beschwerden massig. In den nächsten Tagen lief nun das strich- 
förmige Infiltrat schubweise, immer in gleicher Entfernung vom Rande, 
um die unt ere Hälfte der Cornea herum, so dass eine dem Greisen- 
bogen gleichende halbkreisförmige Trübung entstand. Dieselbe ver¬ 
schwand im Verlauf von etwa 14 Tagen spurlos. 

Die Beobachtung dieses Anfalls von Keratitis erstreckte sieh vom 
«1. 22. December 1891. Die nächsten Entzündungen verliefen in der 

Zeit vom 8.-25. Januar 1895, dann vom 5.— 21. Februar 1895, dann 
vom 4. bis 12. März und vom 28. März bis 9. April 1895. Weitere Re- 
cidive in demselben Jahre am 27. April, I. Juli, 22. November und 
1. December dauerten nur je drei Tage. Die einzelnen Anfälle boten 
stets das gleiche Bild, nur waren nicht jedesmal beide Augen befallen 
und kam es nicht stets zur Ausbildung einer halbkreisförmigen Trübung, 
indem entweder die zuerst befallene Strecke schon ausgeheilt war, 
wenn eine weiter schlafenwärts gelegene ergriffen wurde, oder indem 
— in den kurzen Anfällen — nur ein bogenförmiges, mehrere Milli¬ 
meter langes Infiltrat an irgend einer Stelle der genannten Randzone 
au ft rat. 

Wie mau sieht, wurde die vom Patienten behauptete vierwöchent- 
liclie Periodicität durch die ersten Anfälle innegehalten, verschwand 
aber späterhin vielleicht spontan, vielleicht in Folge der Behandlung. 
Therapeutisch wurde Anfangs neben heissen Umschlägen und leichter 
Atropimnvdriasis der Versuch gemacht, dem Fortschreiten der Infil¬ 
tration durch Bestreichen der zuletzt befallenen Strecke mit dem Thermo¬ 
kauter Einhalt zu thun, aber ohne Erfolg. Späterhin beschränkte sich 
zur Vermeidung von Berufsstörung die lokale Behandlung auf Cocain - 
ointräufelungen und Einstreichen von Borvaseline. Innerlich erhielt 
Patient lange Zeit Chinin, dann Arsen. 

Im Jahre 1899 war der Kranke, durch äussere Umstände gezwun¬ 
gen, in der Behandlung eines anderen Arztes. Es sollen sich Flügel- 
feile entwickelt haben, nach deren Abtragung die Anfälle sistirten. 

Erst im Juni 1897 kam der Patient wieder mit einem kleinen 
bogenförmigen Infiltrat linkerseits, parallel zum unteren Hornhautrande 
und einem zweiten Infiltrate, parallel zum äusseren Rande. Das letz¬ 
tere aber war von diesem mehrere Millimeter entfernt. Es war dies 
das erste und einzige Mal, dass die Entzündung sich nicht auf die sonst 
befallene Zone beschränkte. Am medialen Rand war die Operations¬ 
narbt' des Flügelfells sichtbar, welches circa 3’/a mm den Scleralbord 
überschritten hatte. Auch an dieser Stelle war etwas perieorneale Ge¬ 
fässinjection. Am rechten Auge war das Pterygium. wie die sehr zarte 
Narbe zeigte, nur etwa 2 nun über den Rand gegangen. 

Tm Jahre 1898 hat Patient nur zweimal am linken Äugt' Rückfälle 
gehabt, die zwar mit etwas Kopfweh einhergingen, aber nur einen Tag 
«lauerten. Ein gleicher Anfall war auch Anfang 1899 zu verzeichnen. 
Patient stellte sich zuletzt auf Wunsch am 28. März 1899 vor: Am 
medialen Rande der Hornhaut jederseits «lie zarten, von denPtervgien 
herrührenden. Trübungen; links über derselben Beginn eines neuen 
Flügenfells: sonst die Cornea klar und die Augen reizlos. 

Da auch Fuchs spine Keratitis marginalis im Anschluss an Pterv- 
gium beobachtet hat, lässt sich die nahe Verwandtschaft beider Formen 
auch hierin erkennen, obwohl in unserem Falle die Flügelfellbildung 
nicht als Ursache der Randkeratitis erscheint. 

Beide Formen der Keratitis marginalis dürften häufiger s<«in, als 
die spärlichen Angaben in der Litteratur annehmen lassen, so dass es 
wohl nur einiger Aufmerksamkeit der Aerzte für diese eigenartigen 
Entzündungen bedarf, um zu erfahren, oh Uebergang der einen Form 
in die andere zu verzeichnen ist, und Gelegenheit zu schaffen für eine 
bacteriologische Erforschung, die in den beschriebenen Fällen nicht 
vorgenommen werden konnte. 

Feuilleton. 

Der Aerztestaud und das Volk in Columbien. 

Von Dr. Emil Stephan in Fürstenwalde. 

Seit Jahren kämpft in Deutschland ein grosser Theil der Aerzte 
gegen eine immer weiter gehende Beschränkung ihrer persönlichen und 
ihrer Berufsfreiheit durch «hui Staat. Vielleicht ist es unter diesen 
Umständen von besonderem Interesse, die Lage unseres Standes in 
! einem Lande zu betrachten, wo nach dem Grundsätze regiert (oder 
I sag«' ich besser nicht regiert) wird, „dass sich im freien Spiel «1er 
Kräfte alles von selbst regulirt“. Ich hatte Gelegenheit, solche Ver¬ 
hältnisse in «1er südamerikanisclien Republik Columbien aus eigener 
Anschauung näher kennen zu lernen. 

Die Sorge des Staates für «lie Gesundheit seiner Bürger beschränkt 
sich auf die Erziehung von wissenschaftlich gebildeten A«:rzt.en durch 
die medizinischen Schulen von Bogota und Cartagena. Die Berechti¬ 
gung, diese Institute zu besuchen, wird durch das Abgangszeugnis« einer 
höheren Schule erworben, «li«' aus neun Klassen besteht und etwa 
unserem Gymnasium «'ntsprioht. Alle Stände und Rassen, also auch die 
Neger, haben Zutritt zum Studium, und Gebühren werden nicht er¬ 
hoben. Die medizinische Schule von Cartagena ist so klein, dass sie 
mehr Lehrer als Schüler zählt. Man gebt deshalb mit dem Plane um, 
i sie aufzuheben. Bogota, die hoch im Innern gelegene Hauptstadt des 
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Landes, hat eine Universität mit allen vier Fakultäten, von denen die 
medizinische leider die schlechteste ist. Zunächst fehlt selbst das 
nöthigste Geld für Institute und Kliniken. Mit Bewilligungen aus den 
„Lieberschüssen des Staatshaushaltes* ist man zwar sehr freigebig, wie 
überhaupt mit grossen Worten, aber da die Republik seit ihrem Be¬ 
stehen noch niemals Ueberschüsse zu verzeichnen hatte, ist es bis jetzt 
bei den Bewilligungen geblieben. Ein rechter Optimist würde sich 
allerdings damit trösten, dass für andere öffentliche Zwecke auch kein 
Geld vorhanden ist. Die Taschen der Beamten sind eben unersättlich. 
I nd es findet sich nicht einmal, wie es ab und zu in Nordamerika 
vorkommt, ein edler Lump, der mit seinen ergaunerten Millionen 
Schulen oder Krankenhäuser gründet und reich ausstattet. Der zweite 
Grund für den erbarmungswerthen Zustand unserer Fakultät ist die 
ungeeignete Besetzung der Lehrstühle. Sie hängt nämlich am wenigsten 
von den wissenschaftlichen Leistungen des Bewerbers ab, sondern in 
erster und letzter Linie von seinem Verhältniss zu den jeweiligen 
Machthabern. Nun können sich diese selbst immer nur kurze Zeit 
behaupten, und jeder Wechsel in der Regierung bringt auch einen 
Wechsel der akademischen Lehrer mit sich. 

Das Studium dauert sechs Jahre. Im ersten Jahre wird nur 
Physik, Chemie, Zoologie, Botanik und Mineralogie getrieben. Dazu 
treten für die beiden nächsten Jahre Anatomie und Physiologie. Das 
siebente und achte Semester sind der klinischen Propädeutik gewidmet, 
und die beiden letzten Jahre gehören ganz den klinischen Fächern. 
Die Studenten beschäftigen sich zwar nach Landessitte alle mehr oder 
weniger mit Politik, aber sie leben nicht in Verbindungen, trinken 
nicht und zeichnen sich durch Fleiss und Eifer aus. Leider fehlt es 
ihnen in den vorklinischen Semestern an Gelegenheit zu praktisch 
chemischen und mikroskopischen Arbeiten, in den klinischen Jahren an 
Kranken, sodass fast die ganze Ausbildung auf ein todtes Bücherstudium 
hinausläuft. Kaum dass die Candidaten percutiren und auscultiren 
lernen; ein Messer hat keiner von ihnen in die Hand genommen. 

Von diesen mit dem Diplom der „Facultad de las cieneias naturales 
v de medieina* entlassenen Aerzten gehen nur einige Bemittelte zur 
weiteren Ausbildung nach Europa. Fast ausschliesslich wird Paris ge¬ 
wählt, einmal, weil der gebildete Columbianer, dessen Muttersprache 
Spanisch ist, die französische Sprache spricht oder wenigstens in der 
Schule gelernt hat, und zweitens, weil gewisse nationale Sympathieeil 
zwischen den beiden Republiken bestehen. So ist zum Beispiel auch 
das Heer nach französischem Muster eingerichtet. Reiche Leute lassen 
ihre Kinder wohl auch ganz in Europa erziehen, ln diesem Falle wird 
Deutschland bevorzugt, dessen Sprache zu erlernen, dem erwachsenen 
Romanen ausserordentlich schwer fällt. Die in Europa erlangte Appro¬ 
bation berechtigt auch zur Ausübung der Praxis, die Ausländern 
gleichfallls ohne weiters gestattet ist. — Gewöhnlich lässt sich der junge 
„Doctor ra6dico y cirujano* sofort in seinem Heimathsorte oder nicht 
weit davon nieder; so schafft er sich von vornherein einen Rückhalt 
an dem ungemein ausgebreiteten und sorgfältig gepflegten Kreise der 
Verwandten, Gevattern (compadres) und Bekannten. Das Diplom wird 
unter einen möglichst auffallenden Goldrahmen gebracht und im Sprech¬ 
zimmer in vortheilhafter Beleuchtung aufgehängt. Die in Nordamerika 
übliche marktschreierische Reklame ist nicht Sitte; die Nachrichten 
verbreiten sich fast nur von Mund zu Mund, da kaum die Hälfte der 
Einwohner lesen kann. Dafür schwatzen sie desto mehr, um die Tage 
todtzuschlagen, und so wird die Niederlassung eines neuen Arztes rasch 
verbreitet. 

Die nächste Sorge für den angehenden Praktiker ist die Ein¬ 
richtung einer eigenen Apotheke. Einen Apothekerstand giebt es 
nämlich nicht, und ebensowenig kennt man einschlägige Gesetze und 
Apothekenkonzessionen. Der Arzt miethet in einer „guten Geschäfts¬ 
lage“, fast immer ohne Zusammenhang mit seiner Wohnung, einen 
Laden mit Vorrathsräumen, setzt irgend einen halbwüchsigen Jungen, 
der womöglich schon in einer anderen Apotheke „gelernt“ hat, als Ver¬ 
käufer hinein, lässt über der Thüre ein Schild anbringen: „Botica del 
Dr. Nn.“, und die Apotheke ist fertig. Nun kommt es dem Arzte 
nicht mehr darauf an, eine sorgfältige Diagnose zu stellen und den 
Kranken möglichst schnell zu heilen, er zieht im Gegentheil die Be¬ 
handlung möglichst lange hinaus. Jedes Rezept, das er verschreibt, 
muss in seiner Apotheke angefertigt werden, sie mag noch so weit 
entfernt sei. So spielt der Patient die angenehme Rolle der melkenden 
Kuh. Natürlich wird auch sehr theuer verordnet und von zwei gleich 
wirksamen Mitteln unfeldbar das kostspieligere angewendet. Und wenn 
man wenigstens noch die Sicherheit hätte, dass die Verordnungen 
sauber und richtig ausgeführt werden! Wie ist das aber von Leuten 
zu verlangen, die aus dem schmutzigen, faulen und unzuverlässigen 
Volke hervorgegangen sind und, abgesehen von der fehlenden Fach¬ 
bildung, nicht einmal eine genügende allgemeine Bildung und Schulung 
des Charakters besitzen. Noch ärger ist es, wenn der Apotheken¬ 
inhaber kein Ar/t ist. Dieser kann doch hin und wieder zum Rechten 
sehen und die Beschaffenheit wie die Wirkung der abgegebenen 
Arzmeien bei seinen Kranken controlliren. Ich habe einen Exgeneral 
kennen gelernt, der sich in eine Apotheke zur Ruhe gesetzt hatte, und 
er verstand von der Pharmazeutik noch weniger als von der Strategik. 
In den meisten „boticas“ geht es schlimmer zu als in einer Garküche. 


Dass die Vereinigung von Arzt und Apotheker in einer Person sehr 
wohl möglich ist, ohne die Würde des Arztes und den Beutel des 
Volkes zu schädigen, lehren unsere deutschen Zustände, wo sich gewiss 
Niemand über die Inhaber von Hausapotheken beklagen wird. Was 
die Verhältnisse in Columbien so imwürdig gestaltet hat, ist der Cha¬ 
rakter seiner Bewohner. Jeder Columbianer ist ein geborener Handels¬ 
mann, schachern und markten ist sein Lebenselement. Die gebildeten 
Stände, also auch die Aerzte, machen keine Ausnahme davon. Daher 
kommt es, dass sie fast alle die Apotheke als ihr Hauptgeschäft be¬ 
trachten.') Die wenigen weissen Raben, die ich hier und auch be¬ 
züglich der anderen Missstände ausnehme, werden mir zugeben, dass 
mein Bild eher zu hell als zu dunkel gemalt ist. Einen grossen Theil 
der Schuld trägt allerdings das Volk selbst. Noch aus den Tagen der 
Medizinmänner her ist es gewöhnt, nicht den ärztlichen Rath, sondern 
nur die Arzneien zu bezahlen. Den Aerzten bleibt also nichts übrig, 
als sich durch ihre Apotheke bezahlt zu machen. Die in Europa aus- 
gebildeten Collegen sind bei Einführung der Rechnungen für Besuche 
(man schickt sie übrigens monatlich aus) selbst unter dem besseren 
Publikum auf grosse Schwierigkeiten gestossen. Dieses Volk von 
Kaufleuten sieht eben auch im Arzte nur einen Kaufmann, und es hat 
nicht einmal Unrecht damit. Kaum, dass der junge Arzt etwas zurück¬ 
gelegt hat, fängt er an zu handeln, zuerst gewöhnlich mit einem Ver¬ 
wandten zusammen, später auf eigene Faust. Er lässt sich eines Morgens 
ein Pferd satteln und reitet in die Savanen, um Vieh zu kaufen. 
Wochenlang lebt er mit den Hirten von Salzfleisch, Maisbrod und ge¬ 
dörrten Fischen, ein covv-boy unter den andern. Um seine Kranken 
kümmere sich, wer Lust hat; einen Vertreter zu nehmen, ist nicht Sitte. 
Nach einigen gewinnbringenden Jahren, in denen er meist noch eine 
reiche Frau geheirathet hat, ersteht er ein Landgut mit ausgedehntem 
Weidelande. Immer seltener ist er in der Stadt, immer weniger widmet 
er sich seinem Betufe, und man muss sich billig wundern, weshalb die 
Leute einen so mühsamen Umweg wählen um — Bauern zu werden. 

Ein kleinerer Theil fällt in die Arme der Politik, die in allen 
diesen südamerikanischen Räuberrepubliken eine erbärmliche Oomödie 
ist, wenn auch häufig genug eiue blutige. Die einen schreiben grimmige 
Aufsätze für die Tageszeitungen, andere leben als Abgeordnete in der 
Landeshauptstadt, Ich kenne einen würdigen und ausnahmsweise be¬ 
lesenen Collegen, der, ein moderner Cincinnatus, von seinem Gute weg 
nach Bogota als Minister des öffentlichen Unterrichtes berufen wurde. 

Unter solchen Umständen ist es nicht zu verwundern, dass die 
Columbisehen Aerzte zur Förderung der Wissenschaft nichts beitragen. 
Es bestehen zwar in der Hauptstadt und in einigen grösseren Orten 
medizinische Gesellschaften, aber ihre Publicationen beschränken sich, 
abgesehen von dem ärztlichen Tagesklatsch, darauf, ihre Mitglieder 
über die Fortschritte — des Auslandes zu unterrichten. 

Es liegt in den Verhältnissen der Republik begründet, dass 
Kurpfuscher mit den staatlich approbirten Aerzten völlig gleich¬ 
berechtigt sind. Von den Pfuschern sind zwei Arten zu unterscheiden. 
Die einen, curiosos genannt, entsprechen etwa unseren „Schäfern“. Es 
sind einfache Leute aus dem Volke, die in Weilern und Dörfern, wo 
es keine Aerzte giebt, ärztliche Hilfe leisten. Die „bessere“ Sorte 
lebt in der Stadt. Meist haben sie nicht viel mehr gelernt als Lesen 
und Schreiben. Manchmal sind es frühere „Apotheker“, die sich mit 
heissem Bemühen den Rezeptschatz ihres ehemaligen Herrn abge¬ 
schrieben haben. Einer, den ich kannte, war lange Jahre Kutscher 
bei einem Arzte gewesen, wie Lubowski bei Dr. Klaus, aber er hatte 
es zu einer guten Praxis gebracht. Mit naiver Frechheit führen diese 
„Herren“ öffentlich den Doctortitel, und Niemand erhebt Einspruch da¬ 
gegen. Sie hängen sogar mit der grössten Seelenruhe ein gefälschtes 
Diplom ins Sprechzimmer und sehen dabei höchstens von der erwähnten 
vortheilhaften Beleuchtung ab. 

Auch das Volk macht zwischen Pfuschern und Aerzten keinen 
Unterschied, wie es denn überhaupt noch auf einer sehr niedrigen 
Culturstufe 'steht. Die allgemeine Schulpflicht besteht nur auf dem 
Papiere; daher kann höchstens die Hälfte der Einwohner lesen und 
schreiben, wie ich bereits angegeben habe. Die medizinischen An¬ 
schauungen und Begriffe bewegen sich fast ausschliesslich in den 
Bahnen der Humoralpathologie und des Aberglaubens. Das Blut und 
immer wieder das Blut wird für alles verantwortlich gemacht. Diese 
Stimmung im besonderen und die Dummheit des Publikums im allge¬ 
meinen wissen einige nordamerikanische Firmen in wahrhaft genialer 
Weise auszubeuten. Als Probe, wie diese Leute „arbeiten“, und als 
Beweis, dass sie ihr Handwerk noch viel besser verstehen, als ihre 
durch die Polizei immerhin beengten deutschen Concurrenten, lasse ich 
eine solche Annonce im Auszuge, aber wörtlich übersetzt folgen. 

G eschwächte Männer! 

Der Schöpfer scheint es so eingerichtet zu haben, dass nächst dem 
Blute die lebendige .Samenflüssigkeit die kostbarste Substanz im 
menschlichen Körper ist; ein unnatürlicher Verlust derselben wird da¬ 
her (!) immer verderbliche Wirkungen ausühen. 

') Die Ausübung der Praxis dient mehr und mehr mir als Mittel 
zum Zweck. 
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\ i * ■ J * * Männer siml an intcrcunvnten Krankheit«*» des Herzens, <l<*r 
Lclx*r. der Nieren, «ter Lunten n. s. w. gestorben. weil sie ihrer L«*bens- 
kraif g«*stattet haben, sich zu verschwende», indem sie sieh auf diese 
Weise der (Jefahr aussetzten, leichte Opfer jener Krankheiten zu 
werden, während doch einige Paekete unserer Medikamente, r<*chtz«*itig 
genommen, die schwächend«*» Verluste gehindert, und so ihre Lebens¬ 
kraft derart. geschont liahen würden, dass sie den Anfällen (ata«|ues) 
jener verderblichen Krankheiten hätten Widerstand husten binnen. 

\ iele sind infolge ihrer Samenverluste langsam aber sicher einem 
Zustande unheilbaren Wahnsinns verfallen, ohne die wahn' Ursache 
ihres Leidens zu kennen. 

Sind das etwa Lire Symptome? 

Auf diese fettgedruckte Krage folgen nun. bunt durcheinander ge¬ 
würfelt, eine Reihe von Krankheitszeichen, die etwa dem Hilde einer 
Neurasthenie entsprechen. Dann heisst es weiter: 

\\ ir bitten alle, die an irgend einem der oben genanntem Symptome 
leiden, diese Anzeige wohl zu beachten. Sie mögen sich mit unserer 
Gesellschaft von Spezialärzten in Verbindung setzen, die eine 
zwanzigjährige Erfahrung in der Behandlung von Nerven- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten hinter sich haben und für eine radikale und 
dauernde Heilung garantiren können. 

Schicken Sie uns einen vollständigen Bericht über Ihren Krank¬ 
heitsfall ein, geben Sie uns genau Namen, Adresse, Alter und Be¬ 
schäftigung an, ferner ob Sie verheirathet oder ledig sind, welches der 
genannten Symptome sich bei Ihnen gezeigt hat, und ob Sie sich schon 
einer Behandlung wegen Gonorrhöe, Strictur (!), Syphilis oder einer an¬ 
deren Geschlechtskrankheit unterzogen haben. Unser A e rztecol 1 egi um 
(junta de medicos) wird Ihre Krankheit sofort und sorgfältig (gratis) 1 ) 
diagnostieiren und Sie benachrichtigen, was eine HOtägige Behandlung, 
in der eine Radikalheilung erfolgen wird, kostet, und wird Ihre 
Gesundheit wieder herstellen. Sie werden wieder ein leistungsfähiger 
Mann werden. 

Wenn Sie uns fünf Thaler in Banknoten Ihres Lundes als Garantie 
einsendon. werden wir Ihnen die verlangten Arzneien express oder 
eingeschrieben zuschicken, so schnell wie unser Aerztecollegium über 
die vollständige Behandlung entschieden hat, der Sie sich unterziehen 
müssen. Uompania Especialista del Norte. 

19H Broadway. New-York. 

Ein Herr, der wegen Impotentia coeundi auf diese Annonce einge¬ 
gangen war, erzählte mir, er habe in drei Wochen für mehr als 
hundert Thaler Pillen geschluckt. Der Erfolg ist schnöder Weis«' 
ausgeblieben. 

Andere Mittel, z. B. die berühmten Lebenspillen von Dr. Ross, 
helfen sogar bei allen Krankheiten. Das dumme Volk glaubt all den 
Schwindel aufs Wort. Von Natur aus feige, achtet es mit lächerlicher 
Aengstlichkeit auf das kleinste „Schrnerzchen“ (dolorcito) und kauft 
sofort die entsprechend«* „Patentmedizin*, deren an sich schon hoher 
Preis duch einen besonders hohen Eingangszoll noch mehr v«*rtheuert 
wird. Die Apotheker sind gezwungen, dies«' Wunderpräparate zu führen, 
und machen glänzende Geschäfte damit. Welchen enormen Gewinn die 
Fabrikanten selbst erzielen müssen, kann man z. B. «laraus ersehen, dass 
eine New Yorker Leberthranfabrik jährlich 4 Millionen Dollar für 
Reelame ausgiebt. Uebrigens ist auch Frankreich stark mit ,Pat**nt- 
medizinen* vertreten. 

Aus «tem überreichen Capitel der ine«lizinischen Vorurtheil«' und 
des Aberglaubens will ich nur eine kurze Blüthenlese anführen. Noch 
vor zehn Jahren war es keinem Arzte möglich, ein«* Frau «1er b«'ss«*ren 
Stände gynäkologisch zu untersuchen. Selbst heute noch ziehen wohl¬ 
habende Leute bei einer G«*burt lieber ein schmutziges altes Weib aus 
dem Volke zu als einen Arzt. Hat Jemand einen Katarrh, so darf er 
sich we«ler rasiren noch sich die Haare schneiden lassen. Ich spottete 
einmal in Gesellschaft über dieses thörichte Verbot. Da versicherte 
mir «*in Dame, deren Gemahl ein angesehener Deutscher ist, allen 
Ernstes: ein junger Mann ihrer Bekanntschaft, der an einem Schnupfen 
litt, habe sich trotz aller Warnungen rasiren lassen, und am nächsten 
Morgen sei «*r todt gewesen. Wenn man Nachmittags od«'r Almuds 
badet oder Früchte isst, bekommt man Fieber. Um 10 Uhr Morgens soll 
daher die Fruchtschale aus dem Zimmer verschwinden. Ein Cognak 
nach eiimr Banane erregt, gleichfalls Fieber, «*benso Reg«*n. In der 
letzten Beobachtung liegt ohne Zweifel etwas Wahres. Erstens ist ja 
die Reg«* »zeit ohnt'hin die ungesunde, und zweitens sind Erkältungs¬ 
krankheiten .nach Durchnässungen in den Tropen keinesw«'gs selten. 
Die richtig beobachtete, aber falsch ausgelegte Thatsache hat zu einer 
wichtigen Folgerung für das praktische L«'b«'n geführt. Während «'ines 
Fiebers darf man sich um keinen Preis mit Wasser und Seife w aschen, 
höchstens mit Rum; der richtige (Kolumbianer wäscht sich aber in di«'s«*m 
Falle überhaupt nicht. Wie dann nach einem nu'hrwöeln'ntliehcn Fieber 
Um Mensch in den Tropen aussieht und — stinkt, kann man steh denken. 
- Ein Verwundeter darf sich die Nägel nicht beschneiden, sonst <*r- 
kältet er sieh. Eine Schwangere darf einen Augenkranken nicht 
pflt'gen, weil ihre Händ«* giftig sind. — Zur Zeit meines Aufenthaltes 
im Lande hatte am Magdah'm'iistrome ein Prophet grossen Zulauf, 
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der all«* Krankheiten durch sein Gehet heilt«* und gegen zukünftiges 
Unheil hölzerne Kreuzehen als Amulette austlmilte. 

Die öffentliche Gesumlheitspfleg«* beschränkt sich auf die Vor¬ 
schrift, dass Beerdigungen längstens zwölf Stunden nach dem Tod«* zu 
«'rfolgen haben. Gt'lbfiehorleiclmn müssen sofort b«*grab«*n \v«‘rd«'n. 
Während der letzten Epidemie erlebte ich in Barramjuilla folg<*n«l*.* 
Ungeheuerlichkeiten. Eine deutsch«' Erziclmrin war «1er tückischen 
Seuche v«*rfallen und von dcui ht'handclndcn Arzte aufg«'g«'hen worden. 
Si<* lebte noch, aber der Sarg und das Trauergefolge waren schon im 
Hause. Sobald sie den tetzten Athemzug gethan hatte, wurde sie ein¬ 
gesargt und eine halb«* Stunde später es war gerade Mitternacht — 
der Erde iilmrgeben. Ein junger deutscher Kaufmann war auch als 
verloren erklärt, kam aber wider altes Erwarten durch. Auch sein Sarg 
war schon im Hause, und sein Grab schon gegraben gewesen. Einig«* 
Tag«* später kam «ler Todtengräber zu dem (’ln'f d«*s Kranken und ver¬ 
langte zornig s«‘in Geld. Er habe seine Arlx'it gemacht und lass«' sich 
nicht te'triigen. Er wurde bezahlt und di«' Ausgabe als — Erdarbeit 
gebucht. 

Im übrigen kümmern sieb, wie gesagt, weder der Staat noch die 
Stadtverwaltungen um die öftentliche Gesundheit. Für die Assanirung 
der Stadt«* kann nichts gethan werden, weil alle öffentlichen Einnahin«‘ii 
in die Taschen der lteamten f Hesse». Die wenigen Krankenhäuser be¬ 
finden sich in jümmcrlich«*m Zustand«*, weil «*s ihnen auch an den 
nöthigsten Mitteln fehlt. Die Annenpftege wird durch eine öffentlich 
geduhtete untl schwunghaft betriebene Bettelei ersetzt. Die meist#** 
Bettler sind Gehrocldiche und Kranke, namentlich Lepröse und Blinde. 
Sie wo 1 teil sich gar nicht heilen lasten, s«*lbst wenn man es ihnen an- 
btetet, weil sie dann vielleicht gar arbeiten müssten. Eine Irrenanstalt 
existirt nur in der Hauptstadt : im übrigen Lande sperrt man Geistes- 
kranke irgend wo ein, und falls sh* toben, bindet man sie mit Ketten 
fest. Seihst für die Pfleg«' oder die Absomterung der ziemlich zahl¬ 
reichen Leprakranken gt'schieht nichts. Sollte einmal eine grössere* 
Epidemie das Land heimsuchen, so fand«* sie den Boden wohl vor¬ 
bereitet und, dank der völlig«*» Ohnmacht der Behörden, frt'ies Fehl 
zu «'inet furchtbaren Ausbreitung. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Am 27. Juni eröffix'ten der Herzog und die Herzogin von York 
das ix'ue G«*bäud«' des Royal London Ophthalmie Hospital in City Road. 
Das alte Hospital, das unter dem Namen „Moorfields“ «*inen Woltrulim 
genoss, war allmählich zu klein geworden, und da der sehr worthvolle 
Platz für mehr als 1Million«*» Mark verkauft werden konnte, so 
beschloss man in einer etwas weniger tlx'iiren G<*g(*nd ein grösseres 
und vor allem moderix's Hospital zu erbauen. Der N«*ubau kostet** 
lüUiono Mark ohne den Bauplatz und dauerte zwei Jahre. Das hi 
farbigem Backstein errichtet«* Gebäude ist, soweit dtes m<*nschoni»üg- 
1 ich. f«*u«*rsicher gebaut; für Corridore. Warteräume und dergleichen 
ist nur Terrazzo verw«*ndet worden, die Heizung geschieht durch Heiss- 
wässerradiatoren, die Erleuchtung durch Elektrizität. Die Poliklinik, 
welche von mehr als HO 000 Personen im Jahre aufgesucht wird, nimmt 
d«*n grössten Tlieil des unteren Stockwerkes ein. J«*«ter Patient muss 
an dem Yerwaltungszimmer vorüb«*r und wird hier registrirt; ein 
Corridor führt ihn dann in das allg«*ineine Wartezimmer, wo er einer 
der drei Gruppen von Pati«*nten zugetheilt wird, die darauf wart«*«*, 
von einem der drei täglich anw«*senden Oberärzte gesehen zu wenten. 
Wird seine Nummer geriif«*». so betritt *'r das durch ein Oberlicht er¬ 
leuchtete Consultationszimmer, das für drei Oberärzte und drei 
Assistenten eingerichtet ist. Anstoss«*nd an dieses Zimmer liegt ein 
besonder«*r Raum, in welchem ein vierter Oberarzt die dri»g(*n<ten 
Yertetzungsfäll«* «*tc. heharuh'lt; dann giebt es einen besond«*r«*n Saal 
für Refractionsbestimmung«*n und ein Dunkelziminer mit Abtheilungen 
für iS Patienten. Iterner giebt es hier vier Operationszimmer für 
kleinere Eingriffe, ein Zimmer für Röntg**nstrahlcn und ein Brillen- 
ziimnor. I)i«‘ abgefertigten Patienten verlassen die einzeln«*n Räume 
durch besondere Ausgänge, welche auf einen gemeinsamen Corridor 
münden, «ler die Krank«*» zum Ausgang oder zur Apotheke führt. In 
einet» klein«*» Wartezimmer am Etui«* des Gangt*s befindet sich ein 
Büffet, an welchem die Krank«*» leichte Erfrischungen kaufen können. 
All«* eben Ix'schrtebeuon Räume sind mit Terrazzoböden versehen, 
wähnuid di«* Wände mit glasirten Ziegeln bekleidet sind. Ventilation 
und Erwärmung der Poliklinik ist unabhängig von <!<*» entsprechenden 
Einrichtungen des Haupthauses. Jeder Raum empfängt durch ein 
Fächerwerk beständig frische Luft, di«* nicht nur filtrirt, sondern auch 
mit einer bestimmten Menge Feuchtigkeit versehen ist, im Winter wird 
die Luft vorgewärmt, im Sommer durch Eisbehälter abgekühlt. Die 
schlecht«* Luft wird durch ein besonderes« Rölirensystem abgeleitet und 
durch einen hoben Schornstein der Auss«*nwelt zugeführt. Dass die 
Wascbeinrichtungcn und Closetts für di«* ambulanten Pati«*nt«*n reichlich 
und tadellos sind, versteht sich in England von s«*lhst. Der Operations- 
saal liegt in d«*r NIitt«* «h*s Hauptgobüiutes mul hat zu beiden Seiten 
Räume zum Yorbereiten und Narkotisiren der Pattenten. Im Saal«* 
seihst sind alle Ecken und Vorsprünge vermieden, die Tliüren bestehen 
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aus einer ganz glatten, harten Holztafel. Zu beiden Seiten des Ope¬ 
rationstisches befindet sich ein grosser glattpolirter Steinblock, auf 
welchem etwaige Zuschauer stehen können. Der Fussbodeu besteht 
auch hier aus Terrazzo, die Wände aus Opalit, einer glasartigen, voll¬ 
kommen glatten Masse, die übrigens auch im Deutschen Hospitale mit 
Kr folg verwendet worden ist. Auch die Demonstrationstafel ist aus 
schwarzem Glas und in die Opalitmasse eingelassen. Der Kaum wird 
durch drei Fenster erleuchtet, von welchen das mittlere aus einer 
einzigen Glasplatte besteht, während die seitlichen geöffnet werden 
können. Das Hauptfenster hat einen eigenartigen Vorhang, der, wenn 
ausser Gebrauch und aufgezogen, in einer Hülle von Kanonenmetall 
liegt und auch auf Schienen von demselben Stoffe läuft. Der Operations- 
saal ist mit galvanischem und faradisehem Strome versehen, von denen 
der erstere beonders für den ausserordentlich grossen Ha ab sehen 
Klektromagneten verwandt wird. Sonst enthält der Kaum noch einen 
sehr schön gearbeiteten Instrumentenschrank aus Glas und Metall, 
sowie einen durch Elektrizität geheizten Sterilisationsapparat. Zum 
Händewaschen dient ein Glastrog, über welchem sieh ein Hahn be¬ 
findet, der durch ein Pedal geöffnet wird, das heisse und kalte Wasser 
wird wie in einer Shampooeinrichtung gemischt, und man wäscht sich 
über dem Trog in strömendem Wasser, wodurch der stets schwer asep¬ 
tisch zu haltende \ erschluss einer Waschschüssel ganz wegfällt. Die 
Patienten können vermittels eines Aufzuges zum Operationssaale ge¬ 
bracht werden. 

Jm nämlichen Gebäude befinden sieh das Museum, die Bibliothek 
und die Laboratorien. Das pathologische Laboratorium ist für sechs 
L ntersuclier eingerichtet, dazu kommt ein photographisches Labora¬ 
torium und ein Privatlaboratorium für den Curator. Die unter dem 
Sträksenniveau liegenden Räumlichkeiten dienen zu Verwaltungszwecken, 
als Kesselraum und zur Desinfeetion. Dass dies Hospital auch eine 
eigene Kapelle enthält, braucht kaum besonders erwähnt zu werden. 
Im ersten Stock liegen die Zimmer der Hausärzte, von denen jeder 
ein Wohn- und ein Schlafzimmer hat, sowie ihr Badezimmer und das 
gemeinsame Esszimmer. In einem Nebengebäude sind 17 Schlafzimmer 
für ebensoviel Pflegerinnen, dann gemeinsame Wohn- und Essräume 
für dieselben. Die Küche ist für Dampf- und Gasbetrieb eingerichtet. 
Alle diese Räume sind ganz vortrefflich ventilirt und stehen den Pfle¬ 
gerinnen drei Badezimmer zur Verfügung, auch haben sie zwei Kranken¬ 
zimmer nebst Nebenräumen für etwaige Erkrankuugsfälle. 

Ganz vortrefflich sind die Krankensäle eingerichtet, es giebt eine 
Reihe von Sälen für 15—18 Kranke, dann wieder Zimmer für zwei 
oder vier Patienten, jeder Saal hat ein grosses, vom Krankensaal ge¬ 
trenntes Wohnzimmer für Kranke, die ausser Bett sind, auch giebt es 
ein geineinsamas Rauchzimmer. Alle Closetts uud Badezimmer für die 
Kranken liegen in einem Thurm, der durch gedeckte Corridore mit den 
Sälen verbunden ist. 

Ausser diesem Augenhospital, das wohl das grösste und besteinge¬ 
richtete der Welt ist, erhält London noch ein neues grosses Hospital, 
das verspricht eine Sehenswürdigkeit zu werden, es ist das noch im 
Ban befindliche Zahnhospital. 

Im alten Gebäude wurden im vergangenen Jahre über 65 000 
Operationen vorgenommen, darunter 21000 Extractionen unter Gas. 
/ Das Hospital hat einen Stab von 20 Oberärzten, 8 Hausärzten und 
4 Demonstratoren und bildet jährlich über 100 Studenten aus. 

\ iele Ihrer Leser, die London kennen, werden mit Bedauern hören, 
dass der bekannte Director des Naturhistorischen Museums in South 
Kensington gestorben ist. Sir Henry Flow er begann seine Laufbahn 
als Arzt und war eine Zeit lang Chirurg am Middlesex Hospital, eine 
Stelle, die er aber bald aufgab, um Conservator des Museums des 
Royal College of Surgeons zu werden. In wenigen Jahren ordnete er 
die gewaltige Sammlung vollkommen neu und begann mit der Heraus¬ 
gabe des Kataloges, der noch heute durch soine Vortrefflichkeit jeden 
Besucher erfreut; freilich hatte er bei dieser Arbeit die Unterstützung 
von Sir James Paget, dessen meisterhafte, gedrängte Beschreibung 
der einzelnen Präparate und ihrer klinischen Geschichte nicht wenig 
zum Nutzen des Kataloges beitrug. Fl owe r selbst stellte die wunder- 
bare Sammlung von disarticulirten Säugethierskeletten zusammen und 
ordnete sie so, dass man auf einen Blick die entsprechenden Knochen 
der verschiedenen Thiere übersehen und vergleichen kann. Auch um 
die Ordnung und Vervollständigung der grossen Sammlung von Skeletten 
der verschiedensten Menschenrassen machte er sich verdient, besonders, 
nachdem es ihm gelungen war, die einzig dastehende, vortrefflich 
katalogisirte Schädelsammlung des Dr. Davies für das Museum zu 
erwerben. 

Nach fast 25jähriger Thätigkeit gab er seine Stellung auf, zum 
grössten Bedauern aller derer, die die seltene Liebenswürdigkeit und 
Bereitwilligkeit kennen gelernt hatten, mit der Flow er jedem Studi- 
reiiden die grossen Schätze seines Museums zur Verfügung stellte. Den 
Rest seines Lebens widmete er der Verwaltung und Neugestaltung des 
Naturhistorisehen Museums in South Kensington, zu dessen Director er 
is84 ernannt worden war. Auch dieses Institut und seine Besucher 
danken ihm viel und werden seinen Tod schmerzlich empfinden. Von 
Fl owe r 's medieinischen Arbeiten ist auch heute noch ein Theil be¬ 
kannt, so vor allem das Kapitel über die Verletzungen der oberen 
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Extremitäten, das er für das grosse chirurgische Werk von Holmes 
schrieb. Später beschäftigte er sich vorwiegend mit dem Studium der 
grossen Säugethierc des Oceans, die er monographisch bearbeitet hat; 
bekannt und von bleibendem Werthc ist auch seine Osteologie der 
Säugethiere, die ausser durch eine Fülle wissenschaftlicher Beobach¬ 
tungen auch besondere durch klare und einfache Schreibweise aus¬ 
gezeichnet ist. 

Schon mehrfach habe ich über die verschiedenen Unannehmlich¬ 
keiten berichtet, denen der Londoner Arzt ausgesetzt ist, seit einiger 
Zeit ist eine neue hinzugekommen, nämlich die Zunahme des RowdVis¬ 
ums auf den Strassen, die schon mehrfach zu Raubanfällen auf Aerzte 
geführt hat. Da ist es denn nicht zu verwundern, dass kürzlich ein 
Arzt aus dem bekannten Whitechapel vor Gericht aussagte, dass weder 
er noch seine Collegen es wagten, bei Nacht Krankenbesuche hei ihnen 
nicht genau bekannten Leuten zu machen. Es wirft dies gerade kein 
besonders glänzendes Licht auf die Londoner Polizei Verhältnisse, und 
nur nebenbei will ich erwähnen, dass sowohl auf mich wie auf einen 
jetzt verstorbenen deutschen Collegen im vergangenen Jahre im Herzen 
der City am hellen Tage ein Raubanfall unternommen wurde, mein 
College verlor Uhr und Kette, während ich mit einer zerrissenen Kette 
davonkam. 

Es ist nichts neues mehr, dass der gewöhnliche einfache Gottes* 
dienst nur noch wenig Anziehungskraft auf die Masse des Volkes aus¬ 
übt. und so haben unternehmende Geistlicht* es seit längerer Zeit ver¬ 
sucht, durch Zuthaten dieser oder jener Art die Gläubigen anzulocken. 
Der eine illustrirt seine Predigten mit Laterna magiea-Bildern von Auf¬ 
nahmen aus dem heiligen Lande, der andere würzt seine Reden mit 
politischen und socialen Anspielungen, ein dritter verspricht (wie aus 
einem mir kürzlich in die Hand gedrückten Flugblatte zu ersehen war) 
nach Anhörung der Predigt Thee, Butterbrod und eine Pfeift? Tabak, 
ja, in Amerika arrangirte ein besonders moderner Pfarrer vor wenigen 
Wochen nach Beendigung des Gottesdienstes einen Wettkampf zwischen 
zwei berühmten Preisboxern, der in der Sacristei stattfand und dem 
nur fleissige Kirchenbesucher beiwohnen durften. Neu dürfte es aber 
sein, dass sich der Pfarrer einen Doctor engagirt, der für ihn predigt. 
So predigte vor wenigen Sonntagen, wie der Surrey Mirror berichtet, 
in South Mereham Dr. Usher von der Kanzel herab das Evangelium 
der Reinlichkeit. Nach Beendigung seines Hauptthemas hatte er dann 
noch einiges über die zunehmende Trunksucht hei Männern und Frauen 
zu sagen, und er schloss seine Predigt mit einer Ermahnung an seine 
Zuhörerinnen, sich mehr um die Küche zu kümmern, da der Weg zum 
Herzen des Mannes durch den Magen führe. 

Sir William Mc Cormac, der auch in Deutschland bekannte 
Chirurg, hat die Wiederwahl zum Präsidenten des Royal College of 
Surgeons angenommen. Das College selbst feiert im nächsten Jahre 
das hundertjährige Jubiläum seiner Gründung als wissenschaftliche 
Körperschaft, während es vor dieser Zeit noch mit der alten Barbierer¬ 
gilde vereinigt war und seine Mitglieder »Surgeon-Barhers waren. Das 
Verwaltungscollegium des Instituts hat nuu beschlossen, zur Feier dieser 
Gelegenheit um einen neuen königlichen Freibrief einzukommen, der 
es dem College ermöglichen soll, auch auswärtige Gelehrte zu Honorare 
Fellows zu ernennen, und werden wir wohl bald eine Anzahl Continen¬ 
tal er Professoren mit dem neuen Titel geschmückt sehen. 

Das Charing Cross Hospital, das zu Neubauten eine Million Mark 
braucht, hat vor kurzem in dem grossen Concertsaal der Albert Hall 
unter Leitung einer Reihe von „Society Ladies“ einen zweitägigen 
Bazar abgehalten, durch welchen der dritte Theil der gewünschten 
Summe aufgebracht wurde. 

Ein beträchtlicher Theil der Discussionen des soeben hier beendeten 
internationalen Frauencongresses beschäftigte sich naturgemäss wieder 
mit dem Frauenstudium der Medicin. Der Grundton, der sich in den 
meisten Reden wiederfand, war der, dass wenn auch in früheren Jahren 
ein getrenntes Vorgehen der Frauen zur Erlangung gleicher Erziehungs- 
und Studienrechte nöthig gewesen sei, dies mit der Erlangung dieser 
Rechte doch hinfällig geworden sei und die Zukunft dem Zusammen¬ 
wirken von Männern und Frauen gehöre. Aus der Begrüssungsrede 
von Frau Dr. Garrett Anderson möchte ich hervorheben, dass in 
London allein augenblicklich über 200 Frauen Medicin studiren und 
dass fast eine ebenso grosse Zahl auf den übrigen englischen Hoch¬ 
schulen studirt. Rednerin sprach dann über die grossen chirurgischen 
Erfolge, die in dem allein von Frauen geleiteten New Hospital erzielt 
werden, und berichtete, dass in der geburtshilflichen Abtheilung noch 
kein Todesfall einer Mutter vorgekommen sei. Sie drückte dann ihr 
Bedauern darüber aus, dass die zukünftigen Aerztinnen bisher noch in 
Mädchenschulen erzogen würden und dass der Frau der Zutritt zu den 
medieinischen Gesellschaften verwehrt sei. was ihrer wissenschaftlichen 
Fortbildung sehr hinderlich sei. Mit echt weiblicher Schlauheit suchte 
sie für die Aufnahme der Frauen Propaganda zu machen, indem sie 
von dem pccuniären Verluste sprach, der den consultirenden Aerzton 
drohe, wenn die Aerztinnen auf die Gründung eigener Gesellschaften 
angewiesen, sich im Falle der Not li nur weiblicher Consultautiimen be¬ 
dienen würden. Diesem frommen Wunsche der Frau Anderson dürfte 
für längere Zeit wohl noch ein gewisses Misstrauen des Publikums 
gegem'ibersteheu, das sieh vor der Hand in ernsten Fällen immer n<>ch 
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Jleber bi| i'iiH'iii Manne Rath holt- I.)i\ Sarah Stevenson aus Chicago 
verlangte uutanderem, dass eine bestimmte An/alil aller Professoren- 
stdb n gesetzlich nur mit Frauen besetzt werden dürften, und verfocht 
auch sonst recht vorgeschrittene Ideen. Allzuviel neues wurde uns auf 
dem Congresse nicht geboten, wozu vielleicht die übergrosse Hitze bei¬ 
getragen haben mag, die, wie es scheint, auch das „new woinaiC noch 
etwas mit nimmt. __ _ J. P. zum Busch. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Erfolge der Heilstättenbehandlung Lungensehwind* 
süchtiger und klinische Bemerkungen zur Tuberculosis 
pulmonum. 

Von I)r. F. Reiche, Hamburg. 

(Fortsetzung aus No. 31.) 

Da in dieser Reihe der ärztlich Nachbesichtigten die Verstorbenen, 
die Invalidenrentner und manche bettlägerig Gewordene nicht Berück¬ 
sichtigung erfuhren, können obige Zahlen über die Resultate aller Be¬ 
handelten und über das prozentualisehe Verhältnis der Gebesserten zu 
den llngebesserten keinen Aufschluss geben. Diese Frage findet ihre 
Beantwortung in der obigen Uebersicht, welche nur auf die Arbeits¬ 
fähigkeit sich beziehen kann, da sie nicht ausschliesslich auf ärztlich 
erhobenen Befunden basirt. Natürlich konnten bei dieser Zusammen¬ 
stellung die erwähnten 90 von mir erst nach der Verschickung über¬ 
nommenen Kranken aus den Jahren 1894 —1896 nicht mit eingestellt 
werden, da dieses nur erwerbsthätig gebliebene Personen aus den be¬ 
treffenden Jahrgängen sind. 

Es handelt sich hiernach um die 440 vor der Verschiebung von mir 
begutachteten Personen aus den Jahren 1895 -1897. 

Es haben, wie aus Tabelle 2 erhellt, von nahezu 4 1 /» Hundert 


i vertheilen. Zugleich belehrt die Tabelle kurz über den Eintritt des 
Todes bei den verstorbenen Heilstättenpfleglingen, sowie weiterhin 
k über das allgemeine Schicksal der von mir Untersuchten, welche nicht 
i in Heilstättenbehandlung genommen werden konnten. 

Die Summe der Erwerbsfähigen sinkt mit den weiter zurück¬ 
liegenden Jahren nicht unerheblich ab; sie beträgt 1897 noch 70,5 %. 
18!)5 nur 58,5% der Verschickten. 

Jahrelang fortgeführte weitere Beobachtungen müssen diese Unter- 
| suchungen nach den Dauererfolgen noch vervollständigen und vertiefen, 
i Vorderhand darf man das Ergebnis« als befriedigend und zu weiterem 
Vorgehen auf dem besehrittenen Wege ermuthigend bezeichnen. Zur 
| vollen Abschätzung des Erreichten fehlt allerdings noch eine bislang 
unbekannte Grösse, wie nämlich die durch keine längerdauernde lleil- 
stättencuren in ihrem Verlauf verlangsamte oder zeitweilig gehemmte 
Phthise des Arbeiters, der Arbeiterin der Gressstadt sich hin¬ 
sichtlich ihrer zeitlichen Dauer verhält. Die vielcitirte, aus 10«*» 
Beobachtungen berechnete Zahl von Williams, nach der die Lungen- 
; Schwindsucht, im Mittel in 7 1 /* Jahren zum letalen Ende führt, kann 
für unser, Versicherungspflichtige, Unbemittelte und vorwiegend Ar- 
1 heiter umfassendes Material nicht zutreffend sein. Ohne die rnangelmle 
! Beweiskraft kleiner Zahlen zu verkennen, möchte ich doch das bisher 
in dieser Hinsieht Zusammengestellte mittheilen. Nachforschungen beim 
i Einwohnermeldeamt ergaben, dass von den für Einleitung eines Heil- 
j Verfahrens ungeeignet Befundenen sicher bereits 164 verstorben sind 
(vergl. Tabelle 2). Zugleich wurde der Todestag dadurch bekannt, und 
da die Ermittelung des Bestehens der Krankheit von den ersten den 
Patienten erinnerlichen oder durch Nachfrage in Erinnerung gebrachten 
objeetiven Manifestationen an bei ihnen in gleicher Weise geschah, wie 
bei den übrigen Fällen, so liess sich hiernach die mittlere Dauer der 
Krankheit bestimmen; sie beträgt, wenn auch Einzelfälle mit über 17 
und über 20 Jahren Dauer darunter sind, nur 36 Monate — bei den 


Tabelle 2. 




1895 






1897 



1895—1897 


Personen 

Männer | Frauen 



| Personen Männer 

■ F rauen 

Personen Männer 

Frauen 

Von den Untersuchten 
wurden nicht in Heil¬ 
behandlung genommen: 

35 

r® 

2 

102 

S8 

11 

116 

93 

i 

23 

253 

U 

39 

Nicht aufzufinden waren 
von diesen: 

4 

4 


18 

16 

2 

16 

11 

5 

38 

! »i 

7 

Verstorben waren: 

29 =93.:, 7, 

27 = 93.17,. 

2 = ioo7. 

53=63.17, 

40=62.2 7, 

7=58.3"/,, 

50 = 50 7., 

41 =5o"/„ 

9 = 50 7„ 

1:32=61.4"/. 

1 1 1=62.4 7, 

1 8=56.3 " , 

und zwar 1895: 

6 

6 











1896: 

16 

14 

2 

19 

16 

3 







1897: 

6 



23 

20 

3 

22 

19 

3 




1898: 




8 

8 


26 

20 

6 




1899: 

1 

1 


3 

2 


2 

2 





Noch am Leben waren: 

ESI 

2=6.97, 


31=36.9/, 

26=37.8 % 

5 =41.77, 

50 = 50 7, 

41 =50 7., 

9 = 50 7, 

83=38.67, 

69=37.6 7, 

14=43.7 "/„ 

und von diesen Invaliden¬ 
rentner: 

■ 

2 


11 

9 

-2 

« 

12 

1 

26 

23 

3 

ln Heilbehandlung waren 

67 

45 

22 

161 

103 

58 

212 

120 

92 

440 

268 

172 

gewesen: 












Nicht aufzufinden waren 
von diesen: 

2 

* 


10 

7 

3 

15 

8 

7 

27 

17 

10 

Also bleiben: 

65 

13 

22 

151 

96 

55 

197 

112 

85 

413 

251 

162 

Verstorben sind davon: 

12 = 18.57,, 

10 = 23.3 7J 

2 =9.r7„ 

17=ii.2 7„ 

15=1567,, 

2=3.67, 

4 = 27 „ 

4 = 3.6 7,„ 


32 = 8"/, 

29=11.6 7„ 

4=2.5 7, 

und zwar 1895: 

2 

1 

1 










1896: 

4 

j 3 

1 

2 

2 


1 






1897: 

5 

5 


8 

7 

1 

1 

1 





1898: 

1 

i 1 


6 

5 

1 

2 ; 

2 





1899: 




1 

1 


1 ' 

I 





Von diesen waren Ende 1896 

1 

| 

1 


6 

i 

1 

| 




1 


sicher noch erwerbsthätig: 


0 

1 1 

1 





und Ende 1897 noch er¬ 


i 3 


i 

1 i 


i 






werbsthätig: 




j 

J 








Erwerbsunfähig waren: 

6 = 9.27., 

5 = n. 67 ( , 

1 =4.57, 

9 = 67, 

6 = 6.2 7,: 

3=5.57, 

20=10.2“/,! 

13=11.6 7 

7 = 8.2 "/„ 


! 24=9.6 7, 

11 =6.8 7, 

und zwar seit 1895: 

2 

1 2 



! 


| 






„ 1896: 

1 

1 1 


2 



I 






„ 1897: 

1 

1 


2 

2 1 


4 \ 

4 





„ 1898: 

1 

j 1 


4 

2 | 

2 


7 

6 




nicht ermittelt: 

1 


1 

1 


1 

3 ! 

2 

1 




Beschränkt erwerbsthätig 
waren: 

9 = 13.8 7o 

5=11.67 „ 

4 = 18.27, 

12 = 8.6 7, 

2 = 2.17, 

10 = 18.27, 



23=27.17, 


18 = 7.27, 

37=22 9 7., 

Erwerbsfähig waren : 

38=58.57,, 

1 

23 = 53.5"/,; 

15=68.27,. 

113=74.8 7, | 

73=76.17, 

40 = 72.77, 

139=70.5 "/J 

84 = '75*E 

55 = 64.77„ 

290=70.2"/, 

1 80=71.6 7, 

110=67.8 7, 


Phthisikern, die insgesammt seit länger als einem Jahr und zürn Tlieil 
bis an 3% Jahre aus dem Curort zurückgekommen waren, 70% — bei 
den Männern ein wenig mehr, bei den weiblichen Patienten etwas 
weniger -- gut^ und voll ihre Erwerbsfähigkeit bewahrt. Interessant 
ist, wie diese Kranken sieh auf die einzelnen Jahre und die Geschlechter 


Frauen 35 und etwas über 36 bei den Männern. Dass dieser Werth 
nur die Dauer der Krankheitssymptome, und auch nicht an¬ 
nähernd die Dauer der Affection als solcher wiedergiebt, ist ohne 
weiteres klar mul wird noch deutlicher, wenn wir hinzufügen, dass bei 
nicht weniger als 100 dieser Kranken oder 8,8% Bluthusten oder Blut- 
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stui”/, also ein initialen pathologischen Prozessen nicht mehr zugehöriger 
Folgezustand, das erste Krankheits/eichen war. Eine weitere, grössere 
Unsicherheit betreffs obiger Zahl involvirt der Umstand, dass viele 
Menschen sich nie über geringfügige Beschwerden Rechenschaft geben 
und den Eintritt ihrer Erkrankung demnach stets zu spät-, weit später, 
als achtsame und ängstliche Naturen ansetzen werden. Doch trifft dieses 
Bedenken ja in gleicher Weise für die Nichtbehandelten wie für die 
Behandelten zu und kann nicht den Yergleieliswerth dieser nur rela¬ 
tiven, nicht absoluten Zahl abschwächen. Sehr viel zahlreichere Fest¬ 
stellungen werden sie noch zu fixiren haben, so viel lehrt aber bereits 
ihre bisherige Grösse, dass sie bei unserem Material weit hinter dem 
bislang angenommenen Werth zurückzustehen scheint. Unerwartet 
ist dieses nicht, denn nur den Woldsituirten stellen die Mittel zur 
Milderung des KrankheitsVerlaufes und Verlängerung der Widerstands¬ 
kraft des Körpers zur Verfügung, und zu nicht geringem Theile 
erklärt sich die erhebliche Differenz in der Tuberkulosemortalität bei 
Bemittelten und Armen dadurch, dass eben von gleichen Mengen tuber¬ 
kulös Lebender auf den gleichen Zeitraum bei beiden Klassen eine 
sehr verschiedene Anzahl tuberkulös Sterbender entfällt, und nicht aus¬ 
schliesslich damit, dass für jene durch bessere Lebensbedingungen die 
1 nfectionsgefahr eine verringerte ist. 

Die Unsicherheit in den ananmestischen Angaben der Kranken 
hinsichtlich des Krankheitsanfanges gilt in ähnlicher Weise betreffs 
der Beurtheilung ihrer Aussagen über Erkranktsein oder Verstorbensein 
der Eltern an Schwindsucht und chronischen Lungenaffectionen. Es ist 
ausser allem Zweifel, dass eingehendere Kenntnis* der elterlichen Ge¬ 
sundheit« Verhältnisse die Zahl der hereditär Belasteten beträchtlich ver¬ 
mehren würde. 

Um aus dem bisher Erörterten Schlüsse zu ziehen, ist es vor allem 
von Wichtigkeit, zu prüfen, ob bei diesen Kranken ein Einfluss der 
genannten, für die Phthise stets bedeutungsschwer gehaltenen Momente, 
des Lebensalters, der erblichen Belastung und körperlichen Veran¬ 
lagung, der Krankheitsdauer und -Ausbreitung und des Standes des Ge- 
saimntbefindens sich bestimmend geltend macht. 

Ich glaubte, folgenden Weg wählen zu müssen, um den Wirkungs- 
umfang jedes einzelnen Faktors in sein richtiges Licht zu setzen: ein¬ 
mal wurde seine Grösse in der wahllos zusammengewürfelten Gesammt- 
menge bestimmt, sodann aber festgestellt, wie er unter den durch die 
erste Auslese, durch den Erfolg der Heilstättenbehandlung und durch 
die ärztliche Nachbesichtigung hinreichend lange Zeit nach der Rück¬ 
kehr als günstig erkannten Fällen sich numerisch präsentirte. Nach 
der ärztlichen Controlle der seit zum mindesten 12 Monaten aus den 
Heilstätten Entlassenen wurden 202 Männer und 107 Frauen als seit 
längerer Zeit und voraussichtlich für längere Zeit erwerbsfähig erachtet. 
Jede« Moment, das in dieser Reihe sich grösser darstellt als in der Ge- 
sammtsumme, aus der sie nach jenen verscliiedentlichen Prüfungen und 
Aussonderungen hervorgegangen, muss als ein günstiges gelten, und 
umgekehrt. 


Von jenen .‘>00 Fällen 



Personen 

% Mänrn. 

r 7o 1 

rauen % 

standen im Alter von 15 25 







Jahren. 

121 

(40,1), 

52 

(25,7), 

72 

(07,3) 

über 25—50 Jahren . . . . 

170 

(57,0), 

144 

(71,3), 

35 

(32,7) 

über 50 Jahren. 

i; 

(2), 

0 

(3) 



waren belastet. 

02 

(33.5), 

40 

(20,0), 

40 

(14.2) 

nicht belastet. 

in:; 

(00,5), 

125 

(73,1), 

58 

<55,S) 

waren körperlich veranlagt 

12 

(13,0), 

30 

(14,0), 

12 

(11,2) 

nicht veranlagt. 

207 

(*0.4), 

172 

(85,1). 

05 

(8S.S) 

waren bis zu 0 Monaten krank 

110 

(3S,4). 

77' 

(3s,i.i), 

30 

(37,5) 

über üMonate bis 2 Jahre krank 

00 

(32,s), 

00 

(33,3), 

35 

(51,7) 

über 2 —0 Jahre krank . . . 

53 

(17,5), 

3 t 

(17,2), 

10 

(18,3) 

über 0 J all re krank . . . . 

:il 

(11,3). 

21 

(10.0). 

15 

(12,5) 

litten an Spitzenkatarrh . . . 

H>2 

(33), 

52 

(25,8). 

50 

(40,7) 

an massig ausgeprägten Pro- 







/.essen. 

ISO 

(01,2), 

137 

(07.S), 

52 

(48,0) 

an vorgeschrittenen Prozessen 

15 

(I.N), 

13 

(0,4), 

o 

(1,0) 

an Allgemeinsymptomen etc. . 

:i 

(1) 



5 

(2.8) 

waren kaum allgemein ge¬ 







schädigt . 

Öl) 

(21.3), 

52 

(25,7), 

1 1 

(13,1) 

waren massig geschädigt . . 

s5 

(27,5), 

5n 

(24,7). 

35 

(32,7) 

„ ziemlich stark geschädigt 

147 

(47,0), 

>3 

(40,1), 

51 

(50,5) 

,, schwer geschädigt . . . 

11 

(3,0), 

7 

(3,5). 

4 

(3,7) 

ln der Gesammtzahl standen im 

Lebensalter 

von 



15 25 Jahren. 

471 

(41,7), 

225 

(28.7), 

240 

(70,3) 

über 25—50 Jahren .... 

030 

(50,2), 

534 

(08,2), 

105 

(20.7) 

über 50 Jahren. 

24 

(2,1). 

24 

(3,1) 



waren belastet. 

320 

(32), 

183 

(26,3), 

140 

(43,7) 

nicht belastet. 

700 

(0N), 

512 

(73,7), 

INS 

(50,3) 

waren körperlich veranlagt 

22t> 

um 

150 

(20,3), 

07 

(18,8) 

nicht veranlagt. 

011 

(80.1), 

024 

(79,7). 

287 

(81.1) 

waren bis zu b Monaten krank 

351 

(31,7). 

238 

(31), 

113 

(33.2) 

über 'V-2 Jahre krank . . . 

355 

(32), 

254 

(33,1), 

101 

(20.7) 

über 2 0 Jahre krank . . . 

205 

(23,9). 

101 

(21,8), 

74 

(21.8) 

über 0 J all re krank .... 

137 

(12,4), 

85 

(11,1), 

52 

(15,3) 


litten an Spitzenkatarrh. . . 

250 

(21), 

107 

(13,7), 

132 (57,3) 

an massig ausgeprägten Pro- 

/.essen. 

504 

(49,7), 

307 

(50,7), 

107 (47,2) 

an vorgesehrittenen Prozessen 

327 

(28,7). 

275 

(35,1), 

52 (11.7) 

an Allgemeinsymptomen etc. . 

7 

(0,0). 

4 

(0,5), 

3 (0.8) 

waren kaum allgemein ge- 

schädigt. 

101 

(14,2), 

124 

(15,8), 

37 (10,5) 

waren mässig geschädigt . . 

252 

(20,4), 

147 

(18,8), 

S5 (24) 

„ ziemlich stark geschädigt 

488 

(42.0), 

310 

(30,0), 

178 (50,3) 

„ schwer geschädigt . . . 

250 

(22,5), 

202 

(25,8), 

54 (15,2) 

Demgemäss verhalten sich 


in 

der 


untei 

jenen 


Gesammtzahl 309 Patienten 


die erblich Belasteten zu 


den nicht Belasteten 

= 

= 32 

: 08 

33,5 

: 00,5 

die körperlich Veranlagton 





zu den nicht Veranlag 

rten = 

- 19,9 

: 80,1 

13,0: 

; Nt ;,4 

die 3 Lehensaltergruppen . = 

= 41,7: 

: 50,2 : 2,1 

40,1 

: 57,9 : 2 

die 4 Gruppen betr. 

die 





Krankheitsdauer. . 

. . = 

= 31,7 : 

: 32 : 23,0 : 

12,1 3S,4 

:32,S: 17,5: 11,3 

die 4 Gruppen betr. 

die 





Lungenveränderungen . = 

= 21 : 

: 49,7 : 28,7 : 

0,0 33 : 

: 01,2 : 4,S : 1 

die 4 Gruppen betr. 

das 





Gesammtbefinden . 

. . - 

= 1 1,2: 

: 2<>.4 : 12,9 : 

22.5 21,3 

: 27,5 : 47,0 : 3,0 


Und zwar ist dieses Verhältnis« hei den Männern 

in der unter jenen 

Gesammtzahl 2<>2 Patienten 

bei den Belasteten zu den 


nicht Belasteten .... 
denVeranlagten zu den nicht 

= 20,3 : 73,7 



20,0: 73,1 


Veranlagten. 

= 20,3:70,7 



1 1,0 : 85,1 


den 3 Lebensaltergruppen . 
den 4 Gruppen betr. die 

= 28,7 : 0N,2 

: 3,1 


25,7 : 71,3 

: 3 

Krankheitsdauer 
den 4 Gruppen betr. die 

= 31 :33.1 

: 21 ,N : 

11,1 

3N,9 :33,3 

: 17,2: H>, 

Lungenveränderungen 
den 4 Gruppen betr. das 

= 13,7:50.7 

: 35,1 : 

(»,5 

25,8 ; (V7.N 

: 0,1: O 

Gesammtbefinden . . . 

= 15,8 : 18,N 

: 30,0 : 

25,N 

25,7 : 24.7 : 

: 40,1 : 3. 

und demgegenüber bei den 

Frauen 






in i 

1er 


unter 

jenen 


G esammtzahl 


107 Patienten 

bei den Belasteten zu den 
nicht Belasteten.... 
denVeranlagten zu den nicht 

= 43,7:50.5 



1-4.2 :55,N 


Veranlagten. 

= 18,'» : 8|,N 



11,2 : 8n,n 


den 2 Lebonsaltergruppen. 
den 4 Gruppen betr. die 

= 70,3:20,7 



07,3 : 32,7 


Krankheitsdauer . . . 

= 33,2 : 20,7 

: 21,8.; 

15,3 

37,5:31,7; 

18.3: 12, 

den 4 Gruppen betr. die 
Lungenveränderungen 
den 4 Gruppen betr. das 

= 37,3 : 17,2 

: 14,7 : 

0,8 

40,7 : 1N,0 

1,0: 2, 

Gesammtbefinden . . . 

= 10,5:21 

:50,3: 

15,2 

13,1 :32,7 : 

5( >,5 : 3, 


Aus diesen Daten tritt olme weiteres hervor, ein wie ungünstiges 
prognostisches Moment die Schädigung des Gcsammtbefindens dar¬ 
stellt und wie auch der Grad der lokalen Lungenveränderungen von 
grosser Bedeutung ist; je höher ersteres steht, je geringer die letzteren 
sind, um so besser die Prognose. Eine kürzere Krankheitsdauer ist 
ebenfalls vortheilhaft, doch muss wohl hier gleich hinzugefügt werden, 
dass ein längerer Bestand der Affection mit leichten objertiven Alte¬ 
rationen und geringer Schädigung des Allgemeinbefindens, also 
eine von den Kranken bislang bewiesene gute Resistenz gegen die 
Tuberkulose stets günstig zu beurtheilen ist. Das Lebensalter zeigt 
einen leichten Ausschlag zu Gmisten der späteren Lebensjahre. Die 
körperliche Veranlagung ist ein Signum mali ominis, die erbliche Be¬ 
lastung hingegen ganz ohne Belang, ja, sie bietet sogar bei den Frauen 
eine geringe Differenz zum Vortheil der hereditär Belasteten. Das ist 
ein Ergebnis«, das ähnlich bereits mehrfach (Hcubncr, C ursch mann ') 
ausgesprochen wurde, jedoch bei weitem nicht der allgemeinen An¬ 
erkennung sich erfreut. Gemeinhin wird in der hereditären Belastung 
ein ererbter Schwächezustand gesehen, der zur Tuberkulose dis- 
ponirt und weiterhin meist den Verlauf derselben ungünstig beein¬ 
flusst. - - Auch nach obigen Zahlen erscheint es noch nicht einwandsfrei 
erwiesen, dass eine erbliche Schwäche bei Kindern tuberkulöser Eltern 
nicht statt hat. Denn das Bedenken bleibt bestehen, dass mit diesen 
Erwachsenen, die fast ausschliesslich den körperlich arbeitenden Klassen 
entstammen und unter harten Verhältnissen grossgeworden sind, eben 
nur ein Material zur ärztlichen Beobachtung kam, welches durch die 
schwächlichen Personen, zumal unter unfreundlichen socialen Be¬ 
dingungen, die meisten Fährnisse bietenden jugendlichen Jahre bis ins 
erwerbsfähige Alter und zur Krwerbsfähigkoit aufwuchsen, dass wir 
also möglicherweise in ihnen nur eine kräftige Auslese vor uns haben, 
die den deletären Stempel der Heredität nicht trägt. Auch solcher 

') Verhandlungen des Tuberkulosecongresses. 
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Umwand ist zu entkräften; denn bestände diese Ueberl«*gung zu Heefit. 
so würden wir in den Familien phthisischer Eltern eine erhöhte Kinder¬ 
sterblichkeit im Vergleich zu denen nichttuberkulöser Eltern erwarten 
müssen. Das ist jedoeh nicht der Fall, wie die nachfolgende U eh er¬ 
sieht über die Familien von 809 Lungenschwindsüchtigen aus der ein¬ 
gangs genannten Cesammtzahl, über deren Eltern sichere Angaben Vor¬ 
lagen, bekundet. Bei 274 war 1 der Eltern oder beide mit Tuberkulose 


behaftet oder dir erlegen. 

Von den Geschwistern dieser 809 Kranken 

bei den 274 bei den 535 
Belasteten nicht Belasteten 

w aren gesund am Leben. 7Gl 1710 

waren am Leben, aber schwindsüchtig . 14 19 

waren unter 10 Jahren verstorben. . . 414 834 

waren nach dem 10. Jahre verstorben 11b I9ß 

(davon an Schwindsucht tiO 42) 

so war die Gesammtzahl der Geschwister 1335 2759 

keine Geschwister hatten. 8 ld 


Die schwindsüchtigen Geschwister vertheilen sich bei den Be¬ 
lasteten auf 79, bei den nicht Belasteten auf 50 Familien. Die mittlere 
Geschwisterzahl ist in beiden Gruppen 4,9 gegenüber 5,2, die Durch¬ 
schnittszahl der jung verstorbenen Geschwister 1,5 gegenüber 1,0. 

Wir sehen also, gerade in den nicht belasteten Familien besteht 
nicht nur ein leicht erhöhter Kinderreichthum — wohl dadurch, weil 
hier eine die Befallenen im vollkräftigen Alter häufig dahinraffende 
Krankheit bei den Eltern nicht vorlag—, sondern auch eine etwas höhere 
Kindersterblichkeit. Eine grössere Schwäche der Nachkommen tuber¬ 
kulöser Eltern scheint hiernach nicht vorhanden zu sein. „Die Familien¬ 
disposition“, so oder ähnlich äusserte sich Heubner auf dein Tuber- 
kuloseeongress, „löst sich auf in eine Familieninfection.“ Diese grosse 
ätiologische Rolle der elterlichen Tuberkulose zeigen nebenbei die 
eben citirten Zahlen. Dort, in den belasteten Familien, 28,8 %, hier 
nur 10,5 % Familien mit weiteren lungenschwindsüchtigen Kindern, 
dort 7,8%, hier nur 2,2% phthisische Geschwister. (Schluss folgt.) 

Wohlfahrtseinricht tragen für die Arbeiter der königlich 
preussischen Wasserbauverwaltung. 

Die Zeitschrift der Centralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen 1899, No. 4, bringt eine Verfügung des Ministers der öffent¬ 
lichen Arbeiten vom 31. December 1898, betreffend Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen für die Arbeiter der königlich preussischen Wasserbauverwaltung. 
Den Betriebsleitern wird hierin zur Pflicht gemacht, Einrichtungen zu 
schaffen, welche geeignet sind, das sittliche, geistige, wirtschaftliche 
und leibliche Wohl der Arbeiter zu fördern. Dass hierin viel zu thun 
ist, geht aus der Forderung hervor, dass die Betriebe der Wasserbau- 
verwaltung rücksichtlich der Wohlfahrtseinrichtungen für die Arbeiter 
gut geleiteten Privatbetrieben nicht nachstehen sollen. In den „All¬ 
gemeinen Grundsätzen“ wird den Beamten nahegelegt, möglichst viel# 
Gelegenheiten zürn persönlichen Verkehr mit den Arbeitern zu suchen, 
um so das Zusammengehörigkeitsgefühl zu befestigen und aufklärend 
wirken zu können. Den Anschauungen der Arbeiter und den auf 
Selbsthilfe beruhenden Wohlfahrtseinrichtungen ist nach Möglichkeit 
Rechnung zu tragen. Im allgemeinen sollen Maassregeln zur Durch¬ 
führung kommen, wie sie durch die Bestrebungen der Centralstelle für 
Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen verkörpert werden. — Es folgt so¬ 
dann eine lange Reihe theils befohlener, tlieils empfohlener Maass¬ 
nahmen. „Beschaffenheit der Arbeitsstätten und Sicherung des Betriebes 
im Allgemeinen: Arbeitsordnungen, Vorkehrungen gegen Feuersgefahr; 
Infall Verhütung.“ • Unter „Samariterdienst“ wird Beschaffung und Be¬ 
reithaltung von Verbandkästen etc. und Ausbildung einer geeigneten 
Zahl geeigneter Personen zu Samaritern gefordert. Für die Thätigkeit 
derselben, insbesondere für die erste Hilfe bei Ungliicksfällen, sind 
knapp gehaltene Bestimmungen erlassen. Um zu hohe Ausgaben bei 
der Ausbildung zu vermeiden, wird ein Zusammengehen mit dem 
„Rothen Kreuz“, den Samaritervereinen, auch den Berufsgenossen¬ 
schaften empfohlen. „Ferner wird, wie es in einzelnen Fällen mit Er¬ 
folg durchgeführt worden ist, auf die, wenn angängig unentgeltliche (!) 
Mitwirkung der Kassenärzte, geeignetenfalls im Wege besonderer Ver¬ 
einbarung Bedacht zu nehmen sein. Etwa zu gewährende Vergütungen, 
welche in angemessenen Grenzen zu halten sind, würden mit Rücksicht 
auf die Vorschrift in $$ 29 Abs. 2 des Krankenversicherungsgesetzes 
nicht von den Krankenkassen, sondern von der Staatskasse zu be¬ 
streiten sein.“ (Ob die „angemessenen Grenzen“ verhüten sollen, dass 
auch hier die Thätigkeit der Aerzte zu niedrig honorirt wird? - Ref.) 
Die Ausbildung im Samariterdienst soll in der Hauptsache nach «len 
Anleitungen v. Esmarch's erfolgen. 

Als „Vorkehrungen gegen Seuchengefahr“ besonders bei einer 
t holeruepidemie sind Vorschriften erlassen über Untersuchung neu an- 
kommender Arbeiter, Reinhaltung der Wohnungen, Desinfeetion der 
faekalien und Reinhaltung der Flussläufe, Behandlung des Trinkwassers, 
ärztliche l.Überwachung des allgemeinen Gesundheitszustandes, Bereit¬ 
haltung von Krankenräumen, sowie Aufklärung «ler Arbeiter mittels 
Druckschriften und durch mündliche Vorträge. Sehr segensreich können 


die Bestimmungen über „Wohnungsfürsorge“ Wirken. Es werden be¬ 
stimmte Mindestforderungen an di«* B«*schaffenheit der Wohn- und 
Schlafräum«* g«*stellt in Bezug auf Trockenheit, Luft- und Lichtzufuhr: 
in «h*r Regel soll die Wohnung nicht über 4 km von «ler Arbeitsstätte 
entfernt sein; bei Arbeit#!* auf freier Strecke sollen Uebemachtungs- 
kähn«», Schlaf- und Kasernenschiffe bereitgehalten werden: es muss 
Gelegenheit zum Trocknen der Kleider vorhanden sein. Verheirathot«* 
sollen, wenn eben möglich, Garten- und Ackerland pachten können. 
„Ernährung und B«*schaffenheit von Leb«*nsmitteln.“ Möglichst soll «ler 
Arbeiter seine Mahlzeit in seinem Hausstande einnehmen. <*s soll Ge- 
h*genheit zum Wärmen der mitgebrachten Speisen gegeben werden, 
wenn nöthig, soll die Verwaltung LebensmitUd und Heizmittel in 
grosseren Mengen kaufen und zum ^Selbstkostenpreis« abgeben. Es 
folgen Bestimmungen über „Sparwesen“ und „Unterstützungswesen“. 
Die Leistungen der Krankenkassen sollen nach Möglichkeit über die 
Mindestforderungen dos Krankenvorsicherungsgesetzes hinausgehen, 
insbesondere dur«*h Verlängerung der Dauer der Krankenunterstützung. 
Erhöhung des Krankeng«4des, sowie Gewährung freier ärztlicher 
Behandlung und Arznei an die Familienangehörigen «ler 
Kassenmitgli«*der. Unter „Fürsorge für nicht mehr voll leistungs¬ 
fähige Arbeiter“ wird bestimmt, dass durch Unfall. Krankheit oder 
Alt«*r weniger leistungsfähig gewordene Arbeiter eine ihren Fähigkeiten 
und Kräften angemessene Beschäftigung erhalten müssen. Den Schluss 
der Verfügung bilden di«* Bestimmungen zur „Förderung des sittlichen 
um! geistigen Wohles, Gesundheitspflege“. Soweit nicht bestimmt«* 
Gesetze hierüber b«*stehen, soll jeder Zwang vermieden, jedoch Gelegen¬ 
heit gesucht werden, mit Takt und Vorsicht auf die Leute einzuwirken 
und mit Seelsorgern und gemeinnützigen Vereinen Hand in Hand zu 
gehen. Sehr energische* Abneigung bekundet wohl mit Recht die Re- 
daction «ler „Veröffentlichungen der Centralstelle“ gegen die Empfeh¬ 
lung «ler Erzeugnisse des „Christlichen Zeitschriftenvereins.“ Auf all- 
seitige Zust immung werden dagegen die Maassregeln gegen übermässigen 
Branntweingenuss rechnen können. Auch wäre zu wünschen, dass die 
Krankenkassen der Anregung recht zahlreich nachkommen, für ihre 
Mitglieder das vom Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgearbeitete „Ge- 
sumllieitshüchlein“ od«*r die Schrift von Kalle und Schellenberg 
„Wie hält man sich gesund und erwerbsfähig“ anzuschaffen. 

Lennhoff (Berlin). 

E. Hirschberg, Die sociale Lage der arbeitenden Klassen in 
Berlin« Berlin, Otto Liebmann, 1898. 311 8., 5,50 M. 

Der als Statistiker rühmlichst bekannte Verfasser giebt, gestützt 
auf das statistische Material der Stadt Berlin und mehrerer Einzelunter¬ 
sucher. ein höchst anziehend geschriebenes Bild «ler Arbeiterverhält¬ 
nisse der Stadt Berlin in den letzten 50 Jahren. Er bespricht unter 
andeivm di«* Wohnungsverhültniss«*, «lie Erkrankungen und Sterblieh- 
k«*it. das Arboiterversicherungswosen. «las Schulwesen, «lie Fabrik- 
inspection, Arb«*itslohn und Arbeitszeit, also, wie man sieht, Themata, 
deren Kcimtniss für den Arzt unerlässlich ist, wenn er seine Aufgabe 
als Hygieniker, Kassen-. Schularzt, o«l«*r Modieinalbeamter erfüllen will. 
Das Buch giebt vorzüglieh«*s Material für zwei gegenwärtig sehr 
brennend«* Fragen, die Tuberkulose und Krankhoitshäufigk«*it unter «len 
Arbeitern. Wir erfahren z. B. auch, was hei dem Vergleich von Betriebs¬ 
ergebnissen <l«*r Krankenkassen bisher sehr wenig beachtet wird, dass 
b«*i Frauen jede Krankheit fast vier Tage länger dauert als bei Männern; 
«*in Fehler, der aber nicht dem V«*rfasser zur Last fällt, sondern der 
auf «lern Mangel brauchbaren Materials beruht, ist, dass bei der Krank- 
lmitsstatistik fast nur die mit Erwerbsunfähigkeit begleiteten Krank¬ 
heiten beriü ksiehtigt werden. Das Buch kann jed«*m Arzte zum auf¬ 
merksamen L«'s«*n auf «las wärmste empfohlen werden: «lie Füll«* d«*s 
Stofh's ist so vorzüglich verarbeitet, dass jeder Leser daraus nützliche An¬ 
regungen uiul viel Belehrung empfangen wird. Mugdan (Berlin). 

Projet de loi sur la protection des nonrrissous et des nonrrices. 

Journal medical de Bruxelles 1899, No. 4. 

Die „Medicinisch-chirurgisehe Gesellschaft von Brabant“ hat auf 
Antrag von Dr. Poncelet in Anbetracht der auch in Belgien zu¬ 
nehmenden Säuglingssterblichkeit folgenden Gesetzesvorschlag der 
Kammer unterbreitet: 

1. J«*des Kind, welches das zweite Jahr noch nicht zurückgelegt 
hat und von «len Eltern oder auf Veranlassung der Armenpflegsehafts- 
behördc ausserhalb d«*s Elternhauses in Kost gegeben wird, ist geeignet, 
einer Pflegemutter überlassen zu werden. 

2. Keine Pflegerin, sei es, dass dieselbe die Brust reicht oder 
anders nährt, darf mehr als zwei Säuglinge aufnehmen, den eigenen 
mit inbegriffen. Sie hat auf der Bürgermeisterei ihrer Gemeinde die 
Namen, Vornamen und Wohnung «les unterhaltenen Kindes anzugeben, 
und verpflicht(*t sieh hiermit, das ihr an vertraute Kind von dem 
Aufsiehtsarzt, so oft. es derselbe für nothwendig hält, besichtigen zu 
lassen. 

3. J«*d<* Person, welche sich als Pflegemutter anbietet, hat ein von 
«ler Ortsbehörde ausg«*st«*lltes Leiuimndszeugniss beizubringen. Sie hat 
ferner dem inspicirenden Arzt, unbeschadet dessen erster Untersuchung, 
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**in ärztliches Zeugniss beizubring«*n, «lass sie weder selbst krank 
noch erblich belastet ist. 

4. Im Falle des Todes eines Säuglings hat sie dem Amtsarzt ein 
ärztliches Zeugniss darüber vorzul«*g«*n. «lass das Kind die nnthwemlige 
ärztliche Hilfe erhalten hatte. 

Den Pflegemüttern sind gleich zu halten Personen, w«*lch«* 
Kinder tagsüber, während die Eltern auswärts arb«*it«*n, bei sich auf- 
lndimen. 

«*». Die Aufsichtsärzte, welche von «1er zuständigen Behörde ernannt 
werden, haben den Auftrag, die in Pfleg« 4 g«*gebenen Kinder zu über¬ 
wachen und sich darüber zu versichern, «lass denselben die uötliig«* 
Pflege zu Theil wird. Sie haben sie wenigstens zweimal im Monat zu 
besuchen und die Zurückgabe «ler schlecht gepflegten o«ler in mangel¬ 
haften hygienischen Verhältnissen befindlichen zu v»*ranlass«*n. 

7. Kinder, welche einer Pflpgemutt«*r übergeben werden sollen, 
-dml durch «len Aufsichtsarzt zu untersuch«*». welcher ein Zeugniss 
«lariiber auszustellen hat, «lass seiner Meinung nach «las Kind an k«*im*r 
für die Pfl«*gemutt«*r ansteck«*ntl«*n Krankheit l«*i«let, 

iS. Der Aufsichtsarzt hat gleicher Weise die letztere zu untersuchen 
«m«l ihr daraufhin ein Zeugniss auszustellen, dass si<> geeignet ist. ihr«»m 
Berufe vorzustehen. 

9. Die Ueberwachung durch «li«* Aufsi<*htsärzte hat sich in gleich«-!- I 
Weis«'* auch auf die Krippenanstalten, welche k«*in<* r«*g«*lmässigen ärzt- | 
lieh«*» B«‘suche t'rforilern, zu «»-strecken. 

HA Die zustämlige Behönle hat «Ii<* zur Sicherung «h*r Geltend- 
inachuug «l«'s (h*s«‘tzes geeigneten Zwangsmaassregeln zu tr«*ffen. 

v. Notthafft (Leipzig). 

L Finux, La Prostitution en Suisse et particnlieremeut a Gcneve. 

Ee Progres medical 1899, No. Ü, 9, 12, 14. 

Nach einem historischen Ueberblick über die Entwickelung «ler 
Prostitution in Genf schildert der Verfasser die Bewegung, w«*lcb«' sich 
dort g«*g«*n «lie Licenz der Bordelle ausgebildet hat. Dieselbe nahm 
allmählich solchen Umfang an, dass «li«* Behörden, welch«* augenschein¬ 
lich die geschlossene Prostitution begünstig«»» gezwungen waren, darauf 
Rücksicht zu nehmen. Die Bemühungen einer ad hoc eingesetzten 
Commission sollen aber durch «len Chef der Sicherheitspolizei völlig 
ver«*it«*lt s«*in, so dass eine grosse Zahl «ler Mitglieder der Commission 
resignirte. Eine mit 22 000 Namen Unterzeichnete Petition für Ab¬ 
schaffung der Bordelle wird daher dem Schweizer Gesetz entspreclmnd 
zur Volksabstimmung gelangen. Der Verfasser hält es nun an derZeit, 
auf Grund der Zahlen der Genfer Sanitätspolizei die Verhältnis*«; zu 
prüfen, und kommt dabei zu dem Schluss, «ler sich übrigens mit «lern 
Ergebnis»! «ler an anderen Orten stattgehabten Debatten über diesen 
C!egenstand deckt, dass die geschlossene Prostitution nicht nur k«*inen 
Schutz gegen die Weiterverbreit ung der venerischen Krankheiten bietet, 
sondern «lass sie im Gegentheil Brutstätten für Syphilis, Gonorrhoe etc. 
«larstellt. Ein Vergleich mit der vugireinhm Prostitution wird aller- 
«lings nicht angestellt, das Zahlenmaterial dazu scheint zu fehlen, wohl 
aber weist der Verfasser darauf hin, dass die verhältnissmässig geringe 
Zahl von 10 öffentlichen Häusern mit J0ö Insassen im Durchschnitt es 
selbstverständlich erscheinen lässt, «lass in der Stadt von 80000 Ein¬ 
wohnern auch eine freie Prostitution vorhanden ist. Die angeblichen 
sanitären Vortheile, welche durch die strenge Beaufsichtigung der 
Bordelh* gewährleistet sein soll, wird dadurch also schon illusorisch, 
aber die sorgfältig tabellarisch geordneten Zahlen lehren ausserdem, 
«lass «lies** von ihnen erwarteten Vortheile garnicht vorhamh'n sind, 
sondern «lass «lie Gefahr der Verbreitung der venerischen Krankheiten 
durch die Bordelle eine ganz enorme ist. Neben 20 bis 30% Syphilitischer 
figurirt in dieser Statistik eine ungernein grosse Zahl amlerer Krank¬ 
heiten. besonders solcher, welche als auf gonorrhoischer Basis entstanden 
gedeutet werden müssen. Der Verfass«*!* weist schliesslich noch darauf 
hin, welch«* Gefahr das System in sich birgt, welches die constitutionell 
Erkrankten nach Ablauf «ler ersten Atta«pie nicht weiter internirt, 
soiulem sie in die Bordelle zurückkehr«*» lässt, eine Gefahr, welche 
durch <li** Zahl «l«*r mit secumlärer Eues Behaftet«*n verdeutlicht wird. 

B eun«*rt (Hamburg). 


Tropenhygiene. 

R. Koch, Ueber Schwarzwasserfieber (Hämoglobinurie). Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXX. 

B. Koch behamlelt die Schwarzwasserfieberfrage eingehend an der 
Hand der Krankengeschichten von 41 theils von ihm selbst in Ostafrika uml 
Deutschland, theils in Kamerun und in Südwestafrika von Döring und von 
D «*m pwol f beobachteten Fällen. In mehr als «ler Hälfte «lerselhen fehlten 
Malariaparasit«'» während und nach dem Anfall gänzlich: ebenso blii'ben 
R«M'i«live völlig aus. In zwei tödtlich verlaufem*n Fällen fand sich 
k«‘ine Spur von Pigmentablag«*rung in Milz und Leber, <li«* bei Malaria 
niemals vennisst wird. Wenn also «las Schwarzwasserfieber auch «»ft 
mit. Malaria v«»rblinden ist, so ist «*s «loch keine beson«U*r«* Form «l«*s- 
sclben. Es tritt sowohl bei Menschen auf, die an Trop<*nfielmr h*i<l«*n. 
;ds bei solchen, w«*lche an «ler gewühnli<‘hen, auch bei uns ln*iniis« h«*n 
Tertiana erkrankt siml, «*mllich auch b«*i solch«*!» «lit* überhaupt keim* 


Malaria haben. Sind bei Schwarzwasserfieber Malariaparasiten vorha»d«*n. 
so sticht ihre Zahl in keinem Verhältniss zu der Schwere des Anfalls, und 
umgekehrt können bei Malariakranken bis zu 80 % der Blutkörperchen mit 
Parasiten besetzt sein, ohne dass es zur Hämoglobinurie kommt. Dafür, 
dass ein«* Infection anderer Art dem Schwarzwasserfieber zu Grunde 
liegt, liegen ebenfalls keine beweiseiulen Thatsachen vor. Dagegen 
spricht alb*s dafür, «lass es eine Intoxicationskrankhcit ist, wi«* di«* Hä¬ 
moglobinurie dt's gemässigten Klimas, die von einer ganzen Anzahl 
von Giften und Medicaim*nt«*n hervorgerufen werden kann. Endlich 
können körperlich«' Anstrengungen uml Abkühlungen wie in unserem 
Klima so auch in den Tropen vmlleicht auch Insolation Hämo¬ 
globinurie auslüsen. Di«* überwiegende Bolle als Gelegeuheitsursa<*h<* 
zum Ausbnich der Krankheit spielt j«*«loch in den Tropen das Chinin, 
auf «lessen Hämoglobinurie <*rzeug«*mle Eig«*nschaften zuerst Torna- 
selli aufmerksam g<*macht hat. B. Koch theilt ein«* R«*ihe von 
Krank«*iibeobaehtiing«*n mit, aus «l«*m*n zur Evidenz bervorgeht, «lass 
unter Umstand«*»- s«*lbst. ein«* < Iab«* von 0.1 g Chininum sulfuricurn sogar 
in D«‘utschlaml einen Anfall von Schwarzwasserfieber hervorrufen kann. 
.Je in«*!»- man auf diesen Zusammenhang geachtet hat. desto häufiger 
ist «'s gelungen, «las Chinin als Ursacli«' *l«*r Hämoglobinurie »achzuweis*»» 
So giebt F. Plelin an, «lass in 5 t i% seiner Fälle sich die Hämoglobinurie 
an <li<* Einführung von Chinin anschloss, bei A.Plehn st«*igt diese Zahl 
auf S7%, bei Döring auf 97%. Enter «len 20 von Koch selbst b<*- 
oba«*ht<‘t«*n Fällen war 23mal Chinin als Ursache anzusehen, 3mal fehlt 
in den Krank»*ug**schichten die Angabe, ob Chinin genommen wurde 
oder nicht. Die fünf in Deutschland von Koch beobachtet«*!! Anfäll«* 
von Schwarzwasserfieber bei Eeut«*n, die vor kürzerer «>«U*r läng«*r**r 
Zeit aus «len Tropen zurückgekehrt waren, schlossen sich sämmtlich an 
<li«- Einführung von Chinin an. Scheinbar im "Widerspruch stellt hier¬ 
mit die Erfahrung mancher Tropenärzte, die das Schwarzwasserfi«*b**r 
«lurch Chinin zur Heilung gebracht haben wollen. In der That v«*rträgt 
derselbe Kranke, welcher nach Chinin eine schwere Hämoglobinuri«' 
bekommen liat, zuweilen nach kürzerer oder längerer Zeit das Mittel, 
ohne dass es zur Hämoglobinurie kommt. Koch hebt hervor, «lass ent¬ 
schieden eine gewisse Disposition vorhanden sein muss, ebenso wi«* 
auch in unserem Klima nicht jeder Mensch nach anstrengend«*» Märschen 
oder nach Abkühlung oder nach Phenacetin Hämoglobinurie bekommt. 
Diese Disposition wir«l von dem Europäer in den Tropen allmählich 
erworben unter dem Einfluss einer veränderten Lebensweise, des 
Klimas und wahrscheinlich irgend wf'lcher Krankheitsursachen. Di«* 
Disposition Imsteht in einer eigenthümlicheu Beschaffenheit des Blwt«*s. 
einer Empfindlichkeit der rothen Blutkörperchen g«*gen alle «lie oben 
genannt«*» Einwirkungen. Es sind ab«*r nicht alle rothen Blutscheiben 
gh'ich empfindlich. Daher kommt es, dass unter Umständen an «len auf 
«las Schwarzwasserfieber folgenden Tagen Chinin anstandslos v«*rtrag«*n 
wird, weil die empfindlichen Blutkörperchen im Anfall zu Grunde ge- 
gang<*n sind. Erst wenn solche wieder vorhanden sind, löst eine nein* 
Gab«* Chinin «len Anfall aus, Wi«; di«* Empfindlichkeit, d. h. di«* Dis¬ 
position zu Stande kommt, ist ein Räthsel. Das Tropenklima allein ist 
nicht zu beschuldigen: denn das Schwarzwasserfieber kommt nicht in 
allen tropischen Ländern glei«*h häufig vor. z. B. wird «*s in Indien 
verhältnissmässig selten beobachtet, dagegen in Sicilien und Griechen¬ 
land, also niclittropisch«*n Ländern, ziemlich häufig. Die Malaria allein 
kann es auch nicht sein, wie aus dem oben Gesagten hervorgeht. Vorläufig 
möchte Koch glauben, dass das Klima gewisser Länder und Überständern* 
Malariafieber zusammen in erster Linie die Disposition schaffen: erhält 
jedoch ein«* w**itere Erforschung dieser Frage für dringend erforderlich. 
Die Bi-hamllung des Schwarzwasserfiebers hat den mitgetheilten V«*r- 
hältnissen R<*chnung zu trag«*». Vor allen Dingen ist das Blut mikro¬ 
skopisch zu untersuchen. Sin«! keine Malariaparasiten zu finden, so ist 
der Anfall nur symptomatisch zu behandeln, Beseitigung der Br«*ch- 
neigung anzustreben und durch reichliche Flüssigkeitsaufnahme di«* 
Diurese zu sh'igern. Siml Malariaparasiten vorhanden, so ist der Ab¬ 
lauf der Hämoglobinurie ebenfalls abzmvarten imd dann, wenn üb«*r- 
haupt, nur mit der grössten Vorsicht Chinin anzuwenden. B«*sser ist 
«*s, den Versuch zu machen, mit Methylenblau 1 g pro di«* die Malaria 
zu beseitig»*!» Ebenso siml Patienten, die an Malaria leiden, aber früher 
Schwarzwasserfieber gehabt haben, jeilenfalls nur sehr vorsichtig mit 
Chinin zu b«*handeln. Das Mittel ist auszusetzen, sobald «ler Urin ein«* 
dunkle, braun«* Farbe annimint: denn zuweilen geht «lein eigentlichen 
Anfall von Hämoglobinurie eine g«*steigerte Ausscheidung von Gallen- 
farbstoffen voraus. In diesem Falle sollte eb«*nfalls Methyl«*nhlau v«*rsuch| 
w«*rden, «las Koch wiederholt gute Ditmste geleistet hat. 

H. Kossel (B«*rlin). 

(’. Eijkman, Ein Yersucli zur Bekämpfung der Beri-Beri. Virclmw’s 
Archiv Bd. CXL1X, S. 187. 

Derselbe, Note sur la prophylaxie du b£ri-b6ri. Janus II. 1. 1S97. 
Derselbe, De bestaejding des Beri-Beri. Verslag van *1«> Gew«»»«* 
V«*rgadt*ring der Wis- eu Natuurkumlige Afdeeling der Koniuklijke Aku- 
<l«*mit* van W«*tenschappen t«* Amstenlam van 2i< M«*i 1897. 

V«*rfass«*r b«*obachtete im Welt«*vrtMl«*m*r Laboratorium bei mit ge- 
kocht«»» B«*is g«*fiitt«*rteh Hühnern ein** beriberi-älmlichi* Kränkln it. 
Bei s«*im*n an «liest* B«.*oba«*htung geknüpften Versuchen stellt«* sich 
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heraus, dass nur geschälter R»*is (sei er roh oder gekocht) schädlich 
wav. Ungeschälter Reis wurde dagvgvn von den Hühnern ganz *^iit ver- 
1 rauen, desgleichen halbgeschälter Rt*is, wornnt«*r man solchen zu ver¬ 
stehen hat. dessen .Körner von den Spelzen befreit, aber noch von dem 
sogenannten Silherhäutclum umhüllt sind. Hieraus zog Eijkman den 
Schluss, dass in dem S i 1 b erhä ut ehen ein Stoff enthalten ist, durch 
welchen der schädigende Einfluss der R<*isnuhnmg neutralisirt wird. 

Durch diese Untersuchungen wurde in Anbetracht, dass die B«*ri- 
beri vorw i«*gend eine Krankheit reisessender Völker ist. die Anregung 
zu Erhebungen über einen <*twaig<*n Zusammenhang zwischen der Art 
der Hauptnahrung und dem Vorkommen der ßeriberi in den Gefäng¬ 
nissen auf .Java und Madura g«*g»*b«*n, welche Vordermau. der ln- 
s|>ector des Civilmedicinalwesens auf .Java, im .Jahre 18hö/'.n; anstellte 
und über «lie Eijkman in vorliegenden Arbeiten berichtet. Die G«*- 
fängniss»* waren zu diesen Erh«*bimg<*ü deshalb besojiders g»*»*ign«*t, 
weil in vielen Hebenden Javas der ludbg«‘schält»* R»*is, w»*g**n der 
Farbe des Silberhäutchens Bras merah (rother Reis) genannt, der sonst 
vorzugsweise als Viehfutter gebraucht wird, die Haupt v«*lksnalirMüg 
darstellt und in diesen grundsätzlich die «gleiche Nahrung mich in den 
Gefängnissen verabreicht wird. 

Vorderman's Nachforschungen haben nun zu folgenden Erg**b- 
nissen g<*führt: 

1. von öl Gefängnissen, in denen geschälter Reis (d. h. Silher- 
häutcheii ganz oder zu mindestens 75 % entfernt) genossen wird, zausten 

. Jti — 7*M> 0 0 Beriberi, 1 Fall auf Mi» Internirte, 

2. von J7 Gefängnissen mit halhg»*s»-hältem Reis (d. h. Silber- 
liäutchen ganz oder zu mindestens 75 °. 0 erhalten) als Hauptnahrung 
| =2.7%, 1 Fall auf KHMHI Internirte, 

2. von 12 Gefängnissen mit einer Mischung von halbgeschältem und 
geschältem Reis als Hauptnahrung ü = 4Ü,l'V 0 . 1 l all auf 41** Internirte. 

Zwischen heimischem und ausländischem R»*is konnte kein Unter¬ 
schied gefunden werden, «*bensow«*nig zwischen frischem und verlebenem. 
Auch ergab die Emjuete, dass Alter der (Schände, Beschaffenheit der 
Fussböden. Ventilation, Bevölkerungsdichtigk<*it. von keinem erheblichen 
Einfluss waren, wohl aber wiesen die G»*fängniss<* in Küstenorten mehr 
Beriberi auf als im Binnenland»*. 

Aus diesen Thatsachen zieht Verfasser den Schluss, „»lass di»* Art 
der Reisnahrunx auf »las Vorkommen v»*n B»*rberi von entschieden»*m 
Einfluss ist und dass die Erwartung wohl begründet ersch»*int, dass 
di<* Ernährung mit halbgesehältem R»*is sich als <*in wirksam»^ Mitt»*l 
zur Bekämpfung jener unheilvollen Krankheit erw»*is»*n wird “ W»*it»*r 
geht Eijkman Vorsichtigerweise in seinen Schlussfolgerungen nicht.* er 
behauptet nicht etwa, dass in dem Reis als solchem oder überhaupt 
in «1er Nahrung «li<* eigentlich«* Ursache der Krankheit zu suchen ist, 
womit er auch nach der Ansicht dies Rofer»*nt»*n sehr r«*cht thut. Die 
Zukunft wir»l l«*hren, ob die Hoffnung«*n, w«*lche er auf den halb- 
gesehälten Reis setzt, sich erfüllen werden. Scheu he (< 1 r« ■ i z). 

Mittheilungen über Congresse. 

— Die auf der vorjährigen Naturforscherversammlang eing»*s»*tzte 
„permanente Tuberkulosecommission“ wird auf dem diesmaligen 
Congress in München in einer gemeinsamen Sitzung mit den S«*ctionen 
für innere Medicin und Hygiene tagen. Neben geschäftlichen Mitthei¬ 
lungen des Vorsitzenden Professor Hueppe (Prag) kommen folgende 
Referate zur Verhandlung: Professor R. Blasius (Braunschweig): Be¬ 
richt über den Berliner Tuberkulosecongress. Professor Martins 
(Rostock): Ueber den Öonstitutionsbegriff mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Aetiologie der Infectionskrankheiten. Professor Sprengel 
(Braunschweig): Welche Fälle chirurgischer Tuberkulose kommen vor¬ 
wiegend für die Heilstättenbehandlung in Betracht? Professor Chiari 
(Wien): Die Tuberkulös!! des Kehlkopfes und der benachbarten'Schlund¬ 
häute. Professor Jadassohn (Bern): Di«* Tuberkulose vom Stand¬ 
punkt des Dermatologen. Dr. Turban (Davos): Mittel und Weg« 1 zur 
Erforschung der Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung des 
Materials der Sanatorien. Dr. Blumenfeld (Wiesbaden): Die Ernäh¬ 
rung der Schwindsüchtigen mit besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
nährung im Hause. Dr. Petruschky (Danzig): Die speeifische Be¬ 
handlung der Tuberkulose. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die lebhafte Bewegung, die sich in A«*rztekreisen — 
namentlich Berlins — gegen den Ministerialerlass vom 8. Decemb«*r v. J. 
betreffend die Abgabe zusammengesetzter Tablett«*n in Apo¬ 
theken geltend gemacht, hat, wie wir mit Befriedigung eonstatiren 
können, ihren Eindruck auf die Regierung nicht verfehlt. Am 
M. Juli d. J. hat der Minister dem Aerztekammerausschuss das ein¬ 
schlägige Material mit dem Ersuchen um eine Prüfung der Ang«degen- 
h«*it und um einen Bericht darüber zugesandt. Speziell soll sich der 
Ausschuss über den von anderer Seite gemachten Vorschlag äussern, 
wonach nur Tabletten, welche Arzneimittel der Tab elfen B oder 
U des Arzneibuches für das Deutsche Reich enthalten, in fabrikmässiger 
Herstellung in Apotheken weder vorräthig gehalten noch an «las Pu¬ 
blikum abgegeben werden sollen. 


— Am 22. .Juni hat der Vorstaml des 18 ärztliche Vereine mit 
512 Mitglie«lern umfass«*nden „Allgemeinen ärztlichen Vereins 
von Thüringen“ an die bez. Regierungen das Gesuch um Schaffung 
einer staatlichen Organisation «1er thüringischen Aerzte 
mit folgender Motivirung gerichtet: „Die nicht zu verkennende That- 
sache des stetigen Sinkens des Standesbewusstseins bei einer.immer 
grösser word(*ml<*n Anzahl von Aerzt«*n und «las Ueberwuchern un¬ 
lauterer Elemente unt«*r ihnen mit «len eng damit verbundenen Ge¬ 
fahren für die allgemeine Volkswohlfahrt lassen «las Verlangen nach 
einer staatlichen Organisation der Aerzte mit einer alle umfassenden 
Disciplinargewalt auch in den thüringischen Staaten immer dringender 
erscheinen, besomlers, nach«h*m eine für Thüringen allgemein «lunli- 
gefiihrte private \ ereinsorganisation, wie sie der Allgemeine ärztlich»* 
Verein von Thüringen darstellt, nicht vermocht hat, hier einen irgend¬ 
wie durchgrtdfemlen Wamh*l zu schaffen. Die gleichgültigen mul un¬ 
lauteren El<*m«*nt<* bh*iben aussmhalh «l«*s V»*reinslebeij*t stehen, uml 
di«* Verein«* sind selbst geg<*n ihn* eig«*nen Mitglieder nicht s«*lt«*n 
machtlos, <la «li«*se sich durch «dnfachcn Austritt etwaig**n «*hren- 
gerichtlichen V»*rf«»lgung»*n olm«* Schaden «*utzielu*n können.“ Beziig 
li« h der Form th*r Organisation hat «l«*r Vorstand keim* bestimmt«-!! 
Vorschläge gemaeht, jc»lo«*h zum Ausdruck g»*bracht, »lass di<* Organi¬ 
sation der Aerzt«* d»*s -Königreichs Sächselt den Wünsch«*n »h i 
thüringischen Aerzt«* am meisten entsprechen dürfte. — Auf dies«* Ein¬ 
gabe hat «las Grossh. Sächs. Staatsministerium am 20. Juni geantwortet, 
dass es si«*h mit «l«*n iibrig«*n thüringischen R«*gierungen h«*treffs Bildung 
« in«*r Thüringer Aerztekaiimier ber«*its in Verbindung g«*s«*tzt hab«*. 

— In Lübeck ist unter «lern 12. Juli d. J, eine ne u «* M e «1 i c i na I - 
ordnung erlassen worden. Danach s«*heid«*n sich die M«*dieinalbehörd«-n 
Lübecks in «l;«s Mediciualeollegium und «las M»'dicinalamt. Das M«*»li- 
cinalcolh'gium wird gt'bihlet aus «l«*m Dirig«*nten «l(*s Medicinalamts, 
ein**m anderen Mitglie«!»* des Senats, «lern Physikus und acht bürgei- 
li«*li«*n Deputirten, v«>n «lenen «Irei praktische Aerzte, ein Apotlmker 
uml ein Bautechniker sein müss«*n. Das M«*«licinalcollegium ist h«*- 
gutachtende Behörtle des lübeckischen Staates in allen Fragen «l«-s 
öffentlichen Gesun«lheitswes»*ns. Das Medicinalamt ist die Mexlicinal- 
p«»liz«*ih(>hörde. Der Physikus ist ständiges Mitglied des Meilicinal- 
collegiums, Beirath d«*s Medicinalumtes und Gerichtsarzt. Als Beamt** 
des Medicinalamts fuugiren der Polizeiarzt, d«*r Hebammenhdirarzt. der 
Staatsthierarzt und <l«*r Schlachthausinspeetor. 

-- Aus Greifswald erlialt»*n wir die Mittheilung, dass £J ehe i inrath 
Pr«*f. Mosler durch ein in h*tzt«*r Z»ut verschlimmertes Augenleiden 
gezwungen ist, am 1. O«*tober d. J. in den Ruhestaml zu tr**t»*n. Die 
Nachricht wird in weiten akademischen Kreisen h-bhaftes B<‘«lau»*rii 
hervorruf**u. 

Durch die medicinische und politische Presse ging vor kurzem 
«lie Nachricht, «lass vier «Itmtsehe Gynäkologen am internationalen 
G v näkologencongress in Amst«*r«lam trotz der bedaimrlicheti 
Vorgänge im Organisationsconiit«'* (vgl. No, 28, S. 1<*8) th*»ilnehmen 
würden. Im Widerspruch damit ersuchen uns Geheimrath Leopold 
(Dresden) und Professor Landau (Berlin) mitzutheil«*n, dass sie gleich 
«len meisten übrigen Fachcoll**gen «len Congress nicht hesm*hen 
w«*rden. 

— Zum Kaiserlichen R**gi«*rungsarzt der Carolinen- etc. Inseln ist 
Dr. Girschner aus Schönberg in Mecklenburg bestellt worden. 

— Dr. med. Sklarek, Herausg»*ber der Naturwissenschaftlich«*!! 
Rundschau, hat den Professortitel »*rhalt»*n.- 

— Für <li** Stadtkreise Berlin und Charlottenburg ist eine 
neue H eilgehülfenordnuug erlassen w«»rd«*n. Ilire B«*stirnmnngen 
sind ge»dgnet* etwaigen Kurpfuschergelüsten «ler Heilgehülfen in wirk¬ 
samer Weise zu begegnen. 

Nach dem Vorgänge Deutschlands hat auch England eine Ex¬ 
pedition zum Studium d»*r Malaria ausgerüstet. Dieselbe steht 
unter »ler L»*itung des bekannten Malaria-Forschers Major Ronald Ross, 
«les Directors d<*r „Liverpool School of Tropical Diseases“. Ihr Be¬ 
stimmungsort ist Fret'town, Sierra Leime. 

— U n i ve rs itätsna c hri eht»* n. Berlin: Als Rector für «las 
nächste Studienjahr ist der Mathematiker Prof. Fuchs, als Decan der 
medicinischen Faeultät Geh. Rath F. Ko en ig gewählt worden. - Do« ent 
Dr. E. Benneoke hat als Nachfolger von Prof. Hildebrandt die 
L»*itung der chirurgischen Poliklinik der Königlichen Charite über¬ 
nommen. — Breslau: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Foerster feierte sein 
5(»jähriges Doctorenjubiläum. — Giess«*n: Geh. M«*d.-Rath Prof. 
Dr. Kourad Eckhard b«*ging am 10. Juli sein oüjähriges Doi'enten- 
jubiläum. — Münehen: Dr. Albrecht Fr»*iherr v. Notthaft habili- 
tirt<> sich für D**rrnatologie und Syphilis. — Würzburg: Der Pro¬ 
fessor der Physiologie an der Universität Zürich, Dr. M ax v. Frey, hat ein«* 
an ihn ergangime Berufung nach Würzhurg ang«*nomm<*n. - - Bologna: 
Dr. E. Boari habilitirte sich für Pathologie, Dr. G. Pini für Derma¬ 
tologie und Syphiligraphie. — Kopenhag«*n: Der ausserordentliche 
Professor Dr. 0. Bloch wurde zum ordi*ntli«*hen Prof«*ssor der Chirurgi«* 
ernannt. - Krakau: Docent Dr. Kader aus Breslau, früherer Assi¬ 
stent von Prof. Dr. Mikulicz, ist zum ordentlichen Professor «U*r 
Chirurgie ernannt worden. 

Voiantwortlidier Reiluctcur: Dr. J. Schwalbe. 


Dreck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Ueber Dyspepsie bei motorischer Insufficienz 
des Harnapparates (urokinetische Dyspepsie). 

Von 0. Rosenbach in Berlin. 

Es scheint nicht unlohnend, den schweren Verdauungsstörungen, 
die nicht von Erkrankungen des Magens, sondern von solchen des 
Harnapparates abhängen, eine kurze Besprechung zu widmen, 
nicht um etwas durchaus Neues beizubringen oder gar einen 
neuen Symptomencomplex zu schaffen, sondern um die Aufmerk¬ 
samkeit wieder einmal auf einige, allerdings nicht ganz unbe¬ 
kannte, aber heute im Zeitalter des Spezialistenthums wieder nicht 
genug beachtete Thatsachen zu lenken: Erstens die, dass der 
Verdauungsapparat bei typischer, d. h. durch Anomalieen der 
Secretions- und Resorptionsthätigkeit manifestirter Dyspepsie 
dem Wesen nach völlig gesund sein, d. h. nicht wegen einer 
primären Insufficienz der eigenen Arbeitsleistung, sondern mir 
wegen abnormer Verhältnisse an anderen Stellen des Organismus, 
z. B. im Harnapparate, abnorm fungiren kann, dass zweitens auch 
bei anscheinend normalem chemischem Befunde des Urins und bei 
angeblicher Abwesenheit von Beschwerden bei der Harnaus¬ 
scheidung doch der Harnapparat — dieses Wort im weitesten 
Sinne genommen — erkrankt ist, resp. mangelhaft functionirt, 
und dass drittens diese scheinbar latente Erkrankung die einzige 
Ursache von Verdauungsstörungen sein kann. 

Die Beobachtung einschlägiger Fälle lehrt, dass nicht die Art der 
Dyspepsie charakteristisch') und für die Behandlung (des Magens) aus¬ 
schlaggebend ist, oder mit anderen Worten: Nicht immer darf die Dys¬ 
pepsie das alleinige Object der Behandlung sein, sondern auch wenn 
die subjectiven und objectiven Zeichen eine typische Verdau ungs- 
anomalie oder -Schwäche zu repräsentiren scheinen, muss erst jede 
andere, weiter entlegene, primäre Störung, die das eigentliche Object 
der Behandlung bilden könnte, ausgeschlossen werden. 3 ) So trivial und 
selbstverständlich dieser Satz erscheint, so wenig wird er gerade heute, 
wo die „Organdiagnose“ und „Organbehandluug“ in voller Bliithe steht, 

') O. Rosenbach, Ueber Emotionsdyspepsie. Berliner klinische 
Wochenschrift 1897, No. 4. 

2 ) Wie mannigfaltig verschlungen die Fäden sind, durch die die 
verschiedenen Organe des Körpers mit dem Verdauungsapparato ver¬ 
bunden werden, und welches Interesse die Feststellung eines solchen 
Zusammenhanges für den Arzt hat, erörtert in sehr lehrreicher Weise 
die Monographie von H. Herz, Die Störungen des Verdammgsapparates 
als Ursache und Folge anderer Erkrankungen, Berlin 189S. 


Oeffontliclies Saultätswesen : dehle. Die Gesundheitsverhält iiUse 
im BuehdrurkereigeWerbe: Ritter, Zur Hygiene der Einoleiunfabri- 
kation. Ref. Dr. Lenn hof f (Berlin). Stern , Zum (’apitel „( iewerbe- 
krankheiten“; Horxheimcr, Ueber Chlorarne. Ref. Priv.-Doe. Dr. 
v. Notthafft (München). 

Zur Curpfnscherei : Verfügung desWürttembergNclien Ministerium'' 
des Innern, betreffend das Verbot der öffentlichen Ankündigung von 
Gelieimmitteln. - Ankündigung von Gelieimmitteln (Entseheidung des 
Kammergerirhts). Ankündigungen von Heihnagnetiseuren-. —Verbot 
des Vertriebes der König’srhen A rzneipräparate in Oesterreich. 

Aufforderung zur Betheiligung an der Einführung einer 
rationellen Schulreform und C nt err i eh tshvgi en e. 

Congresspreis für die beste populäre Arbeit über die 
Tuberkulose als V o 1 k s k r a n k h e i t. 

Kleine Mittheilungen. 


beherzigt, und deshalb ist es nicht unwichtig, immer wieder darauf hin¬ 
zuweisen, dass nur in einer sehr beschränkten Anzahl von Fällen gerade 
die am besten markirten lokalen Erscheinungen, d. li. selbst solche, 
auf die der Patienten Klagen und die ex acte Untersuchung gleiclunässig 
hin weisen, auch wirklich das einzige und wesentliche Object, unserer 
Therapie bilden müssen. Natürlich vorausgesetzt, dass das diagnostische 
Erkennen auch das Heilen und nicht, bloss das symptomatische Curircn 
bezweckt.') 

1. Bemerkungen zur Symptomatologie' und Pathogenese 
der verschiedenen Formen urogener Störungen mit 
Rücksicht auf die sogenannte Au toin toxikntion und die 
schleimbildende ( my xopoöt i sehet * resp. ha rn hi n d en d e 
(u ro d e s m i s c h e) F u n <• t i o n. 

Dass tiefere Erkrankungen des harnbildenden und harniuhren- 
den Apparates frühzeitig in Verdauungsstörungen verschiedenster 
Art ihren Ausdruck finden, ist so genügend bekannt, dass bei 
oinigermaassen beträchtlichen oder constanten Erscheinungen von 
Dyspepsie stets eine genaue Urinuntersuchung unerlässlich er¬ 
scheint. Es zweifelt wohl niemand daran, dass Störungen der 
Verdauung (Appetitlosigkeit. Aufstossen. Uehelkeit, Brechneigung. 
Völle im Epigastrium, Anomalieen der Magensaftsecretion« ah- 
norme Säurebildung etc.), die mit Symptomen veränderter Nieren- 
thätigkeit. constanter oder periodischer Albuminurie und Aus¬ 
scheidung morphotiseher Elemente im Urin, oder schon mit Sym¬ 
ptomen der typischen Nierenschrumpfung (Polyurie, Herzhypertro¬ 
phie, Kopfschmerzen etc.) oder nur mit besonders starker Abscheidung 
von Harnsäure oder harnsauren Salzen verbunden sind, als direkte 
Folgen gestörter Xierenthütigkeit, resp. der Stoffweclisel- oder 
Organanomalieen betrachtet werden müssen, die frühzeitig die 
Xierenthütigkeit und damit den wesentlichsten Indioator der SiolT- 
wechselvorgängc. das Xieronsecret. v»*rändern. 

Schon schwieriger wird die Diagnose, wenn unter Umstünden, 
die die Abhängigkeit eines dyspeptischen Symptomencomplexes 
von Anomalieen des Stoffwechsels oder der Niere nähe legen — der 

') Vgl. unsere Ausführungen in folgenden Abhandlungen: Grund¬ 
lagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie, Wien ls’.'l * Die Krankheiten 
des Herzens und ihre Behandlung, Wien 1 >‘.*T: Grundriss der Pathologie 
und Therapie der Herzkrank?feiten, Wien 1 S'.»9ä Nervöse 'Zustände und 
ihre psveliisehe Behandlung. Berlin ls!*7: Zur Lehre von der spinalen 
niusridotoniselieu Insult icienz (Tabes dorsalis). Deutsche medicinisi.-he 
Wochenschrift lsUU. No. W—p_>. 
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Urin bei der gewöhnlichen Methode dei* Prüfung nur undeutliche 
oder gar keine Hinweise auf eine direkte Nierenerkrankung liefert, 
d. h. wenn allenfalls mit den feinsten Methoden neben spärlichen 
EpitIndien oder Eiterkörperchen minimale Spuren von Albumen 
gefunden werden, also Symptome, die etwa einer leichten chro¬ 
nischen Reizung der Harnwege entsprechen. Ebenso schwierig 
ist die Entscheidung, wenn überhaupt bei normaler Urinmenge 
nur eine geringe Veränderung der Farbe, eine Vermehrung der 
Harnsäureexcretion, ein abnorm hoher oder geringer Säureindex 
oder eine starke Neigung zur Bildung ungeformter Sedimente auf 
Anomalieen in der Sphäre des Stoffwechsels der Eiweisskörper 
hin deuten. 

Nach unseren Ausführungen über die Bedeutung gewisser Harn¬ 
farbstoffe ist eine constante Vermehrung des Farbstoffs immer identisch 
mit einer abnormen Form des Eiweissumsatzes — wie Auscheidung von 
Aceton, resp. Aeetessigsäure mit einer Anomalie im Haushalte der Kohle¬ 
hydrate —, dessen Ursache in allgemeinen Störungen des Stoffwechsels 
(Fieber) oder in lokalen Erkrankungen des Darms zu suchen ist.') Es 
werden, namentlich in Folge des totalen oder partiellen Ausfalles der 
Thätigkeit des wichtigsten an der Aufnahme und ersten Verarbeitung 
von Eiweiss betheiligten Factors, des Darms, die fester gebundenen 
Vorräthe von Eiweiss (Organ-, resp. Reserveoiwoiss) angegriffen und 
wegen der nun grösseren Schwierigkeit der Verarbeitung, zumal durch 
geschwächte, resp. insufficiento Organe und Gewebe, nur bis zu einer 
intermediären Stufe (also z. B. der Stufe des Indols, resp. lndoxyls, 
statt zu Harnstoff) zersetzt. Der damit natürlich verbundene Ausfall 
an Betriebsenergie bewirkt ebenso eine Minderleistung des Orga¬ 
nismus, wie die Leistung einer Dampfmaschine oder eines Ofens durch 
ungenügende Verbrennung (bei der relativ kohlenstoffreiche, resp. sauer¬ 
stoffarme Verbindungen schon das Endresultat des Oxydationsprozesses 
darstellen) herabgesetzt wird. 

Diese Minderleistung des Organismus, die in dem Sistiren eine« 
Theils der ausserwesentlichen Arbeit (der sichtbaren Thätigkeit) 
zum Ausdruck kommt, liefert den Symptomencomplex der Auto¬ 
in toxi cation, wie man im Zeitalter der modernen Chemiatrie die 
angebliche Vergiftung mit Stoffwechselproducton zu bezeichnen 
pflegt. Der Organismus vergiftet sich aber nicht — das verhindert die 
Selbstregulation —, sondern er leistet weniger oder geht zu Grunde, 
sobald der Betrieb irgendwo nur intermediäre Producte zu Tage 
fördert, also nicht das richtige Material, resp. die entsprechenden Energie¬ 
formen an die Stelle der Arbeitsleistung gelangen lässt. Solches un¬ 
brauchbare Material ist dann allerdings für die bisher gesunden Organe 1 , 
zu denen es im Kreislauf gelangt, und sogar für andere Organismen 
eine Art von Gift, aber nur, weil daraus keine oder nicht die richtige 
Form der Betriebsenergie entwickelt werden kann. 

Wasser ist gewiss kein Gift, sondern ein nothwendiges Substrat 
des Stoffwechsels, resp. der Energetik; aber wenn es in die Lunge oder 
in grösseren Mengen ins Blut gelangt, so geht der Organismus zu 
Grunde, Der normale Betrieb, der — in allen seinen Stadien und Ge- 
b ietei 1 — an eine ganz bestimmte Constitution des Betriebs- 
mutcrials geknüpft ist, die den Energiewerth oder die kine¬ 
tische Valenz repräsentirt, kann, wenn ihm nur intermediäre 
Producte zu Gebote stellen, ebensowenig erhalten werden, wie wenn 
man die Ernährung mit erbrochenem (aus dein Magen stammendem, 
also bereits theilweise verarbeitetem) Material oder etwa mit Pepton, 
Indol oder Alkohol, statt mit Fleisch und Amvlaceen bewerkstelligen 
wollte. 8 ) 

Die Zuriiekführung von Verdauungs- oder anderen Störungen 
auf Fehler in der Harnbildung und -Ausscheidung im weitesten 
Sinne, d. h. auf Erkrankungen des Harnapparates, wird besonders 
erschwert, ja der Gedanke an einen solchen Zusammenhang wird 
fürs erste überhaupt zurückgewiesen werden, wenn es sich um 
periodische Nieren-, resp. Harnsymptome handelt, d. h. wenn 
temporär die Untersuchung völlig negativ ausfällt, weil auch die 
indirekten Symptome gestörter Nierenthätigkeit, wie verstärkter 
Druck im Aortensystem, 3 ) Pulsanomalieen, einseitige Kopfschmerzen, 
Koliken, Brechneigung gerade zur Zeit der Untersuchung fehlen. 
Und doch beobachtet man nicht gerade selten, dass massige 
Albuminurie oder abnorme Säure- und Sedimentbildung und dys¬ 
peptische Erscheinungen nur periodisch und interferirend, 

') Vgl. unsere verschiedenen Arbeiten über die pathogenetische 
Bedeutung der burgunderrothen Urinfärbirag. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift- 188Ü und a. a. O. 

2 ) Vgl.: Die Krankheiten des Herzens und üire Behandlung, Wien 
1827, S. 2*>4, besonders das Kapitel über die Bedeutung der Reize und 
des ErnähruügSmaterials für die Energetik (S. 8*0 ff.). Ferner: Die 
diagnostische Bedeutung der Indigurie, Wiener medicinische Presse jstW, 
No. 21, 22 und 22 und: Diagnostisches Lexikon von Bum und Schn i rer, 
Artikel: Coma diabet-icum und harnsaure Diathese. 

3 ) O. Rosen buch. Zur Lehre von der Albuminurie. Zeitschrift für 
klinische Mediein Bd. VI, S. 242 ff. 


No. Bö 

gleichsam vicariirend, auftTeten, so dass die Störungen im Harn¬ 
apparate eigentlich Prodrome oder Folgen der Dyspepsie oder einer 
anderen, dyspeptische Erscheinungen bedingenden Störung zu 
bilden scheinen, weil sie sich eben nicht synchron mit der Pe¬ 
riode der Dyspepsie, in der die Hilfe des Arztes gewöhnlich in 
Anspruch genommen wird, einstellen. 

Aus der Berücksichtigung dieser Verhältnisse ergiebt sich die 
bekannte, wenn auch nicht immer befolgte Regel, in allen Fällen 
schwerer Verdauungsstörung, wo die Fernwirkung, d. h. eine auf 
den Magen reflectirte oder, richtiger, die Arbeitsbedingungen fin¬ 
den Magen modificirende Störung anderer Organe nicht mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden kann, zuerst die Nierenthätigkeit 
einer genauen functionellen Prüfung zu unterwerfen. Dazu 
gehört, dass nicht blos der Harn in der gewöhnlichen Weise unter¬ 
sucht, sondern vor allem der Einfluss studirt wird, den eine ver¬ 
änderte Lebensweise, z. B. besonders reichliche Zufuhr 
von Kohlehydraten oder Eiweiss. starke Muskelthätig- 
keit, diaphoretische Maassnahmen und beschränkte oder 
vermehrte Flüssigkei tszufuhr auf dieNierenfunction, resp. 
die Beschaffenheit des Nierensecretes, die Zahl der Entleerungen 
und die Ausdehnung der Blase haben. Zu diesem Zweck ist natür¬ 
lich die den verschiedenen Tageszeiten entsprechende Harnmenge 
gesondert zu untersuchen, um einen Anhaltspunkt für die Beur- 
theilung der Art und Form und Schnelligkeit der Function der ver¬ 
schiedenen Theile des Harnapparates, namentlich aber Aufschluss 
über das Verhalten des Säureindex, über die Fortbewegung der 
Harnmenge, den Schleim- und Eiweissgehalt, die Sedimentbildung 
und Zersetzlichkeit zu gewinnen. Nur durch eingehende Ana¬ 
lyse kann es gelingen, das Bild der mannigfaltigen Formen uro- 
gener Störungen zu erhalten. 1 ) 

Bevor wir die typischen Formen der Störung, die uns Anlass 
zu diesen Ausführungen giebt, schildern, möchten wir noch einige 
systematische Bemerkungen über urogene Störungen voraus¬ 
sein eken. 

Urogene Störungen sind solche, die mit Anomalieen des 
Nierensecrets im weitesten Sinne vergesellschaftet sind. Es giebt 
drei Formen dieser Störung, nämlich: 1. die von Anomalieen der 
specifischen Nierenthätigkeit, der eigentlichen uropoetisehen 
(synthetischen) Thätigkeit abhängige; 2. die auf Anomalieen der 
anderen Theile des Harnapparates beruhende, die unserer Ansicht 
nach nicht blos eine motorische, sondern ebenfalls eine secre- 
torische Function haben, die man allenfalls insoweit als schleim¬ 
bildende (myxopoetische, resp.mucoformirende) bezeichnen könnte, 
als man sich bewusst bleibt, dass die Schleimbildung nur 
einen Theil der (ausserwesentlichen) Arbeit der Schleimhaut 
darstellt, oder mit anderen Worten, dass der Schleim nur ein 
Nebenproduct 2 ) der Arbeit der mueüsen Membranen 
bildet. Die Schleimhaut des Nierenbeckens, der Ureteren, 
der Blase, hat eine wichtige, noch wenig berücksichtigte 
Function, die zur Erhaltung eines normalen Stoff¬ 
wechsels, zur Mischung und Bindung eines richtigen 
Urinsecrets nothwendig ist (urodesmische 3 ) Function). 

1 ) Ob man allerdings ans der Menge des ausgescliiedenon Stick¬ 
stoffs, resp. aus dein Verhältnis der Stickstoffausscheidung zum Stick¬ 
stoff der Nahrung oder gar des Blutes einen Schluss auf die Leistung 
der Niere ziehen kann, wie es die moderne Theorie möglich erscheinen 
lässt, scheint mir sehr fraglich, da hier auch beim Gesunden in kleinen 
Zeitperioden die grössten Schwankungen Vorkommen und es unseres 
Erachtens kaum möglich ist, die Stickstoffmenge der Nahrung so 
genau zu bestimmen, wie es diese subtilste diagnostische Unter¬ 
suchung erfordert. Aus einer untersuchten Probe von Fleisch oder von 
Brot den wirklichen Gehalt des gesammten Ernährungsmaterials — und 
noch dazu zu verschiedenen Zeiten — durch einfache Multiplication zu 
erschliessen, scheint mir sehr gewagt. Wir kommen auf diese Ansicht, 
die ja mit der heute herrschenden Anschauung über exacte Untersuchung 
sehr wenig harmonirt, an anderem Orte zurück und möchten hier nur 
betonen, dass Stickstoff auch temporär auf andere Weise gebunden, 
resp. länger im Organismus zurückgehalten werden kann als nur durch 
lusufficienz der secretorischon Function der Niere. (Vgl. die Aus¬ 
führungen über nitrogene Energie in: Krankheiten des Herzens, 
S. 700 und 847 und: Grundriss der Pathologie und Therapie der Herz¬ 
krankheiten, S. 200.) 

2 ) Vgl. unsere Ausführungen über die zwei getrennten Functionen 
der Drüsen in: Grundlagen und Aufgaben und Grenzen der Therapie, 
S. 85 ff. 

3 ) di ui = ich binde. Vgl. unsere Ausführungen über das Excretions- 
aeq ui valent und die bindende Function des Blutes. Zeitschrift für 
klinische Mediein Bd. VIII, S. 04 ff. 
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1 7. Anglist. 

Das Product dieser wesentlichen (inneren) Arbeit (resp. der inneren 
Soc-retion) ist uns noch unbekannt, das der ausserwesentlichen 
Heistung erkennen wir ain deutlichsten in pathologischen Fällen, wo 
grosse Mengen Schleim als Ausdruck abnormer Thätigkeit abgesondert 
\vt»rden. Hei den höchsten Graden der Insufficienz der (mveopoetisrhen, 
resp. urodesmischen) Leistung wird der Urin übelriechend und 
/(M'srtzt sich leicht; wie wir glauben, nur, weil ein wichtiger 
PS t* standthei 1 des Urins fehlt oder ein wichtiger Factor de r 
So cretion ausfällt. Allerdings ist man heute besonders geneigt, 
diesen Vorgang allein der Wirkung von Bacterien, auf die bekanntlich 
Traube zuerst hinwies, zuzuschreiben; aber es lehren doch Fälle 
£>'<*nug, dass z. H. bei acuter Myelitis, die zur Blasenparalyse führt, der 
I T rin alkalisch oder ammoniakalisch wird, ohne dass ein Katheter 
t*ingeführt worden ist. Auch haben wir Fälle genug gesehen, wo trotz 
sorgfältigster Dcsinfection und vorsichtigsten Katheterismus doch die 
Versetzung auffallend schnell und intensiv (als trophische Störung) 
r* in trat. 

Eine ähnliche, noch nicht genügend studirte Function wie die 
Schleimhaut der Harnwege, hat die Mund-, Rachen-, Nasen- und 
H ronchialSchleimhaut, die ja ausserdem auch Wasserdampf exhalirt. 
Wir erkennen gewöhnlich den Ausfall dieser conserviremlen Function 
erst daran, dass nach einer langen Periode abnormer Thätigkeit, z. B. 
nach besonders reichlicher Wasser- oder »Schleimabsonderung plötzlich 
eine Zersetzung der Secrete der genannten Höhlen eintritt. Mit 
anderen Worten: Die relative oder absolute Insufficienz der »Schleim¬ 
haut. die sich häufig durch grosse Trockenheit der Membran oder spär¬ 
liches wässeriges »Secret kundgiebt, ist oft mit widerlichem Geruch der 
Kxhalationen verbunden. (Foetor ex ore bei Nasen-, Mund- oder Rachen- 
Erkrankungen'), der im letzten Falle oft fälschlich auf Magenleiden be- 
zogon wird.) Wir werden in einer weiteren Arbeit auf diesen wichtigen 
Punkt zurückkommen. 

Von diesen Störungen der Uropoese sind zu trennen: 3. die 
dysurischen, die hauptsächlich von Anomalieendes motorischen 
Theiles des Harnapparates (von der Niere incl., d. h. den aus- 
führenden Harnkanälchen bis zur Harnröhre) abhängen. Endlich 
haben wir 4. die secundären lokalen Störungen, die nur die Folge 
abnormer Harnbeschaffenheit (bei Anomalieen des »Stoffwechsels 
oder der Niere) selbst sind, also als Ausdruck der Reizung der 
Harnwege bei abnormem Säuregehalt oder dauernder Alkalescenz 
des Urins, hei zu reichem Gehalt an Harnsäure, Kalk, Oxalsäure, 
auftreten (Dysuria ex irritatione). 

Nephrogen sind die auf Anomalieen der Nierenthätigkeit selbst 
(der Uropoese) zurückzuführenden Erscheinungen, d. h. nur die durch 
lokale Vorgänge in den Nieren seihst bedingten. »Sie können bekanntlich 
f u net ionell oder organisch, primär oder socundär sein. Primär 
ist die Erscheinung bei lokalen Störungen der specifischen (synthetischen 
oder secretorischen) Function der Niere — ihre Typen sind unserer 
Ansicht nach gewisse Formen abnormer Harnsäureexcretion, die acute 
Nephritis und gewisse chronische degenerative Prozesse —, secundär 
sind die durch Veränderungen der Blutbeschaffenheit, Intoxication etc. 
bedingten Anomalieen und die bei Einklemmung eines »Steins im Becken 
eintretende (reflectorische) Störung der Uropoese. 

Als eine blosse functionelle Abnormität ist, trotz grossen Eiweiss¬ 
gehaltes des Urins, die regulatorische Albuminurie zu betrachten®),' 
sowie die Hämoglobinurie, die Albuminurie bei leichten Formen des 
Icterus etc.: organisch ist natürlich die Albuminurie bei Nephritis, hei 
arnyloider Degeneration etc. Hämatogen (resp. interorganisch oder 
constitutioneil) sind die Abnormitäten, wenn der abnorme Reiz oder 
das abnorme Arbeitsproduet des Harnapparates nicht direkt von krank¬ 
haften Zuständen der Niere (von Anomalieen ihrer wesentlichen oder 
ausserwesentlichen Arbeit) herstammt, sondern von Veränderung der 
von aussen stammenden Factoren, der Arbeitsanforderungen (Reize), 
resp. des Arbeitsmaterials, also etwa von abnormer Concentration des 
zu fliessenden Blutes 3 ), abhängt. 

Es ist scharf zu scheiden zwischen den Fällen, wo das Blut 
als Träger der Stoffwechselproducte — nur abnorm starke An¬ 
forderungen an bestimmte »Seiten der Nierenthätigkeit stellt, weil 
maximale Reize und grosse Quantitäten Arbeitsmaterial zugeführt 
werden, und denen, wo es seine Fähigkeit eingebüsst hat, die 
Niere normal zu ernähren, z. B. bei Sauerstoffmangel. Ver- 

') 0. Rosenbach, lieber innige Reactionen des Mundspeichels, 
Centralblatt für klinische Medicin 185*1, No. 8 und: Lieber einen eigen- 
thiimlichen Geruch der Exspirationsluft von Phthisikern. Aerztlicher 
Praktiker 18'.»3, No. 22. 

2 ) 0. Rosenbach, Lieber regulatorische Albuminurie. Zeitschrift 
für klinische Medicin Bd. VIII, ISSL 

3 ) 1. c. Es handelt sich hier nicht um humoral-pathologische An¬ 
schauungen, sondern wir brauchen das Wort „hämatogen’* und „Ver¬ 
änderung der Bluteoncentration“ nur der Kürze wegen, um anszu- 
<1 rücken, dass das Blut gleichsam der Index der g es am inten »Stoff¬ 
wechselvorgänge ist.) 


änderungdes Plasmas, abnormem Gehalt an weissen Blutkörperchen. 
Das im Blute zugeführte Material für die Erhaltung des Ge¬ 
webes, resp. für die wesentliche Arbeit (innere Secretion) ist 
nicht identisch mit dem Material (resp. den Reizen) für 
die ausserw eso nt liehe, d. h. eigentlich für die Bildung der 
zur Excretion bestimmten Bestandteile einer complizirten 
Mischung, des L T rins, obwohl beide Vorgänge gewöhnlich 
parallel gehen. Im ersten Falle (der ühergrossen Anforderung 
hei genügender Ernährungsfähigkeit des Blutes) wird das Ergehniss 
der ausserwesentlichen Arbeit auch hei gesunden Nieren quan¬ 
titativ und qualitativ abnorm, aber es repräsentirt eben, weil 
und solange das Organ gesund bleibt, eine Mehrleistung 
des Organs, nicht eine Betriebsstörung. Mit anderen Worten: 
Obwohl sogar Albuminurie besteht, ist doch die Niere gesund, und 
das Allgemeinbefinden und die Durchschnittsleistung des Körpers 
wird nicht wesentlich alterirt, solange die Eiweissausscheidung nur 
ein Act der Regulation ist, ebenso wie die Zuckerausscheidung hei 
gutartigen Formen des Diabetes (hei alimentärer Glykosurie). 

Ist ja doch auch der Zustand in vielen Fällen von Melliturie be¬ 
friedigend, solange aller überschüssige Zucker entfernt wird, voraus¬ 
gesetzt, dass die primären Anomalieen (die zu Insufficienz für Verarbei¬ 
tung der Kohlehydrate im Gewebe führen) nicht übermässig werden. 
Erst wenn die Nieren durch die erhöhte Arbeitsleistung wirklich ge¬ 
schädigt sind, wenn eine Veränderung der wesentlichen Arbeit des 
Gewebes eintritt, als deren Ausdruck sich degenerative oder Entzün- 
diingsprozesse (diabetische Nephritis oder Nierendegeneration) ein¬ 
stellen, dann treten auch wesentliche »Störungen in der Kraftleistung 
des Körpers ein, weil nun die Bilanz des »Stoffwechsels, perio¬ 
disch oder dauernd, ein beträchtliches Deficit aufweist und die Er¬ 
haltung der geschädigten Organe unmöglich ist. 

Lim cs noch einmal zu resumiren: Die Albuminurie hei Ne¬ 
phritis oder Degeneration der Nieren ist das Zeichen einer tiefen 
Ernährungsstörung des Gewebes, resp. einer wirklichen Erkran¬ 
kung. d. h. der Beeinträchtigung der wesentlichen Arbeit, 
die nur durch langdauernde abnorme Thätigkeit oder maximale 
Reizung zu Stande kommt. Die Albuminurie dagegen, die wir 
als regulatorische auffassen, ist. trotz durchaus ähnlicher Er¬ 
scheinungen veränderter Nierenthätigkeit, nur das Zeichen der 
erhöhten (ausserwesentlichen) Leistung des allerdings abnorm 
beanspruchten, aber doch genügend ernährten und darum beson¬ 
ders leistungsfähigen Organs. 

Nephrogen und nephritisch sind darum zwei Bezeichnungen, die 
an sich nichts mit einander gemein haben als den Ort des Ge¬ 
schehens. Eine nephrogene Anomalie, z. B. Albuminurie, braucht 
nicht mit Entzündung in der Niere identisch zu sein; aber sie kann 
schliesslich zur Nephritis oder Degeneration führen. Entzündungspro- 
ducte im Urin zeigen ebenso wie reichliche veränderte (degonerirte) 
Epithelien immer an, dass bereits wesentliche lokale (acute oder chro¬ 
nische) Veränderungen im Gewebe vorhanden sind. »Sic beweisen, dass 
nicht bloss das Resultat der ausserwesentlichen Function (die ausser- 
wesentliche Arbeit, deren Ergebniss die Bildung der Urinbestandtheile 
und die Mischung zum normalen Excrete ist) quantitativ oder qualitativ 
verändert ist, sondern dass vor allem schon die wesentliche (innere) 
Arbeit, die den normalen Zusammenhang, resp. die normale Be¬ 
schaffenheit des Gewebes garantirt, gestört ist. Nur dann liegt 
ein krankhafter Zustand, nicht bloss eine vorübergehende Functions¬ 
anomalie vor. 

Ich zweifle nicht, dass manchem Leser diese Ausführungen 
theoretisch erscheinen werden, aber ich muss betonen, dass 
eine langjährige Beschäftigung mit diesen Fragen und gerade 
die Erfahrungen der Praxis mich gezwungen haben, solchen 
Erwägungen Raum zu geben. Mag man also diese Analyse der 
Function immerhin für rein theoretisch halten und ihr prak¬ 
tische Bedeutung absprechen, so wird man doch nicht leugnen 
können, dass sie zeigt, wieviele Möglichkeiten und Formen der 
Betriebsstörung hei scheinbar denselben Symptomen (derselben 
Veränderung der ausserwesentlichen Arbeit) vorhanden sein können 
und also eigentlich vom Arzte berücksichtigt werden sollten. Natür¬ 
lich soll am Lebenden die Function eines Organs als ein un¬ 
trennbares Ganzes betrachtet werden, weil Störungen der ei neu 
Seite der Function sich sehr schnell mit eompensatorisehen 
Bestrebungen auf der anderen verbinden: aber es gilt hier eben, 
den richtigen Einblick zu gewinnen, d. h. die spezielle Erscheinung 
als blosse Reaetion, Regulation. (lompensation zu erkennen und 
auch lokal zu behandeln, ohne das Ganze ausser Acht zu lassen. 
Dieser Forderung Rechnung zu tragen, muss das Be¬ 
streben der Zukunft sein: nur so kann man die Fortschritte 
der analvsirenden Wissenschaft mit den Bedürfnissen der Praxis 
vereinigen. (Fortsetzung folgt.) 
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II. Acute rheumatische Geistesstörung mit 
acuter rheumatischer Chorea nebst Bemer¬ 
kungen über die Natur der choreatischen 
Bewegungen. 1 ) 

Von Dr. M. Jastrowitz. 

M. H.! Nicht ein um) die Frage, ob und wie acute Geistes¬ 
störungen mit acuter Chorea und anderen dabei verkommenden 
Leiden, der Polvnrthritis und Kndocarditis rheumatiea. Zusammen¬ 
hängen. ist sicher genug beantwortet, geschweige denn, dass 
dieser Zusammenhang in seinen inneren Gründen erfasst und die 
Aetiologie dieser Krankheiten klargelegt wäre. Deshalb liefere 
ich einen kleinen Beitrag in folgenden zwei Fällen, die ich aus¬ 
führlich mittheile. Jeder derselben hat neben den gleichen auch 
andersartige Erscheinungen geboten, und es haben wohl auch ver¬ 
änderte ursächliche Beziehungen neben den gleichen bei beiden 
ihre Wirksamkeit entfaltet, welche ich besprechen will. Ich kann 
.jedoch nur den ersten dieser Fälle, der die Krankheit, eint* 
heute Geistesstörung mit acutem Gelenkrheumatismus 
und Chorea, soweit es die psychischen Symptome angeht, noch 
auf der Höhe zeigt, hier demonstriren. der andere ist, obgleich in 
veiler Reconvalescenz befindlich, doch nicht transportabel. 

fall 1. Die erste Kranke ist ein 2< »jähriges Mädchen mit geringer 
hereditärer Belastung. Die Mutter Wurde uns als excentrisch und leicht 
reizbar 1 geschildert; der Vater hatte Lues ante matrimonium gehabt, 
ist jetzt gesund. In der weiteren Aseendenz keine geistige Storung 
und in der Aseendenz überhaupt keine rheumatischen Anlagen. Das 
erste in der Ehe gezeugte Kind starb, dann wurde die Patientin ge¬ 
boren. welche sich normal entwickelte und in der höheren Schule, 
welche sie besuchte, von leichter Auffassung und guter Begabung sieh 
erw i< s. Im K>. Jahre traten zuerst die Menses ein, waren massig stark 
und bis zum Kraukheitsausbruch regelmässig. 

Im November ls , .*s zeigte sich in dem Wesen der Patientin eine 
Aenderung. Sie fiel durch einen gleichmütigen. stumpfen Gesichtsaus- 
druek und durch starke Esslust auf, und stellte alberne und kindische 
fragen. Im December 1*08 bemerkte man in der Mitte des Kückens 
eine kleine Anschwellung über den Wirbeln. Gleichzeitig fanden sieh 
rheumatische Schmerzen im ganzen Körper ein. es schwollen die Knie-, 
I' uss-, f itiger-, und Handgelenke auf. und es stellten sich „unruhige 
Bewegungen“ ein. Ein zu Käthe gezogener Arzt verordnet**- Loh- 
tanninbäder von J2 Jo". von denen sie eine ganze Keihc nahm. 
Während des dritten und neunten Bades wurde Patientin von einem 
heltigen Angstanfall hcimgcsucht. Seit dem 21. Februar Ispt) stieg die 
l nrulie, Patientin redete wirr und wurde schlaflos. Sie wurde dann 
zu einem Arzte aufs Land gegeben. Da aber die L-nruhe und Erregt¬ 
heit zur Nacht zeit, noch zunuhm. so wurde sie am J. März DO'.i der 
Anstalt zu geführt. 

Bei der Aufnahme war sie fieberlos und ist es geblieben. Sie ist 
gross, schlank, wohlgrbildet, bis auf »‘ine Schiefstelluüg des Septum 
nurium, wodurch das linke Nasenloch verengt ist, und bis auf eine ganz 
geringe Struma. Es waren an ihr sogleich choreatische Bewegungen 
auffällig. Sie vollführt»* solche Zuckungen und incoordinirten Bewegungen 
relativ langsam, weniger ruckweise und nicht sehr ausgiebig mit den 
Armen, den Schultern* dem ganzem Kumpf, am stärksten und häufigsten 
mit den f ingern. Dabei warf sie (hm Kopf hin und Inn, zog die Stirn 
kraus, spitzte den Mund oder fletschte die Zähne, besonders beim 
Sprechen. Die gestellten Fragen beantwortete sie zum Theil richtig 
verbesserte sieh jedoch ängstlich und wiederholte sinnend oft die Frage, 
als ob sie solche nicht recht auffassen könnte oder wieder vergessen 
hätte, oder als oh sie geistig abwesend sei. 

Ihr Gedächtniss ft'ir die jüngsten Vorkommnisse war schwach, sie 
erinnerte sich z. B. nicht den Arzt Tages zuvor gesehen zu haben. Sie 
sprach auch ohne Beziehung auf das, was man ihr sagte, indem sie 
meist von unwesentlichen Wahrnehmungen erzählte, welche sie an ihrer 
l mgebung gemacht hatte. Die körperliche Untersuchung ergab sonst: 
Keine Anämie, keine Temperaturerhöhung, Puls 72, regelmässig, kräftig. 
Die Herzdämpfung nicht verbreitert. Ueber der Aorta neben deutlichen 
Luten, an manchen Tagen diesen Ton ersetzend, an anderen diesen 
begleitend, ein systolisches Geräusch. Dieses systolische Geräusch 
wechselt bis heute an Intensität und wechselt auch den Ort. insofern 
es jetzt schwach über der Spitze hörbar ist. An den Gelenken ist 
nirgends Schwellung vorhanden, auch nicht an den Wirbeln, und 
nirgends Dt die Beweglichkeit behindert, noch bestehen an den Arti- 
< iimtiomm Schmerzen. Appetit gut. Urin hellgelb, frei von Eiweiss 
und Zu«*k im;. (legen Abend stieg die Unruhe, Patientin verliess ihr 
Bett, führ nmb reii Kranken mit der Hand ins Gesicht und rief, sie 
waie ein I'iauh in Bertha und müsse hypnö'tisiren. Nach d»*m Gebrauch 
von Sulloual und I. uchten Einpackungen erlangte sic ruhigen Schlaf 
in den folgenden Nächten. 

‘) \ ortrag mit lvrankmivor-tellufeg. gehalten im Psychiatrischen 
Verein zu Berlin am 17. Juni lsdu. 


Der Verlauf des Leidens gestaltete sich nunmehr derart, dass 
die choreatischen Bewegungen in den nächsten Wochen bis auf Spuren 
nachliessen, ohne dass der Kheumatisinus artic.ulorum sich wieder ein¬ 
stellte, dass aber die Verwirrtheit zusehends zunahm. Sie sali mit 
glänzendem, erstauntem Blick umher, vermochte keine Beschäftigung 
vor/.unrhmen und liess durch den Inhalt ihrer Reden und die Art, wie 
sie sprach, erkennet», dass es ihr schwer wurde, sieh zurecht zu finden, 
neue Wahrnehmungen mit dem sonstigen Gcdankeninhalt in Ver¬ 
bindung zu setzen, und dass dies ihr in peinlicher Weise zum Bewusst¬ 
sein kam. Die neuen Wahrnehmungen, welche sie machte, hinterliessen 
überdies geringen Eindruck, da sie z. B. einzelne Personen schon am 
Tage, nachdem sie dieselben gesehen, vollständig vergessen hatte. 
Zweifel, Ratldosigkeit und Aengstlichkeit drückten sich in ihren Mienen 
und Worten aus: „Ja. ich stehe hier. Ich weiss nicht, was sie alle 
wollen. Hier soll ein Krankenhaus siüi. Sind sie ein Arzt? Ja, über¬ 
haupt. wie soll ich sagen.“ Das waren die gewöhnlichsten ihrer Rede¬ 
wendungen. Ich setze zur Charakterisirung eine solche kurze Unter¬ 
haltung her: „Was tlmn Sie?“ (denkt nach und lächelt verlegen): „Ich 
muss doch für die andern arbeiten. (Patientin bringt nichts zu Stande.) 
Als ich herkam. da sagten sie, ich sollte mich hinsetzen.“ — „Haben 
Sie geschlafen?“ „Erst sagte Schwester Martha, ich sollte mich hin¬ 
legen. ich habe geweint, weil ich dachte, das verstösst gegen Anstand 
und Sitte, Fräulein W. läuft so herum (eine Mitkranke war «fus dem 
Bette aufgestanden, und die tadelnden Worte hatte die beaufsichtigende 
Wärterin gegen diese gebraucht) . . . Das ist eine verwickelte Ge¬ 
schichte . . . überhaupt, wie soll ich sagen . . . ich befinde mich irn 
Zimmer, da kommt die Grosse (Wärterin) . . . sie räumen den Schrank 
aus . . . sie rufen mich Fräulein Elisabeth, Lieschen, Else.“ — „Essen 
Sie tüchtig?“ — „Wenn alles aufgetischt wird, und so weiter . , . denn 
ich weiss nicht, wo ich hingehöre.“ — Aeusserungen, die auf wirkliche 
Sinnestäuschungen schliessen Hessen, kamen überhaupt nur zweimal 
bisher vor. Oft aber schien sic in der Bestimmung der Persönlichkeiten 
unsicher und zweifelte z. B., ob nicht der eine der Aerzte ihr Vater 
sein könnte, der sich freilich etwas verändert haben müsse. In den 
Monaten März, April. Anfang Mai hielt dieser Zustand an, der Schlaf 
war gut, Appetit, Verdauung in Ordnung. Periode trat nur einmal 
nach der Aufnahme, dann nicht mehr ein. — In der zweiten Hälfte* 
des Mai versank Patientin immer mehr und äusserte melancholische 
Vorstellungen in Ausdrücken, welche sie anderen gleichgestimmten 
Mitkranken entlehnte, wie sie denn überhaupt zuerst den Hang hatte, 
anderen nachzuahmen und, was vorging, auf sich zu beziehen. Aber 
auch selbstständige, depressive Gedankenreihen kamen vor. So streckte 
sie auf Verlangen die Zunge nach langem Zögern heraus und äusserte 
dabei: „Nun habe ich erst recht alle verhöhnt.“ Sie erklärte, sie könnte 
nichts bezahlen, sie sei ja arm wie eine Kirchenmaus. Sie rede überall 
mit, lauf»» allen nach. Sie dürfe nichts essen, sie wäre verurtheilt. 
Sie versucht»* mit einer Sch»*»*re sich in die Pulsadergogend zu schneiden 
und sich mit ihren Zöpfen den Hals zuzuschnüren. Während sie früher 
wie verloren umherirrtc, bleibt sie jetzt stundenlang auf einem Fleck 
stellen, muss zu allem, auch zum Essen, animirt werden, trägt oft einen 
schmerzlichen Gcsichtsausdruck, liess zuweilen ihre Bedürfnisse unter 
sich und soll auch rein mechanisch inasturbirt haben. Die Hände 
fühlen sich manchmal kalt an, zu anderen Zeiten färben sich die Wangen 
über dem Nasenrücken weg lebhaft roth. Die Choreareste zeigen sich, 
wie Sie sehen werden, noch in einer unruhigen Bewegung der Augen, 
in unmotivirtem Stirnrunzeln, in einem Fletschen der Zähne, das wie 
Lächelt! aussieht, und geringen zuckenden Fingerbewegungen. Der 
Schlaf ist oft gestört, und die Patientin sieht daher jetzt matt und 
leicht anämisch aus, ist auch etwas abgemagert. (Demonstration.) 

I>er vorgestellte Fall zeigte dreierlei besondere Symptomen¬ 
gruppen: Die Geistesstörung, den acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, die Chorea. Ob auch Kndocarditis rheumatica 
hier vorhanden ist, muss dahingestellt bleiben. Wenngleich 
nämlich die Häufigkeit der Kndocarditis bei polyarticulärem Rheu¬ 
matismus notorisch und wegen der Feinheit der entzündlichen 
Wucherungen, die auf den Herzklappen dabei gewöhnlich gesetzt 
werden, oder weil der Klappenapparat überhaupt von der Ent¬ 
zündung frei bleibt, die mögliche Latenz der Affection bekannt 
genug ist, so können wir ihre Anwesenheit zu irgend welcher 
Zeit hier wohl vermuthen, aber lediglich auf Grund des bald über 
Aorta, bald über Herzspitze gehörten, den ersten Ton ersetzenden 
oder diesen begleitenden systolischen Geräusches, natürlich nicht 
mit Sicherheit diagnosticiron, besonders da andere Zeichen für 
Kndocarditis vollständig fehlten, keine Verbreiterung der Herz- 
dämpfung. keine Aenderung der normalen Schlagfolge, Dyspnoe 
etc. jemals vorhanden waren. 

Von der Trias: der Psychose, dem Rheumatismus articulorum 
und der Chorea, gilt es heute wohl zunächst als ausgemacht, dass 
die letzteren beiden innerlich zusammen gehören. Ich beziehe 
mich auf die Zusammenstellungen von Paul Koch, auf die von 
«ler British medical Association ausgeführte, von Makenzie her¬ 
ausgegebene Sammelforschung, auf die Veröffentlichungen von 
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W. P. Herringham und A. E. Garrod, von Sturges, Hon och. 
vor allem auf die. diese und alle hier in Betracht fallenden ätio¬ 
logischen Verhältnisse, besonders die Krkältungsursache, ins Licht 
setzende Abhandlung von M. Litten (1) und auf den neueren Be¬ 
richt aus dem Baseler Kinderspital von Heinrich Meyer (2). Es 
steht danach fest, dass nächst den psychischen Ursachen und den 
acuten Infectionskrankheiten, Scharlach, Masern, Angina, Diphtherie, 
Puerperalfieber, der Rheumatismus articulorum acutus, nicht bloss 
die rheumatische Anlage, die häufigste Ursache der Chorea ist, es 
sei dabei nun eine Endocarditis nachweisbar oder nicht. Diese 
Häufigkeit beträgt 16—22% und äussert sich dreimal so oft bei 
weiblichen als bei männlichen Individuen. 

Wie steht es aber mit der Geistesstörung? In welchem Yer- 
hältniss steht dieselbe zum Rheumatismus articulorum acutus? 

Griesinger hat 1860 die Aufmerksamkeit auf die „Protra- 
hirte Form der rheumatischen Hirnaffection“, wie er sie nannte, 
gelenkt (3). Er charakterisirtc sie am Schlüsse der betreffenden 
Abhandlung als fieberloses Irresein, das über Monate und länger 
sich erstrecke, den Charakter der Depression, oft ausgesprochener 
Melancholie mit Stupor trage, wobei Aufregungszustände auf die¬ 
selbe folgen und mit ihr wechseln könnten. Diese geistige Störung 
sei hier und da von convulsivischen. choreaartigen Bewegungen 
begleitet. Die Prognose sei viel günstiger als bei der acuten Form, 
welche das Gelenkrheuma begleite, und scheine da am schnellsten 
und sichersten zu erfolgen, wo nach einiger Zeit im Verlauf der 
Hirnstörung wieder die Gelenke rheumatisch befallen werden. Nach 
Griesinger haben Besser, Wille, Tüngel, Simon (4), 
Poyser (5) diese Störung behandelt, und es bildete die Frage, ob 
es sich bei der protrahirten rheumatischen Geistesstörung bloss 
um ein zufälliges Zusammentreffen oder um die Einwirkung einer 
und derselben Krankheitsursache handle und ob die Krankheits¬ 
form eine bestimmte sei, den Gegenstand der Controverse. Es 
würde zu weit führen, auf dieselbe hier näher einzugehen. Als 
Resultat der in der Litteratur niedergelegten Wahrnehmungen, 
soweit sie nach kritischer Sichtung vorwerthbar erscheinen, und 
meiner eigenen Erfahrungen darf ich behaupten, dass die Geistes¬ 
krankheit, wenn sie auch bei weitem seltener vorkommt, doch 
ebenso sicher durch die Rheumatismusursache gesetzt wird, als 
die Endocarditis und die Chorea. 

Am häufigsten als Form wird die Verwirrtheit (Amentia) mit 
Sinnestäuschungen, mit melancholischen Affecten und mehr oder 
minder ausgesprochenem Stupor beschrieben, wie Griesinger an¬ 
gegeben hat und wie der deinonstrirte Fall namentlich in der allmäh¬ 
lichen Entwickelung zum Stupor ein typisches Beispiel darbietet. 
Wo als „Manie mit Sinnestäuschungen“ in der Litteratur solche Fälle 
erwähnt werden, dürfte es sich wohl auch um Amentia mit den 
durch die Sinnestäuschungen zu einer bestimmten Zeit des Ver¬ 
laufes verursachten Aufregungszuständen handeln. Auch Simon's 
dreierlei Formen rheumatischer Psychosen: Melancholia cum stupore, 
alternirende, rasch zwischen Melancholie und Manie mit Dementia¬ 
zufällen wechselnde Form, und demente Verwirrtheit lassen 
solche Deutung zu. Wo aber Geistesstörung zu reiner Chorea, 
ohne Gelenkrheumatismus, hinzutritt, wie solche im jugendlichen 
Alter oder bei der Pubertätsentwickelung vorkommt, da stellt sie 
sich theils als blosse Charakterveränderung dar, insofern die 
Kinder reizbar, heftig, zerstreut, vergesslich werden oder in 
ihrem moralischen Wesen sich verändern, lügen, unterschlagen, 
selbst stehlen oder hysterisch irre sich geben oder endlich von 
Amentia mit vielen Hallucinationen befallen werden. 

Trotz dieser differentiell-diagnostischen Momente nach ge¬ 
wisser Seite hin, kann gleichwohl davon keine Rede sein, dass 
die dcmonstrirte Form der Psychose dem Gelenkrheumatismus 
ausschliesslich eigen ist. Schon die von Griesinger erwähnten 
intercurrenten Aufregungszustände und die Vielgestaltigkeit der 
Amentia überhaupt würden eine Festlegung in solchem Sinne 
schwierig machen. In dem von Peyser in seiner Dissertation (5) 
mitgetheilten ersten Falle, welcher in der Charite von Griesinger, 
W. Sander und von mir gemeinsam beobachtet worden ist, 
kamen später intercurrent Aufregungszustände mit deutlich mania- 
kalischer Färbung vor, wobei ein erhöhtes Lustgefühl obwaltete, 
das durch Hallucinationen nicht bedingt war. Es kommen ferner 
freilich nicht gleiche, aber doch ähnliche Geistesstörungen vor. 
die mit septischen Zuständen, z. B. puerperalen, Zusammenhängen 
und gelegentlich auch von Gelenkschwellungen und Endocarditis 
begleitet sein können. Stets wird es Abweichungen und Aus¬ 
nahmen setzen. Denken wir nur an den Grund, woran die* so 


natürliche und so erwünschte ätiologische Eintheilung der Geistes¬ 
krankheiten bisher gescheitert ist. Eine bestimmte Krankheits¬ 
ursache wird im Nerv, im Muskel, in der Drüse bestimmte Er¬ 
scheinungen setzen, weil die Leistungen dieser Gebilde verhältniss- 
mässig einfache sind und es sich bei pathologischen Störungen 
an ihnen fast nur um quantitative Unterschiede der Leistung 
handelt. Ein Nerv oder ein Muskel wird gereizt, geschwächt oder 
gelähmt, auch die Entartungsreaction ist, genau betrachtet, eine 
quantitative, nicht qualitative Veränderung der Leistung; eine 
Drüse secernirt die specifischen Bestandtheile der Gewobssäfte 
schwächer oder gar nicht mehr. Bei Hirnstörungen treten dagegen 
Heredität, natürliche Bildung. Erlebnisse, Vorkrankheiten, kurz 
die ganze individuelle Anlage und dazu nicht nur die Natur des 
pathologischen Reizes, sondern auch die Art, wie er einwirkt, 
ob langsam oder plötzlich, alles das combinirt in Action, um eine 
bestimmte Psychosenform zu gestalten. Dazu kommt noch die 
Complicirtheit der Hirnfunctionen an und für sich. Unter solchen 
Umständen ist es wunderbar genug und zeugt von den physi¬ 
kalischen Vorgängen der Hirnmechanik, dass auf dem Untergründe 
wechselnder und stürmischer psychischer Erscheinungen sich doch 
einzelne Typen herauserkennen lassen. Man muss in der Diagnose 
aber auch nicht zu weit gehen wollen. Zur Feststellung einer 
„protrahirten rheumatischen Hirnaffection“ wird es stets der Con- 
statirung des Gelenkrheumatismus durch die Anamnese bedürfen, 
falls derselbe nicht bei der Untersuchung vorhanden ist. Dabei ist 
zu beachten, dass, wie die Endocarditis, so auch das Gelenkrheuma 
schleichend und latent verlaufen kann, wie es denn eine bekannte 
Erfahrung ist, dass oft ein Herzfehler bei Kindern von einem seiner 
Zeit nicht bemerkten Gelenkrheumatismus herstammt. Bei der Unter¬ 
suchung der Gelenke müssen auch die Wirbel beachtet werden. 
Der in Lehrbüchern und Monographieen oft angegebene Wirbel¬ 
druckschmerz bei Chorea kann auf leichter rheumatischer Schwel¬ 
lung der Wirbelgelenke beruhen. Bei unserer Patientin ist die 
an den Rückenwirbeln entstandene Geschwulst, von der jetzt keine 
Spur mehr zu sehen ist, wohl sicher rheumatischer Natur ge¬ 
wesen. — Ich glaube nicht, dass der Umstand, dass die Patientin 
schon gewisse psychische Abnormitäten vor dem Auftreten des 
Gelenkrheuma und der Chorea zeigte, dazu benutzt werden kann, 
um die Unabhängigkeit der Psychose von den letzteren beiden 
Affectionen herzuleiten. Eher beweist dieser Umstand das Gegen- 
theil. Denn die Patientin war bislang gesund und geistig normal 
gewesen, sie war, wenn überhaupt, so nur gering für Psychosen 
erblich veranlagt, anderweite Ursachen für die Entstehung einer 
geistigen Störung gab es nicht, an die ersten Zeichen psychischer 
Alteration schlossen Gelenkrheuma und Chorea sich unmittelbar 
an, und solche und stärker ausgeprägte „Vorstadien“ sind von 
anderen Autoren mehrfach beobachtet worden. Sie zeigen, dass 
die Psyche oft am frühesten den die Erkrankung des Gesammt- 
organismus anzeigenden Ausschlag giebt. Es wird dadurch auch 
der enge Zusammenhang der Gehirnstörung mit dem rheumatischen 
Prozess dargelegt, ebenso wie durch das bei unserer Kranken 
übrigens noch nicht gesehene Alterniren mit den Gelenkschwel¬ 
lungen, das Griesinger hervorgehoben, Simon, weil es auch 
fehlen könne, mit Unrecht bemängelt hat. Die positive Thatsaehe 
kann selbst in geringer Zahl — und bei der Seltenheit der pro¬ 
trahirten rheumatischen Hirnaffection handelt es sich überhaupt 
nur um geringe Zahlen — doch durch ihre Natur eine sehr grosse 
Beweiskraft enthalten. 1 ) Es ist in unserem Falle zu beachten, 
dass mit dem Zurücktreten der Chorea, die ihrerseits mit dem 
Rheumatismus zusammenhängt, die Geistesstörung zur vollen Ent¬ 
wickelung gelangte. _ (Fortsetzung folgt.) 

III. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
allgemeinen Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. 
(Director: Geh. San.-Rath Prof. Dr. E. Hahn.) 

Ueber die im Krankenhause im Friedrichshain 
von 1880 bis 1898 beobachteten Pfählungen. 2 ) 

Von Oberarzt Dr. Alfred Neumann. 

M. H.! Die sogenannten Pfählungen verdienen, abgesehen von 
der Art ihrer Entstehung, sowohl in topographisch-anatomischer, wie 

’) cf. auch Bringer s Fall von Alterniren der Chorea mit Hli< u- 
matismus. Berliner klinische Wochenschrift 18si), No. I<>. 

2 ) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Freien \ ercinigmig der 
Chirurgen Berlins am S. Mai li>t)D. 
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in klinist-h-prognoslisclmr und th<‘rap<*utisch«*r Hinsicht ein beson¬ 
ders intrivsse. Aus diesem Grunde und da ihre Häufigkeit eine 
relativ geringe ist, will ich über die Pfählungen, die im Kranken- 
hatise im Friedriclisliain in den Jahren 1 SSO -1898 zur Behandlung 
kamen, berichten. 

Auch unter dem grossen Verletzungsmateriale unseres Kran¬ 
kenhauses rangiren die Pfählungsverletzungen mit an der niedrig¬ 
sten Stelle. Selbst wenn ich den Begriff der Pfählung etwas 
weiter fasse und auch diejenigen Verletzungen hinzurechne, welche 
durch mehr oder weniger stumpfe, pfahlähnliche Gegenstände 
herbeigeführt werden - sei es. dass diese fest sind und der Kör¬ 
per gegen dieselben bewegt wird, sei es, dass diese Gegenstände 
selbst in den Körper hineingetrieben werden , so kommen von 
den rund IG 000 klinisch behandelten Verletzungen der letzten 
18 Jahre, während welcher Zeit Herr Geheimrath Hahn die chirur¬ 
gische Abtheilung des Krankenhauses leitet«*, nur 20 Fälle zu¬ 
sammen. Von diesen 20 Verletzungen betrafen 4 den Kopf uml 
IG den Rumpf. 

Dass stumpfe pfahlähnlich«» Gegenstände, w«*nn sit» mit Ge¬ 
walt geg«»n den Kopf andringen, am Hirnschädel weniger leicht 
zu ti«*fer gehenden Verletzungen führen, als am Gesichtsschädel, 
ist erklärlich. Die betreffenden Gegenstände finden an d«*r fest«»ren 
Hirnschale einen kräftigeren Widerstand und werd«»n durch die 
gleichmässige, kugelige Oberfläche leichter zum Abweiclmn ge¬ 
ltracht, so dass hier meist nur oberflächliche Quetsch- und Schäl¬ 
wunden die Folge sind. Anders liegen die Verhältnisse am Ge¬ 
sichtsschädel. Hier verhüten die vielfachen Knochenvorsprünge 
und Knochenleisten ein Abgleiten, diese leiten vielmehr den an¬ 
dringenden Körper nach den dünneren, nämlich nach den ver- 
tieften Knochenstellen hin, und die Folge ist, dass «>ft wenig con- 
sist«*nte Körper, wie Holzspähne und dergleichen, die Knochen des 
Gesichtskeletts mit Leichtigkeit und weithin durchdringen. 

Ein interessantes Beispiel für den eb«»n geschilderten Ver- 
l«»tzungsvorgang bild«»t der erste Fall, den ich Ihnen vorzustellen 
mir erlaube. 

Fall 1. Am 15. October 1897 hatte Patient einen Fahrstuhl zu 
montiren, welcher mittels Flaschenzuges an drei hölzernen Querbalken 
provisorisch befestigt war. Plötzlich brach «*iner von diesen Balken 
durch und traf »len Patienten verschiedentlich am Hirn- und Gesichts¬ 
schädel. Dabei drang ihm ein etwa 3 cm breiter, 0,5 cm dicker (im ganzen 
etwa 3ü cm langer) Holzsplitter in die rechte Orbita ein und nahm von 
da folgenden complicirten Weg: 

Von vorn oben kommend durchsetzte er zuerst den rechten Aug¬ 
apfel, traf dann auf den Boden der Orbita auf. wo er sich in einen 
stärkeren kürzeren Theil und einen längeren dünneren Theil spaltete. 
Der orstere, stärkere Theil verlief am Boden der Orbita entlang fast 
geradlinig nach hinten und keilte sich in der Fissura orbitalis superior 
fest ein, »1er zweite durchbohrte den Boden der Orbita, «lrang in die 
Highmorshöhle, wurde an der hinteren Wand derselben in seiner Rich¬ 
tung nach unten abgelenkt, «lurchbohrte «len hinteren unteren Winkel 
der Highmorshöhle, kam hinter dem letzten rechten oberen Molaris in 
der Mundhöhle zum Vorschein, fand dann auf dem W«»ge durch die 
Mundhöhle an der median und etwas nach vorn gerichteten inneren 
Fläche «3«*s rechten ansteigenden Unterkieferastes gewissermaassen 
ein« 1 Gleitschiene, die ihn nach vorn ablenkte, drang dann zur Seite «ler 
Zunge «lurch den Mundboden hindurch in die rechte s<utliche und vor¬ 
dere Halspartie ein und «miete unter der Haut ilcs Halses etwa in der 
Höhe des Zungenbeines nach innen vom inneren Rande des Musculus 
stcrnoc'leidomastoideus. 

So eomplicirt und ausgedehnt «lie Verletzung war, so leicht und 
ungestört war der Heilungsverlauf. Ich machte nach Enucleation des 
Augapfels eine lncision parallel dem unteren Orbitalramie, hebelte das 
Periost des Orbitalbodens ab, bis ich zu der Perforation nach der High- 
morshöhle kam und mich über den weiteren Verlauf des Holzsplitters 
ori» 3 iitiren konnte; dann zog ich den einen Theil unter ziemlicher Ge¬ 
waltanwendung aus der Fissura orbitalis superior heraus. (D«*rselbe war 
etwa 12 cm lang.) Der andere Theil des Fremdkörpers konnte zum 
Theil von der Orbita, zum Theil von der Mundhöhle, zum Theil durch 
ein«* lncisionswunde an der vorileren Halsseite entfernt werden. Ein 
Gaz«*str«üfen wurde gegen die Fissura orbitalii superior vorgeschoben, 
ein zweiter Streifen von «ler Orbita durch die 1 lighinorshöhle nach der 
Mundhöhle, «*in «Iritter von «l«:r Halswumle nach der Mundhöhle «lurch- 
gezogen. Obgleich das Holzstück vollkommen schwarz war von altem 
Maschinenöl und Schmutz, kam «?s weder zu einer \1ereiterung der 
Halswumle, noch zu einer Inf«»« , tion d«*s Highmors- oder der Orbital¬ 
höhle, noch zu mouingitisehen Erscheinungen. Nach sechswü< hentlichem 
Krankenhausaufenthalte konnte Patient entlass«*n w«r«leii. Patient 
klagt zur Z«»it, circa l»/ a Jahre nach «l«*r Verletzung, über r«*issemle 
Schmerzen, die zum Theil ul* lnfrar>rbitaliu*uralgit* mit dem eben ge¬ 
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schilderten Unfälle zusammenliängvn, zum Tlmil auf amlere Unfälle, «lie 
Patient noch erlitten hat, zurückgeführt wenlen müssen. 

Fall 2. B«*i dem zweiten Patienten, einem Loeomotivheizer, war der 
lange Schnabel einer der auf den Locomotiven gebräuchlichen Oelkunnen. 
mit welcher er g«»fallen war, ebenfalls dur«*h die rechte Orbita oberhalb 
des Augapfels längs des Orbitahhiches wahrscheinlich in die Fissura or¬ 
bitalis superior eingedrungen und das«*lbst stecken geblieben. Bei diesem 
Patienten war «*s zu einer orbitalen Phhgmone und zu schw«»ren menin- 
gitischen Erscheinungen gekommen. di«* fast unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung einsetzten uml «*twa eine Weile anhielten: Continua zwischen 
89° uml 40°, B«*nommenh«*it, Nack«*nsteifigkeit, Erbrechen, Herpes 
zoster infraorbitalis. Nach einer ti«*f**n Spaltung und Drainag«' «les or¬ 
bitalen Fettg«»w«*bes heilt«* «lie Orbital«* Pldegnion«*, ohne eine Störung 
an dem gefähnleten Augapfel zu liinterlassen, uml auch di«* meningiti- 
s«*hen Ersch«*inungen gingen nach «mergiseher Ableitung auf <l«*n Dann 
zurück. Patient wurde (»benfalls geheilt ent lassen. 

Fall 3. D«*r «lritte Patient pfählte sich auf «len lang«*n Griff eines 
Malerpinsels auf, den er in der Hand hi«*lt. Der fingerdick«* Holzstab 
drang durch «lie Falt«* zwischenOhcrlippe und reeht«*n Alve«>larfoi*tsatz «les 
Ob« rki«*fers in d«*r G«*g«*ml d«*s Eekzalmes «*in, rutschte an der Yonler- 
fläche «les ()berki«*f«*rs entlang, fand an dem überhäng«*ml«*n Bande «les 
Margo infraorbitalis ein Hemmniss, das ihm «len Bo<lt*n «l«*r Fossa canina 
perforiren und in die Higlimorshöhlc eimlringen liess. Von d«*m v«>r- 
tl«*ren äuss«*r«*n Winkel «li«*ser Höhl«* aus wurde schliesslieh d«*r Boden 
«l«»r Orbita dicht vor dem volleren Emh* der Fissura orbital is inf«*rior 
durchst«»ssen. Patient kam mit einem hochgradigen Emphys«»m der ganzen 
rechten ob«*r«*n Gesichtshälfte in «las Krankenhaus. Auch liier wurden, 
wie bei dem ersten Patienten, von einem <h*m Margo infraorbitalis pa¬ 
rallel verlaufenden Schnitt aus die W«*ichtheile vom Boden der Orbita 
abgehebelt und ein Gazestreifen von der Orbita «lurch «lie Highmors- 
höhle nach der Mundhöhle durchgezogen. Auch bei diesem Patienten 
trat nach fieberlosem Verlaufe schnelle Heilung ein. 

Fall 4. D«*r vierte Fall repräsentirte jenen bekannten Typus von 
Verletzungen, den wir häufiger in der Poliklinik zu sehen Gelegenheit 
haben und den man passend als Trompeten Verletzung bezeichnen könnte. 
Ein 13jähriger Knabe blies auf einer «ler gewöhnlichen billigen Blt*«*h- 
pfeifen, als ihm dieselbe von einem anderen Knab«*n in «lie Mundhöhle 
gestossen wunle. Der weiche Gaumen war fast in der ganzen Breite 
von dem harten Gaumen abgetrennt und hing jetlerseits nur noch in der 
Gegend d«u* Hamuli pterygoidei mit der Gaumenschleindiaut zusammen. 
Der scharfe hintere Rami «les knöchernen Gaumens lag fingerbreit 
bloss. Eine sorgfältig angelegte Naht brachte in 10 Tagen dit* Ver¬ 
ätzung zur primären Verheilung. 

Von viel grösserem Interesse als die bisher behandelten Ver¬ 
letzungen sind die Pfählungsverlctzungen des Rumpfes, von dt*nen 
hei uns nur Verletzungen der Abdominalhöhle und ihrer Wan¬ 
dungen zur Beobachtung kamen. 

Wir betrachten diese Verletzung«*n zweckmässig von zweierlei 
Gesichtspunkten aus, erstens nach dem Orte der Bauchwandung, 
gegen welchen der Angriff erfolgt, und zweitens nach der Aus¬ 
dehnung der Verletzung. 

ln ersterer Hinsicht unterscheiden wir am besten die Ver¬ 
letzungen der vorderen uml seitlichen Bauchwandungcn zwischen 
Beckenring und unterer Thoraxaportur zu beiden Seiten der Wir¬ 
belsäule von denjenigen, di«» in den Bereich des Beckenringes 
selbst fallen. Pfählungsv«»rletziingt»n, die von oben durch das 
Zwerchfell ein wirken, sind b«*i uns nicht beobachtet wor«l«»n, 
kommen wohl praktisch überhaupt wenig in Frage und dürften 
dann ähnlich wie die ersteren zu bcurtheilcn sein. 

Nach der Ausdehnung unterscheiden wir: 

1) nicht penetrirende Verletzungen. 

2) penetrirende Verletzungen und dann meist mit Vorfall von 
Einge weiden, 

3) penetrirende Verletzungen mit Verletzung von Eingeweiden. 

Betrachten wir zunächst di«* fraglichen Verhetzungen der vor- 

deren und seitlichen Bauchwandung«»n, so lehrt die praktische 
Erfahrung ohne weiteres, «lass d«*rselbe Verletzungsinechanisnius, 
welcher die Pfählungsv«»rletziing hervorruft, in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle die Ursache uhgieht für sogenannte „subcutanc 
Bauchevulsionen“. 

Ob die eine oder die andere Verätzung zu Stand«* kommt, 
d. h„ ob dabei die Bauch«l«*cken durchstossen werdt»n oder nicht, 
das hängt ah 

1) von der Beschaffenheit d«»s verl«»tz«»nden Körpers, 

2) von der Intensität un«l Richtung «les Angriffes desselben und 

3) von der Beschaflenheit d«»r angegriffenen Partie der Bauch- 
wamlung im Momente d«»s Angriff«*«. 

Körper mit hr«*it«*r Angriffsfläch«* worden ceteris paribus weni¬ 
ger leicht zu Durchbohrungen d«*r Bauchd«*ck«*n führen, als solche 
mit schmaler Angriffsfläche, weithin und mit grosser Gewalt und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNfVERSSTV 






17 . Aug ust. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


543 


in zur Körperober! lache vertikaler Richtung angreifende leichter, 
als weniger weit und weniger intensiv und mehr in tangentialer 
Richtung andringende. Weiche, elastische Hauchdecken werden 
vor dem andringenden Körper eher zurückweichen, weniger 
elastische leichter durchbohrt werden, sei es, dass diese geringere 
Klasticität bedingt wird durch grösseren Fettreichthum oder durch 
g<*wisse Spannung Von Seiten der ßaucheingeweidc oder durch 
actiVe Spannung der Bauchmuskeln selbst. 

Kommt es aber unter diesen Verhältnissen einmal zur Ver¬ 
letzung der festeren Cutis, dann werden meist auch nicht nur die 
sitbcutanen Schichten durchbohrt, sondern es wird die Peritoneal¬ 
höhle selbst eröffnet werden, und zwar ausgedehnt genug, dass 
Eingeweide prolabiren können. 

So waren auch die beiden bei uns beobachteten Pfählungen 
der vorderen Hauchwand penetrirende Wunden mit Vorfall von 
1 »arm und Netz. Einmal fiel ein l*2jähriger Knabe zwei Meter 
hoch auf einen spitzen Baumstumpf. Einmal wurde gegen den 
Leib eines 29jährigen Maschinenarbeiters ein spitzer HolzstaJ) ge¬ 
schleudert. Ich komme auf diese beiden Fälle nachher noch 
zurück. 

Im Gegensatz zu diesen Verletzungen führen die Pfählungen 
des Rumpfes von unten her relativ selten zu einer Eröffnung der 
Bauchhöhle. Der Beckenring bildet zusammen mit den volumi¬ 
nösen. denselben bedeckenden Weicht heilen einen natürlichen 
Schutz der Bauchhöhle und ihrer Eingeweide gegen Gewalten, 
welche von unten her andringen. Durch seine allseitig nach 
unten zu convergirenden Wände sorgt er dafür, dass die von 
unten und unten seitlich andringenden Gewalten theils direkt auf¬ 
gehalten, in der Mehrzahl der Fälle nach vorn und seitlich ab¬ 
gelenkt werden. 

Nach vorn abgelenkt wurde der verletzende Körper in den 
folgenden vier Fällen: 

Fall 5. Ein 3jähriger Knabe fiel auf das stumpfe Ende eines mit der 
Feder im Fussboden steckenden Federhalters. Der Federhalter durchsetzte 
die rechte Scrotalhälfte, glitt entlang am horizontalen Schambeinaste in 
den Winkel medial von der Spina iliaca anterior superior unter das 
Poupartische Band, drang in das subcutane Fettgewebe der Bauchwand 
und gab hier zu einer ausgedehnten subcutanea Blutung und Eiterung 
die Veranlassung. 

Fall 6. Ein 6jähriger Knabe spiesste sich auf einen vertikal in der 
Erde steckeuden Blumenstock in der Weise auf, dass der Stock am 
Perinealansatz des Scrotum eindrang und den linken Hoden streifend 
dicht an der linken Seite der Peniswurzel zum Vorschein kam. 

Am ausgedehntesten war die Verletzung in folgendem Falle: 

Fall 7. Ein lOjähriger Knabe rannte sich einen Stock in den Leib. Der 
Stock ging durch die rechte Seite des Hodensackes, wurde dann augen¬ 
scheinlich durch den absteigenden und horizontalen Schambeinast nach 
vorn abgelenkt, drang am rechten Leistenrande vorbei an der rechten 
Bauchseite entlang zwischen Haut und Muskulatur, ohne die erstere zu 
verletzen, und endete in der vorderen Axillarlinie am rechten unteren 
Rippenbogen. Daselbst wurde durch Incision ein Zweimarkstück grosses 
Stück Hosenstoff und ein ebenso grosses Stück Scrotalhaut entfernt. 

Hierher gehört schliesslich noch folgender Fall. 

Fall 8. Einem 29jährigen Schlosscrgesellen fuhr das Horn eines 
wüthenden Stieres durch den Scrotalansatz der rechten Scrotalhälfte, riss 
die Harnröhre an der Pars bulbosa quer durch und drang von der 
Symphyse subcutan bis in die Gegend des Mons Veneris vor. 

Diese vier Fälle kamen durchweg zur Heilung, letzterer mit 
Hinterlassung einer unbedeutenden Harnröhrenfistel. 

Nach den Seiten abgelenkt wurde die andringende Gewalt 
durch den Beckenring in folgendem Falle: 

Fall 9. Ein 15jähriges Mädchen stürzte sich aus dem Fenster und fiel 
zwei Stockwerke hoch auf ein eisernes Gitter. Sie spiesste sich dabei 
auf zwei benachbarten Eisenstangen, dieselben auseinander drängend, 
so fest auf, dass sie erst nach 3 /« ständiger Arbeit seitens eines Schlos¬ 
sers, der diese Eisenstangen abtrug, aus ihrer furchtbaren Lage befreit 
werden konnte. Bei der genaueren Untersuchung der Verletzten im 
Krankenhause stellte sich heraus, dass die Gitterstangen jederseits 
ausserhalb und dicht neben den Tubera ischii eingedrungen waren. Die 
linksseitige Stange hatte das linke Hüftgelenk aufgerissen und war 
dann, eine tiefe Knochenrinne an der Aussenseite der Darmbeinschaufel 
ausgrabend, scheinbar bis in die Höhe der Crista vorgedrungen. Die 
rechte Gitterstangc hatte die rechte Darmbeinschaufel erst dicht unter¬ 
halb der Crista getroffen, diese daselbst durchbohrt und die an der¬ 
selben ansetzenden Bauchmuskeln eine Strecke weit unterminirt, ohne 
die Peritonealhöhle zu eröffnen. Das Mädchen erkrankte bald nach 
«ler Einliefemng unter pyaemischen Erscheinungen und ging fünf Monate 
darauf zu Grunde. 

Die in das Becken innere gelangenden Gewalten können 
pindringen durch das Mittelfleisch oder durch die natürlichen 


unteren Körperöffnungen, den Anus oder die Vagina, oder durch 
die seitlichen Hoffnungen des Beckens, die Foramina ischiadica, 
oder durch die Knochen selbst. Als Gemeinsames fällt bei allen 
diesen Verletzungen auf, dass die verletzenden Körper im Gegen¬ 
satz zu den scharfen Stichverletzungen mit Vorliebe längs der 
prä- und retro- peritonealen Bindege wehsräume, an der Becken- 
und Bauchwand entlang, respective in das von Fettgewebe aus- 
gefüllte Cavum recto-ischiadicum eindringen und relativ seiten 
die Bauchhöhle eröffnen. 

Fall 10—12. Das Cavum recto-ischiadicum wurde vorn Damme her 
eröffnet bei einem 21 jährigen Zimrnermann, der sich auf eine Leiter 
aufspiesste, bei einem 41jährigen Glasmacher, der aus einem Kahne auf 
einen von Wasser bedeckten Pfahl aufsprang, und bei einem 28jährigen 
Molkereibesitzer, der beim Abspringen von einem Wagen auf eine auf¬ 
recht stehende Forke zu sitzen kam. 

Fall 13. Den vorderen Beckenrand entlang ging die Pfählung bei 
einem 25 jährigen Manne. Derselbe verunglückte in der Weise, dass er 
in einem Boote auf einen der Haken fiel, in welche die Ruder ein¬ 
gehakt werden. Der Haken drang in der Mitte des Dammes ein, fuhr 
dicht hinter der Symphyse an der Vorderwand des Beckens entlang 
und riss die Harnröhre aus der Blase heraus, an der Vonlerwand der¬ 
selben ein etwa 3 cm im Durchmesser betragendes Loch zurücklassend. 

Auch diese vier Patienten wurden geheilt, letzterer ebenfalls 
mit einer unbedeutenden Harnröhrenfistel entlassen. 

Eine sehr ausgedehnte Pfählung längs der hinteren Bauch¬ 
wand, ebenfalls ohne nachweisbare Eröffnung der Peritonealhöhle, 
wurde im folgenden Falle beobachtet: 

Fall 14. Bei der Ausführung von Erdarbeiten verunglückte ein34jäh¬ 
riger Arbeiter in der Weise, dass er in eine Baugrube fiel und auf eine 
armdicke Holzstange aufgespiesst wurde. Die anfangs starke Blutung 
Hess auf dem Transport nach dem Krankenhau.se nach. Hierselbst wurde 
am Damm eine Wunde von Handtellergrösse mit fetzig zerrissenen 
Rändern constatirt Von hier aus führte ein armdicker Wundcanal links 
am Mastdann vorbei, diesen intaet lassend, aus dem Becken heraus, 
links neben der Wirbelsäule vertikal nach oben. Ich konnte mit meinem 
ganzen Vorderarm bis zum Ellenbogen eingehen und aus der Tiefe 
Fetzen von Kleidungsstücken herausholen. Eine Verletzung der Peri¬ 
tonealhöhle war nicht zu constatiren. Leider war die Obduction von 
den Angehörigen verbeten worden. 

Zu einer Pfählung durch das Foramen ischiadicum minus kam 
es bei einem 42jährigen Arbeiter. 

Fall 15. Derselbe verletzte sich an einer Holzwollschneidemaschine 
in der Weise, das er sich auf das deckende Brett der ruhenden Maschine 
setzte, als plötzlich von unten her der lange, messerähnliehe Bolzen 
der Maschine hervorschnellte und mit dem stumpfen Ende senkrecht 
nach oben in die Gesässgegend eindrang. Patient kam nach starkem 
Blutverluste ausserordentlich anämisch in die Anstalt. Nach Spülung 
der Wunde konnte Herr Geh. Rath Hahn einen durch das Foramen 
ischiadicum minus bis in das Beckeninnere verlaufenden Wundcanal 
constatiren. Dabei trat von neuem eine heftige Blutung ein, und der 
untersuchende Finger fühlte in der Tiefe einen etwa kleinfingerstarken 
Blutstrahl gegen die Fingerkuppe andringen. Lange Klamms, welche 
liegen blieben, brachten die Blutung zum Stehen. — Es ist anzuneh- 
men, dass es in diesem Falle zu einer Verletzung eines Nebenastes der 
Arteria hypogastrica oder dieser Arterie selbst gekommen war. Auch 
hier trat kein Anzeichen auf für eine Verletzung der Bauchhöhle. 
Patient wurde geheilt. 

Fall 16. Zu einer Verletzung per anum kam es bei einem 47jäh¬ 
rigen Kaufmann, welchem der feste Ansatz einer Klystierspritze von 
der vorderen Mastdarmwand aus in die Blase gestossen wurde. Der¬ 
selbe starb nach mehrwöchigem Krankenlager an Urosepsis. 

Ausser bei diesem Kranken kam es zu einer Pfählung per 
anum noch bei zwei anderen Patienten. Bei diesen, auf welche 
ich nachher noch zurückkommen werde, und bei den zwei Fällen 
von Pfählung der vorderen Bauchwand wurde die Bauchhöhle er¬ 
öffnet. 

Aus diesem kleinen Material allein allgemeingiltige Schlüsse 
zu ziehen, dürfte nicht angehen; es mögen dazu an anderer Stelle 
die in der Litteratur veröffentlichten einschlägigen Fälle heran¬ 
gezogen werden. Soviel kann hier schon gesagt werden, dass, wenn 
die pfahlähnlichen Körper weiter auf dem Wege durch die Bauch¬ 
höhle Vordringen, mit gewissen Einschränkungen dieselben Momente 
maassgebend sind, wie bei den „subcutanen Bauchcontusionen“ auf 
der einen Seite und den Stichverletzungen mit scharfen Instru¬ 
menten auf der anderen Seite. Die parenchymatösen Organe, wie 
die Leber, die Milz, die Niere, werden immer, wenn sie getroffen 
werden, Quetschungen leichterer Art bis ausgedehnte Zerreissungrn 
erleiden, ebenso wie das Omentum und die Mesenterien mit ihren 
Gefässen, 
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l >er Dann wird im wesentlichen in viererlei Weist* vorletzt 
werden. 

1. Derselbe wird an Ort und Stelle, an welcher er von dem 
verletzenden Körper getroffen wird, durchschlagen oder so stark 
contundirt, dass er secundär nekrotisch und meist nachträglich 
perlorirt wird. Es ist wohl ohne weiteres anzunehmen, dass diese 
Art Verletzung bei den eigentlichen St ich Verletzungen und den 
Seluissverletzungen die häufigere ist, bei den Pfählungen die 
seltenere. 

2. Der Darm wird entfernt von der getroffenen Stelle zum 
Platzen gebracht. Da dabei, worauf Petry 1 ) in seiner Mono¬ 
graphie über Bauchverletzungen aufmerksam gemacht hat, die 
plötzliche Verkleinerung des Bauchraumes durch Compression eine 
Rolle spielt und diese Compression ceteris paribus eine grössere 
ist, wenn die unverletzten Bauchde.cken gegen die Wirbelsäule 
hin zusammengedrückt werden, als wenn der andringende Körper 
vorher die Bauchdecken perforirt, so dürfte diese Art der Ver¬ 
letzung bei den subcutanen Bauchverletzungen eine grössere Rolle 
spielen, als bei den Pfählungen. Bei den Pfählungen kommen, 
wenn der Darm verletzt wird, in erster Linie die dritte und vierte 
Art der Verletzung in Betracht, nämlich: 

3. Der Darm wird an die der vorletzten gegenüberliegende 
Bauchwand, in Sonderheit an die Wirbelsäule und an die Becken¬ 
wand angedrückt und daselbst durchgequetscht, und 

4. Der Darm wird von dem pfahlartigen Körper mitgenommen 
und in seiner Continuität durchrissen oder von seinen Befesti¬ 
gungsbändern losgerissen. 

Diese beiden letzteren Arten der Darmverletzung kamen auch 
bei zwei unserer Patienten zur Beobachtung, während hei dem 
dritten nur der unverletzte Darm und das Netz vorgefallen waren. 
Bei dem vierten Patienten wurde das Rectum durehstosseii und 
die Radix mesenterii und die rechte hintere parietale Bauchfell¬ 
platte weithin unterminirt. 

Fall 17. Ein 2bjähriger Maschinenbauer versuchte, einen Riemen auf 
ein hoch über ihm befindliches Rad vermittels eines spitzen Holzstockes 
hinaufzuwerfen, als der Stock an dem Rade absprang, mit voller Wucht 
auf eine rotiremle Metallscheibe aufschlug und von dieser abspringend 
mit der Spitzt* auf den Unterleib des Mannes in der Höhe des Nabels 
eindrang. Die Gewalt des Druckes Wirkte dadurch in ihrer vollen In¬ 
tensität, dass der Patient sich an einer Mauer befand und nicht aus- 
weichen konnte, und so kam cs, dass die Stoekspitze die Kleider durch- 
drang und die Rauchwand durchsetzte. 

Bei der 18 Stunden nach der Verletzung vorgenommenen Laparo¬ 
tomie wurde, abgesehen von einer ausgebreiteten Peritonitis, in der 
Nähe des Pankreaskopfes ein etwa 1 % cm langer, schmaler Holzsplitter 
entdeckt. Das Duodenum war daselbst doppelt durchstossen. 
Patient starb wenige Stunden nach der Operation. 

Zu einer Durchreissung des Darmes kam es bei einem 28jähri¬ 
gen Fensterputzer. 

Fall 18.' Derselbe fiel 10Stufen hoch von einer Leiter auf die Lehne 
eines Gartenstuhles. Er hatte sieh nach dem Falle erhoben, war einige 
Schritte umhergelaufen und dann zusammengebrochen und liegen ge¬ 
blieben. Er wurde in äusserst collabirtein Zustande in unser Kranken¬ 
haus gebracht. Patient hatte viel Aufstossen und Erbrechen nicht 
blutiger Massen. Das Abdomen war ausserordentlich schmerzhaft, leicht 
aufgetrieben. In der Mitte zwischen Nabel und Spina iliaca anterior 
superior sinistra befand sich eine apfelgrosse Geschwulst, über welcher 
die Haut leicht erodirt war und die Percussion hellen tympanitischen 
Schall ergab. Im übrigen war am Abdomen nichts pathologisches 
nachzuweisen. 

Aus der Blase wurden etwa 100 ecm stark blutigen Urins 
e n 11 e o r t. 

An der linken Seite des Anus befand sich ein kleiner rhagaden¬ 
ähnlicher Einriss. Bei der Digitaluntersuchung des Mastdarms wurde 
vorerst keine Verletzung entdeckt. 

Es wurde angenommen, dass der Patient auf den Bauch gefallen 
sei und sich einmal eine Bauehhornie und ausserdem vielleicht eine 
Darm- oder Blasenverletzung zugezogen habe, und so wurde die sofor¬ 
tige Ausführung der Laparotomie beschlossen. Es wurde zuerst ein 
Schnitt über die Bauchgeschwulst geführt und daselbst inmitten einer 
ausgedehnten Muskel- und Bauchfellwunde eine unversehrte Darm¬ 
schlinge zu Tage gelegt. Da das Vorhandensein von Blut im Urin auf 
eine Verletzung der Blase seidiessen Hess, wurde von der Wunde aus 
/in f-t die Blasengegend abgesucht. Dabei wird in der Bauchhöhle 
zuerst ein Gonvolut von Haaren entdeckt, dann zwei mit frischer Bruch- 
stille versehene angerostete Schraubenköpfe. Schliesslich wird noch 
ein 1 qcm grosses Tuchstück zu Tage gefördert. Da das Vorhandensein 

') Petry. b eher die subcutanen Rupturen und Coutusionen des 
Magen-Darmcanals. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd.NYJ, Heft2 u.3. 


dieser Fremdkörper in der Bauchhöhle bei dein Fehlen einer Durch¬ 
trennung der äusseren Bauchdecken nothwendig auf eilie Vetwuhduhg 
vom Mastdarme her schliessen Hess, wurde dieser noch einmal unter¬ 
sucht, und nun etwa 5 ein oberhalb der Analöffnung an der linken 
Seitenwand ein Loch gefunden, welches gerade ftir die Fingerkuppe 
durchgängig war. Nun wurde ein ausgedehnter Schnitt in der Linea 
albu gemacht und die Bauchhöhle einer genaueren Durchmusterung 
unterzogen. - Dabei wird rechts von der Mittellinie eine von dem Mesen¬ 
terialansatz völlig losgetrennte und zweimal durchstossene Dünndarin- 
schlinge gefunden. Die Desertion und Vereinigung des Darmes mittels 
Murphy-Knopfes* eine sorgfältige Reinigung und Drainage der Bauch¬ 
höhle vollendete die langwierige Operation. Patient starb am dritten 
Tage nach derselben. 

Es ist anzunehinen, dass die Stuhllehne unter der Wucht des 
auffallenden Körpers zusammengebrochen ist und dass eine Seiten¬ 
stange derselben durch den Anus und die linke Seitenwand des 
Rectum eingedrungen, weiterhin die eine Dünndarmschlingc ge¬ 
fasst und durchrissen hat, schliesslich die linke vordere Rauch¬ 
wand von innen her durchbohrt, aber an der Bauchhaut einen 
Halt 'gefunden hat. 

Ein besonderes lhteresse, besonders wegen des Heilungs¬ 
resultates, bietet schliesslich der letzte Fall, den ich mir Ihnen 
vorzustellen erlaube-. 

Fall il). Patient, ein 30jähriger Kaufmann, stösst sich, wie er sagt, 
„weil ilüri die Hämorrhoiden juckten“, den Holzstiel eines der gewöhn¬ 
lichen Closetpinsel tief hinein in den Mastdarm. Es treten sofort Schmerzen 
im Rectum und leichte Blutungen aus dem After auf. Ztvei Stimdeh 
darauf werden die Schmerzen heftiger, eistfecken sich übet den ganzen 
Bauch. Derselbe treibt sich auf, Aufstossen stellt sieh ein, Uebelkeit 
und Erbrechen. So bleibt es den Tilg über, die Nacht, deh nächste!) 
Morgen und Mittag. 28 Stunden nach der Verletzung wird Patient ins 
Krankenhaus gebracht. 

Der Krankl“ bietet jetzt das ausgesprochene Bild einer allgemeinen 
schweren Peritonitis: Allgemeine Auftreibting und Druckempfindlichkeit 
des Leibes, Dämpfung ih den abhängigen Partieen, die sich bei Lage- 
veränderungeh verschiebt. Die Leberdämpfung ist zu percutiren, 
jedoch verschmälert. Facies peritonitica, trockene Zunge, Aufstossen 
und Erbrechen, hochgradige Unruhe. 

Im Rectum fühlt man an seiner Vordereil Wtlhd, dicht unterhalb 
des Sphincter tertius eine für den Finger bequem durchgängige Per- 
forationsöffnnüg und hinter derselben in der Bauchhöhle leicht vor 
Kchiebiicbe geblähte Darrnschlingen. In der Bectumampulle sehr wenig 
dünnbreiigen, mit Blut vermischten Koth. 

Ich machte sofort die Laparotomie in der Mittellinie, von der Mitte 
zwischen Processus ensiformis und Nabel bis 7,ut Symphyse. Die Peri¬ 
tonealhöhle ist erfüllt mit einet wie Mistjauche riechenden, choeo- 
ladenartigen Flüssigkeit. Die Darmschlingen sind massig stark ge¬ 
bläht, stellenweise mit einander verklebt und mit grösseren und 
kleineren fibrinösen Belegen besetzt, ln Beckenhochlagerung sieht 
man nach theilweiser Eventration der Darrnschlingen und nachdem der 
Douglas von peritonitischer Flüssigkeit gereinigt ist, an del* Vorderen 
Rectalwand die «wuhzigpfetinigstüekgrosse Pelforationsöffhung. Die 
(ihrigen Organe des kleinen Beckens erwiesen sich als intact, ebenso 
der Darm und die übrigen Eingeweide. Nur an der rechten hinteteh 
Bauchwäml findet sich — umgeben von einer hämorrhagisch-jauchigen 
Phlegmone ein tunnelartiger Wundcanal, dessen Eingang dicht ober¬ 
halb der rechtsseitigen Linea innomiuata des Beckens an der Radix 
des Mesenteriums der letzten zum Coecum hinführenden Ileumschlinge 
sieh befindet und der retroperitoneal an der rechten hinteren Bauch¬ 
wand entlang laufend vor der Mitte der rechten Niere endet. Ich 
reinigte systematisch die gesummte Bauchhöhle und deren Eingeweide 
mittels Tupfer mit sterilisirtem Wasser. Dann machte ich einen Längs¬ 
schnitt in der rechten Lumbalgegend, vertiefte denselben, bis ich 
zwischen Colon ascendens und rechter Niere auf das Ende des vorher 
beschriebenen Wundcanales kam. Nun legte ich in diesen retroperi- 
toneulcn Wundcanal einen breiten, langen Gazestreifen, den ich zur 
Operationswunde in der Lumbalgegend hinausführte, erfüllte das kleine 
Becken ebenfalls mit einem langen Jodoformgazestreifen, der durch die 
Rectal wunde und den After geleitet wurde. Schliesslich vereinigte ich 
die Bauchdecken durch durchgreifende Nähte und führte hier ebenfalls 
zwischen den Nähten kurze Jodoformgazestreifen in die Bauchhöhle. 

Patient erholte sich nach der Operation sehr langsam. Die Secretion 
längs allen den Gazedrains war eine ausserordentlich profuse. Der 
Heilungsverlauf war durch Secretverhaltung vielfach gestört. Schliess¬ 
lich Hess die Secretion doch nach. Die Gazedrains wurden allmählich, 
der letzte vier Wochen nach der Operation entfernt. Nach weiteren 
fünf Wochen konnte Patient geheilt entlassen werden. 

Patient fühlt sich seitdem dauernd wohl und frei von Beschwerden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 



l j. Anglist. _ DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. f)4:> 


IV. Ein Fall von acuter Magendilatation mit 
tödtlichem Ausgang. 

Von Dr. ft. Kircli in Krefeld. 

Während die in Folge stenosirendei* Prozesse in der Pylorus- 
pregend oder allmählich eint rötender Atoftie der Magen wand sich 
ixusbildende chronische Magendilatation eine ziemlich häufige 
Erkrankung ist, stellen die ohne vorher auffällige Symptome von 
Seiten des Magens acut entstandenen Erweiterungen ein in der 
(Kasuistik der Magenaffectionen sehr seltenes und für die Betroffe¬ 
nen höchst fatales Krankheitsbild dar. Man kann der Ursache 
nach zwei verschiedene Formen der acuten Ektasie unterscheiden: 
T)ie centrale, z. B. nach Kopftrauma, die durch Lähmung der 
motorischen Magennerven eine vollständige Sistirung der Magen¬ 
peristaltik mit consecutiver Erschlaffung und Dehnung der Magen¬ 
wand hervorruft, und die durch Diätfehler hervorgorufeile Form, 
die Dilatatio ab ingestis. Ein Fall Von centraler Magenlähmung 
Mach Trauma wird Von Erdmann in Virchow s Archiv, Band 
XL11I, Seite 295, berichtet. Weitere Fälle von acuter Magen- 
diiätation theilen tnit Köberle (Societe medicale de Strassbourg, 
1873), M. Gross (Lebens de ciinique chirurgicale, Nancy 1873), 
Hunter (New-York nied. Record, 1889), Kelynack (A case 
of acute dilatatiön of the stomach, Med. Chronicle 1892, Mai), 
Schultz (Zur Casuistik der Magenerweitening, Jahrbuch der 
hämblirger Krankenaiistalten, 1890), A. Fraenkel (Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1894, No. 7, zwei Fälle), Boas (Ein Fall 
Von acuter Magendilatation# Deutsche medicinische Wochenschrift 
1894, No. 8). Bei der grossen Seltenheit der in Rede stehenden 
Affection gestatte ich mir, folgenden Fall aus meiner Praxis mit- 
äutheilcn, der deshalb aitch noch bemerkenswerthe Eigenthüm- 
llehkeiten art sich trug, weil di© Diagnose grosse Schwierig¬ 
keiten bot. 

Ara 9. April Morgens würde ich ztt dem 19jährigen Kommis W. T. 
gerufen, der nach Angabe def Eltern schon seit einigen Tagen an 
gastrischen Störungen litt, die sich in der vergangenen Nacht zu sehr 
heftigen Bteehanfällen und starken Schmerzen im Unterleib gesteigert 
hatten. Bei tneiner Ankunft fand ich einen im Bette liegenden, laut 
Stöhnenden, etwas Verfällen anstehenden jungen Mann, dessen nähere 
Untersuchung folgenden Status ergab. Patient ist ein sehr schwäch¬ 
liches, kleines Individuum mit schlecht entwickeltem Panniciilus adi- 
posus und sehr atrophischer Muskulatur, ausserdem findet sich eine 
starke Kyphoskoliose (B rüstkrümm ting der Wirbelsäule nach rechts 
gerichtet). Puls klein, 146 pro Minute, Temperatur 36,7, Lungen und 
Hetz ohne besonderen Befund. Der Bauch war ziemlich stark aufge¬ 
trieben Und auf Druck schmerzhaft. In der linken Unterbauchgegend 
fand sich eine absolute, Fluciuation zeigende Dämpfung, die an der 
Symphyse begann, sich im Bogen rechts um den Nabel herum nach 
oben bis zum linken Rippenbogen hinzog und die ganze linke Fossa iliaca 
ausfüllte. Nach hinten reichte die Dämpfung bis zur verlängerten hin¬ 
teren Axillarlinie, hinter welcher sich wieder eine bandförmige Zone 
tympanitischen Schalles fand. Ueber der Dämpfung, in der Höhe des 
linken Rippenbogens wieder voller tvmpanitischer Schall. Die Gegend 
der Dämpfung war auf Druck sehr schmerzhaft, so dass der Kranke bei 
der Palpation die Hand des Untersuchers unter lauten Schmerzäusse- 
rüngen zurückschob. Die Anamnese ergab folgendes: Patient, der von 
gesunden Eltern abstammt, litt in früher Jugend an Rachitis, in Folge 
deren sich die oben erwähnte Kyphoskoliose nebst den entsprechenden 
Difformitäten des Thorax allmählich herausbildete. Erwähnenswerthe 
Krankheiten hat Patient nie durchgemacht, der Appetit war immer 
ziemlich gut, lind es wurden stets dem kleinen Körper entsprechende 
Nahrungsmengen consumirt. Der Stuhlgang war bis jetzt immer ge¬ 
regelt, von Seiten des Verdauungstractus waren keinerlei bemerkens¬ 
werthe Störungen zu Tage getreten, abgesehen vom Aufstossen ge¬ 
ringer Mengen gasiger und flüssiger Massen einige Stunden nach der 
Mahlzeit. Ebensowenig waren je Klagen vernommen worden, die sich 
auf Störungen im uropoetisehen System hätten beziehen lassen. Drei 
Tage vor meinem ersten Besuch hatte Patient Abends zwei Teller 
voll Brodsuppe gegessen und danach ein Glas Weissbier getrunken. 
Schon in der folgenden Nacht und noch mehr in den zwei folgenden 
Tagen machten sich Störungen im Unterleibe bemerkbar; Patient be¬ 
kam anfangs massige, dann immer heftiger werdende Schmerzen im 
Bauch, dazu kam Erbrechen eines Theiles der am Donnerstag Abend 
genossenen Speisen, später auch geringer Mengen graugrüner, bitter 
schmeckender Massen von nicht fäculentem Geruch und grosses 
Schwächegefühl. Seit Donnerstag Abend war kein Stuhl gekommen, da¬ 
gegen waren einzelne Flatus abgegangen. Urinsecretion in den letzten 
Tagen sehr gering, enormes Durstgefühl. Die genannten Krankheits- 
erscheinungen veranlassten die Eltern, die die Sache anfangs für eine 
einfache Verdauungsstörung hielten, mich am Sonntag Morgen zuzu¬ 
ziehen. 


Es Fragte sich nun, wie konnten alle die genannten Symptome ge¬ 
deutet werden? Dass es sich um die Perforation irgend eines im Bauche 
liegenden Hohlorganes mit nachfolgender begrenzter Peritonitis und 
Exsudatbildung handelte, war von vornherein klar, oder correeter aus¬ 
gedrückt, scliien wenigstens klar. Vielleicht hätte man auch an eine 
acut entstandene linksseitige Hvdronephrose denken können, was sich 
aber bei kurzer Ueberlegung von selbst aus dem Kreise der hier in 
Betracht kommenden Affectionen ausschloss, da bei einer Hydronephroso 
das Colon descendens, der oben erwähnte bandförmige Bezirk mit 
tympanitischem Schall, vor, nicht hinte r der Dämpfung gelegen hätte. 
Es konnte sich also nur um eine begrenzte Perforationsperitonitis 
handeln: aber welches war das schuldige Organ! Man konnte an eine 
linksseitige Luge des Coecums und Processus vermiformis denken, wo¬ 
für allerdings keine Anhaltspunkte Vorlagen, da sich sonst keine Organ¬ 
verlagerungen fanden. Dies sprach aber nicht dagegen, da Fälle von 
partiellem Situs inversus bekannt sind. Man hätte ferner an die Perfo¬ 
ration eines bestehenden linksseitigen Psoasabseesses in die Bauch¬ 
höhle denken können, aber auch hierfür fanden sich keine Gründe, da 
sich keiner der Rückenwirbel als druckempfindlich erwies, auch vorher 
keine Erscheinungen bestanden, die auf das Bestehen eines Psoas- 
abscesses schliessen Hessen. Ferner konnte man in den Kreis der 
Betrachtungen ziehen den Durchbruch eines tuberkulösen Darm¬ 
geschwürs oder eines ulcerirten Durmtumors. Indessen ergab die 
Anamnese hier nichts, was auf derartige Ulceratiousvorgünge im Darm 
bezogen werden konnte, wobei allerdings nicht ausser Acht zu lassen 
ist. dass tuberkulöse Darmgeschwüre bei kleinem Umfang intra vitain 
keine schweren »Symptome zu machen brauchen. Endlich dachte ich 
noch an ein perforirtes Magengeschwür, wobei mir aber auffallend er¬ 
schien, dass das Exsudat sich in der linken Unterbauchgegend befand, 
während es doch sonst bei Perforation eines Magengeschwürs entweder 
sehr bald zur allgemeinen Peritonitis oder zu einem abgesackten sub¬ 
phrenischen oder retroventric-ulären Abscess kommt. Indessen hätte 
die Lage des Exsudates nicht kategorisch gegen Perforation eines 
Ulcus ventriculi gesprochen, wenn man in Erwägung zieht, dass bei 
einem so missgestalteten und gleichsam von oben nach unten zusammen¬ 
gedrückten Körper eine Reihe von Lagerungsanomalieen von inneren 
Organen entstehen können. Es kommen ja auch bei normal gewachse¬ 
nen Menschen durch partielle intraabdominelle Verwachsungen Ver¬ 
zerrungen und Verschiebungen innerer Organe vor. 8o berichtet 
v. Bergmann von einem Fall, in dem er einen in der rechten Ileo- 
cöcalgegend gelegenen, als Carcinom des Cöcums angesprocheneu Tumor 
operirte, der sich dann bei der Operation als Carcinom des nach unten 
verzogenen und dort fixirten Pylorus entpuppte, so dass der Operateur 
an dieser jedenfalls ungewöhnlichen Stelle ein Magencareinom exstir- 
piren konnte. 

Trotz aller Erwägungen und Reflexionen konnte der vorliegende 
Fall ätiologisch nicht mit Sicherheit ergründet werden, und man musste 
sich vorläufig mit der Thatsaehe eines bestehenden abgesackten peri¬ 
tonealen Exsudats begnügen, über dessen Herkunft ja voraussichtlieh 
der baldigst vorzunehmende chirurgische Eingriff Klarheit schaffen 
würde. Etwas stutzig hätte das Fehlen des Fiebers machen können, 
da die Körpertemperatur bei meinem ersten Besuche 36,7 betrug und 
während des ganzen Krankheitsverlaufes über diese Grenze nicht 
hinausging, sondern noch bis zu 36,1 sank. Aber auch das Fehlen des 
Fiebers konnte als Collapserscheinung aufgefasst werden, was ich auch 
thatsäehlich gethan habe, weil der Kranke sehr verfallen aussah. Die 
Therapie lag mit Berücksichtigung der Vorgefundenen Veränderungen 
klar vorgezeichnet. Von einer Medication per os sah ich wegen des 
Erbrechens, gegen das ich Eisstückchen geben Hess, ab, und verordnet«* 
zur Linderung der Schmerzen nur Opiumsuppositorien. Ein Paar 
Spritzen Kampheröl dienten zur Hebung der sehr deprimirten Herz- 
thätigkeit, ausserdem alle halbe Stunden ein halbes Weinglas voll Eis¬ 
wasser mit etwas Cognak. Im übrigen konnte nur eine chirurgische 
Therapie eingeschlagen werden, die in der Eröffnung des Bauches und 
Entleerung des vermutheten Abscesses bestand. Ich machte die Eltern 
des Patienten auf die Gefährlichkeit des vorliegenden Falles aufmerk¬ 
sam und bedeutete ihnen, dass nur ein operativer Eingriff hier eventuell 
lebensrettend wirken könne, ein Vorschlag, der anfangs auf lebhaften 
Widerspruch stiess. Bei meinem Abendbesuch war der Zustand des 
Kranken im grossen und ganzen unverändert, nur war die Dämpfung 
nach rechts hin noch etwas grösser geworden und erstreckte sieh am 
folgenden Morgen fast bis zur Regio coecalis, von wo aus sie in schräger 
Linie zum linken Rippenbogen emporstieg. Da der Zustand des Kranken 
immer besorgnisserregender wurde, so bat ich am Nachmittage des 
zweiten Beobachtungstages den Collegen W. zur Cousultation. \\ ir 
waren uns beide nach gemeinschaftlicher Untersuchung über die Natur 
der vorliegenden Affection im klaren, da der College sich meiner Dia¬ 
gnose anschloss, aber auch bei eingehender Beruthung kamen wir be¬ 
züglich des ätiologischen Moments über ein non liquet nicht hinaus. 
Auf jeden Fall beschlossen wir am Abend die Eröffnung des diagnosti- 
cirten Abscesses vorzuuehmen, und zwar sollte mit Rücksicht auf den 
äusserst geschwächten Zustand des Kranken von der Chloroformnarkosö 
Abstand genommen und beim Hautschnitt Aethylchlorid als An.istheti- 
cum in Anwendung gebracht werden. Als wir Abends zusammen kanten. 
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snutr mir der Collc.uv, bei writrmn Narhdruken erscheine ihm die 
Diagnose lVrfor.it ions|M-ntonitis doch nicht recht befriedigend, da nach 
der Anamnese doch eigentlich jeder Anhalt dazu fehle; vor allem sei 
ihm das Fehlen des Fiebers höchst auffällig, das doch bei einem 
s<» enorm grossen poritonitisehen Abscess unbedingt vorhanden sein 
müsse. Es sei ihm eingefallen, dass vor einigen Jahren A. Fraenkel 
zwei Fälle von acuter Magendilatation veröffentlicht habe, und bei Er¬ 
wägung aller hier in Betracht kommenden Umstände: der Anamnese, 
die alle eine Perforationsperitonitis verumachenden Prozesse ausschlösse, 
der primären Indigestion und des vollständigen Fehlens des Fiebers 
müsse man auch eine vielleicht hier vorliegende acute Magendilatation 
in den Kreis der Betrachtung ziehen. Eine nun in der linken Lumbal- 
gegend am tiefsten Punkte der Dämpfung vorgenommene Punction 
ergab eine graugrüne, trübe Flüssigkeit, die etwas fade roch, aber sonst 
weder dem Aussehen noch dem Geruch nach an Eiter erinnerte. 
Während wir sonst den Kranken aus Furcht vor einer Zerreissung der 
angenommenen peritonealen Verklebungen und weiterem Umsichgreifen 
der Peritonitis vor jeder Bewegung, ängstlich gehütet hatten, wagten 
wir jetzt auf Grund unserer Probepunction einige kräftige .Schüttel¬ 
bewegungen, die ein lautes Plätschern in der Gegend der Dämpfung 
hervorbrachten. Damit war die Diagnose des Collegen gesichert und 
eine neue Directive für das therapeutische Handeln gewonnen. Eine 
sofort vorgenommene Magenausspülung heberte circa drei Liter einer 
graugrünen, der Punctionsflüssigkeit völlig analogen Masse heraus; 
wir spülten nun den Magen weiter aus, bis das eingegossene Wasser 
völlig klar abfloss, und siehe da, die Dämpfung war völlig verschwunden. 
Der Kranke fühlte sich nach der Ausspülung wesentlich wohl er, die 
bis jetzt vorhandenen Schmerzen Hessen nach, ebenso das starke 
.Spannungsgefühl im Bauch; dagegen war das Allgemeinbefinden noch 
immer ein recht schlechtes, so dass ich am selben Abend noch einige 
Kampherölinjectionen machte. Zur Entlastung des Magens wurde eine 
Ernährung per rectum angeordnet, gegen den ausserordentlich quälenden 
Durst liess ich ab und zu Eisstückchen in den Mund nehmen mit dem 
G eheiss, das geschmolzene Eiswasser wieder auszuspeien, ausserdem 
wurde alle zwei Stunden ein Kochsalzklystir gegeben. Der weitere 
\ erlauf des Falles gestaltete sich nun folgendermaassen. Am nächsten 
Morgen war Patient trotz Kampherinjectionen noch mehr verfallen. 
Puls IGO pro Minute, fadenförmig, in der linken Unterbauehgegend 
wieder ein kleiner Dämpfungsbezirk, beim Schütteln des Kranken laute 
Plätschergeräusche, daher nochmalige Magenausspülung, die wieder 
circa U/s Liter derselben graugrünen Massen ergab wie vergangenen 
Abend. Nachspülen mit warmem Wasser bis zum klaren Abfluss der 
Spülflüssigkeit, erneute Kampherinjectionen. Das anfangs qualvolle 
4\ iirgen hatte etwas nachgelassen, doch bestand noch immer Erbrechen. 
Der Zustand wurde im Laufe des Tages immer schlechter, Puls gegen 
2 Uhr Nachmittags unfühlbar, um 6 Uhr Exitus. 

Das Aetherextract der bei der zweiten Magenentleerung gewon¬ 
nenen sauer reagirenden Flüssigkeit ergab mit Uffelmannschem 
Reagens deutliche Milchsäurereaction. Freie Salzsäure war mit der 
Pliloroglucin-Vanillinprobe nicht nachweisbar. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung am ungefärbten Präparat fand sich eine grosse Menge 
Fetttröpfchen, vereinzelte Tyrosinkrystalle, formlose Elemente der ver¬ 
schiedensten Art und vor allem massenhafte Magenepithelien, die theils 
vereinzelt, theils in zusammenhängenden kleinen und grossen Fetzen 
in der Flüssigkeit uraherschwammen, manchmal in solchen Massen, dass 
diese Fetzen das ganze mikroskopische Gesichtsfeld ausfüllten. Sarcina 
ventriculi wurde in keinem der untersuchten Präparate gefunden. 

Die Section der Bauchhöhle zeigte folgende Verhältnisse: Bei der 
Eröffnung des Bauches lag die Vorderseite des Magens in grosser Aus¬ 
dehnung vor, im unteren Theil bedeckt von dem nach oben geschla¬ 
genen Netz und blassen eollabirten Dünndarmschlingen. Der Magen 
selbst erstreckte sich als schwappender Sack bis tief in das kleine 
Becken hinein und ruhte mit seinem ganzen unteren Theil auf dem 
Beckenboden auf, von dort stieg der Pvlorustheil wieder in steiler 
Richtung zum Duodenum empor. Duodenum stark erweitert, ebenso 
die oberen Dünndarmabschnitte. Die unteren Dünndarmabschnitte 
verengt, im Colon massige Mengen fester Kothmassen. Der Serosa- 
überzug des Magens blass, der seröse Ueberzug der geblähten Dünn- 
darmschlingen an einzelnen Stellen leicht injicirt. aber ohne Belag und 
ohne Verklebungen. Der peritoneale Ueberzug der übrigen Darm¬ 
schlingen glatt, ohne Entzündungserscheinungen. Auf dem Boden der 
Beckenhöhle kein Exsudat, der aufgeschnittene Darm ohne Verände¬ 
rungen. Der herausgenommene Magen, mit Luft und circa ein Liter 
Flüssigkeit gefüllt, präsentirte sich, in die Fläche ausgebreitet, als ein 
Organ, das in keiner Weise mehr an die Figuration eines normalen 
Magens erinnerte, sondern stellte «'inen langen geräumigen Sack vor, 
der mit seinen beiden oberen Zipfeln an das Duodenum und die Cardia 
«ml ge hangt war. Magenwand im Fundus stark verdünnt, Schleimhaut 
ih'ckemveisc leicht injicirt, etwas stärkere Injection in der Pylorus- 
gegend. Ulccrative Prozesse auf der Schleimhaut nicht vorhanden, 
auch nicht in der Pylorusgegend; Pylonis weit, für zwei Finger durch¬ 
gängig. 

Der oben beschriebene Fall bot in seinem ganzen Verlaufe 
und in seinen Einzelheiten eine Reihe von bemerkenswerthen 


Momenten. Ein junger Mensch, der früher nie an auffallenden 
Verdauungsstörungen gelitten hat, erkrankt nach einem Diätfehler 
plötzlich an einer Affection der Bauchhöhle, deren Symptome 
die Perforation eines abdominalen Hohlorgans im höchsten Grade 
wahrscheinlich machen: Heftige Schmerzen im Leibe, fortdauerndes, 
nicht zu stillendes Erbrechen, Auftreten eines grossen fluctu- 
irenden Dämpfungsbezirks in der linken Unterbauehgegend, und 
es lag nahe, dass unter diesen Umständen die Diagnose «abge¬ 
sacktes peritoneales Exsudat in Folge Durchbruchs eines ge¬ 
schwungen Prozesses“ gestellt wurde, wie csja-auch thatsächlich 
geschehen ist; nur dem Umstande» dass der consultirende College 
sich zweier ähnlicher, vor einigen Jahren von Fraenkel veröffent¬ 
lichter Fälle erinnerte» war es zu verdanken, dass die Sachlage 
richtig erkannt und eine entsprechende Therapie ausgeübt wurde. 
Die Irrthümlichkeit der Diagnose, wenn auch leicht erklärlich und 
entschuldbar, hätte jedenfalls bei der eingeschlagenen chirurgischen 
Therapie zu einer sehr unliebsamen Ueberraschung geführt, wenn 
man bei der Eröffnung des Bauches statt des erwarteten Ahscesses 
einen mit Flüssigkeit und Luft angefüllten Magen gefunden hätte, 
und es würde vielleicht auch nach dem Bauchschnitte die Er¬ 
klärung des Krankheitsbildes dem Operateur nicht geringes Kopf¬ 
zerbrechen verursacht haben, da die Verhältnisse bei der Klein¬ 
heit des anzulegenden Schnittes nicht leicht übersehbar waren. 

In zweiter Linie ist die Aetiologie des Falles bemerkenswerth. 
Jedenfalls hatte früher schon bei dem an sich schwächlichen und 
anämischen Patienten eine gewisse Atonie der Magenwand, viel¬ 
leicht auch eine Ektasie geringen Grades bestanden, die aber so 
wenig Beschwerden gemacht hatte, dass nach Angabe des Kranken 
nur ab und zu Aufstossen geringer Mengen gasiger und flüssiger 
Massen einige Stunden nach der Mahlzeit sich einstellte, besonders 
wenn flüssige Nahrung, wie Suppen, Milch etc., genossen wurden. 
Der Magen funefionirte ziemlich gut, sowohl was die Seeretion der 
Verdauungssäfte, als auch was seine motorische Energie anbetrifft. 
Nun kam es plötzlich zu einer acuten Verdauungsstörung nach 
dem Genuss von Brodsuppe und Bier, als deren Folge sich zu¬ 
nächst jedenfalls eine heftige Gastritis lind im Anschluss daran 
eine schwere Läsion des nervösen und muskulären Antheils der 
Magen wand einstellte. Jedenfalls war die Läsion eine ziemlich 
eingreifende, wie sich aus dem mikroskopischen Befund ergab, 
da in der ausgeheberten Flüssigkeit sich massenhaft Epithelien 
der Magenschleimhaut fanden, zum Theil in verhältnissmässig 
grossen Fetzen. Beim Eintritt der Läsion versagte plötzlich die 
motorische Kraft des Magens, der bisher ganz gut functionirt 
hatte, ein Ereigniss, das man ja auch manchmal bei gut eompen- 
sirten Klappenfehlern des Herzens sieht. Hierbei kommt es vor. 
dass ein solches, unter normalen Verhältnissen gut arbeitendes 
Herz plötzlich in Folge manchmal geringfügiger Veranlassungen 
insufficient wird und in Folge dessen schwere Circulations- 
störungen eintreten. Die genossenen Flüssigkeitsmassen, die von 
dem gelähmten Magen nicht in den Darm weiter befördert wurden, 
fielen einer weiteren Zersetzung anheim, deren Producte einen 
immer stärkeren Reiz auf die entzündete Magenwand ausübten 
und diese selbst auch zu einer stärkeren Seeretion veranlassten. 
Hierzu kam noch ein weiteres Moment, welches verschlimmernd 
auf den schon bestehenden krankhaften Zustand einwirkte. 
Während schon im normalen Magen von den eingeführten 
Ingestis verhältnissmässig geringe Mengen resorbirt werden, da 
die Resorptionsvorgänge sich hauptsächlich im Darm abspielen, 
hörte die Aufsaugung in dem erkrankten Magen vollständig auf, 
und es stellte sich in Folge Wasserverarmung des Körpers hei 
dem Kranken ein enormes Durstgefühl ein, das durch Consumption 
grosser Flüssigkeitsmengen nach Möglichkeit gestillt wurde. Dass 
durch die Einführung von weiterer Flüssigkeit die durch den 
Krankheitsprozess schwer lädirte und ihres Tonus vollständig 
verlustig gegangene Magenwand noch weiter gedehnt wurde, 
liegt klar auf der Hand, und so entstand ein sehr böser Circulus 
vitiosus, der in seiner weiteren Entwickelung zu einer so hoch¬ 
gradigen Dehnung des Magens lind zu einem so schweren Krank¬ 
heitsbilde führte. 

Dass die Muskulatur der Bauchwand und des Zwerchfells, 
deren Oontraction ja beim Brechact die hauptsächlich zur Wirkung 
kommenden treibenden Kräfte ausmachen, in diesem Falle die im 
Magen angesammelten Flüssigkeitsmassen nicht hinausbefördern 
konnten, lag daran, dass Patient ein körperlich äusserst miss¬ 
gestalteter und dec-repider Mensch mit kielartig vorspringender 
Brust war, in Folge dessen die Bauchmuskulatur auch bei stärk-. 
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xter Contraction nicht den Druck auf den Bauchinhalt ausiihen 
konnte, der zur Exprimirung der im Magen enthaltenen Flüssig¬ 
keit genügte. Die Zwerchfellcontractionen allein werden wohl 
nicht die nöthige Energie besessen haben, um den Mageninhalt 
hinauszupressen. Eine Entleerung der Ingesta in den Darm war 
bei der vollständig gelähmten Magenperistaltik unmöglich. 

Was das Erbrechen anbetrifft, so wurde dasselbe zum Theil 
durch den Reiz der in Zersetzung begriffenen Massen auf die 
Magen wand ausgelöst, zum Theil war es auch ein wirkliches 
Ileuserbrechen. Denn dass auch ein wirklicher Ileus in Folge 
C’oiiipression der Darmschlingen durch den stark gefüllten Magen 
vorlag, bewies die Auftreibung des Duodenums und des Anfangs- 
theils des Ileums, welches allerdings nicht mit scharfer Grenze, 
sondern sich allmählich verjüngend in die blassen und collabirten 
unteren Dünndarmabschnitte sich fortsetzte. Auch der gallig gefärbte 
Mageninhalt und die heftigen Leibschmerzen Hessen auf eine 
starke Retroperistaltik schliessen. Der Tod des an sich schon 
schwächlichen und anämischen Patienten trat in Folge von Herz¬ 
schwäche ein und dürfte wohl eine Folge des durch die acute 
Magendehnung entstandenen Shocks gewesen sein. 

Was die Prognose der acuten Magendilatation anbetrifft, so 
muss dieselbe als sehr ernst aufgefasst werden. Denn wenn auch 
Fälle bekannt sind, wo sich nach subacut entstandener Magen¬ 
ektasie im Anschluss an Verätzungen bei entsprechender chirur¬ 
gischer Behandlung eine völlige restitutio ad integrum wieder 
einstellte, so handelte es sich in diesen Fällen um Personen mit 
sonst gesundem Magen, während in den bisher bekannt geworde¬ 
nen Fällen von acuter Dehnung fast stets Individuen betroffen 
waren, bei denen in Folge von allgemeiner Dyscrasie die natür¬ 
liche Elasticität der Gewebe und auch der normale Tonus der 
Magenwand sehr gelitten hatte. Jedenfalls zeigt der veröffent¬ 
lichte Fall, dass acute Magenstörungen bei Kranken mit atonischem 
oder gar ektasirtem Magen als nicht so ganz harmlos zu be¬ 
trachten sind und dass man stets durch ein frühzeitig gereichtes 
Brechmittel oder noch besser durch eine Ausspülung den 
Magen von seinen zersetzten Ingestis möglichst bald zu befreien 
suchen soll. 


V. Zur Mechanik und Physiologie der 
Cyklistik. 

Von Dr. Martin Siegfried in Nauheim. 

Die Arbeiten der letzten Jahre über das Wesen der Cyklistik 
zeigen eine bemerkenswerthe Aenderung der Forschungsmethode, indem 
an Stelle mehr oder weniger theoretischer Speculation die nüchterne 
Beobachtung durch das physiologische Experiment getreten ist. Dem¬ 
gemäss sind auch die Ergebnisse dieser Untersuchungen zuverlässiger 
und stimmen mit den Erfahrungsthatsachen in grösserem Maasse überein, 
als dies bei den auf Speculation gegründeten Schlussfolgerungen der 
Fall gewesen ist. Immerhin stehen sich die Ansichten, und zwar nicht 
nur über nebensächliche, sondern über grundlegende Punkte, z. B. über 
die Arbeitsleistung, noch ziemlich unvermittelt gegenüber, sodass es 
nicht unangebracht erscheint, Beobachtungen mitzutheileu, welche viel¬ 
leicht dazu beitragen können, vorhandene Lücken auszufüllen. 

Zwei Eigenschaften sind es, weiche dem Zweirade eine besondere 
Stellung unter den zahllosen gymnastischen Apparaten anweisen: 

1. seine Fortbewegung; 

2. der Umstand, dass diese Fortbewegung nicht durch stetige 
Wiederholung gleichwerthiger Kraftanstrengungen, sondern 
hauptsächlich durch Unterstützung und Ausnutzung des Be¬ 
harrungsvermögens eines in einmaligen Antrieb versetzten, auf 
einer Ebene in rollender Bewegung gleitenden Rotationskörpers zu 
Stande kommt. 

Das moderne Rad stellt einen Präeisionsmechanismus dar, in welchem 
alle sich gegeneinander bewegenden Theile Kugelflächen sind, sodass 
die innere Reibung auf ein Minimum reducirt ist.') Auch bei der Fort¬ 
bewegung werden die Gesetze der Mechanik in der vollkommensten 
W eise erfüllt, indem die Uebertragmig der Kraft durch eine rotirende 
Welle stattfindet, die ihrerseits wieder durch Hebelwirkung in Bewegung 
erhalten wird. Die rotirende Welle ist das Ketteniad, der Hebel die 
18—20 cm lange Tretkurbelstange, an deren freiem Ende das Pedal an¬ 
gebracht ist. 

Es folgt hieraus, dass die belastete Maschine, nachdem sie durch 
einen einmaligen Antrieb in rollende Bewegung versetzt worden 
ist, lediglich den Gesetzen des Beharrungsvermögens unterworfen 
ist, d. h., dass sie die einmal ertheilte Bewegung solange beibehalten 
wird, als der Antrieb nicht durch äussere Reibung und Luftwiderstand 

') Die innere Reibung der Gelenke, Sehnen, Muskeln des Hebenden 
kann hier übergangen werden. 


eompensirt ist. Je nach dem Wechsel in der Grösse der beiden letzteren 
Faetoren wird die Kraft, welche zur Aufrechterhaltung des Beharrungs- 
vennögens angewendet werden muss, ebenfalls eine wechselnde sein. 

Während bei ebener Bahn und ruhiger Luft erst nach einer grösseren 
Zahl von Pedalumdrehungen eine geringe Nachhilfe, deren Grösse nur 
einen verschwindenden Bruehtheil der Antriebskraft darstellt, notli- 
wendig wird, muss bei steigendem Widerstand der Antrieb fortwährend 
unterstützt werden. Andererseits kann aber bei jedem, auch noch so 
unbedeutenden Gefälle des Weges die Fortbewegung lediglich dem 
Beharrungsvermögen des nach den physikalischen Gesetzen des Falles 
auf schiefer Ebene rollenden Rotationskörpers überlassen werden. 

Der Reiter des Stahlrades gleicht daher bei seinem Kraftverbrauelie 
dem Lokomotivführer, welcher seinen Dampfverbrauch nach den An¬ 
gaben der an der Strecke befindlichen Gefällanzoiger regulirt und z. B. 
Steigungen in unmittelbarem Anschluss an Gefälle mit ahgest.elltem 
Dampfe lediglich durch das Beharrungsvermögen «1er lebendigen, durch 
das halbe Product aus der Masse und dem (Quadrat «1er Gesell wind igk«‘it 
dargestellten Kraft überwindet. Schon hieraus ergiebt, sieh die Unmög- 
lmhkoit, das Tn*ppensteig«*n’) oder Bergsteigen zum Vergleiche heran¬ 
zuziehen, da beide Bewegungen nach den mechanischen Gesetzen «les 
Hubes erfolgen un«l eine Einwirkung des Beharrungsvermögens b«*i 
ihnen ausgeschlossen ist. 

Ein zweiter Grund für «las Unstatthafte jenes Vergl«M«hes wird 
durch die ausserordentlich grosse Verschiedenheit des absoluten Maasses 
der zum Treppensteigen und der zur Fortbewegung «Ds belasteten 
Ibules aufzuwendenden Kraft, und ein dritter «lurch die V«*rschie«l<Mi- 
heit der dabei in Action tretenden Muskeln gegeben. Nehmen wir 
die Höhe einer Treppenstufe zu 20 cm, das Körpergewicht des Treppcn- 
steigers zu 150 Pfund (75 kg) an, so müssen zur üeberwindgng jeder 
ein/elmm Stufe 75 kg '/& ni hoch gehoben werden. Dies reprüsentirt 
dieselbe Leistung, als wenn der fünfte Theil der Last (15 kg) fünfmal 
so hoch (1 in) gehoben wird. Die Arbeitsleistung des betreffenden 
Treppensteigers b«*trägt demnach bei jeder einzelnen Stufe 15 kgm. 

Um den Kraftverbrauch des Cyklisten zahlenmässig darzu¬ 
stellen, sind verschiedene Wege eingeschlagen worden. So hat Zu nt/. 2 ) 
in scharfsinniger Weise den Sauerstoffverbrauch als Maassstab zu 
Grunde gelegt, währen«! Sehrwald 3 ) theils durch über Rollen gelei¬ 
teten Zug, theils durch Berechnung zum Ziele zu gelangen versuchte. 
Da es mir darauf ankam, die zur Ertheilung des Antriebes, d. h. 
zum erstmaligen Herunterdrücken des Pedales erforderliche Kraft zu 
bestimmen, habe ich das Pedal eines in labilem Gleichgewicht be¬ 
findlichen und mit 150 Pfund belasteten Dreirades solange mit abge¬ 
wogenen Bleiplatten beschwert, bis der Uebergang aus der Ruhe in die 
Bewegung erfolgte. Die Hauptsclnvierigkeit hierbei liegt in der Be¬ 
schaffung einer in allen Punkten horizontalen Versuchsebene. Die aller¬ 
kleinste. dem Auge nicht wahrnehmbare Neigung g«mügt, um bei 
der beispiellosen Beweglichkeit des modernen Rades Eigenbewegungen 
durch die Schwerkraft herbeizuführen. 

Als das Mittel zahlreicher Versuche habe ich je nach Glätte oder 
Rauheit der hölzernen Versuchsebene eine Belastung des Pedales mit 
1 ’/ä bis 2V* kg nothwendig gefunden, um den Antrieb «les mit 150 Pfund 
beschwerten Dreirailes zu bewerkstelligen. Dies ergiebt in Kilogramm¬ 
inet ern ausgedrückt eine Arbeitsleistung von nur 0,3 bis 0,5 kgm, also 
den 50. bis 30. Theil der beim Treppensteigen zur Ueberwindung einer 
Treppenstufe nothwendigen Kraft. Hierbei ist noch zu berücksichtigen, 
dass diese schon überraschend niedrige Zahl nur für den erstmaligen 
Antrieb in Rechnung gesetzt werden darf und dass sie noch mehr zu¬ 
sammenschrumpft, wenn nur das Beharrungsvermögen des in Bewegung 
versetzten Mechanismus aufrecht erhalten zu werden braucht. 

Der dritte Grund, warum der Vergleich des Treppen- oder Berg¬ 
steigens mit der Cyklistik scheitert, ist, wie ich schon andeutete, ana¬ 
tomisch-physiologischer Natur. Wer Treppen oder Berge steigt, 
weiss, dass dies am leichtesten geschieht, wenn das Knie dauernd in 
massiger Beugestellung fixirt erhalten wird. Es geschieht «lies 
instinctiv, um die Ansatzpunkte derjenigen Muskeln, welche zugleich 
Strecker des Oberschenkels und Beuger des Unterschenkels sind — 
Musculus semimembranosus, semitendinosus und biceps —, zu fixiren 
und sie dadurch lediglich zur Streckung des Oberschenkels gegen «las 
Becken verwerthbar zu machen. Durch die Contraction dieser Muskeln, 
ferner des Musculus glutaeus maximus 4 ) und des Triceps surae, welcher 
die kräftigste Plantarextension des Busses bewirkt, wird dies Körper¬ 
gewicht gehoben und dem Körper zugleich die nothwemlige Pulsion 
nach vorn ertheilt. 

Der Cyklist, dessen im Sattel ruhendes Körpergewicht im Ver¬ 
gleich zu den beweglichen Pedalen einen festen Punkt darstellt, hat 
die entgegengesetzte Aufgabe, nämlich die, das gebeugte Knie 
in regelmässigen Intervallen mit Kraft zu strecken, um das hoch- 


l ) Mendelsohn. Einfluss des Radfahrens. Berlin 189G, S. 8. 

*) L. Zuntz, Untersuchungen über den Gaswechsel und Energie 
Umsatz des Radfahrers. Berlin, Hirschwald, 1899. 

3 ) Sehrwald, Archiv für Hygiene 1898, Bd. XXXII. 

4 ) Duchenne, Physiologit 1 der Bewegungen. Gassei mul Berlin. 
Theodor Fischer, 1885. 
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stflu n'lr l’eda! im vonh ivn Kreisabschnitt hrnmterzudriicken. Diese 
Strrckimg geschieht lediglich durch das Inkrafttreten derjenigen drei 
Köpfe des Musculus (|iiadriceps femoris, weicht* vom () he rsehenk el - 
kiiKchen seihst entspringen: der drei Y)$asti, welche hierbei stets 
gemeinsam in Tlüitigkeit kommen. Der vierte Kopf, der sogenannte 
Musculus rectus femoris, wadcher oberhalb des Hüftgelenks von 
der Spina inferior anterior des Darmbeines entspringt, kann die Thätig- 
keit der Vasti bei der Streckung des Unterschenkels erst dann unter- 
stützen, wenn sich seine Insertionspunkte genügend von einander 
entfernt haben, d. h. wenn sich der Oberschenkel bereits fast in 
Streckung befindet. Duchenne, welcher dieses Verhältniss in seiner 
klassischen Weise schildert., 1 ) stimmt daher Cruveilhier bei, welcher 
verschlug, nur von einem Trioeps femoris zu sprechen. 

Da sieh bei der Bewegung des Rades der Obt*rschenkel tlem Zu¬ 
stande unvollständiger Streckung erst dann nähert, wenn das Pedal 
durch die Action der Vasti seinem Tiefstände bereits genähert ist. 
so kommt dieser vierte Kopf hier nur accessorisch in Betracht, und 
zwar natnrgemäss desto mehr, je höher der Sattel gestellt ist, 
jemehr also das Knie- und Hüftgelenk bei dem Hauptabschnitt der 
Tlüitigkeit sich dem Zustande vollständiger Streckung nähern kann. 

Das Bild, welches durch die allmählich eintretonde Hypertrophie 
der Muskeln des Oberschenkels entsteht, bestätigt diese Auffassung, 
indem die Muskelsubstanz der Vasti als harte Wülste und Leisten unter 
der des Fettes entkleideten Haut hervorspringen, während der nach 
dem Dannbein verlaufende Rectus eine weniger starke Vermehrung der 
Substanz und der Contractionshärte aufweist. 

Eine wesentliche Unterstützung erhält der Rhiadriceps femoris dann, 
wenn zur Herunterdrückung des Pedals die den Fuss in Plantarstreekung 
versetzenden Wadenmuskeln zu Hilfe genommen werden. Auch 
hier sind es nur die an den Unterschenkelknochen selbst 
entspringenden Muskeln, welche ohne Ausnahme und sy n er gisch 
zu diesem Zwecke in Wirksamkeit treten: der Musculus soleus, der 
peroneus longus und brevis. Wir begegnen zwischen diesen genannten 
Muskeln und dem Musculus gastroenemius derselben Anordnung der 
Ursprungs- und Ansatzpunkte, wie am Oberschenkel zwischen den 
Vasti und dem Rectus femoris. Bei gemeinschaftlichem Ursprung 
des Soleus und der Peronei an den Unterschenkelknochen selbst über¬ 
springt der Gastroenemius das Kniegelenk, wie der Portos femoris das 
der Hüfte, und inserirt bekanntlich an den Condyleü des Femur. 

Es folgt aus dieser Anordnung, dass bei gebeugtem Knie durch 
gegenseitige Annäherung der Ursprungs- und Ansatzpunkte des Gastro¬ 
enemius seine fussstreckende Kraft fast ganz aufgehoben ist und der 
Musculus soleus mit den Peronei diese Arbeit solange allein zu ver¬ 
richten hat, als nicht eine Streckung des Knies und dadurch eine Ent¬ 
fernung der Ursprungs- und Ansatzpunkte stattgefunden hat. Da 
letzteres durch den Quadriceps erfolgt, unterstützt dieser wesentlich 
die Kraftäusserung des Gastroenemius, wenn, wie es beim Pedaltreten 
geschieht, sich die Contraction des Gastroenemius einstellt, nachdem 
diejenige des Quadriceps bereifet begonnen hat. Es ist daher nicht, wie 
vielfach gemeint wird, vor allem der Gastroenemius, 2 ) welcher bei der 
Cyklistik hypertrophirt, sondern der Soleus. Der Gastroenemius giebt 
der Wade ihr Profil: ihre Mächtigkeit verdankt sie dem Soleus. 

ln praxi hat der Quadrice ps gemäss seiner übermässigen Fleiseh- 
masse die Hauptarbeit zu verrichten, und der geübte Cyklist schont 
die Muskelgruppe der Wade, um sie bei Ermüdung der Öberschenkel- 
muskeln als Ablösung solange in Action treten zu lassen, bis letztere 
wieder leistungsfähig geworden sind. 

Die Strecker des Oberschenkels und die Beckenhalter (Musculus 
biceps, semimembranosus, semitendinosus und die Glutaei) treten beim 
Herabdrücken der Pedale nicht in unmittelbare Wirksamkeit, 
sondern befinden sich hierbei nur in dem synergischcn Tonus der Ant¬ 
agonisten. Wohl aber tritt eine Contraction der ganzen genannten Muskel 
gruppe ein, wenn aus irgend einem Grunde das Körpergewicht will¬ 
kürlich aus dem Sattel herausgehoben und auf die Pedale verlegt 
wird, wie dies beim Passiren von Rinnen, Löchern, überhaupt gröberen 
Unebenheiten des Weges zur Schonung des Rades stets geschehen soll 
und wie es beim Erklimmen von Anhöhen vielfach in der irrigen An¬ 
nahme geschieht, durch „Stehen* In den Pedalen eine grössere Kraft¬ 
äusserung auf die letzteren ausüben zu können,. 

Wie Duchenne") überzeugend nachgcwiesen hat, tritt der Glutaeus 
maximus, welcher beim gewöhnlichen Gehen keinerlei Contraction zeigt, 
sofort und jedesmal in Kraft, sobald das Körpergewicht aus irgend einem 
Grunde gehoben werden muss. Dies geschieht beim Aufstehen von 
einem Stuhle, beim leisesten Ansteigen eines Weges, beim Treppen- 
steigeji etc., wie man sich leicht überzeugen kann, wenn man während 
• 1 <m- Ausführung dieser Bewegungen den Glutaeus in die volle Faust 
nimmt. 

Zu den Muskeln, welche bei Ausübung der Cyklistik nicht zur 
Verwendung kommen, gehört der Ileopsoas. Allerdings findet auch 

') Duchenne, Physiologie der Bewegungen. S. 

-') Mendelsohn. Einfluss des Radfahrens. Berlin Uhd. S. 10. 

') Mendelsohn, Einfluss des Radfahrens. Berlin IS'Mi. S. *27<l. 


die gegentheilige Ansicht ihre Vertreter. So schreibt Mendelsohn 1 ) 
ihm die wichtige Rolle zu, bei jeder Pedalumdrehung nach vollzogener 
Streckung eine Beugung des Oberschenkels zu vollziehen, welche dem 
Heben des Beines auf die nächste Treppenstufe entsprechen soll. Auch 
folgert er eine direkte Schädigung des weiblichen Gesclilechtsapparates 
aus dem Umstande, dass der innere Rand des Ileopsoas den Ovarien 
und Tuben anliegt und dass daher bei seinen „forcirten“ Contractioneu 
eine direkte mechanische Irritation dieser Organe stattfinde. 

Das auf dem Rade vorgenommene Experiment ergiebt nun, dass 
ein Anheben des ()berschonkcls in keiner Phase des von den Pe¬ 
dalen beschriebenen Kreises vorkommt. Da die Pedale derartig un¬ 
geordnet sind, dass sie sich stets an entgegengesetzten Punkten dieses 
K. eises befinden, sodass das rechte Pedal seinen höchsten Stand 
hat, wenn das linke den tiefsten Punkt erreicht, so besteht die 
Kunst der Arbeitsvertheilung auf dem Rade darin, das eine Bein in 
den Zustand völliger Erschlaffung zu versetzen und von dem ein por¬ 
steigenden Pedale passiv heben zu lassen, während das andere 
seine Muskelarbeit verrichtet und das Pedal der anderen Seite her 
unterdrückt. Die Fusssohle haftet durch die Schwere des Beines 
am Pedal. Der Umstand. <lass auf diese Weise die Emporführung des 
Beines lediglich durch eine physikalische Kraft bewirkt wird, schafft 
der betreffenden Extremität eine regelmässig wiederkehrende Erholungs¬ 
pause, welche bei der Beurtheilung der Arbeitsleistung auf dem Rade 
nicht ausser Acht gelassen werden darf. Versucht man experimenti 
causa, die Hebung des Beines durch aktive Contraction des Ileopsoas 
auszuführen, so macht man unfehlbar die Beobachtung, dass sich die 
Fusssohle von dem Pedale abhebt, und dass es ein sowohl die centrale 
Intention, wie die. periphere Muskelaetion übermüdendes Kunst¬ 
stück ist, welches ausserdem erst nach langer Uebung gelingt, der 
mechanisch genau vorgezeichneten und sich mathematisch streng ab- 
wickclnden Balm des emporsteigenden Pcdales in aktiver Weise ohne 
Störung seiner Bewegung folgen zu wollen. 

Soll der Ileopsoas in activer Weise zur Verwendung kommen, so 
muss der Fuss auf dem Pedale fixirt werden. Hierdurch wird ein 
actives Emporziehen des Pedales im hinteren Kreisabschnitt durch 
Beugung des Oberschenkels gegen das Becken ermöglicht, worauf bei 
Besprechung der Behandlung von lleopsoaslähmungen mittels Cyklo- 
gymnastik näher einzugehen sein wird. 2 ) 

Der anatomisch-physiologische Unterschied in der Muskelaetion 
des Cyklist eh und; des Treppen-, bezw. Bergsteigers lässt sich für den 
Oberschenkel summarisch dahin ausdrücken, dass die Hauptthätigkeit 
auf dem Rade von seiner vorderen und äusseren, beiin Treppen 
und Bergsteigen von seiner hinteren Seite ausgeht. T ) 

Hieraus erklären sich zwei, jedem Radler geläufige Erscheinungen, 
erstens dass auf anstrengender Tour ein zeitweiliges Gehen neben dem 
Rade geradezu eine Erholung bedeutet, und zweitens, dass keine Er¬ 
müdung der Radfahrmuskeln vorhanden ist. wenn beim zu Fuss er¬ 
folgten Erklimmen eines Berges die Steigemuskeln vor Ermüdung fast 
den Dienst versagen. 

Zur Aufrechterhaltung des Sitzes und zur Balancirung der Lenk¬ 
stange werden die Muskeln des Rumpfes und der Arme in dem Zu¬ 
stande der collateralen und moderatorischen Association verwendet. 4 ) 

In activer, rhythmischer Contraction, die zur Arbeits- 
hypertrophio führt, befindet sich ausnahmslos nur der Quadriceps 
femoris und fakultativ der Triceps surae, sodass es durchaus verständ¬ 
lich erscheint, wenn Theoretiker den logischen Schluss ziehen, dass die» 
Cyklistik eine der einseitigsten Muskel Übungen sei. 

Dieser Schluss ist jedoch nur dann berechtigt, wenn man das Rad seiner 
hauptsächlichsten und integrirenden Eigenschaft, der Fortbewegung, 
entkleidet, wenn man cs, wie es leider bereits in vielen orthopädischen 
Anstalten anzutreffen ist, in ein stützendes Gestell spannt, einen der 
Bremse analog — also dauernd — wirkenden Widerstand einschaltet, 
kurz das Bad zu einem medico-mechanischen Apparat macht, welcher 
sich von dem Ergostaten nur dadurch unterscheidet-, dass er statt mit 
der Hand mit den Füssen betrieben wird. Während jedoch die den 
Hebelbandgriff des Ergostaten umspannende Iland im Verlauf des von 
diesem beschriebenen Kreisbogens nacheinander eine nach unten 

') Mendel soll n, Einfluss des Radfahrens. Berlin 1S%. S. S, 10 und 3G- 

2 ) Die besprochene irrthümliche Auffassung von der activen 
„Tlüitigkeit“ des emporsteigenden Beines ist in weiten Kreisen ver¬ 
breitet. So spricht ein bochaugesehener militärischer Schriftsteller 
(A. v. Boguslawski, Das Fahrrad im bürgerlichen und militärischen 
Leben) von einem „ewigen Heraufziehen“ der Beine beim Rad¬ 
fahren. 

:> ) Beim Reiten kommen fast ausschliesslich die Muskeln der 
inneren Seite (die Adductoren) in Betracht. 

*) Der Sitz sollte aus Rücksicht auf Athmung und Kreislauf stets 
der aufrechte Reitsitz sein, die Arme sollten den Lenkstangengriffen 
nie anders als lose anliegen, nicht aber die Last des nach vorn ge¬ 
legten Körpergewichts tragen, eine Unsitte, welche schwere Berufs- 
stürungon durch schnellenden Finger (Albu, Eiilenburg's Enevklo- 
pädischc Jahrbücher Bd. \ 111, S. -111), krampfartige Muskelzuckimgen 
und Tremor der Hände nach sich ziehen kann. 
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«1 rückende, eine nach hinten ziehende, nach oben hebende und nach 
vorn schiebende Kraft entfaltet, kann die Fusssohle bei der Kreis¬ 
bewegung der Pedale nur während der mittleren Hälfte des vorderen 
Kreisabschnittes eine nach unten drückende Einwirkung ausüben. 
Die unausbleibliche Folge hiervon ist, dass der „todte Punkt“, welcher 
beim Handergostaten durch den Zug der Hand, beim fortbewegten 
Rade durch das Beharrungsvermögen unmerklich überwunden wird, 
sieh bei dem Gebrauch des feststehenden Rades auf eine unangenehme, 
stossende, hackende, den ganzen Körper plötzlich ruckweise er¬ 
schütternde Weise geltend macht. 

Da der hemmende Widerstand bei dem Zimmerrade nach erfolgter 
Dosirung während der Uebung stets der gleiche bleibt, so kommt 
hinzu, dass das Treten des Zimmerrades schneller ermüdet und dass 
seine Benutzung daher wie bei allen medico-mechanischen Apparaten 
nur nach Minuten abgemessen werden darf. Ein stundenlanges Fort¬ 
führen der Uebung würde ausserdem eine geistig abstumpfende Wir¬ 
kung haben, wenn es nicht überhaupt eine physische Unmöglichkeit 
wäre. 

Gegen einen solchen Apparat, welcher die Streckmuskeln der 
unteren Extremitäten kräftigen soll, wäre an und für sich nur einzu¬ 
wenden, dass er überflüssig sei, da für diesen Zweck bereits vorzüg¬ 
liche Apparate von Zander, Krukenberg u. a. vorhanden sind. Das 
neue wäre nur, dass die Tretbewegung eine kreisförmige ist. Allein 
durch die völlige Uebereinstimmung in der Ausstattung erw eckt das 
stehende Rad unwillkürlich die irrige Meinung, dass es die physiolo¬ 
gische Thätigkeit und Wirkung der Cyklistik mit einer kleinen Ein¬ 
schränkung darstelle und dass es ziemlich gleichgültig sei, ob „auf der 
Stelle“ oder „von der Stelle“ getreten werde. 

Dies ist nicht der Fall. Das Zimmerrad hat mit dem in Fort¬ 
bewegung befindlichen nicht einmal die Tretbew'egung gemein, denn 
diese erfolgt bei ihm nicht nach den Gesetzen des Beharrungsver¬ 
mögens. In demselben Moment, in welchem die Muskelthätigkeit auf- 
liört, bleibt die Tretkurbel unbeweglich stehen, da selbst in dem Fall, 
dass der Widerstand eine minimale Grösse hat oder ganz ausgeschaltet 
ist, die beiden Füsse sich das Gleichgewicht halten, während bei 
wachsendem Widerstand jeder Millimeter des von den Pedalen be¬ 
schriebenen Kreisbogens durch active Muskelcontraction von gleich- 
bleibender Kraft erobert werden muss. 

Die Cyklistik ist eben keine periphere Muskelarbeit, und ihr 
AV erth darf nicht nach der Masse der dabei in Contraction versetzten 
Muskelsubstanz bemessen werden: die Muskelarbeit ist nicht End- oder 
Selbstzweck, wie bei dem Zimmerrade, sondern nur Mittel zum Zweck. 

Das Wesen der Cyklistik, welche, wie Albu richtig sagt 1 ) eine 
Uebung sui generis darstellt, ist die Fortbewegung in ihrer be¬ 
schriebenen und durch den Willen des Uebenden beherrschten Eigenart. 

Die Thätigkeit des Cyklisten ist eine wesentlich centrale, eine 
Ausbildung der Intention und Innervation. Was du Bois-Reymond 
in seinem klassischen Aufsatz über die „Uebung“ bereits für das Turnen 
in Anspruch nimmt, dass nämlich nicht der Muskel, sondern der Boden 
des vierten Ventrikels turne, gilt in erhöhtem Maasse von dem Ge¬ 
brauche des Rades, und so ist es daher auch natürlich, dass von den 
Einwirkungen auf den Organismus die örtlichen nicht die wichtigsten 
sind. Die Arbeitshypertrophie der Streckmuskeln des Unterschenkels 
und des Fusses hat bei der Besprechung dieser Einwirkung nur neben¬ 
sächlichen Werth: Im Vordergründe der Betrachtung müssen die' 
Systemveränderungen stehen, die Beschleunigung der Nerven¬ 
leitung, die Regulirung des Kreislaufes, die Erhöhung des Gasaustausches 
in den Lungen, die Beschleunigung des gesammten Stoffwechsels, die 
Verbesserung der Hautathmung durch den Einfluss der bewegten Luft, 
kurz die Potenzirung sämmtlicher animalen und vegetativen Functionen^ 
die bei rationell betriebener Ausübungsform der Cyklistik zu Tage 
treten und welche die Möglichkeit geben, durch individuelle Modi¬ 
ficirung der Anwendung und durch Umwandlung des Sports in eine Gym¬ 
nastik krankhafte Störungen jener Systeme auszugleichen. 


Auswärtige Correspondenzen. 

New Yorker Brief. 

Vor einigen Tagen Unterzeichnete der Gouverneur des Staates 
New York das erste Gesetz, welches den Betrieb medicinischer D is- 
pensaries (Polikliniken) bei uns staatlicher Controlle unterstellt. 
Ein derartiges Gesetz ist bisher stets durch bekannte und unbekannte 
Einflüsse auf die derzeitigen Legislatoren vereitelt worden, desto mehr 
freut sich die Mehrzahl der Aerzte ob dieses ersten Erfolges, zumal da 
das Gesetz seine Entstehung ausschliesslich der rastlosen Thätigkeit 
der hiesigen County Medical Association verdankt. Dasselbe bestimmt, 
dass 1. kein Dispensary ohne eine Licenz des State Board of Charities 
betrieben werden darf; ferner dass 2. diese Behörde solche Licenz 
widerrufen kann, und endlich 3. dass jede Person, welche ärztliche 
Hilfeleistung durch Vorspiegelung von Armuth umsonst erlangt, sich 

’) Eulenburg, Encyklopädische Jahrbücher Bd. VIII, „Rad¬ 
fahren“, 


eines Vergehens (Misdemeanor) schuldig macht und einer Geldstrafe 
von nicht weniger als zehn und nicht mehr als 250 Dollars verfällt. 

Der Missbrauch medicinischer Wohlthätigkeitsanstalten von Seiten 
zahlungsfähiger Patienten ist wohl nirgendwo grösser als hier in New’ 
York. Das hiesige Publikum denkt sich bei solchem Betrug nicht 
mehr als beim Einschmuggeln zollbarer Kleinigkeiten, und jedem 
Collegen passirt es, dass ihm wohlsituirte Patienten ohne den leisesten 
Anflug von Scham freiwillig berichten, dass sie diese oder jene öffent¬ 
liche Anstalt besuchten, mn sich dort behandeln zu lassen oder um die 
Diagnose ihres bisherigen Arztes auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Nicht 
allein dass jedes Hospital und jede medicinische Lehranstalt ihre 
eigenen Dispensaries haben, sondern viele stehen mit keinen anderen 
Anstalten in Verbindung, Dutzende werden von Kirchengenieinden er¬ 
halten, und ist das zu kostspielig, so sind da noch die „Kirchendoctoren“, 
und schliesslich haben viele Apotheker ihre „jungen Leute“ zu ge¬ 
wissen Tages- oder Nachtstunden bei der Hand, um unentgeltliche 
Itecepte zu verschreiben, für deren Anfertigung natürlich bezahlt wird. 
Nicht selten wird hier das kranke Kind einer Arbeiterfamilie am selben 
Tag vom Dispensary-Arzt, dem „Sommerdoctor“ der Gesundheitsbehörde 
und einem Kirchendoctor behandelt. Bedenkt man noch, dass Tausende 
von Krankenvereinen Aerzte dazu heuern, um Mitglieder für einen 
Dollar (gleich 2 Mark im Kaufwerth) per Jahr zu behandeln, und 
rechnet man dazu, dass New’ York (ohne Brooklyn) 68 Hospitäler und 
62 von ihnen unabhängige Dispensaries bei einer Einwohnerzahl von 
1600 000 beherbergt, so kann man sich einen annähernden Begriff von 
dem Missbrauch machen, der hier mit ärztlicher Hilfeleistung getrieben 
w’ird. Nicht ohne Grund sagte das verbreitetste medicinische Journal 
des Landes (Medical Record) am 6. Mai d. J. editoriell, dass „der Arzt 
in freister Stellung hier beinahe auf der Stufe des Metzgers oder des 
Bäckers angelangt ist“. Ich kann diesem Ausspruch nicht ganz bei¬ 
stimmen, denn meiner 22jährigen Erfahrung gemäss muss der junge 
Arzt hier jahrelang arbeiten, bis er sein Einkommen dem seines Bäckers 
gleich gebracht hat und dementsprechend geachtet w’ird. Ist ihm das 
gelungen, oder ist er gar noch weiter gelangt, so brüstet sich wohl der 
Gewerbtreibende damit, dass der bekannte Dr. So und .So sein Arzt ist, 
vorher jedoch muss letzterer froh sein, wenn er als Hausarzt des be¬ 
kannten Bäckers in den Personalnachrichten der Abendblätter erwähnt 
W’ird. Das Ansehen des Arztes richtet sich hier lediglich nach seinem 
Einkommen, genau wie bei jedem Geschäftsmann, und die Thatsache, 
dass er ein studirter Mann ist, spielt gar keine Rolle. Das neue Gesetz 
W'äre nicht übel, wenn alle seine Bestimmungen durchgeführt werden 
könnten. Die Licenz zum Betrieb eines neuen Dispensary wird aber 
hier durch den Einfluss Weniger ebenso leicht zu erlangen sein, als es 
schwer sein w’ird, die Mehrzahl der Gesetzgeber davon zu überzeugen, 
dass eine bestehende Anstalt nicht einem bestehenden Bedürfniss ent¬ 
spricht. Die obrigkeitliche Beaufsichtigung fehlt ganz, und der Ame¬ 
rikaner scheut sich vor allem davor, den Angeber zu machen. .Seit 
Monaten haften z. B. in unseren Strassenbahmvagen schön eingerahmte 
Plakate der Gesundheitsbehörde, welche das Ausspucken auf die Fuss- 
böden verbietet, da sich aber bisher noch kein einziger Fussboden be¬ 
klagt hat, so spuckt man jetzt hier so fleissig wie je zuvor. Wer aber 
soll die Angabe machen, dass der Patient eines Dispensary zahlungs¬ 
fähig war und sich als zahlungsunfähig ausgab ? Der Arzt? Sein Name 
würde in allen Zeitungen als eines kleinlichen Angebers figuriren, und 
seine Privatpraxis würde dadurch geschädigt. Die Anstalt ? Schwerlich, 
denn die Anzahl ihrer Patienten w’ürde sich dadurch verkleinern, und 
dementsprechend würden die städtischen und die privaten Wohlthätig- 
keitsbehörden ihre Beiträge verringern. Es w’ird diesem Gesetz w’ie 
so manchem anderen hier ergehen: man wird sich seiner Entstehung 
freuen und dann es sich selbst überlassen. Achtimg und Befolgung 
erringt es sich aber nur, wenn es der grossen Mehrzahl der Bevöl¬ 
kerung als Bedürfniss einleuchtet, und die Aerzte sind hier, trotz der 
grossen Anzahl der Medical Colleges, bisher noch in der Minorität. 

Eine zw’eite Gesetzesvorlage harrt eben der Unterschrift des Gou¬ 
verneurs, w'elche bestimmt, dass ein approbirter Pharmac.eut nur 
zehn Stunden am Tage in seinem Beruf thätig sein darf. Die Anzahl der 
Apotheken ist hier unbegrenzt. Eine Controlle der vorräthigen Medi- 
camente findet nie statt. Der Staat bestimmt lediglich, dass ein Recept 
nur von einem approbirten Pharmaceuten dispensirt werden darf. Die 
nicht eben seltenen Versehen der Apotheker führt man hier darauf 
zurück, dass die Provisoren durch den langen Dienst von 8 Uhr früh 
bis 11 Uhr spät beim Verkauf von Medicamenten, Pa-rfümerieen, Soda- 
w’usser, Zahnbürsten und Briefmarken derartig geistig erschöpft werden, 
dass eine erspriessliche Thätigkeit ihrerseits in der Receptur der Abend¬ 
stunden kaum noch zu erwarten ist. Die Besitzer der Apotheken, wie 
ihre Gehilfen, bekämpfen die Vorlage, welche beide Klassen schädigen 
nur würde. Hätten die socialistischen Trade Unions, welche durch 
die Ausarbeitung dieser Vorlage die Provisoren mit Gesetzesgew’alt in 
ihr Lager treiben wollen, bei der Legislatur durchgesetzt, dass die 
Apotheken von competenten Inspektoren gelegentlich auf die Güte 
imd die Vollständigkeit ihres Vorratlies geprüft würden, so hätten sie 
damit den ersten Anstoss zur staatlichen Beaufsichtigung des Arznei¬ 
handels gegeben. Praktisch hätte solche Neuerung w’enig genützt, denn 
bei ehrlicher Durchführung derartiger Revisionen müsste wohl ein 
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Drittel »l**r hiesigen Apotheken eing*dien. und eine zwangsweise Be- 
'wd/rankim^ derselben w üTcle man heut** noch als Eingriff in die p«*rsön- 
li< Im Freiheit des Individuums aulfnsst*n. Das A pothekerprolet ariat ist 
hin - ebenso in I »Int he wie das unter den Aeiv.ten. (’omp*'teilte pliar- 
niaeeut isclie Inspectoft*n könnt«' der Staat zur Genüge amverhen, aber 
dieselben ehrlich zu erhalten, wärt', bei der kurzen Dauer ihrer Amts- 
thätigk«‘it (weicht? bei jeder zweijährigen Staatswabl in Frage käme| 
ebensr» schw ierig. wi<* bei den Polizisten, den Bauaufsehern und den 
Sanitätsinspectoreji. Damit soll nicht gesagt sein, dass alle unsere 
städtischen Beamten der Be- -«'infhissuug zugänglich siml, aber die es 
nicht sind, werden von der Masse des Volkes entweder für unabhängig; 
wohlhabend gehalten, oder als unpraktische Cranks (Sonderlinge) ver¬ 
spottet. 

Seit Wochen beschäftigt sich die hiesige Presse mit einer vom 
(lesundheitsamt angedrohten Untersuchung der hygienischen Zu¬ 
stände der Hochbahnen. Wir haben hier vier Strecken, welche sich 
in den nördlichen Stadttheilen der Manhattaninsel zu zwei vereinigen. Die 
Geleise ruhen auf eisernen Pfeilern, und bisher haben sich Unfälle nur 
äusserst selten ereignet, denn während der 21 Jahre, seitdem die vier 
Linien itn Betriebe sind, ist es nur einmal vorgekommen, dass eine Loco- 
motive vom Geleise auf die Strasse herunterfiel, und selbst dabei wurde 
niemand verletzt. Noch kein Mensch verlor sein Leben bisher durch 
Zusammenstoss. trotzdem bis vor kurzem täglich (‘ine halbe Million 
Passagiere befördert wurden. Allerdings hätten unsere Gesundheit** 
beamten seit Jahren die Macht und die Gelegenheit gehabt, die Hoch¬ 
bahngesellschaft (Manhattan Railway Co.) zu zwingen, hygienische 
Verbesserungen in ihrem Betriebe einzuführen. So werden die 
Wartezimmer meist dann gekehrt, wenn dieselben in den Morgen¬ 
stunden am überfülltesten sind, und das so, dass die Schmutzwolken 
nur so aufwirbeln, und den bespuckten Matten der Fusshüden in den 
Wagen entströmen, namentlich in den überfüllten Zügen der späteren 
Abendstunden, Dünste, welche bei der mangelhaften Ventilation che¬ 
mische und organische Gifte in Massen in die Athnumgsorgane der 
Fahrgäste befördern müssen. Dies»' Matten hätte das Gesundheitsamt, 
nie gestattet! sollen, denn sterilisirt werden sie nie, der Bahngesellschaft 
hätte ihre Abwesenheit nur Kosten erspart, und die Reinigung der 
blanken Fussböden durch Spülung war»' ermöglicht. An solche Kleinig¬ 
keiten denkt aber unsere Gesundheitsbehörde nicht. Ihr Präsident 
heisst Mike Murphy, und bis vor kurzem war er Seines Zeichens nur 
Stadtpolitiker. Sein*' einzige gesetzliche Qualification zu diesem Amt 
besteht darin, dass er kein Arzt, ist, denn laut Gesetz unseres Staates 
darf nur ein Nichtmedioiner die sys Amt bekleiden. Warum’ Deshalb, 
weil nur so die Erwerbspolitiker mittels dieses Zweiges der städtischen 
Verwaltung einen „ehrlichen Pfennig“ verdienen können. Mr. Murphy 
ist gründlich. Kehrstaub in den überfüllten Wartesälen und halbfaule 
Matten in den Wagen der Bahn sind ihm vorläufig noch zu hochgelegen, 
und er fasst die Sache an der Wurzel an und lässt thatsächlich seine 
ärztlichen Unterbeamten seit Monaten die eisernen »Stützen der Hoch¬ 
bahn percutiren und auscultiren, und Herr Dr. B. M. Feewey, sein 
Hauptsanitätsinspector wird demnächst einen Bericht über die krank¬ 
haften Zustände dieser Pfeiler einreichen! 

Eine dritte Gesetzesvorlage, welche unserem Gesundheitsamt die 
Herstellung und den Verkauf des Behringkschen Heilserums 
gegen Diphtherie (hier schlankweg Antitoxin genannt) verbot, wurde von 
Gouverneur Roosevelt nicht unterzeichnet, .Seit Anfang des Jahres 
lS!)ä betreibt nämlich unser Board of Health die Herstellung dieses 
Heilmittels und gewinnt durch den Verkauf desselben nicht allein das 
nöthige Geld für den Betrieb, sondern auch genügend übriges »Serum, 
um dasselbe allen zahlungsunfähigen Diphtheriekranken der Privat-, wie 
der Hospital- und der Dispensarvärzte unentgeltlich zugänglich zu 
machen. Diese segensreichste Einrichtung unserer Gesundheitsbehörde 
allein ermöglicht es, dass armen Diphtheriekranken Behring s Mittel 
zu Gute kommt, denn das einzige Hospital, welches Diphtheriekranke 
aufnimmt, ist viel zu klein, um alle Zahlungsunfähigen zu fassen. 

Angeblich entsprach iiie.se Gesetzesvorlage dem ethischen »Sinn der 
amerikanischen Aerzte, welcher die Patentirung, die geschäftsmässige 
Darstellung und den Verkauf von Heilmitteln unserem Stande verbietet. 
Gesundheitsbehörde der »Stadt, mit einem Mr. Murphy an der »Spitze, 
und ärztlicher Stand wurden einfach identificirt. Dieses Dogma wird 
in der modicinischen Presse des Landes eifrig gepredigt und nament¬ 
lich von Redacteuren und Autoren, deren Namen häufig als orakelnde 
Rathgeber des Publikums in der Tagespresse erscheinen. Die Masse 
der ärztlichen Anhänger dieser Lohre meint es mit derselben ehrlich, 
hält es aber nicht für unter ihrer Würde, sich täglich von den ärzt¬ 
lichen Handlungsrcisenden der pharmaceutischen Fabriken über den 
besonderen Werth ihrer neuesten Mittel wie Schuljungen im »Sprech¬ 
zimmer belehren zu lassen. Thatsächlich dienten bei der Vertretung 
dieser Vorlage di<* Aerzte ebenfalls nur als vorgebaltene moralisch** 
Schilder gewisser Fabriken, welche das Heilserum darstellett. Als 
Beweis hierfür diene die Thatsache, dass ein Dr. Lo v e (Redacteur des 
»St, Louis Medical and Surgiral Journal) die weite Reise vom Mississippi 
bis nach Albany am H ll( |< r , n machte, um dem Gouverneur unseres 
Staates nll, i ( ^' r fmghdatur über «las unethische Gebahren der New Yorker 
Gesundheitsbehö]<lc den »Star zu stechen. In »St. Louis atn Mississippi 


florirt aber eine der grössten Drogenfabriken des Landes, deren Anti¬ 
toxin auch hier viel annoncirt wird. Ob wohl Dr. Love seinem Namen 
Ehre machte und nur aus Liebe (Love) zur »Sache die erfolglos«» Reise 
machte';’ 

Unterstützt wurden di** Antitoxinfabriken in diesem Fall«; von dem 
Ueberhleibsel der 11 eilserumgegner. welche durch dieses Gesetz wenig¬ 
stens die hiesigen Armen vor der Heilkraft des Behr i ng sehen Mittels 
bewahren wollten. Die Zahl der Serumgegner schrumpft aber nicht 
allein hier mehr und mehr zusammen, sondern dementsprechend auch 
di«* Eimrgie ihr«*r polemisch«*» Angriffe, »So fühlt»* sieh kürzlich ein 
no«*h jugendlich«*!’ Privatarzt in Brooklyn, Dr. .1. E«lward Herinan, 
dazu beruf«*n, im Medical IRrord vom 27. Mai sein«*» s«*rumfreun«lliclien. 
College» zu beweisen, «lass sie durchaus ni«*ht ohne seine poleinis«*he 
Assistenz im »Stande s«*i«*n, sieb über den Werth d«*s Antitoxins «*in 
selbständiges Urtheil durch klinische B«*oha« litung zu biblen, und machte 
diesen Angriff mit nur zelm «‘nggedruekten »Spulten des Blattes, während 
d«xh Prof. Joseph FL Winter g«*nau fünf .Jahr«* früh«»!* hei einer Er¬ 
örterung diese# Frage in d**r Acad«*my of medicine im Mai 1SDÖ noch 
einen Artikid von ÖÖ‘4 Druekspalten (gleich Öl'/, englis<*hen Fuss) des* 
s«>lb<*n kleinen Bucbstab«*nkalib«*rs ins Tr«*ff«*n führt«*, und allerdings 
mittels Ablesens «lesselb«»n das ganze »Schlachtfeld vor sich schliesslich 
reinfegt«* (Medical Record, June 2« L lS'JÖ). Die einzig wirksame A\ aff«* 
der Seruinfeinde war aber di«* Länge ihrer Re«h*n und Artikel, und da 
dieselbe (wie «lies«*s Beispiel zeigt) binnen fünf Jahren auf wenig«*r als 
ein Dritt**l geschrumpft ist, s«> kann man hoffen, dass wir in abs«*hbar«*r 
Zeit von solchen Tiraden hier ganz verschont bleiben, umsomehr, «ia 
thatsärhli«‘h «ln*i Vi«*rt«*l aller hiesigen Aer/.t«* das s«*gensreiche Mittel 
Behring s in jed«*m Falle, wenn auch nicht immer früh genug, an- 
wenden. P. »Seibert (New York). 


Oeäentliches Sanitätswesen. 

Jehle, Die Gcsundhoitsverbältniäse in dem Buchdrnckereigewerlje. 

Archiv für Unfallkrankheiten, Gewerbehygiene etc. 18!*t), Bd. III, * s '- 11. 

Nach einem kurzen Ueberbliek über die Zunahme des polygraphi¬ 
schen Gt*werb«*s in «len letzt**n »Jalir«*n und «lie sieb stetig st**ig*'rii«l«* 
Umw■amllung d«s HaiHlb«*trieb«*s in Motorb«*tri«*b giebt Verfasser (Ge- 
werbeinspector in Wi«*n) in grossen Züg*?n ein Bihl von «len einzelnen 
II^*häftigifü^sart«*n innerhalb <l«*s Buclidniek«*reig<‘werbes und «len da¬ 
bei b«‘<ibachteten Schädigungen, wob«*i « r im wesentlichen sich an die 
Hundbiiclu'r von Albreeht und Sonuncrfeld anhdint. Den dort an¬ 
gegebenen statistischen Zahl«»» fügt er solclie «1er Wiener Gremial- 
krank«*nkassen hinzu. Nach viorjälirig«'in Durchschnitt betrug di«' Ge- 
sammterkrankungsziffer für Hilfsarbeiter 2s,!>!i°/ 0 . Drucker 2D,»»7 °. 0 , 
Giess**r 12R1) %• »Setz«*r UV >7 °/ 0 , wi'ibliche Hilfsarbeiter in den Drucke¬ 
reien -10,7(1 in den »S«• 1 1 riftgi«'»ssereien Sö»,K)%. Im seihen Zeitraum 
betrug d«*r Durchsclmitt in sämmtlichen Gewerben 27,12%- Der Ein¬ 
fluss der Einverleibung des Bleis in il«*n Organismus auf die Entstehung 
von Frühgeburten gellt aus folgeiid«Mi Zahlen hervor: Auf je Um Hilfs- 
arb<*it«'riniu*ii in «len Bu<*h«lruck«*reien komin«*n nach vierjährigem Durch¬ 
schnitt 11,0!) Entbindungen mit O.Dü Frühgeburten = 8,lU°/ 0 ; in den 
SebriftgieSsereien 1Ö.Ö2 Entbindungen mit 1,ÜÖ Frühgeburten = 01,1*4%. 
Aus *li«*s»*n, wie allen übrigen mitg«*th**ilt**n Zahlen geht hervor, «lass 
in dem Lett«*rnmaterial di«: Ursache <l«*r holi«'ii Gesundheitsschädlichkeit 
des Ge\v«*rl>es zu suchen ist. Daher ist anzustreben, ein weniger blei¬ 
haltiges Material anzuwenden, auch die Einführung der »«'»genannten 
S«*tzmascbiu«'n ist geeignet, eine Besserung herbeizuführe», vorläufig 
kommt aber all«»s auf die Anordnung einer streng durchgeführten Rein- 
lichkeit an. 

Im Anhang sind abgedruckt. die Vorschriften des Bumlesraths vom 
Öl. .Juli 1 S!*7. sowie «lie Belehrung «les eidgenössischen Fabrikinspe«*- 
torats vom lö. August lsb7. 

Ritter, Zur Hyg ene der Linoleumfabrikatiou. Archiv für Unfall- 
heilkunde, Gewerbebvgi«*ne «*t<*. 1M*D, Bd. III, »S. üö. 

Es koiium'ii für D«*utscblaud nur w«»nige Fabriken in Betracht, fast 
«hnvhwt'g Grossb«*t riebe. Die Rohstoffe sind .lutegewebe, Leinöl. 
Koi’kholz. letzteres, meistens Abfälle andi*rer Fabriken, oft mit aller¬ 
lei »Schmutz vi*rmischt, wird sehr fein gemahlen. Hierbei findet eine 
bedeutend«' StaubentWickelung statt, so dass die Mühlsteine in ge¬ 
schlossenen Kästen laufen und der Weitertransport in geschlossenen 
mit Exbaustorcn verbumlenen L**itung(*n statt findet-, Es besteht di** 
Gefahr «ler »Staubexplosi«>». Das Leinöl wird behufs Oxvdirens (V«*r- 
liarzung) mit Blcipräparaten bis auf etwa 2»‘»<>° erhitzt und dann der 
Luft ansgesetzt, indem es an sehr grossen, senkrecht ausgespannten 
Tüchern lai|gsain binabläuft. Eint* solch«' Oxydirungscampague dauert 
mehrere Monat«*. Es «*ntwickcln sieb dabei stark ri<*cbende. beizende 
Dämpfe, den untersten Glie«lern <it»r Fettsäurereihe angehörend 
(Anieiseusäure. Essigsäure, Propionsäure), binnen kurzer Frist werden 
Augenbindehaut und di«* »Schleimhaut der L’espirationsorgane in hohem 
Grade zu vermehrter Absomh'rung gereizt, so «lass auch für Arbeiter* 
die di«* I’esehäftigutig gewöhnt sind, «*in längerer Aufenthalt in den 
Verbarzungsräuinen unmöglich wird. D«*sw«*gen geschieht der Transport 
des 0**1**s und das Aulgiessen auf die Tücher durch automatischen 


Difitized by Gougle 


Original ftom 

CORNELL UNIVERSITY 






17. August. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE v \ r 0 CT TEN S CTTRTFT. 


551 


Betrieb. Diese Katarrhe sin<l die einzigen charakteristischen Geworln- 
krankheiten des Betriebes, kommen aber nur in geringem Umfang* vor. 
Die übrigen Arbeiten bedingen keine wesentlichen Schädigungen, Un¬ 
fälle werden selten beobachtet. Die Fabrikation bedingt hohe, helle, 
luftige Arbeitsräume. Nur die Feuorsgefahr ist eine grosse. 

Lennhoff (Berlin). 


Stern, Zum Capitel „Gewerb-krankheiten“. Münchener medici- 
nisehe Wochenschrift 1898, No. 88. 

Stern veröffentlicht fünf Fälle eines eigenartigen, bläschenförmigen 
A ussehkiges, welcher bei Schneidern (oder Näherinnen) immer an den 
JStreckseiten der Extremitäten gesessen haben soll, an den Händen und 
Vorderarmen begann, dann aber auch Achselgruben, Brust und Nates 
befiel, einige Wochen lang dauerte und ausserordentlich heftig juckte. 
Keine Störung des Allgemeinbefindens. Die Therapie — Puder scheint 
übrigens nicht angewendet worden zu sein — war ziemlich ergebniss- 
los; die besten Dienste that vielleicht Unna s Carbohjuecksilbersalbe. 
Es scheint, dass dieses „bei Schneidern und Näherinnen beobachtete 
vosiculöse Exanthem“ von der Beschäftigung — vielleicht mit gewissen 
"Webereien — abhängt. In einem Falle bewirkte Aussetzen der Be¬ 
schäftigung rasche Heilung. Contagiös scheint dasselbe nicht zu sein. 


K. Herxtaeiiner, Ucber Chloracne. Münchener medicinische Wochen- 
s«hrift 1899, No. 9. 

Bei einem 22jährigen Arbeiter stellte sich neben den Zeichen und 
Folgen einer allgemeinen Anämie eine über Gesicht, Brust, Hals, 
Jiüeken, Bauch und angrenzende Extremitütenpartieen verbreitete Acne 
vulgaris indurata et abscedens ein. Der Therapie gelang es innerhalb 
zwei Monaten bisher nicht, das Allgemeinbefinden zu heben und neue 
Aonenachschübe zu verhindern. Herxheimer nimmt als Ursache dieser 
Erkrankung an, dass der betreffende Kranke in Folge von Chlorein- 
athmung erkrankt ist. Hierfür spricht, dass noch drei andere Arbeiter 
(jedoch unter Wegfall der Allgemeinerscheinungen), welche in dem¬ 
selben mit Chlorgas erfüllten Raume gearbeitet haben, an derselben 
Acne erkrankt sind. Vermuthlich wird die Talgdrüsenerkrankung durch 
die Ausscheidung des Chlors durch die Talgdrüsen und nicht durch 
direkte Einwirkung des Chlorgases von aussen erzeugt (■ Ref.). 

v. Notthafft (München)- 


Zur Curpfuscherei. 

—- Verfügung de» Württembergisclien Ministeriums des Innern, 
betreffend das Verbot der öffentlichen Ankündigung von Geheimmitteln. 

Vom 14. Februar 1899. Auf Grund der Art. 28a und öl des Lamles- 
.. . , - , 27. Üecember 1871 (Keg.-Blatt S. 391) . , ~ 

,.oIi-/e.»trafge».-t*es vom (Rw-BHtt s. üw sr '"' ,e unter B '" 

zugnahme auf die Ministerialverfügung vom 20. Juli 1898, betreffen» 1 das 
Verbot der öffentlichen Ankündigung von Geheimmitteln (Reg-Blatt 
S. 101), wird Nachtsehendes verfügt: 

§ 1 . 

Das Verbot der öffentlichen Ankündigung von Geheimmitteln ($ 1 
der Ministerialverfügung vom 20. Juli 1898) findet unbeschadet der Be¬ 
stimmung in § 2 auf diejenigen zur Verhütung oder Heilung von 
M ensehen- und Thierkrankheiten zu dienen bestimmten Mittel Anwendung, 
deren Zusammensetzung in der Ankündigung nicht unter genauer An¬ 
gabe der Bestandteile und ihrer Gewichts- oder Mengenverhältnisse 
bekannt gegeben wird. 

Nicht betroffen von dem Verbot einer ohne Angabe der Zusammen¬ 
setzungen erfolgten Veröffentlichung sind: a) Stoffe und Zubereitungen, 
deren Zusammensetzung sich unmittelbar aus dem Namen des angekün¬ 
digt eil Mittels ergiebt; b) Stoffe und Zubereitungen, welche in das 
deutsche Arzneibuch aufgenommen sind und unter der dort angewandten 
Bezeichnung angekündigt werden; e) Stoffe und Zubereitungen, welche 
in der medieinischen Wissenschaft und Praxis als Heilmittel allgemein 
unerkannt sind: d) Desinfectionsmittel; e) eosmetisehe Mittel; f) Nah- 
rnngs- und Genussmittel, einschliesslich der als sogenannte Kräftigungs¬ 
mittel angeboteuen Nährstoffzubereitungen, zu lit. d- f unt» i r der Vor¬ 
aussetzung, dass die Mittel nicht als Heilmittel gegen Krankheiten 
angekiindigt werden; g) Hustenbonbons. 

Die Vorschrift des § 21 der Ministerialverfügung vom 1. Juli 1885 
betreffend die Einrichtung und den Betrieb der Apotheken, sowie die 
Zubereitung und Feilhaltung der Arzneien (Reg.-Blatt, S. 805), wonach 
dt?n A pothekern verboten ist, irgendwelche Stoffe oder Zubereitungen 
als Heilmittel gegen Krankheiten oder körperliche Beschwerden öffent¬ 
lich anzukündigen, bleibt unberührt. 

§ 2 . 

Die nachstehend verzeichneten Mittel werden theils wegen ihrer 
Wirkungslosigkeit, theils wegen der schwindelhaften Art ihrer An¬ 
preisung und ihres Vertriebs gemäss § 2 der Ministerialverfügung vom 
20. Juli 1898 dem Verbot der »öffentlichen Ankündigung ohne Rücksicht, 
darauf unterstellt, ob ilire Zusammensetzung bekannt gegeben ist oder 
nicht: * Antirheumatischer und antiarthritiseher Blutn»inigungsthee“ von 
Franz Wilhelm. Apotheker in Noimkirchen, Niedcrösterreirh. „Band¬ 


wurmmittel“ von Th. Konetzkv in Säckingen, Baden, „Bruchheilmittel“ 
von Job. Wöhrle in Langenargen, „Dentila“ v»>n Geo Dötzer in Frank¬ 
furt a. M., „Glandulen“ von Dr. Hofmann Nachfolger in Meerane i. S. t 
„Hämaton“ von Apotheker Haitzema in Amsterdam, „Herba polygonum 
(Knöterich)“ von Emil Gördel in Colberg, „Kräuterthee, Russ. Knöterich 
(Polygonum avie.)“ von Ernst Weidemann in Liebenburg a. Harz, 
„Dr. R. Kchiffmaim's Asthma-Pulver“ vermittelt von G. L. Daube & Co. 
in Berlin, „M. Schützes Universal-Heilsalbe“ und „M. Schützes Blut- 
reinigungs-Pulvcr“ von Eduard Wildt in Köstritz, Reuss, „Volta-Kreuz, 
Elektro-Volta-Kreuz, Volta-Stern“, „WarneFs safe eure“. 

Es bleibt Vorbehalten, dieses Verzeichnis^ nach Bedarf von Zeit zu 
Zeit zu ergänzen. 

— Der Strafsenat des Kammergerichts erledigte am 14. d. M. einen 
Prozess, welchen die Staatsanwaltschaft wegen der Ankündigung' eine» 
Gehelmmittels erhoben hatte. Der Angeklagte war beschuldigt worden, 
sich gegen die Polizeiverordnung des Oberpräsidenten der Provinz 
Sachsen vom 21. Mai 1896 vergangen zu haben, indem er in der Presse 
die „Rettig’schen Zahntropfen Dentila“ als ein zuverlässiges Mittel 
gegen Zahnschmerzen anpries, ohne die Zusammensetzung, Zubereitung 
und Bestandteile des genannten Mittels anzugeben. Der Angeklagte 
machte zu seiner Vertheidigung geltend, es handle sich hier um kein 
Geheimmittel, da die Bestandteile des erwähnten Mittels auf der 
Flasche angegeben waren. Das Schöffengericht in Halle verurteilte 
aber den Angeklagten zu 15 M. Geldstrafe, eventuell fünf Tagen Haft, 
und die gegen diese Entscheidung erhobene Berufung wurde von der 
Strafkammer in Halle a. S. als unbegründet verworfen. Die Strafkammer 
erachtete den Angeklagten aus dem Grunde für schuldig, weil nicht 
auch in der Annonce die Bestandteile u. s. w. des Mittels angegeben 
waren, und erachtete es für unerheblich, dass die Bestandteile des 
Mittels auf der Flasche verzeichnet standen. Gegen diese Entscheidung 
legte der Angeklagte Revision beim Kammergericht ein und beantragte 
seine Freisprechung, da von einem Geheimmittel hier nicht die Rede 
sein könne, nachdem festgestellt worden sei, dass die Bestandteile des 
Mittels auf der Flasche angegeben waren; es sei nicht erforderlich, 
auch in der Annonce die. Bestandteile anzugeben. Das Kammergericht 
wies jedoch die Revision des Angeklagten als unbegründet ab uml 
machte geltend, die Polizei Verordnung des Oberpräsidenten von Sachsen 
vom 21. Mai 1896, welche die Ankündigung von Geheimmitteln ver¬ 
bietet, sei zutreffend angeweudet worden, weil nicht in der Annonce 
die Bestandteile, Zusammensetzung und Zubereitung des Mittels be¬ 
kannt gemacht worden waren. 


— Ankündigungen eines Hcilmagnetisenrs können an sich polizei¬ 
lich nicht verboten werden. Im Verwaltungsstreit verfahren war der 
Hoilmagnetiseur A. gegen die Polizeiverwaltung zu B. klagbar geworden, 
weil diese ihm die fernere Empfehhuig seiner- Curen im Wege von 
Zeitungsinseraten uml ähnlichen öffentlichen Ankündigungen untersagt 
hatte. Das Preussische Oberverwaltungsgericht hat durch Urteil vom 
14. Juni 1898 diese Verfügung als ungesetzlich aufgehoben. Die Frage 
war b»'i dieser Entscheidung von zwei verschiedenen Seiten aus zu 
untersuchen: Was die öffentliche Ankündigung an sich anlangt, so hätte 
dit> Behörde die Befugniss zum Einschreiten für sich in Anspruch nehmen 
können, wenn es sich um die Anpreisung von Arznei- und Geheimmitteln 
gehandelt hätte, oder wenn dem von jener Maassregel Betroffenen zur 
Last gefallen wäre der unbefugte Gebrauch eines der Bezeichnung als Arzt 
ähnlichen Titels, durch den der Irrtum hätte erweckt werden können, 
dass das Inserat von einer approbirten Medicinalperson ausgehe, und end- 
lich wenn die Annoncen schon durch ihre Fassung den Thatbestaml eines 
vollendeten oder versuchten Betruges in sich schlössen. Nichts von alle¬ 
dem ist der Fall, die angeforhtene Verfügung steht daher im Wider¬ 
spruch mit dem verfassungsmässig gewährleisteten Grundrechte der 
flauen Meinungsäusserung in Wort und Schrift (Preussische Verfassung^ 
urkunde Artikel 27) und mit den Vorschriften des Reiehsgesetz.es über 
die Presse. Sodann bildete den Gegenstand der Untersuchung und 
Entscheidung die Frage nach der Zulässigkeit eines ausdrücklichen und 
allgemeinen Verbotes, wtdehes gegen eine bestimmte Behandlungsart 
gewisser Kranker und gegen entsprechende öffentliche Ankündigungen 
sich richtet. Aller auch ein solches Verbot findet im Gesetze keinerlei 
Begründung. Die herrschende Meinung in Theorie und Praxis, wie si»> 
auch von dem Oberverwaltungsgericht getheilt wird, geht davon aus. 
dass die gewerbsmässige Ausübung der Heilkunde grundsätzlich frei¬ 
gegeben und, soweit die Freigabe reicht, das polizeiliche Einschreiten 
ausgeschlossen ist. Von den Ausnahmen dieser Freigabe, wie sie be¬ 
züglich der Ausübung der Geburtshilfe durch weibliche Personen, der 
Ausübung »1er Heilkunde im Umherziehen u. s. w. bestehen, ist. hier 
keine gegeben. Die Freigabe mul damit die Unzulässigkeit polizeilicher 
Verbote gilt für ansteckende Krankheiten ebenfalls, so dass die Ver¬ 
fügung des Beklagten (das heisst des Chefs der lmtreffenden Polizei* 
Verwaltung) sich auch hierauf nicht zu »*rst.recken vermag. Ganz ge-, 
wiss könnte zum Beispiel die Polizei gegen »»inen approbirten Arzt 
nicht entschreiten, wenn und weil derselbe den thierisclien Magnetismus 
zu Zwecken des 1 ler! verfall re ns verwendet, insbesondere dürfte ihm diese 
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Heilmethode nicht untersagt werden. Nun stehen 'aber in dieser Hin¬ 
sicht nach Maassgabr* der vom Gesetze anerkannten Curirfreiheit die 
aj-prohirten Medicinalpersonen, den nicht approbirten durchaus gleich. 
Demgegenüber kann sich die Polizei auch nicht auf die im Gesetze 1 ihr 
zugewiesene Aufgabe berufen, für das öffentliche Wohl, die Ruht 1 und die 
Sicherheit der Bürger zu sorgen und drohenden Gefahren entgegenzu¬ 
wirken, denn eben die aus dieser Aufgabe fliessenden Befugnisse finden 
in der besonders in der Rechtsordnung geregelten Freiheit der gewerbs¬ 
mässigen Ausübung der Heilkunde ihre Schranken. 


— Durch einen Erlass des k. k. Ministeriums des Innern in Wien ist 
der Vertrieb der König’schen Arzneiprüparate verboten worden. Es ist 
nämlich — wie die Wiener medicinisehe Presse berichtet — durch amt¬ 
liche Erhebungen sichergestellt worden, dass die amerikanische Firma 
„The Koenig Medicine Co.“ in Chicago, welche eine Generalagentur 
für Europa in Frankfurt a. M. besitzt, Arzneizubereitungen nach An¬ 
gabe eines Pastors Namens König von unbekannter Zusammensetzung, 
wie „Königs Nervenstärker“, „König’s Eisenelixir“, „Königs Eisen¬ 
pillen“ und „König’s Kräuterpillen“, in Reclamebroschüren ärztliche 
Rathschläge ertheilt und Leichtgläubige unter trügerischen Vorspiege¬ 
lungen zum Bezüge dieser Geheimmittel einlädt, dass ferner in diesen 
Reclameschriften sogar willkürlich österreichische Apotheken als Bezugs¬ 
quellen für diese Geheimmittel namentlich bezeichnet und durch vor¬ 
gedruckte Bestellkarten mittels Postverkehr die irregeführten Adressaten 
zur Bestellung dieser Arzneimittel verleitet werden. 


Aufforderung zur Betheiligung 
an der Einführung einer rationellen Schul¬ 
reform und Unterrichtshygiene. 

Zahlreiche in Sachen der Schulreform veröffentlichte Sammel¬ 
werke, Broschüren und Aufsätze in wissenschaftlichen Zeitschriften, 
belletristischen Blättern und in der Tagespresse, und zwar aus 
der Feder von Männern, welche den verschiedensten Berufs¬ 
klassen und Lebensstellungen angehören, bezeugen zur Genüge 
das grosse Interesse, welches man der körperlichen und geistigen 
Erziehung und der Einschulung der Jugend auf Volksschulen und 
in höheren Lehranstalten entgegenbringt. 

Hauptsächlich sind es zwei Fragen, die in der Litteratur über 
Schulreform immer wieder besonders deutlich hervortreten. Die 
eine betrifft die Gefahren geistiger Ueberbürdung im Schulleben 
und die vielfach damit in Zusammenhang gebrachte Zunahme der 
Nervosität breiter Volksschichten, insbesondere der Gebildeten, 
die andere bezieht’ sich auf die mehr und mehr sich bahn¬ 
brechende Ansicht, dass es an der Zeit sei, mit dem sogenannten 
Gymnasialmonopol und dem festgewurzelten Dogma von dem un¬ 
übertrefflichen Bildungswerth des altsprachlichen Unterrichts zu 
brechen. — Die Berliner Schulconferenz vom Jahre 1890 hat es 
nicht vermocht, die Frage nach einer rationellen Schulreform und 
Unterrichtshygiene zu lösen und den für eine gedeihliche Ent¬ 
wickelung des Unterrichts unbedingt erforderlichen Schulfrieden 
herbeizuführen, und zwar wohl hauptsächlich deswegen nicht, 
weil sie von der Voraussetzung ausging, es würde ein Unglück 
für die Nation sein, an den Grundlagen zu Jrütteln, auf welchen 
das humanistische Gymnasium erwachsen ist. 

Heute ist der Schulkrieg heftiger als je entbrannt; möge 
das neue Jahrhundert den langersehnten Frieden herbeiführen. 
Die brennende Frage nach einer rationellen Schulreform und 
Unterrichtshygiene in Deutschland beschäftigt immer weitere 
Kreise. Die rege Betheiligung von Aerzten, Pädagogen und Ver¬ 
tretern anderer Berufszweige an den schulhygienischen Sitzungen 
auf der Naturforscherversammlung in Düsseldorf (September 1898) 
hat gezeigt, dass ein derartiges gemeinsames Vorgehen behufs 
Berathung schulhygienischer Angelegenheiten seitens aller In¬ 
teressenten als dringendes Bediirfniss empfunden wird. 

Es dürfte daher auch die diesjährige Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München (17. bis 23. September) als 
geeignete Gelegenheit zu betrachten sein, um über Aufgaben und 
Ziele einer von pädagogischen und ärztlichen Gesichtspunkten aus¬ 
gehenden Schulreform und Unterrichtshygiene zu berathen und 
eventuell die Gründung eines allgemeinen deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege ins Auge zu fassen. 

Die Unterzeichneten beehren sich, diejenigen Theilnehmer an 
der Münchener Versammlung, welche sich für die Bestrebungen 
einer hygienischen Schul- und Unterrichtsreform interessiren, ein¬ 
zuladen, in München zu einer Berathung zusammenzutreten, über 
welche, in Bezug auf Zeit und Ort, näheres in der ersten 


Nummer des Tageblattes der Münchener Versammlung bekannt 
gegeben werden wird. 

Prof. Dr. med. u. phil. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 

H. Griesbach (Mülhausen i. E.). A. Eulen bürg (Berlin). 
Professor Dr. med. u. phil. Herrn. Cohn (Breslau). 1 — Professor 
Dr. E. Dahn, Herausgeber des pädagogischen Archivs (Braun¬ 
schweig). — Professor Dr. Georg Helm (Dresden). — Freiherr 
von Knapp, Mitglied des Preussischen Abgeordnetenhauses 
(Barmen). — Dr. med. G. Obertüschen, Spezialarzt (Wies¬ 
baden). — Dr. med. Schmid-Monnard, Kinderarzt .(Halle-Saale). 
— Professor Dr. W. Vietor (Marburg a. d. L.) — Geh. Sanitätsrath 
Professor Dr. Weigert (Frankfurt a. M.). 


Congresspreis für die beste populäre Arbeit über die 
Tuberkulose als Volkskrankheit. 

Für die Preisbewerbung (vgl. Vereinsbeilage No. 29, S. 180) gelten 
nachfolgende Bestimmungen: 

§ 1. Die beste populäre Schrift über die Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit und deren Bekämpfung im Umfange von 3—5 Druckbogen 
erhält den Congresspreis von 4000 Mark. In dem Falle, dass die 
Preisrichter entscheiden, dass zwei Arbeiten den Preis erhalten sollen, 
darf derselbe zwischen diesen so getheilt werden, dass 1. die beste 
Arbeit 3000, die zweitbeste 1000 Mark, oder 2. wenn zwei gleiclnverthige 
Arbeiten zu krönen sind, jede derselben je 2000 Mark erhalten soll. 

§ 2. Das Amt der Preisrichter haben übernommen die Herren 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. B. Fränkel, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Gerhardt, Kapitän zur See Harms, Wirkl. Geh. Ober-Reg.-ltath 
Köhler, Generalarzt Prof. Dr. Leuthold Exc., Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. v. Leyden, Freiherr Dr. Lucius von Ballhausen Exc., Geh. 
Ober-Reg.-Rath Dr. Naumann, Oberstabsarzt Dr. Pannwitz, Graf 
von Posadowsky- Wehn er Exc., Se. Durchlaucht der Herzog von 
Ratibor. 

§ 3. Die Arbeiten müssen bis zum 1. December an Herrn Geh. 
Med.-Rath B. Fränkel, Berlin W., Bellevuestr. 4, eingesandt werden. 
Die Arbeiten sind mit einem Motto zu versehen, und Name und Woh¬ 
nung des Autors ist in einem verschlossenen Briefumschlag, welcher 
dasselbe Motto trägt, beizufügen. 

§ 4. Die mit dem Preis gekrönte Arbeit, resp. die beiden ge¬ 
krönten Arbeiten (cf. § 1) gehen in den Besitz des Deutschen Central- 
comites zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke über, welches 
für deren Druck und billigste Verbreitung sorgen wird. 

§ 5. Der Ausfall der Entscheidung der Preisrichter ist durch öffent¬ 
liche Blätter bekannt zu machen. 

Die Fachpresse sowolil, wie die politischen Zeitungen werden mn 
Verbreitung dieser Bestimmungen ersucht. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder 
schreibt mit Tennin bis zum 31. Dezember d. J. einen Wettbewerb 
zur Erlangung von Entwürfen für Volksbäder aus. Das Preisgericht 
bilden die Herren Baurath Böckmann, Baurath Herzberg, Ober- 
baudirector Hinckeldeyn, Admiral Hollmann, Baurath Kayser, 
Professor Dr. Lassar, Geh. Ober-Medicinalrath Dr. Pistor, Geh. Medi- 
cinalrath Professor Dr. Rubner, Baurath Schmieden. Das Programm 
des Wettbewerbs ist erhältlich durch die Geschäftsstelle der Gesell¬ 
schaft, Berlin, NW., Karlstr. 19. 

— Der Charakter als Geheimer Sanitätsrath ist dem Sanitätsrath Dr. 
Bartels und dem polizeilichen Stadtphysikus Dr. Mathias Schulz 
verliehen worden. 

— An der Universität Giessen sollen die nächsten Fort¬ 
bildungskurse für Aerzte erst im nächsten Frühjahr im Anschluss 
an das Wintersemester stattfinden. 

— Im bacteriologischen Institut der Universität Bern soll dem¬ 
nächst eine Station zur Behandlung wuthkranker, bezw. von 
wuthkranken Hunden gebissener Personen errichtet werden. 

— Universitätsnachrichten. Innsbruck: Der ausserordent¬ 
liche Professor Dr. K. Ipsen wurde zum ordentlichen Professor der 
gerichtlichen Medicin ernannt. — Wien: Dr. Leopold Ritter 
v. Dittel wurde zum Docenten für Geburtshilfe und Gynäkologie 
ernannt. — Professor Dr. K. Rabl in Prag wurde zum wirklichen 
Mitgliede der Akademie der Wissenschaften ernannt. — Charkow: 
Privatdocent Dr. Gulewitsch in Moskau ist zum ausserordentlichen 
Professor der medicinisehen Chemie ernannt. — Rom: Der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. E. Rossoni wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. — Warschau: Der klinische Professor des Ujasdow-Militär¬ 
hospitals in Warschau, Dr. H. Kostenicz ist zum ausserordentlichen 
Professor der Augenheilkunde ernannt. 

— Gestorben: Sanitätsrath Dr. Herxheimer, Dermatol og, 
hochgeachteter Arzt in Frankfurt a. M., verstarb, 57 Jahre alt, in Tirol 
plötzlich am Herzschläge. — Dr. M. Balbiani, Professor der Embryo¬ 
logie, 75 Jahre alt, in Paris. 

Verantwortlicher Itedacteur: Dr. J. Schwalbe. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Ueber die Exstirpation des krebsigen Mast¬ 
darmes und der Flexura sigmoidea. 1 ) 

Von Professor Dr. Karl Schuchardt in Stettin. 

Dass nach Krebsoperationen leider so häufig Recidive ein¬ 
tret en. auch wenn scheinbar im Gesunden operirt wurde, er¬ 
klärt sich bekanntlich dadurch, dass, selbst wenn das Careinom 
noch auf seinen ursprünglichen Heerd begrenzt zu sein scheint, 
doch fast immer schon eine, wenn auch nur mikroskopische Er¬ 
krankung seiner Umgebung vorhanden ist, die sich besonders an 
die lymphatischen Apparate anschliesst. Wenn nun die Hand des 
Chirurgen sich nur durch makroskopische Kriterien leiten lässt, 
ohne die mikroskopische Infection der Umgebung zu berücksich¬ 
tigen, so werden die hier zurückgelassenen Keime der Ausgangs¬ 
punkt neuer krebsiger Wucherungen. In dem Bestreben, von 
diesem Gesichtspunkte aus eine Besserung im Heilungserfolge bei 
unseren Krebsoperationen herbeizuführen, hat man sich neuer¬ 
dings bemüht, für die einzelnen Organe möglichst genau ihre 
lymphatischen Stromgebiete und die besonderen Eigentümlich¬ 
keiten festzustellen, unter denen die carcinomatöse Erkrankung 
bei ihnen zu verlaufen pflegt. Auf Grund dieser erweiterten 
Kenntnisse ist man dann dazu gelangt, die Operationsmethoden 
so zu modificiren, dass die erfahrungsgemäss frühzeitig inficirten 
Niichbartheile stets mit dem primär erkrankten Organe hinweg¬ 
genommen werden, auch wenn sie scheinbar gesund sind. So ist 
z. B. an Stelle der alten Amputatio mammae ein complicirtes und 
sehr radicales Verfahren getreten, durch welches nicht nur die 
gesummte Mamma und die infraelavieularen Lymphdrüsen, sondern 
auch die ganze Rippenportion des Peetoralis major, die Fascie 
des Peetoralis minor und des Serratus grundsätzlich geopfert 
werden. 

Man muss diesen Bestrebungen durchaus zustimmen und bei 
allen Krebsoperationen sich die Frage vorlegen, nicht wie man 
das primär erkrankte Organ am bequemsten entfernt, sondern 
wie die Infectionsverhältnisse der Nachbarschaft erfahrungsgemäss 
vor sich gehen und auf welche Weise man der erkrankten Nach¬ 
barschaft gleichzeitig am besten beikommt. Wenn wir von diesem 
Gesichtspunkte aus die operative Behandlung des Gebärmutter- 
und des Mastdarmkrebses betrachten, so möchte ich die sogenannte 


l ) Nach einem am 1. Juli 1891» im Greifswalder medicinisc'hen Ver¬ 
ein gehaltenen Vortrage. 


OeflVntllches Sailitiitsweseii: Die Erfolge der I Icilstätt.enbchnnd- 
lung Lungenschwindsüchtiger und .klinische Bemerkungen zur Tuber¬ 
culosis pulmonum. (Schluss.) Von Med. - Assessor Dr. F. Reiche in 
Hamburg. — Mittheilungen über die Verbreitung von Volksscurhen 

Stiiiidesaiigclegenheito]»: J. Schwalbe, Bestimmungen über die 
Zulassung zur ärztlichen Praxis im Auslande. Ref. Geh. Med. - Rath 
Prof. Dr. Krabler (Greifswald). — Centralhilfskasse für die Aerzte 
Deutschlands. 

(’orrcspoiidenzen m»d Erwiderungen : Zur griechiseh-egyptischm 
Medicin. Von Dr. v. Oefele in Neuenahr. 

Kleine Mittheilungen. 


vaginale Totalexstirpation mit den alten Methoden der Mastdarm¬ 
exstirpation vergleichen. Aehnlich wie der Uterus nach Um¬ 
schneidung des Collum, sei es durch Ligatur oder mittels Ab¬ 
klemmung der Parametrien, von seiner nächsten Umgebung ge¬ 
trennt wird, ging man früher dem krebsig erkrankten Mastdarnie 
von unten her zu Leibe, indem man ihn nach ringförmiger 
Uinschneidung des Afters schrittweise aushülste. Es liegt auf der 
Hand, dass man auf diese Weise bei der Gebärmutter niemals, 
beim Mastdarm nur selten in der Lage ist, die lymphatische Um¬ 
gebung des krebsig erkrankten Organes genügend zu berücksich¬ 
tigen, und dass diese Methoden versagen, sobald die Erkrankung 
in mehr als mikroskopischer Weise auf die Nachbarschaft über¬ 
gegriffen hat. 

Wir müssen hier kurz auf die Lymphgefässe des Rectum ent¬ 
gehen, über die wir kürzlich eine vorzügliche Abhandlung von 
Gerota erhalten haben. Man muss unterscheiden: 

1. die Vasa lymphatiea zonae cutanei ani (partis peri- 
nealis recti), die zwei bis drei Stämmchen um die innere Ober¬ 
fläche des Oberschenkels herum zu den Leistendrüsen senden, 
am häufigsten zu deren inneren oberen Gruppe: 

*2. die Vasa lymphatiea mucosae ani. welche mit dein 
unter 1. aufgeführten Netze anastomosiren; 

3. die Vasa lymphatiea partis pelvicae recti, mucösc 
und submueüse Lymphbahnen der Rectalschleimhaut. 

In die Lymphoglandulae anorectales, die am unteren 
Rande der Pars pelvic-a recti liegen, gehen direkte Stämmchen der 
unter No. 2 genannten Lymphgefässe. sowie Lymphgefasse aus 
der Pars pelvica recti. Die meisten Lymphgefässe der Pars pclvicu 
gehen, nach Durchbohrung der Muskelhaut, zu den Lymphoglan- 
dulae haemorrhoidales superiores. 

Aus den klinischen Erfahrungen wissen wir, dass die Haut¬ 
krebse des Anus und die Schleimhautkrebse der Pars perinealis 
recti 1 ) krebsige Schwellungen der Leistendrüsen verursachen. 
Ebenso führen Krebse der Pars pelvica recti zu Leistendrüsen¬ 
schwellung, wenn sie im Verlaufe ihres Wachst bums auf die Pars 
perinealis und den Anus übergreifen. Bei dem gewöhnlichen die 
Pars pelvica betreffenden Carcinoma recti liegen die geschwollenen 


l ) Die Pars perinealis recti ist der unterhalb des muskulösen 
Beckenbodens gelegene Theil des Mastdarmes. Die Pars pelvina be¬ 
ginnt mit dem dritten Kreuzwirbel und endigt an der .Stelle, wo das 
Mastdarmrohr das Diaphragma pelvis. d. i. den Musculus levator ani 
errtneht (Wa 1 deyer). 
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Drüsen theils unmittolbm* an der Aussenwand dos Darmes, theils 
woher üben in der Kreuzbeinaushöhlung, in vorgeschrittenen 
Pallen auch bis zum Promontorium und weiter oberhalb längs der 
Wirbelsäule. 

Aus diesen Thatsachen geht hervor, dass zur Exstirpatio recti 
earcinomatosi diejenigen Methoden die besten sind, welche den 
Mastdarm zugleich mit den Excavatio sacralis zugänglich machen. 
Der Gedanke Kraske's, durch Entfernung eines Stückes des 
Kreuzbeins und Durchschneidung der Ligamenta tuberoso- und 
spinoso-sacra sich den Mastdarm von hinten her zugänglich zu 
machen, ist unstreitig dem Bestreben nach einer radikaleren 
und rationelleren Behandlung des Mastdarmkrebses sehr förderlich 
gewesen, ebenso wie die Anwendung dieser Methode auf die Be¬ 
handlung des Gebärmutterkrebses durch Hochenegg. Jedoch 
bin ich aus Gründen, die ich früher auseinandergesetzt habe, von 
der sacralen Methode beim Gebärmutterkrebs völlig zurückge¬ 
kommen, seitdem ich in dem von mir angegebenen paravagi¬ 
nalen Schnitte ein Mittel gefunden habe, um ohne Knochen- 
und Bänderverletzung dasselbe zu erreichen wie auf sacralem Wege, 
und zwar mit geringerer Lebensgefahr und erheblich kürzerer 
Heilungsdauer. 

Die Erfahrungen, welche ich bei der Behandlung des Gebär¬ 
mutterkrebses gesammelt habe, bewogen mich, auch beim Mast¬ 
darmkrebs auf eine sacrale Voroperation zu verzichten, nachdem 
ich in dem von Kocher 1874 angegebenen hinteren Längs¬ 
schnitt in Verbindung mit der Amputation des Steiss- 
boiiis das Mittel kennen gelernt habe, um jedem noch so hoch 
gelegenen Carcinoin des Mastdarmes und des unteren Theiles der 
Flexura sigmoidea sarnmt ihrem lymphatischen Gebiete beizu¬ 
kommen, falls es überhaupt noch der Exstirpation zugänglich ist. 

Die Methode, die ich mir als typisches Vorgehen allmählich 
ausgebildet habe, gestaltet sich kurz folgendermaassen: In den 
Fällen, in denen sich der Darm nicht mit Sicherheit vorher gut 
entleeren lässt, namentlich bei ringförmigen Carcinomen, nehme 
ich einige Wochen vorher die Colotomie am Colon descendens in 
der linken Lumbalgegend vor. Die Lagerung des Kranken zur 
Exstirpatio recti geschieht in Rückenlage mit angezogenen Beinen 
auf einem von mir construirten, dem Trendelenburg’schen 
nachgebildeten Operationsstuhle, dem ich eine besondere Vor¬ 
richtung gegeben habe, um den Stci&s des Kranken ausserordent¬ 
lich weit vorzuschieben und den Patienten in dieser Lage ohne 
Hilfe von Wärtern festzuhalten. Schnitt vom hinteren Rand des 
Afters in der Mittellinie zum unteren Drittel des Kreuzbeins. Frei¬ 
legung des Steissbeines, bis an seiner Grundfläche eine Gigli’sche 
Säge umgeführt werden kann, mit der das Steissbein quer ab¬ 
gesägt wird. Die entstehende Wundhöhle wird tamponirt. Nun¬ 
mehr wird der Hautschnitt nach vorn zu beiden Seiten des Afters 
fortgesetzt, und, wenn er den letzteren umkreist hat, die Analöffnung 
durch eine fortlaufende, dicke Seidennaht verschlossen. Bevor ich 
nun in die Tiefe zu beiden Seiten des Rectums eindringe, führe ich, 
ähnlich wie bei der vaginalen Uterusexstirpation, mittels grosser, 
stark gekrümmter Nadeln dicke Catgutfäden ‘2—3 Querfinger 
auswärts vom Darm durch das Gewebe hindurch und 
schnüre die Fäden fest zu. Erst dann wird zwischen den 
Ligaturen und dem Mastdarm, möglichst nahe den ersteren, durch¬ 
getrennt. Dies Verfahren wird schrittweise in die Tiefe dringend 
wiederholt, und es gelingt auf diese Weise ausserordentlich rasch 
und fast ohne Blutverlust, den Mastdarm aus seinen blutreichen 
seitlichen muskulösen Verbindungen zu lösen. Nunmehr kann der 
Darm mit geringem Kraftaufwande stumpf aus der Kreuz¬ 
beinhöhlung ausgelöst werden, indem man ihn nach vorn 
drängt. Eine hierbei etwa entstehende Blutung w r ird durch Tam¬ 
ponade gestillt. Ist die Mobilisirung des Darmes von den Seiten 
und von hinten in der angegebenen Weise vorgenommen worden, 
so macht die Durchtrennung der vorderen Befestigungen, beim 
Weibe im Septum recto-vaginale, beim Manne von der Prostata 
und Blase in den uncomplicirten Fällen gar keine Schwierigkeiten 
mehr und erfordert nur wenige Umstechungen. Die Orientirung 
bei diesem Akte der Operation ist meist überaus klar, die etwa 
erforderliche Eröffnung des Bauchfelles kann in aller Ruhe und 
mit vollem Bewusstsein der Sachlage vorgenommen werden. 

Die stumpfe Loslösung des Darmes aus der Kreuzbeinaus¬ 
höhlung bietet den grossen Vortheil, dass das die inficirten 
Lymphdrüson bergende parasacrale (Jewebe vollständig 
und im Zusammenhänge mit dem Mastdarm entfernt 
wird. Man kann auf die geschilderte Weise leicht bis zum 
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Promontorium und selbst noch darüber hinaus die erkrankten 
Lymphdrüsen entfernen, was sich selbst bei Carcinomen der un¬ 
teren Rectalabschnitte oft als nothwendig erw r eist. 

Die auf das Rectum sich beschränkenden Neubildungen Bussen 
sich nach dieser Methode leicht und rasch mobilisiren, namentlich 
wenn man, bei Carcinomen des oberen Mastdarmtheiles. durch 
Eröffnung des Bauchfelles den Darm beweglich gemacht hat. 
Für die Carcinome des unteren Theiles der Flexura sigmoidea 
genügt dies jedoch noch nicht, sondern hier ist ein weiteres Ab¬ 
lösen des Darmes, von der Kreuzbeinhöhlung aus, erforderlich. 
Drängt man den sow r eit mobilisirten Darm nach vorn, so spannt 
sich das Mesenterium sigmoideum straff an. Man uinstieht 
dasselbe, möglichst nahe am Kreuzbein, mit Catgut, unterbindet 
und durchschneidet. Nunmehr kann man den Darm wieder ein 
gutes Stück herabziehen, umsticht wiederum das sich spannende 
Mesenterium und so fort, bis man die Geschwulst genügend mobi- 
lisirt hat und den Darm sow r eit herunterziehen kann, dass er 
sich an die Haut anheften lässt. 

Natürlich hat dies Vorgehen seine Grenze durch die Länge 
der Flexura sigmoidea. Sobald nämlich das Mesenterium sigmoi¬ 
deum so weit durchtrennt ist, dass die heruntergezogene Flexur 
angespannt wird, ist ein weiteres Herabziehen unmöglich. Wie 
grosse Darmstücke jedoch auf diese Weise entfernt w r erden können, 
geht aus den Präparaten hervor, die ich Ihnen hier vorlege. In 
einem Falle w r urde ein 4ü cm langes Darmstück, vom After 
ab gerechnet, mobilisirt und davon 30 cm Darm exstirpirt. 
Bei einer syphilitischen Mastdarmstrictur, wo ich genöthigt war, 
einen grossen Theil der Flexur mit dem Mastdarm zu exstirpiren. 
liess sich später ein langes steifes Bougie von dem Anus so um¬ 
führen, dass es direkt in den vorher angelegten künstlichen After 
in der linken Regio iliaca zum Vorschein kam. Die Flexur w r ar also 
hier vollkommen ausgeglichen und gewisserniaassen verbraucht. 

Hat man die Mobilisirung des Darmes sow r eit vollendet, dass 
die Amputation im Gesunden erfolgen und die Schnittfläche an 
die Haut angeheftet werden kann, so wird zunächst die Wunde 
nochmals genau nachgesehen, die Bauchhöhle durch einige feine 
Seidennähte abgeschlossen und die Hautwunde bis auf eine zur 
Aufnahme des Darmes dienende Lücke zugenäht. In den vor¬ 
deren Theil der Wundhöhle kommt ein Drain, in die Kreuzbein¬ 
höhlung ein kleiner Jodoformgazetampon. Bis dahin hängt der 
überall geschlossene, rings losgelöste Darm weit aus der Wunde 
heraus. Eine Verunreinigung der letzteren ist somit ganz aus¬ 
geschlossen. Erst wenn dies alles fertig ist, schreitet man zur 
Amputation des Darmes oberhalb des Carcinoms, indem man ihn 
zunächst vorn quer einschneidet und an die Haut näht. Die Naht 
wird durch wenige Situationsnähte und durch zahlreiche feine 
Seidennähte bewerkstelligt, w r elche Haut und Schleimhaut innig: 
mit einander in Berührung bringen. In dieser Weise wird die 
Durchtrennung und Naht des Darmes allmählich bis zum hinteren 
Umfang fortgesetzt. Hier ist es notlnvendig, durch das Meso- 
rectum noch eine Umstechungsligatur zu machen, w r orauf man 
die Ablösung ohne jeden Blutverlust vollendet. 

Auf eine Erhaltung des Sphincter verzichte ich, nachdem ich 
mit derartigen Versuchen durchweg keine günstigen Erfahrungen 
gemacht habe, ln solchen Fällen, in denen die Neubildung bereits 
auf die Scheide übergegriffen hatte, habe ich mit gutem Erfolge 
die oben geschilderte Methode mit dem doppelseitigen para- 
vaginalen Schnitte eombinirt, den man durch den Musculus 
levator ani beiderseits so hoch wie nöthig fortsetzt. Man kann 
auf diese Weise sehr bequem das Rectum mitsammt der er¬ 
krankten Scheide, nötigenfalls auch den Uterus entfernen, ohne 
sich des grossen Vortheiles zu begeben, der durch die Loslösung 
des Mastdarms aus der Kreuzbeinaushöhlung von hinten her und 
die dadurch ermöglichte ausgiebige Entfernung der erkrankten 
Drüsen geboten ist. _ 

II. Aus der inneren Abtheilung des St. Vincenzhauses 
in Köln. 

Meningitis basilaris traumatica. 1 ) 

Von I)r. L. Huismans, Oberarzt. 

Am 9. September 1898 erlitt der Posthilfsbote S. einen Unfall, in¬ 
dem er während des 'Rangirens mit dem Kopf gegen die Wand eines 
Postwagens geworfen wurde. 

') Vortrag, gehalten im allgemeinen ärztlichen Verein in Köln am 
10. Juli 1 89!*. 
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S. hatte wohl augenblicklich einen starken Schmerz, lehrte der 
Sache aber keine Bedeutung; bei und machte zunächst keine Meldung; 
von dem Unfall. Allmählich stellte sich immer grössere Benommen¬ 
heit ein, sodass er nach zehn Tagen lim einen leichteren Dienst bat. 

Am 25. September war er dem Fahrdienst überhaupt nicht mehr 
gewachsen. Am 30. September bekam S. einen starken Schnupfen mit 
rasendem Kopfschmerz. Der fierzeitige behandelnde College stellte die 
Diagnose Influenza und schickte ihn am 1. October ins Yineenzhaus. 

Bei seiner Aufnahme klagte S. noch hauptsächlich über den Kopf¬ 
schmerz. Es bestand von Anfang an eine Rhinitis mit fast rein eitriger 
Socretion. Ausserdem entwickelte sich nun eine Parese im linken 
A bducens. welche dauernd zunahm und schliesslich zu einer vollständigen 
Lähmung des linken Musculus rectus externus führte. 

S. begann dann über Verdunkelung des linken Auges zu klagen. 
Die ITntersuchung, welche Herr College Jung die Liebenswürdigkeit 
hatte, gemeinschaftlich mit mir vorzunehmen, ergab eine Trübung und 
verschwommene Grenzen der linken Sehnervenpapille. Rechts war 
normaler Befund. Es bestand leichter Nystagmus. Die linke Pupille 
reagirte nicht auf Licht und Aceommodation und war weiter als die 
rechte; consensuelle Reaction vorhanden. Beiderseits Rothgriinblindheit. 
Hemianopsie bestand weder jetzt noch später. Geruchssinn fast voll¬ 
ständig verschwunden. Rechts wurde die Uhr auf 20 cm, links auf 
00 cm gehört. Trommelfelle unverändert. 

Die Stirnhöhle war auf Beklopfen sehr empfindlich. Eine Unter¬ 
suchung der Nase ergab, dass sich der Eiter hauptsächlich über der 
linken mittleren Muschel fand, woraus sich schliessen liess, dass der¬ 
selbe aus einem eitrigen Katarrhe der hinteren Siebbeinhöhlen und der 
Iveilbeinhöhle herrührte. Die rechte Oberkieferhöhle erwies sich bei 
Durchleuchtung etwas verdunkelt. 

Erbrechen bestand nur einmal, ebenso stieg die Temperatur nur 
einmal auf 3*,2° 0. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. Sämmtliehe 
übrigen Organe ohne nachweisbare Anomalie. 

S. erhielt zunächst — neben einem Menthol-Borsäure-Schnupf- 
pulver — Jodkali. Der Kopfschmerz steigerte sich aber so bedeutend, 
Hass vom Jodkali Abstand genommen werden musste. Statt dessen 
wurde Natrium salicylicum verordnet. Indessen war alles ohne Erfolg. 

S. erblindete allmählich fast vollständig. Es bestand jetzt eine 
hehlerseitige Sehnervenentzündung, links vollkommene Amaurose, 
rechts nur noch f, / 2r> der normalen Sehschärfe. Zuletzt musste S. ge¬ 
führt werden, die Venen der linken Papille erweiterten sich langsam 
sehr stark. 

Eine Lumbalpunction liess keine Cerebrospinalfliissigkeit abfliessen, 
schaffte überhaupt keine Erleichterung. 

So entschloss ich mich, es noch einmal mit Jodkali zu versuchen. 
Um den Jodismus möglichst hintanzuhalten, setzte ich Extractum Bella- 
«lounae zu. Der Jodismus entwickelte sich erheblich schwächer, und zu 
meiner grössten Freude konnte S. nach R Tagen das Fensterkreuz mit 
«len» linken Auge wiedererkennen. Das Sehen nahm nun so schnell zu, 
dass S. nach drei Wochen ein schwarzes Uhrzifferblatt mit goldenen 
Lettern auf ein Meter Entfernung mit dem linken Auge ablesen konnte. 

Die Neuritis optica verschwand beiderseits, allmählich stellte sich 
wieder vollkommen normales Sehen ein. Die Abducenslähmung ging 
ebenfalls zurück, ebenso der Nystagmus. 

S. hatte nie mehr Erbrechen. Er wurde frischer und munterer, 
vielleicht 14 Tage vor seiner Entlassung aus dem Hospital zeigte sich 
in beiden Händen ein schnellschlägiger Tremor, welcher aber schon 
wieder verschwunden war, als S. zu Weihnachten das Hospital verlicss. 

Das Hörvermögen war auch damals noch und blieb dauernd rechts 
herabgesetzt. 

S. verrichtet jetzt schon längere Zeit wieder seinen Dienst und 
hat keinen dauernden Verlust an Erwerbsfähigkeit erlitten. Von vorn¬ 
herein war ja abzuwarten, wie der weitere Verlauf sich gestaltete, ob 
sich nicht doch eine secundäre Atrophie der Optici entwickeln würde. 
I)a S. aber auch heute noch uneingeschränkt seinen Dienst verrichten 
kann und der Spiegelbefund keine pathologische Anomalie des Augen¬ 
hintergrundes ergiebt, so ist wohl der ganze Prozess als abgelaufen zu 
betrachten. 

Was die Art der Erkrankung selbst angeht, so unterliegt es 
wohl zunächst keinem Zweifel, dass es sich bei S. um einen um¬ 
schriebenen entzündlichen Prozess an der Schädelbasis gehandelt 
hat. Derselbe erstreckte sich von einer Stelle vor dem Chiasma 
nervorum opticorum — es bestand niemals Hemianopsie, und der 01- 
factorius war mitbetheiligt — bis zum Sinus cavernosus. Dass 
die linke Abducenslähmung durch direktes Uebergreifen der Ent¬ 
zündung auf denselben an seinem Eintritt in den Sinus cavernosus 
hervorgerufen wurde, erscheint mir nicht so plausibel, wie dass 
der Abducens durch eine, wenn auch nur partielle Thrombose 
dieses Sinus in seiner Function beeinträchtigt wurde, weil die 
langsame Erweiterung der Papillarvenen in Verbindung mit der 
Lähmung des den Sinus cavernosus durchsetzenden Abducens an 
eine solche Thrombose, und zwar vielleicht nur des Sinus inter- 
cavernosus anterior, denken lassen. Der schnellschlägige Tremor 
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in beiden Händen und der Nystagmus ist wohl auf einen leichten, 
durch den basalen Prozess bedingten Hydroecphalus zu beziehen. 

Die Gehörstörung rechts hatte offenbar ebenso wie die Roth- 
grünblindheit, deren Vorkommen bei Neuritis optica einzelne Au¬ 
toren (Landois, Evershusch) erwähnen, schon vorher bestanden, 
weil sie auch nach Ablauf aller Erscheinungen verblieben ist. 

Aetiologisch käme zunächst wohl Lues in Betracht, besonders 
da nach der erneuten Jodkalimedication der Prozess zusehends sich 
besserte. Indessen wäre doch wohl das einfache post hoc ergo 
propter hoc nicht genügend begründet. S. leugnet jede Infection, 
objectiv ist auch nichts Luetisches nachweisbar, (legen Lues 
könnte man auch in etwa den vorhandenen Nystagmus geltend 
machen, der hoi Lues sehr selten ist. Uhthoff berichtet (Graefo’s 
Archiv Bd. XL, Abth. 1), dass in der Schoeler’sehen Klinik auf 
20000 Augenkranke 130 Fälle von Nystagmus kamen, deren 120 
angeboren, zehn jn späterem Lebensalter acquirirt und nur einer 
auf syphilitischer Grundlage bestand. 

Tuberkulose ist in der Familie von S. nicht vorgckommeti 
und auch bei S. nicht vorhanden. Gramer (Cottbusi beschreibt 
in einer Abhandlung über Sehnervenentzündung nach Schädel- 
contusion (Graefe's Archiv Bd. XLV1I, Abth. 2). wie ein Arbeiter, 
welcher früher an Hämoptoe gelitten hatte, in Folge eines Falles 
auf den Kopf eine doppelseitige Neuritis optica mit Störung des 
Geruchssinnes bekam. Er weist auf Grund der Arbeiten von 
Gerhardt, Zellweger und Wunderli darauf hin. dass sein- 
häufig eine umschriebene tuberkulöse Leptomeningitis basilaris 
mit Aussaat von wenigen Tuberkeln die Ursache dieser Erkrankung 
sei und dass, wie auch in dem von ihm seihst beschriebenen Falle, 
diese tuberkulösen Meningitiden unter schnellem Verschwinden 
der Neuritis optica in kurzer Zeit ausheilen können. 

(Nebenbei bemerkt, wirft diese Beobachtung, die durch Section 
hei an intercurrenten Krankheiten Verstorbenen ihre pathologisch- 
anatomische Bestätigung erhielt, ein neues Licht auf die bis dahin 
angenommene absolut infauste Prognose der Meningitis tuher- 
culosa überhaupt und auf den ziemlich unerklärten Fall der 
Quincke sehen Klinik, in dem eine Lumbalpunction bei Meningitis 
Tuberkelbacillen in der Cerebrospinalfliissigkeit ergab und der 
Patient doch genas.) 

Bei S. sind für diese Aetiologie keine Anhaltspunkte vorhanden. 

In dritter Linie müsste man daran denken, dass eine Infection 
der Meningen von den Nebenhöhlen der Nase und durch den nicht 
fracturirten Knochen erfolgt sein könnte, ein Weg. der hei der in 
manchen Fällen ausserordentlich grossen Dünnheit des Knochens 
den Bacterien sehr leicht sich bieten würde. S. hatte aber zu¬ 
nächst ganz normale Nasenhöhlen, und wenn man ja auch die 
Möglichkeit zugeben muss, dass sich in denselben virulente Bac¬ 
terien befanden, so genügt das doch noch nicht, um anzunehmen, 
dass nun durch ein Trauma ohne Fraetur der Wände die Ge¬ 
legenheit für die Bacterien geschaffen wurde, nach den Meningen 
vorzudringen. 

Nach meiner Meinung muss also eine Basis fraetur in Folge 
des Traumas unbedingt angenommen werden, wenn auch keine 
objeetiven Erscheinungen (Blutungen aus Nase und Ohr) vorhanden 
gewesen sind. Man könnte ja nun einfach sagen, dass diese Basis- 
fractur Entzündungserreger in die Schädelhöhle gelangen liess und 
nun Veranlassung zur Meningitis basilaris mit Neuritis optica des- 
eendens gab. S. hatte aber zunächst keine nennenswerthen Be¬ 
schwerden, erst einige Tage nach dem Unfall trat zunehmende 
Benommenheit auf, die ihn langsam unfähig machte, den Fahr¬ 
dienst zu verrichten. Ich glaube, man wird sich der Annahme 
nicht verschliessen dürfen, dass durch das Trauma zunächst eine 
Fraetur mit Blutung entstand. Eine starke Blutung hätte Er¬ 
scheinungen von acutem Hirndruck verursacht, die nicht vorhanden 
waren. Eine umschriebene basale Blutung allein würde, wenn sie 
überhaupt Symptome machte, ebenfalls plötzliches Auftreten der 
Symptome bedingen. 

Die Thatsache, dass die Erscheinungen sieh erst langsam 
entwickelten, weist wie im Leber’schen Falle, den auch Gramer 
anführt, darauf hin, dass Bacterien, die im Kreislauf schon längere 
Zeit vorhanden waren, im basalen Bluterguss Gelegenheit fanden, 
sich weiter zu vermehren, und so die zunehmende Benommenheit 
der ersten Tage verursachten. Ein erneutes Aufflackern des Pro¬ 
zesses zeigte sich, als S. an Influenza erkrankte. Es' erfolgte nun 
von der Nasenhöhle her ein frischer Nachschub von inlVctiösem 
Material durch die Fissur und ein ziemlich acutes Einsetzen dm- 
basalen Symptome, _ 
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III. Ueber Dyspepsie bei motorischer Insuffi- 
cienz des Harnapparates (urokinetische 
Dyspepsie). 

Von 0. Rosenbach in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 33.) 

•_!. her Mechanismus und die Ursachen der dvsurischen 
Störungen mit besonderer Berücksichtigung derMuskel- 
i n s u f f i c i e n z. 

Alle diese Verhältnisse kommen bei der Diagnose und Be- 
handlung von seeundären, namentlich urogenen. hyspepsieen in 
Betracht; hier sollen aber nicht die Verdauungsstörungen in Folgt* 
von hämatogenen oder nephrogenen, resp. nephritischen Anoma- 
ffeen. d. h. Störungen der eigentlichen uropoötischcn oder regu¬ 
latorischen l ) Thätigkeit der Nieren, sondern nur die praktisch be¬ 
sonders wichtigen Störungen 'berücksichtigt werden, zu denen 
Anomalieen der motorischen Function des Harnapparates bei 
älteren Leuten Veranlassung geben, also motorische Anomalieen 
in den harnführenden Wegen vom Nierenbecken abwärts, die wir 
als dysurische (oder urokinetische) bezeichnen. Wir wissen 
wohl, dass beide Formen der Organthätigkeit, die motorische und 
seerctorische 2 ), zu einander in enger Beziehung stehen, so dass 
sich eine diagnostische Scheidung nicht immer streng durchführen 
lässt: aber es ist doch für praktische Zwecke nothwendig. eint* 
solche systematische Scheidung zu machen oder wenigstens anzu¬ 
streben. Und ebenso möchten wir betonen, dass wir die uro- 
poetische Dyspepsie von der dysurischen (urokinetischen) natür¬ 
lich nicht etwa deshalb .trennen, weil der Symptomencomplex 
der Dyspepsie in beiden Fällen durchaus verschieden ist. son¬ 
dern weil die Trennung causal wichtig erscheint, insofern als 
mit der Feststellung der besonderen Ursachen für die Prognose 
und Therapie Vortheile erwachsen. Nur aus diesen Gesichts¬ 
punkten mag die hier folgende Schilderung der dysurischen 
I »yspepsie bei älteren Leuten beurtheilt werden. 

Eine grosse Reihe von solchen Fällen, die ich von Anfang an 
beobachtet habe, und eine nicht unbeträchtliche Zahl von Fällen, 
die zur Section gelangt sind, haben mir den Beweis geliefert, dass 
es sich hier nicht um primäre uropoetische Anomalieen, um ori¬ 
ginäre Störungen der secretorischen, resp. synthetischen renalen 
Apparate, sondern um rein mechanische Störungen im Harn¬ 
apparate (motorische Insufficienz oder Dyskinese) handelt, die aber 
natürlich häufig auch eine Rückwirkung auf den Prozess der 
Nicrensecretion selbst haben oder mit solchen Störungen coor- 
dinirt sind. Diese Zustände sind aber nicht immer bloss die 
Folge einer rein mechanischen Erschwerung des Harnabflusses 
durch ein Hinderniss im Kanalsystem, wie dies z. B. bei der so¬ 
genannten Prostatahypertrophie der Fall ist, welche, als direktes 
Ahflusshinderniss, schliesslich die secundäre Insufficienz der Blast» 
und Stagnation des Urins in ihr und bis in das Nierenbecken hinauf 
bewirkt, sondern die uns hier beschäftigende Störung ist oft der 
direkte Ausdruck einer primären Schwäche der gesummten Ex- 
cretionsbewegung, d. h. einer realen Insufficienz der moto¬ 
rischen Apparate im gesummten System der Harnleitung (von 
den ausführenden Harncanälchen abwärts), einer Schwäche, an der 
Vonenektasieen einen grossen, hier nicht näher zu erörternden, 
Einfluss 3 ) haben (s. u.). 

In wie vielen Fällen von sogenannter Prostatahypertrophie 
das Ahflusshinderniss nicht durch (mechanische) Verlegung der 
Aliflussöffnung veranlasst wird, sondern durch muskuläre In¬ 
sufficienz der Pars prostatica urethrae oder durch die Unmög¬ 
lichkeit, den Sphincter vesieae zu öffnen oder den Detrusor 
energisch zu innerviren, will ich hier nicht untersuchen. Der 
Umstand, dass nach der. meist mit äusserst geringem Wider¬ 
stande erfolgenden, Einführung eines weichen Katheters der Harn 
(eventuell mit geringer Nachhilfe der schwach exprimirenden 
Hand) gut abfliesst, beweist unseres Erachtens nichts für den 
Einfluss eines hemmenden Druckes durch die vergrösserte Prostata 

■) <L Rosen buch, Ueber regulatorische Albuminurie 1 . Zeitschrift 
für klinische Medicin 18Si, Band VIII. 

2 ) O. Rosonhaeh. Der Mechanismus und die Diagnose der Magon- 
insnfficienz, Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge, No. 153, und 
Beiträge zur Pathologie und Therapie der Verdauungsorgane, Archiv 
lür Verdauungskrankheiten, Band I, 1805, S. 137 ff. 

•’) O. Rosen buch, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Ver¬ 
dauungsorgane. Achiv für Verdauungskrankbeiten 181)5, S. 120 ff. 


und gegen die Möglichkeit, dass nur die Muskelinsufficienz des 
Oeffners und Detrusors (resp. die Aufhebung oder Erschwerung des 
Einflusses des Willens auf diese Muskeln) die Stagnation ver¬ 
ursacht; denn der Willenseinfluss muss eben, wenn die Entleerung 
eontinuirlich erfolgen soll, für das complicirte System des De¬ 
trusors und Oeffners eine längere Zeit ständig wirksam sein. 
Wo dies nicht der Fall ist. da kann eben nur der intravesicale 
Druck einen intermittierenden Abfluss, d. h. schliesslich Abtröpfeln, 
bewirken. 

Ein eigentlicher Druck «larf aber unserer Ansicht nach im Reben 
unter normalen Verhältnissen nicht bestehen, da die gut funetionirenden 
Organe sich entsprechend der Zunahme des Inhaltes innerhalb weiter 
Grenzen reflectorisch activ ausdehnen müssen (active Diastole mit! 
H ypcrdiastolc). Schon der Beginn eines Seitendruckes muss zu 
energischen Bestrebungen nach Entleerung Anlass gehen. Dass ein 
Manometer Druck anzeigt, beweist nur, dass jede künstliche Aendening 
der Spannung der Wandung eines Hohlorgans oder der Blutgefässe 
sofort eine Oontraction auslöst, die den Inhalt des Hohlorgans in der 
Richtung des jetzt geringsten Widerstandes (nach der offenen Stelle, 
resp. dem Manometer) hintreibt. In den Blutgefässen wird dann die 
ganze Energie für Fortbewegung in diesen Seitendruck uingewandelt, 
wie ich zu zeigen versucht habe 1 ). 

Auch wenn ein Theil der Muskulatur des hinteren Theiles 
der Urethra oder des Oeffnersystems durch Venenektasie (oder 
nur unter gleichzeitiger Ausbildung von Varicen. die ja der Aus¬ 
druck abnormer Function in einem, oft weit entlegenen Gebiet«» 
sein können) paretisch wird, muss *4# wegen der Einschaltung 
einer todten Strecke im Bewegungsapparat — eine scheinbar 
totale Lähmung, resp. Dilatation der Blase, und Ischuria paradox» 
entstehen, ganz ebenso, wie ich das seinerzeit für die Darm- 
insufficienz 2 ) ausgeführt habe. Von mechanischer Obstruction 
oder einem Krampf der Sphineteren braucht durchaus nicht di«» 
Rede zu sein; die Muskelparalyse der Oeffner, resp. Detmsoren 
genügt, solche Zustände herbeizuführen. 

Welchen Einfluss schon leichte reflectorische oder lokale Circu- 
lationsanomaliecn, ohne deutliche sensible Beizerseheinungen, auf die 
Erschwerung der Willensimpulse zu den Oeffnern haben, davon kann 
man sich bei Hämorrhoidalleiden, kleinen Ulcerationen, Fistula ani etc. 
überzeugen, wo durchaus nicht immer reflectorische Spasmen, aber 
Störungen der Urinexcretion bestehen. 

Dasselbe gilt von der Retention im Nierenbecken durch In¬ 
sufficienz seiner motorischen Elemente oder der Muskulatur der 
Uretoren bei mannigfachen, im Abdomen oder in der Umgebung 
der genannten Theilt* lokalisirten Affectionen. Hier kommen be¬ 
sonders die mannigfachen Veränderungen der circulatorischen 
Verhältnisse im Abdomen in Betracht, die die Harnentleerung und 
zum Theil auch die Harnsecretion in manchmal unerklärlicher 
Weise erschweren; dann aber auch Einflüsse, die reflectorisch die 
Thätigkeit des Harnapparates, und zwar die secretorische und 
motorische, hemmen. Der Typus für diese letzterwähnten Zu¬ 
stände ist bekanntlich die durch Anwesenheit von Steinen in einer 
Niere hervorgerufene totale Anurie; doch scheinen auch Blutungen, 
Traumen, Geschwülste, selbst solche Vorgänge, die das Organ nicht 
direkt treffen (Perityphlitis) ähnlich zu wirken, ln vielen Fällen von 
Hydronephrose, resp. motorischer Dysurie bei Carcinoma uteri mit 
seeundären Wucherungen im Becken findet sich bei der Section 
häufig durchaus keine genügende Erklärung für die beträchtliche 
motorische Störung. Jedenfalls genügt der Grad der vorhandenen 
mechanischen Obstruction oft durchaus nicht zur Erklärung der 
Verhältnisse, und wir sind genöthigt, auch hier eine circulatorische 
oder nervös reflectorisch bedingte Insufficienz der austreibenden 
oder seeernirenden Kräfte, resp. Apparate anzunehmen. 

Auch eine zu geringe motorische Thätigkeit im Nierenbecken und 
den Ureteren (sogenannter Mangel an Druck) kann, wie erwähnt, die 
Schuld an der Stagnation tragen, obwohl die Ursache nur in den letzten 
Wegen, resp. in der Blase zu liegen scheint. Unter dem hydrosta¬ 
tischen Drucke des sich im Nierenbecken sammelnden Urins werden 
natürlich die Ureteren, resp. die normale Blase gefüllt; aber die normale 
Entleerung dos Urins ist unmöglich, weil der muskuläre Mechanismus 
der Blase in solchen Fällen ebenso wenig fungirt, wie der des un¬ 
teren Darmabschnittes bei Insufficienz der oberen Dannabschnitte. 
Wenigstems haben wir Fälle genug gesehen, wo die unteren Tlieile 
(Colon descendens und Rectum) voll von Fäces waren, die aber nicht 


') Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. Wien 1897, 
S. 800, SSI und a. a. O. Grundriss der Pathologie und Therapie der 
Herzkrankheiten. Wien 1S99. S. 17Sff. 

-) O. Rosenbach, Zur Symptomatologie und Therapie der Dann- 
insufficionz. Berliner klinische Wochenschrift 1889, 
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24. Anglist. 

fiitleort wurden, solange die Parese im oberen Theile, oft sogar im 
Alanen (oder abnorme Spannung in der Peritonealhöhle) bestand. 

Der Unterschied zwischen diesen Formen von Harnretention 
und den durch reine Blasenparese bedingten zeigt sich vor allem 
darin, dass bei Einführung des Katheters der I rin sehr langsam 
abfliesst und dass, wenn nach Expression mit der Hand sich die 
Blase relativ langsam wieder füllt, auch das verkleinerte Organ 
den Urin ohne den Katheter und Expression nicht auszutreibeii 
vermag, weil der volle Druck von oben her, den die normale active 
Thätigkeit der Theile liefert, fehlt. Ein fernerer Unterschied liegt 
auch in der Form der gefüllten Blase, die in letztem Falle nicht 
kugelig, sondern länglich ist, weil sie unter ganz anderen Be¬ 
dingungen als sonst gefüllt wird. Die Prognose dieser Fälle ist 
auch erheblich schlechter als die der reinen relativen Blasen- 
insufficienz, die sich nur in Folge von mechanischen Störungen 
am Ausgange ausbildet (s. u.). 

Unseres Erachtens sind die Verhältnisse hier viel complicirter, 
als man gewöhnlich annimmt; aber man überschätzt in der Er¬ 
klärung der Dysurie in durchaus einseitiger Weise die Wirksam¬ 
keit der mechanischen Abflusswiderstände vom Sphineter vesi- 
cae ab und schenkt der Mannigfaltigkeit der Möglich¬ 
keiten, die aus der Synergie einer grossen Reihe von rein 
biologischen Factoren. d. h. aus einem höchst complicirten mus¬ 
kulösen Bewegungssystem, rosultirt, nicht genügend Beachtung. 
Und doch ergeben sich, wie wir glauben, erst aus einer genauen 
Analyse dieser Vorgänge die wichtigsten Consequenzen für die 
Behandlung von (fälschlich sogenannten) mechanischen Stricturen 
und Stenosen aller Art. die nur zu häufig reine Anomalieen der 
Muskelfunction darstellen. 1 ) Mit anderen Worten: Manche Affection, 
die wir als Ausdruck einer typischen Strictur, resp. Stenose (durch 
Aussendruck, Narbenbildung oder Krampf) anschon, ist weder die 
Folge einer dauernden Gewebsveränderung, noch eines Krampfes 
oder einer Compression, sondern sie ist allein die Folge einer 
Parese der Muskulatur oder einer Schwäche der Willens-, resp. 
der automatischen motorischen Innervation, namentlich der Oeffner 
(Perverse Innervation). *) 

Auch in Fällen sogenannter Dannstenose oder Darmocclusion 
liegt unserer Erfahrung nach häufig nicht, eine eigentliche (reale) Ver¬ 
engerung des Darmlumens vor, sondern das Hinderniss rührt von 
einer eireumscripten (heerdweisen). ringförmigen oder einer diffus 
ausgebreiteten Parese oder Paralyse der Muskulatur her, als deren 
Ursache bisweilen ein Geschwür, eine Narbe oder eine alte Adhäsion 
zu betrachten ist, während ebenso häufig nur abnormer Nerveneinfluss 
oder lokale Ernährungsstörung durch abnorme Blutversorgung, also so¬ 
gar eine primäre I nsu ff i c i enz, angeschuldigt werden muss. So wird 
es erklärlich, dass so viele Zustände von Darmstenose einer ope¬ 
rativen Therapie nicht zugänglich sind, weil sie eben nicht, wie 
man nach den klinischen und anatomischen Befunden glaubt, Fälle von 
Dann Verengerung und -Verschluss (durch Verlegung des Lumens), 
sondern Fälle von motorischer Danni nsuffieieuz, d. h. von Unter¬ 
brechung der Continuität des Darms durch Ausfall der motorischen 
Leistung, sind. Eine todte Strecke im Darmrohr, resp. in jedem 
anderen von glatten Muskeln gebildeten ("anale hat eben dieselbe 
Wirkung wie eine mechanische Obstrurtion des Lumens. 

Während in Fällen der ersten Art der Dyskinese (d. h. in 
Füllen von secundärer Insufficienz durch allzu starke Erhöhung 
der Abflusswiderstände am Sphineter vesicae oder in der Hain¬ 
rühre) die Therapie, die die Entleerung aus der Blase erleichtert, 
meist prompten Erfolg hat, bleibt dieser in den anderen Fällen 
aus, weil es sich eben nicht allein um einen Abflusswiderstand, 
dem die mistreibenden Kräfte nicht gewachsen sind, sondern um 
eine primäre, resp. autochthone Insufficienz austreihender oder bei 
der Fortschaffung des Urins thätiger Factoren (von der Niere bis 
zur Harnröhre) handelt. Das gleiche gilt vom Darm, mag nun 
bei relativer (secundärer) Insufficienz die Hilfe durch Anlegung 
eines künstlichen Afters, durch Enterostomose oder US in den 


') In vielen Fällen von beträchtlicher, angeblich organischer A'er- 
engening in der Pars prostatiea der Urethra und selbst im vorderen 
Theile kann man bekanntlich feststellen, dass bei entsprechend vor¬ 
sichtiger Behandlung und oft nur unter dem Einflüsse der Ruhe, resp. 
der Nareotica, in auffallend kurzer Zeit das unüberwindliche Hinderniss 
so verschwindet, dass jedes Bougie passiren kann. 

T ) Vgl. unsere Darlegungen über die Innervation bei doppelseitiger, 
totaler Recurrenslähmung (zuerst in der Breslauer ärztlichen Zeitschrift 
18S0, No. 2 und 3, und zuletzt in dorn Aufsatze: Ist der Satz von der 
verschiedenen Vulnerabilität der Recurrensfasorn berechtigt? Archiv 
für Laryngologie 1807, \T. 3). 


leichtesten Fällen durch Beseitigung einer Koprostase etc. ge¬ 
währt werden. 

Ich hoffe, dass den Lesern diese Erörterung, die die Ergeb¬ 
nisse der praktischen Erfahrung und der theoretischen Analyse 
zusammenzufasseii versucht, für das Verständnis» der hier in B»*- 
t nicht kommenden Dinge nicht ganz zweck- und werthlos er¬ 
scheinen wird; jedenfalls schien sie mir für das Verständnis^ der 
folgenden Ausführungen über die dysurisclie Dyspepsie uner¬ 
lässlich. (Schluss folgt.) 

- f 

IV. Acute rheumatische Geistesstörung mit 
acuter rheumatischer Chorea nebst Bemer¬ 
kungen über die Natur der choreatischen 
Bewegungen. 

Von Dr. M. Jastrowitz. 

(Schluss aus No. 33.) 

Wie wir die Einwirkung des rheumatischen Prozesses auf 
das Uentralnervensystem denken können, davon handeln wir 
besser nach Mittheilung des zweiten Kalles, zu dem ich nunmehr 
übergehe: 

Fall 2. Ein 21 jähriges, in Habitus und Gesiclitsausdruck ein durch¬ 
aus kindliches AVesen darbietendes Mädchen wird am iS. Februar l s '",i 
aufgenommen. Sie ist normal gebaut, inittelgross und ziemlich kräftig. 

Die Anamnese stellte fest, dass bei der Patientin Geburt deren 
Mutter psychisch erkrankte und dass sie seitdem sie hat nachher noch 
viermal geboren — in Demenz verfallen ist. Der Vater, ein ponsionirter 
Offizier, ist ein sehr nervöser Herr, der leicht zum AVeinen neigt und 
seit frühem Mannesalter mit Rheumatismus und auch mit ausgesprochener 
Gicht, behaftet ist. Eine ältere Schwester und ein älterer im AVarhs- 
thum zurückgebliebener Bruder sind beide sehr nervös, ein jüngerer 
Bruder ist imbeeill. Sonst sollen in der Verwandtschaft Psychosen 
nicht vorgekommen sein. 

Die Patientin war von .lugend auf leicht erregbaren Temperaments!, 
mit Ausnahme der gut überstandenen Kinderkrankheiten stets gesund, 
und sie soll die Schule mit ziemlichem Erfolg besucht haben. Später 
litt sie viel an Bleichsucht und an menstrualen Beschwerden, in ver¬ 
stärktem Grade seit 18! Mi. Sie ist bis heute nicht menstru i rt. 
Deshalb wurde sie im October und am 3. Deeember 1S!*S zu Collcgen 
Sch ülein geführt. Derselbe hat uns berichtet, «lass er in einer ganz, 
oberflächlich ausgeführten Narkose die Patientin nicht einmal per 
specuhim untersucht hab<\ sondern nur einen infantilen Ut«*rus sicher 
eonstatiren konnte, weil er wegen ihrer Erregtheit und der Erregtheit 
der sie begleitenden Mutter weitere Untersuchungen nicht habe vor¬ 
nehmen können. 

Seitdem soll die Patientin jedoch ein verändertes \Ves«*n gezeigt 
haben. Sie war zu Zeiten, besonders um Weihnachten 18!>8 ausgelassen 
heiter, zuweilen dann wi«»der grundlos trübsinnig. Sie begann damals 
über Schnmrz.en in den Oberschenkeln zu klagen, konnte, wie sie kat- 
anamnestisch jetzt erzählt, beim Gehen nicht recht fort und will auch 
eine Schwellung der basalen Fingerg«*lenke an sieh wahrgenommen 
haben. Am 12. Januar 1899, bei schlechtem Wetter, fuhr sie nach 
Berlin und machte einen Ball mit. auf dem sie wegen Beinschmerz.en 
nicht recht tanzen konnte, den sie deshalb bald verliess. »Schon während 
der Tanzversuche verspürte sie Schmerzen in der Herzgegend, eben¬ 
falls in den Händen. Am 15. Januar war sie ziun Geburtstag einer 
Freundin in «bis Haus eiims Nachbars gegangen und musste weg«m 
Schmerzen in den Fingern einen A’ersuch Klavier zu spielen sogleich 
aufgvben. Am 1 0. Januar nahmen auch ihre Angehörigen «len (I«*l«>nk- 
rheumatismus wahr, die Fussgelenke schwollen an. Da die Schwellungen 
wechselt«’!! und zu verschwimlen seidenen, wurde zunächst kein Arzt 
zugezogen. Erst am 22. Januar 1899 wurde Herr College Alberts in 
St«“glitz, gerufen, dessen Güte ich die folgenden Notizen verdanke. 
Patientin fieberte leicht, nicht über 39°, und hatte geringe Schwellungen 
beider Fuss-, Hand- und auch der Schultergelenke* sowie des rechten 
Ellenbog<mg«‘lcnks. Am 1. Februar war ein Kniegelenk n«*ch recht 
schmerzhaft und geschwollen. Patientin erhielt Natrium salicvlicum, und 
die Affection besserte sieh, so «lass sie kurze Zeit nachher aufstehen 
und von ihrem eine Treppe hoch gelegenen Zimmer in das Erdgeschoss 
herabsteig«*n konnte. Wenige Tage, nachdem sie sieh gelegt hatte, er¬ 
krankte ihr Bruder gleichfalls an Polyarthritis rhenmatiea, woz.u sich 
Pneumonie gesellte. Es kamen damals überhaupt mehrfach Fälle von 
Polyarthritis rhenmatiea in Steglitz vor. Am 10. Februar traten Veits- 
ta nz.be wegu ngen bei der Patientin auf. Sie schnappte zuerst <'ig«‘ii- 
thiimlich mit dem Munde mul streckte die Zunge vor, dann ergriff «ler 
AJdtstanz.krampf obere und untere Extremitäten, Schultern, Rumpf und 
Kopf. Zuglemh wurde die Psyche erheblich alterirt, durch Angstanfälle. 
Irreroden, heftige Unruhe, welche Symptome zum Theil von den chon- 
atisehen Bewegungen verdeckt wurden. Tags darauf traten «lerartige 
maniakalisclie Anfälle auf, dass Patientin si«*h völlig sinnlos benahm, 
sich unangekleidet in die Küche legte und ihre Ueberführuug in die 
Anstalt nothwendig wunlo. 
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Die Patientin erschien bei ihrer Anfnahtne sehr erregt, die Haare 
hingen ihr wirr um den Ko[»f. sie warf sieh mit dem ganzen Körper 
Inn und her, machte mit, dem Kopf, mit den Armen ehoreatisehe 15c- 
wvgungen, streckte die Zunge heraus und liess die gesummte Gesiehts- 
muskulatur spielen. Durch einzelne Antworten, die sie Herrn Dolleren 
-liimes Frankel, der diesen Fall mit beobachtet und behandelt hat, 
bei der Aufnahme ertheilte, bewies sie, dass sie ihre Gedanken con- 
centriren konnte. Sie gab ihre Personalien richtig an. meinte das alles 
sei, weil das Unwohlsein ihr fehle. Dabei fuhr .sic in ihrem erregen 
Wesen fort. 

Trotzdem sie am Tage nach der Aufnahme, am 19. Februar 1899, 
4 g Sulfonal in refr. dosi und 0,010 Morphin subcutan erhielt, dauerte 
die Unruhe, besonders die choreatischen Zuckungen an. Diese waren 
sehr heftiger, gew altsamer Natur. Der Kopf ruckte nach hinten, nach 
vorn, nach den Stuten, der ganze Körper warf mit einem Ruck sich 
nach hinten, so dass die Schulterblätter sich näherten, mit den Armen 
vollführte die Patientin kreisförmige Bewegungen, wobei sie sich stioss 
und schlug. Dabei lebhaftes Grimassiren, die Sprache lallend, brodelnd, 
fast völlig unverständlich; wiederholt flog Patientin förmlich aus dem 
Bett. Die choreatischen Zuckungen sistirten im Schlaf. Am Abend des¬ 
selben T;iges begann sie furchtbar zu toben, fuhr einer neben ihr liegen¬ 
den Kranken in die Haare, riss sie aus dem Bett und war kaum zu halten. 
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Merkliches Fieber setzte ein, Puls sehr schnell, 120 bis 110 und da¬ 
rüber, welche Frequenz er wochenlang beibehielt. Einesubcutane Injection 
von 0,03 Morphin blieb zunächst ohne Erfolg. Erst eine feuchte Ein¬ 
wickelung führte in der Nacht etwas Ruhe herbei, welche am 20. Fe¬ 
bruar noch anhielt. Obgleich durch prolongirte lauwarme Bäder diese 
relative Ruhe erhalten wurde, gestaltete sich das Krankheitsbild 
doch beunruhigend. Das Fieber stieg am 21. Februar bis gegen 10°, 
die Respiration wurde jagend, ungeachtet an den Lungen, am Herzen 
durch die physikalichen Untersuchungsmethoden sich nichts Krankhaftes 
feststellen liess. Die Nahrungsaufnahme war dürftig. Die M ilz zeigte 
niemals Ve rgrösserung. Den Urin hatte Patientin unter sich ge¬ 
lassen, später, als er aufgefangen werden konnte, enthielt er starkes 
Scdimentum latericium, Spuren von Eiweiss, keinen Zucker. Die Hände 
schwollen an, die Beine lagen völlig steif da, bei passiven Bewegungen 
sehr starke Schmerzen. Auf der Haut des Unterleibes waren eine An¬ 
zahl linsen- oder erbsengrosser und grösserer rot her Flecke aufgetreten 
(Purpura haemorrhagica), und am Kreuzbein w ar in kurzer Frist, 
ein ziemlich beträchtlicher Decubitus entstanden. An Füssen, Händen 
und Armen zeigten sich wulide Stellen, Traumen, die Patientin sich 
durch das Umherwerfen zugezogen hatte. Starke, manchmal kalte 
Srhweisse. 

Auch am nächsten Tage, dem 22. Februar, betrug die Temperatur 
noch 39,8. Dann ging dieselbe, nachdem am 24. Februar, dem fünften 
Fiebertage, Natrium salicylicum 0 g täglich gereicht worden war, am 
25. Februar auf 30,5 herab. Dabei hatten sich die choreatischen Be¬ 
wegungen sehr beträchlich gemässigt und traten nur bedeutend schwächer 
zu Zeiten auf, wenn man die Patientin bewegen musste. Der Geist 
aber war völlig verworren. 

In den nächsten Tagen wies die Temperatur Schwankungen von 
3ö,5—39,0 und 37,5 40,2 auf, ungeachtet mit Eimviekelungen und Bädern 


fortgefahren wurde. Abermalige w iederholte Medication von Natrium 
salicylicum 0 g täglich und Bäder drückten sie am tb März vorübergehend 
auf 37,4 herab. Dann aber traten schwere Diarrhöen ein, welche den 
Gebrauch von Tannigen nothwendig machten. 

Am 7. März erreichte die Temperatur die höchste Höhe von 41.4 
(um 8 Uhr früh und 3 Uhr Nachmittags in der Achsel gemessen). Ka- 
lophen 4 g täglich brachte einen Absturz bis auf 37,4. Allein am 
8. März erhob sich die Temperatur wieder auf 10,2. Deshalb wurde 
jede antifebrile und specifische Medication fortan unterlassen. 

Schon am 1. März war die rechte Hand stärker angeschwollen, die 
ganz steifen und an den Gelenken geschwollenen Beine zeigten starke 
Plantarfleetion der Füsse, jede Berührung, namentlich linkerseits, rief 
wilde Sehmerzenssehreie der Patientin hervor. Am 8. März, dem Tage, 
welcher den höchsten Temperaturen folgte, bemerkte man starke Schwel¬ 
lung und Oedem des linken Beines in seiner ganzen Länge. Dasselbe 
war verursacht durch den plötzlichen Eintritt einer Thrombose der 
Arteria femoralis. Diese konnte damals nur vermuthet, mit Sicher¬ 
heit aber am 18. März nach wiederholter Untersuchung fest-gestellt 
werden, indem der Puls der linken Arteria femoralis an der Unterbin¬ 
dungsstelle unterhalb des Ligamentum Poupartii nicht zu fühlen war, 
derjenige des rechten deutlich gefühlt werden konnte. Wie stark die 
Schwellung des linken Oberschenkels beim Eintritt der Thrombose und 

nachher gewesen ist, kann aus 
einer Messung ain 25. März, 
als das Bein bereits abge- 
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Ausserdem bemerkte man 
auf dem ganzen Körper zahl- 
^ s ‘ n - reiche einzeln stehende rothe 

Flecke von Linsengrösse, 
deren weisse Mitte ein Eiter enthaltendes Bläschen trug, welche wieder¬ 
holt aufschossen und verschwanden. 

Am 13. März verweigerte Patientin, deren Nahrungsaufnahme schon 
vorher gering war, da sie Milch ausspie und nur süsse Limonade, Apfel¬ 
sinensaft und den Saft eingemachter Pflaumen genoss, die Nahrung 
gänzlich. Wir mussten uns dazu entschliessen, sie mittels Sonde zu er¬ 
nähren, welche durch die Nase eingeführt wurde. Der Puls hob- sich. 
Patientin wurde vorübergehend reger und soll durch Mienen einmal zu 
verstehen gegeben haben, dass es ihr wohlgethan habe. Die künstliche 
Ernährung war bis zum 20. März erforderlich, da sie jede Flüssigkeit, 
die man ihr in den Mund brachte, sofort ausspie. Die Sonde musste 
per os eingeführt werden, denn sie verstand durch Würgbewegungen 
dieselbe, wenn man sie durch den Nasengang hinabgeführt hatte, zum 
Munde wieder hinauszubringen. Auf Fragen reagirte sie mit selten 
verständlichem Lallen, das doch bewies, dass sie Manches annähernd 
begriffen haben mochte. 

Die Temperatur hatte vom 10. März ab den Charakter eines un¬ 
regelmässig remittirenden, vom 15. März ab eines regelmässig remitti- 
renden Fiebers, bis vom 21. März ab die Temperatur, wie die Curve 
lehrt, völlig normal wurde. Zugleich begann Patientin spontan Nah¬ 
rung aufzunehmen. Sie äusserte starkes Durstgefühl, und es wurde ihr 
soviel gereicht, als sie verlangte. 

Ein am 19. März au [genommener Status ergab: An der linken 
Wange und am linken Handgelenk erneutes Auftreten subcutaner Ab- 
scesse von Hasehmssgrösse. An beiden Händen zahlreiche, spontan 
bereits zum Durchbruch gekommene und in Heilung begriffene kleine 
A bseesse. Starke ödematüse Schwellung des linken Beines. Der Puls 
in der linken Arteria femoralis fehlt. Am Os sacrum über Handteller 
grosser Decubitus, ebenfalls ein ziemlich tiefgehender, schlecht granu- 
lirender, an beiden Fersen. Patientin sieht verfallen aus, ist benommen. 
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24. August. 

verzieht bei jeder Berührung srhinerzlieh das Gesicht. und macht Ab¬ 
wehrbewegungen. An den Händen bemerkt man dabei noch angedeutet 
choreatische Bewegungen. 

Vom 20. März ab trat mit der Normaltemperatur, förmlich kritisch, 
entschiedene Besserung ein. Die Kranke wurde klarer, brachte ein¬ 
zelne Worte mit tiefer, rauher Stimme vor. Als bei der ärztlichen 
Visite von den Abseessen die Rede war, schrie sie deutlich mit ängst¬ 
licher Geberde: „Nicht aufmachen, nicht aufmachen, das geht von selbst 
auf!“ Ihre Bedürfnisse liess sie unter sich, rief aber die Wärterin an. 
aSoch am 22. März brach am linken Unterarm wiederum ein kleiner 
subcutaner Abscess auf. 

Ende März und im April ging es mit raschen Schritten in der 
Hesserung weiter. Nahrung wurde freiwillig reichlich aufgenommen, die 
Verdauungsfunction war regelmässig, und der Körper nahm sichtlich zu, 
die tiefen Decubituswunden verkleinerten sich langsam. Die eigen- 
thiimliche Plantarflexion der Küsse liess nach; am 6. April waren Be¬ 
wegungen in den Kussgelenken beiderseits in ausgiebiger Weise mög¬ 
lich, erregten aber lebhafte Schmerzen. Der nervöse Status zeigte 
keine pathologischen Symptome. Selbst an dem linken thrombosirten 
Bein war die Sensibilität jedenfalls nicht in gröberer Weise gestört. Das 
Sensorium völlig frei, Patientin gab zutreffende Antworten und machte 
selbst witzige Bemerkungen. Anfangs Mai waren Abscesse und Decu- 
bitalgeschwüre bis auf Spuren verheilt, die Beweglichkeit im Bette 
eine gute. 

Erst als das Oedem des linken Beines, dessen Schwellung ohne er¬ 
sichtliche Ursache ab- und zunahm, dauernd beträchtlich abgefallen und 
die früher pralle, glänzende Haut sich gerunzelt hatte, konnte Mitte Mai 
mit Sicherheit die Wiederkehr des Pulses in der Arteria femoralis con- 
statirt werden. Derselbe hat sich allmählich verstärkt, ist aber noch 
bedeutend schwächer als rechterseits. Die Pulse in beiden Arteriae po- 
pliteae sind undeutlich zu fühlen. 

Noch eine andere Ueberrasehung bot vor einigen Tilgen die wohl 
aussehende, muntere, von subjectiven Beschwerden freie Patientin. Das 
Herz war oft untersucht und auch während der schweren Leidenszeit 
stets normal befunden worden. Jetzt konnte man über der Mitralis, 
am deutlichsten in der Nähe des linken Sternalrandes ein systolisches 
Geräusch neben dem Ton hören, und es ist seitdem das Geräusch in 
demselben Timbre und in derselben Stärke constant dort geblieben. 

Passen wir die bei der Patientin wahrgenommenen wesent¬ 
lichen Krankheitserseheinungen zusammen. Es bestand: 

1. Eine Geistesstörung, welche ebenfalls den Charakter 
der Verwirrtheit trug. Allein diese Amentia hatte nicht die Form 
lind Färbung einer dauernden Geisteskrankheit, sondern sie bot 
die stürmischen Erscheinungen des Deliriums und der tiefen, 
durch körperliche Schwäche und Erschöpfung bedingten Apathie 
und Benommenheit. Daher die völlige Amnesie für diese Periode 
und die sehr fragmentarische Erinnerung selbst für die vorher¬ 
gehende Zeit. Dass sie z. B. jemals Zuckungen gehabt hat, davon 
weiss Patientin nichts. Sie kann sich nur eines Momentes er¬ 
innern, dass ihr, als sie von Hause wegkam, vorgeredet worden 
sei, sie solle ins Bad reisen, was richtig ist. Auch diese Amentia 
delirans hatte ein Vorstadium, das, charakteristisch für die hereditäre 
Belastung der Patientin, in Gemüthsveränderungen mit circularem 
Typus bestand. 

2. Eine Chorea, welche sich äusserte in heftigen, stürmischen 
Bewegungen des ganzen Körpers, des Rumpfes, der Extremitäten, 
der die Sprache ermöglichenden Muskulatur, vielleicht auch der 
Sehlingmuskeln, soweit solche willkürlich sind. Die Chorea setzte 
ziemlich plötzlich ein und liess während des heftigsten Fiebers 
fast völlig nach, die letzten Ausläufer bestanden im Rucken mit 
dem Kopfe und in incoordinirten Bewegungen der Finger. 

Die Chorea des ersten Falles glich durchaus der bei Kindern 
so häufig vorkommenden Sy den harn’schen, jedoch in milder Form, 
insofern nicht einmal ein brüskes Zucken, sondern vielmehr ein 
die willkürlichen Bewegungen Begleitendes oder unmotivirtes, in- 
coordinirtes Zappeln, Verdrehen der Glieder und Grimassiren zu 
sehen war. Die Chorea des zweiten Falles stellte jene stürmische 
Form dar, die mit incoordinirten Bewegungen, wilden Zuckungen, 
Ausschlagen, Umherwerfen, Schnalzen, Schnaufen, Lallen, Schreien 
durch Erschöpfung oder durch die gleichzeitig anwesenden Herz¬ 
leiden häufig zum Tode führt. Als ein nur relativ günstiges 
Moment konnte bei unserer Patientin von vornherein gelten, dass 
die Zuckungen im Schlafe aufhörten, denn auch tödtlich abge¬ 
laufene Fälle sind bekannt, bei denen das gleiche der Fall war. 

3. Die Gelenkschwellungen, deren Natur Zweifeln Raum 
geben kann, die daher analysirt werden müssen. 

Patientin hatte im December 181)8, während sie noch umher¬ 
ging, Schmerzen in den Beinen und Schwellungen der Finger¬ 
basalgelenke. Vermuthlich sind die vagen, nicht zu lokalisirenden 
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Schmerzen in den Beinen bereits rheumatische gewesen. An 
einen anderweiten Ursprung, z. B. an Osteomyelitis, lässt der 
w'eiterc Verlauf nicht denken. Die Schwellung der Fingergelenke 
war damals wohl rheumatisch, nicht septisch oder traumatisch, 
ungeachtet Fieber nicht vorhanden war oder von der Patientin 
nicht beachtet worden ist. Acutes Gelenkrheuma kann fieberhaft 
verlaufen, wenn die Infection nicht intensiv ist. namentlich w r enn 
wenige und kleine Gelenke befallen sind, und es können doch 
schwere damit zusammenhängende Krankheiten folgen. 

Ebenfalls ist die Schwellung der Gelenke im Januar sicher 
lediglich eine rheumatische gewiesen und stellte eine Exacerbation 
der Rheumarthritis dar, mit der die Patientin sich horumschleppte. 

Bei dem gehäuften Auftreten dieser Erkrankung in Steglitz, 
und da bei dem Bruder der Patientin sich nebenher pneumonische 
Erscheinungen zeigten, war dem Herrn Kollegen Alberts vor¬ 
übergehend der Gedanke gekommen, er könnte es mit einer Art 
Influenza zu thun haben. 1 ) So selten die Influenza auch mit Ge¬ 
lenkschwellungen verbunden ist in dem vom Verein für innere 
Medicin herausgegebenon Sammelwerk über die Influenzaepidemie 
1S8P/90 betragen (ibid. S. 112) nach Stricker unter 3J( Mi be¬ 
arbeiteten Füllen die Zahl der Polyarthritiden dabei nur 72,8%, 
so scheint sie doch einen Wiederausbrauch von Gelenkrheuma¬ 
tismus zu begünstigen. 

Erst vor wenigen Wochen habe ich eine solche, offenbar durch 
Influenza herbeigeführte Wiederkehr eines sehr verstärkten Rheu¬ 
matismus articulorum acutus gemeinsam’ mit Herrn Kollegen 
L. David behandelt: Der 38jährige, fettleibige Patient hatte vor 
vier Jahren Rheumarthritis überstanden, ohne ein Herzleiden da¬ 
vonzutragen. Im April d. J. befiel ihn Influenza die, wie in der 
diesjährigen Epidemie häufig, mit Rachenkatarrh begann. Wenige 
Tage, nachdem er fieberfrei geworden war, und ohne dass er das 
Zimmer verlassen hatte, klagte er über lebhaften Schmerz, be¬ 
sonders in der linken Seite des Genickes und Hinterhauptes. Bei 
der Wehleidigkeit des Patienten gelang es nur mit Mühe fest¬ 
zustellen, dass eine Neuralgie nicht vorlag. sondern wahrschein¬ 
lich Rheumatismus der Muskeln, vielleicht auch der Wirbel. Un¬ 
mittelbar darauf trat rheumatisches Fieber mit starken Schweissen 
und wechselnden, die Knie-, Fuss-, Ellenbogen-, Hand- und Finger- 
gelenke betreffenden Schwellungen auf, nebst bedenklichen, wahr¬ 
scheinlich myocarditischen Störungen der Herzfunction. 

In unserem Falle jedoch musste die Anwesenheit reiner Rheu¬ 
marthritis damals angenommen werden, da sonst kein Anlass war, 
an Influenza zu denken. 

Allein welcher Natur die Schwellungen der Hände und Fuss- 
gelenke gewesen sind, welche wehrend des höchsten Fieber¬ 
standes sich einfanden, sind wir mit Sicherheit auszumachen nicht, 
im Stande gewesen. Vielleicht w r aren sie schon pyämischer, oder 
gemischt pyämisch-rheumatischer Natur. Die Punctirung der Ge¬ 
lenke haben w r ir unterlassen, zumal unsere Bemühung, competente 
bacteriologische Untersucher für den Fall zu interessiren, wegen 
der Weitläufigkeit der hiesigen Verhältnisse nicht gelang. 

4. Ist hier sicher eine Endocarditis maligna vorhanden ge- 
gewesen. Wir haben zahlreiche Embolieen in die Haut, als welche 
am deutlichsten jene hämorrhagischen Flecke mit weissem Eiter¬ 
bläschen in der Mitte erschienen, wir haben Purpura haemorrhagica 
und eine ganze Anzahl schnell aufgeschossener subcutaner Abscesse 
verschiedenster Grösse gesehen, welche ebenfalls als embolisch an¬ 
zusprechen sind. Vor allem ist jetzt ein persistirendes systolisches 
Geräusch über der Gegend der Mitralklappe hörbar, das früher 
nicht vorhanden gewesen ist, welches andeutet, dass auf dieser 
Klappe noch nachträglich sich Reste entzündlicher Producte nieder¬ 
geschlagen oder organisirt haben. Es bestanden seiner Zeit auch 
die anderweitigen klinischen Symptome der Endocarditis, Dyspnoe, 
erhöhte Pulsfrequenz etc. Der Augenhintergrund konnte früher 

•) Ich erfahre nachträglich vom Vater der ersten Patientin, dass 
auch deren neunjähriger Bruder später, und zwar Mitte März ISO',), an 
Polyarthritis rheurnatica erkrankt ist. Vier Wochen zuvor fieberte der 
zum Schnupfen durch eine vor Jahren Überständern* Nasendiphtherie 
disponirte Knabe fünf Tage lang, während der Schnupfen sich steigerte, 
und man dachte an Influenza. Dann trat ein eitriger Ohrkatarrh mit 
Ausfluss und unter mässigein Fieber Polvarthritis auf. die fast sänmit- 
liche Gelenke der Extremitäten durchwanderte. Der auf das Wohl 
seiner Kinder sehr bedachte Vater glaubt, dass auch bei der jetzigen 
Erkrankung seiner Tochter ein langjähriger, durch Erkältung ver¬ 
ursachter, immer wiederkehrender Schnupfen eine Rolle gespielt habe, 
was ich als immerhin beachtenswert!! hier verzeichnen will. 
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nicht untersucht werden, jetzt zeigen diu Netzhäute Spuren früherer 
Blutungen nicht. 

10s ist heknnnt. dass ein Rheum;itisimis articulorum mit nitriten 
Kn iziindlitten einht*rgelien kann. Wie dies aber geschieht und 
wodurch die verhältnissmässig so häufig gutartige rheumatische 
Kndocarditis den tnaligtum Charakter annimmt, wissen wir nicht. 
Die in Lehrbüchern vielfach gemachten Angaben, dass dies bei 
einer gewissen Intensität des Prozesses geschehe, können natür¬ 
lich nicht entfernt, als Erklärungen gelten. Der Krankheitserreger 
des Rheumatismus acutus ist eben noch nicht gefunden, und die 
Art seiner Einwirkung auf die Stellen des Körpers, wo er Ver¬ 
änderungen macht, nicht studirt. *) 

In unserem Falle Hesse sich daran denken, dass ein ver¬ 
nachlässigter und misshandelter Gelenkrheumatismus (Tanzversuch 
und Herzschmerz!) zur Kndocarditis maligna geführt hätte und 
diese zu den einbolischen Eiterungen allenthalben. Ferner scheint 
es annehmbar, dass aus irgend einer Wunde, welche sich die 
Patientin später hei ihrem wühlen, choreatischen Umherschlagen 
zugezogen hat, Eiter in die Oirculation gelangt ist und Pyämie 
verursachte, so dass also gleichsam eine Mischinfection 
rheumatischer und pyämischer Natur hervorgerufen wurde. 
Dabei braucht die erster« nicht unbedingt, wie die letztere, an 
einen Organismus, einen Coccus oder Bacillus gebunden zu sein. 
10s kann zu der rein chemischen Krankheitsursache sich die 
durch den Streptococcus pyogenes bedingte gesellt halten, und 
letztere an den Punkten besonders wirksam werden, wo die erste re 
bereits angegriffen und den locus minoris resistentiae geschaffen 
hat, am Herzen und an den Gelenken. Wir denken heute kaum 
mehr an die von Andral und Gavarret gefunden«* Vermehrung 
des Fibrins im Blute bei Rheumatismus acutus, welche früher bei 
der Lehre von der Entzündung betont worden ist. Doch ist sie 
für die Abscheidung der Thromben an den Herzklappen, wo die 
Reibung und das Verweilen des Blutes günstige Bedingungen für 
die Gerinnung setzen, wohl in Anschlag zu bringen. Dort werden 
vermuthlich auch die Beimischungen mit den Streptococcen und 
ihren Giftstoffen erfolgen. 

So natürlich die Embolieen aus der malignen Kndocarditis 
sich erklären, so bietet doch die bei Rheuma überaus seltene Ver¬ 
stopfung der die ganze Extremität versorgenden Artoria femoralis 
dem Verstündniss manche Schwierigkeiten, ln unserem Falle war 
die Endocarditis nicht aus den physikalischen, sondern aus functio- 
nellen Zeichen zu erschlossen gewesen, was keine groben Vege¬ 
tationen und Pfropfe an den Klappen voraussetzen lässt. Es könnte 
freilich ein solcher Pfropf gleich nach der Entstehung abgerissen 
und fort geschwemmt sein, so dass er am Herzen sich nicht ver- 
rieth. Allein es ist schwer denkbar, dass ein mit reizenden sep¬ 
tischen Stoffen beladener Embolus in der Arteria femoralis wochen¬ 
lang harmlos liegen geblieben sein sollte, wie doch geschah, und 
dass er sich schliesslich auflösen sollte, während die Embolieen 
allenthalben sonst im Körper schwere Entzündungen und Eiterungen 
bewirkten. 

Die Annahmb einer marantischen Thrombose, wüe solche beim 
Typhus vorkommt, erschien nicht befriedigend, weil bei der jugend¬ 
lichen Patientin das Herz trotz damals der gesunkenen Lebenskräfte 
noch immerhin ziemlich kräftig schlug und Gangrän des linken 
Beines sich auch nicht entstellte. Wunderbar ist der Ausgleich 
dieser schweren Schädigung überhaupt, wenn man erwägt, dass 
die Verstopfung oberhalb des Abganges der Arteria profunda fe- 
moris statt fand, und unbekannt sind die Wege, auf welchen die 
durch wechselndes An- und Abschwellen des Beines sich ver- 
rathende Wiederherstellung einer interimistischen collateralen Blut¬ 
bahn bewirkt worden ist. 

Der plötzlich«; Eintritt der grossen psychischen Erregung und 
Verwirrtheit und der bald stürmisch sich gestaltenden Chorea, 
was der Umgebung der Kranken den Eindruck machte, als wäre 
„etwas dazugeschlagen“, geschah durch die Uebersehwemmung 
des Kreislaufes des gesummten Nervensystems mit den deletären 
Stoffen der besprochenen Mischinfection. Der Vorgang bestand 
wahrscheinlich hier nicht in multiplen capillaren Embolieen und 

') Wir müssen abwarten, ob die interessante Entdeckung von 
M aVsc rin ;i ii n und A. Westphal, dass der aus dem Gehirn einer an 
Chorea rlieuuuitira zu Grunde gegangenen Person in Reineultur ge¬ 
züchtete Streptig '*mtiis bei Kaninchen (Jelenkschwellungen verursacht. 
si< here Anhaltspunkte für die Entstehung der Rlieumarthritis in allen 
1 allen gieht. Bedeutsam spricht diese Thatsaelie für den Zusammen¬ 
hang von Chorea und Cb-lenkrheuma. 


lnfarcirungen, welche meist irreparable Erweichungen und Sklero- 
sirungen hätten zur Folge haben müssen. Vielmehr hat der Gift¬ 
stoff, indem er, worauf der Beginn mit Mund- und Zungenkrämpfen 
deutet, an einzelnen Stellen zuerst in das Gewebe» aus den Ge¬ 
bissen austrat, vermöge einer besonderen Affinität zu den moto¬ 
rischen lind cooi'dinatoiiseben Abschnitten des (Vntralnerven- 
systems, wie solche gerade für Chorea auch bei Bleivergiftung 
bekannt ist, als Reiz die choreatischen Bewegungen ausgelöst. 
In unserem Falle waren es richtige choreatische Krämpfe. 

Versuchen wir in aller Kürze einmal die Zwangsbewegungen 
der gewöhnlichen Sy den hum ’schen Kinderchorea zu analysiren. 
von der wir manche gute Schilderung, aber keine Analyse be¬ 
sitzen. Dieselben bestehen aus theils gewollten, theils krampf¬ 
haft reflektorischen Bewegungen oder Zuckungen, an welche beide 
Arten sich dann uncoordinirte Bewegungen anschliessen. die neben¬ 
her vielfach auch atactiseh, d. h. über das gewohnt«* Maass hin¬ 
ausgebend, ausfallen. Daraus entsteht der Eindruck, dass der 
psychische oder p<Tiph<*re Reiz, welcher di«' bestimmte motorische 
Action ursprünglich aiislüst und in «h*r Norm ganz bestimmte 
Bahnen inncbält. die Möglichkeit eingebüsst hat. sich in dieser 
nnthw<*ndigon Isolirtheit zu behaupten, als ob er über benachbarte 
und weite Gebiete irradiirte. sogar sich immer neu anfachte und 
verstärkt <*. 

Die Irradiation, welche an di«* bewusste, gi»wollte Bewegung 
sich ansehliosst, sch«*int aber do«*h, trotz all«*n anscheinenden 
„Muskelwahnsinns**, nach einer gewissen methodischen Reihen¬ 
folge abzulaufen. Theils entspricht- sie <i«*r Anordnung der moto¬ 
rischen Felder auf der Hirnünd«*. theils betrifft sie solche Muskel¬ 
gruppen, die im gesunden Zustande antagonistisch mit den ur¬ 
sprünglich in Thätigkeit versetzten zusannm*nwirk«*n, damit «iie 
Bewegungen abgtTiindet und, wie heuhsiehtigt., abgemessen aus¬ 
fallen. So folgt z. B. auf eine gewollte Gleitbewegung beim Chore- 
atischen «*iin* Streckbewegung d«*s Vor«h*rarms, mit Ueberstreckung. 
dann wieth*r Beugung der Hand, Spreizen der Finger. Zucken der 
Schulter etc. Die Irradiation, welche auf die Reflexzuckungen 
folgt, deren sensible l rsa«*he, wie etwa Juckreize, oftmals dunkel 
bleibt, gehorcht natürlich zunächst d«*m Pflüger sehen Gesetz, 
sodann d«*r gewohnten Association, soweit es namentlich mimische 
Bewegungen angeht. 

Spi«*lt aber die Irradiation bei der Chorea eine so grosse Rolle, 
so kann der krankhafte Reiz nur in den grauen Massen der 
Coordinat ionscentron vorwiegend zur Geltung kommen, weil 
da, wo weisse Stränge in compacten Massen verlaufen, die Nerven 
bereits von Markscheiden umgeben und isolirt sind. Neben den 
cerebralen Ursprüngen der motorischen Fasern xta^oxh*', den Pyra¬ 
midenzügen. müssen auch «lie extrapyramidalen, durch den oberen 
Tlieil des MitHdhirns in der Haube «los Hirnfusses verlaufenden 
Nervcnbahntm und die ( oordinationscentren allenthalben gereizt 
s«*in, also Korpus striatum. Thalamus, (’crebellum und auch die 
Medulla oblongata und spinalis (b uml 7). Kahler und Pick, von 
denen fälschlich b«*hauptet wird. sie hätten die Pyramiden bahnen 
im ganzen Verlaufe als Ort für die Chorea bezeichnet, haben 
lediglich für die post h emi plegische Chorea Charcot’s Beob¬ 
achtung von «lern Sitz der Erkrankung dabei im hinteren Theiü* 
der inneren Kapsel bestätigt. Dies«*n Ort haben sie genauer als 
Durchtrittsstolle der Pyramidenbümhd definirt, die dabei entweder 
direkt durch einen dort sitzenden oder in der Nähe befindlichen 
Heer«! geschädigt würden (S). Solche Reizung der Pyramiden¬ 
bahnen allein gieht allerdings jene, der betroffenen Stelle ent¬ 
sprechend bcs«*bränkt«*n, choreaartigen oder choreVformen Zwangs¬ 
bewegungen, welch«* der Art «1er Einwirkung des Reizes auch 
entsprechend abgestuft sind und in langsamem, periodischem, zu- 
w«*il«*n rhythmischem Tempo erfolgen. 

Dafür, dass d«*r Sitz der pathologisoh«*n Vorgänge bei der 
Sydenbam'sehen Chorea. um es kurz zu sagen, in sämmtlichen 
motorischen Theilon des C-entralnervensystenis sei, sprechen auch 
die Befunde bei d«*r «ererbten, degenerativen Huntington sehen 
Chorea form. I >i«*s«*lben. soweit sie positiv ausfiehm - und wir dürfen 
nach «len g«;nmchten Erfahrungen die imgativen solange vernach¬ 
lässigen. bis wir sie begreifen lernen oder bessere Methoden sie 
in positiv«* umwandeln , haben fast immer w«;it verbreitete Schädi¬ 
gungen im centralen Nervensystem ergeben: Allgemeine Gefäss- 
erkrankungen nebst Blutung«*n, multiple Heerde, Entzündungen. 
Erweichungen. diffuse Imgenerationen, worüber man in d«*r Publi- 
j cation von Selnicbardt «SM. soweit es ältere B«*obachtungen. mul 
I in denen von K ro n t ha 1 und Kaliseher (HD, soweit «*s die neueren 


Digitized by 


Gch igle 


Original ftom 

CORNELL UNfVERSITV 



DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


561 


-4. August. 


Kilt, sich belehren kann. Auch für die hei Idioten vorkommenden 
athetotischen und anderweiten choreaähnlichen Bewegungen wird, 
<la wir anatomische und physiologische Ursachen noch nicht kennen, 
ein „geschwächtes Hirnleben“ angenommen, also eine allgemeine, 
die Motilität betreffende Ursache. 

Wir erklären auch nicht besser die rein reflektorische Chorea, 
welche durch einmalige starke Einwirkung einer psychischen Ur¬ 
sache, z. B. durch Schreck erfolgen kann. Wir können auch hier 
mir annehmen, es sei durch den Schreck eine Schwächung des 
Nervensystems bewirkt und dessen Reizschwelle dadurch herab¬ 
gesetzt worden. Periphere Reize und die ganz anders gearteten, 
vom Sensorium herkommenden, rufen dann theils heftigere Reflex¬ 
zuckungen als sonst, theils mit einer gewissen Hast von Statten 
Keilend psychomotorische Bewegungen hervor. Da aber die Iso- 
lirung der Reize gelitten hat und auch die Coordinationscentren 
in gleicher Weise geschwächt sind, so diffundirt der Reiz und 
breitet sich aus, und wenn er auf die sicher vorhandenen Ver¬ 
stärkungsapparate in Hirn und Rückenmark trifft, so kann er sich 
selbst verstärken. Und solange dauert die Wirkung des Reizes 
an und wirthschaftet er in der Nachbarschaft der ihm eigentlich 
nur bestimmten Bahn herum, bis die lebendige Kraft erschöpft ist, 
der er seine Entstehung verdankt, und auch die Erregung verlischt, 
welche er sekundär gesetzt hat. In letzterer Beziehung sind bei 
der Chorea wie bei der Epilepsie die Nachzuckungen interessant, 
welche nach Ablauf der Krämpfe sich oft noch einstellcn. 

Bei unseren Fällen haben wir den rheumatischen Krankheits¬ 
erreger, der an den besprochenen Orten des Centralnervensystems 
direkt angegriffen und als schwächende Ursache und als Reiz 
zugleich gewirkt hat. Natürlich konnte nebenher auch anderweite 
Heizung stattfinden. Im ersten Falle ist der Prozess bei der nervös 
besser veranlagten Patientin langsamer vor sich gegangen, viel¬ 
leicht die Infection auch schwächer gewesen. Nach einander sind 
Hirnrinde (Vorstadium der Psychose), die Gelenke, die motorischen 
Centren und Bahnen (Chorea) befallen worden. Es wechselten und 
wechseln die Erscheinungen, je nachdem dieser oder jener Ort 
stärker von ihm in Anspruch genommen wurde, vielleicht nach 
dein Gesetz, das bei der einfachen Rheumarthritis sich schon be¬ 
wahrheitet, dass eine Krankheitsursache selten gleich stark an ver¬ 
schiedenen Punkten auftreten kann. 

Beim zweiten Fall war der Verlauf ein schnellerer, und es 
fand eine Combination durch Infection mit dem Streptococcus pyo¬ 
genes statt, der möglicherweise günstig auf den Ablauf der Psy¬ 
chose und Chorea gewirkt, aber durch maligne Endocarditis und 
Folgezustände und durch die Thrombose der Arteria femoralis die 
Patientin in solche Gefahr gebracht hat, dass sie seinen zerstören¬ 
den Wirkungen wie durch ein Wunder entronnen ist. 
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Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein seltener Fall von innerer Verletzung der Brusthöhle. 

Von Dr. Kolbe, 

praktischem Arzte in Giebichenstein bei Halle a. d. 8. 

Es dürfte sicherlich ein seltenes Vorkommnis« sein, dass durch 
oinen Fall auf ebener Erde bei einem bisher vollkommen gesunden 
kindlichen Individuum eine innere Verletzung der Brusthöhle eintritt, 
derart, dass sieb in unmittelbarer Folge ein Pneumothorax und ein 
hochgradiges, schnell auf Hals, Gesicht, Oberarm. Brust, Rücken und 
Bauch fortschreitendes Emphysem der Haut entwickelt. 

Die einw irkende Gewalt, ein 8toss gegen den Rücken seitens eines 


anderen Kindes und das einfache Aufschlagen oder Aufprallen des 
Körpers eines siebenjährigen Mädchens auf den weichen Erdboden im 
Laufe, beim Sturz nach vorn dürfte an sich wohl kaum als genügend 
angesehen w erden, bei unverletztem Thorax eine Zerroissung der Lunge 
und beider Pleurablätter hervorzurufen. Und dennoch befand sich 
vor einigen Wochen ein derartiger Fall in meiner Behandlung, wenn 
auch, wie ich w eiterhin noch mittheilen werde, im Momente des Sturzes 
eine eigenartige mechanische Einwirkung hinzutrat und den traumati¬ 
schen Effect in einer solchen Intensität jedenfalls überhaupt erst er¬ 
möglichte. 

Ich muss vorausschicken, dass ich die kleine Patientin nicht so¬ 
gleich vom ersten Tage ah behandelte und betreffs der Erscheinungen 
innerhalb der ersten fünf Krankheitstage auf die Angaben des bisher 
behandelnden Arztes, sowie der Eltern des Kindes angewiesen war, 
über meine eigenen Beobachtungen daher auch erst vorn sechsten 
Krankhoitstage an referiren kann. 

Das Mädchen hatte mit anderen Kindern auf einem Rasenplatze 
gespielt und war im Laufen von einem etwa gleichalterigen Knaben 
durch Stoss mit der Hand von hinten vornüber zu Boden geworfen 
worden. Es war sofort windet’ aufgestanden; dann aber, da ihm die 
Brust schmerzte, nach Hause gegangen und hatte sich dort, weil es 
sich unwohl fühlte, sehr bald zu Bett gelegt. Den Eltern war dies, 
zumal es schon Abend war, nicht besonders aufgefallen. Während der 
Nacht nahmen jedoch die Brustschmerzen zu; es stellten sich heftigerer 
Husten und Athombeschwerden ein, und als am nächsten Tage sich 
auch blutig verfärbter Auswurf zeigte und die Körpertemperatur sieh 
erhöhte, wurde ein Arzt zugezogen, der die Diagnose auf Pneumonie 
und Pleuritis stellte. Vom dritten Tage ab bemerkte letzterer eine 
fortschreitende Hautschwellung in der Gegend der rechten oberen, 
vorderen Thoraxwandung und der entsprechenden Fossa infra- und 
supraclavicularis. Daneben bestanden bei wesentlich beeinträchtigtem 
Allgemeinbefinden und mittlerem Fieber zahlreiche und heftige llusten- 
anfälle ohne nennenswerthe, hin und wieder blutig tingirte Ex- 
pectoration. 

Diese ananmestischen Angaben wurden mir gemacht, als ich am 
Nachmittage des sechsten Krankheitstages zur Consultation an das 
Krankenlager gerufen wurde. Die ohjective Untersuchung ergab Fol¬ 
gendes: Das in der Entwickelung einem siebenjährigen Kinde ent¬ 
sprechende Mädchen von kräftigem Knochenbau und gutem Ernährungs¬ 
zustände lag zu Bett und verrieth durch fast ununterbrochenes ängstliches, 
klagendes Stöhnen eine lebhafte innere Unruhe. Das Gesicht erschien 
aufgedunsen; die Gesichtsfarbe war blass; die Lippen cyanotiseh ver¬ 
färbt; die Stirn ziemlich reichlich mit Schweiss bedeckt. Die gesummte 
Körperoberflächc Hess eine mehr oder weniger deutliche Sclnveiss- 
cruption erkennen. Auf jede Berührung und passive Lageveränderung 
reagirte Patientin mit lebhafteren Schmerzensäusserungen. Es fiel so¬ 
fort eine deutliche Dyspnoe auf. Der Rhythmus der Athmung war um 
etwa das dreifache gesteigert. Die Adspection des Thorax ergab beider¬ 
seits gleichmässige Excursionen, sowohl hei der Inspiration, wie hei 
der Exspiration; es prominirte jedoch die rechte, vordere Thoraxwand 
der linken gegenüber deutlich um etwa 1—l'/a cm; die Intereostal räum# 
waren verstrichen, und die Contouren der Rippen dieser Seite nicht zu 
erkennen. Diese Schwellung, hezw. Niveauerhebung setzte sich — bei 
im übrigen normaler Hautfarbe — ohne Unterbrechung auf die rechte 
Fossa infra- und supraclavicularis und die rechte Halsseite weiter fort, 
überschritt in der Höhe des Zungenbeins die vordere Mittellinie des 
Halses nach links und liess sich nach oben hin noch bis in die Wangen, 
die Umgebung des Mundes und die Weichtheilc der unteren Nasen¬ 
hälfte verfolgen. Auch die rechte Schulter und der rechte Oberarm 
bis etwa 8 cm unterhalb der Schulterhöhe waren von ihr ergriffen. 
Nach vorn unten hin dehnte sie sich bis etwa 5 cm unterhalb des rechten 
Rippenbogens auf das Abdomen aus. Die untere, ziemlich scharfe 
Grenzlinie zeigte eine unregelmässige, im ganzen nach unten convex 
verlaufende Form. Au der hinteren Thoraxfläche setzte sie sich von 
der rechten Schulter und der rechten Halsseite her bis etwa zur halben 
Höhe der Scapula weiter fort. Die linke Thorax hälfte erschien frei 
davon. Die Oherflächenconfiguration der geschwollenen Parti chm i war 
eine plateauartige. 

Die Palpation der bezeiclmeten Gebiete der Körperoberfläche liess 
ohne jede Schwierigkeit erkennen, dass es sich um eine Auftreibung 
der Gewebe durch Luft, um ein interstitielles Emphysem der Haut 
handle. Selbst ein gelinder Druck auf dasselbe wmrde von der kleinen 
Patientin als schmerzhaft bezeichnet. 

Die Untersuchung der Lungen ergab einen rechtsseitigen Pneumo¬ 
thorax; zu w eiteren Ergebnissen führte sie jedoch nicht, zumal sie aus 
naheliegenden Gründen nur sehr schonend und mit möglichster Be¬ 
schleunigung vorgenommen werden konnte. 

Die Herzthätigkeit war sehr beschleunigt; der Spitzenstoxs in der 
linken Mammillarlinie zwischen der fünften und sechsten Rippe deut¬ 
lich fühlbar; die Frequenz betrug 115—130 Schläge in der Minute: die 
Herztöne waren rein. Die Körpertemperatur betrug nur 88,8°. 

An den Rippen, dem Brustbein und den Schlüsselbeinen Hessen 
sich weder Fracturen noch Jnfractionen auffinden; ebensowenig Luxa¬ 
tionen der Rippenwirbelkörpergelenkc. 
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Dir Zunge war bricht. Dir Mund- mul Rachenhöhle, sowie dir 
uJu-n u Luftwege /rieten nichts Besonderes. 

Der Appetit war verringert: das Durstgefühl erheblich gesteigert 
Der Stuhlgang war retard irt, durch leiclitere Laxantien aber corrigirt 
w orden, eine stärkere Füllung der Därme daher nicht vorhanden ; des 
gleichen auch keine nennenswrrthe gasige Auftreibung derselben. 

Auf diesen Befund hin konnte es '/.unächst nicht zweifelhaft sein, 
dass eine innere Verletzung der rechten Lunge nebst der diese be¬ 
kleidenden Pleurablätter vorlag. Die Verletzung führte unmittelbar 
zur Ausbildung des rechtsseitigen Pneumothorax und des weiteren in 
Folge des Entweichens der inspirirten Luft —- unter dem Exspirations¬ 
drucke — durch den Riss der Pleura costalis hindurch zur Entstehung 
des von Tag zu Tag fortschreitenden l lautem physems. Die Zunahme 
des letzteren wurde sicherlich durch die parox vsmenartig auftretenden 
heftigen Hustenanfälle ganz besonders gefördert. An welcher Stelle 
sich jedoch die Verletzung befand und welche Ausdehnung sie besass, 
darüber hatte sich durch die objective Untersuchung nichts feststellen 
lassen. Der Umstand, dass das Emphysem zuerst in der Legend der 
rechten oberen Intorcostalräuine und der rechten Fossa infra- und 
suprsclavicularis bemerkt worden war, und dass Patientin in diese 
Legend auch die Schmerzen bei der Athmung verlegte, liess vermuthen, 
dass sich dort auch der Locus laesionis befände. 

Unerklärlich blieb aber zunächst immer noch, wie durch einen ein¬ 
fachen Fall auf einem ebenen Rasenplätze in Folge eines unbedeutenden 
Stusses im Laufe eine derartig schwere innere Brustverletzung bei un¬ 
versehrtem Thorax hatte eintreten können. 

Die von mir unmittelbar nach der Untersuchung eingeleitote The¬ 
rapie basirte auf der Annahme, dass bei Application eines möglichst 
zweckmässigen äusseren Gegendruckes, bei gleichzeitiger innerer Ver¬ 
abfolgung von narkotischen Mitteln der Austritt der Luft aus dem 
Thorax in die Jnterstitien der Haut und auch aus der Lunge in die 
Pleurahöhle zum Stillstand gebracht, sowie des weiteren dadurch die 
Grundbedingungen für die Verheilung der inneren Verletzungen ge¬ 
schaffen werden würden. 

Ich bedeckte daher den ganzen Thorax mit einer mittelstarken 
Schicht entfetteter Wundwatte, belegte mit dieser besonders stark die 
oberen vorderen Parti een der rechten Thoraxhälfte, sowie die rechte 
untere und obere Clavieulargrube und applicirte über dieser Watte¬ 
polsterung unter Anwendung eines ziemlich energischen Zuges, circular 
comprimirend, mehrere elastische Tricotbinden. Daneben verordnet« 
ich ein Ipeeaeuanhainfus mit Codei'n. Selbstverständlich schrieb ich 
ausser strenger Diät (Milchdiät. Bouillon, Ei) absolute Körperruhe vor. 

Die unmittelbare Folge der circulären Omipression des Thorax 
war — und ich hatte nicht verfehlt, dies in Aussicht zu stellen - eine 
vermehrte Aufblähung der Haut der angrenzenden Bezirke, nach 
w elchen hin nun die Luft aus den comprimirten Tlieilen, soweit sie 
nicht etwa in den Thorax zurückströmte, mechanisch verdrängt wurde. 
Bereits am nächsten Tage bildete sich eine hochgradige emphysematose 
Schwellung des Gesichts, besonders im Bereiche der linken Wange und 
des linken Auges aus, die zu einem vollständigen Verschluss des letzteren 
führte. Auch die linke Schulter wurde von der Hautblähung betroffen. 
Desgleichen hatte sich das Emphysem der rechten Bauchseite verstärkt 
und war einige Centirneter nach unten vorgerückt. 

Ganz besonders entstellend wirkte das Emphysem des Gesichts, 
und während das linke Auge — wie gesagt — sich geschlossen hatte, 
die Nase unförmlich aufgetrieben war, konnte auch an der reihten 
Kopfseite ein Vordringen der Luft bis über die Schläfengegend hinaus 
constati rt werden. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken war ceteris paribus in Folge 
der Beeinträchtigung des Sehvermögens, sowie nicht minder durch die 
l nbeijuemlichkeiten des ihr applicirten Brustpanzers verschlechtert. 
Sie war sehr verdrossen und hatte in der Zwischenzeit wiederholt sehr 
stürmisch die Entfernung des Verbandes gewünscht. Die sonstigen 
klinischen Erscheinungen hatten keine wesentliche Aenderung erfahren. 
Nur die Hustenanfälle schienen durch Codei'n und kleine Morphium¬ 
dosen etwas gemildert worden zu sein. Auch am nächsten Tage war 
der Befund objectiv und subjectiv derselbe. Durch die Angehörigen 
sehr stürmisch zu weiterem activem Vorgehen gedrängt, liess ich mich 
bei der prallclastisohen Auftreibung der linken Wange, die einem fast 
halbkugelförmig hervortretenden Ballon glich, zu dem Versuche ver¬ 
leiten, derselben mittels des Dieulafoy sehen Aspirators Luft zu ent¬ 
ziehen: ein Versuch, der bei dem interstitiellen Charakter der Haut¬ 
blähungen völlig misslang. Von Incisionen in die Gewebe sah ich 
selbstverständlich ab: sie würden, wenn sie nicht sehr ‘zahlreich und 
schonungslos ausgeführt wurden, dasselbe schlechte Resultat und nur 
entstellende Narben abgegeben haben. Jedenfalls lag für einen solchen 
Eingriff eine strikte Indication nicht vor. 

V\ ährend der nächsten Tage nahm erfreulicher Wetsb die links¬ 
seitige Gesicht Schwellung spontan so erheblich ab, dass das Kind das 
Auge wieder öffnen konnte. Dagegen steigerte sich in der Folge eigen- 
thümlicher eise die Luftinfiltration der rechten Gesichtshälfte derart, 
dass es auch noch zum Verschluss des rechten Auges kam und das 
Emphysem über die Sdiläfengegend hinaus fast bis zur Scheitelhöhe stieg. 

Das hiebei hatte sich während dieser Tage niemals über <‘18,5° er¬ 


hoben. Die leicht-schleimige Expectoration hatte nichts Charakteristi¬ 
sches. Die Hustenanfälle waren zeitweise noch sehr heftig. 

Da der Compressionsverband des Thorax, nachdem er fünf Tage 
gelegen hatte, nicht mehr genügend functionirte, nahm ich eine Er¬ 
neuerung desselben vor. Dabei zeigte sich, dass im Bereiche desselben 
das Emphysem überall geschwunden w ar. Eine flüchtige Untersuchung 
der Lungen — eine längere perhorrescirte ich, um die mit einer län¬ 
geren Unterbrechung der Compression verbundenen (Jefahren zu ver¬ 
meiden — bestätigte den Befund der ersten Untersuchung. Nach 
einigen Tagen vermochte Patientin auch das rechte Auge wieder zu 
öffnen. Das Kopf- und Gesichtsemphysem liess nach; das Allgemein¬ 
befinden hob sich; die Athemfrequenz verringerte sich, ebenso das 
Fieber, welches bei starken Morgenremissionen Abends 88 0 nicht mehr 
überstieg. Auch der Appetit besserte sich, und gleichzeitig zeigte das 
Kind ein zunehmendes Interesse für seine Umgebung und Neigung zum 
Spielen. Nur die parox vsmenartig auftretenden starken Hustenanfälle, 
sow'ie eine vielfach schw ankende, gesteigerte und leicht irritirbare Herz- 
thätigkeit boten noch Anlass zur Beunruhigung. Die daraus resultirende 
Unsicherheit in der Stellung einer günstigen Prognose wurde auch noch 
durch die Beobachtung gesteigert, dass das Emphysem der Bauchdeeken 
unverändert fort bestand. Bei absolut unterbrochener Zufuhr neuer Luft 
von der Lunge her hätte sich auch in diesen Hautbezirken der Sehwund 
der Blähungen durch Resorption kennzeichnen müssen. Da dies nicht 
der Fall w ar, lag die Vernmthung nahe, dass auch jetzt noch der Brust- 
wunde Luft entströmte, die sich den Weg nach den Bauchdeeken hin 
bahnte und die betreffenden Hautpartieen, so zu sagen, fortwährend 
„speiste - . Des weiteren deuteten die heftigen Hustenanfälle auf einen 
starken, sich in gewissen Intervallen besonders geltend machenden .Reiz¬ 
zustand der Lungen, bezw. des Respirationstractus hin. 

Auf Grund dieser Erwägungen schritt ich zunächst behufs weiterer 
Erhöhung des äusseren (»egen druck es, bezw. Erzielung einer voll¬ 
kommeneren Oeclusion der Brustwunde, auch noch zu einer elastischen 
Einwickelung des Abdomens. 

Wenige Stunden darauf stellte sich wiederum ein sehr heftiger 
Hustenanfall von besonderer Hartnäckigkeit ein, der allmählich einen 
geradezu krampfartigen Charakter annahm, bis plötzlich nach etwa 
halbstündigem Bestehen unter grosser Erschöpfung der kleinen Patientin 
ein in Schleim und Blutcoagula eingebetteter Kirschkern expectorirt 
wurde. Gleich darauf war der Hustemmfall beendet: es folgte ihm nur 
noch ein mildes mehrfaches Auflmsten mit lockerer Expectoration 
eines hin und wieder noch kleinere Blutcoagula enthaltenden Sputums. 

Von dieser Stunde an trat eine in jeder Hinsicht höchst befriedi¬ 
gende Reconvaloscenz ein. — Vier Tage danach entfernte ich die 
Compressionsverbände. Zwei Tage 'später gestattete ich das Verlassen 
des Bettes, nachdem ich mich überzeugt hatte, dass auch der Pneumo¬ 
thorax sich vollständig resorbirt hatte. Nur die. unteren Partieen der 
rechten Lunge erschienen zum Theil noch atelektatisch. Bereits neun 
Tage später konnte ich die kleine Patientin als völlig geheilt aus der 
Behandlung entlassen. 

Das unerwartete Ereigniss der Expectoration eines Kirschkerns 
gab natürlich Veranlassung, nochmals die einzelnen Umstände, unter 
denen jener Unfall sich ereignete, zu prüfen, und es stellte sieh heraus, 
dass das Mädchen in dem Augenblick, in welchem es d(*n Stoss seitens 
eines anderen Kindes erhielt und laufend zu Boden stürzte, Kirschen 
gegessen hatte. Während der ganzen Krankheit hatte das Mädchen 
keine einzige Kirsche bekommen. Es stellt daher ausser Zweifel, dass 
das Kind im Augenblick des Falles, jedenfalls unmittelbar nach dem 
Stosse, der es zu Boden warf, in Folge kräftiger refleetorischer Inspi¬ 
ration einen mehr oder weniger vollkommen benagten Kirschkern in die 
Luftwege, aspirirt hatte. Der rechten Bronchial Verzweigung in clor 
Richtung des rechten oberen Lungenlappens folgend, keilte sich dieser 
Kern dort fest und wurde erst nach Wochen wieder expectorirt. 

Dieses eigenartige, den Sturz begleitende Ereigniss dürfte aber 
auch die Erklärung geben für die Entstehungsmöglichkeit einer so 
schweren inneren Brust Verletzung bei einfachem Fall auf einem ebenen 
Rasenplatze. Ich glaube, folgende Deutung des Vorganges nicht mit 
Unrecht vertreten zu können: 

Als der durch eine kräftige Inspiration aspirirte Kirschkern in dom 
Lumen eines Bronchialastes in Folge Einkeilung mit den Wandungen 
des letzteren einen innigen Contact gefunden hatte, erfolgte durch 
reflectorisehe Uontraetion des betroffenen Luftröhrenastes eine intensive 
Umklammerung des Fremdkörpers und für den demnächst eintretenden 
Exspirationsstrom im Moment des Aufprallens auf den Erdboden ein 
unüberwindliches Hinderniss im Bereiche eines bestimmten grösseren 
Lungenahschnittes. Die bedeutende Spannung, unter welcher sieh in 
eben diesem Augenblick die Wandungen der Verzweigungen dieses 
abgesperrten Luftröhrenastes bis in die Alveolen hinein befanden, be¬ 
wirkte die bald darauf eonstatirte Sprengung der rechten Lunge» und 
der sie bekleidenden Pleurablätter. 

Fs ist bekannt, dass sehr starke plötzliche Compressionon «los 
Thorax bei gleichzeitigem Glottisversehlusse solche Verletzungen her¬ 
vorzurufen vermögen. Im vorliegenden Falle handelte es sich jedoch 
um eine verhältnissmässig geringe traumatische Einwirkung von aussen 
her. Während aber ein Glottisverschliiss doch immer nur als relatives 
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Hinderniss für den Exspirationsstrom gelten kann, dürfte es siel» hier 
tun ein absolutes Heinmniss für letzteren in einem bestimmten Luugen- 
bezirke gehandelt haben, wenigstens im Augenblick des Sturzes. Die 
reflectorisehe Contraetion des Bronchialastes, in welchen der Kirsch¬ 
kern eingedrungen war, verursachte nicht nur eine feste Einkeilung 
des letzteren in ihm, sondern durch Fortpflanzung dieser reflectorischen 
Zusammenziehung auf die feineren und feinsten Verzweigungeu des¬ 
selben unterhalb des Hindernisses eine Druckerhöhung in diesem mit 
Luft reichlich versorgten Röhrensystem. Als nun beim Sturze <1:ls 
äussere, den Thorax comprimirende Trauma in drucksteigerndem Sinne 
dazu kam, versagte die Elasticität und Widerstandsfähigkeit der Alveolar¬ 
wan düngen, und es trat die Sprengung der rechten Lunge ein mit 
^gleichzeitiger Zusammenhangstrennung der Pleura pulmonal is und 
eostalis, wie sie bei unverletzten Rippen auch nur während starker, 
durch äusseren Druck forcirter Exspirationsbewegung des Thorax 
denkbar ist. Durch das Zusammentreffen dieser Facto reu erklärt sich, 
meines Erachtens, allein nur die vorliegende innere Brustverletzung, 
Der weitere klinische Verlauf dürfte nun an sich nichts Auffallendes mehr 
haben. Die Maceration des dem Kirschkern noch anhaftenden Fleisches 
bewirkte die leicht fieberhaft-entzündlichen Erscheinungen. Für die 
Kntwickelung einer intensiveren Schluckpneumonie lagen die Verhält¬ 
nisse deswegen nicht besonders günstig, weil der Fremdkörper einmal 
seiner Natur nach mehr mechanisch als septisch wirkte und zweitens 
in Folge seines relativ bedeutenden Durchmessers nicht tief genug 
eingedrungen war Die durch Schwund des anhaftenden Kirschfleisches 
allmählich eintretende Reinigung des Kernes musste des weiteren zu 
einer entsprechenden Volumenabnahme führen, durch welche er ge¬ 
lockert und endlich, allerdings nach vieler Belästigung der Luftwege 
und Störung der normalen Luftströmung expectorirt wurde. Ob es auf 
Zufall beruhte, dass der Kern wenige Stunden nach Anlegung der 
elastischen Einwickelung des Abdomens hinausgeschleudert wurde, oder 
ob diese Erhöhung der äusseren Widerstände bei dem damals ein¬ 
tretenden Hustenanfall die Kraft des Exspirationsstromes derart stei¬ 
gerte, dass der Kern losgerissen und nun expectorirt werden konnte, 
möge dahin gestellt bleiben. Sicherlich war er erst während dieses 
Hustenparoxysmus frei beweglich geworden, dafür sprachen die Blut- 
coagula, die ihm anhafteten, bezvv. gleichzeitig mit ihm ausgeworfen 
wurden. 

Immerhin muss es als ein glückliches Ereigniss angesehen werden, 
dass der Fremdkörper nicht —- etwa durch Druckgangrän oder durch 
Hervorrufung eines Lungenabscosses, der sich durch schwere entzünd¬ 
liche Erscheinungen und höhere Fiebertemperaturen und dergleichen 
geltend gemacht hätte — in das Gewebe der Lunge abgeirrt war und 
dass sich nach seiner Entfernung der Charakter der Verletzungen als 
so „gutartig“ und reactionslos erwies, dass die Wiedergenesung in 
geradezu auffallend kurzer Zeit vor sich ging. 

Nicht nur die Seltenheit eines solchen Palles ist es, die mich zu 
dessen Veröffentlichung veranlasst, sondern auch die Anregung zu 
einer Reihe interessanterer theoretischer Erwägungen, die mit ihm 
verknüpft ist. 

Nachtrag. Anlässlich dieses Falles von Lungenvorletzung mit 
ausgedehntem Körperemphysem möchte ich noch auf die vor einigen 
Jahren gelegentlich des Chirurgoncongresses zu Berlin von Professor 
v. Bramann vertretene, aber verschiedentlich angefochtene Behauptung 
aufmerksam machen, die dahin ging, dass sich nach Verletzungen der 
Pleura parietalis und costalis ein hochgradiges allgemeines Körper¬ 
emphysem entwickeln könne, auch wenn die Lunge frei von Ver¬ 
wachsungen ist. Der oben beschriebene Fall dürfte durchaus geeignet 
sein. dit‘se Ansicht zu bestätigen. Diese* v. Bramann sehe Auffassung 
hat übrigens in der, mir erst nach Abschluss des obigen Aufsatzes be¬ 
kannt gewordenen Inauguraldissertation von Peters (Köthen) aus dem 
Jahre 1894: „Ueber die Entwickelung des allgemeinen Kürperemphy¬ 
sems nach Lungenverletzungen“ eine ausführliche Begründung gefunden, 
und verweise ich auf diese Arbeit. 


Feuilleton. 

Beisebriefe. 

St. Blasien, 10. August lSt>9. 

I. 

Wer vom lieblichen Freiburg über Höllenthal und Titisee bergan, 
am düster einsamen Schluchten entlang zum kahlen Hochplateau von 
Häusern, oder aus dem Rheinthale von Waldshut herauf zum alpenaus¬ 
sichtberühmten Höchenschwand emporsteigend den Blick thalwärts 
schweifen lässt — dem glänzt plötzlich aus dem dichten, dunklen 
Tannengrün der überall sanft geneigten Bergabhänge der kreuztragende 
Goldknauf eines mächtigen, kühuge'wölbten Kuppelbaus aus der Tiefe 
heraufgrüssend entgegen. Ein Staunen, ein fast athembeklemmendes 
Gefühl, als habe ein phantastischer Traum das Bild von Amfortas' 
und Parsifal’s Gralsburg Monsalvat in dieser Bergeinsamkeit vor uns 
erstehen lassen — und schon ist das zauberhafte Gebild im Hinab¬ 
schreiten wieder unseren Blicken entschwunden. Im raschen Bergab¬ 


tempo gelangen wir bald zur Sohle des reizgeschmiiekten Albthales; 
noch eine kurze Wegstreckt* und zu unserer Linken steigt jener 
merkwürdige Prachtbau empor, eine eigenartige und glänzende Schöpfung 
deutschen Barocks, die beim näheren Hinblick uns anmuthet, als ob 
das Pantheon seiner weltberühmten Rotunde statt der heidnisch offenen 
Fluchkappe den gigant ischen Riesenhelm St. Peter’s aufs Haupt ge¬ 
stülpt habe. Doch ehe wir noch Zeit und Stimmung gefunden haben, 
der Berechtigung dieses architektonischen Phantasmas nachzugrübeln, 
stehen wir schon vor einer prosaischeren, aber freundlich anheimelnden 
modernen Bauschöpfung — einem stattlichen Gebäudecomplcx, dessen 
inehrgeschossig in rothom Backstein emporsteigendem, von Eckthürmen 
flankirtem Mittelbau an seiner Front die weithin sichtbare Inschrift 
aufgeprägt ist: „Hotel und Curhaus St. Blasien.“ 

Da sind wir also an den gastlich geöffneten Pforten dieses in den 
beiden letzten Decennien zu einem vielgenannten Touristen- und 
Neurastheniker-Ziele gewordenen alten geistlichen Fürstensitzes* 
und haben Gelegenheit, alles was moderne Energie und Betriebsamkeit 
zu Nutz und Frommen jener beiden vielgeplagten heutigen Menschheits¬ 
typen an der dem heiligen Blasius geweihten Stätte, auf den Trüm¬ 
mern einstiger Herrlichkeit, geschaffen halten, respektvoll zu be¬ 
wundern. 

St. Blasien ist der „geborene“ Luftcurort, in dem Sinne, dass Lage, 
landschaftliche Umgebung, klimatische und Bodenverhältnisse dieses 
naturbegnadeten Erdwinkels wetteifern! und zusammemvirkend ihn 
wie wenige andere dazu prädestinireu; aber freilich nicht so, als ob 
dieser „angeborenen“ Disposition nicht auch reichlich ebenso viel „er¬ 
worbene“ helfend und fördernd sich im Laufe der Zeit, namentlich der 
letzten Zeit beigesellt habe. Freilich, dem Eindruck seltenster Gunst 
der ursprünglichen Veranlagung kann und konnte sich niemand 
entziehen: es konnten das wohl schon jene Einsiedlermönche nicht, 
die als erste Culturpioniere vor mehr als tausend Jahren als „Brüder 
an der Alb“ in der „Albzelle“ (eella alba) ihre erste Niederlassung 
liier aufthaten und au deren Stelle nach den Ungarverwüstungen 
unter Otto dem Grossen jene vornehmeren Benediktiner des Rhei- 
nauer Klosters traten, die unter ihrem ersten, 94t) erkorenen Abt 
Beringer die eigentlichen Begründer der Abtei und der ganzen, mehr 
als achthundertjährigen weltlich-geistlichen Herrlichkeit von St. Blasien 
wurden. Aus der stattlichen Reihe dieser später gefürsteten Achte — 
ihr letzter, Bert ho ld, wanderte 1807 bei Säkular isirung des Stiftes 
nach Oesterreich aus — schmückt eine erlesene Zahl in wohlerhal¬ 
tenen Bildnissen die Wunde des prächtigen Speisesaales des neuen 
Curhauses und blickt auf die an fünf langen vollbesetzten Tischen 
dort schwelgenden Table d’höte - Gäste nieder, wie wohl ehedem in 
dem jetzt zum protestantischen Betraum umgewandelten Prunksaal 
ihrer lloftafel auf die eingeladenen hohen Besucher des Fürstabtes. 
Ein melancholisch stimmendes Bild des Zeitenwandels und doch in 
so mancher Beziehung ein recht erfreuliches! Denn was hier in den 
letzten Jahrzehnten erhaltend undausbauend, neusehaffend und pflegend 
geleistet worden ist, das konnte und mochte, wie unter den gegebenen 
Naturbedingungen, so auch nur auf der Grundlage einer schon vorhan¬ 
denen alten und reichen Culturschöpfung geleistet werden; und so 
fliessen denn hier Vergangenheit und unmittelbare Gegenwart. Zauber 
der Erinnerung und frisches thatkrüftiges Leben in unlösbarer Ver¬ 
schlingung der sich so nahe berührenden Gegensätze harmonisch zu¬ 
sammen. 

Wer freilich ganz die intimen Reize und Schönheiten St. Blasiens 
kennen lernen will, der muss aus dem kleinen, kürzlich mit Stadtrang 
beglückten Marktflecken selber heraus, an der rauschenden Alb und 
ihren aus Seitenthälern hervorbrechenden Nebenbächen hin, in das gegen 
Westen sich verbreiternde Thal, und noch mehr vor allem auf die das Thal 
einschliessenden Höhen des Bützbergs, des Lebenkopfs, Kohlwalds, 
Ahornkopfs. Calvarienberges u. s. w. — wohin überall eine Menge 
planmässig und in schier unerschöpflicher Fülle angelegter, abwechs- 
lungs- und schattenreicher, mit bequemen Ruhesitzen und Schlitzhütten 
ausgestatteter, meist zu belohnenden Aussichtspunkten und Fernblicken 
führender Spazierwege verheissungsvol! ladet. Viel war schon früher 
durch den Staat als Hauptbesitzer der umgebenden Waldungen für 
diese Anlagen, die Glanzpunkte St. Blasiens, seit Jahren gethan worden; 
noch weit mehr geschah seit, der 1880 begonnenen planmässigen Um¬ 
bildung zum „Terraincurorte“ nach Oertel’sehen Prinzipien. Hier, wie 
auf fast allen anderen Gebieten, finden wir die Namen zweier Männer 
mit der aufstrebenden Entwickelung St. Blasiens als Cmort in den bin¬ 
den letzten Jahrzehnten untrennbar verknüpft: es sind dies die Herren 
0. Hiiglin und A. Buisson, die auf mannigfaltigste Weise srhöpfe- 
riseh und organisatorisch — der zweite auch kartographisch und littera- 
riseh — eingreifend eine so reiche und erspriessliche Thätigkeit ent¬ 
faltet haben, dass wir den Spuren ihres verdienstvollen W irkens in 
fast wörtlichem Sinne „auf Schritt und Tritt“ allenthalben begegnen. 

So wird hier auch der Wegscheueste, Trägste zum endlosen Umher¬ 
schweifen in diese stets neuen Zauber entfaltende, neue Ueberrasehungeu 
bietende Wald- und Bergwelt unwiderstehlich hinausgeschmeichelt: 
wohl die einleuchtendste Methode einer in Wahrheil* ihren Namen ver¬ 
dienenden „Lufteur“; und auch in diesem Sinne ist St. Blasien das Ideal 
des echten „Luftcurortes“. indessen von der fc Luft allein, auch wenn sie 
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noch so rein. köstlich und (wie es im eurörtlichon Jargon immer noch 
lieisst) „ozonreich* st'in ina^, k;mn selbst der genügsamste Mensch auf 
die Dauer bekanntlich nicht „existiien“. Die vielerlei Bedürfnisse und 
mimmgfai’hen Bedingtheiten des gesunden und kranken Lehens machen 
gebieterisch ihre Rechtsforderung geltend: und dass ihnen das Ge¬ 
bührend«' unverkürzt und ausgiebig zu Theil werde, auch dafür ist hier 
in weitgehendster und fürsorglichster Weise nach jeder Richtung hin um¬ 
fassend« 1 Vorkehrung getroffen. Dem ISST» helgestellten, jetzt, schon als 
das „alte“ bezeiehneten Curhuöshotel schliesst sich der in den Jahren 
1 st»2 und IS'.»:} errichtete, schon erwähnte Neu- und Hauptbau an, die 
heidi' vereint mit ihren geräumigen Nebengebäuden, dem „Kloster¬ 
gasthof“, der „Friedrich-Louisen-Ruhe“, «lern inmitten der ('uranlagen 
idyllisch gelegenen „Schwar/waldhause“ jetzt dreihundert Personen 
gastliches Obdach und unter der umsichtigen Leitung ihrer der¬ 
zeitigen Directoren, der Herren Meule und Miinnicb -- ('inen, auch 
«len verwöhntesten Comfort- und Verpflegungs-Ansprüchen gerecht 
werdenden Aufenthalt bieten. Die Curgebäude wie der ganze Curort 
erfreuen sich schon seit Jahren elektrischer Beleuchtung: die Betriebs¬ 
kraft liefern die Wassermengen des 14 Kilometer entfernten, über 
1000 Meter hoch gelegenen Sehluchs« •es, von wo die Leitung in 
Form von Wechselstrom mit mehr als 2000 Volt Spannung nach 
St. Blasien geführt ist. Fast jedes Jahr lässt nein 1 Schöpfungen 
und Fortbildungen des schon Vorhandenen entstehen; erst im letzten 
Jahre wurde eine geräumige Wandelhalle und damit Zusammenhängen«!« 1 
Ausstellungshalle dem Curhause gegenüber eröffmd. Doch die Krone 
aller dieser durch das organisatorische Talent des Herrn H ügl in ins 
Leben gerufenen Schöpfungen ist die vor wenigen -Jahren in unmittel¬ 
barer Verbindung mit dem grossem Gebäudecoinph'x des Curhaus«'s er¬ 
richtete „Wasserheilanstalt“ — in Wahrheit noch mehr, als ihr 
Name besagt, da sie nicht bloss über alle Ein- und Vorrichtungen 
der modi-rnen Hydrotherapie (und diese in grösster Zahl und 
vollkommenster Ausstattung), sondern über das ganze gewaltige 
Armamentarium der heutigen „physikalischen“ Methoden, Elek¬ 
trotherapie, Kinesiotherapie, Tnhalationstherapic u. s. w. verfügt 
und somit ein Arsenal von Hilfsmitt ('ln darbietet, um der Absicht ihrer 
edlen Gründer entsprechend fast alle chronischim Uebel der modernen 
Menschheit erfolgreich zu bekriegen. Dass dieser schöne Wunsch — die 
Medicin ist ja, nach dem Ausdrucke eines geistreichen Franzosen, „der 
Wunsch zu heilen“ — wenigstens innerhalb der Grenzen der Möglichkeit 
thunliehst Verwirklichung finde, ist die Aufgabe und das tagausfüllende 
Streben des beneidenswerthen ärztlichen Disponenten über alle diese 
Heilschütze, des „leitenden“ Curarztes, unseres rülnnlichst bekannten 
Coli egen Determann, der von seinem nicht minder bewährten Col- 
legen Schwerer, den Assistenzärzten Schacht und Grablev, dem 
trefflichen schwedischen Gymnastenpaar Andre und einem zahlreichen 
wohlgeschulten Hilfspersonal unterstützt an dieser Stelle „waltend ge¬ 
bietet“. Eine sehr willkommen zu heissende Ergänzung hat diese Heil¬ 
anstalt und der gesammte Heilapparat von St. Blasien noch jüngst er¬ 
fahren durch die — auf besonder« 1 Anregung des grossherzoglicheil 
Paares vor drei Jahren erfolgte — Schöpfung des „Reconvales- 
centenhauses Villa Luisenheim*. Es ist dies ein inmitten reiz¬ 
voller Anlagen unmittelbar am waldigen Abhange des Bötzberges 
errichteter Villenbau zur Aufnahme und Anstaltbehandlung von einigen 
dreissig Kranken, und zwar nicht bloss, wie der Name sagt. Recon- 
valeseenten, sondern namentlich auch Magen- und Darmkranken und 
Stoffwechselleidenden, deren Erkrankungen die Einhaltung einer strenger 
geregelten Lebensweise und die Durchführung complieirterer Diätverord¬ 
nungen, als es unter den Verhältnissen des Curhaushalts angängig ist, 
nothwendig erheischen. Die Anstalt ist dem schon genannten Collegen 
Schwerer als leitendem Arzte unterstellt und das ganze Jahr 
hindurch geöffnet. Dass übrigeMS-gerade Wintercuren in St. Blasien 
mit bester Aussicht auf Erfolg unternommen und durchgeführt wenlen 
können, das hat die Erfahrung nicht bloss des oben genannten „Recon- 
valescentenheims“ aus den letzten Jahren, sondern noch weit mehr der 
schon seit LS Jahren am Orte bestehenden, von Dr. Haufe 1SS1 be¬ 
gründeten, seit 18‘»5 von Dr. Sander geleiteten „Heilanstalt für 
Lungen kranke“längst genügend erwiesen. Uebersteigt doch — um von 
anderen Faktoren ganz abzusehen — in diesem von hohen Waldungen 
umschlossenen und gehegten, windgeschützten Thale die Mitteltempe¬ 
ratur der drei eigentlichen Wintermonate (December bis Februar) nicht 
0,1»° C, ist somit ganz ausserordentlich günstig, wie einig«* Vergleichs¬ 
zahlen (Davos — —.‘»,4°, Meran p= 1,N", Bozen-Gries = 1,9") ohne 
winteres ergeben. Fügt man dazu die Reinheit-, Trockenheit und Staub¬ 
freiheit der Luft, das Fehlen stärkerer Windströmungen in «hun durch 
seine Lage besonders gegen Norden und Nordosten in hervorragender 
Weise geschützten Thale, di'ii mild nervenanregenden Einfluss der hier 
zusiimmenwirkenden Elemente des subalpinen, des Berg- und Wald¬ 
klimas — so gelangt man zu Ergebnissen, die unzweifelhaft St. Blasien 
nicht bloss als IVbcrgangsstation im Frühjahr und Herbst, sondern als 
eigentliche Winterstation für eine Reihe von Krankheitszuständen - - ich 
nenne nur Anämie und Chlorose und damit zusammenhängende Neu- 
rastlmnieformen, sowie Basedow sehe Krankheit in hohem Grade 
ge«‘ignet erscheinen lassen und somit der glänzenden Gegenwart dieses 
Curortes eine noch glänzendere Zukunft anzureihen versprechen. Seinen 


verdmnstvollen Leitern und Organisatoren, die der unvergänglichen 
altmi Sehwarzwaldperle ihre neue hellstrahlende Fassung gegeben 
haben, würde damit für ihre langjährigen Sorgen und Kämpfe um den 
Aufschwung St. Blasiens der wohlerworbene ungeschmälerte Erfolg 
wenlen. A. E. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Erfolge (1er Heilstättenbeliaiidlung Langen 8 eh wind- 
süchtiger und klinische Bemerkungen zur Tnbercnlosis 
pulmonum. 

Von Dr. F. Reiche, Hamburg. 

(Schluss aus No. 22.) 

Ela* ich das Thema der Heilerfolge verlass« 1 , sei es nicht uner¬ 
wähnt, dass der Endzweck bei Einleitung unserer Verschickungen 
immer die Heilung der Kranken im wirtschaftlichen Sinne 
war, die gesicherte Wiedergewinnung der bedrohten oder bereits ein- 
gehüssten Erwerbsfühigkeit. Heilungen im klinischen Sinne, neben 
Völler Aufhysserung des Gesaimntbefindens ein völliger Rückgang «ler 
ohject iven Lungenveründerungen* sin«l üusserst selten und erst nach 
langer Zeit zu erwarten. In der Gesammtzahl der seither in Heilstätt«-n 
Verpflegten und zum mindesten seit 1 -Jahr von dort Heimgekehrten, 
also unter -520 Patienten, sah ich sie in 22 Fällen oder t* %. hei 17 
Männern und 15 Frauen. Die Fäll« 1 seien kurz im einzelnen be¬ 
leuchtet: 


Es stammten aus dem -Jahre lS'.H , 

„ 1*9.5 . 

2 

t‘> 

Personen 

2 

2 

Männer, 


Frauen. 

„ „ « „ * 18'.M) . 

1-5 

„ 

8 

„ 

« 

„ 

„ „ „ „ „ 1*97 . 

S 

„ 

2 

„ 

5 

„ 

Es hatten vor der Verschickung ge- 

litten an Katarrh der rechten Spitze 

('» 

„ 

2 

„ 

2 

„ 

„ link« 1 !! 

4 

„ 

1 

„ 

2 

„ 

„ weiter reichendem Katarrh 

12 

„ 

ti 


7 

„ 

„ geringer Infiltration der 

rechten Spitze. 

7 

„ 

0 

„ 

1 

„ 

„ weiterieiohend«*rInfiltration 

2 

„ 

1 


1 

„ 

Es waren vor der Verschickungkrank 

gewesen bis ti Monate .... 

IS 

„ 

10 

„ 

8 

„ 

über ü „ bis 2 Jahre . 

10 

„ 

0 


4 

„ 

„ 2 bis tl -Jahre . . . 

„ 0 -Jahr« 1 . 

1 

2 

Person, 

Person« 1 !! 

1 

Mann. 

2 


Es waren kaum allgemein gesehä- 

digt gewesen. 

8 

„ 

7 

Männer, 

1 

Frau. 

„ „ müssig allg« i ni( i iu gesidiä- 

digt gewesen. 

s 

„ 

4 

„ 

4 

Frauen. 

„ „ zi*'ndi«di stark geschädigt 

gcw« l scn. 

l«; 

„ 

0 

r 

10 

T 

Es hatten Auswurf gehabt. . . . 

17 

„ 

12 

„ 

-5 


und positiven Tuberktdbacillen- 

befiind. 

2 

„ 

2 

„ 




Ob diese Heilungen sämmtlicli von Bestand sein werden, ist noch frag¬ 
lich. Denn unter den 1*97 -9* von mir naehbesiehtigten bis Ende l*‘.»ii 
Behandelten war eine klinisch« 1 Heilung zwar in 22 Fällen vorhanden, 
ihr Schicksal aber ein Jahr später war das folgende: 

Die Lung« 1 !) w$f$n normal geblieben hei U» Persoimn. 7 Männer, 9 Frauen. 
Leichte Limgcnerscheinung« 1 » waren 
jedoch wi«‘dt'r nachweisbar hei . . 7 „ 4 „ 3 

Wie mit «hu- klinischen Heilung, so ist es mit der Beurtheilung 
der voraussichtlichen A rhe itsfäh igk e it. Sie schien hei jener 
früheren Nachlx'sieht igung hei 2(»7 Personen gut und voll gesichert, 
bei «hu* späteren, nach weiteren 12 Monaten, hatte sich das Loos dieser 
Menschen so gewendet.: 

Es waren noch gut und voll er¬ 
werbsfähig .... 190 Personen, 127 Männer, .59 Krauen. 

„ „ beschränkt erwerbs¬ 
fähig geworden . . S „ § „ 2 

„ „ erwerbsunfähig ge¬ 
worden . :{ „ 1 Mann, 2 

Hier wie überall zeigt sieh, wie schwer die Beurtheilung von 
Lungenschwindsüchtigtm ist, wie unberechenbar oft die Prognose. Di«? 
Fäll«', in denen trotz aller Pflege und Sorgfalt scheinbar geringfügige 
Lungenveränderungen ohne erkennbare Moment progressiv weitervor- 
sclueiten. und solche, in «hmen intensiv und extensiv weitreichende 
lokale Prozesse auf den Lungen selbst b«»i unzureichender Pflege sich 
viele -Jahre stationär erhalten. Erw-erbsthätigkeit und selbst schwere 
körperliche Arbeit zulassen, sind jedem Arzte geläufig. Dies wird bei 
der Kritik der Erfolge und ebenso bei der Auswahl der Kranken für 
die Heilstättenbehandlung stets in Rechnung zu setzen s«'in. 

Es erübrig'!;, auf das Krankenniatcrial nach klinisch«'!! G« 1 - 
sichtspunkt <*n einzugehi'n. Wie Mehrfach hervorgehoben werden 
musste, besitzt es dadurch, dass es nach A rbeits- und Einkommens- 
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DEUTSCHE MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Verhältnis s o n a u s n ahmslos V e r s i e h c r u n g s p f l i-c h t i g e um fasst. 
eine gewisse Einheitlichkeit. 

Auffallend ist, wie bei den Männern die Altersklasse zwischen 
25 —50 Jahren überwiegt, bei den Frauen die zwischen 15 und 25 Jahren. 
Kbenso zeigt sich eine grosse Differenz hinsichtlich der Krankheits- 
«lauer und der Ausbreitung der örtlichen rjungenveründerungen bei den 
männlichen und weiblichen Patienten. Letztere kommen im allge¬ 
meinen in einem früheren Krankheitsstadium und sehr viel mehr mit 
initialen Krankheitserscheinungen zur Behandlung, wahrscheinlich 
wohl dadurch, dass der weitaus überwiegende Theil Dienstmädchen 
sind, deren Herrschaft für rechtzeitige Befragung des Arztes Sorge 
trägt. Demgegenüber sind die Fälle, in denen das (iesammtbefinden 
kaum oder gering ergriffen ist, sehr viel zahlreicher bei den Männern; 
die häufigen Cornbinationen mit Blutarmuthszustünden und Bleichsuchts- 
bcschwerden bei den jungen Mädchen zwischen 15 und 25 Jahren sind 
dafCir anzuschuldigen. 

Der Habitus paralyticus ist mit 19,9% der Gesammtzahl ein wohl 
nicht allzuhäufiger Befund. Unter den Verschickten fanden sich 
106 Kranke mit phthisischem Bau des Brustkorbs, Cd Männer und 
12 Frauen. Bei weniger als der Hälfte, nur bei 47 Personen, 18 Män¬ 
nern und 29 Frauen, lag gleichzeitig erbliche Belastung vor. Es ist 
mithin jene die Infection mit Tuberkulose wohl fraglos begünstigende 
und ihren Verlauf sicher fördernde Anomalie ein in tuberkulösen 
Familien nicht gerade häufig angetroffenes Moment. 

Auffallend ist die hohe erbliche Belastung in diesem Kranken¬ 
material. Sie beträgt insgesammt 31,97%, bei den Männern 29,3%, bei 
den Frauen 43,7%- Philip 1 ) fand unter 1000 Fällen nur 23,3% tuber¬ 
kulös Belastete, Flint sah sie zu 30% und Poliok zu 24%. 

Im einzelnen verhielt sich die erbliche Belastung wie folgt: 
Schwindsüchtig war der Vater bei 1$$' Personen, 11S Männer, 75 Frauen, 
„ „ die Mutter „ 101 „ 51 „ 50 

„ waren beide 

Eltern bei . . 35 _ 14 „ 21 

329 Personen, 1S3Männer, 146 Frauen. 

Wenn wir nun daran festhalten, und ich bin überzeugt, die vor¬ 
an fgegangenen Darlegungen sind geeignet, es weiter zu erhärten, dass 
die erbliche Belastung eine durch den dauernden Verkehr mit den 
kranken Eltern zu Stande gekommene, durch enges Zusammenleben und 
L T nreinlichkeit begünstigte familiäre Infection ist, so wird durch den Zeit¬ 
raum, in welchem der tuberkulöse Vater, die tuberkulöse Mutter vor 
Beginn der ersten Krankheitssymptome bei dem Kinde verstarb, 
ein Schluss möglich sein, wie lange zum mindesten die Latenzperiode 
der Tuberkulose dauerte, vorausgesetzt, dass die Infection in der Tliat 
in der Familie erfolgte. In 181 Fällen habe ich hierüber sichere Aus¬ 
kunft erhalten. 

Der Tod des schwindsüchtigen Vaters, bezw. der Mutter erfolgte 
vor Beginn der ersten Krankheitszeichen des Patienten 


Der Kindeireichtlmm dies« 
2 Kinder in 12 Fällen, 
4 « „ 20 


Familien war: 

3 Kinder in 16 Fällen, 


11 „ „ 2, und 15 mul IS in je einem Fall. 

Es waren darnach allein 25% dieser Kranken erstes, 19,1%, zweites 
und 13,8%, drittes Kind ihrer Eltern, während Familien mit 4—9 Kindern 
tl.S % der Gesammtzahl ausinaehen. 

Bezüglich sonstiger hereditärer Momente möchte ich mein Material 
nur nach einer Richtung hin eingehender behandeln, hinsichtlich der Be¬ 
ziehungen zum Careinom, auf die W i 11 i a ms ') bereits aufmerksam 
machte. In der nachfolgenden Ueborsicht sind nur Fälle verwerthet, 
in denen über beide Eltern zuverlässige Angaben Vorlagen, insgesammt 
91(1 Fälle. 

Bei 287 Kranken waren beide Eltern gesund, 

„ ISO „ war 1 von beiden gesund, 1 an Phthise gestorben, 

„ 30 „ waren beide an Phthise gestorben, 

„5 „ war l phthisisch, 1 an Phthise gestorben, 

„ 9 „ war l phthisisch und 1 gesund, 

„ 130 „ waren beide Eltern an anderen Affectionen gestorben. 

„ 222 „ war 1 gesund, 1 an anderen Affectionen gestorben, 

„77 „ war 1 phthisisch, 1 an anderer Affection gestorben. 

Gesund leben darnach. 985 Personen, 

an Phthise starben.215 

mit Phthise leben. 91 

an anderen Affectionen starben . . 559 

1880 Personen. 

Dies# 559 gruppiren sich folgenderweise: die Todesursache war 

1. tuberkulöser oder anscheinend tuberkulöser Natur (Knochen- und 
Gelenkeiterungen, Brustfellentzündung, Mastdannfistel) 

in 6 Fällen, 

2. durch eine infectiöse Krankheit bedingt (Wochen¬ 

bettfieber 41, Lungenentzündung41, Cholera23, Typhus 
19, Pocken 6, Influenza 5, Erysipel 5, Blutvergif¬ 
tung 3. Brechdurchfall 3). « 146 

3. durch Altersschwäche. 68 

4. „ Unfall, Selbstmord, Hitzsehlag.«57 

5. „ Asthma.« 21 

6. „ Rheumatismus (10) und Gicht (1).« 11 « 

7. „ Schlaganfall.«43 



1— 5 Jahre 

in 

36 

Fällen, 

bei 

17 

Männern 

und 

19 

Frauen 

12. « 

über 

5—10 « 

„ 

39 


„ 

17 

„ 

„ 

22 

„ 

13. « 

„ 

10—15 

„ 

39 

„ 

„ 

18 

„ 

„ 

21 


14. « 

„ 

15—20 „ 

„ 

30 

„ 

„ 

16 

„ 

„ 

14 


15. « 

„ 

20—25 

„ 

13 

„ 


7 

„ 

„ 

6 


16. « 

„ 

25—30 „ 

„ 

8 

„ 

„ 

7 

„ 

„ 

1 

Frau 

17. « 

„ 

30—35 

„ 

3 

„ 

„ 

3 

„ 





« 

35-40 « 

« 

2 

« 

« 

2 

« 


~ 




also vorher 

in 

170 Fällen, 

bei 

87 

Männern 

und 


Frauen. 

i« 


Ferner in 11 Fällen nach deren Beginn, und zwar 

1— 5 Jahren in 8 Fällen, bei 4 Männern und 4 Frauen, 
über 5—10 „ „ 3 3 

Wir sehen, dieses deutet auf oft sehr lange Incubations- 
zeiten hin, die nicht selten in frühe Kindheit zurückreichen. Dass 
wohl manche Tuberkulosen der späteren Altersklassen in ihr erworben 
werden, ist an sich schon durch die Lebensgewohnheiten der Kinder 
Unsauberkeit, Spielen am Boden u. a. — wahrscheinlich und wurde 
auch neuerdings noch von Heubner ausgesprochen. 

Die erbliche Belastung im Sinne Brehmer's spielt bei unserem 
Material keine wesentliche Rolle. Ich habe bislang nur eine be¬ 
schränkte Zahl meiner Kranken daraufhin befragt. Von 2<>5 nachein¬ 
ander von mir untersuchten Phthisikern waren 9 unehelich geboren: 
sie sind aus verschiedenen Gründen nicht berücksichtigt. 

9 waren einziges Kind ihrer Eltern 
40 „ 1. Kind unter mehreren 

38 « 2. Kind, 27 waren 3. Kind, 

27 « 4. * 23 « 5. * 

12 « 6. „ 10 « 7. „ 

3 „ 8. „ 4 « 9. « 

2 « 10. „ 1 war 13. „ 

•) R. W. Philip, A thousand cases of pulmonary tuberculosis. 
Edinburgh medic, Journ., May 1892. 


8. „ Herzschlag.«22 

9. „ Herzleiden (9), Herzverfettung (3), Herzer¬ 

weiterung (1).. 13 « 

10. « Wassersucht.. 21 « 

11. „ Nierenleiden.. 11 

12. « Magenleiden.. 11 

13. « Gebärmutterleiden.. 6 

14. „ Leberleiden.. 8 

15. « Potator i um.. 7 

16. „ Diabetes.. 2 

17. « Krebs (Krebs 4, Brustkrebs 1, Halskrebs 1, 

Speiseröhrenkrebs 3, Magenkrebs 27, Leber¬ 
krebs 5, Mastdarmkrebs 1, Unterleibskrebs 2, 
Gebärmutterkrebs 8).. 52 

18. « verschiedene einzelne Affectionen bedingt. . « 54 

Unter 804 Verstorbenen sind demgemäss 52 oder 6,5 % einem Krebs 

erlegen, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass in manchen anderen 
Gruppen (/,. B. 3, 12, 13) noch weitere Carcinomtodesfälle sich ver¬ 
bergen. Der durchsrhittliche Antheil des Carcinoms an der Mortalität 
Erwachsener — nur um solche handelt es sich ja hier — ist nicht be¬ 
kannt, der Prozentsatz von den G esamrnttodesfällen in Hamburg aus 
den letzten 27 Jahren beziffert sich auf 3,5%. 

Neben der Ansteckung von den tuberkulösen Eltern hat die In¬ 
fection in der Familie unter den Geschwistern, in der Ehe 
zwischen Mann und Frau eine mehr oder weniger grosse Bedeutung. Ich 
erhielt nach dieser Richtung hin folgende Angaben: Gleichzeitiges Er¬ 
kranktsein von Geschwistern lag (unter allen 1137 Fällen) 175mal vor, 
109mal hei männlichen und 66mal hei weiblichen Patienten, gleich¬ 
zeitiges Erkranktsein des Gatten, bezw. der Gattin 13mal, zehnmal bei 
Männern, dreimal bei Frauen. 

G elegenlie itsursachen für den Ausbruch der Krankheit wur¬ 
den mehrfach präcise genannt. Auffallend selten wurde der Krank¬ 
heitsbeginn von einer Erkältung herdatirt, auch das Trauma hat nur 
einen ganz untergeordneten Antheil. Es ist als Gelcgeiiheitsursarhe 
notirt worden: 

Personen % Männer Pfauen 
Influenza bei . 4"> (3,96) 34 11 

Lungenentzündung « . . 21 (2,1) 18 6 

') R. Williams, Cancer and tuberele. Lancet. iV'h 22. December. 
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Erkält ung hei . 23 (2) 2" -l 

Keuchhusten „ . . 7 (0,6) 2 5 

Rippenfellentzündung „ . -I (0.35) I 

Traum;» „ . . 4 (0,35) 2 1 

Die Relation einer voran f^t'^an^unen Pleuritis zu dem spä¬ 
teren Ausbruch dei* Lungenschwindsucht ist seit langem Gegenständ 
des Interesse« und niancher Erörterungen gewesen. Ich beschränke 
mich darauf, nur das ThatsÜehliche aus meinen Beobachtungen hier an- 
zuführen und durch Hinzufügung der Angaben, wie weit die überstan¬ 
dene Rippenfellentzündung jeweilig zurücklag, darauf hinzuweisen, an 
wie lange Incubationen der Tuberkulose wir auch hier denken müssen, 
wenn jene in der That selbst nur in einem Bruchtheil der Fälle erstes 
Symptom der stattgehabten Infection war. 

Pleuritis war in der Anamnese von 69 Patienten oder 6,1 °/ 0 der 
(lesammtzahl, 60 mal bei Männern, 9 mal bei Frauen, und zwar lag sie 
zu nick 

1 Jahr bei 3 Personen 2 Männern 1 Frau 

über 1 bis 2 Jahre „9 „ 8 1 

2 „ 5 „20 „ 25 „ 1 

„ 5 „ 10 „ 15 „ 13 „ 2 Frauen 

„ 10 „ 10 „ „ 0 „ 4 2 

„ 15 Jahre .... 10 „ 8 „ 2 

Die von den Patienten angegebenen Anfangszeichen ihrer Er¬ 
krankung sind sehr mannigfaltiger Art. Sie sind im Nachstehenden 
geordnet. Verhältnissmässig häufig deuteten bei den weiblichen Kran¬ 
ken Allgemeinsymptome und Brustschmerzen den Beginn an. Der vor¬ 
wiegend körperlichen Arbeit dieser Bevölkerungskreise — zumal bei 
den Männern entsprechend, ist Bluthusten nicht nur ein häufiges 
initiales Symptom, sondern oft auch im weiteren Verlauf gesehen. Als 
erstes Zeichen, wie schon erwähnt, trat es insgesammt zu 8,8 % auf, 
bei den Männern zu 10,7 %, den Frauen zu 4,5 %. 

Personen Männer Frauen 
Blutungen im späteren Gange der Krankheit 

kamen überhaupt vor bei.432 347 K5 

und zwar ein- oder mehrmaliger Blutsturz bei 09 5s 11 

ein- oder mehrmaliger massig reichlicher Blut- 

auswurf bei.258 207 51 

blutig tingirtes Sputum vereinzelt oder häu¬ 
figer im Verlauf bei.105 K2 23 

Im übrigen charakterisirten folgende Zeichen den Krankheits¬ 


beginn: 


1. Husten. 

he 

Personen 
i 010 

Männer 

127 

Frauen 
183 1 

2. Husten und Auswurf. 


113 

95 

18 

3. Bluthusten. 


100 

84 

10 | 

4. Brustschmerzen (Stiche), Rücken¬ 
schmerzen . 


'94 

51 

13 

5. Allgemeinbeschwerden. 


35 

13 

•>•> 

0. Husten mit und ohne Auswurf und 
Brustschmerzen. 


35 

19 

10 

7. Heiserkeit mit und ohne Husten 


2K 

10 

12 

8. Kurzluftigkeit mit und ohne Husten 


17 

10 


9. Fieber und Husten mit und ohne 
Auswurf. 


12 

9 

3 

10. Magenbeschwerden mit und ohne 
Husten. 


s 

7 

1 

11. Narhtschweisse. 


3 

3 


12. Fieber. 


•) 

1 

1 ' 

13. Multiple Beschwerden (aus Gruppe 
4, 5). 

„ 

Ml 

4k 

32 | 



1137 

7K3 

354 | 


Feber Brustkorbumfang und 1 nspi rationsgrösse fehlen nur 
bei wenigen Kranken aus der ersten Zeit der Untersuchungen die 
Angaben. 

Der bei Männern in Hohe der Papillen, bei den Frauen oberhalb 
des Ansatzes der Mammae bestimmte Thoraxumfang betrug: 

bei Personen bis bei Personen 





zu 25 

Jahren : 

über 25 

Jahren: 

1 nsgc.s 

ammt: 




Männer 

Frauen 

Männer 

Frauen 

Männer 

Frauen 

io - 

05 

cm . 

1 

1 

- 

— 

1 

1 

.er «i5 

70 

„ . 

5 

4 

5 

5 

10 

9 

70- 

75 

„ . 

. 12 

59 

9 

18 

21 

77 

., 75 

KO 

„ . 

. 15 

90 

2K 

38 

73 

128 

„ M1 

s5 

„ . 

77 

70 

119 

29 

190 

99 

„ 85 - - 

90 


59 

21 

189 

K 

248 

29 

„ 90 - 

95 

„ . 

. 21 

— 

136 

2 

157 

2 

„ 95- 

100 

„ . 

0 


52 

1 

58 

1 

„ lob-- 

105 

„ . 



9 


9 


„ 105— 

110 

- • 



2 

— 

o 





220 

245 

549 

101 

775 

340 


Die Expansion des Brustkorbs bei maximaler Inspiration betrug: 
bis 2 cm bei 17 Männern und 45 Frauen 
„ 3 „ „ 170 „ „ 112 

über 3 - 0 „ „ 109 „ „ 145 

„ 0— ii „ „ 5 k „ „ 5 „ 

„ 9 12 „ 3 „ - 

717 Männern und 337 Frauen. 

Ausgeprägtes Emphysem wurde nur vereinzelt neben der tuber¬ 
kulösen Affection gesehen, im ganzen in 10 Fällen, also in 1,4 %, und 
nur bei Männern. Verschickt von diesen wurden 11. 

Anhangsweise sei noch über einzelne klinische Verhältnisse» der in 
Heilbehandlung Febergefiihrten Bericht erstattet. 

Die Schädigung des (1 esammtbefindens setzte sich meist 
aus verschiedenen Faktoren zusammen, die nur in sehr wechselnder 


Häufigkeit mit einandc 

^r combinirt waren. 

So ist 
Personen 

Männer 

Frauen 

a. Abmagerung . . . 

. . . . notirt bei 

542 

335 

20 ? 

b. Luftmangel, Kurzluftigkeit . „ 

220 

123 

103 

c. Blässe. 

w r* 

334 

ISO 

1 18 

d. Mattigkeit .... 

„ 

341 

181 

100 

e. 1) Naehtsehweisse. 
2) geringe oder 

zeitweise 

310 

ISS 

128 

Naehtsehweisse . 

. 

146 

95 

51 


Com pli rat innen von gleiten des Kehlkopfes fanden sich 

bei den bei den 

Männern Frauen 

in Gruppe 1 bei Kranken mit 

Spitzenkatarrhen . . . . 20mal (11,5%), 14mal (14%), 12mal (0,5%) 

in Gruppe 2 mit massig aus¬ 
gedehnten Prozessen . . . 07 „ (14,2%), 50 „ (15,0°„), 17 „ (ll,3"/ 0 ) 

in Gruppe 3 mit vorgeschrit¬ 
tenen Prozessen.13 „ (17,6%), 13 „(21,1%) 

in Gruppe 4 mit Allgemein¬ 
symptomen.1 „ (14,3%,), 1 „ (25%) 

Auswurf fehlte 

Personen % Männer % Frauen ° 0 

in Gruppe 1 bei. 114 (50,4), 20 (20), 88 (09.9) 

„ „ 2 „ 138 (29,3), 59 (18,1), 79 (52.3) 

3 „ 14 (BO, S (13,1), 0 (40,1 ) 

4 „ 5 (71,4), 3 (75), 2 (00,7) 

Der Spitzenkatarrh war 

nur rechterseits bei 00 Personen, 20 Männer, 46 Frauen 

„ linkerseits „ 57 „ 27 „ 30 

Eine geringe Infiltration nur einer Spitze 

sass rechterseits bei K4 Personen, 57 Männer, 27 Frauen 

„ linksseitig „ 39 „ 29 „ 10 

Es verhält sich danach das isolirte Befallensein des Apex sinister 
zu dem des Apex dexter wie 1 : 1.0, und zwar bei den Männern wie 
1:1,4 und bei den Frauen wie 1 : 1,8. 

Nur Allgemeinsymptome, die auf eine bestehende Phthise hin¬ 
wiesen, neben Husten, Mattigkeit, Abmagerung und Nachtschweisscn. aber 
keine objektiven Lungenveränderungen waren zugegen in drei Fällen, 
bei zwei Männern und einer Frau. 

Zum Schluss sei es noch einmal gesagt, dass es das oberste Ziel 
dieser Zeilen war, nicht Erreichtes mitzutheilen, sondern nur auf die 
Wege hinzuweisen, die bisher eingeschlagen. Auf dem Tuber- 
kulosecongress wurde von mehreren Seiten dem Wunsch nach einer 
Generalstatistik über sümmtliehe, denen die Heilstättenbehandlung zu 
Theil geworden, Ausdruck gegeben. Für die Bearbeitung der grossen 
grundlegenden Fragen ist dem mir beizupflichten, für die Klärung 
mancher Einzelfragen bleibt aber die kritische, durch kein Schema ge¬ 
bundene Arbeit Einzelner unentbehrlich. 

Mittheilungen über die Verbreitung von Volksseuchen. 1 ) 

Nach den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Pest. 

In Britisch Ostindien hat die Seuche seit dem März erheblich 
ahgenommen. In den drei Wochen vom 22. März bis 11. April wurden 
in der Stadt Bombay noch nacheinander 1074, 892 und 051 Todes¬ 
fälle an Pest gezählt; in den drei Woehen vom 20. Mai bis ln. Juuj 
starben daselbst an der Krankheit nur noch 141, 82 und 02 Personen. 
In der Präsidentschaft Bombay betrug die Zahl der Sterbefälle 
in der Woche vorn 25. März bis 1. April 1051, dagegen vorn 27. Vlai 
bis 3. Juni nur 339; in der zur Präsidentschaft gehörenden Hafen¬ 
stadt Karachi sank die Sterblichkeit an Pest von 213 Todesfällen in 
der Woche vom 25. März bis 1. April auf 10 in der Woche vom 3. bis 
10. Juni. Die Stadt Kalkutta hatte in der Woche vom 25. März bis 
1. April 191, dagegen vom 3. bis 10. Juni nur 22 Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen; auch im übrigen Bengalen ist die Zahl der Pestfälle nach 

') Vergleiche S. 327. 
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den letzten Nachrichten gering; in der Woche vom 3. bis 10. Juni 
wurden dort 52 Todesfälle gezählt, ln vereinzelten Fällen zeigte sich 
die Pest bis in den Juni hinein noch im Staate Mysore, in Madras und 
im Punjab, dagegen ist die Krankheit in Hyderabad angeblich er¬ 
loschen. 

In Hinterindien ist die Pest in Penang aufgetreten; vom 
11. Mai bis 18. Juni wurden dort 13 Todesfälle festgestellt. 

Auf der japanischen Insel Formosa wurden seit dem Jahres¬ 
beginn bis zum 12. April 1280 Erkrankungen (darunter 03 bei Japanern) 
mit 000 Todesfällen gezählt, in der Woche vom 0. bis 12. April 233 Er¬ 
krankungen, darunter 15 bei Japanern. Den Hauptheerd bildet Tainan, 
die Hauptstadt der gleichnamigen Präfectur. Hier sind bisher ins- 
gesammt 1050 Personen, in der Woche vom 0. bis 12. April 220 von der 
Krankheit ergriffen worden. 

In Hongkong hat die Pest seit dem März stark zugenommen. 
In dem genannten Monat zeigte sich die Krankheit nur in vereinzelten 
Fällen, dann wurden die Erkrankungen immer häufiger; in der Woche 
vom 18. bis 25. Juni erlagen der Seuche 138 Personen. Anfang Juni 
ist die Pest auch in dem chinesischen Hafen Swatau wieder aus- 
gebrochen. 

Eine Reihe von Verschleppungen der Seuche war auf dem 
Schiffsweg von Indien nach dem Mittelmeer zu verzeichnen. Am 

25. Mai ereignete sich ein Pesttodesfall auf einem Pilgerdampfer im 
Hafen von Bassora, am 7. Juni wurde in Bender Buschir (Persien) 
ein Fall gemeldet. Seit Anfang Mai tritt die Krankheit in Alexandrien 
auf, ohne dass der Ursprung der Seuche ermittelt werden konnte. Vom 
3. Mai bis 10. Juni wurden 22 Erkrankungen (10 bei Europäern) und 
7 Todesfälle gezählt, vom 11. bis 16. Juni 10 Erkrankungen und 3 Todes¬ 
fälle, vom 17. bis 23. Juni 7 Erkrankungen und 5 Todesfälle. Mehrere 
Fälle wurden erst bei der Todtenschau erkannt; es scheint daher, dass 
die Eingeborenen die Krankheit vielfach verheimlichen. 

Auf Mauritius sind im April, Mai und Juni unausgesetzt einzelne 
Pestfälle vorgekommen. 

In Djeddah, dem Hafenplatz von Mekka, sind vom 23. Februar 
bis zum 10. Mai 120 Personen an der Seuche gestorben; die Krankheit 
ist dort nunmehr angeblich erloschen. 

Ueber den Ausbruch der Pest in Tamatave auf Madagaskar 
während des verflossenen Winters berichtet das Journal officiel de 
Madagascar et Dependanc.es vom 10. Januar d. J. Folgendes: Die Be¬ 
hörden erhielten von dem Ausbruch der Pest zuerst am 23. November 
1808 durch einen Civilarzt Kenntnis»; doch war schon vorher eine 
recht grosse Sterblichkeit unter den Eingeborenen bemerkt worden. 
Die Einschleppung wird mit dem Vertrieb von Reis indischer Herkunft 
in Zusammenhang gebracht, zumal die zuerst bekannt gewordenen Er¬ 
krankungen ausschliesslich Leute betrafen, welche in solchen Häusern 
wohnten oder in Arbeit standen, in denen Reishandel betrieben wurde. 
Dort wurde auch ein starkes Sterben unter den Ratten bemerkt. Vom 
24. November bis einschliesslich 14. December sind 114 Personen 
(darunter 3 Europäer) erkrankt, 73 (darunter 1 Europäer) gestorben. 
Die Sterblichkeit betrug demnach 64%. Mehrfach wurden Fälle be¬ 
obachtet, an welche sich trotz Unterlassung aller Vorsichtsmaassregeln 
eine weitere heerdartige Verbreitung der Seuche nicht anschloss, von 
den eingeborenen Krankenwärtern des Pestspitals ist keiner erkrankt. 
Die Seuche fand in der Stadt insofern einen gut vorbereiteten Boden 
vor, als die Eingeborenen in elenden Hütten enggedrängt zusammen¬ 
wohnen, keinerlei geregelte Abfuhr des Unraths besteht und die engen 
Strassen von Schmutz starren. 

Nach einer Mittheilung vom 1. Juni ist in der Colonie Grand- 
Bassam (Französische Elfenbcinküste) eine Pestepidemie aus¬ 
gebrochen. 

ln Deutsch-Ostafrika herrschte die Pest, welche im Innern 
des Schutzgebietes unter den Eingeborenen bestimmter Oertlichkeiten 
seit unbekannter Zeit heimisch ist, gegen Ende des Jahres 1898 an 
zwei Stellen: im Gebiet des Sultans Leissawula nördlich und nord¬ 
westlich an der Station Bukoba und in und bei der Ortschaft Kitengule. 
Nach den Angaben jenes Sultans tritt die Krankheit nicht mehr so 
stark wie früher auf und kam nur noch in sieben Sehamben des nörd¬ 
lichsten Theiles seines Gebiets vor, in welchen von 715 Einwohnern 
467 der Seuche erlegen seien. 

In und um Kitengule soll die Pest gegen Mitte August v. J. zum 
Ausbruch gekommen sein und bis Mitte December im ganzen zu 60 
Todesfällen geführt haben. In zwei Schamben ist angeblich die Hälfte 
der Einwohner der Seuche zum Opfer gefallen. 

Die Station Bukoba ist seitens des Gouverneurs bereits unterm 
17. März 1898 angewiesen worden, die durch das verseuchte Gebiet 
führende Karawanenstrasse zu verlegen und den Verkehr des Bezirks 
Bukoba mit Kisiba nach Möglichkeit zu beschränken. 

Neuerdings wurden die Vorsteher der Stationen Bukoba, Muanza 
und Tabora beauftragt, die aus Kisiba kommenden Karawanen scharf 
zu überwachen, damit etwa bei denselben vorkommende Krankeitsfülle 
rechtzeitig entdeckt und unschädlich gemacht werden können. 
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Ueber die Schutzimpfungen gegen die Pest nach Haffkine 
in Britische Ostindien theilen die Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes aus einem Bericht, welcher dem Plague Commissioner 
zu Bombay erstattet worden ist, mit, dass in der Zeit vom 11. Mai bis 
zum 23. August 1898 der Militärarzt Leumann in Hubli, einer Stadt 
von 50 000 Einwohnern, wo im Beginne der Monsumregenfälle (April) 
die Pest ausgebrochen war, nach und nach im ganzen 33 880 Personen, 
und zwar 24 138 zweimal und 9742 einmal mit solcher Flüssigkeit ge¬ 
impft hat. An jedem Tage wurden durchschnittlich 550 Impfungen 
vorgenommen. 

Eingespritzt wurde das Mittel in der von Haff kine bezeiclmeten 
Höchstgabe grundsätzlich nur bei Gesunden, und zwar am linken Ober¬ 
arme, das erste Mal vorn am Ansätze des Deltamuskels, das zweite Mal, 
eine gewisse, nicht näher bestimmte Zeit später, hinten über dem drei¬ 
köpfigen Armmuskel. Der Arm des Impflings und die Spritze summt 
der Nadel wurden stets vorher sorgfältig mit 5 %iger Carboisäurelösung 
gereinigt. 

Nach den dem Berichte beigefügten ausführlichen Tabellen war 
der erzielte Erfolg recht günstig, am besten bei den zweimal Ge¬ 
impften. In der Woche vom 2. bis 9. August, das ist zu einer Zeit, 
wo die eine Hälfte der Bevölkerung durchimpft war, währond die 
andere noch eines Impfschutzes entbehrte, befanden sich unter den Ge¬ 
storbenen 272 Nichtgeimpfte und 19 Geimpfte. Auch während der 
ganzen übrigen Zeit war das Sterblichkeitsverhältniss bei den Geimpften 
ein ähnlich günstiges gegenüber demjenigen bei den Nichtgeimpften. 
Die persönliche Schutzwirkung, welche die Impfung während der ganzen 
Seuchezeit ausgeübt hat, wird auf durchschnittlich 85 % berechnet. 

Gegen Ende October — es war nach Schluss der Listen am 
23. August mit den Impfungen noch weiter fortgefahren worden - 
wmrde die Seuche in Hubli, wo nur noch Einzelfälle sich zeigten, als 
erloschen angesehen. 

Chol era. 

Ein heftiger Ausbruch der Cholera ist im Mai in Karachi 
(Präsidentschaft Bombay) erfolgt. In der Woche vom 24. bis 
30. Mai stieg die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle auf 1086 und 
1015. Bis zum 14. Juni waren iusgesammt 2261 Personen an der Seuche 
erkrankt und 1971 daran gestorben. Im Juni hat die Epidemie erheb¬ 
lich abgenommeu. 

Fleckty phus. 

Die im Februar in Rostow am Don aufgetretene Fleckfieber¬ 
epidemie hat eine erhebliche Ausdehnung nicht erreicht. Bis zum 
6. Mai sind im dortigen städtischen Hospital etwa 200 bis. 300 Fälle der 
Krankheit in Behandlung gekommen, von denen 10 bis 12 einen tödt- 
lichen Ausgang nahmen. 


Standesangelegenheiten. 

J. Schwalbe, Bestimmungen über die Zulassung zur ärztlichen 
Praxis im Auslande. Leipzig, Georg Thicme, 1899. 152 S., 2,00 M. 
Hef. Kr ab ler (Greifswald). 

Die vofliegende Zusammenstellung entspricht wirklich einmal 
einem Bedürfnisse. Der Verfasser hat sich der dankenswerten 
Aufgabe unterzogen, auf Grund authentischer Mittheilungen der 
diplomatischen Vertretungen und zahlreichen deutschen und fremden 
Collegen im Auslande, von denen 18 namentlich genannt werden, 
nicht nur die in 98 Staaten bestehenden Bestimmungen über 
die Zulassung zur ärztlichen Praxis zusammenzustellen, son¬ 
dern er giebt auch sonst interessante Mittheilungen über die 
ärztlichen Verhältnisse des Auslandes. Zum Schlüsse ist 
eine Uebersieht beigefügt über die seitens der angeführten Staaten 
an Ausländer gestellten Anforderungen für die Zulassung zur ärzt¬ 
lichen Praxis, und zwar je nachdem sie erstens keine besonderen 
Anforderungen stellen (unter anderen China, Japan); zweitens den 
Nachweis eines zur Ausübung der Praxis im Heimathlande be¬ 
rechtigenden — eventuell von einer staatlich anerkannten Univer¬ 
sität stammenden — Diploms verlangen (unter anderen Spanien, 
Südafrikanische Republik); drittens die Ablegung eines Schluss¬ 
examens, zu welchem meist nur auf Grund eines vollgültigen 
eventuell von einer staatlich anerkannten Universität stam¬ 
menden — Diploms zugelassen wird, fordern (unter anderen Bul¬ 
garien, England, Oesterreich-Ungarn, Türkei); viertens die gesetz¬ 
lichen Prüfungen wie für Inländer, eventuell mit Erlass einiger 
Vorprüfungen, auf Grund eines im Heimathlande zur Praxis be¬ 
rechtigenden Diploms fordern (unter anderen Dänemark. Frank¬ 
reich, Niederlande, Schweden): fünftens reguläre Studien im In¬ 
lande und Ablegung säinmtlieher medicinischer Prüfungen fordern 
(unter anderen Belgien, Griechenland, Italien (mit Ausnahmen), Por¬ 
tugal): sechstens dasselbe mit Ausweis sämmtliehorVorbedingungen 
wie Maturitätszeugniss eines anerkannten Gymnasiums, Besuch 
einer anerkannten Schule fordern (Deutschland, Russland. Schweiz): 
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mul endlich siebentens alle Ausländer von der ärztlichen Praxis 
nusschliessen (Luxemburg, Serbien). Diese grosse Verschieden- 
nrtigkeit der in den einzelnen Staaten gestellten Anforderungen 
liisst den Verfasser im Interesse der Erwerbsverhältnisse des 
namentlich in den Culturstaaten durch Ueberfüllung arg leidenden 
ärztlichen Standes, aber auch zum Wohle mancher Völker den 
dringenden Wunsch aussprechen, dass die starren Schranken, 
welche mehrere Staaten gegen die Einwanderung fremdländischer 
Aerzte errichtet haben, schon im Beginn des kommenden Jahr¬ 
hunderts fallen mögen. 

Der Jahresbericht Isus <»<* der Ontialhilfskasse für die Aerzte 
Deutschlands berichtet von einein sehr erfreulichen Wachst hum 
dieses wichtigen Standesinstituts. Die Zahl der Versicherten ist auf 49U 
gestiegen und hat sich gegen das Vorjahr mit 33 und gegen den Durch¬ 
schnitt seit Bestehen der Kasse mit 21 um öS Mitglieder vermehrt. 
C leichzeitig stieg das Vermögen der Kasse von 43U 753.KO Mark auf 
432 348,<il Mark, die Einnahme aus Zinsen von 15 473,34 Mark auf 
201 17,37 Mark, die Prämieneinnahme von 75 733,77 Mark auf Sl 1 CS, 12 Mark, 
die Gesamrntsumme der gezahlten Kenten-, Kranken- und Sterbegelder 
von 13 525,0s Mark auf 25 114,33 Mark, wohingegen die Verwaltungs¬ 
kosten trotz dieses Wachsthums von 7 773,Os Mark auf 0 152,14 Mark 
herabgemindert wurden. 

Der Grundfond erhöhte sich durch zwei Legate der verstorbenen 
Mitglieder Dr. Alexander Fürst (Berlin) und Dr. Louis Fischer 
(Hannover), sowie durch erneute Zuwendungen des Deutschen Aerzte* 
Vereinsbundes und des Herausgeberconsortiums der AIünehei.#J? mediei- 
nisehen Wochenschrift, ferner durch eine Honorarüberweisung des Nicht¬ 
mitgliedes Herrn Dr. Sperling (Berlin) von im ganzen 7153 Mark auf 
12 280 Mark. Es wird ferner von den inzwischen ministeriell genehmigten 
Beschlüssen der letzten Delegirtenversanunlung (vgl. diese Wochenschrift 
No. 1) berichtet, wonach die Kasse fortan „Versieherungskas.se für die 
Aerzte Deutschlands (früher C. H. K.)“ heisst und ausser den schon 
bestehenden Abtheilungen für Krankheit-, Invaliditäts- und Altersver¬ 
sicherung zwei neue Abtheilungen bestehen werden, erstens eine Vereins¬ 
sterbekasse, zweitens eine Wittwenkasse. Erwähnt seien endlich ver¬ 
schiedene kleinere Aenderungen, als da sind: die Versicherung der 
Kückgewähr aller Einzahlungen bei vorzeitigem Tode, die Zulassung 
der Umwandlung der Versicherungen in fortan prämienfreie entsprechend 
gekürzte, die Vervollständigung der Kriegsversicherung, die Befreiung 
der Versicherungen bis zu 3 Mark tägliches Krankengeld und 500 Mark 
jährliche Invalidenrente von dem Nachweis einer doppelten Tages-, 
bezw. Jahreseinnahme. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur griechisch-egyptischen Medicin. 

Ohne den bekannten Verdiensten von Robert Fuchs um die 
Geschichte der Medicin Abbruch thun zu wollen, glaube ich doch seine 
Mittheilung zur griechisch-egvptischen Medicin in No. 2*5 dieser Wochen¬ 
schrift berichtigen zu sollen. Gerade jene vier Stellen aus den Zauber¬ 
papyri können nach meiner Ueberzeugung keine Recepte für Kranken¬ 
behandlung sein. Dass wichtige Reste zur Geschichte der Medicin in 
den Zauberpapyri enthalten sind, habe ich an den hermetischen llm- 
nennungen, einer Art Lexicon für alte Geheimsprache zwischen Aerzten 
und Apothekern, gezeigt. Die mitgetheilten Recepte von Fuchs sind 
aber nach dem Wortlaute Färberecepte. Das zweite Recept zählt jene 
Stoffe auf, welche geeignet sind, die Farbstoffe der Anchusa antiijuo- 
rum in Lösung zu bringen, und das erste und dritte Recept ergeben 
Fällungsmittei für die Farbstoffe der Anchusa anthjuorum. Das vierte 
sind Fixirungsmittol für die Farbstoffe. Die dauerhaften, wundervollen 
Farben der ältesten Gewebereste erregen das Staunen jedes Beschauers. 
Es sind kalikoartige Buntmuster, über deren ältester Herstellungstech¬ 
nik bisher Dunkel schwebt. Diese Recepte bringen dafür die Lösung. 
Höchst interessant sind sie demnach, aber nicht medicinisch. 

v. Oefele (Neuenahr). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Gesetzentwurf betreffend die Dienststel¬ 
lung des Kreisarztes und die Bildung von Gesu n d he i ts Com¬ 
missionen ist vom Abgeordnetenhau.se am ]s. d. M. entsprechend 
dem Anträge des Regierungsvertreters ohne weitere Debatte eil bloe an¬ 
genommen worden. 1 ) Nach diesem Abschluss der vielbewegten Verhand¬ 
lungen erübrigt es sich, nochmals in eine Erörterung über den Werth 
oder Unwerth des Gesetzes einzutreten. Niemand wird leugnen, dass mit 
dem (Jesetz eine Verbesserung der bisherigen Zustände geschaffen ist, 
aber es wird andererseits auch bei allen, denen die Förderung der 
\ olkshygiene als einer der wesentlichsten Grundlagen der Volkswohl¬ 
fahrt wirklich am Herzen liegt, Uebereinstimmung darüber herrschen, 

') Den V oitlaut des Gesetzes veröffentlichen wir in der nächsten 
Nummer. 


dass der durch das Gesetz gewonnene Fortschritt weit hinter den Er¬ 
wartungen zurückbleibt, die man an eine — seit Decennien geforderte — 
„Medicinalreform“ geknüpft hat. Ob das Gesetz sich als ein ont- 
wiekelungsfähiger „Embryo“ erweisen wird, oder ob die Hoffnung des 
Cultusministers, dass man auf dieser Grundlage allmälilich eine Reform 
der gesummten MedicinalVerwaltung aufbauen kann, ein pium desi- 
derium bleiben wird, darüber kann man, je nach seiner mehr opti¬ 
mistischen oder pessimistischen Anlage, verschiedener Meinung sein. 
Solange freilich im preussischen Abgeordnetenhause der Geist, welcher 
in den Worten des Grafen Limburg-S tirum, des Führers der C<m- 
servativen, „es würde auch ohne das Gesetz gehen“, zum Ausdruck 
gekommen ist, der herrschende ist, wird jeder wesentliche Fortschritt 
auf diesem Gebiete gehemmt werden. Diese Ueberzeugung darf Hie 
Aerzte aber nicht hindern, ihre wohlbegründeten Anforderungen an 
eine durchgreifende Reorganisation der Medicinalbehörden aufrecht zu 
erhalten und deren Verwirklichung weiter anzustreben: eine Reform, 
die erst mit der Einrichtung eines selbständigen Medicinalministeriums 
ihre endgültig befriedigende Lösung finden kann. 

— Angesichts der sich mehrenden Pestfälle in Oporto hat im 
Ministerium des Innern vor einigen Tagen eine Sitzung unter 
Theilnahme von Fachmännern zur Berathung etwaiger gegen die 
Verschleppung der Seuche nach Deutschland zu ergreifender Maass¬ 
nahmen stattgefunden. Die gewöhnlichen Quarantäneeinrichtungen 
wurden einstweilen für ausreichend (‘rächtet. 

— Sanitätsrath Dr. Selb erg ist der Charakter als Geheimer 
Sanitätsrath verheilen. 

— Vom 21. bis zum 2*>. August d. J. wird in Berlin der I. Cott- 
gress der selbständigen K rankenpfleger und Krankenpflege - 
rinnen Deutschlands statt finden; die Sitzungen werden im grossen 
Saale des Restaurants Ilähncl, N.W., Luisenstr. 3t>, abgehalten werden. 
Der Congross wird sich mit der Berathung wichtiger Berufs- und 
Standesangelegenheiten der selbständigen Krankenpfleger lind Kranken¬ 
pflegerinnen beschäftigen. Anmeldungen zur Theilnahme sind an Herrn 
Dr. Paul Jacobsohn, Berlin W., Maassenstr. 25, zu richten. Theil- 
nehmerkarten werden unentgeltlich abgegeben. 

— Wie wir einem Bericht des „Berliner Tageblatts“ entnehmen, 
fand am 17. August eine Gerichtsverhandlung gegen den berüchtigten 
„Heilkundigen und Hygieniker“ Johann Jaeobi und seinen Helfers¬ 
helfer den Kandidaten der Medicin Rudolf Kessler wegen fort¬ 
gesetzten Betruges statt. Der Termin musste vertagt worden, da die 
Frage, ob der Angeklagte selbst an die heilkräftige Wirkung seines 
Königstranks glaube oder ob es ihm nur darum zu thun gewesen sei. 
auf Kosten der Leidenden seine Taschen zu füllen, nicht entschieden 
werden konnte und der Staatsanwalt eine umfangreichere Beweis¬ 
aufnahme für nöthig hielt. Ein Haftentlassungsantrag Jacobi’s wurde 
abgelehnt, der hoffnungsvolle „angehende Standesgenosse“ Kessler da¬ 
gegen auf freien Fass gesetzt. 

— Frankfurt a. M. Auf einer Erholungsreise in Tyrol starb am 
13. d. M. unerwartet an einem Herzschlage Sanitätsrath Dr. Salomo n 
Herxheimer im Alter von 57 Jahren. Herxheimer hatte sieh, 
nachdem er vorher einige Jahre in Wiesbaden als Arzt prakticirt und 
dann in Paris und besonders in Wien eingehende Studien gemacht, im 
Jahre 1874 hier als Spezialist für Hautkrankheiten niedergelassen. 
Er war der erste aus der Hebra sehen Schule, der in Mitteldeutsch¬ 
land sich ausschliesslich mit Hautkrankheiten beschäftigte. Durch 
wissenschaftliches Streben und erfolgreiche Leistlingen überwand er 
nach und nach das damals noch bestehende Vorurtheil gegen Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten mit äusseren Mitteln und war hierdurch 
Bahnbrecher geworden. Als der jüngst verstorbene Eugen Seitz die 
zehnte Auflage des v. N i emey er'sehen Lehrbuchs herausgab, sicherte 
er sieh, wie er in einer Note hervorhebt, der Mitarbeit IIerxhei in er’s 
bei dem Capitol über Hautkrankheiten. Schriftstellerisch im weiteren 
Sinne ist der Verblichene aus allzugrosser Bescheidenheit leider nicht 
aufgetreten, aber sein Name war weit und breit trotzdem im In- und 
Auslände bei Aerzten und Patienten gut accreditirt. Herxheimer 
hi nt erlässt allgemein den Ruf eines wissenschaftlichen, tüchtigen, ver¬ 
dienstvollen, in jeder Beziehung musterhaften Arztes und Gediegen. 

— Das Taschenbuch und Beiheft des Rei chs-M ed i cinal- 
Kalenders. Jahrgang 1300, ist soeben erschienen. Sämmtliehe darin 
enthaltenen Artikel sind, soweit es nöthig war, einer sorgfältigen 
Revision und Ergänzung unterzogen worden; insbesondere gilt dies von 
I der Arzneimitteltabelle (Geheimruth Liebreich) und der Uebersicht 
über die Curorte (F. Beetz). — Für Theil II des Kalenders, der im. 
Deeember zur Ausgabe gelangt, werden Berichtigungen und Ergänzungen 
[ der Personalien, besonders seitens der Specialärzte, baldigst erbeten. 

— Gestorben: Am Bi. August in Heidelberg der berühmte, 
namentlich durch seine mit Kirchhof f angestellten Untersuchungen 
über die Spektralanalyse bekannt!' Chemiker R. W. Bunsen, 88 Jahre alt. 

Beri cht. igung. 

In dem Artikel von Oberarzt Dr. A. Neu mann in No. 33, Seite 212. 
zweite Spalte, Zeile 11 von unten lies, statt „Bauch e v ulsion e n“ : 
„Bauchcontusionen. u 

Vt‘i;th(»oilln her hVä.icfeiti;; Or. .1. Scliwalbc. 
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I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Leipzig. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Cursehmann.) 

lieber die Wirkung kohlensäurehaltiger 
Bäder auf die Circulation. 

Von Dr. H. Hensen, Oberarzt a. d. medicinischen Klinik in Kiel 
(ehemal. Volontärassistenten der Klinik). 

Der gute Erfolg von kohlensäurehaltigen Bädern bei der Be¬ 
handlung Herzkranker ist vielfach bestätigt worden, seitdem sic 
von Jacob (1), Beneke (*-), A. und Th. Schott empfohlen und 
die Technik ihrer Anwendung, speziell in Nauheim, ausgebildet 
wurde. Die überwiegende Mehrzahl der Beobachter hat sich in 
günstigem Sinne darüber ausgesprochen, wenngleich einige, be¬ 
sonders englische und französische Aerzte sich ablehnend ver¬ 
halten haben. 1 ) 

Der Bedeutung dieser Behandlungsmethode entsprechend ist 
mit Erfolg versucht worden, sie allgemeiner anwendbar zu machen 
und künstliche Bäder nach Xauheimer Art herzustellen ; von ihnen 
soll im folgenden allein die Rede sein. Angaben über ihre Be¬ 
reitung und über die Leitung einer Badecur im Hause finden sich 
in erster Linie bei A. Schott (3). dann in den grösseren Hand¬ 
büchern der Therapie, bei Glax (t>), Newton-Heinemann (4) u. a. I 

Wenn nun auch die empirische Thatsache der guten Wirkung 
der kohlensauren Bäder feststeht, so sind die Ansichten darüber, 
wie sie zu Stande kommen, sehr verschieden. Die ursprüngliche 
Meinung von Beneke, dass Beförderung der Resorption patholo¬ 
gischer Exsudate das Wirksame sei. dürfte in Bezug auf die Herz¬ 
krankheiten wenig Anhänger finden.*) Der Angriffspunkt liegt 
vielmehr nach Ansicht der meisten Beobachter einmal in einem 
allgemein tonisirenden Einfluss, der sich bei beliebigen anderen 
so gut wie bei Herzkranken äussert. Zweitens aber, und darin 
liegt die Bedeutung für Herzkranke, kommt das Verhalten der 
Circulationsorgane selbst in Betracht; cs werden Reflexe auf das 
Herz und die Vasomotoren der verschiedenen Gefässprovinzen 

') Cf. die Zusammenstellung verschiedener Urtheile bei Gump- 
reeht (.V), Allgemeine Therapie der Krankheiten der Cirrulntions- und 
R es | > i rat. i onso rgan < *. 

2 ) Vergl. jedoch Wacheiifeld. Die physiologische Wirkung Nau- 
heimer Bäder. Kriedberg und Bad Nauheim 1SU7. 


ausgelöst und die Blutbahn der Haut direkt beeinflusst. Die vom 
erkrankten Herzen zu leistende Arbeit wird dadurch geändert. 
In welchem Sinne jedoch dies geschieht, ob sie erhöht oder herab¬ 
gesetzt wird, ist strittig. 

Die einen, z. B. F. A. Hof mann (0), nehmen Verminderung 
der Herzarbeit an und sehen das Wesen der Nauheimer Bäder 
in Schonung des Herzens. Die anderen dagegen erblicken in 
seiner Anwendung nach dem Vorgänge von A. Schott eine 
Hebungstherapie, da durch Anregung seiner Thätigkeit das Herz 
wie der quergestreifte Muskel leistungsfähiger werde und mit Er¬ 
höhung seiner Aufgabe ebenso wie bei anderen muskulösen Hohl¬ 
organen die Muskelmasse wachse. 

Zur Entscheidung dieser Frage hat man Form, Frequenz und 
besonders Spannung des Pulses unter Zuhilfenahme von Sphyg- 
inograph und Sphygmomanometer geprüft. A. Schott fand so 
Erhöhung des Blutdrucks, Abnahme der Pulsfrequenz und, wie 
seine Pulscurven sehr schön zeigen. Verschwinden der Irregu¬ 
larität. Stiller (10) und Lehmann (11) stellten gleichfalls Er¬ 
höhung des Blutdruckes fest. Jacob beobachtete Abnahme der 
Pulsfrequenz, dagegen wechselndes Verhalten des Druckes und 
constatirte ausserdem einen periodischen Wechsel in der Weite des 
Arterienrohres. Ewald (14) dagegen und neuerdings Gräupner (Si 
fanden Druckabnahme in und nach dem Bade. 

Die Ersuchen der widersprechenden Resultate liegen einmal 
in der Temperatur der angewandten Bäder. Zu hohe Temperatur, 
wie sie Ewald nahm (30" R = 37 1 C), kann die drucksteigermh* 

Wirkung des kohlensauren Soollmdes verdecken. Ferner kann 
bei etwaigen Schwankungen des Blutdrucks, wie sie thatsächlich 
verkommen, das Resultat sehr widerspruchsvoll erscheinen, und 
erst genauere Beobachtung zeigt, nach welcher Seite der grösser«* 
Ausschlag erfolgt. Endlich kommt es auf die Grösse der Blut¬ 
druckänderungen und die Genauigkeit des Messapparates an. 

Die Blutdruckmessungen der «angeführten Autoivn sind mitt«*ls 
! des v. Basch'schen Sphygmomanometers, welches bisher «las 
i beste Instrument dieser Art war, angest«*llt. Sein«* Fehlergrenzen 
| sind indes« recht weite: meistens wird daher nicht eine bestimmte 
! Zahl als Werth <h*s Blutdrucks, sondern eine obere und untere, 

' bei mehr«*ren B«*stimmungen ermittelte Grenze angegeben, w«*lcln* 
! 4 H>. vielleicht seihst ‘Jo mm auseinander liegen können. Es ist 
I klar, dass unter diesen Umständen kleintTe Druekünderung«‘n nur 
sehr unsicher i.uifzufinden und festzustellen sind, und dass selbst 
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ganz entgegengesetzte Resultate schliesslich herauskominen können. 
Kürzlich ist von Riva-Roecf (7) in Turin ein neues Sphygmo¬ 
manometer construirt worden, welches seinen Angaben nach auf 
1 :2 mm genaue und auch absolut richtig»» Rlutdruckwerthe er- 
gieht, was ich nach meinen bisherigen Erfahrungen, die ich ge¬ 
legentlich am anderen Orte mittheilen werde, für zutreffend halten 
möchte. Einen unvermeidbaren Fehler bedingt allerdings die 
Arteriosklerose, er kommt aber bei vergleichenden Messungen an 
derselben Person nicht in Betracht. Selm wichtig ist es ferner 
zu beachten, dass ebenso wie heim Husch'sehen Instrument nicht 
di** mittlere Druckhöhe, sondern das Maximum gemessen wird, 
ein l'ebelstand, der aber raute de mieux -**'in Kauf genommen 
werden muss. Das Prinzip des Apparates ist in aller Kürze 
folgendes: Man bringt, wie bei Anlegung einer Es mar c h 'sehen 
Binde, den Radialpuls durch Aufblasen eines hohlen platten 
(iummisehlnuches* welcher um den Oberarm gelegt wurde, zum 
Verschwinden. Der Druck, unter welchem die Luft im (iumini- 
schlauch steht, wird an einem Manometer abgelesen und ist gleich 
dem Seitendruck in der Axillaris. 

Da theoretisch wie praktisch die Frage, wie sich der Blut¬ 
druck im Nauheimer Bade bei Herzkranken verhalt, von Interesse 
sein dürfte, habe ich auf Anregung und mit vielfacher freundlicher 
Unterstützung von Herrn Professor Romberg, wofür ich ihm 
zu bestem Danke verpflichtet bin, einige Versuch** an dem reich¬ 
haltigen Materiale der Leipziger Klinik unter Benutzung des In¬ 
strumentes von Riva-Rocei gemacht. Es ist ja klar, dass Indi- 
eationen und <’ontraindieationen des Bades von den Ansichten, 
welche man sich über seine Wirkungsweise im allgemeinen und 
speziell auf den Blutdruck macht, abhüngen müssen. Wo die 
Arbeit des Herzens nur gerade eben noch einen genügenden Kreis¬ 
lauf aufrecht erhalten kann. wo. wie hei hochgradiger Coronar- 
sklerose, seine eigene Blut Versorgung für gesteigerte Ansprüche 
nicht mehr ausreicht, wo hei frischen entzündlichen und degene- 
intiven Prozessen dem Herzen Ruhe nöthig ist, wird man sieh 
scheuen ihm eine Mehrarbeit aufzubünien, welche etwa ein Nau¬ 
heimer Bad erfordern könnt**. Ebenso wird etwaige Blutdruck¬ 
steigerung es bei Neigung zu Apoplexieen und sonstigen Blutungen, 
Beschleunigung des Blutstroms es bei Thrombenbildung und He¬ 
fa In* der Embolie verbieten. 

Bei (>4 Bädern wurde so der Blutdruck gemessen. Es handelte 
sich theils um Kranke mit llerzinsufficienz bei Klappenfehlern und 
bei Myocarderkrankungen, welche unter Digitalisbehandlung eine 
ernstere (’ompensationsstörung überwunden hatten, zum Theil um 
leichtere Fälle, wie gering«* 1 ülatationen, geringe Herzschwäche, 
kurzweg um Zustände von leichter Insufficienz des Herzmuskels, 
welche nur mit Nauheimer Bädern behandelt wurden. Herrn He- 
heimrath Professor Dr. (-urschmann bin ich für die gütige Er- 
laubniss zur Ausführung dieser Untersuchungen zu bestem banke 
verpflichtet. 

Die Stärke der Bäder wurde möglichst, den von A. Schott 
gegebenen Regeln entsprechend, dem jeweiligen Leistungsvermögen 
des kranken Herzens angepasst, also di«* Temperatur zunehmend 
kühler (2S" - *24" R = 3.V’ 30° (j und der Kohlensäuregehalt all¬ 

mählich stärker genommen. 

(Zu Beginn ward«* nur Ntassfurtcr Ba«l**salz, später erst auch C<> 2 
<lrm Bade ziigesetzt. Zur (XL-Entwiek«*lung wurden narb S«■ hr>11 s 
Vorschrift, w«*leln* ich hier wiederhole, 1 kg Natron biearbonicum 

im Ba*l«*\\ asscr auf<>vlü>t und dann di«* gleiche Meng«* • >0 *’ 0 HCl zu- 
gc*setzt. Dies g*‘srhieht am best«*i>, in«l**in man di<* I* lasch«* unter 
W asser umkelirt uml nun di«* sp**eifiscli schwt*re HCl langsam über 
d«*m Boden ausfliessen lässt. Zu beacht**n ist. dass sich «las Bad dabei 
in unerwünschter Weise um circa 1° erwärmen kann. Di** Kohlensäure 
entwick«*lt. sich nun in feinsten (insperlen, anfangs etwas lebhaft, später 
allmählich und gleichmäßig, und setzt sich dabei in feinen Bläschen an 
die Haut des Badenden, welche sie schliesslich dicht bedeckt.) 

Blutdruck und P«dsfre<pienz wurden in der Regel 1— 2mal vor 
dem Bade, das 0 |."> Minuten «lauert**, wi«**l«*rliolt während dt*ssclhen 

und nacbbvr. bald nur einmal, bald Öfter, oder fortlaufend während der 
nächsten /\\ri Stunden bestimmt. Es wurde nur auf erhebliche Blut- 
driickciholnmgeii (ö*wicht, gelegt, auf kleinere (um 5 mm herum) nur 
dann, w.-mi sie längere Z«*it anbielten. und somit «lern Umstande, dass 
schon normaler W«*is«* ständig klein** Schwankungen auf und ab vor- 
kmiimen. Pecbnimg getragen. Storungen durch Muskelanstrengimg; 
)>g\ < hische Krregung etc. wurden sorglält ig zu vmaneiden gesuebt ; die 
Kr. mken werden «leswegen /.. 1>. im B«*tte bis zum Badezimm**r bin- j 
und /unickgefabren. I)ag«*gen ist der Einfluss leichten Frottirens heim 
-\btrockuen nach «l«*m Ba*U* natürlich nicht zu umgehen. | 


Die kohlensäurehaltigen Bäder bewirken überwiegend 
Blutdrucksteigerung, wie die Resultate meiner Messungen 
deutlich erkennen lassen. Die Intensität wie (1er zeitliche Ver¬ 
lauf der Reuetion wechselt in der nachher zu besprechenden 
Weise. Die Grösse der Drucksteigerung beträgt das eine Mal 
'20 30 mm Hg, in maximo selbst 3Ö mm. das andere Mal ist sie 
erheblich geringer, nur wenige Millimeter. Bald ist sie längere 
Zeit nach dem Bade, bis zu einer halben, selbst ganzen Stund«* 
nachweisbar, bald zeigt si«* sich nur im Bade, oder es finden 
Schwankungen auf und ab statt. 

Die Pulsfrequenz verhält sich in und nach dem Bade 
wechselnd. Beschleunigung, Verlangsamung und Gleichbleiben 
können beobachtet werden. Ihre Schwankungen sind massige. 
10. bis höchstens *2o Schläge in «1er Minute. 1m ganzen iiber- 
wi«*gt die Abnahme der Pulsfrequenz. Eine bestimmte Beziehung 
zum Blutdruck konnte ich nicht feststellen, der Blutdruck kann so¬ 
wohl bei schneller, wie bei langsamer werdendem Pulse zunehinen. 
und. umgekehrt. 

Verkleinerung der Herzdämpfung, welche A. Schott 
beobacht «*t<\ liess sich in meinen Fällen verschiedentlich nach 
dem Bad«* f«*ststollen. Sie betrug 1 1V 2 cm. der Stand der Lungen¬ 

grenzen blieb unverändert. 

B«*ist«*hende Skizze zeigt eine sehr ausgesprochene Verklein«*- 

Fiir. 111. 

Absolute llerz- 

• : dümpfimg: 

: ! .1 vor «lein Bad** 



*-/ 4 natürlicher Grösse, 


rung der absoluten Dämpfung in einem Fall von Dilatatio cordis 
(Ilerzmuskelinsufficionz nach Abusus eerevisiae). 

Endlich fimlet man «li«» Urinmengen an den Badetagen 
nicht selten gegenüber d«*n eingeschobenen Ruhetagen vermehrt : 
nach A. Schott beginnt die Zunahme der l-rinsecretion schon 
im Bade. Sie ist di<* Folge einer reichlicheren Durchblutung *l»*r 
Nieren und darf, bei Herzkranken, als Zeichen einer Verbesserung 
der gesammteii ('irculation angesehen werden. Ich selbst fand 
bei einer Serie von 10 Bädern eine durchschnittliche Urin- 
mengo von 

12.su ccm an d**n Bad«»tagen. und 
1 HiO ccm ,, „ Ruhetag«*n 

sowie «*ine dreistündige Hammenge von 

1*2.') ecm und 102Ö sp«*cifisch«*s Gewicht vor dem Bade 
und 230 ccm „ lois „ ,, nach „ 

ja. selbst folgende Differenz, ohne «lass mehr getrunken worden 
wäre: 

100 ccm 102.') specifisches G«*wicht vor dem Bad*» 

4oo ccm lol2 „ „ nach dem Bad«*. 

Kürzlich hat Glax (13) in «*in«*r zusammenfassend«*n l’eber- 
siclit auf d«*n «rmr**tisi*h«*n Effect kühler Bäder hingewit*s«*n, wo¬ 
bei er eine unt**rstütz«*nd«* Wirkung d«*r Cie für wahrscheinlich 
bäh. Ich möchte letztere für sehr w**sentli«*h halten. 

Aus der nachw#fsliclu*n Drucksteig«*rung im Bade dürfen wir 
- *■«•!**ris parilms - au«*h auf v«*rm**hrt«* H«*rzarbeit schli**ss«*n. 
Dies«? lässt sich b«*kanntlieh als «*in Product (p*ln aus dem (h*- 
wieht** <l«*r bi*förd«»rt«»n Blut menge ipi und *l«*r Höhe «les A«>rl«*n- 
drucks (In ausdriieken. Ein weiterer Anth«*il «1er Herzarbeit, di** 
«lein Blute crlheiltc B*‘sdib*imigung, «Inrf. da er dem übrigen An- 
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theil gegenüber sehr klein ist mach Tigerst edt.) vernachlässigt 
werden. Leider ist die gesummte Herzarheit nicht der direkten 
Messung zugängig, weil wir den einen Factor, die ausgeworfene 
Blutmenge in der Zeiteinheit (= der Stromintensität in der Aorta) 
nicht messen können. Würde diese aber bei zunehmendem Blut¬ 
druck abnehmen, wobei also die Herzarbeit kleiner wie vorher 
sein könnte, so ist zu erwarten, dass sich dies, zumal bei unseren 
Herzkranken, im Gefühl von Dyspnoe und in Cyanose kundgiebt. I >as 
ist aber im Nauheimer Bade nicht der Fall; es tritt vielmehr er¬ 
höhtes Wohlgefühl und Erleichterung der Athmung ein. Ver¬ 


ringerung der Heraarbeit in 
Folge Abnahme des beför¬ 
derten Blutquantums trotz 
vermehrten Blutdrucks ist 
also auszuscliessen. Im Ge- 
gentheil wäre es sogar mög¬ 
lich. dass eine Abnahme des 
Blutdrucks durch erhöhte 
Stromintensität iibercom- 
pensirt wird. 

Die folgenden Curvcn 
zeigen, wie kräftig wirkende 
Bäder Blutdruck und Puls- 
frequenz beeinflussen. 

Cur vc I stammt von 
eil nun ÖS jährigen Büreau- 
schreiber, welcher an Adipo- 
sitas und leichter Di lat at io 
cordis verbunden mit Dvspnoe 
schon bei massiger Anstren¬ 
gung litt. Unter der Behand¬ 
lung: Bettruhe und Nauheimer 



Bäder ging die ller/.dilatation ganz zurück, und es versehwanden 
sänimtliehe dadurch bedingten Beschwerden. Die Cnrve zeigt hier 
promptes Steigen des Drucks um 00 mm im Bade, allmähliches Ab¬ 
sinken danach. Die Pulsfrequenz gebt dem Blutdruck parallel 


Curve II stammt von einem Fall von Mitralinsufficienz und 


Curve* II. 

Bad von 2Ü° R - 22.5° C. lom g Natr. bicarb. 

pKK)g HCl 00%. 
IS' Dauer. Ö kg Salz. 



-steno.se, nach Beseitigung einer Decompensation. Der Blutdruck 
steigt und bleibt noch lange nach dem Bade etwas erhöht. Die Puls¬ 
zahl gellt an- 

Curvc 111. nähernd dem 

Bad von *h'>° R = Ö2.Ö 0 C. MOO g Natr. bicarb. Blutdruckparal- 
:»m g HCl 00%. lei, fällt aber 
10' Dauer. Ö kg Salz vorübergehend 

im Bade. 

Curve 111 
stammt von 
einer Kranken 
mit Mitralinsuf¬ 
ficienz, die nach 
subacuter Sepsis 
zurückgeblie¬ 
ben war und La¬ 
bilität des Pul¬ 
ses und der 
Herzthätigkeit 
bot. Der Ein¬ 
fluss des Bades 
(mit \ 3 des vol- 
Bad lenCOj-Gehalts) 

.qh ÖO' l h IO' 20' 130' 10' 50' üh ist anfänglich^ 

geringes Sinken 

des Druckes, später aber Steigen während und nach dem Bade, um nach 
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nochmalige!' Senkung schliesslich hoch zu bleiben. Die Pulsfrequenz 

schwankt, ohne er- 
(j„ rvc jv. kennbare Bezie- 

Bad von 20® R = :12.5° C. KHK) g Natr. bicarb. bung zum Blut 
K)0og HCl d<)%. druck, gleichfalls 
10' Dauer. kg Salz. bin und her. 

Bad Curve IV. 



Die Curve, nach Messungen im Abstand von 2 Ö Minuten ge¬ 
zeichnet, zeigt erheliliehe Schwankungen von Druck und Pulsfrequenz. 
Sie giebU diese indess noch nicht vollkommen wieder, da es nicht .mög¬ 
lich war, allen kleinen Oseillationen des Drucks zu folgen. Dies«* 
kommen, ebenso wie die erste Spitze im Beginn der Curve, ayf Rech¬ 
nung der psychischen Erregbarkeit des Kranken; sie werden liier, wie 
bei anderen Beobachtungen an demselben Patienten, gegen das Ende 
hin geringer. Auch hier überwiegt die Dnieksteigerung. 

Wie man sieht, verhält sieh die Dnieksteigerung nach der 
Zeit ihres Eintritts, ihrer Dauer und ihrem Umfange recht ver¬ 
schieden. Auf diese Einzelheiten näher einzugehen, empfiehlt 
sieh indess nicht, da feste Regeln nicht erkennbar sind und Zu¬ 
fälligkeiten eine Rolle spielen mögen. 

Die angeführten Beispiele zeigen, ebenso wie die überwie¬ 
gende Mehrzahl der übrigen Bäder, dass ein richtig angewandtes 
und bereitetes kohlensaures Bad den Blutdruck zum Thoil recht 
erheblich steigert. 

Dass unter Umständen das Bad keinen Einfluss hat, ja dass 
selbst Drucksenkungen verkommen können, soll nicht geleugnet 
werden; ich sah unter an Bädern 11 mal keine ausgesprochene 
Reaction, und S mal deutliches Sinken. In diesen Fällen muss 
man sich fragen, oh nicht in der Anwendung oder in der Zu¬ 
bereitung des Bades ein Fehler gemacht worden ist. 

Es stellt ja nach A. Schott jedes Bad gewissermaassen ein 
Arbeitspensum dar, welches vom Herzen überwunden werden soll; 
es muss der Leistungsfähigkeit des Herzens angepasst sein und 
soll mit ihrer Zunahme allmählich gesteigert werden, indem der 
COjj-Gehalt vermehrt und die Temperatur des Bades kühler ge¬ 
nommen werden kann. Missgriffe in dem Tempo dieser Steigerung 
können gelegentlich Vorkommen; es kann die Kraft des Herzens 
überschätzt und durch ein zu starkes Bad geschadet werden, was 
sich in Zunahme der Dilatation, I »yspnöö und Fallen des Blut¬ 
drucks kundgiebt. 

Andererseits bleibt bei zu schwachen Bädern der gewünschte 
Effect auf die Circulation aus, sie sind indifferent. Es kommt 
dies natürlich im Anfang bei den schwächeren Bädern leichter 
vor. obwohl auch hier schon deutliche Druckerhöhungen beob¬ 
achtet werden können. 

Ein anderer Fehler ist die Anwendung zu warmer Bade¬ 
temperatur, da diese die Wirkung der C(L. der Blutdrucksteige¬ 
rung, direkt beeinträchtigen, der Zweck des Bades, die Erhöhung 
der Herzarbeit, also vereitelt wird. Man hat daher bei Bereitung 
des Bades die Temperatur genau zu kontrolliren, auch auf etwaige 
Erwärmung nach Einlassen der Säure zu achten. Ueberhaupt 
muss letzteres sehr vorsichtig geschehen, damit die Ent¬ 

wickelung recht gleich massig vor sich geht und nicht etwa gleich 
im Anfang ein grosser Theil der Kohlensäure ungenutzt entweicht. 
So gleichmässig wie die natürlichen werden allerdings wohl trotz 
aller Sorgfalt die künstlichen nicht ausfallen können. .Jedenfalls 
ist eine aufmerksame Beobachtung des Kranken und richtige Zu¬ 
bereitung der Bäder Vorbedingung für ihre Wirksamkeit. 

Nelien thatsaehlichem Ausbleiben einer Blutdrucksteigerung 
kann es vereinzelt Vorkommen, dass eine wirklich vorhandene nicht 
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olim* weit('[vs erkennbar ist; dies traf z. H. in 5> weiteren. in obige 
:>:» Bäder nicht ringerechneten zu. Psychische Erregung macht 
durch die damit verbundene Drucksteigerung die Resultat»* zwei¬ 
felhaft und täuscht zu hole* Anfan ; gswerth«* vor. Bei inae([iialem 
Pulse, wo der zu mess(*nde Druck mit jedem Schlage sehr erheb¬ 
lich schwankt, kann dieser anscheinend sinken, weil einzelne 
maximale Schläge nicht mehr zu Stande kommen, während that- 
sächlich hei glcichmässigeren Herzschlägen der mittlere Druck 
steigt. Dass dies in der Tliat der Fall war, konnte ich durch 
ein. allerdings etwas umständliches Verfahren feststellen. 

Ich ging dabei -stufenweise vor und zählte z. B. die Z;dil der Pulst* 
pro Minute, weicht* KM» nun, 11<> nun etc. überschritten. 

Nach diesem allem kann meines Erachtens über die druck- 
steigernde Wirkung der Nauhoimer Bäder kein Zweifel sein, 
wenigstens, wenn sie nach den von A. Schott gegebenen Vor¬ 
schriften angewandt werden lind wie sie sich als wirksam er¬ 
wiesen haben. Damit muss ihr wirksames Prinzip in l ehmig, 
nicht in Schonung des Herzens gesucht werden. Es gilt dies 
auch für die anfänglichen schwächeren Bäder, von welchem man 
schon eher einen schonenden Einfluss erwarten könnte, wie es 
auch A. Schott thut. Mir scheint, dass man hier auch das 
übrige Verhalten der Kranken in Betracht ziehen muss: sind sie. 
wie unsere Kranken, noch bettlägerig, oder beginnen sie mit Anfang 
einer Badecur erst eben wieder aufzustehen, so dürfte das kohlen¬ 
saure Bad schwerlich schonender wie die Bettruhe sein. Anders 
vielleicht, wenn der Kranke dauernd ausser Bett ist und sich 
schon iin Freien bewegt. 

Nun wird zwar von einigen, z. B. Gräupner <*> Blutdruck¬ 
steigerung nicht in Abrede gestellt, sondern als unvermeidbares, 
aber möglichst einzuschränkendes Uebel, das mit in Kauf ge¬ 
nommen werden müsse, angesehen. Die günstige Wirkung soll 
vielmehr von einer reactiven Erweiterung der Hautcapillaren und 
einer damit einhergehenden Blutdrucksenkung herrühren, welche 
regelmässig auf die anfängliche Erhöhung folgen soll. 

Dies kommt in der That vor (cf. z. B. Uurve I». wie gelegent¬ 
lich nach jeder beliebigen Drucksteigerung, bildet aber keineswegs 
die Regel. Häufiger bleibt der Druck eine ganze Weih; erhöht, 
oder steigt umgekehrt nach anfänglichem Fallen im Bade nach 
Verlassen desselben wieder an, um auf der alten Höhe oder dar¬ 
über zu bleiben, oder bleibt gelegentlich unbeeinflusst. Die reactive 
Senkung ist also nicht das Ausschlaggebende für die Wirkung des 
Nauheimer Bades. Die sichtliche Erweiterung der Hautgefässe 
liosse zwar, wenn diese allein in Betracht kämen. Drucksenkung 
erwarten. Ihr Einfluss wird aber durch mächtigere Factoren com- 
pensirt; es sind dies: Zunahme des Widerstandes im übrigen ar¬ 
teriellen Stromgebiete, in erster Reihe des Splanehnieus-Gebietes 
und wahrscheinlich auch Zunahme der Schlagvolumina des Herzens. 
Denn durch den CO Ä -Gehalt und die Temperatur des Bades wird 
ein kräftiger sensibler Reiz der Hautnerven gesetzt, welcher bei 
der Grösse der betroffenen Oberfläche auch schon bei mässiger 
Intensität die gesammte Oirculation erheblich beeinflusst. Da. wie 
wir wissen, sensible Reize meistens drucksteigernd wirken, liegt 
es nahe, auch die Zunahme des Druckes in unserem Falle so zu 
erklären. Die Vorgänge im Splanchnicus-Gebiet entziehen sich 
zwar der direkten Wahrnehmung. Bei der bekannten Wichtigkeit 
gerade der Bauchgefässe für die Regulation des Blutdruckes jedoch 
dürfen wir auch hier Innervationsänderungen darin zur Erklärung 
heranziehen, zumal eine Erweiterung der Hautcapillaren, welche 
sich meistens antagonistisch zum Splanchnicus-Gebiet verhalten, 
beobachtet wird. Aus letzterem wird durch seine Verengerung 
Blut herausgepresst, welches der besseren Füllung der Arterien, 
ihrer Spannung und der allgemeinen Circulation zu Gute kommt. 
Diese Umlagerung der Blutmengen ist ein weiterer wichtiger \ or¬ 
theil der UOg-Bäder. 1 ) 

Dass das Herz sich besser entleert, zeigt die unter Umständen 
nachweisbare Verkleinerung der Dämpfung. Dort wo bei steigen¬ 
dem Druck die Pulsfrequenz sinkt, dürfte auch das Schlagvolumen 
zugenommen haben: da subjective oder objective Dyspnoe nicht 
auftreten. kann ja die beförderte Blutmenge nicht verringert sein. 

Ol» die Sicherheit und Promptheit, mit welcher alle diese Ver- 
ünderungen eintreten, ob also die Reactionslahigkeit der Vas«*- 
niotoren gegenüber veränderten Ansprüchen an den Kreislauf im 
Verläufe einer Badecur zunehmen, kann ich nicht entscheiden, 
scheint mir aber weiterer Beobachtung werth zu sein. Denn wir 

‘) cf. Tigerstedt, Physiologie des Kreislaufs. S. 52* J u. 52t». 
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sahen die Kranken individuell verschieden reagifen: bei den einen 
trat die Druekerhöhung in einem glatten Zuge, bei anderen unter 
vielfachen Schwankungen auf. Letzteres könnte auf grösserer La¬ 
bilität der Gelassinnervation beruhen, wie sie auch sonst sich bei 
nervös leicht erregbaren Personen zeigt <z. B. in Sehreibehaiit, 
leichtem Erröthen. starkem Wechsel der Pulsfrequenz). Möglicher¬ 
weise lässt sich die Labilität beeinflussen und verringern. 

In wie fern der Salzgehalt dos Bades für seine Nachwirkung 
in Betracht kommt, oh durch Ablagerung von Krystallen auf die 
Haut nach Verlassen des Bades ein leichter dauernder Reiz der 
sensiblen Nervenendigungen gesetzt wird, und ob ferner der Stoff¬ 
wechsel, abgesehen von dem Antheil, welcher auf Rechnung der 
zunehmenden Herzarbeit kommt, gesteigert wird, soll hier nicht 
weiter erörtert werden. 1 1 

Die Hauptfrage, zu deren Beantwortung diese Untersuchung 
unternommen wurde, nämlich, ob durch die Nauheimer Bäder 
Vermehrung oder Verminderung der Herzarbeit herbeigeführt wird, 
muss jedenfalls, wie Aug. Schott dies that, in ersterem Sinne 
entschieden werden. Damit ergiebt sich ohne weiter«*.»-, wie schon 
im Anfang bemerkt wurde, dass sie dort contraindicirt sind, wo 
die Herzkraft zur Bewältigung erhöhter Ansprüche nicht mehr 
ausreicht. Ebenso lässt die Blutdrucksteigerung zweifellos ihre 
Anwendung dort, wo Apoplexien und sonstige Blutungen zu be¬ 
fürchten sind, oder wo Aneurysmen bestehen, bedenklich erscheinen. 
Indess möge man berücksichtigen, dass ein kräftiger Hustenstoss. 
wie ich oft eonstatirte. den Druck in brüsker Weise um 3<> 40 nun 

steigert, also gefährlicher wie die allmähliche und meistens nicht 
so bedeutende Steigerung im Bade ist. Bei den stärksten natür¬ 
lichen Nauheimer Bädern wird allerdings mehr Vorsicht wie bei 
unseren künstlichen geboten sein. 

Ist der Puls inaequal. so werden die Gefahren zu Indien Blut¬ 
druckes im Bade eher gemindert als erhöht, da die extrem ge¬ 
spannten Pulse fortfallen. 

L i t t e r a 1 u r. 

1. Jacob. Zur direkten und ref loetorisehen Steuerung der Blut- 
circulation. Virchow s Archiv Bd. 00. iss 1, 2. Benekc. Zur Therapb* 

des Gelenkrheumatismus etc. Is72. - 3. A. Schott. Zur Therapie d«*r 

chronisclien Herzkrankheiten. Berliner klinische Wochenschrift 1 SS -Y 
1. X cwton Hei ne in an n. Die physikalische Behandlung der chronischen 
Herzkrankheiten. Deutsche rnedicinische Wochenschrift IKUU. - 5. Dum¬ 
p-recht, Allgemeine Therapie der Krankheiten der Circulations- und 
Respirationsorgane JS'.is. - o. Glax, Balneotherapie Bd. I. S. 21 I ff. 

7. Riva-Rocci. l n nuovo sfignionianometrio. Ga/.etta mediea di 
Torino 1 s«»*>. — S. Gräupner. Störungen dos Kreislaufs. Berlin IstK. 
S. Karger. - t*. F. A. Hofmann, Allgemeine Therapie. S. soff. 

10 . Stiller. Ueber physiologische differente Bäderwirkung. XVI. Ver¬ 
sammlung der baineologischen Gesellschaft. Berlin lst*5. — 11. Leh¬ 
mann, Blutdruck nach Bädern. Zeitschrift für klinische Mediein 
Bd. VI. — 12. Jacob, Blutdruck und Grosse der Pulswelle im lauen, 
hezw. k«hh-nsauren Bade und dessen Wirkung aufs Her/.. 13. G lax. 
Leber Diurese nach balneot herapeut ischen Maassnahmen. Vortrag in 
der XX. Versammlung der balneologischen Gesellschaft ISO!». — 1 1. Ew a 1 d , 
Kurze Mittheilung über Kohlensäure-haltige Bäder. Berliner klinische 
Wochenschrift 1*87. 

II. Zur Casuistik der secundären Sinnes¬ 
empfindungen. “) 

Von Privatdocent Dr. Hans Koeppe in Giessen. 

Mit dem Ausdruck „sekundäre Sinnesempfindung“ oder 
„Doppelempfindung“ bezeichnet man die merkwürdige Erschei¬ 
nung. dass es Personen giebt, welche auf einen einfachen 
Sinnesreiz mit einer doppelten Sinnesempfindung reagiren. I >as 
Auffallende in dieser Beobachtung liegt in dem Factum, dass 
solche Personen sinnlich etwas zu empfinden meinen, was in 
Wirklichkeit gar nicht vorhanden ist. Es ist daher ganz begreif¬ 
lich, dass der stud. phil. Nussbau mer, welcher 1873 die erst«» 
derartig«* Beobachtung veröffentlicht«», seiner Mittheilung ein Attest 
über seine Glaubwürdigkeit beifügte. Nussbaumer hatte beim 
Hören eines Tones gleichzeitig eine bestimmte Farbenempfin¬ 
dung. ebenso sein Bruder, so dass beide unter sich oft Töne durch 
die dabei empfundenen Farben benannten. So grosses Aufsehen 
diese Selbstbeobachtung damals erregte und so wichtig dieselbe 
sowohl Physiologen wie Psychiatern erschien, gerieth sie doch 

') cf. darüber Glax. Balneotherapie, S. 21 4ff. 

-) Vortrag, gehalten in der Mcdiciiiisclicn Gesellschaft zu Gies>en 
am 23. Juni ls: 1 ',*, 
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wieder in Vergessenheit, und unabhängig und unbeeinflusst von 
derselben wurden in der Folge gleiche Beobachtungen von andern 
.gemacht, so 1881 von Bleuler lind Lehmann. 1887 dagegen eitirt 
Steinbrüggc schon ausser den erwähnten noch sieben andere 
Arbeiten über diesen Gegenstand. Inzwischen haben sich die Be¬ 
richte gehäuft, aus den Jahren 1890 98 konnte ich 2a Arbeiten 
zusammenstellen. In einer derselben fand ich die Häufigkeit des 
Vorkommens des „Farbenhörens* zu 12°/,, veranschlagt, d. h. von 
<8 -9 Individuen sei durchschnittlich eines mit dieser Eigenthviin- 
lichkeit behaftet. 

Im Gegensatz zu der Häufigkeit des Farbenhörens audition 
roloree colour hearing — oder der „Schallphotismen“ sind die 
IOoppelempfindungen anderer Art. Geschmacks- und Geruchs¬ 
photismen u. dergl. selten. In letzter Zeit, 1897, berichtet Hil¬ 
bert von einem Fall von Geschmaeksphotismen: seiner Tochter 
schmeckt die Milch gelb, wenn sie gut ist. braun, wenn sie 
schlecht ist, und Hberson eine Selbstbeobachtung „Leber colo- 
rirten Geschmack“: er schmeckt Säure blau, Bitteres roth oder 
gelb. Sonst habe ich weiter keine derartige Beobachtung gefun¬ 
den, und von Geruchsphonismen scheint überhaupt noch kein 
Fall bekannt zu sein, so dass der an mir selbst beobachtete ge¬ 
eignet erscheint, die bestehende Lücke auszufüllen. 

Gelegentlich eines Spaziergangs von Leipzig nach Wahren im 
Jahre 188(> oder 87 hatte ich beim Pfeifen der Melodie: „Was 
blasen die Trompeten“ die auffallende Geruehsempfindung von 
Harz; schnüffelnd suchte ich die Quelle des Geruches zu ent¬ 
decken, der mir auffiel, weil weder Nadelholz noch Bretter oder 
dergleichen in der Nähe waren, stellte meine Nachforschungen 
aber auf das Gelächter meiner Begleiter ein. die selbst absolut 
nichts rochen. Die Geruehsempfindung trat immer wieder auf, 
und ich fand, dass jedesmal das Pfeifen der betreffenden Melodie 
die Veranlassung war: so oft ich nun, bewusst oder unbewusst» 
diese Melodie pfiff, hatte ich die Geruchsempfindung von Harz 
oder Kiehn; am frappantesten war die Täuschung, wenn ich zu¬ 
fällig auf die Melodie kam und nun sofort schnüffelnd nach der 
Quelle des Geruchs suchte. 

Eine zweite gleiche Beobachtung in denselben Jahren war die. 
dass ich den scharfen, charakteristischen Geruch des Holztheers. 
wie er in der Nähe von Schiffen zu finden ist, ganz deutlich 
roch, wenn ich eine best im inte andere Melodie pfiff. Hier war 
die Sinnestäuschung zweifellos, denn wenn ich beim ersten Fall 
auch glauben mochte, dass ich doch wirklich Harz gerochen hätte, 
weil icli empfindlicher gegen diesen Geruch wäre, als meine 
Freunde, die nichts rochen, so musste ich jetzt denselben glauben, 
da in Leipzigs Umgebung der Holztheergeruch der Schiffstakelage 
überhaupt nicht zu finden ist. Ich erntete natürlich reichlich 
Gelächter, als ich meine Beobachtung mittheilte, und als dieselbe 
sich wiederholte, schwieg ich bald darüber, um nicht in den Ge¬ 
ruch zu kommen, hysterisch zu sein, womit ich damals so schon 
geneckt wurde wegen der Anfälle von nervösem Asthma, an denen 
ich zeitweilig litt. Eine gewisse Empfindlichkeit gegen Gerüche 
habe ich allerdings damals und auch sonst immer besessen. 
Die zweite Beobachtung brachte mich auf eine Erklärung oder 
Deu tung der Erscheinung. Den Holzt beer konnte ich nur in der 
Nähe von Schiffen gerochen haben, und das einzige Mal, wo ich 
vordem welche gesehen hatte, war 1 *82 in Stettin. ‘Nim erinnerte 
ich mich auch, dass ich damals, wenn ich allein am Hafen hin- 
schlenderte. diese Melodie gepfiffen hatte. Ebenso wie das dem 
Binnenländer ungewohnte Lehen und Treiben am Hafen, hat auch 
der ungewohnte Geruch einen lebhaften Eindruck gemacht. 

Für die erste Beobachtung dagegen konnte ich lange keine 
derartige Lösung des Räthsels finden, bis dieselbe sich schliess¬ 
lich einmal gleichsam von selbst darbot. Als ich gelegentlich 
wieder eine Laubsäge in die Hand bekam und eifrig sägte, kam 
mir die erwähnte Melodie in den Sinti, und beim Pfeifen derselben 
hatte ich den Geruch von kiehnigem Holz. Ob das Holz nun 
wirklich nach Harz roch, kann ich nicht mehr feststellen. hätte 
es damals auch nicht gekonnt. Jedenfalls war mir aber mit einem 
Schlage der Zusammenhang klar. Als Sextaner hatte icli sehr 
viel mit der Laubsägt? gearbeitet und dabei zur Betäubung des 
aufsteigenden Heimwehs nach Kräften gepfiffen, meist die be¬ 
wusste Melodie: „was blasen die Trompeten“. Dass ich also die 
Geruehsempfindung von harzigem Holz beim Pfeifen der Melodie 
hatte, war zurückzuführen auf die unbewusste Erinnerung an den 
damals mit dem Pfeifen gleichzeitig wirklich verbunden ge¬ 
wesenen Beiz des Geruchsorganes, 


Wenngleich nun auch das Auffinden des Zusammenhangs des 
Geruchs mit der Gehörscmpfindung eine leidliche Erklärung hot, 
so blich mir doch die Lebhaftigkeit des Erinnerns immerhin etw r as 
Wunderbares. Es war doch die Geruchsempfindung wirklich vor¬ 
handen gewesen, beruhte nicht auf einer blossen Vorstellung; die 
Empfindung kam vollkommen unvermittelt, drängte sich auf, war 
in gewissem Sinne zwangsinässig. LHe Beobachtung blieb dauernd 
in meinem Gedächtniss haften, und es war trotz allen Bemühens 
nicht möglich, eine physiologische Erklärung dafür zu finden, wie 
es überhaupt möglich sei, den Eindruck einer Sinnesempfindung 
zu haben, der kein Sinnesreiz vorausging. Nach dem Spott meiner 
Freunde harte ich keine Neigung, meine Beobachtung w r eiter 
mitzuthcilen und Hilfe zu einem Erklärungsversuch zu bitten. 
Ein solcher bot sich mir jedoch später beim Studium von 
Flechsig * Leipziger Roctoratsrede „Gehirn und Seele“, sowie 
Rainon-Cajals „Hypothesen über den anatomischen Mecha¬ 
nismus der Ideenbildung, der Association und der Aufmerksam¬ 
keit“. 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst, wie nach der Vorstellung 
dieser Forscher die Vorgänge der Aussenw r elt lins zum Bewusst¬ 
sein kommen: so geht z. B. von einer Lichtquelle ein Strahl aus. 
die Aetherwelle trifft das Auge, wird durch den physikalischen 
Apparat desselben auf einen bestimmten Punkt der Retina ge¬ 
leitet. hier trifft das Licht auf einen bestimmten Zapfen, theilt 
diesem die Bewegung mit, und diese wird fortgeleitet zu einer 
bipolaren Zelle, gelangt dann zu einer darunter liegenden Ganglien¬ 
zelle — auf diesem Wege jedoch muss die Aetherwelle eine Um¬ 
formung erlitten haben, die Bewegung ist eine andere geworden, 
eine Molecularbewegung noch unbekannter Natur, aus der Aether¬ 
welle ist eine Ncrvenwrelle -- Neurocym - geworden. Durch die 
Ganglienzelle und ihren Nervenfortsatz (resp. Fortsätze) wird die 
Nerven welle fortgeleitet bis zum Hirn, zur Üccipitalrinde des Ge¬ 
hirns: hier berühren die Verzweigungen dieser Leitung die End- 
büschel von einer grösseren Zahl von Ganglien der Pyramiden¬ 
zellen. Mit der Erregung dieser Pyraniidenzellen kommt die Quelle 
der Bew egung des Lichts uns zu Bewusstsein. In ähnlicher Weise 
empfinden wir die andern Sinnesreize — Schallwellen u. s. w. mit 
bestimmten Regionen der Grosshirnrinde. Die Sinnesleitungen 
heissen Neuronen (oder Neuren), die Endpunkte der Neuronen, die 
inneren Endflächen der Sinnesnerven eorticale Centren. Diese 
eorticalen Centren nehmen ein Drittel der Grosshirnrinde ein, es 
bleibt noch einmal soviel an der Grosshirnrinde übrig, in welchen 
Theilen sich gleichfalls Ganglienzellen finden, zu denen und von 
denen gleichfalls Leitungen - Neuronen — laufen, nur verbinden 
diese nicht, wde die Projoetionsneuren, Sinnesorgane mit dem 
Grosshirn, sondern vielmehr die eorticalen Centren unter sich. 
Diese Bezirke haben nichts direkt mit Sinneseindrücken von 
uussen her zu thun, ihre Thätigkeit ist ganz nach innen gerichtet, 
als „Denkorgane“, höhere „geistige Centren“. fassen sie die Thä¬ 
tigkeit mehrerer innerer und damit auch äusserer Sinne zusammen 
zu höheren Einheiten. Sie heissen Associationscentren, die diese 
Centren mit den Sinnescentren verbindenden Leitungen heissen 
Associationsneurone. Durch diese Associationsneurone wird die 
von den Projectionsneuronen zum eorticalen Centrum geleitete 
Nerven welle weiter bis zum Associationscentrum geleitet; erlischt 
hier die Bewegung, so bleibt dieselbe latent liegen als „Gedächtniss- 
spur“, „Erinnerung“. Nun müssen wir uns die in den Neuronen 
schwingenden Ncrvenwollen alle als gleichartig vorstellen, denn 
in den Sinnesorganen würde die speeifische Bewegung des Lichts. 
Schalls etc. eben in die neue Bewegung, die Nervenwelle, um- 
gewaindelt. Eine von einem Sinnesorgane kommende Nervenwelle 
trifft in den Centren auf zahllose als Erinnerungsbilder gleichsam 
schlummernd liegende Neurocyme, die mit der ersteren und unter 
sich in mannigfachster Verbindung, eben der sogenannten Asso¬ 
ciation, stehen. Die weckende Welle belebt, verstärkt und ver¬ 
ändert die ganze assoeiirte Kette oder Reihe, die wieder auf .an¬ 
dere Reihen weckend oder hemmend wirkt. Sind alle Neuronen 
in Ordnung und leitfähig, so muss nothgedrungen ein einzelner 
Sinnesreiz, der von aussen kommt, gleichzeitig eine Unmenge 
anderer zum Bewusstsein bringen. Eine einzelne Sinnesempfin- 
dung waire so nicht möglich —, sie wird ermöglicht durch Vor¬ 
richtungen, welche bestimmte Neuronen leitunfähig machen, be¬ 
stimmte Neuronm ausschalten, isoliren: zwisclnm die Ausläufer 
der Nerven und Ganglierilbrtsätze schiebt sich die Neuroglia ein 
und verhindert den < oniakt. Im Zustande der Ruhe fliesst die 
Neuroglia zwischen Neuronen und Ganglien, wirkt als Isolirschicht. 
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kwnirahirt sich die Neuroglia, so kann Berührung stattfinden. 
Nervenwollon können sich weiter fortpflanzen. 

Nach diesem ist die Möglichkeit vorhanden, dass z. B. eine 
Schallwelle das Ohr trifft, zur Nervenwelle umgewandelt, im cor- 
ticalen Hörcentrum eine Tonempfindung hervorruft., bei geeigneter 
Schaltung sich weiter fortpflanzt, durch das Associationscentrum 
nach dem corticalen Sehcentrum und hier die Empfindung einer 
Farbe weckt; oder eine Schallwelle ausser der Tonempfindung im 
Hörcentrum eine Geruchsempfindung im Riechcentrum veranlasst. 

Darin, dass sich die Nervenwelle über das Associations- 
eentrum hinaus fortpflanzt und noch in einem andern corticalen 
Centrum eine Empfindung weckt, liegt das Ungewöhnliche der 
Erscheinung. 

Es ist hervorzuheben, dass die sccundiire Sinnesempfindung 
eben wirklich als „Empfindung* 4 imponirt, nicht nur als lebhafte 
Vorstellung erkannt wird. 

Dass ein einfacher Sinnesreiz eine combinirte Sinnes¬ 
vorstellung auslöst, ist eine alltägliche Erscheinung. Das Auge 
unterscheidet eine Kugel von einer Scheibe, obgleich es für sich 
allein nicht dazu im Stande wäre, wie das Beispiel operirter 
Blinder beweist, die mit dem Auge allein eine Kugel von einer 
Scheibe nicht unterscheiden können, bevor sie nicht durch den 
Tastsinn ein oder mehrere Male unterstützt, beide unterscheiden 
lernen und nunmehr erst auch mit dem Auge allein beide Ge¬ 
bilde auseinander halten können. Ebenso ist mit der blauen 
Farbe, in der Erinnerung an den bläulichen Schein des Mondes, 
die Vorstellung des Kalten verknüpft, mit der rothen Farbe, er¬ 
innernd an das rothe Feuer, die Vorstellung der Wärme; dieselbe 
Landschaft, durch ein rothes Glas gesehen, wirkt als Sommer¬ 
landschaft. durch ein blaues Glas betrachtet, als eine Winter¬ 
landschaft. Ja, im alltäglichen Sprachgebrauch benutzen wir Vor¬ 
stellungen mehrerer Sinne zur (’harakterisirung einer Eigen¬ 
schaft, wir sprechen von einer Tapete in einem satten, warmen, 
rothen Ton gehalten, von einem Musikinstrument, das eine helle, 
dabei doch warme und weiche Klangfarbe hat. 

Ueber diese gewöhnlichen Associationen gehen die secundären 
Empfindungen hinaus, sie sind nicht bloss Vorstellungen, sondern, 
wie schon gesagt, werden als von aussen kommende Empfindun¬ 
gen geschätzt. Dass alle Doppelempfindungen auf Erinnerungen 
einstiger, gleichzeitiger, wirklicher, doppelter Sinnesreize zurück¬ 
zuführen seien, das dürfte so wenig angängig sein, als wenn man 
umgekehrt die Doppelempfindungen, bei denen diese Erinnerung 
wieder klar zum Bewusstsein kam, nun nicht zu den secundären 
Sinnesempfindungen rechnen wollte. 

So erscheint mir Quincke's (1890) Erklärung der secundären 
Sinnesempfindungen in sich selbst widersprechend; Quincke sieht 
dieselben nicht als „Empfindungen“ an, sondern als „eine sich 
aufdrängende, sehr lebhafte Vorstellung“, eine „zwangsmässige 
Vorstellungsassociation“ oder „MRvorstellung“ an; er verneint, 
dass die Secundärvorstellungen auf unbewusster Erinnerung gleich¬ 
zeitiger Sinneseindrücke beruhen, „sieht in den Secundärvorstel¬ 
lungen nur einen Ausdruck der ausserordentlich mannigfaltigen 
Verknüpfung der cerebralen Ganglienzellen“ und deutet „die 
Photismen und andere Secundärvorstellungen als abgeblassten Rest 
jener ungeregelten kindlichen Vorstellungsassociationen“. 

Fast vollkommen dagegen deckt sich mit unsern Ausführungen 
die schon 18K7 von Steinbriigge gegebene Erklärung der Er¬ 
scheinung: „Bei jeder normalen Sinnesempfindung dürfen wir 
annehmen, dass die von dem terminalen Nervenepithel eines 
Sinnesorgans aufgenommene Erregung bis zu einer einzelnen oder 
einer Gruppt* von Hirnrindenzellen fortgeleitot werde und in diesen 
Zellen als Gehörs-, Geruchs- etc. Empfindung zur Geltung kommt. 
Die Reizung bleibt auf die centrale Sinneszelle beschränkt, hier 
gewissermaassen isolirt. Es lässt sich nun denken, dass bei ex- 
eessiver Erregbarkeit die .sensorischen Hirnelemente die Reizwelle 
auf weitere Strecken fortgeleitet werde und dass derartige ab¬ 
norme Erregungszustände in den centralen Sinnesfeldorn »len 
Duppelempl'indutigen zu Grunde liegen - . Nothwendig erscheint 
bei dieser Erklärung „die Annahme einer Gleichförmigkeit der Reiz- 
w* ||e innerhalb der Sinnesnerven und die specifische Function 
bestimmter Ganglienzellen der Hirnrinde. - 


III. Bemerkungen über die gewöhnliche Gelb¬ 
sucht und ihr Vorkommen in Berlin. 

Von Privatdocent' Dr. H. Neumann in Berlin. 

Zwar ist die Gelbsucht nur ein Krankheitssymptom, welches 
unter den verschiedensten Verhältnissen auftreten kann, aber es 
giebt doch gewisse Zustände, bei denen die Gelbsucht in so 
wesentlicher Verknüpfung mit der Erkrankung steht, dass man 
nach diesem Symptom die Krankheit selbst bezeichnet. Hier 
werden wesentlich drei Formen von Gelbsuchtserkrankung unter¬ 
schieden: der infeetiöse Icterus (oder die Wei Esche Krank¬ 
heit), der epidemische Icterus und der Icterus catarrhalis 
s. simplex s. vulgaris. Dass die erste Form der zweiten nicht 
scharf gegenübergestellt werden kann, liegt auf der Hand; denn 
der infeetiöse Icterus tritt naturgemäss zuweilen auch gehäuft 
auf. Andererseits kommt aber auch die Gelbsucht in epidemischer 
Häufung vor, ohne dass es sich um die WeiI sche Krankheit 
handelt: vielmehr kann die Krankheit hierbei ein sehr verschiedenes 
Bild zeigen und die Lebensalter in wechselnder Weise bevorzugen. 
Man könnte nun glauben, dass, was nach Abzug der infectiösen 
und der epidemischen Gelbsucht übrig bleibt, als die gewöhnliche 
katarrhalische Gelbsucht anzusprechen sei. Doch trifft dies schon 
insofern nicht ganz zu, als einzelne Fälle dieser letzteren als leichtere 
Formen der beiden ersten Gruppen auf Grund ihres zeitlichen 
Auftretens in Anspruch zu nehmen sind. 

Was nach Abzug hiervon schliesslich als gewöhnliche 
Gelbsucht übrig bleibt, wäre klinisch und epidemiologisch etwas 
genauer ins Auge zu fassen. Klinisch muss es uns überraschen, 
wie wenig einheitlich ihr Bild erscheint. Ueber den Verlauf des¬ 
jenigen Krankheitsabschnittes, welcher durch eine mehr oder 
weniger vollständige Gallenstauung bedingt ist, herrscht allerdings 
einigernmassen Uebereins.timmung: der Kranke ist soweit meine 
Erfahrung an Kindern reicht — fast immer fieberlos; es besteht 
eine mit andauernder Gelbsucht allmählich zunehmende und mit der 
Genesung langsam zurückgehende Leberschwellung, während die 
Milz sich nur sehr selten vergrössert zeigt. Selten ist ich 
spreche immer von Kindern Hautjucken, noch seltener das 
Auftreten von flüchtigen, fleckigen Erythemen oder von Urticaria¬ 
quaddeln. Der Stuhl ist meist verstopft und von der bekannten 
lehmigen Beschaffenheit, selten diarrhöisch. Der Puls ist nicht 
oft verlangsamt. Die Krankheit geht selten schon in der ersten 
Woche, meist innerhalb der zweiten, seltener erst in den folgen¬ 
den Wochen in Heilung über. Ausnahmsweise findet ein Ucher- 
gang in die acute gelbe Leberatrophie statt. 

Während also in dieser Richtung keine sehr wesentliche 
Meinungsverschiedenheit besteht, wird der erste Krankheitsah- 
sehnitt, in welchem sich die eigentliche Erkrankung abspielt (in 
dem jedoch noch keine Gelbsucht besteht), ziemlich verschieden 
geschildert. Nur zum Theil mag sich dies daraus erklären, dass er 
nur selten zur unmittelbaren Beobachtung des Arztes kommt, viel¬ 
mehr muss wohl thatsächlich zu Zeiten dieser Abschnitt ge¬ 
wisse Besonderheiten zeigen. Ohne auf die Einzelheiten einzn- 
gehehen, würde z. B. nach Baginsky (Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten, 5. Aufl., Berlin 189t». S. 804.) die Krankheit in der Mehr¬ 
zahl der Fälle mit hohem Fieber einsetzen und zuweilen mit recht 
ernsten und bedrohlichen Erscheinungen einhergehen, während 
andere, z. B. He noch, angeben, dass das Fieber fast immer fehlt 
oder höchstens im Beginn in mässigem Grade vorhanden ist und 
auch sonst nur die bekannten Erscheinungen, wie Uebelkmt, Er¬ 
brechen, Mattigkeit, Neigung zum Schlaf erwähnen, denen meist 
noch Schmerzen in der oberen Bauchgegend anzureihen sind. 
Uebrigens sehliessen sich meine eigenen Erfahrungen mehr denen 
Henoch’s an. 1 ) 

Die meisten Schriftsteller stehen nun bezüglich der Veranlassung 
für die gewöhnliche Gelbsucht auf dem Standpunkt, den Quincke 
(Die Krankheiten der Leber, NothnageUs Specielle Pathologie 
und Therapie, Bd. XVIII. I. Theil, S. 1*2*2) mit den folgenden Worten 
darlegt: „Am häufigsten entsteht der katarrhalische Icterus aus 
einem Magendarmkatarrh, daher wie dieser nach Ueberladung des 
Magens, nach fetten, verdorbenen oder sonst nicht bekömmlichen 

*) Pulsverlangsamung sah Henoch im Verlauf der Gelbsucht bei 
Kindern niemals (Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 4. Aufl., S. 
wie er wohl mit Recht annimmt, besonders in Folge der Furcht hei 
der ärztlichen l ntersnchuvjg. Ich selbst konnte zuweilen Pulse z. b. 
von UÖ 72 linden. 
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Speisen, nach Genuss von Kis oder sehr kaltem Getränk, nach 
reichlichem Genuss von Spirituosen; nicht selten ist die acute 
Störung schon durch eine leichtere chronische vorbereitet, z. B. 
chronischen Alkoholismus. Zuweilen ging äussere Erkältung oder 
I »urchnässung dem Icterus voraus. Manchmal summiren sich 
mehrere dieser Schädlichkeiten, und da sie ihrer Natur nach leicht 
eine grössere Zahl von Personen treffen können, kommt es zu 
epidemischem Auftreten des Icterus.“ 

Die ursächliche Bedeutung der Erkältung und des verdorbe¬ 
nen Magens ist oft genug behauptet und andererseits, besonders 
in den letzten Jahren, trotz seiner scheinbar selbstverständlichen 
Einfachheit bekämpft worden, ln meinen eigenen (93) Fällen hat 
mir auch nicht ein einziges Mal die Mutter eine derartige Veran¬ 
lassung angehen. können. Ihn zu zeigen, wie es mit dieser Hypo¬ 
these steht, möchte ich im Folgenden im Besonderen das Ver¬ 
halten der Gelbsucht in Berlin schildern, da es unvorsichtig 
wäre, das Verhalten der Gelbsucht ohne Weiteres zu verall¬ 
gemeinern. 

Anmerkung. Um über die Verbreitung der Gelbsucht in Berlin 
eine einigennaassen zutreffende Anschauung zu bekommen, habe ich 
ausser meinen eigenen Journalen die Krankenjournale grösserer Poli¬ 
kliniken in verschiedenen Stadtgegenden durchblättern lassen. Ich bin 
den folgenden Herren für die freundlichst hierzu gegebene Krlaubniss 
z.u grossem Dank verpflichtet: für die medicinische Poliklinik der 
Universität Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Senator; für die Poliklinik des 
Elisabeth-Kinderkrankenhauses in der Hasenhaide Herrn Dr. Görges; 
für die Poliklinik des Vereins für häusliche Gesundheitspflege (Wein- 
bergsweg) den Herren San.-Rath Dr. Ehrenhaus mul Dr. Klein: 
für die Poliklinik des gleichen Vereins (Steinmetzstrasse) dem Herrn 
Dr. Heyl, sowie dem Herrn Dr. Drope. 

Fiir die Beurtheilung einer Krankheit hinsichtlich ihrer Ent¬ 
stehungsweise ist es wichtig, zunächst festzustellen, welches 
Lebensalter und Geschlecht vorzugsweise von ihr betroffen 
wird. Merkwürdiger Weise kann ich für die gewöhnliche Gelb¬ 
sucht in Berlin keine grösseren Zahlenreihen finden. 215 Fälle 
von Icterus simplex, welche in den fünf Jahren 1892 -189b in der 
Senator'schen Poliklinik beobachtet sind, vertheilcn sich in der 


folgenden 

Weise: 




alt Jahre 

0-4 5 9 

10 14 15 19 

20- 24 2, 

5 29 30 -39 


44 46 

12 10 

29 

29 22 

Proecnt 

20,4 21,4 

5,5 4.6 

13,4 

13,4 10 


41.8 

10,1 

26,8 


alt Jahre 

40 49 

50 59 60 

und mehr. 

Sa. 


13 

5 5 


215 

Procent 

6 

2,3 2.3 




Danach ist die gewöhnliche Gelbsucht in Berlin im ersten 
Jahrzehnt des Kindesalters bei weitem am häufigsten und nimmt 
dann ab, um nur im dritten Lebensjahrzehnt noch einmal stärker 
zuzimehmen; doch erreicht sie auch in dieser Zeit nicht die Höhe, 
die sie im Kindesalter hatte. 

lieber die genauere Altersvertheilung der gewöhnlichen Gelb¬ 
sucht im Kindesalter liegen nicht eben viele Angaben vor, es wird 
nur ihre Seltenheit im Säuglingsalter allseitig anerkannt 1 ). 

v. Starck (Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLVII, 1898) 
sah die Gelbsucht am häufigsten im 2.—7. Jahr (seine Zusammen¬ 
stellung bezieht sich auf 63 Fälle). 

Meine 430 Fälle vertheilen sich folgendermaassen: 
alt Jahre 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10 14 Sa. 

b 1b 54 57 7b 55 51 3b 25 11 43 430 

I Voce nt F 4 13 13 18 13 12 8 b M 10 

Hiernach war die katarrhalische Gelbsucht in Berlin (wenig¬ 
stens von 1892 -1897) am häufigsten im Alter von 2 8 Jahren 

') Baginsky (Kinderkrankheiten, 5. Auflage. S. S54) sagt: „Die 
Krankheit kommt in allen Altersstufen bei Knaben und Mädchen vor.“ 
Hingegen erinnert sich Biedert keines Falles aus dem Säuglingsalter 
(Lehrbuch, 11. Auflage, S. 212). und Henoeh führt aus diesem Alter 
Z vvoi Beispiele an, indem er feststellt, dass die meisten Kinder das 
dritte Lebensjahr schon überschritten haben (4. Auflage). Unter 89 
eigenen Krankengeschichten (der hier behandelten Jahre 1892—1897) 
sehe icli fünf Fälle bei Säuglingen (5b Tage alt, 2‘/ a Monate, 4 Monate, 
8 Monate, 9 Monate alt); bei zwei von diesen Kranken trat die Gelb¬ 
sucht während einer Lungenentzündung auf, sie war als Stauungsikterus 
durch die Beschaffenheit des Stuhls charakterisirt. Bei dem einen 
Kind heilte sie nach 14 Tagen, während die Lungenentzündung fort- 
bestand, in dem anderen Fall trat der Tod ein. 


f>75 

zu finden und zwar mit dem höchsten Anstieg im fünften Jahr. 
Diese Alterskurve ist ähnlich der auch anderseitig beobachteten. 

Was das Geschlecht betrifft, so überwiegt in den Fällen 
der Senator sehen Poliklinik in den ersten fünf Jahren das weib¬ 
liche, im dritten und vierten Lebensjahrzehnt das männliche Ge¬ 
schlecht: 

alt Jahre 0—1 5 9 10 19 20 29 3o 39 40 49 50 u. später, 

männlich 18 25 12 38 16 S 5 

weiblich 2b 21 11 19 b b 5 

Auch hei den grösseren Zahlen, die wir für das Kindesalter 
haben, überwiegt das weibliche Geschlecht in den ersten zehn 


lehren etwas: 




alt Jahre 

0 4 

5 9 

10 14 

männlich 

87 

68 

20 175 

weiblich 

94 

79 

18 191 


Während das Auftreten der gewöhnlichen Gelbsucht nach 
Lebensalter und Geschlecht in deutlichem Gegensatz zu der Weil¬ 
srhen Krankheit steht, welche bekanntlich mit Vorliehe Männer 
im besten Alter befällt, findet sich zwischen der gewöhn¬ 
lichen Gelbsucht und der epidemischen Form in dieser 
Hinsicht nahe Uebereinst immung. Ich erinnere an die von 
E. Meinert für Sachsen beschriebene lkterus-Epidemie 1 ). der mit 
der grössten Häufigkeit die Erkrankung im 4. 13. (oder 14.) Le¬ 

bensjahr. später aber nur noch geringere Häufungen sah. Auch 
die Fälle, welche Rillict und Barthez in Genf und Paris sahen, 
waren 3 -10 Jahre alt, diejenigen, die Hagenbach in Basel sah, 
standen meist zwischen 3 und 8 Jahren. Entsprechend verhält 
es sich mit der von Rehn 2 ) beschriebenen kleinen Epidemie, die 
vor allem das 4. 7. Lebensjahr befiel. Die von Kissel in Mos¬ 

kau beobachteten Fälle von „infectiösem Ikterus“ — die sich 
übrigens vielfach dem von Weil beschriebenen Krankheitsbild 
nähern — betrafen ebenfalls vor allein das 2. - 8., besonders aber 
das 3. 6. Jahr. In keiner der erwähnten Epidemieen war ein 

Geschlecht besonders stark bevorzugt. Es kann also in Hin¬ 
sicht auf Alter und Geschlecht der epidemischen Gelb¬ 
sucht keine wesentliche Besonderheit gegenüber der 
gewöhnlichen katarrhalischen Gelbsucht zugestanden 
werden. 

Selbst diejenigen Schriftsteller, welche einen Theil der Fälle 
von gewöhnlicher Gelbsucht noch in die Gruppe der epidemischen 
Gelbsucht hinüberzunehmen gewillt sind, machen in der Regel 
die grössten Anstrengungen, wenigstens theoretisch gegenüber 
diesen letzteren Fällen noch an dem Vorkommen einer einfachen 
katarrhalischen Gelbsucht festzuhalten und unterscheidende Merk¬ 
male zwischen diesen beiden Formen der katarrhalischen Gelb¬ 
sucht herauszufinden. Demgegenüber scheint es uns, dass sich 
alle Formen echter katarrhalischer Gelbsucht in eigentümliche 
Jahrescurven einfiigen, soweit es sich nicht um örtlich und 
ursächlich eng bedingte und begrenzte kleinere Epidemieen (z. B. 
in bestimmten Gebäuden) handelt. Es ist lehrreich zu sehen, wie 
Meinert zunächst eine Ikteruscpidemie in Dresden untersuchte, 
um sich schliesslich zu überzeugen, dass die gleiche Epidemie in 
ganz Sachsen — soweit erstreckte sich seine Nachforschung 
herrschte. Während Meinert glaubte, eine umschriebene Ikterus- 
epideniie besonderer Art vor sich zu haben, handelte es sich wohl 
einfach um ein stärkeres Aufflammen der alljährlich mehr oder 
weniger starkauftretenden gewöhnlichen katarrhalischen Gelbsucht, 
für die keiner in den schwächer betroffenen Jahren den Versuch 
machen würde, eine besondere ätiologische Stellung zu bean¬ 
spruchen. Diese Anschauung wird übrigens auch durch eine so¬ 
eben erschienene Arbeit von Zettel (Inaugural-Dissertation, Jena 
1899) gestützt, welcher für die Jahre 1876 -1896 172 Fälle aus 
Halle a. S. zusammenstellt und auch hierbei das von Meinert 
für Sachsen untersuchte Anschwellen der Epidemie im Jahre 1SS9 
findet. 

Leider fehlt uns eine Ourve der Gelbsucht für ganz Deutsch* 
land. In den Sanitätsberichten der Armee ist sie nur angedeutet, 
insofern das hier in Betracht kommende Lebensalter nicht so stark 
wie das Kindesalter ergriffen wird. Uebrigens ist es wohl nicht 
ohne Interesse, dass die in Elsass-Lothriogen und Baden garni- 
sonirenden Armeecorps in den letzten sechs Jahresberichten stets 
am stärksten von der Gelbsucht heimgesucht sind. 

') Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in 
Dresden. Sitzungsperiode Iss 1 .' 1 s;m t. Dresden lS'jn, 

2 ) Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1870. N. F. 111, 
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das zeitliche' Vorkommen der gewöhnlichen 
Gelbsucht in Herlin ist mir nur eine kleine Zusammenstellung 
aus dem Augusta-Hospital l ) für die Jahre JS7j--7D bekannt. Ich 
gehe hier eine Curve wieder, welcher .'»GS in den Jahren 1802 bis 
ls!)7 poliklinisch beobachtete Falle zu Grunde liegen (s. Fig. 112). 
Fs sind die Fälle nach Kalendervierteljahren zusammengefasst, 

Zahl der 

Fälle IS'. *2 is:«3 isni Iso:» ist*«; 


ß\m 




o tLi11 ii J M J.j Lü 1 j! jII u:: {i U 

I 11 111 IV t II 111 IV 1 I] III IV 1 11 111 IV I 11 111 IV 

Jahn-si|uaital. 

— Kinder, alle Krank«'. 

Gelbsucht in Berlin (5*iS Fälle). 

so dass leicht zu erkennen ist, wie die Gurve in der Regel im 
4. oder 1. Quartal ihren Höhepunkt erreicht . Besonders st ei l st ieg 
sie am Ende des Jahres 1S1M> an, während sie im Jahre 185)7 
überhaupt weniger hoch ging, in ungewöhnlicher Weise aber 
schon im 2. und 3. Quartal, also in der warmen Jahreszeit, ihren 
Anstieg vollendet hatte. 

Anmerkung. In meiner Poliklinik verhielten sich die Gelhsuchts- 
l'ülle zu dein Zugang in folgender Weise: 


tst*2 

3*128 

15 

«Ml Pr« 

ist »3 

3307 

17 

< ),5 

ist *4 

2(12*1 

5 

0,2 „ 

18t *5 

2715 

S 

0,3 

ist*«; 

2t »00 

11* 

0.7 

ist *7 

3471 

2t* 

0,8 


Gie Bevorzugung der Herbst- und Wintermonate ist in den 
verschiedensten Gegenden der Erde bei den Gelbsuchtsepidemieen 
beobachtet — in Philadelphia, Birmingham. Norwegen, Moskau, 
Basel, Genf, Königsberg. Ich mache genauere Angaben für Moskau 
und Sachsen: 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

Eissel 2 ) in Moskau 10 7 1 2 0 2 2 1 12 2*1 IS 12 

M einert in Sachsen 104 53 37 «1 0 0 12 12 54 t»<; f)£t 7*» 


Eissel-) in Moskau 10 
M e i n e r t in Sachsen K >1 


VIII IX X 
1 12 2*i 

42 54 t»<; 


Hiernach können wir auch epidemiologisch keinen 
grundsätzlichen Gegensatz zwischen der epidemischen 
und der sogenannten sporadischen gewöhn lie hon Gelb¬ 
sucht anerkennen. Wenn man ein genügendes Beobachtungs¬ 
material vor sich hat, ordnen sich auch die scheinbar ganz zu¬ 
fällig auftretenden Fälle dem epidemiologischen Gesetz** unter. 

Anmerkung. Es lässt sich dies auch hübsch an den von Ze 11 *■ I 
für Halle zusammengestellton Zahlen ejrkcimen; in d«*n einzelnen Jahren 
meist klein, ergiebt sich für die Gesummt zahl, dass ll*i Fälle im 
October-Jnnuar. 5*1 im F«*brijar-.S«*ptemb(*r vorkamen. 

Es besteht also überhaupt für die Gelbsucht ein gesetzmässiger 
Wechsel in der Häufigkeit mit allerdings unbekannter Ursache 
w<*nn wir von den Fällen absehen, die an eine bestimmte Veran¬ 
lassung tz. B. Impfung) oder an bestimmte Gert lieh keiten g**knüpft 
sind. Nach gütiger Auskunft des Königlichen meteorologischen 
Instituts hat auch unsere Curve weder zu den mittleren Tempe¬ 
raturen noch zu den Niederschlägen in Berlin eine erkennbare 
Beziehung gezeigt. 

') Matthes, lnaugural-Dissertation lSso. 

-) Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLVIII, lStiS, 


12 42 54 

1 emiologis 


Wenn wir <li**s anerkennen. so erleicht«*it **s uns. eine be¬ 
stimmte Auffassung von der Gelbsucht zu gewinnen. liegen die 
Annahme, dass es sich ursächlich um eine Verdauungsstörung 
handelt, die zufällig auch das 1 Miodenum katarrhalisch betroffen 
hat. sprechen folgende Punkt**: 1 >ie Gelbsucht, tritt am meisten 
immer zu einer Zeit auf. in der Verdauungsstörungen selten sind. 

während sie in der heissen Jahreszeit selten oder auch 
gar nicht vorkommt. Sie verschont das erste Lebens- 
l s;, 7 jahr. welches am meisten zu Verdauungskrankhoiten 

. , I , neigt, bis auf verschwindende Ausnahmen. Sie ist un- 
‘ j j ; 7 U endlich seltener als die gewöhnlichen in Form eines 

* I | 1 j * Magendarmkatarrhs sich zeigenden Verdauungserkran- 

klingen. Schliesslich kommt hinzu, dass ich in meinen 
;;;;;; eigen«*n Fällen ganz im Gegensatz zu den in den 

Büchern sich findenden Angaben einen groben Diät- 
!!!!!! fehler niemals beschuldigen hörte. 

tJÄ I ' | Per h'tztere Umstand lasst auch die Annahme einer 

• • i * • acuten Vergiftung recht zweifelhaft, erscheinen, da hier- 

j Lj. , ’ bei meist Nahrungsmittel eigenthiimlicher Art, die durch 

[ \ * Geruch oder Geschmack sogleich verdächtig waren, ge- 

f . , \ nossen sind. Es müsste sich denn um ein nicht cr- 

\ j ! . \ kennbares Gift handeln, das Arm und Reich gelcgcnt- 

; ] j i j * lieh unbewusst gemessen. Auss*'rdem spricht gegen 

Vergiftung noch d**r folgende Umstand, den ich bisher 
nicht in seiner grundsätzlichen Bed«*utung betont find«*. 

‘ Während das Ueherstehen ein«*s acuten Magcn- 

;>!!•• darmkatarrhs keinesw«*gs die Neigung zu erneuter Kr¬ 
ill Li I krankmig auslöseht, scheint dies lad der Gelbsucht der 

n in iv Fall zu sein. Nicht nur für die Weilseho Krankheit. 

sondern auch für die einfach«* Gelbsucht, mochte sie 
epidemisch oder vereinzelt auftreten, findet sich diese 
Thatsaehe bei mehreren Schriftstellern verzeichnet, und 
auch mir selbst ist es niemals vorgekommen, dass sieh 
in der Vorgeschichte Gelbsucht gefunden oder dass ich dasselbe 
Kind wiederholt an einer sohdien behand«*lt hätte. 

Bart h 17, in m 1 Killiet (Handbuch der Kimlcrki*änkln*it«*n. über¬ 
setzt von Hagen, 2. Auflage, Leipzig 1 s.55, II. Th«*il, S. 30) sprechen 
über die fieberhaft«* und di«* apyret isrlu* Form. „Alle waren fn'ih«*r 
gewöhnlich geswml gew«*s«*n. Di«* Krankheit befiel sie zum <*rstt*n Mal«*“. 
— A. A. Kissel (Ueber infertiösen Ikterus l»ei Kindern, Jahrbücher 
für Kinderheilkunde, Bd. XLV1I1, lst*s, S. 25 D: „Auch ist das Factum 
nicht ohn«* Interesse, dass keines von allen diesen Kiml«*rn früher an 
Ikterus gelitten hatte, während man doch wohl annehm«*n kann, «lass, 
wenn «*s sich hier nur um di«* Verbreitung «*in«*s gewöhnlichen Katarrhs 
auf «li«* .Schh'imhaut des Ductus choh'doelms handeln würde, <*inige 
Kinder, welche überhaupt zu Darmerkrankuugpn neigten, wie«lerholt 
erkrankt wiiren u . — K«*lsc*h (Revue de nmdecine Isst!) beobachtete 
zwei Jahre hinter«*inander in Arras eine Epidemie: „aueuu des six 
hommes atteints ne l’avait et,«'* l'ftmiee d avant“ (S. tjilg). 

Etwas ganz anderes ist es, dass sich auch bei der gewöhn¬ 
lichen Gelbsucht gelegentlich, wenn auch s**lt**n. einig«* Tage nach 
scheinbar abgehobener Erkrankung ein Rückfall zeigt eine 
Thatsaehe, die sich nicht gegen eine mit Immunisirung einher¬ 
gehende Infection verwerthen lässt, sondern mindest«*ns ebenso 
gilt als ein neues Aufflammen «ler Infection zu bet rächten ist. 
Ebenso wenig wi<* die Gelbsucht mit einem gewöhnlichen Magen¬ 
darmkatarrh in »tilge Bt'zi«*hung gebracht werden kann, würde 
«lie Beobachtung dauernder I m m u n i s i r u n g di<* lTutuiig <*r- 
lauh(*n. dass v(*rschi(*d«*ne Gifte, die in «ler Nahrung enthalten sind, 
die Gelbsucht veranlassen können. Vi<*lm«*hr wiird«* «lie hnmuni- 
sirung, welclu* «‘inmalige Erkrankung mit sich bringt, auf ein«* 
specifisrhe Infection liindeuteii. Es ersclu*inl wohl gekünst«*lt. 
anzunehmen. dass diese Inb'ction auf einem anderen WVge als 
auf dem des Verdauungscanals vor sieh geht, obgleich man ja 
die Möglichkeit ein«*r ander«*n Eintriltspforte — trotz der Er¬ 
krankung des Verdauungseanals zugeben muss. Bei welcher 
besonderen Gelegenheit die Infection stattfindet, ist mir ebenso 
wenig wie einem anderen gelungen festzushdlen. 

Betraehten wir die Verbreitung d«*r Gelbsucht etwas genauer. 
Wenn man die Gelhsitchtsfälh* in einen Plan einträgt, so lässt 
sich nicht ein Gentrum testshdlen. nach dessen Peripherie hin die 
Fäll«* an 1 üehtigkeit ahnehmen. sond«*rn <*s zeigt sich - in Berlin 
ebenso wie es M«*in»*rt in Dresden sah ein«' regt'llose Ver- 
theüung. Ich halt«* für B«*rlin im lM*sond«*r«*n vergebens versucht, 
irg«*n«lwelche Beziehung«'!] in dem örtli«ln*n Auftret«*n d«*r Gelb¬ 
sucht zur Wasserversorgung Berlins aiil/.ufinden, «‘henso wellig 


rächt werden kann, würde 
tnisirung di<* lTutung er- 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



































DEUTSCH K M KDK’IN ISO! 1 K WOCH KNK< ’l I \i\ FT. 


‘>1. August. 

wie sich das zeitliche Auftreten mit Schwankungen im Bactericn- 
,trt‘halt des Wasserlei tu ngswassom in Verbindung bringen lässt. 1 ) 

Trotz aller Regellosigkeit zeigt, sich freilich in einzelnen 
Strassen eine Häufung der Gelbsuchtsfälle und weiter in einzelnen 
Hü usern und in einzelnen Familien. Diese Gegenden waren in 
H«*ni Material verschiedener Polikliniken vertreten, so dass nicht 
Her Verdacht einer statistischen Selbsttäuschung aufkommen kann. 
Im Norden häuften sich z. B. in den letzten Jahren die Gelb- 
suchtsfälle um die Zionskirche, im Osten um die Marcuskirche 
herum. Nehmen wir aus der ersteren Gegend z. B. die Kastanien- 
Allee, so kamen zur Beobachtung in 

No. 55 1 Fall im August 185)4 

„ 56 1 „ „ December 1 Si);> 

„ 57 1 „ „ März IS!>3 

„ 57 1 „ December 1896 

,. 57 1 „ August 1897 

„ 87 1 ,, „ September 1 S!M» 

„ 87 1 1 »ecmnber 1896 

„ 8,8 1 „ „ October 1893 

., 90 1 „ „ November 1895. 

Dies Beispiel einer Strasse, das sich vervielfältigen liesse, 
deutet, trotzdem das Material nur aus einzelnen Polikliniken 
stammt, zur Genüge an, dass gewisse Gegenden oder Häuser 
nicht nur vorübergehend, sondern Jahre hindurch das Auftreten der 
Gelbsucht begünstigen. Unter diesen Umständen ist es nicht er¬ 
staunlich. dass sich nicht selten mehrfache Erkrankungen auch 
in einer Familie finden. So sieht man 2 -3 Geschwister im Lauf 
der Wochen gelbsüchtig werden, z. B. waren unter 85 Kindern 
meiner persönlichen Beobachtung vier Geschwisterpaare. Alles 
das beweist natürlich nichts für eine unmittelbare Ansteckung von 
Person zu Person, sondern lässt sich genügend daraus erklären, 
«lass sich zu gewissen Jahreszeiten an bestimmten Orten In- 
fectionskeime entwickeln, welche unter unbekannten Bedingungen 
einen Theil der dort wohnhaften Bevölkerung krank machen. 
Bestimmte Gegenden behalten Jahre hindurch ihre Disposition 
für die Gelbsucht. Von dieser Thatsache aus baut sich die Brücke 
zu den vielfach beschriebenen Hausepideinieen. Jedenfalls - und 
dies festzustellen, erscheint uns wichtig — stehen epidemiolo¬ 
gisch die Fälle der gewöhnlichen katarrhalischen Gelbsucht nicht 
im Gegensatz zu der epidemischen Gelbsucht, sondern bilden mit 
ihnen zusammen ein Ganzes. 

Die Weil'sche Krankheit kann nach ihrer Entstehungsweise 
wie auch nach den vorliegenden lmcteriologisehen Unter¬ 
suchungen — mit ziemlicher Sicherheit auf eine Infection mit einem 
bestimmten Fäulnisskeim zurückgeführt werden. Für die epide¬ 
mische Gelbsucht ist eine ähnliche Ursache wahrscheinlich und 
ebenso für die gewöhnliche Gelbsucht, die wir in keinen Gegen¬ 
satz zu der ersteren stellen konnten: dass es sich um den gleichen 
Keim wie bei der WeiUschen Krankheit handelt, wäre allerdings 
erst noch zu beweisen — ein Beweis, der schwer zu erbringen 
ist. weil der infectiüse Krankheitsprozess vor dem Eintritt der 
charakteristischen Gelbsucht abgelaufen zu sein pflegt und kaum 
je als solcher zum Tode führt. Ausserhalb des Körpers aber den 
Keim in der Gegend aufzufinden, in der sich die Fälle etwa 
häufen, wird schwer möglich sein: immerhin sollte man mit Aus¬ 
dauer nach örtlichen Fäulnissheerden suchen. Die Berücksichtigung 
dos Alters ergiebt ebenso wenig wie die der Jahreszeit einen 
bindenden Hinweis auf den Träger des Ansteckungsstoffes. 

IV. Ueber Dyspepsie bei motorischer Insuffi- 
cienz des Harnapparates (urokinetische 
Dyspepsie). 

Von 0. Rosenbach in Berlin. 

(Schluss aus No. 34. ) 

3. Klinisches und Therapeutisches über die u rokinetische 
I> y s p e p s i e. 

Was das klinische Bild der Erkrankung, die wir zum Ausgangs¬ 
punkt unserer Besprechung wählten, anbelangt, so scheint uns 
Folgendes von Wichtigkeit: Es handelt sich zum überwiegenden 
Theile um Männer am Ende der 50er oder in den (»Oer Jahren, 
bei denen in Intervallen Verdauungsstörungen auftreten, die haupt- 

l ) Ich bin der Direction der städtischen Wasserwerke für die Mit¬ 
theilung der bacteriologischen Untersuchungsergebnisse zu Dank ver¬ 
pflichtet. 
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sächlich in einem Widerwillen gegen Fleisch, einem unangenehmen 
faden Gesell mack im Munde, häufigem Sodbrennen oder Aufstossen 
von geruchlosen Gasen, Würgehewegimgen. unangenehmem Ge¬ 
fühl in den Kiefern und Speicheldrüsen bestehen, zu denen sieh 
eine gewisse Eingenommenheit des Kopfes häufig, aber nicht 
immer, gesellt. Meist bestellt Müdigkeitsgefühl und Empfindung 
grosser Schwäche in den unteren Extremitäten. Einige Patienten 
geben spontan, ander«* erst auf Befragen an, dass sie bisweilen 
ein Frösteln zu unregelmässigen Zeiten oder noch häufiger des 
Abends verspüren. Doch ergiebt .die Messung, «lass gewöhnlich kein 
Fieber bestellt, wohl aber eine relativ niedrige Temperatur (unter 
37" am Abend). Alle erklären spontan oder auf Befragen, dass 
sie sehr häufig, namentlich während der Nacht, uriniren müssten, 
und andere geben ein lästiges Gefühl in der Unterhauchgegend, 
Drängen zum Stuhlgang oder unvollkommene Detacatioii an. Wenn 
dieser Zustand länger dauert, besteht Verstopfung, di«* wohl nur 
auf die gering!“ Nahrungsaufnahme zu beziehen ist. seltener intim¬ 
mitt irende I harrhoe. 

Die ohjective Untersuchung ergiebt gewöhnlich einen negativen 
Befund; die Zunge seihst ist nur bisweilen und in schwereren Füllen, 
wo auch geringe Temperaturerhöhung nicht selten ist, belegt, und 
es bestellt dann häufig eine schwarze Verfärbung des hinte vii 
Theiles der Zunge und Foetor ex ore. Kranken# die sonst leiden¬ 
schaftliche Raucher sind, widerstrebt das Rauchen, der Alkohol etc. 
Die Speichelabsonderung ist vermindert und das Zahnfleisch etwas 
trocken, ln der Magengegend findet man nichts Abnormes. Die 
Patienten sehen nach einiger Dauer des Leidens blass und etwas 
gelblich aus; sie werden sehr schnell muskelschwacli, wobei auch 
die Eingenommenheit des Kopfes und die Brechneigung zuninimt. 
In einer Reihe von Fällen besteht vermehrte Schweissbildung, in 
anderen ist die Haut auffallend hart und spröde. 

Untersucht man den Mageninhalt, so ergehen sich die 
wechselndsten Befunde. Auffallend häufig fehlt freie Salzsäure, 
ohne dass der, ohnehin geringe, Mageninhalt irgend welche be¬ 
sondere Gährungserseheinungen oder Gallenbeimischung zeigt; 
auch bestehen anfangs keineswegs Zeichen einer längeren Reten¬ 
tion von Speisen im Magen. Die Palpation des unteren Theiles 
des Abdomens ergiebt hei flüchtiger Untersuchung gewöhnlich 
keine Abnormitäten; bei genauer Palpation unter bestimmten Katt- 
telen (bei erhöhtem Steiss und mässig angezogenen Beinen) ist 
aber die Blase mehr oder weniger deutlich fühlbar, und der Patient 
empfindet bei Druck auf sie einen leichten Harndrang. Besonders 
charakteristisch ist eine Verlängerung der Blase nach dem Nabel 
zu, wobei der Breitendurchmesser auffallend gering ist und nach 
oben hin schnell abnimmt. Auch der Tiefendurchmesser (Diamotet* 
antero-posterion ist auffallend gering, so dass die Kugelform ganz 
fehlt. 

Die Untersuchung des Urins ergiebt häufig normale, in der Mehr¬ 
zahl der älteren Fälle aber ein«* verhältnissmässig dunkle Farin* und 
hohes specifisches Gewicht. Der Harn reagirt gewöhnlich nur sehr 
schwach sauer; er zeigt immer eine geringe Beimengung von Schleim 
und von Eiterkörperchen, aber kein Eiweiss oder sonstig!* morpho- 
tische Bestandtheile: kurz, er ist so. wie er eben bei einer leichten 
Verdauungsstörung (Magen- oder Darmkatarrh) zu sein pflegt. 
Auffallend ist nur, dass er sich ausserhalb der Blase relativ schnell 
zersetzt und den bekannten scharfen Geruch nach Ammoniak 
giebt. Wenn die Kranken bettlägerig sind, so findet man diesen 
Geruch auch beim Betreten des Zimmers; er rührt gewöhnlich von 
der Zersetzung einiger, auf der Haut zurückgebliebener, Tropfen 
Urins her. was auch als Beweis für die Schwäche der motorischen 
Function betrachtet werden kann. Beim Stehen zeigt sich ein sehr 
starkes Schleimsediment, und die mikroskopische Untersuchung 
des Sediments ergiebt dann doch meist einen auffallend reichlichen 
Gehalt an weissen. nicht verfetteten, Blutkörperchen. 

Der zuletzt geschilderte. Befund hat zuerst hei mir den Ver¬ 
dacht erregt, dass es sich in solchen Füllen von Dyspepsie um 
eine primäre Abnormität am Harnapparat!“ handle, da der l rin 
von Verdauungskranken weder ein«* Beimischung vn weissen 
Blutkörperchen zeigt, noch ('selbst bei alkalischer lö-aetion. wie sie 
der nach dem Essen gelassene nicht selten bietet) sich irgendwie 
'schneller zersetzt als anderer Urin, und gewöhnlich an Ouanlitäi 
vermindert ist. 

Würde man die Untersuchung in einem solchen Falle mit der 
mikroskopischen (’ontrole des frisch gelassenen (nicht sedimentir- 
ten) Urins für abgeschlossen erachten, so würde man eine (her 
vielen Formen subakuter oder akuter Magenerkranküng resp. eine 
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blosse Indigestion diagnostieimi. Wird man durch die Zersetzung 
des Urins oder durch die eigenthümlichen Verhältnisse bei der Pal¬ 
pation der Blase aufmerksam gemacht, so muss man — natürlich 
auch jetzt noch nach sorgsamem Ausschluss der anderen Möglich¬ 
keiten — die Aufmerksamkeit vorwiegend dem Harnapparat zu¬ 
wenden und eine functioneile Prüfung vornehmen. Vor allem muss 
man, wenn man festgestellt hat, dass der Patient öfter urinirt, die 
Capacität der Blase prüfen, indem man ihn auffordert, den Urin mög¬ 
lichst lange anzuhalten. Dabei ergiobt sich dann häufig alsbald 
die auffallende Thatsache, dass die Patienten den Urin überhaupt 
nicht lange zu halten vermögen und dass schon nach zweistün¬ 
diger Pause die Blase eine auffallende Ausdehnung erreicht, ja 
dass sie sich, wie vorher geschildert, bis fast zum Nabel herauf 
als länglicher, wenn auch nur undeutlich tastbarer, Körper er¬ 
strecken kann. Damit ist eigentlich die Diagnose bereits gesichert, 
dass es sich um eine Parese im motorischen System des 
Harnapparates (Urodyskinese) handelt; zu entscheiden bleibt 
nur, ob es sich um eine Vergrösscrung der Prostata oder um ver¬ 
änderte Verhältnisse des lokalen oder gesammten Tonus im 
Sphincter- oder Oeffner-, resp. Detrusorsystem oder um andere 
Ursachen handelt. Noch auffallender wird die geschilderte Er¬ 
scheinung, wenn man die Patienten relativ geringe Quantitäten 
von Flüssigkeit, namentlich Bier, trinken lässt; dann dehnt sich 
die Blase schon innerhalb kurzer Zeit auffallend weit aus. und 
die Patienten zeigen lästigen Harndrang, wobei in manchen Fällen 
die Blase nicht spontan entleert werden kann. 

Wir vermuthen, dass es sich hier um eine acute venöse Hyperämie, 
resp. Stauung im gesammten Harnapparate handelt. Ihre Ursache» ist 
der starke Blutzufluss zu den, durch die reichlichere Zufuhr von Be¬ 
tränken besonders stark beanspruchten, Harnorganen, eine Anforderung, 
der die Kraft der bereits varicösen Venen nicht gewachsen ist. Für 
diese Annahme spricht der Umstand, dass wir in verschiedenen solchen 
Fällen, die zur Obduction kamen, auffallend starke Venenektasieen in 
der Blase und im Nierenbecken gefunden haben (Blasenhämorrhoiden), 
(legen eine arterielle Hyperämie und einen congestiven entzündlichen 
Zustand spricht auch die Thatsache, dass das Einfuhren des weichen 
Katheters fast nie Schmerzen oder Schwierigkeiten macht. 

Der Befund bei dem Zustande der „Chaude pisse“ ist von dem 
hier geschilderten insofern durchaus verschieden, als doit zweifellos 
eine sehr schnell verlaufende acute arterielle Hyperämie, resp. 
acute Cystitis des Blasenhalses (ohne Zeichen von eigentlicher 
Retention des Urins in der Bluse) bestellt, weshalb das Einführen eines 
Katheters sehr schmerzhaft ist. Die Untersuchung der wenigen Tropfen 
Urins, die während eines solchen, kaum eine Stunde dauernden, Anfalles 
ausgepresst werden und ebenso die der ersten, ohne Schmerzen ent¬ 
leerten Urinportion ergiebt dementsprechend sehr reichlichen Gehalt 
an Eiterkörperchen und eine entsprechende Ei Weissbeimengung. 

Die Palpation der Prostata zeigt zwar, da es sich ja eben 
um ältere Männer handelt, meist eine deutliche Vergrösscrung 
des Organs y und bisweilen Empfindlichkeit bei stärkerem Druck; 
doch kann dieses Intumescenz nicht die Ursache sein, da sie, wie 
wir uns wiederholt überzeugt haben, constant ist, und da die vor¬ 
sichtige Untersuchung mit dem Katheter durchaus nicht für eine 
mechanische Stenose spricht (s. o.). Bei der Untersuchung mit 
dem Katheter wir halten es, um alle Reizerscheinungen aus- 
zuschliessen und das Sphincterensystem vorsichtig zu prüfen, für 
zweckmässig, nur einen Nelaton’schen Katheter oder einen 
weichen, elastischen, mit Mercier’scher Krümmung zu benutzen — 
gelangt man nun verhältnissmässig leicht in die Blase, aus der 
dann unerwarteter Weist», d. h. im Gegensätze zu der beträcht¬ 
lichen (Längen-) Ausdehnung dos Organs, die mindestens auf 
700—800 ccm Inhalt hinweist, meist nicht mehr als 200—300 ccm 
herausfliessen, worauf das Organ wieder unfühlbar wird. Damit 
ist die Diagnose völlig gesichert, und man kann nicht mehr er¬ 
warten, mit der Behandlung des Magens, auf dessen Erkrankung 
die Symptome hinweisen, zum Ziele zu kommen. Nur die Be¬ 
handlung des Harnapparates vermag die Störungen zu beseitigen. 

Die Schwierigkeit der Diagnose rührt, um es noch ein¬ 
mal zu wiederholen, hauptsächlich davon her, dass die Symptome 
des Leidens der Harnorgane sich sehr schleichend entwickeln 
und auch in ausgeprägten Fällen nicht im Vordergrund stehen. 

Da in den frühesten Stadien der Erkrankung belästigende 
Symptome von Seiten der Harnorgane fehlen, mit Ausnahme viel¬ 
leicht von geringen ziehenden Schmerzen im Darm oder in der 
Lendengegend oder häufigerem Harndrang, den alle Kranken - 
wenigstens auf Befragen — angeben, da der Urin völlig klar er¬ 
scheint. erst bei längerem Stehen fallen kleine Schleimwölkchen 
aus da er häufig keine Veränderung der Quantität oder Farbe 


zeigt, ja im Anfänge des Leidens häufig sogar etwas holler ist 
als sonst, so sind eben die dysurischen Verdauungsstörungen 
gewöhnlich schwer zu deuten, zumal man auch die nicht selten 
vorhandene dunkle Farbe mit Recht auf die Verdauungsanoinalieen 
zurückführen zu können glaubt. 

Die Vermehrung der Urinquantität und die belle Karbe rührt wohl 
von einer Art von Compensation her, indem die bei lokalen Hinder¬ 
nissen bald auftretende Venenstauung im Anfänge eine gewisse Er¬ 
höhung des Seeretionsdruekes bewirkt. Wir wissen ja, dass die primäre 
und lokale (nicht durch Störungen der protojdasinatisehen Thätigkeit 
oder wesentlichen Verringerung der arteriellen blutbewegenden Kräfte) 
bedingte Venenstauung den arteriellen Druck, resp. die weeretorische 
Arbeit des Gewebes im betreffenden Gebiet längere Zeit hindurch 
normal erhalten oder sogar eine Zeit lang etwas steigern kann. Die 
dunklere Farbe des Urins beziehen wir auf Resorption von Wasser in 
der Blase. 

Es ist übrigens auffallend und erschwert besonders die rich¬ 
tige Auffassung des Zustandes, dass die Patienten auf die häufige 
Harnentleerung und die, gewöhnlich objectiv nachweisbare, stärken» 
Thätigkeit der Bauchpresse durchweg so wenig Gewicht legen. Viele 
berücksichtigen das Symptom nicht, weil sie es für die nothwendige 
Folge reichlicheren Bier- oder Weingenusses halten. So kommt 
es, dass die im Vordergründe stehenden Erscheinungen am Ver¬ 
dauungsapparate allein berücksichtigt werden, und dass auch bei 
Kranken mit wesentlichen, durch funetionelle Prüfung (siehe oben) 
leicht nachzuweisenden, Störungen der Urinsecretion, nur auf 
Grund der positiven — nicht selten allerdings auch hei negativen 
— Ergebnisse der Magenuntersuchung, chronischer Magen¬ 
katarrh, Dilatation wegen Drüsenatrophie, Darmkatarrh 
oder, wenn die Kachexie resp. die durch Anorexie bewirkte Er¬ 
nährungsstörung (Abmagerung) schnell fortschreitet, ein latentes 
Carcinom (siehe unten) diagnosticirt wird, (»ine Diagnose, die 
um so leichter verzeihlich ist, als es sich ja gewöhnlich um Kranke 
im vorgeschrittenen Lebensalter handelt, und die Anämie resp. 
finale Kachexie vollständig der Krebskranker ähnelt. Davon 
habe ich mich in vielen Fällen überzeugt, von denen die meisten 
allerdings schliesslich, wie auch die Section bestätigte, beträcht¬ 
liche Störungen im Nierenparenchym (meist sogenannte Pyelo¬ 
nephritis bacterica, seltener diffuse parenchymatöse Nephritis) 
zeigten. Doch ist natürlich diese Bacterieninvasion wohl nur als 
secundär und die motorische Leistungsinsufficienz des Organs als 
das primäre Leiden zu betrachten, da die Characteristica der ent¬ 
zündlichen Reizung, die unregelmässigen Fieberbewegungen und 
die Zeichen von Zersetzung des Urins in den Harnorganen selbst, 
erst am Schlüsse der durch die rein motorische lnsufficienz in- 
augurirten Erkrankung auftreten. Diese finale Form der Nieren¬ 
becken- resp. Nierenerkrankung ist unserer Ansicht nach nur mit 
der hypostatischen oder senilen Pneumonie zu vergleichen, wo 
die Lunge des desorganisirten Körpers schliesslich die pars minimae 
resistentiae bildet, so dass ihre Entzündung, resp. die Mikrobien- 
ansiedlung im Gewebe, ein rein terminaler Vorgang ist. 

Die Behandlung ist in allen Fällen von Erfolg, wo es sich 
nur um eine massige Schwäche der Blase oder um die Folgt 1 von 
functionellen Anomalieen des Verschlussapparates, namentlich um 
Parese desOeffners handelt; sie hat um so weniger günstige Aussicht, 
je länger der Zustand gedauert hat, und je mehr es sich bereits um 
motorische Insufficienz der obersten Abschnitte der Harnorgane 
oder gar um secretorische Störungen handelt, ln den Fällen 
erster Kategorie kann man sogar meist von weiterem Kathete- 
.rismus Abstand nehmen, da es völlig ausreicht, eine Zeit lang 
weniger Flüssigkeit zu reichen und alles was die Thätigkeit der 
Niere anregt zu vermeiden, den Kranken warme Bäder gebrauchen 
zu lassen und das Abdomen, die Uretoren und die Blasengegend 
vorsichtig zu nuissiren. Auch muss dem Kranken Bettruhe 
empfohlen werden, da damit jeder grösseren Inanspruchnahme 
der Haut und des Körpers, die die Nierenthätigkeit steigern 
könnte, vorgebeugt wird. Sehr vortheilhaft ist Faradisation der 
Bauchdecken und manchmal die Anwendung einer Eisblase, deren 
Anwendung aber von den subjeetiven Beschwerden der Kranken 
abhängig gemacht werden muss. Bisweilen haben wir auch 
Nutzen von längerem innerlichen Gebrauch grösserer Dosen von 
Strychnin, nitricum, von Extract. nue. vomic. oder von Ergotin 
gesehen. Vor allem müssen solche Kranke den Genuss von Alko¬ 
hol. namentlich in Form von Bier und saurem Wein, meiden und 
für regelmässigen Stuhlgang sorgen. Blutentziehungen am After 
oder Darm sind nur am Platze, wenn starke Venenektasieen pal- 
pabel sind. 
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Ist Ischuria paradoxa vorhandon und die Blase sehr gross, so 
ist. natürlich in jedem Falle regelmässiger, aber vorsichtiger, Ka¬ 
theterismus indicirt, worauf nach verhältnissmässig kurzer Zeit 
Besserung aller Beschwerden eintritt; denn die Einführung des 
Katheters hat ja vor allem den Zweck, die unnütze Belastung und 
Dehnung des an sich gesunden und nur durch die Erschwerung 
ries Abflusses übermässig gefüllten Organs zu beseitigen. In 
Fällen, wo die Blase sehr gross und gespannt ist, werden 
riurch den Katheterismus natürlich grosse Mengen Urin ent¬ 
leert, weil er die lokale Hemmung beseitigt und nicht bloss 
rien starken hydrostatischen Druck, sondern auch den sonst kräf¬ 
tigen Muskel wirksam werden lässt, und hier ist auch Aussicht 
auf relativ schnellen Erfolg der Behandlung vorhanden. Mit 
anderen Worten wo es sich eben nur um die relative Blasen- 
insufficienz bei Anomalieen der letzten Abflusswege handelt, ist 
die Prognose nicht schlecht und um so besser, je weniger Anfälle 
von beträchtlicher Retention rosp. langdauernder Spannung der 
Blase unter zu grosser innerer Belastung, die schliesslich zu all¬ 
mählicher Dehnung der Wand resp. zur Parese und Degeneration 
(zu absoluter Insufficienz) führt, vorausgegangen sind.* 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn die Blase zwar entspannt 
(richtiger erschlafft), aber relativ wenig und keineswegs prall ge¬ 
füllt ist; denn dieses Verhalten spricht, namentlich wenn sich die 
Blasenwand selbst bei der Palpation als wenig resistent erweist 
und das Organ nicht die Kugelfonn zeigt (siehe oben), für die 
primäre Atonie. die von den renalen Theilen des urokinetischen 
Apparates sich nach unten hin fortpflanzt. Bei dieser Form der 
Atonie ist der Katheterismus von keinem Nutzen, da er die absolute 
Schwäche der Muskulatur im ganzen Kanäle, welche die 
einzige Ursache der Stagnation des Urins ist. doch nicht aufzu- 
heben vermag. Gerade hier, wo die oben beschriebene insuffi¬ 
cienz der Schleimhaut besteht, führt häufiger Katheterismus, 
der zudem meist fruchtlos ist oder immer nur wenig entleert, zur 
Blasenreizung, zur Zersetzung des Urins und schliesslich zu 
den bekannten pyelonephritischen Prozessen. In diesen Fällen 
hängt dann der Erfolg der Therapie allein von der Wirksamkeit 
der allgemein tonisirenden Methoden, die allerdings sehr unsicher 
ist, von dem Einflüsse zweckmässiger Bauchmassage in der 
Richtung der Ureteren, der eine gewisse Einwirkung nicht abzu¬ 
sprechen ist, lind endlich von der Möglichkeit ab. durch geringste 
Inanspruchnahme der Harnorgane und des gesummten Körpers 
die temporäre Erschöpfung zu beheben und durch innere Mittel 
die Zersetzung des Urins anzuhalten. Die Darreichung von 
salieylsaurem Natron, falls es der Zustand des Verdauungsappa¬ 
rates erlaubt, von Urotropin oder die Inhalation von Oleum Tere- 
binthinae ist dann am Platze. Auch von der reichlichen Dar¬ 
reichung von anorganischen Säuren (von Salzsäure, Phosphor¬ 
säure, Salpetersäure) resp. von einem Gemisch dieser drei Säuren 
im Verhältniss von 3:2:1, viermal täglich sechs Tropfen in 
Wasser, haben wir manchmal in leichteren Fällen Erfolge ge¬ 
sehen. Wahrscheinlich hat diese Medication zwei Wirkungen; 
einmal hebt sie die Verdauung, zweitens trägt sie zur Erhöhung 
d«*s Säureindex des Urins etwas bei. 

Bezüglich des weiteren Verlauf der geschilderten Fälle können 
wir uns kurz fassen. In einer ganzen Reihe von Erkrankungen 
gelingt es, eine wesentliche und langdauernde Besserung, ja 
Heilung herbeizuführen, wenn die Patienten zweckmässig leben. 
In einer anderen Reihe wird das gute Befinden nur unter¬ 
brochen. wenn die Patienten im Vertrauen auf ihre Wieder¬ 
herstellung Excesse im Trinken begehen, sich starken Erkältungen 
aussetzen oder eine längere Stuhlverstopfung nicht beachten, ln 
einer anderen Reihe von Fällen werden die Anfälle trotz aller 
therapeutischen Beeinflussung immer stärker, die Pausen immer 
kürzer, und es tritt schliesslich der bekannte Zustand chronischer 
Urämie (diffuse Kopfschmerzen, Benommenheit, beständige Brech¬ 
neigung, totale Anorexie. Athemnot, häufige Muskelzuckungen, 
Uoraa) ein. Nicht immer sind diese typischen urämischen Er¬ 
scheinungen so ausgeprägt, sondern es bildet sich bisweilen 
eine Art von Caehexia urämica aus, die nur durch Abmagerung, 
Appetitlosigkeit, eigentümliche gelbe Farbe des Gesichts. Kühle 
der Extremitäten und Erscheinungen von Herzschwäche und 
Athemnot charakterisirt ist. Dieser letztgenannte Zustand (die 
typische Niereninsuffieienz) giebt am leichtesten zu Verwechlungen 
mit Careinom oder der sogenannten Herzeachexie Veranlassung. 
Unterschieden ist er von beiden nur dadurch, dass deutliche Ano¬ 
malieen der Urinentleerung (Retention etc.) bestehen, dass es ge- 


wöhlich nicht zur Ausbildung von Knöchelödemen kommt, dass 
die Quantität des Urins nicht wesentlich vermindert ist, und dass 
der Urin schon zersetzt und mit reichlichem Schleimgehalt ent¬ 
leert wird. 

Auf den Mechanismus dieser Zersetzung in den Harnwegen, 
die unserer Ansicht nach von einer fehlerhaften Function des 
Schleimhautgewebes herrührt (siehe oben), wollen wir in einer 
späteren Arbeit zurückkommen. Gerade das Capitel von der Bedeutung 
der Schleimsecretion für den Haushalt des Organismus bedarf einer 
besonderen Besprechung, die wir unter dom Gesichtspunkte der Lehre 
von der wesentlichen und ausserwesentlichen Arbeit der Organe zu 
geben versuchen wollen, denn eine tiefere Functionsstörung der 
Schleimhaut, d. h. die Anomalie der wesentlichen Arbeit, muss, 
wie wir glauben, vorhanden sein, ehe die harnzersetzeuden 
Mikrobien ihr Werk beginnen und die Zersetzung be¬ 
schleunigen können. In der Production von reichlichem Schleim 
kommt unseres Erachtens nur eine Seite der Veränderung, die Anomalie 
der ausserwesentlichen Arbeit, zum Ausdruck. 

4. Bemerkungen über die durch Störung der motorischen 
Function des untersten Darmabschnittes bedingte (an¬ 
scheinend gastrische) Dyspepsie. 

Für die nicht ganz unbekannte Thatsache, dass dyspeptische 
Beschwerden von Anomalieen entfernter Organe, ja sogar bloss 
von rein mechanischen Störungen, resp. Störungen der ausser¬ 
wesentlichen motorischen Thätigkeit (eines mit dem Magen anschei¬ 
nend nicht in direkter Beziehung stehenden Apparates) ausgelöst 
werden, liefert ein besonders gutes Beispiel der Zusammenhang 
der Trägheit des untersten Darmabschnittes mit Verdauungs¬ 
störungen, die täuschend den bei leichter Muskelinsufficienz des 
Magens oder bei geringeren Graden der Anomalieen der Säure- 
secretion vorhandenen gleichen. Obwohl die functionelle Prüfung 
des Magens unzweifelhafte Symptome dieser primären Form der 
Dyspepsie zu liefern scheint (Retention von Speisen, abnormer 
Säuregehalt, reichlicher Gehalt an organischer Säure, Gasbildung 
etc.) bleibt doch, im Gegensätze zu den primären Anomalieen der 
Magenthätigkeit, die symptomatische Behandlung der Dyspepsie 
durch Magenausspülung oder durch Säurezufuhr oder Neutralisirung 
der anscheinend überschüssigen Säure etc. ohne Wirkung 1 ), 
während Massage des ganzen Abdomens und vor allem ein zweck¬ 
mässig gewähltes Abführmittel sichere Wirkung hat und, bei regel¬ 
mässiger Anwendung in bestimmten, wohl abgemessenen Inter¬ 
vallen, alle Beschwerden dauernd beseitigen kann, ein Beweis 
dafür, dass die Dyspepsie nur durch Anomalieen der Motilität 
eines Darmabschnittes bedingt gewesen ist. Oft ist, wie die Per¬ 
kussion, die interne Untersuchung und das diagnostische Heilmittel 
ex juvantibus, die Wirkung kleinster Wasser-, resp. Glycerin- 
klvstire, beweist, nur der unterste Darmabschnitt betheiligt; oft 
scheint sogar nur eine Art von Hyperämie oder krampfhafter 
Contraction des Sehliessmuskels oder des levator ani zu bestehen, 
wie die interne Untersuchung lehrt. Gerade hier sind kleine 
warme Klystiere eventuell kleine Dosen Cocain oder Extractum 
Opii (0,01), lokal applicirt, sehr vortheilhaft. Dass Opium in ge¬ 
wissem Maasse die Peristaltik anregt, habe ich in der oben citirten 
Arbeit (Archiv für Verdauungskrankheiten, S. 146 ff.) ausgeführt; 
in dem vorliegenden Falle regulirt aber Opium und Cocain 
nur deshalb den Stuhlgang, weil es den Krampfzustand oder, 
richtiger, den besonders starken Tonus des Sphincters löst. 

Der alte, aus der Erfahrung entnommene, Satz, dass die Be¬ 
stimmung des richtigen Mittels für die Regulirung des Stuhl¬ 
ganges in sehr vielen Fällen die beste Methode zur Behebung 
von Verdauungsstörungen ist, wird durch die eclatanten Erfolge 
der Erfinder neuer Compositionen alter Abführmittel jeden Tag 
deutlich genug illustrirt. Ist ja doch, wie ich betont habe. 2 ) ein 
Mittel, das den Stuhlgang regulirt, das beste Desinficiens 
des Darmes, während die Bestrebungen, den Darm mit 
Antisepticis zu desinficiren, stets Fiasco gemach t hahenA) 
Die Mittel, durch welche Gährungen im Darmkanal wirklich beseitigt 
werden, wirken, so unmodern es klingt, nicht durch Desinfection 
der Gährungsproducte, resp. der in ihnen befindlichen Keime, 
sondern durch Umstimmung der Da rinschleim haut, indem 
sie ihre zu grosse oder zu geringe Erregbarkeit herabsetzen, resp. 

') In meiner Arbeit über den Gebrauch und Missbrauch von 
Natrium biearbonicum (Münchener medieinbrhe \Y<.chenschrift 1S'.4(, 
No. d) habt* ich du rauf hingewiesen, dass bei Darmträgheit sowohl 
Säureüberschuss, wie Säuremangel nachgewiesen werden kann. 

-) Arehiv für Yerdanungski anklieiton Bd. 1, S. .*»I ff. 
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erhöhen und sh <1 iu normal«* K«*aetion herbeiführen. In dieser 
Weise wirkt das Calnmcl mul das Argentum nitrieum. wie ich trotz 
allrn* Versuche iin Keagensghiso. die die haeterieide Bedeutung be¬ 
tonen, auch weiterhin annelmn*. Die normale 4 Sehleimhant giebt 
eben den Mikrobien keine Gelegenheit, sich stärker geltend zu 
machen, als es das Interesse des Organismus erfordert, dem 
die lhirmhacterien resp. die aus der Nahrung aufgenommenen 
Mikrobien als symbiotische Verbündete 1 ) wesentliche Dienste 
in der Spaltung der Nahrungsmittel leisten. 

Nicht jedes Abführmittel aber passt für jede Individualität oder 
für jede Art der Erkrankung; sonst würden die Erfolge noch 
schlagender und Bemühungen nach neuen nicht nüthig sein. Die 
Bestimmung der Dosirung und der Periode der Anwendung ist 
wegen der verschiedenen Individualität., wegen des Sitzes und 
der Art der motorischen Insufficienz des I »armes, die oft genug 
auch durch Anomalieen des Chemismus bedingt ist, wie ich bereits 
früher auseinandergesetzt, habe, überaus schwierig, d. h. die In- 
d ieat innen für ein Abführmittel können nur du reh genaue 
Versuche festgestellt: werden, und zwar am einzelnen 
1 ndi vid uum und unter Benii t zung seiner eigenen Beobach- 
t u n g s f ii h i g k e i t. 

Natürlich ist nicht jede Dyspepsie durch Obstipation bedingt, 
und nicht jede Form der Obstipation ruft dyspeptische Erschei¬ 
nungen hervor. In vielen Füllen kommen bei Stuhlträgheit (resp. 
als Folgt* der sie bedingenden Störungen der Darmthätigkeit) von 
soeundären Symptomen vorzugsweise Kopfschmerzen oder depres¬ 
sive Zustände zur Beobachtung; in anderen Fällen sind die Folgen 
der Obstipation Herzklopfen, Athemnoth. nervöse Störungen. Stö¬ 
rungen der Muskelthiitigkeit. Muskelschwäche uml Muskelschmerzen, 
die sogar neuralgischen Charakter tragen können, wie ich an ver¬ 
schiedenen Orten ausgeführt habe. Har mancher anscheinend 
Herzkranke. Melancholische oder an schwerer Ischias Leidende ist 
allein durch die Auffindung des richtigen Mittels oder der richtigen 
Methode für Beförderung seines trägen Stuhlganges definitiv ge¬ 
heilt. worden, und durch die Kenntniss oder Berücksichtigung der 
Möglichkeit eines solchen Zusammenhanges haben Acrzte, Cur- 
pfuscher und Fabrikanten von Abführmitteln honores et opes er¬ 
worben. 

Feuilleton. 

Noch einmal „Die Lucas Cranach-Ansstellnng als «eitrag 
zur Frauenkleidungsreform“. 

Von Dr. Brosin, Dresden. 

Unter diesem Titel hat Herr Dr. A. Schanz in der No. 2!» dieser 
Wochenschrift eine Studio veröffentlicht. Sie enthielt Behauptungen, 
denen zur Vertheidigung einer guten Sache nachdrücklich widersprochen 
werden muss. 

]. „Zur Zeit befindet sieh in Dresden eine Lucas Cr an ach-Aus¬ 
stellung, welche in prächtiger Weise illustrirt, welchen Einfluss unseie 
Frauenkleidung auf den Körper ausübt, wenn sie ohne (. orsett aut den 
Schultern getragen wird. Zur Zeit dieses Malers trugen die 
F rau en e i ne K 1 e i d u n g* welche* sich v o n d e r he u t. i g e n t rauen- 
kleidung im Wesen eben dadurch unterscheidet, dsie 
corsettlos ist und dass sie aut den Schultern ruht. - Wie 
wirkte diese Kleidung, die der 1 dea 1 k 1 eidung unserer Reform 
so nahe kommt, auf ihre Trägerinnen? — Es ist geradezu unglaub¬ 
lich, welch* eine krumme und verkümmerte Gesellschaft die trauen 
jener Zeit waren!“ 

.Ja, es ist unglaublich! Eine verkrüppelte Gesellschaft, das sind 
die Frauen Gran ach's, ganz einerlei, ob er uns Fürstinnen, Bürgerinnen 
oder Heilige, biblische Evas oder heidnische Göttinnen zeichnet, fast 
stets sehen wir die von Scha nz getadelte Rundung des Rückens. Nur 
das ist nicht richtig, dass sie das hervorstechende Merkmal der Ver¬ 
krüppelung abgiebt. Die unschöne "W ölbitng des Nackens bildet ledig¬ 
lich einen Ausgleich zu der bekannten Vorstreekung des Schoosts, di«* 
wir (angeblich im Anschluss an den Mariencultus) als Ausdruck der 
Fruchtbarkeit an den weiblichen Gestalten der mittelalterlichen Kunst 
zu sehen gewohnt sind. 

Die eigentliche Verkrüppelung liegt wo anders! Zwischen dem 
kugelig vorgewölbten Leibe (der bei mancher Eva zu einer falschen 
Diagnose führen könnte) und dem Busen findet sich eine au!fällige 
Einziehung, eine breite und tiefe Schnürfurche! 

Wie ist das möglich? Nach Herrn Dr. Schanz tragen die Zeit¬ 
genossen C'ranac h's ja die Last der Röcke aut den Schultern. Aber 

') O. Rosen hach, Discussion zur Frage der Versorgung Breslaus 
mit Trinkwasser. .Jahresbericht der schlesischen Gesellsehalt für vater¬ 
ländische Cultur Is'.i:;. S. in. 


wie in aller Welt kommt er zu dieser Ansicht? Ein Gang durch die 
Cranäch-Ausstellung überzeugt uns sofort vom Gogentheil. An den 
weiblichen Bildnissen, die nicht Mantel oder Schulterkragen zeigen, 
sehen wir den Hals, den Nacken und die Schultern oft bis zum Ober¬ 
arm herab völlig enthlösst. Ist es nicht, der Fall, so sind die 1 heile 
mit zarten Stoffen bedeckt, die wohl zum V erhüllen und Schmücken, 
nicht aber zum 'Fragen von Röcken geeignet sind. 

Und unter dem Busen diese unglaubliche Einengung, diese „elegante“ 
Taille! Au zehn, nein an zwanzig Taillen sehen wir klar und deutlich 
die Schnürsenkel hin und herziehen, die das „Schnürmieder“ seidiessen, 
ganz wie bei unserin Corsett, nur dass dir* Schnürung nicht auf der 
Rückseite im Verborgenen ihr unheimliches Dasein führt, sondern «lass 
sie offen zur Schau getragen wird. 

Die Damen C ra na c h 's schnürten sich. Sie müssen sich schnüren, 
weil sie den Röcken nicht auf den Schultern einen sicheren Halt gehen 
konnten. Um Hals und Schultern unverhüllt zu zeigen, hatte die Mode 
des Mittelalters die breiten Achselbänder entfernt. Den Röcken wurde 
dafür ein Halt in der Taille geschaffen. Da nun aber die Taille von 
der Natur nicht mit Haken zum Aufhängen versehen ist und die Röcke 
an den schlanken Seiten unbehindert abgleiten, eben deshalb musste 
der Taille durch Schnürung eine Furche eingedrückt werden. 

Die Schnürfurche ist bei Uranach's Frauen besonders tief, weil 
die Röcke faltenreich, lang und mit Verbrämungen oft überladen, also 
jedenfalls schwer sind. Bei unsern modernen Damen ist die Schnür- 
furche vielleicht weniger tief, aber nicht etwa, weil „das Corsett die 
Last der Röcke auf die Hüften überträgt“, wie Herr Dr. Schanz es 
ihm nachrühmt. Dem Corsett fällt es garnieht ein, das Gewicht der 
Röcke auf die Hüften zu übertragen! Wenn eine Dame das Corsett 
abnimmt und ihren Körper daraufhin betrachtet, so wird sie Druck - 
spuren der Kleider ganz gewiss nicht auf den Hüften, sondern eben in 
der Taillengegend finden. 

Die Verkümmerung der Frauengestalten Cranach’s und seiner 
Vorgänger im Mittelalter ist das Ergebnis« einer unzweckmüssigcn 
Kleidung, einer Modethorheit. Doch nicht darin liegt die Ursache, dass 
die Kleider mit den Schulte»* getragen werden. Nein, das ist garnieht 
der Fall. Die Kleiderfrage ist schon damals eine Taillenfrage. Die 
Mode lieht die Uebertreibuugen. Die dünne Taille, zunächst ein notli- 
wendiges Uebel, erscheint allmählich begehrenswert!). „Etliche Damen, 
damit sie schmal blichen, schnürten sich so enge ein, dass man sie um¬ 
spannen mochte“, meldet der Chronist.. 

Erst die Reformationszeit bringt, jene Umwandlung der Geister zu 
Wege, die sieh auch äusserlich in der Kleidung verräth, die Entblössung 
der Schultern, «las Zursehautragen «les Nackens und des Busens ent¬ 
spricht nicht mehr «lein ernsten Geschmaeke der Zeit. Die Kleider 
wachsen hinauf, sie werden bis an den Hals geschlossen, und erst jetzt 
können sie einen Tlmil ihre# Gewichtes den Schultern auflegen. Die 
NothWendigkeit, durch enges Schnüren der Taille den Rücken Halt zu 
geben, fällt fort und damit, di«- Vorlh-be für di«* enge Taille üb«*rhaiipt. 

Lucas C ran ach's Bild«*r entstanden in «1er «-rstc'ii Hälft«- d« s 
pi. Jahrhumh-rts, in der ebenso wie in der vorausgvht'nden Zeit ganz 
im Gegensatz zu der Behauptung von Herrn Dr. Schanz «lie Kleider 
nicht mit den Schultern, sondern im Gegentheil mit der 
Tai 11«* get rag«*n wurden. 

Ein <-iuzig«‘s Bihl «ler Ausstellung, No. HG, die Kurfürstin Anna In 
L*'bensgrösse darstelh-ml, zeigt die Kleider von den Schultern herab 
getragen. Dieses Bild, erst im dalire 15t>4 entstanden, ist von Cranach 
dem .Jüngeren gt-mnlt. Hier sehen wir zuerst das zum Hals«* horaul¬ 
reichende Kleid und die darüber hinaus bis zur Wangv höchst rebendo 
Krause. Die Kurfürstin Anna steht «la in «aller, majestätischer Haltung, 
trotz <l«-r Selnilterbelastung; von einer „Verkrümmung“ ist an ihr ganz 
gewiss nichts zu bemerken. Will Herr Dr. Schanz die Tracht der 
letzten Jahr«-zehnte «les 1(5. .Jahrhunderts verantwortlich machen für «lie 
Verkrüppelung der Gestalten durch eine frühen*, die Schultern ont- 
blösscnde und die Taille belast«*nd«* Kleidermod«*? 

H. „Die reforrnirte Frauenkleidung musste mit dem Aufgeben «les 
Corsetts einen neuen Stützpunkt für die Last «ler Röcke suchen. Sic 
hat dazu die Schultern gewählt. Damit hat man aber einen 
gross«-U Fehler begangen.“ 

I«-h gestatte mir einen «b-r zusammenhängenden Schlusssätze meiner 
„Beiträge zur Bekleidungsfrage“ (unter dem Titel „Ein Ideal «l«*r Frauen¬ 
welt.“ bei 0. V. Böhmert, 2. Auflage, Dresden 1 St*S. erschienen) hier /■“ 
wic<lerholen. Satz 3: „Es ist zu ompfehl«*n, die Kleider mit Hilfe eines 
Micd«*rs zu tragen, an dem einige Finger hn*it unterhalb der Taillen* 
lini«* Röcke uml Beinkleider zu befestigen sin«l. Diese werden von «len 
Schultern gehalten, finden aber ihre Hauptstütze in den Hüften. 
(Die Unterkh'ider sollen mit breitem Koller dem Körper an liegen. Fs 
wird «ladurch an Stelle der schädlichen Belastung der Tuillengegeinl, 
wie sie durch das Corsett vermittelt wird, eine unschädliche der Hüften 
gesetzt.) 

Was ich hier hervorgehob«*ii habe, findet sieh in zahlreichen Ar¬ 
beiten amlivr Autoren in gh-i«-h«*r Weise betont. Es sind «lies D>r- 
schriften. «lie mit Erfolg in die Praxis übertragen sind. Die Ausstel¬ 
lungen des Allgemeine» V«*reins zur Verbesserung der Frauenkb‘i«kmg 
in Berlin. l)res«len. Frankfurt a. M u. a Orte haben hiervon glänzend 
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^♦■Ui>iiiss abgelegt. Die Taille entlastet die refo rin i ite Frauen- 
kleidnnn^ den Feliler, einseitig die Schultern z u belasten, 
l»;it sie glücklich vermindert. Einen grossen Theil des Gewichtes 
suelit sie den Hüften aufzulegen. Sie bemüht sieh zugleich durch Ver¬ 
kürzung der Rücke und durch Vereinfachung der Unterkleidung dies 
<>*-\virlit. zu vermindern. Ich freue mich, in dem Wunsche, dass dies 
bestreben für sie erfolgreich sei, mich mit Herrn Dr. Schanz einig zu 
wissen. 


Oefientliches Sanitätswesen. 

Typhoide Erkrankungen nach dem Hochwasser vom 
30. Juli 1897. 

Von Dr. Steinberg in Lauban. 

Arlinliche „typhoide“ Erkrankungen, wie sie* Herr College 
Kollibay nach dem Hochwasser in Schmiedeberg, also im Hoher* 
-''biete, beobachtete (No. 17 dieser Wochenschrift), sind auch im ( v hieix~ 
tliale vorgekommen. Ein im Aprilheft der Deutschen Vierteljalirs- 
sehrift für öffentliche Gesundheitspflege erschienener Bericht übel* den 
Einfluss der Hnchwasserkatastrophe von 1XU7 auf die Gesundheitsver- 
luiltnisse im Kreise Lauban enthält auf Seite 30.V) folgende .Beschreibung: 

„Im allgemeinen trugen die im Kreise nach dein Hochwasser bis 
zum .Jahresschluss beobachteten Typhusfälle (‘inen leichten Cha¬ 
rakter, trotzdem auch einige recht schwere, ja tödtlich endigende 
verkamen. Säinmtlirhe Kardinalsymptome waren nur bei wenigen ver¬ 
einigt: Roseolatlerkrhcn wurden nur bei einigen Kranken gesehen, 
Durchfälle häufig vermisst, mul Betäubung nur ganz vereinzelt con- 
"tutirt. Charakteristisch war jedoch überäll der Eieberverlauf und die 
lange Dauer der Krankheit, trotzdem ersterer nicht immer besonders 
hohe Grade erreichte. Die Zeit der .Prodrome war einige Male recht 
kurz (betrug z. B. in zwei Fällen in R. nur je einen Tag), mehrfach 
erfolgte die völlige Wiederherstellung erst nach Monaten.“ 

Der wesentlichste l’nterschicd beider Schilderungen beruht dem¬ 
nach auf zwei Besonderheiten: Kolli bay verzeichnet e bei seinen Fällen 
nach der Entfieberung noch 

1. Fortdauer der Delirien und der Benommenheit und 

2. öfters 1—2 Tage darauf ohne irgend einen Lokalbefund wieder 
Steigerung selbst bis H>.2°, «her nur von kurzer Dauer (mehrere Stunden 
bis einen Tag). 

Ferner erblickte der Herr College differentialdiagnostische Momente 
gegenüber Typhus in 

3. dem fast immer plötzlicheren Beginn, auch aus voller Gesundheit, 
Fieber gleich hoch, und der last immer kritischen Entfieberung* 

4. der fast immer bestehenden Obstipation und dem nie sehr aus¬ 
geprägten Meteorismus: 

ö. dem durchweg glücklichen Ende und der schnellen Reconvules- 
eonz, und 

*». dem Umstande, dass er nur in einer einzigen Familie mehrere 
Fälle beobachtete, die Krankheit somit als nicht direkt ansteckend 
imponirte. 

Da der Herr College die Frage aufwirft, ob diese Fälle der An- 
zeigepflirht unterliegen, muss zuerst, festgestellt werden, oh es sich bei 
ihnen um Typhus handelt. Letztere Frage ist damit zur allgemeinen 
Diseussion gestellt, und so wird ex mir hoffentlich nicht missgedeutet 
wei den, wenn ich meine abweichende allerdings rein persönliche - 
Ansicht hier darloge. Diagnosen par distanee zu stellen, ist stets 
misslich, weil sie sich nicht auf eigener Anschauung des Diagnostikers 
aufbaueil können, sondern hauptsächlich auf das Material angewiesen 
sind, das der Gewährsmann zur Verfügung stellt, wie er es mit seinen 
Augen gesehen hat. Wünscht man nun den unterbreiteten Stoff von 
entgegengesetztem Standpunkte zu prüfen* so stosst man bei so apho¬ 
ristischen Angaben, wie die obigen sind, naturgemäss auf nicht ganz 
zu überwindende Schwierigkeiten lind muss auf gutes Glück seinem 
diagnostischen „Instinkt“ vertrauen. Folgende Ausführungen machen 
darum keineswegs den Anspruch, als der Weisheit Schluss zu gelten, 
sondern beanspruchen nur den Platz einer Wahrsrhelnliehkeitsdiagnose 
und Innigen sieh gern einer auf wohlbegründete Thatsachen sieh stützen¬ 
den Widerlegung. Noch bestärkt wurde ich in meiner Auffassung 
«lnrch einige briefliche Mittheilungen, die mir der Herr College, obwohl 
er mir nicht beipflichtet, in liebenswürdiger "Weise zur Verfügung 
stellt. Der Druck dieser Zeilen erfolgt im Einverständniss mit ihm, 
dem an der Aufklärung der Epidemie seihst gelegen ist. 

Vor Eintritt in die Erörterung möchte ich hervorheben, dass ich 
die „ se lir typhusähnl ic heil “ Fällt 1 , bis auf eingehende Widerlegung 
für echte, allerdings modifieirte Abdorninaltyphen halte. Selbst wenn 
nicht bei einer der fünf nachträglich untersuchten Personen die 

') Ausserdem heisst es Seite 30*: „East ausnahmslos trugen die 
im Jahre 1*08 auftretenden Typhusfälle einen -schwereren Charakter, 
als die kurz nach der Leherschwemnnmg beobachteten.“ Ergänzend 
möchte ich ausdrücklich hinzufügen, dass bei dieser zweiten Grupfte 
das Krankheitsbild so ausgesprochen und schwer war, dass ein Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose nicht aufkommen konnte. 
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Widal sehe Probe positiv ausgefallen wäre, würde ich mich durch 
den alten Erfahrungssatz „in dubio pro typ ho* hei sehr typliusühn- 
1 ichen Fällen hierzu bestimmen lassen. 

Schwer erklärlich sind hei dieser Auffassung nur die unter No. 1 
gemachten Angaben. Delirien und Benommenheit an sich sind so 
charakteristisch für Ileotvpluis, dass nach Juergonsen (Lehrbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie 1*01. S. 2*1) ältere Oollegen hei 
der Diagnose das Hauptgewicht auf das Vorhandensein gerade dieses 
Zeichens, von dem ja die Krankheit den Namen hat, legen. Dass es 
auch im fieberfreien Stadium Vorkommen sollte, wäre freilich neu 
hei dem ehamäleonartig veränderlichen Krankheitsbilde „Typhus“ aber 
schliesslich auch nicht als geradezu unmöglich abzuleugnen. Indessen: 
W ar die Möglichkeit des Fortbestehens jeden Fiebers so absolut ausge¬ 
schlossen Kollibay hat $s linder unterlassen, Art (auch Instrument!) 
und Zeit der Eieberbestimmung näher anzugeben. Vergegenwärtigt 
man sich aber* wie schwierig und für einen während einer Epidemie 
sehr in Anspruch genommenen Arzt zeitraubend es ist, einem dcliriren- 
den Kranken 2ü Minuten lang, und dazu gewiss meist bei schlechter 
Beleuchtung, ein zerbrechliches Thermometer zu appliriren, so ist man 
geneigt, solange ausdrückliche Angaben dies nicht ausschliessen, zu¬ 
nächst. an einen Bcobachtimgsfeliler zu denken. 

Ad 2 ist ein solcher ebenfalls nicht unmöglich, zumal nur „Öfters*' 
eine nachträgliche Temperatiirsteigerung angegeben wird. Koprostaso 
oder Wechsel der Diät (beginnende Fleischkost?) würden übrigens dies 
Vorkommnis-* ausreichend erklären können. 

Ad 3. Wie leicht man sich unter ungünstigen Umstünden einen 
kritischen Temperaturabfall Vortäuschen kann, lehrt ein Blick auf die 
Curve des abortiven Typhus hei Juergonsen (Fig. 22, S. 2*3): Wurde 
dort am zehnten Tage 0,3° zu niedrig gemessen, dann hatte man gleich¬ 
falls den Eindruck einer Krise. Ebenso würde das dort vorzoiclmete 
Fieber von 4<>° nur *—H) Stunden nach dem initialen Schüttelfrost, 
ausgezeichnet, auf Kollihay s Fälle passim und desgleichen die eitirten 
Fidle aus R. hiesigen Kreises, ganz abgesehen von anderen. Gar so 
selten, wenn auch auffallend, ist der plötzliche Ausbruch der Krankheit 
überhaupt nicht. So finde ich in den Notizen, die ich bei meinem 
hochverehrten Lehrer, weiland Herrn Geheimrath Professor Biermer 
in Breslau niedergöschrieben habe, n a, den Ausspruch: „Wunderlich 
meint, dass Fieber von über 4(1° am Anfangstage Typhus ausschlösse - 
dem ist aber meiner Erfahrung nach nicht so.“ 

No. 4 stimmt mit den hiesigen Beobachtungen ganz überein und 

No. 3 ebenso — wenn man die Todesfälle an Typhus nicht mit- 
reclmet. Aeusserst wichtig ist deshalb Kollibay s briefliche Mit¬ 
theilung, dass ihm mitten in der Epidemie ein Patient an echtem 
Typhus starb und dass auch einer seiner Oollegen zwei echte Typlien 
verlor. Andererseits gingen die in der Kreisstadt Lauban und im be¬ 
nachbarten Dorfe B. nach dem Hochwasser bis zum .Jahresschluss 1 ***.»7 
aufgetretenen typhösen Erkrankungen sämmtlich in Genesung über. 

Ad l». Die Bekundung, dass die typhoiden Erkrankungen (nach 
brieflicher Mitthoilung in Kollibay s Praxis allein 20 ander Zahl, ohne 
Zurechnung von * verdächtigen, nämlich solchen, die nur ah und zu 
ärztlichen Rath beanspruchten) sich in epidemischer Ausbreitung zeigten, 
lässt die Thatsuche, dass Kollibay nur in einer einzigen Familie zwei 
derselben erlebte die beiden Typlmstodosfülle seines Oollegen er¬ 
eigneten sich übrigens gleichfalls in einem Hause , wohl nur als 
einen Zufall erscheinen. In der Stadt Lauban kam sogar jede einzelne 
der loco citato angeführten Infectionen ohne Ausnahme auf ein anderes 
Haus. Jeder Praktiker hat überdies seine Erfahrungen über ganz 
sporadisches Auftreten manches wohl charakterisirten Typhus. A\ ie 
gering die Ansteckungsgefahr der Krankheit ist, wenn nur für gründ¬ 
liche Desinfection der Stühle durch sachverständige Hände gesorgt 
wird, bewies Herr Professor Biermer ad oculos dadurch, dass er seiner 
Zeit in der Breslauer Klinik die Betten der Typhuskranken grund¬ 
sätzlich inmitten der anderen Patienten stehen liess — natürlich nur, 
weil er davon niemals eine Uebertragung erlebte. 

In wie wechselnder Intensität der Symptomencoinplex hei typhösen 
Erkrankungen derselben Provenienz erscheint und wie schnell eventuell 
durch Lebertragung aus einer leichten „typhoiden“ Erkrankung schwere 
Tvplion werden können, lehrte hei uns insbesondere die loco citato 

S. 300 geschilderte kleine Epidemie im Niederdorfe von R. Nur zwei 
der dort innerhalb von fünf Tagen in fünf verschiedenen Häusern er¬ 
griffenen fünf Patienten (vier Schulkinder und eine Wöchnerin) er¬ 
krankten schwer, und nur die Wöchnerin, also eine besonders geschwächte 
Person, starb. Von letzterer aus wurde dann aller die Seuche durch 
Wäschestücke mit dem Neugeborenen nach einem 2’/.> km entfernten, 
viel höher gelegenen und durch Berg und Thal getrennten Nachbar¬ 
orte übertragen und rief dort nach drei Wochen vier ausgesprochene 
schwere Typhen hervor, deren einem ein dreizehnjähriges blühendes 
Mädchen zum Opfer fiel. Andererseits bekam im Durle S. (S. 3021 hei 
einer kleinen Hausepidemie eine T.igarbeiterfrau nur einen Typhus 
ambulatoriiis: sie brauchte sieh trotz woehenlanger Dauer nur hei Be¬ 
sorgung der Hausarbeit ab Und zu auf das Sopha zu legen, während 
ihr Ehemann und ein im Stockwerk darüber wohnender Hausgenosse, 
jener vor und dieser nach dem Hochwasser, schwere Typhen zu über¬ 
stellen hatten und die (ihrigen Familienglicder beider ganz gesund blichen. 
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Wer dir aus Unserer Stadt angefülirten Fälle selbst gesehen 

lial, wird Kolli bay's Auffassung sehr wohl verstehen. Auch hier 
machte ilire Erkennung 11 i<■ ] 1 1 gfgiügt 1 Sc1 1 wiertgk effcen, und sie würden 
yar leicht verkannt worden sein, wenn nicht damals hier die An/.eig«»- 
| 1 1 licht auch aut die typlmsv erdä.< ht i ge n Affi-ct ionen ausgedehnt 
worden wäre und die Analogie, ja der Zusammenhang mit den strom- 
aulwärts vom Lande gemeldeten Erkrankungen der Diagnose zu Hilfe 
gekommen wäre. Man vergesse nur nicht, was Kollihay über «las in 
Selmiie«Lberg häufig zu constatir«*mle Fehlen von Cardinalsymptomen 
«les feilten Ahdominaltyphus saut. Dasselbe gilt auch von unserer 
Lebend, wie sich «hum überhaupt «las Syinptomenbild der Seuche in 
unserer Heimathpi ovinz nach B i e rm e r s Erfahrung im grossen Ganzen 
nicht so schwer darstellt, wi« 1 in Sü<ld«*utschland und der Schweiz. Als 
praktisch« 1 ILgel für «lie DifLrentialdiugnosp mit gastrischen Leiden 
holt« 1 ich von meinem Lehrer (»inen Satz, der auch mich nie irregtTührt 
hat und dem Praktiker oft als Richtschnur für die Abfindung mit der 
Midilepflicht *lt«‘n kann: „Auch bei acutmn Gastricismus kann Fieber 
von 10° Grad Vorkommen: «lieses hält aber höchste ns drei Ta^c 
an, sonst muss die Diagnose geändert werden (nämlich in „Typhus“. 
Referent.).“ 

Nach alledem muss ich erklären: Meines Era«*ht«ns haben wir in 
Kollihay s typhoiiler Epi<lemje kidne Kranklndt sui gtmeris, keinen 
Morbus Sehmie<Lhergcnsis, stmdern einen abortiven Typhus mit Vor¬ 
herrschen cerebraler Symptome vor uns. „Schlammkrankheit** ist es 
sicher nicht, obwohl die nachträgliche Tiunpn-atursteigiM-img zu einer 
näheren diesbezüglichen Prüfung einhwLt: denn die auffallenden Hirn- 
ersrlminungen sprechen dagegen. Und «lie änderen bekannten ein- 
lmimischmi Volksplagen sind offenbar auch Kollihay nicht einmal der 
Erwähnung werth. 

W as di(> \ eröfLntlichung des Herrn ColLgen so ausserordentlich 
worthvoll macht, ist neben dem klinischen und sanitätspolizeilichen 
namentlich das epidemiologische Interesse, das sie darbiot.et, und «Lsson 
nunmehrige Darlegung wird hoffentlich «lie manchem vielleicht etwas 
zu langathmige Auseiiiandtu-setzung an dieser Stelle rechtfertigen. 

Auf Grund der im Qucisthale gesammelten Erfahrungen hielt ich 
mich loco citato zur Aufstellung «Ls Schlusssatzes 3 berechtigt: „B* 1 - 
züglicli des Auftretens von Unterleibstyphus (nach einer Ueherschwem- 
mung) wird man eventuell zwei Perioden unterschei«len können: 

a) ein erstes Auftreten, ungefähr in «lie Zeit von der «hatten bis 
sechsten Woche nach der Hochfluth fallend. — Es rührt her von 
«hm auf der Olmrfläche des Erdbodens oder in Brunnen abgosetzt«>n 
Mikroben und entspricht den durch Verseuchung eines W’asserluufes 
( xh*r ein« 1 ]- ContralwasserLitung entstellenden Epidemieen; 

b) ein zweites Auftreten, parallel dem Fallen des Grumlwassers 
sich «‘instellend. — Es entspricht dem Erscheinen der Krankheit in en¬ 
demisch infizirten Ortschaften. 

Sinkt das Grundwasser schnell, dann gehen beide Perioden un¬ 
merklich in einander über.“ 

Kollibay, dem ich sogleich nach «lein Lesen seines Berichtes 
‘‘inen Sonderabdruck des meinigen zugehen Hess, theilt mir nun nach 
Durchsicht seiner Bücher mit, dass die beiden ei*sten seiner typhoiden 
l'äll« 1 am 23., resp. 25. August 1897 begannen und dass der dritte «‘rst 
am 30. Januar 18', .IX auftauchte, die Epidemie aber dann das ganz« 1 Jahr 
IS!»s anhielt. Welche auffallende Uebereinstimmung! Im Dorfe R. 
hiesigen Kreises (S. 300) erkranktet die fünf ersten Fäll«* in der Zeit 
vom 23.—27. August 1*97, und der erste in der Stadt Lauban am 
17. August (S. 303)1 Dass im Jahre lS9s Ie«liglicli im August mal Sep¬ 
tember je ein vereinzelter Fall in unserer Kreisstadt vorkam, ist viel¬ 
leicht nicht mit Unrecht der hier geübtem energischen Brunnendesin- 
fcction zuzuschreiben, im übrigen lasstm sich aber die geringem Ab¬ 
weichungen des Symptomenbildes und des zeitlichen Auftretens 
zwanglos durch lokale Differenzen erklären. Ich möchte in dieser B«;- 
zmhung nur darauf aufmerksam machen, dass Schiniedt-berg mit seinem 
oberen dorfartigen Theile noch im eig«mtliehen Hochgt'birgo liegt, dass 
<-s sich in eitern viel engeren Tliale hinzieht und «lass dort im lnun- 
«lationsgcbiet« 1 die Häuser durchschnittlich wohl auch eng< i r beisammen 
stehen, als an den entsprechenden Stellen des Queist.liaLs. 

Thatsnchlich haben sich die Typhuserkrankungen aber k« i in« i swi*gs 
aut das von «ler Eglitz ludmgesucht.« 1 Städtchen Schmie«leberg be¬ 
schränkt, soiuLrn sind auch im Hirscliberger Kreise flussabwärts zum 
Ausbruch gekommen. So bestimmt in Hirschberg Selbst, wo nach 
Schwab« 1 (Z« i itschrift für Medicinalbeamte 1898, No. lo. S. 21 'S) zwei 
Stadttlmile von «hu* Feb«*rschw «mimung vollkommen unter Wasser ge¬ 
setzt wor«len waren, allerdings nur sporadisch — - „eine sehr bemerkbare 
Erscheinung“, wie dieser Autor (1. c. S. 303) schreibt. „<!a «lie Stadt seit 
I- «Ttigstellung einer vorzüglichen Quellwasserleitung schon Jahre lang 

keinen einzigen Typhuskranken mehr gehabt hatte.“ Dass es 

sich damals zWpifidlos um Typhus hamlelt« 1 , beweist ein Sitzungsbericht 
'Ls Vereins der Aerzte aus dem Riesengebirge im December 1897. Es 
heisst darin (Schlesische. Aerzte-Correspomlenz 1898, No. 10, S. 97): 

-Dr. Hirt «Lmonstrirt das pathologisch-anatomische Präparat eines 
I y phuskrauken, ein«m Tlu*il «les Ileums uml eimm Theil «les DLkilarms 
mit «hm typhösen DarmvVränderungen in den v» i rschie«h i ntm Stadi«m. . . . 

••Dr. Middeldorpf führt als Grund für das Auftreten mehrerer 


liii‘1* heobaeht <*ter TyphiisialL das Begiessen «les («ininises mit B« i- 
mischung«m von Fäkalien an, während die Wasserverliältnisse «Lr <Sta«lt 
jedenfalls kein« 1 Schuld trifft.“ Ob M i «1 «1 «■>■ 1 dor pf Heute noch «liese 
Ansicht aufrecht erhalten wird, muss natürlich dahingestellt bleiben. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach rühren demnach «li«* schon 1897 in 
Hirschberg beobachteten typhösen Erkrankungen von Mikroben her, di** 
mindestens zum Theil aus dem Eglitzthale stammen, sie «■iitspre<‘L i n 
wmderum «Iit oben bezeiclmeten erst«m Periode, und «'in \veit«*res Ana¬ 
logon mit der Stadt Laubau stidlt sich möglicherweise insof« , rn heraus, 
als bei«!«* Städte mit Qmdlwasser versorgt wenhm. di« 1 Seuche «b*mnach 
auch in IIirschberg höchst walirsclminlich «lurcli Infection mit im Schlamm 
stt'ckemhm Kt-imen übert!-ag«*n wurd« 1 . 

Sehr int« ressant wäre es mm zu erfalinm. ob ähnliche Erkrankun¬ 
gen nach Hochwasser, wi« 1 «li«* von Kollihav und mir beseliri« i h«men. 
auch anderwärts — namentlich solche aus West.- und Süddi-utsehland, 
wie aus Oest«*rreich sind erwünscht zur Betrachtung gekommen sind. 

Um j«'doch durch «liese Mittheilungvn kidn« 1 irrig«ui Vorstellungen 
über di« 1 Gesmidlx'itsverliältnisse der schlesisch« 1 !« Gebirgskreis« 1 auf- 
komimm zu lassen, möehti 1 ich nicht vm-absäumen, noch «len folgend« 1 !! 
Satz des eitirtim Bericht« 1 * S. 311 mit/.utlieihm: 

„Abgesehen von den beschriebenen bedeutungslosen Unterleihs- 
besebw'«‘rden, «hu- w«‘it verhaftet«*!! Neigung zu leichten Katarrhen der 
oberen Lnftwi'ge und zu Rlxmmat ismen und abgesehen von «ler aus¬ 
führlich « i r<'trt«*rteii in ä s s i gc n Zunahme «hfl Ahdominalt yphus. Ress sich 
im Kreis«* Lauban nach «h‘f jüngsten U «* b e rsc li w «* m mn n g 
«“benso wie nach der des Jahres 188s - nichts w-imiger als eine \ er- 
srliLehtiTUng, sondern im Geg«mtbeil eine auffallend« 1 B <> ss«* ru ng 
«l«‘s a 1 lge m e i n« 1 n G es u n «1 h «> i t sz u s t a n d e s Walimidinien. Unter 
sämmtliehen im Bezirke praktigirenden Aerzt('ii herrschte nur eine Stimme 
Über das ausgesproclmne Ziinickgt-Iien der Zahl «1«t Patienten. . . .“ Es 
folgen noch einige Beleg«*, darunter Rückgang «l«*r Storbefülli: nach Aus¬ 
kunft der beiden wicht igsten Standesämter. Im Kr«*is«* 11 irsehberg lLg«*n 
m«*iues Wissens di«* Verhältnisse auch in «ILser JLzLhung «dnuiso, und 
Ib'rr UolLge Kolli bay schreibt, dass auch d«»rt aiischeint'nd «li«' von 
mir prognostizirte „Gesmidlnutsepidemic“ cing.btri'teii ist. In beiden 
Kreisen datireu die bereiten Erkrankungen viele Monate zurück, so 
dass w ir v<»raussieht Heb. sowx-it sich das überhaupt prophezeien lässt, 
einem aussergew öhidieh gesunden Sommer <*ntgegeiigelu‘n. 

Was mm di« 1 Beantwortung «l«*r v«»n Kollihay angeregten Krage: 
Sind solche verdäebtigen Eälle meldepflichtig ? anlangt, so wird man 
zwei Standpunkte imt<‘rscheiden mitss« i iv: 

1) <h*n allgemein menschlielum, hygienischen und dali«‘r wohl für 
«len Arzt allein maassgelxmden: Da die Mitbiiiger vor Seurlicn, die mit 
V«*ygiftung«'ii auf gleicluT Stufe stehen. g«‘sebützt w<‘i*«l«’ii müssen, wird 
der Praktiker auch bei blossem Verdacht auf die Seucheimntur einer 
Kranklieit «lie An/adg« 1 erstatten — übrigens schon im oigtmen Inter- 
f'ss« 1 , weil er sonst eventuell Gefahr läuft, sein« 1 Praxis zu seliätligen 
uml s<*liliesslicb auch unt<T Umständ* 1 ]« einmal eivilreebtlieli rt'gress- 
]>fliclitig gemacht zu wer«len; 

2) den Reelitsstandpunkt, «b'r für die Sanitäts pol i ze i ausscldiossli« li 
maassgadxmd ist. Hi<‘r entscheid« 1 ]« allein «lie Lau*l« i sg« i setz« 1 , in den alt- 
pn-ussiselign fb-ovin/.en als«» das vielberufem* Regulativ vom 8. August 
ls35, das seiner Z«‘it. ein Meist« i rwerk war, seitdem ab«»r natürlich wisseii- 
seliaftli<-b v«*llstän«lig v« i ralt«d und zum Theil obsolet g«‘Word(‘ii Kt. 
S«dir lesenswerth ist «‘in di«'s<* wichtige Eragg «‘ingeheiul er«">rt( i rnil«'r 
Aufsatz v«*n Kreispbysikus Dr. Bräutigam in No. 15 (S. 1«»3 ff.) d«*r 
Ztdtscbrift für Me«licinalb<*amte 1898. Es heisst dort u. a.: „A\ ährend 
bisher die übrigcii Olxx-landesgericht« 1 solche Polizi'iverordinmgen. 
wtdebe die Anza'igi'pflicbt über nicht im Regulativ «‘rwähnt« 1 Krank 
heit« 1 !« regeln, als gültig anerkannt habt 1 !«, hat «las Kaminergericht in 
verschieden« 1 !« Erkeimtniss« 1 !« scholl seit Jahren stets «Ln Grundsatz 
ausgesprochen, dass die An/.c'igepflielit d«*r Aerzt« 1 bei anst« i ck« i nden 
Krankheiten «lurch das Regulativ erseh«'>pfend geregelt sei und dass 
demg«‘mäss den Polizeibeh«'»rdei« das Recht nicht zustehe, über «lasselbe 
hiiiaiiszug« , lu*n.“ 

Nur von den im Regulativ sub II genannt« 1 !« Infeetionskrankheitcn. 
„sowi«* von plötzli ch eingetretenen vio’dächtige n Erkrankungs- 
nnd 'rodesfälbm ist der Polizeibchörd« 1 ungesäumt schriftlich «*dur 
mündlich Anzeige zu machen“ (8 9 des Regulativs). Für die gross« 1 
Zahl «ler allmählich sich entwickelnden verdächtigen Typlien kann 
somit von inner Anzcigepflielit. jenem G«nichtserktnmtnisse zufolge, 
nicht «lie ILdo s«nn. Ja, es wir«l sogar Ix'stritten, ob d«‘r Abdoniinab 
typlms überhaupt lmddepfliebtig ist. Zwar ist, wi« 1 Bräutigam ans- 
l'iihrt, in Abschnitt 11 «les Regulativs der „Typhus“ erwähnt, aus «len 
S8 35 ff. dortselbst geht ab«T hervor, «lass nur der Typhus: exmitlie- 
maticus. der Flecktyphus, gemeint sei. was zudem auch schon aus «Km 
Umstande erhelle, dass die erste Beschreibung «Ls Unterhdhsty]»hus 
(durch Gerhardt und P< i nnoek) aus dem Jahre 1838 stammt, mithin 
die K«umtniss dieser Krankheit jiing«T ist, als das Rtgulativ. 

D«u- verdiente Vitrsitzanxle des Vereins d«*r Preussisclien Medicinnh 
beamten, Herr Regierimgs- und Geheimei- MedLin; «lratl« Dr. Ra pmun«l 
w i«*s auf der letzt« 1 »« (23.) \Au-sammlmig d«*s Dtuitsehen Vereins für ölLnt* 
liehe th'siiiidlieitsjiflege in Köln unter Bt'zuynahme auf die eii«sehlägig (, n 
Entselieidungeii unserer höchsten Gerii-htshöfe darauf hin. dass bei sei-* 
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■ Iut Rechtslage «lie Gesundheit unserer Staatsbürger ganz unüberseh¬ 
baren Gefahren ausgesetzt wäre, und betont»' die Nothwendigk«*it einer 
r**ichsg«>setzliehen Regelung der zur Bekämpfung gtuneingefährlicher 
Krankheiten erforderlichen Maassnahmen. (Referat siehe Deutsche 
inedicinisehe Wochenschrift 1808, No. Mb. S. 020.) Es ist bezeichnend 
für das geringe Interesse — um nicht einen stärkeren Ausdruck zu ge¬ 
brauchen , mit dem unsere politische Press# an hygienische Fragen 
herantritt, dass sie diesen, von der bedeutendsten Vereinigung deut¬ 
scher Hygieniker mit grossem Reifall begriissten Vortrag man kann 
sag«*n: todtgesehwiegen hat, denn die von ihr etwa gedruckten kurzen 
Referate sind naturgemüss nach kurzer Frist, wenn überhaupt gelesen, 
der Vergessenheit, anheimgefallen. Und doch lag hier ein Stoff vor, 
der „Sensation“ erregen konnte. Wenn man sich erinnert, wie sich 
unsere Tagesblätter über die bedauerlichen, im vorigen Jahre in Wien 
vorgekonimenen Pestfälle aufgeregt haben, ist dieser Indifferentismus 
kaum verständlich. Nun, di«* beze ichn<*t e n G ericht sentschei - 
düngen besagen niidits weniger, a ls da ss in A ltp re ussen kein 
A rzt ge so t z-1 i eh gehalten ist. die Behörden darauf aufmerk¬ 
sam zu m a eh eil. wenn einer Heiner Kranken <li<* Hausnach- 
b a ru u n d M i tb ii rge r m it Pest, Unt<*r 1 «* i b st y p h us, Diphtherie, 
Aussatz, ägyptischer Augenentzündung u. s. w. be«lroht 
denn alle bezüglichen Verordnungen, auch «ler höchst <*n Poli/eiorgan«*, 
'ind, s«dange «las Regulativ Gesetzeskraft hat, 1 ) r«*chtsunv«*r- 
bindlich ! 

Di«* Leistungsfähigkeit der preussis« lu*n Mediciualbeamten ist in 
der letzt«*»» Zeit wi«*derholt einer wenig schmeichelhaften Kritik unter- 
/< »gen wor«l«‘n. Mit wi'lchem Re«dit ’ W«*l« her Culturstaat würde «'s 

nicht für Selbstmord halten, wenn er seine Sohlaten mit Vorder- 
latlcrn g«*gen die mit modernen Schnellf«*uerwaffen ausgerüsteten H«*«*re 
einer Grossinaclit in «len Krieg semlen sollt«*? Von den Medicinal- 
b«‘aint«*n aber verlangt man, «lass si<‘ „im N«*benamt«*** geg«*n die ge- 
fiirchtetsten Feinde «l«*s M«*nschengeschlecht«*s mit «*iner Waffe aus- 
zi«*hen. «lie aus «l«*r Z«*it der Percussionsg«*welire stammt, aus einem 
Zeitalter, wo in Preussen noch keine <*inzig«* Eisenbahn existirte, ja, 
aus einer Zeit, «li«* noch der EnUleckung «ler pflanzlichen und thierischen 
Zelle harrte. geschwvige denn die Mikrobennatur «l«*r Volksseuchen 
kannte! 

Und das alles im grössten Bundesstaate des mächtigen und reichen 
deutschen Reiches, wo «lie Naturwiss«*usehaften und «ler Verktdir blühen. 
Wie nie zuvor, und wo die Nation stolz darauf ist. «lass Mänm*r wi«* 
v. Pettenkof e r, Koch. Behring, um nur «lr«*i Namen zu nennen, 
die Segnung«*ii «leutscher Gelehrteuarbeit bis zu d«*n t*nt.ferntest«*n 
Pulturvölkerü tragen! Darum sind es sicher nicht «li«* Kreismedicinal- 
beamten. die die Geschichte dereinst für di«* unvollkommenen Leistungen 
uus«*rer Sanitätspolizei verantwortlich machen wird! 


Die Typhusepidemie in Löbtan. 

Geehrter Herr Redakteur! Ihrem Wunsche entsprechend über¬ 
reich«* ich Ihnen einen kurzen Bericht über die diesjährig«* Tvplms- 
ephlemie in Löbtau, indem ich zugleich auf meine ausführliche Arlmit ver¬ 
weise. die demnächst in «ler Zeitschrift für Hygiene et«-, erscheinen wiril. 

Löbtau ist ein durchgehend* beschleuster Vorort von Dresden mit 
rund 2 1 (HK) Einwohnern, di«* in Ö25 Häusern wohnen. Es wohn«*n daher 
im Durchschnitt zu 53,54 Personen in «*im*m Hause. Die ersten Fülle 
d«-r Epidemie wurden hier am 10. Juli d. J. angemeldet und am 17. 
durvh «lie Wi dal sehe Probe als Typhus erkannt. 

Am 17. Juli und den darauf folg«*n«len Tagen wuchsen täglich 20 
bis 20 Erkrankungen zu. Gegen Ende Juli sank «li«* Zahl des täglichen 
Zuwachs«** auf durchschnittlich drt*i herab, von «la an bis zum 10. August 
auf «lurchschnittlich einen. Die von End** Juli bis lo. August erfolgten 
Erkrankungen betrafen Personen, die entwe«ler bereits wochenlang 
krank gewesen waren o«ler sich bei Kranken inficirt hatt«*n. Die Epi- 
»leiuie, soweit si*» ersichtlich auf einen genuMnsameti Ursprung zuriiek- 
ziifiihren war, könnt«* nun als erloschen betrachtet werd«*n. Die Ge- 
sunnitzalil der Erkrankungen betrug bis zum 10. d. Mts. 22«». Das Alt«*r 
«l«*r Erkrankt«*!» nacli Jahren ergiebt folgende U«*h«*rsicht: 

1 — 5 j - 10 I 1 ö — 20 j -^{0 | 40 | — 50 ; — tiO ! Summa 

u ; 10 : öV ! :I5 I 2‘.» | 01 , di» | 12 | 2 j 2d(). 

Abgesehen von dem explosiven Auftreten der Erkrankung«*n war 
cs im hö«*hsten Grade auffällig, wie sich dieselb«;« im Ort«* v**rtheilt«*n. 

Sie ereigneten sich nämlich insgesammt nur in der einen. NW- 
Hälfte d«*s Ortes, der mit seinem Trinkwasser auf «len Gorbitzer Strang 
d»*r Löbtauer WiLsserleitung (Quellwasser) angewiesen war. un«l zwar 
in mn so dichterer Häufung, je sich«*rer «lie Benutzung <l«*s fraglichen 
Trinkwassers stattgehabt haben musste. 

Dagegen blieb di«* andere, SO-Hüllt«* des Ortes, die durch ein# 
Punipanlage mit Wasser des Weisseritzgrumlwasserstromes versorgt 
wird, von Typhus völlig verschont. 

') Anmerkung bei «ler Correctur: Rekanntlicb hat.in «ler Zwischen- 
z*'it «las preussische Abgeordnetenhaus die Vorlag«* «*in«*s R«*ichss**ueli«*n- 
# srtzes, bezw. t'ines entsprechenden Nothgesetzes für Preussen be¬ 
antragt. 


Völlig frei blieben ferner die in dem inficirten Gebiet gelegenen 
Grundstücke, «lie nicht an die Wasserleitung angeschlossen sind, weil 
sie noch i*igen«*n Brunnen besitzen. 

Nicht minder auffällig ist di«* V«*rth«*ilung «ler Typhusfälle im infi¬ 
cirten Gebiet, die aus nachstehenderUebersicht «»rhellt: Es ereigneten sich 
200 Falle, darunter S7 Pt*rson«*n von 1-15 Jahren, in 150 Häusern, 
und zwar 

je 1 Fall in 102 Hä«is«‘rn, darunter zweimal 2 Fälle in 1 Familie, 

„ 2 Fälle „JO „ „ fünfmal „ „ „ „ 

„ 2 „ „ 14 „ „ zweimal „ „ „ „ 

(incl. 1 Ansteckung von Person 
zu Person), 

„ 4 „ „ 5 „ „ einmal 2 Fäll«* in 1 Familie, 

„ «1 1 Haus«*, 

demnach in 102 Häusern InlVctionen nur einer Person, 

„ 50 „ „ mehrerer Personen, und nur 

„ 10 Wohnungen „ „ „ 

ln lctztgedaehton lo Wohnungen wurd«*n neunmal 2, einmal 2 P«*r- 
sonen von tl**r Krankh**it ergriffen. 

W«*nn somit sämrntlich«* Erkrankungen binnen verhältnissmässig 
kurzer Zeit nur im G«*biete des einen Theih's der Wasserleitung <*iu- 
trat«*n und sieh in demselben in der Weise verth**ilt(*n, dass di«* 220 Fäll«* 
auf 150 Wobnbäuser mit durehselmittlicb je «*0-s0 Einwohnern kamen, 
so musste von dem Augenblick dieser Erkenntniss an mit zwingend«*»- 
Nothwendigkeit einzig und allein der Gorbitzer Strang «ler Löbtauer 
Wasserleitung als der Träger der Infoetionskeim«* angesehen werden. 
Seine Bestätigung fand dieser Schluss durch «len Verlauf «ler Epidtuni«*. 
im besonderen durch das Ausbleiben der durch Trinkwasser be«lingt«*n 
Infectionen mit dem Verschwinde« der Typhuskeime aus dem Leitungs¬ 
wasser. Die verdächtige Leitung wurde vorsorglich bereits am 10. Juli 
von der Wasserversorgung ausgeschlossen und von da an dauernd auss«*r 
Gebrauch g«*st«*llt. - Die an der fraglichen Leitung vorgenominenen 
Erörterungen haben nun ergeben, dass Oberfläehenwassor und unreine 
Zu f Risst* in mimlestens zweifacher Weise dem Leitungswasser zutreten 
konnten. Einmal in den in Gorbitz befindlichen Sammelschrot, und das 
andere Mal in dt*n Rohrstrang (Uhamotterohr), der «las Wasser vom 
Sammelschrot. gen Löbtau leitet, dabei aber «'ine Strecke lang unmittel¬ 
bar neben einem schlammerfüllten Graben verläuft, der die Abwässer 
von Ni«*dergrobitz abführt. 

D«*r Zutritt von Oberflächenwasser zur Leitung ist auch dadurch 
Stehergestellt, dass das Leitungswasser nach anhaltenden und heftigen 
Ni*'derseldüg(*n sich regelmässig trübte und dann abg«*stellt wurde und 
«lass das Wasser zu solchen Zeiten «ich durch einen enormen Keim- 
gehult auszeichnete. 

Sollte di«* Inficirung des Leitungswassers mit Typhuskeiim'ii durch 
Vermittelung des von Niedergorbitz nach Löbtau sich erstreckenden 
GhamotU 1 rohros erfolgt s«*in, so wiird«' der Ausbruch der Epidemie in 
Löbtau um Mitte Juli «1. J. eine sehr einfache und annehmbare Er¬ 
klärung dadurch finden, dass vom 20. bis 27. in Nmdergorbitz ein 
Mädchen von einem Löhtauer Arzte behandelt wurde, das an Typhus 
litt, und dass die Abwässer des fraglichen Hauses dem neben dem 
Chamotterohr verlaufenden Graben zugeführt wurden. 

Da nachweislich einige Personen bereits vor «l«*m 10. Juli er¬ 

krankten. muss di«* Verunreinigung «ler Leitung auf Mitte Juni verl«*gt 
werden. Si«* g«*schah vielleicht in Folg«* der starken Niederschläge am 
15. Juni, währen«! eine am 18. Juni stattgoliabte h.'sonders geringe In- 
anspruehnahme der Pumpanlage ein bes«»nders tief«*s Eindringen <l«*r 
Tvphuskeime in das Ortsinnere an diesem Tage begünstigte. Jedenfalls 
ist anziinehmen, «lass sich ein Theil «ler einmal in di«* Leitung gelangten 
Keime trotz täglichen Wasserwechsels tage- und wochenlang in der 
Leitung aufhielt. 

Die Löbtau«*r Epidemie ist so sicher eine Infection durch Ver- 
mittelung des Leitungswassors. dass man aus der Vertheilung der 
Typhusfälle ebenso sicb«*r auf «Ü«* beim Ausbruch der Epidemie statt- 
gehabte Veilheilung d«‘s Trinkw assers im Ort«* sehliessen kann, wie aus 
der chemisch«*n Analyse des chemisch diff«*n*nten Wassers d«*r beiden 
Wasserl«*itung(*n. 

Zum Schluss bemerk«' ich. dass sich die Wi da I sche Probe, di«* 
grundsätzlich soweit irgeml thunlich (in 257 verdächtigen Fällen) in 
Anwendung kam, sich als ein ausgezeichnetes Mittel zur »»nverzügli<hen 
Sicherung «ler Diagnose bewährt hat. 

Dresden-Strehlen, den 21. August 1811*. 

Bezirksarzt Dr. W. Hesse. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Pathologie und Behandlung der 
Wurmfortsatzentzündung. 

H«*rr Dr. Gläser in Hamburg hat in einer 117 Seiten langen 
Rro-selnire (('/.«* rny. II «'ddaeus und die Behandlung der A ppendicitis etc.) 
di«* von mir und Herrn Dr. Heddaeus (.jetzt Spezialarzt für Uhirurgio 
in Trier) herausgegebeiu* Arbeit (Beitrag zur Pathologie und Tln‘mpi»- 
der Wiu-infort.Natzeiit/üiiiliing, Beiträge zur klinischen Gbirurgie XXI, 2.) 
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einer abfälligen Kritik unterzogen, welche durch Verdrehung der That- 
sarben und persönliche Anwürfe mich voll der \’er|»flichtui*^ eiithindet. 
sic einer Gegenkritik zu würdigen. Es würde auch dahei für die 
Wissenschaft und Praxis nichts herauskoiinnen und die Thatsache 
nicht aus der "Welt geschafft, dass es noch immer eine Anzahl von 
internen Aerzten giebt, welche* sich mit den Fortschritten der modernen 
Chirurgie nicht befreunden können. 

Aorzte von der Art des Herrn Gläser werden die acuten Fälle von 
Peritvphlit.is den Chirurgen stets erst dann zuweisen, wenn die* j 
operative Hilft* zu spät kommt. Glücklicher Weise worden sie es 
meistens nicht verhindern können, dass die mit chronischer Appen- 
dicitis geplagten Menschenkinder, der langen vergeblichen internen 
Hehandlung mit Opium t*te. müde, endlich Heilung beim Chirurgen 
suchen mul in der Pegel auch finden werden. 

Professor Dr. Vineenz Czerny. 

Uebertragung von Angenerkranknngen durch Küssen. 

ln jüngster Zeit ist durch eine Reihe politischer Zeitungen unter 
Nennung meines Namens die Notiz gebracht worden, dass von mir 
ein Fall von schwerer doppelseitiger Keratitis, resp. Conjunctivitis mit 
Erblindung in Folge von Küssen auf die Augen beobachtet, worden sei. 
Diese Notiz ist absolut falsch und entbehrt jeder thatsäcldiehen Grund¬ 
lage. Ich habe nie einen derartigen F’all beobachtet oder einem Krank¬ 
heitshilde eine derartige Deutung gegeben, am allerwenigsten mich je 
in dem Sinne in einer klinischen Vorlesung vor Studirenden ausge¬ 
sprochen, zumal ich sachlich einen solchen lnfectionsmodus für im hohen 
Grade unwahrscheinlich halte. Prof. W. Uhtholf (Breslau)- 

Zur Abwehr. 

Die Xiclitbet heiligung der deutschen Gyn;ikologen 
nin internationalen Gynäkologeneongress in Amster¬ 
dam worüber wir unseren Lesern wiederholt Mittheilung gemacht 
haben giobt der weitverbreiteten Pariser „Semaine medi- 
ralc“ Veranlassung, in einem „Un dernier mot sur les (bngres“ 
iibersehriebenen Artikel vom IG. August einen gehässigen Angriff 
gegen die deutschen Professoren zu unternehmen. In offenbar 
tendenziöser Unterdrückung der wahren Gründe, die zu dem — vom 
allgemeinen Standpunkt der internationalen Wissenschaft gewiss 
bedauerlichen Beschluss unserer Gynäkologen führen mussten, 
construirt der, zweifellos von bestimmter holländischer Seite in- 
spirirte, Verfasser für diesen Vorgang ein Motiv, das, so kindlich 
naiv es auch erscheint, doch eine energische Zurückweisung j 
verdient. Die deutschen Professoren, sagt der Verfasser, be- j 
trachten ausländische Staaten mit deutscher Sprache hinsichtlich j 
der Lehrstühle als „erobertes“ Terrain, das ihnen den Uober- t 
gang von der ausserordentlichen Professur zur ordentlichen ver- 1 
mittein soll. In Holland gehe es aber eine Professorenpartei, die ! 
sieh eine derartige deutsche Invasion nicht gefallen lassen wolle, und 
gegenüber dieser „Situation peu favorable ä leurs idees d'ex- 
pansion“ hätten die deutschredenden Gynäkologen Deutsclilands, 
Oesterreichs, der Schweiz und seihst Hollands sich „verschworen“, 
vom Amsterdamer Uongress fernzubleiben! | 

Um zunächst für alle diejenigen, denen die wirklichen Motive j 
für den „Boykott“ des (Kongresses seitens der deutschen Gynäkologen 1 
unbekannt sein sollten, den Sachverhalt zu beleuchten, sei bemerkt. ! 
dass der ganze Zwist sich nicht zwischen deutschen und hollän- j 
disehen Professoren abspielt, sondern sich lediglich an die Person i 
dos holländischen Gynäkologieprofessors Treub anknüpft. Treuh 1 
hatte s. Z. die Berufung Doederlein ’s nach Groningen benutzt, um 
in seiner Klinik gegen Doederlein eine dessen Verdienste herab- j 
würdigende Rede zu halten; diese Rede veröffentlichte er in den ! 
politischen Blättern. In einer Erwiderung, die Trcuh auf die ! 
durch Martin und Sänger unternommene Abwehr dieses Angriffes i 
publicirte. wiederholte er nicht nur seine Kritik Doederlein's. 
sondern erweiterte sie durch eine Beschimpfung der deutschen , 
Professorenwelt. Als nun ebenderselbe Herr Treub zum ITäsi- | 
denten des vorbereitenden Uomites für den Amsterdamer Uongress i 
erwählt wurde, erklärten einige deutsche Professoren, dass sie sich j 
an dem Uongress nur betheiligen könnten, wenn ihnen für die 
Beleidigungen Treub's eine ausreichende Genugthuung zutheil 
würde. Da aber Treub auch nur ein Eingeständnis« seines Un¬ 
rechts verweigerte, so war die natürliche Folgerung für die j 
deutschen Gynäkologen gegeben. Das war keine Con sequenz. ] 
die mit internationalen odor nationalen Neigungen und 
Abneigungen etwas zu t hu n hatte, sondern das natiir- | 
licht* Vorhalten jedes mit Ehrgefühl a u sges t a 11 o t e n | 
Menschen. I 

Druck von (i. Her 


Was den seitens des französischen Blattes gegen die deut¬ 
schen Professoren erhobenen Vorwurf der „LehrstuhLfreibeiiterei“ 

| betrifft, so beweist er nur die gänzliche Unerfahrenheit des 
Verfassers in den einschlägigen Verhältnissen. Es würde sicher¬ 
lich keiner Österreichischen, schweizerischen oder holländischen 
Facultät einfallen, einen deutschen Professor auf einen Lehr¬ 
stuhl zu berufen, wenn sie nicht durch die Bedeutung; des 
Berufenen dazu bestimmt wäre, bezw. eine gleichwert hi ge oder 
bessere nationale Persönlichkeit statt seiner zur Verfügung hätte. 
Und andererseits würden die vermeintlichen „idees d’expansion” 
deutscher Professoren recht wenig praktischen Erfolg haben, wenn 
ihnen seitens des Auslandes irgend welcher Widerstand entgegen¬ 
gesetzt würde. — Auch diese Insinuation des französischen Blattes, 
entbehrt also jeder thatsäehUchen Unterlage. 

Was soll man aber zu der Qualifieation des Verfassers sagen, 
wenn er die „conjuration“ der deutschen Gynäkologen als „um* 
premiere atteinte au principe de l'internationalisine seientifique“ 
bezeichnet!V Weiss er nicht oder hat er vergessen, dass die 
französischen Aerzte auf dem internationalen medicinischen (Kon¬ 
gress zu Kopenhagen <L8«S4) gegen die Wahl Berlins zuin nächsten 
Congressort aus politischen um nicht zu sagen chauvinistischen 
Gründen Einspruch erhoben und dass eine Reihe von Franzosen 
aus denselben Gründen gegen den Besuch des Berliner inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses Stimmung gemacht haben .’ 
Wenn es sich also wirklich bei dem Amsterdamer Uongress um 
eine Verletzung „des Prinzips der Internationalität der Wissen¬ 
schaft“ gehandelt hätte, dann hätten die deutschen Gynäkologen 
(‘inen Präeedenzfall bei den Landsleuten der „Semaine medieale“ 
gehabt. 

Glücklicherweise wissen wir Deutsche uns im allgemeinen 
von Chauvinismus in der Wissenschaft völlig frei. „Wir I deutsche“ 
sagte Virchow bei seiner Abwehr gerade französischer An¬ 
griffe in einem gelegentlich des Berliner Congresses (l<spo) ge¬ 
schriebenen Artikel ---, „und ich glaube sagen zu können, wir 
Anderen haben die internationalen Uongresse stets als eines der 
Mittel betrachtet, welche dazu dienen können und auch dazu 
dienen sollen, die Menschen einander näher zu bringen und 
das gegenseitige Verständniss zu fördern.“ Und in dieser Auf¬ 
fassung werden wir uns auch hei den zahlreichen internationalen 
medicinischen (Kongressen, die im Jahre 15)00 zu Paris abgehalten 
werden sollen, durch den Hetzartikel der „Semaine medieale“ nicht 
erschüttern lassen. _ J. S. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Reichskanzler (Reichsamt des Innern) hat wegen 
der Pest in Portugal mittels Rundschreibens vom 1ä. August di« 
Regierungen, der Bundesstaaten ersucht, die aus Porto und dessen 
Vorhafen Leixocs eintreffenden Seeschiffe der gesundheitspolizeiliclien 
Uontrolle zu unterstellen. Ferner ist eine Kaiserliche Verordnung 
betreffend die Einfuhr aus Portugal unter dem 24. d. M. in 
Kraft getreten (s. d. An/.eigentheil dieser Nummer). 

Das Gesetz, betreffend die Dienststellung »les Kreis¬ 
arztes und die Bildung von G esundlieitseonnnissionen ist im 
An/.eigentheil dieser Nummer abgedruekt. 

Gelieimrat h Prof. Koch hat seine M a 1 a ri a u nt e rs u e Innige n 
in Italien einstweilen beendet und ist am 24. August zur Fort¬ 
setzung seiner Studien nach Niederländisch-Indien abgereist. 

Prof. Dr. H. Pfeiffer, Vorsteher der wissenschaftlichen Ab 
tlicilung des Instituts für Infcctionskrankheiten, ist ;ils ordentlicher 
Professor der Hygiene nach Königsberg berufen. 

— Die 2s. Hauptversammlung des Deutschen Apotheker¬ 
vereins in Danzig am 22. und 24. August hat in der vieldiscutirtcn 
Frage der Apothekenreform folgende Resolution gefasst: „a) Pi'* 
fre? vererb- und veräusserliche Realeonzession ist die beste Form d«r 
Apotlickoobctriebsberechtigung: eine Ablösung ist deshalb abzulelmcii. 
b) Das Verbot der Apothekenverparhtuug hat durchaus ungünstig ge¬ 
wirkt : seine Aufhebung ist deshalb zu erstreben.“ Damit ist wie 
die Pliarmareutisehe Zeitung bemerkt der Deutsche Apotheker- 
verein aui seinen alten historischen Standpunkt z-urückgekehrt, und da* 

\ erbleihen „aui dem alten historischen Standpunkt“ wird wohl auch da** 
Lndeigebniss aller langjährigen Reformpläne der Regierung bilden. 

U ni versi tat s-ga eh richten: Nancy. Dr. .1. Ko Inn er wuntu 
zmii Professor der Augenheilkunde ernannt. - Bordeaux: Dr. (Kaie 
nien wurde zum Professor der Anatomie ernannt. 

Gestorben: Generaloberarzt der ]<>. Division Dr. Maodci* in 
Bosen. Oberstabsarzt Dr. Bückling aus Stuttgart, durch Sturz au*f 
dem Wagen, in Potsdam. Protesseur agrege A. Marcliand, Chituru 
des Hospitals Beaujoii in Paris, im Alter von ÖS Jahren. 

Y.-nuitwoitli« h.*r U<*d.HU>iir: Dr. ,J. Schwalbe. 

iistoi n in Ht'ilin. 
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I. Aus dem städtischen Krankenhause in Charlottenburg. 

Ueber körnige Degeneration der rothen 
Blutzellen. 

Von Prof. Dr. E. Grawitz. 

Die kernlosen rothen Blutscheiben des circulirenden Blutes 
zeigen bekanntlich beim Menschen wie bei vielen anderen Warm¬ 
blütern schon bald nach der Geburt ein sehr gleichförmiges 
tinktorielles Verhalten bei Behandlung mit Farbstoffen, indem sie 
durchweg die sauren Farbstoffe aufnehmen und eine in normalem 
Zustande völlig homogene Masse darstellen. 

Von verschiedenen Seiten sind in letzter Zeit Zelleinschlüsse 
in den rothen Blutkörperchen beschrieben worden, welche sich in 
distinkter Weise bei combinirten Färbungen durch einen von 
dein normalen differenten Farbenton auszeichnen und in ver¬ 
schiedener Weise gedeutet sind. 

ln einer vor kurzem erschienenen Arbeit „Ueber endoglobu- 
läre Körperchen in den Erythrocyten der Katze“ giebt 
Schmauch 1 ) eine ausführliche historische Ucbersicht über die 
früheren Befunde von derartigen Bildungen und beschreibt selbst 
basophile Körperchen, die er bei zahlreichen Katzen in den rothen 
Blutzellen fand und für Reste von Kernsubstanz hält, die bei dem 
Vorgänge der Karyolyse eine Umwandlung in Hämoglobin er¬ 
fahren. 

In ganz andererWeise werden kleine endoglobuläre „karyo- 
chromatophile Körner“ in den rothen Blutzellen von A. Plehn*) 
gedeutet, welcher diese Gebilde bei zahlreichen Llntersuchungen 
in Kamerun bei solchen Personen fand, die ohne manifeste 
Malariadysenterie oder sonstige Infection häufig schon kurze Zeit 
nach der Ankunft in den Tropen eine auffällige Verminderung 
der rothen Blutzellen und des Hämoglobins zeigten. Diese vorzugs¬ 
weise mit Hämatoxylin, aber auch mit Methylenblau färbbaren 
Körner werden von Plehn für Keime des Malariaparasiten 
gehalten, die sich durch Theilung in den rothen Blutkörperchen 
vermehren, diese ■ zerstören und wieder andere inficiren können. 

Die höchst interessanten mikroskopischen Präparate, von 
welchen Herr Plehn die Güte hatte dem Verfasser einige aus- 

') Virchow’s Archiv 1899, Bd. CLVI, S. 201. 

-) A. Plehn, Ueber Tropenanämie und ihre Beziehungen zur 
latenten und manifesten Malariainfection. Deutsche medieinische 
Wochenschrift 1899, No. 28—30. 


Oeffentliches San itäts wesen: Abnehmende Gebnrtsfre<|uenz und 
Präventivverkehr. Von Dr. A. Meyerhof in Hildesheim. S. 597. 

MilitSrsanitfitsweseii: .1. Port, Den Kriegsverwundeten ihr Recht: 
F. v. Esmareh, Der erste Verband auf dem Schlachtfelde; Löffler, 
Taktik des Truppensanitätsdienstes auf dem Schlachtfehle. Ref. Ober¬ 
stabsarzt Prof. Dr. A. Köhler (Berlin). S. 599. 

Zur Curpfuscherei. S. 000. 

Kleine Mittheilungen. 8. OCX). 


gezeichnete Exemplare zu überlassen, sind für mich zum Ausgangs¬ 
punkt der folgenden Untersuchungen geworden. 

Am 17. Juni wurde in (las Charlottenburger Krankenhaus ein 
17 Jahre alter Pferdeknecht aus Wilmersdorf 3 ) aufgenommen, welcher 
dort Feldarbeiten mit seinem Gespanne auszuführen hatte. Seit circa 
sechs Wochen fühlte er sich unwohl und hatte in der letzten Zeit jeden 
zweiten Tag einen Schüttelfrost mit nachfolgendem Schweiss durch- 
gemacht. Der junge Mann litt an einer typischen 1 ntermitte ns 
tertiana und zeigte in Folge der langen Dauer der Erkrankung hei 
ziemlich ausgeprägter Kachexie einen so reichlichen Befund an Malaria¬ 
parasiten mit den für den Tertiantvpns charakteristischen Reiflings- 
formen, wie es bei unsern hiesigen Fiebern selten ist. Besonders be- 
merkenswerth war das Auftreten zahlreicher kleiner Ring¬ 
formen im Verlaufe der ersten 24 Stunden nach dem Fieberanfalle, 
welche genau dieselbe Form zeigten, wie die tropischen, in letzter Zeit 
gerade viel discutirten kleinen Parasiten. 

Dieser Patient zeigte nun die von Plehn beschriebenen 
Körner sehr deutlich, wenn auch in sehr viel weniger rothen 
Blutkörperchen, als sie die Kamerunpräparate enthielten, und in 
der Zeit, welche den Frostanfällen unmittelbar folgte, schienen sie 
mir seltener zu sein, ebenso wie dies von Plehn berichtet wird. 

Gleichzeitig konnte ich die Körnchen in ziemlich reichlicher 
Menge in Präparaten eines Malariakranken aus Cuba nachweisen. 
die mir von Herrn I)r. Bernheimer (Nord-Amerika) gütigst über¬ 
lassen waren. Spärlich fanden sie sich in conservirten Präparaten 
von zwei Malariakranken, die ich hier früher beobachtet hatte. 

Zur Färbung benutzte icli ausser dem von Plehn em¬ 
pfohlenen Eosin-Hämoglobingemiseh vorzugsweise die nach Zie- 
mann frisch bereitete Eosinmethylenblaulösung im Verhältnis« 
von 4—5:1, die sehr schöne, klare Bilder gab und die baso¬ 
philen Einlagerungen in den rothen Zellen vortrefflich klar er¬ 
kennen liess. 

Als ich diese intensiv kernfärbende Mischung weiterhin hei 
anderweitigen Blutproben zur Controlle anwandte, fanden sich nun 
bei zahlreichen Patienten basophile Körnungen in manchmal so 
vielen rothen Blutkörperchen, dass ich von der Eigenartigkeit des 
Befundes überrascht war, zumal sich auch in der Litteratur nur 
Andeutungen über ähnliche Bilder finden. 

Die Veränderungen in den rothen Blutkörperchen bestehen 
bei diesen, weiterhin zu erwähnenden Kranken darin, dass eine 
sehr grosse Zahl, meist erheblich grösser als bei den Malaria- 

3 ) ln Wilmersdorf sind ausgedehnte sumpfige Wiesen, welche wohl 
mit Sicherheit für diesen Fall als Infeetionsort anzusehen sind. 
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|niif » ik von leuchtend blauen Körnchen oder Streifen, 
die meist völlig disseminirt stellen, das Blutkörperchen 
erfüllen. L>ic Zellen selbst sind in vielen Fällen von völlig 
normaler Grösse und Färbung, so dass ein schöner Farbencontrast 
besteht, in anderen Fällen waren es Megalocyten oder auch Mikro¬ 
oyten. ja selbst in kleinen Poikilocyten sind sie nicht selten zu 
sehen. Eine ausgesprochene Polychromatophilie war bei einigen 
der befallenen Zellen vorhanden, andere zeigten, wie schon er¬ 
wähnt. den unveränderten Farbenton des sauren Farbstoffes. 

Bei Anwendung der Ehrl ich'sehen Triacidniiscliung oder 
I >reifarbenmischung waren die Körnchen ebensowenig zu erkennen, 
wie bei kurzer Färbung mit Eosin -Hämatoxylin resp. Eosin- 
Methylenblau, und hierin ist wohl der Grund zu sehen, weshalb 
die Körnungen bisher so wenig beachtet worden sind, da für 
klinische Zwecke die erwähnten Farbmischungen seit langem 
zumeist in Frage kommen. 

Durch die fleissige Mitwirkung des Assistenzarztes Herrn 
Dr. Hamei ist es mir möglich gewesen, eine grössere Anzahl von 
Blutproben verschiedenster Provenienz zu untersuchen, eine Arbeit, 
die wegen der Spärlichkeit der Blutveränderung in manchen Prä¬ 
paraten eine stundenlange Geduld beim Durchmustern derselben 
erforderte. Nebenbei bemerkt, ist eine tadellose Beleuchtung der 
mit stärksten Vergrösserungen zu untersuchenden Präparate bei 
der ohnehin die Sehkraft sehr anstrengenden Arbeit dringend 
nöthig. 

Positive Befunde «an derartig basophil gekörnten rothen 
Blutkörperchen hatten wir bei folgenden Krankheitsgruppen: 

1) Am stärksten ausgeprägt waren diese Veränderungen im 
Blute eines unter dem Bilde schwerer Anämie verlaufenden Cancer 
planus regionis pyloricae ventriculi bei einer älteren Frau. Hier 
fanden sich die körnchenhaltigen rothen Zellen in allen Formen 
von Makro-, Mikro- und Poikilocyten so zahlreich, dass etwa in 
jedem zweiten oder dritten Gesichtsfelde eine gekörnte rothe Zelle 
anzutreffen war. Kernhaltige rothe Zellen normaler Grösse waren 
äusserst spärlich vorhanden. Kurz nach dem Tode untersuchte 
ich Partikelchen des Knochenmarkes einer Rippe, in dem weisse 
und rothe Zellen gut erhalten waren. Auf den Befund komme ich 
weiterhin zurück. Weniger zahlreich, aber auch keineswegs spär¬ 
lich fanden sich die gekörnten Zellen bei fünf anderen Fällen von 
Ca rein ose mit verschieden weit vorgeschrittener Kachexie. 

2) Bei einer Reihe von Fällen Biermer’seher Anämie 
liessen sich zum Theil sehr zahlreiche gekörnte Erythrocyten 
nachweisen, und zwar waren dies zwei z. Z. in Behandlung be¬ 
findliche Männer mit den Erscheinungen gastro-intestinaler Auto- 
intoxication, zwei Kranke mit schwerer Anämie in Folge von 
chronischer constitutioneller Syphilis und eine Patientin, bei der 
die Aetiologie der schweren Anämie unklar war. 

3) Zahlreiche basophil gekörnte Erythrocyten fanden sich 
ferner bei einer Anzahl Kranker, bei denen Eiterungsprozesse 
vorhanden waren. Besonders reichlich waren diese Zellen in einem 
Falle von Milzabscess, ferner bei vier Kranken mit Empyema 
pleurae, spärlicher bei einem Patienten mit ausgebreiteter Phleg¬ 
mone und zwei Kranken mit puerperaler Sepsis. Bei fünf von 
diesen Kranken war früher bereits, zu anderweitigen histologischen 
Zwecken, ausser dem Blute das lebensfrische, der reseeirten 
Rippe 1 ) entnommene Knochenmark sowohl mit Eosin-Häma- 
toxylin, wie mit der Zi eman n'sehen Mischung gefärbt worden 
und konnte daher für die vorliegenden Zwecke verwandt werden. 

4) fanden sich reichliche derartige Zellen bei zwei Fällen 
von Leukämie und sehr spärlich bei einem Kinde mit chronischer 
Diarrhoe. 

Negative Resultate ergab die Untersuchung des Blutes 
bei fünf Gesunden, ferner bei zwei Tuberkulösen in vor¬ 
geschrittenen Stadien, hei einer Chlorotischen, bei einer Pa¬ 
tientin mit Diabetes mellitus, die durchschnittlich 2 3 "/ u 

Zucker ausschied, ferner bei einem Kinde mit Masern und einem 
andern mit sog. Anaemia pseudoleukaemica. 

Bei der Frage nach der Deutung dieser basophilen Kör¬ 
nungen in den rothen Blutkörperchen bei den erwähnten Krank¬ 
heiten möchte ich zunächst hervorheben, dass diese Körner zwar 
eine gewisse Aehnlichkeit mit den von Plehn bei der Tropen¬ 
anämie beschriebenen haben, dass ich sie indes» keineswegs 
darum für identisch mit diesen halten möchte. Bei der in- 

‘) Von dem dirigirenden Arzte der chirurgischen Abtheihing, Herrn 
Protessor Hessel - H agen freundlichst überlassen. 
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tensiven Färbbarkeit der Malariaparasiten, auch in den frühesten 
Entwickelungsstadien, durch Methylenblau und Hämatoxylin ist 
die Ansicht Plehn’s, dass es sich bei seinen endoglobulären Ein¬ 
schlüssen um parasitäre Elemente handle, nicht einfach dadurch 
zu entkräften, dass es auch noch andere basophile Einlagerungen 
in rothen Blutkörperchen giebt, die mit Malaria nichts zu thun 
haben. Diese Frage wird vielmehr in tropischen Gegenden unter 
Zuhilfenahme anderer klinischer Untersuchungsniethoden, wie 
Plehn selbst dies bei seinen Patienten ausgeführt hat, geprüft 
werden müssen. 

Von sonstigen Veränderungen des Hämoglobin, die bei an¬ 
ämischen Zuständen beobachtet sind, könnten erstens die sog. 
„hämoglobinämischen Innenkörper“ Ehrlich’» 1 ) in Frage 
kommen, die von Heintz und Ehrlich nach verschiedenen Ver¬ 
giftungen beobachtet sind. Es handelt sich aber hierbei um kleine 
Gebilde, welche sich von dem übrigen Hämoglobin der Blutscheibe 
durch besonders intensive Färbung, z. B. mit Eosin und Fuchsin, 
auszeichnen, mithin im Gegensätze zu unsern Körnern keine Af¬ 
finität zu basischen Farbstoffen zeigen. Uebrigens giebt Ehr¬ 
lich selbst an, dass er diese Gebilde bei Anaemia perniciosa nicht 
gefunden habe. 

Die diffuse Einlagerung kernfärbender Substanzen 
in den rothen Blutkörperchen, die man nach Gabritschewski 
als „polychromatophile Degeneration“ bezeichnet, kann 
ebenfalls nicht mit der leuchtend blauen, distincten Färbung der 
erwähnten Körner verwechselt werden. Sie kann auch nicht wohl 
als eine Vorstufe der Körnung angesehen werden, da die letztere 
sich — wie erwähnt — nicht selten in solchen Zellen findet, die 
einen völlig reinen Hämoglobinfarbenton zeigen. Im übrigen 
kommen beide Veränderungen in einem und demselben Blute häufig 
zusammen vor. 

Schliesslich werden bei Ehrlich und Lazarus 2 ) in einer 
kurzen Fussnote körnerartige, mit Methylenblau färbbare Einlage¬ 
rungen in rothen Blutkörperchen erwähnt, welche von Askanazy 
und Lazarus bei pernieiöser Anämie gesehen wurden. Diese 
Einlagerungen sind nach Ehrl ich's Ansicht wahrscheinlich Pro- 
ducte des Kernzerfalles, und auch Engel 3 ) wies in der Dis- 
cussion über den Vortrag von Plehn darauf hin, dass die Körner 
durch Karyolyse entstanden sein könnten. 

Bei der Deutung der von uns gefundenen basophilen Kör¬ 
nungen muss zunächst berücksichtigt werden, dass sie sich ledig¬ 
lich bei solchen Krankheiten fanden, welche nach allen sonstigen 
Untersuchungen mit ausgesprochener Degeneration der 
rothen Blutzellen einhergehen, nämlich bei Carcinose, Biermer- 
seher Anämie, Sepsis. Leukämie, und auch die Malariainfection 
würde hierher zu rechnen sein. Ein negatives Ergebniss hatte die 
Untersuchung am Blute Gesunder und in verschiedenen Krank¬ 
heiten, bei denen eine blutkörperchenzerstörende Wirkung nicht 
bekannt ist. Natürlich dürfte auch hier gelegentlich eine solche 
gekörnte Zelle sich finden. 

Es liegt unzweifelhaft am nächsten, bei diesen Körnungen an 
karyolytische Prozesse zu denken, wie dies von verschiedenen 
Seiten geschehen ist, indess glaube ich diese Annahme mit 
Sicherheit ausschliessen zu können. Wollte man annehmen, dass 
die erwähnten Körnungen die Producte einer im circulirenden 
Blute sich abspielenden Kernauflösung seien, dass also in Folge 
erhöhter Production des Knochenmarkes unfertige rothe Blut¬ 
zöllen in die Circulation geworfen würden, so müsste man natur- 
gemäss hin und wieder bei diesen Kranken auch ein intaetes 
kernhaltiges, oder ein solches im Beginn der Karyolyse finden, 
ln der Mehrzahl meiner Fälle waren kernhaltige rothe 
Zellen überhaupt nicht im Blute vorhanden, und niemals 
habe ich bei stundenlangem Suchen irgendwelche Bilder ge¬ 
funden, welche als gröbere Reste des Kernes hätten gedeutet 
werden können, niemals waren irgend welche Uebergangs- 
formen der Karyolyse, etwa wie sie Israel und Pappen¬ 
heim 4 ) abbilden, zu finden, während die rothen Zellen mit den 
gleichmässig disseminirten Körnchen in grosser Zahl vorhanden 
waren. Manche dieser Zellen zeigten übrigens so massenhafte 

') Ehrlich, Leber schwere anämische Zustände. Verhandlungen 
des XI. (Kongresses für innere Medicin lsu2, S. 40. 

") Ehrlich und Lazarus, Die Anämie. Wien 1S9.S, S. 39. 

:1 ) Engel, Berliner klinische Wochenschrift 1S99, S. 20. 

4 > Israel und Pa p j»en h e iin. Hoher die Entkernung der Sängt* 
thiererythroblaston. Yirehow's Archiv Bd. CXL11I. S. 419 . 
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Körnchen, dass es kaum denkbar schien, dass diese alle aus 
einem oder selbst zwei Kernen herrühren könnten. 

Besonders instructiv war in einem Präparate der Befund eines 
kernhaltigen rothon Blutkörperchens, in dem der Kern völlig intact. 
kugelrund und intensiv gefärbt war, daneben aber zahlreiche 
basophile Körner im Hämoglobin zu sehen waren. 

Besonders günstig für die Entscheidung dieser Frage war, 
dass mir, wie erwähnt, bei einer Anzahl der Kranken ausser dem 
Blute auch lebensfrisch fixirte Partikelchen des Knochen¬ 
markes zur Verfügung standen. Sollten die zahlreichen gekörnten 
Zellen im circulirenden Blute auf karyolytische Vorgänge bezogen 
werden, so dürfte man mit Recht annehmen, diese Vorgänge be¬ 
sonders reichlich und auch in ihren ersten Entwickelungsstadien 
liier in den blutbildenden Stätten zu finden. Diese Markpräparate 
aber, die mit denselben Färbemethoden wie das Blut behandelt 
waren, zeigten an ihren zahlreichen kernhaltigen und kernlosen 
rothen Zellen auch nicht in einem Falle ein Bild, welches 
irgendwie mit den gekörnten Zellen des circulirenden Blutes hätte 
verglichen werden können. Wohl fanden sich Auffaserungen der 
Kerne. Schwinden der Färbbarkeit und andere morphologische 
Veränderungen, eine Auflösung in Körnchen liess sich an keiner 
einzigen solchen Zelle entdecken. 

Auf Grund tiieser histologischen Befunde glaube ich die ge¬ 
schilderten Veränderungen der rot hen Blutkörperchen nicht auf 
regenerative Bildungen junger Zellen, sondern unbedingt 
auf degenerative Prozesse im Hämoglobin beziehen zu 
sollen, die durch die blutkörperchenzerstörenden Gifte des Krebses, 
Her septischen Prozesse, des abnorm zersetzten und stagnirenden 
Darminhaltes u. a. hervorgerufen werden. 

Db diese „körnige Degeneration“ bei den Malaria¬ 
erkrankungen, speziell bei der sogenannten Tropenanämie noch 
neben der Invasion der Parasiten in die rothen Blutkörperchen 
eine Rolle spielt, wird sich erst in Zukunft entscheiden lassen. 

Für die klinische Pathologie des Blutes werden diese Degene- 
rationsproducte werthvolle Aufklärungen über den Charakter 
mancher anämischer Zustände bringen können, bei denen 
cs sich um die prinzipiell wichtige Frage handelt, ob die Anämie 
durch blutkörperchenzerstörende Agentien hervorgerufen wird, 
oder ob sie nur als Theilerscheinung allgemeiner Atrophie und 
Eiweissverarmung der Gewebe aufzufassen ist. 

Bekanntlich wissen wir bei manchen Veränderungen im Blute 
keineswegs sicher, ob sie den regenerativen oder degenerativen 
Bildungen zuzuzählen sind. So sind z. B. besonders die häufig 
unzutreffenden Makrocyten doppeldeutiger Natur, und auch die 
polychromatische Färbung der Erythrocyten ist nach Ansicht 
vieler Untersucher keineswegs immer ein sicheres Zeichen der 
Degeneration. Man wird daher dem Studium dieser gekörnten 
Zellen für die Zukunft besondere Aufmerksamkeit widmen müssen. 

II. Alis der chirurgischen Abtheilung des Mariahilfs¬ 
spitals in Aachen. 

Ueber Milzexstirpation wegen subcutaner 
Zerreissung des Organes. 1 ) 

Von San.-Rath Dr. Krabbel, Oberarzt. 

Milzexstirpationen sind auch heute noch sehr seltene Ope¬ 
rationen. Die Fälle von Entfernung der Milz, die wir in der 
Litteratur niedergelegt finden, betreffen meist Erkrankungen der 
Milz. Hypertrophieen, idiopathische oder leukämische Tumoren, 
Echinoooccen, Blut- lind andere Cysten, Wandermilz oder Stiel- 
Hrchungen derselben. Die Mortalität bei den wegen dieser Er¬ 
krankungen aiisgeführten Operation ist noch eine recht hohe; 
KT' (1 Her wegen Leukämie Operirten starben, und zwar entweder 
direkt auf dem Operationstisch oder bald nachher an Verblutung, 
seltener an Peritonitis. Ungleich bessere Resultate ergab die 
Operation wegen Verletzung der Milz, besonders dann, wenn die¬ 
selbe mit Weichtheilwunden complicirt war und die Milz prolabirte. 
Die Operation bestand dann entweder in der vollständigen Exstir¬ 
pation oder in der Resection eines vorgefallenen Theiles der Milz. 

') Nach einem auf der Düsseldorfer NaturforscherversainmluiVg in» 
•Iahre 1S!»8 gehaltenen Vortrage. Seitdem sind noch mehrere Fälle von 
Milzexstirpationen veröffentlicht worden, die damals natürlich noch 
nicht von mir berücksichtigt werden konnten. (Anmerkung bei der 
Correctur.) 


Nach den Zusammenstellungen von Ledderhoso. A(Hermann 
und Edler ist sowohl die Resection wie die Exstirpation einer 
vorgefallenen Milz ein relativ ungefährlicher Eingriff. Ledder¬ 
hose berichtet über zehn Resect innen mit, zehn Heilungen und 
über 18 Exstirpationen mit ebensoviel Heilungen, Edler über 
|f> Milzverletzungen, die mit scharfen Instrumenten beigebracht, 
wurden, mit '!■> Heilungen durch die Operation. Anders liegt die 
Sache bei subcutanen Milzverletzungen. Hier tritt in der bei 
weitem grössten Zahl der Fälle der Tod durch Verblutung ein, und 
es sind nur wenige Fälle bekannt, in denen bei subcutaner Zer¬ 
reissung des Organs die Operation, die Vernähung der Milzwunde 
oder die Entfernung der Milz ausgeführt wurde und Heilung herbei- 
gefiihrt hat. v. Beck in Karlsruhe giebt in einem Aufsatz der 
Münchener medicinisehen Wochenschrift vom Jahre 1897, No. 47, 
an, dass- nur sechs Fälle bekannt seien, in denen wegen subcu¬ 
taner Milzruptur die Laparotomie und die Entfernung des Organs 
ausgeführt worden sei; von diesen sechs seien fünf bald nach der 
Operation gestorben und nur ein Fall von Riegner sei genesen. 
Lamarchia, ein italienischer Uhirurg, legte die su heu tan ver¬ 
letzte Milz bloss und vernähte den Riss, der Patient ging an Ver¬ 
blutung zu Grunde. Diese Angabe Bock's ist nicht ganz voll¬ 
ständig. ln einem Berichte der Londoner klinischen Gesellschaft 
vom Jahre 189b sind drei Fälle von Milzrupturon niedergelegt, 
die alle drei mit Glück durch die Exstirpation von Pitts und 
Bailance operirt wurden. Dadurch ändert sich die kleine Sta¬ 
tistik schon gewaltig. Wir haben danach auf neun Exstirpationen 
vier Heilungen. Dazu kommen noch zwei Fälle von Barden- 
heuer, über die PI Ücker referirt, wovon der eine bald nach der 
Operation starb, der aridere secundär, 14 Tage nach der Ver¬ 
letzung. als sich schon ein Abseess im subphrenischen Raum ge¬ 
bildet hatte, operirt wurde mit günstigem Ausgange, der von 
v. Beck mit Glück operirte Fall und der, über den ich kurz be¬ 
richten wollte. Das sind 18 Exstirpationen mit sieben Heilungen, 
eine Zahl, die bei dem sonst fast sicheren tödtlichen Ausgang 
ermuthigend wirkt. 

Die Krankengeschichte meines Patienten ist kurz folgende: 

Ein gesunder Knabe von P'/ 2 Jahren fiel beim Uoninterrutschen 
von einem Treppengeländer in halber Etagenhöhe herunter und schlug 
mit dem Bauch auf eine Treppenstufe auf. Ob er auf die linke oder 
auf die rechte Seite auffiel, weiss er nicht anzugehen. Das war am 
10. August h. um 4 '/q Uhr Nachmittags. Er war »»ach dem Falle nicht 
bewusstloss, es trat jedoch zweimal Erbrechen auf. nicht, blutig. Seine 
Klagen bezogen sich auf Schmerzen in der rechten Seite des Leibes, 
in der Lebeigegend und im Nacken. Der hinzugerufene Arzt vor¬ 
an lasste die Ueberführung des Verletzten ins Spital, „weil der Junge 
innere Verletzungen erlitten habe.“ Zwei Stunden nach dem Unfall 
wurde er ins Spital gebracht. Er war hei Bewusstsein, dem Alter ent¬ 
sprechend entwickelt, von massigem Ernährungszustand. Die Gesichts¬ 
farbe war äusserst blass, die Haut külil, Temperatur .87°. Puls be- 
schlemiigt, noch von massiger Höhe. Die Respiration angestrengt, 
anscheinend schmerzhaft, der Gesichtsausdnick ein schwer leidender, 
ängstlicher. An Herz und Lungen war nichts Abnormes nachweisbar, 
das Abdomen etwas gespannt, nicht sonderlich aufgetriehen, überall 
druckempfindlich, besonders in der rechten Seite, in der Lebergegend. 
Dorthin verlegte er aurli seihst die grössten Schmerzen. Die Leber¬ 
dämpfung war vorhanden, in den unteren Parthieen des Abdomens 
massige Dämpfung nachweisbar, beiderseits; der mit dein Katheter ent¬ 
leerte Urin war klar, ziemlich reichlich, enthielt kein Blut. Die oberen 
Halswirbel etwas druckempfindlich, Bewegungen des Kopfes frei, aber 
srhmerzhaft. Schultersolimerz nicht vorhanden, weder rechts noch links. 

Als gegen 8 Uhr Abends der Puls kleiner geworden, die Schwäche 
grosse»-, und angenommen werden musste, dass das keine Shockei-sehei- 
nungen mehr waren dagegen sprach auch die Temperatur —, so 
entschloss ich mich zur Laparotomie, um die Quelle der inneren Blu¬ 
tung uni eine solche musste es sieh höchstwahrscheinlich handeln, 
da wegen der voi-handenen Lebcrdämpfung eine Verletzung des Magen- 
darmkanals uusziischliosscn war aufzusuchen. In Uhloi-oformnarknse. 
die nachher dni-ch Aether fortgesetzt wurde, öffnete ich den Leih in 
der Linea alba: es stürzt mir eine Menge dunkelflüsssigen Blutes ent¬ 
gegen. und zwar anscheinend unter der Leber her. Da der Knabe auch 
die Schmerzen in die Lebergegend verlegt hatte, machte ich in der 
Voraussetzung, dass es sich um einen Leberriss handele, noch einen 
Schnitt dem Thoraxrand entlang, um das Organ vollständig übersehen 
zu können. Aber die obere und untere Fläche der Leber erwies sich 
unverletzt, auch die rechte Niere war intact : ich fühlte nun nach der 
Milz und fand dieselbe in mehrere Stücke zerrissen. Die Blutung war 
unheimlich, schnell hob ich die Eingeweide aus der Bauchhöhle heraus, 
um an die Milz heranlonmnen zu können; zwei Stücke der Milz waren 
lose und konnten entfernt werden, das dritte, grösste Stück hing noch 
tun HiJus fest. Einen Augenblick hatte ich den Gedanken, diesen Theil 
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/.imick/ula^srii und dir Blutst i Illing durch Naht oder Verschorfung zu 
versuchen. Aber die Blutung war so stark aus der Rissfläche, der Puls 
wurde kleiner, so dass ich auch dieses Stück der Milz, nachdem es am 
llilus fest abgebunden war, entfernen musste. Da in der Höhle noch 
immer eine geringe Blutung hotand, stopfte ich dieselbe mit einem 
grossen Jodoformgazotampon fest aus. Die Bauchwände wurden dann 
geschlossen und ein Verband ziemlich fest angelegt. Nach der Ope- 
ration war der Puls schlechter geworden, deshalb Kochsalzinfusion 
(1 Liter). Am 11. August war die Temperatur Morgens 37,4, Puls klein, 
134 pro Minute. I rin war spontan gelassen, aber es hatte häufig Er¬ 
brechen stattgefunden. Das Erbrechen hielt auch den Morgen noch an. 
Da ich nach fester Tamponade der Bauchhöhle, wie sie zur Stillung 
von Flächenblutungen zuweilen angewendet werden muss, fast stets 
mehren 1 Tage anhaltendes Erbrechen beobachtet habe, das nicht mehr 
auf die Narkose zu schieben ist und das nach Entfernung dos Tampons 
in der Kegel sofort sistirt, so zog ich Mittags den .Iodofonngazestreifen 
heraus; es sickerte noch reichlich Blut nach, ich entfernte einige Nähte 
und führte einen Gazestreifen lose nach der Milzgegend, einen zweiten 
legte ich in den unteren Wundwinkel in die Tiefe, zur Ableitung, 
nicht zur Tamponade. Es wurde dann, um dem Erbrechen Einhalt 
zu tlnin, eine Magenausspülung gemacht und zur Kräftigung der Herz- 
thätigkeit nochmals eine Kochsalzinfusion <«.»00 g). Abends Temperatur 
38°, Puls 1 HO. 

Am 12. August, Morgens Temperatur 36,4, Puls 136. Erbrochen hat 
nachgelassen, Nachts Unruhe und Delirium, Abends 38,3, Puls 1(>0. 

Am 13. August, Morgens Temperatur 37°, Puls kräftiger, 120. Nachts 
guter Schlaf. Sensorium frei. Kein Erbrechen mehr, zweimal im LauTe 
des Nachmittags spontane Stuhlentleerung. Abends Temperatur 37,8, 
Puls 124. 

Am 14. August. Allgemeinbefinden gut, Herpes labialis, kein Er¬ 
brechen, Milch wird gern genommen und gut vertragen. Abends 37,6, 
Puls 120. Von jetzt ab günstiger ungestörter Verlauf. 

Am 15. August wird ein Hämoglobingehalt von 60% festgestellt, 
die Zahl der Blutkörperchen betrug 2 800 000 rothe, 1*000 weisse. 

Am 16. August wurde der (lazestreifen entfernt. 

Am 23. August. Hämoglobingehalt 65%, mikroskopischer Blut¬ 
befund normal, keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

Am 27. August. Hämoglobingehalt 65 %• 

Am 30. August finden sich die Lvmphdrüsen in der Cubitalgegend 
rosenkranzartig angeschwollen, beiderseits, ebenso die in der Leisten¬ 
gegend. In den nächsten Tagen nahm die Zahl und die Grösse der 
Drüsen etwas zu, Glandula thvreoidea nicht geschwollen. 

Am 1). September war der Hämaglobingehalt 74%, am 14. Sep¬ 
tember 80 %• 

Das Befinden des Knaben war ausgezeichnet, sein Aussehen blühend 
und frisch, Appetit, Schlaf, Lebensfreudigkeit wie in gesunden Tagen, 
so dass er unbesorgt den Eltern zurückgegeben werden konnte. 

Sicher kommen bei Bauchverletzungen Milzrupturen häufiger 
vor, als man vermuthen kann; besonders eine vorher erkrankte 
Milz kann schon durch geringfügige Veranlassung reissen. Edler 
hat berechnet, dass bei 83 subcutanen Milzrupturen in 28 % die 
Milz vorher erkrankt war. Muskelcontraction der Bauchmuskeln 
und des Zwerchfells, Heben von schweren Lasten, Xiessen, direkter 
Druck auf eine kranke Milz kann dieselbe verletzen. Playfair 
constatirte an der Leiche 20mal Rupturen der Milz bei an Leu¬ 
kämie Erkrankten in Ostindien in einem Zeitraum von 2 l / 2 Jahren, 
und Nussbäum erzählt von den Chinesen, die bei ihren Raufe¬ 
reien sich mit Leichtigkeit durch Daumendruck die Milz zer¬ 
quetschen (Edler). 

Unzweifelhaft können Milzrisse spontan heilen, es beweist das 
die klinische Erfahrung, die Beobachtung von Milznarben bei 
Sectionen von an anderen Leiden Gestorbenen und das Experiment. 
Mayer und Philippeaux haben nach dieser Richtung Versuche 
angestellt, sie experimentirten an Ratten und Hunden; die Milz 
wurde in zwei Theile zerschnitten, es wurden Stücke aus der Milz 
entfernt, die Milzwunde mit Catgut vernäht; bei den Thieren, die 
den Eingriff überstanden, es waren das die meisten, fand sich die 
Milz völlig geheilt. 

Die Schwierigkeit liegt in der Indicationsstellung zur Ope¬ 
ration. Es ist nicht leicht, bei einem durch innere Blutung sehr 
heruntergekommenen Individuum, bei dem der Puls kaum zu 
fühlen ist, sich zu einer Laparatomie zu entschliessen, und doch 
liegt darin das einzige Heilmittel, die einzige Rettung. 

Wenn nach einer subcutanen Bauchverletzung die Erschei¬ 
nungen des Shocks, der doch nur einige Stunden anzudauern pliegt 
und mit Störungen des Sensoriums verbunden ist, vorüber sind, 
wenn der Puls bei erhaltenem Bewusstsein kleiner, der Gesichts¬ 
ausdruck ängstlicher, die Athmung mühsam wird, wenn dann noch 
eine Dämpfungszone in den unteren Parthieen des Abdomens sich 
findet, so darf man mit dem Bauchschnitt nicht zögern. Persön¬ 


liche Erlebnisse sind bei unseren Entschliessungen hier oft ent¬ 
scheidend, und da sei es mir gestattet noch einen Fall kurz zu 
berichten, der mich veranlasst, lieber eine Probelaparatomie in 
solchen Fällen zu viel zu machen, als eine zu unterlassen, wo sie 
irgendwie angezeigt erscheint, ln den ersten Jahren meiner 
chirurgischen Thätigkeit wurde dem Krankenhause ein junger 
Bergarbeiter zugebracht, der einige Stunden vorher in einen 
Schacht gestürzt war. Er war mit dem Leib auf ein Kohlenlager 
aufgeschlagen und dann in die Tiefe gefallen. Nach einem etwa 
zwei Stunden dauernden Transport kam er erschöpft im Hospital 
an. Er klagte hauptsächlich über Schmerzen im linken Ober¬ 
schenkel und in der linken Beckengegend, und über massige 
Schmerzen in der Magengegend. Die Untersuchung ergab eine 
Luxation des linken Oberschenkels. Der mit dem Katheter ent¬ 
leerte Urin war rein, frei von blutiger Beimischung. Es hatte 
kein Erbrechen bestanden. Die Palpation des Abdomens war 
etwas schmerzhaft, der Leib nicht aufgetrieben. Leberdämpfung 
vorhanden, Milz nicht perkutorisch nachweisbar. Die Reposition 
der Luxation verschob ich wegen des vorhandenen Schwäche¬ 
zustandes, in dem ich dem Verletzten eine Narkose nicht Zutrauen 
mochte, auf den andern Morgen. Als ich dann zum Spital kam. 
wurde mir gemeldet, der Kranke sei in der Nacht plötzlich ge¬ 
storben. Kr habe noch gut getrunken, zeitweise »geschlafen, aber 
plötzlich sei er unruhig geworden, habo sich im Bette aufgerichtet, 
sei dann hintenüber gefallen und ohne Todeskampf verschieden. 
Die Obduction ergab einen mehrere Centimeter langen Riss im 
Dünndarm. Die Schleimhaut des Dünndarms war evertirt ge¬ 
wesen, hatte einen provisorischen Verschluss der Darmwunde ver¬ 
anlasst. In einem unglücklichen Moment durch die peristaltischen 
Bewegungen des Darmes, vielleicht auch in Folge des Aufrichtens 
im Bett öffnete sich der Riss, es trat Luft in die Peritonealhöhle 
die durch Zwerchfellslähmung den Tod herbeiführte. Wenn man 
vor einom solchen Falle gestanden hat, in dem die Laparatomie 
rechtzeitig ausgeführt, wohl sicher das Leben hätte retten können, 
scheut man in ähnlichen Fällen vor einem operativen Eingriff 
nicht so leicht zurück. 

III. Chirurgische Eingriffe bei Hysterie. 1 ) 

Von Dr. M. Sander in Frankfurt a. M. 

Aus zweierlei Gründen kommt es bei der Hysterie zu chirur¬ 
gischen Eingriffen. Einmal werden häufig Hysterische chirur¬ 
gischen Operationen unterworfen, in der Hoffnung, durch Beseiti¬ 
gung gewisser Reize den hysterischen Gesammtzustand bessern 
zu können. Von diesem Gesichtspunkte aus hat man namentlich 
von gynäkologischer Seite operative Eingriffe an den Sexual¬ 
organen empfohlen und in zahlreichen Fällen ausgeführt. Ich 
brauche in dieser Versammlung nicht auseinanderzusetzen, dass 
von derartigen Operationen wenig Erfolg zu erwarten ist. Wenn 
auch nicht bestritten werden soll, dass bei frischen Fällen von 
Hysterie auch einmal durch operative Beseitigung von Krankheits¬ 
prozessen und hierdurch bedingten Reizen eine Besserung des 
hysterischen Zustandes ein treten kann, so wird man doch daran 
festhalten müssen, dass bei schweren und bereits länger andau¬ 
ernden Formen von Hysterie von derartigen Operationen kein Er¬ 
folg zu erwarten ist. Hier wird sogar nicht selten durch die in 
Folge der Operationsnarbe gesetzten neuen Reize, durch das lange 
Krankenlager, durch die fortgesetzten ärztlichen Untersuchungen 
und Maassnahmen eine Verschlimmerung des hysterischen Zu¬ 
standes beobachtet. Diese Form von chirurgischen Eingriffen ist 
es jedoch nicht, die ich hier zum Gegenstand eines Vortrages 
machen will. Ich habe die Absicht, Ihnen von einer andern Art 
von Operationen zu sprechen, die dann geschehen, wenn durch 
die Hysterie schwere organische Erkrankungen, besonders des In- 
testinaltractus, vorgetäuscht werden. Diese Gruppe ist von der 
ersteren nicht so streng geschieden, wie man glauben sollte. Es 
kommt nicht selten vor, dass zwar eine Operation auf Grund aus¬ 
schliesslich hysterischer Symptome irrthümlich eingeleitet wird, 
dass man aber dann bei negativem Befund zur Entfernung der 
vermeintlichen Causa, peeeans, eines leicht injicirten Processus 
vermiformis, eines vorgelagerten Netzstranges und dergleichen sich 
entschliesst und so den hysterischen Zustand zu bessern hofft. 
Im allgemeinen scheint mir, als ob diese Form von operativen 

') Nach einem auf der 23. Versammlung der südwestdeutschen 
Irrenärzte in Heidelberg gehaltenen Vorträge. 
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Kingriffen auf Grund von hysterischen Symptomen in letzter Zeit 
etwas zugenommen hat, was wohl zum Theil dem Umstand zuzu- 
schreiben ist, dass dank der Aseptik und Antiseptik auch zu rein 
diagnostischen Zwecken gegenwärtig viel häufiger operirt werden 
kann. Andererseits ist aber nicht zu verkennen, dass die Unbe¬ 
kanntschaft mit derartigen hysterischen Zuständen in ärztlichen 
Kreisen diese irrthümlichen Operationen häufig veranlasst. Dieser 
Umstand und die Gelegenheit, die Casuistik um zwei sehr inter¬ 
essante derartige Fälle vermehren zu können, giebt mir Veran¬ 
lassung, dieser Frage hier näher zu treten. Beide Fälle wurden im 
verflossenen Jahr in der Frankfurter Irrenanstalt beobachtet. Für 
die Ueberlassung der Krankengeschichten bin ich meinem Chef, 
Herrn Director Dr. Sioli, zu Dank verpflichtet. 

Fall 1. Hysteria gravis bei einem 23jährigen Manne. 
Meteorismus, Erbrechen, Hyperästhesieen, hysterische An¬ 
fälle. Vortäuschung einer Appendicitis und Darmstenose. 
Zweimalige Laparotomie. Franz B., 23 Jahre alt, Schlosser aus F. 
Patient ist unehelich geboren, über den Vater nichts bekannt. Die 
Mutter zieht mit dem Stiefvater auf Messen herum. Grossmutter 
mütterlicherseits sehr leichtsinnig, brachte ihr ganzes Vermögen durch; 
zwei Brüder der Mutter Trinker. Kinderkrankheiten will der Patient 
nicht gehabt haben, bis zur Militärzeit stets gesund gewesen sein. Am 
12. Octobor 1894 trat er beim Militär ein, that daselbst bis 5. Dec. 1894 
Dienst. Am 5. December bekam Patient nachts um Val2 Uhr plötzlich 
heftiges Leibweh, wurde bewusstlos und will um sich geschlagen haben. 
Dieser Zustand soll bis 4 Uhr morgens gedauert haben. Am nächsten 
Tage wurde er dem Lazareth überwiesen, bekam hier in der ersten 
Zeit noch drei- bis viermal wöchentlich diese Anfälle von Leibschmerzen 
mit Auftreibung des Leibes, einmal will er hierbei noch fünf Stunden 
bewusstlos gewesen sein und um sich geschlagen haben. Am 20. März 
1895 als dienstuntauglich entlassen. 

Schon zwei Tage nach der Entlassung will er wieder Leibweh und 
Aufschwellung des Leibes verspürt haben, ging aber noch einige Zeit 
seinem Beruf nach. 

Am 2. Mai 1895 liess er sich wegen dieser Beschwerden ins 
städtische Krankenhaus in F. aufuehmen. Diagnose: Hysterie 
(Vagusneurose — starker Meteorismus). 

Die damalige Krankengeschichte ergiebt Folgendes: Körperbefund 
normal bis auf das Abdomen, das unterhalb einer Linie, welche die tiefsten 
Punkte der Rippenbögen verbindet, kugelig aufgetrieben erscheint und 
hier tief tympanitisehen Schall giebt. Dieser Meteorismus ist während 
des Krankenhausaufenthältes sehr wechselnd, aber immer deutlich aus¬ 
gesprochen. Bald erscheint das Abdomen mehr flach, dann wieder 
gradezu kugelig vorgewölbt. Bei starker Auftreibung klagt der Patient 
über Schmerzen. 

Die Pulsfrequenz ist auffallend unregelmässig, mitunter im Laufe 
eines Tages von 60—100 Schlägen wiederholt wechselnd. Stuhl tagelang 
diarrhoisch, dann wieder angehalten. Nach wiederholten dünnen Stühlen 
sollen Aufgetriebenheit und Schmerzen des Leibes etwas nachlassen. 
Am 30. Mai auf eigenen Wunsch entlassen. 

Bald nach der Entlassung suchte er wegen derselben Beschwerden 
Aufgetriebenheit und Schmerzhaftigkeit des Leibes, die Dr. B.’sche* 
Privatklinik auf, blieb daselbst l‘/ 8 Monate. Er arbeitete dann eine Zeit 
lang in Bremen, musste dort wegen derselben Beschwerden wiederum 
das Krankenhaus aufsuchen, ging dann nach Mähren, lag dort ebenfalls 
längere Zeit im Spital. Kam sodann nach Deutschland zurück, liess 
sich am 3. November 1896 wiederum in das städtische Kranken¬ 
haus in F. aufnehmen, diesmal auf die chirurgische Abtheilung. 

Diagnose: Appendicitis. Hystero-Epilepsie. Darmste¬ 
nose (durch Strangbildung?). Patient erzählt jetzt bei der Aufnahme, 
dass er ein Unterleibsleiden habe, welches er sich beim Militär durch 
Sturz vom Pferde zugezogen habe. Er hätte in Folge dessen bereits 
vier Monate im Lazareth gelegen an Epilepsie und „Meteorismus.“ 

Die Untersuchung ergab starke Aufgetriebenheit des Leibes, ver¬ 
mehrte Peristaltik der Dünndarmschlingen, im rechten Hypogastrium 
starke Schmerzhaftigkeit, zeitweilig an dieser Stelle leichte Dämpfung 
und vermehrte Resistenz. Puls kräftig und regelmässig, Stuhl meist 
angehalten, unregelmässige abendliche Temperatursteigeningen bis 38,7°. 
Die Lokalerscheinungen in ihrer Intensität und Ausbreitung sehr wech¬ 
selnd und unsicher, bei den ersten Untersuchungen weniger hervor¬ 
tretend, als späterhin. Die Schmerzhaftigkeit andauernd stark, beson¬ 
ders dann, wenn Peristaltik und Meteorismus stärker werden. Patient 
klagte fast beständig über heftige Leibschmerzen. Einzelne Tage 
fieberfrei, dazwischen wieder abendliche Steigerimgen der Temperatur. 
Appendix einige Male palpabel und leicht schmerzhaft. 

8. November epileptiformer Anfall bei erhaltenem Bewusstsein und 
Reaction der Pupillen. Starker Speichelfluss, Unfähigkeit zum Sprechen 
noch längere Zeit nach dem Anfall. 

11. November. Wegen Annahme einer Appendicitis Laparotomie. 
Operationsverlauf: Schnitt dem oberen */. 3 des Poupart'sehen Bandes 
parallel, Durchtrennung des Peritoneum. Exstirpation des leicht ent¬ 
zündlich injicirten Processus vermiformis. Wegen Verdachtes auf intra- 
peritonealen Abscess wird nach hinten und oberhalb vom primären 


Schnitt ein zweiter angelegt, der vermeintliche Abscess mit völlig nega¬ 
tivem Resultat punktirt. Nirgends eine Spur von Eiteransammlung 
oder serösem Erguss in der Bauchhöhle. Die Operationswunden werden 
durch Nähte geschlossen und heilen per primam. 

Bald nach der Operation von neuem Aufgetriebensein des Leibes, 
starke Schmerzen und abendliche Temperatursteigerungen bis 38,7°. 
Diese Erscheinungen halten noch einige Tage sehr intensiv an und 
lassen dann allmählich etwas nach. 

December 1896 zunehmende Besserung, einmal Anfall mit starken 
Ructus beginnend, sodann Speichelfluss, Zähneknirschen und Zuckungen 
der Extremitäten. Pupillenreaction dabei erhalten. 

Januar 1897 wieder stärkere Darmerscheinungen. Leib aufgetrieben 
und sehr schmerzhaft, namentlich in der Naheigegend, vermehrte Peri¬ 
staltik, zeitweilig Erbrechen. Wiederholt Temperatursteigerungen bis 
38°, klagt einen Tag über Jucken am ganzen Körper. Stuhl meist an¬ 
gehalten, zeigt Blut- und Schleimbeimischung. Da die Klagen über 
heftige Schmerzhaftigkeit und Aufgetriebensein des Leibes nicht nach¬ 
lassen, wird wegen Verdachts auf Darmstenose am 14. Januar 1897 eine 
zweite Laparotomie vorgenommen. 

Bei der Operation findet sich vom Colon ascendcns nach dem Colon 
transversum hinüberziehend ein flächenhafter Strang vom übrigen Darm 
isolirt, derselbe wird doppelt ligirt und getrennt. Sonst finden sich im 
Gebiet der alten Operationsnarbe keinerlei Verwachsungen, die sorg¬ 
fältige Absuchung des Darmes ergiebt nicht den geringsten Anhalt für 
eine Darmstenose. Die Wunde wird sachgemäxs verschlossen und heilt 
reactionslos. 

Bald nach der Operation dieselben Klagen, aufgetriebener Leib, 
starke Schmerzhaftigkeit, viel Erbrechen. Eisblase und Morphium 
haben keinen Erfolg. Gleichzeitig auffallende Charakteranomalieen. 
Zunehmend unleidlich, chikanirt die Krankenschwestern, wo er kann, 
schellt sie in der Nacht ohne Grund heraus, verlangt Wasser, schüttet 
cs dann fort, schimpft über das Essen, verlangt besseres Essen als die 
anderen, klagt über Zurücksetzung und schlechte Behandlung. »Schimpft 
über die Aerzte, die hätten ihn kaput gemacht, hätten ihn zuerst falsch 
operirt, beschmutzt absichtlich das Bett und dergleichen mehr. Wieder¬ 
holte Krampfanfälle, häufig im Anschluss von Aufregungen, bei völlig 
erhaltenem Bewusstsein. Reisst sich mehrmals in der Aufregung den 
Verband ab. Schon drei Tage nach der Operation steht er auf und 
spielt Karten. 

Am 28. Januar auf dringendes Verlangen nach Abheilung der Ope¬ 
rationswunde aus dem Krankenhaus entlassen. 

»Schon am Tage nach der Entlassung stärkere Erregung, wird daher 
auf Veranlassung der Polizei wiederum dem städtischen Krankenhaus 
zugeführt. Hier zeigt er sich heftig aufgeregt, springt im Hemd durchs 
Fenster und läuft barfuss im Schnee herum, wird daher am 29. Januar 
in die Irrenanstalt verbracht. Hier war der Kranklieitsverlauf 
folgendermaassen: 

29. Januar. Bei der Aufnahme ist Patient in leichter Erregung; 
als er die Abtheilung betritt, glaubt er in ein Wirthshaus zu kommen, 
verlangt ein Glas Cognak, zeigt ein recht unternehmendes Wesen. 
Wird für die Nacht in ein Einzelzimmer gelegt. 

Als der Arzt kurze Zeit nach der Aufnahme das Einzelzimmer 
betritt, erscheint der Patient im Gegentheil deprimirt, weinerlich, klagt, 
dass er sich nicht wohl fühle, berichtet von den Operationen, die er 
durchgemacht, beklagt sich, dass er so strenge Diät im Krankenhaus 
bekommen, immer dieselbe Kost gehabt habe. Patient macht den Ein¬ 
druck eines körperlich kranken Menschen, erscheint recht elend; klappert 
wie im Frost. Beklagt sich, dass man ihn in die Irrenanstalt gebracht 
habe, wozu doch gar kein Grund vorliege. Er erscheint psychisch 
völlig klar und orientirt. 

30. Januar. Nach der ruhigen Wachabtheilung verlegt. Beklagt 
sich bei der Visite über die Behandlung, die er im Krankenhaus er¬ 
fahren, er sei von der dortigen Oberschwester ganz vernachlässigt 
worden, schimpft über die einseitige Kost, wogegen er die hiesige Kost 
lobt. — Nachmittags bekommt Patient einen heftigen .Schmerzanfall, 
windet sich jammernd im Bett, Gesicht geröthet. Die Schmerzen nach 
dem Benehmen des Patienten zu schliessen, äusserst heftig. Unter¬ 
suchung des Abdomen giebt keine Erklärung hierfür. Die drei Ope¬ 
rationsnarben reizlos. Erhält Morphiuminjection und Eisbeutel. Abends 
klagt er noch immer über heftige »Schmerzen, erhält daher eine zweite 
Injection. Epigastrium eingesunken. Abdomen unterhalb des Nabels 
leicht aufgetrieben. In der Nacht musste Patient wegen seiner heftigen 
Schmerzen eine dritte Injection erhalten. 

2. Februar. Klagt über andauernde Leibschmerzen, hat wiederholt 
Erbrechen grünlich gefärbter Massen, kein Fieber, nimmt nur Wasser 
zu sich. Erhält warme Umschläge auf den Leib, dagegen kenn Morphium, 
da die Erscheinungen für psychisch bedingt gehalten werden. 

.3.—10. Februar. Klagt fast beständig über heftige Leibschmerzen, 
unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme fast regelmässig Erbrechen, 
einige »Speisen behält er jedoch bei sich. In Folge des anhaltenden 
Erbrechens starker Kräfte verfall, Gesicht eingefallen. Puls schwach. 
Temperatur nicht erhöht, Stuhl angehalten. Psychisch sehr verstimmt, 
verlangt seine Entlassung. 

13. Februar. Nahrungsaufnahme besser, weniger Klagen über 


□ igitized by Google 


Original From 

C0RNELL UNiVERSITV 



DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 36 


Schmerzen. iilu r noch häufiges Erbrechen direkt nach der Nahrungs¬ 
aufnahme. Das Erbrochene riecht zuweilen deutlich kothig. Die Unter¬ 
suchung des Abdomen ersieht negativen Befund. 

15. Februar. Patient erhält jetzt Nährklystire. da er in Folge der 
unzureichenden Nahrungsaufnahme körperlich bedenklich herunter¬ 
gekommen ist. 

10. Februar. Seit gestern plötzlich völlige Armierung des Zu¬ 
standes, Patient fühlt, sich sehr wohl, isst reichlich, behält alles bei sich, 
hat reichlich breiige* Kothentlcerungen. 

22. März 1S07. In den letzten Wochen andauernde Besserung. 
Beschäftigt sich fleissig, zeigt guten Appetit, hat körperlich sehr zu¬ 
genommen. Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Leibes nicht mehr 
zu ennstatiren, dagegen noch immer etwas Neigung zum Erbrechen. 
Er ist in seinem Aeusseren im Vergleicli zu den ersten Wochen des 
Anstaltsaufenthalts kaum noch wieder zu erkennen, hat sehr gesundes 
Aussehen. Als gebessert entlassen. 

Nachtrag: Bald nach der Entlassung machte er einen anscheinend 
nicht ernsthaften Selbstmordversuch, indem er etwas Vitriol trank, seit¬ 
dem ist nichts mehr von ihm zu erfahren gewesen. 

Fall 2 . Hy steria grav is bei einem 21jährigen Mädchen. 
Metcorisinns, Erbrechen, Ovarialgie, hysterische Coxalgie, 
Sensi bi 1 i tätsstör ungen, h v st erische Anfalle. K uns tlich es 
Erythem. Vortäuschung von Fieber, Urinverhaltung. Vier¬ 
malige Laparotomie unter der Annahme einer Perityphlitis 
und P erf o rat i o ns p e r i to n i t i s. 

Helene A., 24 Jahre alt, Näherin aus F. Vater Potator; starb im 
städtischen Krankenhaus, sonst über Heredität nichts bekannt. Eltern 
starben früh, Patientin wurde daher im Waisenhaus erzogen. Sie will 
damals bereits wiederholt an Anfällen gelitten haben, in denen sie 
plötzlich umfiel und bewusstlos wurde. .Auch andere Mädchen im 
Waisenhaus sollen an Krämpfen gelitten haben, was sie häufig mit an¬ 
gesehen habe. Sie verdiente später ihren Unterhalt in F. mit Nähen, 
will auch liier zuweilen Anfälle gehabt haben, namentlich im Jahre 1801. 

12. August 1804 zum ersten Mal ins städtische Krankenhaus 
in F. aufgenommen. Diagnose: Hysterie. 

Patientin kommt wegen Schmerzen und Beweglichkeitsbeschränkung 
in der linken Hüfte. Die Schmerzen sollen schon seit vier Jahren be¬ 
stehen. Seit August wurden dieselben heftiger* sollen auf Knie und 
Knöchel übergegangen sein; sie trug in Folge dessen bereits draussen 
«frei Wochen einen Gyps’verband. In den letzten Jahren auch häufiger 
Brechen von sauren Massen, welches allmählich zugenommen hat. 

Bis 25. August auf der chirurgischen Abtheilung, da hier nichts 
gefunden wurde, auf die innere Abtheilung verlegt. 

Patientin zeigte hier in den ersten Wochen erythemartige Flecken 
mit zum Theil oberflächlichen Verschorfungen auf Gesicht und Rumpf, 
die offenbar von absichtlicher Wärmeeinwirkung herrührten und ohne 
Therapie abheilten. Ausserdem klagt sie über Schmerzen im linken 
Bein und hält dasselbe in leicht adducirter Stellung, daher die ent¬ 
sprechende Beckenhälfte etwas gehoben. Wenn sie sich unbeachtet 
glaubt, gellt sie längere Zeit, ohne die geringste Schmerzhaftigkeit 
erkennen zu lassen, im Garten spazieren. Eine Prüfung der Empfind¬ 
lichkeit und Beweglichkeit des Hüftgelenkes ergiebt bei Ablenkung 
der Aufmerksamkeit von den untersuchten Theilen keinerlei Abnormi¬ 
täten. Prüfung der Sensibilität ergiebt überall Erhaltensein derselben 
und richtige Lokalisation. Schmerzgefühl überall gleichmässig stark 
herabgesetzt, tiefe Nadelstiche werden auf der ganzen Körperoberfläehe, 
selbst im Gesicht, nur wenig empfunden, scharfes Kneifen aber empfind¬ 
lich. Sonstiger Körperbefund ohne Besonderheiten. Leib nirgends stärker 
druckempfindlich, nur das linke Ovarium vielleicht etwas vergrössert und 
leicht empfindlich. 18. September 1894 als gebessert entlassen. 

10. Februar 1 895. Z w e i t e A u f na lune i n s s t ä d t.i s c h e K ra n k e n - 
haus. Diagnose: Hy steria magna, Patientin kommt wegen der 
alten Beschwerden, namentlich wegen der Gelenkschmerzen. Sie be¬ 
findet sich in gutem Ernährungszustand. Der objeetive Befund ist 
gegen die früheren Befunde unverändert. Sie wird diesmal in einem 
Einzelzimmer untergebracht, ist noch ebenso eigensinnig wie früher, 
macht aber diesmal nicht so viel zu schaffen, da sie grösstentheils zu 
Bett liegt. 

Tinct. Valeriana, dreimal täglich 20 Tropfen. 

22. Februar. Auf eigenen Wunsch entlassen. 

20. März 1805. Erste Aufnahme ins II.-G.-Spital in F. Dia¬ 
gnose: Ulcus ventriculi perforatum, Peritonitis, Salpingitis. 

Patientin will bereits im December 1801 an Unterleibsentzündung 
behandelt worden sein. Vor viel* Tagen erkrankte sie mit Mägen¬ 
schmerzen, bestehend in einem Gefühl von Druck und Stechen in der 
Magengegeiid. welches auch unabhängig vom Essen Vorhanden ist. 
Nach Nahrungsaufnahme, einerlei welcher Art, trat seitdem Erbrechen 
und Durchfall verbunden mit Leibschmerzen auf, kein Blut im Er¬ 
brochenen. Stuhlentleerungen erfolgen täglich ungefähr achtmal. Seit 
längerer Zeit Fluor albns. 

Bei der Aufnahme Abdomen etwas aufgetrieben. Palpation fast 
überall schmerzhaft, besonders in der Magengegend und hier diffus. 
Sonstiger Körperbefund ohne Besonderheiten. 


21.—20. März. Magen- und Leibsrhmerzon meist anhaltend, häufig 
sehr heftig, Abdomen zeitweilig stark aufgetrieben, nach dem Essen 
wiederholt Erbrechen, auch bei leichter, flüssiger Nahrung. Starker 
Fluor albus, Unterleib linkerseits etwas druckempfindlich, auch neben 
der Wirbelsäule links eine sehr schmerzhafte Stelle. 

6.—13. April. Besserung der Symptome, Abdomen weniger stark 
aufgetrieben. Magen an einer eircumscripten Stelle druckempfindlich. 
Untersuchung per vagiuam ergiebt schmerzhafte Resistenz in der Gegend 
des linken Ovariums. Feste Kost wird jetzt auffallend gut vertragen. 

14.—20. April. Wieder stärkeres Erbrechen, wiederholt 8 4 Spei¬ 

gläser voll, dabei heftige Magenschmerzen. Magengegend stark druck¬ 
empfindlich, besonders in der Linea alha an einer Stelle. Im Er¬ 
brochenen einmal etwas blutige Beimischung. Fhitientin fühlt sich sehr 
elend und schwach. Puls klein. Häufiges Aufstossen. Hauptsitz der 
Schmerzen noch immer der Unterleib links. Stuhl angehalten. 

21.- 20. April. Patientin zeigt plötzlich hohes Eieber bis 40". 
Erhebliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens. In der linken 
seitlichen Partie des Abdomens Dämpfung, die nach oben in die 
Milzdümpfung übergeht und sich nach der Magengegend hin/ieht. 
Schmerzen sehr stark, besonders in der linken Hälfte des Abdomen. 
Nahrung per os ausgesetzt. 

20.—JO. April. Allgemeinbefinden etwas besser. Die Dämpfung 
schon nach zwei Tagen nicht mehr deutlich nachzuweisen. Noch einige 
Male Erbrechen. Abendliche Temperatursteigerungen bis 88.0°. Urin¬ 
entleerung schon seit mehreren Tagen nur durch Katheter. Heftige 
K< »pfsehmerzen, Puls klein, zeitw eilig beschleunigt. Fortgesetzte Kampfer- 
injectionen und Exeitantien. 

L—11. Mai. Noch immer Erbrechen, namentlich im Ansc hluss von 
Aufregungen. Leih- und Magenschmerzen bestellen fort. Körperlich 
hinfällig und schwach. Fortgesetzte Nährklystire. 

1J.—10. Mai. Patientin bekam plötzlich wieder Fieber von 88,7 0 
bei gleichmäßigem Puls von 70 per min. Drei Stunden später Tempe¬ 
ratur 89,8°, dabei abermals Puls von 78. Da diese Thatsache sehr auf¬ 
fallend erscheint, w ird 9 ’/ 4 Uhr abermals gemessen unter Controlle. 
dabei nur 80,0°. Seitdem wird Patientin im Rectum gemessen und hat 
kein Fieber mehr. Allgemeinbefinden besser, kein Erbrechen. 

24. Mai bis 0. Juni. Verschafft sich wiederholt verbotene Speisen, 
Wurst, Brot u. dergl. Erbricht einmal beinahe 27a Liter Flüssigkeit, 
geronnene Milch und Schleim. Wird schliesslich wegen fortgesetz¬ 
ter Widersetzlichkeit und Frechheit ins städtische Krankenhaus ge¬ 
bracht. 

0. Juni 1895. III. Aufnahme ins städtische Krankenhaus, 
Diagnose: Ulcus ventriculi ( ’), Hy steria magna. 

Die Untersuchung ergiebt Empfindlichkeit der Magengegend auf 
Druck, nahe der Mittellinie mehr als seitlich, im Rücken links der 
Wirbelsäule wird eine bestimmte Stelle als schmerzhaft angegeben. 
Stuhl durchfällig. Keine Schmerzen, etwas Druck nach dem Essen, 
zeitweilig Erbrechen. 

10. Juni auf eigenen Wunsch entlassen. 

14. Januar 1890. II. Aufnahme ins 11. - G.-H os p ital. Diagnose: 
Ulcus ventriculi (?'). 

Patientin will nach ihrer letzten Entlassung häufig Erbrechen und 
zeitweilig Schmerzen in der Magengegend gehabt haben, namentlich im 
Anschluss an schwer verdauliche Speisen. Seit einigen Tagen wieder 
öfters Erbrechen, nachdem schon vorher stärkere Schmerzen in der 
Magengegend aufgetreten waren* die Schmerzen sind fast mntiuuirlich. 
Stuhl angehalten, mitunter auch Diarrhoe. Untersuchung des Abdomen 
ergiebt oberhalb des Nabels eine circa fünfmarkstückgrosse, schmerz- 
empfindliche Stelle. Sonst nichts Besonderes. 

Im weiteren Verlauf nur selten Erbrechen, klagt häufig über 
Schmerzen in der linken Seite, erhält entsprechende Diät. 

10. Februar. Lässt sieh w iederum Verstösse gegen die Haus¬ 
ordnung zu Schulden kommen, lässt sich von einer andern Mitpatientin 
Brot geben. Einige Tage vorher hat sic sich sogar ohne Wissen und 
Willen von Mitpatientinnen solches ungeeignet. Wird sofort entlassen. 

20. September 1897. Städtisches Krankenhaus in W. Dia¬ 
gnose: Perityphlitis acuta. Hy st eria grav is. 

Patientin erkrankte gestern mit Frost, Hitze und Erbrechen, das 
bis heute dauerte. Ausserdem Schmerzen in der rechten Seite und 
Ileoöyecalgegend. 

Vollständige Appetitlosigkeit. Vor drei Monaten angeblich Blind¬ 
darmentzündung. 

Befund: Abdomen aufgetrieben, in der Ileocoeealgegend Dnick- 
cmpfindlichkeit, Resistenz, geringe Dämpfung. Zunge stark belegt. 
Stuhl ungehalten. 

28. September. Abends starke Auftreibung des Abdomens, das bei 
der geringsten Berührung schmerzhaft ist. Fieber bis 89,8°. Urinver¬ 
haltung. 

21. September. I. Laparotomie. Schnitt parallel des Lig. »>' 
guinale dextrum. Nach Eröffnung des Peritoneum entleert sich klare, 
rüthlieh gefärbte Flüssigkeit. Im Colon ascemlens findet sich ein etwa 
nussdicker Stein. 

Der oben erwähnte Tumor erweist sich als die seitlich verlagerte, 
stark gefüllte Blase, die in grosser Ausdehnung des Peritoneum von 
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<U*r Innenwand der Beckenschaufel abgehoben hat. Nabt, Collodial- 
^ t*rband. 

27. September bis 8. Ortober. In der ersten Narbt narb der Ope¬ 
ration Temperatnrabfall, seitdem wieder unregelmässiges Fieber bis 
andauerndes Erbrechen, starke Schmerzen in der Ileocoecalgegend, 
einige Nähte seeerniren eitrig. 

s. Ortober. II. Laparotomie. Zunächst Eröffnung der alten 
Wunde, Tamponade derselben mit Jodofonngaze. Dann Eröffnung des 
Peritoneum in einem 2 cm der Mittellinie näher liegenden parallelen 
Schnitt. Befund völlig negativ. Verschluss der Operationswunde. 

In den nächsten Wochen noch fortgesetzt Fieber, Schmerzhaftig¬ 
keit der Ileocoecalgegend, Erbrechen. Dazwischen zahlreiche hyste¬ 
rische' Symptome: Sie führt die tollsten Schrei- und Tobsurhtsscenen 
auf. muss tagelang isolirt werden, chicanirte die Schwestern in jeder 
Weise, urinirte ins Bett, klagt beständig über Urinanhaltung, verlangt 
ohne Grund* kathoterisirt zu werden. Zeitweilig einige Tage ruhiger. 
Dann beginnt sie wieder über Schmerzen im Leibe zu klagen, wenn 
das nicht hilft, fängt sie an zu fiebern; allein wenn das Thermometer 
gehalten oder im Rectum gemessen wird, ist die Temperatur normal. 
Wiederholt wurde beobachtet, dass sie durch Drehen des Thermometer 
die Temperatur künstlich in die Höhe bringt, was sie auch später seihst 
zugegeben hat. Sobald sie sieht, dass das noch nicht hilft, fängt sie 
wieder an zu toben, muss dann regelmässig in die Zelle gebracht wer¬ 
den. So ging es Monate lang, bis sie im März 1898 eine dauernde Bes¬ 
serung zeigte. Sie wurde fleissig, arbeitsam, nahm körperlich zu, 
konnte am 2t>. April 1*98 als gebessert entlassen werden. 

Sie hat. dann nach der Entlassung noch wiederholt Versuche ge¬ 
macht, wieder ins Krankenhaus zu gelangen, was aber stets abgelehnt 
wurde. 

August 1898. Sch westerhaus in F. Diagnose: Hysterie, 
unter Erscheinungen einer Peritonitis eingel i e f ert. 

Patientin verspürt seit einigen Tagen wieder heftige Schmerzen in 
der rechten Bauchseite, nähte aber trotzdem weiter Maschine, am 
8. August wurden die Schmerzen so heftig, dass sie sich an einen Arzt 
in der Stadt wandte, welcher ihr die Aufnahme in ein Krankenhaus an- 
rieth. da sie wahrscheinlich operirt werden müsste. 

Symptome: Erbrechen, heftige Koliken, in der Ileocoecalgegend 
schmerzhafte Resistenz, verfallene Gesiehtszüge, Respiration 40, Puls 
ganz klein. 70 in der Minute, Temperatur bis 40°, massig starke Tviu- 
panie. Leib sehr empfindlich, nirgends deutliche Dämpfung, keine spon¬ 
tane Urinentleerung, muss kathoterisirt, werden. 

Mit Rücksicht auf den schweren Gesammteindruck, ferner in Be¬ 
rücksichtigung der Dämpfung, die am Tage vorher constatirt, jetzt aller¬ 
dings verschwunden war, wird eine Perforationsperitonitis angenommen 
und zur Operation geschritten. 

III. Laparotomie. Patientin ist schwer zu chloroformiren, fragt 
wiederholt, obwohl sie sofort mit der Operation einverstanden war, in 
der Narkose: „werde ich auch davonkommen '! u Die Peritonealhöhle 
w ird eröffnet, Befund völlig negativ, nirgends eine Spur von Exsudat 
oder entzündlichen Erscheinungen. Die Wunde wird durch Nähte sach- 
geinäss verschlossen. 

Abendtemperatur 87,2. Puls 70. Als während des Messens die 
Schwester sich auf eine Minute von der Kranken entfernt, wurde 88,5° 
am Thermometer constatirt, eine sofortige Nachprüfung ergiebt 87.2°. 

In der Folgezeit dieselben Erscheinungen, wie in den andern 
Krankenhäusern: 

Sie klagt noch weiter über heftige Schmerzen, urinirt häufig ins 
Bett, nachdem ihr kurz vorher die Nachtschüssel gereicht worden war, 
sucht den Verband zu verschieben und die Heilung der Wunde zu er¬ 
schweren, schimpft über schlechte Behandlung, schreit und tobt stunden¬ 
lang. Zuletzt klagte sie auch wieder über Schmerzen im rechten Hüft¬ 
gelenk, hält das Bein, sobald Jemand im Zimmer ist, mit beiden Händen 
gestützt in die Höhe, glaubt sie sich unbeobachtet, so legt sie es ohne 
Mühe auf die Bettunterlage. 

80. August. Wird ihrer Tante per Wagen zugeführt, kann angeb¬ 
lich nicht gehen. Einige Tage später wird sie auf der Strasse, flott 
gehend, gesehen. 

17. September 1898. IV. Aufnahme ins s tädt isrh e K ra n k en - 
haus. Diagnose: A ppendicitis chronica. Hvsteria gravis. 

Seit 14 'Pagen will Patientin wieder heftigere Leibschmerzen ver¬ 
spüren, gleichzeitig Erbrechen, Durchfall, abwechselnd mit Verstopfung. 

Symptome: Abdomen etwas aufgetrieben, druckempfindlich, beson¬ 
ders in der Ileocoecalgegend und um den Nabel herum. Kein Tumor 
nachweisbar. Schmerzen von wechselnder Intensität, Temperatur nur 
8 n°. Oefteres Aufstos.se», kein Erbrechen. Stuhlgang. 

19. September. IV. Laparotomie. 

Medianschnitt zwischen Nabel und Symphyse. Eröffnung der 
Bauchhöhle, Dünne etwas injicirt und aufgetrieben, keine stärkere Ent¬ 
zündung. kein Belag. Appendix leicht geröthet. Sonst alles normal. 
Der Appendix wird resecirt und der Stumpf übern übt. Keine Drainage. 
Schluss der Bauchwunde, Verband. 

Bereits in den nächsten Tagen wieder die gleichen Beschwerden, 
heftiger Leibschmerz, Erbrechen, dazu Auftreten der hysterischen 
Symptome. Sie tobt, schreit, reisst sich den Verband los, klagt über 


\ ernaehlässigung, über heftige Schmerzen, gegen die nichts gethan 
werde, muss schliesslich isolirt und sogar chloroformirt werden. 

2s. September in die Irrenanstalt überführt. 

Die Krankheitsgeschic.hte ergiebt hier Folgendes: 

Patientin ist in ihrem Verhalten sehr wechselnd. Sie liegt meist 
mit leicht deprimirtem, schmerzhaft verzogenem Gesichtxausdruek zu 
Bett, macht den Eindruck einer schwer Leidenden. Sio beschäftigt hier¬ 
bei fast ununterbrochen eine Pflegerin, hat beständig die verschieden¬ 
sten Wünsche, verlangt das Kopfkissen aufzuschütteln, das Betttuch zu 
glätten, Bettsrhüssel. Wasser u. s. f. Geschieht dies nicht ihren Wün¬ 
schen entsprechend, so fängt sie bald an zu schimpfen und über Ver¬ 
nachlässigung zu klagen, bereitet dann der Pflegerin alle möglichen 
Unannehmlichkeiten, schüttet scheinbar aus Versehen Wasser oder 
Kaffee über das Bett oder urinirt in dasselbe, indem sie* behauptet, 
eine Blasenlähmung zu haben, was sie schon tagelang mit grosser Hart¬ 
näckigkeit fortgesetzt hat. Ausserdem klagt sic* beständig über Leib¬ 
schmerzen. hat zeitweilig Erbrechen, namentlich dann, wenn sie nach 
ihrer Meinung unverdauliche Speisen genossen hat. Nachdem sie so 
tagelang relativ' ruhig war, werden Leihsehmerzen und Erbrechen mit 
eine i Mal heftiger, meist bei gleichzeitigem starken Meteorismus. 

Sie fängt nun an, maasslos zu schimpfen* namentlich, wenn Besuch 
im Krankensaal anwesend ist, verlangt Mittel gegen ihre Schmerzen, 
es geschehe nichts für sie, sie gehöre nicht in die Irrenanstalt, verlange 
in ein Krankenhaus, hier verständet* die Aerzte nichts, schreit, tobt, 
lässt, sich aus dem Bett fallen, ist durch nichts zu beruhigen, so dass 
meist eine vorübergehende Isolirung nothwendig wird. In der Zelle 
schreit sie furchtbar, schlägt stundenlang an die Thür, zeigt sich zeit¬ 
weilig auch aggressiv'. Während sie sonst schwer leidend erscheint 
und nur mit Unterstützung gehen zu können behauptet, zeigt sie sich 
in diesen Tobsuchtszustände» sehr kräftig und gewaltthätig, läuft ohne 
jede Behinderung in der Zelle umher. Am nächsten Tage meist wieder 
ruhig. Mitunter verspricht sie schon nach kurzer Zeit, nachdem sie in 
die Zelle gekommen ist, wieder ruhig zu sein, verlangt auf ihre Ab¬ 
theilung zurück, verhält sieh in diesem Falle dann auch ruhig. In der 
ersten Zeit, verlangt sie auch häufig wegen ihrer Blasenlähmung kathe- 
terisirt zu werden und urinirte tagelang ins Bett, als es nicht geschah. 

In letzter Zeit ist eine entschiedene Besserung eingetreten. Sie 
ist freundlicher und zugänglicher, beschäftigt sich tagsüber, die Er¬ 
regungszustände und angeblichen Nchmerzattacken sind seltener. 

Körperlich zeigt sie eine deutliche Abstumpfung der Seinnerz¬ 
empfindung auf der rechten Körperhälfte, mit Ausnahme der unteren 
Gesiehtshälfte — tiefe Nadelstiche werden hier kaum schmerzhaft 
empfunden —, ausserdem eine hyperästhetische Zone im Bereich der 
linken Brust- und Halsseite. Sie selbst giebt. an, dass die ganze rechte 
Körperhälfte hei ihr unempfindlich sei. 

Der Abdomen, besonders aber eine Stelle links unten vom Nabel, 
ist druckempfindlich. Erhebliche Intelligenzstörung nicht naehzuw eisen. 
Sie weiss die verschiedenen Daten ihres Krankenhausaufenthaltes lind 
der Operationen ziemlich genau anzugehen, weiss über ihr Leiden und 
die verschiedenen technischen Ausdrück«* gut Bescheid, macht seihst 
den Arzt auf verschiedenes aufmerksam, was ihm etwa entgehen 
könnte. Sie erzählt ihre Krankheitsgeschichte mit zahlreichen Aus¬ 
schmückungen, verschweigt einzelnes, übertreibt bei anderem. 

Pass es sich in den beiden soeben geschilderten Fällen um 
schwere Formen von Hysterie handelt, brauche ich nicht ausein-' 
anderzusetzen. Die Art und Aufeinanderfolge der einzelnen Sym¬ 
ptome, der stets negative Operationsbefund — die einige Male 
erwähnte leichte Injection des Processus vermiformis und den exstir- 
pirten flächenhaften Strang bei dem ersten Patienten wird wohl 
niemand ernsthaft für die Ursache der Beschwerden ansehen 
der völlige Misserfolg der operativen Eingriffe, dazu der geistige 
Zustand der Patienten lassen keinen Zweifel an der Diagnose auf- 
konimen. ln beiden Fällen wurden durch die Hysterie organische 
Erkrankungen des Intestinaltractus vorgetäuscht, und zwar so in¬ 
tensiv, dass in dem einen Falle zweimal, in dem anderen Falb» 
viermal innerhalb eines Jahres zur Operation geschritten wurde. 
Im ersteren Falle handelt es sich mehr um die Symptome eines 
Darmverschlusses, im zweiten Falle mehr um die einer Perforations¬ 
peritonitis. Die örtlichen Erscheinungen sind meist, auf die Ileo¬ 
coecalgegend beschränkt, bei der zweiten Patientin eine Zeit lang 
auch auf die Magengegend. In beiden Fällen ist die Entstehung 
der einzelnen Symptome deutlich zu verfolgen. 

Bei dem ersten Kranken ist das Hauptsymptom ein häufig 
und meist anfallsweise auftretender Meteorismus, verbunden mit 
starker Schmerzhaftigkeit des Leibes. Dieses Symptom trat zum 
ersten Mal im Anschluss an tönen hysterischen Anfall auf und war 
anfangs so ausgesprochen, dass die I Hagnose Hysterie ohne weiteres 
gestellt werden konnte. Auch das au Hallende Schwanken in der 
Pulsfrequenz, welches schon damals beobachtet wurde, liess sich 
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hiermit sehr gui in Einklang bringen. Nachdem der Patient wegen 
dieses Leidens bereits mehrere Krankenhäuser aufgesucht hatte, 
gesellten sich nun zu diesen ersten Symptomen noch eine An¬ 
zahl anderer Krankheitserscheinungen, welche die Diagnose er¬ 
schweren mussten, Erbrechen, Temperatursteigerung, schmerzhafte 
Resistenz in der lleocoecalgegend. Das Erbrechen ist hierbei ent¬ 
schieden ein hysterisches Symptom, das in diesem Falle anfangs 
überhaupt nicht besonders hervortrat und erst nach der zweiten 
Operation in der Irrenanstalt zu bedrohlichen Erscheinungen 
führte. Ich möchte die Vermuthung aussprechen, dass vielleicht 
die häufigen Chloroformnarkosen und die intensive Darreichung 
von Morphium in diesem Falle zur Steigerung dieses Symptoms 
beigetragen haben. Die Temperatursteigerung war entweder 
artefieiell, wie bei der zweiten Kranken, oder durch die bei diesem 
Patienten häufig erwähnte hartnäckige Stuhlverhaltung bedingt. 
I >as letztere ist vielleicht wahrscheinlicher, zumal die Temperatur 
nie erheblich über 38° stieg und meist mit der Darmentleerung 
herunterging. Die Druckempfindlichkeit der lleocoecalgegend dürfte 
wohl nichts anderes darstellen, als eine hyperästhetische Zone, 
die auf suggestivem Wege durch die zahlreichen Untersuchungen 
in den verschiedensten Krankenhäusern entstanden war. Bei der 
Art der Symptome, welche der Kranke darbot, kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Untersuchungen der Aerzte vor¬ 
wiegend auf diese Gegend gerichtet waren. Die einige Male wahr¬ 
genommene Resistenz an dieser Stelle kann wohl nur auf einer 
Selbsttäuschung des untersuchenden Arztes beruht haben, wofern 
man nicht hierfür, wie einige wollen, umschriebene Contractionen 
der Bauchmuskulatur verantwortlich macht. Dass das auffällige 
Zusammentreffen dieser Symptome zu einer Fehldiagnose führen 
konnte, ist sehr verständlich, zumal wenn man berücksichtigt, 
dass der Kranke in seinem ganzen Verhalten, in seinen heftigen 
Schmerzensäusserungen, seinen tief deprimirten und leidenden 
Gesichtszügen, seinem häufig stark beschleunigten Pulse, einen 
schweren Allgemeinzustand vortäuschte. Nur die eingehende Be¬ 
rücksichtigung seiner Vorgeschichte, die Ausschmückung des an¬ 
geblichen Unfalles, das negative Ergebniss der ersten Operation, 
die wiederholten hysterischen Anfälle hätten vielleicht zur richtigen 
Diagnose leiten können, die in diesem Falle erst nach der zweiten 
Operation gestellt wurde. Wie schwierig immerhin die Diagnose 
gerade in diesem Falle war, bewies uns der Kranke noch später 
in der Irrenanstalt, w’O das beständige Erbrechen in Verbindung 
mit den heftigen Schmerzattacken ein derartig schweres Allgcmein- 
bild hervorrief, dass wir trotz der zahlreichen hysterischen Sym¬ 
ptome noch lange schwankten, ob es sich nicht doch um Com- 
bination mit einem organischen Leiden handeln könne. Erst das 
plötzliche Verschwinden aller Symptome und die schnelle Besserung 
machte die Diagnose Hysterie zur Gewissheit. 

Noch interessanter sind die Erscheinungen bei der zweiten 
Kranken. Sie kommt zuerst wegen Schmerzen im rechten Hüft¬ 
gelenk ins Krankenhaus, und es gelingt ohne weiteres, aus der 
Art der Schmerzen und der örtlichen Untersuchung die Diagnose 
auf hysterische Coxalgie zu stellen. Sie zeigt schon damals eine 
ausgesprochene Neigung, Krankheit zu simuliren und durch Selbst¬ 
beschädigung das Interesse der Aerzte zu erregen. So producirt 
sie anfangs das arteficielle Erythem. Nach wiederholtem Kranken¬ 
hausaufenthalte gesellen sich nun hierzu noch andere Erscheinungen, 
welche die Diagnose schwieriger gestalten, häufiges Erbrechen, 
aufgetriebener Leib, Diarrhöen und leichte Druckempfindlichkeit 
des Abdomens, zuerst besonders in der Ovarialgegend. Im Kranken¬ 
haus wird die Diagnose auf Ulcus ventriculi gestellt und eine 
entsprechende Behandlung eingeleitet. Die Localerscheinungen, 
die anfangs noch nicht recht deutlich vorhanden waren, w r erden 
im Verlauf des Krankenhausaufenthalts deutlicher, es zeigt sich 
eine circumscripte Druckempfindlichkeit in der Magengegend, auch 
der übliche Druckpunkt links der Wirbelsäule kommt zum Vor¬ 
schein, einmal findet sich auch Blut im Erbrochenen. Diese 
Symptome halten eine Zeit lang in wechselnder Intensität an, bis 
plötzlich eines Tages Fieber auftritt. Dass dieses Fieber schon 
damals den Praktiken der Patientin seine Enstehung verdankte, 
orgiebt ein Vergleich der beigefügten Puls- und Temperaturcurve 
zur Evidenz. Während die Kranke bei 38,1° Temperatur an dem¬ 
selben Tage Mittags 80 Pulse zeigte, hat sie Abends bei 40,1° 
Temperatur 78 Pulse. Dieses merkwürdige Missverhältniss 
zwischen Puls und Temperatur findet sich bei ihr fast regelmässig, 
und es ist in der That wunderbar, dass dies nicht schon damals 
den behandelnden Aerzten auffiel. Der Ursprung der Temperatur¬ 


steigerung wmrde verkannt, man nahm einen Durchbruch des Ulcus 
und circumscripte Peritonitis an. In der That wurde auch eine 
sehr ausgedehnte seitliche Dämpfung in der Magengegend und 
starke Schmerzhaftigkeit, gleichzeitig zunehmender Kräfteverfall 
constatirt. Ein Beweis, wie vorsichtig man bei Beurtheilung der¬ 
artiger Untersuchungsergebnisse sein muss, sobald man auf Grund 
gewisser Momente nach einer bestimmten Richtung von vornherein 
untersucht. Die Dämpfung verschwand schon nach wenigen 
Tagen, die Kranke wurde jedoch auf Grund der Diagnose noch 
Wochen lang nur per Klysma ernährt, bis man erkannte, dass sie 
sich heimlich Brot und andere unverdauliche Speisen zu ver¬ 
schaffen wusste, die ihr Magen auch offenbar gut vertrug. In 
ähnlicher Weise trat nun dieser Symptomencomplex zu wieder¬ 
holten Malen auf, jedoch stetig intensiver und mehr auf ein be¬ 
stimmtes Krankheitsbild zugeschnitten. Die Grundlage war das 
heftige Erbrechen, welches auch in der Zwischenzeit nach An¬ 
gabe der Patientin nie ganz verschwend und mit der Heftigkeit 
der Darmerscheinungen sich steigerte. Weitere Symptome waren 
der Meteorismus in wechselnder Stärke, vermehrte Peristaltik. 
Schmerzhaftigkeit des Leibes und hohes Fieber, zeitweilig stark 
beschleunigter Puls. Ausserdem Wochen lang andauernde Urin¬ 
retention. Diese Symptome, mit Ausnahme des letzten, passen in 
der That sehr gut in das Bild einer Perforationsperitonitis. Rechnet 
man hierzu den schweren Gesammteindruck, den die Kranke 
namentlich durch ihre leidenden Gesichtszüge, durch ihr ganzes 
Benehmen zu erwecken wusste, so ist es immerhin zu verstehen, 
wenn sie auf Grund dieser Symptome zu wiederholten Malen la- 


Fig. 113. 



paratomirt wurde, zumal wenn man ohne Misstrauen ihrer Schil¬ 
derung von den voraufgegangenen Krankheitszuständen Glauben 
schenkte. Meist erst während der Abtheilung der Operations¬ 
wunde, als die Symptome sich nicht besserten und ihre auffallen¬ 
den hysterischen Charakterzüge mehr hervortraten, wurde man 
stutzig, und nun ergab ihre Vorgeschichte ohne weiteres die 
Aetiologie dieser Symptome. 

Wäre es möglich, die richtige Diagnose in solchen Fällen 
schon beim Auftreten der ersten bedrohlichen Erscheinungen zu 
stellen und dadurch derartigen Kranken die wiederholten chirur¬ 
gischen Eingriffe zu ersparen? Ich glaube wohl, falls man ein¬ 
zelnen Erscheinungen hierbei etwas mehr Beachtung schenken 
würde. Das meist auffallende Missverhältniss zwischen dem 
relativ guten Allgemeinfinden und den schweren Lokalerscheinungen, 
der schnelle Wechsel der Symptome, namentlich im Meteorismus 
und Erbrechen, das schwere Krankheitsbild, was die Kranken 
häufig in Gegenwart des Arztes darbieten, im Gegensatz zu ihrem 
sonstigen Verhalten auf der Abtheilung, das schon mehrmals 
erwähnte Missverhältniss zwischen Temperatursteigerung und 
Pulsfrequenz, die zahlreichen hysterischen Symptome, weisen 
deutlich genug auf die Aetiologie dieser Zustände hin. Und 
wenn auch die erste Laparotomie bei dem schweren Krankheits¬ 
bilde durchaus verständlich erscheint, so muss doch ein völlig 
negativer Operationsbefund in Verbindung mit der Fortdauer der 
Symptome nach der Operation entschieden zu Zweifeln und weiterer 
Nachforschung Veranlassung geben, zumal wenn die psychischen 
Symptome an der Diagnose „Hysterie“ keinen Zweifel lassen. 
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Man kann wohl nur annehmen, dass in den meisten Fällen 
die Unbekanntschaft mit diesen Formen der Hysterie die wieder¬ 
holten irrthümlichen Operationen hauptsächlich veranlasst hat. 
So wird es auch verständlich, dass häufig selbst nach Erkennung 
des psychischen Zustandes noch immer an der organischen Er¬ 
krankung festgehalten wurde. 

Fälle ähnlicher Art sind bereits wiederholt in der Litteratur 
erwähnt. Schon ältere Autoren, wie Peter Frank 1 ), berichten 
von derartigen Darmerscheinungen auf hysterischer Basis. Später 
hat besonders Spencer Wells 2 ) die Aufmerksamkeit auf diese 
Zustände gelenkt, in neuerer Zeit haben Talma 3 ) und Kruken¬ 
berg 4 ) ähnliche Beobachtungen mitgetheilt. 

Fälle, in denen auf Grund hysterischer Darmerscheinungen 
zur Laparotomie geschritten wurde, sind bisher allerdings wenig 
bekannt. Lusseaus 5 ) berichtet von einem Fall dieser Art, bei 
welchem auf Grund einer vermeintlich organischen Darmstenose 
die Laparotomie gemacht wurde. 

Mikulicz 6 ) stellte in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur in Breslau im Jahre 1895 eine Hystcriea vor, bei 
der in Folge jahrelang bestehender lleuserscheinungen wiederholt 
operative Eingriffe vorgenommen worden waren. Strauss 7 ) be¬ 
richtete in neuester Zeit von einer Hysteria virilis unter dem 
Bilde der chronischen Darmstenose, bei der zweimal auf Grund 
dieser Symptome die Laparotomie mit völlig negativem Erfolg 
ausgeführt worden war. Trotz dieser sehr spärlichen Kasuistik 
Klaube ich annehmen zu dürfen, dass diese Fälle wohl noch 
häufiger den Chirurgen beschäftigen, aber nur selten in ihrer 
wahren Natur erkannt werden 8 ). 

Es hiesse die Frage der Hysterie hier von neuem aufrollcn, 
wollte ich mich über die Pathogenese dieser Zustände näher ver¬ 
breiten. Nur einige Punkte möchte ich kurz hervorheben. Ich 
werde in dieser Versammlung wohl kaum Widerspruch begegnen, 
wenn ich die Hysterie als eine Form der degenerativen Psychosen 
bezeichne, die namentlich zu den schwereren Formen derselben 
zahlreiche Beziehungen hat. 

Von diesem Gesichtspunkt werden uns auch jene Hysterie¬ 
formen, um welche es sich hier handelt, viel leichter verständlich. 
Bei diesen Zuständen, bei denen organische Erkrankungen des 
lntestinaltractus vorgetäuscht werden, findet sich meist eine 
Symptomgruppe vorherrschend, die wir auch sonst häufig im 
Bilde der Hysterie finden, Erbrechen, Meteorismus, Hyperästhesieen. 
Das hysterische Erbrechen ist bekanntlich eines der häufigsten 
und unangenehmsten Symptome dieser Krankheit und wohl in den 
meisten Fällen psychogenen Ursprungs, d. h. durch Vorstellungen 
bedingt. Ich meine, dass dies schon daraus hervorgeht, dass in 
allen derartigen Fällen sehr electiv erbrochen wird, alles, was 
nach der subjectiven Meinung der Kranken schwer- oder unver¬ 
daulich ist, wird sicher wieder herausbefördert, während andere, 
schwer verdauliche Speisen, die in etwas umschriebener Form 
ihnen gereicht werden, wie Käse, Obst, saure Salate, Mehlspeisen 
und dergleichen häufig behalten werden. Auch ist dies Erbrechen 
von der momentanen Stimmung der Kranken ausserordentlich 
abhängig und suggestiven Einflüssen sehr zugänglich. Wider¬ 
sprochen wird dem durchaus nicht durch den Umstand, dass das 
Erbrechen zeitweilig sehr heftig werden und dadurch den Ernäh¬ 
rungszustand so erheblich beeinflussen kann, dass man schliess¬ 
lich zur Ernährung per Klysma schreiten muss. 

Der Meteorismus bei diesen Zuständen ist wohl ebenfalls einer 
psychischen Erklärung zugänglich und hauptsächlich durch 
Schlucken von Luft bedingt. Bei der an den Strauss'sehen Vor¬ 
trag in der Gesellschaft der Berliner Chariteärzte sich anschliessen¬ 
den Discussion erzählte A. WestphaD) von einer Hysterica mit aus¬ 
gesprochenem Meteorismus, bei der man wiederholt beobachten 
konnte, dass sie sich zeitweilig unter der Bettdecke zu verstecken 


') Cit. nach H enoch, Klinik der Unterleibskrankheiten, 8. 727, fgg. 
a ) Diagnosis and surgical treatment of abdominal tumours, 
London 1885. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1880. 

*) Archiv für Gynäkologie Bd. XXIII. 

s ) Cit. nach Treves, Darmobstruetion. Leipzig 1880. 

ö ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, No. 19. 

7 ) Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 38. 

') So haben wir gegenwärtig einen Kranken in Beobachtung, der 
auf Grund hysterischer Symptome unter der Annahme eines Hirntumors 
bereits zweimal irrthümlich trepanirt worden ist. 

°) Berliner klinische Wochenschrift, 1898, No. 13. 


suchte, die Nase zuhielt und Schluckbewegungen machte. Auch 
ohne diese Vorbereitungen ist es bekanntlich vielen Menschen 
durch Uebung möglich, reichliche Mengen von Luft zu ver¬ 
schlucken. Wir werden daher diesen Mechanismus für das Zu¬ 
standekommen der Darmauftreibung wohl hauptsächlich heran¬ 
ziehen müssen, zumal sich sonst das äusserst willkürliche Hervor¬ 
bringen des Meteorismus, wie wir es namentlich bei der zweiten 
Kranken wiederholt beobachten konnten, kaum erklären liesse. Ob 
man ausserdem auch noch auf eine mangelnde Schlussunfähigkeit 
des Pylorus zurückgreifen braucht, wie Ebstein 1 ) es will, halte 
ich kaum für nöthig. Aus einem stark durch Luft geblähten 
Magen wird stets allmählich soviel Luft in den Darm gelangen, 
um denselben meteoristisch aufzutreiben. Die Annahme einer 
Atome der Darmmuskulatur oder circumscripter Spasmen dürfte 
wohl nur für wenige Fälle Gültigkeit haben, noch am ehesten für 
die circumscripten Formen der hysterischen Tympanites, der so¬ 
genannten hysterischen Phantomgeschwulst. Bei unserem ersten 
Kranken, bei dem anfangs der Meteorismus im engsten Zusammen¬ 
hang mit den hysterischen Anfällen auftrat, könnte man vielleicht 
an derartige Zustände denken. Doch spricht gegen die Atonie 
die auch hier meist beobachtete starke Darmperistaltik. Offenbar 
müssen zu diesen Symptomen noch andere Momente hinzutreten, 
um die schwere Täuschung sachverständiger Aerzte herbeizuführen. 
Hierzu gehört in erster Linie die ausserordentliche Suggestibilität 
derartiger Kranken, die durch die fortgesetzten ärztlichen Unter¬ 
suchungen immer nach einer bestimmten Richtung beeinflusst 
werden und so schliesslich alles das produciren, was der Arzt bei 
ihnen zu finden wünscht. Von diesem Gesichtspunkt aus sind 
namentlich die circumscripten Hyperästhesieen, der lleococal- 
schmerz, die Druckempfindlichkeit der Magengegend zu beurtheilen, 
deren Entstehen wir ja grade bei unsern Kranken so gut ver¬ 
folgen konnten. Hierzu kommt noch die aus dem hysterischen 
Charakter, dem grenzenlosen Egoismus derartiger Kranken ent¬ 
springende Sucht, interessant zu erscheinen, möglichst beachtet 
zu werden, das Interesse der Aerzte zu erregen. Aus diesen Mo¬ 
tiven entspringen die bewussten Täuschungen, der Selbstbeschä¬ 
digungstrieb, die Neigung künstliche Fiobertempcraturen zu er¬ 
zeugen und dergleichen mehr. Wie gut dies derartigen Kranken 
zuweilen gelingt, beweist unser zweiter Fall, wo offenbar die ärzt¬ 
liche Diagnose durch dieses arteficielle Fieber wiederholt erheb¬ 
lich beeinflusst worden ist. 

Uebrigens ein schöner Beweis für das Zustandekommen von 
Fieber bei Hysterischen, das ja immer wieder in der Litteratur 
auf taucht! 

Alle diese Momente sind aber noch nicht erschöpfend für 
das Zustandekommen derartiger hysterischer Zustände. Offenbar 
haben hierbei auch autosuggestive Einflüsse eine grosse Bedeutung: 
die Kranken leben sich allmählich so in ihre Rolle hinein, dass 
sie von ihrem schworen Leiden völlig überzeugt sind, sie werden 
so zu sagen wirklich krank, obgleich sie anfangs nur krank scheinen 
wollen. Das, was anfangs noch bewusste Täuschung war, assi- 
milirt sich schliesslich den übrigen Vorstellungsreihen so fest, 
dass sie es selbst nicht mehr als Täuschung erkennen. Nur so 
ist es zu erklären, dass sich derartige Kranke schliesslich fort¬ 
gesetzt den schwersten Operationen unterwerfen, was bei Be¬ 
stehen auch nur der geringsten hemmenden Vorstellungen nicht 
zu verstehen wäre. Von Interesse ist ferner der periodische Ver¬ 
lauf dieser Zustände mit längeren Intervallen relativer Gesundheit, 
ähnlich wie bei anderen hysteroiden Zuständen. 

Ueber die Therapie dieser Hysterieformen kann ich mich kurz 
fassen. Sie deckt sich im allgemeinen mit der Therapie der 
Hysterie überhaupt. Für diose Kranke ist es vor allem nothwendig, 
dass sic aus den allgemeinen Krankenhäusern, für die sie in Folge 
ihres psychischen Zustandes, ihrer beständigen Reizbarkeit, Un¬ 
zufriedenheit, Aufsessigkeit, eine wahre Geissei sind, möglichst 
bald entfernt werden. Die fortgesetzten ärztlichen Maassnahmen, 
denen sie hier unterworfen werden, sind für dieselben ein wahres 
Gift, welches ihre Zustände meist bald verschlimmert. Derartige 
Kranke gehören in eine geschlossene Anstalt, in der allein eine 
Hauptbedingung für die Therapie, das bewusste Ignoriren aller 
ihrer Klagen erfüllt werden kann. Häufig genügt schon die \ er- 
bringung in die Irrenanstalt, um eine schnelle Besserung aller 
Symptome herbeizuführen. Man wird ausserdem durch geeignete 
therapeutische Maassnahmen, kräftige Ernährung, Bäder, den All- 

') Neurologisches Lenti *dblatt, 1>S5, »S. 25, 
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gem«*inxijsinnd zu heben suchen. durch Anregung zur Beschäfti¬ 
gung und /»‘rslrcmuug auf die Psyche einwirken. Eventuell kann 
man auch surrstive Beeinflussung. vielleicht auch den laradischcn 
Sii 'iiu heranzirhen. I Hindi diese Maassnahmen gelingt es meist 
bald, den Kranken die Ueberzetigung beizubringen, dass sie sich 
auf dem Wege der Besserung, ja völligen (lenesung befinden. 
Man kann sie dann meist nach einiger Zeit als gebessert und 
arbeitsfähig aus der Anstalt scheiden sehen. Cie Aussicht auf 
dauernde Besserung ist. allerdings mich hier, wie hei allen 
schweren Hysterieformen geling. Unter den Einflüssen von 
Nahrungssorgen. gemiithlichen Aufregungen, häufig auch ohne 
äussere Veranlassung, kommt es meist bald wieder zu Rückfällen. 
So machte der erste Kranke schon bald nach seiner Entlassung 
einen Suieidversueh, die zweite Kranke, die sich gegenwärtig auf 
dem Wege der Besserung befindet, wird voraussichtlich bald zur 
Entlassung kommen. Auch sie wird, das kann man mit Sicherheit 
Voraussagen, in kürzerer oder längerer Zeit wieder unter den¬ 
selben Symptomen, wie die vorhergehenden Male, das Kranken¬ 
haus aufsuchen, und wenn wir auch auf ihren Leib ein „Dave* 
tätowiren würden, wie es ein College vorgeschlagen hat. das¬ 
selbe ist in (iestalt der vier Operationsnarben eigentlich schon 
vorhanden so wird sie doch bei den schnell auftretenden be¬ 
drohlichen Erscheinungen voraussichtlich bald wieder einer neuen 
Laparotomie unterzogen werden. Hoffen wir im Interesse der 
Kranken, dass dieselbe den gleichen günstigen Ausgang nimmt, 
wie die vier vorhergehenden Male. 

Feuilleton. 

Nochmals die Pest des Thukydides. 

Von Wilhelm Ebstein, Göttingen. 

h-h habe vor einiger Zeit eine kleine Schrift über „Die Pest des 
Tlinkvdidrs“ (die attische Neuohe) Stuttgart IsU'.t erscheinen 
lassen, welche den Zweck verfolgte, die mir von dem Vertreter der 
alten (lesrhiehte an der döttingor Hochschule. Herrn Prof. Dr. Busolt. 
vorgelegte Frage zu beantworten, um was für eine Krankheit es sieh 
bei diese] - vielmnstrittenen Seuche gehandelt habe. Ich habe in der 
Einleitung zu diesem Buche hervorgelioheii, dass mein verehrter College, 
Herr Busolt. mir hei der Interpretation der Tlnikydides-l'eber- 
setzwng freundliehst zur Hand gegangen ist und aussei - dem die Hüte 
hatte, mir erläuternde, ergänzende Bemerkungen zu der von mir be¬ 
nutzten Heil mann sehen Uebersetzung der Th uky d i <le i seh«*n Schil¬ 
derung an die Hand zu gehen. Wenn Herr .Robert Puchs 1 ) 
meint, dass man den Einfluss des Historikers wohl auch in der sehr 
geschickten Eintheilung und Anordnung des Stoffes erkennen dürfe, so 
irrt Herr Puchs. AVäre «lies der Pall, so hätte ich das gesagt. 
Uebrigens ist die von mir gewählte Eintheilung und Anordnung des 
Stoffes so einfach und so sieh von selbst ergebend, dass Herr Puchs 
darüber nicht viel AVorte zu machen brauchte. Diese Abwehr möge 
mir der gestrenge Herr Critieus nicht, verübeln. Nun, in medias res! 

Der erste Theil des dritten Abschnittes meiner Arbeit behandelt 
die über die Natur tief' attischen Pest vorhandenen litterarisehen An¬ 
gaben, und u. a. auch die von E. Kobert 2 ) (Rostock) vertretene An¬ 
sicht, dass es sieh bei der Pest des Thukydides, ebenso wie bei der 
im dritten Ruche der Epidemieen des Hippokratischen Schrift.eit* 
corpus beschriebenen Massenerkrankung um eine Blatte r n e p i d «• m i e 
hei einer an latentem Ergotismus leidenden Bevölkerung handele. 
Herr Kobert hat sieh im „danus“ nochmals zur Sache hören lassen 
und hat - ich hänge Herrn Kobert's AVorte* niedriger meine 
„ weg wer f endo und ungerechte Kritik für eines objektiven 
Porsehers unwürdig erklärt“ (1. e. 2.‘>). 3 ) Kobert bemerkt zwar 
ausdrücklich, dass er nicht behaupte, bewiesen zu halten, dass es sich 
hei der Pest von Athen um eine (’ompliration von Blattern mit 
latentem Ergotismus gehandelt habe, aber er hat doch in sei lief eisten 
Veröffentlichung (S. |ii)‘) bestimmt erklärt, „dass diese an und für sieh 
schon tlteilweise passend«' Erklärung (dass es sieh hei der Pest des 
Thukydides um Blattern oder wenigstens diesen etwas ähnliches ge¬ 
handelt. habe) sofort passend wird, wenn wir eine durch sphaeelinsäurc- 
hultiges Mutterkorn geschwächte Volksgesundheit mit in Rücksicht 
ziehen.“ Also jedenfalls hat Kobert diese Ansicht vertreten, er ver- 

*) Wochenschrift für klassische Philologie XVI (IS'.i'.i), No. 15. 

H Historische Studien aus dem pharmakologischen Institute der 
Kaiserlichen Universität Dorpat. I. Halle, IN?#. S. |:>. 

3 ) danus Ve — A le livraison. Dieser Artikel ist auch als Somier- 

abdruck erschienen. Auf diesen sind die von mir im Text angeführten 
Seitenzahlen zu beziehen. 

V ef. auch 1. c. S. 12, Z. H> u. 17 v. u., sowie 1. e. S. J!>, Z. 7- II 
v. u.: an -festerer Stelle bemerkt K ob e rt ausdrücklich, dass die einzige 
Uosiing des Räthsels die Zuhilfenahme einer durch sphaWtflinsäurchalt iges 
Material geschädigt en Volksgesundheit biete. 


tritt sie . heute noch, und „die Sache hat“, wie ich in meiner Arbeit 
Seite 2<> angegeben habe, „ihr«* Verehrer gefumlen“. Der Zweck diosor 
Zeilen ist nun lediglich der, die von Kobert iu seiner mumston Arbeit 
heigebraehten Angaben, «!i«' zu Dunsten seiner Hypothese sprechen 
solbn, zu prüfen und zuzusehen, ob und inwieweit es-Ko h e rt g<dungeii 
ist, di«* von mir gegen s«>ine erste Darstellung orh«*b«*n«*n Bedenken zu 
Üfjtkrüften. In diese] - Abwehr wünh* «*s Kobert obgel«*gen hab<n, 
naehzuw t'ison, dass es si« - li 1. bei der P« i st. d«'s Thukydid«*s um eine 
Blatteniepbh'mie gebandelt habe, 2. dass «lies«*r Blattern«* pblemie eine 
Mass«'nv«'i - giftung durch U«*uuss mutterkornhaltigen (ietr«*ides v«»r;uis- 
g*'gang«'n sei, und endlich If. dass dmse eventuell«* Mut t «*rkornv«*rgift ung 
«•ine geschwächt«* Volksgesumllieit, ♦•inen sogenannten latenten Ergotis- 
mus, zuriiekgelassen hat. 

Ich wend** mich 1. zu der Plage, ob es sieh h«*i der P«*st «1« s 
f P1 1 u ky«1 i«l «*n um eine Epid«*mie von Blattern oder, wie Kobert sieh (l.e.l 
aus«li - ü«kt, «li«s«*n etwas ähnliches gehandcltMiat. Kob«*rt hat «lie von 
mir gegen «lie von einigen früheren Autoren und von ihm selbst auf- 
gestellte Hypothese, dass «lie Pest des T h u k y «1 i d « s ein«* Blätterte 
epiilemi«* wai - , « , i - hobenen B«'d«*nkeii — und meine gi*gen Kobert. 
drümle voigebrachten Bedenken waivn h«*son«lers seliw«-rw i«*gen«le - 
nicht zu widerlegen versucht. Koh«*rt sagt im danus (S. 1-5): Auf 
«lie einzelnen Punkt«*, w«*lche ich gegi*n ihn vorbringe, einzugohen, 
wür«l«‘ die dediild des L«%Prs zu sehr «'rmüd«*n. Nur ein Beispiel führt 
K o b(* rt ziiin Beweis«* an, „w ie ich mit ihm umspringe.“ Ich \v«*r«le 
darauf später «‘ingehen. Ich «*rs«-h«* übrigens, dass K o h «* rt (danus S. I D 
meiitt, «lass die Angabe d«-s Thuky«lides, die „Haut der Kranken sei 
mit kleinen Bläschen und (iesehw iiren“ hed«*ekt gewesen, sehr wohl 
«*in«*in P<»ekenaussehlag<* entspre«‘ln*n könne. Auf «li«* in seiner fnih«*r«ü 
Pnblication angeführt«*n Punkte, «li«' zu dunsten der Annahme eincr 
Pockenerkrankung spnahen ibllten, kommt K oh e rt hier nicht zuribk. 

Um di«* zweite Präge zu h»*antwort«*n, oh dies«*r «pi. Pr»rk«*n- 
epi«leinie eilte Massenv«*rgiftung durch mutterkornhaltig*^! det reble 
vorausgegangen s«‘i. muss zunächst die Präge erörtert werden, ob ili*- 
Athener mutterkornhaltig«* Stihstanz«*n genossen haben. Ich habe in 
meinem Büchlein (S. ,‘>:J) b«*r«*it.s in <li«*ser Beziehung mich «lahin ans- 
gesprorlien, dass nach Lage der Sache dies nicht anzunelnm n sei, w eil 
,- Vr» d**s in Attika gehaut(*n (»et reitlos aus («erst«* mul ‘/io :,,|s W«*izen 
bcstaml, Uerealien, w«‘lche für «lie Ergotiuvergiftung (*rfahrungsg - «*inäss 
gar nicht in Betracht kommen. Kobert kommt nun auf drmul ein»*r 
Ib'ihe von (’itaten zu d«>r V ei'muthung. «lass auch «lies«* detrebieart * n. 
speziell «ler W«• iz«*n. g«*l«*gentlb - h stark mit Mutterkorn, welches ent 
weder auf dem (Iet reble oder auf den als Unkraut. zwis< - !i«'n ihm wuchernden 
dräsern gewachsen war, verunreinigt gewesen sein und dann wohl die 
Ursache von Massenerkrankungen haben geben können, (danus S. II.) 
Ich hatte solche Eiiiwänd«* und Vernmtlmngen wohl vorausgesehen, und 
in dieser Voraussetzung schloss ich an «len eb«*n erwähnt«*n Satz auf 
Seite Öd mein«*] - Arbeit «lie B«*m«*rkung: AVenn auch «liese F«*l<lfi*ikht<- 
(d«Tst(' und ev. Weizen) mutterkornhaltig gewesen seien, wur«h* «l»*r 
attiscln*n Seuche, welch«* Kobert als ein«* „Blatternepidemie h«»i «*in«*r 
an lat «'nt ein Ergotismus l«>i«lenden B«*völkerung“ ansieht, «loch durch 
«len Ergotismus kein Vorschub g<*l«*ist«'t s«*in. Di«* dabei in Betra« - ht 
zu zi«*lu*nd«*n driiiul«* mög«'ii hier kurz angeführt werden. Zu der Z«*it, 
als die ersten Erkrankungsfalle an der attischen S«*uehe auftraten 
also im M«»nat April wann «li«* At.ln*n«*r, woher si<* immer audi ihr 
(h'treble h«‘i - n«‘hinen moeliten, «1. h. gleiehgilt ig, oh sie in ihrem Laicle 
g«*waehsen«‘s :o«l«*r von auswärts «‘ingeführtes verwamlten, auf das (!«'- 
tiebli* d«*r letzten Ernte ang«*wies«'n. Wärt* db'ses dctreitle inutt«*r- 
kornhaltig g(*w«'s«*n, so hätte es im Laub' des «Jahres längst seine (liltig- 
k«*it «•iiigeluisst (vergl. mein«*, «li«* Mittheilungen Kobert's sorgsamst 
h«‘i - üeksi« - htig«'iul«*n Ausführung«*n 1. e. S. Ö2). Dass das detr«*ide in 
dem Pestjahre in Attika ni« - ht vorzeitig g«‘sehnitt«*n wunle, g«*ht aus 
Thukydides* A\’ort«*n dctitlieh In rvor, «ler «lavon spricht, «lass «las 
d«*treble zu einer gewissen Z«*it die Schnittreif«* fi«*l im Alterthiiui 
wohl in den Monat duni die Schnitt reife erlangt, hatte. Dass man 

aber in «lein IVstjahn* im Ausland«: das dctrehle unreif «'ingebracht 
und es nach Attika eingt'führt liätt«*, «las dürfte auch <h*r vermuthungs- 
lustigst«* M«*nseli kaum annelnn«.‘n wollen. S«* viel muss aber unt«*r allen 
Uütstän«l«‘ii vorausg«'Si*tzt w«*r«l<*n. dass <*ine Scbwäeliung der A*<«lks- 
g«*siin< 11 1 «*it durch denuss mutterkornhaltigen detr«'i«les b«*i den Atheiieib 
nicht iml)«*merkt vorübeigegangen wäre, es hält«' doch <laneb««n auch 
wirklicher Ergotismus zur Beoba« - litimg konun«*n müssen und Tliuky- 
«lides hätte dies zwt'ifellos erwähnt. r l' li u ky «1 i d «*s sagt aber im degen- 
tlieil, dass das dahr b»0, in «h in di«* Seuche ausbra« - h, von ihr abgesehen, 
eins «ler gesundesten w ar. Auch von IIiingersn«»th ist nirgends die Rede. 
Dass «lein Auftreten der attischen Seuche «‘ine Massejivergiftimg dureli 
mutt erkornlialt ig.es detreidt* und «ler «lureh solchen denuss be«lingt« - 
Ergot ismus v«*rausg«'gang<*n wäre, ist somit eine* nicht zu erweisemle, 
w illkürliehe Behaupt ung. 

AVir kommen endlieh zur Beantwortung der dritten Präge, oh cs 
sieh hei der IV* st des Thukydi«les um eine B1 at t e rn e p i d «* m i e 
hei e i in - r a n 1 a t en t «• tu E rgot i sm ii s 1 e i d e n d«*n B«* vö 1 k e rung g«*- 
handelt h a b e. Den Begriff «b's latenten Ergot ismus versucht K o b «* rt 
in seinei - zweiten Veröffentlichung klar«‘r zu l«*g«*n als in der ersten. 
Hi«'t - nänilicb fiibit«- Kobert le«ligli« - h eine Arbeit des Dr. F. Herr- 
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manu in St. Petersburg, dos A utors des latonton Ergotismus, in der 
St. Petersburger niodioinisohon Wochonschrift lS7i>, No. IG —17, an, 
welche für die Bodentun«»; dos latenten Ergotismus b«*i schworen In- 
fcctionskrankhoiten beweisend sein sollte», ln dieser Arbeit Herr- 
mann 's wird aber weder von „latentem Ergotismus“ noch von Ergo- 
tisnms überhaupt gesprochen. In seiner zweiten Veröffentlichung im 
•bums druckt Kobert einen an ihn gerichteten Brief Herrmann's 
ab. in dem klargolegt wird, was letzterer unter latentem Ergotismus 
versteht. Kobert glaubt den „etwas unleserlichen“ Brief Herr- 
mann s wohl richtig entziffert zu haben. Bei der schweren Leserlich¬ 
keit. dieses Briefes und besonders, weil 11 errmann in demselben auf 
gedruckte Mittheilungen verweist* hätte Kobert diese verfolgen 
müssen. Herrmann schreibt nämlich an Kobert: „Ausführlich bähe 
ich über diesen Gegenstand in unserer ärztlichen Gesellschaft und in 
unserer Wochenschrift November und Decembor 1X70 und 1x77 b»*- 
richtet.“ 1 ) Kobert würde, wenn er diesem Wink gefolgt wäre, ge¬ 
funden haben, dass Herrmann's Angabe irrig ist. Die St. Peters¬ 
burger medieinische Wochenschrift enthält nämlich in ihrem zweiten 
Jahrgang (1X77) auf S. 50 eine amtliche, von dem zeitigen Secretär 
Kernig verfasste l'ebersicht über die Verhandlungen des Allgemeinen 
Vereins der St. P e t e rs b u rge r A e r /1 e im Jahre ls7ü und im dritten 
Jahrgang (lx?S) eine amtliche von dem zeitigen Ncoietär M as i ng ver¬ 
fasste Uebersicht der Verhandlungen desselben Vereins im Jahre 1x77. 
‘Kim* Mittheilung von F. Herr mann findet sieh hier überhaupt nielit 
erwähnt. Kobert hätte unter allen Umständen, da Hertmann von 
gedruckten Mittheilungen spricht, diese aufsuchen und sich selbst und 
seine Leser nicht mit der Mittheilung eines etwas unleserlichen Briefes 
abspeisen dürfen, bei dem er nicht ganz sicher ist, ob er ihn richtig 
entziffert hat. Jedenfalls hätte es Kobert angesichts dieses Briefes 
bereits bei Abfassung seiner ersten Mittheilung zum Bewusstsein 
kommen müssen, dass sein Oitat der 11 e r rin an n'sehen Arbeit in der 
St. Petersburger medicinisehen Wochenschrift lS7ti, No. Id 17 falsch 
<cin muss, Herrinann nämlich berichtet in diesem vom ix. September 
Isst» datirten und von Kobert jetzt veröffentlichten Briefe, dass erst, 
im Oetober und November IS7G und im Februar 1X77 von ihm 
Erscheinungen von hochgradigem Ergotismus wähl genom¬ 
men wurden. Die 11 errmann sein? Arbeit in der St. Petersburger 
medicinisehen Wochenschrift 1870 beschreibt aber eine Flecktvphus- 
1 ‘jüdemie, welche bereits 1X74 und 1875 im Ob uchow'scben Ntadt- 
lu»s[iital in St. Petersburg beobachtet worden ist. Vermag Kobert nicht 
nach/.uweisen, wo die gedruckten Mittheilungen Herrmann's über 
den latenten Ergotismus sich befinden, auf die er sich in seiner ersten 
Veröffentlichung S. 12 bezieht — in den dort ungezogenen No. 10-17 
der St. Petersburger medicinisehen Wochenschrift 1x70 stehen sie be¬ 
stimmt nicht so hat er sich mindestens einer groben Fahrlässigkeit 
bei seinen Quellennachweisungen schuldig gemacht.. Auf diese Mit- 
theilungen Herrmann's kommt sehr viel an. Soweit wir hier er¬ 
mittelt haben, hat F. Herrmann übrigens weder in der St. Peters¬ 
burger medicinisehen Wochenschrift etwas über latenten Ergotismus 
veröffentlicht, noch hat er in dem allgemeinen Verein St. Petersburger 
Aerzte darüber, soweit sieh dies aus den Sitzungsberichten ersehen 
lasst, einen Vortrag gehalten. In dem <{u. Briefe Herrmann's, welcher, 
s<> langt» Kobert nicht die gedruckten Mittheilungen Herrmann's 
nachzuweisen vermag, die einzige Quelle ist. auf die sich Kobert. zu 
stützen vermag, wird folgendes angegeben (s. Janus 1. c. S. 3): Herr¬ 
mann hat im Oetober und November 1X70 und im Februar 1877 in 
Summa 1;3 Menschen (neun Männer im Alter von 2S—23 Jahren, nur 
einer war 10 Jahre und vier Mädchen *im Alter von IX— 1 iJ Jahren) be¬ 
obachtet, von denen — abgesehen von dem 40jährigen Manne, der an 
fibrinöser Lungenentzündung litt es die eine Hälfte, also je vier Männer 
und zwei Mädchen an Unterleibs-, die andere an Flecktyphus erkrankt 
war. Bei diesen 1J Menschen complicirte sich die Gnimlkrankheit mit 
Brand, welcher bei den Männern einen Theil der unteren Extremitäten, 
bei den Mädchen die Schamlippen, bei einer derselben, die aber doch 
gma&s, den ganzen Genitalschlauch betraf. Gestorben sind von diesen 
14 Menschen neun (sieben Männer und zwei Mädchen). Amput irt 
wurden vier Männer. Von einer Seotion oder einer anatomischen 
Untersuchung der amputirten Gliedmaassen ist nichts gesagt, was sehr 
zu beklagen ist. Neue Fälle sind Herrmann seitdem, also vom Fe¬ 
bruar 1x77 bis zum September 188t», nicht zur Beobachtung gekommen. 

Herrinann deutet nun diese Beobachtungen - - ein spärliches 
Material — so, dass er den bei den betreffenden 13 Kranken uufgetre- 
teuen Brand als durch Ergotismus bedingt ansieht. Was freilich H e rr- 
nnann zu Gunsten seiner Ansicht anführt, kann als wirklich be¬ 
weisend füglich nicht angesehen werden. Herrmann sagt selbst: 
-Hie Anamnese Hess zu wünschen übrig.“ Stutzig wurde Herrmann, 
weil der abnorme Ausgang zu dem jugendlichen Alter, dem guten Er- 
iiähningszustande und dem anfangs so milden Verlauf so gar nicht 
passte. Der Verdacht wurde dadurch auf Ergotismus gelenkt, weil 
der grösste Theil der Kranken, der — worauf II errmann ein grosses 

') Ein zweiter Brief Herrmann's, dessen Wortlaut Kobert nicht, 
inehr besitzt, scheint nach dessen Mittheilungen im Janus keine 
weiteren Aufklärungen über den latenten Ergotismus enthalten zu haben. 


Gewicht legt — noch kein volles Jahr in Petersburg war, aus rus¬ 
sischen Gouvernements stammte, wo in den letzten Jahren Ergotismus 
gewesen war; namentlich war das eine Gouvernement dem acht seiner 
Kranken entstammten, vom Ergotismus stark heimgesueht worden. Das 
ist allerdings ein Verdachtsmoment, mit dem gerechnet werden darf, 
welches aber, wie gezeigt wurde, bei der Pest des Thukvdidos völlig 
vermisst wird: indem absolut nichts dafür spricht, dass der attischen 
Beurlie ein endemisches oder sporadisches Auftreten von manifestem 
Ergotismus vorausgegangen war. Jedenfalls wird man die von H err¬ 
mann zu Gunsten des latenten Ergotismus angeführten Momente nicht 
zu hoch taxireu dürfen, denn beim Unterleibs - und Flecktyphus 
kommen auch, ohne dass der Genuss mutterkornhaltiger Nahrung vor¬ 
ausging, Fälle von Gangrän hei jungen, gut genährten Menschen vor, 
worüber die einschlägige Litteratur, ebenso wie über die bei diesen 
Brandformen in Betracht zu ziehenden ätiologischen Momente u. s. w ., 
genügend Aufschluss giebt. 1 ) Die von Herrmann angegebene Mit- 
tbeilung von Karell, die sich auf 2t) und mehr Fälle verschiedener 
Infectionskrankheiten erstreckt, wobei solche Gomplicationen in Folge 
von Ergotismus auftraten, welche die Amputation nötbig machten, kann 
in dieser allgemeinen Fassung ohne weiteres zu Gunsten des „latenten“ 
Ergotismus nicht wohl verwertliet werden. Ich bezweifele indes keinen 
Augenblick, «lass Ergotismus und Infect .ionskruiikhcit.cn sich mit ein¬ 
ander eomplieiren können. Wenn aber Kobert, in seiner ersten Ver¬ 
öffentlichung die Pocken in «len Bereich der Von Herrmann aulge- 
zäiilten InfertionskraiikheittMi hereinzieht, so wird, da in «lern H eff* 
mann'sehen Briefe die Blattern garnicht genannt werden, von Kobert, 
natürlich der dafür somit noch fehlende Na«*hweis erbracht werden 
müssen. IJebrigens sehen wir, dass Herrmann «len Zeitraum, in dein 
die von ihm «lern „latentem Ergotismus“ zur Last gelegten Symptome 
in ihrem Einfluss auf die von ihm erwähnten Infectionskrankheiten 
(Typhus in 12 Fällen und fibrinöse Pneumonie in einem Falb») sich be¬ 
merkbar machen können, auf ein volles .Jahr, also auf viel länger 
tax irt als Kobert, der, auf Herrmann’s Angaben sich stützend, in 
seiner ersten Veröffentlichung berichtet: dass bei Menschen, die nach 
dem Genuss v«»n mutterkornhaltigem Material gar keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen zeigen, diese* sofort eintreten, wenn die betreffenden 
Individuen im Laufe der nächsten Monate, nach Genuss des Giftes (so 
lange hält die Nachwirkung an!) an irgend einer Schweren lufections- 
krankheit erkranken. Kobert hat, wie* ich aus seiner zweiten Ver¬ 
öffentlichung (Janus, 1. c. S. 5) ersehe, neuerdings noch weiteivs Ma¬ 
terial zu sammeln sich bemüht. Aus elemselben ergie*bt sich. dass be*i 
einer schweren Mutterkornepidemie* die im Jahre ixx!) im russischen 
Gouve*rne*ment Wiatka wüthete*. viele* noch ein halbes Jahr später cr- 
krankten, inde*m sie*, wenn sie* irge*nd ein«* schwere Krankheit bekamen, 
nielit nur an eliese*r, sondern auch an Ergotismus erkrankten und ela- 
elurch zum Theil verstümmelt wurden. Wenn man auch dieses in seiner 
let/.ten Mittheilung von Kobert beige*brachte Material zu elem hinzu¬ 
fügt, welches in elem von Kobe*rt abge*elruekten H errma n n'scheti 
Briefe angeführt worden ist. so geben solche immerhin beschränkten 
Veirkommnis.se, wo doch mindestens «lie Möglichkeit nicht zu be»streite»n 
ist, elass die be;i eleu qualificirten Infektionskrankheiten auftretenden 
Bramlformen aus aneieren Ursachen entstand«*!) sind als durch Gemuss 
mutterkornhaltigen Materials, noch nicht elas Recht, eine «lureh „s p ha - 
eel i nsäu reha 11 iges M utterkor n gesell wä<*hto Volksgesund- 
heit“ der Athe*ner als ätiologisches Moment der attischen Seuche an¬ 
zunehmen. Dafür 'wäre' e*rst »ler Be*weis zu erbringen, dass auch durch 
selbst sehr geringe Grade von Mutterkorn Vergiftung, welche bei ganz 
gesunden Menschen gar keine .Krankheitssymptome bedingen, insbe¬ 
sondere wenn kein manifester Ergotismus mit klaren und unzwei¬ 
deutigen Krankheitserscheimingcn in der betreffenden Bevölkerung 
einige Zeit vorher vorhanden gewesen ist, die Volksgesundheit derart 
geschwächt werden kann, dass bei jedermann, der an irgend einer In- 
fectionskrankheit, be/w. auch an Blattern, erkrankt, die Symptome der 
Mutterkornvergiftung manifest werden. Hätte ich die völlige Unzuläng¬ 
lichkeit tles literarischen Materials, auf das gestützt Kobert seine kühne 
Hypothese aufbaut, gekannt — denn in seiner ersten Veröffentlichung 
spricht Kobert von „einem sehr grossen Krankenmateriale“ - 
so hätte ich diese Frage in meinem Büchlein über die Pest des Thuky- 
dides weit kürzer und für mich einfacher und bequemer abthun können. 

Ich stelle auf Grund der vorstehenden Erwägungen den Satz auf: 
es ist unerwiesen, «lass zur Zeit, wo die attische Seuche herrschte 
dieselbe dauerte bekanntlich vom Beginn des Sommers 130 mit gewissen 
Unterbrechungen bis zum Jahre 42ö v. Uhr. - , die Volksgcsundheit. in 
Athen durch den Genuss mutterkornhaltigen Getreides geschwächt 
war und dass eine zu dieser Zeit .aul'tretende Blatti.*nn*pi«l<*mie sich 
unter dem Einfluss der in Folge des M utt<-rk«>rngvnusses g«*schwäclitcn 
Volksgesundheit derartig ungünstig gestaltete, dass dadurch die v*n 
Thukydides geschihlerten Symptom«» «ler aUiselien Seuclie unserem 
Verständnis* näher gerückt werden. 

M Ich v«*rweise hier nur auf Griesinger s Inf»*ctiouskrankheiten. 
H. Auflage, Erlangen Ixöl. S. 1:5'.» mul 232 und auf den Artikel: „Gan- 
grene“ von Spillmann in 1> e <• h am b r e. Dictionnaire em*\ - elopedi«|ue 
des Sciences mediealcs. Paris 1 XX< ), S. 005. 
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Kobort, der mir vorwirft, dass ich es mehrfach, gelinde gesagt, 
mit seinen Worten nicht genau nehme, führt dafür eine Belegstelle 
aus meinem Buche an. Wenn mir Kobert eine Reihe solcher Ver- 
stösse gegen die Wahrheit zum Vorwurf macht, so erwächst meines Er¬ 
achtens ilim natürlich die Verpflichtung, das gesummte betreffende 
Material beizubringen, damit ich in den Stand gesetzt werde, jeden 
einzelnen Punkt zu erläutern und von mir begangene Irrthümer richtig 
zu stellen. Der einzige von Kobert als Belegstelle angeführte 
Satz auf S. 17 seiner ersten Veröffentlichung lautet: „Der Unterschied 
zwischen Athenern und Spartanern ist darin zu suchen, dass die Athener 
ein mutterkornhaltiges, die Spartaner ein gesundes Brot zu verzehren 
hatten. Darum erkrankten sie wohl auch an den Blattern, aber nicht 
an deren durch das Mutterkorn bedingten Complikation.“ Ich sage: 
„Seltsam zum mindesten ist endlich die Behauptung Kobert's, dass 
die Spartaner deshalb von der attischen Seuche, also nach seiner An¬ 
sicht von den Pocken verschont geblieben seien und lediglich die 
Athener von ihr heimgesucht wurden, weil die letzteren ein mutterkorn¬ 
haltiges, die Spartaner aber ein gesundes Brot zu verzehren hatten.“ 
Der die Athener betreffende Theil des Satzes stimmt vollkommen mit 
«lern Kobert’s, der die Spartaner betreffende Theil des Satzes enthält 
den Zusatz: „also nach seiner Ansicht von den Pocken“, der sich ebenso 
bestimmt als von mir herrührend kennzeichnet, wie der nachfolgende 
Satz: „Kobert meint also, man müsse, um die Blattern zu bekommen, 
mutterkornhaltiges Brot essen.“ Wer meine diesem Satze vorher¬ 
gehenden, durchaus sachlichen, mit guten Gründen belegten Aus¬ 
führungen nur mit irgend welcher Aufmerksamkeit liest, wird keinen 
Augenblick daran zweifeln können, dass ich mit den Worten: „Pocken“ 
oder „Blattern“ hier nichts anderes gemeint habe und meinen konnte, 
als „Pocken mit Brand u. s. w.“, vollkommen entsprechend der Ansicht 
Kobert s über die Natur der attischen Seuche. Dass man aber ohne 
mutterkornhaltiges Brot zu essen, auch sehr wohl „Blattern mit Brand 
u. s. w.“ bekommen kann, habe ich auf S. 29 meiner Schrift über die Pest 
des Thukydides dargethan. Es enthält das dort Mitgetheilte übrigens 
lediglich sehr bekannte Thatsachen. 

Ueber Kobcrt’s Anklagen sage ich kein Wort. Ich bin bemüht, sie 
so weit wie möglich zu verbreiten, und habe sie hier „niedriger gehängt“. 

Dass übrigens die beiden qu. Kobert'schen Sätze unrichtig sind: 
„Der Unterschied zwischen Athenern und Spartanern ist darin zu suchen, 
dass die Athener ein mutterkornhaltiges, die Spartaner ein gesundes Brot 
zu verzehren hatten, darum erkrankten sie wohl auch an den Blattern, 
aber nicht an deren durch das Mutterkorn bedingten Complikationen“, ist 
bucht zu erweisen. Aus Thukydides' Schilderung ergiebt sich näm¬ 
lich. dass die Spartaner, wenn auch unerheblich, aber doch von der 
attischen Seuche heimgesucht worden sind. Nach Kobert erkrankten 
die Spartaner wohl auch nur an den Blattern, aber nicht an deren durch 
das Mutterkorn bedingten Complikationen, also nicht an der attischen 
Seuche. Woher Kobert weiss, dass die Spartaner an einer anderen 
lnfectionskrankheit (also an „Blattern ohne Brand“) zu leiden hatten, 
als in Athen die attische Seuche, also „Blattern mit Brand u. s. w.“ 
herrschte, ist vollkommen unerfindlich und eine zum mindesten durch¬ 
aus willkürliche Behauptung. Thukydides weiss nichts davon. Wäre 
es der Fall gewesen, so würde es der Aufmerksamkeit des grossen 
Historikers' nicht entgangen sein. Jedenfalls aber müsste Kobert doch 
einen Gewährsmann haben, wenn er solche Behauptungen aufstellen 
will. Kobert hat dafür auch nicht einmal einen unzuverlässigen Ge¬ 
währsmann, und Kobert wird es sich also gefallen lassen müssen, 
wenn unter solchen Umständen seinen Worten keine Beweiskraft zu- 
gestauden wird. In ganz der gleichen Weise ist es weder bewiesen, dass 
damals die Athener ein mutterkornhaltiges, noch dass die Spartaner ein 
gesundes Brot zu verzehren hatten, was Kobert doch mit einer 
Bestimmtheit ausspricht, als wemi er Augenzeuge gewesen wäre. 

Kobert beschuldigt mich ferner, dass ich „nachgeschrieben“ 
habe. Er sagt, es sei auffallend, dass ich alle nur irgend in Betracht 
kommenden Autoren citire, aber gerade den einzigen nicht, „mit dessen 
Kalbe“, wie sich Kobert so nett und geschmackvoll ausdrückt, „ich 
pflüge“ und dessen Endergebnis» ich nachschreibe. Es handelt sich um 
die schöne und scharfsinnige Arbeit von P. Meyer in M.-Gladbach. 
Indes» ist dieselbe mir erst bekannt geworden, nachdem mein Buch er¬ 
schienen war. Herr Prof. Fr. Müller in Quedlinburg, ein sehr be¬ 
kannter und geachteter Thukydidesforscher, der selbst die Kobert sehe 
Ansicht auf Grund von dessen erster Veröffentlichung in der Wochen¬ 
schrift für klassische Philologie XU. 1895, No. 50 einer Besprechung 
unterzogen hatte, hat mich brieflich am 14. Februar 1899 auf die 
Meyer sehe im „Gymnasium“, einer philologischen Zeitschrift, die ich - 4 . 
zu meiner Schande muss ich es bekennen — vorher auch dom Namen 
nach nicht kannte, XIII, 1895, No. 15 erschienene Arbeit aufmerksam 
gemacht. Ich weiss nicht, ob es Kobert gelungen sein wird, durch 
seine zweite Veröffentlichung, d. h. mit der im Janus gegebenen Anti¬ 
kritik der P. Meyer'sehen Arbeit, deren Verfasser zu bekehren. Hätte 
ich diese ganz treffliche Arbeit Meyer's gekannt, die keiner meiner 
ärztlichen Fachgenossen, der über die Pest des Thukydides schreibt, 
unberücksichtigt lassen sollte, so hätte ich, da es mir an Beschäftigung 
keineswegs fehlt, wahrscheinlich auf die Abfassung meines Büchleins ver¬ 
zolltet und würde meinen von mir Auskunft begehrenden Herrn Collegen 


Busolt direkt auf die Meyer'sehe Arbeit, die sich im wesentlichen 
mit meinen Anschauungen deckt, mit einigen commentirenden Bemer¬ 
kungen hingewiesen haben. Indess, da einmal die Sache so gekommen 
ist, habe ich keine Reue darüber und habe mich auch die Mühe nicht 
verdriessen lassen, auch die neueste Veröffentlichung Kobert’s einer 
Durchsicht zu unterziehen. 

Fasse ich nochmals meine vorstehenden Ausführungen kurz zu¬ 
sammen, so ergiebt sich folgendes: An meiner Auffassung, dass es sich 
bei der Pest des Thukydides nicht um eine Blatternepidemie ge¬ 
handelt habe, hat die Kobert \sche Darlegung im Janus nichts geändert, 
und ich habe dem in meinem Buche in dieser Beziehung angeführten 
Beweismaterial kein neues hinzuzufügen. Ebensowenig haben die 
Kobert’schen neuen Ausführungen mich dazu bewegen können, seine 
Anschauungen für richtig zu halten, dass die Athener, und nur diese, 
mutterkornhaltiges Material zu verzehren hatten. Ich will hier natürlich 
nicht noch einmal auf alle weiteren Einzelheiten eingehen, aber das 
eine kann doch nicht oft genug betont werden, dass, wenn die Be¬ 
völkerung Athens von mutterkornhaltigem Brote gelebt hätte, sie 
dann — was bekanntlich doch allerwärts geschieht, wenn eine Bevölke¬ 
rung Mutterkorn geniesst, das seine krankmachenden Eigenschaften noch 
nicht verloren hat — dem manifesten Ergotismus hätte verfallen müssen. 
Das hätte der Aufmerksamkeit eines Mannes, wie Thukydides nicht 
entgehen können. Da er selbst an der attischen Seuche erkrankt War, 
muss er doch auch solches mutterkornhaltiges Getreide als Nahrung* 
benutzt haben wie alle übrigen, die der verheerenden Krankheit ver¬ 
fielen. War aber kein manifester Ergotismus, d. h. keine Mutterkorn¬ 
vergiftung mit ihren nicht zu übersehenden schweren Krankheits¬ 
erscheinungen vorhanden, so fällt auch die ganze Lehre von dem 
latenten Ergotismus zusammen wie ein Kartenhaus. Ueberall, wo 
man ihn für das Auftreten brandiger Affectionen u. s. w. im Gefolge von 
Infectionskrankheiten verantwortlich machen will, muss neben dem 
latenten auch manifester Ergotismus vorhanden sein. In den Fällen 
— und die Zahl derselben ist gerade keine grosse —, die Kobert zu 
Gunsten des latenten Ergotismus anführt, bestand entweder daneben 
eine Ergotismusepidemie, oder sie war kurz vorher dagewesen, oder die 
betreffenden Individuen entstammten wenigstens Orten, welche von 
Muttorkornvergiftungen stark heimgesucht waren. Von einer Schwächung 
der Volksgesundheit durch Genuss mutterkornhaltiger Nahrung, ohne 
dass in einer Bevölkerung gleichzeitig ausgesprochener Ergotismus vor¬ 
kam oder kurze Zeit vorhergegangen war, ist ausser bei Kobert 
nirgends die Rede, ln meiner Schrift über die Pest des Thukydides 
habe ich darauf hingewiesen (1. c. S. 28, Anmerkung), dass es nicht wohl 
verständlich sei, dass Kobert in seinem so ausführlichen Buche über 
Intoxicationen (Stuttgart 1893) bei der grossen Bedeutung, die er dem 
„latenten Ergotismus“ zuschreibt, kein Wort dafür übrig hat. — Ich 
habe bereits oben die Art und Weise, wie Kobert mit Quellennach¬ 
weisen verfährt, auseinandergesetzt und bemängelt. Abgesehen von 
den hier gegen Kobert's Arbeiten vorgebrachten sachlichen Bedenken, 
die sich — wie schon bemerkt — mit denen P. Meyer’s im wesent¬ 
lichen decken, bin ich mit diesem Forscher darin einig, wenn er sagt 
(1. c. Spalte 436): „Kobert hat die Sache nicht mit derjenigen 
Genauigkeit behandelt, welche bei wissenschaftlichen Be¬ 
weisen unerlässlich ist.“ Meyer hat diese bittere Pille etwas 
überzuckert gereicht, und Kobert hat sie ruhig hingenommen und ist 
zufrieden, dass Meyer trotz aller von ihm aufgezählten sachlichen uml 
methodologischen Bedenken seine Arbeit für eine ganz verdienstliche hält. 

Zum Schluss nur noch eine kurze Bemerkung über die Litteratur 
zur Pest des Thukydides. Kobert scheint mir, wie bereits ange¬ 
führt wurde, den Reichthum an Citaten in meiner Schrift über die Pest 
des Thukydides zum Vorwurf zu machen, andere haben mich dagegen 
auf Lücken in dieser Beziehung aufmerksam gemacht. Manches hatte 
ich davon bereits gekannt und nicht angeführt, damit die litterarischen 
Nachweise nicht zu sehr anwüchsen, ich habe aber bei dieser Gelegen¬ 
heit manches mir neue kennen gelernt und dafür bin ich aufrichtig 
dankbar. So hatte mich, wie schon angegeben w'urde, Herr Prof. 1 r - 
Müller auf die P. Meyer sehe Arbeit hingewiesen. Ich beabsichtige 
nun nicht, an dieser Stelle eine ausführliche litterarische Nachlese zu 
halten, will aber wenigstens die Orte anführen, wo die, welche es 
wünschen, weitere Litteraturangaben finden. Ich erwähne zunächst die 
lehrreichen Mittheilungen von I. Ch. Huber in Memmingen, einem 
in so manchem Gebiete der Medicin erfahrenen und auch litterarisch 
bekannten, geachteten Arzt (cf. Münchener medieinische Wochenschrift 
1899, 21. März, No. 12), ferner erwähne ich die Mittheilungen vonR. Fuchs 
(1. c. Spalte -402). Dieser Kritiker, der mir, wie aus der Eingangs er¬ 
wähnten Bemerkung hervorgeht, mindestens betreffs der Anordnung 
und Eintheilung des Stoffes herzlich wenig zutraut, kommt übrigens, 
was das Endergebnis.» anlangt, zu dem gleichen Urtheil wie ich. Ich 
hebe von den litterarischen Angaben von Fuchs nur die über Proksch 
hier hervor, der die Pest des Thukydides zwar nicht mit der Syphilis 
identificirt, aber die dabei von Thukydides geschilderten geschwungen 
Prozesse für zufällige Oomplicationen mit Syphilis oder einer venerischen 
ulceröson Lokalaffection hält. Endlich sei hier eines sehr ausgiebigen 
Litteraturverzoielmisscs über die Pest des Thukydides Erwähnung 
gethan, welches sich in dem Artikel: „Greee“ von Clon Stephan# 
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im Dietionnaire encyelop. des Sciences medieales von Do chambre, 
Paris 1884 auf S. 573 findet. Betreffs der der Pest des Thukydides 
im nosologischen System anzuweisenden Stellung sagt CI. St«'* phanos 
(1. c. S. 5**5) folgendes: „Quant ä. lu peste d'Athenes d’apres la descrip- 
tion de Thucydido, on ne peut pas l'identifier avec un certaine pro- 
bahilite ni avec la peste commune, ni avec aucune untre maladie in- 
fectieuse que l’on connait aujourd’hui.“ 

Oeffentliches Sanitätswesen. 
Abnehmende Gebartenfrequenz and Präveutivverkehr. 
Von Dr. A. Meyerhof in Hildesbeim. 

Abnehmendo Geburtenfrequenz galt lange Zeit als eine specifisch 
französische Erscheinung. Genauere Beobachtung lehrt indessen, dass 
die angelsächsischen Länder und Deutschland das gleiche Phänomen 
in stetigem Wachsthum zeitigen. Ganz deutlich vermögen wir zu er¬ 
kennen, wohin die Reise geht, und der augenblickliche industrielle Auf¬ 
schwung täuscht über den wahren Sachverhalt nur insofern hinweg, 
als ihm zu Folge die Endsummen der Volkszählung noch nicht an¬ 
nähernd so stark von jener abnehmenden Frequenz beeinflusst er¬ 
scheinen, wie zur Zeit in Frankreich. 

Ein Vergleich zwischen den beiden Berufszählungen von 188-j und 
1X05 zeigt, dass der Bevölkerungszuwachs von 6,55 Millionen Men¬ 
schen im Deutschen Reich für den 13jährigen Zeitraum die Erwerbs- 
mögliclikeit der Industrie und dem Handel verdankt. Die Berufs« 
abtheilung, welcher hauptsächlich die Landwirthschaft nebst einigen 
verwandten Berufsarten von geringerer Bedeutung zugehört, hat im 
selben Zeitraum um 724 000 Personen sich vermindert. Eine dement¬ 
sprechende Schwerpunktsverschiebung vollzog sich auch zwischen Stadt 
und Land. „Von 1871—1895 hat sich die städtische Bevölkerung im 
Reiche st etig und erheblich vermehrt“, nämlich um 11,27 Millionen, 
-die ländliche Bevölkerung ist fast stationär gehliebon.“ 1 ) Die 
deutsche Reichsstatistik hat bei der letzten Volkszählung vom Decem- 
ber 1805 die Alterskategorieen in Verbindung mit Geschlecht und 
Familienstand nicht ausgezählt; daher greife ich vicariirend auf die 
preussisc.be Statistik zurück. Sie liefert von der specifischen Fruchtbarkeit 
der Ehen in Stadt und Land während des Jahres lspt; folgendes Bild. 

Als Vergleichsobjekt stelle ich daneben die entsprechenden Zahlen 
von Norwegern und Frankreich als Beispiele von sein* hoher und sein- 
geringer specifiseher Fruchtbarkeit der Ehen, ferner diejenigen des 
Reichsgebietes aus einigen früheren Volkszählungen. 

Zahl der verheirathe- Zahl der von je 1000 
ten Frauen im gebär- verheiratheten Frauen 
fähigen Alter von über der gebärfähigen 
Preussen: 15 Jahren bis zum vol- Altersgruppe von 15 

lendeten 45. Jahre 2 ) bis 15 Jahren im Jahre 
(nach der Volkszählung 1896 lebend geborenen 
vom 2. Dezember 1805) ehelichen Kinder 
Stadtkreis Berlin . . . 218 754 ISS 

„ „ (1891) . (206 915) (Volksz.I)ee. In'.mi) (22<0 

„ (1886) . (173017) ( „ „ 1NS5) (230) 

17 G rossstädte mitEinwoh- 
nerzalilen über 100 001) 
bis 373 163 haben ins- 

gesammt. 351 516 261 

8s Mittelstädte mit Ein¬ 
wohnerzahlen über 
20000 bis 100000 haben 

insgesanimt. 361 913 292 

1160 Kleinstädte und 
Flecken mit Einwohner¬ 
zahlen von 360 bis 20000 

haben insgesanimt . . 512 178 291 

Landgemeinden und Guts- 
hezirke (darunter acht 
Landgemeinden mit 
über 20000 Einwohnern, 
die in der preuss. Stat. 
den Mittelstädten zuge- 


zählt sind). 

2121 733 



;*;*-> 

f 1877 

4 526 705 (Vr 

lksz. Dcc. 1876) 

198 

1 1882 

4 387 892 ( 


„ 1881) 

197 

Frankreich . . < 1SS0 

4 376 525 ( 


Mai 1886) 

191 

[ 1891 

4 499 740 ( 

„ 

April 1891) 

17*; 

1 1876 

162 497 ( 


Dec. 1875) 

330 

Norwegen . . . j j891 

182 880 ( 


Jan. 1891) 

311 

[ 1881 

5 008 072 ( 


Dec. 1880) 

305 

Deutsches Reich { 1886 

5 112 458 ( 

„ 

„ 1885) 

309 

l 1891 

5 411 609 ( 

„ 

„ 1890) 

309 

Preussen .... 1895 

3 566 394 ( 


„ 1895) 

306 

') „Vierteljahrshefte 

zur Statistik 

<1$ 

* Deutschen 

Reich** 


Die specifische eheliche Geburtenfrequenz von Berlin unterscheidet 
sich mir unwesentlich von der mittleren Frankreichs, und dabei ist an¬ 
zumerken, dass zwar auch dort erhebliche territoriale Unterschiede in 
der ehelichen Geburtenfrequenz Vorkommen *§* als Beispiel seien die 
benachbarten Provinzen der Normandie und der Bretagne angeführt.--, 
nicht aber jene deutliche Scheidung von Stadt und Land, die zur Zeit 
noch für Preussen charakteristisch ist. Recht auffallend ist der schalle 
Rüc kgang der specifischen ehelichen (Ieburtenfre«| tienz, welcher während 
eines einzigen Jahrzehnts, 1*86 —-|s96, in Berlin sieh vollzogen hat. 
ln den Jahren 1891- -1895 betrug di»* Kindersterblichkeit der lebend¬ 
geborenen Kinder für das erste* Lebensjahr in Frankreich I6,8o°/o, da¬ 
gegen 1889—1895 in Berlin 25.46 °/o- Unter Zugrundelegung dieser 
Sätze würden nach Jahresfrist von 176 französischen Geborenen nocli 
1 16, von 188 berliner Geborenen noch 1 10 am Leben sein. Die gering»* 
speeifisrlio Fruchtbarkeit der Berliner Ehen würde gleichwohl ohne 
Einwanderung noch ein langsames Wachsthum der Bevölkerung ge¬ 
währleisten. weil di»* Altersgruppe der gebärfähigen Ehefrauen in Berlin 
prorentualiter stärker in der Bevölkerung vertreten ist. als in Frank¬ 
reich. Mittelstädte und Kleinstädte Preussens als geschlossene Gruppen 
mit einander verglichen, weisen einen Unterschied nicht auf. Die 
17 preussisehen Grossstädte, stehen mit ihrer Geburtenfrequenz etwa in 
der Mitte zwischen Berlin und dem platten Lande. Da jedoch im 
Innern der Gruppe seihst, erhebliche Unterschiede walten, und da »lie 
eheliche Geburtenfrequenz weder mit <l«*r Grösse der Einwohnerzahl 
noch mit der durchschnittlich gfössftvn Wohlhabenheit der hetTeilenden 
Stadtbcvölkerung eine Abnahme erkennen lässt, so seien »lie Data Un¬ 
einige der bedeutendsten preussisehenG rossstädt»* tabellarisch zusaminen- 
gestellt; «labei wurden auch einige: ainlere deutsch** Gressstädte be¬ 
rücksichtigt. 


Berlin . . . 

I)res»h*n . . . 

Frankfurt a. M. 
München . . 

Leipzig . . . 


Einwohnerzahl 
(Volkszählung vom 
2. Deccmber 1895) 


1 677 30 1 
336 HO 
229 279 
107 3i >7 
399 96:} 


Zahl der von je looo 

verheiratheten Frau«*n 
der gebärfähigen Al¬ 
tersgruppe von 15 li 
Jahren im Jahre 1896 
leben»lgcborenen ehe¬ 
lichen Kinder 
. . . 1XS 

. . . 215 


Magdeburg. 

211 121 . . 

. . 233 

Strassburg i. K. 

135 608 . , 

. . 236 

„ (1890/91) 

(109 861) . . 

. . (230) 

Hamburg. 

625 552 . . 

. . 210 

Breslau. 

373 1*;:; . . 

. . 251 

Bremen. 

111 133 . . 

263 

Köln. 

321 561 . . 

292 

Düsseldorf. 

175 985 . . 

. . 31!* 


Zur Erklärung der b»*dcuten*len Unterschie«!«* in der speeilischen 
Fruchtbarkeit »ler Ehen in Stadt und Land, in den v<*rsehi<denen 
Ländern und in den deutschen Grossstädten, wie di«* Tabellen sie aus- 
weisen, könnte man unter umlerm der Verinuthung Raum gehen, dass 
das Durchschnittsalter innerhalb der Gruppe der Gebärfähigen örtlich 
bedeutende Verschiedenheiten aufwiese. Würden beispielsweise an 
einem Orte* nur 25jährige Ehefrauen, an einem zweiten Ort.** nur 36jäh¬ 
rige Ehefrauen leben, so wäre die natür 1 iche Geburtonfrequefüfc inso¬ 
weit, als sie von dem Alter der gebärfähigen Frauen abhängt, im ersten 
Fall«* genau doppelt* so gross wie im zweiten. Um über den Einfluss 
dieses Factors auf die Geburtenfre»|uenz ein Urtheil zu gewinnen, habe 

J ) Im allgemeinen werden die Frauen bis zum vollendeten 50. Jahr«* 
von der Statistik als Gebärfähige gezählt. Die Volkszählung vom 
l. December 1885 und die Tabellen über die Bevölkerungsbewegung 
der Stadt Berlin im Jahre 1886 lassen folgenden Thatbestand erkennen: 


Heft 2, S. 165. 


Von je 1000 verheiratheten wurden im Jahre 1886 

Frauen im Alter von Kinder geboren 

41—45 Jahren -16,6 

16- 50 „ 4,5 

Von der Gesammtzahl aller Zur Gesummt zahl aller 

verheiratheten Frauen imge in pro Mille ehelichen Geburten im 
bai-fähigen Alterbiszum voll- aus Jahre 1*86 haben in pro 

endeten 50. Jahre machen die Mille beig»*trag«*n di«* 

41—-45 jährigen 158.6 35,1 

16-*50 „ 115 2.5 

Handelt es sich, wie im vorliegen»l»*n Falle, darum, für verschie¬ 
dene Geburtenfre<|Uenzen, zu Vergleii-liszweektm brauchbare \ crhält.- 
nisszahlen zu gewinnen, so wird es sich empfehlen, «lie (i« härl,ihigUeit 
mit vollendetem 15. Jahre als erschöpft anzusehen und «lie Gruppe der 
16 50jährigen Ehefrauen als ein todtes Gewicht mit geringer Nutz- 
l«*istung b«*i Bcrcchnuiftg «ler Wrhnltnisszahlem aus dem Spiel zu lassen, 
ihren besch«*idem*n Beitrag zur Geburtenzahl aber den jüngeren Alters- 
klassen der Gebärfähigen fälschlich beizumessen. 
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ich die v<*n der St.it ist ik direkt gegehen**n Sinnineii der einzelnen fiinf- 
I diii-( 11 Altersklassen mit dem der Altersklasse zukoimnemlcn Frucht- 
leukeit scuelTicieiiten limlt iplieirt. - wie .Joseph Körösi dergleichen 
für Budapest ermittelt hat 1 ) — und diese auf glei<‘haltrig<“ Fruehthar- 
keit revlucirte Summe der gebärfähigen Ehefrauen mit der ehelichen 
(leluirtenzahl Verglichen. Das Ergebniss war: Oertliche Altersunter¬ 
schiede der gvhärfähigen Ehefrauen liefern zur Erklärung des Phänomens 
keinen Beitrag Weiter könnte man als Erklärungygrund die vielfach 
behauptete grosse r<* Verbreitung der venerischen Krankheiten in den 
Städten heranziehen. „Man nimmt allgemein an, d;iss mindestens s *i°/ (1 
der Männer in den (irossstädten im Lauft 1 ihres Lebens gonorrhoisch 
inficirt; gewesen sind, während man in unseren (lebenden nur etwa 20°/ 0 
syphilitisch Erkrankter ausrechnen kann.“ 2 ) Dergleichen Zahlen auf 
das platte Land übertragen zu wollen, möchte gewagt, erscheinen, aber 
für Stadt wie fiir Land kann es doch nur um ganz vage Schätzungen 
sich handeln, deren wisstmschaftliclier Werth, zumal für Vergh'iehs- 
zwerkc zwischen beiden, recht gering wärt 1 . Allgemeine Wehrpflicht 
und Freizügigkeit müssen auf gleichmässigere Verbreitung der vene¬ 
rischen Krankheiten in Stadt und Land hinwirken. Obschon die Prosti¬ 
tution im grossen und ganzen auf die Städte beschränkt sein mag, so 
giebt darum — ländlich, schändlich — die Promiscuität zwischen Un- 
verheiratlieten derjenigen in den Städten aber auch gar nichts nach, 
wenn anders man der Sammelforschung der protestantischen (leistlich- 
keit. irgendwie Vertrauen schenken darf. („Geschlechtlich-sittliche Ver¬ 
hältnisse der evangelischen Landbewohner.“ Leipzig 1K95JM5.) 

Die vorgenannten Erklärungsversuche versagen, sobald man mittels 
ihrer den bedeutenden Verschiedenheiten der specifischen ehelicher» 
(ieburtenfre<|iienz innerlialb der (,inippe der (irossstädte, oder gar denen 
zwischen Berlin (Is'.iü) und Berlin (1886) ursächlich beizukommen sich 
unterfangen wollte. Da drängt sich spontan die Nothwcndigkeit auf, 
eine Ursache anzunehmen, die der Willkür der Eheleute einen weiten 
Spielraum verstattet, die Ursache, welche in Frankreich männiglich 
a priori als die allein entscheidende ansprechen würde, den Präventiv- 
verkehr. 

Ich enthalte mich hinsichtlich, seiner jedwedes sittlichen Urtheils 
und begnüge mich, beiläufig die in Deutschlands neuerer medicinischer 
Eaehlitteratur stattgehabte totale Umkehr der maassgebcn«l«*n Anschau¬ 
ungen zu registriren. Ein paar Stichproben dafür seien beigebracht., 
He^ar sagt: 3 ) „Bei der Arbeiterklasse, besonders bei der Fabrik- 
bevölkerung, ist das aus der rücksichtslosen Befriedigung des Geschlechts- 
triebes herorgehende Unheil enorm. Man kann den Untergang der 
Kamili(m genau verfolgen. Solange nicht mehr als 2— J Kinder vor¬ 
handen sind, geht alles ganz gut. Die Frau hilft durch Beschäftigung 
dem ^ erdienst des Mannes etwas nach. Die Kinder sind gut genährt, 
sauber gehalten. Sowie jene Zahl überschritten ist, tritt fast stets ein 
Umschwung ein. Die Mutter ist kaum noch im Stande, ihren Haushalt 
zu besorgen, geschweige denn noch etwas nebenher zu erwerben. Die 
Kinder laufen verlottert herum, der Mann verliert jeden Halt und 
wandert zur Schnapskneipe.“ 

Flesch bemerkt: 4 ) „Neomalthusianische Belehrung zeigt hier sicher 
das vernünftige und richtige Vorgehen.“ 

Löwenfeld lässt sich so vernehmen: 5 ) „In der Empfehlung des 
Präventiv Verkehrs wird man nichts Unschickliches oder Unsittliches er¬ 
blicken können ... Es ist sicher irrig, wenn man, wie Eulenburg, 
die gegenwärtige Ausbreitung und stetige Zu nahmt' des Präventiv¬ 
verkehrs einfach als eine Aeusserung der Decadenz betrachtet. Gegen- 
über den socialen Verhältnissen der Hegen wart bedeutet er nicht 
moralischen Niedergang, sondern eher das Gegentheil, eine Hebung des 
normalen Niveaus.“ 

Wie steht es im Volke? In einer Anzahl von Gressstädten, etwa 
die Städtegruppe von Berlin bis Bremen in der Tabelle umfassend, ist 
der Präventiv verkehr in einem Umfange als Volkssitte eingebürgert, 
dass er die eheliche Geburtenfrefjuenz stark beeinflusst, und das lässt 
sich nur in der Weise erklären, dass die Sitte hier nicht mehr 
auf das kleine Häuflein der Besitzenden beschränkt ist, 
sondern, ganz wie in Frankreich, bereits die grosse Menge, 
den A r h e i tc ist an d, nachhaltig ergriffen hat. Die Bevölkerung 
der preussischcn Mittel- und Kleinstädte bedient sich seiner durch¬ 
schnittlich in dem Mnasse, dass ihre spocifische eheliche Geburtcn- 
fre<|uenz um 12% gegenüber jener der Landgemeinden etc. vermindert 
erscheint. Hier scheint demnach die Sitte vorerst noch auf die Wohl¬ 
habenden und den Mittelstand beschränkt zu sein. 

Was deren Ursprung aulangt, so geht die Ansicht gemeiniglich 
dahin, dass „von Frankreich her das Verderben über unser Land sich 

’) „Philosophie»! Transactions of the Royal Society of London“, 
Vol. 180 (IS! 15), B., S. 781—875. — „Table of Natality“ by Joseph 
Körösi. London 1890. S. 795. 

’ J ) Max Flesch, „Prostitution und Frauenkrankheiten.“ Frankfurt 
a. M. JKtig. S. 18. 

3 ) Alfred llfigar, „Der Geschlechtstrieb.“ Stuttgart ISD i. {$. 50—60. 
*) 1. c. S. 2!). 

• s ) L. Löwenfeld, „Sexualleben und Nervenleiden.“ Zweite Auf¬ 
lage. Wiesbaden 1*99. S. 117, IIP und 120. 


ergiesst“. Cum grano salis mag es gelten. Die von England ausge¬ 
gangene neomalthusianische Propaganda wird gleichfalls zur \ erbreitung 
boigetragen haben. Es ist auch kein zufälliges Zusammentreffen, dass, 
nachdem 1 ss-> mit M ensinga 's Arbeiten in der Litteratur die prak¬ 
tisch«' Belehrung über den Gebrauch anticonceptioneller Mittel einge¬ 
setzt hat, von 1886- -l*9ö in Berlin der jähe Absturz der ehelichen 
Geburtenfro<|uenz erfolgte. Die ursprii ngliche Verbreitung der Sitte 
ist weit allgemeiner als die Träger des landläufigen Vorurtheils, welche 
mit Vorliebe immer nur nach Frankreich hinweisen, sieh träumen lassen. 
Eine Sehihlerung aus Ungarn, welche mit ihrem wesentlichen Beweis¬ 
material, der relativen Häufigkeit unehelicher Geburten, auf Kirchen¬ 
bücher aus dem achtzehnten Jahrhundert sich stützt, möge meine 
Behauptung erhärten :') 

„Züchtigkeit ist der zweite Hauptcharakter der Slowakinnen, 
welche besonders von Un verheirat beten mit musterhafter Strenge aus- 
geübt wird. Höchst selten sind Erscheinungen unehelicher Kinder, 
die man mit Verachtung nur Pankerten (Pankbarti) nennt ... Ge¬ 
wöhnlich sehlag«*n die Dirnen im Sommer ihre Schlafstätten auf dem 
Heuboden auf. Alle lüsternen Junggesellen versammeln sich an einem 
bestimmten Orte. Einer d«*rs«*lben bläst eine lange Flöte (Fujera) und 
entlockt ihr di«* sehmclz«*ndsten Töne. Diesen Blaskiinstler an der Spitze 
macht die Gesellschaft die Promenade durchs ganze Dorf. Bei einem 
Dause, wo einer der Seladone sein Mädchen liat, stösst der Pfeifer noch 
einig«* Töne hervor, und dann geht es auf den Heuboden, wo die artige 
Melodei noch kurze Zeit forttönt; der Liebhaber bleibt bei seiner 
Schönen* di«* übrigen empfehlen sich und setzen ihre Wanderung fort, 
bis alle nach und na«*h auf di«*selhe musikalische Art in die Arme ihrer 
Dulcineen gebracht sind, l inl diesej« heisst Weöjerki, gleichsam Abend¬ 
unterhaltungen . . . B«*i allen diesen vielfältigen Gelegenheiten ist 
dennoch ein gefallen«** Mädchen etwas laichst seltenes. Hierzu trägt 
unstreitig auch die allgemein«* Verachtung, welcher solcher Verunglückte 
blossgestellt sind, ungemein viel bei, und hält die aufgeregte Leiden¬ 
schaft nüirhtig im Zaum. Denn das Volk heisst die Vergessene hinter¬ 
drein nie anders als Prespanka (Bosohlafene). mit Bezeichnung des 
Hauses, zu dem sie gehört, z. B. Ondrussowjo Prespanka. Wenn in der 
Folg«' jemaml nach ihrem Manne fragt, so heisst es, dass er vom Kraut- 
St<*ng«*l lu*rahfiel und den Hals brach.“ 

Das intime Verständnis^ der Sitten der slowakischen Bevölkerung 
in Ungarn um die Weinle des vorigen .Jahrhunderts mögen überdies 
einige Bemerkungen von Csaplovies 2 ) ersehliessen: „Im Trenchiner 
Comitat ist es gar nichts Neues, dass Verliebte sieh 1 -6 Jahre lang 
kennen und ganze Nächte mit einander zubringen. Sonntag Abends 
findet man sicher jeden Bauernburschen bei seiner Geliebten. Di«* 
Eltern sehen darin nichts Unanständiges* dass zu ihrer Tochter ein 
Freier sich niederlegt . . . Auch im Zölyer, Barser und in den übrigen 
slowakischen Uomitaten besucht der Bursche seine Geliebte bei der 
Nacht und schläft mit ihr, aber von irgend einer natürlichen Folge 
dieser Beilager etwas zu hören ist etwas Unerhörtes . . . Die Tugeinl 
der Züchtigkeit wird so weit missverstanden, dass sich die Weiber 
verzw eifelt schämen, innerhalb des ersten, ja auch des zweiten Jahres 
nach der Heirath in die Wochen zu kommen. Im Gömörer Comitat 
verstehen sie die Kunst, sich davor zu hüten, so gut, dass sie selten vor 
dem sechsten otlor siebenten Jahre «ler Ehe entbunden werden“. Hier 
erscheint der Congressus interruptus um die Wende des acht¬ 
zehnten Jahrhunderts als eingebürgerte Volkssitte, als das autocli- 
thonc „moral restraint“ der slowakischen Bevölkerung Ungarns. 

Aber auch in Deutschland gedeihet in ländlicher Abgeschiedenheit, 
als einheimisches Gewächs der Präventiv verkehr kaum minder 
prächtig, als wie wir es soeben im fernen Ungarland gesehen haben. 

Ein Thüringer Landpfarrer, P. Dr. Hermann Gebhard in Molsch - 
leben, der sein Amt seit dem Frühling 1859 verwaltet, mag für die Zu¬ 
stände in den thüringer Bauorngomeindeii als klassischer Zeuge auf- 
treten, zumal viele Amtsbrüder von nah und fern ihm zugerufen haben: 
„Hier gerade so!“ Pastor Gebhard berichtet: 3 ) „Ein Landmann, der 
sieh über starke Vermehrung seiner Familie als über einen Segen ge¬ 
freut hätte, ist mir noch nicht vorgekommen. . . . Während in anderen 
Orten die Schulkinder den fünften oder auch den vierten Theil aus¬ 
machen, betragen dieselben in unseren wohlhabenden Bauerndörfern 
meist nur den sechsten, oder gar nur den siebenten Theil. Das „System“ 
breitet sieh unverkennbar in der Gegenwart mächtig aus, und wenn cs 
so weiter g«'bt, dann werden in nicht ferner Zukunft fast nur noch die 
Haheniehtse und Taugenichtse mehrere Kinder haben. Bestanden 
hat die Sache nachweislich in manchen Dörfern des flachen 
Landes schon im vorigen .1 ahrhunde rt; möglich, dass sie damals 
aufgekommen ist. als sieh die Bevölkerung nach dem grossen Krieg 

l ) „Hesperus“, Eneyclopädische Zeitschrift für gebildete Leser von 
C. C. Andre, No. 19 des NW. Bandes. Gedruckt im April 1820 zu 
Prag b(*i J. G. Ualve. S. 110. 

-) Johann v. Osap lo v i e s, „Gemälde von Ungern“, 11.'Theil, Pest 
1829, S. 2*0 und 29d. 

3 ) „Zur bäuerlichen Glaubens- und Sittmilehre“ von ('inein thüringei 
Landpfarrer (P. Dr. Hermann Gebhard in Molsehleben'); 3. Auflage 
Gotha 1895, S. 12J, 121 und 125. 
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sehr gemehrt hatte, dagegen (las Getreide und Vieh, in Fol «je dessen 
das Land im Preise sehr niedrig stand und im Verhältniss zu den Er¬ 
werbsgelegenheiten schon eine Art Ueberbevölkerung stattfand. 

Einem Freunde von mir sagte ein Lundmann im Vertrauen: „»Mütter 
und ältere Weiber zeigen, wie's gemacht werden muss;““ sogar von 
Gummiwaareu wird geinunkelt.“ So weit Pastor Gebhard. 

In der Umgegend des thüringer Landstädchens Sangerhausen hat 
die Sitte denn auch sprachbildende Kraft bewährt. Da spricht man 
nicht vom Gebrauche von Präventivmitteln, die landläufige Redensart 
ist: „nach Fl onsb urg gehen“. 

Haben wir durch Gebhard Thüringen, als ein deutsches Gebiet 
kennen gelernt, wo der Präventi vverkehr ländlich aut o e h t h o n e 
Sitte ist. so erlangt er im Uebrigen durch den Verkehr des Hauern in 
der Stadt Ausbreitung über das platte Land. Die in der Stadt abzu¬ 
leistende Wehrpflicht trägt auch an ihrem Theil dazu bei, derlei nütz¬ 
liche Kenntnisse ins Bauerndorf zu tragen. Einige, wenn auch natur- 
geniäss noch lückenhafte Kunde über die ländliche Verbreitung des 
Präventivverkehrs verdanken wir der Umfrage der Konferenz der 
deutschen Sittlichkeitsvereine.') 

In einigen wenigen Gemeinden des Regierungsbezirks Stettin 
werden ausnahmsweise anticonceptionelle Mittel angewendet. In einer 
sind es die Sachsengänger, in einer anderen kleine Beamte. Auf 
Usedom und Wohin soll es häufiger, jedoch keineswegs allgemein Vor¬ 
kommen. (I, 1, 111.) 

Von drei Berichterstattern in Mecklenburg-Schwerin sagt einer: 
Anticonceptionelle Mittel werden selten angewendet. Ein zweiter: Wer¬ 
den von den Bauern angewendet. Der dritte: Das Zweikindersystem fängt 
an sich einzubürgern; die Geburtenzahl nimmt auffallend ab. (I, l, 158.) 

In einzelnen Orten der Kreise Sagau, Grünberg, Freystadt, Glogau, 
Sprottau. Bunzlau, Goldberg, 'Lüben und Liegnitz haben die Bauern 
zwei, die Arbeiter drei Kinder; fünf Berichterstatter geben den Ge¬ 
brauch anticonceptioneller Mittel zu. (I, 1, 252.) 

ln einzelnen Ortschaften im Westen des Regierungsbezirks Oppeln 
herrschen im Bauernstände Verhältnisse, die schon stark an das Zwei¬ 
kindersystem erinnern. (1, 1, 805.) 

Ein Berichterstatter aus der östlichen Hälfte des Regierungsbezirks 
Potsdam sagt: „Auffallend, dass idle Lehrer zwei Kinder haben.“ Ein 
linderer: „Kommt immer mehr auf, die Burschen lernen beim Militär 
Präservativs kennen. (I, 2, 51 und 52.) 

Bei den Bauern im Regierungsbezirk Magdeburg sind 2—8 Kinder 
das gewöhnliche, selten vier. Das Zweikindersystem scheint verbreiteter, 
als man annimmt. (I, 2, 101.) 

Im Regierungsbezirk Merseburg bürgert sich das Zweikiuder- 
svstein neuerdings bei den Bauern ein. Sie gebrauchen Gummiartikel. 
(I, 2, 11b.) 

Drei Referenten im Regierungsbezirk Erfurt behaupten mit voller 
Bestimmtheit, dass Prohibitivmittol angewendet werden. (1, 2. 180). 

Im Hor/ogthum Anhalt scheint das Zweikindersystem vielfach Ein¬ 
gang gefunden zu haben. Ein Berichterstatter meint: Ich kenne keinen 
Bauern, der mehr als zwei Söhne hätte, höchstens in Ausnahmefällen 
noch eine Tochter. (1. 2, 155.) (Vgl. übrigens das bei Gebhard über 
Thüringen Gesagte). 

Nach sieben Berichten aus dem Regierungsbezirk Hildesheim und 
dem Fürstenthum Calenberg haben die Bauern meist nur zwei Kinder, 
„da die Leute in Folge ihres regen Verkehrs mit den Städten Fräser¬ 
vati vrnittel anzuwenden scheinen“. (II, 12, 48 und 45.) 

Von einigen Berichterstattern in den Regierungsbezirken Lüneburg 
und Osnabrück wird theils gemuthmaasst, thoils behauptet, dass Pro- 
hibitivmittel angewendet werden. „Manche Eltern wollen nur ein oder 
zwei Kinder.“ (II. Üb.) 

Aus Kurhessen wird berichtet, dass in einer Gemeinde bei Frank¬ 
furt das Zweikindersystem bekannt; in zwei anderen Gemeinden ist 
der Gebrauch von Gummiartikeln üblich. (II, 121.) 

Im linksrheinischen Theile des Regierungsbezirks Coblenz und im 
Regierungsbezirk Trier ist das Zweikindersystem nach fünf Berichten 
üblich. (II, 171.) 

In fünf Parochieen des Herzogt.hu ms Braunschweig wird die Kinder¬ 
zuhl im Bauernstände zu eins bis zwei angegeben. (II, 280.) 

Itu Fürstenthum Birkenfeld wird das Zweikindersystem in einzelnen 
Gemeinden bei den Bauern constatirt. (II, 245.) 

ln einem Dorfe des Fürstenthums Schaiunburg-Lippe haben die 
meisten Bauern nur ein Kind. (II, 258.) 

In Sachsen-Weimar gilt das Zweikindersystem in zwei kleinen Ge- 


') „Die geschlechtlich sittlichen Verhältnisse der evangelischen 
Landbewohner im Deutschen Reiche.“ 2 Bände, Leipzig 1805 und 1X90. 
(Band, Abtheilung und Seitenzahl sind im Text den Citaten beigefügt.) 

Die dem geistlichen Berichterstatter sub IH, 0 und 7 gestellten 
Fragen lauten: „0. Welches ist die Durchschnittszahl der Kinder ' bei 
Arbeiten»? bei Bauern? 7. Ist das Zweikindersystem üblich? Welche 
Mittel werden angewendet zur Verhinderung des Kindersegens?“ Die 
Beantworter beeinträchtigen bisweilen dadurch den Werth ihrer Ant¬ 
worten, dass sie nicht allewege scharf zwischen Provocatio abortus und 
Präventivverkehr unterscheiden. 


meinden bei Weimar. In einem Dorfe bei Neustadt hat nur eine Bauern- 
familie drei Kinder; alle übrigen Familien haben je ein Kind, und zwar 
zum Theil schon in der zweiten Generation. (II, 288 und 289.) Aelin- 
lich in Sachsen-Meiningen und Sachsen-Coburg-Gotha. (II, 813.) (Vgl. 
übrigens Gebhard über Thüringen.) 

Die absichtliche Beschränkung der Kinderzahl wird bei den Be¬ 
güterten im Grossherzogthume Hessen sehr häufig geübt. Das eigent¬ 
liche Zweikindersystem scheint auf einzelne Bezirke, Ortschaften, ja 
Familien beschränkt zu sein. (II, 308.) 

Tin Kreise Unterfranken des Königreichs Bayern ist das Zwei¬ 
kindersystem in einer Gemeinde üblich. (11, 445) Ebenso in einer Ge¬ 
meinde im Kreise Rhcinpfalz. In einer andern war das System bisher 
nicht üblich, wird es aber mehr und mehr. Ein dritter Berichterstatter 
sagt: „Die vermögenden Landleute lieben es, wenige Kinder zu haben.“ 
(II, 105 u. 400.) 

Im Neckarkreis des Königreichs Württemberg droht das Zwei- 
kindersystom von den Beaintenkivisen herabzurücken zu den anderen 
Klassen. (II, 502.) Im Jagstkreis scheint in einzelnen Gegenden bei den 
reichen Bauern eine Annäherung an das Zweikindersystem vorzuliegeu. 
(11, 572 u. 573.) 

Im Unterland des Grossherzogthums Baden gilt die Regel: .Je 
reicher die Leute, desto weniger Kinder haben sie. (11, 024.) Aehnliches 
wird aus dein badischen Oberland aus einer Gemeind«' berichtet. 
(11, 052.) 

In EIsass-Lothringen ist das Zweikindersystem überall bekannt, 
wird aber praktisch nur von den Reichen in vereinzelten Dörfern kon¬ 
sequent durchgeführt, im Eisass häufiger als im ärmeren Lothringen. 
(II, 090.) 

Einige ergänzende Mittheilungen über Praeventiwerkeln* in länd¬ 
lichen Bezirken liefern die Erhebungen des evangelisch-socialen Kon¬ 
gresses : 1 ) 

„Bei den Kohlbauern und einzelnen Besitzern in den Steinburger 
Marschen wird die Zahl der Kinder seit einigen Jahren beschränkt. 
Junge gesunde Frauen gebären nicht mehr als zwei Kinder. Ueber ein 
solches Bestreben machen positive Mittheilungen Berichterstatter in 
Vierlanden, Jork, Verden, Nienburg, Hameln, Münden, Peine und Goslar, 
während andere Berichterstatter in Burgdorf, Hameln, Ilfeld, Falling¬ 
bostel, Neustadt und Bleckede nur Verdachtsmomente äussem. Mit 
ziemlicher Bestimmtheit kann man aber aus den Berichten konstatiren, 
dass die Kindereinschränkung vornehmlich bei den besitzenden Bauern, 
selten bei den besitzenden Arbeitern, dagegen niemals bei den Besitz¬ 
losen stattfindet.“ 

So viel über die ländliche Verbreitung des Präventivverkehrs. Der 
Gegensatz von Quantität und Qualität beherrscht, die Bovölkorungsfrage. 
Im Kampf ums Dasein müssen jene Völker obsiegen, bei denen jeweils 
das Product aus der Volksmenge in deren mittleren Qualitätscoeffi- 
cieilten zum Maximum wird. Bei dem heute mächtigen Einfluss der 
Weltwirtschaft auf des Einzelvolkes Volkswirtschaft ist eine merk¬ 
liche Vergrösserung dos Coeffieienten im absoluten Sinne denkbar 
und wahrscheinlich, aber gleichwohl bleibt er immerdar aus ihm inne¬ 
wohnenden natürlichen Ursachen der Grösse und der Geschwindig¬ 
keit des Zuwachses umgekehrt proportional. Nach vielfältigen 
und übereinstimmenden Urteilen guter englischer Beobachter ist der 
französische Bauer dem englischen an Gesittung weit überlegen. 
Was 11 egar für die einzelne Familie gezeigt hat, gilt mutatis mu- 
tandis für ein ganzes V olk nicht minder. 

Unerlässliche Vorbedingung für jeglichen Fortschritt in allen ge¬ 
meinsamer menschlicher Gesittung ist die wirksame Verteidigung des 
einmal errungenen Niveaus der Lebenshaltung. Ohne Zuhilfenahme 
des Praeventivverkehrs will jene Verteidigung heute nicht mehr 
glücken, und der Umstand bahnt dem Praeventivverkehr den Weg zur 
Volkssitte. 


Militärsanitätswesen. 

Julias Port, Den Krlegsverwundeten Ihr Recht! Zweiter Mahn¬ 
ruf. Stuttgart, F. Enke, 1899. 32 N., 1,1)0 M. 

Seinem ersten, im Jahre 1890 erschienenen Mahnruf fügt, Port 
den zweiten, noch schärfer gehaltenen hinzu. Er will als berufener 
Vertreter der Kriegsverwundeten, als Anwalt der Unterdrückten, dahin 
wirken, dass der Krieg, den er für ein nothwendiges Uebol ansieht, 
mit grösserer Rücksicht auf die Verwundeten geführt wird. Auf die 
maassgebenden Behörden ist er nicht gut zu sprechen; das meiste muss 
die freiwillige Krankenpflege (seiner Meinung nach) leisten, und bei 
dieser sind wieder die rein bürgerlichen (er nennt sie auch die plebe¬ 
jischen) Elemente viel leistungsfähiger, als die adligen Johanniter, - 
Eine geschlagene Armee soll lieber Wallen und Fahnen wegwerlen. 
als dass sie ihre V erwundeten im Stich lass# (anders lassen sich die 

») Max Weber, „Die Landarbeit»# in den evangelischen Gebieten 
Norddeutschlands“ nach den Erhebungen des evangelisch-socialen Kon¬ 
gresses. Zweites Heft: Schlesw ig-Holstein. Hannover östlich der Weser, 
Lübeck, Hamburg' u. Bremen, von Dr. A. Grunenberg; Tübiugen 1899. 
S. 149 u. 150. 
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t‘,<t<‘ti drei Seiten k;mni verstehen, Ref). Dass auch dieser Mahnruf 
vieles Boherzigcnswerthe enthält, dass er in der schönsten, menschen¬ 
freundlichsten' Absicht verfasst ist, muss voll anerkannt werden; aber 
auf die Gefahr hin, von Port zu den -ihr ganzes Leben lang in 
Demuth ersterbenden Menschen“ gerechnet zu werden, muss Referent 
doch bedauern, dass der Mahnruf nicht ruhiger und sachlicher gehalten 
ist. Da ist keine Spur von Anerkennung für die Leistungen unseres 
I-Vldsanitätswesens zu finden. Auf die schlichte Grösse der griechischen 
Zöllner“ müssen wir verzichten, und über die freiwillige Krankenpflege 1 
haben wir 1S70/71 auf Grund eigener Erfahrungen doch nicht ganz so 
begeistert geurtheilt, wie Port. 

Friedrich v. Esmareh, Per erste Verband anr dem Schlachtfelde. 

Kiel und Leipzig, Lipsius und Tischer, ISO*.-». 34 S„ 0,50 M. 

Die Abrüstungs-Conferenz im Haag ist vorüber; was dabei heraus¬ 
gekommen ist, weiss man noch nicht genau, viel scheint es nicht zu 
sein. Jedenfalls hat sie aber zu einer Reihe bemerkenswerther Vor¬ 
schläge zur Revision der Genfer Convention (llel big) und zur Besserung 
des Looses der Verwundeten geführt. Wir rechnen dazu den wenig¬ 
stens gut gemeinten zweiten Mahnruf Ports und die vorliegende 
Schrift unseres Altmeisters v. Esmareh. 18U9 in erster, 18<0 in 
zweiter und jetzt in dritter Auflage erschienen, soll sie Anweisung 
geben zur Linderung der ersten Notli auf den Schlachtfeldern. Dabei 
ist das Verbandpäckchen, das jeder Soldat bei sich hat, unentbehrlich. 
Man hat es seitdem wohl verbessert, aber v. Esmareh vermisst darin 
noch das dreieckige Tuch, dessen vielseitige Verwendung er immer 
wieder betont und durch eine grosse Zahl der bekannten Abbildungen 
erläutert: Subliinateompresse und Cambriebinde allein genügen nicht; 
das Tuch ist ein durchaus nothwendiger Bestandtheil des ersten \ er- 
bandes. Natürlich muss jeder Soldat in Friedenszeiten in der An¬ 
legung dieses Verbandes unterrichtet werden. Das würde nur dann 
nicht nöthig sein, wenn, wie es in Oesterreich-Ungarn schon geschieht, 
alle Kinder vor der Entlassung aus der Schule gründliche Unterweisung 
über die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfüllen erhielten. 

Lilfflcr, Taktik des Truppensaiiitiitsdienstes auf dem Schlacht- 
Olde. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1830. SO S., 2,00 M. 

Die taktische Ausbildung der Sanitätsoffiziere, der seit einigen 
Jahren in Kriegsspielen, Uebungsritten und besonderen Aufgaben bei 
den Herbstübungen immer mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird, für 
die, wie aus dem Referat in dieser Wochenschrift (Litterat ur-l»eilag($ 
IS'IS, No. 20 und Isti'.i, No. 11) zu sehen ist, schon ein besonderer Leit- 
faden (v. Oven) existirt, hat eine neue und interessante Bearbeitung 
gefunden; wieder, wie das ja auch natürlich ist, von einem Fachmanne 
der Taktik (einem Hauptmann im Sächsischen Generalstabe). Während 
v. Oven den Unterrichtsplan zum ersten Mal festlegte und für Lehren 
und Lernen seine Rathschlüge gab, führt uns Löf fl er auf das Gefechts¬ 
fehl, beschreibt die vorbereitende Thätigkeit, speziell die des Divisions¬ 
arztes; die oft recht schwierige -Fühlung mit der Trupponführung“, 
ohne die ein richtiges Disponiren und Wirken unmöglich ist. Das gilt 
ganz besonders bei plötzlichem, unerwartetem Wechsel der Gefechts¬ 
lage, wie er z. B. beim Begegnungsgefechte häufig ist. Der t erfasser 
beschreibt die für diese Fälle nöthigen Maassregeln. Bei einer ge¬ 
planten Schlacht kann alles vorher geregelt, Personal und Material 
besser bereit gehalten und vertheilt werden. Auch hierfür giebt 
Löffler einen bis auf die kleinsten Einzelheiten durchgeführten Plan 
in der Beschreibung einer Schlacht und der genauen Darstellung, wie 
dabei die verschiedenen Sanitätsformationen zu vertheilen und in Thätig¬ 
keit zu setzen sind. Dabei tritt allerdings die rein ärztliche Thätigkeit 
zurück; ein richtiges taktisches Urtheil, ein schneller Entschluss und 
klare, praktische Anordnungen müssen erst die Vorbedingungen für das 
ärztliche Handeln schaffen. Löffler betont mit Recht, dass man die 
Bildung dieses Hrtheils nicht erst der praktischen Kriegserfahrung 
überlassen darf, wenn man unnötlwge Verluste vermeiden will. 

A. Köhler (Berlin). 

Zur Curpfuscherei. 

Der Karlsruher Ortsgesundheitsrath erlässt eine Warnung gegen 
einen gewissen Otto Mehlhorn in Brunndöbra (Sachsen), der ein 
Mittel gegen Rheumatismus und Asthma vertreibt. Die Warnung 
schlh’SstTmit den Worten: -Das Mittel wird somit gegen eine Reihe 
schwerer innerer Erkrankungen anempfohlen, gegen die ihm jede Heil¬ 
kraft fehlt; ausserdem besteht die Gefahr, dass durch seine 
Anwendung die gebotene Zuziehung ärztlicher Hilfe zum 
Nachtheil des Kranken verzögert wird.“ 

— Der Regierungspräsident in W iesbaden hat folgende dankens- 
werthe Warnung erlassen: -Ein gewisser A. Pfister in Dresden hat 
in der letzten Zeit wiederholt Danksagungen angeblich von ihm 
brieflich geheilter Kranker in Zeitungen des hiesigen Bezirks ver¬ 
öffentlicht. Ich sehe mich veranlasst, das Publikum darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass von gewissenhaften Aerzten das \ erfahren der 
ausschliesslich schriftlichen Berathung Kranker, wie dies seitens des 
Pfister geschieht, niemals geübt wird. Ausschliesslich briefliche 


Behandlung Kranker kann einen Heilerfolg nicht herbei¬ 
führen, wohl aber durch Versäumniss ordnungsmäßiger, 
ärztlicher Behandlung für die Kranken von Schaden sein. 

Kleine Mittheilungen. 

-- Berlin. Der am 4. September vollzogene Wechsel in der 
Leitung des Kultusministeriums entbehrt für die Aerzte- 
sehaft Preussens der prinzipiellen Bedeutung. Solange wir kein 
eigenes Medicinalministerium besitzen, spielen die „Medieinalange- 
legenheiten“ bei der Verabschiedung und bei der Berufung eines preussi- 
schen Ministers keine wesentliche Rolle; zumal bei der Verwaltung 
des öffentlichen Sanitätswesens liegt der Schwerpunkt in der Medi¬ 
ci na lab theilung des Ministeriums. Dem scheidenden Mi¬ 
nister D. Bosse können wir naehrühmen, dass er dein ärztlichen 
Stande grosses Wohlwollen entgegengebracht hat und — nach seinen 
eigenen Worten - bemüht war. -ihn zu fördern und thunliehst zu 
heben“. W T ährend seiner siebenjährigen Amtstätigkeit ist eine Reihe 
von Gesetzen und Erlassen in Kraft getreten, welche langgehegte 
WTmsche der Aerzte erfüllt haben oder doch wenigstens erfüllen 
sollten: wir erinnern nur an den Ausbau unserer staatlichen Organi¬ 
sation, die Verleihung des Umlagerechts an die Kammern, die Medicinal- 
taxe, das Kreisarztgesetz- — Die bisherige Stellung des neuen 
Kultusministers darf uns zu der Hoffnung berechtigen, dass seine 
Thätigkeit auf dem Gebiete des Medieinalwesens von vornherein 
durch gediegene Sachkenntnis* gestützt sein wird. Als Oberpräsident 
Westfalens hat Minister Studt auch mit der Aerztoschaft seiner Provinz 
enge Fühlung gewonnen und namentlich in den Sitzungen der Aerzte- 
kannner, an deren Verhandlungen er sehr oft persönlich theilnahin, sein 
lebhaftes Interesse und eindringliches Verständnis* für die Bedürfnisse und 
Bestrebungen der Aerztoschaft bekundet. W T ir hoffen, dass diese lang¬ 
jährigen Beziehungen des Ministers zur Aerztoschaft, ein Vorzug, der 
Minister Stu dt vor den meisten seiner Vorgänger auszeichnet, dem 
gesummten ärztlichen Stande wie dem Medicinalwesen Preussens zum 
Heile gereichen mögen. 

— Der Reichskanzler (Roichsamt des Innern) hat mittels Rund¬ 
schreibens vom 25. August die Regierungen der Bundesstaaten er¬ 
sucht, die aus Häfen der Halbinsel Malakka und der vorgelagerten 
kleineren Inseln, einschliesslich Penang, kommenden Schiffe der 
gesundheitspolizeilichen Co nt rolle zu unterstellen. 

— Im amtlichen Aufträge gehen Prof. Frosch und Prof. Kossel 
zur Erforschung der Pest nach Oporto. 

— Dr. Burkhardt ist zum Kaiserlichen Regierungsrath und Mit¬ 
glied des Kaiserlichen Gesundheitsamts ernannt. 

Kreisphysikus Dr. Elten-Charlottenburg ist nach der Nord¬ 
deutschen Allgemeinen Zeitung in das Cultusministerium berufen 
worden, um in der M edic i nalab thei 1 u ng bei der Ausführung des 
Gesetzes über die Dienststellung der Kreisärzte etc. mitzuwirken. 

— Im Interesse einer recht zahlreichen Betheiligung an der ge¬ 
planten Besprechung über die Einführung einer rationellen 
Schulreform und Unterrichtshygiene weisen wir nochmals auf 
den in No. 33, S. 552 veröffentlichten Aufruf hin. Prof. Dr. Gries¬ 
bach in Mülhausen i. E. ersucht diejenigen, welche sich mit den in 
dieser Aufforderung ausgesprochenen Bestrebungen einverstanden er¬ 
klären können — auch wenn sie nicht persönlich an den Münchener 
Verhandlungen theilnehmen —, ihre Zustimmung zur Einführung einer 
rationellen Schulreform und Unterrichtshygiene zwecks: 1. Beseitigung 
von Uebcrbürdung im Schulleben, 2. Beseitigung des sogenannten Gvni- 
nasialmonopols, 3. Gründung eines Allgemeinen deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege, an ihn einzusenden. 

— Die nächste H erbst ve rsamml ung südwestdeutscher 
Irrenärzte findet am 18. und PJ. November in Frankfurt a. M. statt. 

— Am 3. Juni wurde in Darmstadt ein Verein der hessischen 
Medici nalbcamten gegründet. 

— Wien. Der Redacteur der -Wiener medicinisehen Wochen¬ 
schrift“, Dr. Hcinr. Adler, wurde durch die Verleihung des Ritter¬ 
kreuzes des Franz-Josefs-Ordens ausgezeichnet. 

— Salzungen. Am 20. August feierte Geh. Medicinalratli Dr. 
Wagner, der erste Vorsitzende des Allgemeinen Deutschen Bäder¬ 
verbandes, seinen 70. Geburtstag. 

— Carlsbad. Der Senior der hiesigen Badeärzte Dr. v. Höch¬ 
berg er feierte am 0 . August sein 70jähriges Doetorjubiläum. 

— Uni versit ätsnach richten. Warschau: Der Privatdocent 
Dr. G ule witsch ist zum a. o. Professor der medicinisehen Chemie 
ernannt. 

— Gestorben: Professor der inneren Medicin in Belfast J. 
Cunning, Vicepräsident der British medical Association, 00 Jahre alt. 

Berichtigung. 

— Die unter -Amtliche Nachrichten“ des Jnseratenthoils von 
No. 21 enthaltene Mittheilung, dass Kreisphysikus Dr. Barth in Sulingen 
verstorben sei, wird uns von dem -Betroffenen“ selbst erfreulicherweise 
als unrichtig bezeichnet. 

Verantwortlicher Uetlacteiir; Or. J, Schwalbe. 
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I. Erster Bericht über die Thätigkeit der Malariaexpedition. 

Von der Kolonialabtheilung des Auswärtigen Amts zur Veröffentlichung übergeben. 


Aufenthalt in Grosseto vom 25. April bis 1. August 1899. 

Die vom Deutschen Reiche zur Erforschung der Malaria aus¬ 
gesandte, aus den Herren Professor Frosch, Stabsarzt 011 wig 
und dem Unterzeichneten bestehende Expedition begab sich zu¬ 
nächst nach Italien und wählte auf den Rath des Herrn Professor 
Gosio die in den toskanischen Maremmen gelegene Stadt Gros¬ 
seto, um daselbst ihre Untersuchungen zu beginnen. Von Seiten 
der Königlich italienischen Regierung ist auch in diesem Jahre 
ebenso wie im vorhergehenden alles geschehen, was den Zwecken 
der Expedition förderlich sein konnte, und es ist mir eine ange¬ 
nehme Pflicht, das liebenswürdige Entgegenkommen aller Behörden, 
mit welchen wir in Berührung kamen, dankbar anzuerkennen. Zu 
ganz besonderem Danke hat uns die Regierung aber noch dadurch 
verpflichtet, dass sie Herrn Professor Gosio gestattet hat, uns 
wiederum seine nicht nur willkommene, sondern geradezu unent¬ 
behrliche Hilfe zu gewähren und sich an unseren Arbeiten in 
jeder Weise zu betheiligen. 

Die toskanischen Maremmen sind schon seit langer Zeit wegen 
der Malaria, welche daselbst in der schlimmsten Weise herrscht, 
verrufen. Die Krankheit verschwindet zu keiner Zeit des Jahres, 
tritt aber besonders arg in den Monaten Juli bis October auf, und 
cs bleibt der Bevölkerung keine andere Rettung, als während dieser 
Zeit die am meisten heimgesuchten Ortschaften zu verlassen und 
in die benachbarten Provinzen und das nahe Gebirge auszuwandern. 

Zu diesen Orten gehört auch Grosseto, die Hauptstadt der 
Provinz. Es scheinen sich zwar im letzten Jahrzehnt in Folge 
der unermüdlichen Anstrengungen der Regierung, welche darauf 
gerichtet sind, die ausgedehnten Sümpfe im Nord-Westen der 
Stadt zu beseitigen, die sanitären Verhältnisse der Stadt wesent¬ 
lich gebessert zu haben. Aber noch jetzt verlassen Tausende den 
Ort. wenn die eigentliche Fieberzeit beginnt. 

Grosseto besitzt ein wohleingerichtetes Hospital mit 200 Betten, 
welches so dotirt ist, dass es alle unvermögenden Kranken un¬ 
entgeltlich verpflegen kann. In Folge dessen und da bei der Auf¬ 
nahme sehr liberal verfahren wird, kommen die meisten Fieber¬ 


kranken, auch aus der l^mgebung der Stadt, sehr frühzeitig in 
das Krankenhaus und damit zur ärztlichen Beobachtung und Be¬ 
handlung. 

Im Jahre 1898 waren nach den Krankenlisten in den Monaten 
April 46, Mai 52, Juni 53 Malariakranke verpflegt. Dann kam die 
Fieberzeit, und es stieg die Zahl der Malariafälle im Juli auf 264, 
August 384, September 332, um allmählich bis zum Februar 1899 
wieder auf 73 und im März auf 68 herabzugehen. 

Da uns die Malariaabtheilung dieses Hospitals vollkommen 
zur Verfügung gestellt wurde und es ausserdem nicht zu schwierig 
war, die einzelnen Punkte der Stadt und seihst ihrer weiteren 
Umgehung, so oft es nöthig erschien, zu besuchen und auf ihre 
Malariaverhältnisse an Ort und Stelle zu untersuchen, so war zu 
hoffen, dass es uns gelingen würde, hier einen wirklichen Ein¬ 
blick in das Wesen der italienischen Malaria zu gewinnen. Dabei 
war es noch von grossem Nutzen, dass Herr I)r. Pizzetti, der 
Sanität sbeaifite von Grosseto, uns sehr viele Fälle aus seiner aus¬ 
gedehnten Privatpraxis zugänglich machte, wofür wir ihm grossen 
Dank schulden, weil wir auf diese Weise die Malaria auch in 
anderen Bevölkernngskreisen als diejenigen sind, welche das 
Hospital aufsuchen, kennen lernten. 

Allo Personen, welche uns als malariakrank oder -verdächtig 
überwiesen wurden, untersuchten wir sofort auf das Vorhanden¬ 
sein von Malariaparasiten, und nur solche, hei welchen die Para¬ 
siten nachgewiesen werden konnten, wurden als Malarialälle ge¬ 
rechnet. Unter denjenigen, hei welchen die Untersuchung. ohne 
Resultat geblieben war, befanden sich allerdings noch manche, 
welche kurz vorher Malaria gehabt, aber durch Anwendung v<m 
kräftigen Chinindosen verloren hatten. Bei allen übrigen mit 
negativem Befund bewies der weitert* Verlauf der Krankheit und 
das Vorhandensein anderer Krankheitssymptome, dass sie in der 
That nicht malariakrank waren. Es ist uns hei den zahlreichen 
Untersuchungen, welche wir ausführen konnten, auch nicht ein 
Fall von echter Malaria vorgekommen, bei welchem es nicht ge¬ 
lungen wäre, die Malariaparasiten nachzuweisen. 
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Wenn dun-li den Parasitenbefund die Diagnose sicher gestellt 
war. wurden die einzelnen Fälle ferner möglichst sorgfältig darauf¬ 
hin geprüft, oh es sich um ältere aus dem vorigen Jahre stam¬ 
mende Malariarecidive oder um frische Erkrankungen in diesem 
Jahre handelte. In letzterem Falle fand dann, soweit es sich 
irgendwie ermöglichen liess, eine Besichtigung und Untersuchung 
der Oertlichkeiten statt, wo der Erkrankte aller Wahrscheinlichkeit 
nach sich inficirt hatte. 

Die Untersuchungen auf Malaria nahmen ihren Anfang am 
25. April und haben sich bis zum 1. August auf t>50 Personen er¬ 
streckt, von denen 408 an unzweifelhafter Malaria litten. Von 
diesen Malariafällen kamen 281 auf das Hospital, wo sie in aus¬ 
reichender Weise beobachtet werden konnten. Es wurden hier 
von jedem einzelnen Falle fortlaufende Blutuntersuchungen ge¬ 
macht, dreistündliche Temperaturmessungen durchgeführt und 
alle Befunde in übersichtliche Curven eingetragen, so dass auf 
diese Weise eine sehr werthvolle Sammlung von zuverlässig be¬ 
obachteten Malariaerkrankungen gewonnen ist. Ausserdem bot 
sich uns an den Hospitalkranken, da uns auch die Behandlung 
derselben überlassen war, die sehr erwünschte Gelegenheit zu 
therapeutischen Studien. 

Von den Ergebnissen, welche unsere bisherigen, in der an- 
gedeutetert Weise durchgeführten Arbeiten gehabt haben, möchte 
ich folgende hervorheben. 

Schon beim Beginn der Untersuchungen war es im höchsten 
Grade auffallend, dass gar keine frischen Malariafälle zur Beobach¬ 
tung kamen. Mit vereinzelten Ausnahmen gaben die Kranken an. 
dass ihre Erkrankung aus dem Sommer des Jahres 1898 stammte. 
Erst von einem ganz bestimmten Zeitpunkte ab traten frische 
Fälle und zwar sofort in solcher Menge auf, dass es den Eindruck 
machte, als ob eine heftige Epidemie plötzlich ausgebrochen sei. 
So hatten wir vom 25. April bis zum 23. Juni unter unseren 59 
Hospitalfällen nur 5 Fälle, bei denen es nicht ausgeschlossen war, 
dass sie in diesem Jahre entstanden waren. Aber die Angaben 
der betreffenden Kranken waren so wenig zuverlässig, dass ich 
auch diese scheinbaren Ausnahmen nicht als wirkliche frische 
Fälle, sondern als Recidive aus dem vorigen Jahre ansehen 
möchte. Dann kamen plötzlich vom 23. Juni ab die unzweifelhaft 
frischen Fälle in grosser Zahl. Während innerhalb der letzten 
fünf Wochen vor dem 23. Juni nur 2(> Malariakranke, und zwar 
ausschliesslich Recidive, zur Aufnahme gekommen waren, erhielten 
wir in den ersten fünf Wochen nach dem 23. Juni 222 Malaria¬ 
fälle, von denen nur 17 Recidive waren; denn diese Erscheinung war 
mir um so überraschender, als ich auch vor dem Beginn der 
eigentlichen Fieberzeit auf eine gewisse Zahl von frischen Malaria- 
fällcn gerechnet hatte. Denn die italienischen Autoren geben an, 
dass es neben dem schweren Sommer-Herbst-Fieber eine leichtere 
Art des Fiebers giebt, die im Frühjahr entsteht und deswegen als 
Frühjahrsfieber bezeichnet wird. In Grosseto und Umgegend 
existiren aber nach unseren Beobachtungen derartige Frühjahrs¬ 
fieber nicht. Hier entstehen alle Fieberfälle erst mit dem Beginn 
der heissen Jahreszeit, d. h. gegen Ende Juni oder Anfang Juli. 
Alles was vor dieser Zeit an Malariafällen zur Beobachtung kommt, 
besteht aus Recidiven der vorhergehenden Jahre. 

Diejenigen Kranken, welche zuverlässige Angaben über den 
Beginn ihrer Malaria in früherer Zeit machen konnten, verlegten 
denselben auch sämmtlich auf die Monate Juni bis October der 
vorhergehenden Jahre. Es ergiebt sich hieraus, dass die Zeit, 
innerhalb welcher die Malariainfectionen zu Stande kommen, d. h. 
die eigentlich gefährliche Zeit, für die Gegend von Grosseto eine 
verhältnissmässig kurze ist. Sie umfasst anscheinend nur die 
Monate Juli, August und September. 

Diese Thatsache ist für die Bekämpfung der Malaria von der 
grössten Bedeutung, und zwar aus folgenden Gründen. 

Alle bisherigen Erfahrungen weisen mit Bestimmtheit darauf hin, 
dass die Malariaparasiten ausser im Menschen nur noch 
in gewissen Arten von Stechmücken zu leben vermögen. 
In letzteren können sie aber auch nur während der heissen Sommer¬ 
zeit zur Entwickelung gelangen, und es bleiben somit 8 —9 Monate, 
innerhalb welcher die Parasiten allein auf die Existenz im mensch¬ 
lichen Körper angewiesen sind. Wir haben auch jetzt wieder jede 
Gelegenheit, welche sich uns bot, benutzt, um nach den Malaria¬ 
parasiten in anderen Lebewesen zu suchen, aber stets vergeblich. 
Wir fanden allerdings mehrfach malariaähnliche Parasiten im 
Blute von Thieren, aber dieselben waren immer leicht und mit 
Sicherheit von den menschlichen Parasiten zu unterscheiden, per 


Mensch bleibt also der einzige Wirth für diesen specifischen Para¬ 
siten, dessen Uebertragung nur innerhalb der kurzen Sommerzeit 
durch Vermittelung der Stechmücken geschieht. Dabei muss dann 
aber vorausgesetzt werden, dass die Mücken die zu übertragenden 
Parasiten auch vorfinden. Wie unsere Untersuchungen gezeigt 
haben, giebt es in dieser Beziehung nun keinen Mangel. Wenn 
die heisse Zeit kommt, sind noch so viele Malariarecidive vor¬ 
handen, dass von diesen aus die Infectionen in beliebiger Zahl 
vor sich gehen können. Die Malariarecidive bilden also gewisser- 
maassen das Bindeglied, die Brücke von der Fieberzeit des einen 
Jahres zu derjenigen des nächstfolgenden. Wenn es möglich 
wäre, dieses Bindeglied zu unterbrechen, dann wäre damit 
auch die Erneuerung der Infection verhindert, das Entstehen der 
frischen Fälle würde immer seltener werden, und die Malaria 
müsste allmählich in einer solchen Gegend verschwinden. 

Die Möglichkeit zu einem derartigen Vorgehen ist aber für 
die Malaria gegeben. Wir besitzen im Chinin ein vollkommen aus¬ 
reichendes Mittel, um die Malariaparasiten im menschlichen Körper 
definitiv zu vernichten. Allerdings muss dieses Mittel nicht, wie 
es jetzt fast überall geschieht, nur benutzt werden, um den gerade 
vorhandenen Malariaanfall zu beseitigen, sondern es muss so an¬ 
gewendet werden, dass das Zustandekommen der Recidive mög¬ 
lichst verhütet wird. Innerhalb eines Zeitraumes von 8—9 Monaten 
müsste es doch gelingen, die Malaria nicht nur zu einer zeit¬ 
weiligen, sondern zu einer vollständigen Heilung zu bringen. 

Schon das Interesse des einzelnen Kranken sollte uns dazu 
veranlassen, ihn vor dem fortwährenden Recidiviren seiner Krank¬ 
heit zu bewahren, aber noch mehr sollte die Rücksicht auf das 
Gesammtwohl dazu zwingen, der Verhütung der Recidive eine viel 
grössere Bedeutung beizulegen, als es jetzt geschieht. 

Man wird mehr und mehr dahin kommen, den einzelnen 
Malariakranken als eine Gefahr für seine Umgebung anzusehen 
und die Malaria nach denselben Grundsätzen zu bekämpfen, welche 
für Cholera, Pest, Lepra gelten; nur mit dem Unterschiede, dass 
bei der Malaria an Stelle von lsolirung und Desinfection die An¬ 
wendung des einzig in seiner Art dastehenden Mittels, des Chinins, 
tritt, um den Infectionsstoff da, wo er für uns am leichtesten er¬ 
reichbar ist, zu vernichten. 

Ganz in Uebereinstimmung mit diesen Anschauungen über 
den Infectionsmodus der Malaria gestaltete sich auch die örtliche 
Vertheilung der Malaria in der Stadt Grosseto und in den zer¬ 
streuten Gehöften der Umgebung. Die Malariafälle waren nicht 
etwa so gruppirt, wie es der mehr oder weniger ungünstigen 
Beschaffenheit der einzelnen Oertlichkeiten entsprach, sondern cs 
Hessen sich vielfach Krankheitsheerde erkennen, welche ganz un- 
gleichmässig verstreut waren. Orte, welche recht ungünstig ge¬ 
legen waren, blieben verschont, während andere, besser gelegene, 
deutliche Krankheitsheerde bildeten. An einzelnen Stellen ist es 
uns auch gelungen, innerhalb eines solchen Heerdes die alten 
Malariarecidive nachzuweisen, von denen vermuthlich die Infec¬ 
tion ausgegangen war. Auch der menschliche Verkehr schien 
gelegentlich eine Rolle gespielt zu haben, da einzelne Herbergen, 
in welchen Malariakranke genächtigt hatten, sich als Mittelpunkte 
von Gruppenerkrankungen herausstellten. 

Grosseto ist wegen seiner centralen Lage in einem Malaria¬ 
bezirk und wiegen der Uebersichtlichkeit der betreffenden Ver¬ 
hältnisse zu weiteren Untersuchungen über eine erfolgreiche 
Prophylaxis in dem angedeuteten Sinne sehr geeignet, und Prof. 
Gosio hat es wegen der grossen Bedeutung, welche diese Fragen 
für die Bekämpfung der Malaria in Italien haben, übernommen, 
die von uns begonnenen Arbeiten fortzuführen. 

In Bezug auf das Vorkommen der verschiedenen Arten 
der Malaria sind wir zu denselben Ergebnissen gelangt, wie bei 
unseren vorjährigen Untersuchungen in Rom. Am seltensten trafen 
wir Fälle von Quartana, unter 408 Malariakranken nur 15. Die 
Tertiana war mit 202 Fällen vertreten (darunter 10<> Recidive vom 
vorigen Jahre und 90 frische Infectionen). In der Mehrzahl der 
Fälle handelte es sich um doppelte Tertianen. Von den sogenannten 
Aestivo-Autumnalfieborn kamen 191 zu unserer Beobachtung. Dar¬ 
unter befanden sich 151 frisch entstandene Fälle, w r elche im 
Hospital sehr genau verfolgt werden konnten. 

Diese letzteren waren für uns insofern von besonderem 
Interesse, als sie eine vollkommene Bestätigung lieferten für die 
in meinem vorjährigen Berichte ausgesprochene Meinung, dass 
die sogenannten Aostivo-Autumnalfieber nicht verschiedenen, 
sondern nur einer einzigen Art von Malaria angehören und dass 
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dieselbe mit der tropischen Malaria identisch ist. Unsere sämmt- 
lic-hen frischen derartigen Fieberfälle, 151 an Zahl, verliefen aus¬ 
nahmslos anfangs mit achtundvierzigstündigen Intermissionen, 
d. h. also im tertiären Typus, genau so, wie die von mir an der 
Ostküste von Afrika beobachteten Tropenfieber. In vereinzelten 
Fällen kam es allerdings vor, dass die Intermission zwischen den 
beiden ersten Anfällen keine ganz vollständige war, aber die 
mikroskopische Untersuchung verhalf durch den Nachweis der 
grossen ringförmigen Parasiten auch hier zur richtigen Diagnose. 
Später, nachdem Chinin gegeben war, oder wenn es zu Recidiven 
kam und wenn die halbmondförmigen Parasiten erschienen, ver¬ 
lor sich dieser tertiäre Typus mehr oder weniger; aber niemals 
haben wir unter unseren Malariakranken einen echten Fall von 
(Juotidiana, Remittens oder Continua gesehen. 

Wenn wir an einer verhältnissinässig so grossen Anzahl von 
Kranken ein so gleichmässiges und unzweifelhaftes Resultat er¬ 
langt haben, so verdanken wir dies wohl nur dem Umstand, dass 
wir unsere ganze Aufmerksamkeit auf den Beginn der Epidemie 
coneentrirt hatten, wo ausschliesslich frische Fälle zur Beobach¬ 
tung kamen. Je später im Jahre derartige Untersuchungen ge¬ 
macht werden, um so mehr werden sie diese charakteristische 
Eigenschaft der Aestivo-Autumnal- oder richtiger Tropenfieber 
vermissen lassen. 

Die ärztliche Behandlung unserer Malariakranken geschah 
nach denselben Grundsätzen, welche ich in meinem Berichte aus 
Ostafrika auseinandergesetzt habe. Das Chinin wurde nie anders 
als in der Intermissionszeit gegeben, beim Tropenfieber also nur, 
wenn die grossen ringförmigen Parasiten erschienen. Bei dieser 
Art der Behandlung haben wir es erreicht, dass wir von 281 im 
Hospital behandelten Kranken nicht einen oinzigen verloren haben. 

Die Tertianen, auch die doppelten, verliefen sämmtlich sehr 
leicht. In der Regel genügten zwei zur richtigen Zeit gegebene 
Chinindosen (je 1 g), um die Anfälle ganz oder auf längere Zeit 
zu beseitigen. 

Die frischen Tropenfieber dagegen machten immer den Ein¬ 
druck einer schweren und lebensgefährlichen Erkrankung. Die 
Kranken wurden meistens mit sehr hohem Fieber, benommenem 
Sensorium und mit ausgesprochen typhösen Symptomen ins 
Hospital gebracht. Die Chinindosis musste bei dieser Form der 
Malaria erheblich höher gegriffen werden, um einen sicheren 
und schnellen Erfolg zu erzielen. Wir gaben in der ersten 
Intermission 2 g Chinin, ebenso in der nächstfolgenden. Damit 
war gewöhnlich das Verschwinden des Fiebers erreicht. Die 
Kranken erhielten dann aber noch mit Rücksicht auf die zu 
erwartenden Recidive zwei bis drei Tage hindurch Morgens 
1 g Chinin. Nur in wenigen Fällen, nämlich bei Kindern und 
wenn hartnäckiges Erbrechen bestand, waren wir genöthigt, das 
Chinin subcutan anzuwenden. Bei einer grösseren Zahl von 
Kranken wurde ferner, um eine definitive Heilung zu erreichen, 
mit der Chinintherapie in der Weise fortgefahren, dass sie 
jeden zehnten Tag 1 g Chinin erhielten. Die Durchführung 
dieser letzteren Versuche, welche längere Zeit beanspruchen, um 
zu erfahren, ob diese Dosis für den beabsichtigten Zweck ge¬ 
nügend und wie lange sie fortzusetzen ist, hat Herr Prof. Gosio 
übernommen. Gelegentliche Versuche, das Chinin durch Urotropin 
oder Arsenik zu ersetzen, fielen sehr zu Ungunsten dieser Mittel aus. 

Da ein Todesfall an Malaria nicht vorgekommen ist, so fehlte 
es uns an der Gelegenheit, pathologisch - anatomische Unter¬ 
suchungen anzustellen. 

Zu erwähnen ist noch, dass ein Fall von Hämoglobinurie in 
unsere Behandlung kam. Derselbe betraf einen jungen Menschen, 
welcher angeblich seit zwölf Tagen an Fieber litt; er hatte kleinere 
Düsen Chinin ohne Erfolg angewendet und nahm schliesslich eine 
grössere Dosis Chinin. Zwei Stunden darauf bekam er Schüttel¬ 
frost und Erbrechen. Noch eine Stunde später entleerte er ziem¬ 
lich viel blutig gefärbten Urin, und es stellte sich leichter Icterus 
ein. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich keine 
rothen Blutkörperchen im Urin. Das Blut war frei von Malaria¬ 
parasiten. Der Anfall war im ganzen nicht schwer und ging 
verhältnissinässig schnell vorüber. Der Hämoglobingehalt des 
Blutes war bis auf 50 U 0 gesunken. Da der Patient schon als 
vierjähriger Knabe nach Chinin einen ebensolchen Anfall gehabt 
haben soll, so scheint es sich um eine angeborene Disposition zur 
Hämoglobinurie zu handeln, und der Fall wäre einigen ähnlichen 
in Italien früher beobachteten anzureihen. 

Unsere Bemühungen, die Aetiologie der Malaria und speziell 


die Uebertragung der Parasiten durch die Stechmücken weiter zu 
erforschen, haben, da wir keine Gelegenheit zu direkten Versuchen 
fanden, und da wir uns auf die Beobachtung der natürlichen 
Verhältnisse beschränken mussten, keine wesentlich neuen Re¬ 
sultate geliefert, aber wir haben doch in mehrfacher Beziehung 
hierüber bereits Bekanntes bestätigen können. 

Wir gingen bei unseren Untersuchungen von der Voraus¬ 
setzung aus, dass, w r enn die Stechmücken eine bestimmte Rolle 
bei der Malariainfection spielen, dieselben da, wo solche Infectionen 
vorgekommen sind, auch zu finden sein müssen. Es wurden des¬ 
wegen, wie bereits erwähnt ist, die Wohnungen, in welchen frische 
Infectionen vorgekommen waren, auf das Vorhandensein von 
Mücken untersucht. An vielen Orten hatten wir auch schon vor 
dem Erscheinen der ersten frischen Malariaerkrankungen uns 
danach umgesehen, ob und welche Mückenarten in hiesiger Gegend 
und insbesondere in den Wohnungen Vorkommen. Dabei stellte 
sich folgendes heraus. 

Die meisten der in Italien beobachteten Mücken finden sich 
auch in den toskanischen Maremmen. Irgend eine dieser Gegend 
besonders eigenthümliche Art liess sich nicht ermitteln. Für die 
Malariaätiologie kommen indessen nur solche Arten in Betracht, 
welche in die Wohnungen und speziell in die Schlafräume ein- 
dringen. Es gehört nämlich nicht zu den Gewohnheiten der 
hiesigen Bevölkerung, im Freien zu nächtigen. Wegen der ver- 
hältnissmässig niedrigen Nachttemperatur und aus Furcht vor 
der Malaria sucht jeder Nachts einen geschlossenen oder doch 
wenigstens mit einer Bedachung versehenen Raum auf. Nur in 
ganz vereinzelten Fällen gaben unsere Malariakranken an, dass 
sie in der Zeit, wo die Infection stattgefunden haben musste, im 
Freien geschlafen hatten. Mücken, welche am Tage stechen, 
scheinen hier wenig oder gar nicht vorzukommen, da wir bei 
unseren häufigen Besuchen der einzelnen Malariaheerde und der 
Sumpfgegenden (padule) niemals durch Mücken belästigt wurden. 
Die Infectionen geschehen deswegen im wesentlichen Nachts und 
in den Wohnnngen. 

Nur sehr wenige Mückenarten wurden nun in den Wohnungen 
angetroffen. Von ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen waren 
es nur vier Arten, w r elche fast regelmässig zu finden waren, in¬ 
dem bald die eine, bald die andere Art an Zahl überwog. Es 
sind dies Culex nemorosus, Culex pipiens, Anopheles maculi- 
pennis und eine Phlebotomusart. Dieses letztere Insekt, dessen 
Stiche ziemlich schmerzhaft sind und starke Infiltrationen in der 
Haut hinterlassen, zeigte sich zuerst mit dem Beginn der Sommer¬ 
hitze, sein Erscheinen fiel also mit dem Anfang der Fieberzeit 
zusammen. Trotzdem glaube ich nicht, dass es für die Malaria¬ 
infection in Betracht kommt, da ich viele Exemplare, welche in 
Malariawohnungen gefangen waren, untersucht, aber niemals 
Parasiten darin gefunden habe. Auch der Culex nemorosus scheint 
mir nicht sehr verdächtig zu sein. Er war anfangs recht häufig, 
nahm aber mit zunehmender Wärme an Zahl ab, ohne indessen 
ganz zu verschwinden. Es bleiben somit eigentlich nur Culex 
pipiens und Anopheles maculipennis. 

Culex pipiens wurde fast nie vermisst. Er nahm auch gegen 
den Sommer hin an Zahl und örtlicher Verbreitung immer mehr 
zu. In 49 Malariawohnungen- der Stadt Grosseto fehlte er nur 
ausnahmsweise, und da, wo er zufällig zu fehlen schien, wurden 
in der Umgebung seine Larven in grossen Mengen gefunden. In 
einem Hause, welches sehr stark verseucht war, wurde ein Culex 
pipiens gefangen, in dessen Giftdrüsen die in meinem letzten Be¬ 
richte erwähnten Sichelkeime mit allen ihren charakteristischen 
Eigenschaften und in grosser Zahl gefunden wurden. 

Anopheles maculipennis kam an einigen besonders stark in- 
ficirten Stellen in sehr grosser Menge vor, und es gelang auch in 
sieben Exemplaren, welche von zwei verschiedenen Stellen stamm¬ 
ten, Parasiten nachzuweisen, und zwar fanden sich bei drei 
Anopheles die coccidienartigen Körper am Magen, bei vier die 
Sichelkeime in den Giftdrüsen (zwei von diesen hatten daneben 
noch die eigenthümlichen von Ross beschriebenen braunen Körper 
an der Magenoberfläche). Es würde dies gehr dafür sprechen, 
dass der Anopheles die Infection in erster Linie vermittelt. Stellen¬ 
weise mag dies auch der Fall sein. Aber andererseits fehlte er 
so oft an den sorgfältigst untersuchten Malariaorten, dass dies 
nicht durch den Zufall bedingt sein kann. So wurde er in den 
49 Malariawohnungen von Grosseto nur achtmal und auch nur 
in wenigen Exemplaren gefunden. In keinem der letzteren konnten 
trotz sorgfältigster Untersuchung Parasiten nachgewiesen werden. 
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An d<*r Hand dieser Erfahrungen können wir uns der Annahme 
von Ross und Grassi, dass die Malariainfection ausschliesslich 
durch Anopheles bewirkt wird, nicht anschliessen. Wir halten es 
dagegen für sehr wahrscheinlich, dass in hiesiger Gegend min¬ 
destens zwei Mückenarten, Culex pipiens und Anopheles maculi- 
pennis. daran betheiligt sind. 

Gegen die Behauptung, dass die erwähnten Mückenarten in 
Beziehung zur Malaria stehen, Messe sich allerdings der Einwand 
erheben, dass dieselben, insbesondere der Anopheles, nicht allein 
während der Fieberzeit, sondern das ganze Jahr hindurch zu finden 
sind, und dass sie auch, wie die mit Blut gefüllten Insekten be¬ 
weisen, in der kühlen Jahreszeit stechen, ohne mit Malaria zu 
inficiren. Wenn man aber bedenkt, dass die Malariaparasiten im 
Mückenleibe zu ihrer weiteren Entwickelung und Reifung, wie die 
Versuche mit dem Proteosoma gezeigt haben, einen gewissen Grad 
von W ärme nöthig haben, dann wird man sehr bald zu der l’eber- 
zeugung kommen, dass jener Widerspruch nur ein scheinbarer ist, 
weil dieselbe Mückenart bei niedriger Temperatur, wenn nämlich 
die mit dem gesogenen Blute aufgenommenen Parasiten nicht zur 
Reife gelangen, unschädlich ist, aber gefährlich wird, sobald die 
Aussentemperatur so weit gestiegen ist, dass die Parasiten reifen 
können. Um in dieser Beziehung einen gewissen Anhalt zu ge¬ 
winnen, habe ich die Temperaturverhältnisse in hiesiger Gegend 
verfolgt, und zwar nicht allein für dieses Jahr, sondern auch für eine 
Anzahl vorhergehender. Vergleicht man nun den Gang der Tempe¬ 
ratur mit demjenigen der Malaria, dann stellt sich heraus, dass 
der plötzliche Anstieg der Malaria regelmässig erfolgt etwa drei 
Wochen nachdem die Maximaltemperatur 27° dauernd erreicht 
oder überstiegen hat. Bei diesem Grad der Maximaltemperatur 
bleibt aber, wie ich durch Thermometerbeobachtungen festgestellt 
habe, die Temperatur in geschlossenen Räumen von gewöhnlicher 
Construction auch Nachts auf 24—2b°. Unter diese Temperatur 
darf man nicht herabgehen, wenn die Proteosomakeime in den 
Mücken zur vollen Entwickelung kommen sollen, und für die 
menschlichen Malariaparasiten wird höchstwahrscheinlich dasselbe 
gelten. Da die Stechmücken den Schlafraum, in welchem sie sich 
Nachts voll Blut gesogen haben, erfahrungsgemäss nicht verlassen, 
sondern sich in dunkle Winkel und Ecken setzen und dort so 
lange bleiben, bis sie ihre Eier ablegen, so finden sie hier unter 
den angegebenen Verhältnissen die zur Reifung der Parasiten er¬ 
forderliche gleichmässige Temperatur von 24° oder darüber. 
Nimmt man weiter an, dass die Parasiten zu ihrer vollen Ent¬ 
wickelung in der Mücke 8 —10 Tage brauchen und dass, wenn 
jemand von einer inficirten Mücke gestochen wird, das Fieber bei 
ihm erst nach einem Incubationsstadium von ebenfalls zehn Tagen 
zum Ausbruch kommt, so stimmt der so erhaltene Zeitraum von 
etwa 20 Tagen zwischen Infection der Mücke und Auftreten des 
Fiebers bei einem von derselben gestochenen Menschen mit der 
Zeit zwischen Eintritt der Maximaltemperatur von 27° und dem 
Ausbruch der Fieberepidemie sehr gut überein. Dass derartige 
Betrachtungen und Berechnungen eine gewisse Berechtigung 
haben, ergiebt sich daraus, dass die erwähnten Befunde von 
Sichelkeimen in den Giftdrüsen von Mücken nur während der 
heissen Jahreszeit gemacht wurden, während wir in der vorher¬ 
gehenden kühleren Zeit in sehr vielen untersuchten Mücken der¬ 
selben Arten niemals etwas derartiges angetroffen haben. 


In einigen Tagen werden wir unsere Arbeiten hier zum Ab¬ 
schlüsse bringen, da in der kurzen uns noch zu Gebote stehenden 
Zeit eine wesentliche Bereicherung der bisher erreichten Resultate 
nicht zu erwarten ist. 

Was den Fortgang der Expedition betrifft, so halte ich es mit 
Rücksicht auf den Ausbruch der Pest in Mauritius und Egypten 
und die hierdurch veranlassten Störungen im Schiffsverkehr für 
zweckmässig, den ursprünglichen Plan zu verlassen und zunächst 
nach Niederländisch-Indien zu gehen. Es scheint mir ferner noth- 
wendig, daselbst noch vor Beginn der Regenzeit einzutreffen, um 
den für Malariastudien besonders günstigen Uebergang von der 
trockenen zur nassen Jahreszeit verwerthen zu können. Zu diesem 
Zwecke werden wir uns nach kurzem Aufenthalt in Rom und 
Neapel am 2J. August mit einem Postdampfer des Norddeutschen 
Lloyd nach Singapore einschiffen und von da so bald als möglich 
narh Batavia begeben, wo w'ir wieder einen längeren Aufenthalt 
zu nehmen gedenken. Herr Professor Frosch, W'elclier die Ex¬ 
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pedition nur nach Italien begleiten konnte, wird von Neapel aus 
die Rückreise nach Berlin antreten. 

gez.: Prof. Dr. R. Koch, 
Geheimer Medicinal - Rath. 


II. Ueber die diagnostische und thera¬ 
peutische Bedeutung der X-Strahlen für die 
innere Medicin und Chirurgie. 

Von Prof. Dr. E. Gl ranmach in Berlin. 

Bereits vor drei Jahren, bald nach Entdeckung der neuen 
Strahlenart. konnte ich über die hohe, diagnostische Bedeutung 
derselben nicht allein für die Chirurgie, sondern auch für die 
innere Medicin in der hiesigen Physiologischen Gesellschaft 6 be¬ 
richten. 

Schon damals gelang es mir mit Hilfe der X-Strahlen wichtige 
innere Erkrankungen, und zwar solche des Herzens, der Lungen 
und der Brustaorta festzustellen, insbesondere Aneurysmen der 
letzteren schon zu einer Zeit sicher zu erkennen, in der dies mit 
unseren bisherigen Untersuchungsmethoden unmöglich w T ar. 

Ebenso genau vermochte ich ferner die Lage und Grösse des 
Herzens in Fällen von Volumen pulmonum auctum zu bestimmen, 
in denen wegen Ueberlagerung des Herzens von dicken Lungen¬ 
schichten die Grenzen desselben mit unseren alten Hilfsmitteln 
nicht sicher festgestellt werden konnten. 

Endlich Messen sich schon zu jener Zeit mittels der Durch¬ 
strahlung bestimmte Abnormitäten in der Lage und Bewegung des 
ganzen Zwerchfells, sowie seiner Theile, aber auch Lungen¬ 
veränderungen, z. B. centrale Verdichtungsheerde, mit Bestimmt¬ 
heit von mir nachweisen, während zur Sicherstellung dieser Dia¬ 
gnosen unser bisher geübtes Untersuchungsverfahren nicht aus¬ 
reichte. 

Durch fortgesetzte Controllversuche konnte ich inzwischen 
auf den verschiedensten Gebieten der medicinischen Wissenschaft 
die wunderbare Leistungsfähigkeit der neuen Strahlenart erproben 
und dabei noch weitere, werthvolle Resultate nicht allein für die 
Chirurgie, sondern auch für die innere Medicin erzielen. 

Bevor jedoch diese Ergebnisse der Kranken-Untersuehung und 
-Behandlung mittels der X-Strahlen geschildert werden, dürften 
zunächst noch einige neue Resultate meiner Forschung auf tech¬ 
nischem Gebiete im Anschluss an frühere Berichte 2 ) 3 ) 4 ) 5 ) über die 
Fortschritte in der Durchstrahlung und Aktinographie hier mit- 
getheilt werden. 

Beginnt man mit der Betrachtung der Elektrizitätsquelle, so 
gilt noch immer w T ie bisher als beste der Anschluss an die cen¬ 
trale Lichtleitung, ebenso w r ie bezüglich der Inductoren zu dia¬ 
gnostischen Zwecken noch jetzt w r ie zuvor möglichst grosse be¬ 
sonders zu empfehlen sind. 

Dagegen ergaben meine neueren Controllversuche über die 
Leistungsfähigkeit der verschiedenen Unterbrechungsapparate, ins¬ 
besondere des bekannten Quecksilberelektromotor-, des neuen 
Turbinenmotor- und des neuesten elektrolytischen Unterbrechers 
die Ueberlegenheit des letzteren gegenüber den vorhergehenden 
w r egen seiner hohen Unterbrechungszahl (nämlich 1OÜ000 bis 
180 DUO in einer Minute), sowohl für Durchstrahlungs- als auch 
für aktinographische Zwecke. 

Allerdings ersah man auch schon aus diesen Versuchen mit 
dem elektrolytischen Unterbrecher, dass beim Betriebe mit grossen 
Inductoren von 50 cm Funkenstrecke selbst unsere besten Vacuum- 
röliren der vollen Energieleistung des Unterbrechers nicht ge¬ 
wachsen, also für den L)auerbetrieb nicht lebensfähig waren, 
da w'egen der hohen Temperatursteigerung im Bereich der Anti¬ 
kathode diese schon nach mehr oder weniger kurzer Zeit durch¬ 
brannte. 

Um daher den elektrolytischen Unterbrecher in seiner ganzen 
Kraft auch für grosse Inductoren verwerthen zu können, mussten 
zunächst Vacuumröhren geschaffen werden, die trotz der häufigen 
Stromunterbrechung auch für längere Untersuchungen durchaus 

M Verhandlungen der Physiologischen Gesellschaft. Berlin 

2 ) Therapeutische Monatshefte, Berlin )St*7. 

3 ) Verhandlungen des XII. internationalen medicinischen Congresses. 
Moskau 1S07. 

4 ) Verhandlungen der Naturforscherversauunlung, Düsseldorf ISP, 

& ) Beiheft /um Reichs-Modieinalkalender, Berlin lS'J’j. 
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leistungsfähig blieben. Die Construction einer so widerstands¬ 
fähigen, dabei doch scharf und contrastreich zeichnenden Röhre 
ist mir inzwischen gelungen. 

Der Vorzug der in Fig. 114 dargestellten, neuesten Vacuura- 
röhre besteht 

im wesent- Fig. in. 


reichen zweifelhaften Fällen die Differentialdiagnose zwischen wirk¬ 
lichen und scheinbaren Herzvergrösserungen, wie sie sowohl bei 
Erwachsenen als auch bei Kindern theils durch abnormen Hoch¬ 
stand des Zwerchfells, theils durch Veränderungen in den Lungen 
und Pleurahöhlen bedingt, aber mittels der alten Hilfsmittel allein 
nicht so bestimmt zu erkennen waren. 


liehen darin 
dass sie 
a b k ii h 1 
Antik a t 
besitzt. (1 
einer | 
haltigen 
tallsäule 
bildet 
Diese 
durch eii 

miniumrohr mit einem Glas- 
ansatz in Verbindung, in wel¬ 
chem Wasser bei bestimmtem 
Drucke beliebig lange Zeit cir- 
culiren kann. — Durch diese 
Construction der Röhre lässt 
sich nämlich die der Metallsäule 
durch die Kathodenstrahlung 
zugeführte Wärme durch das 
abfliessende Wasser anhaltend 
fortleiten, während gleichzeitig 
durch das zu fliessende kalte 
Wasser die Metallsäule ununter¬ 
brochen abgekühlt wird. 1 ) 

Die bisher angestellten, zahl¬ 
reichen Controllversuche mit 
dieser Vacu umröhre ergaben, 
dass diese für den Dauer¬ 
betrieb mit dem elektrolytischen 
Unterbrecher, aber auch mit grossen Inductoren den höchsten 
Anforderungen durchaus entsprach. 

Unter Anwendung solcher Inductoren sowie des elektrolytischen 
Unterbrechers und der neuesten Vacuumröhre erscheint nämlich 
das Licht auf dem Fluorescenzschirm blendend hell und wegen 
der häufigen Stromunterbrechung vollkommen ruhig, ferner zeigen 
sich die Durchstrahlungsbilder auf dem Schirm sowohl in der Ruhe 
als auch in der Bewegung wegen der Leistungsfähigkeit der Röhre 
trotz längerer Beobachtungsdauer auffallend hell und contrastreich. 

Um das beobachtende Auge vor der blendenden Lichtwirkung 
zu schützen, befindet sich der Fluorescenzschirm in einem ver¬ 
schiebbaren Rahmen eines 2*/ a m hohen und V/. 2 m breiten, mit 
Eisenplatten gepanzerten Stativs und trägt vor sich eine V 2 ( ‘ m 
dicke Spiegelscheibe, die noch ausserdem zum Aufzeichnen der 
wichtigen Contouren der einzelnen Organe dient. 

Dem günstigen Ergebniss der Durchstrahlungsversuche ent¬ 
sprachen auch die Erfolge in der Aktinographie, denn mittels des 
elektrolytischen Unterbrechers und der neuesten Vacuumröhre 
liessen sich auf Schleussnerplatten schon in 2— 4 Secunden von 
den Organen der Brusthöhle des Erwachsenen und in 12 —15 Se¬ 
cunden von denen des Bauches scharfe, contrastreiche Bilder ge¬ 
winnen. Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, dass inzwischen auch 
über die Leistungsfähigkeit der deutschen Schleussner-, der fran¬ 
zösischen Lumiere-Platten und der sogenannten Secco-, sowie 
anderer Films zu diagnostischen Zwecken ControllVersuche von mir 
angestellt wurden, die die Ueberlegenheit der Schleussner- 
gegenüher den anderen genannten Platten und Films in anschau¬ 
licher Weise erwiesen. 

Nach dieser Schilderung der Resultate auf technischem Ge¬ 
biete soll hier nunmehr über die mittels der X-Strahlen gewonnenen 
Ergebnisse der Krankenuntersuchung berichtet und im An¬ 
schluss an die bereits oben erwähnten, diagnostischen Erfolge bei 
inneren Erkrankungen mit denen des Circulationsapparats 
gleich fortgefahren werden. 

So gelang mir weiter, ausser der wichtigen Frühdiagnose der 
Aortenaneurysmen und der sicheren Bestimmung der Herzgrenzen 
bei Volumen pulmonum auctum mittels der neuen Strahlenart in zahl- 

*) Die Anfertigung der neuesten Vacuumröhre hat der Glastechniker 
Mvlius Ehrhardt in Berlin, Linienstras.se 112 übernommen. 



Ferner liess sich ausser der Lage- und Grössenbestimmung 
des Herzens auf dem Fluorescenzschirm auch unter pathologischen 
Bedingungen die Herzthätigkcit deutlich beobachten, die Einwirkung 
gewisser Medicamente auf dieselbe verfolgen und insbesondere 
der abnorme Rhythmus der Herzthätigkeit so genau studiren, wie 
dies bisher nur mit Hilfe der Cardio- und Sphygmographie mög¬ 
lich war. 

Ausserdem vermochte ich in zahlreichen, schwierigen Fällen 
die Differentialdiagnose zwischen Mediastinaltumoren und Aorten¬ 
aneurysmen nicht allein aus den bei letzteren vorn und hinten 
deutlich sichtbaren, beide Seiten des Sternums überschreitenden 
Pulsationen, sondern auch aus den verschiedenen Formen der 
Durchstrahlungsbilder mit Bestimmtheit zu stellen. 

Endlich konnten aber auch Aneurysmen der Art. carotis, 
subclavia, anonyma und Bauchaorta, sowie Verkalkungen von 
peripherischen, nicht fühlbaren Gefässen in zweifelhaften Fällen 
mittels der X-Strahlen erkannt und später durch die Section be¬ 
stätigt werden. 

Bezüglich des Respirationsapparats war es mir möglich 
Fremdkörper und Tumoren im Kehlkopf, z. B. Enchondroma laryngis, 
mittels der Durchstrahlung und Aktinographie sicher nachzu¬ 
weisen, aber auch in zahlreichen, zweifelhaften Fällen von Stimm¬ 
bandlähmung als Ursache derselben bald Geschwulstbildungen im 
unteren Hals- und oberen Brusttheil, bald Aneurysmen des Aorten¬ 
bogens aus den charakteristischen Durchstrahlungsbildern leicht zu 
erkennen, während man diese Veränderungen als Ursache der 
Lähmungen in jenen Fällen mit unseren alten Methoden bestimmt 
nicht nachweisen konnte. 

Ausserdem liessen sich, wie ich bereits oben anführte, nicht 
allein einfache Verdichtungen (Infiltrate), sondern auch gangränöse 
Heerde, Tumoren und Fremdkörper in der Lunge mittels der neuen 
Strahlenart genau lokalisiren, ferner Functionsstörungen der 
Lungen und des Zwerchfells, endlich auch Ergüsse, Luftanhäu¬ 
fungen und Schwartenbildungen im Pleuraraum deutlich im Röntgen¬ 
bilde vor Augen führen. 

In Betreff des Digestionsapparates verdienten hier die 
diagnostischen Erfolge der X-Strahlen zum sicheren Nachweis von 
Fremdkörpern im Oesophagus, Magen und Darm sowie in den 
übrigen Bauchorganon besonders hervorgehoben zu werden. 

Aber auch zur Feststellung von Tumoren und Divertikel der Speise¬ 
röhre, sowie zur Sicherung der Differentialdiagnose zwischen beiden 
Affectionen bewährte sich mir in mehreren Fällen die Ueberlegen¬ 
heit der neuen Strahlenart gegenüber unsern alten Untersuchungs¬ 
mitteln. 

Ferner liessen sich, abgesehen von der Lage- und Grössen¬ 
bestimmung des Magens, durch Aufblähung desselben oder durch 
Einführung von Sonden und Bismuthkapseln auch Tumoren des¬ 
selben sowie Neubildungen im Bereich des Darmes, des Netzes, 
des Pankreas und der Leber unter Berücksichtigung der noth- 
wendigen Cautelen mittels der Durch Strahlung und Aktinographie 
feststellen. 

Aber auch bei der Untersuchung des Harnapparates zeigte 
sich die diagnostische Leistungsfähigkeit der neuen Strahlenart. 
Ausser Fremdkörpern in der Harnblase, Blasen- und Nierensteinen 
wies ich noch Nierentumoren, und zwar Hydronephrose, Echino¬ 
coccus und Pyonephrose auf Grund der übrigen Symptome nach, 
vermisste jedoch den linken Nierenschatten im Aktinogramm eines 
Falles, bei dem vor Jahren die betreffende Niere exstirpirt wor¬ 
den war. 

Im Bereiche des Kopfes konnten mittels der neuen Unter¬ 
suchungsmethode von mir Geschosse im Gehirn und in den ver¬ 
schiedenen Schädelknochen, Fracturen derselben und Luxationen 
im Kiefergelenk, ferner Knochensplitter und Neubildungen im 
Gehirn, Metallsplitter im Auge, Fremdkörper in der Nase und 
Veränderungen der Zähne, endlich Eiterungen in der Stirn- und 
Highmorshöhle, sowie maligne Tumoren im Oberkiefer nach ihrer 
Lage und Ausdehnung aus den von beiden Kopfseiten gewonnenen 
Schattenbildern so sicher erkannt werden, wie sie bei den später 
nothwendigen. operativen Eingriffen auch festgestellt wurden. 

An den Extremitäten liessen sich ausser Missbildungen 
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Fremdkörper in den einzelnen Theilen. ferner Fraeturen lind 
Luxationen der Knochen sowohl im Durchstrahlungshilde als auch 
im Aktinogramin leicht nachweisen, aber auch die bekannten 
Knochen- und Gelenkveränderungen bei Tuberkulose. Lues. Gicht, 
Osteomalacie und Sarkom der Knochen in anschaulicher Weise 
durch die X-Strahlen vor Augen führen. 

Bei dieser Gelegenheit sei noch besonders bemerkt, dass in¬ 
zwischen von mir bestimmte, charakteristische Knochen- und 
Gelenkveränderungen des Kusses als Frühsymptome der Rücken¬ 
marksschwindsucht intra vitam im Aktinogramin sicher nachge¬ 
wiesen wurden, die man bisher ihrer Art nach nur post mortem 
genau zu erkennen gewohnt war. 

Ferner verdient an dieser Stelle erwähnt zu werden, dass ich 
inzwischen auch die Differentialdiagnose zwischen den Knochen- 
und Gelenkveränderungen beim Riesenwuchs und den bei der so¬ 
genannten Osteoarthropathie hypertrophianto pneumique auf Grund 
der gewonnenen Aktinogramme bestimmt stellen konnte, während 
unsere alten Untersuchungsmittel zur Sicherstellung jener Dif¬ 
ferentialdiagnose bisher nicht ausreichten. 

Endlich Hessen sich die Röntgen-Strahlen auch zur Unter¬ 
suchung der Wirbelsäule mit Erfolg verwerthen, und zwar konn¬ 
ten ausser Verbildungen der ganzen und Verchiebungen einzelner 
Theile zu einander noch Fremdkörper, Blutungen, Entzündungs¬ 
heerde und Brüche derselben im Aktinogramm nachgewiesen werden. 

Die wichtigsten der mittels X-Strahlen von mir untersuchten 
Krankenfälle gehörten der Charite, und zwar den Kliniken von 
König, v. Leyden, Gerhardt, Senator, B. Fränkel, Heubner- 
Jolly und Lesser an. 

Die neue Strahlenart hat jedoch nicht nur die geschilderten 
diagnostischen Erfolge, sondern auch noch therapeutische Lei¬ 
stungen aufzuweisen. 

So konnten bei einer Reihe schmerzhafter Leiden, und zwar 
bei Neuralgieen der Gesichts-, Hinterkopf- und Interc ostalnerven 
sowie beim Gelenk- und Muskelrheumatismus in mehreren Fällen 
günstige Einwirkungen derX-Strahlen auf den Verlauf der genannten 
Leiden beobachtet werden. In einer geringeren Zahl gleichartiger 
Krankheitsfälle versagten dagegen jene Strahlen, trotz wieder¬ 
holter Anwendung, ihre Heilwirkung gänzlich. Es Hessen sich 
also bei den genannten, durchaus gleichartig behandelten Patienten 
individuelle Verschiedenheiten gegenüber dem therapeutischen 
Einflüsse der neuen Strahlenart feststellen. 

Viel wirksamer zeigte sich jedoch dieselbe zur Behandlung 
bestimmter Hautleiden, insbesondere bei Lupus, sowie bei Ekzem 
und Psoriasis. Von den Lupuskranken kamen hauptsächlich solche 
mit mehr oder weniger ausgebreiteten Veränderungen im Gesicht 
zur Behandlung, und zwar wurde dasselbe bei einem Röhrenab¬ 
stande von 10—20 cm entweder täglich oder mehrmals wöchent¬ 
lich 10—15 Minuten lang den X-Strahlen ausgesetzt, während 
zum Schutze der nicht zu bestrahlenden Gesichtsparthieen Blei¬ 
masken dienten. Unter dieser Behandlung, die sich monatelang 
hinzog, verfärbte sich die Haut zunächst gelblich, darauf trat im 
weiteren Verlaufe Röthung und schwaches Brennen ein, kurz es 
zeigte sich je nach Dauer und Intensität der Bestrahlung das Bild 
einer mehr oder weniger ausgeprägten Dermatitis. Bei Steigerung 
der Schmerzen wurden die Expositionen für einige Tage unter¬ 
brochen, um dann bei grösseren Röhrenabständen und schwächeren 
Strömen festgesetzt zu werden. Unter dieser Einwirkung der 
X-Strahlen sah man die Geschwüre sich reinigen, die Borken ein¬ 
trocknen und unter Hautabschuppung eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Vernarbung eintreten. Auch in einigen Fällen von 
Ekzem und Psoriasis Hessen sich unter Anwendung jener Strahlen 
Heilwirkungen erzielen. 

Bezüglich der Depilationsversuche wäre hier noch anzuführen, 
dass inzwischen in vielen Fällen unter Einwirkung der neuen 
Strahlenart Haarausfall beobachtet wurde, der auch nach dem 
Aussetzen der Durchstrahlungen noch monatelang fortbestand. In 
einer geringeren Zahl gleichartig behandelter Fälle stellte sich 
jedoch schon nach einigen Wochen wieder Haanvuchs ein. Es 
zeigte sich also auch bei dieser Versuchsreihe, dass den X-Strahlen 
gegenüber die Haarböden der einzelnen Versuchspersonen sich 
individuell sehr verschieden verhielten. 

Nach den hier geschilderten, auch von anderer Seite ge¬ 
wonnenen Erfahrungen dürfte wohl an der therapeutischen Ver¬ 
wendbarkeit der X-Strahlen bei Neuralgieen, ferner bei Haar- und 
Hautleiden, endlich beim Gelenk- und Muskelrheumatismus nicht 
gezweifelt, aber bei der beobachteten Heilwirkung keineswegs 


ein speeifischer, sondern nur ein allgemein reuetiver. etwa ein 
elektrochemischer neben dem Licht- und Wärmeeinfluss angenom¬ 
men werden. 

Mit Recht verdientauch an dieser Stelle wiederholt zu werden, 
dass insbesondere gegen eine specilische Heilwirkung der X-Strahlen 
bei Hauttuberkulose (Lupus» meine vor fast zwei Jahren an ver¬ 
schiedenen Bacterienarten und an zahlreichen inficirten Thieren 
angestellten Durchstrahlungsversuche sprechen. Dieselben fielen 
nämlich alle, im Widerspruch zu anderen Beobachtungen, negativ 
aus, z. B. gingen die mit Tuberkulose geimpften, täglich stunden¬ 
lang während mehrerer Wochen und Monate den X-Strahlen aus- 
gesetzten, verschiedenen Versuchsthiere in derselben Zeit und 
unter denselben Krankheitserscheinungen wie die Controllthiere 
zu Grunde. 

Einer specifischen Heilwirkung widersprachen endlich aber 
auch meine schon vor Jahren an zahlreichen Fällen von mensch¬ 
licher Lungentuberkulose angestellten, therapeutischen LHirch- 
strahlungsversuche, die nämlich keineswegs ermuthigende Resul¬ 
tate lieferten. 

Auf Grund der bisher erzielten Heilerfolge ergiebt sich also 
für die Therapie ein verhältnissmässig geringer Werth der 
X-Strahlen im Gegensatz zu ihrer hohen Bedeutung für die Dia¬ 
gnostik. Schon wieder zu Gunsten der Diagnostik hat die Röntgen¬ 
forschung durch die Venverthung des neuen elektrolytischen 
Unterbrechers und der neuesten Vacuumröhre einen wesentlichen 
Fortschritt gemacht, der voraussichtlich auch noch zu weiteren 
Erfolgen in der medicinischen Wissenschaft führen wird. 

III. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bern. 

Totalexcision des Magens mit Darm- 
resection combinirt. 

Von Theodor Kocher. 

Wir gestatten uns, einen Fall mitzutheilen, welcher geeignet 
ist, auf eine bisher nicht beachtete Gefahr aufmerksam zu machen 
bei Operationen an Magen und Darm, eine Gefahr, w elche unserni 
Patienten das Leben gekostet hat, in anderen Fällen Anlass zu 
beunruhigenden Erscheinungen bieten dürfte. 

t. Eiseisberg hat auf dem letzten Chirurgencongress in Berlin 
darauf aufmerksam gemacht, dass nach den verschiedensten Ope¬ 
rationen am Magendarmcanal nachträgliche Blutungen auftreten. 
w elche nach ihm durch Thrombenbildung zu erklären wären, und 
ich habe vor kurzem bei einer Consultation mit Dr. Schärer und 
Dr. Lanz in Biel einen Fall beobachtet, wo nach einer Hernien¬ 
operation (elf Stunden nach dem Beginn der Einklemmung aus¬ 
geführt) beängstigende Blutungen aus dem Darm eintraten, welche 
sich nach ca. acht Tagen noch in erheblichem Maasse wieder¬ 
holten. 

Dass Thrombenbildung eine Rolle bei den relativ häufigen 
Complicationen eingreifender Abdominaloperationen spielt, ist ausser 
allem Zweifel. Dies geht hervor aus den häufigen Lungenconi- 
plicationcn, welche nicht selten unter dem deutlichen Bilde einer 
Infcction plötzlich auftreten und so oft das Leben unserer Patienten 
in Gefahr bringen, bei tadellosem Verlauf der Operationswunden. 
Ausser den mechanisch veranlassten Thrombirungen von Gefässcn 
sind es die kleinen Nekrosen, die im Bereich der Magen- und Darin¬ 
nähte ja kaum zu vermeiden sind, welche zu metastatischen Ent¬ 
zündungen und ihren Folgen führen können und welche namentlich 
bei gleichzeitiger Thrombose die embolischen Vorgänge zu viel 
ungünstigeren Ereignissen gestalten. Aber dass wir noch mit an¬ 
deren Faktoren zu rechnen haben, das soll unsere Beobachtung 
zeigen. 

Unser Fall gehörte zu den relativ seltenen Fällen von diffuser 
carcinomatöser Erkrankung des Magens, bei welcher der Magen 
genau vom Duodenum bis scharf an den Oesophagus heran ver¬ 
dickt und verhärtet ist, ohne bedeutende Volumenszunahme. Der 
Fall war uns von Professor Sahli aus der medicinischen Klinik 
zur Operation zugewiesen worden. 

Nach Eröffnung des Abdomens hatte sich die Totalexcision 
als möglich herausgestellt. sobald wir uns entschlossen, gleich¬ 
zeitig ein Stück des Colon transversum zu reseciren, da das 
Mesocolon eine feste Verwachsung mit dem Magen zeigte und 
die Colonwand ebenfalls mit der grossen Curvatur und den da¬ 
selbst befindlichen Drüsen verlötliet war. Da wir uns vor gleich¬ 
zeitiger Kescction des Colons in keiner Weise zu fürchten brauchen 
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und manche unserer Patienten zur Zeit trotz dieser complicirenden 
Beigabe zur Magenresection sich besten Wohlseins erfreuen, so 
nahmen wir keinen Anstand, die Operation auszuführen. Die 
Art der Ausführung derselben ist in folgendem genau geschildert. 

Lok albe f lind: Man fühlt im Epigastrium einen queren Tumor, 
der unter den Rippenrand heruntergeht und hier etwa dreifingerbreit 
ist. beim Tnspiriren sich deutlich nach unten verschiebt. Weiteres ist 
nicht zu fühlen, da die Patientin stark die Reeti anspannt. 

Die Aufblähung ergiebt kein Resultat. Es bläht sich auf der 
linken Seite des Reetus abdominis ein Längswulst, aber die Reeti 
bleiben starr und gespannt. Der Längswulst geht bis zum Nabel 
herunter. Bei Erschlaffung in Narkose fühlt man bei der Athmung 
den oberen Rand des Tumors vierfingerbreit unter der Spitze des 
Querfortsatzes unter dem linken Reetus. Links von der Mittellinie ist 
der Tumor ca. 10 cm hoch. Der untere Rand ist gut fühlbar. Er lässt 
sich auf- und abwärts schieben. An der Thoraxapertur ist er etwa 
8 cm breit. 

Der untere Rand des Tumors fühlt sich weicher an, wie wenn es 
die grosse Curvatur wäre, die nicht erkrankt ist. 

Unter dem rechten Reetus ist von der Geschwulst nichts wahr¬ 
zunehmen, allein es sind auch in Narkose die Muskeln nicht ganz 
entspannt. 

Dieser Untersuchung nach ist ein Carcinom der kleinen 
Curvatur wahrscheinlich, das weit auf die übrige Magen wand über- 
g» griffen hat. Jedenfalls würde es sich hier um eine sehr ausgedehnte 
Desertion handeln, die vielleicht ausführbar ist, weil der Pylorus nicht 
mit erkrankt scheint. 

Die 44jährige Patientin, Köchin, macht folgende Angaben. In den 
letzten W bchen des vergangenen Jahres begann Patientin leichtere 
Magenbeschwerden zu fühlen in Form von Drücken im Magen, nament¬ 
lich nach dem Genuss von schwer verdaulichen Speisen. Erbrechen trat 
nicht auf. Sonst fühlte sich Patientin noch wohl. 

Um Neujahr herum machte sich aber eine erhebliche Verschlim¬ 
merung geltend. An Stelle des Drückens trat jetzt oft bald nach dem 
Essen, oft auch erst einige Stunden später und manchmal auch des 
Nachts ein schmerzhaftes Gefühl von Brennen oder Stechen, oft auch 
von krampfartigem Charakter in der Magengegend auf. Nach consi- 
stenteror Nahrung, namentlich aber nach Eleischgenuss waren diese 
Beschwerden besonders stark. Patientin beschränkte sich daher immer 
mehr auf breiige Kost und, da auch diese noch Beschwerden verursachte, 
am liebsten auf flüssige Nahrung, namentlich Milch. Fleisch hat sie 
schon seit dem Februar nicht mehr zu sich genommen. Die. Schmerzen 
im Magen erstreckten sich auch auf den Rücken, namentlich in die 
linke Seite desselben. 

Zu den Schmerzen gesellte sich häufig Uebelkeit und Brechreiz, 
sowie Aufstossen von spärlicher, bald mehr sauer, bald mehr bitter 
schmeckender, meist heller, wässeriger Flüssigkeit. Die Menge dieser 
Flüssigkeit betrug meist 1—2 Esslöffel voll, selten ein Spuckglas voll, 
niemals mehr. Erst seit einigen Wochen erbricht Patientin häufig des 
Nachts etw as von der zu sich genommenen Nahrung, aber auch nicht 
mehr als eine Tasse voll. Luftaufstossen kam nicht wesentlich vor. 
Nach dem Erbrechen hatte sie immer grosse Erleichterung für mehrere 
Stunden. 

Des Nachts ist der Patientin oft ein plätscherndes Geräusch im 
Magen aufgefallen. Blut hat Patientin nie erbrochen. 

Der Stuhlgang war immer etwas angehalten. Abnonne Beimengungen 
hat sie nie bemerkt. Das Abdomen war nie stark aufgetrieben. 

Die ärztliche Behandlung, die in interner Medication und in Magen¬ 
spülungen bestand, war ohne bemerkenswerthen Erfolg. 

Patientin hat noch bis Anfang April ihre Thätigkeit als Köchin 
ausüb»*n können. »Sie war aber schon bis dahin bedeutend von Kräften 
gekommen. Mager ist sie allerdings auch früher schon immer gewesen. 

Am 10. April wurde Patientin auf die Abtheilung »Sahli aufge¬ 
nommen. Abgesehen von den Magenbeschwerden hat Patientin keine 
Klagen. Der Appetit ist sehr gering. Patientin ist früher angeblich 
niemals ernstlich krank gewesen. Nur an Kopfweh hat sie viel gelitten. 
Der Vater der Patientin ist an einem Lungenleiden, anscheinend Tu¬ 
berkulose. gestorben, die Mutter an einer Lungenentzündung. Drei Ge¬ 
schwister der Patientin sind an Lungentuberkulose gestorben, fünf 
leben noch und sind gesund. 

Patientin ist ledig. Die Periode der Patientin ist immer in Ord¬ 
nung gewesen. Seit Anfang April ist sie ausgeblieben. 

»Status: Patientin erbricht öfter ganz kleine Mengen wässerigen 
Miigeninhalts ohne freie Salzsäure, milchsäurehaltig, ohne Blut und 
Galle mit wenig »Schleim. Stuhl angehalten, ohne Besonderheiten. Urin 
iöou ccm, 1011 specifisches Gewicht, schwach sauer, normal. 

Patientin hat schwache Muskulatur, ganz reducirten Panniculus, 
ist sehr anämisch; Zunge belegt, trocken, Appetit fehlt, Puls 108. An 
verschiedenen »Stellen kleine harte Drüsen, übriger Leib normal. 

Die Operation wurde am 9. Juni 1SPH in Gegenwart einer Anzahl 
von Aerzten und Studenten und unter Assistenz von Dr. Albert 
Kocher ausgeführt. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle trat der grosse Tumor zu Tage, 


welchen man vor der Operation gefühlt hatte, und es zeigte sich sofort, 
dass das Colon transversum im Bereiche der Neubildung fest adhärent 
war, ebenso das zugehörige Mesocolon, so dass dessen Mitentfemung 
in Aussicht zu nehmen war. Es musste deshalb zuerst eine Orienti- 
rung stattfinden, ob an eine Excisiou überhaupt gedacht werden konnte. 

Wie gewöhnlich schnitt die Neubildung am Pylorus gegen das 
Duodenum scharf ab, so dass hier eine gute Abgrenzung gesichert war. 
Gegen die Leber zu bestanden keine Verwachsungen. Dagegen zeigten 
sich breite Verwachsungen mit der Milz, welche beim Anziehen des 
Magens nach aussen zu Tage traten. Auf der Wirbelsäule war der 
Tumor beweglich. Um sicherer urtheilen zu können, wurde der »Schnitt 
gegen den Processus ensiformis zu erheblich verlängert, und nun 
gelang es, sich zu überzeugen, dass man mit der Hand über den Fundus 
herübergreifen und den Oesophagus umfassen konnte. Die harte In¬ 
filtration dos Magens reichte bis an den Oesophagus heran und schnitt 
hier fitst, ebenso scharf wie am Pylorus in querer Linie ab. An der 
grossen Magencurvatur fanden sich grosse zusammenhängende Paekete 
derber Drüsen, aber das Peritoneum war frei von Knötchen. 

Um den Magen freier hervorziehen zu können, wurde die ver¬ 
wachsene Partie des Colon transversum unter Anlegung je zweier kräf¬ 
tiger Darmzangen isolirt und der Darm mit dem Thermoeautcr dureb- 
gcschnitten, so dass ein ca. 12 cm langes Stück des Quercolon am 
Magen hängen blieb. Am Duodenum wurden nach sorgfältiger lsoli- 
rung zwei kräftige Dannzangen angelegt und dazwischen mit dem 
Messer getrennt, die Schnittflächen wie gewöhnlich mit Lysollösung 
gereinigt. Jetzt konnte der Magen besser vorgezogen werden und zu¬ 
nächst die breiten und festen Adhäsionen mit der Milz gelöst werden, 
unter doppelter Ligatur der Gefässstränge. 

Schwierig war die Lösung des Magens an der Rückfläche, indem 
die Platte des Mesocolon transversum breit auf das Pankreas überging 
und hier sehr sorgfältig abgetrennt werden musste, was unter Ligatur 
einiger grösserer Gefässe ohne Complieation gelang. Der obere Um¬ 
fang des Fundus ventrieuli war frei, und es gelang nunmehr nach Tren¬ 
nung des kleinen Netzes an der Curvatura minor den angezogenen 
Oesophagus soweit zu isoliren, dass neben einander zwei Zangen ange¬ 
legt und dazwischen der Oesophagus durchschnitten werden konnten. 

Mit einiger Mühe konnte die am Duodenum liegende Verschluss- 
zange an die am Oesophagus liegende herangebracht werden, so 
dass es gelang, bei noch liegenden Zangen eine hintere Serosanaht an¬ 
zulegen und dann bei sehr sorgfältigem Abschluss der Umgebung 
mittels Gazecompressen die Zangen zu entfernen. Nun wurde eine 
fortlaufende Naht aus feinem Seidenfaden (doppelt) unter Mitfassen 
sämmtlieher Wundschichten circular angelegt und die Lumina von 
Oesophagus und Duodenum in Contact gebracht, endlich die vordere 
Serosanaht angelegt und mit der hinteren vereinigt. 

Eine nicht geringe »Schwierigkeit veranlasste die Ungleichheit der 
Lumina, insofern als ganz im Gegensatz zu den Verhältnissen der Magen¬ 
resection das Duodenum zu weit war und durch die Naht verengert 
werden musste, um mit dem Lumen des Oesophagus zusammen zu¬ 
stimmen und vereinigt werden zu können. 

Nunmehr folgten zuletzt die End- zu Endanastomose zwischen den 
beiden durchschnittenen Querdarmlumina in gewohnter Weise mit 
Doppelnaht von feiner »Seide. 

Die Patientin war am Ende der Operation, welche circa drei 
»Stunden gedauert hatte, in keiner Weise collabirt. »Sie erhielt eine 
subeqtane Infusion von physiologischer Kochsalzlösung (1 Liter) und ein 
Kaffeeklvstir. 

Das Präparat zeigt die Contouren und das Bilxl eines vollständigen, 
jedoch sehr kleinen Magens, dessen Fundus nach oben hin eine ziem¬ 
lich geringe Ausbildung zeigt. 

Am Pylorustheil des Magens findet sich der grossen Curvatur ent¬ 
lang in einer »Strecke von ca. 8 cm ein ganzer Kranz von harten Drüsen 
bis zu Bohnengrösse. Das Ligamentum gastrocolicum ist in diesem 
Bereich stark verdickt und geschrumpft. Das Colon transversum ist 
hier in einer Ausdehnung von 12 cm mit entfernt worden. Die Gon- 
sistenz des gesammten Pylorustheils des Magens und der angrenzenden 
Partie bis etwa zur Hälfte des ganzen Magens hin, sowie die 
der gesammten kleinen Curvatur ist eine ausserordentlich derbe und 
feste. 

Der Pylorustheil fühlt sich von aussen wie ein festes, kinderarm- 
dickes, wurstartiges Gebilde an bis zur Mitte des Magens hin. Von da 
ab verläuft eine ebensolche Resistenz noch der kleinen Curvatur entlang, 
allmählich dünner werdend bis zur Cardia empor. Der grossen Curvatur 
entlang verläuft ebenfalls eine solche, aber weniger breite Resistenz 
auf etwa 6—7 cm hin. Die ganze übrige» Magenwand ist sehr dick und 
hypertrophisch. 

Bei dem noch unaufgesehnittenen Präparat sieht man das duodenale 
Ende frei von Neubildung. Es ragt hier das Carcinom nmttermmulartig 
als knollige Bildung in eins duodenale Lumen vor. Wenn man den 
Pylorus zu passiren versucht, kann man nur mit dem kleinen Finger, 
und auch mit diesem nur mit einiger Gewalt eindringen. Man fühlt im 
engen Canal in der Länge des ganzen kleinen Fingers eine höckerige, 
aber sonst ziemlich glatte Innenfläche. 

Am cardialen Ende sieht man die normal aussehende Oesophagus- 
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sclilciinliaiit, frei von Neubildung. Das cardiale Endo ist so abgotronnt, 
dass man noch deutlich die Configuration des untersten Oesophagus- 
ahsclinitts erkennen kann. Dio Serosa des Magens sieht überall glatt 
aus, frei von Hockern. An dem mitentfernten Colonstüek ist nichts 
Abnormes zu sehen. 

Verlauf: 0. Juli 1899. .‘{5,5—112. Puls ziemlich gut. Patientin 

ist nicht auffällig stark mitgenommen. Sie klagt nur über krampfartige 
Schmerzen in der Magengegend, die sie als „Magenkrampf“ bezeichnet 
und die etwa von demselben Charakter sein sollen, wie nie früher em¬ 
pfundenen. Patientin erhält eine Infusion. 

10. Juni. .‘{7.0 132; 37,3—132. Allgemeinzustand ganz befriedigend. 

Puls gut. Die „Magenkrampf“sehmerzen bestehen nicht mehr, dagegen 
noch Schmerzen in der Tiefe und an der Bauchwunde, wie von einer 
Wunde her. 

Es besteht keinerlei Aufstossen von Luft oder Flüssigkeit, kein 
Brechreiz. Das Abdomen ist in ganz geringem Grade aufgetrieben. 
Links unter dem Rippenbogen findet sich tympanitiseher Schall. 
Nirgends Dämpfung im Abdomen. Winde sind nach Einführung des 
Darmrohrs morgens schon abgegangen. Patientin erhält Nähr- (Pepton-) 
und Wasserklvstire. Es tritt aber starker Durchfall auf. Zum grossen 
Theil besteht der abgehende Stuhlgang allerdings wohl aus den Nähr- 
klysmata. Patientin erhält per os etwas Milch. Sie kann ganz unge¬ 
hindert schlucken und ohne Schmerzen. Zweimal täglich Salzwasser¬ 
infusionen. 

11. Juni. 38,2—140; 37,8—136. Der Durchfall hält an. Der Allge¬ 
meinzustand ist aber nicht schlechter als gestern, der Puls dagegen 
weniger gut. Keine Dyspnoö. Eine Untersuchung der Lungen ergiebt 
nichts Abnormes. Im übrigen keine Veränderung. 

Urin wird in einer Menge von 800—900 ccm gelassen. Er ist hell¬ 
gelb, klar, sauer, frei von Eiweiss und Zucker. 

Patientin erhält wieder Milch per os. Nährklysmata und Infusionen 
wie gestern. 

12. Juni. 38,6—132; 39,0—140. Im Laufe des Tages erhebliche 
Verschlechterung. Der Puls wird schlechter. Das Aussehen der Patientin 
schlechter, verfallend. Vormittags wird die Bauchnaht in Ausdehnung 
von 4 cm geöffnet. Auch nach Eingehen mit einem langen Schieber 
entleert sich von keiner Richtung her Eiter, nur etwas klare Ascites- 
fliissigkeit. Es wird ein langes Drain in die Gegend der Operations¬ 
stolle eingeführt. Thymolgazeverband. Die Bauehwunde selbst sieht 
reaetionslos aus. Herztöne rein. Athmung etwas dyspnoisch. Unter¬ 
suchung der Lungen vorn ohne abnormen Befund. Im Abdomen über¬ 
all tympanitiseher Schall. Durchfall anhaltend. 

Der heute gelassene Urin ist etwas dunkler gefärbt, klar, sauer. 
Es scheiden sich spärliche Harnsäurokrystalle in Rosettenform aus. 
Kein Eiweiss, kein Zucker; dagegen starke Reduction des Kupfersulfats 
beim Kochen. Indoxyl nicht vermehrt, Urobilin nicht vermehrt. Kein 
Gallenfarbstoff. Jod noch deutlich nachweisbar. Kein Aufstossen, kein 
Brechreiz. 

Patientin erhält heute viermal Infusionen und Abends zwei Kampher- 
ölinjectionen. Puls aber zunehmend schlechter werdend. Verfallenes 
Aussehen. Abends wird noch eine Injection von Terpentinöl subcutan 
versucht. 

Erst Morgens 7 Uhr am 13. Juni tritt der Exitus ein, nachdem 
der Puls schon im Laufe der Nacht nicht mehr fühlbar gewesen war. 

Obductionsprotocoll: Section am 13. Juni 1899, Morgens 8 Uhr. 
Dictirt von Professor Langhaus. 

Geringe Nekrosen an der Operationswunde. Nekrose der 
Schleimhaut des llcum. Peritonitis. Anämie. Herzatrophie. 

Körper von mittlerer Gross«*, sehr schlank gebaut, schlecht genährt. 
Panniculus sehr spärlich. Muskulatur schwach. Todtenstarre nicht 
vorhanden. Livores ziemlich weit ausgedehnt. Leiche noch wann. 
Bauchdecken ziemlich eingesunken, in dem obern Theil derselben eine 
15 cm lange Operationswunde, die gerade bis zum Nabel reicht. Am 
oberen und unteren Drittel die Wunde durch Nähte vereinigt, im 
mittleren Drittel offen (Glasdrain). Die hier freiliegenden Wund¬ 
ränder ein wenig geröthet; Haut- und Fettgewebe ganz deutlich durch 
die Farbe von einander zu unterscheiden, ln der Tiefe wölbt sich 
eine Darmschlinge vor. 

Panniculus stark dunkel gefärbt. Peetoralis schwach, von guter 
Farbe und Transparenz. In den Bauchdecken in der Umgebung der 
Operationswunde alles normal, nur die nächsten Partieen dos Muse, 
reetus abdominis etwas blutig verfärbt. 

Zwerchfell r. 4. Rippe, 1. 5. Rippe (unterer Rand). 

Leberrand am Rippenrand; Mitte: 10 cm unter dem Ende des 
Corpus sterni. Direkt unter dem linken Leberlappen liegen Därme 
und zwar eine Dünndarmschlinge bedeckt von grossem Netz, das nach 
oben zurückgeschlagen erscheint und ziemlich fettreich ist. Das Meso¬ 
colon erscheint sehr dünn und verläuft nach dem unteren Rand des 
Pankreas hin. Fläche desselben normal, nur klares Serum abzustreifen, 
nach dem Abstreifen glatt und glänzend. 

Am oberen Rand des Pankreas findet sich noch etwas blutige 
\ eNarbung, und hier sind einige festere kleine Knoten durchfühlbar, 
torameu \\ inslovii offen, aber die beiden Blätter in der Nähe des 


Foramen miteinander verklebt; dann kommt die Spitze des Fingers 
in eine etwas weitere Höhle. Grosses Netz sehr kurz, unter dem 
Colon transversum zusammengeschlagen. An der rechten Hälfte des 
Colon transversum fehlt bis in die Mitte der Flexura hepatica das Meso¬ 
colon. Dasselbe ist hier durchschnitten. Direkt an dem Colon und fast 
in der Mitte dieser Stelle findet man einen derben Ring, der das 
Colon transversum umgiebt. Seine Umgebung leicht geröthet. ln 
seiner Mitte mehrere gelbgrünliche Stellen, an welchen die Serosa fehlt. 

Das freiliegende Gewebe etwas körnig, wie Fettgewebe, nur ganz 
geringe trübe Flecken aus demselben mit der Messerspitze hervorzu¬ 
heben. An einem solchen Flecke, der auf der hinteren Fläche liegt, in 
einer Länge von 1 '/* cm fanden sich einige verdächtige Vertiefungen, 
indessen lässt sich nur der Sondenknopf in diese einführen. 

Eine Dünndarmschlinge mit einigen dieser gelb-grünlichen Flecken 
verklebt. In ihrer Umgebung noch ziemlich reichliche fibrinöse Auf¬ 
lagerungen, ziemlich leicht abzustreifen. Im übrigen die Serosa der 
vorliegenden Dünndarmschlingen glatt und glänzend, leicht injieirt. 
Diejenigen Darmschlingen, die noch nach dem Becken hin in der Tiefe 
liegen verklebt, an einigen der am tiefsten liegenden die Serosa sehr 
fein injieirt, an den tiefst gelegenen grosse Mengen von Fibrin locker 
aufliegend; ziemlich stark blutig verfärbt. In der Bauch- und Beckeu- 
höhle eine dünne Flüssigkeit, in den oberen Schichten gelblich klar, in 
den tiefsten Schichten stärker roth und ganz schwach getrübt, 250 ccm 
ungefähr. Das Duodenum ist gerade lateralwärts vom Pankreas sicht¬ 
bar, welches letztere in seiner ganzen Ausdehnung freiliegt. Das 
Duodenum läuft lateral vom Pankreas nach oben nach einem festen 
cylindrischen Strang hin, der vom Zwerchfell herunterkommt und das 
Lig. hepato-duodenale etwas kreuzt. Gerade oberhalb des Lig. hepato- 
duodenale fühlt man an dem Strang eine derbere Partie durch. Die 
betreffende Stelle liegt 2’/ 2 cm vom Rande der Zwerchfellöffnung für 
den Oesophagus. Es scheint hier die Serosa des Zwerchfells an einer 
Falte stark heruntergezogen zu sein. 

Harnblase leer. Uterus nach links verlagert; seine rechtsseitige 
Kante in der Mittellinie. Linkes Lig. latum erheblich kürzer als da*; 
rechte. Keine Narben und Adhäsionen an den Ligg. lata. Das linke 
Ovarium an der oberen Kante sehr stark geröthet, wie mit dünnen 
Blutgerinnseln bedeckt; dieselben aber nicht abzustreifen. 

Lungen sehr stark retrahirt. In der linken Pleurahöhle die 
gleiche Flüssigkeit wie in der Bauchhöhle, Trübung sehr gering. 
125 ccm. Rechts keine Flüssigkeit, kleine Adhäsionen nach dem 
Zwerchfell hin. Im Herzbeutel klares gelbes Serum, über 35 ccm. 
Herz sehr klein. Form normal, nur der rechte Vorhof etwas grösser 
wie die übrigen Theile. Consistenz gut. Links wenig flüssiges Blut. 
Mitralis kaum für die Spitze zweier Finger durchgängig. Rechts eben¬ 
falls sehr wenig flüssiges Blut. An den Klappen nichts Besonderes. 
Ventrikel sehr eng. Wand links 7 8 mm, rechts 2 mm. Muskulatur 

links stark bräunlich, keine deutliche Trübung; rechts etwas dunkler 
gefärbt, keine Trübung. 

Linke Lunge sehr klein. Vorderer scharfer Rand gut gebläht; 
Alveolen klein. Ueberall Luftgehalt. An der Schnittfläche wenig 
schaumige Flüssigkeit abzustreifen, nur in den tieferen Partieen Blut 
beigemengt. Schnittfläche glatt und glänzend, sehr anämisch. Lungen¬ 
gewebe noch völlig zu koinprimiren, sehr wenig Flüssigkeit auszu¬ 
pressen. * 

Bronchialschleimhaut anämisch, Bronchialdrüsen ziemlich klein, 
schwarz. Blut in der Pleurahöhle gerinnt während der Section. 

Rechte Lunge von aussen wie links. Schnittfläche. Bronchien 
und Bronchialdrüsen wie links. 4 

Halsorgane mit Pankreas, Duodenum und Milz zusammen heraus¬ 
genommen. Im oberen Theil des Oesophagus weisses Brockel (Milch). 

An der Stelle der Naht zwischen Oesophagus und Duodenum ragen 
die beiden vereinigten Schleimhautpartieen etwas vor. Die Wund¬ 
fläche der Duodenalschleimhaut stark gallig gefärbt; die Naht voll¬ 
ständig fest. Nur an einer Stelle dringt der Knopf einer feinen Sonde 
2 nun in die Tiefe. 

Schleimhaut des Duodenum gallig verfärbt. Das Duodenum er¬ 
scheint in der Gegend der Einmündung des Ductus choledochus etwas 
weit. Ductus choledochus frei, ebenso der Ductus pancreaticus leicht zu 
sondiren. 

Am Colon transversum ist die Naht ähnlich wie beim Oesophagus, 
doch klaffen die beiden Wundränder der Schleimhaut selbst etwas 
weiter, und es kommen in der dadurch entstandenen Spalte hier und da 
trübe Massen zu Tage, die der Submucosa oder der Muscularis an- 
gehören. 

Milz. Die nach dem Magen hinsehende Fläche mit Blutgerinnsel» 
bedeckt, in der Nähe des Lig. gastro-lienale stark blutig infiltrirt und 
dadurch stark verdickt. Milz klein, Pulpa gleichmässig blutreich. 
Follikel nicht deutlich. 

Linke Nebenniere sehr fettarm. Linke Niere, mit embryonalen 
Furchen, von aussen etwas dunkelroth. Schnittfläche: mässige "Hyper¬ 
ämie, keine Trübung. Rechte Nebenniere und Niere wie links. 

Leber von normaler Grösse, in der Farbe ziemlich gleichmässig 
braun. Nur geringer Unterschied zwischen Peripherie und Centreu. 


Digitized by 


Gougle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 




14. Se ptember. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


609 


Eine kleine cavernöse Geschwulst. Gallenblase: Galle zäh, dunkel¬ 
braun-grün. 

In Lary nx und Trachea nichts Besonderes. Thyreoidea unverändert. 

Im Ileum die Wand stark verdickt, ödematös. Auf der Schleim¬ 
haut und namentlich auf der Höhe der Falten sehr zahlreiche, dicht- 
stehende gelblich-grüne Flecke, scharf begrenzt. Nach oben hin, 2 cm 
über der Klappe, eine Partie, deren Schleimhaut etwa 40 cm lang mit 
ockergelben Fetzen und festsitzenden Flecken bedeckt ist. Die Flecken 
lassen sich loskratzen und die dadurch blosgelegten Flächen sind 
geröthet. Weiter aufwärts ist die Schleimhaut normal. 

Im Colon ascendens die Schleimhaut intakt. Im Colon trans- 
versum hier und da kleine geHbe Nekrosen, sowie dünne gelbliche, leicht 
abstreifbare Membranen. 

Die Blutungen am linken Ovarium betreffen die Bänder. Ovarium 
atrophisch, ebenso das rechte, mit geringen Blutungen. Im Corpus 
uteri ein kleiner Polyp. Unterhalb des inneren Muttermundes an der 
hinteren Wand eine runde Oeffnung, von oben her zum Theil mit nur 
dünnen durchsichtigen Membranen bedeckt, in welche die Sonde nach 
oben und nach der Seite V* cm vordringt. 

Im Fundus der H arnblase enge ödematäse Stellen der Schleimhaut. 

ln der Arteria mesenterica superior kein Gerinnsel. Auch an den 
Venae mesentericae keine Veränderungen. 

Obschon die Patientin schon am zweiten Tage Erlaubniss be¬ 
kommen konnte zu schlucken und ohne jegliche Beschwerden Ge¬ 
tränke zu sich nahm, so trat doch unter leichtem Fieber und 
leichten peritonitischen Erscheinungen der Unterleibsgegend nach 
wenigen Tagen Exitus ein. 

Die Vereinigung zwischen Duodenum und Oesophagus zeigte 
sich tadellos verklebt und vollkommen fest, so dass die Operation 
der eigentlichen Magenresection als völlig gelungen erschien, und 
in der Oberbauchgegend war überall klares Serum in der Bauch¬ 
höhle und die Serosa glatt und glänzend. Auch an der Ver¬ 
einigungsstelle des Colon transversum war keine Perforation ein¬ 
getreten. 

Dagegen zeigte sich an den im Becken gelegenen Ileum- 
schlingen leichter fibrinöser Belag und blutig seröser Erguss, und 
heim Aufschneiden.der fibrinös belegten Darmschlingen fand sich 
in 2 m Länge von der lleocoecalklappe aufwärts eine Schleimhaut¬ 
nekrose. deren genaue Schilderung durch Professor Langhans 
im Sectionsbericht gegeben ist (s. unten). Bei Nachforschung 
über eventuelle Verletzung der Arteria mesaraica superior zeigte 
sich dieses Gefäss intakt, und auch bei Verfolgung desselben 
peripherwärts zeigte sich nirgends etwas von Thrombose oder 
Verschluss oder Läsion der Gefässe des Mesenteriums, ebensowenig 
an der Vena mesenterica. Professor Langhans war deshalb der 
Ansicht, dass es die während der Operation stattgehabte Zerrung 
der Arterie sein dürfte, welche die Circulation in den Gefässen 
des unteren Ileum in der Weise beeinträchtigte, dass es zur 
Schieimhautnekrose kam, und es erschien kaum möglich, eine 
andere Erklärung für die ausserordentlich ausgedehnte Nekrose 
der Schleimhaut zu finden. 

Gestützt wird diese Annahme durch die Experimente von 
Cohn heim 1 )- Dieser Autor hat durch seine schönen Versuche 
nachgewiesen, dass der Darm der Säugethiere gegen Cireulations- 
störungen besonders empfindlich ist. Wenn er bei Meerschwein¬ 
chen 2—2* 5 , Stunden eine Dünndarmschlinge nebst Mesenterium 
ligirte und dann die Circulation wieder freigab, so „fiel, wenn die 
Thiere nach ein paar Stunden getödtet wurden, die Darmschlinge 
durch ihre pralle Füllung und schwarzrothe Farbe auf, wiihrend 
in dem Stück des Mesenteriums alle Gefässe von Extravasat¬ 
scheiden umgeben waren.“ 

Bei einzelnen Thieren genügte diese kurze Zeit schon, um 
statt der geschilderten hämorrhagischen Infarcirung eine totale 
Nekrose der Darmschlinge mit consecutiver allgemeiner Peritonitis 
hervorzurufen. 

Cohnheim hat gezeigt, dass, wie bei totaler Absperrung der 
Blutzufuhr auch nach blosser vorübergehender Aufhebung der 
venösen Abfuhr schwere Circulationsstörungen resultiren mit 
Diapedesis und Emigration, und zwar ohne dass sich Gerinnungen 
in den grösseren Venenstämmen gebildet hätten; die Veränderungen 
nach Störung der venösen Abflüsse sind sogar noch intensiver 
als bei Störung der arteriellen Zufuhr. Cohn heim hat auch ge¬ 
funden, dass bei Ligatur oder Embolisirung einzelner Zweige der 
Mesaraica, dank den vielfältigen arteriellen Anastomosen, eine 
Störung in den zugehörigen Darmschlingen nicht eintritt. Sobald 
man aber die Collateralcirculation gleichzeitig (durch Ligatur der 


') Untersuchungen über die embolischen Prozesse, Berlin 1872. 


Darmschlinge z. B.) beeinträchtigt, so tritt Nekrose der Darmwand 
und zwar am raschesten der Schleimhaut ein, „die ja mit den 
Verdauungsflüssigkeiten in direktem Contact steht.“ 

Es ist nach diesen Experimenten verständlich, dass eine länger 
dauernde Zerrung und Einschnürung der grossen Gefässe eine 
schlimmere Wirkung ausüben muss, auch wenn sich gar kein 
bleibender Verschluss bildet, als eine beschränkte Verletzung oder 
Verlegung eines Gefässes nach mehrfacher dichotomischer Theilung, 
selbst wann jene eine dauernde wird durch eine Ligatur oder 
durch Thrombose. 

Dass in unserem Falle die Schleimhautnekrose die Peritonitis 
veranlasst hat, geht mit Bestimmtheit daraus hervor, dass nur 
gerade diejenigen Därme Sitz fibrinöser Beläge waren, auf deren 
Innenseite die Nekrose nachweislich war. Wir machen darauf 
aufmerksam, dass nicht so selten, zumal bei recht heruntergekom¬ 
menen Patienten nach Magenresection, auch bei sonst tadellosem 
Verlauf — wir haben jetzt zwai solche Patienten in Behandlung — 
tagelang andauernde, sehr hartnäckige Durchfälle eintreten, und 
ich frage mich, ob nicht diese Durchfälle auf derartige, wohl viel 
waniger ausgedehnte Schleimhautnekrosen zurückzuiiihren sein 
dürften. Bei einer unserer Patientinnen wenigstens ist an um¬ 
schriebener Stelle, und zwar etwa handbreit entfernt von der 
Resectionsstelle, eine umschriebene,Empfindlichkeit aufgetreten, 
walche uns die Entwickelung einer Peritonitis mit Abscessbildung 
vermuthen liess, walche aber unter allmählichem Nachlass der 
Durchfälle und Schmerzen sich spontan zurückgebildet hat. Die 
andere Patientin hat bei lokal tadellosem Verlauf und Fehlen 
jeglicher Empfindlichkeit an der Operationsstelle Fieber bis zu 
39° bekommen. 

Man nimmt gewöhnlich an, dass derartige Fiebererscheinungen 
auf kleine pneumonische Heerde zu beziehen seien, die mit der langen 
Narkose oder mit leichter Infection von den nekrotischen Schleim¬ 
hautwundrändern in Zusammenhang stehen, aber unser Fall lehrt 
uns eine neue Quelle von Fiebererscheinungen mit oder ohne 
lokale Peritonitis kennen. Dass in Folge der durch bloss temporäre 
Circulationsstörungen veranlassten Schleimhautnekrosen auch 
Blutungen auftreten können, die sieh primär und namentlich erst 
nach einer Reihe von Tagen stärker einstellen, w r enn die nekroti¬ 
schen Partieen sich abstossen, das scheint uns gerechtfertigt 
a priori anzunehmen. 

Es dürfte also geboten sein, zumal bei sehr heruntergekom¬ 
menen Patienten und bei lange dauernden Operationen, der Gefahr 
einer auch nur vorübergehenden Circulationshemmung bei Ver¬ 
wachsung des Magens oder anderer Organe an der Rück- oder 
Unterfläche mit dem Mesocolon und der Wurzel der Mesenterien 
besonders Rechnung zu tragen und durch Vermeidung zu 
starker Zerrung an Magen und Därmen die Bildung anä¬ 
mischer Nekrosen auf der Schleimhaut des Parmtraetus 
zu vermeiden. Auch zwei andere Momente dürften dazu in 
ungünstiger Weise mitwirken: Einmal die Anlegung zu kleiner 
Oeffnungen, so dass die herausgezogenen Organe geschnürt w erden, 
und andererseits die zu starke Tamponade des Abdomens behufs 
Abschlusses des Operationsfeldes vom übrigen Abdomen. 

Man wird demgemäss gut thun. in schwierigen und compli- 
cirten Fällen die Ineisionen gehörig aufwärts und neben dem 
Nabel abwärts zu verlängern, den Abschluss der Bauchhöhle ohne 
starken Druck durch eingelegte Gazeeompressen zu bewirken und 
zu sorgen, dass man erst die Rückfläche des Magens gehörig 
freimacht, um ohne weitere Zerrung im Bereich der Wurzel der 
Mesenterien und der zu den Därmen führenden Gefässe den 
Magen gehörig vorziehen zu können. I hiss die Operation, vollends 
bei gleichzeitig nöthiger Darmresection, eine gewisse Zeit dauert, 
ist nicht zu vermeiden; denn nur durchaus exakte Ausführung 
der Naht zeitigt die schönen Operationsresultate, die wir jetzt in 
Aussicht nehmen können. 

Unser Fall beweist durch eine neue Erfahrung zu derjenigen 
von Ch. Brooks Brigham hinzu, dass auch hei der ausgedehn¬ 
testen Resection, also w r enn wirklich der Darm mit dem Oeso¬ 
phagus vereinigt werden muss, die sichere und solide Vernälmng 
des Duodenums mit dem letzteren sich durchführen lässt, was 
schon von Hart mann in Paris denjenigen entgegengehalten 
worden ist. welche der Resection mit Gastmduodenostomie blos 
ein beschränktes Anwendungsgebiet zuerkennen wollen. Wir 
haben allein in dem letzten fünf Monaten zehn partielle Magen- 
resectionen mit einem einzigen Misserfolg bei einem sehr elenden 
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Patinnen U ausgeliihrt, zum Theil mit gleichzeitiger Darmresection, 
so dass wir dem Votum eines Collegen auf dem vorletzten Chi- 
rurgeneongresse in Berlin, dass die Methode nicht die allein selig- 
marhende sei, insofern beipflichten können, als wir bestätigen 
müssen, dass dieselbe weniger Patienten selig, aber mehr gesund 
macht als andere Methoden. 

IV. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Beiträge zur Organotherapie. 

Von Stabsarzt Dr. Burghart, Assistenten der Klinik. 2 ] 

M. H.! Die Organotherapie, dem Volksbewusstsein, den Be¬ 
ziehungen, welche das Volk zwischen Krankheiten und bestimmten 
Organen fand, entsprungen, ist seit Jahrtausenden in um¬ 
fangreichstem Maasse bei den Völkern der ganzen Erde an¬ 
gewandt worden. Erst in relativ neuer Zeit rückte sie bei den 
Aerzten zu Gunsten anderer arzeneilicher Therapie in den Hinter¬ 
grund. Aber im Volke, civilisirt oder nicht, ist die Anschauung 
von der Zweckmässigkeit der therapeutischen Anwendung ge¬ 
wisser Organe immer lebendig geblieben. Ibis ist Ihnen ja allen 
bekannt, und ich kann Ihnen und mir ersparen, dafür noch be¬ 
sondere Belege beizubringen. Doch glaube ich die Mittheilung 
eines, wie mir scheint, sehr interessanten lind wohl noch un¬ 
bekannten Beispiels von im Volke seit Alters her populärer Or¬ 
ganotherapie nicht unterlassen zu sollen, dessen Kenntniss ich 
dem zur Zeit auf unserer Klinik thätigen Türkischen Vicemajor 
Herrn Dr. Suleinian N um an verdanke. Es ist in Albanien näm¬ 
lich gang und gäbe, nicht nur die Impotentia virilis, sondern auch 
die Chlorose der jungen Mädchen durch Verbitterung von ge¬ 
rösteten oder geschmorten, von Schlachtthieren stammenden Hoden 
zu bekämpfen. 

In den letzten Jahrzehnten hat nun die Organotherapie eine 
Wiederbelebung, eine Wiederaufnahme in die Reihe der thera¬ 
peutischen, von den Aerzten angewendeten Methoden erfahren, 
die sie zum grössten Theil der Geburt einer kraftvollen Schwester, 
der Serumtherapie, verdankt, und heute kann man neben der 
letzteren die Organotherapie als eins der am meisten gehätschelten 
Kindes der modernen therapeutischen Bestrebungen der Medicin 
bezeichnen. Zwar viele Aerzte stehen auch jetzt noch abseits 
und blicken misstrauisch auf die grosse Ausbreitung der Organo¬ 
therapie, weil sie ihnen nicht hinreichend wissenschaftlich be¬ 
gründet erscheint. Und mit dieser Anschauung haben sie so 
Unrecht nicht; denn von dem physiologischen Zusammenhang 
zwischen Functionsstörungen einzelner Organe und dem Aus¬ 
bruch allgemeiner Krankheiten wissen wir noch gar wenig. So 
glänzend z. B. die Erfolge der Organotherapie in einem grösseren 
Theil der Krankheiten, welche wir auf die Erkrankung der Schild¬ 
drüse zurückführen, namentlich bei Myxoedem, Uachexia strumi- 
priva, Cretinismus, sind, und so gross auch die Zahl der Fälle ist, 
an denen sie studirt wurde, — zu einer Aufdeckung der Ursachen 
der Störung der physiologisch-chemischen Vorgänge im Organis¬ 
mus durch die Erkrankung der Schilddrüse, sowie zur klaren Kr- 
kenntniss des Vorganges der Heilung dieser Störung durch Zufuhr 
gesunder Schilddrüse oder des in ihr enthaltenen Jodeiweiss 
sind wör noch nicht gelangt. 

Was aber für die Schilddrüse gilt, ist cum grano salis erst 
recht der Fall bei der Frage nach der Rolle, welche die übrigen 
Urgane in der Oekonomie des Körpers in Bezug auf die Erhaltung 
seiner Gesundheit bezw. auf das Zustandekommen einer bestimmten 
Erkrankung spielen. Für die meisten von ihnen nimmt man zwar 
eine secretion interne an. Doch ist diese Annahme lediglich eine 
Hypothese, die in einzelnen Fällen möglicherweise, in anderen 
wahrscheinlich richtig, aber in keinem Fall bewiesen ist. Für 
eine Reihe der Organe fehlt sogar jede Hypothese. Noch mehr, 
man ist sich noch nicht völlig klar über die Function, welche man 
der secretion interne zuschreiben soll. Besteht sie in der Abson¬ 
derung eines in den Kreislauf eindringenden und den Organen 
zuströmenden vStoffes, welcher die Thätigkeit der Organe in be¬ 
stimmter Richtung anreizt, oder beruht die secretion interne in 
der Absonderung von Substanzen, welche dem Körper schädliche 
Stoffe binden und so den Körper entgiften? 

') Vor wenigen Tagen ist noch einer unserer Operirtcn bei voll¬ 
kommen geheiltem Abdomen an einer nachträglichen Pneumonie zu 
t ■ runde g.'uangen. 

J ) \ ortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 17. Juli 181*0. 


Die Frage ist nicht spruchreif, und lediglich dort, wo die physio¬ 
logische Forschung die Wirkung des Ausfalls eines Organs und 
die Hebung der Ausfallserscheinungen durch therapeutische Zu¬ 
führung dieses Organs oder seiner Extracte näher studirt hat. 
was bisher nur bei einer ganz kleinen Reihe von Organen der 
Fall ist, nur dort ist die Organotherapie der reinen Empirie in 
etwas wenigstens entrückt — nur in etwas; denn nicht so sehr 
selten macht der Arzt die Erfahrung, dass mit der Anwendung 
eines bestimmten Organpräparates in einem Krankheitsfall, wel¬ 
cher nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse und nach der 
analoge Fälle betreffenden praktischen Erfahrung sehr geeignet 
für die Anwendung dieses Präparates erscheinen musste, wider 
alles Erwarten nicht ein günstiger, ja mitunter ein schlechter Er¬ 
folg, eine Vergiftung des Patienten, gezeitigt wird. Ich erinnere 
nur an die Verschiedenheit der Resultate der Behandlung des 
Morbus Basedowii mit Schilddrüse oder Jodothyrin; andere Bei¬ 
spiele finden sich zu Hunderten in der Litteratur. Zum Theil 
erklärt sich ja vielleicht die Differenz der Wirkung der Präparate 
aus der Verschiedenheit der Herstellung, der Herkunft, des Alters, 
welehe nach meinen Erfahrungen in der That keine ganz un¬ 
wichtige Rolle spielt, aber in der Hauptsache trägt die Schuld an 
der Ungleichmässigkeit der Resultate gewiss die Geringfügigkeit 
unserer Kenntnisse von dein eigentlichen Wesen der pathologischen 
Alteration der physiologischen Vorgänge; sie verleitet uns dazu, 
allzuhäufig gleiche Krankheitssymptome fehlerhafter Weise auf 
gleiche Ursachen zurückzuführen. 

M. H., bei weitem mehr als die Thatsache, dass die organo- 
therapeutischen Bestrebungen zur Zeit noch, starken wissenschaft¬ 
lichen Fundamentes entbehrend, theilweise versagen, fällt ins 
Gewicht die grosse Reihe günstiger Resultate, welche mit der 
Organotherapie namentlich in sonst therapeutisch nicht angreif¬ 
baren Krankheiten erzielt werden. Diese positiven, unbestrittenen, 
wenn auch in ihrem Zustandekommen noch nicht völlig klaren 
Erfolge sichern der Organotherapie das Bürgerrecht in der Medicin. 
Noch mehr, die Beschäftigung mit ihr lässt immer neue Probleme 
auftauchen, und die Versuche, diese zu lösen, schaffen eine Er¬ 
weiterung des Arbeitsgebietes der gelehrten Medicin in mannig¬ 
fachen Zweigen. Und so ist die Organotherapie meines Erachtens 
werth, dass man auch im klinischen Studium sie nicht ganz ver¬ 
nachlässigt. Ich speziell habe sie in den letzten Jahren etwas um¬ 
fangreicher angewendet und erlaube mir, über meine Erfahrungen 
in Kürze zu berichten. Herrn Geheimrath v. Leyden darf ich 
für die sehr gütige Ueberlassung des für die Versuche nöthigen 
Krankenmaterials und für die vielen Anregungen, die er mir auch 
auf diesem Gebiete gegeben hat, den gehorsamsten Dank aus- 
sprechen. Ich sage auch der bekannten organotherapeutischcn 
Fabrik der Herren Dr. Freund & Dr. Redlich besten Dank dafür, 
dass sie mich in liberalster Weise mit den organotherapeutischcn 
Präparaten versorgt, ja diese, vielfach nach meinen Angaben in 
ungewöhnlicher Form hergestellt hat. Schliesslich bemerke ich. 
dass neben den Freund & Redlich’schen Präparaten noch mancherlei 
Pastillen von Burroughs, Wellcome & Uo.. sowie Nebennieren¬ 
tabletten von Merck, endlich noch einzelne Organe, unpniparirt 
vom Schlächter gekauft, verwendet wurden. 

Systematischer studirt wurde nur die Therapie des Basedow 
und des Diabetes. Nebenher aber zog ich noch verschiedene 
andere Krankheiten in den Bereich der Versuche; vielleicht darf 
ich über letztere zuerst berichten. 

Nebennierentabletten (Merck) wurden in zwei Fällen von Ad¬ 
dison gegeben, beide Frauen betreffend, deren eine bei der Seciion 
tuberkulöse Zerstörung beider Nebennieren zeigte, während bei 
der zweiten sich carcinmnatöse Zerstörung einer Nebenniere, Intact- 
heit der anderen fand. I >ie letztere Kranke reagirte auf die Tabletten 
in keiner Weise, weder nach der Richtung einer Besserung noch 
einer Verschlechterung des Befindens oder der objectiven Krank¬ 
heitserscheinungen, dagegen ging es der tuberkulösen Kranken, 
so oft sie einige Tage hindurch Nebennierentabletten bekam, stets 
erheblich schlechter insofern, als sich hohes Fieber, Appetitlosig¬ 
keit. Prostration einstollte, Erscheinungen, welche mit dem Aus¬ 
setzen der Mediation wieder verschwanden. Die giftige Wirkung 
der Tabletten in diesem Fall vermag ich nicht zu erklären. Ich 
fand zwar in den Nebennierentabletten sehr zahlreich Staphylo- 
coceen und Bacillen. - übrigens ein fast constanter Befund in 
den Tabletten verschiedenster Art und Herkunft; auch Strepto¬ 
coccen kommen vor aber die Verfiitterung der bacillenhaltigen 
Tabletten an Thiere liess diese nicht erkranken, und die probe- 
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weise Verabreichung desselben Präparates an Phthisiker hatte 
nicht den geringsten Einfluss auf das Befinden dieser Kranken. 

Cerebrin und aus der Medulla spinalis hergestellte Präparate 
haben wir, wie das vielfach anderweitig geschehen ist, bei ver¬ 
schiedenen Gehirn-, resp. Rückenmarkserkrankungen gegeben; 
wir sahen höchstens einen geringen und ganz vorübergehenden 
Erfolg, der wohl nur auf psychischer Wirkung beruhte. Auch 
gegen nervöse Begleitsymptome anderer Krankheiten, z. B. des 
1 Mahetes und der Anämie, erwiesen sie sich unwirksam. Gleich 
negativen Effect hatten bei Tabes, Neurasthenie und in einem 
Falle männlicher Hysterie Spenmninjectionen. Geschmorte Milz, 
täglich etwa 50 g, wurde mit aus ihr gewonnenem Beeftea in 
einem Fall von pernieiöser Anämie, geschmorte Thymus in der¬ 
selben Menge und Form bei einer schwer und bei zwei leicht 
Chlorotischen, ferner bei zwei Mädchen mit secundärer Anämie 
nach Endometritis glandularis bezw. nach Blutungen intra partum, 
endlich bei einer aus unbekannter Ursache Anämischen mehrere 
Wochen hindurch verabreicht. Die Herren Jacob und Borge 11, 
die. wie Ihnen bekannt, den Einfluss nuclemhaltiger Nahrung 
(Milz) auf den Stoffwechsel und die Blutbeschaffenheit Anämischer 
jüngst studirten, fanden ein Ansteigen der Erythrocyten und des 
Hämoglobins bei einer Chlorotischen und in zwei Fällen von se¬ 
cundärer Anämie nach Blutverlusten, keinen Einfluss in einem 
Falle von pernieiöser Anämie und von Anämie bei Uteruscarcinom. 
Meine Versuche ergeben insofern gleiches Resultat, als in dem 
einen Fall von secundärer Anämie ein Anstieg der Erythrocyten 
und des Hämoglobins (um 800 000, bezw. 10%) innerhalb von 
etwa drei Wochen eintrat, während bei der pernieiös Anämischen 
kein Erfolg zu beobachten war, weichen aber hinsichtlich ihres 
Ergebnisses darin ab, dass weder die Chlorotischen, noch die 
zweite Kranke mit secundärer Anämie eine Aufbesserung in snh- 
jeetiver und objectiver Hinsicht erfuhren. Es müssen also auch 
bei drn Anämieen noch individuelle, vorläufig uncontrollirhare Ver¬ 
hältnisse hinsichtlich ihrer Beeinflussung durch Nucleinzufuhr 
mit spielen. 

Sehr eclatante, specifische Wirkung aber sah ich von der 
Verabreichung von Ovarialtabletten in einem Falle, der praktisch 
einige Wichtigkeit besitzt, und über den ich mir deshalb erlaube 
einiges genauere mitzuthoilen. 

Im März v. J. wurde mir von einer früheren Patientin ein 20 jäh¬ 
riges Mädchen xugeführt, weil bei ihr noch niemals die Menses einge¬ 
treten seien. Sie zeigte eine übermässige Fettleibigkeit, welche ihre 
Beweglichkeit, das Treppensteigen, die Arbeitsfähigkeit stark beein¬ 
trächtigte; sie litt ferner an habitueller Obstipation und war in auf¬ 
fälligem Grade geistig beschränkt. Die gynäkologische Untersuchung 
in der gynäkologischen Klinik der Charite ergab eine hochgradige 
Aplasie der Genitalien; Uterus und Ovarien waren zwar vorhanden, 
hatten aber die Grösse wie bei einem 3 5jährigen Kinde. Die Mammae 
waren schwach entwickelt, die Marnillae kaum angedeutet, die Pubes 
sehr spärlich. Die Patientin wog, als sie mir zugeführt wurde, 15s Pfund, 
für ein Mädchen von 20 Jahren ein entschieden zu hohes Gewicht. Ich 
gab ihr Oophorintabletten (Freund & Redlich), von denen sie anfäng¬ 
lich dreimal täglich drei, später dreimal fünf nahm. Die Behandlung 
erlitt einige Mal aus äusseren Gründen Unterbrechungen, deren eine 
sogar über einen Monat währte, und dauerte, die Pausen eingerechnet, 
nicht ganz 3 ’/ 2 Monat. In dieser Zeit verbrauchte die Patientin etwa 
luOO Stück Tabletten, die sie ausgezeichnet vertrug. Die Ernährung 
wurde* nicht geändert, auch sonst nichts anderes angeordnet, als der 
gelegentliche Gebrauch von einem Theelöffel Carlsbader Salz am Morgen. 
Die Oophorineur begann Ende März. Das Körpergewicht verhielt sich 
hdgendennaassen: Ende März 15S Pfund, 2Ö. April 150,5, 4. Mai 151, 
22. Juni 117, 30. Juni 144, 9. Juli (Cur beendet) 142 Pfund. Mit der 
bedeutenden Abnahme der Fettleibigkeit und der Steigerung der 
Arbeitsfähigkeit parallel ging die Regelung der Darmthätigkeit und 
eine unverkennbare Zunahme der Intelligenz, aber keine Aendenmg 
des (ienitalzustandcs. Aus dem eigentlich zu nichts zu brauchenden 
Mädchen wurde ein Mensch, der im Stande war, sein Brot sich selbst 
zu erwerben. 

Diese verhältnissmässig starke Abnahme des Körpergewichts 
unter Oophorin bei Patientinnen, deren Fettleibigkeit man Grund 
hat mit einer pathologischen Veränderung der Thätigkeit der 
Ovarien in Zusammenhang zu bringen, ist ja auch von anderen 
Autoren constatirt worden, so von Landau und Keeligmann. 

Schöne Erfolge hatten wir auch mit der Verordnung der Schild- 
drüsentabletten oder des Jodothyrins, zwischen deren Wirkung 
uns ein Unterschied nicht auf fiel, in pathologischen Zuständen 
verschiedener Art. Der eclatanteste Fall von Jodothyrinwirkung, 
den wir auf unserer Klinik in den letzten Jahren erlebt haben, 
ist der eines operativen Myxödems, über welchen ich schon im 


XXII. Bande der Chariteannalen ausführlich berichtet habe und 
bei dem das Jodothyrin nicht nur die Schwellung der Unterhaut 
verschwinden liess, sondern auch den vorher fast vollständig 
mangelnden Haarwuchs wieder zum Vorschein brachte, die In¬ 
telligenz hob, den bösartigen Charakter einem leidlichen Umgangs¬ 
ton weichen liess, die Leistungsfähigkeit beträchtlich vergrösserte 
und schliesslich eine Besserung der Blutbeschaffenheit insofern 
zur Folge hatte, als die Zahl der rothon Blutkörperchen stieg und 
der Hämoglobingehalt entsprechend zunahm. Alles das ist ja heute 
nichts neues mehr, aber es macht doch Freude, über positiv«? 
therapeutische Erfolge in so seltenen und sonst nicht angreifbaren 
Fällen berichten zu können. Auch der Einfluss des 'Myxödems, 
bezw. der Schilddrüsenexstirpation einerseits, der Schilddrüsen¬ 
fütterung andererseits auf die Blutbeschaffenheit ist bereits studirt 
worden, namentlich haben Bettencourt und Serrano, Merklen 
und Walther die Vermehrung der Erythrocyten durch Schild¬ 
drüsenfütterung und A. G. Levy Abnahme der Erythroeytenzahl 
und des Hämoglobins an der Schilddrüse beraubten Thieren 
constatirt. Ich füge noch hinzu., dass unsere Patientin, wie wir 
das schon vorausgesehen hatten, nicht dauernd, sondern immer 
nur auf einige Wochen geheilt war, und dass sie, jetzt fünf Jahre 
an Myxödem krank und zuletzt vor zwei Jahren im Kranken hause, 
auch gegenwärtig noch etwa alle zwei Monate in der Anstalt er¬ 
scheint, um sich wieder Jodothyrin zu holen, das sie dann während 
2 3 Wochen nimmt. 

Jodothyrin wurde ferner angewandt hei einem 28jährigen, 
fettreichen Brauereiarbeiter. Er trat zu uns ein mit multipler 
Sklerose hohen Grades, an der auch der Grossvater und ein 
Onkel gelitten hatten. An der multiplen Sklerose war er schon 
im 14. Lebensjahre in einer Nervenklinik behandelt worden, sie 
bestand also schon mindestens V 2 Jahrzehnte. Der Patient 
zeigte ausserdem Albuminurie, grossen Stupoi* und einen Wuchs, 
welchen man beinahe als Akromegalie bezeichnen konnte, gleich¬ 
zeitig mit einer Schwellung des Unterhautgewebes. Ich bin nicht 
im Stande, den trophoneurotischen Krankheitszustand, um den es 
sich in diesem Falle handelt, genau zu analysiren. In der An¬ 
stalt bekam der Patient, in der Absicht, zunächst durch Verminde¬ 
rung seines Fettreichthums seine Beweglichkeit etwas zu erhöhen, 
täglich 0,3 Jodothyrin. Die Behandlung währte nicht ganz vier 
Wochen, ln dieser Zeit nahm er vier Pfund ab; auffallender 
aber als die? Verminderung des Gewichts war die Besserung der 
Albuminurie, der Zitterbewegungen und des Stupors. Ich würde 
die Verminderung der Zitterbewegungen nicht erwähnen, wenn 
der Patient nicht seihst, sehr erfreut, uns immer wieder von neuem 
darauf aufmerksam gemacht hätte. Ich führe sie auch nicht mit 
Sicherheit auf das Jodothyrin zurück, sondern gebe die Möglich¬ 
keit zu, dass die Ruhe im Krankenhaus bessernd auf sie einge¬ 
wirkt hat. Die Hebung der Intelligenz muss aber meines Er¬ 
achtens auf die Medication bezogen werden, während die Ver¬ 
minderung der Albuminurie (von 2 1 2 % 0 auf Spuren unter Ver¬ 
schwinden der zuvor ziemlich reichlichen Cy lind er) allerdings 
auch andere Gründe gehabt haben kann. — Besserungen tropho- 
neurotischer Zustände ähnlicher Art unter Jodothyrin haben auch 
Lancercaux und Paulesco gesehen, insbesondere auch Ver¬ 
minderung von Albuminurieen constatirt, so dass auch bei unserem 
Kranken eine Einwirkung des Mittels auf die Eiweissausscheidung 
nicht ganz von der Hand zu weisen ist. 

Zur Entfettung erhielt ferner ein an Alkoholneuritis leidender 
Mann dreimal je eine Woche hindurch Jodothyrin; er war ein 
Viertel Jahr bei uns und nahm in dieser Zeit über 14 Pfund ab, 
wurde beweglicher und ging gebessert hinaus. 

Schliesslich gaben wir Jodothyrin mit Erfolg noch in einem 
Fall von seit langen Jahren bestehender, sehr inveterirter Psoriasis. 
Eine andere Behandlungsmethode wurde daneben absichtlich nicht 
angewandt ; der Patient erfuhr eine erhebliche Besserung, welche 
ihn sehr glücklich machte. Analoge Beobachtungen liegen ja be¬ 
reits vor. (Schluss folgt.) 

V. Alis der medicinischen Universitätsklinik in Halle a.S. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Weber.) 

Die Suggestionstherapie in der internen 
Medicin. 

Von Dr. A. Hofmaim, Assistenzarzt. 

Zum zweiten Male in diesem Jahrhundert steht unsere Wissen¬ 
schaft „unter dem Zeichen der Therapie“. Auf die Zeit der langen 
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Ixrrrpt»*. <I«*r Pillen und Mixluivn folgt«* die R«»signation der Wi«»n«*r 
Schul» 1 , als »las Studium der pathologischen Anatomie alles thera¬ 
peutische Handeln als ein ohnmächtiges erscheinen Hess. Als 
aber dann mit Hilfe amlerer exacter Naturwissenschaft«»!! unser 
<lingiiostis«»h«»s Könn«»n einen ungeahnten Aufschwung nahm, auch 
das re rum cognoscere causas rüstig vorwärts schritt, konnten wir 
uns mit geläuterter Erkenntnis# der uns von der Natur begrenzten 
therapeutischen Machtsphäre unserem letzten Ziele, der Heilung 
der leidenden Menschheit zuwenden. 

Ausser der Prophylaxe, diesem ausgezeichneten Bundes¬ 
genossen, sind es zahlreiche, nicht minder werthvolle Streitkräfte, 
die theils ehrwürdigen Alters, theils neu gewonnen-uns in dem 
Kampfe gegen das grosse Heer menschlicher Leiden unterstützen. 
Neben den medikamentösen Verordnungen, deren Güte nicht mehr 
nach der Grösse der Arzneiflaschen zu bemessen sich auch der 
Laie gewöhnt hat, helfen Hydro-, Mechano-, Elektro-, Organ- und 
Srrumtherapie und die Diätetik im weitesten Sinne des Wortes 
unser ärztliches Rüstzeug bilden. Bezeichnend für die Bedeutung, 
die man diesen Zweigen der Therapie jetzt allgemein zuerkennt, 
ist die grosse Verbreitung der neuen „Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie“. 

Indessen wird man sich, wenigstens bei uns in Deutschland, 
vergebens nach der nennenswerthen Anwendung einer Heilmethode 
Umsehen, die zuweilen von den schönsten Erfolgen begleitet ist, 
der Suggestionstherapie. 

Und doch, eine wie grosse Rolle spielt dir» Suggestion schon 
unbewusst angewandt in unserem täglichen ärztlichen Handeln, in 
unseren therapeutischen Erfolgen! „Medico praesente nihil nocet!** 
Schon die blosse Anwesenheit des Arztes bereitet dem Laien ein 
gewisses Sicherheitsgefühl, das sich noch steigert, wenn er es ver¬ 
sieht, sich das Zutrauen und die Hinneigung seines Patienten zu 
erwerben. Das ruhige, auch in gefahrdrohenden Situationen keine 
Aufregung verrathende Auftreten des erfahrenen Arztes, einige 
W orte ermunternden Zuspruches oder ein tröstender Händedruck 
wirken oft mächtig auf den angsterfüllten Kranken ein. „Nur ein 
guter Mensch kann ein guter Arzt sein.“ Mit diesen goldenen 
Worten nennt uns Hillroth in Wahrheit ein grosses Stück ärzt¬ 
licher Kunst. 

Auch ein gutes Theil unserer Verordnungen hat einen nun 
suggestiven Zweck. Der tabische reich«» Commerzienrath X. würde 
unzufrieden sein, wenn man ihn sein«* Gehübungen auf einem ein¬ 
fachen, am Boden gezogenen Kreidestrich machen Hesse, und er 
v«»rlangt einen theuren, recht complicirten Apparat. Die Ueber- 
zeugung. dass dieses Ding mehr nütze als der Kreidestrich, «l»»r 
nichts kostet, beeinflusst seine Genuithsstimmung, er übt eifriger, 
die Ataxi«» bessert sich wirklich. Die Autosuggestion: „der kost¬ 
spielige Apparat hilft gewiss“ hat, wenn auch indirekt zur Besserung 
beigetragon. Ich üb«*rlasse es Jedem, sich ähnlich«» Beispiele 
aus d«*r Praxis in M«»ng»» zu v«»rg<»genwärtig«»n, die lediglich auf 
Suggestion o«|«t Autosuggestmn beruhen. Wie gewaltig ihr Einfluss 
ist, könnt«» auch dem grossen Menschenkenn«»r Goethe nicht ent- 
g«‘h«»n. und er lässt sie Mephisto, natürlich in teuflisch übertriebener 
Weis»*, als «li<» Quintessenz der ganzen Medicin bezeichnen: „Und 
wenn Ihr Euch nur selbst vertraut, vertrauen Euch die afnl«»rn 
>e»»|i»n. Ein Tit«»l wir«! sie leicht vertraulich machen, dass Ein«» 
Kunst viel Künste übersteigt.“ 

Doch nicht allein in der ärztlichen Thätigkeit-, überall können 
wir der Macht d«*r Suggestion begegnen. Der speculative G«»- 
sehäftsmann, der Taus«»nd«» für Reclamezwecke ausgiebt, baut auf 
die Suggestionswirkung s«*iner prächtigen Annoncen und Plakate, 
nach denen er alles am b«»sten, aber auch am billigsten liefert. 
Die Suggestion: „Was so laut in alle Welt, verkündet wird, muss 
wahr sein“, siegt bei dem Publikum über die einfache Ueber- 
legung, dass der Käufer die Tausende für Reclamezwecke mit¬ 
bezahlen muss. Der eben noch animirte Gesellschafter sieht sein 
vis-a-vis tüchtig gähnen, und plötzlich öffnet sich auch ihm der 
Mund unwiderstehlich über Gebühr, er ist „ang«*st«*ckt.“ 

Dieses mächtig wirkende Agens nrnthodisch im Dienst«» «ler 
lleilkunst zu verwenden, hat in den l«»tzten Jahren im Auslande 
b«»g«»isterte Anhänger gefunden. Dagegen hat «*s d«»n Anschein, 
als ob bei uns die therapeutische Anwendung der Suggestion imm<T 
mehr in Vergessenheit g«»rathe und nur noch von einz»»lnen „Spe¬ 
zialisten“ aiisg«»übt wer«le. 

Es würde den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten, wollt«» 
ich auch nur in kurzen Ziig«*n die geschichtliche Entwickelung 


dieses interessanten Capitels der Medicin verfolgen, die verschie- 
d«»nen Theorien einer Betrachtung unterziehen und der zahlreichen 
Stimmen für und wider Erwähnung thun. Es möge genügen. 
n«»h«»n der kurzen Aufführung der hauptsächlichsten Daten einige 
der gewichtigsten Stimmen aus beiden Lagern vernehmen zu lassen 
und an d«»r Hand einiger Krankengeschichten zu prüfen, ob dieser 
stiefmütterlich behandelt«» Zweig unserer Therapie es nicht doch 
v«»rdiene, hi«» und da dem Schicksale gänzlicher Vergessenheit 
entrissen zu werden. 

Die schon von Paracelsus und van Helmont ausgeühten 
„sympathetischen Puren“ fanden in Mesmer und seinen Schülern 
ihre Haupt Verbreiter. Der „animalische Magnetismus“ wurde zu 
„magnetischen und sympathetischen Puren“ benutzt, wobei ein 
„Fluidum“ von der einen Person zur anderen überströmen und in 
dieser ihre wunderthütige Wirkung entfalten sollte. Dieses Dogma 
findet heute nur noch in den Kreisen der sogenannten Spiritisten 
seine Anhänger. Im Jahre 184ö wurde dann durch den Engländer 
James Braid die Bezeichnung Hypnotismus eingeführt. Kr lehrte, 
dass es möglich sei, eine Person mit einer gewissen Suggcstihilität, 
Beeinflusslmrkeit. in einen schlafähnlichen Zustand zu versetzen, 
glaubte aber, dass hierzu vor allem gewisse, länger andauernd«», 
einförmige Sinnesreize wie Fixation eines Gegenstandes nüthig 
sei. Erst Li e he a ult in Nancy und nach ihm vor allen Bern he im 
erkannten, dass die Hypnose nur auf dem Wege der Suggestion 
zu Stande käme und dass es mit wenigen Ausnahmen gelänge, 
auch vollständig nervongesunde Personen durch Suggestion, durch 
eindringliches Zureden, dass der Schlaf jetzt über sie kommt», in 
einen sehlafähnlicht»n Zustand zu versetzen. Die hauptsächlichsten 
Gegner dies«»r Lehre waren Rieh et, Pharcot und seine Schüler. 
Nach ihm sind es fast nur hysterische und andere nervenkrank«» 
Personen, welche sich zur Hypnose eignen. Sie betrachten den 
Vorgang als etwas mehr somatisches, wenn ich diesen Ausdruck 
gebrauchen darf im Gegensätze zu der Auffassung der Nancy sehen 
Schule, welche nur eine psychische Beeinflussung anerkennt, und 
betont die Wichtigkeit peripherer Nervenreize durch Streichen 
der Kopfhaut, Auflegen von Metallen, Magneten u. s. w. Sic 
trennen drei Stadien der Hypnose, Katalepsie. Lethargie und 
Somnambulismus, die sich auch durch gewisse neuro-muskuläre Rek ¬ 
tionen von einander unterscheiden. Indessen ist es eine unbestritten«* 
Thatsaehe, dass diesen von der Salpetriere aufgestellten Thesen 
«»in Beobachtungsmaterial zu Grund«» liegt, das lediglich aits Hyste¬ 
rischen bestand, di«», zumeist sogar mit der grande hysterie be¬ 
haftet, jahrelang zu diesen Experimenten benutzt wurden.. So er¬ 
klärt sich auch ihre Auffassung der Hypnose als einer Neurose und 
ihre Ford<»rung. sh* als Heilmittel nur bei Hysterischen und in 
h«»schränkt«»m Maasse anzuwenden. 

Die eminent«» B«*d»»utung Pharcot s als Kliniker konnte nicht 
verfehlen, auch diesen seinen Anschauungen weithin Verbreitung 
und Anerkennung zu verschaffen, und seinen Lehren vom Hypno¬ 
tismus ist <»s mit in erster Linie zu verdanken, dass man sieh 
di«»sem gegenüber in Deutschland äusserst skeptisch verhielt. 
Dazu kamen die Mittheilungen einig«*r französischer Aerzte wie 
Bourru und Burot 1 ) und Luys, 2 ) welche ans Zauberhafte gren- 
z«»ndt» Dinge berichteten über die Fernwirkung hermetisch v«»r- 
schlossener Arzneimittel, die Polarität «l«»s menschlichen Körpers etc., 
und die von einer grandiosen Kritiklosigkeit zeugten. Auch hier¬ 
durch konnte der gute Kern der Sache nur in Misscredit g«»ratlu»n. 
Eine R«»ih<» d«»utscher Forscher wie Heidenhain, 3 ) Grützncr.h 
B«*rger. v ) in der Schweiz ForeU) haben sich mit dem Studium 
des Hypnotismus beschäftigt, indessen könnt«» seine therapeutisch»* 
Anwendung bis jetzt nicht recht Kuss fassen. Im Gegentlndl 
in den letzten Jahren ein Rückschlag eingetreten und die anfangs 
«»twas erwartungsvollere und hoffnungsfreudigere Stimmung cinehi 
stark»*n Skepticismus gewichen. W«»nn auch immer wieder ein¬ 
zelne A«»rzt<» wie Moll, 7 ) v. Schrenck-Notzing 8 ) u. a. dafür ein- 

l ) Bourru et Burot. Action ä «listauce des substances toxiipies et 
in«'-(licaini‘iiteus»»s. Paris Issrt. 

'-) ,T. Luys, J ) h» ui>in»*nes produits par l’a«»ti«m des m«*dil<'ain«*iits# 
«listanc»». Revue de l hvpnotisru«* ISST. 

•'*, *, r ’) ID» i »1 eu li a i n , llriit/.n»»r, Berger, mehrere Arbeiten au> 

«1«-ii Jahren 1SSO und 1*81. 

°) Forel. Der Hypnotismus. Stuttgart. 

7 ) Moll. Der Hypnotismus^ Berlin. 

8 ) v. Sch r e iu» k - N ot / i n g. Hypnotismus und Suggestionstherapie 
Wien 18U| u. a. 
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traten, waren es gerade die Kliniken und grösseren Kranken¬ 
häuser, welche sich fast gänzlich ablehnend verhielten. 

Meynert bezeichnete die Hypnose als einen experimenteller¬ 
zeugten Blödsinn, und v. Ziemssen 1 ) schliesst eine Warnung vor 
ihrer therapeutischen Anwendung mit den Worten: „Ich vertraue 
besonders auf den gesunden Sinn da* deutschen Aerzte, deren 
wissenschaftliche Objectivität diesen gingen wie allen wunder- 
süchtigen Speculationen einen festen Damm entgegensetzen und 
verhindern wird, dass mit der Hypnose Unheil angerichtet wird.“ 
v. Strümpell 2 ) äussert sich folgendermaassen: „Wir würden es 
als ein Unglück betrachten, Avenn die Hypnose in zu ausgedehnter 
W eise angewandt würde. Dass auf diese Weise oft die scheinbar 
wunderbarsten Heilungen erzielt werden können, ist vollkommen 
zuzugeben und auch gar nicht auffallend. Dieselben Heilungen 
könneh aber auch auf andere Weise erzielt werden, ohne dass 
man dabei Gefahr läuft, die Kranken erst recht zu dem zu machen, 
wovon wir sie heilen sollen. Denn hypnotisiren heisst hysterisch 
machen.“ Aehnlich spricht sich Binswanger 3 ) aus, der die 
therapeutischen Erfolge, besonders bei Hysterie, nicht bestreitet, 
aber Im allgemeinen auch der Ansicht ist, dass man nicht mit 
Kanonen nach Spatzen schiessen solle und dass der Hypnotismus 
eine grosse Gefahr in sich berge. Liebermeister 4 ) erkennt 
gleichfalls die Macht der psychischen Beeinflussung an, redet aber 
vor allem der Wachsuggestion das Wort. 

Diesen mehr weniger absprechenden Urtheilen gegenüber, 
deren Zahl sich mit Leichtigkeit noch vermehren Hesse, existiren 
aber eine grosse Reihe von Mittheilungen, in denen mit begeisterten 
Worten das Lob der Suggestionstherapie gesungen wird. An der 
Spitze Bernheim 5 ) in Nancy, Wetterstrand 6 ) in Stockholm, 
Forel, früher in Zürich, und hinter diesen eine mächtige Schaar 
anderer. Gegen den Hauptvorwurf, dass die Hynose unter Um¬ 
ständen mehr schaden wie nützen könne, wendet sich Forel, 7 ) 
indem er schreibt: „Alle diese angeblichen Symptome von Geistes¬ 
störung kommen auch im normalen Schlafe, obwohl zum Theil 
weniger ausgebildet, vor. Der Schlaf ist aber keine Geisteskrank¬ 
heit. Bei Hypnotisirten zeigen die erzeugten Symptome keine 
Tendenz, sich von selbst im Wachzustände zu wiederholen, vor¬ 
ausgesetzt, dass der Operateur seine Sache versteht und nicht 
geradezu durch Suggestionen absichtlich dahin arbeitet, störende 
Symptome zu züchten und zu fixiren. Wir stehen hier vor einer 
ernsten Krage. Liebeault, Bernheim, \V r etterstrand, van 
Heden, van Renterghem, de Yongh, Moll, ich selbst und die 
anderen Schüler Nancy’s, wir erklären kategorisch, dass wir, ge¬ 
stützt auf ein Material von vielen Tausend hypnotisirter Personen, 
nie einen Fall von ernster oder dauernder Schädigung der geistigen 
oder körperlichen Gesundheit durch die Hypnose, dagegen sehr 
viele Heilungen und Besserungen von Krankheiten bei den von 
uns behandelten Personen beobachtet haben. Autosuggestionen 
und Anfälle von Hysterischen, vorübergehende leichte Eingenommen¬ 
heit des Kopfes u. dgl. mehr, sowie bei den ersten Versuchen und 
noch mangelhafter Uebung auch wohl ein paar Mal Verfallen in 
Autohypnose waren die einzig beobachteten „Schädigungen“. Bei 
einem solchen Material lässt sich die Sache nicht mehr mit zwei¬ 
deutigen Redensarten abfertigen. Entweder sind wir alle elende 
Lügner, oder die angeblichen Schädigungen durch die Hypnose 
beruhen (wie wir es behaupten) zum Theil auf Anwendung 
schlechter Methoden, zum Theil auf der Einfalt ungeschickter 
Operateure, zum Theil auf frevelhaften Experimenten, hauptsächlich 
aber auf Missdeutungen und Uebertreibungen. 

Bei diesem weitgehenden Zwiespalt der Meinungen wird es dem¬ 
jenigen, der nicht über ein grosses Beobachtungsmaterial verfügt, 
schwer fallen, sich ein zuverlässiges Urtheil zu bilden. Sicherlich 
viel zu weit aber geht Meynert mit seiner oben angeführten Behaup¬ 
tung, und auch StrümpeiUs Ausspruch, dass hypnotisiren hyste¬ 
risch machen heisst, dürfte in dieser Allgemeinheit nicht zutreffend 
sein. L>enn unter den folgenden Krankengeschichten finden sich die 

') v. Ziemssen, Münchener medicinisehe Wochenschrift 1889, No.31. 

2 ) v. StrümpelLs Lehrbuch. 

3 ) Binswanger, Therapeutische Monatshefte 1889, l und 2. 

*) Liebermeister, Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. 
Von Penzoldt-Stintzing Bd V. 

4 ) Bern heim, Hypnotisme, Suggestion, Psychotherapie. Paris 
1891 u. a. 

•) Wetterstrand, Der Hypnotismus und seine Anwendung in der 
praktischen Medicin. Wien 1891. 

7 ) Forel, Der Hypnotismus. Stuttgart 1895. S. 131. 


von zwei Personen (III, IX.), die weder vor noch mich der Hypnose 
die geringsten Zeichen von Hysterie zeigten, dagegen zu denen ge¬ 
hörten, die am schnellsten und erfolgreichsten zu hypnotisiren 
waren. Wenn aber Forel selbst zugesteht, dass dem Anfänger 
und Ungeübten hie und da ein unbeabsichtigter Zufall passiren 
kann, wir aber gegenüber einem Bernheim und Wetterstrand, 
deren Hypnosen sich nach Tausenden belaufen, wohl alle mehr 
weniger dieses Epitheton verdienen, so dürfte der Standpunkt der 
richtige sein, nur da zur suggestiven Therapie zu greifen, wo 
andere Mittel bereits vergeblich versucht wurden und die Be¬ 
schwerden derartig sind, dass ihre Beseitigung dringend wiinschens- 
werth erscheint. Solche Fälle gehören indessen keineswegs zu 
den Seltenheiten. Selbstverständlich schliesse ich alle diejenigen 
aus, wo es sich um nachweisbare organische Erkrankungen handelt, 
da gegenüber diesen eine psychische Behandlung, wie sie die 
Suggestionstherapie darstellt, als ein Unding erscheint. Aber ein 
Kreuz nicht nur für sich und ihre Familie, sondern auch für den 
behandelnden Arzt sind jene Hysterischen und Neurastheniker 
aller Formen, die wochen- und jahrelang Krankenhäuser und 
Sprechstunden unsicher machen und deren Klagen allen ange¬ 
wandten Mitteln trotzen. Was nützt es dem Kranken, wenn wir 
ihn schliesslich mit dem Tröste entlassen, dass sein Leiden „nur 
nervöser Natur“ sei und er damit alt und grau werden könne, 
wenn ihm sein Zustand das Dasein verbittert oder gar an Arbeit 
und Erwerb hindert? Hier ist es sicherlich angezeigt, eine Be¬ 
handlungsweise zu probiren, die, wenn auch nicht immer, so 
doch in vielen Fällen schliesslich noch Heilung oder Besserung 
bringt. Dass es sich bei Hysterischen und Neurasthenikern nur 
um die Beseitigung einzelner Symptome und nicht um eine Heilung 
der Krankheit selbst handelt, muss zugegeben werden. Aber auch 
die meisten anderen Mittel werden nur symptomatisch verwandt. 
Gerade diese Sorte Patienten ist es, die oft Jahr für Jahr ihr ge¬ 
wohntes Bad, ihren Luft- oder Kaltwassercurort aufsuchen, um ihn 
mehr oder weniger gebessert zu verlassen und im nächsten Jahre 
wieder zu erscheinen. Auch hier, wo alle Heilfactoren mit dem 
grössten Raffinement angewandt zu werden pflegen, wird oft keine 
wirkliche, dauernde Heilung erzielt. Wer in der glücklichen 
pecuniären Lage ist, sich sein Leben so einrichten zu können, mag 
es immerhin thun. Der minder Bemittelte muss es sich versagen. 

Bevor ich dazu übergehe, an der Hand einiger Kranken¬ 
geschichten zu zeigen, was man, auch ohne eine „spezialistische 
Uebung“ zu besitzen, mit der Suggestionstherapie erreichen kann, 
will ich noch mit einigen Worten die Art meines Vorgehens be¬ 
schreiben. Es ist vor allem zu betonen, dass wie bei jeder 
psychischen Behandlung hier ein möglichstes Individualismen an¬ 
gestrebt werden muss und dass es nothwendig ist. mit einer ge¬ 
wissen Wärme und Begeisterung bei der Sache zu sein. Geduld 
und Ausdauer, die nicht erlahmen darf, wenn auch erst nach 
mehreren Versuchen der gewünschte Erfolg eintritt, sind ebenso 
unentbehrlich. Dagegen bedarf es nicht nothwendiger Weise 
jenes Milieus, wie es in der Bern heimischen oder Wetter¬ 
strand'sehen Anstalt herrscht. Ich benutzte ein einfaches, ruhiges 
Zimmer, Hess den zu Hypnotisirenden sich auf ein Sopha hinlegen, 
resp. auf einem an die Wand gerückten Stuhle Platz nehmen und 
setzte ihm dann möglichst klar und ruhig etwa folgendes ausein¬ 
ander: „Er sei ein an sich ganz gesunder Mann, nur seine Nerven 
seien Schuld an seinen Beschwerden. Ein beruhigender Schlaf 
würde diese stärken und Besserung bringen. Dieser Schlaf sei 
nichts besonderes, er könne bei jedermann hervorgerufen werden, 
und auch bei ihm würde es sicher gelingen.“ Nach erhaltener 
Erlaubniss, ihn einzuschläfern, schritt ich zur Hypnose selbst. Um 
einen Vergleich anzustellen zwischen der Brauchbarkeit der vmi 
der Salpetriere und der Nancy’schen Schule angewandten Me¬ 
thoden Hess ich in einem Theil der Fälle den auf dem Sopha 
ruhenden Patienten einen vorgehaltenen Schlüssel oder sein« 1 
Nasenspitze fixiren mit der Aufforderung, seinen Gedanken mög¬ 
lichst wenig Spielraum zu geben und allmählich einzusrhlafen* 
und führte leichte Striche mit der Hand über Kopf und Stirne 
aus. Bei den anderen wandte ich die Verbalsuggestion an. Dabei 
Hess ich die Person auf einem Stuhle mir gegenüber Platz nehmen, 
Hess ihn einige Augenblicke mich unverwandt ansehen und als¬ 
dann die Spitze eines vorgehaltenon Fingers fixiren, den ich fast 
unmerklieh langsam senkte. Mit monotoner, aber eindringlicher 
Stimme versicherte ich ihm, dass er jetzt schon merke, wie der 
Schlaf über ihn komme, wie seine Augenlider schwer würden, der 
Blick trübe, Müdigkeit seinen Körper befalle u. s. w. War die 
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Suggestion von Erfolg, so schlossen sich die Augen schon auf 
halbem Wege, ein* ich den Finger weit nach unten gesenkt hatte. 
Das erstgenannte Verfahren setzte nur einen ausgesprochenen 
Hystericus nach sieben Minuten in tiefen, eine andere Person 
nach etwa zehn Minuten in leichten Schlaf; bei zwei anderen 
Personen erfolgte der Schlaf erst in der zweiten, resp. dritten 
Sitzung nach lb 20 Minuten. In einem weiteren Falle wurde 
mit dieser Methode kein Schlaf erzielt, erst auf Verbalsuggestion 
hin trat solcher ein, bei einem gelang die Hypnose auf keine 
Weise. In vier Fällen wurde die letztere von vornherein ange¬ 
wandt. und war jedesmal in der ersten Sitzung von Erfolg begleitet. 
Man könnte einwenden, dass auch bei diesem Verfahren das 
Fixiren eines Gegenstandes die Hauptsache sei. Indessen bin ich 
bei dem Vergleiche beider Methoden, . von denen die Verbal¬ 
suggestion unbedingt schneller und sicherer zum Ziele führt, zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass die Suggestion die Hauptrolle 
dabei spielt. Das eindringliche Zureden, dass der Schlaf jetzt 
sicher eintrete, in Verbindung mit dem Müdigkeitsgefühl, das sich in 
den sich unmerklich senkenden Lidern einstellt, war in der That 
fast regelmässig von der annoncirten Wirkung begleitet, während 
das allmählich ermüdende, zuweilen eine Viertelstunde und länger 
dauernde Fixiren eines Gegenstandes mit der Aufforderung zu 
schlafen nur langsam oder gar nicht zum Ziele führte. Es spricht 
dies meines Erachtens sehr zu Gunsten der Bernheiurschen An¬ 
sicht, dass die Hypnose nicht als etwas besonderes, der Suggestion 
gegenüberzustellendes sei, sondern dass sie nur einen mehr we¬ 
niger tiefen Schlaf darstelle, der auf dem Wege der Suggestion 
zu Stande käme. Somit bringen wir bei dem ganzen Verfahren 
nichts anderes als die Suggestion zur Anwendung. Ist es ge¬ 
lungen, eine Person durch Suggestion in Schlaf zu versetzen, so 
wirken unsere weiteren Suggestionen um so stärker, je mehr in 
Folge des Schlafes die unsere suggerirten Vorstellungen kriti- 
sirenden und zurückw r eisenden Gegenvorstellungen gehemmt werden. 
Deshalb bezweckten, wenn es gelungen war, den Patienten in 
Schlaf zu versetzen, weitere Suggestionen, zunächst noch tieferen 
Schlaf zu erreichen. Bei Einzelnen wurde nur Somnolenz, bei 
anderen Hypotaxie und auch Somnambulismus hervorgerufen. In 
einzelnen Fällen traten erst in späteren Hypnosen tiefer Schlaf 
ein, bei anderen zeigte sich schon in der ersten Sitzung Somnam¬ 
bulismus mit posthypnotischer Amnesie, bei einer dritten Gruppe 
wurde dieses Stadium nie erreicht. Alsdann erfolgte die thera¬ 
peutische Suggestion. Ausserdem unterliess ich es nie, den Pa¬ 
tienten die Unmöglichkeit einer Autohypnose und völliges Wohl¬ 
befinden nach dem Erwachen zu suggeriren. Mit dem Befehle, 
bei der Nennung einer Zahl oder seines Namens die Augen zu 
öffnen, liess ich Erwachen eintreten. Ich vermied es auf das 
Strengste, irgend welche Suggestionen zu geben, die nicht in 
direktem Zusammenhänge mit dem zu erreichenden Ziele standen 
und posthypnotisch hätten wirken können. (Schluss folgt.) 

VI. Aus der Kinder-Poliklinik der Königlichen Charite 
in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Heubner.) 

Ueber Behandlung der Rachitis mit 
Nebennierensubstanz. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. Wilhelm Stoeltzner. 

Seit dem April 181)8, also seit einem Jahre und vier Monaten, 
hin ich damit beschäftigt, die etw r aige Beeinflussung der Rachitis 
durch Behandlung mit Nebennierensubstanz zu studiren. Ich habe 
bis jetzt bei 76 Rachitischen diese Behandlung einleiten können, 
von denen nur sehr wenige wegen zu kurzer Beobachtungsdauer 
ausscheiden. Die ausführliche Veröffentlichung der mit fast 
pedantischer Genauigkeit geführten Krankengeschichten soll im 
Januar 1DUU im Jahrbuch für Kinderheilkunde erfolgen. 

Während ich um den 20. August herum einige Tage verreist 
war, verschwanden etwa 150—200 von den Nebennierentabletten, 
welche ich vorräthig hatte, auf gänzlich räthselhafte Weise aus 
ihrem Behältniss. Dieser Umstand veranlasst mich zu der vor¬ 
liegenden Mittheilung. Es kommt mir freilich fast w ie Hohn vor. 
dass ich gerade diese therapeutischen Erfahrungen, die ich nls 
das wichtigste Ergebniss einer nunmehr fünfjährigem, unausge¬ 
setzten Beschäftigung mit der Pathologie der Rachitis ansehe, jetzt 
gezwungen bin. in einer vorläufigen Mittheilung bekannt zu geben. 

Ich fasse die Resultate meiner Versuche kurz in folgende 
Sätze zusammen: 


1. Ausgezeichnet beeinflusst wird durch die Behandlung mit 
Nebennierensubstanz das Allgemeinbefinden, dieUnruhe, die Empfind¬ 
lichkeit, die Schweisse, die vasomotorische Erregbarkeit, und ganz 
besonders auch die Craniotabes. Häufig werden die genannten 
Symptome schon in einer bis zwei Wochen sehr wesentlich gebessert. 

2. Das Durchbrechen der Zähne und die Erlernung des 
Sitzens, Stehens und Laufens wird durch die Behandlung eben¬ 
falls deutlich befördert; auch verliert sich die Weichheit des 
Thorax oft so schnell nach Einleitung der Behandlung, dass ein 
causaler Zusammenhang nicht wohl bezweifelt w r erden kann. 

3. Weniger wird die abnorme Grösse der Fontanelle, die De¬ 
formität des Thorax, der Rosenkranz lind die Epiphysenschw'ellungen 
und Verkrümmungen der Extremitäten beeinflusst. 

4. Der Glottiskrampf widersteht der Behandlung fast immer 
hartnäckig. 

5. Meist ist der Verlauf derartig, dass in den ersten Wochen 
der Behandlung schnell eine erhebliche Besserung ein tritt, die 
dann weiterhin langsamer fortschreitet, 

6. Wird die Behandlung unterbrochen, so tritt gewöhnlich 
auch ein Stillstand in der Besserung oder sogar wieder eine Ver¬ 
schlechterung ein: wird die Behandlung wieder aufgenommen, m 
macht auch die Besserung der Rachitis wieder schnelle Fortschritte. 

7. Selbst in schwer complicirten Fällen (Lues, Darmkatarrhe. 
Bronchitiden und Pneumonieen) wird die Rachitis gewöhnlich sicht¬ 
bar gebessert. 

8. Ein sehr schwer rachitisches Kind, welches ich einen Monat 
lang mit gutem Erfolge der Nebennierenbehandlung unterworfen 
hatte, erkrankte acut an diffuser Capillärbronchitis, wurde sufor! 
in die Kinderklinik der Königlichen Charite aufgenommen und 
starb daselbst noch am ersten Tage der Capillärbronchitis. Ich 
konnte mich bei diesem Kinde von dem Zustande seiner Knochen 
nach der einmonatlichen Behandlung durch die histologische Unter¬ 
suchung auf das genaueste unterrichten. Es fanden sich in diesem 
ganz schweren Falle nur noch Spuren von osteoidem Gewebe: 
selbst die periostalen Osteophyten gaben fast durchgehend« die 
Reactionen verkalkt gew r esener Knoehensubstanz. Einige Präpa¬ 
rate von diesem Falle sollen in einem grösseren Werke, welches 
ich in Gemeinschaft mit meinem Freunde, Herrn Dr. Salge. her¬ 
auszugehen vorhabe, in Mikrophotographien abgebildet werden. 
Uebrigens habe ich auch von einem zweiten Falle bereits Material 
zur anatomischen Untersuchung. 

Feuilleton. 

Die Bedeutung der bacteriologischen Meeresforschung. 1 ) 
Von Prof. Bernhard Fischer in Kiel. 

Während auf dem Festland die verschiedensten Theile der mensch¬ 
lichen Umgebung wiederholt und nach mehrfachen Richtungen hin buc- 
teriologisch durchforscht, sind, hat das Meer seitens der Bacterh»logen 
bisher nur eine stiefmütterliche Behandlung erfahren. Von der im 
ganzen geringen Zahl der hierher gehörigen Arbeiten beziehen sich die 
meisten auf die an das Festland zunächst, angrenzenden Abschnitte de-. 
Meeres, auf die Häfen und Küstenbezirke, während die entfernteren 
Parti een* die freie Sei» und der hohe Oeean bisher nur selten '/.um 
Gegenstand bartori«»logischer Forschungen gemacht worden, sind. Per 
grössere Theil der bisher bekannt gewordenen Arbeiten befasst sich 
mit der hochinteressanten Gruppe der Leuchtbarteneu, von denen nun 
mehr bekannt ist, dass sie bei der ebenso anmutbigen wie interessanten 
Erscheinung des Meerleuehtens eine sehr wichtige Rolle spielen. Treten 
bei diesen Arbeiten rein wissenschaftliche Interessen in den Vorder¬ 
grund. so verfolgt eine andere Reihe baeteriologischer Meeresunter¬ 
suchungen mehr praktische Zwecke. Dahin gehören Untersuchungen 
über die Einwirkung des Meerwassers auf gewisse Krankheitserreger, 
sowie über den Grad und die Ausdehnung der Verunreinigung, welche 
das Meer durch eingeleitete Schmutzwässer erfährt. Es handelt sich 
mithin hier um Arbeiten, welche grössten!heils vom hygienischen Stand¬ 
punkte aus unternommen sind und deren Ergebnisse auch in erster 
Linie der Hygiene zu gute kommen. 2 ) Von systematischen, auch die 

') Der Aufforderung der verehrl. Redaction, den Lesern der Deut¬ 
schen medicinischen Wochenschrift über den augenblicklichen Stand der 
bakteriologischen Meeresforscliung zu berichten, bin ich um so bereit¬ 
williger narhgekommen. weil ich mmclimcn darf, dass sich vielen bisher 
keine Gelegenheit geboten hat. sich über diese Verhältnisse zu unter¬ 
richten. Der Verfasser. 

s ) In Betreff der Litteratur sei auf meine in der Zeitschrift hir 
Hygiene Bd. XX III veröffentlichte Abhandlung über die Verunreinigung 
des Kieler Hafens verwiesen. Zusammenstellungen der Arbeiten übei 
die Leuclitbaeterien enthalten die bacteriologischen Lehrbücher von 
Flügge und Heim. 
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mittleren Partieen der Meer«; berücksichtigenden hactefiologischcn 
Untersuchungen liegen bis jetzt nur diejenigen vor, welche ich im 
Winter lS>C>/8»i auf einer Reise nach Westindien, sowie im Sommer l.sKt» 
bei Gelegenheit der Planktonexpedition ausgeführt habe. Es reihen sich 
ihnen die Untersuchungen an, welche der Marinestabsarzt Bassenge 
auf Kreuztouren in der Ost-und Nordsee, sowie auf einer Fahrt 
nach Trinidad auf meine Veranlassung angestellt hat. 1 ) 

Der atlantische Ocean wurde auf diesen Fahrten in der Ausdehnung 
vom (Kl 0 Nord- bis 8° .Südbreite in verschiedenen Richtungen und auch 
zu verschiedenen Jahreszeiten, im ganzen sechsmal, durchquert, wobei 
regelmässig Wasserproben von der Oberfläche, sowie gelegentlich auch 
aus der Tiefe auf die Zahl und Art der vorhandenen Mikroorganismen 
untersucht wurden. Es zeigte sich, dass sich der in nächster Nähe des 
Landes oft ausserordentlich hohe Keimgehalt mit der Entfernung vom 
Lande im allgemeinen rasch vermindert, so dass im Ocean bei mehr als 
ä krn Abstand vom Laude meist ein niedriger Keimgehalt an der 
Meeresoberfläche gefunden wurde. So enthielten von 121 in mehr als 
5 km Entfernung vom Land aus dem Ocean geschöpften Oberflächen¬ 
itroben 7 gar keine und 40 weniger als 25 Keime im Cubikcentimeter. 
l>ci % dieser Proben blieb der Keimgehalt unter 100, bei 74% unter 
25o Keimen, und nur bei 21% wurden mehr als 500, bezw. bei 10% 
mehr als 1O00 bis zu 28 000 Keime im Cubikcentimeter gezählt. 

Da die Entnahmestellen bei der Mehrzahl der keimreicheren Obcr- 
flachenproben auf die Ränder der Meeresströmungen bezw. auf das 
Orenzgehiet zwischen zwei Strömungen fielen, und da gerade an diesen 
Stellen in der Regel auch Stromkabbehmgen beobachtet waren, die auf 
aufwärts gerichtete Strömungen himveisen, lag die Annahme nahe, dass 
an den Stellen mit besonders hohem Keimgehalt der Meeresoberfläche 
eine Zufuhr keimreicheren Wassers aus der Tiefe statthat. Diese An¬ 
nahme fand eine weitere Stütze darin, dass im Wasser bis zu 1100 m 
Tiefe llacterien angetroffen wurden, dass sich dieselben in der Tiefe 
von 2—100 m regelmässig sogar in grösserer Zahl fanden — auch an 
Stellen, an denen die Aussaaten der Oberflächenproben steril blieben — 
und dass wiederholt in diesen Tiefen sogar weit mehr Keime gefunden 
wurden, als in den zugehörigen Oberflächenproben. Aber auch schon 
in der Tiefe von 10 m fand Bas senge bei einer Reihe von Proben aus 
dem Ocean regelmässig weit mehr Keime als in dem gleichzeitig von 
der Oberfläche geschöpften Wasser. Eine derartige Yertheilung der 
Bacterien in senkrechter Richtung musste die Vermuthung nahe legen, 
dass die bei der Mehrzahl der Oberflächenproben beobachtete Keirn- 
armutli unter dem Einfluss des .Sonnenlichtes zu Stande komme, eine 
Vermuthung, deren Richtigkeit durch eine Reihe weiterer Beobach¬ 
tungen, sowie durch den direkten Nachweis der Schädigung der Meeres¬ 
bacterien durch das Sonnenlicht hinlänglich bestätigt wurde. 

Unter den im Meerwasser nachgewiesenen Keimen herrschten die 
Bacterien vor, Schimmelpilze fanden sich nur in der Nähe des 
Landes, während Sprosspilze auffallenderweise mehrfach in so grossen 
Entfernungen vom Lande und in so grosser Zahl angetroffen wurden, 
•lass sie dahin unmöglich durch die Luft oder durch Wasserströmungen 
vom Lande aus getragen sein konnten, dass man vielmehr eine* Ent¬ 
wickelung von Sprosspilzen im Meere anzunehmen gezwungen war. 

Die im Meere nachgewiesenen Bacterien unterschieden sich mor¬ 
phologisch und biologisch von den am Lande vorkommenden. Typische 
CVren und Bacillen wurden auf hoher See so gut wie stets vermisst. 
Die Meeresbacterien zeichneten sich durch Mannigfaltigkeit in der 
Form und Grosse*sowie dadurch aus, dass bei den einzelnen Arten 
regelmässig schraubig gekrümmte Formen Vorkommen. Letztere sind 
zuweilen so überwiegend, dass die Meeresbacterien auf den ersten Blick 
von Kommabacillen nicht zu unterscheiden sind. Zu anderen Zeiten 
imless beherrschen kugelige und stäbchenartige, nicht gekrümmte 
Können das Bild, und finden sich die letzteren theils als Kurz-, theils 
als Langstäbchen, theils als gegliederte oder ungegliederte Fäden. 
Vielfach wurde auch Vereinigung durch Zoogloearnassen beobachtet 
und besonders häufig die Bildung von sogenannten Involutionsformen. 
Bei keiner dieser Arten gelang es, Sporenbildung nachzuweisen, obwohl 
manche derselben auf Agar bis zu 2’/* Jahren ihre Entwickelungsfähig¬ 
keit beibehielten. Alle Meeresbacterien liessen in gewissen Entwicke- 
limgsstadien Eigenbewegung erkennen, die bei einigen durch büschel¬ 
förmig an dem einen Ende angeordnete Geisseifaden zu Stande kam. 
Nach der Gr am'sehen Methode Hessen sie sich nicht färben. Auch 
in den (Kulturen verhielten sich die Meeresbacterien in vieler Bezie¬ 
hung ähnlich wie die Kommabacillen, dagegen unterschieden sie sich 
von diesen regelmässig durch ihre Vorliebe für die mit Seewasser her¬ 
gestellten Nährböden. Wie die Kommabacillen sind sie gegen saure 
Reactiou des Nährbodens empfindlich, einige erwiesen sich als fakul¬ 
tative Anaerobier. Ihr Vorkommen in grossen Meerestiefen zeigt, dass 
sie einen sehr hohen Druck ertragen können. Einigt 1 Hessen in ihren 
(Kulturen Farbstoffbildung erkennen, die mehrfach zur Unterscheidung 
der einzelnen Arten verwendet werden konnte. Unter den mit der 
Fähigkeit, im Dunkeln zu leuchten, ausgestatteten Meeresbacterien, die 

') Die bei diesen systematischen Untersuchungen erlangten Resul¬ 
tate sind in den „Ergebnissen der Planktonexpedition der Humboldt- 
Stiftung“ veröffentlicht. 
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zwar nur aus dem Wa-sser der Küstenbezirke und Binnenmeere erlangt 
wurden, die aber auch auf Hochseefischen angetroffen werden, fanden 
sich einige, die selbst hei 0° C. noch Wachsthum erkennen Hessen, bei 
einigen derselben wurden Veränderungen des Nährbodens wie Gasbil¬ 
dung. Bildung von Säure bezw. Alkali, Reductiou von Nitraten zu 
Nitriten. Indolbihlung u. s. w. beobachtet; auch konnten hei einigen 
dieser lichtentwickelnden Meeresbacterien durch Einbringen grösserer 
Mengen in das Peritoneum Meerschweinchen und Mäuse getödtet 
werden. 

Im ganzen schien die Zahl der im Ocean vorhandenen Arten nach 
unseren Untersuchungen eine geringe, einige Meeresbacterien Hessen 
aber eine sehr grosse Verbreitung im Ocean erkennen. 

Unsere systematischen bactonnlogisehen Meeresuntersuchungen 
mussten sich, da über die Baeterien des Meeres damals noch so gut 
wie nichts bekannt, und da das Arbeiten an Bord mit allerlei 
Schwierigkeiten verbunden war, von vornherein darauf beschränken, 
eine Orient innig über das Verhalten der Meeresbacterien zu gewinnen. 
Viele interessante und wichtige Fragen, wie /. B. die nach der Bedeu¬ 
tung der Meeresbacterien als Zersetzungserreger und nach der Rolle, 
welche ihnen insbesondere beim Stoffwechsel im Meere zukomint, 
konnten zunächst noch nicht in Angriff genommen, mussten vielmehr 
späterer Forschung überlassen werden. Aber selbst trotz dieser Ein¬ 
schränkung blieben unsere Untersuchungen noch in mehrfacher Be¬ 
ziehung lückenhaft und der Ergänzung bedürftig-. 

Mit Freuden wurde daher im vorigen Jahre die Nachricht aul- 
genommon, dass die deutsche Tiefsee-Expedition auch die bar* 
teriologische Meeresforschung auf ihr Programm gesetzt hatte. In 
Herrn l)r. Baehmanu, der für die Expedition als Arzt und Bacterio- 
loge berufen war, hatte man einen ebenso begabten wie strebsamen, 
in? Flügge sehen Institut bacteriologisch vorzüglich ausgebildeten 
Forscher gewonnen. Wie gut er sich auf seine Aufgabe vorbereitet 
hatte, und mit welcher Sorgfalt er seine Ausrüstung für die bacterio- 
logische Forschung betrieb, davon konnte ich mich persönlich über¬ 
zeugen, als er einige Wochen vor Beginn der Expedition mich in Kiel 
besuchte, um mit mir das Untersuchungsprogramm und die Aus¬ 
rüstung zu besprechen. Die Untersuchung des Meeresgrundes, sowie 
der tieferen Abschnitte des Meeres hatte er sich in erster Linie zur 
Aufgabe gemacht,; soweit als möglich sollte aber auch das Verhalten 
der Bacterien an der Meeresoberfläche, namentlich in den bisher noch 
nicht darauf untersuchten Gegenden des atlantischen Oeeans, sowie im 
indischen Ocean, für welchen überhaupt noch keinerlei Untersuchungen 
Vorlagen, berücksichtigt werden. Durften wir hiernach mit Recht von 
seinen Untersuchungen eine höchst werthvolle Bereicherung unserer 
Kenntnisse von den Meeresbacterien erwarten, so wurden diese Hoff¬ 
nungen durch die Nachricht von seinem auf der Reise durch den in¬ 
dischen Ocean in Folge klimatischer Einwirkungen erfolgten Tod jäh 
zerstört. Es war ihm nicht vergönnt, das Werk, welchem er bis zum 
letzten Augenblick seine ganze Kraft gewidmet hatte, zu vollenden. 

Immerhin dürfen wir hoffen, dass die in sorgfältigster Weise von 
ihm gemachten Aufzeichnungen uns von manchen werthvollen Versuch^ 
ergebnissen Kenntniss bringen. Den von dem Leiter der Tiefsee- 
Expedition an das Reichsamt des Innern erstatteten Reiseberichten 1 ) 
entnehmen wir die interessante Mittheilung, dass auf der Fahrt bis 
Kamerun, in den aus verschiedenen, zum Theil recht grossen Tiefen 
vom Meeresgrund mit allen Cautelen entnommenen Grundproben regel¬ 
mässig — wenn auch in sehr wechselnden Mengen — Bacterien nach¬ 
gewiesen wurden. 

Die mitgotheilten Resultate lassen unschwer erkennen, von welcher 
Bedeutung die baeteri©logische Meeresforschung, für die V\ issensehaft 
ist. Abgesehen davon, dass die Hygiene daraus in mehrfacher Be¬ 
ziehung Nutzen ziehen kann, ist dieselbe vor allen Dingen geeignet, 
unsere Kenntnisse von der Systematik, von den Gestaltsverhältnissen, 
von den Lebensbedingungen und Lebensäusserungen der Bacterien zu 
bereichern. Neben der Bacteriologie wird aber auch die allgemeine 
Biologie von der bacteriologischen Meeresforschung bedeutsame Auf¬ 
schlüsse über wichtige Fragen und Probleme erwarten dürfen. Dass 
die Meeresbacterien als Zersetzungserreger im Meere eine ähnliche 
Rolle spielen wie die Bacterien am Lande, dass sie die abgestorbene 
organische Substanz zerlegen, in assimilationsfähige PflanzennührstofIe 
überführen und so eine hochbedeutsame Rolle beim StoflWechsel im 
Meere spielen, dürfen wir wohl schon jetzt nach den mit den Bacterien 
am Lande gemachten Erfahrungen annehmen. Gewiss wäre es wünsehons- 
werth. Näheres über diese Lebensäusserung der Meeresbacterien in Er¬ 
fahrung zu bringen. Um nur ein Beispiel anzufübren, so hat Professor 
K. Brandt kürzlich in seiner Rectoratsrede 2 ) auf die autlallende 1 hat« 
sache hingewiesen, dass nach allen bisher vorliegenden Planktonunter¬ 
suchungen „die arktischen Gegenden im Sommer sehr reich, die Tropen- 
gehicte dagegen im ganzen Jahre arm an Plankton“ sind. „In Neu¬ 
pommern ist das durchschnittliche Planktonvolumen im Jahre doppelt 
so gross als bei Messina, in der Kieler Bucht zehnmal und bei Grön- 

') Zeitschrift der Gesellschaft für Erdkunde zu Berlin Bd. XXXIV, 
Heft 2. 

2 ) lieber den Stoffwechsel im Meere. Kiel lS'JO. 
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laml •Jihnal so gross als hei Messina.“ Die hiernach ausgesprochene 
Abhängigkeit der jPlanktonmenge von der Temperatur des Meer¬ 
wassers erklärt er sich durch die Annahme, dass denitrificirende 
Bacterien (d. h. solche, denen die Fähigkeit zukommt, die Stickstoffver- 
bindiingen N,0 5 , N x O s und NH„ zu freiem Stickstoff zu reduciron und 
auf diese Weise die wichtigste Pflanzennährsubstanz zu zerstören), unter 
einer gewissen Temperaturgrenze nicht mehr gedeihen und dass sie daher 
in den arktischen Meeren und Strömungen ihre nährstoffzerstörende 
Wirkung überhaupt nicht, in der gemässigten Zone nur im Sommer, 
in den productiven, d. h. oberen Wasserschichten der Tropen aber das 
ganze Jahr hindurch entfalten können. Ob diese sehr plausible Hypo¬ 
these in der That richtig ist, kann nur durch die bacteriologische 
Forschung entschieden werden. 

Es wird zunächst den wissenschaftlichen Meeresexpeditionen die 
Aufgabe zufallen, derartig wichtige Probleme der allgemeinen Biologie 
durch Mitberücksichtigung der bis jetzt nur in den Anfangsstadien be¬ 
findlichen bacteriologischen Meeresforschung ihrer Lösung entgegen- 
zu führen. 

Es können aber auch die Marine- und Schiffsärzte, sofern sie nur 
genügend bacteriologisch geschult sind, werthvolle Beiträge zur Be¬ 
reicherung unserer Kenntnisse von den Meeresbacterien liefern. Die 
Schwierigkeiten, mit welchen bacteriologische Arbeiten an Bord ver¬ 
knüpft sind, lassen sich erfahrungsgemäss* überwinden, und manche 
zunächst erwünschte Untersuchungen könnten nach unseren Erfahrungen 
von einzelnen Aerzten ausgeführt werden, ohne dass es dazu eines 
besonders grossen Apparates bedarf. Erwünscht wäre es, wenn der¬ 
artige Untersuchungen dadurch eine Förderung erführen, dass den Be¬ 
treffenden die erforderlichen Apparate und etwaigen Materialien zur 
Verfügung gestellt würden. Das könnte zunächst seitens der hygie¬ 
nischen und bacteriologischen Institute geschehen, dazu wäre aber in 
erster Linie das ozeanographische Institut berufen, dessen Be¬ 
gründung Zeitungsnachrichten zu Folge seitens des Reiches geplant ist. 
Dass ein solches Institut die bacteriologische Meeresforschung nicht 
unberücksichtigt lassen darf, bedarf nach dem Mitgetheilten keiner 
besonderen Ausführung. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

Vor einigen Wochen wurde hier ein Kinderspitalverein München- 
Nord gegründet, welcher sich die Erhaltung eines im vorigen Jahre 
im nördlichen Theil der Stadt errichteten Ambulatoriums für Kinder¬ 
krankheiten, sowie die Gründung eines Fonds für ein später in diesem 
Stadtgebiet zu bauendes Kinderspital zur Aufgabe gestellt hat. Zur 
Zeit besteht hier nur ein mit den Mitteln einer Stiftung (v. Ha un er’s) 
und freiwilligen Beiträgen errichtetes und erhaltenes Kinderspital in 
der Nähe der medicinischen Institute in der Südstadt, welches auch 
('in gut besuchtes Ambulatorium besitzt; in demselben Stadtbezirk 
liegt auch die im Reisingerianum befindliche Kinderpolikliuik, die sich 
einer sehr grossen Frequenz erfreut. Für das nördliche München sind 
diese beiden Ambulatorien bei den hiesigen mangelhaften und relativ 
theuren Verkehrsmitteln recht schwer zu erreichen, und die Stadt hat 
daher im vorigen Jahre zwoi Privatdocenten der Pädiatrie die Räum¬ 
lichkeiten für ein Ambulatorium zur Verfügung gestellt nebst einem 
Beitrag zu den Kosten der Einrichtung. Dieses erhält nun der neu¬ 
gegründete Verein; bis derselbe aber in der Lage sein wird, an den 
Bau eines Spitals herantreten zu können, wird wohl noch lange dauern. 
Ob wirklich das Bedürfniss nach einem zweiten Kinderspital ein so 
dringliches ist, weiss ich nicht; auf die enorm hohe Kindersterblichkeit 
wird das Errichten von Krankenhäusern keinen wesentlichen Einfluss 
haben, da diese doch von der Ernährung der Säuglinge abhängig ist 
und bekanntlich die Mortalität der schon darmkrank in die Spitäler 
gebrachten Kinder noch immer eine hohe ist und voraussichtlich doch 
nur ein geringer Prozentsatz der kranken Säuglinge aufgenommen 
werden kann. Von viel grösserer Bedeutung ist in dieser Hinsicht das 
Wirken der Polikliniken, wenn diese ihr Hauptaugenmerk auf die Be¬ 
lehrung der Mütter in Ernährungsfragen richten; dominirt doch hier 
noch fast in allen Kreisen der Mehlbrei als Säuglingsnahrung; aller¬ 
dings erzählt man, dass derselbe auch im Kinderspital dieselbe Rolle 
spiele. Hier können die Polikliniken noch wirksamer ihren Einfluss in 
dieser Richtung geltend machen, da auch zahlreiche Kinder in den 
Wohnungen besucht und behandelt werden. 

Vor nunmehr l'/ s Jahren wurde hier der erste Versuch mit der 
Einführung der freien Arztwahl bei der etwa 10(HX) Mitglieder zählen¬ 
den Ortskrankenkasse für das kaufmännische Personal gemacht, und 
das System hat sich bis jetzt nach allen Richtungen bewährt. Es 
wurde eine Abtheilung für freie Arztwahl des ärztlichen Bezirksvereins 
gegründet, welcher auch Nichtmitglieder dieses Vereins beitreten 
können; die Aufnahme kann nur Aerzten verweigert werden, welchen 
die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind oder die Verfügungs¬ 
fälligkeit nach bürgerlichem Recht mangelt, oder welche sich im Con- 
curs befinden, oder endlich, welche des ärztlichen Standes sich un¬ 
würdig gezeigt haben und ein gedeihliches Zusammenwirken in der 
Abtheilung nicht erwarten lassen. Der einzelne Arzt hat. mit der Kasse 


selbst nichts Geschäftliches zu erledigen, alles geht durch die Hände 
des Vorstandes und einer Reihe von Commissionen. Die Honorirung 
erfolgt in der Weise, dass die Kasse pro Mitglied 3 Mk. jährlich an 
die Abtheilung bezahlt, ausserdem noch einen festen Zuschuss von 
2500 Mk. gewährt, sowie die geburtshilflichen Leistungen und die von 
ihr verlangten vertrauensärztlichen Gutachten extra honorirt. Die Ver- 
theilung unter die Aerztc erfolgt jetzt nach Einzelleistungen, nachdem 
der frühere Modus der Honorirung des einzelnen Falles zu vielen Mis.v 
helligkeiten geführt hatte. So einfach und klar auch die Bestimmungen 
darüber, wenn zwei Erkrankungen derselben Person als zwei Fälle ge¬ 
rechnet werden dürfen, erschienen, so schwer war es doch im Einzelfalle 
oft, die Entscheidung zu treffen. Da die revidirende Commission nun ein¬ 
fach zweifelhafte Fälle strich, so konnten Beschwerden nicht ausbleiben, 
da in einer solchen Streichung immer der verletzende Vorwurf liegt, 
dass man eine unberechtigte Forderung erhöhen habe. Bei der jetzigen 
Honorirung nach Einzelleistungen besteht auch eine Einschränkung. 
Es wird zunächst festgestellt, wie viel Einzelleistungen durchschnitt¬ 
lich auf einen Patienten bei der Gesammtheit der Aerzte kommen; 
soweit nun die Zahl der Einzelleistungen für je einen Patienten bei 
dem einzelnen Arzt den Durchschnitt übertrifft, werden ihm diese 
Leistungen nicht honorirt. Die Ausgaben der Kasse sind abgesehen 
von dem etwas erhöhten Aerztehonorar nicht gestiegen, diejenigen für 
Arzneien sind sogar um etwa 20% niedriger geworden. Um dieses 
letztere zu erreichen, hat man allerdings auch von seiten der Aer/te 
grosse Anstrengungen gemacht. Zunächst wurde unter Mitwirkung 
einer Commission von Collegen Dresdener und Professor Rieder ein 
kleines Buch über ökonomische Verordnungswei.se ausgearbeitet, nach 
dem sich die Aerzte im allgemeinen richten sollen. (Jetzt ist das 
Büchlein in zweiter erweiterter Auflage auch im Buchhandel zu haben.) 
Die Mitglieder der erwähnten Commission unterziehen sich der grossen 
Mühe, sämmtliche Rccepte darauf zu prüfen, ob die aufgestellten Bestim¬ 
mungen auch befolgt werden, und jedes nicht denselben entsprechende 
Recept wird dem betreffenden Arzte zugeschickt, um ihn auf sein Ver¬ 
sehen aufmerksam zu machen. Anfangs sollen diese Corrccturen in 
etwas schroffer Form erfolgt sein, was natürlich zu energischen Ent¬ 
gegnungen geführt hat; jetzt wird man in sehr höflicher Form auf seine 
Verstösse aufmerksam gemacht, und wenn auch oft die Correctur 
pedantisch und kleinlich erscheint, so kann sich doch auch ein Em¬ 
pfindlicher kaum gekränkt fühlen, zumal, wie es scheint, nur einzelne 
Commissionsmitglieder die Gewohnheit haben, mit philologischer Spitz¬ 
findigkeit die Verstösse gegen das Dresdner’sche Buch zu suchen. 
Auch diese werden mit der Zeit einsehen, dass dieses Büchlein hei 
allen seinen Vorzügen auch Mängel hat und manche launische Bestim¬ 
mung enthält, sowie dass oft der einzelne Fall den denkenden, ge¬ 
wissenhaften Arzt zwingt, von den Vorschriften abzuweichen, selbst 
auf die Gefahr hin, von der Commission rektificirt zu werden. — Trotz 
der guten Erfahrungen, welche diese eine Kasse mit der freien Arzt¬ 
wahl gemacht hat, hat sich noch keine weitere Ortskrankenkasse ent¬ 
schlossen, ihrem Beispiele zu folgen; nur eine kleine Betriebskranken¬ 
kasse, welche auch schon früher, wie man mir sagt, ihren Mitgliedern 
völlig freie Arztwahl gewährte, hat mit der Abtheilung einen Vertrag 
geschlossen, in welchem Honorirung nach dem Minimalsatz der ärzt¬ 
lichen Taxen festgesetzt ist. Sacki (München). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Das Leprakrankenheim bei Memel. 

Von Kreispbysikus Dr. Urbanowicz, Memel. 

Das Leprakrankenheim ist nach den Angaben des Geh. Med.-Rath 
Professor Dr. R. Koch und den Ergänzungen des Geh. Med.-Rath 
Professor Dr. M. Kirchner in der städtischen Plantage durch den 
königlichen Kreisbauinspektor Callenberg im Pavillonsystem erbaut 
worden. Der ganze Bau hat genau ein Jahr gedauert — am 20. Juli 
1808 wurde der erste Spatenstich gemacht, am 20. Juli 1890 die fertige 
Anstalt eingeweiht und durch den Kultusminister Dr. Bosse ihrer Be¬ 
stimmung übergehen. Die Gesammtkosten belaufen sich auf annähernd 
85 000 Mark. 

Die Anstalt liegt von der Mitte der Stadt vom Denkmal Kaiser 
Wilhelm 1. des Grossen gerechnet annähernd 2 km und 100 Schritt von 
dem von Memel nach der Grenzeontrollstation Bajohren führenden 
Bahngeleise entfernt. 

Das Terrain der Anstalt stellt ein Rechteck dar, dessen eine Seite 
115 m, die anstossende 125 m beträgt., also eine Fläche von etwa sechs 
Morgen umfasst und von einem 2 '/■> m hohen Zaun eingefriedigt ist. 
Der Thorweg ist an der Westseite angelegt, einige Schritte vom Thore 
entfernt zweigt sich innen nach links ein im Bogen auf den Virth- 
sehaftshof führender gepflasterter Seitenweg ab, während der Haupt¬ 
weg längs der Front der Anstalt geradeaus dahinzieht, um am Endo 
des Männerpavillons mit einer Rundung in einer Baumgruppe abzu- 
schneidcn, in der zur Bequemlichkeit der Kranken eine schöne Garten* 
möbelgarnitur aufgestellt ist. 

Die Anstalt selbst, schaut mit der Front nach Süden der Stadt zu 
und besteht aus einem rechten ostwärts liegenden Pavillon von 19ä,9s«t'“ 


Digitized b 1 


Google 


Original frorn 

COR NELL UlNIVERSjTY 



14. September. 


MUTSCHE MEDICTNISCHE WOCHENSCHRIFT. 


617 


Grundfläche für acht männliche und einen ebensolchen linken west¬ 
wärts liegenden für acht weibliche Kranke. Beide Pavillons, die in 
der Front mit der Dachscite stehen, sind mit dem in der Mitte etwas 
zurückstehenden, die Seitengebäude überragenden Wirtschaftsgebäude, 
das über dem vorderen Frontgiebel mit einem geschmackvollen Uhr- 
thürmchen versehen ist, durch gedeckte, heizbare, 10 m lange und 
1.25 m breite, in der Front mit drei Paaren gothischer Fenster ver¬ 
sehene Gänge verbunden. 

Zu beiden Seiten des Wirtschaftsgebäudes befinden sich in den 
Gängen die Eingangsthüren von der Front und der Hofseite, durch die 
man nach der einen Seite zu dem Pavillon, nach der anderen Seite nach 
dein Wirtschaftsgebäude gelangen kann. Jeder der beiden Pavillons 
birgt in der südlichen Hälfte vier mit je einem grossen neunrautigen 
Fenster versehene Krankenzimmer von je 18 qm Bodenfläche in sich, 
ferner ein Zimmer für den Krankenwärter bozw. Krankenwärterin, 
sodann ein Closett und einen heizbaren Baderaum, in dem sich eine 
Badewanne mit einem Circulirofen, eine Brause und die notwendigen 
Möbel befinden. In der nördlichen nach dem Hof zu gelegenen Hälfte 
befindet sich ein Waschraum von 16,13 qm Bodenfläche, in dem acht 
abgesonderte Waschbecken mit Zubehör in den Oeffnungen schwarzer 
Mannorplutten eingelassen sind. Die Oeffnungen verjüngen sich nach 
unten trichterförmig und münden in darunter stehende Eimer, die nach 
jeder Benutzung in den im Waschraume selbst befindlichen Ausguss 
entleert werden, über dem sich auch der Krahn zur Entnahme des 
Waschwassers befindet. 

Aus dem Waschraume gelangt man in den Tageraum von 36,5 qm 
Bodenfläche, in den auch die Thiiren der vier Krankenzimmer münden, 
ln dem Tageraume sind zwei Tische mit acht eisernen emaillirten 
Stühlen aufgestellt. Hier verweilen die Kranken am Tage, hier wird 
auch gegessen und die Andacht abgehalten. Ferner enthält jeder 
Pavillon noch eine Theeküche zum Abwaschen des von den Kranken 


benutzten Essgeschirrs und einen kleinen Flur, aus dem mau in den 
Gang hineingelangt, der nach dem Wirtschaftsgebäude führt. Die 
Gänge sind von den Pavillonfluren durch je eine nach beiden Seiten 
bewegliche, sich von selbst einstellende Thür getrennt. 

Das Wirtschaftsgebäude hat in der vorderen Abtheilung zwei 
Zimmer für den Arzt, eines davon für bacteriologische Arbeiten und 
zwei Zimmer für die ältere Schwester, ln der hinteren Abteilung, 
«lie von der vorderen durch einen Flur getrennt ist, befindet sich die 
sehr sauber eingerichtete Kochküche mit der Speisekammer; der 
Treppenflur mit der auf den Bodenraum führenden Treppe, ein Bade¬ 
raum und ein Closett für das Hauspersonal, ein Raum für reine Wäsche 
mit zwei Spinden, eine Rollkammer mit den nötigen Gerätschaften, 
eine Waschküche mit Zubehör und ein Flur, der auf den Hof hinaus¬ 
führt und zur rechten Hand einen Raum für gebrauchte Wäsche enthält. 

Alle Räume der beiden Pavillons, die Räume des Arztes, der 
älteren Schwester und die Küche sind durch grosse, im oberen Theile 
zum Zwecke der Lüftung aufklappbare Fenster hell erleuchtet. Die 
Thiiren sind glatt, rotbraun angestrichen und lackirt. Die Ecken und 
Winkel in sämmtlichen Bäumen sind abgerundet, die Wände in den 
Krankenräumen l'/a m hoch mit einem mattgrünen Oelanstrich versehen. 

Die Krankenzimmer sind für je zwei Kranke eingerichtet. Die 
Betten sind aus starken emaillirten Gasröhren und patentiiten rostfreien 
StafiLsprungfedereinlagen mit verstellbarem Kopfende hergestellt und 
mit guten Rosshaarmatratzen nebst Keilkissen versehen. Zu jedem Bett 
gehört ein eisernes, weissemaillirtes Nachttischchen mit einer oberen 
Glasplatte, einer Schublade und einer unteren Platte; ferner ein eiserner, 
weisseinaillirter Bettstuhl und ein Wandschränkchen. Für gute Ven¬ 
tilation ist in dreifacher Weise gesorgt: 1. Fensterventilation; 2. Ven¬ 
tilation durch Wandschlote für obere und untere Luftschichten; 3. Ofen¬ 
ventilation. 

Der Fussboden in den Kranken-, Tage- und Waschräumen ist 
eementirt, asphaltirt uud mit Linoleum belegt. Die Flure, die Gänge 


und die Küche sind mit gelb und schwarz gemusterten, die übrigen 
Wirthschaftsräume mit einfachen grauen Steinfliesen belegt. Die 
Räume des Arztes und der älteren Schwester sind mit gebonerten Holz¬ 
dielen versehen. Die Zimmer sind geschmackvoll möblirt, das bacterio¬ 
logische Zimmer ist sauber und dem Zwecke entsprechend reichlich 
mit Apparaten, Instrumenten, Farbstoffen und Chemikalien ausgerüstet. 

In demselben Zimmer sind untergebracht: ein Operationstisch, ein 
Instrumentenspind, ein Instrumententischchen und zwei Sterilisatoren. 
Der Schrank mit Verbandstoffen stellt im Zimmer des Arztes. Die 
Heizung geschieht in den Krankenräumen, in den Gängen und den 
Bäumen des Dienstpersonals durch eiserne, patentirte Regulirfüllöfen, 
in den Bäumen des Arztes und der älteren Schwester durch Kachelöfen, 
die Beleuchtung durch Hänge-, Steh- und Wand-Petroleurnlampen. 
Die Wände sind mit verschiedenen schönen Kupferstichen geschmückt. 
In allen Zimmern sind an den Fenstern Zugvorhänge und Gardinen 
angebracht. 

Ferner sind in allen Krankenräumen in Halshöhe bewegliehe Spuck 
näpfe (System Hohenhonnef) angebracht. Auf dem Boden des Wirtli- 
schaftsgebäudes ist ein Zimmer für die Köchin und eine Kammer für 
die Anstaltsuhr vorhanden, deren Zifferblätter mit vergoldeten Zeigern 
und Ziffern das geschmackvolle Uhrthürmchen zieren und deren wohl¬ 
klingender Glockenschlag den Insassen der Anstalt die Stunden ver¬ 
kündet. 

Ausserdem sind auf dem Bodenraum des hinteren Giebels Ver¬ 
schlüge für Kleider und ein grosses Spind für Wäsche und Schlaf¬ 
decken eingerichtet. Mit Krankenwilsche und -Kleidern für Sommer 
und Winter ist die Anstalt vorläufig reichlich versehen. Die Ver¬ 
pflegung der Kranken ist eine gute. Für Andacht und Zerstreuung der 
Kranken ist reichlich gesorgt. 

Das Personal der Anstalt besteht aus dem Arzt, der die Wirtschaft 
führenden älteren Schwester, der jüngeren Schwester, die die Stelle 

der Krankenwärterin versieht, 
einem Krankenwärter und 
Hausmann und einem Dienst¬ 
mädchen. Jede der Personen 
findet reichliche Beschäfti¬ 
gung. 

Für die Bade- und Wasch¬ 
räume und für sonstigen 
Wasserbedarf der Anstalt ist 
eine Wasserleitung einge¬ 
richtet. Zu diesem Zwecke 
befindet sich in der Mitte des 
Bodenraumes ein Wasserbe¬ 
hälter von 2000 Liter Inhalt. 
Das Wasser wird durch eine 
Saug- und Druckpumpe, die 
in der Küche an der Wand 
angebracht ist, hinaufgepumpt. 
Die Küchenpumpe saugt das 
Wasser durch ein unterirdisch 
angelegtes Rohr aus dem auf 
dem Hofe hinter dem Wirtschaftsgebäude angelegten 10 m tiefen 
Kesselbrunnen, dessen Mantel in Cement gemauert ist. Zum Trinken 
muss das Wasser durch ein Kohlenfilter filtrirt werden. 

Ausserdem ist in den Ecken zwischen dem Männerpavillon und 
dem Wirtschaftsgebäude ein neuer, weniger tiefer Brunnen angelegt, 
aus dem man gutes Trinkwasser zu erhalten hofft. 

Die Abwässer der Bade- und Waschräume, sowie der Küchen 
werden unterirdisch durch Röhren in Sickerbrunnen abgeleitet, deren 
es drei giebt, den einen 5,25 m von der östlichen Giebelseite des 
Männerpavillons, den zweiten in derselben Entfernung vom westlichen 
Giebel des Frauenpavillons, den dritten in gleicher Entfernung von der 
Mitte der Westseite des Wirthschaftshauses. Die Closetteimer werden 
täglich in eine hinter dem Hofe befindliche cementirte und gedeckte 
Kloakengrube entleert, der Inhalt mit Torfmull reichlich beschüttet, 
um später nach Bedarf zu Düngungszwecken in den Gartenanlagen be¬ 
nutzt zu werden. 

Kurz sei noch der Nebengebäude erwähnt. Auf dem Wirthschafts- 
hofe ist erstens ein Häuschen errichtet, in dem sich eine Leichenkammer 
befindet und ein Raum für den Dampfdesinfectionsapparat vorgesehen 
ist, in dem die Sachen der aufgenommenen Kranken und wöchentlich 
die Schmutzwäsche derselben desinficirt werden; ferner ein Gebäude, 
in dem sich in der unteren Hälfte ein lichter und geräumiger Keller 
mit den nöthigen Verschlügen und Regalen befindet, im oberen Theile 
ein geräumiges Gelass für Brennmaterialien vorhanden ist; nächstdem 
ein Stall für Kühe, Schweine und Geflügel mit einer Remise für den 
Anstaltshandwagen, die Feuer- und Gartenspritze und andere Wirth- 
schafts- und Gartengeräthschaften. Im Hintergründe des Hofes befindet 
sich noch ein Abort mit zwei Sitzen. Der ganze Wirthsohaftshof ist 
mit einem Staketenzaun umgeben. 

Die vor der Front der Mittelgebäude und an den Seiten der gleich- 
mässig gepflasterten Hauptwege angelegten Blumenbeete lind Rasen¬ 
flächen mit wohlgeordneten Gängen zwischen den einzelnen Baum- 
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gruppen verleihen der mitten im Walde im Put/bau mit Ziegel¬ 
ei n Fassung erbauten Anstalt ein freundliches, friedliches und anheimeln¬ 
des Gepräge. 

So ist also zu hoffen, dass die Anstalt ihrer Bestimmung sicher 
entsprechen wird, um erstens den von einem schweren vcrhängniss- 
vollen Schicksal Betroffenen, „den Elendesten der Elenden“, wie 
Se. Excellenz der Herr Kultusminister am Tage der Einweihung der 
Anstalt sagte, deren längeres Verbleiben unter den Gesunden noch 
manchem von diesen verderblich werden würde, durch eine liebevolle 
und sachgomässe Pflege und Behandlung ihr schweres Loos erträglicher 
zu machen, sodann um die unheimliche und schaudererregende Krank¬ 
heit allmählich aus dem Kreise zu bannen. 

Das Memeler Leprakrankenhaus muss als eine musterhafte Anstalt 
dieser Art in kleinem Maassstabe bezeichnet werden, ein sauberes und 
in hygienischer Hinsicht sehenswerthes Etablissement. 

Der Staatsrath Prof. Dr. v. Petersen, der als Vertreter der 
russischen Medicinalbehörde der Einweihung der Anstalt auch beiwohnte, 
he/eiclmcte dieselbe als ein Musterleprakrankenheim, wie wir es bis 
dahin in Europa nicht hatten, und verlieh seiner Meinung über dasselbe 
in folgenden Worten Ausdruck: „Ehre dem Lande, das so für seine 
Kranken sorgt.“ 

Zur Zeit sind elf Kranke in der Anstalt, vier bis fünf kommen 
noch in den nächsten Wochen zur Aufnahme. 

Einen schönen Schmuck wird der Bau noch dadurch erhalten, «lass 
an der Mittelfront in einer zu diesem Zwecke hergestellten Einfassung 
ein noch in Arbeit befindliches Thongraffittobild „.Jesus, heilt die Aus¬ 
sätzigen“ in nächster Zeit eingefügt werden wird. 

Die Verwaltung der Anstalt geschieht durch das Curatorium, welches 
aus dem Landrath des Kreises und dem Kreisphysikus besteht. 


Zur Pestgefahr. 

Vor sechs Monaten wurde in dieser Zeitschrift (S. 117) darauf hin¬ 
gewiesen, dass die Pestgefahr für Europa nicht unterschätzt werden 
dürfe. Schneller, als damals erwartet werden könnt«“, ist die befürch¬ 
tete Einschleppung erfolgt. Wie weiter unten näher berichtet wird, 
haben sich auf europäischem Boden zwei Pestheerde gebildet, der 
(*ine im südlichen Russland, der andere in Portugals Hafenstadt Oporto. 

Auf russisches Gebiet war die Seuche bereits im October Ist »8 
(vgl. diese Zeitschrift S. 118) vorgedrungen. Doch wurde «ler damals 
in Anzob in Samarkand entstandene Heerd dank dem thatkräftigen 
Eingreifen des Prinzen Alexander von Oldenburg schnell zerstört. 
Diesmal ist die Pest in Kolobowka im Distrikt Zarewt, Gouvernement 
Astrachan unweit von Odessa aufgetreten, und zwar, wie es scheint, 
hauptsächlich unter dem Bilde der Pestpneumonie. Prinz Alexander 
von Oldenburg hat sich wie«lcrum mit einem Stab von bacteriologisch 
geschulten Aerzten und dem sonst erforderlichen Personal an Ort und 
Stelle begeben; <lie verseuchten Ortschaften sind durch einen dreifach«*!! 
Militärkordon abgesperrt; vielleicht gelingt es den russischen Behörden 
nochmals, die Seuche zu unterdrücken. 

Mit weniger Vertragen darf man nach dem bisherig«*n Verlaufe der 
Entwickelung in Portugal entgegeusehen. Schon seit mehreren Mo¬ 
naten sind vereinzelte Fälle der Krankheit in Oporto vorgekomrnen. 
Die Art der Einschleppung ist nicht sicher aufgeklärt; angeblich soll 
ein Arbeiter, der mit dem Entladen eines mit Lederballen aus Indien 
angelangten Schiffes zu tliun hatte, zuerst betroflen worden sein, 
worauf auch andere Personen, «lie mit der Leiche beschäftigt waren, 
erkrankten. Der Versuch, hiernach dem Leder die Verschleppung der 
Seuche aufzubürden, dürfte wenig glücklich sein: denn es ist längst 
erwiesen, dass sich die Pestkeime auf derartigem Material nicht lange 
genug lebenskräftig halten, um auch nur «lie zur Reise nothwemlige 
Zeit zu überdauern. Nachdem jedoch in den letzten Jahren fast un¬ 
ablässig Pestfälle an Bord von aus Indien gekommenen Schiffen haben 
festgestellt werden müssen, ist die Vermuthung, dass Reisemle oder das 
Schiffspersonal die Krankheit mitgebraeht haben, nicht abzuweisen. 
Vielleicht haben auch die Ratten, welche auf j«*dem Schiffe zu treffen 
sind, wieder einmal die unheilvolle Rolle der Pestträger gespielt. Wie 
jedoch auch die Einschleppung erfolgt sein mag, jedenfalls hat sich die 
Seuche in den folgernden Wochen in Oporto festgesetzt. Von Seiten 
d«‘r Behörden geschah nichts zu ihrer Bekämpfung: man war nur be¬ 
müht, den erfolgtem Ausbruch solange wie möglich im Dunkeln zu 
halten. Es ist angesichts dieses Verhaltens der portugiesischen .Regie¬ 
rung nicht zu ermessen, ob die inzwischen bekannt gegebenen Mit¬ 
theilungen der Wirklichkeit entsprechen «>der nicht weit hinter den 
Thatsachen Zurückbleiben. Verschleppungen von Oporto scheinen be¬ 
reits stattgefunden zu haben. Auf einem zwischen jener Stadt und 
Lissabon verkehrenden Eisenbahnzuge sollen vor w enigen Tagen der 
Lok«>motivführer und Heizer an Pest erkrankt sein. Ein von Oporto 
gekommener Mann starb an der Pest in Barcellos. Gerüchte wollten 
schon «*in Auftreten der Krankheit in Lissabon wissen. 

Die' Vorgänge in Portugal sind um so ernster aufzufassen, weil 
wir in der lVst nicht eine Krankheit haben, die. wie die» Cholera nach 
einiger Zeit wieder erlischt und dann ihre Gefährlichkeit hinsichtlich 


der Weiterverbreitung verliert. Vielmehr haben die letzten Jahre ge¬ 
lehrt, dass die Pest, wenn es ihr einmal gelungen war, festen Fuss zu 
fassen, nicht wieder ausgerottet werden konnte. Keiner der von «ler 
Seuche heimgesuchten Orte ist endgiltig wieder davon frei geworden. 
Hongkong, Kanton, Amoy, Swatnu, Formosa, Bombay, Karachi. P«m)d,i. 
Kalkutta, Bushir, Mauritius, Reunion* Alexandrien sind sämmtlich als 
Heerde der Krankheit anzusehen; und die hinsichtlich von Djeddah 
und Mekka verbreiteten günstigen Nachrichten dürften begrümletem 
Zweifel begegnen. Die Pest hat zahlreiche Ausgangspunkte gimorninei) 
und langsam aber stetig ihren Zug von Osten nach dem Westen fort¬ 
gesetzt: der neugebild«“te Heerd in Portugal ist als besonders gef.dtp 
lieh zu betrachten, weil die dortigen hygienischen Zustände vieles zu 
wünschen übrig zu lassen scheinen und die Maassnahmeu der Orts¬ 
und Landesb(.“hör«len wenig Vertramm zu erwecken geeignet sind. Es 
wird daher gut sein, mit der Möglichkeit zu rechnen, dass die Krank¬ 
heit bald bei uns erscheint, und darnach rechtzeitig die nothwemlige 
Abwehr vorzubereiten. 

In Erinnerung der wirksamen Maassnahmen, mit welchen die 
Choleragefahr in den Jahren JKtfff bis 18t»4 bei uns bekämpft wurde, 
darf man annehmen, dass auch jetzt nichts versäumt werden wird. 
Freilich weilt R. Koch, dessen sachkundiger Rath und praktischer 
Blick sich damals so segensreich bewährt hat, in weiter Ferne. Möchte 
es seinen Schülern, von denen sich zwei, die Professoren Kossel und 
Frosch, bereits zum Studium der Krankheit nach Oporto begeben 
haben, im Verein mit den übrigen vorzüglichen Hygienikern und Aerzten 
Deutschlands gelingen, als Berather der Reichsverwaltung und der 
Staatsregierungrn «hm zur Abwendung und Bekämpfung der Gefahr 
besten und sichersten Weg zu finden. Kühler (Berlin.) 

Die im letzten Berichte verzeichnet«“ Abnahme «ler Pest in Britisch 
Osti ndien ist nicht von Dauer gewesen, obwohl bei der gegenwärtig«-n 
heissen Jahreszeit ein weiterer Riu-kgang der Seuche erhofft werden 
konnte. Zwar war die Sterblichkeit in der Stadt Bombay geringer 
als in den vorausgegangenen Monaten; in der Zeit zwischen «h-in 
18. Juni bis 27. Juli bewegten sich die wöchentlichen Zahlen d«*r Pest- 
todesfällc zwischen dem Minimum von 42 und dem Maximum von du: 
in der Woche vom 28. Juli bis 5. August sind jedoch dort bereits wieder 
84 Personen der Seuche erlegen. In der Präsidentschaft Bombav 
war in dem hier berücksichtigten Zeitraum eine beständige Zunahme 
der Epidemie festzustellen; in «ler Woche vom 18. bis 24. Juni wann 
daselbst 47fi Persomm an P«*st gestorben, vom 2. bis 8. Juli zählte man 
schon 1075. vom 22. bis 27. Juli 2427 und vom 2b. Juli bis 5. Äuget 
22>o Pesttodesfälle. Besonders war in der genannten Provinz «lie Stadt 
Proma heimgesucht, in welcher in der letztbezeichneten Woche lfu'l 
Personen an P«*st gestorben sind; hingegen waren in Karachu in «hr 
zweiten Hälft«“ des Juni und im Juli nur einzelne Todesfälle an Pest 
zu verzeichnen. Aelmlich beschränkt blieb die Ausbreitung der Krank¬ 
heit in Ma«lras und Kalkutta, jedoch ist in letzterer Stadt in der 
W«jche vom 2b. Juli bis 5. August wieder «“in beträchtliches Anwachsen 
der Peststerbeziffer erfolgt, es wurden in der genannten Woche dort 
5b Todesfälle gezählt. Auch im Staate Mysorn mul in Hyderabad 
kamen fort.«lauern«l Fälle < 1«‘r Krankheit zur Anzeige. 

ln Hongkong erlagen der P«‘st vom 2. bis 15. Juli K*1 und vom 
22. Juli bis 12. August 84 Personen. Während des Juni breitete sich 
die P«“st auch in der c h i nesiseh en Stadt Amory, wo täglich etwa 
SO Personen verstürben, sowie auf der Insel Culangsu* aus; am 
17. August wurde ihr Auftreten in Newehwany gemeldet. 

In Hinterindien waren im Juli angeblich nur einzelne Pestfällc 
in Penang und S ingaport« zu verzeichnen. 

In Buse hi r (Persien) waivn bis zum 18. Juni 40 Todesfälle fest- 
gestellt, im Juli nahm die Pest dort erheblich zu, gegen Eiule «ItS 
Monats zeigte sie sich auch in Bender Di lern, nahe bei Mohaiinnerah. 
so dass Mes«^>otamien bedroht und «lie Gefahr einer Verbreitung ftt# 
«ler alten persischen Seueheustrasse zum (’aspischen Meer, dem Kau¬ 
kasus und dem europäischen Russland immer näher gerückt ist. 

Die Inseln R e u n i on nnd Mauritius sind von der Pest no«“h nicht 
w ieder frei geworden. Auf der letzteren starben an der Krankheit in 
der Zeit vom 1. Juli bis 11. August 157 Personen, davon 22 in der 
LtzUm Woehe des genannten Zeitraums. Am lb. August wurde aii> 
Mozambi'jue das Vorkommen pestverdächtiger Fälle in Magudc. 
zwei Tagen‘is«.“n westlich von Lourenfo Manjims, gemeldet. 

ln Alexamlrien kamen in d«»r Zeit vom 1. Juli bis 25. Augn-t 
allwöchentlich mehren* Pestlälle vor; insgesammt wurden 22 Todesfälle 
an der Krankheit nachgewiesen. Auf dem am 9. Juli von Bombay in 
Suez eilig« t roffenen englisch«“!! Dampfer „Dictator“ waren unter der 
öl Köpfe starken Schiffsbe<atzung 2 Pestfälle und 3 verdächtige Er¬ 
krankungen voigvkommen. 

Seit mehreren Wochen ist die Seuche auch in Eil re]“.' 
a u Ige t ri“ t c n. ln Oporto in Portugal waren vom 11. Juni bis 19. Augiet 
2b Personen daran erkrankt und 11 gestorben, am 22. und 22. AngnS 
wurden 5 Erkrankungen und 1 Todesfälle testgcstidlt. Bis zum 29. August 
waren seitdem täglich 1 bis 2 Fälle zu verzeichnen. Am 19. Aug'iS 
verstarb ein von Oporto gekommen«“!' Mann in Barcellos an der Pest 
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l eher das Auftreten der „Pest“ in Russland beruhten die Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes wörtlich das Fol¬ 
gende: Pest. Russland. Nach amtlicher Mittheilung vom 2<>., bezw. 
2:>. August ist in der zweiten Hälfte des Juli in lvolobowka, Bezirk 
Zarew, Gouvernement Astrachan, eine Seuche unter der Form einer 
schweren Lungenentzündung („Pneumonie aigue“) ausgebrochen. Bis 
zum 29. August waren 23 Todesfälle bekannt geworden: vom 22. bis 
21». August sind Neuerkrankungen angeblich nicht vorgekommen, am 
letztgenannten Tage befanden sich noch 3 Kranke in Behandlung. Von 
einer Verschleppung der Krankheit nach anderen Orten war bis dahin 
nichts bekannt. (Veröffontl. des Kaiserl. Gesundheitsamts.) 


Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

K&nthack, Harham and ßlandford, lieber Nagana oder die Tsc- 
tse-Fliegenkrankheit. Hygienische Rundschau 1808, No. 24. 

Bekanntlich ist von Briice nachgewiesen, dass die tödtliche Wir¬ 
kung des Stiches der Tse-tse-Fliege darauf beruht, dass dieses Insert 
mit dem Stiche einen Parasiten einimpft. Die Beobachtungen von 
Bruce sind später von Robert Koch in Ostafrika bestätigt worden. 
Die Krankheit wird in Zululand, wo Bruce seine Untersuchungen au¬ 
steilte, Nagana genannt. Der Parasit gehört zu den Geisselinfusorien, 
und zwar zu den Trypanosomen, 

Ditj Verfasser stellten vor allen Dingen Thierversuche an, um die 
Empfänglichkeit verschiedener Thiere für die Trypanosome der Nagana 
zu prüfen. Es ergab sich, dass Katzen, Hunde, Kaninchen, Mäuse, 
Ratten hochempfindlich waren, dass auch Igel, Pferde, Bastarde von 
Pfertlen und Zebras und von Zebras und Eseln, Affen, Wiesel und 
Meerschweinchen tödtlich erkrankten. Tauben erwiesen sich als immun. 
Die Krankheit dauert je nach der Thierart und der individuellen Em¬ 
pfänglichkeit 18 (Hunde) bis 50 Tage (Meerschweinchen). Nicht nur 
das Blut, sondern auch die Organe kranker Thiero lieferten bei sub- 
cutaner. intravenöser oder intraperitonealer Impfung ein positives Re¬ 
sultat. Nach dem Tode des Thieres scheint der Parasit schnell abzu¬ 
sterben. Bei Fütterung wurde nur selten eine Infection erzielt, ver¬ 
um t.h lieh von Wunden an den Verdauungswegen aus. Eine Ueber- 
tragung der Krankheit von der kranken Mutter auf das Junge, auch 
durch die Milch, findet nicht statt, ebensowenig eine solche durch den 
Coitus. Unter den Symptomen stehen Schwund der Muskelsubstanz 
und Kräfteverfall beim Hund, Pferd, Katze und Kaninchen im Vorder¬ 
grund; es tritt Fieber auf, Oedeme stellen sich ein, ferner Conjuncti¬ 
vitis, Cornealgeschwüre und Anämie. Nach dem Tode finden sich 
Schwellungen der Lymphdrüsen, der Leber, der Milz, Muskelatrophie 
(bei Hunden). Die Parasiten finden sich hauptsächlich im Blut, in den 
Lymphdrüsen, hier in Knäueln und Aggregationen, in Milz und Knochen¬ 
mark ; sie fehlen im Harn und Darminhalt. 

Die Versuche, Immunität zu erzeugen, schlugen sänuntlich fehl. 
Zum Schluss besprechen die Verfasser die verwandten Parasiten, Try¬ 
panosoma der Ratten, der Surrakrankheit, das nach ihrer Ansicht nicht 
mit dem Naganaparasiten identisch ist, und das von Rouget in Algier 
beobachtete Trypanosoma. 

Ueber die Biologie der Tse-tse-Parasiten konnten die Verfasser 
ein abschliessendes Urtheil noch nicht gewinnen. 

H. Kossel (Berlin). 

Dryepoudt et Vancampenhoat, Observation d’un cas de flevre 
blllense hemoglubinnriqae. Journal medical de. Bruxelles 1899, No. 9. 

Die Autoren veröffentlichen einen Fall, welcher geeignet ist, die 
Angabe Koch's; dass die im Titel genannte Krankheit auf den Chinin¬ 
gebrauch zurückzuführen ist, zu stützen: Ein vom Congo Zurück¬ 
gekehrter, welcher in Afrika ausser einigen Sumpffieberattaquen sich 
wohl befunden hatte, nahm in der Heimath, da er sich nicht recht wohl 
fühlte und ein „Fieber“ vermuthete, mehrere Male an einem Tage 0,75 g 
Chinin. Zwei Stunden nach der letzten Chiningabe trat Hämoglobinurie 
auf. Etwa 14 Stunden später wurden gefunden: mässige Temperatur- 
Steigerung, Erbrechen galliger Massen, Nausea, im Blute Leukocytose 
und Melaninkörperchen, dagegen keine Lavorauschen Hämatozoarien. 
Der Krankheitsverlauf war ein milder. In etwa drei Wochen trat Hei¬ 
lung ein. —■ 

Dryepondt und Van camp enho ut heben als wichtig den ge¬ 
ringen Fiebergrad hervor; sie sehen als Ursache der Krankheit den 
Chiningenuss an. Sie nehmen an, dass zum Zustandekommen dieser 
Krankheit zwei Factoren gegeben sein müssen: frühere Malaria, welche 
die rothen Blutkörperchen und ihre Bildungsstätten schwächt, und 
Chinin, welches bei der erzeugten Idiosynkrasie blutkörperchenauflösend 
wirkt. Sie warnen aber davor, nun kritiklos für alle derartige Hämo¬ 
globinurien das Chinin verantwortlich zu machen. — Für den Ar/t er¬ 
wächst die Forderung, bei der Behandlung des Schwarzwasserfiebers 
äusserst vorsichtig zu Werke zu gehen. Chinin darf nur gegeben wer¬ 
den. wenn die Hämatozoarie constatatirt ist. Dagegen hat die Prä¬ 
ventivbehandlung in den Tropen mit Chinin auch weiterhin ihre Be¬ 
rechtigung; denn da sie vor der Malaria schützt, schützt sie auch vor 
der dieselbe zur Vorausbedingung habenden Chininhämaglobinurie. Das i 


Chinin darf jedoch nicht täglich und in kleinen, unwirksamen Dosen, 
sondern in Dosen von 0,5 1,0, z. B. alle fünf Tage und so oft gegeben 

werden, als der Betreffende Veränderungen und Zufälligkeiten ausge¬ 
setzt ist, welche erfahrungsgemäss die Disposition für Malaria steigern. 

Für die Behandlung der ausgebrochenen Hämoglobinurie werden 
vor allem Dannentleerungon empfohlen. v. Notthafft (Leipzig). 


Patrick Mausoii, A cllnlcal leetnre on the sleeping »IckueHs. 

British medical Journal, 3. Deccmber 1898. 

Mnnson bespricht an der Hand zweier Fälle die als afrikanische 
oder Negerlethargie oder Congosehlafsucht bekannte Affeetion, welche 
auf den nördlich vom Senegal südlich von Luanda begrenzten, östlich 
bis ins Centrum des .äquatorialen Afrikas sich erstreckenden Distriet 
von Westafrika beschränkt ist, hier aber nur stellenweise endemisch 
sich zeigt. Durch den Sklavenhandel wurde die Krankheit früher nach 
den Plantagen von Westindien verschleppt, fasste dort jedoch nicht 
festen Boden. Wichtig ist ferner, dass sie bei einzelnen Personen 
ausserordentlich lange, so wird behauptet bis zu sieben, sicher bis zu 
drei Jahren latent sein kann, ehe sie nach der Infection ausbricht, und 
selbst auftritt, wenn jene Personen sich weit aus jenem endemischen 
Bezirk entfernt haben. Sie ist stets letal. Sie befällt die Bevölkerung 
der Ortschaften in wechselnder Proportion; Europäer sind nicht immun. 

Die Symptomatologie wird ausführlich beschrieben. Hinsichtlich der 
Pathologie fehlen noch sichere Grundlagen, bezüglich der Aetiologie sind 
andere Hinweise nicht vorhanden, als dass die Bedingungen für die 
Krankheit ausserhalb des menschlichen Körpers liegen müssen und dass es 
unwahrscheinlich ist, dass ein bestimmtes Nahrungsmittel anzuschuldigen 
wäre; möglicherweise ist nach Manson die Filaria perstans Ursache 
der Krankheit. F. Reiche (Hamburg). 

Standesangelegenheiten. 

Der Arzt in der Reichsgesetzgebnng. 

Von Dr. Biberfcld, Berlin. 

Aerztliche Di en st Verhältnisse. 

I. 

Die neue Reichsgesetzgebung bewegt sich — wenn man so sagen 
darf — in hervorragend demokratischen Anschauungen. Das alte Vor* 
urtheil, das in manchen Gesellschaftskreisen der Annahme von Be¬ 
zahlung für Arbeitsleistungen noch heute entgegengebracht wird, hat 
sie vollständig abgestreift, sie sondert, auch nicht zwischen operae 
liberales und illiberales, ihr ist der Vertrag zwischen Herrschaft und 
Gesinde ganz dasselbe, wie das Abkommen mit gedungenen Hand¬ 
arbeitern und Tagelöhnern, und auch hiervon sondert sie nicht die 
Engagements vertrüge mit Handwerkern, Künstlern und Gelehrten. In 
vollkommener Uebereinstimmung mit den Lehren der Nationalökonomie 
spricht sie gleichniässig überall da von einem Dienstverhältnisse, wobei 
der eine Theil, welcher irgend einer Thätigkeit zusagt, zur Leistung der 
versprochenen „Dienste“, der andere Theil zur Gewährung der verein¬ 
barten Vergütung verpflichtet ist. 

Unter die Kategorie „Dienstvertrag“ fallen nun auch zahlreiche 
rechtliche Beziehungen, in welche der Arzt kraft seines Berufes zu 
anderen tritt: Insbesondere muss man hierher zählen die Stellung eines 
Anstaltsarztes, der sich der Anstalt gegenüber verpflichtet hat, den von 
ihr ihm zugewiesenen Kranken seine Heilthätigkeit, angedeihen zu 
lassen, es gehören hierher die Kassenärzte, die Hausärzte und ebenso 
auch die Assistenzärzte, welche die Heilkunde nicht selbständig, sondern 
als Gehilfen eines anderen Arztes ausüben. Dagegen müssen von vorn¬ 
herein ausgeschieden werden aus dem Rahmen der Betrachtung die 
Militärärzte, Kreisphysioi und sonstige sogenannte Medicinalbeamte, da 
es sich bei ihnen nicht um einen privatrechtlichen Vertrag über 
Leistung und Gegenleistung von Vermögenswerthen handelt, ihr Rechts- 
verhältniss vielmehr überwiegend publicistischer Natur ist und somit 
in das Gebiet des durch Landesgesetz geregelten Staats- bezw. Ver¬ 
waltungsrechts gehört. 

Was ist nun aber den soeben erwähnten Formen der Ausübung 
des ärztlichen Berufes gemeinsam? Ihre Verpflichtung und ebenso auch 
der ihnen zustehende Anspruch bemisst sich nicht nach jedem einzelnen 
vorkommenden Fall, in dem ihre Thätigkeit gefordert wird, sondern sie 
haben es übernommen, in allen Fällen einer gewissen Art zur Ver¬ 
fügung des Dienstberechtigten zu stehen, und die Gegenleistung. Je¬ 
der letztere ihnen zu gewähren hat, setzt sich nicht zusammen aus 
einer Mehrheit von Einzelposten, entsprechend «lern Werthe der Einzel - 
leistungen, sondern sie wird pauschalier berechnet und nicht gele¬ 
gentlich der jedesmaligen Dienstleistungen, sondern in gewissen Zeit- 
abständen gezahlt. Unter gewöhnlichen Verhältnissen, wenn kein 
Dienstvertrag errichtet worden ist. zählt der Arzt, die einzelnen Be¬ 
suche, die er dem Patienten gemacht, die (’onsultationen und alle son¬ 
stigen Acte seiner Berufsthätigkeit zusammen und ermittelt auf diese 
Weise die Höhe des ihm erwachsenen I lonoraranspruchs. Der im Dienst- 
verhältniss stehende Arzt bezieht eine dem Betrage nach feststehende. 
Vergütung, während der Umfang und die Art seiner eigenen Thätig¬ 
keit entweder ganz von dem Bedürfnisse abhängt oder nur /ältlich eine 
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Begrenzung **rf;thrt. Der ausserhalb eines DienstVertrages stehende 
Arzt, ist ferner im allgemeinen in der Lage, die von ihm begehrte 
H illeleistunfl nach freier Ent Schliessung zu gewähren oder zu versagen, 
eine Freiheit, deren sieh der unbestellte Arzt durch Eingehung des 
Dienst Verhältnisses begehen hat. 

Derartige rechtliehe Beziehungen nun will das Bürgerliche (lesetz- 
bueli geregelt wissen nach den Vorschriften über den Dienstvertrag, 
die es in den (ill — t>20 aufstellt. Aber diese bereits im Eingänge 

gekennzeichneten nivellirenden Bestrebungen müssen natürlich dort 
halt machen, wo aus der Natur des fraglichen Dienst verhältnisses selbst 
ihr weiteres Vordringen unstatthaft erscheint, weil es zu Unzuträglich- 
keiten führen müsste. Denn natürlich kann der (Gesetzgeber nicht den 
wissenschaftlich gebildeten Arzt und die von ihm zu entfaltende freie 
(Geistesarbeit herabwürdigen wollen. Während also z. B. der von mir 
gemiethete Diener in allen seinen Verrichtungen meine Weisungen zu 
befolgen hat, und wenn sie selbst unzweckmässig und widersinnig sein 
sollten, so kann ich meinem Hausarzte nicht die Methode, nicht die 
Mittel vorschreiben, welche er bei seinem Heilverfahren anwenden soll. 
Mein Diener muss unbedingt gehorchen, wenn ich ihm befehle, im 
Hochsommer bei 2ö° Luft im Ofen Feuer anzumachen, und er kann 
dies nicht ablehnen mit dem Hinweis auf ein mangelndes Bediirfniss 
oder auf gesundheitliche Schäden, die mir (nicht ihm) durch den Aufent¬ 
halt in so hoher Temperatur erwachsen müssten; der Hausarzt dagegen 
ist entschieden berechtigt, ja, er ist verpflichtet, seiner eigenen wissen¬ 
schaftlichen Auffassung zu folgen. (Ganz allgemein wird man sagen 
dürfen, dass derjenige, welcher Dienste höherer Art zu leisten hat, nicht 
verpflichtet ist, seine Thätigkeit nach den Weisungen des Empfängers 
der Dienstleistung einzurichten. Er hat sich nicht zu jeder beliebigen 
\ erwendung seiner Kunst und Wissenschaft, sondern nur dazu ver¬ 
pflichtet, dieselbe selbstständig nach Ehre und (Gewissen auszuüben. 
Im Laufe der Darstellung wird sich noch (Gelegenheit bieten zu zeigen, 
dass Erwägungen dieser Art auch noch weiteren Einfluss auf die recht- 
’liche Ausgestaltung der einschlägigen Beziehungen gewonnen haben. 

Zu den wesentlichen Erfordernissen eines Dienstvertrages gehört 
es, dass demjenigen,' welcher die Dienste zu leisten hat, eine Vergütung 
zugesichert ist. Wo eine solche nicht ausdrücklich ausbedungen ist, 
wird man doch annehmen dürfen, dass die Gewährung derselben still¬ 
schweigend vereinbart sei, „wenn die Dienstleistung den Umständen 
nach nur gegen eine Vergütung zu erwarten ist“ (ij 012 B. G.-B.). 
Wenn demnach z. B. ein Arzt die Vertretung eines andern für die Zeit 
der Behinderung desselben ohne weiteres übernimmt, so wird man 
nicht beim Mangel sonstiger Anhaltspunkte voraussetzen dürfen, dass 
er sich hierzu lediglich aus Gefälligkeit bereit gefunden habe. Je nach 
Lage der Verhältnisse wird man vielmehr annehmen müssen, es sei 
ihm darum zu thun gewesen, vice versa bei gegebener Gelegenheit 
auch von jenem vertreten zu werden, oder aber, dass er eine ange¬ 
messene Entschädigung als selbstverständlich erwarte. Das Gesetz 
selbst bestimmt im Anschluss an den soeben angeführten Text: 

„Ist die Höhe der Vergütung nicht bestimmt, so ist bei dem 
Bestehen einer Taxe die taxmässige Vergütung, in Ermangelung 
einer Taxe die übliche Vergütung als vereinbart anzusehen.“ 

Nun bestehen wohl schwerlich irgendwo Taxen darüber, wie viel ein 
Arzt für die Vertretung eines anderen etwa während der sommerlichen 
Erholungsreise des letzteren zu beanspruchen habe, auch allgemein 
anerkannte Gepflogenheiten lassen sich gerade hier nicht ohne weiteres 
als maassgebend anerkennen, weil neben den örtlichen Verhältnissen 
der Umfang der für den Vertretenen wahrzunehmenden Praxis hier 
nicht ausser Betracht bleiben kann. In solchen Fällen des Zweifels 
muss daher der Richter, natürlich nach Anhörung von Sachverständigen, 
die Höhe der Vergütung nach freiem Ermessen festsetzen. 

Bei den Beziehungen, in welche Assistenzärzte zu einem älteren, 
selbständig praktizirenden Arzte oder zu einer unter Leitung eines 
Chefarztes stehenden Anstalt treten, kann es oft streitig sein, ob — 
wie das Gesetz sagt — „die Dienstleistung den Umständen nach nur 
gegen eine Vergütung zu erwarten ist“. Vielfach ist es dem jungen 
Assistenten gar nicht oder nur nebenher um einen Geldverdienst zu thun, 
sondern er sucht Gelegenheit zur Erweiterung seiner praktischen Er¬ 
fahrung, seiner wissenschaftlichen Erkenntniss und auch seiner Geschick¬ 
lichkeit. In dieser Absicht verzichtet er darauf, schon gleich nach er¬ 
langter Approbation sich selbständig als Arzt niederzulassen, oder er 
bat vielleicht die letztere noch gar nicht erlangt, ist also noch kein 
Arzt, und wünscht nur zur besseren Vorbereitung für die Prüfung und 
für seinen künftigen Beruf einem angesehenen und erfahrenen Arzte 
Hilfsdienste leisten zu können. Hier liegt der Vortheil einer solchen 
Assistenz häufig mindestens ebenso sehr auf Seiten dessen, der sich zu 
den Diensten verpflichtet, wie auf Seiten des andern, dem die Dienste 
geleistet werden. Hier kann man demnach nicht ohne Weitert# an¬ 
nehmen, dass eine Vergütung in der Absicht der Contrahenten gelegen 
habt*. Nehmen wir z. B. folgenden Fall an: Ein Professor oder be¬ 
kannter Kliniker wendet in seiner Praxis ein neues Verfahren an. 
welches Epoche» zu machen und eventuell allgemeine Verbreitung zu 
linden verspricht. Um sich mit den Einzelheiten der neuen Methode 
vertraut und in ihrer sicheren Anwendung geschickt zu machen, 
wendet sich nun ein Arzt aus einer kleinen Provinzialstadt an den 


Erfinder, beziehungsweise den Entdecker und ersten Anwender dieser 
Methode mit der Bitte, ihn für einige Wochen in seiner Privat- und 
Poliklinik als Assistent zu beschäftigen, da er von den neuen Errungen¬ 
schaften der Wissenschaft zu profitiren wünsche. Der Arzt, an den 
diese Bitte ergeht, hat vielleicht gar nicht das Bedürfnis«, einen neuen 
Assistenten einzustellen, und wenn es vorhanden wäre, so würde er 
zahlreichen jungen Medizinern eine dankbar aufgenommene Wohlthat 
und zugleich Auszeichnung erweisen, wenn er ihnen die Erlaubnis 
gäbe, unentgeltlich in seiner Klinik und unter seiner Leitung zu ar¬ 
beiten. Wenn er nun jenes Angebot annimmt, kann man da als selbst¬ 
verständlich annehmen, dass er jenem eine Vergütung habe gewähren 
wollen ? Wird man nicht gerade den Ausschluss einer solchen als der 
Sachlage angemessen zu erachten haben mit Rücksicht darauf, dass die 
Assistenzleist ungen. um welche cs sich hier handelt, dem, der sie bietet, 
eine Förderung und Fortbildung gewähren, für den Empfänger aber 
insofern von keiner wirtschaftlichen Bedeutung sind, als er auch ander¬ 
wärts und unentgeltlich sie angeboten erhält? In solchen Fällen wird 
man überhaupt nicht von einem Dienstvertrage sprechen können, ebenso 
auch nicht, wenn ein Professur in seiner Privatklinik einen jungen 
Candidaten als seinen Amanuensen und Assistenten heranzieht. Hier 
sind weit eher die Essentialien eines Lehrvertrages gegeben, denn 
der Dienstverpflichtete übt seine Verrichtungen im eigenen Interesse 
aus, er will im Wesentlichen durch seine Thätigkeit das eigene Inter¬ 
esse wahmelunen, nicht aber einen Anderen Vortheile bereiten, er kann 
also auch, da die eigene Leistung zu Gunsten des Anderen fehlt, von 
diesem keine Gegenleistung verlangen. Es kommt liier eben alles auf 
die besondere Beschaffenheit des Falls selbst, auf die ihn begleitenden 
Umstände an. Dort aber, wo eine Vergütung weder ausdrücklich ver¬ 
einbart worden ist, noch auch in Anbetracht der ganzen Sachlage ab 
stillschweigend begehrt und zugestanden angesehen werden kann, da 
liegt überall ein Dienstvertrag nicht vor, so dass auf eine solche Ab¬ 
machung. auch die im Nachstehenden noch vorzutragenden Regeln keine 
Anwendung finden. (Schluss folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Tn den politischen Blättern cursirte dieser Tage eine 
Notiz, wonach der Director der medicinischen Klinik in Kiel. 
Herr Geh. Rath Prof. (Quincke, seine Entlassung eingereicht habe, weil 
er dem vorn Minister projectirten Neubau der mediciuischen Klinik seine 
Zustimmung nicht geben könnte. Sicherem Vernehmen nach liegt der 
Sachverhalt so, dass in der That Quincke wegen Differenzen über den 
Neubau der Klinik seine Entlassung angeboten hat. Es war bis vor 
nun einem halben Jahre ein Neubau auf dem Terrain des von Quincke 
zu diesem Zwecke geräumten Dienstwohnungsgartens beabsichtigt. 
Plötzlich wurde dieser Plan auf Grund der Einsprache eines Fakultäts¬ 
mitglieds fallen gelassen und statt dessen die Errichtung an einer Stelle 
projectirt, die nach Lage und Umgebung so viele Schattenseiten bietet, 
dass Quincke dagegen protestirtc und, da trotz seines Einspruches 
der Bau in Angriff genommen werden sollte, seine Demission anbat. 
Ueber den weiteren Verlauf der Angelegenheit verlautet bis jetzt nichts; 
wir hoffen, dass in Bälde ein Ausweg gefunden wird, der dem berühmten 
Kliniker das Verbleiben an der langjährigen Stätte seiner Wirksamkeit 
ermöglicht. 

— Wegen der Thätigkeit von drei „weiblichen Aerzten“ bei 
der Krankenkasse des Hilfsvereins für weibliche Angestellte hat der 
Vorstand des Geschäft sausschusses der Berliner ärztlichen Standes¬ 
vereine beim Polizeipräsidium Beschwerde geführt. Das Polizeipräsi¬ 
dium hat darauf den Vorstand der betreffenden Krankenkasse ange¬ 
wiesen, „die im Aerzteverzeichniss der Kasse mitaufgeführten Damen, 
welche als „Aerzte“ im Sinne des § 29 der Reichsgewerbeordnung 
rechtlich nicht angesehen werden können“, zu streichen. 

— Einer Anregung des Herrn Lovy-Dorn folgend, eröffnet die 
Redaction der „Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ eine 
Sammelforschung, betreffend die Wirkungen der Röntgen- 
st ruh len auf den menschlichen Organismus. Alle Aerzte, 
welche über Erfahrungen auf diesem Gebiete verfügen, werden ersucht, 
unter möglichster Benutzung des beifolgenden Schemas 1 ) einen kurzen 
Bericht an Dr. A lbers-Schönbe rg, Hamburg, Esplanade M8, zu senden. 
Das so gewonnene 1 Material wird von der Redaction geordnet und zur 
Puhlication vorbereitet werden. Eventuell soll der gesammelte Stoff 
einer gelegentlich des nächsten (Kongresses für Chirurgie zu veranstal¬ 
tenden Discussion zu Grunde gelegt werden. 

— Dr. A. Ro»gilberg, früherer langjähriger erster Assistent 
B. FraonkeU» an der Universitätspoliklinik für Laryngologie, hat den 
Professortitel erhalten. 

- Varel (Oldenburg). Med.-Rath Dr. Ni eberding beging am 
18. August d. J. das 70jährige Doctorjubiläum. 

— Uni versitätsnachrichten. Freiburg: Privatdocent hü. 

G. Treupel, Assistent der medicinisehen Klinik, wurde zum a. o. Pro¬ 
fessor ernannt. 

*) Auf die Wiedergabe des Schema müssen wir wegen Raummangel 
verzichten. D. Red. 

Verantwortlicher licdacteur: Dr. J. Schwalbe. 
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I. Ueber traumatische Erkrankungen der 
Magenschleimhaut.') 

Von Prof. Dr. R. Stern in Breslau. 

Unsere Kenntnisse über die Bedeutung des Traumas bei der 
Entstehung innerer Krankheiten sind an vielen Stellen noch nusser- 
urdentlieh lückenhaft und unvollkommen. Und doch fordert die 
praktische Ausführung der Unfallgesetzgebung heute von uns 
Aerzten ein sorgfältiges Studium dieses bis vor kurzem sehr ver¬ 
nachlässigten Zweiges der Aetiologie. Dieser praktische Zweck 
ist es auch, der mich zur Wahl meines heutigen Themas bestimmt 
hat. Ich will mich dabei auf die Erkrankungen der Magenschleim¬ 
haut 1 »»‘schränken und darf bezüglich der anderen Magenkrank¬ 
heiten auf meine demnächst erscheinende ausführliche Darstellung*) 
verweisen. 

Als veranlassende mechanische Einwirkungen kommen hier 
miturgeimiss die gleichen in Betracht, wie für die Entstehung von 
sahen tan en Verletzungen der Magenschleimhaut: Quetschung 
der Magengegend, z. B. durch Hufschlag, Ueberfahrenwerden u.s.w.. 
ferner indirekte Einwirkung, z. B. bei einem Sturz auf die Küsse, 
wahrscheinlich auch zuweilen starke, plötzliche Muskelanstrengung 
(Bauchpresse). Auf den Mechanismus dieser Verletzungen einzu¬ 
gehen, würde hier zu weit führen. Wir wissen, dass so Zer- 
ivissungen, Nekrosen und Ablösungen derMagensehleimhaut von der 
Muscularis verursacht werden können. In einem Falle (Xobiling) 
ln n<l sieh z. B. bei einem an Peritonitis in Folge von traumatischer 
Diinndannruptur sechs Tage p. trauma gestorbenen Manne eine 
grössere, braunschwarz verfärbte, in Abstossung begriffene Stelle 
der Magenschleimhaut, die durch eine scharf gezogene, 2 mm 
breite, lebhaft injicirte Demarcationsrinne von der umgebenden 
intaeten Schleimhaut abgegrenzt war. Dass also durch eine Uon- 
tusinn ein ausgedehnter Substanzdefeet in der Magenschleimhaut 
entstehen kann, ist sicher. 

Heber die pathologische Anatomie der traumatischen Erkran- 
kungen derMagensehleimhaut sind wir dagegen bisher erst sehr 
unvollkommen unterrichtet. In klinischen Arbeiten werden diese 
Erkrankungen meist unter der Bezeichnung „traumatisches Magen- 

') Nach einem in der medieinischen Section der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Cultur gehaltenen Vorträge. 

5) Ueber traumatische Entstehung innerer Kranklieiten. Klinische 
Studien mit Berücksichtigung der Unfallbegutachtung. Zweites (Schluss-) 
Heft. Jena 1MH« (im Druck). 


V. Aus der medieinischen Universitätsklinik in Halle a. S.: Die 
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Kleine Mittheiln’ige». S. <»3«>. 


geschwür“ zusammongefasst, und bei der Mehrzahl der Autoren 
begegnet man der Auffassung, dass es sich hierbei um Ulcus 
rotundum handle. Von denjenigen Fällen, in denen die anfäng¬ 
lichen Krankheitserscheinungen nach dem Trauma genauer beob¬ 
achtet wurden und auf deren Verlauf ich bald zu sprechen komme, 
ist bisher, soweit ich sehe, keiner zur Übduction gelangt. 1 >ie 
meisten sind, wie wir selten werden, nach kurzer Zeit anscheinend 
völlig geheilt. Die wenigen Sectionsbefunde. die mir aus der 
Literatur bekannt geworden sind, betreffen alte Magengeschwüre, 
für die sich die Annahme einer traumatischen Entstehung ledig¬ 
lich auf anamnestische Angaben über einen früher (meist Jahre 
vorher) stattgefundenen Unfall stützt. In derartigen Fällen kann 
das Magengeschwür sehr wohl bereits vor dem Unfall bestanden 
haben und durch diesen nur manifest geworden sein. (»Schmerzen. 
Blutung, Anregung von perignstritischen Prozessen.) 

Am ehesten scheinen mir zwei kürzlich von Krönlein 1 ) mit- 
getheilte Beobachtungen von narbiger Pylorus-Stenose verwerthbar 
zu sein, obwohl die sehr geringen Erscheinungen unmittelbar nach 
dem Trauma (keine erheblichen Schmerzen, kein Erbrechen, ins¬ 
besondere kein Blutbrechen) in auffälligem Gegensätze zu d»?n 
ausgedehnten Ulcerationen, bezw. Sehleimhautdefecten stehen, die 
bei der Untersuchung der reseeirten Magenpartieen gefunden 
wurden. 

In dem ersten Falle Krönlcin s möchte ich es auf Grund des 
anatomisches) Befundes für nicht unwahrscheinlich halten, dass der 
Patient schon zur Zeit seines Unfalls ältere Geschwüre im Magen und 
Duodenum hatte und dass das Trauma nur verschlimmernd — etwa 
durch Anregung neuer perigastritischer Prozesse — wirkte. Wir 
wissen, dass Magen- und Duodenalgeschwüre mitunter, selbst wenn 
sie bereits zu Stenose geführt haben, lange Zeit latent bleiben können, 
zuweilen bis zu dem durch Perforation des Geschwürs orfolgt<*n Tode. 
Dagegen ist in dem zweiten Fall»- die traumatische Entstehung wegen 
iles eigenartigen anatomischen Befundes ■wahrscheinlicher: hier fand 
sich unmittelbar vor dem Pvlorus eine hochgradige, narbige Stenose, 
die für eine ö mm dicke Sonde gerade noch durchgängig war; 2—I cm 
vor dem kleinen, kraterförmigen Immen hörte die normale, saunnetartige 
Schleimhaut mit scharfem Baude auf, und die Strecke bis zu der kleinen 
Ocffnung zeigte eine glatte, blassrot he Oberfläche, etwas tiefer gelegen 
j als die angrenzende Schleimhautoberfliehe. In dieser Gürtelzone lehlto, 
j wie die mikroskopische Untersuchung ergab, die Schleimhaut vollstän- 
i dig; hier lag die sehr stark zellig infiltrirte Suhmucosa frei zu Tage. 

’) Die Veröffentlichungen Krönlein’s erfolgten, nachdem der 
obige Vortrag gehalten war. und konnten daher von mir erst nachträg¬ 
lich berücksichtigt werden. 
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l>ie :m den I)rlci t an>rlili*“ssrml(‘ Schleimhaut war zöllig infiltrirt. Nichts 
v<>n (’ai riiioin. (Hei der Operation waren derbe Lvmphdrüsen im gros¬ 
sen Netz gefunden worden. die zusammen mit der harten Infiltration 
des Pylorus den Verdacht auf Carcinom erweckt hatten.) 

Wenn solche Fälle im ganzen selten sind, so ist dies offen¬ 
bar darauf zuriickziifiihren, dass Wunden der Magenschleimhaut 
grosse Tendenz zur Heilung zeigen. Das lehren uns einmal 
klinische Erfahrungen. Nicht nur die kleinen Wunden, die zu¬ 
weilen durch die Magensonde gesetzt werden, heilen gewöhnlich 
reartionslos zu: sondern das Gleiche beobachtet man nicht ganz 
selten bei stärkeren Verletzungen der Magenschleimhaut durch 
äussere Gewalt, die zu beträchtlicher Hämatemesis führen. Das¬ 
selbe lehren uns auch die Thierversuche von Quincke und 
Daettwyler. W. Körte, Griffini und Vassale u. A. hinsicht¬ 
lich der durch mechanische, chemische oder thermische Reize, 
experimentell hervorgerufenen Magenschleimhautdefecte. Nur 
wenn Quincke seine Versuchstiere durch wiederholten Aderlass 
anämisch machte, heilten die Substanzverluste langsamer zu. 

Versuche, durch Kontusionen der Magengegend bei Thieren 
Magengeschwüre zu erzeugen, haben Ritter und Vanni an¬ 
gestellt. Es gelang Ritter, Abhebungen der Schleimhaut von 
der Submueosa hervorzurufen, von denen er an nimmt, dass sie 
unter der peptischen Einwirkung des Magensaftes zur Geschwürs¬ 
bildung geführt hätten. Vanni beobachtete bei seinen Thieren, 
wenn er sie erst mehrere Tage nach dem Trauma (einmaliger 
Schlag auf den gefüllten Magen mit einer kleinen, hölzernen 
Keule) tödtete, Geschwüre von unregelmässiger, manchmal serpi- 
ginöser Form, zum Tlieil kraterförmig mit deutlich infiltrirten 
Rändern. Ihr Grund war meist mit grauem Detritus bedeckt. 
Vanni nimmt an, dass die durch das Trauma in ihrer Ernährung 
schwer geschädigte Schleimhautpartie der Selbstverdauung an¬ 
heimfiel. Die im Grunde und in der Umgebung dieser Geschwüre 
sich findenden entzündlichen Prozesse fasst Vanni als secundär und 
zwar, da er durch Färbung Mikroorganismen nachweisen konnte, 
als mykotischen Ursprungs auf. Freilich erfahren wir auch aus 
seinen Versuchen nicht, was weiterhin aus derartigen Geschwüren 
wird, da er die Versuchsthiere nur kurze Zeit am Leben liess. 

Wenden wir uns nun zu den klinischen Beobachtungen, die 
namentlich von Potain und dessen Schüler Derouet, von Leu he. 
Vanni, Duplay, P. Müller, Ebstein, Richardiere und Levig 
herrühren, so müssen wir ~ was bisher, soweit ich sehe, nur 
Richardiere schärfer betont hat --zwei Gruppen unterscheiden: 

1) rasch zur Heilung gelangende, 

*2) chronisch verlaufende Fälle. 

Der Verlauf der Fälle der ersten Gruppe ist etwa folgender: 
Nach einem die Magengegend treffenden Trauma, das in einem 
Tlieil der Fälle? auch schwere Allgemeinsymptome iShock u. dgl.) 
hervorrief, stellt sich entweder sofort oder nach mehreren Stun¬ 
den oder auch Tagen Blutbrechen ein. Nur bei einem Patienten 
Leube’s und in einem der Potain sehen Fälle fehlte dieses 
Zeichen der Magenschleimhautverbdzung. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle trat die Hämatemesis innerhalb der ersten 
drei Tage nach dem Trauma auf, in einem Falle Ritter’s erst 
am achten, bei dem Patienten Vanni’s angeblich erst am zwan¬ 
zigsten Tage. Eine solche traumatische Spätblutung kann z. B. 
durch Wiederaufreissen einer bereits verklebten Schleimhaut¬ 
wunde oder durch Abstossung einer nekrotisch gewordenen 
Schleimhautpartie zu Stande kommen. Das Blutbrechen wieder¬ 
holte sich in einem Theil der Fälle mehrfach, bei einem Kranken 
Duplay’s trat noch nach sechs Wochen kaffeesatzartiges Er¬ 
brechen ein. 

Auch nicht-bluthaltiges Erbrechen wurde öfters beobachtet, 
zuweilen noch vor dem Blutbrechen und oft noch längere Zeit 
nach dessen Aufhören; ausserdem bestanden spontane Schmerzen 
und Druckempfindlichkeit in der betroffenen Region des Magens. 

In manchen Fällen hörten die Schmerzen und das Erbrechen 
bald wieder auf, so dass öfters schon nach 14 Tagen sämmtliche 
Symptome verschwunden waren. In anderen Fällen verzögerte sich 
durcii Wiederholung des Blutbrechens oder durch Wiederauftreten 
von Schmerzen die Heilung; doch war in den mir bekannt ge¬ 
wordenen Fällen dieser Gruppe spätestens nach drei Monaten 
anscheinend völlige Heilung eingetreten. 

Grade die Gutartigkeit dieses Prozesses hat verhindert, dass 
wir bisher Einsicht in die pathologische Anatomie gewonnen 
Italien. Jedenfalls dürfen wir nicht mit Sicherheit alle diese Fälle 
als Magengeschwüre auffassen. Eine einfache traumatische 
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Magenschleimhautzerreissung kann zunächst dieselben 
Symptome machen, die wir als die klassischen des 
Ulcus ventriculi zu betrachten gewohnt sind: Blutung, 
spontanen Schmerz und Druckempfindlichkeit in einem circuin- 
seripten Bereich. Auch hinsichtlich der Therapie wird sich die 
Magenschleimhautzerreissung ebenso verhalten, wie das Magen¬ 
geschwür. Möglichst ausgiebige Schonung wird in beiden Fällen 
das Beste sein. Der Schluss, den manche Autoren gezogen haben, 
dass es sich in den eben skizzirten Fällen um ein Ulcus gehan¬ 
delt haben müsse, weil die typische Ulcuseur von Erfolg gewesen 
sei. ist somit keineswegs sicher. 

Für einen Theil der hier besprochenen Fälle ist es demnach 
zweifelhaft, ob es überhaupt zu einem irgendwie erheblichen 
Substanzvcrlust gekommen ist, oh nicht vielmehr ein einfacher 
Schleimhautriss vorlag. wie wir ihn in den oben bereits kurz er¬ 
wähnten Fällen voraussetzen dürfen, die trotz anfänglicher starker 
Blutung ohne weitere Folgen ausheilen. Jedenfalls spricht die 
starke Tendenz zur Heilung eher gegen die Annahme eines ge¬ 
wöhnlichen Magengeschwürs, wie dies auch vor kurzem noch von 
Rehn als charakteristisches Merkmal des sogenannten trauma¬ 
tischen Magengeschwürs hervorgehoben wurde. Allerdings findet 
man in den in der Litteratur berichteten Fällen gewöhnlich keine 
Angabe darüber, ob diese rasche Heilung auch eine dauernde 
gewesen sei. — 

Bezüglich der zweiten Gruppe ist zunächst zu erwähnen, 
dass diejenigen Fälle, die erst längere Zeit nach dem Trauma in 
die Beobachtung des Autors kamen, der sie beschrieben hat. meist 
nicht als einwandsfrei gelten können, weil hier gewöhnlich die 
Annahme einer traumatischen Entstehung lediglich auf den An¬ 
gaben des Verletzten beruht. Doch existiren einige Fälle, und 
mir selbst sind aus eigener Erfahrung zwei bekannt, in denen 
das Trauma in einwandsfreier Weise festgestellt ist, wo es sich um 
kräftige Männer in mittlerem Lebensalter handelte, bei welchen 
nichts für die Annahme eines bereits vor dem Trauma vorhandenen 
Ulcus sprach. 

Auch in der Mehrzahl dieser Fälle kam es bald nach dem 
Trauma zu Blutbrechen, das sich z. B. in einem von P. Müller 
beschriebenen Falle noch nach Jahren ab und zu wiederholte: 
im übrigen bestanden Druckempfindlichkeit der betroffenen Magen¬ 
partie, häufige spontane Schmerzen, Appetitlosigkeit, zuweilen Er¬ 
brechen. In meinen beiden Fällen 1 ) wurde eine Untersuchung 
des (nach Probefrühstück) ausgeheberten Mageninhalts \<»r- 
genommen; sie ergab in beiden Fällen deutliche Reaction auf 
freie Salzsäure, jedoch etwas verringerte Gesainmtaeid itlit 

(2f), resp. 3(1 - XaOH, auf KH) ccm Magensaft berechnet). Milch¬ 

säure oder sonstige abnorme Gährungen waren nicht nachweis¬ 
bar. In dem einen meiner Fälle traten bei Aufblähung des Mage»» 
mit einer nur mässigen Menge von Brausepulver (je einem halben 
Kaffeelöffel Arid, tartar. und Natron bicarbon.) heftige Schmerzen 
und Erbrecheu mit Beimengung von geringen Mengen frischen 
Blutes auf. Bei geeigneter Behandlung (Ruhe, Opium) licsscn 
diese Symptome bald nach; doch zeigt die Beobachtung, wie vor¬ 
sichtig man mit derartigen Untersuchungen auch noch längere Zeit 
nach einem Trauma — die Untersuchung erfolgte hier etwa ein 
Jahr nach dem Unfall ' — sein muss. 

Einen abweichenden Verlauf nahmen die oben bereits er¬ 
wähnten Fälle Krön lein's, in denen die unmittelbaren Folge¬ 
erscheinungen nach dem (nur anamnestisch ermittelten) Trauma 
sehr gering waren, einige Monate später aber die Erscheinungen 
hochgradiger Pylorusstenose sich ausbildeten und die Untersuchung 
der resecirten Magenpartieen ausgedehnte Schleimhautdefeete 
aufwies. 

Es wäre verfrüht, auf Grund des bis jetzt vorliegenden, recht 
spärlichen Materials ein Krankheitsbild des chronischen, trauma¬ 
tischen Magengeschwürs aufstellen zu wollen. Im ganzen ent¬ 
spricht wohl der Verlauf dieser zweiten Gruppe von Fällen der 
Annahme eines Ulcus rotundum. Erhebliche Verschiedenheiten 
des Krankheitsbildes — in einem Falle Vorwiegen von Gastralgieen. 
im anderen der dyspeptischen Beschwerden, in einem dritten von 
Blutungen - kommen ja ebenso auch beim nicht-traumatischen 
Ulcus vor. Es ist aber sehr wohl möglich, dass es sich in solchen 
Fällen mindestens zum Theil nicht um runde Magengeschwüre. 

') Eine ausführliche Mittheilung der Krankengeschichten erfolg 
a. a. O. 
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sondern um atypische, aus Sehleimhautnekrosen hervorgegangene 
ricemtionen mit secundären gastritischen Veränderungen handelt. 

Solche ausgedehntere Schleimhautnekrosen werden nur selten 
durch direkte Quetschung, häufiger in Folge von Abhebung der 
Schleimhaut von ihrer Unterlage durch Bluterguss, wahrscheinlich 
auch mitunter durch Verletzung der zuführenden Gefässe 
verursacht. Letztere Möglichkeit möchte ich namentlich für den 
einen der Krönlei n’schen Fälle hervorheben, in dem sich, wie 
eben erwähnt, ein gürtelförmiger Schleimhautdefect am Pylorus 
fand. Analoge Erfahrungen am Darm (in einem Theil der Fälle 
von Stenose nach Brucheinklemmung, experimentelle Unter¬ 
suchungen von Maass) zeigen, dass auf diese Weise circulare 
SrhleirnhautnekrosenmitAusgang in Verengerung zu Stande kommen 
können. Wir würden dann für Fälle, wie den eben erwähnten, 
anzunehmen haben, dass eine gewisse, mässige Schädigung der 
arteriellen Blutzufuhr Zcrreissung oder Thrombose eines Theils 
der den Pylorus versorgenden Gefässe — nicht ausreicht, ufn eine 
Nekrose der ganzen Magen wand, wohl aber, um eine solche der 
gegen Beschränkung der Blut Versorgung besonders empfindlichen 
Schleimhaut hervorzurufen. 

Die Prognose scheint hier im Gegensatz zu den Fällen der 
ersten Gruppe meist nicht günstig zu sein. Bei einem meiner 
Patienten, den ich mehrere Jahre hindurch beobachten konnte, 
hat sich der Zustand trotz vorsichtiger Ernährung nur wenig ge¬ 
bessert. Das Gleiche gilt von dem Falle P. Müller’s und einigen 
anderen in der Litteratur vorliegenden Beobachtungen. Dagegen 
trat hei einem Patienten der Quincke’schen Klinik (Levig), trotz¬ 
dem Zeichen von Magendilatation vorhanden waren,' im Laufe 
der Zeit unter Magenspülungen und vorsichtiger DLjit erhebliche 
Besserung ein. Besonders ungünstig ist der bereits erwähnte 
Ausgang in Pylorusstenose. Traumatische Pylorusstenose kann 
übrigens nicht nur durch Narbenbildung innerhalb der Magen¬ 
wand. sondern auch durch Perigastritis zu Stande kommen. 
I »och liegt ein näheres Eingehen hierauf ausserhalb meines heutigen 
Gegenstandes. 

Welche Umstände im Einzelfalle die Heilung einer durch das 
Trauma gesetzten Schleimhautwunde oder eines durch secundäre 
Xekmse entstandenen Substanzverlustes verzögern und verhindern, 
darüber wissen wir noch nichts Sicheres. Eine Prädisposition 
durch Anämie hat sich in den mir bekannt gewordenen Fällen 
nicht naehweisen lassen. Richardiere vermuthete, — allerdings 
ohne einen Beweis dafür anführen zu können, — dass eine bereits 
vor dem Trauma bestehende oder vielleicht durch das Trauma 
verursachte Hyperacidität des Magensaftes die Heilung der Magen¬ 
wunde verhindere. Diese Hypothese hat sich aber in meinen 
beiden Fällen nicht bestätigt, und auch der Befund in dem Falle 
Levig's, in dem allerdings anscheinend nur das Erbrochene unter¬ 
sucht wurde, spricht nicht für ihre Richtigkeit. 

Grössere Wahrscheinlichkeit scheint mir die von Vanni und 
Rohn geäusserte Vermuthung zu haben, dass es sich in solchen 
Fällen um eine secundäre Infection der Magen wunde, oder, 
wie ich hinzufügen möchte, einer nekrotisch gewordenen Schleim¬ 
haut partie handeln könnte. Die bereits mehrfach angeführte Be¬ 
obachtung Krön lein's, bei der sich im Bereich des Schleim- 
hautdefocts starke zellige Infiltration der Submucosa, ferner ge¬ 
schwollene derbe Lymphdrüsen in der Umgebung des Magens 
fanden, spricht zu Gunsten dieser Hypothese. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch auf die in- letzter Zeit 
mehrfach discutirte traumatische Entstehung des Magen ca rot* 
norns eingehen. 

1 >arin herrscht heute wohl allgemeine Uebereinstimmung, dass 
ein Trauma niemals die „Ursache“ eines Carcinoms oder Sarkoms 
werden kann, sondern dass ihm höchstens die Bedeutung eines 
„auslösenden“ oder Wachsthum anregenden Moments zukommt. 
W i e aber diese Auslösung oder Anregung vor sich geht, darüber 
können wir uns bei unserer gegenwärtigen Unkenntniss der Ur¬ 
sachen der Geschwulstbildung keine irgendwie sichere Vorstellung 
machen. Hypothesen freilich sind auch hier wohlfeil, und es ist 
nicht schwer, die Möglichkeit einer Wirkung traumatischer Ein¬ 
flüsse mit den verschiedensten Hypothesen über dio Entstehung 
maligner Tumoren in Einklang zu bringen. Aber einen Nützen 
fiir unsere praktische Aufgabe werden wir von derartigen Ver¬ 
suchen nicht erwarten dürfen, da die Erörterung von blossen Mög¬ 
lichkeiten uns nicht weiter bringt. 

Für jetzt werden wir uns damit bescheiden müssen, die Er¬ 
gebnisse ärztlicher Erfahrung über die vorliegende Frage kritisch 
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zu verwerthen. Wenn wir uns auf die Angaben einiger neuerer 
Statistiken, z. B. von Löwenthal, Ziegler (München), Uoley, 
Gockel verlassen dürften, so würde dem Trauma eine sehr er¬ 
hebliche Rolle in der Aetiologie der malignen Geschwülste zu¬ 
kommen. Coley rechnet z. B. für Sarkome in ‘27% traumatisch«* 
Entstehung heraus. Darunter sind aber eine beträchtliche Zahl 
von solchen Fällen, in denen der Tumor bereits in der ersten 
Woche nach dem Trauma gefunden wurde. Oft beruht auch die 
Annahme des ursächlichen Zusammenhangs der Geschwulst mit 
einem Trauma ausschliesslich auf der Angabe des Patienten. Dass 
derartige Angaben — auch wenn an der bona fides nicht zu 
zweifeln ist — mit Vorsicht aufzufassen sind, bedarf keiner weiteren 
Auseinandersetzung. Besonders gross wird natürlich für den 
Patienten die Verlockung zur Annahme eines Zusammenhanges 
zwischen einem Trauma und einer später bemerkten Geschwulst 
sein, wenn diese Annahme ihm. wie es bei Ausführung der Un¬ 
fallversicherungsgesetzgebung der Fall ist. materielle Vortheile in 
Aussicht stellt. 

Das Urtheil, welches Schimmelbusch vor mehreren Jahren 
über die viel citirte Zusammenstellung LöwenthaLs gefällt hat: 
„Eine kleine Anzahl kritisch wohlgeprüfter Krankenbeobachtungen 
dürfte zur Klärung der Verhältnisse zwischen Trauma -und Ge¬ 
schwulst mehr beitragen, als eine solche, mehr durch Quantität 
als Qualität der Fälle ausgezeichnete Statistik“ besteht auch für 
die seitdem erschienenen Zusammenstellungen zu Recht. 

Jedenfalls ist die Beobachtung der Entwickelung maligner 
Geschwülste an äusseren Organen zur Entscheidung der uns 
hier beschäftigenden Frage weit geeigneter als an inneren. Aber 
auch unter den Chirurgen ist allem Anschein nach eine Einigung 
über die Bedeutung eines einmaligen Traumas für die Ent¬ 
wickelung des Carcinoms noch nicht erzielt. Dagegen wird eine 
solche von den meisten Chirurgen gegenwärtig für manche Sar¬ 
kome, namentlich der Knochen, angenommen, wenngleich hoi 
weitem nicht mit der Häufigkeit, wie dies nach Coley's Statistik 
der Fall sein soll. Für das Careinom haben dagegen klinische 
Beobachtung und pathologische Anatomie die Bedeutung häufig 
wiederholter, mechanischer Reizungen, chronischer 
Entzündung und Narbenhildung wahrscheinlich gemacht. 
(Haut-, Lippen-, Magen-, Gallenblasenkrebs.) 

Trotz der auf diesem Gebiete herrschenden Unsicherheit 
zwingt uns die Ausführung der Unfallgesetzgebung, Entscheidungen 
zu treffen, die natürlich nicht den Anspruch erheben dürfen, als 
wissenschaftliche Urtheilsspriicho zu gelten, sondern auf eine Ab¬ 
wägung von Wahrscheinlichkeiten hinauslaufen. Die meisten 
Aerztc stehen heute — wie ich meine, mit Recht auf dem 
Standpunkt, dass es grade wegen der Unsicherheit unserer Kennt¬ 
nisse nicht gestattet ist, die Wahrscheinlichkeit 1 ) des Zusammen¬ 
hangs zwischen einem Trauma und einer später an der Stelle 
der Verletzung sich entwickelnden Geschwulst a limine abzu- 
Jehnen. Denn wir dürfen keinesfalls unter unserer Unkenntniss 
den Arbeiter, bezw. seine Hinterbliebenen leiden lassen. 

Bei der Abwägung jener Wahrscheinlichkeit werden vor allem 
folgende Punkte in Betracht kommen: 

1. Ort und Art der Verletzung. Ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Geschwulstbildung wird nur 
dann als wahrscheinlich angenommen werden können, wenn der 
erstore' nach der Art seines Hergangs geeignet w r ar, eine Ver¬ 
letzung desjenigen Organs herboizuführen, das später Sitz der 
Geschwulstbildung wurde. Diese Forderung erscheint selbstver¬ 
ständlich, wird aber oft nicht nur in Ihifallgutachten, sondern 
auch in Veröffentlichungen, die vom wissenschaftlichen Standpunkte 
aus die Frage erörtern wollen, ausser Acht gelassen. Wenn z. B. 
jemand auf den Hinterkopf oder auf die linke Schulter fällt und 
nach einigen Monaten oder Jahren ein Magencarcinom bekommt, 
so dürfen .derartige Fälle, nicht — wie das noch kürzlich allen 
Ernstes geschehen ist — als wissenschaftliche Beweise für die trau¬ 
matische Entstehung von Intestinalcareinomen angeführt worden.-) 


‘) Die Annahme einer blossen „Möglichkeit“ genügt bekanntlich 
nicht für die Bewilligung einer Unfallsentschädigung. 

s ) Wie weit auf diesem Gebiete kühne Hypothesen gehen, zeigt 
ein kürzlich von Birch - Hi rschf el d citirter Fall, in dem naeh der 
Annahme des „Sachverständigen“ ein Magenkrebs, der sich längere Zeit 
nach einer Hautverbrennung entwickelt hatte, auf diese letztere 
„zurückgeführt“ wurde. Es wurde angenommen, dass der Krebs ans 
einer Magengesehwiirsnarbe, das hypothetische Magengesehwür in Folge 
der Hautverbrciumng entstanden sei! 
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Hs isi zwar nicht nothwrmlig, dass - um bei unserem speziellen 
Hrispirl zu 1 >l<*iheil das Trauma die Mageng<»gend getroffen habe, 
da ja seihst vollständige Magenzerreissungcn dureh indirekte Gewalt 
iz. B. heim Sturz auf die Küsse), vielleiclit manchmal auch durch 
starke Wirkung der Hauchpresse zu Stande kommen können. Auch 
ist es nicht n»»thwendig, dass bald nach dem Unfall schwerere Er¬ 
scheinungen von Seiten des betroffenen Organs, also in unserem 
Falle etwa eine Magenblutung. eingetreten seien. Renn wir haben 
keinen Grund zu der Annahme, dass eine schwere Verletzung 
besonders zur Entwickelung eines malignen Tumors disponire. 
Fehlt aber jeder Anhaltspunkt dafür, dass bei dem fraglichen Un¬ 
fall eine Magenverletzung stattgefundon hat. so entbehrt auch die 
Annahme eines „traumatischen Magencarcinoms“ jeder Begründung. 

2. Entwickelung der Geschwulst nach dem Trauma. 

I»er Tumor muss nach dem Trauma und zwar innerhalb einer Zeit 
entstanden sein, die einen Zusammenhang mit dem Trauma als 
wahrscheinlich annehmen lasst. 

Ob der Tumor nicht bereits vor dem Trauma vorhanden war, 
wird sich zuweilen bei genauer Aufnahme der Anamnese ent¬ 
scheiden lassen. Ferner ist hierzu eine sorgfältige Untersuchung 
möglichst bald nach dem Unfall nothwendig. 

Hier muss besonders auf die naheliegende, aber doch oft nicht ge¬ 
nügend gewürdigte Möglichkeit hingewiesen werden, dass der durch 
das Trauma hervorgerufene Schmerz den Patienten erst auf eine Ge¬ 
schwulst aufmerksam macht, die, wie die nähere Untersuchung zeigt, 
sicher schon vor dem Unfall bestanden haben muss. 

So gab mir ein Patient, der übrigens kein«» .Entschädigungs¬ 
ansprüche geltend zu machen hatte, an, dass er seit wenigen Tagen 
nach einer starken Anstrengung Druckgefühl und Schmerzen im Leib«? 
habt». Ich fand an der bezeichneten- Stellt» einen sehr verschieblichen, 
harten Tumor, der, wie die weitere Untersuchung zeigte und die bald 
nachher vorgenommene Operation bestätigte, ein Pvlorusearcinom war. 
Wäre dieser Patient statt wenige Tage, erst mehrere Monate nach dem 
Unfall in ärztliche Beobachtung gelangt, so würde die Frage hach dein 
Kausalzusammenhänge wahrscheinlich von vielen Gutachtern bejaht 
worden sein. 

Ein Magencardnom, dessen Wachsthum durch ein Trauma 
„ausgelöst“ worden sein soll, wird frühestens nach einigen Wochen 
die ersten Symptome machen und kaum vor einigen Monaten einen 
palpablen Tumor bilden können. 

Viel schwieriger ist die Frage zu beantworten, innerhalb 
welcher Zeit nach dem Trauma sich ein Tumor spätestens ent¬ 
wickelt haben muss, um noch in ursächlichen Zusammenhang mit 
dem Unfall gebracht werden zu können. Gewöhnlich wird hier¬ 
für eine „Kontinuität der Krankheitserscheinungen“ gefordert. 
Selbstverständlich muss eine solche immer vorhanden sein, 
wenn ein Kausalzusammenhang vorliegt; aber sie braucht, be¬ 
sonders bei Erkrankungen innerer Organe, keineswegs immer 
nachweisbar zu sein. Ich erinnere hier nur an die Entwicke¬ 
lung peritonealer Adhäsionen in Folge von Unterleibsquetschungcn, 
di«* zuweilen erst nach Jahren Symptome machen, an das Latenz¬ 
stadium traumatischer Hirnabseesse u. dgl. Eine bestimmte zeit- 
liehe Gr«»nze lässt sich für die Entwickelung des Karcinoms bei 
d«»m heutigen Stande unseres Wissens überhaupt nicht fixiren. 
Jede „exaede“ Angabe ist hier willkürlich. Immerhin darf man 
sagen, «lass, wenn sich innerhalb der Zeit, welche maligne Neu¬ 
bildungen erfahrungsgemäss in der grossen Mehrzahl der Fälle 
zu ihrer Entwickelung brauchen, d. h. innerhalb von 2-3.Jahren 
nach dem Trauma, gar keine Symptome zeigen, für ein später 
au ft rötendes Oarcinom zwar vielleicht noch die; Möglichkeit, nicht 
aber eine ärztlicherseits zu begründende Wahrscheinlichkeit des 
Kausalzusammenhanges besteht. Ausnahmen würde man unter 
zwei Bedingungen gelten lassen dürfen: wenn sich nach «lern 
Trauma zunächst chronische, entzündliche Prozesse ent¬ 
wickeln, an die sich dann erst nach Jahren ein Kamnom an- 
schliesst, oder wenn hei der Seetion ein Zusammenhang der Neu¬ 
bildung mit einer von der Verletzung herrührenden Narbe sich 
ergiebt. 

Es ist charakteristisch für di«» auf unserem speziellen Gebiete* 
herrschende Unsicherheit, dass sich in der bereits ziemlich* reich¬ 
lichen Litteratur über „traumatisches Magencarcinom“ m«*in<»s 
Wissens kein Fall findet, in dem eine dies«»r hehlen zuletzt er¬ 
wähnten Möglichkeiten, die uns nach dem früher Gesagten den 
Zusammenhang zwischen einmaligem Trauma und Uarcinoin wahr¬ 
scheinlich machen würden, thatsächlich beobachtet worden war«». 

Wenn wirklich dem Trauma eine Bedeutung in der Aetio- 
logie der Intest i na lcarcinome zu käme, so wäre zu erwarten, dass 


„traumatische“ Darmearcinome relativ häufiger zur Beobachtung 
kommen müssten, als Magenkrebs, da ja doch der Darm w«»it 
öfter von Verletzungen betroffen wird, als der Magen. Unter den 
bisher veröffentlichten Fällen handelte es sich aber in d«»r über¬ 
wiegenden Mehrzahl um Krebs des Magens, am häufigsten d«*s 
Pylorus. Das erklärt sich zwanglos, wenn man annimmt, «lass 
hierbei nur ein zufälliges Zusammentreffen vorliegt; denn dann 
ist es selbstverständlich, dass die am häufigsten vorkoinm«*nden 
Carcinome auch relativ am häufigsten auf ein Trauma bezogen 
werden. 

Ich kann daher auch nicht der von Gockel — und mit 
einiger Einschränkung auch von Boas — aufgestellten Be¬ 
hauptung beistimmen, dass dem Trauma eine gewisse Bedeu¬ 
tung bei der Diagnose des Carcinoms zukommen soll, in dein 
Sinne, dass man an diesem anamnestischen Moment „in unklaren 
Krankheitsaf'fectionen der inneren und besonders der Verdauungs¬ 
organe einen schätzenswerthen Anhaltspunkt und Wegweiser für 
die Diagnose eines Carcinoms“ haben soll. Wenn sich nach einer 
Unterleibscontusion ein Tumor entwickelt, so wird immer in erster 
Linie an circumscriptc Peritonitis oder andere entzündliche, bezw. 
infectiöse Prozesse zu denken sein, deren Producte zuweilen nach 
dem palpatorischen Befunde zur Verwechselung mit malignen 
Tumoren Anlass geben können. 

Etwas sicherer können wir uns über die verschlimmernde 
Wirkung von Traumen auf bereits bestehende maligne Neu¬ 
bildungen äussern. Bei Tumoren, die der direkten Beobachtung 
zugänglich sind, hat man zuweilen bemerkt, dass sie nach einem 
Trauma schneller zu wachsen anfingen. Bei inneren Organen ist 
eine derartige Feststellung naturgemäss viel schwieriger. Da¬ 
gegen kann zweifellos ein Trauma dadurch verschlimmernd auf 
ein schon bestehendes Magencarcinom ein wirken, dass es ein«* 
Perigastritis hervorruft oder zu stärkerer Ausbreitung veranlass!, 
dass es eine Blutung- oder Perforation verursacht. Hierauf hin¬ 
zuweisen, ist darum von Wichtigkeit, weil die Verschlimmerung 
einer schon bestehenden Krankheit durch ein Trauma nach un¬ 
serer Unfallgesetzgebung ebenso entschädigungspflichtig ist. wie 
ein erst in Folge des Unfalls entstandenes Leiden. 

Die zuweilen in Unfallgutachten vorgebrachte Anschauung, da» 
eine „allgemeine Schwächung des Körpers“, z. B. in Folg«? cin«»s längemi 
Krankenlagers, die Entwickelung eines Krebsleidens begünstigen «•«k-r 
beschleunigen könne, halte ich für nicht genügend begründet. Sehr 
zweifelhaft ist auch die zuweilen geäusserte Hypothese, «lass ein 
Trauma bestimmend auf den Ort der Metastas«‘nbil«lung einer maligmu 
Geschwulst wirken könne, ähnlich, wie dies bei infeetiösen Prozessen 
vorkommt. 

Ein Autor, der neuerdings auf Grund eines zum Theil recht 
zweifelhaften Materials für die traumatische Entstehung des Kar¬ 
cinoms eingetreten ist, geht dabei, wie er selbst sagt, von «lern 
„humanen Bestreben“ aus, „auf die Handhabung der Unfallvcr- 
sieherungsgesetzgebung in einem auch für die Carcinomkranken 
günstigen Sinne einzuwirken“. Ein derartiges Bestreben bringt 
indes, so löblich es an und für sich sein mag, eine gewisse Ge¬ 
fahr für die Unparteilichkeit des begutachtenden Arztes mit sich 
und ist ausserdem geeignet, die Gründlichkeit Wissenschaft liehet* 
Arbeit und die vorurteilslose Kritik auf diesem Gebiete zu beein¬ 
trächtigen. Wir Aerzte haben lediglich die Aufgabe, das Thai- 
sächliche möglichst genau festzustellen und uns auf Grund unserer 
Erfahrungen und Kenntnisse über die Wahrscheinlichkeit des ur¬ 
sächlichen Zusammenhangs zwischen Unfall und Krankheit zu 
äussern. Auf einem so unsicheren Gebiete, wie dem hier be¬ 
sprochenen, wird jeder humane Arzt geneigt sein, sobald sieh 
nach den oben dargelegten Gesichtspunkten eine nur wenig iiher 
das Niveau der blossen Möglichkeit hinausgehende Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen lässt, sich für die Entschädigung des Ver¬ 
letzten, bezw. seiner Hinterbliebenen auszusprechen. Aber wir 
müssen uns hü Um, in derartigen Fällen dann Beweise für 
die traumatische Entstehung des Carcinoms zu sehen. Zwischen 
der praktischen Ausführung eines Actes staatlicher Arbeiter¬ 
fürsorge und den Erfordernissen wissenschaftlicher Beweisführung 
besteht ein gross«»!* Unterschied. Nicht dadurch, dass man unvoll¬ 
ständige und zweifelhafte Beobachtungen als Material zusammen* 
stellt, sondern dadurch, dass man die einzelnen Fälle möglichst 
genau verfolgt und kritisch beurtheilt, wird allmählich ein Fort¬ 
schritt unserer Kenntnisse auf diesem ebenso schwierigen wie 
praktisch wichtigen Gebiete erzielt werden. 
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II. Ueber den jetzigen Stand unserer Kenntnisse 
von den Functionen der Blutgefässdrüsen. 

Von Privatdoceut Dr. H. Boruttau in Göttingen. 

Unsere Kenntnisse von den Functionen der sogenannten Blut- 
gefässdriisen, nämlich der Milz, Schilddrüse, Nebenniere, Brust¬ 
drüse. des Hirnanhangs, der Carotisdrüse und der Steissdrüse, 
welche früher so absolut räthselhafte Organe darstellten, haben 
in neuerer und neuester Zeit ganz entschiedene Fortschritte ge¬ 
macht, wenn wir auch von ihrer absoluten Sicherheit und Voll¬ 
ständigkeit noch weit genug entfernt sein mögen. 

Als vorbildlich für unsere Anschauungen, wie sie sich über 
die Functionen der Blutgefässdrüsen entwickelt haben, kann un¬ 
sere Kenntniss der Functionen der Lymphdrüsen gelten: Wir 
wissen zunächst, dass diese farblose Blutzöllen neu bilden, der 
Lymphe mitgeben und damit dem Blute zuführen und so, in die¬ 
sem Falle zunächst in Bezug auf die Formelemente, die Blut¬ 
beschaffenheit verändernd, „metakerast isch“ wirken. 

Als derartiges, dem Blute neue Formelemonte, und zwar rothe 
Blutzellen zuführendes Organ kann mit Sicherheit nun von den 
Blutgefässdrüsen die Milz angesehen werden; wie weit sie etwa 
sonst noch durch Einführung in ihr sich bildender Stofi'wechsel- 
producte (in Folge Zerstörung von Blutelementen), wie NucleVn- 
oder ,,Alloxur“basen und Harnsäure „metakerastisch“ functionirt. 
ist noch hypothetisch. Wir wissen, dass bei Thieren die Exstir¬ 
pation der Milz vielfach dauernd überlebt wird, also für ihre 
Functionen andere Organe eintreten können; in der That sind ja 
auch Lymphdrüsen und Knochenmark Stätten der „Blutbildung“. 

Von den Lymphdrüsen weiss man nun aher auch, dass sie 
gefährliche Stoffe, speziell Mikroorganismen, zunächst wie ein 
Filter zurückhalten und zum Theil unschädlich machen; wie weit 
hierbei der „Phagocytismus“ der Lymphocyten bet heiligt ist, auf 
diese Frage kann hier nicht eingegangen werden. 

Mit den beiden erwähnten Functionen der Lymphdrüsen sind 
in der That zwei wichtige Theorieen auch der Blutgefässdriisen- 
functionen vorgezeichnet: diejenige von der „metakerastischen“ 
und diejenige von der „entgiftenden“ Wirkung; an beide hat 
man sehr früh gedacht, dabei aber auch noch die etwaige mecha¬ 
nische resp. circulatorische Rolle, je nach Bau und Lage des 
Organs (siehe unten speziell für die Schilddrüse) ins Auge ge¬ 
fasst, sowie auch die Beziehungen zum Nervensystem berücksich¬ 
tigt. In neuester Zeit hat man möglichst alle diese Gesichts¬ 
punkte zu verbinden gesucht, nachdem bei den zahlreichen 
Autoren, welche in den letzten Jahrzehnten auf diesem Gebiete 
gearbeitet haben, der eine oder der andere sicher zu ausschliess¬ 
lich die Vorstellung beherrscht hatte, — stets beeinflusst von der 
jeweiligen Mode, nicht nur in Bezug auf die Kritik, sondern auch 
die Versuchsmethodik selbst. In dieser Beziehung muss, wie bei 
jedem Organ, neben der histologischen und embryologischen Unter- 
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siichung in Betracht kommen einerseits Exstirpation und anderer¬ 
seits Reizung, resp. künstliche Verstärkung der Thätigkeit des 
Organs; an Stelle dieses letzteren, sowie gewissermaassen zum 
Ersatz der Thätigkeit des etwa exstirpirten oder degenerirten 
Organs ist die Einverleibung von Extracton der eben go- 
tödteten Thiere entnommenen Drüse u. s. w. Modo geworden, seit¬ 
dem Brown-Sequard 1.889 von der Subciitaninjection von Hoden¬ 
extra et beim Menschen wunderbare Wirkungen zu empfinden 
geglaubt hatte; die Resultate der Einverleibung der Extracte aller 
möglichen Organe haben dann bekanntlich ihn und die meisten 
Physiologen, besonders in Frankreich, darin bestärkt, der meta¬ 
kerastischen, das Blut ändernden Wirkung oder sogenannten 
„inneren Secretion“ (secretion interne) bei allen mehr oder weni¬ 
ger drüsenähnlich gebauten, nach aussen secernirenden oder nicht 
secernirenden Organen eine vielleicht übertriebene Rolle zuzu¬ 
schreiben. Nun steht ja eine derartige Thätigkeit mancher echter 
Drüsen entschieden fest, besonders bei der Leber, dem grossen 
Laboratorium zur Umbildung vieler Antheile des Nahrungsmaterials 
— mag man von den Theorieen über die Glykogenie, über die 
Schicksale der rothen Blutzellen in der Leber u. s. w. halten, was 
man will. Und, ohne dem Grade ihres Antheils an den Gesaimnt- 
functionen der betreffenden Organe zu nahe zu treten (wir werden 
sehen, wie sehr hier Skepsis von Nöthen ist), muss gerade bei 
den Blutgefässdrüsen anerkannt werden, dass ihre „innere Seere- 
tion“ zum Theil sicher nachgewiesen ist, so bei der Schilddrüse 
und der Nebenniere. 

Eine blutändernde Wirkung der Schilddrüse wurde schon 
1838 von Vest und 1839 von King und Cooper. später von 
Valentin, Bircher u. a. behauptet, während manche nach 
einem Zusammenhang mit Stimmbildung und Athmung gesucht 
hatten, Luschka in ihr nur ein elastisches Polster sah, Jack¬ 
son, Forneris, Guyon, sowie besonders v. Lieberineister 
und Menü 1 ) sich speziell an ihren Gcfässreichthum hielten, resp. 
an ihre Neigung zu enormer Gefässhyperplasie und -Ektasie und 
deshalb in dem Organe eine Collateralbahn zur Carotis und 
den Jugulares für die Regulirung der Circulation im Kopfe sahen. 

Actuell ist die Frage nach der Function der Schilddrüse ge¬ 
blieben, seitdem 1884 gleichzeitig Kocher seine Casuistik von 
Kropfoperationen publicirt hat — mit besonderer Beachtung der 
Folgen des Verlustes der Schilddrüse an sich und unter Auf¬ 
stellung des Begriffs der Kachexia strumipriva — und Schiff die 
Ergebnisse einer langjährigen Reihe von Versuchen über ThyreoiYi- 
ektomie an Thieren veröffentlichte, unter Betonung des tödt- 
lichen Ausganges der doppelseitigen Entfernung der Schilddrüsen 
speziell beim Hunde, nach vorherigen eigenthümlichen. ausgespro¬ 
chenen Symptomen. Noch in demselben Jahr trat C. Kaufmann 
gegen diese Angaben auf, und ich brauche kaum daran zu erinnern, 
dass seitdem bis auf den heutigen Tag der Streit andauert, ob die 
Thyreoidektomie absolut tödtlich ist oder nicht, ob sie Tetanie, 
ob sie Kachexie machen muss oder nicht, welche Rolle die so¬ 
genannten Nebenschilddrüsen spielen, ob diese und die Schild¬ 
drüse selbst lebenswichtige Organe sind u. s. w. Die ebenso 
zahlreich veröffentlichten Erfahrungen über Kropf, Kropfopera¬ 
tionen, Schwund der Schilddrüse beim Menschen und die damit 
angeblich zusammenhängenden pathologischen Zustände — Myx- 
oedem, Kretinismus — haben eher dazu beigetragen, das Bild zu 
verwirren, als die Functionen des Organs zu enträthsoln. Glück¬ 
licher Weise hat man inzwischen sich mit genauer histologischer 
und chemischer Untersuchung desselben zu beschäftigen begonnen. 
Die Untersuchungen von Hiirthle und anderen über die Bildung 
lind Schicksale des Colloids machen dessen Secretion in Lymphe 
lind Blut zu einer durchaus feststehenden Thatsachc; und die 
chemische Untersuchung triumphirte mit der Entdeckung Bau- 
mann’s, dass der wirksame Körper (siehe unten) ein jodhaltiger 
Stoff ist, das sogenannte Jodothyrin; übrigens dürfte dieser Ielzte 
Körper nach neuesten Erfahrungen nur ein ZiTsetzimgsproduct 
des Colloids sein, welches in Gestalt eines jodhaltigen Allnmiinoi'ds 
das eigentliche innere Seeretionsprodiiot der Schilddrüse darstellL 
Die Einverleibung von Schilddriisencxtracten. resp. -Substanz bei 
Thieren und Menschen mit und ohne Schilddrüse auf den ver¬ 
schiedensten Wegen, speziell per os, hat natürlich ihre derjenigen 
der Thyreoidektemie durchaus analoge Geschichte: Bei thyreopriven 
Organismen wollen die einen Besserung der Symptome gesehen 

') Vergleiche die historische Zusammenstellung in dessen Arbeit, 
Pfliiger’s Archiv Bund 33, Seite 378. 1884. 
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haben. (1 io anderen nicht: Analoges gilt für die lebensrettende 
Wirkung der Kinnahung der Schilddrüse unter die Bauchdecken, 
resp. Gefährlichkeit ihrer Wiederwegnahme (Polemik zwischen 
II. Munk und v. Eiseisberg). Eine in die Functionen des nor¬ 
malen Organismus stark eingreifende Wirkung der Extraeteinver- 
leibung lasst sich nun aber sowohl auf Grund von Thier¬ 
versuchen, wie von klinischen Erfahrungen garnicht bestreiten, 
speziell die Stoffwechselsteigerung; wenn aber der von der Drüse 
ins Blut secernirte Stoff eine besondere Wirkung haben und spe¬ 
ziell für den Zustand des Nervensystems von Bedeutung sein soll, 
wie es nach den meisten Exstirpationsversuchen scheinen möchte, 
wofern man die Symptome als Ausfallserscheinungen überhaupt 
deuten darf, so wäre eher an einen lokalen Mechanismus 
zu denken, — immerhin unter vorsichtiger Reserve. Intra¬ 
venöse Injection von Schilddrüsenextracten macht nun zwar nicht 
so auffallende hämodynamische Wirkungen, wie wir sie von Seiten 
der Nebenniere zu betrachten haben werden, indessen ist die Be¬ 
obachtung von Cyon, die ich habe bestätigen können, interessant, 
dass sie die Erregbarkeit der das Herz und auf reflectorischem 
Wege die Gelasse hemmenden Vagusfasern steigert. Haus- 
thiere mit degenerirten Schilddrüsen, wie sie dem vivisecirenden 
Physiologen oft unter die Hände kommen, haben in der That 
schlecht, erregbare Vagi und Depressoren. Somit wäre die innere 
Secretion des jodhaltigen Colloi'ds für den Kreislauf von Bedeu¬ 
tung. Cyon behauptet ferner, dass Jod und Jodsalze, entgegen¬ 
gesetzt dem Schilddrüsenextract, die Erregbarkeit der Vagi und 
Depressoren herabsetzen, und indem er annimmt, dass die Schild¬ 
drüse das im Körper vorhandene Jod in jene complicirte, nicht 
mehr schädliche, sondern nützliche Verbindung überführe, com- 
binirt er die Entgiftungstheorie mit derjenigen von der inneren 
Secretion; indem er ferner auf Grund anatomischer und experi¬ 
menteller Untersuchung der Schilddrüsennerven deren Zusammen¬ 
hang mit den Herznerven feststellt, behauptet er eine Regulirung 
der für das Herz so bedeutungsvollen chemischen Thätigkeit des 
Organs vom Herzen selbst aus. Endlich hält er aber auch an der 
mechanischen Function der Schilddrüse als Collateralbahn fest, 
welche, gleichfalls vom Herzen selbst auf nervösem Wege regu- 
lirt, zum Schutze speziell des Gehirns vor Kreislaufs¬ 
störungen dienen solle: wie man sieht, also eine Verbindung 
ziemlich aller vorher isolirt dastehenden Gesichtspunkte, deren 
vollständige Prüfung auch von anderer Seite natürlich noch ab¬ 
gewartet werden muss. 

Eine nicht weniger complicirte Function scheint indessen auch 
den Nebennieren zuzukommen. Ueber diese Organe lagen (ab¬ 
gesehen von Vermuthungen ohne jede experimentelle Stütze) früher 
fast nur Exstirpationsversuche vor (Brown-Sequard 1856, Schiff 
1863 u. a.). Abelous und Langlois haben in neuerer Zeit auf 
Grund der Symptome nach solchen Operationen speziell an Kalt¬ 
blütern an eine Entgiftung der seitens der Muskeln gebildeten 
sogenannten Ermüdungsstoffe durch die Nebennieren gedacht. 
Allgemein wurde das Interesse an diesem Organ, nachdem 1894 
Oliverund Schäfer, 1895 Symono wicz und Cybulski die bei 
intravenöser Injection von Nebennierenextraeten auftretende 
enorme Blutdrucksteigerung entdeckt hatten; der letztgenannte 
Autor hat, nachdem bereits 1858 Vulpian, der Entdecker des 
Chroinogens und der Eisenoxydsalze grünfärbenden Substanz in 
der Nebenniere, diese letzteren auch in dem Blute der Neben¬ 
nierenvenen nachweisen konnte, gezeigt, dass dem Neben nieren- 
venenblute gleichfalls starke blutdrucksteigernde Wirkung zu- 
kommt. Diese von Langlois u. a. bestätigte Thatsache beweist 
unwiderleglich die „innere Secretion“ einer physiologisch höchst 
wirksamen (ob auch wirklich bedeutungsvollen, ist eine andere 
Frage, s. unten) Substanz von Seiten der Nebenniere. Ueber die 
Art ihrer hämodynainischen Wirkung, ihre chemische Zusammen¬ 
setzung und ihre Beziehungen zur eigentlichen Function des 
Organs ist seither recht viel gearbeitet worden. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen, welche an anderer 
Stelle ausführlich publicirt werden, möchte ich feststellen, dass 
die Blutdrucksteigerung auf Vasoconstriction von wesentlich 
peripherischem Angriffspunkte aus beruht, wenngleich eine 
Betheiligung auch des bulbären Gefässcentrums nicht ganz aus- 
zuschliessen ist. Unzweifelhaft fest steht die Verstärkung der 
Herzaction, schon nach den Versuchen mehrerer Autoren am 
isolirten Kalt- wie auch Warmblüterherzen; wie sie sich bei er¬ 
haltenem Kreislauf trotz der hier gleichzeitig erzeugten Hypertonie 
und Stauung deutlich äussert, habe ich durch Versuche mit gleich¬ 


zeitiger Registrirung des intrakardialen und arteriellen Drucks 
durch elastische Manometer nachweisen können. Beim Herzen 
handelt es sich möglicherweise um direkte Muskel Wirkung, wie 
solche auch für die Vasoconstriction bereits durch Oliver und 
Schäfer angenommen wurde; andere natürlich, entsprechend der 
Verschiedenheit der Grundanschauungen auf diesem Gebiete, 
nehmen Beeinflussung der Herzganglien und peripherischen Gefäss- 
nervenelemente an: eine Entscheidung darf ich mir hierüber nicht 
anmaassen. Sicher scheint mir dagegen eine Wirkung der Neben- 
nierenextracte direkt auf die Substanz der quergestreiften Muskeln, 
indem deren Contractionsverlauf, -Höhe u. s. w. ganz ähnlich ver¬ 
ändert werden, wie bei der Ermüdung. Zu erwähnen ist ferner 
eine peripherisch zu Stande kommende pupillenerweiternde 
Wirkung des in die Blutbahn gebrachten Extractes, während ein 
letztes, auch sympathisch innervirtes Muskelsystem merkwürdiger¬ 
weise zum Erschlaffen gebracht wird, nämlich die Darm¬ 
muskulatur (schon früher hatte Jacoby den Zusammenhang 
der bekanntlich viele Nervenzellen enthaltenden Nebenniere mit 
visceroinhibitorischen Splanchnicusfasern nachgewiesen). Mög¬ 
licherweise ist dieses hier eine rein nervöse Wirkung: auch die 
Athembewegungen werden durch direkte Wirkung des Extraets 
auf die Oblongata gehemmt. 

Die wirksame Substanz ist nach den Erfahrungen von Moore, 
v. Führt, von mir und anderen ein hydrirtes Pyridinderivat, 
möglicherweise ein Di- oder Tetrahvdro-Dioxypyridin (von allen 
untersuchten Substanzen wirkt das nahestehende Piperidin ihr 
am ähnlichsten). Sie wirkt, wie viele Alkaloide, schon in äusserst 
geringer Menge ( l / 40 mg des durch v. Fürth rein dargestellten 
Präparats bei intravenöser Injection). Obgleich nun diese Substanz 
sicherlich von der Nebenniere beständig ins Blut gebracht wird, 
so ist doch aus verschiedenen Gründen hinsichtlich der nach 
Nebennierenexstirpation beobachteten Blutdrucksenkung Skepsis 
zu wahren nöthig, — ob sie nämlich als Ausfallserscheinung ge¬ 
deutet werden dürfe, mit der Folgerung, dass die innere Secretion 
der Nebenniere etwas für die Erhaltung des gesammten Muskel¬ 
tonus notlrwendiges sei; mir würde es eher scheinen, dass es sich 
um einen unschädlichen Stoff handelt, welchen die Nebenniere 
aus den giftigen Ermüdungsstoffen der Muskeln her¬ 
stellt und welcher noch den Nutzen bringt, die bei der 
Arbeit in den Muskeln eintretende Blutüberfüllung 
durch Vasoconstriction speziell im Splanchnicusgebiet 
zu compensiren und so, ähnlich wie die Schilddrüse das Gehirn 
vor Hyperämie, das Rückenmark und Gehirn vor Anämie 
zu schützen. Natürlich muss auch diese Combination der ein¬ 
zelnen Gesichtspunkte hinsichtlich der Nebennierenfunction zu¬ 
nächst mit möglichster Reserve behandelt werden. 

Ein Zusammenhang der Nebennieren mit der Pigment¬ 
bildung in der Haut kann bis jetzt nicht als erwiesen gelten: 
sicher auszuschliessen ist er für die normalen Pigmente; und wie 
weit die Addis on’sche Krankheit wirklich mit den Nebennieren 
Zusammenhänge muss dahingestellt bleiben, nachdem ja Degene¬ 
rationen dieser Organe auch ohne bronced skin beobachtet 
worden sind. 

Eine ähnliche Bedeutung für die Hirncirculation wie die Schild¬ 
drüse durch mechanische und chemische Regulirung ist neuesten* 
von Cyon auch der Hypophyse zugeschrieben worden, ohne 
dass es schon möglich wäre, auch auf Grund weiterer Erfahrungen 
darüber bestimmtes auszusagen. Von den Functionen der Carotis¬ 
drüse und Steissdrüse w r eiss man erst recht nichts. Indessen 
wäre es wahrscheinlich, dass zwischen den Functionen der 
sämmtlichen Blutgefässdrüsen eine weitgehende Analogie, 
ja selbst die Möglichkeit vicariirenden Eintretens der einen 
für die andere existirte, — schon deshalb, w r eil seit langem viel¬ 
fach Hypertrophie des einen bei bestehender pathologischer De¬ 
generation des andern Organs (Hypophyse und Schilddrüse, Schild¬ 
drüse und Milz, Schilddrüse und Nebennieren) beobachtet w r orden 
ist. Was combinirte Vorstellungen über Blutgefässdrüsen und 
überhaupt „innere Secretion“ betrifft, so kann vielleicht noch 
daran erinnert werden, dass nach Versuchen von Schiff und 
Herzen (neuerdings bestätigt von Gley und Pachon) die Milz 
einen Stoff produeiren soll, welcher das Zymogen des Pankreas 
in wirksames Trypsin umwandelt, und dass Kauffmann dem 
Pankreas seinerseits die Production eines Stoffes zuschreibt, 
welcher die Zuckerbildung der Leber hemmen soll (daher der 
Diabetes nach Pankreasexstirpation). Auch Beziehungen der 
„inneren Secretionsvorgänge“ zu Giften und Antitoxinen iiu 
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(Arbeiten über Schlangen- und Krötengift von Bertrand 
»md Phisalix u. a.), sowie eine Bedeutung der Blutgefässdrüsen 
I»ei der bactoriellon Infection und Immunität (Charrin, 
lluchner) ist ins Auge gefasst worden, ohne dass bis jetzt 
»iber besonders bedeutsame Entdeckungen zu berichten wäre. 
"Wenngleich also unsere Kenntnisse über die Functionen der Blut- 
5?efässdrüsen bereits wichtige Fortschritte aufweison, so bleibt 
ihrer Förderung doch, wie man sieht, noch ein weites und 
interessantes Arbeitsgebiet, vom rein physiologischen, wie vom 
praktischen Standpunkte aus. 

III. Aus dem Rüntgen-Cabinet der chirurgischen 
Universitätsklinik in Bonn. 

Eine neue Methode der Röntgenphotographie 
des Magens. 

Vou L)r. Peter Bade. 

Die bisherigen Methoden, den Magen mit Röntgenstrahlen 
photographisch darzustellen, hatten zum Prinzip, eine Substanz in 
den Magen einzuführen, die für den Röntgenstrahl undurchlässig 


war. Man glaubte, die Substanz würde sich in der Schleimhaut 
des Magens festsetzen, dort eine Passage der Röntgenstrahlen ver¬ 
hindern und so einen hellen Schatten auf dem Negativ erzeugen, 
der die Form des Magens wiedergeben sollte. 

Die Methoden leiden sämmtlich daran, dass man niemals con- 
trolliren kann, ob die eingeführte Substanz wirklich überall in der 
Magen wand vertheilt ist oder ob sie sich an einzelnen Stellen be¬ 
sonders anhäuft. Man photographirt also in Wirklichkeit nicht 
den Magen, sondern nur die eingeführte Substanz. 

Ich war mit der röntgographischen Untersuchung von Footen 
beschäftigt, und es war mir verschiedentliche Male aufgefallen, 
dass das Negativ bisweilen in der Gegend des Magens einen 
dunklen Schatten zeigte, ln solchen Fällen machte ich die Section 
und fand den Magen etwas aufgebläht. Als ich dann einmal bei 
einem neugeborenen Kinde, dessen Leib sehr tympanitisch war, 
eine Aufnahme machte, war ich überrascht, die Contouren des 
Magens und die der Därme zuerst scharf wiedergegeben zu sehen. 
Es lag der Gedanke nahe, dass die im Magen und den Därmen 
befindliche Luft oder die Gase den Durchgang für die Röntgen¬ 
strahlen erleichterten und so eine Schwärzung des Negativs ver¬ 
ursachten. Es war jetzt der experimentelle Beweis zu erbringen. 
Ich versuchte zunächst bei einem Kinde eine Gasentwickelung im 
Magen herbeizuführen dadurch, dass ich Weinsteinsäure und 


Natrium bicarbonicum schlucken liess. Die sich entwickelnde 
Kohlensäure bläht bekanntlich den Magen auf, und man hätte die 
Contouren des Magens, wenn mein Calcül gestimmt hätte, sehen 
müssen. Das Kind fing aber während der Exposition an zu brechen, 
und der Erfolg musste natürlich negativ sein. 

Ich versuchte dann wieder an einem todtgeborenen Kinde zu¬ 
nächst die Durchleuchtung des nicht aufgeblasenen Magens. Man 
sah auf dem Fluorescenzschirme nichts. Ich führte dann dem¬ 
selben Kinde eine Magensondo ein, setzte sie in Verbindung mit 
einem Gebläse und blies während der Durchleuchtung den Magen 
auf. Man sah ganz deutlich, wie anfangs die Contouren des Magens 
scharf hervortraten und dann bei weiterem Aufblasen auch die 
Därme sichtbar wurden. Für mich war damit entschieden, dass 
eingeführte Luft in den Magendarmkanal eine Durchleuchtung des¬ 
selben ermöglicht. Ich machte nun zwei röntgographische Auf¬ 
nahmen von demselben Object. Es war ein neunmonatlicher Foetus. 
Das erste Mal ohne Lufteintreibung, das zweite Mal mit Luftoin- 
treibung. Die Photographieen bewiesen, dass meine Ansicht die 
richtige war. Es fragte sich nun, ob die Methode auch beim 
Lebenden anzuwenden ist. Da mein erster Versuch, den Magen 
eines Kindes zu röntgographiren, durch das Brechen des Kindes 

vereitelt worden war, so 
stellte ich den Versuch bei 
mir selbst an. Ich führte 
mir eine Magensonde (‘in 
und blies mir durch ein Ge¬ 
bläse den Magen auf. I >a 
meine Pharynxschleimhaut zu 
empfindlich war und ich 
Brechbewegungen machte, 
musste ich die Sonde ent¬ 
fernen und meine Zuflucht 
zu Weinsteinsäure und Na¬ 
trium bicarbonicum nehmen. 
Als ich merkte, dass mein 
Magen gehörig aufgebläht 
war, legte ich mich mit dem 
Bauch auf die photographi¬ 
sche Platte und liess mich 
durch einen Collegen drei 
Minuten den Röntgenstrahlen 
aussetzen. Bei der Entwicke¬ 
lung des Negativs sah ich 
schon, dass die Contouren des 
Magens herauskamen. Das 
fertige Negativ zeigte natür¬ 
lich nicht so scharf den Ma¬ 
gen, wie ich ihn beim Neu¬ 
geborenen sah. Aber man 
konnte jedenfalls grosse Cur- 
vatur, kleine Curvatur, Car- 
dia und Pylorus erkennen. 

Es ist also meines Er¬ 
achtens möglich, auch beim Erwachsenen durch Aufblähung des 
Magens eine Durchleuchtung und Röntgographio desselben herbei¬ 
zuführen. Dass dieses von einer gewissen Wichtigkeit ist, brauche 
ich wohl nicht zu erörtern. 


IV. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Beiträge zur Organotherapie. 

Von Stabsarzt Dr. Burghart, Assistenten der Klinik. 

(Schluss aus No. 37.) 

Wenn ich jetzt auf die systematischeren Untersuchungen in 
Bezug auf Organotherapie des Basedow eingehen darf, so haben 
wir die allgemeiner üblichen Organpräparate ohne Erfolg, in 
einzelnen Fällen sogar mit dem Resultat einer Verschlechterung 
des Befindens gegeben. Diese Präparate sind Jodothyrin und 
Schilddrüsentabletten, ferner bei einer Patientin, deren Krankheit 
in den klimakterischen Jahren zum Ausbruch gekommen war, so 
dass man also nach Vorgang anderer Autoren, z. B. von Seelig- 
mann, an einen Zusammenhang beider denken konnte, Ovarial- 
tabletten. Als letztere versagten, gab ich Didymintabletten, sah 
aber auch von diesen keine Besserung. Nun kam mir einmal die 


Fig. HO. Fip. 117. 



I. Magen und Diirme nicht mit Luft aufgebläht. II. Magen und Därme mit Luft aufgebläht. 

Röntgogramm von einem neunmonatlichen Foetus. 
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](Ire. dass Im i drin Antagonismus des Myxödems mit dem Morbus in Alkohol auf und verwendeten den so gewonnenen Niederschlag. 
Uasedowii das Blut Myxödematüscr vielleicht solche Stoffe ent- nachdem er getrocknet und pulverisirt war. Ich darf vielleicht das 
halte, weh he, einem Basedowkranken zugeführt, dessen Zustand flüssige, präparirte Blut Serum liquidum, den getrockneten Nieder* 
günstig zu beeinflussen im Stande seien, ähnlich, wie Ballet schlag Serum siccum nennen. Von erst crem wurden 15 - *20—2') ccm, 
und Enriquez das Blut in Folge von Thyreoidektomie erkrankter gewöhnlich 2<> ccm, (‘ingespritzt, von dem Serum siccum entweder 
Hundt 1 in der Basedowtherapie verwendeten. Ich komme hierauf täglich je 1—1,5 g bei kürzeren, oder je 0,3 g bei langen Behand- 
nuch zurück. Die Idee konnte bald fructificirt werden, da damals lungsperioden gegeben, worauf eine je nach dem Befinden und 
dir Myxödemkranke, von welcher ich zuvor berichtet habe, auf der dem Pulvervorrnth bemessene Pause folgte. Nur mit Serum liqui- 
Klinik lag. Als diese Patientin sich einmal in einem hohen myx- dum behandelt wurde eine, zunächst mit Serum liquidum, dann 
ödeinatösen Zustand befand, entnahm ich ihr durch einen Aderlass mit Serum siccum zwei andere Patientinnen. Sie waren sämmt- 
etwa 2oo ccm Blut. Mein College, Herr Oberarzt Blumenthal, lieh etwa 20 Jahre alt, litten an Struma, Schweiss, Zittern, Herz¬ 
übernahm die Präparation dieses Blutes, die folgendermaassen ge- palpitationen, Ohnmacht und Mattigkeit. Ausgesprochenen Exoph- 
srhah: Das Blut wurde mit gleicher Menge physiologischer Koch- thalmus hatte nur eine. Eine Kranke bekam nach der fünften 
Salzlösung versetzt, 24 Stunden mit Chloroformzusatz im Eisschrank Einspritzung von Serum liquidum plötzlich eine sehr quälende, 
auf bewahrt, dann nach Filtration durch Leinewand durch ein mit Fieber verbundene Urticaria, der sich analog der Urticaria 
Borkefeldfilter geschickt und unter neuem Chloroformzusatz im nach der Anwendung von Diphtheriantitoxin lebhafte Gelenk- 
Eissehrank aufgehoben. Die klare blutfarbene Flüssigkeit verhielt schmerzen zugesellten. Dieser Zustand hielt fünf Tage an, war 
sich, wenn man gelegentlich neues Chloroform zusetzte, steril, aber dann vollständig überwunden. Sonst kamen unangenehme 
und wir haben kein Bedenken getragen, sie auch noch nach Ereignisse nicht vor. Alle Kranken nahmen unter der Behandlung 
einigen Wochen anzuwenden. an Gewicht, zu, eine, welche schon drei Wochen nach deren Be- 

Diese Flüssigkeit wurde einem jungen Mädchen von 15 Jahren, ginn die Anstalt verliess, vier Pfund, die beiden anderen, welche 
welches an schwerem Basedow litt, in Dosen von 2U—55 ccm, ausdauernder waren, 14 und 20 Pfund. Alle wurden zwar nicht 
meist 25 ccm, subeutan injicirt; insgesammt erhielt sie in acht geheilt, aber arbeitsfähig nach Besserung aller Symptome entlassen. 
Injectionen während 8 Wochen 247 ccm. Irgend welche unange- Eine dieser Patientinnen stellte sich später noch wiederholt vor. 
nehmen Erscheinungen riefen die Einspritzungen niemals hervor, wenn sie von neuem Beschwerden spürte, und erbat sich Pulver, 
waren aber etwas schmerzhaft. Das junge Mädchen hatte seit dessen Gebrauch auch von Erfolg begleitet war. 
vier Jahren einen grossen Kropf und litt viel an Schwindel; seit Diese Resultate waren also solche, dass wir sie, wenn sie 

sechs Wochen war sie, als sie Mitte Mai 1897 in die Anstalt ein- auch nicht einer Heilung gleichbedeutend erscheinen konnten, mit 
trat, an Schwindel, Herzklopfen, Zittern, Mattigkeit schwer krank. Befriedigung Im‘ grössten. Vielleicht regen sie zu Nachprüfungen 
Sie war sehr mager, noch unentwickelt, hatte enorme Protusis an; wir würden die Versuche noch weiter ausgedehnt haben, 
bulborum und zeigte starke Lichtung der Kopfhaare, die in wenn nicht die hierzu erforderlichen Hilfsmittel uns in der Charite 
Büscheln sich nusziehen liessen. Sie wog beim Eintritt in das nur kärglich zugemessen wären und die Haltung eines Hundes 
Krankenhaus 85, vier Wochen später, beim Beginn der Kur, 75 lokaler Verhältnisse halber in jedem Einzelfall Schwierigkeiten 
Pfund. Schon nach vier Wochen, während deren 147 ccm Serum bereitete. 

verbraucht waren, wog sie 92 Pfund, hatte wieder dichten Haar- M. H., wenn ich jetzt zu unseren gegen den Diabetes gerichteten 

wuchs und befand sich auch sonst in erheblich besserem Zustand, organotherapeutischen Versuchen übergehen darf, so spreche ich 
insofern der Exophthalmus geringer, die Lider wieder Schluss- auch hier wieder zugleich im Namen des Herrn Oberarztes Blumen¬ 
fähig, Schweiss und Zittern geringer, die Mattigkeit verschwunden thal, welcher in umfangreichem Maassstabe an ihnen betheiligt ist. 
waren und das Herz etwas ruhiger und regelmässiger schlug. Unsere Hoffnungen auf Heilung des Diabetes durch Zufuhr 

Die weiteren Einspritzungen erhöhten die Besserung noch um glykolytischer Fermente sind nur gering. Anfangs hegten wir 
einiges. Am auffallendsten blieb der Uebergang von rapider Ab- nach dieser Richtung hin grössere Erwartungen, als es uns gelang 
magerung zum Ansatz eines starken Fettpolsters. Die Patientin, in einer grösseren Reihe von thierisehen Organen, namentlich in 
die vor der Cur in vier Wochen zehn Pfund an Gewicht einge- Pankreas und Ovarium, wirksame glykolytische Fermente mit 
1 hisst hatte, wog sechs Monate nach dem Beginn der Behandlung einiger Regelmässigkeit aufzufinden. Aber eine gewisse Ungleich- 
init Myxödemserum 98 Pfund (+• 23). Auch noch längere Zeit mässigkeit der Befunde lässt uns jetzt den Schluss ziehen, dass 
nach der letzten Einspritzung, welche sie am Tage ihres Austritts die Behandlung des Diabetes mit solchen Organen, welche glyko- 
aus der Anstalt erhielt, nahm das Gewicht beständig zu, derart, lytische Fermente enthalten, in der Absicht, die letzteren zu 
dass das junge Mädchen im November 105 Pfund, insgesammt therapeutischer Wirkung zu bringen, so rationell sie auch zu sein 
also 30 Pfund mehr als vor der Behandlung, wog. Leider habe scheint, doch unverlässlich ist. 

ich sie dann aus den Augen verloren, nur gehört, dass die er- Bisher hat man gegen Diabetes fast ausschliesslich Pankreas 

rungenen Vorth eile später wieder einer Verschlimmerung des Zu- und Leber in Substanz oder in Extrakt verabreicht, in einzelnen 

Standes Platz gemacht haben. Das war allerdings zu erwarten, Fällen mit. in vielen anderen ohne Erfolg. Dort, wo man bei 

denn fast alle organo-therapeutischen Resultate sind nur von be- Zufuhr dieser Stoffe in den Magendarmcanal ein Absinken der 

schränktet* Dauer und bedürfen zu ihrer Sicherung der von Zeit Zuckerausscheidung beobachtete, sah man die Zuckerverminderung 
zu Zeit wiederholten Anwendung der Organsubstanzen. bisher lediglich als den Ausdruck der Wirksamkeit der in den 

Recht zufriedenstellende Erfolge bei Morbus Basedowii hatten Präparaten dem Körper einverleibten glykolytischen Fermente an. 

wir auch mit der Anwendung des von thyreoidektomirteii Diese Anschauung lässt sich heute nicht mehr völlig aufrecht 

und tetanisch gewordenen Hunden stammenden Blutes nach erhalten. Wir haben nämlich in neuerer Zeit umfangreiche, von 

Ballet und Enriquez. Dem Bericht hierüber muss ich voraus- positivem Resultat begleitete Versuche zur Ergründung der Frage 

schicken, dass die folgenden Versuche nicht von mir allein, sondern angestellt, ob nicht in erster Linie die Steigerung der Zucker¬ 
in Gemeinschaft mit meinem Collegen, Herrn Oberarzt Blumen- Störung im Darm, welche die Zufuhr der Organpräparate in diesen 

thal, angestellt worden sind. Sie wurden Ende 1897 aufge- oft zur Folge hat, auf einer Begünstigung der zuckerzerstörenden 

nonimon und bis in die jüngste Zeit fortgesetzt. Im ganzen sind Kraft der im Darm vorhandenen oder ihm in Organpulver oder 

nach und nach acht Hunde thyreoidektomirt worden. Zwei blieben Organpastillen, die ja fast stets eine grosse Zahl von Bacillen und 

gesund, sechs bekamen Tetanie. Diese liessen wir auf der Höhe Coecen enthalten, ein verleibten Bacterion beruhen könne. Es hat 

der Tetanie aus einer Femoralarterie verbluten. Anfangs wurde sich dabei ergeben, dass der Zusatz von Pankreaspulver — auch 

das Blut ebenso zu bereitet, wie das der Myxödemkranken und sub- gekochtem Pulver zu einer mit Bacillen oder Coccen verschie- 
cutan eingespritzt. Später versuchten wir wegen der, wenn auch den er Art versetzton Zuckerlösung in kurzer Zeit, über Nacht, eine 

massigen, so doch von den Patientinnen unangenehm empfundenen stürmische Verführung des Zuckers unter reicher Kohlensäure- 

Schmerzhaftigkeit der Injectionen die Darreichung per os. Hier- entwiekelung hervorruft., während dieselben Bacillen oder Coccen 

zu fällten wir die in der beschriebenen Weise hergestellte Blut- in derselben Zuckerlösung ohne Zusatz von Pankreaspulver nur 

lüsung mit Alkohol aus. trockneten den Niederschlag und gaben eine minimale und sehr langsam vorschreitende Gährung bewirken, 

ihn pulverisirt. Die Ausbeute an trokenem Pulver betrug etwa Denselben Effect wie der Zusatz von Pankreaspulver zu der ba- 

1 g aus 10 g Flüssigkeit, so dass wir einen ungefähren Maass- eilienhaltigen Traubenzuckorlösung hat die Zugabe mancher anderen 

stab für die Dosirung hatten. Schliesslich fingen wir der Einfach- Organpulver, z. B. von Leber- oder Darmpulver, aber auch von 

heit halber das aus der Arterie des Hundes strömende Blut direkt älterem Ascites, sowie von gekochter Hefe. Diese Versuchsergeb* 
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nisse haben eine Analogie in dem Funde Lepinc’s. dass Zusatz 
von gekochtem Pankreas die Hcfe-Zuckorgiihrung beschleunigt, 
was er auf den Peptongehalt des gekochten Pankreas zuriiek- 
fiihren zu sollen glaubt. Unsere eben mitgetheilten Versuche 
sprechen für die Richtigkeit dieser Anschauung, zumal der Zusatz 
einer in die gekochte Pankreaspulveraufschwemmung 48 Stunden 
eingelegten, dann gewaschenen Fibrinflocke denselben Effect wie 
»las Pulver selbst hatte. Da das Waschwasser Biuretreaction 
zeigte, kann man annehmen, dass eine Albumosesubstanz, viel¬ 
leicht Pepton, der Flocke anhaftete, wahrscheinlich in Folge theil- 
weiser Verdauung der Flocke in der Aufschwemmung. Ich füge 
hinzu, dass bei der Bacillenvergährung der Zuckerlösung ebenso 
wie bei der eigentlichen Fermentglykolyse (Bendix) sich Säuren 
entwickeln, die schliesslich der Zuckerzerstörung Einhalt thun. 
dass aber, wenn die Säuren, noch ehe sie die Bacillen abgetödtet 
haben, durch Hinzufügen eines Alkali neutralisirt werden, die 
Währung ihren Fortgang nimmt. Wenn ich hierbei in Parenthese 
einem Gedanken Ausdruck verleihen darf, so ist es der, dass ein, 
w enn auch bescheidener Theil der günstigen Wirkung alkalischer 
Wässer auf die Zuckerausscheidung Diabetischer vielleicht auf der 
Neutralisation der im Darm bei der Einwirkung der Bacterien auf 
Zucker entstehenden Säure und somit auf der Unterstützung der 
baeteriellen Zuckerzerstörung im Darm wenigstens bei solchen 
Kranken beruhen kann, bei welchen schwache Peristaltik langes 
Verweilen des Nahrungsbreies in einem Darmabschnitt bewirkt. 
Es würde hieraus ein Minus an Zuckerresorption aus dem Darm 
rcsultiren. 

Verzeihen Sie, meine Herren, diese Abschweifung auf dunkle 
biologisch-chemische Gebiete; sie sollte Ihnen nur zeigen, in wel¬ 
chen Richtungen sich derzeitig unsere Gedanken bewegen. Mögen 
wir in der glücklichen Lage sein, Ihnen später einmal über neue 
Kunde zu berichten, die geeignet sind, wenigstens kleine Bau¬ 
steine zur Erkenntniss des Wesens der Diabetes, ohne die eine 
spezifische, zielbewusste Behandlung dieser Krankheit unmöglich 
ist, abzugeben. Vorläufig haben alle Reagensglasversuche noch kein 
praktisches Ergcbniss für die Bekämpfung des Diabetes gezeitigt, 
und alle unsere Versuche, mit Pankreas-, Milz- oder Leberpräpa¬ 
raten in Pulver-, Pastillen- oder Extractform den Diabetes zu be¬ 
einflussen, haben höchstens geringe und sehr vorübergehende 
Erfolge gebracht. 

Glücklicher Weise brauche ich aber meinen Vortrag nicht 
mit diesem trüben Bekenntniss zu schliessen, kann Ihnen viel¬ 
mehr noch von einigen männlichen, fettleibigen — Diabetikern 
berichten, welche eine fast an Heilung grenzende Besserung bei 
uns erfuhren. Es brachte mich nämlich die Häufigkeit des 
Manifestwerdens des Diabetes in der Zeit, in welcher nach phy¬ 
siologischen Gesetzen die Potenz zu erlöschen pflegt, sowie die 
Häufigkeit der Impotenz bei Diabetes überhaupt, ferner die Be¬ 
ziehung, welche Fettleibigkeit zum Diabetes auf der einen Seite, zum 
Erlöschen der Geschlechtsthätigkeit auf der andern Seite besitzt, auf 
die Idee, Didyminpräparate bei den in diese Klasse gehörenden 
Diabetikern zu geben. Mag es Zufall, mag es specifische Wirkung 
sein, diese Kranken liessen in derThat trotz gemischter, 150—300 g 
Amyhiceen enthaltender Nahrung nach nicht langer Zeit ein mehr 
und mehr sich steigerndes Absinken der Zuckerausscheidung unter 
entsprechender Hebung des Allgemeinbefindens erkennen. Ich 
lege Ihnen in diesen Curven (Demonstration) die graphische Dar¬ 
stellung der Amylaceeneinnahme und der Zucker- und Harnaus¬ 
scheidung der so behandelten: Kranken, es sind drei, sämmt- 
lich einige 50 oder 60 Jahre alt, vor. Sie ersehen aus ihnen, wie 
bei gleichbleibender Amylaceenzufuhr allmählich die Zuckeraus¬ 
scheidung auf ein Maass horabsinkt, das nur ein bescheidener 
Bruchtheil der ursprünglichen Glykosurie ist, ja, dass bei allen 
drei Kranken schliesslich fast nur noch Spuren von Zucker sich 
finden, obwohl sie vor der Behandlung grosse Mengen ^ über 
b-H), ja in einem Falle 360 g — entleerten. Ich bemerke zu den 
Kurven noch, dass Sie auf jeder von ihnen auch ein Absinken der 
Harnmenge erkennen; diese Verminderung der Harnmengc ist ver¬ 
ursacht durch eine auf geringere Wasseraufnahme gerichtete 
Giseiplinirung der Kranken, welche mir in diesen Fällen erwünscht 
zu sein schien, weil sich bei ihnen die Zuckerausscheidung in 
etwas abhängig von der Harnausscheidung zeigte, wie das ja 
häufig beobachtet wird. Anfangs laufen nun die Urin- und die 
Zuckercurven parallel, dann aber beginnt die Divergenz, indem 
die ersteren ziemlich horizontal, die letzteren mehr oder weniger 
SUl abwärts ziehen. Auf einer Curve sehen Sie anfänglich 


„Prostatatabletten“ verzeichnet, später „Didymin“; ein erhebliches 
und vor allen Dingen ein nachhaltiges Sinken der Zuckeraus- 
schcidung beginnt erst unter dem Regime des Didymins. 

Endlich zeige ich Ihnen noch die Curven eines Diabetikers 
derselben Altersklasse, der statt mit Didy min mit Oophorin be¬ 
handelt wurde. Auch bei ihm sinkt die Zuckerausscheidung von 
beträchtlicher Höhe auf ein relativ kleines Maass herab, aber 
langsamer und schwankender. 

Zwei dieser Kranken, welche snmmtlich hochbefriedigt und 
gekräftigt das Spital verliesscn, habe ich in der nächsten Zeit 
nach der Entlassung noch einige Male gesehen; es ging ihnen 
gut, und die Analyse des Harnes ergab nur recht geringe Zucker¬ 
mengen, obwohl die Ernährung keine sehr strenge war. 

Analoge Versuche an zwei jungen, eben in die Pubertätsjab re 
eingetretenen, allerdings recht schwer kranken Diabetikern haben 
leider keine gleich schönen Resultate gehabt. Bei dem einen fiel 
zwar zeitweilig unter dem Gebrauch von Didvmin der Zucker 
rasch und tief, doch nur, um auch bald wieder anzusteigen. Der 
andere zeigte überhaupt keine nennenswertho Aenderung der 
Zuckerausscheidung. 

Die bei jenen anderen, nicht zu den hochgradig schweren 
gehörigen Diabetikern erzielten Erfolge aber, die ich Ihnen ohne 
kühne Schlussfolgerungen vorlege, mögen Sie, diese Bitte erlaube 
ich mir zum Schluss, dazu anregen, eine Nachprüfung an älteren und 
womöglich auch fettleibigen Zuckerkranken stattfinden zu lassen. 
Vielleicht, dass auch Sie bei richtiger Auswahl der Kranken zu 
ähnlichem Ergcbniss kommen. 


V. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Halle a.S. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Weber.) 

Die Suggestionstherapie in der internen 
Medicin. 

Von Dr. A. Hofmann, Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 37.) 

Ich lasse nun die Schilderung der Fälle folgen, die auf der 
mir unterstellten Abtheilung der hiesigen Klinik zur Beobachtung 
gelangten und die mir zur hypnotischen Behandlung geeignet er¬ 
schienen. Die von mir oben aufgestellten Indicationen, nur nach 
Erschöpfung aller anderer therapeutischer Hilfsmittel zur Hypnose 
zu greifen, habe ich anscheinend in einzelnen Fällen ausser Acht 
gelassen. Indessen handelte es sich dabei entweder um solche 
Fälle, die bereits auswärts lange Zeit vergeblich behandelt worden 
waren oder bei denen ich eine andere Behandlnngsweise absicht¬ 
lich vermeiden wollte. 

Fall 1. G. G., ”20 Jahre, Feilensehleifcr ansH. Aufgenonnnen 18. Juli, 
entlassen 18. August 18'.)8. Keine hereditäre Belastung. Keine früheren 
Krankheiten von Bedeutung. Seit 18!»4 angeblich Husten, Auswurf und 
leichter Rheumatismus in den Oberarmen. Zuweilen auch Nacht- 
schweisse. Vor einem Jahre soll öfters Blut im Auswurfe gewesen sein. 
Patient hat vor seiner Aufnahme schon lange Monate Medicin und 
Kapseln (Kreosot?) bekommen und nicht mehr gearbeitet. Keine Besse¬ 
rung. Seine jetzigen Klagen bestehen in Mattigkeit und Schmerzen auf 
der Brust, welch letztere ihn vollständig arbeitsunfähig machen. 

Status praesens: Die inneren Organe sämmtlich gesund, insbe¬ 
sondere an Herz und Lungen trotz langer Beobachtungszeit nicht das ge¬ 
ringste Krankhafte zu finden. Kein Auswurf, kein Fieber, kein Nacht- 
schvveiss. Leichter Druck auf die linke Clavicula und die vier ersten 
Rippen links, besonders in der Mamillargegond, rufen lebhafte Schmerzeus¬ 
äusserungen hervor. Der Schmerz strahlt nach der Axillarlinie und 
hinten in den Rücken aus. Patient fängt dabei an, coupirt zu sprechen 
und stark zu keuchen. Sehr starker Druck auf diese Gegend wird 
weniger schmerzhaft empfunden. Pharynxreflex fehlt, Patellarreflex 
lebhaft, Cremasterreflex rechts schwach, links fast fehlend. Gesichtsfeld 
zeigt eoncentrische Einengung für alle Farben. Linksseitige Hyper¬ 
ästhesie. Im Verlaufe der Beobachtungszeit wechseln diese sensiblen 
Störungen rasch und befallen die verschiedensten Bezirke. Beispiels¬ 
weise waren mehrere Tage lang Arm und Beine von einer seharlm 
Linie am Schultergürtel uud der Hüfte an fast anästhetisch, Durch¬ 
stechen der Haut mit einer Nadel an diesen Stellen völlig sehlnerzlos. 
Die ständigen Klagen betrafen Schmerzen in der linken Thoraxseite 
beim Athmen, die sich hei jeder Anstrengung steigerten und die ihn 
auch Nachts aus dem Schlafe weckten. 

Diagnose: Hysterie. Onlo: Psychische Behandlung, Hydro- und 
Elektrotherapie, Tinctur. Valerian. Körne Besserung. Nach dem Elek- 
trisiren verschwanden die Schmerzen zuweilen auf eine halbe bis eine 
Stunde, um dann täglich mit derselben Heftigkeit wiederzukehren. Als 
nach zweiwöchentlicher Hehandlung nicht der geringste Fortschritt zu 
verzeichnen war, wurde, da Patient auch schon auswärts lange vergeb- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 





DEUTSCHK MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38 


»>:>o 


lieh üi /t Iich behandelt worden w ar, ein Versuch mit der Hypnose ge¬ 
macht. 

Erste Sitzimp Durch Fixation eines vorgelinltenen Schlüssels uml 
Streichen der Stirne tritt nach sieben Minuten Schlaf ein. Nach dem 
Erwachen weder spontan noch auf Druck Schmerzen. Am nächsten 
Morgen wieder Schmerzen. Zweite und dritte Sitzung an den beiden 
folgenden Tauen. Die dritte und alle folgenden Hypnosen werden durch 
\ erbalsuu.uestii.n hervorpTufen und treten nach 2 -1 Minute ein. Nach 
der dritten Hypnose nur m»ch leichtes Ziehen in den linksseitigeu 
I*rustmuskeln. Nach zwei Tagen vierte Hypnose. Nach dieser fühlt 
sich Patient „wie neugeboren“. Er bleibt noch sieben Tag»* in der 
Klinik, während deren er sich vollkommen beschwerdefrei fühlt, und 
verlangt dann nach Hause, um zu arbeiten. 

Als ich nach zwei Monaten Patient wiederkommen liess, um mich 
über seinen Zustand zu informiren, erzählte er, dass er nur vier Tap'* 
schmerzfrei gearbeitet habe, dann seien die Schmerzen wieder aufp*- 
troten, und er sei jetzt wieder Rebell Wochen vollständig arbeitsunfähig 
uml in ärztlicher Bidiandlung ohne jede Besserunp Seine Lunge sei 
pmz gewiss krank. Mit gütiger Erlaubnis* des ihn behandelnden Arztes 
liess ich G. mehrmals zur Hypnose in die Klinik kommen. Nach der 
ersten Sitzung keine B<*sserung. Zweite Sitzung mit der Suggestion, 
dass die Schmerzen nur noch so gering auftreten würden, dass er damit 
arbeiten könne. Der feste Wille zu arbeiten würde ihn die vielleicht 
hie und da in leichtem (Irade auftretenden Schmerzen vergessen lassen. 
Nach dem Erwachen deutliche Besserunp aber schon nach einer halben 
Stunde wieder Schmerzen beim Athmen. Am nächsten Tap“ kommt er 
schmerzfrei zur dritten Sitzung. Wiederholunu derselben Suggestion. 
Nach dem Erwachen schmerzfrei, nach einer halben Stunde wieder 
leichtes Ziehen in der linken Brust, doch glaubt er arbeiten zu können, 
wenn es so bleibe. Nach drei Tap*n kommt cp mit munterem (lesiohte 
und erklärt, jetzt wieder arbeiten zu können, da er sich dazu kräftig 
Ilihle, wenn es ihn auch hie und da noch einmal etwas steche. 

Nach ;P Monaten suchte ich G. zu Hause auf. Er pebt an, dass 
er seit der letzten Hypnose wieder tätlich arbeite, wenn auch nur von 
7 .» I hr Mittaps, und so einen halben Tapelohn verdiene. Mittaps 

stellten sich die Schmerzen wieder ein. Seine Frau versichert, dass es 
wesentlich bissel* gehe und dass sich die Familie durch den Verdienst 
des Mannes nicht mehr in der bitteren Noth wie vorher befinde. 

Von besonderen Zufallen während der mehrfachen Hypnose 
habe ich bei diesem Patienten nur folgendes beobachtet: Bei der 
ersten, durch Fixation und Streichen hervorperufenen Hypnose 
trat vor dem Einschlafen plötzlich eine etwa 1 2 Minute andauernde 
Athiminpsheschleunipunp ein, wie sie sieh auch im Wachzustände 
zuweilen zeigte, wenn man auf die schmerzhaften Punkte der 
linken Brust drückte. Nach den zwei letzten Hypnosen, während 
deren der Schlaf sehr tief war, etwa zwei Minuten anhaltende 
Schläfrigkeit. 

f a 11 2. H. L., 10 .Jahre, Berpmann aus (Ir. Sch. Aufgenommen 
-ö. Juli, entl assen 2!». September. Patient stammt aus pesunder Familie 
und war selbst stets pesuml bis IM'.i. Damals traten Rücken- und Kopf¬ 
schmerzen auf, die besonders bei jedem Wittcrunpswechsel blitzartip 
vom ilmterkopfc nach dem Rücken Dis in die Gesüssgegend, zuweilen 
bis in die Zehen fuhren. Alb* von mehreren Aerzten angewandt»*]! Ein¬ 
reibungen und Mcdicamcntc (Bromkalium u. a.) hatt<*n keinen Erfolp. 
Nach jahrelanper verpeblieher Behandlung kam er zur Klinik. 

Status praesens: Kräftiger, gesund aussebender Mann mit pe- 
sunden inneren Organen. Er klagt über ziehende und reissende 
Schmerzen, die von den Beinen nach dem (Jesüsse, von hier nach dem 
Rücken und Hinterkopfe'oder auch in umpekehrter Riehtunp ziehen, 
von einer Schläfe zur anderen oder auch durch die Waupen nach den 
Zähnen aiisstrahlen. Diese Sensationen bestehen fortwährend, buld in 
stärkerem, bald in geringerem G rade, besonders bei Witterungswechsel. 
Eine penaue l : ntersucliunp des pesammten Nervensystems erpicht 
keine objeetiven Abnormitäten, insbesondere keine sensiblen und | 
tropbiselienStörunpen. keine schmerzhaften Druckpunkte und Nervenäste. ! 

Diagnose: Neurasthenie. Bei der zunächst einpeleiteten Behänd- j 
lunp kamen der faradisebe Strom, lauwarme und küble Douehen, leichte 
Massage, Einreilumpen mit ('liloroformliniment, Phenacetin, Exalpin. 1 
Methylenblau und Bromsalze zur Anwendung. Nur auf den faradisehen 
Strom bin kam an einzelnen Tapen leichte, etwa eine Stunde an¬ 
haltende Besserunp zu Stande, im ganzen war aber nach fünfwöehent- 
liehcr Bebandlunp der Zustand noch unverändert. Besonders lebhaft 
waren die Klagen. als während eines (Jewitters ilnn „der Blitz vom 
Kopfe bis zu den Zehen“ fuhr. 

Erste und zweite Sitzunp. Durch Fixation und Streichen kein J 
Schlaf. Dritte Sitzunp: Mit derselben Methode nach mehreren Minuten 
Somnolenz mit der Unfähigkeit, die Augen zu öffnen und den Arm zu 
beben, als ihm dies supperirt wurde. Nach dem Erwachen keine 
Schmerzen mehr. Nach der vierten Hypnose nur noch geringe Kopf¬ 
schmerzen, das Reissen im Körper und den Extremitäten ist ge¬ 
schwunden. Nach vier Tapen, während deren diese Besserunp anhält, | 
wünscht er nach Hause entlassen zu werden, „da er wieder arbeiten 
könne und sieh um !»<>" /0 gebessert fühle.“ I 


Eine spätere briefliche Anfrape beantwortet, er dahin, dass er 
nach seiner Entlassimp aus der Klinik sofort w'ieder gearbeitet und 
sich auch oinipe Zeit ziemlich wohl befunden habe, bis mit dem Ein- 
: tritte der kalten und nassen Witterunp sich die Beschwerden wieder 
I einpestollt hätten. Er sei bei der Berpwerksarbeit häufig Durch- 
j nässunpen in erhitztem Zustand»* auspesetzt. 

| Fall Ö. (1. 11., 20 Jahre, Maler aus Halle. Aufpenomrnen am 
! 11. September, entlassen am 2t». Novemb(*r. Patient kam wepen einer 
' Meninpitis cerebrospinalis mittlerer Schwere zur Aufnahme. Nach¬ 
dem diese Krankheit abpelaufen war, fiel, wie auch schon vorher, 
eine andauernde Stuhltrüpheit auf, und Patient pab an, seit seiner 
Kindheit wöchentlich höchstens zweimal Stuhl pehabt zu haben. Er 
habe entweder pur keinen Stuhldranp verspürt, und dann sei auch 
der regelmässig»* Versuch auf dem Aborte gewöhnlich resnltatlos ver¬ 
laufen oder trotz Stuhldranp sei zuweilen kein Stuhl erfolgt. Die 
Füces seien stets sehr hart und ihr Abgang oft mit Schmerzen im 
After verbunden gewesen. Einigemale habe er Kureila'sches Bru-t- 
pulver eingenommen, dessen Wirkung aber sofort wieder nach .Um¬ 
setzen des Mittels aufpeliört habe. 

Eine l’ntersuclmnp der inneren Organe und des Stuhles ergaben 
keinen Anballspunkt für eine anatomische Erkrankung. I>a es sich hier 
um eine habituelle Obstipation bei einem jungen Manne von erst 
20 Jahren handelte, bei dem ein leichtes Laxans nur vorübergehend 
wirkte uml auch ein gewolmheitsmässiger Besuch des Abortes den 
trägen Dann nicht zur regelmässigen Arbeit anzuregen vermochte, 
stand ich absichtlich von der Anwendung weiterer Abführmittel ab, um 
ihn nicht zu einer Behandlungsweise zu verleiten, die erfahrungsgemäß 
im Laufe der Zeit immer stärkere Drastica erfordert. Der Act der 
Dcfäeation. der abgesehen von der activen Instandsetzung der Baiu-li- 
presse auf rcfleetorisehem Wege ausgelöst wird und bis zu einem ge¬ 
wissen (5rade unwillkürlich vor sich geht, schien mir zu einer suggestiven 
Beeinflussung besonders geeignet. 

Vor der ersten Sitzunp kein Stuhldranp. Durch Verbalsuggesti«*ii 
wird nach etwa drei Minuten Somnolenz hervorgerufen. Patient wird 
geweckt und weiss alles, was ihm gesagt wurde. (Reich darauf noch¬ 
mals. Verbalsuggestion, nach zwei Minuten Schlaf. Es wird ihm 
postlivpnotiselie Amnesie supperirt, zugleich Stuhldranp. der sieh nsn-li 
dem Erwachen einsteJlen würde. Er würde nach dem Erwachen ein 
(»las Wasser trinken, auf den Abort geben und lebhaften Stuhldrang 
empfinden. Das erste Mal würde der Stuhl noch schwer erfolgen, dann 
würde er täglich Morgens 7 Uhr einen leichten regelmässigen Stuhl¬ 
gang lialien. Nach dem Erwachen vollständige Amnesie dessen, \va- 
iJim gesagt wurde. Er empfindet aber lebhaften Stuhldranp, trinkt ein 
(Ras Wasser und begiebt sich auf den Abort, Hier finde ich ihn noch 
nach einer Stunde, während derer er unter starkem Pressen nur wenige 
Ballen festen Kotlies entleert hat. Am nächsten Morgen 7 Uhr ver¬ 
mag er nochmals unter starkem Pressen wenige Brocken festen Stuhles 
zu entleeren, klagt aber den panzen Vormittag über Schmerzen im 
After in Folge des heftigen Fressens. Ein Glycerinklystir fördert 
anfangs noch einige harte Kothknollen, dann weichen Stuhl zu Tage. 
Nachmittags keine Schmerzen mehr. Abends nochmalig» 1 Hypnose mit 
der Suggestion, dass er von j»*tzt an täglich sehr leichten Stuhlgang 
haben weril»*. Nach dem Erwachen wieder Amnesie, Stuhldrang, 
weicher schmerzloser Stuhl. Von jetzt an hat H. regelmässig Morgens 
einen normalen, beschwerdefreien Stuhl. 

Nach einiger Zeit tritt 11. als Krankenwärter in unsere Klinik ein. 
i wo er noch jetzt nach acht Monaten einen vollkommen geregelten 
j Stuhlgang hat. Er ist ein durchaus zuverlässiger junger Mann, so 
| dass kein Grund vorliegt, seinen Angab»>n bezüglich »ler früheren 
Obstipation, die ja mich während seiner Krankheit und Reconvalescenz 
in der Klinik beobachtet wurde, Misstrauen entgegonzubringen. 

Dieser Fall war mir auch deshalb von besonderem Interesse, 
weil er zeigte, wie vorsichtig man mit Suggestionen sein muss, 
um unbeabsichtigte Zufälle zu vermeiden. Da es zu erwarten 
war. dass der »Tste Stuhlgang noch fest und mit den gewöhn¬ 
lichen Beschwerden verbunden sein würde, suggerirte ich ilnn. 
wenn «auch nur nebenbei, dass die erste Dcfäeation noch schwer 
von statten gehen würde. D»‘r Erfolg dieser nebensächlich ein- 
g»*schaltet(*n Bemerkung war, »Lass H. über eine Stunde mit einer 
geradezu bedauernswerthen Miene auf dem Aborte sass, auch 
noch am nächsten Vormittage über Schmelzen im After klagte 
und versichert, dass er noch nie einen so schweren Stuhlgang 
gehabt habe. 

Full 1. E. W., -tu «Jabrc, B»*rgmann aus G. Aufg»*nommen am 
Öl. August, entlassen am 27. September. Patient hat ISGS Gelenk- 
rheumat ismiiS, 1*72 Gonorrhoe ohne Residuen durchgemacht. Seit D s ’ 
bestellen Kretizsehmerzen, die ilun jahrelang bei »ler Arbeit läsUg 
waren. lM'd stellten sieh noch Kopfschmerzen ein, die auf «ler ganz<a 
rerhteu Kopfscite lienun/ogen und sich bis in die Zähn»* erstreckten- 
Bei der Arbeit steigerten sieb diese Schmerzen. 1N‘»5 traten auch 
Sc hnu rzen im rechten < dieranne und der rechten Schulter auf, s|>ät' r 
auch solche, die vom Hüftgelenk»* dem Beine entlang fuhren. Musste»*! 
viel gehen, so schmerzte auch das rechte Fussgolenk »ind schwoll au* 
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1S'7 wurden Kopf- und Kreuzschmerzen so heftig, dass er zwei Monate 
lang die Arbeit aussetzen musste, Dampfbäder und Medicin brachten 
etwas Besserung, jetzt ist er aber seit zwei Monaten wieder arbeits¬ 
unfähig. 

Status praesens: Grac-il gebauter Mann mit etwas blasser Haut¬ 
farbe, leidendem Gesichtsausdrucke. Die inneren Organe gesund, 
diffuse Schmerzhaftigkeit des Kreuzbeines und der Lendengegend und 
Druckernpfindlichkeit der Wirbelsäule. Keine Nervendruckpunkte, nur 
der rechte Occipitalis major und supraorbitalis druckempfindlich. 
Stechende und reissende Schmerzen in den Schläfen, keim* sensiblen 
oder trophisehen Störungen, nur rechte Stirnhälfte etwas hyperästhetisch. 
Nach längerem Gehen stellt sich Schmerzhaftigkeit des rechten Fuss- 
gcleukes ein, ohne entzündliche Schwellung. Im übrigen zeigt das 
gesummte Nervensystem nichts Abnormes. 

Diagnose: Neurasthenie* Eine dreiwöchentliche Behandlung mit 
Exalgin, Neurodin, Soolbädem, Chloroformcinreibungen, Faradisation 
blieben ohne Erfolg. Es wurde deshalb ein Versuch mit der Suggestiv¬ 
therapie gemacht und neben dieser nur Saceli. alb. U,3 dreimal täglich 
gegeben. 

In der ersten Sitzung durch Fixation und Streichen kein Schlaf. 
In der zweiten Schlaf, danach fühlt sich Patient bedeutend wohler, 
nach der vierten (drei Tage später) verlangt er nach Hause, da er 
mir noch ganz geringe Kreuz- und Kopfschmerzen habe und wieder 
arbeiten könne. 

Auf eine spätere briefliche Anfrage antwortet er, dass er sich nach 
<l« r Entlassung aus der Klinik wohlbefunden und fünf Schichten be¬ 
schwerdefrei gearbeitet habe. Dann hätten sich die Schmerzen all¬ 
mählich wieder eingestellt nnd er befände sich jetzt seit mehreren 
Wochen in einem Bade, wohin ihn sein Kassenarzt geschickt habe. 
Es sei aber noch keine Besserung eingetreten, der nasskalte Aufenthalt 
in dem Bergwerke habe seine alten Schmerzen wieder hervorgerufen. 

Fall 5. K. Sch., 49 Jahre, Kupferarbeiter aus H. Aufgvnommen 
am 2s. September, entlassen am 2. October. Hat als junger Mann eine 
kurzdauernde Pleuritis durchgemacht und klagt seit 1S70 zuweilen 
über Schmerzen im linken Beine. Seit drei Monaten ist er in einer 
Fabrik beschäftigt, wo er viel Chlordämpfe einathmen muss. Es stellten 
sich Athemnoth, Brustschmerzen, Kopfschmerzen, Mattigkeit und Appetit¬ 
losigkeit ein. 

Status praesens: Grosser, kräftig gebauter Mann, an dessen Brust¬ 
organen objeetiv nichts Abnormes nachzuweisen ist, insbesondere weder 
Residuen der früheren Pleuritis, noch Zeichen einer frischen Lungen- 
affection. Laryngitis eatarrhalis massigen Grades. Trotzdem klagt 
er über ziemlich lebhafte Schmerzen beim Athmen auf der linken Seite. 
Keine Intereostalneuralgie. Linksseitige Ischias mit 2*/ 2 cm Abmagerung 
des Oberschenkels, die ihm aber im Vergleiche zu den Brustschmerzen 
nur wenig Beschwerden verursacht. Gegen die Ischias leichte Massage, 
Soolbäder. Von einer auf die Athembeschwerden gerichteten Therapie 
nahm ich Abstand, glaubte vielmehr diese Klagen, die ja vorher in 
Folge der Chloreinwirkung auf die Athmungsorgane sicher ihre Be¬ 
rechtigung hatten, als nuverhältnissmassig stark ansehen zu müssen, 
nachdem Patient schon mehrere Tage dieser Schädlichkeit entzogen 
war. Falls diese Klagen mehr der Gruppe der sogenannten trauma¬ 
tischen Neurosen zuzuzählen waren, versprach ich mir von der suggestiv^ 
Therapie eine rasche Besserung. Der Erfolg gab meiner Vermuthung 
Recht. 

Vor der Hypnose noch lebhafte Beschwerden. Erste Sitzung: Es 
gelingt durch Fixation und Streichen der Stirn leichten Schlaf hervor¬ 
zurufen. in dem ihm vollständige Schmerzlosigkeit heim .Athmen sug- 
gerirt wird. Nach dem Erwachen verspürt er nur noch ein ganz 
leichtes Stechen, am nächsten Morgen fühlt er sich so wohl, dass er 
nach Hause verlangt und auf Zureden nur noch seines Beines wegen 
bleibt. Nach zwei Tagen wird er beschwerdefrei entlassen. Da er eine 
Beschäftigung in einer anderen Fabrik findet, bleiben die Schmerzen 
auch späterhin weg, wie ich mich nach sechs Monaten überzeugte. 

Fall 6. K. F., 38 J., Polizist aus Fl. Aufgenommen am 2s. September, 
entlassen am 10. October. Zehn Geschwister starben alle in den ersten 
Lebensjahren, meist „an Krämpfen“. Er selbst war früher stets gesund 
und diente als Soldat. 1889 erkrankte er beim Militär in Folge einer 
Leberanstrengung an Schwindel, Kopfschmerzen und Zittern, wodurch 
er vier Wochen dienstunfähig wurde, ln seiner weiteren Dienstzeit als 
Unteroffizier tiberstand er 1890 einen Gelenkrheumatismus, der sieh in 
den folgenden Jahren öfters wiederholte. Seit Frühjahr 1897 Athem¬ 
noth und Herzklopfen bei Anstrengungen. August 1897 stellte sieh bei 
einer grösseren Anstrengung im Polizeidienst plötzlich Unwohlsein 
ein, es wurde ihm schwarz vor den Augen und rasende Kopf¬ 
schmerzen, vom Hinterhaupt nach der Stirne ausstrahlend, quälten 
ihn. Ein achtwöchentlicher Urlaub und Bettruhe brachten Besserung. 
* s 5‘it dieser Zeit fühlte er sich auch nach seinem "Wiedereintritt in den 
Dienst nie mehr recht wohl. Er war nervös, leicht erregbar, dazu ge¬ 
sellten sich seit 1898 Kreuzschmerzen, die seitlich in die Hüften aus¬ 
strahlten. Seit zwei Monaten verspürte er auch ein lästiges Magen¬ 
drücken. Vor Allem hat er aber seit etwa fünf Wochen wieder über 
lebhafte, vorwiegend in der Stirn lokalisirte Kopfschmerzen zu klagen. 

Status praesens: Etwas gracil gobauter, blass aussehender Mann 


mit leidendem Gesiehtsausdrucke. Klagt über anhaltende, seit fünf 
Wochen ununterbrochen bestehende Kopfschmerzen im Hinterhaupt 
und der Stirngegend. Leichte Druckempfindlichkeit der Austritts- 
Stellen beider Nervi supra- und infraorbitales. Mitralinsuffizienz mitt¬ 
leren Grades im Stadium vollständiger Oompensation, rechtsseitige, 
tiefstehende. leicht verschiebliche Wanderniere, Reste eines Herpes 
zoster in der rechten Lendengegeud. Massige Druckempfindlichkeit 
der untersten Brustwirbel, Kreuz- und Lendenschmerzen, die gürtel¬ 
förmig nach vorm; ausstrahlen. Magensaft zeigt Hyparidität. Sonstige 
Abnormitäten weder an den inneren Organen noch am Nervensystem. 
Stark hypochondrische Stimmung. Da die Schmerzen in «1er Lenden¬ 
gegend und dem Bauehraume auf di«; Wanderniere bezogen wurd«*n, 
wurde zmipehst eine passend«} Ban« lag» verordnet, daneben Acidum 
hvdrochlorieum als Stoma«*hicuin. Die lebhaften Kopfschmerzen, w«*gen 
deren er schon fünf Wochen auswärts ärztlich beband«;lt und 11 Tage 
beurlaubt war, ohne «lass sich ein«* Besserung zeigte. Versuchte ich, da 
Patient ciui'ii s«*hr lmurastlmnisch - hypochondrischen Eindruck machte, 
auf suggestivem Wege zu bekämpfen, als sie sich nach dreitägiger Bett¬ 
ruhe noch nicht geändert hatten. 

Erste Sitzung: Auf VerbalsuggestiöJt hin schläft Patient »a«*h drei 
Minuten. Suggestion, «lass Kopf- und Rii<*k«*nselim*Tz«*n verschwinden 
wür«l«*n. Nach dem Erwachen siiyl die Kopfschmerz«*» verschwunden, 
Rimken- und Lt'ibschnmrzen b«*st,eh«*n noch; dusm'lbe am nächsten 
Morgen. 

Zweite Sitzung nach 24 Stunden. Danach liückensclmwrzen nur 
noch bei ausgiebigen Bewegungen «l«“s Rumpfes. An d«*n beiden fol¬ 
genden Tagen «Iritt.e und vierte Hypnose mit posthypnotisclier Amnesie. 
Danach vollstämliges \\ ohlbcfimlen, bis auf geringe Selmmrzen im 
Bauchraume. Er erhält jetzt sein« 1 Bauehbandage. Nach zw«*i Tagen 
wie«ler Schumr/en von den Augen nach dein Nasenrücken ziehend, 
während die alten lebhaften Schmerzen im Hinterkopf«* und «1er Stirn 
nicht iimhr auftret«*». Nach abermaliger IIvpnose AVohll)«*fin«len bis zu 
seiner Entlassung, die nach fünf Tagen auf seinen Wunsch erfolgt. 

Nach zwei Monaten stellt sieh Patient wieder in der Klinik vor 
und berichtet, dass s«*ine B«*s<*hwer«len im L«*ib«> und Kreuz fast ganz 
geschwmnlen seien, «lass aber auch die Kopfschmerzen, «lie früher un¬ 
unterbrochen den ganz«'» Tag Imstande» hätten, nach seiimr Entlassung 
aus der Klinik nur hier uiul da einmal eine viertel bis ein«* halbe Stunde 
lang in geringem Grade sich benmrkbar machten. No«*hmalige Hypimse. 
Nach weitere» drei Monaten berichtet «*r, dass er sieh umlauernd wohl 
und fast s< hmorzfr«*i fühle, nur minut«*nlang trete ab und zu einmal am 
Tage ein leichter stechemler Stirnschmerz auf. 

Full 7. K. B., 5 4 J., Bergwcrksinvalide aus H. Aufg«*nommen 
12. Sept«*mb«T, entlassen 20. October 1898. Er verunglückt.«* 1894 in 
Folge einer Verschüttung durch ahstürzend«* Kohlen, «lie ein«*» rechts- 
s«*itig«*n Fibulabruch und Oimtschimg der Weichtheil«* mit oberfläch¬ 
licher Hautabschürfung am rechten Arme und Beine im ('.«‘folge hatte. 
Na«*h <l«*r Abheilung dieser Verletzungen traten Schmerzen im rechten 
Fusst* auf, «lie ihn am Auftr«*t«*n hinderten. Es Entwickelte sich im 
Laufe der Jahr«* «las Bil«l hochgradiger hypochondrischer N«*urasth«*nie 
un«l er kam, naelnlem er zweimal in der psy<*lnatrisehe» Klinik zu Jena 
und in d«*m Krank«*nhause „Bergmannstrost“ hi«*r zur Begutachtung 
seines Zustandes gewesen war, zu «l«*mselben Zwecke im August 1898 
zu uns. 

Status praesens: Mitt«*lgrosser Manu von mässig gut«*m Er¬ 
nährungszustände. S«hwerleitlen«ler (Jesiehtsausdru<*k. Extremitäten 
kühl. S«*lmn bei einfacher Ruhelage auf der recht«*» S«*ite in dies«*r 
ganzen Körperhälfte Schmerzen, di«* si«*h bei l«‘icht«*m Druck auf Ex- 
tremitäten. Rumpf und Kopf steig«*rn. Beständige Kopfschmerzen, 
besonders re«*hts, dabei leichter S« hwin«lel. Puls mul Athnmng werden 
schon bei geringer Anstrengung beschleunigt, dabei tritt lebhafte^ 
Zittern des ganzen Körpers ein. G«*hen nur mit einem Stocke in der 
rechten und Stützen der linken Hand auf die linke Hüfte möglich. 
Nach einem Treppenaufsti«*g tachyeardischer Anfall von 140 Schlägen 
pro Minute. Jeder Versuch, ihn zu Gehübungen zu veranlassen, miss¬ 
glückt. Sein ganzer Körper sei „unterkietig“. Sein Gehen ist mehr i*i» 
Umherschleichen. Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Frostgefühl. Keine 
nachweisbaren anatomischen Erkrankungen des Nervensystems und der 
übrigen Organ«*. Jede psychische Beeinflussung schlägt fehl, die I J a- 
tieut auch von vornherein in tiefer hypochondrischer Verstimmung zu¬ 
rückweist. 

Nach dreiwöchentlichen therapeutisehon Versuchen aller Art, «lie 
auch laut der früheren Gutachten schon vorher ohm* j«*den Erfolg an 
ihm vorgenommen worden waren, wurde «lie suggestive Therapm au« 
gewandt. Erst in «ler vierten Sitzung »«‘lang cs durch AYrhätsiiggestioii, 
nachdem Fixation «lr«*imal ohne Erfolg g«*hliebi*.n war. Schlaf zu erzielen. 
Doch blieben «lie Suggestion«*» ohne Erfolg, obwohl sie »och dreimal 
wiederholt wurden. Patient klagt«* nach «l«*r Hvji»ose stets über Ein« 
genommenheit des Kopfes, die aber bald wiisler v«*rschwan«l. Nach fiinf- 
wöchentliehem Aufenthalt v«*rliess Patient «lie Klinik. Die Schmerzen 
in den Beinen waren angeblich starker als bei s«*in«*m Eintritte, sodass 
er sieh nur noch auf «len Stock stutzend und mit der anderen Hantl 
an «l«*n Betten halt«*»«! vorwnrtsb«*w«*gti*. Ob aber diese Verschlim¬ 
merung auf Rechnung der Hypimse zu setzen ist, möchte ich bezweifeln. 
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»ifim I*;il irut «*rhnb Anspruch auf di** vullcY^ggosot/liehe Invalidenponsion. 
die ijnii bis dahin n<ich nicht zunkannt worden war. 

Fall S. (J. Scli., 42 •!.. Bergarbeiter aus .7. Aufgenommen 
1. August, entlassen N. Octoher 1 89*. Bis 1 S})(> war Patient gesund. 
Seit dieser Zeit Klagen über Kopfschmerzen in Stirn und Schläfen, 
sowie (>in beständiges Gefühl von Druck in der Magengegend und im 
Unterleib, der sich zuweilen, zu lebhaften Schmerzen steigert. Zuweilen 
saures Aufstossen. kein Erbrechen. 

Status praesens: Blasser Mann von massig gutem Ernährungs¬ 
zustände. Diffuser Kopfschmerz in Stirn und Schläfengegend. Be¬ 
ständiges Hüsteln ohne Heiserkeit und Auswurf, angeblich verursacht 
durch ein kratzendes Gefühl im Hälfe. In der linken Lungenspitze 
verschärftes Athmen mit ganz vereinzelten kleinblasigen, knackenden 
Hhoncbi. Martin beiderseits von der Medianlinie druckempfindlich, Salz¬ 
säuregehalt des Magensaftes schwankt von fehlender freier HCl bis zu 
den normalen Werthen. Stuhl ungehalten. Nach jeder Nahrungsaufnahme 
diffuser Druckschmerz im Maxell, aber auch in der Zwischenzeit. Im 
minimalen Auswurf keine Tuberkelharillen zu finden. Linksseitiger 
geheilter Untersehcnkelbrurh. Während die Magenbeschwerden durch 
Regelung der Diät und baineotherapeutische Maassnahmen zeitweise 
geringer waren, sich im ganzen aber doch hartnäckig zeigten. die Er¬ 
scheinungen (h's Spitzenkatarrhes nach einiger Zeit verschwanden, 
blieben die Kopfschmerzen, trotz vejSchiedener Antinervina, reichli- 
chein Aufenthalt*' in freier Luft u. s. w., fast unverändert. Als nach fünf- 
wöchentlicher Behandlung noch kein«' Besserung eingetreten war, 
wurde, da sich kein Anhaltspunkt für eine organische Erkrankung fand, 
ein Versuch mit der Suggestivtherapie gemacht. Erst nach mehreren 
vergeblichen Sitzungen mit der Eixationsmethode wurde durch Verbal- 
suggestion leichte Schläfrigkeit hervorgerufen, die aber nicht als 
Hypnose aufzufassen war. Auch in therapeutischer Beziehung wurde 
nicht der geringste Erfolg erzielt. Patient klagte in letzter Zeit auch 
über Schmerzen im linken Beine, an dem ausser einem alten, gut. ge¬ 
heilten Bruche nichts nachzuweisen war. Nach seiner Entlassung- er¬ 
hob er Invaliditätsausprüche. 

Fall 9. R. W.. Gf» .Iahre, Ochsenknerht aus R. Aufgenommen 
•*j. August, entlassen Bl. Octoher. Früher keine Krankheiten von Be¬ 
deutung. Vor 3 /4 Jahren traf ihn eine Pflugschaar am rechten Ober¬ 
schenkel. Als er der leichten Quetschung wegen, die ihn nicht bett¬ 
lägerig machte, einigt? Zeit zu Hause blieb, stellten sich Oedeme der 
Fnterschenkel ein, und er wurde zur Begutachtung, ob es sich um einen 
Unfall handele, zur Klinik geschickt. 

Status praesens: Für sein Alter kräftiger, wettergebräunter 
Mann. Intermittircnder Puls, kaum hörbare Herztöne, gespaltene 
zweite Herztöne, starke Arteriosklerose der Temporal- und Radial¬ 
arterien, mässig Starke Oedeme der Unterschenkel, die Morgens meist 
geringer waren. Der gute Erfolg der blossen Bettruhe und späterer 
kleiner Gaben von Digitalis sicherten die Diagnose Insuffieientia cord ist 
senilis. Daneben bestanden in beiden Fussgelenken leichte, im rechten 
Schultergelenke stärkere rheumatische Schmerzen, die sich trotz Salievl, 
.Jodkali, Soolbäder und ähnlichem nur wenig besserten. Besonders das 
rechte Schultergelenk Verursachte ihm Nachts Schmerzen, sobald er 
sich zufällig auf dies*' Seite legt**, und der Schlaf, häufig unterbrochen, 
dauerte durchschnittlich nur .4—1 Stunden. Nicht selten klagt** er, den 
grössten Theil der Nacht schlaflos zugebracht zu haben, indem er vom 
plötzlichen Schmerze in der Schulter geweckt, sich von trüben Gedanken 
über den Ausgang seiner Unfallaffäre und über seine Zukunft nicht 
habe losreissen können und stundenlang schlaflos dagelegen habe. Da 
Patient schon aus anderen Indicationen hinreichend mit Arzneien ver¬ 
sorgt war und ich ihn nicht an den dauernden Gebrauch von Schlafmitteln 
gewöhnen wollte, versuchte ich es mit der Suggestionstherapie. 

Auf Verbalsuggestion hin tritt sofort in der ersten Sitzung 
(7. November) Schlaf ein. Es wird ihm suggerirt, dass er die ganze 
Nacht hindurch ruhig schlafen würde. Venn ihn die Schmerzen zu¬ 
fällig aufweckten, würde er sehr bald wieder einschlafen. Auch di*' 
Schmerzen würden narhlassen. Nach dem Erwachen verspürt er noch 
dieselben Schmerzen wie vorher. Dagegen erzählt er am nächsten 
Morgen, «lass er seit seinem Aufenthalt in der Klinik (acht Wochen) 
noch nie so gut geschlafen habe wie diese Nacht. Er habe von 9 bis 
-1 Uhr ununterbrochen geschlafen. Zweite Hypnose am nächsten Tage. 
Dieselbe Suggestion, er würde bis 5 Uhr Morgens schlafen. Nachts 
darauf Schlaf von 9 bis VU» Uhr. Am H>. Octoher nochmalige Hypnose. 
Danach blieb Patient noch drei Wochen in der Klinik und versichert** 
stets, dass er jetzt sehr gut schlafe. Wenn ihn die Schmerzen in der 
Schulter (die im übrigen unverändert waren) einmal aufweckten, schlafe 
er nach wenigen Minuten wieder ein, G— 7 Stunden dauert* jetzt regel¬ 
mässig sein Schlaf, der auch nicht mehr von unruhigen Träumen ge¬ 
stört würde. 

Fall 10. W. Li, 2b .Jahre, Bahnarbeiter aus P. Aufgenommen 
lti. .Januar 1899, entlassen 1*. Februar 1S99. Früher stets gesund, verspürte 
er seit Herbst lsps Schmerzen in der linken (lesässgegend, die sich 
den Oberschenkel entlang erstreckten. Im Octoher 1S9S hatte er, 
wahrend er ruhig da sass, einen <dmmachtsanfall, bei dem angeblich das 
Bewusstsein schwand und er zu Boden fiel. Seit dieser Zeit stellten 
sieb sowohl tagsüber als auch Nachts Zuckungen in der linken Kürper¬ 


seite ein. Da ihn diese so belästigten, dass er nicht arbeiten und auch 
Nachts nicht schlafen konnte, kommt er zur Klinik. 

Status praesens. Grosser, sehr kräftiger Mann; etwas blass*- 
Hautfarbe; guter Ernährungszustand. An den inneren Organen nicht* 
krankhaftes naehzuweisen. Im linken Arme und Beim*, sowie der linken 
Rnmpfhälfte treten von Zeit zu Zeit kleinste Muskelzuckungen auf, 
die sich ganz unregelmässig bald hier, bald da bemerkbar machen und mehr 
dem Patienten zu Bewusstsein kommen, als deutlich sichtbar sind. Nur zu¬ 
weilen trifft es sich einmal bei der Visite*, dass eine kleine, sich auf * - i n • - 
etwa pfenniggross«* Stelle beschränkende leichte Zuckung der Muskulatur 
beobachtet wird. Daneben klagt Patient über ein sehr lästiges Gefühl 
pulsircnder Gefässe in der linken Lendengegend. Die Sensibilitätspriifmg 
ergiebt, dass vorne und hinten von einer ziemlich gerade verlaufen.I.■:* 
Linie in der Körpermitte an links Hypästhesie besteht. Arm, K«*iu 
und Rumpf empfinden links Striche als Kriebeln. Linker Ischiadi* u* 
an seiner Austrittstelle am Foramen ischiadicum und in seinem Verlaub 
an der Aussenseite des Oberschenkels schmerzhaft. PaU*llarr**fl.-\ 
links etwas schwächer. Sonst keine Abnormitäten im Bereiche *!*•> 
Nervensystems. 

Diagnose: Hysterie; Ischias neurotica sinistra. Eine dreiwöchent¬ 
liche Behandlung mit Douchen. Elektrisining und Brompräparaten 
brachten keine Veränderung des Zustandes. Brom musste nach zu*". 
Woeben ausgesetzt werden, da sich eine starke Brornaene einstrJlt*-. 
Erste Hypnose tritt auf Verbalsuggestion hin schnell und tief ein 
Suggestion, dass die Zuckungen aufhörten und er auch Nachts ungi-st<ut 
schlafen würde. Nach dem Erwachen Amnesie. In der folgenden Nacht 
schläft Patient etwas ruhiger. Dagegen treten am nächsten Tage di. 
Zuckungen wieder in der alten Weise auf. Zweite Hypnose am fol¬ 
genden Tage. Nachts abermalige Besserung, auch am Tage zuckt es 
etwas weniger, am stärksten Morgens beim Aufstehen. Nach zwi 
Tagen dritte Hypnose, nach der er sieb den ganzen Tag wolilfühlt. 
auch Nachts ungestört schläft und nach Hause verlangt. An den bcid. i. 
folgenden Tagen noch zweimal dieselben Suggestionen, nach denen **r 
sich frei von allen Beschwerden fühlt. Nur der linke Ischiadicus ist 
auf Druck und hei längerem Gehen noch schmerzhaft. Er wird mit 
der Weisung entlassen, sich nach einiger Zeit nochmals vorzustellrn. 

Nach 14 Taget* kommt er wieder, erzählt, dass er jetzt Nachts 
ganz ungestört schlaf** und die Zuckungen auch bei Tage vollständig 
geschwunden seien. Nur die Schmerzen im linken Beine seien wieder 
stärker. Eine neue Untersuchung ergiebt jetzt eine Atrophie de- 
linken Oberschenkels von 1 '/ 4 cm gegen rechts und eine beträchtlich*' 
Schmerzhaftigkeit der typischen Druckpunkte. Seiner Ischias wegn 
wollte Patient ein von seinem Kassenarzt** empfohlenes Bad besuchen, 
versichert aber wiederholt bestimmt, dass die Beschwerden, die Fi 
Seinem Aufenthalte in der Klinik im Vordergründe gestanden hätten um! 
wegen deren er di** Arbeit habe ausset/on müssen, vollkommen *:<- 
schwunden seien. Ein nochmaliger brieflicher Bericht vier Meilen 
später erzählt von dom andauernden Wohlbefinden. Nur sein** Ischias 
habe sich wenig gebessert. Eine spätere wiederholte Anfrage blich 
iinl)<*;mtwortrt. 

Schliesslich möchte ich noch einen Fall anführen, den mir 
mein verehrter Chef, Herr Geheimrath Prof. Weber, giitigst zur 
Verfügung stellt und für den ich ihm auch hier meinen verbind¬ 
lichsten Dank ausspreche. Auch erbeweist dio posthvpnotisrhc 
Wirkung der Suggestion aufs schlagendste. 

Es handelte sich um eine etwa 2Ujährige Person mit hysterischer 
Aphonie und einer laryngoskopisch festgestellten linksseitigen Stimm 
bandlähmmig, die schon lange ausserhalb der Klinik und auch in der¬ 
selben vorgeblich mit anderen Mitteln behandelt worden war. Schlies**- 
lieh schritt Herr Geheimratli Weber zur Suggestion. Die Patientin 
wurde durch Streichen in Schlaf versetzt und ihr danach suggerirt, das» 
am nächsten Tag** zu einer bestimmten Stunde ihr rechter Kuss elck- 
trisirt und «lass daraufhin sofort ihre Stimme wioderkommen "iirdc. 
Ohne dass ihr diese Suggestion im Wachzustände wiederholt wurm“, 
konnte Patientin am nächsten Tage* nach einer einmaligen Berührmi- 
des rechten Kusses mit dem faradisehen Strome sofort laut sprcclxf 
und auch dio Stimmbandlähmung war laryngoskopisch nicht mehr zu 
constatiren. Die Heilung hielt längere Zeit an, später 'blieben Nach¬ 
richten von der Patientin aus. 

Betrachten wir diese Krankengeschichten sine ira et studK 
so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die Suggestions¬ 
therapie in nicht wenigen Fällen von einem sichtbaren Frhil-*' 
begleitet war. Wir müssen die Fälle 14, 5, (j, 9, 10 und 11 ,M " 
ziigHch der Beschwerden, gegen die sie angewandt wurde, ul* 
geheilt, 1 als in hohem Grade gebessert. 2 und 4 als nur vor¬ 
übergehend gebessert und 7 und 8 als unbeeinflusst anerkennen. 
Wie lange bei lo die Beschwerden ausgeblieben sind, liess sich 
nicht eruiren. Eelatant war die Wirkung der Suggestion bei den 
Fällen habitueller Obstipation und Schlaflosigkeit, nicht niindei 
augenfällig hei den hysterischen Zuckungen und den neurasthe- 
nisohen Kopfschmerzen di). Dass in dem Falle o die Athem- 
beschwerden mit der Zeit wohl auch verschwunden waren, nach- 
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«lern Patient aus der schädlichen Atmosphär«' ent lernt war. g«*be 
ieli natürlich zu, und anscheinend habe ich in diesem Falle die 
*»l»en erwähnte Indication ausser Acht gelassen. Aus den in der 
betr. Krankengeschichte angeführten Gründen aber glaubte ich 
den Fall der Gruppe der traumatischen Neurosen zurechnen zu 
sollen, und um mich von der Richtigkeit dieser Ansicht zu über¬ 
zeugen, wandte ich die Suggestionstherapie an. Der Erfolg war 
ein prompter. Auch bei dem Hysterieus 1 war der Erfolg in 
Anbetracht der Schwere des Falles ein immerhin befriedigender. 
Pie nach dem baldigen Rückfall wiederholt angewandten Hypnosen 
zeigten in ihrem schliesslichen Resultate, dass mit Ausdauer selbst 
in hartnäckigen Fällen etwas zu erreichen ist. Vielleicht wäre 
auch ein dauernder oder wenigstens längerer Erfolg bei 2 und 4 
zu erzielen gewesen, wenn sie sich nicht nach der schmäl ein¬ 
getretenen Besserung allzurasch der weiteren Behandlung ent¬ 
zogen hätten. Bei Fall 7 hatte ich mir selbst von vornherein 
wenig Hoffnung gemacht, da sein hypochondrisch-neurasthenischer 
Zustand einen solchen Grad erreicht hatte, sein vierjähriger Kampf 
um die volle Rente in ihm die Vebcrzeugung von seiner voll¬ 
ständigen körperlichen Gebrochenheit zu einer so unerschütter¬ 
lichen gemacht hatte, dass eine psychische Beeinflussung kaum 
eine Besserung erwarten liess. Auch bei Fall 8, bei dem es sich 
gleichfalls um Invaliditätsansprüche handelte, war nicht der min¬ 
deste Erfolg zu verzeichnen. 

Was lehren uns diese Fälle aber bezüglich des hauptsäch¬ 
lichsten Einwandes der prinzipiellen Gegner der Hypnose, bezüg¬ 
lich des Vorwurfes, dass sie gefährlich sei, dass man die Patienten 
zu Hysterischen oder gar Blödsinnigen mache und dass man mit 
anderen Mitteln dasselbe erreichen könne? In einem Falle, dem 
des erfolglos behandelten Invaliden 7, war hei seiner Entlassung 
eine Verschlechterung des Gehvermögens eingetreten. Wie er¬ 
wähnt. handelte es sich bei ihm aber um die Erreichung einer 
vollen Invalidenrente, und deshalb ist er nicht geeignet zur streng 
ofijectivcn Entscheidung dieser Frage. Ausserdem klagte er nach 
den Hypnosen meist über Eingenommenheit des Kopfes, die aber 
bald wieder verschwand. Indessen klagte er auch ohnedies so 
häufig über Sehwindelgefühl und ständige Kopfschmerzen, dass 
es schwer zu entscheiden ist, was der Hypnose als solcher schuld 
zu schreiben ist. — Die während der ersten Hypnose im Falle 1 
beobachtete kurzdauernde Athmungshesehleunigung glich ganz 
den Anfällen, die man auch im Wachzustände durch Druck auf 
die linke Brustseite hervorrufen konnte. Erwähnen wir noch die 
erschwerte Defäcation im Falle 3 und die kurzdauernde Schläfrig¬ 
keit nach den letzten Hypnosen bei 1, so sind damit alle „Zufälle“ er¬ 
schöpft, die unmittelbar bei der Hypnose beobachtet wurden. In 
keinem Falle konnte aber nach den Hypnosen im Verlaufe der 
ganzen weiteren Beobachtungszeit irgend ein neues Zeichen von 
Hysterie und Neurasthenie constatirt werden. 

Ergiebt sich somit, dass die Suggestionstherapie, vorsichtig 
angewandt, andere therapeutische Maassnahmen an Erfolg über¬ 
treffen kann, ohne mit einer Schädigung des Patienten verknüpft 
zu sein, so zeigen die beiden Fälle 3 und 0, dass sie unter Um¬ 
ständen sogar das kleinere „Uebel“ darstellt. Penn hier zog ich 
sie mit «lern schönsten Erfolge anderen Mitteln vor. mit «lenen 
man sicherlich dasselbe erreicht, den Patienten auf die Dauer 
aber auch mehr geschädigt hätte. 

01) der eine oder andere Fall schliesslich nicht auch noch 
anders mit Erfolg hätte behandelt werden können, lässt sich 
weder verneinen noch bejahen. Es kommt dabei nicht nur auf 
die Geduld des Arztes, sondern vor allem auf die des Patienten 
und auf seine äusseren Lebensverhältnisse an. Für einen auf den 
täglichen Erwerb angewiesenen Arbeiter wiegt ein 4—<> wöchent¬ 
licher Ausfall seines Verdienstes schwerer als eine kostspielige 
Badereise für einen reichen Privatier. Ich halte es deshalb nicht, 
nur für angezeigt, sondern für eine Pflicht des Arztes, nach einer 
gewissen, je nach den vorliegenden Verhältnissen zu bemessenden 
Zeit, die man vergebens mit anderen therapeutischen Maassnahmen 
geopfert hat, einen Versuch mit der Suggestionstherapie zu 
machen. Es heisst wahrlich nicht, mit Kanonen nach Spatzen 
schiessen, wenn ein monatelang arbeitsunfähiger Mann, dessen 
FamiÜenexistenz bedroht ist, wieder in den Stand gesetzt wird, 
wenigstens einen halben Tagelohn zu verdienen. Auch ich bin 
dagegen, der Suggestionstherapie ein zu grosses Feld oinzuräinnen, 
sic gegen jede kleine Beschwerde in Anwendung zu bringen, und 
«Tblicke in dem Fanatismus, mit dem ihre unbedingten Anhänger 
alle möglichen Krankheiten heilen wollen, den grössten Feind der 


guten Sache. Aber ebenso unrichtig ist es. auf ihre Anwendung 
prinzipiell zu verzichten, weil man sie als etwas gefährliches oder 
als etwas Mystisch« 1 «, Unwissenschaftliches betrachtet. In den 
von mir angegebenen Grenzen ang«'wandt, werden ihre Vorzüge 
die eventuellen Naelitheile überwi<*gen, Nachtheile, wie sie jede 
Behandlungsmcth«>«ic unter Umstünden einmal haben kann. Sie 
ab»*r als etwas Mystisehes, Unwissenschaftlich« 1 « zu bezeichn«*!], 
ist s**it «l«‘ii auch bei uns in Deutschland ang« 4 stelltcn Unter¬ 
suchungen zahlreicher Psychiater und anderer Fachmänner nicht 
mehr erlaubt. AVenn auch noch manches, wie z. B. die post- 
hypnotis«die Wirkung d«*r Suggestion ein«*r unanfechtbaren Er¬ 
klärung harrt, so müssen wir uns vor <!«*r Thatsa«die. «lass eine 
solide* Wirkling existirt. beugen. Auch die therapeutische Wirkung 
dos elektrischen Stromes ist nichts weniger wie aufgeklärt, und 
doch zählt er zu «len beliebtesten lleilfactoren. Es ist mir nicht 
zw«*ifolhaft. «lass sidm* Wirkung in «*in«*m Theile der Fälle auch 
nur «‘ine rein suggestive ist. 

Ich verkenne nicht, «lass die Zahl «l«*r angeführten Kranken¬ 
geschichten eine klein«* ist, und erwarte nicht, dass gross«* Skep¬ 
tiker durch sie bekehrt werden. Aber grade di«* .sorgfältige Aus¬ 
wahl der Fälle, die ich erst nach langem* Beobachtung. nach 
sicher g«*stellter Dingnos«* und nach der vergvblndmn Anwendung 
anderer therapeutischer Hilfsmittel der Suggestionstherapie unter¬ 
zog, haben mich von ihrer zuweilen frappanten Wirkung über¬ 
zeugt. Zwar wird in den meisten Lehrbüclmrn der immren 
Medic-in theils in mehr befürwortender Weise, tlmils in ab- 
spreehendem Urtheile der Suggestionstherapie als einer Behand- 
lungswciso Erwähnung gethan, in Wirklichkeit findet sic alter 
immer noch in den weitesten Kreisen eine unverdiente Vernach¬ 
lässigung. Sollten dies«' Zeilen den Einen oder Amh'ren veran¬ 
lassen, sie in hartnäckigen Fällen mit kritischer Auswahl und 
Vorsicht zur Anwendung zu bringen, so hätte ich damit meine 
Absicht erreicht. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Wiener Brief. 

Tiefe Sommorstille liegt jetzt über Wien. Wer irgendwo* 1‘Yrien 
«'«•ringen kann, ist fort aus dom staubigen und «lunstigen Bannkreis«* 
«1«T Stadt. Natürlich sind vor allen die upper teil tliousend lort und 
damit die „bessere Praxis*. Wer noch da ist - und das ist in den 
Industrievierteln die überwiegend«* Majorität, der ist gesund, duivhau« 
gesund. „Nicht einmal an Obst, verderben sich heuer die Leute den 
Magen" klagte mir ein (.'«»liege - «l«*nn es ist sehr th«*u«*r. So halten 
die Wien«*«* Aei/.te denn |«*tzt freie Z«*it und Rulu*, selbst der viel- 
geplagt«* Kiankenkass«*nar/.t athmet auf. Die llofrüthi* und Professoren 
und renommirten Aerzte der Residenz sind fast alle auf Urlaub, nur 
einige jüngere IVivatdocenten leiten der eitlen Hoffnung, «lass sich 
fremd«* B«*isen«lc oder Consilien benöthigende Praktiker „aus der \ ur- 
stadt“ zu ihnen verinen könnten, und harr«*n geduldig im beiss«*n 
Wien aus. 

Die fh'issigen Arbeiter rüsten indess zu den wissenschaftliche«« 
Sitzungen des Wintei’s «tder zur \Van«lerv<*rsammhmg unseivs nein«*- 
logisch-psvchiatiäsclmn Vereins, die im Octoher in Salzburg tagen wii'd. 
Manche zieht es auch zur Münchner N a t u r forsch <* i* v e rs am m 1 u ngä 
die äiissei lich gew iss glänzend veidaufi'i« w ird. Freilich sind s« bon A ich* 
fongressinüde g«*woi*den. AV«*nn man bedenkt, wie viel kosthai’e Zeit 
auf solchen A'ersammlungen vertrödelt wird 'durch «tfficiclb* Ansprachen, 
in wtdehen alljährlich mehrmals von den Piashh'iiten und den „Spitzen 
der Behörden“ dieselben Phrasen in ermüdender Breite wiederholt 
W(*«*den, durch lang«*, fei«*rlich*‘ R««h*n von sonst ganz tüchtigvn Männ«*rn, 
di«* nichts als die allbekannt«*«) Gemeinplätze über Natui’loi-scliung und 
; haeteriologische Petuilarbeit, Humanität und therapi'utisclien Fortschritt 
enthalten, durch Vollräge, in welchen man genau dasselbe zu hören 
bek«tmmt, was d«*r g«*schiitzte Redner einig«* Monate vorlier hat dnicken 
fassen dann ist s kein Wund(*r. «lass die wichtigsten Themen in 
grösster Hast abgetlian werden nuisst'n und Leute, di«* wirklich etwas 
N«*ues zu sagen haben, gar nicht zu Worte kommen und mancher v< «- 
stimmt heimkehi’t. 

Im Herbst«* soll auch, wi«* es ln*isst, die Neuwahl der W i «* n <* r 
A «* rz t e k am«in* r statt fin«l«*n. AN’ii* hat t«n nämlich seit vinoinhall> Jahn-n 
**in«* Kammer in Function, von d«T sich im doli he«*.-mögesteilt. hat. «lass 
sie nicht zu Recht bestand. Der Gi-imd liegt in mi-oTrm c*nn|»1 i<• irt«■ 11 
Rcclitsvi'i’hältniss«* y.u Ingarn, ln NN ien j«rakt i«*iren nämlich m«*hiv$i 
liiuiiliTt Aerzte, welch«* in Ungarn..gehören und ungarisch«* Staat^biärge«' 
sind. Diese hatten sich bisher an «1 • «i NN ah hu liir «lie Aerzlekamtuei - 
betheiligt. Nun legte «las letzte Mal «dm* Gi^ppe von Aerztci« gegen 
die Einln /iehuitg «lies«*r (’ollegeii in die NN ählei'list«* Pi'otest ein. D<*r- 
selbe wurde jeiloch von «l«*r Statthalter»*! und «lern Ministerium abg«*- 
wlesen, und die Kammer l'imct ionii te «Mihig. Jetzt hat <1«t V«tw altungs- 
gcrichtslad als oberst«* Instanz entschieden, «lass «lie ungarisch«*!« Aerzt«* 
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:ils A idcmler“ Wem Gex-tze über di*- Aerztekammern nicht unterließen. 
Daher li.it die unter ihrer Mithilfe gewählte Kummer jede Grundlage 
ihres rechtlichen Bestandes verloren und sich aufgelöst. Wir hahen in 
Wien derzeit keine o 11 i c i e 11 e Vertretung der ärztlichen Interessen. 
Damit ist auch die mühsam errungene Zusammenfassung des ärztlichen 
Standes zersprengt. da künftig einige hundert der Wiener Aerzte der 
Kauuner und ihren Restimnmngen nicht unterstehen werden. Die Zu¬ 
sammensetzung der Aerztekamnur wird übrigens durch die Aenderung 
der Wählerliste wahrscheinlich nicht beeinflusst werden, da. wie bisher, 
die ärztlichen Vereine der einzelnen Stadtbezirke ihre Vertrauens¬ 
männer zur Wahl Vorschlägen werden. Der Octoher dürfte die Ent¬ 
scheidung bringen. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

XXTV. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesnndheitspflege, Nürnberg, 13.—15. September 18U9. 

Die diesjährige Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, der Geh. Sanitätsrath Dr. Leut (Köln) präsidirte, 
hat vorwiegend Kleinarbeit gethan. Es feldte ihrem Programm die 
eigent liehe piece de resistanre, die z. H. in Köln im vorigen Jahre die 
Ahwässerreinigungsfragr* bildete, ein Thema von solcher Aktualität, 
dass es auf alle an dieser aus den verschiedensten Kadern beschickten 
Versammlung die gleiche Anziehungskraft ausiihte. Daher wohl in 
erster Linie auch der Umstand, dass' trotz Nürnberg als ('ongressort. 
die Theilnehmerlist.e auffallende Lücken aufwies. Besonders wird es 
vermerkt, dass die Vertretet der Hygiene an den preussirhen Univer¬ 
sitäten sich in noch grösserem Umfange als in den letzten Jahren über¬ 
haupt schon der Versammlung fernhielten. Das ist scIlt zu bedauern: 
der nahen Berührung zwischen Theorie und Praxis, zu der die Ver¬ 
sammlung früher Gelegenheit bot, verdankt auch die ersten* manche 
Anregung und Befruchtung. Von den preussischen Universitäten waren 
nur v. Esmarch (Göttinnen), Kruse (Bonn) und Jäger (Königsberg) 
zugegen, von den (ihrigen deutschen Encultäten G af fk v (Giessen). 
Lehmann (Wiirzhurg) und H e i m ( Erlangen), von den ausserdeutschen 
Prausnitz (Graz) und Erismann (Zürich), fm übrigen war die Me- 
dicin neben dem Vorsitzenden durch Präsident Günther (Dresden), 
A u b (München), M erke 1 (Nürnberg), Ba tt 1 ebne r (Karlsruhe), R i edel 
(Lübeck). F. Strassmann (Berlin) u. a. vertreten, allerdings in auf¬ 
fallender Minderzahl gegenüber den Städten, deren 12ä durch ihre Ver- 
waltungsbeamten und leitenden Techniker re präsent irt wurden. 

Es wurde ferner vermerkt das vollständige Fehlen von Vertretern 
der preussischen Regierung. Sollten Verhandlungsgegeustände wie die 
Schularztfrage und die der künstlichen Beleuchtung für die Unterrichts¬ 
verwaltung, der Nahrungsmittelhygiene für die Medicinalverwaltung 
und die allgemeine Polizei Verwaltung, der Ratiehb» läst igung für die 
Gewerbeverwaltung so haar jedes Interesses für diese Behörden sein, 
dass es nicht lohnte, den einen oder den anderen Hessortbeamten zu 
entsenden, wenn dieselben den Gegenstand der Erörterung in einer so 
rompetenten Versammlung bilden. Unsere Stadt Verwaltungen haben 
längst eingesehen, wie wichtig es ist. dass ihre leitenden Techniker 
sich nicht nur aus gedruckten Sitzungsberichten über diese Fragen in- 
formiren, sondern in unmittelbarem Gedankenaustausch Anregungen er¬ 
halten und verbreiten. Einen Techniker der Wasserhauverwaltung oder 
einen Fachmann der Unterrichtsverwaltung haben wir bei diesen Ver¬ 
sammlungen nie zu Gesicht bekommen, wenn es sich etwa um Fragen 
wie die Verunreinigung der öffentlichen Wasserläufe oder der Schul¬ 
hygiene handelte. Sollte es damit in einem gewissen Zusammenhänge 
Stehen, dsss auf manchen der Gebiete, die seit Jahren die Domäne dis 
Deutschen Verein)* für öffentliche Gesundheitspflege bilden, die Gesetz- 
gebungsmuschino so langsam den von der Wissenschaft erhobenen An¬ 
forderungen folgt ’ 

Doch das nur nebenbei. Wenn wir vorhin gesagt haben, die dies¬ 
jährige \ ersammlutig des \ creins habe Kleinarbeit gethan. so soll das 
in keiner Weise eine Herabsetzung der Bedeutung des Geleisteten in 
sich schliesscn: auch diese Arbeit muss gethan werden, und den sänunt- 
lichen Relerenten gebührt aufrichtiger Dank für die Art, wie sie sich 
ihrer Aufgabe entledigt haben. In erster Linie hat Herr Erismann 
(Zürich) in einem überaus fleissigen Bericht, der durch zahlreiche bild¬ 
liche Darstellungen ergänzt wurde, alles Material zusammenget ragen, 
das seit H. Colm's und v. Pet t enkofer s und Renk’s Arbeiten zur 
Beurtheilung der hygienischen Bedeutiiiig der künstlichen Beleuchtung 
liinzußi'kommen ist. Wir können aus Raummangel nicht auf Einzel¬ 
heiten eingehen.* möchten aber hervorheben, dass bei dieser Gelegen¬ 
heit schärfer als früher der Werth der indirekten (diffusen) Be- 
leHebt u ng. namentlich für Nchulzimmer, vom Vort ragenden sowohl 
wie in der Disrussion hcrvorgehnlu n wurde. Die Technik steht der 
Purchlührung dieser Forderung, wie ebenfalls die Discussion ergab, 
nicht entgegen. Eine Meinungsdifferenz besteht zwischen Eris, 
manu und Prausnitz in Bezug auf die erforderliche Helligkeit für 
Arbeitsplätze, namentlich in den Schulen. Der ersten* hat die früher 
von ihm a 11 1ge-,te 111e Mindest lorderung von 10 Meterkerzen um ein er¬ 
hebliches, d. h. auf ’J'i :;<• Meterkerzen erhöht, der letztere hält die 
Irüber«• Lrismann selrg Mindestforderung als ausreichend für die ge¬ 


wöhnlichen Arbeiten aufrecht; für Zeichnen und ähnliches genügt aller¬ 
dings diese Helligkeit nicht. 

In seinem Referat über das Bedürfnis» grösserer Sauberkeit im 
Klciuvertrieb von Nahrungsmitteln legte Prof. Heim (Erlangen) an 
der Hand der Schilderung von Missständen, wie sie in Lebensniittel- 
handlungen nur zu häufig sind, dar, wieviel Schlimmes sich das Publi¬ 
kum in dieser Hinsicht gefallen lassen muss. Unter anderem werden 
die schon vor einigen Jahren in der Deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Berlin zur Sprache gebrachten Unsaubor- 
keiten in Bäckereien aufs neue in Erinnerung gebracht, dazu die Un¬ 
zuträglichkeiten beim Verkauf der fertigen Baekwaaren, des fernem 
die Verhältnisse in den Schlächtereien, Wursthandluugen und Yerkaufs- 
läden einer Kritik unterzogen und die schon so häufig angeregte Frage 
über die Unappetitlichkcit und die bedenklichen Manipulationen beim 
Verkehr mit Milch wieder aufgerollt. Vorschriften zur Verhütung 
solcher Bedenklichkeiten bestehen nur in einigen Städten; im Reiche 
fehlet* sic noch. Es wird zu vordringlich das Gewicht auf die Abstellung 
der materiellen Uebcrvortheihmg gelegt. Redner wendet sieh dann zu 
den bisher nur wenig berücksichtigten Zuständen in Delikatess-, Vor¬ 
kost- und ähnlichen Geschäften, tadelt die Unsauberkeit in der Lagerung 
der Esswaaren und die Verunreinigungen, denen sie durch Thiere 
(1 lausthiere. Fliegen) ausgesetzt sind, rügt aber ferner hauptsächlich 
die Gefahren, die von den Menschen seihst ausgehen, von verschmutzten, 
oft mit Schrunden, seihst mit Eiterungen behafteten Händen, auch 
von ihrem Munde, die Unzuträglichkeiten, die sich aus mangelhaften 
Räumlichkeiten, unzulänglichen Schlaf- und Wohnräumen herleiten. 
endlich die Möglichkeiten der Uehertragung ansteckender Krankheiten 
durch die Küche in Wohnungen, («asthäusern, Kasernen, Eisenbahn- 
zi'igen und auf Schiffen. Die Abstelhingsmöglichkeit sieht Heim haupt¬ 
sächlich in einer energischen Stellungnahme der Bevölkerung. Polizei¬ 
liche Maassregeln können höchstens hei der Ertheilung einer Conzession. 
die strenger gehandhabt werden sollte, sowie in Gestalt amtlicher Nach¬ 
schau in den Geschäften als aussichtsvoll erscheinen, einige Fälle, wo 
besondere Vorschriften angezeigt wären, ausgenommen. Die Nahrungs- 
mittehintcrsuchungsanstalten sollten vermehrt, ihr Personal nicht zu 
gering bemessen werdet*, damit häufigen» Inspect ionon statt finden können. 
Den Angelpunkt für die Herbeiführung besserer Verhältnisse sieht 
Heim in der Erziehung des Volkes zur Reinlichkeit und zu besserer 
Gesundheitspflege überhaupt, indirekt durch vermehrte Einrichtung von 
Yolksbädern, direkt durch Belehrung in Schulen und im öffentlichen 
Lehen durch Vorträge, Rathschläge und Unternehmungen, wie sie der 
neu begründete Deutsche Verein für Volkshygiene auf sein Programm 
gesetzt hat. Uehrigens war ein Vertreter d<*s letztgenannten Vereins 
trotzdem, wenn wir nicht irren, das Zusammengehen mit dem Deut¬ 
schen Verein für öffentliche Gesundheit spfl ege in seinen ersten An¬ 
kündigungen eine Rolle spielten, gleichfalls nicht zugegen. 

Der zweite Verhandlungstag brachte die Schularzt Debatte , die 
durch sehr eingehende Referate der Herren Geheimrath Schiller, 
jetzt in Leipzig, und Dr. Schubert (Nürnberg) eingeleitet wurden. 
Wir bringen hei der Bedeutung der Frage für den Leserkreis dieser 
Wochenschrift hier die Schlusssätze, auf welche sich die Referenten 
geeinigt hatten: 

„ 1. Zur Wahrung und Förderung der Gesundheit der Schuljugend 
ist die Anstellung hygienisch vorgebildeter Schulärzte für alle vom 
Staat, von der Gemeinde oder von Privaten geleiteten niederen und 
höheren Unterricht saust alten erforderlich. 

' 1 . Die Aufgabe der Schulärzte umfasst: I. Die Ueherwachung der 
gesundheitlichen Verhältnisse des Schulgebäudes und der Schulein- 
riehtungen. II. Die Beaufsichtigung des Vollzuges der über Hygiene 
des Unterrichts und der Unterrichtsmittel erlassenen Vorschriften. 
III. Die Obsorge für die* Gesundheit der Schulkinder; und zwar: a) Pie 
Unterstützung des Amtsarztes bei Verhütung und Bekämpfung an¬ 
steckender Krankheitin; b) Die Feststellung körperlicher Mängel der 
Kinder zum Zweck fortge.sctzter Beobachtung oder besonderer Berück - 
sichtigung beim Schulbetrieb: o) Die Ueherwachung der körperlichen 
Erziehung, soweit diese von der Schule geleitet wird. 

Ih Grossere Gemeinden sollen für ihre* Volks- und Mittelschulen 
aus eigenen Mitteln Schulür/tc anstellen, deren Dienstordnung den be¬ 
stehenden gesetzlichen Bestimmungen über die vorn Amtsarzt aus/.ii- 
ühende schulhygienische Aufsicht anzupassen ist, ln grösseren Städten 
empfiehlt sich die Bestellung eines Sclmloberarztes zum Zweck der 
Begutachtung und Vorhereit üug aller wichtigem und allgemeinen schul- 
hygienischen Anordnungen und zur Vermittlung des dienstlichen Ver¬ 
kehrs mit der Schulbehörde. Wenn möglich ist hierfür der Amtsarzt 
zu wühlen, ln kleineren und unbemittelten Gemeinden hat der Staat 
für Anstellung einer genügenden Anzahl von Schulärzten zu sorgen. 
Desgleichen fällt ihm die Pflicht zu, für die staatlichen höheren l utcr- 
riehtsanstalten Schulärzte aufzustellen. Privatschulen sind den am Prt 
thätigen städtischen oder staatlichen Schulärzten zuzuweisen. M enn 
hei staatlichen oder städtischen Unterrichtsanstalten oder Schulgruppc» 
besondere Aufsichtsräthe, Curatorien, Srhulcommissionen oder der¬ 
gleichen bestehen, so muss der zuständige Schularzt oder Sclniloberar/t 
darin Sitz und Stimme hahen. 

1. Der centralen Schulbehörde des Staates oder der Provinzen 
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sind tüchtig vorgebildete ärztliche Hygieniker als vertragende Rätlie 
für Schulgesundheitspflege in genügender Zahl beizugeben. Ihnen 
fällt die Vorbereitung und Ueberwachung aller Verfügungen über die 
Hygiene der Schulgebäude, der Schuleinrichtungen, des Unterrichts 
und der Schüler, besonders aber der weitere Ausbau des körperlichen 
Erziehungswesens zu. Sie haben ferner in bestimmtem, nicht zu langem 
Turnus sümmtliche höheren Schulen, Volks- und Privatschulen ihres 
Bezirks einer eingehenden hygienischen Revision zu unterziehen. End¬ 
lich sollen sie für die Leiter aller Schulen Fortbildungsourse veran¬ 
stalten und über die Wirkung der Schule auf die Gesundheit von 
Lehrern und Schülern zweckdienliches Material sammeln. 

5. Die Lehrer und Lehrerinnen an allen Schulen sind hygienisch 
vorzubilden; hierfür sind die Lehrerseminarion und die Hochulen in 
Anspruch zu nehmen. Schulhygiene wird für alle Lehrerkategorieen 
ein allgemein verbindliches Prüfungsfach.“ 

Eine Abstimmung über die Schlusssätze fand nicht statt. In der 
Discussion trat nahezu Einstimmigkeit in Betreff der Bejahung der 
Nothwendigkeit der Anstellung von Schulärzten hervor. Nur Herr 
Oberbürgermeister Del brück-Danzig meinte mit ehrenamtlich in 
den Schuldejmtationen und Ortsschulvorständen wirkenden ärztlichen 
Organen, sowie mit für die besonderen Zwecke, wie Augenuntersuchungen, 
Ohrenuntersuchungen etc. heranzuziehenden Spezialisten auskommen zu 
können. Anfechtung erfuhr These 3, insofern dieselbe den beamteten 
Arzt als Schuloberarzt in Aussicht nimmt, wogegen Oberbürgermeister 
Zweigert-Essen darauf hinwies, dass es gerade für die Entwickelung 
der Institution der Schulärzte sehr nützlich sein würde, wenn die Städte 
einen recht ausgiebigen Gebrauch von dem ihnen durch das neue 
Gesetz betreffend die Anstellung von Kreisärzten verliehenen Recht 
Gebrauch machten, Stadtärzte anzustellen, die gleichzeitig die Aner¬ 
kennung als staatliche Medicinalbeamte erhalten. Diese Stadtärzte 
würden dann auch die gegebenen Schuloberärzte sein. 

Ueber das Verhandlungsthema des dritten Tages, die Raiielt- 
helfiätigungsfrngc, gehen wir, als mehr technischer Natur, hier kurz 
hinweg, zumal irgend etwas Abschliessendes über den Gegenstand 
noch nicht beigebracht werden konnte. Die Frage Wird wohl noch 
häufiger auf der Tagesordnung wiedererscheinen. 

Zum Schluss sei noch berichtet, dass die „Wahlen“ für den Aus¬ 
schuss des nächsten Jahres einstimmige Annahme des Vorstandsantrages 
ergaben, wonach die Mitglieder des früheren Ausschusses: Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Gaffky-Giessen, Erster rechtskundiger Bürgermeister 
v. Borscht-Münclien und Stadtbauruth Mever-Stuttgart in demselben 
verbleiben und anstelle der ausscheidenden Herren Leut, Z weigert 
and Ge nz in er neu eintreten: Hofrath Dr. St ich-Nürnberg. Ober¬ 
bürgermeister Schneider-Magdeburg, Geh. Baurath Stii b ben-Köln. 

Dass die lokalen Leiter der äusseren Congressarrangements hierbei, 
sowie bei den Führungen durchweg eine glückliche Hand gehabt hätten, 
wird wohl von den meisten Oongressbesucliern, namentlich wenn man 
einen Vergleich mit den nächstvorhergehenden Tagungen zieht, nicht 
behauptet werden. A. 


Die Pest in Oporto. 

Madrid, d. 12. September 18b!*. 

Das Auftreten der Pestepidemic in Oporto beweist die Fruchtlosig¬ 
keit der Beschlüsse der internationalen (Konferenz zu Venedig: denn 
trotz der feierlichen gegenseitigen Verpflichtungen aller Staaten, die 
an der Conferenz theilnahmen, wurden die ersten 15 bis 20 Fälle der 
Pest in Oporto nicht gemeldet. Die natürliche Folge dieser dem An¬ 
scheine nach criminellen Verschweigung war, dass die Pestkeime sich 
ruhig vennehrten und Anlass zur Bildung eines epidemischen Heerdes 
gaben. Der erste und natürliche Grund der Geheimhaltung der 
vorhandenen Pestfälle war, wie überall, der erbärmliche Egoismus der 
< ommerziellen und industriellen Theile der Bevölkerung, welcher stets 
die materiellen Interessen allein im Auge hat. Ein zweiter Grund 
war die Unwissenheit der Aerzte, welche die ersten 25 Kranken zur 
Behandlung bekamen, bezüglich der Natur der Krankheit; sie dachten 
vielmehr an ein infectiöses Fieber ohne Namen, complicirt mit 
Drüsenanschwellungen, als an die Beulenpest. Die Diagnose wurde 
erst am 28. Juli nach einer bacteriologisclien Untersuchung des höchst 
competenten Dr. Jorge festgestellt. Die Autorität desselben erschien 
nicht genügend, und man verlangte die Meinung des Direktors des 
bacteriologisclien Instituts in Lissabon, welcher in der That die Dia¬ 
gnose des Ersteren bestätigte, aber erst am 8. August. Trotzdem 
zögerte die Regierung noch bis zum 13. August, bevor sie sich ent¬ 
schloss, die Existenz der Pest in Oporto officiell zu erklären. An 
jenem Tage gab es schon 3b Fälle, wovon 13 starben. Wenn man bedenkt, 
dass der erste Krankheitsfall schon am 4. Juni eingetreten ist, so 
begreift man nicht, wie mail soviel schätzbare Zeit verlieren konnte. 
Noch mehr unbegreiflich und höchst bedauernswerth ist es aber, dass 
der rechtschaffene, menschenfreundliche und wissenschaftlich gebildete 
Arzt Dr. Jorge noch heute nicht bloss von der ignoranten Volks¬ 
klasse, sondern auch von einem beträchtlichen Theil seiner Uollegen an- 
gefeindet wird, weil er es gewagt hat die Sturmglocke zu läuten und 
die Existenz der Pestkeime in Oporto zu constatiren. Dies beweist 


einmal wieder, dass es auch am Ende des 19. Jahrhunderts einen grossen 
Kampf kostet, die Wahrheit gegen die Vorurtheile der Massen zur 
Geltung zu bringen. Jedoch wäre es ein Unrecht, die portugiesische 
Regierung allein des Verbrechens der Geheimhaltung der Pest in 
Oporto anzuklagen. Eines ähnlichen und noch mehr tadelnswerthon 
Vorhalten* hat sich die englische Regierung in Bombay schuldig ge¬ 
macht. Hier haben sich die ersten Pestfälle schon Ende Juli und 
anfangs August präsentirt. und wurden als solche von einem einge¬ 
borenen Arzt der betreffenden Behörde gemeldet; allein die dortige 
englische Regierung erklärte zunächst, auf die Aussage ihrer eigenen 
Aerzte gestützt, die Beuche nur als eine „pestähnliche, ungefährliche 
und sein* mild auftretende Affection“, und erst am 20. September IS90 
gelangte nach Europa die erste officielle Kunde von dem Auftreten 
der Bculenpcst in Bombay. Wer weiss, welche Ueberraschuug uns 
noch morgen erwartet, Es könnten wohl in irgend welcher Hafen¬ 
stadt Europas eines Morgens sich Fälle von Pest Zeigen, ohne dass 
sie im Beginn den Verdarbt der behandelnden Aerzte auf die Natur 
der Krankheit hüten. Es giebt nicht in allen Hufenplätzen mit bacte- 
riologischen Kenntnissen ausgestattrte Aerzte. Auch haben nicht alle 
Aerzte den Mut-h, die öffentliche Meinung zu ihrer Ansicht bekehren 
zu wollen. 

Die Pestepidemie in Oporto hat noch einen anderen Beweis für 
die Unfruchtbarkeit der internationalen Conferenz zu Venedig ge¬ 
liefert. Es ist wohl bekannt, dass sümmtliche Delegirte in dieser 
Conferenz einstimmig die Sanitätsrordone verurtheilt halten. Wie 
kommt es nun, dass keine der europäischen Nationen gegen die Ein¬ 
richtung derselben rings um die Stadt Oporto und ebenfalls an der 
spanischen Grenze protestirt? Dies ist umsoweniger begreiflich, als 
die letzten Erfahrungen während der intensiven Choleraepidemieen in 
Italien und Spanien in den Jahren 1884—1885 hinreichend nicht bloss 
ihre Nutzlosigkeit, sondern auch ihren höchst pernieiösen Einfluss auf 
den moralischen Zustand der Bevölkerung und auf die materiellen In¬ 
teressen des Landes bewiesen haben. Man hat leider damals gesehen, 
dass die Sanitätseordone in demselben Maasse, wie sie das Elend ver¬ 
mehren, Anlass zu Schmuggeleien aller Art geben und dadurch die 
Einschleppung der infectiösen Keime begünstigen. (Inzwischen ist nach 
Zeitungsnachrichten der Sanitätscordou um Oporto von der portugie¬ 
sischen Regierung aufgehoben worden. D. Red.) 

Was den eigentlichen Ursprung der Beulenpest in Oporto betrifft, 
so giebt es mehrere Versionen, aber keine von ihnen trägt den Stempel 
der Wahrscheinlichkeit. Man hat lange behauptet, der Dampfer „City 
of Cork“, der eine Ladung von Reis direkt aus Bombay nach Oporto 
gebracht hat, hätte die Jnfection vermittelt. Das hat sich aber nicht 
bestätigt. Dieser Dampfer ging seitdem mehrere Male nach London 
und Liverpool und nach anderen Hafenstädten Europas, hatte nie 
Kranke an seinem Bord und hatte nirgends verdächtige Waareu von 
Indien ausgeladen. — Andere wollen die Keime von Alexandrien ein- 
gcsehleppt wissen. — Das Factum ist unstreitig. Die Keime wurden 
sicherlich vermittelst infieirter Waaren, die aus einem verseuchten Orte 
stammten, eingeführt. Der Beweis, dass die Pestkeime durch infieirte 
Waaren und nicht durch Personen nach Oporto gekommen sind, liegt darin, 
dass die ersten fünf Kranken spanische Arbeiter im Hafen waren, die 
mit der Ein- und Ausladung der Waaren an den Schiffen beschäftigt 
waren. Man ist doch heute allgemein der Ansicht, dass die Incubations- 
dauer der Pest für Personen nicht zehn Tage überschreitet, während 
auf inficirten Gegenständen, unter dem Schutze gegen Luft und Licht, 
sich die Bacillen viele Monate im latenten Zustande erhalten können. 

Was die 1 ntensität und A usdehnung der Pestepidemie in Oporto 
anbelangt, so enthält die letzthin veröffentlichte Statistik folgende 
Daten: Seit dem 4. Juni bis zum ü. September wurden Gl Fälle rc- 
gistrirt -- darunter 2G mit tödtlichem Ende. Dies wären 40,G % Mor¬ 
talität der Erkrankten. Wenn mau diese Sterblichkeit mit der von 
Hongkong und Bombay vergleicht, so hat die Epidemie von Oporto bis¬ 
her einen relativ benignen Charakter, da jene 80— b<*"/ 0 der Kranken 
hingerafft hat. In der letzten Woche gab es sogar einige Tage, wo 
kein neuer Krankheitsfall gemeldet wurde. Ungefähr ein Drittel 
der Kranken bilden die Kinder von 8—15 Jahren und Frauen. — Un¬ 
gemein wenig Fälle zahlt man unter der wohlhabenden Klasse: das 
ist auch kein Wunder, wenn man bedenkt, dass der grösste Theil 
der wohlhabenden Bevölkerung Oporto's schon seit dem Anfänge der 
Epidemie und besonders, seitdem man wusste, dass die Regierung be¬ 
schlossen hat, Oporto zu eordoniren, die Stadt verlassen hat. 

Obwohl während der letzten Woche die Fälle viel weniger und 
die Heilungen viel häufiger waren, bemerkt man dennoch, dass die 
Epidemie eine Tendenz hat, sich auszudehnen; denn anfangs waren 
die Krankheitsfälle bloss auf den Distriet Fuentc-Tandima beschränkt. 
Nach und nach, besonders gegen Ende August und in den ersten 
Tagen des September, hat sich die Epidemie von den dem Dueroufer 
nahegelegenen Strassen nach den Ueutralvierteln ausgedehnt. Es 
zeigen .sieh auch schon Fälle in dem nördlichen, sehr hoch gelegenen 
Theil der Stadt. Es giebt sogar enge Gassen, die mehrere Häuser mit 
Infectionsheerden enthalten. 

Dank der ausserordentlichen Thütigkeit, welche in den letzten 
Tagen die Municipalitüt, der Civilgouverneur und die Sanitätsbehörden 
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im besten Einverständniss mit den Aerzton entfalten, ist man (Midlich 
im Stande, alle Kranken ohne Ausnahme in den Hospitälern zu isoliren. 
Man hat zu diesem Zwecke ein neues, musterhaftes, in ausgezeichneten 
hygienischen Verhältnissen sieh befindenden Hospital (,,(1 Hellas de 
Fair“ genannt ) (ungerichtet, wo die Kranken sehr gut gepflegt und be¬ 
handelt werden. 

Man hat in den letzte# Tagen viele Versuche mit dem Serum anti- 
pesteux von Vers in gemacht, ahm- leider bisher mit keinem Erfolge. 
Man vertraut heute vielmehr den allgemeinen Sanitätsmaassregeln 
und der rat ioneil (.*n llospitalpflege, als den mehr oder weniger wissen¬ 
schaftlichen Heilmethoden. Unglücklicher Weise befindet sich die Re¬ 
gierung durchaus nicht auf der Höhe ihrer Mission. Trotz der ver¬ 
nünftigen keelamationen der Municipalitütshehörde, der Repräsentan¬ 
ten des Handels und der Industrie und eines grossen Theils des könig¬ 
lichen Sanitätsrat lies in Lissabon besteht die Regierung mit grosser 
Hartnäckigkeit auf der Aufrechterhaltung des Sanitätscordons, welcher 
in einem Umfang von 50 km die Stadt umsehliesst. Zu diesem Zwecke 
verwendet, man ungefähr JöOO Soldaten, denen es aber an Feldzelten, 
an nüthigen Kleidungsstücken und an gehöriger Nahrung fehlt. (Vgl. 
oben die redactionelle Bemerkung.) 

ln wiefern bildet nun heute Oporto eine Uefahr für Europa? 

Wenn man den Verlauf der Pestepidemie in Oporto verfolgt, so 
ist man erstaunt, wie eine so bösartige Krankheit, die der Schrecken 
Europas während mehrerer .Jahrhunderte gewesen, ist und noch .jetzt 
in den letzten zwei Jahren in den Städten Indiens viele tausende 
Von Opfern gefordert hat, im Verlaufe von zwei Monaten nicht mehr 
als 20 Personen getödtet hat. Man darf doch nicht vergossen.- dass 
Oporto 150(HX) Einwohner besitzt und wesentlich eine commerzielle 
und industrielle Stadt ist, und wenn auch vielleicht. 20—2.0 Tausend 
ausgewandert sind, so sind doch noch 125 Tausend Bewohner zurück¬ 
geblieben. darunter JO Tausend Arbeiter; ausserdem haben die klimato- 
h»gischen Bedingungen Oportos bezüglich Hitze und Feuchtigkeit viel 
Aehnliehkeit mit denen von Bombay. — Ein relativ so gutartiges 
Verhalten einer äusserst bösartigen Krankheit muss wohl einerseits 
der al(geschwächten Fruchtbarkeit der Pestbacillen auf europäischem 
Boden und andererseits der relativen Immunität der Einwohner für die 
Pest keime zugeschrieben werden. Es ist daher wahrscheinlich, dass 
die Epidemie in Oporto ihre Evolution unter günstigen Bedingungen 
durchmachen und so noch mehrere Wochen ihren unregelmässigen 
Verlauf langsam verfolgen wird, bis zu ihrem gänzlichen Erlöschen, 
vorausgesetzt, dass die Sanitätsbehörden fortfahren werden, mit dem¬ 
selben Eifer und Thätigkeit wie bisher die möglichst vollkommene 
Assanirung der Stadt zu erzielen. Als eine Stütze für unsere These 
citiren wir die letzte Pestepidemie von Alexandrien, wo es den Eng¬ 
ländern durch ihre Thätigkeit. in kurzer Zeit gelungen ist. die Epidemie 
zu beschränken und endlich zum Erlöschen zu bringen: trotzdem, dass 
von jeher Nieder-Egypten als die Wiege und als der Uebergangsheerd 
der Beulenpest für Europa angesehen ist. 

Andererseits darf man nicht vergessen, dass es ausser Oporto und 
Lissabon in Europa noch andere Hafenstädte giebt, besonders an den 
französischen Küsten, wie Marseille und Havre, welche sich in nicht 
minder schlimmen oder vielleicht schlimmeren Sanitütsvcrhältnissen als 
Oporto befinden und welche gleichzeitig häufige' commerzielle Verbin¬ 
dungen mit den verseuchten Hafenstädten Indiens haben. Diese sind 
daher der lielähr ausgesetzt, das traurige Loos von Oporto zu theilen, 
solange' die Beulenpost in Indien anstatt zu erlöschen im Fortschreiten 
begriffen ist. 

Einen Vortheil wird aber die Pest wie viele Epidemieen für die 
Verbesserung hygienischer Verhältnisse besitzen. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass wir den öfteren Invasionen der Cholera in unserem Jahr¬ 
hundert manche Fortschritte der Hygiene in den letzten i<> Jahren zu 
danken haben. Wir haben daher das Recht, zu hoffen, dass die gegen¬ 
wärtige Pestepidemie in Oporto den europäischen Staaten als eine 
Mahnung dienen wird, dass sie ihre Hafenplätze in den besten \ er- 
theidigungszustand setzen, gemäss den Vorschriften der modernen 
Hygiene. Hauser (Madrid). 

Den vorstehenden Mittheilungen unseres Madrider Oorrespondenten 
reihen wir einige ergänzende Notizen aus einem Artikel an, den ein in 
Oporto ansässiger Arzt, Dr. Forbes Costa, in No. 2S der Semaine 
medicale über den Seuchenausbruch in Oporto veröffentlicht. 

Soweit sich hat ermitteln lassen, war der erste Pestkranke ein 
spanischer Lastträger, der Ende Juni plötzlich starb; es folgte ein 
zweiter Spanier, welcher mit jenem dasselbe Haus bewohnte. Er kam 
am Tage nach der Beerdigung des Erst betroffenen zum Hospit al und 
wurde späten- geheilt; günstig verliefen auch zwei weitere Fidle bei 
Spaniern. Dagegen verstarb am 17. Juli eine 2bjährige, im siebenten 
Monat schwangere Frau, nachdem sie am zweiten Tage der Erkrankung 
ahortirt hatte. Unter den übrigen Kranken ist namentlich noch ein 
Spanier zu erwähnen, der die Leiche des zuersterwähnten rasirt hatte. 
Fast alle wurden zuerst von Schüttelfrost befallen; Fieber, grosse 
Hinfälligkeit, Delirien, Magendarmkatarrh, in zwei bis drei Fidlen 
lliimontoe, einmal Petechien und regelmässig Schwellungen der Nacken-, 
Hals-, Achsel-, Leisten- und Sehenkeldrüsen, zweimal endlich Karbunkel 


waren die weiteren Symptome. Die zuerst betroffenen acht oder neun 
Kranken wohnten alle in einer dem Duero nahegelegenen Strasse. 

Von den auswärtigen Vertretern erklärte der Brasilianische Consul 
auf Grund eigener Ermittelungen als erster den Hafen von Oporto für 
verseucht. 

Neuerdings hat man in Oporto alle Bahnhöfe geschlossen und die 
Ausfuhr von Waaren von dort verboten. Die Maassregel eines Militär* 
cordons begegnet bei der Bevölkerung lebhaftem Unwillen und hatte 
j zur Folge, dass vor der Einschliessung der Stadt eine förmliche Panik 
und Flucht von Tausenden der Einwohner entstand, welche sich in 
Wagen, ohne irgendwie von den Behörden gehindert zu werden und 
ohne vorausgegangene Desinfertioii ihrer Kleider und Effecten in die 
Umgegend begaben. _ 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Ausschuss der preussi sehen Aerztekammern 
hat. wie jetzt bekannt wird, am 25. August an den Minister Bosse eine 
Denkschrift, betreffend die Stellung der Aerzte zu den 
Krankenkassen gerichtet. In der Schrift wird auf die Schädigungen, 
welche der ärztliche Stand durch die soziale Gesetzgebung erfahren hat. 
hingewiesen und dabei beklagt, dass weder bei Berathung der Gesetze 
noch bei ihren späteren Abänderungen die ärztlichen Sachverständigen 
/.um Wort«* gekommen seien. Beklagt wird ferner der Einfluss, der den 
Uurpfusehern hei der Behandlung von Kassenkranken eingerämnt wird, 
»las Abhängigkeitsverhältniss der Kassenärzte gegenüber den Kassen¬ 
vorständen - die kärgliche Honorirung der kassenärztlichen Leistungen. 
Als Abhülfe für die vorhandenen Missstände wird in erster Reihe die 
gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl empfohlen, deren 
Zweckmässigkeit im Interesse der Krankenkassenmitglieder und deren 
Durchführbarkeit im einzelnen dnrgethan wird. Die Denkschrift schliesst 
mit der Bitte, „die Anträge und Vorschläge in die geeigneten M ege 
leiten zu wollen, damit dieselben bei einer bevorstehenden Aendennjg 
des Krankenkassen-Versiclierungs-Gosetzos im hohen Bundesrathe Be¬ 
rücksichtigung finden“.- Hoffentlich finden die berechtigten Wünsche 
der deutschen Aerzteschaft, wie sie in dieser Denkschrift aufs neue 
zum Ausdruck gelangen, hei dem Jetzigen Cultusminister nicht nur ein 
geneigtes Gehör, sondern auch eine thatkräftige Unterstützung. 

— Die Bibliothek des Vereins für innere Me (li ein ist in 
eigenen Räumen, Sehöneberger Uierll, untergebracht worden und vom 
2. Ortober ab w-ochcntäglich von l bis J Uhr Nachmittags geöffnet. - 
Diejenigen Herren Collegen, welche geneigt sind, der Bibliothek litte- 
rariselie Werke zuzuwenden, werden gebeten, sie an die neue Adresse 
gelangen zu lassen. 

- Cobleiiz. Am 7. October d. J. soll das vom Bildhauer Professor 
Uphues in Berlin ausgeführte Johannes M iiIler-Denkmal in Coblenz 
enthüllt werden. Das Denkmal wird auf dem Jesuitenplatz, nahe dem 
Geburtshause Müller s, vor dem alten Gymnasialgebäude, in welchem 
Müller seine Vorbildung für das Universitätsstudium erhielt, sich er¬ 
lichen. In der früheren Aula dieses Gymnasiums, jetzt Saal im Stadt¬ 
haus«', wird Rudolf Virehow zur Weihe des Tages die Festrede 
halten. Die zeitigen Rectoren der Universitäten Berlin und Bonn, 
Waldey«'r und Küster, werden auf dem Platze durch Ansprachen 
die Enthüllung des Denkmals und die Uebergabe desselben an die 
Stadt einleiten. 

— Bern. Am und 7. September tagte in Bern eine Versamm¬ 
lung der Vorsteher der Erzielnmgsdepartements aller Cantone — 
mit Ausnahme von dreien — zur Besprechung der Vorschläge, die 
seitens der eidgenössischen Maturitätscommission für die Umgestaltung 
des Maturitätsexamens für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker 
gemacht worden waren. Nach eingehender Discussion gelangte die 
Confer«‘uz zu dem Beschluss, das rein«' R ea 1 p rogramm abzulehneu 
und am bisherigen Maturitätsprogamm festzuhalten, das als Grundlage 
der Vorbildung für das Studium der Mediein die Gymnasial¬ 
bildung mit facultativcm Griechisch vorsieht. 

— Lissabon. In Portugal ist durch Gesetz vom 2. März lSF 
der Impfzwang cingefiihrt worden. Die Reinheit und Herkunft «1er 
Lymphe wird seitens, der Regierung garantirt. 

— St. Petersburg. Graf Jv. Branieki hat nach der Petersburger 
medicinischen Wochenschrift «du von ihm im Flecken Prusehkow (Goiiv. 
Warschau) für 175 ODO Rbl. aiigekauftes Grundstück mit einem Gebäude 
zur Errichtung eines Asyls für Krebskranke und unheilbare 
Kranke gespendet. Zum Umbau des G«'bäudes giebt er ausserdem 
Jn(MH) Rbl. und zum Unterhalt des A sy ls j äh r 1 ich 12000 Rbl. 

— Uni versitä-tsnachrich ten: B i nni nghatn. Doeent Dr. L 
W. Waeo Carl i e r wurde zum Professor der Physiologie ernannt.-** 
Leyden. Dr. 11. J e lge rsm a, bisher in Arnheim, wurde zum l >r(H 
lVssnr der Psychiatric' ernannt. 

— G estorben: Der hervorragende Professor der Laryngologie 
Dr. C. Stoerk in Wien, 05 Jahre alt. — Prof. Borysiekiewie z < 
Fhrector der ophthalm*»logischen Klinik in Graz. — Sanitätsrath Kn'iv 
physikus Df. A dickes in Hannover infolge Collision mit der elektrischen 
Straßenbahn beim Radfahren. — Dr. J. Cuming, Professor der Me¬ 
diein an (gieOn's Uollege ZU Belfast. 

Verantwortlicher lädacfcur: Dr. .1. Schwalbe. 
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I. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin. 

Ueber das Pfeilgift der Wakamba 
(Deutsch-Ostafrika). 

Von Geh. Mcdicinalrath Prof. Dr. Brieger. 

Herr Geheimrath Koch gelangte auf seiner letzten inediei- 
nischen Forschungsreise in Deutsch-Ostafrika durch die Liebens¬ 
würdigkeit der dortigen Behörden in den Besitz von vergifteten 
Pfeilen, sowie des hierzu gebrauchten Giftes der Wakamba, welche 
zwischen dem Kenia und Kilimandscharo ansässig sind und noch 
im primitivsten Zustande dahinleben. Pfeile und Gift hatte Herr 
Geheimrath Koch die ausserordentliche Güte mir behufs wissen¬ 
schaftlicher Untersuchung zu überweisen. Ich erlaube mir hierfür 
auch noch an dieser .Stelle Herrn Geheimrath Koch, sowie dem 
Kaiserlichen Gouverneur von Deutsch-Ostafrika. Herrn General¬ 
major Liebert, sowie dem Chefarzt der Schutztruppe Herrn Ober¬ 
stabsarzt Dr. Becker in Dar-es-Salaam, welche Herren mich auch 
weiterhin durch Zusendung von Material gütigst unterstützen, 
meinen verbindlichsten Dank abzustatten. 

Die mir übergebenen Pfeile sind mit eisernen, breiten Spitzen 
armirt, welche Widerhaken tragen und nur lose dem ca, 70 cm 
langen Banibusschaft aufsitzen. Schneide und Hals der ca. 
23 ein langen Spitzen sind mit fest anhaftenden, harten, dunkel- 
schwarzen Giftmassen dick belegt. Manche dieser Spitzen sind 
ohne jede Einhüllung, andere mit Straussenfedern oder schmalen 
Lederstreifen eng umwickelt. Letztere Art der Pfeile sind am 
meisten gefürchtet, da dieselben mit einem ausserordentlich stark 
wirkenden Gifte versehen sein sollen. 

Die zum Vergiften der Pfeile dienenden theils harten, theils 
halbfesten, pechschwarzen Pflanzenextracte circuliren unter den 
Eingeborenen als sehr beliebte Handelsartikel in Form cigarren¬ 
förmig gestalteter, mit Bast umwickelter Päckchen von 10—12 cm 
Länge und ca. 1—2 cm Durchmesser, welche man vor den Augen 
der Europäer scheu verborgen hält, so dass es sehr schwer fällt, 
derselben habhaft zu werden. 

L»ie Pfeilgifte der verschiedensten Völkerschaften sind während 
eines Zeitraumes von sieben Jahren von Lewin zum Gegenstand 
eingehender pharmakologischer und chemischer Untersuchungen 
gemacht worden. Die Ergebnisse dieser mühseligen und hoch¬ 
wichtigen Forschungen, zugleich mit zahlreichen ethnologischen, 
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71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in München, 17.—23. September 1899. Von Dr. Spener (Berlin). 
S. 051. 

Kleine Mittheilungen. S. 652. 


botanischen und litterarischen Aufzeichnungen versehen, hat 
Lew in in Zusammenfassung seiner im Vir c ho w sehen Archiv 
zerstreuten Abhandlungen in Gestalt einer Monographie 1 ) nieder¬ 
gelegt. Daselbst finden sich auch Untersuchungen über das 
Wakambagift. 2 ) 

Den gleichen Gegenstand behandelte 1892 Paschkis. 3 ) Und 
zwar stand letzterem Autor frisches Gift in Stücken, wie sie in 
den Handel gebracht werden, zur Verfügung, während Lew in’s 
Untersuchung auf einem 15 Jahre alten Gifte fusste und sich auf 
von Holzpfeilen abgekratztes Gift erstreckte. Den wesentlichen 
Bestandteil des Giftes liefert nach Lewin wahrscheinlich der 
Baum Acocanthera Schimperi, dem wahrscheinlich noch andere 
Acocantherapflanzen boigemengt werden. Auch Paschkis ver¬ 
tritt die Ansicht, dass das Wakambagift, ähnlich wie andere Pfeil¬ 
gifte, ein aus verschiedenen Pflanzen bereitetes Extract ist. Der 
Träger des giftigen Prinzips des Wakambagiftes geht, wie schon 
Lewin und Paschkis fanden, in Alkohol über, aus dem ihn 
Lewin durch Aether als ein zerfliessliches, amorphes Glyeosid 
ausfällte, welches dieser Forscher als identisch erklärt mit dem 
von ihm und Merck aus dem Holze von Acocanthera Schimperi 
und Acocanthera Deflersii bereits früher dargestellten „amorphen 
Ouabain.“ 4 ) Nach Paschkis aber ist der wirksame Bestandtheil 
des Wakambagiftes ein krystallinisches Glyeosid, von ihm Ukambin 
genannt, welches nach Reinigung des Aetherextractes mittels Blei¬ 
zucker und Bleiessig theils in Blättchen, theils in Nadeln kry- 
stallisirt. Eine chemische Formel wurde aber nicht auf gestellt. 

Meine Studien über die chemische Natur des Wakamba¬ 
giftes, wobei ich von meinem Assistenten, Herrn Dr. Diessel- 
horst, unterstützt wurde, führten mich aber zu Ergebnissen, die 
von denen beider Autoren abweichen. 

Hinsichtlich der physikalischen Wirkung aber sowohl des 
Rohgiftes als auch des von mir dargestellten krystallinischen 
Giftes decken sich meine Beobachtungen völlig mit denen von 
Lew in und auch von Paschkis. 

Das Wakambagift ist ein Herzgift und seine Wirkungen gleichen 

‘) Die Pfeilgifte. Historisch«- und expejffltentellc Untersuchungen. 
Berlin. Georg Reimer, ls91. 

2 ) 1. c. S. 20 ff. 

ri ) Ueber ein ostafrikanisclics Pfeilgift. Centralldatt für die inedi- 
einischen Wissenschaft eil 1*92, No. 10 und 11. 

4 ) Vircliow s Archiv Bd. XXXIV, Heft 2. 
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drm drr Digitalis, eine Eigenschaft, welche auch bei vielen anderen 
afrikanischen Fleilgiften nngetmffen wird. 

Und zwar bleiben bei Kaltblütern die Herzkammern in Systole 
stillstellen unter Verminderung der Herzschläge und peristaltischer 
Bewegung der Ventrikel. Bei Warmblütern tritt circa 10—15 Mi¬ 
nuten nach Einführung des Giftes giemende Athmung auf, der 
bald schwerste Dyspnoe, Aufschreien, Krämpfe und dann Tod 
folgern. Eingeleitet werden diese Erscheinungen durch fibrilläre 
Zuckungen der Nacken- und Brustmuskulatur. Thiere, welche 
leicht brechen können, wie Tauben und Katzen, erbrechen sich 
während der ganzen Vergiftungsscene. Aber auch bei Thieren, 
wie Meerschweinchen, bei denen bisher Erbrechen nie beobachtet 
wurde, wird durch Einverleibung des Giftes in das Unterhautzell¬ 
gewebe, wie Herr Geheimrath Koch schon in Afrika Gelegenheit 
hatte zu bemerken, ein lebhafter Brechact ausgelöst, der bis zum 
Tode andauert. Einträufelung des Roh- und Reingiftes in das 
Auge von Kaninchen, allerdings nur in recht concentrirter Dosis, 
verursacheu nach längerer Incubation eine mehrere Stunden lang 
andauernde Anästhesie der Cornea und Erweiterung der Pu¬ 
pillen (Lewin). Letzteres Symptom sah ich nach Application der 
von mir dargestellten Reingifto bald wieder verschwänden, um 
einer gleichfalls mehrere Stunden währenden Verengerung der 
Pupillen Platz zu machen. 

Behufs Darstellung des wirksamen Prinzips des Wakamba- 
giftes unternahm ich zunächst einige Vorversuche in der Weise, 
dass ich den wässerigen Auszug fraktionirt mittels Ammonium¬ 
sulfat aussalzte oder den alkoholischen Auszug gleichfalls frak¬ 
tionirt mit Aether ausfällte. Nach beiden Verfahren wmrden 
schwankende Giftmengen oder selbst ganz ungiftige Fraktionen 
erhalten, denen aber stets noch sehr viel Glykosid beigemengt 
war. Auch die Anwendung der Dialyse führte nicht zum Ziel. 
Schliesslich wurde folgendes Verfahren als das zweckmässigste 
eingeschlagen. 

Das möglichst zertheilte Gift (ca. 40 g) wurde unter längerem 
Schütteln zw r ei Tage lang mit kaltem absolutem Alkohol aus¬ 
gezogen. Der durch Filtration von der gelbbraunen alkoho¬ 
lischen Lösung getrennte, nunmehr hart gewordene Rückstand, 
der Sand, Haare, Bastbestandtheile einschliesst, wurde fein zer¬ 
rieben und noch einmal der gleichen Behandlung unterwarfen. 
Die letzten Reste des Giftes konnten schliesslich erst durch An¬ 
wendung des Soxhlet'schen Extractionsapparates mittels heissen 
absoluten Alkohols entzogen werden. Diese letztere Portion werde, 
da sie mit viel Harz verunreinigt war, gesondert verarbeitet. Die 
nach dem Eindampfen der kalten alkoholischen Auszüge des 
Giftes zurückgebliebene, stark hygroskopische Masse wrurde durch 
Auskochen mit Benzol von einem wachsartigen Körper und durch 
Lösen in Wasser von Sand u. s. w., sowie von einem unlöslichen 
Harze befreit. 'Dieses wasserunlösliche Harz wird übrigens durch 
schwaches Alkali in Lösung gebracht und erweist sich als un¬ 
giftig. Aus dieser w'ässerigen Lösung schieden sich beim Ein¬ 
dampfen 2,25 g krystallinische Massen aus. Die Mutterlauge des¬ 
selben, sowie die durch heissen Alkohol gewonnenen Giftlösungen 
wurden durch Fällen mit Bleiessig, Entbleien des Filtrats mit 
Schwefelwasserstoff und Einengen im Vacuum zur Krystallisation 
gebracht. Analysenreine, farblose Krystalle wurden schliesslich 
durch mehrmaliges Umkrystallisiren aus Wasser unter Zuhilfe¬ 
nahme von Thierkohle erhalten. Das reine, krystallinische Gift 
ist unlöslich in Aether, Essigäther, Chloroform und Benzol, ziem¬ 
lich schwor löslich in kaltem Wasser, leichter in heissem Wasser 
und Alkohol. 

Aus heiss gesättigter Lösung scheidet sich das Gift haupt¬ 
sächlich in Nadeln und wasserfrei ab. Der Schmelzpunkt liegt 
alsdann bei 182—184° 0., bei langsamer Krystallisation in der 
Kälte dagegen enthält das in grösseren Platten krystallisirende 
Gift noch 20% Krystallwasser. Der Schmelzpunkt liegt dann bei 
U3-~94 ü C. 

Die wässerige Lösung dreht die Polarisationsebene nach links. 
(a)D =— 37° für eine 4%ige Lösung. Die reine Substanz selbst 
reducirt nicht Fehling’sche Lösung, durch längeres Kochen mit 
verdünnter Schwefel- oder Salzsäure scheidet sich ein gelber, 
amorpher, in Alkohol leicht löslicher Körper ab, der giftige Eigen¬ 
schaften nicht mehr besitzt; das Filtrat desselben reducirt 
Fehling‘sehe Lösung, giebt ein amorphes Glucosazon und ver¬ 
gäbet nach Hefezusatz nur sehr langsam, erst nach zwei Tagen, 
ln concentrirter Schwefelsäure lösen sich die Krystalle mit roth- 
brauner Farbe und grüner Fluorescenz. Die alkoholische Lösung 


des krystallinischen Giftes mit concentrirter Schwefelsäure versetzt 
wird gelblichgrün und in wässeriger Lösung hellgrün. Alle diese 
Reactionen bieten nichts Charakteristisches, da, wie bereits 
Paschkis hervorhebt, die dabei sich abspielenden Oxydations¬ 
prozesse recht gut an verschiedenen Körpern ähnlicher Zusammen¬ 
setzung vor sich gehen kann. Differentialdiagnostisch dürfte aber 
ins Gewicht fallen, dass die von mir dargestellten Substanzen im 
Gegensatz zu dem Pasc hkisschen krystallinischen Körper nicht 
durch Gerbsäure gefällt wird, wie denn auch die anderen ge¬ 
bräuchlichen Alkaloidreagentien, wie Phosphormolybdänsäure, 
Platinchlorid, Goldchlorid, Jodjodkalium u. s. w\, keinen Nieder¬ 
schlag bewirken. Stickstoff enthält die Substanz nicht. 

Die Analyse der Substanz ergab folgende Zahlen: 

II 

58,0(5 % 

7,77 % 

34,17 % 

Die Molekulargewichtsbestimmung nach Beckmann aus¬ 
geführt. 

I. Durch Siedepunktserhöhung: 

a) Lösungsmittel Aethylalkohol gef. Mol.-Gew. 845 

b) „ Amylalkohol „ „ „ 838 

II. Durch Gefrierpunktserniedrigung. 

Lösungsmittel Wasser gef. Mol.-Gew\ a) 544 

b) 524 

Die von mir gefundenen Werthe unterscheiden sich wesentlich von 
den durch Paschkis ermittelten Zahlen von C = 53,43 % und 
H = 7,94 %, sowie von den durch Lewin für sein amorphes Product 
constatirten Werthen von 

I II 

C = 58,32 % 59,35 % 

H= 8,01% 7,88% 

Eine grosse Aehnlichkeit besitzt das von mir aus dem Wa- 
kambagif isolirte, krystallinische giftige Glycosid mit dem von 
iVrnaud 1 ) im krystallisirten Zustande gewonnenen Glycosid Oua¬ 
bain, aus dem Ouabaio-Holz, welches der Carissa Schimperi 
botanisch nahesteht und von den Somalis zur Pfeilgiftbereitung be¬ 
nutzt wird. Uebrigens stand mir durch die Güte des italienischen 
Generalconsuls, Herrn Pestalozza in Zanzibar, eine kleine Probe 
Somaligift, als Veneno del Capo Shakal (Capo Shakal ist ein den 
Wakamba’s benachbarter Somalistamm unter italienischer Bot- 
mässigkeit) bezeichnet, zur Verfügung, dessen physiologische und 
chemische Eigenschaften sich als identisch mit dem Wakambagift 
erwiesen. 

Arnaud spricht seiner Substanz die Formel C 3)l H w O, 8 (Mol.- 
Gew. 598) zu, die je nach der Temperatur veränderliche Mengen von 
Krvstallwasser enthält und demgemäss auch verschiedene Krystallformen 
annimmt. Neuerdings 3 ) hält Arnaud diese Formel energisch aufrecht 
und erklärt zugleich, dass das von ihm aus Strophanthus glaber dar¬ 
gestellte Strophanthin gleichartig mit seinem krystallinischen Ouabain ist. 

Indessen unterscheidet sich unsere Substanz von der A mau ti¬ 
schen durch ein Minus von 2 n /o 0. und lassen die gefundenen 
Werthe auf die Zusammensetzung (Mol.-Gew. 594) 

schliessen. Jedoch bleibt die Möglichkeit offen, dass bei so hohem 
Molekulargewicht fortgesetztes Arbeiten mit grösseren Mengen 
von Material eine Rectification der Formel bedingt. 

Das durch Gefrierpunktserniedrigung festgestellte Molekular¬ 
gewicht ist bei unseren Versuchen erheblich niedriger ausgefallen 
als das durch Siedepunktserhöhung bestimmte. Dieser Umstand 
dürfte wohl darin seine Erklärung finden, dass bei Siedepunkts¬ 
bestimmungen zwei Moleküle der angewandten Substanz sich 
theilw r eise verbinden und dadurch höhere Werthe sich ergeben 
müssen, als die Theorie erfordert. 

Für die medicinischje Praxis dürfte die beträchtliche Giftigkeit 
des krystallinischen Glykosids aus dem Wakambagift von hoher 
Bedeutung sein. 0,00005 g dieser reinen Substanz lassen beim 
Meerschweinchen von 300 g bereits nach 20 Minuten die oben 
geschilderten Vergiftungserscheinungen in Scene treten und er¬ 
folgt nach 50 Minuten der Tod. 

Pro Kilo Kaninchen beträgt die Dosis, welche nach circa 
zwei Stunden zum Tode führt, 0,0003 g, und diejenige Gabe, welche 
nach D /4 Stunden den Tod verursacht, beträgt pro Kilo Ka- 


’) Comptes rendus 106, 8. 1011—1014 und ibidem 107, S. 1011 und 
S. 1102. 

*) Comptes rendus 120, S. 34G. 


1 

C 58,11% 

H 7,68 % 

aus der L)if- 

0 ferenz be- 34,21 % 

rechnet 
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ninchen 0,0005 g. Auf diese Weise kann man durch weiteres 
Heruntergehen in der tödtlichen Dosis auch zeitlich den sicheren 
Tod noch stundenlang hinausschieben. 

Ausser dem sehr giftigen krystallinischen Glykosid konnte ich 
aus dem Wakambagift noch ein ungiftiges amorphes Glykosid 
isoliren, das sehr schwer von dem Gifte abzuscheiden war und 
das ich nicht weiter untersuchte. 

Gegenüber einem so furchtbaren Gifte, w r ie es das Wakamba¬ 
gift ist, wäre es klinisch sehr erwünscht, ein Gegengift zu be¬ 
sitzen. Eine angeblich als Gegengift benutze Rinde „Dawa“ ge¬ 
nannt, erwies sich mir aber als völlig wirkungslos. ^ 

Ob es möglich sein wird, nach dem Prinzip der Immunisirung 
ein Gegengift darzustellen, wird sich erst entscheiden lassen, wenn 
ich über mehr Material verfügen werde. 

Abgesehen von dieser eminent praktischen Bedeutung des 
Studiums des Wakambagiftes, dürfte auch für den Praktiker eine 
nähere Kenntniss der wirksamen Prinzipien der digitalinartig 
wirkenden Pfeilgifte resp. der Pflanzen, von denen jene Gifte 
stammen, mehr und mehr Erfordern iss werden. 

Haben wir doch bereits aus dieser Gruppe in der Strophanthus 
ein sehr wichtiges Ersatzmittel der Digitalis und lässt sich er¬ 
warten, dass ein genaueres chemisches und physiologisches Stu¬ 
dium jener nur sehr oberflächlich bekannten und mit ein¬ 
ander jedenfalls eng verwandten Substanzen auch für die 
ärztliche Praxis noch mancherlei Verwerthbares bringen kann. 

II. Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Bergmann.) 

Ein Fall von doppelter Invaginatio intestini. 

Von Dr. Richard von Hippel, Spezialarzt für Chirurgie 
in Dresden. 

Wenn ich es in den folgenden Zeilen unternehme, die be¬ 
sonders in den letzten Jahren zu stattlichem Umfang angewachsene 
Casuistik der operativ behandelten Darminvaginationen um einen 
neuen Fall zu vermehren, so geschieht es, weil meines Erachtens 
nicht nur die erfolgreich ausgeführten, sondern auch die unglücklich 
verlaufenen Fälle veröffentlicht werden müssen, wenn man in 
die Lage versetzt werden soll, sich ein zutreffendes Bild über 
Prognose und Therapie eines Leidens zu bilden, andererseits aber, 
weil der von mir beobachtete Fall in pathologisch-anatomisc*her 
Hinsicht besonderes Interesse beanspruchen darf. Ich hatte Ge¬ 
legenheit, denselben während meiner Assistentenzeit an der könig¬ 
lichen chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin zu operiren, und 
Herr Geheimrath v. Bergmann hat mir die Veröffentlichung des¬ 
selben giitigst gestattet, wofür ich ihm auch an dieser Stelle den 
ergebensten Dank ausspreche. 

Der P/ijährige Knabe w'urde am 7. November 1808 in die Klinik 
eingeliefert. Die Mutter erzählte, dass er vier Tage vorher mitten aus 
völligem Wohlbefinden plötzlich erkrankt sei. Kurz nach der Mahlzeit 
hätten sich heftige, krampfartige Leibschmerzen eingestellt, begleitet 
von häufig sich wiederholendem Erbrechen, das allmählich gallig wurde 
und um dritten Krankheitstage einen kothigen Geruch annahm. Gleich¬ 
zeitig bestand vollkommene Stuhlverstopfung, die auch vom Arzt an¬ 
gewandten Abführmitteln und Eingiessungen nicht wich. Der Leib des 
Knaben sei immer mehr angeschwollen, das Kind wurde immer theil- 
nahmloser und verfiel zusehends. Gestern seien schwarze, wie ge¬ 
ronnenes Blut aussehende Miessen auf einen Einlauf hin entleert worden, 
und der Finger des Arztes sei nach der Untersuchung vom Mastdarm 
aus mit Blut befleckt gewesen. — Da der Zustand des Kindes sich 
dauernd verschlechterte, so entschloss die Mutter sich endlich dazu, es 
in die Klinik zu bringen. 

Status praesens: Elend und anämisch aussehender Knabe mit 
verzerrtem Gesichtsausdruck; er liegt apathisch und theilnahmlos da, 
•hinn wieder, offenbar entsprechend dem eintretenden Schmerzanfall, 
wirft er sich unruhig herum und wimmert. Puls mittelkräftig, 100, 
Athmung oberflächlich, Zunge trocken imd belegt., starker Foetor ex ore. 

In der Rückenlage liegt Patient mit in den Knie- und Hüftgelenken 
flectirten Beinen da. Der Leib ist gleichmässig stark aufgetrieben, 
nirgends fällt eine stärkere circumscripte Prominenz auf. Die anschei¬ 
nend nicht erheblich schmerzhafte Palpation ergiebt eine prall elastische, 
aber überall eindrückbare Consistenz des Abdomens; eine umschriebene 
Resistenz lässt sich nicht nachweisen, was bei dem starken Meteorismus 
auch kaum zu erwarten war. Dagegen ergiebt die Percussion in der 
Ileoeoeealgegend eine deutliche Dämpfung, sonst überall hoch tym- 
panitischen Schall. Während der durch die Palpation ausgelösten peri¬ 
staltischen Bewegungen, sowie auch im Schmerzanfall verschiebt sich 
die Dämpfung etwas, uni dann wieder an ihre frühere Stelle ziiniekzti- 
kehreu. In den abhängigen Partieen des Bauches ist keine Dämpfung 


nachzuweisen. — Vom Rectum aus lässt sich ein Tumor nicht fühlen, 
dagegen kommt der eingeführte Finger blutig heraus. 

Diagnose: Invaginatio instestini. 

Sofort Laparotomie in Chloroformnarkose, die anfangs durch 
eine tiefe Ohnmacht gestört wurde, dann aber ruhig und gut verlief. 

Schnitt in der Mittellinie vom Nabel bis fast zur Symphyse. So¬ 
fort fallen stark geblähte und injicirtc, stellenweise auch mit Fibrin¬ 
beschlägen bisleckte Dünndarmschlingen vor, die in warme, sterile 
Tücher eingehüllt werden. Die rechte Hand dringt nun direkt nach der 
Gegend der Coecums vor und findet hier auch die erwartete Invagination. 
Dieselbe imponirt auf den ersten Blick als eine typische Invaginatio iloo- 
coeealis, wie sie ja die weitaus häufigste Form ist, nur mit der Besonderheit, 
dass der invaginirte Theil sich etwa D/t mal um seine Achse gedreht 
hat, sodass das Mesenterium spiralig aufgewunden ist und als bleistift¬ 
dicker, prall gespannter Strang in die Scheide der Invagination hin- 
einzieht. 

Durch gleiclmiässige Compression des luvagiuans und leichten Zug 
am Tnvuginatum gelingt es unschwer, letzteres aus seiner Scheide zu 
entwickeln, wobei sich auch die Achsendrehung wieder aufrollt. Nun 
aber zeigt es sich überraschender Weise, dass man es mit einer dop¬ 
pelten Invagination zu thun hatte, dass die so leicht gelöste nur die 
secundäre Affection war, während die ältere und ernstere Veränderung 
durch sie bisher dem Auge entzogen worden war. Diese lag in dem 
eben entwickelten unteren Ende des Ileuin vor— eine reine Invaginatio 
ilei, etwa 12 cm lang und 8 cm oberhalb der Bauhi ni’srhen Klappe 
beginnend. Hier bestanden bereits erhebliche Veränderungen am Darm: 
derselbe war hochgradig geschwollen, prall gespannt und dunkel blau- 
roth verfärbt, der eingestülpte Theil war am Hals der Invagination 
scharf abgesdmürt und anämisch. 

Auch hier wurde vorsichtig der Versuch der Dcsinvagination ge¬ 
macht, aber, da die Serosa der Scheide dabei an mehreren Stellen platzte, 
bald davon Abstand genommen und die Rescction der ganzen Invagi¬ 
nation in typischer Weise ausgeführt. Die Vereinigung der Darmenden 
erfolgte mit dem Frank sehen Darmknopf, über den noch einige Serosa- 
nähte gelegt wurden; der Schlitz im Mesenterium wurde mit drei Seiden- 
knopfnähten geschlossen. 

Die sehr schwierige Reposition der stark geblähten Dannsohlingen 
gelang erst bei starker Beckenhochlagerung. Schluss der Bauchwunde 
durch sechs tiefgreifende und einige oberflächliche Nähte. Dauer der 
Operation kaum eine Stunde. 

Die Darmpassage stellte sich nach der Operation nicht wieder her, 
das Erbrechen dauerte fort, der Collaps nahm zu, und Nachts ‘/,2 Uhr, 
sieben Stunden nach der Operation, erfolgte der Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Wenig blutig-seröses Exsudat in der Bauch¬ 
höhle; Dünndärme ausgedehnt mit einander verklebt und mit fibrinösen 
Beschlägen bedeckt. Knopfanastomose int-act, gut durchgängig. Herz 
und Lungen, sowie die übrigen Abdominalorgane ohne Besonderheiten. 

Unser Fall bietet in pathologisch-anatomischer Hinsicht be¬ 
sonderes Interesse dar durch den Befund einer doppelten Invagi¬ 
nation. Nach Leichtenstern giebt es vier Möglichkeiten für 
das Zustandekommen einer solchen: Einmal kann das Intussus- 
ceptum einer durch dasCoecalostium hindurehgetretenen Invaginatio 
iliaca durch Anschwellung oder Coecal-Sphincter-Krampf in letz¬ 
terem festgehalten und bei weiter wirkenden peristaltischen An¬ 
trieben nun nicht inehr das Intussusceptum allein, sondern die 
ganze Invagination ins Colon vorgeschoben werden. Oder es 
dringt das Intussusceptum einer* Iliaca bis ans Ileocoecalostiuin 
vor, kann es aber wegen Schwellung nicht passiren und treibt 
nun das ganze Coecum, das Ostium voran, ins Colon hinein. 
„Eine dritte Entstehungsart ist jene, dass die vielfach gefaltete 
und entspannte Scheide einer Ileocoecalinvagination sich in ihrer 
ganzen Peripherie gegen den Hals der primären Invagination nach 
aufwärts zu umstülpt, eine vierte Art endlich, dass in den Kanal 
eines primären Intussusceptum von oben nach unten neuerdings 
lleum invaginirt wird.“ Von diesen vier Entstehungsarten können 
wir für unseren Fall keine einzige zur Erklärung heranziehen. 
Weder war das Intussusceptum der primären Invaginatio iliaca bis 
zum Ileocoecalostium, geschweige denn durch dasselbe hindurch 
vorgedrungen, noch war eine vielfach gefaltete Scheide vorhanden, 
die sich hätte umstülpen können, noch endlich war von oben her 
neuerdings lleum in das Intussusceptum vorgedrungen. Wir 
müssen uns also für unseren Fall nach einer anderen Erklärung 
Umsehen. Ich denke mir den Vorgang folgendermaassen : Die 
primäre Invaginatio iliaca bestand zunächst längere Zeit, wir 
dürfen annehmen mehrere Tage, allein. Es kam in dieser Zeit 
zu hochgradiger Anschwellung des Intussusceptums. zu Circulations- 
störungen in ihm, sowie in der Scheide, welche eine enge Ein¬ 
schnürung des Invaginatunis und eine ausgedehnte feste Ver¬ 
klebung desselben mit dem Invaginans herbeiführte. Dadurch 
wurde eine weitere Fortbewegung des ersteren in der Richtung 
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iiai'li dem II«*t»roeenlnsiium hin unmöglich. Die immer wieder mit 
erneuter Heftigkeit einsetzenden peristaltischen Antriebe — äusser- 
1 ich gekennzeichnet durch die noch am Tagt? der Operation und 
unmittelhnr vor derselben paroxysmal auftretenden Schmerzen - 
drängten daher die Invagination als Ganzes vorwärts und trieben 
sie. einschliesslich des mit umgestülpten untersten Stückes des 
lleums: sowie des Coecums in das Colon hinein. Wie heftig die 
peristaltisehen Antriebe waren, erkennt man daraus, dass sie den 
ganzen, zum zweiten Mal invaginirten Darmabschnitt l l j $mal um 
seine Achse zu drehen vermocht hatten, eine Complication, für 
welche ich kein Analogon in der Litteratur finden konnte. 

Für die Richtigkeit der gegebenen Erklärung sprechen fol¬ 
gende Thatsachen: Die secundäre Invagination ins Colon hinein 
liess sich mühelos durch leichten Druck und Zug lösen, zugleich 
rollte sich die Achsendrehung von selbst wieder auf, beide konnten 
also sicher noch nicht lange bestanden haben, da sonst bereits 
Circulationsstörungen und Verklebungen eingetreten wären. Letz¬ 
tere fanden sich denn auch an der primären Invagination in 
solcher Ausdehnung vor, dass es zu einer flächenhaften Verwach¬ 
sung zwischen Invaginans und Invaginatum gekommen war, 
welche eine Trennung beider selbst am aufgeschnittenen Präpa¬ 
rate unmöglich machte. Kein Wunder also, dass das in dieser 
Weise fixirte Invaginans eine Vorwärtsbewegung in seiner Scheide 
nicht mehr ausführen konnte. Dem entspricht auch die relativ 
geringe Länge der Invagination, wie sie für die Invaginatio ilei 
die Regel darstellt, während die weit häufigere Invaginatio ileocoe- 
calis, bei welcher die Querschnittsdifferenz der bet heiligten Darmab¬ 
schnitte ja eine ziemlich erhebliche ist, in wenigen Stunden so weit 
vorrücken kann, dass sie den ganzen Dickdarm passirt und aus 
dem Anus hervorragt. 

In klinischer Hinsicht ist unser Fall wieder ein sprechendes 
Beispiel für die verderblichen Folgen des zuwartenden Verfahrens 
bei acuter Invagination. Die Diagnose einer solchen war unschwer 
zu stellen. Das acute Einsetzen der Erkrankung in Form eines 
vollkommenen Darmverschlusses bei einem noch nicht zweijährigen 
Kinde, die paroxysmalen Schmerzen, verbunden mit allmählich 
gallig, dann faeculent werdendem Erbrechen, der Abgang von 
geronnenem und frischem Blut per anum, die verschiebliche 
Dämpfung in der Ileocoecalgegend — diese Symptome mussten 
trotz des Fehlens eines palpabeln Tumors von der charakteristischen 
Gestalt 1 ) und trotz des negativen Palpationsbefundes per rectum 
unbedingt zu der Diagnose „Invagination“ führen. War dieselbe 
alter einmal gestellt, so durften keine vier Tage bis zum Nach¬ 
suchen chirurgischer Hilfe verstreichen. Wie wir wissen, ist die 
acute Invagination eine Erkrankung, deren Prognose sich mit 
jedem Tage ihres Bestehens rapid verschlechtert, entsprechend 
dem Eintreten von Adhäsionen zwischen Invaginans und Invagi¬ 
natum, welche eine Reduction der Invagination bald unmöglich 
machen. Nach Gibson sind am zweiten Tage bereits 14% der 
Fälle irreducibel, am dritten Tage 38%. am vierten Tage f>7 %. 
W ie diese Abnahme der Reducibilität auf die Prognose der Ope¬ 
ration einwirkt, geht daraus hervor, dass die Mortalität nach dem¬ 
selben Autor für die am ersten und zweiten Tage Operirten 
41 und 38%, am dritten Tage bereits (>2%, dann 72%, am 
sechsten Tage 100% beträgt. Das heisst mit anderen Worten: 
Die Wahrscheinlichkeit, durch die Operation das Leben des 
Patienten zu erhalten, ist um so grösser, je sicherer wir darauf 
rechnen können, die Reposition der Invagination nach ausge- 
führtem Bauchschnitt noch möglich zu finden. Dies wird im all¬ 
gemeinen Ausnahmen kommen natürlich vor — nur innerhalb 
der ersten zweimal 24 Stunden der Fall sein. Daraus folgt, dass 
das einzige Heil für die von einer acuten Invagination befallenen 
Patienten nur in ihrer schleunigen, unverzüglichen Ueberführung 
in chirurgische Behandlung gefunden werden kann. Diese von 
Braun und Rydygier bereits scharf prncisirte, in neuerer Zeit 
von D’Arcy Power, Gibson, Pick, Clubbe, Harker, Wach¬ 
mann, Puppert, Ludloff u. a. immer wiederholte Forderung 
wird leider immer noch zu oft vernachlässigt in der Hoffnung, 
eine Spontanheilung zu erleben oder mit der Anwendung der un¬ 
blutigen Methode zum Ziele zu kommen. 

Wie trügerisch die erstere Hoffnung ist, lehren schon die 
Zusammenstellungen von Leichtenstern zur Genüge. Danach 
ergab das zuwartende Verfahren im ersten halben Lebensjahr eine 

0 W ahrscheinlich war derselbe vor der Ausbildung des starken 
Mclcurismus sogar zu fühlen. 
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Sterblicheitsziffer von 88°, , im zweiten von 82%, im Alter von 
2—10 Jahren von 72" 0 und bei Erwachsenen von 63%, ganz ab¬ 
gesehen von den zahlreichen Opfern, welche die secundären 
Complicationen nach scheinbar glücklich vollzogener Heilung noch 
fordern, — wahrlich keine Zahlen, die für das Abwarten der 
„Naturheilung“ begeistern könnon! 

Anders verhält es sich mit den unblutigen Repositionsmanövern, 
denen eine gewisse Berechtigung sicherlich nicht abzusprechcn 
ist, wenn auch über die Grenzen ihrer Anwendbarkeit eine 
Einigung noch nicht erzielt ist. Wir haben diese Frage an anderer 
Stelle 1 ) ausführlich besprochen: hier möge es genügen, darauf 
hinzuweisen, dass alle Autoren einig sind in dem Verlangen, auch 
die unblutigen Repositionsversuche nur in tiefer Narkose vorzu¬ 
nehmen, — damit ist auch gesagt, dass sie dem Chirurgen Vor¬ 
behalten bleiben sollen: denn wenn sie erfolglos bleiben, so muss 
unmittelbar in derselben Narkose zum Bauchschnitt geschritten 
werden. 

In unserem Falle konnte von einem Versuch, mit dem un¬ 
blutigen Verfahren zum Ziele zu kommen, selbstverständlich keim? 
Rede sein; derselbe wäre ebenso gefährlich, wie nutzlos gewesen. 
Gefährlich, weil das lange Bestehen der Invagination und die 
offenbar schon eingetretene Peritonitis auf Veränderungen am 
Darme schliessen Hessen, welche leicht zu Perforation führen 
konnten, nutzlos, weil bereits ausgedehnte Verwachsungen zwischen 
Invaginans und Invaginatum bestanden und weil es sich um eine 
Dünndarminvagination handelte, die natürlich für alle Eingiessungen 
unerreichbar geblieben wäre. 

Die Anlegung eines Anus praeternaturalis konnte auch nicht 
in Frage kommen, da der Zustand des Kranken kein derartig 
hoffnungsloser war, dass man von vornherein auf eine Heilung 
hätte verzichten und zu diesem rein palliativen Mittel hätte greifen 
sollen, dessen Werth ausserdem wohl ein recht zweifelhafter ist. 

Es blieb also nur die Laparotomie übrig, zunächst, um einen 
Versuch mit der manuellen Reposition zu machen. Wenn auch 
die Aussichten für ein Gelingen derselben bei dem viertägigen 
Bestand der Invagination recht geringe waren, so schien der Ver¬ 
such doch anfänglich von Erfolg begleitet. Doch bald zeigte es 
sich, dass die glücklich reducirte Invagination nur die secundäre 
war, während die ursprüngliche aller Repositionsversuche spottete. 
Da die prall gespannte, sehr morsche Serosa des Invaginatunis 
dabei an mehreren Stellen einriss, so war auch sofort damit die 
lndication für das weitere Vorgehen gegeben: dasselbe konnte nur 
in der Totalresection der Invagination bestehn. Die Barker- 
Rydygier’sche Methode der Resection des Intussuseeptums allein 
setzt eine intacte Beschaffenheit der Wandung des Intussuscipiens 
voraus, die in unserem Falle fehlte; auch hätten die ausgedehnten 
Verwachsungen die Ausführung derselben vereitelt. 

Obgleich die Operation kaum eine Stunde dauerte, der Pa¬ 
tient während derselben gut warm gehalten, das Chloroform so 
sparsam, wie möglich, verabfolgt und nach der Operation mit 
Excitantien nicht gespart wurde, überlebte der Knabe den Eingriff 
doch nur sieben Stunden. Leider sind ja die Resultate der Darm- 
resection bei Invagination trotz der verbesserten Technik noch 
immer recht schlechte - Gibson berechnet eine Mortalität von 79%. 
Kein Wunder; sind doch die Fälle, welche zur Resection kommen, 
stets die schwersten, bei denen unblutige und blutige Repositions¬ 
versuche erfolglos geblieben waren, bei denen also die Invagination 
schon längere Zeit bestanden hat, bei denen der Ileus die Kräfte 
des Patienten erschöpft hat und bei denen endlich oft genug schon 
mehr weniger vorgeschrittene Peritonitis und dadurch bedingte 
Darmlähmung besteht. 

Auf diese Peritonitis und Darmlähmung müssen wir, glaube 
ich, auch in unserem Falle zum guten Theil den letalen Ausgang 
zurückführen. Schon das ungemein schwierige Zurückbringen 
der hochgradig geblähten Darmschlingen mit dem dabei unver¬ 
meidlichen Zerren am Darm und Mesenterium musste den Shock 
der Operation erheblich vergrössern. Die von einigen Autoren 
empfohlene Punction des Darmes zwecks Entleerung auszuführen, 
konnte ich mich nicht entschliessen. Die Infeetionsgefahr wird 
dadurch doch bedeutend vergrössert, und ausserdem gelingt es 
aus dem gelähmten Darm auch nur durch ausgiebiges Streichen 
und Pressen Gas und flüssigen Inhalt zu entleeren. Manipula- 

*) Deutsche Aerztc-Zcitung lsujl, No. <>; dort ist auch die ein¬ 
schlägige Litteratur zusanimengcstcllt. 
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tionen, welche den Shock mindestens ebenso steigern müssen, 
wie die einfache Reposition der geblähten Schlingen. 

Nach der Operation stellte sich die Darmpassage in Folge der 
Lähmung des Darms nicht wieder her, obgleich ein Darmrohr 
möglichst hoch hinaufgeführt, auch Wassereingiessungen und 
Glyeerinklystire verabfolgt wurden. Abführmittel per os zu geben 
wäre bei dem anhaltenden Erbrechen nutzlos gewesen. Neuer¬ 
dings räth McCosh zur Anregung der Peristaltik Glaubersalz 
direkt in den Darm an mehreren Stellen einzuspritzen, die In- 
jectionsstellen durch Serosanähte zu schliessen. Ob dieses Ver¬ 
fahren auch schon von anderer Seite mit Erfolg in Anwendung 
gezogen wurde, ist mir nicht bekannt. 


m. Epidemiologisches und Bacteriologisches 
über Cerebrospinalmeningitis. 

Bemerkungen zu dem Vortrag des Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. Jaeger 
in Nr. 29 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Hünermann, Oberstabsarzt 2. Kl. und Vorstand der 
hygienisch-bactcriologischen Untersuchungsstation, VIII. Armee¬ 
corps, in Coblenz. 

Jaeger vertritt in seinem Vortrag die Ansicht, dass die 
Ursache der Meningitis cerebrospinalis nicht nur in Epidemieen, 
sondern auch in den jetzt zur Beobachtung kommenden spora¬ 
dischen Fällen der Meningococcus intracellularis und nicht der 
hieumococcns sei. Da er zur Unterstützung dieser Ansicht auch 
die Ergebnisse meiner bacteriologischen Untersuchungen, die ich 
bei einer Epidemie von Genickstarre in Mainz anstellen konnte, 1 ) 
anführt, so sehe ich mich zu einigen Bemerkungen veranlasst. 
Im voraus betone ich, dass ich Jaeger darin Recht gebe, dass 
der Pneumococcus bei der Mainzer Epidemie keine Rolle gespielt 
hat. Ferner gebe ich zu, dass ich in Deckglasausstrichen von 
(Ichirneiter, Ventrikelflüssigkeit u. dergl. Doppelcoccen gefunden 
habe, die wie Halbkugeln paarweise gegeneinander abgeplattet 
entweder frei zwischen den Eiterzellen oder im Innern derselben 
lagen und in letzterer Hinsicht auf den ersten Blick den Gono- 
cuccen ähnelten. Bei dem Culturverfahren fand ich jedoch eine 
Uoceenart, die dem Staphylococcus aureus, bezw. albus sehr ähn¬ 
lich war, sich von diesen aber durch langsamere Verflüssigung 
der Gelatine unterschied. Bei Platten betrug dieser Unterschied 
f--3 Tage. In meiner Veröffentlichung habe ich auch meine 
Zweifel geäussert, dass diese Coccenart, welche ich gezüchtet 
hatte, mit der von Weichselbaum-Jaeger beschriebenen iden¬ 
tisch sei. Jaeger hatte in seiner ersten Veröffentlichung 2 ) gesagt, 
dass ihm nur einmal bei grosser Sommerhitze die Uebertragung 
seines Diploeoccus intracellularis auf Gelatine gelungen sei. Er 
liess hierbei gänzlich unerwähnt, ob sich dieses Wachsthum mit 
oder ohne Verflüssigung der Gelatine gestaltete. Jetzt erklärt 
Jaeger den Gelatinezüchtungsversuch für ausschlaggebend bei 
der Unterscheidung des Meningococcus intracellularis von den 
Staphylococcen, indem der Meningococcus auf der Gelatine ent¬ 
weder garnicht, oder sehr langsam und ohne Verflüssigung wächst, 
während die Staphylococcen diese rasch verflüssigen. Nur in 
Folge der früheren unvollständigen Beschreibung, welche Jaeger 
von den culturellen Eigenschaften seines Diploeoccus intracellu¬ 
laris gemacht hat, konnte ich nach längerem Bedenken zu der 
Annahme kommen, dass die von mir erhaltene Coccenart mit der 
Jaeger sehen übereinstimme. Ich glaube, guten Grund zu der 
Behauptung zu haben, dass ich in dieser Beziehung nicht das 
einzige Opfer der Täuschung bin. 

Wie die Zusammenstellung Stadelmann’s 3 ) ergiebt, sind die 
Angaben, welche die verschiedenen Autoren über die Lebens¬ 
eigenschaften des Meningococcus intracellularis gemacht haben, 
viel zu wechselnd, um annehmen zu können, dass alle ein und die¬ 
selbe wohl eharakterisirte Coccenart vor sich hatten. - Wie 
Jaeger jetzt schlussfolgern kann, dass die von mir erhaltene 
Coccenart, die doch nach meiner ausdrücklichen Angabe die Gela¬ 
tine verflüssigte, mit dem von ihm beschriebenen Diploeoccus 
intracellularis übereinstimmend sei, ist mir ganz unverständlich. 
L'ie Lage einiger Diplococcen in dem Innern der Zellen lässt doch 


') Bacteriologische Untersuchungen über Meningitis cerebrospinalis. 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXV, Heft ö u. 0. 

2 ) Zeitschrift für Hygiene Bd. XIX. 

3 ) Hygienische Rundschau 1899, No. 0. 
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noch nicht die Schlussfolgerung zu, dass diese Diplococcen nun 
auch mit den Jaeger sehen völlig übereinstimmen müssen. 
Jaeger giebt ja selbst zu, dass die Staphylococcen gelegentlich 
intracellulär Vorkommen. In Folge dessen können für die Frage, 
welche Mikroorganismen die wirklichen Erreger der Genickstarre 
sind, nur diejenigen Fälle entscheidend sein, in welchen neben 
der mikroskopischen Untersuchung auch ein sorgfältiges Cultur¬ 
verfahren angestellt ist. Hierbei wird sich dann ja zeigen müssen, 
ob der Meningococcus intracellularis mit denjenigen biologischen 
Eigenschaften, wie sie Jaeger jetzt angiebt, der spezifische Er¬ 
reger der epidemischen und sporadischen Meningitis cerebro¬ 
spinalis ist. Jaeger erklärt sich das vereinzelte und gehäufte 
Auftreten dieser Krankheit in den letzten zehn Jahren in Deutsch¬ 
land durch Verschleppung von Frankreich her. Von besonderem 
Interesse müssen daher die Mittheilungen französischer Forscher 
über ihre Beobachtungen in jüngster Zeit sein. In Paris hat Pro¬ 
fessor Netter, den wir als Kliniker und Bacteriologen gleich hoch 
schätzen, gerade in dem letzten Jahre häufig Gelegenheit gehabt, 
primäre Meningitis cerebrospinalis zu beobachten und eingehende 
bacteriologische Untersuchungen darüber anzustellen. Nachdem 
er schon am 13. Mai 1898H den Ausbruch einer kleinen Epidemie 
von Genickstarre in Paris festgestellt hatte, vermochte er bis zum 
17. Juni d. J. 2 ) in zwölf Fällen von primärer Meningitis cerebro¬ 
spinalis den Weichselbaum’schen Diploeoccus durch die Cultur 
zu isoliren. Er schliesst daraus, dass dieser Diploeoccus eine 
wichtige Rolle in der Pariser Epidemie spielt, betont aber zu¬ 
gleich, dass derselbe nicht allein diese Epidemie verschuldet hat. 
Denn häufiger fand er seit 1898 den Pneumococcus lanceolatus 
in 11 Fällen, oder einen in Ketten angeordneten Coccus, den er 
für eine Abart des Pneumococcus hält, in 13 Fällen, oder den 
Streptococcus pyogenes in 7 Fällen, oder den Staphylococcus 
aureus in 3 Fällen. Insbesondere in den letzten 21 Fällen, die 
er seit Beginn des Jahres 1899 studirt hat. fand Netter 


den Pneumococcus.7 mal 

„ Diploeoccus Weichselbaum . . . . 6 „ 

„ Streptococcus (Abart des Pneumococcus) 4 „ 

„ Streptococcus pyogenes.3 „ 

„ Staphylococcus pyogenes aureus . . . 1 „ 


Im ganzen ist Netter, w r ie es scheint, mehr zu der Ansicht 
geneigt, dass der Pneumococcus sowohl bei der epidemischen, 
wie bei der sporadischen Meningitis cerebrospinalis die Hauptrolle 
spielt. 3 ) Aus seinen und anderweitigen Beobachtungen lässt sich 
nur die Nothwendigkeit herleiten, w r ie es auch Heubner jetzt 
noch thut, die Frage nach dem speeifischen Erreger der Cerebro¬ 
spinalmeningitis als eine offene zu betrachten und die Entschei¬ 
dung darüber den weiteren Forschungen zu überlassen. 

Die Mittheilungen von Eugen Fraenkel 4 ) über zwei Fälle 
von Influenzameningitis sind mir ein weiterer Beweis für die Noth¬ 
wendigkeit, dass bei der bacteriologischen Untersuchung des 
meningealen Exsudats und der durch Lumbalpunction gewonnenen 
Spinalflüssigkeit regelmässig auch Blutagar benutzt wird, um 
etwa darin vorhandene Influenzastäbchen nicht zu übersehen. 


IV. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. von Mikulicz.) 

Ueber einen Fall von secundärer Hydro- 
nephrose in Folge von Blasenpapillom. 

Von Dr. Erahn, Volontärassistcnten. 

Nach der grossen Statistik von Fenwick 5 ) über 634 Fälle 
von Blusentumoren wird in 69% als Sitz derselben die Umgebung 
beider Ureterenmündungen genannt, und damit stimmen auch die 

') Premiüres Communications sur une petite epidemie de meningitis 
cerebro-spinalc ä Paris en 1898. Hüllet, et memoires de la such te 
medicale des Hopitaux de Paris. Seance du 13. 5. 1898. 

2 ) Cornptes rendus des seancos de la societe de Biologie. Seance 
17. 6. lS'.lt). 

:1 ) Cerebn »spinal Meningitis bv A. Netter. New-York 1899, S. 1S| 
bis 19 t. 

4 ) Beitrag zur Lehre von den Erkrankungen des Centralnerven- 
systems bei acuten lnfertiouskranklioiten. Zeitschrift für Hygiene 
Bd. XXVII. S. 313 ff. 

fl ) Een w ick. British, med. Journ. 1S8S, p. 133. 
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A ugahrn von Stein 1 ) und Sperling*» überein. Idanach müsste 
man meinen, dass Störungen in der Wegsamkeit des Ureters als 
F<dge von Blasentunmren öfter Vorkommen. Wer indessen die 
klinischen Berichte iiher Blasengesehwülste studirt, wird finden, 
dass dies bisher nur äusserst selten am Lebenden beobachtet 
worden ist. Im Gegensatz hierzu finden wir in den Sections- 
protokollen relativ oft eine Erweiterung der Uröteren, des Nieren¬ 
beckens und Hydronephrose bei an Blasentumoren zu Grunde 
Gegangenen notirt. 

Bei einem grossen Broeentsatz pflegt nach Sperling der 
letlulle Ausgang dundi Urämie in Scene gesetzt zu werden, die 
sehr häufig durch Stauung veranlasst wurde. 

In der Arbeit von Koch : h ist in keinem der 3*2 veröffent¬ 
lichten Fälle klinisch das genannte Symptom beobachtet worden, 
ebenso wenig in den von Steinmetz, 4 ) AIbarran r ‘) und Tomp- 
son fi ) publicirten. ln der bekannten Arbeit von Küster ist ein 
Fall angeführt worden, in welchem vor der Operation die Diagnose 
auf secundäre Hydronephrose gestellt wurde, die sich aber später 
als eine mit Nierencareinom vergesellschaftete herausstellte. 

Goldberg 7 ) berichtete über einen Blasentumor, der in der 
Ba rdenheuer sehen Klinik zur Operation kam und wo vorher 
eine Hydronephrose beobachtet wurde, doch ging der Patient im 
(’ollaps bald nach der Operation zu Grunde; ähnlich ging es in 
dem von SpangaraO referirten Falle. 

In der mir zur Verfügung stehenden Litteratur finde ich nur 
noch in dem AntaUschen ,J ) Lehrbuche einen Fall veröffentlicht, 
wo vor der Operation eine Hydronephrose klinisch erkannt wurde 
und nach der Entfernung des Blasentumors Genesung eintrat. 
Doch finden sich leider keine näheren Daten, wie sich später 
die Verhältnisse an der Niere gestalteten. Ich halte es daher der 
sehr spärlichen (’asuistik wegen für berechtigt, über einen Blasen- 
tumor zu referiren, nach dessen operativer Entfernung die vorher 
constatirte Hydronephrose verschwand. 

Patient, Abraham P., ein 10 .Jahre alter Handelsmann aus Biala- 
Zarkow, Gouvernement Kiew, wurde am -1. Juli 1S0S in die Breslauer 
Klinik aufgenommen. Er will bis auf ein nicht näher zu eruirendes 
Hautleiden, das vor sechs Jahren bestand und neun Monate umlauerte, 
stets gesund gewesen sein. 

Vor fünf -Jahren bemerkte er, dass mit dem Urin plötzlich ohne 
Schmerzen Blut abging. Die Blutung dauerte nur einige Tage. 

1’/a -Jahre später soll eines Tages mit dem Urin ein grösserer Brocken 
abgegangen sein. 

Nach dreimonatlicher Pause, also vor *2'/, Jahren, wüster blutiger 
Urin zwei Tage lang. Von nun an wiederholten sich die Blutungen 
alle Vierteljahre, bis sie im vergangenen Winter häufiger wurden und 
alle sechs Wochen aufträten. Schmerzen hatte Patient, bei denselben 
nie gehabt. Vor allem ist nie Erbrechen damit verbunden gewesen. 

Die consultirt.cn Aerzte stellten bereits vor drei Jahren eine Ge¬ 
schwulst im Abdomen in der rechten Nierengegend fest, die allmählich 
an Ausdehnung zunahm. 

Patient giebt bestimmt’ an, dass mitunter der zuerst gelassene 
Urin klar und der zuletzt abgehende mit Blut vermischt war. In 
letzter Zeit hätten sich dazu lästige Schmerzen in der Glans penis 
gezeigt und fortwährend Harndrang. 

Status praesens: Grosser hagerer Mann von brauner Hautfarbe 
und blassen Schleimhäuten. Muskulatur schwach entwickelt, aber nicht 
schlaff. Thorax lang, wenig gewölbt, an den Spitzen etwas abgeflacht. 
Untere vordere Lungengrenze: rechts Oberer Hand der sechsten Rippe, 
hinten XL Proc. spinosus. Herztöne rein. Herzdäinpfung nicht vergrössert. 
Leberdämpfung in normalen Grenzen, ebenso Milz: beide Orgahe nicht 
palpabei. Auf der rechten Seite des Abdomens findet sich eine 

') Stein, Study of tho toumours of the bladder. New-York lSS.j, 
eit.irt in Albarran, Lrs tinneurs de la vessie. 

2 ) Sperling, Zur Statistik der primären Tumoren der Harnblase. 
Inaugurai-Dissertation, Berlin ISST 

3 ) Koch, Uebei Operation der gutartigen Blasenpapilhune beim 
Manne. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. II, Isst». 

*) Steinmetz, Casuistik und Statistik der primären Geschwülste 
der Harnblase im Kindesalter. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. XXXIX. 

6 ) Albarran. Los tumeurs de la vessie. 

11 ) Küster, Ueber die Harnhlasongoscliwiilste und deren Behand¬ 
lung. Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge, 

") Goldberg, Zwei hemerkenswerthe Operationen von Blasen- 
krehs. Centralblatt für die Krankheiten der llarn- und Sexualorgane. 

ä ) Spangara, Papillom der Blase und Harnröhre mit nachfolgender 
Hydronephrose. Policlinico 1S!»S, 15. März. 

°) Antnl, Spezielle chirurgische Pathologie und Therapie der 
11 am roh Re und llarnhhise. 
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Dämpfungszone, deren vordere Begrenzungslinit» an der Spina ant. suj». 
beginnt, und in einem leicht convexen Bogen zwei Finger breit unter¬ 
halb der Leberdämpfung etwas nach aussen von der Mittellinie endet. 

Unterhalb des freien Leherrandes findet sich (‘in 2 ein breiter 
Streifen mit rein tympanitisrhem Darmton, wodurch die abnorme 
Dämpfung im Abdomen von der Leberdämpfung getrennt wird. Nach 
der Seite und dem Rücken zu setzt sich die Dämpfung in gleicher Höhe 
bis zur Wirbelsäule fort. Von der Axillarlinie ah wird zur Mittellinie 
die Dämpfung intensiver. 

ln Nabelhölie ist. ein kindskopfgrosser Tumor zu fühlen, dessen 
oberer Pol sich gut von der Leber differenziren lässt und in dessen 
Mitte deutliche Fluctuat.ion besteht. Bei Aufblähung des Danms 
lagert sich das Colon mit tvmpanitischem Percussionssehall vor den 
Tumor. 

C vst osk o p isch sieht man ein Papillom an der rechten Ureter¬ 
mündung. 

Der Urin ist rotli gefärbt, trübe und schwach sauer. Albuinen: 
Esbach hä 0 oo. kein Zucker, *2-1 st findige Menge 710 XöO, speeifischo 
Gewicht 1022. Das Sediment enhält zahlreiche Lenkocyteii, wenige 
rothe Blutkörperchen, aber keine Cvlinder. 

Die Diagnose schwankte zwischen Nierentumor (Carei n<»im, 
Nierensteine und Blasentumor. Es waren die Symptom« 1 der Nim* 
so in den Vordergrund getreten, dass man es nicht von der Hand 
weisen konnte, dass das Papillom in der Blase als eine Metastase 
von einem Nierentumor aufzufassen sei. So weist Kehn 1 » in 
seiner Arbeit über Blascntumoren bei Anilinarbeitern auf einen 
Fall von Czerny hin, wo dieser einen Blasentumor exstirpirte. 
der sich als eine Metastase eines Nierentumors erwies. Mit dieser 
Möglichkeit musste man rechnen. 

Die Diagnose: Nierensteine war deshalb sehr unwahrschein¬ 
lich. weil die Blutungen ganz schmerzlos sich einstellten, ohne 
dass kolikartige Anfälle vorangegangen waren. Die Blutkörper¬ 
chen sahen unter dem Mikroskop so frisch und unverändert aus. 
dass dieses Moment gegen ihre Herkunft aus der Niere sprach. 

Fis wurde dem Patienten proponirt, sich den Tumor aus der 
Blase entfernen zu lassen, und man wollte nach dieser wenig 
gefährlichen Operation den eventuellen Erfolg auf den Nierentumor 
abwarten. Denn alle Symptome Hessen sich am leichtesten da¬ 
durch erklären, dass der Blasentumor die Ureterenmündung ver¬ 
legte und zur Bildung einer secundären Hydronephrose Veran¬ 
lassung gegeben hatte. 

Doch der Patient verliess aus Furcht vor der Operation die 
Klinik und begab sich nach Salzbrunn, wo er sechs Wochen ver¬ 
blieb. Im August vorigen Jahres begab er sich nach Hause, W" 
bald mit dem Urin mehrere kleine bis erbsengrosse Steine ab¬ 
gingen. Dieselben sollen sehr hart und scharfkantig gewesen sein. 

Von nun ab trat eine vorübergehende Besserung ein. Die 
Blutungen wiederholten sich alle zwei Monate. Bei Beginn des 
Winters wurden sie häufiger, weswegen Patient am 3. Februar 
1899 die Klinik wieder aufsuchte. 

Bei der Aufnahme war der fluctuirende Abschnitt des Tumors 
in der Nierengegend etwas grösser geworden. 

In der ersten Nacht nach seinem Eintritt in die Klinik waren 
mehrere Coneremente und ein Gewebsstückchen mit dem Uri», 
dt# wieder ganz intensiv blutig gedarbt war, abgegangen. I’ie 
ersteren waren Phosphate, bis linsengross und von sehr weidtif 
Uonsistenz. aus dem letzteren konnte nicht mit Sicherheit eine 
histologische Diagnose gestellt werden. 

Im Urin, der alkalisch reagirte und ein specifisehes Gewicht 
von 1 o*22 bosass, waren viele frische, rothe und weisse Blut¬ 
körperchen naclizuweisen. Ausserdem fanden sich in dem reich¬ 
lichen Sediment cigenthümlich geschwänzte und keulenförmige 
Zellen, die leicht mit Nierenbockenepithelien verwechselt werden 
konnten, bei näherer Prüfung jedoch als Epithelzellen von dem 
Blasenpapillom herrührend angesprochen werden mussten. 
glichen ganz den Formen, wie sie in dem ZieglerXschen Lehr¬ 
buch für pathologische Anatomie v ) als charakteristisch für Blase# 
papillome abgebildet wurden. 

Patient wurde nun nochmals eystoskopiert, und man fand, 
dass die Geschwulst in der Blast* gewachsen war. 

Herr Geheimrath Mikulicz glaubte jetzt nur noch ein Blasen¬ 
papillom als Ursache für alle Symptome annehmen zu müssen. 
Die Coneremente. welche abgegangen waren, mussten als Iihtu- 

') L. Reim, Blu<engcs(-h\vülstc bei Fuehsinarbeiteru. Langcnbeck > 
Archiv Bd. L, S. 5l»l. 

“) E. Ziegler, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomi« 1 
-Jena lss7, Seite 7sl. 
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Stationen, wie sie sich sehr häufig auf Blasentumoren bilden, auf- 
sg«‘fasst werden. Die Vergrösserung, welche die Niere erfahren 
hatte, bestand nur in einem Anwachsen von Flüssigkeit, da nur 
<iie fluctuirende Partie des Nierentumors an Ausdehnung zu- 
genonuncn hatte. 

Am 9. Februar 1899 Operation (Herr Cieheimrath Mikulicz). 

In Chlorofonnnarkose wird zur Sectio alta geschritten. Wie es in 
H«*r Breslauer Klinik in allen Fällen, in welchen man einen weiten Zu¬ 
gang zur Blase gewinnen will, die Regel ist, wurde auch hier das Peri¬ 
toneum ungefähr 5 cm lang gespalten. In einem spitzen Winkel wurde 
»Eisselhe an die Nerosa des stark vorgezogenen Blasenfundus fortlaufend 
gemüht, so dass die freie Bauchhöhle überall wieder verschlossen war. 

In der Mittellinie wird sodann die Blase eröffnet, und man sieht, 
nachdem durch breite Spatelhaken die Wundränder abgezogen sind, an 
«der rechten Uretermündung eine kleinliiihnereigros.se Geschwulst von 
blaurother Farbe. Mit einer galvanokaustischen Schlinge wird der 
Stiel gefasst und abgetragen. 

Die Stelle, wo der Stiel gesessen hat, wird mit einem Kugelbrenner 
energisch cauterisirt. Die Blutung steht. Im übrigen erscheint die 
Blase normal. 

Um sich genau über die Verhältnisse an der Niere zu vergewissern, 
wurde oberhalb der Blase die Bauchhöhle nochmals eröffnet und die 
Niere palpirt: Die Untersuchung ergiebt aber keine weiteren Auf¬ 
schlüsse als die durch die intacten Bauchdecken vorher bereits ge¬ 
wonnenen, jedenfalls nichts, was für einen Tumor sprechen würde. 

Das Peritoneum wird sogleich geschlossen und die unterdessen 
tamponirte Blase durch die Czerny-Lembert’sche Naht bis auf den 
untersten Wundwinkel primär vereinigt. In den letzteren wird ein 
Drain eingenäht, welches in die Blase hinabreicht. 

Dauerkatheter. Heberdrainage von oben und unten. 

Der Tumor hat eine sehr weiche Consistenz und ist an 
mehreren Stellen mit Phosphatsalzen bedeckt. Er bildet eigent¬ 
lich nur ein Convulut von äusserst zarten Zotten. Mikro¬ 
skopisch erweist sich die Geschwulst als ein gutartiges Papillom. 
(Die Diagnose wurde im hiesigen pathologischen Institut be¬ 
stätigt.). 

Leber den weiteren Verlauf des Falles möchte ich Folgendes 
mittheilen. 

Die höchste Temperatur nach der Operation betrug 07,7 und zwar 
am zweiten Tagt*, sonst war Patient absolut fieberfrei. 

1*2. Februar. Während früher 7- .sno ccm Urin pro Tag notirt 
wurden, beträgt jetzt die Menge 1<MHI 1 100 ccm. Das obere Drain 
wird heute abgeklemmt, damit der Urin nur durch den Dauerkatheter 
ablaufen konnte. Im Sediment noch viel Blut. Patient ist völlig 
schmerzfrei und hat guten Appetit, 

1 1. Februar. Da kein Urin neben dem oberen Drain diirchgo- 
k»mimen ist, wird dasselbe ganz aus der Wunde entfernt. 

l»i. Februar. Entfernung der Nähte. Der untere tamponirte Wund¬ 
winkel granulirt rein. Prima intentio der Nahtlinie. 

Bei der Palpation der rechten Nierengegend fühlt man, 
dass der Tumor ganz bedeuten»! an Umfang abgenommen hat. 

Der Urin wird klarer, enthält aber mikroskopisch noch viele rothe 
und weisse Blutkörperchen. 

19. Februar. Patient stellt auf und ist frei von jeglichen Be¬ 
schwerden. 

•_>s. Februar. Patient wird heute aus der Klinik entlassen. Die 
pralle fluctuirende Geschwulst ist völlig verschwunden. 
Am unteren Nierenpol finden sich noch zwei kleine Protuberanzen. 

1. März. Der heute überbrachte Urin enthält mikroskopisch nur 
wenig rothe Blutkörperchen und viel Lcukocyton. Specifisches Ge¬ 
wicht l<d Ö. 

ö. März. In den beiden letzten Tagen ist der Urin ganz frei von 
rothen Blutkörperchen. Doch besteht noch eine leichte (Zystitis. Patient 
r**ist heute nach Hause. 

Es dürfte kaum zweifelhaft sein, dass es sich im vorliegenden 
Falle um eine secundäre Hydronephrose gehandelt hat. 

Ich möchte noch darauf hin weisen, dass die Entleerung dos 
Hydronephrosensackes ganz allmählich vor sich ging; die tägliche 
U rin menge war nach der Operation nur um ein Viertel der Ge- 
sammtmenge vermehrt. Gewöhnlich wird berichtet, dass nach 
Beseitigung des Hindernisses bei Hydronephrosenbildung aus an¬ 
deren Ursachen ganz kolossale Urinmengen entleert wurden. 

■Ausserdem möchte ich darauf aufmerksam machen, dass im 
vorliegenden Falle in einem sehr frühen Stadium die Zeichen 
einer Hydronephrose auftraten und dass dieses Symptom nicht zu 
den terminalen zu gehören braucht, wie man vielleicht aus den 
Heetionsprotokollen anderer Fälle schlossen könnte. Die ersten 
constatirten Anzeichen bestanden volle drei Jahre, und die Anfänge 
dürften sicherlich noch weiter zurückverlegt werden müssen. 


V. Ueber die Drainage nach Laparotomieen 
mit schweren Complicationen. 1 ) 

Von Dr. Ludwig Seeligmann, Frauenarzt in Hamburg. 

An der Hand von Beobachtungen, die ich in den Jahren 18911, 
1897 und 1898 an den thcils von mir seihst, theils in Gemeinschaft 
mit Dr. Eonier operirten Fällen gemacht habe, möchte ich mir 
erlauben, über das ungemein wichtige Uapitel der Drainage nach 
Laparotomieen mit schweren Complicationen (Eiteraustritt in die 
Bauchhöhle, Ureteren- und Darmverletzungen etc.) zu berichten. 
Dieses Referat soll einerseits einen, wenn auch geringen Beitrag 
liefern für die noch immer strittige Frage, oh hei der Exstirpation 
grosser, complicirter Adncxtmuorcn. wahrscheinlich eitrigen In¬ 
haltes, der abdominelle oder der vaginale Weg zu wählen sei, 
andrerseits aber auch zur Klärung beitragen, welcher Methode 
der Drainage wir bei diesen gynäkologischen Laparotomieen den 
Vorzug geben sollen, falls wir eine Indication hierzu überhaupt 
gestellt haben. Ich werde deshalb mein Thema nach drei Ge¬ 
sichtspunkten zu gliedern versuchen, indem ich 

1) die bis jetzt geübten Methoden der Drainage nach Lapa¬ 
rotomieen einer kurzen Besprechung unterziehen, dann 

*2) die Indication zur Drainage betrachten und 

3) über unsere Erfahrungen berichten werde, die wir hei 
Laparotomieen, hei denen nach unserer Annahme eine Indication 
zur Drainage vorlag, mit dieser Methode gemacht haben. 

Von unseren “20 nach diesem Verfahren Operirten ist Keine 
gestorben, obgleich es, wie der unten folgende ausführliche Be¬ 
richt lehren wird, fast durchweg schwere, eomplicirte Fälle ge¬ 
wesen waren. 

Zunächst .also die Technik der Drainage. 

Zur Erläuterung der Technik sei es gestattet, mit wenigen 
Worten die Geschichte dieser Methode zu recapituliren. 

Der Erste, der in der antiseptischen Periode die Drainage 
nach Laparotomieen geübt und empfohlen hat. ist M. Sims ge¬ 
wesen. Er hat, wie Staude in der Discussion über diesen Vor¬ 
trag berichtet 2 ), einen grossen Gummidrain in den Douglas ge¬ 
legt, den er zu dem unteren Bauchwundwinkel herausleitete. Auf 
diese Weise wurden dann reichliche antiseptisehe Ausspülungen 
bewerkstelligt, wie sie ja in der Anfangsperiode der Antiseplik 
überhaupt beliebt waren. 

Staude hat diese Methode von Sims seihst seiner Zeit in 
Hamburg ausführen sehen und sie späterhin in entsprechenden 
Fällen nachgemacht, ohne besonders aufmunternde Resultate hier¬ 
mit zu erzielen. Die meisten so Operirten gingen an Peritonitis 
zu Grunde. Die Resultate, die andere Autoren in ihren Fällen, 
bei denen sie die Drainage anwandten, erhielten, waren nicht 
günstiger, so dass begreiflicherweise bald eine Reaction eintrat 
und Nussbaum, Köberle und andere diesem Verfahren jeg¬ 
lichen Werth absprachen. Eine klärende Aussprache über die 
vorliegende Frage, über die in den achtziger Jahren bald Em¬ 
pfehlungen, bald Warnungen in der Litteratur erschienen, fand 
dann im Jahre 1893 auf dem Gynäkologen -Congress in Breslau b 
statt. Hier hatte nach Sehautas Referat Martin, Ohlhausen, 
Sänger, Zweifel, Chrobak, Fritsch, Mikulicz und Kalten¬ 
bach Gelegenheit, ihre Meinungen darzulegen. 

Sc haut a plaidirte dafür, dass bei schweren Adnexoperationen, 
hei denen man es mit Tumoren von Ei- bis Orangegrösst* zu thun 
halte, deren eitriger Inhalt sieh hei der Exstirpation in die Bauch¬ 
höhle ergiesse, dieser Eiter auf seinen baeteriologischen Inhalt 
intra operationein zu untersuchen sei. Sind Streptococcen oder 
Staphylococcen vorhanden, so ist die Drainage durchzuführen. 

Martin bemerkte in der Discussion, dass er früher hei den 
von Schautu präcisirten Fällen und bei Perforationstumoren die 
Drainage angewandt habe, dass er alter jetzt von ihr zuriiek- 
gekommen sei, da sie unnütze Complicationen geize. Als zweiter 
Gegner der Drainage trat dann Zweifel auf. der über KM Fälle 
von Pyosalpinxexstirpationen per luparntomiam berichten kennte, 
bei denen er nur einen Todesfall (‘richte. 

Chrobak kann sieb auch nur bei Perb*ratiuiistumoren zur 
Drainage entschliessen. doch betont er, dass er bei vielen Bpt*fli- 

*) Nach einem in der ( !el'iirtslii!flir]ien Gesellschaft zu Hamburg 
gehaltenen \ ort rag. 

-) Vergleicht* Sitzung>|>r<>11 der Gelmrtshilllichen Gesellschaft 
zu Hamburg. 

■') (A'ntrallJatt für Gynäkologie 1893, No. 2'2. 
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tiom-n rin AussinplVn der Höhle mit Jodoformgaze als Tamponade 
zur Hlufstillun^c nicht entbehren möchte. 

Sänger empfiehlt die Drainage bei Fällen, die ihm eine be¬ 
gründet»* Besorgniss durch den Verlauf der Operation bereiten. 

Frommei schlosst sich diesem Urtheile an. 

Mikulicz hat über HK) Fälle von Bauehoperationen mit du¬ 
biösen Complicationen (namentlich Perityphlitiden» gemacht, die 
durch die Drainage ihrer Genesung zugeführt wurden. Mikulicz 
kann sich garnicht vorstellen, wie man den Verlauf derartiger 
Operationen ohne Drainage sichern kann. Neben der Drainage, 
darauf weist er noch zum Schlüsse besonders hin, sei die Aus¬ 
schaltung des betreffenden Raumes von grosser Wichtigkeit; auch 
sei diese Methode als Blutstillungsmittel werthvoll, indem man 
dabei den entstandenen Sack mit Jodoformgaze ausstopft. 

Neben diesen autoritativen Urtheilen über den Werth der 
Drainage sind dann noch einige Arbeiten zu erwähnen, die um 
die gleiche Zeit erschienen sind und die einen gewissen Fort¬ 
schritt auf diesem Gebiete markiren. 

Schede hat im Jahre 1893 durch seinen Schüler Goebel 1 ) 
berichten lassen, dass er bei Laparotomicen mit dubiösen Com¬ 
plicationen neben der Drainage einen Abschluss des Operations¬ 
gebietes von der grossen Bauchhöhle dadurch bewirke, dass er 
das Peritoneum viscerale mit dem Peritoneum parietale zu einer 
Diaphragmabildung heranziehe. Er hat diese Methode seit zehn 
Jahren angewandt und wendet sie, wie er in einem Brief an mich 
gütigst mittheilte, in geeigneten Fällen auch heute noch an. Er 
hat mit diesem Verfahren relativ günstige Resultate erzielt. 

Frank, ein Schüler Bardenheuer’s, berichtete auf dem 
Gynäkologen - Congress in Nürnberg am Ende des Jahres 1893 2 ), 
dass er seit einer Reihe von Jahren die Drainage bei schweren 
Laparotomieen mit Erfolg durchgeführt habe. Er nlacht ebenfalls 
einen Abschluss des Operationsgebietes von der übrigen Bauch¬ 
höhle, indem er, nicht wie Schede, ein Diaphragma bildet, son¬ 
dern mit den erhaltenen Resten des Ligamentum iatum, dem 
Uterus und den Appendices epiploicae des Darmes eine Abdachung 
nach oben bewerkstelligt. 

Bardenheuer liess durch die Veröffentlichungen seines 
Schülers Bliosner 3 ) der Durchführung der Drainage am entschie¬ 
densten das Wort reden. Er empfiehlt nach seinen langjährigen 
Erfahrungen im Gegensatz zu den bis jetzt genannten Autoren, 
die alle die Drainage zu dem unteren Bauchwundwinkel 
herausleiteten, die drainirende Jodoformgaze durch den Douglas 
in die Scheide zu führen. Um eine möglichst grosse Oeffnung 
hierfür zu haben, entfernte er in den letzten Jahren den Uterus 
mit den Adnexen von vorn herein, da er wiederholt gezwungen 
war, nach Zurücklassung der Gebärmutter dieselbe nachträglich 
zu entfernen. Den Abschluss von der übrigen Bauchhöhle be¬ 
wirkt er durch Abdachung, indem er die Reste des Ligamentum 
Iatum mit den Appendices epiploicae des Darmes etc. vereinigt. 

An diese Methode von Barden heuer haben wir uns bei 
unseren eigenen Fällen angelehnt, indem wir prinzipiell von der 
Drainage nach oben (d. h. nach dem unteren Bauchwundwinkel) 
abstanden und die Gaze nach breiter Oeffnung des Douglas in 
die Scheide hineinleiteten. Den Abschluss des Operationsgebietes 
haben wir durch die Abdachung dadurch zu bewerkstelligen ver¬ 
sucht, dass wir ähnlich wie Bardenheuer die erhaltenen Reste 
der breiten Mutterbänder einerseits, und die in diesen Fällen ge¬ 
wöhnlich verdickten und vergrösserten Appendices epiploicae des 
Darmes mit einander vereinigten. In einigen Fällen wurde auch die 
Blase, der Uterus, das Netz und der Darm selbst zu diesem Zwecke 
herangezogen. 

Der Vorschlag Bardenheu er's, den Uterus von vornherein 
mit zu entfernen, halte ich nicht für richtig. Bliesner weist 
selbst darauf hin, dass ein grosser Prozentsatz seines Materiales 
aus Puellen bestand, und dieser Umstand dürfte allerdings 
eine derartige Indicationsstellung rechtfertigen, da hier die 
spätere Gelegenheit zu weiteren Erkrankungen allzu günstig er¬ 
scheinen dürfte. Wenn sich das Material jedoch aus anderen 
Gesellschaftsschichten rekrutirt, müssen wir auch eine andere 
Indicationsstellung gelten lassen, Ich habe in einem Falle (siehe 
Krankengeschichten Fall I) den Uterus und das Ovarium der 
anderen Seite (Thalien und später Gravidität eintreten sehen. In 

1 » Jabrburch der Hamburger .Staatskrankenhäuser lS!C>/94, S. 294. 

(Vutralblatt für Gynäkologie ist»:5, No. 4L S. 9.V>. 

'*) Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie lS9h, 8. 4ö9 f. 


einem anderen meiner Fälle handelte es sich um eine verlobte 
Dame, bei der es wesentlich darauf ankam, die Fortpflanzungs¬ 
organe möglichst zu conserviren. Trotz sorgfältiger Beobachtung 
aller Operirten habe ich erst in einigen wenigen Fällen nach der 
Operation ein entzündliches Exsudat neben der erhaltenen Gebär¬ 
mutter auftreten sehen, das jeweils ohne operativen Eingriff von 
selbst wieder zurückging. Die Frauen sind jetzt völlig genesen 
und wieder arbeitsfähig. 

Die Methode, die ich bei meinen Fällen übte, war 
also folgende. Nach Lösung der meist derben Verwachsungen 
mit der Blase und dem Mastdarm und nach Freilegung des 
grossen Tumors, der gewöhnlich die Linea innomminata über¬ 
ragte und das ganze kleine Becken der betreffenden Seite 
einnahm, wurde das Peritoneum auf der Höhe des Ligamentum 
Iatum gespalten und der Tumor allmählich ausgeschält, indem am 
Uterus und an der Beckenwand abwechselnd die zuführenden Gefasst* 
unterbunden wurden. Es w r urde stets mit peinlichster Sorgfalt 
darauf geachtet, die Tumorwand zu erhalten, riss sie aber an einer 
Stelle ein, so wurde der ausfliessende Eiter sofort aufgefangen und 
entfernt. Nach Ausschälung der Geschwmlst wurde der Douglas 
mittels eines Perforatoriums durchbohrt und nach möglichster Er¬ 
weiterung der Oeffnung. die Jodoformgaze durch Einklemmen in 
das Instrument vom Abdomen her durchgezogen. Nachdem so 
die entstandene Höhle je nach Bedarf fest oder weniger fest im 
Hinblick auf die noch bestehende parenchymatöse Blutung tam- 
ponirt. worden war, wurde das Peritoneum in der oben be¬ 
schriebenen Weise mit den früher gelösten Appendices möglichst 
glatt in der Weise vereinigt, dass alle Suturen gegen die Jodo¬ 
formgaze zu liegen kamen. Nach völligem Abschluss präsentirte 
sich dann, von oben her gesehen, gewöhnlich eine einzige, glatte 
fortlaufende Catgutnaht. Trotz des in einigen Fällen nöthigen 
Heranziehens des Darmes selbst und der Blasenw r and zur Dach¬ 
bildung, wurde im Verlauf der Reconvalescenz keine Störung von 
Seiten dieser Organe beobachtet. In einem Falle von Ureteren- 
Verletzung (vergleiche Krankengeschichte Fall 4) hat sich dieser 
Abschluss glänzend bew r ährt. In zwei Fällen von Extrauterin¬ 
gravidität (vergl. Krankengeschichte Fall 12 und 13) konnten durch 
diese Art der tamponirenden Drainage die heftigen parenchyma¬ 
tösen Blutungen erfolgreich beherrscht w r erden. Vom zweiten 
Tage post operationem an wird dann täglich ein kleines Stück 
der Gaze von unten her herausgezogen, um erstens jede Stagnation 
der Secretion zu verhüten und zweitens die Höhle allmählich zu 
verkleinern. 

Wenn ich nun nach Darlegung des von uns geübten Ver¬ 
fahrens die von den Autoren angewandten Methoden der Drainage 
noch einmal recapituliren darf, so w f äre zu erwähnen: 

1. Die Drainage des Peritoneums durch den unteren Bauch- 
wundwinkel: 

a) mittels Gummidrain (M. Sims) 

b) mittels Jodoformgaze (Mikulicz) 

2. die Drainage des Peritoneums durch den unteren Bauch¬ 
wundwinkel mit gleichzeitigem Abschluss der übrigen Bauchhöhle: 

a) durch Diaphragmabildung (Schede) 

b) durch Abdachung (Frank) 

3. die Drainage des Peritoneums durch den Douglas mit 
gleichzeitiger Abdachung nach oben nach Entfernung des Uterus 
(Barden heuer). 

Die Gründe, warum die Entfernung des Uterus a priori nicht 
zu befürworten ist. sind schon oben dargelegt worden. Dass bei 
diesen Laparotomieen die Durchleitung der Drainage durch den 
unteren Bauchwundwinkel prinzipiell zu verwerfen und die Jodo¬ 
formgaze, unter breiter Oeffnung des Douglas, in die Scheide hin¬ 
einzuleiten sei, dazu bin ich, abgesehen von Erfahrungen, die ich 
bei früher operirten Fällen hiermit gemacht habe, durch Experi¬ 
mente, die ich ad hoc anstellte, bestimmt worden. Es ist durch 
den Versuch nachzuweisen, dass es garnicht möglich ist, Blut. 
Eiter und Secrete aus der Tiefe des Douglas, bei Rückenlage der 
Patientin, durch den unteren Bauchwundwdnkel hinauszuleiten. 
Die Drainage der Jodoformgaze vollzieht sich durch die Capillarität. 
und ich habe mich davon überzeugt, dass bei den gegebenen 
Dmckverhältnissen diese vielleicht dazu genügt, Secret bis an die 
peritoneale Oeffnung des unteren Bauchwundwinkels hinaufzuleiten, 
wo es dann stagnirt. Von diesem Gesichtspunkt aus kann man 
sich wohl vorstellen, dass durch diese Anordnung intacte Partieen 
des Peritoneums durch hinaufgeleitetes, infectiöses Material inficirt 
werden können. Auch Schede berichtete über einen Fall, bei 
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dem er sich überzeugen konnte, dass sich trotz der Mikulicz- 
Tamponade Eiter im Douglas angesammelt hatte, dem er durch 
Perforation des Douglas nachträglich Abfluss verschaffte. Ich 
glaube daher behaupten zu dürfen, dass zur Drainage eines 
Operationsgebietes, das sich bis in die Tiefe des Douglas erstreckt, 
die Methode nach Mikulicz prinzipiell zu verlassen sei. 
Wenn ich nun zur Besprechung der Indication zur Drainage 
übergehe, so möchte ich darauf Hinweisen, dass schon oben wieder¬ 
holt betont worden ist, dass nur die schwersten Fälle, bei denen 
es sich einerseits um grosse, eitrige Tumoren der Adnexe und 
andererseits um schwerlösliche Verwachsungen mit den Nachbar¬ 
organen handelt, als für die Methode der Drainage nach dem 
Douglas mit gleichzeitiger Abdachung nach oben geeignet be¬ 
funden worden sind. 

In diesen Fällen, bei deren Operation es gewöhnlich zu einem 
Ausfliessen des Eiters über das Operationsgebiet kommt, bei denen 
ferner eine Verletzung der Darmserosa, der Blase oder der Fre¬ 
ieren, sich nicht allzuselten ereignet, wird durch diese Methode 
den eventuell auftretenden Secreten nicht nur ein leichter Abfluss 
nach dem tiefsten Punkte hin geschaffen, sondern auch bei einer 
etwaigen späteren Abscesbildung nach Entfernung der Drainage, 
ein Weg zum Durchbruch des sich bildenden Eiters gewisser- 
maassen präformirt. 

In zwei Fällen, bei denen es sich um Blasen- und Ureter-Ver¬ 
letzung handelte, hat sich diese Methode vorzüglich bewährt. — 
Wenn Czempin 1 ) am Ende seiner Untersuchungen über das 
gleiche Thema betont, dass es nach seinen Beobachtungen rathsam 
wäre, diese Fälle eitriger Adnextumoren möglichst spät, erst nach 
Monaten, nach der letzten Fiebererscheinung zu operiren, so 
möchte ich doch darauf hinweisen, dass es nicht angängig ist, 
Patientinnen aus der mittleren und kleineren Bevölkerungsclasse 
(von Puellen will ich ganz absehen) Monate lang mit einer Eiter¬ 
geschwulst im Leibe hinzuhalten. Diese Frauen müssen sobald 
als möglich geheilt und wieder arbeitsfähig gemacht werden. Der 
Gefahr der Operation soll eben möglichst durch die Drainage be¬ 
gegnet werden. Ich habe Fälle operirt (Fall 1, 3, 5), die kurze 
Zeit vorher hohes Fieber, das auf die Geschwulst im Leibe zu be¬ 
ziehen war, hatten, bei deren Operation sich der Eiter in das 
Peritoneum ergoss, und die dann doch unter Anwendung der 
Drainage glatt geheilt sind. (Fall E. No. 3 und Frau Sch. No. 2 
der Krankengeschichte.) 

Diese beiden Fälle bieten insofern auch noch ein besonderes 
Interesse dar, als man an der Hand ihrer Temperaturtabellen den 
Nutzen der Drainage direkt nachzuweisen im »Stande ssin dürfte. 
Im Falle E. trat am fünften Tage nach der Operation hohes Fieber 
auf. nachdem vorher Temperatur und Puls vollständig normal ge¬ 
wesen waren. Durch Anziehen der Gaze konnte ich mich über¬ 
zeugen, dass sich seit etwa 24 Stunden ein Hinderniss in der 
Drainirung durch Knäuelbildung der Gaze etablirt hatte. Nach 
Entfernung dieses Hindernisses, das mit gewissen Schwierigkeiten 
verknüpft war, fiel unter reichlicher Abscheidung von Secret das 
Fieber wieder ab. Auch bei Frau Sch., bei der anscheinend die 
Gaze zu fest eingelegt war, trat am Tage nach der Operation er¬ 
höhte Pulsfrequenz ein, ohne dass die Temperatur in die Höhe 
gegangen war. Durch langsames Entfernen der Gaze verschwanden 
unter reichlicher Secretion allmählich die alarmirenden Symptome 
der Peritonealreizung. Beide Fälle sind dann glatt genesen. 

Andere Fülle, bei denen es sich um Pyosalpinxtumoren 
kleineren Kalibers handelte, bei denen die Verwachsungen mit 
den Nachbarorganen weniger intensiv w r aren, habe ich bei der 
Operation auch ohne Anwendung der Drainage, mit blossem sorg¬ 
fältigem Austupfen des ausgeflossenen Eiters und Lösung der 
leichten Adhäsionen behandelt und auch mit diesem Verfahren 
günstige Resultate erzielt. Es ist mir deshalb wohl erklärlich, 
dass Operateure, die in einer Reihe von Fällen vielleicht nur ähn¬ 
liche Tumoren in Behandlung bekamen, ohne Drainage so günstige 
Resultate erzielten wie Zweifel, der bei 104 Pyosalpinxexstir- 
pationen nur einen Todesfall erlebte. Bei grösseren Tumoren mit 
derberen Verwachsungen, bei deren Exstirpation dubiöse Compli- 
cationen sich einstellen, halte ich aber die Durchführung der Drai¬ 
nage prinzipiell für indicirt, einerlei ob man intra operationem 
eine bacteriologische Untersuchung anstellt oder nicht, indem ich 
dem Bestreben der Natur, den Eiterheerd möglichst intensiv 
abzuschiiessen, einen Fingerzeig erblicke für die Gefähr- 

*) Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, 1895. 
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lichkeit des sich abkapselnden, eitrigen Prozesses. Wir 
ahmen dann in der Abdachung nach oben mit-möglichster Heran¬ 
ziehung der schon betheiligten Nachbarorgane gew’issermaassen 
das nach, was die Natur vor der Operation begonnen hatte. Hoi 
anderen Fällen, als bei eitrigen Adnextumoren, bei Extrauterin¬ 
graviditäten, bei grossen, gutartigen Geschwülsten mit ausgedehnten 
Adhäsionen spielt in der Indication für die Drainage das tampo- 
nirende Moment derselben eine grössere Rolle als das drainirende, 
wobei auch noch zu berücksichtigen ist, dass durch den Abschluss 
nach oben das Hineinfallen und Festwachsen von Darmschlingen 
im Douglas post operationem verhütet wird und auch sämmt- 
liche Suturen von der Berührung mit den Därmen abgeschlossen 
werden. Bei einigen besonders grossen Myomen (vergl. Kranken¬ 
geschichten No. 19 u. 20), bei denen ich wegen noch ausserdem 
vorhandener kleinerer Tumoren in der Cervix die Totalexstirpation 
machte, habe ich es für zweckmässig erachtet, den Raum, der 
nach der Entfernung der grossen Geschwulst unterhalb der nach 
vorn gegen die Blase und nach hinten gegen den Mastdarm ge¬ 
bildeten Peritoneallappen entstand, mit Jodoformgaze auszutampo- 
niren und über der Gaze die beiden Peritoneallappen zu vereinigen. 
Durch diese etwas fest anzulegende Tamponade w r ird auch den 
gefährlichen Nachblutungen aus den hinteren Scheidenarterien, 
die von oben her nicht ganz leicht zu versorgen sind, am wirk¬ 
samsten vorgebeugt. 

Krankengeschichten. Fall 1. Frau Sp. (J. N. 6), 2<i Jahre alt; 
zwei Entbindungen; hatte im Februar ISO* stärkt* Schmerzen im Unterleib, 
verbunden mit hohem Fieber (3!),.Y). Befund: kindskopfgrosser Tumor, 
rechts neben dem Uterus, Collostrum in den Brüsten. Am 17. Februar 
1898. Laparotomie: Rechtsseitiger, intraligamentär entwickelter, fast 
kindskopfgrosscr, eitriger Tuboovarialtumor mit derben Verwachsungen. 
Derselbe platzt beim Ausschälen aus dem Ligament. Drainage nach dem 
Douglas; Abdachung nach oben; die rechten Adnexe vollständig er¬ 
halten, glatte Heilung, entlassen am 7. März 1898. Am 3. October 1.898 
intrauterine Gravidität eonstatirt. Wohlbefinden. 

Fall 2. Frau Sch. (J.N. 182 u. 130). 25 .Jahre alt. eine Entbindung 
vor vier Jahren, Beginn der Beobachtung September 1808. Im October 
hohes Fieber, starke Schmerzen im Unterleib, Blasenbeschwerden; fast 
kindskopfgrosser, linksseitiger Tumor neben dein Uterus. Am 21. Novem¬ 
ber 1808 Laparotomie. Nach Lösung von derben Verwachsungen mit 
Blase, Netz und Därmen präsentirt sieh ein ausgedehnter, linksseitiger 
Tuboovarialtumor, dessen Eiter sich beim Ausschälen über das Ope¬ 
rationsfeld ergiesst, hinter und unter der Blase ein grosser Absrcss. 
Drainage nach dem Douglas, Abdachung nach oben. In den ersten 
Tagen nach der Operation bestand hohe Pulsfrequenz bei normaler 
Temperatur. Nach theilweiser Entfernung der Jodoformgaze, die behufs 
Blutstillung sehr fest in das Becken eingelegt war, trat normale Puls¬ 
frequenz wieder ein und die Heilung ging glatt von statten; entlassen 
am 20. Deoember 1898. 

Fa 113. Frau E. (J. N. 213), 40 Jahre alt, hat früher zwei Entbindungen 
glatt durchgemacht, die letzte vor 1(5 Jahren. Beginn der Beobachtung 
am 6. October 1 SOS. Links neben dem Uterus etwa kindskopfgrosser 
Tumor, rechts ebenfalls ein Tumor von weicherer Consistenz. Am 
22. October machte ich die Laparotomie und fand nach Lösung der sehr 
derben Verwachsungen des Darmes und Netzes mit den Organen des 
kleinen Beckens links neben dem Uterus einen grossen intraligamentär 
entwickelten Tuboovarialtumor, hinter dem Uterus und nach rechts 
hinübergehend war ein ausgedehnter periproctitischer Abseess vorhan¬ 
den, der das ganze Rectum umgriff. Bei Exstirpation des Tumors und 
der Abseesswände ergoss sich der Eiter über das Operationsfeld. Drai¬ 
nage nach dem Douglas. Abdachung nach oben, glatte Heilung. Am 
fünften Tage bekam die Patientin Fieber bis 39,5, das aber sofort wieder 
abfiel, nachdem ein Hinderniss in der Drainage, durch Knäuelbildung 
der Jodoformgaze, beseitigt war. Der Tumor und der Abseess waren 
wahrscheinlich tuberkulösen Ursprungs; ein gleichzeitig bestehender 
Lupus faeiei heilte post operationem spontan ab. (Vgl. ausführlichen 
Bericht im Centralblatt für Gynäkologie 1899, No. 4.) 

Fall 4. Frau »Sehn. (J. N. 204), 39 .Jahre alt, drei Partus. Kam zuerst 
in meine Beobachtung im Juli 1897. Befund: Links neben dem Uterus 
ein grosser Tumor, der bis an den Rippenbogen reicht und von den 
linken Adnexen ausgeht. Auf der rechten Seite ein fast kimlskopl- 
grosser Tumor, der vom Douglas bis über die Linea fnnomminata hin- 
überragt. Am 1. Juli 1898 erste Laparotomie. Links grosser Ovarial¬ 
tumor, der keine besondere Schwierigkeiten bei der Exstirpation dar¬ 
bot. Rechts derbe allseitig«* Verwachsungen «les intraligamentär ent¬ 
wickelten. grossen, cystischen Tumors, dessen Ausschälung nach Platzen 
seiner Wände mit den grössten Sehwierigkeiten v«*rknüpit ist. Das 
Peritoneum parietale «les kleinen B« « kens Ist in eine derbe »Schwarte 
verwandelt. Nach Unterlumlung dieser Verbindung Ausschälung «les 
Tumors konnte eonstatirt werden, dass der Ureter der rechten Seite, 
der eng und schwartig mit dem Tumor verwachsen war, durchtrennt 
worden ist. Das renale Ende des Ureters wurde nun in das vesieale 
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seitlich. ei um ‘| il l;t i i/.t und diese Vereinigung mögli clist mit Peritoneum 
über/« igon, die ganze 11• VI 1 1 1 % mich Ihjrclihohrung des Douglas, aus- 
tani|ionirt und nach ohrii hin eine Abdachung bewirkt. Die seitliche 
Kiii|>flaiumü dt -s renalen Cretereniles in das vesieah* ergab kenne 
vollkommene Heilung. Nach drei Tage*» etwa bildete sich eine Uretero¬ 
vaginalfistel, mit der die Patientin, die sonst glatt genesen war, vor¬ 
läufig entlassen wurde. Am 3. October 1898 maclite ich die /.weite 
Laparotomie, um das renale rechte Ureterende in die Blase zu implan- 
t iren. 

Diese 'Absicht konnte jedoch nicht verwirklicht werden* da sich an 
der betreffenden Stelle eine ausgedehnte Schwartenbildung der zu- 
sammengenähten Ureterstürke gebildet hatte, so dass es unmöglich war. 
die Implantation in die* Blase zu bewerkstelligen. Es wurde dann später¬ 
hin die Exstirpation der rechten Niere durch Lumbalschnitt vorge¬ 
nommen, die zur völligen Heilung der Patientin führte. Am 4. No¬ 
vember 181)8 wurde sie geheilt entlassen und ist jetzt am 20. April 18:14i► 
gesund und vollständig arbeitsfähig» 

Pall 5. Fräulein M. (J. N. 97), 2h Jahre alt, <> Partus, trat Anfang 
Mai 18!>8 in meine Behandlung. Auf der linken Seite neben dem Uterus 
mannsfaustgrosser Tumor; Fieber bis 3h,7. starke Schmerzen, Blasen¬ 
beschwerden. Am 24. Mai 1898 Laparotomie. Grosser intraligamentär 
entwickelter, linksseitiger Tuboovarialabseess, derbe Verwachsungen, 
namentlich mit der Blase, aber auch mit dem Darm und mit dem Netze. 
Bei Auslösung des Tumors wurde die Blase an zwei Stellen eingerissen, 
sofortige Vernähung dieser Verletzungen in mehrfachen Etagennähten, 
Drainage nach dem Douglas, Dachbildung nach' oben, Einlegung eines 
Dauerkatheters. Glatte Heilung. Am 17. Mai !8h8 entlassen; Patientin 
bis heute beobachtet, ist ohne Beschwerden von Blase und Mastdarm 
und hat beträchtlich an Gewicht zugenommen. Sie ist verlobt und wird 
demnächst heirathen. 

Fall 6. Frau Id. (Polikl. J. N. 2750), 2ü Jahre alt, 7 Partus. Be¬ 
schwerden im Unterleib und Mastdarm. Grosser, sehr empfindlicher 
Tumor links neben dem Uterus, der bis an die linke Beckenwand heran¬ 
geht. 4. October 1SD7 Laparotomie. Starke Adhäsionen des intra¬ 
ligamentär entwickelten, kindskopfgrossen Tuboovarialtumors, der Blut¬ 
eiter enthält, Drainage nach dem Douglas. Abdachung nach oben, 
glatte Heilung; entlassen am 20. October 1007. Am 7. Januar 1899 kam 
Patientin mit einem Exsudat auf der operirten Seite wieder zur klini¬ 
schen Beobachtung. Dasselbe heilte ohne .operativen Eingriff, indem 
es sich allmählich resorbirte; jetzt ist Patientin wieder gesund und völlig- 
arbeitsfähig. 

Fall 7. Fr. A. Bo. (Polikl. J. N. 2811)), 31 Jahre alt, 4 Partus, trat am 
5. Januar 1808 in Behandlung; apfelsinengrosser Tumor rechts neben 
Uterus. Viele Beschwerden, ganz arbeitsunfähig. Fieber. Am 23. Februar 
1898 Laparotomie. Exstirpation der mit Eiter gefüllten Geschwulst; 
der Eiter ergiesst sich über das Operationsfeld. Drainage nach dom 
Douglas mul Abdachung nach oben. Glatte Heilung. Am 12. März ls!)7 
konnte ein geringgradiges Exsudat rechts neben dem Uterus constatirt 
werden, «las sich aber bald nach Seesalzbüdern resorbirte. 

Fall 8. Frau E. W. (Polikl. J.N. 2740), 42 Jahre alt, zwei Entbindungen, 
die letzte vor 17 Jahren. Hinter dem Uterus ein grosser, empfindlicher 
Tumor, starke Schmerzen, kein Fieber, arbeitsunfähig. Am 5. October 
1S07 Laparotomie. Tm Douglas grosser, das Becken ausfüllender, altes 
Blut enthaltender Tumor, der intraligamentär sieh entwickelt hat und 
mit derben Verwachsungen mit den Naehbarorganen verbunden ist. 
Ausschälung des geplatzten Tumors, tamponirende Drainage nach dem 
Douglas, Abdachung nach oben, glatter Heil verlauf. 

Fall 9. Frau M. K. (Polikl. J. N. 27btj), 25 Jahre alt, 1 Partus vor fünf 
Jahren. Blutung seit September 1897, kam am 23. October 1S!)7 zuerst 
in Beobachtung. Grosser Tumor, der den ganzen Douglas ansfüllt, 
Uterus nach vorn gedrängt, starke Beschwerden, arbeitsunfähig. Am 
3. November 1897 Laparotomie: Grosser, den Douglas ausfallender Tumor, 
der sich intraligamentär rechterseits entwickelt hatte. Ausschälung des 
Eiter und Blut enthaltenden geplatzten Tumors, tamponirende Drai¬ 
nage nach dem Douglas und Abdachung nach oben. Heil verlauf durch 
Blasenkatarrh complicirt. .Späterhin traten noch Blasenbesrhwerden auf, 
die aber unter entsprechender Behandlung bald verschwanden. Jetzt 
ist Patientin gesund und arbeitsfähig. 

Fall 10. Frau A. U. (Polikl. J. X. 2587), f|3 Jahre alt, 1 Partus vor 
vier Jahren. Kam im Februar 181)7 mit Starken Schmerzen im Leibe zur 
ersten Beobachtung. Es wurde ein grosser Tumor im kleinen Becken 
constatirt. Am 21. April 1S!»S Laparotomie. Nach Lösung der derben 
\ erwarhsungen der gesummten Beckenorgane mit «lern Netz und den 
Därmen präsent iren sich rechterseits und linkerseits kleine faustgrosse 
Tuboovarialabscesse. die exstirpirt werden. Der Eiter ergoss sich über 
das Operationsfeld, Drainage nach dem Douglas, Abdachung nach oben. 
Glatte Heilung. Entlassen am 13. Mai 189 s. 

Fall 11. Frau D. P. (Polikl. J.N. 2800, 35 Jahre alt, eine Entbindung 
vor neun Jahren. Fortwährende Schmerzen im Leih, arbeitsunfähig. 
Rechts und auch links neben dem Uterus faustgrosse Tumoren. Lapa¬ 
rotomie: Starke Verwachsungen beider, etwa hühuereigrosser Tubo- 
«»varialabscess mit den Naehbarorganen. Der Eiter fliesst hei der Ex- 
•'Grpat io» über das Operationsfeld. Drainage durch den Douglas, Ab¬ 
dachung nach oben. Heilung glatt. 


Fall 12. Frau J. (J. N. SO), 2b Jahre alt), hat drei Entbindung n 
durchgemacht, Befund: Rechts neben dem Uterus über rnaimsfaust- 
grosser Tumor. Menses waren acht Woche» ausgeblieben. Collostrum 
in den Brüsten. Im Laufe der Beobachtung konnte ein Waehsthum des 
Tumors constatirt werden. Diagnose: Rechtsseitige Extrauterin¬ 
gravidität, Am 28. Juli 180b Laparotomie: Der Tumor, der mit den 
Därmen, der Blase und dem Netz allseitige Verwachsungen ei »gegangen 
war, wird aus dem Ligamentum latum ausgeschält; nach dieser Aus¬ 
schälung ist eine grosse, parenchymatös stark blutende Höhle vorhanden, 
die nach Durchbohrung des Douglas mit Jodoformgaze austainponirt mul 
drainirt w ird. Abdachung nach oben. Glatte Heilung. Am 10. Äugtet 
180b entlassen, ist Patientin bei wiederholt vorgenonunenen Revisionen 
als vollständig geheilt und beschwerdefrei befunden worden. 

Fall 13. Frau F. M. (Polikl. J. N. 2735), 32 Jahre alt, hat sechs Ent¬ 
bindungen durchgeuincht und kam am 1. September 1 Sl'7 zuerst in Beob¬ 
achtung. Es wurde ein grosser Tumor rechts und hinter dem Uterus 
constatirt, Menses waren ausgeblieben, starke Schmerzen im Leib, kein 
Fieber. Der Tumor wurde“ während der nächsten Zeit grösser; Diagnose: 
Extrauteringravidität. Am lb. September 1807 Laparotomie: Thr 
Tumor, der sich als eine Extrauteringravidität, die sieb aus der rechten 
Tube in den Douglas hinein entwickelt und allseitig abgekapselt hatte, 
präsentirte, wurde“ herausgeschält und entfernt. Auch hier verblich ein« 
grosse parenchymatös blutende Wundhöhle im kleinen Becken zurück 
Drainage* nach dem Douglas, Abdachung nach oben, glatte Heilung. 

Fall 11. Frau M. L. (J. N. 2bKl), 40 Jahre alt; vier Entbindungen, 
letzte* vor sieben Jahren. Erkrankte im März 1807 mit Schmelzen irn 
Leibe; fortwährende Blutungen ex utero; faustgrosser Tumor auf der 
rechten S«“ite des Uterus. Die Sc* hm erzen wurden im Laufe der Beob¬ 
achtungen imme r schlimmen', der Tumor schien sich zu vergrößern. 
Laparotomie*, Exstirpation eines faustgrossen Tumors, eler sich aus ehr 
rechtem Tube und dem Ovarimn geduldig hatte. Exstirpation dieses 
Tumors, der sich bei den- UnteTsuchung als eine rechtsseitige Extra¬ 
uteringravidität herausstellte. Die* grosse, pare*iu*hymatös blutende 
Höhle* wurde* mit Jodoformgaze* austainponirt, nachdem der Douglas 
elurchbohrt und die* elrainirende Gaze in die Scheide geleitet war. Ab¬ 
dachung nach oben. Glatte Heilung. 

Fa 11 15. Frau E. (J. N.213), lOJahre alt, hat drei Entbindungen durch* 
gemacht und war Jahre lang wegen „Gallenstein und Leberkolik“ in 
anderwebtiger Behandlung gewesen. Am 20. November 1808 Laparotomie: 
Allseitig«? ausgedehnte* Verwachsung»*» der Därme mit der übe r kimls 
kopfgrossen, dünnwandigen Parovarialcyste. die sich aus dem rechten 
Ligamentum latum entwickelt hatte*; aber nicht allein die Därme, di«- 
an der Geschwulst lagern, sondern auch die übrigen Darmschlingen waren 
mit einander durch Adhäsionen verklebt. Gallenblase ohne Concrementc. 
Nach Herausschälung der Cyste* präsentirte sich in der Tiefe «les Beckens 
«las Geschwulst bett, «las th«*ilw«*ise durch verklebte Darmschlingen ge¬ 
bildet war, als «*int* fast kinelskopfgrosse Höhle, die wegen ausgebreiteter, 
parenchymatöser Blutung nach Durchbohrung des Douglas austampemirt 
wurele. Abdachung »ach eiben. Glatter Heilverlauf. Patientin nach 
1b Tagen vollständig geheilt entlassen. Die Gallen- und Lebcr- 
beschwerden sind bis heute (20. April 1800) nicht wieder aufgetreten. 

Fall lb. Frau D. G. (J. N. 2775), 40 Jahre alt, gebar vor 21 Jahren e*in 
Kinel (Part, praematurus) hat hinter dem Uterus einen kinelskopfgrossetl 
Tumor, «ler ihr in eien letzten Jahren sehr viele Beschwerden machte. 
Laparotomie am 10. November 1807. Grosser linksseitiger Ovarialtumor, 
eler mit derben, schwer löslichen Verwachsungen mit dem Dann, der 
Blase und dein Netz innig verwachsen war. Nach Herausschälen «ler 
G«‘schwulst verbleibt eine grosse, fetzige Höhle, die austainponirt uml 
nach dem Douglas hin drainirt wird. Abdachung nach oben. Heilung 
durch «*in später auftrcteiides Exsudat irn Douglas verzögert; mit Bliiler- 
utid lehthyolbeliandlung geht dieses Exsudat jedoch zurück. Patientin 
ist jetzt b(*sehwerd«*frei. 

Fall 17. Frau E. B. (J. N. 2022), 35 Jahre alt, 0 Partus, litt seit Jahren 
an Schmerzen; sie hatte einen fast kindskopfgrossen Tumor, der schon 
punctirt worden war. Die (Schmerzen, eliej nach der Punction geringer 
wurden, stellten sieh später in vermehrtem Maasse wieder ein; der Tumor 
hatte sieh wieder zu seiner frühe*r(*n Ausdehnung vergrössert. Bei der 
Laparotomie, die dann im Mai 1808 gemacht wurde, fand sich rechter- 
seits eine grosse*, intraligamentär entwicktdtc cystöso Geschwulst vor, die 
die rechten Adnexe* begriff und allseitig mit Blase, Uterus und benach¬ 
barte» Darmschlingen derb verwachsen war. Nach Lösung dieser Ver¬ 
wachsungen und Ausschälung des Tumors Tamponade der fetzigen 
Höhle, Drainage* nach dein Douglas, Abdachung nach oben. Glätte- 
Heilung. 

Fall 18. Fräulein Nt., 40 Jahre alt. Carcinom des Uterus, dessen 
Totalexstirpation per vaginal» wegen derber Verwachsungen mit der 
Blase, dem Dann mul dein Netze nicht, möglich war. Laparotomie: Ex¬ 
stirpation des durch Myome vergrössert rn Uterus und eines faustgmssen. 
im Douglas eingekeilten Ovarialtumors. Beim Lospräparirelt der Ad¬ 
häsionen konnte es nicht verhütet werden, dass Blase* und Mast darin 
verletzt wurden. Naht der letzteren, Tamponade der grossen Wund- 
höhle mit Jodofonngaze, die durch den Douglas herausgeleitet wird; 
Abdachung nach oben. Heilung. 

Fall 19. Frau K. (J. N. 13), 38 Jahre alt, hat vier Entbindungen 
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durchgemacht, die letzte vor 10.Jahren; bei ihrer Aufnahme konnte ein 
fast kindskopfgrosses Myom des Uteruskörpers und kleinere Myome in 
der Cervix eoii.statirt werden. Am I. März 1808 machte ich die Total¬ 
exstirpation per laparotomiam, hierbei wurde die grosse Wundfläche 
unterhalb der vereinigten Peritoneallappen austamponirt und die Gaze 
nach der Vagina durchgeleitet. Hierbei kam es im wesentlichen auf 
die Tamponade der nach der Exstirpation der grossen Geschwulst ent¬ 
standenen subperitoneal gelegenen Wundhöhle an. Ileilung glatt. Am 
28. März 1808 entlassen. 

Fall 20. Frau E. (J. N. 250), 40 Jahre alt, seit 17 Jahren steril ver¬ 
heirat hot. kam im August 1807 in Beobachtung. Sie hatte ein über 
mannskopfgrosses Myom des Uterus. Am 20. August 1807 Laparotomie. 
Totulexstirpation der Geschwulst, Tamponade der Wundhöhle nach 
Schluss der beiden vorne und hinten gebildeten Peritoneallappen, Durch¬ 
leitung der tamponirenden Jodoformgaze nach der Scheide. 10 Tage 
post Operationen! geheilt entlassen. 


Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 
Mittheilungen über Lepra nach Beobachtungen in 
Südafrika. 

Von Dr. W. Rolle. 

Schon seit sehr langer Zeit haben sorgfältige Beobachter bei 
Besprechung der leprösen Veränderungen innerer Organe auf das 
häufige Vorkommen von Veränderungen an den Schleimhäuten 
tles Kespirations- und auch des 1 Mgestionstructus aufmerksam ge¬ 
macht-. So hat, wie v. Petersen 1 ) auf der Lcpraconferenz 1897 
hervorhob, schon Pfefferkorn vor fast 100 Jahren darauf hin- 
;gewiesen, dass häufig, bevor sich irgend welche Veränderungen 
der äusseren Haut bei Leprösen zeigen, Schleiinhautaffectionen 
da sein können, und Lori beobachtete schon, dass Prodromal¬ 
erscheinungen von seiten der Nase bei Aussatz bestehen können. 

Je mehr man im Laufe der Lepraforschung dann erkannte, 
dass der Aussatz keineswegs allein eine Hauterkrankang, sondern 
eine den ganzen Körper ergreifende Infectionskrankheit sei, um 
so ausgiebiger hat man ausser den grossen Körper- und den Ge¬ 
schlechtsdrüsen die Schleimhäute der Untersuchung unterworfen. 
Boeck und Danielsen, welche als die ersten die pathologische 
Einheit der Nerven-, Knoten- und Eingeweidelepra, zwar ohne die 
sicheren Grundlagen der bacteriologischen Aera, aber doch über¬ 
zeugend und auf annehmbare Beweise gestützt, vertraten, fanden 
bei beiden Hauptformen von Lepra, dem Nerven- wie Knoten¬ 
aussatz, bei der Leichenöffnung häufig Geschwüre in der Nase. 
Sie berichten darüber: 2 ) „ä rinterieur du «anal nasal il se montre 
de petites ulceres qui constamment s'etendent d’avantage et percent 
le cartilage en le rougeant. Getto corrosion se propage souvent 
jusqu’aux os internes du nez et du palais.“ Dies über die Lepra 
tuberosa, und mit Bezug auf Lepra maculo-anaesthetica: 3 ) „11 y 
a vait au septum cartilagineux de la fosse nasale dans quelques cas 
de petites ulcerations circonscrites qui avaient perfore la mem- 
brane muqueuse, quelquc fois memo le septum; mais qui ne 
Lavaient jamais completement detruit. 

Derartige Befunde liatten wohl H. Köbner zur Benutzung 
des Nasenspeculums bei Leprösen geführt. H. Köbner 4 ) ist auch 
der erste, der ausdrücklich auf die Untersuchung der Nasenhöhle 
bei Leprösen mittels des Spoculums hinwies und geradezu die 
innere Nasenuntersuchung bei jedem Leprösen und, was hier hinzu¬ 
gefügt sein möge, Lupuskranken 1884 forderte. H. Köbner hat 
speziell bei dem aus Pernambuco ihm zugegangenen leprösen 
Deutsch-Amerikaner, welcher ihm das Material für seine Ueber- 
tragungsversuche von Lepra auf Thiere (Virchow’s Archiv 1882) 
!)ot, ein lepröses Geschwür der Nasenscheidewand durch Aetzungen 
mit dem von ihm angegebenen Chlorzinkstift binnen sechs Wochen 
zur glatten Verheilung gebracht. 

Heit der Entdeckung der Leprabacillen durch Armauer 
Hansen und seitdem von R. Koch bei der Tuberkulose die Be¬ 
ziehungen der Erreger derselben speziell zur Schleimhaut des 
Respirationstractus klargestellt waren, haben die Schleimhaut- 
affeetionen des Respirationstractus auch bei Lepra ein über das 
pathologisch-anatomische hinausgehendes Interesse erhalten. Mit 

‘) Verhandlungen der Internationalen Lepraconferenz. 

‘-) Trufte de Spedalskhedhea 1848. Bailliere. Paris. 
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«) Verhandlungen des II. Dermatologischen Internationalen Con- 
gresses 1802, S. (»3. — Berliner klinische Wochenschrift 1884, Sitzungs¬ 
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Recht, denn der Analogieschluss lag ja nahe, dass wie bei Tuber¬ 
kulose auch bei der ihr pathologisch und ätiologisch so nahe¬ 
stehenden Lepra die Eingangspforte, die Initialaffecte, in den 
meisten Fällen sich in der Schleimhaut vorfinden, wie anderer¬ 
seits von den zerstörten und zerfallenen Stellen der erkrankten 
Schleimhaut die Krankheitserreger nach aussen gelangten. Ver¬ 
schiedene Thatsachen sprachen sehr für diese Annahme. 

R. Koch 1 ) wies denn auch im Sputum und Nasenschleim 
einiger mit Lepra tuberosa behafteter Patienten grosse Mengen 
von Leprabacillen, kenntlich an der Lagerung in Zellen, nach 
und betonte dabei zuerst mit Nachdruck, dass wahrscheinlich bei 
Lepra und Tuberkulose analoge Verhältnisse vorlägen in Bezug 
auf Verbreitung der Infectionskeime und den Ort der Infection. 

Köbner bemerkte in der Medicinischen Gesellschaft am 
4. November 1896 (Berliner klinische Wochenschrift 1896), dass 
auch „bei anästhetischer Lepra Nasengeschwüre mit einem sehr 
bacillenreichen Grunde nichts seltenes sind“ und man deshalb 
auch anästhetische Lepröse isoliren müsste, weil durch den Nasen¬ 
schleim Uebertragungen stattfinden könnten. 

Jeanselme und Laurens 2 ) fanden dann bei einer grösseren 
Anzahl von Leprösen, auch anästhetischen mit dem Morvan'sehen 
Typus, fast regelmässig die Leprabacillen im Nasensocret, und zu 
gleichen Ergebnissen gelangte auch gleichzeitig Sticker 3 ) in 
Indien und Egypten, als er bei 153 Leprakranken 128mal die mehr 
oder weniger reichliche Anwesenheit von Leprabacillen in den 
Nasenabsonderungen feststellte. Sticker unterliess es auch nicht, 
nach dem Vorgänge Kübner’s, die innere Nase der Leprösen mit 
dem Spiegel zu besichtigen und entdeckte dort anatomische Lä¬ 
sionen, geröthete Stellen, Geschwüre, Schwellungen und Stenosen 
häufiger, als man bisher annahm. Die Ergebnisse seiner Beob¬ 
achtungen im ■ allgemeinen fasste er in Thesen 4 ) zusammen, aus 
denen ich das Wichtigste im Wortlaut einfügen möchte: 

„Der Primäraffect der Lepra ist eine specifische Läsion der 
Nasenschleimhaut meist in Form eines Geschwüres über dem 
knorpligen Theil des Septums. 

Der Primäraffect besteht als activer Krankheitsheerd während 
der ganzen Dauer der Krankheit von ihrem latenten Incubations- 
stadium bis in die letzten Stadien des ausgebildeten Knoten- und 
Nervenaussatzes. Einer Ausheilung des manifesten Aussatzes muss 
Verödung des Primäraffectcs in der Nase vorausgehen. 

Die Uebertragung der Lepra von Kranken auf Gesunde erfolgt 
von Nase zu Nase meist wohl unmittelbar wie im innigen Ver¬ 
kehr der Geschlechter, der Eltern mit den Kindern u. s. w., seltener 
mittelbar durch Tücher etc. 

Für eine zielbewusste Prophylaxe und Therapio verschwindet 
die Lepra aus der Reihe der Haut- und Nervenkrankheiten und 
nimmt mit dem chronischen Rotz ihren -Platz unter den Nasen¬ 
krankheiten.“ 

Im vorigen Jahre habe ich Gelegenheit gehabt, 137 Lepröse 
auf „Robben-Island“, dem Lepra-Asyl der Kapkolonie, eingehend 
zu untersuchen, und zwar mit der ausgesprochenen Absicht, 
weiteres Material für die vorliegende Frage der Nasenlepra zu 
gewinnen. Bei 45 mit Lepra tuberosa behafteten Patienten kam ich 
zu denselben Resultaten wie Sticker. Es gelang in jedem Falle, 
in kleinsten Mengen Nasensecretes meist sehr zahlreiche Lepra- 
bacillen nachzuweisen. Das Material zur Untersuchung wurde 
mit einer kräftigen Platinüse entnommen, die vor jeder Einführung 
in die Nasenhöhle ausgeglüht wurde. Die an langem Stiele be¬ 
findliche Oese ist zugleich eine gute Sonde, mit der man Uneben¬ 
heiten, Verdickungen oder Stenosen an der Schleimhaut, wie auch 
Krustenbildung. Ülcerationon und Freiliegen des Knorpels oder 
Knochens mit Leichtigkeit und Sicherheit fühlen kann, wie die 
controllirende Untersuchung mit dem Speculum, sofern sie bei 
hochgradigen Lepromen der Nasenflügel möglich ist. zeigt. Bei 
jedem mit Lepromen des Gesichts behafteten Patienten zeigte die 
Schleimhaut der Nase die eine oder andere der genannten Ano¬ 
malien; Knoten auf der Schleimhaut scheinen seltener vorzu¬ 
kommen. 

In einigen Fällen besteht das Nasensocret. fast nur aus Lepra¬ 
bacillen, die meist in den Leprazellen liegen, in der Minderzahl 
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frei in dem glasigen Schleim. Ich kann Schaffer 1 ) nur Recht 
gehen, dass die Mehrzahl der mit Bacillen vollgestopften Zellen, 
wie sich hei Entfärbung mit Aethylendiamin zeigt, mit den 
Yirehow sehen Leprazeilen identisch sein dürfte. Daneben 
findet man aber auch Zellen, die wenige oder nur vereinzelte 
Bacillen enthalten und den Typus der Lymphocyten aufweisen. 
Ich halte es nicht für ausgeschlossen, dass diese Zellen thatsäch- 
Jich Leukocyten darstellen, welche Leprabacillen in sich auf¬ 
genommen haben und nach ihrer Einwanderung ins Gewebe sich 
allmählich zu Virchow's Leprazellen unter der Einwirkung der 
sich vermehrenden Leprastäbchen umwandeln. Der Leprabacillus 
ist ein obligater Zellenschmarotzer im engsten Sinne des Wortes. 

Bei Lepra mixta, d. i. derjenigen Form des Aussatzes, wo 
Leprome der Haut und Nervenlepra bei demselben Individuum 
vorhanden sind, bin ich mit der Auffindung von Leprabacillen im 
Nasenschleim in 30 Fällen nicht ganz so glücklich gewesen. Nur 
in 22 Fällen waren die charakteristisch gefärbten Stäbe,hen, zum 
Theil allerdings in grosser Menge vorhanden, in den übrigen 
Fällen, auch bei fünf mit frischen Schleimhautläsionen, fehlten 
sie, selbst bei mehrmaliger Untersuchung. 

Im Gegensatz zu diesem Ergebniss konnten unter 02 Fällen 
von Nervenaussatz (Lepra maculo-anaesthetica) nur bei 21 die Lepra¬ 
bacillen im Secret und bei mehreren auch dann erst nach mehr¬ 
maliger Untersuchung des Nasenschleimes aufgefunden werden. 
Bei 30 dieser negativen Fälle war das Secret auch der infiltrirten 
oder ulcerirten Schleimhautpartieen frei von Leprabacillen; da¬ 
gegen husteten zwei dieser Patienten ein Sputum aus, 
in dem zahlreiche Leprabacillen, in Zellen gelagert, 
enthalten waren. Diese Beobachtung scheint mir von be¬ 
sonderer Wichtigkeit für die Beurtheilung der Frage. 

Es lässt sich bei Lepra ja meist schwer feststellen, wie lange 
die Krankheit schon besteht. Für einen Theil der hier angezogenen 
Fälle will ich es deshalb zugeben, dass sie als alte, sogenannte 
Heilformen der Lepra angesehen werden können, andere waren da¬ 
gegen unzweifelhaft frische Erkrankungen von nicht mehr als 
2 -3jähriger Dauer, gerechnet von dem Zeitpunkt der Wahr¬ 
nehmung der ersten Zeichen, wie Flecken etc. 

Nun ist es ja verlockend, auf Grund solcher oder ähnlicher 
Befunde, schematisirend vorzugehen und den Aussatz ohne 
weiteres als eine primäre Nasenkrankheit xai' it-oxn*' hinzustellen, 
wie es Sticker gethan hat. Der Eindruck, den der Besucher 
einer Leproserie durch das Schneuzen, Schnauben und den nasalen 
Klang der Stimme der Aussätzigen erhält, drängt ja von vorn¬ 
herein zur Prüfung dieser Frage. Sieht man dann bei genauerer 
Untersuchung, wie die ersten in die Augen fallenden Symptome 
des Aussatzes so häufig sich in der Haut der äusseren Nasen¬ 
wände und ihrer Umgebung (Ausfallen der Augenbrauen, Schmetter¬ 
lingsflügelform) finden, ‘und wie man bei ganz frischen Lepromen 
bei beginnendem Aussatze den Eindruck hat, dass gewissermaassen 
die Knoten aus der Tiefe der Hautbedeckung nach aussen zu her¬ 
auswachsen, so wird man in dieser Auffassung bestärkt. Das 
Schlussglied der Beweisführung würden endlich die Veränderungen 
der Nasenschleimhaut und das Vorkommen der Bacterien im 
Nasensecret bilden. 

Schon bei Gelegenheit der Internationalen Lepraconferenz 
haben sich verschiedene Stimmen erhoben, die, auf Grund nega¬ 
tiver Befunde, vor einer zu frühzeitigen Verallgemeinerung des 
Satzes, dass in der Nase stets der Primäraffect der Lepra sei 
(Neisser), warnten, während mehrere Lepraforscher von Ruf auf 
Grund ihrer Beobachtungen eine solche Annahme für die Mehr¬ 
zahl der Leprafälle direkt zurückwiesen. Selbst ein so vorsich¬ 
tiger Kritiker, wie Armauer Hansen, äusserte, dass es seiner 
Ansicht nach noch nicht nachgewiesen sei, wo der Primäraffect 
des Aussatzes zu suchen sei. Ohne den Werth der Sticker sehen 
Untersuchungen, die ich mit gewisser Einschränkung bestätigen 
kann, schmälern oder die Bedeutung seiner Thesen, die im Prinzip 
eine Verfolgung und Erweiterung der ursprünglichen R. Koch¬ 
sehen Ideen darstellen, verkennen, zu wmllen, möchte auch ich es 
für verfrüht erachten, wenn man die Pathogenese der Lepra jetzt 
schon für aufgeklärt hält. So wahrscheinlich es auch nach den 
bisherigen Beobachtungen sein mag, dass die Lepra in einer 
Anzahl Fälle in der Nasenschleimhaut beginnt, sicher bewiesen 
werden kann es nur durch genaue klinische Beobachtung mit 
barteriologischer Untersuchung aller Körperabsonderungen Le- 
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pröser, sowie der anscheinend gesunden Personen, die mit Lepra¬ 
kranken zusammenwohnen und daher selbst lepraverdächtig sind, 
sowie durch genaueste Leichenuntersuchung in den Fällen, wo 
Menschen mit eben ausgebrochener Lepra oder scheinbar Gesunde 
aus der Umgebung Leprakranker zufällig starben und zur Ob- 
duction gelangen. Man darf hier vielleicht statistisch verwert¬ 
bare und beweisende Zahlen erwarten, wenn in allen Lepraländern 
im Laufe der Jahre derartige geeignete Fälle genauestens unter¬ 
sucht und die Resultate gesammelt werden. Es kann meines Er¬ 
achtens aber nur auf diese Weise der Nachweis geliefert werden, 
dass nicht auch im Kehlkopf, der doch so häufig afficirt ist, in 
den grösseren Bronchien, an der Haut, oder irgend w r o im Darm- 
tractus die Lepra sich Eingang in den Körper verschafft, ihren 
Primäraffect setzt. Erst so wird es sich entscheiden lassen, ob 
die Geschwüre und anderen pathologischen Befunde der Nasen¬ 
schleimhaut nicht secundärer Natur sind. Es leuchtet ferner ein. 
dass ein primärer Heerd der Lepra z. B. im Darm oder Kehlkopf 
ebenso gut vernarben könnte, wie es die angenommenen Primär- 
affecte in der Nase thatsächlich häufig thun. Wenn wir endlich 
daran denken, dass bei gewissen Formen der Drüsentuberkulose 
(Halsdrüsen, Bronchialdrüsen) sich die Eingangsstelle der Tuberkel¬ 
bacillen nicht finden lässt, obwohl es zweifellos feststeht, dass 
diese Bacillen von der äusseren Haut oder der Schleimhaut des 
Mundes, der Bronchien, der Nase etc. in den Körper Eingang ge¬ 
funden haben, so wird man ein gleiches für die Lepra zugeben 
müssen. 

Ein einzelner Beobachter wird selbst in der grössten Lepro¬ 
serie die Frage schwerlich aufklären können, vor allem, weil das 
Material für diese Untersuchungen ungeeignet ist. Denn erfah- 
rungsgemäss gelangen in Leproserien nur diejenigen Aussätzigen 
zur Aufnahme, bei denen das Leiden wegen augenfälliger Knoten¬ 
bildung oder Defecte an den Extremitäten etc. zur richtigen 
Diagnose führte, das heisst also vier bis fünf Jahre und länger 
schon bestand. Wer in der Frage mitarbeiten will, dem müssen 
Gelegenheit und Verhältnisse günstig sein, die Familienmitglieder 
Lepröser etc., wie oben skizzirt, untersuchen, beobachten zu können. 
In Indien und Afrika dürften die Schwierigkeiten für systema¬ 
tische Untersuchungen nach dieser Richtung kaum zu über¬ 
winden sein. 

Für die praktische Leprabekämpfung, deren Alpha und Omega 
die Isolirung bildet, würde es von Bedeutung sein, zu wissen, in 
wie weit die anscheinend gesunden Personen aus der Familie 
und Umgebung Leprakranker mit latenter Nasenlepra behaftet 
sind und daher als „Bacillenträger“, Verbreiter des Contagiums. 
in Betracht kämen. Solche Bacillen träger, die Sticker angiebt 
nachgewiesen zu haben, würden zu isoliren, oder wenigstens 
auf die Gefahr, die sie mit sich tragen, aufmerksam zu machen 
und zu überwachen sein. 

Des epidemiologisch bemerkenswerthe Vorhalten der Lepra, 
so wenig sinnfällig und in so beschränktem Maasse ansteckend 
zu sein, dass bis in die letzte Zeit die sicher bestehende An¬ 
steckungsfähigkeit des Aussatzes immer wieder bezweifelt ist, hat 
durch den Nachweis der Leprabacillen im Nasensecret und 
Sputum eine Aufklärung nicht erhalten. Man möchte beinahe 
sagen, es erscheint jetzt unverständlicher als früher, weshalb ein 
Lepröser beim Sprechen, Husten, Niesen, wie Schäffer und 
Hübener zeigten, enorme Mengen von Bacillen ausstreut und 
doch nur in so seltenen Fällen und unter Bedingungen, die wir 
noch nicht kennen oder präcisiren können, anderen Menschen 
seine Krankheit mittheilt. Gerade nach Flügge’s Untersuchungen 
über die Ausstreuung des Tuberkuloseerregers im Raume in Form 
feinster Tröpfchen, wie sie von hustenden Phthisikern ausgeht, 
wird man gedrängt, diese Frage zu berühren. Was für den Tu- 
berkuloscerreger in dieser Hinsicht gilt, das ist, wie auch Schäffer 
fand, für den Leprabacillus zutreffend. Und doch ist die Tuber¬ 
kulose in einem Maasse als ansteckend nachgewiesen, wie es die 
Lepra nicht annähernd unter gleichen Bedingungen ist. 

Es ist wohl das Beste, hier ein „Ignoramus“ einzugestehen und 
von weiteren Untersuchungen eine Aufklärung, wenn sie über¬ 
haupt gelingen wird, darüber abzuwarten. 

Zum Schluss dieser meiner im Rahmen eines Reiseberichtes ge¬ 
haltenen Mittheilung will ich noch kurz einige Beobachtungen er¬ 
wähnen. die weitere Beweise für die Auffassung liefern dürfte, 
in der Frage des nasalen Ursprunges der Lepra mit einem end- 
giltigen Urthcilc noch zurückzuhalten: Bei zwei an Lepra mixta 
I verstorbenen Leprösen konnte bei der Obduction nicht die ge- 
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ringst© pathologische Veränderung an der Nasenschleimhaut be¬ 
merkt werden, obwohl ich mir die erdenklichste Mühe gab, einen 
Epitheldefect, oder eine Verdickung, oder alte Narben aufzufinden. 
Abgeschabtes Secret enthielt auch keine Leprabacillen. Wohl 
liess sich aber in dem einen Falle in dem Secret der verdickten 
und gerötheten Kehlkopfschleimhaut, in der auch einige alte 
Narben bemerkbar waren, der Nachweis zahlreicher und typischer 
Leprabacillen erbringen. 

Dr. Black, 1 ) Regierungsarzt auf Robben Island, konnte nach- 
weisen, dass bei anaesthetischer wie tuberöser Lepra in frühem 
Stadium, wenn an der Haut kaum die ersten Veränderungen nach¬ 
weisbar sind, Milz und Leber von Leprabacillen vollgestopft sein 
können. 

Das drängt denn doch dazu, den Intestinaltractus in solchen 
Fällen genau daraufhin abzusuchen, ob in ihm nicht vielleicht der 
Primäraffect der Lepra sitzt. 


Feuilleton. 

Reisebriefe. 

II. 

Grand Hotel Territet, 17. September 1899. 

Eisenbahnmenschen, Techniker, Ingenieure „et hoc genus omne“ 
pflegen nicht gerade leicht in den Verdacht ‘zu gerathen, mit der Poesie 
überhaunt, und speziell, wo sie sich auf ihrem Arbeitsfelde erwischen 
lässt, auf besonders gutem Fusse zu stehen. Im Gegentheil müssen sie 
sich nur zu oft den Vorwurf gefallen lassen, mit ihrer Ausnutzung der 
Wasserkräfte ihren Bergbahnen und sonstigen modernen Teufelskünsten 
Alles, was sich an intimem poetischem Reiz in Natur und Landschafts¬ 
bild darbietet, gründlich daraus zu vertreiben. Mitunter aber scheint 
Einen dieser fühllosen Gesellen doch ein menschliches Rühren ange¬ 
wandelt, oder es scheint ihm wider seinen Willen die neckische Phan¬ 
tasie einen Streich gespielt zu haben. Eins oder das Andere muss dem 
unbekannten Ingenieur geschehen sein, der jenen berühmten, allen Tou¬ 
risten der Westschweiz wohlbekannten Eisenbalmtunnel auf der Route 
Freiburg - Lausanne, unmittelbar jenseits der kleinen Bahnstation 
Chexbres construirte. Ahnte er, was er that? — kannte und berechnete 
er die Wirkung? Ein grossartigerer Knalleffect ist jedenfalls kaum 
denkbar. Der Zug durchfährt über Romont hinaus die einförmigen 
Th;iler der Glane und der Broye, durchbraust den fast einen halben 
Kilometer langen Tunnel — und plötzlich, wie die geblendeten Augen 
sich wieder dem Lichte eröffnen, ein vielstimmiger Schrei des Ent¬ 
zückens aus den Kehlen aller Mitreisenden, selbst derer, die den An¬ 
blick wiederholt genossen haben und durch Erinnerung oder auch 
durch vorbereitende Baedeker-Studien darauf gefasst sind. Mit einem 
Male liegt jene ganze wundervolle östliche Hälfte des Genfer See¬ 
beck ens tief unter uns ausgebreitet, mit ihrem unvergleichlich leuch¬ 
tenden Blau; mit dem zauberhaften Contrast ihrer beiden Ufer, von 
denen das nördliche hier in sanften rebenbewachsenen Abhängen mit 
seinem Kranze von malerischen Ortschaften, von Hotelpalästen, Schlössern 
unrl Villen sich zu den Seefluthen neigt, während die über zweitausend 
Meter emporgethürmte grandiose Felsenmauer des südlichen, Savoyer 
Ufers in wilden schroffen Steilabfällen herabsinkt; mit ihrer nach 
Westen, gegen die lange Linie des Jura hin, sich meergleich öffnenden 
Breite, und den nach Osten sich weithin erschliesseuden Blicken ins 
Rhonethal, auf die schneebedeckte vielzackige Deut du midi, die Deut 
de Morde, und die fernen Vorberge der Montblanckette und der Wal¬ 
liser Hochalpen. Reiz und Schönheit dieses Anblicks sind nicht aus¬ 
zukosten! — und der Genuss wird nie vermindert, nur noch erhöht, 
wenn es vergönnt ist, an den von der Poesie verklärten Gestaden 
dieses schönsten der Schweizer Seeen Stunden und Tage, oder lieber 
noch Wochen und Monate beglückt zu verträumen. Denn jene Stim¬ 
mung träumerischer Ruhe stellt sich hier alsbald ein, wie man sie an 
den schönsten Punkten dieser schönen Erde in dem Bewustsein em¬ 
pfindet, dass hier das Dasein auf einem seiner Höhepunkte angelangt 
ist, dass es kein Darüberhinaus giebt, und dass uns nur der eine, 
ewig unerfüllte und unerfüllbare Faustwunsch bleibt, dem fliehenden 
Augenblicke das „Verweile doch, du bist so schön“ mit Erfolg zurufen 
zu dürfen! — 

Also — vom Himmel wieder auf die Erde; von Montreux — dem 
(gleich Neapel) „auf die Erde gefallenen Stück Paradies“ — zu Mon¬ 
treux, dem — „Curort“. Ein Curort? Ist es denn das überhaupt? Frei¬ 
lich alter Tradition zufolge und auch nach der Meinung vieler (nicht 
bloss der hiesigen) Aerzte und heilungsuchender Kranken, unter denen 
sogar die Lungenkranken ein immer noch ziemlich starkes, wenn auch 
trogen früher erheblich vermindertes Contingent bilden. Jedenfalls ist 
dieser ganze imter der Gesammtbezeichnung „Montreux“ zusammen- 
« 4 »■‘fasste Complex kleiner Dörfer und Gemeinden, der sich von Clärens 
bis nach Veytaux-Chillon hin am nordöstlichen Seeufer über andert- 
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halb Stunden lang ausdehnt, nicht als ein „Curort“ im gewöhn¬ 
lichen Sinne zu betrachten. An einen solchen erinnert hier streng¬ 
genommen kaum etwas, als die Existenz eines „Cursaals“ und 
einer den Hotelgästen (auch ärztlichen) auf Rechnung gesetzten 
„Curtaxe“ — zwei Ausdrücke übrigens, die die französischen 
Waadtländer aus unserer Sprache unverändert entnehmen mussten, da 
sie Analogieen dafür offenbar in ihrem Wort- und Begriffschatze nicht 
vorfanden, und womit wir also für so zahllose dem Französischen 
entlehnte Fremdworte wenigstens eine kleine Wiedervergeltung geübt 
haben. Freilich — Montreux besitzt ja auch noch eine „Quelle“ — eine 
Quelle, die wohl noch Keiner seiner Hotelgäste gesehen und noch 
weniger gekostet hat — die aber, wie ich dem Reichs-Medicinalkalender 
entnehme, „erdiger“ Natur sein und 0,4 Calcar. bicarb., 0,07 Magnesia 
bicarb. enthalten soll. Ich möchte übrigens nicht darauf schwören 
und noch weniger ärztliche Collegen zu subtilen Indicationsstellungen 
daraufhin verleiten. 

Wer auf „Curen“ erpicht ist, kann freilich hier auch ausser der 
Quelle, die bei „Krankheiten des Digestions- und Urogenitalapparates“ 
gerühmt wird, und dem Clima noch allerlei „brauchen“; vor allem die 
altberühmte „Traubencur“, wozu die in der Sonnengluth des hie¬ 
sigen Hochsommers an den prangenden Rebenhängen des Waadtlandes 
heranschwellenden Trauben ein Material von seltener Fülle und Kost¬ 
barkeit liefern. Der Beginn dieser Cur, wenigstens mit dem hier pro- 
dueirten Gewächs, kann allerdings kaum vor Anfang October statt¬ 
finden, da erst um diese Zeit die Trauben der Mehrzahl nach ihre 
volle Reife erreichen. Man kann dann die Curisten und noch mehr die 
Curistinnen ihre drei bis fünf Pfund für den Tag (und darüber) in Körben 
jeden Morgen einholen und heimschleppen sehen, und kann ihnen zu 
diesem Genüsse nur gesunden Appetit und Verdauungsorgane von un¬ 
gestörter Leistungsfähigkeit wünschen. Oder soll man sie ihnen lieber 
nicht wünschen? Die Hauptsache bei der Traubencur sind vielleicht 
gerade die damit verbundenen, sehr ausgiebigen Speiseverbote, die in 
solchen Fällen durch die allmählich sich entwickelnde Appetit- und 
Digestionsstörung eine willkommene Förderung erfahren. Jedenfalls 
werden die Traubencuristen von den Genüssen der sehr opulenten, 
in der Regel nur allzu opulenten Hötel-Table d’höte (über deren hyper¬ 
trophische Entwickelung schon Oertel geklagt hat) nur spärlich Ge¬ 
brauch machen können und dürfen. — 

Für sanitäre Einrichtungen, die früher hier ziemlich mangelhaft waren, 
ist im Verlaufe des letzten Decenniums Vieles und in einsichtsvoller Weise 
geschehen. Man hat im eigentlichen Montreux einen hübschen Stadtgarten 
und hier wie in Clärens schattige Quaianlagen, die bequeme und aussichts¬ 
reiche Promenaden darbieten, geschaffen. Der Wasserlauf des durch 
Vernex-Montrcux herabstürzenden Chauderon ist neu regulirt, eine mit 
starkem Gefälle versehene und weit vom Ufer in den See hinausmüudende 
Schwemmcanalisation hergestellt worden. Eine modernen Ansprüchen 
genügende Desinfectionseinrichtung (Geneste und Herscher) ist be¬ 
schafft und eine besonders den zahlreichen Fällen von Lungentuber¬ 
kulose Rechnung tragende, strenge Desinfeetionsordnung ist eingeführt 
— ob auch allenthalben durchgeführt? — worden. Die überall so 
wichtige Frage der Trinkwasserversorgung ist hier glänzend gelöst. 
Das Wasser wird in überreicher Menge aus der in Les Avants, in 
1000 Meter Höhe, in Felsen gefassten Quelle (die an der Fassungstelle 
eine Temperatur von 6,5° hat) gewonnen und unter hohem Drucke bis 
in die obersten Stockwerke der Häuser geführt. Die Quelle liefert im 
Minimum 4000, im Maximum 16000 Minutenliter! — In Strassen und 
Häusern ist überall elektrische Beleuchtung eingeführt. Auch für die 
Strassenbesprengung, früher eine Partie honteuse von Montreux, ge¬ 
schieht jetzt einiges, das freilich besonders in den trockenen, regenlosen 
Sommer- und Vorherbstmonaten noch lange nicht ausreicht. 

Auf die speziellen klimatischen Verhältnisse von Montreux näher 
einzugehen, wird man mir an dieser Stelle wohl erlassen; wer sich da¬ 
für interessirt, sei auf die treffliche einschlägige Monographie unseres 
seit langer Zeit im Winter in Montreux, im Sommer in St. Moritz 
thätigeu deutschen Collegen Nolda') verwiesen. An Bädern und hydro¬ 
therapeutischen Einrichtungen ist kein Mangel; das Grand Hotel in 
Territet erfreut sich eines (allerdings nicht unter ärztlicher Aufsicht und 
überhaupt nicht gerade auf der Höhe der Vollkommenheit stehenden) 
„etablissement hydro-aero-electrotherapique“, und auch sonst ist man¬ 
cherlei ähnliches am Orte vorhanden. Für die Pflege der Seebäder, 
zu denen das schöne hochtemperirte Wasser des Leman auch noch 
in vorgerückterer Jahreszeit einladet, ist leider bisher nichts geschehen; 
man muss bis über Clärens hinausgehen, um eine noch dazu mittel- 
mässige und stets überfüllte Seebadeanstalt zu finden. — Ein Kranken¬ 
haus für bedürftige Kranke, das auch einigen Privatkranken Aufnahme 
gewährt, befindet sich im eigentlichen Montreux, eine neu einge¬ 
richtete Anstalt für zu isolirende Infectionskranke etwas oberhalb auf 
dem Wege nach Les Avants. Ausserdem besteht in Montreux noch 
ein Erholungsheim der vaterländischen (deutschen) Frauen vereine in 
der Villa Wilhelm», und die Privatklinik einer früheren Krankenpflegerin, 
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dos Fräulein Cn^ncbin; die als gut gerühmt wird. Sehr zu em¬ 
pfehlen. namentlich zu längerem Aufenthalte für leichtere Nerven¬ 
kranke, für Ruhebedürftige und Reconvalescenten ist das etwas über 
Territet. in 02(1 m Höhe äusserst geschützt gelegene Sanatorium 
La Coli ine, von dessen in jeder Beziehung vortrefflicher Einrichtung 
und Leitung ich mich im Verein mit dem hier anwesenden Berliner 
Collegen Karewski zu überzeugen Gelegenheit hatte. Die von 
Dr. Widmer in musterhafter Weise geführte, einigen .‘10 Patienten 
Aufnahme bietende Anstalt ist Sommer und Winter in gleicher Weise 
geöffnet. — Lungenkranken, die hierher gehen wollen oder sollen, ist 
einzig das im Rhonethal über dem nahen Aigle gelegene, sich immer 
mehr vorgrössernde Leysin (dessen Besucherschaft übrigens zu fünf 
Sechsteln aus Franzosen besteht) als ärztlich überwachte Spezialanstalt 
zum Aufenthalt zu empfehlen. — 

Wenn also Montreux ein „Curort“ im gewöhnlichen Sinne, nament¬ 
lich ein solcher für Lungenkranke, nicht ist und nicht sein kann, so ist 
und wird es dafür von Tag zu Tag mehr etwas ganz anderes, worauf 
die gesammte Entwickelung der Verhältnisse gebieterisch hindrängt. 
Es wird und es ist bereits ein grossartiger Erholungs- imd Vergnügungs¬ 
ort, ein internationaler Rendezvousplatz jener kosmopolitischen Welt¬ 
bummler, jener Gesellschaftschicht, der man nicht minder zu be¬ 
stimmten Jahreszeiten in Ostende und Trouville, in Nizza und Cannes, 
in Rom und Venedig, und neuerdings wohl auch in Algier und Kairo 
begegnet. Durch seine Lage, sein Klima, seine Einrichtungen, durch alle 
hier zusammenwirkenden Factoren ist Montreux zu einer solchen Rolle 
wie prädestinirt; es gewährt, den Hierherkommenden einen Vorgeschmack 
des „sonnigen Südens“, es ist ein Vorspiel, ein Prolog der Riviera — 
und ein Nachklang, ein willkommener Halt und eine Rückerinnerung 
für alle, die die Gestade des Mittelmeers ungern und zögernd ver¬ 
lassen, um zur trüben nordischen Heimath zurückzukehren. Und so 
hist denn auch an diesem glücklichen Seeufer immer eine Touristen¬ 
generation die andere ab, eine „Saison“ folgt der anderen. Wenn der 
Hochsommer namentlich Franzosen bringt, die mit Vorliebe die höher 
gelegenen Hotels, besonders das umsichtiggeleitete Hotel Victoria in Glion, 
Los Avants und Mont Caux u. s. w. aufsuchen, so führt der September und 
October die aus denalpinen Berghötels herabflüchtenden Touristenschaaren 
der Deutschen, Amerikaner und Engländer zu kürzerem oder längerem 
Aufenthalte in Massen hierher: der eigentliche Winter hält besonders 
das sportliebende England hier in seinem Bann, während von Ende 
Februar oder Anfang März ab schon wieder frischer Zuzug, von Norden 
her, von den Invaliden der geschäftlichen und gesellschaftlichen Winter¬ 
campagne, namentlich deutscherseits stattfindet; der sich mit dem Rück¬ 
strom von Süden her kreuzt — mit jenen Winterkurgästen der Riviera 
und anderen Habitues südlicher Kurplätze, die hier den „Uebergang“ 
nach dem Norden suchen — und möglichst verlängern. Und wer ihn 
gar nicht zu finden vermag, der steigt dann wieder hinauf im heissen 
Sommer nach Glion, wohin die Züge der Drahtseilbahn fast jede Viertel¬ 
stunde in wenigen Minuten befördern, oder noch höher, nach Les Avants, 
nach dem in 1100 m Höhe errichteten prachtvollen Grand Hotel de 
Caux, das mit der Zahnradbahn von Glion aus in 24 Minuten erreicht 
wird, oder gar zu dem ebenfalls mit der Drahtseilbahn erreichbaren, 
201»; m hohen Gipfel der Rochers de Naye, wo in freiester, eine gross- 
artige Rundsicht eröffnender Lage wiederum ein verführerisches 
„Grand hotel“ der Ankömmlinge wartet. Und wer der Abwechslung 
halber von hier den Weg ins Berner Oberland sucht, dem wird sich 
bald ausser der alten Route über Freiburg und Bern eine neue, schon 
im Bau begriffene Bahnverbindung bieten, die von Montreux aus über 
Montbovon und Chateau d’Oeux durch das Saane- und Sinmenthal direkt 
nach Spiez an das Gestade des Thuner Sees führt und so dem Fremden¬ 
strom zwischen Mittel- und Westschweiz, zwischen Oberland und Genfer 
See einen erleichterten Zu- und Abfluss, eine ausgleichende Regulirung 
eröffnet. 

Schon jetzt aber und hier, wie um jeden Gedanken an Flucht im 
Keime zu ersticken —- welcher tolle Wirbel abwechslungs- und auf¬ 
regungsreichster Zerstreuungen und Genüsse! Vorgestern konnte man 
die alternde, aber noch über alle ihre Kunstmittel virtuos schaltende 
Sarah Bernhardt als Racine’sehe Pliedre bewundern — gestern in den 
spiritistischen Darbietungen einer (übrigens unechten) Eusapia Paladino, 
des einst berühmten, längst entlarvten Mediums, gruselnde Empfindungen 
suchen — heute von der Genfer Operettentruppe „la femme ä papa“ 
und Aehnliches hören — und so weiter in infinitum. Und dazu Pferdchen¬ 
spiel und Wiener Damenseptuor im Kursaal, neupolitaner Sänger und 
Tanzreunions im Hotel, und alle Arten nur denkbarer Sportbefriedigung 
zu Wasser und zu Lande worunter der Automobilsport als neuester 
und sensationellster, jedenfalls auch kostspieligster, mehr und mehr 
auf den Plan tritt. Und auch für den solchen Genüssen minder Em¬ 
pfänglichen ein in seiner reichen Fülle nicht auszuschöpfendes, unver¬ 
gleichbares Excursionsgebiet, an beiden Seeufern und weit ins Rhone¬ 
thal hinein ein Gebiet, zu dessen Betretung Dampfschiff und Boot, 
Vollbahnen und elektrische Strassenbahnen und Bergbahnen um die 
Wette auch das abgehärtetste Touristengemüth verführerisch einladen. — 
Wer möchte nicht seinen guten Stern preisen, der ihn auf der rauhen 
Wanderschaft des Lebens, gleich Byron s pilgerndem Childe Harold, zu 
beglückender Rast hierher geführt hat; ln der That — und darin liegt 


vielleicht nicht der geringste Zauber dieses Ortes — alle Welt ist (oder 
scheint wenigstens) hier glücklich und zufrieden; alle Welt, nicht zum 
mindesten auch jene halbe, die in immer zahlreicheren Exemplaren aus 
dem Schoosse der Dreyfusnation auftauchend, mit ihren Hutungeheuern, 
ihren Haarrundwülsten, ihren getünchten Gesichtsfa<,-aden und dem 
Glanze aller sonstigen natürlichen und noch mehr künstlichen Vorzüge 
sich unsern geblendeten Augen fascinatorisch zur Schau stellt und auf 
die man das von Sarah mit so vieler Verve herausgeschleuderte Wort 
Phädra's anzuwenden versucht ist: 

„C'est Venus toute entiere, ä sa proie attachee“. 

Glücklicherweise übrigens — um Montreux nicht in üblen Leu¬ 
mund zu bringen — behauptet diesen „pilgernden Thörinnen“ gegen¬ 
über immer noch jener edlere Theil der Frauenwelt, bei dem man nach 
Goethe am besten erfahren kann, was sich ziemt, bisher unbestritten 
das Feld; und speziell einer seiner Vertreterinnen möchte ich gerade 
an dieser Stelle den Ausdruck tiefgefühlter dankbarer Veohrung zu 
Füssen legen — der liebenswürdigen Gattin eines hervorragenden 
Strassburger Collegen, die mich zu dieser Ferienplauderei anregtv 
und durch ihren Beifall ermuthigte. Kaum wage ich zu hoffen, d;iss 
auch unter meinen männlichen Collegen Viele gleich nachsichtig darüber 
urtheilcn werden! A. E. 


Standesangelegenheiten. 

Der Arzt in der Reichsgesetzgebung. 

Von Dr. ßiberfeld in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 37.) 

Aerztliche Dienstverhältnisse. 

II. 

Mehr, wie bei den rein mechanischen Dienstleistungen, kommt bei 
der Ausübung einer höheren Berufsthätigkeit die Person, welche die¬ 
selbe vorzunehmen hat, in Betracht, nicht minder aber auch die Person 
desjenigen, dem ein Anspruch auf diese Leistungen vertragsmässig zu- 
gestanden worden ist. Solche Verrichtungen, wie sie die alten Römer 
schon als operae liberales bezeichneten, lassen der Individualität einen 
weiten Spielraum, jeder Einzelne versieht sie mehr oder minder 
eigenartig, nicht nur je nach dem Maasse seines Könnens, sondern 
auch nach seiner subjectiven Auffassung von Ehre und Gewissen, 
nach seinen wissenschaftlichen oder künstlerischen Anschauungen und 
Ueberzeugungen. Gerade auf solche Fälle lässt sich das alte Spruch- 
wort anwenden: Wenn zwei dasselbe thun, so ist es nicht das¬ 
selbe. Dieser Erwägung kann sich natürlich auch die Rechtsordnung 
nicht versehliessen. Wenn Jemand mit dem praktischen Arzte A. ein 
Abkommen trifft, wonach dieser in seiner Familie als Hausarzt tliätu: 
sein will, so ist für ihn maassgebend das persönliche Vertrauen in die 
Fähigkeiten und in die Gewissenhaftigkeit des A., daneben oft jene> 
undefinirbare Etwas, was man als Sympathie zu bezeichnen pflegt, ein 
Fluidum, aus dem sieh in dem Gemüthsleben, in dem Empfinden ge¬ 
wisse Imponderabilien ergeben, die gerade für die Beziehungen zwischen 
Arzt und Patient von Wichtigkeit sind. B., ein Berufsgenosse des A.. 
mag diesem in der einen oder in der anderen Hinsicht überlegen sein, 
die Wald des betreffenden Familienhauptes fällt nicht auf ihn, weil er 
ihm weniger sympathisch ist. Wenn nun aber eines Tages, nach¬ 
dem A. sich als Hausarzt der Familie verpflichtet hat, statt seiner 
jener B. erscheint, um in Vertretung des D. die Sorge für die Gesund¬ 
heit der Familie zu übernehmen, so würde letztere dies abzulehnen 
ohne nähere Angabe von Gründen befugt sein, denn es kommt ihr eben 
auf die Dienste des A., nicht auf die des B. an. Dieser Satz ist aller¬ 
dings in ganz allgemeiner Fassung ausgesprochen in dem § 613 <lcs 
B. G. B., wo es heisst: 

„Der zur Dienstleistung Verpflichtete hat die Dienste im Zweifel 
in Person zu leisten.“ 

Selbstverständlich sind auch Fälle denkbar, in denen es dem 
Berechtigten mehr oder minder gleichgiltig sein kann, welcher Arzt 
ihm die Dienste leistet, auf die er einen Anspruch besitzt, ob 
derjenige, mit welchem er contrahirt hat, in Person oder sein A er* 
treter. Ein Zahnarzt z. B. hat sich durch ein Abkommen mit dem 
praktischen Arzte A. die stete Mitwirkung desselben bei Narkosen, die 
er allein nicht vornehmen darf, gesichert. Eines Tages nun nimmt er 
A. dieserhalb wieder in Anspruch, A. ist jedoch aus irgend einem*Grun4| 
verhindert, zu erscheinen, und schickt deshalb den ebenfalls approbirten 
Arzt B. als Vertreter. Wenn nicht ganz besondere Umstände vorliegen. 
etwa wenn der Zahnarzt den B. als unzuverlässig kennt u. dergl., wird 
man hier das Verlangen, dass A. in Person die geschuldeten Dienste 
leiste, schwerlich anzuerkennen vermögen. Für den Zahnarzt sowohl, 
wie für seinen Patienten, dein A. ebensowenig bekannt ist, wie 1L* 
kann es vollständig gleichgiltig sein, wer von beiden die erforderliche 
Mitwirkung bei der Narkose leistet. Bei dem Vertrage mit A. konnte 
es dem Zahnarzte normaler Weise nicht darum zu thun sein, sich spe¬ 
ziell dessen Beistand und Mitwirkung zu sichern, sondern er wollte über¬ 
haupt die Gewissheit haben, dass im Bedarfsfälle ihm ein Arzt zur Ver¬ 
fügung stehe. In solchen und ähnlichen Fällen ist der Dienstberechtigte 
nicht in der Lage, auf seinem Scheine zu bestehen, er würde sich sonst 
einer mit loyaler Ausübung seiner Befugnisse nicht zu vereinbarenden 
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Chikane schuldig machen, welche die moderne Gesetzgebung allerwegen 
verpönt. Kehren wir nun noch einmal zu dem ersten Beispiele mit dein 
Hausarzte A. zurück, so ist an der Hand unserer Gesetzesstelle der 
Satz aufrecht zu erhalten, dass B. sich in Erfüllung der übernommenen 
Verpflichtungen nicht durch A. vertreten lassen dürfe, sofern sich der 
Berechtigte hiermit nicht einverstanden erklärt. Allein diesen Satz 
wird man mit Rücksicht auf die bestehenden Lebensgewohnheiten nicht 
allzu wörtlich auffassen dürfen. Im Zweifel ist vielmehr zu sagen, dass 
es dem A. sehr wohl gestattet sein muss, seine alljährliche Erholungs¬ 
reise anzutreten und für die Dauer seiner Abwesenheit die ärztliche 
Fürsorge für jene Familie einem Collegen zu übertragen, wobei selbst¬ 
verständlich berechtigte, vernünftige Wünsche der dienstberechtigten 
Familie Berücksichtigung finden müssen. Nur gegen die Bestellung 
eines Vertreters aus Gleichgiltigkeit oder aus Bequemlichkeit wird das 
Familienhaupt Einspruch erheben können. Wenn aber der Arzt von der 
Berechtigung, sich in der Erfüllung seiner vertraglichen Obliegenheiten 
durch einen anderen vertreten zu lassen, Gebrauch macht, so steht er 
damit zugleich ein für die sorgfältige Wahrnehmung der ihm anver¬ 
trauten Interessen auch durch den Vertreter. Sollte daher letzterer 
durch Vorsatz oder durch Ausserachtlassung der gebotenen Sorgfalt einen 
Schaden verursachen, so kann der Verletzte sich wegen des Ersatzes 
auch an den Vertretenen halten. Natürlich beschränkt sich diese Haf¬ 
tung auf die civilrechtlichen Folgen eines Verschuldens; wenn also der 
Vertreter einen Kunstfehler begeht, so hat er allein sich wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung zu verantworten, während der von ihm Ver¬ 
tretene dieserhalb von dem Strafrichter nicht zur Rechenschaft gezogen 
werden kann. 

Das Gesetz hat aber auch die andere Möglichkeit, nämlich einen 
Wechsel in der Person des Berechtigten, nicht übergangen und zu 
ihr in dem letzten Satze des oben angeführten § 613 Stellung genommen, 
in dem es vorschrieb: 

..Der Anspruch auf die Dienste ist im Zweifel nicht übertragbar.“ 

Es kann naturgemäss in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle dem 
Arzte nicht gleichgiltig sein, wem er sich zu Diensten verpflichtet. 
Wenn die Familie, die ihn als ihren Hausarzt engagirt hat, auf ein 
halbes Jahr verreist, so kann ihm nicht zugemuthet werden, inzwischen 
einer anderen Familie seine Thätigkeit zu widmen; der Anspruch auf 
sie ist ohne seine Zustimmung nicht übertragbar, wofern nicht besondere 
Umstände die entgegengesetzte Annahme rechtfertigen. Ein praktisches 
Beispiel vermag eine solche Möglichkeit vielleicht näher zu veranschau¬ 
lichen. Der Besitzer einer sogenannten „Presse“, welcher in Verbindung 
mit dieser ein sehr stark frequentirtes Internat unterhielt, hatte im 
Interesse seiner Pfleglinge einen praktischen Arzt als Schul- und 
Anstaltsarzt engagirt gegen ein jährliches Fixum, während die von ihm 
für sich und seine Familie benöthigten ärztlichen Bemühungen besonders 
lmnorirt wurden. Nach einiger Zeit veräusserte nun der Dienstberech¬ 
tigte sein Institut; über die Beziehungen zu dem Anstaltsarzte war in 
dem Abkommen nichts gesagt, auch mit diesem selbst nichts vereinbart 
worden, und es musste nun dem Gerichte zweifellos erscheinen, dass 
für die Dauer des Vertragsverhältnisses auch der neue Institutsinhaber 
ein Recht auf die Dienste des bisherigen Anstaltsarztes besitze, da das 
ganze Verhältniss in seinem Inhalte dadurch nicht die mindeste Aenderung 
erfahren hatte, dass in der Person des Besitzers der Anstalt ein 
Wechsel vor sich gegangen war. Wirksame Einreden hätte der Arzt 
vielleicht unter zutreffenden Voraussetzungen herzuleiten vermocht aus 
der Thatsache einer erheblichen Ausdehnung des Pensionates, einer 
Verlegung desselben in einen entfernten Stadttheil oder Vorort, die 
neu eintretende concurrirende Mitwirkung eines Curpfuschers, Credit- 
unwiirdigkeit des neuen Inhabers u. dergl. Da aber an den Verhält¬ 
nissen (les Pensionats nichts geändert worden war, .so konnte sich der 
Beklagte auch der ferneren Mühewaltung nicht entziehen, zumal ja 
persönliche Beziehungen, wie sie die Stellung des Hausarztes zur 
Familie bedingen und mit sich bringen, hier ausser Frage standen. 

m. 

Es kann nun die Aufgabe dieser Erörterung nicht sein, erschöpfend 
alle Regeln, welche das Bürgerliche Gesetzbuch für die locatio con- 
ductio operarum (Dienstmiethe) aufgestellt hat, hier vorzutragen, es 
erscheint vielmehr angebracht, nur diejenigen Seiten hervorzuheben, 
die gerade für ärztliche Verhältnisse aus irgend einem Grunde gewisse 
Besonderheiten aufweisen. Unerörtert kann daher die Frage bleiben, 
in welchen Zeitabschnitten die Vergütung zu zahlen ist, ob der Dienst¬ 
verpflichtete sie prae- oder erst postnumerando zu beanspruchen habe. 
Kurz gestreift dagegen möge der § 616 werden, dessen erster Satz 
bestimmt: 

„Der zur Dienstleistung Verpflichtete wird des Anspruchs auf die 
Vergütung nicht dadurch verlustig, dass er für eine verhältnissmässig 
nicht erhebliche Zeit durch einen in seiner Person liegenden Grund 
ohne sein Verschulden an der Dienstleistung verhindert wird.“ 

Wenn z. B. ein Kassenarzt erkrankt, so dass er für einige Zeit, 
etwa vier Wochen, den Mitgliedern der Kasse ärztliche Hilfe nicht 
zu gewähren vermag, so kann dieser Umstand, der zwar in seiner 
Person liegt, aber nicht von ihm verschuldet worden ist, seine An¬ 
sprüche aus dem Dienstvertrage nicht beeinflussen, insbesondere aber 


kann die Kassenverwaltung dieserhalb keine Kürzung des Gehaltes 
vornehmen. Auch die Kosten einer durch seine Krankheit nothwendig 
gewordenen Vertretung braucht in einem solchen Falle der Arzt nicht 
zu tragen. Das Gesetz, welches in dem Dienstverpflichteten stets den 
wirtschaftlich Schwachen, in dem Dienstberechtigten dagegen den 
wirtschaftlich Ueberlegenen zu erkennen meint, will eben aus social¬ 
politischen Gründen die ökonomischen Nachtheile der Erkrankung des 
Angestellten auf die Schultern des Dienstberechtigten abwälzen, und 
es macht hiervon auch keine Ausnahme zum Nachtheile solcher Dienst¬ 
nehmer, deren Vermögenslage den gesetzlichen Voraussetzungen nicht 
entspricht. Ist dagegen die Verhinderung auf ein „Verschulden“ des 
Verpflichteten zurückzuleiten, so sollen die Nachtheile seiner Ver¬ 
hinderung auch ihn selbst treffen, z. B. wenn er in Folge eines Zwei¬ 
kampfes sich für einige Zeit dienstunfähig gemacht hat. Das Wort 
„Verschulden“ weist für die Auslegung des Gesetzes darauf hin, dass 
nicht jede Verhinderung, die sich hätte vermeiden lassen, sondern nur 
eine solche, die vermieden werden musste, den Verlust der soeben 
besprochenen Vergünstigung zur Folge haben soll. Wenn ein Kassen¬ 
oder Anstaltsarzt z. B. das Referat über ein wissenschaftliches Thema 
für einen Congross übernommen hat und nun verreist, da er sich zur 
Theilnahmc an diesem Oongres.se auf einige Tage an den Sitz desselben 
begeben muss, so hätte er allerdings die durch diese Reise nothwendig 
gewordene Aussetzung seiner Vertragsthätigkoit vermeiden können, 
aber kein vernünftiger Mensch wird hier von einem „Verschulden* 
sprechen wollen. Die Verwaltung, welcher der Arzt unterstellt ist, 
wird es mit Freude begrüssen müssen, dass einer ihrer Mitarbeiter in 
so hervorragender Weise an dem Ausbau seiner Wissenschaft mitzu- 
wirkeu berufen ist, keineswegs wird sie ihm deshalb aber etwas von 
seinem Gehalte abziehen dürfen. Selbstverständlich müssen solche 
Fälle die Ausnahme bilden und keine ungebührliche Ausdehnung an¬ 
nehmen. 

Nun kann aber die Sache auch so liegen, dass der Dienstberech¬ 
tigte von der Thätigkeit des ihm durch Vertrag verpflichteten Arztes 
eine gewisse Zeit keinen Gebrauch machen kann. Die Familie, in 
welcher er Hausarzt ist, verreist anf mehrere Monate, oder das Institut, 
dessen Zöglinge ihm in sanitärer Hinsicht anvertraut sind, muss wegen 
einer zum Ausbruche gekommenen Epidemie für längere Zeit ge¬ 
schlossen werden, die Schüler gehen nach Hause, und für die Thätig¬ 
keit eines Anstaltsarztes ist vorläufig kein Raum. Kann in diesem 
Falle dem Arzt ein Abzug an seinem Gehalte gemacht werden? Das 
Gesetz verneint diese Frage, indem es in § 61.5 des Bürgerlichen 
Gesetzbuchs vorschreibt: 

„Kommt der Dienstbercehtigte mit der Annahme der Dienste in Ver¬ 
zug, so kann der Verpflichtete für die in Folge dieses Verzuges nicht 
geleisteten Dienste die vereinbarte Vergütung verlangen.“ 

(Schluss folgt.) 


71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München, 17. bis 23. September 
1899. 

Wieder einmal ist der Herbst ins Land gezogen; mit den Zug¬ 
vögeln wanderten diesmal auch die deutschen Naturforscher und Aerzte 
in den Süden, zum Mittelpunkte geistigen Lebens in Süddeutschland, 
nach München. Das Hochwasser, welches in den letzten Tagen erst 
die oberbayrischen Gefilde betroffen hatte und schwere Verwüstungen 
wie grosse Verluste und ernste Verkehrsstörungen mit sich brachte, 
hatte sich ja gottlob noch gerade zur rechten Zeit glimpflich verlaufen, 
und wenn sich auch wohl mancher der österreichischen, namentlich der 
Wiener Collegen dadurch hatte zurückhalten lassen, so ist doch die 
Zahl der Besucher auf über 3000, darunter 530 Damen, angewachsen. 
Wenn auch die Bedeutung Münchens in der naturwissenschaftlichen 
und medicinischen Welt dabei viel ausmacht, insofern die Stadt selbst 
einen grossen Bruchtheil der Theilnehmer und Theilnehmerinnen stellte, 
so ist doch auch die Zahl der Fremden eine ganz beträchtliche ge¬ 
wesen. Jedenfalls stand München durchaus im Zeichen der Natur¬ 
forscher; jeder dritte Mensch auf der Strasse, zumal in der Nähe der 
Haupt vereinigungspunkte, war an der schwarz-weiss-rothen Rosette mit 
dem Münchener Kind l kenntlich; die Gasthöfe waren überfüllt —aller¬ 
dings auch noch durch die vor dem Hochwasser aus den Bergen geflüch¬ 
teten Sommerreisenden. Glücklich, wer da ein ruhiges Quartier durch den 
vortrefflich arbeitenden Wohnungsausschuss oder durch gastfreundliche 
Verwandte oder Bekannte gefunden hatte. Auch der Damen-Ausschuss 
war von unermüdlicher und aufopferndster Thätigkeit; gewiss haben 
die weiblichen Festgenossen bezüglich der Besichtigungen der Kunst¬ 
sehenswürdigkeiten Münchens die schönsten Erinnerungen — hat doch 
auch, wie berichtet wurde, Lenbach für die sein Atelier besuchenden 
Damen einen Theetisch bereitet! Den männlichen Theilnehmern war 
gleichfalls an Annehmlichkeiten recht viel geboten; wie so oft bei 
diesen Versammlungen waren auch die Stammkneipen jeder Section 
fast fleissiger besucht — als die Sitzungen, und noch dazu bei den (!) 
Bierverhältnissen. Sie sprachen geradezu den dankenswerthen Bestre¬ 
bungen des Vereins abstinenter Aerzte Holm, der ja nun schon 
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seit einigen Jahren kurz vor dem Beginn der Naturforscherversammlung 
seine Jahresversammlung abhält und gewiss recht zeitgomäss seinen 
Mahnruf erschallen lässt. Neben den sozusagen heimlichen Einzelbier¬ 
festen der Sectionen waren auch noch die üblichen amtlichen Festes 
über deren Verlauf zu berichten nur der in der Lage ist, der daran 
theilgenommen. Der einleitende Bicrbogrüssungsabend war durchaus 
froh, aber unruhig: kaum war der eim* Bekannte entdeckt, tauchte 
schon wieder aus Menschen- und Bauchwolken ein anderer auf. Das 
Kehraus-Kellerfest ist nicht viel ruhiger verlaufen; es war aber ein 
ideales Münchener Kellerfest! 

Diesem fröhlichen Theil der Veranstaltungen sollte der ernstere, 
der wissenschaftliche ja eigentlich bei weitem überlegen sein. Da 
muss aber auch diesmal wieder der gewissenhafte Chronist seine 
warnende »Stimme erheben und feststellen, dass wenigstens die erste 
allgemeine »Sitzung auch mehr den Charakter einer Theatervorstellung 
für Laien trug, denn denjenigen einer für siimmtliche Theilnehmer 
bestimmten wissenschaftlichen »Sitzung, in der hervorragende Vertreter 
der Naturwissenschaften oder der Medicin den Collegen interessante 
neue Forschungen darlegen. »Schon der Umstand, dass zu diesem Behuf 
wegen der möglichsten Fassungskraft des Raumes das Hoftheater ge¬ 
wählt werden musste, unterstützte diesen Fehler in der Auffassung 
der Aufgaben der Versammlung. Noch viel mehr trug dazu bei, dass 
der Vorstand diesmal Fridjof Nansen gebeten hatte, den Haupt¬ 
vortrag der Versammlung zu halten. Das geräumige Hoftheater (mit 
2200 Plätzen) war bis auf den letzten Platz schon lange vor Beginn 
der »Sitzung von einer Menge gefüllt, in der die holde Weiblichkeit 
wohl drei Achtel bildete. Dem entsprechend war auch die »Stimmung; 
die Operngläser, welche nach der Honoratiorenbühne gerichtet waren, 
wanderten dort unermüdlich von den Angesichtern der hohen Herr¬ 
schaften zu denjenigen der Leuchten der Wissenschaften, sodass die 
Augenweide dem Ohrenschmaus eine unbesiegliche Concurrenz war. Die 
obligaten Begriissungsreden — über die» ja/die Zeitungen längst be¬ 
richtet — wurden fast nicht beachtet: erst bei der Redewendung des 
Rectors der Münchener Universität Prof. v. Heigel, dass er nicht 
allzulange reden wolle und dürfe, weil ja doch alle nur N ansen hören 
wollten, ward die Aufmerksamkeit — und Heiterkeit rege. Dem Vor¬ 
trage Nansen’s, der die noch nicht ganz erschöpfend durchgearbei¬ 
teten Ergebnisse der Nordpolarreise skizzirte, folgte die nicht minder 
den Zuhörern packend erscheinende Röntgenbildervorführung v. Berg- 
mann's, der mit feinem Witz die Erläuterungen durchflocht. Die 
zweite allgemeine Hauptsitzung brachte den Vortrag Birch-Hirsch- 
feld’s über „Wissenschaft und Heilkunst“, der. einerseits als eine vor¬ 
treffliche Anticurpfuschereischrift möglichste Verbreitung verdiente und 
andererseits als eine recht energische Vertheidigung der wissenschaft¬ 
lichen »Seite der Medicin gegen die neuerdings allzusehr betonte künst¬ 
lerische erschien, und weiterhin die Vorträge von Boltzmann (Wien) 
und Kleinperer (Berlin). Das Interesse war leider nicht im mindestens 
mehr so rege, wie in der ersten »Sitzung — obwohl hier gewiss mehr 
Belehrung zu holen war, als in jener. 

Für die Mediciner war der Hauptanziehungspunkt die gemein¬ 
same »Sitzung, in der auf Einladung der Deutschen patholo¬ 
gischen Gesellschaft zunächst Rabl (Prag) über die Eigenart 
der Gewebe der verschiedenen Thierklassen sprach, die sogar 
bis zur Eigenart der befruchteten Eier verfolgt werden könne, da diese 
zwar alle morphologisch gleichartig, aber doch eigenartig wären. Dem 
äusserst klaren und den Männern der Praxis äusserst* schätzenswerthe 
Aufklärungen über die Keimblatt lehre bringenden Vortrag*) Rabls 
folgte eine Darlegung Marchand’s über die Beziehung der Gewebs¬ 
neubildung zur Entwickelungsgeschichte, wobei er zum Schluss kam, 
dass die histogenetische Eintheilung der Geschwülste die einzig 
wissenschaftliche sei. Leider war der Vortragende selbst für den näher¬ 
sitzenden Berichterstatter nur schwer zu verstehen, während Virchow 
mit seinen, den beiden Vorträgen vorangehenden Einleitungsworten 
trotz der starken Ueberfüllung des »Saales grosse Aufmerksamkeit fand. 
»Seine sarkastischen »Schlusssätze, die zu den folgenden Vorträgen über¬ 
leiteten, gipfelten in der Mahnung, die „Keimblattlehre“ nicht nur 
den wenigen Wissenden nachzusprechen, sondern auch gründlich zu 
erfassen! 

Diesen allgemeinen »Sitzungen standen die »Sectionssitzungen in 
schier erdrückender Zahl gegenüber. Die nun auf 37 angewachsenen 
Abtheilungen sassen in der nicht von Festen oder Hauptsitzungen oder 
Ausflügen in Anspruch genommenen Zeit andauernd, oft in dreimaligen 
»Sitzungen per Tag, um das angehäufte Material zu bewältigen. Bezüg¬ 
lich der Zahl der angemeldeten Vorträge hat die »Seetion für Gynä¬ 
kologie und Geburt shilfe den Vogel mit 00 Vorträgen abgeschossen; 
die Abtheilung Ghemie und Chirurgie haben auch mit 40—50 Vorträgen 
«‘inen reichen Eifer entfaltet. Allen Theilnehmern wird schon aus 
dieser Erwägung heraus der Antrag auf eine möglichste Vereinigung 
der Abtheilungen sehr sympathisch sein, wie er ja auch in dieser 
Wochenschrift schon in ähnlicher Weise vorgeschlagen ist. 

Noch sei kurz auf die Ausstellung medicinisch-naturwissenschaft- 
licher Gbjoete hingewiesen, die besonders in der naturwissenschaftlichen 
Gruppe durch die »Sammlungen der Tiefseeexpedition des Prof. Clnin 
(Leipzig) besonders reichhaltig war, aber auch in der inedicinischen 

Druck von Q. Bei 


Abtheilung, besonders durch die Wachsnachbildungen von Hautkrank¬ 
heiten (Barlow, München), durch die nach und von Kayserling aus¬ 
gestellten pathologischen Präparate, und endlich durch Buchhold s 
Naturpräparate besonderes Interesse erregte. 

Die 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
München hat sich ihren Vorgängerinnen würdig angoschlossen. hu 
nächsten Jahr wird Aachen unter den Auspicien der Pariser Welt¬ 
ausstellung wohl auch einen regen Besuch aufzuweisen haben. Zu 
Geschäftsführern sind die Herren Geh. Regierungsrath Wiillner und 
Geh. »San.-Rath Mayer gewählt. »Spener (Berlin). 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Kultusminister hat von der Akademie in 
Münster, deren Kurator er als Oberpräsident gewesen ist, das Diplom 
eines Ehrendoctors der Philosophie erhalten. 

— Die unablässigen Bemühungen der Aerzte um die Verbesserung 
der »Schulhygiene, insbesondere um die Anstellung von »Schul¬ 
ärzten erobern immer weitere Kreise. Nachdem es endlich gelungen 
ist, die städtischen Behörden Berlins von der Zweckmässigkeit der 
»Schularztinstitution zu überzeugen, hat auch der am 11). und 20. »Sep¬ 
tember in Potsdam versammelte „Städtetag der Provinz Bran¬ 
denburg“ sich sehr warm im Prinzip für die Anstellung von 
Schulärzten ausgesprochen. Auf Antrag des Bürgermeisters Möller 
(Brandenburg a. H.) gelangte folgende Erklärung einstimmig zur An¬ 
nahme: „Der Städtetag erkennt an, dass die Anstellung von Schul¬ 
ärzten für die gesundheitliche Entwickelung unserer Bevölkerung 
von grossem Werthe ist. Der »Städtetag empfiehlt daher den »Städten 
der Provinz Brandenburg, mit der Anstellung von Schulärzten vor- 
zugeheu.“ In gleicher Weise bekundete der »Städtetag hei seiner 
Debatte über den Unterricht für Schwachbegabte Kinder 
ein klares Verständnis« für die zu erfüllenden Aufgaben. Auf Antrag 
des Referenten, Stadtschulrath Dr. Neufert (Charlottenburg), empfiehlt 
der Städtetag: „ln allen Städten, wo es ausführbar, sind mehrstufige 
Hilfsschulen einzurichten, in welchen die schwachsinnigen Kinder eine 
ihrem geistigen imd körperlichen Zustande angemessene Unterweisung 
empfangen.“ 

— Die nächste Sitzung der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
kammer wird am 14. October stattfinden. Auf der Tagesordnung steht 
u. a.: der Bericht der Kurpfuscherei-Commission, die Berathung einer 
»Standesordnung, die Verhandlung über den Antrag der sächsischen 
Kammer, betreffend die Hebammenreform. 

— Prof. Dr. Dönitz, Mitglied des Instituts für »Serumforschung, 
hat den Titel „Geheimer Medieinal-Rath“ erhalten. 

— Köln. Der Niederrheinische Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege wird seine diesjährige ordentliche Generalversamm¬ 
lung am 14. October Vormittags 11'/, Uhr in Lennep, Berliner Hof, abhalten. 
Vorträge haben übernommen die Herren Dr. Pröbsting-Köln: Ueber 
Starbildung bei Feuerarbeitern; Dr. Czaplewski-Köln: Ueber For¬ 
maldehyd-Desinfektion und Prof. Dr. Jutze-Aachen: Ueber Thal 
sperrenwasser als Trinkwasser. 

— H annover. Am 14. September ist, wie schon gemeldet, »Sauitäts- 
rath, Kreisphysikus Dr. Adickes in Folge eines Unfalls verstorben. h( 
seiner engeren Ileimath war er namentlich durch die Führung der Impf 
anstalt zu Haimover, welche die Thierlymphe für die Provinz Hannover. 
»Schleswig-Holstein, die Fürstenthiimer Lippe, Waldeck und für Bremen 
lieferte, bekannt. Wissenschaftlich ist er durch mehrfache Enter- 
suchungen über die Kuhpockynlymphe hervorgetreten. Bei seinen 
Collegen und Patienten war Ad ick es liocluuigesehen und beliebt. 

— Als Ersatz des bekanntlich eingegangenen amerikanischen 
„Index medicus“ erscheint seit diesem Jahre in Wien „Die medici- 
nische Weltlitteratur, Inhaltsangabe der periodisch erscheinenden 
inedicinischen Litteratur aller Länder.“ Die Zeitschrift erscheint zwei¬ 
mal im Monat, und ihr Abonnementspreis beträgt jährlich 16,00 M. 

— Universitätsnachrichten. Marburg: Prof. Dr. L. Krehl 
in Jena ist als Nachfolger von Prof. Friedrich Müller zum Di reih» 
der inneren Poliklinik berufen worden. — Rostock: Prof. Dr. 0. Lu- 
barsch hat einen Ruf als Vorstand der pathologisch-anatomischen Ab¬ 
theilung des Hygienischen Instituts in Posen erhalten. — »Stockholm- 
Der a. o. Professor Dr. C. G. Müller wurde zum ordentlichen Professor 
der Anatomie ernannt. — Warschau: Dr. H. Kostenicz ist /.um 
a. o. Professor der Augenheilkunde ernannt worden. 

— Gestorben: Sanitätsrath Dr. Bi esen th al, langjähriger erster 
»Schriftführer des Berliner AerzteVereinsbundes und Mitglied des Auf¬ 
sichtsraths der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands, .>3 Jahr*" 
alt. in Berlin. — Dr. Gonstantin Petro witsch Ko walowskt» 
ordentlicher Professor der Hygiene an der Universität Warschau. 

45 Jahre alt. 

Berichtigungen für Theil II des Reichsmediclnalkalender»* 
Jahrgang 1900, werden baldigst seitens der Redaction, Berlin 
Am Karlsbad 5, erbeten. 

Verantwortlicher Kcdacteur: Dr. J. Schwarbe. 

nstein in Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig. 

Ueber Milzexstirpation wegen Zerreissung 
der Milz durch stumpfe Gewalt und über die 
Laparotomie bei schweren Bauchcontusionen 
überhaupt. 

Von F. Trendelenbarg. 

Der bekannt gewordenen Fälle von Milzexstirpation wegen 
Zerreissung der Milz durch stumpfe Gewalt (ohne Wunde der 
Bauchwand) sind noch so wenige, dass ein kasuistischer Beitrag, 
welcher die Zahl der Beobachtungen um sechs und die Zahl der 
Heilungen um zwei vermehrt, nicht ohne Interesse sein dürfte. 
Auch werden in dem chirurgischen Theil einer Festschrift zu 
Ehren eines der hervorragendsten und grössten städtischen Kranken¬ 
häuser einige Aphorismen über Bauchverletzungen wohl am Platze 
sein. Denn die wichtige und schwierige Aufgabe, die Chirurgie 
auch auf diesem Gebiete vorwärts zu bringen, fällt in erster Linie 
den Krankenhäusern grosser Städte zu, denen solche Schwer¬ 
verletzte, die Opfer der Bauthätigkeit, der Industrie und des Ver¬ 
kehrs, in so grosser Anzahl zugehen, dass dem Arzte eine fast 
ununterbrochene Reihe von Beobachtungen zu Gebote steht und 
im Laufe der Jahre eine auf breiterer Basis ruhende eigene Er¬ 
fahrung sich aufbauen kann. 

Von den sechs Fällen von Milzexstirpation kamen zwei in der 
Bonner, vier in der Leipziger chirurgischen Klinik zur Beobach¬ 
tung, vier verliefen tödtlich, zwei kamen zur Heilung, und diese 
schliessen sich also den ebenfalls günstig verlaufenen Fällen von 
Riegner 1 ), Beck 2 ), Bailance 1 ), Krabbel 4 ) an. 

Fall l. 6 ) Der 45jährige Handelsmann M. S. wurde am 27. Juni 
1892 früh Morgens von einer Kuh, die er zum Markte führte, in die 
linke Seite gestossen; die Kuh war nicht zornig oder scheu gewesen, 
sondern hatte nur den Kopf rasch hin und herbewegt, um sich der 
Fliegen zu erwehren. Der Stoss war daher kein sehr heftiger, er traf, 
die Gegend der unteren Rippen. Gegen Abend kam der Verletzte in 
die Klinik, er klagte über Schmerzen an der gestossenen Stelle, man 


') Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 8. 

3 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1897, 8. 1819. 

3 ) Centralblatt für Chirurgie 1898, S. 797. 

4 ) Centralblatt für Chirurgie 1898, S. 1207. 

*) E. Gottschalk, Zur Frage der Milzexstirpation. Dissertation. 
Bonn 1898. 


Feuilleton* Reiseerinnerungen. Athen mul Konstantinopol und 
ein deutsches Reformwerk in der Türkei. Von Geh. Med.-Rath Prot'. 
Dr. M. Schede in Bonn. 8. 661. 

Oeffentllches San Itäts wesen : Die Verwaltung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin 187-1--1899. Von Stadtrath 
Bail, Vorsitzendem der Deputation für die städtischen Krankenanstalten. 
8 . 668 . 

Das Städtische Allgemeine Krankenhaus im Friedrichs¬ 
hain zu Berlin 1874—1899. Von J. Schwalbe. S. 661. 

Kleine Mittheilungen. S. 668. 


vermuthete eine Fraetur der Rippen. In der Nacht traten heftige 
Bauchschmerzen und Collapserscheinungen auf, der Kranke konnte trotz 
Morphium keine Ruhe im Bett finden und brachte die Nacht grössten- 
theils auf dem Bettrande sitzend zu. Der Puls wurde klein, quälender 
Drang zum Urinlassen stellte sich ein, der Katheter entleerte nur 
wenig nicht blutigen Urin. Morgens liess sich in der Regio liypo- 
gastriea eine ausgedehnte Dämpfung constatiron, durch Puuction mit 
dem Troieart wurde etwa ein Liter flüssigen, dunklen Blutes entleert, 
wonach der Patient sich etwas erleichtert fühlte. 

In diesem Zustande sah ich seihst den Kranken zuerst, und da die 
Diagnose einer Blutung aus der Milz kaum noch einem Zweifel unter¬ 
liegen konnte, entschloss ich mich sofort zur Laparotomie. 

Durch schrägen Schnitt dicht unter dem linken Rippenbogen wird 
die Bauchhöhle eröffnet. Dunkles Blut fliesst ab. Mit der eingefiihrten 
Hand lässt sich die abnorm grosse, an der Seite des Hilus eingerissene 
Milz ohne Schwierigkeit auslösen und aus der Wunde hervorziehen. 
Die Milzgefässe werden mit Catgut en masse unterbunden und die Milz 
wird abgeschnitten. Durch Umdrehen des Kranken auf die linke Seite 
wird das reichliche Blut aus der Bauchhöhle zum Abfliessen gebracht 
und dann die Bauchhöhle zugeuäht. Die exstirpirte Milz hat eine 
Länge von 24, eine Breite von 12 und eine Dicke von 6 cm. Ihre 
Kapsel ist blutunterlaufen und zum Theil durch Blutansammlung ab¬ 
gehoben, an der Hilusseite befindet sich ein vom vorderen Rande aus¬ 
gehender, quer verlaufender, tiefgehender Einriss. 

Leider nahm der Coliaps auch nach der Operation schnell zu, und 
nach vier Stunden trat der Tod ein. Was die Vergrösserung der Milz 
fast bis auf das Doppelte des Normalen anbetrifft, so blieb die Ursache 
derselben dunkel, da der Kranke weder an Malaria gelitten hatte, noch 
eine syphilitische Infection zugab. 

Fall 2. (Eigenbrotjt ) Ein Zimmermann von etwa 85 Jahren 
war aus grösserer Höhe herabgestürzt und mit der linken Seite auf 
einen querliegenden Pfosten aufgeschlagen. Prof. Eigenbrodt, der 
den Verletzten circa fünf Stunden nach dem LTnfall sah, stellte in An¬ 
betracht der Art des Unfalles, der heftigen Schmerzen, der Dämpfung 
in den abhängigsten Partieen des Bauches und der zunehmenden Er¬ 
scheinungen von Anämie die Diagnose auf Milzruptur und schritt etwa 
nach Ablauf einer halben Stunde zur Operation. Nach der Ineision in 
der Linea alba stürzte eine grosse Menge von Blut heraus mit kleinen 
Trümmern der Milz. Es gelang nicht, mit der eingeftihrten Hand den 
festsitzenden Rest der Milz und den Stiel derselben auszulüsen, und es 
wurde deshalb noch ein grosser horizontaler Schnitt durch die Rauch¬ 
wand nach links geführt, worauf die l Titerbiudung der Gefasst' der 
Milz und die Entfernung des kleinen Restes der Milz, welche sieh im 
übrigen als ganz zertrümmert erwies, ohne weitere Schwierigkeit ge¬ 
lang. Der Kranke erlag der schon zu hochgradigen Anämie sechs bis 
sieben Stunden später. (Herbst 1898.) 
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U i 11 8 TU r ‘21 j.'ihrig# K. J.. Kutscher und starker Potator, wurde 
am 12. September Ismi in die Klinik aul'gonommeii. Er war einige 
Stunden zuvor von einem Hierwagen herunter vor die Räder auf den 
Haucli gefallen, die Räder gingen ihm angeblich über den Rücken hin¬ 
weg. Er war kurze Zeit bewusstlos und empfand dann heftige Schmerzen 
im Rauch und in der Brust (Bauchschmerzen besonders auf der linken 
Seite). Bei der Aufnahme bestehen schwere Collapserscheinungen. 
Blässe des Gesichts. Kühle der Extremitäten, kleiner, frequenter Puls. 
Patient nimmt im Bette die Seitenlage auf der linken Seite ein, an- 
ovhlirh wegen Schmerzen in den hinteren Partieen der rechten Thorax- 
hülfte wo die Gegend der siebenten und achten Rippe ebenso wie auf 
der anderen Seite die Milzgegend stark druckempfindlich ist. Die 
Bauehdeeken sind stark gespannt. In den abhängigen Partieen findet 
sich eine bei Lagen i ngswechsel sich etwas verschiebende Dämpfung. 
Während der Nacht nehmen die Erscheinungen von Anämie zu, und bei 
der Untersuchung am Morgen findet sich eine wesentliche Ausdehnung 
der Dämpfung. Besonders ist jetzt auch die Regio hvpogastnea ge¬ 
dämpft. Es wird daher, etwa 20 Stunden nach der Verletzung, zur 
Operation geschritten. 

Da es nicht möglich ist, in Bezug auf die Quelle der Blutung 
(Leber, Milz, Netz, Mesenterium ’) eine ganz sichere Diagnose zu stellen, 
wird zunächst eine lncision in der Mittellinie unterhalb des Nabels ge¬ 
macht. Eine grosse Menge dunklen Blutes stürzt hervor. Die Blutung 
scheint aus der Milzgegend zu kommen. Deshalb wird eine zweite 
lncision in der Mamillarlinie. links vom Rippenbogen abwärts gemacht. 
Hier finden .sich in der Bauchhöhle sofort einige ganz losgerissene 
Stücke der Milz. Doch gelingt es wegen Vorlagerung des Dickdarins 
nicht, den Rest, der Milz freizulegen. Deshalb wird eine dritte fncision 
in der Linea alba oberhalb des Nabels gemacht, das Colon hier hervor¬ 
gezogen und in einem sterilisirten, mit heissen Handtüchern umgebenen, 
an den Wundrändern angehefteten Beutel aus sogenanntem Billroth- 
Battist extraperitoneal gelagert. Nun gelingt die Unterbindung der 
Milzgefässe und die Resection des Restes der Milz. Bauchnaht, sub- 
eutane Kochsalzinfusion. 

Am nächsten Tage wiederholtes Erbrechen, Abends Erscheinungen 
von Delirium tremens ; der Verletzte läuft in einem unbewachten Augen¬ 
blick aus der Baracke in den Garten. Zwei Tage später Stichkanal¬ 
eiterung. Am fünften Tage nach der Operation sieht man in der rechten 
Bauchseite stark geblähte Bauchschlingen sich abzeichnen, stärkeres 
Erbrechen, Verfall'der Kräfte. Am siebenten Tage tritt der Tod ein. 

Bei der Section fanden sich noch einige lose Stücke der Milz in 
der Bauchhöhle, ausserdem eine Ruptur des linken Leberlappens und 
eine augenscheinlich ältere, narbige, hochgradige Stenosirung des Dünn¬ 
darms 35 cm unterhalb des Pylorus (Ursache der Strictur nicht zu er¬ 
mitteln). Der Dann oberhalb der Stenose stark gebläht, in der unteren 
Bauchregion frische Peritonitis. 

Fall 4. Der 17jährige Bäckerlehrling R. wurde am 1. März 1.81*8 
auf dem Strassendamm gehend von der Kante eines schnellfahrenden 
elektrischen Tramwagens in der linken Flanke gefasst und mit Gewalt 
zur Seite auf das Trottoir geschleudert, so dass er hinstürzte. Erstand 
wieder auf, bestieg einen Tramwagen und fuhr nach Hause. Eine halbe 
Stunde später trat heftiger Leibschmerz und zweimaliges Erbrechen 
auf, ein rasch zunehmendes Schwächegefühl stellte sich ein. Boi der 
Aufnahme in die Klinik fünf Stunden nach dem Unfall sieht der Ver¬ 
letzte blass und anämisch aus. Der Puls ist klein und frequent. Die 
Hauchdecken sind fest contrahirt, auf Druck sehr empfindlich, ln beiden 
Lumbalgegenden lässt sich Dämpfung constatiren, am ausgedehntesten 
ist sie auf der linken Seite, wo sie auch die ganze Milzgegend ein¬ 
nimmt: Dämpfung in dm* Regio hypogastrica. Leberdümptung sehr 
schmal, aber vorhanden. Diagnose: Milzruptur. Sofortige Laparotomie. 

Schnitt in der Linea alba oberhalb des Nabels und neben dem¬ 
selben, so gross, dass die Hand eingeführt werden kann. Leber ein 
Liter Blut stürzt hervor, die nach der Milzgegend vorgeschobene Hand 
findet sofort die vollständig zerrissene Milz. Einige lose Trümmer 
werden herausgeholt, das noch festhattende. Stück lässt sich ohne grosse 
Mühe mit den Fingern stumpf auslösen und mit seinem die Milzgefässe 
enthaltenden Stiel bis vor die Bauchwunde herausbofördern. Unter¬ 
bindung mit starker Seide. Resection der MHz. Nun wird der Kranke 
auf die Seite herumgewälzt und eine grosse Quantität flüssigen Blutes 
mit reichlichen Cougula und einigen Trümmern der Milz darin mit der 
Hand ausgeschöpft. Bauch naht, Koehsalzinfusion. Die beiden grössten 
Stücke der Milz wiegen je *4 und 20 g. 

Verlauf der Heilung ohne jede Störung. Eine geringe Schwellung 
der inguinalen und supraclavicularen Lymphdnisen machte sich nach 
etwa vierzehn 'Pagen bemerkbar, welche sich aber acht Tage später 
zu rückgebildet hatte. 

Fall 5. Ein siebenjähriges Mädchen wird am 8. November 1808 
überfahren und fast pulslos in die Klinik gebracht. Linke Bauchseite 
sehr empfindlich, Dämpfung an den abhängigen Partieen des Hauches, 
b«-sonders links. Sofortige Laparotomie anderthalb Stunden nach dem 
Unfall, lncision in der Mittellinie. Viel Blut fliesst aus: sowohl die 
.Milz als mich die linke Niere sind vollständig zerrissen, möglichst rasche 
Entfernung beider Organe nach Unterbindung der Stiele. Hauchnaht. 
Tod nach zwei Stunden. Hei der Section findet sich auch eine Ze r 


triimmerung des rechten Leberlappens und eine Quetschung der Unter- 
lappen beider Lungen. 

Fall G. (Perthes.) Der 18 jährige Kutscher G. fiel am 17. Juni \m 
Nachmittags von seinem Wagen vor die Räder. Das eine Vorderrad 
ging ihm über die linke Seite und die Magengegend hinweg. Er wurde 
bewusstlos und war, als er bald darauf in die Klinik kam, noch so be¬ 
nommen, dass er seinen Namen nicht sagen und über seine V erhältuisse 
nicht Auskunft geben konnte. Der Puls war etwas unregelmässig, 
72 Schläge in der Minute. Die Athrnung etwas coupirt, der Leib nicht 
gespannt, nicht druckempfindlich, einmaliges Erbrechen. Am nächsten 
Morgen klagt Patient, der wieder völlig bei Bewusstsein ist über 
Schmerzen beim Athemholen, besonders auf der linken Seite, kein 
Aufstossen oder Erbrechen. Spontanes Urinlassen, Leib weich. Um 
| '/ 4 Uhr Nachmittags bekommt Patient plötzlich sehr heftige Leib¬ 
schmerzen, sodass er sich vor Schmerz im Bett windet, zugleich ist der 
um 4 Uhr ganz weich befundene Leib jetzt bretthart gespannt. In der 
linken Lumbalgegend findet sich Dämpfung, die Leberdäinpfung er¬ 
halten, Temperatur 88. Herr Dr. Perthes nimmt eine secundäre Per¬ 
foration des Magens oder Darms an und schreitet sogleich zur Operation. 
Bei der lncision in der Mittellinie findet sich kein Gas in der Bauch¬ 
höhle, dagegen fliesst viel Blut ab. Der Darm wird zum Theil aus der 
Wunde herausgehoben. Es findet sich keine Perforation; das nach¬ 
strömende Blut kommt augenscheinlich aus der Milzgegend her, und 
die eingeschobene Hand entdeckt einen deutlichen Einriss an der kon¬ 
vexen Fläche der Milz. Die Milz wird herausgezogen, am Stiel mit 
Seide abgebunden und exstirpirt. Möglichst vollständige Entfernung 
des Blutes mit Tupfern, Reposition der Därme, Naht. Während der 
Nachbehandlung werden einige erbsengrosse, vielleicht in Folge der 
Milzexstirpation geschwollene Lymphdnisen in der rechten Axillar- und 
Inguinalgegend entdeckt. Heilung der Bauchwunde per primam. 
Entlassung. Die Milz wiegt (Spirituspräparat) 145 g, auf der convexen 
Seite des Organs ein die ganze Länge desselben durchsetzender, 1 bis 
1V S ein tiefer, nur wenig klaffender Riss, an der concaven Seite Ab¬ 
hebung der Kapsel durch Bluterguss, am oberen Pol ein kleiner Defert. 

Fieberblicken wir die sechs Krankengeschichten, so handelt 
es sich viermal um eine Ruptur der Milz allein, einmal war es zu 
gleicher Zeit zu einer Zerreissung des linken Leberlappens, ein¬ 
mal zu einer Zerreissung der linken Niere und des rechten Leber 
lappens gekommen. Drei Patienten waren überfahren, darunter 
die beiden mit gleichzeitiger Ruptur der Leber, zwei hatten stehend 
einen Stoss gegen die Milzgegend erlitten, und einer war aus 
grösserer Höhe auf die linke Seite heruntergestürzt. In fünf Fällen 
handelte es sich um eine normale, einmal um eine auf das doppelte 
vergrösserte Milz, und es ist wohl kein Zufall, dass gerade in 
diesem Fall die Ruptur durch ein verhältnissmässig geringfügiges 
und ganz lokalisirt einwirkendens Trauma zu Stande gekommen 
war. Denn die vergrösserte Milz kann durch einen Stoss in die 
Regio hypochondriaca viel leichter direkt getroffen werden, als 
eine geschützter liegende Milz von normaler Grösse. Ueberhaupt 
prädisponirt bekanntlich die pathologische Vergrösserung des 
Organs zur Ruptur. Edler 1 ) fand unter 73 Fallen von Ruptur 
die Milz bei 23% pathologisch verändert. 

Das grösste Interesse bietet die traumatische Milzruptur in 
diagnostischer Beziehung dar, denn das Schicksal des Verletzten 
hängt fast lediglich davon ab, ob die Diagnose zur rechten Zeit 
richtig gestellt und die Blutung noch rechtzeitig zum Stehen ge¬ 
bracht wird, oder nicht. Die Zerreissung der Milz steht in dieser 
Hinsicht auf einer Linie mit der Zerreissung der Meningea media. 
Sie gehört zu den Verletzungen, deren klinisches Bild nicht nur 
dem Chirurgen, sondern auch dem praktischen Arzt immer gegen¬ 
wärtig sein soll, damit er nicht durch unthätiges Abwarten dem 
Kranken die einzige Chance der Rettung nimmt. 

Wann es für die Operation zu spät ist, lässt sich natürlich 
nicht nach Stunden angeben, es hängt dies von der Stärke und 
Andauer der inneren Blutung ab, welche wieder abhängt von dem 
Grade der Zerreissung des Organs. Bei vollständiger Zertrüm¬ 
merung der Milz wird die Blutung im allgemeinen eine profusen* 
sein, als bei einem Einriss in die Substanz ohne vollständige 
Trennung des Organs. Doch steht die Schnelligkeit des Verblutens 
keineswegs immer im gleichen Verhältniss zu dem Grade der V er¬ 
letzung. Wie bei allen Blutungen aus gequetschten Wunden spielt 
gewiss auch hier Thrombenbildung, Lösung von Thromben, be* 
iässkrampf und Gefässlähmung eine Rolle in Bezug auf tempo¬ 
räres Nachlassen und Heftigerwerden der Blutung. Unter tue 
ständen scheint es, wenn die Milz nur eingerissen ist, ohne ganz 
getrennt zu sein, wie bei Fall No. G, erst nach Stunden zu einer 
profuseren Haemorrhagie. einer förmlichen Nachblutung zu kommen. 

') Archiv für klinische Chirurgie Bd. XXXIV T . 
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I He allerschlimmsten Fälle bekommt der Chirurg überhaupt gar- 
nieht zu sehen, denn von 44 Fällen, welche Edler zusammenstellt, 
endeten 12 sofort tödtlich, 9 innerhalb der ersten Stunde, also 
etwa die Hälfte vor Ablauf der ersten Stunde nach der Verletzung. 
Bei den Verletzten, welche das Krankenhaus lebend erreichen, 
schwankt der Termin, der noch die letzte Aussicht auf Heilung 
durch Operation bietet, in einer Breite bis zu 24 Stunden und etwas 
darüber. Der erste Fall wäre wohl sicher glücklich verlaufen, 
wenn er wenigstens noch am Tage der Verletzung zur Operation 
gekommen wäre, im 2. Fall kam die Operation schon nach sechs 
Stunden zu spät, im 3., 4. und 6. Fall kam die Operation zur 
rechten Zeit, obgleich sie nur im 4. gleich nach der Aufnahme in 
die Klinik, 5—6 Stunden nach dem Unfall, in den beiden anderen 
erst am nächsten Tage, im 6. Fall sogar erst 2b Stunden nach 
dem Unfall zur Ausführung kam. 

Unter Umständen kann die Diagnose der Milzruptur sofort mit 
nahezu vollständiger Sicherheit gestellt werden. Dafür liefern der 
*2. und 4. Fall ein gutes Beispiel. Auch im 1. Fall hätte die 
Diagnose natürlich schon früher gestellt werden können. Die 
Anamnese ergiebt dann, dass eine stumpfe Gewalt gerade die Milz¬ 
gegend getroffen hat. Schwere Erscheinungen von Shock brauchen 
durchaus nicht dagewesen zu sein. Der Verletzte kann gleich 
nach dem Unfall mitunter noch gehen und selbständig einen 
Wagen besteigen, erst etwa l l 2 Stunde danach stellt sich Erbrechen, 
heftiger Schmerz und Schwächegefühl ein. Bei der Untersuchung 
giebt der Verletzte die Milzgegend als schmerzhaft an, die Schmerzen 
steigern sich bei tiefem Athemholen und auf Druck, die Athmung 
ist etwas coupirt, man ist zunächst geneigt, eine Fraktur der 
unteren Rippen anzunehmen, und sucht umsonst nach weiteren 
Spuren einer solchen. Bald breiten sich aber die Schmerzen auf 
das ganze Abdomen aus, und es tritt mehr und mehr ein für alle 
Rupturen in der Bauchhöhle charakteristisches Symptom in den 
Vordergrund, eine Spannung der Bauchmuskulatur, welche durch 
jede Berührung der Bauchdecken momentan noch gesteigert wird. 
Die Spannung ist bei Milzruptur in den oberen Partieen des Bauches 
am stärksten ausgesprochen. Zugleich treten mehr oder weniger 
schnell ansteigend die Symptome der inneren Verblutung hinzu, 
Blässe des Gesichts, Angstgefühl, Durst, Uebelkeit, Kleinheit und 
Frequenz des Pulses, Urindrang, ohne dass Urin kommt. Bald 
lässt sich dann auch eine deutliche Dämpfung in der Milzgegend 
und den abhängigsten Partieen des Bauches nachweisen. Hat die¬ 
selbe eine gewisse Ausdehnung erlangt, so ist das Bild in der 
Rückenlage folgendes: Die Dämpfung nimmt die Milzgegend ein, 
überschreitet aber die Grenzen der normalen Milz nach allen Seiten 
um 2 3 Querfingerbreiten, sie setzt sich nach unten nach der 

linken Lumbalgegend fort, dieselbe vollständig einnehmend, und 
zieht sich in einen schmalen Streifen am linken Poupart’schen 
Bande entlang weiter nach der Regio hypogastrica hin. Hier be¬ 
findet sich bei Ansammlung von viel Blut die ausgedehnteste 
Dämpfungsfläche. Ihre obere Grenzlinie zieht bogenförmig, nach 
oben convex, von dem einen Ligamentum Poupartii unter dem Nabel 
vorbei zu dem anderen hinüber. Auch in der rechten Lumbal¬ 
gegend findet sich eine weniger ausgedehnte Dämpfung. Die durch 
den Bluterguss hervorgerufene Dämpfung entspricht in ihrer Form 
also nicht ganz der durch Ascites bei gleicher Flüssigkeitsmenge 
hervorgerufenen, und zwar in Folge wesentlicher Unterschiede in 
den statischen Verhältnissen. Bei Ascites sind die Bauchdecken 
meist ganz schlaff, die geblähten Därme schwimmen ungehindert 
oben auf der Flüssigkeit, die dünne Flüssigkeit muss unbedingt 
die abhängigsten Partieen einnehmen und ein horizontales Niveau 
zeigen. Bei dem Bluterguss haben wir eine starke Spannung der 
Bauchdecken, die Darmschlingen sind ebenfalls krampfhaft con- 
trahirt, und das zwischen gespannter Bauchwand und Wirbelsäule 
förmlich eingeklemmte feste Packet von Darmschlingen versperrt 
dem sich in der Beckenhöhle und den unteren Bauchpartieen 
ansammelnden Blut den Weg nach oben. Dazu kommt, dass es 
sich hier nicht nur um eine dünne homogene Flüssigkeit, sondern 
um Blut und Blutcoagula handelt. Deshalb tritt auch die Ver¬ 
änderung der Dämpfungsgrenzen bei Lageveränderung des Kranken 
nicht so prompt ein, wie bei Ascites. Die erhebliche Steigerung 
des intraabdominalen Druckes in Folge der Raumbeengung durch 
die Blutmassen und der starken Spannung der Bauchmuskulatur 
erkennt man an dem gewaltsamen Hervorstürzen des Blutes, wenn 
man jetzt incidirt. (Schluss folgt.) 
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II. Altes über antipyretische Fieberbehand¬ 
lung, speziell bei dem Typhus. 

Von L. Riess. 

Die freundliche Aufforderung der Redaction dieser Wochen¬ 
schrift, einen Artikel zum Gedenktage des Krankenhauses Friedrichs¬ 
hain zu liefern, erweckte in mir die Erinnerung an die verschie¬ 
denen Gebiete ärztlicher Wissenschaft, zu deren Kenntniss beizu¬ 
tragen ich mich in den Räumen jener Anstalt bemüht habe. Und 
die zufällig gleichzeitig gelesene Notiz eines Journals liess mich 
das Thema der antipyretischen Fiebcrbchandlung wählen: 
einen Gegenstand, der eine lange Reihe von Jahren mein Interesse 
besonders angezogen hat. 

Neues kann ich zu diesem Thema nicht liefern, vielmehr nur 
wiederholt auch von mir Ausgesprochenes wieder betonen und in 
erneutem Licht darstellen. Aber ich halte dies auch im gegen¬ 
wärtigen Augenblick nicht für unnütz. Denn die praktische Werth¬ 
schätzung der methodischen Fieberbehandlung hat in dem letzten 
Jahrzehnt nicht zu-, sondern abgenommen: wenigstens wird die¬ 
selbe für Deutschland, soweit ich übersehe, in der Mehrzahl der 
Kliniken und Krankenhäuser, noch ausgesprochener in den Einzel¬ 
fällen der Privatpraxis, bei den länger dauernden eyklisehon 
Fieberkrankheiten, deren Prototyp der Typhus ist. theils gar nicht, 
theils in unentschiedener Form angewendet. Dass dies zum Theil 
die Folge unserer fortschreitenden Kenntnisse von der haeteriellen 
Grundlage des Typhus und analoger Infectionskrankheiten ist. 
liegt, nahe anzunehmen. Nicht nur hat, wie ich schon bei der 
Debatte des I. Congresses für innere Medicin 1 ) hervorhob, in Folge 
dieser Kenntnisse das Suchen nach antibacteriellen Behandlungs¬ 
methoden die symptomatische Therapie zu verdrängen begonnen; 
es hat sich auch die Auffassung des Fiebers als einer günstigen, 
gegen die pathogenen Baeterien und ihre Producte gerichteten 
Reactionserscheinung mehr und mehr verbreitet und die Indication 
und den Werth fieberwidriger Eingriffe mit Zweifel umgeben. 

Und doch bestehen die umfassenden Erfahrungen bekannter 
Beobachter und reichliche statistische Zusammenstellungen unum- 
stösslich weiter, welche die günstige Beeinflussung des Typhus 
durch Einführung methodischer fieberwidriger Behandlung be¬ 
weisen. Zu diesen Beweisen darf ich auch die von mir durch 
viele Jahre fortgesetzten Bemühungen zählen, Typhus und ver¬ 
wandte Infectionskrankheiten durch consequente Durchführung- 
verschiedener antipyretischer Behandlungsmethoden zu beein¬ 
flussen. Meine Erfahrungen haben dabei ergeben, dass, je voll¬ 
kommener die .Fieberbehandlung sich zeigte, um so gün¬ 
stiger der Verlauf der Krankheit sich gestaltete: mit der 
nach meinen Erfahrungen unzweifelhaft besten antipyretischen 
Methode (der Anwendung lange dauernder, nur massig abkühlender 
Bäder) habe ich die günstigste Beeinflussung des Typhusverlaufes 
erreicht. 

Trotz dieser einfachen Sachlage sind Erfahrungen, wie die 
meinigen, oft falsch aufgefasst worden, und so finde ich mein«) 
Beobachtungen bisweilen in beinahe wunderlicher Weise citiri. 
Dies trifft auch die erwähnte, verspätet von mir gelesene Notiz. 
Der um die Hydrotherapie so verdiente Winternitz 2 ) führt an, 
ich solle gezeigt haben, „dass fieberhafte Infectionskrankheiten 
bei künstlich erzwungenen Normaltemperaturen nicht günstiger 
verlaufen.“ — Ich trete dem geschätzten Verfasser wohl nicht zu 
nahe, wenn ich annehme, dass er diese Auffassung hauptsächlich 
nach Naunyn citirt, dessen Anschauungen er in dem betreffen¬ 
den Artikel kurz vorher an führt. Letzterer spricht sich nämlich 
bei Beurtheilung der Erfolge der von mir am meisten empfohlenen 
Methode der protrahirten Bäder in gleichem Sinn aus; dabei 
läuft ihm aber der Irrthum unter, dass er für diese Methode die 
Sterblichkeit auf 22% angiebt, 3 ) während dieselbe im Gegen!heil 
dauernd im Verhältniss zum Beobachtungsmaterial sehr günstige 
Sterblichkeitszahlen (nach meiner letzten Zusammenstellung ') 8.5 %> 
ergeben hat. 

') Ueber die antipyretische BehnndlungMnethode. Verhandlungen 
des 1. Congresses für Innere Medicin. Wiesbaden lss-_\ S. !)!». 

2 ) Die Wasserbehandlung des Untcrleib-ayphus auf der Klinik. 
Blätter für klinische Hydrotherapie lsns. Decrmber, S. 2 - >3. 

3 ) Kritisches und Experimentelles etc. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie Lss 1, Bd. W ill, S. 10b. 

4 ) Aus dem Gebiet der Antipyrese-Lehre. Deutsches Archiv für 
klinische Medicin lsyn, Bd. XLVI, »S. 173. 
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Alter auch im übrigen habe ich wiederholt betont, dass die 
mit derselben Methode erreichte Statistik die günstigste ist. die 
ich überhaupt kenne: und diesen Punkt möchte ich noch einmal 
kurz nusrühren. Dabei kann nicht genug hervorgehoben werden, 
wie wenig die beste Zahlenstatistik im Stande ist, therapeutische 
Erfolge in allen wesentlichen Punkten abzuspiegeln. Das schnelle 
Verschwinden des fieberhaften Habitus, der Gehirnsymptome (na¬ 
mentlich der Somnolenz), die Verbesserung von Herzaction. Ath- 
mutig. Appetit etc. unter dem Einfluss der Antipyrese — kurz 
der ganze Umschwung in dem Symptomenbild des Typhus 
und verwandter Infectionsfieber, der seit den ersten energischen 
Versuchen von Räderbehandlung betont worden ist, kann nicht 
auf dem Wege statistischer Zahlen ausgedrückt werden. Ihn kann 
nur derjenige beurtheilen, der grössere Reihen antipyretisch be¬ 
handelter Kranker selbst beobachtet hat. Und aus solcher lang¬ 
jährigen Beobachtung heraus weiss ich, dass mit keiner anderen 
Kieberbehandlung der Umschwung der „typhösen“ Symptome so 
vollkommen und nachhaltig, wie mit der von mir vorzugsweise 
empfohlenen erreicht wird. 

Was die zahlenmässige Statistik der Erfolge derselben Me¬ 
thode betrifft, so kann ich nichts Besseres thun, als auf die früher 
von mir darüber gegebenen Mittheilungen zu verweisen. Hier¬ 
nach traten die bei Typhus bekannten Complicationen und Nach¬ 
krankheiten sämmtlich in nur geringer Häufigkeit auf: Es sei er¬ 
wähnt, dass unter 809 methodisch behandelten Typhusfällen fibri¬ 
nöse Pneumonie in 3,1 %, multiple lobuläre Pneumonie in *2.4, 
schwere Halsaffectionen in 2.1, Pleuritis in 0.7, Darmblutung in 
2,ö, Perforationsperitonitis in 1,0, multiple Abscesse in 1,0, Otitis 
in 1,0, Parotitis in 0.5, Venenthrombose in 0,0%, und andere Com¬ 
plicationen nur vereinzelt beobachtet wurden. Recidive traten nur 
bei 2.0% ein. — Als Hauptmaassstab für die Beurtheilung anti¬ 
pyretischer Erfolge betrachte ich. wie früher, bei cyklischen In- 
lectionsfiebern die durchschnittliche Fieberdauer, welche 
für dieselben Fälle die geringe Zahl von 17,7 Tagen (bei den vom 
ersten bis zum sechsten Tag aufgenommenen Fällen 15,5) zeigt, 
wobei zu bemerken ist, dass die letzten Fiebertage gerade bei 
den antipyretisch behandelten Kranken nur geringe Abendsteige¬ 
rungen zu zeigen pflegen. — Endlich wiederhole ich, dass die bei 
diesen Fällen beobachtete Sterblichkeit von 8,5% (bei reinen 
Fällen ohne Complication nur 1,2 %) die günstigste ist, welche bei 
dem vorliegenden Material verlangt werden kann, da nach meinen 
und vieler anderer Beobachter Erfahrungen die Typhussterblich¬ 
keit in den Krankenhäusern grosser Städte (mit einem bestimmten 
Prozentsatz „verlorener“ Fälle) unter eine ähnliche Zahl nicht 
wesentlich herabzudrücken ist. Hiermit stimmt, dass in dem 
Krankenhaus Friedrichshain in den auf die angeführten Erfah¬ 
rungen folgenden Jahren (unter weniger consequent durchgeführter 
antipyretischer Behandlung) die Typhusmortalität meist wesent¬ 
lich höher stand; dieselbe betrug den Jahresberichten zu Folge 
in den 12 Jahrgängen 1880/87 bis 1897/98 nach einander: 10,8. 
10,0, 11,4, 12.0, 11,:;. 9,4, 12,2, 11,1, 8,7, 12.5, 10,5 und 17,0%, und 
im Durchschnitt aus diesen Jahrgängen 11.5%. 

Trotz solcher Erfahrungen, die sich an die altbekannten An¬ 
gaben anderer Beobachter anschliessen, ist in den letzten zwei 
•Jahrzehnten vieles gegen die methodische Antipyrese eingewendet 
worden, und zwar von verschiedenen Standpunkten aus, die sich 
grösstentheils auch in den drei Debatten des Kongresses für 
innere Medicin von 1882, 1885 und 1890 wiederspiegeln. Ausser 
dem Wunsch", eine „speoifisehe“ Behandlung des lnfectionsfiebers 
zu finden, spielen bei solchen Einwänden zum Theil allgemeine 
Betrachtungen über das Wesen des Fiebers mit. Für Manche 
genügt schon der Ausdruck „antipyretisch“, der unbegründeter 
Weise meist als mit „antithermisch“ gleichbedeutend aufgefasst 
wird, um demjenigen, welcher derartige Methoden anwendet, zu- 
zumuthen, dass er das Wesen des Fiebers allein in der Temperatur¬ 
erhöhung sucht. Und doch haben die meisten Beobachter, die 
sich um die Ausbildung der fieberwidrigen Methoden verdient ge¬ 
macht haben, sich ganz anders ausgesprochen. Ich selbst habe 
von meiner ersten bezüglichen Mittheilung an stets hervorgehoben, 
dass ich in der Erhöhung der Körperwärme nicht das Wesen 
des Fiebers, sondern nur sein wichtigstes Symptom sehe, 
welches wir am genauesten messen können und mit welchem die 
übrigen Fiebersymptome meist im allgemeinen Hand in Hand 
gehen. Und dies ist ja gerade durch die Erfolge der antipyre- 
iUchen Behandlung glänzend bestätigt worden, welche im grossen 
zeigen, dass zugleich mit dem Abfall der Körpertemperatur die 


übrigen Fiebererscheinungen, wie die Gehirn-, Herz-, Lungen-, 
Magensymptome und das ganze Allgemeinbefinden sich in typischer 
Weise zu bessern pflegen. 

Darauf hin gehen viele neuere Beobachter so weit, für die 
Wirkung der wärmeentziehenden Behandlung die Temperatur¬ 
erniedrigung des Körpers als Nebensache anzusehen und die Vor¬ 
theile der hierher gehörigen Methoden nur in der günstigen Be¬ 
einflussung des Nervensystems und einzelner Organ¬ 
functionen zu suchen. Ich halte dies nach wie vor für falsch, 
lege aber wenig Werth auf die Deutung antipyretischer Erfolge, 
wenn sie nur factisch anerkannt werden. Nur darf man nicht 
dahin kommen, schon a priori die Bedeutung einer Methode der 
Fieberbehandlung nach der Stärke beurtheilen zu wollen, mit 
welcher sie auf die „Organerscheinungen“ des Fiebers einzuwirken 
geeignet scheint. Von solchem Standpunkt aus ist verschiedent¬ 
lich der von mir am meisten empfohlenen Methode der Wärme- 
entziehung mittels protrahirter Bäder die Fähigkeit einer energi¬ 
schen Beeinflussung des Fiebercoinplexes wegen dej* anscheinend 
milden und langsamen Abkühlung (welche zu dem gewünschten 
„Shock“ nicht genügen soll) abgesprochen worden. Und doch 
stehen dem die mit der Methode erreichten vorzüglichen Erfolge 
gegenüber; und warum soll die langsame, aber nachhaltige Form 
der Körperabkühlung nicht vielleicht zur nöthigen Einwirkung auf 
Nervensystem etc. vollkommen ausreichen? 

Ueberhaupt kann nicht genug davor gewarnt werden, für die 
einzelnen antipyretischen Erfolge übereinstimmende wissenschaft¬ 
liche Erklärungen zu verlangen. Dazu ist der Symptomencomplex 
des Fiebers ein viel zu wechselnder und zu complicirter 
Vorgang, welcher sicherlich bald von dem einen, bald von dem 
anderen Symptom aus beeinflusst werden kann. Nichts war mir 
hierfür instructiver, als die Eigebnisse der von mir bei ver¬ 
schiedenen antipyretischen Behandlungsmethoden des Typhus aus¬ 
geführten Untersuchungen des Stickstoffwechsels. 1 ) Die Steigerung 
der Stickstoffausscheidung wird allgemein als eine Hauptgefahr 
des Fieberzustandes angesehen. Und doch ergaben die Unter¬ 
suchungen wider Erwarten für die Methode der permanenten 
Bäder bei vorzüglichster Einwirkung auf den Typhusverlauf eine 
ungünstige Beeinflussung (Vermehrung) der Stickstoffausfuhr, da¬ 
gegen bei Behandlung mit innerlichen Fiebermitteln (Antipyrin) 
neben weniger befriedigendem allgemeinem Erfolg starke Herab¬ 
setzung derselben. — Hier zeigt sich wieder, dass gerade bei 
therapeutischen Erfahrungen Probiren über Studiren, praktischer 
Erfolg über theoretische Ableitung geht. 

Mit ähnlichen theoretischen Ueberlegungen mag es auch Zu¬ 
sammenhängen, dass die Methode der permanenten Bäder von 
anderen Beobachtern nur wenig nachgeprüft worden ist. Nament¬ 
lich in Deutschland ist sie praktisch sehr vernachlässigt, und die 
mir zur Kenntniss gekommenen auswärtigen Erfahrungen (beson¬ 
ders aus russischen, französischen und amerikanischen Kliniken 
und Krankenhäusern) beziehen sich meist nur auf kleinere Zahlen 
von Kranken. Bei neueren Besprechungen der antipyretischen 
Behandlungsarten sehe ich die Methode oft garnicht berührt ; und 
in der neuen Typhusmonographie von Curschmann 3 ) findet die¬ 
selbe nur nebenbei freundliche Erwähnung. — Aber es fällt mir 
nicht ein, zu verlangen, dass zu antipyretischen Zwecken immer 
diese eine Methode angewendet werde; erreichen Andere mit 
kürzeren und kälteren Bädern genügende Erfolge, so entspricht 
auch deren methodische Anwendung nach wie vor den von mir 
gewünschten Prinzipien. — Und auch die zuerst von Lieber¬ 
meister betonte Unterstützung der abkühlenden Bäderbehandlung 
durch innerliche Antipyretica ist nicht zu vergessen. Die neuer¬ 
dings vielfach geäusserte Furcht vor der schädlichen Einwirkung 
dieser Mittel (die mit der Annahme einer durch dieselben hervor¬ 
gebrachten tiefen Störung der Wärmeproduction zusammenhängt) 
ist meinen Erfahrungen nach sehr übertrieben; und auch die per¬ 
manenten Bäder verbinde ich bei hartnäckigem Fieber gern mit 
zeitgemässor Einschiebung von einzelnen Dosen guter Antipyretica, 
namentlich des Chinin oder Antipyrin. 

Was nun die hauptsächliche Prinzipienfrage betrifft, ob eine 
künstliche Herabdrückung des Fiebers bei den in Rede 


’) Ueber Stickstoffausseheidung bei antipyretischer Fieberbehand- 
lung. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie lS s,i 
Bd.' XXII, S. 127. 

8 ) Der Unterleibstyphus. Nothnagel';! »Spezielle Pathologie und 
Therapie. Bd. 111, Theil 1. Wien 1.898. 
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stehenden Infectionskrankheiten indieirt oder erlaubt sei, so schliesse 
ich mich der Ansicht vieler erfahrenen Beobachter an, wonach es 
heutzutage noch keineswegs erwiesen ist, dass das Fieber einfach 
als eine vis medicatrix naturae, als Unterstützungsmittel der Be¬ 
kämpfung bacterieller Schädlichkeiten anzusehen sei. Zunächst 
sind auch im Lauf der letzten Jahre doch nur wenig Beweise da¬ 
für geliefert worden, dass Steigeningen der Körpertemperatur, wie 
sie bei den menschlichen acuten Erkrankungen beobachtet werden, 
die Virulenz bestimmter pathogener Bacterien, resp. der von ihnen 
gelieferten Toxine aufheben können. Und auch die von manchen 
Seiten schon als unumstösslich angesehene Annahme einer fieber¬ 
haften Steigerung der antibacteriellen Reaction der Gewebe (auf 
dem Wege von erhöhter Phagocytose u. ähnl.) ist noch weit 
davon entfernt, allgemein anerkannt zu sein; ich erinnere an eine 
Reihe bacteriologischer Untersuchungen (namentlich aus Flügge’s 
Laboratorium), welche diese Anschauung sehr in Frage stellen. 
Jedenfalls stehen auch solchen Vorgängen die erfahrungsgemäss 
nach verschiedenen Richtungen für die Gewebe und Organfunctionen 
des Körpers vorliegenden Gefahren eines stärkeren und länger 
dauernden Fiebers gegenüber, welche nach wie vor eine Bekämpfung 
dieses Symptomencomplexes nicht nur erlauben, sondern 
verlangen. Uebrigens liegt für diejenigen, welche sich eine 
fieberwidrige Einwirkung ohne Erhöhung antibacterieller Vorgänge 
nicht vorstellen können, auch eine Reihe nach dieser Richtung 
brauchbarer Beobachtungen vor, welche namentlich ausgesprochene 
Blutveränderungen, wie Zunahme der Blutkörperzahl, des Hä¬ 
moglobin etc. unter dem Einfluss antipyretischer Eingriffe nach¬ 
gewiesen haben. 1 ) 

Aber auch für einzelne Fieberformen kann ich die Contra- 
indication, resp. die Unnöthigkeit eingreifender Fieberbehandlung 
nicht zugestehen. Je länger ich Erfahrungen sammele, um so 
weniger kann ich mich der zuerst von Liebermeister betonten 
Anschauung anschliessen, dass im allgemeinen nur das continuir- 
liche Fieber schädlich, dagegen das intermittirende oder 
stark remittirende unschädlich sei. Ohne auf dieses oft be¬ 
handelte Thema näher einzugehen, will ich in Bezug auf den 
Typhus nur daran erinnern, dass bei ihm die Gefährlichkeit des 
Fiebers grösstentheils im Stadium der re- und intermittirenden 
Temperaturen hervortritt, dass ein besonders hohes continuirliches 
Fieberstadium oft von leichtem Verlauf und schneller Reconvales- 
cenz begleitet ist, u. ähnl. — Von solcher Ueberzeugung aus¬ 
gehend habe ich stets als Aufgabe einer antipyretischen Behand¬ 
lung, welche bei cyklischen Infectionsfiebern, wie dem Typhus, 
eingreifende Wirkung auf Sohwere und Verlauf der Krankheit 
äussern soll, angesehen, consequent während aller Fieber¬ 
stadien einzuwirken. Daran halte ich auch jetzt fest. Und 
damit erledigen sich für mich auch allgemeine therapeutische 
Vorschriften, wie z. B. die von Curschmann für den Typhus ge¬ 
gebenen, wonach nur „schwer einsetzende“ Fälle der Bäderbehand¬ 
lung zu unterwerfen sein sollen, dagegen leichte und mittelschwere 
Fälle im allgemeinen nicht: eine Vorschrift, deren Befolgung über¬ 
dies, wie ich oft hervorgehoben habe, durch die Zweifelhaftig¬ 
keit der Prognosestellung bei dem Typhus unmöglich gemacht 
wird; ich würde mich in den ersten zwei Wochen eines Typhus 
stets weigern zu entscheiden, ob ein leichter, mittelschwerer oder 
schwerer Fall vorliegt. 

Wie weit im Einzelfall die Consequenz in der Bäderbe¬ 
handlung durchgeführt werden soll, ist allerdings oft eine Art von 
Geschmackssache. Bei meinen Krankenhausfällen habe ich es für 
Pflicht gehalten (schon der statistischen Zahlen über Fieberdauer 
etc. wegen), die Behandlung pedantisch zu Ende zu führen, also 
z. B. auch in den letzten Tagen des Fieberstadiums, selbst bei nur 
geringen Temperatursteigerungen von wenigen Stunden, kürzere 
Bäder zu verabreichen. Wird im Einzelfall die antipyretische Be¬ 
handlung hier etwas früher abgebrochen, so erwächst daraus 
selbstverständlich auch meiner Ansicht nach dem Kranken keine 
Gefahr. Aber wer weiss auf der anderen Seite, ob ich nicht der 
pedantischen Durchführung der Antipyrese einen Theil der guten 
Erfolge, z. B. die Seltenheit von Recidiven etc., verdanke : 

Jedenfalls müssen der Natur der Sache nach während des 


*) Winternitz, Ueber Leukocy tose nach Kälte Wirkungen. Blätter 
für klinische Hydrotherapie 1893, No. 1. — Breitenstein, Beiträge 
zur Kenntniss der Wirkung kühler Bäder auf den Kreislauf Gesunder 
und Fieberkranker. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie. 1896, Bd. XXXVII. 


Haupttheiles des Krankheitsverlaufes die antipyretischen Eingriffe 
dem Auftreten des Fiebers parallel laufen. Und hiermit komme 
ich noch zu einem der seltsamsten Vorwürfe, welche der anti¬ 
pyretischen Behandlungsmethode öfters gemacht werden. Sie 
soll, sagt man, allzu schematisch, nicht individualisirend genug 
sein, oder (wie Rühle in der Debatte des I. Gongresses für 
innere Medioin sich ausdrückte) sie soll zu einem „Schlendrian“ 
führen: ein Vorwurf, der heutzutage, wo „Individualismen“ das 
Schlagwort aller therapeutischen Maximen bildet. Manchen gegen 
diese Methoden einzunehmen im Stande ist Aber diese Ansicht 
wird wohl nie von Solchen gestützt werden, die eine grosse An¬ 
zahl fieberhaft Kranker in exacter Weise antipyretisch zu be¬ 
handeln sich bemüht haben. Wer dies that, muss erfahren haben, 
dass kaum mit irgend einer anderen Methode unserer Therapie 
innerer Krankheiten eine genauere Anpassung an den Charakter 
des zu bekämpfenden Symptomencomplexes möglich ist, als mit¬ 
telst guter Antipyrese. Oder ist es mehr individualisirend, wenn 
man z. B. bei mangelhafter Herzthätigkeit für eine unbestimmte 
Reihe von Tagen viermal pro die eine Dose Digitalis, bei den Er¬ 
scheinungen eines Bronchialkatarrhs für längere Zeit dreistündlich 
einen Esslöffel von Ipeoacuanha-Infus, und ähnliches verordnet, als 
wenn man bei Auftreten von Temperatursteigerung und anderen 
Fiebersymptomen eine Körperabkühlung einwirken lässt, die unter¬ 
brochen wird, sobald Temperatur und sonstige Fiebererscheinungen 
wieder der Norm nahe sind? Seit ich angefangen habe, gute anti¬ 
pyretische Methoden consequent zu gebrauchen, wo sie angebracht 
sind, weiss ich, dass sie das Muster einer fein individualj- 
sirenden symptomatischen Behandlung sind. 

Ich denke, dass die vorstehenden wenigen Auseinander¬ 
setzungen ausreichen, um den Zweck dieses Artikels zu erfüllen, 
welcher in dem Wunsch liegt, nach längerer Pause wieder zu 
constatiren, dass trotz aller neuen Fortschritte unserer Kenntnisse 
über die Ursachen von Fieber und Infection meine Anschauungen 
über den Werth fieberwidriger Behandlung die alten geblieben 
sind. Es sei nur noch die Bemerkung hinzugefügt, dass ich 
selbstverständlich mit allen denkenden Medicinern der Neuzeit die 
Hoffnung hege, es werden die bacteriologischen Fortschritte, 
namentlich auf dem Gebiet der Serumforschung, uns allmählich 
einer causalen, antibacteriellen Therapie auch des Typhus und 
verwandter Infectionskrankheiten näher bringen, dass ich aber mit 
vielen anderen nicht der Zuversicht sein kann, dass dies Ziel 
schnell erreicht werden wird. Aber auch wenn wir im Stande 
sein werden, solche Krankheiten mit antibacteriellen Mitteln an¬ 
zugreifen, wird mit der übrigen symptomatischen Behandlung auch 
die Antipyrese zwar in die zweite Linie rücken, aber voraussicht¬ 
lich nicht überflüssig und vergessen werden. Ich erinnere an die 
Fortschritte, welche die Serumtherapie in die Behandlung der 
Diphtherie gebracht hat: dieselbe ermöglicht anscheinend, einen 
Theil der schweren Fälle dieser Krankheit in mildere umzuwandeln, 
aber nicht in solche, welche keinerlei* anderweitiger Therapie be¬ 
dürfen. Und so wird voraussichtlich auch für den Typhus und 
andere cyklische Infectionskrankheiten neben etwa zu findenden 
aussichtsvollen antibacteriellen Eingriffen immer die Behandlung 
einer Reihe von Krankheitssymptomen und namentlich auch des 
Fiebercomplexes ihren Werth behalten, und wir werden uns 
daher trotz aller bacteriologischen Fortschritte stets zu freuen 
haben, dass wir für diese Krankheiten eine so wirksame sympto¬ 
matische Behandlungsweise besitzen, wie die guten antipyretischen 
Methoden sie uns bieten. 


III. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin. 

Ueber Pneumatosis cystoides intestinorum 
hominis und einen durch Laparotomie be¬ 
handelten Fall. 1 ) 

Von Prof. Dr. Eugen Hahn. 

M. H.! Wenn ich die ausserordentlich selten«* Erkrankung 
des menschlichen Darmes, über die ich im Begriffe bin Ihnen 
einige Mittheilungen zu machen, „Pneumatosis cystoides intesti- 
norum“ nenne, so geschieht es, weil diese Bezeichnung von Pro¬ 
fessor Mayer in Bonn, welcher den ersten Fall im Jahre 18*- , . r > in 

l ) Vortrag gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins am 8. Mai 13'JÜ. 


Digitized by 


4 

Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



r,f>S DEUTSCHE MEDICINTSCHE WOCHENSCHRIFT. No. 40 


11 uiVland's Journal der praktischen Heilkunde beschrieben hat, 
gewählt wurde. 

Hei einem sonst gesunden Schweine fand er den grössten 
Theil des 1 »armes mit zahlreichen Luftblasen bedeckt, welche 
auf dem Darm und dem Netz thcils breit aufsassen, theils gestielt 
waren. Bi schaff, der die Analyse des in den Blasen befind¬ 
lichen Gases gemacht hatte, fand, dass dasselbe in seiner Zu¬ 
sammensetzung der atmosphärischen Luft glich und 15,44 Sauer¬ 
stoff und 84,56 Stickstoff enthielt.’ Die bei Schweinen häufiger 
vorkommende Erkrankung hat man auch Emphysema bullosuin 
mesenteriale et intestinale oder auch multiloculäre Luftcysten 
genannt. 

lieber die Entstehung dieser lufthaltigen Cysten, von welchen 
beim Menschen an der Scheide und Harnblase, fast ausschliess¬ 
lich bei schwangeren Frauen, etwa 32 Beobachtungen vorliegen, 
herrschen die verschiedensten Ansichten, von denen ich hier nur 
einige erwähnen will. 

Winckel nimmt an, dass sie zum Theil aus Blutergüssen, zum 
Theil aus Follikeln und Drüsen entstehen. Lebedeff nahm ihre | 
Entstehung aus Blutextravasaten an. 

Spätere Autoren wie Chiari und Eppinger sprechen sich 
für die Entwickelung der Cysten durch von aussen eintretende 
Luft aus. Bang nimmt an, dass durch die Einwirkung der Riesen¬ 
zellen, die er zuerst mikroskopisch nachgewiesen hat, eine Um¬ 
wandlung von Lymphe in Luft stattfindet. 

Klebs hat zuerst im Jahre 1876 auf Grund von Bacterien- 
befunden diese als Ursache der Luftentwickelung erklärt, und 
die von Eisenlohr 1 ) gemachten Untersuchungen scheinen diese 
Annahme zu bestätigen. Am menschlichen Darm ist diese Er¬ 
krankung bis jetzt nur einigemal beobachtet, und zwar nur bei 
Sectionen, so dass ich annehme, es wird für Sie von Interesse 
sein, wenn ich Ihnen einen Fall vorstelle und die Kranken¬ 
geschichte genauer mittheile, in welchem ich bei der Laparotomie 
die Pneumatosis cystoides intestinorum gefunden habe. 

Nach dem günstigen Verlaufe zu schliessen, ist derselbe 
als erheblich gebessert, vielleicht als geheilt zu betrachten. Es ist 
dieses meines Wissens der erste Fall dieser Erkrankung, welcher 
beim lebenden Menschen beobachtet ist, so dass der Einwand, es 
könnte sich vielleicht in den bei Sectionen beobachteten Fällen 
um eine postmortale Luftentwickelung handeln, ausgeschlossen ist. 

Der 35 Jahre alte Weichensteller Friedrich Bartel aus Hermsdorf 
bei Berlin wurde dem Krankenhause Friedrichshain durch Herrn 
Dr. Ludwig aus Hermsdorf am 19. März 1899 überwiesen. Aus der 
Anamnese geht hervor, dass die Eltern des Patienten an Alterschwäche 
grstorben und seine Geschwister und Kinder gesund sind. Er selbst 
ist bis vor zwei Jahren gesund gewesen. In seiner Jugend hat er 
Arbeiten auf dem Lande verrichtet und war auch vor längerer Zeit 
als Viehtreiber beschäftigt. 

Vor zwei Jahren begann er über Magenbeschwerden zu klagen, es 
wurde ärztlicherseits mit Wahrscheinlichkeit ein Magengeschwür ange¬ 
nommen. Seit dieser Zeit ist er auch nach seiner Angabe darmleidend. 

Die Krankheit begann mit lang anhaltender Diarrhoe, die dann in 
dauernde Obstipation überging. Stuhlentleerungen erfolgten nur nach 
mehrmaligen täglichen Eingiessungen und Abführmitteln, dabei trat 
allmähliche Abmagerung ein. 

Seit drei Wochen Verschlimmerung dieses Zustandes, so dass 
Patient bettlägerig wurde. Appetit schlecht. Nach Zuführung von 
Speisen saures Aufstossen, aber kein Erbrechen. Gefühl von Fülle im 
Leibe, der meist aufgetrieben war. Stuhl, der einmal circa acht Tage 
lang ganz schwarz gewesen sein soll, sehr erschwert. Ricinusöl ohne 
Erfolg; selbst Blähungen gingen nur schwer und spärlich ab. Beim 
starken Drängen soll der Mastdarm bei der Stuhlentleerung circa drei 
Zoll aus dem After hervorgetreten sein. 

Der mittelgrosse, ziemlich abgemagerte Mann von kräftigem 
Knochenbau hat ein blasses, leidendes Aussehen und fast phthisischen 
Habitus. 

Keine Oedeme und Exantheme. Die Bruchpforten frei. 

Lungen: keine Abnormitäten. Herz und Puls normal. 

Die Dämpfungszonen der Leber und Milz wenig von der Norm 
abweichend. 

Abdmnen ziemlich stark aufgetrieben, jedoch weich und leicht 
eindrückbar. 

Unterhalb des Processus xyphoideus rechts von der Mittellinie 
fühlt man hoi der Palpation eine circumscripta, etwa handtellergrosse, 
welch elastische, tumorartige Resistenz. Diese {stelle ist auf Druck 
schmerzhaft.. Bei der Palpation des Leibes fühlt man im aufgetrie¬ 
benen Abdomen ähnliche kleinere, weiche, elastische Stellen. 

') Eisenlohr, Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie 
1888, Bd. 111. 


Beim Anschlägen hört man über der ganzen linken Bauchseite 
deutliche Plätschergeräuschc, die von massenhaftem flüssigem Magen¬ 
inhalt erzeugt zu werden scheinen. 

Der Schall über dem ganzen Abdomen ist tympanitiseh, an keiner 
Stelle Dämpfung. 

Ausser den weich elastischen Stellen keine deutliche Tumoren 
zu fühlen. 

■ Harn: normal. 

Trotz Abführmitteln kein Stuhlgang und keine Blähungen zu erzielen. 

Kein Erbrechen, aber wiederholtes Aufstossen. 

Ausser der vorhandenen Dilatatio ventriculi wird ein den Darm 
theilweise stenosirender Tumor vermuthet. 

Bei den Versuchen, durch Eingiessungen Stuhlgang hervorzurnfen. 
und dem danach erfolgenden Drängen und Pressen tritt ein circa 5—0 ciu 
langer Prolapsüs recti ein. 

Körpergewicht 125 Pfund. Ein Probefrühstück wird nach zwei 
Stunden vollkommen wieder durch ein elastisches Rohr entleert, 
ausserdem reichliche Mengen rückständiger Mengen Mageninhalts ohne 
Blutspuren. Untersuchungen auf freie Salzsäure positiv, auf Milchsäure 
negativ. In den Magen fHessen zwei Liter Wasser auf einmal hinein. 
Die Dämpfung reicht dabei in sitzender Stellung circa vom Nabel bis 
zur Symphyse. Bei weiteren Magenausspülungen werden noch viel alte 
Speisereste entleert. Beim Aufblasen des Magens mit Luft wird eben¬ 
falls eine erhebliche Magendilatation festgestellt, wobei noch zwei 
elastische Tumoren rechts vom Nabel gefühlt werden können. 

Die Rectaluntersuchung ergiebt, dass bis zum Sphincter tertius die 
Schleimhaut nicht verändert ist. Dagegen fühlt man bei wiederholter 
Palpation immer durch die unveränderte Rectalwand ähnliche elastische 
Resistenzen wie bei der Abdominaluntersuchung. 

Durch die Bauchdecken sieht man mehrere Darmschlingen sich 
deutlich abgrenzen, aber nur wenig bewegen. Ileocoecalgegend frei. 
Kein Erbrechen. Auf Eingiessimg kein Stuhlgang. Wasser kommt nur 
schwach gefärbt zurück. 

24. März. Trotz mehrmaliger Dosen von Ricinusöl, Karlsbader und 
Bitterwasser kein Stuhl zu erreichen. 

27. März. Temperatur andauernd normal. Puls immer langsam, 
CO bis 71. Der Zustand ist im ganzen derselbe geblieben. Viel Auf¬ 
stossen, aber niemals Erbrechen; Leib andauernd aufgetrieben. Nur 
wenig wechselnd in seiner Spannung. 

Operation am 27. März 1899. In Chloroformnarkose Incision in 
der Mittellinie von der Symphyse bis handbreit über den Nabel. Boi 
Eröffnung des Peritoneums quellen sofort Darmschlingen vor, die mit 
unzähligen erbsen- bis haselnussgrossen Cysten dicht besät sind, so 
dass beim ersten Anblick es sich um einen multiloculären Echinococcus 
zu handeln scheint. Nach Erweiterung der Bauchwunde erkennt mau. 
dass der ganze Dick dann und auch der grösste Theil des Dünndarms 
an dem dem Mesenterialansatz gegenüberliegenden Theile des Darmes 
dicht besetzt ist mit zahllosen Cysten, die theilweise gestielt, thcils 
mehr flach der Serosa aufsitzen und nur aus dieser Schicht hervor¬ 
gegangen zu sein scheinen. Beim Anschneiden der grösseren Cysten 
zeigt es sich deutlich, dass dieselben nur Luft enthalten. Beim Zer¬ 
drücken platzen die Cysten mit im ganzen Operationssaal hörbarem 
Knall. Das in den Cysten enthaltene Gas brennt nicht. 

An eine radikale Entfernung aller Bläschen ist nicht zu denken. 
Ein Theil derselben wird zerdrückt, und einige werden nach Unter¬ 
bindung des Stieles zur Untersuchung exstirpirt. Die mikroskopische 
Untersuchung der Cystenwand ergiebt, dass es sich nicht lim Echino- 
coecen handelt, ln den frischen Präparaten, von denen die Herren 
Ifartmann und Walcker Culturen gemacht haben, sind Coccen nach¬ 
weisbar. 

Harte Tumoren werden nicht gefunden. Es besteht eine eigen- 
thümliche Verlagerung des Magens und Colon descendens. Der Magen 
hat sich zwischen Bauchwand und Colon descendens gesenkt und dieses 
bis zur Mittellinie verschoben. Der Magen ist erweitert, der Pvlorus 
jedocli für den Zeigefinger durchgängig. 

Nach Zurechtlagerung des Magens und des Colon descendens wird 
die Bauch wunde durch Naht verschlossen. Abends Temperatur 38,1. 
Puls 80. Allgemeinbefinden gut. Kein Aufstossen, kein Erbrechen. 

5. April. Temperatur bis auf die geringe Steigerung am Abend 
der Operation dauernd normal. Befinden besser als vor der Operation, 
jedoch noch Stuhlbeschwerden. Die mikroskopische Untersuchung der 
Culturen, die von den exstirpirten Luftblasen auf Hammelserum an¬ 
gelegt sind, ergiebt kurze Stäbchen. Die weiteren Abimpfungen davon 
gelangen nicht. Beim Verbandwec hsel findet man ganz wider Erwarten 
die Wunde nicht geschlossen, sondern die Bauchhautnaht erweitert und 
die Wundränder untenninirt und leicht geröthet. Die Secretion hat 
ein graues, schleimiges Aussehen. Die Nähte werden entfernt, die 
Wunde tamponirt. Der Leib ist ziemlich aufgetrieben, jedoch nirgends 
druckempfindlich. 

7. April. Temperatur normal. Puls 08. Auf Eingiessung reich¬ 
liche Stuhlentleerung. 

15. April. Verbandwechsel, die Wunde klafft, beginnt sich bereits 
durch Granulationen zu füllen. Leib nicht druckempfindlich. Keine 
sonderlichen Beschwerden, bis auf ein leichtes Aufstossen während 
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mehrerer Tage. Kein Erbrechen. Appetit leidlich. Stuhlgang erfolgt in 
massigen Mengen nur auf Eingiessungen. .Urin oline Eiweiss und Zucker. 

20. April. Nach Glycerineinspritzung reichliclio Stuhlentleerung. 

21. April. Leib weich. Allgemeinbefinden gut. 

7. Mai. Stuhl erfolgt alle zwei Tage nach Glycerineinspritzung, 
hin und wieder auch spontan. Bauchwunde fast geheilt. 

Patient steht auf. Stuhl durch Aloepillen geregelt. 

17. Mai. Patient fühlt sich sehr wohl und hat sich bedeutend 
erholt. Im Epigastrium, rechts von der Mittellinie, ist noch eine hand¬ 
tellergrosse Resistenz fühlbar, die auf Druck empfindlich ist. Auch 
rechts unter dem Nabel ist noch eine kleine circumscripte Resistenz 
fühlbar. Der Leib ist im ganzen sehr weich und leicht eindriiekbar, 
erscheint dabei aber doch leicht aufgetrieben, ohne dabei irgend wie 
besonders gespannt zu sein. 

18. Mai wird Patient ans der Anstalt entlassen. 

Von den in der Litteratur bekannt gemachten Fällen haben 
besonders zwei ausserordentlich viel Aohnlichkeit im ganzen 
Verlauf und in dem anatomischen Befunde mit dem von mir 
eben mitgetheilten. 

Der erste ist der von Bang 1 ) beschriebene und mikroskopisch genau 
untersuchte Fall, welcher eine ®7 jährige Frau betraf, die unter den 
Erscheinungen von Ileus nach dreitägiger Erkrankung zu Grunde ging. 
Die Section ergab eine Axendrehung des S. romanum. In einer 
Ausdehnung von zwei Fuss fanden sich sehr zahlreiche, mit Luft ge¬ 
füllte Blasen in der Wand des Darmes bis zur Grösse einer Bohne. 
Die Bläschen erschienen als Hohlräume mit platter Oberfläche, ohne 
jeden flüssigen Inhalt, und lagen grösstentheils in der Muscularis. 
Mikroskopisch konnte nachgewiesen werden, dass die Cysten zwischen 
den < v >uerimiskelfasern und einige zwischen diesen und den Längs - 
nmskelfasern, einzelne in der Submucosa lagen. Sie waren mit einem 
Endothel bekleidet. Zwischen Muskelfasern und Cysten lag ein fibril¬ 
läres Gewebe. Die Cystenwände im neugebildeten Gewebe hatten eine 
dünne Bin«h-gewebsscllicht, waren mit Endothel bekleidet und hatten, 
wie auch die Cysten, zwischen den Muskelfasern oft grosse Zellen mit 
i>0 bis 40 Kernen. Das Gewebe war sehr gefässreich und von einem 
Netzwerk feiner Kanälchen durchsetzt, welche keine besondere Wan¬ 
dungen hatten und mit Fibrinfäden und Zellen ungefüllt waren. Eine 
Verbindung zwischen den Kanälchen und den Lymphgefassen war nicht 
nachzuweisen. 

Der zweite Fall, der sehr viel Uebereinstimmendes mit dem 
von mir operirten hat, ist von Winands 2 ) beschrieben und genau 
mikroskopisch in Bezug auf die anatomisch-histologischen Ver¬ 
hältnisse untersucht. 

Ein«; 45 Jahre alte Frau wurde zuerst im Jahre 1884 auf die Mar- 
burger Klinik aufgenommen. Seit zwei Jahren Magenbeschwerden 
mit Erbrechen von schwarzen Massen. Eine Stelle im Epigastrium 
schmerzhaft. — Starke Magendilatation. Deutlich fühlbare Resistenzen 
im Abdomen. Stuhlgang immer schlecht und nur durch therapeutische 
Eingriffe hervorzubringen. Häufig Aufstossen; zeitweise Erbrechen. 
Im Jahre 1885 machte ein bedeutender Meteorismus und Erscheinungen 
von Ileus eine Dannpunction mit einem Trocar erforderlich, aus dessen 
Canüle reichlich Gas entwich. Danach trat eine Besserung ein, welche 
mit Schwankungen bis 1*89 anhielt. Dann Verschlechterung, häufiges 
Erbrechen, Herzschwäche. Meist Meteorismus. Tod am 19. Mai 1890. 
Die von Marchand ausgeführte Section gab ganz dieselben Verhält¬ 
nisse in Bezug auf die Cystenbildung am Darm wie die, die ich bei 
meinem Patienten während der Operation gefunden habe. 

Aus der Beschreibung der mikroskopischen Präparate von Wi¬ 
nands hebe ich hervor: die Serosa und Mucosa sind wenig verdickt; 
die Cysten liegen in der Muskelfaserschicht. Die Darmwand ist durch 
das Wachsthum der Cysten einer Druckatrophie verfallen. Der llohl- 
raum der Cysten ist ausgekleidet mit einer feinen Membran mit zahl¬ 
reichen Kernen. Oft liegen im Lumen polygonale Zellen. An den 
Cysten des Diekdarms ist die Innenfläche von einer zusammenhängen¬ 
den Endothelschicht mit platten Zellen ausgekleidet. Die zahlreichen 
Lymphgefässe und Spalten sind ebenfalls mit Endothel bekleidet, 
llebergänge der Blut- und Lymphgefässe in die Cysten hat Winands 
nicht nachweisen können. In einzelnen unregelmässigen Hohlräumen 
und auch in den Cysten waren oft Riesenzellen mit 20—30 Kernen. 
Für Anfangsstadien der Cystenbildungen hält Verfasser zahlreiche Spalt¬ 
räume, welche mit gequollenen Endothelzellen angefüllt und in Wuche¬ 
rung begriffen sind. 

Auf seinen Baeterienbefund wird von Winands kein grosser Werth 
gelegt, weil nicht sofort Stücke in Alkohol gelegt und keine Culturen 
angelegt waren, jedoch ist es bemerkenswert!!, dass an der Innen¬ 
fläche der Cysten und auch im Gewebe zahlreiche Bacterieri und be¬ 
sonders kurze Stäbchen sich befanden. 

Aus dem Sectionsbefund Marchand’s ist zu ersehen, «lass die 

M Nordisk medic. Arkiv 1876, Bd. VIII. 

*') Martin Winands, Ueber einen Fall von Gascyste in der 
Darmwand und in peritonitischen Pseudomembrauen. Ziegler, Bei¬ 
träge zur pathologischen Anatomie Band XVII. 
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Cystenbildung besonders an der convexen Seite des Darmes, ebenso 
wie bei unserer Operation gefunden wurde. — Die einzelnen Cysten 
sind erbsen- bis kirschgross und nehmen Dünn- und Dickdarm «‘in. 
Es scheinen demnach die Grösse und die Ausdehnung der Cysten 
ganz wie in dem unsrigen Falle gewesen zu sein. Die Dilatatio ven- 
triculi, die ebenfalls in den beiden Fällen bestand, war einmal ‘durch 
die Folgen eines Ulcus ventriculi und das andere Mal durch eine Lag«*- 
veränderung des sehr beweglichen Magens und Colons entstanden. Die 
Zeichen von chronischer Peritonitis waren dagegen in dem von mir 
operirten Fall nicht vorhanden. 

Ich will nun noch kurz die anderen, weniger ähnlichen Fälle 
erwähnen, welche zu genauen Untersuchungen dieser Zustände 
Veranlassung gegeben. Der von Eisenlohr im Jahre 1888 be¬ 
schriebene und bereits erwähnte Fall von Darm- und Vaginal¬ 
emphysem, 1 ) ferner ein von Camargo 1891 publicirten Fall 
von Luftcystenbildung des Darmes bei einem an Tuberculose ge¬ 
storbenen 60jährigen Manne. Ein Zusammenhang zwischen den 
Cysten und Lymphgefässen konnte nicht festgestellt werden. In 
beiden Fällen wurden Batterien nachgewiesen. — Die von Mar¬ 
ch iavellu beobachtete und im Arch. ital. de Biologie 1882 ver¬ 
öffentlichte Krankengeschichte über seröse Cysten des Darmes 
gehört wohl nicht hierher, wenn er auch in Bezug auf den mikro¬ 
skopischen Befund viel Aohnlichkeit mit den der Luftcysten hat. 
Man kann kaum annehmen, dass sich der seröse Inhalt der Blasen 
in Luft umwandelt, da man sonst Uebergänge von der ver¬ 
schiedenen Form gefunden hätte, während dieses nie der Fall 
gewesen ist. In dem Eisenlohr'schen, Bang'sehen, Winand- 
schen und in meinem Falle sind nur Luftcysten gefunden, wäh¬ 
rend in dem von Marchiavella beschriebenen Falle nur Cysten 
mit serösem Inhalt erwähnt werden, die allerdings in Ausbreitung, 
Sitz, Grösse und mikroskopischem Befund viel Aehnlichkeit hatten 
mit den bekannt gemachten Luftcysten des Darmes. 

Fassen wir nach dem Gesagten noch einmal den klinischen 
Befund zusammen und legen wir uns die Frage vor, ob die Mög¬ 
lichkeit vorliegt, eine Diagnose zu stellen, so muss diese bejaht 
werden. 

Wenn auch in Anbetracht des sehr seltenen Vorkommens 
die Lösung dieser Frage von keiner sehr grossen praktischen Be¬ 
deutung ist, so hat dieselbe doch ein wissenschaftliches Interesse. 

Es handelt sich bei der Luftcystenbildung des Darmes um 
Kranke, die gewöhnlich seit längerer Zeit an Magen- und Darm¬ 
beschwerden leiden, mit erheblicher Trägheit der Darmthätigkeit. 
Stuhlgang ist selbst durch die stärksten Abführmittel nicht zu er¬ 
zielen und kann nur durch hohe Eingiessungen bewirkt werden. 

Die Abmagerung ist meist eine sehr hochgradige. Die Auf¬ 
treibung des Leibes eine sehr starke, mit hochgradigem Meteorismus. 
Im Leibe fühlt man deutliche, grosse, ausgedehnte, prall elastische 
Tumoren, ohne dass an irgend einer Stelle, wie man nach der 
Palpation vermuthen müsste, eine Dämpfung vorhanden wäre. 

Das Gefühl hei der Palpation dieser prall elastischen Tumoren 
ist ein so charakteristisches, dass ich, nachdem ich es einmal ge¬ 
fühlt habe, sofort bei diesem Befunde an Luftcystenbildung denken 
würde. Nur eine einzige fast ebenso seltene Erkrankung des Peri¬ 
toneums bietet bei der Palpation ein ähnliches Gefühl. Es ist 
dies die ausgedehnte Echinococcenbildung des Peritoneums, welche 
ich einmal bei einer Aussaat nach einer Operation eines Leber- 
echinococcus zu sehen und zu operiren Gelegenheit hatte. Aber 
auch zwischen diesen beiden Erkrankungen besteht ein differential¬ 
diagnostisches Moment. Es ist das Fehlen jeder Dämpfung bei 
der Luftcystenbildung. 

Was die Entstehung der Luft anbelangt, so ist zunächst an 
ein Eindringen von aussen gar nicht zu denken, da es sich um 
eine Neubildung von Cysten handelt, ebenso wenig kann ein Ueber- 
tritt von Gasen des Darmes angenommen werden, da die Zusammen¬ 
setzung gleich der der atmosphärischen Luft ist, der gasige Inhalt 
nicht brennt und vollkommen geruchlos ist, wie wir bei der Ope¬ 
ration festgestellt haben. 

Das wahrscheinlichste ist, dass die Neubildung der lufthaltigen 
Cysten durch die Einwirkung von Baeterien geschieht. Eisenlohr. 
Camargo, Winands und auch wir haben Bact«*rien nachge- 
wiesen. Wenn auch diese Befunde nach den lumtigen Anforde¬ 
rungen als beweisführend nicht allen Ansprüchen genügen, s«> 
spricht doch die Thatsaehe d«\s Befundes von Baeterien, besonders 


l ) Eisen lohr, Ziogler's Beiträge Bd. III, 1*8*. Das interstitielle 
Vaginal-, Dann- und Blasunmiplivseni wird zurürkg«“fiihrt. auf gas- 
bildende Baeterien. 
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da das Vorkommen von lufthihhmdmi Bacterien bekannt ist, sehr 
lür eine aetive Rolle derselben bei KntWickelung der Luft in den 
Cysten. W ir konnten in unserem Falle in den Cysten, bei dem 
mit allen Cautelen entnommenen Material, Baeterien nachweisen. 
Leider gelang die weitere Impfung, obwohl die erste mit Erfolg 
gemacht war, nicht. 

Was die erheblichen Darmcirculationsstörungen und die ausser¬ 
ordentlich schwer zu bewirkende Darmentleerung anbetrifft, so 
sind dieselben von einigen Autoren als begünstigendes Moment 
für die Entstehung angenommen. Wenn dieses auch wirklich der 
Fall sein mag, so ist doch auch andererseits durch den anato¬ 
mischen und mikroskopischen Befund bei dieser Erkrankung die 
fast zu Ileus führende Functionslosigkeit des Darmes zu erklären. 

Aus den uns vorliegenden sehr ausgezeichneten mikrosko¬ 
pischen Untersuchungen von Eisenlohr, Winands und Bang 
geht unzweifelhaft hervor, dass die Cysten sich zwischen den 
Darmmuskelschichten entwickelt haben und zu einer Atrophie der 
I »armnuiskulatur führen müssen. Wenn, wie in dem von mir ope- 
rirten Falle, die Cystenbildung sich über einen Theil des Jejunums, 
lleums und Colons erstreckt und auf diese Weise in grosser Aus¬ 
dehnung die Darmmuskulatur schädigt, so ist damit ohne weiteres 
sowohl die mangelnde Peristaltik des Darmes als auch der hoch¬ 
gradige Meteorismus zur Genüge aufgeklärt. 

Was die Behandlung anbelangt, so kann ich mich in Betreff 
dieses Punktes ganz kurz fassen, da bis jetzt erst zweimal etwas 
bei dieser Erkrankung geschehen ist. einmal in dem von Winands 
beschriebenen Fall, eine Punction des Darmes wegen des hoch¬ 
gradigen Meteorismus, und das andere Mal die Laparotomie von mir 
mit ausgedehnter mechanischer Zerstörung der Cysten. Der im 
September 1899 von mir zum letzten Mal untersuchte Kranke be¬ 
findet sich ziemlich gut. Der Leib ist noch etwas aufgetrieben, 
jedoch bedeutend weniger als früher. Die Abmagerung ist viel 
geringer. Stuhlentleerung noch immer schwer zu erzielen. Allge¬ 
meinbefinden besser. Von den Tumoren wenig zu fühlen. 

Ich möchte aus diesem Verlauf, so wie aus dem anatomischen 
Befunde annehmen, dass nur die Laparotomie mit Zerstörung der 
Cysten einen günstigen Verlauf bewirken kann. 

Das Vorkommen derselben Krankheit beim Schwein und 
beim Menschen und die höchst wahrscheinlich durch bakterielle 
Einwirkung entstehende Erkrankung legt den Gedanken einer 
UÜbertragung vom Thier auf den Menschen nahe. 

Bevor ich schliesse, bemerke ich noch in sanitätspolizeilicher 
Beziehung, dass nur die mit den Cysten bedeckten Theile des 
Schweines vernichtet, die anderen nicht behafteten Theile des 
Thieres freigegeben werden müssen. 


IV. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses im Friedrichshain zu Berlin. 

Zur Technik der Magenaufblähung. 

Von P. Fürbringer. 

Die hohe Bedeutung der künstlichen Aufblähung des Magens 
zu diagnostischen Zwecken, insbesondere zur Bestimmung der 
Grosse, Gestalt und Lag»? des Organs ist nicht mehr zu discutiren. 
Anders die Methode des Verfahrens. Schon ein Blick in unsere 
gangbarsten Speciallehrbücher (Ewald, Riegel, Fleischer, 
Rosen heim, Boas, Pel u. a.) belehrt uns über bemerkenswerte 
Abweichungen in der Werthschätzung. Nachdem der bedeutungs¬ 
vollen Gabe, mit welcher uns Frerichs und Fenwick vor drei 
Jahrzehnten in der Aufblähung mittels Kohlensäure bedacht. 
K5 Jahre später in der Lufteinblasung mit der Leube'sehen 
Sonde 1 ) nach dem Vorgang von Runeberg und Oser ein eben¬ 
bürtiger Concurrent erwachsen war, finden wir die Vorzüge und 
Nachtheile beider Methoden von den namhaftesten Autoren mit 
Kritik, aber wechselndem Schlussurtheil abgehandelt. Ein gleiches 
spiegelt wieder in der Gewohnheit und dem Geschmack der Prak- 

') So darf mau wohl den heutigen Magenschlauch mit Rücksicht 
auf die zielbewussten Bemühungen v. Leube s nennen, obzwar Kuss- 
m a u 1 und v. Jürgcnsen früher Schläuche für Magenkrankheiten in 
Gebrauch genommen, ja bereits John Hunter am Ende des IS. Jahr¬ 
hunderts mit hohlen Bougies in den Magen gedrungen. Wer schnell 
a:><•)• die int eressant e, durch v. Leube „vom grauen Altcrtlnim bis in 
die Neuzeit* verfolgte Geschichte der Magensonde unterrichtet sein 
will, .sehe die bekannte G u m p rech t'sehe „Technik »ler speziellen Thera¬ 
pie“ 1 tlShS) ein. 
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tiker, zu deren Gemeingut die technischen Maassnahmen längst 
geworden, wenn auch freilich, darf ich aus eigenen Erfahrungen 
folgern, die Mehrzahl lieber zur Brausomischung greift, um der 
Ergriindung etwaiger eigener Unsicherheit in der Handhabung der 
Schlundsonde auszuweichen. 

Mich selbst haben die Resultate der persönlichen Hebungen 
den entgegengesetzten Weg gewiesen und schnell zum Freunde 
des Sondenverfahrens gemacht. Was mich in letzter Instanz ver¬ 
anlasst hat, die Kohlensäureaufblähung trotz ihrer fraglos 
überwiegenden Einfachheit aufzugeben, war nicht die von Rune¬ 
berg monirte Wahrnehmung einer besonders reizenden Einwirkung 
des Gases als solchen auf die Magenwand — eine solche ist mir als 
unangenehme Nebenerscheinung gleich Riegel kaum je deutlich 
geworden —, sondern die Unmöglichkeit einer den thatsächlichen 
Verhältnissen stets entsprechenden Dosirung des Kohlensäure- 
quantums. Es ist das ein, übrigens von den meisten Autoren ge¬ 
würdigter Uebelstand, der sich zwar nur in der Minderzahl der 
Versuche, indess immer noch häufig genug äussert, um sehr 
störend empfunden zu werden. Der geringeren Misslichkeit, die 
Einführung der gaserzeugenden Ingredienzen wegen ungenügender 
Füllung des Magens wiederholen zu müssen, stellt die grössere 
gegenüber, die Belästigung des Kranken durch übermässige me¬ 
chanische Dehnung der Magenwand aus Anlass einer zu volu¬ 
minösen Entwickelung der Kohlensäure. Nicht eben gar zu selten 
habe ich dann den Klagen über Schmerz und Beklemmung durch 
nachträgliche Sondeneinführung zur Entlastung des gedehnten 
Organs schleunigst steuern müssen. Es begreift sich, dass eine 
solche Nothwendigkeit das Verfahren gerade für unsere Frage 
seiner Einfachheit ohne weiteres entkleidet. In anderen Fällen 
vermochte selbst nicht die Luftentleerung länger dauernde, offen¬ 
bar durch die Brausemischung selbst, das ist die restirendo Salz¬ 
lösung, veranlasste Magenbeschwerden zu beseitigen. 

Aber auch die Lufteinblasung in den Magen mittels der 
Sonde, deren Vorzug der Gestattung der Einführung wie Knt- 
leerung eines Luftquantums nach Bedarf und nach Belieben für 
jeden einzelnen Fall gar nicht hoch genug anzuschlagen ist. 
rechnet mit Unbequemlichkeiten. Zunächst kommt die Beschaffung 
und Handhabung eines nicht ganz einfachen und für den Trans¬ 
port nicht immer bequemen Apparates «te- neben der Schlundsonde 
des Doppelballongebläses — in Betracht. Diese Oomplication habe 
ich seit mehr als 10 Jahren durch Entfernung des Sprayapparates 
und seinen Ersatz durch meine eigene Exspirationsluft, also durch 
Einblasen der Luft mit dem Munde direkt in die Sonde auf das 
geringste Maass zurückgeführt. Unabhängig von mir hat diese 
Vereinfachung Bouveret empfohlen und im Jahre 1893, also vier 
Jahre nach meiner Einführung der Methode in der inneren Ab¬ 
theilung des Krankenhauses Friedrichshain veröffentlicht. Es ist 
bedauerlich, dass Riegel, der diesem Verfahren nicht sonderlich 
sympathisch gegenübersteht, sich über seine Handhabung: nicht 
persönlich unterrichtet hat. Selbst eine beschränkte Anzahl eigener 
Versuche hätte ihn —- ich bin dessen fast sicher — abgehalten, 
diese direkte Luftinsufflation zu Gunsten der Aufblähung durch 
Brausemischung zu verwerfen, zumal er die Ueberlegenheit der 
ersteren in Bezug auf Exactheit anerkennt. Ich kann zunächst 
versichern, dass der „Nachtheil“ der Unmöglichkeit der gleich¬ 
zeitigen Beobachtung des Magens während des Lufteinblasens bei 
einiger Uebung in Wegfall kommt. Man muss nur dafür Sorge 
tragen, dass, während die linke Hand den Schlauch hält und nach 
Bedarf coniprimirt, Auge und freie rechte Hand inspicirt und pal- 
pirt; nicht wenigen Patienten kann man sogar die Compression 
der weichen Sonde 1 ) selbst zeitweise anvertrauen. Die „Möglich¬ 
keit einer plötzlichen Würgbewegung“ ist natürlich gegeben, 
aber sie ist eine Eigentümlichkeit jedes mit der Schlundsonde 
arbeitenden Verfahrens. Je dicker übrigens letztere, um so we¬ 
niger sind, wie ich Sahli beipflichten muss, solche unangenehmen 
Zufälle zu befürchten; zu letzteren zähle ich auch die von diesem 
Autor besonders hervorgehobene, in Erstickungsnoth ausartende 
Unruhe der Sondirten, welche in der psychogenen Angst, nicht 
athmen zu können, die Respiration in der Thal einstellen, so dass 
ungeübte Aerzte in »lie Luftröhre geraten zu sein argwöhnen. 
Drittens macht Riedel darauf aufmerksam, dass es manchen 

l j Anfängern ist die Anwendung halbfester Sonden, über deren 
offenes Ende ein Stückchen weichen Gummisehlauches gezogen, »ler 
grösseren Leichtigkeit und Sicherheit »ler Einführung anzuempfehlen. 
Glasansatzstiicke sind meist entbehrlich. 
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Patienten nicht besonders angenehm sein mag. wenn der Arzt 
ihm seine Exspirationsluft in den Magen bläst. Ich muss die Be¬ 
rechtigung dieses Einwurfes einräumen, aber zugleich registriren, 
«lass in meinen ungezählten Fällen nur ein Patient derartige 
Klagen erhoben hat. Es war ein — höchst unsauberer und roher 
Potator. In der Privatpraxis habe ich den Einwand nie gehört; 
«lie meisten Kranken dürften kaum eine concrete Vorstellung 
haben, was mit ihnen während des Versuchs geschieht, und auf 
Grübeln über den Ursprung der eindringenden Luft gar nicht ge- 
rathen. 

Nichtsdestoweniger muss anerkannt werden, dass die inner¬ 
halb weiter Grenzen unberechenbaren Brechbewegungen bei dem 
Sonden verfahren und insbesondere der direkten Luftinsufflation 
eine höchst störende Nebenerscheinung darstellen. Dies zumal 
dann, wenn es nicht gelingt, durch Hungern den Magen einiger- 
maassen leer zu halten — gerade bei den Hauptobjecten der 
Methode, den Magenerweiterungen, ist das bekanntlich der Fall — 
bezw. wenn es darauf ankommt, ohne evakuirende Vorbereitungen 
in der Sprechstunde, wie bei Consultationen in der Wohnung des 
Kranken schnell zu einer Diagnose zu gelangen. Lässt dann der 
Arzt die Kardinalregel, den Schlauch noch während des Ein¬ 
bla sens zu comprimiren, auch nur einen Augenblick ausser Acht, 
so macht seine eigene Mundhöhle mit dem Mageninhalt gleich 
innige, wie widerwärtige Bekanntschaft, wie das meiner Beobach¬ 
tung nach jungen Aerzten, einmal auch mir selbst widerfahren 
ist. Aber auch sonst bildet das gewaltsame Ausströmen der un¬ 
appetitlichen Magencontenta aus der Sonde und die Besudelung 
von Bett, Zimmer und selbst Personen eine entschiedene Unzu¬ 
träglichkeit. 

Vorwiegend dieser Gefahr halber habe ich es mir in meinem 
unentwegten Bestreben, als abgesagter Feind jeder unnöthigen 
Complication, dem Sondenverfahren die grösste Einfachheit zu er¬ 
halten und es der Gesellschaft eines besonderen Gebläseapparates 
zu entkleiden, angelegen sein lassen, ein Verfahren ausfindig zu 
machen, geeignet, die eben beregten Uebelstände auf ein niedrig¬ 
stes Maass zu beschränken. 

Dieses Ziel glaube ich dadurch erreicht zu haben, dass ich 
die Sonde garnicht in den Magen, sondern nur bis etwa 
zur Mitte der Speiseröhre einführe und von dieser aus 
den Magen auf blase. 

Seit neun Jahren übe ich diese Methode im Krankenhause und 
in der Privatpraxis und habe, nachdem Hunderte von Patienten 
mit ihr bedacht, gleich den letzteren und einer Reihe von Collegen 
alle Ursache, zufrieden zu sein. Es kommt die Sonde zunächst 
mit dem Mageninhalt garnicht in Berührung. In der Mehrzahl 
der Fälle übernimmt, in gleicher Weise, wie bei der Kohlensäure¬ 
aufblähung, die Cardia den Abschluss nach oben und bis zu einem 
gewissen Grade bedarf es nicht der ängstlichen Compression des 
Schlauches mit dem Finger. Melden sich, zumal bei nicht leerem 
Magen, Würgbewegungen, so bleibt bei der richtigen Aufmerk¬ 
samkeit Zeit, das offene Schlauchende in ein Gefäss zu dirigiren. 
Macht die relativ übermässige Aufpumpung des Magens — was 
bei dem durch das Gefühl so fein abzustufenden und daher 
auch für die Abschätzung des Tonus der Magenwand werthvollen 
Exspirationsluftdruck weniger zu befürchten ist, als bei der Hand¬ 
habung des Faustschlusses — stärkere Beschwerden, so wird die 
Sonde einfach bis in den Magen vorgeschoben und damit die Ent¬ 
leerung sofort herbeigeführt. Dieses Verfahren ist selbstverständ¬ 
lich am Schluss der Untersuchung überhaupt geboten. 

Bei der nöthigen Uebung und subtilem Vorgehen nimmt die 
ganze Procedur in vielen Fällen eine überraschend kurze Zeit in 
Anspruch, ohne dass der Patient über eine Belästigung klagt. Selbst¬ 
verständlich theilt aber auch dieses Verfahren mit den früheren 
Unvollkommenheiten. Um von der bekannten Schwierigkeit des 
Erkennens des aufgeblasenen Magens bei Fettleibigen — der 
Schm cerbauch zählt zu den unerquicklichsten Hemmungen der 
Ergriindung der Vorgänge unterhalb seiner Moles — abzusehen, 
habe ich, was die Autoren weniger hervorheben, die reflectorische 
Spannung der Bauchdecken als besonders störend empfunden. 
Namentlich Hysterische sind oft durch keine Maassnahme zu be¬ 
wegen, ihre, wie durch den elektrischen Strom bretthart contra- 
hirten Bauchmuskeln zu erschlaffen. Weiter ist auch hier mit der 
Ebstein sehen Incontinenz bezw. Insufficienz des Pylorus zu 
rechnen, die ich mit Riegel und Boas nicht gar so selten, an¬ 
scheinend häufiger als Ewald und Rosen heim, beobachtet 
habe. Ich vermag nicht zu sagen, ob das die ganze diagnostische 


Manipulation vereitelnde, bisweilen sofort eintretende Entweichen 
der Luft in den Darm seine Entstehung mehr einer Ueberlegonheit 
des Cardiaverschlusses (Ewald), oder einer krankhaften Functions¬ 
störung des Pylorus (Riegel) verdankt, muss aber hervorheben, 
dass das Entweichen der Luft durch die Cardia in die Speise¬ 
röhre bei der Insufflation mit grösserer Häufigkeit in die Erschei¬ 
nung tritt und eine vierte recht unwillkommene Störung begründet. 

Zum Schluss lenke ich die Aufmerksamkeit auf eine eigen- 
thümlicho „negative“ Erscheinung, die mir mehrfach bei der Auf¬ 
blähung des Magens von der Speiseröhre aus entgegengetreten 
ist. Ich meine die Unmöglichkeit des Eindringens von Luft in den 
Magen überhaupt, trotz erheblich gesteigerten Drucks. In einem 
Falle gelang es trotzdem, das Hinderniss im Bereich der Cardia 
mit einer halbfesten (aber nicht mit einer weichen) Sonde zu pas- 
siren. Die Vermuthung, dass hier eine eigenartige Architektonik 
eines Cardiakrebses zum Klappenventilschluss durch den von oben 
wirkenden Druck (ähnlich wie bei der Harnverhaltung durch den 
Mittellappen der Prostata) geführt haben möchte, hat die Section 
in der That bestätigt. Ich möchte deshalb die merkwürdige Er¬ 
scheinung, welcho natürlich bei der Kohlensäureaufblähung und 
der Insufflation mit der bis in den Magen eingeführten Sonde 
nicht zur Beobachtung gelangen kann, mit gewissem diagnostischen 
Werthe versehen. Aber auch in Fällen, welche die Gegenwart 
einer Neubildung nicht argwöhnen Hessen, habe ich die gleiche 
Erfahrung gemacht, so bei einem nach Sturz auf die Wirbelsäule 
aufgetretenen Magenleiden ohne wesentliche Stenose der Cardia. 
Hier mag Wirbelverletzung mit Narbenzerrung in der Umgebung 
bei der Heilung oder besonderer Faltenbildung am Eingang des 
Magens im Spiele gewesen sein. 

Die Aufzählung der Contraindicationen unseres Verfahrens 
gehört nicht zu meiner Aufgabe. Sie fallen mit den Gegenanzeigen 
der diagnostischen Magenaufblähung überhaupt zusammen. 

Feuilleton. 

Reiseerinnerungen. 

Athen und Konstantmopei und ein deutsches Reformwerk in der 
Türkei 

Von Prof. Dr. M. Schede in Bonn. 

Eine unvergessliche Woche in Athen lag hinter uns. Unsere 
liebenswürdigen athenischen Freunde und Freundinnen, die nicht 
müde geworden waren, uns die erinnerungsreichen, hehren Schön¬ 
heiten ihrer Vaterstadt zu zeigen, hatten soeben das prächtige 
Schiff der egyptischen Linie, „Prinz Abbas“, verlassen. Die Anker 
waren aufgewunden, und langsam bewegte sich der Coloss durch 
die zahllosen Schiffe, die den weiten Piräus fast über seine Auf¬ 
nahmefähigkeit füllten. Wenige Minuten noch, und mit Volldampf 
durchschnitt unser Kiel die blauen Wogen des ägäischen Meeres, 
um uns in rascher und sicherer Fahrt Uber Smyrna nach der 
Wunderstadt Konstantinopel zu bringen. 

ln fast unabsehbarer Reihe zogen sie noch einmal an unserm 
geistigen Auge vorüber — alle die Bilder des Erlebten und Ge¬ 
schauten, die das heutige Athen in schier sinnverwirrender Fülle 
dem Fremdling bietet — hier die stummen, und doch so unend¬ 
lich beredten Zeugen einer gewaltigen, längst versunkenen Ver¬ 
gangenheit, eine Welt des Schönen, die zum Ideal wurde fin¬ 
den ganzen Erdkreis — und mitten zwischen ihnen das lebhaft 
puisirende Treiben der werdendem modernen Gressstadt, in der 
vielos unfertig, manches unvollkommen ist, in der noch gewaltige 
Arbeit kommender Geschlechter harrt, die aber mächtig empor¬ 
strebt und in der Ueberwindung pecuniärer Schwierigkeiten durch 
den fast beispiellosen Opfersinn reicher Bürger in wirksamster 
Weise unterstützt wird. 

Im hervorragenden Grade hatte selbstverständlich die Ent¬ 
wickelung der Krankenhäuser und der Krankenpflege Athens mein 
Interesse für sich in Anspruch genommen; und hier lernte ich ein 
Gebiet kennen, auf welchem sich der ganz persönliche Einfluss 
Ihrer Majestät der Königin und Ihrer Königlichen Hoheit der 
Kronprinzessin Sophie in segensreichster Weise geltend gemacht 
hat und es noch täglich thut. Mit welchem Ernst und welcher 
Aufopferung die beiden hohen Frauen es sich angelegen sein 
lassen, die vorhandenen Anstalten modernen Anschauungen gemäss 
umzugestaltim und zu ergänzen, welche bis in die kleinsten Details 
gebende eigene Sachkenntnis sie sich dabei erworben haben, 
davon hatte ich mich wiederholt nur mit höchster Bewunderung 
selbst überzeugen können. Die Vervollkommnung des Kranken- 
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h;iiis( i s Kviin^i'lismiis ist dabei die besondere Domäne der 
KbilJjÜm, während der Kronprinzessin der vorzüglich gelungene 
Umbau des schon von König Otto gegründeten, aber vor dem 
letzten Kriege stark verwahrlosten Garnisonlazareths und die 
Gründung eines Kinderkrankenhauses zu danken ist. Letzteres, 
weit vor der Stadt, in freiester Lage erbaut, besteht einstweilen 
aus einem Absonderungshaus für ansteckende Krankheiten und 
aus einem Pavillon, der in Grösse und Raumvertheilung etwa 
einem einstöckigen Pavillon des Friedrichshainer oder des Ham¬ 
burger Krankenhauses entspricht, sich von beiden aber durch 
einen wesentlich höheren Unterbau, durch eine breite, ringsum¬ 
laufende Veranda und dem Klima entsprechend wesentlich ver¬ 
einfachte Ileizvorrichtungen unterscheidet. Das gewaltige zur 
Verfügung stehende Terrain bietet hinreichenden Raum für jede 
künftig etwa nöthige Vergrösserung. 

Beide Krankenhäuser waren dem Gebrauch noch nicht über¬ 
geben, aber alle Einrichtungen für einen guten, modernen An¬ 
forderungen entsprechenden Betrieb waren getroffen. Zustände, 
wie sie noch zur Zeit des letzten Krieges herrschten, wo es an¬ 
fangs für die verwundeten Soldaten trotz ihrer keineswegs grossen 
Zahl weder Matratzen noch Strohsäcke, weder Bettdecken noch 
Essgeschirr gab, sind dank der unermüdlichen persönlichen Für¬ 
sorge der Kronprinzessin endgiltig überwunden. 

An dom grössten der athenischen Krankenhäuser, dem Stadt¬ 
krankenhause, in welchem auch die Universitätskliniken unter¬ 
gebracht sind, ist ausser seiner schönen und gesunden Lage nicht 
viel zu rühmen. Es ist ein alter Corridorbau, an dem nicht viel 
gebessert werden kann. Dass ein völliger Neubau nothwendig ist, 
wird auch allgemein anerkannt. Doch haben bisher die Mittel 
dazu gefehlt. 

Ein kleines, von dem verstorbenen Chirurgen Prof. Aretaios 
gegründetes Krankenhaus habe ich leider nicht mehr Zeit gehabt 
zu besuchen. Es soll sich durch gute moderne Einrichtungen 
auszeichnen. 

Was die Krankenpflege anlangt, so leitet dieselbe im „Evan- 
gelismos“ seit etwa D /2 Jahren eine mir zufällig persönlich be¬ 
kannte vorzügliche dänische Oberin — im Garnisonlazareth und 
im Kinderhospital sollen englische Pflegerinnen an ihre Spitze 
gestellt werden. Die übrigen Schwestern waren bis jetzt, mit 
wenigen Ausnahmen, Mädchen und Frauen der niederen Stände. 
Im städtischen Krankenhause giebt es auf den Männerabtheilungen 
nur Wärter, auf den Frauenabtheilungen Wärterinnen, die keinen 
geregelten Unterricht bekommen, sondern nur von ihren älteren 
Genossen angelernt werden. 

Im Garnisonlazareth lag die Krankenpflege bisher ausschliess¬ 
lich in den Händen von Soldaten, welche dem „oui/ua rtSy vodoxofiutv“, 
dem Krankenpflegecorps, angehören. Es werden dazu nur Leute 
genommen, welche lesen und schreiben können. Auch alle 
Studenten der Medicin und Pharmacie müssen ihre Zeit (meist 
zwei Jahre) im Krankenpflegecorps dienen. Sie werden drei 
Monate mit der Waffe ausgebildet und dann von Militärärzten in 
der Krankenpflege unterrichtet. Obwohl bei dieser Organisation 
Gutes hätte geleistet werden können, scheinen sich doch Uebel- 
stände eingeschlichen zu haben, denen nun durch die Hilfe und 
das Beispiel englischer Nurses abgeholfen Werden soll. 

Im ganzen hinterlässt der Besuch der Krankenanstalten Athens 
den erfreulichen Eindruck eines raschen, zielbewussten Fort- 
schreitens. Wem das in erster Linie zu danken ist, habe ich 
schon gesagt. Dem deutschen Herzen aber thut es wohl, von 
allen Seiten zu hören, wie dankbar die aufopfernden Bemühungen 
der Schwester unseres Kaisers anerkannt werden und wie sehr 
sie sich dadurch die Liebe ihres Volkes erworben hat. 

Auf rascher Fahrt in köstlicher lauer Luft hatten wir Mytilene. 
das alte Lesbos, erreicht und in zauberischer Abendbeleuchtung 
bewundert, waren in Smyrna auf einige Stunden an Land ge¬ 
gangen, hatten die Dardanellen passirt und das Marmarameer 
durchkreuzt. Nun tauchte sie auf aus dem Meer, die alte zauberische 
Kaiserstadt. Bald hob sich das Schloss der sieben Thürme ab 
von der wirren Häusermasse, die gewaltige Moschee des Sultans 
Mahmud, die Hagia Sophia und viele andere stiegen empor, und 
überragt von dem gewaltigen Seraskierthurm zeichneten schlanke 
Minarets sich scharf ab gegen den klaren Himmel. Nun fuhren 
wir ein ins goldene Horn bis nahe an die riesige Brücke, welche 
Stjimbul mit Pera verbindet. Die Maschine stoppt, der Anker 
rasselt nieder, wir waren in Konstantinopel. Und da winken uns 


auch schon aus einem der zahllosen Kaiks, die unser gutes Schiff 
umschwärmen, zwei wohlbekannte Gestalten einen fröhlichen Will¬ 
kommen zu: Professor Rieder und Dr. Deycke, die seit einem 
Jahr am Werke sind, den medicinischen Unterricht in der Türkei 
zu reformiren und ihn auf die im Abendlande erreichte Höhe zu 
heben. Einen Einblick in den Fortgang ihres Reformwerkes und 
ein Urtheil darüber zu gewinnen, ob Rieder’s kühne und weit¬ 
greifende Pläne Aussicht auf Verwirklichung hätten, war im 
wesentlichen der Zweck meiner Reise. 

Der Regierung des jetzigen Sultans Abdul Hamid wird der 
Geschichtschreiber das Zeugniss nicht versagen können, dass sie 
ernster als irgend eine frühere bemüht gewesen ist, durch Ein¬ 
führung wichtiger Reformen nach europäischem Vorbilde der Vor¬ 
gefundenen Stagnation ein Ende zu machen und das grosse 
türkische Reich einer neuen Entwickelung entgegenzuführen. Die 
Haupttriebfeder dieser Bewegung war und ist niemand Geringeres 
als der Padischah selbst, dem grosse Klugheit und scharfer Ver¬ 
stand nachgerühmt werden und dessen persönlicher Initiative 
eine Menge der wichtigsten Umgestaltungen auf dem Gebiete der 
Verwaltung und besonders des Heeres entsprungen sind. Ange¬ 
hörige der verschiedensten Culturstaaten waren in den ldtzten 
zwei Jahrzehnten als „Reformer“ in der Türkei thätig und sind 
es noch heute. Aber nicht nur die politischen Verhältnisse, die 
gegenüber den guten Diensten der Engländer und Franzosen, der 
Oesterreicher und Russen zur Vorsicht mahnen mochten, brachten 
es mit sich, dass den Deutschen ein immer, grösserer und wich¬ 
tigerer Theil an denselben zufiel, sondern vor allem ihre hervor¬ 
ragenden Leistungen. Es war ein Deutscher, der 1886 durch 
Reorganisation der türkischen Finanzen das Reich vor dem völligen 
Bankrott rettete, und General von der Goltz, dessen Name jeder 
türkische Soldat mit unbegrenzter Hochachtung nennt, ist unbe¬ 
stritten der Schöpfer des heutigen türkischen Heeres. In natür¬ 
licher Folge wuchs das Vertrauen des Sultans auf deutsche 
Leistungsfähigkeit und Gewissenhaftigkeit, und als er — wieder 
aus eigener Initiative — den Entschluss fasste, das Militärsanitäts¬ 
wesen neu zu organisiren und vor allen Dingen Einrichtungen zu 
treffen, welche im eigenen Lande die Ausbildung der Medicin 
Studirenden zur vollen Höhe dessen zu führen gestattete, was 
irgend sonst wo erreicht wurde, da war es die deutsche Re¬ 
gierung, an welche die hohe Pforte sich mit der Bitte wandte, 
ihr einen Mann zu bezeichnen, dem die Lösung der grossen Auf¬ 
gabe anvertraut werden könnte. 

Die geplante Reform des Militärsanitätswesens mag zunächst 
gewissermaassen als Ergänzung oder Vollendung der seit zwanzig 
Jahren in Scene gesetzten Umgestaltung der türkischen Armee 
nach deutschem Vorbilde gedacht gewesen sein. Da es aber ein 
türkisches Civilsanitätswesen eigentlich gar nicht giebt, so handelte 
es sich schliesslich um nichts mehr und nichts weniger als um 
eine Neugestaltung des türkischen Medicinal- und Krankenpflege¬ 
wesens überhaupt. 

Die Verhandlungen, welche im Einverständniss mit dem Aus¬ 
wärtigen Amt durch unser Cultusministerium mit meinem lang¬ 
jährigen Assistenten und späteren Secundärarzte am Hamburger 
Krankenhause, damaligem Secundärarzt der Bonner chirurgischen 
Klinik, Herrn Professor Rieder, angeknüpft waren, hatten zum 
Ziel geführt, und die türkische Regierung damit einen Mann ge¬ 
wonnen, in welchem eine ungemein umfassende und intensive 
Ausbildung als pathologischer Anatom, innerer Mediciner, Syphi- 
lidologe und Chirurg, ein hervorragendes Lehrtalent und eine grosse 
organisatorische Begabung, gepaart mit zäher Energie und un¬ 
ermüdlicher Arbeitskraft in ungewöhnlicher Fülle die Eigenschaften 
vereinigten, die nothwendig waren, um die ungeheuere Aufgabe 
mit einiger Aussicht auf Erfolg anzugreifen. Mit dem Titel eines 
Professeur de Chirurgie et de medecine interne und eines In- 
specteur de l'ecole militaire de medecine war er zunächst auf 
drei Jahre in ottomanische Dienste getreten. Zur Seite stand ihm 
unter der anspruchslosen Bezeichnung eines ersten Assistenten 
Herr Dr. Deycke, der bekannte Mitherausgeber der „Fortschritte auf 
dem Gebiete der Untersuchungen mit Röntgenstrahlen“, ebenfalls 
grössten theils aufgewachsen im Eppendorf er Krankenhause und 
in langjährigen Studien als innerer Mediciner, Chirurg und patho¬ 
logischer Anatom vortrefflich ausgebildet. Eine äusserst schätzens- 
werthe Hilfe fanden ferner beide in Herrn Dr. Blas, den eine aben¬ 
teuerliche Wanderlust einst dazu getrieben hatte, während des letzten 
russisch-türkischen Krieges als Militärarzt in türkische Dienste zu 
treten. Nach jahrelangem Verweilen in der Türkei war er als 
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V olontairarzt nach Hamburg gekommen, um seine etwas einge- 
rosteten Kenntnisse wieder aufzufrischen. Jetzt war er Rieders j 
Aufforderung, sich ihm anzuschliessen und unter so ganz anderen 
Verhältnissen in die Türkei zurückzukehren, gern gefolgt. Durch 
seine vollkommene Beherrschung der türkischen Sprache, seine 
intime Kenntniss türkischer Sitten und die treue Hingabe an die 
{gemeinsame grosse Aufgabe erwies er sich in der Folge als ein 
äusserst nützliches und werthvolles Mitglied der ganzen Mission. 

Es wird zum Verständniss des Weiteren nöthig sein, einen 
kurzen Blick auf die bisherigen Verhältnisse des türkischen 
Medicinalunterrichts zu werfen. 

Dieselben sind recht einfach. Als einzige Stätten eines sol¬ 
chen existiren im ganzen weiten türkischen Reich eine Civil- und 
eine Militärmedieinschule, beide in Stambul. In letzterer werden 
alle Aerzte der gesammten türkischen Armee ausgebildet und 
legen nach sechsjährigem Studium ihr Staatsexamen ab, um dann 
direkt oder nach weiterer Ausbildung im Auslande als Militärärzte 
zur Truppe in die einzelnen Garnisonstädte zu gehen. Natürlich 
sind beide Lehrinstitute lediglich Fachschulen. Universitäten in 
unserem Sinne giebt es bekanntlich in der Türkei nicht, wie sie 
den Völkern des Morgenlandes überhaupt von jeher fremd ge¬ 
wesen sind. 

Auch eine eigentlich türkische, d. h. nationale, auf eigenem 
Boden erwachsene Mediciir giebt es ebenso wenig wie eine tür¬ 
kische medicinische Litteratur. Die vorhandenen Lehrbücher sind 
Übersetzungen französischer Werke. Wer von den Schülern es 
konnte, ging nach beendetem Examen zur Vollendung seiner Aus¬ 
bildung, oder um specialistische Studien zu treiben, nach Paris, 
das dem Hang der jungen unreifen Leute, sich mit Politik zu be¬ 
schäftigen, reiche Nahrung bot und ihnen die Rückkehr in die 
heimischen Verhältnisse sehr erschwerte. Die Zurückgekehrten 
wirkten meist als Militärärzte. Die Civilärzte Constantinopels und 
des Reichs überhaupt sind zum weitaus grössten Theil Nicht¬ 
türken — Griechen, Armenier und Europäer der verschiedensten 
Nationalitäten. Deshalb ist auch die Civilmedicinschule sehr viel 
von Griechen, Armeniern und Juden besucht, während die Zög¬ 
linge der Militärmedieinschule fast durchweg Türken sind. Auch 
die wenigen Griechen dieser Schule sind türkische Unterthancn. 

(Fortsetzung folgt.) 

0 eigentliches Sanitätswesen. 

Die Yerwaltnng des städtischen Krankenhauses im 
Friedrichshain za Berlin 1874-1899. 

Von Stadtrath Bail, Vorsitzendem der Deputation für die 
städtischen Krankenanstalten. 

Die Aufsicht über das Krankenhaus im Friedrichshain führte 
bis Ende September 1893 ein aus zwei Stadträthen und drei Stadt¬ 
verordneten bestehendes Curatorium. Seit 1. October 1893 unter¬ 
stehen die städtischen Krankenhäuser im Friedrichshain, Moabit, am 
Urban und das später hinzugekommene Krankenhaus Gitschiner- 
strasse 104/5 der aus vier Stadträthen und acht Stadtverordneten zu¬ 
sammengesetzten „Deputation für die städtischen Krankenanstalten 
und die öffentliche Gesundheitspflege.“ Die ökonomische Verwaltung 
ist einem Verwaltungsdirector und die ärztliche Leitung zweien, dem 
Verwaltungsdirector und einander coordinirten ärztlichen Directoren 
( einem für die innere und einem für die äussere Abtheilung) über¬ 
tragen. An der inneren Abtheilung ist ausser dem Director ein 
dirigirender Arzt thätig, welchem etwa 150 Kranke zur selbst¬ 
ständigen Behandlung überwiesen sind. Der ärztliche Director 
der äusseren Abtheilung wird von einem ihm untergeordneten 
Oberarzt unterstützt, welchem zugleich die Leitung der Poliklinik 
übertragen ist. Seit dem 1. April 1895 ist an der pathologisch- 
anatomischen Anstalt (Leichenhaus) ein Prosector thätig, nachdem 
die Gemeindebehörden die Errichtung von Prosecturen an den 
städtischen Krankenhäusern im Friedrichshain, Moabit und am 
Urban auf Antrag der Deputation genehmigt hatten. 

Assistenzarztstellen sind im Krankenhaus im Friedrichshain zur 
Zeit zwölf vorhanden, und zwar fünf an der inneren, sechs an der 
äusseren Abtheilung und eine an der pathologisch-anatomischen 
Anstalt. Ausserdem erfolgt die Beschäftigung von Volontärärzten, 
deren Zahl in der Regel die der Assistenten nicht überschreiten soll; 
ihre Annahme geschieht durch eine aus drei Mitgliedern bestehendo 
Subcommission der Deputation. 

An Verwaltungs-, Dienst- und Wartepersonal sind ferner vor¬ 
handen: 


I. 2 Apotheker; 

II. 1 Oekonomieinspector, *2 Magistratssecretäre (1 Calculator 
und 1 Verwalter der Vorschusskasse), 4 Bureauassistenten und 
7 Bureauhilfsarbeiter, 1 Hausvater und *2 Bureaudiener; 

III. 1 Maschinenmeister, 1 Maschinist, 1 Heizer an der Dampf¬ 
maschine, 9 Heizer für die Pavillons, 1 Schlosser, bezw. Plumber, 
1 Haustischler, 1 Haustapezierer, 2 Desinfectoren, 2 Tagesportiers. 
1 Nachtportier, 2 Nachtaufseher, 18 Hausdiener, 1 Oberköchin, 
16 Küchenmädchen, 1 Wäscheverwalterin, 1 Oberwäscherin und 
16 Waschmädchen, zusammen 75 Personen; 

IV. 1 Oberwärter, 15 Wärter, 15 Oberschwestern, 37 Schwestern, 
14 Nachtschwestern; diese Schwestern sind sämmtlich vom Victoria¬ 
hause für Krankenpflegerinnen überwiesen worden; 1 Wärterin 
und 20 HilfswUrterinnen, welche letzteren diejenigen Reinigungs- 
arbeiten und Dienstleistungen zu verrichten haben, von welchen 
die Pflegerinnen (Schwestern) befreit sind. 

V. 1 Operationsdiener, 3 Leichendiener, 1 Badediener. I Bade¬ 
dienerin, 2 Apothekendiener und 1 Laboratorinmsdiener. 

Für die Beköstigung der Kranken besteht in der Anstalt nur 
eine Verpflegungsklasse mit 4 Diät formen, in denen im allge¬ 
meinen folgendes verabreicht wird: 


1. Morgens. 

2. Mittags. 

3. Nachmittags. . . . 

4. Abends. 

5. Für den ganzen Tag 

1. Morgens. 

2. Mittags. 

3. Nachmittags. . . . 

4. Abends. 

5. Für den ganzen Tag 


I. Diätform. 

. 6 /io Liter Kaffee oder r, /io Liter Milch. 

. "/io Liter Gemüse, 250 g Fleisch. 

. f ’/ l0 Liter Kaffee oder a /i«> Liter Milch. 

. «! 10 Liter Suppe. 

| 500 g Mittelbrod und 200 g Semmel, 50 g 
' \ Butter, 15 g Salz. 

II. Diätform, 
wie bei I. 

. 7,o Liter Gemüse, 107 g Fleisch. 


. 200 g Mittelbrod, 100 g Semmel, 15 g Salz. 


1. Morgens. 

2. Mittags. 

3. Nachmittags. . . . 

1. Abends. 

5. Für den ganzen Tag 


III. Diätform. 

I 7iu Liter Kaffee oder Vio Liter Milch oder 
‘ | Vio Liter Bouillon. 

. 7,o Liter Suppe, 107 g Fleisch. 

. wie bei I. 

I 7,o Liter Suppe oder :l /,o Liter Bouillon oder 
’ 1 7,o Liter Extrasuppe, 
j 100 g Semmel oder 100 g Zwieback und 
I Extraverordnungen. 


IV. Diätform. 


1. Morgens. 

2. Mittags. 

3. Nachmittags. . . . 

4. Abends. 

5. Für den ganzen Tag 


. wie bei III. 

. 7,o Wassersuppe oder : '/, 0 Liter Bouillon. 

. wie bei 1. 

. wie bei III. 

j 50 g Semmel, 33,3 g Zwieback; 10 g Salz 
' 1 und Extra Verordnungen. 


Die Beköstigung des Dienst- und Wartepersonals erfolgt im 
allgemeinen nach der Diätform I, jedoch sind die Gemüse- und 
Fleischportionen grösser, für die Beköstigung der Pflegerinnen, 
sowie der Aerzte und Apotheker sind besondere Speiseregulative 
maassgebend. 

Die Krankenbewegung in der Anstalt ist aus der nachstehen¬ 
den Uebersicht zu ersehen; die Ergebnisse der ersten 20 Jahre 
sind in Zeiträumen von 5 zu 5 Jahren angegeben: 


Jahr 

1 

Bestand 

aus 

dem 

Vorjahr 

2 

Zahl 

der 

Auf¬ 

nahmen 

3 

Summe 

der 

Spalten 

1 und 2 

4 

Zahl der 
Ent¬ 
lassungen 

_ 1 % 

5 

Zahl 

der 

Todesfälle 

1 % 

8. October 1874 
bis 

31. December 1875 


3 781 

. 3 78t 

I 

2157 

01,7 

971 25 

1880 

039 

0 741 

7 380 

5250 

71,1 

15s 1 21,1 

1. April 1885/80 

574 

7 250 

7 824 

5,;2'J 

71,9 

1532 19.8 

1. April 1800/91 

034 

7 005 

8 239 

<;3n5 

7*1.5 

I3s5 10,8 

L April 1895 90 

002 

10 170 

10 838 

8» 122 

79.0 

15*13 1 1.1 

1. April 1890/97 

053 

9 1«>2 

9 755 ‘) 

7t >53 

78,2 

1135 14,7 

1. April 1897/98 

089 

0 : ()»;•> 

9 751 

7'Wl 

7S.s 

1389 14.2 

1. April 1898,99 

081 

9 010 

10 321 

8028 i 

77.8 

1591 15,4 


*) Der Rückgang gegen 1 s < ,*5/‘.M» hatseinen Grund darin, dass die An¬ 
stalt wegen starker Erlegung in den Wintermonaten zumeist nur Schwer¬ 
kranke aufnehmen konnte, welche einer längeren Behandlung bedurften, 
ferner aber auch darin, dass mehrere Medicinalbezirke der Anstalt ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 
















664 


DEUTSCHE MEDICINT8CHE WOCHENSCTTRTFT. 


Bei der Berechnung der Selbstkosten der Stadtgemeinde Berlin 
sind seit 1. April 1895 96 für die städtischen Krankenhäser ein¬ 
heitliche, vom Magistrat aufgestellte Grundsätze zur Anwendung 
gekommen. 

Das Ergebniss dieser Berechnungen ist für die Jahre 1. April 
1890 96 bis 1. April 1898 99 folgendes: 



1895/96 

1896 «97 

1897/98 

1898/99 


Mark 

Mark 

Mark 

Mark 

1. Bei Berücksichtig der anthei- 





ligen persönlichen und säch¬ 
lichen Kosten der allgemeinen 
Verwaltung und der Gehälter 
aus dem Personalbesoldungs¬ 
etat betragen die Selbstkosten 
für den Tag und Kopf eines 
Kranken . 

3,18 

3,33 

3,32 

3,23 

11. Bei Berechnung der Zinsen 





des im Grund und Boden und 
im Inventar angelegte Kapitals 
treten hinzu . 

0,79 

0,79 

0,79 

0,74 

zusammen . . 

3,97 

4,12 

4,11 

3,97 

III. Werden hiervon die im Be¬ 





richtsjahre eingegangenen 
Erstattungen auf Cur- und Ver¬ 
pflegungskosten und Beerdi¬ 
gungskosten mit. 

1,08 

1.13 

1.14 

1,01 

in Abzug gebracht, so bleiben 
von den Selbstkosten ungedeckt 
und werden von der Stadt¬ 
gemeinde getragen pro Tag 
und Kopf. 

2,89 

2,99 

2,97 

2,9G 


Die gesammte Verwaltung des Krankenhauses erforderte im 
Jahre 1875 einen Aufwand von 482 693,87 M. Davon entfielen auf 
die Behandlung der Kranken 36 299,55 M., ihre Verpflegung 
206 351,85 M., im Besonderen ihre Beköstigung 176 841,91 M. Pro 
Tag erforderte jeder Kranke für Beköstigung 1,027 M.; die Ge- 
sammtausgabe betrug pro Tag und Kopf eines Kranken 3,353 M. 
Der Zuschuss der Stadt zu den Verwaltungskosten des Kranken¬ 
hauses betrug 1875 374 408,31 M. — Vergleichen wir damit die 
Zahlen aus dem Jahre 1898 99 , so erforderte die Behandlung der 
Kranken 152 323,43 M., die Verpflegung 749 703,08 M., im Beson¬ 
deren die Beköstigung 338 616,86 M. Pro Tag kostete jeder Kranke 
für die gesammte Verpflegung 3,97 M., für die Beköstigung 1,31 M. 
Der Zuschuss der Stadt betrug 481 646,38 M. 

Das städtische allgemeine Krankenhaus im 
Friedrichshain zu Berlin, 1874—1899. 

Von J. Schwalbe. 

Das städtische Krankenhaus im Friedrichshain vollendet am 
8. October die ersten 25 Jahre seines Bestehens. 

Die Bedeutung des Krankenhauses für das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen der Stadt Berlin ebenso wie seine hervorragende Stellung 
in der Geschichte des Krankenhausbaues rechtfertigen zur Genüge 
meinen durch persönliche Beziehungen zu der Anstalt ver¬ 
stärkten - Wunsch, in einer dem Jubiläum des Hospitals ge¬ 
widmeten Nummer dieser Wochenschrift durch eine kurze Chronik 
desselben zur Würdigung seines Gedenktages beizutragen. 

Das Krankenhaus im Friedrichshain ist das älteste städtische 
Krankenhaus Berlins. Bis zum October 1874 wurden die von der 
Gemeinde pflichtmässig zu verpflegenden Kranken der Königlichen 
Charite und den Privatkrankenhäusern überwiesen; das jetzige 
Krankenhaus in Moabit war in seiner Anlage bereits vorhanden, 
aber lediglich für Infectionskranke reservirt — erst im August 1875 
wurde von den Gemeindebehörden der Beschluss gefasst, das 
„Baracken-Lazareth“ dauernd mit Kranken zu belegen. Die von 
den Behörden schon lange geplante Errichtung eines eigenen 
städtischen Krankenhauses erhielt eine kräftige Förderung durch 
das Legat eines ehemaligen Berliner Bürgers, des Rentiers Jean 
Jaques Fasquel, der der Stadt Berlin ein Kapital von 50 000 
Thalern zum Bau eines Krankenhauses überwies. 1 ) 1867 wurden 

genommen und dem Krankenhause Moabit überwiesen wurden. Die 
arn 10. Juni 1890 erfolgte Eröffnung des Krankenhauses am Urban hat 
auf die Krankenbewegung in dem Krankenhause am Friedrichshain 
keinen Einfluss geübt. 

') Später fielen dem Krankenhause auch Legate des Rentiers Saling 
(73 000 Mark), des Geh. Kanzleiraths Hindenberg (18 000 Mark) und 
des Rentiers G. Neumann (900 Mark) zu. 
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die schon damals rühmlichst bekannten Berliner Architekten Gro- 
pius und Schmieden mit den Vorarbeiten beauftragt, 1 ) 1868 
wurde der Bau begonnen und am 22. September 1874 vollendet. 

Die Anstalt, die am 8. October 1874 für die Krankenaufnahme 
eröffnet wurde, erregte durch ihre grossartige Gesammtanlage und 
innere Ausführung die Anerkennung und Bewunderung der Sach¬ 
verständigen des ln- und Auslandes. Trotz der mannigfachen 
Fortschritte, die in den verflossenen 25 Jahren Technik und Hygiene 
im Krankenhausbau geschaffen haben, gehört das Krankenhaus im 
Friedrichshain noch heute zu den besteingerichteten Kranken¬ 
häusern des Continents. Der bekannte Erbauer des Koch’schen 
Instituts, Landbauinspector P. Böttger sagt in einem 1894 vor 
Fachgenossen gehaltenen Vortrage, 2 ) dass nach dem Pavillonsystem 
„schon frühzeitig in dem Krankenhause im Friedrichshain in Berlin 
ein hervorragendes, man könnte sagen klassisches Beispiel als 
Musteranstalt geschaffen wurde“, und der englische Fachmann 
Mouat bemerkt in seinem Buche „Hospital construction and 
management“ s ): „All the general hospitals ol the future should be 
constructed strictly on the lines of the Friedrichshain at Berlin“. 

Eine auch nur skizzenhafte Beschreibung der Kranke nhans- 
baulichkeiten muss ich mir — schon aus Raummangel — an dieser 
Stelle versagen: mehr oder weniger eingehende Darstellungen 
finden sich hierüber in dem grossen Werke der Erbauer „Gropius 
und Schmieden, Das städtische Krankenhaus im Friedrichshain 


Fig. 118 



Aus dem centralen Theil des Krankenhauses im Friedrichshain 
(Theil des Verwaltungsgebäudes, 2 Pavillons der inneren Station). 


bei Berlin“ (Berlin 1876), ferner in Hagemeyer’s Beschreibung 
des Krankenhauses, ferner in „Die öffentliche Gesundheits- und 
Krankenpflege der Stadt Berlin. Festschrift der Stadt Berlin zum 
X. internationalen medicinischen Congress“, u. a. a. 0. Einige 
Angaben sollen indess hier Platz finden. 

Auf einem Terrain von 95 000 qm, in denkbar günstigster 
Lage, auf einem erhöhten Ihinkt inmitten eines prachtvollen 
Parkes, fern von der Stadt 4 ) gelegen, erhoben sich 1874 
12 Pavillons, ein Verwaltungsgebäude, ein Oekonomiegebäude. 
ein Badehaus, ein Eishaus, ein Leichenhaus und zwei Thor¬ 
gebäude mit Beamtenwohnungen. Von der Grösse des Be¬ 
bauungsgeländes erhält man einen Begriff durch die Thatsache. 

') Ueber das definitive Bauprogramm wurden die Gutachten ver¬ 
schiedener hervorragender Aerzte, v. Esmarch, Baum, v. Langen- 
beck, Wilms, Quincke (Berlin), und Verwaltungsbeamten (Esse, 
Herfordt) eingeholt und danach das Project mehrfach umgestaltet. 
Ganz besonders betheiligte sich Virchow an den Berathungen über 
den Krankenhausbau, und seiner Initiative und seiner Mitwirkung war 
ein wesentlicher Theil derjenigen Beschlüsse zu verdanken, deren Aus¬ 
führung die allgemeine Anerkennung der Sachverständigen gefunden hat 

2 ) Grundsätze für den Bau von Krankenhäusern. Berlin 1894. 

8 ) Citirt nach Schumburg, Hygienische Grundsätze beim Hospital¬ 
bau. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sani- 
tätswesen 1892, Bd. IV. 

4 ) Im Titel des Gropius-Schmie den'sehen Werkes wird es sogar 
als „bei“ Berlin bezeichnet. 
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dass auf jedes der 600 Betten, welche die Anstalt nach dem ur¬ 
sprünglichen Plane fassen sollte, 158 qm entfielen: selbst heute, 
wo die Bettenzahl auf 784 gewachsen ist, beträgt die Grundfläche 
pro Bett noch 122 qm, während sie im Moabiter Krankenhaus nur 
112 qm und im Krankenhaus am Urban gar nur 46 qm umfasst. 
Die die Kranken beherbergenden Baulichkeiten sind — wie schon 
oben erwähnt — in dem heutzutage fast allgemeingiltigen, damals 
aber in Deutschland noch wenig gebräuchlichen Pavillonsystem 
errichtet, und zwar waren bei der Eröffnung des Krankenhauses 
vier einstöckige und acht zweistöckige Pavillons — darunter 
zwei Isolirpavillons — vorhanden. Die Entfernung der Kranken¬ 
gebäude unter einander betrug circa 50 m. 

Was die Disposition der gesammten Krankenhaus¬ 
anlage betrifft, so ist die Hauptachse von dem durch das Ver¬ 
waltungsgebäude hindurchführenden Haupteingangein der Richtung 
von Westen nach Osten gelegt. Sie erhält ihren östlichen Abschluss 
in dem Oekonomiegebäude mit dem dahinter gelegenen Eishause 
und dem vor demselben erbauten Gebäude für die römischen und 
russischen Bäder. An diese Achse reihen sich beiderseitig, in 
der Richtung von Norden nach Süden, die zweistöckigen Pavillons 
für die Kranken der inneren Station, 1 ) die in Zwischenabständen 
von 64 m und mit Freilassung eines mittleren Gartenplatzes von 
55 qm (s. Fig. 118) er¬ 
richtet sind. Den nörd- Fig . 1I9 . 

lieh verbleibenden Theil 
des Terrains nimmt die 
chirurgische Abt heilung 
ein, die in gleicher 
Längsrichtung und mit 
denselben Abständen 
von einander wie die 
genannten Pavillons, 
und zwar auf deren 
Intervallen, erbaut sind. 

In dem südlich ver¬ 
bleibenden Theil be¬ 
finden sich die Isolirge- 
bäude für ansteckende 
Kranke. Die Wohnun¬ 
gen für die Directoren 
der Anstalt sind in 
zwei zweistöckigen Ge¬ 
bäuden untergebracht, 
welche mit einem nie¬ 
drigen Zwischenbau, in 
dem sich die Aufnahme- 
räume, die Bureaux und 
die Apotheke befinden, 
das Verwaltungsge¬ 
bäude bilden. 

Jeder Pavillon 
umfasst in ein oder 
zwei Etagen je einen 
grossen Krankensaal 
mit 28 Betten, 1—-2 kleine Krankenstuben für 1—2 Betten, einen 
Tageraum mit anschliessendem Perron für die Reconvalescenten*), 
Badestube und Waschvorrichtungen, Closets, Theeküche, Wärter¬ 
zimmer, Wohnung für den Assistenzarzt, im Kellergeschoss Bade¬ 
stube, Wärter- etc. wohnung. Heizungsapparate mit zugehörigen 
Heizkammern etc. Die Grösse des Luftraums beträgt pro Bett 
circa 60 cbm [im Krankenhaus am Urban nur 45—50 cbm, im 
grossen Hamburg-Eppendorfer Krankenhaus (für 1500 Betten) nur 
37—40 cbm]. 

Eine besonders sorgfältige, eigenartige Durchführung fanden 
die Heizung und die Ventilation. Da die namentlich mit der 
letzteren gewonnenen Erfahrungen grundlegend für weitere Ven- 
tilationsanlagen geworden und auch heute noch des allgemeinen 
Interesses werth sind, 3 ) so mögen einige ausführliche Bemerkun¬ 
gen 4 ) hierüber gestattet sein. 

In den Wohnungen des Kellergeschosses des Verwaltungsgebäudes, 

') Später wurde in Folge des Wachsthums der chirurgischen Station 
eine andere Vertheilung der Pavillons nothwendig. 

*) Leider schon längst wegen Raummangels mit Krankenbetten belegt. 

5 ) s. Schum bürg, 1. c. S. 342. 

*) Aus der Festschrift der Stadt Berlin 1. c. S. 147 ff. 


der beiden Thorgebäude sowie im Leichen- und Pflegerinnenhause, in 
den kleinen Stuben des Operationshauses erfolgt die Heizung durch 
Kachelöfen und im Badehause durch Dampf; hier ist auch nur die 
natürliche Ventilation durch Fenster und Thtiren; jedes andere Gebäude 
ist mit Centralheizung und einer mit ihr verbundenen Ventilation ver¬ 
sehen, jedoch sind verschiedene Systeme dieser Heizung vorhanden. 

Im Verwaltungsgebäude, im Oeconomiegebäude und in den Pa¬ 
villons XI und XII sind Luftheizungen. Die im Kellergeschoss liegen¬ 
den Heizkammgrn, sechs im Verwaltungsgebäude, je zwei in den anderen 
Gebäuden, sind mit eisernen Heizapparaten, deren Röhren durch eine 
von aussen zugängliche Feuerung geheizt werden, versehen. Die in 
diese Heizkammern von aussen durch Kanäle eingeführte frische Luft 
wird durch diese Apparate erwärmt und strömt über mit Wasser ge¬ 
füllte eiserne Rinnen durch Kanäle in die zu heizenden Lokalitäten, 
während aus diesen die schlechte Luft wieder durch Kanäle in die 
Dachräume abgeführt wird. Die Zu- und Abführungskanäle sind mit 
Drosselklappen versehen, so dass nach Belieben warme Luft zu- und 
schlechte Luft abgeführt werden kann. 

In den Pavillons (I bis VII und X) 1 ) ist eine combinirte Warm- 
wasserluftheizung; im Kellergeschoss jedes dieser Pavillons befinden 
sich zwei in der Construction gleiche Systeme (Röhrenapparate) einer 
Mitteldruckwasserheizung; der eine Apparat dient zur Heizung und 
Ventilation des grossen Krankensaales im Erdgeschoss und zur Venti¬ 
lation aller übrigen Lokalitäten des Pavillons, während der andere 

Apparat die gesammten 
anderen Lokalitäten heizt 
und bei dem grossen Kran¬ 
kensaal des Erdgeschosses 
nur insofern mithilft er¬ 
wärmen, als die Ausström¬ 
öffnungen des ersten Ap¬ 
parates mit Röhren des 
zw eiten Systems ge wisser- 
maassen als Gitter um¬ 
geben sind. Durch den 
ersten Apparat wird die 
von aussen durch die Luft¬ 
schachte in die drei im 
Kellergeschoss liegenden 
Heizkammern — auf deren 
Boden grosse, mit Wasser 
gefüllte, offene Schalen 
stehen — einströmende 
frische Luft erwärmt, 
durch drei Ausströmungs¬ 
öffnungen in den grossen 
Krankensaal des Erdge¬ 
schosses geführt und er¬ 
wärmt somit denselben; 
die schlechte Luft wird 
durch unter dem Fuss- 
boden befindliche, an den 
Längsseiten des Saales in 
der Nähe des Fussbodens 
mündende, mit Gitter ver¬ 
sehene Kanäle in den 
Ventilationsschacht gezo¬ 
gen, in dessen Mitte das 
gusseiserne Rauchrohr 
sämmtlicher im Pavillon vorhandener Feuerungen aufgestellt ist. Da 
der Ventilationsschlot im Winter durch die Feuerung der beiden Appa¬ 
rate und im Sommer durch die neben den Apparaten liegende Bade¬ 
wasserheizung erwärmt wird, auch, wenn erforderlich, noch durch einen 
im Kellergeschoss liegenden Füllofen erwärmt werden kann, so ist stets 
eine Aspirationsventilation, die durch an dem Schlot vorhandene, vom 
Saale aus stellbare Drosselklappen regulirt werden kann, zu ermöglichen. 

Aus den genannten Heizkammern wird aber auch die warme Luft 
durch Kanäle in alle übrigen Lokalitäten des Pavillons geführt, dient 
hier indess hauptsächlich nur zur Ventilation, denn die eigentliche Heizung 
erfolgt durch in diesen Lokalitäten aufgestellte eiserne Röhren (Register¬ 
öfen), die von dem zweiten Apparat mit warmem Wasser versehen werden. 

Aus diesen Lokalitäten wird die schlechte Luft wie oben bei Luft¬ 
heizung abgeführt. 

Durch diese in den genannten Pavillons vorhandene Heizung und 
Ventilation können für Stimde und Bett 77 cbm frische Luft eingeführt 
werden, so dass in weniger als einer Stunde eine vollständige Erneue¬ 
rung der Luft in sämmtlichen Krankenräumen stattfinden kann. 


’) Der Pavillon VIII ist der zuerst gebaute Pavillon, und in ihm 
ist versuchsweise eine Luft- und eine Wasserheizung, die jede für sich 
wirkt, angelegt; sie hat sich aber nicht so bewährt, um auch in den 
anderen Pavillons eingeführt zu werden, ist aber im Pavillon V1H bei- 
behaltcn. 


Fig. 119. 
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Der Yentilationsschlot. ist oben mit eisernen Klappen versehen, die 
die Strömung des Windes so leiten, dass die in dem Schlot aufsteigende 
wanne Luft und der Rauch gewaltsam mit fortgerissen werden, ln dem 
oberen grossen Saale der zweistöckigen Pavillons konnte aber die 
schlechte Luft nicht unter dem Fussboden abgeführt werden; zu diesem 
Zwecke ist in der Mitte des Saales ein aus Holz und Blech construirter 
säulenartiger Schlot aufgestellt, in den dicht über dem Fussboden die 
schlecht Luft eintritt, die dann in einem durch den Dachraum führen¬ 
den Kanal nach dem Ventilationsschlot abgesogeu wird; dieser säulen¬ 
artige Schlot kann durch Anzünden von kleinen in ilftn vorhandenen 
Gasflammen auch noch erwärmt werden, um die Aspiration zu be¬ 
schleunigen. 

Die Fenster aller Krankenräume sind Doppelfenster, so construirt, 
dass der obere, dicht unter der Decke befindliche Theil sich um eine 
horizontale Axe schräg nach innen stellen lässt, wodurch in den oberen 
Luftschichten eine die Kranken nicht belästigende Luftströmung herbei¬ 
geführt und eine natürliche Ventilation bewirkt wird. 

Die grossen Säle der einstöckigen Pavillons und die oberen Säle 
der zweistöckigen Pavillons haben auch noch „Firstventilation“, d. h. 
der auf der ganzen Länge des Dachfirstes hinlaufende Dachreiter ist 
durch seitlich angebrachte Klappen nach aussen abschliessbar gemacht, 
eine Art Schacht verbindet ihn mit dem Innern des Saales, in dessen 
Deckenhöhe andere horizontale Klappen einen zweiten Verschluss her¬ 
steilen. Diese Klappen können vom Dachboden aus geöffnet und ge¬ 
schlossen, also je nach Bedarf an Luftbewegung 
im Saale regulirt werden; durch diese Einrich¬ 
tung und das vorher erwähnte Oeffnen der oberen 
Fensterflügel kann das Maass der natürlichen 
Ventilation gesteigert werden, was namentlich 
in der Sommerzeit in Anwendung kommt. 

In jedem grossen Krankensaal ist auch 
noch ein offener Kamin vorhanden, um den Saal 
im Frühjahr und Herbst, wenn die Apparate 
nicht geheizt werden, erwärmen zu können; die 
Feuerung desselben steht mit dem Ventilations¬ 
schlot in Verbindung und kann daher auch zur 
Ventilation benutzt werden. 

Tm Pavillon für Diphtheriekranke und im 
Badehause sind Dampfheizungen. 

Beide, namentlich für den Krankenhaus¬ 
bau so wesentliche Einrichtungen, Heizung 
wie Ventilation, haben sich dauernd in vor¬ 
trefflichster Weise bewährt. „Die Salubrität 
der Luft“ — heisst es in dem ersten ärzt¬ 
lichen Jahresbericht — „war nicht nur dem 
ärztlichen Personal der Anstalt, sondern auch 
den Kranken selbst stets ein wohlthätig em¬ 
pfundener Genuss, und fast täglich hörten 
wir von Kranken oder Angehörigen derselben 
die reine und frische Luft der Säle rühmend 
erwähnen.“ Und in jedem Jahresbericht kehrt 
das Lob der Heizung und Ventilation wieder. 

Die wesentlichen Veränderungen, die das 
Krankenhaus in seinen Baulichkeiten wäh¬ 
rend der verflossenen 25 Jahre erfahren hat, 
sind sowohl durch das rapide Wachsthum 
seiner Krankenziffer (s. unten), als auch durch das fortgesetzte 
Streben nach möglichst zweckmässigen Einrichtungen für die 
Krankenbehandlung bedingt worden; so wurde im Jahre 1876 ein 
Wohnhaus für Krankenpflegerinnen, 1881/82 ein Operationshaus, 
1885/86 ein Pavillon für Diphtheriekranke und 1887 zwei Döcker’sche 
Krankenbaracken aufgestellt, 1887 eine Delirantenzelle, 1891 eine 
Desinfectionsanstalt(System Rietschel & Henneberg), 1893 vier Isolir- 
zellen für Geisteskranke und Epileptiker eingerichtet. Im Jahre 
1897 ist ferner der Umbau des Leichenhauses, namentlich für 
wissenschaftliche Zwecke, der Neubau eines Eiskellers etc. be¬ 
schlossen worden und z. Z. nahezu vollendet. Die Kosten des 
Hauptbaues betrugen bei Eröffnung der Anstalt 4 520 789 M.; die 
späteren Baukosten ca. 205 000 M.; für die im Jahre 1897 be¬ 
schlossenen Neu- und Umbauten sind 320 000 M. angesetzt. 

Aus der obigen Notiz, dass die Zahl der belegbaren Betten 
im Laufe der Jahre von 620 auf 784 gestiegen ist, lässt sich 
bereits der stetige Zuwachs des Krankenmaterials erschliessen. 
Thatsächlich nahm dieKrankenaufnahmc kaum ein Decennium nach 
der Eröffnung der Anstalt einen derartigen Umfang an, dass der 
oftmaligen Ueberfüllung nur durch Evacuationen der Kranken nach 
dem Krankenhaus Moabit und — seit 1890 — dem Krankenhaus 
am Urban, und ferner durch Abweisung Einlass begehrender 
Patienten begegnet werden konnte. Und dies, trotzdem nach 
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dem Anstaltsreglement Augen-, Geisteskranke, Epileptiker, Cholera-, 
Flecktyphus-, Pocken-, Syphilis-, Krätzekranke, Schwangere im 
achten Monat und Kinder unter einem Jahr ohne Mutter oder 
Pflegerin prinzipiell von der Aufnahme ausgeschlossen sind. L>ie 
Zahlen der in den einzelnen 25 Jahren .verpflegten Kranken sind 
folgende: 


18' 

1 4 

1875 

1876 

1877 

1878 

(üctober—Januar) 

589 

3192 

4134 

5342 

5676 

1879 

1880 

1881 

1882 bis 31. 

März 1883 

1883/84 

6417 

7380 

6871 

8458 

6926 

1884/85 

1885/86 

1886 87 

1887/88 

1888/89 

1889 90 

6873 

7824 

8822 

8474 

9308 

_ 9906 

1890/91 l ) 

1891/92 

1892/93 

1893/94 

1894/95 

1895/96 

8239 

8579 

9902 

10 931 

10 784 

10 838 

1896/97 

1897/98 

1898/99 *) 




9755 

9751 

~ 1Ö32L 





Während die tägliche Aufnahme durchschnittlich im Jahre 1875 
8,8, im Jahre 1876 noch 10,3 betrug, erreichte sie 1893 — den bis¬ 
herigen Höchststand — 28,16; in letzterem Jahre standen durch¬ 
schnittlich pro Tag für innerlich kranke 
Männer nur 14 Betten zur Verfügung. Am 
7. Juni 1890 fand bereits die Aufnahme des 
100000. Kranken statt. Der tägliche Kranken¬ 
bestand betrug durchschnittlich im Jahre 1876 
424, im Jahre 1898/99 667 Kranke. 

Die Verwaltung des Krankenhauses wurde 
seit der Eröffnung bis zum Jahre 1893 von 
Director Herfordt — in mustergiltiger Weise 
— geleitet; nach seiner Pensionirung folgte 
ihm Director Turner. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten der Verwaltung verweise ich auf den 
vorstehenden Artikel aus der Feder des Herrn 
Stadtrath Bail. 

Die ärztliche Leitung des Krankenhauses 
lag bei der Eröffnung in den Händen von 
Dr. Trendelenburg und Docent Dr. Riess. 
Bereits am 1. October 1875 folgte Trendelen- 
bürg einem Ruf als ordentlicher Professor 
der Chirurgie nach Rostock; an seine Stelle 
trat Docent Dr. Schede aus Halle. Im Jahre 
1879 wurde Schede zum Leiter der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Hamburg-Eppendorfer 
Krankenhauses erwählt; sein Nachfolger 
wurde Dr. Hahn. Auf der inneren Abthei¬ 
lung trat ein Wechsel erst im Jahre 1885 
ein, wo an die Stelle von Riess Prof. Für¬ 
bringer aus Jena berufen wurde. Im De- 
cember 1894 erfolgte die Neuorganisation der 
ärztlichen Leitung in den städtischen Kranken¬ 
häusern. wodurch auf der inneren Abthei¬ 
lung der Posten eines dirigirenden Arztes, auf der chirurgischen 
Abtheilung derjenige eines Oberarztes geschaffen wurde: die erstere 
Stelle wurde Docent Dr. Krönig, die letztere dem damaligen 
Assistenzarzt Dr. Neu mann übertragen. 

Die Prosectorstelle am Leichenhause war anfänglich durch 
den hochbegabten Docent Dr. Carl Friedländer besetzt. Nach 
seinem durch Krankheit erzwungenen Ausscheiden aus dem 
Krankenhausdienst wurde der Posten in wechselnder Folge von 
einem der Assistenzärzte bekleidet. Im Jahre 1895 wurde die 
Stelle in eine selbständige Institution umgewandelt, deren Leitung 
Docent Dr. Hansemann übertragen wurde. Der in Angriff ge¬ 
nommene Umbau des Leichenhauses, von dem schon oben die 
Rede war, wird auch diesen Theil des Krankenhauses zu einer 
den übrigen Einrichtungen angepassten Höhe erhoben. 

Ueber die Methoden und Erfolge der Krankenbehandlung können 
wir begreiflicherweise an dieser Stelle keine detaillirten Angaben 
machen; die Beleuchtung dieser gewiss interessanten Verhält¬ 
nisse erforderte eine eigene medicinalstatistische Abhandlung. Nur 


') Eröffnung des Krankenhauses am Urban. 

2 ) Diese und die folgenden Zahlen pro 1898/99 verdanke ich — da 
der Jahresbericht z. Z. noch nicht erschienen ist — der Freundlichkeit 
des stellvertretenden Verwaltungsdirectors Herrn Inspector Hoppe. 
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wenige Punkte seien ihrer besonderen Bedeutung wegen erwähnt. 
Der erste betrifft auf der chirurgischen Station die Häufigkeit der 
accidenteilen Wundkrankheiten. „Die accidentellen Wund¬ 
krankheiten“ — sagt Schede im ersten ärztlichen Bericht der An¬ 
stalt — „verdienen in jedem Berichte über eine chirurgische 
Krankenhausabtheilung eine ganz besondere Berücksichtigung, da 
man einerseits bis zu einem gewissen Grade berechtigt ist, aus 
der grösseren oder geringeren Häufigkeit ihres Auftretens einen 
Schluss auf die Salubrität des Krankenhauses zu machen, und da 
andererseits die den modernen Hospitalbau und in specie die An¬ 
lage von Krankenhäusern im Baracken- und Pavillonsystem be¬ 
herrschenden Grundsätze ihre Spitze ganz wesentlich eben gegen 
jene accidentellen Wundkrankheiten richten.“ ln dieser Beziehung 
sind nun im Krankenhause stets verhältnissmässig ausgezeichnete 
Resultate zu verzeichnen gewesen. Im Jahre 1875 kamen im 
Krankenhau.se zum Ausbruch 19 Fälle von Wundinfectionskrank- 
heiten (Phlegmonöse Zellgewebsentzündung, Erysipelas, Pyärnie, 
Lymphangoitis, Hospitalbrand, Wunddiphtherie, Trismus und Teta¬ 
nus), 1876: 12, 1877: 9, 1878: 10, 1879: 7 etc. Das ist um so 
bemerkenswerther, als z. B. im Jahre 1878 schon 560 bedeutende 
Operationen ausgeführt wurden, eine Zahl, die — wie der Bericht 
hervorhebt — diejenige der grössten Universitätskliniken und fast 
sämmtlicher Kranken¬ 
häuser Europas über¬ 
stieg. Und dabei wur¬ 
den die von Jahr zu 
Jahr rapid sich mehren¬ 
den Operationen nur in 
einem zum Operations¬ 
raum umgewandelten 
Krankenzimmer ausge¬ 
führt, da die Anstalt 
ein eigenes, den mo¬ 
dernen Ansprüchen ge¬ 
nügendes Operationsge¬ 
bäudes entbehrte; erst 
im Jahre 1882 wurde 
diesem in jedem Bericht 
sehr beklagten Mangel 
abgehoben: dann aber 
in einer gründlichen 
und gediegenen Art. 

Auf der chirurgi¬ 
schen Station verdient 
ferner die Frage nach 
den Resultaten der 
Diphtheriebehand¬ 
lung eine statistische 
Beantwortung. Der Pro¬ 
zentsatz aller geheil¬ 
ten Diphtheriefälle und 
tracheotomirten Diph¬ 
theriefälle (in Klammer) 
der chirurgischen Station stellt sich in den einzelnen Jahren — 
unter Fortlassung der Bruchtheile — folgendermaassen: 


1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

35 (32) 

19 (-27) 

29 (20) 

38 (28) 

43 (38) 

44(18) 

38 (18) 

46 (24) 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

43(33) 

46 (30) 

50 (24) 

54 (36) 

62 (32) 

63 (33) 

56 (32) 

46 (29) 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

65 (45) 

62 (43) 

61 (37) 

65 (45) 

81 (63) 

78 (65) 

78~(60) 

79 (50) 


Auf die Details dieser Zahlen kann ich nicht eingehen, indess 
sei mir doch eine Bemerkung gestattet. Betrachten wir die gra¬ 
phische Darstellung der Zahlen (s. Fig. 124), so können wir im 
grossen und ganzen bei den Resultaten der Diphtheriebehandlung 
drei Perioden unterscheiden. Mit dem Jahre 1887 sehen wir einen 
relativ erheblichen Anstieg der Heilungsziffer, der bis zum Jahre 
1895 — mit einer Unterbrechung im Jahre 1890 — sich auf dem 
gleichen Niveau erhält. 1895 steigt wieder die Curve beträchtlich, 
und zwar ganz plötzlich, aufwärts. Suchen wir nach einer Er¬ 
klärung der beiden Veränderungen, so ist eine solche für den 
letzteren Fall in der consequenten, 1895 zuerst gleichmässig durch- 
geführten Heilserumbehandlung zu suchen. Der Anstieg vom Jahre 
1887 ist wohl auf die Unterbringung der Diphtheriekranken in einem 
den Anforderungen einer rationellen Krankenhaushygiene ent¬ 


sprechenden neuen Isolirpavillon (Pavillon XIV, Ende 1886) zu be¬ 
ziehen; die Behandlung hat jedenfalls keinen Einfluss darauf gehabt. 1 ) 

Bei der Krankenbehandlung auf der inneren Station interessirt 
— gewohnheitsgemäss — die Typhusmortalität am meisten. 
Wir geben daher auch hier die betreffenden Prozentzahlen nach 
den Jahresberichten wieder: 


1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

26 

22 

23 


16 

19 

14 

12 

10 

8 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

11 

11 

11 

11 

12 

11 

9 

12 

TT 

9 

1895 

1896 

1897 

1898 







TT 

"II 

TT 

11 








Schlussfolgerungen lassen sich aus diesen Mortalitätsziffern 
kaum ableiten: es sei denn diejenige, wie wenig im allgemeinen 
die verschiedenartigen Behandlungsmethoden auf den Heilungs- 
coefficienten des Abdominaltyphus bei einem grossen Kranken¬ 
material einwirken. Im Jahre 1883 wurde z. B. bei einer Behand¬ 
lung mit permanenten lauwarmen Bädern und dem sich später so 
gefährlich erweisenden Kairin eine Mortalität von 10%. ini Jahre 
1897/98 bei einer milden Kaltwasserbehandlung eine Mortalität 
von 17,5 % erzielt. Indess muss andererseits doch zugegeben 

werden, dass die unge- 
F 'g- 123 * wohnlich hohe Sterb¬ 

lichkeit im Jahre 1875 
(26,3 %) theilweiso der 
Behandlung mit grossen 
Dosen Salicylsäure zur 
Last gelegt werden 
könnte. Zweifel sind 
auch bei dieser An¬ 
nahme möglich. Ganz 
abgesehen von mannig¬ 
fachen , ich möchte 
sagen „inneren“ Fac- 
toren eines Kranken¬ 
materials: so dem Ge¬ 
nius epidemicus, dem 
Alters-, dem Ernäh¬ 
rungszustand, den Com- 
plicationen (Alkoholis¬ 
mus, Darmperforation 
etc.), kommen eine Reihe 
äusserer Einflüsse hin¬ 
zu, die auf die Höhe 
einer Heilungsziffer ein¬ 
wirken. Unter diesen 
mehr „äusseren“ Fao- 
toren steht z. B. gerade 
beim Typhus die Kran¬ 
kenwartung. 

Auf die Anstellung 
eines guten Warteper¬ 
sonals ist gerade im Krankenhaus Friedrichshain von vornherein ein 
grosses Gewicht gelegt worden. Virchow war es, der auch hier 
wieder die Führung übernahm. In einem an die gemischte Deputation 
für den Bau des Krankenhauses gerichteten Anträge befürwortete er 
die Erbauung eines eigenen Pflegerinnenhauses auf dem Terrain der 
Anstalt: Da es in hohem Maasse für die gesammte Stadt wünschens- 
werth sei, eine hinreichende Zahl gut ausgebildeter, sittlich zu¬ 
verlässiger — und zwar weltlicher — Pflegerinnen zu haben, 
diese aber ohne Anlehnung an ein grösseres Krankenhaus nicht 
auszubilden seien, so wäre es nothwendig, zugleich eine Schule 
für Pflegerinnen bezw. Pfleger bei dem neuen Krankenhause ein¬ 
zurichten, Bei der weiten Entfernung der Anstalt von der Stadt 
und bei der Xothwendigkeit, diese Erziehung auch praktisch 
durchzuführen, müsse dafür gesorgt sein, dass auch die Schüle¬ 
rinnen eine Zeit lang in dem Krankenhause oder in seiner 


‘) Die aus dem „Statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin“ durch 
Berechnung gewonnenen Procentzahlen für die Diphtherieheilungen in 
sämmtlichen öffentlichen Krankenhäusern Berlins lauten für die 
Jahre 1877—1896: 48, 47. 52, 66, 53, 54, 58, 59, 62, 65, 63, 63, 61, 58, 66. 
61, 57, 73, 83, 88. Die Thatsaehe, dass die Curve des Krankenhauses 
im Friedrichshain bis zum Jahre 1887 beträchtlich niedriger 
als die Curve aller öffentlichen Krankenhäuser verläuft, stützt an¬ 
scheinend meine obige Vermuthung. 


Fig. 122. 



Prof. Hahn. 


Fig. 123. 



Prof. Fürbringer. 
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nächsten Näht' wohnen könnten, und zu dem Zweck wäre ein be¬ 
sonderes Gebäude erforderlich. Dem Anträge Virchow’s wurde 
seitens der Behörden Folge gegeben, und es wurde ein Pflege¬ 
rinnenhaus mit einem Kostenaufwand von 84 500 Mark errichtet. 
Der erste der Ausbildungscurse, deren theoretischer Unterricht 
von den ärztlichen Directoren geleitet wird, fand 1877 statt. — 
Trotz dieser vorzüglichen Organisation entsprach nicht das weib¬ 
liche — und noch weniger das männliche Wartepersonal den 
nothwendigen hohen Anforderungen, und die Klagen darüber 
finden sich in manchem ärztlichen Jahresberichte niedergelegt. 
Das änderte sich von Grund auf, als in die Krankenwartung 
der Anstalt das „Victoriahaus“ eintrat. 1884 übernahmen fünf 
Schwestern, unter Leitung der Oberin Fräulein Fuhrmann, die 
Pflege auf einem Kinderpavillon, und im Verlaufe der weiteren j. 
Jahre ist fast die gesummte Krankenwartung in die Hände der 
Victoriaschwestern übergegangen. Das hohe Lob, welches die ! 
Directoren bereits im 1884 er Jahresbericht den Victoriaschwestern 
zollen konnten, ist in der Folge niemals eingeschränkt worden. 
Vor allem dank der ausgezeichneten Osganisationskraft und ener¬ 
gischen, umsichtigen Führung der Oberin hat sich das Victoria¬ 
haus in gleichem Schritt mit dem Krankenhaus zu hoher Blüthe 
entfaltet. 1 ) Nach dem frühzeitigen Tode der Oberin, 1897, hat 
die — im Dienste des Hauses ausgebildete — Oberschwester 
Victoria Gervinus, eine Tochter des berühmten Historikers 
Georg Gottfried Gervinus, die Leitung übernommen. Das 
gesummte Wartepersonal eines Pavillons untersteht einer Ober¬ 
schwester. Deren direkter Vorgesetzter ist der Assistenzarzt. 


Fig. 124. 
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Curve der Diphtherieheiluugen in den Jahren 1875—1898 
im Krankenhaus Friedrichshain. 

Die „Iststärke“ der Assistenten hat sich von anfänglich 10 
auf 12 erhöht. Im Laufe der 25 Jahre haben 123 Assistenzärzte 
(incl. der noch jetzt funktionirenden) ihre Thätigkeit ausgeübt. 
Trotzdem die ganze Ausbildung der Assistenten in einem so 
grossen Krankenhause wesentlich auf eine erfolgreiche prak¬ 
tische Thätigkeit hinzielt, vor allem, weil bei der starken In¬ 
anspruchnahme durch die hohe Krankenzahl die Zeit für wissen¬ 
schaftliche Arbeit sehr verkürzt wird, hat doch die Laufbahn einer 
grösseren Reihe von Assistenten über das Niveau des „einfachen 
praktischen Arztes“ hinausgeführt. Von denjenigen, welche die 
Leitung einer Krankenhausabtheilung erlangt haben oder in aka¬ 
demischer Stellung sich befinden, nenne ich: Prof. Fleischer 
(Erlangen), Prof. G. Salomon (Berlin), Prof. Rinne (Berlin), 
Dr. Kümmell (Hamburg), Prof. Gluck (Berlin), Prof. Grün mach 
(Berlin), Dr. Gutseh (Karlsruhe), Prof. Carl Günther (Berlin), 
Prof. Bessel-Hagen (Charlottenburg), Prof. Hochhaus (Kieli, 
Prof. Rosen heim (Berlin), Dr. v. Bardeleben (Bochum), Dr. 
Bode (Berlin). Die Grundlage für ihre spätere Thätigkeit haben 
sie alle unter der Führung der ärztlichen Directoren im Kranken¬ 
hause gewonnen. 

') Vgl. J. Schwalbe. Das Victoriahaus für Kranken pflege in 
Berlin. Ut uW- hc medicinisrhe Wochenschrift 1891. 


Eine sehr grosse Zahl von Publicationen bekundet, dass in 
der Anstalt nicht nur praktisch, sondern auch wissenschaftlich 
sehr fleissig gearbeitet worden ist. Mancher bedeutungsvolle Fon¬ 
schritt auf dem Gebiete der praktischen wie wissenschaftlichen 
Medicin hat vom Krankenhause im Friedrichshain seinen Ausgang 
genommen. 

Möge die Anstalt weiter wirken im Dienste der Humanität 
und der Wissenschaft, zum Ruhme der Stadt Berlin und der 
deutschen öffentlichen Gesundheitspflege. 

Kleine Mittheilungen. 

— Am 25. September ist der älteste der medicinischen Verleger 
Deutschlands, der Chef der August Hirschwald’schen Buchhandlung. 
Eduard Aber, aus dem Leben geschieden. Der Verstorbene, der da> 
holie Alter von 89 Jahren erreicht und sich bis in die letzte Zeit 
hinein eine fast ungeschwächte Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit 
bewahrt hat, gehörte der von ihm geleiteten Verlagshandlung seit 
00 Jahren an und hat so mehr als zwei Menschenalter hindurch an dem 
ausserordentlichen Aufschwünge der medicinischen Bibliographie und 
Journalistik in Berlin hervorragenden Antheil genommen. Wer, wie¬ 
der Schreiber dieser Zeilen, in früherer Zeit dem Verstorbenen durch 
litterarische und persönliche Beziehungen näher gerückt war, wird auch 
seinem warmen, wohlwollenden Charakter, der Lauterkeit und Humanität 
seines Wesens ein dankbares Andenken bewahren. A. E. 

— Ein Freund unseres Blattes macht uns auf das neueste Präparat 
einer bekannten hiesigen Apotheke: „Corpulin, Entfettung.«^ 
Pralines, Schachtel 5 M. 50 Pf.“, aufmerksam. Dieses jüngste Product 
Salomonischer Weisheit entspricht sicher vollauf der altbewährten 
Horazischen Magistralformel des „Miscuit utile dulci“ — wenn auch 
im vorliegenden Falle der „Nutzen“ mehr auf Seite des Produeenten. 
die Si'issigkeit auf Seite des Consumenten vertheilt sein dürfte. 

— Die XVI. Hauptversammlung des Preussischen Medi- 
einalbeamtenvereins fand am 29. und 30. September d. J. im Savoy- 
Hotel zu Berlin statt. Anwesend waren vom Kultusministerium die 
Geh. Ober-Medieinalräthe Dr.*Pistor und Dr. Schmidtrnann, Geh. 
Medicinalrath Prof. Dr. Kirchner und Sanitätsrath Dr. Aschenborn, 
vom Kaiserlichen Gesundheitsamt Geh. Regierungsrath Rahts und 
Regierungsrath Wutzdorf, weiter von der Medicinalabtheilung do> 
Kriegsministeriums Generalarzt Dr. Stahr. Der Kultusminister hatte 
sein Ausbleiben durch ein eigenhändiges Schreiben entschuldigt. Den 
Hauptverhandlungsgegenstand bildete die ärztliche Sachverständigen* 
thätigkeit nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch, über welche von Prof. 
Dr. Gramer (Grätingen) und Privatdocent Dr. Puppe (Berlin) referirt 
wurde. Sanitätsrath Dr. Hensgen (Siegen) sprach über die Förderung 
der modernen Wohlthätigkeitsbestrebungen durch den staatlichen Ge¬ 
sundheitsbeamten. Rreisphysikus Dr. Langerhans (Celle) und Dr. 
Le mm er (Alfeld) behandelten die Regelung des Hebammenwesens. 
Genaueres über die einzelnen Verhandlungsgegenstände werden wir in 
einer der nächsten Nummern bringen. 

— Das Gesetz betreffend die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes und die Bildung von Gesundheitscomraissioneu ist 
nunmehr in No. 30 der „Gesetzsammlung der Königlichen Preussischen 
Staaten“ publicirt. Der Wortlaut stimmt mit dem in der Inseraten- 
beilage von No. 35 dieser Wochenschrift veröffentlichten überein; nur 
in ^ 5 findet sich noch der Zusatz: „Die Assistenten werden vom 
Minister der Medicinalangelegenheiten bestellt.“ 

■ß* Göttingen. Am 23. October feiert Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Ebstein sein 25jähriges Professoren- und Klinikerjubiläum. Von seinen 
Schülern wird dem berühmten Kliniker eine Festschrift, die in der Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin erscheint, gewidmet. 

— Unter dem stolzen Namen „Weltrongress zur Berat hung 
der Impffrage“ tagte in Berlin am 24. und 25. September eine Ver¬ 
sammlung von Impfgegnern, die insofern eigentlich mehr als eine 
„nationale“ anzusehen war, als von Ausländern nur einige wenige 
Oesterreicher und Schweizer zugegen waren. Auch die Zahl der Theil- 
nehmer (240) dürfte nicht ganz den Erwartungen der Einborufer ent¬ 
sprochen haben. Die Reden beschränkten sich auf Wiederholungen der 
schon oft widerlegten Eimvändc gegen die Schutzpockenimpfung. 

— Un i v e r s i tä t s n a c h r i c h t e n. Baltimore: Dr.W.F. Lockwoo<i 
wurde zum Professor der medicinischen Klinik und Therapeutik, Dr. 
S. J. Fort zum Professor der Materia medica und der Pharmakologie 
ernannt. — London: Dr. E. H. Sterling ist zum Professor der Phy¬ 
siologie ernannt worden. — Sheffield: Dr. A. J. Hall wurde zum 
Professor der pathologischen Anatomie ernannt. 

— Gestorben. Sanitätsrath Dr. Blaschko, 74 Jahre alt in Berlin. 
— Der Professor und Medicinalrath Dr. Ludwig Kirn in Frei bürg 
wurde in Andermatt (Schweiz) ertrunken aufgefunden. — Der Professor 
der Geschichte der Medicin an der Wiener Universität Dr. Theodor 
Puschmann am 28. v. M., 50 Jahre alt. 

\>i;mt\\<>it|j< lif*r K<-<l:i( t» ur: Geh. Med.-K;Uli Prof. I)r. A. Kuleuburi'. 
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I. Zur Behandlung des asthmatischen 
Anfalls. 1 ) 

Von Prof. Franz Riegel in Giessen. 

Unter Asthma, repp. Asthma bronchiale verstehen wir 
bekanntlich einen Symptomencomplex, der charakterisirt ist durch 
anfallsweise auftretende Dyspnoe von vorwiegend ex- 
spiratorisehem Charakter, durch rasch einsetzende und mit 
Ende des Anfalls wieder zurückgehende acute Lungenblähung, 
wozu sieh weiterhin meist bronchitische Erscheinungen, laut hör¬ 
bares Giemen und Pfeifen *und ein eigenthümliches Sputum ge¬ 
sellen. in dem insbesondere die Curschmann’schen Spiralen 
und die Leyden’schen Krystalle beachtenswerth sind. 

Auch wenn man den Begriff „Asthma“ nur auf diejenigen 
Anfälle beschränkt, die streng diesem Bilde entsprechen, so muss 
es doch fraglich bleiben, ob alle derartigen Anfälle gleichartiger 
Xatur sind. Manches spricht im Gegentheil dafür, dass wir auch 
bei dieser engen Begrenzung des Symptomenbildes noch Ver¬ 
schiedenartiges zusammenfassen, was einer schärferen Beobach¬ 
tung zu trennen vielleicht später gelingt. 

Vielfach begegnen wir bei den Autoren einer Trennung des 
Asthma in verschiedene Formen. Manche unterscheiden ver¬ 
schiedene Arten des Asthma, je nach dem ätiologischen Moment, 
resp. je nach dem Ort, von dem der den Anfall auslösende Reiz 
kommt. So berechtigt an sich eine derartige Trennung erscheint, 
so kann sie doch nicht als vollkommen ausreichend bezeichnet 
werden, da in nicht so seltenen Fällen der Ausgangspunkt unklar 
bleibt. 

Andere unterscheiden nur zwei Formen, ein rein essen¬ 
tielles nervöses Asthma und das eigentliche Bronchial¬ 
asthma. Mit letzterem Namen bezeichnen sie diejenigen Fälle, 
in denen das Asthma zu vorher schon vorhandenen Störungen 
der Luftwege sich gesellt. Auch diese Trennung scheint mir 
keine sehr glückliche, vor allem aber nicht ausreichend. Nervös 
ist wohl jedes Asthma. Auch das Asthma, das zu Störungen der 
Luftwege sich gesellt, ist nervöser Natur. 

') Nach einem auf der Naturforsoherversaininhmg in München ge¬ 
haltenen Vortrage. 


Denn nicht die nasale Affection, nicht die Bronchiolitis stellt 
an sich das Wesen des Asthma dar, sondern es muss dazu noch 
ein nervöses Moment, eine besondere Reizbarkeit gewisser Nerven¬ 
bahnen kommen, wenn es zu einem Asthmaanfall kommen soll. 
Diese Trennung ist aber auch nicht ausreichend. Denn ausser 
den oberen und tieferen Luftwegen giebt es noch mancherlei an¬ 
dere Punkte, von denen a\is asthmatische Anfälle ausgelöst werden 
könnnen. So hat man von einem Asthma sexuale, uterinum, dyspepti- 
cum, verminosum, uraemicum, von einem psychischem Asthma und 
dergleichen mehr gesprochen, je nachdem die Anfälle von diesem 
oder jenem Organ aus ausgelöst wurden. Diese Formen können 
aber weder zum Asthma bronchiale in dem oben erwähnten en¬ 
geren Sinne, noch zum rein essentiellen Asthma gerechnet werden. 

Endlich giebt es aber auch Fälle, in denen der Ausgangs¬ 
punkt unklar bleibt. Diese Formen dürfen aber darum noch nicht 
ohne weiteres zum essentiellen Asthma gerechnet werden. Stets 
aber stellt das Asthma, mag es wo immer seinen Ausgangspunkt 
haben, eine Neurose dar. Unter der Bezeichnung „Asthma“ ver¬ 
stehen wir einen scharf umschriebenen, anfallsweise auftretenden 
Symptopiencomplex, der auf krampfhafte Erscheinungen in den 
Respirationsorganen hinweist, die auf nervösem Wege ausgelöst 
werden. Eben darum, weil die krampfhaften Symptome sich auf 
die Respirationsorgane beziehen, weil man ihren Sitz in den 
Bronchien vermuthete, hat man schon seit langem in diesen 
Fällen von einem Asthma bronchiale gesprochen und diesem 
gegenübergestellt das Asthma cardiale, wobei der letzte Grund 
der anfallsweise auftretenden Beschwerden in den Circulations- 
organen zu suchen ist. Noch richtiger wäre es meiner Meinung 
nach, statt von einem Asthma bronchiale von einem Asthma 
pulmonale zu reden. 

Leider wird in praxi das Wort „Asthma“ vielfach falsch an¬ 
gewandt und nicht selten auch in Fällen von Asthma gesprochen, 
die dem oben erwähnten klinischen Bilde nicht entsprechen und 
nur das mit ihm gemein haben, dass es sich dabei gleichfalls um 
plötzlich eintretende Anfälle von Dyspnoe handelt. Nur dann 
aber, wenn wir die einzelnen Arten derartiger Anfälle möglichst 
scharf auseinander halten, können wir hoffen, auch für die The¬ 
rapie sichere Handhaben zu gewinnen. Asthma und anfallsweise 
auf tretende Dyspnoe sind keineswegs identische Begriffe. 8o 
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selbstverständlich dies ist, so muss es doch immer wieder betont 
werden, da, wie ein Blick in zahlreiche, selbst neuere Arbeiten 
zeigt. vielfach in praxi noch von Asthma, gesprochen wird, wo es 
sich um ganz andere Dinge handelt. Ich betone dies auch des¬ 
wegen, weil meine gleich zu erwähnenden therapeutischen 
Vorschläge sich nur auf das eigentliche Asthma bronchiale 
beziehen. 

Worin das Wesen des Asthma besteht, darüber ist viel ge¬ 
stritten worden. Auch auf experimentellem Wege hat man das 
Wesen desselben zu ergründen gesucht. Bekanntlich hat seit 
Biermer’s 1 ) Arbeiten die Mehrzahl der Aerzte sich dessen An¬ 
schauung von dem Wesen des Asthma als eines Bronchial¬ 
muskelkrampfes angeschlossen. Eine andere Theorie 2 ) nimmt 
an, dass es sich beim Asthma lim eine Angioneurose handle, 
um eine Anschwellung der Bronchialschleimhaut in Folge von Er¬ 
weiterung der Blutgefässe durch vasomotorische Einflüsse. Manche 
Autoren nehmen eine Combination beider, d. h. neben dem 
Bronchialmuskelkrampf zugleich eine durch vasomotorische Einflüsse 
entstandene Hyperämie und Anschwellung der Bronchialschleimhaut 
zur Erklärung zu Hilfe. Eine dritte Theorie sucht das Wesen des 
Asthma in einem Zwerchfellkrampf. 

Es ist nicht meine Absicht, an dieser Stelle spezieller in eine 
kritische Betrachtung dieser verschiedenen Theorieen einzugehen. 
Xur einige wenige Bemerkungen seien mir gestattet. 

Bekanntlich standen der Bi erm er'sehen Erklärung von dem 
Wesen des Asthma als eines Bronchialmuskelkrampfes bis vor 
kurzem die experimentellen Resultate entgegen. Wohl war es 
den früheren Experimentatoren — ich erinnere an die Versuche 
von Bert, 3 ) (ierlach, 4 ) Gillavory, 5 ) sowie an meine 1 *) und 
Edinger's Versuche — gelungen, durch Reizung der Vagi Con- 
tractionen der Bronchialmuskeln auszulösen; aller die damit er¬ 
zielte Drucksteigerung war eine so geringe, dass darin keine 
sichere Stütze für die Bronchialmuskelkrampftheorie gefunden 
werden konnte. Keinem der Experimentatoren war es gelungen, 
durch Reizung der Vagi einen solchen Bronchospasmus auszu¬ 
lösen, dass es zu einer ausgesprochenen Lungenblähung kam. 
Letztem stellt aber im klinischen Bilde des Asthma eine constante 
und wesentliche Begleiterscheinung dar. Erst Einthoven 7 ) ist es 
in neuerer Zeit in einwandsfreien Versuchen gelungen, die mäch¬ 
tige Wirkung der Bronchialmuskeln nachzuweisen. Durch Vagus¬ 
reizung gelang es ihm, Athemdrucksteigerungen von mehr als 
120 mm aq. zu erzielen. Erst durch diese Versuche hat die 
Bronchialmuskelkrampftheorie die nüthige physiologische Unterlage 
gewonnen. Ob alle Erscheinungen des asthmatischen Anfalls von 
einem solchen Bronchialmuskelkrampf abgeleitet werden können, 
ob insbesondere die acute Lungenblähung ausschliesslich auf 
Rechnung der durch die Vagusreizung erzeugten Bronchialver¬ 
engerung zu setzen ist, ob es nicht dabei auch unter Umständen 
zu einer reflectorischen Phrenicusreizung kommt, ob und in wie 
weit noch vasomotorische Vorgänge eine Rolle mitspielen, auf 
diese und weitere Fragen will ich hier nicht eingehen. Sicher 
ist durch die Versuche Einthoven’s erwiesen, dass Reizung des 
Vagus eine sehr hochgradige Athemdrucksteigerung und Lungen¬ 
blähung zu erzeugen vermag, sicher ist damit der mächtige Ein¬ 
fluss des Vagus auf die Bronchialmuskeln erwiesen. 

Dass auch von der Bronchialschleimhaut selbst aus der Vagus 
gereizt werden kann, haben mir frühere Versuche mit Einathmung 
von Ammoniakdämpfen gezeigt, wobei es leicht gelingt, eine sehr 
heftige Reizung der Bronchialschleimhaut, starke Dyspnoe und 
eine acute Lungenblähung zu erzeugen. Letztere blieb aber aus. 
wenn die Vagi vorher durchschnitten worden waren. 

Alle diese Thatsachen sprechen dafür, dass dem asthmatischen 
Anfall ein Krampfzustand zu Grunde liegt, der auf der Bahn 
des Nervus vagus zu Stande kommt. Ob es sich in allen Fällen, 
die wir heutzutage zum Asthma rechnen, um einen auf dieser 

’) Volkinann’s Sammlung klinischer Vorträge 1870, No. 12 und 
Berliner klinische Wochenschrift I8sü. 

-) Weber, Tageblatt der 45. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte 1872, S. 159. 

3 ) Lecons sur la physiologie comparee de la respiration. Paris 1870. 

*) Pflügers Archiv für die gesummte Physiologie Bd. XIII. 

:> ) Arehives Neerland, de scionc. nat. Nil, No. 5, p. 115. 

0 Riegel und Edinger. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. V. 
Siehe auch Riegel in Verhandlungen des IV. Congresses für innere 
Medicin lssS. 

') iMlügers Archiv für die gesummte Physiologie Bd. LI. 
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Bahn entstandenen Krampfzustand handelt, ist kaum zu ent¬ 
scheiden. Sicher lässt sich aber sagen, dass das klinische Bild 
des asthmatischen Anfalls sich in befriedigender W r eise aus einem 
derartigen Krampfzustande erklären lässt. Ist dies aber richtig, 
ist ferner richtig, dass es sich beim Asthma um eine Neurose 
handelt, die auf der Bahn des Vagus verläuft, so sind damit auch 
für die Therapie die Wege vorgezeichnet. 

Bekanntlich sind in der Behandlung des Asthma zweierlei 
Aufgaben gegeben, einestheils die, die Wiederkehr der Anfälle 
zu verhüten, anderntheils die, den einzelnen Anfall abzukürzen, 
zu erleichtern. Ich beabsichtige nicht, hier auf die Frage einzu- 
gehen, welche Mittel und Wege einzuschlagen sind, um die 
Wiederkehr der Anfälle zu verhüten. Diese Mittel müssen eines¬ 
theils darauf hinzielen, die veranlassende Ursache zu beseitigen, 
anderntheils die abnorme Erregbarkeit der den Krampf aus¬ 
lösenden Nervenabschnitte aufzuheben. In zweiter Reihe ist m 
aber auch unsere Aufgabe, den einzelnen Anfall abzukürzen, 
zu bekämpfen. Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass es 
sich beim asthmatischen Anfall um einen Brust krampf, um einen 
Bronchospasmus handle, hat man vor allem krampfstillende 
und narkotische Mittel empfohlen. Am beliebtesten und ge¬ 
bräuchlichsten sind Morphiuminjectionen und das besonders 
von Biermer empfohlene Chloralhydrat. Auch Chloroform. 
Cocain, Amylnitrit, Nitroglycerin, Methylenbiehlorid und dergleichen 
Mittel mehr sind zu dem genannten Zwecke empfohlen worden. 

Seit mehreren Jahren habe ich bei einer Reihe von Asthma¬ 
tikern ein anderes Mittel zur Coupirung der Anfälle versucht und 
wenn auch nicht in allen, so doch in vielen Fällen mit promptem 
Erfolg angewandt, das ist das Atropin. 

Wenn es richtig ist, dass die Bronchialmuskeln vom Nervus 
vagus innervirt werden, wenn es ferner richtig ist, dass es sich 
beim asthmatischen Anfall um einen auf nervöser Basis entstan¬ 
denen Bronchospasmus handelt, so liegt es nahe, im Anfall 
Mittel anzuwenden, die die Erregbarkeit des Vagus her¬ 
ab zusetzen im Stande sind. Von dem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend, dass der Nervus vagus der Secretionsnerv des Magens 
ist, habe ich 1 ) vor einiger Zeit Versuche angestellt, um zu eruiren. 
ob es nicht durch Atropin gelänge, die Saftsecretion des Magens 
herabzusetzen, und in der That bestätigte sich meine Erwartung. 
Von einem ähnlichen Gesichtspunkte, d. h. davon ausgehend, dass 
es sich beim Asthma um eine abnorme Erregbarkeit des Vagus, 
um einen auf der Basis einer Vagusreizung entstandenen Broncho¬ 
spasmus handle, habe ich bei Asthmaanfällen versucht, ob es 
nicht gelänge, durch Atropin die Vaguserregung herabzusetzen 
und so den Anfall zu coupiren. Allerdings ist Atropin, in Ver¬ 
bindung mit anderen Mitteln, schon früher wiederholt gegen 
Asthma empfohlen worden, indess nicht als Mittel, den einzelnen 
Anfall zu coupiren, sondern in länger fortgesetzter Anwen¬ 
dung zur Heilung des Asthma, zur Verhütung der Wiederkehr 
asthmatischer Anfälle. So hat Trousseau 2 ) in seiner bekannten 
Klinik des Hötel-Dieu eine besondere Asthmacur empfohlen, in der 
auch die Belladonnapräparate eine Rolle spielen. Nach Trous- 
s<‘au's Vorschrift soll der Kranke die ersten zehn Tage hindurch 
täglich Belladonna- oder Atropinpillen nehmen, dann zehn Tage 
lang Terpentinpräparate, dann noch zehn Tage lang Arsen. 

Auf der vorjährigen Naturforscherversammlung hat bekannt¬ 
lich von Noorden 3 ) auf diese Trousseau’sche Behandlung, 
speziell auf die länger fortgesetzte Atropinanwendung, wieder die 
Aufmerksamkeit gelenkt. Ueber die Art und Weise der Wirkung 
dieser länger fortgesetzten Gaben sind gelegentlich dieser Em¬ 
pfehlung verschiedene Meinungen geäussert worden, ohne dass 
eine Einigung erzielt werden konnte. 

Nach der oben aufgestellten Theorie von dem Zustandekommen 
des asthmatischen Anfalls liess sich erwarten, dass das Atropin 
vor allem im .Stande sein werde, den einzelnen Anfall zu 
coupiren. Von den oben erwähnten Ueberlegungen ausgehend, 
habe ich darum schon seit Jahren das Atropin, und zwar der 
rascheren Wirkling wegen in subcutaner Form in der Dosis von 
1 . 2 -1 mg bei asthmatischen Anfällen versucht. Wenn auch die 

') Hirtel, Ueher medicamentöse Beeinflussung der Magensaft- 
secretion. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVII. 

-) Medizinische Klinik des Hötel-Dieu in Paris. Nach der II. Auf- 
läge deutsch bearbeitet von Dr. Oulmann 1898, Bd. 11. 

3 ) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf 1898. 


Original from 

CORNELL UNiVERSSTY 




12. Octobcr. DEUTSCHE A1EDICINISC 

Zahl meiner Fälle noch keine sehr grosse ist, so genügen sie 
doch, um sagen zu können, dass bei vielen Asthmaanfällen Atropin 
als äusserst prompt wirksam sich erwies. Dass es nicht in allen 
Fällen ausnahmslos den Anfall alsbald coupirte, dürfte kaum be¬ 
fremden. Einestheils mag die Schwere und Dauer des Anfalls 
hier von Bedeutung sein, anderntheils dürfte, wie bereits oben 
erwähnt, die Differenz der Wirkung sich daraus erklären, dass wir 
auch bei der erwähnten engeren Fassung des Begriffes Asthma 
vielleicht, ja sogar wahrscheinlich noch Verschiedenartiges zu- 
sammenfassen. 

Im allgemeinen trat die Wirkung um so rascher ein, je früher 
im Anfall das Mittel angewandt wurde. Da, wo es sich wirksam 
erwies, gingen die krankhaften Erscheinungen, insbesondere die 
Dyspnoe und in gleicherweise auch die Lungenblähung meistens 
sehr bald nach der Injection, nach 15—20 bis höchstens 30 Mi¬ 
nuten völlig zurück. Insbesondere auffallend war das rasche Zu- 
rückgehen der Lungenblähung. Schon sehr bald nach der Injection 
rückten die Lungengrenzen höher hinauf, um in kurzer Zeit wieder 
die normalen Grenzen zu erreichen; diesem Zurückgehen der 
Lungenränder parallel schwand die Dyspnoe, schwanden die sub- 
jectiven Beschwerden. 

Auf eine detaillirte Besprechung der einzelnen Fälle will ich 
hier nicht eingehen. Der Zweck meiner heutigen Mittheilung war 
nur der, Ihre Aufmerksamkeit auf das Atropin als ein Mittel zu 
lenken, von dem, wenn anders die oben angeführte Theorie richtig 
ist, erwartet werden durfte, dass es sich gegen den asthmatischen 
Anfall wirksam erweisen würde, und das sich in der That auch 
als ein solches erwies. 

In wie weit die länger fortgesetzte Anwendung des 
Atropins die Wiederkehr der Anfälle zu verhüten imstande ist. 
darüber möchte ich mir vorerst kein Urtheil gestatten. Bei dem 
Imstande, dass die asthmatischen Anfälle meistens in unregel¬ 
mässiger Weise wiederkehren, ist es nur bei einer sehr grossen 
Beobachtungsreihe möglich, sich hier ein sicheres Urtheil zu 
bilden. Schon Trousseau hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
das Atropin nach dieser Richtung hin oft auch im Stiche lässt. 
Dagegen glaube ich nach meinen Beobachtungen die den einzelnen 
Anfall coupirende Eigenschaft des Atropins, die nach dem physio¬ 
logischen Experiment erwartet werden durfte, als sichergestellt 
bezeichnen zu dürfen. Umgekehrt scheint mir aber auch in dem 
Erfolge des Atropins eine Stütze der oben aufgestellten Theorie 
für das Zustandekommen des asthmatischen Anfalls gegeben 
zu sein. _ 

II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Beiträge zur Lyssaimmunität. 

Von Dr. Marx, Assistenten am Institut. 

I. Die Methode der peritonealen Immunisirtwg. 

ilmmunisirung von Kaninchen durch einmalige Injection 
gegen subdurale Impfung mit Virus fixe.) 

Versuche, durch eine einmalige Injection von Virus fixe 
eine so hochwerthige Immunität zu erzielen, dass die behandelten 
Thiere sich auch gegen subdurale Infection von Virus fixe 
refraetär erwiesen, sind keine neuen, und abgesehen von denen 
an Kaninchen meist gelungen. Helm an 1 ) vor allen war es, der 
nach wies, dass eine solche Schnellimmunisirung sehr wohl gelingt. 
Er stellte fest, dass Hunde, die mit grossen Dosen Virus fixt“ 
behandelt worden waren, kaum je an Lyssa erkrankten, wohl aber 
sich hochimmun gegen Lyssa erwiesen. Bei Kaninchen, die sub- 
eutan in dieser Weise behandelt wurden, waren die Resultate nicht 
so günstig. Es erkrankten 10% an Lyssa, ein Umstand, den 
Hel man darauf zurückzuführen geneigt ist, dass die Muskeln 
bei diesen Thieren fester an der Haut hängen und leicht verletzt 
werden können. Immunität gegen subdurale Infection mit Virus 
fixe wurde aber auch bei den überlebenden Thieren nicht be¬ 
obachtet. 

Gleichzeitig wurden auch Beobachtungen Hel man’s über 
die interperitoneale Einverleibung von Virus fixe mitgetheilt. 
Aus diesen geht hervor, dass manchmal nach der immunisirenden 
Injection Wuth ausgebrochen war. Die Thiere, die diese Impfung 
liberstanden hatten, waren in 88% der Fälle immun, aber nur gegen 

') Sommer, Rosume des recherches de M. le Helm an sur la rage. 
Archiv es des Sciences biolognpies publiees par l’institut imperial de 
medecine experimentale ä St. Petersbourg, 1893, Tome H, S. 188. 


E WOCHENSCHRIFT. 671 

intermuskuläre Impfung, nicht gegen subdurale Infection. Näheres 
über diese Versuche an Kaninchen ist leider nicht mitgetheilt. 
Hunde erwiesen sich nach der Behandlung ausnahmslos refraetär. 
In der Furcht Muskeln zu verletzen und so experimentell Tollwuth 
zu erzeugen, wandte Helm an einen sehr complicirton Impfmodus 
an, indem er durch den Leistencanal das Virus in die Bauchhöhle 
einführte. 

Diese interperitoneale Impfung, welche also ersichtlich Hel- 
man vorwiegend positive Resultate, aber bei Kaninchen nur bei 
folgender intramuskulärer Infection, nicht aber gegen subdurale 
Impfung, gegeben hatte, wird von anderer Seite, so von di Vestea 
und ZagarD) als sicherer lnfectionsmodus bezeichnet. 

Auf dem VIII. Congress für innere Medicin zu Neapel sprach 
ferner Calabrese 2 ) unter anderem auch über Iminunseruni von 
Kaninchen, die mit Hilfe der intraperitonealen Methode immu- 
nisirt worden waren. Das Original stand mir nicht zur Verfügung, 
und in den Referaten fanden sich kein»* näheren Angaben über 
die Art und Weise, wie dieser Autor experimentell vorgegangen war. 

Jedenfalls beweisen schon die Experimente von Hel man 
allein, dass zunächst durchaus nicht immer nach intraperitonealer 
Einführung von Virus fixe Lyssa bei dem behandelten Thier aus¬ 
bricht, und ferner, dass auf diesem Wege Immunität erzielt 
werden kann. 

Da mir selbst nun mehrfach Thiere. die ich zu anderen 
Zwecken in die Peritonealhöhle mit Virus fixe und Strassenwutli 
geimpft hatte, nicht erkrankt waren, begann ich im vorigen Jahr»* 
diese Frage näher zu studiren. Vorausschicken möchte ich hi»*r 
gleich, dass ich im ganzen 41 Kaninchen, 4 Meerschweinchen, 

9 Hunde und 1 Ziege intraperitoneal geimpft habe, ohne dass 
auch nur ein einziges Thier in Folge der Impfung an Lyssa 
erkrankt wäre. 

Als Versuchstiere benutzte ich zunächst die Kaninchen und 
versuchte an diesen durch intraperitoneale Injection von Virus 
fixe*) eine Immunität zu erzielen, die so hochwerthig sein sollte, 
dass die behandelten Thiere sich gegen subdurale Infection mit 
Virus fixe refraetär erweisen sollten, bekanntlich ein Ziel, welches 
für Kaninchen als fast unerreichbar gilt. 

Mein Injectionsmodus ist ein sehr einfacher. Irgend welche 
Vorsichtsmaassregeln, um keine Nerven oder Muskeln zu verletzen, 
gebrauche ich nicht. Ich durchstosse nach Durchtrennung von 
Haut und Fascia superficialis mit einer abgestumpften Kanüle die 
Bauchdecken. Verletzungen des Darmes sind bei genügend dicker 
Kanüle ziemlich selten und führen, wenn sie doch eintreten, aller¬ 
dings in Folge einer septischen Peritonitis zum Tode. Bei Hunden 
ist mir dieser unglückliche Zufall nie passirt und wohl auch in Folge 
der stärkeren Entwickelung der Darmmuskulatur kaum zu erwarten. 

Um nun ein annähernd quantitatives Maass für die Menge 
der eingeführten Gehirnsubstanz — ich verwende ausschliesslich 
das Gehirn — ohne umständliche Wägungen zu haben, verfahre 
ich bei der Darstellung der Impfemulsion stets folgendermaassen. 
Von dem herausgenommenen Gehirn wird das Kleinhirn und die 
Medulla oblongata zunächst abgetrennt. Das restirende Grosshirn 
mit den vier Hügeln und dem Pons wird halbirt und mit je 7,5 cm 
Bouillon fein emulgirt. Filtration, selbst durch weite Filter, ist 
nicht statthaft, wenigstens müssen dann grössere Dosen als die 
von mir gebrauchten gegeben werden. Die Gehirnhälften können 
in allen Fällen als fast gleich angenommen werden, da die Thiere, 
deren Gehirn zur Immunisirung benutzt wurde, am Tage der 
Impfung 1500—1600 g gewogen hatten. Das Gewicht beider Hemi¬ 
sphären mit vier Hügeln und Brücke beträgt ungefähr 6 g. 

Bei dem ersten behandelten Thier operirte ich in sehr vor¬ 
sichtiger Weise. Es erhielt acht Wochen hindurch in jeder Woche 
eine Injection von 1 ccm der besprochenen Emulsion. Ain 
27. August 1898 erhielt es die letzte Einspritzung. Das Thier 
hatte während der Behandlung beständig zugenommen (buo gi. 
Am 14. September 1898 wurde es mit Virus fixe subdural inl'ieirt 
und blieb gesund. 

Es war hiermit zunächst also klar, dass es durchaus nicht 
unmöglich ist, Kaninchen gegen subd urale 1 n IVet imi mit 
Virus fixezu immunisiren. Zweifelhaft war es mirjedoeh. obeine 

1) ])i Vesten und Zagari, Neue Untersuchungen über die Wuth- 
krankheit. Fortschritte der Medicin ISS'.». N. 241 ff. 

2 ) tYntralblatt für allgemeine Pathologie Bd. IX, N. 314. 

•») Das Virus fixe war seiner Zeit freundliehst von Herrn Prof. 
Pat lauf dom Institut überlassen worden. 
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so lange Behandlung. wie in diesem Fall zur Erreichung dieses Zieles 
not 1)wendig wäre. I >io- Erfahrungen bei lminunisirungsversuchen 
gegen Cholera und Typhus hatten mich gelehrt, dass gerade bei 
Kaninchen durch eine etwaige Injection einer grossen Dosis des 
Impfstoffes im allgemeinen mehr zu erreichen ist, als durch lange 
Behandlung mit kleinen Dosen. Es lag also nahe, anzunehmen, 
dass möglicher Weise bei der Lyssa die Verhältnisse ähnlich 
liegen und es auch hier möglich sein würde, durch eine einmalige 
Injection grosser Giftmengen und den dadurch äusserst kräftig auf 
die Antikörper bildenden Organe wirkenden Heiz, ebensoviel zum 
mindesten zu erreichen, wie durch die vielen verzettelten Dosen. 

Es müsste demgemäss durch Experimentiren die Dosis Wuth- 
gehirn gesucht werden, welche, in das Peritoneum gebracht, keine 
Schädigung hervorruft, wohl aber womöglich Immunität. Dass 
dies in der That gelingt, stellte sich sehr bald heraus. 

Als die Dosis, welche, einmal in das Peritoneum injicirt, bei 
Kaninchen Immunität auch gegen subdurale Infection mit Virus 
fixe erzeugt, erwies sich die Menge von 5 ccm der oben erwähnten 
Emulsion, also 1 3 Gehirn. Einmalige Injectionen von 1,2 und 3 ccm 
Gehirnemulsion erwiesen sich als ganz werthlos. Die damit be¬ 
handelten Thiere gingen ausnahmslos nach der Infection prompt 
zu Grunde. Darauf, dass zu geringe Dosen gegeben wurden, be¬ 
ruhen sicherlich auch die Misserfolge, die ein so vorzüglicher 
Experimentator wie Helman wenigstens insofern hatte, dass er 
nicht den höchsten Grad der Immunität bei Kaninchen erreichen 
konnte. 

Die Immunität tritt natürlich nicht sofort ein und braucht 
eine gewisse Zeit, um die erforderliche Höhe erreichen zu können. 

I »er frühste von mir beobachtete Termin, an dem volle Immunität 
bestand, war der 1*2. Tag nach der peritonealen Injection, doch 
ist da auch nicht bei allen Thieren Immunität erzielt. Sicher 
scheinen vom 14. Tage ab alle Thiere immun zu sein. Nur einmal 
hatte ich von dieser Zeit ab einen Misserfolg zu verzeichnen. Es 
handelte sich um ein Thier (Tabelle 1, No. 12), welches 10 Tage 
nach der immunisirenden Einspritzung warf. Acht Tage nach 
dem Werfen geimpft, erwies es sich als nicht refractär. Es be¬ 
stätigte also die alte Erfahrung, dass trächtige Thiere stets als 
ungeeignet von Immunisirungsversuchen auszuschliessen sind. 

Die erworbene Immunität erwies sich als eine recht lange 
dauernde. Zwei Thiere. die nach fast einem halben Jahre nach¬ 
geimpft wurden, waren noch immun. Das erste mit acht Injec¬ 
tionen behandelte, war sogar noch nach elf Monaten gegen sub¬ 
durale Infection geschützt. 

Die Immunität erstreckte sich selbstverständlich nicht nur 
gegen Virus fixe, sondern die behandelten Thiere waren auch 
gegen Strassenwuth vollkommen immunisirt. 

Niemals trat dagegen Immunität auf nach Injection 
von Gehirnemulsionen von Kaninchen, die an Strassen¬ 
wuth zu Grunde gegangen waren, oder von normalen 
K aninchen. 

Gerade auf diesen Punkt möchte ich ganz besonderen Werth 
legen. Babes 1 ) forderte kürzlich eine Revision der Pasteur’schen 
Methode, da er nach Experimenten über den Schutzwerth des nor¬ 
malen Gehirns und Rückenmark den unbestrittenen Schutzeffect der 
Tollwuthschutzimpfung der Injection der nervösen Substanz als 
solcher zuschreibt. Ware dies der Fall, so wäre absolut nicht er¬ 
sichtlich, warum nicht auch mit Strassenwuth und normalem 
Gehirn auf dem beschriebenen Weg Immunität oder wohl richtiger 
Bindung des eingeführten Gifes erzielt werden könnte. Ich meine, 
dass die erwähnten Experimente absolut beweisen, dass doch in 
den Injectionen, die wir den von tollen Thieren Gebissenen appli- 
eiren, ein „Etwas“ drin ist, welches, specifisch wirkend, die schutz¬ 
stoffbildenden Organe anreizt, specifische Antistoffe zu bilden. 

Von den Experimenten, soweit sie Kaninchen betreffen, sind 
die wichtigsten in den folgenden Tabellen zusammengestellt. 

Zum Schluss will ich noch mittheilen, dass ich die schon er¬ 
wähnten Angaben Holman’s über die Möglichkeit, Hunde durch 
die einmalige intraperitoneale Injection von Virus fixe zu immu- 
nisiren, im vollsten Umfange bestätigen kann. Näher hierauf ein¬ 
zugehen, erscheint zwecklos, da sich diese Experimente mit 
den Kaninchenxperimenten völlig decken. Im allgemeinen be¬ 
nutzte ich auch hier h ccm Gehirnemulsion, doch habe ich mit 

') Babes Bemerkungen über das Verhalten gewisser Organe gegen¬ 
über sperlfiseher Infection. Berliner klinische Wochenschrift IS'.*!», 
No. 17. 
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4 ccm auch gute Resultate erzielt. Wahrscheinlich reichen beim 
Hund noch viel geringere Dosen aus. Niemals beobachtete ich 
Wuthausbruch bei den geimpften Hunden als Folge der Schutz¬ 
impfung. 

Tabelle I. 

Kaninchen mit einmaliger intraperitonealer Injection von Virus fixe 
behandelt. 


No. 

Dosis der 
Gehirnemulsion 

Zahl der Tage 
zwischen 

Pe r i toneal i nj ect ion 
und Infection 

Resultat 

1. 

1 ccm 

15 

T 

2. 

2 „ 

15 

f 

3. 

3 „ 

25 

t 

4. 

5 „ 

* 

V 

5. 


0 

t 

ti. 

5 ” 

i ln 

! Y 

7. 

5 „ 

12 

j t 

8. 

5 „ 

12 

lebt 

1). 

5 „ 

13 

lebt 

10. 

5 „ 

13 ! 

lebt 

11. 

5 „ 

13 

lebt 

12. 

5 „ 

18 

t tragend 

13. 

5 „ 

IS 

lobt 

14. 

5 „ 

25 

lebt 

15. 

5 „ 

30 

lebt 


Tabelle II. 

Kaninchen mit einmaliger Injection von Ntrassenvirus oder norniubni 
Gehirn behandelt. 


No. 

Art des 

G ehirns 

Dosis der 
Gehirn- 
emulsion 

Zahl der Tage 
zwischen 

Peritonealinjection 
und Infection 

| Resultat 

1. 

Strassenwuth 

5 ccm 

16 

1 t 

2. 

Strassenwuth 

5 „ 

15 

t 

3. 

Normal 

7 * 

12 

T 

4. 

Normal 

5 „ 

14 

Y 

5. 

Normal 

5 „ ! 

10 ; 

T 


FAills es überhaupt je gelingt, ein curatives Wuthserum zu 
erzeugen, so wird diese peritoneale Methode wohl die au ss ich ts- 
vollste sein. Mittheilungen über die Resultate nach dieser Rich¬ 
tung hin, werde ich, da dieselben noch nicht abgeschlossen sind, 
später geben. 

II. Untersuchungen über die angeblich vorhandene Möglichkeit, 
dnreh innerliche Darreichung von Leber wüthender Thiere zn im- 
munisiren. 

In Indien soll, wie neuerdings berichtet wird, allgemein der 
Brauch geübt werden, dass ein von einem tollen Thier Gebissener 
sofort roh ein Stückchen von der Leber dieses Thieres verzehrt, uih 
dadurch sich sicher vor dem Ausbruch der Tollwuth zu schützen. 
Diese Art der Wuthprophylaxe ist übrigens durchaus keine neu«', 
sondern schon Galen berichtet über diesen Gebrauch. Auch in 
Deutschland ist dieser Usus nicht unbekannt, und ist mir durch 
neuerliche Mittheilungen von absolut glaubwürdiger Seite initg«*- 
theilt, dass die Landbevölkerung Westpreussens sehr häufig die¬ 
sem Gebrauch huldigen soll. 

Es beauftragte nun das Oultusministerium das Institut für 
Infectionskrankheiten, Untersuchungen „über die Wirksamkeit der 
Immunisirung gegen den Ansteckungsstoff der Tollwuth nach in¬ 
nerlicher Darreichung der Leber wuthkranker Thiere“ anzustellen, 
mit deren Ausführung ich betraut wurde. 

Die bis jetzt stets von der Wissenschaft abgewiesene Mög¬ 
lichkeit eines ätiologischen oder immunisirenden Wert lies der 
Leber schien möglicherweise durch die Mittheilungen von Kran* 
zius 1 ) eine neue Stütze zu bekommen, da derselbe glaubte naeh- 
weisen zu können, dass die Galle von wuthkranken Thieren anti- 
toxische Eigenschaften hätte. Mittlerweile sind jedoch dM 
Untersuchungen von Franzius durch Vallee 2 ) widerlegt worden. 
Dieser wies überzeugend nach, dass die Thiergalle als solche ein 

') Franzius, Diu Galle toller Thiere als Antitoxin gegen Toll¬ 
wuth. Centralblatt für Bacteriologie Bd. XXIII, lSOS. S. 782. 

*) Vallee, Reeherelies sur les proprietes neutrali.santes de la hilf 
ä l’egard du virus rabique. Annales de Tinstitut Pasteur IS'' 1 . 
No. 0. 
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Antisepticum ist, welches das Wuthvims selbst nach ganz kurzer 
Berührung zu vernichten im Stande ist, und dass die Deutung, 
die Franzius seinen Experimenten gab, demgemäss eine durch¬ 
aus falsche ist. 

Die Prüfung der gestellten Frage müsste nun wohl nach zwei 
Richtungen hin vorgenommen werden, da der durch das Ver¬ 
zehren der Leber eines tollen Tbieres angeblich bewirkte Schutz 
auf einer activen oder einer passiven Immunität beruhen konnte. 
Man konnte demgemäss a priori einen antitoxischen oder einen 
immunisirenden Werth der Lebersubstanz annehmen. Es waren 
demgemäss auch zwei Reihen von Thierexperimenten anzustellen. 
Schliesslich wäre eventuell dann wohl noch daneben hergehend 
die Frage zu prüfen gewesen, ob eine solche Lebersubstanz, wenn 
auch nicht im Thierkörper, so doch wenigstens im Reagensglas 
antitoxische, bezw. Virus vernichtende Eigenschaften zu entfalten 
im Stande wäre. 

Dass nun zunächst durch das Verzehren von Leber wuth- 
kranker Thiere keine passive Immunität erzielt wird, beweist fol¬ 
gendes Experiment. 

Ein 12 Pfund schwerer Hund erhielt an zwei aufeinander 
folgenden Tagen die Leber von je einem an Strassenwuth zu 
Grunde gegangenen Kaninchen (je 35 g Substanz) zu fressen. 
Am folgenden Tage wurde dieser Hund zugleich mit einem Con- 
trollhund durch intramuskuläre Einspritzung mit Strassenwuth 
inficirt. Nach 14 Tagen erkrankten gleichzeitig beide Hunde an 
Wuth. der sie erlagen. 

Es ist also klar, dass die Leber vom Darm aus absolut keine 
antitoxische Wirkung entfaltet hatte, dieselbe also nicht im stände 
ist, auf diesem Wege ein Individuum passiv zu immunisiren. 

Dass nun ein solcher Effect überhaupt nicht eintreten konnte 
und nicht etwa an dem negativen Ausfall dieses Versuches der 
Umstand schuld war, dass die hypothetischen Leberantitoxine 
vom Darmcanal des Hundes nicht resorbirt oder in ihm vernichtet 
waren, beweist folgendes Experiment. 

Es wurde aus der Leber eines dieser an Lyssa zu Grunde ge¬ 
gangenen Hunde ein concentrirter wässriger Extract dargestellt. 
Dieser wurde nun als Vchiculum benutzt, um ein Partikelchen 
Wuthgehirn darin zu emulgiren. Trotzdem nun diese Emulsion 
24 Stunden im Eisschrank vor der Thierimpfung gehalten wurde, 
war das Wuthvirus nicht vernichtet oder abgeschwächt worden. 
Die mit dieser Emulsion subdural inficirten Kaninchen erkrankten 
genau zu derselben Zeit wie zwei Controllthiere. 

Nach diesen Versuchen konnte wohl kein Zweifel sein, dass 
die Leber an Wuth zu Grunde gegangener Thiere keine 
antitoxischen oder Wuthvirus vernichtenden Eigen¬ 
schaften besitzt und demgemäss überhaupt nicht im Stande 
sein kann, passive Immunität zu übermitteln. 

Aber auch die Fähigkeit, active Immunität zu er¬ 
zeugen, kommt der Leber solcher Thiere nicht zu. 

Zwei Hunde, ein Terrier und ein langhaariger Wachtelhund¬ 
bastard, erhielten vom 13. Mai bis 30. Mai dieses Jahres täglich 
Leber von Thieren zu fressen, die an Virus fixe oder Strassenwuth 
zu Grunde gegangen waren. Das Gesammtgewicht der von jedem 
der circa 12 Pfund schweren Hunde gefressenen Lebersubstanz 
betrug 2500 g! 17 Tage nach der letzten Leberfütterung, am 
10. Februar 1899, wurden diese Hunde und zwei nicht vorbehan¬ 
delte Controllhunde von einem Hund, bei dem nach künstlicher 
Infection rasende Wuth ausgebrochen war, vielfach blutig gebissen. 
Diese unsichere Impfmethode wurde gewählt, um den natürlichen 
Verhältnissen möglichst nahe zu kommen. 

Es erkrankte nun nach den Bissverletzungen, wie häufig be¬ 
obachtet wird, kein einziger Hund. Sowohl die mit Leber ge¬ 
fütterten, w r ie die Controllhunde blieben völlig gesund. Ein neuer 
Beweis übrigens dafür, wie vorsichtig in der Beurtheilung von 
Immunisirungsres ul taten vorgegangen werden muss, bei denen 
dieser unsichere Infectionsmodus gewählt wurde. 

Die beiden mit Leber gefütterten Hunde wurden nun einer 
künstlichen Infection unterworfen. Dieselben wurden am 29. August 
1399, also drei Monate nach der letzten Leberdarreichung, mit 
Strassenwuth in die vordere Augenkammer geimpft. Diese Me¬ 
thode ist für Hunde ein absolut sicherer Infectionsmodus. Gleich¬ 
zeitig wurde nun einer der seiner Zeit am Leben gebliebenen 
Controllhunde auf dieselbe Weise inficirt, um wiederum als 
Controllhund zu dienen. Ferner wurden noch zwei Hunde mit 
demselben Virus in die vordere Augenkammer geimpft, und zwar 
Hunde, die am 20. Mai 1899 nach der intraperitonealen Methode 
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mit 4, bezw. 5 ccm Emulsion immunisirt worden waren. Diese beiden 
letzteren Hunde sollten als Beweis dafür dienen, dass eine im Mai er¬ 
worbene Immunität auch noch nach drei Monaten vollständig be¬ 
stände und die Thiere, falls sie überhaupt vor drei Monaten immu¬ 
nisirt worden waren, auch jetzt noch sicher geschützt sein müssten. 

Das Schicksal dieser fünf inficirten Hunde gestaltete sich 
nun folgendermaassen. 

Nach 13 Tagen, am 11. September, Morgens, zeigten sich bei dem 
einen der mit Leber seiner Zeit gefütterten Hunde die Symptome der 
stillen Wuth. Im Laufe desselben Tages erkrankte dann der nicht 
mit Leber gefütterte Controllhund an rasender Wuth, und am 
Abend des 11. September brach dann auch bei dem zweiten mit 
Leber gefütterten Hunde die rasende Wuth aus. Von diesen 
Hunden wurde der Controllhund am 12. September getödtet. Am 
14. September krepirte der eine mit Leber gefütterte Hund und 
am 16. September der zweite. 

Im Gegensatz zu diesen an Wuth verendeten, bezw. wegen 
Wuth getöteten Hunden blieben die beiden wirklich seiner Zeit 
immunisirten Hunde gesund und sind selbstverständlich auch zur 
Zeit noch im besten Wohlbefinden. 

Wenn nun das Verzehren so grosser Mengen Leber von an 
Wuth zu Grunde gegangenen Thieren, wie es jene 25<>u g für 
kleine 12 Pfund schwere Hunde darstellen, nicht im Stande ist. 
auch nur eine Andeutung von Immunität, also wenigstens einen 
verspäteten Ausbruch der Tollwuth nach der Infection zu erzielen, 
so ist mit absoluter Sicherheit zu sagen, dass für den 
Menschen das Verspeisen von Leberstückchen eines wuth- 
kranken Hundes auch nicht den geringsten Schutzwerth 
haben kann. 


III. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig. 

Ueber Milzexstirpation wegen Zerreissung 
der Milz durch stumpfe Gewalt und über die 
Laparotomie bei schweren Bauchcontusionen 
überhaupt. 

Von F. Trendelenburg. 

(Schluss aus No. 40.) 

Nicht ganz so einfach und klar ist die Sachlage, wenn das 
Trauma, wie bei Ueberfahrenen, nicht nur lokal auf die Milz¬ 
gegend, sondern auf eine grössere Partie des Bauches eingewirkt 
hat, oder die Art der Gewaiteinwirkung überhaupt nicht bekannt 
ist, wenn der Verletzte die Schmerzen nicht lokalisirt, oder mehr 
in der rechten, als in der linken Seite klagt. Bei rasch sich an¬ 
sammelndem Bluterguss kann es sich dann ebensogut um eine Zer¬ 
reissung der Leber oder des Mesenteriums, oder, wie in Fall 3 und 5. 
um eine Zerreissung von Milz und Leber, resp. von Milz, Niere und 
Leber zugleich handeln. Zerreissung der Leber allein wird sich bei 
genauer Untersuchung meistens dadurch von der Zerreissung der 
Milz unterscheiden lassen, dass die ausgedehnte Dämpfung in der 
Milzgegend fehlt. Eine solche scheint bei Milzruptur immer vor¬ 
handen zu sein, wenigstens wird diese Dämpfung auch in den 
Krankengeschichten von Ri eg n er und Beck erwähnt, während 
Krabbel in seinem kurzen Referat nichts darüber sagt; Beck 
stellte die Diagnose auf Milzruptur, Riegner hielt zunächst 
eine Blutung aus der Leber für wahrscheinlich und spaltete des¬ 
halb die Bauchdecken von der Laparotomiewunde in der Linea alba 
in querer Linie nach rechts, ebenso nahm Krabbel, da der Kranke 
die Schmerzen in die rechte Seite verlegte, eine Leberblutung an 
und legte die Leber durch queren Schnitt frei. 

Die Differentialdiagnose zwischen Leber- und Milzblutung ist 
insofern von einer gewissen Bedeutung, als die Prognose der 
Operation bei Milzblutung eine viel günstigere ist, als bei Leber¬ 
blutung und die Verpflichtung zum sofortigen operativen Ein¬ 
schreiten bei der Milzblutung deshalb eine noch viel dringendere 
ist, als bei Leberblutung, womit nicht gesagt sein soll, dass nicht 
auch bei Leberruptur der Versuch der Blutstillung in allen Fällen, 
die noch einige Hoffnung auf Erhaltung des Lebens zu bieten 
scheinen, unbedingt geboten ist. In diagnostisch zweifelhaften 
Fällen macht man eine Incision in der Höhe des Nabels und führt 
die Hand ein, oder zunächst eine kleine Incisbm in der Mittelinie 
des Bauches unterhalb des Nabels, um das Blut zu entleeren und 
sich Platz zu schaffen, und alsdann eine zweite Incision oberhalb 
des Nabels, gross genug, die Hand durchzulassen, sucht mit der 
eingeführten Hand die Milz auf und überzeugt sich, ob sie zer- 
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rissen oiler unversehrt ist. ist sin unverletzt, so geht man mit 
der Hand nach der rechten Seite und fühlt die Leber ab, wobei 
aber ein Einriss der Untersuchung viel leichter entgehen kann, 
als bei dei- Milz, besonders wenn sich der Riss, wie nicht selten, 
an der convexen Seite der Leber befindet. Der Riss kann unter 
1'mstanden die Leber von der convexen Seite her bis fast zur 
unteren Fläche hin durchsetzen und das Organ also beinahe 
halbiren, ohne dass an der unteren Fläche etwas zu bemerken 
ist. Erst wenn man die Hand zwischen Leber und Zwerchfell tief 
einschiebt, wird die Sachlage klar. Eventuell muss natürlich auch 
das Netz und besonders das Mesenterium abgesucht werden, zu 
welchem Zwecke dann die Brücke zwischen beiden Incisionswunden 
durchschnitten wird. Ist die Milz zerrissen, so wird sich die Milz 
oder der noch anhaftende Rest derselben mit dem die Gefäss- 
stämnie enthaltenden Stiele wohl nicht selten, nach stumpfer 
Lösung der die Milz fixirenden peritonealen Umschlagsfalten, durch 
die Laparotomiewunde in der Linea alba herausbefördern lassen, 
wie es in dem 4., 5. und 6. Fall ohne Mühe gelang. Erst wenn 
dieses einfache und schonendere Verfahren wegen der Spannung 
der Bauchdecken oder wegen besonderer Schwierigkeiten bei dem 
Auslösen der Milz nicht gelingt, so wird man zu weiteren Schnitten 
im Bereich der linken Hälfte der Bauchwand übergehen müssen. 
Wenn Riegner sagt, dass „ein grosser Meridianschnitt und oberer 
Querschnitt nach links absolut erforderlich seien, um rasch über 
die Situation ins Klare zu kommen und die verletzte Milz heraus¬ 
zuholen 4 *, so ist dies nicht richtig. Bei dem ersten Fall kam ich 
auch mit einem einzigen schrägen Schnitt unterhalb des linken 
Rippenorgans aus. Ebenso möchte ich glauben, dass sich die 
Eventration (Riegner, Krabbe 1) meist vermeiden lassen wird. 
(Yergl. Fall 1, 4 und auch 3.) 

Was die Differentialdiagnose zwischen Zerreissung von Milz, 
Leber oder Mesenterium einerseits und Zerreissung von Magen 
oder Darm andererseits anbetrifft, so wird dieselbe bei deutlichem 
Vorhandensein einer den Flüssigkeitserguss beweisenden Dämpfung 
meist nicht schwierig sein. Doch zeigt der 6. Fall, wie eine 
stärkere Blutung aus der eingerissenen Milz unter Umständen 
erst am Tage nach der Verletzung, also als secundäre Blutung, 
auftritt und wie dann in Folge der Plötzlichkeit der schweren 
Erscheinungen ein sehr ähnliches klinisches Bild entsteht, wie bei 
dem plötzlichen Austritt von Magen- oder Darminhalt durch einen 
kleinen, in der ersten Zeit nach dem Trauma zufällig verschlossen 
gebliebenen Einriss in die Magen- oder Darmwand. Der Unter¬ 
schied wird darin zu suchen sein, dass sich bei Blutung keine 
freie Luft in der Bauchhöhle befindet und bei Magen- und 
1 hirmruptur in solchen Fällen freie Luft in der Bauchhöhle 
vorhanden sein muss. Ich sage: ln solchen Fällen, denn es ist 
ja allgemein bekannt und wir haben uns wiederholt davon über¬ 
zeugt. dass im allgemeinen bei Darmzerreissung, wenigstens im 
Verlauf der ersten neun Stunden, keine Luft in die Bauchhöhle 
auszutreten braucht. Nicht nur, dass bei Darmruptur die Leber¬ 
dämpfung dann deutlich vorhanden ist, sondern auch bei auf¬ 
merksamer Incision des Peritoneums bei der Laparotomie kommt 
nicht eine Spur von Luft zum Vorschein, und doch findet sich 
bei weiterem Vorgehen irgendwo ein Loch im Darm, nicht selten 
sogar eine totale, quere Abreissung des Jejunum vom Duodenum. 
Es kommt das so häufig vor, dass man sagen kann: die An¬ 
sammlung von Luft in der Bauchhöhle, besonders die Ansamm¬ 
lung von viel Luft, gleich nach der Verletzung spricht mehr für 
Magenruptur als für Darmruptur. 

Aber findet sich bei Darmruptur keine Luft in der Bauch¬ 
höhle, so findet sich auch kein Darminhalt in dieselbe ergossen. 
Dass ein grösserer Erguss von Darmflüssigkeit in die Bauchhöhle 
stattfindet und nicht zugleich auch Luft austritt, dürfte kaum Vor¬ 
kommen. Eine ausgedehntere Dämpfung in den abhängigen 
Partieen des Bauches im Anschluss an ein Trauma deutet also 
auf einen Bluterguss hin, wenn die Leberdämpfnng deutlich vor¬ 
handen ist, auf Erguss von Magen- oder Darminhalt, eventuell 
zusammen mit Bluterguss, wenn die Leberdämpfung fehlt. Eine 
Combination freilich von grossem Bluterguss aus Rissen im Mesen¬ 
terium mit einer Ruptur des Darms, die ihrerseits noch kein Gas 
aus dem Darm hat austreten lassen, ein Fall, den wir ebenfalls 
beobachteten, wird sich überhaupt im einzelnen nicht diagnosticiren 
lassen. 

Zu erwähnen ist, dass die Leberdämpfung bei Luftaustritt in 
die Bauchhöhle nicht gleich vollständig verschwunden zu sein 
braucht, die Spannung der Bauchdecke drängt die Luft zunächst 


mehr bei Seite und lässt die Bauchwand der Leber zum Theil 
noch anliegen; so erscheint oberhalb der nicht ganz verschwun¬ 
denen, aber sehr schmal gewordenen Leberdämpfung zwischen 
dieser und dem Lungenschall ein breiter Streifen voll tympanischen 
Percussionstons. Andererseits darf man nicht verkennen, dass 
die Leberdämpfung auch ohne Luft in der Bauchhöhle fast ganz 
oder bei stärkerem Percutiren scheinbar ganz verschwunden sein 
kann, wenn sich die Leber in der bekannten Weise auf die Kante 
gestellt hat. Sprengel 1 ) macht mit Recht darauf aufmerksam, 
dass eine solche Kantenstellung der Leber, besonders bei straff 
gespannten Bauchdecken jugendlicher Individuen und gleichzeitiger 
Lähmung der Därme eint ritt, und wie wir noch des Näheren be¬ 
sprechen werden, ist eine straffe Spannung der Bauchmuskeln 
ein constantes Symptom aller hier in Frage kommenden schweren 
Verletzungen, solange sie frisch sind. Eine Blähung der Därme 
besteht dagegen bei frischer Verletzung nicht, im Gegentheil meist 
eine krampfhafte Contraction, die wohl später einer Blähung Platz 
macht, daher sieht man eine sehr hochgradige Kantenstellung in 
frischen Fällen selten. 

Auch mit der Feststellung einer noch nicht sehr ausgedehnten 
Dämpfung an den abhängigsten Partieen hat es seine Schwierig¬ 
keiten. Wie schwierig ist es doch oft bei Verdacht auf Ascites 
sich zu entscheiden, ob in der Lumbalgegend Dämpfung besteht 
und ob man berechtigt ist, die zweifelhafte L>ämpfung auf einen 
freien Flüssigkeitserguss zu beziehen oder nicht. Die Lagerung 
auf die eine und dann auf die andere Seite bringt bei dicken 
Bauchdecken keine genügende Klarheit. Bei Ascites könnte man 
den Kranken mit dem Bauch nach abwärts in die Höhe heben 
lassen und dann von unten percutiren, bei frischen Verletzungen 
verbieten sich solche Manöver. Hat sich erst in der Regio hypo- 
gastrica eine Dämpfung gebildet, welche bei entleerter Blase be¬ 
stehen bleibt, so ist der Flüssigkeitserguss natürlich erwiesen. 

Nach verschiedenen Seiten hin also ist eine sorgfältige Unter¬ 
suchung nothwendig, wenn man bei der Deutung der Erschei¬ 
nungen nicht in Irrthümer verfallen will. Doch hat in rein prak¬ 
tischer Beziehung eine genaue Differentialdiagnose zwischen den 
einzelnen, durch Einwirkung stumpfer Gewalt zu Stande gekom¬ 
menen Organzerreissungen schliesslich keine allzu grosse Bedeu¬ 
tung. Denn sobald es sicher oder sehr wahrscheinlich ist, dass 
überhaupt mehr vorliegt, als eine blosse Contusion, so ist bei dem 
heutigen Stande der Chirurgie in allen Fällen die sofortige oder 
baldige Laparotomie indicirt, die das einzige therapeutische und 
zugleich das beste diagnostische Mittel ist, welches in Frage 
kommen kann. Wold bei jedem Chirurgen wächst mit der grösseren 
Erfahrung das Gefühl der Verpflichtung zu schnellem, energischem 
Handeln. Die Alternative ist eine zu klare, als dass ein langes 
Schwanken gerechtfertigt wäre. Verletzte mit stärkerer Blutung 
in die Bauchhöhle sind sicher verloren, wenn die Blutung nicht 
gestillt wird, bei rechtzeitiger Operation sind sie bei Blutung aus 
der Milz oder dem Mesenterium so gut wie sicher, bei Blutung 
aus der Leber unter Umständen noch zu retten. Verletzte mit 
Magen- oder Darmzerreissung sind ohne Laparotomie so gut wie 
sicher verloren, auch nach der Operation starben bei w r eitem noch 
die meisten, aber die Zahl der Heilungen wird sicher wesentlich 
steigen, wenn die unbedingte Nothwendigkeit sofortigen Eingreifens 
mehr und mehr in das Bewusstsein auch der praktischen Aerzte 
übergegangen sein ward. Es ist gewiss richtig, wenn Madelung 
darauf dringt, dass alle Fälle von fraglicher oder sicherer Bauch¬ 
verletzung sofort dem Krankenhaus überwiesen werden sollen, 
damit sie ohne Zeitverlust in chirurgische Beobachtung und Be¬ 
handlung kommen. Oft ist jede Viertelstunde kostbar, ln Leipzig 
besteht die vortreffliche Einrichtung, dass im Krankenhause bei 
Tag und Nacht ein mit Gummirädern versehener Krankenwagen 
bereit steht — wir haben deren im ganzen vier und fünf Pferde 
dazu —, welcher im Innern Platz für eine Krankenbahre und ein 
oder zwei Hausdiener hat und welcher auf thelephonische Be¬ 
nachrichtigung auch von den entlegeneren Stadttheilen her die 
Verletzten und Kranken ohne Zeitverlust dem Krankenhaus zu¬ 
führt. 

Kommt nun ein Verletzter, der ein schweres Trauma gegen 
den Bauch erlitten hat, frisch, d. h. innerhalb der ersten Stunde 
oder der ersten zwei bis drei Stunden zur Untersuchung, so ist 
die Frage, welche möglichst bald, oft sofort zur Entscheidung ge¬ 
bracht werden muss: Handelt es sich um eine blosse Contusion 

') Deutsche Aerzte/.eitung 1890, 'S. 55. 
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und kann daher ruhig abgewartet werden, oder handelt es sich 
um eine innere Zerreissung und ist daher sofort oder voraussicht¬ 
lich nach kurzer, die Schwere der Verletzung bestätigender 
Beobachtungszeit die Laparotomie indicirt. Wenn weder Luft noch 
deutlicher Erguss im Abdomen nachweisbar sind, ist es nicht 
immer möglich, die Entscheidung sofort mit Sicherheit zu fällen. 

Mit den Symptomen des Shocks, welche in den theoretischen 
Abhandlungen eine Rolle zu spielen pflegen, ist für die Diagnose 
nichts anzufangen. Sie können bei einer sich durch den weiteren 
Verlauf als ganz unschuldig erweisenden Contusion ziemlich hoch¬ 
gradig sein, und andererseits bei einer inneren Zerreissung fast 
fehlen. Verletzte, die nach einigen Stunden an innerer Blutung 
sterben, haben gleich nach dem Unfall keine Ohnmacht erlitten, 
sind selbständig aufgestanden, noch ein Stück Weg gegangen, 
klagen über wenig Schmerz und haben einen ganz kräftigen, 
regelmässigen Puls. Man denkt zunächst eher an eine Rippen- 
infraction, als an eine Milzzerreissung. Ebenso können bei Magen - 
und Darmzerreissungen die Erscheinungen des Shocks fehlen oder 
sehr gering sein. Einer unserer Kranken, welcher eine vollstän¬ 
dige Äbreissung des Jejunum vom Duodenum erlitten hatte, war 
mit Unterstützung noch fünf Minuten weit nach Hause gegangen, 
und die Kasuistik von Petry 1 ) verzeichnet verschiedene Beispiele 
von Verletzten dieser Kategorie, welche noch grössere Strecken 
weit nach Hause gehen konnten oder sogar sich zu Pferde setzten 
und ritten. Kommt der Patient in den ersten zwei bis drei Stunden 
zur Untersuchung, so ist der Gesammteindruck auch dann durch¬ 
aus nicht ein besonders beängstigender. Die Athemfrequenz ist 
etwas gesteigert, der Puls meist etwas beschleunigt (78—96), 
bleibt aber meist regelmässig und ist auch häufig durchaus nicht 
besonders klein. Bekommt man den Verletzten erst später zu 
sehen, etwa nach Verlauf von 6—12 Stunden, so ist das Allgemein¬ 
befinden in schweren Fällen schon ein ^wesentlich schlechteres. 
Der Puls ist kleiner und frequenter, wenngleich er auch jetzt 
noch auffallend kräftig sein kann, die Gesichtsfarbe bleich, Angst¬ 
gefühl beherrscht den Kranken. Der Puls lässt bei Blutung in 
seiner Kraft im allgemeinen eher nach, als bei Perforationen. Zu 
dieser Zeit kann aber nicht mehr von Shock die Rede sein, jetzt 
handelt es sich bei der Zerreissung von Milz oder Leber um die 
Erscheinungen der acuten Anämie, bei Darmperforation um die 
Symptome der beginnenden Peritonitis. Die Operation kommt jetzt 
oft schon zu spät. 

Für die Frühdiagnose nicht ohne Bedeutung ist das Erbrechen. 
Bei Contusionen ohne Ruptur tritt gewöhnlich kein Erbrechen ein. 
Bei 22 ohne operativen Eingriff geheilten Contusionen des Bauches 
aus den letzten vier Jahren ist in den Krankengeschichten der 
Klinik 13 mal besonders erwähnt, dass die Kranken nicht er¬ 
brochen haben, einmal ist Erbrechen notirt, von den übrigen acht 
Kranken, über welche Angaben fehlen, ist anzunehmen, dass sie 
meist ebenfalls nicht gebrochen haben. Sogar in einem Fall von 
Contusion mit recht schweren Erscheinungen von Shock (Tempe¬ 
ratur 34,8, sehr kleiner Puls) war kein Erbrechen aufgetreten. 

Bei Ruptur von Magen oder Darm scheint dagegen Erbrechen 
gleich nach der Verletzung oder wenigstens vor Ablauf der ersten 
zwei Stunden fast immer einzutreten, und in den Pausen besteht 
meistens Aufstossen und Gefühl von Uebelkeit. Die Intensität 
dieser Erscheinungen ist wechselnd, mit grösserer Heftigkeit 
treten sie öfters erst später auf, als Symptome einer schnell fort¬ 
schreitenden Peritonitis. Auch bei innerer Blutung pflegt sofort 
oder bald Erbrechen aufzutreten, wenngleich bei nicht profuser 
Blutung eine Reihe von Stunden, z. B. in einem Fall von Blutung 
aus Einrissen im Mesenterium und in der Darmserosa, über vier 
Stunden verstreichen können, ehe der Kranke erbricht. 

Auf jeden Fall ist ✓Erbrechen gleich nach dem Unfall oder 
bald nachher ein Symptom, welches zur aufmerksamen Unter¬ 
suchung und Beobachtung auffordert. Meist bedeutet es eine 
schwere Schädigung innerhalb der Bauchhöhle. 

Sehr heftiger Bauchschmerz, so dass die Kranken laut schreien, 
spricht mit Entschiedenheit für eine innere Verletzung. Im übrigen 
sind die Erscheinungen in Bezug auf den Schmerz unter sonst 
ziemlich gleichen Verhältnissen sehr verschieden. Ein öüjähriger 
Arbeiter, der überfahren war, klagte zuerst so wenig über Schmer¬ 
zen, dass ich nur eine Fractur der unteren Rippen rechts annahm. 
Als nach drei Stunden der Schmerz heftig und der Puls kleiner 
und unregelmässig wurde, machte ich die Laparotomie, und es 

') v. Bruns, Beitrag zur klinischen Chirurgie Bd. XVI. 


fand sich nun ein Riss durch die Leber, der den rechten Lappen 
fast in seiner ganzen Dicke durchsetzte. Wenn also der Schmerz 
im Leibe nur gering ist, etwa nur bei tieferer Athmung sich be¬ 
merkbar macht, so ist dies kein genügender Grund, eine innere 
Verletzung auszuschliessen. Denn nicht nur bei innerer Blutung, 
sondern, wenn auch selten, auch bei Darmzerreissung kann Bauch¬ 
schmerz in den ersten Stunden fast fehlen. 

Wichtig ist das Symptom des Druckschmerzes, obgleich auch 
nach dieser Richtung Täuschungen und irrige Folgerungen nicht 
ausgeschlossen sind. Oft ist es schwer zu entscheiden, ob die 
Schmerzhaftigkeit bei der Palpation von den contundirten Stellen 
der Bauchdecken herrührt, oder auf das Peritoneum und die in¬ 
neren Organe zu beziehen ist. Eine lokale Druckempfindlichkeit 
aber, welche mit deutlicher reflectorisch ajuftretender Spannung 
der Bauchmuskulatur verbunden ist, bleibt stets in hohem Grade 
verdächtig, auch dann, wenn äussere Spuren einer lokalen Quet¬ 
schung der Bauchdecken an der Stelle, wo palpirt wird, nach¬ 
weisbar sind. Denn natürlich entspricht der Stelle der äusseren 
Quetschung etw r a auch die Stelle der inneren Verletzung. Der 
Druckschmerz pflegt in allen Fällen von Ruptur bald zuzunehmen; 
dies ist in wuchtiges diagnostisches Symptom, welches bei wie¬ 
derholter Untersuchung der Beobachtung nicht entgehen kann. 
Die Schnelligkeit der Zunahme ist allerdings eine recht ver¬ 
schiedene. Am raschesten geht es im allgemeinen bei I >arm- 
und M'genrupturen, langsamer bei nicht profuser Blutung. Doch 
kann auch bei Zerreissung des Darmes, wenn nicht sofort Gas 
und Darminhalt in die Bauchhöhle austritt, der Druckschmerz 
stundenlang ziemlich gering sein. 

Parallel mit der Empfindlichkeit auf Druck tritt ein Symptom 
in den Vordergrund, welches, wie ich glaube, von der grössten 
praktischen Bedeutung ist, da es bei unschuldigen Contusionen 
so gut w r ie ganz, oder ganz fehlt, die tonische Anspannung der 
Bauchmuskulatur. Im Beginn lässt sich die Spannung durch 
Druck mit der Hand noch überwinden, oft betrifft sie die Seite 
der Verletzung in höherem Grade als die andere, oder sie ist in 
den oberen Partieen des Bauches, z. B. bei Magenruptur, fester 
als in den unteren, Palpation steigert die Spannung momentan, 
besonders in der Gegend der Verletzung. Bei den höchsten 
Graden der Spannung, wie man sie besonders bei Magen- und 
Darmrupturen, bei reichlichem Austritt von Speisebrei und Darm¬ 
flüssigkeit, gelegentlich aber auch bei innerer Blutung beobachtet, 
erinnert der Zustand des Bauches an das Bild bei Tetanischcn. 
Alle Bauchmuskeln sind bretthart anzufühlen, und, was ferner oft 
sehr charakteristisch ist, der Cremaster nimmt an der Anspannung 
Theil. das Skrotum ist fest zusammengezogen, die Testikel sind 
nach dem Leistencanal zu hinaufgezogen, der Penis etwas in die 
Höhe gerichtet, etwa wie bei Jemand, der nach sehr kaltem Bade 
eben aus dem Wasser steigt. Auch in den kasuistischen Mitthei¬ 
lungen wird die starke Spannung der Bauchmuskeln gelegentlich 
envähnt. ihre diagnostische Bedeutung wird aber meist nicht ge¬ 
nügend hervorgehoben. Oft wird nur von Tympanie gesprochen, 
welche den schweren Verletzungen folgen soll. Nur wer wenige 
Fälle von innerer Zerreissung gesehen, oder sie immer erst nach 
Ablauf von 12 Stunden gesehen hat, kann eine solche Behaup¬ 
tung für richtig halten. Die Tympanie, die nach Darmverletzungen 
dann oft eintritt und die Spannung sozusagen allmählich über¬ 
windet, so dass sich der vorher flache oder eingezogene Bauch 
hervorwölbt, ist ein Symptom der secundären Peritonitis, nicht 
der frischen Verletzung. Die Spannung der Bauchmuskeln ent¬ 
steht augenscheinlich in Folge des chemischen und mechanischen 
Reizes des Peritoneums durch die ausgetretene Flüssigkeit. I >afür 
spricht, dass sie bei Contusion ohne Ruptur fast immer ganz fehlt, 
und bei einem Einriss in die Milz zunächst ohne Blutung, wie 
Perthes in unserem sechsten Falle sicher beobachtete, erst dann 
eintritt, wenn eine stärkere Blutung erfolgt. Der äussere mecha¬ 
nische Insult auf die Bauchwand löst eine solche Spannung nicht 
aus, er lässt den Bauch weich bleiben. 

Anders verhält es sich mit der krampfhaften Contraction der 
Darmschlingen. Diese kann augenscheinlich auch schon durch 
den äusseren mechanischen Insult an sich lierbeigel'iihrt werden. 
Zweimal habe ich, in der Annahme, eine schwere Verletzung vor 
mir zu haben, den Bauch geöffnet, ohne dann irgend eine Ruptur 
entdecken zu können. Des einen Falles erinnere ich mich nicht 
mehr genügend, bei dem anderen fand ich 4—5 Stunden nach der 
Verletzung einen grossen Theil der E>armschlingen so fest con- 
trahirt, dass sie mehr einem Hundedarm glichen, als dem Darm 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 







DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41 


676 


eines Menschen. Der übrige Theil der Schlingen war nicht ver¬ 
engt, schien vielmehr eher erweitert zu sein, wohl in Folge der 
Ansammlung von Gas, welches aus den contrahirten Schlingen 
in die nicht contrahirten hinübergedrängt war. Die feste, krampf¬ 
hafte Contraction des Darmes durch das Trauma an sich ist be¬ 
kanntlich auch die Ursache, weshalb bei Darmruptur oft zunächst 
kein Inhalt austritt, bei vollständiger querer Abreissung sieht man 
diesen automatischen Verschluss des Darmlumens besonders häufig, 
weil die circuläre Contraction hier am meisten zur Geltung kommt 
und die unregelmässigen Fetzen am Wundrande als Stopfmaterial 
dienen. Der Vorgang ist ein ganz ähnlicher, wie bei dem spon¬ 
tanen Verschluss einer querabgerissenen grossen Arterie. Auf 
jeden Fall sind die ganzen von dem Trauma getroffenen Darm¬ 
schlingen in der ersten Zeit nach der Verletzung nicht erweitert, 
sondern im Gegentheil stark contrahirt, und die krampfhafte Con¬ 
traction hält mindestens bis zu sechs Stunden an. In einem Fall 
von seitlichem Einriss in den Dünndarm fand ich sie nach elf 
Stunden nach der Verletzung vor, obgleich die Peritonitis schon 
zu fibrinös eitrigem Belag geführt hatte. 

Die Spannung der Bauchwand und die krankhafte Contraction 
eines grossen Theils der Dünndarmschlingen lassen es bei innerer 
Zerreissung mit Blutung und vor allem bei Darmzerreissung in 
den ersten Stunden nach der Verletzung nicht zu Tympanie 
kommen, Tympanie kommt erst später zu Stande, wenn die Peri¬ 
tonitis schon ziemlich weit vorgeschritten ist. Wartet man auf 
die Tympanie, ehe man sich zur Operation entschliesst, so kommt 
man wohl sicher zu spät. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass für eine Entscheidung 
der Frage, ob es sich bei einem frischen Bauchtrauma durch 
stumpfe Gewalt um eine gefahrlose Contusion oder um eine 
innere Zerreissung handelt, ob abgewartet oder operirt werden 
soll, die Feststellung und Beobachtung der lokalen Symptome eine 
grössere Bedeutung hat, als die Berücksichtigung des Allgemein¬ 
befindens. Die Erfolge der Laparotomie und Naht bei Magen- 
und Darmruptur werden erst dann besser werden, wenn man es 
sich zur festen Regel gemacht haben wird, bei deutlicher Span¬ 
nung der Bauchmuskulatur und Druckempfindlichkeit des Bauches, 
besonders wenn diese Erscheinungen nicht schnell abnehmen, 
sondern zunehmen, ohne Säumen die Laparotomie zu machen, ab¬ 
gesehen von den Fällen, in denen Blut im Urin eine Ruptur der 
Niere anzeigt, wobei bekanntlich die Operation nur selten noth- 
wendig wird, übrigens die Spannung meist auch nicht sehr aus¬ 
gesprochen ist. Bis jetzt sind die Erfolge der Darmnaht bei 
Ruptur wesentlich schlechtere als bei Schussverletzung, gewiss 
nicht nur wegen der Kleinheit der Darmwunden durch Schuss. 
Läge der Verletzte mit Darmruptur ebenso bald, mit ebenso klarer 
Diagnose auf dem Operationstisch wie der Geschossene, so wären 
die Chancen für beide wohl ziemlich gleiche. 

Auch wir haben jene Regel bisher noch nicht consequent 
genug verfolgt und haben es wiederholt hinterher bedauert, zu 
lange gezaudert zu haben. Denn gerade die noch dunklen Fälle 
sind die günstigeren, weil es noch nicht zum Austritt von Darm¬ 
inhalt und zur Infection des Peritoneums gekommen ist. 

Bei ganz zweifelhafter Diagnose ist es gewiss richtig, wie es 
schon Mikulicz empfohlen hat, sofort eine kleine Probeincision 
der Linea alba zu machen, gross genug, um den Zeigefinger 
durchzulassen. Ich mache sie meist zuerst unterhalb des Nabels. 
Nun zeigt es sich, ob etwas Luft ausströmt, ob Blut, ob gallige 
Flüssigkeit, ob Magen- oder Darminhalt abfliesst oder den Finger 
befeuchtet. Oft lässt es sich durch den Geruchssinn sogleich fest¬ 
stellen, was den Finger benetzt hat. Man riecht den Magensaft 
oder auch den Rum, die Hoffmannstropfen, die der Verletzte kurz 
vor oder nach dem Unfall zu sich genommen hat. Es muss sich 
also um einen Riss im Magen handeln, wenn nicht etwa ein 
Duodenalgeschwür zur Perforation gekommen ist, wobei die Flüssig¬ 
keit im Bauch ebenfalls deutlich nach dem alkoholischen Getränk 
riechen kann. Oder es riecht nach Darminhalt, dann ist der Darm 
verletzt. Oder eine geruchlose, trüb-seröse Flüssigkeit fliesst ab, 
dann ist ebenfalls eine Darmruptur das wahrscheinlichste. Je 
nach dem Befunde macht man nun eine grössere Incision an ent¬ 
sprechender Stelle und sucht nach der Verletzung. Wenn die 
Spannung der Bauchdecke deutlich war, kann man sicher sein, 
etwas zu finden. 

Und sollte einmal das Abdomen umsonst geöffnet sein, so ist 
dies gewiss weniger zu tadeln, als die Unterlassung der Laparo¬ 
tomie, wo sie unbedingt am Platze war. Dieser Fehler ist nicht 


wieder gut zu machen. Jener wird meist nichts schaden, wenn 
man gewissenhaft aseptisch vorgeht, die Operation möglichst rasch 
beendet und eine starke Abkühlung des Darmes vermeidet. Wir 
construirten uns für die Eventration einen Beutel aus strerilisir- 
barem Billrothbattist, den wir mit lanzenförmig angeschliffenen, 
stählernen Sicherheitsnadeln am Rande der Laparotomiewunden 
anstecken und von aussen mit heissen Tüchern oder nach der 
Angabe von Dr. Perthes mit Termophorcompressen warm halten. 
Auch der elektrische Strom wird sich als constante Wärmequelle 
benutzen lassen. Unsere Versuche nach dieser Richtung sind 
noch nicht zum Abschluss gekommen. Die beiden Fälle, bei denen 
ich die Laparotomie in Folge unsicherer Diagnose unnöthiger 
Weise machte, sind zur Heilung gekommen. 


IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde in Berlin. 

(Dirig. Arzt: Professor Dr. J. Israel.) 

Experimentelle Untersuchungen über 
Darmvereinigung. 1 ) 

Von Dr. M. Kaizenstein, I. Assistenzarzt. 

Die Erfahrungen, die wir in den letzten Jahren mit dem 
Murphyknopf gemacht haben, geben wohl die Berechtigung zur 
Anstellung von Versuchen, die bezwecken, eine mindestens ebenso 
rasche, aber viel sicherere Darmvereinigung zu ermöglichen, ln 
der Erwägung, dass jede Darmvereinigung, selbst die durch engste 
Naht durch eine innige Verklebung der beiden in Betracht kom¬ 
menden Serosaflächen zustande kommt und dass die Naht undicht 
wird, nur weil diese Verklebung nicht rasch und innig genug ein- 
tritt, habe ich versucht, durch eine künstlich erregte Entzündung 
der beiden Serosaflächen, diese miteinander rasch zu vereinigen. 
Wohl wusste ich, dass bei der gewöhnlichen Entzündung des 
Peritoneums das Gewebe geradezu aufgelockert und leicht zer- 
reisslich wird. Die Fragestellung bei Beginn meiner Unter¬ 
suchungen war also die: „Giebt es Entzündungen des Peritoneums, 
die nicht nur nicht eine Auflockerung des Gewebes machen, son¬ 
dern im Gegentheil zu festen und widerstandsfähigen Adhäsionen 
führen?“ Bei Anstellung meiner Versuche erinnerte ich mich der 
von Büchner gefundenen Thatsache, dass gewisse Pflanzen¬ 
eiweissstoffe auf die Serosa eines Thieres gebracht, chemotactisch 
wirken. Ich verwandte zu meinen Versuchen einen Proteinstoff 
des Klebers, das Glutencasei'n, und zwar zu Beginn meiner Ver¬ 
suche in verschiedenen Trägern (Salbe, Leim etc.), kam jedoch 
davon zurück und gebrauchte den Stoff alsdann nur rein. Die 
ersten Versuche stellte ich am Hunde an; ich brachte das Gluten- 
casein an bestimmte Stellen des Peritoneums des Thieres, unter¬ 
suchte dasselbe nach einiger Zeit wieder und war erstaunt, sehr 
feste und zahlreiche Adhäsionen an den betreffenden Stellen zu 
finden. 

In einer zweiten Serie von Experimenten schnitt ich den 
Dünndarm des Hundes nach aseptisch ausgeführter Laparotomie 
quer durch und vernähte ihn wieder mit 10—12 Serosa muscularis- 
Nähten, nachdem ich zuvor die Schnittränder mit GlutencaseVn 
bestreut hatte. Auch diese Versuche fielen günstig aus, denn trotz 
der relativ geringen Zahl von Nähten — der Umfang des Dünn¬ 
darms beim Hunde beträgt im Durchschnitt im contrahirten Zu¬ 
stande 6 cm! — konnte ich z. B. nach einander an einem Hunde 
sieben Darmresectionen, im ganzen also achtmal, eine Darmnaht 
ausführen, ohne dass auch nur einmal der Darm undicht geworden 
wäre. Das ist um so bemerkenswerther, als der Hund in keiner 
Weise vorbereitet war. (Der Darm war nicht entleert.) Ausser 
diesem Hunde hatten mir noch drei andere zur Anstellung je 
eines Versuches gedient. Die genähte Stelle, die ich acht Tage 
bis sechs Wochen nach Anlegung der Naht untersuchte, zeigte 
stets einen sehr festen harten Wall und zumeist ziemlich starke 
Adhäsionen mit dem Netz und anderen Därmen, die auf eine zu 
reichliche Anwendung des Glutencasei’ns zurückzuführen waren. 

Um nun einerseits den Einfluss des lokal entzündlichen Pro¬ 
zesses als solchen noch mehr auf die Probe zu stellen und andrer¬ 
seits die Zahl der Adhäsionen zu verringern, ging ich zu einer 
dritten Versuchsreihe über, bei der ich die Nähte im Durchschnitt 
1—2 cm von einander entfernt anlegte und das Glutencasein nur 
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auf die Stellen brachte, die miteinander verkleben sollten. Als ich 
mm die Nähte soweit von einander anlegte, machte sich ein liebel¬ 
st and bemerkbar, dem zwei Hunde zum Opfer fielen. Die Schleim¬ 
haut des Hundedarms hat nämlich die Tendenz, sich sehr stark 
nach aussen umzustülpen. War es mir nun gelungen, den vorher 
durchschnittenen Darm durch sechs Nähte so aneinander zu heften, 
dass die Schleimhaut eingestülpt war, so kam es doch vor, dass 
sic sich gleich nach Anlegung der Naht oder gar erst nach Schluss 
der Bauchhöhle wieder ektropionirte. Um nun die Schwierig¬ 
keiten, die mir die Einstülpung der Schleimhaut als solche schon 
machte und die eventuelle Ektropionirung zu vermeiden, versuchte 
ich folgende kleine Plastik. 1 mm weit vom Rande der Schnitt¬ 
fläche entfernt, ritzte ich Serosa und Muscularis beiderseits leicht 
ein und benutzte die dadurch entstehende Rinne auf der einen Seite 
als Marke für den Aus-, auf der anderen Seite für den Einstich. 
Pie Gefahr der Stenose ist dabei nicht so gross, wie man glaubt, 
da ich erstens sämmtliche Nähte in einer Etagennaht anlegte und 
zweitens auf beiden Seiten nur noch 1 mm, im ganzen also auf 
jeder Seite 2 mm Serosa mitnahm. 

Weiterhin untersuchte ich in dieser dritten Serie von Ver- 
Michen die Widerstandsfähigkeit der von mir auf diese Weise 
vereinigten Stelle durch Messung des Wasserdrucks in mm Queck¬ 
silber, bei dem die Nahtstelle eben undicht wurde. 

Ich folgte dabei dem Beispiel Clumsky’s (Centralblatt für 
Chirurgie 1899, No. 2) und hatte nunmehr zugleich ein Vergleichs- 
"hject an den Versuchen desselben Autors. Während nun die 
Festigkeit der am Hunde angelegten Darmanastoinose bei Glumsky 
in den ersten vier Tagen immer mehr sank und Werthe erreichte, 
wie ich sie nie hatte, stieg die Widerstandsfähigkeit der von mir 
angelegten Darmvereinigung constant. Kurz nach der Operation 
hielt sie einen Wasserdruck von 40 mm Hg, nach 12 Stunden 
schon denselben Druck wie nach 24 Stunden 100—130 mm, nach 
zwei Tagen 150 mm, und vom dritten bis zum siebenten Tage 
ITi) — 190 mm. Fast bei allen diesen Druckversuchen platzte das 
gesunde Peritoneum, schon bevor die Nahtstelle undicht wurde 
(heim Druck von 120—140 mm) und wurde bei der colossalen Aus¬ 
dehnung des Darms gewissermaassen abgeschält. Was nun die 
Adhäsionen anbetrifft, so hatte ich es bei diesem Versuch voll¬ 
kommen in der Hand, sie herbeizuführen oder zu vermeiden. Hier 
sehen Sie Darm mit, hier ohne Adhäsionen (Demonstration). Weiter 
dürfte Sie interessiren eine Gastroenterostomie, bei der die Oeff- 
nung 6 cm gross war und bei der ich nur 12 Nähte gebrauchte 
(Demonstration). Das Thier starb 14 Tage nachher an den Folgen 
eines Experimentes am Dünndarm, bei dem eine Infection des 
Peritoneums von der bei Hunden fast immer inficirten Hautwunde 
aus stattfand. Gerade diese Beobachtung, das möchte ich nur 
nebenbei bemerken, bestätigte meine schon durch die erste Ver¬ 
suchsreihe erwiesene Annahme des Unterschiedes von der Wirkung 
einer gewöhnlichen Peritonitis und der von mir künstlich erzeugten 
Entzündung. In Folge jener Infection war nämlich die Dünndarm¬ 
naht undicht geworden. Dieser Unglücksfall hatte jedoch nicht 
den geringsten Einfluss auf diese Gastroenterostomie, wie Sie sehen, 
die in ihrem Aussehen und ihren Functionen geradezu ideal zu 
nennen ist. 

Um nun die Wirkung des von mir hervorgerufenen künst- 
üehon Entzündungsprozesses auch an anderen Thieren zu erproben, 
machte ich an ungefähr 20 Kaninchen Versuche mit ebenso 
günstigem Erfolge, trotzdem die Vereinigung eines vorher zer¬ 
schnittenen Kaninchendarms technisch enorm schwer ist. Sie 
sehen hier Präparate, die ich einen Tag bis sechs Wochen nach 
Anlegung der Naht dem Thier entnommen habe; bei letzteren 
Präparaten ist die Stelle der Vereinigung nur schwer zu erkennen. 
Auch meine mikroskopischen Untersuchungen beziehen sich zu-, 
meist auf den Kaninchendarm. Leider ifiuss ich es mir heute 
wegen Zeitmangels versagen. Ihnen darüber zu berichten, und 
kann nur auf meine demnächst erscheinende Arbeit verweisen, in 
der ich Ausführlicheres über sämmtliche Untersuchungen berichten 
werde. 

Nur über einige Controllversuche möchte ich Ihnen ganz kurz 
berichten. Bei einem Hunde durchschnitt ich den Dünndarm und 
nähte ihn exakt mit acht Nähten zusammen, ohne dass ich Giuten- 
easei'n aufstreute. Das Thier war nach 24 Stunden todt, die Naht- 
s telie undicht, und es fand sich Koth in der Bauchhöhle, Beim 
Kaninchen machte ich mehrfach Parallelversuche, zwar so, dass 
ich denselben Dünndarm nach jedesmaliger Durchschneidung ein¬ 
mal mit Glutencasein und an einer anderen Stelle, etwa 10 cm 
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davon entfernt, ohne Glutencasein in derselben Sitzung mit der¬ 
selben Zahl von Nähten exakt aneinander heftete. Die Thiere 
starben sämmtlich an Perforatiosperitonitis; ich bin in der Lage, 
Ihnen hier einen Darm zu zeigen, der mit Wasser gefüllt deutlich 
erkennen lässt, wie die eine mit Glutencasein behandelte Darm¬ 
vereinigung absolut dicht, die andere ohne das Pulver gemachte 
Darmnaht völlig undicht ist. 

V. Ueber grosscystische Degeneration der 
Nieren und der Leber. 1 ) 

Von Dr. Steiner in Berlin. 

M. H.! Ich habe vor l x / 2 Jahren an dieser Stelle einen Patienten 
demonstrirt, bei welchem ich die Diagnose auf polycystische Degene¬ 
ration beider Nieren und der Leber gestellt hatte. Ohne operative 
Freilegung der Tumoren war bis dahin die Krankheit in vivo erst 
fünfmal mit Sicherheit erkannt worden, darunter zweimal von 
meinem früheren Chef, Herrn Prof. Israel. 

Aus der Krankengeschichte des damals vorgestellten Patienten 
will ich nur kur/ reeapituliren, dass er 52 Jahre alt war und sich seit 
vielen Jahren krank fühlte; seit mehr als vier Jahren traten intennit- 
tirende Urinblutungen auf; seit mehr als sieben Jahren bestand ein 
Herzfehler. Bei der Untersuchung fanden sich enorme höckerige Tu¬ 
moren beider Nieren. Die Organe verschwanden nach oben unter den 
Rippenbogen und reichten nach unten his ins kleine Becken, so dass 
sie sich hier in der Mittellinie nahezu berührten. Die Höcker fluctu- 
irten nicht, und die Palpation war dem Patienten nicht schmerzhaft. 
Die Leber, welche ebenfalls vergrössert war und den rechten Rippen¬ 
bogen sehr stark hervorwölbte, liess mehrere höckerige, harte, nicht 
fluctuirende Prominenzen an ihrer Oberfläche erkennen. Die äussere 
Configuration des Abdomens war durch diese Tumoren ganz eigen- 
thümlich alterirt, indem durch Hervorwölbung der beiderseitigen 
Weichen der Breitendurchmesser des Leibes ganz beträchtlich zuge¬ 
nommen hatte und ausser Proportion stand zu den Breitendureli¬ 
messern der oberen Thoraxpartie. Ich habe bei keiner anderen Krank¬ 
heit eine derartige, ausserordentliche Differenz in dieser Richtung 
wahrgenommen. Bei diesem Patienten war ferner der Hämoglobin- 
gohalt auf 50 % gesunken; die Urinmenge war vermehrt (circa 3 Liter), 
von geringem Eiweissgehalt, niederem specifischem Gewicht; vcrhält- 
nissmässig viele Cvlinder und homogene Schollen, ferner viele rot he 
Blutkörperchen und Schatten enthaltend. 

Der Patient ging vor , / 2 Jahre urämisch zu Grunde, nach¬ 
dem er kurz bis vor seinem Tode seiner Beschäftigung als Bureau- 
beamter obgelegen hatte. Ich hatte Gelegenheit, die Obduction zu 
machen, und erlaube mir, Ihnen die betreffenden Organe vorzulegen. 
Sie sehen, dass sich meine Annahme bestätigt hat und die Deutung 
der höckerigen Tumoren in den Nieren als cystisch degenerirte 
Gebilde richtig war. 

Die Dimension der Cysten schwankt von Apfelsinengrösse bis 
zu mikroskopischer Kleinheit; die Anordnung ist eine durchaus irre¬ 
guläre, der Inhalt theils klar, theils hämorrhagisch. — Ferner lege 
ich das Herz des Patienten vor, welches stark dilatirt und hyper¬ 
trophisch ist und neben Arteriosklerose der Aorta complicirte 
Klappenfehler erkennen lässt. An den übrigen Organen des Pa¬ 
tienten fand sich nichts besonderes. Dagegen verdient die Leber 
um so mehr Interesse. Dieselbe ist in einem Maasse cystös de- 
generirt, wie man es wohl selten zu sehen bekommt. Gerade die 
grössten Cysten lagen unter der Zwerchfellkuppe, entzogen sich 
in vivo der Palpation und konnten nur aus der Hervortreibung 
des Rippenbogens vermuthet werden, während ich auf die kleineren 
Cysten an der convexen vorderen Fläche der Leber bei der da¬ 
maligen Demonstration besonders hingewiesen habe. Das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von Lebercysten bei der entsprechenden Er¬ 
krankung in den Nieren wurde nach der anatomischen Statistik 
von Lejar in Paris in 63 Fällen 18 mal beobachtet. Diese That- 
sache ist für das Erkennen der Erkrankung deshalb von grosser 
Bedeutung. Gelegentlich der Beobachtung dieses Falles möchte 
ich noch darauf hinweisen, dass der Exitus sechs Jahre nach Auf¬ 
treten der ersten Hämaturie erfolgte, die Krankheit selbst aber, 
wenn es erst einmal zur Hämaturie kommt, sich in einem ziem¬ 
lich weit vorgeschrittenen Stadium befindet, was den exquisit 
chronischen Verlauf, der sich über Jahrzehnte erstrecken muss, 
beweist. 

Kurze Zeit, nachdem ich den inzwischen verstorbenen Patienten 
hier vorgestellt hatte, bot sieh mir zum zweiten Mal die Gelegon- 

*) Vortrag mit Demonstration von Präparaten und Patienten in 
der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 12. Juni 181)9. 
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heit. die in Frag«* stehende Krankheit bei diesem 4bjährigen 
Manne festzustellen. Auch bei diesem Patienten fällt sofort auf 
die starke Prominenz der beiderseitigen Weichen, die grosse 
wachsartige Blässe, die diffuse, stark hebende Herzaction, verur¬ 
sacht durch Hypertrophie und Klappenfehler: im ganzen ein Bild 
vorgeschrittener Kachexie. Der Urin, den ich Ihnen hier zeige, 
ist hämorrhagisch, enthält neben Blut massige Mengen Eiweiss, : 
viele (-ylinder und homogene Schollen; die Menge des Urins beträgt j 
circa 3 Liter und ist in den blutfreien Intervallen von niederem 
specifischen Gewicht. Der Patient fühlt sich schon seit mindestens 
sechs Jahren leidend, die erste Hämaturie erfolgte vor drei Jahren. 
Der Hämoglobingehalt ist auf 40 % gesunken. Stoffwechselunter¬ 
suchungen haben ergeben, dass sich der Patient ungefähr im Stick¬ 
stoffgleichgewicht befindet. Die Palpation ergiebt grosse, höckerige 
Tumoren auf beiden Seiten, wo wir die Nieren zu fühlen gewöhnt 
sind, welche vom Rippenbogen bis ins kleine Becken herab reichen 
und den grössten Theil des Abdomens ausfüllen. 

Es war mir nun sehr auffallend, dass in verhältnissmässig 
kurzer Zeit zwei Patienten mit dieser bisher wenig bekannten Kr- • 
krankung in meine Hände kamen. Ich schenkte derselben erhöhte 
Aufmerksamkeit und habe bei einer Anzahl weiterer Kranken, von 
denen ich ausser diesem noch drei mitgebracht habe, die Diagnose 
auf polycystisehe Nierendegeneration stellen können. Das Ueber- 
raschende aber ist, dass alle diese Patienten nur zwei Familien 
angehören. Ohne mich weiter in Details zu verlieren, führe ich 
kurz die Stammtafeln der beiden Familen an, in welchen natürlich 
nur diejenigen Mitglieder berücksichtigt sind, welche sich bisher 
der Untersuchung unterzogen haben. 


Erste Familie. 

Vater (vor 1’/s Jahren vorgestellt, vor */* Jahr gestorben; Präparate 
| demonstrirt). 

lOjähr. Sohn (zur Demonstration anwesend) rechtsseitige Cystenniere. 
Schwester des Vaters: Cystenniere. 

Mehrere kleine Kinder verdächtig durch höckerige, noch kleine 
Nieren und leichte Albuminurie. 

Zweite Familie. 


Sämmtliehe 3 Geschwister und ein Theil der Kinder leidet an der 
Krankheit, 


Cvstenni eren 
lOjähr. Mann (anwesend) 

lOjähr. Sohn 

Deutliche rechts- Mehrere 
seitige Cysten- Kinder 
niere. Albumi¬ 

nurie. 


38jähr. Schwester 42jähr. Schwester 
(anwesend) Cystennieren; ge- 

Cystenniere rechts stärker storben. (Präpa¬ 
als links; links beginnt rate zur Demon- 
die Entwickelung; keine stration vor- 
Häinaturie, aber Albumi- banden), 
nurie. Die rechte Niere 
überragt schon nach unten 
die Nabelhorizontale zwei 
Querfinger breit, zeigt 
neben kleinen Höckern 
einzelne grössere. Der 
obere Pol unter den 
Rippenbogen nicht pal- 
pabel. Der untere Pol der 
linken Niere U/ 3 Quer¬ 
finger oberhalb derNabel- 
horizontalen; die Höcker 
sehr deutlich, aber noch 
ziemlich klein, der grösste 
hat die Dimension einer 
Kirsche. 


Aus alledem geht für mich hervor: 

1. Pie Krankheit hat einen exquisit hereditären Charakter; 
die Tumoren sind bei der Geburt angelegt und beginnen im mitt¬ 
leren Lebensalter zu wachsen. 

2. Die Entwickelung der Tumoren tritt nicht in beiden Nieren 
zugleich in Erscheinung, sondern auf der einen Seite bedeutend 
früher als auf der anderen. Dies ist von praktischer Wichtigkeit, 
da auch noch in neuerer Zeit Cystennieren exstirpirt wurden unter 
der falschen Diagnose eines einseitigen malignen Tumors. 

3. Die bisherige strenge Unterscheidung der Anatomen zwischen 
congenitaler und erworbener Cystenniere ist nicht mehr aufrecht 
zu erhalten. 

4. Die Cohnheim’sche Theorie über die congenitale Anlage 
von gewissen Geschwülsten scheint mir durch die angeführten 
Thatsachen, wenigstens für eine gewisse Gruppe von Tumoren, 
gestützt zu werden. 


Noch zwei Worte über Diagnose, Prognose und Therapie: In 
diagnostischer Beziehung habe ich dem, was ich im vorigen Jahre 
bereits ausführte, wenig hinzuzufägen. Durch die Entdeckung der 
oben angeführten Thatsachen muss natürlich das hereditäre Moment 
in den Vordergrund treten., 

Die Kranheit ist progredient, und wir kennen kein Mittel, sie 
aufzuhalten. Therapeutisch erwähnen möchte ich, dass in neuerer 
Zeit die Incision vorgeschlagen wurde. Ich möchte aber aus drei 
Gründen davor warnen. 

Erstens ist es nicht möglich, durch einen Sectionsschnitt 
sämmtliehe Cysten zu eröffnen; zweitens ist jeder operative Ein¬ 
griff bei den sehr labilen Patienten gefährlich; drittens besteht 
die Gefahr der Fistelbildung, durch welche die Patienten ausser¬ 
ordentlich belästigt werden. Endlich ist ein Einfluss auf den Ver¬ 
lauf nicht zu erwarten. Die Therapie muss vielmehr bei dem 
heutigen Stand der Frage eine rein interne sei und sich im 
wesentlichen an die der Schrumpfniere anschliessen. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Die grosse, nun schon seit Monaten anhaltende Hitze ist nicht 
ohne Einwirkung auf den Gesundheitszustand der Hauptstadt ge- 
blieben. Neben zahlreichen Fällen von leichterer Diarrhoe, die die 
Ambulatorien der Krankenhäuser überschwemmten, sind auch $fi|| 
Reihe von lokalen Ausbrüchen schwerer Cholera nostras zu verzeichnen, 
die besonders unter den Kindern grosse Verheerung angerichtet haben. 
Auch eine Anzahl zum Theil tödtlich endender Ptomainvergiftungen, 
besonders durch Genuss von schlechtem Eiscreme, sind vorgekomrnen, 
und es wäre zu wünschen, dass die Polizei den herumziehenden Italienern, 
die aus den billigsten, häufig verdorbenen Rohstoffen in den denkbar 
schmutzigsten Lokalitäten ihren Eiscreme zubereiten, um dann ganze 
Strassen damit zu vergiften, etwas schärfer auf die Finger schaute.') 
Noch eine andere Plage hat sich eingestellt, die Mosquitos. Dieser 
sonst ziemlich unbekannte Quälgeist ist in diesem Sommer in unerhörter 
Anzahl aufgetreten, und seine Bisse schmerzen vielleicht umsomehr, 
als die Bevölkerung bisher noch wenig Bekanntschaft mit ihnen ge¬ 
macht hatte. Besonders die dem Canale benachbarten Stadttheilc 
scheinen unter der Plage zu leiden; so hatten wir neulich an einem 
Vormittage über 30 Personen, die im Deutschen Hospitale wegen 
Mosquitostichen Rath und Hilfe suchten. 

Schon im vergangenen Jahre hatte ich einmal Gelegenheit. Ihre 
Leser darauf aufmerksam zu machen, einen wie ungünstigen Eindruck 
Broschüren, die Badeorte, Heilanstalten u. dgl. empfehlen sollen, auf 
englische Aerzte machen müssen, wenn dieselben in schlechtem Eng¬ 
lisch abgefasst sind. Wer sich selbst oder irgend etwas im Auslände 
bekannt machen will, der darf auch die Kosten nicht scheuen, einen 
sachverständigen Uebersetzer für seine Schriftstücke zu finden, sonst 
macht er sich lächerlich und schadet nur der von ihm vertretenen 
Sache. Die Engländer, die selbst bekanntlich äusserst schlechte 
Linguisten sind, lassen keine Gelegenheit vorübergehen, dem „Volk 
der Denker“, das auf seine Spraehkenntnisse so stolz ist, eins aus/.u- 
wischen. So macht sich das British Medical Journal (29. Juli 1899) über 
die neueste Broschüre eines Arztes lustig, der in einem entsetzlichen 
Englisch die Vorzüge seines Bades für die Behandlung der Frauen¬ 
krankheiten den englischen Collegen zu beweisen sucht. Ich kann hier 
nicht näher auf die zahlreichen, zum Theil wirklich amüsanten Schnitzer 
eingehen, sondern will nur die Schlussworte aus der Besprechung im 
genannten Journal anführen: „Wir haben genug gesagt, um zu zeigen, 
ilass sein (des Arztes) Vertrauen in die Wirkung des — Wassers ebenso 
gross ist, wie das in seine Fähigkeit, Englisch schreiben zu können, 
nur wollen wir hoffen, dass es besser begründet ist.“ 

Ungefähr 900 Mitglieder der British Medical Association hatten 
sich in den ersten Tagen des August in Portsmouth zusammengefunden, 
um an der Jahresversammlung der Association theilzunehmen. Ein 
besonderes Gepräge erhielt der diesjährige Congress durch die Anwesen¬ 
heit zahlreicher Marine- und Militärärzte, die zum Theil in Portsmouth 
stationirt, zum Theil vom nahen Netlev, resp. Haslar Hospital herüber¬ 
gekommen, es sich nicht nehmen liessen, den fremden Besuchern den 
Aufenthalt so angenehm wie möglich zu machen. Mit grosser Zuvor¬ 
kommenheit öffneten die militärischen Behörden die neuen Kasernen, 
einen Theil der Forts und andere Sehenswürdigkeiten den Besuchern, 
und auch eine Reihe von Kriegsschiffen der verschiedensten Gattung 
konnten besichtigt werden. Die aetiven und inactiven Marineär/te 
gaben in dem zum Theil kürzlich bedeutend modernisirten Marine- 
hospital zu Haslar ein „at Home“, ein Beispiel, dem die Aerzte dos 
Royal Armv Medical Corps folgten, indem sie in den prächtig ange¬ 
legten Gärten des wunderbar gelegenen Netlevhospitales ebenfalls ein 
„at Home“ verunstalteten. Das Hospital mit seinen 1065 Betten, die 
militärische Schule, sowie die vortrefflich eingerichteten Laboratorien 

') Das wäre auch für andere Städte recht wünschenswert!!. Die Red 
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boten manches Schenswerthe, auch war Prof. Wight so liebenswürdig, 
den Anwesenden im pathologischen Laboratorium eine Demonstration 
seiner neuen Versuche über Inoculation gegen Typhus zu geben. Er 
zeigte die Gewinnung und Aufbewahrung der Vaccine, die Methode 
der Inoculation und die Versuche, die man angestellt hat, um die 
Wirksamkeit der Impfung zu beweisen (letzteres geschieht u. a. auch 
durch Prüfung des Blutserums der Geimpften auf seine agglutinirende 
Wirkung). Auch die Officiere der Marineartillerie gaben den Aerzten 
ein Fest, das eine grosse Reihe von Besuchern an die hart am Meeres- 
rande gelegene, altberühmte Eastneykaserne lockte, in deren Gärten 
sie beim Klange einer guten Militärkapelle und bei zahlreichen geeisten 
und nicht geeisten Erfrischungen den verschiedenen Uebungen der 
Soldaten zuschauten. Besonders beliebt waren bei der fast tropischen 
Hitze die Ausflüge auf das von zahlreichen Dampf- und Segelschiffen 
belebte Meer, und wer nur konnte, schwänzte die Sitzungen und fuhr 
am Samstag Nachmittag mit Generalarzt Cuffe an Bord der Dundie 
Dinmont über den Solent nach den allen Atlantikfahrern bekannten 
„Needles“, deren langsames Verschwinden es einem erst klar macht, 
dass inan jetzt kein Land mehr sehen wird, bis jenseits des „grossen 
Tümpels“ die Freiheitsstatue im Hafen von New-Vork dem oft nur 
allzu seemüden Reisenden entgegenleuchtet. 

Interessant war auch die Besichtigung des Royal Clarence Victual- 
ling Yard, in dem ungeheuere Vorräthe von allem lagern, was zur 
Ausrüstung eines Schiffes nöthig ist; unter anderem befindet sich dort 
eine Bisquitbäckerei, welche zehn Tonnen dieses Gebäcks per Stunde 
producirt; Mischen, Kneten, Schneiden und Rollen des Teiges, alles 
geschieht durch Maschinen und auf das sauberste und rascheste. 

Auch eine Golfmatch wurde, wie dies bei unseren sportlustigen 
Vettern nicht anders zu erwarten ist, zur Feier des medicinischen 
C'ongresses gespielt, und zwar nur von Theilnehmem desselben. Golf, 
das nationale Ballspiel der Schotten, hat sich erst in den letzten Jahren 
auch in England eingebürgert und ist, da man dabei nicht zu laufen, 
sondern nur zu gehen hat und da man sich die verschiedenen Schläger 
von einem kleinen Jungen nachtragen lässt, so recht das Spiel der 
Männer „in den besten Jahren“ geworden, für die Fussball, Crikett etc. 
zu anstrengend geworden sind. So viel wie möglich waren die Gegen¬ 
parteien in Nord und Süd eingetheilt, und es schlug schliesslich der 
Norden den Süden mit 29 „Löchern“, während Dr. Bampton die vom 
Gongress ausgesetzte goldene Medaille gewaim. 

Auch die Damen der Congresstheilnehmer wurden nicht vergessen, 
sondern ein unter dem Vorsitz der „Frau Bürgermeisterin“ stehendes 
Comite sorgte durch Einrichtung von Lese- und Schreibzimmern, sowie 
durch Concerte und ähnliche Vergnügungen für die Unterhaltung und 
Beschäftigung des „schönen Geschlechts“. Beide Geschlechter ver¬ 
einigten sich dann auf dem Glanzpunkte aller Veranstaltungen, dem 
vom Bürgermeister in der „Town Hall“ gegebenen Balle, an dem 
über 2000 Personen theilnahmen. Nachdem wir in der letzten Zeit 
so viel über die tanzenden Derwische des Mhadi gehört haben, wäre 
es vielleicht nicht unangebracht, etwas über tanzende Aerzte zu 
schreiben; ich will mir aber das schenken und uur erwähnen, dass die 
englische Sitte des „sitting out“ recht gewürdigt wurde. Man braucht 
zur Vornahme dieser Gewohnheit nur eine Tänzerin und eine kühle, 
am besten etwas abgelegene Sitzgelegenheit, für welche der gütige Gast¬ 
geber durch Aufstellen grossblättriger Pflanzen und Bäume in Treppen- 
nischen und Corridoren meist genügend gesorgt hat. Ist bei erreichtem 
Anschluss an die Dame der nöthige Abschluss gegen die Aussenwelt 
immer noch nicht erreicht, so besitzt ja die Dame gewöhnlich einen 
Fächer, der ihn oder sie, oder wenn sie sich recht innig aneinander- 
schmiegen, auch beide vor unliebsamen Beobachtungen schützt. 

Für den „ernsteren“ Theil der Männerwelt war hier wie überall 
natürlich die Sorge um das Souper eine der Hauptfragen, und mancher 
•lachte im Anschauen der 2000 hungrigen und vor allem durstigen 
Menschenkinder sicherlich mit Schrecken an Büffetstürme und Kampf- 
scenen, die ihm von ähnlichen Gelegenheiten her in Erinnerung ge¬ 
blieben waren (z. B. vom internationalen Congress in Rom); aber die 
praktische Natur der Engländer hatte auch hier vorgesorgt und ein 
grosses Zelt geschaffen, in dem zur selben Zeit 500 Leute bequem 
soupiren konnten. Jeder Gast erhielt ein besonderes Billet, auf welchem 
eine bestimmte Zeit angegeben war, um die er sich in das Zelt be¬ 
geben konnte; einmal dort angekommen, hatte er 45 Minuten Zeit, um 
seinem inneren Menschen zum Rechte zu verhelfen, eine Aufgabe, die 
ihm durch die wirklich glänzende Gastfreundschaft des Stadtoberhauptes 
leicht gemacht wurde. 

Erwähnen will ich noch den Tagesausflug nach Winchester mit 
seiner ehrwürdigen Kathedrale und dem alten Schlosse und den Ab¬ 
stecher nach dem alten Hospital of St. Cross, wo das vor langen Jahren 
von Henry de Blois und Cardinal Beaufort für wegemüde Pilger ge¬ 
spendete Freibier auch manchem Medicus zu statten kam, der, wenig¬ 
stens was seine eigene Person anlangt, noch nicht zum blauen Banner 
der Abstinenz geschworen hat. Und es soll deren noch geben, wenig¬ 
stens, wenn sie unter sich sind. 

Eigentlich müsste ich auch noch das gemeinsame Festessen aller 
Theilnehmer und die zahlreichen, mehr oder minder guten Reden be¬ 
schreiben, die dort gehalten wurden, ich müsste von dem gemeinsamen 
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Kirchgang und Festgottesdieilst berichten, mit dem der Congress be¬ 
gann, aber ich komme zum Schluss, der, entsprechend dem militärischen 
Charakter der Stadt Portsmouth, in einem riesigen Zapfenstreich mit 
Fackelzug und Feuerwerk bestand. 

V ie Sie aus vorstehender Beschreibung ersehen können, wurde 
viel Vergnügen geboten, und das Gebotene wurde so reichlich aus¬ 
genutzt, dass der eigentliche Zweck des Congresses, die geschäftlichen 
und wissenschaftlichen Sitzungen, manchmal etwas zu kurz kam, wenig¬ 
stens sollen manche Sitzungen so spärlich besucht gewesen sein, dass 
nicht einmal das stututenmässige Quorum von 25 Stimmen zu erzielen 
war. Es soll übrigens auf anderen Congrcssen nicht anders gewesen 
sein; der vielbeschäftigte Arzt, der sich auf ein paar Tage aus seiner 
Praxis reisst, um einen Congress zu besuchen, wird es meist inter¬ 
essanter finden, alte Bekanntschaften zu erneuern und neue zu schlos¬ 
sen und mit Freunden und Bekannten ein paar vergnügte Tage zu ver¬ 
leben, als in heissen Bäumen eine Anzahl von häufig recht unbedeu¬ 
tenden Vorträgen zu hören, die er, wenn cs ihm Vergnügen macht, ein 
paar Tage später in aller Ruhe in seiner Zeitung gedruckt lesen kann. 
Mehr werden ihn noch die mit solchen Congressen meist verbundenen 
Ausstellungen von Instrumenten und dergleichen anziehen, und muss 
hervorgehoben werden, dass die diesjährige Ausstellung manches inter¬ 
essante, bot vor allem auch auf dem Gebiete der elektrischen Heizung 
und der Röntgenapparate. 

Was die wissenschaftlichen Vorträge anlangt, so kann es nicht 
meine Aufgabe sein, an dieser Stelle ein auch noch so unvollständiges 
Referat derselben zu geben. Ich muss mich darauf besclnriinken, einiges 
aus der reichen Fülle des Materials herauszugreifen, und muss im wei¬ 
teren mich darauf beschränken, Ihren Lesern anzugeben, dass die Mehr¬ 
zahl der gehaltenen Vorträge im British Medical Journal im Laufe 
der nächsten Wochen als Originale erscheinen werden. 

, Eingeleitet wurde der Congress durch den Vortrag des Präsidenten 
Dr. Ward Cousins über „die Fortschritte der Medicin und 
Chirurgie im letzten Jahrhundert“. Es ist nur natürlich, dass der 
Vortrag nicht viel neues bringen konnte, und doch wird jeder ihn mit Ver¬ 
gnügen gehört haben. Besonders gut war der Schluss, der Aufruf an das 
Publikum, sich dem Kampfe gegen Krankheit und Krankheitserreger 
anzuschliessen, indem jeder Hausvater in seinem Hauswesen als „Phy- 
sikus“ waltet und für Reinlichkeit im Hause und an der Person sorgt. 
Ich muss zugeben, dass die grosse Sorgfalt, mit welcher hierzulande 
die „drains“ behandelt werden, in ihrer Uebertreibung für mich manch¬ 
mal etwas komisches hat. Besonders erheitert mich vorkommenden 
Falls stets die Sicherheit, mit der der Hausarzt einen Fall von Diph¬ 
therie, Typhus oder einer anderen fieberhaften Krankheit stets auf 
defecte Drainageröhren schiebt und wie er im ganzen Hause herum¬ 
riecht und schnüffelt und wie dann schliesslich der arme Hausherr 
gezwungen wird, das ganze System zu erneuern. Immerhin ist es 
zweifelsohne richtiger, zu viel als zu wenig zu thun; die vortreffliche 
Canalisation hat London zur gesundesten Grossstadt der Erde gemacht, 
und namentlich die deutschen Städte und Bäder, die auf englischen 
Fremdenverkehr rechnen, sollten der Einrichtung ihrer Closets etwas 
mehr Sorgfalt zuwenden; es würde sich dies sicherlich bezahlt machen. 
Hört man doch heute nur allzuhäufig bei der Empfehlung eines eon- 
tinentalen Bades den Widerspruch: „nein, dort gehe ich nicht hin, dort 
ist die Canalisation in schlechtem Zustande“, und namentlich unter den 
englischen Aerzten ist der Glaube an die Mangelhaftigkeit der sani¬ 
tären Verhältnisse in Deutschland weit verbreitet. Was würden sie 
erst sagen, wenn sie wüssten, dass ein deutscher Kreisphysikus, dessen 
englischer College das Gehalt eines preussischen Ministers bezieht, 
dieses wichtige Amt sozusagen als Nebenbeschäftigung für ein paar 
hundert Mark im Jahre zu besorgen hat. 

Das grösste Interesse erweckte wolil die Rede von Prof. Ogston, 
die sich mit dem ärztlichen Dienste im Heere und der Flotte 
beschäftigt. Derselbe Gelehrte, der noch vor kurzem die Angriffe der 
Hager Friedensconferenz auf das Dum-Dum-Geschoss in scharfer und, wie 
ich glaube, überzeugender Weise zurückwies, giebt hier seinen Lands¬ 
leuten eine Lection, die sie gut thun werden, sich zu Herzen zu nehmen. 
Nach einem kurzen Rückblick auf frühere Zeiten betont Ogston, dass 
heutzutage niemand mehr Militär- oder Marinearzt werden will und dass 
diejenigen, die sich schliesslich doch anlocken lassen, nicht die besten 
Kräfte sind und dass schliesslich der intelligentere Theil der Sanitäts¬ 
offiziere nach mehrjähriger Erfahrung zu der Ueberzeugung kommen 
muss und kommt, dass der Eintritt in diese Laufbalm der Beginn eines 
verfehlten Lebens war. So ist es gekommen, dass ein solcher Mangel 
an Sanitätsoffizieren herrscht, dass eine grosse Zahl von Stellen mit 
Civilärzten besetzt sind und dass nur die im Auslande stellenden 
Truppen Sanitätsoffiziere haben. Sobald diese das pensionsfähige Alter 
erreicht haben, ziehen sie sich zurück, ohne jedoch im Stande zu sein, 
im Civilleben zu praktiziren, da sie während ihrer Dienstzeit alles ver¬ 
gessen haben. Wohl können die Engländer bei einer Expedition ins 
Innere von Afrika oder in den öden Grenzgebieten Indiens auch 
den ärztlichen Dienst gut versorgen, das haben sie durch lange Er¬ 
fahrung gelernt, und die Verwundungen sind bei der schlechten Be¬ 
waffnung der Wilden wenige und meist weniger gefährliche. ln 
einem Kampfe mit einer civilisirten Nation aber würden sich, wie 
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O^ston glaubt, auf sanitäruni Gebiete die Schrecken des Kriinkrie^es 
wiederholen, da das Sanitiitseorps völlig ungeübt und auf seinen 
schweren Beruf ganz unvorbereitet ist. Weder das Heer noch die 
Flotte bietet dem Arzte irgend welche Mittel, sich auf seinen opera¬ 
tiven Beruf vorzubereiten, und es unterliegt keinem Zweifel, dass fast 
alle Militärärzte einer grösseren Operation und vor allem den Anfor¬ 
derungen der modernen Wundbehandlung hilflos gegeniiberstohen 
würden. 

Mit Ausnahme der wenigen Aerzte, die dem Netlev- oder Haslar- 
Hospitalc zugetheilt sind, hat kein Arzt im Frieden Gelegenheit zur 
Weiterausbildung, und selbst diese beiden grossen Militärhospitäler 
bieten nicht sehr viel, da ja nur Soldaten, d. h. kräftige junge Leute, 
das Krankenmaterial stellen. Redner vergleicht dann die Sorgfalt, mit 
welcher die Artilleristen, Ingenieure etc. ausgebildet und stets auf dem 
Laufenden gehalten werden, mit der Stagnation im Sanitätscorps und 
sagt, „selbst die Sorgfalt, die auf die Entwickelung der Ambulanz ver¬ 
wendet wurde, wird nur dazu dienen, Verwundete nach den besten 
chirurgischen Prinzipien zu Chirurgen zu transportiren, die so unfähig 
sind, dieselben zu operiren, wie nur ein schlechtes System sie machen 
kann“. Diese schlechte Ausbildung, die auch unter den anderen Offi¬ 
zieren bekaimt ist, führt dazu, dass die Militärärzte vom Publikum 
missachtet und auch von den Offizieren und Mannschaften als nicht 
voll angesehen werden, und diese schlechte soziale Stellung bringt es 
wieder mit sich, dass die besseren Elemente unter den jungen Aerzten 
nicht in die Armee eintreten wollen. So ist das Sanitätscorps schon 
im Frieden nie vollzählig, und es ist ein grosser Fehler, dass die Be¬ 
hörden glaubeh, sie könnten bei Ausbruch eines Krieges die nöthigen 
Stellen mit Civilärzten besetzen. Dies hält Ogston für ausgeschlossen, 
da kein Chirurg von Erfahrung seine Dienste zur Verfügung stelleu 
würde. Redner geht dann auf die Verhältnisse in der Flotte über und 
entwirft von diesen ein vielleicht noch traurigeres Bild. Während 
jeder Gegenstand, der zur Zerstörung menschlichen Lebens beitragen 
kann, auf das sorgfältigste und modernste eingerichtet ist, ist nichts 
geschehen, um Menschenleben zu retten oder menschliches Leiden zu 
erleichtern. Kein einziges der englischen Kriegsschiffe ist auf die Vor¬ 
nahme einer Laparotomie eingerichtet; es fehlt der Raum, es fehlen 
Instrumente und Verbandstoffe, und schliesslich fehlt der geschulte 
Arzt; aber selbst wenn er vorhanden wäre, müsste er sich auf die 
allereinfachsten Verbände* beschränken, ohne Rücksicht auf moderne 
Wundbehandlung. Die kleineren Schiffe, wie Torpedobotzerstörer etc., 
haben überhaupt keinen Arzt an Bord, und es fehlt selbst das Material, 
um eine gebrochene Extremität zu schienen. 

Redner zollt dann dem System, wie es in kontinentalen Staaten, 
und namentlich in Deutschland geübt wird, das grösste Lob, giebt aber 
zu, dass bei dem Mangel der allgemeinen Dienstpflicht sich diese Ver¬ 
hältnisse nicht ohne weiteres auf England übertragen lassen. Doch 
will er nicht nur durch seine Kritik zerstören, sondern er macht auch 
Vorschläge zur Heilung der bestehenden Schäden; wie diese beschaffen 
sind, davon in einem späteren Briefe. J. P. zum Busch (London). 


Feuilleton. 

Reiseerinnerangen. 

Athen und Konstantinopel und ein deutsches Reformwerk in der 
Türkei 

Von Prof. Dr. M. Schede in Bonn. 

(Fortsetzung aus No. 40.) 

Ehe an eine Reform gedacht werden konnte, war es natur- 
gemäss die erste Aufgabe, festzustellen, inwiefern die bisherigen 
Erziehungsresultate der türkischen Aerzte hinter dem neuerdings 
gesteckten Ziele zurückblieben, und die zweite, die Gründe hier¬ 
für aufzusuchen. 

Die bestehende Medicinschule ist vor 75 Jahren vom Sultan 
Mahmud gegründet und hat gleich anfangs eine Blütheperiode 
unter der Leitung deutscher Aerzte der Wiener Schule erlebt. 
Sie hat seitdem ununterbrochen bestanden und wird zur Zeit von 
5 -600 Schülern besucht, die von mehr als 30 Professoren unter¬ 
richtet werden. An Stelle der anfangs französischen Unterrichts¬ 
sprache ist seit 15 Jahren mehr und mehr die türkische getreten. 
Nur die wenigen nicht türkischen Lehrer unterrichten auch jetzt 
noch französisch. 

In baulicher Hinsicht besteht die Schule 

1) aus einem grossen Hauptgebäude, in welchem die Ver¬ 
waltungsräume, die Schlaf- und Esszimmer der Schüler, die 
Auditorien, die Sammlungen und die Bibliothek untergebracht 
sind, und 

2) aus den Krankenräumen (Baracken) und einigen kleineren 
wissenschaftlichen und Unterrichtsinstituten (.Laboratorien, Ana¬ 
tomie, Polikliniken u. s. w.). 

Die Untersuchung ergab für die Räume des Hauptgebäudes, 


dass sie im Verhältniss zu der unterzubringenden Menschenmenge 
zu klein und in hygienischer Hinsicht völlig unzulänglich waren. 
Weder Lüftung noch Reinigung war in genügender Weise mög¬ 
lich, und die Closetanlagen befanden sich im primitivsten Zustand. 
Von den Krankenräumen galt, mit theilweiser Ausnahme der 
chirurgischen Baracken, das gleiche. Von den wissenschaftlichen 
Instituten entsprachen das bacteriologische und das für Tollwuth- 
impfungen modernen Ansprüchen. Alle anderen, soweit überhaupt 
vorhanden, waren sowohl in Bezug auf baulichen Zustand als 
innere Ausstattung ungenügend. Dem physikalischen Institut 
fehlte es an Apparaten, der Anatomie an brauchbaren anatomi¬ 
schen Präparaten und anderen Demonstrationsobjecten. Die Zahl 
der dorthin gelieferten Leichen hatte immer mehr abgenommen 
und betrug nur noch etwa 15 im Jahr, an denen der gesammte 
anatomische Unterricht und die chirurgischen Operationsübungen 
geleitet werden sollten. Mikroskope und mikroskopische Präpa¬ 
rate existirten nur, soweit sie Privateigenthum der Lehrer waren 
— eine pathologische Anatomie gab es gar nicht, die Räume für 
die Polikliniken waren mehr als ungenügend. Für die innere 
Medicin wie für die Chirurgie standen nur je 25 Betten zur Ver¬ 
fügung. Sammlungen von Knochenpräparaten, Photographien. 
Gipsmodellen oder anderen Demonstrationsobjecten fehlten ebenso 
wie irgend welche orthopädischen Apparate. In der Bibliothek 
existirte aus den letzten 30 Jahren lediglich eine Anzahl franzö¬ 
sischer Lehrbücher, die von dem Lehrer des betreffenden Faches 
ins Türkische übersetzt wurden — sonst nichts. 

Der Lehrplan der Medicinschule ist auf sechs Jahre berechnet. 
Er beschränkt sich in den vier ersten Jahren auf eine wöchent¬ 
liche Zahl von 23 Unterrichtsstunden, in denen zwei Jahre lang 
neben Religion und französischer Sprache ausser Botanik, Mine¬ 
ralogie und Geologie Physik, Chemie und Anatomie gelehrt werden. 
Im dritten Jahre tritt an die Stelle der genannten Fächer der be¬ 
schreibenden Naturwissenschaften die Zoologie, und zur Anatomie 
gesellt sich die Physiologie. Im vierten Jahre wird Histologie, 
allgemeine Pathologie, Akiurgie, Hygiene und Materia medica ge¬ 
lehrt. Der eigentliche klinische Unterricht ist in 34, resp. 32 Lehr¬ 
stunden dem fünften und sechsten Jahre Vorbehalten, ist aber so 
vertheilt, dass der inneren und chirurgischen Klinik nicht mehr 
Zeit gewidmet wird, als der Augenklinik und der für Ohren- und 
Kehlkopfkrankheiten, nämlich drei Stunden wöchentlich, während 
für die pathologische Anatomie nur während des fünften Jahres 
eine Stunde wöchentlich vorgesehen ist. 

Die Fehler eines solchen Studienplanes, auf dessen Einzel¬ 
heiten ich hier nicht näher eingehen kann, waren ohne weiteres 
einleuchtend. Mangel eines logischen Fortschreitens, schwere 
Zeitvergeudung in den ersten Jahren, Einschränkung der klinischen 
Hauptfächer zu Gunsten der weniger wichtigen, während die patho¬ 
logische Anatomie fast ganz unberücksichtigt blieb, fast völlige 
Vernachlässigung der praktischen Seite des Unterrichts. Dass das 
Endergebniss eines so ungenügenden und mit so beschränkten 
Mitteln gegebenen Unterrichts hinter dem wünschenswerthen recht 
weit Zurückbleiben musste, lag auf der Hand. 

Eine durchgreifende Besserung hatte vor allen Dingen zur 
Voraussetzung, dass für das Studium der eigentlich medicinischen 
Fächer, für den klinischen Unterricht und die praktische Ausbildung 
ein wesentlich grösserer Raum geschaffen wurde. 

Die Nothwendigkeit, in dieser Richtung praktische Vorschläge 
zu machen, führte Rieder auf das Studium des türkischen 
Unterrichtswesens überhaupt. Danach haben die jungen Türken, 
die in die Medicinschule eintreten wollen, folgenden Bildungsgang 
durchzumachen: 

1. Eine Elementarschule, vom sechsten bis neunten Jahre. 

2. Die Ecole Buehdie. Der Lehrplan derselben umfasst drei 
Jahre. In denselben sind aufgenommen neben der türkischen 
Sprache auch die ihr verwandten Idiome, Arabisch und Persisch. 
Ausserdem Religion, französische Sprache, Geographie, türkische 
Geschichte, Zeichnen, Arithmetik und Geometrie. Die Zahl der 
Unterrichtsstunden beträgt durchschnittlich 19 in der Woche. Lüc 
Schule ist ein Externat. 

3. Die Ecole preparatoire (Idadie). Diese Schule ist ein Inter¬ 
nat. Ihr Lehrplan umfasst in Konstantinopel drei, in der Provinz 
vier Jahre. Die Unterriehtsgegenstände sind Religion, Türkisch. 
Französisch, Weltgeschichte, türkische Litteratur, Zeichnen, Mathe¬ 
matik. etwas Mechanik, Cosmographie und Logik. Die Zahl der 
Unterrichtsstunden beläuft sich auf nur 17 in der Woche. 

Auf Grund dieser gegebenen Verhältnisse hat nun Professor 
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Rieder in einer äusserst lesenswerthen als Manuskript gedruckt 
mir vorliegenden Eingabe seine Reformvorschläge entwickelt. Er 
geht davon aus, dass jedes spezielle Studium eine ausreichende 
allgemeine Bildung zur Voraussetzung haben muss, dass aber nur 
da die beste Ausnützung der verfügbaren Zeit stattfindet, wo in 
der allgemeinen Bildung zugleich eine Spezial Vorbildung 
für den ge wählten Lebensb eruf enthalten ist. Es sei klar, 
dass damit geradezu das Ideal der Vorbildung erreicht sein würde. 

Er erörtert dann des weiteren, dass lange Zeit im westlichen 
Europa die humanistische* Bildung als die einzige gegolten habe, 
die als genügende Vorbereitung für höhere Studien in Betracht 
kommen konnte. „Je mehr aber in unserem Jahrhundert die 
grossen Entdeckungen der Naturwissenschaften einen domini- 
renden Einfluss auf unser ganzes wissenschaftliches Leben ge¬ 
wonnen haben, je mehr die wissenschaftlichen Arbeiten grosser 
Naturforscher und Aerzte Einblicke in die Wunderwelt der Natur 
und ihrer Erscheinungen erlaubt haben, um so mehr sei man zu 
der Erkenntniss gelangt, welch ein lebendiger Quell gerade 
in dem Studium der Naturwissenschaften für die Aus¬ 
bildung unserer Jugend sprudelt.“ 

Rieder weist darauf hin, wie überall die Zahl derer immer 
mehr zunimmt, die eine naturwissenschaftliche Vorbildung 
der Jugend für mindestens ebenso fruchtbringend erachten wie 
eine sprachliche (humanistische), und spricht dieUeberzeugung aus, 
dass dieselbe in absehbarer Zeit für viele Fächer die humanistische 
aus dem Felde geschlagen haben werde. 

Wenn nun aber neben der humanistischen und naturwissen¬ 
schaftlichen Vorbildung eine dritte nicht in Frage kommen kann, 
welche ist für den künftigen Arzt die erspriesslichste? Rieder 
ist über die Antwort nicht im Zweifel. „Heutzutage ist, ganz im 
Hegensatz zu früheren Zeiten, die Medicin eine Naturwissen¬ 
schaft auf exacter Basis. Wenn aber der Inhalt der heutigen 
Medicin ein ganz anderer als früher geworden ist, so erfordern es 
einfache Gesetze der Logik, dass auch die Vorbildung eine andere 
werde.“ Er entscheidet sich mit voller Ueberzeugung für eine 
naturwissenschaftliche Vorbildung, in der er für den künf¬ 
tigen Medici ner das Ideal erblickt, denn sie erfüllt die beiden 
Postulatc: sie giebt mit der allgemeinen Bildung zugleich 
die speziellen Vorkenntnisse. Eine ausserordentlich wün- 
schenswerthe, ja nothwendige Ergänzung derselben sieht er aber 
in dem Studium der neueren Sprachen — nicht nur, weil gerade 
der Arzt häufig in die Lage versetzt wird, die naturwissenschaft¬ 
lichen und medicinischen Erscheinungen und Entdeckungen seiner¬ 
zeit in der Sprache einer anderen Nation studiren zu müssen, 
sondern auch aus umfassenderen Gründen: „Wer die Sprache eines 
anderen Volkes besitzt, besitzt auch den Schlüssel zu dem geistigen 
Besitzthume dieses Volkes, und dessen ganze Bildung gehört von 
nun an auch ihm.“ 

„So kann das Studium der modernen Sprachen auch 
für den Mediciner zugleich eine Stätte allgemeiner Bil¬ 
dung und spezieller Vorbildung abgeben.“ 

Die Türkei giebt bisher in zwei dreijährigen Ourson weder 
eine humanistische noch eine naturwissenschaftliche Bildung, und 
die in so kurzer Zeit und in so wenig Unterrichtsstunden erwor¬ 
benen Kenntnisse in Arabisch, Persisch, Französisch, in Mathe¬ 
matik und Geschichte etc. sind sicherlich nicht im Stande, eine 
derselben zu ersetzen. Will man aber Wandel schaffen, so wird 
selbstverständlich niemand daran denken, in der Türkei, welche 
eine speziell für die Ausbildung von Medicinern bestimmte Ecole 
preparatoire — nicht wie wir ein allgemeines Gymnasium besitzt, 
auf welchem auch Juristen, Theologen und Histologen ihre Vor¬ 
studien machen sollen - die altsprachlichen Studien erst einzu¬ 
führen, die wir mit Mühe auf ein erträgliches Maass zu reduciren 
suchen. 

So ergiebt sich ganz von selbst für die türkischen Verhält¬ 
nisse der Ausbau des Lehrplans der Ecole preparatoire in der 
Richtung einer umfassenden und ernsten naturwissenschaft¬ 
lichen und neusprachlichen Vorbildung, den sich Rieder in 
der Weise denkt, dass unter Erhöhung der Zahl der wöchentlichen 
l nterrichtsstunden auf etwa 25 die beiden ersten Jahre des Unter¬ 
richts in der Medicinschule dieser abgenommen und der Ecole 
preparatoire zugelegt werden sollten, während auf der anderen 
Seite das eigentliche Studium der Medicin um ein Jahr verlängert 
werden würde. 

Entsprechend aber dem oben über den Bildungswerth der 
neueren Sprachen Gesagten betont er die Nothwendigkeit der 


gründlichen Erlernung nicht nur der französischen, sondern 
auch der deutschen Sprache. Beiden sollen nach seinen Vor¬ 
schlägen in den drei ersten Jahren der Ecole preparatoire je 6. 
in den beiden letzten je 4 Stunden wöchentlich gewidmet und 
der Unterricht in denselben auch w'ährend der drei ersten Jahre des 
Studiums an der Ecole de medecine fortgesetzt werden. Der Unter¬ 
richt in der Botanik und Zoologie (Mineralogie und Geologie worden 
ganz fallen gelassen) wird ebenso wie der in Physik und Chemie 
ausschliesslich der Vorbereitungsschule überwiesen. Damit 
wird denn für das Studium der eigentlich medicinischen Wissen¬ 
schaften an der Ecole de medecine ein Raum gewannen, wie ihn 
bisher keiner der alten Culturstaaten kennt und um den man 
wahrscheinlich noch einmal Ursache haben wird, die Türkei zu 
beneiden. 

Gehen Ried er's Pläne durch, so wird die Türkei der erste 
Staat sein, der den grossen, von so vielen auch für uns für so 
äusserst wünschenswerth gehaltenen Schritt thut, das Studium 
der Medicin wesentlich auf einer naturwissenschaftlichen und neu¬ 
sprachlichen Vorbildung aufzubauen. 

Dass Rieder das Studium der deseriptiven, der topographi¬ 
schen und pathologischen Anatomie mit grösstem Nachdruck be¬ 
tont wissen will und es dem Staate zur ernstesten Pflicht macht, 
für das nöthige Material zu sorgen, dass in seinem Zukunftslehr¬ 
plan auf die praktische Unterweisung am Krankenbett, die sorg¬ 
fältige technische Ausbildung des Einzelnen, die ausgiebige Hebung 
in Polikliniken der grösste Werth gelegt wird, versteht sich von 
selbst. 

Des weiteren schlägt er vor: Nach Beendigung des Studiums 
an der Ecole de medecine und nach bestandenem Examen geht 
der grössere Theil der jungen Aerzte an die Hospitäler Konstan¬ 
tinopels und der Provinzen, um hier noch zwei Jahre in der 
Stellung von Assistenten thätig zu sein. Ein kleinerer bleibt 
noch weitere zwei Jahre an der Ecole de medecine, um hier 
nach eigener Wahl und unter Zustimmung der Behörde sich aus¬ 
schliesslich dem Studium eines Spezialfaches zu wädmen, in 
w r elchem sie dann ein besonderes Examen abzulegen haben. Sie 
werden dann später an die grösseren Militärhospitäler des 
Landes vertheilt. Die tüchtigsten derselben aber werden noch 
eine Zeit lang ins Ausland geschickt, um ihre Kenntnisse zu ver¬ 
tiefen, wissenschaftliche Arbeiten zu liefern und einen Nachwuchs 
für die Lehrer der Medicinschule herzugeben. 

Noch sehr viel schlechter als mit der Ausbildung der Aerzte 
war es bisher mit dem niederen Sanitätsdienst, mit der eigent¬ 
lichen Krankenpflege bestellt. Man kann ohne wesentliche Ueber- 
treibung sagen, dass sie überhaupt nicht existirte. Auch in dem 
grossen Militärhospitale von Haidar-Pascha in Konstantinopel 
wurde bisher der Krankenwärterdienst von invaliden Soldaten, 
fragwürdigen Gestalten, behaftet mit allen möglichen körperlichen 
Gebrechen, versehen, so gut und so schlecht es eben gehen wollte. 
Eine Ausbildung irgend welcher Art hatte niemand genossen. 
Hiernach kann man es jedem selbst überlassen, sich die Zustände 
in den Provinzen und gar die im Kriege auszumalen. Die Mit¬ 
theilungen der verschiedensten Berichterstatter vom türkisch¬ 
griechischen Kriegsschauplätze haben denn auch in der That — 
ebenso wüe früher vom russisch-türkischen — den fast vollstän¬ 
digen Mangel einer geordneten Krankenpflege immer wieder her¬ 
vorgehoben, ein Defect, den auch die zahlreichen zu Hilfe eilenden 
Krankenpflegegenossenschaften der verschiedensten Culturstaaten 
nur unvollkommen auszugleichen im Stande waren. 

Die Erziehung eines ausgebildeten Krankenpflegepersonals, 
die Ausbildung von Wärtern, Lazarethgehilfen und Krankenträgern 
— kurz, die völlige Neuerschaffung des ganzen innerem Sanitäts¬ 
dienstes ergab sich demnach als eine der allerersten und aller¬ 
dringendsten Aufgaben, und durch die Inangriffnahme dieser 
Frage erhält ohne Zweifel die Berufung Rieder’s noch eine ganz 
andere, weiter greifende Bedeutung. Handelte es sich doch nicht 
mehr allein um die bessere und modernere Ausbildung türkischer 
Militärärzte, sondern um die Erfüllung einer Aufgabe von so 
schöner Menschlichkeit, dass sie jeden Gebildeten interessiren 
muss — um ein Werk, welches nicht die Grossen des Landes an¬ 
ging, sondern die niederen Armen, die kranken Soldaten, um ein 
Werk zugleich, welches jeden politischen und persönlichen Egois¬ 
mus ausschliesst. Der Türke weis* selbstverständlich sehr wohl, 
dass es in der Regel nicht der selbstlose Wunsch ist, ihm zu 
dienen, wenn die grossen europäischen Nationen ihm bald diese, 
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bald jene Reform aufdrängen. dass vielmehr Einfluss und Handels¬ 
gewinn das Ziel ist, nach welchem sie streben, und dass die 
Türkei selbst nicht selten mit wirtschaftlicher und politischer 
Abhängigkeit die Zeche bezahlen muss. Hier aber handelte es 
sich um ein Unternehmen, dessen Früchte nicht zum grössten 
Theil einer fremden Nation in den Schooss fallen sollten, sondern 
ganz ausschliesslich der Türkei selbst, und von dem zu hoffen 
war, dass es sich die Sympathieen weitester türkischer Kreise 
gewinnen werde. 

(Es mag hier gleich bemerkt werden, dass neuerdings der 
wichtigste prinzipielle Schritt zur Schaffung eines geschulten 
Pflegepersonals nach deutschem Muster in der That bereits ge¬ 
schehen ist. Der Sultan hat entschlossen mit dem alten türkischen 
Vorurtheil, wonach die Verwendung kräftiger, waffenfähiger Soldaten 
als Krankenpfleger offenbar als unverzeihliche Verschwendung 
angesehen wurde, gebrochen und ein Irade erlassen, wonach 
Rieder fortan gesunde Leute zur Ausbildung als Krankenwärter 
überwiesen werden sollen.) (Fortsetzung folgt.) 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

W. Bruch, Das biologische Vorfahren zur Reinigung von Abwässern. 

Naturwissenschaftliche Verlagsanstalt G. m. b. H., Berlin, 1*!»0. Iso 8. 
Ref. Gärtner (Jena). 

Die Zeiten ändern sich, und mit ihnen die Anschauungen. Früher 
ging das Bestreben dahin, die Schmutzwässer zu klären, d. h. sie von 
den korpuseulären und faulfähigen Stoffen möglichst zu befreien, um sie 
dann in die Wasserläufe zu lassen. Dann kam die Periode, wo man in 
den Abwässern die Krankheitserreger fürchtete; in Folge dessen ging 
das Streben dahin, die Klärung zur Desinfection auszubilden; Abwässer 
durften nur in Wasserläufe eingelassen werden, nachdem sämmtlielie in 
ihnen enthaltenen Krankheitskeime abgetödtet waren; das souveräne Mittel 
hierzu war der Aetzkalk, und er war um so mehr willkommen, als er, 
Niederschläge von kohlensaurem Kalk bildend, die kleinen Theilchen 
einschloss und so klärend wirkte. Allmählich kam man dann zu der 
Anschauung, dass die Krankheitskeime meistens in einem Flusswasser 
nach nicht zu langer Zeit zu Grunde gehen und dass sie im Wasser in¬ 
different sind, sofern das Wasser nicht zu Trink- imd Hausgebrauchs- 
zwecken Verwendung findet; in Folge dessen, erklärte man, ein Ab¬ 
wasser sei genügend vorbereitet in einen Fluss eingelassen zu werden, 
wenn es die Sinne nicht belästige, eine Desinfection sei nur dann notli- 
wendig, wenn der Fluss in grösserer Nähe der Einlassstelle Trink-, 
bezvv. Gebrauchswasser abgebe. Hiernach hat also die Wissenschaft, 
wie das bei ihr so üblich ist, nach Art der Echtemacher Springprozession 
zwei Schritte vorwärts und einen zurück gemacht, aber sie ist doch 
vorwärts gekommen. 

Nach dem Fortfall der Desinfection, mit welcher naturgemäss eine 
mehr oder weniger ausgiebige Abtödtung aller Arteu von Keimen ver¬ 
bunden war, kommt man nun wieder auf, man kann sagen, das natür¬ 
lichste Verfahren der Abwasserreinigung, nämlich auf die Zersetzung 
des Abwassers vor Einlass in die Wasserläufe zurück, und über dieses 
Verfahren unterrichtet uns das Buch von Bruch in eingehender Weise. 

Zuerst ist dieses Verfahren vor circa 25 Jahren von Prof. A1 e x an d er 
Müller ausgeführt worden, einen durchschlagenden Erfolg hat es da¬ 
mals nicht erzielt; dann sind grossartige Versuche von der Stadt La¬ 
wrence in Massachusetts angestellt worden. Wesentlich aber ist das 
Verfahren gefördert von England aus, wo Dupre, Sorby und, last not 
least, Dibdin das Verfahren zu einem bereits recht hohen Grade aus¬ 
gebildet haben. In den letzten Jahren sind auch in Deutschland 
wieder ausgiebige Versuche angestellt worden, wofür Sch weder und 
E. Merten das Hauptverdienst zukommt. 

Bei dem sogenannten „biologischen“ Verfahren geht man in der 
Weise vor, dass in einem „Faulraum“, der zugleich als Sandfang oder 
Sedimentirbecken dient und in dem sich die Schwimmstoffe als eine dicke 
Schicht oben lagern, eine Zersetzung der faulfähigen Substanz des Ab¬ 
wassers eingeleitet wird durch anaerobe Batterien. Ueber die Noth- 
wendigkeit des Faulraumes sind die Ansichten noch getheilt, ein Se¬ 
dimentirbecken wird aber allgemein für nothwendig erachtet. Von dem 
Faulraum liess man das Abwasser durch Luft hindurch in einen zweiten 
Beliälter fallen; doch hat sich herausgestollt, dass die Durchlüftung 
nicht nothwendig ist. Man lässt also jetzt, das aus dem Faul- oder 
Vorklärraum kommende Wasser direkt durch die „Filter“ oder richtiger 
in die „Oxydationskammern“ laufen. Diese stellen Becken dar, welche 
mit grobem Material: Kies, Coaks u. s. w. gefüllt sind und die unten 
eine gewöhnliche Drainage haben. Letztere wird zunächst abge¬ 
schlossen und dann das Becken mit dem vorgeklärten Wasser gefüllt. 
Nach einigen Stunden — eine bestimme Zeitgrenze lässt sich noch 
nicht angeben — werden die Drainrohre geöffnet, und das Wasser läuft 
rein und klar ab. Darauf bleibt das Filter etwa sechs Stunden leer 
stehen, um sich wieder mit Luft zu füllen und die aeroben oxydirenden 
Bactcrien zu einer kräftigen Entwickelung zu bringen, und dann be¬ 
ginnt der Prozess von neuem. Die Wirkung der Filter ist hauptsäch¬ 


lich eine oxydironde, auf der Einwirkung von Bacterien beruhende. Die 
Untersuchungen einer Reihe von Forschem haben ergeben, dass durch 
das biologische Verfahren rund % der gelösten organischen Substanzen 
aus der Jauche entfernt werden und dass von dem gesummten in dem 
rohen Abwasser vorhandenen Stickstoff 04% in freien Stickstoff, U>% 
in Salpetersäure verwandelt werden und nur 20% ln der ursprüng¬ 
lichen Form verbleiben. — Das sind so bedeutende Erfolge, wie sie kaum 
ein anderes Verfahren aufzuweisen hat. Hierzu kommt noch, dass das 
Verfahren sehr wenig Schlamm liefert. Im Faulraum setzt sich selbst¬ 
verständlich der Sand und ausserdem etwas Schlamm ab. Die feinen 
Theilchen, welche mit in die Oxydirkammern gehen, werden dort zum 
grössten Theil zerstört. Sollte man auf diese Weise die „Schlamm¬ 
plage“ vollständig loswerden oder bis auf einen geringen Rest, so wäre 
das ein grosser Vorzug. Bruch drückt sich nach dieser Richtung hin 
sehr vorsichtig aus. Das Verfahren muss noch weiter geprüft werden, 
und es ist dafür an mehreren Stellen in Deutschland die Gelegenheit 
gegeben. 

Schon wenn das Verfahren nur einen Theil dessen hält was es 
verspricht, so bedeutet das einen grossen Fortschritt, und es ist ent 
schieden ein Verdienst des Autors, dass er durch seine Schrift die 
Methode weiteren Kreisen bekannt macht. Bruch ist ganz objectiv 
vorgegangen, er hat das vorhandene Material mit grossem Fleisse genau 
zusammengestellt und daraus seine Schlüsse gezogen, aber, man darf 
sich nicht verhehlen, dass die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, 
dass ein Theil der ungünstig lautenden Resultate nicht veröffentlicht 
worden ist, somit von Bruch nicht verwerthet werden konnte, weshalb 
vielleicht das Bild etwas zn günstig ausgefallen ist. Möge das Buch 
voll die ihm gebührende Beachtung finden, eine bessere, und zugleich 
kritische Zusammenstellung über das jetzt häufig in Frage kommende 
Verfahren wie die von Bruch giebt es nicht. 

J. StUbben, Stadtbanplan und Stadtbauordnung ih besonderer 
Rücksicht anf die Ermöglichung guter und billiger kleiner Wob* 
nnngen. Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege. 18. Jahr¬ 
gang. 

ln dem Vortrage, den Stübben im November vorigen Jahres im 
Rheinischen Verein zur Förderung des Arbeiterwohnungswesens in 
Düsseldorf gehalten, legt er dar, in welcher Weise bei Städteanlagen 
und -Erweiterungen für die Herstellung kleiner guter Wohnungen. 
Miethswolmungen wie Eigenwohnungen, gesorgt werden kann und muss, 
während bisher der Vorwurf nicht unbegründet erscheint, dass bei der 
Städteerweiterung mehr für grosse Mietshäuser und Scheinpaläste 
gesorgt wird. 

Eine Förderung der in socialer und hygienischer Beziehung vor¬ 
zuziehenden kleinen Häuser und Eigenwohnungen kann durch den 
Stadtbauplan erfolgen, indem bei den hierfür in Aussicht genom¬ 
menen Strassen die Blocktiefe beschränkt wird, so dass die Hinter¬ 
wohnungen fortfallen und der geringere Preis der Grundstücke sie auch 
weniger Bemittelten zugänglich macht. Andererseits kann in diesen 
Wohnstrassen im Gegensatz zu den einer grösseren Breite bedürftigen 
Verkehrs- und Promenadenstrassen die Breite erheblich reducirt werden, 
wodurch zugleich ein beschränkender Einfluss auf die mögliche Höhe 
der Häuser ausgeübt wird. Bei diesen Strassen wird man zugleich 
zwar nicht in der Herstellungsweise der Wasserleitung und Kanalisation, 
wohl aber in der Beleuchtung und in der Strassendecke eine Ver¬ 
minderung der Strassenkostenbeiträge erzielen können. 

Das prcyissische Fluchtliniengesetz, welches wohl die Forde¬ 
rungen des Verkehrs, der Feuersicherheit und der öffentlichen Ge¬ 
sundheit, nicht aber sociale Gesichtspunkte berücksichtigt, bedarf 
mancher Besserungen. So ist namentlich ungerecht die Bestimmung, 
dass die Strassenkostenbeiträge nur nach der Frontlänge, nicht aber 
zugleich nach der Tiefe des Grundstücks berechnet werden. Bei der 
jetzigen Fassung sind die Eckgrundstücke ganz unverhältnissniässig 
belastet. Für sie sollte gesetzlich eine Erleichterung festgelegt und 
ausserdem der Flächeninhalt der Grundstücke als Maassstab für die 
Beiträge zu Grunde gelegt werden. 

Eine richtige G ein ein depolitik sollte durch Eriuässigung und 
Stundung der Beiträge die Erbauung kleiner Häuser begünstigen und 
gemeinnützigen Bauvereinen, Baugenossenschaften u. s. w. nach Mög¬ 
lichkeit hierbei entgegenkommen; ausserdem muss durch eine plan- 
mässige Vermehrung des Grundstückmarktes einer übermässigen Steige¬ 
rung der Bodenpreise vorgebeugt werden. Auch hier müssen eben die 
socialen Gesichtspunkte, neben den bisher fast allein ausschlaggebend*?» 
finanziellen und Verkehrsinteressen, zur Geltung gebracht werden 
Durch eine Förderung der Verkehrsmöglichkeiten, Anlage von Klein¬ 
bahnen, Strassenbahnen u. s. w. kann dabei die Ansiedelung der vmn 
Stadtcentrum entfernten Gelände mit kleinen Häusern begünstigt 
werden. 

Die Bauordnungen sollen für die inneren und äusseren Bezirke 
der Städte Abstufungen enthalten. Sie sind überhaupt auf die grossen 
Massenhäuser gemünzt, während sie für Eigenhäuser bis auf wenige 
Paragraphen entbehrt werden könnten. Eine Uebertragung der in den 
Bauordnungen unter Zugrundelegung der Massenbauten festgesetzten 
Nonnen hinsichtlich der Mauerstürke, der Schornsteine, der massiven 
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und Fachwerkbauten, der Stockwerkhöhe, Treppenbreite, Hofabmessung 
u. s. w. auf die kleinen Wolin- und Eigenhäuser ist zwecklos und un¬ 
gerechtfertigt. Hier sollten Erleichterungen zugestanden werden, wie 
dies in Köln bei der Neuregelung der Bauordnung für die Bezirke der 
offenen Bauweise und die sogenannten Dorflagen geplant wird. Gleich¬ 
falls geplant ist, als ein Mittel gegen eine zu umfangreiche Herstellung 
der Massentjuartiere, die Festsetzung einer hinteren Baufluchtlinie, wie 
sie bisher nur in Hamburg vorgesehen ist. 

Schliesslich ist in Ergänzung der gegen die Wohnungsanhäufungen 
gerichteten Bestrebungen der Bauordnungen noch für einen ständigen 
geregelten Wohnungsaufsichtsdienst Sorge zu tragen. 

0. Riedel (Lübeck). 

A. Smith, Ueber Temperenzanstalten und Yolksheilsttttten für 
Nervenkranke, die für dieselben in Betracht kommenden Erkran¬ 
kungen und deren Behandlungsweise. Würzburg, A. Stüber, 1S‘JD. 
70 S. 

Der Geist der Zeit ist ein ätiologischer, und zweifellos liegt in der 
Erkenntnis» ein Fortschritt, dass es nicht sowohl die wechselnden Einzel¬ 
äusserungen des Krankheitsprozesses sind, die unsere ärztliche Thätig- 
keit herausfordern, als vielmehr die Gründe aufzusuchen und aus dem 
Wege zu räumen, welche diese krankhaften Erscheinungen hervor/u- 
rufen oder doch zu steigern im Stande sind. 

Auch in der Alkoholfrage, und gerade hier vielleicht noch mehr 
wie anderswo, hat die Feststellung der Thatsuche, dass ein grosser 
Theil an sich verschiedener Störungen ihre Ursache in einer angebo¬ 
renen oder erworbenen Widerstandsunfähigkeit gegen den Einfluss 
geistiger Getränke hat. zu der Ueberzeugung geführt, dass eine ziel¬ 
bewusste Behandlung aller dieser Zustände nur auf dem Boden der ab¬ 
soluten Enthaltsamkeit von Alkohol eingeleitet werden kann. 

Dies ist aber bei dem heutigen Stande unserer Trinksitten mit 
Erfolg nur in einer unter ärztlicher Leitung stehenden Anstalt möglich, 
und der Verfasser theilt hier die Erfahrungen mit, zu denen ihm seine 
eigene Anstalt (Scliloss Marbach am Bodensee) die Gelegenheit ge¬ 
boten hat. 

Zunächst waren dies Herz- und Kreislauf-Erkrankungen, und selbst 
wenn man nicht wie der Verfasser auf dem Standpunkte der absoluten 
Enthaltsamkeit steht und nicht, wie diese Herren sonst wohl geneigt 
sind, das Kind mit dem Bade ausschütten will, so kann man doch ge¬ 
trost zugeben, dass gerade hier, und zwar auf ärztliche Verordnung hin, 
des Guten oft genug zu viel geschieht und Alkohol erlaubt oder gar 
verordnet wird, w’o man es besser unterliesse. 

Bei den meisten Nervenleiden ist dies unbedingt der Fall, und vor 
allem gilt dies bei jenem grossen Heere nervöser Beschwerden, die 
man gemeiniglich unter dem Namen der Neurasthenie zusammenfasst. 
Hier ist jeder Alkoholgenuss vom Uebel. 

Dass er bei dem Alkoholiker zu unterbleiben hat, versteht sich am 
Ende von selbst, und ebenso, dass gerade er der Anstaltsbehandlung 
bedarf, da ihm durchweg die nöthige Energie fehlt, sich den Ver¬ 
lockungen zu entziehen, die ausserhalb der Anstalt jeden Augenblick 
an ihn herantreten. 

Ob die Ansicht des Verfassers, wonach er die periodische Trunk¬ 
sucht als eine alkoholische Herzepilepsie auf fasst und mit einer perio¬ 
dischen Erweiterung des Herzens in einen ursächlichen Zusammenhang 
bringt, auf allgemeine Zustimmung rechnen darf, muss ich zunächst be¬ 
zweifeln. Seiner Angabe nach entfallen auf diese Fälle etwa 80% 
seiner Patienten, und er kann damit die reichere Erfahrung für sich 
geltend machen. Dass er dagegen mit seiner Forderung der sofortigen 
Abstinenz beim alkoholischen Delirium Recht hat ist ebenso zweifellos, 
wie seine Warnung gerechtfertigt das Morphium bei Entziehungskuren 
nicht durch Alkoholmissbrauch zu ersetzen. 

Alle diese Störungen können mit Erfolg, wie schon bemerkt, nur 
in besonderen Anstalten behandelt w r erden, die aus dem Grunde neu zu 
schaffen sind, weil sie bisher nicht vorhanden und weil sie nothweudig 
sind. Ueber ihre Nothwendigkeit wäre nach den überzeugenden Worten 
von Moebius kein Wort mehr zu verlieren, wenn das Thun und 
Treiben der grossen Menge überhaupt unter dem Einflüsse der Ver¬ 
nunft stände. Dass dies wirklich der Fall sei, wird man nach dem 
kritiklosen Indaszeuggehen für die Lungenheilstätten kaum behaupten 
können, und ob zur Zeit Raum und Hoffnung für eine bessere Ueber¬ 
zeugung bestehen, ist sehr die Frage. 

Aber dieser schnell entfachte Enthusiasmus muss einmal ein Ende 
nehmen, und vielleicht kommen dann mit der besseren Erkenntnis« auch 
bessere Tage für die Volksheilstätten für Nervenkranke, deren grösster 
Theil auf dem Boden der Alkoholintoleranz entstanden ist. Ich glaube 
daher, die Vorschläge des Verfassers über Einrichtung und Betrieb 
dieser Anstalten bis zu jenen besseren Tagen zurückstellen zu können. 
Enthaltung von Alkohol und die Arbeit bilden die beiden Grundpfeiler 
der Behandlung, Freiheit des Eintrittes und der Bewegung die Be¬ 
dingungen des Erfolges. Dass dieser Erfolg nicht ausbleiben wird, dass 
«ich die auf diese Anstalten gestellten Hoffnungen erfüllen und die für 
sie aufgewandten Mittel nicht umsonst ausgegeben werden, in dieser 
Erwartung stimmen wir mit Smith überein, und wir möchten den 


Volksheilstätten noch viele so begeisterte Fürsprecher wünschen, wie 
sie sich in Moebius und hier in Smith gefunden haben. 

_ _ Pelman (Bonn). 

Standesangelegenheiten. 

Der Arzt in der Reichsgesetzgebnng. 

Von Dr. jur. Biberfeld in Berlin. 

(Schluss aus No. 39.) 

IV. 

Zum Schluss sind noch einige Sonderbestimmiingen zu betrachten, 
in welchen gerade die Eigenart der Dienstleistungen höherer Art An¬ 
erkennung findet. Sie stehen im Zusammenhänge mit den Vorschriften 
des Bürgerlichen Gesetzbuchs über die Kündigung von Dienstverträgen. 
Im allgemeinen bringt das Gesetz die Kündigungsfrist in Zusammen¬ 
hang mit den Zeitabschnitten, nach welchen die Vergütung für die 
Dienstleistung bemessen ist. Unabhängig hiervon aber schreibt $ 022 
vor, dass das Dienstverhältniss der mit festen Bezügen zur Leistung 
von Diensten höherer Art Angestellten, deren Erwerbsthätigkeit durch 
das Dienstverhältniss vollständig und hauptsächlich in Anspruch ge¬ 
nommen wird, nur für den Schluss eines Kalenderquartals und nur 
unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von sechs Wochen gekündigt 
werden kami, auch wenn die Vergütung nach kürzeren Zeitabschnitten 
als Vierteljahren bemessen ist. Die» rat.io legis hierbei ist die, dass den 
Angehörigen der Kreise, welche höhere Dienste zu leisten verneigen, 
erfahrungsgemüss nicht so leicht ein anderes passendes Engagement 
finden, wie der mechanische Dienste Verrichtende, und dass ebenso der 
Dienstnehmer hier schwerer einen Ersatz zu erlangen vermag. Bei 
Anstalts- und Kassenärzten sind die Kündigungsfristen in der Regel 
noch weiter erstreckt und im Vertrage ganz genau geregelt, dagegen 
wird die soeben angeführte Bestimmung von praktischer Bedeutung 
für die Rechtsverhältnisse der Assistenzärzte. Wenn diese auch ihre 
Vergütung monatlich erhalten, so kann von ihnen und gegen sie die 
Kündigung nur für den Schluss eines Kalenderquartals ausgesprochen 
werden, und es muss dies mindestens sechs Wochen vor diesem Zeit¬ 
punkte geschehen. Für Hausärzte u. dgl. kommt diese Bestimmung 
nicht in Betracht, schon, weil ihre Erwerbsthätigkeit meistens nicht 
j durch das Dienstverhältniss vollständig und hauptsächlich in Anspruch 
genommen wird. 

Neben dieser ordnungsmässigen Lösung des Dienstverhältnisses ist 
endlich noch die aussergewöhnliche zu beachten, von welcher das (leset/, 
im § 620 des Bürgerlichen Gesetzbuchs sagt: 

„Das Dienstverhältniss kann von jedem Theile ohne Einhaltung einer 
Kündigungsfrist gekündigt werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt.“ 

Was als ein wichtiger Grund im Sinne dieses Gesetzes anzusehen 
sei, sagt es selbst nicht; die Beurtheilung ist für jeden Einzelfall dem 
richterlichen Ermessen anheimgestellt. Allgemein wird man sagen 
dürfen, dass Jemand einen Dienst vertrag sofort, ohne voraufge¬ 
gangene Kündigung aufgeben darf, wenn nach Lage der Sache und 
bei vernünftiger Beurtheilung aller Umstände ihm die Fortsetzung des 
Verhältnisses nicht zugemuthet werden kann. Während nach dem Handels 
gesetzbuch und nach der Gewerbeordnung z. B. die diesen Gesetz¬ 
büchern unterworfenen Personen einen wichtigen Grund zur alsbaldigen 
Auflösung des Vertrages erst erhalten, wenn ihnen eine erhebliche 
Beleidigung widerfahren ist, wird mim anerkennen müssen, dass für 
einen Arzt das Verharren bei einer vertraglich geregelten Dienst¬ 
beziehung schon dann unmöglich sein kann, wenn die ihm angethane 
Beleidigung auch nur eine massige war. ja, sogar unter Umständen auch, 
wenn man sie in anderen Kreisen wohl als Kränkung, nicht aber als Be¬ 
leidigung ansehen würde. Ein Hausarzt, welcher erfährt, dass man in 
einem ernsten Falle ohne sein Wissen die Behandlung einem anderen 
.Heilkundigen, vielleicht gar einem Curpfuscher übertragen hat, wird 
sich dadurch im Sprachgebrauche des Strafgesetzes nicht „beleidigt“ 
fühlen können, es ist an ihm keine strafbare Beleidigung begangen worden, 
wohl aber wird er in einem derart igen Verhalten einen Mangel an Ver¬ 
trauen finden können, das unerlässlich für jeden Arzt ist. Wenn er seine 
Thätigkeit sofort einstellt, so wird ihm Bruch des Vertrages füglich 
nicht zur Last gelegt werden können. Nicht anders steht es mit 
wissenschaftlichen Ueberzeugungen: Man denke sich einen Assistenz¬ 
arzt an der Seite eines alten, aber auch zugleich schon veralteten 
Praktikers. Der letztere, allen Errungenschaften der neueren For¬ 
schung unzugänglich, untersagt seinem Assistenten die Befolgung 
neuer Methoden, die Anwendung neuer Heilmittel und beharrt auf den 
ihm geläufigen Arten des Heilverfahrens, auf den alten, vielleicht 
geradezu schädlichen Medicamenten u. dgl. Soll hier der Assistenzarzt 
seine bessere Ueberzeugung zurückdrängen müssen lediglich um der 
Vertragstreue willen? Ist es für ihn nicht Pflicht sogar, die Stellung 
sofort aufzugeben? Für den Richter, welcher nachträglich darüber zu 
befinden hat, oh ein den Rücktritt recht fertigender Grund vorliege, er¬ 
wächst die Pflicht, hierüber im gegebenen Falle berufene Vertreter 
des Aerztestaudes als Sachverständige zu hören, du es sich hier zum 
grossen Theil um Fragen der besonderen Standesehre und zugleich 
der Fachwissenschaft handelt. 
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Correspondenzen und Erwiderungen. 

Altes über antipyretische Fieberbehandlnng, speziell bei 
dem Typhus. 

Zusatz zu meinem Aufsatz in voriger Nummer dieser Wochenschrift 
(Seite 655). 

Durch Privatgespräche kommt mir zur Kenntniss, dass der Passus 
dos genannten Aufsatzes, in welchem ich die für meine mit permanenten 
Bädern behandelten Typhusfälle berechnete Durchschnittssterblichkeit 
mit den Tvphussterbliehkoitsziffern des Krankenhauses Friedrichshain 
von Isst! bis 1898 zusammenstelle (S. 656), von mancher Seite so auf¬ 
gefasst ist, als sollte damit ein Vergleich der Typhusmortalität des 
Krankenhauses vor und nach dem Jahre 1880 gegeben werden. Um 
dieser Auffassung zu begegnen, möchte ich hier nochmals hervorheben, 
dass die 80'.» von 188U bis 1886 beobachteten Typhusfälle, aus denen 
jene Durchschnittszahl berechnet ist, nicht mit der Gesammtzahl der 
in diesen Jahren behandelten Krankenhausfälle identisch sind (vergl. 
z. B. meine Mittheilung: „Aus dein Gebiet der Antipyrese-Lehre“, 
Deutsches Archiv für klinische Medicin 189U, Bd. XLVI, vS. 178) und 
somit auch die aus ihnen berechneten Durchschnittszahlen mit den 
analogen Zahlen der Krankenhausstatistik nicht zusammenfallen können. 

Riess (Berlin). 

Zur Casuistik der sectindären Sinnesempfindungen. 
Bemerkungen zu dem Aufsätze des Herrn Privatdocenten 
Dr. Hans Koeppe in Giessen in No. 35 dieser Wochenschrift. 

Die interessante Abhandlung enthält zur Erklärung der vorliegen¬ 
den psychischen Phänomene eine Notiz über Hemmungs- und Isolations- 
Vorgänge im Gehirn, gebunden an eine specifisohe Function der Neuro- 
glia, welche durch Erweiterung oder Contrartion assoriative Ganglien¬ 
erregungen verhindere oder vermittle. Diese Hypothese habe ich als 
erster zur Erklärung psychologischer Thatsachen zur Hilfe genommen, 
und zwar 1891 in der Allgemeinen Deutschen Universität s Zeitung und 
iS!)! in meinem Buche „Schmerzlose Operationen, Psychophysik des 
natürlichen und künstlichen Schlafes“. An erstgenannter Stelle ist diese 
Anschauungsweise nicht allgemein zugänglich gewesen, dagegen hat sie 
durch mein in vier Auflagen erschienenes Buch weitere Verbreitung* 
wenn auch bisher wenig wissenschaftliche Würdigung erfahren. Da die 
Hypothese von dem Gebundensein der Hirnhemmung an ein besonderes 
Organ, die Neuroglia, einmal anerkannt, eine weit über den Kähmen 
der Deutung eines Einzelphänomens hinausreichende Bedeutung ge¬ 
winnen dürfte (sind doch mit ihrer Hilfe Schlaf, Narkose, Suggestion, 
Traum, Erinnerung, Gedärhtniss, Contrastempfindungen physiologisch 
und in ihren pathologischen Abweichungen zwanglos zu deuten) und 
da meiner Meinung nach nur mit ihrer Hilfe das Käthsel der Concen- 
tration der Aufmerksamkeit und der Willensbestrebungen zu lösen sind, 
so halte ich mich für berechtigt, darauf hinzuweisen, dass ich als erster 
dieselbe aufgestellt und in ausführlicher Weise wissenschaftlich zu be¬ 
gründen versucht habe. Der Leser obiger, übrigens höchst beachtens- 
werthen Abhandlung kann leicht die Ansicht gewinnen, als stamme 
diese Theorie von Flechsig oder von Ramon v Cajal. Es liegt 
gewiss nicht in der Absicht des Herrn Koeppe, der literarischen 
Gerechtigkeit Abbruch zu thun, aber ebensowenig möchte ich ein viel¬ 
fach befehdetes Theorem, das ich bisher ganz allein zu schützen reich¬ 
lich Gelegenheit hatte, von nun an unter fremder Flaggt* segeln sehen. 

Dr. C. L. Schleich (Berlin). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Eine Sitzung der Aerztekalniner für die Pro : 
vinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin —voraussichtlich 
die letzte vor den im November d. J. bevorstehenden Neuwahlen — 
wird am 14. October, Vormittags 11 Uhr. stattfinden. Auf der Tages¬ 
ordnung stehen u. a. «1er Bericht der Commission zur Bekämpfung der 
Curpfuscherei (Referent: Guttstadt); Bericht der Commission zur Ab¬ 
fassung einer Standesordnung (Referent: Davidsohn); Antrag der 
Aerztekammer der Provinz Sachsen, betreffend eine Reform der ge- 
burtshülfliehcn Ordnung im preußischen Staate; und das schon einmal 
zuriickgestellto Referat von Joachim über die Competenzen des 
A erz te k am merau sschusses. 

— Bei dem ärztlichen Bezirksverein Dresden-Stadt hat Med.-Rath 
Dr. Chalvbäus folgenden beim Landes-Medicinal-Collegium anzubrin¬ 
genden Antrag eingereicht: „Das Königliche Ministerium des Innern 
zu ersuchen, jede Ankündigung der ausschliesslich brieflichen, 
bezw. Fernbehandlung von Kranken durch Zeitungen, Bücher 
und dergleichen auch solchen Personen, welche, ohne approbirt zu sein, 
die Heilkunde gewerbsmässig ausüben, bei Strafe zu verbieten.“ Zu¬ 
gleich sollen die übrigen Bezirksvereine aufgefordert werden, diesem 
Anträge sieb anzuschliesen. 

- Das Johannes Müll er-Denkmal in Coblenz ist am 7. d. M. 
enthüllt wurden. Es wurden bei dieser Gelegenheit von Geh.-Rath 
\ irehow, W a 1 d;• y e r und Koester festliche Ansprachen gehalten. 


— Als ein kleiner Beitrag zur Frage des Frauenstudiums 
kann vielleicht folgende Mittheilung aus dem letzten Jahresbericht der 
Berliner königlichen Elisabethschule angesehen werden: „Die Zahl 
derer, die eine Verlängerung der Sommerferien nachsuchten, war auch 
in diesem Schuljahr bedauerlicher Weise übergross. Ebenso hat in Jen 
Dispensationsgesuehen von den technischen Fächern eher eine Zunahme 
als eine Abnahme stattgefunden: namentlich ist die Zahl derer ge¬ 
wachsen, die wegen chronischer Krankheitszustände, besonders Bleich¬ 
sucht oder angeborener körperlicher Mängel, dauernde Befreiung nach¬ 
gesucht haben, ein trauriges Zeugnis# für den Gesundheitszustand 
unserer Jugend. Wir bitten daher die Eltern unserer Schülerinnen 
dringend, wenn die Gesundheit ihrer Kinder besondere Schonung ver¬ 
langt, in erster Linie die private Nebenthätigkeit, namentlich die 
nervenreizende musikalische Üebung zu beschränken.“ 

— Am 22. October findet die Grundsteinlegung der deutsch!*?» 
Heilstätte in Davos statt. Nach einer Mittheilung des Komitees 
beläuft sich der vorhandene Baufonds nach Bezahlung von Grund und 
Boden auf 186 100 M. Der Freibettenfonds beträgt tMi 200 M. Es fehlen 
noch etwa 75 (XX) M. an dem vollen erforderlichen Betrage, bezüglich 
deren Aufbringung an den Wohlthätigkeitssinn appellirt wird. 

— Der frühere zweite Arzt der Heilanstalt Hohenhonnef, Dr. 
Schrott er, hat die Leitung der neuen Heilanstalt für Lungenkranke 
in Schömberg (Württemberg. Schwarzwald), deren Begründer, Dr. 
Bau dach, vor einiger Zeit verstorben ist, übernommen. Die Anstalt 
ist besonders zum Curaufenthalt für Kranke des besseren Mittelstände« 
bestimmt: die Kosten belaufen sich auf 6—10 Mark täglich. 

- Der vierte Congress der „Societa Italiana di Laringo- 
lugia, di Otologia e di Rinologia“ wird vom 26. bis 28. October d. .1. 
in Rom stattfinden. Präsident ist G radenigo (Turin), Vicepräsident 
Masini (Genua): Meldungen wegen Betheiligung sind an den Secretiir 
des Gcsehäftsansschusscs, Dr. V. Garcia (Via Maddaloni a Toledo*;. 
Neapel) zu richten. Zahlreiche Vorträge sind bereits angemeldet. 

Der verstorbene Odessaer Kinderarzt Dr. A. Brendel hat der 
Gesellschaft zur Fürsorge für kranke Kinder der Stadt Odessa 220u0 Hld. 
testamentarisch vermacht, von denen 17 000 Rbl. zum Bau eines Kinder¬ 
krankenhauses verwandt werden sollen. 

— Die Kiewer Stadtverwaltung hat neuerdings vier Schulärzte 
mit einem Gehalt von llXX) Rbln. jährlich angestellt. 

— Hamburg. Unter dem 26. Juni iS'.ip ist folgendes Rund¬ 
schreiben, betr. Geheimmittel an die Apotheker ergangen, ln 
manchen Apotheken wird die Vorschrift des $ 42 der ApothekenbetrieU- 
ordnung, dass Geheimmittel nur auf ärztliches Iiecept abgegeben werden 
dürfen, nicht genügend beachtet, insbesondere werden ausländische 
Arzneifabrikate, bei denen der Verfertiger unerreichbar ist und der 
Apotheker allein die* Verantwortung trägt, in manchen von Ausländern 
vielbesuchten Apotheken nach wie vor im Handverkäufe abgegeben. 
Bei Apothekenrevisionen musste sogar gerügt werden, dass gifthaltige 
Geheimmittel, wie Albert's Reinedy. das nach amtlicher Untersuchung 
Colchicin und Morphin enthält, durch in der Officin angebrachte Re¬ 
klametafeln dem Publikum angepriesen wurden. Die Herren Apotheken¬ 
vorstände werden daher eindringlichst auf die Vorschrift des ^ 42 der 
Apothekeiibetriebsordnung hingewiesen. Personen welche Geheinunittd 
zu kaufen wünschen, sind ausnahmslos abzuweisen, falls sie nicht ein 
ärztliches Recept vorlegen. Lebertretungen werden in jedem Einzel¬ 
falle verfolgt werden, und zwar wird hei Abgabe von Mitteln, welche 
starkwirkende Bestandthoile enthalten, bei denen also auch die Bekannt¬ 
machung dos Senats vom 28. August 1896 verletzt ist, das höchste 
Strafmaass beantragt werden. 

- München. Dem bayerischen Landtage ist der Gesetzent¬ 
wurf über die ürztl iche Standes- und Ehrengerichtsordnuni: 
zugegangon. 

— Der vollständige Bericht über den internationalen medicinischcn 
Congress in Moskau, im August 1897, ist nunmehr in 4 starken Bänden 
erschienen und an die Congressmitglieder versandt worden. 

— Universitätsnachrichten. Wien: Die Privatdocenten: 
Kaiserlichen Rätin* Dr. Conrad Clar, Dr. Josef R. v. Metnit/. 
Dr. Ernst Wertheim, Dr. Norbert Ortner und Dr. Arthur Biedl 
haben den Titel eines ausserordentlichen Professors erhalten. — E* 
habilitirten sich: Dr. Heinrich Albrecht, Dr. Friedrich Schlagen- 
haufer und Dr. Anton Ghon für pathologische Anatomie, Dr. Lud¬ 
wig Mandl für Geburtshülfe und Gynäkologie, Dr. Richard R 
v. Zeynek für angewandte medicinische Chemie und Dr. Jos*?f 
Hoekauf für Pharmakologie. — Innsbruck: Dr. Emanuel v. Hibler 
habilitirte sich für pathologische Anatomie. — Prag: Dr. Oscar Bail 
hat sich an der deutschen Universität für Hygiene habilitirt. — 
Krakau: Es habilitirte sich Dr. Maximilian Rutkowski för 
Chirurgie- — Graz: I)r. Friedrich Pregl hat sich für Physiologie 
habilitirt. 

Berichtigungen für Theil II des Reichsmediclnalkalender*. 
Jahrgang 1900, werden baldigst seitens der Redaction, Berlin W.» 
Am Karlsbad 5, erbeten. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Kat li Prof. Dr. Eulenbur*f. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. 
Ueber Muskelerkrankungen bei Harn¬ 
röhrentripper. 

Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst. 

Ueber Muskelerkrankungen im Verlaufe eines Harnröhren¬ 
trippers ist in der deutschen Litteratur ausserordentlich wenig zu 
finden. In den meisten deutschen Lehrbüchern begegnet man der 
kurzen Bemerkung, dass sich mitunter bei Tripper rheumatische 
Muskelerkrankungen einstellen, meist im Anschluss an voraus¬ 
gegangene Gelenkerkrankungen. Hier und da fliesst auch noch 
die Bemerkung ein, dass erkrankte Muskeln contakturirten oder 
selbst einem Muskelschwunde anheimfielen. 

Wesentlich reichlicher gestalten sich die Beobachtungen in 
der französischen Litteratur, und es lässt sich hier eine kleine 
Reihe von Arbeiten anführen, welche ausschliesslich oder doch 
wesentlich den Muskelerkrankungen bei Tripper gewidmet sind. 
Immerhin gewinnt man auch hier den Eindruck, dass derartige 
Vorkommnisse zu den Seltenheiten zu zählen sind. 

Fournier 1 ) beobachtete nach einer deformirenden gonor¬ 
rhoischen Gelenkentzündung epileptoides Zittern im rechten Bein, 
sowie Atrophie der Interossei der linken Hand und des linken 
Vorderarmes, Veränderungen, welche er mit einer durch den 
Tripper hervorgerufenen Rückenmarkserkrankung in Zusammen¬ 
hang bringt, wie das früher bereits von Charcot und Hayem 
angenommen worden ist. Man hätte demnach den gonorrhoiseh- 
arthritischen Muskelatrophieen noch den gonorrhoisch¬ 
spinalen Muskelschwund hinzuzugesellen. Dass sich eben 
im Verlaufe eines Trippers schwer entzündliche Erkrankungen im 
Rückenmarke entwickeln können, haben Ullmann 2 ) an einer 
Beobachtung aus meiner Klinik, Dufour 3 ), v. Leyden 4 ) und 

D Fournier, Blennorrhagie arthropathique deformant et amyotro- 
phiipie. Ann. de dermat. et de syphilis T. X, 1889. No. 1, S. 26. 

*) C. Ullmann, Ueber liückenmarksabseess. Zeitschrift für kli¬ 
nische Medicin 1889. 

a ) Dufour, Des meningo - myelites blennorrhagiques. These de 
Baris 1890. 


Seheidengewölbes. Von Dr. Friedrich Landwehr in Bielefeld. — 
Aus der Unfallpraxis. Von Dr. Heiraann in Schwäbisrh-Hall. S. 696. 

Feuilleton: Reiseerinnerungen. Athen und Konstantinopel und 
ein deutsches Reformwerk in der Türkei. (Fortsetzung.) Von Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. M. Schede in Bonn. S. 695. 

Oeffentliches Sanitätswesen : Die Sputumuntersuchungen für die 
Berliner Krankenkassen im Institut für Infectionskrankheiten. Von 
W. Becher in Berlin. S. 697. 

Militärsanitätswesen: Löon Colin, La tuberculose dans l'armee. 
— R. Müller. Ueber den Einfluss heftiger Geschützdetonationen auf 
das Ohr. S. 698. 

Aerztliche Rechtsfälle: Hans Landau, Arzt und Curpfuscher im 
Spiegel des Strafrechtes. - Referent Dr. jur. Bi her fei d (Berlin). N. 699. 

Sitzung der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg 
und den Stadtkreis Berlin. 

Kleine Mittheilungen. S. 700. 


Trapesnikow 5 ) gezeigt, Barrie 6 ) giebt sogar an, dass ihm 
30 Beobachtungen von gonorrhoischer Myelitis bekannt seien. 

Wie Fournier hat auch Erasmo do Amaral 7 ) darauf hin¬ 
gewiesen, dass sich mitunter nach gonorrhoischer deformirender 
Gelenkentzündung nicht nur in den dem erkrankten Gelenke be¬ 
nachbarten Muskeln Atrophie entwickelt, sondern, dass sich die¬ 
selbe auch in weiter gelegenen Muskeln auszubilden vermag, ein 
Vorgang, welchen der Verfasser durch Reflexe erklärt, die von 
den Gelenken auf das Rückenmark ausgeübt würden. Die Beob¬ 
achtung von Raymond 8 ), in welcher sich bei einem 32jährigen 
Manne mit chronischem Tripper zuerst Polyarthritis und dann 
eine w r eit verbreitete Muskelatrophie entwickelte, scheint mir nicht 
vollkommen eirvwandsfrei zu sein. 

Gros 9 ) hat in seiner These darauf hingewiesen, dass sich 
nicht zu selten entzündliche Nerven Veränderungen in umschrie¬ 
bener oder ausgedehnter Weise bei Gonorrhoe entwickeln, und 
w r enn er auch damit in erster Linie Neuralgieen, besonders häufig 
solche im Gebiete des Ischiadicus und Cruralis in Zusammenhang 
gebracht hat, so w r urde doch von Nürnberger 10 ) eine Beobach¬ 
tung beschrieben, in welcher Lähmung der Schulterblattmuskeln 
bei einem 22jährigen Tripperkrankön auf Neuritis gonorrhoica 

4 ) E. v. Leyden, Ueber genorrhoische Myelitis. Zeitschrift für 
klinische Medicin 1892, Bd. XXI, S. 607. 

Idem. Ueber die inneren Metastasen der Gonorrhoe. Dermatolo¬ 
gische Zeitschrift 1896, Bd. III, Heft 1. 

5 ) Trapesnikow, Ueber Meningomyelitis während des Verlaufes 
des Trippers. Wratsch 1892, No. J, S, 22. 

ö ) Barrie, Contribution ä 1’etude de la möningu-myclite blennor- 
rhagitjue. These de Paris 1891. 

7 ) Erasmo do Amaral, Contribution ;■ Tetude du rhoumatisme 
blennorrhagique. These de Paris ls'.'l. 

6 ) F. Raymond, Arthropathies multiples et atrophie musculaire 
generalisee consecutive, cn rapport probable avee uue infection blennor- 
rhagique. Gaz. de Paris 1891, No. I. 

<J ) A. Gros. Contribution ä i'etnde des localisations de la blennor¬ 
rhagie sur les nerfs prriphet4ques. These de Montpellier 1894. 

lp ) F. N üruherger. Ein Fall von beiderseitiger Lähmung der 
Schulterblattmuskeln im Anschluss an acute Gonorrhoe. Diss. inaug. 
Erlangen 1894. 
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zurüekgoluhrt winde. Lazarus 1 ) sah einen Genorrhoiker zu¬ 
rrst an gonorrhoischer Polyarthritis und dann an einer so 
schweren Posticuslahmung erkranken, dass die Tracheotomie noth- 
wemlig wurde. Als Ursache der Lähmung betrachtet Lazarus 
eine Neuritis gonorrhoica nervi laryngei inferioris. Zu den ar- 
thritischen und myelitischen kämen also noch die gonorrhoisch¬ 
neu ri tischen Muskelerkrankungen hinzu. Uebrigens wer¬ 
den von vielen Aerzten arthritische Muskelveränderungen gleich¬ 
falls als neuritischen Ursprunges erklärt. 

Eine besondere Form von gonorrhoischer Muskelerkrankung 
wird durch die metastatische Muskelentzündung gegeben, 
aber auch für diese lassen sich nur wenige Beispiele anführen. 
Councilmann 2 ) beschrieb eine Beobachtung, in welcher ein 
Mann mit chronischer Gonorrhoe zuerst an Polyarthritis, dann an 
Eiterbildung in der Prostata, schliesslich noch an Pericarditis und 
Myocarditis erkrankte. Eine mikroskopische Untersuchung des 
Herzmuskels ergab, dass in den Entziindungsheerden des Herz¬ 
muskels Gonocoecen vorhanden waren. Uulturen freilich wurden 
von den fraglichen Spaltpilzen nicht angelegt. Man ersieht also 
aus diesem Beispiel, dass sogar der Herzmuskel vor einer gonorrho¬ 
ischen metastatischen Entzündung nicht geschützt ist. 

Auch Bujwid 3 ) hat eine Erfahrung über metastatische go¬ 
norrhoische Muskelentzündung mitgetheilt. Es handelt sich bei 
derselben um einen 33 jährigen Mann, der an chronischem Harn¬ 
röhrentripper litt und nach dem Katheterisiren an einem reichlichen 
blutigen Ausfluss erkrankte. Es kam zu Schüttelfrost und Eiter¬ 
bildung in der Kniekehle und im Muskelgewebe des linken 
Schultergelenkes. Im Eiter wurden Gonocoecen nachgewiesen. 

Dass man übrigens bei der Diagnose einer gonorrhoischen 
Muskelentzündung vorsichtig sein muss, geht aus einer Mitthei¬ 
lung von Dauber und Borst 4 ) hervor. Die Genannten vermu- 
tbeten bei einem Gonorrhoischen, der an ulceröser Endocarditis 
und anderen metastatischen Entzündungen erkrankt war, wegen 
lebhafter Schmerzhaftigkeit eine Entzündung der Bauchmuskeln, 
doch boten diese, entgegen aller Erwartung, bei der Section nichts 
Auffälliges dar. 

Zwei bemerkenswerthe Beobachtungen von Myositis gonor¬ 
rhoica sind von Röna 5 ) veröffentlicht worden. Die erste der¬ 
selben betrifft einen 27jährigen Kaufmann, welcher im Verlaufe 
einer chronischen Gonorrhoe zuerst mit Schmerzen über der Mitte 
der rechten vorderen Oberschenkelfläche erkrankte, an welcher 
Stelle sich dann eine „thalergrosse, derbe, bei Druck massig 
schmerzhafte Infiltration unter der Haut“ bildete, welche in der 
Fascia lata eingebettet war. Die Haut über ihr erschien ohne 
Veränderung. Die Infiltration blieb trotz der Anwendung von 
Priessnitz-Umschlägen, warmen Bädern und Massage Wochen lang 
bestehen. 

Der zweite Kranke, ein 27jähriger Beamter, litt zum vierten 
Male an Tripper der Harnröhre, den er sich vor vier Monaten 
geholt hatte. Nach 14 Tagen stellten sich Schmerzen in der Mitte 
der linken vorderen Oberschenkelfläche ein, welche ohne Fieber 
bestanden, aber den Kranken 10 Tage lang bettlägerig machten. 
Röna fand bei der Untersuchung ausser chronischem Tripper der 
Harnröhre mit Infiltration der Pars bulbosa und Pars pendula eine 
in der linken Fascia lata des Oberschenkels sitzende Infiltration 
von der Grösse eines Handtellers, die auf Druck empfindlich, aber 
von unversehrter Haut überdeckt war. Trotz Monate währender 
Behandlung mit Priessnitz-Umschlägen und warmen Bädern blieb 
diese Infiltration lange Zeit bestehen, und selbst noch im nächsten 
Jahre war diese Stelle zeitweise empfindlich. 

Gerade mit den beiden Erfahrungen von Röna zeigt die¬ 
jenige Beobachtung grosse l'ebereinstimmung, welche ich im Ver¬ 
laufe dieses Jahres auf der Züricher medicinischen Klinik gemacht 
habe. Dieselbe sei zunächst in Kürze mitgetheilt. 

*) Lazarus, Posticuslähmung bei Gonorrhoe. Archiv für Laryn- 
gr.logie 1890, Bd. V. 

2 ) W. T. Uouncilinann, Gonorrhoeal myocarditis. The Americ. 
Journ. of the med. Sciences 1893, No. 257. 

% O. Bujwid, Ein Fall von Tripperpvämie. Medievna l.s!»5, 
No. 47. — lief. Virchovv-H irsdi s Jahrb. 1*95, Bd. TI, S. 587. 

4 ) Da über und Borst, Maligne Endocarditis im Anschluss an 
Gonorrhoe. Deutsches Archiv für klinische Modiein 1*95, Bd. XLVI. 

r> ) S. Röna. Kasuistische Beiträge zu den Entzündungen der 
Sehnenscheiden, Srhleimbeutel, Muskeln und peripheren Nerven im 
Verlaufe der < I>»norrlme. Ergänzungsheft zmn Archiv für Dermatolo¬ 
gie und Syphilis S. 25t>. 


Eigene Beobachtung. Anamnese. G. F.. ein 50 jähriger Seiden¬ 
wirker, hat einen Bruder an der „Auszehrung“ verloren und will selbst 
im December 1883 an Lungenkatarrh erkrankt gewesen sein, der 
nach neun Wochen durch einen längeren Aufenthalt im Schwarzwalde 
geheilt wurde. Im Jahre 1887 erkrankte er zum zweiten Male an der 
Lunge; er warf dabei mehrfach Blut aus, doch trat nach sechs Wochen 
vollkommene Heilung ein. Als Kind hat er übrigens noch an Masern 
gelitten. 

Am 0. Januar 18t»!) bemerkte der Kranke eitrigen Ausfluss au» 
seiner Harnröhre, nachdem kurz vorher eine Cohabitation statt gefunden 
hatte. Gleichzeitig stellten sich Brennen in der Harnröhre und Harn¬ 
drang ein. Einige Tage später bildete sich am Frenulum praeputii eine 
kleine oberflächliche wunde Stelle, die ohne besondere Behandlung 
binnen kurzer Zeit vernarbte. 

Seit dem 14. Januar haben sich Schmerzen auf der Aussen 
fläche des rechten Oberschenkels etwas über seiner Mitte be¬ 
merkbar gemacht. Der behandelnde Arzt war nicht im Stande, an 
dieser Stelle irgend eine Veränderung nachzuweisen. Am 28. Januar 
erfolgte die Aufnahme'auf die Züricher medicinische Klinik, welche der 
Kranke am 10. März 18!»!) wieder geheilt verliess. 

Status praesens am 2t». Januar 1899. Patient ist ein kräftig ge¬ 
bauter Mann, dessen innere Eingeweide vollkommen unverändert uml 
gesund erscheinen. Aus der Harnröhre quillt freiwillig, namentlich aber 
bei Druck reichlich rahmiger Eiter hervor, in welchem Gonocoecen in 
grosser Menge vorhanden sind. Am Frenulum praeputii ist eine Ver¬ 
änderung nic ht mehr auffindbar. Linker Hoden und Nebenhoden leicht 
druckempfindlich, aber ohne sonstige Veränderung. 

Der Harn ist bucht getrübt und enthält auch nach vorausgegan 
genem Eiltriren geringe Ei weissspuren. 

Der Kranke klagt über Schmerzen auf der Aussenfläche de- 
rechten Oberschenkels, etwas über dessen Mitte, doch sind hier weder 
sicht- noch greifbare Veränderungen erkennbar. 

Patient hatte Mittags 30.0° C und Abends 37,7° C Axelhölilcn- 
temperatur. 

Ordo: Sol. Zinci sulfurici 0,4 : 200; 

.Jodoform ii . . . 2,0. 

M. D. S.: Umgeschüttelt dreimal täglich zur Einspritzung in die 
Harnröhre, 

Krank heit s verlauf. 2. Februar 1899, Der Kranke hat wesent¬ 
lich geringeren Harnröhrenausfluss, wurde aber beständig von heftigen 
brennenden Schmerzen auf der Aussenfläche des rechten Ober- 
Schenkels gepeinigt. Man findet heute zum ersten Mal ungefähr 
etwas über der Mitte des rechten Oberschenkels eine längliche, spindel¬ 
förmige Verhärtung, die an der Aussenfläche gelegen ist, eine glatte 
Oberfläche besitzt und gegen Berührung ausserordentlich empfindlich 
ist. Sic* erreicht eine ungefähre Länge von 8 cm und eine Breite von 
4 cm. Die Haut über ihr ist verschieblich und weder geröthet noch 
auffällig warm. Patient hat bis gestern allabendlich leichte Temperatur- 
Steigerungen gehabt: 


2!». Januar 1899. 35,8° 

92 Pulse 

30. Januar 1899. 

30,8° 

92 

PuF 

30,1° 

81 „ 


30,8° 

70 

„ 

37.!»° 

88 „ 


37.5« 

9»; 

„ 

31. Januar 18!'!*. 37,7" 

!'»’> 

1. Februar 18!»!». 

37,4° 

88 

„ 

37,7° 

Öl „ 


37,3" 

8t 

„ 

38,2° 
2. Fe 

NS 

bruar 1899. 

«47,4 0 92 Pulse 

37,1° 

90 



30,2° 72 „ 

3G,5° 92 „ 

Die Schmerzen an der beschriebenen Infiltrirten Stelle blieben mit 
sehr bemerkenswerther Heftigkeit bis zum 8. Februar 1899 bestehen, 
dann nahmen sie selmeil ab und waren vom 12. Februar 1899 an voll¬ 
kommen verschwunden. Gegen Berührung freilich blieb die Infiltration 
noch zwei Wochen lang sehr empfindlich, und auch beim Gehen fühlte 
sich der Kranke durch eintretende Schmerzen in hohem Grade be¬ 
hindert. Die Haut über dem Infiltrat blieb dauernd verschieblich und 
unverändert. Das Infiltrat nahm sehr langsam an Umfang ab. an 
Härte dagegen zu uml wurde zuletzt fast knorpelhart. Als der Kranke 
am 10. März auf seinen Wunsch aus der Klinik entlassen wurde, da der 
Ausfluss aus der Harnröhre bereits seit drei Wochen aufgehört hatte, 
konnte man noch immer einen derben, fast 5 cm langen spindelförmigen 
Knoten in der Oberschenkelmuskulatur naehvveisen. Man hatte nicht den 
Eindruck, dass Bleiwasserumschläge, die man längere Zeit hatte an- 
wemlen lassen, eine wesentliche Wirkung hervorgebracht hätten. Ihrer 
Oertlichkeit nach musste man die Infiltration in den Musculus tens-T 
i'asciae latae in geringer Höhe über dem .Sehnenansatz verlegen. 

Erwähnenswerth bleibt noch, dass sich am 12. Februar 18!'!' 
Schmerzhaftigkeit und gerade nachweisbare geringe Schwellung im 
rechten Handgelenk einstellten, verbunden mit Röthung und unbedeu¬ 
tender. aber schmerzhafter Infiltration der benachbarten Haut auf der 
Innenseite des Vorderarmes, doch waren diese Veränderungen schon 
nach zwei Tagen gänzlich verschwunden. 

Die im Vornusgehenden vorgeführten beiden Beobachtungen 
von Röna und meine Erfahrung lehren, dass im Verlaufe eines 
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Harnröhrentrippers Muskelentzündungen eigenthiinilicher Art als 
einzige Complication des Grundleidens auftreten können. Ohne 
Frage sind dies ausserordentlich seltene Vorkommnisse, denn 
mir selbst sind nur die drei angeführten Beobachtungen bekannt, 
wobei ich nicht unterlassen will zu bemerken, dags ich binnen 
1 ö Jahren 913 mit Complicationen verlaufende Harnröhrentripper 
auf der Züricher medicinischen Klinik zu behandeln hatte. 

Es wäre selbstverständlich verfrüht, schon heute eine klinische 
Geschichte dieser gonorrhoischen Muskelentzündung schreiben zu 
wollen, aber nichtsdestoweniger scheint der Versuch gerechtfertigt, 
das Wenige, was man bis jetzt über sie weiss, mit kurzen Worten 
zusammenzufassen. 

Zunächst kann sich die in Rede stehende Muskelentzündung 
sowohl bei acuter als auch bei chronischer Gonorrhoe 
einstellen; R6na hat Beispiele der letzteren, ich eine Beobachtung 
der ersteren Art mitgetheilt. Bisher betraf das Leiden nur Männer 
und nur die Muskeln der unteren Extremitäten. Dass leichte 
Fieberbewegungen die Entwickelung der Krankheit begleiten 
können, geht aus der von mir mitgetheilten Erfahrung hervor; ob die¬ 
selben aber regelmässig Vorkommen, müssen weitere Beobachtungen 
lehren. Das Muskelleiden verursacht grosse Schmerzen, und 
man ersieht aus meiner Beobachtung, dass die Schmerzen mehrere 
Tage lang anderen lokalen Muskelveränderungen vorausgehen 
können. Die Schmerzen sind es auch, welche die Thätigkeit 
des erkrankten Gliedes in beträchtlichem Grade zu behindern 
im Stande sind. Die lokalen Muskelveränderungen bestehen 
ausser in Schmerz vor allem in einer leicht fühlbaren harten Ver¬ 
dickung des Muskels, über welcher die Haut verschieblich und 
unverändert, bleibt. Die Muskelverhärtung zeichnet sich ausser 
durch Schmerz noch durch sehr langsame Rückbildung aus. Es 
sei vorläufig für die Muskelveränderung der Name gonor- 
rhoisch-sklerosirende Muskelentzündung vorgeschlagen. 
[>ass hier eine von der entzündeten Harnröhre ausgehende barte- 
rielle Infection des Muskels vorliegt, erscheint wohl nicht als eine 
zu kühne Annahme. Bei der geringen Neigung zur Eiterbildung 
und dem langen Bestehen indurativer Muskelveränderungen drängt 
sich die Vermuthung auf, dass vielleicht nicht pyogene Strepto- 
oder Staphylococcen, sondern Gonococcen selbst die Infection der 
Muskeln veranlassten, doch wird sich darüber selbstverständlich 
ein sicherer Entscheid erst dann herbeiführen lassen, wenn sich 
einmal Gelegenheit geboten haben wird, den Entzündungsheerd in 
den Muskeln bacteriologisch zu untersuchen. Ob gerade die 
Muskeln der unteren Extremitäten zu der gonorrhoisch- 
sklerosirenden Muskelentzündung besonders veranlagt sind, oder 
ob ein Zufall es gefügt hat, dass die drei bisherigen Beobach¬ 
tungen gerade Oberschenkelmuskeln betrafen, wird erst eine aus¬ 
gedehntere Erfahrung lehren. Hingewiesen sei zum Schluss 
noch darauf, dass zwei der Kranken späterhin noch an gonorr¬ 
hoischer Gelenkentzündung litten. 


II. Aus dem Institut für Infectionskraukheiten in Berlin. 
(Direetor: Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Die Beziehungen der Leukocyten zu den bacte- 
rienauflösenden Stoffen thierischer Säfte. 1 ) 

Von Oberarzt Dr. Moxter, Assistenten am Institut. 

Zwei Ansichten stehen sich zur Zeit in der Beantwortung der 
Frage nach den Beziehungen zwischen den bactericiden Stoffen 
der thierischen Säfte und den weissen Blutkörperchen gegenüber- 
Die eine Auffassung, die von der grösseren Zahl der Autoren ver¬ 
treten wird, betrachtet die bactericiden Substanzen, die Alexine 
Büchners, als Ausscheidungen der Leukocyten, d. h, als Produc te 
der Lebensthätigkeit dieser Zellen. Die Thatsachen, auf die diese 
Ansicht sich stützt, sind fast durchweg mittels des Plattenver¬ 
fahrens gewonnen, einer Methode, die es ermöglicht, die unter 
dem Einflüsse thierischer Flüssigkeiten stattfindende Vermehrung 
und Verminderung der Keime durch Zählung festzustellen. 

Die wichtigsten mittels dieser Methode gefundenen Thatsachen, 
die der erwähnten Ansicht zur Basis dienen, sind folgende: 

1) Leukocytenreiche Exsudate wirken stärker bactericid, als 
das Serum desselben Thieres (Büchner, Hahn). 

2) Durch Zerstörung von Leukocyten mittels verschiedener 
Methoden werden bactericide Stoffe aus denselben frei (Büchner, 
Hahn, Schattenfroh, Bail). 

') Da^i Manuskript ist am 4. September bei der Redaction oingegangen. 
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3) Die bactericide Wirkung des Blutes steigt und fällt mit der 
Leukocytonmenge (Havot, Jacob, Hahn). 

4) Der von lebenden Leukocyten befreite flüssige Theil eines 
Exsudates wirkt in höherem Maasse bactericid als das Blutserum 
desselben Thieres (van der Velde. Denys). 

5) Aus lebenden Kaninehenleukocyten, die mit dem Serum 
fremder Thierspecies in Berührung gebracht sind, gehen bactericide 
Substanzen in diese Medien über (Laschtschenko). 

Während diese Befunde von vielen deutschen und belgischen 
Autoren zu Gunsten der Ansicht gedeutet werden, dass die Leuko¬ 
cyten die bactericiden Stoffe nach Art der Drüsenzellen secerniren, 
giebt Metschnikoff ihnen eine völlig davon verschiedene Inter¬ 
pretation. Zwar sieht auch er in den Leukocyten die Matrix der 
bactericiden Substanzen. Nach seiner Ansicht jedoch werden 
diese niemals von der lebenden Zelle ausgeschieden, sondern ihr 
Freiwerden und Uebergehen in die umgebende Flüssigkeit hat das 
Absterben der Leukocyten zur Bedingung. Dies findet nun nach 
Metschnikoff beim Kxperimcntiren mit thierischen Flüssigkeiten 
ausserhalb des Organismus, sowie beim künstlichen Einbringen von 
Bacterien in die Körperhöhlen reichlich statt, aus den todten Leu¬ 
kocyten werden die bactericiden Stoffe entleert, und so erlangen 
denn die flüssigen Medien, in denen sich die Leukocyten befinden, 
bacterientödtende Eigenschaften. Dies Verhalten ist jedoch nach 
Metschnikoff nicht das natürliche: vielmehr findet innerhalb 
des thierischen Organismus eine Abtödtung von Bacterien nur da¬ 
durch statt, dass sie von den Leukocyten aufgenommen und intra¬ 
cellulär verdaut werden. Die Bacterien erleiden bei diesem Pro¬ 
zess sowohl chemische Veränderungen, die sich in ihrem Verhalten 
zu Farbstoffen kundgeben, als auch Formveränderungen. 

Die letztgenannte Thatsache, das Absterben der Bacterien in 
den thierischen Säften unter gleichzeitiger Veränderung der Form 
wurde bereits von Nutall beim Studium der Einwirkung leuko- 
cytonreicher Exsudate auf Milzbrandbacillen beobachtet und ist 
seitdem auch von anderer Seito bestätigt worden (Bordet, Sawt- 
schenko). Ihre grösste Bedeutung hat diese Thatsache jedoch 
gewonnen in dem Pfeifferschen Phänomen. Die thierischen 
Säfte wirken demnach auf die Bacterien ganz anders als die ge¬ 
wöhnlichen Antiseptica. Es handelt sich nicht um ein einfaches 
Abtödten, sondern mit dem Absterben ist gleichzeitig ein Unter¬ 
gang der Form des Baeterienleibes verbunden, der sich mikro¬ 
skopisch darstellt als Quellung bis zur Kugelform mit folgender 
Auflösung oder als körniger Zerfall. 

Dieses Verhalten mancher Bacterien in den thierischen Flüssig¬ 
keiten hat bei den bisherigen Untersuchungen fast keine Berück¬ 
sichtigung gefunden. Man hat vielmehr lediglich die Schwankungen 
der Keimzahlen beachtet, die unter der Einwirkung thierischer 
Säfte und Leukocyten sich zeigten. 

Ebenso wenig wurde der Umstand berücksichtigt, dass That¬ 
sachen existiren, welche dafür sprechen, dass die Alexine nicht 
einfache Körper sind, sondern erst durch das Zusammenwirken 
zweier Substanzen entstehen. Zum ersten Male wurde diese An¬ 
sicht von Ii. Pfeiffer ausgesprochen auf Grund der Beobachtung, 
dass das Serum der Ziege, dem durch einstiindiges Erhitzen auf 
60" die Fähigkeit, Bacterien aufzulösen, genommen war, nach In- 
jeetion in die Bauchhöhle des Meerschweinchens eine ebenso 
intensive Auflösung daselbst hervorrief, wie das unerhitzte Serum, 
das seine auflösende Wirkung noch besass. Dieses Verhalten, 
das eine vollkommene Analogie zeigt mit dem der specifischen 
Immunsera, führte R. Pfeiffer zu dem Schlüsse, dass im nor¬ 
malen Serum Stoffe vorhanden sein müssten, die einer Wärme 
von 60° gegenüber widerstandsfähig und, für sich allein den 
Bacterien gegenüber wirkungslos, nach Einverleibung in den 
Thierkörper durch dessen Zellen in eine wirksame, bacterien- 
lösende Modification übergeführt würden. Ehrlich und Morgen¬ 
rot h haben für die hämolytischen Substanzen ganz ähnliche 
Verhältnisse gefunden. Auch sie wiesen nach, dass zum Zustande* 
kommen der Auflösung fremder Erythrocyten durch ein Serum 
das Zusammenwirken zweier Substanzen erforderlich ist. von denen 
die eine durch Erhitzung auf 6o" nicht zerstört wird, während 
die andere hei dieser Temperatur versehwindet. Die Wirkungs¬ 
weise dieser Substanzen stellen sich die beiden Autoren so vor, 
dass durch die hit/ebestamligi* Substanz, den Zwischenkörper, 
die zweite, das Compleinent, an die rothen Blutkörperchen ge¬ 
bunden wird und dadurch die Lösung der rothen Blutkörperchen 
bewirkt. 

Lde Bacterienauflösung durch die bactericiden Stoffe des 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 



GSK DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 42 


Organismus bietet nun eine Handhabe, den Grad der bactorien- 
tüd lenden Wirkling thienscher Flüssigkeiten zu studiren, wenn man 
sie zur Grundlage einer Beobachtungsmethode macht, wie sie 
bei den folgenden Versuchen verwandt wurde. 

Diese Versuche — ich verdanke die Anregung dazu Herrn 
Prot'. R. Pfeiffer, für dessen gütige Unterstützung ich an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche — hatten die Auf¬ 
gabe, die Auflösung von Bacterien durch thierische Flüssigkeiten, 
l esp. Leukocyten unmittelbar unter dem Mikroskop zu beobachten 
und hieraus Aufschlüsse zu geben über die Beziehung der so¬ 
genannten Alexine zu den weissen Blutkörperchen. Die Keim¬ 
zählung mittels des Plattenverfahrens wurde aus dem Grunde 
nicht gewählt, weil die unter dem Einflüsse thierischer Flüssig¬ 
keiten eintretenden Schwankungen der Keimzahl, die diese Methode 
anzeigt, die Resultante mindestens zweier Wirkungen dieser 
Flüssigkeiten darstellt: nämlich der bacterieiden und der agglu- 
tinirenden. Die letztgenannte Eigenschaft der normalen Sera 
und Exsudate muss natürlich dadurch, dass sie eine Häufchen¬ 
bildung der Bacterien verursacht, vermindernd auf die Zahl der 
auf der Platte erscheinenden Keime wirken und kann so eine 
Abtödtung Vortäuschen. 

Wählt man dagegen einen Mikroorganismus, der unter dem 
Einfluss der Alexine Formveränderungen eingeht, wie z. B. der 
Choleravibrio, so ermöglicht es die direkte Beobachtung im 
hängenden Tropfen, die absolute Zahl der der Abtödtung entgegen¬ 
gehenden, d. h. in Granula verwandelten Vibrionen festzustellen, 
ohne dass die neben diesem Prozess gleichzeitig einhergehende 
Agglutination ihn beeinflusst. Die bei den Versuchen befolgte 
Technik war somit folgende: Von der zu untersuchenden thie- 
rischen Flüssigkeit oder Zellaufschwemmung wurde ein hängender 
Tropfen angefertigt, wobei stets dieselbe Oese benutzt wurde. 
Dieser wmrde beschickt mit einer kleineren, stets gleichen Oese 
einer Choleraaufschwemmung in Bouillon, die in 1 ccm *2 mg einer 
eintägigen Choleraagarcultur enthielt. Diese Präparate wurden 
im Brutschrank bei 37° aufbewahrt und alle 10—25 Minuten die 
aus den Vibrionen hervorgegangenen Granula in drei Gesichts¬ 
feldern gezählt, so dass die sich ergebenden Zahlen das Fort¬ 
schreiten und den Grad der Bacterienabtödtung darstellten, ln 
dem Vibrionensaum, der sich am Rande des hängenden Tropfens 
anzusammeln pflegt, treten die Granula zuerst an der Innen¬ 
seite auf und bilden bei fortschreitender Vermehrung einen zweiten, 
mit dem ersteren eoncentrischen Saum. Ist wegen der grossen Zahl 
der Granula eine Zählung nicht mehr möglich, dann lässt sich 
der Grad der Bacterienvemichtung leicht aus dem Verhältniss 
der Breiten des Vibrionen- und Granulasaumes erkennen. Die frei 
im Innern des hängenden Tropfens befindlichen Granula sind 
wegen der Dicke der Schicht der Zählung nicht zugänglich und 
können auch vernachlässigt werden, weil die in dem stillliegenden 
Randsaume vor sich gehende Granulabildung ein treues Bild des 
Grades der Bacterieidie giebt. 

Stets wurde bis zur maximalen Granulabildung gezählt, und 
die folgenden Tabellen gaben stets diese maximale Granulazahl 
und die Zeit, nach der sie eintrat, an. War dieser Punkt über¬ 
schritten, so wurden die Granula immer schwächer lichtbrechend 
und verschwanden schliesslich ganz. Gleichzeitig fingen die 
Vibrionen an sich zu vermehren, und nach einer wechselnden 
Anzahl von Stunden waren nur noch breite Vibrionensäume am 
Rande des hängenden Tropfens sichtbar. 

Um die Rolle der Leukocyten bei der Auflösung der Vibrionen 
deutlich zu machen, wurden zunächst leukocytenreiche Exsudate, 
die nach Büchners Methode durch Injeetion von Aleuronatbrei 
in die Pleurahöhle des Versuchsthieres gewonnen waren, bezüglich 
ihrer vibrionenauflösenden Wirkung verglichen mit dem Blutserum 
desselben Thieres. Es war zu erwarten, dass, wenn die Leuko¬ 
cyten auflösende Stoffe erzeugten, diese Wirkung in den Exsu¬ 
daten, proportional der Leukocytenmenge erheblich intensiver aus- 
fallen mussten, als in den zellfreien Seris. 

Dieselbe Versuchsanordnung hatte bei Anwendung des Platten¬ 
verfahrens verschiedene Resultate ergeben, je nach der ver- 
wendet e n Bacterienart. 

Während z. B. Staphylococeen von den Exsudaten in viel 
höherem Maas.se abgetödtet wurden als durch die Sera, zeigte 
der Gholeravibrio ein gerade umgekehrtes Verhalten. So fand 
Sc hatten froh, dass das Blutserum des Kaninchens dem Cholera¬ 
vibrio gegenüber eine viel höhere bactericide Wirkung besitzt, als 
das Aleuronatexsudat (Arch. f. Hyg. 31, S. 45, 4G, 7b). Ferner 


hatte das Aleuronatexsudat des Meerschweinchens gar keine, das 
Blutserum desselben Thieres eine sehr hohe abtödtende Wirkung 
(Arch. f. Hyg. 31, S. 28 und 29). Hahn (Arch. f. Hyg. 25, S. 133i 
vermochte dagegen keinerlei abtödtende Wirkung des Aleuronat- 
exsudates de« Kaninchens festzustellen und erklärt dies mit dem 
Einfluss von Nährstoffen, die dem Aleuronat entstammten und den 
Vibrionen als Nährboden dienten, eine Auffassung, der Schutt en- 
froh sich anschliesst. Es ist bei dieser Erklärung schwer einzu¬ 
sehen, wie die blosse Anwesenheit von Nährstoffen die Vibrionen 
dem schädlichen Einflüsse der Alexine entziehen sollen, abgesehen 
davon, dass bei anderen Bacterien eine gleiche schützende Wir¬ 
kung der Nährstoffe nicht statthat. Ausserdem aber widerlegt 
folgende Thatsache diese Ansicht. Es ist ganz gleichgiltig, ob man 
Choleravibrionen in Kochsalzlösung oder Bouillon aufgeschwemmt 
in die Bauchhöhle des Meerschweinchens injicirt, das Pfeiffer¬ 
sche Phänomen der Vibrionenauflösung tritt in beiden Fällen ohne 
Gradunterschied ein trotz der Anwesenheit eines guten Nährbodens 
in einem und des Fehlens im anderen Falle. Endlich ergiebt auch 
die Betrachtung des Auflösungsprozesses im hängenden Tropfen 
vom Aleuronatexsudat und Serum des Meerschweinchens ein Re¬ 
sultat, das dein negativen Befunde Schattenfroh’s widerspricht, 
wie folgender Versuch zeigt: 


Versuchsthier 

Zellhaltiges 

Aleuronatexsudat 

Serum. 

M e e rsch we inchen. 

Nach lh; 

Nach lh: 


Mehr Granula als 

Ebensoviel Granula 


Vibrionen im Gesichts¬ 

als Vibrionen im Gc- 


feld. 

i sichtsfeld. 


Diese Disharmonie zwischen dem Resultate des Plattenver¬ 
fahrens einerseits und der direkten Beobachtung unter dem Mi¬ 
kroskope andererseits kann nur so erklärt werden, dass in diesem 
Falle das Plattenverfahren eine thatsächlich stattfindende Vibri- 
onenabtödtung nicht angezeigt hat. 

Bei den nach der oben beschriebenen Methode angestellon 
Versuchen ergab sich nun zunächst, dass nicht nur zwischen den 
Exsudaten und Seris der verschiedenen, bei den Versuchen ver¬ 
wandten Thiere ein grosser Unterschied in der Auflösung der 
Choleravibrionen bestand, sondern diese Flüssigkeiten wirkten 
auch ungleich intensiv bei verschiedenen Individuen derselben 
Species. So zeigten die Exsudate und Sera von Kaninchen und 
Meerschweinchen eine viel geringere auflösende Wirkung als die 
der Ratte; auch waren die individuellen Schwankungen der anf- 
lösenden Kraft grösser als bei den gleichen Flüssigkeiten der Ratte. 

Der Vergleich der Wirkung der Aleuronatexsudate und Sera 
hatte folgendes Resultat: 


V ersuchs- j 
thier ! 

Leukocytenhaltiges Aleuronat- 
exsudat 

Serum 

1. Kaninchen ■ j 

Nach 2h 20 Min.: 20—30 Gra-1 2h; 25- 40 Granula im 
nula im Gesichtsfeld I Gesichtsfeld 

Vibrionen weit überwiegend 

2. Kaninchen . 

50 Min.: Vereinzelte Granula \ 47 Min.: Desgl. 

Vibrionen weit überwiegend 

3. Ratte .... 

38 Min.: Hälfte der Vibrionen 
in Granula verwandelt 

| 30 Min.: Desgl. 

4. Ratte .... 

50 Min.: Granula weit mehr 
als Vibrionen 

50 Min.: Gleichviel 
' Granula und Vibrionen 

5. Ratte .... 

47 Min.: Fast nur noch Gra¬ 
nula vorhanden, spärliche Vi¬ 
brionen 

50 Min.: Weit mehr Gra¬ 
nula als Vibrionen 

H. Ratte .... 

50 Min.: Fast nur noch Gra¬ 
nula; vereinzelte Vibrionen 

lh 20 Min.: Vereinzelte 
Granula 

7. Ratte .... 

40 Min.: Mehr Granula als 
Vibrionen 

50 Min.: 40—50 Granula 
! im Gesichtsfeld. Vibri¬ 
onen bedeutend über- 
l wiegend 


In diesen Versuchen zeigt sich entweder gar kein oder ein 
nur sehr geringes Ueberwiegen der Exsudatwirkung, ln zweien 
(No. (» und 7) dagegen ist die auflösende Wirkung des Serums 
verschwindend gegenüber der des Exsudates. In allen Präpa¬ 
raten bestand indessen neben der Auflösung auch eine deutliche 
Haufenbildung der Vibrionen, die in ganzen hängenden Tropfen 
zu beobachten war. ln den Exsudaten bildeten sich zuweilen 
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nach mehrstündigem Stehen im Brutschrank Gruppen von Leuko¬ 
zyten, innerhalb deren und in deren Umgebung die Vibrionen eine 
dichte Masse bildeten. Diese Prozesse müssen natürlich die 
mittels der Plattenzählmethode gefundene Keimzahl wesentlich 
beeinflussen. 

Eine zweite Versuchsreihe sollte die Bedeutung der Leuko- 
cyten erschlossen aus der Wirkung der von ihren Zellen befreiten 
Exsudate einerseits und des Serums andererseits. Sind die Leu- 
kocyten die Erzeuger der Alexine, dann muss das zellfreie Exsu¬ 
dat stärker vibrionenauflösend wirken als das Serum, entsprechend 
dem ehemaligen Leukocytengehalt. Dieselben Versuche, die von 
van der Velde. Hahn. Schattenfroh mittels des Plattenverfah¬ 
rens als Prüfungsmethode angestellt worden waren, hatten eine 
viel höhere bacterieide Wirksamkeit der zellfreien Exsudate den 
meisten Bacterien gegenüber ergeben. Speziell für den Cholera¬ 
vibrio fand dagegen Schattenfroh, dass die zellfreien Exsudate 
schwächer auf ihn cinwirkten als das Serum, und erklärte auch 
diesen Befund damit, dass, umgekehrt wie bei anderen Bacterien, 
die Nährstoffe die bacterieide Wirkung compensirten. Diesen 
Befunden gegenüber zeigte die vibrionenauflösende Kraft dieser 
Flüssigkeiten folgende Grössen. 


Versuchs- j 
thiere 

Zellfreies Aleuronatexsudat 

Serum 

1. Kaninchen 

H» 15 Min.: 10—20 Granula 
im Gesichtsfeld 

2^: Mehr Granula als 
Vibrionen 

2. Kaninchen 

lh: 5—6 Granula 

H‘: 10—15 Granula 

3. Kaninchen 1 

H> 20 Min.: 20—30 Granula. 
Vibrionen bei weitem über¬ 
wiegend. 

50 Min.: Massenhaft 
Granula: viel mehr als 
Vibrionen 

4. Kaninchen 

25 Min.: 50 -70 Granula 

30 Min.: 20 -30 Granula 

5. Kaninchen 

15 Min.: 2—11 Granula 

P» 30 Min: 40 50 Gra¬ 
nula 

0. Kaninchen 

11»: 5—10 Granula 

lh ; 50—00 Granula 

7. Kaninchen 

35 Min.: Vereinzelte Granula 
in den Gesichtsfeldern 

47 Min.: 10—20 Granula 

8. Kaninchen 

30 Min.: 15 20 Granula 

10 Min.: 10—22 Granula 

1». Ratte . . . 

11» 25 Min: MO—40 Granula 

P» 25 Min.: Vereinzelte 
' Granula 

io. Ratte . . . 

40 Min.: Vibrionen zur Hälfte 
in Granula verwandelt 

50 Min.: desgleichen 

11. Ratte . . . 

11': Hälfte der Vibrionen in 
Granula verwandelt 

30 Min.: desgleichen 

12. Ratte . . . 

40 Min.: Mehr als die Hälfte 
der Vibrionen in Granula 
verwandelt 

10 Min.: desgleichen 

1 


Auch hier zeigt sich, dass die Vibrionenauflösung in beiden 
Flüssigkeiten zum Theil gleich ist, zum Theil im Serum um ein 
geringes überwiegt. Zweimal war die Wirkung des zellfreien Ex¬ 
sudates stärker als die des Serums. 

Nach den oben schon erwähnten, bei Anwendung des Platten¬ 
verfahrens gewonnenen Befunden war, umgekehrt wie hier, die 
bacteriolytische Wirkung des zellfreien Exsudats dem Cholera¬ 
vibrio gegenüber schwächer als die des Serums. Da nun die 
direkte Beobachtung der Vibrionenabtödtung unter dem Mikro¬ 
skope zeigt, dass dieser Prozess in beiden Flüssigkeiten meist 
theils gleich intensiv ist, theils im Serum etwas überwiegt, so liegt 
es nahe, anzunehmen, dass ein Theil der bacteriolytischen Wir¬ 
kung des zellfreien Exsudats von dem Plattenverfahren nicht an¬ 
gezeigt wurde. 

Aus den bis jetzt berichteten Versuchen geht jedenfalls soviel 
hervor, dass die Exsudate, gleichgiltig, ob sie Leukoeyten ent¬ 
halten oder nicht, im Vergleich zu den zellfreien Seris dem Cholera¬ 
vibrio gegenüber entweder gar keine oder eine nur unwesentliche 
Ueberlegenheit in der Auflösung dieses Mikroorganismus zeigen. 
Die kleinen Unterschiede in der auflösenden Wirkung entsprechen 
durchaus nicht dem Leukocytenreichthum der Exsudate, und wenn 
auch manchmal das Exsudat dem Serum sich weit überlegen 
zeigte, so war doch dies Ereigniss viel zu selten, als dass sich 
eine gesetzmässige Beziehung zwischen der Leukocytenzahl und 
dem Grade des bactericiden Vermögens erkennen Hesse, da 
auch umgekehrt in einigen Versuchen die Exsudate entschieden 
weniger wirksam waren, als das Serum. Die Rolle der Leuko- 
cyten als Alexinerzeuger wird durch diese Versuchsreihe allein 


schon sehr zweifelhaft, sodass der Schluss berechtigt ist: Die 
Leukoeyten sind entweder überhaupt nicht oder zum 
mindesten nicht allein die Quelle der bactericiden Sub¬ 
stanzen. 

Die nächste Frage, die sich aus diesem Befunde ergiebt. ist 
die, inwieweit den Leukoeyten allein bacterieide Fähigkeiten inne¬ 
wohnen. Dies wurde zu ermitteln gesucht durch Versuche, bae- 
terienlösende Stoffe aus den Leukoeyten zu isoliren. 

Es wurden zu diesem Zweck verschiedene Methoden versucht. 
So wurde der Inhalt mehrtägiger Aleuronatabscesse vom Ka¬ 
ninchen in physiologischer Kochsalzlösung zerrieben und bei 37 0 
mehrere Stunden macerirt. In der von diesen Emulsionen ab- 
centrifugirten Flüssigkeit war keinerlei auflösende Wirkung auf 
den Choleravibrio wahrnehmbar. 

Ebensowenig konnte dies erzielt werden durch mehrstündiges 
Maceriren von Leukoeyten der Aleuronatexsudate in physiologischer 
Kochsalzlösung oder in Serum, das durch halbstündiges Erwärmen 
inactivirt, d. h. seines bactericiden Vermögens beraubt war. 

Dagegen wies sich die von Büchner zuerst angewandte und 
von Schatten froh ausgearbeitete Gefriermethode als geeignet, 
in geringem Maasse auflösende Substanzen aus den Leukoeyten 
zu gewinnen. 

Das 12stündige Aleuronatexsudat wurde gleich bei der Ent¬ 
nahme aus dem Thiere in 10—15 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gebracht, um durch diese Verdünnung der Gerinnung vor- 
zübeugen. Hieraus wurden die Leukoeyten abcentrifugirt und 
zweimal durch abermaliges Centrifugiren in physiologischer Koch¬ 
salzlösung gewaschen, um sie möglichst von der anhaftenden 
Exsudatflüssigkeit zu befreien, die vermöge ihrer vibrionenlösenden 
Eigenschaften eine Fehlerquelle hätte abgeben können. Zuletzt 
wurden dann die Zellen 2—3 mal eingefroren und wieder aufge- 
thaut, wobei sie entweder in physiologischer Kochsalzlösung oder 
in der zellfreien, ihres bactericiden Vermögens beraubten Exsudat¬ 
flüssigkeit suspendirt wurden. Die Menge dieser Flüssigkeiten 
wurde möglichst gleich der Exsudatmenge gewählt, in der die 
Leukoeyten sich befunden hatten, um eine Vergleichung zu er¬ 
möglichen. 

Es folgte dann ein 3—5 ständiges Aufbewahren dieser Flüssig¬ 
keit im Brutschrank bei 37°, um das Freiwerden der bactericiden 
Substanzen zu begünstigen. Vor der Untersuchung wurde die 
Leukocytenmasse abcentrifugirt und von der überstehenden klaren 
Flüssigkeit ein hängender Tropfen angefertigt. Die Beseitigung 
der gefrorenen Leukocytenmasse war deshalb erforderlich, weil 
der bei den verschiedenen Proc-eduren sich bildende Detritus die 
Beobachtung der Granulabildung störte. 

In den folgenden Versuchen ist als „Extractionsflüssigkeit“ 
das Medium bezeichnet, in dem Leukoeyten eingefroren wurden. 


V ersuchsthier 

Extractionsflüssigkeit 

Auflösende Wirkung auf 
die Choleravibrionen 

1. Kaninchen . 

Inactive zellfreie Exsudat- 
fhissigkeit, mit 0,6% Na- 
Cl-Lösung 4 fach verdünnt. 

14»: 20—30 Granula im Ge¬ 
sichtsfeld. 

2. Kaninchen . 

a) Dieselbe wie vorher. 

b) 0,6% NaCl-Lösung. 

1&: Vereinzelte Granula. 

1h; Vereinzelte Granula. 

3. Kaninchen . 

a) wie bei 2 a. 

b) wie bei 2 b. 

45 Min.: Vereiuz. Granula. 
lh ; 8—10 Granula im Ge¬ 
sichtsfeld. 

4. Kaninchen . 

0,6% NaCl-Lösung. 

32 Min.: 8—10 Granula. 

5. Kaninchen . 

Dieselbe. 

40 Min.: Sehr vereinzelte 
Granula. 

6. Kaninchen. 

Dieselbe. 

lh 20 Min.: 3—5 Granula. 

7. Kaninchen . 

Dieselbe. 

40 Min.: 2—4 Granula. 

8. Ratte . . . 

j Dieselbe. 

Nach mehreren Stunden 
keinerlei G rann 1 abi 1 dung. 


Bei diesen Versuchen lag die Möglichkeit vor. dass durch das 
Auswaschen mit physiologischer Kochsalzlösung den Leukoeyten 
ein Theil der bactericiden Substanzen entzogen würde. Es 
war deshalb nöthig, um eine etwaige Fehlerquelle auszuschliessen, 
die Waschflüssigkeit auf ihren Gehalt an auflösenden Stötten zu 
prüfen. Hierzu wurde stets die zuletzt gebrauchte Waschflüssig¬ 
keit benutzt, und es zeigte sich niemals eine Andeutung von 
Granulabildung in derselben. Es waren also beim Auswaschen 
keinerlei bacterieide Stoffe in merklicher Menge verloren gegangen. 
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l’m nun Anhaltspunkte für die relative Grösse der auflösenden 
Wirkung dieser „Leukocytenextracte“ zu gewinnen, wurde sie 
verglichen mit derjenigen des Serums und der zellfreien Exsudat- 
l'lüssigkeit derselben Thiere, die die Leukocyten geliefert hatten. 
Stets fand sieh, dass in dem Extracte diese Wirkung verschwindend 
war gegenüber der in den beiden anderen Flüssigkeiten statt¬ 
findenden. 

Es ist somit zweifellos, dass in den Leukocyten Spuren von 
lmcterienlösenden Substanzen mittels der Methode Schattcn- 
froh’s nachweisbar sind. Es ist jedoch keineswegs der Schluss 
berechtigt, dass die Leukocyten die Erzeuger dieser Substanzen 
sind. Denn wenn diese Annahme zu Recht bestände, müsste man 
erwarten, dass die aus Leukocyten hergestellten Extracte eine 
relativ viel grössere auflösende Wirkung auf die Vibrionen aus¬ 
übten, als das Serum und die zellfreie Exsudatflüssigkeit, da doch 
die Concentration innerhalb der secernirenden Zelle am höchsten 
sein müsste. Nun ist zwar der Einwand möglich, dass die ange¬ 
wandte Methode keine vollkommene Auslaugung der auflösenden 
Stoffe bewirkte, zumal da Schattenfroh selbst die Unzulänglich¬ 
keit der zur Zeit gebrauchten Extractionsmethoden betont. Auch 
ist mit der Möglichkeit zu rechnen, dass die labile activirende 
Substanz, deren Existenz man nach dem oben angeführten Pfeiffer¬ 
schen Versuch voraussetzen muss, bei den verschiedenen Proce- 
duren ganz oder zum Theil vernichtet worden ist. Solange jedoch 
keine Methode existirt, die in den Leukocytenleibern eine grössere 
bactericide Kraft nachweist als in den leukocytenfreien thieri- 
schen Säften, können die Leukocyten nicht als Matrix der Alexine 
gelten. 

Dieser Schluss darf umsomehr als berechtigt gelten, als 
bisher von den vergeblichen Versuchen Denys’ und Leclef's an 
bis jetzt kein einwandfreier Nachweis einer secretorischen Function 
der Leukocyten existirt. So blieben denn auch hier Versuche, 
diese Function in vitro darzustellen, erfolglos. 

Zu diesem Zweck wurde zunächst die von Lascht sehen ko 
angegebene Methode versucht, aus lebenden Kaninchenleukocyten 
durch Einwirkung fremder, inactiver Sera in der Wärme bacterien- 
auflüsende Stoffe zu gewinnen. Die Zellen wurden in inactivem 
Pferdeserum bei 37° auf bewahrt, und nach *2—3 Stunden das durch 
Oentrifugiren gereinigte Serum im hängenden Tropfen mit Cholera¬ 
vibrionen geimpft. Unter dem Mikroskope zeigte sich zwar eine 
deutliche, schnell eintretende Agglutination, aber keinerlei Granula¬ 
bildung. Auch die Leukocyten der Ratte, deren Körpersäfte doch 
nach den obigen Versuchen eine sehr hohe bactericide Wirkung 
entfalten, zeigten, in inactivem Kaninchenserum suspendirt und 
1 Stunde bei 37 0 aufbewahrt, keinerlei auflösende Wirkung. 
Laschtschenko s Meinung, lediglich lebende Leukocyten vor sich 
zu haben, wenn er sie mit activen Seris fremder Thiere in Be¬ 
rührung bringt, steht indessen die Erfahrung Büchners gegen¬ 
über, dass Leukocyten einer Thierspecies durch das Serum einer 
anderen Species abgetödtet werden. 

Es wurden aus diesem Grunde Leukocyten des Kaninchens 
und der Ratte, nach dem Auswaschen in physiologischer Koch¬ 
salzlösung, dem inactiven Serum desselben Thieres zugesetzt, aber 
auch hier zeigte sich nach einstündiger Einwirkung keine Gra¬ 
nulabildung. Es fand demnach keine Secretion statt, obgleich die 
Leukocyten in amöboiden Bewegungen noch deutliche Lebens¬ 
äusserungen zeigten. 

Um die Zellen in eine möglichst adäquate Flüssigkeit zu 
bringen, wurden sie in ihrem natürlichen Medium, der zellfreien 
Exsudatflüssigkeit, nachdem dieselbe inactivirt war, suspendirt. 
Vorher wurden sie einmal mit inactiver Exsudatflüssigkeit aus¬ 
gewaschen. Zuweilen bildete sich in der Flüssigkeit während 
des Aufenthalts im Thermostaten ein lockeres, geringes Gerinnsel. 
Nichtsdestoweniger blieben die amöboiden Bewegungen stunden¬ 
lang bestehen. Aber auch bei diesem Verfahren war eine Auf¬ 
lösung der Vibrionen in der Flüssigkeit nicht zu sehen. 

Im Ganzen betrachtet, haben somit die Versuche folgendes 
ergeben. Es wurde mit einer Beobachtungsmethode gearbeitet, 
die es gestattet, den bacterieiden Prozess, wie er in thierischen 
Flüssigkeiten stattfindet, für sich allein unter dem Mikroskope zu 
beobachten. Iler Vergleich der bacterieiden Kraft leukocyten- 
haltigcr und leukocytenfreier Exsudate mit der des Serums hat 
keino Thatsache ergeben, die dafür spräche, dass die Leukocyten 
auf die Menge der bacterieiden Substanzen einen Einfluss aus¬ 
übten. 

W enn auch geringe Spuren bacterienlösender Stoffe an den 


Leukocytenleibern nachweisbar waren, so konnte dennoch nicht 
der Schluss gezogen werden, dass die Leukocyten die Erzeuger 
dieser Stoffe sind, weil thierische Flüssigkeiten ohne Leukocyten 
eine viel grössere Menge bactericider Stoffe enthielten, als in den 
toten Leukocyten nachweisbar war. 

Es zeigt sich hier offenbar eine Analogie mit den von 

R. Pfeiffer und Marx bei den Untersuchungen über den Ur¬ 
sprung der Choleraschutzstoffo gefundenen Resultaten. Auch 
hierbei stellte sich die in den Leukocyten gefundene Menge der 
Choleraantikörper als viel zu gering heraus, als dass diese Zellen 
als Matrix dieser Stoffe hätten gelten können. Vielmehr wurden 
als Bildungsstätten der Choleraschutzstoffe die blutbereitenden 
Organe erkannt. Es liegt nach diesen Untersuchungen nahe, auch 
für die Frage nach dem Ursprung der bacterieiden Stoffe des 
normalen thierischen Organismus an die verschiedenen Organ¬ 
parenchyme und speziell an die blutbereitenden Organe zu denken, 
zumal da Wauters bereits bactericide Eigenschaften verschie¬ 
dener Organgewebe nachgewiesen hat. In welchen Beziehungen 
diese zu den bacterientötenden Stoffen des Blutes und der Leu¬ 
kocyten stehen, soll die Aufgabe weiterer Untersuchungen sein. 

Die Ergebnisse der Arbeit lassen sich wie folgt zusammen- 
fassen: 

1. Zur Bestimmung des bacterieiden Vermögens thierischer 
Flüssigkeiten giebt die Beobachtung der Bacterienauflösung unter 
dem Mikroskope genauere Aufschlüsse als die Zählung der Keime 
mittels des Plattenverfahres. Letzteres schliesst den keimvermin- 
dernden Einfluss der Agglutination nicht aus. 

2. Beim Vergleich der bacterienauflösenden Wirkung leuko- 
cytenreicher und leukocytenfreier Exsudate einerseits und des 
Serums andererseits ergiebt sich keine Thatsache, die für eine 
Erzeugung der Alexine durch die Leukocyten spräche. I>enn 
zwischen Leukoeytenzahl und dem Grade der Auflösung der Bac- 
terien bestehen keine gesetzmässigen Beziehungen. 

3. In den isolirten Leukocyten sind Spuren von vibrionenauf- 
lösenden Stoffen nachweisbar. Es hat sich aber kein Anhalts¬ 
punkt dafür ergeben, dass diese von den Leukocyten producirt 
werden. 

Litteratur: Nut all, Zeitschrift für Hygiene IV, 1888, S. ‘Fm. 

— Metschnikoff. Sem. ined. 1892, pag. 408; Immunität (Handbuch der 
Hygiene von Weyl). — Havet, La Cellule X, 1894, ref. Hygienische 
Rundschau 1S9Ü, N. 1891. — Büchner, Archiv für Hygiene X. 1890: 
Münchener medicinische Wochenschrift 1894. S. 4*59; Archiv für Hy¬ 
giene XVIII, S. 112. — Hahn, Archiv für Hygiene XXV, 1895. S. 10T* 
und 1897, S. 312; Berliner klinische Wochenschrift 189C. — Denys et 
Leclef, La Cellule 1891, X. — R. Pfeiffer, Zeitschrift für Hygiene 
1895, S. 198. - Bordet, Annales de Linst. Past. 1895, S. 4**2 und A. 
1890, S. 1**1. — Schattenfroh. Archiv für Hygiene 27, 189**, S. 234: 
Münchener medicinische Wochenschrift 1897, S. 4; Archiv für Hygiene 
31, S. 1; Berliner klinische Wochenschrift 1898, S. 1109; Archiv für Hy¬ 
giene 35. — Bail, Archiv für Hygiene 30; Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1897, S. S87: Archiv für Hygiene 32; Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1898, S. 481 und 921. — Sawtschenko, Annales de Linst. Past. 

1897, pag. 8**4. — Wauters, Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 

1898, pag. 751. — Besredka, Annales de Linst. Past. 1898, pag. <>07. 

— van der Velde, Centralblatt für Bakteriologie 1898, XXIII, S. 092. 

— Lasehtsehenko, Münchener medicinische Wochenschrift 1899, 

S. 475d;^ :Ehrlich und Morgenroth, Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 189!*, No. 1 und 22. 


III. Aus der Augenheilanstalt von Prof. Dr. Hirschberg 
in Berlin. 

Taubheit als Complication der 
Staroperation. 1 ) 

Von Dr. W. Mühsam, Assistenzarzt. 

Schon der Vater der Heilkunde, Hippokrates, hat unter den 
Leiden der Greise Schwerhörigkeit und Star nebeneinander 
angeführt. 2 ) Wegen der Häufigkeit jedes der beiden Uebel wird 
man nicht selten beide zusammen antreffen und dann die Taub¬ 
heit oder starke Schwerhörigkeit als eine Complication des Alter¬ 
stars zu betrachten haben, die sich bei der Operation in zwei- 

') Nach einem Vortrage in der Junisitzung der Berliner ophthal- 
mologischen Gesellschaft. 

3 ) Vgl. Hirschberg, (ieschichte der Augenheilkunde im Alter¬ 
thum, 1899, S. 89—93. (llippocrat. Aphor. JII. 31: Toict J7 nQteflv- 
TflOt .... ykavxwGttg, ßaQvrjxoiai.) 
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facher Weise geltend macht: einerseits als Erschwerung der 
Operation selbst, die doch nach allgemeiner Erfahrung besser 
ohne Allgemeinbetäubung ausgeführt wird, ferner auch in 
der Nachbehandlung, beim Verbandwechsel und dergleichen; an¬ 
drerseits als Erschwerung der Wundheilung, wenn die Taubheit 
auf einem catarrhalischen Prozess beruht, der von dem Rachen 
zur Nase und durch die Thränenwege bis zur Bindehaut sich ver¬ 
breitet. 

Um die Häufigkeit des Zusammentreffens der beiden Leiden 
festzustellen, habe ich die Krankengeschichten der letzten 100 von 
Herrn Geheimrath Hirschberg ausgeführten Alterstaroperationen 
durchgesehen und möchte mir erlauben, an der Hand dieser kleinen 
Statistik darüber zu berichten, inwieweit die Complication die 
Operation erschwert und welche Maassnahmen getroffen wurden, 
um den Hindernissen zu begegnen. 

Unter den 100 Fällen fanden sich elf, die mit starker Schwer¬ 
hörigkeit behaftet waren. Ich betone, dass es sich nicht immer 
um absolute Stocktaubheit handelte, sondern in der Mehrzahl der 
Fälle nur um einen solchen Grad der Schwerhörigkeit, der es den 
Patienten unmöglich machte, das laut gesprochene Wort bequem 
und richtig aufzufassen. Schon dieser Zustand genügt, um die 
Operation erheblich zu erschweren. Denn der Operateur ist nicht 
in der Lage, den Patienten bequem und rasch zu der in jeder 
Phase der Operation erwünschten Blickrichtung, zum Oeffnen und 
Schliesscn der Augen zu bewegen. Andrerseits fehlt ihm auch 
das Mittel, die natürlich bestehende Unruhe und Aufregung des 
Patienten durch guten Zuspruch in erwünschter Weise zu massigen, 
l’m diesen Ausfall wenigstens theilweise zu ersetzen, werden die 
Patienten durch möglichst sorgfältige Vorproben auf die Operation 
vorbereitet. Es wird ihnen Tags zuvor der Lidsperrer eingelegt, 
und ihr Verhalten bei dieser Manipulation beobachtet. Ferner 
wurde ihnen bei der gleichen Gelegenheit eine Zeichensprache 1 ) 
beigebracht, die durch Berührung bestimmter Theile des Gesichtes 
den Kranken die Wünsche des Operateurs bezüglich der Blickrich¬ 
tung u. s. w. kund giebt. In der That gelang es auch in fast allen 
Fällen durch diese, im Vergleich zur Sprache natürlich äusserst un¬ 
vollkommene Art der Verständigung die Kranken so weit zu bringen, 
d;»ss sie während der Operation das Auge in die gerade erforder¬ 
liche Stellung brachten. Nur bei einem der elf Kranken gelang 
die Erziehung trotz wiederholter Proben nicht. Es war ein sehr 
aufgeregter und ängstlicher Mann, der zwei Jahre zuvor (in Mittel¬ 
deutschland) nach der Staroperation das eine Auge durch Ver¬ 
eiterung eingebüsst hatte. Hier wurde eine Allgemeinbetäubung 
angewendet, weil es gerathener erschien, bei der vollständig 
entspannten Muskulatur in einer tiefen Narkose zu operiren, als 
sich der Gefahr auszusetzen, durch eine unzweckmässige Bewe- 
wegung des Patienten gestört zu werden. Auch auf die Wahl 
der Operationsmethode ist die bestehende Taubheit von Einfluss, 
insofern als es zweckmässiger erscheint, auf die Idealoperation 
mit runder Pupille zu verzichten und die Iridektomie entweder 
beizufügen oder vorauszuschicken. Dadurch wird die Gefahr 
eines durch unzeitige Bewegung hervorgerufenen Irisvorfalles 
herabgesetzt. Uebrigens gelang es doch, in einem der elf Fälle 
bei einem absolut tauben Manne die Operation mit runder Pupille 
auszuführen. 

Was die Eingangs erwähnte Möglichkeit des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen einem Ohrenleiden und einem Thränen- 
sackleiden betrifft, so ergiebt sich, dass in vier von den elf Fällen 
diese letztere Complication bestand. Nachdem das an einem 
vorher angelegten Probeverband befindliche Sekret ein 
Thränensackleiden enthüllt hatte, wurde dieses mit den üblichen 
Mitteln (Adstringentien und Lidsalbe, in einem Falle durch 
Galvanokausis der Thränenpunkte) zur Heilung gebracht. Erst 
nachdem diese gelungen, wurde zur Operation geschritten, 
deren Ergebniss dann durch keine Verunreinigung mehr beein¬ 
trächtigt war. 

• Schliesslich sei bemerkt, dass alle elf Fälle frei von Zu¬ 
fällen bei der Operation und im Verlaufe der Heilung geblieben 
sind. Man kann also wohl sagen, dass die vorherige Erkennt- 
niss und richtige Würdigung dieser Complication von einiger 
Wichtigkeit sein dürfte. 

*) z. B. klopft der Arzt mit seinem Finger auf die Stirn des 
Kranken, so blickt dieser nach oben, u. s. w. Es ist dies schon in der 
Einführung in die Augenheilkunde von Prof. Hirschberg, 1892, S. Ob, 
erwähnt worden. 


IV. Zwei gutachtliche Aeusserungen über den 
Blutbefund bei dem Polnaer Mordprozess. 1 ) 

i. 

Die Untersuchung von Blutflecken. 

Ein Beitrag zur Gutachterfrage. 

Von L. Lewin. 

Mir wurde zur Kritik ein unter dem 19. Mai 1899 abgegebenes 
Gutachten angeblich zweier, mir auch dem Namen nach un¬ 
bekannter, Sachverständigen vorgelegt. Dasselbe behandelt die 
Untersuchung einer befleckten Hose, mit welcher ein des Mordes 
an einem Mädchen Beschuldigter in Polna am 29. März 
1899 bekleidet gewesen sein soll. 

Kritik des Gutachtens. Das vorliegende Gutachten gehört 
zu der Gruppe derjenigen, die ich in einer Abhandlung: „Die 
Toxikologie vor Gericht“ 2 ) gekennzeichnet habe: mangelhafte 
Untersuchungsresultate und volle Schlüsse. 

Die Gutachter hatten die Aufgabe, verdächtige Flecke auf Blut 
zu untersuchen. Drei Wege standen hierfür offen und mussten be¬ 
gangen werden: 1. die mikroskopische, 2. die mikrochemische und 
J. die spektroskopische Untersuchung. Jeder dieser drei Wege kann 
unter Umständen unüberwindliche Schwierigkeiten im Vorrücken 
darbieten. Dessen wurden sich die Gutachter auch hier bewusst, 
aber es ist in keiner Weise aus ihrem Gutachten zu ersehen, in 
wie w r eit sie diese Schwierigkeiten zu überwinden versucht haben. 

Das einzig positive Ergebniss bezieht sich auf die mikrosko¬ 
pische Untersuchung. Nach längerer Macerirung in einer nicht 
angegebenen Flüssigkeit wurden die fleckigen Gew r ebsfasern der 
Hose zerzupft und mikroskopisch untersucht. „Nach einer längeren 
Beobachtung“ — es ist unklar, w r as damit gesagt werden soll — 
erblickten die Gutachter gleichmässig grosse, unregelmässig rund¬ 
liche Elemente. Nach weiterer längerer Macerirung (?) isolirten 
sie diese Elemente. Dieselben w r aren verschieden gross, eine 
grössere Menge aber gleich gross, nämlich so gross wie die 
menschlichen rothen Blutkörperchen, d. h. 0,007 mm. In der 
Macerationsfliissigkeit constatirten sie das Vorkommen derselben 
gleichmässig und ungleichmässig grossen Körperchen. 

Dies ist der alleinige positive Befund, aus dem die Gutachter 
zu folgendem Schlüsse kommen: 

„Aus diesem Gutachten ist mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit zu schliessen, dass die wahrgenommenen Flecke 
von Blut herrühren, und nach der Grösse der isolirten 
Elemente von Menschenblut.“ 

Dieser Schluss ist so bedenklich, dass man nicht versteht, 
wie ein Gutachter in einem Falle, wo es sich eventuell um das 
Leben eines Menschen handelt, ihn mit einer solchen Sicherheit 
machen kann. Denn anfechtbar ist sowohl die „grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit“ des Schlusses, dass es sich in diesem Falle um 
Blut, noch mehr aber, dass es sich um Menschenblut handelt. 

Während die Gutachter eingangs ihres Berichtes angeben, 
dass Maceration der ausgeschnittenen fleckigen Stücke in Wasser 
keine Entfärbung, also auch keine Färbung der Mac-erations- 
flüssigkeit veranlasste, geben sie unter No. IV ihres Gutachtens 
an, dass die Macerationsflüssigkeit ebenfalls die beschriebenen 
Körperchen enthalten habe. Oder sollte die Cyankaliumlösung als 
Macerationsflüssigkeit benutzt worden sein? In diesem Falle halte 
ich die ganze Beobachtung für eine arge Täuschung. 

Nehmen wir aber an, dass wirklich in dem wässerigen Ma- 
cerat oder in dem Zupfpräparat die angegebenen Körperchen vor¬ 
handen waren, so erhebt sich der Zw r eifel, ob dies Blutkörper¬ 
chen gew r esen seien. 

Nichts ist von den Begutachtern unternommen worden, um 
dies erfolgreich zu beweisen. Es sind rundliche Körperchen ver¬ 
schiedener Grösse festgestellt worden, darunter auch merkwürdiger¬ 
weise solche von einem Durchmesser von 0,007 mm, d. h. dem¬ 
jenigen, den frisch aus einem Blutgefässe genommene 
rothe Blutkörperchon haben. Da die rothen Blutkörperchen 
beim Eintrocknen schrumpfen, bei Menschenblut auf ca. 0,004 mm. 
so ist es als ein besonderes Glück der Begutachter zu betrachten, 


l ) Es dürfte für zahlreiche Leser von Interesse sein, von diesen 
beiden — bei der Gerichtsverhandlung nicht zur Sprache gekommenen 
Aeusserungen hervorragender Vertreter der Toxikologie und gericht¬ 
lichen Medicin Kenntniss zu erhalte». Die Red. 

-) Deutsche medicinische Wochenschrift 189ü, No. 17. 
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dass sie dieselben durrh Quellenlassen in ihrer Maeerationsflüssig- 
keii wieder exaet auf den Durchmesser brachten, den sie im nor¬ 
malen Zustande gehabt hatten. Nicht Jedem ist es gegeben, ein 
solches Resultat zu erzielen! 

Maasse der kleineren Körperchen werden von den Gutachtern 
nicht angegeben. Wenn man bedenkt, dass die Blutkörperchen 
des Hundes in frischem Zustande auch etwa 0,007 mm, die des 
Kaninchens, der Ratte, der Maus und des Schweins zwischen 0,0062 
und 0,0068 mm Durchmesser haben, so wäre es für Gutachter, 
die die Qualität solcher Körperchen, sogar als Blutkörperchen von 
Menschen „mit grösster Wahrscheinlichkeit“ ansprechen, eine Pflicht 
gewesen, auch die Maasse der kleineren von ihnen beobachteten 
Gebilde anzugeben, da bezüglich der forensischen Bedeutung diesen 
unbedingt der gleiche Werth wie den grösseren zukommt. Selbst 
wenn es erwiesen wäre, dass die beobachteten Körperchen rothe 
Blutkörperchen darstellten, so könnte man mit der gleichen Be¬ 
rechtigung, die die Gutachter stillschweigend in Anspruch nehmen, 
indem sie die Körperchen von 0,007 mm Durchmesser als mensch¬ 
liche Blutkörperchen ansehen, die auf ihren natürlichen Durch¬ 
messer gequollen sind, annehmen, dass diese grösseren Körperchen 
nur abnorm gequollene Körperchen einer an sich kleineren Art 
von Blutkörperchen irgend eines Thieres seien, und die be¬ 
obachteten kleineren die Norm darstellen. 

Oder verfügen die Gutachter über Untersuchungen, die das 
Quellungsvermögen von ca. 50 Tage lang eingetrocknet gewesenen 
rothen Blutkörperchen des Menschen in destillirtem Wasser ver¬ 
schiedener Qualität, verschiedener Temperatur, bei verschieden 
langer Berührung feststellen ? Es kann dies wohl bezweifelt xverden. 

Bisher theilte ich mit, was die Gutachter gefunden 
haben. Es mag jetzt das folgen, was sie nicht fanden. 

Sieht man von der für ein solches Gutachten erforderlichen 
Feststellung des Aussehens der Flecke ab, so bleibt als wesent¬ 
liches Desiderat für das Erkennen derselben als Blutflecke, wie 
ich es oben angab, noch der mikrochemische und spektroskopische 
Nachweis übrig. 

Den Gutachtern gelang es nicht, Teichmann’sche 
Krystalle zu gewinnen. Eine Reihe von Verhältnissen können 
diesen Nachweis, trotz des Vorhandenseins von Blut, nicht ge¬ 
lingen lassen. Ich selbst habe manche dieser Umstände klar¬ 
gelegt. 1 ) Hier vermisse ich aber ein absolut erforderliches näheres 
Eingehen der Gutachter auf solche Verhältnisse, deren Fehlen 
unbedingt ein positives Resultat geben muss. Tritt dasselbe dann 
nicht ein, so handelt es sich auch nicht um Blut. 

Die Gutachter haben auch nicht den elementaren Versuch unter¬ 
nommen, eine vorläufige Feststellung der Qualität der Flecke durch 
die Guajakprobe vorzunehmen, die, obschon an sich von keiner ent¬ 
scheidenden Bedeutung, doch einen Anhaltspunkt zu liefern vermag. 

Es ist ihnen auch schliesslich nicht gelungen, worauf 
ich das allergrösste Gewicht lege, spektroskopisch den Blut¬ 
nachweis zu führen. Freilich scheinen sie denselben 
in einer Weise vorgenommen zu haben, die einen Erfolg 
nach irgend einer Richtung hin ausschliessen musste. 
Sie haben das Macerat mit der Cyankaliumlösung spektroskopirt 
und geben an, dabei nicht das Oxyhämoglobinspektrum gesehen 
zu haben. Diese Kritik soll nicht dazu dienen, den Gutachtern 
eine Anleitung für das Spektroskopiren solcher Lösungen zu liefern, 
deswegen mag es genügen anzugeben, dass die Untersuchungs¬ 
methode, resp. die Richtung der Untersuchung eine ganz unzuläng¬ 
liche darstellte. 

Wenn in dem Objecte Blut vorhanden war, so musste es sich 
nach der Braunfärbung der Cyankaliumlösung leicht nachweisen 
lassen. Gelang dieser Nachweis nicht, dann rührte die Braun¬ 
färbung entweder von irgend welchem anderen Material her, oder 
das Unvermögen des Spektralanalytikers konnte sie nicht mit Blut 
in Zusammenhang bringen. 

Weder Hämochromogen noch Hämatoporphyrin ist von 
den Begutachtern aus den angeblichen Blutflecken zu erzeugen 
versucht worden. Die Umwandlung von Hämoglobin in Hämatin 
und Hämochromogen lässt sich unschwer vollziehen, und das 
letztere gestattet, wie schon vor langer Zeit erwiesen wurde, 2 ) einen 
spektroskopischen Nachweis, der sehr viel schärfer und in sehr 
viel grösserer Verdünnung zu liefern ist, als bei einer normalen 

*) L. Lewin und W. Rosenstein, Untersuchungen über die 
1 lünunprobe. Archiv für pathologische Anatomie 1865, Bd. CNLIT. 

2 ) L. L e w i n und Pos n e r, Centralblatt für die medicinischen Wissen¬ 
schaften 1887, No. 20. 


Blutlösung. Für forensische Zwecke noch wichtiger ist, wie Kra tt er 
nachwies, die Darstellung von Hämatoporphyrin aus Blutflecken. 
Das Spektrum desselben ist mit so kleinen Mengen trockenen 
Blutes so einwandsfrei nachzuweisen, dass eine Untersuchung auf 
Blut, die darauf keine Rücksicht nimmt, unannehmbar ist. 

Ich komme somit zu dem Schlüsse, dass das Endurtheil der 
Gutachter, dass die von ihnen untersuchten Flecken „mit grösster 
Wahrscheinlichkeit von menschlichem Blut herrühren, 4 * als ein 
durch die mitgetheilten Untersuchungsergebnisse vollkommen un¬ 
berechtigtes anzusehen ist und dass das forensische Material einer 
besseren, sachverständigen Untersuchung unterzogen werden muss. 


II. 

Berlin, den 3. August 189!). 

Hochgeehrter Herr! 

Ich habe von dem mir überreichten Gutachten vom 19. Mai 1891) 
Kenntniss genommen und bin danach der Meinung, dass eine 
Ueberprüfung desselben wohl geboten erscheint. Die Angaben des 
Berichtes, dass Blutkörperchen nachgewiesen worden sind, aber 
Blutfarbstoff weder auf spektroskopischem Wege, noch durch die 
Häminprobe nachzuweisen war, müssen entschieden auffallen: war 
ersteres der Fall, so sollte man annehmen, dass auch letzteres 
möglich war. Die im Gutachten gegebene Erklärung, das Blut 
sei mit Wasser gewaschen worden, kann nicht genügen: Wasser¬ 
einwirkung gehört nicht zu den Schädlichkeiten, von denen bekannt 
ist, dass sie die Bildung der Häminkrystalle verhindern, während 
sie erfahrungsgemäss gerade im Gegentheil die 'Blutkörperchen 
zerstören können: siedendes Wasser erschwert allerdings die 
Lösung des Blutfarbstoffs und somit den spektroskopischen Nach¬ 
weis, immerhin wäre aber doch aflzunehmen, dass durch längere 
Einwirkung von Cyankali eine Lösung ermöglicht würde. 

Meines Erachtens ist zweierlei denkbar: entweder der Fleck 
ist wirklich Blut gewiesen, und die spektroskopische Untersuchung 
ist wegen Mängel der Methode misslungen. Es erscheint mir in 
dieser Beziehung bemerkensw'erth, dass der Sachverständige nicht 
die Herstellung des Hämatoporphyrinspektrums versucht hat, das 
wir in neuerer Zeit mit Vorliebe dort anwenden, wo der ander¬ 
weitige spektroskopische Nachweis des Blutfarbstoffs wegen hoch¬ 
gradiger Veränderung desselben misslingt. Auf Mängel der Me¬ 
thodik lässt — wenn nicht etwa ein Uebersetzungsfehler vorliegt - 
der Satz II des Befundes schliessen, wonach es mit Cyankaliein¬ 
wirkung nicht gelungen ist, das Spektrum des Oxyhämoglobin zu 
erzielen. Das ist noch nie gelungen. Blut in Cyankali gelöst, 
giebt nämlich garnicht das Spektrum des Oxyhämoglobin, sondern 
das — ganz andere des Hämatin. Dieses ist mitunter so un¬ 
deutlich. dass es erst nach seiner Umwandlung in Hämochromogen 
durch Zusatz reducirender Substanzen erkennbar wird: ob ein 
solcher Zusatz hier stattgefunden hat. ist aber nicht angegeben. 

Oder aber, der Fleck ist kein Blut, Es ist von mehreren 
Seiten darauf hingewiesen w r orden, dass mitunter andere Gebilde, 
wie Pilzsporen, Blutkörperchen ähnlich sein und mit ihnen ver¬ 
wechselt w r erden können. Ich kann natürlich nicht behaupten, 
dass hier derartiges wirklich geschehen ist; ob es der Fall ist. 
oder ob es sich nicht doch um Blut gehandelt hat, würde natür¬ 
lich nur auf Grund einer Nachprüfung der Stoffe, bezw. Präparate 
zu entscheiden sein. 

Ist der Fleck Blut, so halte ich es doch nicht für zulässig, 
auch nur mit grösster Wahrscheinlichkeit aus dem Durchmesser 
der Blutkörperchen zu schliessen, dass Menschenblut vorliegt, und 
kein anderes Säugethierblut. Eine vor kurzem in meinem Institut 
gefertigte Arbeit von Dr. C. Däubler, welche demnächst — im 
Octoberheft der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin - er¬ 
scheint, zeigt, entgegen früheren Angaben, dass doch auch die 
Blutkörperchen der Säugethiere (Hund, Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen wurden untersucht) eine solche Grösse haben können, 
w’ie man sie vielfach als charakteristisch für Menschenblut ange¬ 
sehen hat; dass auch hier Durchmesser von mehr als 7 Mikro 
vorkamen, so dass selbst unter der Annahme einer stattgehabten 
Schrumpfung bei der Eintrocknung die gefundene Grösse nicht 
gegen Thierblut spricht und nicht für Menschenblut beweisend ist. 

Mit der Versicherung der vorzüglichsten Hochachtung 

bin ich, sehr geehrter Herr, 

Ihr ergebenster 

Strass mann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 




19. October. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


693 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Zur Casuistik (1er Gesichtslagen. 

Von Dr. Wiehert in Cüstrin. 

Nachstehend berichteter Fall verdient vielleicht insofern einiges 
Interesse, als er ermuthigen könnte, die Indieation für die Anwendung 
der Kopfzango zu erweitern und die Perforation des lebenden Kindes 
auch in Fällen zu vermeiden, in denen nach den allgemein gütigen 
Regeln dies Verfahren Platz greifen müsste, nämlich bei den mit Recht 
so gefürchteten Gesichtslagen mit dem Kinn nach hinten. 

Am 1. Juni d. J. früh wurde ich nach dem 3 km entfernten Dorfe 
\V. gerufen, um bei einer Entbindung „in falscher Lage“ schleunigst 
Hilfe zu leisten. Unter Benützung des Fahrrades konnte ich, mit allem 
Instrumentarium versehen, bereits nach etwa 25 Minuten an Ort und 
Stelle sein, was sich als nicht unwesentlich erwies. 

Die mir bereits bekannte 2Para ist eine nur 145 cm grosse, aber 
sehr kräftige und wohlproportionirte Bauerfrau von 20 Jahren. Die 
erste Entbindung spontan und leicht. 

Sofort bei der ersten Einführung des untersuchenden Fingers zeigte 
sich eine exquisite Gesichtslage mit direkt nach hinten gegen das 
Kreuzbein gerichtetem Kinn. Das Wasser war vor zwei Stunden ab¬ 
geflossen, die Wehen eminent kräftig. Der Kopf war ziemlich weit 
ins Becken eingetreten, der Uterus straff gespannt, der Contractions- 
ring angedeutet. Die Wendung erschien somit als mindestens äusserst 
bedenklich. Ein Versuch, durch combinirte Handgriffe den Kopf gegen 
den Rumpf zu beugen, war bei der starken Wehenthätigkeit ebenso 
erfolglos, als der, das Kinn durch den in den Mund eingeführten Finger 
über die linke Seite nach vorn zu drehen. Das Kind lebte, die Herz¬ 
töne waren jedoch schwach und verschlechterten sich zusehends. 

Die Beckenmaasse der keine Zeichen von Rachitis bietenden Frau 
waren: 

Dist. spin.25,0 

„ cristar.29,0 

Conjug. extern. . . . 19,5 

„ diagon. . . . 12,0 

In Anbetracht der geringen Grösse der Frau waren daher die 
Beckenverhältnisse nicht ungünstig, wogegen andererseits das Kind, 
wie die Ausdehnung des Bauches und die Palpation dos Kopfes ergab, 
ebenfalls von beträchtlicher Grösse war. Angesichts der Schwere des 

Falles, sowie der Nothweiuligkeit der Narkose, rief ich noch einen Col- 
legen herbei, der ebenfalls mittels Fahrrades nach sehr kurzer Zeit 
eintraf. Inzwischen war, trotzdem ich durch Morphiuminjection die 
Wehenthätigkeit zu coupiren versucht hatte, der Kopf noch erheblich 
tiefer getreten (dabei allerdings auch das Kinn ganz wenig nach links 
abgewichen), so dass bei Einleitung der Narkose an Wendung garnicht 
mehr zu denken war. Ich versuchte die Zange in» schrägen Durch¬ 
messer von links vorn nach rechts hinten an den fest im Becken 
stehenden Kopf anzulegen, was mit einiger Mühe gelang. Es folgte 
dann eine grosse Zahl von vorsichtigen, aber kräftigen Tractionen, bei 
denen mich zeitweise der narkotisirende College ablöste. Schliesslich 
stemmte sich die Gegend vor der kleinen Fontanelle gegen die Sym¬ 
physe, und das höchst sonderbar entstellte Gesicht erschien 
in der Vulva. Um das drohende Abgleiten der Zange zu 
vermeiden, nahm ich dieselbe ab, und hebelte vermittels 
eines Zangenlöffels den Kopf völlig heraus, ohne dass 
auch nur der geringste Dammriss entstanden wäre. Die 
Entwickelung des nachfolgenden Rumpfes bot bei der 
nöthigen Eile und der beträchtlichen Grösse des Kindes 
noch erhebliche Schwierigkeiten. 

Die Placenta folgte bald auf massigen Druck, das 
sehr kräftige Kind erholte sich schnell von vorübergehender 
Asphyxie. 

Die Maasse des Kindes waren: 

Körperlänge . . . 50 cm, 

Kopf umfang . . . 35 cm. 

Langer schräger Durchmesser (Kinn-Protub. occip.): 
l s ,5 cm. Gewicht etwa 3700 g. Der Kopf zeigt die typische 
Deformität der Gesichtslagen. 

Was mir den Fall als bemerkenswerth erscheinen 
lässt, ist der Umstand, dass die Zangenoperation glückte, 
trotzdem der Kopf des Kindes im Verhältniss zum Becken 
gewiss nicht klein war und auch bei weniger ungünstiger 
Einstellung jedenfalls einen nicht ganz leichten Geburts¬ 
verlauf bedingt hätte. 

Bei dieser als so ominös bekannten Geburtscompli- 
cation eröffnet sich somit die Aussicht, dass auch bei 
weniger günstigen Grössenverhältnissen durch eine sacli- 
gemäss ausgeführte Zangenapplication die Entbindung auf 
schonende Weise zu einem für Mutter und Kind glücklichen Ende 
geführt werden kann. 


Ein Fall von Pfählung mit Verletzung des Scheidengewölbes. 
Von Dr. Friedrich Landwehr in Bielefeld. 

Der nachstehende Fall von Pfählung bietet, abgesehen von der 
Seltenheit dieser Art von Verletzungen, ein weiteres Beispiel für die 
von Herrn Oberarzt Dr. Neumann in No. 33 des laufenden Jahrgangs 
dieser Wochenschrift an einer Anzahl von Fällen beleuchtete, relativ 
starke Widerstandsfähigkeit des Beckenbodens gegen Gewalten, welche 
von unten her eindringen, so dass dieselben verhältnissmässig selten zu 
einer Eröffnung der Bauchhöhle führen. Es sei mir daher gestattet, 
diesen Fall kurz zu erwähnen. 

Am 20. August 1897 wurde ich in Vertretung des Herrn Geh. 
Sanitäts- und Medicinalrath Dr. Petri zu Detmold zu der 44jälirigen 
Zieglersfrau B. in O. gerufen. Dieselbe war in der Weise verunglückt, 
dass sie beim Ueberklettern einer Holzschranke sich auf einen aufrecht- 
stehenden runden, mit stumpfem Ende versehenen Pfahl von etwa 
1 m Länge und 3 cm Dicke aufspiesste. Von einer zur Hilfe horbei¬ 
eilenden Person wurde der Pfahl alsbald aus dem Körper heraus¬ 
gezogen, worauf sich sofort eine starke Blutung umstellte. Bei der 
27a Stunden nach der Verletzung vorgenommenen Untersuchung stellte 
ich folgendes fest: Die Blutung erfolgte aus der Vagina. Das Scheiden¬ 
gewölbe war auf der rechten Körperseite in der Mitte neben der Portio 
eingerissen. Der Riss setzte sich in den oberen Theil der Scheide fort 
und verlief schräg in der Längsrichtung derselben in einer Länge von 
etwa 4 cm. Die Schleimhaut war völlig durchtrennt, und die Wunde 
erstreckte sich in das subfasciale Bindegewebe, ohne dass eine Per¬ 
forationsöffnung in die Bauchhöhle zu fühlen war. Nach Stillung der 
Blutung durch Tamponade der Vagina wurde Patientin in das Land¬ 
krankenhaus zu Detmold gebracht. Bei der hier vorgenommenen Ka- 
theterisirung entleerte sich klarer Urin, so dass der ursprünglich auf 
Beimengung von Blut in dem Harn der Kranken gegründete Verdacht 
einer Blasenverletzung sich nicht bestätigte. Ausser der Hauptwunde 
zeigten die Vagina als die Eintrittsstelle des Pfahles, sowie die Portio 
nur unbedeutende Verletzungen. Den Blutspuren nach zu urtheilen, 
muss der Pfahl etwa 10 cm tief in den Körper eingedrungen sein. Ich 
vereinigte die Wunde durch fortlaufende Catgutnaht. Es trat primäre 
Heilung ein, so dass Patientin in kurzer Zeit wieder hergestellt wurde. 


Aus der Unfallpraxis. 

Von Dr. Hei mann in Schwäbisch-IIall. 

Die beiden nachstehenden Fälle scheinen mir aus mehreren Grün¬ 
den des Interesses der Collegen werth. 

I. Der Maurer J. R. stür/.te am 14. December 1890, als er nach 
Angabe des von der elektrischen Fabrik entsandten Monteurs damit 
beschäftigt war, die zur Aufnahme der Isolatoren einer elektrischen 
Lichtleitung erforderlichen Löcher an einem Neubau einzuschlagen, der 
von dem Fabrikbesitzer, in dessen Arbeit er eigentlich stand, in eigener 
Regie ausgeführt wurde, aus einer Höhe von etwa 8 m auf den ziem¬ 
lich harten Boden herunter. Bei dem immerhin glücklich verlaufenen 



Abstürze zog sich der Patient neben anderen eine Verletzung des 
linken Fusses zu. Bei meinem Eintreffen alsbald nach dem l »falle 
zeigte sich dieser in seinem ganzen Umfange schon erheblich ge¬ 
schwollen, und der innere Fussrand leicht erhöht. Unterhalb des 
Sprunggelcnks bestand intensiver Druckschmerz, der Versuch geringster 
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B«'W,'giui|§ innerhalb dieses Gelenkt# war von lebhaften Sehmorz- 
äussenmuen begleitet. Direkt«' Erscheinungen, welche auf eine Knochen¬ 
läsion hinweisen mochten, waren bei der durch die ausgedehnte Blut- 
unt:erlaufung allerdings erschwerten Untersuchung nicht zu constatiren. 
Die Heilung der Fussverletzung machte nur langsame Fortschritte, 
sodass b«>i der ersten Hegutachtung am 9. März 1897 das Gehen noch 
ausserordentlich erschwert und mit Hilfe eines Stockes nur über kurze 
Strecken möglich war. Der Umfang des linken Fusses betrug zu dieser 
Zi'it durchweg noch 1V* cm mehr, als der des rechten. Unter Massage¬ 
behandlung und Benutzung der hiesigen Soolhäder ging diese Schwel¬ 
lung zurück, nach dem unter dem 23. Juni 185)7 ausgestellten Gutachten 
war der Umfang des linken Fusses über dem Fussriicken kaum noch 
gegenüber dem rechten vennehrt. Nur in der Gegend des proximalen 
Endes des ersten Mittelfussknochens findet sich am inneren Fussrande 
eine geringe Knochenvorwölbung, welche vom Patienten als der Haupt¬ 
sitz seiner namentlich nach einigem Stehen, bezw. nach beruflichen 
Arbeiten entstehenden heftigen Schmerzen bezeichnet wird. Wieder¬ 
holte Untersuchungen im August 1897, sowie im Januar und Juni 1898 
liessen, während der Fass sich zu völlig normalem Umfange zurück- 
gebildet hatte, neben einer geringfügigen Erhöhung des innern Fuss- 
randes nur noch den erwähnten Vorsprung erkennen, der allerdings 
nunmehr nach seiner genauer zu präcisirenden Lage eher auf einen 
Knochen der Fusswurzel (Kahn- oder Sprungbein) bezogen werden 
musste. Ausserdem hatte sich eine massige Atrophie der Unter- und 
Oberschenkelmuskulatur herausgehildet. Immerhin wollten mir die 
schweren Klagen des Verletzten gegenüber dem örtlichen geringen 
Befunde auffällig erscheinen, und ich gab auch wiederholt in meinen 
Gutachten dem Ausdruck, dass der Verletzte seine Beschwerden aggra- 
vire, und zwar unter dem Einflüsse des langwierigen Prozessverfahrens, 
zu dem er durch die Eigenart der Umstände, unter denen er seinen Un¬ 
fall erlitten, gezwungen wurde. Ebenso unterblieb auch zunächst durch 
diese prozessualen Verhältnisse die Ausführung meines Vorschlages, 
zur Klarstellung den Fuss einer Durchleuchtung nach Röntgen zu 
unterwerfen. Erst nachdem am 15. April 1898 das Reichsversicherungs¬ 
amt den entscheidenden Spruch gefällt, erfolgte durch die nun pflichtig 
gewordene Berufsgenossenschaft auf meinen erneuten Vorschlag die 
Röntgenaufnahme, und sie ergab, wie aus der angefügten Photographie 
ersichtlich, eine isolirte Fraetur des Kahnbeins, dessen Vorwölbung auf 
dem Bilde deutlich zu erkennen ist. In dieser Fraetur, bezw. in der 
dadurch herbeigeführten Veränderung und Störung des ganzen Fuss- 
gewölbes war die begründete Entstehung der lebhaften Klagen des 
Patienten anzuerkennen, um so mehr, als der Patient stets gerade den 
Druck der grossen Zehe und des zugehörigen Mittelfussknochens gegen 
den anstossenden Theil des Fussgewölbes, d. h. also gegen das Kahn¬ 
bein als ganz besonders schmerzhaft bezeichnet hatte. 

Bezüglich der Entstehung einer solchen isolirten Fraetur des Kahn¬ 
beins giebt unser Fall nur geringe Ausbeute. Nach Angabe des Pa¬ 
tienten ist er mit unterschlagenen Füssen zu Boden gekommen, und so 
liegt wohl am nächsten die Annahme einer Coinpressionsfractur; der in 
Plantarflexion stehende Fuss stiess mit dem grossen Zehenballen auf 
und stauchte den inneren Theil des Fussgewölbes zusammen. Wäre 
aus dieser eminenten Höhe das Aufschlagen mit voller Fusssohle er¬ 
folgt, so wäre eher eine typische Splitterfractur des Calcaneus zu er¬ 
warten gewesen. Als vielfach beobachtete Erscheinung bot sich auch 
in unserem Falle die Erhöhung des inneren Fussrandes. Ausserdem 
hätte vielleicht der fixirte Schmerz und später der langsame Heilungs¬ 
verlauf auf eine schwere Knochenläsion hinweisen können. 

Ein grösseres Interesse scheint mir aber unser Fall in socialer Be¬ 
leuchtung zu verdienen. Ich zähle zu den Aerzten, welche möglichst 
wenig von dem Verdachte der Simulation Gebrauch machen, und habe 
gern die Lehre des vorliegenden Falles angenommen, der, so sehr er 
auch vielleicht durch seine inneren wie äusseren Verhältnisse eine 
solche Vermuthung begünstigen mochte, doch nur meine Auffassung in 
diesen Dingen zu bestätigen sich geeignet gezeigt hat. Um so mehr 
verdient aber eine scharfe Kritik das durch den gegenwärtigen 
Stand des Gesetzes gebotene prozessuale Verfahren, das für den Ver¬ 
letzten zur Erreichung' seiner ihm zweifellos zustehenden Rente er- 
forderl ich war. Die oben erwähnte Aid seiner Beschäftigung zur Zeit 
d«*s Unfalles gab zwei B« rufsgenossenschaften Anlass, zunächst den 
Rentenanspruch je von sich ab und der anderen zuzuwälzen, und so 
war der Verhüte genöthigt, bei beiden den vollen Instanzenweg bis 
zur Spitze dun hzufiihren, da naturgemäss auch die jeweilige Zwischen¬ 
instanz bei der Sachlage zu einem definitiven Urtheil nicht kommen 
konnte oder wollte. So vergingen glücklich U/s Jahre bis zum end- 
giltigcn Kecursentscheid des Reiehsversicherungsamts, und welche 
Weiterungen, wieviel Aerger und auch wievjel Gefahren für den Ver¬ 
lust seines Rentenanspruches, z. B. durch Uebersehen des Ablaufs einer 
Berufungsfrist etc., für den Betroffenen daraus resultirten, bedarf an 
dieser Stelle keiner Erörterung. Aber eben so sicher ist, dass durch 
solehe Vorgänge der Sinn und die Freude an der sonst so segensreichen 
Thütigkeit gerade dieses Zweiges unserer socialen Gesetzgebung in den 
wesentlich betheiligten Kreisen der Arbeiter nicht gefördert wird. 
Aber auch wir Aerztc stehen dieser Sachlage mit nicht minderem 
Interesse gegenüber, lehrt «loch die tägliche Erfahrung, dass mit der 


Erschwerung des Rentenbezuges meist proportional eine Steigerung der 
subjectiven Aeusserung von Klagen und Beschwerden einhergeht und 
dass gerade diese Dinge eine ergiebige Quelle bilden für jene psycho¬ 
genen Störungen, denen von vielen Seiten eine meines Erachtens 
zu grosse Tragweite bei der Begutachtung eingeräumt wird. Und dass 
auch die erwünschte Klarstellung des thatsächlichen und objectiven 
Befundes dadurch Noth leiden kann, lehrt nicht minder unser Fall, 
denn meinem Anträge, die Durchleuchtung vorzunehmen, wurde erst 
nach dem Entscheid des Reichs Versicherungsamts stattgegeben. Wohl 
hat auch im vorliegenden Falle gemäss einem früheren Erlasse dts 
Reichsversicherungsamts die eine Berufsgenossenschaft die Fürsorge 
für den Verletzten einigermaassen übernommen, doch bedurfte es auch 
dazu mehrfacher Schreibereien, und jene beregteu Verhältnisse waren 
dadurch nicht beseitigt. Es sollte vielmehr ein gesetzlicher Weg g«v 
funden werden, dass eine Berufsgenossenschaft, im allgemeinen die 
zumeist interessirte. bezw. die, bei welcher der Verletzte sonst ver¬ 
sichert ist, die volle gesetzliche Fürsorge sogleich übernimmt, ohne 
dass der Verletzte selbst in ein Streitverfahren hereingezogen würde; 
der Berufsgenossenschaft selbst muss es dann überlassen bleiben, wenn 
sie dazu nach Art der Arbeit Grund zu haben glaubt der andern den 
„Streit zu verkündigen“. Eine baldige Aenderung in diesem Sinne 
wäre dankbar zu begrüssen. 

II. Dem Obermüller A. K. wurde im Mai 189h der rechte Oberarm 
zwischen einer Mauer und dem ins Rollen gerathenen Wagen geklemmt 
Alsbald nach der Verletzung liess sich erhebliche Schwellung des 
ganzen Oberarms constatiren, nebst Unvermögen, das Ellbogengelenk 
zu bewegen, dazu Kribbeln im Bereiche der Radialnerven. Nach Ab¬ 
lauf von vier Wochen trat der Verletzte, wenn auch von seinen 
Schmerzen noch nicht völlig frei, in seine Thätigkeit wieder ein. 
Mitte September 1898, als ich K. wegen einer anderen Erkrankung zu 
berat hon hatte, berichtet er, dass ihn die Schmerzen in seinem rechten 
Arme eigentlich nie ganz verlassen hätten, ln letzter Zeit, namentlich 
nach anstrengender Thätigkeit, seien sie sehr heftig aufgetreten, sodass 
er Nachts oft stundenlang nicht schlafen könne. Er fühle ein Kribbeln 
und Pelzigsein im ganzen Arme, bis hinein in die Fingerspitzen d«‘s 
dritten bis fünften, stellenweise auch des zweiten Fingers, und diese 
seihst seien stets eiskalt anzufühlen. Der Daumen allein sei frei ge¬ 
blieben. Besondere Steigerung erführen seine Beschwerden, wenn er 
den Arm nach hinten bewege. Die Untersuchung ergab eine ödematüsp 
Auftreibung und bläuliche Verfärbung der genannten Finger und der 
Hand selbst, die sich auch dein objectiven Gefühle kälter darbietet. 
An der äusseren Seite des Oberarms, an der Grenze zwischen oberem 
und mittlerem Drittel und in der Furche zwischen dem zwei- und drei¬ 
köpfigen Muskel fand sich ein 4 cm langer und etwa 1 cm hoher 
leistenförmiger Auswuchs am Knochen. Druck auf diese Wucherung, 
namentlich an ihrer inneren Seite, ist schmerzhaft und erweckt die er¬ 
wähnten nervösen Störungen in verstärktem Maasse. Die Deutung des 
erhobenen Befundes war in dem erforderten Gutachten mühelos dahin 
zu geben, dass die geklagten Beschwerden hervorgenifen würden durch 
die nachgewiesene Exostose, welche den Radialnerv entweder um¬ 
schlösse oder jedenfalls nahe streife, wodurch als Antwort auf die 
Reizung desselben die nervösen Störungen entstanden seien. Die Bildung 
der Knochemvucherung selbst sei zweifellos auf die erlittene Quetschung 
zurückzuführen. Die weiter im Gutachten gegebene Anregung, dass 
durch eine operative Entfernung der Neubildung die Möglichkeit ge¬ 
geben sei, den Verletzten von seinen Beschwerden zu befreien, ward« 1 
von der Berufsgenossenschaft aufgenommen: am 23. Mai 1898 wurde 
im hiesigen Diakonissenhause in Narkose die grössere Exostose, di«‘ 
mit einer schmäleren Basis dem Knochen aufsass, und neben derselben 
noch eine kleinere, vorher dem Gefühle nicht zugängliche, nach Ab- 
hebelung des Periosts mit dem Meissei entfernt. Hart an der inneren 
Seite des grösseren Auswuchses verlief der Radialnerv, durch dessen 
leichte Berührung Zuckungen in seinem ganzen Verbreitungsbezirk«' 
hervorgerufen werden konnten, sodass er sich ersichtlich in einem Zu¬ 
stande besonderer Reizbarkeit befand. Leider entsprach der Erfolg 
den gehegten Erwartungen nicht. Schien auch im Anfang eine Besse¬ 
rung bezüglich der Nervenstörungen eintreten zu wollen, so liess sich 
doch schon nach der dritten Woche im Bereiche der übrigens per prirnam 
verheilten Operationswunde eine brettharte Infiltration constatiren un«l 
innerhalb dieser nach weiteren drei Wochen die Exostose in alter Aus¬ 
dehnung und unter Rückkehr aller geschilderten nervösen Beschwerden 
differenziren. Eine Minderung dieser wurde dann, beiläufig bemerkt, 
durch Anwendung des constanten Stromes erreicht. 

Es schien mir «lieser Fall erwähnenswerth wegen der raschen 
Rückbildung, die nach der sorgfältig ausgeführten operativen Ent 
fernung die Exostose erfahren hat. Und wenn die Daten fehlen üb# 
die erstmalige Entwickelung der Geschwulst, bezw. deren Zeitdauer, so 
deckt sich doch unsere gegenwärtige Erfahrung mit der Schilderung 
Honseil’s, l ) der gegenüber der bisherigen Annahme eines langsamen 

*) B. Honsell, Ueber traumatische Exostosen. Aus der Tübinger 
chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXII, 
Heft II, S. 277. 
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Wachsthums zu geringer Grösse in einer Reihe von ihm beohaeliteter 
Fälle eine rapide Zunalmie in kurzer Zeit constatiren konnte. Auffallen 
musste besonders die eminente Proliferationsfähigkeit, wie sie sich in 
d< r raschen Entwickelung einer thatsächlich brettharten Infiltration in 
dem gequetschten Bezirke äusserte, ich muss mir indess versagen und 
es berufeneren Kräften überlassen, hieraus im Sinne meines hochver¬ 
ehrten Lehrers Bibbert die pathologisch-anatomischen Consequenzen 
zu ziehen. Therapeutisch wäre vielleicht zu erwägen, ob nicht im ge¬ 
gebenen Falle das Periost, als das wesentlich proliferirende Organ des 
Knochens, im Bereiche der Geschwulst sollte mitexstirpirt werden. 


Feuilleton. 

Refseerinnerimgen. 

Athen und Konstantinopel und ein deutsches Reformwerk in der 
Türkei 

Von Prof. Dr. M. Schede in Bonn. 

(Fortsetzung aus No. 41.) 

So hatte sich also gezeigt, dass bei einem ernsthaften Ver¬ 
suche. das geplante Reformwerk zu Stande zu bringen, die Auf¬ 
gabe ins Riesenhafte wuchs. 

Zur Reform des Fachunterrichts gesellte sich im Handumdrehen 
eine eingreifende Umformung der gymnasialen Vorbildung. Und 
damit nicht genug. Neben der Hauptaufgabe ergab sich ganz 
von selbst als nothwendige Ergänzung die völlige Umgestaltung, 
oder richtiger gesagt die völlige Neuschaffung des gesammten 
Krankenpflegedienstes in Krieg und Frieden. 

Um zu ermessen, was das heissen soll, braucht man sich nur 
der unendlichen Schwierigkeiten zu erinnern, welche sich hei uns 
schon unvergleichlich viel geringeren Reformen auf dem Gebiete 
des Unterrichtswesens entgegenstellen. Bedenkt man aber, wie 
sehr der sicher bevorstehende Kampf mit der Abgeneigtheit ein¬ 
flussreicher Kreise, sich auf so weitgreifende Pläne einzulassen, 
und mit dem Widerstand aller derer, die an der Erhaltung des 
Bestehenden ein persönliches Interesse hatten oder die Noth- 
wendigkeit der Reform nicht begriffen, durch die Fremdheit von 
Religion, Sitte und Sprache erschwert werden musste, bringt man 
die überall und in der Türkei gewiss nicht am wenigsten mächtige 
vis inertiae in Anschlag und berücksichtigt man endlich, wie 
grosse Kosten die Durchführung jener Reformen verursachen 
musste, so kann man nicht umhin, den Muth und die Energie 
zu bewundern, mit welchem Rieder die Ueberwindung aller 
dieser Schwierigkeiten in Angriff nahm. Aber war bei der grössten 
Thatkraft und Ausdauer ein Erfolg wahrscheinlich oder auch nur 
möglich? 

I.Üe Geschichte der Reformbestrebungen in der Türkei lehrt, 
dass auch Seitens sehr hervorragender Männer, die zur Durch¬ 
führung von Reorganisationen nach der Türkei berufen wurden, 
viel werthvolle Arbeit vergeblich geleistet worden ist. Wohl ohne 
Ausnahme sind jene „Reformer“ redlich bestrebt gewesen, unter 
iiusserst schwierigen und Aegerniss erregenden Verhältnissen die 
häufig recht besserungsbedürftigen Zustände zu ändern. Wenn 
ihnen dies trotzdem oft genug nicht gelungen ist, so lag der 
Grund zu einem guten Theil darin, dass ihnen von Seiten der 
türkischen Regierung so gut wie niemals ein bestimmt abgegrenzter 
Wirkungskreis gegeben wurde, in dem sie mit voller Bewegungs¬ 
freiheit ihr Wissen und Können bethätigen konnten. Die türkische 
Regierung pflegt die Reformer zu „Adjoints“ irgend eines hoch- 
gestellten Beamten des betreffenden Ressorts zu ernennen. Sie 
haben dieser leitenden (!) Persönlichkeit Reformvorschläge zu 
machen. Aber schon der Umstand, dass die fremden Reformer 
die türkische Sprache zum mindesten nicht in der Schrift be¬ 
herrschen — das ist etwas sehr viel Schwierigeres als der münd¬ 
liche Ausdruck —, dass alle ihre Vorschläge durch einen Dritten 
ins Türkische übersetzt werden müssen, kann die eindringliche 
Beweiskraft des Vorgetragenen völlig vernichten. Derartige Rap¬ 
porte haben daher sehr leicht das Schicksal, einfach bei den Acten 
liegen zu bleiben. Sie kommen niemals zur Ausführung, und über 
kurz oder lang verzweifelt der „Reformer“ an der Lösbarkeit seiner 
Aufgabe und kehrt, des unthätigen Wartens müde, dem Lande 
den Rücken. 

Es war daher für Rieder von entscheidender Wichtigkeit, 
dass ihm von vorn herein nicht nur ein eigener fest umgrenzter 
Wirkungskreis eingeräumt wurde, sondern dass er in diesem 
Wirkungskreis auch die volle, nach jeder Richtung hin gleich¬ 
berechtigte Amtsbefugniss erhielt, wie irgend ein türkischer Be- 
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ander an gleicher Stelle. Der Erkenntniss dieser Sachlage ent¬ 
sprach die Energie, mit welcher er von vornherein auf der Er¬ 
füllung dieser Forderung als einer conditio sino qua non bestand, 
und die deutsche Regierung hat ihn hierin in erfolgreicher Weise 
unterstützt. 

Als Rieder dem Rufe nach Konstantinopel folgte, war die 
bauliche Erneuerung der Militärmedicinschule bereits beschlossen 
und begonnen. Jahre mussten bis zu ihrer Vollendung vergehen, 
und hätte Rieder mit der Einführung der Reformen bis zu ihrer 
Eröffnung warten sollen, so hätte sich ein unerträglicher Zustand 
herausgebildet, allen Gegenbestrebungen wäre die Bahn eröffnet 
gewesen, der Eifer der günstig Gesinnten wäre erlahmt und das 
Ganze wahrscheinlich grösstentheils im Sande verlaufen. Nur 
rasche praktische Erfolge, nur ein möglichst unmittelbarer Beginn 
der eigenen Lehrthätigkeit, nur die Möglichkeit, das Gewollte 
und Erstrebte an einem kleineren Beispiel möglichst sofort ad 
oculos zu demonstriren, war voraussichtlich geeignet, das Interesse 
der türkischen Behörden wach zu halten und in die richtigen 
Bahnen zu leiten, Rieder das unumgänglich nöthige persönliche 
Vertrauen zu erwerben und ihm selbst die so unentbehrliche 
innere Befriedigung zu geben, die mehr als alles andere Math 
und Vertrauen aufrecht erhält. Die sofortige Einrichtung eines 
Musterkrankenhauses in kleinerem Maassstabe, in welchem Ried ei¬ 
serne Thätigkeit beginnen konnte und welches ganz unter seine 
alleinige Direktive gestellt wurde, war daher nach Lage der Dinge 
die feste Basis, die Rieder für sich verlangen musste und auch 
zugesagt erhielt. War er einerseits hier ganz sein eigener Herr, 
so vermied er auch dadurch, den schon vorhandenen Aerzten und 
Lehrern der Schule ins Gehege zu kommen; und während er 
zahllosen Frictionen aus dem Wege ging, konnte er hoffen, durch 
seine der Sache gewidmete Arbeit auch das Vertrauen seiner 
Concurrenten zu gewinnen. 

Um nach Möglichkeit Zeit zu sparen, war von dem Neubau 
eines Krankenhauses Abstand genommen und beschlossen, ein 
vorhandenes Gebäude, welches früher als Lyceum gedient hatte, 
zu einem Hospital umzugestalten. Dasselbe, welches den poetischen 
Namen „Gülhane“ — Rosenhaus — führte, lag innerhalb der 
Mauern des alten Serails, hygienisch tadellos und landschaftlich 
unvergleichlich schön, inmitten von Gartenanlagen am hohen Ufer 
des Marmarameeres und in unmittelbarer Nähe der bisherigen 
Medicinschule. Es war ein zweistöckiger Corridorbau mit grossen, 
luftigen, hellen Sälen mit grossen Fenstern, welches vollkommen 
ausreichend Raum bot für die Unterbringung von 150 Kranken. 
Natürlich waren allerlei Veränderungen nothwendig, um das Haus 
seinem neuen Zweck anzupassen. Nach Rieders Vorschlägen 
wurden zwei Operationszimmer, Räume für mikroskopisch-chemische 
und bacteriologische Arbeiten, für Röntgenphotographie und ge¬ 
wöhnliche photographische Aufnahmen, ein orthopädischer Saal, 
ein Bandagenzimmer und eine Apotheke, ein grösseres Auditorium, 
zwei Badezimmer, Wohnzimmer und ein Assistentenzimmer her¬ 
gestellt und die Closeteinrichtungen, die nach unserer Art anzu- 
ordnen sich mit den religiösen Vorschriften der Türken nicht ver¬ 
trägt, in einen unschädlichen Zustand gebracht. Alle Dielen 
wurden gedichtet und gefirnisst, Badezimmer und Operations¬ 
zimmer mit Linoleum belegt und mit Abflussvorrichtungen ver¬ 
sehen, Gas- und Wasserleitung in sämmtliehe Räume des Hauses 
gelegt. Dazu kam dann noch die Errichtung einiger Nebengebäude 
— Küche und Waschküche, Desinfectionsgebäude, ein für die 
Poliklinik bestimmter Fachwerkbau und ein kleines barackenähn¬ 
liches Wohngebäude für die Schwestern (s. u.). Die Operations¬ 
zimmer wurden in weisser Emailfarbe, die sämmtlichen übrigen 
Räume in Mannshöhe mit weisser Oelfarbe, der Rest in Kalkf&rbc 
gestrichen. 

Unter unendlichen Schwierigkeiten und Kämpfen war das 
ganze Werk in der geradezu unglaublich kurzen Zeit von noch 
nicht acht Monaten vollendet. Nachdem Rieder und Deycke im 
Mai vorigen Jahres nach Konstantinopel gekommen waren, könnt** 
das Krankenhaus am 30. December, dem Geburtstag«* des Sultans* 
feierlich eröffnet werden. 

Es verdient noch besonders erwähnt zu werden, dass die ge- 
sammte wissenschaftliche Einrichtung und sämmtliehe Apparate 
und Instrumente aus Deutschland bezogen und von der ausser¬ 
ordentlich leistungsfähigen Firma Esohbaum in Bonn geliefert 
wurden. Das war ein völliges Novum, welches sich nicht ohne 
harte Conflicte hatte durchsetzen lassen. Bis dahin wurden näm- 
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lieh alle Anschaffungen der Krankenhäuser durch einen Conseil 
de sat.it e besorgt und ausnahmslos französische Firmen, mit denen 
seit Jahren feste Contracte bestehen, mit der Lieferung betraut. 
Rieder erreichte es aber, dass ihm die nöthige Summe, 30000 Frcs., 
persönlich in die Hand gegeben und die gesummte Anschaffung 
ihm allein an vertraut wurde. 

Das Krankenhaus Gülhane ist als Heilanstalt bestimmt für 
innere, chirurgische und Nervenkranke, und zwar hauptsächlich 
solche der civilen Bevölkerung. Als Lehranstalt steht es zu der 
grossen Militärschule in dem Verhältnis, dass hier den türkischen 
Militärärzten, welche nach beendetem Staatsexamen die Ecole de 
medecine verlassen, Gelegenheit gegeben werden soll, ihre Kennt¬ 
nisse zu befestigen und zu erweitern, sie praktisch verwerthen 
zu lernen und alle Einrichtungen eines mustergiltigen modernen 
Krankenhauses kennen zu lernen. In dritter Linie aber soll es 
dazu dienen, türkische Soldaten zu Krankenpflegern heranzubilden. 

Als Lehrer wirken: 1. Prof. Rieder selbst. Derselbe ist 
als Director der Anstalt oberste Instanz in allen Fragen der Ver¬ 
waltung, der Krankenbehandlung und des Unterrichts. Er fungirt 
ausserdem als Oberarzt der chirurgischen Abtheilung und lehrt 
ausser Chirurgie auch normale Anatomie und Histologie. 

2. Dr. Deycke. Er ist in Abwesenheit des Directors dessen 
Stellvertreter nach jeder Richtung, ist Oberarzt der inneren Ab¬ 
theilung, lehrt innere Medicin, pathologische Anatomie und Bac- 
teriologie, ist Leiter des Rüntgencabinets und hält als Aufnahme¬ 
arzt die Poliklinik ab. 

3. Der Secundärarzt des Spitals Dr. Raschid-Tahsin, Pro¬ 
fessor der Neurologie und Psychiatrie an der Ecole de medecine. 
Er lehrt Nervenheilkunde und besonders Elektrotherapie. Zugleich 
ist er mit der Führung, resp. ärztlichen Beaufsichtigung der 
Secretariats- und Verwaltungsgeschäfte beauftragt. 

4. Der oben schon genannte zweite Assistent Dr. Blas. Der¬ 
selbe ist in erster Linie Lehrer des Wartepersonals, als welcher 
er tägliche Unterrichtscurse abhält. Ausserdem dient er als 
Dolmetsch und hat jeder Arzt und Angestellte das Recht, seine 
Vermittelung in sprachlicher Hinsicht, besonders dem Director 
gegenüber, in Anspruch zu .nehmen. 

5. Endlich wird von Dr. Hoffmann, Arzt am deutschen 
Hospital in Pera, Unterricht in der Massage gegeben. 

Als Schüler sind dem Güllmne-Krankenhause 30 junge Militär¬ 
ärzte überwiesen, welche ihr Staatsexamen bereits bestanden haben. 


Aus den vorgeschrittensten unter ihnen hat Rieder einige zu 
Assistenzärzten ernannt, und zwar giebt es 1. einen Operations¬ 
assistenten, 2. einen wissenschaftlichen Assistenten, 3. -3. je einen 
klinischen Assistenten für die innere, chirurgische und Poliklinik. 

Die übrigen Schüler sind so vertheilt, dass sowohl jedem 
Krankensaale zur Dienstleistung am Krankenbette, als auch dem 
Operationssaal, dem wissenschaftlichen Untersuchungszimmer uml 
dem Röntgencabinet je drei Aerzte zugetheilt sind. 

Zum Zweck des Unterrichts im Auditorium sind wieder sämmt- 
liche studirenden Aerzte in vier Gruppen getheilt, dergestalt, dass 
die Aerzte der chirurgischen Säle die Gruppe 1 und 2, die der 
medicinisehen Abtheilung die Gruppe 3 und 4 bilden. Nach sechs 
Monaten findet zwischen medicinisehen und chirurgischen Gruppen 
ein Wechsel statt. 

Der Dienst beginnt im Sommer um 8, im Winter um !) Uhr 
Morgens mit der Verlesung der Präsenzliste im grossen Auditorium. 
Entschuldigungen für Abwesenheit gelten nur in den allerdrin¬ 
gendsten Fällen. Er dauert im Winter bis eine Stunde vor Sonnen¬ 
untergang (nach türkischer Zeiteintheilung 11 Uhr), im Sommer 
bis zwei Stunden vor Sonnenuntergang (10 Uhr) (präcise bei 
Sonnenuntergang werden nämlich die Thore des Serails ge¬ 
schlossen, und niemand darf dann weder herein noch hinaus.» 
Zwischen 6 und 7, resp. 5 und 6 a la turca ist Frühstückspause. 
Damit die Studirenden auch die Pausen zwischen den Unterrichts¬ 
stunden nützlich ausfüllen können, ist ein grosses Zimmer mit 
wissenschaftlichen Büchern und Schreibgeräth ausgestattet. Auch 
das Auditorium kann, sobald es nicht für den Unterricht in An¬ 
spruch genommen wird, zu Privatstudien benutzt werden. 

Ein Blick auf den Stundenplan zeigt besser als viele Worte 
die ausserordentlich praktische Ausnutzung der Zeit, aber auch 
den tiefen Ernst, mit welchem unsere deutschen Landsleute ihre 
ganze Kraft in den Dienst ihrer Sendung gestellt haben, und die 
ungeheuren Opfer an Zeit und Arbeit, die sie täglich bringen. 

Man bemerke vor allem, dass durch die Eintheilung der 
Studirenden in vier Gruppen und die Ertheilung des Unterrichts 
gleichzeitig an nur eine Gruppe die Arbeit der Lehrer — freilich 
naturgemäss auch ihr Erfolg — vervierfacht wird. 

Freitag ist der heilige Tag der Türken und in Folge dessen 
unterrichtsfrei. Der Sonntag ist dem türkischen Lehrer. Prof. 
Raschid Tahsin, für die Nervenheilkunde reservirt. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient noch, dass See- 
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tionen absolut in gleicher Weise wie in Deutschland an 
irgend einem modernen Krankenhause prinzipiell und ausnahmslos 
gemacht werden. Auch das ist eine bis dahin in der Türkei nicht 
dagewesene Sache und die Besiegung türkischen Vorurtheils nach 
dieser Richtung ist schon ganz allein für sich ein ausserordent¬ 
liches Verdienst, welches sich Rieder um die Entwickelung der 
medicinischen Wissenschaft in der Türkei erworben hat. Dass es 
ihm gelang, damit durchzudringen, ist aber ein Beweis, dass auch 
in der Türkei einem ernsten und selbstlosen Streben manches er¬ 
reichbar ist, was sonst als unmöglich galt, und dass dort auch 
allgemein verbreitete Vorurtheile keineswegs immer so unbesieg¬ 
bar sind, wie sie scheinen. 

Der ganze Unterricht ist absolut auf das Praktische gerichtet, 
darauf, dass der junge Arzt alle Untersuchungs- und Behandlungs¬ 
methoden und alle manuellen Hülfeleistungen von den niedrigsten 
Krankenwärterdiensten bis zu schwierigen Verbänden und ernsten 
chirurgischen Operationen selbst praktisch erlernt und ausübt. 
Es war deshalb ein durchaus gutor Griff von der deutschen 
Regierung, als Lehrer zwei Männer zu schicken, die bei einer 
vielseitigen und gründlichen wissenschaftlichen Ausbildung an 
dem grossen Material des Eppendorfer Krankenhauses auch prak¬ 
tisch nach jeder Richtung geschult waren. Denn im fremden 
Lande wird weniger das Wissen als das Können geschätzt, das 
persönliche Vorbild sichert den Erfolg, und deswegen gehören 
Leute dahin, die auch die scheinbaren Kleinigkeiten und Neben¬ 
sächlichkeiten ihres Berufes völlig beherrschen. 

Bei der Anstellung Rieder’s und Deycke’s war französische 
Unterrichtssprache zur Bedingung gemacht. Als aber nach 
einigen Wochen die Herren sich durch ein Examen überzeugen 
wollten, wie es mit dem Verständniss ihrer Schüler aussah, stellte 
sich heraus, dass nur ein ganz kleiner Theil die französische 
Sprache hinreichend beherrschte, um dem Unterricht folgen zu 
können. Zum Glück fanden sich ausser Dr. Blas doch noch 
einige, die hinreichend deutsch sprachen, um als Dolmetsch dienen 
zu können. So werden jetzt einstweilen alle Vorträge deutsch ge¬ 
halten und Satz für Satz ins Türkische übersetzt — eine gewaltige 
Schwierigkeit, die auch wieder nur durch immense Zeitopfer über¬ 
wunden werden kann. 

Das Krankenhaus Gülhane war am 30. November eröffnet. 
Bald darauf folgte der türkische Fastenmonat, in welchem dort 
jede bürgerliche Thätigkeit ruht. Als ich Mitte April in Kon¬ 
stantinopel eintraf, w'aren es eigentlich erst sechs Wochen, dass 
Krankenhausbetrieb und Unterricht voll im Gange waren. 

Natürlich galt mein erster Gang am Tage nach meiner An¬ 
kunft dem Krankenhause. Zu meinem grössten Erstaunen fand 
ich bereits jedes Bett belegt. Nicht nur Männer, sondern auch 
Kinder beiderlei Geschlechts und nicht nur solche, sondern auch 
Frauen in reichlicher Zahl hatten sich allen Vorurtheilen entgegen 
den deutschen Aerzten anvertraut. Die Poliklinik war mit Hülfe- 
suchenden überfüllt. Es wurde mir gesagt, dass die tägliche 
Durchschnittsziffer der dort behandelten Patienten die Zahl 100 
erreichte. 

Ich habe die Einrichtung des Krankenhauses bereits be¬ 
schrieben und brauche mich hier nicht zu wiederholen. Dass die 
besten und vollendetsten Hülfsmittel der Neuzeit für die Krankon- 
behandlung in reichlicher Fülle vorhanden waren, dass nichts 
fehlte, was irgend der Forschung und der Pflege der medicinischen 
Wissenschaft diente, geht aus dem früher Gesagten hervor — dass 
überall die peinlichste Sauberkeit herrschte, ist selbstverständlich. 
Aber auch im übrigen machte ein Rundgang durch das Hospital 
den allenvohlthätigsten Eindruck. In ernster und würdiger Haltung 
begrüssten die jungen Aerzte — sämmtlich in saubere w r eiss- 
leinene Dienströcke gekleidet — mit sichtlicher Ehrfurcht ihren 
Chef, um sich dann eifrig der eben unterbrochenen Beschäftigung 
wieder zuzuwenden. Ueberall gewann man den Eindruck eines 
ausgezeichnet geregelten Betriebes, in welchem jeder wusste, was 
ihm oblag, und jeder still und eifrig seine Pflicht that. Wie sehr 
es aber Rieder und Deycke in der kurzen Zeit ihrer Thätigkeit 
verstanden hatten, sich das Vertrauen der Bevölkerung zu er¬ 
werben, das zeigten am besten die glänzenden, dankerfüllten 
Blicke, mit denen die Kranken an ihnen hingen, und* die helle 
Freude, die ihr Gesicht verklärte, wenn einer von ihnen ein paar 
türkische Worte an sie richtete. 

Ich habe absichtlich bisher unterlassen, davon zu sprechen, 
dass Rieder es durchgesetzt hat, sich für die Einführung eines 
guten Krankenpflegedienstes und die Erziehung eines tüchtigen 
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Pflegepersonals die Hilfe von deutschen Krankenschwestern zu 
sichern. Bei der bekannten Stellung der Frau in der Türkei 
konnte das als ein sehr gewagtes Unternehmen erscheinen. Dass 
aber auch hierin alle Vorurtheile der praktischen Erfahrung nicht 
Stand halten, hatte schon die hohe Anerkennung gezeigt, welche 
die Türken der Thätigkeit der Schwestern vom rothen Kreuz 
w’ährend des letzten türkisch-griechischen Krieges in den Baracken 
des Yildis-Hospitales unter der Leitung des verstorbenen Professors 
Nasse gezollt hatten. Allerdings ist der Krieg ein Ausnahme¬ 
zustand, und deutsche Krankenschwestern in einem türki¬ 
schen Hospitale, die in Friedenszeiten jahrelang als Lehrerinnen, 
Vorbilder und Vorgesetzte von türkischen Soldaten fungiren soll¬ 
ten, das war doch wieder noch nicht dagew r esen. Aber dass auf 
keine andere Weise so rasch, so sicher und so vollständig das 
Ziel erreicht w r erden konnte, durch Anleitung und Beispiel zu 
wirken und im türkischen Soldaten den Sinn für Ordnung und 
Reinlichkeit, für Mitleid und Menschenliebe, für treue, gewissen¬ 
hafte, sorgsame lind liebevolle Pflege zu entwickeln, darüber 
konnte auch wieder kein Zweifel herrschen. Rieder erhielt die 
Erlaubnis, zunächst drei, später eine vierte Schwester anzustellen, 
die sämmtlich in der unter der vorzüglichen Leitung des Fräulein 
von Schlichting stehenden grossen Schwesternschule des 
Eppendorfer Krankenhauses erzogen waren. Von den damals 
thätigen drei Schwestern hatte die Oberschwester Marianne dir 
Oberleitung der gesummten Krankenpflege des Hospitals und dir 
Oberaufsicht über Instandhaltung und Reinigung sämmtlichef 
Krankenräume, die zweite, desselben Namens, war Operations¬ 
schwester und hatte die Beaufsichtigung der Operationsräume 
und ihres gesammten Inventars, während die dritte, Schwester 
Helene, die Poliklinik mit all ihren Einrichtungen beaufsichtigte, 
die Arbeiten in der Verbandstofffabrik leitete, für Ordnung im 
Röntgencabinet und im Mikroskopierzimmer zu sorgen hatte und 
gleichzeitig Stationsschwester auf der Frauenabtheilung war. 

Das den Schwestern unterstellte Pflegepersonal gliederte sich 
in der Weise, dass ausser zwei Wärterinnen für die Frauen¬ 
abtheilung je 2*2 Wärter für die medicinische und chirurgische 
Abtheilung die unterste Stufe der Wärterhierarchie bildeten, über 
welchen je 6 Saahvärter, je 3 Oberwärtor, je 1 Abtheilungsober¬ 
wärter und endlich der Krankenhausobenvärter standen. 

Die Aufgabe der drei Schwestern diesem Heer von männlichem 
Personal gegenüber wäre sicherlich schon unter gewöhnlichen 
Verhältnissen keine leichte gewesen. Im fremdem Lande, bei der 
anfangs nur geringen Möglichkeit der mündlichen Verständigung 
— denn Dolmetscher waren nicht immer zur Hand — w r ar sie 
eine vielfach schwierigere. Aber mit fröhlichem Muth und be- 
w'undernswerthem Tact haben die drei tapferen Schwestern ihn* 
Aufgabe in Angriff genommen und rechtfertigen glänzend das 
Vertrauen, welches in sie gesetzt wurde. Sie bewältigen nicht 
nur ihre gewaltige Arbeitslast, sondern sie hatten auch damals 
schon nach der unglaublich kurzen Zeit von drei Monaten die 
sprachlichen Schwierigkeiten so weit überwunden, dass sie sich 
mit Wärtern und Kranken ausreichend verständigen konnten und 
nur selten die Hilfe eines kleinen Taschenlexicons in Anspruch 
zu nehmen brauchten. Mehr aber noch als an diesen wahrlich 
grossen Leistungen erkannte man ihren segensreichen Einfluss 
an der Ehrerbietung, mit der ihnen die jungen Aerzte, an der 
ehrfurchtsvollen Unterwürfigkeit, mit der ihnen das Pflege¬ 
personal begegnete. Und unbeschreiblich w r ar der Ausdruck dank¬ 
barer Verehrung, mit welchem die heissen Blicke der Kranken 
sich an ihre anmuthigen, schlanken Gestalten hefteten, w T enn sie 
die Säle durchschritten und überall nach dem Rechten sahen 
oder freundliche und theilnehmende Worte an die Patienten rich¬ 
teten. Es war, als wenn sie nicht hilfreiche Mitmenschen, son¬ 
dern Heilige in ihnen zu erblicken glaubten. (Schluss folgt.) 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Sputumuntersuchungen für die Berliner Kranken¬ 
kassen im Institut für Infectionskrankheiten. 

Von W. Becher in Berlin. 

Heber die Thätigkeit der beim Institut für Infertionskrankheiten 
bestehenden Abtheilung für die Untersuchung des Sputums von Kassen¬ 
kranken auf Tuberkelbaeillen geben die folgenden beiden der Central- 
eoinrnission der Krankenkassen übergebenen Berichte Auskunft. Sie 
/.eigen, dass die Abtheilung nicht in dem Maasse Zuspruch erhalten 
hat, wie bei ihrer Errichtung erwartet wurde. Die Abtheiluifg eingehen 
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zu la^cn, wi«* vorg«*srhlag«*n wunle (s. u.), ge«h-nkt aber das Cultus- 
ministerium nicht. Es hat vi<*lmehr im Sinne, in anderen Universitäts- 
anstaltcn gleiche Einrichtungen zu treffen. Was die Berliner Abtei¬ 
lung angeht, so werden z. Z. Maassnahmen berathen, durch welche die 
bessere Ausnutzung «ler Abteilung erzielt werden kann. Voraussicht¬ 
lich wmalen sich auch die kassenärztlichen Vereinigungen mit den nach¬ 
stehenden Berichten beschäftigen. Sie sind dazu besonders durch 
einige Auslassung«*!! in den Berichten über die Kassenärzte veranlasst. 
Die Centralconnnission der Berliner Krankenkassen, auf deren Betreiben 
die Abtheilung ins Leben trat, hat die Sache jüngst vor eine Ver¬ 
sammlung von Kassen Vorständen und Beamten gebracht. Im Interesse 
der Einrichtung ist zu wünschen, dass die Berliner Aerzte von ihr mehr 
als bisher Gebrauch machen und es nicht unterlassen, kundzugeben, 
nach welcher Richtung sie Aenderung in der Einrichtung für erforder¬ 
lich halten. 

Institut für Infectionskrankheiten 

No. 28.-) XVI 4. Berlin, den 20. März 1899. 

B eri c h t 

über die Erfahrungen bei dem Versuche mit Ausführung von Sputum¬ 
untersuchungen für die hiesigen Krankenkassen im Institut für Infec¬ 
tionskrankheiten. 

Seit dem 15. November v. J. ist im Institut für Infectionskrank¬ 
heiten von denjenigen Mitgliedern Berliner Krankenkassen das Sputum 
untersucht worden, welche zu diesem Zweck von ihren Kassenärzten 
zugesandt wurden. 

Im Folgenden soll berichtet werden über die Resultate dieser 
Untersuchungen und über die daraus zu ziehenden Schlüsse, inwieweit 
sich diese Einrichtung bisher bewährt hat und ob es sich empfiehlt, 
diese Untersuchungen weiter fortzusetzen. 

Nach Vereinbarung mit der Centralconnnission der Krankenkassen 
Berlins wurde zum Zweck der Sputumuntersuchungen in drei Tagen 
jeder Woche eine 1'/..ständige Sprechzeit in den Räumen des Instituts 
festgesetzt (12V/ Ä —2 Uhr), soweit es thunlich, wurden jedoch auch die 
(ziemlich zahlreichen) Patienten, die ausserhalb dieser Zeit kamen, 
untersucht, sowie diejenigen, bei denen die betreffenden Kassenärzte 
versäumt hatten, sich des vereinbarten, von den Kassen gelieferten 
Formulars zu bedienen, welches in einer Doppelkarte besteht, auf der 
einen Hälfte einige nothwendige Notizen über den Patienten, auf der 
anderen Hälfte eine frankirte Karte zur Mittheilung des Befundes an 
den Kassenarzt enthaltend. 

Im Laufe des Vierteljahres vorn 15. November 181*8 bis 15. Fe¬ 
bruar 1801) wurden 116 Sputumuntersuchungen von Kassenmitgliedern 
gemacht. Hierbei betheiligt waren 60 Kassenärzte, jedoch in höchst 
ungleichem Maasse, indem neun Kassenärzte allein 58 Patienten, also 
genau die Hälfte aller Untersuchten, dem Institut überwiesen, während 
die Mehrzahl der übrigen nur je einen Patienten im Laufe des Viertel¬ 
jahres schickten. Wenn man diese Ziffern vergleicht mit der Zahl der 
Mitglieder der dabei betheiligten Krankenkassen (etwa 500 (KM)), so ergiebt 
sich hieraus, dass nur ein ganz geringer Bruehtheil derjenigen Kranken¬ 
kassenmitglieder, welche der Tuberkulose verdächtig sind. Vortheil aus 
der Einrichtung der Untersuchungsstelle gezogen haben. Ja, man wird 
angesichts der hervorgehobenen Ungleichheit, mit welcher die Kassen¬ 
ärzte an den Untersuchungen betheiligt sind, vielleicht nicht fehlgehen 
in der Annahme, dass diejenigen von ihnen, welche häufig Patienten 
zur Untersuchung geschickt haben, sich auch bereits vorher selbst um 
die Untersuchung des Auswurfs ihrer Patienten gekümmert haben 
werden. 

Von diesen 116 Patienten wurden bei 32 im Auswurf Tuberkel¬ 
bacillen gefunden. Hiervon waren jedoch nur sieben, bei denen sich 

die Bacillen in spärlicher Anzahl, entsprechend den Nummern 1.3 der 

Gaffky sehen Scala, fanden, die übrigen 25 positiven Befunde fielen 
auf No. 4—10 der Gaffky sehen Scala, d. h. sie enthielten ziemlich 
reichlich, resp. sehr reichlich Tuberkelbacillen. Man kann annehmen, 
«lass der grössere Theil dieser letzten Patienten einmal nicht geeignet 
sind für eine aussichtsvolle Heilstättenbehandlung, sowie ferner, dass 
bei den meisten dieser Patienten die Diagnose auch ohne Bacillen¬ 
befund mit einer für die Praxis ausreichenden Sicherheit hätte gestellt 
werden können. 

Die Annahme, dass die Mehrzahl dieser Patienten solche waren, 
bei denen die Tuberkulose bereits stark vorgeschritten war, wurde 
auch durch die klinischen Untersuchungen bestätigt. Dieselben wurden 
auf Wunsch der Centralcommission an denjenigen Patienten ausgeführt, 
bei denen der betreffende Kassenarzt selbst eine Controlle seines 
klinischen IhTundes durch das Institut wünscht; dann war der Arzt 
verpflichtet, zuvor seinen eigenen Befund anzugeben. Hiervon wurde 
in 4!) von den 116 Untersuchungsfällen Gebrauch gemacht. In nicht 
ganz seltenen Fällen war dieser zu controllirende Befund seitens der 
Kassenärzte allerdings etwas allgemein gehalten; so erhielten wir Be¬ 
funde wie: „die bei Phthisis pulmonum charakteristischen Erscheinungen“ 
«»der „Dämpfung, Rasseln, Bronchialathmen“ (wo?) u. dergl. 

Grundsätzlich wurden die Sputa nicht nur auf Tuberkelbacillen, 
sondern auch auf Influenzabacillen untersucht. Diese Influenzabacillen 
wurden im Auswurf von zwölf Patienten nachgewiesen. Es entsprach 
dieser Befund «1er auch im Institut beobachteten starken Zunahme der 


Influenzainfeetionen in diesem Winter. Bei keinem dieser zwölf Pa¬ 
tienten fanden sich gleichzeitig Tuberkelbacillen. Bei «len anderen 
72 Patienten fanden sich weder Tuberkel- noch Influenzabacillen. Bei 
40 Patienten dieser Kategorie ist ausdrücklich notirt, dass das be¬ 
treffende Sputum offenbar nicht aus den Lungen stammt, sondern 
reines Rachen-, resp. Nasensputum war. 

Angesichts der letzterwähnten Patienten, bei denen keine Ba¬ 
cillen, sowie derjenigen, bei denen nur Influenzabacillen gefunden 
wurden, dürfte die Frage aufgeworfen werden, ob wohl die betreffenden 
Kassenärzte, und auch hier wiederum, ob diejenigen unter ihnen, die 
vor Einrichtung der Untersuchungsstelle die Sputa ihrer Patienten 
nicht selbst zu untersuchen pflegten, die im Institut erhobenen Befunde 
in der richtigen Weise verwerthet haben, so dass also die Patienten 
wirklich einen Nutzen davon gehabt haben. Bei denjenigen Patienten, 
«lie auch klinisch untersucht wurden, ist stets dann, wenn es nöthig 
erschien, eine Andeutung über die Auffassung des bacteriologischen 
Befundes von unserer Seite an den Kassenarzt gemacht worden, z. B.: 
„Im Sputum fanden sich keine Tuberkelbacillen, dagegen reichlich In¬ 
fluenzabacillen; dem klinischen Befunde nach liegt jedoch wahrschein¬ 
lich eine Tuberkulose vor, zu welcher eine Secundärinfection mit 
Influenzabacillen getreten ist; in solchen Fällen verschwinden die 
Tuberkelbacillen oft zeitweise aus dem Spntum,“ oder in einem anderen 
Falle: „Keine Tuberkelbacillen gefunden, das Sputum stammte jedoch 
offenbar aus dem Rachen oder der Nase; der klinischen Untersuchung 
nach ist Patient durchaus Tuberkulös«* verdächtig; gelegentliche Ein¬ 
sendung eines geeigneten Sputums erbeten.“ 

Bei den anderen Patienten dagegen, welche nicht klinisch unter¬ 
sucht wurden, mag es wohl vorgekominen sein, dass der betreffende 
Kassenarzt aus dem Bescheide: „im Sputum keine Tuberkelbacillen“ 
oder: „nur Influenza gefunden“, den Schluss gezogen hat, dass eben 
keine Tuberkulose vorlag; nach allen Erfahrungen aber sind di«- 
günstigen Fälle zur Behandlung von Lungentuberkulose gera«le «lie- 
jenigen, in denen nicht bei der ersten gelegentlichen Untersuchung 
Tub«*rkelbacillen gefunden werden. 

Di<- letzt«*rwähten Bedenken würden für alle derartigen Sputum¬ 
untersuchungsstollen gelten; sie bringen nur zum Ausdruck, dass eine 
solche centrale Untersuchungsstell«* niemals die fortlau femle sach¬ 
verständige Controlle eines Arztes ersetzen kann, welcher den Pa¬ 
tienten klinisch beobachtet, selbstämlig zu geeigneten Zeiten wio«ler- 
holte Sputumuntersuchungen vornimmt und die Resultate derselben 
mit dem klinischi-n Befunde in Einklang bringt. Dennoch könnte 
sicherlich eine solche Untersuchungsstelle viel Nutzen stiften, wenn 
si«* richtig ausgenutzt würde. Dass dies hier nicht der Fall ge¬ 
wesen ist, lehrt die geringe Inanspruchnahme der dies¬ 
seitigen Einrichtung seitens der Berliner Kassenärzte. 

Besonders hervorzuheben ist hierbei, dass sich die Fretpienz der 
Unt«*rsuchungsstelle nicht etwa allmählich gesteigert hat, sondern un¬ 
gefähr «lie gleiche geblieben ist wie anfänglich. Die Anzahl der vom 
15. Februar bis 15. März 1809 gemachten Untersuchungen stimmt fast 
genau mit dem Durchschnitt des Probevierteljahrs vom 15. November 
1808 bis zum 15. Februar 1890 überein, über welches hier berichtet 
worden ist. 

Es ergiebt sich hieraus, dass ein Bedürfniss für eine derartige 
Untersuchungsstelle zur Zeit nicht vorliegt un«l dass eine weiter«* Fort- 
setzung dieser Untersuchungen sich nach Ansicht der Unterzeichneten 
nicht empfiehlt. 

(g*‘z.) Prof. Dr. Bri eger, (gez.) Dr. N e u fe 1 d, 

Geh. Med.-Rath, Assistent. 

Vorsteher der Krankenabtheilung. 

Institut für Infectionskrankheiten 

No. 653 XVI4. Berlin, den 30. Mai 1898. 

Ergänz u tigsbericht 

zum Berichte vom 20. März d. J. über die Sputumuntersuchungen für die 
Berliner Krankenkassen, für die Zeit vom 15. Februar bis 30. Mai 1800. 

Es wurden im ganzen während dieses Zeitraums 138 Patienten 
untersucht, was in «lern Monatsdurchschnitt von etwa 39 fast genau mit 
dem des ersten Quartals übereinstimmt. Wiederum zeigten sich in 
derselben Weise einzelne Aerzte mit ganz hervorragendem Antheil an 
dieser Zahl betheiligt. Auch im übrigen waren die Ergebnisse im 
allgemeinen die gleichen wie die des ersten Quartals, nur wurden 
weniger Influenzafälle als im Winter beobachtet. 

Unbe«piem war für das Institut die Zunahme von Patienten, welche 
unfrankirte Karten zur Mitteilung d«*s Befundes an die Kassenärzte 
iiberbraehten, während die Kasse anfangs, der Vereinbarung ent¬ 
sprechend, nur frankirte Karten aiisgegeben hatten. 

(gez.) Prof. Dr. Brieger, (gez.) Dr. Neu fehl. 

Geh. Med.-Rath. _ Assistent. 


Militärsanitätswesen. 

L« : on Colio, La tnberculoae dans Farmte. Annales d hygiene 
publique 1899, No. 4. 

Die Tuberkulose in der französischen Armee war bis vor kurzem 
in stetem Zunelnm-n b«*griffen, eine Thatsache, die in den Zeitungen, 
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Parlamenten und wissenschaftlichen Vereinen häufig und ausführlich 
besprochen wurde, um so mehr, als die Tuberkulose in »1er Civil- 
bevölkerung diese Zunahme nicht zeigte. Die Erklärungsversuche und 
V orschläge zur Abhilfe und Verhütung sind dementsprechend recht 
zahlreich: wir hatten schon mehrfach Gelegenheit darüber zu berichten 
(diese Wochenschrift 1898, No. 10 und 50). Leon Colin, Inspecteur 
general du Service de sant6 de l’armee, der sich seit 40 Jahren mit diesen 
Fragen beschäftigt hat, giebt in der vorliegenden, lebhaft geschriebenen 
Mittheilung das Anwachsen der Krankheit in der Armee zu und erklärt 
es, wie vorher Kelsch, zum Theil aus der Vermehrung der Regimenter, 
bei der auch schwächere, weniger widerstandsfähige Individuen an¬ 
genommen werden mussten. Colin nimmt an, dass diese Ursache fort¬ 
fallen wird, weil sich schon von 1895 zu 1890 (dem letzten Berichts¬ 
jahre) eine merkliche Abnahme zeigte. Auch eine Reihe von Bestim¬ 
mungen, die in den letzten Jahren getroffen sind, werden dazu bei¬ 
tragen, die Gefahr zu verringern. So vor allem die Möglichkeit einer 
genaueren Untersuchung beim Ersatzgeschäft durch Vermehrung der 
Aerzte und Herabsetzung der Zahl der täglich zu Untersuchenden; die 
Zurückweisung jedes Erkrankten, speziell bei der sorgfältigen und nicht 
überhasteten Untersuchung bei der Einstellung der Rekruten. Freilich 
sind Kranke im Anfangsstadium schwer, und solche mit latenten Heerden 
( X U des Bestandes?) garnicht auszuschliessen. Die letzteren dürften 
auch nicht ausgeschlossen werden, falls sie irgendwie zu diagnostiziren 
wären, weil sie in der Regel latent bleiben und ihrer Umgebung nicht 
gefährlich werden. Wenn sie aber doch erkranken, dann kann man in 
diesen Fällen nicht gut von einer Ansteckung in der Kaserne sprechen; 
diese nimmt Colin in Schutz, wenn er auch die Nothwendigkeit 
weiterer Verbesserungen zugiebt. Eine grosse Gefahr liegt in den 
plötzlichen mit starkem Klimawechsel verbundenen Einstellungen oder 
Versetzungen, besonders für die Rekruten, da sie im November ein¬ 
gezogen werden. Colin empfiehlt deshalb, dies einen Monat früher zu 
thun. (Der Vergleich mit unserer Armee liegt nahe und ist für jeden 
leicht zu ziehen, der Schjerning’s klaren und übersichtlichen Vor¬ 
trag auf dem Tuberkulosecongress und die ausführliche Bearbeitung 
dieser Frage im 14. Hefte der Veröffentlichungen auf dem Gebiete des 
Militärsanitiitswesens gelesen hat. Ref.) A. Köhler (Berlin). 

R. Müller, Ueber den Einfluss heftiger Geschützdetonationeii anf 
das Ohr. Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. XXXIV, S. .‘123. 

Bei den von Müller angestellten Untersuchungen wurde der 
Befund an den Oliren sowohl vor als nach dem Schiessen aufgonommen. 
Von 90 Gehörorganen war der Spiegelbefund nach dem Schiessen bei 
52 gleich dem vor dem Schiessen, in den übrigen 44 Ohren fand sich 
mehr oder weniger ausgeprägte Rüthung in der Tiefe des Gehörganges 
und an der Peripherie des Trommelfells; an sieben Trommelfellen 
waren ausserdem multiple Blutaustritte, meist kleine, stippchenförmige, 
nur einmal eine linsengrosse, blaurothe Sugillation nachzuweisen. 
Trommelfellzerreissujigen kamen nicht vor. In der Hauptsache ent¬ 
fielen die nach dein Schiessen gefundenen Veränderungen auf Ohren, 
die bereits vorher nicht ganz normal gewesen waren. Aus den Hör¬ 
prüfungsergebnissen ist zu erwähnen, dass bei 40 Mann die Percepfcions- 
dauer für die Stimmgabel vom Scheitel aus nach dem Schiessen ver¬ 
kürzt (vor dem Schiessen normal), der Rinne sehe Versuch dabei stets 
positiv war, und der Verfasser glaubt deshalb sich dahin ausspreehen 
zu sollen, dass in der Regel als Folge wiederholter lieft iger Deto¬ 
nationen eine Abkürzung der Perceptionsdauer für die Knochenleitung 
auftritt, hervorgerufen durch Ueberreizung mit darauffolgender Ueber- 
mudung des nervösen Apparates des Ohres. Herabsetzung der Hör¬ 
weite für Flüstersprache unter 8,0 m wurde an 26 Ohren gefunden, 
doch hatten die meisten schon vor dem Schiessen weniger als 8,0 m 
gehört, und zwar handelte es sich auch hier um Leute, bei denen der 
Trommelfellbefund schon vor dem Schiessen nicht ganz normal gewesen 
war. Ueber subjective Geräusche nach dem Schiessen klagten von 
51 Leuten nur 4. Dauernde Schädigungen tragen, nach Verfasser, die 
Mannschaften, die nur zwei Jahre dienen, durch die Schalleinwirkungen 
äusserst selten davon. Dagegen bleiben bei Personen, die viele Jahre 
lang regelmässig den Schiessiibillige 11 beiwohnen, also hauptsächlich bei 
Officieren und Unterofficieren, garnicht selten dauernde Beschwerden, 
speziell Schwerhörigkeit und Sausen zurück. Bei allen diesen dauernd 
Geschädigten ergab die Untersuchung einen von der Norm abweichenden 
objectiven Trommelfellbefund (Retraction und Trübung). Für den 
militärärztlichen Standpunkt ergiebt sich aus dem Gesagten, nach Ver¬ 
fasser, dass man Mannschaften mit geringen Abweichungen im Ohren- 
befmid unbedenklich bei der Fussartillerie zum zweijährigen Dienst 
eiustellen kann, dagegen empfehle es sich, Capitulanten und Officiers- 
aspirunten mit solchen Abweichungen von der Fussartillerie zurückzu¬ 
weisen. Schwabach (Berlin). 

Aerztliche Rechtsfälle. 

Hang Landau, Arzt nud Curpfuscher im Spiegel des Strafrechtes. 

Ein Beitrag zur ärztlichen Frage. München, J. Schweitzer, 1899. 120 S., 
2.40 M. 

Unter diesem vielleicht nicht ganz glücklich gewählten Titel bietet 


der Verfasser eine Darstellung aller derjenigen Strafgesetze, gegen 
welche in Ausübung seines Berufes auf der einen Seite der Arzt, auf 
der anderen der Curpfuscher zu verstossen in die Lage kommen kann. 
Diese Gesetzes Vorschriften geht er zunächst im Hinblick auf den ärzt¬ 
lichen Stand durch in dem ersten Ilauptstücke, dem er die Uebersehrift: 
„Der Arzt als Angeklagter“ verliehen hat, und wiederholt dann diese 
Prüfung in dem zweiten Hauptstücke: „Der Curpfuscher als Angeklagter“, 
in Rücksicht auf diejenigen Personen, welche, ohne im Besitze einer 
Approbation zu sein, die Heilkunde gewerbsmässig ausüben. Zu dein, 
was man eigentlich erwartet, führt in diesem zweiten Hauptstücke das 
dritte Kapitel: „sonstige Bekämpfung der Curpfuscherei nach geltendem 
Recht“, woran der Verfasser als Schlussbemerkung eine Kritik des gel¬ 
tenden Rechtes knüpft. Bei dieser Disposition Hessen sich naturgeinäss 
Wiederholungen nicht vermeiden, und insbesondere konnte bei ihrer 
Durchführung nicht diejenige Klarheit erzielt werden, die sich viel¬ 
leicht bei dem Verzicht auf eine solche rein üusserliche Aneinander¬ 
reihung hätte erreichen lassen. Die Litteratur, auch «las in Zeitschriften 
so sehr zerstreute Material hat Verfasser fleissig benutzt, wiewohl 
auch hier manche Lücken auffallen müssen, so z. B. wenn er das Buch 
von Docliow über das ärztliche B«Tufsg«*heimniss, eine der grund¬ 
legenden Schriften über diese Materie, ganz und gar übergeht. Gelegent¬ 
lich will es scheinen, als habe der Verfasser hierbei auch eine Art von 
Partikularismus nicht zu überwinden vermocht, da er, von der Deutschen 
Medicinischen Wochenschrift abgesehen, fast nur die süddeutsche Zeit- 
schriftenlitteratur heranzieht. Mehr als das wird man jedoch beklagen 
dürfen, dass er in seinen Erörterungen den Fall des Dresdener Arztes 
Ihle und das in dieser Sache ergangene Urtheil des Oberlandesgerichts 
zu Dresden garuicht gekannt zu haben scheint, wiewohl sein Buch vom 
Mai 1899 datirt. Gerade an diesen Fall hat sich bekanntlich ein ausser¬ 
ordentlich reger Meinungsaustausch in den Kreisen der Aerzte und 
Juristen geknüpft (es seien hier nur von letzteren die Aufsätze der 
Strafrechtslehrer Stoss in Wien und von Lilienthal in Heidelberg, 
und die des Reiehsgeriehtsrathes Stenglein in Leipzig erwähnt), und es 
ist gerade die Aufgabe einer Monographie, das bei dieser Gelegen¬ 
heit zusammengetragene Material nunmehr zu sichten und zu dauerndem 
Nutzen für die Praxis zu verwerthen. Auch kann es nicht für vorthei 1- 
haft angesehen werden, dass Verfasser sich so strikt auf die von 
reiclis wegen erlassenen Gesetzesbestimmungen beschränkt hat, da diese 
ihre nothwendige Ergänzung in den Verordnungen mit beschränkter 
lokaler Bedeutung finden. Zum Beispiel hätte er in der ziemlich um¬ 
fangreichen Liste der „Titel, deren Gebrauch gemäss § 147, Ziffer 3 
R. G.O. strafbar ist“ (Seite 100—102) unter anderm auch die Verord¬ 
nung des Berliner Polizeipräsidiums vom Februar 1898 heranziehen 
dürfen. Ebenso wäre vielleicht ein Eingehen auf die Judikatur, auch 
soweit sie nicht in den Eutscheidungen des Reichsgerichts und in der 
Sammlung von Reger zu finden ist, wünschenswerth gewesen, wobei 
mau namentlich für die Urtheile des sächsischen Oberlandesgerichts und 
die des Kammergerichts die ihrer Bedeutung entsprechende Würdigung 
erwartet hätte. Zur Sache selbst geht der Verfasser mit Rücksicht auf 
den sj 6 der Gewerbeordnung von der Ansicht aus, dass reichsgesetz¬ 
lich die gewerbsmässige Ausübung der Heilkunde nicht unbedingt frei¬ 
gegeben sei. Eine solche Auffassung steht aber nicht nur im Wider¬ 
spruch mit der wohl ausnahmslos herrschenden communis opinio, sondern 
sie entbehrt thatsächlich jedes Anhaltspunktes im Gesetze, man möchte 
hinzufügen leider. Der Standpunkt der Gewerbeordnung ist vielmehr 
der: Zur erfolgreichen Ausübung der Heilkunde bedarf es einer syste¬ 
matischen wissenschaftlichen Vorbildung nicht und daher auch nicht des 
Nachweises einer solchen. Dagegen können Befugnisse und Obliegen¬ 
heiten und überhaupt Functionen, deren gehörige Erfüllung eine be¬ 
sondere wissenschaftliche und sittliche Zuverlässigkeit voraussetzen, von 
der Vorbedingung einer Approbation nicht losgelöst wer«len. Sie werden 
daher vom Gesetze nur dem Arzte anvertraut. Wenn man hieran 
festhält, sieht man, dass die einzelnen in den Reichsgesetzen nieder¬ 
gelegten Bestimmungen in einem durchaus logischen Zusammenhang mit 
einander sich befinden. Man versteht sie, wenn man sie auch keines¬ 
wegs samint und sonders billigen kann. Indem der Verfasser aber diesen 
Satz leugnet, musste er auch zu Resultaten kommen, welche mit der 
richtigen Würdigung der Sachlage sieh nicht vereinigen lassen. So ist 
es z. B. ungerechtfertigt, wenn er es tadelt, dass die Curpfuscher wegen 
Preisgebens der ihnen anvertrauten Geheimnisse nicht aus $ 300 dos 
Strafgesetzbuches zur Verantwortung gezogen werden können. Dem 
Referenten will dieses gerade sehr folgerichtig und angemessen er¬ 
scheinen. Wer sich nämlich mit einem solchen „Ausüber der Heil¬ 
kunde“ einlässt, der soll von vornherein wissen, dass er sich in Händen 
von zweifelhafter Sauberkeit befindet und dass er sich daher einem 
solchen Manne nicht mit derselben Vorbehaltlosigkeit anvertrauen kann, 
wie er sie dem Arzte entgegenzubringen vermag, weil jener eben nicht 
dasselbe Vertrauen veniient. So steht es au«h mit «lein Rechte der 
Zeugnissverweigerung: In Strafsachen, wo es für den Staat von wesent¬ 
lichem Interesse ist, die objective Wahrheit zu ermitteln, um die ver¬ 
letzte Rechtsordnung wiederherzustellon, da kann es wieder nur der 
approbirte Arzt sein, dessen berufliches Wirken vom Gesetze respectirt 
wird, vor dessen Schweigepflicht daher die Rechtsordnung mit ihrem 
Zeugnisszwange Halt macht. Es ist ein ausserordentlich grosses Ver- 
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t lanrnsvotmn, welches dem Arzte vom Gesetze ertheilt wird, wenn 
dieses es seinem freien Ermessen überlässt, zu entscheiden, wann er zu 
reden und wann er zu schweigen habe, und es kann nicht im entfern¬ 
testen daran gedacht werden, dieses discretionäre Befinden auch dem 
nicht ;i|)probirten Arzte anzuvertrauen. Soweit es sich aber lediglich 
um diejenige Seite der Berufsübung handelt, welche auf den Erwerb 
gerichtet ist, vermag man vom Standpunkte des geltenden Gesetzes 
aus einen Unterschied zwischen dem Arzt und dem Curpfuscher nicht 
zuzugeben. Es ist daher nicht abzuseheh, warum z. B. das Gesetz zur 
Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs nur auf den Curpfuscher, 
nicht auch auf den Arzt soll Anwendung erleiden können. Gerade bei 
der Vorbereitung dieses Gesetzes sind sehr eingehende Erörterungen 
darüber gepflogen worden, ob man den Arzt im Sinne der zu erlassen¬ 
den Bestimmungen als Gewerbetreibenden anzusehen habe, und man hat 
diese Frage fast einstimmig bejaht. Dasselbe wird mm allerdings auch 
geltem müssen, wenn cs sich um das Recht „zu körperlichen Eingriffen 
an Kranken und Gesunden“ handelt, wofür man wohl auch sprechen 
kann von dem Rechte zu operativen und medieamentösen Einwirkungen 
auf den Körper des Kranken. Aber wenn hier der Verfasser einfach 
decretirt: „mag einen solchen Eingriff ein Arzt oder ein Curpfuscher 
vornehmen, so muss er stets straflos bleiben, weil der Begriff Körper¬ 
verletzung nicht gegeben ist“ (Seite 81), so ignorirt er damit doch 
recht erhebliche Momente. Es kann auch für die richterliche Beur- 
theilung nicht dasselbe sein, ob ein erfahrener Chirurg, der auf der 
Höhe der Wissenschaft und Erfahrung steht, oder irgend ein weiser 
Schäfer, a la Doctor Eisenbart, die Amputation eines Armes oder Beines 
für nöthig hält und vornimmt. ln den Schlussbemerkungen stellt 
Landau einige Thesen auf von dem, was er zur Reform der ein¬ 
schlägigen Gesetzgebung für erforderlich hält. Es fehlt hier leider an 
Raum, ausführlicher zu werden. Es mag nur angedeutet werden, dass 
die Idee, einen Pflichtarzt analog dem Pflichtanwalt zu schaffen, voll 
kommen unpraktisch erscheint. Nicht nur hat die moderne Gesetz¬ 
gebung durchaus dafür gesorgt, dass selbst der ärmste Mensch der 
ärztlichen Hilfe im Nothfalle nicht entbehrt, sondern es liegt auch sonst 
das Verhältnis« des Arztes zu seinem Patienten so ausserordentlich 
verschieden von demjenigen, in welchem der Rechtsanwalt zu seinem 
Klienten steht, dass eine Parallele sich füglich garnicht ziehen lässt. 
Wenn ein Rechtsanwalt, um nur das eine anzudeuten, einer sogenannten 
Armenpartei zur Wahrnehmung ihrer Rechte im Prozesse beigeordnet 
wird, so handelt es sich von vornherein immer schon um eine im ge¬ 
wissen Maasse aussichtsvolle Sache (denn zur Führung eines frivolen 
oder ganz grundlosen Prozesses gewährt das Gericht dem Streitlustigen 
nicht das Armenrecht); gewinnt nun aber der Armenanwalt diesen 
Prozess, so liegt es dem solventen Gegner ob, die Kosten zu tragen 
und somit auch dem Anwalt Gebühren und Auslagen zu ersetzen. Im 
Strafverfahren aber ist es der Staat selbst, welcher dem zum offiziellen 
Vertheidiger ernannten Anwalt aus seiner eigenen Kasse Gebühren zahlt. 
Auf ärztliche Verhältnisse lässt sich das. wie kaum erwähnt zu werden 
braucht, überhaupt nicht anwenden. — Trotz dieser Ausstellungen 
im Einzelnen aber wird man das Buch nicht ohne Befriedigung aus der 
Hand legen, und vor allen Dingen wird man den guten Willen, den 
Eifer und den Fl eiss des Verfassers gern anerkennen. Jedenfalls hat er 
damit ein Buch geschaffen, zu dessen Umarbeitung er später vielleicht 
sich entschliesst. __ Biberfeld (Berlin). 

Sitzung der Aerztekammer für die Provinz 
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin. 

Die Sitzung der Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer am 
14. October wurde mit einer Ansprache des neuen Oberpräsidenten 
v. Bethmann-Hollweg eröffnet. An seine Erwiderung schloss 
der Vorsitzende Becher einen wannen Nachruf auf den verstorbenen 
Oberpräsidenten v. Achenbach an. Nach Erledigung einiger ge¬ 
schäftlicher Angelegenheiten wurde der Ministerialerlass, betreffend die 
Vermeidung von Fremdwörtern in ärztlichen Gutachten und Attesten 
der Kammer vorgelegt. An der Debatte über diesen Gegenstand 
betheiligten sich Kossmann, Becher und der Oberpräsident. — 
Don Bericht der Curpfuschereicoinmission erstattete Guttstadt. Er 
machte u. a, Mittheilung von dem — in dieser Wochenschrift bereits an¬ 
gezeigten — Ausgang der Preisbewerbung für eine populäre Schrift, 
betreffend die Curpfuscherei. Die Schrift ist bei G. Reimer im Buch¬ 
handel erschienen und soll durch die Vereine, Aerztekammern etc. für 
billigen Preis (15 Pf. pro Stück) bezogen und im Publikum vertheilt 
werden. — Den Hauptgegenstand der Verhandlungen bildete die Debatte 
über den Entwurf einer Standesordnung. An der durch ein Referat 
von S. Davidsohn eingeleiteten Diseussion betheiligten sich Schaffer, 
Alexander, Kossmann, der Oberpräsi dent, Küster, Schwalbe 
und Davidsohn. Zu einer Spezialdiscussion kam es nicht. Nach«lern 
ein auf Verwerfung jeder Standesordnung hinauslaufender Antrag 
Schäffer's abgelohnt war. wurde der erste Theil eines Antrages 
Alexander und Genossen, wonach die Verhandlung vertagt werden 
sollte, angenommen. — Der Antrag der Dermatologischen Gesellschaft 
zu Berlin, sich ihrer an das Ministerium gerichteten Eingabe, betreffend 
( jie Aufhebung der lh -t innnuhgeh des £ 05 Absatz 1 und J und 00 


des Regulativs vom 8. August ls;»5, anzuscldiessen, wurde angenommen. 
— Der übrige Theil der Tagesordnung wurde verschoben. — Die 
Sitzung wurde als voraussichtlich letzte der gegenwärtigen Wahlperiode 
unter den, üblichen Formalitäten geschlossen. J. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Verein für innere Medicin hielt am IG. October 
seine ,erste Sitzung nach den Ferien. Der Vorsitzende v. Leyden ge¬ 
dachte zuerst des verstorbenen Chemikers v. Bunsen und des Historikers 
P u s c h m a n n, während B e c h e r den hingeschiedenen Vereinsmitgliedern 
Hugo Borrmann und Ernst Junge ehrende Nachrufe widmete. Zum 
Mitgliede der Geschäftscommission wurde Heubner gewählt. — Vor 
der Tagesordnung demonstrirte Krön er einen Fall von symmetrischer 
Asphyxie; Litten Befunde baseophiler Granulationen in rothen Blut¬ 
körperchen, bei pernieiöser Anämie und bei secundären Anämieen: 
Bohrend die gleichen Befunde bei Blei-Anämieen. Hierauf hielt 
Katzenst ein einen an interessanten Ergebnissen reichen Vortrag über 
experimentelle Beobachtungen an der Schilddrüse. Die Diseussion 
wurde verschoben. A. E. 

— Zu Ehren des als ordentlicher Professor der Hygiene nach 
Königsberg berufenen Prof. Dr. Richard Pfeiffer fand am 11. d. M. 
im Festsaale des Centralhotels ein Festessen statt, das sich zahlreicher 
Betheiligung, namentlich aus den Kreisen der Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege und des Instituts für Infectionskrankheiten er¬ 
freute. Die Festreden wurden von Wehm er, als Vertreter der erst¬ 
genannten Gesellschaft, Brieger, als Vertreter des Instituts für In- 
fectionskranklieiten, und Dr. Elsner gehalten. 

— Als dirigirender Arzt der Heilstätte des Berlin-Brandenburger- 
lleilstätten-Vereins in Belzig, welche voraussichtlich Anfangs December 
eröffnet wird, ist Herr Dr. Mo öl ler, bisher in Görbersdorf, gewählt 
worden. Derselbe hat die Wahl angenommen. 

— Der — im Anzeigentheil dieser Nummer abgedruckte — Ent¬ 
wurf eines Gesetzes über die bayerische ärztliche Standes- 
und Ehrengerichtsordnung zeichnet sich durch Einfachheit 
aus — ein Beweis dafür, dass er nicht von Juristen ausgearbeitet 
ist. Die erste Instanz des Ehrengerichts bildet ein Ehrenrath, be¬ 
stehend aus vier Aerzten und einem Verwaltungsbeamten; sämintliche 
Mitglieder werden auf drei Jahre gewählt. In Preussen ist das juristische 
Mitglied des Ehrengerichts bekanntlich ein Richter, was wir mit 
Rücksicht auf dessen grössere Unabhängigkeit für einen Vorzug gegen¬ 
über dem bayerischen Entwurf halten. Andererseits weist die erste 
Instanz irn bayerischen Gesetzentwurf zwei wesentliche Vortheile auf. 
die wir für Preussen vergeblich angestrebt haben: es fehlt ein offi- 
cieller Ankläger, und damit ist auch die Möglichkeit einer Berufung 
gegen die Entscheidung des Ehrengerichts lediglich dem Angeschul¬ 
digt on Vorbehalten. Die Revisionsinstanz besteht aus je einem 
Delegirten der acht Aerztekammern und einem Verwalt ungsbeamteii: 
eine Zusammensetzung des Ehrengerichtshofs, die noch günstiger ist, als in 
Preussen. Von der Aufnahme einer Stande sordnung in das Gesetz 
ist -- wie in den Motiven zum Gesetzentwurf dargelegt wird — wegen 
des unvermeidlichen Wechsels der darauf bezüglichen Auffassungen mul 
Erfahrungen Abstand genommen worden; der Erlass einer Staudes¬ 
ordnung dürfte, wie es auch im Königreich Sachsen der Fall, dem 
Staatsministerium dos Innern zu übertragen sein. Von der Beobachtung 
der Standesordnung sollen auch die Amts- und Militärärzte, soweit 
sie ärztliche Praxis treiben, nicht ausgenommen sein; dagegen unter¬ 
stehen sie — wie in Preussen — nicht dem ehrengerichtlichen 
Verfahren. Mit Art. 14 haben auch in Bayern die Aerztekammern und 
- entsprechend der bayerischen Standesorganisation — die ärztlichen 
Bezirksvereine das Recht erhalten, zur Erfüllung ihrer Aufgaben eine 
Umlage von den Aerzten zu erheben. Zweifellos Wird dieses Hecht 
von den bayerischen Collegen zur Vervollständigung des Reliktcn- 
Unterstützungswesens verwerthet werden; für die invaliden Aerzte 
ist bekanntlich in Bayern schon seit vielen Jahren in nahezu aus¬ 
reichender Weise gesorgt. J. 8. 

— Die fünfte Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen findet am 21. und 22. October in Leipzig statt 
Geschäftsführer sind Flechsig und Windscheid; Anmeldungen zur 
Theil nähme sowie zu Vorträgen sind an den Ersteren zu richten. 

— Der Bericht über den Congress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit ist unter der Redaction des 
Generalsecrctärs des Congrosses, Oberstabsarzt Dr. Pannwitz. bereits 
erschienen. Der stattliche, im Verlag des Deutschen Central-Coinites 
zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke ausgegebene Band 
enthält 855 Seiten Text, IG Tafeln und einige kartographische Anlagen. 

Universitätsnachrichten. Tübingen: Professor Dr. M. 
v. Lenhossek hat einen Ruf als ordentlicher Professor der Anatomie 
nach Budapest erhalten. — Graz: Es habilitirte sich Dr. Pregl fö r 
Physiologie. — Klausenburg: Docent Dr. G. Rigi er wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Hygiene ernannt. 

Verantwörtlicher Ui-dacUur: <h-Ij. Meri.-liatb Prof. Dr. A. K ulenburg. 
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I. Untersuchungen über den Begriff der 
cumulativen Wirkung. 

Von L. Lewin. 

I. Allgemeines über Arznei- und Giftwirkong. 

Es hat nie an Aerzten gefehlt, die den Versuch unternahmen, 
<las Wesen von Arznei wirk ungen zu erklären. Vom Alterthum an, 
durch die Jahrtausende hindurch, war es manchem von denen, 
die siehtbarliche Wirkungen von Arzneistoffen an ihren Kranken 
aldaufen sahen, ein Bedürfniss, den Mechanismus dieser Vorgänge 
sich selbst klarzumachen, und die neuere Zeit hat ja eine be¬ 
sondere Disciplin, die Pharmakologie, geschaffen, die als wesent¬ 
liche Aufgabe ansieht, die feineren Vorgänge der Heil- und Gift¬ 
wirkungen von Stoffen mit allen Hilfsmitteln chemischer, physi¬ 
kalischer und biologischer Forschung zu verfolgen. Eine grosse 
Zahl aufklärender Ergebnisse ist dadurch geliefert worden. Aber 
sm erfreut man auch über diese wirklichen Fortschritte mühevoller 
Forschungen sein muss, die nicht nur der Therapie, sondern auch 
der Biologie und der Pathologie — der letzteren vielleicht als der 
wesentlichsten Bereicherung, die sie je erfahren hat — zu gute ge¬ 
kommen sind, so muss dem kritischen Geiste, der das Facit dieser 
Bemühungen, soweit sie sich auf die Ergründung des Wesens 
pharmakodynamischer oder toxischer Vorgänge erstreckten, zu 
ziehen versucht, doch schliesslich wieder das Wort von Al brecht 
v. Haller entgegen tönen: 

„Ins Innere der Natur 
Dringt kein erschaffncr Geist, 

Glückselig, wem sie nur 
Die äussere Schale weist.“ 

Schon vor mehr als einem Menschenalter versuchte freilich 
Goethe diesen Ausspruch zurückzuweisen — in der allein zu¬ 
lässigen Beziehung sicherlich mit einer viel geringeren sachlichen 
Berechtigung, als es heute von Berufenen, am Werke Betheiligten, 
geschehen könnte. Denn es sind z. B. Physik und Chemie tiefer 
als je in das Wesen der Materie und mancher ihrer Kräfte ein¬ 
gedrungen, und die Zukunft ist hier glückverheissend. Für den 
Lichter freilich „hat die Natur weder Kern noch Schale — alles 
ist sie ihm mit einem Male“. Was aber Haller meinte, ist auch 
heute noch wahr und wird wohl ewig wahr bleiben: denn in der 
Biologie giebt es wirklich Kern und Schale 1 

Die unendlich zahlreichen äusseren Erscheinungsformen be¬ 
lobter, gesunder und kranker Wesen und manches von dem inneren 
Getriebe derselben haben wir erkannt oder sind wir zu sehen 
°'lor sicher zu erschliessen im Stande — aber keinem Sterbliehen 


ist es bisher vergönnt gewesen, einen Einblick in das Wesen der 
Energie, resp. des formativen Reizes zu gewinnen, der aus dem 
befruchteten Ei das Hühnchen, aus dem Samenkorn den Roggen - 
halm schafft, die zwingende Nothwendigkeit zu erklären, die dazu 
führt, dass ein ermüdeter Mensch schläft, dass das Gehirn denkt, 
der Ureter sich bewegt, dass tausendstel Gramme Strychnin die 
denkbar grösste Muskelleistung veranlassen. Morphin den Schmerz, 
und die Digitalis das unruhige Pochen des Herzens verschwinden 
lässt. 

Bis zu einer gewissen Grenze können wir erkennen, 
wie das Belebte ist, aber nicht warum es wird, wie es ist. 

„Reiz“ ist das helfende Wort in der Erkenntniss Noth, und 
wir benutzen es zu der Erklärung, indem wir einmal aus einem 
Reiz die Erregung, und ein anderes Mal, wenn die Erscheinungs¬ 
form dazu zwingt, die Lähmung, einmal Gewebsneubildung 
und ein anderes Mal Gewebszerfall daraus entstehen lassen. 

Ueber diese Paradoxen helfen wir uns meistens dadurch hin¬ 
weg, dass wir weniger die Qualität des Reizes — obschon auch 
diese in Frage kommt — als vielmehr die Abstufungen in der 
Reizstärke als entscheidend für deren endliche biologische Wir¬ 
kung ansehen. 

Wir lassen, weil eine grosse Zahl empirischer und experi¬ 
menteller Erfahrungen uns die Unterlage hierfür geben, Erregung 
durch kleine, und Lähmung von Organfunctionen durch grosse 
Dosen zu Stande kommen, sind aber nicht im Stande, scharfe 
Begrenzungen in der erforderlichen Reizgrösse vorzunehmen, weil 
ausser der individuellen, sehr verschieden grossen Reizempfäng¬ 
lichkeit der einzelnen Organe und Systeme des thierischen Körpers 
sich einer solchen exacten Feststellung ein absolutes Hinderniss, 
nämlich die Verschiedenheit der Gattungs-, Art- und Varietäten¬ 
empfindlichkeit gegen äusseriiehe und innerliche Einflüsse ent¬ 
gegenstellt. 

Recht häufig sind wir aber auch in der Toxikologie in der 
Lage nachzuweisen, dass die Annahme der Erregungswirkung 
kleiner und Lähmungswirkung grosser Dosen von Giften Lücken 
oder Ergänzungen nöthig haben muss. Es kann eine Vergiftung, 
z. B. die chronische mit Arsenik, sich so abspielen, dass im 
Nervensystem Erregung eintritt, die sich durch Schmerzen kund 
giebt, darauf motorische Lähmung erfolgt, eventuell mit Erloschen- 
sein der elektrocutanen und Erhöhung der elektromuskulären Sen¬ 
sibilität. Mitten in der Arsenlülimung können nunmehr motorische 
Reizerscheinungen, z. B. als Flexionskrämpfe, athetosisartige Be¬ 
wegungen oder Zittern Vorkommen. 

Es ist für das Auftreten und den Ablauf dieser Symptomen- 
grtippen nicht erforderlich, dass stets ein neuer Zufluss 
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von Gift in den Organismus hinein stattfindet, da schon 
die acute Arsenikvergiftung, d. h. die einmalige Zuführung des 
Giftes, die Aufeinanderfolge von: Reizung, Lähmung und Reizung 
veranlassen kann. Bedenkt man, dass nach der Aufnahme von 
Gift gewöhnlich auch alsbald die Ausscheidung beginnt, der Körper 
sich der eingedrungenen Schädlichkeit durch alle Drüsen zu ent¬ 
ledigen bestrebt ist und dieses Bestreben in mehr oder minder 
grossem Umfange auch bethätigt, solange er noch Gift in sich 
birgt, so wird die angeführte Reihenfolge der Vergiftungssymptome 
dadurch nur noch räthselhafter, wenn man sie nicht etwa — wozu 
hier keine zwingende Veranlassung vorliegt — aus dem Angreifen 
anderer Organe als derjenigen resultiren lassen will, von denen 
die Lähmung ausging. 

Aus vielen anderen ähnlichen Beispielen, die noch gegeben 
werden könnten, geht hervor, dass, wenn wir auch verstandes- 
mässig nicht anders können, als Functionen unter dem Einflüsse 
von Reizen entstehen und ablaufen zu lassen, wir doch unendlich 
weit davon entfernt sind, zu wissen, welche Veränderungen in 
den Geweben ein chemischer oder andersartiger Reiz hervor¬ 
bringen muss, um in gesetzmässiger Weise eine der vielfältigen 
Erregungs- oder Lähmungsformen zu veranlassen, oder zu ahnen, 
warum die Aufeinanderfolge von Erregung und Lähmung, oder 
die umgekehrte, das Entstehen von Gewebsneubildung oder Ge¬ 
webszerfall an demselben Organ unter dem Einfluss von chemisch- 
reactiven Körpern so abläuft, wie es meistens geschieht, nämlich 
wechselnd, scheinbar ohne Gesetz, und nicht wie es der theore¬ 
tischen Construction nach geschehen müsste. 

Mit den hier skizzirten Vorgängen in innigem Zusammen¬ 
hänge steht derjenige, der als Cumulativwirkung bezeichnet 
wird. 

Die weiteren Auseinandersetzungen werden lehren, wie das 
Begreifen dieser Wirkung im Stande ist, manchen dunklen Punkt 
in der Arznei- und Giftwirkung aufzuklären. 

Es wird nicht selten beobachtet, dass nach häufigerer Verab¬ 
folgung eines Medicamentes wohl anfangs die gewünschten Wir¬ 
kungen, dann aber, entweder in langsamer Entwickelung oder 
plötzlich, Symptome entstehen, die als Giftwirkung aufgefasst 
werden müssen und meistens ihrem Wesen nach die entgegen¬ 
gesetzte der beabsichtigten darstellen. Auch die einmalige 
Einführung eines Heilkörpers kann gelegentlich derartiges veran¬ 
lassen. Es geschieht dies gewöhnlich in der Form, dass un¬ 
mittelbar an die erwartete Wirkung, oder nach einem verschieden 
langen Intervall, wie man sagt als Nachwirkung, sich körper¬ 
liche Reactionen anschliessen, die wenn auch nicht immer gefähr¬ 
lich, so doch stets unangenehm sind. Wie Heilkörper können sich 
auch acut oder chronisch aufgenommene Gifte verhalten, die nicht 
selten noch eine geraume Zeit, nachdem ihre Zufuhr beendet ist, 
Kranksein bedingen. 

Man erkennt sofort, dass diese hier abzuhandelnden Verhält¬ 
nisse auch tief in diejenigen Vergiftungen eingreifen, die 
wir als Infectionskrankheiten bezeichnen. Als Beispiel 
brauchte nur die Dauerwirkung des syphilitischen Giftes 
angeführt zu werden, das seine Verheerungen noch Jahre lang 
nach den ersten von ihm veranlassten Symptomen auf treten 
lassen kann. 

Der Begriff der cumulativen Wirkung, um den es sich hier 
handelt, ist selbstverständlich in seinem letzten Wesen nicht zu 
erkennen, da er den Begriff der Wirkung einschliesst. Immerhin 
lassen sich an der Hand von praktischen Erfahrungen, innerhalb 
der möglichen Grenzen des Erkennens, einige Anhaltspunkte für 
das Begreifen der hier in Frage kommenden, für jeden Zweig 
medicinischen Wissens fundamental wichtigen Verhält¬ 
nisse gewinnen. 

II. Die Analyse des Begriffes der cumulativen Wirkung. 

Ich habe schon früher einmal versucht, den Begriff der „ge¬ 
häuften Wirkung“ etwas exacter zu fassen, als es bis dahin ge¬ 
schehen war. Was damals in Umrissen gegeben worden ist, soll 
in dem Folgenden eingehender entwickelt werden. 

Jede Endwirkung einer im thierischen Organismus 
reactionsfähigen Substanz setzt eine Cumulation von 
einzelnen, kleinen, ihr vorangegangenen Wirkungen 
voraus, ganz in ähnlicher Weise wie die genügende, endliche, 
mechanische Erweiterung des Muttermundes bei der Geburt nur 
durch viele kleine, aufeinander folgende Dehnungen zu Stande 
kommen kann. Bei gewissen Krankheiten ist das soge¬ 


nannte Incubationsstadium nichts anderes als das 
Cumulationsstadium kleiner Wirkungen eines metabo¬ 
lischen, d. h. eines Krankheitsgiftes. 

Arzneiwirkungen entstehen in ähnlicher Weise. So vermag 
Morphin nur Schlaf zu erzeugen, nachdem die Summation vieler 
kleiner, die entsprechenden Gehirncentren treffender lähmender 
Impulse stattgefunden hat. Von der Resorptionsstelle aus strömt 
das Mittel an das Gehirn heran. In schnellem Angriff muss hier 
eine Wirkung ausgeübt werden, weil das eben herangelangte, 
morphinbeladene Blut wieder aus dem Gehirne abströmt. Dieser 
Vorgang wiederholt sich in unmittelbarer Aufeinanderfolge sehr 
oft, bis der feinere Lähmungsmechanismus der Ganglien sich in 
der nothwendigen Tiefe vollzogen hat. Nach einer gewissen Zeit 
sind die Ganglien von dem Banne des Morphins befreit und fun- 
giren in ihrer gewohnten Weise. 

So vollziehen sich in der Norm alle pharmakodynamischen 
Vorgänge. Die Voraussetzung für einen solchen Ablauf ist, wie 
leicht ersichtlich: 

1. dass das zu beeinflussende Organ nicht mit einem Male 
von dem Medicament überschwemmt wird, dass z. B. nicht ein 
Uebermaass von Chloroform an das Gehirn gelangt, dies jäh lähmt, 
so dass die folgenden Mengen nur noch Gelegenheit haben, es 
zu tödten; 

2. dass in einer gewissen Zeit eine Befreiung des beeinflussten 
Organs von dem eingeführten Mittel eintritt, oder bei fortgesetzter 
Anwendung desselben so viel regelmässig wieder ausgeschieden 
wird, dass eine Giftwirkung durch Ueberschwemmung nicht er¬ 
folgen kann; 

3. dass die einmal durch das Arzneimittel eingeleitete Func¬ 
tionsänderung sich wieder zurückbilde. 

Sehen wir von den Wirkungen der Fermente und Enzyme 
ab, die vermöge ihrer besonderen Eigenschaften nicht mit anderen 
medicamentösen Stoffen verglichen werden können, so ereignen 
sich auf Grund einer cumulativen Wirkung recht häufig Zufälle, 
die als Grundlage eine oder mehrere der angeführten drei Möglich¬ 
keiten haben. 

Diese Möglichkeiten bauen sich aber auf verschiedenen bio¬ 
logischen Verhältnissen auf. Eine cumulative Wirkung kann zu 
Stande kommen mit und durch Anhäufung des wirksamen 
Stoffes am Wirkungsorte und ohne eine solche. Die weitere 
Ueberlegung führt dazu, folgende Eintheilung zu machen: 

1. Chemische Cumulation. a) Die chemische, zeitlich 
feste Bindung der eingeführten Substanz mit Geweben, resp. 
Gewebssäften, mit denen eine Wahlverwandtschaft besteht. 

b) Die Haftung des aufgenommenen Stoffes an Geweben 
oder in Organsäften. 

c) Das mechanische Eindringen von Stoffen in Gewebe 
und deren Deponirung für eine gewisse Zeit. 

d) Das lange Verweilen des eingeführten Mittels im 
Körper durch besondere Resorptions- und Ausscheidungsverhält- 
nisse. 

2. Functionelle Cumulation. Die durch die aufeinander¬ 
folgenden Wirkungsimpulse eingeleiteten Functionsänderungeii 
bleiben bestehen oder, w r as das gewöhnlichere ist, wachsen noch 
an, auch ohne dass das wirksame Mittel noch an dem Wirkungs¬ 
orte überhaupt oder in solchen Mengen vorhanden ist, die eine 
Erklärung für die auftretenden Cumulativerscheinungen abgeben 
könnten. 

1. Die chemische Cumulation. 

a) Die chemische Bindung. 

Es kann kein Zweifel darüber herrschen, dass in letzter Reihe 
alle Arzneimittel-, resp. Giftwirkungen auf rein chemische oder 
physikalisch-chemische Vorgänge, z. B. die Aenderung der Mole- 
kularstructur gewisser Gewebe zurückzuführen sind. Diese An¬ 
nahme, die von jeher von allen denen getheilt worden ist, die 
über solche Fragen nachzudenken gewohnt sind, ist jetzt, ver¬ 
brämt mit allerlei inhaltlosem Wortgeklingel, als neue Erkennt¬ 
nis verkündet worden. Als wenn neue Wortbildungen allein 
neue Einsicht schüfen! Gerade in der Toxikologie versuchen sich 
so Viele, die da meinen, fundamentale Fragen derselben mit dem 
griechischen Lexikon in der Hand lösen zu können und toxikolo¬ 
gische Aufklärungen zu geben, wenn sie z. B. einen zusammen¬ 
gesetzten Giftkörper in Hyper-, Meta-, Kata-, Epi- und andere Prä¬ 
positionsgifte zerlegen. 

Bindungen mit Körperbestandtheilen gehen viele Stoffe ein. 
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Die Bindung kann zur Bildung löslicher Producte führen, die von 
der Bildungsstätte fortschwemmbar sind (Wirkung des Chloroform. 
Aether, Bromäthyl, Schwefelkohlenstoff auf Mark- und Myelin¬ 
stoffe) und an anderen Körperstellen wioder zerlegt werden, oder 
zur Bildung unlöslicher, am Bildungsorte verbleibender. 

Manche Gifte, wie z. B. Metalle und Metalloide, können nur 
in gebundenem Zustande in die Blutbahn eintreten. Sie gehen 
mit Eiweiss und Eiweissderivaten Verbindungen ein, die zum 
grösseren Theil in Chloralkalien löslich sind. Als gelöste Albumi- 
nate kreisen sie eine Zeit lang im Körper. Es wäre nicht zu er¬ 
klären, weswegen sie, wie viele es thun, übermässig lange im 
Körper verweilen und eventuell Störungen veranlassen, wenn man 
nicht die weitere Annahme als möglich zuliesse, dass die Disso- 
ciation sie irgendwo in den Organen in ihren ursprünglichen oder 
einen anderen reactionsfähigen Zustand übergehen lässt, oder das 
Gleiche durch rein chemische Vorgänge bewirkt wird. Damit 
wäre das scheinbare Paradoxon erklärt, dass ein in Körpersäften 
lösliches Metallalbuminat nicht schnell und ganz den Körper ver¬ 
lässt, und man hätte nicht nöthig, weiter auf besondere, in den 
physikalischen Eigenschaften der Substanz selbst liegende 
Schwierigkeiten der Ausscheidung zurückzugreifen. 

Bis zu einer gewissen Grenze braucht die chemische 
Giftbindung keine Functionsstörungen zu veranlassen. 
Erst wenn durch Cumulation eine bestimmte Toleranz¬ 
sehwelle überschritten ist, erscheinen Vergiftungs¬ 
symptome, die ihren Grund haben können in: Zellreizung 
Zelllähmung oder Zelltod. 

Gewissermaassen ein Paradigma für diese Verhältnisse bildet 
das in den Körper eingeführte Quecksilber. Es ist hier nicht der 
Ort, auf die genugsam bekannte Symptomatologie der allgemeinen 
Queeksilber-Cumulativwirkungen, oder der örtlichen, die nach sub- 
cutaner Einspritzung von fein vertheiltem metallischem Quecksilber 
oder von unlöslichen Qilecksilberverbindungen zu Stande kommen, 
oder auf analoge, sehr oft verkannte Wirkungen des Arseniks, des 
Eisens, des Bleies u. a. m. einzugehen. 

Sind diese durch die chemischen Eigenschaften ihrer Ver¬ 
anlasser noch erklärbar, so fehlt uns bei einigen Ei weissgiften 
jeder Anhalt, um ihre langdauernden, sich oft über viele Jahre 
erstreckenden Wirkungen zu verstehen. Und doch könnte das 
syphilitische Gift nicht so stören und zerstören, wenn es nicht 
nach seinem Eintritt in die Säftemasse irgendwo feste Bindungen 
mit Geweben einginge, um bei gelegentlichen Stoffwechselände¬ 
rungen in diesen wieder löslich zu werden. Dadurch erhält es 
die Möglichkeit, zeitlich den Schauplatz seiner Thätigkeit zu 
ändern. Es findet in einem gewissen Zeiträume erkennbar weder 
Verbrauch, resp. Zerstörung statt, noch geht eine Veränderung 
des Giftes durch Ausscheidung vor sich. Wollte man nicht dem 
syphilitischen Gift Enzymwirkungen zuschreiben, oder es von 
niederen Pilzen oder Protozoen producirt ansehen — wozu bisher 
keine Veranlassung vorliegt —, so bleibt für die Erklärung seiner 
so merkwürdigen Wirkungen nur die chemische Cumulation übrig, 
die aus uns unbekannten Gründen eng regionär werden kann. 
Um eine functionelle Cumulation kann es sich nicht 
handeln, da die zeitweilige Recrudeseenz syphilitischer 
Vergiftungssymptome an den verschiedensten Körper¬ 
stellen und Geweben, auch solchen, die functionell nicht 
miteinander Zusammenhängen, mit voller Sicherheit auf 
eine Anwesenheit des Giftes selbst im Körper schliessen 
lässt. 

Manches andere Proteingift könnte hier noch angeführt 
werden, das sich analog verhält, einschliesslich derjenigen, die 
von den Eltern auf den Fötus übergehen und hier zeitweilig 
latente, zeitweilig sehr in die Erscheinung tretende Symptome 
erzeugen. 

b) Die Haftung von Giften. 

Mit Haftung will ich die Eigenschaft gewisser, meistens 
flüchtiger Stoffe bezeichnen, ohne erkennbare chemische Verbin¬ 
dungen mit Geweben einzugehen, an diesen, in Folge ihrer 
Unlöslichkeit in Wasser oder verdünnten Alkalien, wesentlich 
durch Eindringen in die Gewebsschichten als Dampf länger zu 
verweilen und zu wirken, als dies andere, chemisch ebenfalls 
schw'er oder gar nicht reactive Stoffe thun. Es gehören unter 
anderen hierher: die ätherischen Oele, Terpene, Kampher, die 
sehr langsam in den Säftestrom aufgenommen werden und lang¬ 
sam, theils unverändert durch die Lungen, oder in mehr oder 


minder verändertem Zustande, auch als gepaarte Verbindungen 
den Körper verlassen. 

Das Haftvermögen an den Geweben ist an manchen von dieser 
Gruppe erzeugten Wirkungen ursächlich betheiligt. Es muss an 
Geweben innerhalb des Körpers so bestehen, wie es sich an der 
äusseren Haut kund giebt. In stetigem Wechsel des Aggregat¬ 
zustandes dringt z. B. der Laurineen-Kamp her in den Ge¬ 
weben bis zu seinen letzten Wirkungsorten vor. Als Ltainpf im- 
prägnirt er für eine gewisse Zeit die Gewebe, und das Haft¬ 
vermögen in diesen vergrössert sich beim Uehergang in den festen 
Zustand, der in einem gegebenen Augenblicke nach physikalischen 
Gesetzen sich vollziehen muss. Daher auch das gar nicht seltene 
Vorkommen abnormer Kampherwirkungen lähmungsartiger Natur 
seitens des Herzens und des Gehirns, die leider so oft verkannt 
werden und die als chemische CumulativWirkungen anzusprechen 
sind. 

Die Haftung bedingt, meiner Ansicht nach, auch zu einem 
nicht geringen Theile die lange anhaltende Wirkung der in Wasser 
unlöslichen Alkohole, z. B. des Amylalkohols. Benetzt man sich 
mit ihm die Hand, so muss man viel Wasser anwenden, um ihn 
von dieser abzuwasohoii. Man begreift, dass das analoge Ver¬ 
halten im Magen ein leicht nachweisbares langes Verweilen an 
und in den Magengeweben und das Hineingelangen in das Ge¬ 
hirn, abgesehen von der grösseren Verderblichkeit dieses Alkohols 
an sich, eine nachhaltigere Wirkung hervorrufen muss. Ganz 
ähnlich wird es sich mit parfiimirtem, d. h. durch ätherische Oele 
in der Wirkung verstärktem Aethylalkohol verhalten. 

c) Das mechanische Eindringen von Giften und deren 
Deponirung in Geweben. 

Der Satz: „t’orpora non agunt nisi soluta“ hat heute nicht 
mehr die uneingeschränkte Geltung wie zu der Zeit seiner Forniu- 
lirung. Wir wissen, dass sehr kleine körperliche Gebilde in den 
Säftestrom eindringen und von diesem weiter getragen werden 
können. Ich habe Thiere mit Lycopodiumsporen gefüttert 
und Sporen im Harn nachweisen können. Aber nicht nur das 
Experiment wies die Möglichkeit des Transportes körperlicher 
Gebilde durch Lymphe und Blut nach, auch die Klinik hat in 
früherer Zeit mehr wie einmal unangenehme Symptome nach 
dem arzneilichen Gebrauch derartiger Stoffe beobachtet, deren 
Deutung sie aber nicht unternahm. So erschienen nach dem Ein¬ 
nehmen von Indigo Gelenkschw r ellungen, ebenso nach der in 
einer früheren Zeit beliebten Anwendung von Kohle. Ob die 
w f eissen Blutzellen allein die Träger solcher Fremdkörper dar¬ 
stellen, oder ob diese, w r as ich aus meinen Beobachtungen mit 
Ultramarin erschlicsse, auch ohne solche Begleitung weite Wan¬ 
derungen im Körper vornehmen können, ist für die hier vor¬ 
liegende Frage: ob solche Stoffe durch ihre Cumulation an ge¬ 
wissen Körperstellen Schaden anzustiften vermögen, belanglos. 
Die Frage selbst muss aber bejaht werden. Lägen nicht auch 
andere Beweise vor, so würden schon allein die Staubinhalations¬ 
krankheiten hierfür ausreichen. Es ist aber sicher, dass alle 
chemisch und biologisch direkt nicht reactiven Farbstoffe durch 
ihre reichliche Einlagerung in functionell wichtige Körpert heile, 
z. B. in Gehirn und Rückenmark, oft recht schwere Störungen 
veranlassen können, die um so länger anhalten, je schwieriger 
die Ausscheidung sich gestaltet. Diese wird aber zum Theil von 
der Löslichkeit der Farbstoffe und deren Eindringungsvermögen 
in die Gewebe, zum Theil von deren mehr oder minder starken 
Beziehungen zu den Farbstoffen abhängen. Solche Beziehungen 
haben übrigens meiner Meinung nach keinen so grossen natur¬ 
wissenschaftlichen Werth, dass man darauf irgend eine Charak¬ 
teristik oder eine Eintheilung aufbauen kann — keinenfalls würde 
eine solche mehr Werth beanspruchen, als wenn man Menschen 
in Austern liebende und verabscheuende, ostreophile und ostreo- 
phobe, eintheilen wollte. 

Es braucht eine mechanische Cumulativwirkung nicht immer 
nur direkt durch einen eingeführten Stoff zu Staude zu kommen. 
Auch durch Umsetzung mit gewissen Körperbestandtheilen können 
Einlagerungen zeitlich unlöslicher Stoffe entstehen, die unter Um¬ 
ständen schweren Schaden bedingen. Ich erinnere z. B. an die 
Einlagerungen von Schwefelwismuth, nach dem häufigeren 
Einnehmen von Magisterium Bismuli, die im ganzen Intestinal- 
traetus sich bemerkbar machen und mit lange anhaltenden 
Functionsstörungen einhergehen können. 
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ih has lange Verweilen des finge führten Mittels im 
Körper durch besondere Resorptions- und Ausschei¬ 
dungsverhältnisse. 

Während bei den bisher abgehandelten Gruppen der Cumulation 
chemische, physikalisch-chemische oder rein physikalische Verhält¬ 
nisse eine bedingende Rolle spielen, handelt es sich bei dieser 
Gruppe, soweit die Gründe in die Erscheinung treten, mehr um die 
biologischen Verhältnisse der Ueberiuhrung der betreffenden Stoffe 
in die Blutbahn, oder deren Wiederausscheidung, oder deren lang¬ 
samer Flächen Wirkung. Eine jede neu eingeführte Dosis eines 
wirkungsfähigen Stoffes findet noch Reste der vorangegangenen 
im Blute, so dass durch Aufsummung einzelner, an sich nicht 
giftiger Mengen giftige entstehen. Der Zustand der Ausschei¬ 
dungsorgane. sowie die endosmotischen Aequivalente der betreffen¬ 
den Stoffe können an dem Zustandekommen einer solchen Gift¬ 
wirkung betheiligt sein. 

Führt man eine drastische Dosis Podophyllin ein, so erfolgt 
die Wirkung in der Regel nach 7—8 Stunden. Wartet man diese 
Zeit nicht ab, sondern giebt innerhalb derselben eine zweite Dosis, 
so tritt eine Cumulation der Wirkung ein, die selbst Blutungen 
der Darmschleimhaut veranlassen kann. Hier handelt es sich um 
eine Flächen- oder Oontactwirkung, für die nur ein Eindringen 
des Mittels in und durch die Epithelschicht erforderlich ist. 

Schlimmer liegen die Verhältnisse bei Stoffen, die, um zu 
wirken, in den Kreislauf eintreten müssen. Jodoform, das in 
grossen Mengen auf Wunden gebracht wird, geht vermöge seiner- 
schweren Löslichkeit nur relativ langsam in den Kreislauf über, 
langsam vollziehen sich seine entfernten Wirkungen, und nur 
langsam die Ausscheidung. So kann es nicht Wunder nehmen, 
dass in einem gegebenen Augenblicke Summationswirkungen zu 
Tage treten, die das Individuum eventuell für lange Zeit schwei- 
krank machen oder tödten. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Digitalis und ihr 
pharmakodynamisch verwandten Stoffen. Erst mehrere Stunden 
nach dem Einnehmen erscheinen die ersten Wirkungen seitens 
des Herzens. Diese durch eine Dosis bedingten Functionsände¬ 
rungen halten viele Stunden an. Verschiedenheiten bezüglich der 
Wirkungsdauer müssen natürlich vorhanden sein, je nach der 
Schwere der Erkrankung, gegen die das Mittel gebraucht wird, 
und der individuellen Empfindlichkeit des Herzens. Aber gerade 
die lange Dauer der Wirkung legt es dem denkenden Arzte nahe, 
die so oft eingeleitete unsinnige Therapie zu meiden, 
die Digitalis stündlich oder zweistündlich zu verab¬ 
folgen. Hier deckt sich die Cumulativwirkung mit einem vollen 
Umschlag der gewünschten Wirkung in ihr Gegentheil, nämlich 
eine Herzlähmung. Nicht wenige Menschen fielen und fallen 
vorzeitig einer solchen Digitalisanwendung zum Opfer. 

Auf derselben Grundlage bauen sich jene Störungen auf, die 
inan nach längerem Gebrauch des schwer löslichen und schwer 
resorbirbaren Sulfonal und anderer Diäthylsulfone auftreten sieht. 

Wenn die Ausscheidungsorgane, die einen bestimmten, im 
Körper befindlichen fremden Stoff entfernen sollen, nur unzu¬ 
reichend oder gar nicht fungiren, dann kann es zu verhängnis¬ 
vollen Cumulativwirkungen kommen. So können z. B. Bleikugeln, 
die viele Jahre irgendwo in einem Gewebe steckten und wahr¬ 
scheinlich Jahre lang regelmässig Blei abgegeben und durch die 
Nieren, oder sonstwohin, haben ausscheiden lassen, ohne sonst 
ihren Träger sonderlich zu belästigen, unter gewissen Ausschei¬ 
dungsstörungen Vergiftung veranlassen. 1 ; 

2. Die functioneile Cumulation. 

Die functionelle Cumulation setzt nicht das Vorhandensein 
des Arzneimittels in dem angegriffenen Organe voraus. In den 
typischsten Fällen dieser Art ist das Fehlen desselben sogar nach¬ 
zuweisen. Es handelt sich hier um einen Mangel an Re¬ 
gulation einer einmal eingeleiteten Functionsänderung, 
die sich gewöhnlich bei längerem Bestehen noch vertieft und sich 
auch wohl räumlich, z. B. im Gehirn und Rückenmark, ausdehnt. 
Sichere Gründe für eine solche Cumulativwirkung anzugeben, ist 
schwer. Dieselben Verhältnisse, die bei gewissen Krankheiten 
ein Chronischwerden veranlassen, walten auch hier ob, und nicht 
als die belangloseste die Individualität. 

’) E. Küster und L. Lewin, Langen b eck s Archiv Bd. XL11I, 
.Jubiläimnsheft. 
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Bhiloktet wird auf Leinnos von einer giftigen Schlange in 
den Fuss gebissen. Die Wunde wird brandig und so übelriechend, 
dass man den Kranken nothgedrungen auf der Insel belassen 
muss. Bis zum zehnten Jahre des trojanischen Krieges bleibt er 
dort, und Sophokles lässt ihn um diese Zeit ausrufen: 

.. 17 iFi/ui] voaog 

„thi ttfhyXt] xäni /Uft£oy 

.doch mein Leiden ist 

„In vollem Wachsthum, und gewinnt stets neue Kraft.“ 

Lessing hat gelegentlich, in Unkenntniss der Möglichkeit 
eines solchen Zustandes gemeint aussprechen zu können: „Ein 
natürliches Gift, das neun Jahre wirket, ohne zu tödten, ist noch 
dazu weit unwahrscheinlicher, als alle das fabelhaft Wunderbare, 
womit es der Grieche (Sophokles) ausgerüstet hat.“ Ich halte 
solche Folgen eines Schlangenbisses für sehr möglich, da man ja 
sogar einen Fall von Schlangenbiss kennt, in dein *28 Jahre lang 
zur Jahreszeit der Verletzung ein lokaler, sechs Monate anhalten¬ 
der Pemphigus mit schweren Allgemeinerscheinungen auftrat. 
und es weitere Fälle giebt. bei denen Flexionskrämpfe und andere 
Symptome jahrelang erschienen. 

Eine Atropinmydriasis oder die Cornealanästhesie nach 
Cocain oder Erythrophlaein kann unter Umständen intensiver 
sein und ein Vielfaches der Zeit bestehen, die sie sonst nach 
Anwendung dieser Mittel andauern würden. 

Während hier rein örtlich cumulative Wirkungen als eine 
Fortsetzung der primären, gewünschten entstehen, giebt es eine 
Fülle anderer Arzneimittel und Gifte, die, nachdem sie längst den 
Körper verlassen haben, doch noch dadurch indirekt weiter wirken, 
dass die durch sie primär gesetzten, rein functioneilen oder histo¬ 
logischen Veränderungen sich in einer ganz anderen Art. bis¬ 
weilen vielleicht unter dem Einflüsse gewisser vom kranken 
Körper erzeugter, metabolischer Gifte, weiter entwickeln. 

Gemeinhin bezeichnet man solche Wirkungen als 
Nachwirkungen. Sie sind echte functionelle Uumula- 
tionen. 

Die Verhältnisse liegen hier auf pharmakodynamischem Ge¬ 
biete genau so wie auf klinischem. Ein Alpinist, der von einer 
sehr anstrengenden Hochgebirgstour heimkehrt, könnte meinen, 
dass durch eine entsprechende Ruhe jedesmal die starke Inan¬ 
spruchnahme der Leistungsfähigkeit seiner Körpermuskeln und 
seines Herzens wieder ausgeglichen wird. Demgegenüber lehrt 
die Erfahrung genugsam, dass nicht wenige derjenigen, die den 
Herzmuskel für eine gewisse Zeit auf die höchste Arbeitsleistung 
einstellen und damit in ihm degenerative Vorgänge in Folge von 
gewaltsamen Stoffwechseländerungen hervorrufen, eine mehr oder 
minder lange latente Weiterentwickelung der eingeleiteten patho¬ 
logischen Veränderungen veranlassen. Die Causalität solcher 
Leiden kann dann nicht bezweifelt werden. 

Es genügt für die Pharmakodynamik, auf einige Thatsachei 
hinzuweisen, von denen ich viele in meinem Handbuche der 
„Nebenwirkungen der Arzneimittel“ behandelt habe. 

Es ist bekannt genug, dass nach dem Ueberstehen einer In¬ 
halationsanästhesie durch Chloroform, Aether etc. ge¬ 
meinhin, soweit dies feststellbar ist, eine Restitution erfolgt. Es 
giebt aber Fälle, in denen ein solcher, tief in die Oekonomie nicht 
nur des Gehirns, sondern auch des Gesammtorganismus eingrei¬ 
fender Vorgang nicht von einer Regulation gefolgt ist und ent¬ 
weder nach Tagen oder Wochen den Tod, oder ein noch nach 
Monaten oder Jahren sichtbar werdendes Kranksein veranlasst. 
Hier ist ein Vorhandensein des krankmachenden Mittels in den 
erkrankten Organen nach so langer Zeit absolut auszusehliessen. 
Theoretisch und nach Thierexperimenten wächst die Möglichkeit 
solcher Folgen mit der Zahl der in gewissen Zeiträumen vorge¬ 
nommenen Narkotisirungen. Es ist bemerkenswert!!, weil kaum 
bekannt, dass solche Cumulativwirkungen des Chloroforms schon 
drei Jahre nach seiner ersten Anwendung beschrieben wurden. 

Es giebt Gifte, die acut eine Erkrankung des Blutes mit 
ihren (Konsequenzen veranlassen, aber nachdem sie langst aus 
dem Körper ausgeschieden worden sind, Zustände zur Weitei* 
entwickelung bringen, die einer lange bestehen bleibenden perni- 
dösen Anämie gleichen. 

Am besten lehren eine solche functionelle Cumulation jene 
gelegentlich verkommenden Folgen einer Kohlenoxyd vergift img 
kennen, die u. a. in schweren materiellen Veränderungen im ( >e- 
hirn bestehen. Die durch eine Kohlenoxydvergiftung bedingten 
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Stoffwechselstörungen, die nach der längst vollzogenen Ausschei¬ 
dung des Giftes so bizarre Formen wie: Diabetes, Haemoptoe, 
käsige Pneumonie, Decubitus, Hautausschläge etc. annehmen 
können, gewinnen schliesslich sogar erst nach vielen Monaten im 
Gehirn eine Ausdehnung, wie sie kaum nach anderen Giften be¬ 
obachtet werden. Es können hier entstehen: Blutaustritte auf die 
Hirnhäute, Capillarapoplexieen des Gehirns, Erweichungsheerde, 
Atrophie der Ganglien u. a. m. — also Veränderungen, die ohne 
Kenntniss der Aetiologie als Erkrankungen sui generis und nicht 
als Vergiftungen gedeutet werden würden. Wer aber trotz dieser 
Kenntniss z. B. zu Ungunsten eines in seinem Berufe so ge¬ 
schädigten Arbeiters den direkten Zusammenhang leugnet, der 
vergeht sich gegen die Wissenschaft, die diese Dinge längst fest¬ 
gelegt hat, die auch lehrt, dass Arbeiter in mit Schwefelkohlen¬ 
stoff arbeitenden Betrieben noch lange nach dem Vermeiden jeder 
Berührung mit dem Mittel, und nachdem dieses längst den Körper 
verlassen hat, an mannigfachen Störungen im peripherischen und 
centralen Nervensystem leiden können, und die es genugsam dar- 
gethan hat, dass noch Jahr und Tag, nachdem der mit Mutter¬ 
korn vergiftete Mensch das letzte Gramm davon auf genommen 
und ausgeschieden hat, Rückenmarksstörungen auftreten können, 
die sich symptomatologisch und pathologisch-anatomisch nur wenig 
von einer Tabes aus unbekannten Ursachen zu unterscheiden 
brauchen. 

So sollen die vorstehenden Auseinandersetzungen ausser der 
Festlegung des Begriffes der Cumulation durch Parallelisirung 
auch das begründen helfen, was ich mehrfach ausgesprochen 
habe, dass alles uns dazu drängt, spontan, d. h. aus inneren Ur¬ 
sachen entstehende Krankheiten als Vergiftungen anzusehen. 

Q. Untersuchungen über das Wesen des 
Diabetes mellitus. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Prof. Dr. H. Leo, Bonn. 

Durch die bahnbrechenden Arbeiten von v. Mering und 
Minkowski über die an die Pankreasexstirpation sich anschliessen¬ 
den Folgezustände ist unsere Erkenntniss des Wesens der Zucker¬ 
harnruhr wesentlich gefördert worden. Die Annahme dieser beiden 
Forscher , l ) „dass das Pankreas in der Norm eine besondere 
Function bei dem Verbrauche des Zuckers zu erfüllen habe und 
dass der Ausfall dieser Function die Ursache des Diabetes sei“, 
ist in ihrem ersten Theil als bewiesen zu betrachten. Für den 
zweiten Theil, der bei Diabetes mit totaler Degeneration des 
Pankreas zweifellos zu Recht besteht, ist dies vorläufig noch 
nicht der Fall. Denn bei der grossen Mehrzahl der Fälle von 
Zuckerharnruhr ist das Pankreas völlig intact. Diese Fälle 
widersprechen daher scheinbar dem erwähnten Satze, und die 
mannigfachen und zum Theil geistreichen Hypothesen, welche 
zur Lösung dieses Dilemmas aufgestellt sind, erfüllen ihren 
Zweck nicht. 

Ich selbst habe schon seit langer Zeit nach einer Erklärung 
des Widerspruchs gesucht, der zwischen dem frappanten Resultat 
des Thierexperimentes und dem klinischen, resp. anatomischen 
Befunde besteht, und bin dabei zu einer Hypothese gekommen, 
die ich bereits auf dem vorjährigen Congress für innere Medicin 
in Wiesbaden erwähnt habe. 2 ) 

Diese Hypothese lautet: Man kann sich vorstellen, dass die 
Insufficienz der Zuckerverbrennung in den Geweben und Säften 
des Diabetikers (selbstverständlich nur wenn das Pankreas nicht 
degenerirt ist) dadurch veranlasst ist, dass ein toxisches Agens 
im Körper circulirt, welches auf die zum Verbrauche des Zuckers 
nothwendige Function hemmend einwirkt. 

Mein Streben war schon seit lange darauf gerichtet, einen 
experimentellen Beweis für die Richtigkeit dieser meiner Hypo¬ 
these zu gewinnen. Ich unterlasse es, hier die bezüglichen 
negativ verlaufenen, mannigfach variirten Versuche, die mich 
während der letzten zwölf Jahre mit geringen Unterbrechungen 
beschäftigt haben, zu erörtern. Der Zweck dieser Zeilen ist nur 
der, ganz kurz die positiven Ergebnisse einer Versuchsanordnung 
zu berichten, zu der ich seit vorigem Jahre geführt wurde. 

l ) 0. Minkowski, Untersuchungen über den Diabetes mellitus 
nach Exstirpation des Pankreas. 1893, S. 90. 

*) Verhandlungen des XVI. Congresses für innere Medicin 1898, S. 79. 


Ich sagte mir: Wenn ein derartiges toxisches Agens im dia¬ 
betischen Organismus vorhanden und nicht etwa nur an die Ge¬ 
webe gebunden ist, sondern in Lösung circulirt, so ist zu erwar¬ 
ten, dass man durch Uebertragung des Blutes, resp. der Säfte des 
Diabetikers auf ein Thier Melliturie erzeugen kann. Da die Gegen¬ 
wart des fraglichen Agens im Thierkörper hierbei nur eine vor¬ 
übergehende sein würde, so wird auch die etwa eintretende, künst¬ 
lich erzeugte Melliturie nur eine vorübergehende sein können. 

Meine Absicht, zu diesem Zweck das Blut oder Lymphe, resp. 
Gewebssaft der Leiche eines Diabetikers zu benutzen, habe ich 
bisher nicht realisiren können, da mir das Material hierzu in letz¬ 
ter Zeit nicht zur Verfügung stand. Einmal war ich in der Lage, 
die von einem Diabetiker mit Nephritis und consecutivem Ascites 
gewonnene Punctionsflüssigkeit zur subcutanen Injection zu ver¬ 
wenden. Doch war die Menge nur sehr gering (18 ccm), und der 
Versuch verlief negativ. 

Ich ging deshalb in anderer Weise vor, wobei mich die Er¬ 
wägung leitete, dass vielleicht das fragliche Agens im Urin der 
Diabetiker zur Ausscheidung gelangt. Anfangs beschränkte ich 
mich darauf, den Thieren (ich benutzte ausschliesslich Hunde) den 
diabetischen Harn per os einzuverleiben. Wenn der Urin zucker¬ 
haltig war, so wurde vor und nach der Einverleibung desselben 
constatirt, dass die gleiche, resp. eine grössere Zuckermenge, als 
in dem Urin enthalten, mit und ohne Zufügung der gleichen Menge 
normalen Urins, keine Melliturie erzeugte. Die Resultate dieser 
Versuchsanordnung waren sehr wechselnde. Häufig trat aus¬ 
gesprochene, zum Theil recht beträchtliche Melliturie ein, während 
sie nicht selten unter den gleichen Verhältnissen ohne nachweis : 
liehen Grund ausblieb. 

Ich ging deshalb zur subcutanen, stellenweise auch intraperi¬ 
tonealen Einverleibung über. In einer grossen Zahl von Versuchen 
wurde zu diesem Zweck der Urin einfach durch Destillation im 
Vacuum stark, circa auf das zehnfache concentrirt. 

Da ich den Eindruck gewann, dass der Harnstoff des Urins 
die Melliturie erzeugende Wirkung desselben beeinträchtige, so 
behandelte ich in anderen Fällen den im Vacuum concentrirten 
Urin oder dessen alkoholisches Extract mit concentrirter Oxal¬ 
säurelösung zur Ausfällung des Harnstoffs. Die überschüssige 
Oxalsäure wurde durch CaC0 3 ausgefällt. Die so erhaltene neu- 
tralisirte Flüssigkeit verwandte ich dann zur subcutanen Injection 
(eventuell nach Zufügung von Traubenzucker). Zur Controlle 
wurde auch hier vor und nach der Injection die gleiche oder eine 
grössere Traubenzuckermenge, sowie eine gleich grosse und ebenso 
wie der diabetische Urin behandelte Menge normalen Urins dem 
Versuchsthier injicirt und constatirt, dass hiernach keine Zucker¬ 
ausscheidung erfolgte. Die injicirte Flüssigkeitsmenge entsprach 
in minimo 11,1, in maximo 60 ccm Urin pro Kilo Thier. 

Im ganzen habe ich bei 12 Hunden den Urin von 6 Diabetikern 
in dieser Weise in zum Theil monatelangen Versuchsreihen ge¬ 
prüft. Die Patienten waren alle über 40 Jahre alt. Bei 3 hatte 
die Krankheit ganz leichten Charakter, die 3 übrigen gehörten zur 
mittelschweren Form, die sich aber bei 2 eher der leichten Form 
näherte. Einen wirklich schweren jugendlichen Diabetiker, bei 
dem mir der Versuch besonders aussichtsvoll erschien, hatte ich 
leider nicht zur Verfügung. 

Das Resultat war bei den 3 leichten Fällen stets ein negatives, 
bei den 3 mittelschweren, mit Ausnahme von ein paar Versuchen, 
w t o die Menge des injicirten Urins (resp. des darin enthaltenen 
Zuckers) wohl zu gering war, stets positiv. Meist war die aus¬ 
geschiedene Zuckermenge nicht gross. Doch wurden Werthe von 
2—3% wiederholt gefunden, in einem Falle sogar 8,3%. Uebrigens 
konnte häufig, trotz starker Reductionsfähigkeit des Urins, das 
Vorhandensein von Dextrose nicht sichergestellt werden, da die 
Gährungsprobe negativ ausfiel und die Phenylhydrazinprobe nur 
amorphe Niederschläge gab. Ob es sich hier um Glycuronsäure- 
verbindungen handelte, muss ich vorläufig dahingestellt sein 
lassen. 

Eine ausführliche Mittheilung meiner Versuche nebst genauer 
Motivirung derselben und Besprechung der aus den Ergebnissen 
zu ziehenden Schlussfolgerungen erfolgt demnächst an anderer 
Stelle. 
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III. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien in Berlin. 

(Dirig. Arzt: San.-Rath Dr. v. Steinau-Steinrück.) 

Ueber Verlauf und Prognose des tuberkulösen 
Pneumothorax. 

Von Dr. Ulrich Rose, Assistenzarzt der Abtheilung. 

Haid sind cs hundert Jahre, dass Itard's berühmte These über 
den Pneumothorax erschien, und noch heute fesselt dieser von 
immer neuen Gesichtspunkten betrachtet, unsere Aufmerksamkeit. 
Zu der Zeit, da unsere grossen klinischen Meister die Lehre von 
der Auskultation und Perkussion ausbautan, waren es die eigen¬ 
artigen physikalischen Phänomene beim Pneumothorax, später der 
Mechanismus seiner Entstehung, die das Interesse auf sich lenkten, 
also ein wesentlich diagnostisches Interesse. Heutzutage, wo diese 
Untersuchungen zu einem gewissen Abschluss gediehen sind, tritt 
die prognostische lind therapeutische Betrachtung in ihr Recht, um so 
mehr, als augenblicklich das Ein- und Vordringen der Chirurgie in 
die Behandlung der Lungen- und Brustfellerkrankungen eine ge¬ 
wisse Gälirung in die früher allgemein gütigen therapeutischen 
Anschauungen hineingebracht hat. So betrachtet, hat mit den 
anderen Pleuraaffectionen auch der Pneumothorax wieder ein 
frisches Interesse gewonnen. 

Um die Zweckmässigkeit und den Werth der verschiedenen 
therapeutischen Eingriffe beim Pneumothorax richtig zu würdigen, 
ist es wohl angebracht, den Schatz unserer Erfahrungen durch 
weitere Beobachtungen zu vermehren, und zwar ganz besonders 
auch durch solche, die spontan oder nur durch wenig eingreifend© 
Maassnahmen beeinflusst abliefen, weil gerade diese den Grad¬ 
messer für das Maass unserer therapeutischen Leistungen ab¬ 
geben. 

Ausser zahlreichen Einzelbeobachtungen besitzen wir schon 
eine Reihe grösserer Statistiken, von denen ich hier nur die von 
Brach,H Weil 2 ) und West 3 ) als die bedeutendsten anführen will. 
Mit so grossen Zahlen wie diese Autoren kann ich freilich nicht 
aufwarten. Trotzdem bin ich in der Lage, einige recht interessante 
Fälle zu bringen, die sicherlich der Veröffentlichung werth 
sind. Es ist mir deswegen Bedürfniss. für die Ueberlassung des 
schönen Materials meinem hochverehrten Chef, Herrn Sanitätsrath 
v. Steinau-Steinrück, an dieser Stelle meinen ergebensten Dank 
auszusprechen. 

I. 

Der Pneumothorax ist je nach seiner Herkunft, je nach der 
gleichzeitig vorhandenen Lungenerkrankung von verschiedener 
prognostischer Bedeutung. Ich bemerke deshalb ausdrücklich, dass 
hier nur von dem tuberkulösen Pneumothorax die Rede 
sein soll. 

Auf diesen entfällt allerdings der Löwenantheil aller überhaupt 
verkommenden Fälle. Hatte Haussier 4 ), von dem eine der ersten 
Statistiken stammt, unter 131 Fällen von Pneumothorax 81 auf 
Tuberkulose zurückgeführt, so stellten alle späteren Autoren ein 
noch viel erheblicheres Ueberwiegen der tuberkulösen Fälle fest. 
Weil fand unter 55 in Heidelberg beobachteten Fällen 46, d. h. 
84%, West in London 90% tuberkulöse. Biach hat 918 Fälle 
von Pneumothorax aus der Litteratur und aus den drei grossen 
Spitälern in Wien gesammelt und darunter 715, d. h. 78% sicher 
tuberkulöse gefunden. 

Auf der inneren Abtheilung Bethaniens haben wir in den 
letzten acht Jahren ‘22 Fälle von Pneumothorax in Be¬ 
obachtung gehabt, davon 19, d. h. 86 % tuberkulösen Ursprungs. 
Von den drei übrigen war einer durch ein metapneumonisches 
Empyem, der zweite durch einen metapneumonischen Lungen- 
abscess, der dritte durch maligne Tumoren hervorgerufen; die 
beiden letzteren nahmen einen ungünstigen Verlauf, indess der 
erstere nach, auf der äusseren Station, erfolgter Rippenresection 
geheilt entlassen wurde. Unser prozentualisches Verhältniss 

') Biach, Wiener medicinische Wochenschrift 1880. 

2 ) Weil, Deutsches Archiv für klinische Mediein Band XXIX 
und XXXI. 

3 ) West, Laueet 1881 und 1897. — Yergl. auch A. FraenkeFs 
Artikrl „Pneumothorax“ in Eulenburg’s Realencvklopädie. 1888, 
2. Au fl. 

4 ) Sau «Hier, These 1841: citirt nach Weil. 


entspricht also ziemlich genau dem von Weil und West ge¬ 
fundenen. 

Ueber die Häufigkeit des Pneumothorax bei Phthise suchte 
sich Biach dadurch Aufschluss zu verschaffen, dass er sümmt- 
liehe innerhalb eines gewissen Zeitraumes in den Wiener Kranken¬ 
häusern an Tuberkulose behandelten Fälle - - es waren fast 
59 000 - zusammenzählte und dann die darunter befindlichen 
Pneumothoraxfälle bestimmte. Es waren deren 433; doch schwankte 
der Prozentsatz für die einzelnen Spitäler recht erheblich zwischen 
0.62 ‘Hi und 1,42%. Weil hatte recht, wenn er auf das trüge- 
j rische einer solchen Berechnung aufmerksam machte. Denn wie 
mancher der entlassenen Phthisiker mag später noch ausserhalb 
der Krankenhäuser einem Pneumothorax erlegen sein. Weil sah 
deshalb als maassgebend nur die Zahl der bis ans Ende beobach¬ 
teten Fälle, d. h. die Todtenstatistik an. Er fand unter’355 Tuber- 
kulosetodten 36, d. h. 10,1 % Pneumothoraees oder mit anderen 
Worten: jeder zehnte todte Phthisiker hätte einen Pneumothorax. 
Ein überraschend hoher Prozentsatz, der denn auch von anderen 
Autoren nicht bestätigt wurde. Lebert 1 ) und West fanden nur 
5 %. Aehnlich bei uns, wo in den Jahren 1891—1898 auf 327 
an Tuberkulose Verstorbene 16 Pneumothoraees, d. h. 4,9 % kamen. 
Noch niedriger ist der Satz hei King Chambers 2 ) mit 3,7% 
Weil 3 ) seihst hat später eine weitere Serie von 84 secirten Fällen 
mit 7 Pneumothoraees, d. h. 8,3 % veröffentlicht. 

Was das Geschlecht betrifft, so überwogen bei Weil ab¬ 
solut die Männer (35: 11). Doch war die relative Häufigkeit für 
beide Geschlechter ungefähr die gleiche. lu,4 % für die Männer, 
9,2 % für die Frauen, Durchschnitt 10,1 %. Da die Zahl der an 
Tuberkulose in den Krankenhäusern behandelten oder verstorbenen 
Männer gemeiniglich eine viel beträchtlichere ist als die der 
Frauen, so ist es auch bei allen Autoren die absolute Zahl der 
männlichen Pneumothoraxfälle. Unter unseren 19 Fällen sind nur 
3 Frauen. Wir haben unter 327 todten Phthisikern 205 Männer mit 
13 = 6,3 % und 122 Frauen mit 3 = 2,5 % Pneumothoraees, also 
einen erheblichen Unterschied zwischen den Geschlechtern. 

Die Altersperiode der grössten Häufigkeit des Pneumo¬ 
thorax fällt nach West, ebenso wie die Periode der grössten 
Sterblichkeit der Tuberkulose in das 20. bis 40. Lebensjahr, und 
zwar nach Weil vorzüglich in das dritte Lebensjahrzehnt. Damit 
stimmen unsere Erfahrungen überein. Es kamen 9 Fälle auf das 
21. bis 30., 5 auf das 31. bis 40. Jahr. Zwei waren jünger (18 lind 
20 Jahre), drei älter, und zwar zwei 50, einer vollends 53 Jahre alt. 
Dies letztere ist immerhin merkwürdig; denn eine von den v<m 
West aufgestellten Thesen besagt, dass Pneumothorax vor dem 
15. und nach dem 40. Lebensjahr „sehr selten“ sei. Weil’s ältester 
Fall war 49 Jahre alt. Unsere drei Alten waren alles Männer, der 
erste ein abgesackter linksseitiger Pyopneumothorax bei doppel¬ 
seitiger frischer Lungentuberkulose mit alten Bronchiektasen, der 
trotz Radicaioperation bereits nach einer Woche zu Grunde ging, 
da der Erguss foetide und der Kranke ein Potator war. Der zweite 
war ebenfalls ein linksseitiger, aber diffuser Pneumothorax mit 
serösem Erguss und starb nach einem Monat. L>er älteste endlich, 
der 53jährige, übrigens Diabetiker, hatte bei vorgeschrittener 
Lungenphthise einen diffusen rechtsseitigen Seropneumothorax, 
dem er nach 1% Monaten erlag. 

Noch nach einer anderen Richtung hin weicht unser Material 
von dem gewöhnlichen ab, indem nämlich die rechtsseitigen Fälle 
überwiegen. Gewöhnlich ist das Gegentheil der Fall, und man er¬ 
klärt dies einmal durch das häufigere Befallenwerden der linken 
Lunge von der Tuberkulose und dann durch die ausgiebigen re¬ 
spiratorischen und eardiopneumatischen Bewegungen des linken 
vorderen Lungenrandes (Weil), welche Verwachsungen mit d»*r 
Brustwand erschweren und deshalb Durchbruch und Luftaustritt 
begünstigen. So sah Wintrich 4 ) den Pneumothorax links öfter 
als rechts. Reynaud, Haussier, Powell und Weil links doppelt 
so oft wie rechts. Bei Lebert und Louis verschiebt sich das 
Verhältniss noch mehr zu Gunsten der linken Seite. West hin¬ 
gegen lässt beide Brust hälften gleichhäufig befallen werden, un<l 
bei uns stehen 9 linksseitige Fälle 11 rechtsseitigen gegenüber, 
wobei ein doppelseitiger doppelt gezählt ist. Einmal fand sich der 

') Lebert, citirt nach Weil. 

2 ) King Chambers, citirt nach Weil. 

3 ) Weil, Deutsches Archiv für klinische Mediein Bd. XL. 

*) Wintrich, Krankheiten der Respirationsorgaiie in Virchows 
Handbuch 5, I. Erlangen 1854. 
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Pneumothorax auf der Seite der weniger erkrankten Lunge —- der 
Fall verlief ungünstig. Sonst war entweder die Pnenmothoraxlunge 
stärker oder beide Seiten in annähernd gleichmässiger Weise er¬ 
griffen. Ungünstig war das Material insofern, als wir es nur 
zweimal mit leichter, sonst immer mit massig oder sehr vor¬ 
geschrittener und dazu doppelseitiger Tuberkulose zu thun 
hatten. 

Und dennoch kann man den Verlauf unserer Fälle nicht un¬ 
günstig nennen. Von den 19 Fällen starben lo am Pneumo¬ 
thorax; einer wurde ungeheilt entlassen, drei geheilt, von 
denen einer allerdings später im Krankenhause an einer Meningitis 
zu Grunde ging. Das wäre eine Mortalität von 78,9 % oder rund 
79 %, die man aber mit den Zahlen West s, der gegen 70 % und 
Haussier’s, der 90% fand, deswegen nicht ohne weiteres in 
Parallele setzen darf, weil diese beiden Autoren Pneumothoraxfälle 
der verschiedensten Herkunft, nicht nur tuberkulöse, zusammen¬ 
gestellt haben. Wenn aber der Tod nach West in 75 % der Fälle 
in den ersten 14 Tagen und in 90 % im ersten Monat eintritt, so 
liegen in dieser Hinsicht bei uns die Verhältnisse etwas besser. 
Bei 13 von den 15 Fällen sind die anamnestischen Angaben genau 
genug, um die Dauer des Verlaufes auf den Tag berechnen zu 
können. Nur sieben = 54 % starben im Verlauf des ersten Monats, 
davon blos zwei innerhalb der ersten 14 Tage. Allerdings hatten 
wir nicht, wie Weil, Weisma'yr 1 ) und andere, das Glück, einen 
bestehenden Pneumothorax sich ein oder gar mehrere Jahre hin¬ 
durch halten zu sehen. Der von den Sterbefällen am längsten 
lebte, überdauerte den Eintritt des Pneumothorax um wenig mehr 
als fünf Monate. Insofern müssen wir unser Material wieder als 
weniger günstig bezeichnen. 

Ohne prozentualische Ziffern zu geben, die bei der immerhin 
kleinen Zahl der Fälle nicht viel Werth haben würden, möchte ich 
weiter nur hervorheben: 

1. dass die Sterblichkeit beim -weiblichen Geschlechte, wie dies 
auch West angiebt, eine grössere zu sein scheint (alle drei Fälle 
todt, von 16 Männern nur 12 todt); 

2. dass die rechtsseitigen Fälle (11 mit 8 Todten) eine etwas 
bessere Prognose geben als die linksseitigen (9 mit 8 Todten, den 
doppelseitigen Pneumothorax doppelt gerechnet). Von den drei 
geheilten sind zw r ei rechtsseitig. 

Endlich sei noch bemerkt, dass 7 Fälle im Krankenhaus ent¬ 
standen, 12 von draussen hereingebracht worden. Alle Heilungs¬ 
fälle gehören zu den letzteren. Es ist ohne weiteres verständlich, 
dass, wenn es trotz der Schonung und Ruhe des Spitalaufenthaltes 
zum Pneumothorax kommt, die Lungenerkrankung bereits eine 
tiefergreifende und daher die Vorhersage eine schlechtere sein 
muss als bei den externen Fällen, wo schon bei geringeren Ver¬ 
änderungen das Lungengewebe leichter einmal bersten kann. 

II. 

Gehen wir jetzt auf die Arten des Pneumothorax ein, so 
vertheilen sin sich auf drei Gruppen, solche mit eitrigem 
(10 Fälle), solche mit serösem (7 Fälle) und solche ohne Erguss 
(2 Fälle). 

Es gab eine Zeit, w r o man allgemein der Ansicht war, ein 
jeder tuberkulöser Pneumothorax müsse eitrig werden. Allmählich 
tauchten aber einige Beobachtungen von serösem Erguss auf, und 
Senator 2 ) betonte als erster, dass Seropneumothorax gar kein so 
ungewöhnliches Vorkommniss sei. Weil meinte vollends, dass 
die serösen Fälle sogar in der Ueberzahl seien und dass selbst bei 
ganz vorgeschrittener Phthise das Exsudat oft serös bleibe. Er¬ 
fand von 33 Fällen 19 serös oder sorofibrinös, einen hämorrhagisch, 
12 eitrig, einen jauchig. Zur selben Zeit war freilich Bouveret 3 ) 
noch der entgegengesetzten Meinung, nämlich dass der Hydro- 
pneumothorax meistens eitrig werde. West vertheilt seine Fälle 
von Pneumothorax mit Erguss zu gleichen Dritteln auf die seröse, 
die seropurulente und die rein purulente Form. Bei uns ist der 
Fyopneumothoi'ax mit 10 Fallen gegen 7 nicht eitrige Hydropneu- 
mothoraces entschieden im Uebergewdcht. 

Prognostisch ist der Pyopneumothorax von den anderen beiden 
Formen scharf zu scheiden. Denn von einem spontan günstigen 
Verlauf kann hier von vornherein ebenso w enig die Rede sein wie 

') A. v. Wc i smayr citirt nach Virchow-Hirsch. Jahrbuch 1800* 

*) Senator, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. II, 1881. 

3 ) Bouveret, Lyon medical Bd. L1X, 1888. 


sonst bei Empyemen. Freilich hat man bei solchen hie und da 
eine Eindickung oder gänzliche Resorption des Ergusses zu Stande 
kommen sehen, ganz abgesehen von den Heilungen in Folge von 
Entleerung durch die Lungen. Aber durchaus vonverflich ist es, 
im gegebenen Falle auf die Hoffnung solchen Verlaufes zu bauen. 
Bei irgend welcher grösseren Eiteransammlung auf eine viel¬ 
leicht eintretende Resorption oder einen vielleicht günstig 
ablaufenden Spontandurchbrueli zu warten, wird heutigen Tages 
geradezu als Kunstfehler angesehen lind sehr mit Recht. Ich er¬ 
innere nur an die porityphlitischen Abscesse. Der Eiter muss 
fortgeschafft werden, und dazu bedarf es eines Eingriffs. Handelte 
es sich nur um die Beseitigung der durch die Menge des Er¬ 
gusses bedingten Beschwerden (Indicatio vitalisi, so genügte die 
Punction. Doch hat man es hier noch mit einer zweiten Gefahr 
zu thun, oft sogar mit dieser allein: sie liegt in der eitrigen Be¬ 
schaffenheit des Exsudates. Die fortwährend sickernd«- Eiter¬ 
quelle zehrt den Träger im buchstäbliehen Sinne auf. so dass 
er schliesslich an Erschöpfung, Amyloid und Wassersucht zu 
Grunde geht. 

Wo bei bestehendem Pyopneumothorax der Spitzenkatarrh 
noch in den allerersten Anfängern der allgemeine Kräftezustand 
ein guter und auch sonst keine besondere Uöiupliration vorhanden 
ist, wird man zuversichtlich auf völlige Heilung hinarbeiten dürfen 
und deswegen als einzig wirksames Verfahren zur radicalen lb*- 
seitigung des Eiters und der Eiterhöhle die Rippenresection wählen. 
In unserer nur die Jahre 1891 —1898 umfassenden Serie von Pneu- 
mothoraxfällen ist kein derartiger enthalten, wohl aber hatten w ir 
einen solchen mit entsprechend prächtigem Resultate im Jahre 
1890 in Bethanien. Es war ein linksseitiger, jauchiger Pyopneu¬ 
mothorax, mit doppelseitigem, wahrscheinlich tuberkulösem Spitzen¬ 
katarrh, der auf die innere Station aufgenommen, von uns auf die 
chirurgische (Professor Edmund Rose) verlegt und durch Rippen¬ 
resection 1 ) in 55 Tagen völlig geheilt wurde. 

Leider gehören so günstige Verhältnisse und demgemäss 
schöne Erfolge beim tuberkulösen Pyopneumothorax zu den grössten 
Seltenheiten. Meist ist die Lunge, auch die der freien Seite, 
schon stärker erkrankt, und der Kräftezustand ein schlechterer. 
Da kann man schon eher zwischen der Radicaloperation und der 
Punction mit ihren verschiedenen Abarten schwanken. Von 
unseren 10 Fällen sind zw r ei von vornherein hoffnungslose nur 
punctirt w’orden, und zwar aus Indicatio vitalis; die übrigen acht 
wmrden auf die äussere Abtheilung verlegt und dort (Professor 
Edmund Rose) reseeirt, zum Theil, nachdem sie auf der inneren 
Station mehrfach punctirt w aren, wenn der Erguss hei den ersten 
Punctionen noch serös oder nur trübe und erst später rein 
eitrig wuirde. Einige Autoren, besonders aus der älteren Zeit, 
berichten von Heilungen durch blosse Punction. Um beim Pyo¬ 
pneumothorax Heilung oder auch nur dauernde Er¬ 
leichterung herbeizuführen, genügt nach unserer Mei¬ 
nung die Punction nicht. Ich w r ill noch bemerken, dass wir 
mit Rosenbach 2 ) und vielen anderen die Punction mit nach¬ 
folgender anti- oder aseptischer Ausspülung des Bnistfellraumes 
oder mit nachfolgender Einspritzung von Jodtinctur als gefährlich 
und von zweifelhafter Wirksamkeit verwerfen. Die von Biilau 
angegebene Drainage, die von jeher auf den Widerspruch der 
Chirurgen stiess und, w r ie es scheint, sich jetzt auch bei den 
Internisten nicht mehr der anfänglichen Sympathieen erfreut, 
haben wir nie in Anwendung gezogen. Unsere 8 Fälle sind aller¬ 
dings durch die Resection auch nicht gerettet worden. Entweder 
willigten die Kranken nur zögernd und spät in die gleich vor¬ 
geschlagene Operation, oder die Phthise machte schnelle Fort¬ 
schritte, oder es wurde der Verlauf durch Complicationen allge¬ 
meiner (z. B. Potus) oder organischer Art (z. B. Pericarditis) zum 
Schlechten gewendet. Derjenige, der von den nicht geheilten 
Fällen am längsten lebte, war ein Pyopneumothorax und gehörte 
zu den Resecirten. Im übrigen will ich auf diese Fälle nicht näher 
eingehen, sondern venveise auf die ausführliche Schilderung, die 
R. Simon von ihnen gegeben hat. Nur könnte hier viellehJit. die 
der Simon'schon Arbeit zu entnehmende Thatsache von Interesse 
sein, dass, während in Bethanien die Resection heim Empyem 

') Genaueres über diesen und dir ändern) operirton Fülle bei 
Richard Simon, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLVL (Fest¬ 
schrift Bethaniens.) 

a ) Rosenbach, Erkrankungen des Brustfells. Wien 1894 (Noth¬ 
nagel XIV, I). 
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von leicht tuberkulösen, tiiberkuloseverdächtigen oder erblich be¬ 
lasteten Personen gute Heilerfolge gab, sie bei ausgesprochener 
und vorgeschrittener Lungenphthise ebensowenig zur Heilung 
führte wie bei unseren Pyopneumothoraces, und zwar war die 
Prognose für Pyopneumo- und Pyothorax annähernd die gleiche: 
durchschnittlich trat der Tod bei diesem 25 Tage, bei jenem 
27 Tagt“ nach der Operation ein. 

Man hat der Rippenresection vorgeworfen, sie sei für die 
Kranken ein zu schwerer Eingriff. Das ist wohl kaum der Fall. 
Die Operation ist, wenn nöthig, in wenigen Minuten ausführbar, 
die Narkose kurz; oft genügt es, die Kranken leicht anzuchloro- 
formiren. Dann sollte man in vorgeschrittener Lungenerkrankung, 
besonders auch auf der freien Seite, sowie in einem schlechten 
Kräftezustand eine Gegenanzeige finden. Letzterer ist jedenfalls 
von geringerem Gewicht. Man sieht die Patienten sich manch¬ 
mal recht erholen, sobald nur erst dem Eiter ordentlich Abfluss 
geschaffen ist. „Der Kräftezustand allein“, betont Gerhardt 1 ) 
sehr mit Recht, „sollte kaum eine Gegenanzeige abgeben, sondern 
je mehr er gesunken ist, um so schleunigere Vornahme der Ope¬ 
ration räthlich erscheinen lassen“. Schwieriger ist der andere 
Punkt zu beurtheilen, denn erstens kann es Vorkommen, dass die 
Lungen Veränderungen schon ausgebreiteter sind, als sich bei 
bestehendem Pneumothorax physikalisch nachweisen lässt, und 
zweitens können wir nicht vorher wissen, ob sich nach der Ope¬ 
ration ein Stationärbleiben oder ein mehr oder minder schnelles 
Vorwärtsschreiten des tuberkulösen Prozesses einstellt. Für beides 
sind genug Beispiele bekannt. Aber wenn selbst in manchen 
Fällen der Zustand der Lungen eine Heilung überhaupt nicht mehr 
erwarten liess, ist es doch durch Rippenresection gelungen, die 
Empyemhöhle nach und nach so zu verkleinern, dass die Eiter¬ 
absonderung und der durch sie bedingte Kräfteverlust schliesslich 
ein minimaler ward, die Kranken sich erholten, sogar ambulant 
wurden und so noch verhältnissmässig lange ein erträgliches 
Dasein führten. Mit solchen Resultaten darf man immerhin noch 
sehr zufrieden sein. Bekannt ist E. v. Leyden’s Fall 2 ), der ob¬ 
zwar anatomisch keine völlige Heilung, dennoch ein therapeu¬ 
tisches Meisterstück genannt zu werden verdient. Es handelte 
sich um einen Mann mit Pyopneumothorax, bei dem die Resection 
zu einer völligen Verkleinerung der Empyemhöhle bis auf eine 
wenig secernirende Brustfistel führte und dem eine methodisch 
durchgeführte Ernährung sogar über eine schwere Influenza und 
ein beginnendes Amyloid hinweghalf; 2 l / 2 Jahre nach Entstehen 
des Pneumothorax, IV 2 Jahre nach der Operation war der Patient 
wieder erwerbsfähig, und dabei war seine Phthise „eine ziemlich 
weit vorgeschrittene“ gewesen, günstig allerdings insofern, als 
sie einen sehr chronischen Verlauf zeigte. Derartige Ergebnisse, 
Besserungen und Heilungen, so selten sie sind, mahnen uns jeden¬ 
falls, selbst bei ziemlich weitgehender Lungenerkrankung mit der 
Anwendung der Rippenresection nicht zu zaghaft zu sein. Freilich 
ist die Zweckmässigkeit dieses operativen Eingriffs auch keine un¬ 
begrenzte. Wo der tuberkulöse Prozess beide Lungen schon so 
völlig erfüllt, dass das baldige Ende zu erwarten steht, wird man 
einen alsdann auftretenden Pneumothorax, wenn er auch eitrig 
ist. ohne Noth überhaupt nicht gern angreifen und bei etwaiger 
Erstickungsgefahr immer noch die Punctionsnadel dem Messer 
vorziehen. 

in. 

Im Vergleich zu den eitrigen bilden unsere sieben serösen 
Hydropneumothoraxfälle mit nur vier todten, einem ungeheilt 
entlassenen und zwei geheilten ein erfreuliches Bild dar. 

Zwei von den tödtlich verlaufenen Fällen habe ich ihres ver¬ 
hältnissmässig hohen Alters wegen bereits erwähnt. Ein dritter 
mit rasch fortschreitender Phthise erlag während einer Injections- 
cur mit dem ersten Koch’sehen Tuberkulin einem im Kranken- 
hause hinzutretenden Pneumothorax. 

Sonst wäre über diese Fälle nicht viel zu bemerken; umso¬ 
mehr Beachtung verdienen unsere beiden geheilten. 

Fall 1. J. X. 534, 1892. Der 25jährige Arbeiter J. B. ist hereditär 
nicht belastet, hat als Soldat eine Lues durchgemacht und ist sonst 
gesund gewesen. Seit einem Vierteljahr hat sich Husten und Auswurf 
eingestellt, seit acht Tagen Stiche in der linken Seite. In der Nacht 
vom 19. zum 20. April wurden die Bruststiche unter grossem Hitze- 

V) G erhard t, Die Pleuraerkrankungen. Deutsche Chirurgie Liefe¬ 
rung 43. Stuttgart 1892. 

z ) Leyden, Deutsche medicinische Wochenschrift Bd. XVI, 1890. 


gefühl äusserst heftig. Starke Athemnoth veranlasste seine Aufnahme 
am 20. April 1892. 

Befund: Kräftig gebauter Mann, cyanotisch, mit äusserst dys- 
pnoischer, beschleunigter (48) Athmung. Starke Betheiligung aller 
auxiliären Athemmuskeln. Linke Brustseite etwas vorgewölbt. Ab¬ 
domen aufgetrieben. Puls 120, klein. Temperatur 40,0. Herzdämpfung 
klein. Npitzenstoss nicht zu fühlen. Herztöne an normaler Stelle leise, 
dagegen rechts vom Brustbein deutlicher und laut zu hören. Die Leber 
überragt den rechten Rippenbogen um einige Centimeter. Ueber der 
linken Lunge hinten und seitlich auffallend lauter, leicht tympanitisch 
klingender Klopfschall; so auch im Traube'sehen Raum. Im Bereich 
dieser Partieen ist das Athemgeräusch ganz schwach; geringer Katarrh 
ist leise durchzuhören. Ueber der linken Spitze vom verschärftes 
Athemgeräusch und Rasseln. Metallische Stäbchenplessimeterpercussion. 
Intercostalräume links verstrichen. Ueber die rechte Lunge verstreut 
wenig katarrhalische Geräusche. Rechts hinten unten Percussions¬ 
schall leicht abgeschwächt. Auswurf geballt, schleimig-eitrig, mit ein¬ 
zelnen Blutstreifen; enthält reichlich elastische Fasern und Tuberkel¬ 
bacillen. Starker Schweiss. Stuhl angehalten, Urin frei von abnormen 
Bestandteilen. 

Verlauf: Da am ersten Tage abends die Athemnoth immer mehr 
zunahm, die Temperatur auf 40,5, die Pulszahl auf 140, die Atlimungs- 
frequenz auf 56 stieg, wurde zurPunction geschritten, wobei reichlich 
Luftblasen aus dem Wasser, in das der Schlauch tauchte, emporstiegen. 
Danach grosse Erleichterung und Herabgehen der Respirationszahl auf 
40 bis 44, in den nächsten Tagen sogar auf 28 bis 32. Auch die Tem¬ 
peratur sank und hielt sich zwischen 37,4 und 38,8. Die Athemgeräusche 
über der linken Lunge jetzt deutlicher, sind metallisch-amphorisch. 
Die linke Seite bleibt beim Athmen zurück. Patient liegt auf der ge¬ 
sunden Seite. Im übrigen ist die Athmung immer noch angestrengt, 
der Schall über der linken Lunge abnorm laut im Vergleich zu rechts 
und die Herztöne rechts vom Sternum noch besser zu hören wie links. 
Ein leichtes Hautemphysem, das nach der Punction entstanden war. 
schwand in zwei Tagen. Puls um 100. (Therapie: Morphiumein¬ 
spritzungen.) 

Vom 27. April ab wieder etwas zunehmende Dyspnoe; abendliche 
Temperaturen bis 39,1. Links hinten unten ist der Schall nicht mehr 
so laut wie zuvor, dagegen stärker tympanitisch; Athemgeräusche sind 
hier fast gar nicht zu hören. Ueber den oberen Theilen links hinten 
normaler Klopfschall. Patient liegt jetzt mehr auf der kranken Seite. 
Bald wurden aber die Zeichen eines Exsudates deutlicher. An die 
Stelle der Tympanie trat hinten unten links bis zur Mitte der Scapula 
absolute Dämpfung. Am 14. Mai wurde deshalb wieder eine Pu net ion 
nöthig, bei der sich viel Luft und 200 ccm klarer, seröser Flüssigkeit 
entleerten. Wieder war die Erleichterung beträchtlich, obgleich die 
physikalischen Symptome eines Ergusses links hinten unten mit ihrer 
Grenze nicht viel sanken. Die Temperatur ging zur Norm herab. 
Luftansammlung war bald gar nicht mehr nachzuweisen. 
Die Herztöne wurden jetzt auch wieder links vom Sternum besser 
hörbar wie zuvor. 

Anfang Juni nahmen Dyspnoe und Dämpfung ohne Fieber wieder 
zu. Am 12. Juni abermals Punction: 2300 ccm seröser Flüssigkeit. 
Dämpfung links hinten unten verschwunden, doch Athemgeräusche hier 
noch abgeschwächt. Wohlbefinden. Fieberfrei. Vom 21. Juni ab steht 
Patient mehrere Stunden täglich auf. 

Doch zeigte sich Mitte Juli wieder etwas Erguss, der ganz all¬ 
mählich und langsam wuchs. Am 1. September wurden durch eine 
weitere Punction 2500 ccm seröser, diesmal leicht getrübter, aber nicht 
eitriger Flüssigkeit entleert. Am 2. September und 3. September abends 
leichtes Fieber, danach wieder fieberlos. 

Am 10. September als geheilt entlassen. Dämpfung bis unten 
hinunter aufgehellt. Nur ist das Athemgeräusch hier noch abgeschwächt 
(Verwachsungen!). Die Lungenaffection ist während dieser Zeit so 
ziemlich gleich geblieben; nichts von Cavemen. 

Da nach den vorhergehenden Punctionen das Wiederansteigen 
des Ergusses ein sehr langsames gewesen, könnte man nuith- 
maassen, dass sich ein solches auch nach der zehn Tage nach 
dem letztem Bruststich erfolgten Entlassung mit der Zeit wieder 
eingestellt habe. Wir wissen nur, dass der Kranke sich in der 
nächsten Zeit daheim vollkommenen Wohlbefindens erfreute. 
W T eiter haben wir ihn leider nicht verfolgen können. Festzustellen, 
ob, beziehungsweise in welchem Zustande er augenblicklich lebt, 
ist uns auch mit Hilfe des Einwohnermeldamts nicht geglückt. Un¬ 
anfechtbar ist dagegen der zweite Fall, wo wir uns mit eigenen 
Augen von der endgiltigen Heilung des Hydropneumothorax über¬ 
zeugen konnten. Eben geheilt, fiel nämlich der Kranke einer hin¬ 
zutretenden Meningitis zum Opfer. 

Fall 2. J. N. 321, 1898. Der 24 Jahre alte Schriftsetzer A. W. 
war als Kind immer gesund, hat aber seit einigen Jahren mehrmals an 
Husten gelitten. Nie Hämoptoe. Seit Ende Januar 1898 wieder Husten 
mit weisslich-gelbem, nie blutigem Auswurf. Seit zehn Tagen plötzliche 
Verschlimmerung mit Fieber, rechtsseitigen Brustschmerzen und Athem- 
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noth. Daher Aufnahme am 2. März 1898. Der Vater des Patienten ist 
an einer Kehlkopfkrankheit gestorben. 

Befund: Patient ist von mittlerer Grösse, flachbrüstig, anämisch, 
sehr gracil und schwächlich gebaut, mit gering entwickelter Muskulatur 
und Panniculus. Gesicht cyanotisch geröthet. Dyspnoische Athmung, 
36 Respirationen. Puls 116, weich, regelmässig. Stimme heiser. Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. Herz in normaler Lage, ohne Geräusche- 
Die Fossae supraclaviculares wenig eingezogen, die rechte Brusthälfte 
ist, besonders nach hinten zu, weiter ausgedehnt als links und bleibt 
beim Athmen zurück. Leber überlagert, nach unten gedrängt, gut 
palpabel. Vorn rechts überall lauter, schachteltonartiger Schall, viel 
sonorer als links; Athemgeräusche leise, kaum hörbar, nur über der 
Spitze laute, klingende Rhonchi. Hinten rechts unten bis zur Scapula 
tvmpanitischer Klopfschall mit stark metallischem Beiklang; amphori¬ 
sches Athmen; Succussio Hippocratis. Stäbchenplessimeterphänomen 
nicht sehr deutlich. Rechts hinten über dem Oberlappen reichlich 
klingende, klein- bis mittelgrossblasige Rasselgeräusche. Linke Lunge: 
Zeichen von Spitzeninfiltration und ausserdem eines diffusen, massig 
starken Bronchokatarrhs. Ziemlich spärlicher, geballter, schleimig-eitriger 
Auswurf mit ausserordentlich zahlreichen Tuberkelbacillen. Temperatur 
38,7; abends 40,0. 

Verlauf: Tags darauf hört man vorn unten rechts zwischen 
Rippen und Brustwarze, wo gestern Athemstille herrschte, leicht am¬ 
phorisches Athmen. Hinten derselbe Befund. Stimmfremitus hier deut¬ 
lich schwächer als links. Bedeutender Nachlass des Dyspnoe. Re¬ 
spiration 26. 

Am 4. März Probepunction hinten unten rechts. Die entleerte 
Flüssigkeit ist, abgesehen von wenigen kleinen Flöckchen, klar serös 
und enthält weder Tuberkelbacillen noch Streptococcen. 

6. März. Vorn unten rechts andauernd amphorisches Athmen und 
metallisches Blasenspringen. Da die Temperaturen andauernd sehr 
hohe sind (Morgens 38,3 bis 38,9, Abends 39 bis 39,7), wird wegen 
Verdacht auf Eiter abermals punctirt und dabei 50 ccm rein seröser 
Flüssigkeit nebst Luft abgelassen. 

Mitte März hatte sich der Befund soweit geändert, dass unten 
rechts in ganzer Ausdehnung bis zur Schulterblattgräte gedämpfter 
Klopfschall, jetzt aber mit verstärktem Fremitus und pleuritischem 
Reiben festzustellen war. Ueber dieser Partie ist das Athemgeräusch 
sehr abgeschwächt. Weiter oben über der Fossa supraspinata jetzt 
lautes amphorisches Athmen bald mit, bald ohne grossblasiges Rasseln 
(Voniica!). Ueber den seitlichen Theilen bruit de pot föle. Vorn rechts, 
wie bisher, fern klingendes, weiches, metallisch-amphorisches Athmen, 
das scharf mit dem lauten, rauhen Cavernenathmen hinten oben rechts 
contrastirt. Vom unten rechts noch zeitweise metallisches Blasenspringen. 
Auch metallische Stäbchenplessimeterpercussion. Keine Dyspnoe mehr. 
Kein Sputum mehr. Trockener Husten. Links Spitzenrasseln wie zu 
Anfang. Der Kranke liegt gewöhnlich auf der rechten Seite, auch viel 
auf dem Rücken. Temperaturen durch Pyraiuidonverabreichung herab¬ 
gedrückt. 

Allmählich gingen diese aber auch ohne künstliche Beeinflussung 
herunter und hielten sich von Anfang Mai ah gewöhnlich unter 38, meist 
zwischen 37 und 37,8 des Abends. 

Mitte Mai war nichts mehr von Pneumothorax nachzuweisen. Hinten 
rechts dieselbe intensive und ausgedehnte Dämpfung mit kaum hör¬ 
barem, ganz unten sogar völlig aufgehobenem Athemgeräusch. Seitlich 
ebenfalls Dämpfung; in der Achselhöhle Rasseln. Jetzt ist auch vom 
der Schall bei der Percussion deutlich verkürzt, wenn auch nicht ganz 
gedämpft. Hier zeitweise Reiben und Bruststiche. Ueberall über der 
rechten Lunge ist der Fremitus erhalten (Diagnose: Schwarten). Die 
absolute Herzdämpfung überschreitet um einen guten halben Centi- 
meter den rechten Sternalrand und stösst hier an den erwähnten Bezirk 
mit abgekürztem Klopfschall. 

Patient konnte nunmehr meist ausser Bett bleiben, fühlte sich 
vollkommen wohl, hatte guten Appetit und wenig, nur in zeitweiligen 
Bruststichen bestehende Beschwerden. Sein Körpergewicht, das im 
April 102 Pfund betragen hatte, stieg bis 105, um nach einigen Schwan¬ 
kungen wieder auf 101 zu sinken. Der Status veränderte sich nur 
insofern, als die Infiltration links etwas stärker wurde und man Reiben 
vorn oben links unterhalb der Clavicula hörte. Bruststiche bald rechts, 
bald links. Sputum wurde wenig, zeitweise garnicht entleert. 

Der Patient hoffte bereits entlassen werden zu können, als er 
Anfang Juli unter leichtem, unregelmässigem Fieber von starken Kopf¬ 
schmerzen heimgesucht wurde. Am 12. Juli kam Erbrechen hinzu, 
dann Delirien, Jactationen, Stupor, Secessus inscii, Nackenstarre, 
Pupillendifferenz, Strabismus, kurz die unverkennbaren Zeichen einer 
Meningitis, welcher der Patient in der Nacht vom 23. zum 24. Juli 
erlag. 

Sectionsbefund: Vor der Eröffnung der Brusthöhle wird das 
Zwerchfell unter Wasser unmittelbar an der Brustwand eingeschnitten. 
Es entleert sich keine Luft, auch nicht, als die angelegte Oeffnung 
mit dem Finger vorsichtig erweitert wird. 

Nach Eröffnung der Brusthöhle fällt es sofort auf, dass der Herz¬ 
beutel etwas nach rechts hin verzogen scheint. Die linke Lunge be¬ 


deckt einen kleinen Theil des Herzens, die rechte garnichts davon, 
die Herzspitze liegt ziemlich normal nach links hinüber. 

Die rechte Lunge ist flächenhaft und nicht ablösbar mit dom 
Herzbeutel verwachsen, ebenso mit dem Zwerchfell und der Brustwand. 
Von letzterer gelingt es mühsam, den Unter- und Mittellappen zu 
lösen. Dagegen sind die Spitze und die Hinterfläche des Oberlappens 
nicht stumpf zu lösen. Die rechte Lunge ist also überall festgewachsen, 
nicht ein einziger Quadrateentimeter normaler Pleura mehr vorhanden, 
diese ist überall schwartig verdickt, zum Theil 2—3 mm. Audi die 
interlobäre Pleura ist verwachsen. Im Oberlappen lateral eine über 
wall nussgrosse, mit einem Bronchus in Verbindung stehende Caverne 
mit zum Theil zerklüfteter Wand, grösstentheils leer, theils mit bräun¬ 
lich schmierigem Seeret erfüllt. Nach lateral stösst sie unmittelbar an 
die wie eine Haut darüber ziehende Pleura. Hier ist eine Narbe nicht 
zu sehen. Medial von dieser eine etwas kleinere, mit gelbgrünlichem, 
eiterähnlichem Seeret ganz erfüllte Caverne mit durchweg zerklüfteter 
Wandung, ohne nachweisliche Communieation mit einem grösseren 
Bronchus. Sonst im Oberlappen käsige tuberkulöse Pneumonie; ebenso 
in der unteren Hälfte des Unterlappens, während Mittel- und oberer 
Theil des Unterlappens nur sehr spärliche, frische Knötcheneruptionen 
aufweisen, im übrigen etwas zäh, aber gut lufthaltig sind. Trachea und 
Bronchen mit schleimigem Seeret bedeckt und stark injicirt. 

Der Oberlappen der linken Lunge vorn und lateral durch band¬ 
artige, frische pleuritische Adhäsionen mit der Brustwand verbunden. 
Sonst Pleura spiegelnd. Kein Exsudat. Oberlappen grau, blass, erfüllt 
von tuberkulöser Bronchopneumonie, zum Theil mit erweichten Heerden, 
doch noch ohne Cavernen. Unterlappen dimkelroth, mit sparsamen, 
frischen Tuberkeleruptionen. Die linke Lunge ist an Länge, Breite 
und Volumen grösser als die rechte. Die Höhendurchmesser verhalten 
sich wie 19 V* - 16 cm. 

Pericard innen glatt, kein Exsudat. Myocard blass. Abgesehen 
von einigen Atheroraf lecken in der Aorta ascendens, sind alle grossen 
Gefässe glatt. — Milz sehr klein, weich, doch nicht matsch. — Leber, 
Nieren anämisch. Bauchfell glatt, spiegelnd. — Einige tuberkulöse 
Geschwüre im Dünndarm. 

Kleinhirn links mit dem Grosshim verklebt; hier eine gelbe, trübe, 
sulzigeitrige Verdichtung der Pia ohne Knötchen. Dieselbe Beschaffen¬ 
heit, doch mehr weisslich zeigt die Pia um das Chiasma herum und 
nach hinten bis zum Pons. Längs der rechten Arteria fossae Sylvii 
Tuberkelknötchen. Convexitätspia unversehrt. Gehirnmasse weich, 
saftreich. Liquor spinalis klar, nicht vermehrt. Am Rückenmark ausser 
massigem Blutreichthum der Häute nichts besonderes. 

(Schluss folgt.) 

IV. Ein Fall von Weil’scher Krankheit mit 
Sectionsprotokoll. 

Von Dr. Woldemar Richter, Assistenzarzt im 11. Infanterie- 
Regiment No. 139 in Döbeln. 

Im Anschluss an bereits früher von der Deutschen medici- 
nischen Wochenschrift gebrachte Fälle von Morbus Weilii dürfte 
der folgende Fall deshalb besonderes Interesse bieten, weil der 
Verlauf der seltenen Krankheit von Anfang an klinisch genau 
beobachtet und die Section gemacht werden konnte. 

Krankheitsgeschichte. Vorgeschichte: Der Soldat J. ist an¬ 
geblich bis zum Diensteintritt nie krank gewesen. Während der Dienst¬ 
zeit ist er vor zwei Monaten neun Tage lang an Muskelrheumatismus in 
der linken Schulter im Revier behandelt worden, — J. hat in der letzten 
Woche sich schon immer matt gefühlt. Er zwang sich zum Dienstthun 
bis zum 18. August. Dann meldete er sich revierkrank wegen reissender 
Schmerzen in der linken Brust- und Bauchseite und in den Ober¬ 
schenkeln. Da er hohes Fieber hatte, wurde er dem Königlichen Gar- 
nisonlazareth überwiesen. — Eine Ursache seiner Erkrankung weiss er 
nicht anzugeben. 

Befund: 20. August. Mittelgrosser, kräftiger Mann von gutem 
Ernährungszustände. Er ist etwas benommen und schläft viel. Auf 
der Ober- und Unterlippe je zwei Gruppen von Herpesbläschen. 
Zunge belegt. Herz ohne Nebengeräusche, Puls 110, deutlich dikrot. 
Lungen ohne Besonderheiten; geringer Hustenreiz ohne Aiiswurf. Beim 
Husten Schmerzen im Leib. Leib nicht aufgetrieben; beim Betasten 
in der Milzgegend und rechten Unterleibsgegend sein* schmerzhaft. 
Ausschlag am Körper (Roseolen) fehlt. Die Temperatur ist seit gestern 
immer zwischen 39,5° bis 40,2° geblieben. 

Krankheit: Typhus abdominalis’ 

Behandlung: Flüssige Kost. Priessnitzumsehlag um den Leib. 
Calomel. Mixtura solvens mit Morphium. 

21. August. Temperatur Früh, Mittags und Abends: 39,9°, 39.9» 
39,2°. Puls 120, deutlich dikrot. Ein fester und zwei leichtere Stühle 
von gelbbrauner Farbe. 

22. August. Temperatur: 38,7°, 38,5°, 38,1°. Puls 120, dikrot. Die 
Schmerzen in der Gegend der Milz, die nicht abtastbar ist, und in der 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



710 


DEUTSCHE MED1CLNISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 43 


rechten Untcrlcil)s^r^(‘nil bestehen fort. Roseolen fehlen. Dieselbe 
Benommenheit mul Schläfrigkeit. 

23. August. Stärkerer Husten mit spärlichem, rein schleimigem 
Auswurf, kürzeres AtInnen. Auf dem Unterlappen der linken Lunge 
hinten rauhes Athruen, keine Dämpfung. Temperatur: 117,3°, 37,9°, 37,8°. 

Klage« über starke Schmerzen in der Muskulatur aller Glieder 
bei Bewegungen* und beim Betasten. Leichte gelbliche Verfärbung der 
Haut. Ein Stuhl von gelbbrauner Farbe nach einem Einlauf. 

21. August. Temperatur: 37,5°, 37,3°, 37,3°. Hochgradige icterische 
Färbung der Haut des ganzen Körpers. Leberdämpfung vergrössert, 
Leberrand deutlich zu fühlen, schmerzhaft. Urin spärlich, dunkel, 
braunbierähnlich. Die Chloroformschüttelprobe ergiebt das Vorhanden¬ 
sein von Gallenfarbstoffen, die Kochprobe mit Salpetersäurezusatz 
reichlichen Eiweissniederschlag, specifisches Gewicht 1020. Die Lungen¬ 
tuscheinungen sind fast gänzlich geschwunden, Auswurf fehlt. Starke 
Schmerzen in der Muskulatur aller Extremitäten. J. macht den Ein¬ 
druck eines Schwerkranken, schläft viel und stöhnt viel. 

Behandlung: Sal. Carolin, fact. Morphium. Flüssige und fettlose 
Kost, viel Zucker als Nährstoff. 

Krankheit: "VVeil’sche Krankheit oder Icterus infectiosus. 

25. August. Temperatur: 36,8°, 37,8°, 37,4°. Puls 80 Schläge. 
Die starken Muskelschmerzen bestehen fort und finden sich sogar in 
der Muskulatur des Halses und der Brust. Hochgradigster Icterus. 
Feber den grnzen Körper zerstreut kleine Blutaustritte (Petechien). 
Der Ausschlag auf den Lippen hat sich mit blutigem Schorf bedeckt. 
Der Appetit ist sehr gering. J. hat dreimal die eben genommene 
Nahrung erbrochen. Stuhl fehlt heute. Die Lebergrenzen scheinbar 
normal. Wenig blutig gefärbter Auswurf. Nach 36ständiger Anurie 
225 ccm braunbierfarbenen Urins von 1018 specifischem Gewicht, der 
V 4 %o Eiweiss, Gallenfarbstoffe und nach der Heller’sehen Blutprobe 
auch Bestandtheile des Blutes enthält; mikroskopisch im Sedimente: 
Epithelzellen, spärliche gelbe Cylinder und Conglomerate von rotlien 
Blutkörperchen. 

26. August. J. befindet sich heute besser, die Muskelschmerzen 
sind geringer; er ist fieberfrei und schläft nicht mehr so viel wie bis¬ 
her. Kein Erbrechen, doch geringer Appetit. Nach einem Einlauf ein 
reichlicher, sehr übelriechender Stuhl von thoniger Farbe und harter, 
bröckeliger Beschaffenheit. Heute völlige Anurie. Hydropathische 
Einwickelung des ganzen Körpers zum Schwitzen, ohne Erfolg. 

27. August. Temperatur: 36,0°, 35,9°, 36,0°. Heute noch kein 
I rin; deshalb wiederum hydropathische Einwickelung mit dem Erfolge 
reichlichen Schweisses. Innerlich: Decoct. fol. Uv. ursi. — Spontan ein 
thonfarbener, bröckeliger Stuhl mit blutigem Schleim gemischt. Kolik- 
artige Leibschmerzen und Stuhldrang. Die Muskelschmerzen bestehen 
nur noch in geringem Grade. Puls voll und kräftig, 8U Schläge. 
Keine Oedeme. 

28. August. Früh 3 Uhr plötzlicher, unerwarteter Tod. 

Epikrise. Die Krankheit setzte ein wie ein Unterleibstyphus 

in der zweiten Krankheitswoche verlief, und hielt sich auch 
während vier Tagen so: beständig hohes Fieber, Benommenheit 
und Schläfrigkeit, Schmerzhaftigkeit in der Milzgegend und 
lleocoecalgegend. 

Gegen die sichere Annahme der Diagnose Typhus sprach der 
Herpes labialis, die Beschaffenheit des Stuhles, das zu rasche Ein¬ 
setzen der Temperatur und die immer gleichmässige Abnahme der¬ 
selben, Fehlen des deutlichen Milztumors und Fehlen von Roseolen. 

Das Auftreten von Lungenerscheinungen am 23. August liess 
an Pneumotyphus denken. Doch waren die starken Schmerzen in 
der Muskulatur sämmtlicher Gliedmaassen nicht zu erklären. 

Erst die am sechsten Krankheitstage binnen 24 Stunden ein¬ 
getretene hochgradige icterische Färbung des ganzen Körpers, die 
Muskelschmerzen, die acute Leberschwellung, die charakteristische 
Beschaffenheit des Stuhls, verbunden mit den obengenannten Er¬ 
scheinungen einer fieberhaften Allgemeinerkrankung, die Blut¬ 
austritte in die Haut und die blutig-schleimige Beschaffenheit des 
Auswurfs und des Stuhles vom 27. August, das Auftreten von 
Eiweiss im Urin Hessen die Annahme der Krankheit als Morbus 
Weilii sicher erscheinen. 

Zu diesem Leiden gesellte sich nun noch eine schwere Anurie 
in Folge acuter hämorrhagischer Nephritis und ein urämischer 
1 >iekdarmkatarrh. Ohne weitere Anzeichen von Urämie starb der 
Kranke nach 55 ständiger Anurie an Herzlähmung bei beginnen¬ 
dem Lungenödem. 

Obductionsprotokoll. Leiche eines 23 Jahre alten, 1G5 cm 
grossen Mannes von mittlerem Ernährungszustände, mässig ent¬ 
wickelter Muskulatur und kräftigem Körperbau. Der ganze Körper 
ist orangegelb gefärbt. Auf der Haut des Rumpfes einzelne kleine 
Blutpunkte. Auf der Ober- und Unterlippe je zwei mit blutigem 
Schorf bedeckte Herpesgruppen. Weder Augenlider noch Knöchel 
ö d e m a t ö s geschwollen. 


Nach Eröffnung der Bauchhöhle traten die mit Luft gefüllten 
Darmschlingen stärker hervor. Das grosse Netz ist glatt ausge¬ 
breitet und bedeckt schürzenförmig die Darmschlingen. In der 
Beckenhöhle befinden sich etwa 50 ccm rothbraun gefärbter, seröser 
Flüssigkeit. Bauchfell glatt und glänzend mit deutlich gelbem 
Farben ton. Die Leber überragt handbreit den Rippenbogen. Mus¬ 
kulatur allgemein dunkelroth, trocken. 

Nach Wegnahme des Brustbeins sind die Lungen beiderseits 
gut zurückgesunken. Der stark gelb gefärbte Herzbeutel liegt in 
gewöhnlicher Ausdehnung frei, ist glatt und spiegelnd. Im Herz¬ 
beutel ein Esslöffel gallig gefärbter seröser Flüssigkeit. Auf der 
Vorderfläche des Herzens zwei gelbgefärbte Sehnenflecken. Das 
Herz, von der Grösse der linken Faust, ist schlaff. In den Herz¬ 
kammern und Vorhöfen dunkelblaurothes, flüssiges Blut und gelb- 
gefärbte Speckhautgerinnsel. Die gelbgefärbten Herzklappen sind 
schlussfähig, ihre Ränder glatt. Die linke Herzkammer besitzt 
straffe Wandungen; die rechte Herzkammer sehr schlaff, dt*r 
Kammerraum erscheint erweitert. Herzfleisch blassbraunroth mit 
gelbem Farbenton. 

In den Pleurahöhlen ist besonderer Flüssigkeitsgehalt nicht 
vorhanden. Zwischen den Pleurablättern keinerlei Verwachsungen. 
Lungenoberfläche glatt und glänzend. Die Lungen sind gut luft¬ 
haltig. Die unteren Lappen von festerer Consistenz in Folge ver¬ 
mehrten Flüssigkeitsgehaltes. Die Schleimhaut der Hauptbronchien 
leicht hyperämisch. 

Die Milz wiegt 190 g, ist platt geformt und misst 15, 11 und 
3 cm. Kapsel leicht geschrumpft, Farbe blauroth, Blutgehalt wie 
gewöhnlich. Die linke Niere ist stark vergrössert, wiegt 
(normal 150—160 g) und misst 15, 8 1 /*, 4 cm (12, 5, 3 cm). Kapsel 
leicht abziehbar, sehr dünn, einreissend. Oberfläche glatt, nicht 
gleichmässig gefärbt. 

Auf dem Querschnitt tritt die Nierenzeichnung deutlich her¬ 
vor. Eine kirschkerngrosse, blutig gefärbte Stelle nächst der 
Schleimhaut des Nierenbeckens. Die Pyramiden mässig ge¬ 
schwollen, starr; nach der Rinde zu, mit den Harncanälchen 
gleichlaufend, zahlreiche streifige kleine Blutungen. Rinde ver¬ 
breitert, auf dem Schnitt hervorquellend, trübgrau, ohne sichtbare 
Blutungen. Das ganze Gewebe leicht brüchig und zerreisslich. 

Die rechte Niere wiegt 196 g und misst 15, 8, 3 cm. Kapsel 
fester als links, leicht abziehbar. Oberfläche glatt, gleichmässig 
gelbbraunroth. Auf dem Querschnitt ähnlicher Befund wie links. 

Gallenblase wenig gefüllt, o. B. Die Leber ist nicht ver¬ 
grössert, wiegt 1790 g. Oberfläche glatt, glänzend, gleichmässig 
gefärbt. Grössenverhältnisse: 30, 22—15, 7 cm. Querschnitt lässt 
die Zeichnung des Gewebes gut erkennen, zeigt blassgelbbraune 
Farbe und miissigen Fettgehalt. 

Der Magen hat wenig zähschleimigen Inhalt. Die Schleim¬ 
haut ist leicht geröthet und weist zahlreiche kleine Blutungen auf. 

Im Dickdarm ist die Schleimhaut gleichmässig geschwollen 
und geröthet, ohne Blutungen. Im Blinddarm mehrere kleine, 
thonfarbene, bröckelige Kothballen von sehr üblem Geruch. Im 
Wurmfortsatz ein linsengrosser, thonfarbener Kothstein. Die 
Dünndarmschleimhaut ist blass und ohne Blutungen. 

Blase mässig voll mit einem Uringehalt von 350 ccm. Schleim¬ 
haut o. B. Der braunbierähnliche Urin enthält 3 /i %o Eiweiss. 
Blutfarbstoff, Gallenfarbstoff. Specifisches Gewicht 1020. Im 
reichlichen Sediment Epithelien, granulirte und icterisch gefärbte 
Cylinder. 

Beachtenswerth ist der Umstand, dass die Leiche 34 Stunden 
nach dem Tode trotz warmen Wetters auffällig gut erhalten ist. 
so dass sich der Fäulnissgeruch wenig bemerkbar macht. Das 
ist wohl die Folge der allgemeinen Durchtränkung mit Galle, die 
alle Organe des Körpers durchsetzt und mit ihren desinficirenden 
Eigenschaften den Leichnam so gut conservirt hat. 

Pathologisch - anatomische Diagnose. 1) Icterus in¬ 
fectiosus. 2) Beiderseitige blutige Nierenentzündung. 3) Oedein 
der unteren Lungenlappen. 4) Hyperämie der Schleimhäute der 
Hauptbronchen, des Magens, des Dickdarms. 5) Herpes labialis. 
6) Petechien. 

V. Ein Fall von gleichzeitigem Aultreten 
zweier verschiedenartiger Hirntumoren. 

Von Stabsarzt Dr. Behreudsen in Berlin. 

Der nachstehende, in pathologisch-anatomischer Hinsicht sehr bt- 
inerkensweithe Fall betrifft einen 14jährigen Knaben. In der Familie 
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der Mutter sind mehrfach Geisteskrankheiten vorgekommen; väterlicher¬ 
seits liegt keinerlei erbliche Belastung vor. ln seiner Jugend war 
Patient gesund, im achten Lebensjahr überstand er Masern. Vor circa 
vier Jahren stürzte er vom Pferde, wobei er auf den Kopf aufschlug; 
er konnte jedoch sogleich wieder zu Pferde steigen und den Ritt ohne 
jede momentane Störung fortsetzen. Einige Zeit darauf trat „Schielen“ 
auf; das Uebel verschwand nach circa */ 4 Jahr unter Anwendung des 
elektrischen Stromes. Die Eltern wollen nun seit dieser Zeit eine leichte 
geistige Ermüdbarkeit an dem Knaben bemerkt haben; seine Leistungen 
in der Schule blieben zwar stets genügende, doch fiel auf, dass er 
schneller wieder vergass. Im August 1898 beobachtete die Umgebung 
des Patienten, dass derselbe sich öfter der linken als der rechten 
Hand bediente und auch beim Gehen das rechte Bein etwas nach¬ 
schleppen liess. Gleichzeitig bemerkten die Eltern, dass die Hand¬ 
schrift in seinen Briefen — der Knabe befand sich ausserhalb in einem 
Pensionat — schlechter und auch der Styl in denselben mangelhafter 
wurde. Ende September nahmen die Eltern den Patienten zu sich nach 
Hause. Derselbe hatte seit kurzem öfters über starke Kopfschmerzen 
zu klagen gehabt, welche stets in der zweiten Hälfte der Nacht ein¬ 
setzten imd gegen Morgen nachliessen. Die Schmerzen begannen an- 
geblieh in der linken Stirngegend und strahlten von hier nach dem 
Hinterkopf aus. Einige Male trat des Morgens Erbrechen auf. Bei 
meiner ersten Untersuchung am 2. October 1898 wurde folgender Be¬ 
fund erhoben: 

Kräftig gebauter und entwickelter Knabe mit sehr reichlichem 
Fettpolster. Der Gesichtsausdruck ist ein ausgesprochen müder; Fragen 
werden im allgemeinen richtig, wenn auch schwerfällig beantwortet. 
Zunge weiss belegt. Organe der Brust- und Bauchhöhle normal. Puls 
regelmässig, 72. Appetit schlecht. Es besteht anhaltende Stnhlver- 
stopfung. Urin frei von Zucker und Ei weiss. 

Beklopfen des Schädels ist nirgend besonders schmerzhaft. Keine 
Nackensteifigkeit. Pupillen gleich weit, gut reagirend. Geringe Ptosis 
und Abducensparese links. Es besteht Parese im Gesammtgebiet des 
rechten Nervus facialis. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt; Uvula 
etwas nach rechts geneigt. Die motorische Kraft des rechten Armes 
und Beines ist herabgesetzt; letzteres wird beim Gehen etwas nach¬ 
geschleppt. Keine atactischen Erscheinungen. Sehnenreflexe links 
normal; dagegen besteht im rechten Arm, sowie im rechten Bein eine 
Steigerung der Sehnenreflexe, am rechten Fuss Fussklonus. Die elek¬ 
trische Erregbarkeit ist unverändert. Die Prüfung der Sensibilität er- 
giebt eine mässige Herabsetzung derselben an den rechten Gliedmaassen; 
auch der Ortssinn, sowie der Temperatursinn sind daselbst abgeschwächt. 
Die Haut fühlt sich rechts etwas kühler an als links. Die Sphincteren 
functioniren gut. 

Ophthalmoskopisch liess sich keine Stauungspapille feststellen, 
auch keine Erweiterung oder Schlängelung der Gefässe. Es bestanden 
complicirte Doppelbilder, die sich auf das linke Auge, und zwar Oculo- 
motorius und Abducens, beziehen Hessen. S = 1. Hörfähigkeit normal; 
desgleichen Ohrenspiegelbefund. 

Die in der nächsten Zeit angestellten Temperaturmessungen er¬ 
gaben leichte abendliche Steigerungen der Körperwärme; Morgens 
wurden durchschnittlich 36,9—37,2°, Abends gewöhnlich 37,5—37,8°, 
einige Male auch 38,0—38,2° gemessen. 

Eine sichere Diagnose Hess sich aus dem angegebenen Krankheits¬ 
befund nicht folgern. Am wahrscheinlichsten erschien das Vorhanden¬ 
sein eines Neoplasma irgend welcher Art in der linken Hemisphäre, 
eventuell, zumal unter Berücksichtigung der erwähnten Temperatur¬ 
verhältnisse, auch Abscess; nicht unmöglich w’ar ein lokal beschränkter 
encephalitischer Heerd oder auch chronische Meningitis, auszuschliessen 
war Hysterie. 

Die Therapie konnte, der Unsicherheit der Diagnose entsprechend, 
nur eine symptomatische sein; dieselbe beschränkte sich auf sorgfältige 
Regelung der Lebensweise und vorsichtige Muskelübungen. Die innere 
Anwendung von Jod musste mit Rücksicht auf den schlechten Zustand 
des Magens unterlassen werden. Im weiteren Verlaufe des Leidens 
wäre eventuell die Lumbalpunction in Frage getreten, doch konnte ich 
mich zu derselben nicht entschliessen. Auch einen operativen Eingriff, 
der übrigens von den Eltern abgelehnt wurde, konnte ich nicht 
empfehlen. 

Im weiteren Krankheitsverlaufe war zunächst, etwa bis zum 
20. October, eine wesentliche Aenderung nicht zu erkennen; die nächt¬ 
lichen Kopfschmerzen traten alle 3—4 Tage, ebenso oft Erbrechen ein. 
Gegen Ende des Monats wurden die Kopfschmerzen stärker und auch 
häufiger; gänzliche Abgeschlagenheit und Unlust zu jeder Thätigkeit 
oder auch nur Bewegung. Nahrungsaufnahme hinreichend und nur durch 
das jetzt häufigere Erbrechen gestört. Anfang November steigerten 
sich die Kopfschmerzen immer mehr und wurden continuirHcher, so 
dass Linderung durch Morphium geschaffen werden musste. Patient 
verhielt sich zu allem völlig passiv und vermied ängstHch jede Be¬ 
wegung seines Kopfes. Die Athmung zeigte Andeutung des Cheyne- 
Stokes’schen Typus; Puls beschleunigt, aber regelmässig. Vielfach 
Harnverhaltung. Die Apathie steigerte sich rasch, die Kopfschmerzen 
nahmen anscheinend furchtbare Heftigkeit an. Am 9. November Vor¬ 
mittags plötzHcher Krampfanfall von etwa 20 Minuten Dauer, den ich 


zu beobachten nicht Gelegenheit hatte; derselbe äusserte sich der Be¬ 
schreibung nach durch tonische Muskelzusammenziehungen des ganzen 
Körpers, unterbrochen von klonischen Zuckungen, die von lautem 
Schreien begleitet waren. Nach dem Anfall änderte sich das Krank¬ 
heitsbild nicht unerheblich; der Kopfschmerz war anscheinend ziemlich 
verschwunden, die Apathie geringer, und Patient schien an den Vor¬ 
gängen in seiner Umgebung wieder mehr Theil zu nehmen. Bald 
traten jedoch neue Krankheitserscheinungen in den Vordergrund. Die 
Athmung zeigte immer exquisiter das Chey ne -Stokes 'sehe Phänomen; 
die linke Pupille wurde exccssiv weit und reagirte nicht mehr auf 
Lichteinfall; der Schlingact war erschwert: die Lähmung der rechten 
Extremitäten war nahezu total, die linke Hand führte fortgesetzt 
wischende und kratzende Bewegungen aus; die Stphlentleerung erfolgt« 1 
vielfach unwillkürlich. Es nahm nun auch die Benommenheit wieder 
zu, ohne dass es jedoch zu einem ausgesprochenen Coma gekommen 
wäre. Gegen Ende des November traten die Unregelmässigkeiten der Re¬ 
spiration immer mehr in den Vordergrund; dieselben wurden schliess¬ 
lich exeessiv, und unter Athmungslähmung erfolgte am 29. November 
der Tod. Am letzten Tage fiel eine stärkere Erhöhung der Körper¬ 
temperatur auf; kurz vor dem Exitus wurde 40,4° gemessen. 

Die Obduction der Schädelhöhle wurde am folgenden Tage durch 
Herrn Professor Hansemann vorgenommen. Das darüber geführte 
Protokoll, welches ich in nachstehendem wiedergebe, verdanke ich der 
Liebenswürdigkeit des Herrn Obducenten. 

„Das Schädeldach ist auffallend dünn und leicht, besonders ist die 
Lamina interna rareficirt. Dieselbe ist von rauher Beschaffenheit, von 
rother Farbe und zeigt zahlreiche Impressionen, welche die grobe Form 
der Gyri wiedergeben. Die Dura ist mit dem Schädeldach nur ver¬ 
klebt, nicht verwachsen. Die Sinus sind frei. Die Pia ist stark ge¬ 
spannt, besonders auf der linken Seite. Die Gefässe der Pia sind 
strotzend mit Blut gefüllt. Das Gehirn fühlt sich weich und etwas 
fluctuirend an, besonders auf der linken Seite. An der Basis des Ge¬ 
hirns, der linken Seite der Brücke fest anliegend, befindet sich eine 
3 cm lange, 2 cm breite und 1 cm dicke Geschwulst. Ihre Structur ist 
eine deutHch geschichtete, zum Theil etwas aufgeblättert und zer¬ 
klüftet. Sie hat eine harte Consistenz, perlmutterartigen Glanz und 
ist fast von rein weisser Farbe. Die Brücke ist durch die Geschwulst 
comprimirt und etwas nach der rechten Seite herübergedrängt. Es 
wird zunächst das Kleinhirn mit der Brücke und der Geschwulst durch 
Abtrennung der Hirnschenkel abgelöst. Dabei entleert sich durch 
den Aquaeductus Sylvii sehr viel klare Flüssigkeit. Beim Durch¬ 
schneiden des Gehirns findet sich in der linken Hemisphäre eine Ge¬ 
schwulst von ca. 12 cm Länge, 7 cm Breite und 5 cm Dicke. Dieselbe 
ist von sehr weicher Beschaffenheit, von rother Farbe und zeigt in 
ihrem Innern zahlreiche Erweiehungslieerde, die zum Theil als Cysten 
mit klarer Flüssigkeit erfüllt sind, zum Theil als unregelmässige gelbe 
Flecke von etwas härterer Consistenz sich darstellen. Die Geschwulst 
beginnt ohne scharfe Abgrenzung in der weissen Substanz der linken 
Hemisphäre. Sie hat den stark erweiterten linken Ventrikel durch¬ 
brochen und ist in demselben als fungöse Masse gewachsen. Dieser 
Fungus sitzt in der hinteren und äusseren Gegend des Thalamus 
opticus, als der Durchbruchsstelle, fest und schliesst sich dann in seiner 
Form derjenigen des Ventrikels an, indem er über das Corpus striatum 
hinweg bis zum Vorderhorn reicht und nach hinten hin das Hinterhom 
und das Ammonshorn vollständig ausfüllt. Auf die rechte Seite des 
Gehirns erstreckt sich die Geschwulst nicht. Der rechte und der 
dritte Ventrikel sind stark erweitert. Das Ependyin ist überall ver¬ 
dickt, zum Theil von granulärer Beschaffenheit, zum Theil sulzig, weich 
und von röthlicher Farbe, ähnlich der Geschwulstmasse. Sowohl durch 
den Hydrocephalus, wie durch die Geschwulst sind die übrigen Gehirn- 
theile comprimirt, die Gyri an der Oberfläche abgeplattet. 

„Diagnose: Cholesteatoma piae matris regionis pontis lateris 
sinistri. Glioma hemispherae sinistrae cum perforatione ventriculi 
sinistri. Hydrocephalus. Osteoporosis interna calvariae.“ 

Ich glaube mich jeder eingehenderen Epikrise enthalten zu müssen. 
Ich möchte nur folgendes bemerken: Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass das Trauma, welches Patient vor vier Jahren erlitten hat, in 
ätiologischer Hinsicht eine Rolle gespielt hat. Ob auf dasselbe die 
Entwickelung des vorwiegend in Betracht kommenden Glioms zurück¬ 
zuführen ist, bezw. wie weit sonst die Entstehung desselben zurück¬ 
reicht, dafür fehlt jeder Anhalt; der verhältnissmässig rapide, wenig 
mehr als ein viertel Jahr dauernde manifeste Verlauf des Leidens 
würde jedenfalls auch einer Entstehung neueren Datums durchaus 
nicht widersprechen imd in dem erwähnten Trauma nur den An- 
stoss für die Entwickelung des langsam wachsenden Cholesteatoms 
finden lassen. 

Eine genaue Analyse der einzelnen Krankheitssymptome hinsicht- 
Hch ihrer Beziehung zu den beiden Tumoren dürfte überaus schwierig 
sein. Doch ist das Cholesteatom im Gegensatz zu seinem sonstigen oft 
symptomlosen Auftreten im vorliegenden Fall sicherlich nicht ohne 
Einfluss auf das Krankheitsbild geblieben, wenn derselbe auch wohl 
mehr indirekter Art gewesen ist. Ich möchte zum mindesten die in 
den letzten Lebenswochen immer mehr in den Vordergrund getretene 
Alteration der Athmung, sowie die Schlingbeschwerden auf den Druck 
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/un'ickfiihreii. welchen der genannte Tumor, unterstützt von der durch 
das rasch wachsende Gliom und den Hydrocephalus bedingten Raum¬ 
beschränkung, auf die Brücke und die benachbarten Hirntheile ausüben 
musste. Der am 9. November erfolgte Krampfanfall ist zweifellos 
durch den Durchbruch des Glioms in den linken Seitenventrikel her- 
vorge rufen. 

Der vorbeschriebene Fall dürfte ein ausserordentlich seltener sein. 
In den verschiedenen einschlägigen Lehrbüchern habe ich nirgends eine 
Bemerkung über ein ähnliches Vorkommen gefunden; auch in der sehr 
erschöpfenden Monographie der Nervengeschwülste von L. Bruns 
(1897) ist ein solches nicht erwähnt. Desgleichen ist meine sonstige 
Umschau in der Litteratur in casuistischer Hinsicht ergebnislos ge¬ 
blieben, wenn man nicht den von Rezek 1 ) erwähnten Fall (gleich¬ 
zeitiges Auftreten kleiner multipler Gliome und Sareomo) als entferntes 
Analogon ansehen will. Ich glaubte daher, meinen Fall des weiteren 
Interesses für werth erachten zu dürfen. 

Feuilleton. 

Reiseerinnerangen. 

Athen und Konstantinopel und ein deutsches Reformwerk in der 
Türkei 

Von Prof. Dr. M. Schede in Bonn. 

(Schluss aus No. 42.) 

Gegenüber der oben gegebenen Schilderung der Stellung, 
welche die türkische Regierung den ausländischen Reformern zu 
geben pflegt, ist es von Interesse zu constatiren, wie so ganz 
anders im Interesse der Sache und des Gelingens seiner Aufgabe 
Prof. Rieder die seinige zu gestalten verstanden hat: 

1. Er ist wirklicher alleiniger Director des Krankenhauses 
mit selbständigem Budget (!) und völlig selbständiger administra¬ 
tiver Stellung, von keinem Conseil abhängig oder einem solchen 
verantwortlich, sondern nur dem Minister direkt unterstellt. 

2. Es ist ihm, auch über türkische Militärpersonen, eine 
Disziplinargewalt eingeräumt in demselben Umfange wie einem 
türkischen „Nazir“ — dem leitenden Director eines grossen Res¬ 
sorts — ein Vertrauensbeweis, der, wie mir von competentester 
Seite versichert wurde, in der Türkei völlig unerhört, aber selbst¬ 
verständlich von allergrösster Bedeutung für die Durchführung 
seiner Aufgabe ist. Bisher hat nicht einmal den Militärreformern 
das Recht zugestanden, einen Muselmann direkt bestrafen zu 
können. Und seit neun Monaten fungirt Rieder als Director des 
Hospitals, ohne dass es zu irgend welchen wesentlichen Schwierig¬ 
keiten gekommen wäre. Auch Geld für die Unterhaltung des 
Krankenhauses und die Neuanschaffung von Lehrmitteln ist reich¬ 
lich vorhanden und wird regelmässig am ersten jeden Monats 
ausgezahlt. 

Dass aber der Unterricht in Gülhane in der richtigen Weise 
für türkisches Verständniss eingerichtet ist und dass Rieder’s 
bisherige Thätigkeit als Lehrer in vollstem Maasse anerkannt wird, 
zeigt am besten der Umstand, dass die türkische Regierung frei¬ 
willig den Entschluss gefasst hat, den Schülern, die ihr Staats¬ 
examen an der Ecole de medecine bestanden haben, nicht wie 
bisher das Diplom als Arzt zu übergeben, sondern sie zunächst 
nochmals auf ein Jahr dem Krankenhause Gülhane zu überweisen, 
um es dann allein von dem Urtheile Rieder’s abhängig sein 
zu lassen, ob sie das Diplom haben sollen, oder nicht. (Diese 
Bestimmung gilt indessen natürlich nur bis zur definitiven Voll¬ 
endung und Eröffnung der neuen Militärmedicinschule.) Dass 
aber die Ertheilung ärztlicher Diplome an Türken von dem Urtheil 
eines Nichttürken abhängig gemacht wird, beweist mehr als 
alles andere den Ernst der türkischen Reformbestrebungen und 
kann als Gradmesser dienen für den Werth, den man ihrer Durch¬ 
führung beilegt. 

Gülhane lag hinter uns. Die kräftigen Ruderschläge des Boots¬ 
führers trieben den leichten Kaik über den Bosporus hinüber auf 
die asiatische Seite, wo nicht sehr weit von dem Bahnhof der 
anatolischen Bahn in Haidar Pascha, in unvergleichlich schöner 
und freier Lage auf hohem Meeresufer ein gewaltiger Bau empor¬ 
wuchs: die neue Militärmedicinschule. 

In prächtigem italienischen Palaststil erhebt sich, ein riesiges 
längliches Viereck, dreistöckig, das colossale Gebäude, dessen ganze 


J ) Rezek, Ein primäres polymorphes Sarcom des Gehirns. Jahr¬ 
bücher für Psychiatrie Bd. XVI, 1. und 2. Heft. Ref. im Jahresbericht 
für Neurologie und Psychiatrie lS97, 8. 589. 


Parade lediglich aus Hausteinen hergestellt ist. Wir betraten den 
Bau, und einer der Bauleiter erbot sich bereitwillig, Führung und 
Erklärung zu übernehmen. Ueber die Zweckmässigkeit der Ein- 
theilung und Verwendung der einzelnen Räume maasse ich mir 
kein Urtheil an — wie ich hörte, stand dieselbe noch nicht einmal 
in allen Theilen fest. Aber es ist wohl keine Frage, dass dieses 
Institut, wenn es vollendet wird, w r ie es angefangen ist, an Gross¬ 
artigkeit und monumentaler Wirkung alles übertreffen wird, was 
je in der Welt zu gleichem Zwecke gebaut wurde. Es ist schwer, 
sich von der mächtigen Grösse der Hörsäle, der Schlaf- und Ess¬ 
räume, von den riesenhaften Dimensionen der Fenster einen rich¬ 
tigen Begriff zu machen. Vielleicht sind die Verhältnisse trotz 
der 800 Schüler, die hier wohnen, essen und unterrichtet werden 
sollen, eher zu gross gegriffen und erweisen sich bei der Be¬ 
nutzung unbequem — das wird die Erfahrung lehren. Aber dass 
das Ganze überaus gross gedacht und grossartig angelegt ist und 
einen mächtig imponirenden Eindruck macht, ist gewiss. Der Bau, 
der 11V 2 Millionen kosten soll, war bis zum Dach hinaufgeführt, 
und mehr als 800 Arbeiter waren eifrig beschäftigt, ihn weiter zu 
fördern. Trotzdem wird es kaum möglich sein, ihn vor Ablauf 
von zw r ei Jahren dem Gebrauch zu übergeben. Man muss be¬ 
denken, dass die natürlichen Schwierigkeiten, die sich bei einem 
solchen Riesenbau einfach schon aus dem Massenhaften ergeben, 
dadurch in das Unberechenbare gesteigert werden, dass alle maschi¬ 
nellen Erfordernisse und ein grosser Theil der mechanischen Ar¬ 
beiten vom Auslande geliefert werden müssen. 

Von allergrösstem Interesse ist natürlich die Entscheidung 
der noch offenen Frage, in welcher Weise das mit der neuen 
Medicinschule zu verbindende Krankenhaus gebaut und derselben 
angegliedert werden soll. 

Es besteht in der Nähe, aber in der Niederung gelegen, ein 
altes grosses Militärhospital, Haidar-Pascha, hygienisch mangel¬ 
haft und modernen Anforderungen nach keiner Richtung ent¬ 
sprechend, aber im Besitz eines ausgedehnten Gartens mit schönen 
Bäumen. Der ursprüngliche Plan war der, in diesen Garten hin¬ 
ein für chirurgische, für Augenkranke und mit Infectionskrank- 
heiten Behaftete Baracken zu bauen, die im ganzen 5—600 Betten 
enthalten sollten. Sie sollten einstöckig sein und die chirur¬ 
gischen Baracken je 60, die für Augenkranke je 30 Betten ent¬ 
halten. 

Dieser Plan, nach welchem ein Riesenkrankenhaus von 1000 
bis 1200 Betten erstehen sollte, in welchem die inneren Kranken 
in alten und dumpfen Sälen, die chirurgischen in unübersicht¬ 
lichen Baracken von monströser Grösse untergebracht worden 
wären, nach welchem ferner für die Zwecke des Unterrichts über¬ 
haupt schlecht, für Polikliniken garnicht gesorgt war und der 
endlich für seine Verwirklichung die Verwüstung herrlicher alter 
Anlagen zur Vorbedingung hatte, wuirde von Prof. Rieder auf 
das lebhafteste bekämpft. 

Seine Einwendungen bezogen sich einmal auf die Grösse der 
Bettenzahl. Er führte aus, dass die Schwierigkeiten der Verwal¬ 
tung und des Ueberblicks mit der Grösse des Hospitals in geradem 
Verhältnis zunehmen und schliesslich fast unüberwindlich wer¬ 
den und dass auf der anderen Seite der Unterricht nur bis zu 
einer gewissen Grenze durch die Grösse des Materials gefördert 
werde, ein Uebermaass aber nur verwirrend wirke. Er hielt eine 
Gesammtbettenzahl von 6—700 für völlig ausreichend. 

Seine sonstigen Gründe gegen die Ausführung des betreffen¬ 
den Planes ergeben sich aus dem Gesagten von selbst. 

Er unterbreitete nun der Regierung einen neuen Plan, den 
ich an dieser Stelle noch kurz skizziren möchte, weil er eine 
interessante und, wie ich glaube, sehr gut gelungene Lösung der 
Aufgabe darstellt, auch bei einer gross angelegten Anstalt den 
modernen Pavillonbau mit den Zwecken des Unterrichts in Ein¬ 
klang zu bringen. 

Hinter der neuen Medicinschule liegt, landeinwärts sanft an¬ 
steigend, in freiester und gesundester Lage, ein grosses weithin 
unbebautes Terrain. Der Abfall nach dem Meere zu bietet für die 
Fortleitung sämmtlicher Abwässer die günstigsten Verhältnisse: 
das ist selbstverständlich der gegebene Platz. 

Rieder empfiehlt den Bau zweistöckiger Pavillons; jedes Ge¬ 
schoss enthält, ausser einem grossen Saal für 30 Kranke, an den 
Stirnseiten drei Isolirzimmer und die sonstigen nöthigen Neben¬ 
räume, etw r a nach dem Muster des Friedrichshainer oder Eppen- 
dorfer Krankenhauses. 

Die Pavillons sind im Kreis oder Halbkreis um die Oekonomie- 
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gchäude ungeordnet, welche allen gemeinschaftlich dienen. Hier 
finden sich Badehaus, Waschhaus und Küche, Yiktunlien- und 
Wäschedepot, Handwerkerhaus und Wohnungen für Angestellte. 

Alle Pavillons sind mit ihrer Längsaxe nach dem ('entrinn 
gerichtet. Mit der inneren Stirnseite münden sie auf einen breiten 
Yerbindungsgang, aus welchem man, gegenüber einem jeden Pa¬ 
villon, auf eine geräumige Veranda hinaustritt. 

Für die chirurgische und innere Abthoilung sind je drei 
Pavillons bestimmt, für die geburtshülflich-gynäkologische und 
ophthalmologische je einer, während ein Stockwerk eines weiteren 
Pavillons der Unterbringung von Hautkranken und Syphilitischen 
und das andere der von Kehlkopf- und Ohrenkranken dient. Für 
diese verschiedenen Bestimmungen sind natürlich entsprechende 
Abänderungen der inneren Raumvertheilung Vorbehalten. 

Von den Räumen der inneren Abtheilung ist ein Geschoss 
für eine Kinderabtheilung, ein anderes für Nerven- und Geistes¬ 
kranke in Aussicht genommen. 

Ein Gebäude für Auditorien und Sammlungen u. s. w. liegt 
zwischen den Pavillons der inneren Abtheilung; zwischen denen 
der chirurgischen das Operationshaus mit den Operationssälen für 
chirurgische und gynäkologische Operationen, Verbandstofffabrik, 
orthopädischem Saal, Röntgencabinet und allen Räumen, die für 
den Unterricht durch zwei Professoren der Chirurgie nöthig sind. 
Ein weiteres Auditorienhaus liegt zwischen den beiden letzten 
Abtheilungen zu deren gemeinsamem Gebrauch. Endlich ist noch 
ein besonderes Gebäude für alle Polikliniken vorgesehen. 

Abseits von den genannten Abtheilungen, die nach einem 
einheitlichen Plan gebaut zusammenliegen, ist die Abtheilung für 
Infectionskrankheiten in sieben Gebäuden verschiedener Grösse 
angeordnet. In ihrer Nähe liegt die Desinfcctionsanstalt. weiter¬ 
hin das Anatomiegebäude, in welchem sich die Unterrichts- und 
Sammlungsräume für Anatomie, Physiologie, pathologische Anatomie 
und Bacteriologie befinden. Endlich sind noch eine Anzahl bücht 
gebauter Baracken vorgesehen, die im Bedarfsfälle als erste Zu¬ 
flucht bei grösseren Epidemieen (Cholera) dienen sollen, zu ge¬ 
wöhnlichen Zeiten aber als Evacuationsräume zu benutzen sind. 

Eine detaillirte Darlegung der Pläne gestattet natürlich der 
Raum nicht. Das Gegebene wird aber genügen, um zu zeigen, 
wie vortrefflich sich in diesem Rahmen eine ausserordentlich über¬ 
sichtlich und bequem zusammenliegende grosse Kranken- und 
Unterrichtsanstalt hersteilen lässt. 

Die direkten Vorgesetzten Rieder’s, die beide an seinem 
Reformwerk in hohem Grade interessirt sind und von deren 
Förderung das Gelingen desselben zu einem grossen Theile ab¬ 
hängig ist, sind der Grossmeister der Artillerie und Director sänimt- 
lieher Militärschulen Zekki Pascha und der Kriegsminister Riza 
Pascha. Ich hatte bestimmte Veranlassung, beiden hohen Herren 
einen Besuch abzustatten, und fand bei beiden die liebenswürdigste 
Aufnahme. Zekki Pascha, dessen Stellung in der Armee am 
meisten dem entspricht, was bei uns der Chef des grossen General¬ 
stabs ist, ist ein Herr von ungemein vielumfassender Bildung. Er 
spricht durchaus fliessend französisch, englisch und deutsch und 
ich weiss nicht, welche Sprachen noch -- das deutsche jedenfalls 
in seltener Vollkommenheit, und ist ein warmer Verehrer unserer 
klassischen schönen Litteratur. Goethe und Schiller waren in 
seiner reichhaltigen Bibliothek, die er mir mit sichtlichem Interesse 
zeigte, ebenso vertreten wie die Werke Friedrichs des Grossen, 
Clausewitz’ Schriften und der Bericht des grossen Generalstabes 
über den Krieg von 1870/71. Die relativ einfache Einrichtung des 
Hauses, die sich von der bei uns in massig wohlhabenden Kreisen 
üblichen kaum unterscheidet, enttäuscht ebenso sehr die Vor¬ 
stellungen von orientalischem Luxus, die der Fremde etwa mit- 
bringt, wie die angeregte und zwanglose deutsch geführte Unter¬ 
haltung alle etwaigen Voraussetzungen eines feierlichen Ueremo- 
niells, und mit einiger Gewalt musste ich mir immer wieder die 
Thatsache ins Gedächtniss zurückrufen, dass ich mich einem der 
höchsten türkischen Würdenträger gegenüber befand. 

Mit grosser Genugthuung hatte ich bemerken können, wie 
rege sofort sein Interesse wurde, als ich mich als den früheren 
hehrer Professor Rieder’s vorstellte und es als den Hauptzweck 
meines Kommens bezeichnete, mich über den jetzigen Stand und 
die künftigen Aussichten seines Reform Werkes an Ort und Stelle 
zu unterrichten. Völlig vertraut mit allen Einzelheiten desselben, 
hielt er mit der wärmsten Anerkennung des bisher von Rieder 
Geleisteten nicht zurück, erklärte sich im ganzen für einverstanden 
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mit seinen Plänen und versprach ihm auch für die Zukunft die 
thatkriiftigi* Unterstützung, deren sich Rieder schon bisher von 
seiner Seite zu erfreuen gehabt hatte. 

Etwas fremdartiger in Bezug auf die Kxt.erna war der Ge- 
sammteindruck eines Besuches bei dem Kriegsminister Riza 
Pascha. Derselbe bewohnt, in herrlicher Lago weit vor der Stadt 
ein sehr schönes, ihm vom Sultan geschenktes Haus, dessen vor¬ 
nehme. aber fremdartige Bauart und farbenprächtige, aber äusserst 
harmonisch wirkende orientalische Decoration das Auge des Ein- 
tretenden in wohltluiender Weise fesselte. Da der Minister nur 
türkisch spricht, hatte der damalig»“ dritte Dragoman der deutschen 
Botschaft, Herr v. Eckardt. die grosse Liebenswürdigkeit gehabt, 
mich zu begleiten und als Dolmetscher zu dienen. 

Seine Exeellenz, »*in Mann von mächtigem Körperbau, mit 
klugem und energischem. aber wohlwollendem G« i sicbrsausdruek. 
empfing uns in d»m» erkerortigeii Ausbau <‘ines prächtigen Saales, 
zu welchem einige Stufen hinaulTiihrten. mit vollendeter Höflich¬ 
keit. Mit grosser Freundlhhkoit liess er sich, nach Erklärung des 
Zw»*ck»*s meines Kommens, zu einet* eingehenden sachlich»*n B»*- 
sprechung einiger wichtiger Spezialfragen bereit finden, deren 
Entscheidung wesentlich mit von seiner Befürwortung abhing. 
Dahin gehörte vor allein die Erbauung des völlig neuen modernen 
Krankenhauses im Anschluss an die neue Medieinschule in llahiar- 
Pascha, dessen Plan ich oben skizzirt ha.be. Der Minister war 
bereits so weit für Riedel'’s Absichten gewonnen, als er »li<* Ein¬ 
beziehung des alten Militärhospitals in den Uomplex der Unter- 
riehtsanstalten aufgegeben hatte und auch für einen völligen Neu¬ 
bau nach einheitlichem Plan eimreten wollte. Aber er konnte sich 
noch nicht von «lern Gedanken losmachen, dass man die Sah* 
ebenso gut wie für ÖO auch für ÖU oder mehr Betten hauen könne 
und dass mit einem Hospital von 2ooo Betten auch für den Unter¬ 
richt entsprechend mehr geleistet werden müsse als mit einem 
solchen von Er sprach wiederholt seinen sehr ernsten Wunsch 
aus, dass die Studirenden von jeder Krankheitsform soviel schon 
sollten, wie irgend möglich, um möglichst viel praktische Erfah¬ 
rungen zu sammeln. Dass aber bei solchen Massen nicht nur 
die Kräfte des Lehrpersonals zum grossen Theil ohne Nutzen für 
den Unterricht verbraucht werden, sondern dass auch die Schwierig¬ 
keiten der Verwaltung und Leitung einer solchen Riesenanstalt 
unter den gegebenen Verhältnissen -- man bedenke allein den 
völligen Mangel an geschultem Pflegepersonal - ganz unüber¬ 
windliche sein würden, mochte er nicht glauben. Auch die 
grossen Geldopfer schreckten ihn nicht. Indessen ist es später 
Prof. Rieder dennoch gelungen, ihn auch hierin für seine Ansicht 
zu gewinnen, so dass also das neue Hospital der Militärmedicinal- 
sehule, die Jnfectionsahtheilung eingerechnet, nur etwa 700 Betten 
haben wird. 

Als Endergebnis dieser interessanten Besuche kann ich nur 
»len lebhaften Eindruck bezeichnen, zwei hochintelligente Männer 
kennen gelernt zu haben, die der Wichtigkeit der Aufgabe, »lie 
ihnen lind Prof. Rieder gestellt war, ein volles Verständnis« <*nt- 
gegenbrachten und den festen Willen hatten, sie mit seiner 
Hilfe zum besten ihres Vaterlundes soweit zu lösen, wie das irgend 
erreichbar war. 

Ziehe ich die Summe aus allem, was ich hinsichtlich der S»*n- 
dung unserer deutschen Aerzte und ihres Reformwerkes in Kon¬ 
stantinopel gesehen und erlebt habe, so kann ich nur sagen, dass 
das schon bisher in so unglaublich kurzer Zeit Erreichte »‘norm 
viel ist und dass »*s schon jetzt wahrscheinlich ist. dass si<* ihre 
Mission in vollem Umfang erfüllen werden. Ich stütze mich in 
Bezug auf die Beurtheilung der bisherigen Resultate dabei keines¬ 
wegs allein auf meine eigenen Beobachtungen* sondern auch aut 
das l’rtheil so gewiegter Kenner der dortigen Verhältnisse, wie 
beispielsweise des deutschon Generalkonsuls St emrieh. der mir mit 
den lebhaftesten Worten das Staunen und »lie IVwumh'iimg d»*r d»*ul- 
stdien Uolonie über alles »las schilderte, was Ki«*»1r und Deycke 
bereits durchg»*s<*tzt hätten. Ding»*, di»* jeder Einzelne von ihnen 
für ganz iin»*rhürt und mich vor »-iitem halben dahro für völlig un¬ 
möglich gehalten hätte. Die w»*iten» Prognose ist alter gerade, 
des weg» ui, wi<* mir scheint, eine gut»*, weil alles bisher Erreichte 
abgesehen natiiiliidi von der ersten Berufung und d»*r Fest¬ 
stellung ihrer B«*dingiingen -- ausschliesslich und iedigüeh »lieFrueht 
der persönlichen Thal igk»-it Rieder'« und I>»*\»“ke's ist. ihrer 
vollen Umgehung an die Sache, der sie jj u s s r h 1 i ess I i <• h ihr»* 
ganz»» Kraft widmen, ihrer <*nisien und rastlosen Arbeit, ihres 
grossen (i»“schickes im Umgang mit türkischen Beamten und tür- 
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bischer Bevölkerung. ohne dass etwa die deutsche Botschaft in 
einer zunächst vielleicht klugen Zurückhaltung irgendwie ihren 
Einfluss zu ihren Gunsten geltend gemacht hätte. 

Insbesondere hat Prof. Rieder eine seltene Fcähigkeit bewiesen, 
sich in ganz fremden Verhältnissen rasch zu orientiren, nach 
kurzer, aber sorgfältiger Prüfung den Kern der Sachlage richtig 
zu erfassen und auf Grund der gewonnenen Kenntniss weit um¬ 
fassende Organisationspläne zu entwerfen, die in ihrer zwingenden 
Folgerichtigkeit auch dem Laien so klar, so selbstverständlich er¬ 
scheinen mussten, dass er damit sofort das lebhafteste Interesse 
seiner hohen Vorgesetzten erregte und schliesslich ihre eifrige 
Mitwirkung gewann. 

Es ist kein Zweifel, dass das ausgesprochene Interesse Abdul - 
Hamid’s an dem grossen Reformwerke und das persönliche Wohl¬ 
wollen, welches er Rieder und Deycke entgegenbrachte, gleich 
anfangs manche Schwierigkeiten aus dem Wege geräumt haben, 
die sich sonst wohl den Arbeiten der Reformer entgegenstellten. 
Dass trotzdem Unendliches zu überwinden bleibt, dass Schwierig¬ 
keiten sich erheben, die hier nicht einmal angedeutet werden 
können, weiss jeder, der einigermaassen mit türkischen Verhält-' 
nissen vertraut ist. Aber man kann dem Sultan nur Glück wün¬ 
schen, dass ihm in seinen Reformbestrebungen Männer zur Seite 
stehen wie Zekki und Riza Pascha, die als treue Diener ihres 
Kaisers seinen Intentionen nicht nur ein volles Verständniss ent¬ 
gegenbringen, sondern dieselben zum Wohle des Volkes auch so 
ausführen, wie sie gemeint sind. 

Ob unseren Landsleuten die Reform des türkischen Medicinal- 
wesens gelingt, daran hat nicht nur die deutsche Wissenschaft 
ein berechtigtes Interesse. Handelt es sich doch um eine grosse 
humanitäre Aufgabe, deren endgiltige Lösung dereinst vielleicht 
der schönste Ruhmestitel der Regierung Abdul-Hamid’s sein wird 
— um ein Culturwerk, mit welchem die Türkei einen gewaltigen 
Schritt nach der Richtung thun wird, sich mit in die Reihe mo¬ 
derner Oulturstaaten zu stellen und an den Aufgaben unserer Zeit 
mitzuarbeiten. Zweifellos verdient aber schon das bisher Ge¬ 
leistete die grösste Anerkennung, und der ungestörte und erfolg¬ 
reiche Fortgang der Arbeit der Pioniere deutscher Wissenschaft 
ist der nachhaltigen Pflege und kräftigen Unterstützung seitens 
der deutschen Regierung und ihrer Vertretung im vollsten Maasse 
würdig. Nachdem Rieder und Deycke sich durch ihre eigene 
Tüchtigkeit in so hohem Grade das Vertrauen der jetzt maass¬ 
gebenden türkischen Kreise erworben haben, kann es der deut¬ 
schen Diplomatie kaum noch schwer fallen, die junge Saat vor 
Stürmen zu bewahren und ihren Einfluss mit Erfolg dahin zu 
verwerthen, dass ein definitives Irade des Sultans ihr ungestörtes 
Gedeihen endgiltig sichert. 

Auswärtige Correspondenzen. 

St. Petersburger Brief. 

Ein Ausflug in die Kaukasischen Mineralbäder. 

(Balneologische Skizze.) 

2121 km von St. Petersburg entfernt, im nördlichen Kaukasus, 
liegt eng beisammen eine Gruppe von Curorten, welche in ihrer Ge- 
sammtheit den Namen der „Kaukasischen Mineralbäder“ tragen. 
Es sind das die Orte Pjätigörsk, Essentukf, Shelesno wödsk 
und Kisslowödsk. Die ausländischen baineologischen Handbücher 
erwähnen sie häufig garnicht, und selbst die Reisebücher wissen nur 
wenig von ihnen zu berichten. Und dennoch — sieht man von den 
zwei transkaukasischen Curorten Borshöm, mit seinen Vichy ähn¬ 
lichen Quellen, und Abastumän, einer klimatischen Station ab — so 
sind die diesseits des kaukasischen Gebirges gelegenen sogenannten 
kaukasischen Mineralbäder die bekanntesten und wichtigsten Bade¬ 
orte des Kaukasus und ohne Zweifel auch von ganz Russland. 
Weltberühmt sind sie noch nicht geworden, beträgt doch ihre Gesammt- 
fre<[uenz für die Saison nur 15 000 Personen, aber sehr beliebt unter 
der kaukasischen Bevölkerung (unter Armeniern, Grusiniern, Kosaken, 
Persern, Bucharen, Griechen) und besonders unter Südrussen sind sie 
schon seit fast KX) Jahren, und auch mancher Bewohner des mittleren 
und nördlichen Russlands scheut seit etwa 20 Jahren die Strapazen 
der von St. Petersburg 66 Stunden dauernden Eisenbahnfahrt nicht 
mehr, um dort Heilung oder Linderung seiner Leiden zu suchen. 

Der Weg führt über Moskau und Rost off am Don. Ein Wagen¬ 
wechsel findet; nur einmal in Moskau statt. Oede Haide und Sumpf 
um Petersburg, blühendes Ackerland um Moskau, dann das herrliche 
Land der Schwarzerde, darauf die Kosakensteppe mit ihren mannig¬ 
fachen Schalt innigen, im Hintergründe flaches Land in schier unüber¬ 
sehbarer Ausdehnung, das sind die Bilder, die einförmig genug an dem 


Auge des Reisenden während dreier Tage vorüberziehen. Endlieh be¬ 
ginnt das Terrain hügelig zu werden, in der Ferne treten die Ausläufer 
des Gebirges auf, und nach wenigen Stunden ist man am Ziel. 

Pjätigörsk, die erste Station, ist ein hügeliges, sauberes Städt¬ 
chen von 16 000 Einwohnern, 540 m über dem Meeresspiegel gelegen. 
Es ist das Centrum der Administration der vier Curorte und der Ort, 
welcher die meisten Curgäste, Aerzte und Passanten anzieht. Es liegt 
am Fusse des 990 m hohen Berges Maschüka in malerischer Ausbrei¬ 
tung und hat vor den anderen Orten den Vorzug einer freien Aussicht 
in die Ferne. Bei klarem Wetter sieht man deutlich einen Theil der 
schneebedeckten centralen Gebirgskette des Kaukasus, mit dem circa 
100 km entfernten doppelgipfeligen Elborus. Pjätigörsk ist das rus¬ 
sische Aachen und Teplitz. Die Saison dauert vom 1. Mai bis zürn 
1. October. Die warmen Schwefelquellen (20—38° R), denen der Ort 
seinen Ruf verdankt, ziehen jährlich etwa 10 000 Syphilitiker, 
Nervenkranke, Rheumatiker und Nephritiker an. Die trockene 
Luft, die beständige Temperatur der Sommermonate, welche im Mittel 
19—21 0 C beträgt, die geringen Schwankungen zwischen Tag und 
Nacht, das sind Momente, welche die Transpiration ausserordentlich 
fördern, ohne dass der Patient sich besonders vor Erkältungen zu 
fürchten braucht. Während der Hauptsaison, das ist im Juni und Juli, 
sind Temperaturen von 25—40° R in der Sonne keine Seltenheit, und 
Kleidungsstücke und Kopfbedeckungen aus weisser chinesischer Seide 
sind daher sehr beliebt. Der Ort ist, wie die benachbarten, seit l."> 
Jahren, wo der Staat die Ausbeute der Quellen übernommen hat, im 
Aufblühen begriffen. Die Badeeinrichtungen genügen freilich schon 
lange nicht mehr den grossen Anforderungen während der Hochsaison, 
und es wird daher eifrig an zwei neuen prachtvoll einzurichtenden und 
modernen Badeanstalten gebaut, die im nächsten Jahre eröffnet werden 
sollen. Von den drei bestehenden dienen zwei den eigentlichen 
Schwefelbädern, während das dritte, kleinere nur für Moorbäder benutzt 
wird. Die Badezellen werden in den Schwefelbädern nur für je 30 Mi¬ 
nuten abgegeben, in den Moorbädern für eine Stunde. Der Preis eines 
gewöhnlichen Bades beträgt 50—70 Kopeken, der eines Moorbades ein 
bis zwei Rubel. Der Moor wird täglich von einem 7 km entfernten, 
inmitten einer öden Steppe liegenden See, dem sogenannten Tainbu- 
kansee in hölzernen Behältern per Wagen nach Pjätigörsk gebracht, 
dort auf 40° R erwärmt und den warmen Schwefelbädern in Quanti¬ 
täten von einem bis zu zehn Eimern zugesetzt. Es ist ein fast geruch¬ 
loses Moor, von der Consistenz und Farbe der Stiefelwichse. Es kommt 
in derselben Weise auch in den benachbarten Orten Shelesnowödsk 
und Essentuki zur Verwendung. Die Temperaturen der Moorbäder 
werden in Pjätigörsk im allgemeinen ziemlich hoch genommen. Bis 
30° R wird in fast allen Fällen gegangen, aber man hört auch nicht 
selten von 32. 33 und 34 gradigen Bädern, welche den Patienten gut 
bekommen sollen und von ihnen gern genommen werden. Was die 
antiluetische Cur betrifft, so kommen hier noch vornehmlich die Ein¬ 
reibungen mit grauer Salbe und ähnlichen Präparaten zur Verwendung. 
Sie werden meist durch zweite Personen in der Wohnung des Patienten 
ausgeübt. Masseure, Heilgehilfen und selbst Studenten der Medicin, 
resp. entsprechendes weibliches Personal, wetteifern miteinander in der 
Ausübung dieser Frictionen. Mancher arme Studio verdient sich in 
Pjätigörsk im Sommer soviel, wie er im Winter zu seinem Lebensunter¬ 
halt braucht. Zum Unterschiede von deutschen und böhmischen Bade¬ 
orten, besuchen die während der Saison prakticirenden Aerzte ihre 
Patienten nur ausnahmsweise in deren Wohnung. Dies bezieht sich 
ebenso auf die benachbarten Curorte. Eine weitere Eigenthümlichkeit 
der kaukasischen Mineralbäder ist dass jüdische Patienten, sofern sic 
nicht zu den privilegirten Ständen gehören, diese Orte selbst nicht zu 
Curzwecken besuchen dürfen, da den Juden der Aufenthalt in diesem 
Landesbezirk im allgemeinen nicht gestattet ist. Militärs sind reichlich 
vertreten und gemessen besondere Vergünstigungen sowohl in Bezug auf 
Wohnung in einem für sie gebauten Hause, als auch auf Bäder und 
Behandlung, wie die Administration überhaupt mit grosser Freigebig¬ 
keit den ärmeren Ständen entgegenkommt. Die Preise der Nahrungs¬ 
mittel sind in Pjätigörsk noch so paradiesisch niedrig, dass es vielleicht 
von Interesse sein dürfte, hier einige anzuführen. So kostet während 
der Hochsaison ein Pfund Rindfleisch acht Kopeken, das ist etwa 
18 Pfennige, ein Pfund junger Hammel zehn Kopeken, ein Paar junger 
Hühner 30 Kopeken, ein Huhn 40 Kopeken, zehn junge Forellen einen 
Rubel, zehn Eier 8 Kopeken. Trotz dieser sehr billigen Marktpreise 
der Nahrungsmittel, lässt die Verpflegung der Angereisten noch 
manches zu wünschen übrig und ist selbst für viel Geld nicht tadellos 
zu finden. Diesen Uobelstand theilen die kaukasischen Mineralbäder 
übrigens mit etlichen ausländischen, wo z. B. manche Zweiguldendiners 
den mürrischen Curgast schon zu einiger Verzweiflung bringen können. 
Ein wichtiges Unterstützungsmittel bei der Ernährung der Kranken im 
Kaukasus ist im Kefir und Kumys* gegeben. Beide sind ja ein¬ 
heimische Getränke, werden von der ansässigen Bevölkerung, speziell 
den muhamedanischen Stämmen mehr oder weniger gut zubereitet. Ein 
geeignetes Futter, technische Erfahrung und vor allem ein passendes 
Stutenmaterial für die Kumyssfabrikation sind aber doch unum¬ 
gänglich nüthig. Die Benotung des letzteren geschieht in folgender 
Weise: Zu einem Quantum frischer Stutenmilch fügt man ein achtel 
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Volumen saurer Kuhmilch hinzu, welche mit einem etwas grösseren ! 
Quantum Wasser vermengt ist, oder aber statt dessen etwa ein fünftel I 
Volumen alten Kumyss. Nachdem man dieses Gemenge im Laufe von 
15 Minuten umgeschüttelt hat, wird es für vier Stunden bei einer Tem¬ 
peratur von 15—25° R zum Abstehen hingestellt. Bei dem hierbei be¬ 
ginnenden Gährungsprozess erscheinen auf der Oberfläche der Flüssig¬ 
keit Bläschen, welche beim Umschütteln mit Geräusch platzen. Darauf 
werden zu dieser Mischung nach weiteren sieben »Stunden, und darauf 
alle drei Stunden neue Portionen frischer Stutenmilch zugegossen und 
die Mischung jedesmal lange und gut umgeschüttelt. Man erhält so 
ein schmackhaftes Getränk, den Kumyss. Je länger er steht, desto 
herber und stärker an Alkohol, Kohlensäure und Milchsäure wird er. 
Der Preis einer Flasche Kumyss, die den Emser halben Flaschen 
gleichkommt, beträgt 20 Kopeken gleich 45 Pfennig. Die Patienten 
consumiren meist drei bis vier Flaschen pro Tag. Einige sollen es 
sogar bis auf 15 Flaschen pro die bringen. Der Allgemein verbrauch 
von Kumyss an allen vier Orten wird auf circa 3000 Flaschen täglich 
geschätzt. Man verordnet gewöhnlich den zweitägigen Kumyss. Der 
eintägige ist schwach und wird wenig angewandt. 

Die Wohnungsverhältnisse am Ort sind noch nicht geregelte zu 
nennen; Water-Closets finden sich nur in wenigen Häusern. Eine 
Kanalisation der Stadt fehlt. Das Trinkwasser wird aus grösserer Ent¬ 
fernung in die Stadt geleitet und ist vorzüglich. 

Die nächste Eisenbahnstation, eine halbe Stunde von Pjätigörsk 
entfernt, ist Essentuki. Es ist das russische Karlsbad. — Die zahl¬ 
reichen Quellen, welchen der Ort seinen Ruf verdankt, gehören zur 
Gruppe der kalten alkalisch-muriatischen und werden zum Trinken und 
Baden benutzt. Einige von ihnen sind auch schwefelhaltig, einige 
eisenhaltig und eine glaubersalzhaltig. Das grösste Leben concentrirt sich 
um die Quelle 17. Die No. 17 wird am Brunnen vielfach auch erwärmt 
getrunken und ist von sämmtlichen russischen zum Versandt kommen¬ 
den Mineralwässern das renommirteste. Sie enthält neben vielen an¬ 
deren Bestandtheilen 4,2 %o kohlensaures Natron und 3,6 %o Kochsalz. 

Essentuki liegt inmitten der ebenen Steppe, 603 Meter über dem 
Meeresspiegel. Die Saison dauert vom 1. Mai bis 1. September. An 
trockenen Wohnungen und guten Hotels mangelt es noch. Die bis¬ 
herigen Parkanlagen sind in diesem Sommer durch Neuanpflanzung 
von circa 9000 Bäumen erweitert worden. Einige kleine Erhebungen 
der Wege sind für Terraincuren geeignet. Das Sehenswertheste am 
Ort ist die in diesem Sommer eröffnete prachtvolle neue Badeanstalt, 
die den Namen des Kaisers Nicolai II. trägt. Es ist ein einstöckiges, 
steinernes, architektonisch-schönes Gebäude, welches nur 31 Kabinen 
enthält, die aber an Reinlichkeit, Luftgehalt, Comfort und Ausstattung 
ihres Gleichen suchen. Schöne Wartesäle, treffliche Ventilation und 
elektrische Beleuchtung sind vorhanden. Die meisten Badewannen sind 
aus einem Stück carrarischen Marmors in Italien angefertigt. Jede von 
ihnen soll 340 Rubel gekostet haben. Andere sind aus Marmorfliesen 
und Gement zusammengefügt und nachträglich geschliffen. Sie erinnern 
an echte Marmorwannen, sind aber um '/ B billiger. Jedes Badezimmer 
steht mit zwei Ankleidezimmern in Verbindung, wodurch eine bedeu¬ 
tende Zeitersparniss erreicht wird. Für Moorbäder sind 12 Zellen ein¬ 
gerichtet, die aus je zwei Zimmern bestehen. Das eigentliche Moorbad 
wird in einer Holzwanne angerichtet und steht auf Schienen in dem 
einen Raum, das Reinigungsbad wird in dem Ankleideraum genommen. 
Unterdessen wird das Moorbad durch eine besondere Thür direkt in 
den Hof hinausgerollt, wo das Moor in ein Rohr abgelassen und die 
Wanne gereinigt wird. Die Baukosten dieses neuen Badeetablissement 
haben 288 000 Rubel betragen. Im übrigen bietet der Ort recht wenig 
an Spaziergängen und Umgebung. 

Wir kommen nun nach dem dritten Curort der Kaukasischen Mineral¬ 
bäder, nach Shelesnowödsk, dem russischen Franzensbad. Der Ort 
liegt an einer Zweigbahn etwa 40 Minuten von Pjätigörsk, 600 Meter 
über dem Meeresspiegel, am Südabhange des sogenannten Eisen¬ 
berges und zieht durch seine eisenhaltigen Solquellen (16 — 35° R) 
anämische Frauen und Jungfrauen an. Der kleine, hübsche Badeort 
liegt inmitten dichter waldiger Umgebung, hat einen schönen Park mit 
gut gepflegten, terrassenförmig angelegten Wegen und macht einen 
sauberen und lieblichen Eindruck. Die hohen Bäume, meist Eichen, 
Pappeln und Kastanien, gewähren selbst an den heissesten TageiT ge¬ 
nügenden Schutz vor den direkten Sonnenstrahlen. Die Saison dauert 
liier vom 20. Mai bis 15. September. Die Quellen kommen nicht zur 
Versendung. . Die mittlere Temperatur der Sommermonate beträgt 
15° R. Eine klimatische Station für Brustkranke ist Shelesnowödsk 
jedoch nicht. Hotels giebt es hier überhaupt nicht. Die Curgäste 
wohnen in Villen und Pensionen und speisen zu Hause oder in den 
wenigen Restaurationen. Ueberrascht ist man, auch hier ein pracht¬ 
volles im maurischen Styl errichtetes Bad zu erblicken^ das vor etwa 
sechs Jahren eröffnet wurde und nach dem ehemaligen Minister der 
Reichsdomänen die „Oströffski’schen Wannen“ genannt wird. Es kann, 
was Geschmack, Reinlichkeit, moderne Einrichtung und Luxus an¬ 
langt, den besten europäischen würdig zur Seite gestellt werden. Die 
Quellen von Shelesnowödsk haben einen geringeren Eisengehalt als 
diejenigen von Schwalbach und Spa und enthalten ausserdem noch 
etwas Glaubersalz, Kochsalz und Kalksalze. Sie werden daher in ge¬ 
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ringeren Quantitäten als die letzteren innerlich verordnet. Zur Behand¬ 
lung kommen hier Chlorose, Anämie, chronische Magendarmkatarrhe, 
Menstrualstörungen, Metritis und einige Nervenkrankheiten. 

Haben die Patienten an einem der drei obengenannten Orte ihre 
Cur beendet, so begeben sie sich meist zur Nachcur nach dem V* Stunden 
von Essentuki entfernten Kisslowödsk, einer 900 Meter über dem 
Meeresspiegel gelegenen Sommerfrische und einem Luftcurort, etwa in 
der Art von Meran. Die einheimische Bevölkerung besteht nur aus 
3000 Personen. Die mittlere Temperatur der Sommermonate (Juli, 
August, September) beträgt 16° C, im Maximum 32° C. Die Hoch¬ 
saison dauert nur während des Julimonats, wenngleich das W T ettcr auch 
im August und September schön zu sein pflegt. Das Leben ist theuer. 
Ein gutes Zimmer kostet während des Juli 3—7 Rubel pro Tag, ein 
gutes Mittagessen circa l'/ 2 Rubel. Kisslowödsk liegt in einem engen 
Thalkessel. Sein Centrum bildet die Quelle „Narsan“ inmitten präch¬ 
tiger Parkanlagen, die durch das Bett des kühlen und reissenden Berg¬ 
flüsschens Olchöffka durchschnitten werden. Hotels, Villen, Pensionen 
umringen von allen Seiten den schattigen, hügeligen Park, vermehren 
sich von Jahr zu Jahr, sind aber immer noch in ungenügender Anzahl 
und Beschaffenheit vorhanden, sodass man zur Hochsaison eventuell 
ohne Obdach bleiben kann. — Der „Narsan“, von den Tscherkessen der 
„Riesentrank“ genannt, ist ein Sprudel, ein erfrischendes (11° 0) Tafel¬ 
wasser, das etwas Schwefelsäuren und kohlensauren Kalk und Magnesia, 
Spuren von Eisen und reichlich freie Kohlensäure enthält. Es ähnelt 
somit dem Wildunger Stadtbrunnen, hat aber mehr Kalk und weniger 
Eisen und Kohlensäure. Die Hauptbedeutung der Quelle liegt jedoch 
in ihrer Anwendung zu Bädern. Das durch Dampfeinleitung erwärmte 
Narsanbad wirkt erfrischend, belebend und roborirend. Es giebtWaimcn- 
und Bassinbäder. Die Badeeinrichtungen sind vortrefflich. Die riesigen 
V assennengen, die dem vor fünf Jahren neu gefassten Brunnen des 
Narsan entspringen, werden nur zum geringsten Theil utilisirt. Die 
grosse Trinkhalle lehnt sich direkt an den Brunnen an. Zur Behand¬ 
lung kommen in Kisslowödsk chroniche Lungenkranke, Rachitische, 
Skrophulöse, Nephritiker, Anämische und manche Blasenleiden. Der 
Ort kommt ausserdem jetzt als Wintercurort auf, da sein mildes Klima 
(5° im Mittel) ihn für Tuberkulöse sehr geeignet macht. 

Kisslowödsk ist das Eldorado der kaukasischen bemittelten Klassen. 
Ein heiteres, leichtlebiges Publikum flanirt unermüdlich in der Um¬ 
gebung des Narsan und im Park. Ausflüge zu Wagen im Dreigespann 
und zu Ross in die malerischen einsamen Umgebungen stehen auf der 
Tagesordnung, und ein curgemässes frühes Zubettgehen scheint ganz 
vergessen zu sein. In den letzten Jahren hat noch die Eisenbahn¬ 
compagnie auf eigene Kosten ein pompöses Casino aufgeführt, wo täg¬ 
lich ein aus 60 Personen bestehendes symphonisches Orchester musicirt, 
Theater- und Opemvorstelluugen stattfinden und selbst concours de 
beautö veranstaltet werden. Es fehlen nur Blumen; sie sind dort sein- 
rar. — So viel von den kaukasischen Mineralbädern. Erwähnt sei hier 
noch, dass die Regierung sich die Entwickelung der Curorte angelegen 
sein lässt und noch vor wenigen Monaten die Summe von 3 Millionen 
Rubeln ausgesetzt hat, um dieselben zu verbessern und zu heben. 

Den Heimweg nimmt man entweder direkt, oder etwa über Astra¬ 
chan und die Wolga, oder, was am meisten zu empfehlen ist, über das 
kaukasische Gebirge nach Tiflis, Batum, das schwarze Meer und die 
Krim. Dr. Kallineyer (St. Petersburg). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Mi tth ei hinge« über die Verbreitung von Yolkseuchen. 1 ) 

Pest. 

Ueber das Auftreten der Pest in Südrussländernd seit Mitte 
September nur spärliche Nachrichten bekannt geworden. Nach den 
Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes soll die Seuche 
seit dem 22. August in Kolobowka erloschen sein. Dagegen wurden in 
der weiter nördlich an der Wolga gelegenen Stadt Samara vom 
27. August bis zum 7. September acht verdächtige Erkrankungen mit 
vier Todesfällen beobachtet. 

In Portugal waren in der Stadt Porto vom 5. Juni bis 13. Sep¬ 
tember insgesammt 70 Erkrankungen und 31 Todesfälle festgestellt 
worden. Ende September trat die Seuche dort heftiger auf; am 23. Sep¬ 
tember wurden 3 Pesterkrankungen (2 Todesfälle) gemeldet, am 24. 4(2), 
am 25. 1 (—) und am 26. 4 Erkrankungen. Auch sind bereits ausserhalb 
des um die Stadt gezogenen Militärcordons in Vendenova zehn Pest¬ 
erkrankungen mit fünf Todesfällen vorgekommen. In einem der 
„Semaine medicale“ zugegangenen Brief schreibt Dr. Korbes Costa, 
dass die Krankheit sich in Porto langsam ausbreitet. Die Bevölkerung 
scheut, den Besuch der Aerzte, so dass wahrscheinlich viele Pestfälle 
unbekannt bleiben. Die von zahlreichen fremden Staaten nach Porto 
entsandten Aerzte haben ausnahmslos bestätigt., dass die Krankheit die 
Pest ist, indessen zunächst in milder Form auftritt. Dabei haben 
namentlich die deutschen und französischen Ooimnissare betont, dass 
aus dem gegenwärtigen, verhältuissinässig gutartigen Auftreten der 
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DEUTSCHE MEDICfNISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Krankheit keineswegs zu ^iinstige Schlüsse für die Zukunft g«*z<>g«*n 
w«■ n I • * n dürfen. 

In A 1 c x ;i ml r i »■ n hat sich die IYst nach den Veröffentlichungen 
des Kaiserlichen G«*sundhcits;untcs im September weiter in vereinzelten 
Fällen gezeigt. Am II. Scptcmb«*r starb in Beirut «*in Crieche an 
B<ud eines aus Alexandrien gekommenen I)ampf«*rs. 

ln Malende (Mozambii|U«*), nahe der Dt'lagoa-Bay, wurden nach 
einer MittheiluhU vom IS. September nach dreiwöcheutlicher Pause 
wieder zehn pestverdächti^e Erkrankungen mit einem Todesfall bt*- 
obachtet. Auf Mauritius ist nach amtlicher Erklärung Port Louis 
als von Pest in epidemischer Verbreitung ergriffen anzusehen; auch in 
den ländlichen Bezirken zeigte sich die Krankheit. Seit .Januar bis 
.Juni IST.* zählte man äa Erkrankungen ( II Todesfälle), im .Juli und den 
ersten beiden Augustwochen daueren 227 (1N4). Auch in Tamatave 
auf Mada^'iiscar winden in der ersten Hälfte des September neue 
Pest fälle festn,i “stellt. 

Aus Persien wurde am 7. -September ein neuer Ausbruch der 
Krankheit in ,Jask am Persischen Meerbusen gemeldet. 

ln Br i t i sch-Ost i nd ien herrscht die Pest nach wie vor mit grosser 
Heftigkeit in der Präsidentschaft Bombay, namentlich in den Städten 
Bombay und Poona. sowie im Staate Kolhapur und im Belgaumbezirk. 
Ein mässig«*res Auftreten ist in Calcutta und im Staat!“ Mysore zu 
verzeichnen, ln der Stadt Hyderabad (Provinz Sind) ist die Seuche 
in schlimmer Art von neuem ausg«*hro«*hen. Vom 1». bis 20. August, 
wurden 07 Erkrankungen und o<) Toilcsl.ille fcstgcstcllt.. V ährend der 
Woche vom ID. bis 20. August, hat die Pest in Indien zugenonnnen. 
Neue Ausbrüche wurden aus der Provinz Punjab und dem JullundiT- 
bezirk gemeldet. 

In Penang (Hinterindien) sollen seit di'm 15. Juli k»*iin* Pestfälle 
mehr vitryekommen sein. 

Auf Formosii (Japan) erkrankten vom 2D. .Juni bis 12. Juli 111 
und vom IM. bis 20. Juli 10 Personen an Pest. Bis zun) 12. Juli waren 
insgesammt 24s 1 Erkrankunyen und 1SS0 Todesfälle f«*stgesti*llt. 

In Hongkong zählte man vom 12. bis 20. August 21 Erkrankunyeu 
und 20 Todesfälle an Pest. Die chinesischen Häfen Swatan uml 
Amoy sollen seit dem ersten Monatsdrittel des Auyust angeblich von 
Pest freiyeworden sein. 

A. Fonrnier, Le danyer social de la Syphilis. M/decine moderne 
IS!*!*, p. 2D7. 

Der instructive Vortray fasst in eindringlicher Kürze die G(*fahn*n 
der Syphilis für das M«ns<-heng«*schh*cht zusammen und sollt!“ von jedem 
Arzt»* studirt wer»len, der mit den wahnw itzig-v«‘rbrc<*hi*rischen Bcstre- 
buny» i n «ler Aholitionist«'n zu tlmn hat. 

Di»' Syphilis bildet eine .sociale Gefahr 1. durch di»* Schädigung 
iles Individuums. 2. durch die Schädigung der Familie. 2. durch di»* (!»*- 
fahren für »lit* Nachkommenschaft, 1. durch die J)»Ayeiieration der Basse. 

a»l 1. Di<“ Syphilis s«*hädigt »las Individuum dun'h »lie ^eeumlären 
und »lie tertiären Krschoinunyen. Die s»‘»“imdär** P»*riode ist. freiFu-h, 
in <l»*r B»*y»“l, m»*Iir unany»“nelun und unb»“<)u« , tn als wirklich gefahrvoll. 
Aber die tertiär»* Periode ist s«“hr häufig yeradezu fmvhtbar. Die ter¬ 
tiären Affectioie-n »“nthalten di<“ ernstlichen Gefahren der Krankheit. 
Wir wissen, dass sie kein Oryansystom verschonen. Am häufiystim ist 
«lie Haut eryriffen. ihr zunächst aber das Gehirn, das oryanum |irin»“eps 
d»T Alten. Zu nlh'dem kommen aber »lie parasyphilitischen Erschei¬ 
nunyen hinzu, in erster Lini<* Tabes und proyivssive Paralyse, diese 
furditbaren Krankh»“iten. 

ad 2. Die Schädiyuny d»*r Familie besteht in der Ansteckung* der 
Frau, «ler Trennung «1er Ein* und dem finanziellen Buin der Familie 
»lurch den kranki'U »“rwerbsunfähiy g»*wor»len»*n Mann. 

I)i(* Ansteckung «ler Frau ist ein s«*hr häufig«*s En iyniss. ITit»*r 
l<*0 frisch inficirten Frauen sind JD. welch»* die Syphilis in <l«*r Ehe 
aci|uirirt haben. Man irrt sehr, wenn man glaubt, die Bt‘yl«*mentlrimy 
«ler Prostitution intercssire nur die Schiir/.enjäyi'r, die Pflastertreter 
«ler (Irossstadt. Im (keyentheil, «lie Prophylaxis der Eues wird ye- 
bieti'iiscji (“rheischt durch «las Bedürfniss. gerade «It*n Theil der Be- 
v(dk«*runy. der in scximller Hinsicht den grösst»*!! Bespect fonh-rt. di« 1 
y«“rheiratliefen Frauen, zu schützen. 

Ein»* s(>hr häufige Folge «ler Anst«“«“kuny der Frau ist di<* Tr»*n- 
nuny der Elle, wenn auch nicht immer in juridischer Form, so doch 
Indisch. Aber auch officndle Ehescheidunyen wegen Syphilis sind 
recht häufiy, und ihn* Zahl wäre noch bet nächtlicher, wenij di«* Parteien 
es nicht häufiy vorzögen, vor Gericht die wahre Ursaidie zu ver¬ 
schweigen, um ander»* Gnind«* vor/.uhriugfu. 

Die Erwerbsunfähigkeit des Mannes «lun-h die tertiären Folgen 
einer in «l«*r l«*ichtsinnigen Jugend erworbenen Syphilis vernichtet sehr 
häufig die Existenz <l«*r Familie. Der Verfasser erwähnt den Fall eines 
hervorragenden Mah*rs, der, naclnlem seine secundär»“ Syphilis geheilt 
war, heirathete, Kimler bekam und «*iniye .Jahre später, in der vollen 
Bliith»* seini*s Tal«“Utes, rasch «ler syphilitischen Optieusatrophie v»\r|Vl. 
Das Elend hielt seinen Einzuy ins Atelier «h's hochbegabt«. 1 » Küimtlcrs. 
uicl di»* ganz«* Familie lebt, von «ler städtischen Arnmnunterstüt/.ung. 
Jedem Arzt sind Fälle bekannt, in d«*in*n die proyressive I’aralys«* des 
Mannes «len Wohlstand und das (dück ganzer Familien zerstört hat. 
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ad 2. Gerad«»zu schrecklich häufiy ist die Sterblichkeit der here¬ 
ditär syphilitisch«*!« Kinder. Die Syphilis tödtet sie ja sehr oft schon im 
Mutt« rl»‘ihe, ah«*r au«-h «lie leb»*n«i yeborenen Kind»*r sterben sehr «»ft 
an ihrer fürchterlichem Erbschaft. Fournier brinyt eine Statistik über 
di«* Kinder von DO Ehefrauen, welche «lie Syphilis durch den Mann 
ac<juirirt hattim und im darauf folyenden Jahre gravid yeworthm warnt. 
Unter diesen D<> waren: 50 Abortus, .'18 Frühgeburten mit Tod oder 
To»l »les Kindes unmitt»*lbar nach «l«*r Geburt. 2 lebende Kinder. Aber 
auch die spät« r erzeuyt»m Kimler sind ebenso zum grössten Theile <l«*in 
To»!«“ geweiht. Die Syphilis ist eine der wesentlichsten Ursachen «ler 
Entvölkerung mancher Länder. 

ad 4. Die Degeneration »ler Basse durch «lie hereditäre Syphilis 
umfasst die lokalen Dt*g«»nerationszeichen an den Zähnen, Schädel. 
Nase u. s. w. und <li<* allgemeinen Vegetationsstörungen: Allgemeine 
Schwächlichkeit und verinimlerte Resistenz gegen Krankheiten, Zwerg* 
wuchs, Monstrositäten. Eine noch nicht genügend stmlirte Frage ist «li«* 
nach «l«*r Nachkomm« ns« haft der Ihneditär-Syphilitisohen. Zum Glück 
ist nicht so s«>lt«-u keim* vorhanden, «lenn die Sterilität gehört auch zu 
«len D«*gen«*rationssymptomen, die oben erwähnt sind, ln manclien. 
Fäilh'n aber kennt man «lie schrecklichen Folgen der Krankheit bis ins 
dritte uml vierte Gli»*d. 

Die Syphilis ist eine «ler füreht«*rliehsten Geissein «les Menschen 
yesrhh-ehtes* mit der Tuberkulose und dem Alktdiolismus bildet sie 
die Trias der v<“rh«‘er«mden Seuelnm unserer Zeit. Die mensehlictie 
Gcsi'llschal't ist «lurcli «lit* Syphilis in ihren vitalsten Interessen bedroht, 
sic hat nicht nur «las Recht, sondern die dringende Pflicht, sich »1;<- 
yeyen zu vi-rthehligen. M. Sternberg (Wien). 

Kleine Mittheilungen. 

- Berlin. An Stelle des nach Königsberg berufenen Prof. Pfeiffer 
ist Prof. Frosch zum Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung' am 
Institut für lnf«‘« tionskrankh«‘iten ernannt worden. 

— Die s«*it mehren*» Jahren bestellende, rühmliehst bekannte An¬ 
stalt des Dr. linm«*lmann für Orthopädie und Heilgymnastik 
(in Verbimlmig mit einem Inhalatorium und Röntgenlaboratorium) ist 
nach dem «*ige»s dafür eingerichteten Neubau in der Eiitzowstrass«* 72 
verlegt und in Anwesenli«*it einer ansehnlichen ärztlichen Corona dort 
am 22. «1. M. eröffnet worden. 

— Der Berliner Frauen-Lazareth-Verein hat für sein neben 
d«*m Augusta-Hosfiital und «l«*ssen Poliklinik bestehendes Institut für 
Kra nkenpfley«*rinn«*n kürzlich in dem Hause Luisenplatz li ein 
eignies Eoyis gemieth«*t. von welchem ausg«*bil«Jete und geprüfte 
Krank(*npfleg«*rinnen in Familienpfh'ge zum täglichen Kostensätze von 
4 M. entsendet werd(*n. I)ies«*s neue Pfleyerinnenhaus steht unter 
ih r Leitung einer b«*sond«*r<*n Oberin, G räfin Elisabeth Sehlieben, 
an weicht* «lie Beijuisitionen d«*s Publikums zu richten sind. Tel«* 
phonisehe Anfray«*n vermittelt der Hauswirth l)r. Behm, Tel. JI1. SW 
— Sanitätsrath Dr. N e u m ann, langjähriger Stadtverordneter, um «lie 
Hygiene B«*rlins wohlver«lient, feierte am 22. d. M. seinen 80. Geburtstag. 

— Um mindcrh«*mitt«*lten Lunyrnikranken «li«* Möglichkeit zu ge¬ 
währen, in die von F. Wo 1 f f y»“l«*it<‘t«* Lu ny «*n he i 1 a nsta 11 R e i bolds- 
grün aufyenommen zu werden, ist «lort eine billigere Abtheilung 
(JO Betten) in zwei räumlich von d»*u übrig»*n Gebäuden getrennten 
lläus«‘rn einge richtet, in der bei «*twas einfach«»rer Verpflegung und in 
l»es»*lH‘iilencr«*n Zimm»*rn «li«* Kosten insyesammt 20(1 M. pro Monat nicht 
überschreit«*n, in viel«*» Zimmern erh«*blicli g<*ringer sind. (Pensicii 
4 M. täglich. Zimmer von t> M. wöchentlich an.) 

— In Aren hat Dr. Ke nt zier ein Sanatorium für Lungen* 
und Kehlkopfkrunk«* errichtet. Dasselbe enthält in «irei Stock¬ 
werken öj Zimmer uml ist mit einer Lieg«*halle veiNehen. Der Preis 
• l«*r täglichen VorpfJ»»yuny b<‘trägt- J.-äO Gul»l«*n, «les Zimmei’.s je nach 
Lag«* und Gröss«* von einem Gulden aufwärts. 

Unser Mitarbeiter Dr. v. Düring hat vor drei Jahren auf 
BclVhl d«*s Sultans eine nmhrmonatliche Inspectionsreise im nordwest¬ 
lichen Kleinasicn, h«*sond«*rs im Vilaj«*t Castamimi unt«*rnommen, um 
Maassrey« ln vorz.usehlay«*» zur B«*kämpfuny der in dies«*» Geyt'wkm 
ausseror»lentli«*h verbreiteten, «lie Wehrkraft des Reiches bedrohemleu 
Syphilis. Naelulem seine Vorschläge vom Staatsrath und den betreffen- 
‘I«*ii 'Minist«*ri«*n genehmigt wor«h*n sind und dieser B«\schluss »lie 
Sanetion d«*s Sultans g«*fun«len hat, ist Dr. v. Düring nunmehr mit 
«ler Ausfiilinmy dieser Maassregeln betraut wordt*n und hat sieh zu 
diesem Zwecke vor etwa einem Monat nach Anatolien begeben. 

— Im Verlage von Johann Ambrosius Barth (Leipzig) wird eine 
,. I n t,«*r nat i on a 1 »* Z«*i tseh r i ft f ü r Tu herk u lose mul H e i Ist ätten- 
Wcseii“ unter der R«*da«tion von E. v. L«*y«len. C. Gerhardt uml 
B. Fra«*nk«*l vom näclist»*ii Jahre ah erscheinen. 

— U n i ve rs i t at sn,i «■ h ri eilten: Krakau: Dr. E. H ib 1 e r habili- 
t-irte sich für pathologische Anatomie. — Prag: Dr. Oscar Bail bat 
sich für Hygiene habilitirt. 

Berichtigungen für Theli II des Reichsmediciualkalendcrs. 
Jahrgang 1900, werden baldigst seitens der Redaction, Berlin 4V., 
Am Karlsbad 5, erbeten, 

Yi-i.intuiulli! her li»*tl;ictour: <ich. Mril.. Uartt Prüf. I>r. A. K u I c n b n r 


)>rmlx Yen <i. I! <* r n s l t-i n in Itnlm. 


Digitized by CjOt »öle 


Original ftom 

CORNELL UNfVERSSPf 






Donnerstag 


J\S 44 . 


2. November 1899. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

XXV. Jahrgang. 

Redaction: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenbuig und Dr. J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig. 

Llchtensteinallee 3. Am Karlsbad 5. Secbursslr. r>3. 


INHALT. 


I. Aus dem städtischen Krankenhause Gitschinerstrasse in Berlin: 
Feber basophile Körnungen in rothen Blutkörpern. Von Prof. Dr. 
M. Litten. S. 717. 

II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
un Friedrtchsham in Berlin: Lieber Injection von Flüssigkeit und Luft 
in die Magenhöhle vom oberen Theil der Speiseröhre aus. Von Prof. 
Dr. G. Krönig. S. 71‘J. 

III. Ein Beitrag zum Chloroformtod. Von Prof. Dr. A. Sippel in 
Frankfurt a. XI. S. 720. 

IV. lieber einen Fall von Nierenblutung angioneurotisehen Ur¬ 
sprungs. Von Dr. W. Poljako ff in Moskau. S. 721. 

V. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses Bethanien in 
Berlin: Ueber Verlauf und Prognose des tuberkulösen Pneumothorax. 
(Schluss.) Von Dr. U. Rose, Assistenzarzt. S. 723. 


VI. Zur Färbeteelmik für di» 1 Darstellung der „e;iryorhroinatophilen 
Körner“ im Blut der Bewohner von Malariagenden. Von Reg.-Arzt Dr. 
A. PI eh n in Kamerun. S. 727. 

Feuilleton S Ueber einige Diätetiker des 1(5. und 17. Jahrhunderts, 
Von San.-Rath Dr. G erster in Brauufels a. d. L. S. 727. 

Krankenpflege: Untersuchungen über das Schlucken in verschie¬ 
denen Körperlagen und seine Bedeutung für die Krankenpflege. Von 
Prof. Dr. M. Mendelsohn und Dr. H. Gutzmann in Berlin. S. 72'.'. 

Staiidesangelegenheiten: Neue Ausführungsamveisung zur Ge¬ 
werbeordnung in Preussen. S. 7J1. 

Oeff entliehe Heilstätten für chronisch Kranke und 
Unterrichtsanstalten für physikalisch-diätetische Heil¬ 
methoden. Von A. Eulenburg. 8. 722. 

Kleine Mittheilungen. S. 732. 


I. Aus dem städtischen Krankenhause Gitschinerstrasse j 
in Berlin. 

Ueber basophile Körnungen in rothen Blut 
körpern. *) 

Von M. Litten. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihre Aufmerksamkeit hierdurch auf j 
einen Gegenstand zu lenken, welcher unsere Gesellschaft im Jahre j 
1896 schon einmal beschäftigt hat, und zw ar ebenfalls in der Form 
einer Demonstration durch Herrn A. Lazarus. Dieser demon- ; 
strirte damals basophile Körnchen in rothen Blutkörpern, welche | 
er in einer grösseren Anzahl von Fällen schwerster Anämie ge¬ 
funden hatte. Seitdem ist dieser Gegenstand mehrfach bearbeitet 
worden, so dass ihm ein actuelles Interesse zukommt. 

Wenn wir die über diesen Gegenstand vorliegenden Arbeiten 
überblicken (Askanazy, A. Lazarus, Schmauch, A. Plehn, 
Grawitz, Engel), so ist diejenige von Engel besonders be- 
merkenswerth, weil sie zeigt, dass bei Mäuseembryonen zu einer j 
Zeit, in welcher das Knochenmark noch nicht vorhanden ist, die ; 
Kerne gewisser Erythroblasten nicht in toto ausgestossen werden, j 
sondern durch Fragmentirung körnig zerfallen. Die Fragmente ; 
bilden kleinste und gröbere Körnchen, welche in der Zelle allein 
oder noch neben dem Kernrest gefunden werden. Es kann nach 
den Engel’schen Abbildungen kaum zweifelhaft sein, dass seine 
Körnchen, die mit den von Askanazy, Lazarus, Graw’itz und 
mir gefundenen identisch erscheinen, durch Kernzerfall bedingt 
sind. Die übrigen Publikationen, mit Ausnahme derjenigen von 
Schmauch, der die Körnchen in den Erythrocyten der Katze ge¬ 
funden hat, betreffen sämmtlich pathologische Zustände beim 
Menschen, so: schwere Fälle von Anämie, Sepsis und vereinzelte 
von Leukämie, d. h. solche, bei denen die Blutkörper in kurzer 
Zeit zu Grunde gehen; nur A. Plehn glaubte in ihnen die Keime 
von Malariaparasiten zu erblicken. 

Wenn ich kurz meine eigenen Beobachtungen mittheilen darf, 
so habe ich diese basophilen Körnungen, nachdem ich sie zufällig 
in vereinzelten rothen Blutkörperchen angetroffen hatte, zum 
Gegenstand systematischer Untersuchungen gemacht, wobei ich 

l ) Demonstration, gehalten im Verein für innere Medicin am 1(5. Or¬ 
tober 1399. 


sie ausschliesslich im pathologischen Blut antraf, niemals im Blut 
Gesunder. Ich lege meinen Mittheilungen neun Fälle von mehr 
oder minder schwerer Anämie zu Grunde, bei denen sie in zahl¬ 
reichen rothen Blutkörpern gefunden wurden. Die Anämieen 
waren theils idiopathische, theils secundärer oder traumatischer 
Natur und betrafen im ersteren Fall vier Fälle von pernieiöser 
Anämie (Biermer), im letzteren drei Fälle von schwerer Anämie 
nach Magen-, Darm- und Genitalblutungen (bei Ulcus ventriculi, 
Ileotyphus und Carcinoma Uteri). Die beiden übrig bleibendem 
Fälle betrafen je einen von Carcinom ohne Blutungen bei weit 
vorgeschrittener Kachexie und eine mittelschwere Chlorose, ln 
allen diesen Fällen fanden sich die gekörnten Erythrocyten in 
grosser, aber wechselnder Menge, zunehmend bei Verschlechterung 
des Leidens, abnehmend bei Besserungen, so jedoch, dass sie bei 
Heilungen noch monatelang in die Reconvalescenz hinein nacli- 
gewiesen werden konnten. Die Körnungen variiren von feinsten, 
eben noch erkennbaren Stäubchen bis zu groben Körnchen, welche 
zum Theil nur in der Randzone liegen, zum Theil die ganze Zelle 
in dichter Anordnung erfüllen. Während man in einem Falle 
nach ihnen suchen muss, um dann in jedem Gesichtsfeld einzelne 
solcher Zellen zu finden, drängen sie sich in anderen dem Auge 
geradezu auf, indem 10—-14 und mehr Zellen in jedem Gesichts¬ 
feld gefunden werden. Je mehr sich das Auge an ihren Anblick 
gewöhnt, um so mehr tauchen vor dem Beobachter auf, bis er 
auch die allerfeinsten, wie bestäubt aussehenden Zellen erkennt. 
Immer wieder von neuem aber muss sich das Auge bei jeder Einzel¬ 
untersuchung an das Bild gewöhnen. Man findet die Körnchen 
in allen denjenigen Formen von rothen Blutkörpern, die überhaupt 
bei Anämischen Vorkommen, so in polychromatophil degenerirten, 
in Megalo-Mikro-Poikilocyten, namentlich schön in den hänioglobin- 
armen Pessarienformen, und endlich in allen denjenigen Formen 
der kernhaltigen Rothen, welche man im anämischen Blut antrifft, 
den Normo- und Megaloblasten. Ich behalte mir vor. später auf 
das Verhalten des Kerns der Erythroblasten zu den Körnungen 
näher einzugehen, und möchte hier über die klinische Bedeutung 
dieser basophil gekörnten rothen Blutkörper nur soviel sagen, 
dass sie keine grosse diagnostische Bedeutung halten. Sie können 
bei jeder Art der Anämie Vorkommen, nicht nur, wie Lazarus 
hervorhebt, bei den idiopathischen Formen, sondern ebenso bei 
den secumlären und traumatischen. Man kann daher aus ihrem 
Vorkommen im Blut nur den Schluss ziehen, dass es sich um 
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anämisches Blut handelt, und sie sind nach dieser Richtung hin 
kein werthvolleres Kennzeichen, als die anderen bekannten Ver¬ 
änderungen des Blutes bei der gleichen Krankheit. Ebensowenig 
sind sie prognostisch von grosser Bedeutung. Von meinen vier 
Fällen schwerer perniciöser Anämie sind zwei gestorben und zwei 
geheilt. Die beiden geheilten Fälle Hessen sich während der 
Krankheit so schwer an, hatten so eminente Veränderungen des 
Blutes und namentlich der Retinae, dass mir eine Heilung völlig 
ausgeschlossen erschien. Trotzdem besserte sich in beiden Fällen 
das Krankheitsbild, die retinalen Blutungen wurden allmählich 
resorbirt, die Körnchen schwanden immer mehr und mehr aus 
den Zellen, die Erythroblasten wurden seltener, das Körpergewicht 
nahm zu, die Kräfte stiegen, und allmählich erholten sich die 
Kranken soweit, dass sie das Bett verlassen konnten. Unter zu¬ 
nehmender Besserung des Blutes, wozu auch die Abnahme der 
basophil gekörnten Rothen gehörte, trat die Hebung der Kräfte 
ein. bis allmählich die anämischen Symptome schwanden und die 
Patienten entlassen werden konnten. In dem einen dieser Fälle 
allerdings konnten die beschriebenen Veränderungen der Erythro- 
oyten noch monatelang, wenn auch in stetig abnehmender Zahl 
nachgewiesen werden. 

Wenn wir weiter auf die Tinctionsverhältnisse der Körnungen 
eingehen, so färben sich dieselben mit allen kernfärbenden Mitteln, 
am schönsten mit den Farbstoffen der Methylenblaugruppe (Thia- 
zime und Oxazime), so mit Toluidinblau und Thionin, welche des¬ 
halb besonders vorzuziehen sind, weil die rothen Blutkörper dabei 
fast vollständig ungefärbt bleiben, während die Körnchen selbst 
intensiv blau bis schwarzblau gefärbt werden. Das Methylenblau 
allein (auch ein Thiazim) färbt dagegen die rothen Blutkörper 
selbst in leicht blauer Färbung mit. 

Das Alaun-Hämatoxylin färbt die Körnungen ebenfalls, wenn 
es sehr lange und in schwacher Lösung auf die Blutkörperchen 
einwirkt. Zu diesem Zweck empfiehlt es sich, eine ganz dünn¬ 
wässerige Lösung einer alten Böhmer’schen Hämatoxylinlösung 
herzustellen, mehrfach zu filtriren und dann etwa eine Stunde 
lang die Farblösung auf das Präparat einwirken zu lassen. Diese 
Färbung hat den Nachtheil, dass die Niederschläge, die ja sehr 
leicht dabei auftreten, von den Körnungen nicht mit Sicherheit 
unterschieden werden können, da beide denselben Farbenton an¬ 
nehmen. Färbt man dagegen mit einem Methylenblau-Eosin- 
gemisch, so nehmen diese Körnchen einen intensiv blauen Farben¬ 
ton an, während alle Niederschläge violett gefärbt sind. Bei der 
L. Michaelis’schen Modification dieser Färbung muss man genau 
den Moment abpassen, in dem der Farbenton von blau nach roth 
umschlägt. Färbt man länger, so entfärben sich wieder die Kerne 
und mit ihnen natürlich die Körnchen. Die schönsten Bilder giebt 
die Färbung mit Thionin und Toluidinblau (V 2 Stunde in einer 
dünnen wässerigen Lösung), da sich hierbei das Protoplasma der 
rothen Blutkörper nicht mitfärbt und die Körnchen dann um so 
intensiver hervortreten. 

Bei der Färbung mit Triacid treten die basophilen Körnungen 
nicht hervor, da die basische Quote dieses Farbengemisches (das 
Methylgrün) zu gering ist, um die Körnungen zu färben. 

Die zweite Art basophiler Körnungen sind die bekannten 
Granulationen der Mastzellen, die sich genau mit denselben Farb¬ 
stoffen färben, aber metachromatisch. Bei Färbungen mit Thionin 
werden die Mastzellenkörnungen rothviolett, die der rothen Blut¬ 
körper intensiv blau, was sie mit den Kernen gemeinsam haben. 
Am schönsten tritt diese Orthochromasie der erythrocytischen 
Körnungen bei Färbungen mit Kresylviolett RR hervor, gegen¬ 
über der metachromatischen Färbung der Mastzellenkörnungen. 

Wenn wir nun die Frage nach der Bedeutung dieser baso¬ 
philen Körnungen erörtern, so kommen zwei Möglichkeiten in 
Betracht : einmal karyolytische Prozesse (Kernzerfall), und zweitens 
Degenerationsprozesse in dem hämoglobinhaltigen Protoplasma 
der Erythrocyten. Ich war auf Grund meiner ersten acht Fälle 
zu dem Schluss gelangt, dass es sich um letztere handle, und 
zwar unter Berücksichtigung derselben Gründe, welche Grawitz 
in seiner Arbeit anführt. So sagt Grawitz: „Wollte man an- 
nehmen, dass die erwähnten Körnungen die Produkte einer im 
eireulirenden Blut sich abspielenden Kernauflösung sein, dass also 
in Folge erhöhter Production des Knochenmarkes unfertige rot he 
Blutkörper in die Circulation geworfen würden, so müsste man 
naturgemäss hin und wieder bei diesen Kranken auch ein intaet.es 
kernhaltiges oder ein solches iin Beginn der Karyolyse finden, 
ln der Mehrzahl meiner Fälle waren kernhaltige rothe Zellen 
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überhaupt nicht im Blute vorhanden, und niemals habe ich bei 
stundenlangem Suchen irgend welche Bilder gefunden, welche 
als gröbere Reste des Kerns hätten gedeutet werden können, 
niemals waren irgend welche Uebergangsformen der Karyolyse zu 
finden, während die rothen Zellen mit den gleichmässig disse- 
minirten Körnchen in grosser Zahl vorhanden waren.“ Diese 
Forderung nach Uebergangsformen der Karyolyse ist gewiss be¬ 
rechtigt, und ich würde, da auch ich dieselben bisher fast völlig 
vermisst hatte, Grawitz völlig berpflichten, wenn mich nicht 
mein letzter Fall anderweitig belehrt hätte. Bevor ich dessen 
Blutbefund schildere, möchte ich nur noch erwähnen, dass ich in 
den Fällen von perniciöser Anämie Normoblasten mit basophilen 
Körnungen keineswegs selten gefunden habe, jedenfalls so zahl¬ 
reich, dass fast in jedem zweiten bis dritten Gesichtsfeld ein 
kernhaltiges Rothes mit basophilen Körnungen sich vorfand. 

In den übrigen fünf Fällen dagegen waren sie sehr selten, 
während die nicht-kernhaltigen Rothen mit Körnungen zum Theil 
ausserordentlich zahlreich waren. In den kernhaltigen Kothen 
war der Kern stets völlig intact, absolut rund und intensiv 
gefärbt, so dass irgend welche Andeutungen einer Kernverände¬ 
rung oder Karyolyse absolut fehlten. Da dieselben ebenso gleich¬ 
mässig fein gekörnt waren, wie die nicht-kernhaltigen, so kam 
auch ich auf Grund dieser Bilder zu dem Schluss, dass von 
Kernzerfall keine Rede sein könnte, sondern dass es sich vielmehr 
um eine anämische Degeneration im Hämoglobin handeln müsse, 
in Folge welcher das Protoplasma sich mit sauren Farbstoffen 
nicht mehr gleichmässig färbe. Wollte man trotzdem, wie die 
übrigen Autoren (Askanazy und Lazarus) an Kernzerfall fest- 
halten, so würde die weitere Frage die nach dem Ort des Kern¬ 
zerfalls sein. Dieser könnte im Knochenmark oder im eireulirenden 
Blut gelegen sein. In beiden Fällen müsste man entweder im 
Knochenmark oder im Blut Uebergangsformen der Karyolyse 
nachweisen können. Dass ich sie im Blut nicht gefunden hatte, 
ist bereits gesagt; aber auch im Knochenmark haben sie weder 
Grawitz noch ich gefunden, trotzdem wir die Markpräparate mit 
denselben Färbemethoden wie das Blut behandelten. Niemals fand 
ich im Knochenmark eine einzige kernhaltige oder kernlose rothe 
Blutzelle, welche basophil gekörnt mit denjenigen des Blutes ver¬ 
glichen werden konnte. 

Zu diesen Resultaten war ich auf Grund meiner ersten acht 
beobachteten Fälle gekommen und wollte bereits diese Unter¬ 
suchungen abschliessen, als wir Ende September einen neuen 
Fall von perniciöser Anämie aufnahmen, welcher tödtlich verlief 
und sich nach mehrfacher Richtung hin von den früher beobach¬ 
teten Fällen abweichend verhielt. Es handelte sich um eine 
53jährige Frau, welche im Zustande äusserster Schwäche, mit 
wachsgelber Haut und absolut farblosen Schleimhäuten ins 
Krankenhaus kam. Die Krankheit scheint sich nach ihren 
Angaben schnell entwickelt zu haben. Sie hatte andauernde 
Temperatursteigerungen, welche zwischen 38—39,2° schwankten. 
Oedeme und Albuminurie. Die Milz war eben noch palpahei. 
Sonst fehlten alle Organveränderungen bis auf den Augen¬ 
hintergrund, welcher die charakteristischen Blutungen mit weissen 
Centren darbot. Das Sternum war so druckempfindlich, dass 
die Kranke bei jeder Berührung lauten Schmerz äusserte. Das 
Blut war äusserst hell gefärbt und hinterliess auf weisser Wäsche 
kaum erkennbare Flecken. Der Hg-Gehalt betrug 30%. Hoch¬ 
gradige Poikilocytose, Mikro- und Megalocytose. Enorm viele 
Pessarienformen. Sehr vereinzelte kernhaltige rothe Blutkörperchen 
(fast nur Megaloblasten), zum Theil mit basophilen Körnungen. 
Daneben reichliche Erythrocyten mit Körnungen. Zahlreiche poly¬ 
chromatophil degenerirte Zellen. 

Der Zustand der Kranken blieb ziemlich unverändert, nur dass 
die Kräfte immer mehr und mehr abnahmen. bis zuletzt unter zu¬ 
nehmenden Oedemen Epistaxis und der Tod eintrat. Die Tem¬ 
peratursteigerungen hielten ebenfalls bis zum Tode an. 

Das Blut blieb mit Bezug auf die genannten Veränderungen 
ebenfalls unverändert, nur dass die Zahl der basophil gekörnten 
nicht-kernhaltigen rothen Blutkörper immer mehr abnahm und 
an deren Stelle basophil gekörnte kernhaltige rothe traten, der 
Art, dass in den letzten Tagen fast sämmtliche gekörnten rothen 
Blutzellen kernhaltige waren. Diese unterschieden sich zum Theil 
in nichts von den in den früheren Fällen beschriebenen, nament¬ 
lich mit Bezug auf den Kern, der kugelrund, völlig jptaet und 
intensiv gefärbt erschien. Daneben fanden sich aber eine Anzahl 
von rothen Blut körpern mit Kernen, welche angenagt, aufgefasert. 
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unregelmässig contourirt erschienen, deutliche Abnahme der 
Tinetionsfiihigkeit darboten und um sich herum eine Anzahl von 
Kernbröckeln erkennen Hessen, die sich neben den beschriebenen 
feinen Körnungen vorfanden. Solche Formen fanden sich in den 
letzten Lebenstagen häufiger; dafieben fanden wir Zellen, welche 
wir bisher bei diesen Untersuchungen nur noch einmal an getroffen 
hatten. Dies waren grosse runde Zellen, durchweg erfüllt mit 
groben blauen *) Körnchen, welche die Zelle so dicht erfüllten, dass 
man nichts vom Protoplasma erkennen konnte. Zunächst schien 
cs uns so, als ob wir Mastzellen vor uns hätten; indess die Ortho- 
chromasie und das Fehlen jeder Kernandeutung musste uns von 
dieser Ansicht zurückbringen und uns dazu führen anzunehmen, 
dass wir rothe Blutkörper mit grober basophiler Körnung vor uns 
hätten. Niemals fand sich in diesen Zellen, welche übrigens auch 
Askanazy abbildet (vergl. Tafel II, 1. d, b 11 und d 1 ), eine Spur 
eines gröberen Kernbröckels. Es wäre nicht von der Hand zu 
weisen, dass diese Zellen die Endproducte eines Kernzerfalls dar¬ 
stellten, wobei der Kern in eine Anzahl gleichmässiger Körnchen 
fragmentirt wäre, welche die Zelle in gleichmässiger Weise er¬ 
füllten. Sie dürften vielleicht ein Analogon zu den von Israel 
und Pappen heim auf Tafel 11, Fig. C (Virchow’s Archiv Bd. 14.1) 
abgebildeten Zellen darstellen, welche die genannten Autoren als 
,1'ebergang in kernlose Blutscheiben durch Karyolyse“ deuten. 
Wenn Grawitz in seiner Arbeit sagt: Manche Zellen enthalten 
so massenhafte Körnchen, dass es kaum denkbar erscheint, dass 
diese alle aus einem oder zwei Kernen herrühren könnten, so 
möchte ich darauf erwidern, dass es sich wohl kaum abschätzen 
lassen dürfte, wieviel solcher Körnchen aus einem aufgequollenen 
Zellkern hervorgehen könnten. (Dio Abbildung von Israel und 
Pappenheim 1. c.) 

Die geschilderten Bilder hatten meine frühere Ansicht inso¬ 
weit modificirt, dass ich die Möglichkeit eines Kernzerfalles ins 
Auge fasste, die ich früher vollständig von der Hand gewiesen, 
hatte, um so mehr nach dem Erscheinen der EngeUschen Arbeit, 
der das Hervorgehen der basophilen Körnungen aus kernhaltigen 
rothen Blutkörpern direkt beim Mäuseembryo beobachtet hatte. Um 
so wichtiger erschien es mir, als ich die Gelegenheit hatte, das 
Knochenmark der zuletzt erwähnten Patientin zu untersuchen. Wir 
entnahmen zu diesem Zweck unmittelbar post mortem Stückchen des 
Sternum von denjenigen Stellen, die besonders schmerzhaft gewesen 
waren, und einen Femur. Das Knochenmark war bis in die äusser- 
sten Theile der Epiphysen intensiv roth, wie Himbeergelee, und stark 
über die Sägefläche hervorquellend. Bei der Untersuchung des¬ 
selben, welches in derselben Weise fixirt und gefärbt wurde, 
wie das Blut, fanden wir zunächst keine kernlosen Rothen mit 
Körnchen, wie sie ja auch während der letzten Lebenstage 
äusserst spärlich im Blut gewesen waren. Uebcrhaupt war die An¬ 
zahl der kernlosen rothen Blutkörper äusserst spärlich, die Mehr¬ 
zahl der rothen Blutkörper war kernhaltig. An den Kernen 
derselben fiel nun zunächst der weit verbreitete Kernzerfall auf, 
der die Kernreste in allen möglichen Formen hervortreten Hess, 
daneben die abgesprengten Partikel, zum Theil neben feinen 
Körnchen. Dieser Befund, zusammen mit dem des Blutes, lässt 
jedenfalls erkennen, dass in diesem Fall die Kerne der durch die 
productive Thätigkeit des Knochenmarks neugebildeten unreifen 
rothen Blutkörper zum Theil im Knochenmark, zum Theil im Blut 
zerstört wurden, derart, dass die Kerne der neugebildeten Rothen 
nicht zum Ersatz der untergegangenen Blutkörper dienen, sondern 
dem Untergang geweiht sind. 

Wenn dieser Modus nach den EngeUschen Untersuchungen 
im Blut der Embryonen physiologisch vor sich geht, so ist dies ein 
Luxus, den sich ein wachsender Embryo bei der Reichhaltigkeit des 
vorhandenen Bildungsmaterials wohl leisten kann, für das Blut der 
pernieiös Anämischen dagegen ist dieser Modus verhängnisvoll, 
da anstatt einer Restitution der untergegangenen Blutkörper die 
Kerne der neugebildeten Zellen wieder dem Untergang verfallen. 

Dieser Rückschlag in den embryonalen Typus ist vielleicht 
das Uharakteristische der Krankheit, und ferner, dass die Normo- 
blasten nicht, wie bisher angenommen wurde, ihren Kern in tote 
ausstossen, sondern dass die Kerne hierbei körnig durch Frag- 
mentirung zu Grunde gehen. 

Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, dass in den 
rothen Blutkörpern des Knochenmarks karyolytisch veränderte 
Zellen in grosser Zahl vorhanden waren, und ferner dass die 

’) Bei Färbungen mit Toluidinblau und Thionin. 
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Normoblasten im Knochenmark keine Zeit hatten, den Kern¬ 
schwund durchzumachen, sondern auf halbem Wege dazu ins Blut 
gelangten, wo die Karyorhexis ihren Abschluss fand. Vielleicht 
stellen die beschriebenen grobgekörnten Zellen das Endproduct 
dieses Prozesses dar. 

Ich habe versucht. Ihnen das mitzutheilen, was ich bei meinen 
Untersuchungen, in denen ich von den Assistenzärzten Herren 
Dr. Falk und Dr. L. Michaelis durch die Anfertigung äusserst 
kunstvoller Präparate in dankenswerthesterWeise unterstützt wurde, 
gefunden habe, bin aberweit entfernt, daraus irgend einen bindenden 
Schluss herzuleiten auf die Natur dieser basophilen Körnungen. 

Was schliesslich die von A. Plehn als Keime von Malaria¬ 
parasiten beschriebenen Körnungen anbetrifft, so möchte ich auf 
Grund der von ihm in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
demonstrirten Präparate die absolute Aehnlichkeit der Körnungen 
hervorheben und die Vermuthung aussprechen, ob es sich nicht 
auch dabei vielleicht um anämische Degenerationsprozesse in den 
rothen Blutkörpern gehandelt habe. 


II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. 

Ueber Injection von Flüssigkeit und Luit in 
die Magenhöhle vom oberen Theil der Speise¬ 
röhre aus. 

Von Prof. G. Krönig. 

Im Märzheft des Jahrganges 1899 der Therapie der Gegen¬ 
wart 1 ) hatte ich einen Aufsatz veröffentlicht, in welchem ich für 
schwierigere Sondirungen der Speiseröhre, also bei carcinomatösen 
und narbigen Veränderungen, vor allem aber bei frischen Ver¬ 
ätzungen derselben die präparatorische Oelinjection empfahl. 
Ihre Ausführung war ausserordentlich einfach und verlief folgender- 
inaassen: Mittels eines etwa 15 cm langen, weichen, gut ein¬ 
geölten Nelaton-Katheters, dessen freie Oeffnung demnach unge¬ 
fähr an die Grenze zwischen erstem und zweitem oberen Viertel 
der Speiseröhre zu Hegen kam, wurden unter mässigem Druck 
20—30 ccm erwärmten Olivenöls in den Oesophagus gespritzt und 
hierdurch ein die Falten und Fissuren des lädirten Organes aus¬ 
füllendes Oelbett geschaffen, in welchem der Schlauch gefahr- 
und schmerzlos bis in den Magen Vordringen sollte. 

In einem Vergiftungsfall allerschwersten Grades hatte dies 
Verfahren* nachdem es vorher bei Stricturen in genügendem Um¬ 
fange ausprobirt worden, die Feuerprobe bestanden: Es handelte 
sich um eine jugendliche Patientin, welche aus unglücklicher Liehe 
ein Gemisch concentrirter Schwefel- und Salpetersäure getrunken 
und eine ganz enorme Verätzung der ersten Wege acquirirt hatte. 
Die Verätzung, die Schmerzen und der Collaps der Unglücklichen 
boten ein Bild, wie man es selten zu sehen bekommt. Die Patientin 
war unzweifelhaft verloren, wenn es nicht gelang, das noch im 
Magen verbliebene Gift herauszubefördern. Im Vertrauen auf die 
günstigen Erfahrungen, die ich bisher mit der präparatorischen 
Oelinjection gemacht, wagte ich einen Sondirungsversuch, den ich 
früher unter gleichen Verhältnissen ohne dieses Hilfsmittel als zu 
gefahrvoll unbedingt abgelehnt hätte. Der Versuch gelang; nach 
D/ 4 ständiger Dauer vorsichtigen Spülens kam das Spülwasser 
klar zurück, und Patientin wurde gerettet. Die Narbenbildungen, 
welche später Gegenstand chirurgischer Behandlung wurden, 
sollen selten hochgradige gewesen sein, ein beredtes Zeugniss 
für die ausserordentliche Schwere des FaUes. 

Bei den Oeleinspritzungen in die Speiseröhre hatte ich nun 
die Beobachtung gemacht, dass das Oel selbst enge und engste 
Stellen mit einer gewissen Leichtigkeit passirte und ohne jeden 
begleitenden Schluckact der Patienten bis in den Magen gelangte. 
Gleichsinnige Versuche machte ich alsdann auch mit wässe¬ 
rigen Flüssigkeiten, und als auch diese gelangen, ging ich dazu 
über, zu Zwecken der diagnostischen Magenaufblähung von 
gleich hoher Stelle aus Luft zu injicireii. also ein Verfahren zu 
üben, welches mein College Fürbringer‘9 in No.40 dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht hat. Fürbringer wendet dies Verfahren 
seinen Angaben gemäss bereits seit neun Jahren an, ich seit zwei 

•) G. Krönig. Vorsichtsmaassregeln bei der Sondenbehandlung 
der durch Aetzgifte verschorften Speiseröhren- und Magenschleimhaut. 

2 ) P. Fürbringer, Zur Technik der Magenanfblähimg. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1809, No. 10. 
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Jahren. Kenntnis# hiervon erhielt ich erst durch ihn seihst zu 
Beginn dieses Jahres, also zu einer Zeit, in welcher die von mir 
geübten Luftinjectionen bereits ein Alter von f ’/4 Jahren erreicht 
hatten. Ich vermag deshalb schon jetzt einige Erfahrungen über 
diese neue Methode der Lufteinblasung mitzutheilen, Erfahrungen, 
die freilich gegenüber dem höheren Alter der Fiirbringer’schen 
Versuche an Ausgereiftheit hinter letzteren wohl zurückstehen 
müssen, immerhin aber genügend erscheinen, um einfe kurze Be¬ 
sprechung zu rechtfertigen. 

Es ist nicht bloss für den Patienten, sondern auch für den 
Arzt ein unzweifelhafter Vortheil, bei Aufblähungen des Magens 
die Sonde nicht bis in den Magen vorschieben zu müssen, da 
Würgebewegungen, Beschmutzungen u. s. w., kurz die bekannten 
unangenehmen Begleiterscheinungen — wie sie zumal bei Erst- 
sondirten so häufig beobachtet werden — bei dem Verbleiben der 
Sonde in dem oberen Abschnitt des Oesophagus auf ein Minimum 
reducirt werden. In der grossen Mehrzahl der Fälle habe ich, 
zumal im Krankensaal, ein Gebläse benutzt, während ich in der 
Sprechstunde mit Rücksicht auf fehlende Assistenz die Einblasung 
mit dem Munde vorgenommen habe. Beide Verfahren gelingen 
fast stets, mitunter sogar überraschend gut. Nur ganz vereinzelt 
musste ich den Schlauch bis über die Cardia hinabführen. Ob in 
diesen Fällen Spasmen des untersten Oesophagusabschnittes, ob 
angeborene oder erworbene ventilartig wirkende Faltenbildungen 
Vorgelegen haben, wage ich nicht zu entscheiden. Fürbringer 
ist indess auf Grund einer sehr interessanten Beobachtung geneigt, 
derartigen negativen Befunden eine gewisse diagnostische Bedeu¬ 
tung beizulegen. 

Vom Standpunkt der Appetitlichkeit ist das Einblasen mit dem 
Munde freilich nicht immer einpfehlenswerth. Wenn man auch 
durch geschicktes Manövriren mit der Sonde in der Regel das 
Eindringen von Mageningestis des Patienten in die eigene Mund¬ 
höhle wird vermeiden können, so macht man doch nicht allzu 
selten eine recht intime Bekanntschaft mit übelriechenden Gasen. 
Aus diesem Grunde ziehe ich für meine Person meist das Ver¬ 
fahren mit dem künstlichen Gebläse vor, zumal da, wo, wia bei 
Gönsultationen, stets ein College die nöthige Assistenz zu über¬ 
nehmen im Stande ist. Ob mit natürlichem, ob mit künstlichem 
Gebläse der Zweck erreicht wird, darauf kommt es schliesslich ja 
weniger an, als auf die Durchführung des praktisch wichtigen 
Prinzips, nämlich von den oberen Speisewegen aus den Magen mit 
Flüssigkeiten oder Gasen anfüllen zu können. 

Wie ich diese Methode anfangs zu mechanisch- und 
medicamentös-therapcutischen Zwecken, dann zur dia¬ 
gnostischen Aufblähung angewendet habe, so mache ich die¬ 
selbe zurZeit wiederum therapeutischen, und zwar ernährungs¬ 
therapeutischen Zwecken dienstbar, einstweilen besonders bei 
Stricturen, welche von der Sonde nur noch'mit Mühe und nicht 
ohne Gefahr passirt werden können und dem Schluckacte selbst 
bei rein wässerigen Flüssigkeiten zeitweise unüberwindliche 
Schwierigkeiten in den Weg legen. Ein derartiger Fall von tief 
sitzendem, weit vorgeschrittenem Oesophaguscarcinom, wie ich 
ihn zur Zeit in Behandlung habe, war mir von meinem chirur¬ 
gischen Collegen Herrn Geheimrath Hahn als nicht mehr ope¬ 
rabel auf die innere Abtheilung gelegt worden, wo nun die 
künstliche Ernährung per os folgendermaassen ausgeführt wird: 
Eine 50—100 ccm fassende Spritze mit Glascylinder wird mit dem 
rein flüssigen, eventuell dünnbreiigen Nahrungsgemisch gefüllt, mit 
einem weichen Nelaton-Katheter armirt und der Stempel soweit 
vorgeschoben, bis der Spritzeninhalt im Katheterauge sichtbar 
wird. Alsdann wird der mit Oel oder Glycerin schlüpfrig ge¬ 
machte Katheter etwa bis zur Grenze zwischen oberem und mitt¬ 
lerem Drittel der Speiseröhre eingeführt und der Inhalt der 
Spritze unter gelindem Druck entleert. Da der Katheter ein gutes 
Stück oberhalb der stenosirten Stelle sich befindet, so ist von 
irgend einer mechanischen Reizung und Maltraitirung des Carci- 
nonis natürlich nicht die Rede, gleichzeitig aber dürfte der mehr¬ 
mals täglich die Stenose passirende Flüssigkeitsstrahl wie 
ein gelinder Keil wirken und mit Erfolg die Rolle der bei so 
vorgerückten Stadien gänzlich zu perhorrescirenden Sonde überneh¬ 
men, um, wenn vielleicht auch keine Erweiterung, so doch wenig¬ 
stens ein Offenhalten des Nahrungsthores zu ermöglichen. 

Auch hier kann, wo es vortheilhaft erscheinen sollte, der 
Injection der Nährflüssigkeit die präparatorische Oelinjection vor¬ 
angeschickt werden, welche dann der Einfachheit wegen nach 
dein Vorschläge meines Assistenten Dr. Hellendall am besten 
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gleich mit der ersten Spritze in folgender Weise combinirt wird: 
Der Spritzeneylinder wird mit der Nährflüssigkeit nicht ganz an¬ 
gefüllt, sondern ein auf etwa 10—15 ccm zu berechnender Raum 
zum Nachsaugen von Oel reservirt. Ist letzteres eingesogen, so 
wird der Katheter angeschlossen und der Stempelgriff gesenkt. 
Das Oel steigt im Oylinder nach oben und passirt somit bei Ein¬ 
haltung dieser Spritzenstellung an der Spitze der Injectionsmasso 
den verengten Canal. 

Das Ernährungsverfahren zeichnet sich durch grosse Ein¬ 
fachheit aus und bereitet vor allem dem Patienten so wenig Be¬ 
schwerden, dass er bereits nach wenigen Tagen lernt, den Ka¬ 
theter selbst einzuführen. Es ist dies ein Vortheil, der, wie ich 
glaube, speziell mit Rücksicht auf die gelinde mechanische 
Wirkung der Injection vielleicht dazu führen kann, das Verfahren 
theilweise auch da schon zur Anwendung zu bringen, wo erst 
der Beginn behinderter Schluckbewegung von Seiten der Patienten 
verspürt wird. 

Ich hoffe, dass dieser ernährungs-therapeutischen Mitthei¬ 
lung, welche einstweilen noch als eine vorläufige anzusehen ist. 
bald eine ausführlichere, auf breiter Basis aufgebaute folgen wird. 


III. Ein Beitrag zum Chloroformtod. 

Von Prof. Dr. A. Sippe] in Frankfurt a. M. 

Am *2*2. Februar 181)14 beabsichtigte ich bei einer 25jährigen 
Frau wegen Tuberkulose des Bauchfells die Eröffnung der Bauch¬ 
höhle auszuführen. Es handelte sich um einen mittelgrossen freien 
Erguss mit abendlichen Temperaturerhöhungen bis 38,5°. Herz 
und Lungen boten nichts Abnormes. Der Urin war frei von ab¬ 
normen Beimengungen. Zur Narkose wurde frisches Chloralchloro- 
forrn verwendet. Dasselbe wurde, wie zu jener Zeit bei uns all¬ 
gemein üblich war, mit dem Kappeler’schen Gebläse verabfolgt. 
Der Apparat war genau den Angaben Kappeier's entsprechend 
mit Chloroform angefüllt. Das Gebläse wurde von einem Gehilfen 
genau in dem Rhythmus in Thätigkeit gehalten, wie es der Autor 
verlangt. Der Puls wurde fortdauernd von einem Arzte controllirt. 
Es dauerte lange, bis die Narkose eintrat. Bereits waren 15 g 
Chloroform zum Verdampfen gebracht, ohne dass Unempfindlich¬ 
keit eingetreten wäre. L)a erfolgten heftige Brechbewegungen, 
während langsam Chloroform weiter gegeben wurde. In Folge der 
mit dem Brechact verbundenen lang anhaltenden exspiratorischen 
Bewegungen trat Cyanose des Gesichts auf. Der überwachende 
College meldete ein Kleinwerden des Pulses. Sofort wurde das 
Chloroform entfernt. Ich selbst fühlte in dem Momente keinen 
Puls mehr. Die Patientin machte nach für das Tastgefühl und 
für das horchende Ohr vollkommenem Verschwinden des Pulses 
noch spontan 2—3 Inspirationsbewegungen, es traten auf stärkere 
Hautreize noch Reflexbewegungen auf, indessen der Puls war bei 
gleichzeitig ad maximum erweiterten Pupillen verschwunden und 
kehrte auch trotz Maas’scher Herzmassage, fortgesetzter künst¬ 
licher Athmung und aller üblichen sonstigen Einwirkungen 
nicht wieder. — Die sorgfältig ausgeführte Section ergab bezüg¬ 
lich einer Ursache des eingetretenen Herztodes ein vollkommen 
negatives Resultat. Namentlich war auch die Trachea frei von 
jedem fremden Inhalt, was ja die zum Ueberfluss schleunigst aus¬ 
geführte Tracheotomie schon ergeben hatte. 

Vorliegender Fall eines typischen Chloroformtodes, herbei¬ 
geführt durch Stillstand des Herzens bei erhaltener Function des 
Athmungscentrums, war seither in meinen Krankenjournalen liegen 
geblieben, bis mich jetzt die unlängst an dieser Stelle 1 ) erschienene 
Arbeit Gep p ert ’s zur Mittheilung desselben veranlasst. Geppert 
stellt durch Verdampfen des Chloroforms eine constante Mischung 
von Chloroformdampf mit atmosphärischer Luft dar. Durch Ke- 
gulirung der Ausströmungsgeschwindigkeit des Gasgemisches nach 
den Respirationsorganen hin und durch Vorrichtungen, welche ein 
möglichst vollständiges Eindringen dieser Chloroformluftmischung 
in die Luftwege erreichen lassen, wird die Möglichkeit einer ge¬ 
nauen Dosirung der eingeathmeten Chloroformmengen erstrebt. 
Dabei wird im Gegensatz zu den bekannten Versuchen P. Berts 
mit Chloroformluftmischungen von niederem Chloroformgehalt 
dem gleichzeitigen Einströmen der atmosphärischen Luft bei der 
Inspiration dieser Luftmischung mit hohem Chloroformgehalt ein 
Hindernis# nicht entgegengestellt. Hierdurch hofft Geppert die 
Gefahren des Chloroforms bekämpfen zu können. Zweifellos er- 
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möglicht die Geppert’sche Methode nächst der von Paul Bert 
die exaeteste Dosirung des zur Verwendung kommenden Chloro¬ 
forms. Sie giebt in dieser Beziehung die grösste Sicherheit und 
sie macht es nahezu unmöglich, in den Fehler der Ueberdosirung 
zu fallen, obwohl auch hier der wechselnde Einfluss der Zahl und 
Tiefe der in einer Zeiteinheit erfolgten Inspirationen auf die wirk¬ 
lich aspirirte Chloroformmenge nicht ausgeschlossen wird. Die 
(jefahren, soweit sie bei der Chloroformnarkose durch Ueber¬ 
dosirung und durch gleichzeitige ungenügende Sailerstoffzufuhr 
hervorgerufen werden, sind dadurch wohl zu beseitigen. Aber 
damit sind die Gefahren nicht sämmtlich ausgeschieden. Ja, die 
grösste Gefahr, die bis jetzt noch vollständig unauf¬ 
geklärte überaus giftige Einwirkung des Chloroforms 
auf das Herz einiger weniger Individuen, besteht nach 
wie vor weiter! Eine Ueberdosirung und eine Behinderung der 
nothwendigen Sauerstoffzufuhr lässt sich bei genügender Auf¬ 
merksamkeit, wenn die Einleitung und Unterhaltung der Narkose 
während der Operation ihrer Wichtigkeit entsprechend mit der 
nöthigen ungestörten Objectivität und Sorgfalt erfolgt, auch sonst 
ziemlich sicher vermeiden. Völlig machtlos aber stehen wir nach 
wie vor den Fällen gegenüber, bei denen trotz erhaltener Respi¬ 
ration und Reflexerregbarkeit plötzlicher Herzstillstand eintritt. 
Kein Zeichen seitens der Patienten weist uns vorher darauf hin, 
dass diese Gefahr droht. Auch mit dem zur Erklärung dieser 
specifischen deletären Giftwirkung des Chloroforms auf die Herzen 
einzelner weniger Individuen herangezogenen Status thymicus der 
Betreffenden (Paltauf) kommen wir nicht weiter. Bei allen hier¬ 
her gehörenden genau berichteten Fällen trat der Herzstillstand 
blitzähnlich ein, ohne Vorboten und ohne nachträgliche Erklärung. 
Diese Gefahr, glaube ich, wird wohl auch durch Geppert’s Me¬ 
thode nicht beseitigt. Dafür spricht der mitgetheilte Fall. Auch 
bei dem Gebläse Kappeler’s ist eine ziemlich genaue Dosirung 
möglich. Das Gebläse führt eine in ihrer Zusammensetzung ziem¬ 
lich genau bestimmte Chloroformluftmischung zu, und doch er¬ 
lebte ich mit demselben diesen Chloroformtod, den einzigen, 
welchen ich in einer 24-jährigen Thätigkeit und bei jetzt alljähr¬ 
lich die Zahl von einigen Hunderten umfassenden Narkosen zu ver¬ 
winden hatte. — Ich habe seit jenem Tage das Kappeler’sche 
(lebläse bei Seite gelegt, ich bin vollständig und dauernd zur 
Tropfmethode übergegangen, lege aber vollen Werth darauf, dass 
die Narkose stets von einem Collegen überwacht wird, welcher 
mit allen darauf bezüglichen Kenntnissen versehen ist und welcher 
nichts zu thun hat, als zu narkotisiren, welcher durch niemanden 
gestört werden darf und welcher, wenn möglich, noch einen Ge¬ 
hilfen hat, dem die Ausführung des mechanischen Theils der Nar¬ 
kose, das Tropfen und Halten von Kopf und Maske, eventuell von 
Unterkiefer zufällt, während der Arzt Puls, Respiration und Pupille 
sorgfältig zu beobachten hat. Ich habe auch die Ueberzeugung 
gewonnen, dass es nicht die Art des Chloroforms ist, 
welche die Gefahr mit sich bringt. Es ist eben das 
Chloroform an sich, welches das Herz lähmt, und deshalb 
habe ich die unnöthig theueren Chloroformarten wieder fort¬ 
gelassen und gebrauche gleichmässig das gute Fabrikat von 
-Merck (Marke E. H.). 

Der mitgetheilte Fall hat mir aber noch zu weiteren Erwägungen 
Veranlassung gegeben. Der Stillstand des Herzens trat ein, während 
die Kranke unter demEinfluss des Brechactes länger dauernde, durch 
einzelne oberflächliche Inspirationen unterbrochene, krampfhafte 
Kxspirationsbewegungen bei geschlossener Stimmritze ausführte. 
1 »adurch musste eine übermässige Kohlensäureanhäufung im Blute 
eintreten. Gleichzeitig wurde hierdurch der Rückfluss des Blutes 
aus den Körpervenen nach dem rechten Herzen gehindert. Beide 
Wirkungen machten sich äusserlich sichtbar durch die starke 
Cyano.se des Gesichtes. Eine Kohlensäureanhäufung in dem mit 
Chloroformdämpfen angefüllten Blut muss aber sicher eine nach¬ 
theilige Wirkung auf das Herz ausüben. Eine gleichenachtheilige 
Wirkung muss hervorgebracht werden durch die in Folge der an¬ 
haltenden Exspirationsbewegungen eintretende Rückstauung des 
Blutes nach den Körpervenen und die dadurch bedingte mangel¬ 
hafte Füllung des rechten Herzens. — Ich kann mir nicht ver¬ 
hehlen, dass beide Momente den Eintritt der tödtlichen Chloroform¬ 
wirkung unterstützt oder wenigstens erleichtert haben. Deshalb 
ist bei mir mit dem alten Satz: „Das beste Mittel gegen 
das Erbrechen bei der Narkose ist die Verabfolgung von 
Chloroform“ insofern gebrochen, als ich grundsätzlich 
das Chloroform beim Eintritt von Erbrechen fortlasse 


und erst dann wieder verabfolge, wenn nicht nur der 
Brechact vorüber ist, sondern die Respiration wieder 
vollkommen frei im Gange und die etwa eingetretene 
Cyanose geschwunden ist. Es dauert ja dadurch die Narkose 
zuweilen länger, aber ich opfere die Zeit gern für das Gefühl 
grösserer Sicherheit. 

Ich habe mir bei den Selbstbetrachtungen, zu denen mich der 
geschilderte Fall in hohem Maasse veranlasste, dann auch noch 
die Frage vorgelegt, ob es denn nicht möglich gewesen wäre, 
noch etwas weiteres zu thun, als das, was ich nach eingetretenem 
Herzstillstand erfolglos in Anwendung gezogen hatte und was 
auch von anderen seither versucht war. Da bin ich denn zu fol¬ 
gendem Entschluss gekommen: Sollte mir das Unglück ein¬ 
mal wieder beschieden sein, bei der Chloroformnarkose 
einen solchen Herzstillstand bei erhaltener Reflexerreg¬ 
barkeit und erhaltener Functionirung des Athmungs- 
centrums zu erleben, so würde ich sofort durch aus¬ 
giebigen Schnitt im vierten oder fünften linken Inter- 
costalraum den Herzbeutel oder die Pleura bloss¬ 
legen und versuchen, durch rhythmische Application 
des Inductionsstroms auf das Herz dasselbe zu Cmi- 
tractionen anzuregen, eventuell bei ausbleibendem Er¬ 
folg durch Hindurchleiten des unterbrochenen Stromes 
durch eine den Herzmuskel selbst oberflächlich punk- 
tirende feine Nadel. Das zweite Ende des Inductionsstroms 
würde irgendwo auf dem Thorax zu appliciren sein. — Versuche, 
die ich machte, in meinem Fall durch die Thoraxwand hindurch 
den Inductionsstrom auf den Herzmuskel einwirken zu lassen, 
blieben erfolglos. Das lag gewiss nicht an einer fehlenden Erreg¬ 
barkeit des quergestreiften Herzmuskels selbst, sondern daran, 
dass der Strom nicht bis zum Herzen in genügender Stärke hin¬ 
durchdrang. Die quergestreiften Brustmuskeln contrahirten sich 
energisch, ebenso die Scaleni und die übrige geprüfte Muskulatur, 
und dies noch ziemlich lange Zeit hindurch, nachdem der Herz¬ 
stillstand eingetreten war. Deshalb ist anzunehmen, dass auch 
der quergestreifte Herzmuskel entsprechend kräftig und lang 
genug durch den faradischen Strom zur Contraction hätte ange¬ 
regt werden können. Der Herzstillstand erfolgt nicht durch 
Muskellähmung, sondern durch Nervenlähmung. Dass ein solches 
Vorgehen physiologisch wohl begründet ist, lehrt folgendes: 
Landois sagt in der zweiten Auflage seines Lehrbuchs der Phy¬ 
siologie, S. 109 und 110: „Die bereits schwach und unregel¬ 
mässig gewordenen Contractionen des Froschherzens 
können durch elektrische, in rhythmischer Folge ange¬ 
brachte Reize wieder regelmässig und mit dem Rhyth¬ 
mus des Reizes isochron werden (Bowditsch). Hierbei 
wirken bereits die schwächsten Reize (die überhaupt 
noch wirksam sind) ähnlich, wie die stärksten, die Herz- 
contraction ist bereits beim schwächsten Reiz die mög¬ 
lichst kräftigste.“ 

Ich glaube deshalb, dass mein Vorschlag: Im Falle des Herz¬ 
stillstandes in Folge von Chloroformwirkung bei erhaltener Re¬ 
spiration und elektro-muskulärer Erregbarkeit den Herzbeutel frei¬ 
zulegen und das Herz durch direkte rhythmische Faradisation in 
rhythmische Contractionen zu versetzen, ein wohlbegründeter ist 
und dass ihm die Möglichkeit innewohnt, hierdurch bei gleich¬ 
zeitig unterhaltener künstlicher Athmung einen weitergehenden 
Erfolg zu erzielen, als uns mit den seither zu Gebote stehenden 
Mitteln möglich war. Dass die nervösen Herzcentren gegebenen 
Falles ihre automatische Thätigkeit nach Chloroformlähmung ver- 
hältnissmässig rasch wieder erhalten würden, wenn es gelingen 
sollte, auf diese Weise das gelähmte Herz mit sauerstoffreicherem 
und chloroformärmerem Blute eine Zeit lang zu durchspülen, ist 
nach der Analogie der Chloroformwirkung auf andere Nerven- 
centren zu erwarten. 


IV. Ueber einen Fall von Nierenblutung 
angioneurotischen Ursprungs. 

Von Dr. W. PoljakofF, Assistenten an der therapeutischen 
Facultätsklinik in Moskau. 

In seiner ausführlichen Schrift „Ueber Blutungen aus anatomisch, 
unveränderten Nieren“ 1 ) hat S. Grosglik einen ball solcher Bin- 

') Sammlung klinischer Vorträge, N. F. No. 2o:J. 
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tung. dm er selbst beobachtet hat, beschrieben, und ausserdem führt 
er noch 17 Falle an, die er aus der französischen, deutschen und 
englischen Litteratur geschöpft hat. Aus einer gründlichen Unter¬ 
suchung des klinischen Materials schloss der Autor, dass aus 17 
genannten Fällen nur von 15 mit Gewissheit zu bestätigen sei, 
dass es Fälle von Blutungen aus anatomisch unveränderten Nie¬ 
ren gewesen; in zwei Fällen waren die Beobachtungen ungenü¬ 
gend und nicht überzeugend. Es ist daher begreiflich, dass die 
diese Frage betreffende Litteratur bis jetzt recht arm ist, das 
klinische Bild wenig bearbeitet, und daher selbst in den besten 
Lehrbüchern sich kaum eine genügend ausführliche Beschreibung 
und klinische Behandlung der Blutungen aus anatomisch unver¬ 
änderten Nieren findet. Meistens wird über Nierenblutungen 
aus unbekannter Ursache oder in Folge von Haemophilie ge¬ 
sprochen. Wie bekannt, gebührt Klemperer das Verdienst, den 
Versuch gemacht zu haben, die bis jetzt bekannten Fälle von 
Blutung aus anatomisch unveränderten Nieren genau classificirt 
zu haben, wobei er sich auf das bis jetzt bekannte, höchst mangel¬ 
hafte Material stützen musste. Klemperer theilt diese Blutungen 
ihrer Entstehung nach in drei Gruppen. 

a) Nierenblutungen auf Grund der sogenannten Haemophilie. 

b) Nierenblutungen nach physischer Ueberanstrengung, folg¬ 
lich traumatischen Ursprungs. 

c) Nierenblutungen als Folge einer allgemeinen Angioneurose, 
folglich auf vasomotorischer Grundlage. 

Dass die beiden ersten Ursachen, das heisst Haemophilie und 
Trauma, der Grund von Nierenblutungen sein können, ist, in Folge 
einer Reihe von Beobachtungen, unbestreitbar. 

Was das Bestehen der dritten Ursache — Störungen im Ge¬ 
biete des vasomotorischen Systems — anbelangt, so gründet 
Klemperer seine Ansicht auf zwei Fälle, die er beobachtet hat 
und in denen die Diagnose nach S. Grosglik’s Ausdruck per 
exclusionem und auf Grund günstiger, durch Hydrotherapie er¬ 
zielter Resultate gestellt war. 1 ) 

Seine Beweise bestärkt er noch durch das Vorhandensein von 
Blutungen angioneurotischer Herkunft aus anderen Organen, wie 
der Lungen, des Magens u.s.w. Grosglik, welcher Klemperer’s 
Ansicht theilt, meint jedoch, dass in dieser Richtung zu wenig 
Beobachtungen gemacht seien, umsomehr, da auch die anderen 
acht Fälle verschiedener Autoren, die er in seiner Monographie 
zusammengestellt hat, nicht genügend überzeugend sind, da sie 
nur geringe Hindeutung auf neuropatische Grundlage aufweisen. 
Nur in zwei Fällen der ausländischen Litteratur (Passet und 
Sabatier) treffen wir deutliche Anzeichen neuropathischer Natur 
der Kranken. 

Doch am meisten Gewicht in Bezug auf die Bestätigung sei¬ 
ner eigenen und Klemperer’s Ansichten legt Grosglik dem 
Falle bei, der in der Klinik des Prof. Botkin von Dr. Sokoloff 
beobachtet und beschrieben ist, wo zugleich mit einem Leiden 
der Gehirnrinde sich Haematurie fand, was Sokoloff bewog, sel¬ 
bige in nahe Beziehung zu einer Störung des centralen vasomo¬ 
torischen Apparates für die Nieren zu setzen. 2 ) 

Ich mache wieder darauf aufmerksam, dass Grosglik, der 
die Litteratur dieser Frage gewissenhaft studirt hat, zu dem 
Schlüsse kommt, dass bis jetzt noch wenige Fälle angeführt seien, 
wo der angioneurotische Ursprung von Nierenblutungen vollstän¬ 
dig bewiesen sei. Ich erlaube mir daher, einen Fall von Nieren¬ 
blutung, den ich selbst beobachtet habe, anzuführen. In diesem 
Falle lagen den Blutungen zweifellos vasomotorische Störungen 
zu Grunde, als Folge einer allgemeinen Anioneurose. 

Der Fall betrifft ein 25 jähriges schlankes Mädchen, welches ich als 
Arzt seit sieben Jahren beobachte. 

In der Familie der Kranken gab es keine Bluter, weder seitens 
des Vaters, noch der Mutter; zu bemerken aber ist, d;iss Patientin zu 
einer neuroarthritischen Familie gehört. Die Mutter leidet an Fett¬ 
sucht, litt auch während des Klimacterium an Psychose, ihre Tante 
leidet an chronischer Arthritis, ihre Schwester an Harngries von 
Jugend an. 

Patientin leidet schon längst an Mitralinsufficienz. Der Herzfehler 
ist völlig compensirt. 

Im 12. Lebensjahre begann Patientin an äusserst heftiger Migräne 
zu leiden. Zu gleicher Zeit stellten sich vasomotorische Störungen ein. 


') G. Klemperer, Ueber Niorenblutungen bei gesunden Nieren. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 9 und 10. 

2 ) Sokoloff, Ueber einen Fall von wiederkehrender Nierenblutung. 
Berliner klinische Wochenschrift 1874, No. 20. 


Letztere äusserten sich in intcnsivrothen Flecken ( von der Grösse eines 
Thalers) auf dem Gesichte und dem ganzen Oberkörper, sobald Patientin 
die geringste Gemtithsbewegung erlitt. 

Die Erscheinung dieser Flecken begleitete ein Gefühl von bren¬ 
nender Hitze auf den von ihnen bedeckten Stellen. Ausserdem wies 
Patientin alle Anzeichen von Dermographismus auf. Patientin hat nie 
irgend welche Blutung, Blutergüsse und andere Symptome von Haeino- 
philie gehabt. 

Vor drei Jahren wurde ihr in meiner Gegenwart eine Operation 
— Entfernung eines Fibroms der linken Brustdrüse — ausgeführt. Bei 
der Operation war keine Neigung zu abnormem Bluten zu eonstatiren. 

Die letzten fünf Jahre leidet Patientin an Neuralgieen des linken 
Nervus supraorbitalis, des linken Plexus und Nervus brachialis, der sie¬ 
benten, achten und neunten Nervi intercostales auf der linken Seite. 
Zu gleicher Zeit fing Patientin an, über zeitweilige Schmerzen in der 
linken Nierengegend zu klagen. Die linke Niere ist auf Druck schmerz¬ 
haft, doch Hessen sich im Harn keine pathologischen Bestandteile 
finden. 

Vor l'/ 2 Jahren fühlte Patientin plötzlichen Harndrang und be¬ 
merkte, der Harn sei blutroth. Ich besuchte die Kranke ein paar 
Stunden nachdem sich die Blutung gezeigt hatte. 

Die Haematurie dauerte 24 Stunden, wobei jedesmal ca. 200 ccm 
blutgefärbten Harnes entleert wurden. Die Harnentleerung war öfter 
als normal. Am dritten Tage wurde der Harn weniger roth, und 
nach 24 Stunden bekam er seine normale Färbung wieder. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung erwies die Gegenwart von Blutkörperchen. 
Blutkörperchencylindern, spärlichen Leukoevten; sonst keine patho¬ 
logischen Bestandtheile. 

Die objective Untersuchung der Kranken ergab Folgendes. Keine 
dyspeptischen Erscheinungen. Stuhlgang regelmässig. Leber und Milz 
nicht vergrössert. Die linke Niere ist auf Druck sehr schmerzhaft, 
nicht vergrössert. Menstruation regelmässig alle drei Wochen, vier 
Tage, weder stark, noch schmerzhaft. 

Lunge normal. Das Herz ein wenig erweitert. Der Herzstoss auf 
eine halbe Fingerbreite ausserhalb der Linea mamillaris. Bei der Aus- 
cultation ein geringem systolisches Geräusch an der Spitze. Puls 90. 
regelmässig. Keine Stauungserscheinungen. Kein Fieber. Wie er¬ 
wähnt, neuralgische Schmerzen im Gebiete des Nervus supraorbitalis, 
Nervus brachialis und der siebenten, achten und neunten Nervi inter¬ 
costales der linken Seite. Die Nervenstämme auf Druck sehr empfindlich. 

Patientin wurde völlige Ruhe, Milchdiät und Infusum Secalis 
cornuti verordnet. Wie gesagt, schwand die Haematurie zu Ende des 
dritten Tages. 

Da die Kranke sich schon längst unter meiner ärztlichen Beobach¬ 
tung befand, verwarf ich völlig den Gedanken an Neoplasma, Tuberkulose 
der Niere, Nephrolithiasis: gleichfalls war kein Grund, die Haeina- 
turie mit dem Herzfehler zu verbinden. Ich konnte auch nicht eine 
Nierenblutung in Folge von Haemophilie vermuthen. Erstens waren keine 
Anzeichen von Haemophilie in der Familie oder bei den Angehörigen 
in ansteigender Linie zu eonstatiren. Zweitens ist die Kranke selbst 
nicht für haemophil zu halten. Sie hatte nie hartnäckige Blutungen, 
wie es bei Haemophilen Personen bei geringstem Anlass vorkomiut. 
Die Hebung eines Zahnes und der erwähnte chirurgische Eingriff waren 
von keiner ungewöhnlich starken Blutung begleitet. 

Ausserdem hat Patientin das 22. Jahr überschritten, nach welchem 
Blutungen auf haemophiler Grundlage selten Vorkommen. Mit Rücksicht 
auf die angeführten Erwägungen blieb ich bei dem Gedanken an 
Nierenblutung angioneurotischeu Ursprungs stehen. In dieser Ansicht 
bestärkten mich auch andere anwesende angioneurotische Erscheinungen: 
Migräne, Dermographismus, vasomotorische Störungen der Hautgefässe 
des Gesichts und des Oberkörpers. 

Was nun die Frage anbelangt, aus welcher Niere die Blutung her¬ 
rührte, so meine ich, in Anbetracht der betreffenden Litteratur, welche 
auf die Schmerzen und die Empfindlichkeit auf Druck der blutenden 
Niere hinweist, dass der Sitz der Blutung in der linken Niere sei, weil 
Patientin bei Druck auf dieselbe einen dumpfen Schmerz fühlte. Wenn 
man, in Anbetracht der Schmerzen beim Druck auf die linke Niere, 
schliessen darf, dass die Blutung aus der linken Niere stammt, s<« 
ist es höchst interessant, dass Patientin neuralgische Schmerzen in dem 
Gebiete des linken Nervus supraorbitalis, des linken Plexus brachialis 
und der linken Nervi intercostales hatte, dass also alle Sehmerzerschei- 
nungen auf der linken Seite des Körpers lokalisirt waren. 

Wie oben gesagt, hat Sokoloff einen Fall beschrieben, wo 
Nierenblutung von ausgeprägten Reflexerscheinungen auf der linken 
Körperseite begleitet war. Diese Erscheinungen hingen ihrerseits von 
einem Leiden der Gehirnrinde ab, welches das Vasomotorcentruin der 
Niere beeinträchtigt hatte. 

Im besprochenen Falle ist solche Annahme nicht «begründet, viel¬ 
mehr könnte man an die Analogie mit einseitigen Paresen oder Hemi- 
plegiecn, wie man sie bei hysterischen Kranken so oft antrifft, erinnert 
werden. 

Die Voraussetzung der angioneuritiselten Natur der Nierenblutung 
im gegebenen Falle wird durch den Verlauf der Krankheit bestätigt. 
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Nach der Nierenblutung fühlte sich Patientin fast l'/ 2 Jahre ganz 
erträglich. Ihr wurden kalte Uebergiessungen und Elektrisation, galva¬ 
nische Behandlung der schmerzenden Nerven, verordnet. Während dieser 
Zeit untersuchte ich die Kranke recht oft und fand keine Veränderung 
weder in der Niere und dem Harn, noch in den Lungen und dem Circu- 
lationssystem. Im ganzen hatte sich ihre Gesundheit nach kalten Ueber- 
giessungen und Elektrisation merklich gebessert. Migräne und Neu- 
ralgieen kamen seltener vor, doch die angioneurotischen Erscheinungen 
blieben sich gleich. Fast zwei Jahre waren seit der Nierenblutung 
vergangen, als plötzlich, in Folge einer dauernden Gemüthsbewegung, 
wieder Haematurie auftrat; Patientin entleerte gegen achtmal täglich 
blutrothen Harn, ohne Gerinnsel. Die mikroskopische Untersuchung 
erwies im Harn nichts als rothe Blutkörperchen, spärliche Blutkörperchen- 
cylinder und spärliche Leukocyten. Patientin wurde Ruhe, Milch und 
Infusum Secal. cornut. verordnet. Die objective Untersuchung erwies 
wiederum Empfindlichkeit der linken Niere. Am vierten Tage wurde 
der Harn weniger roth, und am fünften verschwand die Haematurie 
gänzlich. 

Die Patientin hatte sich kaum von der Nierenblutung erholt, als 
sie eine weite Reise per Eisenbahn unternahm. Im Coupe wiederholte 
sich die Haematurie und dauerte bis zu Ende der Reise. Dort ver- 
ordnete der herbeigerufene Arzt Ruhe und verschrieb Tropfen. Nach 
einigen Tagen verschwand die Haematurie, statt dessen aber zeigte sich 
eine Woche darauf eine heftige Darmblutung, die mehrere Wochen an¬ 
hielt. Zu bemerken ist, dass Patientin nie an Verstopfung gelitten hat 
und dass selbst während der Darmblutung selbige nicht zu constatiren 
war. Patientin wurden zuerst eiskalte Klysmen, sodann Gelatinelösung 
verordnet. Die Blutung dauerte, wie gesagt, mit Unterbrechungen von 
einigen Tagen gegen drei Wochen. Die von einem Chirurgen mehrmals un¬ 
ternommene Untersuchung des Rectums erwies keine Hämorrhoidalknoten. 
Bald darauf kam Patientin nach Moskau zurück. Bei meiner Unter¬ 
suchung fand ich im Zustande der Kranken keine Veränderung im Ver¬ 
gleich zu ihrer früheren Lage. Als warmes Wetter eintrat, verordnete 
ich Patientin Aufenthalt auf dem Lande und Bäder von 27° Reaumur. 
Seitdem ist über ein halbes Jahr vergangen. Patientin fühlt sich wohl, 
die Neuralgieen sind gelinder. 

Meiner Ansicht nach ist das Auftreten der Darmblutung nach 
der Xierenblutung von grösster Bedeutung. Man kann nicht umhin, 
nahe und gegenseitige Beziehungen zwischen dem Ursprung beider 
Erscheinungen anzunehmen, und muss zugeben, dass die Darm¬ 
blutung eine ebenso angioneurotische Grundlage hatte, wie es bei 
der Nierenblutung der Fall gewesen, umsomehr, da, wie gesagt, 
die Untersuchung keine Hämorrhoidalknoten constatiren konnte. 

Ich glaube, dass in Folge des beschriebenen Falles ich mir 
erlauben darf, meine Meinung auszusprechen, wie unverdient die 
Ansicht der früheren Aerzte vergessen ist, dass es einen allge¬ 
meinen „Hämorrhoidalzustand“ gebe, welcher sich klinisch in 
Darmblutungen äussert, die manchmal periodisch auftreten und 
den Gesammtzustand des Kranken beeinflussen. 

Die Lehre von den angioneurotischen Blutungen ist noch 
wenig bearbeitet, doch betrachtet man solche Fälle von Blutungen 
aus anatomisch unveränderten Organen schon nicht mehr als 
ultimum curiosum, die man noch unlängst nur als vicariirenden 
oder hysterischen Ursprungs ansehen wollte, oder über die 
manche ungläubig den Kopf schüttelten. 

Wenn nun die Möglichkeit von Blutungen aus gesunden Nieren 
bewiesen ist, so ist, a priori, die nervöse Natur mancher Fälle 
von Darmblutungen auch nicht zu verneinen. 

Es kommt manchem praktischen Arzte vor, dass er auf Fälle 
von sogenanntem Hämorrhoidalzustand stösst, wo die Blutung 
nicht durch die Anwesenheit von Hämorrhoidalknoten bedingt ist, 
da die letzeren dem Gesicht und Gefühl nicht zugänglich sind, 
um so mehr, da bei solchen Kranken, welche im ganzen gesund 
sein können, keine Neigung zur Obstipation vorhanden ist. 

Die subjectiven Beschwerden, über welche sich die Kranken 
vor dem Erscheinen der habituellen Blutungen beklagen und 
welche mit darauf folgender Blutung schwinden, sind daher kaum 
der Verstopfung zur Last zu legen, da letztere durchaus fehlen 
kann. *) 

Bemerkenswerth ist, dass „Hämorrhoiden“, ich meine angio¬ 
neurotische Darmblutungen, mehr die Männer als die Frauen be¬ 
lästigen, und dabei solche, die keineswegs an Hysterie oder hoch¬ 
gradiger Neurasthenie leiden. 

') In den meisten Handbüchern der speziellen Pathologie und 
Therapie wird den hämorrhoidalen Blutungen augioneurotischer 
Natur kein "Werth beigelegt, obgleich der verstorbene Professor 
Saccharjin, dieser hervorragende Kliniker, in seinen Vorlesungen den 
angioneurotischen Darmblutungen ein schönes Kapitel gewiebnet hat. 
0. Saccharjin, Klinische Abhandlungen. Berlin 1801. 


Klemperer, dor schon bewiesen hat, dass eine Blutung aus 
gesunder Niere erfolgen kann, stützt sich auf Fälle von Blutungen 
aus anderen anatomisch unveränderten Organen, dabei betont er 
die hysterische und neurasthenische Grundlage bei solchen Kranken, 
bei denen Hämoptoe und Hämatemesis aus gesunden Lungen und 
gesundem Magen erfolgte. 

Es scheint mir, dass vasomotorische Störungen mit den darauf 
folgenden Blutungen sich selbstständig entwickeln und verlaufen 
können, ohne dass diejenigen functioneilen Störungen des Nerven¬ 
systems, die als hysterisch benannt weren, dabei betheiligt 
wären. 

Ich hatte mit meinem verstorbenen Lehrer Prof. Saccharjin 
die Gelegenheit, einen armenischen Kaufmann von 38 Jahren zu 
beobachten, der schon längst an profusen Hämoptoen litt, die im 
Laufe eines jeden Jahres mehrere Male auftraten. Vor jeder 
Lungenblutung fühlte der Kranke Kopfschmerzen nnd allgemeine 
Beschwerden, welche einer darauf folgenden Lungenblutung voran¬ 
gingen und mit dem Eintritt derselben schwanden. Der Kranke 
war von höchst kräftigem Körperbau. Lunge und Herz normal. 
Kein Zeichen von Hysterie oder Neurasthenie. 

Die Diagnose lautete: angioneurotische Lungenblutung. Dem 
Patienten wurde ein regelmässiges Leben und kalte Bäder ver¬ 
ordnet. Vor dem Auftreten der ihm bekannten Empfindungen, 
die Lungenblutung ankündigten, wurde dem Kranken lokale Blut¬ 
entziehung (Blutegel an die Regio coccygea) verordnet. Nach 
einem Jahre berichtete der Patient, dass die Blutentziehung 
nicht nur seine Beschwerden erleichtere, sondern auch entschie¬ 
denen Einfluss auf die Lungenblutung habe, da letztere nach 
Blutentziehung entweder garnicht auf trat, oder sich doch sehr 
gering erwies. 

Der vorliegende Fall von Nierenblutung lässt mich Klem- 
perers Meinung vollständig beitreten, das heisst, dass die 
Zeichen allgemeiner Neurasthenie die Diagnose angioneurotischer 
Nierenblutung unterstützen, für dieselbe aber durchaus nicht noth- 
wendig sind. 

Die Diagnose ist in denjenigen Fällen erleichtert, in denen die 
Nierenblutung andere Blutungen, zum Beispiel Darmblutungen, 
zweifellos angioneurotischen Ursprungs begleiten. Gewiss ist 
dabei dauernde Beobachtung nicht von der Hand zu weisen. 

Grosglik meint im Gegensatz zu Klemperer, dass die An¬ 
wesenheit von Hysterie oder Neurasthenie die Diagnose wesentlich 
erleichtern künn?. In unserem Falle, wie auch in den von 
Klemperer angeführten Beobachtungen, kann Hysterie oder Neu¬ 
rasthenie nicht nachgewiesen werden. Vielmehr trugen zur 
Diagnose solche Störungen des Nervensystems bei. die als angio¬ 
neurotische Erscheinungen angesehen werden müssen, wie Dermo¬ 
graphismus, Migräne, Erscheinungen im Gebiete des vasomoto¬ 
rischen Systems der Hautgefässe. 

Von grosser Bedeutung sind die die Blutung aus der linken 
Niere begleitenden Neuralgieen der ganzen linken Körperseite, ein 
Umstand, der zu Gunsten einer allgemeinen Angioneurose spricht. 
Hier ist, wie erwähnt, eine Analogie mit den Hemiplegieen und 
Hemiparesen der hysterischen durchzuführen. Unser Fall be¬ 
stätigt auch die Ansicht der Autoren (Vulpian, Setschenoff), 
die als Ursache angioneurotischer Blutungen eine Lähmung der 
vasomotorischen Centren annehmen, welche zur Verminderung 
des Gefässtonus und zur Ueberfüllung der Capillaren führt. 

Die in unserem Falle vorkommenden angioneurotischen Er¬ 
scheinungen, wie die nach Gemüthsbewegung auftretende dauernde 
Erweiterung der Hautgefässe, sprechen auch zu Gunsten dieser 
pathogenetischen Auffassung. 

V. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien in Berlin. 

(Dirig. Arzt: San.-Rath Dr. v. Steinau-Steinrück.) 

Ueber Verlauf und Prognose des tuberkulösen 
Pneumothorax. 

Von Dr. Ulrich Rose, Assistenzarzt der Abtheilung. 

(Schluss aus No. 43.) 

Heilung eines Seropneumothorax bei ausgesprochener Lungen¬ 
tuberkulose ist immer ein ungewöhnliches Ereigniss, und wer eine 
solche erlebt, versäumt wohl nicht, sie der Oeffentlichkeit mit- 
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zut heilen. (loht man die Litteratiir durch, so sieht man, dass die 
meisten der als geheilt bezeichneten Fälle nur als sogenannte 
„relative Heilungen“ anzusprechen sind. Darunter ist zu ver¬ 
stehen, dass die Luft zwar ganz resorbirt wird, der Erguss nur 
theilweise oder garnieht, der Pneumothorax also in ein einfaches 
pleuritisches Exsudat übergeht. Dieses kann nun aber, da gerade 
in solchen Fällen das Aufsaugungsvermögen der Pleura oft sehr 
herabgesetzt ist., von ausserordentlicher Hartnäckigkeit sein und 
sich selbst oft wiederholten Punctionen zum Trotz immer wieder 
erneuern. Auch ohne Punction fällt der Erguss manchmal von 
selbst, um dann wieder zu steigen und dieses Spiel des Ab- und 
Zunehmens womöglich noch zu wiederholen. Er kann auch 
dauernd klein bleiben und wenig Beschwerden machen. Doch da 
immer dio Gefahr des Anwachsens bleibt, muss man doch der¬ 
gleichen Fälle von den wirklich und endgiltig geheilten absondern. 
Uefters entspricht ein Ansteigen des Exsudates der fortschreitenden 
Aufsaugung der Luft, sodass es den Anschein hat, als verdränge 
ersteros die Luft. Mehr als einmal ist es dann schon geschehen, 
dass nach der Punction des Ergusses der verschwundene Pneumo¬ 
thorax wieder auftrat. Auch dies zeigt, wie misslich es ist, von 
Heilung zu reden, solange nicht beides, sowohl die Luft wie der 
Erguss, endgiltig beseitigt ist. 

Bei unserem ersten Fall trat die Neigung zu recidivirendem 
Erguss deutlich hervor. Nach schon erfolgter Aufsaugung der 
Luft bedurfte es noch zweimaliger Punction, bis der Erguss ganz 
zum Verschwinden gebracht war. 

Umgekehrt erfolgte im zweiten Falle trotz vorgeschrittener 
Phthise eine sehr prompte Resorption. Ueberhaupt, ist hier die 
Heilung eine merkwürdige, fast paradoxe zu nennen. Ein doppel¬ 
seitiges Befallensein der Lungen, rechts bereits mit Cavernen- 
bildung, links zwar nur mit mässiger Verdichtung, ein zur Zeit 
des Entstehens des Pneumothorax rapider Verlauf, ein schwäch¬ 
licher, dürftiger Körperbau, die Thatsache endlich, dass der Pneumo¬ 
thorax ein diffuser, totaler war, alles das liess einen so günstigen 
Ausgang von vornherein nicht erwarten. Doch zusehends gewann 
der Fall ein besseres Aussehen. Die Fistel muss sich sehr bald 
geschlossen haben, daher die Dyspnoe schnell nachliess. Der 
anfangs diffuse Pneumothorax sackte sich ab und beschränkte 
sich auf die Vorderseite der Lunge, indess sich hinten die Zeichen 
einer ausgiebigen Schwartenbildung bemerklich machten. Dann 
verschwand auch vorn der Rest der ausgetretenen Luft. Als 
weiteres Zeichen der neugebildeten Verwachsungen war eine Ver¬ 
zerrung des Herzens nach rechts nachzuw r eisen. Die Phthise 
machte zw r ar Fortschritte, schlug aber, wie dies nach Eintritt 
eines Pneumothorax öfter zu beobachten ist, ein etw r as lang¬ 
sameres Tempo an. Endlich besserte sich das Allgemeinbefinden 
und der Kräftezustand recht erheblich, bis tragischer Weise der 
den Gefahren des Pneumothorax eben glücklich Entronnene einer 
anderweitigen Aeusserung der Tuberkulose zur Beute ward. 

Eine so ausgeprägte Tendenz zur Schwartenbildung, wie sie 
hier anatomisch in der Verw achsung nicht nur der ganzen Lungen- 
oberfläehe mit der Brustw r and, sondern auch der Lungenlappen 
unter einander und mit dem Herzbeutel zu Tage trat, ist beim 
Seropneumothorax ungemein selten. Daher hält z. B. E. v. Leyden 
die Behandlung des eitrigen Pneumothorax für aussichtsvoller als 
die des serösen, weil dort die Neigung zu Verwachsungen eine 
grössere zu sein pflegt. Der Vorschlag, durch Injection chemischer 
Stoffe die Pleura zur Bildung von Adhäsionen zu reizen, hat, 
scheint es, keine rechten Erfolge gezeitigt. Vielleicht kann man 
in unserem Falle der Punction einen günstigen Einfluss auf den 
Heilungsvorgang zuschreiben. Wurde sie zunächst auch haupt¬ 
sächlich nur zu diagnostischem Zwecke gemacht, so wurde es 
sicherlich dadurch, dass (‘in gewisses Maass von Luft und Flüssig¬ 
keit fortgeschafft wurde, der Pleura erleichtert, mit dem Rest 
selber fertig zu werden. Auch E. v. Leyden erwähnt ausdrück¬ 
lich, dass er punctirte, „bevor der Thorax noch überlastet w r ar“. 

Wie selten solche vollständigen Heilungen von Sero- 
pneuinothorax bei ausgesprochener Phthise sind, darüber 
herrscht Einstimmigkeit bei allen Autoren. Wenn man wirklich ein¬ 
mal solche Fülle aus der Litteratiir heraussucht und alle zweifel¬ 
haften und „relativen“ Heilungen beiseite lässt, so findet man 
eine erstaunlich geringe Zahl. Vielleicht erspart es späteren Be¬ 
arbeitern Zeit und Miiho. wenn ich die Fälle, die ich gefunden, 
hier kurz zusammenstelle. Bei der weit zerstreuten und zum Theil 
recht- schwer zugänglichen Kasuistik ist es allerdings nicht leicht, 
auf Vollständigkeit Anspruch zu machen. Ich bitte deswegen 


um Nachsicht, w r enn mir ein oder der andere Fall entgangen 
sein sollte. 

1. Behier, Conference de clinujue medicale de la Pitie 18s 1/82. 

(Citirt nach Rouanet, Recherchen sur Ja gu^rison du pnewmothorax 
che/, les phthisiques. These de Paris 1883.) .‘11*jähriger phthisischer 

Steinhauer mit rechtsseitigem Hydropneumothorax. Erguss steigt, sinkt 
dann wieder. Nach vier Monaten völlig geheilt. 

2. Behier (ebenda). 23jährigor Phthisiker mit Spitzeninfiltration 
und rechtsseitigem Hydropneumothorax. Ansteigen des Ergusses. Erst 
verschwindet die Luft, dann der Erguss. Nach zwei Monaten geheilt 
entlassen: überall Vesiculärathmon; rechte Spitze suspekt. 

3. Chulmers, Guys hospital reports 1852. (Citirt nach Rouanet 
und Weil.) 20jähriger Phthisiker mit rechtsseitigem Hvdropneuino- 
thorax, der bei der ersten Punction serös, bei der zweiten seropurulent 
war. Die Lunge dehnte sich nach der zweiten Punction wieder aus. 
Der Pneumothorax verschwand. Ein Jahr darauf Autopsie: Phthisis 
progressa mit Adhäsivpleuritis rechts. 

4. Goltdammer (Bethanien). Berliner klinische Wochenschrift 
1880, No. 19. Kranker mit Seropneumothorax. Nach der Punction 
dehnte sich die Lunge wieder vollkommen aus. Geheilt und arbeits¬ 
fähig entlassen. (Phthise?) 

5. Nonne (Klinik von Erb). Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1880, No. 20. 17jähriger, hereditär belasteter Mann mit Spitzen¬ 
infiltration. Im Hospital plötzlich linksseitiger Pneumothorax mit Herz¬ 
verdrängung nach rechts. Seröses Exsudat. Punction. Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf. Nach einem Monat relative, nach weiteren 11 
Tagen absolute Heilung. Nachher blieb eine Schrumpfung der linken 
Lungenspitze, Adhäsion des unteren Lungenrandes und sakkadirtes 
Spitzenathmen zurück. 

6. Senator. Zeitschrift für klinische Medicin 1881, Band 11. 
41 jähriger Maurergeselle mit doppelseitiger Spitzeninfiltration und Sero¬ 
pneumothorax sinister. Nach etwa fünf Wochen relative Heilung 
wonach der Erguss stieg und zweimal punctirt werden musste. Danach 
keine neue Störung. Einen Monat nach der zweiten Punction „ziemlich 
arbeitsfähig und vorläufig geheilt“ entlassen. 

7. Vieuille (citirt nach Rouanet a. a. 0.). 35jähriger Patient 
mit Phthisis incipiens und Seropneumothorax rechts. Innerhalb zehn 
Tagen zweimalige Punction. Lange nachher konnte man sich von der 
definitiven Heilung überzeugen. 

8. Weil. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XXIX und 
XXXI. 29jährige Phthisica mit totalem linksseitigen Pneumothorax 
(starke Herzverdrängung). Rechte Lunge normal. Nach wenigen Tagen 
Erguss. Ungeheilt entlassen. Nach etwa anderthalb Jahren sah Weil 
sie wieder, blühend, fieberlos, völlig geheilt; es bestand noch linker¬ 
seits Spitzeninfiltration und unten eine wahrscheinlich als Schwarte 
aufzufassende Dämpfung. Der Verlauf war so gewesen, dass der Er¬ 
guss zuerst die Luft verdrängt hatte und dann seihst aufgesaugt 
worden war. 

9. West. Lancet 1897,* S. 1265 und 1331. 24jähriger Phthisiker* 

mit Tuberkulin behandelt; Spitzenkatarrh und Seropneumothorax links. 
Punction. Als die Luft ganz und das Exsudat bist ganz resorbirt 
waren, erfolgt, heim Husten drei Wochen später ein Recidiv ohne 
neuen Erguss. Heilung mit Schwarte. Spitzeninfiltration wie anfangs. 

10. West (ebenda). 22jährigor Mann mit Hämoptoe und Nacht- 
schweissen. Hydropneumothorax rechts. Zweimalige Punction eines 
trüb und flockig serösen Exsudates. 14 Jahre später konnte man sich 
noch von der definitiven Heilung überzeugen. Lungen frei. (Tuberkulose 
nicht sicher, aber wahrscheinlich.) 

Der Fall von Woillez, sowie der erste der vier von Vigier 1 ) 
beschriebenen haben es zwar fast, aber leider eben nicht völlig 
zu einer absoluten Heilung gebracht. Nach Weil hätten auch 
Niemeyer und Fraentzel ähnliche Fälle gesehen; ich habe 
Genaueres darüber in den Lehrbüchern dieser Autoren nicht 
gefunden. 

IV. 

Ein Pneumothorax ohne Erguss kommt bei Phthise nur 
ausnahmsweise vor, bei vorgeschrittener in der Regel nur dann, 
wenn er so schnell tödtet, dass nicht mehr Zeit zur Absonderung 
von Flüssigkeit bleibt, sonst nur bei Spitzenkatarrhen im ersten 
Beginn. Ein solches Nichteintreten von Exsudat ist immer ein 
Zeichen einer ganz oder annähernd normalen Pleura und eben 
deswegen bei Tuberkulose so selten. Häufiger ist es bei Pneumo¬ 
thorax, der in Folge von Körperanstrengungen, Husten oder der¬ 
gleichen manchmal durch Bersten eines normalen oder emphy¬ 
sematosen Lungenbläschens entsteht, ebenso bei manchem auf 
traumatischem Wege hervorgerufenen. Diese Fälle, tuberkulös 
oder nicht, geben eine verhältnissmässig günstige Prognose. Sic 
heilen oft, und zwar nach Galliard 2 ) durchschnittlich in vier 
Wochen. Solche günstigen Erfahrungen sind es wohl gewesen. 

’) Beide citirt nach Ronane t. These de Paris 1883. 

*) Galliard, Archive« generales de medeeme 7. serie, XXI, 1888. 
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die einige Autoren die Gefahren des Pneumothorax so sehr ver¬ 
gessen Hessen, dass sie ihn sogar therapeutisch zu verwerthen 
gedachten. Ich erinnere nur an den sonderbaren Vorschlag, starke 
Lungenblutungen durch Anlegen eines Pneumothorax zum Still¬ 
stand zu bringen. Dagegen muss man doch von vornherein ein¬ 
wenden, dass die Hoffnung auf dadurch zu erzielenden Lungen- 
cidlaps gerade in den tuberkulös verdichteten Theilen eine 
schwächere ist, dass überdies noch Saekur 1 ) bei (experimentellem) 
Pneumothorax durch die collabirte Lunge mehr Blut fliesst als vor¬ 
her, dass endlich ein Pneumothorax bei tuberkulöser Lunge schon 
an und für sich lebensgefährlich ist. Wie aus der Abhandlung 
von Tuffier 2 ) über Lungenchirurgie zu entnehmen ist, hat sich 
wirklich jemand gefunden, der den Gedanken in die That um- 
setzte; mit welchem Resultat, lässt sich denken. Ebenso gehören 
Potain’s Einblasungen von sterilisirter Luft hierher. Dass und 
warum auch über sie der Stab zu brechen ist, hat u. a. Rosen- 
hach in seinem Werke ausgeführt. 

Von den beiden ergusslosen Pneumothoraxfällen, die unser 
Material birgt, ist der eine ein Vertreter der Kategorie mit nur 
leichter Lungenerkrankung und normaler Pleura. Er verlief 
günstig und mag deshalb mit einigen Worten hier beschrieben sein. 

Fall 3. J.- N. 386, 1808. Der 20jährige Schlächtergoselle L. B. 

will in früherer Zeit immer gesund gewesen sein. Seine Geschwister sind 
gesund, seine Eltern starben an ihm unbekannter Krankheit. »Seit acht 
Wochen hat er Husten und zunehmende Brustschmerzen auf der rechten 
Seite vorn und hinten in der Schulterblattgegend. Diese Schmerzen 
fallen damals plötzlich aufgetreton sein. Aufnahme am 21. März 1808. 

Befund: Der Kranke ist mittelgross, dürftig an Muskulatur und 
Fettpolster, das Gesicht blass, leicht cyanotisch. Stimme etwas heiser. 
Tonsillen hypertrophisch und leicht gerüthet. Die Fossao supraclavi- 
culares, besonders die rechte, sind eingesunken; sonst zeigt aber der 
Thorax eher emphysematosen Bau, ist gewölbt, der Thoraxwinkel 
stumpf. Grösster Thoraxlängsdurchmesser und kleinster wie 31:20 cm. 
Abknickung zwischen Corpus stemi und Sehwertfortsatz. Differenz 
des Thoraxumfangs bei Ein- und Ausathmung nur klein, 84-—82 cm. 
Die rechte Seite scheint, besonders in den unteren Theilen, stärker 
ausgewölbt. Inspiratorische Einziehung der unteren Intercostalräume 
beiderseits. Am Thorax treten vom die Hautvenenzeichnungen hervor. 
Per Kranke liegt meist auf der linken Seite. Auf beiden Lungen 
Schaehtelton, nirgends Dämpfung, doch ist der Klopfschall rechts noch 
weit sonorer als links. Es giebt weder absolute Herz- noch Milz- 
dämpfung: auch keine Leberdämpfung im Bereich des Brustkorbes; die 
Leber ist nach unten gedrängt, ihr Rand etwa vier Finger unterhalb 
des Rippenrandes. Herzspitzenstoss nicht zu fühlen. Aorten- und 
Pulmonaltöne leise. An der Spitze sind die Töne lauter. Puls 88, 
kräftig, regelmässig. Respiration massig dyspnoiseh, dabei ist die Zahl 
der Athernzüge eher herabgesetzt, 24. Ueber der linken Spitze Knister¬ 
rasseln. Reehts hinten oberhalb der Spina seapulae lautes, abwärts 
Weicheres, leises amphorisches Athmen ohne Rasselgeräusche; so auch 
seitlich rechts. Später hörte man, was bei der Aufnahme noch nicht 
der Fall war, das amphorische Athmen auch deutlich vorn da, wo nor¬ 
malerweise die Stelle der Leberdämpfung gewesen wäre. Keine 
Sumissio. Stäbchenplessimeterphänomen nicht sehr ausgesprochen. 
Der Stimmfremitus ist links überall normal, rechts nur sehr schwach, 
fast aufgehoben. Auswurf glasig, schleimig, zäh, ohne Tuberkelbacillen 
oder elastische Fasern, nicht sehr reichlich. Abdomen von mittlerem 
Umfang. Urin frei von Zucker und Eiweiss. Kein Fieber. 

Verlauf: Die stechenden Schmerzen zwischen den Schultern und 
rechts vorn auf der Brust Hessen bald nach, die Dyspnoe desgleichen. 
Der Verlauf war fieberlos; die abendlichen Temperaturen überstiegen 
37,7 0 nicht. Sehr wenig katarrhalisches Sputum, stets ohne Tuberkel¬ 
bacillen: zuletzt meist gar kein Auswurf mehr. Stimme blieb noch 
einige Zeit etwas rauh und belegt. Die Zeichen des Pneumothorax 
bildeten sich zurück, so dass der Kranke am 20. April das Bett ver¬ 
lassen durfte. 

Die "Wölbung des Brustkorbes, der Klopfschall und der Stimm- 
frtjmitus waren nunmehr über beiden Lungen gleich. Eine Leber¬ 
dämpfung war jetzt auch im Bereich der Rippen vorhanden, ihr oberer 
Rand in der Höhe des unteren Sternalendes. Kcino nachweisliche Herz¬ 
verlagerung. Ueber beiden Spitzen sehr verschärftes Athmen, links 
kein Rasseln mehr, rechts ober- und unterhalb des Schlüsselbeins in- 
constantes, leises Knistern und Reiben. »Sonst nirgends Rasselgeräusche. 
Athinung vesikulär, nur zeigt oben rechts von der Spitze bis zur 
8pina seapulae hinab das Athemgeräusch besonders in der Nähe der 
Wirbelsäule zeitweise einen leise bronchialen, nicht deutlich amphorischen 
Charakter. Der Fremitus war hier ebenso wie über den anderen 
Lungentheilen erhalten, die Stäbchenplessimeterpercussion nicht metal¬ 
lisch. Ohne die geringsten subjectiven Beschwerden mehr zu haben. 

') Saekur, citirt mach Virchow-Hirsch. Jahresbericht 1807. 

a ) Tuffier, Chirurgie du poumon. Paris 18U7. 


verliess der Patient das Krankenhaus am 17. .Juni 1808, nachdem er 
zehn Pfund an Körpergewicht zugenoimnen hatte. 

Man sieht, wie dieser Fall gleich bei der Aufnahme einen 
verhältnissmässig leichten, harmlosen Eindruck machte und einen 
rechten Gegensatz zu den beiden geheilten Seropneumothorax¬ 
fällen bildete, die mit sehr bedrohlichen und beängstigenden Er¬ 
scheinungen eingeliefert wurden. Dyspnoe war auch hier vor¬ 
handen, aber doch so gering, dass es der Kranke erst spät, viel¬ 
leicht erst nach acht Wochen, für nöthig fand, das Krankenhaus 
aufzusuchen. Die Genesung erfolgte rasch, ohne pleuritische 
Complication, nur blieb hinten obeji rechts ein verdächtiger Be¬ 
zirk, wo sich möglicherweise noch ein Bestehen unresorbirter 
Luft hielt, möglicherweise, nicht sicher, da der schwach bron¬ 
chiale Hauch beim Athmen längs der Wirbelsäule am deutlichsten 
war, wo unbestimmtes oder bronchiales Athmen noch innerhalb 
der Grenzen des Normalen liegt. Dass geringe Reste von Pneumo¬ 
thorax oft nur zweifelhafte, wenig und wechselnd deutliche 
Symptome machen können, haben auch andere Autoren gefunden. 
Ich erinnere in dieser Beziehung nur an Traube's berühmten 
Fall 1 ) von rechtsseitigem Pneumothorax, der sich im Verlaufe 
einer subakuten tuberkulösen Pneumonie entwickelt hatte und mit 
immer kleiner werdender Luftansammlung Jahre lang, vielleicht, 
zehn Jahre hindurch, zuletzt ohne jede Beschwerde herumlief. 
Auch hier waren die physikalischen Symptome schliesslich sehr 
wenig ausgeprägt. Der Fremitus war hinten unten rechts alt- 
geschwächt. „Auch glaubte der Autor an dieser Stelle zeit¬ 
weise beim Husten einen schwachen metallischen Klang zu 
vernehmen.“ Ein Unterschied im Stimmfremitus, wie in Traube s 
Fall, war in dem unsrigen nicht einmal mehr vorhandon. Jeden¬ 
falls verursachte das zweifelhafte Residuum von Luft weder hier 
noch dort dem Träger irgend welches Unbehagen. 

Eine Frage drängt sich bei der Betrachtung unseres Falles 
noch auf, die nämlich, ob er wirklich als ein tuberkulöser zu be¬ 
zeichnen sei. Diesen Zweifel wird man oft hegen, wenn von 
Spitzenkatarrh nur wenig nachzuweisen oder die Lunge gar nur 
„verdächtig“ ist. Dass ein Pneumothorax auf die Dauer erguss- 
los bleibt, ist bei phthisischer Lunge, wie schon erwähnt, selten 
und wird daher in fraglichen Fällen eher gegen die Annahme 
eines tuberkulösen Ursprungs in die Wagschale fallen. Die Lit- 
teratur enthält mehr als eine solche Beobachtung. Weilerwähnt 
unter seinen 46 tuberkulösen Fällen einen, wo der Pneumothorax 
vielleicht durch Bersten einer Emphysemblase bei einem Tuber¬ 
kulösen entstanden war. Auch in unserem Falle waren die Lun¬ 
gen entschieden etwas emphysematos, die Erscheinungen des 
Spitzenkatarrhs geringe und Tüberkelbacillen im Auswurf nicht 
zu finden. Wenn ich den Fall also mit unter die tuberkulösen 
rechne, so soll dies nicht ohne ein ganz ehrliches kleines Frage¬ 
zeichen geschehen. 

Ich glaube, es ist von Interesse, wenn ich auch hier eine 
kleine Sammlung ähnlicher Fälle, das heisst von tuberkulösem 
Pneumothorax ohne Erguss mit völliger Heilung anfüge. 
Es giebt in der Litteratur einige als Pneumothoraces „aus unbe¬ 
kannter Ursache“ beschriebene Fälle, die vielleicht tuberkulöser 
Herkunft sind. Nach Nonne 2 ) wären dies diejenigen von Vogel, 
Förster, Heitlcr, Bull und Church. Diese sollen indess hier 
unberücksichtigt bleiben und nur solche herangezogen werden, 
die von den Autoren selbst als sicher oder wahrscheinlich tuber¬ 
kulös bezeichnet sind. Der Heilungen sind hier mehr als beim 
Seropneumothorax, der bei Tuberkulose doch unendlich häufiger 
ist. Schon daraus erhellt der grosse Unterschied in der Prognose. 

1. Barrier (Mal. de l'enfance Bd. I, citirt nach Galliard, Archi- 
ves gen. de med. VII, vol. 21, 1888). 12jähriges Kind, bei dein man 
guten Grund hatte, eine beginnende tuberkulöse Erkrankung der Lun 
gen anzimehmen. Linksseitiger Pneumothorax, der nach anderthalb 
Monaten völlig heilt. 

2. Guttmann (Berliner klinische Wochenschrift 1880, No. ->2). 
Phthisiker mit rechtsseitigem Pneumothorax. Heilung „nach einiger 
Zeit“, ohne dass sich Erguss einstellte. 

3. Knight (Bost. med. and surg. Journal, citirt nach Canstatt s 
Jahresb. 186'J, II). Pneumothorax ohne Erguss in einem Fall von 
Phthisis incipiens. Heilung. 

4. Legendre (Union medicale 18ÖS. citirt nach G al 1 i ard a. a. O.). 
28jähriger Phthisiker. Seit acht Jahren Husten und mehrmals Hae- 
moptoe. Linksseitiger Pneumothorax ohne Exsudat. Reehts Spitzen- 

') Traube, Gesammelte Beiträge. Band 111. 1878. 

2 ) Nonne, Deutsche med. Wochenschrift 1886, No. 2<J. 
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Ucilimjj: nach amlcrthalh Monaten. Nunmehr rechts und links 
i;toss blasiges Hasseln. Allgvniciuzustand leidlich gut. 

•">. Luiulif (Edinburg. Joum., citirt nach Vi rcho w - H i rscli 
•Tahresh. 1891). Bei einem hereditär belasteten Manne, der tuberkulöse 
Drüsen- und Knochenaffektionen und auf Tuberkulose verdächtige 
Lunten hatte, trat ohne äussere Ursache ein linksseitiger Pneumo¬ 
thorax auf. Heilung in vier Wochen. Zwei Monate später wurde der 
Kranke, der inzwischen vollständig arbeitsfähig gewesen, wiederum von 
heftigen Schmerzen in der linken Seite befallen, die nun auf ein Pneu- 
moperikard (ohne gleichzeitigen Pneumothorax) zurückzuführen waren. 
Auch jetzt wieder spontane Heilung in vier Wochen. 

b. Rühle (in Ziemssen'g Spezieller Pathologie und Therapie 
Bd. V, 1874). Pneumothorax rechts, Erguss. Erst nach der völligen 
Aufsaugung entwickelte sich die Tuberkulose deutlicher. 

7. Schnitter (Wochenblatt der Zeitschrift der Gesellschaft der 
Aerzte XXI, Wien, citirt nach Bi ach und Weil). Phthisiker mit 
linksseitigem, ergusslosem Pneumothorax. Heilung in elf Wochen. 
Gutes Befinden bei der Entlassung. 

8. Wagner (Berliner klinische Wochenschrift 1881, No. lö). 
22jähriger Phthisiker mit diffusem, rechtsseitigem Pneumothorax, der 
im Hospital entstand. Nach einem Vierteljahr nichts mehr nachzu¬ 
weisen. Phthise schreitet fort. Von einem Exsudat wird nichts er¬ 
wähnt. 

1*. \\ est (a, a. O.). 19jährige Frau mit doppelseitigem, wahr¬ 
scheinlich erst seit drei Monaten bestehendem Spitzenkatarrh. Acuter 
\ erlauf. Pneumothorax links, im Spital. Kein Erguss. Nach fünf 
Moehen Reiben. Der Pneumothorax war geheilt, doch machte die 
Tuberkulose schnelle Fortschritte. Die Kranke erlag ihr daheim. 

10. West (a. a. O.). iüjähriger Mann; mehrmals leichte Hae- 
moptoe. Pneumothorax links, ohne Erguss. Trockene Pleuritis. Völ¬ 
lige Heilung und Wohlbefinden, Später noch mehrmals leichte Hae- 
moptoe und ein Ilecidiv der Pleuritis. 

11. West (a. a. O.). 24jähriger Mann, verdächtig auf Phthise 
ohne bestimmten Befund. Pneumothorax vorher ohne Erguss. Punction. 
Danach Hautemphysem. In sechs Wochen Heilung. Fünf Monate 
später llaemoptoe. Sonst Lungen wie vorher. 

12. West (a. a. (>.). 22jühriger Mann, der wahrscheinlich zum 
dritten Male rechtsseitigen Pneumothorax hatte. Er war zur Zeit kräf¬ 
tig und stark, als Kirn! aber zart und an Husten leidend. Kein Erguss. 
Heilung in etwa fünf Wochen. (Tuberkulose *) 

V. 

Auch der andere von unseren beiden ergusslosen Pneumo¬ 
thoraxfällen verdient als etwas Besonderes hervorgehoben zu 
werden, da er ein doppelseitiger war, und von diesen gilt noch 
heute der Ausspruch FraentzeUs, dass sie „zu den seltensten 
Vorkommnissen in der Pathologie“ gehören. Die Zahl der ver¬ 
öffentlichten Beobachtungen ist in der That eine sehr beschränkte. 
W intrich, der selbst keinen doppelseitigen gesehen zu haben 
scheint, erwähnt je einen Fall von Stokes und Puchelt, zwei 
von Reynaud und drei von Monneret nnd Fleury. Nach 
Bi ach findet sich ein weiterer Fall von Dräsche im Jahresbericht 
der Rudolphstiftung 1867 und ein zweiter im Bericht des K. K. 
Wiener allgemeinen Krankenhauses vom Jahre 18Ö9. Weitere- 
Beiträge lieferten Ultzmann, 1 ) Fraentzel, 2 ) Renant 3 ) und 
Las ins. 4 ) Das wären zusammen 18 Fälle, denen sich der unsrige 
als vierzehnter zugesellt. Der Fall jedoch, den Weil als doppel¬ 
seitigen beschreibt, weicht insofern ab, als hier der linksseitige, 
todtliche Pneumothorax erst dann auftrat, als rechts bereits rela¬ 
tive Heilung stattgefunden hatte, d. h. die Luft aufgesaugt und 
nur noch ein einfaches Exsudat übrig gebliehen war. Uebrigens 
giebt es auch doppelseitige Fälle, die nicht durch Tuberkulose be¬ 
dingt sind, so z. B. der von Radek/j wo es nach der Exstirpation 
eines Melanosarkoms am Unterschenkel zu Metastasen in den 
Lungen und dann zu doppelseitigem Pneumothorax kam. 

Unser Fall ist in Kürze folgender: 

Fall 4. J.-N. 448. 1898. Fräulein 0. H., 39 Jahre alt, hereditär 
nicht belastet, leidet seit ungefähr sechs bis acht Jahren an Husten und 
Auswurf, der in den letzten Monaten stark zugenommen hat. Aufge¬ 
nommen am 17. April 1898. 

Befund: Grosse, aber schwächliche, magere Person; heiser; reich¬ 
lich schleimig-eitriger Auswurf mit Tuberkelbacillen. Vorn oben links 
bruit de pot leie, amphorisches Athmen mit Rasselgeräuschen (Cavernc). 

*) Ultzmann citirt nach V irchow-H irsch, Jahresbericht 18?4, II. 

2 ) Fraentzel, Charite-Annalen Bd. IV. 

3 ) R enant, Lyon medical 1888, citirt nach Virehow-H i rscli lsss. 

4 ) Las ins, Deutsche medicinische Wochenschrift Bd. XVII, 1891. 

6 ) Radek, citirt nach V i rcho w - H i rscli, Jahresbericht 1878, 11. 

..Tod na< h 21 Tagen“ stellt in dem knappen Referat bemerkt. Soll das 
etwa heissen: 21 Tage nach dem Entstehen beider Pneumothoraces? 


Oben über der Spitze Bronchialathmen. Im übrigen dichter Katarrh. 
Ueber der rechtem Lunge klingende Rasselgeräusche, überall dicht zer¬ 
streut. An den anderen inneren Organen nichts besonderes. Urin frei 
von Eiweiss und Zucker. Temperatur 38,8. 

Verlauf: ln den nächsten zwei Wochen derselbe Befund. Tem¬ 
peraturen Morgens unter 38, Abends über 39 (später durch Pyramiden 
herabgedrückt). 

Am 4. Mai Mittags trat plötzlich hochgradige Athemnoth und 
Gyanose mit kaltem Schweiss und grossem Angstgefühl auf. Es be¬ 
bestanden die Zeichen eines linksseitigen Pneumothorax (metallisch- 
amphorisches Athmen, klingendes Tropfenfallen, metallische Stäbchen¬ 
plessimeterpercussion, keine Suceussio) und leichte Verdrängung des 
Herzens nach rechts. 

Da die Dyspnoe trotz Morphiuminjeetionen zunahm, wurde die Luft 
am 5. Mai Morgens punctirt. Danach geringe Erleichterung. Doch 
bereits um Mittag nahm ganz plötzlich die Dyspnoe wieder enorm zu. 
Unter äusserst frequenter, schnappender Athmung, kaltem Schweiss und 
Gyanose trat bei unfühlbarem Pulse nach einigen Minuten der Tod ein. 

Sectionsbefund: Es fällt die Wölbung des Thorax auf, sowohl 
im ganzen wie die der einzelnen Intercostalräume. Beim Einstich in 
diese entweicht sowohl rechts wie links Luft unter starkem Druck. 
Nunmehr sinkt der Thorax ein. In den Pleuren keine Flüssigkeit. 
Beide Lungen an den Spitzen verwachsen mit der Brustwand, zusammen- 
gefallen und gleichsam nach oben und hinten gegen die Wirbelsäule 
gepresst. Einig« 1 pleuritische Verwachsungen haben sich zu dünnen, 
bis 5 cm langen Fäden gedehnt. Die Lungen lassen sich ohne Substanz¬ 
verlust herausnehmen. Beim Einblasen von Luft in die Hauptbronehien 
gewahrt man 1. ein stecknadelkopfgrosses Loch in der dünnen Wand 
einer im rechten Oberlappen oben und peripher gelegenen Cavernc, 
2. einen 1.0 mm langen Riss in der ebenfalls dünnen Wand einer im 
unteren Theil des linken Oberlappens befindlichen Cavernc; beide 
Cavernen sind etwa wallnussgross, in ihrer Umgebung keine Verwach¬ 
sungen. In beiden Oberlappen, besonders links, befinden sich ausser¬ 
dem noch einige kleine Cavernen, links daneben noch eine apfelgrosse. 
Sonst in beiden Lungen frische tuberkulöse Bronchopneumonie. Milz 
klein. Fettleber. Nierenrinde etwas trübe. Herz ohne Besonderheiten. 
Tuberkulöse Geschwüre spärlich im Dünndarm, zahlreich im Blind- und 
Dickdarm. Gehirn und Kehlkopf aus äusseren Gründen nicht heraus¬ 
genommen. 

L>er Verlauf war hier ein äusserst schneller, da die beiden 
Seiten so bald hintereinander befallen wurden. Deshalb konnte 
es auch gar nicht mehr zur Bildung von Ergüssen kommen. In 
anderen Fällen hat man den zweiten Pneumothorax erst dann ein- 
treten sehen, nachdem der erste schon längere Zeit bestand. So¬ 
bald aber die zweite Seite befallen, also auch die zweite Lunge 
ausgeschaltet war, ging es stets blitzschnell zum Exitus, so schnell, 
dass der neue Pneumothorax oft nicht mehr diagnostieirt, sondern 
höchstens vermuthet oder erst bei der Section nachgewiesen 
w r erden konnte. Eine merkwürdige Ausnahme bildet der von 
Lasius beschriebene Fall, der eine volle Woche mit doppelseitigem 
Pneumothorax lebte. Dies w r ar allerdings nur möglich, weil der 
eine ein abgesackter w r ar. Es handelte sieh um eine Frau, die 
seit längerer Zeit an ziemlich vorgeschrittener Phthise und doppel¬ 
seitigem Pleuraerguss in Behandlung war. Am Tage, nachdem sie 
sich einen rechtsseitigen, abgesackten Pneumothorax zugezogen, 
machte sie eine Frühgeburt durch; drei Tage später trat links¬ 
seitiger, totaler Pneumothorax auf, dem die Kranke erst nach wei¬ 
teren sieben Tagen erlag. Die Zunahme der Dyspnoe durch den 
zweiten Pneumothorax war verhältnissmässig gar nicht einmal so 
gross. Zieht man auch mitLasius zur Erklärung die bedeutende 
Äthemerleichterung heran, die nach dem Partus in Folge der 
Herabsetzung des intraabdominellen Druckes erfolgen musste, so 
bleibt der Fall doch immer noch staunensw r erth genug. 

Da die Verhältnisse vom Eintritt des linksseitigen Pneumo¬ 
thorax bis zum Tode ziemlich stationär blieben, so muss die Ver¬ 
klebung der Rissstelle bald erfolgt sein. Diese wurde denn auch 
bei der Section nicht mehr gefunden. Bei unserem Falle hin¬ 
gegen, der einen so raschen Verlauf nahm, waren die Einriss¬ 
stellen noch beiderseits nachzuweisen. Hinsichtlich der Art und 
Weise des Durchbruchs nimmt der FraentzeUsche Fall eine 
eigene Stellung ein. Hier war der zweite Pneumothorax nach der 
Ansicht des Verfassers nicht durch Bersten der Lungenpleura, 
sondern durch Perforation des linksseitigen Pneumothorax durch 
das in käsig-geschwürigem Zerfall begriffene vordere Mediastinum 
hindurch in den rechten Brustfellraum zu Stande gekommen. Als 
eines Curiosums sei auch noch der von Ultzmann gemachten 
Beobachtung Erwähnung gethan: bei einer an narbiger Verenge¬ 
rung des Pharynx und der Speiseröhre leidenden Phthisika, die 
sich selbst bougirt hatte, trat doppelseitiger Pneumothorax auf. 
Wider Erwarten fand man bei der Section keine Durchstossungs- 
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Öffnung des Oesophagus, diesen vielmehr unversehrt, dagegen 
beiderseits geplatzte Lungencavernen. — 

Trotz kleiner Unterschiede im einzelnen verläuft der doppel¬ 
seitige Pneumothorax insofern stets gleich, als er stets tüdtlich ist. 
Kr bildet also von allen Formen prognostisch die ungünstigste. 

Am entgegengesetzten Ende der prognostischen Scala stehen 
die Fälle von erst beginnender, leichter Spitzeninfiltration, beson¬ 
ders wenn es nicht zum Erguss kommt. Sie sind leider selten, 
sind weniger bedrohlich, was die augenblickliche Lebensgefahr 
anlangt, und bieten verhältnissmässig günstige Aussichten auf 
Heilung. 

Die breite Masse der Pneumothoraxfälle liegt zwischen den 
beiden Extremen und zwar mit vorwiegend schlechter Prognose, 
gleichviel, ob und was für ein Erguss vorhanden ist. Sie sind 
nicht immer tüdtlich, wie dies z. B. noch Brünicke, Grisolle 
und Valleix annahmen, aber doch meist, und auch dann noch 
von sehr ungleichem Verlauf, bald unverzüglich das Ende herbei- 
fiihrend, bald Monate und Jahre dauernd, zwei, drei, sogar fünf 
und mehr, in welch letzteren Fällen eine gewisse Anpassung an 
den Zustand stattfindet und der Tod schliesslich durch die Tuber¬ 
kulose und nicht durch den Pneumothorax herbeigeführt wird. 
Heilungen sind Ausnahmen, kommen aber sogar bei vorgeschrittener 
Phthise noch vor (unser Fall 2!). Nach unserem Material be- 
uitheilt stehen die eitrigen Fälle ungünstiger da wie die serösen 
und die ergnsslosen. Von vornherein kann man im Einzelfalle bei 
einigermaassen vorgeschrittener Phthise niemals sicher abschätzen, 
wie Verlauf und Dauer sein werden, wenn man auch für die All¬ 
gemeinheit der Fälle die erfahrungsgemäss schlechte Prognose sich 
stets vor Augen halten soll. Man ist nie sicher vor einer über¬ 
raschenden Wendung, auch zum Guten manchmal, wie z. B. unser 
Fall *2 zeigt. Diese Unsicherheit und Unberechenbarkeit der Vor¬ 
hersage ist nächst ihrer Ungünstigkeit das hervorstechendste 
Merkmal des tuberkulösen Pneumothorax. 

VI. Zur Färbetechnik für die Darstellung der 
„karyochromatophilen Körner“ im Blut der 
Bewohner von Malariagegenden. 

Von Dr. A. Plehn, Reg.-Arzt in Kamerun. 

Für die Nachprüfung meiner in No. 28—30 dieses Jahrgangs 
dieser Zeitschrift publicirten Untersuchungen dürften namentlich 
den ausländischen Forschern einige genauere Angaben über die 
angewandte Farblösung etc. vielleicht erwünscht sein. 

Die Lösung, welche ich stets fertig aus der Kade’schen 
Oranienapotheke des Herrn Dr. Lutze in Berlin beziehe, wird 
nach dessen Angaben in folgender Weise hergestellt: 

Hämatoxylin 2,0 
solve in Alkohol 
Glycerin 

Aqu. dest. äa 100 
adde Acid. acetic. 10 
Aluminis q. s. 

macera per dies 14—21 et adde Eosini granul. nonnull. 

Sie entspricht also der Ehrl ich’sehen Vorschrift genau. 
Der Eosinzusatz kann natürlich beliebig modificirt werden. — 
Die zu färbenden Präparate müssen länger als sonst üblich — 
wenigstens eine Stunde lang — in absolutem Alkohol gehärtet 
werden, welcher durch Zusatz von gebranntem Kupfersulfat mög¬ 
lichst vollkommen wasserfrei zu halten ist. 

Die fertige Farblösung ist, bevor sie benutzt wird, durch 
kurzes Stehenlassen an der Luft von einem Theil der Essigsäure 
zu befreien, mit dem sie bereitet wurde. Am besten wird dieselbe 
Lösung nach Rückfüllen aus den Blockschälchen in die Vorraths¬ 
flasche immer von neuem verwendet und der Vorrath durch 
Nachfüllen aus der Originalflasche aufgefrischt, wenn die Kern¬ 
färbung anfängt, etwas blass auszufallen. Nach meinen Erfahrungen 
pflegt das nach 40—50 maliger Benutzung derselben Lösung zu 
geschehen. 

Nachdem man den Inhalt der Vorrathsflasche, wie angegeben 
(durch Abdunstenlassen in einem flachen Gefäss), in dem wün- 
schenswerthen Maass vom Essig befreit hat, kommt es natürlich 
darauf an, weitere Verdunstung des Eisessigs beim Gebrauch 
möglichst zu verhüten. Man hat deshalb die Blockschälchen, 
nachdem die Lösung hineinfiltrirt wurde, sofort mit den L>eok- 
gläschen zu beschicken und luftdicht zu verschliessen. 


Die Färbung dauert 8—12 Stunden. Es empfiehlt sich, je 
zwei Deckgläschen in demselben Blockschälchen zu färben, von 
denen eins mit der beschickten Seite nach unten und eins nach 
oben gewendet ist. Die Färbung des nach oben gewendeten Prä¬ 
parats pflegt intensiver auszufallen, auch wenn von eigentlichen 
Niederschlägen noch garnicht gesprochen werden kann. Diese 
können und müssen immer mit Sicherheit vermieden werden. 
Nach Beendigung der Färbung werden die Gläschen tüchtig in 
Wasser abgespült, zwischen Fliesspapier getrocknet und ohne 
jede weitere Behandlung oder Entfärbung in Canadabalsam 
untersucht. 

Feuilleton. 

Ueber einige Diätetiker des 16. und 17. Jahrhunderts. 1 ) 
Von Sanitätsratb Dr. C. Gerster, Braunfels a. d. Lahn. 

M. H.! Pagel sagt in seiner trefflichen „Einführung in die Ge¬ 
schichte der Mcdicin“ 2 ) sehr richtig, dass der Kampf des wissenschaft¬ 
lichen Mediciners gegen curpfuscherisehe Moden, wie z. B. das Natur¬ 
heilverfahren, nur dann erfolgreich aufgenommen werden kann, wenn 
man auf dem sicheren Boden historischer Thatsachen wurzelt und die 
Entwickelungsgeschichte der Dinge kennt. Nur dann könne man öffent¬ 
lich vor den Augen des Publikums die gebührende Scheidung vor¬ 
nehmen und zeigen, wie das, was neu daran sein soll, nicht wahr ist 
und warum nicht, und wie das, was wahr daran ist, nicht neu, sondern 
lediglich aus der wissenschaftlichen Mcdicin übernommen und unab¬ 
sichtlich oder absichtlich zum Zwecke der Täuschung mit einer trüge¬ 
rischen Maske versehen worden ist. 

Die, man muss sagen, elementare Gewalt, mit der das sogenannte 
Naturheilverfahren in letzter Zeit aufgetreten ist, scheint mir aber 
doch darauf hinzudeuten, dass ihm ein berechtigter Kern innewolmt. 
Man hätte sonst gewiss nicht in klinischen Kreisen zugegeben, dass 
die hygienisch-diätetischen „Heilfaetoren“ zum Schaden der Aerzte 
mit Unrecht lange Zeit gering geschätzt würden und eine wissen¬ 
schaftliche Bearbeitung wohl verdienen. Dieser berechtigte Kern, die 
Erkenntniss des therapeutischen Wertlies der Hydrotherapie, Diät¬ 
kunde, Massage, Gymnastik, Bewegung und Atmiatrie, ist weder 
von den Naturheillosen — wie ich die Laienapostel der sogenannten 
Naturheilkunde nennen möchte — noch von modernen Aerzten entdeckt 
worden, sondern seit uralten Zeiten den Aerzten bewusst gewesen. In 
allen Epochen der Geschichte der Medicin finden wir Aerzte, die jene 
Heilfaetoren in ihren Schriften priesen und in der Praxis anwandten. 

Namentlich zur Zeit der Renaissance, im 10. Jahrhundert, als man 
sich des Wustes der Coinmentare entledigte, mit denen die Werke der 
grossen ärztlichen Schriftsteller des Alterthums verunstaltet worden 
waren, trat eine Reihe von Aerzten auf, welche die hygienisch-diäte¬ 
tischen Prinzipien eines Hippokrates und Galenus, der schola Salor- 
nitana und der Araber in lateinischen oder deutschen Uebersetzungen 
bekannt machten. Sie erörterten in ihren Schriften die hygienische 
Bedeutung der Luft, des Essens und Trinkens, der Ruhe und Bewegung, 
der Se- und Excretion, des Schlafens und Wachens, sowie der Gemüths- 
bewegungen in Bezug auf Prophylaxe und Therapie und nannten diese 
Factoren die „se.x res non naturales die nicht- oder nebennatürlichen 
Dinge, weil sie bei richtigem Gebrauch die Gesundheit zu erhalten, bei 
falschem Gebrauch jedoch, oder bei Vernachlässigung, Krankheiten 
herbeizuführen im Stande sind. 

Die Ueberzeugung von einer dem Organismus innewohnenden 
„Kraft“, einer vis medicatrix naturae f die Ansicht, dass auch jede 
Kunstheilung innerer Krankheiten eigentlich eine Naturheilung sei, 
haben die hervorragenden Aerzte aller Zeiten gehabt; auch heute noch 
— obschon eine besondere Lebens- oder Heilkraft nicht mehr ange¬ 
nommen wird — erkennt jeder erfahrene Arzt die Wahrheit des 
Spruches an, den auch das neueste Werk über Allgemeine Therapie 3 ) 
als Motto an der Spitze trägt: Natura sanat, medicus curat. Unwissende 
„Vertreter“ der sogenannten Naturheilkunde haben den Sinn dieses 
Satzes dahin ausgelegt, dass jeder Mensch sein eigener Arzt sein, 
d. h. sich in Krankheiten selbst behandeln könne. Wie viele Menschen 
solchen Unsinn glauben, beweist die Thatsaehe, dass das Buch des 
famosen Bilz 4 ) in hunderttausenden von Exemplaren Verbreitung ge¬ 
funden hat. Es muss aber andererseits anerkannt werden, dass im 
ganzen Volke ein grosses Bedürfnis« nach hygienischer Aufklärung 
Platz gegriffen hat, so dass die Aerzte gut thiin, dem Rechnung zu 
tragen, anstatt den Curpfuschern das Feld, das der Aerzte eigenste 
Domäne ist, so ohne weiteres zu überlassen. 

•) Vortrag, gehalten auf der 71. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in München. 18. .September 18'J'J. 

*) Berlin 181*8, Verlag S. Karger. 

*) Lehrbuch der allgemeinen Therapie und therapeutischen Methodik 
von Eulenburg und Samuel. Wien und Leipzig 181*8/!®, Urban & 
Schwarzenberg. 

4 ) Bilz, Das neue Heilverfahren und die Gesundheitspflege. 
F. E. Bilz, Dresden. 
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Ehe ic h Urnen Autoren und Werke des IG. und 17. Jahrhunderts 
nenne, meine Herren, möchte ich einige Werke anführen, die im vierten 
Jahrzehnt des IG. .Jahrhunderts erschienen, während ihre Verfasser 
früheren Jalirlmnderten 'angeboren. 

1530 erschien bei Heinrich Stavner in Augsburg ein kleines Bfich- 
lein, das vom Meister Philipsen, Bischof von Valencia, aus dem 
Arabischen ins Lateinische und dann von Dr. Johann Lorchner zu 
Spalt ins Deutsche übertragen worden war. Der Titel lautet: 

Das aller edlest und bewertest Regiment der gesundtheit. 

Der Autor beruft sich auf Aristoteles, führt diesen redend ein und 
lässt ihn als Erzieher von Königen gute Lehren geben, ln den Capiteln, 
die von hygienisclier Prophylaxe handeln, wird die richtige Art und 
Weise von Essen und Trinken, Verdauung, Schlaf, Ruhe und Bewegung 
und das gesundheitliche Verhalten des Menschen in den vier Jahres¬ 
zeiten gelehrt, wobei „mayster Ippocras“ (Hippokrates) häufig eitirt 
wird. Denen, die sich den Wein abgewöhnen wollen, räth Autor, alle 
Tage ein bischen mehr Wasser zuzugiessen, bis endlich „lauteres“ 
Wasser draus wird. Das 47. Capitel handelt vom Baden und es werden 
die römisch-irischen Badeproceduren, sowie ein mit allem Raffinement 
ausgestattetes aromatisches Bad beschrieben. 

1531 liess Ivo Schöffer in Mainz (der sich am Schlüsse des 
Werkes als Enkel des Erfinders der Buchdruckerkunst Johannes 
Faustus bezeichnet) eine medicinische Compilation erscheinen, die den 
1312 von Clemens V. zum Bischof und Cardinal ernannten Vitalis 
du Four (de Furno) zum Verfasser hat. Sie ist betitelt: 

Pro conservanda sanitate, tuendaque prospera valetudine, 
ad totius humani corporis morbos et aegritudines, salutarium remedium, 
curationumque über utilissimus jam primum in studiosorum utilitatem 
e tenebris erutus. 

In dem Buche werden die menschlichen Krankheiten, deren Wesen¬ 
heit und Behandlung, sowie die therapeutischen Hilfsmittel, alphabetisch 
geordnet, im hippokratischen Sinne abgehandelt.*) 

Von arabischen Werken, die zur Zeit der Renaissance aus dem La¬ 
teinischen ins Deutsche übertragen wurden, ragt vor Allem hervor das 
mit Bilderschmuck reich ausgestattete Werk des Abul Hasan el 
Muchtar (zusammengezogen in Elluchasem Elimithar) Ben el- 
llasan Ben Abdun ben Sa’dun Ibn Botlän, eines christlichen 
Arztes zu Bagdad, der in der ersten Hälfte des 11. Jahrhunderts lebte 
und 1052 starb. Das Werk trägt den Titel: 

Schachtafelen der Gesuntheyt, 
ist aus der 1531 erschienenen lateinischen Ausgabe 

1533 durch Dr. Michael Hero, Leibarzt zu Strassburg, bei Hans 
Schott daselbst herausgegeben worden. Es behandelt die „sechs 
neben natürlichen Ding“ (Luft, Speise und Trank, Hebung und Ruhe, 
Schlaf und Wachen, Oeffnung und Verstopfung des Leibes, Gemüths- 
bewegungen). Seinen Namen hat es, wie der Autor sagt, davon er¬ 
halten, „uff dass es handtsam sei den Küngen (Königen) und grossen 
Herren darinn zu sehen, dan sye haben sunst Schachtaflen im brauch, 
welchen dieses werk gleich ist.“ In der Vorrede werden die Aufgaben 
der hygienischen Prophylaxe, in den Schachtafeln selbst die einzelnen 
Heilfactoren und deren Individualisirung dargelegt. 


Tch komme nun zu Originalwerken der Diätetik aus dem IG. und 
17. Jahrhundert. 

1534 erschien bei Mathias Cepiarius zu Strassburg eine kleine 
(19 S.) interessante Schrift: 

Ein notwendiger bericht nützlich allen denen, so die 
artzney und ärtzet brauchen sollen und wöllent gemacht 
durch Dominicum Burgau er der artzney Doctoren. 

Der Verfasser erörtert die Gründe, warum die Kranken oft lieber 
zum Pfuscher gehen, als zum Arzt, und letzteren oft erst holen, wenn 
es zu spät ist. Als Hauptgründe führt er an: Geiz, Dummheit, unbe¬ 
rechtigtes Misstrauen und falsches .Schamgefühl, Von den Pfuschern 
sagt er: „ye ungelerter einer ist, ye frecher er in seiner that erfunden 
wirt. ... Es geschieht aber in diesen dingen wie in anderen, denn wer 
vill schwetzen, liegen, triegen kan, ist der weit am angenemsten.“ \) 

1538 hinterliess der Doctor der Artzney zu Ulm, Johann Stockar, 
ein Manuscript, das in Augsburg durch Philipp Ulhart zum Druk kam. 
Der Titel lautet: 

Ain grundtlichs warhaftigs Regiment, wie man sich aller 
spoyss, getranck und früchten halten sol. Auch genügsame erfarne 
uund weytlaufftige beschreibung, was zum gesund tauglich oder un¬ 
tauglich zu prauchen, es seyen Kreuter oder ander wein, Brot, ge- 
wächs, allerlay gekochts, Rhohes und ungekochts, Fleisch, Willpret, 
vöglen, und was man nyessen mag. 

Das Büchlein, über das ich in der von mir herausgegebenen Monat- 

') Kurt Sprengel (Versuch einer pragm. Geschichte der Heil¬ 
kunde Bd. II.) schreibt: „Ich habe mich oft darüber gewundert, dass 
unsere Litteratoren den Verfasser einer medioinisehen Compilation, den 
Cardinal Vitalis du Four (de Furno), aus Basas gebürtig, fast gar 
nicht kennen. . . . Das von ihm hinterlassene Werk ist äusserst selten.“ 


schrift l ) eingehend berichtet habe, handelt von den „sex res non natu¬ 
rales“ speciell von der eigentlichen Diaetetik. Der Autor eitirt wieder¬ 
holt den Hypocras (Hippokrates). 

1551 erschien in deutscher Uebersetzung zu Strassburg ein früher 
lateinisches Buch des Königl. polnischen Leibarztes Dr. Antonio Gazio 
(14G9--1530 in Padua), betitelt: 

Schatzkammer der Gesundtheyt. 

Es handelt wie das vorgenannte von den „sechs stück, on welche 
da unmöglich ist, das menschlich leben zu erhalten, Alsda ist der lufft, 
speiss und trank, die rhuw oder der schlaff und andere dergleichen, 
die von den Ärzten Nit natürliche ding genennet werden.“ 

Ich nenne nun drei lateinische Autoren: 

1557: De gubernanda sanitate secundum res non naturales , 
ex Hippocratis et Galent libris placita quaedatn desumpta , Per D. 
Joannem Katzschium , Hallensern iam recens edita. Francofurti 
apud haeredes Chr. Egenolph. 

1560: De tuenda bona valetudine , libellus Eobani Hessi. 
commentariis doctissimis a Joanne Placotomo , Professore Me die o 
quondatn in Academia Regiomontana illustratus. Francofurti , apud 
haeredes Chr. Egenolph . 

1568: De tuenda sanitate Hugonis Fridaevallis Sam- 
paulini. Antwerpiae, ex officina Christophori Plantini. 

Alle drei Bücher handeln von den ty sex res non naturales und 
geben prophylaktisch-hygienische Rathschläge. 

1574 erschien bei Sebaldus Mayer in Dillingen (Bayern) ein kleiner 
Abriss der Gesundheits- und Krankenpflege von Dr. Jacobus Oetheus, 
Physikus des Bischofs und des Domkapitels in Eichstädt (Bayern) unter 
dem Titel: 

Grundtlicher Bericht, Lehr und Instruction von rech¬ 
tem und nützlichem brauch der Artzney, den Gesunden, 
Kranken und Krankenpflegern, sampt angehenckter erklärung aller¬ 
hand irrungen und missbrauch, welche bey denselben allenthalben 
einfallen. Es ist auch am ende darzu gethan ein nützliche under- 
weysung derer, welche begeren die gegenwertige gesundheit zu er¬ 
halten und vor der gefahr sorglicher Krankheit sich zu bewaren. 

Auch über dieses ganz vortreffliche Werkchen, dessen Lehren noch 
heute fast durchweg brauchbar sind, habe ich in der Monatschrift Hy- 
gieia, Octoberheft 1898, S. 1 ff., eingehend referirt. 

1585 hat Dr. Johann Wittich, Hof- und Stadtarzt in Arnstadt 
(Sehwarzburg-Sondershausen) ein vom Holsteinischen Statthalter Hein¬ 
rich Rantzow lateinisch geschriebenes Büchlein 

De conservanda valetudine 

ins Deutsche übertragen und in Leipzig herausgegeben. Er nennt es: 
„Ein sehr nützliches Handbuch allen inenschen hohes und niedriges 
Standes, auch den wanders- und kriegsleuten gantz dienstlichen.“ — Das 
Büchlein enthält eine Fülle brauchbarer Regeln der öffentlichen und 
persönlichen Gesundheitspflege, theils vom Autor, tlieis von alten 
Autoren herrührend. Die „sex res non naturales“ werden eingehend 
erörtert, es heisst von ihnen: „Sie werden aber darumb neben natür¬ 
liche ding genant, das wo sie in messigen und rechtem gebrauch ob- 
seruirt werden, erhalten sie des menschen natur und gesundheit. Dar- 
gegen aber werden sie unnatürliche ding genant von wegen des Über¬ 
flusses und unzeitigen gebrauchs, das sie alsdann wieder die natur 
lauffen, die gesundheit zerstören und zu krankheiten ursach geben.“ 

Bekanntlich ist Rantzow's Buch in neuer deutscher Ausgabe von 
Sanitätsrath L. Ewer in Fischers Buchhandlung (H. Kornfeld) in Ber¬ 
lin 1891 erschienen. 

Vom ersten Uebersetzer, dem obengenannten Dr. Johann Wit¬ 
tich, ist 

1590 in Buchhändler Heningi Grosens Verlag zu Leipzig ein 
hygienisches Werkchen herausgegeben worden: 

Praeservator sanitatis. Ein nützlicher Bericht von den Sechs 
unvermeidlichen dingen, zur gesundheit gantz erspriesslichen. Wie 
man sich in denselben beydes zu Hause und auch über Land ver¬ 
halten sol. Alles auff die Deutsche übliche Kost, Speise und Tranck 
gerichtet und mit sententiosis, versibus, alten rythmis und guten 
Ertzney mittein gezieret. 

Ich komme nun zum Standard work der Gesundheitspflege des 
17. Jahrhunderts, einem dickleibigen Folianten, geschrieben von einem 
österreichischen Arzte, dem Doctor artium et medicinae Hippolytus 
Guarinonius. Das 

1610 bei Andreas Angermayr in Ingolstadt erschienene Werk 
führt den Titel: 

Die Grewel der Verwüstung menschlichen Geschlechts. 
In sieben unterschiedliche Bücher und unvermeidenliche Hauptstucken, 
sampt einem lustigen Vortrab, abgetheilt. Neben vor: mit: und nach- 
gehenden, so wohl Natürlichen als Christlich: und Politischen, darwider 
streitbaren Mitteln. Allen, sowohl Geist: als Weltlichen, Gelehrt: 
und Ungelehrten, hoch und nidern Stands Personen, überaus nutz und 
sehr notwendig, wie auch gar kurtzweilig zu lesen. 

') Hygieia. Monatschrift für hygienische Aufklärung und Reform. 
Märzheft 1898, S. 1G1 ff. Verlag A. Zimmer (Ernst Mohrmann) Stuttgart. 
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Der „Vortrab“ behandelt die hygienische Prophylaxe, die sieben 
Bücher handeln: Von Gott, Vom menschlichen Gemüt, Vom Lufft, Von 
der Nahrung, Von der Leibs Ringerung, Von der Uebung, Vom Schlaff. 

Das Werk ist, wenn man von den theologischen Seitensprüngen 
des Autors absieht, ein ganz vorzügliches Handbuch der öffentlichen 
und persönlichen Gesundheitspflege jener Zeit. Die kräftige, vielfach 
derbe Schreib- und Ausdrucksweise und der köstliche Humor des 
Guarinonius machen nicht nur die Lektüre zu einem grossen Genuss, 
sondern es bildet auch das Werk durch seine überaus lebendigen und 
drastischen Schilderungen des damaligen öffentlichen und häuslichen 
Lebens in Tirol eine culturhistorische Quelle ersten Ranges. 

1615 erschien bei Schürer & Voigt in Leipzig ein lateinisches 
Werkchen eines Franzosen, des Dr. Joseph du dies ne (latinisirt 
Quercetanus), geb. 1546 zu Armagnac, der 1595 Leibarzt Heinrich IV. 
von Frankreich wurde und 1609 in Paris starb, unter dein Titel: 

Diaeteticon polyhistoricum. 

Es handelt von den „sex res non naturales 

Ferner erwähne ich noch zwei lateinische Werkchen schweize¬ 
rischer Autoren: 

1686 gab Dr. Christoph zur Matten aus Solothurn heraus: 

Brevis de tuenda valetudine tractatus, 
gedruckt bei Augustinus Taupinart in Paris. Das sehr gut geschriebene 
Büchlein enthält Vorschriften über persönliche Gesundheitspflege (als 
Mittel, die Gesundheit zu bewahren, nennt er die „sex res non natu- 
rales 4t ) und erläutert die Hygiene der Lebensalter, sowie der verschie¬ 
denen Temperamente. 

1649 erschien bei Johann Blaev in Amsterdam vom Solothurner 
Arzt Johann Jacob Scharandeus 

De ratione conservandae sanitatis Über, 
das gleichfalls die >y sex res non naturales sowie die Hygiene der 
•Jahreszeiten behandelt. 

Zum Schluss erwähne ich noch ein grösseres Werk über Gesund¬ 
heitspflege, das, mit trefflichen Kupferstichen von Cats geziert, 

1671 in deutscher Uebersetzung aus dem Holländischen bei Johann 
Blau in Amsterdam herausgegeben wurde. Es ist das Werk 
Schatz der Gesundheit, 

d. i. Kurzer Begrif der allgemeinen Bewahrkunst: Dadurch der gantze 
Mensch vor Ungesundheit und Seuchen kan bewahret und in bestän¬ 
diger Gesundheit erhalten werden: allen Hausvätern und Hausmüttern, 
ja allen Menschen, denen ihre Gesundheit lieb, zum nutzen und 
frommen verfasset durch Johann von Bevervvick, fürtreflichen 
Arzt der Stadt Dordrecht. 

Tm ersten Theil des umfangreichen Folianten werden die „sechs 
nicht natürlichen Dinge“ abgehandelt, der zweite lehrt die hygienische 
Prophylaxe im allgemeinen, sowie speziell für Eheleute, Schwangere, 
Kinder, Erwachsene, Alte und Kranke. Im zweiten Theil („Schatz der 
Fngesundheit“) werden die Mittel und Wege angegeben, wie der 
schwache und in Ungesundheit oder Seuchen gefallene Mensch wieder 
zu vollständiger Gesundheit gelangen kann. Dieser Theil enthält 
die Anatomie, allgemeine und spezielle Pathologie, sowie die Arznei¬ 
mittellehre. 

Diese Werke und Ajutoren aus dem 16. und 17. Jahrhundert sind 
cs, meine Herren, auf die ich mir Ihre Aufmerksamkeit zu lenken ge¬ 
stattete; aus der grossen Zahl der Aerzte, die zur Zeit der Renaissance 
von hippokratischem Geiste beseelt waren, habe ich einige heraus¬ 
gegriffen, welche die hygienisch-diätetische Prophylaxe, wie sie vor 
ihnen die Schule von Salerno cultivirt hatte, wieder zu Ehren 
brachten. Charakteristisch für das Zeitalter jener Autoren mögen die 
engen Beziehungen sein, die zwischen der wissenschaftlichen Medicin 
und der Volksmedicin bestanden: die Aerzte jener Zeit hielten es für 
ihre Pflicht, rnitzuarbeiten an der hygienischen Aufklärung des Volkes, 
eine Pflicht, die meines Erachtens heute nicht weniger besteht als da¬ 
mals. Erkennen sie die heutigen Aerzte an und kommen sie ihr nach, 
werden sie in Bekämpfung der Curpfuscherei mehr leisten, als durch 
noch so drakonische Pfuschereigesetze. 

Was die Therapie jener alten Autoren anlangt, so galt ihnen die 
Regelung der wichtigsten Lebensbedingungen und die geeignete Be¬ 
einflussung der organischen Functionen durch einfachste Mittel als 
Grundlage jeder Krankenbehandlung. Ob und wies der Arzt im Einzel¬ 
fall ausserdem noch „verschreibt“, hielten sie für weniger wichtig. 
Meines Erachtens ist der Arzt verpflichtet, ohne jede Voreingenommen- 
beit und ohne Einseitigkeit in jedem Falle alle Mittel anzuwenden, die 
ihm Kunst, Wissenschaft und Erfahrung als im gegebenen Augenblicke 
individuell zweckmässig erscheinen lassen. In der Wahl der Mittel 
zeigt sich die wahre ärztliche Künstlerschaft: je grösser sie ist, desto 
einfacher werden die Mittel sein, denn für den Meister ärztlicher 
Kunst gilt der Spruch: 

Simplex veri sigillum. 


Krankenpflege. 

Untersuchungen über das Schlucken in verschiedenen 
Körperlagen nnd seine Bedeutung für die Krankenpflege. 1 ) 
Von Martin Mendelsohn und Hermann Gutzmann 
in Berlin. 

M. H.! Wenn wir uns erlauben Untersuchungen, welche wir 
über das Schlucken in verschiedenen Körperlagen angestellt haben, 
in diesem Verein hier vorzutragen, so hat uns dazu die Ueber- 
zeugung bewogen, dass gerade die praktischen Aerzte, dass ge¬ 
rade diejenigen Collegen, welche der inneren Medicin angehören, 
von jeher die Bedeutung, welche der Krankenpflege in der Medicin 
zukommt, erkannt und gewürdigt haben. Die Krankenpflege ist 
in der That für das ärztliche Handeln unentbehrlich; das ist 
zweifellos, und jeder, der im ärztlichen Leben stellt, hat das oft 
genug zu erfahren Gelegenheit. Dazu aber ist neuerdings eine 
weitere Krkenntniss gekommen, der es gelungen ist, immer mehr 
und mehr Geltung zu schaffen: der Erkenntniss, dass die Kranken¬ 
pflege nicht nur-humanitüre, nicht nur lindernde Maass¬ 
nahmen in sich schliesst, sondern dass sic mit ihren 
Mitteln an dem Kranken physiologische Wirkungen und 
Effecte zu erzeugen vermag, welche sie den anderen 
Heilmethoden gleichwertig an die Seite stellen. Nur 
um diesen besonderen, rein therapeutischen Wesensinhalt der 
Krankenpflege auch äusserlich zu kennzeichnen, wurde für die 
Krankenpflege, soweit sie eben als therapeutische Methode des 
Arztes anzusehen ist, die Bezeichnung Hypurgie vorgeschlagen-i; 
und in der That sind bereits zahlreiche Aerzte bemüht, diese 
Disciplin weiter auszubauen. Aber wir möchten die Bemerkung 
nicht unterdrücken, dass dieser Ausbau der modernen Kranken¬ 
pflege nur auf demselben Wege und mit den gleichen Mitteln 
geschehen kann, wie die wissenschaftliche Forschung und Beob¬ 
achtung in jeder anderen oxacten Disciplin: gewiss ist auch 
der rein materielle Theil, ist auch der Hilfsapparat an Geräthcn 
und technischen Unterstützungsmitteln für die praktische Aus¬ 
übung der Krankenpflege von nicht zu unterschätzendem Werthe 
und seine Vermehrung und Vervollkommnung auch durch die 
Aerzte wünschenswerth; aber dieses „Instrumentarium der inneren 
Medicin“, wie wir es nennen möchten, und seine Verwendung an 
sich ist noch durchaus keine wissenschaftliche, therapeutische 
Methode, sondern nur eben ein technisches Hilfsmittel dazu. Die 
Hypurgie aber muss bestrebt sein, den physiologischen Zusammen¬ 
hängen, wie sie aus dem Verhältnis« von Reizwirkung und von 
Reaotion auf diesen Reiz in Folge der Einwirkung der Kranken¬ 
pflegemaassnahmen und der Krankenpflegegoräthe auf den Orga¬ 
nismus entstehen, mit den Methoden wissenschaftlicher Forschung 
näher zu kommen. 

Die im Nachstehenden wiedergegebenen Untersuchungen sind 
ein einzelnes Glied in der grossen Kette solcher Feststellungen 
und Forschungen. Sie betreffen das Verschlucken, die Voraus¬ 
setzungen seines Zustandekommens und die Mittel seines Ver¬ 
hüten«. _ 

Erster, klinischer Theil. Das Verschlucken ist in der 
Krankenpflege von einer ganz ausnehmenden Bedeutung: die 
Rückwirkungen und die möglichen Folgezustände eines solchen 
ungünstigen, vermeidbaren Zwischenfalles können mannigfache 
und bedeutende sein. Auch hier wieder zeigt sich ein wesentliches 
allgemeines Prinzip der Krankenpflege wirksam: die Summation 
kleiner Effecte; auch hier ist ein einzelnes Verschlucken nur 
selten von augenfälligen und erheblich schädlichen Folgen be¬ 
gleitet, bei einer vielfachen und immer erneut nothwendigen Vor¬ 
nahme, wie das die Einverleibung der Nahrung ist. wird jedoch, 
wenn sie unzweckmässig vorgenommen wird und häufig zum 
Verschlucken führt, der schädliche Effect durch Summation oft 
ein erheblicher und wesentlicher. 

Zunächst leidet die Ernährung in ihrer Gesammtlieit. durch 
eine unzweckmässige Speiseneinführung und durch ein häufiges 
Verschlucken. Das bedarf keiner Ausführung. Denn fast immer 
wird dann die gerade vor sich gehende Nahrungsaufnahme vor- 

') Vorträge. gehalten in der Sitzung des Vereins für innere Mediein 
in Berlin am _U. April ls'.t'.t. 

3 ) Martin Mendelsohn, lieber die Hypurgie und ihre thera- 
peutiselie Leistung. Vortrag, gehalten im Greilswalder medieiniseluMi 
Verein am 11. .Juni IsüS. Berliner klinische Wochenschrift No. 34, l*US. 
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zi*i<iir abgebrochen. so dass die jedesmalige einzelne Speisen- 
au I na Innen nur geringer zu Stande kommt, als es sonst der Fall wäre; 
es ist. eben auch hier ein für die Krankenpflege überhaupt gültiges 
Prinzip erkennbar: dass jeder Kranke nothwendige Vornahmen 
und Ausführungen eher und häufiger vollzieht, wenn sie ihm 
bequem und leieht gestaltet werden, als ohne solche Vorsorge, 
wo er sie dann nach Möglichkeit hinauszuschieben und zu unter¬ 
lassen geneigt ist. In nicht wenigen Kranken entsteht allein da¬ 
durch, dass sie bei der Speisenaufnahme oft einem Verschlucken 
ausgesetzt sind, eine starke Abneigung gegen jede Speisen¬ 
einnahme überhaupt; sie schieben diese nach Möglichkeit hinaus 
und sträuben sich dagegen, so dass sie in ihrer Gesammternährung 
hierdurch eine wesentliche Beeinträchtigung erfahren. 

Eine zweite Gefahr kann das Verschlucken durch ein Ein¬ 
dringen von Speisent.heilen in die Luftwege bieten. Diese 
Gefahr ist, wie bekannt, eine doppelte: eine plötzlich wirkende, 
durch Verschluss der Luftwege und dadurch herbeigeführte Er¬ 
stickung; und eine langsamer sich entwickelnde, durch Infec.tion 
und Zersetzung innerhalb des Respirationstractus. Die medici- 
nische Litteratur, insbesondere die der Kinderkrankheiten, kennt 
eine ganze Reihe solcher plötzlichen Todesfälle von Kindern in 
Folge Eintretens von Speisenbrei in die Luftröhre 1 ); und auch 
in diesem Vereine hier haben die Herren Gerhardt und Für¬ 
bringer über solcho Fälle bei Erwachsenen berichtet 2 ). Weniger 
schnell wirkend, darum aber nicht minder gefahrvoll ist das Ein¬ 
dringen kleiner Speisenmengen in die tieferen Luftwege, zumal 
wenn sie dort haften bleiben und gleichzeitig Katarrhe oder an¬ 
dere krankhafte Bedingungen in der Lunge bestehen, welche die 
Elimination der eingedrungenen Partikel erschweren und für die 
mit ihnen eingeschleppten Keime und deren weitere Entwickelung 
günstige Verhältnisse abgeben. Sicherlich wird manche Bronchitis 
auf solche Weise putride, die es ohne eine derartige, hinterher 
nicht immer ausreichend exact. feststellbare Importation von 
Keimen nicht geworden wäre. Sie erinnern sich vielleicht noch 
des Präparates, das Herr Ben da 3 ) einmal hier demonstrirt hatte: 
einer Lunge, in deren einem Bronchitis ein grosses Knochenstück 
eingekeilt war und putride Zersetzung hervorgerufen hatte. Und 
wenn auch natürlich die Befunde nicht immer so augenfällig sind, 
so können gerade die kleineren Partikel, weil sie weniger leicht 
eliminirt werden, zu solcher Zersetzung Anlass geben. Auch das 
ganze Capitel der Schluckpneumonie gehört hierher. 

Eine dritte, und in ihrer Bedeutung nicht zu unterschätzende 
üble Folgewirkung eines jeden Verschluckens ist die stets dabei ent¬ 
stehende, oft enorme Höhe annehmende Blutdrucksteigerung. 
Bei der ausserordentlich grossen Irritabilität der Schleimhaut der 
Luftwege erfolgt, wie bekannt, auf jeden Fremdkörperreiz ein im 
teleologischen Sinne werthvoller Hustenstoss, welcher immer 
wieder aufs neue ausgelöst wird, so lange der Reiz anhält, bis 
also der Fremdkörper eliminirt ist. Der Vorgang hierbei ist der, 
dass auf den Reiz reflectorisc-h zunächst eine tiefe Inspiration 
folgt, welche gerade beim Verschlucken noch weitere ungünstige 
Uonsequenzen h&rbeiführen und eine Steigerung im Hineinsaugen 
der Speisenmassen in die Luftwege bewirken kann; dann ver- 
schliesst sich die Glottis, und es tritt nun die gesammte Exspira¬ 
tionsmuskulatur in eine starke und krampfhafte Contraction. Da¬ 
mit- steigert sich der Druck im Innern der Brusthöhle mehr und 
mehr; sowie er eine genügende Höhe erreicht hat, durchbricht 
er gewaltsam den Verschluss der Glottis, um hierbei nun den 
irritirenden Fremdkörper herauszuschleudern. Gelingt das nicht 
oder nicht ganz, so beginnt der Vorgang mit einer tiefen Inspi¬ 
ration aufs neue. Bei der gewaltigen intrathoracalen Drucksteige¬ 
rung kann das Venenblut nur schwer oder gar nicht in den Thorax 
einfliessen; so steigt der artielle Druck erheblich, und das Herz 
kann dabei völlig blutleer werden. 

') Parrot, Tod eines Kindes durch Eintreten von Speisebrei in 
die Luftröhre,, .lahrbuch für Kinderkrankheiten, 1870, Bd. LV, S. 133.— 
Feber tödtliches oder lebensgefährliches Verschlucken in Folge von 
Dysphagie oder von Paralyse des Schlundes bei Kindern, .Jahrbücher 
für Kinderheilkunde 1807, Bd. XLV11I, S. 177. — Anton Brosch, 
Feber Aspiration von Mageninhalt durch künstliche Athnnmg, Deut¬ 
sches Archiv für klinische Medicin, 181*7, Bd. LVJ1J, N. (505. 

3 ) Verhandlungen des Vereins für innere Medicin zu Berlin Bd. XVII 
S. 11, 15, 181*7. 

•*) C\ Benda, Fremdkörper in den Luftwegen. Verhandlungen des 
Vereins für innere Medicin zu Berlin Bd. XVII, S. 12. Sitzung vorn 
12. April 18'.*7. 


Es ist ohne weiteres verständlich, dass häufige Wieder¬ 
holungen eines solchen Vorganges ungünstige Rückwirkungen 
haben müssen: wir brauchen einer Versammlung wie dieser nicht 
alle die möglichen Schädigungen aus solchen Vorkommnissen im 
einzelnen zu schildern. Ich (Mendelsohn) behandele zur Zeit eine 
Dame mit Morbus Basedow; die hochgradige Struma führt trotz aller 
Vorsicht und Sorgfalt sehr leicht zu häufigem Verschlucken. Eine 
jede Hustenattacke ist hei dieser Patientin von wüthenden und 
unerträglichen Kopfschmerzen gefolgt; wird ein Verschlucken 
vermieden, so scheiden diese Kopfschmerzen aus dem Krankheits- 
bikle aus, und der therapeutische Effect der hier zur Verwendung 
kommenden Maassnahmen der Krankenpflege ist demnach ein 
ausgesprochen schmerzbeseitigender und narkotisch wirksamer. 
Aber abgesehen von dem subjectiven Unbehagen und der Summe 
unangenehmer und peinlicher Empfindungen, welche für den 
Kranken beim Verschlucken ausgelöst werden, abgesehen auch 
von den psychischen und den somatischen Rückwirkungen dieser 
Empfindungen an sich, ist für viele Kranke gerade die plötzliche 
Blutdrucksteigerung heim Verschlucken eine Quelle weiterer und 
oft der grössten Ucbel. Dass ein jedes stark insufficiente und dem 
Versagen nahe gerückte Herz bei den verschiedenen Herzaffectionen 
dadurch zum Stillstand gebracht werden kann; dass bei Aorten¬ 
aneurysmen tödtliche Beratungen erfolgen können; dass bei 
Arteriosklerose Apoplexieen solchermaassen zu Stande kommen: 
dass Hämoptoen bei Lungentuberkulose oft aus diesem Anlass 
sich ereignen, sind nur die augenfälligsten und krassesten Rück¬ 
wirkungen derartiger plötzlicher Blutdrucksteigerung. L>enn auch 
ohne solche unmittelbaren und plötzlich entstehenden schweren 
Folgen kann diese Blutdrucksteigerung, zumal, w r enn sie sich 
häufig wiederholt, wiederum durch allmähliche Summation kleiner 
Einwirkungen, schliesslich bedeutsame und erhebliche Conse- 
<1 uenzen für das Herz und für den gesammten Organismus haben. 
So geben diese plötzlichen und gewaltsamen Blutdrucksteigerunjgen 
unter Umständen Momente höchster Gefahr ab; wie sehr leicht 
sie zu Gefässrupturen führen können, lässt sich täglich an den 
Augen von Kindern mit Tussis convulsiva beobachten. L>as Ver¬ 
schlucken und der Hustenact überhaupt ist daher für Personen 
mit Arteriosklerose und insbesondere für alle an Myocarditis oder 
an sonstigen Herzaffectionen leidenden Kranken durchaus nicht 
gleichgiltig; seine qualitative und quantitative übermässige Aus¬ 
dehnung kann hier die verderblichsten Folgen haben. Die merk¬ 
würdige Beobachtung von Schanz, 1 ) in welcher ein Kranker sich 
beim Schneuzen wiederholt durch die Drucksteigerung einen Aug¬ 
apfel luxirte, ist sicherlich ein aussergewöhnliches Vorkommniss; 
indess ist ein so extremer Fall geeignet, auch auf das Zustande¬ 
kommen minderer Schädigungen die Aufmerksamkeit zu lenken. 

So ist auch die übermässige Dehnung des Lungengewebes 
bei der Ueberwältigung des starken Innendruckes nicht ohne 
nachtheilige Consequenz; die häufige Wiederkehr dieses Vorganges 
ist eine der wesentlichsten Ursachen für den Elasticitätsverliist 
des Lungengewebes, vornehmlich in den nicht durch die Exspira¬ 
tionsmuskeln direkt comprimirten Partieen in der Lunge. 


Bei diesen so vielfachen und unter Umständen so schweren 
Folgen des Verschluckens muss dessen Verhütung als eine wich¬ 
tige Aufgabe der Therapie angesehen werden, ln der empirischen 
Krankenpflege wird denn auch diese Verhütung möglichst ange¬ 
strebt; es gilt in ihr als Vorschrift, dass man einen Kranken 
aufrichten, seinen Oberkörper aufsetzen soll, oder, wenn das 
nicht geht, bei der Eingabe eines Schluckes oder Bissens den Kopf 
anhebe, damit so wenigstens die ersten Wege in eine aufgerichtete 
Position kommen; Maassnahmen, welche aus der vielfachen Er¬ 
fahrung sich herleiten, dass die Kranken im Liegen sich bei 
weitem häufiger verschlucken, als wenn sie aufgerichtet essen. 
Ging man an eine wissenschaftliche Erklärung dieser em¬ 
pirischen That sache, so lag es nahe, Differenzen im eigent¬ 
lichen Mechanismus des Schluekactes anzunehmen, welche aus der 
Körperhaltung hervorgehen; man konnte voraussetzen, dass der Ab¬ 
schluss des Speisenweges gegen den ihn kreuzenden Respirations¬ 
weg in der liegenden Position ein vollkommenerer sei, als bei auf¬ 
rechter Körperhaltung. Und in der That begnügte man sich mit 
dieser Annahme; Untersuchungen darüber sind niemals angestellt 
worden. Dass diese allgemeine Annahme jedoch nicht zutreffend 

') Fritz Schanz, Luxation ries Augapfels durch Schneuzen. Bei¬ 
trüge zur Augenheilkunde lsax, Heft 31. 
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ist, dass die thatsächliche Steigerung in der Möglichkeit eines Yer- 
schluckens im Liegen aus anderem Zusammenhänge erfolgt, haben 
unsere Untersuchungen erwiesen. 

Da die Luftwege den Weg der Speisen durchkreuzen, so ist, 
während diese die Kreuzungsstelle passiren, ein doppelter Ab¬ 
schluss der Passage sowohl nach oben wie nach unten erforderlich; 
lind demgemäss kann man sich, je nachdem der eine oder der 
andere dieser Verschlüsse durchbrochen wird, entweder nach der 
Nase oder nach dem Kehlkopf hin verschlucken. Es galt zunächst, 
festzustellen, ob dieser Abschlussmechanismus in jeder 
Körperhaltung, insbesondere im Liegen ebenso wie im 
Sitzen, der gleiche ist und in derselben Art und Intensität 
functionirt, oder nicht. Wir haben in Folge dessen den Vor¬ 
gang des Schluckens bei aufrechter Körperhaltung, in welcher 
über den Abschluss der Luftwege beim Schluckact bisher aus¬ 
schliesslich nur Versuche angestellt worden sind, mit demjenigen 
in anderen Körperlagen verglichen; es hat sich hierbei auch 
vielerlei für den Schluckact an sich wichtiges ergeben, um so 
mehr, als wir auch die Röntgendurchleuchtung bei Herrn Collegen 
Levy-Dorn zu Hilfe nahmen. Die Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen werden -weiterhin im einzelnen mitgetheilt werden. 
Jedenfalls zeigte sich bei allen zur Untersuchung verwandten 
Methoden übereinstimmend, dass der Abschluss in der Norm stets 
ein vollkommener und fester ist und dass die Körperhaltung 
ihn in keiner Weise beeinflusst. 

Gerade die Röntgenversuche Hessen immer wieder erkennen, 
in eine wie kräftige Contraction das Gaumensegel beim 
.Schluckact eintritt; wie es also nicht etwa nur im Zustande massiger 
Contraction oder vielleicht gar passiv sich an die hintere Rachen¬ 
wand anlegt. Man sieht auf dem Röntgenschirm während des 
Schluckens den Schatten des Gaumensegels sehr erheblich dunkler 
werden, der Querschnitt wird wesentlich breiter und das ganz be¬ 
sonders in derjenigen Partie des Velums, welche oberhalb der Basis 
der Uvula gelegen ist, dort, wo sich die beiderseitigen Musculi petro- 
salpingo-staphylini im Gaumensegel vereinigen. Welche einzelnen 
Phasen und Wellenbewegungen hierbei vor sich gehen, wie die 
Contraction des Gaumensegels keine einheitliche ist, sondern in 
dreifacher Welle verläuft und wie der Bissen gerade in dem 
Augenblick in die Excavation der unteren Fläche des weichen 
Gaumens tritt, in welchem dessen höchste Erhebung stattfindet, 
um gleich darauf blitzartig durch ihn in den Oesophagus ge¬ 
schleudert zu werden, — eine Kraftentfaltung, welche so gross 
ist, dass die Schwere des zu bewegenden Objects so gut wie gar 
nicht in Rechnung kommt und man daher auf dem Kopfe stehend 
mit derselben Intensität schluckt wie in normaler Körperhaltung 
-- alles das und die vielfachen Einzelergebnisse unserer Unter¬ 
suchungen überhaupt werden nachher ausführlicher erörtert wer¬ 
den. Jedenfalls ist der Abschluss der Nasenhöhle durch das 
Gaumensegel nicht nur überhaupt ein voUkommener und absoluter, 
sondern. was wesentlich ist, ein activer und intensiver; und er 
wird dadurch erheblich gefördert und vervollkommnet, dass wäh¬ 
rend der Anlagerung des Gaumensegels an die hintere Rachen¬ 
wand der sogenannte Passavan t’sche Wulst an der Anlagerungs¬ 
stelle entsteht, ein nach vorn gerichtetes, wulstförmiges Hervor¬ 
treten der hinteren Rachenwand in Folge der Contraction der in 
ihr verlaufenden Musculi pterygo-pharyngei; so dass an der Ab¬ 
schlussstelle die Rachenwand dem weichen Gaumen sozusagen 
auf halbem Wege entgegenkommt. Was für uns aber das wuch¬ 
tigste war: es ergab sich, dass dieser Abschluss, meine Herren, 
unter normalen Verhältnissen in jeder wie immer gestalteten 
Körperlage, ja sogar auch dann, wenn die Versuchspersonen nicht 
nur horizontal liegen, sondern geradezu auf dem Kopfe stehen, 
der genau gleichverlaufende und gleich intensive ist. Schon in 
dem sehr deutlichen Röntgenbilde zeigte sich das; die Anlagerung 
des Volums an die Rachenwand Hess sich direkt aus ihm ersehen, 
die Intensität der Contraction des Gaumensegels aus der in jeder 
Position gleichbleibenden Zunahme des Schattens an Dunkelheit 
und Tiefe während des Schluckens entnehmen. Wir haben jedoch 
die Kraft, mit welcher der weiche Gaumen die Nasenhöhle ab- 
schliesst, unmittelbar manometrisch gemessen; sie zeigte sich, wie 
jede Muskelkraft, individuell verschieden, entsprach dabei aber 
im Durchschnit einem Quecksilberdruck von 4 und 5 Centimetern. 
erwies sich also von nicht unbeträchtlicher Intensität, und stieg 
bei einzelnen Personen sogar bis zu dem recht erheblichen Drucke 
von 9 Centimetern Quecksilber an. (Fortsetzung folgt.» 


Standesangelegenheiten. 

Neue Ausführuugsanweisung zur Gewerbeordnung 
in Preussen. 

Unter dein 9. August d. J. ist von den Ministern für Handel, des 
Hinern, der geistlichen etc. Angelegenheiten und für Landwirthsehaft 
gemeinsam eine neue Ausführungsanweisung zu Titel J, II, IV, V der 
Gewerbeordnung erlassen. Diese Anweisung enthält folgende für die 
A e r z t < * w i cl i tige Besti mm u ngo n: 

Zu § 15: 5) Die Polizeibehörde prüft, ob von demGewerbetreibemlen 
den gesetzlichen Anforderungen genügt ist. 

Mangeln ihm für den begonnenen Gewerbebetrieb der vorge- 
sebriebene Befähigungsnachweis (SS JO Abs. 2, 30a, 31, 34 des Gesetzes) 
oder die erforderliebe Approbation, Concess ion. Bestallung, Er¬ 
lau bn iss oder Genehmigung 29, 30 Abs. 1, 32, 33, 33a, 34, 37, 43 
des Gesetzes), so ist, wenn ungeachtet einer dabin gehenden Aufforde¬ 
rung der Polizeibehörde der Betrieb nicht eingestellt wird, die straf¬ 
rechtliehe Verfolgung des Gewerbetreibenden herbeizuführen. Da¬ 
neben kann die Fortsetzung des Betriebes von der Ortspolizeibehörde 
durch Anwendung unmittelbaren Zwanges verhindert und die Be¬ 
seitigung der zur Ausübung des Gewerbebetriebes dienenden Ein¬ 
richtungen (Schankgerüthe, Firmenschilder u. s. w.) im Yerwaltungs- 
z wangs v erf ab reu h erb e ige f ü h rt we r< le n. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf Aerzte (S 29) mit 
der Maassgabe Anwendung, dass nur die Beilegung des Titels r Arzt, 
Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Thierarzt“ oder eines 
arztähnliehen Titels zu verhindern ist. 

Zu S 30 Abs. 1: 34) Vor der Beschlussfassung über die Anträge auf 

Ertheilung der Coneession zu Privat - Kranken-, Entbindung«- und 
Irrenanstalten (>$ 30 Abs. 1) ist durch gutachtliche Aeusserung des 
zuständigen Medieinalbeamten festzustellen, ob die von dem Unter¬ 
nehmer eingereiehton Beschreibungen, Pläne u. s. w. den im £ 115 
des Zuständigkeitsgcsetzex erwähnten gesundheitspolizeilicheii An¬ 
ordnungen entsprechen. 

Zu SS 35, 53: 49) Zur Erhebung der Klage auf Untersagung des Gewerbe¬ 
betriebes (S>; 35. 53 Abs. 3 des Gesetzes) und Zurücknahme von 
Approbationen, Genehmigungen und Bestallungen (§ 53 Abs. 1 
und 2 des Gesetzes) ist die Orts Polizeibehörde des Ortes, an 
welchem das Gewerbe ausgeübt wird, mit «1er Maasgabe zuständig, 
dass sie zuvor die Ermächtigung des Regierungspräsidenten hierzu 
einzuholen bat, wenn die Klage abzielt auf die Zurücknahme der 
Coneession eines Versieberungsunternehmens oder auf Entziehung 
d e r A p p r o b at i o n eine s A r z t e s oder A pothekers. der Bestallung 
eines Fehl-(Land-)messers, des Priifungszeugnisses eines Hufschmiedes 
oder einer Hebamme, der Coneession eines Unternehmers von 
Privat-Kranken-, Entbindungs- und Irrenanstalten. 

Der Regierungspräsident ist befugt, bei Ertheilung dieser Er¬ 
mächtigung diejenige Persönlichkeit zu bezeichnen, welche von der 
Ortspolizeibehörde zur Durchführung der Klage zu bevollmächtigen ist. 

Handelt es sich bei der Klage um Personen, welche auf Grund 
des 5$ 36 des Gesetzes von Staats- oder Communalbehörden oder Cor- 
porationen bestellt worden sind, so ist diesen Behörden und Corpo- 
rationen vor Erhebung der Klage Gelegenheit zu einer gutachtlichen 
Aeusserung über die Sachlage zu geben. 

51) Setzt jemand, dem eine der in 29. 30, 30a, 32, 33, 33a, 
3t und 30 bezeichneten Approbationen, Genehmigungen oder Be¬ 
stallungen entzogen ist, oder dem die Ausübung des Gewerbebetriebes 
(*5 35) untersagt ist, diesen Gewerbebetrieb fort, so ist nach Vor¬ 
schrift der Ziffer 5 Abs. 2 und 3 zu verfahren. 

52) Ist die Zurücknahme der in den §§ 29, 30, 30a. 32, 33, 33a, 
34 und 30 bezeichneten Approbationen, Genehmigungen und Bestal¬ 
lungen rechtskräftig erfolgt, so bat die Ortspolizeibehörde die Aus¬ 
lieferung der Approbations-, Concessionsurkunden-, Prüflings- und 
Befähigungszeugnisse u. s, w. nöthigenfalls auf dem in 127 ff. des 
Landesverwaltungsgesetzes bezeichneten Wege herbeizuführen. 

Von jeder Entziehung der in den 29, 30, 30a, 32, 33, 33a, 34 
und 36 bezeichneten Approbationen, Genehmigungen und Bestallungen, 
sowie von jeder Untersagung des Gewerbebetriebes (§ 35) bat die 
Ortspnlizeibehörde der Ortspoli/eibehördc des Geburtsortes Mitthei¬ 
lung zu machen. Zugleich ist derjenigen Stelle, welche die Urkunden 
ausgefertigt hat, eine Abschrift der rechtskräftigen Entscheidung ein¬ 
zureichen. 


Oeffentliehe Heilstätten für Chronisch¬ 
kranke und Unterrichtsanstalten für physi¬ 
kalisch-diätetische Heilmethoden. 

Von A. Eulenborg. 

Schon wiederholt, haben wir an dieser Stellt* auf die überaus 
dringliche Nothwendigkeit der Vervollständigung des medicinisehen 
Unterrichtsapparates durch Beschaffung geeigneter Lehrmittel 
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mul A nstalt.cn für die Verwerthun," der physikalisch-diäte¬ 
tischen lleilmethmlen als eine nicht, länger zu verschiebende Auf¬ 
gabe, namentlich für Berlin, hingewiesen. (Vgl. insbesondere den Ar¬ 
tikel „Zur Erweiterung des medicinischen Unterrichts“ in No. 5, 1898, 
S. 7ü.) Auswärtige Universitäten sind uns, besonders was den hydro¬ 
therapeutischen Unterricht betrifft, zum Theil längst vorangegangen; 
von Wien abgesehen, wo Winternitz und seine Schüler mustergiltige 
Einrichtungen geschaffen haben und leiten, u. a. auch Heidelberg, 
wo eine mit der medicinischen Universitätspoliklinik verbundene An¬ 
stalt für ambulante hydrotherapeutische Behandlung seit drei Jahren 
besteht und für den medicinischen Unterricht in erfolgreicher Weise 
benutzt wird (vgl. den Artikel von 0. Vierordt „Zur Einführung der 
Hydrotherapie in die praktisch zu lehrenden Unterrichtsgegenstände“, 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 11), und neuerdings 
auch München, wo im Krankenhause links der Isar eine neue 
„mechanisch-hydriatische“ Abtheilung mit allen dazu gehörigen Ein¬ 
richtungen geschaffen worden ist (vgl. den Artikel von Prof. Rieder 
in No. 38 der Münchener medicinischen Wochenschrift), ln noch weit 
bedenklicherer Weise sehen wir uns jetzt von der süddeutschen 
Metropole überflügelt — durch eine so eben ins Leben getretene Ein¬ 
richtung, die als solche einen wesentlichen Fortschritt in der 
Behandlung ansehnlicher Gruppen von Chronischkranken, 
ja man kann sagen einen nicht zu unterschätzenden Fortschritt 
in der öffentlichen Krankenfürsorge überhaupt darstellt. Es 
handelt sich um die Einrichtung öffentlicher, mit den grossen 
Krankenhäusern in Verbindung stehender Sanatorien für 
Chronischkranke, womit seitens der Stadt München durch das im 
Lauf des vorigen Monats dem Betrieb übergebene Sanatorium in 
Harlaching der Anfang gemacht ist. Es liegt, dieser neuen Heilstätten- 
schöpfuug zugleich ein eminent humanitärer und socialer Gedanke 
zu Grunde. Der durch seine vielseitigen fruchtbaren Anregungen auch 
auf dem Gebiete des Krankenhauswesens hochverdiente Münchener 
Kliniker v. Ziemssen bezeichnet als den vorschwebenden Gedanken 
bei Errichtung dieser neuen Heilstätte, den vielen chronisch Kranken 
der städtischen Spitäler alle die Vortheile zu bieten, die die ländlichen 
Privatsanatorien mit ihren eigenartigen Einrichtungen den wohlhabenden 
Klassen gewähren, ln weiterer Ferne knüpft sich an das Gelingen 
dieses ersten Versuches das von Ziemssen im Prinzip schon seit Jahren 
vertretene Ziel einer Zweitheilung der Institutionen für öffentliche 
Krankenpflege, durch Zerlegung der grossen Krankenanstalten 
in centrale Institute für die acuten und die chirurgisch- 
operativen Fälle einerseits und in ländliche Heilstätten für 
die chronisch Kranken (und Reconvalescenten) andererseits, bei 
welchen letzteren gerade der gesummte Complex der physikalisch- 
diätetischen Heilmethode vorzugsweise gepflegt und zur Geltung ge¬ 
bracht werden müsste. Nach v. Ziemssen's hoffnungsfreudiger Schil¬ 
derung würde, in weiterem Ausbau dieses Plans, „jedes Central¬ 
spital künftighin sein Sanatorium als ländliche Dependance besitzen“: 
es würde mit diesem dauernd in enger Verbindung stehen, um die Ver¬ 
legung der Kranken je nach den Anforderungen ihres Krankheits¬ 
zustandes jederzeit zu bewirken. Die Pintscheidung über die dem Sana¬ 
torium zu überweisenden Kranken würde immer Sache ärztlicher Begut¬ 
achtung in jedem einzelnen Falle sein; doch würde unter allen Umständen 
eine sehr bedeutende numerische Entlastung der Krankenhäuser dadurch 
herbeigeführt werden, obgleich grosse Categorieen von Schwerkranken, 
von acuten Infectionskranken, von chirurgisch-operativen und gynäkologi¬ 
schen Fällen, sowie Haut- und Geisteskranke natürlich von vornherein 
auszuschliessen sein würden.— Obgleich Ziemssen nicht ausdrücklich 
davon spricht, so liegt es doch wohl in der Natur der Sache und ist 
ohne weiteres vorauszusetzen, dass diese für chronisch Kranke be¬ 
stimmten öffentlichen Heilstätten, gleich den bisherigen Kliniken und 
Krankenhäusern auch soweit es die örtlichen Verhältnisse irgend ge¬ 
statten, für den medicinischen Unterricht in geeigneter Wyise 
heranzuziehen und nutzbar zu verwerthen sein würden. Und da drängt 
sich denn unwillkürlich die Betra htung auf, dass wir in öffentlichen 
Sanatorien dieser Art zugleich die allergeeignetsten, gewissermaassen 
naturgegebenen Anstalten haben würden, wie wir sie brauchen und 
wünschen; richtige Kliniken für die Behandlung chronisch 
Kranker überhaupt, sowie für die Unterweisung in der speziellen 
Anwendung aller dafür in Betracht kommenden p hys i k a 1 i s eh - d i äte - 
tischen Heilmethoden. Natürlich wird von dem Aussprechen der 
Ziele und dem in München gemachten ersten praktischen Versuche 
ihrer Verwirklichung bis zur allgemeineren Durchführung dieser Ideen 
noch ein weiter Weg sein. Doch wird der neuerdings in so dankens- 
werther Weise beschleunigte Weg München-Berlin hoffentlich auch in 
diesem Falle bald mit Erfolg eingeschlagen werden. Unsere Gemeinde¬ 
behörden , in deren Schoosse ja so geschätzte ärztliche Kräfte mit 
tliätig sind und die auf einem verwandten Gebiete der P iirsorge, mit 
den Keconvalesrentenheimen. schon einen so erfreulichen Anfang ge¬ 
macht haben, werden gewiss auch diesem neuen Zweige der Kranken¬ 
versorgung ein wohlwollendes und — trotzdem es sich um chronisch 
Krenke handelt nicht in allzu chronischem Tempo fortschreitendes 
Intel esse zu wenden; und auch seitens der Staatsbehörden, nament¬ 
lich unserer so umsicht ig gerade auf die Fortbildung des medicinischen 


Lehrwesens bedachten Unterrichts Verwaltung dürfen wir schon von 
diesem Gesichtspunkte aus ein gleiches Interesse dafür wohl sicher er¬ 
warten. Wenn Ziemssen seine dieser Sache gewidmete Besprechung 
mit den einen berechtigten Lokalstolz athmenden Worten beschliesst: 
„unser Harlaching wird die erste Etappe in diesem Erfah¬ 
rungsgange durch Deutschland und die übrigen Cultur- 
länder bilden, es wird das Vorbild sein für alle dem 
Münchener Beispiele nachfolgenden Gemeinden“ — so dürfen 
wir als lokalpatriotische Berliner vielleicht mit einigem Anrecht er¬ 
warten, Berlin, wenn es schon „die erste“ nicht sein kann, wenigstens 
als zweite Etappe auf diesem Culturgange recht bald nachfolgen zu 
sehen ! 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 30. Ort ober (Vorsitzender A. P’raenkel) deinonstrirte vor der 
Sitzung Herr Karewski 2 Fälle von ausgedehnter Thoraxresection 
bei primärem Lungenabscess; Herr George Meyer Apparate für das 
Rettungswesen (Pneiimatophore); Herr Jastrowitz einen unter dem 
Einflüsse psychischer Exaltation gebesserten Fall von Tabes dorxalis. 
Herr Piorkowski (als Gast) hielt den angekündigten Vortrag „Zur 
Sicherstellung- der Typhusdiagnose“. 

— Der durch Pintziehung des Wahlrechts seitens der Aerzte- 
kammer genügend gekennzeichnete Dr. med. E. Strahl in Berlin, der 
Heiler aller Beinsehäden, hat jetzt für seine Reklameannoncen die — 
Fahrscheine der Berlin-Charlottenburger Strassenbahn gepachtet, und 
wir erblicken auf diesen gelben Scheinen das von E. Strahl umschiente 
Bein mitten innen zwischen den Streckenangaben der Gesellschaft. Sollte 
das vielleicht eine symbolische Andeutung sein, auf wie schwachen 
Füssen sich die Gesellschaft zur Zeit befindet? — 

— Stabsarzt Dr. Overbeck ist zur Dienstleistung beim 
Kaiserlichen G e s u n d h e i t s a m t e k omraand i rt worden. 

— Der ärztliche Club von Berlin veranstaltete am 25. October 
im Central-Hotel zu Ehren Virchovv's, der am 13. desselben Monats sein 
78. Lebensjahr vollendet hatte, ein P’estessen, das sich einer äusserst 
lebhaften Betheiligung aus ärztlichen Kreisen erfreute. Auf die von 
Lassar, Ewald, Waldeyer und von Dr. Renault (vom H5p, 
Ri cord in Paris) gehaltenen Ansprachen erwiderte Virchow selbst 
zweimal in ausführlichen, geistreich humoristischen, seine persönlichen 
Beziehungen im In- und Auslände nach verschiedenen Seiten hin 
feinsinnig beleuchtenden Reden, in denen er namentlich auch anf den 
internationalen medicinischen Congress des nächsten Jahres voraus¬ 
schauend Bezug nahm. 

— Geh. Medieinalrath Prof. Dr. Ehrlich ist nunmehr definitiv zum 
Director des neubegründeten Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M. ernannt worden, dessen Eröffnung dem Vernehmen nach 
in allerkürzester Zeit bevorsteht. 

Die Heilstätte für minderbemittelte Nervenkranke 
„Hans Schönow“ in Zehlendorf, über deren Gründung und Ziele 
bereits in dieser Wochenschrift (1898, S. 211) berichtet wurde, ist vor 
einigen Tagen eröffnet worden. Die Anstalt nimmt nur solche Kranke 
auf, für welche „durch eine geeignete Anstaltsbehandlung Heilung oder 
wenigstens erhebliche Besserung und damit der Wiedereintritt einer 
vollständigen, zum mindesten aber theilweisen Erwerbsfähigkeit zu er¬ 
hoffen ist.“ Ausgeschlossen sind: u. a. Epileptiker, Psychotische und 
solche Kranke, die lediglich einer dauernden Pflege bedürfen. — Der 
durchschnittlicht! Pflegesatz beträgt für den Tag 4 M., doch ist für be¬ 
mittelte Kranke eine besondere Abtheilung mit einem täglichen Pflege¬ 
satz von (5 bis 7 M. eingerichtet. — Der ärztliche Leiter der Heilstätte 
ist Docent Dr. M. Laehr, früherer Assistent der hiesigen Nervenklinik. 

— Die bekannte Firma Friedrich Mattoni in Giesshübl hat 
zum Zwecke der Förderung wissenschaftlicher balneologischer Forschung 
ein Stipendium für die beste wissenschaftliche Arbeit auf dein 
Gebiete der H eilijuellenlehre gestiftet, und zu diesem Zwecke 
ein Capital von 20 000 Kronen der Wiener medicinischen P'aeultüt über¬ 
wiesen, dessen Zinsen (700 Kronen) alljährlich dem genannten Zwecke 
entsprechend zur Verwendung kommen sollen. Die Ausschreibung soll 
im Herbste, längstens bis October jeden Jahres — die Beurtheilung der 
Preisarbeit durch ein von der Wiener medicinischen Facultät zu er¬ 
wählendes Comite stattfinden. 

— Universitätsnachrichten. Wien: Es habilitirten sich Dr. 
Hirschei für Psychiatrie, Dr. Tau die? für Anatomie. — Graz: Dr. 
Hermann Zingerle hat sich für Psychiatrie und Nervenpathologie 
habil itirt. 

— Gestorben: Dr. Franz Cron, Besitzer und ärztlicher Leiter 
des bekannten Sanatoriums Grunewald bei Berlin. — Dr. Kroner. 
Privatdocent der Gynäkologie an der Universtität Breslau, 45 Jahre alt. 

3^“ Berichtigungen für Theil II des Reichsmedicinalkaleudcis 
Jahrgang 1900, werden baldigst seitens der Redaction, Berlin W.» 
Am Karlsbad 5, erbeten. 

Voran!wörtlicher Redactcur: Geh. Med.-Rath Prüf. Dr. A. Euleubur^. 
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L Ueber Embryotrophe. 1 ) 

Von Prof. Dr. Bonnet in Greifswald. 

Es sollen die mit Schale, Schalenhaut, Eiweiss und grossem 
Dotter ausgestatteten Eier der Monotremen (Schnabelthier, Ameisen¬ 
igel), welche nach aussen abgelegt oder im Brutbeutel erbrütet 
in ihrer Entwickelung sich im wesentlichen an die Vogel- und 
Reptilieneier anschliessen, hier nicht weiter erörtert werden. Ich 
gedenke hier nur die Art der intrauterinen Ernährung der 
Keime der aplacentalen und placentalen Säugethiere und auch diese 
nur soweit zu berücksichtigen, als es sich um die seitens der 
inneren Generationsorgane gelieferten morphologischen Be- 
standtheile der Ernährungsflüssigkeit, welche der Fruchtblase 
und dem Embryo geboten werden, handelt. Die Frage nach dem 
Nährwerthe des Cölominhaltes, der Amniosflüssigkeit und des 
Dottersackinhaltes etc. fällt nicht in den Rahmen dieser Be¬ 
trachtung. 

Man wird das dem Embryo seitens der Mutter gebotene, wie 
sich zeigen wird, in chemischer und morphologischer Hinsicht sehr 
verschiedene Nährmaterial einstweilen am besten mit dem in¬ 
differenten Sammelnamen „Embryotrophe“ bezeichnen. Mit dem 
Momente des Austrittes des Eies aus dem Ovarium ändern sich 
auch seine bisherigen Ernährungsverhältnisse. Durch den Ver¬ 
lust des Nahrungsdotters in der Thierreihe wurde das Säugethierei 
während seiner Entwickelung auf die Nahrungszufuhr von aussen 
seitens der Mutter angewiesen. Bei den placentalosen Beutei¬ 
th ieren, deren Entwickelung wir hauptsächlich durch Selenka 
kennen, wird im Eileiter, ähnlich wie bei den Vögeln und Reptilien, 
eine Eiweiss- oder Gallertschicht um den Keim ausgeschieden. 
Nach aussen von dieser findet sich die von Selen ka als Ueberrest 
der dem Ei aufsitzenden Granulosazellen auf gefasste „Granulosa- 
membran“. Beide Schichten umhüllen die Zona pellucida äusserlich 
in concentrischer Anordnung. 

Die Ernährung im Uterus erweist sich als sehr primitiv. Der 
Uterus ist in allen seinen Schichten ödematös geschwellt. Im 
Cavum uteri schwimmen die Keimblasen in einer an geformten 
Elementen armen Lymphe und können bei gewissen Species vor¬ 
übergehend etwas mit dem Uterus verkleben. Am fünften Tage 
nach Beginn der Furchung wird die Resorption der accessorischen 
Keimhüllen eingeleitet. Die letzten Reste der Eiweissschicht 
finden sich in der Regel noch in einem knopfartigen Vorsprung 


l ) Vortrag, gehalten im medicinischen Verein in Greifswald am 
1- Juli 1899. 


des Ektoderms am vegetativen Pol der Fruchtblasenwand und 
führen den Beweis, dass die Gallert- oder Eiweissschicht vom 
Ektoderm verzehrt wird. 

Die Zellen des Chorionektoderms der nun nackten Keimblasen 
wachsen zu stellenweise enormen „Nährzellen“ heran und ver- 
grössern so die resorbirende Oberfläche. Zu einer Verbindung 
der Chorionoberfläche und Uterusinnenfläche kommt es nicht. 
Das mütterliche Ernährungsmaterial ist nur ein lymphartiges, 
leukocytenarmes Uterinsecret. Die ganze Einrichtung erweist sich 
als ziemlich unzulänglich. Schon nach acht Tagen w r erden die 
Embryonen in sehr unvollkommenem Zustande geboren, im Beutel 
ausgetragen und mit dem Secrete der Mammardrüsen ernährt. 

Auch über die Ernährung des Keimes im Eileiter bei den 
placentalen Säugern wissen wir nur wenig. Der sich furchende 
Keim lebt hier zum Theil von dem im Ovarialei aufgespeicherten, 
meist recht spärlichen Dotter. Die Zellen der Corona radiata, 
meist schon während der Ovulation in Verfettung begriffen, ver¬ 
fallen rasch der Auflösung, und ihre Derivate werden dem Trans¬ 
sudat der Eileiterschleimhaut beigemischt und wahrscheinlich zur 
Ernährung des Keimes verwendet. Bei vielen Species (Kaninchen, 
Maulwurf, Hund? Pferd? u. a.) wird im Eileiter ebenfalls eine mehr 
oder weniger beträchtliche Gallertschicht um den sich furchenden 
Keim ausgeschieden, und diese Ausscheidung wird, wie ich selbst 
für den Hund zeigen konnte, noch im Uterus seitens der Uterin¬ 
drüsen bis zur Entwickelung der ersten epithelialen Zottenanlagen 
fortgesetzt. Sowie diese erscheinen, wird das aus der verdünnten 
Zona pellucida und der Gallertschicht bestehende Prochorion 
(Hensen) vom Ektoderm der Keimblase verzehrt, in dessen 
Zellen sich während dieser Zeit die aufgenommenen Reste des 
Prochorions nachweisen lassen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
dieser von mir für den Hund festgestellte Vorgang allgemeinere 
Giltigkeit besitzt und dass das Prochorion, wo es sich überhaupt 
findet, nachdem es eine Zeit lang als Schutzorgan bestanden hat, 
der Fruchtblase als Nahrung dient. 

Die weitere Ernährung im Uterus in der Zeit vor der Ver¬ 
bindung der Fruchtblase mit der Uterinschleimhaut zeigt hei den 
decidualosen und deciduaten Säugethieren manches Gemeinsame, 
aber auch weitgehende Unterschiede. 

Als allgemein gütige Erscheinung darf die in den ersten 
Wochen der Gravidität auffallende starke Hyperämie und das 
Lymphödem der Uterinschleimhaut betrachtet werden. Die Blut¬ 
gefässe sind strotzend gefüllt, die Capillaren erweitert und zum 
Theil in Neubildung begriffen. Die Lymphgefiixse sind nach meinen 
eigenen Untersuchungen, namentlich bei der Stute, enorm dilatirt. 
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Die ganze Schleimhaut ist stark durchsnftet. Vielfach Hessen sich 
flockige, durch die Fixirung besonders auffallende Lymph- oder 
Plasmagerinnsel auch tinctoriell naehweisen. Das Öberflächenepithel 
«^eht nicht zu Grunde. Es ist geschwellt, sehr leicht verletzlich, 
und hat seine Flimmerhaare verloren. Es ist durchweg bei Huf¬ 
thieren, Raubthieren, Nagern, Insectivoren und Fledermäusen (wohl 
auch beim Menschen?) mehr oder weniger fettig infiltrirt. aber 
zunächst keineswegs in fettiger Degeneration begriffen, bei den 
decidualosen Thieren noch in den letzten Monaten der Gravidität, 
so bei der Stute noch im zehnten Monat der Trächtigkeit, deutlich 
erhalten. Die Uterindrüsen sind im Mündungsabschnitte bei den 
Hufthieren enorm erweitert, in ihrer ganzen Länge vergrössert, 
im untern Theile stark geschlängelt, aber hier nicht erweitert. 
Hier besitzt ihr Epithel noch die Flimmerhaare, welche im Mün¬ 
dungsstücke abgestossen sind. Auch das Epithel der Mündungs¬ 
stücke ist, namentlich bei Schaf und Stute, mit reichlichen Fett¬ 
tröpfchen infiltrirt. Das Vorkommen dieser in Osmium sich 
schwärzenden Tröpfchen nur im Epithel weist darauf hin, dass 
das Fett durch das Epithel aus dem Plasma ausgefällt wird. Es 
wird dann der in der Uterushöhle befindlichen Flüssigkeit zu¬ 
gemischt. 

Die ganze Schleimhaut ist, namentlich beim Schafe, Rinde 
und der Stute, besondere auffällig mit Leukocyten infiltrirt. Bei 
der Stute kommt es neben enormer Erweiterung einzelner leuko- 
cytenhaltiger Drüsen auch zur Bildung von förmlichen peripheren 
Lymphknötchen in der Uterusschleimhaut, beim Schafe zur Bildung 
eines ganzen Leukocytenmantels um die Drüsenampullen. Unter 
dem Oberflächenepithel ist die Schleimhaut dicht, kernreich und 
erinnert an die Compaeta bei Deciduaten. ln der Tiefe ist das 
Schleimhautgewebe ein lockeres, hat aber, da die Drüsen hier noch 
nicht erweitert sind, keine Aehnlichkeit mit der Spongiosa Deciduae. 
Ich 1 ) habe seiner Zeit schon gefunden, dass sowohl durch das 
Drüsen- wie Oberflächenepithel eine massenhafte Migration von 
Leukocyten stattfindet und dass diese bei der Passage durch das 
Epithel gewissen Einflüssen unterliegen müssen, denn jenseits 
desselben zeigen sie allesammt die Erscheinungen des Zerfalles: 
Kernfragmentation, fettigen Zerfall, Auflösung. Sie bilden somit 
neben den im Epithel ausgeschiedenen Fetttröpfchen die geformten 
Bestandtheile der schon- Aristoteles bekannten Ute rin milch 
bei den Hufthieren. Thatsächlich erinnert diese weisse oder gelb¬ 
liche, besondere schon in den ersten drei Wochen der Gravidität 
im Uterus der Schafe zu findende Flüssigkeit an Milch. Sie ist 
keine Leichenerscheinung, sondern ein wichtiges Nahrungsmittel 
für die Fruchtblasen, und gleicht nach den vorliegenden chemischen 
Analysen dem Colostrum. In der Uterinmilch des Schafes, und 
nur bei dieser, fanden sich auch eigenartige „Uterinstäbchen“ 
in enormen Massen, deren chemische und morphologische Be¬ 
deutung unklar blieb. Es muss dahin gestellt bleiben, ob sie 
mit den von E. van Beneden im Ektoderm von Kaninchenkeim¬ 
blasen beschriebenen Stäbchen unter einem Gesichtswinkel zu 
betrachten sind und ob diese wieder mit den massenhaft im 
Uterusschleim von sechs Tage belegten Kaninchen zu findenden 
Stäbchen etwas zu thun haben, die nach C. Schmidt s Analyse 
aus Calciumoxalat bestehen sollen. 

Jedenfalls finden sich die „Uterinstäbchen“ auch noch in 
späteren Monaten der Gravidität in enormer Masse, und ihr massen¬ 
haftes Auftreten weist sicher auf eine gewisse Bedeutung hin. 

In der in der Uterushöhle vorhandenen Uterinmilch schwim¬ 
men die Keim- und Fruchtblasen zuerst frei und nehmen alle 
obenerwähnten geformten Elemente: Fetttröpfchen, Uterinstäbchen, 
Zerfallproducte in ihren Chorionzellen auf. Diese erscheinen z. B. 
beim Schafe voll von Fetttröpfchen, welche unmöglich von dem 
Dotter des Ovarialeies hergeleitet werden können, da die Keim¬ 
blase des Schafes innerhalb 48 Stunden (vom 1:2.—14. Tage nach 
der Begattung) auf nahezu l j 2 m, beim Schweine auf 1 1 2 in Länge 
bei ca. 1 mm Breite heranwächst! Keibel hat dieses enorme, 
schon v. Bär bekannte, von mir genauer beschriebene Längen¬ 
wachsthum kürzlich wieder für das Schwein bestätigt. Auch 
die kugelförmige Keimblase des Pferdes wächst in den ersten 
vier Wochen post coitum zu einer fast gänseeigrossen kugeligen 
Blase heran. Das Dotterfett kann also gar nicht ausreichen, um 
die Menge von Fetttröpfchen im Chorion zu liefern. Auch die 
Uterinstäbchen werden von den Chorionzellen, wie Schnittpräparate 
beweisen, aufgenommen. 


l ) Die Uteruunilch und ihre Bedeutung für die Frucht. Cotta IiS8& 


Selenka hat auch für den javanischen Moschushirsch gezeigt, 
dass Leukocyten in grosser Menge in den Fundus der Uterusdrüsen 
einwandern und dort von den Chorionzotten aufgenommen werden. 

Kennen wir auch zur Zeit die Bedeutung der Leukocyten 
für die Ernährung der Frucht noch gar nicht näher, so ist doch 
aus dem Umstande, dass sie, wenn auch in wechselnder Menge, 
nicht nur bei Indeciduaten, so namentlich auch bei der Stute in 
den Uterindrüsen gefunden werden, und daraus, dass sie auch 
bei vielen Deciduaten, wie beim Hunde, Dachse, Fuchse, durch 
Strahl und mich, sowie bei dem fliegenden Hunde oder Kalong 
durch Göhre in der Embryotrophe beobachtet wurden, auf eine 
wichtige Bedeutung derselben bei der Ernährung der Fruchtblascn 
zu schliessen. 

Im Gegensätze zu den Beutelthieren tritt nun schon bei den in¬ 
deciduaten Placentathieren eine freilich geringe, aber, wie sich zeigen 
wird, in ihren Consequenzen bedeutungsvolle Blutung entweder bei 
der Brunst (Kuh, seltener Stute), oder noch in den ersten Stadien 
der Gravidität (Schaf) auf. Nur in den Uteris von schon einmal 
brünstig gewesenen Schafen, Kühen, Stuten, Schweinen, aber 
auch von vielen Nagern und Raubthieren, findet sich in der 
Schleimhaut eine wechselnde Menge von gelben bis bräunlichen, 
mikroskopischen glänzenden Farbstoffschollen, die vielfach von 
Phagoeyten gefressen und an die Schleimhautoberfläche bis dicht 
unter das Epithel transportirt werden. Ich selbst habe seinerzeit 
gezeigt, dass diese Blutungen und die Aufnahme der Farbstoff¬ 
schollen in Phagoeyten bei Schafen die Veranlassung zu ausge¬ 
breiteten vorübergehenden Melanosen kurze Zeit trächtiger Uteri 
werden können, indem die Phagoeyten den Blutfarbstoff in Pigment 
umwandeln und die Capillaren entlang an die Oberfläche bis dicht 
unter das Epithel wandern, wo sie dann eine mehr oder weniger 
auffallende Pigmentschicht bildend Halt machen. Das Epithel selbst 
bleibt immer unpigmentirt. 

Als besonders bedeutungsvoll erscheint die Thatsache. dass 
diese Pigmentirung zu der Zeit und an den Stellen der Uterin¬ 
schleimhaut zuerst schwindet, wo die Fruchtblasen durch ihre 
Cotyledonen mit den Carunkeln der Uterusschleimhaut in engere 
Beziehung treten, nämlich Ende des ersten Monats. 

Im Verlaufe der Gravidität schwindet diese Melanose allmäh¬ 
lich vollkommen. Man wird also den Einfluss des Chorions auf 
die Uterusschleimhaut mit diesem Schwinden in Beziehung brin¬ 
gen und daran denken dürfen, dass in der präplacentalen Periode 
auf diesem Wege Eisen ins Chorion aufgenommen wird. Durch 
spätere Befunde wird dies noch wahrscheinlicher. Bei den Wieder¬ 
käuern kommt es im weiteren Verlaufe, nachdem die Cotyledonen 
der Fruchtblasen sich entwickelt haben, zu wiederholten kleinen 
Blutungen aus den Gefässen der Uteruscarunkeln, und gewisse 
rostfarbige Flecke im Chorion der Rinderfruchtblasen bestehen 
aus Hämatoidinkrystallen. die in den Chorionektodermzellen selbst 
liegen. 

Auch Strahl hat zwischen den Cotyledonen des Chorions 
und der Uterusschleimhaut Blutungen gefunden und wie ich 
die Aufnahme der rothen Blutkörperchen ins Chorionepithel beob¬ 
achtet. An solchen Stellen sind die Ektodermzellen immer mit 
mehr oder weniger veränderten Blutkörperchen erfüllt. Auch am 
Chorionepithel einer 97 2 Monate trächtigen Stute fand ich durch 
Aufnahme von Blutfarbstoff pigmentirte Stellen. 

Bei den Nagern (Kaninchen, Meerschweinchen, Eichhörnchem 
scheinen nach den bis jetzt vorliegenden Angaben solche Blutungen 
zu fehlen. Dagegen macht Strahl Mittheilung, dass in den Lücken 
eines den Placentarrand bildenden, aus Decidualzellen bestehen¬ 
den Protoplasmanetzwerkes mütterliches Blut ergossen zu werden 
scheint. 

Ich muss besonders betonen, dass alle diese Blutungen 
die Vorstufe zu Blutergüssen bilden, welche bei vielen 
Deciduaten in ganz besonders auffallender Weise und 
wiederholt stattfindend zweifellos zur Ernähruug der 
Fruchtblase und des Embryo beitragen. 

Die bei den indeciduaten Hufthieren nur angedeutete oder 
ganz schwache Blutung in die Uterusschleimhaut oder auf die 
Schleimhautoberfläche steigert sich bei den Fleischfressern ganz 
beträchtlich an ln- und Extensität und wiederholt sich während 
der Gravidität. 

An den Fruchtblasen des Hundes aus der vierten Woche 
findet man bekanntlich am Rande der gürtelförmigen Plaeenta 
einen schmutziggrünen oder auch saftgrünen Saum. 

Lieberkühn und Strahl haben nachgewiesen, dass es 
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sich um einen Bluterguss aus den Utoringefässen handelt, aus 
dem sich die gallenfarbstoffähnliche, grünliche, breiige Masse 
bildet, welche zwischen Uterus und den Fruchthüllen frei neben 
der Placenta und lateral von dem grünen Saume liegt. Der Saum 
selbst besteht aus einer grossen Menge mit mütterlichem Blute 
erfüllter Hohlräumc. Endlich kommen auch grüne Inseln isolirt 
in der Mitte der Placenta vor und sind durch Brücken mit dem 
Rande verbunden. Nach Duval soll der Bluterguss innerhalb 
des Chorionektoderms selbst gelegen sein, was ich auf Grund 
eigener Präparate bestreite. 

Bei der Katze haben schon Tafani und Fleischmann Blut 
zwischen Uterus und Chorion, und letzterer, wie Strahl, auch auf 
den Kuppen der reifen Fruchtblase gefunden. Der Ring ist. an 
jüngeren Fruchtblasen aber nicht grün, sondern braunroth. 

Auch die Uterindrüsen sind oft auf weite Strecken mit Blut 
erfüllt; zerreisst das durch die Blutung abgehobene Oberflächen¬ 
epithel, so liegt das Blutcoagulum in der Uterushöhle zwischen 
Fruchtblase und Uterusschleimhaut. 

Das Blut wird also auch bei den Fleischfressern, darauf soll 
besonderes Gewicht gelegt werden, wie bei den Hufthieren, nur 
in viel grösserer Menge, zuerst ins Schleimhautgewebe selbst und 
wahrscheinlich erst secundär in die Uterushöhle ergossen. 

Das Chorionepithel ist mit rothen Blutkörperchen oder Ery- 
throcyten vollgepfropft. Bei dem Hunde bilden sich aus dem 
Extravasate zahllose Hämoglobinkrystalle und saftgrüne Schollen, 
sowie in der Tiefe der Placenta schwarze oder dunkle Körner 
(.Strahl). Bei der Katze fehlt das alles, und das Blut wird nach 
Strahl anscheinend rasch vom Chorion aufgenommen. 

Bei den marderartigen Raubthieren sind es (nach Strahl) 
Hämatoidin krystalle (wie bei dem Rinde!), welche dem Chorion 
über den Extravasaten und den Chorionzotten den eigenthiimlichen 
gelbrotlien Glanz verleihen können. 

Beim Fischotter hat zuerst Bischoff einen mit Blutextrava¬ 
saten gefüllten Beutel auf der Innenfläche der Placenta beschrie¬ 
ben. Auch beim Frettchen und Dachse fand Strahl einen solchen 
mit Blutextravasat erfüllten Beutel und bewies, entgegen der 
Annahme von Bischoff, mit Sicherheit die Herkunft des Extra¬ 
vasates aus den mütterlichen Gefässen und seine Aufnahme durch 
das Chorion. Beim Frettchen kommt es sogar noch weiter zum 
Zerfall und zur Einschmelzung der Placenta materna, ohne dass 
jedoch eine direkte Aufnahme des zerfallenden Secretes durch die 
f'horionzotten bislang constatirt werden konnte. 

Ein weiterer vergleichender Ueberblick zeigt aber, 
dass die Keim- und Fruchtblasen mit den ihnen in der 
Uferinhöhle gelieferten Stoffen: Plasma. Uterinmilch, 
l.cukocyten, Fett, und den Derivaten eines in der ange¬ 
führten Reihenfolge der Typen sich steigernden mütter¬ 
lichen Blut extra vasates sich nicht mehr begnügen, son¬ 
dern in immer intimere Beziehungen zur Mutter treten. 

Beim Meerschweinchen konnte Graf Spee die Beobachtung 
von Hensen bestätigen, dass die Keimblase durch das Uterus¬ 
epithel am siebenten Tage nach der Begattung ins Schleimhaut- 
Gewebe des Uterus eindringt. Die Ektodermzellen durchbohren 
die noch vorhandene Zona pellucida, lösen sie auf und arrodiren 
das Uterusepithel, durch welches die nun nackte */io 11(1111 grosse 
Keimblase ins Bindegewebe sich verlagert. Hier liegt sie nun 
ausserhalb des Uteruslümens in einer mit Lymphe erfüllten 
Spalte und beginnt nun erst sich weiter auszudehnen. Auch 
beim Meerschweinchen ist das Uterusepithel zuerst mit zahlreichen 
Fetltröpfchen erfüllt, und ausserdem finden sich Anzeichen capil- 
larer Blutungen. 

Sehr interessante und für die Beurtheilung der uns erst kürz¬ 
lich von der jüngsten menschlichen Furchtblase bekannt gewor¬ 
denen wichtigen Verhältnisse hat Hub recht vom Igel beschrieben. 

Die Keimblase setzt sich an dem Boden einer an der anti- 
mcsometralen Uterusseite befindlichen Schleimhautrinne fest. Auch 
hier liegt sie also nach Verwachsung der Rinnenränder ausser¬ 
halb des Cavum uteri in die Uterusschleimhaut selbst einge¬ 
schlossen. Auf der Verschlussstelle der Rinnenränder entsteht 
durch mütterliche Blutung ein Blutcoagulum, das auch die zum 
Theil abgehobenen Uterusepithelien enthält und die Verwachsungs- 
Stelle der Rinnenränder deckt. Ausserdem fällt bei der Igelkeim¬ 
blase eine beträchtliche Verdickung des Ektroderms auf, welche 
von immer reichlicher werdenden Blutlacunen, in welche sich 
mütterliches Blut ergiesst, durchsetzt wird. Das verdickte Ekto¬ 
derm ist nämlich von reichlichen Capillaren umsponnen, deren 


Wandungen es zu zerstören scheint. Darauf bricht das mütter¬ 
liche Blut in das Ektoderm selbst ein und wird direkt von der 
Fruchtblase zur Nahrung verwendet. Aehnliche und im Prinzip 
gleichwertige Verhältnisse hat Hubrecht auch bei einem Le¬ 
muren. dem Gespenstmaki, gefunden. Dieselben Vorgänge, ab¬ 
gesehen von dem noch nicht genügend bekannten Implantations¬ 
vorgang bei den Fledermäusen, d. h. die Arrodirung mütterlicher 
Capillaren durch das Ektoderm der Fruchtblase und ein direktes 
Verzehren mütterlichen Blutes ist auch durch vanBeneden, Duval, 
Nolf, Göll re für Fledermäuse, den fliegenden Hund und gewisse 
Insectenfresser beschrieben worden. Andere freilich, z. B. From¬ 
mei, deuteten die äusserste Schicht des verdickten Ektoderms der 
Fledermausfruchtblase, diePlasmodialschicht oder den Plasmödiblast 
als Decidua, ob mit Recht, wird durch weitere Forschungen zu 
entscheiden seid. Im Hinblick auf die neusten Erfahrungen über 
das stark verdickte Ektoderm des Menschen steigert sich die 
Wahrscheinlichkeit, dass das Plasmodium der Keimblasen der er¬ 
wähnten Thiere thatsächlich verdicktes Ektoderm und nicht De- 
cidua ist. Für mich kommt hier als wesentlich zunächst nur in 
Frage, dass die Keimblasen auch bei diesen Thieren „Blut“ der 
Mutter direct zu ihrer Nahrung verwenden. 

Neuere Erfahrungen über den Bau der Dccidualkapsol des 
Menschen von Spee, v. Herff u. a., sowie namentlich von 
Peters, haben die übliche Anschauung, dass die Decidua reflexa 
nach Art einer wallförmigen Falte die Keimblase überwachse und 
sich über ihr schliessen soll, vorzüglich aus dem Grunde er¬ 
schüttert, dass an der Innenseite dieser Decidualkapsel niemals 
Epithel gefunden werden konnte. Auch die sogenannte „Narbe“ 
auf dem Gipfel der Decidua capsularis (Reflexa) erwies sich bei 
Uteris in den ersten sechs Wochen der Gravidität nicht aus Ge¬ 
webe, sondern stets aus undefinirbaren, zum Theil fibrinähnlichen 
Massen bestehend. Das Verhalten der jüngst von Peters be¬ 
schriebenen, 1,9 mm im Durchmesser haltenden jüngsten zur Zeit 
bekannten Fruchtblase des Menschen weist, nach vielen Seiten 
hin auffallende Analogieen mit der Implantation des Meerschwein¬ 
chenkeimes in das Uterinschleimhautgewebe und bezüglich der 
Art der Ernährung mit dem Verhalten des Ektoderms beim Igel 
und den Fledermäusen auf. Die Fruchtblase lag unter dem 
Uterusepithel im Bindegewebe. Die Durchtrittsstelle war von 
einem zum Theil zellenhaltigen Blutcoagulum, dem „Gewebepilz“ 
von Peters, besser wohl dem „Schlusscoagulum“ bedeckt. Wie 
bei den Fledermäusen scheidet sich das Ektoderm in zwei Schichten: 
das eigentliche Ektoderm und die ihm aufliegende Syncytial- oder 
Plasmodialschicht. Unter deren Einwirkung werden die mütter¬ 
lichen Capillaren arrodirt, und das mütterliche Blut wird nicht nur 
in die der Keimblase benachbarten Drüsen ergossen, sondern auch 
in ektodermale Räume aufgenommen und dient so unmittelbar zur 
Ernährung der Fruchtblase. 

Später zerstört das Ektoderm aber auch noch das neuge¬ 
bildete Gewebe der Decidua basalis (Serotina), und dieser auch 
bei deciduaten Säugethieren beobachtete Vorgang dürfte, worauf 
schon Nolf mit Recht hinwies, mit einen Grund für den Geburts- 
cintritt bilden. 

Diese nur in grossen Zügen entworfene Skizze unseres 
gegenwärtigen Wissens über die intrauterine Ernährung zeigt 
uns, wie in der Thierreihe in aufsteigender Richtung 
sich das Bestreben nach immer intensiverer Ernährung 
der Keim- und Fruchtblasen geltend macht und wie 
anfänglich die bei Indeciduaton nur ganz nebensäch¬ 
lichen Blutungen neben der Uterinmilch oder der leuko- 
cytenhaltigen Lymphe schliesslich zu den bei dem Igel, 
den Fledermäusen und dem Menschen beschriebenen 
Verhältnissen führen, bei denen das materne Blut direkt 
vom Ektoderm als Nahrung aufgenommen wird. Zweifellos 
werden erneute Untersuchungen junger menschlicher Keime zur 
weiteren Stütze der vorgetragenen Anschauung von grosser Be¬ 
deutung sein, doch ist durch die angeführten Untersuchung^- 
ergehn isse an Indeciduaten und Fleiehfressern und die ange¬ 
zogenen Angaben über die höher stehenden Säugethiertypen der 
Weg schon gezeigt, auf dem im Studium dieser wichtigen und 
interessanten Fragen mit Erfolg weiter gegangen werden muss, 
um schliesslich auch die physiologische und chemische Seite der 
intrauterinen Ernährung mit Erfolg in Angriff nehmen zu können. 
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II. Aus der Abtheilung für Ohrenkranke des Charite¬ 
krankenhauses in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Trautmann.) 

Zur operativen Behandlung der otitischen 
Hirnhautentzündungen. 

Von Stabsarzt Dr. Richard Müller. 

Die im letzten Jahrzehnt ausgebaute Lehre von der chirur¬ 
gischen Behandlung der Mittelohreiterungen hat es mit sich ge¬ 
bracht, dass die Ohrenärzte auch die vom Ohr ausgehenden Er¬ 
krankungen der Nachbarorgane in den Bereich ihrer operativen 
Thätigkeit gezogen haben. Das gilt besonders von den intra- 
craniellen Krankheiten otitischen Ursprungs, und die Zuständigkeit 
des Ohrenarztes auf diesem Gebiete wird heute wohl von niemand 
mehr bezweifelt. Die Hirnhäute, die Hirnblutleiter und das Gehirn 
selbst können im ursächlichen Zusammenhänge mit einer Mittel¬ 
ohreiterung erkranken, und jedes dieser Organe kann daher Gegen¬ 
stand eines ohrenärztlichen operativen Eingriffs werden. Am 
Gehirn und an den Hirnblutleitern ist das bisher häufiger der Fall 
gewesen als an den Hirnhäuten, doch sind auch die Krankheiten 
dieser letzteren einer operativen Behandlung nicht unzugängig. 
So ist es bekannt, dass eine beginnende eiterige Meningitis durch 
ergiebige Freilegung der erkrankten Partie und nachfolgende 
kräftige Drainage mittels der aufgelegten Verbandstücke noch 
„coupirt“ und damit geheilt werden kann, wenn vorher die zu 
Grunde liegende Mittolohreiterung operativ geheilt, bezw. ihre 
Heilung durch die Operation eingeleitot worden ist. 

In neuerer Zeit nun haben Quincke, 1 ) v. Bergmann, 2 ) 
Boenninghaus 3 ) und andere die Aufmerksamkeit auf die seröse 
Form der Meningitis gelenkt. Dass auch diese Form, ebenso 
wie die eiterige, im Anschluss an Mittelohrentzündungen oder 
deren Folgezustände vorkommt, kann nach den Ausführungen 
der genannten Autoren nicht mehr zweifelhaft sein und ebenso¬ 
wenig, dass dieses Leiden einer operativen Behandlung zugängig 
ist. Die zwei Fälle, welche ich im Folgenden bekannt geben will, 
sind geeignet, diese Behauptung zu stützen. 

Beide Fälle haben das Gemeinsame, dass in beiden — aller¬ 
dings mit dem nöthigen Vorbehalt — die Diagnose auf einen 
otitischen Gehirnabscess gestellt worden war, dass aber bei der 
Operation kein Abscess gefunden wurde. Und doch kam es in 
beiden Fällen nach der Operation zur Heilung, gerade durch den 
operativen Eingriff, nicht trotz desselben. Den Entschluss, zu 
operiren, hatten wir in beiden Fällen trotz der Unsicherheit der 
Diagnose hauptsächlich mit Rücksicht darauf gefasst, dass in einer 
Operation die oinzige Möglichkeit einer Rottung lag, während ohne 
operatives Handeln der tödtliche Ausgang unvermeidlich war. 
Der Verlauf hat gelehrt, dass bei der einen Patientin eine Menin¬ 
gitis serosa externa chronica, bei der anderen eine Meningitis 
serosa ventricularis s. interna acuta vorlag. 

a. Meningitis serosa externa chronica. 

Auguste K., 23 Jahre. Anfang April 181)5 acute Mittelohreiterung 
links nach Influenza. 26. April 181)5 Aufnahme auf unsere Klinik. 
Fieber, Schwellung der Weiclitheile um das linke Ohr, Processus 
mastoideus druckempfindlich, Gehörgang schlitzförmig verengt. Flüster¬ 
sprache 1. nur dicht am Ohre gehört. 1. Mai Aufmeisselung des 
Antrum mastoideum (nicht Radicaloperation): Empyem des Warzen¬ 
fortsatzes; nach hinten oben wird die Dura in doppelter Linsen- 
grösse freigelegt. Heilung erst um Weihnachten 181*5 vollendet. 
Körpergewicht damals 120 Pfund. 

In der ganzen Zeit von 1896—1898 will sie beständig an massigen 
Kopfschmerzen und Schwindel und zeitweise auch an Schmerzen im 
linken Ohr gelitten haben; ihre Arbeit als Dienstmädchen konnte sie 
trotzdem verrichten. Anfang September 1898 aber wurden plötzlich 
ohne bekannte Ursache die Beschwerden ärger, am 9. September Er¬ 
brechen, am 10. September 1898 Aufnahme in die Charite. 

Klagen: Heftige, linksseitige Kopfschmerzen; Schwindel, so dass 
sie nicht allein gehen kann, sondern geführt werden muss; grosse 
Schwäche; Schlaf- und Appetitlosigkeit, Brechneigung; Benommenheit. 

Status: Mittelkräftiges, etwas blutarmes Mädchen mit gesunden 
inneren Organen; erblich nicht tuberkulös belastet; keine Anzeichen 

') lieber Meningitis serosa. Sammlung klinischer Vorträge, neue 
Folge, innere Mediein, No. 23. 

Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten. 3. Auflage. 
1 >99. S. 149. 

s ) Die Meningitis serosa acuta. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1897. 


von Tuberkulose oder Syphilis. Harn frei von Zucker und Eiweiss. 
Körpergewicht 104 Pfund. Das Mädchen macht einen schwerkranken 
Eindruck. Bei intensiverem Befragen giebt sie zwar richtige Antworten, 
ist aber sonst stark benommen und fällt leicht ab. — Schädel auf der 
ganzen linken Seite stark percussionsempfindlich, besonders über dem 
Ohr, rechts nicht. Kribbeln und Taubheitsgefühl im rechten Arm, 
öfter Gefühl des Einschlafens im rechten Bein; Sensibilität der ganzen 
rechten Seite für blosse Berührung und für schmerzhafte Nadelstiche 
deutlich herabgesetzt. Reflexe normal. Keine Lähmung, aber deutliche 
Schwäche der Muskeln der ganzen rechten Seite. Leichte Ptosis des 
linken oberen Augenlids. Facialis in Ordnung. Romberg positiv, fällt 
dabei nach links trotz der Schwäche der Muskulatur rechts; Gang ganz 
imsicher, stark schwankend; wenn sie nicht geführt wird, fällt sie als¬ 
bald nach links. — Pupillen mittelweit, reagiren; starke venöse 
Hyperämie der Netzhaut und der Papillen beiderseits, aber 
keine deutliche Neuritis. — Keine Nackensteifigkeit, keine Aphasie. — 
Puls in grösseren Zwischenräumen wechselnd, aber in sich nicht un¬ 
regelmässig, im allgemeinen verlangsamt, um 60, sehr voll, kräftig. 
Abendtemperaturen um 37,6°. Ohren: WL 4-, RiR-hL—, Perceptions- 
dauer stark abgekürzt, wohl in Folge der Benommenheit — Rechts 
geringe Retraction, sonst normal; Flüstersprache bei gespannter Auf¬ 
merksamkeit normal. Links mässige Retraction, verwaschener Reflex 
Keine Eiterung. Flüstersprache 1 m. Hinter dem Unken Ohr strich- 
förmige Narbe von der alten Antrumoperation, Weichtheile dort äusser- 
lich normal, nicht infiltrirt, aber Druck auf die Narbe sehr schmerzhaft, 
selbst bei Druck durch den hydropathischen Umschlag hindurch zuckt 
sie zusammen. — Rasche Verschlechterung des Zustandes, zunehmende 
Somnolenz, öfter Erbrechen. Verstopfung. — Am 15. September zeit¬ 
weise Bewusstlosigkeit, stöhnt viel vor sich hin. Athmung tief, langsam. 
Puls 60, sehr voll und kräftig. Dass das Erbrechen besonders in einer 
bestimmten Seitenlage aufträte, wird nicht bemerkt. 

Eine sichere Diagnose war nicht zu stellen; doch sprach die Schmerz¬ 
haftigkeit am Processus mastoideus für entzündliche Vorgänge in diesem, 
und der sonstige Zustand für eine von dort ausgehende cerebrale Com- 
plication — möglicher Weise Schlafenlappenabscess, namentlich mit 
Rücksicht auf die rechtsseitigen Sensibilität»- und Motilitätsstörungen. 

Ich beschloss daher — mein Chef war abwesend —, unter allen 
Umständen zunächst die alte Antmmoperationswundhöhle wieder frei¬ 
zulegen und je nach dem Befunde weitere Maassnahmen zu ergreifen. 
Das führte mich am 15. September 1898 zur Radicaloperation 
links und im Anschluss daran zur Trepanation auf den 
linken Schläfenlappen. Dauer 1*/* Stunde. 

Nach Durchschnei düng der Haut genau in der alten Antrum- 
operationsnarbe bot sich ein ganz überraschender Befund. Man gelangte 
sofort in eine grosse, der alten Antrumoperation entsprechende Knochen¬ 
höhle ohne jeden Inhalt, weder Bindegewebe noch auch Granulationen 
fanden sich vor. Die ehemalige Füllung der Wundhöhle musste also 
wieder resorbirt worden sein. Die Wände der Höhle waren absolut 
trocken, wie an einem macerirten Schädel, und sahen schwarz, nekrotisch 
aus. Unter dieser gänzlich nekrotischen Schicht fanden sich zahlreiche, 
zum Theil recht grosse Zellen, die alle ebenfalls ohne Inhalt und voll¬ 
ständig trocken waren, ihre Wandungen waren grauweiss und machten 
auch einen abgestorbenen Eindruck wie an dem Schädel eines Skeletts. 
Es musste nach allen Richtungen hin ziemlich viel von diesem nekro¬ 
tischen Knochen weggenommen werden, ehe der Knochen anfing, feucht 
zu werden und normales Aussehen darzubieten; eine scharfe Demar¬ 
kationslinie gab es nicht. Der Sinus war weit zurückgelagert und 
wurde nicht freigelegt. Die Dura war in der früher freigelegten Aus¬ 
dehnung verdickt, missfarbig grauschwarz und äusserlich ebenfalls voll¬ 
ständig trocken; sie wird ringsherum bis zur Grösse eines Pfennig¬ 
stücks weiter freigelegt, die neu blossgelegten Partieen an der Peripherie 
nähern sich dem normalen Aussehen. Hintere Wand des knöchernen 
Gehörgangs vollständig ausgetrocknet oberes und unteres Blatt der 
oberen Gehörgangswand ziemlich weit von einander entfernt zwischen 
ihnen trockene Zellen. Hammer und Ambos gesund. Horizontaler 
Bogengang springt stark vor, glänzend weiss, gesund. Uebliche 
Lappenbildung. 

Mehrmalige Probepunction durch die freigelegte Dura in den 
Schläfenlappen; kein Eiter. Beim Zurückziehen aspirirt die 
Nadel jedesmal, wenn die Spitze den Raum zwischen Dura und 
Araehnoidea, bezw. Araclmoidea und Pia passirt, mit lautem Schlürfen 
etwas seröse Flüssigkeit Ineision der freigelegten Dura, Ein¬ 
dringen mit dem Messer 3 cm weit nach oben; kein Eiter, auch als das 
Messer rechtwinkelig gegen die erste Schnittrichtung auf die Kante ge¬ 
stellt wird. Von einer grösseren Erweiterung des Schnittes mit der 
Kornzange wird mit Rücksicht auf den möglichen Hirnprolaps in die 
Wundhöhle hinein Abstand genommen. 

Da erfahrungsgemäss eine Probepunction und selbst Probeiiicision 
auch bei vorhandenem Abscess negativ ausfallen kann, wurde zur Tre¬ 
panation auf den Schläfenlappen von aussen her geschritten. 
Verlängerung des ersten Hautschnitts wagerecht nach vorn 6 cm weit. 
Ausmeisselung eines Knochenrechtecks aus der Schuppe, 3 cm lang, reich¬ 
lich 1 ein hoch, die untere Längskante 1 cm über dem höchsten Punkte 
des Porus acusticus externus, halb vor, halb hinter der durch diesen 
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Punkt gezogenen Senkrechten gelegen. Dura von normaler Farbe, 
pulsirt nicht. Sie wird zunächst allein in der Längsrichtung des 
Knochenrechtecks von vorn nach hinten durchschnitten; alsbald ent¬ 
leert sich seröse Flüssigkeit in reichlicher Menge und an¬ 
scheinend unter ziemlich hohem Drucke, derart, dass das von aussen 
her über die Dura fliessende Blut durch die seröse Flüssigkeit fort¬ 
gesetzt kräftig bei Seite geschwemmt wird. Nun wird mit dem Messer 
nach allen Richtungen hin in den Schläfenlappen auf etwa 2’/»—3 cm 
eingegangen; kein Eiter, auch dann nicht, als die Schnittwunde im 
Scliläfenlappen mit der Kornzange erweitert wurde. Einführung eine! 
6 cm langen, 2 cm breiten drainirenden Jodoformgazestreifens in die 
Hirnwunde. Radicaloperationshöhle mit Jodoformgaze austamponirt. — 
Puls am Schluss der Operation GO, voll, kräftig. 

Nachmittags 5 Uhr: 37,0°. Puls 84. Sensorium frei. Der sehr 
grosse imd dicke Verband ist hinten durchfeuchtet; Auflogen 
neuer Compressen über den alten Verband in reichlicher Menge. 

16. September. Kein Kojifschmerz; fühlt sich überhaupt wohl er. 
Verband auch durch die neu aufgelegten Compressen hindurch gänzlich 
durchtränkt, wie wenn man den Kopf mitsammt dem Verbände in einen 
Eimer Wasser gesteckt hätte. Daher Verbandwechsel bis auf die 
Tampons in der Radicaloperationshöhle, welche liegen bleiben. Keine 
Blutung, kein Blutgerinnsel zwischen Wunde und innerster Verband¬ 
schicht 36,9°. 84. 

17. September. Sensorium ganz frei. 37,0. 84. Händedruck beider¬ 
seits gleich stark, keine Schwäche auf der ganzen rechten Seite mehr 
zu bemerken. Subjectives Befinden nach spontaner Aussage der 
Kranken gut, kein Kopfschmerz. Keine Spur von Ptosis mehr. Ver¬ 
band wieder durch und durch zum Auswinden serös durchtränkt, ein¬ 
schliesslich der Binde; Verbandwechsel, Auflegen von Verbandstücken 
in grosser Menge. Kein Erbrechen mehr, fängt an, feste Speisen zu 
sich zu nehmen. 

19. September. Verband von vorgestern wieder stark durchtränkt, 
doch sind heute früh die äusseren Partieen wieder eingetrocknet, was 
auf ein Nachlassen der Secretion schlicssen lässt. Verbandwechsel. 

21. September. Verbandwechsel; Verbandstücke immer noch stark 
durchtränkt, aber nicht mehr zum Auswinden. Die Verbandstücke 
werden mit etwas Wasser ausgelaugt; die Trommer’sche Probe fällt 
mit dieser Flüssigkeit negativ aus. — Erster Verbandwechsel an der 
Radicaloperationswunde: Wundhöhle sieht correkt aus. 

23. September. Verbandwechsel. Wundsecretion geringer. Kein 
Hirnprolaps. Wohlbefinden. Appetit gut. 

29. September. Heute Secretion wieder etwas stärker, womit die 
vennehrten Kopfschmerzen der letzten zwei Tage erklärt sein dürften. 
Stuhl spontan. Sitzt aufrecht im Bett; während des Aufrichtens etwas 
Schwindel. — Augenhintergrund normal, keine Hyperämie mehr. 
Puls in letzter Zeit zwischen 70 und 80, Temperatur um 37,0°, einige 
Male Abends 37,4—37,6°. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich mit geringen, nicht nennens- 
werthen Zwischenfällen vollständig normal. Am 14. October wurden 
noch 3—4 cm Gaze in die Himwunde eingeführt, vom 22. ab wurde sie 
nicht mehr drainirt; 17. November Hirnwunde geheilt. Die Kranke 
ist den grössten Theil des Tages ausser Bett, kann aber, trotzdem 
sie sich in den Beinen kräftig fühlt, noch nicht gehen, weil sie schwin¬ 
delig ist und beim Gehen nach links hinüberfällt. Druck auf die 
Schläfennarbe löst Schwindelgefühl aus. Sonst keine Beschwerden. 

24. November. Transplantation zweier Hautläppchen vom Vorder¬ 
arm in die Radicaloperationswunde. — 17. Januar 1899. Körpergewicht 
von 104 auf 114 Pfund gestiegen. Temperatur schon seit Wochen 
Abends öfter bis 37,8°. 

21. Januar 1899. Radicaloperationswunde geheilt. Flüster¬ 
sprache 1.1 m. Die Kranke kann noch immer nicht ohne Stütze gehen; im 
Gehstuhl kann sie sich ganz gut fortbewegen; auch kommt sie, wenn 
sie sich an Gegenständen fortgreifen kann, ziemlich schnell vorwärts. 
Macht jetzt Gehübungen mit einem Stocke. — Zeitweise wieder ge¬ 
ringe Kopfschmerzen. 

15. März. Gehvermögen etwas gebessert, kann aber immer noch 
nicht allein gehen; Schwindel, Fallen nach links. Augenhintergrund 
normal. Herabsetzung der Sensibilität auf der ganzen rechten Körper¬ 
hälfte, besonders hochgradige Hypalgesie rechts. — AVL 4-, Ri R 4-, L —; 
Perzeptionsdauer nicht abgekürzt. Flüstersprache 1. für Zahlen 5 m. Durch 
Luft wird die gesammte Tonreihe links bis hinunter zu 60 v. d. gehört, 
darunter nicht mehr. Gehirn- und Ohrwunde fest verheilt. Mit Rück¬ 
sicht auf die Kleinheit des Knochendefects in der Schläfenschuppe und 
auf die Festigkeit der Narbe, die absolut imempfindlich ist — auch 
kein Schwindelgefühl bei Druck darauf —, braucht kein Schutzverband 
getragen zu werden. 

10. April. Da in dem Zustande seit Wochen keine Aenderung 
mehr eingetreten ist, wurde für die Kranke die Aufnahme in ein 
Siechenhaus beantragt.') 

9 Leider hat sich seitdem wieder eine Verschlimmerung eingestellt: 
Kopfschmerz, Percussionsempfindlichkeit der linken Schädelhälfte, öfter 
Erbrechen. Gewichtsabnahme. (Augenhintergrund normal, Puls nicht 
verlangsamt, kein Fieber). Von einer Entlassung musste daher einst¬ 
weilen Abstand genommen werden. 


73? 


Von einer vollständigen Heilung der Kranken kann mit Rück¬ 
sicht auf das noch bestehende Schwindelgefühl, das mangelhafte 
Gehvermögen, die Herabsetzung der Sensibilität der rechten Seite 
und die zeitweise in letzter Zeit wieder beobachteten Kopfschmer¬ 
zen - - sowie auf die jüngst aufgetretene Verschlimmerung (siehe 
Fussnote) — nicht die Rede sein; doch hat die Operation am 
15. September 1898 zweifelsohne durch Beseitigung der momentan 
drohenden Lebensgefahr unmittelbar lebensrettend gewirkt, 
und es ist auch zu einer endgiltigen Heilung der Wunden 
gekommen. 

Zur Diagnose im vorliegenden Falle sei folgendes bemerkt; 
Die Symptome, welche die Kranke vor der Operation darbot, 
wiesen, namentlich auch mit Rücksicht auf das Fehlen krank¬ 
hafter Erscheinungen an anderen Organen, mit Bestimmtheit 
darauf hin, dass eine schwere, das Leben bedrohende Affection 
des Gehirns vorlag, und die gleichzeitig bestehende Druck¬ 
empfindlichkeit des linken Warzenfortsatzes, im Zusammenhang 
mit der anamnestischen Thatsaohe, dass eine linksseitige Ohren¬ 
eiterung bestanden hatte, die mit Aufmeisselung des Antrum be¬ 
handelt worden war. konnte kaum einen Zweifel darüber lassen, 
dass diese Erkrankung des Gehirns ihren Ausgang vom Ohr 
genommen hatte. Der langsame Puls und die Blutstauung in dei 
Netzhaut deuteten auf einen raumbeschränkenden Prozess 
im Schädelinnern hin, und die übrigen Erscheinungen — Kopf¬ 
schmerz, motorische Schwäche und Hypästhesie der rechten Seite, 
Benommenheit, Erbrechen, Schwindel, .geringe Temperatursteige¬ 
rungen — passten recht gut in den Rahmen des Bildes eines 
Schläfenlappenabsc.esses, wenn auch die bei linksseitigem 
Sitz desselben zu erwartende Aphasie fehlte. Gegen eiterige 
Meningitis sprach hauptsächlich der regelmässige Puls, sowie das 
Fehlen von Nackenstarre und hohem Fieber. Somit hatte, wenn¬ 
gleich eine nachweisbare Eiterung am Ohre nicht bestand, die 
Diagnose „Schläfenlappenabscess“ die meiste Wahrscheinlichkeit 
für sich; eine sichere Diagnose konnte aber erst aus dem Befunde 
bei der Operation und ihrem Ergebniss, sowie aus dem damit ein¬ 
geleiteten Ablauf der Krankheit gestellt werden. 

Ein Abscess wurde bei der Operation nicht gefunden; die 
Aussicht, einen solchen zu finden, wurde gleich bei Beginn der 
Operation nocli unsicherer als vorher dadurch, dass im Warzen¬ 
fortsatz kein eiteriger, sondern ein nekrotisirender Prozess vor¬ 
gefunden wurde. Dagegen liess schon die wiederholte Ansaugung 
von seröser Flüssigkeit bei den Probopunctionen und noch mehr 
der reichliche Abfluss solcher Flüssigkeit während der Operation 
nach dem Einschnitt in die harte Hirnhaut eine krankhafte Ver¬ 
mehrung der Gehirnflüssigkeit erkennen, und zur Gewissheit wurde 
diese krankhafte Vermehrung durch die tagelang andauernde 
mächtige Durchtränkung unserer dicken Verbände. Diese massen¬ 
hafte Flüssigkeit konnte nur als das krankhafte Product eines ent¬ 
zündlichen Vorgangs und hier nach Lage der Dinge als das Ex¬ 
sudat der entzündeten weichen Hirnhaut gedeutet werden. Zwar 
regenerirt sich der normale Liquor cerebrospinalis auch ohne ent¬ 
zündliche Reizung ausserordentlich schnell, so dass z. B. bei 
Schädelbasisbrüchen grosse Mengen davon abfliessen können; 
solche Mengen jedoch wie hier dürften bei Schädelbrüchen, sofern 
nicht auch da eine entzündliche Reizung der Meningen hinzutritt, 
nicht Vorkommen, und jedenfalls haben wir solche Mengen bei 
unseren zahlreichen sonstigen Gehirnoperationen nie beobachtet. 
Auf den negativen Ausfall der Trommer’schen Probe mit der 
ausgelaugten Wundflüssigkeit möchte ich hinsichtlich der Diagnose 
weniger Werth legen, da in dieser Verdünnung wohl auch der 
normale Liquor seine an sich schon schwache reducirende Eigen¬ 
schaft einbüssen dürfte. Aber die Thatsache, dass vor der Ope¬ 
ration schwere, das Leben bedrohende Symptome vorhanden waren 
und dass fast unmittelbar nach der Operation diese bedrohlichen 
Erscheinungen verschwanden, spricht mit Sicherheit dafür, dass 
die abfliessende Flüssigkeit es gewesen ist, welche die Kaum¬ 
beschränkung verursachte; das thut aber nur eine entzündlich 
vermehrte, niemals die normaler Weise vorhandene Gehirn flüssig- 
keit. Ueber die Diagnose Meningitis serosa kann daher kein 
Zweifel bestehen. 

Was dann meine Auffassung der Meningitis als einer externa 
anbelangt, so gründet sich diese darauf, dass die Flüssigkeit un¬ 
mittelbar unter der Dura hervorquoll und dass eine Eröffnung des 
Seitenventrikels sicher nicht stattgefunden hat. Es wäre zwar 
denkbar, dass auch in den Ventrikeln vermehrte Flüssigkeit vor¬ 
handen gewesen und diese durch die natürlichen Communications- 
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stellen der Ventrikel mit den subaraclinoidoalen, bezvv. subduralen 
Räumen — Foramen Magendii, Foramina Lusehkae — nach aussen 
abgeflossen wäre; doch führt die Meningitis ventricularis nach 
Boenninghaus gewöhnlich zu einem activen oder passiven Ver¬ 
schluss jener Stellen. Ausserdem aber spricht einmal das gänz¬ 
liche Ausbleiben von Hirnprolaps während der Nachbehandlung 
und dann die Entstehung der Meningitis in unserem Falle dafür, 
dass sie — in der Hauptsache wenigstens und von vornherein — 
eine externa gewesen ist: sie hat ihren Ausgang genommen von 
dem krankhaft veränderten Knochen in der Umgebung der alten 
Antrumwunde, bezw. von einem Reiz, dem die bei der ersten Ope¬ 
ration freigelegto Dura in Folge des krankhaften Prozesses in der 
Wundhöhle, der schliesslich zur Resorption des ganzen Höhlen¬ 
inhalts und hiermit wieder zum völligen Blossliegen jenes früher 
freigelegten Stückes Dura, sowie zur völligen Nekrose der knöcher¬ 
nen Wandungen der Wundhöhle führte, dauernd ausgesetzt war. 
Dieser Prozess war nicht eiterig, darum war auch die von ihm 
inducirte Entzündung der Meningen nicht eiterig; der krankhafte 
Prozess an den Meningen blieb, da Eitererreger nicht vorhanden 
waren, gewissermaassen auf der ersten Stufe der eiterigen Menin¬ 
gitis, im Stadium der entzündlichen Hyperämie und serösen Durch¬ 
tränkung stehen. 

Für den chronischen Charakter der Meningitis schliesslich 
sprechen die schon seit Jahren bestehenden Kopfschmerzen, ferner 
das allmähliche Entstehen der Affection von dem in der Antrum¬ 
wundhöhle sich ganz allmählich abspielenden nekrotisirenden Pro¬ 
zess aus, und schliesslich die Thatsache, dass durch die Operation 
nicht alle krankhaften Symptome, insbesondere nicht die Sensibili- 
täts- und die Geh-, bezw. Gleichgewichtsstörungen beseitigt wor¬ 
den sind; hieraus geht hervor, dass der Prozess an den benach¬ 
barten Hirnpartieen bereits dauernde Zerstörungen durch Druck 
des Exsudats, durch anhaltende seröse Durchtränkung einzelner 
Hirnabschnitte u. s. w. hervorgerufen haben muss, was doch nur 
bei längerem Bestehen des Prozesses möglich gewesen sein kann. 
Auch die in jüngster Zeit wieder beobachteten Beschwerden — 
Kopfschmerzen, Erbrechen — deuten darauf hin, dass der Prozess 
in chronischer Form auch jetzt noch besteht. 

Für die Prognose der Operation ist hieraus zu ersehen, 
dass bei acutem Charakter des Leidens w T ohl eine Beseitigung 
sämmtlieher Symptome und eine endgiltige Heilung durch den 
Eingriff erwartet werden hann, dass aber bei chronischer Me¬ 
ningitis mit der Wahrscheinlichkeit gerechnet werden muss, 
dass dauernde Störungen selbst dann, wenn die Operation 
glücklich und lebensrettend verläuft, Zurückbleiben; und selbst 
quoad vitam ist die Prognose in chronischen Fällen mit Rücksicht 
auf die möglicherweise eintretenden Rückfälle zum mindesten 
zweifelhaft. 

Die acute Verschlimmerung in unserem Falle kurz vor der 
Operation ist wohl damit zu erklären, dass von der Meningitis aus 
plötzlich eine entzündlich-seröse Durchtränkung der Hirn¬ 
substanz linkerseits in der Nähe des Ausgangspunktes der Me¬ 
ningitis, also hauptsächlich am Schläfenlappen stattgefunden hat; 
anders sind wenigstens die damals zu beobachtenden Heerd- 
symptome, insbesondere die Ptosis, dann aber auch die motorische 
Schwäche und die Sensibilitätsherabsetzung auf der rechten Körper- 
hälffce nicht zu erklären, da eine Meningitis serosa allein in Folge 
der gleichen Druckverhältnisse im ganzen Schädelinnern solche 
auf bestimmte Organe, bezw. auf eine bestimmte Seite beschränkte 
Erscheinungen nicht hervorrufen kann. Die exacte Diagnose würde 
also in unserem Falle zu lauten haben: Meningitis serosa externa 
chronica und Encephalitis serosa acuta sinistra. Für die Operation 
ergiebt sich hieraus die Lehre, dass Einschnitte in das Gehirn 
und nachherige Drainage der Hirnwunde mit Gazestreifen 
nicht überflüssig sind. 

Ob in unserem Falle die Lumbalpunction ebenso wie un¬ 
sere Aufmeisselung des Schädels zum Ziele geführt haben würde, 
scheint mir mit Rücksicht auf die überaus grosse Menge des 
Exsudats, das sich noch eine ganze Reihe von Tagen nach der 
Operation immer von neuem regenerirte und entleerte, zweifel¬ 
haft; zum mindesten hätte die Punction öfter wiederholt werden 
müssen. Die Radicaloperation am Ohre jedoch wäre zur Beseiti¬ 
gung des Ausgangspunktes der Meningitis und auch zu dia¬ 
gnostischen Zwecken unbedingt erforderlich gewesen: nachdem 
aber dieser Eingriff gemacht war, konnte auch unbedenklich die 
viel einfachere und kürzere Trepanation des Schädels in derselben 
Narkose folgen, zumal ja ein Gehirnabscess trotz des negativen 


Ausfalls der Probepunction noch nicht auszuschliessen war. Ich 
glaube daher, dass in Fällen wie dem vorliegenden das radicale 
Vorgehen, die dauernde Drainage des Cavum cranii von 
aussen her, der blossen Lumbalpunction prinzipiell 
vorzuziehen ist. 

b. Meningitis serosa interna acuta. 

Frau G., 31 Jahre. Mit 12 Jahren Ohrenlaufen nach Diphtherie 
6 Monate lang, seitdem keine Ohreneiterung mehr bemerkt. Mit 
27 Jahren einmal Schmerzen im linken Ohr und Schwerhörigkeit. Sonst 
nie Ohrenbeschwerden. Rachitisch will sie als Kind nicht gewesen 
sein; es scheint mir dies von Interesse, weil damit dieses ätiologische 
Moment für den Hydrocephalus internus, der sich auf rachitischer Basis 
übrigens viel chronischer und in jugendlicherem Alter als hier zu ent¬ 
wickeln pflegt, wegfällt. 

Ende September 1898 aus unbekannter Ursache Flimmern vor den 
Augen; konnte schlecht sehen, nicht lesen, keine Nadel einfädeln. 
Augenärztliche Behandlung ohne Erfolg. Ende October gesellten sich 
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit hinzu, ferner Erbrechen, das 
täglich mehrmals auftrat imd die Kranke auch auf der Strasse wieder¬ 
holt überraschte. Zunehmende Schwäche, vom 16. November an musste 
sie deshalb das Bett hüten. 

21. November, Aufnahme in die Charite, zunächst Nervenabtheilung. 
Hier dachte man zunächst an einen Tumor cerebri; da bemerkte man 
am 28. November, dass das linke Ohr eiterte; die Kranke wurde zur 
Untersuchung auf die Ohrenstation gebracht und am 2. December behufs 
Operation zu uns verlegt. 

Klagen: Grosse Schwäche, kann nur einige Schritte allein gehen; 
Schwindel und Kopfschmerzen, beides soll die Tage vorher noch stärker 
gewesen sein; Erbrechen, Gedächtnisschwäche. 

Status; Dürftig genährte Frau. Innere Organe gesund; keine 
Tuberkulose. Ham frei von Ei wo iss und Zucker. Stuhl nicht ange- 
halten. Gang unsicher; bei Romberg starkes Schwanken. Patellar- 
reflex normal. Kein Fieber. Puls wechselnd, 66, 72, 80, in sich regel¬ 
mässig, nicht auffallend gespannt. Keinerlei Anzeichen von überstan¬ 
dener oder bestehender Lues, die auch anamnestisch bestimmt in Ab¬ 
rede gestellt wird; die Kranke hat drei gesunde Kinder. Für über¬ 
standene Rachitis spricht ebenfalls nichts. 

Sensorium nicht ganz frei, giebt öfter falsche, verwirrte Antworten, 
das Gedächtniss hat für die jüngsten Vorgänge stark gelitten, die ge¬ 
naue Anamnese ist daher erst später aufgenommen w ? orden. Lähmungen, 
Aphasie, Ataxie fehlen. — Schläfengegend links percussionsempfindlich. 
— Pupillen weit, reagieren nicht. Augenhintergrund rechts blassroth, 
ödematös, Arterien nicht zu sehen, Venen prall gefüllt; die geröthete 
Papille sticht nicht vom übrigen Fundus ah. Links derselbe Befund, 
doch nicht ganz so intensiv, Papille noch abgrenzbar; oben einige 
Hämorrhagieen. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus (St.-A. Brecht). 

Ohren; Rechts kleine Verkalkung im Trommelfell, sonst normal. 
Links, äusserer Gehörgang mit stinkendem Eiter verschmiert, ziemlich 
eng; Trommelfell geröthet, verdickt, hoher Defekt über dem kurzen 
Fortsatz. Flüstersprache rechts normal, links 10 cm. Warzenfortsatz 
beiderseits etwas dnxckempfindlich, links mehr als rechts. 

Die allgemeinen Beschwerden — benommenes Sensorium, Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, auch das Erbrechen — deuteten auf eine cerebrale 
Affection, der Augenbefund wies auf eine Raumbeschränkung im 
Schädelinnern hin, wenn auch ausgesprochene Puls Verlangsamung nicht 
bestand. Dass das Erbrechen und der Schwindel besonders in einer 
bestimmten Seitenlage aufgetreten wäre, wurde nicht beobachtet; da¬ 
mit war die Anwesenheit eines verschieblichen Tumors ausgeschlossen. 
Die Ohreneiterung machte es dagegen wahrscheinlich, dass die Affection 
otitisehen Ursprungs sei, und Mangels aller weiteren Hinweise wurde 
wegen der Percussionsempfindlichkeit der linken Schläfengegend in 
erster Linie an einen linksseitigen Schlafenlappenabscess gedacht. Herr 
Geh. Rath Trautmann schritt daher zur Operation am 

3. December 1898. Radicaloperation links und Trepanation 
auf den linken Schläfenlappen. Es fand sich ein Cholesteatom 
des Antrum, Aditus und Recessus epitympanicus. — Trepanation von 
aussen in derselben Weise w T ie hei Fall a, nur dass hier die Kreissäge 
benutzt wurde. Dura pulsirte nicht, stülpte sich aber in der Knochen- 
wunde prall nach aussen vor. Dura kreuzförmig gespalten. Einschnitte 
in den Schläfenlappen nach mehreren Richtungen hin,. 3 cm weit, Er¬ 
weiterung mit der Komzange, kein Eiter. 4. December Befund im 
wesentlichen wie vor der Operation, nur dass — trotz der Narkose — 
kein Erbrechen mehr aufgetreten ist. Flüstersprache rechts normal, 
trotz der tiefen Einschnitte in den linken Schläfenlappen. 6. December 
Puls 66, trotzdem die Temperatur Morgens auf 37,8° steigt. Beiderseits 
noch exquisite Stauungspapille. Schwindel angeblich stärker. Bei for- 
cirtem Blick nach rechts Nystagmus. 

T r e p a n a t i o n auf das Kleinhirn link s. Hautschnitt nach oben 
convex über einer Linie, die von der Mitte des hinteren Randes der 
Mastoidwnnde zur Protuberantiu occipitalis externa gezogen wird. Hant- 
lappen nach unten geklappt., in der Mitte der angegebenen Linie wird 
ein Knochenrechteck mit Kreissäge und Meissei herausgeuoinmen, 3 ein 
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laug, l'/s cm breit, derart, dass die obere Längskante des Rechtecks 
in der mehrgenannten Linie liegt. Einschnitt in die Dura und dann 
in das Kleinhirn, 3 cm tief, Erweiterung mit der Kornzange; kein Eiter. 

Im Gegensatz zu Fall a trat hier auch nach dieser Operation keine 
auffallende unmittelbare Besserung ein. , 

Am 8. December beim Verbandwechsel keine auffallende Durcli- 
triinkung der Verbandstücke; an der Schläfenwunde massiger Hirn¬ 
prolaps, oberflächlichste Schicht davon nekrotisch. — 11. December. 
Stauungspapille hat zugenommen: Netzhaut -4-2D, Papille -4-0—7D. 
Subjectives Befinden etwas besser; hat leidlich geschlafen. 

10 . December. Stauungspapille hat noch mehr zugenoimnen (9 D), 
in der Netzhaut sind frische Blutungen aufgetreten (St.-A. Brecht). 

Ganz allmählich entwickelte sich jetzt an beiden Hirnwunden ein 
ganz mächtiger Prolaps; die obersten Schichten waren bei jedem Ver¬ 
bandwechsel nekrotisch und wurden, soweit sie sich nicht von selbst 
abstiessen, abgetragen. 

Von Mitte December an 0,1 Calomel täglich. Gegen Ende l)e- 
cember hin verschlechterte sich das Allgemeinbefinden; öfter Abends 
3s.0°. Benommenheit, bisweilen wieder Erbrechen. Keine Aphasie, 
aber bei den Worten werden einzelne Buchstaben verwechselt (Mersor 
statt Müller, Märker oder Gerrier statt Gärtner), auch ganze Begriffe 
werden verwechselt, z. B. sagt sie „an- und ausziehen“ statt „den Ver¬ 
band wechseln“. 

2. Januar. Hirnprolaps an beiden Wunden noch gewachsen. 
Stauungspapille geringer (7,5 D, Retina 2 D), keine neuen Blutungen. 

— Leichte Gingivitis, Calomel ausgesetzt, Jodkali. 

Um diese Zeit war der Höhepunkt der Krankheit erreicht; von 
jetzt ab trat, Anfangs ganz unmerklich, später augenfälliger, Besserung 
ein. Zuerst besserte sich das subjective Befinden, während der Hirn¬ 
prolaps, wie am 5., 7. und 9. Januar bei jedem Verbandwechsel kon- 
statirt werden musste, noch weiter beträchtlich zunahm, wobei die ober¬ 
flächlichen Partieen sich fortgesetzt reichlich abstiessen; erst am 
21 . Januar war hier der Höhepunkt erreicht, der Prolaps war am 
Schläfenlappen fast hühnereigross. 

13. Januar. Verbandstücke heute auffallend stark serös durch¬ 
feuchtet; nach ihrer Wegnahme entleert sich aus der Temporalwunde 
reichlich seröse Flüssigkeit. 

15. Januar. Verbandstücke wieder stark durchfeuchtet, viel stärker 
als bei den früheren Verbänden. 

10 . Januar. Augenbefund: Schwellung der Papillen nur noch ge¬ 
ring, Grenzen aber stark verwaschen, Venen stark, gefüllt und ge¬ 
schlängelt. — Kein Kopfschmerz, Schlaf gut. 

18. Januar. Fühlt sich völlig wohl und äussert den Wunsch, auf- 
zustehen, was aber noch nicht gestattet wird. Puls 70—80. Verband¬ 
stücke nicht mehr aussergewöhnlich feucht. — Jodkali ausgesetzt. 

25. Januar. Vom Himprolaps stösst sich nichts mehr ab, die Ober¬ 
fläche siebt frischroth aus. Keine Beschwerden. Täglich (‘ine Stunde 
ira Lehnstuhl. Stuhlgang ohne künstliche Nachhilfe. 

30. Januar. Himprolaps an beiden Wunden deutlich kleiner ge¬ 
worden. Mehrere Stunden ausser Bett. Geht einige Schritte, ohne zu 
schwanken. Stauungspapille noch vorhanden, aber Schwellung deutlich 
abgenommen. 

Die prolabirte Hirnmasse wurde allmählich von allen Seiten durch 
dicke Granulationen überwuchert, unter deren bindegewebiger Um¬ 
wandlung und narbiger Schrumpfung sich der Prolaps verkleinerte, und 
zwar ging dies Anfang Februar ganz überraschend schnell, fast zu¬ 
sehends vor sich. Selbstverständlich ist hierbei der Umstand förderlich 
gewesen, dass gleichzeitig das Exsudat in den Ventrikeln allmählich 
resorbirt wurde und damit der Druck von innen her nachliess. Am 
7. Februar bereits war die Kleinhimwunde vernarbt, die Schläfenwunde 
am 27. Februar. Heilungsdauer also für die Kleinhimwunde zwei Mo¬ 
nate, für die Schläfeulappenwunde nicht ganz drei Monate. Das All¬ 
gemeinbefinden liess nichts zu wünschen übrig; die Kranke half von 
Mitte Februar an bereits kleine Handleistungen verrichten. Beim 
Bücken noch etwas Schwindel, sie geht daher, wenn sie etwas aufheben 
will, lieber in die Kniebeuge, anstatt sich zu bücken; im ganzen ist 
sic noch ziemlich schwach. Körpergewicht war auf 91 Pfund herunter¬ 
gegangen, beträgt Anfang März wieder 97 Pfund. 

14. März. Radicaloperationswundo an der Hfntcren Wand noch 
epidennisfrei. Keine Beschwerden mehr. Augenbefund: Papillen 
beiderseits noch geröthet, Grenzen unscharf; Refraction der Retina 
21)H, des Opticus 3 DH, also noch Papillenschwellung von 1 D (= V.i mm). 
Keine Hämorrhagien mehr. L. S ö /ia* K. S 6 /ao- 0,5 in 10 cm. Gläser 
bessern nicht (St.-A. Brecht). 

Am 15. März wurde die Frau als gebessert auf ihren Wunsch ent¬ 
lassen. Sie steht seitdem ihrer Wirthschaft — Mann und drei Kinder 

— wieder selbständig und allein vor und kommt zum Verbandwechsel 
an der Radicaloperationswunde alle zwei Tage allein zur Charite. Am 
12. April war auch diese Wunde völlig geheilt. Heilungsdauer 4’/ s Monat. 
Flüstersprache 1. 0,5 m. Irgendwelche krankhaften Erscheinungen, wie 
Störungen der Sensibilität der Motilität, der Sprache u. s. w M sind nicht 
zurückgeblieben, auch die Kräfte haben sich allmählich gehoben, so 
(lass hier von einer vollständigen Heilung gesprochen weiden kann. 


Wie im Falle a so ist auch hier die Diagnose erst durch den 
Verlauf des Krankheitsprozesses ermöglicht worden. Aber im 
Gegensatz zu jenem Falle war hier die Diagnose noch eine Reihe 
von Wochen nach den operativen Eingriffen zweifelhaft, während 
dort das unmittelbare Ergehn iss der Operation die Diagnose als¬ 
bald sicherte. 

Dass kein Gehirnabscess vorlag, das ergab auch im Falle b 
unmittelbar die Operation am 3., bezw. 6. December; da aber nach 
der doppelten Eröffnung der Schädelkapsel die krankhaften Er¬ 
scheinungen unverändert fortbestanden, so war über deren Ur¬ 
sache trotz der Operationen noch keine Klarheit geschaffen. Zu¬ 
nächst kehrten wir zu der ursprünglich gestellten Diagnose 
„Tumor cerebri“ zurück und gaben im Hinblick auf die Mög¬ 
lichkeit, dass es sich um ein Gummi handeln könnte, erst Ca¬ 
lomel, dann Jodkali. Triftige Gründe veranlassten uns aber im 
weiteren Verlauf, diese Diagnose wieder fallen zu lassen. Als 
nämlich mit der eintretenden Besserung die Frau im Stande war, 
uns anamnestische Angaben zu machen, bestritt sie eine luetische 
Infection auf das bestimmteste; es waren auch objectiv an ihr 
keinerlei Anzeichen von Lues zu entdecken; ihre Kinder sind alle 
vollständig gesund. Ausserdem nahm der Hirnprolaps auch nach 
dem Aussetzen des Jodkali noch zu, das Gummi wäre also durch 
das Calomel und das Jodkali gänzlich unbeeinflusst geblieben. 
Es -musste also dem erhöhten Druck im Schädelinnern eine andere 
Ursache zu Grunde liegen, und das konnte nach Ausschluss eines 
Abscesses und eines Tumors sowie einer Meningitis externa nur 
eine Meningitis interna mit starkem Exsudat in den Ven¬ 
trikeln sein. Eine Punction des linken Seitenventrikels von der 
Schläfen wunde oder des vierten Ventrikels von der Kleinhimwunde 
her wäre geeignet gewesen, die Diagnose zur Evidenz zu sichern; 
leider ist die Punction unterblieben, und zwar aus verschiedenen 
Gründen. Einmal rechneten wir anfangs noch nicht mit der Mög¬ 
lichkeit eines serösen Ergusses in die Ventrikel, und als daran 
gedacht werden musste, hatte sich der Zustand durch das Aus¬ 
weichen des Gehirns aus den Trepanationsöffnungen heraus so¬ 
weit gebessert, dass die Punction eben nur noch einen diagno¬ 
stischen, aber keinen therapeutischen Werth mehr gehabt hätte. 
Da aber um diese Zeit die Diagnose auch ohne die Punction 
schon genügend gesichert erschien, wurde von dem Eingriff end- 
giltig Abstand genommen. 

Ihren das Leben bedrohenden Charakter verloren die von dem 
Exsudat ausgehenden Hirndruckerscheinungen mit dem Augen¬ 
blick, in welchem durch Eröffnung der Schädelkapsel dem Gehirn 
die Möglichkeit, auszuweichen, sich auszudehnen, gegeben war; 
so konnte unter stetigem Ausweichen der Hirnmasse und 
unter stetiger Zunahme des Prolapses der entzündliche Prozess 
und das Exsudat in den Ventrikeln ohne Lebensgefahr für die 
Kranke seinen Höhepunkt erreichen, worauf dann das Exsudat 
nach dem Aufhören dos entzündlichen Prozesses, dessen Aus¬ 
gangspunkt mit der Radicaloperation am Ohre ja entfernt war, 
zur Resorption kam; diese Aufsaugung dürfte mit Rücksicht auf 
die schnelle Wundheilung und die rasche Besserung im Befinden 
der Kranken nach dem Ueberschreiten des Höhepunkts ziemlich 
schnell vor sich gegangen sein. 

Zweifellos würde eine Ventrikelpunction entweder gleich 
bei der Eröffnung des Schädels oder doch um die Zeit, als der 
Hirnprolaps deutlich in die Erscheinung trat, eine Besserung des 
subjectiven Befindens und wahrscheinlich auch eine Abkürzung 
des Krankheitsverlaufs herbeigeführt haben, und unser Fall lehrt 
daher, dass man bei ähnlicher Sachlage, wenn nach einer Trepa¬ 
nation der vermuthete Abscess nicht gefunden worden ist und die 
schweren Erscheinungen unverändert fortbestehen, auch an die 
Möglichkeit einer Meningitis ventricularis denken und therapeutisch 
rechtzeitig demgemäss verfahren soll. 

Bemerkenswerth ist an unserem Falle ferner, welch’ grosse 
Mengen von Gehirnsubstanz verloren gehen können, ohne 
dass der Kranke einen ersichtlichen Schaden dadurch erleidet. 
Die Hirnsubstanz zwischen Ventrikel und Schläfenwunde hatte 
sich durch oberflächliche Abstossung, bezw. Abtragung allmählich 
so sehr verdünnt, dass in der Zeit zwischen 13, und 15. Januar 
— als weiterer Beweis für unsere Diagnose — die Ventrikel¬ 
flüssigkeit, entweder durch die dünne Schicht, der noch verblie¬ 
benen Hirnmasse hindurch diffundirend oder vielleicht auch durch 
einen in Folge des inneren Druckes entstandenen Spalt sich er- 
giessend, in die Verbandstücke austreten konnte. In der That 
sind in unserem Falle ganz überraschend grosse Mengen Hirn- 
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masso vom Sehlai'enlappen, aber auch vom Kleinhirn verloren 
gegangen, und doch ist wunderbarerWei.se nicht die Spur irgend 
welcher Ausfallserscheinung danach zurückgeblieben. 

I »er starke Prolaps giebt mir schliesslich noch zu einer Be¬ 
merkung Veranlassung: hätten wir, wie mehrfach vorgeschlagen 
worden ist 1 ), den vermutheten Hirnabscess von der Radicalopera- 
tionswundhöhle aus zu öffnen gesucht, so würde das prolabirende 
Gehirn vom Schläfenlappen und vom Kleinhirn her in diese 
Knochenhöhle hineingetreten sein. Das würde zwei Xachtheile, 
bezw. Gefahren mit sich gebracht haben: Ein regelrechtes Ver¬ 
binden der Wundhöhle, namentlich ein Austamponiren ihrer Tiefe, 
wäre unmöglich geworden 2 ), und es ist höchst wahrscheinlich, dass 
es von dem in der Tiefe der Wunde verhaltenen und sich schliess¬ 
lich zersetzenden Wundsccret sowie von den sich dort übst essen¬ 
den, aber nicht genügend entfernbaren und daher zerfallenden 
Gehirnmassen aus schliesslich doch zu einer tödtliehen eitrigen 
Meningitis gekommen wäre. Und der zweite Nachtheil wäre der 
gewesen: Bei dem engen Raum in der Knochenwundhöhle hätte 
möglicher Weise das Gehirn nicht genügend Raum zum Aus¬ 
weichen gefunden, und es wäre dann trotz unserer Operationen, 
auch ohne den Hinzutritt einer tödtliehen Meningitis purulenta, 
in Folge des Hirndruckes zum tödtliehen Ausgang gekommen. Es 
empfiehlt sich daher — ganz abgesehen von allen anderen Grün¬ 
den — stets, so wie es auf der Trautmann’schen Klinik 
der Charite auch grundsätzlich geschieht, Gehirnabscesse 
nicht von der Ohrenoperationswunde, sondern von 
aussen her in Angriff zu nehmen, da man auch in den Fällen, 
in denen man einen Hirnabscess wirklich findet, vor einem nach¬ 
folgenden stärkeren Hirnprolaps nie sicher ist. 


III. Ueber Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre.’) 

Von Prof. Dr. Th. Rosenheim. 

Am 13. October 1898 wurde mir von Herrn Dr. M. Saalfeld 
ein Patient zugeführt, dessen Krankengeschichte mancherlei Be- 
merkenswerthes bietet und mir ganz besonders geeignet zur Ein¬ 
führung in das heutige Thema probandum erscheint. 

Fall 1. Es handelte sich um einen 67jährigen Herrn K. W., der 
bis dahin immer gesund gewesen war. Patient lebt als Beamter ruhig 
und gleichmässig; Lues und Potatorium geleugnet. Vor drei Tagen, 
also am 10. October, blieb dem Patienten plötzlich, obwohl er 
langsam zu essen und gründlich zu kauen gewohnt ist, während des 
Mittagsmahles, bei dem es Birnen und Klösse gab, ein Kloss in 
der Speiseröhre, hinter dem Brustbein, stecken. Auch Nach¬ 
trinken von Flüssigkeit bewegte denselben nicht vorwärts, diese wurde 
wieder heraufgewürgt, und schliesslich auch der Kloss. Aber als nun 
Patient, der da glaubte, die Sache wäre damit erledigt, wieder etwas 
zu trinken versuchte, ging kein Tropfen durch, und erst gegen Abend, 
bei erneuten Versuchen, gelang es ihm ganz allmählich etwas Milch in 
den Magen herunterzuzwängen. Am folgenden Tage glückte auch 
dieses nicht wieder, und nun hungerte und dürstete Patient volle 
48 Stunden. Dann wurde er mir durch seinen Arzt zugeführt. 

Status präsens vom 13. October: Patient ist ein kleiner, mässig 
gut genährter Mann, der aber für sein Alter vortrefflich eonservirt 
aussieht, er hat eine frische Gesichtsfarbe und noch recht gut erhaltene 
Zähne. Herz, Lungen, Nieren normal, Radialarterie ein wenig ge¬ 
schlängelt. Die Zunge ist etwas grauweiss belegt, Epigastrium nicht 
empfindlich auf Druck. Eine dicke feste Sonde gleitet 11 cm weit 
leicht in die Speiseröhre hinein, liier findet sie alsdann einen Wider¬ 
stand, der auch bei ziemlich energischem Druck nicht nachgiobt. 
Auch ein weicher Magenschlauch passirt zunächst nur soweit, wenn 
man dann aber den Patienten auffordert, energische Schluckbewe- 
gungun zu machen, und den Schlauch dabei gegen das Hinderniss 
leicht andrängt, so giebt dasselbe plötzlich nach, und der 


') z. B. von Brieger, Archiv für Ohrenheilkunde 39. S. 131. An 
derselben Stelle schlägt Brieger vor, falls man von aussen her vor¬ 
gegangen ist und trotz wiederholter Einstiche einen Abscess nicht 
findet, den Hautknochenluppen zu reponiren und so die Schädel wunde 
sofort wieder zu schliessen; auch dieses Verfahren ist im Hinblick auf 
unsere beiden Fälle nicht zu empfehlen. Uebrigens genügen blosse 
Einstiche oft nicht, einen Hirnabscess zu entleeren, bezw. auch nur zu 
entdecken; erst wenn auch nach Erweiterung der Hirnwunde mit der 
Kornzange kein Eiter gefunden wird, ist man sicher, dass kein Abscess 
vorhanden ist. 

2 ) siehe z. B. Röpke, Zur Operation des otitischen Grosshirn- 
abseesses. Zeitschrift für Ohrenheilkunde .Bd. XXXIV, 2/3, S. 112. 

s ) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 5. Juni 1N99. 


Schlauch ist im Magen. Aus demselben wird eine kleine Menge 
zähflüssigen Inhaltes entleert, der auf Lakmus sauer reagirt. 

Es wurde dem Patienten eine Einspritzung von 3%iger Eucain- 
lösung in den Oesophagus gemacht, zu Hause liess ich ihn kleine 
Dosen Morphium nehmen und den Versuch mit flüssiger Kost erneuern, 
der jetzt auch glückte. Am nächsten Tage wurde die ösophago- 
skopische Untersuchung vorgenommen. Auch nicht die geringste 
Anomalie wurde auf dem ganzen Wege bis zur Cardia gefunden, ab¬ 
gesehen von drei kleinen Sugillationen; es wurde dem Patienten 
jetzt gestattet, feste Nahrung zu schlucken, dieses gelang ohne jede 
Schwierigkeit. Nach ein paar Tilgen setzten wir das Morphium aus, 
und Patient ass und trank von jetzt ab alles wie früher. 

Am 19. Derember Mittags blieb dem Patienten ein Stück von der 
Haut eines Gänsehalses in der Speiseröhre stecken, und 
zwar wieder im untersten Theil, wo er auch den Kloss gefühlt hatte. 
Von diesem Augenblick an konnte er keine Nahrung, auch nicht in 
flüssiger Form, zu sich nehmen. Auch dieses Missgeschick, wie das 
erste, traf ihn in voller Gesundheit; er hatte vorher noch zum Frühstück 
eine Stulle mit Wurst mit bestem Appetit verzehrt. Nachdem der 
Patient zwei Tage lang vergebliche Schluckversuche gemacht, auch 
Morphium innerlich ohne Erfolg genommen hatte, stellte er sich mir 
vor. Bei der Nondirung zeigte sich diesmal schon in einer Entfernung 
von 37 cm von den Zähnen ein unüberwindlicher Widerstand 
für jede Art von Sonden, der auch durch Schluckmanöver nicht 
beseitigt werden konnte. Im Oesophagoskop sieht man 40 cm von 
den Zähnen entfernt ein weiches fetziges Gewebe im Lumen 
der Speiseröhre liegen, um das sich das Organ fest eon- 
trahirt hat. Die Schleimhaut ist hier tief dunkelroth, in den 
nächst gelegenen höheren Partieen ebenfalls röther als normal. Ver¬ 
suche, die ganze fetzige Masse mit der Zange zu,extrahiren, misslingen, 
ebenso wie Sondirungen. Patient wird darauf ins Bett gesteckt, zwei 
Tage vom Mastdarm aus ernährt und bekommt täglich eine Morphium¬ 
einspritzung. Als man ihm das Schlucken wieder gestattet, geht nun¬ 
mehr alles, Festes und Flüssiges, glatt durch. 

Seit jener Katastrophe habe ich den Patienten alle zwei Monate 
bis auf den heutigen Tag gesehen und ösophagoskopirt. Sein Be¬ 
finden ist andauernd ein vorzügliches, er hat nicht das geringste 
zu klagen, das Körpergewicht hat eher zu- als abgenommen. Medika¬ 
mente wurden nicht gebraucht, dagegen wurde die Kost möglichst 
reizlos, dabei aber ziemlieh fettreich auf meinen Wunsch gewählt. 

Am 14. Januar 1899 zeigt das Oesophagoskop in der Speise¬ 
röhre durchaus normale Verhältnisse, die Schleimhaut ist blassroth; 
als etwas auffallendes erscheint diesmal nur ein mässig prominenter, 
flacher, fünfpfennigstückgrosser Schleimhautwulst an der Hinterwand 
der Speiseröhre im untersten Theil oberhalb des Zwerchfells. Die 
Schleimhaut über demselben sieht aber ganz normal aus. 

Am 16. März 1*99 stellt sich Patient wieder vor. Er ist dauernd 
beschwerdefrei; ösophagoskopische Untersuchung ergiebt keinerlei 
Abnormität, jener vorhin erwähnte Wulst, der aber keine Veränderung 
gegen früher erkennen lässt, ist noch vorhanden. 10. Mai 1899 Status 
idem. 

Wir haben es hier unzweifelhaft mit einem typischen Fall 
von Spasmus oesophagi zu thun, wie er in .dieser Reinheit 
selten zur Beobachtung kommt. Plötzlich, ohne alle Prodrome und 
ohne jede Veranlassung, setzt bei dem Kranken während des 
Essens die totale Schluckhemmung ein. Der Cardiaverschluss ist 
ein fester, der jedoch, wie ich das in leichteren Fällen öfter be¬ 
obachtete, heim ersten Anfall wenigstens noch durch zweck¬ 
entsprechende Schluekmanöver, die eine kräftigere Innervation der 
eröffnenden Längsmuskeln auslösen, mit der Sonde schliesslich 
überwunden werden kann. Bei der zweiten Attacke ist die On- 
traction der Ringfasern eine so energische, dass solches auf diese 
einfache Weise nicht gelingt. Dass es sich bei diesem zweiten 
Anfall nicht etwa um eine Obturation der Speiseröhre durch die 
Gänsehaut gehandelt hat, zeigte die Inspection. Der sichtbare 
Fetzen war viel zu klein, als dass er das Lumen der Speiseröhre 
hätte verstopfen können. 

Ich lasse es im übrigen dahingestellt, ob beim ersten Mal der 
Kloss, weil er etwas zu fest oder zu voluminös war — was Pa¬ 
tient alier entschieden bestreitet —, und beim zweiten Mal das 
derbfaserige Hautstück als Irritament wirkte und den krampf¬ 
haften Verschluss erzeugte. In beiden Situationen offenbarte sich 
ein verschiedenartiges Verhalten des geschädigten Organs. Bei 
der ersten Attacke war der Abschluss der Speiseröhre an der 
physiologischen Cardia, d. h. in der Höhe des Forainen oesopha- 
geum des Zwerchfells erfolgt ; die Sonde drang 41 cm weit vor. 
Beim zweiten Mal befand sich ein grösserer Theil des unteren 
Oesopliagealdrittels in spastischer Zusammenziehung: es gelang 
nur, die Sonde bis 37 cm weit vorzuschieben. Jetzt war auch 
die lokale Irritation eine viel grössere: die Schleimhaut war in¬ 
tensiver im unteren Drittel geröthet. Und endlich war das Ver- 
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sehlussbild nicht das, wie ich es sonst bei Spasmus gesehen und 
beschrieben habe: 1 ) nämlich Zusammenlegung der Schleimhaut¬ 
falten nach Art einer Rosette, sondern im unteren Oesophageal- 
drittel verliefen fast parallel der Axe des Organs pro¬ 
minente, 5 — 8 cm lange Wülste, von oben nach unten 
stärker werdend und schliesslich confluirend. 

Charakteristisch für Spasmus ist, wie in anderen Fällen, so 
auch im unsrigen, das Verschwinden des Verschlusses und die 
prompte Herstellung der Functionen nach lokaler Anwendung 
anästhesirender Mittel (Eucai'n), resp. nach Morphiuminjcction. 

Fragen wir nun nach der eigentlichen Ursache, die diese er¬ 
höhte Reflexerregbarkeit im unteren Oesophagealdrittel oder, wenn 
man will, diesen Cardiospasmus verschuldet, so bin ich bis zum 
heutigen Tage, d. h. nach einer mehr als halbjährigen genauen 
Beobachtung des Falles nicht in der Lage, darüber Auskunft zu 
geben. Eine Erkrankung des Nervensystems, die verhält niss- 
mässig am häufigsten die Ursache des Oesophagospasmus ist, 
fehlt vollständig. Eine Affection der Speiseröhre: Carcinom, Ent¬ 
zündung, Geschwür, Fissur und anderes, ist mit Sicherheit aus- 
zuschiiessen. Die von mir beobachtete leichte Hervortreibung im 
unteren Drittel hat sich bis heute nicht verändert, ist mir viel¬ 
leicht bei der ersten Untersuchung entgangen und ist wohl als 
physiologischer Befund anzusehen. Ein Mediastinaltumor an dieser 
Stelle hätte im Laufe dieses Semesters doch irgend welche Sym¬ 
ptome auslösen müssen. Eine Erkrankung des Magens und Darmes 
fehlt, die Untersuchung des ersteren Organs in der anfallsfreien 
Zeit ergab völlig normale Verhältnisse. Natürlich ist eine fort¬ 
gesetzte Beobachtung erforderlich. Ich habe mich doch gar nicht 
selten davon überzeugen können, dass ulceröse und careinomatöse 
Prozesse an der kleinen Curatur des Magens mit gelegentlichen 
Schluckbeschwerden debütiren können zu einer Zeit, wo Symptome 
von Seiten des Magens wenig oder garnicht hervortreten. All¬ 
gemeine constitutioneile Anomalieen: Gicht, Zuckerharnruhr, sind 
bei unserem Kranken nicht vorhanden. Vor allem betone ich 
aber nochmals, dass derselbe auch nicht die geringsten Er¬ 
scheinungen von Neurasthenie oder Hysterie bietet und dass 
psychische Alterationen und Emotionen als auslösendes Moment 
hier nicht in Frage kommen. Ich möchte also vorläufig diesen 
Fall als idiopathischen Spasmus der Speiseröhre gelten lassen, 
und als solcher ist er eine Rarität. Der Einfluss, den einmal 
der Kloss, und später das Stück Haut auf das Zustandekommen 
des Spasmus gehabt haben, ist nicht leicht zu bestimmen. 
Das Nächstliegende ist natürlich, anzunehmen, dass die bei¬ 
den Bissen die Anfälle verschuldet haben, indem sie, vielleicht 
weil unzweckmässig präparirt, oder nicht genügend durchgekaut, 
als Reize auf die Schleimhaut des Oesophagus wirkten; aber 
erstens giebt der Patient an, dass er nicht den Eindruck hatte, 
dass dieser Zusammenhang bestehe, da er oft genug grössere und 
härtere Bissen ohne Störung geschluckt habe, auch genau wisse, 
namentlich bei der Verzehrung des Gänsehalses sehr gründlich 
gekaut zu haben, andererseits ist die Heftigkeit der Reaction und 
die lange Dauer des spastischen Zustandes auffallend. Auch 
wissen wir, dass grobe Bissen ihre Reizwirkung gewöhnlich im 
oberen Drittel des Oesophagus, als dem engeren Theile des 
Organs entfalten: hier fehlte aber jede Röthung und Schwellung 
der Schleimhaut, wie auch der Durchtritt der Speisen durch diese 
Partie sich anstandslos vollzogen hatte. Auf Grund dieser Er¬ 
wägungen genügt mir das Verschlucken der erwähnten Speise¬ 
stücke für sich allein doch nicht ganz zur Erklärung der von uns 
beobachteten heftigen spastischen Attacken. Wie dem nun auch 
sei, jedenfalls ist eine abnorme Erregbarkeit im Gebiete 
des neuromuskulären Apparates der cardialen Speise¬ 
röhren partie als vorhanden anzunehmen, und zwar für sich 
allein bestehend, ohne Zeichen irgend einer erhöhten Re¬ 
flexerregbarkeit in anderen Organgebieten, und das ist 
die Grundlage dessen, was ich idiopathischen Spasmus nenne, 
der sich in dieser Art überaus selten darbietet. 

Zwei Worte verdient dann noch ein Symptom, auf das ich 
oben die Aufmerksamkeit lenkte, weil es uns, wie ich glaube, 
über die Art einer Innervationsstörung an der Curdia unter Um¬ 
ständen orientiren kann. Wir wissen durch die Studien von 
Kronccker, Meitzer, v. Openchowski u. a., dass die Oardia 
sich gewöhnlich in einem mittleren Contractionszustande befindet. 


') Allgemeine medieinische Centralzeitung 1*05. No. 08 u. ff., und 
Krankheiten der Speiseröhre und des Magens, 11. Aufl., S. 21(1. 
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Zusammenziehende und erweiternde Kräfte kämpfen gegen ein¬ 
ander während der Deglutition. Im Beginn des Schluckens wird 
ein Impuls zur Eröffnung dem untersten Organt-heil zugeführt; 
klinische Erfahrung und das Experiment haben gelehrt, dass 
häufige rasch aufeinanderfolgende Schlucke eine volle 
Erschlaffung der Oardia bewirken. Die Schluckhemmung, 
soweit sie am Magenmund zu Stande kommt und von einer ano¬ 
malen Function der Oardia abhängt, kann demgemäss zwei Ur¬ 
sachen haben: entweder übermässig starke, resp. verlängerte 
Contractinn der Ringfasern, also Spasmus, oder Fortdauer des 
normalen Oardiatonus wegen Ausbleibens der Erschlaffungsimpulse, 
resp. wegen mangelhafter Energie der Lilngsnuiskelfunction. Da 
wir nun wissen, dass bei rasch wiederholten Schluckbewegungen 
diese Erschlaffung eine sehr vollkommene ist. so wird eine 
nennenswerthe Minderung der Erweiterungsfähigkeit auszu- 
schliessen sein, wo es gelingt, das Hinderniss durch häufige 
Schluckmanöver zu überwinden. Das war bei unserem Patienten 
der Fall; wir konnten, wenn wir den Kranken die weiche 
Sonde in der Speiseröhre halten Hessen, dieselbe 
schliesslich bis in den Magen ein bringen, als wir ihn 
dann veranlassten, mehrfach leer zu schlucken: Die 
Längsmuskeln functionirten jetzt prompt, und das Instrument 
schlüpfte durch die erweiterte Oardia. Natürlich gelingt ein solches 
Manöver und ein solcher Beweis nur, wenn der Spasmus nicht 
extrem ist. 

Im möchte nun, meine Herren, Ihre Aufmerksamkeit auf (‘ine 
andere Art des Spasmus oesophagi lenken, die ich in klassischer 
Weise nur in einem einzigen bemerkenswerthen Falle zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte: es ist dies die acut durch Erkäl¬ 
tungen entstehende. Ich denke hier nicht an diejenigen Fälle, 
wo Schluckbeschwerden entstehen im Anschluss an acute Oeso- 
phagitis, wie sie auch gelegentlich durch Erkältung erworben und 
zumeist neben florider Pharyngitis und Laryngitis gefunden wird: 
dabei können sich auch heftige und anhaltende Spasmen ein¬ 
stellen, die als Folge des entzündlichen Reizzustandes den Prozess 
unangenehm compliciren und die Schluckfähigkeit unter Umständen 
völlig aufheben. Der Fall, über den ich hier zu berichten habe, 
ist ein solcher von reinem Spasmus, also einer reinen musku¬ 
lären Störung, die mit Entzündungen der Speiseröhre oder 
benachbarter Organe in gar keinem Zusammenhang 
stand, aber prompt durch Erkältung hervorgerufen wurde. 

Fall 2. M. L., 55 .Jahre alt. Kaufmann, immer gesund gewesen* er¬ 
kältete sich im Herbst 18!>2 bei einer Fahrt im offenen Wagen im Ge- 
birge. Es trat Frösteln, allgemeines Unbehagen ein, das sich aber 
schon am folgenden Tage verlor. Dabei fiel es dem Patienten zum 
ersten Mal auf, dass er während der Zeit, des Uebelbefindens sehl echter 
schlucken konnte und dass der Urin eine schwarzbraune Farbe* 
hatte. Irn Winter 1802/03 zeigten sieh diese Erscheinungen noch einige 
Male au besonders kalten Tagen. Patient legte dem keine Bedeutung 
bei und fragte erst einen Arzt, als er im folgenden Winter bei häuti¬ 
gerer Wiederkehr dieses Symptoms anfing, sich matt zu fühlen. In 
dieser Zeit waren auch zum ersten Mal heftige, anhaltende Sehluek- 
heschwerden im unmittelbaren Anschluss an die Erkältung zugleich 
mit der Urinverfärbung aufgetreten: es kam häufiger vor, dass Patient 
absolut nicht im Stande war, etwas herunterzusehlucken, seihst Flüssig¬ 
keit blieb oben in der Speiseröhre stecken und wurde wieder heraus¬ 
gewürgt. Die Schluckhemmung dauerte 0— 20 Stunden und war niemals 
von einer schmerzhaften Empfindung in der Gegend der Speiseröhn* 
begleitet. Die Besserung trat manchmal plötzlich, manchmal allmählich 
ein, und um so rascher, je wärmer sieh Patient hielt. Stets war die 
Schluck!)es« hwerde von Auftreten der Dunkelfärbung des Urins be¬ 
gleitet, die sich ebenfalls spätestens in 24 Stunden verlor. In dieser 
Periode des Leidens war die Nahrungsaufnahme noch reichlich, Patient 
fühlte sieh sonst beschwerdefrei und lebte wie früher nach seiner Nei¬ 
gung und Gewohnheit. Im Sommer 1805 erholte er sich wieder voll¬ 
ständig, allein im folgenden Winter 18!».">.!»(> häuften sich di<* Anfälle, 
und jetzt, da er sich sehr angegriffen fühlte, suchte er meinen Rath. 
Der Kranke ist in keiner Beziehung erblich belastet, hat immer in sehr 
günstigen Verhältnissen gelebt, Anzeichen von Neurasthenie, Hysterie, 
Hypochondrie, Melancholie sind nie hervorgetreton, Lucs und Pota- 
torium geleugnet. 

Status praesens: Patient ist ein kräftig gebauter, gut genährter 
Mann von blassem Aussehen. Auch die genaueste Untersuchung der 
lebenswichtigen Organe ergiebt keinerlei Abnormität, Urin ist zucker- 
lind eiweissfrei, im Blut keine auffallenden Abnormitäten, nur ist der 
Hämoglobingehalt der rothen Blutkörperchen zweifellos Vermindert. 

Bei der Untersuchung im Anfall selbst zeigt sich, dass die schwarz- 
braune Färbung des Urins durch EintfarbstolT bedingt ist, dement¬ 
sprechend ist der Eiweissgelialt der Flüssigkeit ein sehr hoher. .Sowie 
im Laufe von 21 Stunden der Urin klar wird, ist jede Spur von Eiweiss 
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verschwunden. Dass cs sicli in der Timt. uni H Umaglobinuric handelt, 
erweist die chemische und mikroskopische Prüfung des Harns. Was 
die Sclilue k beseh werde angeht, die hei allen Erkältungen zu¬ 
gleich mit der Hämoglobinurie auftritt, so sitzt das Hinderniss 
hei der Passage der Speisen und Getränke unterhalb des Kehlkopfes, 
im oberen Drittel der Speiseröhre, etwa 25 cm von den Zähnen entfernt. 
Selbst Flüssigkeit regurgitirt vollkommen, der Verschluss ist stunden¬ 
lang ein completer; auch für die Sonde ist das Hinderniss undurch- 
tlringbar. Erscheinungen eines Pharynx- und Oesophagealkatarrhs felilen 
im Anfall und auch sonst durchaus. 

Bei ruhigem, warmem Verhalten trat rasche Erholung ein. Während 
eines mehnnonatlichen Aufenthaltes in Nizza im letzten Winter blieben 
die Anfälle aus. Patient hat jetzt seine frühere Spannkraft vollkommen 
wiedererlangt. Irgend welche Symptome, die die Annahme einer prä- 
disponirenden Neurose: Neurasthenie oder Hysterie berechtigt erscheinen 
Hessen, kamen niemals zur Beobachtung. 

Ich habe einen ähnlichen Fall in der Litteratur nicht auffinden 
können. Er beweist klar und unzweideutig das Vorkommen des 
Oesophagospasmus in Folge von Erkältungseinflüssen. Dass die 
paroxysmale Hämoglobinurie als solche kein direkt veranlassendes 
Moment für das Zustandekommen des Spasmus ist, geht schon 
daraus hervor, dass dieso Combination bisher nicht beobachtet 
worden ist. 

Ich könnte Ihnen nun noch von einer grossen Zahl von Oeso- 
phagospasmusfällen Krankengeschichten mittheilen. Allein das 
sind derartige Beobachtungen, wie sie auch schon von anderer 
Seite gemacht wurden und zum Theil von Alters her bekannt sind. 
Vor allem handelt es sich in den einschlägigen Fällen um schwere 
Neurosen, bei denen wir länger oder kürzer dauernden Oesophago¬ 
spasmus gelegentlich gesehen haben, dann um die verschiedensten 
Magenerkrankungen, seltener Darm- und Genitalaffectionen, die ihn 
reflektorisch zu Stande kommen Hessen. Dass jede Art von 
anatomischen Prozessen in der Speiseröhre sich mit 
K rümpf Zuständen vergesellschaften kann und dass dies 
auch häufig geschieht, sei nochmals besonders betont. Dass aber 
bei dem Vorhandensein eines pathologisch-anatomischen Prozesses 
in der Speiseröhre es ganz besonders schwierig ist, den Spasmus 
als solchen zu erkennen und seine Bedeutung in der Hervor¬ 
bringung des Krankheitsbildes richtig zu bewerthen, braucht kaum 
gesagt zu werden. Wir müssen uns aber immer bemühen, hier 
einen klaren Einblick in die Dinge zu gewinnen, weil hiervon 
unser therapeutisches Handeln beeinflusst wird und weil sich 
wirkliche Erfolge selbst unter ungünstigsten Verhältnissen, wie 
z. B. beim Carcinom, wie ich 1 ) das zu zeigen mich bemüht habe, 
garnicht selten erzielen lassen, wenn wir diesem wichtigen Punkte 
genügende Beachtung schenken. 

Aber auch die Diagnose des für sich allein bestehenden 
Spasmus ohne sonstige Erkrankung der Speiseröhre ist nicht ganz 
leicht und sicherlich nicht so leicht, wie die meisten Autoren, die 
darüber geschrieben haben, zu glauben scheinen. Es findet sich 
in der Litteratur eine erhebliche Zahl von Fällen, die als Spasmus 
oesophagi geführt sind, die entweder überhaupt garnichts mit 
Krampf zu thun haben, oder bei denen er eine ganz nebensäch¬ 
liche Begleiterscheinung anderer Oesophagealerkrankungen, bei¬ 
spielsweise eines entzündlichen Prozesses oder einer Atonie, resp. 
Ektasie des Organs ist. Ich erwähne z. B. hier eine englische 
Arbeit über Oesophagospasmus von J. C. Rüssel, 2 ) die jüngst er¬ 
schienen ist, in der sieben Fälle mitgetheilt werden, von denen 
mindestens drei der strengen Kritik nicht Stand halten. Es dürfte 
deshalb nicht unzeitgemäss sein, einmal auf die diagnostischen 
Kriterien dieser Erkrankung einzugehen. 

Schicken wir voraus, dass j üngere Frauen relativ am häufig¬ 
sten von Spasmus befallen zu werden scheinen. Plötzliches Ein¬ 
sätzen einer Schluckhemmung, namentlich auch für flüssige 
Nahrung, spricht für Vorhandensein des Spasmus, noch mehr ein 
Intermittiren der Anfälle, die ganz unregelmässig kommen 
oder nur von ganz bestimmten, zum Theil nervösen Einflüssen aus- 
gelöst werden und deren Intensität und Dauer schwankt. Ein 
Wechsel in dem Durchgängigkeitsgrade der Speiseröhre- 
derart, dass die ersten Bissen stecken bleiben, die folgenden glatt 
durchgehen, oder dass Speisemassen zuerst leicht passiren und dann 
unvermittelt eine plötzliche Unterbrechung statt hat, ist ein auf¬ 
fallendes. für Spasmus sprechendes Symptom. Noch beweisender 
ist ein Wechsel in dem Sitz der Hemmung, so dass also 

') Therapie der Gegenwart Bd. I, Heft 2. 

'-) British medical Journal, June 1898, 


No. 45 

z. B. an einem Tage das obere und an einem anderen das untere 
Oesophagealdrittel sich undurchgängig erweist; doch ist dieses ein 
sehr seltenes Zeichen und findet sich nur neben schwereren ner¬ 
vösen Erkrankungen. Sonstige anamnestische Daten und subjek¬ 
tive Beobachtungen sind für die Diagnose nur mit grösster Kritik 
zu verwerthon, und man wird in allen Fällen gut thun, nament¬ 
lich wo eine allgemeine Neuropathie und ihr Zusammenhang mit 
der üesophagealstörung nicht unzweifelhaft erhellt oder wo der 
reflectorische Charakter der Speiseröhrenstörung nicht eindeutig 
zu Tage tritt, sich nur auf den objectiven Befund zu verlassen. 
Die Sondirung und vor allen Dingen das Oesophagoskop ver¬ 
mögen die Sachlage gemeinhin einwandsfrei klarzustellen. 

Bei der Sondirung müssen wir in der Zeit, wo die Schluck¬ 
hemmung besteht, auch objectiv einen Widerstand nachweisen 
können. Er kann bei kurzem Zuwarten oder einigem Druck 
weichen, denn es giebt auch viele leichte Formen von Spasmus, 
aber er muss unbedingt vorhanden sein. Ich betone, was ich 
schon an anderer Stelle 1 ) gesagt habe, alle die Fälle, bei denen 
dieses Zeichen angeblich gefehlt hat und doch Schluckbeschwmien 
bestanden, gehören nicht hierher. Ich mache ferner auf das Be¬ 
rn erkenswerthe Nachlassen des Widerstandes bei der Son¬ 
dirung aufmerksam, das eintreten kann, wenn wir wiederholt 
rasch hintereinder schlucken lassen, ein Verhalten dos 
Nervmuskelapparates, das Spasmus anzeigt und ein Fehlen der 
Erschlaffungsfähigkeit aussehliessen lässt (s. oben). Endlich kann 
bei der Sondirung ein Wechsel des Durchgängigkeitsgrades 
und des Sitzes der Hemmung manifest werden, und diese objektive 
Feststellung ist oft von entscheidendem Werth. 

Durch das Oesophagoskop sind wir einmal in der Lage, 
sonstige ösophageale Erkrankungen festzustellen, andererseits den 
Spasmus positiv zu diagnostiziren; denn er giebt meist ein charak¬ 
teristisches Bild. Scharf vorspringende Schleimhautfalten, die 
nach einem in der Mitte des Lumens gelegenen Punkte conver- 
giren, bilden einen rosettenartigen, mehr oder weniger starren 
Verschluss. Das Lumen, wo es überhaupt erkennbar ist, ist eng. 
nur bei tiefer Inspiration oder beim Husten werden Flüssigkeit 
(Schleim, Speichel, Mageninhalt) und Luft durch die feine Oeffming 
in die Höhe gebracht, nicht selten von einem zischenden Geräusch 
begleitet. Die Schleimhaut des contrahirten Oesophagusabschnittcs 
ist gemeinhin intensiv geröthet, gelegentlich wird die Mucosa auch 
erodirt gefunden, zumal dort, wo häufige Regurgitation oder 
Stagnation statt hat. Ueber den geringen Werth des Verhaltens 
der Schluckgeräusche für die Diagnose des Spasmus habe ich 
mich schon an anderer Stelle (1. c.) geäussert. 

Meitzer 2 ) hat dann noch auf das Fehlen stomachalen Er¬ 
brechens und Aufstossens und das Auftreten starker Magen* 
tympanie bei Cardiospasmus als brauchbare Symptome hingewiesen: 
sie sind nur mit grösster Kritik zu verwerthen. Dass Erbrechen 
aus dem Magen auch bei echtem Spasmus zu Stande kommen kann, 
beweist die Beobachtung Lei eilten stern ’s, und Auftreibung 
des Epigastrium entsteht durch Spasmus oesophagi allein gemein¬ 
hin nicht, da spielen die verschiedensten anderen Momente (Katarrh 
und Atonie des Magens und Dünndarms z. B.) eine entscheidende 
Rolle. Auch habe ich wiederholt im Oesophagoskop mich davon 
überzeugen können, dass durch das spastisch verengte Lumen 
Gas und sogar Flüssigkeit heraufgewürgt werden konnten. Bläht 
man aber den Magen künstlich auf, wde dies Meitzer in seinem 
bemerkensworthen Falle gethan hat, so beweist die resultirende 
und bestehen bleibende Tympanie deshalb nichts für Spasmus, 
w^eil uns die Unmöglichkeit unter diesen abnormen Verhältnissen! 
eine Eructation auszuführen, auch bei sonst ganz Gesunden und 
vielen Magenkranken begegnet. 

Wenn wir in der anfallsfreien Zeit untersuchen, so können 
alle erwähnten Kriterien fehlen, aber gerade das Negative dos 
Befundes w r ird dann diagnostisch von Belang sein. 

Dass Spasmus als ein monate-, ja jahrelang bestehendes 
Uebel von wechselnder oder gleichbleibender Intensität vorkommt. 
ist bekannt. Bald zeigt sich in diesen Fällen der Krampf nur bei 
abnormen Reizen, z. B. der Sondirung, bald nur bei gewissen 
Speisen, bei gröberer Kost oder überhaupt bei fester Nahrung, 
oder er tritt nur zu bestimmten Tageszeiten, oder im Verlauf 
länger dauernder Mahlzeiten auf. Hier liegen die Dinge noch 

') Deutsche* niodichiische Wochenschrift 1899, No. 4, 5. 

~) Berliner klinische Wochenschrift 188*, No. 8, 9. 

*) Deutsche medirinische Wochenschrift 1891, No. Id, 15. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 





9. November. DEUTSCHE MED1CINTSCHE WOCHEN SC HEI PT. 743 


nicht ungünstig, es steht so, dass trotz der Erschwerung der l)e- 
glutition doch immer noch ausreichend Nahrung, namentlich wenn 
dieselbe reizlos und flüssig ist, in den Magen passirt und zur 
Assimilation gelangt. Doch will ich nicht verfehlen, hier gleich 
zu bemerken, dass wir auch einmal auf einen Patienten stossen, der 
flüssige Kost schlechter schluckt als feste. Sehr selten sind die 
Fälle, bei denen überhaupt und dauernd keinerlei Speisebrei, selbst 
kein Tropfen Wasser die Speiseröhre zu durchdringen vermag. 
Natürlich ist der Spasmus hier auch nur habituell, d. h. erlöst 
sich in der Ruhe und im Schlaf mehr oder weniger, er setzt ein 
beim geringsten Reiz, der den Oesophagus (z. B. beim Essen und 
Trinken, bei der Sondirung) trifft, er wird unter Umständen auch 
von anderen Organen aus anhaltend in dieser Hartnäckigkeit her¬ 
vorgerufen, wobei nicht selten zusammenschniirende Empfindungen 
in der Speiseröhre auftreten. 

In den bisher mitgetheilten Fällen dieser Art handelt es sich 
wohl meist, falls im Oesophagus selbst nicht noch eine andere 
Affection, die den vehementen Reiz unterhielt, vorhanden war, 
um schwere Hysterie. Gemeinhin wird man aber gut thun, bei 
derartig starker Krampfneigung daran zu denken, dass eine ana¬ 
tomische Veränderung in dem oberhalb oder innerhalb der spastisch 
verengten Partie gelegenen Theil der Speiseröhre die eigentliche 
Reizquelle darstellt, deren Charakter die ösophagische Unter¬ 
suchung klarstellen wird. Namentlich sind es leichtere und tiefer 
greifende entzündliche Prozesse, Fissuren und Erosionen der 
Schleimhaut, die den Ablauf der Peristaltik stören und Krampf 
auslüsen, resp. eine leichtere Form desselben in eine schwere ver¬ 
wandeln helfen können. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Mors praecox ex hämorrhagia cerebri 
post coitom. 

Von Professor F. Gnmprecht in Jena. 

Der merkwürdige Fall, dessen medicinischo Aufklärung mir 
seiner Zeit zufiel, kann zwar in seiner Krankengeschichte nur durch 
die Aussagen der Ueberlebenden reconstruirt werden, bietet aber 
trotzdem klinisch manches Interessante. 

Aus den Acten, die mir durch die Zuvorkommenheit der Staats¬ 
anwaltschaft in Weimar zugänglich gemacht worden sind, und 
gegen deren Bekanntgebung nach der längeren verflossenen Zeit 
kein Bedenken vorliegt, entnehme ich folgenden Polizeibericht 
über den Fall: 

„In einer Kammer des Hauses .... liegt die Leiche der 32 Jahre 
alten Frau X im Bett. Vor dem Bett findet sich Erbrochenes, ebenso 
im Gesicht, vom Mund abwärts über den Hals weg; die Leiche ist mit 
Hemd und Nachtjacke bekleidet. 

„Frau X. ist vor mehreren Monaten von ihrem Ehemanne verlassen 
worden. Wo sich derselbe aufhält, ist unbekannt. Bei Frau X. wohnte 
der 22jährige Y. aus Berlin. Dieser giebt an: Gestern hat Frau X. von 
ihren Angehörigen eine Kiste mit Nahrungsmitteln und Wein erhalten. 
Y. ist gegen 9 Uhr nach Hause gekommen und zu Frau X. in das Wohn¬ 
zimmer gegangen. Beide haben gegessen und je ein Glas Wein ge¬ 
trunken. Darauf haben sie sich zusammen in das Bett der Frau X. be¬ 
gaben, den Beischlaf vollzogen, und darauf will sich der Y. in das 
Wohnzimmer zurück und auf dem Sopha zur Ruhe begeben haben. 

„Um 12 XJhr^hat ihn Frau X. gerufen und ihn gebeten, er möge 
zum Arzt gehen, es sei ihr sehr unwohl. Y. begab sich in die Kammer 
und sah, dass die Frau erbrochen hatte. Er ging dann zu Dr. G., konnte 
diesen aber nicht wach klopfen imd ging wieder nach Hause. Da es 
der X. wesentlich besser geworden war, legte er sich wieder auf das 
Sojiha und schlief ein. Er hatte das Licht für den Fall brennen lassen, 
dass er wieder geweckt würde. Y. ist heute früh \' 4 8 Uhr munter ge¬ 
worden, hat sich gewundert, dass Frau X. noch nicht auf war, und hat 
sie nun todt in der Kammer gefunden. 

„Die X. hat ein 4jähriges Kind, dieses hat im Wohnzimmer in einem 
kleinen Bett geschlafen und nichts gemerkt. In der Wohnung wurde 
rächts gefunden, was eine Erklärung für den plötzlichen Tod geben 
konnte. Die Vorgefundenen Briefschaften und Nahrungsmittel wurden 
mit Beschlag belegt.“ 

Ich habe dann noch seihst im unmittelbaren Anschluss 
daran von dem Liebhaber der Verstorbenen nähere Auskunft 
beigezogen: 

Y. unterhielt seit zwei Monaten ein Verhältniss mit ihr, sie kamen 
wöchentlich ein- bis zweimal zusammen. Frau X. war sehr excitirbar, 
s b‘ wünschte den sexuellen Act; die Defatigation war bei ihr noch 
stärker als bei ihm, oft bemerkte er heftige Dyspno§ post actum. 
Acht Tage vor der fraglichen Nacht waren sie nicht zusammen gewesen, 
weil Frau X. an Leibschmerzen gelitten hatte; länger konnte sic die 
Trennung nun nicht ertragen. Sie hatte stets massig gelebt, Mittags 


und Abends je ein Glas Ungarwein getrunken. Nachdem sie an dem 
betreffenden Abend zusammen gegessen hatten, fand der geschlecht¬ 
liche Verkehr bis gegen ’/iH Uhr statt. Dann trennte der Mann sieh, 
um im Nebenzimmer einzuschlafen. Gegen '/ 2 12 Uhr schrie sie laut 
auf, so dass er erwachte; sie rief ihm mit eigentümlicher undeutlicher 
Sprache zu, ihr Kind herzubringen, und nahm von ihm und dem Kinde 
Abschied; vorher hatte sie schon mehrfach erbrochen. Er lief nun ver¬ 
geblich nach einem Arzt; als er heim kam, verlangte sie, abermals mit 
undeutlicher Stimme, Wasser, das er ihr gab. Nun legte er sich hin, 
da er sich des Ernstes der Lage nicht versah. Am Morgen um 7 Uhr 
erwachte er und fand zu seinem Schrecken eine kalte und steife Leiche 
im Nebenzimmer. 

Die Section (W. Müller) ergab als Todesursache eine wallnuss¬ 
grosse Blutung in die Brücke, als Nebenbefund eine alte eitrige Sal¬ 
pingitis und unbedeutende Arteriosklerose. Die hierauf bezüglichen 
Stellen des Sec.tionsprotokolls sind liier wiedergegeben. 

Brusthöhle: Herzbeutel in geringer Ausdehnung vorliegend, im 
Innern ein wenig blassgelbe klare Flüssigkeit. Die Lungen wenig 
collabirond, Pleura beiderseits stellenweise sugillirt, Bronchien blau- 
roth, Lungenarterien glatt. Aorta unbedeutend weissfleckig, 49 mm 
im Umfang. Herz von mittlerer Grösse. Epicard massig fetthaltig. 
Herzmaasse 98:104. Leichengerinnsel im rechten Herzen, das eirunde 
Loch geschlossen. Geringe weissliehe Trübungen des Tricuspidalsegels. 
Aortaklappen zart. Ostium aortieum OS mm, geringe weisse Flockung 
der Kranzadem. Bicuspidalis am Saum unbedeutend verdickt. Ostium 
venosum sinistrum 85 mm. Herzmuskel gut zusammengozogen, gleich- 
massig braunroth. 

Bauchhöhle: Das die Dünndarmschlingen in der unteren Bauch¬ 
hälfte deckende Netz hellroth injicirt und in Form eines 50 mm breiten 
Stranges mit der hinteren Wand der Harnblase und dem Scheitel des 
Uterus verwachsen. 

Die linke Tube mit der hinteren Fläche des breiten Mutterbandes 
kurz verwachsen, das Fransenende geschlossen. Beim Einsehneiden 
entleert die Ampulle gelben geruchlosen Eiter. 

Der linke Eierstock gross, mit dem breiten Mutterband kurz ver¬ 
wachsen, im Innern mehrere glattwandige Kystome. 

Das breite Mutterband unter dem distalen Ende des Eierstockes 
ausgedehnt mit gelbem Eiter durchsetzt. 

Die rechte Tube stark verdickt, geschlängelt, mit der seitlichen 
und hinteren Wand des Uterus kurz verwachsen. Bei der Eröffnung 
entleert auch diese Tube graugelben Eiter. 

Die Schleimhaut des Uterus glatt, im Körper und Hals leicht in¬ 
jicirt, allenthalben mit hellchocaladefarbigem, dickem Eiter bedeckt. Die 
Lympfgefasse am linken Tubenwinkel gelben Eiter führend. Der 
gleiche Befund der Lympfgefässe rechterseits. 

Kopf höhle: Weiche Hirnhaut zart, ihre Gefüsse massig gefüllt, 
in den Maschen klare farblose Flüssigkeit. Hirnwindungen beiderseits 
gleich. Harte Hirnhaut an der Basis glatt. Flüssiges Blut in den Quer- 
blutleitorn. Hirnstiele bleich. In der vierten Kammer ein Blut¬ 
gerinnsel. Der Boden der 
vierten Kammer rechter¬ 
seits vor den Striae mit 
einem 20 mm breiten bis 
18 mm langen Einriss ver¬ 
sehen, aus welchem ein in 
den dorsalen Theilen der 
Brücke befindliches Blut¬ 
extravasat vorsteht. 

Kleinhirn bleich, 
massig fest, die Zeichnung 
überall scharf. Auf dem 
Längsschnitt erscheint die 
Brücke inganzerDik- 
ke von einem frischen 
Bluterguss durchsetzt 
(vgl. Figur 126). 

Rechtes Grosshirn 
massig fest, massig blut¬ 
reich, weiche Hirnhaut 
leicht mul glatt abziehbar. 

Skizze des frischen Präparates. Rechtes Hinterhorn ohli- 

Oben das Kleinhirn, unten die Brücke: terirt. Unterhorn ollen, 

in letzterer der Bluterguss schraffirt. Ntuinmganglicn bleich. 

Hirnhöhlen rnitt.olweit. 
Linkes Hinterhorn obliterirt. Der übrige Befund des linken Grosshirns 
dem des rechten gleich. 

Kurz noch einma 1 zusnmmengefasst, liande 11 es sich 
also um eine tödi liehe Ponsblutung, l'm unmittelbaren 
Anschluss an eine Coliabitation; die Trägerin der 
Blutung, eine .“>2 jährige Frau, war nicht erheblich ar¬ 
teriosklerotisch. hatte sich weder gewohnheitsmässig 
noch unmittelbar vorher dem Alkoholgenuss ergeben 


Fig. 126 . 
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mul w;ir* a It.uTsc h* i ii von einer für den Tod gleich¬ 
gilt igon - Tu benei t er ung gf s und und kräftig. 

Den .sexuellen Act hier als Veranlassung für die Apoplexie 
aul'zufassen, dürften kaum Bedenken vorliegen. Oer zeitliche 
Connex ist noch ausgesprochener als in dem Oestreich'schen 
Falle, die Anamn(‘se illustrirt die Excitabilität der Frau; Apo- 
plexieen sind in diesem Alter recht selten, der 16. Theil aller 
Apoplexieen fallt auf das dritte Lehensjahrzehnt (Gintrac), der 
neunte Theil auf das vierte .Jahrzehnt, in dessen Anfang unsere 
Frau stand, auch sind Apoplexieen bei der Frau seltener als beim 
Manne (etwa wie 3 : 4 1 ; je seltener aber im allgemeinen diese 
Falle, um so bestimmter wird die Aetiologie im vorliegenden 
Falle. Oie Tubeneiterung erklärte der Obducent selbst als nicht 
zur Todesursache ausreichend. 

In der Litteratur habe ich einen gleichen Fall nicht auf¬ 
finden können. Am nächsten stellt der Fall von Oestreich. 1 ) 
Tod eines jungen Officiers post noctem nuptialein durch Ver¬ 
stopfung beider Kranzarterien. Ich habe meinen Fall seinerzeit 
in der Section für Heilkunde in Jena berichtet; in der Oiscussion 
erwähnte Wagenmann einen Fall von plötzlicher Erblindung 
durch Embolie der Arteria centralis retinae unter den gleichen 
Umständen. Ich habe diesen Fall trotz der Hilfe eines Spezial- 
collegen in der Litteratur leider nicht wiederfinden können. 

Riedel erwähnte bei dergleichen Gelegenheit, dass zu seiner 
Zeit in Rostock ein älterer Herr im Bordell todt aufgefunden wurde. 
Ein Gleiches wird von dem Tode eines grossen Generals in einem 
unserer Nachbarreiche versichert, ln der Arbeit von Filippi und 
Brigidi 2 ) ist die (-ohabitation als Ursache des plötzlichen Todes 
angegeben. Auch inden bekanntenLehrbiichern der inneren Medicin, 
bezw. der Neurologie findet sich gelegentlich ein Hinweis auf dieses 
ätiologische Moment, namentlich im Französischen, wie in Oeeham- 
bre\s Oictionnaire, in Charcot-Bouchard-Brissaud's Traite. 
in Gintrac’s 3 ) Lehrbuch. 

Oie Uasuistik ist der Polizei wohl bekannter als den Ge¬ 
lehrten, und die Fälle sind in Wirklichkeit häufiger als in der 
Litteratur. 

Pulscurvcn, welche inter coitum aufgenommen sind (Mendel¬ 
sohn), 4 ) zeigen die erhebliche Beanspruchung der Circulation, die 
Wellen sind ungleich im Rhythmus und von verschiedener Höhe 
und Länge, wie bei einer schweren Herzinsuffieienz. 

Dem Wesen nach ist die Apoplexia e cohabitatione aber nichts 
anderes als jede andere Apoplexie bei plötzlicher Blut¬ 
drucksteigerung oder überhaupt jede Embolie aus ähnlicher 
Veranlassung: tödtliche Apoplexieen ereignen sich, wie bekannt, 
im kalten Bade/) beim Turnen, im Zorn oder Aerger, beim Er¬ 
wachen, bei der Oefäcation, bei Krämpfen, bei Hustenstössen, 
überhaupt bei Muskelanstrengungen. Oer Dichter und Satiriker 
Pietro Aretino (f 1557) verendete 05 Jahre alt in dem Moment, 
als er über einen Witz seiner Schwester unbändig lachte, er fiel 
mit dem Stuhl um und war todt (Apoplexie’ Verletzung?); noch 
bestimmter verlautet 6 ) vom Papst Leo X., dass er in einem Lach¬ 
anfall plötzlich gestorben sei: schon Aretäus erwähnt solche 
Möglichkeit. Ich entnehme aus diesem zeitlich so weit zurück¬ 
liegenden Beispielen natürlich nichts weiter, als die allgemein 
herrschende Ueberzcugung von der Möglichkeit solchen Zusammen¬ 
hanges. 

Namentlich die Apoplexieen durch Muskelanstrengung 
bei älteren Leuten sind von jeher gekannt und gefürchtet. Das 
Maassgebende bleibt hierbei immer die Gefässveründerung, besonders 
die miliaren Aneurysmen des Hirns; die Muskelarbeit spielt nur die 
Rolle der Gelegenheitsursache durch Vermittelung des erhöhten 
Blutdrucks oder wenigstens,der erhöhten Strömungsgeschwindig¬ 
keit. Bei vielen Menschen steigt der Blutdruck infolge von Muskel¬ 
arbeit. Das hat schon Zadeck gefunden, und haben Friedmann 
im Basch 'sehen Laboratorium und weiterhin Maximovitseh und 
Rieder in der Ziemssen‘sehen Klinik bestätigt. 

') Deutsche medicinisehe Wochenschrift 1800, No. 10. 

-) Sperimentale Mai 1883, S. tüT. 

! ) (Jours theor. et ehir. de path. interne, tome VII, iSiis. 

*) Deutsche medicinisehe Wochenschrift 1800, S. 38 L 

& ) Die von Oertel (Kreislaufstörungen, III. Aull., S. 171) beob¬ 
achtete Blutdruckzunahme von 10 nun Hg nach einem Bade im Schliersee 
ist relativ gering, es gieht weit höhere Steigerungen durch kalte 
Bäder. 

") S. Der h a m b re 's Dictionnaire encyklop., Artikel (Jerveau-He- 
morrhagie Bd. XIV, 1 STB. 


Auch Oertel hat bei seinen Bergsteigversuchen Blutdruck¬ 
zunahmen bis 43 mm Hg erlebt. Ich will die ganze Litteratur über 
Blutdruck-Muskelarbeit hier nicht aufrollen, Tschlenoff 1 ) und 
Kluge 2 ) geben weitere Belege. Oie negativen Ergebnisse von 
Marey, Kaufmann, Zuntz am arbeitenden Pferde zeigen aller¬ 
dings, dass Muskelarbeit bei intacten Regulationsvorrichtungen 
von Blutdrucksenkung begleitet ist; die Muskelgefässe erweitern 
sich bei der Arbeit. Aber beim Menschen kommen doch andere 
Verhältnisse in Betracht: die mangelhafte Gefässregulation bei 
Arteriosklerotikern und namentlich die stärksten Steigerer des 
Blutdruckes, die Gemütsbewegungen. Ich habe (in anderem Zu¬ 
sammenhang) eine Reihe von Blutdruckversuchen bei arbeitenden 
Menschen angestellt und dabei öfters Steigerungen um 50 nun, ja 
bis über 8U mm Hg gesehen. 

Plötzliche Todesfälle nach Muskelanstrengungen, meist durch 
Apoplexie bedingt, finden sich in der grossen Casuistik LesserVt 
mehrfach. Fast jedes grössere klinische Werk erwähnt heftigere 
Körperbewegungen als Ursachen der Apoplexie. R. Kern 4 ) stellte 
83 Fälle von Embolie der Arteria centralis retinae zusammen, unter 
ihnen waren (soweit die Aetiologie angegeben ist) neun während 
einer vorübergehenden Muskelanstrengung entstanden, nämlich 
während der Arbeit, beim Bücken, nach einem forcirten Marsch: 
auch zwei beim Mittagsschläfchen eingetretene Embolieen müssen 
hier noch zugerechnet werden, da die Blutdrucksteigerung nach 
der Hauptmahlzeit (ca. 20 mm) hinreichend sichersteht. 

Freilich kommen viele, ja die meisten Apoplexieen ohne be¬ 
sondere Veranlassung, oft während der Nachtruhe, zu Stande. 
Bei Key-Aberg’s plötzlichen Todesfällen tritt die Muskelanstren¬ 
gung ganz zurück. Aber je weniger die Gefässe sklerosirt sind, 
je jugendlicher der Träger, um so mehr sucht man nach einer 
äusseren Veranlassung. Jürgens 5 ) sah eine Embolie der Bauch¬ 
aorta bei einem 19jährigen Studenten nach einem Zechgelage, 
BastianV*) 15jähriger Knabe, der durch Hirnblutung plötzlich 
starb, war nach einem guten Diner aufs Pferd gestiegen, Mö¬ 
bius 7 ) sah eine Gehirnblutung durch Keuchhusten. 

So häufig Hirnblutungen Vorkommen, so selten sind Rücken¬ 
mark sblutungen; auch bei ihnen zeigt sich der Einfluss der 
Muskelanstrengungen. Ich behandelte lange Zeit einen jungen 
Burschen, der als Hausdiener die Koffer der Reisenden vom Bahn¬ 
hof nach dem hoch gelegenen Hotel zu tragen hatte; an einem 
kalten regnerischen Tage stürzte er bei dieser Beschäftigung zu¬ 
sammen, lag Monate lang an einer Paraplegie der Beine und hat 
eine dauernde spastische Parese zurückbehalten; die Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose während der klinischen Behandlung lautete auf 
Hämatomyelie. Schlesinger 8 ) sah eine ausgedehnte Blutung in 
das Rückenmark bei einem Hunde, der „nach einem kurzen for¬ 
cirten Lauf unter Ausstossung eines gellenden Schreies sich heftig 
überschlagen hatte.“ Section: Leichte Mitralinsufficienz und 
Rückenmarksblutung. ^ Ich bemerke dazu, dass Arteriosklerose bei 
den (relativ kurzlebigen) Hausthieren fast gar nicht gefunden wird: 
die bekanntesten Veterinärwerke, die ich nachgeschlagen habe, 
erwähnen sie flüchtig oder gar nicht. Das Gefässsystem derHaus- 
thiere ist dem des jugendlichen Menschen gleichwerthig. 

Es mag hiermit bewenden. Zu solchen ätiologischen Fragen 
wird ja öfters die subjective Ueberzeugung zusammen mit einigen 
Parallelfällen als einziges Beweismaterial sich herbeischaffen lassen. 
Jedenfalls ist die medicinisehe Bedeutung wie das menschliche 
Interesse, das der vorliegende Fall bietet, gross genug, um die 
Theilnahme weiterer Kreise zu erwecken. 


‘) Zeitschrift für diätetische und pkvsikalische Therapie 1. ls‘ |s - 
Heft 3, 4. 

-) Dissertation. Kiel 1803. 

*) Besser, Vierteljahresschrift für gerichtl. Medicin XLVIII, Dss. 
S. 1. Ich rechne hierher die Fälle 10, 2U, 58. 07, 70, 83, 127, 12S. 

*) Dissertation. Zürich 1802. 

Münchener medieinische Wochenschrift 1804, No. 43. 
ö ) Lancet, 3. November 1883, 8. 773. 

7 ) Centralblatt für Nervenheilkunde 1887, No. 2. 

H ) Arbeite»! aus dem Institut für Anatomie und Physiologie des 
(Vntralnervensysteins; herausgegeben von Obe rste iner. 2. Heft. 1804. 
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V. Choreiforme Bewegungen nach Varicellen. 

Von Dr. M. L. H. S. Menko in Amsterdam. 

Es zeigt sich allmählich mehr und mehr, dass die Windpocken 
überhaupt nicht eine so harmlose Krankheit sind, wie dies ge¬ 
wöhnlich angenommen wird. Die Angaben in der Litteratur von 
ernsthaften, ja selbst tödtiiehen Complicationcn bei dieser allge¬ 
mein verbreiteten Kinderkrankheit haben leider so sehr an Zahl 
gewonnen, dass man vollends berechtigt ist, die Ungefährlichkeit 
der Varicellen zu bezweifeln. Von diesen Complicationen wird be¬ 
sonders die acute Nierenentzündung am meisten erwähnt. 

Henoch theilte zuerst im Jahre 1884 vier Fälle von Wind¬ 
pocken, denen sich eine acute Nephritis zugesellte, mit. Einer 
dieser Fälle nahm einen tödtiiehen Ausgang. Bald wurde diese 
Veröffentlichung von mehreren ähnlichen Angaben gefolgt, so 
von Hagenbach, Högyes, Rille u. s. w. In meinem Vaterlande 
theilte Fiedeldy im Jahre 1895 einen sehr interessanten Fall von 
Nephritis varicellosa mit. Ausser der Nierenentzündung hat man 
als Folgezustände oder Complicationen von Varicellen Blasen¬ 
entzündung, Noma und Gelenkentzündungen beobachtet. Aus dem 
Vorhergesagten wird es klar, dass Vorsicht in der Prognose und 
eine genaue Beobachtung dieser in den meisten Fällen harmlosen 
Krankheit nothwondig ist. 

Einen jüngst von mir beobachteten Fall sei in dieser Beziehung 
und auch wegen sonstigen sich darbietenden Interesses mitzu- 
theilen gestattet. 

Die vieljährige Patientin E. Gr. zeigte am 23. Mai 18‘J'j das be¬ 
kannte Varicellenexanthem. Die Eruption war reichlich und die ein¬ 
zelnen Efflorescenzen sehr gross. 

In den ersten Krankheitstagen war der Allgemeinzustand ziemlich 
ernsthaft und das Fieber hoch. 

Die beiden Brüderchen und ein älteres Schwesterchen wurden 
gleichfalls in ziemlich heftiger Weise von den Windpocken befallen. 

Bei meinem Besuch am 4. Juni fiel es mir auf, dass das Kind fort¬ 
während Grimassen machte und dass der Kopf und die oberen 
Extremitäten sich in schüttelnder Bewegung befanden. 

Am 6. Juni gab mir eine genauere Untersuchung folgendes Re¬ 
sultat: Es zeigt sich ein Tremor des Kopfes und der oberen Extremitäten , 
welcher bei Bewegung etwas zunimmt. Das Grimassenschneider ist 
verschwunden. Die Pupillen reagiren normal. Nystagmus und Augen¬ 
muskellähmungen sind nicht vorhanden. Das Kind schwankt beigeschlossenen 
Augen . Die Sprache ist langsam und schwierig, aber nicht seandirend. 
Die Zunge wird gerade ausgesteckt und zeigt rhythmische Zuckungen. 
Der Facialis ist normal, die Reflexe sind nicht gesteigert. Auch die 
Sensibilität und die motorische Muskelkraft zeigen keine Aenderungen. 
Harnblase und Rectum functioniren gut. Appetit und Schlad ungestört. 

Das Kind ist munter und heiterer Laune. Am Herzen, an den 
Lungen und Nieren keine Abweichungen. 

Anamnestisch erfahren wir, dass die Eltern des Mädchens sehr 
nervös sind. Das Kind hatte, vier Wochen alt, an Krämpfen gelitten. 
Das Kind war rachitisch gewesen, die Dentition war demzufolge ver¬ 
spätet. Die kleine Patientin zeigte stets ein aufgeregtes Wesen. 

Die Eltern hatten beobachtet, dass das Kind in den letzten Tagen 
nichts in seinen Händen festhalten konnte und deswegen schwierig ass 
und öfters auf den Fussboden fiel. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung einer Mixtur mit 
Bromnatrium und der Anwendung von lauwarmen Bädern. 

Die Krankheit heilte rasch wieder ab. 

Zuerst schwanden die Zuckungen in der Zunge, dann der Tremor 
des Kopfes und der oberen Extremitäten. Nach vier Wochen war 
Romberg’s Phänomen nicht mehr zu constatiren. 

Ich glaube diesen Fall betrachten zu können als choreiforme 
Bewegungen, als eine forme fruste von Chorea minor 
nach Varicellen. 

Die Gründe, welche mich zu dieser Diagnose veranlassten,* 
möchte ich kurz auseinandersetzon. 

In den ersten Tagen wäre vielleicht die Vermuthung berechtigt 
gewesen, dass es sich um einen Fall von multipler Herdsklerose 
handelte. Fälle von sclerose en plaques nach Infectionskrank- 
heiten (Typhus, Cholera, Keuchhusten) sind dem Kindesalter nicht 
fremd, wie die Mittheilungen von Pierre Marie, Charcot, ten 
Cate Hoedemaker, Dickinson und anderen zeigen. Diese 
Diagnose musste jedoch von uns verlassen werden wegen des 
akuten Anfanges der Krankheitserscheinungen, des Fehlens von 
Nystagmus, des Mangelns des Skandirens, der normalen Sehnen¬ 
reflexe, und später wegen der baldigen Abheilung der Krankheit. 
Auch die rhythmischen Zuckungen der Zunge sprachen gegen 
die Annahme einer multiplen Herdsklerose, weil bei diesem Leiden 
sich nur fibrilläre Bewegungen in der Zunge vorfinden. 


An eine Kleinhirngeschwulst oder an hereditäre Ataxie 
konnte hier kaum gedacht werden. Recht schwierig war die 
Differcntialdiagnose mit einer hysterischen Affection. „Es 
kommen nämlich Fälle vor, in denen sich in der That auf der 
Grundlage der Hysterie Bewegungen entwickeln, die ganz den¬ 
jenigen bei echter Chorea entsprechen, Fälle, in denen man von 
choreiformer Hysterie sprechen kann“ (Wollenberg). Trotzdem 
wurde die Diagnose Hysterie von uns verworfen, weil bei 
unserer kleinen Patientin keine hysterogenen Punkte bestanden, 
hysterische Stigmata fehlten, die Sensibilität ungestört war, und 
vor allem weil dem Fall das eigenthüinliche hysterische Gepräge 
abging. Das Grimassenschneiden, die eigenthümlichen Zuckungen, 
welche bei willkürlichen Bewegungen Zunahmen, drängten uns 
augenblicklich zu der Annahme eines St. Veitstanzes. 

Das Schwanken hei geschlossenen Augen sprach nicht gegen 
die Auffassung der Krankheitserscheinungen als choreatischer, 
denn ataktische Symptome sind mehrmals bei Chorea minor be¬ 
schrieben worden. 

So theilt Oppenheim in seinem bekannten Lehrbuch über 
Nervenkrankheiten einen Fall mit, wo bei einem dreijährigen 
Knaben sich nach einem Falle ataktische Gehstörungen vorfanden. 
Anfangs wurde an eine- Spinalaffeelion gedacht, bis die uncoordi- 
nirten Bewegungen zeigten, dass es sich um einen Fall von Chorea 
minor handelte. 

Natürlich ist bei unserer Kranken nur von einer unvollkom¬ 
menen Ausbildung des Veitstanzes die Rede. Unseres Erachtens 
möchten wir hier am richtigsten von choreiformen Bewegungen 
oder einer forme fruste von Chorea minor sprechen. Herr Pro¬ 
fessor Pel, welcher mit mir die Patientin in Konsultation sah, 
theilt dieselbe Auffassung. 

Fälle von Chorea minor im Verlaufe von Infectionskrankheiten 
sind mehrfach beobachtet worden, so in erster Linie beim akuten 
Gelenkrheumatismus, weiter bei Scarlatina, Morbilli, Influenza, 
Diphtheritis, Typhus, Erisypelas und Pyümie. 

In der grossen Statistik von Mackenzie werden acht Fälle 
von Chorea erwähnt, wo Windpocken vorangingen, und zwar 
fünf in Verbindung mit Masern, und drei zusammen mit Scarla¬ 
tina. Es ist aber nicht sichergestellt, ob bei diesen Fällen die 
Verknüpfung zwischen dem St, Veitstanz und den Varicellen so 
innig war wie in dem von uns beobachteten Fall. 

Fragen wir nun am Ende nach dem Zusammenhang zwischen 
den vorangegangenen Varicellen und den von uns beobachteten 
choreiformen Bewegungen, dann stimmt es am besten mit den 
jetzigen Anschauungen über das Wesen dieser postfebrilen Nerven¬ 
erscheinungen, wenn wir annehmen, dass die bei der Varicellen- 
infection gebildeten Toxine oder andero uns noch unbekannte 
chemische Stoffe einon Reiz auf das centrale Nervensystem, 
namentlich auf die motorischen Apparate desselben ausübten. 

Krankenpflege. 

Untersuchungen über das Schlucken in verschiedenen 
Körperlagen und seine Bedeutung für die Krankenpflege. 

Von Martin Mendelsohn and Hermann Gutzmann 
in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 44.) 

Das gleiche, meine Herren, gilt von dem anderen Schenkel 
des Winkels, unter welchem die Luftwege und die Nahrungswege 
sich kreuzen: von dem Kehlkopf. Auch hier haben unsere Röntgen¬ 
versuche in den verschiedenen Körperhaltungen sehr deutlich und 
ausnahmslos ergeben, dass stets ein vollständiger Vorschluss 
des oberen Kehlkopfeinganges stattfindet, und zwar durch ein 
Ueberklappen der Epiglottis, indem diese von dem Zungengrund 
nach unten gedrückt wird. Das war in jedem einzelnen unserer 
Versuche auf das schärfste sichtbar. Nicht alle Lnryngologen theilen 
die Anschauung, dass der Verschluss des Kehlkopfeinganges durch 
die Epiglottis geschehe: Moritz Schmidt nimmt beispielsweise 
an, dass der Hauptverschluss gegen ein Eindringen von Speisen 
in den Kehlkopf durch die Taschenbänder stattlinde, obwohl von 
ihm selber der schöne Nachweis herrührt, dass ein Tuschest rieh 
in der laryngealen Fläche der Eptglottis nach dem Schlucken einen 
Abdruck auf den Taschenbändern hi nt erlassen hat. Das können 
wir jedoch mit aller Sicherheit, aus unseren Röntgenversuehen 
sagen, dass die Epiglottis beim Schlucken stets den Kehlkopf¬ 
eingang vollständig verschliesst, und zwar ist auch hier eine jede 
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nur mögliche Körperlage der einzelnen Kranken auf den Abschluss 
an sieh ohne Einfluss, er erfolgt stets in der gleichen Weise, 
gleichviel oh die Versuchsperson aufrecht steht oder horizontal 
liegt oder gar eine 1 nach abwärts geneigte Kopfhaltung annimmt. 
Wenn man an Lebenden und unter der frappanten und instruc- 
tiven Uontrolle des Röntgenbildes diese Versuche vor Augen hat, 
so zeigt sich auch von vornherein deutlich, dass, selbst wenn der 
Verschluss des Kehlkopfes durch die niedergedrückte Epiglottis 
kein vollkommener wäre, was ja nicht zutrifft, die horizontale 
Position des Kranken einem unmittelbaren Eindringen von Speisen- 
theilen in den Kehlkopf noch weniger günstig sein kann, als die 
aufrechte Körperhaltung, weil die Luftwege, welche im Aufrecht¬ 
sitzen vor dem Oesophagus gelegen sind, im Liegen sich nun 
über ihm befinden, so dass also die Schwere der Speisen, um sie 
nach dem Oesophagus zu leiten, mitwirkt. Thatsächlich ist jedoch 
der Verschluss in allen Fällen und in jeder Position ein voll¬ 
kommener; ihn in seiner Intensität exact zu messen, haben wir 
bisher noch nicht vermocht. 

Somit hatten wir erwiesen, dass es beim Verschlucken keines¬ 
falls ein mangelhafter Abschluss der Luftwege nach den beiden 
möglichen Richtungen hin ist, dass dieser Abschluss vielmehr in 
jeder in der Krankenpflege nur verkommenden Körperlage ein 
ausreichender ist und bleibt, um ein Verschlucken vermeiden zu 
lassen. Ein primäres Verschlucken lediglich aus der Körperlage 
her giebt es daher bei normaler Bildung und Function der beim 
Schlucken thätigen Organe nicht: wir möchten unter primärem 
Verschlucken, da das Verschlucken für gewöhnlich ein Reflexact 
ist, alle diejenigen Möglichkeiten verstehen, in welchen Speisen- 
theile, ohne zuvor reflectorisch ausgelöste Action, direkt und un¬ 
mittelbar in die nicht genügend abgeschlossenen Luftwege hinein¬ 
treten, während sec und är es Verschlucken alle diejenigen 
Formen genannt werden können, in welchen auf refleetorischem 
Wege zunächst Husten ausgelöst wird und dabei die an sich voll¬ 
ständig abschliessenden Verschlüsse der Luftwege durchbrochen 
werden. 

Ein primäres Verschlucken, ein einfaches Hinübertreten aus 
den Speisenwegen in die Luftwege findet also in Folge der Körper¬ 
lage unter normalen Verhältnissen nicht statt; wohl aber kann es 
natürlich, was hier nicht eingehend erörtert zu werden braucht, 
überall da eintreten, wo aus Mängeln der Bildung oder der 
Function der abschliessenden Apparate, des weichen Gau¬ 
mens nach oben und der Epiglottis nach unten hin, der Abschluss 
überhaupt nicht in vollständigem Maasse zur Ausführung kommen 
kann. Denn ist der weiche Gaumen, aus welchen Ursachen auch 
immer, nicht im Stande, seine Functionen vollständig auszuüben, so 
treten beim Schlingen die Speisenmassen ebenso ohne weiteres in 
die Nasenhöhle, wie das dann auch die Luft beim Sprechen thut, 
weshalb eben eine derartige Sprache als eine näselnde bezeichnet 
wird. Solche fehlerhaften Bildungen sind entweder angeborene 
1 ►efecte, Gaumenspalten, oder sie sind erworben durch Syphilis; auch 
alle Lähmungen des Gaumensegels, wie sie besonders häufig nach 
Diphtherie Vorkommen oder wie sie bei der Bulbärparalyse cen¬ 
tralen Ursprungs sind, haben das gleiche bekannte Resultat. Und 
ebenso ist es mit dem Kehlkopf; oft kann eine von vornherein zu 
kurze Epiglottis zum völligen Verschluss überhaupt nicht aus- 
reichen. und auch Exstirpationen der Epiglottis sind hier und da 
vorgeiiommen worden; doch kann auch dann noch, wie Moritz 
Schmidt beobachtet hat, das Schlucken regulär vor sich gehen, 
da die Taschenbänder nun den Verschluss besorgen. Aber abge¬ 
sehen von diesen Zuständen aussergewöhnlicher Veränderungen 
hat die- Körperlage auf den Abschluss der Luftwege keinerlei Ein¬ 
fluss. Es müssen also andere Momente sein, welche in der hori¬ 
zontalen Position ein Verschlucken leichter zu Stande kommen 
lassen als in der aufrechten Haltung: sie zu ermitteln, war nun 
unsere Aufgabe. 

Und in der That sind es zwei wesentliche und wichtige Mo¬ 
mente, welche bei den einzelnen Körperhaltungen in verschiedenem 
Maasse wirksam werden und indirekt auf das eventuelle Ver¬ 
schlucken Einfluss nehmen. Für das primäre Verschlucken, für 
den unmittelbaren und ohne Reflexwirkung erfolgenden Uebertritt 
von Speisentheilen in die Luftwege ist das maassgebende Moment 
die Athmung: für das secundäre, das reflectorisc.be Verschlucken 
dagegen geben die Differenzen in der Sensibilit ät und in 
der Reflexerregbarkeit der einzelnen Abschnitte von 
t i au m en u n d Ra c h e n wa n d den Ausschlag, woieho wir haben 
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feststellen können. Von diesen beiden Faetoren hängt fast aus¬ 
schliesslich das Verschlucken ab. 


Es ist unvermeidlich, dass bei noch so vollständigem Abschluss 
von Nase und Kehlkopf während des Schluckens ein vorüber¬ 
gehendes Lüften dieses Verschlusses bei jeder Athmung 
erfolgen muss; jedenfalls ein solches der Epiglottis und, wenn'die 
Athmung durch die Nase geschieht, auch eine Lüftung des Gaumen¬ 
verschlusses. Die Art, wie man die Speisen darreicht, hat daher 
in der Krankenpflege eine sehr wesentliche Bedeutung, nicht nur 
die jedesmaligen Mengen, sondern vor allein auch die Schnellig¬ 
keit der Einverleibung, und das besonders darum, weil alle diese 
Formen der Darreichung hier die Athmung sehr wesent¬ 
lich modificiren. Ist die Mundhöhle mit Flüssigkeit oder mit 
Speisenmassen erfüllt und erfolgt während des Schluckens eine 
Inspiration, zumal eine plötzliche und ergiebige, so wird mit 
mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit ein Theil des 
Mundinhaltes in den Kehlkopf gesogen; in welchem Maasse 
das der Fall ist, hängt in der Hauptsache von der Consistenz 
und der Art der Speisen ab; krümelige, trockene und pulverige 
Substanzen werden leichter durch den Luftstrom mitgeführt 
als breiartige und cohärente; Flüssigkeit eher «als festere Speisen, 
sehr wesentlich spricht auch die Trockenheit der Mundhöhle und 
der Mangel an ausreichender Speichelabsonderung mit, welche 
verhindern, dass sogleich nach der Einführung in den Mund 
ein einheitlicher, plastischer und zusammenhängender Bissen 
geformt wird, so dass also die überhaupt so sehr wichtige Mund- 
pfi- *ge auch in diesem Betracht ihre erhebliche Bedeutung hat. 
Das gleiche kann bei der Exspiration geschehen, wenn diese 
durch die Nase erfolgt ; ist die Mundhöhle angefüllt, so kann eine 
plötzliche und intensive Exspiration Speisen mit in die Nasenhöhle 
hineinführen. Wir haben an bettlägerigen Kranken eine ganze 
Reihe von Versuchen unter diesen Gesichtspunkten angestellt, und 
es hat sich immer wieder ergeben, dass für das primäre Ver¬ 
schlucken die fehlerhafte Athmung das wesentliche Moment ist. 
Nicht die horizontale Lage als solche bedingt ein häufigeres Ver¬ 
schlucken, sondern die Erschwerung der Athmung; sie ist einmal 
an sich in der Horizontallage schwieriger, und zudem bedingt 
auch das Ungewohnte der Speiseneinnahme in dieser Position 
häufiger als bei aufrechter Haltung ein Athmen während des 
Kauens und Schluckens. Wir möchten nur an Asthmatische und 
Dyspnoische erinnern, an Kranke mit Herzaffectionen und an die 
vielen andersartigen Kranken, welche alle in der aufrechten Position 
freier athmen und auch ceteris paribus den Athem länger An¬ 
halten und entbehren können als in der Bettlage, um damit evi¬ 
dente Fälle eines solchen Zusammenhanges anzuführen, der in 
minderem Maasse auch bei jedem anderen bettlägerigen Kranken 
obwaltet. Muss man im Liegen kauen, so tritt der Augenblick, 
wo wieder Luft geholt werden muss, schneller ein als bei auf¬ 
rechter Position. 

Nun kann man aber, wenn es überhaupt nötliig wird, den Athem 
anzuhalten, das erheblich länger und bequemer nach der Inspiration 
thun als nach der Exspiration; und dementsprechend haben wir 
auch immer wieder gesehen, dass ein Verschlucken erheblich seltener 
erfolgt, wenn man unmittelbar vor einer jeden Einführung 
von Speise den Kranken zunächst tief einathmen lässt. 
Auch erklärt sich nun aus diesem Zusammenhänge die in der 
Krankenpflege geltende empirische Vorschrift, nicht zu hastig zu 
essen und die Speiseneinnahmen nicht zu schnell auf einander 
folgen zu lassen; denn w r enn hierbei auch der Contractionszustand 
der Cardia sehr wesentlich mit in Frage kommt, welcher erst 
5 6 Secunden nach dem Anlangen des Bissens vor dem Magen 
ihm den Eintritt gestattet, und wenn besonders auch der Ablauf 
der Contractionswellc in der Oesophagusmuskulatur in drei räum¬ 
lich verschiedenen Abschnitten vor sich geht, w r elche als einzelne 
Phasen auch zeitlich einander in gesetzmässiger Regelung folgen, 
und das so, dass eine jede neue Auslösung einer Contractions¬ 
welle in dem oberen Drittel eine Hemmung im etwa noch nicht 
vollendeten Ablaufe in den beiden unteren Abschnitten der Speisen¬ 
röhre zur Folge hat — denn wenn auch diese Momente gleich¬ 
falls wesentlich sind, so hat ein zu schnelles Einführen von Speisen, 
in erster Linie eben wiegen der Beeinträchtigung der Athmung. 
die während jedes Kauens und Schluckens angehalten werden 
muss, für das Verschlucken ausschlaggebende Bedeutung. Her 
Kranke muss, soll ein Verschlucken vermieden werden, vor jedem 
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neuen Bissen immer erst wieder mit seiner Athmung ins Gleich¬ 
gewicht gelangen, er muss „erst wieder zu Athem kommen". 

Auch der physiologische Vorgang der sogenannten Schluck- 
athmung dürfte hier mit in Betracht kommen. Durch eine Reihe 
schöner experimenteller Arbeiten, insbesondere von Marckwald, 1 ) 
ist nachgewiesen worden, dass mit jedem Schlucken eine Zwerch- 
fellcontraction und damit eine Inspiration mässigbn Grades ein¬ 
hergeht; es geschieht dies durch ein Irradiiren des Reizes vom 
Schluckcentrum auf das Athemcentrum. Diese Inspiration ge¬ 
schieht. natürlich bei offener Glottis; aber sie beginnt erst, wenn 
der Bissen schon am Kehlkopf vorüber in die Speiseröhre ge¬ 
worfen worden ist. Es ist leicht verständlich, dass nicht nur bei 
zu schneller Speiseeinnahme, sondern auch bei einer Nahrungs¬ 
aufnahme im Liegen, wenn ein Theil des Bissens oder Schluckes 
beim Beginn der physiologischen Schluckathmung noch oberhalb 
des Kelilkopfeinganges sich befindet, eine Ansaugung in die Luft¬ 
wege auf diese Weise erfolgen muss. 

Daraus erklärt sich der Vortheil, den es gewährt, die Kranken 
zur Nahrungsaufnahme aufzurichten, dass die häufigere und an¬ 
gestrengtere Athmung in der horizontalen Position die Speisen 
leichter primär in die Luftwege einsaugt. Und dieser Vorgang 
einer fehlerhaften Athmung kann durch unzweckmässige Maass¬ 
nahmen oder durch Versäumnisse der Krankenpflege auch 
sonst recht häufig eintreten: so ist es nicht selten, dass undisei pli- 
nirte Kranke aus Mangel an Aufmerksamkeit oder Gewöhnung nicht 
mit ihrer Athmung zu Stande kommen, dass sie sich ebenso ver¬ 
halten wie kleine Kinder, welche beim Essen und Trinken sich 
darum oft verschlucken, weil sie mitten innen Athem schöpfen 
und Speise dabei aspiriren. Auch die Umgebung und Wartung 
kann den unerwarteten Eintritt solcher Athemzüge dadurch aus- 
lösen, dass sie den Kranken während seiner Nahrungsaufnahme 
unvermittelt anredet, dass sie mit ihm während des Essens spricht 
oder dass sonstige Störungen und Ablenkungen in der Umgebung 
eintreten, welche ein Auffahren, ein Erschrecken und andere mit 
plötzlichen Inspirationen einhergehende Reactionen ausüben. Von 
der allergrössten Wichtigkeit aber ist diese Rücksichtnahme auf 
die Athmung während des Schluckens gegenüber benommenen 
und bewusstlosen Kranken, bei denen die Einführung der Speisen 
immer so zu geschehen hat, dass sie auf der Höhe der Inspiration 
geschieht, wo dann der Kranke automatisch zu schlucken pflegt 
und dabei seine Athmung ausreichend lange sistirt. 

Alle diese Regelung der Athmung nun trifft nur das primäre, 
das unmittelbare Verschlucken, wichtiger noch sind unsere Fest¬ 
stellungen über die Ursachen des secundären, des reflectonsch 
ausgelösten Verschluekens. Hier hat sich das Gesetz ergeben, 
dass ein Verschlucken nicht stattfindet, wenn die durch 
die Speisewege hindurch passirenden Massen in der 
Medianlinie des Körpers bleiben, dass jedoch refleetorisch« 
Auslösungen von Hustenstössen und Würgebewegungen eintreten, 
wenn sie von der Mittellinie nach den Seiten hinabweichen. Das 
ist ja gerade das Wesen des reflectorischen Verschluekens, welches 
wir das secundäre nennen, dass auf irgend einen Punkt der inneren 
Oberfläche, und zwar ebensowohl der Speisenwege wie der Luft¬ 
wege, ein Reiz einwirkt, welcher refleetorisch zu einer plötzlichen 
und tiefen Inspiration führt und dabei nun Speisenmassen in die 
Luftwege aspirirt werden. Hier sind es die als Fremdkörper wirken¬ 
den Speisen selber, welche diesen Reiz hervorbringen. Ueben sie 
den Reiz in den Luftwegen aus. so hat zunächst ein primäres Ver¬ 
schlucken stattgefunden, es ist nur ein kleiner .Theil des Bissens 
oder Schluckes, ein Krümel, ein Tropfen, direkt in die Luftwege 
gelangt, der nun aber von hier aus refleetorisch Husten und tiefe 
Inspiration erzeugt, unter welchen erst das Gros der im Munde 
befindlichen Speisenmassen in die Luftwege eingesogen wird. 
Das ist ja auch ohne weiteres verständlich. Was uns aber bei 
unseren Untersuchungen als neu entgegentrat und für das Zu¬ 
standekommen des Verschluekens von besonderer Wichtigkeit sich 
ergab, das ist die Thatsache, dass auch bei vollständig 
nach üben wie nach unten hin abgeschlossenen Luft¬ 
wegen durch so einfache und natürliche Uontacte, wie 

') Max Marckwald. Die Athembewc'gnngen und deren Inner¬ 
vation beim Kaninchen. Zeitschrift für Biologie; Bd. XXIII, mute folge, 
Hd. V, S. 1 1 :{.*>. 1 ss(>. — Max Marckwald. Leber die Ausbreitung 

der Erregung und Hemmung vom Schluckcentrum auf »las Atheineentnmi. 
Zeitschrift für Biologie ßd. XXV, neue Folge \ II. 


sie die Speisen selber in den Speisenwegen erzeugen, 
von jedem Punkte der Oberfläche auch der Speisenwege 
aus der gleiche refleetorisch« Vorgang ausgelöst werden 
kann, und das, wie unsere Feststellungen zeigten, um so mehr 
und um so leichter, je weiter der Bissen von der Medianlinie des 
Körpers seitlich hin abweicht. 

Dabei sind hier zwei verschiedene Momente scharf zu unter¬ 
scheiden: einmal die Reflexerregbarkeit, und sodann die Sen¬ 
sibilität der in Betracht kommenden Oberflächen. 

Zunächst ist die Sensibilität der einzelnen Abschnitte 
eine wesentlich differente: am Gaumen sind die Tastkreise in 
der Medianlinie sehr wesentlich kleiner als rechts und links davon: 
nach einigen Feststellungen sind sie 4 Amal, 1 ) nach anderen sogar 
bis siebenmal kleiner-) als die seitlichen. Das kann auch nicht 
Wunder nehmen, wenn man Frontalschnitte des Gaumens unter dem 
Mikroskop betrachtet; die Kap he des Volum präsentirt sich dann stets 
als ein ganz starres Bindegewebe, wie sie überhaupt als embryonale 
Narbe aufzufassen ist, so dass also im Gegensatz zu allen anderen 
Körperstellen, mit alleiniger Ausnahme nur des Dammes, kein 
Ueberschreiten der Mittellinie durch die beiderseitigen Nerven¬ 
fasern hier statt hat, wie das für andere median belegen« Körper¬ 
abschnitte nachgewiesen ist. 3 ) Die Sensibilität ist also in der 
Medianlinie eine wesentlich grössere und feinere als in den seit¬ 
lichen Partieen, und die scharfe Trennung der beiderseitigen Nerven¬ 
gebiete ist der Grund hiervon. Das feinere Gefühl in der Mitle 
der Passage hat ahm* für das Schlucken die grösst 1 Bedeutung, 
dass es für die richtige Leitung des Bissens, solange er in 
der Mitte des Weges bleibt, mitwirkt; er wird hier besser gefühlt 
und feiner lokalisirt, als wenn er von der Mittellinie abweieht. 
Eine jede Einbringung von Nahrung also, weicht 4 einem Ver¬ 
bleiben der Speisen in der Mitte des von ihnen zu nehmenden 
Weges förderlich ist, wirkt daher allein schon wegen der hier 
vorhandenen grösseren Sensibilität der Oberfläche der Wandungen 
einem möglichen Verschlucken entgegen. 

Viel wesentlicher aber als diese Differenzen der Tastempfin¬ 
dung sind die von uns festgestelltun Verschiedenheiten der 
Reflexerregbarkeit auf den einzelnen Oberflächen der 
ersten Wege. Hier walten ausnahmslos bei jedem Gesunden und 
jedem Kranken die grössten Unterschiede in der Auslösbarkeit von 
Würge- und Hustenreflexen durch tactile Reize ob, je nachdem 
diese in der Medianlinie oder an seitlichen Partieen der Rachen¬ 
höhle zur Einwirkung gelangen. Die Uvula, das Velum, die hintere 
Rachenwand, alle diese Gebilde lassen sich in jeder Art und in 
jeder Intensität berühren und reizen solange man dabei in der 
Medianlinie des Körpers bleibt, erfolgt für gewöhnlich keine 
Reaction auf den Reiz. Ganz anders jedoch verhalten sie sich, 
sowie man die gleichen Reize mehr lateralwärts zur Anwendung 
bringt: die vorderen Gaumenbögen zwar reagiren in der Mehrheit 
der Fälle kaum, hei manchen Personen allerdings schon etwas 
auf derartige Reize; die hinteren Gaumenbögen dagegen zeigen 
die Reactionen bereits wesentlich deutlicher, wenn sie auch oft 
nur relativ schwache Reactionen auslösen. Die seitlichen Ab¬ 
schnitte der hinteren Rachenwand jedoch lösen bei einer jeden 
Berührung, welcher Art sie auch sein mag, die intensivsten Würge¬ 
rn«! Inspirationsreflexe aus: und wir haben an einer mehr als 

') A. Ephraim, Die nervösen Erkrankungen des Rachens. Samm¬ 
lung klinischer Vorträge, begründet von R. v. Volkmaun, neue I'olsru 
No. 1<‘>2 (12. Heft der <5. Serie), Leipzig Ist Mi. 

a ) Ottomar lloehne, Beiträge zur Kenntnis» des Tastsinns der 
Haut und der Schleimhäute, besonders in der Medianlinie des Körpers. 
lnaii«urul-Dissertation, Rostock. lS'.'S. 

*) R. Zander. Feber «las Verhalten der llautnerven in der Mittel¬ 
linie d«*s menschlichen Körpers. Sitzungsbericht der biologischen Section 
der physikalisch - ökonomischen Gesellschaft zu Köügsber«- i. Pr. vom 
28. Januar 1S'.*7. - Kleine Mittheilungon aus dem Gebiete des peri¬ 
pherischen Nervensystems. Sitzunu-sbericht der biologische« Sect ioii 
vom 2S. October ls<>7. Anatomisches über Triueniiiui^imuraluieen. 
Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr., Sitzuips- 
berirht vom 0. Januar lsl'ü. -- Beitrüge zur Kenutniss der llautnerven 
de» Kopfes. Separatabdruek aus den anatomischen Helten, lieiaus- 
H'envben von Merkel und Bonnet, Isö7. Leber «las \ erbreit uns*«* 
»re bi et der Gefühls- und Geschmacksnerven in «ler Zunuenschleiinhaut. 
Abdruck aus «lern anatomischen Anz«-ger von B a r «1 e 1 e b«' n. Bd. X 1 \ , 
No. Ö, 1N‘J7. M. X uss ba um, Leber «len Verlauf und die Emliumiu 
peripherer .NVrven. Wrhandhmeen «ler anatomischen Gesellschaft in 
Basel, iv.G. Nerv und Muskel. Archiv lur mikroskopische Anatomie 
Bd. XLV1I, IS'.ML 
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ausreichenden Zahl gesunder und kranker Personen festgestellt, 
dass der Contact der Speisen mit diesen seitlichen Rachenpartieen 
genügt, um Reflexe auszulösen, welche zu unvermittelter und 
tiefer Inspiration und damit zur Ansaugung von Speisentheilen in 
die Luftwege führen. Die forcirte Inspiration saugt die Fremd¬ 
körper in den Kehlkopf, die forcirte Exspiration des Hustens wirft 
sie unter Umständen in die Nasenhöhle. Diese ausserordent¬ 
liche Reflexerregbarkeit der seitlichen Rachenpartieen 
ist die Ursache des secundären, des reflectorischen Ver¬ 
schlucken s. Weichen die Speisen von ihrem gewohnten Wege 
in der Medianlinie des Körpers ab, gelangen sie an diese so über¬ 
aus sensiblen Oberflächen, so erzeugen sie Reflexe, deren Ablauf 
eine Einsaugung von Speisen in die Luftwege, ein Verschlucken 
nothwendig mit sich bringen muss. (Schluss folgt.) 


Militärsanitätswesen. 

E. P. Nuguera, Das Xeroform in der Kriegschirurgie. Deutsche 
militärärztlirhe Zeitschrift 1899, S. 289. 

Der Primärarzt des spanischen Militärsanitätscorps und Chef der 
chirurgischen Klinik des Militärhospitals in Juinez auf der Insel Cuba, 
Nuguera, hat wahrend des cubanischen Krieges Xeroform bei zahl¬ 
reichen Verwundungen durch Kugeln, wie durch die blanke Waffe 
angewendet. Er fasst seine Beobachtungen in folgende Sätze zu¬ 
sammen: Xeroform ist ein mächtiges Wundantisepticum, welches die 
hervorragendsten Dienste in der Kriegschirurgie leisten wird. Es ab- 
sorbirt das von der blutigen Oberfläche abgesonderte Secret, steri- 
lisirt es und erhält die Wunde vollständig trocken und frei von 
Keimen, welche eine secundüre Infection hervorzubringen im Stande 
wären. Da durch die ganz einfache Trockenbehandlung mit Xeroform 
die Wunden 48 Stunden und länger aseptisch erhalten werden, ist 
dieses Wundmittel unersetzlich bei der ersten Behandlung auf dem 
Schlachtfeld und bei der Anhäufung von Verwundeten in den Laza- 
rethen mit wenig Personal; denn das Xeroform ermöglicht eine Ver¬ 
zögerung der Behandlung der Verwundungen ohne Gefahr für den 
Patienten. Bei Verwundungen mit Substanzverlust begünstigt es die Hei¬ 
lung durch kleine, harte und regelmässige Granulationen, ohne jemals, 
wie andere Antiseptica, insbesondere Jodoform, weiche, schwammige 
Wucherungen zu erzeugen._ 


R. Ebert, Zar Trachomfrage In der k. u. k. Armee. Mit zwei 
graphischen Darstellungen. Wien, J. Safar, 1898. 47 S., 1,20 M. 

Dass eine Trachomfrage in der österreichischen Armee besteht, 
wird ohne weiteres klar, wenn man die Angabe liest, dass in derselben 
jährlich rund 20UO Mann an Trachom erkranken und 500— looo mit 
Trachom behaftete Stellungspflichtige zur Assentirung erscheinen. Das 
Trachom wird einerseits durch die Superarbitrirten in die CivilbeVölke¬ 
rn ng geschleppt, andererseits von der Bevölkerung in die Armee. 
Zwischen Donau und Theiss, noch mehr in Galizien, Truppen auch nur 
acht Tage lang bei Bürgern einzuquartiren, erklärt Ebert für ein 
grosses Wagniss. Die Frage, ob Trachomatöse assentirt werden sollen, 
verneint Ebert vom Standpunkt der Armeehygiene aus. Treffen Mann¬ 
schaften bei Truppenkörpern ein, so sollen sie solange isolirt bleiben, 
bis sie ärztlich untersucht sind, bezw. wenn sie als trachomkrank oder 
-verdächtig erkannt werden, bis zur Heilung. Die Untersuchung auf 
Trachom hat getrennt von der übrigen körperlichen Untersuchung statt¬ 
zufinden. Findet sich der geringste Katarrh, Secret oder Schaum in 
den Lidspaltecken, so ist die doppelte Umstülpung des oberen Lides, 
bezw. Sichtbannachen der oberen Uebergangsfalte unter Cocai'nanästhesie 
und mittels einer eigenen Pincette auszuführen. Nach jeder Unter¬ 
suchung eines Verdächtigen ist die Pincette auszukochen; der Arzt hat 
seine Hände mit warmem Wasser, Seife, Bürste und Sublimat zu 
waschen. Nach der Untersuchung sind den Rekruten sofort reine Hand¬ 
tücher zu libergeben und mitzutheilen, dass sie sich das Gesicht nicht 
in einem auch von anderen benutzten Gefäss waschen dürfen. Jeder 
als krank Erkannte ist dann sofort in eine Heilanstalt abzuschieben, in 
welcher die Trachomatösen und Trachomreconvalescenten in eigenen 
Zimmern isolirt werden. Die Frage, ob durch Verhütung der Ein¬ 
schleppung des Trachoms aus der Bevölkerung eine Beseitigung der 
Krankheit zu gewärtigen sei, verneint Ebert entschieden, schon weil 
die Armee ihre eigenen Stummimpflinge habe; diese kommen aus den 
Spitälern und können nie beseitigt werden, weil sie in der Ergänzungs¬ 
mannschaft sich stets verjüngen. Trachomrecidiv ist in den meisten 
Fällen mit einem ungeliebten Trachom identisch; ungeliebte Trachome 
mit zwar unverdächtiger Lidbindehaut, aber gewucherten Trachom- 
körnern in der oberen Uebergangsfalte trifft man nicht selten noch nach 
sechs- bis siebenmonatlicher Behandlung. Der Trachomausbreitung ist 
vorzubeugen zunächst durch Vertiefung der bezüglichen Kenntnisse des 
Truppenarztes, sodann Beobachtung der Trachomreconvalescenten in 
eigenen Anstalten, mindestens zwei bis drei Monate lang, Versetzung 
aller Trachomreconvalescenten von der Cavallerie zur Infanterie, An- 
tö'-t ; giiiig einer Trachomkarte für die ganze Monarchie, Verbot der Be¬ 


urlaubung in inficirte Gemeinden, und da die Infection oft durch das 
Waschwasser vermittelt wird, Verbot gemeinsamen Waschwassers und 
gemeinsamer Handtücher. Bei exacter Durchführung der prophylakti¬ 
schen Maassregeln erklärt es Ebert für möglich, Uebertragimgen des 
Trachomgifts zu verhindern. Schill (Dresden). 


Mittheilungen über Congresse. 

— Das Deutsche Reiehscomit6 für den XIII. internationalen 
medicinischen Congress in Paris hat am 1. d. M. seine definitive 
Constituirung vollzogen — Vorsitzender: Virchow; Schriftführer: 
Posner und Eulenburg; Schatzmeister: Bartels — und sich durch 
Cooptirung einiger ausserhalb Berlins wolmender Mitglieder ergänzt. 
Das bekannte Reisebureau von Carl Stangen in Berlin Mohrenstrasse 10 
wird als „Verkehrsbureau des deutschen Reichscomites für 
deu internationalen Congress“ fungiren und Beitrittsmeldungeu, 
sowie Zahlungen seitens der Congresstheilnehmer in Empfang nehmen, 
auch die Besorgung von Wohnungen für diese vermitteln. 

— Der XXI. Balneologen-Congress wird vom 9.—12. März 19ÜU in 
Frankfurt a. M. tagen. — Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen 
werden rechtzeitig erbeten an den Generalsecretär der Balneologisrhen 
Gesellschaft, Herrn Sanitätsrath Dr. Brock, Berlin SO., Melchiorstr. 1 s. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medici» 
am G. November (Vorsitzender Herr Becher) demonstrirte vor der Tages¬ 
ordnung Herr J. Meyer einen Fall von ankylosirender Entzündung der 
Wirbelsäule; Herr Milchner eine Abbildung zur Massage im Alterthum. 
An der Discussion über basophile Körnungen der Erytlirocyten beihei¬ 
ligten sich die Herren Bloch, Ullmann, Litten; an der Discussion 
über Experimente an der Schilddrüse die Herren Eulenburg und 
Katzenstein. Hierauf hielt Herr F. Blumenthal seinen Vortrag 
über den Stand d^ Frage der Zuckerbildung aus Eiweisskörpern. 

— In der Medicinischen Universitätspoliklinik wird vom 
15. November ab auf Initiative des Cultusministeriums eine Sprech¬ 
stunde für Lungenleidende unter Leitung des Prof. Max Wolff 
abgehalten werden. — Gegen diese neue Einrichtung sind in einigen 
Berliner politischen und medicinischen Blättern die lebhaftesten Be¬ 
denken geltend gemacht worden, namentlich deshalb, weil man die Be¬ 
fürchtung hegt, dass dadurch der Erwerbsthätigkeit der praktischen 
Aerzte im allgemeinen und der Kassenärzte im besonderen erheblich 
Abbruch geschehen könnte. Diese Auffassung ist jedoch allem Anschein 
nach unbegründet. Die Untersuchung der Patienten soll lediglich eine 
frühzeitige Erkennung der Lungenschwindsucht zum Ziele haben 
und eine Erweiterung der — durch die Kassen angeregten — Sputuni- 
untersuchungen bilden, wie sie bisher im Institut für Infectionskrank- 
heiten ausgeführt wurden. Zur Aufnahme sollen nur solche Kassen¬ 
kranke gelangen, die der poliklinischen Abtheilung seitens der 
Kassenärzte selbst zu dem bestimmten Zwecke — unter Be¬ 
nutzung eigener Formulare — überwiesen werden. Die Thätigkeit 
des leitenden Arztes wird also lediglich eine consultirende sein. 
Eine Schädigung der Kassenärzte ist danach weder beabsichtigt, noch 
zu befürchten. 

— Durch die politische und Fachpresse ist vor einigen Tagen die 
Mittheilung gegangen, dass seitens der preussischen Regierung dem Ab- 
geordnetenhau.se in der nächsten Session ein Noth-Seuchengesetz 
zugehen solle, da die Vollendung eines Reichsseuchengesetzes einst¬ 
weilen nicht zu erwarten sei. Nach unseren Informationen ist diese 
Nachricht nicht richtig. Die Arbeiten über ein Seuchengesetz sind viel¬ 
mehr seitens des Reiches wieder aufgenommen werden, sodass der — 
hoffentlich recht baldigen — Vorlage eines entsprechenden Gesetz¬ 
entwurfs an den zuständigen Stellen entgegengesehen werden kann. 

— Der ehemalige Präsident des Reichsversicherungsamtes Dr. 
Bödiker ist von der Universität Göttingen mit Rücksicht auf 
seine Verdienste um die Durchführung der Unfallgesetzgebung und der 
dabei bewiesenen Rücksichtnahme auf den ärztlichen Stand zum 
Doctor medicinao honoris causa promovirt worden. 

— Universitätsnachrichten. Giessen: Der Director der 
chirurgischen Klinik Prof. Dr. Bose ist aus Gesundheitsrücksichten um 
seine Pensionirung eingekommen. — Würzburg: Der Privatdocent 
der Anatomie Dr. Braus in Jena ist als Professor hierher berufen. 

— Gestorben: Geh. Sanitätsrath Dr. Friedrich Nötel, Director 
der Rheinischen Provinzialirrenanstalt in Andernach, den 1. d. M-, 
GU Jahre alt. — Geh. Sanitätsrath Dr. Mortier Feig in Berlin am 
2. November im vollendeten GG. Lebensjahr. — Geh. Sanitätsrath Dr. 
Alex. Bertram in Berlin am 5. November, G2 Jahr alt. — Dr. Max 
Teichmann (Specialist für Nasen- und Kehlkopfkrankheiten) in Berlin, 
am G. November, 32 Jahr alt. 

SflF* Berichtigungen für Theil II des Reichsmedicinalkalenders. 
Jahrgang 1900, werden baldigst seitens der Redactlou, Berlin W.» 
Am Karlsbad 5, erbeten. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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nische Degeneration des Herzmuskels. Von Prof. Dr. Hochhaus und 
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II. lieber eine Massenerkrankung durch Vergiftung mit stark 
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setzung.) 8. 760. 

Standesangelegenheiten : Krankenkassenenquüte für die Provinz 
Schlesien. 8. 763. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Ueber Sondenemährung von 
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I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Kiel. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke.) 

Ueber chronische Degeneration des Herz¬ 
muskels. 

Von Prof. Dr. Hoehhans und Dr. Reinecke. 

Seitdem die rhythmische Bewegung des Herzens in erster Linie 
als eine Function des Herzmuskels selber gedeutet wurde, musste 
natürlich demselben auch bei allen krankhaften Vorgängen an 
diesem Organe eine erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet werden. 
In der That ist seit der Zeit, wo His, 1 ) Romberg und Krehl 
die Anschauung fester zu begründen suchten, dass die Automatie 
des Herzens von der Muskulatur ausgehe, diese in steigendem 
Maasse bei allen Herzaffectionen Gegenstand genauester Unter¬ 
suchung geworden. 

Wir wollen hier nicht genauer untersuchen, in wie weit diese 
neue Anschauung berechtigt ist, welche Gründe |dafür und welche 
dagegen anzuführen sind; es sei nur hervorgehoben, dass die Zahl 
der Gegner noch immer eine recht grosse ist, und ferner, dass 
selbst bei Annahme dieser Lehre die Rolle und der Einfluss des 
Nervensystems auf das Herz noch immer als ein recht erheblicher 
angenommen werden muss, eine Thatsache, die auch von 
His, 2 ) Romberg und Krehl des öfteren ganz besonders betont 
worden ist. 

Jedenfalls aber war die neue Anschauung über die Herzthätig- 
keit insofern unmittelbar fördernd, als die Aufmerksamkeit der 
Untersucher, die bis dahin meist den Klappenerkrankungen zu¬ 
gewendet war, nun auch mehr auf die Beschaffenheit der 
Muskulatur gelenkt wurde und bei einer grossen Anzahl der ver¬ 
schiedenartigsten Erkrankungen der Zustand des Herzmuskels bis 
in alle Einzelheiten festgestellt wurde, wozu die Benutzung der 
von Krehl hier zuerst angewendeten Methode der Serien schnitte 
besonders beitrug. 

Das Resultat war, dass sich Alterationen des Myocards weit 
häufiger fanden, als man früher geahnt hatte; so insbesondere 
nach fast allen Infectionskrankheiten, bei vielen Intoxicationen, nach 
Ueberanstrengung des Herzens, ferner in grosser Zahl bei Peri- 
und Endocarditis, so dass es schien, als ob auch bei Klappen- 


*) Verhandlungen des Congresses für innere Mediein 1890. 
s ) Verhandlungen des Congresses für innere Mediein in Karlsbad. 


fehlem dem Verhalten der Muskulatur die entscheidende Rolle 
zukomme. 1 ) 

Zwar sind die gefundenen Thatsachen nicht alle neu, sondern 
schon zu einem grösseren Theil in früheren Arbeiten beschrieben 
worden; aber die systematische Durcharbeitung aller dieser Herz¬ 
veränderungen begann doch erst seit der Zeit, wo His, Rom- 
berg u. a. die Bedeutung des Herzmuskels auch für die rhythmischo 
Herzbewegung hervorgehoben haben. 

Die gefundenen Alterationen waren solche parenchymatöser 
und interstitieller Natur; bei den acuten Formen prävalirten meist 
die ersteren, während bei den chronischen naturgemäss mehr die 
Wucherung und Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes in 
die Augen sprang. 

Ueber die Entstehung und Verbreitung des letzteren schienen 
bis vor kurzer Zeit die Ansichten aller Autoren ziemUch über¬ 
einstimmend. 

Das Bindegewebe trat meist heerdförmig auf, als sogenannte 
Schwiele, und folgte einer Nekrose der Muskulatur, die in der 
Regel ihre Ursache in einer Erkrankung der Gefässe hatte, oder 
aber es nahm seinen Ausgang von einer Entzündung des Endo- 
oder Pericards; zuletzt schien es auch möglich, dass die acute 
interstitielle Erkrankung nach Infectionskrankheiten bindegewebige 
Schwielen bei der Ausheilung zurückliess. 

Dass damit indess über die Verbreitung des Bindegewebes im 
Herzfleisch die Acten noch nicht geschlossen, zeigte eine neue 
umfassende Arbeit von Dehio 2 ) über Myofibrosis, in der er auf 
Grund zahlreicher Untersuchungen, die er und seine Schüler in 
den letzten Jahren angestellt, behauptet, dass es neben der gewöhn¬ 
lichen, heerdweise auftretenden Bindegewebsentwickelung auch 
eine diffuse gebe, die sich über das ganze Herz erstrecke und so¬ 
wohl das interfasciculäre wie auch das interstitielle betreffe. Die¬ 
selbe gehe weder von den Gefässen, noch von dem Pericard aus, 
sondern sei eine mehr selbständige Wucherung. 

Diesen von ihm als Myofibrosis bezeichneten Vorgang hat 
er bei den verschiedensten Herzkrankheiten beobachtet, und zwar 
allemal dann, wenn die erschwerte Arbeit des Herzens zur Hyper¬ 
trophie und Dilatation entweder des ganzen Organs oder nur eines 

‘) Eine genaue Angabe der Litterutur über diesen Gegenstand 
findet sich bei Romberg, Krankheiten der Kreislauforgane in dem 
Ebstein -Schwalbe sehen Handbuch der praktischen Mediein 1899. 

-) Deutsches Archiv für klinische Mediein Bd. LX1I. 
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Theils desselben geführt hatte. Die Dehnung, welche alsdann der 
hypertrophische Muskel erführt, soll im Grunde die Hauptursache 
sein, welche die geschwächten Herzmuskelfasern allmählich zum 
Schwinden bringt und als reparatorischen Vorgang die Entwicke¬ 
lung des Bindegewebes herbeiführt. Am stärksten spielt sich 
dieser Vorgang in den Vorhöfen ab, weil deren muskelschwache 
Wand am wenigsten im Stande ist, einen erhöhten Druck auf die 
Dauer auszuhalten; sie wird gedehnt, die Fasern gehen zu Grunde 
und werden durch Bindegewebe ersetzt, das dann der Wand 
wieder die frühere Festigkeit verleiht. 

Die Dilatation des hypertrophischen Herzmuskels ist also die 
Hauptursache der Myofibrosis; indess wird die Möglichkeit, dass 
sie sich aus einer gleichmässigen, interstitiellen Entzündung, wie 
sie bei Infectionskrankheiten sich findet, auch bilden kann, zu¬ 
gegeben. 

Ganz allgemein hat Dehio sie auch beim Greisenherzen 
gefunden; vermuthet aber hier, dass doch wohl die Coronarsklerose 
die Hauptschuld daran trage. 

Zwei Funkte sind es also, auf die diese Arbeit unsere Auf¬ 
merksamkeit hinlenkt; einmal auf die diffuse Entwickelung des 
Bindegewebes und zweitens auf die verschieden starke Betheili¬ 
gung der einzelnen Herzabschnitte, je nachdem sie mehr oder 
minder der Dehnung ausgesetzt waren. 

Die Consequenzen, die Dehio an diese Befunde knüpft, wollen 
wir einstweilen ausser Acht lassen und erst an späterer Stelle 
besprechen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass, wenn die Angaben Dehio’s 
sich bestätigen sollten, wir darin eine wesentliche Erweiterung 
unserer Kenntnisse über die Herzerkrankung erblicken müssten, 
und in diesem Sinne wurde auch auf dem letzten medicinischen 
Congress in Karlsbad bei der Besprechung der Herzmuskelinsuffi- 
cienz mehrfach auf die in Frage stehende Arbeit hingewiesen. 1 ) 

Eine Nachprüfung war also wohl am Platze, zumal bis jetzt 
von anderer Seite über ähnliche Befunde noch nichts berichtet 
worden. Schon früher, gleich nach dem Erscheinen einer Arbeit 
von Radasewsky, 2 ) eines Schülers von Dehio, hatte der eine 
von uns (H.) bei häufigen Herzuntersuchungen allerdings mehr 
gelegentlich auf die von diesem hervorgehobene Eigenthüm- 
lichkeit in der Verbreitung des Herzbindegewebes in krankhaften 
Zuständen geachtet, aber nichts ähnliches finden können. Zu 
einem sicheren Urtheil gehörten indess genauere, systematische 
Untersuchungen, die wir beide im letzten Jahre zusammen ange¬ 
stellt haben. 

Bei dieser Nachprüfung hatten wir die Absicht, ganz beson¬ 
ders auf das Verhältniss in der Stärke der Erkrankung an den 
einzelnen Herzabschnitten unser Augenmerk zu lenken. Dass hier 
grössere Differenzen bestehen können, ist ja von vornherein klar 
und ist auch von manchen Autoren schon betont worden; schon 
Krehl 3 ) hat in einer Arbeit darauf hingewiesen. Von besonderem 
Interesse aber musste eine dahingehende Untersuchung nach der 
Arbeit von Radasewsky sein, der gefunden hatte, dass die „bei 
chronischer Myocarditis so häufig zu beobachtende Irregularität 
in einer besonders stark entwickelten fibrösen Entartung der Vor¬ 
hofswand ihre Ursache habe“. Bei der nunmehr festgestellten 
Wichtigkeit, die die Vorhöfe für die Bewegung des Herzens haben, 
schien ihm dieser Schluss durchaus wahrscheinlich; auch Krehl 4 ) 
findet, dass dieser Befund „mit unseren theoretischen Vorstellungen 
über die Bedeutung der Vorhofsmuskulatur für die Entstehung der 
Systole sehr wohl übereinstimmt“. 

Die Gesammtzahl der von uns untersuchten Herzen beträgt 
14, und zwar waren dies 3 Fälle von Greisenherzen, 6 verschie¬ 
dener Herzerkrankung (Klappenfehler und Myocarditis), 1 Fall von 
Scharlach, 2 von Diphtherie, 1 von puerperaler Sepsis, 1 Fall von 
Lungentuberkulose und Empyem. 

Wir haben von jedem Herzabschnitt, nur vom rechten Vorhof 
nicht immer, stets an mehreren Stellen grosse Stücke entnommen, 
in Formol und Alkohol gehärtet, eingebettet und mit Haematoxylin- 
Eosin und nach van Gieson gefärbt. Es wurde besonderer 


') Verhandlungen des Congresses für innere Medicin in Karlsbad 
1899. Vgl. das Referat von Schrott er. 

*) Ueber die Muskelerkrankungen der Vorhöfe des Herzens. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin No. 27. 

:t ) Beitrag zur Pathologie der Herzklappenfehler. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin Bd. XJLVI. 

*) Pathologische Physiologie 2. Auflage. 


Werth darauf gelegt, dass die Schnitte recht gross waren, meist 
3—4 cm lang und durch die ganze Dicke des Herzfleisches gingen. 
Wir haben so allerdings nicht die Einsicht gewonnen, die die 
Befolgung der genauen KrehUschen Methode giebt, aber bei der 
grossen Zahl der von uns gemachten Schnitte doch eine für den 
vorliegenden Zweck hinreichend genügende Uebersicht. 

Die Einzelheiten unserer Befunde sind in den am Schluss der 
Arbeit wiedergegebenen kurzen Krankengeschichten und Sections- 
resultaten ersichtlich; eine detaillirte Beschreibung des mikro¬ 
skopischen Befundes haben wir, als für den vorliegenden Zweck 
unnöthig, vermieden, sondern hauptsächlich nur die Ausdehnung 
und Verbreitung des Bindegewebes wiedergegeben. 

Das Resultat unserer Untersuchungen können wir 
kurz dahin zusammenfassen, dass in allen unseren 
Präparaten eine Myofibrosis nicht zu finden war, son¬ 
dern im wesentlichen die bekannte heerdweise Verthei- 
lung des Bindegewebes. 

Im Einzelnen wäre noch etwa folgendes hervorzuheben: In 
den drei Greisenherzen, die wir untersuchten, war das Bindegewebe 
meist recht stark entwickelt, aber immer nur in umschriebenen 
Schwielen, die in der Regel mit sklerotischen Gefässen in deut¬ 
lichem Zusammenhang standen oder ihren Ausgang von dem ver¬ 
dickten Peri- oder Endocard nahmen; am grössten waren sie stets 
in den innersten Muskelschichten und in den Papillarmuskeln, 
wo ja normaler Weise schon etwas mehr Bindegewebe vorhanden 
ist. Ganz scharf umschrieben sind die einzelnen Heerde aller¬ 
dings selten, sondern daneben findet sich fast stets in der Um¬ 
gebung meist eine diffusere Vermehrung des Bindegewebes, die 
bis hinein in die feinsten Interstitien geht; jedenfalls kommen so 
Bilder zu Stande, wie sie Dehio auf seinen Photographieen wieder- 
giebt, aber dieser Befund ist doch immerhin nur ein meist auf 
die Nachbarschaft einer grösseren Narbe begrenzter; im selben 
Schnitt sind dann stets noch normale Stellen sichtbar. In unserem 
Fall 2 war das an mehreren Schnitten bemerkbar. 

Das Zustandekommen solcher Bilder kann v unseres Erachtens 
auch nicht befremden. Wenn durch Gefässobliteration eine Unter¬ 
ernährung und Nekrose von Muskelfasern zu Stande kommt, so 
wird sich diese sicherlich nie um eine ganz umschriebene Stelle 
des Herzfleisches erstrecken, sondern auch in der nächsten Nach¬ 
barschaft noch eine mehr oder minder grosse Zahl von Fasern 
hier und da zum Absterben bringen, und daher wird auch das 
Bindegewebe sich nicht bloss an einer grösseren, sondern noch 
an vielen kleineren benachbarten Stellen vermehrt finden. 

Von einer Bevorzugung des linken Vorhofs durch die Binde¬ 
gewebswucherung haben wir nichts gemerkt; sie schien uns auf 
vielen Präparaten hier eher geringer, als im linken Ventrikel. 
Die Schwierigkeit in der Beurtheilung ist allerdings gerade hier 
eine recht grosse; je nach der Schnittrichtung und der Stelle des 
Vorhofs ist normalerweise schon recht viel Binde-, resp. Fett¬ 
gewebe zwischen den einzelnen Muskelbündeln, so dass wir es 
wenigstens für sehr gewagt halten, hier eine geringe oder mas¬ 
sige Bindegewebszunahme zu constatiren; eine bedeutende war 
aber gewiss nie in unseren Präparaten. 

Wir müssen damit auch einer Arbeit von Boy-Teissier uud 
Sesques 1 ) widersprechen, die als das Charakteristikum des Greisen- 
herzens auch eine diffuse Vermehrung des schon normal vorhan¬ 
denen Bindegewebes bezeichnen, wobei aber die Muskelfasern fast 
gar keine Veränderung erlitten haben; im Grunde ist es also etwas 
ähnliches wie Dehio’s Myofibrose, nur mit dem Unterschiede, dass 
bei Dehio stets einUebergang von Muskelfasern sich damit verbindet. 

Der Befund an den sechs Herzen von Leuten, die an Klappen¬ 
fehler oder Myocarditis gelitten, war im wesentlichen in Bezug 
auf die Vertheilung des Bindegewebes der gleiche, wie vorhin be¬ 
schrieben. 

Auch hier war ein Theil der Schwielen direkt um die er¬ 
krankten Gefässe sichtbar; ein anderer Theil hatte seinen Aus¬ 
gangspunkt von dem mehr oder minder stark afficirten Endo-, resp. 
Pericard; bei den übrigen war ein solcher Zusammenhang nicht 
sichtbar, und wir müssen annehmen, dass wohl am ehesten frühere 
acute Entzündungen infectiöser Natur die Veranlassung zur Ent¬ 
stehung gegeben haben; in der Anamnese finden sich dafür mehr¬ 
fach Hindeutungen. 

Auch hier müssen wir jedoch constatiren, dass verschiedent¬ 
lich allerdings auch an umschriebenen Partieen die Verbreitung 


') Revue de Medecine 1899, No. 1. 
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des Bindegewebes eine mehr diffuse war, so dass auf einzelnen 
Schnitten wohl von Myofibrosis zu sprechen war; indessen würden 
wir uns wohl hüten, solche vereinzelten Befunde zu verallgemeinern. 
Die Entstehung solcher Bilder würde sich wohl hier am leichtesten 
dadurch erklären lassen, dass die vorausgegangene acute Infiltra¬ 
tion nicht umschrieben, sondern mehr diffus gewesen wäre, wie 
wir dasselbe an einem Befunde nachher erläutern werden. 

Uebrigens hat schon vor Dehio Krehl 1 ) ganz ausdrücklich 
auf gelegentliche derartige Befunde hingewiesen. 

lieber die Vertheilung des krankhaften Prozesses heben wir 
hervor, dass fast stets der linke Ventrikel am stärksten befallen 
war, danach folgte der rechte und zuletzt die Vorhöfe. 

Neben den interstitiellen fanden wir dann noch die bekannten 
parenchymatösen Veränderungen, die körnige Trübung, die Ver¬ 
fettung und einfache Nekrose. 

Wir haben dann noch eine Anzahl von Herzen bei Infections- 
krankheiten untersucht, um uns zu orientiren, ob hier statt der 
bis jetzt meist beschriebenen herdweisen .Infiltration auch eine 
diffuse vorkommt und wie sich die Erkrankung auf die einzelnen 
Herzabschnitte vertheilt. 

Es waren dies zwei Herzen bei Diphtherie, ein Herz nach 
vScharlach und Diphtherie, ein Herz nach puerperaler Sepsis, ein 
Herz bei Tetanus und ein Herz bei Tuberkulose mit Pneumothorax. 

Mit Ausnahme eines Falles haben wir nichts von dem bis jetzt 
Bekannten Abweichendes gefunden; nur Fall 12 mit Diphtherie 
und Empyem war insofern sehr interessant, als bei ihm in der 
That die interstitielle Entzündung auf grosse Strecken durchaus 
diffus war, sodass, wenn die Krankheit zur Ausheilung gekommen 
wäre, sicher eine diffuse interstitielle Myocarditis daraus geworden 
wäre. Solche Fälle sind im allgemeinen recht selten; aus einer 
mündlichen Mittheilung von Herrn Geheimrath Heller erfahre ich, 
dass er ebenfalls vor Jahren einen Scharlachkranken obducirte, bei 
dem im ganzen Herzen eine so starke interstitielle Entzündung 
vorhanden war, dass dadurch eine erhebliche Volumszunahme des 
ganzen Organs zu Stande kam. 

Die Möglichkeit, dass also durch eine sogenannte infectiöse 
Myocarditis eine Myofibrosis entsteht, muss nach diesen Beobach¬ 
tungen zugegeben werden, doch scheint dieselbe ausserordentlich 
selten zu sein. 

Jedenfalls sind unsere Resultate nicht geeignet, die von Dehio 
beschriebene Erkrankungsart des Herzmuskels zu stützen, sondern 
lassen dieselbe nur als gelegentliches Vorkommniss muthmaassen. 
Die Entstehungsart wäre dann aber eine ganz andere, als sie Dehio 
vermuthet, der annimmt, dass die Dehnung eines hypertrophischen 
Herzmuskels denselben allmählich zum Schwund bringe und so als 
Ersatz das Bindegewebe hervorrufe. Uns scheint das wenig wahr¬ 
scheinlich; auch die hypertrophische Faser würde unseres Er¬ 
achtens die Dehnung gut aushalten, solange die zugehörigen 
Gefässe intact sind. Die Entscheidung würde auch hierbei nicht 
die Dehnung, sondern viel eher die Beschaffenheit der ernäh¬ 
renden Gefässe geben. Viel mehr ansprechend erscheint uns 
die andere Erklärung, dass eine diffuse infectiöse Entzün¬ 
dung nachher auch zur allgemeinen Myofibrose führt. Wie oft 
dies vorkommt, das werden erst spätere, daraufhin gerichtete 
Untersuchungen ergeben. Desgleichen spricht in unseren Präpa¬ 
raten auch nichts für ein stärkeres Ergriffensein der Vorhofs¬ 
muskulatur weder durch chronische noch durch acute interstitielle 
Prozesse, so dass wir nach diesen Resultaten auch nicht in der 
Lage sind, den von Dehio und seinem Schüler Radasewsky 
daran geknüpften Schlussfolgerungen in Bezug auf die Entstehung 
der Congularität der Herzaction zuzustimmen; den gleichen Wider¬ 
spruch erhebt auch Ebstein 2 ) in seiner ganz kürzlich erschie¬ 
nenen interessanten Arbeit. 

Krankengeschichten.*) 

Fall 1. M. J., Tischler, 74 Jahre alt; aufgenommen am 11. Januar 
1899 wegen Pneumonia crouposa am 3. Krankheitstage; kräftig, 
gut genährt, mässige Arteriosklerose. Herzbefund normal. Puls 
hart, ziemlich kräftig, Harn eiweisshaltig. Vom 5. Krankheitstage an 
Benommenheit; Weicher- und Frequenterwerden des Pulses. Cyanose. 
Durchfälle. Temperatur andauernd 39—40°. 

Tod am 7. Krankheitstage. 

') Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. 46. 

2 ) Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. LXV, Heft 1 u. 2. 

*) Von dem Krankenverlauf und Sectionsresultat ist der Kürze 
halber nur das für die vorliegende Frage Nöthige mitgetheilt. 


Kl inische Diagnose: Pneumonia crouposa. 

Wesentlicher Sectionsbefund (S. No. 18, 1899): Pleuro¬ 

pneumonie des rechten Ober- und linken Unterlappens; starke Füllung 
des rechten Herzens und linken Vorhofs mit Fibringerinnseln. — Herz¬ 
fleisch derb, dunkelbraun mit einem Stich ins Gelbe. Mitralklappen 
etwas verdickt, das linke Segel verkürzt. Endarteriitis aortae. 

Mikroskopischer Befund: Durchgehends starke braune Pig- 
mentirung der Herzmuskelfasern; hier und da körnige Trübung und 
Verfettung. 

Linker Ventrikel: ln der äusseren Schicht starke Hyperaemie, 
in den mittleren und inneren, besonders stark in den Papillarmuskeln 
kleinere und grössere Bindegewebsschwielen, meist aus völlig sklerosir- 
tem Bindegewebe, hier und da aber noch aus frischer entzündetem be¬ 
stehend. Dasselbe geht meist von den Gefässen oder auch von dem 
verdickten Endocard aus; an anderen Stellen ist ein solcher Zusammen¬ 
hang nicht nachweisbar. 

Intima der Gefässe verdickt. 

Endocard sehr stark gewuchert. 

Rechter Ventrikel und Septum ventriculorum zeigen die 
gleichen Verhältnisse, aber in geringerem Grade: auf dem rechten 
Ventrikel ziemlich viel Fett aufgelagert, das auch tief in die Muskel¬ 
schichten eindringt. 

Im linken Vorhof geringe, von den Gefässen ausgehende heerd- 
weise Bindegewebsentwickelung. 

Fall 2. D. G., Wittwe, 75 Jahre alt, aufgenommen am 28. März 
1899 wegen Gangraena senilis und alter Hemiplegie. 

Vor fünf Jahren rechtsseitige Hemiplegie; seit drei "Wochen Gan¬ 
grän an verschiedenen Körperstellen. Abgemagerte Frau, zeigt mehrere 
gangränöse Hautstellen. 

Herzbefund normal. Puls klein, regelmässig, ausgedehnte Ar¬ 
teriosklerose; Temperatur leicht febril. Exitus in einem Collaps- 
zustand. 

Wesentlicher Obductionsbefund (S. No. 95, 1899): frische 
fibrinöse Pericarditis; frische Myocarditis: Schwielen im Herzfleisch; 
Verwachsung zweier Aortenklappen, geringe Residuen von Endocarditis 
an den Aortaklappen; Schrumpfung und Verkalkung der Mitralis, Ver¬ 
kalkung der Coronararterien. Chronische Endarteriitis der Aorta, eitrige 
Bronchitis, Residuen von Pleuritis. 

Mikroskopischer Befund: Linker Ventrikel: Muskulatur 
durchweg mit viel braunem Pigment, zum Theil körnig getrübt und 
fettig entartet. Kerne vielfach sehr stark gebläht, zum Theil auch ver¬ 
mehrt; einzelne Muskelfasern zeigen einfache Nekrose. Das Binde¬ 
gewebe auch hier in den mittleren und innersten Schichten sehr stark, 
heerdweise vermehrt; am stärksten natürlich in den Papillarmuskeln; 
der Ausgang von dem adventitiellen Gefässbindegewebe meist leicht 
sichtbar; von den einzelnen Heerden erstrecken sich Züge von Binde¬ 
gewebe in die benachbarte Muskulatur bis hinein zwischen die einzel¬ 
nen Muskelfasern, diese allmählich zum Schwund bringend. Die Gefäss- 
wände zum Theil stark verdickt, im Bindegewebe, auch zwischen den 
Muskeln kleinzellige Infiltration. Endocard verdickt. 

Im rechten Ventrikel sind die Bindegewebsnarben nur in den 
Papillarmuskeln deutlich. 

Im linken Vorhof nur geringgradige Vermehrung des Binde¬ 
gewebes. 

Fall 3. J. S., Tischler, 77 Jahre alt; aufgenommen wegen Prostata¬ 
hypertrophie und eitriger Cystitis. 

Tod an Sepsis. 

Mikroskopischer Befund: Linker Ventrikel: neben bräun¬ 
licher Pigmentirung aller körnigen und fettiger Trübung vieler Herz¬ 
fasern ausgedehnte heerdweise frische Infiltration. Das Bindegewebe 
auch hier heerdweise in der ganzen Dicke der Wand vermehrt; meist 
im Anschluss an die sklerotischen Gefässe. 

Im rechten Ventrikel dieselben Alterationen, aber weniger 
zahlreich; ebenso im linken imd rechten Vorhof nur geringe Binde¬ 
gewebsvermehrung. 

Fall 4. F. M., Wittwe, 51 Jahre alt; aufgenommen den 6. Januar 
1899 wegen Nierenentzündung imd Herzfehler. 

Im 24. Jahre Diphtherie überstanden. 

Seit einem Jahre Athemnoth, Herzklopfen, Anschwellung der Beine. 
Acht Partus, ein Abort. 

Bei der Aufnahme bestand starke Athemnoth, mässiges allgemeines 
Oedem, geringe Albuminurie; Herzdämpfung nach rechts und links 
deutlich verbreitert, zweiter Aortenton klappend, über der Spitze ein 
systolisches Geräusch; Puls klein, unregelmässig, ungleich, beschleunigt. 

Anfangs besserte sich der Zustand; nachher trat der Tod ein durch 
Nachlassen der Herzkraft, am 26. Tage nach der Aufnahme. 

Wesentlicher Obductionsbefund (8. No. n'.i, 1899): Starke 
chronische interstitielle Nephritis, enorme Hypertrophie und fettige 
Degeneration des Herzens; Schrumpfung der Mitralis. Endarteriitis; 
Stauungsleber. 

Mikroskopischer Befund: Linker Ventrikel: Die grösste 
Zahl der Muskelfasern durch Quorrisse in einzelne Fragmente zerfallen; 
dieselben sind ausserdem stets pigmentirt und vielfach fettig degenerirt; 
die Kerne zum Theil gebläht; starke Hypertrophie der einzelnen Fasern. 
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Das Bindegewebe sehr stark vermehrt, vornehmlich in einzelnen 
grösseren Schwielen; aber auch auf grösseren Strecken durch eine 
mehr diffus* Zunahme. Die Gefässe meist nur wenig verdickt; in dem 
sie umgebenden Bindegewebe hier und da kleinzellige Infiltration. 

Im rechten Ventrikel sind die Muskelveränderungen nicht ganz 
so stark; die Bindegewebszunahme ist hier aber auch sehr hervor¬ 
tretend, und zwar meist in diffuser Weise; indess zeigen sich noch 
immer eine ganze Anzahl Stellen frei davon. 

Im linken Vorhof geringe Bindegewebsvermehrung und Muskel- 
zerfall. 

Fall 5. T., 56 Jahre alt, Schornsteinfeger, aufgenommen am 

29. Mai 1899 wegen Nephritis. 

Seit drei Jahren Kurzluftigkeit, Anschwellung der Leber und zeit¬ 
weilig Oedem der Beine. 

Herzdämpfung stark nach links verbreitert, hebender Spitzenstoss, 
Puls anfangs kräftig, wurde nachher weicher imd unregelmässig. Tod 
im urämischen Coma. 

Bei der Obduction fand sich linksseitige Schrumpfniere, rechts 
Hydronephrose mit engem Ureter: Hypertrophie des ganzen Herzens, 
myocarditische Schwielen; Stenose der Mitralis, Verwachsung zweier 
Aortenklappen; chronische Endarteriitis. 

Mikroskopischer Befund: Im linken, wie im rechten Ventrikel 
einzelne Schwielen; Gefässe wenig verdickt; Muskelfasern körnig ge¬ 
trübt; sehr stark hypertrophisch. 

Im linken Vorhof derselbe Befund, nur spärlicher. 

Fall 6. K. Sch., Zollbeamter, 66 Jahre, litt an Verfolgungswahn. 
Tod durch Ertrinken. 

Der Sectionsbefund (S. No. 204, 1899) ergab eine sehr starke 
chronische Endarteriitis der Aorta und der Gehirnbasisarterien, sowie 
Hypertrophie des linken Herzens. 

Mikroskopisch fand sich im linken Ventrikel und im Septum 
ventriculorum geringe heerdweise Vermehrung des Bindegewebes in 
der Umgebung der Gefässe und eine mässige Endarteriitis. 

In der Wand des rechten Ventrikels bestand eine immer auf 
kleinere Bezirke begrenzte, ziemlich starke Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes ohne erkennbare Beziehungen zu den Gefäsen. Daneben 
bestanden durchaus normale Stellen. — Der linke und rechte Vorhof 
zeigten keine erkennbare Abweichung von der Norm. 

Fall 7. A. P., Schiffszimmermann, 61 Jahre, wurde aufgenommen 
am 2. Mai 1899 wegen Verwirrtheit und allgemeiner Erregung. Seit 
Jahren kurzluftig; häufig Druck in der Magengegend. Es fand sich bei 
ihm leichter Icterus; mässige Dyspnoe; Herz nach links und rechts ver¬ 
breitert; Töne rein, Puls klein, weich, frequent. Im Harn reichlich Ei- 
weiss. Bei Andauer der Erregung und Schlaflosigkeit zunehmender 
Zerfall der Kräfte; Tod durch Herzschwäche. 

Bei der Obduction (S. No. 241, 1899) fand sich das Herz sehr 
stark hypertrophisch, die Ventrikel weit mit Thromben in der Spitze; 
starke Verwachsung der Aortenklappen mit frischer Endocarditis, ge¬ 
ringe Verdickung der Mitralis. 

Mikroskopischer Befund: Im linken Ventrikel eine Anzahl 
kleiner und grösserer Bindegew r ebsnarben, innerhalb deren sich hier imd 
da frische Infiltrate finden; solche sind auch vereinzelt in der Musku¬ 
latur auffindbar: im rechten Ventrikel ist der Befund ähnlich. 

Der linke Vorhof lässt hinsichtlich des interstitiellen Binde¬ 
gewebes nichts abnormes erkennen. 

In sämmtlichen Herzabschnitten, besonders im linken Ventrikel, 
sind die einzelnen Muskelfasern aussergewöhnlich breit; Gefässe indess 
normal. 

Fall 8. W. D., Dienstmädchen, 21 Jahre, aufgenommen mit Lungen¬ 
tuberkulose am 3. April 1899. Litt an einer seit l*/i Jahren offen¬ 
kundigen Lungenphthisis. Acht Tage vor der Aufnahme bekam sie mit 
heftigen Stichen in der linken Brusthälfte starke Athemnoth. Es be¬ 
stand Schwangerschaft im siebenten Monat. 

Es fand sich ein stark ausgedehnter linksseitiger Peumothorax tuber¬ 
kulösen Ursprungs. Eine acute miliare Tuberkulose führte zum Exitus. 
Der Puls war während des Ablaufes der Krankheit massig frequent, 
das Herz von normalem Befund. 

Die Autopsie (S. No. 239, 1899) ergab hinsichtlich des Circula- 
tionsap parates starke fettige Entartung des Herzens. 

Mikroskopisch fand sich im Muskel des linken und rechten 
Ventrikels eine leichte diffuse Bindegewebsentwickelung, die zumal in 
den Trabekeln sehr deutlich ist. Ausserdem eine leichte heerdweise 
und diffuse Rundzelleninfiltration. 

Letztere wurde auch in der Wand des linken Vorhofs bemerkt, 
während hier irgendwelche Abweichung des interstitiellen Gewebes von 
der Norm fehlte. 

Fall 9. F. K., Bierabfüller, 40 Jahre, wegen Osteomyelitis auf die 
chirurgische Klinik aufgenommen am 20. April 1899. Es fand sich am 
Rücken in der Gegend des 7.—10. Brustwirbels ein grosser Abscess, 
der bei der Incision viel Eiter entleerte. Temperatur zwischen 39° 
und 40°. Herz nach rechts und links verbreitert, Töne rein. Puls klein, 
weich, frequent, zuweilen arhythmisch. Exitus in hinzutretendem De¬ 
lirium. 


Potator, hat früher Lues gehabt. 

Bei der Obduction (S. No. 195, 1899) fand sich eine eitrige Ent¬ 
zündung des 4. und 5. Brustwirbels; multiple Abscesse in den ver¬ 
schiedensten Organen, Herz stark hypertrophisch; Muskulatur trübe. 

Mikroskopischer Befund: In der Wand des linken Ventrikels 
kleinere Bindegewebsschwielen, die in die Nachbarschaft ausstrahlen; 
die einzelnen Fasern körnig, zum Theil fettig degenerirt; viele stark 
hypertrophisch; sowohl zwischen den Fasern, wie auch im Binde¬ 
gewebe zahlreiche frische Rundzelleninfiltrationsheerde. 

Am rechten Ventrikel starke- Entwickelung des subpericardialen 
Fettgewebes, das stark in die Muskulatur eindringt; letztere zeigt ähn¬ 
liche Veränderung wie links; nur weniger Bindegewebe. 

Im linken Vorhof sind der Zerfall des Muskelgewebes und die 
frische Entzündung recht stark; die Bindegewebsvermehrung nur 
mässig. 

Fall 10. A. Schm., Vorarbeiter, 57 Jahre, Kopftetanus nach 
Trauma, früher Lues, aufgenommen am 1. Juni 1899. Hat zweimal 
Lungenentzündung durchgemacht. Sechs Tage nach einem Kopftrauma 
Ausbruch des Tetanus, der am achten Tage nach der Verletzung bereits 
zum Exitus führt. Puls im Anfall 48, irregulär, aber kräftig; frustrane 
Contractionen angedeutet; nachher 120; in der anfallsfreien Zeit 
zwischen 84 und 104. 

Aus dem Sectionsbefund (S. No. 263, 1899) ist hervorzuheben: 
myocarditische Schwielen, ausgedehnte End- und Mesarteriitis der Aorta. 
Verkäsende Syphilome des linken Unterlappens und der linken Niere. 
Schwielen beider Hoden, Syphilome der Nebenhoden. 

Mikroskopischer Befund: Die Muskelzellen des linken 
Ventrikels sind durch Querspalten vielfach von einander getrennt, 
zum Theil auch noch durch querverlaufende klaffende Risse in Frag¬ 
mente zerfallen. In den Muskelzellen findet sich reichlich körniges, 
gelblich-braunes Pigment. In der mittleren und inneren Muskelschicht 
besonders stark in den Papillarmuskein finden sich mässig viele, zum 
Theil recht grosse Herzschwielen, die sich zum Theil noch im Zustande 
chronischer Entzündung befinden und noch Reste atrophischer Muskel¬ 
bündel einschliessen. Die Gefässwandungen zeigen keine Besonderheit. 

Der rechte Ventrikel verhält sich wie der linke. 

Im Septum ventriculorum und im linken Vorhof findet sich 
eine geringere Anzahl von Herzschwielen. 

Fall 11. H. Kr.; Matrosenkind, 3'/, Jahr, wird hereingebracht wegen 
Scharlach und Drüsenanschwellung am Halse, am 22. Februar 1899. Das 
Kind überstand früher Keuchhusten; Scharlachexanthem jetzt schon 
abgeblasst; an der linken Halsseite sehr starke Drüsenanschwellung. 

Innere Organe frei. Puls klein, weich frequent. Temperatur 
zwischen 39 und 40°. Gestorben an zunehmender Herzschwäche. 

Bei der Obduction fand sich ausser einer Schwellung vieler in¬ 
neren Organe eine mässige Vergrösserung des Herzens. 

Mikroskopischer Befund: In sämmtlichen Herzabschnitten, am 
stärksten im linken Ventrikel die bekannten acuten Veränderungen 
der Muskelfasern (trübe Schwellung, Verfettung, Vermehrung der Kerne; 
ausserdem hier und da frische interstitielle Entzündung. 

Fall 12. M. Pf., Maschinistentochter, 7 Jahre, aufgenommen wegen 
Diphtherie am 19. December 1898. 

Am achten Krankheitstage wegen Larynxstenose Tracheotomie; 
am 25. zeigt sich eine hämorrhagische Nephritis und intermittirendes 
Fieber. In der linken Pleurahälfte ein anfangs seröses, später eitriges 
Exsudat. Trotz Operation unter Nachlass der Herzthätigkeit Tod am 
47. Krankheitstage. 

Bei der Obduction fand sich (S. No. 37, 1899) die Diphtherie ge¬ 
heilt; Eiter in der linken Pleurahöhle, Pneumonische Infiltrate beider 
Unterlappen. Die Corticalis der Niere trübe, gelblich. Das Herzflcisch 
derb, blass; beide Ventrikel eng. 

Mikroskopischer Befund: In allen Herzabschnitten zerstreute 
Stellen, wo die Muskeln körnig getrübt oder fettig degenerirt, zum 
Theil auch einfach nekrotisch waren. 

Im interstitiellen Bindegewebe, aber auch zwischen den Muskel¬ 
fasern selber zahlreiche frische Zellinfiltrate, die besonders in den Tra¬ 
bekeln und Papillarmuskeln des linken Ventrikels so ausgedehnt waren, 
dass man hier an einzelnen Stellen von einer diffusen interstitiellen 
Entzündung reden konnte. 

Die Intensität der Erkrankung war im rechten Ventrikel und den 
Vorhöfen geringer. 

Fall 13. D. F., Werftarbeitersfrau, 30 Jahre, aufgenommen wegen 
Diphtherie und Sepsis am 24. April 1899. 

Nach einem Partus hohes Fieber und septische Erscheinugen, da¬ 
neben noch Auftreten echter Diphtherie, die aber abheilte. Puls hoch, 
frequent, weich, aber regelmässig; Fieber sehr hoch. Tod an Herz¬ 
schwäche 14 Tage nach der Aufnahme. 

Bei der Obduction fand sich am Herzen eine sehr starke Trübung. 

Mikroskopischer Befund: In allen Theilen des Herzens die 
bekannten parenchymatösen Veränderungen; ausserdem eine ganze An¬ 
zahl frischer Zellinfiltrationen sowohl im Bindegewebe, wie auch in der 
Muskulatur; daneben auch einige ältere Schwielen im linken und rechten 
Ventrikel, besonders in den Papillarmuskeln. 

Die frischen Heerde waren am stärksten im linken Ventrikel. 
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Fall 14. K. B., Lehrerskind, 3 Jahre alt, früher gesund, aufgenom¬ 
men wegen Diphtherie am 19. Juni 1899, am 7. Krankheitstage ; am 
11 . tracheotomirt wegen Larynxstenose. Der Puls sehr schwach, in den 
folgenden Tagen war derselbe klein, auffallend langsam und irregulär. 
Während vorher der Puls stets 120 bis 130 betrug, sank die Frequenz 
jetzt bis auf 40 in der Minute, ausserdem war er zeitweilig unregel¬ 
mässig. Die Herzdämpfung war nach rechts und links stark verbreitert. 

Tod am 16. Krankheitstage. 

Die Section (S. No. 322, 1899) ergab sehr starke parenchymatöse 
Trübung und fettige Entartung des Herzens, Thrombose des rechten 
Herzohres und der Herzspitze; Lungenödem. Trübung von Leber und 
Nieren! 

Mikroskopisch fanden sich am stärksten im linken, schwächer 
im rechten Herzen und den Vorhöfen, die Muskelfasern zum Theil 
körnig getrübt, zum Theil verfettet, an vielen die Muskelkeme ver¬ 
mehrt. Um die Gefässe herum verschiedentlich sehr starke, kleinzellige 
Infiltration, schwächer auch zwischen den einzelnen Muskelfasern; an 
den Vorhöfen sind alle diese Erscheinungen am spärlichsten ausgeprägt. 

H Ueber eine Massenerkrankung durch Ver¬ 
giftung mit stark solaninhaltigen Kartoffeln. 

Von Professor E. Pfuhl, Oberstabsarzt I. Klasse in Berlin. 

Wie Schmiedeberg in seiner ausgezeichneten Arbeit „Ueber 
die toxikologische Bedeutung des Solaningehalts der Kartoffeln“ 1 ) 
hervorhebt, „kann die Kartoffelvergiftung nur dann mit der nöthigen 
Sicherheit vom Solanin abhängig gemacht werden, wenn der 
Nachweis geführt wird, dass der Solaningehalt der Kartoffeln 
unter besonderen Umständen eine derartige Steigerung erfahren 
kann, dass er für das Zustandekommen einer Vergiftung als aus¬ 
reichend erachtet werden darf.“ Dass dies möglich ist, geht aus 
der unter Schmiedeberg’s Leitung ausgeführten Arbeit des 
Militärapothekers Meyer 2 ) „Ueber den Gehalt der Kartoffeln an 
Solanin etc.“ hervor. Der von Meyer in den Kartoffeln nach der 
Ernte und während des Lagerns und Keimens festgestellte Sola¬ 
ningehalt ist zwar für gewöhnlich nicht so gross, dass er Ver¬ 
giftungserscheinungen hervorrufen könnte, doch erreicht er unter 
besonderen Umständen, wie Meyer nachgewiesen hat, eine solche 
Höhe, wie sie für das Zustandekommen einer Vergiftung aus¬ 
reicht. So konnte Meyer in den an den Luftkeimen lagernder 
Kartoffeln ausgewachsenen Zwergkartoffeln 0,58 %o un( l in alten 
Kartoffeln, die stark eingeschrumpft und von einzelnen Stellen 
des Randes aus nach innen hin geschwärzt waren, sogar 1,34 ° /o0 
wohl krystallisirtes Solanin nachweisen. 

Die an den Luftkeimen ausgewachsenen Zwergkartoffeln waren 
es wohl auch gewesen, welche im Jahre 1888 die von Cortial 3 ) 
beschriebene Massenvergiftung in Lyon zu Stande gebracht hatten. 
Der Nachweis des Solanins in den betreffenden Kartoffeln miss¬ 
lang damals, was wohl durch die Mangelhaftigkeit der Unter¬ 
suchungsmethode zu erklären ist, da wir erst seit den Unter¬ 
suchungen von Schmiedeberg und Meyer sichere Methoden 
zur quantitativen Isolirung des Solanins aus rohen und gekochten 
Kartoffeln besitzen. 

Soweit ich die Litteratur kenne, ist bisher noch keine Massen¬ 
vergiftung veröffentlicht worden, wo ein zur Vergiftung aus¬ 
reichender Solaningehalt in den betreffenden Kar¬ 
toffeln nachgewiesen worden wäre. Es erscheint mir des¬ 
halb angezeigt, eine Massenerkrankung weiteren Kreisen bekannt 
zu machen, bei der nicht nur die Krankheitserscheinungen mit 
denen der Solaninvergiftung übereinstimmten, sondern auch der 
Solaningehalt der genossenen Kartoffeln zur Vergiftung ausreichte. 

Die Krankheitserscheinungen der Solaninvergiftung sind aus 
den Versuchen, die mit reinem Solanin von Glarus, Fron- 
müller und v. Schroff an Menschen und von Perles an Hunden 
angestellt sind, bekannt. 4 ) 

Die Gaben, welche bei diesen Versuchen verabreicht wurden 
und Vergiftungserscheinungen hervorriefen, betrugen 0,2—0,4 g. 


l ) Ueber Vergiftungen durch Kartoffeln. 1. Ueber den Gehalt der 
Kartoffeln an Solanin und über die Bildung desselben während der 
Keimung. Von Gustav Meyer. 2. Ueber die toxikologische Be¬ 
deutung des Solaningehalts der Kartoffeln. Von O. Schmiedeberg. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 1895. 

*) Militärapotheker Meyer war Herrn Professor Sehmicdeberg 
in Strassburg vom Sanitätsamt zu dieser Arbeit zur Verfügung gestellt 
worden. 

*) Archives de Mödecine et de Pharmacie militaire T. IV. p. 3, lssq. 

4 ) Vergleiche Schmiedeberg a. a. O. S. 378 381. 


Die Vergiftungen mit stark solaninhaltigen Kartoffeln unter¬ 
scheiden sich nur dadurch von denen mit reinem Solanin, dass 
bei den ersteren noch acute Magen- und Darmkatarrhe mit Fieber¬ 
erscheinungen hinzukommen. Nach Schmiedeberg verhindert 
die gequollene Stärke als colloide Substanz die rasche Resorption 
des Giftes, und dieses wird tief hinunter in den Darm geführt und 
verursacht neben Erbrechen mehr oder minder heftige Durchfälle. 

Was nun die von mir beobachtete Massenerkrankung anlangt, 
so meldeten sich in der Zeit vom 29. Mai bis 1. Juni 1898 von 
einem Truppentkeil 56 Mann unter den Erscheinungen eines acuten 
Magen- und Darmkatarrhs krank, und zwar einer am ersten 
Pfingstfeiertag, den 29. Mai, 29 am 30. Mai, acht am 31. Mai, und 
18 am 1. Juni. 

Die Betreffenden hatten sich wegen der Pfingstfeiertage nicht 
gleich krank gemeldet. Auf Befragen erfuhr ich, dass zwei schon 
seit Samstag (28. Mai) Abend und zwei seit dem Vormittag des 
ersten Pfingstfeiertages (29. Mai) krank waren. Von den übrigen 
erkrankte mehr als die Hälfte am Nachmittag des ersten 
Pfingstfeiertages, etwa zwei Stunden nach dem Mittagessen 
beginnend, dann etwa ein Drittel am Pfingstmontag, den 30. Mai, 
und die letzten am 31. Mai. Die Erkrankungen begannen mit 
Frost oder Frösteln, Fieber von 38° bis 39,5", Kopfschmerzen, 
starken Leibschmerzen, Durchfällen und Abgeschlagenheit, in 
manchen Fällen mit Erbrechen, in einigen nur mit Uebelkeit, in 
mehreren mit Ohnmacht und in einem Falle mit Ohnmacht und 
Krämpfen. Die meisten waren schläfrig und theilnahmlos. Im 
weiteren Verlaufe zeigte sich siebenmal deutliche Gelbfärbung der 
Augenbindehäute, in einem Falle eine deutliche Gelbfärbung der 
Haut. Eine Pulsverlangsamung war dabei nicht vorhanden. Bei 
einem Kranken zeigte sich ein Bläschenausschlag an den Lippen, 
bei einem anderen Speichelfluss. Eine grössere Anzahl klagte über 
Kratzen im Halse. Die Zunge war nur wenig belegt, die Rachen¬ 
schleimhaut in einigen Fällen schwach geröthet, die oberen Luft¬ 
wege bei einigen leicht katarrhalisch, in einem Falle zugleich 
Katarrh der tieferen Luftröhrenverzweigungen. Die Stimme war 
unverändert. Keine Pupillenerweiterung 1 ). Das Fieber hielt in der 
Mehrzahl der Fälle noch am dritten Krankheitstage an, zeigte 
einen morgendlichen Abfall und eine abendliche Steigerung, fiel 
jedoch im ganzen rasch bis zur normalen Körperwärme. Fast 
Alle waren am vierten Krankheitstage fieberfrei. Nur in einem Falle 
dauerte das Fieber bis zum vierten Krankeitstage. 

Die Zahl der täglichen Ausleerungen betrug an den beiden 
ersten Behandlungstagen vier bis sechs. Die Ausleerungen waren 
bräunlichgolb gefärbt, dünnbreiig, einzelne mit festen Kothmassen 
vermischt. 

Von unverdauten Speiseresten fanden sich Backpflaumen¬ 
stücke vor. Diese rührten von dem Mittagessen am ersten Pfingst¬ 
feiertage her, wo es Schweinefleisch, Salzkartoffeln und Back¬ 
pflaumen gegeben hatte. In keiner Ausleerung Blut oder Schleim. 

Im Gegensatz zu den Backpflaumen waren die genossenen 
Kartoffeln 2 ) gut verdaut worden, da sich in den Ausleerungen 
keine Kartoffelreste vorfanden. Im Harn vereinzelt und vorüber¬ 
gehend am zweiten Krankheitstage Spuren von Eiweiss, niemals 
Zucker oder Gallenfarbstoff. 

In zwei Fällen traten nach zwei, bezw. drei fieberfreien Tagen 
wieder Temperatursteigerungen bis 38,8°, bezw. 38,5°, Kopf¬ 
schmerzen, Leibschmorzen und Durchfall ein, die in 1—2 Tagen 
vorübergingen. Es waren dies keine eigentlichen Rückfälle, son¬ 
dern anscheinend Darmreizungen mit leichtem Fieber in Folge 
Diätfehlers. Die übrigen Erkrankten wurden schon nach einigen 
Tagen gesund. Am 3. Juni konnten schon 47 von den 56 Er¬ 
krankten wieder Dienst thun. 

Die Behandlung bestand in Bettruhe, Eisblase auf den Kopf, 
feuchtwarmen Umschlägen auf den Leib, Gaben von Calomel 0.3, 
später in Verabreichung von Pfeffermünzthee und Opiumtinctur. 

Im weiteren Verlauf nur leichte Kost, Gerstenschleim, im Be¬ 
darfsfall noch Opium. 

Die Beobachtung der Kranken ergab, dass das Krankheitsbild 
fast das gleiche war, wie bei den schon früher in strassburg be¬ 
obachteten Massenerkrankungen in Folge des Genusses von keiinen- 


') Wie Professor Schulz in dem Artikel Solanin der Real-Ency- 
elopädie von Eulenburg, zweite Auflage Bd. XVIII angiebt, wirkt 
das Solanin auf die Pupillen gar nicht ein, während das Solanidin eine 
deutliche Mydriasis bedingt. 

3 ) Pro Mann waren 1'/* kg Kartoffeln gekocht worden. 
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den oder nicht ausgereiften Kartoffeln, die als Solaninvergiftung schnitten und in Bottiche geworfen, die mit Wasser gefüllt waren, 

aufgefasst worden waren. Hier blieben sie bis zum nächsten Morgen unter Wasser stehen. 

Bei einer im Jahre 1893 ausgebrochenen Erkrankung, die einen Es sollte hierdurch das Schwarzwerden der Kartoffeln verhütet 

anderen Truppentheil betraf, stellten sich die ersten Krankheits- und den alten Kartoffeln ein neues Aussehen gegeben werden, 

erscheinungen 2—12 Stunden nach dem Genuss der verdächtigen Am nächsten Morgen wurden sie, nachdem das Wasser abgegossen. 

Kartoffeln ein. unter dem Strahle des Wasserleitungshahnes abgespült. Hierauf 

Nehmen wir diese Entwickelungszeit auch für unsere Massen- kamen sie in den sehr gut kochenden Kartoffelkessel und wurden 

erkrankung an, bei der ja die meisten am Nachmittag des ersten angeblich 25 Minuten im Kochen erhalten. Bei längerem Kochen 

Pfingstfeiertages erkrankt waren, so müssten die beim Mittagessen sollten sie angeblich zu Brei werden. 

am ersten Pfingstfeiertage verabreichten Kartoffeln als Krankheits- Nun wurden von den Erkrankten hauptsächlich die am ersten 

Ursache angesehen werden. Nur fünf Mann von den Erkrankten Pfingstfeiertage genossenen Salzkartoffeln als Krankheitsursache 

hatten am ersten Pfingstfeiertage keine Kartoffeln gegessen, näm- angeschuldigt. Viele von denen, die am Mittagessen theilgenommen 

lieh vier, die schon am Samstag Abend, bezw. am Sonntag Vor- hatten, behaupteten, dass ein Theil der Kartoffeln hart und wässerig 

mittag erkrankt waren, und einer, der angeblich keinen Appetit gewesen sei. Es wollen deshalb viele Mannschaften nur wenig 

gehabt hatte und wahrscheinlich auch schon krank war. Da diese von den Salzkartoffeln gegessen haben. 

fünf Mann ebenfalls das Krankheitsbild der Solaninvergiftung dar- Es war deshalb von grösstem Interesse zu erfahren, ob der 

boten, so musste noch nachgeforscht werden ob sie etwa schon Solaningehalt in den Kartoffeln so gesteigert war, dass er eine 

am Samstag dieselbe Sorte von Kartoffeln gegessen hätten, wie Vergiftung hervorrufen konnte. Dies war, wie die auf meine Ver- 

die anderen am ersten Pfingstfeiertage. Dies ist nun auch wohl anlassung durch den Corpsstabsapotheker Dr. Schnell ausgeführte 

der Fall gewesen. Untersuchung ergab, thatsächlich der Fall. Die geschälten unge- 

Eine grössere Menge Kartoffeln, die am 27. Februar 1898 an- kochten Kartoffeln enthielten 0,38 %o Solanin und die geschälten 

gefahren war und, obgleich sie schliesslich Keime getrieben hatte, gekochten Kartoffeln 0,24 %o> während die normale Menge So- 

doch niemals eine Krankheit hervorgerufen hatte, war nämlich lanin, welche nach den Meyer-Schmiedeberg’schen Unter- 

vor dem Pfingstfest auf die Neige gegangen, weshalb am Freitag suchungen in geschälten ungekochten Kartoffeln vorkommt, im 

(27. Mai 1898) eine neue Kartoffellieferung für die Mannschafts- Mai 0,06 %o und im Juni 0,064 °/ 00 beträgt. So war also der So- 

küche angefahren wurde. laningehalt der am ersten Pfingstfeiertag genossenen Kartoffeln 

Von dieser war schon ein Korb voll zu dem Mittagessen am ungefähr um das sechsfache erhöht. Es haben somit diejenigen, die 
Samstag hinzugenommen worden, weil die alten Kartoffeln für die ganze Portion gegessen haben, etwa 0,30 g Solanin zu sich 

diesen Tag nicht mehr vollständig ausreichten, während für die genommen. Dies ist eine Solaninmenge, die schon erhebliche Yer- 

Mittagsmahlzeit am ersten Pfingstfeiertage überhaupt nur noch giftungserscheinungen hervorrufen kann, wie es aus den oben e.r- 
Kartoffeln der neuen Lieferung zur Verwendung kamen. wähnten Versuchen an Menschen hervorgeht. 

Da der am Samstag benutzte Korb Kartoffeln der neuen Liefe- Dass nur 56 Mann erkrankten, lag wohl daran, dass die übrigen 

rung auch nach dem Schälen und beim Kochen ziemlich zu- nicht so grosse Mengen Kartoffeln genossen hatten, 

sammenblieb, so ist es wahrscheinlich, dass gerade die am Sams- Dem Corpsstabsapotheker Dr. Schnell 1 ), der die Solanin¬ 
tag Abend, bezw. am Sonntag Vormittag erkrankten Leute grössere bestimmung zu machen hatte, fiel es auf, dass die geschälten 

Portionen davon gegessen haben, die anderen aber mehr Kar- Kartoffeln an einzelnen Stellen kleine graue Punkte und Flecken 

toffeln der alten Lieferung bekommen haben. Die Massenerkran- zeigten. Diese erinnerten an die von Meyer beschriebenen 

kung kam erst zu Stande, als alle Mannschaften mit Ausnahme schwarzen Färbungen, die einen erhöhten Solaningehalt bedingt 
der erwähnten fünf am Sonntag nur von der neuen Lieferung hatten. Schnell nahm daraus Veranlassung, noch andere Kar¬ 
ossen mussten. Man könnte noch auf die Vermuthung kommen, toffelproben zu untersuchen, die er aus fünf verschiedenen Gar- 

dass der letzte Rest der alten Kartoffeln, der am Samstag, den nisonorten bezogen hatte. Er trennte nach dem Schälen der Kar- 

28. Mai, verzehrt wurde, die Ursache der Krankheit gewesen wäre, toffeln diejenigen Theile der Kartoffeln, die mit grauen Punkten 

Dagegen spricht jedoch der Umstand, dass ein am 30. Mai 1898 oder Flecken besetzt waren, von den weissgebliebenen und fand, 

erkrankter Mann gerade am Samstag gar nicht an dem Mann- dass der Solaningehalt in den grauen Stellen etwa um Va höher 

schaftsessen Theil genommen hatte. So drängt alles zu der An- war, als in den übrigen. Da jedoch der Gesammtgehalt an So- 

nahme, dass der Genuss der Salzkartoffeln am ersten Pfingstfeier- lanin nicht höher war als bei normalen Kartoffeln, so lässt sich 

tage und theilweise auch schon am vorhergehenden Samstag die dieser Befund vorläufig noch nicht zur Erklärung der in Rede 

Massenerkrankung hervorgerufen hat. Zwar war von den Unter- stehenden Massen Vergiftung verwerthen. 

officieren Niemand erkrankt, obgleich für sie Kartoffeln derselben Da die am Freitag, den 27. Mai, neugelieferten Kartoffeln viel 

Lieferung gekocht worden waren. Doch ist dies eine Beobachtung, besser aussahen als der Rest der alten Lieferung, so waren sie 

die auch schon bei früheren Massenerkrankungen nach Kartoffel- unbeanstandet angenommen worden. Am Sonnabend, den 28 Mai. 

Vergiftung gemacht worden ist. Es erklärt sich dies durch die waren wieder Kartoffeln von derselben Sorte geliefert worden, die 

besondere Auswahl der Kartoffeln für die Unterofficiere und da- am Dienstag zur Verwendung kommen sollten. Doch wurden sie 

durch, dass diese Kartoffeln in einem kleineren Kessel besonders auf meine Veranlassung von der Verwendung in der Truppen¬ 
gekocht werden. Auch essen die Unterofficiere gewöhnlich we- küche ausgeschlossen. Weitere Erkrankungen sind in der Gar¬ 
niger Kartoffeln als die Mannschaften. Doch sind auch die für nison nicht vorgekommen, da an andere Truppentheile Kartoffeln 

die Unterofficiere gekochten Kartoffeln nicht ganz unschädlich ge- der in Rede stehenden Sorte nicht geliefert worden sind, 

wesen, denn ein Obergefreiter, der Unterofficiersdienst that und Bei der Untersuchung der Backpflaumen sind keine giftigen 

an dem Unterofficierstisch Theil genommen hatte, erkrankte am Substanzen gefunden worden. Da Backpflaumen schon bei ge- 

30. Mai 1898 unter den Erscheinungen wie bei der Massenerkran- sunden Menschen darmreizend wirken, so haben sie den Darm für 

kung, nur in milderer Form. die Aufnahme des Kartoffelgiftes empfänglicher gemacht. Dass 

Was die Untersuchung der Kartoffeln selbst anlangt, so war sie bei vielen Erkrankten unverdaut abgegangen sind, liegt zum 

am Pfingstmontag, wo ich zuerst hinzugerufen wurde, von den Theil an ihrer schweren Verdaulichkeit, zum Theil an dem so 

an den beiden vorhergehenden Tagen verabreichten Kartoffeln rasch eingetretenen acuten Darmkatarrh. 

nichts mehr übrig. Doch fand ich noch Kartoffeln von derselben Vielleicht entnimmt ein oder der andere College aus dem Mit- 

Sorte vor, die am folgenden Tage gekocht werden sollten. Es getheilten die Anregung, in solchen Fällen, wo nach einer Mahl¬ 
waren dies grosse, weisse, rundliche Kartoffeln, die verhältniss- zeit, bei der reichlich Kartoffeln genossen wuirden, ein acuter 

mässig wenige kleinfingerlange und kürzere Keime zeigten. Ob Magen- und Darmkatarrh mit Kopfschmerz, Schwindel und Schläfrig 

der Lieferant etwa vorher einen Theil der Keime entfernt hatte, keit entsteht, auch an eine Solaninvergiftung zu denken und die 

konnte nicht mehr festgestellt werden. Die Kartoffeln waren übriggebliebenen Kartoffeln auf ihren Solaningehalt untersuchen 

immer sehr sorgfältig geschält worden. Auch die am Pfingst- zu lassen, 

montag Vorgefundenen, für den folgenden Tag geschälten Kar- - 

toffeln sahen sehr sauber aus. Die Keime waren häufig recht ') Schnell, Ein äusseres Zeichen der Vermehrung des Solanin¬ 

tief ausgeschnitten. Mit den geschälten Kartoffeln w r ar in folgen- gehalts in Kartoffeln. Apotheker-Zeitung 1898. No. 89. 

der Weise verfahren worden. Jede Kartoffel wurde nach dem _ 

Schälen einmal, und wenn sie grösser war, zweimal durch ge- 
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16. November. 


III. Zur Casuistik der occulten Fremdkörper. 

Von Dr. J. Wentscher in Thorn. 

In der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
11. Juli 1808 zeigte Sonnenburg eine in der Fossa poplitea abge¬ 
brochene Messerklinge, von deren Vorhandensein der Verletzte keine 
Ahnung hatte und die erst bei der Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
entdeckt worden war. 1 ) Im Anschluss an diesen Fall hat dann neuer¬ 
dings Nues.se (Lizun) über einen Nagel in der Kniegegend berichtet, 
über dessen Herkunft sein Träger keine Angaben zu machen wusste. 2 ) 
Beim Durchblättern der Litteratur findet man eine nicht allzu grosse 
Zahl ähnlicher Curiositäten, unter denen Projectile, Sprengstücke und 
Fragmente von Stoss- oder Hiebwaffen eine hervorragende Rolle spie¬ 
len. Ich bin in der Lage, als Beitrag zu diesem Kapitel zwei weitere 
Fälle liefern zu können, die ebenso merkwürdig, wie durch die Achn- 
lichkeit ihrer Entstehungsart auffallend sind und auch eines gewissen 
forensischen Interesses nicht entbehren. Sie stammen, nebenbei be¬ 
merkt, aus der Zeit vor den Röntgenstrahlen. 

Fall 1. Vor etwa zehn Jahren wurde ich zu einem Arbeiter citirt. 
welcher an einer acuten Bronchitis litt. Nach beendigter Untersuchung 
der Lungen machte mich der Kranke auf ein kleines entzündliches In¬ 
filtrat auf der Brusthaut, etwa in der Mitte des Sternums aufmerksam, 
das schon seit längerer Zeit bestehe, ohne erhebliche Beschwerden zu 
verursachen. Die prominente, bläulich-roth gefärbte und etwas druck¬ 
empfindliche Stelle sah aus wie oin in der Entwickelung begriffener 
kleiner Furunkel, und ich bestellte den Patienten zu einem der näch¬ 
sten Tage in das Krankenhaus, um eine Ineision zu machen. Als ich 
dieselbe vornahm, stiess ich mit dem Sealpell in der Tiefe auf eine 
rauhe Fläche, welche, wie die Sondirung ergab, eine längliche, schmale 
Gestalt hatte. In ätiologischer Beziehung licss sich nichts .Sicheres 
feststellen. Der Kranke konnte seine früheren Angaben über die 
Dauer des Prozesses nur dahin ergänzen, dass das kleine „Geschwür“ 
öfter von selbst aufgebrochen sei und sich ebenso spontan wieder ge¬ 
schlossen habe. In der Annahme, dass es sich um ein sequestrirtes 
Knochenstück handle, fasste ich dasselbe mit der Kornzange, um es 
zu entfernen, stiess dabei aber auf unerwartete Schwierigkeiten. Unter 
seitlichen Hebelbewegungen mussto ich immer stärker ziehen und war 
nicht wenig überrascht, als ich schliesslich mit einem Ruck eine 
Klinge von ziemlich beträchtlichen Dimensionen extrahirte: das in 
der hinteren Hälfte abgebrochene Fragment eines kräf¬ 
tigen, vorn breit zugespitzten Taschenmessers. Ich bin leider 
nicht mehr im Stande, die genauen Maasse anzugeben, kann aber ver¬ 
bürgen, dass die Klinge mindestens 4 cm lang und etwa 1,5 cm breit 
war. Sie steckte senkrecht im Sternum, und ihr grösserer, spitzer 
Yordertheil ragte frei in das Mediastinum hinein. 

Der ganz verblüffte Kranke konnte lange keine Erklärung für 
diesen abenteuerlichen Fund geben. Endlich erinnerte er sich eines 
Vorganges, der, wenn ich mich recht entsinne, fast ein Jahr zurücklag. 
Damals waren er und ein Arbeitsgenosse nach Empfang ihres Wochen- 
lohnes an einem dunklen Abend auf dem Wege nach ihrer extra muros 
gelegenen Wohnung begriffen, als sie von zwei Männern, die sich ihnen 
auf diesem Gange angeschlossen hatten, in räuberischer Absicht an¬ 
gefallen wurden. Es gelang ihnen, die Angreifer zu verjagen. Von 
einem derselben erhielt unser Mann am Schluss des Rencontres einen 
starken Faustschlag, wie er meinte, gegen die Brust. Beim Entkleiden 
fand er an der getroffenen Stelle eine kleine Wunde, die nur sehr 
wenig geblutet hatte und ihm keine nennenswerthen Beschwerden ver¬ 
ursachte. Er legte ihr um so weniger Bedeutung bei, als sie unter 
einem Pflaster in kurzer Zeit heilte. Als sich erst sehr viel später die 
anscheinend ganz unbedeutende kleine Hautaffection über dem Brust¬ 
bein einstellte, dachte er gar nicht daran, sie in einen ursächlichen 
Zusammenhang mit dem fast vergessenen Ereigniss jenes Abends zu 
bringen. Er ahnte ja nicht, dass der vermeintliche Faustschlag in 
Wirklichkeit ein nach dem Leben zielender Messerstich gewesen war, 
und nichts verrieth, dass eine unter der Wucht des Stosses abge¬ 
brochene Klinge in unheimlicher Nähe des Herzens und der grossen 
He fasse stecken gebliehen war und dort svinptomlos monatelang 
verweilte. 

Nach Extraction des Messers schloss sich die Wunde sehr sclmell, 
und ich habe den Verletzten später nicht mehr wiedergesehen. 

Fall 2. A. L., 34 Jahre alt, Arbeiter, consultirte Anfang Juli 1891 
unseren Augenarzt Herrn Dr. Kunz wegen einer vollkommenen para¬ 
lytischen Ptosis linkerseits. Angeblich hatte er etwa 14 Tage vorher 
als unbetheiligter Zuschauer hei einer auf der Strasse entstandenen 
Rauferei von einem der Excedenten einen kräftigen Schlag mit einem 
Ziegelstein, wie er annahm, gegen die linke Schläfe erhalten, welcher 
eine kleine, nur wenig blutende Wunde zurückliess. Gleich danach 
stellten sich Nasenbluten und die Lidlähmung ein. Die Hautverletzung 
heilte* in einigen Tagen unter einem einfachen Pflasterverband, den 


') Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, Vereinsbeilage No. 14, 
S. 84. 

3 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 31, S. 520. 


sich L. selbst anlegte. Die Ptosis beunruhigte ihn zunächst nicht be¬ 
sonders, weil er sieh nach Auflieben des gelähmten Lides überzeugen 
konnte, dass das Sehvermögen des Auges nicht gelitten hatte. Erst 
als die erwartete spontane Besserung nicht eintrat, suchte L. ärztliche 
Hilfe auf. Herr Dr. Kunz fand ausser der Ptosis eine massige Pro¬ 
trusion des Bulbus, Lähmung des M. rectus superior und des M. reetns 
externus und Anästhesie der linken Stirnhälfte im Bereich des N. frontalis. 
Schmerzen fehlten sowohl bei Druck auf den Augapfel, wie bei Be¬ 
wegungen desselben. Den Muskellähmungen entsprechend bestand bei 
gewissen Blickrichtungen Diplopie. Sehschärfe und Accommodation 
waren normal. 

Im Laufe der weiteren Beobachtung fiel ein ziemlich beträcht¬ 
licher Trismus auf, welcher das Sprechen und Essen erheblich behin¬ 
derte, kaum die Einführung eines Fingers zwischen die Zahnreihen 
gestattete und zweifellos durch spastische Contractur des linken M. 
temporalis bedingt war. Bei der Palpation ergab sich, dass Druck auf 
die von der erwähnten Verletzung übrig gebliebene Narbe und deren 
Umgebung schmerzhaft war und den Spasmus des Schläfenmuskels 
steigerte. Dieser Befund führte unter Berücksichtigung der Genese 
des Falles zu der Annahme eines in der Orbita steckenden Fremd¬ 
körpers und veranlasste am 27. Juli die Aufnahme des Patienten in 
das Krankenhaus. 

Bei der gemeinschaftlich mit dem bisherigen behandelnden Arzte 
und meinem Anstaltscollegen Dr. Meyer vorgenommenen Unter¬ 
suchung, die neue Momente nicht ergab, stieg in Erinnerung an den 
früher beobachteten Fall der Verdacht i» mir auf, dass die Verletzung 
auch bei L., entgegen seiner Annahme, möglicherweise in einem Messer¬ 
stich bestände!! habe und dass die Lähmungserscheinungen durch eine 
in der Orbita steckende, abgebrochene Messerklinge bedingt seien. 
Die geradlinige, schmale Hautnarbe erhöhte die Wahrscheinlichkeit 
dieser Vermutlmng, und der am 29. Juli in Chloroformnarkose vorge¬ 
nommene operative Eingriff bestätigte ihre Richtigkeit. In der Tiefe 
des auf die Narbe geführten Schnittes stiess ich unterhalb der Fasern 
des Temporalis auf die Bruchfläche einer schmalen Messer¬ 
klinge, deren Schneide abwärts gerichtet war und die ganz ausser¬ 
ordentlich fest im Knochen steckte. Um sie fassen zu können, mussten 
die Knochenränder etwas abgemeisselt werden. Auch dann gelang die 
Extraction nur schwierig und unter beträchtlichem Kraftaufwand. 

Fig. 127 zeigt die herausbeförderte Klinge in natürlicher Grösse. 

Es ist ein nicht w r eit 
vom He ft abgeb röche - 
nes, zugespitztes Ta¬ 
schenmesser von 
mittleren Dimensio- 
n e n. D ie Länge des Frag¬ 
ments beträgt 4 cm, die 
grösste Breite 1,4 cm. Der 
Querschnitt des Messer¬ 
rückens ist 2 mm breit. 
Die Klinge ist schwarz 
und mit Rostflecken be¬ 
deckt. Auf der einen 
Seite befindet sich dicht unterhalb des Rückens die leicht gebogene 
Rinne, welche beim Aufklappen des Messers benutzt wird. 

Nach der Entfernung des ebenso voluminösen, wie gefährlichen 
Fremdkörpers, von dessen Vorhandensein an einer wuchtigen Körper¬ 
stelle auch dieser Verletzte keine Ahnung hatte, besserten sich schnell 
sämmtliche Ausfallerscheinungen, und bei der Entlassung am 15. August 
waren sowohl die Beweglichkeit des Bulbus und des oberen Augen¬ 
lides, w’ie die Sensibilität an der linken Stirnhälfte wieder ganz normal. 

Zur besseren Orientirung über die Lage des Messers in der Orbita 
habe ich dasselbe genau in der Richtung, in welcher ich es am Le¬ 
benden vorfand, in einen alten, stark defecten Schädel von Durch- 
schnittsgrösso eingetrieben (Fig 128). Die Klinge ist hinter dem scharf- 
randigen Processus zygomaticus des Stirnbeins, im Niveau des letzteren, 
und zwar unmittelbar oberhalb seiner Verbindung mit dem Os zygomati- 
cum und dem grossen Keilbeinflügel abgebrochen und durchquert mit ab¬ 
wärts gerichteter Schneide, schräg von oben hinten nach unten vorn ge¬ 
neigt den oberen Th eil der linken Augenhöhle. Die Spitze hat die 
gegenüberliegende von der Lamina papyracea des Siebbeins gebildet# 
Wand der Orbita perforirt. und dadurch zu der Blutung Veranlassung ge¬ 
geben, welche unmittelbar nach der Verletzung aus der Nase erfolgte. Der 
leicht gekrümmte Messerrücken liegt fast in ganzer Länge dem Dache 
der Orbita fest an. Er bewirkte durch Compression des N. frontalis 
die Sensibilitätsstörung an der linken Stirnhälfte. Wie durch ein 
Wunder sind der Bulbus selbst und der N. opticus unverletzt gehliehen. 
Wodurch die motorischen Lähmungen bedingt waren, oh durch Läsion 
der Muskeln selbst oder der sie versorgenden Nerven (Ramus superior des 
Oculomotorius und Abducens) lässt sich mit Sicherheit, nicht entscheiden. 
Beide Möglichkeiten sind denkbar, doch scheint die auffallend schnelle 
Wiederherstellung der Function mehr für eine Muskelverletzung zu 
sprechen, während die durch die Fissura orbitalis superior passirenden 
Nerven ebenso w r ie der benachbarte Opticus verschont geblieben waren. 

Im Anschluss an diese beiden Curiosa traumatischen Ursprungs 
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sei noch über einen dritten Fall berichtet, der einen occulten 
Fremdkörper in den Luftwegen betrifft und unter so merkwür¬ 
digen Umständen zur Beobachtung kam, dass er einer kurzen Mitthei¬ 
lung werth zu sein scheint. 

Fall 3. Ernst M., 13 Monate alt, vorher angeblich ganz gesund, wurde 
am 25. Mai d. J. Nachmittags heiser. Unter allgemeiner Unruhe und fieber¬ 
haften Erscheinungen stellten sich bald Dyspnoe und „Röcheln auf der 
Brust“ ein. In der Nacht kam es zu heftigen Suffocationsanfällen, die 
sich immer mehr steigerten. Am 26. Mai, früh 8 Uhr, machte Herr 
Dr. G, eine Seruminjection von 1000 Immunisirungseinheiten. Da 
sich der Zustand zunächst noch verschlimmerte, wurde das Kind dem 
Krankenhause zur Operation überwiesen. Ich sah es um 11 Uhr Vor¬ 
mittags. Es bestand hochgradigste Larynxstenose, erhebliche Cyanose, 
Herzschwäche und starker Kräfteverfall. Rachenorgane normal, keine 
Spur von Belag. Kein Hautexanthem. Diagnose: primärer Larynx- 
croup. Sofort Tracheotomie in leichter Chloroformnarkose ohne 


Fig. i28. 



Zwischenfall. Nach Einführung der Canüle, die unter einigen Schwierig¬ 
keiten erst dann möglich war, als ich sie dicht an der hinteren Tra- 
chealwand entlang gleiten liess, freie Athmung, ruhiger Schlaf. Die 
Temperatur, welche gleich nach der Operation 37° betrug, stieg Abends 
auf 38° (in axilla), erreichte am nächsten Tage nur noch 37,8° und 
wurde vom dritten Tage ab normal. Wie gewöhnlich bei Serumbehand¬ 
lung wurden keine festen Membranfetzen, sondern zäh schleimige, in 
der ersten Zeit blutig tingirte Massen in ziemlich reichlicher Menge 
oxpectorirt. Allgemeinbefinden vortrefflich. Die Entfernung der Canüle 
nach Ablauf von vier Tagen misslang gegen Erwarten wegen sofort 
einsetzender schwerer Suffocationserscheinungen. Am nächsten Tage 
derselbe Misserfolg. Nach 48stündiger Pause wird am 2. Juni (8 Tage 
nach der Tracheotomie) das Decaniilement zum dritten Mal versucht. 
Bei den kräftigen Hustenstössen, die sich unmittelbar danach einstellen, 
fliegt ein grösserer Gegenstand aus der Trachealöffnung. Als ich den¬ 
selben näher untersuchte, fand ich zu meiner Ueberraschung das neben¬ 
stehend (Fig. 129) in natürlicher Grösse abgebildete scharfkantige 
Bruchstück eines Pflaumensteinos (1,2 :0,9 cm). Nach Expecto- 
ration des Fremdkörpers hörte der Husten¬ 
reiz auf, die Athmung wurde ruhig, und die 
Genesung des kleinen Kranken vollzog sich 
ohne weitere Störung. Am 7. Juni wurde er 
geheilt entlassen und ist bis auf eine massige 
Neigung zur Heiserkeit gesund geblieben. 

Natürlich drängte sich in diesem über¬ 
raschenden Falle sofort die Vermuthung auf, 
dass nicht eine diphtheritische Erkrankung, 
wie angenommen, sondern der für die Raum¬ 
verhältnisse der infantilen Luftwege recht um¬ 
fangreiche Fremdkörper die eigentliche Ur¬ 
sache der schweren stenotischen Erscheinungen 
gewesen sei. Anamnestische Daten, die jetzt 
erst erhoben werden konnten, waren sehr geeig' 
net, diese Vermuthung zu verstärken. Das Kind hatte, nach den Angaben 
der Mutter, mehrere Tage vor seiner Erkrankung ein aus getrockneten 
Pflaumen bereitetes Süppchen gegessen, und es wurde ausdrücklich die 
Möglichkeit zugegeben, dass darin trotz grosser Sorgfalt bei der Zu¬ 
bereitung Steinfragmente wohl noch enthalten gewesen sein konnten. 
Unter Berücksichtigung der bekannten Thatsache, dass Fremdkörper 
im Kehlkopf und in der Luftröhre oft überraschend gut und ohne 
nennenswerthe Beschwerden lange Zeit vertragen werden, ist es nicht 
weiter auffallend, dass auch im vorliegenden Falle die ersten Tage 
nach der Aspiration des Pflaumensteinstückchens ohne alle Erschei¬ 
nungen verliefen und das Befinden des Kindes während derselben 


No. 46 


nicht im mindesten gestört war. Durch irgend eine zufällige Lage¬ 
veränderung des Fremdkörpers, oder, was wahrscheinlicher ist, durch 
zunehmende Granulationswucherung um denselben kam es dann nach 
kurzer Zeit zu den bedrohlichen Sypmtomen, welche unter dem Bilde 
des Croup die Tracheotomie nothwendig machten. Ihr prompter Er¬ 
folg wird verständlich, wenn man annimmt, dass der Fremdkörper flach 
in der Schleimhaut der vorderen Trachealwand eingebettet sass und, 
wie in einem ähnlichen Falle von M. Schmidt 1 ), durch die Canüle noch 
fester dagegen gedrückt wurde. In diesem Sitze des Steines lag wahr¬ 
scheinlich auch der Grund, sowohl für jene kleine Schwierigkeit beim 
Einführen der Canüle, die ich vorher erwähnte, als auch für die Miss¬ 
erfolge der DecanüliruDgsversuche, die erst dann definitiv gelangen 
und gelingen konnten, als das Object, welches nach Entfernung der 
Canüle jedes Mal wieder in seine Rechte als obturirender Fremdkörper 
trat, ausgehustet worden war. 

In der That wäre gegen die Annahme, dass das Steinfragment der 
eigentliche Attentäter war und zu einem diagnostischen Irrthum er¬ 
klärlicher Weise deshalb Veranlassung gegeben hatte, weil kein Grund 
vorlag, die Anwesenheit eines Fremdkörpers in den Luftwegen zu ver- 
muthen, nichts einzuwenden gewesen, wenn nicht — und das ist das 
interessante an dem Falle — eine Probe, welche ich gleich nach 
der Expectoration des corpus alienum unter allen Cautelen der Trachea 
selbst entnahm und welche in dem hygienischen Institut der Univer¬ 
sität Königsberg untersucht wurde, ganz unzweifelhaft Diphtherie¬ 
bacillen enthalten hätte. Angesichts dieser Thatsache waren fol¬ 
gende Möglichkeiten denkbar: 

1 . Es handelte sich doch um diphtheritischen Larynxcroup, und 
der zufällig vorhandene Fremdkörper war entweder ganz unbetheiligt 
an den Krankheitserscheinungen, oder es musste unentschieden bleiben, 
w elchem von beiden Factoren der grössere Antheil an dem schnellen 
Zustandekommen der Stenose zuzuschreiben w r ar. Allerdings gehört 
der primäre Larynxcroup zu den Seltenheiten, und Baginsky 2 ) vermuthet 
gewiss mit Recht, dass er dort oft angenommen ward, „wo die ersten 
Erscheinungen der diphtheritischen Erkrankung unbeachtet geblieben 
sind und die croupalen Erscheinungen alsdann überraschend kommen.“ 
Aber die Möglichkeit einer primären diphtheritischen Kehlkopferkran¬ 
kung w r ird darum auch von ihm nicht in Abrede gestellt. Es werden 
daher aus dem Fehlen jeder verdächtigen Rachenaffection bei der Auf¬ 
nahme des Kindes keine bindenden Schlüsse gegen den croupösen 
Charakter der Larynxstenose gezogen w'erden dürfen, ebenso wenig 
wie daraus, dass sich auch bei sorgfältiger Nachforschung eine Spur der 
Contagion nicht hat finden lassen. 

2. Die Stenose w r ar als die Folge des Fremdkörpers aufzufassen, 
und man hatte es mit der zufälligen Anwesenheit von Löffler¬ 
bacillen in der Trachea eines nicht inficirten Kindes zu thun, w r ie man 
sie bekanntlich auch in den Rachenorganen Gesimder gefunden hat. 

3. Der Fremdkörper oder die Diphtheriebacillen w r aren erst nach 
der Tracheotomie in die Luftröhre gelangt. Das Erstere, an sich schon 
sehr unwahrscheinlich, w r ar mit positiver Sicherheit deshalb auszu- 
schliessen, w r eil es in der ganzen Woche vom Tage der Aufnahme des 
Kindes bis zum definitiven Decanülement Pflaumen oder anderes Stein¬ 
obst in irgend einer Form nicht gegeben hatte und Krankenbesuche 
nicht zugelassen worden waren. Dagegen w r ar das Hineingelangen von 
Diphtheriekeimen in die Trachea w'ährend des Aufenthaltes im Kranken¬ 
hause deshalb nicht unmöglich, weil das Kind, w-enn auch allein, auf 
der Diphtherie-Abtheilung lag, aus welcher der letzte schwere Fall erst 
zw’ei Tage vorher entlassen werden w T ar. Diese Annahme war nur 
unter der Voraussetzung denkbar, dass die eingedrungenen Bacillen 
eine Infection des Kindes nicht zur Folge gehabt hatten. 

Ich glaube, dass man bei vollkommen objectiver Beurtheilung auf 
eine einwandsfreie Lösung des Falles wird verzichten müssen. Das 
klinische Krankheitsbild kann als ausschlaggebendes Argument nicht 
verw r erthet werden, da es für eine diphtheritische Stenose ebenso gut 
passt, w r ie für einen obturirenden Fremdkörper. Persönlich neige ich 
jetzt, entgegen meiner ursprünglichen Auffassung, mehr der Ansicht 
zu, dass der Pflaumenstein die causa morbi gewiesen sei. Das wurde 
den Fall bacteriologisch interessant machen, denn soweit mir bekannt 
ist, w'urde man durch einen ähnlichen Zufall bisher noch nicht in die 
Lage versetzt, bei Gesunden in so tief gelegenen Abschnitten der Luft¬ 
wege die Anwesenheit von Diphtheriebacillen nachzmveisen. Leider 
ist es versäumt werden, die Virulenz der Bacillen experimentell zu 
prüfen und auch die Rachenorgane einer bacteriologischen Revision zu 
unterziehen. 


IV. Ueber Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre. 

Von Prof. Dr. Th. Rosenheim. 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

Vor allen Dingen möchte ich hier noch einer Beziehung ge¬ 
denken, die mir praktisch wichtig erscheint, das ist die der ato- 

‘) M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege (1894). S. 414. 
“) A. Baginsky, Diphtherie und diphtheritischer Croup. S. 238. 
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nisch - ektatischen Zustände des Oesophagus zum Spasmus, 
speziell der Cardia. Dass Atonie und Ektasie des Oesophagus bei 
lange bestehendem Spasmus häufiger sich ausbilden, habe ich früher 
geglaubt und es auch in meinem Buche ausgesprochen (S. 218), 
es ist das eine Anschauung, die auch von anderen Autoren seit 
Langem vertreten worden ist. Ich will die Möglichkeit, dass ein 
solcher Verschluss, wenn er hartnäckig persistirt, schliesslich 
Ueberdehnung der Wand in dem höher gelegenen Abschnitt des 
Organs zu Wege bringt, nicht von der Hand weisen. Zumal wo 
die Muskelschicht des erweiterten Abschnittes hypertrophisch ist, 
wo sich aber unterhalb desselben keine anatomische Stenose findet, 
hat die Annahme eines primären Spasmus ihre Berechtigung: 
darum scheinen mir die Beobachtungen von Strümpell, 1 ) 
Leichtenstern, 2 ) Rumpel 3 ) (Fall II), die durch Section belegt 
sind, einwandsfrei: Sie beweisen, dass ein Spasmus primär vor¬ 
kommt und Ektasie der Speiseröhre mit Wand- und Schleimhaut¬ 
veränderungen nach sich ziehen kann. Wenn wir nun aber be¬ 
denken, wie selten erheblichere Ektasie der Speiseröhre oberhalb 
von anatomischen, gutartigen und malignen Stricturen gefunden 
wird, so scheint es mir nicht wahrscheinlich, dass heim Spasmus 
die in Frage stehende Folgeerscheinung häufiger als sonst auf- 
treten sollte. Thatsächlich kommen aber, und ich habe solche 
gesehen, Erweiterungen der Speiseröhre mitCardiospasmus, nament¬ 
lich mit solchem leichten und mittleren Grades zusammen garnicht 
selten vor. Hier dürfte aber der Zusammenhang vielfach doch 
ein anderer sein. Ich glaube, dass in einer Zahl von Fällen 
Atonie und Ektasie das primäre, der Spasmus das secun- 
däro ist und dass die Neigung zu krampfhaftem Ver¬ 
schluss der Cardia hervorgerufen und unterhalten wird 
durch Reize, die von der Schleimhaut der ausgebuchteten 
Partie ausgohen, die in allen den Fällen, die ich zu ösophagosko- 
piren Gelegenheit hatte, schwerere anatomische Veränderungen 
aufwies. Als ein Beispiel führe ich Ihnen die folgende Beobach¬ 
tung an, die ich Dank der Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. 
Kehr in Halberstadt, jüngst zu machen Gelegenheit hatte. 

Fall 3. Am 1. Mai d. J. consultirte mich der 41 jährige Maurer E. 
aus E. Derselbe giebt an, dass er immer ganz gesund gewesen ist. Lues 
und Potatorium werden in Abrede gestellt. Er ist verheirathet und hat 
gesunde Kinder. Sein jetziges Leiden begann vor zehn Jahren; er 
hatte geringe Schluckbeschwerden bei gröberer Kost; vermied er 
dieselbe, so ging alles durch in den Magen; Schmerzen hatte er nie. 
Nachdem dieser Zustand so sieben Jahre gedauert hatte, trat allmäh¬ 
lich eine geringe Verschlimmerung ein. Festere Nahrung, auch wenn 
sie nicht von ganz grober Beschaffenheit war, erzeugte Druck hinter 
dem Brustbein. Patient hatte das Gefühl, als machten die Bissen Halt 
vor dem Magen; trank er nun Flüssigkeit, die immer anstands¬ 
los du rchging, nach, so wurde der Bissen in den Magen hineingespült. 
Im Beginn des Winters 1898 zeigte sich eine weitere Verschlimmerung, 
denn die festeren Massen wurden durch die Nachspülung nicht mehr 
so gut vorwärts bewegt wde früher. Auf Rath eines Arztes kaufte sich 
Patient ein mit einem dicken Knopf (14 mm Querdurchmesser) ver 
sehenes Bougie. Mit diesem vermochte er die in der Speiseröhre zu¬ 
rückgebliebenen Massen oft in den Magen durchzudrängen. Bei der 
Einführung des Bougie hatte er das Gefühl des Widerstandes am 
Mageneingang, und er pflegte einen gewissen Druck anzuwenden, um 
das Instrument in den Magen durchzudrücken. Eine Besserung der 
spontanen Schluckfälligkeit wurde durch die Anwendung des Rohres 
nicht erzielt; im Gegentheil, sie wurde immer geringer. Da aber 
Patient keinerlei sonstige üble Folgen von dieser Bougierung beob¬ 
achtete, so wendete er dieselbe regelmässig an, und zwar einmal vor 
dem Essen, um, wie er sich das vorstellte, den Canal zu erweitern, 
und dann, was meist nöthig war, noch während des Essens oder nach 
demselben. Das schliessliche Resultat dieser Selbsthilfe war, dass seit 
Monaten Festeres und seit Wochen Breiiges nicht mehr gut durchging, 
sondern sehr bald wieder hochgewürgt wurde. Auch passirte Flüssig¬ 
keit in jüngster Zeit, selbst wenn sie in kleinen Portionen genommen 
wurde, nur allmählich und nach längerem Verweilen oberhalb des Magen- 
cinganges, in den Magen, ja, häufig musste er auch hier sein Instru¬ 
ment zu Hilfe nehmen. Dass Patient in dieser letzten Periode um 
15 Pfund abmagerte, war natürlich. Der Appetit ist dabei andauernd 
gut. W r enn Patient nicht schluckt, hat er auch keine Beschwerden. Er 
weiss ganz genau, ob ihm Speisen im Oesophagus liegen bleiben. Diese 
konnte er im Anfang ohne sonderliches Unbehagen einige Minuten zu¬ 
rückbehalten und beobachtete dann, dass sie manchmal noch nachträg¬ 
lich herabflossen. Allein das kommt doch jetzt immer seltener vor, 
und Patient würgt nun bald die zurückgebliebenen Reste nach oben, 


’) Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XXIX. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1891, No. 14. 

9 ) Jahresbericht der Hamburger Staatskrankenanstalten 1892. 


und zwar thut er das um so eher, als die Empfindlichkeit der 
Speiseröhre offenbar immer grösser geworden ist und die 
retinirten Massen immer erheblichere Beschwerden auslösen. 

Status praesens 1. Mai 1899: Ziemlich grosser, kräftig gebauter 
Mann, abgemagert. Herz, Lungen und Bauchorgane ohne Veränderung. 
Zunge rein. Bei Einführung einer festen englischen Sonde (12 mm) 
fühlt man in einer Eiitfernung von 46 cm von den Zähnen ein Hin¬ 
derniss, das bei mässigem Druck überwunden wird. Die Sonde 
schlüpft jetzt 56 cm weit herab, man ist im Magen. Auch mit einem 
weichen Magenschlauch gelingt dasselbe, wenn man beim Andrängen 
gegen das Hindemiss den Patienten rasch wiederholte energische 
Schluckbewegungen machen lässt. Untersucht man den Patien¬ 
ten einige Zeit, nachdem er Semmel in Kaffee aufgeweicht geschluckt 
hat, die, wie er angiebt, mit Zuhilfenahme seiner Sonde leidlich passirt 
war, so überzeugt man sich, dass in dem unteren Oesophagealtheil noch 
neutral reagirende, unveränderte Speisereste vorhanden sind. Beim 
Vordringen in den Magen bekommt man ein weiteres Quantum, das 
ganz schwach sauer reagirt, keine freie Salzsäure enthält. Spült 
man die auf diese Weise nachgewiesene Ausbuchtung des Oeso¬ 
phagus mit einem weichen Magenschlauche aus, so findet man keine 
auffallend übelriechenden Rückstände. Man constatirt leicht, dass 
circa 250 ccm Wasser in dem Oesophagus, also 150—200 ccm im unteren 
Oesophagealabschnitt Platz finden, d. h. also mindestens 1 IM) ccm mehr 
als in der Norm. Es wurden zwei ösophagoskopische Unter¬ 
suchungen gemacht, das Gesummtergebniss ist folgendes: In den 
oberen beiden Oesophagealdritteln zeigt die Schleimhaut keine nennens- 
werthen Veränderungen, im unteren Drittel ist die Schleimhaut 
röther als normal; nach rechts zu etwa 38 cm von den Zähnen ent¬ 
fernt vermag man durch Seitwärtsbewegung mit dem Tubus den nur 
wenig klaffenden, bei der Respiration sich abwechselnd verengernden 
und erweiternden Hohlcylinder, den das Organ in diesem Theil darstellt, 
erheblich auszubuchten, so dass ein Hohlraum entsteht, der wohl 
annähernd 200 ccm zu fassen im Stande ist. Leer, wie er jetzt ist, 
legen sich seine Wände faltig aneinander. Diese Falten treten bei 
ruhiger, oberflächlicher Athmung stark ins Lumen der Speiseröhre vor 
und müssen durch Andrängen mit dem Rohr zur Spannung und zum 
Klaffen gebracht werden. Dieser so erschlossene Hohlraum zeigt sich 
von einer weissgrauen, hier und da bräunlichen, fetzig¬ 
körnigen Masse überzogen, die auch auf die linke Seite, aber nur 
im alleruntersten Abschnitt, am Zwerchfell übergreift und hier so die 
ganze Cardia umgiebt. Diese selbst ist fest, krampfhaft geschlossen, 
der Spalt verläuft schräg und schmal von hinten nach vorn, von Wül¬ 
sten und Falten umrahmt, die an ihrer Oberfläche die eben beschrie¬ 
benen Veränderungen zeigen. Von Zeit zu Zeit dringt durch den Spalt 
aus der Tiefe etwas Gas und schleimige Flüssigkeit. Oberhalb der 
Cardia, nach links zu, sieht man die regelmässige Herzpulsation die 
Schleimhaut zur Vorbuchtung bringen und das Lumen verkleinern; aber 
abgesehen von einer etwas erheblicheren Röthung sind hier Verän¬ 
derungen an der Mucosa, wie die auf der gegenüberliegenden Seite, 
nicht erkennbar. Bei der Berührung mit dem Tupfer oder dem Tubus 
blutet dio entzündete Schleimhaut in der Ausbuchtung ganz erheblich. 
Es werden mit der Zange von den weisslichen und bräunlichen fetzigen 
Massen Partikel entfernt; die histologische Untersuchung ergiebt, dass 
es sich um ein faseriges Gewebe von Rundzellen durchsetzt, ziemlich 
viel Bacterien und Schimmelpilze (Soor?) enthaltend, handelt. Für 
Carcinom spricht nichts. 

Die Beobachtung während einiger Tage zeigte, dass die Schluck¬ 
fähigkeit bei dem Patienten schwankte, ziemlich unabhängig davon, ob 
die ektatische Partie des Oesophagus Speisereste barg oder nicht. 
Während eines Tages ging, trotzdem feste Sonden unter einigem Drucke 
gut passirten, auch nicht ein Tropfen Flüssigkeit spontan durch. Es 
war das unmittelbar nach der ersten ösophagoskopischen Untersuchung 
und dient als Beweis dafür, dass der lokale Reiz, der durch die Listru¬ 
mente gesetzt war, die bereits vorhandene, durch den entzündlichen 
Prozess hervorgerufene Irritabilität extrem gesteigert hatte. 

Ich deute mir diesen bemerkenswerthen Fall so, dass viele 
Jahre hindurch nur ein atonischer Zustand der Speise¬ 
röhrenmuskulatur bestand, der schliesslich zu einer 
Ueberdehnung des Organs vor derjenigen Stelle geführt hat, 
vor welchor die Massen schon in der Norm am längsten ver¬ 
weilen und zu deren Ueberwindung der grösste Aufwand von 
Muskelkraft nöthig ist. 

Es existirt in der Litteratur nur ein einziger Fall, der mit Be¬ 
stimmtheit eine gleiche Deutung erfahren hat. es ist der Netter'«. 1 ) 
Dieser Autor hat das Verdienst, zuerst die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung einer Ektasie der Speiseröhre aus einfacher Atonie ein¬ 
gehend discutirt und durch Mittheilung einer einschlägigen Be¬ 
obachtung plausibel gemacht zu haben. Kr stützt seine An- 
schaung in seinem Falle darauf, dass ein wesentliches Hindern is$ 
für die Sonde nicht bestand, dass Patient ein sehr starkes Rohr 

') Archiv für Vcrdauungskrankhcitcn, Bd. IV. 
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seihst regelmässig unschwer in den Magen einzuführen im Stande 
war, dass die Grösse des Sackes, während die Sondirungsmöglich- 
keit immer dieselbe war, wechselte und dass in der Ausbuchtung 
nur festo Massen zurückblieben, flüssige dagegen in den Magen 
herabsickerten. Keiner dieser Gründe ist für sich allein von ent¬ 
scheidender Beweiskraft, und doch scheint mir die Deutung, die 
Netter seinem Falle giebt, durchaus berechtigt; denn weder die 
Existenz eines Spasmus, noch die einer verminderten Erschlaffungs¬ 
fähigkeit der Cardia ist bei seinem Patienten erwiesen, und w enn sie 
bestanden, konnten sie nur leicht und andeutungsweise vorhanden 
sein. Dass aber solche geringen Innervationsstörungen der Cardia 
eine Ektasie zur Folge haben können, ist durch keine Beobachtung 
bis auf den heutigen Tag unzweifelhaft dargethan. Hemmungen, 
die die Vorwärtsbewegung der Massen an irgend einer 
Stelle des Oesophagus erfahren, erzeugen bei gut er¬ 
haltener Muskelkraft des Organs Regurgitation, aber 
keine Ektasie, das lehren die zahlreichen Erfahrungen, die wir 
in dieser Beziehung beim Carcinom machen. 

Zu den auf der Basis einer Atonie entstandenen Ektasieen ge¬ 
hören von den in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen wohl 
noch verschiedene. Damit ist nicht gesagt, dass bei diesen Fällen 
nicht ausserdem leichte Spasmen bestanden — um leichte Formen 
kann es sich bei so guter Sondirbarkeit des Magens, wie sie hier 
meist angegeben wird, nur handeln —■, aber sie sind, wie ich es 
auch für meinen Patienten behaupte, meist secundärer Natur. 

Dass die Ueberdehnung sich in unserem Falle, wie auch bei 
anderen bereits publicirten, als eine Ausbuchtung nach rechts 
darstellt, ist bei Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse 
ganz gut zu verstehen, da einmal das Organ an dieser Stelle von 
rechts oben nach links unten etwas schräg verläuft, so dass der 
rechte Wandabschnitt des Oesophagus ein wenig tiefer und näher 
dem Zwerchfell steht, als der linke, also auch den grösseren 
Druck bei Stagnation und Belastung zu tragen hat. Zweitens 
kommt in Betracht, dass nach links zu die feste Masse des Herzens 
sich unnachgiebiger erweist, zugleich aber auch durch die Pul¬ 
sation einen dauernden Gegendruck gegen das Ausbuchtungs¬ 
bestreben des belasteten Organs ausübt. Nach rechts zu haben 
wir lockeres Mediastinalgewebe, das dem Organ eine beträcht¬ 
lichere Excursionsmöglichkeit gestattet. Wenn also Ektasieen an 
der Speiseröhre sich als divertikelähnliche Bildungen darstellen, 
so ist das einzig und allein von den eben besprochenen natür¬ 
lichen Verhältnissen, durch die die Ausbuchtung diese Form ge¬ 
winnt, abhängig, und ich habe deshalb mit gutem Grunde in 
meinem Buche diese sogenannten Divertikel unter die Ektasieen 
subsummirt. Damit soll indess die Möglichkeit nicht bestritten 
werden, dass, w r enn auch sehr selten, im unteren Oesophageal- 
drittel echte Divertikel Vorkommen; ich rechne in Uebereinstimmung 
mit Westpalen 1 ) hierher die Beobachtungen von Reichmann, 2 ) 
Mintz, 3 ) Kelling, 4 ) und namentlich die sehr exacte von Reitzen¬ 
stein. 5 ) Zur Erklärung des Zustandekommens dieser Bildungen 
werden wir der Annahme, dass angeborene Anomalieen ihre Grund¬ 
lage abgeben, wie ich glaube, nicht entrathen können. Fürs 
erste ist das aber auch nur theoretisches Raisonnement, trotz der 
iSectionsbefunde von Przew T oski, 6 ) die das Vorkommen ange¬ 
borener kleiner Divertikel im unteren und mittleren Ocsophagus- 
abschnitt erweisen. Es fehlt uns eben ein einwandsfreies Sections- 
protokoll über einen der hierher gehörigen Fälle. 

Fragen w r ir nun nach der Art, wie in unserem Falle die 
Störungen zu Stande kommen, so ist es mir nach den hier und 
bei anderen Kranken gemachten Erfahrungen nicht zweifelhaft, 
«lass die seit einem halben Jahre rapide zunehmende Verschlech¬ 
terung des Schluckvermögens hervorgerufen ist durch den heftigen 
entzündlich-infectiösen Prozess an der Schleimhaut in der ausge¬ 
buchteten Partie und um die Cardia herum. Dieser ist ein 
Accidens, der beim Schluckakt störende Impulse auslöst, die einer¬ 
seits unzeitigen Cardiaverschluss und andererseits Regurgitationen 
zur Folge haben. Eine Besserung der Schluckfähigkeit ist also 
dadurch zu erzielen, dass wir den entzündlichen Prozess zur Aus¬ 
heilung, resp. zur Besserung bringen. Ich habe demgemäss vor¬ 
geschlagen, dass der Patient drei Mal täglich mit der Sonde 

') Archiv für Verdauungskrankheiten, Bd. V. 

2 ) Wiener klinische Wochenschrift 1803, No. 10. 

:> ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, No. 10. 

4 ) Münchener medicinische Wochenschrift 180:1, No. 47. 

b ) Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 12. 

6 ) Citirt bei lte ich mann. 
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ernährt w r erden soll; hierzu kann eventuell ein weicher Magen¬ 
schlauch gebraucht wmrden, der, nachdem die Nährflüssigkeit in 
den Magen gebracht wrnrden ist, in die erweiterte Oesophagus- 
partie zurückgezogen wird. Diese w r ird dann unter gelindem 
Druck erst mit Wasser und dann mit einer 1 — 3procentigen 
Argentum nitricum-Lösung und abwechselnd mit einer 2 bis 
3 procentigen Boraxlösung ausgespült. Führt dieses Ver¬ 
fahren innerhalb 4—6 Wochen nicht zum Ziel, so w r ürde ich zu 
einer Gastrostomie rathen, den Oesophagus aber ganz in Ruhe 
lassen, oder ihn doch nur von Zeit zu Zeit vorsichtig berieseln, 
später ihn vielleicht auch elektrisiren. 

Für die Elektrisation des Oesophagus empfehle ich eine 
einfache Schlauchelektrode, wie Sie sie hier sehen (Fig. 130). 

In dem weichen 
Fig. i3o Gummischlauch, der 

die Schleimhaut 
schützt, verläuft die 
Kupferspirale, die in 
einem kräftigen 
Hartgummiknopf 
endigt und 5—6 cm 
frei zwischen diesem 
und dem Gummi 
hervortritt. Dieses 
Stück wird mit Watte umwickelt, die wir mit Zwirn festbinden 
und anfeuchten, und dient dann als Elektrode, die direkt mit der 
Schleimhaut in Berührung kommen darf. Diese w T eiche Sonde liegt 
bequem in jeder Höhe des Oesophagus und ermöglicht die Anwen¬ 
dung jeder Stromesart ohne Gefahr für die Schleimhaut. 

Die Beseitigung des Spasmus kann auch, wenn er trotz der 
Herabsetzung der Reizempfindlichkeit der benachbarten Speise¬ 
röhrenpartie persistirt, dadurch gefördert werden, dass man den 
muskulösen Ring an der Cardia überdehnt. Für dieses 
Verfahren eignen sich die Sehreiber’schen Sonden mehr als alle 
anderen Instrumente. Man führt eine derartige mittelstarke Sonde 
in den Magen ein, bläht den zugehörigen Ballon bis Wallnuss- 
grösse auf und zerrt diesen grossen elastischen Wulst langsam 
durch die Cardia nach oben zurück. Von einem ähnlichen Vor¬ 
gehen sah auch Rüssel 1 ) gute Resultate. 

Was das oben mitgetheilte oesophagoskopische Bild bei 
Ektasie der Speiseröhre anlangt, so ist dasselbe ziemlich charakte¬ 
ristisch, und zwar vornehmlich, wie ich meine, durch die Vor- 
W'ölbung der Falten in das Lumen, ein Befund, der zuerst von 
v. Hacker 2 ) erhoben wurde; die Dilatation soll sich nach diesem 
Autor auch durch Andeutung einer Längsfurchung und durch 
deutliche Querriffung der Wand offenbaren. Doch war das bei 
unserem Patienten nicht feststellbar. Neben der Prominenz der 
Falten wird ihre leichte Wegdrückbarkeit und die grössere 
Excursionsmöglichkeit des Tubusendes von diagnostischer 
Bedeutung für uns sein. 

Dass nun derartige Erweiterungen der Speiseröhre, xvie wir 
sie in dem eben beschriebenen Falle vor uns haben, sich aus ein¬ 
fachen atonischen Zuständen allmählich entwickeln können, ist 
mir unzweifelhaft, und inan hat, glaube ich, den Spasmus, resp. 
die aufgehobene Erschlaffungsfähigkeit der Cardia als das primäre 
und die nothwendige Voraussetzung für die Bildung einer solchen 
Ektasie bisher nur deshalb ausschliesslich gelten lassen, weil 
man nicht wusste, dass einfache Atonieen für sich allein 
oder in Verbindung mit entzündlichen Prozessen in der 
Speiseröhre Vorkommen. Ich glaube aber den Beweis dafür, 
dass es solche einfachen Atonieen giebt, in meiner früheren Arbeit 
(1. c. Fall .3) erbracht zu haben, und ich bin in der glücklichen 
Lage, heute über einen neuen hierher gehörigen Fall typischer 
Art. den ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Collegen Unshelm 
verdanke, berichten zu können. 

Fal 1 4. FrauL.B., 55 Jahre alt,Wittw r e, giebt an, dass sie seit 16 Jahren 
zeitweise bei der Nahrungsaufnahme Druck in der Speiseröhre und Un¬ 
möglichkeit, die Nahrung herunterzuschlucken, beobachtet habe. Wenn 
festere Speisen geschluckt wuirden, kam es öfter vor, dass Be¬ 
klemmungen auftraten und Patientin im Gesicht roth und athemlos 
wurde. Die Speise konnte dann meist nur mit Schwierigkeiten, manch¬ 
mal auch garnicht wieder in die Höhe gebracht werden. Diese Anfälle 
erzeugten hinter dem Brustbein eine Empfindung, als ob sich die 
Speiseröhre krampfartig vom Magen bis zum Rachen zusammen zöge. 


■) 1. c. 

2 ) Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XX, S. 153. 
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Dass bestimmte Nahrungsmittel jemals einen besonderen Einfluss ge¬ 
habt hätten, konnte Patientin nicht beobachten. Während der letzten 
Jahre verschlimmerten sich die Beschwerden so, dass Frau B. jetzt das 
Gefühl des Steckenbleibens, der Beklemmung und des Krampfes nach 
jeder Aufnahme festerer Nahrung beobachtet, imd nur mit Mühe durch 
häufigeres Nachtrinken gelingt es ihr, die Bissen in den Magen her- 
unterzubringen. Flüssigkeiten gingen von j eher und auch heute 
noch glatt durch die Speiseröhre durch. 

Seit langem leidet Patientin an sehr heftigem Aufstossen; 
schwere Speisen erzeugen auch Druck in der Magengegend, Appetit 
massig, Stuhlgang schwer. Vor vielen Jahren geschah eine Infection 
mit Lues; 1886, 1888, 1897 war Patientin in gynäkologischer Behand¬ 
lung (Perimetritis, wiederholte Aborte). Vor zehn Jahren wurde ein 
Herzleiden constatirt. Patientin war immer sehr blass und immer leicht 
erregbar, Abmagerung während der letzten Zeit mässig. 

Status praesens am 30. April 1899: Mittelgrosse, sehr blasse, 
magere Frau. Schleimhäute blutarm; Zahndefecte durch Gebiss ersetzt; 
Lungen frei; Stenose der Mitralis mässigen Grades, Puls klein, 90. 
Urin ohne Eiweiss und Zucker. Kniephänomene gesteigert; hyper¬ 
ästhetischer Bezirk am linken Occiput. Schmerzpunkte im Abdomen zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule. Zunge grau-weiss belegt. Im Pharynx 
und Larynx nichts besonderes, Druck im Epigastrium mässig schmerz¬ 
haft. Weiche sowohl als feste Sonden gehen glatt, ohne den 
geringsten Widerstand zu finden, bis in den Magen hinein, dessen 
Inhalt das V orhaiulensein einer mässigen moto risch enlnsufficienz 
und eine starke Herabsetzung der secretorischen Function 
ohne abnorme Schleimbeimengung verräth. Bei der ösopha- 
goskopischen Untersuchung ergeben sich normale Verhält¬ 
nisse, nur erscheint die Schleimhaut ungewöhnlich blass, faltig ins 
Lumen prominirend, was namentlich im unteren Drittel des Organs 
auffällt, dabei gelingt es aber leicht, mit dem Tubus erhebliche seit¬ 
liche Excursionen zu machen und die Falten wegzudrängen. 

Wir haben es also hier mit einer anämisch-nervösen Frau, 
die Lues gehabt hat, zu thun, bei der die Beförderung fester 
Nahrung durch die Speiseröhre seit vielen Jahren Schwierigkeiten 
begegnet, die anfangs nur vorübergehend auftraten, jetzt stärkere 
und dauernde sind, so dass in letzter Zeit die Ernährung gelitten 
hat. Dass es sich hier nicht, wie die Kranke nach ihrer Empfin¬ 
dung verm uthet, um Krampf handelt, geht unzweideutig aus dem 
Untersuchungsergebniss hervor. Der ösophagoskopische Befund 
und das Sondirungsresultat lassen Spasmus mit Sicherheit aus- 
schliessen, womit nicht gesagt ist, dass nicht auch einmal bei 
heftigen Würgbewegungen sich reflectorisch ein Krampf zu der 
vorhandenen Störung hinzugesellt. Diese aber stellt sich als eine 
uncomplicirte echte primäre Atonie der Speiseröhre dar, 
die sich hier, wie auch in meinem früher beschriebenen Falle, auf 
dem Boden eines anämisch-nervösen Zustandes entwickelt hat. Die 
Diagnose wird gesichert: 

1. Durch die Art der Beschwerden. Im Gegensatz zu 
festerer Nahrung passiren Flüssigkeiten stets anstandslos. Dies 
erklärt sich daraus, dass, wie wir wissen, die Beförderung von 
Flüssigkeiten durch die Speiseröhre hindurch schon mit Hilfe des 
beim Herunterschlucken entstehenden Druckes (Contraction der 
Musculi mylohyoidei) stattfindet. Es bedarf dann nur noch eines 
geringen Aufwandes von Muskelkraft im untersten Drittel, um die 
Masse in den Magen hineinzuspritzen. Ganz anders liegen die 
Dinge bei festerer Nahrung, hier ist die Beförderung von der 
Energie, mit der die Peristaltik arbeitet, abhängig. Eine solche 
verschiedene Schluckfähigkeit bei flüssiger und fester Kost, wie 
wir sie hier bei unserer Patientin sehen, ist natürlich nicht für 
Atonie pathognostisch, dieselbe zeigt sich, wie bekannt, auch bei 
malignen und gutartigen Stenosen des Oesophagus. 

2. Bedeutungsvoller für die Beurtheilung der einschlägigen 
Verhältnisse ist das Resultat der Sondirung. Durch diese können 
wir jede Art von Stenosirung mit ziemlicher Sicherheit aus- 
schliessen, speziell auch eine rein functioneile Stenosirung durch 
Spasmus oder Fehlen der Erschlaffungsfähigkeit Feste und weiche 
Sonden passiren in unserem Falle ohne jeden Widerstand in 
den Magen. 

3. Die ösophagoskopische Untersuchung macht alsdann 
die Diagnose einwandsfrei. Wir constatiren, dass jede andere 
Art von Erkrankung der Speiseröhre (Oesophagitis und 
wandständiges Carcinom speziell) auszuschliessen sind. Wir stellen 
das Fehlen einer Neigung zu Spasmen fest, dagegen eine auf¬ 
fallende Weite des unteren Oesophagealdrittels, Vor- 
buchtung und Schlaffheit der Wand, Nachgiebigkeit der¬ 
selben gegen seitlichen Druck mit dem Tubus. 

Auf Grund dieser Indicien erscheint mir die Annahme eines 
atonischen Zustandes der Oesophagusmuskulatur als Ursache der 


langjährigen Schluckbeschwerden wohl begründet. Der Fäll hat 
mit dem von mir früher mitgetheilten vielerlei Gemeinsames. 
Anämie und Nervosität als Grundlage bei beiden Patientinnen er¬ 
wähnte ich schon. Es kommt dazu die Chronicität des Verlaufes, 
die allmähliche Steigerung der Beschwerden und die fast völlige 
Uebereinstimmung derselben bei beiden Frauen. Bemerkenswerth 
erscheint mir noch das Bestehen einer schweren Gastritis mit 
fast völligem Versiegen der Saftsecretion in beiden Fällen. Während 
im ersten völlige Anacidität dauernd vorhanden war, war in dem 
zweiten zu dem geringeren Grade der secretorischen Störung eine 
solche des motorischen Apparates im Magen und auch im Darm 
zugesellt. Ich constatire vorläufig hier nur diese Befunde, ohne 
den Versuch zu machen, eine innere Beziehung zwischen der 
Magen- und der Oesophagealanomalie zu construiren. Ich bemerke 
aber, dass in Fall I die consequente Behandlung der Anacidität 
mit grossen Dosen Salzsäure eine der Heilpotenzen gewesen sein 
kann — ausserdem wurde die Patientin mit Elektrisation der 
Speiseröhre und Einspritzungen in dieselbe behandelt, die die 
völlige Herstellung ermöglichen halfen. Ich halte * es nicht für 
ausgeschlossen, dass der tonisirende, die Verdauung im Magen er¬ 
leichternde Einfhiss der Salzsäure auch auf das benachbarte Organ 
zurückwirkte, da wir ja wissen, dass nervöse Impulse von einem 
Organ zum anderen überspringen können, und die Thätigkeit des 
einen die des anderen in gewissen Grenzen zu stören und zu re- 
guliren im Stande ist. Bei unserer heute citirten Patientin fiel 
mir noch mehr als bei der früheren eine gewisse Schlaffheit der 
Wand und eine vergrüsserte Excursionsmöglichkeit für den Metall¬ 
tubus im unteren Oesophagealdrittel auf. Schon normaler Weise 
klafft, wie wir jetzt Dank der Oesophagoskopie wissen, dieser Ab¬ 
schnitt der Speiseröhre, wobei das Lumen des Hohlcylinders un¬ 
unterbrochen Veränderungen erfährt, indem einerseits bei der 
Exspiration die vordere Wand gegen die hintere andrängt, anderer¬ 
seits von links her das pulsirende Hera unmittelbar oberhalb des 
Zwerchfells die Wand mehr oder weniger stark vorbuchtet. Bei 
ganz ruhiger, oberflächlicher Respiration schwankt die Lumenweite 
dieses von der Bifurcationsstello aus bis zum Zwerchfell meist 
ganz gut übersehbaren Hohlcylinders im ganzen nur wenig, immer 
bleibt das Rohr offen. Aber hier war das Lumen auch bei flacher 
Athmung fast ganz verlegt durch sich vorbuchtende Schleimhaut¬ 
wülste, wie ich es bisher nie beobachtet habe. Auch gelingt es in 
der Norm nicht, den Tubus im unteren Oesophagealdrittel über 
dem Zwerchfell so erheblich, namentlich nach rechts zu verschieben 
(was wir durch eine Drehung nach dem linken Mundwinkel zu am 
Tubuskopf prüfen), wie wir es hier zu Stande brachten. Es drängt 
sich eben bei der Betrachtung dieser Verhältnisse der Eindruck 
auf, dass wir es hier mit einem Zustande des Organs zu thun 
haben, der bei längerer Dauer aus dem Stadium der mus¬ 
kulären Schlaffheit in das der Ueberdehnung und Aus¬ 
weitung übergeht. Für mich ist es unzweifelhaft, dass es in 
dieser Weise schliesslich zur Bildung beträchtlicher Ektasie der 
Speiseröhre, wie ich das oben bereits auseinandergesetzt habe, 
kommt. Secundär können dann entzündliche Prozesse und Spasmen 
den Erschlaffungszustand compliciren, sodass im voll entwickelten 
Krankheitsbilde wir einen unentwirrbaren Knäuel von Anomalieen, 
von objectiven Symptomen haben, von denen es dann überaus 
misslich oder einfach unmöglich ist, festzustellen, welches das 
primäre gewesen ist; und darin liegt eben die Bedeutung dieses 
meines Falles von uncomplizirter Atonie der Speiseröhre, dass er 
uns eine für die Beurtheilung derartiger schwieriger Verhältnisse 
gut verwerthbare Entwickelungsmöglichkeit darthut. 

Dass die motorische Insufficienz des Organs noch nicht zur 
Bildung einer wirklichen Ektasie geführt hat, war in beiden Fällen, 
von denen hier die Rede ist, dadurch feststellbar, dass wir zu 
keiner Zeit bei der Oesophagealsondirung in der Speiseröhre 
Rückstände nachzuweisen vermochten. 

(Schluss folgt.) 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Fall von Syphilis insontimn. 

Ein Beitrag zu der Infectionsgefahr in den Barbierstuben. 
Von Kreis-Physikus Dr. Schmolck in Rastenburg, O.-Pr. 

Lieber die mangelnde Hygiene in den Barbierstuben ist seit Jahren 
in den mediciniseheu Zeitungen viel geklagt, und sind die mannig¬ 
fachsten Vorschläge zur Verbesserung derselben gemacht worden, je¬ 
doch ohne nachhaltigen Erfolg. 
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Ehi Fall, welchen ich in diesem Sommer in meiner Praxis erlebte, 
brachte mir das wieder recht eindringlich zum Bewusstsein. 

Am 18. August d. J. consultirte mich der Student N. in der Sprech¬ 
stunde wegen eines „Pickels“ der linken Kinngegend. Er erzählte, ihn 
hätte dort am 4. August eine Mücke gestochen, am 5. hätte der Barbier 
beim Rasircn an der Stelle eingeschnitten, und jetzt nässe die Stelle 
immer, verschorfe auch ab und zu, komme aber nicht zur Heilung. Bei 
der Untersuchung fand sich eine bräunliche Pustel von der Grösse einer 
Mückenstichquaddel, die oberflächlich etwas feucht war, wie das ja, 
wenn das Rasirmesser inzwischen noch mehrmals angehakt war, wohl 
sein konnte, ohne dass eine specifische Infection dahintersteckte. Ich 
hielt die Affeetion für nichts anderes als einen oberflächlich immer 
wieder verletzten Mückenstich. Auffallend war nur, dass die Um¬ 
gebung bis zum Halse herab ein wenig entzündlich infiltrirt war. 
Drüsenschwellungen waren nicht vorhanden. Am 24. September kam 
Patient wieder. Die entzündliche Infiltration war geschwunden, die 
Pustel war epithelisirt, aber von dunkelblaurother Farbe. Sie hatte die 
Grösse einer weissen Erbse und eine sehr geringe Härte. Da nun aber 
die submaxillaren und die cervicalen Drüsen der linken Seite zu recht 
grossen, zum Theil wallnussgrossen Tumoren angeschwollen waren, 
sagte ich dem Patienten, es könne sich um nichts anderes als um eine 
syphilitische Infection handeln. Sonst waren keine Drüsenschwellungen 
noch andere Zeichen von Syphilis vorhanden. Namentlich hat N. auch 
keine Narbe am Penis. Auf mein Verlangen stellte sich N. vor der 
Abreise zur Universität, am 13. October, nochmals vor, und da hatte 
ich Gelegenheit, durch eine über den ganzen Körper verbreitete Roseola 
und Schwellung auch der rechtsseitigen Carvicaldrüsen meine Diagnose 
bestätigt zu sehen. Medicinisch auffallend war mir bei dem Falle, dass 
der Primärheerd kein Ulcus bildete, wie das sonst bei den Primäraffecten 
an der Lippe und am Kinn immer der Fall sein soll, sondern nur ein 
ganz unscheinbares, oberflächlich von Epithel entblösstes Papelchen. 

Wenn man in der eigenen Praxis einen solchen Fall erlebt, der 
von der grössten Tragweite für den jungen Menschen ist, der ohne sein 
Verschulden die Syphilis acquirirte und dadurch auch psychisch erheb¬ 
lich alterirt wurde, so drängt sich, mehr als durch Lectüre fremder 
Fälle, die Ueberzeugung von der dringenden Nothwendigkeit einer 
Verbesserung der hygienischen Verhältnisse in den Barbierstuben auf. 

Wie ist diese Verbesserung zu erreichen ? Wie können derartige 
Vorkommnisse vermieden werden? — Von den weniger verhängnis¬ 
vollen Affectionen, Herpes tonsurans, Impetigo contagiosa, Acne varioli¬ 
formis, Trichorexis nodosa, Alopecia areata, die nach Blaschko (Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1893, S. 841) ebenfalls in den Barbier¬ 
stuben übertragen werden, will ich hier garnicht sprechen. 

Die von Köbner gemachten und von Blaschko (1. c.) modificirten 
Vorschläge sind folgende: 

1. Es soll das Rasirmesser und der Pinsel vor dem Gebrauch in 
kochendem Wasser ausgebrüht werden. 

2. Jeder Barbirte soll ein frisches Handtuch, resp. eine Serviette 
aus chinesischem Papier bekommen. 

3. Statt der Puderquaste sollen Wattebäuschclien verwandt und 
dann verworfen werden. 

Blaschko hält zur Durchführung dieser Maassnahmen den Erlass 
eines polizeilichen Regulativs, welches gedruckt in den Barbierstuben 
aufzuhängen wäre, für nothwendig, bezweifelt aber, dass diese Maass¬ 
nahmen ohne Erhöhung des Rasirpreises zu erreichen wären. Nun ist 
es mir aber unwahrscheinlich, dass die meisten Menschen mehr als 
10 bis 15 Pf. für das Rasiren ausgeben können; ich halte eine wesent¬ 
liche Vertheuerung auch bei der Durchführung der angeregten Maass¬ 
nahmen nicht für nothwendig. Es müssten nur die entstehenden Mehr¬ 
kosten durch den Fortfall ganz überflüssiger und ihrerseits auch wieder 
unhygienischer Luxusmanipulationen ausgeglichen werden. Das Pudern 
z. B., und damit der Verbrauch der Wattebäuschehen, könnte ruhig 
fortfallen, ohne dass das Jemand besonders vermissen würde. Zudem 
dürfte die angewandte Watte auch nicht immer einwandsfrei und ihre 
Verwendung zum Betupfen eingeschnittener oder „ausgesprungener“ 
Stellen nicht ganz unbedenklich sein. Ferner ist das übliche Einfetten 
des Bartes mit der nicht ganz billigen „Brillantine“ nicht nur höchst 
unappetitlich, sondern auch, wenn man bedenkt, dass dieselbe Bart- 
biirste z. B. eben über den vom Auswurf verunreinigten Schnurrbart 
eines Tuberkulösen hinweggegangen ist, direkt gesundheitsschädlich. 

Es würde also zweckmässig sein, wenn die oben erwähnten, in den 
Barbierstuben aufzuhängenden, Polizeiverordnungen besagten: 

1. Das Rasirmesser und der Pinsel müssen vor dem Gebrauch in 
kochendes Wasser gehalten werden (die Zeitdauer mögen die Bacterio- 
logen bestimmen). 

2. Jeder zu Rasirende soll ein frisch gewaschenes Leinentuch er¬ 
halten, welches zugleich zum Vorlegen und zum Abtrocknen benutzt 
wird. In den billigen Barbierstuben kann dasselbe durch eine Papier¬ 
serviette ersetzt werden. 

3. Alle übrigen, bisher üblichen Manipulationen, wie das Pudern 
und das Einfetten des Schnurrbartes, sind verboten. 


Krankenpflege. 

Untersuchungen über das Schlucken in verschiedenen 
Körperlagen und seine Bedeutung für die Krankenpflege. 

Von Martin Mendelsohn nnd Hermann Gutzmann 
in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

Somit ist die hochgradige Verschiedenheit in der Reflex¬ 
erregbarkeit der medialen und der seitlichen Abschnitte der Rachen- 
hohle, meine Herren, das wesentlichste der Momente, von welchen, 
wie unsere Untersuchungen ergeben haben, die grössere oder ge¬ 
ringere Möglichkeit eines Verschluckens bei der Speiseneinführung 
abhängt. Denn je mehr der Körper aus der aufrechten Hal¬ 
tung sich der horizontalen Lage im Bette nähert, desto 
leichter wird, zumal für Flüssigkeiten, ein Abweichen 
von der Mittellinie des Körpers und ein Hinüberfliessen 
nach den seitlichen Abschnitten möglich. Auch ganz abge¬ 
sehen von der durch die tägliche Gewohnheit während des ganzen 
Lebens hindurch immer wieder aufs neue geübten Coordination der 
Schluckmuskulatur, wie sie bei aufrechter Haltung vor sich geht, hat 
in dieser der Bissen oder der Schluck einen Weg in einem Canale 
zurückzulegen, dessen aufrecht stehende Wände nach keinerlei 
Richtung zu einem Abweichen von der senkrechten Richtung Anlass 
geben, um so weniger, als die Schwere der Speisenmassen in unter¬ 
stützendem Sinne mitwirkt. Je mehr dagegen der Körper nach hinten 
geneigt ist, desto eher treffen die Speisen oder die eingenommenen 
Flüssigkeiten, statt senkrecht in das freie Lumen des Oesophagus 
hineingespritzt zu werden, auf die hintere Pharynxwand auf, in 
desto höherem Grade gerathen sie also zunächst auf eine fast 
ebene, je nach der Körperhaltung mehr oder minder geneigte 
Fläche, an welcher sie heruntergleiten, und es kann bei den sehr 
stark und plötzlich wirkenden Kräften des Schluckmechanismus, 
wie sie gerade am Ende der willkürlichen und im Uebergange 
zur reflectorisch ablaufenden Thätigkeit der Schluckmuskulatur 
wirksam sind, in der Rückenlage sehr leicht zu einem Abweichen 
nach der Seite hin und zu einer Reizung der lateralen Abschnitte 
des Pharynx durch Speisen und Flüssigkeit kommen, einer Reizung, 
welche hier eben sehr viel leichter und oft im höchsten Maasse 
von reflectorisch ausgelösten, heftigen Inspirationen und von ähn¬ 
lichen Reactionen gefolgt ist. Ob die erhöhte Reflexerregbarkeit 
der seitlichen Abschnitte des Schlundes, auf weicher das Zu¬ 
standekommen dieser dem Verschlucken so günstigen Reactionen 
im wesentlichen beruht, eine prästabilirte ist oder ob die mitt¬ 
leren Theile des Pharynx nur durch die immer sich wiederholende 
tägliche Berührung der Speisen und Getränke gegenüber den 
unter grösserer Schonung . stehenden lateralen Partieen in ihrer 
Reflexerregbarkeit abgestumpft sind, wagen wir nicht zu ent¬ 
scheiden; doch dürfte bei der feineren Sensibilität gerade in der 
Medianlinie die bestehende Differenz in der Reflexerregbarkeit 
wohl nicht allein nur aus der Gewöhnung herrühren können. 

Für die praktische Anwendung ergiebt sich aus alledem, 
dass eine jede Form der Nahrungseinverleibung, welche ein Ab¬ 
weichen des Bissens oder ein Hinüberfliessen von eingenommener 
Flüssigkeit aus der Medianlinie nach den seitlichen Abschnitten 
des Rachens zur Folge haben könnte, nach Möglichkeit vermieden 
werden muss. Vor allem aber ist einejede Nahrungsdarreichung 
in seitlicher Lage des Kranken als eine durchaus unzweck¬ 
mässige anzusehen. Auch die Art der Speisen, nicht nur die 
Form ihrer Einverleibung, erfordert bei Kranken eine gewisse Berück¬ 
sichtigung, wenn ein Verschlucken möglichst vermieden werden 
soll. War schon zuvor die Rede von trockenen und pulverigen Sub¬ 
stanzen, welche zum Theil durch die Athmung leicht mit in die 
Luftwege gerissen werden können und so ein direktes Verschlucken 
begünstigen, so erfordert hier, um ein reflectorisches, secundäres 
Verschlucken zu verhüten, noch eine andere physikalische Be¬ 
schaffenheit der Nahrung Beachtung und möglichste Ausschliessung: 
eine zu klebrige Consistenz, eine Form der Nahrung, welche ein 
zu starkes Haften der Speisemassen an der Oberfläche der Speisen¬ 
wege bedingen kann. Als Typus hierfür könnte beispielsweise die 
Zuckerfüllung, wie sie an den sogenannten Pralines üblich ist, 
gelten; doch gehören hierzu noch eine ganze Anzahl anderweitiger 
Speisen. Alle derart adhärente Nahrung kann leicht an den seit¬ 
lichen Rachenpartieen haften bleiben und eine oft schwer zu be¬ 
seitigende Quelle für reflectorisches Husten und Verschlucken ab¬ 
geben. Die ausschlaggebenden Momente aber sind neben der Be- 
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schaffenheit der Nahrung und der Art der Einverleibung einmal 
die Athmung und zu zweit die störende Reflexe auslösende Rei¬ 
zung der seitlichen Rachenpartieen durch die Speisenmassen selber, 
beides Momente, welche, wie unsere Untersuchungen gezeigt haben, 
im weitgehenden Maasse durch die Körperlage beeinflusst werden. 

Zweiter, experimenteller Theil. 

Bevor wir nun des Näheren auf die spezielle Beschreibung 
derjenigen Untersuchungen eingehen, durch die wir das Schlucken 
in verschiedenen Körperlagen feststellten, sei es gestattet. Ihnen 
einen kurzen Abriss über die vorhergegangenen Experimente 
zu geben, die sich mehr auf eine Controllirung der schon früher 
feststehenden Thatsachen bezogen. Die ersten Versuche, welche 
wir vornehmen konnten, um dio Schluckbewegung des Volum 
zu registriren, geschahen an einer von Hadra in Folge eines 
Sarkoms des Auges operirten Patientin. Da die Seitentheile 
der Knochen entfernt worden waren, konnte man durch den auf 
diese Weise entstandenen Defect des Oberkiefers bequem auf die 
Oberfläche des Gaumens blicken. Derartige Gelegenheiten zu 
Untersuchungen am Lebenden sind auch früher schon von Bidder, 
Schuh, Gentzen 1 ) und vielen anderen benutzt worden. Die 
Patientin wurde bereits im Jahre 1892 in der medicinischen 
Gesellschaft vorgestellt 2 ); ich (Gutzmann) vermochte damals 
die Bewegungen des Gaumensogeis mittels eines Hebelapparates 
der ganzen Versammlung zu demonstriren. Auf die nasale Ober¬ 
fläche des Gaumensegels wurde ein kleines Silbergewicht gelegt, 
das mittels eines leicht beweglichen Hebels an einem Aluminium¬ 
hebel befestigt war. Der Drehpunkt dieses Hebels war mittels 
einer Stimbinde vor dem geschilderten Defoct festgelegt, und der 
Aussenarm des Hebels überragte den Innenarm um ungefähr vier¬ 
mal. Die auf diese Weise entstandenen Curven (Fig. 131) waren 
also viermal so gross wie die Erhebungen des Gaumensegels selbst. 
Die Bewegungen des äusseren Armes wurden in der gewöhnlichen 
Weise auf das Kymographion übertragen, und wir zeigen hier die 
damals gewonnenen Curven. Diese Beobachtungen sowohl wie 
die auf solche Weise aufgenommenen Curven decken sich so genau 


*) Die Litteratur stellen wir hier kurz zusammen: Kempelen, 
Le mecanisme de la parole etc. 1791, pag. 324. — Dzondi, Die Func¬ 
tionen des weichen Gaumens, 1831. — Bidder, Neue Beobachtungen 
über die Bewegungen des weichen Gaumens. Dorpat 1833. — C. T. Tour¬ 
tu al. Neue Untersuchungen über den Bau des menschlichen Schlundes 
und Kelükopfes. 1846. — Brücke, Grundzüge der Physiologie und 
Systematik der Sprachlaute. 1856; 2. Aufl. 1872, »S. 37. — Merkel, 
Anatomie und Physiologie des menschlichen Stimm- und Sprachorgans 
(Anthropophonik). 1857, S. 615, 528, 822 ff. — Czermak, lieber das 
Verhalten des weichen Gaumens beim Hervorbringen der reinen Vokale. 
Wien 1857. Sitzungsbericht der kaiserlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften. — Schuh, Die Bewegungen des weichen Gaumens beim 
Sprechen und Schlucken, beobachtet nach der Exstirpation eines After¬ 
gebildes in der Nase. Wiener medicinische Wochenschrift 1858, No. 3. 
— Passavant, Ueber die Verschliessung des Schlundes beim Sprechen. 
Frankfurt a. M. 1863. — Michel, Neue Beobachtungen über das Ver¬ 
halten der Rachenmündung der Tuba und über die Thiitigkeit der 
Muskulatur des Schlundkopfes. Berliner klinische Wochenschrift 1875, 
S. 559 und 575. — Lucae, Zur Function der Tuba Eustachii und des 
Gaumensegels. Virchow’s Archiv 1876, LXIV. — Lucae, Zum Mecha¬ 
nismus des Gaumensegels und der Tuba Eustachii bei Normalhörenden. 
Virchow’s Archiv 1878, LXXIV. — Gentzen, Beobachtungen am weichen 
Gaumen nach Entfernung einer Geschwulst in der Augenhöhle. Königs¬ 
berg 1876. — Voltolini, Rhinoskopie und Pharyngoskopie. 1879, 2. Aufl., 
S. 191 ff. — Grü tzner, Physiologie der Stimme und Sprache. 1879, S. 69 
und 124. — A. Hartmann, Ueber das Verhalten des Gaumensegels bei 
der Articulation und über die Diagnose der Gaumensegelparese. Central¬ 
blatt für die medicinischen Wissenschaften 1880, No. 15. — Falkson, 
Beitrag zur Functionslehre des weichen Gaumens und des Pharynx, 
Virchows Archiv 1880, LXXIX. — Fechmer, Phonetik. Leipzig 1880, 
S. 29 und 153, — v. Vogel, Beobachtungen am Schlunde eines mit 
vollständigem Defect der Nase behafteten Individuums. Dorpat 1881. — 
Joachim, Beitrag zur Physiologie des Gaumensegels. Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde 1887. — W. Schütter, Die Bewegungen des weichen 
Gaumens. (De Bewegingen van het zaclite Gehemeltc.) Abdruck aus 
der Nederld. Tijdschr. vor Geneeskunde 1891. — H. Gutzmann, Die 
geschichtliche Entwickelung der Lehre von den Gaumonsegelbewegungen 
beim Sprechen nebst einigen neuen Untersuchungen. Monatsschrift für 
Sprachheilkunde 1893, S. 217ff. — Scheier, Archiv für Laryngo- 
logie VII, Heft 1. 

*) H. Gutzmann, Vortrag in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft 19. April 1893. Berliner klinische Wochenschrift 1893. 
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mit der von Gentzen gegebenen Beschreibung, dass letztere hier 
kurz angeführt werden kann. 

Wenn Gentzen seine Patientin einen Bissen oder einen 
Schluck Wasser nehmen Hess und dann von oben her beobachtete, 
so traten, unmittelbar einander folgend, Veränderungen der Ruhe¬ 
lage, erst an der hinteren Rachenwand, dann am weichen Gaumen 
ein. Der Schlundkopf verengerte sich, ähnlich wie beim Sprechen, 
aber, wie Gentzen angiebt, in weit höherem Maasse. Wir haben 
diese Differenz, wie wir gleich hier einfügen möchten, trotz mehr¬ 
fach wiederholter Beobachtungen nicht constatiren können. In 
der Höhe des harten Gaumens sah Gentzen dann, wie sich der 
Schlundkopf zu einem engen Canal verengerte, wie die Rachen- 
wand in Form eines queren Wulstes scharf hervortrat, während 

Kig. 131. 

-<■— 



sie nach oben hin weiter zurückwich und sich dort in Radialfallen 
legte. Gleichzeitig hob sich der weiche Gaumen so sehr in die 
Höhe, dass die nach unten und vorn nach der Mundhöhle hin ge¬ 
kehrte Fläche nach hinten hin gerichtet wurde. Der Gaumen legt 
sich in den engen Schlundkopfcanal hinein und wird in seiner 
Form verändert, so dass er eine nach oben offene, von vorn nach 
hinten verlaufende Rinne bildet, indem seine seitlichen Theile 
höher liegen und im Bogen nach der Mitte abfallon. Der am 
Ursprung des Zäpfchens gelegene Theil des Gaumensegels bildet 
so gewissermaassen eine Spitze, welche sich an die hintere Rachen¬ 
wand fest anlegt und dadurch noch etwas umgebogen wird. Der 
so zusammengedrückte weiche Gaumen legt sich in mehrere Falten, 
welche von der Spitze nach vorn divergiren. Dann gleitet das 

Fig. 132. 




Gaumensegel langsam an der hinteren Wand des Schlundkopfes, 
während sich derselbe erweitert, wieder hinunter, und zwar noch 
über seine Ruhestellung hinaus, um dann erst bis zu derselben 
zurückzusteigen. Als Gentzen später seinen Gahelapparat auch 
bei dieser Thätigkeit des weichen Gaumens an wandte, fand er 
nicht nur die Senkung unter die Ruhelage nach der Erhebung 
wieder, sondern eonstatirte auch noch eine ähnliche vor derselben, 
die ihm bis dahin entgangen war. Die Hebungen des Gaumen¬ 
segels ergaben sich ausserdem nicht immer als glcichmüssig, ja 
die Unterschiede waren mitunter recht bedeutend, und zwar glaubte 
Gentzen beobachtet zu halten, dass hei den einfachen leeren 
Schluckhewegungen die Erhebung am grössten war; ganz im Gegen¬ 
satz zu Lucae, der beim sogenannten leeren Schlingen häufig 
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nur eine horizontale Erhebung des Gaumensegels beobachtet 
haben will. 

Die hier von Gentzen gegebene Darstellung entspricht un¬ 
seren eigenen Beobachtungen fast vollkommen. Ebenso sind seine 
Curven so auffallend den Unseren gleich, dass wir sie hier zum 
Vergleiche zeigen (Fig. 132). Jedoch entspricht seine Deutung der 
Curven nicht ganz unserer Anschauung, da er, wie uns scheint, 
einen wesentlichen Punkt seiner eigenen Curve übersehen hat. 
Es zeigen sich nämlich stets drei Wellen beim Schlucken, und 
zwar sowohl beim Leerschlucken, wie beim Schlucken eines 
Bissens oder einer Flüssigkeitsmenge. Zunächst sinkt das Gaumen¬ 
segel etwas unter seine Ruhelage, darauf steigt es in einer kleinen 
Welle an, die von einer sehr grossen Welle gefolgt wird, und zum 
Schluss zeigt sich wieder eine kleine, halb verwischte Welle. 
Diese drei Abschnitte der Curve sind an den wiedergegebenen 
Figuren deutlich zu erkennen. Bei der grossen Welle passirt der 
Bissen die Grenze zwischen Gaumensegel und hinterer Rachen¬ 
wand. 

Während die ersten dieser Versuche bereits einige Jahre 
zurückdatiren, hatten wir vor kurzem wieder Gelegenheit, eine ganz 
ähnliche Patientin, gleichfalls von Hadra operirt, bei der ebenfalls 
ein Defect den Aufblick auf die Oberfläche des Gaumensegels 
ermöglichte, näher zu untersuchen. Die bei dieser Patientin sicht¬ 
baren Bewegungen konnten wegen übergrosser Empfindlichkeit 
der Theilo nicht mit dem Hebelapparate aufgenommen werden, 
jedoch sah man deutlich die verschiedenen Wellen, die die Curve 
giebt, auf der Oberfläche des Gaumensegels verlaufen, ähnlich 
den peristaltischen Bewegungen. 

Um nun ein Bild von der höchsten Lage des Gaumensegels 
zu haben, hatte Herr Muse hold die Liebenswürdigkeit, bei 
der letzten Patientin mittels seines Apparates eine direkte photo¬ 
graphische Aufnahme zu machen. Die Aufnahme ergiebt das 
Bild nicht so deutlich, wie es sich bei der einfachen Inspection 
zeigte, und zwar vor allen Dingen deshalb, weil man in ver¬ 
schiedene Winkel und Ecken hineinsehen kann, die bei einer 
direkten Aufnahme dem photographischen Objectiv nicht zugäng¬ 
lich sind. (Demonstration der Photographie mit Projections- 
apparat). Die so gewonnene Photographie zeigen wir Ihnen hier 
und machen vor allem auf die eigenthümliche Oberfläche des 
Gaumensegels aufmerksam. Sie zeigt eine gewellte Linie. Wenn 
man das Gaumensegel direkt von oben ansah, zeigten sich näm¬ 
lich Längsfurchen, die vorwiegend dadurch entstanden, dass die 
Seitentheile des Rachens sich mehr der Mittellinie näherten, dass 
also die beiden Tubenwülste näher aneinander treten und auf 
diese Weise eine seitliche Pression auf das Gaumensegel aus¬ 
geübt wurde. Diese Längsfalten, die wir bereits bei der ersten 
Patientin beobachten konnten, haben auch die von uns oben an¬ 
geführten Autoren in ähnlichen Fällen gesehen (Gentzen, Schuh, 
Bidder). Um diese Längswülste der oberen Fläche des Gaumen¬ 
segels deutlicher zu machen, zeigen wir hier ein nach der Natur 
aufgenommenes Modell (Fig. 133) und weisen auch auf die auf- 
gestellten stroboskopischen Präparate 
hin. Hier zeigen sich auf der oberen 
Fläche des Gaumensegels die geschil¬ 
derten Furchen sehr deutlich. Sehr 
wichtig ist es, dass man die eigent¬ 
liche Anlagerungsstelle des Gaumen¬ 
segels von oben nicht direkt sehen 
kann, sondern dass man dazu sich 
eines kleinen Spiegels bedienen muss. 

Warum man sie nicht direkt sehen 
kann, geht ebenfalls aus dem Modell 
hervor (Fig. 134). Die Anlagerungs¬ 
stelle liegt nämlich bedeutend unter 
der oberen Fläche des Gaumensegels, 
genau an der Stelle des Passavant- 
schen Wulstes, der bekanntlich durch 
das Hervortreten des Musculus pterygo- 
pharyngeus gebildet wird. Des wei¬ 
teren zeigen wir Ihnen hier ver¬ 
schiedene Stellungen (Fig. 135) des 
Gaumensegels, die ebenfalls von der 
Patientin nach der Natur abmodellirt. 
wurden und auf einen Idealdurch¬ 
schnitt durch den Kopf projicirt worden sind. Auf diese Weise 
sind Bilder gewonnen, die in seitlicher Aufsicht die verschiedenen 


Phasen der Gaumensegelerhebung Ihnen vor Augen führen. Aus¬ 
drücklich bemerken wir dabei, dass diese Phasen bei 
der Sprechbewegung aufgenommen worden sind. Es ist 
nämlich hervorzuheben, dass zwar die Bewegungsfolge beim 
Sprechen und Schlucken eine verschiedenartige ist, dass dagegen 
die Bewegung an sich genau die gleiche bleibt. Die höchste 
Erhebung beim Sprechen, beispielsweise bei der Aussprache des 
Vokales i oder der Hervorbringung von Zischlauten, entspricht 
genau der höchsten Erhebung des Gaumensegels beim Schlucken. 
Wir können demnach die von Gentzen angegebene . Differenz 


Fig. 134. 



nicht anerkennen. Die auf diese Weise gewonnenen Modelle 
stimmen in allen ihren einzelnen Theilen miteinander vollständig 
überein, nur die verschiedenen Phasen der Bewegung sind die 
Differenzen. Wenn man eine derartige Serie von Modellen in 
einen stroboskopischen Apparat setzt, so vermag man, wie das 
einer von uns bereits auf der Naturforscherversammlung in 
Düsseldorf gezeigt hat, 1 ) die normale Bewegung des Gaumen¬ 
segels beim Sprechen klar und deutlich darzustellen. Man 
sieht, wie Sie sich selbst überzeugen können, in der That den 
todten Gips sich bewegen. Stellt man die Modelle ein klein wenig 


Fig. 135. 



um, so dass die Schluckerhebungen des Gaumensegels nach¬ 
gemacht werden, so zeigt sich auch im Stroboskop deut¬ 
lich die wellenförmige Bewegung des Gaumensegels. 
Ausdrücklich muss dabei bemerkt werden, dass bei der Betrach¬ 
tung der letzten Zusammenstellung nur auf das Gaumensegel zu 
achten ist, da die Veränderungen der Zunge, des Zungengrundes 
u. s. w. beim Schlucken auf dem Modell nicht dargestellt sind. 

Vergleichen wir nun mit den auf diese Weise gewonnenen 
Bewegungsvorstellungen das, was wir an einer grossen Reihe von 

') H. Gutzmann, Vortrag in der vereinigten Sitzung der Physio¬ 
logen, Laryngologen und Otologen, Düsseldorf 1898. 
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Versuchen im Röntgenlaboratorium des Herrn Dr. Levy- 
Dorn, dem wir hiermit für seine freundliche Unterstützung un¬ 
seren Dank aussprechen, auf dem lichtempfindlichen Schirm zu 
untersuchen vermochten. Sehr bald nach der epochemachenden 
Entdeckung Röntgen's wurden auch zum Studium der Sprach- 
und Schluckbewegungen Durchleuchtungen des sprechenden, 
resp. schluckenden Kopfes gemacht, und Scheier hat in mehre¬ 
ren Arbeiten auf die Möglichkeit, auf diesem Wege Einblicke in 
physiologische Verhältnisse zu gewinnen, aufmerksam gemacht. 
Bei dem vortrefflichen Blendapparat, den Herr Levy-Dorn 1 ) bei 
seinen Untersuchungen verwendet, vermag man mit erstaunlicher 
Deutlichkeit, sowie man sich erst an die Deutung Mer einzelnen 
Schatten gewöhnt hat, die Schluckbewegungen der einzelnen 
Theile des Gaumensegels, des Zungengrundes, des Kehlkopfes 
und des Rachens zu verfolgen. Es ist fraglich, ob es gelingen 
wird, mittels der Diapositive, die Herr Levy-Dorn von durch¬ 
leuchteten Köpfen aufgenommen hat, Ihnen die Ueberzeugung zu 
geben, dass man in der That auf dem Schirm diese Vorgänge 
genau verfolgen kann. 2 ) Auf dem ersten Bild sehen Sie die Hals¬ 
wirbelsäule, vor ihr einen Streifen, der deutlich von der Hals¬ 
wirbelsäule durch eine hellere Färbung getrennt ist. Dieser 
Streifen ist die bei der Durchleuchtung quer getroffene Schleim¬ 
haut und Muskulatur der hinteren Rachenwand. Wenn Sie diese 
Linie weiter verfolgen, so sehen Sie, dass sie an einer bestimmten 
Stelle den Schatten des aufsteigenden Unterkieferastes kreuzt und 
schräg nach vorn in einen Bogen nach unten umschlägt. Hier 
markirt sich der hintere Rand des Septum nariuin, und unter 
ihm, sowie unter der Nasenhöhle zeigt sich deutlich der Schatten 
des harten und des weichen Gaumens. Man sieht bei dem ersten 
Biid, dass die Spitze des weichen Gaumens etwas oberhalb des 
Kehldeckels dem Zungengrunde aufliegt, während sich der Zungen¬ 
körper selbst, nach hinten zuruckgezogen, deutlich als dunkle 
Masse repräsentirt. Sehr klar und scharf ist der Zungenbein¬ 
körper und der Kehldeckel dicht unter ihm sichtbar. In dem 
zweiten Diapositiv hat Herr Levy-Dorn versucht, das gehobene 
Gaumensegel mittels der Röntgenstrahlen zu photographiren. Da 
eine derartige Photographie nahezu momentan gemacht werden 
muss, so werden Sie es begreiflich finden, dass trotz der Ver¬ 
stärkung der photographischen Platten das Diapositiv nicht die 
Schärfe und den Contrastreichthum des zuerst gezeigten besitzen 
kann, indess werden Sie nach der vorhergegangenen Demonstration 
doch unterscheiden, dass der gesammte Rachenraum durch einen 
Querschatten in zwei Theile getheilt wird, und das ist schliess¬ 
lich das wesentlichste, was man auf dem Röntgenschirm während 
des Schluckens auch sehen muss. 

Es kam nun darauf an, zunächst bei den Untersuchungen den 
physiologischen Weg des Bissens auf dem Röntgenschirm zu ver¬ 
folgen. Wir haben in dem Bismutum subnitricum ein unschäd¬ 
liches Präparat, das ohne irgendwelche Verdauungsstörungen in 
Dosen von 1 und 2 g genommen werden kann und dabei einen 
tiefschwarzen Schatten auf dem Röntgenschirm hervorruft. Wir 
mischten zunächst Bissen von Bismutum subnitricum, welches mit 
Fleisch gemengt war, und zwar wurden, um auch Einzelheiten 
anzuführen einmal 7,5 g Fleisch mit 1,2 g Bismut benutzt. Später 
hatten wir der grösseren Bequemlichkeit halber und vor allen 
Dingen deshalb, weil die Fleischbissen doch etwas zu gross 
wurden, uns Pralines mit Füllung von 1 und 2 g Bismut machen 
lassen. Die Schluckversuche wurden zunächst in aufrechter Po¬ 
sition vorgenommen. Es zeigt sich auf dem Schirm, dass das 
Gaumensegel beim Schlucken kräftig contrahirt wird, sich also 
nicht etwa bloss in mässiger Contraction oder gar passiv an die 
hintere Rachenwand anlegt. Die Stelle, wo die beiden Levatores 
palati (Musculus petro-salpingo-staphylini) sich im Gaumensegel 
vereinigen und von den Arcus-Muskeln überkreuzt werden, das 
heisst etwa einen Finger breit oberhalb der Basis des Zäpfchens, 
wird besonders stark und wirft einen sehr intensiven Schatten 
auf den Röntgenschirm. Der Schluckvorgang an sich ist so un¬ 
geheuer schnell, dass, wenn der Bissen nicht mit Bismut versetzt 
war, er in der Passage nicht oder nur sehr schwer beobachtet 

i) Max Lewy-Dorn, Eine Vorrichtung zum Schutz des Unter- 
suehers gegen X-Strahlen und zur Erzielung scharfer Bilder. Zeitschrift 
für Krankenpflege (Aerztliche Polytechnik) 1898, No. 4, S. 95. 

*) Wir geben hier absichtlich keine Figuren, da die Cliches die 
Feinheiten von Röntgenphotogrammen erfahrungsgemäss stets unvoll¬ 
kommen wiedergeben. Besonders ist das der Fall bei den Röntgen¬ 
photogrammen des Kopfes. 


werden konnte. Selbst der auf dem Schirm als schwarzer Fleck 
deutlich sichtbare Bismutbissen glitt so schnell vorbei, dass man 
nur zwei Phasen seiner Bewegung deutlich unterscheiden 
konnte: 1. den Gang bis zu dem hocherhobenen Gaumensegel 
hin, das heisst bis zu der oben beschriebenen Einlagerungsstelle 
des Musculus levator und der Arcus - Muskeln. Dieser Weg 
wurde langsam zurückgelegt, und der Bissen blieb leicht unter 
der Beobachtung. 2. Den Weg von hier aus direkt in den Oeso¬ 
phagus hinein; dieser Weg wird mit ungeheurer Schnelligkeit 
durchlaufen, so dass der Bissen blitzartig von der unteren Fläche 
des Gaumensegels nach unten hin abschiesst. Offenbar werden 
in diesem Momente die Arcus-Muskeln stark contrahirt. 

Die hintere Rachenwand zeigt sich, wie schon gesagt, als ein 
dünner Streif. Erst hinter diesem Streifen zeigen sich die kräf¬ 
tigen Schatten der Wirkelknochen. Das Velum erhebt sich circa 
15 Grad über die Ebene des harten Gaumens hinaus. Die durch 
die früheren Versuche sich ergebenden einzelnen Phasen der 
Hebung und Senkung des Gaumensegels sind bei der Schnelligkeit 
der Gesammtbewegung nicht zu sehen. Der Kehldeckel klappt in 
demselben Moment auf das Ostium laryngis, in dem die zweite 
grosse Erhebung des Velums stattfindet. In demselben Augenblick 
schiesst der Bissen in den Oesophagus hinab. Verschlucken haben 
wir hierbei nicht beobachtet. Indess Hess sich annehmen, dass 
bei wirklichem breiigem oder flüssigem Material Theile in die 
seitlichen Gegenden des Rachens kommen, auf welchen die Rachen¬ 
muskulatur mit Würgbewegungen, danach mit Aspirirung und 
Hustenstössen, kurz mit dem Gesammtbilde des Verschluckens 
antwortete. 

Um dies festzustellen, machten wir eine grössere Reihe von 
Versuchen über die Reflexerregbarkeit der einzelnen Rachentheile. 
Es zeigte sich dann stets, dass besonders die Seitentheile des 
oralen Pharynx von den hinteren Gaumenbögen ab auf Berühren 
mit Sondenknopf, Spitze eines feinen Pinsels und anderes mehr 
ungeheuer stark durch Würgbewegungen reagirten, während eine 
Reaction nur mässig eintrat oder ganz ausblieb, wenn man den 
Schluckweg genau in der Mittellinie berührte, so in der Rhaphe 
des Velums und in der des Pharynx. £chon in dem ersten Theil 
unseres Vortrages haben wir darauf hingewiesen, dass diese Reflex¬ 
erregbarkeit in einem umgekehrten Verhältnis steht zu den Tast¬ 
kreisen. Die Tastkreise sind in der Mittellinie der genannten Or¬ 
gane kleiner als in den Seitentheilen. Wir geben an dieser Stelle 
einige der von den Versuchen gewonnenen Zahlen wieder, zugleich 
mit den Zahlen, die sich ermitteln Hessen über die Höhe des 
Druckes im Nasenrachenraum während des Schluckactes. Da, wie 
in dem ersten Theil unseres Vortrages bereits erwähnt, ein Ver¬ 
schlucken nach zwei Seiten hin denkbar ist und es darauf an¬ 
kommt, die Festigkeit des Velumschlusses zu prüfen, so waren 
diese Versuche geboten. Sie wurden in der Weise angestellt, 
dass in jedes Nasenloch ein olivenförmiger Ansatz eingeführt 
wurde, der einerseits mit einem Quecksilbermanometerrohr, anderer¬ 
seits mit einem Gummigebläse durch Kautschukröhren verbunden 
war. Füllte man nun das Gummigebläse mit Luft und Hess dann 
diese Luft, während das Gaumensegel, sei es beim Sprechen, sei 
es beim Schlucken, erhoben war, in die Nase hineinströmen, so 
musste die Luft durch die andere Nase in die andere Olive und 
von dort in das Manometerrohr gelangend, die Quecksilbersäule 
um soviel heben, als das Gaumensegel dem angewandten Luftdruck 
Widerstand entgegenzusetzen vermochte. (Schluss folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

— Der Schlesischen Aerzte-Correspondenz entnehmen wir über die 
Krankenkassenenqnete für die Provinz Schlesien folgendes: 

Nach langwierigen und mühevollen Arbeiten ist die seitens der 
Schlesischen Aerztekammer unternommene Enquete über die Kranken¬ 
kassen unserer Provinz abgeschlossen und veröffentlicht worden.’) 
Den einleitenden Worten des Vorsitzenden der Aerztekammer, Th. 
Körner (Breslau), entnehmen wir ein Bild der Schwierigkeiten, mit 
denen die Erhebung verknüpft war: vor allem waren es, wie wir be¬ 
dauernd sagen müssen, die Aerzte selbst, welche trotz wiederholter 
Bitten und Aufforderungen nur in verschwindend kleiner Anzahl die 
gewünschte Auskunft über ihre kasseuilrztliche Thätigkeit gegeben 
haben. Das übrige Material, welches zum grössten Theil den mit dankens- 


’) Die Ergebnisse der seitens der Schlesischen Aerztekammer unter¬ 
nommenen, auf das Berichtsjahr 1896 sich erstreckenden Krankenkassen¬ 
enquete für die Provinz Schlesien. Breslau W. G. Korn, 1899. 
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wert 1 ii r Bereitwilligkeit nntgt'theilton amtlichen Berichten entstammt, 
ist mit einer so «grossen Vollständigkeit zusammengostellt, wie wohl 
kaum vorher in einer ähnlichen Erhebung. Die Bearbeitung erfolgte 
durch die Herren Coli egen Bloch (Bcuthen OS.) für Regierungsbezirk 
Oppeln, Preiisse (Liegnitz) für Regierungsbezirk Liegnitz, Bruck 
(Waldenburg) für Regierungsbezirk Breslau und Kayser (Breslau) für 
Stadt Breslau; der letztgenannte hat sodann die Zusammenstellung des 
Schlussergebnisses übernommen. 

Die Behörden, in erster Reihe der Herr Oberpräsident und die 
Herren Regierungspräsidenten, haben sich in dankenswerthester Weise 
entgegenkommend gezeigt, indem sie das amtliche Material, welches 
ihnen nach 4$ 79 des Krankenkassengesetzes alljährlich zugeht, der 
Emjuetecommission zur Verarbeitung iiberliessen und ausserdem an 
alle Krankenkassen einen Fragebogen versandten, welcher von allen 
beantwortet worden ist. Ferner haben die sämmtlichen staatlichen 
Betriebskassen, sowie die Knappschaftskassen auf Ansuchen der Com¬ 
mission die entsprechenden Berichte erstattet. 

Wenn wir das vorliegende umfassende Zahlenmaterial überblicken, 
so finden wir darin eine grosse Fülle des Interessanten und Wissens- 
werthen; wir wollen einige Hauptpunkte hervorheben, müssen aber be¬ 
züglich näherer Angaben auf das Original verweisen. Alle Zahlen be¬ 
ziehen sich auf das Jahr lS9ü. Die (Jesamrntzahl der Krankenkassen, 
welche in der Provinz Schlesien bestehen und berichtet haben, beläuft 
sich bei einer Bevölkerungszahl von 4 3G0 791 Seelen auf 10G2, denen 
G89 G29 Mitglieder angehören; sie gliedern sich in 

413 Ortskassen .... mit 1)22275 Mitglieder 
(‘>24 Betriebskassen . . „ 299 822 „ 

(einschl. 4 Staatsbetriebskasson 
und 4 Knappschaftskassen) 
und 27 freie Hilfskassen . . mit 17 522 „ 

Im ganzen gehören sonach 14% der Gesammtbevölkerung als Mit¬ 
glieder den Krankenkassen an. 

Die Familienbehandlung ist eingeführt bei 278 Kassen mit 25s GS7 
Mitgliedern. Rechnet man auf jedes Mitglied durchschnittlich 8 Familien¬ 
angehörige, so würde die Zahl der letzteren 775 8G1 betragen, wodurch 
sich die Zahl der kassenärztlich behandelten, bezw. zur Behandlung 
berechtigten Personen auf 415 490 oder 32% der Oesammtbevölkerung 
belief. 

Das ärztliche I I o n o r a r betrug 

bei den Kassen ohne Familienbehandlung 779 439 M. oder pro Kopf 

und Jahr 2.1 M. 

Davon entfielen 

auf die Ortskrankenkassen 537 501 M. oder 1,9 M. pro Kopf 

auf die Betriebskassen 241 938 „ „ 2,7 „ „ „ 

Die Kassen mit Familienbehandlung zahlten im ganzen 
479 175 M. oder 3,3 M. pro Familie und Jahr, 

davon 

die Ortskassen 128 505 M. oder 2,0 M. pro Familie 

„ Betriebskassen 850 070 „ „ 3,7 „ „ „ 

Eine H onorirung de r Einzel 1 eist u ngen findet sich bei 143 Oits- 
kassen, 200 Betriebskassen, sowie einzelnen (14) freien Hilfskassen. 
Von den beiden ersteren (lattungen haben somit 87% mit 27 % der 
Mitglieder diese Art der Honorirung eingeführt. Ganz auffallend sind 
hierin die Unterschiede der verschiedenen Regierungsbezirke, indem 
im Bezirk Liegnitz 30%, Bezirk Breslau (ohne Stadt) 34%, im Bezirk 
Oppeln 25%, dagegen in der Stadt Breslau nur 2% aller Kasseri- 
mitglieder solchen Kassen angehören. Die Höhl» des Einzelhonorars 
beträgt in den meisten Fällen 50 Pf. für die Consultation, 1 M. für den 
Besuch, einige Kassen zahlen mehr oder weniger, einzelne die Minimal¬ 
sätze der Taxe. 

Die „freie Arztwahl“ ist in verschiedenen Formen in einer Reihe 
von Kassen eingeführt; in Breslau besteht sie nur bei einer einzigen 
Betriebskasse, während eine ganze Reihe von Städten aller drei Regie¬ 
rungsbezirke bei Orts- und Betriebskassen anscheinend „freie Arztwahl“ 
hat. In Tarnowitz besteht freie Arztwahl mit Honorirung der Einzel¬ 
leistung nach den Minimalsätzen der Taxe — bekanntlich nach den 
Beschlüssen des letzten Aerztetages das erstrebenswerthe Ziel der Aerzte. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ueber Sondenernährnng von der Speiseröhre ans. 

Von Prof. Dr. Gum p recht in Jena. 

Es ist während der letzten Monate darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass zur künstlichen Fütterung die Sonde nicht bis in den 
Magen vorgeschoben zu werden braucht und dass man Luft, Oel, 
flüssige und breiige Nahrung auch vom oberen Theil des Oesophagus 
aus in den Magen einlaufen lassen könne (vgl. Krönig. diese Wochen* 
Schrift 1899, No. 41). Bis dahin war dieser Kunstgriff wohl gelegent¬ 
lich geübt, aber wenig beschrieben. Da eine rasch erfolgende Bestäti¬ 
gung der hier vertretenen guten Sache nur nützen kann, so möchte ich 
auf eine Bemerkung Hinweisen, die sich in der ersten Auflage meines, 
V'ir fast zwei Jahren erschienenen Buches: „Die Technik der speziellen 
Thmapi.-“. Jma, FUcher. IS'.findet und die sich mir auch seither 
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öfters bestätigt hat. Es heisst dort auf Seite 43: „Bei allen kleine¬ 
ren Kindern dient ein Nel aton-Katheter zur künstlichen 
Ernährung. Dieser braucht nur eine kleine Strecke über 
den Ringknorpel hinausgeführt zu sein und nicht bis zur 
Uardia zu reichen.“ 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Kultusminister hat den medicinischen Facultäten 
«las Recht verliehen, mit Genehmigung des Vorgesetzten Ministeriums 
den öffentlichen Promotionsact ausnahmsweise zu erlassen. 
Hoffentlich ist damit auch ein Erlass der dafür üblichen, recht be¬ 
deutenden G e Jb ii h r e n verbunden * ? 

— Das neue Königliche Institut für experimentelle The¬ 
rapie in Frankfurt a. M. ist am 8. d. M. in Gegenwart des Ministers 
Studt, des Ministerialdireetors Althoff und anderer hervorragender 
Vertreter der staatlichen und städtischen Behörden seiner Bestimmung 
übergeben worden. Die Professoren Weigert und Moritz Schmidt 
in Frankfurt, die bisher den Titel „Geheimer Sanitätsrath“ führten, 
sind bei dieser Gelegenheit zu Geheimen Medicinalräthen und zugleich 
zu ordentlichen Ehrenmitgliedern des neubegründeten Instituts ernannt 
worden. Dein Oberbürgermeister von Frankfurt, A di ekes. hat die 
Universität Marburg den Charakter als Doctor medieinae honoris 
causa verliehen. 

— Der berühmte Anatom Prof. vonKupffer in München beging 
am 14. d. M. die Feier seines 70. Geburtstages. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Löffler in Greifswald und <!eh. 
Ober-Med.-Rath Dr. Neidhardt in Darmstadt sind zu ausserordent¬ 
lichen Mitgliedern des Kaiserlichen Gesundheitsamts ernannt. 

— Von dem Leiter des Aufnahmebureaus im städtischen Kranken¬ 
haust* Friedrichshain geht uns folgende Mittheilung mit der Bitte um 
Veröffentlichung zu: „Aerzte, Kassenmitglieder und Kranken¬ 
häuser. Vielen der Herren Aerzte in der freien Praxis scheint es nicht 
bekannt zu sein, dass die Krankenhäuser und namentlich die städtischen 
Anstalten angewiesen sind, bei der Aufnahme von Kassenmitglietlern 
streng darauf su achten, dass nur solche Patienten zur Aufnahme ge¬ 
langen, für welche die Kasse ordnungsmässige Verpflichtung«- (sogen 
Aufnahme-) Scheine ertlieilt hat. Die Kassenverwaltungen haben ein 
grosses Interesse daran, dass Mitglieder, welche auf Kassenkosten in 
«*in Krankenhaus gehen wollen, vorher bei ihr den Aufnalnneschein 
fordern, und die Krankenhäuser weisen Aufnahmesuchende, welche 
diesen Schein nicht verlegen können, einfach ab. Von Unglücksfällen 
und plötzlichen schweren Erkrankungen ist selbstverständlich hier nicht 
die Rede, denn für solche Fälle wird überall und immer von allen Be¬ 
scheinigungen und Förmlichkeiten abgesehen werden. Es kommt in 
den städtischen Krankenhäusern fast täglich vor, dass die Kranken, 
wenn ihre Abweisung mit dem Hinweis auf das Fehlen des Auf- 
iiahmesclieins begründet wird, zur Antwort geben: „Der Herr Doctor 
hat es ja hier aufgeschrieben, dass ich ins Krankenhaus soll, 
und gesagt: das genügt!“ Damit ist der Vermerk auf Mediein- 
uml Hauskrankenscheinen gemeint, auf Grund welcher die Kasse erst 
den Aufnalnneschein ertheilen soll. Wenn noch hinzugefügt wird, dass 
«las Fehlen des Aufnahmescheins selbst dann noch Unannehmlichkeiten 
für den Patienten zur Folg«* haben kann, wenn letzterem die Aufnahme 
unter Umgehung der Kasse wirklich gelungen ist, so dürfte für die 
Herren Aerzte Grund genug vorliegen, in Zukunft jedem Kranken, 
welcher in einem Krankenhaus« Unterkommen finden soll, dringend 
anzurathen, wenn irgend möglich, vorher den Verpflicht«ngsscheitt; 
besorgen oder besorgen zu lassen.“ 

— In der von Dr. Bresler redigirten „Psychiatrischen Wochen¬ 
schrift“, welche sich speziell mit den Aufgaben der praktischen, incl. 
gerichtlichen Psychiatrie und dem Anstaltswesen, sowie mit den In¬ 
teressen des Irrenärztestandes beschäftigt, wurde von einem Irrenarzt 
H. kürzlich «lie Gründung eines V erei ns deutscher I rrenanstalts- 
«lirectoren angeregt, welcher das Organ bilden sollte zur energischeren 
und conse<iuenteren Vertretung der Forderungen des modernen Irren¬ 
wesens. Die Discussion, welche sich auf Veranlassung Breslersim 
genannten Blatte au diesen Vorschlag knüpfte, zeigte jedoch, dass der 
letztere bei maassgebenden Irrenärzten wenig Anklang findet. Man 
glaubt, «lass es Sache des Vereins deutscher Irrenärzte sei, sich auch 
der Erörterung praktischer Fragen zu widmen, und hofft, «lass den¬ 
selben schon im Programm der nächsten Jahresversammlung ein ent- 
sprecbeiuler Raum gegeben wird. 

-r- Dr. L. M an ass e, mehrere Jahre Assistent von Prof. Dr. Posner. 
ist in die Schöneberger Allgemeine Poliklinik eingetreten und hält da¬ 
selbst von 12 -1 eine Sprechstunde für Krankheiten der Harnorgane et< 

— Universitätsnachrichten: München. Die Privat dozenteit 
Dr. Schmaus und Dr. Ko pp sind zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt worden. — Strassburg i. E. Es habilitirten sich Dr. Bet he 
für Physiologie, Dr. v. Fürth für physiologische Anatomie. — Mürz¬ 
burg. Dr. Martin Heidenhain, Privatdocent der Anatomie hat in 
Tübingen die Prosectur am anatomischen Institut übernommen. 

Verantwortlicher Re<lacteur: Geh. Mcd.-Itath Prof. Dr. A. Euleuburt?. 
r n s t ei n in H«*iiiu. 
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Aufzeichnung 

über die am 19. und 20. October 1899 im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte abgehaltene wissenschaftliche Besprechung 
über die Pestfrage. 

Theilnehmer. 

Vorsitzender: Dr. Köhl er-Berlin, Director des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamts, Wirklicher Geheimer Ober-Regierungsrath. 

Mitglieder: Dr. Ba ttl eh ne r-Karlsruhe, Grossherzogi. badischer 
Geheimer Rath und technischer Referent für Medicinalangelegenheiten 
im Ministerium des Innern, a. o. Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts. 
Dr. B e ne k e-Braunschweig, Leiter des pathologischen Instituts des 
Herzogi. Krankenhauses, Prosector. Dr. Büchner-München, Vorstand 
des hygienischen Instituts der Königl. Universität, Professor. Dr. H. 
D i r k s e n - Berlin, Kaiserl. Marine-Oberstabsarzt II. Klasse. Dr. D ö n i t z - 
Frankfurt a. M., Königl. Geheimer Medicinalrath, Mitglied des Instituts 
für experimentelle Therapie, Professor. Dr. D u n b a r - Hamburg, Director 
des hygienischen Instituts, Professor. Dr. Ehrl ich-Frankfurt a. M., 
Königl. Geheimer Medicinalrath, Director des Instituts für experimen¬ 
telle Therapie, Professor. Dr. von Esmarch-Güttingen, Director des 
hygienischen Instituts der Königl. Universität, Professor. Dr. Finkler- 
Bonn. Director des hygienischen Instituts der Königl. Universität, 
Professor. Dr. Fis eher-Kiel, Director des hygienischen Instituts der 
Königl. Universität, Professor. Dr. Flügge-Breslau, Königl. Geheimer 
Medicinalrath. Director des hygienischen Instituts der Universität, Pro¬ 
fessor, a. o. Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts, stellvertretender 
Vorsitzender. Dr. Forst er-Strassburg i. Eis., Director des hygienisch- 
baeteriologischen Instituts der Universität, Professor. Dr. Fränkel- 
lialle a. S., Director des hygienischen Instituts der Königl. Universität 
Professor. Dr. Frosch-Berlin, Vorstand der wissenschaftlichen Ab- 
theihmg des Königl. Instituts für Infectionskrankheiten, Professor. Dr. 
G ärtner-Jena, Grossherzogi. sächsischer Geheimer Hofrath, Vorstand 
der hygienischen Anstalt, Professor. Dr. Gaffky-Giessen, Grossherzogi. 
hessischer Geheimer Medicinalrath, ordentlicher Professor an der Uni- 
sität. a. o. Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts. Dr. H e i m - Erlangen, 
Director des bacteriologisch-hygienischen Instituts der Königl. Univer¬ 
sität, Professor. Dr. Hofmann-Leipzig, Königl. sächsischer Geheimer 
Medicinalrath, Director des hygienischen Instituts der Universität Pro¬ 
fessor. Dr. Jaeger-Königsberg i. Pr., Königl. Oberstabsarzt 1. Kl. 
beim Feld-Artillerie-Regiment No. 52. Dr. Kirchner-Berlin, Königl. 
Geheimer Medicinalrath und Vortragender Rath im Ministerium der pp. 
Medicinal-Angelegenheiten, Professor, a. o. Mitglied des Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamts. Dr. Fr. Knauff-Heidelberg, Grossherzogi. badischer 
Hofrath, Director des hygienischen Instituts der Universität, Professor. 
Dr. Kruse-Bonn, ausserordentlicher Professor an der Königl. Universität. 
Dr. Kurth-Bremen, Director des bacteriologischen Instituts. Dr. Leh¬ 
mann-Würzburg, Vorstand des hygienischen Instituts der Königl. Uni¬ 
versität, Professor. Dr. Löf fl er-Greifswald, Königl. Geheimer Medi¬ 
cinalrath, Director des hygienischen Instituts der Universität, Professor. 
Dr. Pfeiffer-Königsberg i. Pr., Director des hygienischen Instituts 
der Königl. Universität, Professor. Dr. Pfuhl-Berlin, Königl. Ober¬ 
stabsarzt I. Kl. an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärzt¬ 
liche Bildungswesen, Professor. Dr. Plagge-Münster i. W., Königl. 
Oberstabsarzt I. Kl. beim Kürassier-Regiment von Driesen (West¬ 
fälisches) No. 4. Dr. Renk-Dresden, Königl. sächsischer Geheimer 
Medicinalrath, Director der Centralstelle für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, Professor, a. o. Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts. Dr.Rubner- 
Berlin, Königl. Geheimer Medicinalrath, Director der hygienischen In¬ 
stitute der Universität, Professor, a. o. Mitglied des Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamts. Dr. Rüge- Berlin, Kaiserl. Marine-Stabsarzt. Dr. Scheu r 1 e n - 
Stuttgart, Königl. württembergischer Medicinal-Rath bei dem Medicinal- 
Collegium. Dr. Schottel ins-Freiburg, Director des hygienischen In¬ 
stituts der Grossherzogi. Universität, Professor. Dr. Stick er-Giessen, 
a. o. Professor und Privatdocent an der Grossherzogi. Universität. Dr. 
Alb. Thie r fei de r-Rostock, Professor und Leiter des pathologisch- 
bacteriologischen Instituts der Universität, a. o. Mitglied des Kaiserl. 
Gesundheitsamts. Dr. Wer nicke-Posen, Director des Königl. hygieni¬ 
schen Instituts, Professor. Dr. Wilm-Berlin, Kaiserlicher Marine- 
Stabsarzt. 

Ausserdem: Dr. Wutzdorff-Berlin, AbtheilungsVorsteher, Re¬ 
gierungsrath im Kaiserl. Gesundheitsamt. Dr. Burkhardt-Berlin, 
Regierungsrath, Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts. Dr. Kossel- 
Berlin, Professor, commissarischer Hilfsarbeiter im Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt. Dr. Muse hold-Berlin, Königl. preussisclier Oberstabsarzt, com- 
mandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. Dr. Overbeck-Berlin, Königl. 
preussischer Stabsarzt, commandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. Dr. 
Boeder-Berlin, Königl. sächsischer Stabsarzt, commandirt zum Kaiserl. 
Gesundheitsamt. Dr. Maassen-Berlm, technischer Hilfsarbeiter im 
Kaiserl. Gesundheitsamt. 

Protokollführer: Dr. Martius-Berlin, Königl. bayerischer Oberarzt, 
commandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. Dr. Web er-Berlin, Königl. 
württembergischer Oberarzt, commandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamt. 
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Nicht erschienen waren die Herren: Geheimer Medizinalrath 
Professor Dr. Behring-Marburg und Professor Dr. Bonhoff-Marburg. 


Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit einem Hinweis auf die 
drohende Pestgefahr und ersucht Herrn Flügge, die Verhandlungen 
zu leiten. 

Den Berathungen wird die vorgelegte Tagesordnung zu Grunde 
gelegt. 

1. Sitzungstag. 

A. Aetiologie. 

1. Morphologie des Pestbacillus. 

Pfeiffer erläutert die Morphologie des Pestbacillus an der Hand 
von mikroskopischen Präparaten, welche zum Theil unter dem Mikro¬ 
skop aufgestellt waren, zum Theil nach Photogrammen projicirt wurden. 

Im Einzelnen wurden darauf nachstehende Punkte erörtert: 

a. Stellung im System. 

Von den Bacteriengruppen, welche für die Stellung des Pest¬ 
bacillus im System in Betracht kommen, werden angeführt; 

«) Hühnercholera (Fränkel, Heim, Kruse, Gaffky). 

ß) Bacillus aürogenes (Kruse: Aehnlichkeit findet sich hinsichtlich 
der Colonieform, der Form der Stäbchen, Bildung von Scheinfäden und 
Schleim). 

y) Pseudotuberkulose der Nagethiere (Kruse und Pfeiffer), 
Wachsthum in Bouillon (Kruse); Knötchenbildung in den Organen des 
Meerschweinchens bei der Pestinfection (Pfeiffer). 

J) Mäusetyphus (Löffler führt aus, dass bei Fütterung mit Mäuse¬ 
typhus im Darm der Mäuse dieselben Erscheinungen hervorgerufei» 
würden, wie durch Fütterung von Pestbacillen bei Ratten. Gewisse 
Differenzen, wie z. B. dass Pestbacillus unbeweglich, Mäusetyphus be¬ 
weglich sei, könnten keinen Grund abgeben für die Trennung in ver¬ 
schiedene Species). 

b. Färbbarkeit. 

Sticker ist es nicht gelungen, in aus Bombay mitgebrachten, in 
Formalin conservirten Organen die Bacterien durch Färbung nach¬ 
zuweisen. 

Gaffky erklärt diese Thatsaclie durch die Art der Conservirung; 
denn ihm ist es gelungen, in den aus Bombay initgebraehten, in Alko¬ 
hol gehärteten Präparaten noch nach langer Zeit Pestbacillen zu färben. 

Wern icke kann letzteres bestätigen. 

c. Polfärbung. 

Gaffky: Die Polfärbung ist beim Pestbacillus im allgemeinen 
weniger regelmässig als beim Bacillus der Hühnercholera. Zumal bei 
kurzen Peststäbchen findet man nicht selten einen stärker gefärbten 
Antheil auch an einer der Längsseiten. 

d. Kapselbildung. 

Löffler fand, dass bei drei untersuchten Peststämmen sich stets 
ein zarter Saum um das centrale Stäbchen zeigte; ob man diesen als 
wirkliche Kapsel oder als einen Bestandteil der Leibessubstanz auf¬ 
fassen müsse, sei noch nicht zu entscheiden, er persönlich sei für das 
letztere; jedenfalls sei das Substrat von hohem Einfluss. Besonders 
schöne Kapseln finden sich im Schleim des Exsudates. 

Gaffky: Vielleicht Hesse sich diese Frage entscheiden durch Vor¬ 
behandlung der zu färbenden Präparate mit schwacher Essigsäure, 

e. Färbung nach 6ram. 

Nach Pfeiffer und Wilm färben die Pestbacillen sich nicht 
nach Gram. 

f. Eigenbewegung. 

Die deutsche Commission fand im Gegensätze zu Kitasato den 
Pestbacillus nie beweglich, dementsprechend konnte sie keine Geissein 
nachweisen. Vielleicht sind gelegentlich Kunstproducte für echte 
Geissein gehalten worden (anhaftende Fremdkörper, ausgelaugte Theile). 

Wilm fand niemals Geissein. 

Löffler: Falsche Geissein könnten durch Zerrung und Ausziehen 
der Schleimhülle vorgetäuscht werden. 

Kruse: Auch bei dem Pfeifferschen Bacillus der Pseudo¬ 
tuberkulose habe er neben unbeweglichen bewegliche Stäbchen beob¬ 
achtet. Vielleicht könne ähnliches auch bei Pest der Fall sein, 

g. Oauerform. 

Weder die Bombay-Commission noch Wilm fand solche, 

h. Degenerations- und Involutionsformen. 

Ueber das Vorhandensein dieser Formen bei dem Pestbacillus be¬ 
steht kein Zweifel. Im Verlauf der Diseussion ergiebt sich die 
Nothwendigkeit, systematische Untersuchungen nach dieser 
Richtung hin auch bei anderen Bacterien anznstellen. 

Pfeiffer erwähnt, dass auf Ö % Kochsal/.ugar (Hankin) leicht 
eigenthümliche Involutionsformen entständen, welche Hefepilzen, Pro¬ 
tozoen glichen; ihre Färbbarkeit sei verschieden, sie nehmen bald den 
Farbstoff intensiv an, bald erscheinen sie in schwachem, unregelmässig 
vertheiltem Farbton. Auch auf trockenem Nähragar findet man viele 
Involutionsformen. 

Gaffky hat Versuche nach der Methode von Haffkine (Cuhüren 
auf sehr trockenem Nähragar) angestellt. Die Degenerationsformen 
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w.iriMi itii lit so au-'U.«“v|>r<»c|ion. wir hei Züchtung auf Kochsalzagar. Er 
ori! joj'ichlt Cult urteil auf 2-. 8- und l%igein Koclisa 1 z-Agar. 
Jlrsomlrrrs 0 ew icht sei auf die Schnelligkeit zu legen, mit 
der diese Ui klungen erfolgten. Seine bisher nach dieser Rich¬ 
tung hin ungeteilten Untersuchungen mit anderen pathogenen Bac- 
terien haben keine Involutionsformen ergeben, welche mit denjenigen 
der Pestbacillen zu verwechseln gewesen wären. 

Fischer hat ähnliche Degenerationsformen wie bei Pest auch bei 
Meeresbacterien gefunden, welche er auf 8%iger Kochsalzgelatine ge¬ 
züchtet hatte, und zwar traten diese Tnvolutionsformen schon sehr früh, 
am zweiten und dritten Tage auf. Er hält es für wahrscheinlich, dass 
auch andere Bacterien solche Degenerationsformen unter gewissen Be¬ 
dingungen annehmen. 

Kruse bestätigt. Fi sch er's Angaben und erwähnt, dass Rüssel 
in Neapel auf Gelatine mit 2—8% Kochsalzsusatz Meeresbacillen mit 
Degenerationsformen beobachtet habe, welche Hefen, Monaden und 
Amöben ähnlich waren. 

Löffler empfiehlt experimentelle Untersuchungen über 
das Verhalten des Pestbarillus in Bouillon mit wechseln¬ 
dem Karbol säure zusatz. Er hat durch schwach^ Zusätze des 
Mittels besonders schöne Involutionsformen erzielt. — Auch andere 
Salze hätten eine ähnliche Wirkung wie Kochsalz, wie z. B. stark con- 
centrirte Bouillon. Bei der Differentialdiagnose kämen besonders in 
Betracht die Streptococcen und Colibacillen, welche auch Degenerations- 
formen bilden. 

Wernicke macht auf die häufigen Involutionsformen aufmerksam, 
welche der Diploeoceus lanceolatus bildet (sie treten oft schon nach 
24 Stunden auf). 

Fischer berichtet, dass er eine Cultur von Hühnercholera besitze, 
welche Involutions- und Degenerationsformen bilde, wie Milzbrand auf 
schlechten Nährböden, nie aber solche wie Hefezelleu, wie sie bei 
Pest geschildert sind. 

Büchner: Auch Prodigiosus bildet häufig Degenerationsformen; 
am meisten hierzu neigen die Vibrionen, besonders der Finkler- 
Prior'sclie (Flaschen- und Monadenformen). Vielleicht hinge die 
Neigung des Pestbacillus zur Bildung von Degenerationsformen mit 
der grösseren Durchlässigkeit seiner Membran zusammen; wenigstens 
scheine für diese Durchlässigkeit zu sprechen, dass er Desinfeetions- 
mitteln gegenüber so wenig widerstandsfähig sei, in Leichen so rasch 
verschwinde, so rasch Vergiftungserscheinungen bewirke und in den 
Geweben, in denen er wuchere, so wenig Reaction hervorrufe. 
i. Verwandtschaftliche Beziehungen. 

Pfeiffer erinnert an die Angabe Yersin's, welcher in der Tiefe 
des Bodens von Pesthäusern (4—5 Zoll) Bacterien gefunden hat, die 
morphologisch und eulturell mit Pestbacillen übereinstimmen, aber der 
Virulenz ermangeln, hält jedoch deren Beziehungen zu den echten Pest- 
orregern für nicht genügend erwiesen. 

Wilm hat 18'J6 in Hongkong zahlreiche Bodenuntersuchungen vor¬ 
genommen, ohne pestähnlicho Bacterien finden zu können. 

2. Biologie. 

Die in der Tagesordnung vorgesehene Demonstration findet in drei 
Gruppen gleichzeitig mit der Besichtigung des Pestlaboratoriums des 
Kaiserlichen Gesundheitsamts in der Pause statt. 

Pfeiffer führt zunächst die Schwierigkeiten an, welche sich bei 
der Züchtung des Pestbacillus auf künstlichen Nährböden ergeben. Es 
handelt sich 

a) um den Grad der Alkalität: am besten sind nach seinen Be¬ 
obachtungen ganz schwach alkalische Nährböden. 

b) Grad der Feuchtigkeit: am besten ist mittlerer Feuchtig¬ 
keitsgehalt. 

c) Wahl %s Nährbodens: Agar ist für Pest entschieden schlechter 
als andere Nährböden, besonders dann, wenn es sich um eine geringe 
Anzahl Bacterien handelt. Pfeiffer giebt deshalb der Gelatine 
den Vorzug, obwohl das Wachsthum auf Agar schon nach zwei Tagen, 
auf Gelatine erst nach 3—5 Tagen statt hat. 

I in Gegensatz zu anderen pathogenen Bacterien liegen 
heim Pestbacillus die Wachsthmnsgrenzen sehr weit aus¬ 
einander. Der Pestbacillus wächst am besten zwischen 30 und 32°, 
noch ganz gut zwischen 27 und 30°, hei 20— 25° braucht er etwa die 
doppelte Zeit zum Wachsthum. Man kann aber seihst irn Winter im 
ungeheizten Zimmer in 8—10 Tagen Colonieen auf der Gelatine er¬ 
zielen, ja sogar im Eisschrank, in welchem höchstens 4,5° C Tempe¬ 
ratur herrscht, wächst er innerhalb 20 Tagen ohne Involutionsfonnen. 
Wünschenswerth sind Untersuchungen über die untere 
Wa c h s t h ti m s g r e n z e. 

Förster sah Wachsthum der Oulturen bei Temperaturen zwischen 
4 und 7° C, aber nicht mehr bei 0° bei zwei Monate langer Beob¬ 
achtung —; die Bacillen waren jedoch noch lebensfähig geblieben. Aus 
Material, das längere Zeit auf Eis gelegen hatte, entwickelten sich 
Culturen nur langsam. 

Gaffky zieht ebenfalls zu differential-diagnostischen Zwecken die 
Gelatine als Culturmedium vor; die Agarrolonie zeigt nichts Charakte¬ 
ristisches, wohl aber die Colonie auf Gelatine; der Rand derselben ist 
unregelmässig wie bei Typhus, die feine Granulirung bei schwacher 
Einstellung wie bei Diphtheriecolonieen auf Glycerinagar. 

Gärtner: Der Rand der Colonie schiebt sich bei vielen Bacterien 
so unregelmässig vor, wie für Pest angegeben ist, namentlich ereigne 
■sich »las bei dünner Gelatine und hoher Temperatur; er fragt deshalb, 
ob die bezüglichen Angaben sich auf Untersuchungen, die in Indien 
oder auf solche die in Deutschland angestellt seien, bezögen. 

Pfeiffer beantwortet diese Anfrage dahin, dass man bei Züchtung 
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auf 10°/ 0 Gelatine in Deutschland ebenso wie in Bombay diese Erfah¬ 
rung gemacht habe. 

Löffler hat beobachtet, dass die Pestbacillen immer am schnellsten 
auf seinem Traubenzuckerserum gewachsen seien, und zwar besonders 
üppig im Condenswasser, wo sie die eigentümlichen Kettenforinen 
bildeten, ausserdem habe er auf Agar, ebenso wie Pfeiffer, zwei ver¬ 
schiedene Grössen von Colonieen beobachtet. Wenn er von den grossen 
Colonieen abimpfte, in Bouillon fein aufschwemmte und von neuem 
Platten goss, habe er stets nur wieder grosse Colonieen erhalten, wenn 
er in gleicher Weise von kleinen abimpfte, dagegen nur kleine. 

C. Kränke 1 fragt an über die.Verwendung der Butter als Zusatz 
zu Bouillon nach Haffkine und Hank in; seine — allerdings mit 
einer alten Cultur angestellten — Versuche seien negativ ausgefallen. 

Gaffky hat die Stalaktitenbildung sowohl in Indien gesehen, als 
in Deutschland; die kleinste Erschütterung lässt die Bactericnstalaktiton 
zu Boden sinken. Dass sich aus grossen Colonieen immer nur grosse 
Colonieen entwickelten und aus kleinen immer nur kleine, könne er 
nicht bestätigen; allerdings hätten sie in Bombay direkt übergeimpft 
und nicht wie Löffler vorher Suspensionen in Bouillon angefertigt. 

Auch Pfeiffer bestätigt die Stalaktitenbildung in Butterbouillon. 
Eine Anfrage Lehmann’s, ob im Laboratorium lange fort gezüchtete 
Colonieen nicht zuweilen ihre Wachsthumseigenthümlichkeiton ver¬ 
ändern, beantwortet Pfeiffer damit, dass er keine Unterschiede ge¬ 
funden habe. 

Scheurlen hat bei der Züchtung von Milzbrandbacillen und zahl¬ 
reichen anderen Bacterien als Sauerstoffquelle Zusätze von solonig- 
und tellurigsaurem Natrium verwendet, wobei auffallende Erscheinungen 
beobachtet wurden. Es wird durch die Thätigkeit der Bacterien das 
Metall frei, und es entstehen lebhaft gefärbt erscheinende Bacterien- 
colonieen, welche bei Züchtung auf selenigsaures Natrium enthaltenden 
Nährböden rothe Farbe, bei den tellurigsaures Natrium haltenden 
schwarze Farbe zeigen. Er schlägt vor, diese Zusätze (von 1 bis 
2% Lösungenveine Oese bis zehn Tropfen auf 10 ccm Nährlösung) aL 
Differenzirungsmittel für den Pestbacillus zu versuchen. 

Bei Concurrenz anderer, besonders saprophy tischet 
Bacterien (z. B. bei Pestpneumonie, bei gleichzeitigem Vor¬ 
handensein von Colibacillen) empfiehlt Pfeiffer die Anwen¬ 
dung der Gelatine bei niedriger Temperatur. 

Schottelius berichtet über eigene Versuche, in welchen die Pest- 
bacillen aus beerdigten Rattenkadavern sehr rasch in die Erde über¬ 
gingen und bis 20 cm in der Umgebung des Kadavers nachgewiesen 
werden konnten. 

Verhalten gegen schädigende Einflüsse. 

Gaffky führt aus, dass in Indien die Pestbacillen beim 
Trocknen rasch zu Grunde gingen. Die Prüfung durch Infection 
von Thieren ergab schon nach einigen Tagen stets negative Resultate; 
hier handelte es sich ja allerdings mehr um Prüfung auf die Virulenz, 
als auf Lebensfähigkeit. Von Einfluss auf die Widerstandsfähigkeit 
gegen Eintrocknen ist: 

1. Die Dicke der Schicht (Gaffky). 

2. Die Temperatur der Umgebung. Im heisscren Klima von 
Bombay gehen sie rascher zu Grunde, als in kälteren Kli¬ 
ma t e n. 

3. Die Art des Nährsubstrates. Förster weist darauf hin, dass 
heim Eintrocknen in Bouillon die Vernichtung der Bacillen nicht nur 
durch den Prozess der Trocknung, sondern auch durch die Wirkung 
der immer mein* concentrirten Salzlösung vor sich gehen könne (8% 
Salzlösung tödtet Bacillen schon sehr rasch). 

4. Der physikalische Zustand des Trägers der ausgetrockneten Ba¬ 
cillen. Hierzu berichtet Flügge über in seinem Institut angcstellte Unter¬ 
suchungen. Es wurden Pestbacillen an feinstem Staub angetroekiut 
und dieser dann aufgewirbelt. Es stellte sich heraus, dass diese Staub- 
theilohen völlig steril waren. Eine Ueb ertragung der Pestbacillen 
durch den Luftstrom sei nicht möglich; etwas anderes sei 
es mit dem Verschleudern grösserer Partikel, welche mit 
dem Pesterreger imprägnirt sind. 

Löffler fand, dass an Seidenfäden angetrocknete Pest¬ 
bacillen, welche irn Dunklen bei Zimmertemperatur ge¬ 
halten waren, sich 5(> Tage lang lebensfähig hielten. Pies 
ist in Rücksicht auf unsere klimatischen Verhältnisse sehr wichtig. 

Förster trocknete Pestbacillen an Wollfäden an und bekam nach 
45 Tagen noch Culturen. 

Wilm erklärt, Infection durch Staub käme nach seinen Erfah¬ 
rungen nicht vor. Von 150 Leuten, die mit Reinigung und Desinfektion 
von Pesthäusern beschäftigt waren, starb keiner. 

Pestgift. 

Pfeiffer: Dass die Pestbacillen ein Toxin bilden müssen, geht 
schon aus ihrer Wirkung auf den Organismus hervor (Prostration, De¬ 
pression, Blutungen in die inneren Organe). Dies beweisen auch die 
pathologisch-anatomischen Befunde bei den drei Föten, welche die 
Deutsche Commission zu untersuchen Gelegenheit hatte. (Dieselben 
erwiesen sich nach Mittheilung von Sticker als bacteriologisch völlig 
steril, zeigten aber die secudären Krankheitswirklingen, welche in Pest¬ 
leichen gefunden werden, Blutungen und parenchymatöse Degenerationen 
innerer Organe; das Toxin durchdringt also den Placentarkreishuif. 
während in diesen Fällen die Bacillen es nicht thaten.) Die Darstellung 
des Giftes ist bis jetzt noch nicht gelungen. Die Angaben über die 
Wirkung von Filtraten lauten verschieden. Der Nachprüfung wertli 
sind die Angaben von Markl, welcher in Bouilloncultur- 
filtraten des Pestbacillus ein heftig wirkendes, gelöste-* 
Gift fand, wenn das Wachsthum bei niederer Temperatur 
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vor sich gegangen war. Dieses Märki sche Pesttoxin ist üusserst 
empfindlich gegen Wärme und wird schon bei Bruttemperatur rasch 
zerstört. Yersin fand filtrirte Culturen unwirksam. Die Bacterien- 
körper dagegen sind giftig. 

Wern icke: Die meisten Filtrate von Culturen seien unwirksam. 
Dagegen habe er aus älteren — 11 Tage alten — Culturen mit starkem 
Oberfhichenwaehsthum (nach Abtödten mit Toluol und Extraction bei 
30—35°) ein Gift erhalten, welches in der Menge von 0,1 ccm eine 
Maus in fünf bis sechs Tagen tödtete. Diese zeigte Schwellung der 
subeutanen Lymphdrüsen. 

Demnach scheinen ältere Bouillonculturen giftig: damit stimmt 
nach Gaffky, dass bei dem Haffkine sehen Verfahren der Schutz¬ 
impfung, bei welchem derartige Bouillonculturen zur Anwendung ge¬ 
langen, eine stärkere Reaction eintrat, als bei dem von der 
Deutschen Commission angewendeten Verfahren, welche abgetödtete, 
frische Culturen von Agar zu diesem Zwecke benutzte. 

Virulenz. 

Pfeiffer: Die Virulenz ist keine so labile Grösse, als man ge¬ 
wöhnlich annimmt; allerdings kann bei Fortzüchten auf künstlichem 
Nährboden eine Abschwächung eintreten. Thierpassage erhält die 
Virulenz lange auf der Höhe. 

Im Gesundheitsamt war von Maassen eine Cultur zwei Jahre 
lang im zugeschmolzenen Glasrohr vor Licht geschützt aufbewahrt 
worden und erwies sich bei einer kürzlich vorgenommenen Prüfung in 
ihrer Virulenz kaum geschwächt. Eine von demselben Culturstamme 
zwei Jahre lang fortgezüchtete Cultur zeigte sich avirulent (Muse- 
liold). 

Löffler empfiehlt die Züchtung auf Blutserum und nachheriges 
Kühlhalten zur Erhaltung der Virulenz. 

Thierpathogenität. 

Es bestehen verschiedene Ansichten über die Empfänglichkeit der 
Schweine gegenüber der Pest. Die Deutsche Commission vertritt den 
Standpunkt dass die Schweine unempfänglich sind. Wenigstens gelang 
es ihr in Indien nicht, Schweine zu inficiren. In Damaun liefen wäh¬ 
rend der Epidemie Schweine in grosser Zahl umher, ohne zu erkranken. 
Wil m infic-irte 1804 in Hongkong zwei Schweine durch Füttern mit 
der Milz eines Pestsepticämiefalles. Das eine Schwein verstarb nach 
vier Wochen. Fis gelang ihm mit den aus der Milz angelegten Culturen 
Ratten unter den Erscheinungen der Pest zu tödten. Gaffky hält 
diese Mittheilung Wilms' für wichtig und der Nachprüfung 
vverth, weil ein Thier, welches an einer chronischen Form der Pest 
leidet, möglicherweise eine wichtige Rolle hei der Verbreitung der Pest 
spielt. Die Chinesen schreiben nach Wilm und Gärtner den Schweinen 
eine Rolle bei der Verbreitung der Pest zu. Gärtner glaubt, dass es 
sich um verschiedene Russen handle, von welchen die eint? empfäng¬ 
lich. die andere dies nicht sei. Er schätzt Wilms’ positive Erfolge 
höher, als die negativen der Deutschen Commission. 

Die Ratten werden wohl meistens vom Magen aus inficirt durch 
Annagen gefallener Thiere oder Auffressen von Excrementen der 
kranken Thiere - - Koth und Urin dieser Thiere enthalten Bacillen in 
grosser Menge. Es scheint kein Unterschied in der Empfänglichkeit 
gegenüber Pest bei den einzelnen Rassen (weiss. bunt, gefleckt, grau) 
zu bestehen. 

Schottelius hält nach eigenen Beobachtungen (‘ine bestimmte 
Rasse grau und weiss gefleckter Ratten für besonders empfänglich. I 
Mäuse sind weniger empfänglich als Ratten, besonders nicht durch ] 
Fütterung zu inficiren. Sie erkrankten wenigstens nicht, obgleich sie 
an Pest eingegangene Mäuse aufgefressen hatten. 

Fhne Anfrage Lehmanns, ob die Meerschweinchen zur Diagnose j 
benutzbar sind, beantwortet Pfeiffer damit, dass diese vom Magen ] 
sicher sehr schwer zu inficiren und auch bei subcutaner lufection viel 
widerstandsfähiger als Ratten seien. 

B. Eintrittspforten and Localisation. 

Sticker giebt eine kurze Recapitulation seiner Erfahrungen als 
Mitglied der Deutschen Commission. Eintrittspforten für den Pest¬ 
erreger sind die äussere Haut, die Schleimhaut der Luftwege, des 
Mundes und die Augenbindehaut. Die Lokalisation erfolgt seltener 
in der Haut oder in der Schleimhaut selbst in Form des Pest- 
karbunkels, meistens in den zu der Infectionsstolle in Beziehung 
stehenden Lymphdrüsen — Pestbubo; bei lufection von den Luft¬ 
wegen aus in der Lunge — Pestlungenentzündung. Bei Pest¬ 
sepsis findet man secundäre Localisationen des Pesterregers in der 
Form von secundären Bubonen, secundärer Lungenentzündung, von spät 
auftretender Meningitis, von kleineren oder grösseren Hcerden in der 
Leber, in den Nieren u. s. w. Dazu kommen Fernwirkungen des Pest¬ 
toxins in Gestalt von Hämorrhagieen mul parenchymatösen Degene¬ 
rationen verschiedener Organe, besonders der Baucheingeweide. 

Wilm hat in Hongkong zwei Formen beobachtet: am häufigsten 
Bubonenpest: in circa 20—25 °/„ aber die Erscheinungen schwerster 
Sepsis ohne Vorhandensein eines Bubo. Bei der Sectio» solcher Fälle 
fanden sich alle Körperdrüsen, besonders aber die Mesenterialdrüsen, 
geschwollen: ferner waren Darmblutungen mit ausgedehntem Verlust 
des Epithels nachzmveisen und auf der Darmsehleimhaut kleine Kar¬ 
bunkel. Diese Fälle spricht er für primäre Darmpest an. Primäre 
Lungen pest allein kam ihm niemals vor. Diese Art der Erkrankung 
ist reellt selten. 

Pfeiffer bespricht die Frage, ob es möglich sei, von unverletzter 
Haut oder Schleimhaut aus lufection mit Pest zu erzielen. \ ersuehs- 
thiere konnten, nach Mittheilungen der Österreichischen 
Pestconunission, durch einfaches Einreiben der Cultur auf 
die rasirte Haut inficirt werden. Lungenpest kann man erzeugen : 
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Einmal durch Impfung geringer Spuren von Posteulturen auf die nicht 
verletzte Nasenschleimhaut der Versuchsthiere, dann durch Einschütten 
von flüssigen Pestculturen in das Maul der Versuchsthiere, so dass diese 
sich verschlucken; ferner kommt die Verstäubung des feuchten bacillen¬ 
haltigen Materials in feinsten Tröpfchen und deren Aspiration in Frage. 
Eine Infeetion durch Inhalation trockenen Staubes hält 
Pfeiffer für wenig wahrscheinlich. Primäre Darmpest haben die 
Deutschen sowie die Oesterreicher in Bombay nie beobachtet; sie ist 
überhaupt so selten, dass man mit der Annahme der primären Dannpest 
sehr vorsichtig sein muss. Die von Wilm geschilderten pathologisch- 
anatomischen Befunde haben die deutschen Mitglieder auch beobachtet: 
doch deuten sie diese Fälle anders. Für die Beurtheilung, ob cs sich 
um eine primäre Darmpest handle, kommt der pathologisch-anatomische 
Befund der Mesenterialdrüsen in Betracht. Primäre Pestb ubou en 
zeichnen sich durch reichlichen Gehalt an Bacterien und 
hämorrhagische ödematöse Durchtränkung des umgebenden 
Bindegewebes aus. Secundäre Bubonen enthalten weniger 
Bacillen, auch fehlt meist die Veränderung der Umgebung. 
Die Wilm’schen Beobachtungen gehören nach Pfeiffer und Sticker 
in die zweite Kategorie. 

Eine Anfrage Wutzdorff's, wie die Lungenpest entstehe, wenn 
bisher nur Fälle von Beulenpest geherrscht haben, beantwortet Gaffk v 
damit, dass es sich beispielsweise zunächst um Ansiedelung von Post¬ 
keimen auf den Mandeln handeln könne, von wo die Lungen durch 
Aspiration inficirt würden; es sei auch ganz gut denkbar, dass 
primär eine Blutinfection vorliege, welche sich secundärin 
der Lunge lokalisire. 

Auf das Ersuchen Frankel's, die Commission möchte ihre Er¬ 
fahrungen und Ansichten darüber aussprechen, ob die Schwellung und 
Entzündung der Leistendrüsen deshalb so häufig sei, weil diese Drüsen 
eine besonders günstige Stelle für die Vermehrung der Bacillen seien, 
oder weil so häufig die Eingangspforten an den unteren Extremitäten 
sich befinden, antworten die Herren Gaffky und Sticker überein¬ 
stimmend dahin, dass wohl letzeres der Fall sei. 

C. Incubationsdauer. 

Die Incubationsdauer ist im Durchsehnit auf drei, 
höchstens zehn Tage anzusetzen; etwas ganz Genaues ist nicht 
bekannt (Gaffky, Sticker). Der Grund dafür, dass man früher eine 
Incubationsdauer bis zu 40 Tagen für möglich hielt, liegt wohl darin, dass 
man nachträgliche späte Infectionen durch Wäsche und dergleichen für 
Ansteckung mit langer Incubation hielt (Sticker). 

D. Diagnose der Pest 

1. Untersuchungsmaterial vom Lebenden. 

Pfeiffer recapitulirt an der Hand der Tagesordnung die wichtigsten 
Beobachtungen betreffs der Untersuchung auf Pest, wovon Folgendes 
Erwähnung verdient. Bei der bacteriologischen Untersuchung des 
Blutes ist zu beachten, dass dieses nicht in allen Fällen Träger der 
Krankheitserreger ist. sowie, dass es sehr häufig nur geringe Mengen 
von Bacterien enthält. Während einerseits oft kurz vor dem Tode das 
Blut mit Bacillen überschwemmt ist, kann andererseits der Bacillen¬ 
gehalt, zumal bei jugendlichen Individuen, wieder verschwinden, ja es 
kommen Fälle vor, wo sie gerade vor dem Tode verschwinden. Man 
muss deshalb häufige, und zwar culturelle Untersuchungen anstellen. 
Die aus dem Blut gezüchteten Bacillen zeigen anfangs kümmerliches und 
langsames Wachsthum. Bezüglich der Lungenpest, welche in der 
Regel einen tödtlichen Ausgang Vorhersagen lässt, ist zu bemerken, 
dass die Diagnose keine Schwierigkeit bietet. Ueber die Züchtung 
der Bacillen aus Sputum siehe oben. Im übrigen muss man unterscheiden 
zwischen schweren und leichten Fällen; in den ersteren wurden die Ba¬ 
cillen mehrfach im Urin gefunden; in den Faces allerdings ist der Nach¬ 
weis sehr schwierig. Auch bei der schweren Septicämie werden, ohne 
dass nachweisbar eine Lungenerkrankung vorliegt, Bacillen in grosser 
Menge mit dem Sputum entleert — terminales Lungenödem —, bei 
leichteren Füllen von Bubonenpest ist der Nachweis der Ba¬ 
cillen unter Umständen recht schwierig. Die Primäraffeete 
eignen sich, wenn sie frisch untersucht werden können, am besten 
zur Untersuchung. Sind die Bubonen in Vereiterung übergegangen, 
so bietet eine Untersuchung auf Bacillen geringe Aussichten, weil der 
Eiter fast, stets steril ist. 

Die Piscussion verbreitet sieh besonders ausführlich über die wich¬ 
tige Frage: ist es erlaubt, einen Bubo einzuschneiden, um 
zur Untersuchung Material zu bekommen? Nachdem Gaffky 
auf Grund theoretischer Flnvagungen und der Beobachtungen englischer 
Aerzte in Indien di«? völlige Unschädlichkeit der Incision des Bubo 
vertreten und rnitgetheilt hat. dass nach der Spaltung sogar meist 
Erleichterung für den Kranken eintritt, üussert Ki rchner die Anse lit, 
die gesetzliche Erlaulmiss zur Vornahme dieser kleinen Operation zu 
diagnostischen Zwecken sei sehr fraglieh, mul rath, dieselbe nur im 
Nothfall, jedenfalls nicht ohne Genehmigung des Kranken uuszuführen. 

Büchner und Rüge sprerhen sieh für die Operation aus, da sie zu¬ 
gleich therapeutisch sehr gut wirke: Gärtner stellt sieh ganz auf den 
Standpunkt. Kirchner s, Battlehner hingegen sieht keinen Ilindc- 
rungsgnmd in den gesetzlichen Bestimmungen. 

Kurth empfiehlt die Punction mit der Prava/eanüle mul Einsen¬ 
dung der letzteren zur [ T ntersiichung, falls Arzt oder Kranker die In¬ 
cision verweigern; Gaffky hält die Pum-tion für Weniger empfehlen?*.» 
werth als die breite Incision und unterstützt seine Ansicht mit dem 
Urtheil des Engländers Lowson. 

Löffler's Anfrage, oh man nicht die Blutungen in die Haut, welche 
die Oesterreicher zu bact.oriologischen Untersuchungen verwerthet haben, 
heranziehen könne, beantworten Sticker und Wilm dahin, dass eben 
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nur in selteneren Fällen (etwa 2—3% — Wilm) solche Petechien sich 
vorfändm. 

2. Untersachnngsmaterial von der Leiche. 

Fs herrscht allgemeine Uebereinstimmung darüber, dass beson¬ 
ders die ersten Fälle mit ausserordentlicher Vorsicht zu 
seciren sind, um weitere Verbreitung zu vermeiden. 

Thi er fei der hält gerade bei den ersten zweifelhaften Fällen für 
Feststellung der Diagnose eine gesetzliche Handhabe zur Vornahme 
einer Section auch gegen den Willen der Angehörigen für wünschens¬ 
werth. Kirchner üussert, dass man wohl unter allen Umständen das 
nöthige Fntersuchungsmaterial von Aufsichtswegen erlangen könne. 

Die Section solle im ausgepichten Sarg (G ärtner, Pf eif f er) 
vorgenommen werden. Sticker erwähnt, man könne Drüsen und Lunge 
ohne Schwierigkeit heimlich punctiren. Zur Untersuchung eignen sich 
zunächst Buboneninhalt, Milz, Lunge; der Darminhalt ist sehr wenig 
brauchbar wegen der gleichzeitigen Anwesenheit von anderen zahl¬ 
reichen Bacterienarten. Jedenfalls sei, bis ein Sachverständiger zur 
Stelle ist, jede Section zu vermeiden. (Pfeiffer.) 

Die Section brauche nur soweit ausgeführt zu werden, 
bis das nöthige Untersuchungsmaterial gewonnen ist. 
(Pfeiffer, Gaffky.) 

3. Yersendbarkeit des Untersuchungsmaterials. 

Gaffky vertritt den Standpunkt, das Untersuchungsmaterial 
solle, wo irgend möglich, vom Sachverständigen an Ort und 
Stelle entnommen werden; eine Versendung solle so selten wie 
irgend nur möglich in Anwendung kommen. Die Entnahme durch den 
Sachverständigen sei gut ausführbar. Die Pest breche nie so explosiv 
aus wie Cholera, sondern anfangs würden die Fälle nur vereinzelt auf- 
treten. In Folge dessen sei eine genügende Menge von Sachverstän¬ 
digen zur Verfügung, um die Entnahme persönlich an Ort und Stelle 
vorzunehmen. 

Während Kirchner, Pfeiffer und Jäger sich bestimmt gegen 
jede Versendung von Material aussprechen, will die Mehrzahl der Herren, 
welche an der Discussion theilnehmen, unter Umständen die Möglich¬ 
keit der Versendung offen halten. (Lehmann, ßubner, letzterer 
mit der Einschränkung, dass die Versendung nur dann erfolgen solle, 
wenn es der Sachverständige für nüthig hält.) Die Art der Verpackung, 
wie für Cholera vorgeschrieben, genügt nicht, und besonders v.Esmarch, 
Flügge, Kruse verlangen genaue, neue Vorschriften. Die Aus¬ 
arbeitung dieser Vorschriften wird schliesslich einer (unten 
namhaft gemachten) Commission übertragen. 

4. Untersuchungrsmethoden. 

Pfeiffer fasst hier seine Erfahrungen dahin zusammen, dass der 
mikroskopische Nachweis aus den Excreten bei der Lungenpest und 
aus der Milz leicht sei. Die Anfertigung von Schnitten sei nicht nöthig. 
Wo der mikroskopische Nachweis nicht schon genüge, sei das Cultur- 
verfahren anzuwenden, und zwar bei reiner Infection Agar und Blut¬ 
serum, bei Mischinfeetion oder gleichzeitigem Vorhandensein von Sapro- 
phyten die Gelatine-Oberf Dich encultur bei niederen Temperaturen. 
Ein Anreicherungsverfahren wie bei Cholera sei bisher nicht bekannt. 
Für das Thierexperiment empfehle er die Impfung auf die Schleimhäute 
der Nase, besonders bei Ratten. 

Büchner warnt unter Hinweis auf das tragische Schicksal Dr. 
Knorr’s in München vor der furchtbaren Gefährlichkeit dieses Infec- 
tionsmodus; Pfeiffer entgegnet, er habe zur Meidung der Gefahr seine 
Rattengläser besonders eingerichtet; auch vermeide er die Impfung auf 
die Schleimhaut, wo sic zu umgehen sei. 

Löffler und Büchner betonen, das in letzterwähnter Weise in- 
ficirte Thier dürfe unter keinen Umständen mehr berührt werden. 

Allgemeine Zustimmung findet schliesslich G affky’s Satz: Ausser¬ 
halb der Laboratorien keine Thierversuche, innerhalb der¬ 
selben keine Beschränkung. 

5. Serodiagnose. 

Als Resultat der Discussion ergiebt sich, dass eine vollstän¬ 
dige Klärung der Serodiagnostik bei Pest erst durch weitere 
eingehende Untersuchungen erwartet werden könne. 

Im einzelnen giebt Pfeiffer eine Ucbersicht überden derzeitigen 
Stand der Serodiagnostik bei Pest. Sie wird in zweierlei Absicht aus¬ 
geführt. Zunächst zur Feststellung der Diagnose, dann zur Bestimmung 
zweifelhafter Culturen. Pfeiffer hebt folgende Punkte hervor, welche 
hier die Untersuchung viel schwieriger gestalten als bei der Widal- 
schen Typhusdiagnose. Die grösste Schwierigkeit bietet die Pest- 
bacillencultur dadurch, dass man sie nicht gleichmässig vertheilen kann, 
da sie so leicht hartnäckig zusammenhängende Conglomerate bildet; 
in Folge dessen ist eine mikroskopische Diagnose nur unter Beobachtung 
aller Vorsichtsmaassregeln möglich, zumal auch das Oriterium wegfällt, 
welches bei dem beweglichen Typhusbacillus die Hemmung der Bewe¬ 
gung bietet. Bessere Resultate erzielt man mit der makroskopischen 
Diagnose. Eine zweite Schwierigkeit ist die, dass nicht in allen Fällen 
das Blut des Pestreconvalescenten die Reaction giebt. Ferner ist es 
Thatsache, dass die Agglutinationsfähigkeit im Blut nicht schon während 
der Erkrankung wie bei Typhus, sondern erst im Stadium der Recon- 
valescenz auftritt. Endlich verliert das Tmmunserum durch Zu¬ 
satz von Carbolsüure die Agglutinationskraft mehr oder 
weniger rasch — trotz Conservirung auf Eis. Am besten be¬ 
nutzt man zwei Tage alte Culturen, welche auf Agar gut gewachsen 
sind, verreibt sie gut in NaCJ-Lösung oder Bouillon, schüttelt sie, bis 
sie honi?»gen geworden sind, setzt dann zu dem mit NaCl-Lösung ver¬ 
dünnten Blutserum gleiche (Quanta der Aufschwemmung iu engen 
Ib'hrchen und beobachtet — mit Lupe - die schon nach einigen 
Minuten auftretende Flockenbildung. Nach l*i—20 Minuten erhält man 


einen Bodensatz. Hierbei stellt man den Titre des Serums leicht fest. 
Normales Serum besitzt selbst in der Verdünnung 1 : 1 keine Wirkung. 
Hühnercholerabacillen werden nicht agglutinirt. W r o Agglutination 
vorhanden, ist nach Pfeiffer die Diagnose, dass eine Pest¬ 
erkrankung überstanden wurde, feststehend; nicht aber ist 
umgekehrt die Diagnose Pest auszuschliessen, wo keine 
Agglutination e intritt. 

Letztere Behauptung unterstützt Gaffky, warnt aber 
gleichzeitig davor, sich auf diese Diagnose allein zu stützen. 

Iu technischer Beziehung glaubt Ehrlich Vortheil zu bekommen 
von der Verwendung von getrocknetem Blutserum zur Serumdiagnose. 
Das Serum müsste über Phosphorsäureanhydrit im Vacuum getrock¬ 
net werden und würde so seine Agglutinationskraft voraussichtlich 
behalten. 

Fränke 1 fasst den Gesammteindruck von Pfeiffer’s Ausführungen 
zusammen in die W r orte: Die Bedeutung der Agglutinationsprobe mit 
Blut von Pestreconvalescenten scheint gering zu sein. Etwas anderes 
dürfte es sein mit dem Blutserum von activ immunisirten Thieren, um 
Culturen auf die Zugehörigkeit zur Pest zu prüfen. 

Endlich betont Sticker, dass in zweifelhaften Fällen die vorauf¬ 
gegangenen klinischen Gesammterscheinungen in Uebereinstimmung 
mit einem positiven Ausfall der nachträglich angestellten Serumreact in¬ 
nen die Diagnose entscheiden können. 

Flügge schlägt vor, man solle für die Gründung eines Instituts 
für Herstellung von Pestserum eintreten (siehe Protokoll vom zweiten 
Tage S. 772). 

Am Schlüsse der Sitzung wird 

1. die Feststellung eines Untersuchungsplanes für die bacteriologiselu- 

Pestdiagnose nach den Ergebnissen der Berathungen (E), 

2. die Ausarbeitimg des noch nicht erledigten Punktes „die Verscud- 

barkeit des Untersuchungsmaterials* 

einer Subcommission zur Bearbeitung übergeben. 

ln diese Subcommission werden gewählt die Herren Büchner, 
Flügge (als Vorsitzender), Gaffky, Kirchner, Kossel, Löffler 
und Pfeiffer. 

(Schluss der Sitzung.) 

2. Sitzungstag. 

Ausser den am ersten Tage anwesenden Herren wohnte der Sitzung 
bei: Bumm-Berlin, Kaiserl. Geheimer Regierungsrath und Vortragen¬ 
der Rath im Reichsamt des Innern. 

A. Epidemiologie der Pest. 

1. Pestepidemieeil 

entstehen in Deutschland nie spontan, sondern stets durch 
Einschleppung des Pestvirus. 

Dieser Punkt wird ohne Discussion angenommen. 

2. Beginn und Verlauf von Pestepidemieeu. 
a. Meteorologische Factoren. 

Die Pest in Bombay hat, wie Gaffky ausführt, die kühlere Jahres¬ 
zeit, den Munter, bevorzugt. Die meteorologischen Factoren wirken 
anscheinend nur indirekt auf die Pest. Die hohe Tagestemperatur an 
sich ist es nicht, welche die Ausbreitung der Pest hindert. Dagegen 
begünstigen höchstwahrscheinlich die kühlen Nächte die Ausbreitung 
der Seuche, da sieh die Bevölkerung während dieser in den schmutzigen 
Wohnungen eng zusammenschliesst und in wollene Decken einhüllt. 
Vielleicht macht sich auch ein Einfluss der Jahreszeit durch Vermitte¬ 
lung der Ratten geltend. 

In Hongkong wüthete die Pest nach den Ausführungen W i 1 in s 
im Jahre 1894 von Mai bis September, also gerade in der heissen 
Jahreszeit, 1896 im Fabruar, März, April und Mai, dann hörte sie mit 
Eintritt der heissen Jahreszeit mit einem Schlage auf, 1899 trat die 
Pest wieder in den heissen Monaten auf. 

Pfeiffer weist darauf hin, dass der Krankheitskeim in der trocke¬ 
nen, heissen Jahreszeit viel ungünstigere Existenzbedingungen hat. 
Vielleicht entspricht auch der Wuederausbruch der Pest dem Wieder- 
heranwachsen der Ratten, nachdem diese durch die vorhergehende Epide¬ 
mie theils getödtet, theils immunisirt waren. 

Diese über den Einfluss derjmeteorologischen Factoren in heissen 
Ländern gemachten Beobachtungen lassen sich nach Flügge und 
Rubner nicht unmittelbar auf unser Klima übertragen. Bei uns können 
sich die Verhältnisse ganz anders gestalten. 

b. Oertliche Factoren. 

Gaffky hat in Indien den Eindruck bekommen, dass weniger die 
Wohnungsdichte an sich als der niedrige Stand der ganzen 
Lebenshaltung die Ausbreitung der Pest besonders begünstige. 
Aehnliche Erfahrungen seien in Hamburg bei der Cholera gemacht 
worden. Nächst den Europäern wurden die Parsis, die in ihren Lebens¬ 
gewohnheiten den Europäern am nächsten stehen, am wenigsten von 
der Pest betroffen. Die Bedeutung des Untergrundes für die Ent¬ 
stehung der Krankheit hängt mit dem Vorkommen der Ratten zusam¬ 
men, das gleiche ist bei den Canälen der Fall, denjenigen Orten, wo 
die Ratten mit Vorliebe hausen. Was Unreinlichkeit und Schinutz 
betrifft, so ist der Inder an und für sich sehr reinlich, aber trotz der 
Reinlichkeit am eigenen Körper hat er die Gewohnheit, sich auf den 
Boden zu legen, Sputum mit den Händen aufzufangen und au den 
Kleidern ab/.mvischeu etc. 

Pesthäuser. 

Die Pest heftet sich, wie Gaffky weiter ausführt, in auffallendster 
Weise an einzelne Häuser. Die englischen Sanitätsbeamten haben regel¬ 
mässig die Erfahrung gemacht, dass die Pest unter den Insassen eim^ 
Hauses sehr bald zum Erlösdien kam, wenn sie dieselben aus dem 
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Hause lierausnahmen. Es müssen also in den Häusern selbst die I 
Krankheitsbedingungen gelegen haben. Vielleicht sind dafür die Ratten ■! 
verantwortlich zu machen. Auch an Ungeziefer, wie Fliegen, Flöhe und | 
Wanzen könnte man denken. Dann müssten aber in den Kranken- I 
häusern, in welche die Kranken und deren Angehörige doch auch 
Ungeziefer mitbrächten, häufiger Uebertragungen von Pest stattgefunden 
haben. Dies war aber nicht der Fall. 

Auch Wilm konnte inHongkongunterdenAngehörigen,diezurPflege 
der Kranken mit ins Krankenhaus kamen, nie eine Infection beobachten. 

Ebenso ist Pfeiffer der Ansicht, dass der Infectionsstoff in den 
Häusern seinen Sitz hat. Besonders am Himalaya wurde die Beob¬ 
achtung gemacht, dass in Häusern, die wegen Pestfällen geräumt waren, 
von neuem Pesterkrankungen vorkamen, wenn dieselben wieder bezogen 
wurden, und zwar etwa zehn Tage nach dem Einzug. Besonders häufig 
scheinen Pesterkrankungen in den untern Stockwerken vorgekommen 
zu sein, dies könnte wieder Zusammenhängen mit dem häufigeren Vor¬ 
kommen der Ratten in diesen. Doch haben, wie Gaffky bemerkt, 
Zahlenangaben über Erkrankungen nach Stockwerkhöhe keinen Werth, 
wenn nichts über die Zahl der Bewohner der einzelnen Stockwerke 
bekannt ist. Auf die Frage Löfflers, ob Versuche mit Desinfection der 
Häuser gemacht worden und ob dann bei Wiederbezug derselben keine 
Pestfälle mehr vorgekommen seien, antwortet Gaffky, dass letzteres 
durch die Erfahrungen von Dr. Weir bestätigt sei. Wurde ein Haus 
gründlich desinficirt und stand es dann ungefähr 14 Tage bis drei Wochen 
leer, so kamen beim Wiederbezug desselben keine Erkrankungen 
mehr vor. Unter den Pesthäusern befanden sich sowohl mehrstöckige 
Steinhäuser als auch niedrige Hütten. 

Hof mann weist darauf hin, dass in den alten Pestberichten nicht 
nur von Pesthäusern, sondern auch von Pestorten die Rede ist. 
Solche Pestorte giebt es, wie Gaffky bemerkt, auch in Indien; so 
wird z. B. Puna in ganz auffälliger Weise von der Pest bevorzugt. 

In Porto gab es nach Angaben von Kossel während seines dortigen 
Aufenthaltes Pesthäuser in diesem Sinne nicht, es hatte aber ein solches 
bestanden. Es war ein mehrstöckiges Haus dicht am Hafen, am Berg¬ 
abhange gelegen, so dass die oberen Stockwerke dem Niveau der höheren 
Strasse entsprachen. In demselben wohnten meist Träger, welche die 
Waaren von den Schiffen wegtrugen. Sie erlagen beinahe alle der 
Krankheit. In Porto trat die Pest vielfach in Häusern auf, die in der 
Umgebung der Lebensmittelmagazine lagen. 

Was die Ratten betrifft, so wird festgestellt, dass dieselben auch 
in unsem Grossstädten sehr zahlreich Vorkommen. Hof mann führt an. 
dass es in Leipzig Rattenhäuser, ja ganze Rattenstrassen gebe. Nach 
Sticker sind die Ratten auch in Köln und Giessen, nach Jäger in 
Königsberg, besonders in den dortigen Kasematten und Schlächterhäusern 
sehr häufig. Letzterer sieht die Hauptgefahr für den Osten in dem aus 
Russland eingeführten Getreide. Pestkranke Ratten und Mäuse können 
sich in demselben aufhalten und krepiren. Er regt die Bekämpfung der 
Ratten in den Proviantämtern und anderen militärischen Gebäuden an. 

Pfuhl weist darauf hin, dass in den Orten, wo die Pest zuerst 
durch erkrankte Menschen eingeschleppt werde, die Infection der Ratten 
verhütet werden müsse. Die Ratten würden durch die Abfälle des 
Haushaltes, die sich in dem Müll befinden, angelockt. Der Kehricht 
und die sonstigen Abfälle des Krankenzimmers seien unschädlich zu 
machen, bevor sie in die Müllgrube kämen. 

Büchner sieht ebenfalls eine grosse Gefahr in der Anhäufung von 
Kehricht und Müll, weil er die Ratten anlockt. 

Gaffky führt dann noch aus, dass die pestkranke Ratte besonders 
deswegen gefährlich ist, weil sie ihre gewöhnliche Lebensweise aufgiebt, 
aus ihrem Loch hervorkommt, in der Wohnung umhertaumelt und in 
einer Ecke verendet. 

Pfeiffer sieht in der Ratte einen ganz wesentlichen Factor für 
die Verbreitung der Pest. 

Auch in Porto wurde, wie Kossel mittheilt, von Arbeitern in Ge¬ 
treidemagazinen, die wegen Pest in das Spital kamen, angegeben, dass 
in den Magazinen etwa eine Woche vor ihrer Erkrankung zahlreiche 
todte Ratten gefunden seien, ln einem Falle wurde angegeben, dass 
ausser den Ratten auch Kaninchen gestorben seien. 

Fränkel kann sich nicht denken, dass in unseren Gegenden die 
Ratten innerhalb der Häuser eine so grosse Rolle spielen werden; er 
warnt davor, andere Uebertragungsmöglichkeiten zu vernachlässigen. 

Scheurlen hält die Ratten, deren Bedeutung für die Verbreitung 
der Pest im allgemeinen er anerkennt, zur Erklärung der Pesthäuser 
für nicht nöthig, er weist darauf hin, dass es auch Typhus-, Cholera- 
und Prodigiosushäuser gebe; ferner führt er Erfahrungen über die Hart¬ 
näckigkeit von Epidemieen blauer Milch an. 

Löffler weist die Analogie mit Epidemieen von Prodigiosus und 
blauer Milch zurück, denn bei diesen Keimen fände doch eine fort¬ 
währende Vermehrung statt, beim Pestbacillus sei dies aber zum min¬ 
desten noch nicht bewiesen. 

Pfeiffer theilt mit, dass der Pestbacillus auf Kartoffeln, Bananen 
und Milch auch unter den günstigsten Bedingungen nur geringes Wachs¬ 
thum zeige und bei Concurrenz anderer Bacterien leicht überwuchert 
werde. Flügge bestreitet die Analogie mit Cholera- und Typhushäusern. 

Ueber die Rolle, welche die Mäuse bei der Verbreitung der Pest 
spielen, herrscht noch keine Klarheit. In Bombay liess sich eine Be¬ 
theiligung der Mäuse an der Epidemie nicht feststellen. Auf For¬ 
mosa sollen dagegen die Mäuse dieselbe Rolle spielen wie die Ratten. 
Vielleicht kommen hier auch Rassenunterschiede in Betracht, es ist 
daher dringend nöthig, weitere Untersuchungen über die 
Empfänglichkeit verschiedener Mäuserassen für die Pest 
anzustellen. 
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Nach Ausführungen Löffler s handelt es sich um vier Rassen: 
l. Mus musculus (Hausmaus), 2. Mus minutus (Zwergmaus), 3. Arvicola 
agrarius (Brandmaus), 4. Arvicola arvalis (Feldmaus). Er weist darauf 
hin, dass sich diese verschiedenen Rassen auch gegen Rotz und Mäuse- 
typhus sehr verschieden verhalten. 

8. Wege der Infection. 
a. Von Mensch auf Mensch. 

Flügge fasst die Uebertragungsmöglichkeiten der Pest von Mensch 
auf Mensch, die zum Theil schon am ersten Tage erörtert worden w aren, 
folgendermaassen zusammen: Am häufigsten und leichtesten er¬ 
folgt die Ansteckung durch Contact, nächstdem durch An¬ 
husten. Verspritzen feinster Tröpfchen. Eine Infection 
durch »Staub kann, falls die Krankheitserreger noch nicht 
durch Austrocknung vernichtet sind, erfolgen: 

1. durch Contact, 2. durch Verschleudern. 

Dagegen scheint eine Uebertragung durch Verstäubuug 
(Fortführung des Staubes durch Luftströme) sehr unwahr¬ 
scheinlich. 

Sticker berichtet über die in den älteren Pestberichten nieder¬ 
gelegten Anschauungen. Seit Anfang des Mittelalters unterschied mail 
zwischen einer Uebertragung: 1. contaotu, 2. ad distans, 3. fornitc (Ueber¬ 
tragung durch Geräthschaften, Kleider etc., die nicht in fliessendem 
Wasser gereinigt waren). Eine Ansteckung der Aerzte in den Kranken¬ 
häusern fand selten statt, begaben sie sich aber in Kraukenwohnungen, 
so starben sie wie die anderen Menschen. Wilm beobachtete während 
der Epidemieen 1891 und 1890 in Hongkong, dass Aerzte und Kranken¬ 
pfleger im allgemeinen wenig gelitten haben, von 300 englischen Sol¬ 
daten, die mit der Reinigung der Pesthäuser beauftragt waren, er¬ 
krankten nur zehn; zwei davon starben. 

Kirchner warnt davor, auf die alten Pestberichte zu viel zu geben, 
da in ihnen z. B. die Brunnen eine grosse Rolle spielen, während man 
jetzt wisse, dass die Pestbacterien im Wasser bald zu Grunde gehen. 

In Bombay befanden sich, wie Gaffky mittheilt, unter den 22 an 
Pest gestorbenen Europäern ein Arzt und zwei Krankenschwestern, also 
ca. 14%. Dies weist doch auf die Gefahr hin, der Aerzte und Pflege¬ 
personal ausgesetzt sind. 

Löffler erwähnt, dass die Virulenz des Pesterregers in den ein¬ 
zelnen Epidemieen wechsele. Dadurch könne vielleicht die Art der 
Uebertragung beeinflusst werden, so sei bei geringerer Virulenz 
der Contact viel weniger gefährlich. 

Nach Pfeiffer‘s Ansicht ist die Infectiosität des Kranken ab¬ 
hängig von den Umständen, unter denen sich derselbe befindet, ln 
unserem Klima, wo man viel auf geschlossene Räume angewiesen ist, 
ist muthmaasslich die Uebertragungsgefahr durch Contagion grösser als 
in Bombay. 

Beneke hält eine Verschleppung des Pestkeimes durch die I uss- 
bekleidung der Personen, welche das Krankenzimmer betreten, für möglich. 

Löffler wirft die Frage auf, ob bei dem Vorherrschen der In¬ 
guinalbubonen vielleicht nicht öfter eine Infection von den Genitalien 
aus erfolge. So komme beim Uriniren die Hand jedesmal mit dem 
Penis in Contact. Demgegenüber führt Sticker aus, dass nur in den 
seltensten Fällen die Drüsen befallen seien, welche mit den Lymph- 
gefässen der Genitalien Zusammenhängen. Meist seien es die am wei¬ 
testen nach aussen gelegenen Leistendrüsen, welche ihre Lymphe von 
der Hüfte, der Lendengegend, dem Gesäss und dem Bauch beziehen, 
oder die Drüsen, welche die Lymphe von der unteren Extremität er¬ 
halten, also hauptsächlich die Drüsen in der Schenkelbeuge. 

Dennoch glaubt Gaertner, dass die Infection von den Genitalien 
aus nicht ausser Acht gelassen werden dürfe; nicht nur die Genitalien, 
sondern auch die Unterbauchgegend würden berührt. Er weist darauf 
hin, dass die so häufig vorkommende Scabies am Penis und den Baucli- 
decken mit Vorliebe ihren Sitz habe. 

Rubner glaubt, dass auch durch Einreiben von Pestbacterien ent¬ 
haltendem Koth in die Haut Infectionen zu Stande kommen können. 
Auch nach Gaffky ist dieser Weg der Uebertragung in Betracht zu 
ziehen. Wenn es auch bei der Schwierigkeit des Nachweises der Pest¬ 
bacterien im Koth in Bombay nicht gelungen ist, diese im Danninhalt 
aufzufinden, so ist er doch davon überzeugt, dass sich die Pestbacterien 
bei den häufigen Blutungen der Darmschleimhaut im Darminhalt finden 
müssen. Der in Bombay erkrankte Arzt, ebenso die eine von den beiden 
Krankenschwestern starben an Pestpneumonie, die zweite Kranken¬ 
schwester hatte eine Pestpustel auf dem Gesäss und einen Bubo iliaealis. 

Die in Hongkong bei der Reinigung der Pesthäuser erkrankten 
Soldaten hatten, wie Wilm angiebt, mit Ausnahme von zweien, alle 
Inguinalbubonen. In 80% sassen die Bubonen in der Fossa ovalis. ln 
Indien ist von den Soldaten, die sieh eifrig an der Suche nach Pest¬ 
kranken betheiligten, keiner erkrankt. Gaffky schreibt dies dem Um¬ 
stande zu, dass die Soldaten sich dabei nicht lange in den Häusern aul¬ 
hielten. 

Beneke fragt an, ob auch Beobachtungen gemacht worden seien, 
wie bei Osteomyelitis, bei der ein im Körper vorhandener Eitererreger 
in Folge einer besonderen Veranlassung, z. B. eines Stosses oder in 
Folge einer Entzündung anderer Art, zu einer örtlichen Infection führt. 
Gaffky hält es nicht, für wahrscheinlich, dass ein Pestkeim lauge Zeit 
im Körper schlummern kann. Derartige Beobachtungen sind auch nicht 
gemacht worden. 

Dagegen führt Sticker zwei Fälle von spätem Rückfall an: in 
dem einen führte eine Pestmeningitis am 15., in dem zweiten am 22. Tage 
zum Tode. Ausser in der Cerebrospinalflüssigkeit scheint sich der Pest¬ 
keim auch in der Galle längere Zeit zu halten. 

Original frem 

CORNELL UNiVERSITy 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 




77 <> 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSOHRITT. 


No. 46 


Von besonderer \\ i»• 1 j t igkeit sind nach Flügge die leichten Er- 
k ra n k n n ir s t a 11 e. Nach RfeiHYr spitden leichte Fälle von Bubonen- 
p< st bei der Ycrbn iti>ng. 'der Seuche keine grosse Rolle, weil bei diesen 
der Krankheitskeim im Körper eingcschlossen ist und hier vernichtet 
wird. Ihm seldiesst sich Gaffky an, er glaubt, dass Personen, die so 
leicht erkrankt sind, dass es ihrer Umgebung entgeht, die Krankheit 
nicht verschleppen. Der Vorsitzende theilt eine Beobachtung mit. 
welche die beiden Hamburger Aer/te Kumpel und Reiche in Rio 
Tinto gemacht haben. In einem Hause erkrankte ein Dienstmädchen 
so leicht an Inguinalbubonen, dass es ihr gelang, die Krankheit zu ver¬ 
heimlichen. Nach einiger Zeit erkrankte eine ganze Reihe von Ange¬ 
hörigen der Familie, in welcher das Mädchen bedienstet war. Pfeiffer 
glaubt nicht, dass das leicht erkrankte Dienstmädchen die Krankheit 
weiter verbreitet hat; nach seiner Ansicht war das ganze Haus aus 
anderer (Quelle inficirt. Dagegen weist Frosch auf die Möglichkeit 
hin, dass es hei Pest leichte Lungenerkrankungen geben könne, die 
mehr unter dem Bild einer Bronchitis auftreten: bei diesen könnte eine 
Weit er Verbreitung durch den Lungenauswurf erfolgen. Derartige Fälle 
könnten nach Pfuhl dann Vorkommen, wenn wir einmal ein wirksames 
P es tse n i m besitzen. 

Beneke fragt an, ob es nicht auch leichte Augenbindehaut¬ 
erkrankungen geben könne. Nach (laffkv spielt jedoch die Bindehaut 
des Auges eine untergeordnete Rolle gegenüber der Gefahr einer A11- 
gemeininfeetion von der Nasenhöhle aus. 

Sticker weist ausserdem auf sieben Fälle von Blutpest hin, die 
in Genesung übergingen. Bei solchen könnte Ungeziefer, z. B. Flöhe, 
als Ueberträger dienen. 

Auf eine bezügliche Anfrage Löffler's erklärt Pfeiffer, er könne 
die Beobachtung Kitasato's, nach welcher im Blute von Reconvales- 
ccnten noch wochenlang Pestkeime nachweisbar waren, nicht bestätigen; 
er fand, dass die Keime immer sehr rasch verschwanden. Ob Pest¬ 
keime im Mund, in der Nasenhöhle, in den Faeces sich halten können, 
darüber haben wir noch keine Erfahrung, Pfeiffer hält es aber für 
unwahrscheinlich. Ueber angeborene Immunität ist nach Pfeiffer 
nichts näheres bekannt, sie scheint aber keine grosse Rolle zu spielen, 
b. Durch Vermittelung von Thieren; Ratten und Ungeziefer. 

Di« 1 Ucbertragung der Pest durch Ratten ist zum Theil schon oben 
besprochen. An dieser Stelle wird hauptsächlich die Frage erörtert, 
ob das auf der Ratte lebende Ungeziefer die Pest auf den 
Menschen übertragen kann. 

M usehold theilt mit, dass es S imond gelungen sei, durch Flöhe 
Pest von kranken auf gesunde Ratten zu übertragen. Simond habe 
beobachtet., «lass die hei den Ratten in Indien Vorgefundene Flohart 
auch d«m Menschen anfalle und dass in Yereiuluug begriffene oder 
eben verendete Ratten, deren Körper noch warm war, von Ungeziefer 
wimmelten, während erkaltete Kadaver vom Ungeziefer verlassen waren. 
Dieser Umstand erkläre, «lass die an Pest verendemle oder eben ver¬ 
endete Ratte für besonders infectionsgefährlich gelte, jedoch nicht mehr 
.der «Tkaltetc Kadaver. Pfeiffer hält die V ersuche Simond’s nicht 
für einwandsrrei und die ganz«* Frage für noch nicht geklärt: epidemio¬ 
logisch war in Imlien ein Einfluss der Insecten nicht mu-hzuweisen. 
Nach Sirnon«! entleere jeder Floh, wenn «*r sticht, etwas Danninhalt, 
der infectionstüchtig sei. Sticker weist darauf hin, dass die Ratten 
nicht nur Flöhe, sondern auch Läuse besitzen. Es sei zweifelhaft, ob 
überhaupt die Flöhe der Ratten auf den Menschen übergehen, Wutz¬ 
dorff citirt eine Arbeit von Nuttal 1, nach der dies nicht der Fall ist. 
Gärtner führt aus, «lass die einzelnen Flohrassen im allgemeinen auf 
die verschiedenen Thiergattungen beschränkt bleiben. Es ist aber 
«h'swegmi nicht ausgeschlossen, dass sie sich vonibergehi.md auf den 
Menschen begehen, sie heissen Prob«', halten sich ab«T nicht lange auf. 
Manche Menschen sind g«gen bestimmte Insectenarten immun, gegen 
amlere hoch «lisponirt. 

Battlehner giebt an. «lass es GO bis SO Flohrassen gebe, jede 
TI derart» hat ihre besonderen Flöhe, der Menschenfloh aber ist Kosmo¬ 
polit: — oh auch bezüglich der Ratten und Mäuse, sei noch festzustcllen. 

Förster schlägt vor, die Erfahrungen d«*r Biolog«*n und 
Entomologen auf diesen Gebieten zu sammeln und weiter«' 
Forschungen vielleicht durch Ausschreiben von Preisfragen 
an/, u reg«* n. 

Aus der weiteren Discussion geht hervor, «lass di«' Insecten hei 
«ler 1-rag«' der Pest Übertragung jedenfalls nicht ausser Acht zu lassen 
sind, denn: I. sie können den Krankheitskeim direkt durch den .Stich 
tibertragen: 2. stechen sic den Menschen, so können sie beim Kratzen 
zerdrückt werd«*n. Hierdunh köiimm Keime, die sich im öder am 
Körper «ler Insecten befindeil, in «lie kleine Stichwunde oder in die 
beim Kratzen entstandenen 1 lautverh'tzungcn gelangen: Ö. durch di« 1 - 
s«‘lben Eingangspforten körnen am-li Keime, welche sich auf der Haut 
o«ler an den Kleidern des Menschen befanden, findringe#; 1. dm In- 
sej'tcn können den Krankheitskeim auf Speisen und Gerüthe übertrug«*!!, 
c. Verschleppung der Pest durch Wäsche etc. 

Die Verschleppung der Pest durch Wäsche hat noch niemand an- 
gczweifi'lt. Besonders interessant sind die beiden Pestfälle, die 1 st m; 
in London vorkarnen. Ein englisches Schiff hatte am 2*1 August 1 StM* 
Bombay verlassen und traf am 11. September in «ler Themse ein; am 
2«>. September erkrankten zwei Mann der Besatzung an Pest und starben. 
W abrschcinlicli batten während der Reis«; verpackt gewesene, erst in 
London in G«.'brauch genoiniin*rie Kleidungsstiieke den Kraukhoitskeim 
enthalten. Möglich ist. auch, dass sich p«*Mkrank«* Ratten auf dem Schiff 
Im landen, oder «lass Erknmkii»h*"fälU* an IWd übersehen worden waren, 
da das Auftreten «ler Pest in Bombay noch nicht bekannt geworden 
war, als «las Schiff diese Stadt verlies#. 
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Flügge weist darauf hin, dass in unserem Klima die Halt¬ 
barkeit der Pestbacillen sicher eine grössere sei, besonders 
in feuchten, dunklen Kellerwohnungen und auf Schiffen. 
Waaren an sich sind von untergeordneter Bedeutung, sie können nur 
durch Ratten gefährlich werden; dasselbe ist bei den Fellen der Fall, 
denn die grossen Thiere leiden nie an spontaner Pest. Die Venediger 
Konferenz verbietet nur die Einfuhr frischer, grüner, imgegerbter Felle. 

Nach Ausführungen Löffler’s werden die Felle in Indien an der 
Sonne getrocknet, dann arsenicirt. 

Kossel hält für wahrscheinlich, dass die Pest in Porto durch den 
Schiffsverkehr eingeschleppt wurde, doch Hess sich keine sichere 
Quelle feststellen, da ein direkter Schiffsverkehr mit pestverseuehtoii 
Ländern nicht stattgefunden hat. Der englische Dampfer «City of Cork*, 
welcher anfangs beschuldigt war, die Pest eingeschleppt zn haben. 
v«*rkehrte regelmässig zwischen Porto und London, hatte also pestver¬ 
seucht«* Häfen nicht berührt. Die nach Porto importirten Waaren, wfe 
Reis und Hanf, kommen allerdings zum Theil aus Indien, werden aber 
in London oder Hamburg umgeladen. 

d. Wasser und Nahrungsmittel. 

Pfeiffer hat in Indien Wasserproben untersucht, die mit pest¬ 
bacillenhaltigen Stoffen unmittelbar stark verunreinigt waren, es ist 
ihm aber trotzdem nicht gelungen, Pestbacterien nachzuweisen. 

Dagegen fand Wilm in einem Brunnen in Hongkong, der sehr 
tief lag und rings von Pesthäusern umgeben war, Pestbacterien. W ihn 
ist «ler Ansicht, dass das Wasser bei der Epidemie im Jahre 1SU4 eine 
Rolle gespielt hat. .... ... 

Löffler weist darauf hin, dass die Ratten häufig im 'Nasser 
sterben. Die Pestbacterien scheinen sich ziemlich lange, bis 
zu 2U Tagen im Wasser zu halten. 

Wernicke dagegen konnte Pestbacterien nur 8 Tage lang im 
Wasser nachweisen. Auch an Bord der Schiffe könnte eine Yefseuclunn; 
des Wassers durch Ratten stattfinden, da diese mit Vorliebe an frisches 
Wasser gehen. 

Nach Ansicht von Pfei ffer und Sticker sp ielt das \\ ftsser 
jedoch in epidemiologischer Beziehung keine grosse llollc. 

B. Prophylaxe der Pest. 

1. Ucberwaclmng des Verkehrs von Personen und Waaren. 

Hierzu giebt Wutzdorff nachstehenden kurzen Bericht mit B«zig 
auf di«* einschlägigen Bestimmungen der Venediger Konferenz: Für 
die Regelung und Ueberwachung des Flussschifffahrt* Verkehrs ist den 
Vertragsstaaten überlassen, eigene Bestimmungen zu treffen. N\as 
den Eisenbahn- und den Kleinverkehr an der Grenze betrifft, so ist es 
nicht, gestattet, Eisenbahnwagen, welche zum Transport der Reisenden, 
der Post und des Gepäcks dienen, an der Grenze anzuhalten. Wenn ein 
solcher Wagen mit pestkeimhaltigem Material verunreinigt ist, knnn 
er zum Zweck der Desinfektion an «ler Grenze oder an der nächsten 
Station ausgeschaltet werden. Dasselbe gilt von den Güterwagen. 
L*md«iuarantäneu sind nicht zulässig. Nur solche Personen dürfen 
zurückgehalten werden, welche Krankheitszeichen der Pest darbieten 
Durch fliese Bestimmungen wird jedoch das Recht eines jeden Staates 
einen Theil seiner Grenze zu sperren, nicht berührt. Es empfiehlt sah, 
seitens des Eisenbahnpersonals die Reisenden auf ihren Gesundheits¬ 
zustand überwachen zu lassen. Eine ärztliche Ueberwachung hat sich 
auf eine Besichtigung der Reisenden und auf die Versorgung d«-r 
Kranken zu beschränken. Die ärztliche Besichtigung ist möglichst mit 
clor Zollabfertigung an d«*r Grenze in der Weise zu verbinden, dass dir 
Reisenden dadurch nur möglichst kurze Zeit aufgehalten werden. 
Reisende aus pestvers«*uehten Orten sind zweckmässig einer 10tägig«•« 
Ueberwachung, von dem Tage ihrer Abreise an gerechnet, zu unter 
stellen. Die Massnahmen, welche den Grenzübertritt d«*r Post- uivi 
Eisenbalmbeamten betreffen, sind Sache der dabei betheiligten N erwul- 
tungen; sie sind jedoch so zu treffen, dass der reg«*lmässige DionS 
dadurch nicht gehemmt wird. Don Regierungen stellt ferner «las Be< In 
zu, besonder«* Massnahmen gegenüber den Vagabunden, Zigeunern, Anv 
wanderern und im Trupp «lie Grenze überschreitenden Personen zu er¬ 
greifen. Bestimmungen über den Grenzhandel und darüber, was damit 
zusainmenhängt. zu treffen, bleibt den G renzStaaten überlassen. 

Das Wort wünscht Niemand. 

2. Ausbildung vo:i Sachverständigen» 
a. Bildung eines Stammes von mit Pest vertrauten Bacteriologen. 

Die Diskussion lässt erkennen, dass sämmtliche Mitglieder der 
Conferenz mit dem Plane einverstanden sind, dass zur 
Sicherung eines «'inheitliehen Verfahrens bei der Pestdia¬ 
gnose centrale Kurse, und zwar sowohl im Kaiserlichen (■' 
sun«l heitsamt. als auch im Institut für Infektionskrankheit«*!*, 
von etwa 11 Tagen I) auor ahgehalten werden. An diesen soll<u 
freiwillig sich nuddemle geübte Bacteriologen aus solchen Institut' 11 - 
Untcrsuehuiigsstellcn etc. tlieilnehmen können, welche von den Bund'' 
regierungeii mit der Untersuchung pestverdächtiger Fälle betraut >»»' • 
In Bit rächt kommen zunächst die Instituts Vorstände und deren berufen' 
Stell v«*rtreter. 

Ki reim er führt aus: Man müsse berücksichtigen, welche gn>' ( 
Verantwortung der Staat «len Bacteriologen, welchen die Stellung de. 
Diagnose „Rest” zulallt* nuferlegt. Damit sie diese Verantwortung 
tragen könnten, müssten sich die betreffenden Herren gründlich vm- 
bereilen. Man habe «lahor an Kurse gedacht, zu welchen die L 

treffenden eingeholen würden. An den Kursen, für welche eine z\o 
wöchentlich«* Dauer genüge, sollten in erster Linie ältere geü ir ‘ 
Assistenten theilnehnieii. Eine Anzahl von Vorständen der Institut« 
s«*i wohl selbst im Stande, 1—2 Assist«*nt«*n heranzubilden. 

Aus den weiteren Erklärungen des Vorsitzenden, Buinin 
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Ivirehner’s, Fliig^o's und Gaffky's ergiebt sich, dass sowohl im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, wie im Kgl. |treussischen Institut für 
Infectionskranklieiten mehrere Kurse von etwa 14 tägiger Dauer zur 
Ausbildung von etwa 6 Theilnehmern in Aussicht genommen sind, um 
oinheitliche Gesichtspunkte für die Stellung der Diagnose „Pest" zu 
gewinnen. Die beiden Institute werden sich kurzer Hand mit einander 
ins Benehmen setzen. Den Sanitätsoffizieren des Landheeres und der 
INIarine wird die Betheiligung an den Kursen offen gehalten. Pfuhl 
stellt in Aussicht dass selbstverständlich die Militärmedizinalverwal¬ 
tung wie seinerzeit bei der Cholera so auch bei der Pest im Bedarfs¬ 
fälle zur Hilfe bereit sei. Der Vorsitzende spricht den wärmsten 
Dank für die in Aussicht gestellte Hilfe aus. 

b. Kurse der Medizinalbeämten. 

Kirchner: Bei der Cholera hatte man die Absicht, möglichst 
viele Medizinalbeamte in der Stellung der Choleradiagnose auszubilden. 
Es ist dies in der wünschenswerthen Weise nicht gelungen, und es 
würde sich diese Absicht bei der Gefährlichkeit der Pest noch weniger 
erreichen lassen. Deshalb beabsichtigt man in Preussen von einer 
praktischen Unterweisung der Medizinalbeamten in der Pestdiagnose 
abzusehen, dafür aber Demonstrationskur.se mit Besprechungen 
der Diagnose und Prophylaxe einzuführen. An diesen sollten in 
erster Linie die Regierungs- und Medizinalräthe Theil nehmen, um da¬ 
durch zugleich eine innige Beziehung zwischen den Medizinal¬ 
beamten und den Direktoren der hygienischen Institute 
ihrer Provinz herbeizuführen. 

Hof mann erklärt, in Sachsen sei dieser von Preussen ins Auge 
gefasste Plan hereits vorgesehen. Es sollen in Leipzig und Dresden 
Demonstrationen und Besprechungen, zu welchen die Kreisärzte ein¬ 
berufen werden, stattfinden. 

Da Kurth und Dunbar um virulente Culturen für ihre Institute 
nachsuchen, erklärt Bumm, die Abgabe solcher könne nur durch 
Vermittlung des Reichskanzlers geschehen. 

3. Maassrege] 11 beim Ausbruch der Pest im Deutschen Reich, 
a. Anzeigepflicht. 

Flügge konstatirt, dass die Anzeigepflicht bei Pest durchaus ge¬ 
geben sei. 

Gaffky fordert auch die Anzeigepflicht für alle tödtlich endenden 
Pneumonieen in Pestzeiten. 

Der Vorsitzende glaubt, ^dieser Forderung stünden gesetzliche 
Bedenken nicht entgegen, da ja auch seinerzeit, als die Cholera wiithete, 
jeder Durchfall als choleraverdächtig und damit für anzeigepflichtig 
erklärt worden war. 

b Sofortige Entsendung eines Sachverständigen an Ort und Stelle. 

Fliegende Laboratorien. 

Der erste Punkt unterliegt, nachdem schon Pfeiffer früher die 
\ ortheile dieses Verfahrens auseinandergosotzt, keinerlei Discussion. 
Wohl aber giebt der zweite Punkt in Folge einiger Missverständnisse 
Veranlassung zu einer Debatte. Es wird schliesslich festgestellt, dass 
die Einrichtung höchst zweckmässig ist, aber vorläufig nur für Preussen 
für dessen Ost- und nördliche Seegrenze nötliig ist. Es war nämlich 
nicht erwähnt worden, dass die Stellen, für welche diese Laboratorien 
bestimmt, sind, schon vorher räumlich in zweckmässiger Weise ber¬ 
ge richtet und pestsicher gemacht werden sollen und zum Theil schon 
so hergestellt sind. (Kirchner.) 

Pfeiffer schildert die eompendiöse und praktische Einrichtung 
genauer. Jedes Laboratorium ist in vier kleine Kisten verpackt und 
enthält alles, was für die Untersuchung von pestverdäehtigom Material 
nöthig ist. Trotzdem der Preis sich auf 3000 M. stellt, hat die preussisrhe 
Regierung nicht gezögert, drei solche Einrichtungen vorläufig bereit zu 
stellen, und beabsichtigt je nach Bedarf noch mehrere anzuschaffen. 

Kirchner fügt hinzu, die Etablirung der'Laboratorien ist so ge¬ 
dacht, dass bei der Nachricht vom Ausbruch der Pest ein Sachverstän¬ 
diger an Ort und Stelle eilt, während das Ministerium im Bedarfsfälle 
ein Laboratorium an die vorher hergerichtete Stolle schickt. Es kann 
sodann tage- ja wochenlang etablirt bleiben, und wenn die Pest er¬ 
loschen ist, an anderen Orten zur Verwendung kommen. Man spart so 
die sonst sich als nöthig erweisenden Ausgaben für eine grössere An¬ 
zahl ständiger Laboratorien. An den Seeijuarantänostationen (Memel, 
Neufahrwasser, Swinemünde, Vossbrock, Cuxhaven, Bremerhaven und 
Emden) sind theilweise schon jetzt entsprechende Räume bereitgestellt. 
Im allgemeinen wird die Einrichtung für zweckmässig erachtet, und 
zerstreuen sich schliesslich die von den Herren Thierfelder und 
Hof mann geäusserten Bedenken. 

Gaffky betont, dass, wenn die Pest erst einmal ausgebrochen ist, 
es dem praktischen Arzt nicht verwehrt werden könne, zu diagnosti¬ 
schen Zwecken von Pestkranken Präparate anzufertigen, ja seihst Cul¬ 
turen anzulegen. 

Pfeiffer erwähnt, die Thätigkeit der Untersuchungsstationen 
werde durch die fliegenden Laboratorien nicht überflüssig, nur werde 
die Diagnose schleuniger gestellt werden können. 

Der Vorsitzende erachtet es für empfehlenswerth, dass auch 
andere Bundesstaaten, soweit nöthig, schon jetzt für die Bereitstellung 
von pestsicheren Untersuchungsräumen sorgen. 

Pfuhl erklärt, die Anschaffung solcher fliegenden Laboratorien 
könne auch für die Militärverwaltung in Betracht kommen. 

0. Verbringung in Krankenhäuser etc. 

Die Debatte führt zu dem Resultat, dass die Verbrin¬ 
gung ins Krankenhaus sowohl im Interesse des Kranken als 
des Publikums gelegen ist. Von mehreren Seiten wird es be¬ 
dauert., dass eine gesetzliche Handhabe fehlt, wie sic vielleicht das zu¬ 
künftige Seuchengesetz darböte. 
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Gaffky spricht sich dahinaus, dass im Nothfallc der Kranke auch 
im Hause, wo es die rinstäiule erlauben, behandelt werden könne. 

Sticker und Gärtner halten die Aufnahme in ein Krankenhaus 
für wiinsch 0 11 swerth und auch für durchführbar; letzterer constatirt, dass 
in den letzten Jahren die Scheu vor dem Krankenhaus in Abnahme be¬ 
griffen sei, wenigstens in den Städten. Eine andere Sache sei es auf 
Dörfern, dort müssten Lazarcthe eingerichtet oder Baracken aufgestellt 
werden. Eine direkte polizeiliche Maassregel hält er nicht für ange¬ 
zeigt.. Die beste Polizei erwüchse aus den Bewohnern des Hauses, in 
welchem ein Pestfall vorkomme. 

Pfeiffer constatirt, dass bei der Cholera wohl meist die Aufnahme 
in ein Krankenhaus gelungen sei; es sei die Durchführung vielfach ab¬ 
hängig von dem Takt und dem Geschick, mit welchem man vorgehe. 

Beneke erklärt, es seien nicht alle Krankenhäuser für die Unter¬ 
bringung von Pestkranken geeignet und auch nicht bereitwillig dazu: 
besonders auf dem Lande könnten manche Gemeinden sich weigern. 
Pestkranke in ihre Krankenhäuser aufzunehmen. 

Flügge: Eine Commune könnte selbstverständlich nicht gezwungen 
werden, ansteckende Kranke anderer Communen zu verpflegen, 

d. Maassnahmen bezüglich der Umgebung des Kranken. 

Bei der Räumung eines Pesthauses lassen sich allgemeine Vor¬ 
schriften nicht geben, es kommt auf den einzelnen Fall au. Ist die 
Pest spontan entstanden, und ist der Verdacht gegeben, 
dass die Krankheit von den Ratten ausgeht, so ist das ganze 
Haus zu räumen. (Pfeiffer.) Ist der Kall jedoch r i nges eh 1 e p p t 
so genügt es, die Wohnung zu räumen. Es ist. auch fraglich, ob 
es besser sei, die Kranken aus der Wohnung zu entfernen oder die 
Gesunden. Pfeiffer stimmt dafür, auf jeden Fall die Gesunden zu 
entfernen und in Beobachtung zu nehmen. 

Gaffky erscheint es genügend, wenn die Gesunden unter ständiger 
ärztlicher Controlle bleiben, jedoch das Recht haben, sieh frei zu bewegen. 

Kirchner weist darauf hin. dass hier nur vom bacteriologischeu 
Standpunkt aus entschieden werden soll, ob der Kranke auch dann aus 
der Wohnung entfernt werden muss, wenn seine völlige Isolinmg durch¬ 
geführt werden kann. 

Gaffky bezeichnet dies nicht für absolut nöthig. 

Hof mann bemerkt: Es sei bei dem Kranken zu beachten, oh er 
schwer oder leicht erkrankt sei; nur im letzteren Falle könne die Frage 
gestellt werden, soll er weggeschafft werden oder nicht. 

Finkler macht darauf aufmerksam, dass die Desinfection schwer 
durehzuführen sei, wenn das Haus nicht vollständig geräumt sei. 

Gärtner fragt an, wie man sich verhalten soll»', wenn in dem 
Hause, in welchem die Evacuirten untergebrarht seien, ein neuer Aus¬ 
bruch von Pest erfolgt. 

Gaffky räth. von neuem zu evaeuiren. 

Hofmann fordert, die Pesthäuser äusserlich kenntlich zu machen. 

Flügge möchte als Wunsch der Versammlung aufstellen: es sollte 
nach Möglichkeit danach gestrebt werden, die Pestkranken 
ins Krankenhaus zu überführen. Es sei ja schon hoi der Cholera 
in den meisten Fällen die Durchführung dieses Desiderates gelungen. 

e. Desinfection, 

Flügge berichtet, dass neuere Versuche dargethan hätten, dass 
man mit dem Breslauer Apparat auch ohne Dichtung sicher desinficiren 
könne, wenn man die Menge dos von aussen in das Zimmer geleiteten 
Forma lins auf das Dreifache erhöhte; auf diese Weise brauche mau das 
Pestzimmer gar nicht zu betreten. 

Auf Gaffky's Anfrage, ob die Einwirkung des: Formal in auf Pest¬ 
bacillen studirt sei, erklärt Löffler, Abel habe gefunden, dass eine 
Bouilloncultur, mit 0,44 % Formaldehyd versetzt, lebende Bacillen nach 
drei Stunden nicht mehr enthalten habe, wohl aber eine mit 0.22" 0 
Fonnaldehyd versetzte Bouilloncultur; wurden bei Röhreheneulturen 
auf den unteren Theil des Wattebausches 3 Tropfen Formalin gegossen, 
so waren bei luftdichtem Abschluss die Bacillen nach 17 Stunden noch 
lebend, nach 43 Stunden nicht mehr. 

Gärtner hält Formalin zur Desinfection für genügend, wenn 
man gleichzeitig die Fugen desinfieire. Wie sollen Keller und Aus¬ 
lasse desinficirt werden*! Wirken Säuren besser als die Alkalien. 1 

Pfeiffer berichtet, dass Säuren sich in Indien als sicherer zur 
Desinfection erwiesen hätten. Formalin tödtet die springenden 
Insecten nicht. 

Gaffky constatirt, dass weitere bezügliche Versuche nöthig 
s i n d. 

Kirchner; Es fehlt das Personal, das in der Desinfection ge¬ 
schult ist; er fragt an, ob die Vorstände der hygienischen Institute 
bereit seien, wie es bereits Flügge in Breslau getlian, Desinfectoren 
auszubilden. 

Fränkel erklärt sich namens seiner Collogen bereit. 

f. Schutz der Krankenpfleger und Aerzte. 

Man einigt sich dahin, dass für die Genannten Vorsichtsmaassregeln 
zu empfehlen, aber nicht obligatorisch zu machen seien. 

Gaffky empfiehlt bei Annäherung an Lungenpestkranke zum 
Schutz gegen die Ansteckung das Tragen eines feuchten Schwammes 
vor dem Mund. Der Schwamm müsse nachher desinficirt werden. 

Flügge wendet ein, «lass man hinter entern Schwamm schwer 
athme, er empfiehlt vielmehr einen sehr feinmaschigen Schleier, der von 
der Mütze in grossen Kalten herabhängt und am Halse fest anschliesst. 

Sticker möchte nur für die Pfleger den Schleier empfehlen; der 
Arzt müsse mit sich selber ausmachen, wie weit er sich schützen wolle. 

Büchner und Gärtner halten nur gegen die Pestpneumonie 
einen Schleier für nöthig; letzterer empfiehlt die Pcstpneunioniker in 
besondere Zimmer zu legen. 

Original frnm 

CORNELL UNIVERSUM 





772 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT k 


No. 40 


Kurth schlägt vor, «Ion restkranken während des Lungenödems 
und bei Pest jmeumonie unter einen Schleier (Hübener sehe Maske) zu 
bringen, insbesondere dann, wenn Aerzte oder Pfleger näher als 1 m 
an ihn herantröten. 

Wern icke berichtet von guten Erfahrungen, die inan in Amerika 
mit einem Schutzmantel bei Typhus exanthematicus gemacht habe. 

g. Bekämpfung der Ratten. 

Eine vollständige Ausrottung der Ratten wird als unmöglich und 
unerreichbar geschildert- In Berlin angestellte Nachforschungen haben 
ergeben, dass die grössten Rattenheerden in den Markthallen sich 
finden, was eine grosse Gefahr bildet. 

Hofmann schildert die planmässigen, aber nie von dauerndem 
Erfolg begleiteten Versuche in Leipzig, der Rattenplage zu Leibe zu 
gehen (Phosphorlatwerge). Bei der grossen Vermehrungs¬ 
fähigkeit der Ratten ist eine fortgesetzte, nicht bloss eine 
periodische Bekämpfung der Ratten erforderlich. 

Frosch empfiehlt Strychninweizen in die Kanäle zu legen. Das 
habe in Porto gute Dienste gethan. Er weist darauf hin, dass manche 
Hausratten ihr Quartier auf dem Boden aufschlagen. 

Hofmann glaubt auch schweflige Säure empfehlen zu sollen; denn 
wo Fabriken Wasser mit einem Gehalt an diesem Gas in die Kanäle 
einleiten, giebt es keine Ratten. 

Löffler betont die völlige Unmöglichkeit, auf dein Lande die 
Ratten, welche da oft im Erdboden wohnen, zu vertilgen. 

h. Schutzimpfungen. 

Pfeiffer führt aus, die Schutzimpfung müsse zweierlei Forde¬ 
rungen genügen: 1. müsse sie wirksam sein, 2. dürfe sie keine Gefahren 
bringen. Die Schwierigkeit liegt darin, dass manche Menschen eint? starke 
Reaction zeigen; so hätten die Kulis auf die Einspritzungen, welche 
die Mitglieder der Bombaycommission ohne viel Beschwerden ertragen 
hätten, sehr stark reagirt. Man kann nur die Bacterienleiber 
benutzen, die Filtrate sind unwirksam. Man muss möglichst 
grosse Dosen geben, um Erfolge zu erzielen. Kinder bedürfen 
geringerer Gaben. Es sind weitere Untersuchungen darüber 
angezeigt, wie weit die Dosis des dem Menschen einzuver¬ 
leibenden Pestvaccins ohne Gefährdung hinausgeschoben 
werden kann. Die immunisirende Substanz ist sehr labil, 
der Impfschutz hält wahrscheinlich mehrere Monate. Man könnte die 
Frage aufwerfen, muss die ganz Bevölkerung durchgeimpft werden? 
Pfeiffer hält das weder für nöthig, noch für durchführbar; wohl 
aber scheine es ihm nothwendig, dass Aerzte und Pfleger immunisirt 
werden. Der Schutz ist nur ein relativer; doch sind sicher die Im- 
munisirten weniger zahlreich und weniger intensiv erkrankt. Haffkine 
immunisirt in Indien durch Einspritzen von 1—3 ccm von abgetödteten 
Bouilloncultureu. Er nimmt ältere Culturen, tödtet sie durch Erwärmen 
auf 70 °C ab. setzt '/ 3 % Carbolsäure zu, welche 20 Stunden eingewirkt 
haben muss, ehe das Vaccin verwendet werden darf. Die Herstellung 
des Vaccins ist leicht, nimmt aber immerhin, wenn man Agareulturen ver¬ 
wendet, mindestens 4—5 Tage in Anspruch. Es würde sich sicher em¬ 
pfehlen, eine Centralstelle zu schaffen, welche sich mit der 
Herstellung des Schutzimpfstoffs befasst. Die Haltbarkeit an¬ 
langend, muss Pfeiffer es als fraglich bezeichnen, ob das Pestvaccin so 
lange, wie er es für Cholera festgestellt habe (vier Wochen bei 37° C), 
sich haltbar erweise. Ueber passive 1 mmuni tat (Nenuneinspritzung) 
habe er nur bei Thieren Erfahrung; die Immunität, zu deren Erzeugung 
sehr grosse Mengen von Imrnunscrum nöthig seien, erlösche stets nach 
wenigen Tagen. Er müsse die Angaben der französischen Forscher 
bezweifeln, welche nach Einspritzung von 10 ccm Serum einen vier¬ 
wöchentlichen Impfschutz constatirt haben wollten. Die passive Immu- 
liisirung habe eine praktische Bedeutung mit Rücksicht auf den Um¬ 
stand, dass die active Immunität erst nach acht Tagen sich einstelle. 
Man müsste also eventuell die beiden Jmmunisirungsarten 
mit einander cbmbiniren, zugleich activ und passiv immu- 
nisiren. dadurch, dass man die abgetödteten Culturen mit 
Pestserum gemischt einspritzt. Er tritt lebhaft ein für ein 
Institut, welches die Herstellung von Pestserum über¬ 
nehme. Fraglich ist noch, ob es unbedingt nöthig ist, die Thiere mit 
lebenden Culturen zu immunisiren. Mit Rücksicht auf die hohe Gefähr¬ 
lichkeit dieses Verfahrens würde es sich empfehlen, das Institut in 
letzterem Falle fern von allen Wohnungen, vielleicht sogar auf eine 
Insel zu verlegen, wie es Russland (um! Italien — Frosch) bereits 
gethan habe. 

Ehrlich meint, man könne zwar aus Frankreich Serum auch in 
grösseren Mengen erhalten, aber es sollte doch auch in Deutschland 
ein Institut eingerichtet werden, das im Stande wäre, Pestserum zu 
liefern. Mit den von Pfeiffer vorgeschlagenen Maassregeln sei er voll¬ 
ständig einverstanden; da die Herstellung eines wirksamen 
Serums mit lebenden Culturen geschehen müsse und in¬ 
folgedessen höchst gefährlich sei. Man müsse wohl zunächst 
die Angaben über das französische und russische Serum genau 
nachprüfen; wenn sich die "Wirkung als gut erweise, halte er es für 
unbedingt nöthig, in Deutschland ein eigenes Institut für die 
Gewinnung von Pestserum einzurichten, denn in diesem müssten 
auch therapeutische Versuche, z. B. über die von Pfeiffer 
vorgeschlagene combinirte Immunisirung gemacht werden. Für 
die Gewinnung grösserer Mengen von Material zur aktiven Immunisirung 
sei. n Agareulturen unverwendbar. Wohl aber könne man Bouillon- 
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culturen leicht in grossen Mengen hersteilen, um damit aktiv zu imnui- 
nisiren. 

Für die Errichtung eines Institutes für Serumgewinnung aus pest- 
inununisirten Thieren sprechen sich aus: Flügge, Gaffky, Fränkel. 
Kirchner, Wernicke und Löffler. Die Gründe, welche für die 
Errichtimg eines derartigen Instituts sprechen, sind folgende: 

1. Es müssten durchaus die Angaben der Franzosen über die 
günstige Wirkung des von ihnen bereiteten Serums, über welche be¬ 
rechtigte Zweifel bestehen, im Deutschen Reiche nachgeprüft 
werden. 

2. Es ist ein dringendes Bedürfniss, weitere und eingehendere 
Versuche nach Herstellung und Verbesserung eines wirksamen Serums 
( Abkürzung der Herstellungszeit, Wirkung combinirter Verfahren und 
Impfschutzdauer) anzustellen. 

3. Schon aus opportunistischen Gründen sei das Institut nöthig, da 
es gewiss zur Beruhigung der breiten Schichten der Bevölkerung bei¬ 
trage, wenn man hört, ein Institut beschäftige sich mit der Herstellung 
des einzigen bis jetzt bekannten Schutzmittels gegen die verheerende 
furchtbare Pesterkrankung. (Fränkel.) 

4. Auch vom nationalen Standpunkt aus sei ein eigenes Institut 
erwünscht, damit man auf diesem nicht nur wissenschaftlich, sondern 
auch nach praktisch therapeutischer Richtung hin höchst wichtigen 
Arbeitsgebiete andern Völkern gegenüber nicht zurückbleibe. (Wer¬ 
nicke, Fränkel und Gaffky.) 

Der Vorsitzende bittet die Sachverständigen um Meinungsäusse¬ 
rung darüber, ob das bisher geübte Verfahren, Aerzte imd Pflege¬ 
personal zu schützen, als dergestalt anerkannt sicher zu betrachten sei. 
dass es sich als nöthig erweise, eine Centralstelle für Serumgewinnung 
herzustellen; ferner ob die active Immunisirung mit abgetödteten Cul¬ 
turen derart sicher anerkannt sei, dass man im Reiche alsbald für 
eine centrale Stelle zur Gewinnung des nöthigen Impfstoffes sorgen 
muss. 

Für die Einrichtung einer Centralstätte zur Vaccingewiunung 
sprechen sich Pfeiffer, Löffler, Gaffky und Flügge aus. 

Es entspinnt sich eine lebhafte Debatte über den Werth der von 
den Franzosen geübten Schutzimpfung mit Serum, welche erkennen 
lässt, dass das Urtheil sich noch nicht genügend geklärt hat, wohl weil 
die Herstellungsweise des Serums bedeutendem Wechsel unterlegen 
ist. Es scheint sich als höchst wahrscheinlich herauszustellen, dass die 
Impfung mit Serum nur dann Zweck*und Werth hat, wenn die Immu¬ 
nisirung der das Serum liefernden Thiere mit sehr virulenten und vor 
allem mit lebenden Culturen geschieht. (An dieser Debatte betheiligten 
sich: Fränkel, Frosch, Wilm, Kossel und Wernicke.) 

Löffler und Pfeiffer machen darauf aufmerksam, dass möglicher 
Weise die Immunisirung nicht schütze gegen eine lnfeetion 
von der Schleimhaut aus (Pestpneumonie). 

Gaffky, Ehrlich, Flügge und Fränkel sprechen sich auch 
für die Errichtung eines Instituts für die Gewinnung von Pestserum 
aus, Kirchner erwähnt, im Preussischen Cultusministerium sei die 
Frage bereits im Jahre 1897 ventilirt worden. Man habe dieselbe dann 
aber fallen lassen, als man aus der Litteratur den Eindruck gewann, 
dass es nicht möglich sei, ein praktisch verwerthbares Serum zu ge¬ 
winnen. Falls sich jetzt herausstelle, dass dieser Eindruck gegenüber 
neueren Erfahrungen nicht richtig sei, so sei die Sache jedenfalls eint*" 
neuen Versuches werth. Während Pfeiffer, Ehrlich und Gaffkv 
die Forderung der schon oben erwähnten Vorsichtsmaassregeln für dieses 
Pestseruminstitut aufrecht erhalten, äussert Fränkel, so exorbitante 
Forderungen müsse man nicht stellen. Gärtner meint, die vorberei¬ 
tende Immunisirung von Thieren mit tollten Culturen könne schon jetzt 
erfolgen, z. B. in Frankfurt. Ehrlich habe sich zur Herstellung des 
Vaccins bereit erklärt. Die Thiere könnten ja von dem später zu er¬ 
richtenden Seruminstitut übernommen und weiter mit lebenden Culturen 
behandelt werden. 

Flügge fasst die Aousserungen der Sachverständigen dahin zu¬ 
sammen : Es sollten zwei Resolutionen zur Abstimmung gelangen: 

1. Es sollten Institute mit der Herstellung von Vaccin 
(Schutzimpfstoff) gegen Pest sowie von Serum zur Prü¬ 
fung von Pestculturen mittels der Agglutinationsprohv 
beauftragt werden. 

2. Es sollte ein Institut errichtet werden zur Gewinnung 
wirksamen Pestserums für Menschen. 

Beide Resolutionen werden einstimmig angenommen. 

k. Gefahr der Peatlelohea. 

Flügge: Es sei bereits constatirt, dass meist die Pestbacillen in 
Leichen rasch zu Grunde gehen. 

Zum Schlüsse dankt Flügge dem Herrn Vorsitzenden für die Vor¬ 
bereitung der Verhandlung, den Herren Theilnehmern an der Confercnz 
für die Klärung und Förderung der Pestfrage, Herrn Pfeiffer für & 
Abhaltung der anregenden Demonstration und endlich den Herren des 
Kaiserlichen Gesundheitsamts, welche bei denselben mitgewirkt 
haben. 

Der Vorsitzende schliesst die Sitzung, indem er im Namen der 
Commission Herrn Flügge für die vortreffliche Leitung der Verhau«* 
lung dankt. 
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I. Aus der VII. ärztlichen Section des St. Stefan-Spitals 
in Budapest. 

(Primararzt: Docent Dr. Karl Hochhalt). 

Der Einfluss infectiöser Krankheiten auf 
die Leukämie. 

Von Dr. Emil Körmöezi, Secundararzt. 

In neuester Zeit werden immer mehr und mehr Fälle be¬ 
schrieben, in welchen irgend eine infectiöse Krankheit den 
Svmptomencomplex der Leukämie beeinflusst. Zuerst hat Eisen¬ 
lohr (1) im Jahre 1878 einen derartigen Fall mitgetheilt, und seit¬ 
dem andere Autoren (7—15). Ich will alle diese Fälle nicht 
detaillirt wiedergeben, da es am besten ist, diese im Original 
naehzulesen; vielmehr fasse ich kurz die aus ihnen abzuziehenden 
Schlüsse zusammen. 

Sämmtliche Fälle lassen sich in zwei Gruppen theilen. In 
die eine Gruppe sind diejenigen Fälle zu reihen, die wir neuer¬ 
dings nach Ehrlich myelogene Leukämie zu nennen pflegen; 
in die andere Gruppe gehören die Lymphämieen. 

Bei der myelogenen Leukämie wurde es von den Autoren 
übereinstimmend beobachtet, dass durch das Hinzutreten einer 
infectiösen Krankheit die leukämischen Tumoren kleiner wurden 
und zugleich die Zahl der weissen Blutkörperchen sich vermin¬ 
derte. Dieser quantitativen Veränderung der weissen Blut¬ 
körperchen trat dann auch eine qualitative hinzu, indem die 
eosinophilen Zellen, die Myelocyten und die Mastzellen, ja nach 
den Berichten der meisten Autoren sogar die kernhaltigen, rothen 
Blutkörperchen und die Mitosen aus dem Blute verschwanden. 
In Folge aller dieser Umstände wurde das Blut dem normalen 
Blute vöUig ähnlich, höchstens gesellte sich eine plötzlich ent¬ 
standene gewöhnliche Leukocytose dem hämatologischen Bilde 
hinzu. 

Bei Lymphämie ist ebenfalls die Verkleinerung der Tumoren 
und die gleichzeitige Verminderung der Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen beobachtet worden; doch war hier die Veränderung 
der weissen Blutkörperchen bloss eine quantitative, und blieb 
das Verhältniss der verschiedenen weissen Blutkörperchen zu ein¬ 
ander dasselbe. Bloss Müller (7) beschreibt einen Fall, wo bei 
Verkleinerung der Tumoren die Zahl der weissen Blutkörperchen 


wuchs, doch ist dieser Fall in jeder Beziehung nicht genau beob¬ 
achtet worden, so dass wir ihn nicht berücksichtigen können. 

Die Ursache dieser Veränderungen bildet, nach übereinstim¬ 
mender Ansicht der Autoren, irgend eine infectiöse Krankheit, und 
mir ist bloss ein Fall bekannt (17), wo auch nach der Probe¬ 
laparotomie die Rückbildung des Krankheitsbildes der Leukämie 
beobachtet wurde. Bei Beurtheilung dieses Falles wirkt jedoch 
der Umstand störend, dass das hämatologische Bild nicht er¬ 
schöpfend beschrieben ist. und noch mehr jenes Moment, dass 
die Leukämie aller Wahrscheinlichkeit nach mit Tuberkulose com- 
plicirt war, welche schon an und für sich das Bild der Leukämie 
zurückzubilden vermag [Quincke (3), Stintzing (4), Licht¬ 
heim (15)]. Wenn das Krankheitsbild durch das Hinzutreten der 
infectiösen Krankheit sich nur in geringem Maasse verändert 
(keine starke Verminderung der weissen Blutkörperchen, oder 
Verkleinerung der Tumoren), dann verschlechtert sich das sub- 
jective Befinden des Kranken nicht, ja es kann sich sogar bessern. 
Wenn aber das Krankheitsbild eine sehr grosse Veränderung er¬ 
fährt, befindet sich der Kranke überaus schlecht und tritt in den 
meisten Fällen der Tod ein. Wenn der Organismus die inter¬ 
currente Krankheit übersteht, so entwickelt sich neuerdings das 
Krankheitsbild der Leukämie. Endgiltige Heilung ist bisher noch 
nicht beobachtet worden, denn auch in dem von Kraus neuestens 
beschriebenen Falle (Prager medicinische Wochenschrift 1899, 
No. 41) wäre das Recidiv höchst wahrscheinlich eingetreten, wenn 
der Kranke die infectiöse Krankheit überstanden hätte. 

Nichts ist natürlicher, als dass die Autoren bei Beschreibung 
dieser Symptome auch darüber nachgedacht haben, was die skiz- 
zirte Veränderung des Blutes und die Verkleinerung der leukä¬ 
mischen Tumoren verursacht haben mochte. Unter den vielen 
Deutungen ragen drei Meinungen hervor. 

Die eine, die meines Wissens zuerst Müller (6) geäussert 
hat, geht dahin, dass in Folge der Infection sich die krankhafte 
Blutbildung ändert, die andere, die Frankel (10) bezüglich zweier 
Fälle acuter Leukämie behauptet, dass die Infection das Zerfallen 
der weissen Blutkörperchen zur Folge hat; die dritte wieder stützt 
sich auf die in neuerer Zeit sich [Ehrlich (18)] vieler Anhänger 
erfreuenden Theorie der Chemotaxis. 

Bevor wir uns der einen oder der anderen dieser Meinungen 
anschliessen, will ich auf Aufforderung und mit gütiger Erlaubnis# 
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meines Herrn Chefs, Prof. Hochhalt, einen hierhergehörigen Fall 
kurz beschreiben: 

Theodor B., 31 Jahre alt, Schlosser, wurde am 14. Mai 1898 ins 
Spital angenommen, 

Anamnese. Der Vater starb an Magencarcinom. Die 76jährige 
Mutter und seine drei Geschwister leben und sind gesund. Patient er¬ 
innert sich keiner Kinderkrankheiten; er war Soldat, heirathete und hat 
zwei gesunde Kinder. 

Seine gegenwärtige Krankheit begann angeblich vor drei Jahren, 
zeitweise war er bettlägerig und erholte sich dann wieder. Jetzt aber 
fühlte er sich so schwach, dass er sich ins Spital begeben musste. Bei 
seiner Aufnahme wurde ausser einer starken Vergrösserung der Leber 
und Milz auch eine mittelmüssige Vergrösserung der Drüsen constatirt. 
Die Zahl der rothon Blutkörperchen betrug 1200000, die der weissen 
inüOOO. Das gefärbte Präparat (Triacid) bot das Bild der myelogenen 
Leukämie. 

Kernhaltige rothe Blutkörperchen (orangephile Normoblasten) 
waren wenig vorhanden, auch verhältnissmässig wenig eosinophile 
Zellen, am meisten an Zahl waren polynucleäre Leukocyten und Mye- 
locyten vertreten. Auf Mitosen wurde es nicht untersucht; im auf ge¬ 
wöhnliche Weise hergestellten Präparate aber schienen sie sich nicht 
vermehrt zu haben. Der Kranke lag während dieser Beobachtungen 
nicht auf unserer Abtheilung, doch wurde das beschriebene hämatolo- 
gische Bild auch uns vorgelegt. Das Zahlenverhältniss der verschie¬ 
denen weissen Blutkörperchen konnten wir aber späterhin nicht fest¬ 
stellen, da das Präparat nicht aufgehoben wurde. Das Befinden des 
Kranken verschlechterte sich zunehmend während seines Aufenthaltes 
im Spitale, Fieber begann bei ihm aufzutreten und auch häufiges 
Nasenbluten. 

Nach achttägiger Beobachtung wurde der Kranke am 22. Mai auf 
unsere Abtheilung verlegt. 

Status p r a e s ens: Schwachgenährter Kranker von mittlerer Statur 
und gesundem Knochenbau. Die Farbe der Haut ist auffallend blass, 
der Panniculus adiposus vermindert. 

Die Lippen sind bleich, die Zunge trocken und fuliginös, das Zahn¬ 
fleisch nicht locker, nicht blutend, starker Foetor ex ore. Tonsillen 
vergrössert. Hals- und Submaxillardrüsen sind von Haselnussgrösse,, 
an den Halsvenen Nonnengeräusch. In den Lungen nichts Abnormes. 
Die Herzdämpfung nach rechts etwas vergrössert, Spitzenstoss ver¬ 
schwommen, palpabel, starkes, anorganisches Geräusch an der Basis. 
Die Leberdämpfung beginnt an der Mamillarlinie, am unteren Rande 
der sechsten Rippe, und überschreitet um drei Querfinger den Rippen¬ 
bogen, deren scharfer, schmaler Rand und glatte Oberfläche bloss in 
der Magengrube gut tastbar. Die Milzdämpfung beginnt in der 
Mamillarlinie am unteren Rande der achten Rippe, in der vorderen und 
mittleren Axillarlinie am unteren Rande der siebenten Rippe, den 
Rippenbogen um vier Querfinger überschreitend. Sie ist hart, aber 
nicht sehr dick, und ihr Rand genügend scharf, die Oberfläche aber 
glatt. Der Unterleib mässig aufgetrieben. Die Magengrubengegend 
am meisten vorgewölbt und auf Druck am meisten schmerzhaft. Die 
Lumbaldrüsen sind von Bohnengrösse und bilden zusammenhängende 
Ballen. 

Athmungsfrequenz: 36, zumeist abdominal, Temperatur 38,4° C, die 
Wand der Arteria radialis weich, Puls 100. Der Kranke ist sehr ver¬ 
fallen, soporös; die Nasenblutung kaum zu stillen; neben dem Tampon 
sickert fortwährend ein sehr dünnes, beinahe fleischsaftähnliches Blut 
hervor. 

Der Harn ist sauer, sein tägliches Quantum 2000, spezifisches Ge¬ 
wicht 1020; Eiweiss, Zucker, Eiter sind nicht vorhanden, wohl aber 
viele Urate. 

Das frisch untersuchte Blut gerinnt schwer, ist dünn uud kaum 
tropfenbildend. Unter dem Mikroskop fällt sofort der Umstand auf, 
dass die weissen Blutkörperchen nicht vermehrt sind. Hämoglobin 
(Gowers) 20%; die Zahl der rothen Blutkörperchen 1000 000, die der 
weissen 73<JO. 

Im gefärbten Präparate (Eosin Haematoxylin und Triacid) waren 
keine polychromatophilen rothen Blutkörperchen zu sehen, auch nicht aus¬ 
gesprochene Makrocyten, wohl aber viel Mikrocyten. Kernhaltige rothe 
Blutkörperchen und Mitosen haben wir, auch nach sorgfältiger Durch¬ 
suchung, nicht gefunden. Poikylocyten waren ebenfalls nur sehr wenig, 
und auch diese nicht gut entwickelt. Unter den weissen Blutkörperchen 
sind: 

75 % polynucleäre Zellen mit neutrophilen Granulationen, 

25% Lymphocyten (von kleinerer Art), 

5 % grosse mononucleäre Formen. 

Die letztgenannten sind granulationsfrei, der Kern chromatinarm, 
oft gebuchtet, und sie gleichen jenen Zellformen, die viele zu den 
grossen Lymphocyten zählen. Eosinophile Zellen, Myelocyten, Mast¬ 
zellen waren bei sorgfältigster Untersuchung nicht zu finden. Das von 
der Vena mediana aseptisch entnommene Blut wurde in Bouillon und auf 
Glycerinagar versetzt, doch blieben diese auch noch nach 10 Tagen 
steril. 

Krankheitsverlauf: Der Kranke lebte nach Aufnahme dieses Status 
noch fünf Tage. Während dieser Zeit beherrschten Fieber, Schwäche 


und starkes Nasenbluten das Krankheitsbild. Der Kranke ist zumeist 
soporös, die Zunge trocken und fuliginös, das Bewusstsein getrübt. 
Die Milz-, Leber- und Drüsenvergrösserungen gingen während dieser 
Zeit stets zurück, so dass ein Tag vor dem Tode die Drüsen kaum 
tastbar waren und die Milzdämpfung kaum um zwei Querfinger den 
Rippenbogen überschritt. Die Leber war nur undeutlich zu tasten. 
Der Fieber verlauf gestaltete sich während dieser Zeit folgendermaasson: 

Vormittags Nachmittags 
Am 22. Mai 38,4° C 39,0° C 

„ 23. „ 37,4° C 38,0 H C 

„ 24. „ 37,0 0 C 37,2° C 

„ 25. w 36.5° C 36,8° C 

* 20. „ 30,3° C 30,8° C 

„ 27. „ 30,0° C 35,8° C 

Der Blutbefund war in den letzten Tagen folgender: 

Ttig Hämoglobin Rothe Blutkörperchen Weisse Blutkörperchen 

25. Mai 16% 400 000 3 000 

26. „ *15% 400 000 2 000 

27. „ 10% 377 272 3 000 

An dem gefärbten Präparate war bis zum Ende dasselbe Bild zu 
sehen, das ich oben beschrieben, bloss bei der letzten Untersuchung 
stieg die Zahl der Lymphocyten (30%) auf Kosten der Polynucleären. 

Die wichtigsten Details der von Prof. Genersich nach 24 Stunden 
vorgenommenen Section sind folgende: 

Das subcutane Bindegewebe ist fettlos und am Unterarm und 
Bauch ein wenig serös durchtränkt. Die Muskulatur überaus blass, 
kaum ein wenig trübe, in den Handvenen wenig dünnes, fleischsaftartigt*s 
Blut. Der Herzbeutel in seiner Totalität verwachsen und an seinem 
visceralen Blatte unzählige Ecchymosen, auch in der Muskulatur de- 
Zwerchfells. 

Das Herz mittelgross. Muskulatur im allgemeinen blass, fahl, be¬ 
sonders im linken Papillarmuskel auch kleine, weisse Flecken. 

Die Milz stark vergrössert, 24x13,5x4, Gewicht 925 g. Die 
Kapsel derselben stark verdickt und nach den Rändern ein bischen 
faltig. Die Substanz auffallend blass, bräunlich-roth. An der unteren 
Fläche ein nussgrosser, lappenförmiger, hervorragender Anwuchs. Die 
Leber gross, 28 cm, wovon 10 cm auf den linken Lappen kommen. 
Die Höhe 18, bezw. 14 cm. Die Substanz ein wenig gelb-bräunlich, 
fest, überaus blutarm, weder weisse Maschenbildung noch Körnchen zu 
finden, hingegen sind die periportalen Lymphdrüsen und auch die um 
das Pankreas haselnussgross. Die Bronchialdrüsen vergrössert, schwarz. 
Die Schilddrüse mittelgross, solid; die Mesenterialdrüsen von Bohnen- 
bis Haselnussgrösse, zum grössten Theil blass, die retroperitonealen 
Drüsen gross, blassroth und weich; die inguinalen, cruralen und axillaren 
Drüsen sind bis liaselnussgross und bilden selbst nussgrosse Packete. 
Das Mark des Femur ist nicht vermehrt, aber im allgemeinen grau- 
röthlich, himbeersaftähnlich, mit vielen grau weissen oder milchweißen 
kleinen Flecken. 

Die Nasenschleimhaut im allgemeinen ein wenig geschwollen und 
zeigt einige rothe Blutergüsse, sonst aber blass. Im linksseitigen 
unteren Nasengange schmutzig grauer Schleim, ein Theil der Schleim¬ 
haut oberhalb des harten Gaumens sogar bräunlich verfärbt, welk 
und sich ablösend. Die Schleimhaut der Highmorshöhle stark verdickt, 
beinahe 1 % mal, gallertig und von rothen Ecchymosen durchdrungen 
an der unteren Wand in bohnen- bis haseluussgrossen Wülsten her¬ 
vorragend. Den hinteren Theil füllt dicker Eiter aus. An der Schleim¬ 
haut der rechtsseitigen Highmorshöhle klebt eine fahle, weisse, schwer 
ablösliche Ablagerung, wodurch deren Raum (im vorderen Winkel) be¬ 
trächtlich verengt wird; unter dieser Ablagerung bleibt die Schleim¬ 
haut bis zum hinteren Winkel blass, während im oberen Theile seit¬ 
wärts die Schleimhaut ein wenig geschwollen und der Raum auch hier 
von dichtem, schleimigem Eiter erfüllt ist; ebenso die Schleimhaut der 
hinteren Sieblücken und des Sinus sphenoidalis. 

Das aus der Leiche genommene Blut (Vena mediana, Aorta) zeigt 
unter dem Mikroskop keine besondere Abweichung, und konnte 
entschieden festgestellt werden, dass die weissen Blut¬ 
körperchen nicht nennenswerth vermehrt waren. Die Unter¬ 
suchung der Leber, Milz, Drüsen und des Knochenmarks führte zu 
keinem besonderen Resultate. Die Organe w'urden in Formalin und 
Alkohol gehärtet, in Celioidin gebettet und mit Hämatoxylin mul 
Eosin gefärbt. 

Wir haben eigentlich nichts anderes gefunden, als das histo¬ 
logische Bild der Leukämie von mittlerer Intensität, am stärksten 
im Knochenmark ausgeprägt, weniger in der Milz und Leber, 
während einzelne Theile der Drüsen beinahe normal waren. Auf¬ 
fallend war aber die hochgradige Blutleere aller dieser 
Organe, und ausserdem gut nachweisbare Hämosiderosis 
in Leber und Milz. Besonders hervorzuheben ist, dass j 
in den Capillaren der untersuchten Organe (wie es am 
besten an Leberschnitten zu sehen war) die weissen Blut¬ 
körperchen nicht vermehrt waren, 

Nach der Beschreibung unseres Falles wirft sich nun die 
Frage auf, wie ist der beobachtete Symptomencomplex zu fassen 
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Damit können wir leicht ins Reine kommen, dass die septi¬ 
sche Erkrankung der Nase und ihrer Nebenräume das Krankheits¬ 
bild verändert hat, und in dieser Auffassung behindert uns auch 
der Umstand nicht, dass wir beim Lebenden keine Bacterämie 
nachweisen konnten. 

Wie deutet man aber die übrigen Symptome? Die Leukolysis 
allein (Fraenkel) (10) bietet keine genügende Erklärung, da, wie 
ich erwähnte, die Veränderung der weissen Blutkörperchen nicht 
bloss eine quantitative, sondern auch eine qualitative war; aber 
auch mittels der Chemotaxis allein könnte ich den Symptomen- 
complex nicht deuten. Von der Chemotaxis in dem Sinne, dass 
die weissen Blutkörperchen in die inneren Organe gedrängt 
werden (Goldscheider, Jakob und andere) oder dass sich das 
Blut bloss in den peripheren Gefässen verändert hätte, kann in 
diesem Falle nicht die Rede sein, da ja die Untersuchung 
des Blutes der grossen Gefässe und Capillaren zu einem 
anderen Ergebnisse geführt hat. Es bliebe nun nichts anderes 
übrig, als die Chemotaxis im Sinne Ehrlich’s aufzufassen, dessen 
Meinung dahin geht, dass die Chemotaxis die entsprechenden 
Zellen ins Knochenmark treibe, beziehungsweise demselben ent¬ 
ziehe. Diese Erklärung kann aber in unserem Falle nicht ange¬ 
nommen werden, da es mir wenigstens nicht plausibel scheint, 
dass sämmtliche fehlenden weissen Blutkörperchen des circuliren- 
den Blutes ins Knochenmark getrieben worden wären, zumal wir 
diese bei der Section garnicht vermehrt fanden. Uebrigens wider¬ 
spricht dieser Erklärung die absolute Verminderung der poly- 
nucleären weissen Blutkörperchen. Bei der Beschreibung unseres 
Falles habe ich bereits erwähnt, dass, obwohl das Zahlen- 
verhältniss der Leukocyten nicht festgestellt war, doch soviel 
gewiss ist, dass die polynucleären Zellen mit neutrophiler Granu¬ 
lation pradominirten. Angenommen nun, dass deren Zahlenver- 
hältniss zu den übrigen 20% beträgt, so war dennoch ihre 
absolute Zahl in einem cbm Blut 20 000. Im veränderten Blut 
aber fanden wir nur 2250 polynucleäre Zellen. Die Verminderung 
konnte aber nicht durch Chemotaxis herbeigeführt werden, da die 
Bacteriengifte bloss auf die eosinophilen Zellen und Myelocyten 
abstossend (negativ) wirken, während sie die gewöhnlichen poly¬ 
nucleären Zellen anlocken und so deren absolute Zahl nicht zu 
vermindern, sondern zu vermehren pflegen. 

Mittels Chemotaxis allein kann also unser Fall nicht erklärt 
werden, aber die Untersuchung der bisher beschriebenen Fälle 
von Lymphämie bezeichnet den Weg, den der Forscher ein- 
schlagen muss. Bei Lymphämie vermindert sich nämlich die 
Zahl der weissen Blutkörperchen, die Qualität bleibt aber 
dieselbe. Hier aber scheint die Veränderung der weissen Blut¬ 
körperchen nach zwei Richtungen vor sich zu gehen: 1. ver¬ 
mindert sich deren Zahl, 2. verschwinden von den übrig 
bleibenden Zellarten die eosinophilen Zellen, Myelo¬ 
cyten und Mastzellen. 

Die Zahlverminderung lässt sich aus der Leukolyse erklären 
(wie Fraenkel bei Lymphämie), zu der offenbar noch der Um¬ 
stand beiträgt, dass, da auch die blutbildenden Organe ergriffen 
sind (das lymphatische, beziehungsweise myelogene Gewebe zer¬ 
fällt im Organismus), auch die hochgradige Hyperproduction 
der weissen Blutkörperchen aufhört. 

Auf die so verminderten weissen Blutkörperchen wirken dann 
chemotaktisch die Bacteriengifte, wie es z. B. im Falle Leichten- 
stern’s (19) war, wo bei einer Anämie die Zahl der eosinophilen 
Zellen nach Hinzutreten von Pneumonie von 72 % bis 6—7 % 
sank und nach Verschwinden derselben wieder Eosinophilie auf¬ 
trat. Einen solchen Fall erwähnt übrigens auch Siegert. Bei 
einem an Pemphigus leidenden Kranken war Eosinophilie vor¬ 
handen, und nach Hinzutritt von Masern verschwanden während 
der Dauer dieser Krankheit die eosinophilen Zellen aus dem Blute. 

Diese Erklärung der innerhalb der weissen Blutkörperchen 
auftretenden Veränderungen bietet indessen keine Deutung für 
das Verschwinden der kernhaltigen rothen Blutzellen und der Mi¬ 
tosen, da die Normoblasten und die anderen rothen Blutkörperchen 
keine Eigenbewegung haben und demzufolge der chemotaktischen 
Wirkung garnicht ausgesetzt sein können. In unserem Falle 
wurde bei Beginn der Beobachtung nach Mitosen nicht besonders 
gesucht, so dass wir nicht wissen können, ob sie thatsäehlich 
vorhanden waren. Im veränderten Blute waren sie, wie ich be¬ 
reits erwähnte, nicht zu finden. Die Zahl der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen war in unserem Falle gering (an einem Präparate 
höchstens drei bis vier), und so lässt sich leicht annehmen, dass 


sie in dem stark verminderten Blute nicht zu finden waren, obzwar 
es nicht ausgeschlossen ist, dass sie in geringfügiger Menge 
vorhanden waren. Wenn wir nun auf Grund unseres Falles in 
dieser Hinsicht kein bestimmtes Urtheil abgeben können, so wird 
dennoch in der Litteratur übereinstimmend constatirt (mit Aus¬ 
nahme des Falles, den Richter erwähnte — Deutsche Medicinische 
Wochenschrift 1895, Vereinsbeilage S. 28), dass die kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen aus dem Blute verschwinden. Wenn spätere 
gründliche Untersuchungen diese Beobachtung bestätigen sollten, 
dann könnte die Chemotaxis keine Erklärung mehr für diese Ver¬ 
änderung bieten, und müsste man eine andere Deutung suchen, 
wobei vielleicht anzunehmen wäre, dass die blutbildenden Organe 
unter der Einwirkung der Bacteriengifte ihre Fähigkeit zur Re- 
generirung des Blutes verlieren, da die kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen besonders die Normoblasten und die Mitosen nach 
heutiger Auffassung auf die regenerative Fähigkeit des Blutes hin¬ 
deuten. 

Dass die kernhaltigen rothen Blutkörperchen aus dem leukä¬ 
mischen Blute bei Erschöpfung des Organismus zu verschwinden 
pflegen, dafür haben auch wir unsere Erfahrungen, und einen 
solchen Fall erwähnt auch Hirschlaff (20), welcher Umstand zu 
Gunsten dieser Auffassung verwerthet werden kann. Die in den 
rothen Blutkörperchen aufgetretene hochgradige Oligocythämie 
und verhältnissmässige Oligochromämie lässt zweierlei Er¬ 
klärungen zu: einerseits die starke Nasenblutung, andererseits 
die in Folge der Infection aufgetretene Hämatocytolyse. Die 
Wirkung dieses letzteren Factors ist bei foudroyanter Sepsis 
bekannt, bei welcher die Zahl der rothen Blutkörperchen inner¬ 
halb einiger Tage bis auf 1 / i0 sinken kann (Gravitz 21), was 
auch die bei solchen Kranken plötzlich auftretende hochgradige 
Blässe bekundet. Das histologische Bild der Hämatocytolyse aber, 
welches z. B. Schmauch (22) so schön beschreibt, konnten wir 
nicht finden; das specifische Gewicht des Blutes, welches uns zur 
Orientirung hätte dienen können (Ehrlich 18, Plehn 23), haben 
wir nicht bestimmt, und wies bloss die an der Leber und Milz 
abgelagerte Hämosiderosis auf Hämatocytolysis hin. 

Die Verkleinerung der leukämischen Tumoren dürften die 
Bacteriengifte durch ihre zersetzende Wirkung auf das kranke 
Gewebe herbeigeführt haben, wie wir dies z. B. manchmal bei 
Pseudoleukämie oder Sarcom sehen. 

In unserem Falle finden wir also in dem Gesagten die Ur¬ 
sache der Veränderung des leukämischen Symptomencomplexes, 
und wenn wir uns auf dieselben Hypothesen stützen, die wir 
bei der Beurtheilung unseres Falles in Rücksicht genommen haben, 
so können wir uns die Wirkung der infectiösen Krankheiten auf 
Leukämie folgendermaassen vorstellen: 

I. Bei Auftreten von infectiösen Krankheiten können wir des 
öfteren die Beobachtung machen, dass die specifischen Tumoren 
sich verkleinern und dass die weissen Blutkörperchen an Zahl 
abnehmen. Diese Veränderungen wären aus der gewebezerstören¬ 
den Wirkung der Bacteriengifte zu erklären. 

II. Der Zahlenverminderung der weissen Blutkörperchen kann 
sich eine qualitative Veränderung des hämatologischen Bildes an- 
schliessen. Diese qualitative Veränderung scheint derartig zu 
sein, dass die ungekörnten Zellen (Lymphocyten) dabei keine Rolle 
spielen, vielmehr nur die granulirten, und zwar in dem Sinne, dass 
im veränderten Blute die die polynucleäre neutfophile Granulation 
führenden Zellen sich vermehren, die übrigen granulirten Zellen 
sich aber vermindern. Für diese Veränderung würde die chemo¬ 
taktische Wirkung der Bacteriengifte die Erklärung liefern. 

HI. Manchmal kommt nicht so sehr die gewebezerstörende als 
vielmehr die chemotaktische Wirkung der Bacteriengifte zur Gel¬ 
tung; in diesem Falle ist die qualitative Veränderung die über¬ 
wiegende. So kann es Vorkommen, dass sich bei myelogener Leu¬ 
kämie die gewöhnlichen polynucleären Zellen vermehren, die übrigen 
granulirten Zellen aber vermindern, da aber die eine Veränderung 
die andere ergänzt, verändert sich die absolute Zahl der weissen 
Blutkörperchen nicht. Bei Lymphämie aber kann, da sich die 
Zahl der Lymphocyten nicht sehr vermindert, die Zahl der poly¬ 
nucleären Zellen aber vermehrt, die absolute Zahl nicht steigern. 

IV. Auf die rothen Blutkörperchen haben diese Vorgänge 
weniger Einfluss, und nur in gewissen schweren Fällen tritt in 
Folge der begleitenden Blutungen und vielleicht der Hänuito- 
cytolyse eine bedeutendere Veränderung auf. 
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II. Aus der chirurgischen Abtheilung des Bürger¬ 
hospitals in Köln. 

(Dirig. Arzt: Gell. San.-Rath Prof. Dr. Bardenheuer.) 

Erzielung tragfähiger Stümpfe durch Nach¬ 
behandlung. ') 

Von Dr. Hugo Hieronymus Hirsch. 

M. H.! Ich bin in der ehrenvollen Lage, Ihnen Amputirte aus 
dem Bürgerhospital vorzustellen, an deren Behandlung ich mit der 
gütigen Genehmigung des Herrn Geheimrath Bardenheuer theil- 
nehinen durfte. Es ist mir nicht nur Pflicht, es ist mir auf¬ 
richtiges Bedürfniss, auch an dieser officiellen Stätte Herrn 
Geheimrath Barden heu er für seine wohlwollende Förderung 
meiner Bestrebungen meiner dauernden ergebensten Dankbarkeit 
zu versichern. 

Da ich durch ein neues Verfahren gewonnene „tragfähige 
Stümpfe“ vorstellen will, darf ich zunächst kurz daran erinnern, 
dass man schlechtweg als „tragfähig“ diejenigen Amputirungs- 
stüinpfe der unteren Gliedmaassen bezeichnet, welche — wie z. B. 
der Pirogoff sehe Stumpf — es gestatten, beim Stehen und 
Gehen die Körperlast auf die natürliche Weise mit der Endfläche 
des Stumpfes aufzustützen. Ein nicht tragfähiger Stumpf ist da¬ 
gegen ein solcher, dessen Endfläche nicht die Fähigkeit besitzt, 
als Steh- oder Gehfläche zu dienen, und der deshalb ein unnatür¬ 
liches Aufstützen mit den Seitenflächen in dem sorgfältig an¬ 
gepassten künstlichen Gliede erforderlich macht. So hat z. B. 
bisher ein Lnterschenkelamputirter, dessen Schienbein etwa an 
der Grenze des unteren Drittels in der gewöhnlichen Weise ab¬ 
genommen worden ist, nicht mit der Endfläche des Stumpfes sich 
aufstützen dürfen,*sondern nur höher oben mit seitlichen Flächen 

— - an den Wülsten des Schienbeins, an dem Umfang des Ober¬ 
schenkels oder gar au dem Sitzbeinknorren. 

I Üe mittelbare Unterstützung hat man bisher ausführen müssen, 
weil die Endfläche eines solchen Stumpfes in den meisten Fällen 
von vornherein zu empfindlich gewesen ist, als dass sie gleich 
der ganzen Körperlast ein unmittelbares Aufstützen erlaubte — 
weil für die übrigen Fälle eines nicht zu empfindlichen Stumpfes 
die Erfahrung gelehrt hat. dass auch hier bald Entzündung sich 
einstellt, sowie ein Stumpf gleich mit dem ganzen Körpergewicht 
aufzutreten beginnt. 

Wie alles Unnatürliche schädlich ist, so bringt auch die un¬ 
natürliche Unterstützung mancherlei Schäden mit sich. Wie oben 
schon angedeutet, verurtheilt sie den Verstümmelten zu lebens¬ 
länglicher Abhängigkeit von einem fähigen Werkmann, der den 
Gliedersatz richtig anzupassen und auch ihn auszubessern versteht. 

‘) Nach einem Vortrage mit Vorstellung von Amputirten aus 
dmi Biirgorhospital im Allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln am 
Jo. Octuber 1809. 
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Die unnatürlicher Reibung ausgesetzte Haut an der höheren Stellt- 
des Stumpfes, wo das seitliche Aufstützen statthat, kommt, selbst 
bei gutem Ersatz, leicht zu entzündlicher Reizung; bei einem 
weniger guten Ersatz bewirken Reibung und Druck nicht selten 
den örtlichen Tod, den Brand der weichen Gewebe. Der Endtheil 
des Stumpfes, der einer Gelegenheit sich zu bethätigen dauernd 
beraubt ist, verkümmert und schrumpft immer mehr und bedarf 
in Folge der schlechten Ernährung immer mehr der möglichsten 
Schonung. Endlich, das ist das schlimmste, schädigt das Wider¬ 
natürliche auch in entsprechendem Grade die Güte des Ganges. 
Während das gesunde Bein auf dem harten Boden sofort fest auf¬ 
stemmen kann, findet der nicht tragfähige Stumpf, zwischen die 
Polster des künstlichen Gliedes sich einklemmend, erst allmählich 
festeren Halt, nachdem er die Polster zusammengedrückt und sich 
tiefer hineingeschoben, und macht solcher Weise den Gang 
hinkend, unsicher, mühevoll. 

Weiter möchte ich in aller Kürze daran erinnern, welche 
Amputirungsstümpfe überhaupt von vornherein tragfähig gewesen 
sind und wie man bisher bemüht gewesen ist, die anderen, die 
nichttragfähigen Stümpfe auch tragfähig zu machen. 

Das Verfahren von Pirogoff — der, die wunde Fläche des 
Knochens mit wundgemachtem anderen Knochen verheilend, als 
neu Knochen auf Knochen gepfropft hat — deckt die Sägefläche 
tief unten am Schienbein mit dem umgelegten hinteren Fersen- 
beinstück, das in natürlichem Verein mit der zugehörigen Haut 
verbleibt. Bei Absetzung des Gliedes quer durch die Wülste des 
Schenkelbeines, die den untersten Theil dieses Knochens bilden, 
hat man in ähnlicher Weise einen tragfähigen Stumpf erzielt, die 
wundgemaehte Kniescheibe mit der darüber belassenen Haut als 
Deckungslappen benutzend. Aber bei Schienbein sowohl wie bei 
Schenkelbein hat man in dem Endtheile des Knochens — wo der 
knöcherne Stoff in Form eines regelrechten Gerüstes aus Plättchen 
und feinsten Fäden das ganze Innere erfüllt und als siebartig 
durchlöcherte Bildung auf dem Querschnitt erscheint — auch mit 
einfacher Hautbedeckung bereits seit vielen Jahren tragfähige 
Stümpfe erreicht. 

Eine andere Sachlage bietet der grössere, mittlere Theil, der 
Schaft des Knochens, wo der Stoff in Form einer festen Kreis¬ 
wand eine weite Röhre bildet, die von weichem Marke erfüllt ist 
und wo deshalb die Sägefläche einen Ring von hartem Knochen 
zeigt, der weiches Mark umschliesst: hier hat man bis vor wenigen 
Jahren keinen tragfähigen Stumpf zu gewinnen vermocht. 

Bis noch vor drei Jahrzehnten, bevor man verstand, Zersetzung 
und Fäulniss der Wunde zu hindern, war es zumal bei den Schaft¬ 
stümpfen Regel, dass die Bedeckung vereiterte. Die den Ge¬ 
schwürsgrund bildenden Weichtheile nahmen, durch Schrumpfung 
in Folge Entzündung und Schwund in Folge von Nichtsthun, eine 
Kegelgestalt an, und aus dem Scheitel des geschwürigen Kegels 
an dem Ende des verstümmelten Gliedes ragte zumeist der Knochen¬ 
stumpf, entweder entzündlich verdickt oder durch Schwund ver- 
spitzt, ein Stück weit hervor. Das war das traurige Bild des 
„konischen Amputationsstumpfes“, der eine der grössten Plagen 
der alten Wundärzte war. 

Als dann Lister gelehrt hatte, der Fäulniss entgegenzutreten 
und die Heilung der Wunde zu sichern, spornten die grossen 
Nachtheile der unnatürlichen Unterstützung zu mancher Art von 
Versuchen an, die nunmehr heilenden Schaftstümpfe auch trag¬ 
fähig zu machen. Viele Aerzte suchten durch Verwendung einer 
möglichst widerstandsfähigen Stumpfbedeckung das Ziel zu er¬ 
reichen. In diesem Sinne bedeckte man Stümpfe des untersten 
Schienbeindrittels mit der derben Haut der Ferse, die man auf 
unnatürliche Weise weit nach oben verlagerte; auch benutzte man 
die möglichst tief abgelöste Achillessehne mit zur Deckung dos 
Stumpfes. Bei Absetzung an höherer Stelle des Knochens bildete 
man in dem gleichen Sinne ein dickes Muskelpolster. Andere 
lösten die Beinhaut von dem abzusetzenden Knochenstück und 
verpflanzten diese, das Verfahren verschiedentlich ändernd, auf 
die Sägefläche des verbleibenden Stumpfes; sie verfolgten damit 
die Absicht, einen stärkeren Abschluss der eröffneten Markhöhlt' 
zu erzeugen. Von allen diesen Versuchen hatte keiner die Probe 
bestanden. 

Erst Bier hat kürzlich die Aufgabe ein erstes Mal gelöst. 
Von praktischen Versuchen aus, die darauf hinzielten, dem Untor- 
schenkelamputirten eine Art künstlichen Fusses zu bilden, ist 
dieser, durch eigene Weiterarbeit und anderer Mitbemühung, dahin 
gelangt, die Sägefläche des verbleibenden Knochenstumpfes zu- 
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nächst mit einer aus dem abgesägten Knochenstück zurück- 
hchaltenen Platte und dann erst mit Haut zu bedecken. Wie 
einst Pirogoff an plüttchen- und füdchengefügtcm Theil zuerst 
Knochen auf Knochen gepfropft, so hat Bier zuerst, die eröffnet^ 
Markhöhle wieder zu schliessen, auf die durchschnittene fest- 
wandige Röhre des Schaftes ein festes Knochenstück aufgepfropft. 
Selcher Weise sind schliesslich die ersten tragfiihigen Stümpfe 
im Schafte des Schienbeines entstanden. 

Aus theoretischen Untersuchungen heraus war ich zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass die Tragfähigkeit der Schaftstümpfe 
noch in einer von allen früheren Versuchen sich grundsätzlich 
unterscheidenden Weise zu erreichen sein müsse, statt durch Be¬ 
sonderheiten des wundärztlichen Eingriffes durch zielbewusste 
Nachbehandlung des nach dem gewöhnlichen Verfahren abgesetzten 
Gliedes. 

Im Biirgerhospital hatte ich bisher bei drei Amputirten Ge¬ 
legenheit, eine solche Nachbehandlung auszuführen, und in jedem 
dieser drei ersten Fälle bin ich zu dem erwarteten Ergehn iss ge¬ 
langt. Ein vierter Fall, den ich seit acht Tagen nachbehandle, 
hat sehr schnelle Fortschritte gemacht. Bei allen vier Amputirten 
sind die Knochen im Schafttheile glatt durchsägt und mit ein¬ 
fachen Hautlappen gedeckt worden. 

Die Nachbehandlung beginnt natürlicher Weise erst nach 
geschehener Wundheilung. Dann sind meine Maassnahmen die 
folgenden: 

1. Bleibt der Kranke — es sei ein Unterschenkel-Amputirter — 
zunächst nach wie vor dauernd zu Bett, nach wie vor mit ge¬ 
hörig hoehgelagertem Stumpfe. 

2. Ein- oder zweimal des Tages wird das Stumpfende massirt 
(bis zu einer halben Stunde), zuerst eine Zeit lang trocken und 
dann mit zweizuhundert-salicylgesäuertem Olivenöl. 

3. Nach jeder Massirung wird dm* Stumpf wieder gehörig mit 
Watte und Gazebinden verbunden. 

4. Es wird eine Kiste oder ein Holzrahmen in das Bett hinein, 
vor die untere Querwand desselben gelegt; hiergegen hat der 
Kranke mit dem hochliegenden, watteumwickelten Stumpfe (ein- 
bis zweistündlich etwa fünf bis zehn Minuten lang) Tretübungen 
auszuführen. 

5. Sowohl nach jeder Massirung, wie auch nach jeder Tret- 
iibung hat der Behandelte mit dem verstümmelten Gliede (etwa 
zwei bis vier Minuten lang) Freiübungen anzustellen, kräftige 
Beuge- und Streckbewegungen der erhaltenen Gelenke, in lang¬ 
samer. taktgomässer Aufeinanderfolge. 

ö. Erhält der übende Stumpf allabendlich ein warmes Sodabad. 

Mittels dieser vereinigten Maassnahmen ist in den behandelten 
Fällen erreicht worden, dass Kühle, Schwellung und dunkle Röthe, 
die Zeichen von Stauung des Blutes, geh wanden; dass derbe Zell- 
cinlagerungen sich auflösten: dass feste Verwachsungen der Narben 
sieb lockerten; dass die Haut am Ende des Stumpfes, die zunächst 
dein von den freigelegten Knochenzellen neugebildeten Knoten 
fast unverschieblich aufgesessen, leicht verschieblich wurde: dass 
kleine, harte Auflagerungen am Rande der Knochensägefläche sich 
zurückbildeten. 

Zugleich ist so erreicht worden, dass die Muskeln des folgenden 
Gliedtheils, die in Folge von längerem Nichtsthun erheblich ge¬ 
schwunden waren und schlaffe Entartung zeigten, wieder mehr 
und mehr sich stärkten an Umfang und an Festigkeit, dass eine 
erhebliche. Schrumpfung des Streckers des Unterschenkels, dessen 
IVsprungsst eilen zu lange dem Ansatz dauernd genähert waren, 
sich wieder ausglich; dass der Knochenstumpf, der anfangs nur 
Tretübungen mit schwacher Kraft gestattete, schliesslich ein stärkstes 
Anstemmen des Stumpfendes gegen das feste Holz vertrug. 

Bemerkt zu werden verdient noch, dass bald nach Beginn 
der Nachbehandlung auch eine sichtliche Hebung des Allgemein¬ 
befindens des Körpers stattzuhaben pflegt: Aussehen und Stimmung, 
Fsslust. Verdauung und Schlaf - wenn sie durch voratifgegangene 
Erkrankung, durch schweren wundärztlichen Eingriff und durch 
stilles Zubettliegen gelitten haben — werden wieder besser. 

Wenn der Zustand des Stumpfes soweit gefördert ist, dann 
wird 7. ein kleiner Sack mit Haferspreu neben das Bett gestellt, 
auf welchem dann der Kranke ein- bis zweistündlich (fünf bis 
fünfzehn Minuten lang) Stehülumgen zu verrichten hat. Er stellt 
sich erst mit etwas gespreizten Beinen — den gesunden Fuss auf 
dem Boden, den Stumpf auf dem weichen Sack und stützt 
noch zur Sicherung des Gleichgewichtes die Hände auf dm Bett¬ 
rand auf. Dann wiegt- er die Körperlast hin und Ihm 1 , bald mehr 
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den Stumpf zu belasten, bald mehr den gesunden Fuss. Später 
übt er dann, das gesunde Bein erhebend, auf dem Stumpf allein 
zu stehen. Nach der Uebung im Stehen — die man mannigfacli 
abändern kann — steigt der Kranke jedesmal wieder ins Bett, 
macht einige kräftige Freiübungen und legt den Stumpf wieder hoch. 

Ist so der Behandelte dahin gelangt, dass er mit dem Stumpfe 
allein aufstehend — nur noch mit einer Hand zur Sicherung des 
Gleichgewichtes auf das Bett sich stützend — ohne Mühe längere 
Zeit verweilen kann, dass er ohne irgend welche Beschwerden oft 
nach einander die ganze Körperlast ruckweise auf den Stumpf 
hinabstossen kann und dass er sogar mit dem allein aufstemmen¬ 
den Stumpf unter der ganzen Körperlast (wenn auch in kleinem 
Winkel) Kniebeuge- und Kniestreckbewcgungen ausführen kann, 
dann verlässt derselbe dauernd das Bett und erhält vorläufig 
einen einfacheren Gliedersatz, in dem er sofort mit alleinigem Auf¬ 
stützen der Endfläche des Stumpfes, ohne Krücken und ohne 
Stock, fest und sicher umhergehen kann. 

Den vorläufigen Gliedersatz haben wir aus drei Thcilen zu¬ 
sammengefügt: aus einer bis unter die Schienbeinwülste hinauf¬ 
geführten. dem Stumpf gut angepassten Filzhülle, aus einer gegen 
die filzbedeckte Stumpfend fläche angedrückten Holzsäule — so 
lang, dass sie die Verkürzung des abgesetzten Gliedes ausgleicht, 
und mit zwei vorderen Eisenbändern, die zur Verstärkung der 
vorderen Seite über den Filz hinaufreichen - und aus Gipsbinden 
zur Versteifung der weichen Hülle und zur festen Vereinigung 
der letzteren mit der hölzernen Stütze. 

Damit der Amputirte auch wirklich allein auf die Fläche am 
Ende des Stumpfes tritt, ist besonders zu sorgen, dass die steife 
Hülse entweder nicht bis an die Schienbeinwülste heranreicht, 
oder — wenn sie bei einer höheren Abnahme des Gliedes so hoch 
hinaufgeführt werden muss — dass sie dann zu lose sitzt, um 
ein seitliches Aufstützen der vorgewölbten Knochontheile ge¬ 
schehen zu lassen. Uebrigens ergiebt sich ein loser Sitz der 
Hülse bei Verwendung von dickerem Filz gewissermaassen von 
selber, dank der leichten Zusammendrückbarkeit des Stoffes. 

Um dies hier gleich hinzuzufügen, hat auch der endgiltige 
Gliedersatz von den bisher gebräuchlichen sich dadurch zu unter¬ 
scheiden, dass er allein das Ende des Stumpfes stützt, und gar 
nicht die Seitenflächen. 

Während der Amputirte in dem einfacheren Ersatz umher¬ 
geht, bis ein vollkommenerer für endgiltig hergestellt ist, hat er 
das ist der 8. und letzte Punkt der Nachbehandlung — wieder 
Stehübungen, aber jetzt mit dem blossen Stumpf und auf dem 
harten Fussboden, etwa dreimal des Tages auszuführen; anfangs 
erhält er wohl noch ein zusammengefaltenes Tuch unter den Stumpf 
gelegt, nachher tritt er unmittelbar auf den Boden. 

Hierbei müssen, wegen der ungleichen Länge der Beine, Fuss 
und Stumpf stärker gespreizt oder um Schritteslänge hintereinander 
gestellt werden. Der Gebende wiegt auch jetzt wieder da« Körper¬ 
gewicht hin und her, so dass er auch jetzt, in kleinen Zeitspannen 
wechselnd, bald ein stärkeres, bald ein schwächeres Aufstemmen 
des Stumpfes auf den harten Grund bewirkt. 

Auch diese Uebungen werden gut vertragen, wenn jedesmal 
hinterher das verstümmelte Glied in freier Luft kräftig gebeugt 
und gestreckt wird, entweder im Stehen auf dem gesunden Bein 
oder im Sitzen. Es stärkt sich danach die Hornschicht der zur 
Stumpfbedeckung verwandten Haut, und so vermehrt sich die 
Widerstandskraft der Sohle des Stumpfes noch weiter. 

Wenn das die Maassnahmen sind, die den Stumpf nach Ab¬ 
setzung des Gliedes an tiefer Stelle des Unterschenkels tragfähig 
zu machen vermögen, so erfährt die Nachbehandlung in den an¬ 
deren Fällen nur unwesentliche Aenderungen. Ein in der Mitte 
des Unterschenkels oder noch höher hinauf Amputirter macht die 
letzten Uebungen — da dann der Stumpf zu kurz ist, um noch 
bequem auf den Boden aufzutreten auf einer hölzernen Bank. 
Ein Untcrarmamputirter braucht nach Heilung der Wunde, die am 
schnellsten im Bette bei hochgebundenem Arme erfolgt, nicht, 
weiter dieses zu hüten. Sein Stumpf wird gleich gut ausserhalb 
des Bettes massirt, und er macht dann zeitweise Stützübungen 
auf einem Tisch oder sonst einem passenden Gerätli. Aber jedesmal 
gleich hinterher: Arme beugt! Vorwärts streckt! u. s. w. Und 
solange der Armstumpf noch Zeichen von Kreislaufstörung oder 
druckempfindliche Stollen oder Narbenverwachsungen darbietet 
und daher auch noch Massirung erfordert, solange erhält auch 
er — trotz geheilter Amputirungswunde — noch immer den ge¬ 
hörigen Verband und ferner das tägliche Bad. 
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Von den behandelten drei Fallen, die mir zur Ausbildung des 
Verfahrens gedient haben und die ich Ihnen hiermit vorstelle, 
betrifft: 

Fall 1. Einen 26jährigen Tagelöhner, der im Mai des vorigen 
Jahres verunglückte und dann im Bürgerlinspital etwas unterhalb der 
Mitte des linken Vorderarmes amputirt wurde. Die Knochen wurden 
glatt durehgesägt und von der Speichenseite her mit einem grossen 
Lappen aus einfacher Haut bedeckt. 

Sie sehen, die Haut der Endfläche des Stumpfes zeigt ein völlig 
natürliches Aussehen und ist auf dem Knochen leicht hin und her zu 
schieben. Sie sehen, ich kann, ohne Schmerz zu bewirken, mit aller 
Kraft meiner Hand auf das Stumpfende aufdrücken, — nicht nur mit 
dem Teller der Hand, der den Druck auf die ganze Fläche vertheilt, 
sondern auch mit der Fingerkuppe, weicht' die ganze ausgeübte Kraft 
auf eine kleine Stelle einwirken lässt. Sie sehen, wie der Amputirte, 
auf dem Boden liegend, die ganze Körperlast unlieben kann; erbraucht 
nur, zum Schutze der weichen Haut, ein dünnes Polster unterzulegen. 

Mit dem Finger tastend überzeugt man sich schnell, dass die Haut 
am Ende des Stumpfes auch von natürlicher Dicke und Festigkeit ist. 
Durch die Haut fühlt man durch, dass die Endfläche und die an¬ 
grenzenden seitlichen Flächen bei dem erhaltenen Theil von Elle wie 
Speiche eine natürliche, glatte Beschaffenheit haben. — Die Regel¬ 
mässigkeit der Begrenzungslinien sehen Sie auch hier auf dem ROntgen- 
bilde, das Ihnen auch beweist, dass weder Schwund, noch entzündliche 
Wucherung die Formen der Knochen verändert haben. 

Der Amputirte hat, zur Zeit als Handlanger arbeitend, Holzbalken 
und Bretterbündel auf seinen Schultern zu tragen: hierbei leistet der 
Stumpf ihm gute Dienste, sowohl beim Hochheben der Lasten, wie 
auch beim Festhalten derselben oben auf den Schultern. — Uin den 
Gegensatz wirken zu lassen, zeige ich Ihnen daneben diesen Mann, dem 
sechs Jahre früher der rechte Vorderarm in der unteren Hälfte altge¬ 
setzt worden ist und welcher hernach gelernt hat. als linkshändiger 
Schreiber sein Brod zu verdienen; er trägt seit Jahren, dem Aussehen 
zu Liebe, den rechtsseitigen Stumpf in einem künstlichen Arm. Sie 
sehen den hochgradigen Schwund des ganzen verstümmelten Gliedes 
und den spitzigen Schwund des verstümmelten Gliedtheiles. Die Haut 
ist dunkel geröthet, kühl und verdünnt. Ein massiger Druck meiner 
Fingerkuppe ist schmerzhaft, und die Zeichnung des Schattenbildes, 
das die Durchstrahlung hervorbringt, zeigt einen hochgradigen Schwund 
der ganzen Knochen des Gliedes, der nach den Enden der beiden Vorder¬ 
armknochen noch zunimmt; die äussersten Spitzen der letzteren sind 
noch von unregelmässigen Gebilden besetzt, die auf abgelaufene ent¬ 
zündliche Vorgänge zurückweisen. 

Fall 2 ist dieser 26jährige Arbeiter, der im Decembcr vorigen 
Jahres verunglückte und gleich hinterher im linken Unterschenkel, an 
der Grenze des untersten Schienbeindrittels amputirt wurde. Die 
Knochen wurden wieder glatt durchgesägt : die Bedeckung des Stumpfes 
wurde mit einem grösseren vorderen und einem kleineren hinteren 
Hautlappen bewerkstelligt, derart., dass die Narbe quer über die Stumpf¬ 
endfläche, abor rückwärts von den Knochen verlief. 

Sie sehen, ich presse imune Fingerkuppe mit aller Kraft gegen die 
verschiedensten Stellen der Knochenenden, gegen die ('inzuinen Ränder 
und gegen die Mitte der Endflächen von Schien- und Wadenbein, ohne 
den geringsten Schmerz zu verursachen. Sie sehen, der Stumpf ist 
auch gegen stärksten Schlag und Stoss meiner Hand vollkommen un¬ 
empfindlich. Sie sehen, jetzt hebt der Amputirte das andere Bein hoch 
und stemmt den blossen Stumpf mit dem ganzen Körpergewicht gegen 
den harten Boden, ohne dass er eine Miene verzieht. 

Die Narbe hat sich ganz auf die Rückseite des Stumpfes hinauf¬ 
gezogen; sie ist schmal und weich und haftet nirgends am Knochen. 
Besonders auffallend ist die starke schwielige Verdickung der von der 
Vorderseite des Unterschenkels stammenden Haut im Bereiche der Geh¬ 
flüche, die sich in Folge der Stehübungen auf hartem Boden nach und 
nach ausgebildet hat. 

Gefühl und Schattenzeichnung belehren wieder übereinstimmend, 
dass die Enden der Knochenstürnpfe regelmässige Begrenzungsflächen 
besitzen und in keiner Weise krankhaft verändert sind. 

Fall 3 betrifft wiederum einen Verunglückten, einen 21jährigen 
Kutscher, der im Juni dieses Jahres in der Mitte des rechten Untor¬ 
schenkels amputirt worden ist. Die Knochen sind wieder glatt durch- 
gesägt worden, und ausserdem ist die vordere Kante des Schienbeines, 
da sie in dem mittleren Theil, in den hier die Sügel'läehe hineinfällt, 
besonders scharf ist, mit dem Meissei etwas abgerundet worden. Die 
Bedeckung ist durch einen inneren und äusseren Hautlappen erzielt 
worden. Die Narbe fällt eine kurze Strecke weit noch auf die vordere 
Seitenfläche des Stumpfes, tritt in der Gegend der abgerundeten 
Schienbeinkante auf die Stumpfendfläche hinüber und durchzieht diese 
in der Richtung von vorn nach hinten. 

Von dem dritten Amputirten vermag ich leider nur diese Abbildung 
zu zeigen, die ihn bei der Stehiibung darstellt. Er ist im September 
aus dem Bürgerhospital nach auswärts entlassen worden, mit völlig 
unempfindlichem und tragfähigem Stumpf und mit einem künstlichen 
Beine, das nur für Unterstiitzung der Stumpfendflüche eingerichtet ist. 
ich selber habe den betreffenden vor einigen Tagen auswärts wieder¬ 


gesehen, und ich habe mich davon überzeugt, dass auch sein Stumpf 
das unmittelbare Aufstützen nach wie vor in bester Weise verträgt. 

M. H.! Im Hinblick auf die Ihnen vorgestellten Fälle darf ich 
wohl mit Fug und Recht es sagen, dass die Aufgabe der Bildung 
tragfähiger Sehaftstümpfte durch die angegebene Nachbehandlung 
der gewöhnlichen Stümpfe zum zweiten Male wirklich gelöst ist. 
Ist dem so. dann darf es auch nicht schwer sein, eine einleuch¬ 
tende wissenschaftliche Begründung des neuen Verfahrens zu 
geben; sie folge in möglichster Kürze: 

Die mit massiger Kraft beginnenden Tretübungen und hernach 
die Stehübungen sollen die leicht zu Entzündung gereizten neu- 
gebildeten Gewebe am Ende des Stumpfes — durch allmähliche 
Anpassung — zu starker mechanischer Leistung befähigen. Die¬ 
selben Hebungen sollen zudem bei den Muskeln für die Bewegung 
der erhaltenen Gelenke die Folgen der längeren Unthätigkeit 
wieder ausgleichen, und endlich sollen sie noch — ein besonders 
wichtiger Funkt — in dem bezüglichen Theile von Rückenmark 
oder Gehirn die zum Gehen auf dem Stumpf erforderliche Fällig¬ 
keit heranzichen, die Kräfte der einzelnen Muskeln, den neuen 
Verhältnissen entsprechend, richtig gegen einander abzustufen 
und zu einheitlicher Leistung auf das genaueste zusammenzu¬ 
ordnen. 

L>ie weiteren Maassnahmen, Hochlagern, Massiren und Frei¬ 
übungen. sollen die Ausbildung eines geordneten Kreislaufs in 
den neuen Geweben befördern und auch für den Ausfall der 
Muskelthiitigkeit in dem durchtrennten Gliedtheile, einer wichtigen 
Hilfskraft des Kreislaufs, einen Ausgleich herbeiführen. Geregelter 
Umlauf des Blutes ermöglicht eine gute Ernährung, einen geord¬ 
neten Stoffwechsel, eine natürliche Thätigkeit. 

Der Verband des Stumpfes dient zwei grundverschiedenen 
Zwecken: er bietet ein Polster beim Treten und Stehen, und die 
warme Bedeckung begünstigt die Aufsaugung der beim Massiren. 
durch Pressen und Zerren aus ihren zeitigen Hüllen heraus¬ 
beförderten Säfte. Das gesäuerte Olivenöl bewirkt bei eintretender 
Zerreissung der zarten Deckschicht, der Narbe sofort einen reiz¬ 
losen, keimfreien Wundschutz. Das abendliche Laugenbad endlich 
öffnet wieder die ölverschlossenen Poren der Haut und wirkt so 
seinen Theil mit, den Ernährungszustand des Stumpfes zu heben. 

Ich habe noch nicht über die erforderliche Zeitdauer der 
Nachbehandlung gesprochen. Die bisher behandelten Fälle er¬ 
möglichen mir hierüber, aus mancherlei Gründen, kein völlig be¬ 
stimmtes Urtheil. Es ist klar, dass diese Zeitdauer — bei gleich 
sorgfältigem Vorgehen — sehr von dem anfänglichen Zustand des 
Stumpfes nach erfolgter Wundheilung abhängt. Man kommt ge¬ 
wiss schneller zum Ziel, wenn man das Festwachsen der narbigen 
Haut auf dem Knochen von vornherein zu verhüten vermag. 
Dies gelingt bei Unterschenkelamputirungen am leichtesten durch 
Verwendung eines grossen vorderen Hautlappens, wobei die Narbe 
in die Weichtheile an der hinteren Seite des Stumpfes hineinfällt. 

Ferner kann es. meiner Ueberzeugung gemäss, nur von Nutzen 
sein, wenn man weiterhin die Beinhaut der zu durchsägenden 
Knochenstelle grundsätzlich nicht mehr zurückschabt. Das Schaben 
geschieht doch nur aus der Erwägung heraus, dass nach Ent¬ 
fernung auch der letzten weichen Umhüllung der Knochen am 
besten durchzusägen sei. Aber so lästig es sein mag, mit der 
Säge in einen dicken Weichtheillappen hinein zu gerathen, so 
kann doch allein die Beinhaut, eine so dünne Schicht auf einem 
harten Grunde, für eine scharfe Säge garnicht ein Hinderniss sein. 
Auf der anderen Seite muss ich die kleinen harten Auflagerungen, 
die ich bei allen Untersehenkelamputirten (bei den zwei zu Ende 
behandelten wie auch bei dem dritten, noch nicht fertig be- 
handlten) am Rande der Sägefläche des stärkeren Knochens ange- 
troffen habe und welche beim Andrücken der Haut von innen her 
in diese geradezu einschneiden oder einstechen, — als das Er¬ 
gebnis« eines Neubildungsvorganges an losgeschabten Beinhaut¬ 
fetzen betrachten. 

Bei Berücksichtigung der beiden betonten Gesichtspunkte 
— keimfreies wundärztliches Vorgehen erachte ich als sich von 
selber verstehend — wird in den meisten Fällen wohl zu erreichen 
sein, dass in vier bis acht Wochen nach geschehener Absetzung 
des Gliedes auch der Schaftstumpf tragfähig ist. 

Schneller hat auch das Bi ersehe Verfahren der knöchernen 
Markhöhlenschliessung nicht die tragfähigen Stümpfe erzielt. 
Aber dieses Verfahren, so lehrreich es für die Wissenschaft und 
so brauchbar es für die Wirklichkeit ist, es opfert um das 
wesentlichste voranzustellen — ein Stück der Länge des Stumpfes, 
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erfordert immerhin eine etwas geschicktere Hand, verlängert die 
Zeitdauer des wundärztlichen Eingriffs und schafft verwickeltere 
Wundverhältnisse. Was das Bi ersehe Verfahren auf künstlichem 
Wege erreicht hat, das erzielt meine Nachbehandlung durch Be¬ 
nutzung der natürlichen Fähigkeiten des belebten Körpers. 

Bei Knochenbrüchen sowie bei Verrenkungen hält man zu¬ 
nächst durch einen zweckgemässen Verband die Theile in der 
richtigen Lage fest aneinander, bis die verletzten Gewebe wieder 
zellig vereint sind. Dann erzielt man durch eine geeignete Nach¬ 
behandlung, dass die Gebrauchsfähigkeit des Gliedes in kürzerem 
Zeiträume wiederkehrt. 

Was man solchen Erkrankten schon länger hat zu Theil 
werden lassen, darauf haben, wie die vorgestellten Fälle be¬ 
weisen. auch die Amputirten ein Recht, — ja noch ein besseres 
Recht, da ihnen die Nachbehandlung in erbeblich vollkommenerer 
Weise zur Gesundung und zum Wiedergebrauch der verstümmelten 
Glieder verhilft. Dort bewirkt die Nachbehandlung einen Gewinn 
für Wochen, hier — einen Gewinn für das Leben. 

III. Aus der Augenheilanstalt vonDr. Herzog in Graudenz. 

Ein Beitrag zur Ophthalmia electrica. 

Von Dr. L. Alexander in Nürnberg. 

\V r ährend eines kürzeren Aufenthaltes in der Graudenzer 
Augenheilanstalt hatte ich Gelegenheit, einen frischen Fall von 
Ophthalmia electrica zu beobachten und eingehender zu unter¬ 
suchen. — Das Resultat dieser Untersuchung dürfte vielleicht aus 
dem Grunde ein grösseres Interesse verdienen, weil hier gleichsam 
ein natürliches Experiment vorliegt, dessen Ergehniss im wesent¬ 
lichen mit dem übereinstimmt, was von früheren Autoren, speziell 
von Widmark bei Thierversuchen gefunden worden ist. 

Für die liebenswürdige Erlaubnis, den Fall weiter verwerthen 
zu dürfen, gestatte ich mir. meinem Freunde und Collegen, Herrn 
Dr. Herzog, auch an dieser Stelle meinen herzlichsten 1 hink aus« 
zusprechen. 

Krank engeschichte. Der 22 »Jahre alte Monteur Heinrich K. 
kommt am Öl. Mai d. J. mit der Angabe in die Sprechstunde', gestern 
Mittag durch einen Kurzschluss stark geblendet worden zu sein. Er 
war in der Centrale damit beschäftigt gewesen, an der Schalttafel die 
Entfernung zwischen zwei Bolzen an den Strassenbalmschienen zu 
messen. Er bediente sich dabei eines Maassstabes, der an seinen Enden 
mit einem Messingbeschlage versehen war. Unvorsichtiger Weise kam 
nun Patient — als er durch die Krage eines Collegen gestört wurde — 
rnit dieser Metallfassung an beide Schienenbolzen, was sofort einen 
Kurzschluss zur Folge hatte. Es entstand ein greller Lichtbogen, der 
angeblich eine „richtige Blitzfarbe“ hatte. — Die in diesem Moment 
vorhandene Stromstärke soll 200 Ampere bei hoher Spannung betragen 
haben. 

Patient sass vorher bei seiner Beschäftigung in der Weise, dass 
seine linke Gesichtshälfte dem Untersuchungsobjecte etwas näher zu¬ 
gewandt war als die rechte; — die Augen sollen dabei circa lo cm von 
der Arbeit entfernt gewesen sein. Als der Kurzschluss entstand, fiel 
Patient vor Schreck rückwärts gegen die Wand. Er fürchtete zuerst, 
seine Augen wären „fort“, denn er war angeblich fast ’/* Stunde lang 
nicht im Stande, dieselben zu öffnen. Wenn er dazu den Versuch 
machte, so bekam er über beiden Augen heftige Schmerzen, die nach 
dem Genick zu ausstrahlten. Er hatte dabei auch das Gefühl, als ob 
er „besinnungslos“ würde. 

Als er seine Augen wieder öffnen konnte, bemerkte er vor beiden 
stark blaue und gelbe Flecke, die angeblich circa V 3 Stunde lang be¬ 
ständig sich hin und her bewegten. Schmerzen bestanden dann nicht 
mehr, dagegen nur „ein Bischen Brennen und Thränen“, wenn er in 
die Sonne sah. Nur über ein Gefühl von Trockenheit hatte Patient 
zu klagen, es war so, „als oh Kohlenstaub auf den Augen läge.“ In 
der folgenden Nacht gegen '/«l Uhr, also circa 12 Stunden nach dem 
Unfall, erwachte aber Patient durch sehr heftige Schmerzen; die Augen 
brannten und thränten stark, sodass er aufstehen musste, um diese zu 
kühlen. Es wollte aber nichts helfen. Die Schmerzen hielten dann 
in dieser intensivem Weise noch einige Stunden an, erst gegen 6 Uhr 
Morgens Hessen sie allmählich nach, um schliesslich ganz zu verschwinden. 
Jetzt klagt Patient nur noch über etwas Brennen, Thränen und 
Müdigkeitsgefühl in den Augen. Er nimmt aber nur aus dein Grunde 
ärztliche Hilfe in Anspruch, weil er fürchtet, es könnte in der nächsten 
Nacht wieder so losgehen, und dagegen möchte er geschützt sein. 

Status: Mittelgrosser, gut genährter Mann. Die Haut der Lider 
und deren Umgebung ist normal, speziell ohne Spur eines Ekzems. Am 
linken Auge sind die oberen Cilien zum grössten Theil an ihrer Spitze 
versengt. Die Conjunctiva palpebrarum ist beiderseits, besonders an 
dem unteren Lide, stark geröthet, die Uebergangsfalten »lässig ge¬ 
schwellt. Ausser der stärkeren Thränenabsonderung keine Secretion. 


Die Conjunctiva bulbi ist etwas injicirt, am stärksten im Lidspaltenbezirk, 
hier auch etwas chemotisch. Die Cornea ist links vollständig intact, 
rechts bestellt, eine feine paracentralc Macula unbekannten Ursprungs. 
Vordere Kammer beiderseits normal. Jriszoichnung scharf. Beide 
Pupillen sind stark verengt und zeigen nur träge Reaction. 

Brechende Medien völlig klar. Auch am Fundus, speziell an der 
Macula ist nichts abnormes nachzuweisen. 

R. S — r, /o -j- 1 1) etwas besser 
L. S = V.o-Vs Ast. hyp. n. d. R. 
p. p. für 0,4 in 10 cm. 

Das Gesichtsfeld ist beiderseits in der Peripherie für weiss und 
Farben von normaler Ausdehnung, am rechten Auge auch central. Links 
dagegen giebt Patient ein positives JSeotom an, welches er auf ein vor- 
gclialtenes weissex Blatt als eine fast kreisrunde Scheibe projicirt. 
Diese hat — bei einer Entfernung von 20 cm — einen Durchmesser 
von circa 2 cm und ist grün lieh-gelb gefärbt. In einer Entfernung von 
MO cm wird ein Durchmesser von circa 4 cm und eine zart blaue Farbe 
angegeben. Wird das Blatt Papier noch weiter vom linken Auge, circa 
40 cm, entfernt, so ist das Scotom nicht inehr sicher abzumexscn, indem 
sich seine Grenzen allmählich in der weissen Umgebung verlieren. 
Im Bereiche des Skotoms werden Millimeterobjecte (weiss und farbig) 
weniger gut als in dem normahm Bezirke gesehen. 

Tens. beiderseits normal. — Ordination: Schonung. Cocain 2%. 

Feber den weiteren Verlauf bin ich nicht mehr unterrichtet, da 
Patient sich nicht wieder zur Besichtigung eingefimdon hat; vermuth- 
licli, weil er schon am folgenden Tage nichts abnormes mehr an seinem 
Auge entdecken konnte. 

Was zunächst den Defect an den oberen Cilien des linken 
Auges anbetrifft, so haben wir hier ein Verbrennungssymptom, 
wie es auch bei Affectionen des Sehorgans durch Blitzschlag be¬ 
obachtet worden ist. Man vergleiche in dieser Beziehung z. B. 
den Fall, den Vossius 1 ) zu sehen Gelegenheit hatte. Dagegen 
ist mehr als eine Folge der starken Lichteinwirkung auf das Auge 
der unmittelbar auf das Trauma einsetzende heftige Blepharo¬ 
spasmus aufzufassen, ferner auch die Netzhautreizung, die sich in 
dem Auftreten von farbigen Flecken und Oscillationen vor den 
Augen dokuinentirte. Ob dieses Flimmern genügend durch die 
Hypothese von Macky 2 ) erklärt wird, welcher annimmt, dass die 
oscillatorischc Bewegung „vielleicht von einer durch das starke 
Licht hervorgerufenen aussergewöhnlichen Schwingung der Pig¬ 
mentkörnchen herrühre“, möchte ich doch dahingestellt sein lassen, 
ohne gegenwärtig dafür etwas Besseres bieten zu können. 

Der intensiveren Einwirkung des elektrischen Lichtes auf die 
linke Gesichtshälfte, welche der Patient dem Arbeitsobjecte näher 
zugewandt hatte, entsprach auch das stärkere Befallensein des 
linken Auges. Noch nach ca. 28 Stunden war hier, abgesehen 
von den übrigen Erscheinungen, ein deutliches positives Skotom 
nachweisbar, welches sicher ursprünglich auch am rechten Auge 
bestanden hatte, in der Zwischenzeit aber schon wieder ab¬ 
geklungen war. 

Diese Erscheinungen, welche also durch die stattgehabte Netz¬ 
hautreizung bedingt sind, gehen in der Regel auch sehr schnell 
wieder vorüber; sehr oft sind sie schon wieder völlig verschwunden, 
noch bevor sich das eigentliche Bild der elektrischen Augenent¬ 
zündung eingestellt hat. Die betreffenden Patienten glauben 
daher auch gewöhnlich, wenn sie nicht mehr durch Flimmern und 
Flecke vor den Augen belästigt werden, dass nunmehr alles vor¬ 
über sei, bis sie durch die sich nach einigen Stunden einsetzenden 
heftigen Schmerzen eines Besseren — sit venia verbo — belehrt 
werden. Dass aber auch Ausnahmen Vorkommen können, in¬ 
dem die Netzhautaffection entweder durch ihre Schwere das ganze 
Bild beherrscht, oder überhaupt isolirt auf tritt und sogar constant 
bleibt, lehren Fälle, die auch in der Litteratur niedergelegt sind. 
Little 3 ) hat z. B. einen Patienten gesehen, bei dem noch zwei 
Monate nach der Blendung durch elektrisches Licht Flimmern und 
Flecken vor dem rechten Auge bestanden. „L>ie Sehschärfe be¬ 
trug 2 % 0 > und der Augenspiegel zeigte ein ausgeprägt rauchiges 
Aussehen der Papille und der Retina dicht neben derselben.“ 
Cassien 4 ) berichtet von einemSeeofficier, derSehnervenentzündung 

•) Vossius, Berliner klinische Wochenschrift 1886, S. 304. 

-) G. Macky, On blinding of the retina by direct sunlight. A 
study in prognosis. The ophthalm. Review Vol XIII. No. 147, 148, 
1834, refer. nach Hirschhorn s Centralblatt 1894, S. 154 u. 213. 

3 ) D. Little, The effeets of electrie light on the cve. Ophthal¬ 
mie. Review S. 196. 1883 Juli, Cit. nach AVidmark, Ueber den Ein¬ 

fluss des Lichtes auf die vorderen Medien des Auges. Beiträge zur 
Ophthalmologie, Leipzig, 1891, S. 366. 

*) Gassi en, Aceidents produits sur fappareil de ia vision pur 
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bekam mit Ausgang in Atrophie und völlige Erblindung. Fuchs 
erwähnt einen Schustergesellen, der in einer Circusvorstellung eine 
„elektrische Sonne“ so andächtig betrachtete, dass ein bleibender 
Ihinkelfleck die Folge war. (cit. nach Fick). Einen ebenfalls 
ungünstig verlaufenden Fall hatte ich selbst vor einigen Monaten 
in der Breslauer Universitäts-Augenklinik zu sehen Gelegenheit. 
Er betraf einen Monteur, bei dem ein plötzlich aufleuchtender 
elektrischer Lichtbogen das unbewaffnete linke Auge getroffen 
hatte. Es entstand ein bleibendes positives Skotom, und nach 
einiger Zeit waren auch ophthalmoskopisch 4—5 kleine weisse 
Heerde in der Maculargegend festzustellen. Bei dem Patienten, 
der wegen der Seltenheit des Bildes auch von Herrn Prof.Uhthoff an 
einem klinischen Abend vorgestellt worden ist, bildete sich übrigens 
im Anschluss an das Trauma eine schwere psychische Depression 
aus. Der vordere Bulbusabschnitt war hier intact. geblieben. 

Die Ophthalmia electrica, auch „elektrischer Sonnenstich“ 
genannt (coup de soleil electrique), wird von Terrier 1 ), der sich 
mit dieser Frage eingehend beschäftigt hat, je nach dem Grade 
der Affcction in eine leichtere und eine schwerere Form einge- 
theilt. „Bei der. leichteren Form ist der entblösste Theil der Con- 
junctiva oculi, d. h. die Partieen, die rechts und links von der Horn¬ 
haut liegen, vascularisirt. Es kann Chemosis Vorkommen, die 
Pupille kann erweitert oder auch verengt sein, reagirt aber träge; 
der Augengrund zeigt nichts abnormes. Von retinalen Symptomen 
werden Chromatopsie, Phosphene und Lichtscheu beobachtet. Die¬ 
selben verschwinden ziemlich schnell, und die Prognose ist gut.“ 
„Bei der schwereren Form treten zuerst Störungen in den Funk¬ 
tionen der Netzhaut auf, das Sehvermögen ist geschwächt oder 
vernichtet, auch zeigt sich ein dunkler Fleck im Fixationspunkt 
und Complementärfarben. Nach einigen Stunden treten die eigent¬ 
lichen Symptome der Ophthalmia electrica, nämlich Schmerzen im 
Kopfe und in den Augen, ein Gefühl von fremden Körpern unter 
den Augenlidern, Thränenfluss, starker Blepharospasmus und Licht¬ 
scheu, lebhafte Injection der Conjunctiva, ausgeprägte Pericorneal- 
injection, Pupillenverengerung und, ausnahmsweise, Vascularisation 
der Sklera auf. An die lokalen Symptome schliessen sich auch 
allgemeine: Fieber und Schlaflosigkeit (diese von den Schmerzen 
bedingt). In mehreren Fällen hat man ausser dem Augenleiden 
auch eine Affection der Haut im Gesicht (s. u.) und an den Händen 
beobachtet.“ (Cit. nach Widmark.) Dass diese Symptome denen 
sehr ähnlich sind, welche bei der Schneeblindheit Vorkommen, 
hat schon Widmark besonders hervorgehoben. In unserem 
Falle traten die heftigen Erscheinungen auch erst nach längerer 
Zeit auf, fast 12 Stunden, nachdem die Blendung eingewirkt hatte. 
Es bestanden starkes Thränen und so intensive Schmerzen, dass 
der Patient nicht mehr schlafen konnte, sondern aufstehen musste, 
um das Auge zu kühlen. Als der Patient sich uns vorstellte (ca. 
28 Stunden nach dem Unfall), constatirten wir noch stärkere Hyper¬ 
ämie der Conjunctiva palpebrarum, besonders des unteren Lides, 
massige Schwellung der Uebergangsfalten, Injection der Conjunctiva 
bulbi, besonders im Lidspaltenbezirk, hier auch etwas Chemosis, 
ferner enge Pupillen, die auch nur sehr träge reagirten. Ausser 
der vermehrten Thränenabsonderung sahen wir aber keine abnorme 
Sekrctbildung, was nach Widmark bei der Ophthalmia electrica 
auch die Regel sein soll. Nikolai 2 ) und Prat 3 ) haben aber eine 
Absonderung der Bindehaut beobachtet, letzterer Autor z. B. ein 
schleimig-eitriges Sekret. Eine bald wieder verschwindende 
Trübung der Hornhaut constatirte Dunbar Roy 4 ), und Leitner 5 ) 
berichtet von einem Falle, wo an beiden Augen ausser starker 
Injection und Schwellung der Conjunctiva „zahlreiche wasserhelle 
Bläschen in der Grösse von Grieskörnchen“ auf beiden Hornhäuten 


l’electricite ä bord des navires de guerre. These de Bordeaux. Cit. 
nach Fick, Gesundheitspflege des Auges. Graefe-Saemisch 2. Aull., 
Bd. X, S. 6, Kap. 19. 

J ) Terrier, Ophthalmie Electrique. Arch. d’ophth. ISSN, Bd. VIII, 
S. 1. Cit. nach Widmark, Beiträge zur Ophthal in. S. 3t »9. 

2 ) Nikolai, Ophthalmia photo-electrica. Weekbl. van het Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. H, No. 13. Cit. nach Michel-Nagel lS'JO, 
S. 507. 

a ) S. Prat, Observation d'un coup de soleil electrique. Arch. de 
medecine navale No. 12. Referirt nach Michel-Nagel 1888, S. 579. 

4 ) Dunbar Roy, The effect of intensive flashes of electricity 
vipon the eye. The American Journal of Ophthahnology Bd. XIV, 
No. 12, S. 353. Referirt nach H i rsc. hb erg*s Centralblatt 1897, S. 581. 

5 ) W. Leitner, Fall von Ophthalmia electrica. Referirt nach 
II irsehberg s Centralblatt 1897, S. 577. 
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zu sehen waren, die — nebst den übrigen Erscheinungen - im 
Verlaufe von vier Tagen wieder zurückgingen. 

Auf welche Weise alle diese Erscheinungen entstehen, resp. 
wie sie erklärt werden, wird weiter unten bei Besprechung der 
Widmark'sehen Versuchsresultate näher erörtert werden. Was 
das in unserem Falle stattgehabte Trauma selbst anbetrifft, so ist 
bemerkenswert!!, dass dieses zwar recht intensiv war, aber doch 
nur sehr kurze Zeit, fast blitzartig zur Einwirkung kam. Ge¬ 
wöhnlich wurde nämlich beobachtet, dass das schädliche Agens, 
die elektrische Lichtflamme, längerer Zeit, Minuten, ja sogar 
Stunden bedurfte, um auf das Sehorgan den geschilderten Effect 
ausiiben zu können. Wir finden deshalb unter den betreffenden 
Patienten in der Regel auch nur solche Personen, die sieh be¬ 
ruflich länger mit dem elektrischen Lichte i Beleuchtung« versuche, 
Metallschmelzung im Lichtbogen) zu beschäftigen hatten. (In¬ 
genieure, Chemiker, Physiker, z. B. Foucault 1843 nach Terrier.» 
Widmark hat die hierher gehörigen Fälle zusammengestellt. denen 
noch weitere angereiht werden könnten. Spärlicher sind dagegen 
die Mittheilungen, wo nur eine momentane Blendung des Seh¬ 
organs — wie in unserem Falle - - stattgefunden hatte. Zu nennen 
wären hier z. B. die beiden Beobachtungen, die Dunbar Roy zu 
machen Gelegenheit hatte, wo durch Kurzschluss und dadurch 
bedingtes plötzliches Aufleuchten eines intensiven elektrischen 
Lichtstrahls nahe vor den Augen die letzteren in einen Reiz¬ 
zustand versetzt wurden: auch in Leitner's Fall war die Erkran¬ 
kung durch einen elektrischen Funken entstanden, der in der 
Nähe des Patienten aus einem Strome von ca. bd Ampere ent¬ 
laden wurde. 

Diese kleine Casuistik könnte nun vermuthen lassen, dass 
derartige Bilder zu den grossen Seltenheiten gehörten. Unser 
Patient würde indessen beweisen können, dass eine solche An¬ 
nahme nicht richtig wäre. „Dass so etwas verkommt“, bemerkt 
er auf Befragen, „ist uns allen wohl bekannt.“ „Es ist ganz 
selbstverständlich, dass ein jeder mal dazu kommt, es kann nie¬ 
mals ausbleiben.“ „Es vergeht zwar immer wieder, aber wir 
fürchten, es könnte doch einmal so bleiben.“ „Nur bei denen, die 
im Freien arbeiten, pflegt die Erkrankung des Auges nicht so 
stark aufzutreten, wie bei den Arbeitern in der Fabrik selbst, 
weil im Freien das Licht nicht so stark absticht.“ „Von vier Mon¬ 
teuren, die bei uns thätig sind, ist zweien, die seit einem Jahre 
draussen arbeiten, bisher noch nichts passirt, während die beiden 
anderen (darunter auch ich) schon mehrfach Unglück gehabt 
haben.“ „Ein College, der früher auch in der Fabrik beschäftigt 
war, bekam einmal durch Kurzschluss (angeblich 3UU Ampere, 
„ganze Maschinenleistung“) eine so starke Blendung, dass er 
14 Tage damit zu thun hatte.“ „Er hatte auch anfangs vor den 
Augen gelbe und blaue Flecke und bekam Nachts starkes Thränen 
und heftige Schmerzen.“ Ob auch das Auge äusserlich entzündet 
war, kann nicht mehr angegeben werden. Uebrigens verfügt 
unser Patient auch über reiche Erfahrungen, die er während seiner 
erst fünfjährigen Thütigkeit in der Elektrotechnik an seinem 
eigenen Körper gemacht hat; denn er hat in den letzten Jahren 
nicht weniger als fünfmal in mehr oder minder ausgeprägter Form 
an einer elektrischen Augenentzündung gelitten. Von diesen An¬ 
fällen möchte ich im Folgenden nur einen, den vorletzten, auch 
in Graudenz durchgemachten, näher erwähnen, weil hier einige 
Besonderheiten bestanden (z. B. Affection der Gesichtshaut), die 
im zuerst beschriebenen Falle nicht zur Beobachtung kamen. 

Patient war im März in der Centrale damit beschäftigt ge¬ 
wesen, zwei Voltmeter zu vergleichen und erzeugte dabei durch 
Unaufmerksamkeit einen Kurzschluss, wodurch ein hell aufleiich- 
tender Licht funke entstand. Die»Stromstärke soll circa 15 Ampere 
betragen haben. Patient war von dem Lichtbogen circa. 20 cm 
mit seinen Augen entfernt und konnte dann dieselben fast fünf 
Minuten nicht mehr auf machen. Nachher bemerkte er gelbe 
und blaue Flecke, die aber nicht flimmerten und nach einigen 
Stunden schon wieder verschwunden waren. Nach weiterer Zeit 
entzündeten sich die Augen äusserlich, und Nachts konnten sie 
nicht mehr geöffnet werden. Sie schmerzten heftig und Giranten 
stark. Es bestand dann ferner die Empfindling, als ob die Haut 
„sehr geschwollen wäre und zu fest auf dem Auge aufläge.“ 
Die Gesichtshaut soll auch in der That in grösserer Ausdehnung 
entzündet gewesen sein. Diese Erscheinungen hielten 2—ö Tage 
an; in dieser Zeit sah Patient auch alles undeutlich und war an¬ 
geblich nicht im Stande, etwas arbeiten zu können. Von einem 
Collegen, der früher auch solches Leiden durchgemacht hatte und 
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noch CocaVn besass, erhielt (*r dieses Medikament und träufelte 
davon angeblich Tag und Nacht, alle 10 Minuten 1 —*2 Tropfen 
in sein Auge ein. In kürzester Zeit wurde so eine ganze* Flasche 
Cocain (log einer 2%igen Lösung) verbraucht, ein Beispiel übri¬ 
gens dafür, in welcher W eise zuweilen -- ungestraft an dem 
Sehorgan gesündigt wird. Nach drei Tagen konnte Patient wieder 
wie früher sehen, und alles war vorüber. 

Es bestand also hier ebenfalls nach der Schilderung des 
Patienten zu iirtheilen - in ausgeprägter Form das Bild der 
Ophthalmia electrica. In diesem Falle war aber noch ausser der 
Augenaffection ein Eczema electricum vorhanden, welches sich 
als solches und nicht als einfaches W’ürmeerythom dadurch do- 
kumentirte* dass es nicht unmittelbar nach der Lichteinwirkung 
auftrat, sondern erst mehrere Stunden später zur Entwicke¬ 
lung kam. 

Dass überhaupt, starkes lacht im Stande ist, auf das Seh¬ 
organ einen sehr verderblichen Effect auszuüben, ist eine Tliat- 
sachc, die schon älteren Beobachtern nicht entgangen war, z. B. 
Baien und Galilei (citirt nach Widmark): letzterer Autor soll 
sogar bei der Beobachtung der Sonnenflecken blind geworden 
sein. Ferner wurden auch früher schon Fälle von Blendung 
nach Sonnenfinsternissen gesehen, wie ja auch heute noch durch 
dieses Naturercigniss immer wieder unsere Litteratur bereichert 
wird. „Denn es giebt,“ wie Fick 1 ) sehr richtig bemerkt, „bei 
jeder Sonnenfinsternis Leute, die leichtsinnig oder unwissend 
genug sind, uni ohne passende Schutzvorrichtung die Sonne an- 
zublicketi,“ und die auch nicht alle würden, „selbst wenn man 
jedem Zeitungsberichte über eine bevorstehende Sonnenfinsterniss 
eine berusste Glasplatte beilegte.“ Das Zeitalter der Elektrieität 
bat uns dann weiter Augcnaffeetionen gebracht, die dem Einfluss 
des elektrischen Lichtes auf das Sehorgan zuzusehrciben sind. 

Sind demnach unsere Erfahrungen über das Vorkommen der 
Lichtschädigung auch schon älteren Datums, so sind wir doch 
über das eigentliche Wesen derselben erst in den letzten De- 
cennien aufgeklärt worden. 

Czerny 2 .) gebührt das Verdienst, in den sechziger Jahren die 
Frage experimentell in Angriff genommen zu haben. Mittels 
(oncentrirten Sonnenlichtes gelang es diesem Autor, auf der Netz¬ 
haut von verschiedenen Thieren sc.hon ophthalmoskopisch nach¬ 
weisbare Veränderungen zu erzielen, welche als eine (’oagulation 
von Eiweiss gedeutet wurden, die durch die bei der Absorption 
der leuchtenden Strahlen produzirte Wärme erzeugt worden war. 
An dem vorderen Augenabschnittc konnte* aber Czerny bei 
seinen Versuchen keinen pathologischen Befund nachweisen. 
Seine Angaben sind dann von späteren Autoren, u. a. auch 
Heilt.schma nn 3 ) nachgeprüft, und im wesentlichen bestätigt 
worden. Neuerdings haben sielt mit diesem Kapitel wieder 
Maklakoff 4 ) und OgneifD beschäftigt. Vor allem sind aber 
hier die grundlegenden Arbeiten von Widmark'*) zu nennen, der 
mit Hilfe einer ingeniösen Versuehsanordmmg speziell auch den 
Einfluss des Lichtes auf die vorderen Medien des Auges studirt 
und bei diesen Untersuchungen hochinteressante Resultate ge¬ 
wonnen hat. Widmark gelang es, künstlich bei Kaninchen den¬ 
selben Symptomcncomplex zu erzeugen, der bei der Schneeblind¬ 
heit und der Ophthalmia electrica zu beobachten ist, ferner konnte 
er nachweisen, dass diese Symptome „nicht als eine Reflexwir- 
kung von der gereizten Netzhaut aufzufassen sind, sondern im 
Cegentheil als durch eine direkte Reizung an den vorderen Theilen 
des Bulbus hervorgerufen betrachtet werden müssen“, eine Be- 

r ) Fick, Gesundheitspflege dos Auges, In G rae f e-Saem isch, 
Handbuch der gesammten Augenheilkunde, 2. Auflage, Bd. X, Kap, XIX, 
S. Ui u. ff. 

2 ) Czerny, Ueber Blendung der Netzhaut durch Sonnenlicht. 
Sitzungsbericht der Wiener Akademie Bd. LVJ, 'feil II, S. ton. 

®f Deu&.tio hinan n, Ueber die Blendung der Netzliaut durch direk¬ 
tes Sonnenlicht. Archiv für Ophthalmologie Bd. XXY11I J. S. 211. 

4 ) Maklakoff, L’influence de la hindere Voltni<|Ue sur les tegu- 
ments du corps humain (l insolation electrique). Arcli. d'ophth. ISS'.», 
s. U7. 

fc ) Ogneff Pflüger s Archiv Bd. LXIII, S. 2ot). 

•) W idnuirk, Ueber den Einfluss des Lichtes auf die vorderen 
Medien des Auges. — Ueber den Einfluss des Lichtes auf die lhauti$si 
1 (‘her die Durchlässigkeit der Augenmedien für ultraviolette Strahlen. 
— Beitrage zur Ophthalmologie. Leipzig lS'Jl, S. :>V>—;»irj. 


Häuptling, die speziell für die Ophthalmia electrica von Martin 1 ) 
und Kodier 2 ) bestritten wurde. 

Indem dann Widmark weiter das einwirkende Licht einer 
Analyse unterzog, konnte 1 er zeigen, dass „die ultravioletten Strahlen 
an den vorderen Medien des Auges eine sehr starke Reizung 
hervorrufen, die ultrarothon nur eine geringe Irritation verursachen 
und die leuchtenden so gut wie unwirksam sind.“ L>ie ultra¬ 
violetten Strahlen (an denen das elektrische Licht reich ist) sind 
es auch, die an der Haut die oben erwähnte Affection (Erythema 
eleetrieum) zu Stande bringen. Von der Linse wird diese 
Strahlenart fast völlig absorbirt und in eine andere Form (Fluo- 
resecnz) eingesetzt. 

Von dem Gesichtspunkte aus, dass das Glas die ultravioletten 
Strahlen fast vollständig zurüekzubehalten vermag, hat man den¬ 
jenigen, die sich mit dem elektrischen Lichte zu beschäftigen 
haben, das Tragen von Schutzbrillen empfohlen. Diese Vorsichts- 
maassrcgeln werden aber gewiss nur von solchen beachtet, werden, 
die längere Zeit ihre Augen der Lichtquelle aussetzen müssen. 
Personen dagegen, die wie unser Patient nur ab und zu von einer 
Liehtsrhädigung getroffen werden, können sich am besten selbst 
durch grössere Aufmerksamkeit bei der Arbeit (Vermeidung von 
K u l*zsc h 1 u ss) sc h ii t zen. 

Bekommt man einen Fall von elektrischer Augenentzündung 
in Behandlung, so wird man symptomatisch zu verfahren haben 
(Schonung. CocaVn). __ 

IV. Ueber Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre. 

Von Prof. Dr. Th. Bosenheim. 

(Schluss aus No. 4*».) 

Man mag nun leicht die Ansicht haben, dass eine sehr subtile 
diagnostische Trennung aller dieser Fälle mit den Hilfsmitteln, die 
ich anwende, also speziell mit dem Ocsophagoskop, nicht gar so 
nöthig ist, weil dieselben den Charakter der Gutartigkeit oder doch 
der relativen Gutartigkeit an der Stirn tragen und weil vor allen 
Dingen mit Rücksicht auf die exquisite Chronicität des Verlaufes 
die Unterscheidung von Careinom, der häufigsten und wichtigsten 
Erkrankung der Speiseröhre, sich ohne weiteres ergiebt. Dem¬ 
gegenüber möchte ich bemerken, dass diese functioneilen Störungen 
der Speiseröhre. Spasmen sowohl als atonisch-ektatische Zustände 
sehr wohl tödtlieh endigen können und dass sie unter allen Um¬ 
ständen ein den Lebensgenuss störendes, die Ernährung unter¬ 
grabendes Uehel darstellen. Vor allem ahm* besteht doch auch 
die Gefahr, dass das, was als einfache Neurose begonnen hat, als 
schwerer irreparabler anatomischer Prozess endigt, unter Um¬ 
ständen sogar als Carcinom. Denn ich kann mich dem Eindruck 
nicht verschliessen. dass auch rein functinnellc Störungen, indem 
sie dauernd die Auslösung anhaltender, mehr oder weniger heftiger 
Reize in einem (Mganahschnitt herbeiführen, schliesslich den Boden 
für das Carcinom bereitem helfen. Und gerade dieser Umstand 
muss uns sehr vorsichtig machen, ein Carcinom gegebenen 
Fa lies auszuschliesseii mit Rücksicht auf die Chronicitä t. 
des bisherigen Verlaufes, Nach den von mir gemachten Er- 
fahrungen würde ich diesen letzteren Punkt für die Diagnose 
niemals entscheidend verwerthon und eine Klarstellung nicht von 
weiterem Zuwarten erhoffen, sondern dieselbe durch das Oeso- 
phagoskop herbeiführen, was gemeinhin leicht und sicher möglich 
ist. Ich gestatte mir. Ihnen zur Illustration des Gesagten zwei 
Fälle mitzutheilen, die, wie ich meine, für jeden lehrreich sind. 

Fall 5. Frau Sch., f>»> .Jahre alt, wurde mir am 7. November ISt'S von 
Horm Dr. J. Meyer zugoführt. Patientin, die achtmal entbunden, seit, 
sechs .Jahren nicht, mehr inenstruirt ist, galt immer in ihrer Familie als 
nervös und ängstlich. Vor v i er Jahren b egatt» s i e über häufige r e n 
Druck im Halse hinter dem Kehlkopf zu klagen. Sie hatte <l;is 
Gefühl eines Fremdkörpers, und dieses trat auch auf, wenn sie nichts 
geschluckt hatte, häufiger aber während des Essens und nach dem¬ 
selben. Im Jahre lSUC starb in dem kleinen Ort, in dem die Patientin 
lebte, ein ihr bekannter Mann an Kehlkopf- oder Speise* 
r ö b reu k rebs. und von dieser Zeit ab datirte eine unzweifel¬ 
hafte Vür.sc li 1 i mm e r u ng der Sc h 1 u c k f ä li i g k e i t. Patientin hatte 
das Gefühl, dass namentlich f c s t .c r c S p c i s e n hinter dem Brust- 

') Martin, Pathogene-u; de ]'o|ihthalmie electrique. Annales 
doeuJKti'pie C., ]>. 2~>, citirt nach Widmark. 

s ) Kodier, Sur une opbtbalmie causee par la hindere electrique. 
These de Paris lssl, citirt nach W idmark. 
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lit in schwer passirten oder auch stecken blichen. Sie musste 
öfter r«gurgitin*n; es stellte sich Aufstossen ein, und sie mauerte ab. 
Sie wurde deshalb von ilirem Mann nach «ler Provinzialhauptstadt zu 
einem vi«*lb<>s<-häfti”-t<*n Ooll<*g«*o gebracht, der den Zustand als «*im*n 
n e rvösen deutete und entsprechemle Verordnungen traf. Hierauf 
besserte sich das Befinden, doch bestanden leichten* Schluckbeschwerden 
und noch häufiger «las oben erwähnte Constriktionsgefühl hinter dem 
Kehlkopf fort. Dann kam es im Sommer 1 Si»7 zu erneuter Verschlim¬ 
merung, es wunh* derselbe Arzt consultirt, der sieh g«*nuu in derselben 
M eise wie ein Jahr früher aussprach. Es «fing dann wieder mal einige 
Zeit besser, allein im Frühling 1 SOS wurden die Beschwerden, 
und zwar dauernd, stärker. Gröbere Kost ging auch bei vorsich¬ 
tigem Kauen nie ohne Beschwerden durch, das Regurgitir«*n kam häu¬ 
figer. Pati«*nt.in mauerte unzweifelhaft ab, schlief schleclit, war unruhig«*]- 
und reizbarer als je. Jetzt fuhr die Patientin zum dritten Mal zu dem 
erwähnten CoIl«*gen. Dieser blieb dem Gatten gegenüber auch diesmal 
bei seiner Beurtheilun# der Sachlage. Auf den Finwand, «lass doch da 
irgend «*in Hindernis« sein müsse, erklärte er «lie Störung für einen 
mit der Nervosität zusammenhängenden Krampf am Magcii- 
«‘ingang, «ler sich von selbst wit'der verlieren würde. Tln'ils um sich, 
th«*ils wohl auch um die Patientin davon zu überzeugen, dass ein 
nuM-luinisehes Hinderniss nicht Vorliebe, führte er jetzt zum ersten Mal 
eine feste, «licke Sonde in die Speiseröhre ein, die auch bis 
in den Magen vordrang. Die Kranke fuhr dann in ihr Hotel zurück, 
w«*il sie sich «lurch die Untersuchung angegrifftm fühlte. Das Ucbel- 
b«*finden st<*igert<* sich, und vier Stunden nach «ler Sondirung wurde* 
eine grosse Menge schwarzen Blutes erbrochen. Naclulem die 
Patientin sich etwas erholt hatte und naclulem man sie zu überreden 
versucht hatte, dass dieses nichts zu sagen habe und dass ein solcher 
Zwischenfall si«*li auch ohm* ernstere Erkrankung des Mag«*ns mul «l«*r 
Speiseröhre «*reign«*n könne, fuhr sie in ihre Heimath zurück. That- 
sächlich schien sich «lie Krank«* auch wied«*r zu erh«>len, das Aufstoss«*n, 
di«* Regurgitation waren s«*lt«*m*r vorhanden, von Speisen ging eigent¬ 
lich alles «lurch, und so entschloss sich die Kranke im .Juli wegen 
rheumatischer Beschwerden eine Cur in Teplitz durchzumachen. Allein 
von jener Zeit ab wurde «ler Appetit schlechter, die Zung<* z«*igte 
Belag, die Schluckbeschwerden trafen wieder auf und shul v«>n «la ab 
dauernde geblieben, nur dass sie fortschreit«*n«l Zunahmen. Während 
im Sommer noch weiche Semmel geschluckt wer«len konnte, ging im 
November nur noch Flüssiges, und «las auch mit Beschwerden, 
durch. Unzweifelhaft verschlechterte sich die Schluckfähigkeit, wi<* 
auch während der früheren Jahr«*, wenn Patientin erregt war und sich 
S«>rgen wegen ihres Zustandes machte. In diesem Stadium des Leidens 
wurd«! nur die Patientin zugeführt, die ich behufs genauerer Beob¬ 
achtung in meine Klinik aufnehmen liess. 

Status praesens 7. November: Blasse, leidend ausseluuide, kleine 
Frau unzweifelhaft stark abgemagert, aber imm«*r doch noch in gut**m 
Ernährungszustände; unruhiges Flackern der Bulbi, Tremor der Hände 
stark gesteigerte Kniephänomene weisen auf «lie erhöhte Erregbarkeit 
des Nervensystems hin. H«*rz, Lungen und Nieren ohne Abnormität, 
Puls klein, 72, Zunge dick graugelb belegt, erhebliche Zahndefekte, 
abnorm starke Speiehelproduetion, Pharynx bucht geröthet, Larynx 
fr«*i. B«*i der vorsichtig ausgeführten Sondirung finden weiche und f«*ste 
Somlen BS cm von den Zähnen entfernt ein tinüberwind 1 i<*hes 
Hin«lerniss, im Sondenfenster <*twas Blut, keim* Speisereste. Druck 
im Epigjistrium nicht empfindlich. Eine ösophagoskopisch«* Unter¬ 
suchung wird verweigert. Die weitere Beobachtung in «ler Klinik er- 
giebt nun Folgendes: Flüssige Nahrung, g«*l<*g«*nt.lich auch dünnbreiige 
(ha«hirtes Fh'isch, Milchgries und ähnliches) geht bald ohm* St «innig 
durch, bald hat Patientin das Gefühl, dass sie vor «lern Magen st«*hen 
bleibt. Ist «lies der Fall, so tritt Speicheln und R«*gurgitir«*n sehr bald 
<*in, und das lästige Druckgefühl hinter dem Kehlkopf macht sich für 
Stumh'ii g«*ltend. Angst und Unruhe v«*rschl echt«*r n un¬ 
zweifelhaft die Schluckfähigkeit, sodass dann selbst stundenlang 
k«*in Tropf«>n Flüssigkeit durchg«*lit. Führt man «*ine weiche Sonde in 
di«* Speis«*röhr<* ein, wenn Patientin «las Gefühl d«*s Steck«*nhlcibens 
von Nahrung hat, so entleert man spärliche, neutral reaginuule Speise- 
riste. Ueber die Magenfunctifinen vermag man sicli dadurch zu in- 
formiren, dass man «li<* Patientin, nachdem man einen weichen S«*lilauch 
bis zum Ilinderniss geführt hat, Rr(*chbewegungen machen lässt. Dieser 
Mageninhalt, wiederholt untersucht, ist zi«*mli« h zähflüssig und zeigt 
regelmässig stark saure Reuetion, «loch f«*hlt freie Salzsäure und 
Milchsäure. Eine motorische Störung des Organs lässt sich nicht ein- 
wamlsfrei nachw«*isen. 

JB. Novemh«*r. Die Prüfung der Schluckg«*räusche ergiebt. ein 
dur<-haus wechselnih's Verhalten. Das zweite Geräusch ist einige Mal«* 
prompt aufgetreten, meist aber wurde es vermisst. Bei der Sondirung 
mit einer feinen Metallspirale gelingt es, 40 cm weit voraulringen, 
dann aber ist d«*r Wi«h*rstand unüberwindlich. Auch diesmal haft«*t an 
d«*m Instrument etwas Blut. Bei conserpientem Gebrauch von Einser 
\\ ;iss(>r. Salzsäur«* und g«*]egentlichen Eucaineinspritzimgen in di«* Speise-* 
röhre' tritt vorübergehend bis zum 2B. November eine Besserung im 
Allgemeinbefinden und in der Schluckfähigkeit auf. Von da ab ohne 


nachweisbare Veranlassung Verschlimmerung, fortschreitende Abmage¬ 
rung, weshalb Ernährungsklystire zu Hilfe genommen werden. 

Am 2*. Novemb«*r auf Wunsch d«*r Angehörigen Consultation mit 
Professor M., der sich der von mir von Anfang an ausgespro«-hen«*n 
ViTinutlnmg, dass hier ein anatomisch«*s Hindernis« wahrscheinlich 
maligner Natur an <l«*r Cardia vorli«*ge, anschloss. Jetzt endlich ver- 
stand si«*h die Krank«* «lazu, in eine Ösophagoskopisrho Untersuchung 
einzuwilligen, «lie am 2. December vorgenommen wunle nml ausser- 
ordentlich leicht ausführbar war. Im unteren Oesophagealdrittel ober¬ 
halb des Zwerchfelles war die Schleimhaut exulcerirt, die Ge¬ 
schwürsränder z«*rrissen und zum Theil flottiren«!, hier und 
«la i*rhoben sich aus dem G«*web«* grau - rö thl i«*he Wulst **, aus 
der Tief«* kam fort«lauern«l blutig«*r Schleim heraus. Es hamlelte sich 
also um ein Carcinoma Cardiae, dem die Kranke «lenn auch etwa 17* Mo¬ 
nate später zu Hause erlegen ist. 

Die Beurtheilung dieses bemorkonswerthen Falles war gewiss 
keine ganz leichte, wie man zugehen wird. Störungen, welche 
auf den Oesophagus bezogen wurden, Hessen sich bei unserer 
Kranken bis ins Jahr 181)4, also länger als vier Jahre zuriiek- 
datiren. Die Patientin hatte über jene eigenthümlichen Con- 
strictionserscheinungen hinter dem Kehlkopf zu klagen, die so 
häufig von nervösen, hysterischen Personen angegeben werden, 
die aber auch, ähnlich wie die Salivation, als Reflexerscheinungen 
gar nicht selten unabhängig von Neurasthenie und Hyste¬ 
rie hei den verschiedensten Oesophageal- und nament¬ 
lich Magenaffectionen zur Beobachtung gelangen. Das 
in Rede stehende Symptom kommt wohl durch Zusammenziehung 
der M. constrictores pharyngis inf. zu Stande und ist dadurch cha- 
rakterisirt, dass es den Schluckakt als solchen nicht hindert , im 
Gegentheil ein gewisses Schluckbedürfniss auslöst, so dass solch«; 
Patienten ausserordentlich häufig leer schlucken und auf diese 
Weise richtige Luftschlucker, die an Tympanie und Eructatinnen 
leiden, werden. Man muss, wenn man den gesummten Nerven- 
zustand unserer Kranken berücksichtigt, annehmen, dass diese 
Sensation als Theilerscheinung der allgemeinen Nervosität auf trat. 
Dafür, dass wir es von Anfang an mit einem Reflexphänomen zu 
thun gehabt haben, ausgehend von der Speiseröhre und dem Magen, 
und dass damals bereits eine Erkrankung dieser Organe Vorgelegen 
hat, spricht mit Sicherheit nichts. Die ersten Schluckbeschwerden. 
die den Verdacht auf ein wirkliches Oesophagealleiden hätten 
lenken können, stellten sich im Jahre 18% ein, als die Patientin 
die Qualen eines Speiseröhrenkrebskranken zu beobachten, resp. 
von ihm dauernd zu hören Gelegenheit hatte. Dass ein derartiges 
Vorkonnnniss einen starken Eindruck auf ihre Psyche machen 
musste, wo sie mit Rücksicht auf ihre eigenen Beschwerden sich 
für speiseröhrenkrank hielt, ist klar, und ebenso begreiflich ist 
es, dass die Aerzte geneigt w r aren, auch diese jetzt und unter 
solchen Verhältnissen entstandenen Störungen als rein nervöse 
anzusehen, umsomehr, als sie intermittirend auftraten und als sie 
durch psychische Momente in ihrer Intensität beeinflusst w urden. 
Auffallend konnte höchstens erscheinen, dass die Schluckstörung 
von Anfang an und dauernd ins untere Oesophagealdrittel verlegt 
wurde. Während zweier Jahre nun ist das Verhalten «*in 
ganz w echselndes; bald ist die Schluckfähigkeit normal, 
bald ist sie beeinträchtigt, immer in einer gewissen Abhän¬ 
gigkeit. vom Zustande des gesummten Nervensystems. Keine auf¬ 
fallende Abmagerung, keine Störung des Appetits. Die beruhi¬ 
genden Zusicherungen des consultirten Arztes, der Gebrauch von 
Brom und anderes beeinflussen den Zustand wiederholt günstig. 
Erst nach jener unglücklichen Sondirung im Juni 18R8 musste der 
Verdacht, dass eine anatomische Veränderung des Organs in der 
Gegend der Cardia vorliege, mit Entschiedenheit Platz greifen. 
Denn wenn eine Sondirung nicht gerade brutal ausgeführt wird, 
und das anzunehmen liegt ja nicht der geringste Grund vor, so 
muss eine selbst geringe Blutung, die sich im Sondenfenster mar- 
kirt, als suspect angesehen werden, geschweige denn eine richtige 
Hümat<*nu\se, wie sie hier stattgefunden hatte. Nachdem sich 
dann die Patientin vorübergehend etwas erleichtert gefühlt hat, 
steigerten sich nunmehr progressiv die Schluckbeschwerden, aber 
immer bleibt bis zur Zeit unserer Beobachtung und auch während 
derselben das eigenthiimliche Verhalten bestehen, das so lange 
irr«*gcleit«*t hatte, nämlich eine gewisse Abhängigkeit der 
Schluck fiihigkeit vom Zustand des Nervensystems. 

Trotzdem war es für mich vom ersten Tage an nicht zweifel¬ 
haft, lind ich drückt«* das auch dem Arzte, dessen Liebenswürdig¬ 
keit ich die Patientin v«*rdanke, unzweideutig aus, dass hier eine 
anatomische Veränderung der Speiseröhre vorliege; denn auch 
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beim Carcinom spielen, wie ich mich überzeugt habe, in der 
Hervorbringung der Schluckbeschwerden nervöse Einflüsse des 
öfteren eine gewisse Rolle. 

Das Sondirungsergebniss, der Befund von Blut im Sonden¬ 
fenster, konnten mich in meiner Auffassung nur bestärken. Die 
ösophagoskopische Untersuchung machte die Diagnose 
ein wandsfrei, doch das hätte sie auch schon vor Monaten ge¬ 
konnt, und man hätte der Patientin viel Qual und unnüthige Geld¬ 
ausgaben ersparen können. 

Die Frage, ob im Jahre 1896 bereits ein Cardiaearcinom bei 
der Patientin bestand, möchte ich mit Vorbehalt dahin beant¬ 
worten. dass dafür nicht das Geringste spricht. Ich halte es 
durchaus für möglich, dass die Jahre hindurch bestehende 
Schluckstörung rein nervösen Ursprunges eine lokale Irritation, 
die den Boden für die spätere CarcinomentWickelung abgab, be¬ 
dingte. Die lange Dauer der Erkrankung, die Genese der Be¬ 
schwerden, die Art ihres Verhaltens, das gute Allgemeinbefinden 
lassen mir diese Deutung plausibel erscheinen. 

Lehrt nun schon dieser Fall unzweideutig, wie vorsichtig wir 
mit der Annahme nervöser Erkrankungen in der Speiseröhre, mit 
der Verwerthung eines allgemeinen nervösen Zustandes für die 
Beurtheilung einer lokalen Störung sein müssen, zeigt er ins- 
besondere auch, wie bedenklich es ist, im Hinblick auf die Chro- 
nicität des Verlaufes die Prognose einer Speiseröhrenaffeetion 
relativ günstig zu stellen und ein Carcinom auszuschliesson, so 
bringt uns der folgende erschütternde Fall dies in noch höherem 
Maasse zum Bewusstsein. 

Fall 6. Frau P M 34 Jahre alt, die Frau eines geschätzten russischen 
C<»liegen, consultirte mich am 3t). April 1898. Ich gebe die Anamnese» 
nach den Aufzeichnungen des Collegen, der mir dieselben zur Publi- 
cation in der liebenswürdigsten Weise zur Verfügung stellte. 

„Die Eltern der Patientin leben noch heute und sind — trotz ihrer 
■SO Jahre — vollkommen rüstig und munter; die Mutter ist nur seit 
Jahr und Tag psychisch alterirt. Bis gegen das zwanzigste 
Lebensjahr war Patientin von strotzender Gesundheit, um diese Zeit 
stellte sich ein Magenleiden ein, welches die Aerzte für ein Magen¬ 
geschwür erklärten. Etwa fünf Jahre später, also 25 Jahre alt, bemerkte 
Patientin ein unbedeutendes Hinderniss hinter dem Kehlkopf 
beim Schlucken, auch „Ohrcnsticho“ und Salivation waren bald ein- 
getreten. Die vielfach consultirten Aerzte begnügten sich mit der Dia¬ 
gnose* „nervös“, trotzdem Patientin sonst keinerlei »Symptome 
von Hysterie, Neurasthenie oder sonstigen Xeurosen aufwies, 
sie war eine durchaus vernünftige, nicht im mindesten „nervöse*“ Dame! 
Das Krankheitsbild blieb Jahre hindurch unverändert. Schluckhinder¬ 
nisse, Ohrenstiche und immer mehr und mehr zunehmende, subjeetiv 
sehr belästigende Salivation; zu mancher Zeit Hessen die Symp¬ 
tome nach, um bald desto häufiger aufzutreten. Drei Geburten 
mit normalen Wochenbetten änderten nichts am Krankheitsbilde. Pa¬ 
tientin war die ganze Zeit hindurch, besonders in den letzten paar Jahren, 
als die Beschwerden, speziell das Hinderniss beim Schlucken und die be¬ 
lästigende Salivation Zunahmen, davon überzeugt, ein lebensgefährliches! 
Leiden mit sich lierumzutragen. Die Nahrungsaufnahme beschränkte 
sich in den letzten Jahren auf Bissen von »lässiger Consistenz und 
etwas Flüssigkeit, wobei Patientin häufig zu sagen pflegte, die ersten 
Bissen könne sie kaum herunter bringen, dann werde es ihr 
etwas freier, auch glaubte sie bemerkt zu haben, dass sie zuweilen 
Flüssigkeiten schwerer zu sich nehmen könne, als festweiche Speisen. 
Die Beschwerden waren Tag und Nacht die gleichen; wenn ihre Cie 
danken auch absolut anderweitig in Anspruch genommen waren, oder 
wenn sie Nachts aufwachte, um etwas Wasser oder Milch zu trinken, 
immer dieselbe Klage über das „Ilinderniss im Halse“. Die arme Frau 
pflegte sich augenscheinlich die grösste Mühe zu geben, um möglichst 
unauffällig zu essen, zuletzt, d. h. im Laufe des letzten Jahres wollte 
es ihr nicht mehr glücken: beim Hinunterbringen des noch 
so kleinsten Bissens musste sie eine Ko pfbew egung machen, 
als ob sie beim Hinunterwürgen mechanisch mithelfcn 
wollte. Dass die Körperconstitution unter solchen Verhältnissen und 
bei der sehr mangelhaften Ernährung recht viel zu wünschen übrig 
liess, ist ja selbstverständlich, von einer Kachexie konnte aber nicht die 
Bede sein, dieselbe trat erst 14 Tage vor der Erlösung ein. Seit Neujahr 
lS'S magerte jedoch Patientin zusehends trotz besten Appetits ah. Be¬ 
kannte erkundigten sich nach der Ursache des „schlechten Aussehens“ 
der armen Frau, auch mir fiel es auf, so dass ich mich, obgleich icli in 
therapeutischer Beziehung nichts davon hielt, zu einer Reise nach Berlin 
entschloss, um wenigstens die Diagnose autoritativ bestätigen zu lassen. 
Und siehe da! — Der erste, der die Patientin in Berlin untersuchte 
and gleichfalls nichts Objectives hat nachwcisen können, bestätigte 
auch in der That unsere Vermuthungen einer nervösen Erkrankung, 
speziell des Oesophagus, an den eigentlich keiner von unseren A erzton 
dachte.“ 

Aber trotz aller beruhigenden Zusicherungen und trotz einer 


lokalen und allgemeinen Behandlung keinerlei Besserung. Nachdem 
nun noch verschiedene andere Aerzte» Chirurgen, Laryngologen und 
Internisten gefragt worden waren und nachdem von allen diesen Herren 
immer wieder von neuem der nervöse Charakter der Erkrankung be¬ 
tont worden war, nicht zmn wenigsten mit Rücksicht darauf, dass auch 
die stärksten »Sonden unschwer durch die Speiseröhre in den 
Magen (»ingeführt werden konnten, kam die Patientin zu mir. 
Ich habe sie dann einige Tage, zum Theil in meiner Klinik, zu be¬ 
obachten Gelegenheit gehabt. 

Status praesens 1. Mai: Blasse, abgemagerte, leidend aussehende 
Frau, die sich in einem Zustand grosser seelischer Erregung befindet, 
ängstlich und unruhig fragt und antwortet; Kniophänomene gesteigert, 
keine Anzeichen einer Lähmung, keine anästhetischen Bezirke. Zunge 
etwas grau-weiss belegt. Pharynx geröthet, im Munde viel Speichel. 
Aeusserlich lässt sich am Halse durch die Palpation keinerlei Abnor¬ 
mität feststellen. Larynx, Cor, Pulmones, Renes frei, Epigastrium auf 
Druck nicht empfindlich. Eine weiche »Sonde gleitet, wenn die 
Patientin gleichzeitig »Schluckhe wegungen macht, ohne 
Schwierigkeit in den Magen. Führt man ein festes 12 mm-Rohr 
in der Mittellinie ein, so hat man das Gefühl eines leichten 
Widerstandes hinter der Oartilago crieoidea, drängt man die Sonde 
pin wenig nach rechts herüber, sogleitet sie ohne Schwierigkeiten ab¬ 
wärts. Mageninhalt annähernd normal, enthält etwas freie Salz¬ 
säure. Die oesophagoskopisrhe Untersuchung ergiebt Folgende.*.; In 
der Gegend der Cardin ist die Schleimhaut etwas röther als normal, 
der mittlere Theil des Oesophagus bis herauf zum Kehlkopf zeigt 
keinerlei Abnormität. Hinter diesem, also etwa in der Höhe des 
fünften und sechsten Halswirbels f i n d e t s i c h a u f d e r r e c h t e n 
Seitt» der Speiseröhrenschleimhaut eine flache, leicht blu¬ 
tende Excrescenz, kleinbohnengross, papillomatös, grau- 
rüthlich. erodirt, am meisten einer Warze ähnelnd. Etwas 
höher gelegen auf der linken »Seite der Speiseröhre eine ähnliche noch 
mehr prominirende Wuchern ng, über der sich eine kleine Aus¬ 
buchtung (fünfpfennig-stückgross) mit zäher grauer Schleimmasse ange¬ 
füllt, findet. Oberflächliche Aetzung der erodirten Theile mit Argentum 
nitricum. Mit Rücksicht auf die ziemlich erhebliche Neigung zu Blu¬ 
tungen, wurde von der Extraction eines Gewebsstiiokes, in Ueberein- 
stimmung mit dem der Untersuchung assistirenden Gatten, Abstund ge¬ 
nommen. Die Patientin wurde dann drei Tage vom Mastdarm aus 
ernährt und ihr für längere Zeit eine reizlose Diät und etwas Morphium 
verordnet. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich sehr ungünstig. Zwar fühlte 
sich die Patientin in der ersten Zeit gebessert und schluckte leidlich, 
allein nachdem sie etwa acht Tage zu Hause gewesen war, stellten 
sieh leichte Fieberbewcgiuigc» bis 37,8, Tachycardie (130 Pulse) und 
andere nervöse »Symptome» ein. Dabei zeigte sich eine Anschwellung 
in der Gegend der Glandula thvreoidea. Es wurde nun an die Möglich¬ 
keit eines durch die vielen Erregungen entstandenen acuten Morbus 
Basedowii gedacht, und diese Diagnose auch von hervorragender klini¬ 
scher Seite bestätigt. Allein jede Therapie erwies sich erfolglos, es 
gesellte sich im Laufe der nächsten Wochen Heiserkeit hinzu, und plötz¬ 
lich wurde unter heftigem Husten ein übelriechender, blutiger 
Auswurf entleert. Es wurde jetzt eine Rekurrenslähmung links 
und eine Vorwölbung der Trachealwand festgestellt und die Vernmthung 
ausgesprochen, dass ein Perioesophagealabsress bestelle, der zürn Theil 
in die Trachea durchgebrochen war. Das Fieber stieg jetzt auf 39° 
täglich, die Verdickung am Halse nahm zu, namentlich auf der linken 
Seite und stellte sich als eine harte, unebene, massig druckempfindliche, 
unverschiebliche Infiltration dar. Durch operativen Eingriff wurde 
unterhalb der infiltrirten Partie ein Eiterheerd festgestellt und ent¬ 
leert, Allein nun traten Erscheinungen einer Tracheooesophageal-Fistel 
auf, und es wurde deshalb noch eine Gastrostomie gemacht. Von 
der Fistel aus wurde dann die Patientin bis zu ihrem Tode, der am 
17. November lSJiS erfolgte, ernährt. Ein aus der erkrankten Oeso- 
phagealpatie noch intra vitam nach der Incision entnommenes Gewebs- 
stück wurde histologisch untersucht (Prof. Dr. Hansemann), und es 
konnte so das Vorhandensein eines Cancroids festgestellt werden. 

Diese Leidensgeschichte lehrt uns viel: Wir haben es hier 
mit einer jungen Frau zu thun, die zehn Jahre hindurch über 
Schluckbeschwerden zu klagen hat, die sich progressiv steigern, 
die Patientin schliesslich nervös und anämisch machen, den Er¬ 
nährungszustand ungünstig beeinflussen. Das Leiden wird durch¬ 
gängig von sämmtlichen Aerzten und auch den berufensten 
Klinikern als ein unbedenkliches, rein nervöses angesproelieii, 
wobei offenbar die Chronieitat des Verlaufes der Krank¬ 
heit, die Jugend der Patientin und die Durehgüngigkeit 
des Oesophagus auch für stärkste Rohre die das l'rtheil 
beeinflussenden Gesichtspunkte 1 gewesen sind. Als die Patientin 
zu mir kam, konnte ich nur bestätigen, dass ein allgemein nervöser 
Zustand vorlag. auch dass die* Speiseröhre für starke Sonden passir- 
bar war. Allein mir fiel doch schon auf. dass ein gewisses Seitwärts- 
drängen der Sonde nöthig war, um sie tief in die Speiseröhre gleiten 
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zu lassen, und (Ins ist nach meinen Erfahrungen immer ein heach- 
tenswei'thes Symptom, das durch Annahme eines Spasmus oder 
einer Parese der Speiser«ihre beide Diagnosen wurden bei der 
Patientin annähernd gleich häufig gestellt — absolut nicht erklärt 
werden kann. Die leicht ausführbare oesophagoskopische Unter¬ 
suchung zeigte einwandsfrei, dass es sich hier um eine anato¬ 
mische Erkrankung der Speiseröhre handelte. 

Wie war nun der Befund zu deuten? War er ohne weiteres 
als Careinoin anzusprechen? Ich habe weder früher, noch seitdem 
ein derartiges Bild gesehen, wie es sich mir hier darbot, und ich 
finde auch in den Aufzeichnungen v. Hackers 1 ) keine Notiz, die 
darauf hinweist, dass ihm ein ähnlicher Befund vorgekommen 
wäre. Am ehesten glich das Bild den papillomatösen Wucherungen, 
die ähnlich den Warzen der äusseren Haut nach der Angabe der 
zuverlässigsten pathologischen Anatomen im Oesophagus Vor¬ 
kommen können (Klebs, Orth). Allerdings sollen diese G<>- 
schwülstchen vornehmlich bei älteren Leuten zu finden sein, bei 
denen sie keine Symptome zu machen pflegen. Dass die Ober¬ 
fläche der Wucherungen in unserem Falle erodirt gefunden wurde, 
nahm mich nicht Wunder, da die Patientin wiederholentlieh mit 
starken Sonden untersucht worden war, dauernde Insulte durch 
die Nahrung ja ausserdem stattfanden. Wäre gleich ein Stück der 
(»‘schwülst excidirt worden, so wäre die Diagnose oxaet zu steilen 
gewesen. Da ich mich mit der äusseren Betrachtung begnügen 
musste, konnte ich auf Grund der bisher gemachten Erfahrungen 
kein definitives Urtheil abgeben. Wenn ich auch damals schon die 
Möglichkeit, dass ein Carcinom vorliege, erwog, so war ich doch 
entschieden mehr geneigt, anzunehmen, dass die warzigen Gebilde, 
die wir im vorliegenden Falle sahen, gutartiger Natur waren oder 
«*s noch waren. Die Jugend der Patientin, die Uhronieitüt des 
Verlaufs mussten mich in dieser Annahme bestärken, es hatte 
durchaus nichs gezwungenes, wenn wir es als wahrscheinlich be- 
zeichneten, dass diese Warzen seit langem bestanden und die 
zehnjährigen Schluckbeschwerden verschuldeten. Wenn diese 
Gebilde auch sonst symptomlos bleiben, so braucht das doch nicht 
immer der Fall zu sein, zumal sie sich hier im engsten Theil der 
Speiseröhre, hinter dem Kehlkopf, fanden, wo sie dem stärksten 
Druck ausgesetzt sind. Die Verschlimmerung in der letzten Zeit 
war sehr wohl durch die erhöhte lokale Reizbarkeit in Folge 
Abstossung der oberflächlichen Epithelschichten erklärbar. Endlich 
liess der stärker prominirende linksseitige Tumor es ganz gut ver¬ 
stehen, warum wir bei der Sondirung das Instrument etwas nach 
rechts hinüberschieben mussten. Das vorübergehende bessere 
Befinden der Patientin musste die günstigere Prognose unter¬ 
stützen, und die Aussichtslosigkeit der Uadikalbehandiung einen 
Carcinoms der Speiseröhre — wir kennen in der Litteratur noch 
keinen einzigen geheilten Fall - lässt ein Zuwarten in solchem 
Fall verantworten. 

Im weiteren Verlaufe kam es dann zu einer Abscedirung im 
perioesophagealen Gewebe, die wahrscheinlich durch einen der 
zahlreichen mechanischen Insulte, denen der Oesophagus bet den 
vielen Untersuchungen ausgesetzt war, befördert worden ist. Das 
Hinderniss, das mir sofort auf der linken Seite bei der ersten 
Untersuchung auffiel, scheint allem anderen Untersuchern ent¬ 
gangen zu sein, wenigstens haben sie keinen Werth darauf ge¬ 
legt; es ist aber klar, dass, wenn man dieses nicht berücksichtigte, 
beim Einführen starker Sonden dieser Locus affectionis einem sehr 
erheblichen Insult ausgesetzt war. Thatsäehlich fand sich der 
Abscess auch auf der linken Seite. Der Zusammenhang zwischen 
den Manipulationen Lad der Untersuchung und der Abscessbildung 
lässt, sich natürlich nicht sicher erweisen, aber er scheint mir 
plausibel zu sein. 

Abgesen davon lehrt diese Krankengeschichte unzweifelhaft, 
dass alle hier für die Diagnose verwendeten Kriterien 
durchaus unzureichend waren und dass einzig und 
allein das Oesophagoskop einen brauchbaren Anhalts¬ 
punkt für die Beurtheilung des Falles gab. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von „Yagitus uterinus“. 

Von Dr. Härtel in Meerane i. S. 

Der Yagitus uterinus, das Schreien des Kindes im Mutt»*rleib, ist 
eine schon s«‘it langem wissenschaftlich anerkannte Erscheinung. Uebcf 

') Heit rage zur klinischen Chirurgie Bd. XX. 


das Zustandekommen dieses interessanten Phänomens war man siti 
lange Z«»it unklar. Nach Uaspar-Liman führt Hofmann auf Grun«l 
der l’iitersuehungen von Schulz und Hogar diese Erscheinung daran: 
zurück, dass „der Druck in der Wehenpause innerhalb des Uterus b-« 
halber Bauchlage, Knichaml- oder gar Kniocllenbogenlag«.* der Ge¬ 
bärenden unteratmosphärisch wird, so dass, wenn bei Einführung eines 
Zangenlöffels etc. eine Communication des Baumes zwischen Utens- 
wand und Brustbauchfläche der Frucht mit der Atmosphäre herg«*s«*l!t 
wird, die äussere Luft ohne weiteres in jenen Baum angesogen, resji. 
eingedrängt werden wird. Die so entstellende Tvmpanites uteri wird 
dem Kinde Gelegenheit zum Lwftathmen und die Möglichkeit zum 
Schreien im "Mutterleib geben.“ 

Nach dieser Erklärung gehören so viele prädisponirende Moment-' 
zum Eintritt d«»r in Fragt* stellenden Erscheinung, dass die gericht¬ 
liche Medicin nur enrreet verfährt-, wenn sie das gelegentliche Vor¬ 
kommen des Phänomens zwar anerkennt-, sein« 1 Bedeutung für cri¬ 
minelle Zwecke aber leugnet. Sie sagt: heimliche Geburten Verlaufen 
zunächst stets ohne Kunstliilfe und zumeist nach Art der „Stinv- 
geburteil“ schnell, sodass das Zusammentreffen so vieler begünstigender 
Momente, wie sie von Hof mann theoretisch gefordert werden, hioib.i 
unmöglich «»scheint. 

Da ich Gel egenhcMt hatte, vor kurzem einen Fall von Yagitus 
uterinus zu beobachten, bei dem die verschiedenen obengenannten Be¬ 
dingungen fehlten, sei «*s mir gestattet, denselben in Kürze mit- 
zutheilen. 

leb wurde Mitte Oetober a. c. zu einer Frau gerufen, die angd«. 
schon seit über 12 Stunden "Wehen zu haben, und wissen wollte, „woran 
sie wäre". I)i«* llebamnm, nach «1er sic geschaht hatte, war durch eine 
andere Entbindung allgehalten zu kommen. Sic Selbst war der Mriirtug. 
dass sie bis zur Niederkunft noch vier Wochen Zeit habe, hatte dc- 
halb von «len Wehen möglichst wmiig Notiz genommen mul ihn* Lius- 
liclmn Geschäfte w«*itcr v«*rsorgt. Bei der Untersuchung der Frau — 
einer I 1 jährigen Fünft-Gebär<*n«l«*n von gut«*m Glie«lerbau und nor¬ 
malem Becken — stellte i«h «dm» zweite Fusslage fest, das Wasser war 
abg«-flo<sen, dev Muttermund fünfmarkstückgross. Auf meinen Beschu l 
über «1 «*11 Befund machte sie sich ihr Geburtslage]* noch seihst zurecht. 
<lu anderweit«* Hilfe nicht zur Stelle war. und traf die übrigen V«r- 
kclirungcn für das zu erwartend«.* Ereigniss. Nach etwa zwei Stunden 
— die Hebamme war unterdessen oingetroffen — begann ich «lie 1 rau 
in Schräglage zu cbloroformiren. Da plötzlich, ehe noch die Nark-»<i 
einget ivten w ar, hörten wir ein „Kindcrschrtdeii“, so dass wir unwillkür¬ 
lich uns umsuhen, ob irgendwo ein Kiml in «ler Nähe Wäre. Es war 
aber nur «las Un«»rwartete dieser akustischen Erscheinung, das mc 
seinen Ursprung ausserhalb «l«*s Uterus suchen liess. Ein Kind war 
nicht in «h*r Nähe, war in dem ganzen freistehenden Haus überhaupt 
nicht, vorhanden: <»s war also kein Zweifel, dass wir soeben einen 
Yagitus uterinus gehört, hatten. — J<*tzt erst wurde nach «hin 11er- 
untcrludeii eines Fusses zur Extraction des Kimles g«-schritten, die sich 
in Folge Krampf des Muttermundes für den nachfolgend«*« Kopf etwa' 
verzögert«*. Das Kiml kam s<*h«*iiito«lt zur Welt und wurde erst nach 
längerer Zeit durch Schulze*sch<* Schwingungen zum Athmen gebracht. 
Es war klein, frühreif, etwa n«*un Monate* alt. 

ln diesem Fall trat der Yagitus uterinus also ein. ohne «las** 
eine geburt.shülfliehe Operation vorausgegangen wäre — die Toiodii- 
nmg, die Vorsichtig und s«*lm«*ll zwei Stunden vorher vorgenonuuft: 
wurde und suh mit der Feststellung «les vorliegenden Theiles begingt«», 
«la «las Becken von früher vorgenommenen gynäkologischen Fnt r- 
suclumgcn lier als normal bekannt war, kann d«x*h kaum als sohin* 
gelten — mal olm«* dass die Frau «diu» abnorme Stellung, wie sic von 
llofmann verlangt wird, «»ingenommen hatte. Das Kind kam scht-in- 
todt zur Welt und wünh* mit Wahrscheinlichkeit. abgestorben sein, 
wenn Wiodeibeh*bungsversuche ni«*lit angestellt worden wären. Be¬ 
rücksichtigt man nun ferner das kleine Kind un«l di«» günstigen Bcckcn- 
verhältnissr. so dürft«* wohl di«» Annahme berechtigt, sein, dass di«* Ge¬ 
burt auch spontan hätte verlaufen können. Ja auch die Annahme kann 
nicht als zu kiilm gelten, dass die Gehurt unter Umständen auch heim* 
lieh hätte stattfinden könium. Im vorliegenden Fall war die Frau sein' 
wenig sensibel und hatte sich nicht abhaltcn lassen, ihre häuslich«*!« 
Geschäfte zu verseht*«, obwohl die Wehen schon seit 12 Stunden i 11 
Gang waren, «las Wasser abgeflossen mal der Muttermund auf Fünf- 
markst t'irkgrösse «*rw«*it «*rt war. In einmn criminellen Fall würde also «li«* 

1 1 ic 11 1]Kiti 11 behauptet haben, dass das Kind todt zur AYelt kam, xxiihreial 
die Lungcuproljb gezeigt hätte, dass wenn auch nicht di«* ganze langt', 
so doch sicherlich ein grosser Tlieil derselben lufthaltig war und das*- 
«las. Kind somit gelebt haben musste. Das Gutachten des Saehverstütf 
«ligcn würde also der Angabe der Angeklagten direkt widersprochen 
haben, und doch könnte in einem sohhen Fall die letztere denselben 
Anspruch auf Glaubwürdigkeit erheben wie der erste re für sein auf 
(blind der Sectio« abgegebenes Gutachten. 

Weil mm die geruht lieh«* Medicin für den Yagitus uterinus im 
ganzen aus den früher erwähnten Gründen nur ein allgemeines m«*«h- 
cinisclu's lnteivss«* nimmt mul sein Vorkommen mehr als Curiositat 
betrachtet, wollte ich nicht unterlassen, diesen Fall aus «ler Praxis zu 
v«.*röl heut liehe», aus dem sicherlich das eine hervorgeht, dass rin Kiml 
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im Mutterleib gelegentlich athmen kann, ohne dass geburts- 
hiilfliehe Operationen vorausgegangen sind und ohne dass sonstige 
begünstigende Momente vorliegen. 


Eine Hausepidemie von Typhus abdominalis und Cholera 
nostras, verursacht durch Terunreinigung eines Brunnens 
mit Rieseljauche. 

Von Dr. Hugo Euphrat in Weissensee-Berlin. 

Einem toxikologischen Experimente, betreffend die Giftvvirkung 
einer Mischung von Berliner Rieseljauche und Brunnenwasser auf den 
menschlichen Organismus gleicht die Hausepidemie von Typhus abdo¬ 
minalis und Cholera nostras, welche der Verfasser vor kurzem in einer 
zu Hohenschönhausen bei Berlin belegenen Gärtnerei zu beobachten 
Gelegenheit hatte: der Besitzer der Gärtnerei hatte vor drei Jahren 
sein Grundstück mit einem Anschlussrohr an die zum Berliner städti¬ 
schen Rieselgute Falkenberg gehörige Rieselwasserleitung versehen, 
und zwar hatte er das Rieselwasserrohr von 3" Durchmesser mit dem 
Wasserrohr in Verbindung gebracht, welches früher lediglich von dem 
Kesselbrunnen des Grundstücks mittels einer Dampfmaschine gespeist, 
den Garten bewässerte. Es war dabei versäumt worden, durch einen 
Hahn oder eine sonstige Absperrvorrichtung den Rückfluss des unter 
hohem Drucke stehenden Rieselwassers in die Dampfmaschine und den 
Brunnen zu verhindern. Dieser Fehler in der Anlage hatte während 
der ersten drei Jahre keine üblen Folgen, da wegen der erheblichen 
Niederschläge der letzten drei Sommer der Garten nicht berieselt 
wurde. — Anfang August d. J. wurde das Grundstück zum ersten Male 
berieselt, und die Rieseljauche ergoss sich nunmehr nicht nur in die 
Böhrenleitung des Gartens, sondern auch in grosser Menge durch die 
Dampfpumpe in den Brunnen. Im ganzen wurde etwa 2 ‘/s Woche ge¬ 
rieselt, jedoch nicht jeden Tag, sondern öfters wurden den Tag über 
durch die Dampfpumpe viele Kubikmeter Wasser aus dem Brunnen 
gehoben; dadurch wurde derselbe immer wieder einigermaassenge¬ 
reinigt, sodass die Verunreinigung des Brunnenwassers von den Leuten 
nicht bemerkt wurde. 

Die Folgen des Genusses dieses durch Rieseljauche verunreinigten 
Brunnenwassers waren nun foudroyante: Sobald mit dem Rieseln be¬ 
gonnen worden war, erkrankten sämrntliche Personen, die das Brunnen¬ 
wasser getrunken hatten — im ganzen 17 — an profusen Durchfällen 
und Brechruhr, welche Krankheitserscheinungen wochenlang anhielten, 
da die Ursache den Leuten unbekannt war und auch kein Arzt des¬ 
wegen befragt wurde. Darauf erkrankte Ende August — also nach 
zwei- bis dreiwöchentlichem Incubationsstadium — die 13jährige Toch¬ 
ter des Gärtners, Anfang September der 9jährige Sohn desselben und 
Mitte September der Gärtner selbst unter den typischen Erscheinungen 
des Typhus abdominalis. Bald darauf erkrankten noch zwei Gärtner¬ 
gehilfen an Typhus abdominalis. Sämrntliche Erkrankten genasen. 
Andere Fälle von Ileotyphus wurden im Orte nicht beobachtet. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Im Kohlendistrikt von Bolton besteht seit dem 17. Juli ein Streik 
der in seiner Art und besonders seiner Ausdehnung einzig darstehen 
dürfte; sind es doch diesmal nicht die Arbeiter, sondern ihre Aerzte, 
welche wegen ungenügender Bezahlung die Arbeit niedergelegt haben. 
Es dürfte deshalb nicht uninteressant sein, einiges über die Geschichte 
dieses neuesten Streikes zu berichten. Fast alle Kohlenarbeiter von 
Bolton und Umgebung sind Mitglieder von Unfallskassen, die mit den 
lokalen Aerzten in Verbindung stehen. In früheren Zeiten musste 
jeder Angestellte einer solchen Kasse angehören, und die Grubenbesitzer 
steuerten zu der auf diese Weise zusammengebrachten Geldsumme 
25 % alljährlich bei. Auch die über der Erde beschäftigten Arbeiter 
waren gezwungen, diesen Kassen beizutreten, und da Unglücksfälle 
unter ihnen selten sind, so entschädigten die von ihnen gezahlten Bei¬ 
träge die Aerzte in gewisser Weise für die geringen Beiträge der 
Grubenarbeiter, bei denen Verletzungen ein alltägliches Ereigniss sind. 
Seit Einführung der „Workmens Compensatio» Act“ haben sich diese 
Verhältnisse jedoch sehr geändert. Viele der Kassen hörten auf zu 
bestellen, da die Grubenbesitzer ihre Beiträge einstellten, und vertheilten 
»las Kassen vermögen unter die Mitglieder. Da aber Unfallentschädi- 
gung nach dem oben erwähnten Gesetze erst dann beansprucht werden 
kann, wenn der betreffende Arbeiter mehr als zwei Wochen arbeits¬ 
unfähig ist, so sahen sich die Grubenarbeiter bald veranlasst, neue 
Kassen zu gründen, die ihnen Krankengeld und ärztliche Hilfe auch 
bei kleineren Unglücksfällen von wenigen Tagen Dauer verschaffen 
sollten. Diese Kassen, denen die oberirdischen Arbeiter aus den oben 
erwähnten Gründen fernblieben, werden von den Arbeitern selbst ver¬ 
waltet, und diese haben die Einrichtung getroffen, dass von dem Jahres¬ 
beiträge eines jeden Mitgliedes 2,50 M. als Bezahlung für ärztliche 
Hilfe zurückgehalten wird. Die Verwaltung stellt nun so viele Aerzte 
an. wie ihr zur Bewältigung der kleineren Unglücksfälle iiöthig er¬ 
scheinen, und ruft bei vorkommenden Fällen den dem Verunglückten 


am nächsten wohnenden Arzt. Am Ende des Jahres werden die sämmt- 
lichen eingegangenen 2,50 M. gleichmässig unter alle an der Kasse an- 
gestellten Aerzte vertheilt. So kommt es, dass ein Arzt, der z. B. nur 
vier Fälle im Laufe des Jahres behandelt hat, ebensoviel erhält wie 
ein anderer, der 50 oder mehr Kranke behandeln musste. Durch¬ 
schnittlich zahlen die Kassen etwa 8,50 M. per Fall, während aber 
mancher vielbeschäftigte Arzt nur 1,10 M. per Fall erhielt, belief sich 
der an andere weniger oft gerufene Aerzte gezahlte Beitrag auf 22,00 M. 
per Fall; dabei ist nur die Anzahl der Unglücksfälle in Rechnung ge¬ 
zogen, die Schwere des Falles die Anzahl der Besuche ist aber über¬ 
haupt nicht berücksichtigt, so dass in Wahrheit sich die vielbeschäf¬ 
tigten Aerzte möglicherweise noch viel schlechter stehen dürften. 

Um diese unzweckmässige und ungerechte Behandlung zu beseitigen, 
haben die sämmtlichen an den Kassen beschäftigten Aerzte im vorigen 
Jahre einen „Verband der Grubenärzte“ gegründet und beschlossen, 
keine neugegründete Kasse unter den alten Bedingungen zu über¬ 
nehmen, sondern zu verlangen, dass jeder Arzt von Fall zu Fall zu be¬ 
zahlen sei, und zwar sei ein Durchschnittssatz von 15 M. für jeden 
Unglücksfall festzusetzen. Anfänglich wurden auch einige Kassen 
unter diesen Bedingungen gegründet, bald aber versuchten die Kassen¬ 
vorstände die Aerzte um ihre Bezahlung zu bringen, indem sie den 
Mitgliedern riethen, bei leichteren Unglücksfällen keinen Arzt zu Rathe 
zu ziehen, und indem sie versprachen, auch ohne ärztliche Bescheini¬ 
gung die Krankengelder auszuzahlen. Der Aerzte verband erkannte 
daraufhin derartige Kassen nicht mehr an und beschloss, die Mitglieder 
derselben vorkommenden Falles nur noch als Privatpatienten zu einer 
vom Verbände festgestellten Minimaltaxe zu behandeln. Als die Kassen¬ 
vorstände als Antwort auf die Beschlüsse der Aerzte versuchten, aus¬ 
wärtige Aerzte heranzuziehen, beschlossen die Aerzte einmüthig den 
Streik, den sie seit zwei Monaten durchführen. Um Verläumdungen und 
falschen Beschuldigungen vorzubeugen, haben die Aerzte von vornherein 
beschlossen, bei lebensgefährlichen Verletzungen die „erste Hilfe“ unent¬ 
geltlich zu leisten, die Behandlung aber strikte zu verweigern. Ob¬ 
wohl nun die Kassen bisher nur einen Arzt von auswärts haben 
gewinnen können, halten sie doch noch aus und verweigern den Aerzten 
jedes Zugeständnis«; glücklicherweise aber scheint auch unter den be¬ 
troffenen Aerzten grosse Einmüthigkeit zu herrschen, und so wollen 
wir hoffen und wünschen, dass es unseren Collegen gelingen möge, ihre 
gewiss bescheidenen Forderungen durchzudrücken. Dass dieser Streik 
der Vorläufer grösserer und allgemeinerer Streiks sein wird, ist wohl 
mit Sicherheit anzunehmen, denn haben die Kassenärzte bisher schon 
zu Himgerlöhnen gearbeitet, so wird das Verhältnis zwischen Leistung 
und Entgelt jetzt noch ungünstiger, seit das General medical Council 
die Dauer des Studiums von 4'/* auf 5 Jahre erhöht und zu gleicher 
Zeit die Beschäftigung nicht diplomirter Assistenten verboten hat. 
Letztere Maassregel, die, wie ich frülier auseinandergesetzt habe, dringend 
nöthig war, ist nichtsdestoweniger für viele schlechtbezahlte Aerzte 
eine grosse Härte, da durch das plötzliche Freiwerden so vieler Stellen 
und durch die geringe Zahl der vorhandenen diplomirten Bewerber die 
Bezahlungen für Assistenten enorm in die Höhe gegangen sind. Da 
die Kassen aber hiervon nicht die geringste Notiz nehmen, der Arzt 
aber ohne Hilfe die Arbeit nicht leisten kann, so muss es schon aus 
diesem Grunde über kurz oder lang einmal zum Kampfe zwischen den 
Kassen und ihren Aerzten kommen. 

In London ist in den letzten Tilgen ein Prozess verhandelt wor¬ 
den, der auf die in den Grossstädten herrschenden Anschauungen über 
Anstand und gute Sitten ein recht trübes Licht wirft. Eine der Haupt¬ 
anziehungen der diesjährigen Ausstellung in Earlscourt war nämlich 
eine Sonderausstellung, die unter dem Namen „das wilde Afrika“ täg¬ 
lich grosse Menschonmassen anlockte. Persönlich halte ich derartige 
menschliche Menagerieen überhaupt für unwürdig, und es hat mich mit 
tiefem Ekel erfüllt zu beobachten, mit welchem Interesse, ja mit welcher 
Gier das sogenannte gebildete Publikum bei Barnum sich die Samm¬ 
lung von „freaks“, d. h. lebenden menschlichen Deformitäten und Mon¬ 
strositäten ansah, die im selben Saale mit den Thieren ausgestellt und 
gezeigt wurden und die gegen Entrichtung eines Groschens arbeiteten, 
d. h. ihre oft scheusslichen Missbildungen zeigten. Noch viel ekelhafter 
war aber der Kaffernkraal in Earlscourt, in dem mehrere Hunderte von 
„Wilden“ in den Costümen ihrer Heimath, d. h. recht häufig nur mit 
einem Lendenschurz oder Leopardenfell bekleidet, in der Weise ihrer 
Heimath hausten. Anfänglich zurückhaltend und respectvoll gegen die 
weissen Besucher, wurden diese schwarzen Burschen bald derartig 
frech und unanständig, dass es für eine Frau fast unmöglich war, die 
Ausstellung zu betreten — unmöglich wenigstens für das Gefühl eines 
anständigen Mannes; die Frauen nämlich, deren unwürdiges Betrugen 
die Schwarzen so unverschämt gemacht hatte, drängten sich von Tag 
zu Tag mehr zu der Ausstellung und suchten die Schwarzen zu hätscheln 
und zu liebkosen. Was soll man dazu sagen, wenn Damen in den 
feinsten Sommertoiletten, die sonst jedem Stäubchen aus dem Wege 
gehen, sich auf die Erde knieen, um den nackten Schwarzen, der in 
seiner Hütte Toilette macht, durch Ritzen zu belauschen, was dazu, 
wenn junge Frauen die halbnackten Kerle streicheln, während dieselben 
— allerdings in ihrer Sprache — schmutzige Bemerkungen machen, 
die sie mit nicht misszuverstchendeii Bewegungen begleiten. 
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Nach Schluss der Ausstellung vcrlicsson die Leute dann ihren 
Kral, gingen hinaus auf die Strasse und suchten dort durch Anhalten 
anständiger Damen weitere Belustigung. Schliesslich suchte eine reiche 
Jtmge Dame, die, obwohl sie einen englischen Namen träfet, doch 
mexikanisch-jüdischer Herkunft sein soll (7), einen der Schwarzen zu 
heirathen, dessen königliche Abstammung ihn nicht daran gehindert 
hatte, am Kap die Dienste eines Küchenjungen zu verrichten. Nach¬ 
dem dem edlen Paare, trotz mehrfacher Versuche in verschiedenen 
Kirchen, die Trauung überall abgeschlagen war (der schwarze Prinz 
besitzt schon zwei Frauen), reisten sie ohne weltliche oder kirchliche 
Genehmigung zur Hochzeitsreise nach dem Continent. 

Alle die Scandale haben es schliesslich nöthig gemacht, die Aus¬ 
stellung für Damen überhaupt zu schliessen, eine Verfügung, die der 
Gerichtshof trotz verschiedener Proteste vernünftiger Weise auch auf¬ 
recht erhalten hat. Die hier gestreifte Verirrung unserer .Damen“, die 
an die den gefangenen Turkos 1870 erwiesenen Liebesdienste erinnert, 
könnte einem Psychiater der neuen Schule Stoff zu einem neuen 
Krankheitsbilde liefern, dessen Prophylaxe wohl werth ist, beachtet 
zu werden. 

Die vor kurzem von Liverpool nach Sierra Leone abgegangene 
Expedition zur Erforschung der Malaria hat unter Leitung des Dr. Ross 
schon wichtige Entdeckungen gemacht. Wie bekannt, war Ronald 
Ross der erste, der vor nun zwei Jahren Halbmonde in der Mosquito- 
art Anopheles züchten konnte. Linder konnte er seine Studien damals 
nicht zu Ende bringen, da er plötzlich an einen malariafreien Ort ver¬ 
setzt wurde. Vor Jahresfrist gelang es ihm, seine Beobachtungen über 
Haemamoeba relieta (Proteosoma Grassi) zu vollenden, leider aber 
zwang eine neue Versetzung ihn auch damals wieder zur Unterbrechung 
seiner Studien. In der Zwischenzeit gelang es den Italienern, die Erreger 
des aestivo-autumnalen und des Tertianfiebers genauer zu studiren; der 
jetzigen Expedition ist es nun gelungen, wohl zum ersten Male den Para¬ 
siten des quaternären Fiebers zu züchten, und zwar in einer bisher unbe¬ 
kannten Art von Anopheles. Ein Theilnehmer der Expedition berichtet 
darüber dem British medical Journal folgendes: Kurz vor Ankunft der 
Expedition in Pretoria erkrankten in dem abseits gelegenen Asyl für 
Geisteskranke drei seit längerer Zeit internirte Personen an Fieber: 
einer starb, die zwei anderen waren auf dem Wege der Besserung, als 
Boss ankam. Der Arzt des Asyls fing im Schlafzimmer der beiden 
Kranken eine Anzahl von Mosquitos, die sich als eine noch unbekannte 
Art von Anopheles erwiesen. Eine genaue Untersuchung ergab, dass 
in einem der Insecten ein Zygotes enthalten war, der dem Parasiten 
des Tertiärfiebers zu entsprechen schien. Aus dem Blute der im selben 
Zimmer befindlichen Reconvalescenten konnten aber keine Halbmonde 
gezüchtet werden. Bald darauf wurden in einem anderen Theile der 
Stadt, in dem 400 Soldaten stationirt waren, wiederum Anopheles ge¬ 
fangen, die den anderen völlig glichen. Bei acht kranken Soldaten 
fanden sich Parasiten des Quartanfiebers dreimal, des Tertianfiebers 
einmal, und einmal wurden die Erreger des aestivo-autumnalen Fiebers 
nachgewiesen, so dass also alle Arten von Malaria vertreten waren. 
Von elf an den Wänden des Krankenzimmers gefangenen Mosquitos 
(Anopheles) enthielten zwei Zygotes, der eine reife, der andere Jugend¬ 
stadien mit Pigment, das dem Quartanfieberparasiten entsprach. Nach 
diesen Beobachtungen ging man daran, die Mosquitos künstlich mit 
parasitenhaltigera Blute zu füttern. Am 17. August wurden fünf Ano¬ 
pheles, die in einem Reagenzglase eingeschlossen waren, mit der Haut 
eines Kranken in Berührung gebracht, dessen Blut zahlreiche ausge¬ 
wachsene Quartanparasiten enthielt. Bei der 48 Stunden später vor- 
geiiommencn Untersuchung von drei der Insecten fanden sich bei einem 
drei Zygoten, die deutlich den Charakter der Zygoten des zweiten 
Tages trugen (kleine Zellen von 1(» Durchmesser, reichlich pigmentirt 
und an der Aussenflüche des Magens gelegen). Die* beiden anderen 
Mosquitos mussten ausgeschaltet werden, da der eine noch Blut ent¬ 
hielt und der andere bei der Zerlegung unbrauchbar gemacht wurde. 
Ob zwei weitere Arten von Anopheles, die seither gefangen wurden, 
ebenfalls die Malariaerreger beherbergen können, ist noch unsicher; 
die Expedition hat unterdessen um Verstärkung gebeten und dieselbe 
auch erhalten. Ein späteres Telegramm theilt noch mit, dass man auch 
eine Art von Tsetsefliege gefunden hat, die für die unter den Pferden 
vorkommende Seuche verantwortlich gemacht wird, und dass die Ex¬ 
pedition sich auch mit Beobachtungen über die Krankheit befassen 
wird. 

Vor einiger Zeit veranstaltete die Londoner Handelskammer eine 
Untersuchung über die Ausdehnung der „secret commissions“ in den 
verschiedenen Beschäftigungszweigen. Fis ist nämlich in England überall 
üblich, bei grösseren Bestellungen dem betreffenden Angestellten, durch 
den die Bestellungen gemacht werden, ein nach dem Werthc des Auf¬ 
trages schwankendes Geschenk in Geld oder Geldes wert li zu machen. 
Dass eine derartige Unsitte sich mit den bei uns geltenden Anschau¬ 
ungen über einen anständigen Geschäftsbetrieb nicht verträgt, ist 
klar, und auch in England scheint man sich allmählich von den Ge¬ 
fahren, die diese Unsitte mit sich bringt, zu überzeugen. Wenigstens 
verdammt die Handelskammer in ihrem Gutachten, das die grenzen¬ 
lose Ausdehnung dieses Unfuges betont, die geheimen Commissionen 
durchaus; für uns war es nun interessant zu hören, dass auch der 


Acrztestand sich von diesen unsauberen Kniffen nicht freigehalt.cn 
haben soll. Namentlich sollen zwischen Leichenbestattern und Aerzton 
derartige Geschäfte durchaus üblich sein. Die Leichenbestattungen 
werden hier stets von besonderen Geschäften besorgt, die der Familie 
jede Sorge um die Beerdigung abnehmen, sie liefern Sarg, Leichen¬ 
wagen, Trauerkutsche etc. zu festen Preisen, und die Leidtragenden 
haben mit der ganzen Sache nichts zu thun. Diese* „Undertakers" 
sollen nun den in ihrem Districte wohnenden Aerzten für joden „von 
ihnen gelieferten Todten“ eine gewisse Commission gezahlt haben. Ja, 
in einem Falle wurde sogar behauptet, dass ein „Undertaker“ einem 
gerade niedergelassenen Arzte einen Chek für 1500 M, im voraus für 
zu liefernde Arbeit geschickt habe. Dann sollten die Apotheker von 
jeder Receptur etwas abgeben; ferner sollten Hospitalärzte, namentlich 
Chirurgen, im Solde der Instrumentenmacher stehen u. d. in. Nament¬ 
lich wurde auch den Augenspezialisten vorgeworfen, dass sie wohl 
wüssten, warum sie ihre Patienten stets zu gewissen Brillenmachem 
schickten. (Die besseren Brillengeschäfte in London sind übrigens un¬ 
erhört theuer.) Dass diese „Enthüllungen“ im Publikum einen grossen 
Entrüstungssturm hervorriefen, brauche ich wohl kaum zu sagen, sah 
man doch im Geiste schon den Hausarzt am Krankenbette ausrechneix, 
ob es vortheilhafter sei, den Kranken noch einige Zeit zu behandeln 
oder ihn gleich dom „Undertaker“ zu liefern. Aber auch unter den 
Aerzten rief die Beschuldigung grossen Zorn hervor, und man ver¬ 
langte Namen und ThatSachen, ja selbst der Council der British medical 
Association mischte sich ein und suchte der Sache auf den Grund zu 
kommen. Die Londoner Handelskammer sah sich dann gezwungen zu 
erklären, dass ihre Informationen auf den Berichten eines Apothekers 
und eines Optikers beruhten, die beide behaupteten, dass diese Unsitte 
unter den Aerzten weit verbreitet sei. Obwohl nun die Discussion in 
der beiden Seiten offenstehenden Presse noch einige Zeit fortgeführt 
wurde, konnten die Ankläger des Aerztestandes doch keinerlei Be¬ 
weise anführen, ausser allgemeinem Geschwätz, und es schien, als ob 
der so oft geschmähte Acrztestand diesmal siegreich aus der Schlacht 
hervorgehen würde. Vor kurzem hat aber ein früherer Richter, Sir 
Edward Fry, die Sache wieder aufgenommen und in einem an die Times 
gerichteten Briefe den Acrztestand von neuem auf das heftigste an¬ 
gegriffen. Es wäre nun wirklich zu wünschen, dass von Seiten der 
medieinischen Behörden eine genaue Untersuchung ungeordnet würde, 
um entweder die Schuldigen zu entlarven und der gebührenden Ver¬ 
achtung preiszugeben, oder um die Herren F^ry und Consorten der 
Lüge zu überführen; denn namentlich ein Richter sollte sich hüten, 
eine ganze ehrenwerthe Profession auf Grund des Geschwätzes einiger 
Uebelwollenden zu verdächtigen und zu beschimpfen. 

J. P. zum Busch (London). 

Krankenpflege. 

Untersuchungen über das Schlucken in verschiedenen 
Körperlagen und seine Bedeutung für die Krankenpflege. 
Von Martin Mendelsohn und Hermann Gutzmann 
- in Berlin. 

(Schluss aus No. 46.) 

Die einzelnen Zahlen, die wir in den nachstehenden Tabellen 
geben, zeigen, dass der Luftdruck bei verschiedenen Individuen 
sehr verschieden hoch sein kann, sowohl während des Sprechens 
wie während des Schluckens, dass er aber stets an sich eine be¬ 
trächtliche Höhe erreicht. Stieg er doch in einem Falle sogar auf 
9 cm Quecksilber. Die eben beschriebene Versuchsanordnung ist 
zunächst von Arthur Hartmann 1 ) angeben worden und verdient 
zu physiologischen Untersuchungen eine grössere Anwendung, als 
ihr bisher zu Theil geworden ist. 

a = Berührung in der Rhaphe des Volum und der Grade der Keaction: 

Uvula, 0 = keine, 

b = Berührung in der Rhaphe der Pharynxwand, 1 == schwache, 

c = „ des Arcus palato-glossus, 2 = massig stark, 

d— „ des Arcus palato-pharvngeus, 3 = starke, 

e — „ derseitlirhen Theile des oralen Pharynx, 4 = sehr starke. 

Versuch 1: 18jähriger Mann: a = 0, b — 0, c = 1, d = 4, e = 4. 

Versuch 2: lOjähriges Mädchen: a = 0, b = 0, c= 1, d = 1, p — | • 
Druck im Cavum pharyngo-nasale beim Vocal a = 2 cm Hg, beim 
Schlucken — 3 cm Hg. 

Versuch 3: 14jühriger Knabe: a = 0, b = 0, c=l, d = 2. e — 1 
Druck bei Vocal a = 2 cm Hg, beim Schlucken 4 bis 5 cm. 

Versuch 4: 14jähriger Knabe: a = 0, b = 0, c = 2. d = 3, e = 4 
Druck bei Vocal a = 3 cm Hg. beim Schlucken — 4 cm Hg. 

Versuch .*>: 14jähriger Knabe: a = 0, b — 0, c = 1, d = 3. e = 4 
(h öc b st int e n s i v); Druck bei Vocal a = 7 cm, beim Schlucken = y cm . 

Die weiteren Versuche, die sehr zahlreich angestellt wurden, fielen 
in gleichem Sinne aus. 

*) A. Hartmann, Experimentelle Studien über die F'unction der 
Eustachischen Köhren, 187'J. F’erner im Centralblatt für innere Medicin 
Bd. 1 8 m). 
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Endlich stellten wir auch eine Reihe von Versuchen darüber 
an, ob der Schluck oder Bissen unter gewöhnlichen Umständen 
genau in der Mittellinie bleibt. Für das Verschlucken ist nur 
der Weg bis zum Eingang in den Oesophagus von Wichtigkeit, 
und um hier die Grenzen des Schluckcanals deutlich zu markiren, 
giebt es wohl kein einfacheres Verfahren, als stark färbende 
Flüssigkeiten, die ohne Schaden genommen werden können, zu 
verwenden. Wir haben bei uns selbst und bei verschiedenen Per¬ 
sonen Versuche mit einer stark färbenden Methylenblaulösung an¬ 
gestellt. Wenn man gleich nach dem Herabschlucken den Mund 
öffnen lässt und nun Zungenrücken, Gaumen, Rachen und die 
übrigen Theile des Schluckcanals besichtigt, so sieht man, dass 
der Zungenrücken in der Mittellinie bei weitem am intensivsten 
gefärbt ist. Dasselbe zeigt sich am Gaumensegel. Die Uvula ist 
so stark tingirt, dass sie fast schwarz erscheint. Ebenso ist sehr 
stark der vordere Gaumenbogen, etwas weniger der hintere Gaumen¬ 
bogen tingirt. Die hintere Rachenwand zeigt nur schwache 
Tingirung, und zwar diese genau in der Mittellinie. Offenbar ist 
die Färbung hier deswegen so gering, weil der Schluck, resp. 
Bissen mit einer sehr grossen Schnelligkeit herabgestossen wird. 
Weiter in der Tiefe beim Beginn des Uebertrittes in die Mündung 
des Oesophagus wird die Färbung wieder bedeutend intensiver. 
In der That konnte man auch auf dem Röntgenschirm von hier 
ab eine Verlangsamung der Fortbewegung des Bissens beobachten. 
Wenn man mit dem Kehlkopfspiegel das Bild des Kehlkopf¬ 
einganges ansieht, so sieht man, wie strahlend klar das gesammte 
Kehlkopfbild, das wir gewöhnt sind, zu sehen, erhalten ist, dass 
es aber scharf umrändert wird von einer tiefblauen Tingirung, 
die den gesammten Rand des Oesophaguseinganges markirt. Auf 
einem Diapositiv einer Kehlkopfphotographie von Muse hold wurde 
die blaue Färbung markirt und ergiebt dieses Bild hier auf dem 
Schirm. (Fig. 136.) 

Nach allen diesen Vorversuchen kamen 
wir nunmehr zu der Frage, die uns eigent¬ 
lich zu beschäftigen hatte, ob die Lage ir¬ 
gend welchen Einfluss auf das Schlucken, 
resp. Verschlucken ausübe. Dazu haben 
wir Versuche angestellt im Stehen, im Seit¬ 
wärtsliegen, in der Rückenlage und bei 
hängendem Kopf. Von diesen drei Lage¬ 
änderungen ist diejenige, die praktisch am 
wichtigsten ist, naturgemäss die Rücken¬ 
lage. In zweiter Linie kommt in Betracht 
das Seitwärtsliegen. Soweit es irgend mög¬ 
lich war, das heisst, soweit die Beobachtung nicht durch me¬ 
chanische Schwierigkeiten verhindert wurde, haben wir sämmtliche 
Versuche durch Beobachtung auf dem Röntgenschirm genau con- 
trollirt. 

Die Beobachtungen, die wir in stehender Stellung des Schlucken¬ 
den machten, sind im wesentlichen in dem vorher Erwähnten 
dargestellt. Es sei nur noch erwähnt, dass wir einzelne Schlucke 
und auch continuirliche Schlucke machen Hessen. Es zeigte sich, 
dass beim continuirlichen Schlucken, z. B. einer grösseren Quan¬ 
tität Wasser, das Velum an der hinteren Pharynxwand ruhig liegen 
blieb und nur im Moment des Schluckens selbst eine stärkere 
Verdickung seiner Masse aufwies. 

Im Liegen zeigte sich, dass das Velum schon von selbst bei 
der Athmung mit offenem Munde am Rachen festlag, und zwar 
sank es sofort beim Mundöffnen dorthin mittels seiner eigenen 
Schwere, dagegen liegt das Velum bei geschlossenem Munde, das 
heisst, wenn der zu Untersuchende durch die Nase athmet, natür¬ 
lich am Zungengrunde fest. Nun sieht man, dass beim Liegen 
ebenso wie beim Stehen bei continuirlichem Schlucken und auch 
beim Einzelschlucken das Velum an der hinteren Rachenwand 
festliegt, so dass ein Verschlucken beim Einzelschlucken unter 
gewöhnlichen Umständen jedenfalls nicht denkbar ist, sondern 
nur dann eintreten könnte, wenn das Gaumensegel nicht lang 
genug ist, oder wenn katarrhalische Erscheinungen seine Beweg¬ 
lichkeit hindern, bei Lähmungen und anderem mehr. Auch bei 
continuirlichem Schluckern kann ebensowenig ein Verschlucken 
im Liegen stattfinden, sowie der Bissen, resp. der Schluck erst 
in der Höhe des Gaumensegels angelangt ist. Es könnte nur da¬ 
durch eine fehlerhafte Schluckbewegung stattfinden, dass, bevor 
der Schluck oder Bissen an die zweite Phase seiner Bahn gelangt, 
Theile desselben seitwärts ausweichen, entweder dadurch, dass 
die Zunge sich nicht richtig formt, oder dadurch, dass übermässige 


Quantitäten von Flüssigkeiten oder Brei auf einmal in den Mund 
gelangen und anderes mehr. Beim Seitwärtsüegen Hess sich 
die Beobachtung mittels des Röntgenschirmes nicht machen, da¬ 
gegen zeigte das Färbeverfahren, das wir beschrieben, deutlich, 
dass eine weitaus stärkere Tingirung der tieferliegen¬ 
den Seite eintrat, soweit überhaupt beim Schlucken seitliche 
Theile des Schluckcanals gefärbt werden. Vor allen Dingen 
zeigte sich die Tingirung auf der Lageseite mehr bei dem Ueber- 
gang des Rachens in den Oesophagus. Daher geht aus diesen 
Versuchen deutlich hervor, dass die Seitenlage diejenige 
ist, die am leichtesten zum Verschlucken führen muss. 

Schliesslich haben wir, um alle Lagen durchzuprobiren, auch 
verschiedene Personen an den Füssen aufgehängt und mittels 
eines Schlauches, der in ein Maassgofäss mit Wasser führte, zu¬ 
nächst einzeln und dann continuirlich schlucken lassen. Hierbei 
leistete wieder der Röntgenschirm treffliche Dienste. Das Velum 
legt sich durch seine eigene Schwere an die hintere Rachenwand, 
sowie der Mund geöffnet wird. Beim Sprechen und beim Schlucken 
sieht man, dass es dicker wird. Während es also beim Herab¬ 
sinken mittels seiner eigenen Schwere keine Contractionen zeigt, 
treten diese beim Sprech- und Schluckvorgang sofort ein. Ein 
Verschlucken tritt nicht ein, jedoch zeigt sieh bei Färbversuchen 
sowohl wie durch das eigene Gefühl eine stärkere Benetzung der 
Theile, da besonders bei Flüssigkeiten leicht geringere Quantitäten 
nach dem Rachen zu zurückfliessen. Herr Levy-Dorn hat diese 
Versuche selbst an sich angestellt und konnte die starke Be¬ 
netzung an sich selbst constatiren. 

Damit haben wir den Gang der Untersuchung und die kli¬ 
nischen Folgerungen, die aus diesen Untersuchungsserien zu 
ziehen waren, Ihnen dargelegt. 


Die Vorschriften und Regeln für die Einverleibung der Nahrung 
bei bettlägerigen Kranken, welche sich aus unseren Unter¬ 
suchungen ergeben, an dieser Stelle hier im einzelnen auszuführen, 
ist nicht angängig; sie gehören in ein Lehrbuch der Kranken¬ 
pflege. Aber dass diese Vorschriften und Regeln der Kranken¬ 
pflege sich durch experimentelle Untersuchungen begründen 
lassen, dass in der Krankenpflege dieselben exacten Methoden der 
Untersuchung und Forschung Anwendung finden können und 
finden müssen, wie in allen wissenschaftHchen Disciplinen der 
Therapie, das glauben wir durch unsere Untersuchungen dar¬ 
gelegt zu haben, und dies an einem besonderen Beispiele Ihnen 
gezeigt zu haben, war mit der Zweck unseres heutigen Vortrages. 


Oeäentliches Sanitätswesen. 

Beschlüsse des Bundesrathes betreffend das Impfwesen. 
Von Dr. Leonhard Voigt, Oberimpfarzt in Hamburg. 

Seit der Veröffentlichung der Beschlüsse des Bundesrathes vom 
28. Juni 1899 wird der ganze grosse Betrieb des deutschen Impfwesens 
einigen nicht unwesentlichen Aenderungen unterzogen, welche nicht 
olme einige Aufwendung vermehrter Geldmittel durchführbar sein, aber 
für die Bevölkerung manche Erleichterung in der Erfüllung der Impf¬ 
pflicht bringen werden. Als solche Erleichterungen sind hervorzuheben 
die Inaussichtnalime einer Vermehrung der Impforte, also auch der 
Impftermine, imd eine bessere Ausrüstung der letzteren. In Zukunft 
sollen bei jeder Impfung nur vier Impfschnitte gemacht werden, auch 
wird schon eine Pustel bei Beurtheilung des Erfolges der Erstimpfung 
genügen, endlich wird vermehrte Fürsorge getroffen werden für die 
Verhütung und für die richtige Nachbehandlung etwaiger Complicationen 
des Impfprozesses. Ein vollständiger Abdruck der neuen Bestimmun¬ 
gen würde zu weit führen, gehen dieselben doch zum guten Theile 
hinaus auf die Regelung der Thätigkeit der Lymphegewinnungsanstalten 
und der amtlichen Impfärzte, doch haben auch die Privatärzte sich bei 
ihren Impfungen und dem, was dazu gehört, nach diesen Bestim¬ 
mungen zu richten. 

Den Aerzten erwächst aus diesen Bestimmungen eine vermehrte An¬ 
zeigepflicht im Interesse der Klarstellung wirklicher oder angeblicher 
Impfschäden, um die Behörde zu befähigen zur Abstellung solcher Schäden 
und ihrer Ursachen und wahrlieitsgemäss den seitens der Inipfgegner 
planmässig geübten Verdächtigungen der Impfung entgegenzutreten. 

Allen impfenden Aerzten liegt in Zukunft die Pflicht ob, genaue 
Notizen über die Abstammung des von ihnen verwendeten Impfstoffes zu 
machen und etwaige, selbst angebliche Störungen des Impfverlaufes tliun- 
lichst genau festzustellen und an zuständiger Stelle anzuzeigen. Sowohl 
bei der Impfung, wie bei der Wiederimpfung haben die Aerzte nur vier 
Impfschnitte von 1 cm Länge zu machen und jede Impfung als eine 
chirurgische Operation anzusehen, die mit aller entsprechenden Vorsicht 
und mittels eines sterilen Messers auszuführen ist. Als Erfolg gilt es 


Fig. 136. 
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von nun an, wenn eine Pustel zur regelmässigen Entwickelung ge¬ 
langt ist; als Erfolg der Wiederimpfung genügt schon die Bildung von 
Knötchen oder Bläschen an den Impfstellen. Nicht jedes Kind soll 
vom Arzte ohne weiteres geimpft, sondern vorher seine Gesundheit 
auch durch Nachfrage bei den Angehörigen geprüft werden. 

Die Vorschriften für die Einrichtungen und den Betrieb der staat¬ 
lichen Anstalten zur Gewinnung von Thierlymphe gehen sehr ins Einzelne, 
es ist sogar Fürsorge getroffen dafür, dass auf dem Tische, auf welchen 
das Impfthier gelegt wird, ein Kopfkissen für das Thier liege. Die 
Impfthiere sollen in Zukunft nicht nur — wie bisher — vor der Impfung 
und nach der Abimpfung, bezw. Schlachtung, sondern auch während 
der Tage der Pustelreifung thierärztlich besichtigt werden. 

Der dem Impfthier entnommene und zubereitete Impfstoff ist in 
Zukunft durch einige Probeimpfungen auf seine Wirksamkeit zu prüfen, 
würde derselbe länger als zwei Monate aufbewahrt, so soll der nun¬ 
mehrigen Versendung eine nochmalige Probeimpfung vorausgehen. 

Der Impfstoff muss in einer vorschriftsmässigen Packung abge¬ 
geben werden und eine Gebrauchsanweisung beiliegen. 

Die Abgabe erfolgt auf schriftliche Bestellung und in der Hegel 
nur an Aerzte und Behörden, auch kami der Anstaltsvorstand eine 
14tägige Vorausbestellung verlangen, cs sei denn, dass ein Ausbruch 
der Blattern vorliegt. Alle Thierlymphe muss aus staatlichen Impf¬ 
anstalten oder aus solchen Privatimpfanstalten, welche einer staatlichen 
Aufsicht unterstehen, bezogen werden. 

Für den Handel mit Thierlymphe in den Apotheken gelten u. a. 
die Bestimmungen, dass die Lymphe nur in der von der Impfanstalt 
gelieferten Packung abgegeben und dass sie nicht älter als drei Monate 
geworden sein darf, auch hat der Apotheker über die Abgabe ein Buch 
zu führen. 

Die Verhaltungsmaassregln für die Angehörigen der Erstimpflinge 
sind bereichert worden durch einige sehr beherzigenswerthe wichtige 
und zum Zwecke der Verhütung eines Verderbnissen der Impfpusteln 
gegebene Rathschlüge. Sie betreffen die Sauberkeit, die Verhütung der 
Ansteckung des Impflings durch den Hinweis darauf, dass man das 
geimpfte Kind sorgfältig bewahren müsse vor der Berührung solcher 
Personen, welche an eiternden Geschwüren, an Hautausschlägen oder 
an Wundrose erkrankt sind. Mancher verkehrten Behandlung des ge¬ 
impften Kindes wird vorgebeugt durch die Vervollständigung des frü¬ 
heren Rathes: man solle bei jeder erheblichen Erkrankung des Impflings 
einen Arzt hinzuziehen, durch den Zusatz, man möge von jeder Er¬ 
krankung des Geimpften, welche vor der Nachschau oder innerhalb 
14 Tage nach derselben eintritt, den Impfarzt in Kenntniss setzen. 

Der für die Verhaltungsmaassregeln wichtigste § 10 mit den Rath¬ 
schlägen zur Behandlung der Impfpusteln ist leider recht unklar aus¬ 
gefallen; wenigstens werden die Angehörigen der Impflinge aus seinem 
Wortlaut nicht zu ersehen vermögen, dass die Pusteln bei trockener 
Behandlung, bei einer Bedeckung mit zartem, trockenem, reinem Leinen, 
ohne Fett oder ohne feuchte Umschläge am schnellsten eintrocknen, 
also am wenigsten Gelegenheit finden, in Folge von Erweichung ihrer 
Oberfläche zu bersten. Ebensowenig ist aus dem Wortlaute des § 10 
ersichtlich, was man thun soll, um das Ankleben des Verbandes an 
geborstene Pusteln zu verhindern. Es steht zu befürchten, dass manche 
Eltern die im § 10 für den Fall des Eintritts entzündlicher Erscheinun¬ 
gen empfohlenen, „häufig zu wechselnden Umschläge von kaltem, ab¬ 
gekochtem Wasser“ nicht sofort wieder entfernen werden, sobald die 
entzündlichen Erscheinungen nachlassen, sondern sie als warme Um¬ 
schläge liegen lassen werden, wodurch die Pustelfläche erweicht und 
zum Ausschlag geneigter gemacht werden würde. Dieser § 10 wird 
hiermit einer baldigen Nachprüfung empfohlen. 

Für die Wiederimpflinge werden ähnliche gesonderte Verhaltungs¬ 
maassregeln gegeben. 

Die Ortspolizei hat in Zukunft dafür zu sorgen, dass an allen 
Orten mit weniger als 10 000 Einwohnern jedem einzelnen Erstimpfling 
eine gesonderte Aufforderung zugestellt wird; für volkreichere Orte 
gilt diese Vorschrift nicht. Impfung und Nachschau der Pflichtigen 
aus Häusern, in welchen ansteckende Krankheiten, wie Pocken, Masern, 
Scharlach, Keuchhusten, Croup, Diphtherie, Flecktyphus, Rose herrschen, 
dürfen nicht in den Impftermin gebracht werden. Die Impfung und 
Nachschau solcher Kinder muss getrennt von den anderen Impflingen 
vorgenommen werden. 

Die Ortspolizei hat einen beauftragten Beamten im Impftermin 
anwesend sein zu lassen, dort auch für ausreichende Schreiberhilfe zu 
sorgen, sowie dafür, dass die Räume hinreichend gross, nicht überfüllt 
seien, dass Erstimpflinge und Wiederimpflinge thunlichst getrennt er¬ 
scheinen und dass in den Wiederimpfungsterminen ein Lehrer an¬ 
wesend sei. 

Eine neue Pflicht erwächst der Ortspolizeibehörde aus der Be¬ 
stimmung, sie möge bei ungewöhnlichem Verlaufe der Schutzpocken 
oder bei einer Erkrankung geimpfter Kinder ärztliche Behandlung so 
weit thunlicli herbeiführen, auch etwaige wirkliche oder angebliche 
Impfschäden feststellen und dieselben den höheren Verwaltungsbehörden, 
bezw. dem Kaiserlichen Gesundheitsamte kundgeben. 

Es folgt dann u. a. noch die Bestimmung, dass die Bestellung der 
Impfärzte in Zukunft durch die Staatsbehörde erfolgen soll. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Durch einen Theil der Tagespresse geht die Nachricht, 
dass „bei dem Kultusministerium die Ertheilung der ärztlichen 
Approbation an eine Dame, Fräulein H.“ (womit wohl Frl. Dr. Hacker 
in Berlin gemeint ist) bevorstehe und diese Dame als U ntersuchungs- 
ärztin bei der hiesigen Sittenpolizei angestellt werden solle. 
Wir halten die Nachricht mindestens in dieser Form für wenig glaubhaft 
— schon weil die ausnahmsweise Ertheilung der Approbation unter Ent¬ 
bindung von der vorgeschriebenen Prüfung nicht Sache des Kultus¬ 
ministeriums ist, sondern nach § 29 der Gewerbeordnung ausschliesslich 
dem Bundesrath zusteht. Wenn diesem Vorbehalten bleibt, „wegen 
wissenschaftlich erprobter Leistungen“ diesen Dispens eintreten 
zu lassen, so wissen wir nicht, wie weit das auf den vorliegenden Fall 
zutrifft, möchten aber jedenfalls glauben, dass in der ausschliesslichen 
Verleihung der Approbation an die genannte Dame eine gewisse Un¬ 
billigkeit gegenüber den anderen, schon weit länger in Berlin praktici- 
renden Doctorinnen der Medicin liegen würde, die ihre ausserdeutscho 
Approbation in derselben Weise wie Frl. H. erworben und an „wissen¬ 
schaftlichen Leistungen“ wohl ebenso viel (oder so wenig) aufzuweisen 
haben wie diese — oder wie einer ihrer männlichen Collcgen, der be¬ 
kannte Schüler eines noch bekannteren Meisters, der unseres Wissens 
auch auf Grund jener Ausnahmebestimmung des § 29 die Approbation 
hier erlangt hat. 

— Zum Rector der Christian-Albrechts-Universität zu 
Kiel ist für das Jahr 1900 der Geh. Medicinalrath Prof. Quincke 
gewählt worden. Diese Wahl erscheint unter den obwaltenden Um¬ 
ständen nach einem uns zugegangenen Bericht von wohlinformirter 
Seite nicht ohne Bedeutung. Bekanntlich hat Quincke vor Monaten 
sein Abschiedsgesuch eingereicht für den Fall, dass der vom Minister 
zur Ausführung bestimmte Plan des Neubaues der medicinischen 
Klinik, gegen den er die gewichtigsten Bedenken hatte, verwirklicht 
würde. Bis heute ist ein Entscheid in dieser Frage nicht erfolgt. 
Man darf also wohl in dieser Wahl Quincke*s zum Rector «len 
Beweis dafür erblicken, dass seine Collcgen den von ihm in dieser 
Frage eingenommenen Standpunkt theilen und insbesondere auch der 
Meinung sind, dass die von privater Seite vorgebrachten Gründe, welche 
bekanntlich die Ausführung eines allseitig gebilligten Projectes, das 
eben in Angriff genommen werden sollte, hinderten, nicht zu Recht 
bestehen. Wir hoffen, dass ein gütiger Ausgleich gefunden wird; viel¬ 
leicht wäre es auch hier, wie an anderen Hochschulen, das beste, das 
für die heutigen Verhältnisse viel zu sehr eingeengte Terrain der aka¬ 
demischen Heilanstalten zu verlassen und das neue Gebäude aus der 
Stadt ins Freie zu verlegen, wo Licht und Luft den Kranken in gelin¬ 
gender Menge zu Gebote ständen. 

— Die Deutsche Chemische Gesellschaft hat zu Ehren von 
Excellenz v. Pettenkofer aus Anlass des bevorstehenden 50jährigen 
Jubiläums von dessen grundlegender Abhandlung: „Ueber die regel¬ 
mässigen Abstände der Aequivalentzahlen der sogenannten einfachen 
Radicale“ eine goldene Medaille prägen lassen. Dieselbe ist von 
Prof. A. Hildebrand modellirt und trägt auf der einen Seite das 
Bildniss des grossen Forschers, auf der andern Seite die Widmungs- 
Inschrift. Um den zahlreichen Verehrern des Jubilars die Er¬ 
werbung der Medaille zu ermöglichen, ist dieselbe auch in Bronce ge¬ 
prägt worden. Der Preis der Broncemedaille beträgt incl. Etui 11 M. 
Dieselbe kann von dem lnspector des chemischen Laboratoriums Herrn 
Fehl, München, Arcisstrasse 1, II. Eingang, gegen Einsendung von 
11,30 M. portofrei bezogen werden, oder es wird dieselbe auf Wunsch 
den Herren Bestellern unter Nachnahme von Herrn Inspector Fehl 
zugesandt. 

— Der Ostercyclus der Fericncurse für praktische Aerzte in 
Berlin beginnt am 5. März und dauert bis 31. März n. J. Das Vor- 
lesungsverzeiclmiss wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Veröf¬ 
fentlichung gelangen. 

— Von M. Runges vorzüglichem Lehrbuch der Geburts¬ 
hülfe (Verlag von J. Springer, Preis 10 M.) ist soeben die 5. Auflage 
erschienen. 

— Universitätsnachrichten. Göttingen: Professor Merkel. 
Direktor des anatomischen Instituts, ist zum Geheimen Medizinalrath 
ernannt worden. Der ordentliche Professor der Physiologie Dr. Georg 
Meissner feierte am 19. d. M. seinen 70. Geburtstag. — Halle a. S.: 
Geheimrath v. Hippel, Direktor der Universitäts-Augenklinik, feierte 
am 3. November sein 25 jähriges Professorenjubiläum. — Prag: Privat- 
doeent Dr. Mathias Pesina wurde zum ausserordentlichen Professor 
der Kinderheilkunde an der böhmischen Universität ernannt. — Lem¬ 
berg: Privatdocent Dr. W'ladimir Sieradzki ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor der gerichtlichen Medicin ernannt worden. — V ien; 
Die Leitung der durch den Tod Prof. Störk’s freigewordenen laryngo- 
logischen Klinik ist dem a. o. Prof. Dr. C. Chiari übertragen worden. 
Mit den Vorlesungen über Geschichte der Medicin ist an Stelle des 
verstorbenen Professor Puschmann der Docent Dr. Ritter v. Töply 
betraut worden. 

— Gestorben: Dr. W. A. Arnison, Professor der Chirurgie an 
der Universität Durham. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. ür. A. Eulenburg. 
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I. Einleitung in die Psychiatrie. 1 ) 

Von Prof. Dr. E. Mendel. 

Die Psychiatrie ist die Lehre von denjenigen Krankheiten 
des Gehirns, bei welchen die krankhafte Störung der Geistes- 
thätigkeit al s das hervorstechendste Symptom sich geltend macht. 

Da die Thatsachen, welche lins Anatomie, Physiologie und 
Pathologie des Gehirns gelehrt haben, beweisen, dass die normale 
geistige Thätigkeit an die normale Function der Hirnrinde gebun¬ 
den ist, so können wir sagen, dass die Psychiatrie die Lehre von 
den Krankheiten der Hirnrinde ist. 

Die klinische Erfahrung beim Menschen beweist aber, dass 
einzelne Theile der Hirnrinde krankhaft verändert oder zerstört 
sein können, ohne dass Geisteskrankheit vorhanden ist; es ist 
demnach nur eine diffuse, die gesummte oder den grösseren Theil 
der Hirnrinde ergreifende krankhafte Störung im Stande, eine 
Geisteskrankheit hervorzubringen. 

Die Psychiatrie ist demnach die Lehre von den dif¬ 
fusen Erkrankungen der Hirnrinde. 

Dabei ist nicht ausgeschlossen, dass multiple Herde in der 
Rinde, wie z. B. bei der multiplen Sklerose, oder multiple Er¬ 
weichungsherde, Geschwülste und auch selbst einzelne grössere 
Herde durch Störung der Circulation (Fernwirkung) in weiter Um¬ 
gebung des Herdes für die Schädigung der Functionen der ge¬ 
summten Hirnrinde oder des grösseren Theils derselben die gleiche 
Bedeutung haben können wie die diffuse Erkrankung. 

Der Besprechung der Pathologie der Hirnrinde hätte voranzu¬ 
gehen die Erörterung der Anatomie und Physiologie des Hirns. 
So gross und staunenswerth auch die Fortschritte sind, welche 
auf diesen Gebieten die letzten Decennien gebracht haben, so 
haben sie uns doch nicht einen Schritt weiter in der Erkenntniss 
dessen gebracht, wie wir uns den Uebergang des physikalisch¬ 
chemischen Prozesses des Nervenstroms in eine geistige Empfin¬ 
dung oder Wahrnehmung zu denken haben, wie mit Hilfe der 
anatomisch und physiologisch nachgewiesenen Associationsbahnen 
eine Vorstellung wird. Hat uns die Physiologie des Hirns das 

l ) Mit freundlicher Erlaubniss des Verfassers und der Verlags* 
Handlung geben wir aus dem Ebstein-Sehwalbe’schen Handbuch der 
praktischen Medicin Band V. diese Einleitung in die Psychiatrie, die 
den jetzigen Standpunkt der Psychiatrie präcisirt, wieder. D. Red. 


Oeffeutliches Sanitätswesen : Statistik der Heilbehandlung hei den 
Invalidität«- und Altersversiehen 11 igs;tq$tn 1 tt*n. - Bericht des .Japani¬ 
schen Gesundheitsbureaus für 1893; Perrin, Mortalität an puerperaler» 
septischen Prozessen in der Schweiz 1801—1803; Bol lag, Einfluss der 
Mittelung auf Morbidität und Mortalität der Diphtherie in Hasel 
1873—1801, Ref. Dr. G. Heimann in Berlin, — A. Grotjalrn, Der 
Alkoholismus nach Wesen, Wirkung und Verbreitung. Ref. Geh. Mod.- 
Rath Prof. Dr. Pelman (Bonn). 8. 801. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Ein Beitrag zur (ür- 
pfuschereifrage. Von Dr. Fülle in Bischofswerder. S. 802. 

F. V. Birch-Hirschfeld f. S. 803. 

Kleine Mittheilnngen. S. 804. 


Zustandekommen der normalen geistigen Thätigkeit nicht erklärt, 
so scheitert die physiologische Pathologie des Geistes schon an 
der Beantwortung der ersten Frage: Welcher Art ist der krank¬ 
hafte Prozess in der nervösen Substanz, welcher die Wahnvor¬ 
stellung hervorbringt? 

Trotz dieser Misserfolge würde es sehr unberechtigt sein, die 
Bedeutung der Anatomie und Physiologie des Hirns für die Psy¬ 
chiatrie gering zu schätzen. Wir erwarten im Gegentheil von der 
Zukunft dieser Disciplinen den entscheidenden Fortschritt in der 
Psychiatrie. Dazu kommt, dass die Hirnrinde, deren diffuse Er¬ 
krankung die Geisteskrankheit bedingt, auch die Cent reu für mo¬ 
torische, sensorische und sensible Bahnen enthält, deren genaue 
Kenntniss dem Psychiater unentbehrlich ist. 

Dagegen erscheint es nothwendig, sich vorerst jetzt über 
einige psychologische Begriffe zu verständigen. Die Psy¬ 
chologie wird so lange als ein Nothbehelf in der Psychiatrie be¬ 
trachtet werden müssen, als es nicht gelungen ist, für die alther¬ 
gebrachten Begriffe derselben physiologische Thatsachen zu setzen. 

Den Ausgangspunkt für jede geistige Thätigkeit bildet die 
Sinnesempfindung. Diese Sinnesempfindung wird als eine 
subjective bezeichnet, insofern als die Empfindungen aus dem 
Zustand des eigenen Körpers entstehen, als eine objeotive, in¬ 
soweit sie uns Bericht giebt über die Verhältnisse der Aussenwelt. 

Jede einmalige Sinnesempfindung besitzt, wenn sio in ge¬ 
nügender Stärke aufgetreten ist, die Fähigkeit der Reproduktion, 
d. h. sie kann, unabhängig von den ursprünglich dieselbe hervor¬ 
rufenden äusseren Bedingungen, durch einen inneren Vorgang 
wieder geweckt werden. Diese Eigenschaft wird mit dem Ge- 
dächtniss der Sinne bezeichnet. Jeder Sinn hat sein eigenes 
Gedächtniss; es giebt ein Gedäclitniss des Sehens, des Hörens 
u. s. w. Die Entwickelung dieser Gedächtnisse ist in der Regel 
auch unter physiologischen Bedingungen nicht gleiohmäss'ig in 
allen Sinnen, bald ist das eine, bald das andere mehr ausgebildet. 
Indem eine augenblickliche Sinnesempfindung mit früher vorhan¬ 
denen, welche vermöge der Reproduet.iunskraft auftrelen, ver¬ 
glichen wird, entsteht die Sinnes Wahrnehmung. Diese ist 
bereits ein höchst complieirter psychischer Prozess. Ich empfinde 
das Licht, welches von einem Stern ausgeht. Um einen Stern 
wahrzunehmen, d. h. um jenes Licht als das von einem Stern 
hervorgerufene zu erkennen, gehört zu jener Lichtempfindung die 
Thatsacho, dass ich, um das Licht zu empfinden, meine Augen 
nach oben bewegt, den Kopf nach hinten gebeugt habe, dass der 
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Körper, von dein das Licht ausgeht, klein ist und sich in unend¬ 
licher Ferne befindet. Alle diese Thatsachen werden aus Muskel¬ 
gefühlen geschlossen, welche von den äusseren Augenmuskeln, 
den Nackenmuskeln, dem Contractionszustande der Pupille aus¬ 
gehen. So ist jede' Componente, welche zur Wahrnehmung eines 
Sterns nothwendig ist, wieder eine complicirte Wahrnehmung, 
welche aus anderen Gebieten der Hirnrinde stammt, als denjenigen, 
in welchen die Lichtempfindung entsteht. 

Die Reproduction früher gehabter Sinneswahrnehmung be¬ 
zeichnen wir als Vorstellung. Ich stelle mir ein gesehenes Ge¬ 
mälde im Geiste vor. 

Der geistige Prozess, welcher sich in der Verbindung der ver¬ 
schiedenen Vorstellungen mit einander vollzieht, wird mit Denken 
bezeichnet. Die Association 1 ) der Vorstellungen vollzieht 
sich unter normalen Verhältnissen nach gewissen Gesetzen, welche 
man als Associationsgesetze bezeichnet hat. Aristoteles unter¬ 
schied deren bereits vier: das der Aehnlichkeit, das des Con- 
trastes, das der Coexistenz und endlich das der Suecession. 
Die beiden letzteren Gesetze, nach welchen sich Associationen 
vollziehen, betreffen sowohl die räumliche, wie die zeitliche Nähe 
der sich associirenden Vorstellungen. 

Zu dieser gesetzmässigen Verbindung von Vorstellungen lässt 
sich noch eine ganze Reihe anderer Associationsgesetze hinzu¬ 
fügen, von denen psychiatrisch die von Hu me hervorgehobene 
Verbindung von Ursache und Wirkung (besser Grund und Folge) 
von Interesse ist. 

Endlich sei noch bemerkt, dass, wenn sich gewisse Asso¬ 
ciationen öfter in derselben Weise vollzogen haben, bei dem 
Wiedereintritt einer zu derselben gehörigen Vorstellung oder Wahr¬ 
nehmung sich oft in einer „Kette von Associationen“ oder „Asso¬ 
ciationsreihen“ das einmal vorhanden gewesene Gesammtspiel 
in derselben Weise wiederholt. 

Bei der Verschmelzung der Vorstellungen entsteht durch die 
Trennung des wesentlichen regelmässig vorkommenden Inhalts 
derselben von dem Unwesentlichen, Zufälligen, nicht immer Vor¬ 
handenen der Begriff, und aus der Synthese der Begriffe ent¬ 
wickelt sich das Urtheil. Auf Grund der logischen Denkgesetze 
entsteht sodann aus den Urtheilen der Schluss, welcher das 
Endresultat der verschiedenen auf dem Wege der Associationen 
zusammentretenden und sich bekämpfenden Vorstellungen ist. 

Wie die Sinneswahrnehmung hat auch die Denkvorstellung 
die Fähigkeit der Reproduction. Üefter vollzogene Reproductionen 
schleifen die Bahnen aus und vollziehen sich bei Wiederholung 
so leicht, dass wir von dem psychischen Prozess, welcher dabei 
stattfindet, keine Empfindung haben. Derselbe vollzieht sich mit 
solcher Schnelligkeit, dass wir nicht mit etwas Werdendem, son¬ 
dern mit etwas bereits Fertigem. Gegebenem zu thun zu haben 
meinen. Eine fernere wesentliche Erleichterung im Denken wird 
uns dadurch, dass wir mit dem Begriff ein Wort verbinden und 
dieses Zeichen, für den Begriff und dessen Entwickelung gesetzt, 
uns der Mühe überhebt, in jedem Falle wieder den ganzen Weg 
der Entstehung desselben durchzumachen. 

Eine zweite Eigenschaft der Sinnesempfindungen, Sinnes¬ 
wahrnehmungen und Denkvorstellungen neben ihrer Reproductions- 
fiihigkeit ist die, dass sie von Gefühlen begleitet werden. 

Diese Gefühle sind in Bezug auf ihre Qualität Lust- oder 
I nlustgefühle, oder es besteht ein Interferenz- oder Nullpunkt, 
bei welchem weder das eine noch das andere Gefühl deutlich her¬ 
vortritt. Die Intensität, in welcher die Lust- oder Unlustgefühle 
nurtreten, wird mit verschiedenen Namen bezeichnet, dort mit 
„angenehm“, „Wonne“, hier mit „unangenehm“, „Schmerz“. „Pein“. 

Soweit diese Gefühle sich Sinnesempfindungen oder Sinnes¬ 
wahrnehmungen, sowohl den subjectiven, wie den objectiven an- 
schliessen (auch den Reproductionen derselben), spricht man von 
sinnlichen Gefühlen. 

Schliessen sich die Gefühle an die Thätigkeit des Denkens 
und an die aus demselben hervorgehenden Urtheile an, so nennt 
man dieselben Urtheilsgefühle. Hierzu gehören: 

1. Die ethischen Gefühle. Ihnen entspringen die Gegen¬ 
sätze von „gut“ und „böse“ mit ihren vielfachen Üebcrgängen. 

Hierher gehören auch die egoistischen und altruistischen 
Gefühle, jene mit dem Lustgefühl, das die Vorstellungen begleitet, 

') Die Bezeichnung Assosiation stammt von Locke (Versuch über 
den menschlichen Verstand Ed. II, S. Die Ueberschrift dos be¬ 

treffenden Capitols lautet: Ou the association of the ideas. 
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welche die Förderung eigener Interessen enthalten, und dein Un¬ 
lustgefühl bei dem entgegengesetzten Inhalt, diese in derselben 
Weise mit Rücksicht auf die Interessen der Mitmenschen. 

Die egoistischen Gefühle sind dem Menschen von der Natur 
beigegeben, die altruistischen Gefühle sind wesentlich ein Product 
der Erziehung. Aus jenen entwickelt sich das Gefühl des Hechts 
als eines egoistischen, aus diesen das der Pflicht als eines altru¬ 
istischen Gefühls. Zu den altruistischen Gefühlen, welche man 
auch sociale genannt hat, gehört das Gefühl der Freundschaft, 
des Mitleids u. s. w. 

2. Die religiösen Gefühle, welche sich mit den Vor¬ 
stellungen in Bezug auf Gott, die Satzungen der Kirche u. s. w. 
verbinden und in „Frömmigkeit“ auf der einen und „Versündigung“ 
auf der anderen Seite ihre Gegensätze haben. 

3. Aesthetische Gefühle, welche ihren Ausdruck in „schön“ 
und „hässlich“, bei höheren Graden derselben in „erhaben“ und 
„niedrig“ finden. 

4. Logische Gefühle, auch intellectuelle Gefühle genannt: 
hierher gehört das Gefühl der Lust, wenn unsere geistige Arbeit 
sich schnell und ungestört vollzieht, das Gefühl der Unlust, wenn 
sie vielfachen Hemmungen ausgesetzt ist; hierher gehören die 
Wissens- und Wahrheitsgefühle, das Unlustgefühl beim Zweifel, 
beim Fehlen eines Gliedes in der Kette der Vorstellungen. 

Sinnes Wahrnehmung, Denken, Re pro d u c t i o n s k r a f t. 
Gefühle sind die Grundlagen aller geistigen Thätigkeit: 
sie sind die primären Functionen des Organs des Geistes, aus 
welchen alle anderen Erscheinungen desselben nur secundär re- 
sultiren. 

Die Summe aller im Augenblick vorhandenen sinnlichen Wahr¬ 
nehmungen, Denkvorstellungen, wie der vorhanden gewesenen 
und reproducirbaren stellt das Bewusstsein des Individuums dar. 
Die Summe der Gefühle, welche den Zustand des Bewusstseins 
begleiten, wird mit dem besonderen Namen Gemüth bezeichnet. 

Herrschen in unserem Bewusstsein augenblicklich bestimmte 
Denkvorstellungen, bestimmte Sinneswahrnehmungen besonders 
vor und drängen damit die anderen zurück, so spricht man von 
Aufmerksamkeit auf jene herrschenden. 

Ebenso wie die Aufmerksamkeit eine augenblickliche Lage de» 
Bewusstseins darstellt so stellt die Gemüthsstiminung eiimo 
augenblicklichen Zustand der Gefühle dar, in welchem entweder 
die Lust- oder Unlustgefühle die Oberhand haben oder ein lnt**r- 
ferenzpunkt besteht. 

Unter einem Affect versteht man die plötzlich durch äussere 
oder innere Einflüsse hervorgebrachte Aenderung der Gemüt hs- 
lage, welche mit heftiger Erschütterung derselben verbunden i>1. 
Das überraschende Auftreten desselben bringt eine vorübergehend** 
Verrückung des inneren Gleichgewichts, Störung int Ablauf »ho 
Vorstellungen, im Urtheil u. s. w r . hervor und übt damit auch 
nicht selten auf das Handeln einen Einfluss. 

Die höchste Entwickelung des Bewusstseins ist das Selbst¬ 
bewusstsein. durch welches wir im Stande sind, die Vorgänge 
in unserem Bewusstsein in Verbindung oder in einen Gegensatz 
zu der Aussemvelt zu bringen. Es ist diejenige Thatsache, durch 
welche die Entwickelung des „Ich“ möglich ist. Spitt1.a hat es 
nicht unpassend als „Bewusstsein des Bewusstseins“ bezeichnet. 

Bewusstsein und Selbstbewusstsein werden häufig promiscue 
gebraucht, und es entsteht dadurch mancherlei Verwirrung. Sr. 
ist auch im 51 des Deutschen Strafgesetzbuches von einem Zu¬ 
stande von „Bewusstlosigkeit“ die Rede, während thatsüchlich die 
Aufhebung des Selbstbewusstseins gemeint ist. 

Einen psychischen Zustand, wie er oben als Bewusstsein be¬ 
zeichnet worden ist, hat auch das Kind: das Ich, d. h. das .Selbst¬ 
bewusstsein, gegenübergestellt der übrigen Welt, bildet sich erst 
in einem Alter aus, in welchem die geistige Entwickelung eine 
gewisse Höhe erreicht hat. 

Man hat neben der Sinneswahrnehmung, der Reproducti»ms- 
kraft, dem Vorstellen und dem Fühlen noch als eine besonder, 
primäre Eigenschaft des Geistes das „Wollen“ bezeichnet und 
die sogenannten willkürlichen Handlungen aus einer besonderer, 
Eigenschaft, dem sogenannten freien Willen, hergeleitet. 

Diese willkürlichen Handlungen gehen hervor aus einem Kn»l- 
scliluss einer Reihe von Vorstellungen, welche zum Theil auf 
Vollziehung »1er Handlung (associirende), zum Theil auf Unter¬ 
lassung derselben (contrastirende) gerichtet sind. Liese Vorstel¬ 
lungen schieben sich zwischen Reiz und Bewegung ein, und «he¬ 
da bei sich vollziehende Prozess wird als Uebeiiegung bezeichn» 
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Aus dem Kampfe der Vorstellungen geht bei besonderer Stärke 
der assoeiirenden oder, ohne diese Stärke, bei Schwäche der con- 
trastirenden die Vollziehung der Handlung hervor, deren Unter¬ 
lassung sich umgekehrt aus Schwäche der assoeiirenden und 
Stärke der contrastirendcn erklärt. Der Wille ist demnach keine 
primäre Eigenschaft der Hirnthätigkeit, er ist „eine aus Vorstel¬ 
lungen geborene und Vorstellungen zeugende Vorstellung von be¬ 
sonderer Accentuirang.“ 

Ausser diesen aus dem Kampfe der Vorstellungen hervor¬ 
gehenden Handlungen, den sogenannten willkürlichen, deren Ent¬ 
stehung wir zu beobachten und zu analysiren im Stande sind, 
vollziehen sich andere Handlungen auf einfach reflectorischem 
Wege. Eine Sinneswahrnehnning löst eine Handlung aus, welche 
auf ausgeschliffenen Wegen oft der betreffenden Sinneswahr¬ 
nehmung folgte (Abnahme des Hutes auf der Strasse vor einem 
anderen, der griisst, ohne dass die Wahrnehmung, dass man ge- 
griisst wird, selbst augenblicklich zum Bewusstsein kommt, das 
mit anderen Dingen beschäftigt ist). Die Zahl dieser auf dem 
Wege des Reflexes sich täglich vollziehenden Handlungen, welche 
im „Unbewussten“ vor sich gehen, ist eine weit grössere, als man 
gewöhnlich anzunehmen geneigt ist. 

Eine dritte Reihe von Handlungen sind die triebartigen. 
Man hat mit dem Worte Trieb sehr Verschiedenes bezeichnet. 
Auf der einen Seite hat man eine Reihe von Gefühlen, welche mit 
besonderer Mächtigkeit und starkem Drange auf Befriedigung her¬ 
vortreten. als Triebe bezeichnet. So hat man von einem Geschleehts- 
trieb, einein Hungertrieb, einem Dursttrieb gesprochen. Diese 
Triebe entstehen in der Norm in der Regel durch Reizungen von 
der Peripherie aus, können aber auch von den Hirncentren der 
betreffenden Nervengebiete aus erregt werden und werden dies 
häufig bei Erkrankungen des Hirns. 

Man hat sodann auch von einem Trieb zu unsittlichen Hand¬ 
lungen, Stehltrieb. Brandstiftungstrieb u. s.w. gesprochen. Während 
die ersteren Triebe in der Breite geistiger Gesundheit auftreten, 
sollen die letzteren als abnorme Eigenschaften der späteren Dar¬ 
stellung Vorbehalten bleiben. Unter triebartigen Handlungen sind 
diejenigen zu verstehen, welche zur Befriedigung drängender Ge¬ 
fühle sich schnell vollziehen, ohne durch den Widerstand con- 
trastirender Vorstellung in ihrer Ausführung gehemmt zu werden. 

in ähnlicher Weise stellen die Handlungen im „Affect“ die- 
jenigon dar, welche bei plötzlicher Erschütterung des Gemiiths 
die Richtung der Handlungen den momentan vorherrschenden Ge¬ 
fühlen folgen lassen. Gewisse Aeusserungen des Affects nach 
aussen hin erfolgen im übrigen lediglich auf physiologischem 
Wege, und es tritt hier die eigentümliche Erscheinung hervor, 
dass die Bewegungsnerven in der Reihe ergriffen werden, in welcher 
sie vom Gehirn abstammen. 

Mit abnehmender Stärke wird zuerst der Oeulomotorius (Her¬ 
vortreten der Augen, Veränderung der Augenstellung) ergriffen, 
sodann die übrigen motorischen Hirnnerven (Knirschen mit den 
Zähnen. Gesichtsausdruck u. s. w.), bis endlich auch die Rücken- 
marksnerven in die central bedingte Erregung hineingezogen 
werden. Auf diesem Wege werden auch die excitomotorischen 
(’entren des Herzens (Herzklopfen u. s. w.) in dem verlängerten 
Mark betroffen. 

Es giebt nach den vorstehenden Ausführungen nur vier ur¬ 
sprüngliche geistige Fähigkeiten: 

1. die Sinnesempfindung und Sinneswahrnehmung, 

2. das Denken, 

3. die Fähigkeit der Reproduction und 

4. die jene Vorgänge begleitenden Gefühle. 

Aus ihnen entwickelt sich Bewusstsein, Selbstbewusstsoin und 
Handeln. 

In jeder einzelnen der genannten primären geistigen Functionen 
kann eine krankhafte Störung eintreten, ohne dass man des¬ 
wegen von einer Geisteskrankheit sprechen kann. 

Es giebt Störungen in der Sinnesempfindung und Sinnes¬ 
wahrnehmung, es giebt Illusionen, Hallucinationen, welche bei 
Geistes,gesunden vorübergehend auftreten. 

Es giebt Störungen in der Association der Vorstellungen und 
Vorherrschen einzelner Associationsreihen, Arithmomanie u. s. w., 
ohne dass Geisteskrankheit besteht. 

Es giebt Störungen der Reproductionskraft, welche vorüber¬ 
gehend oder andauernd nach schweren körperlichen Erkrankungen, 
nach Traumen oder im Greisenalter auftreten, ohne dass das In¬ 
dividuum als geisteskrank bezeichnet werden kann. 


Es kommen endlich in Bezug auf die Gefühle die verschie¬ 
densten Störungen (es sei hier nur die grosse Klasse der Phobieen 
erwähnt) vor, welche die geistige Gesundheit des Befallenen nicht 
so stören, dass man von einer Psychose sprechen darf. 

Vom psychologischen Standpunkt kann nur dann von einer 
Geisteskrankheit die Rede sein, wenn in Folge einer krank¬ 
haften Störung in einer oder in mehreren jener primären Func¬ 
tionen ein normales Selbstbewusstsein nicht vorhanden, d. h. wenn 
der Zustand des „Ieh’s“ des betreffenden Individuums in Folge von 
Krankheit nicht normal ist. Dies ist unter zwei Bedingungen 
möglich: 

1. In Folge einer Krankheit des Gehirns, welche vor der Ge¬ 
burt oder in den Kinderjahren entstanden ist, kommt es nicht zu 
der Entwickelung eines normalen Selbstbewusstseins. 

2. Ein entwickeltes normales Selbstbewusstsein wird in Folge* 
von Krankheit abnorm. „Der Mensch ist ein anderer geworden“, 
wie sich häufig die Umgebung des geisteskrank gewordenen In¬ 
dividuums ausdrückt. 

Aeussero Gründe hindern mich, der speziellen Psychiatrie, 
welche im Folgenden abgehandelt werden soll, eine allgemeine 
vorauszuschicken. Es wird sich jedoch Gelegenheit finden, die 
wichtigsten Thatsachen der letzteren bei Besprechung einzelner 
Krankheitsformeh einzufügen. 

Die Schwierigkeit, eine Psychiatrie zu schreiben, beginnt be¬ 
reits in der erheblichsten Weise. bei der Eintheilung der 
Psychosen. 

Die pathologische Anatomie, welche in der Pathologie das 
Eintheilungsprinzip für die verschiedenen Erkrankungen der ein¬ 
zelnen Organe giebt, lässt uns in der Psychiatrie im Stich. 

Ein sehr erheblicher Theil der Psychosen zeichnet sich da¬ 
durch aus. dass bei den Mitteln, welche uns zur Zeit für die Er¬ 
forschung dos Nervenapparates zu Gebote stehen, ein pathologisch 
anatomischer Befund überhaupt nicht nachweisbar ist. 

Auch das ätiologische Prinzip lässt sich nicht durchgehend«, 
sondern nur in gewissem Maasse bei der Eintheilung benützen; 
es wird um so weniger ein durchgreifendes Eintheilungsprinzip 
sein können, als die Erfahrung zeigt, dass in der grössten Zahl 
von Fällen von Geisteskrankheit nicht eine Ursache, sondern eine 
Mehrheit derselben die Krankheit hervorruft. 

Unter diesen Umständen ist bei der Eintheilung der Psychosen 
ein gemischtes Prinzip allgemein gebräuchlich. 

Uebereinstimmung herrscht im allgemeinen darin, dass man 
1. die Zustände von mangelhafter Entwickelung der Geistesthätig- 
keit in Folge angeborener oder in der Jugend erworbener Gehirn- 
krankheit, 2. die durch Vergiftung entstandenen Psychosen, 3. die 
auf dem Boden von schweren centralen Neurosen (Epilepsie, Hy¬ 
sterie, Chorea) sich entwickelnden Geisteskrankheiten sondert. 

Die grösste Zahl der Autoren fasst auch diejenigen Geistes¬ 
krankheiten, welche einen erheblichen anatomischen Befund jetzt 
schon naehweisen lassen, als organische Psychosen in einem be¬ 
sonderen Kapitel zusammen. 

Die Differenz bei der Eintheilung tritt besonders hervor in 
jener grossen Klasse von Geisteskrankheiten, welche man als 
functionelle Psychosen, Psychoneurosen, wohl auch primäre heil¬ 
bare Geisteskrankheiten zusammengefasst hat. Hier sind zu der 
althergebrachten Eintheilung in der neueren Zeit eine Anzahl 
Krankheitsbilder hinzugefügt worden, das Bestehen anderer ist als 
„Krankheit“ in Frage gestellt worden, so dass das alte System 
erschüttert erscheint. Bei der Paranoia, welche von Vielen in 
jene Klasse gerechnet wird, haben sich zudem die weitgehendsten 
Meinungsverschiedenheiten in Bezug auf die Stellung im System 
geltend gemacht, die Dinge sind im Fluss, ernste Arbeit hat sich 
daran gemacht, auf dem Wege klinischer Forschung Licht zu 
bringen, und es ist mit Sicherheit zu hoffen, dass die Resultate 
hier nicht ausbleiben werden. Dass aber irgend ein definitiver 
und sicherer Abschluss erreicht worden sei, wird wohl von keiner 
Seite behauptet werden können. Solange aber etwas sicheres 
Neues nicht vorhanden ist, erscheint es rathsain, das Alte, so 
mangelhaft es auch immer ist, festzuhalten und es möglichst dem 
Ergebniss der neuen Forschungen gemäss auszugestalten. 

Die functioneilen Psychosen lassen zuerst eine Form unter¬ 
scheiden, bei welcher Hallucinationen den Beginn und den weiteren 
Verlauf gleichzeitig mit erheblicher Trübung des Bewusstseins 
Delirium hallucinatorium — charakierisiren. 

Von den anderen Psychosen, welche ich in diese Kategorie 
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nvlinc, werden narb Analogie 1 der Symptome der Erkrankung des 
peripherischen Nervensystems zuerst, diejenigen abgetrennt, in 
welchen das sensible Element zuerst und vorzugsweise erkrankt 
erscheint: Hyperästhesie. Neuralgie, was auf psychischem Gebiet 
psychischen Schmerz bedeutet: die hierher gehörigen Krankheits¬ 
bilder fassen wir unter dem Namen der Melancholie zusammen. 

Das Associationssystem, welches die Grundlage des Denkens 
bildet, kann krankhaft gestört sein: 

a) indem die Associationen krankhaft gesteigert sind (Kinesc, 
Hyperkinese): Manie, 

1>) indem die Associationen in abnormer Weise sich vollziehen, 

(’oordinationsstörungen derselben: Pa ran o i a, 

c) indem die Associationen gelähmt sind: Dementia acuta. 
Bei dieser Eintheilung ist als wesentlich immer der Aus¬ 
gangspunkt der Erkrankung betrachtet, und die Benennung ge¬ 
schieht de potiori. 

Auf die vielfachen Armierungen, welche ein psychisches 
Krankheitsbild durch Anlage, Constitution, Alter und auch äussere 
Verhältnisse erleidet — es ist dies nicht anders, als bei den 
somatischen Erkrankungen —, wird dann speziell aufmerksam ge¬ 
macht werden. 

Es gestaltet sich demnach meine Eintheilung der Psychosen 
in folgender Weise: 

I. Idiotismus. Geistige Schwäche, bedingt durch Entwickelungs¬ 

hemmung des Gehirns. 

1. Imbecillität, niederer Grad: 

2. Idiotie, höherer Grad. 

Anhang: Taubstummheit. 

II. Functionelle Psychosen. 

1. Delirium hallucinatorium: 

a) active, 

b) passive Form desselbsn. 

2. Die Manie. 

Die typische Manie. Hypomanie. Kecurrirende Manie. 
Mania gravis (Delirium acutum). Mania periodica. 

;». Melancholie. 

a) Melancholia simplex, Hypomelancholie; 

b) Melancholia typica; 

1. Melancholia hypochondriaca; 

2. Melancholia moralis; 

3. Melancholia generalis. Katatonie. 

4. Circuläre Psychosen. 

f>. Paranoia. 

a) Paranoia rudimentäria; Zwangsvorstellungen; 

b) Paranoia typica; 

1. Paranoia simplex; 

a) acuta; 

b) chronica; 

2. Paranoia hallucinatoria; 

a) acuta; 

b) chronica. 

Varietäten: Originäre Paranoia, Quärulantenwahnsinn. 

<). Dementia acuta. 

Anhang: Zusammenstellung der Ausgänge der functio¬ 
neilen Psychosen in Paranoia secundaria und Dementia 
secundaria. 

HL Durch centrale Neurosen bedingte Psychosen. 

1. Epileptische Psychosen; 

a) präepileptische Psychose; 

b) post-epileptische Psychose; 

O epileptische Aequivalente; 
d) chronische epileptische Psychose. 

2. Hysterische und hysteroepileptische Psychosen. 

3. Choreatische Psychosen; 

a) bei Chorea Sydenhamii; 

b) bei Chorea chronica progressiva. 

IV. Intozicationspsychosen. 

1. Auto in toxi cat io n spsy chosen. 

a) Myxödem der Erwachsenen ; 

b) Myxoedema infantum (sporadischer Cretinismus); In¬ 
fantilismus ; 

c) Cretinismus; 


d) Psychosen bei Basedow’schor Krankheit; 

e) Psychosen bei Autointoxication vom Darm oder anderen 
Organen aus. Bei Carcinom, Tuberkulose. Morbus 
Brightii, Gicht, Diabetes. 

2. Psychosen, welche durch ein in den Körper einge¬ 
führtes Gift hervorgerufen werden (exogene Psy¬ 
chosen). 

a) Psychosen, hervorgebracht durch Infeetions- 
krankheiten, Ergotinismus, Pellagra; 

b) Psychosen, welche durch organische Gifte her¬ 
vorgebracht werden; 

1. Alkoholpsychosen; 

a) acute Psychosen, apoplectische und convulsivo 
Trunkenheit; 

b) subacute Psychosen; 

1. Delirium tremens; 

a) Abortivform; 

b) Delirium tremens chronicum; 

c) Delirium tremens febrile; 

d) Delirium tremens polyneuriticiun; 

2. Melancholia alcoholistica; 

3. Paranoia alcoholistica; 

c) chronische alkoholistische Psychose; alkoholi- 
stische Paralyse; 

d) periodische Trunksucht, Dipsomanie; 

2. Morphinismus; 

3. Cocainismus; 

4. Chloralismus,Chloroformismus. Aetheromanie. Bromis- 
inus, Absinthismus, Opiummissbrauch, Cannabisinus. 
Nicotinismus. 

c) Psychosen, welche durch anorganishe Gifte 
hervorgebracht w'erden; 

1. Kohlenoxydpsychosen (acute, chronische. Gaz pauvre- 
vergiftung); 

2. Schwefelkohlenstoffpsychosen; 

3. Jodoformpsychosen; 

4. Saturnismus, Messingfieber; 

5. Quecksilberpsychosen. 

V. Organische Psychosen. 

1. Durch diffuse Erkrankung der Hirnrinde. 

A. Progressive Paralyse der Irren: 

1. demente Form; 

a) Beginn mit psychischer Veränderung; 

b) Beginn mit Lähmungssymptomen; 

2. classische Form der Paralyse; 

3. agitirte Form der Paralyse; 

4. depressive Form der Paralyse; 

5. circuläre Form der Paralyse; 

6. ascendirende Paralyse. 

B. Dementia senilis. Senile Hirnatrophie. 

C. Artiosclerotische Psychosen. Climacterium der Männer. 

Präsenile Demenz. Dementia apoplectica. Psychosen 
bei Paralysis agitans. 

D. Encephalitis haemorrhagiea acuta. 

E. Syphilitische Psychosen: 

1. durch Erkrankung der Hirnarterien; 

2. durch Gummigeschwülste; 

3. durch Meningoencephalitis gummosa; 

4. durch hereditäre Syphilis. 

Anhang: Pachymeningitis. 

2. Durch Heerderkrankung des Hirns. 

A. Psychosen nach apoplectischen Insulten. 

B. Psychosen durch Hirngeschwülste hervorgebracht. Cysti¬ 

cercus und Echinococcus. 

C. Psychosen durch Hirnabscess. 

D. Psychosen durch multiple Sklerose. 

Anhang: Psychosen, welche durch ein Trauma hervorge¬ 
rufen werden. Sonnenstich. Hitzschlag. 
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II. Aus der chirurgischen Universitätsklinik der König¬ 
lichen Charite in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. König.) 

Ein Fall von spontaner Ruptur der Bauch¬ 
wand und Darmvorfall.') 

Von Stabsarzt Dr. Doebbelin^ Assistenten der Klinik. 

M. H.! Die Kranke, die ich mir Ihnen vorzustellen gestatte, ist 
10 Jahre alt. Seit 1892 litt sie an einem linksseitigen Bruch, welcher 
sich Mitte Juli 1893 nach ihrer Angabe entzündete und äusserst schmerz¬ 
haft wurde. Sie liess sich deshalb ins Augustahospital aufnehmen, wo 
sie am 19. Juli 1893 operirt worden ist. Eine Nachfrage hat ergeben, 
dass es sich damals um eine „Hernia inguinalis phlegmonosa sinistra“ 
gehandelt hat. Bei der Incision des Brtichsacks entleerte sich Eiter. Es 
fand sich im Bruchsack vereitertes Netz und ein Stück der Blase vor. 
Letztere wurde zurückgeschoben, der erkrankte Netztheil abgetragen. 
Die Wunde wurde offen gelassen und drainirt. Am 12. October 1893 
wurde die Kranke geheilt entlassen. Ein Bruchband hat sie seitdem 
nicht getragen. 

Etwa drei Wochen vor ihrer Aufnahme in die chirurgische Klinik 
der Charite, die am 24. December 1898 erfolgte, will sie eine weiche 
Anschwellung in der linken Leistengegend bemerkt haben, die sich 
leicht wegdrücken liess und das Gefühl erweckte, als ob eine mit 
Wasser gefüllte Blase vorliege. Diese G«'schwulst war nie empfindlich. 
Als die Patientin am Morgen des 21. December aufstand, war die 
Anschwellung noch nicht da. Während sie, wie alltäglich, ihre gewöhn¬ 
liche Hausarbeit verrichtete, spürte sie plötzlich, ohne dass irgend 
welche besondere Anstrengung vorausgegangen war, einen heftigen 
Schmerz in der Nabelgegend und bemerkte gleichzeitig, dass in ihrer 
linken Leistengegend etwas Weiches und Warmes hervorquelle. Als sie 
nachsah, war das Hemd an dieser Stelle mit einer röthlichen Flüssig¬ 
keit benetzt. In der linken Leistenbeuge lag eine mehr denn faust¬ 
grosse. rotlie Geschwulst. Sie machte sich sogleich auf den Weg zum 
Ar/t, wurde aber unterwegs ohnmächtig und nun von der sie beglei¬ 
tenden Tochter der Klinik zugeführt. 

Als ich die Kranke zuerst sali, fand ich sie im Aufnahmezimmer 
auf einem Stuhle sitzend vor. Zwischen ihren Schenkeln lag eine rothe 
Geschwulst, die ich im ersten Augenblick für den prolabirten Uterus 
hielt. Erst bei genauerer Betrachtung bemerkte ich zu meinem Er¬ 
staunen, do.ss es eine Dünndarmschlinge war, die da vor der Bauch¬ 
wand mit ihrem Mesenterium lag. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken liess nichts zu wünschen übrig. 
Die Temperatur war nicht erhöht, der Puls nicht beschleunigt, Er¬ 
brechen bestand nicht. Der Leib war nirgends druckempfindlich. 

Vorgefallen war der Dann um 10 Uhr. um 2 Uhr kam die Kranke 
in der Klinik an, ungefähr eine Stunde später wurde sie operirt. Es 
waren also ca. fünf Stunden vergangen. 

Zunächst wurde die vorgefallene Dünndarmschlinge, die wohl 30 cm 
lang war, tiefroth, aber nicht beschmutzt aussah. mit steriler Kochsalz¬ 
lösung, dann mit Sublimatlösung 1 :20J0 und nochmals mit Kochsalz¬ 
lösung abgespült. Die Schlinge befand sich nicht in einem Zustand 
von erheblicher venöser Stauung, war aber doch so sehr ödematüs ge¬ 
schwollen, dass es nicht ohne weiteres gelang, sie zu reponiren. Ich 
musste die Oeffnung, aus der sie hervorquoll, etwas erweitern. Es fand 
sich ein für zwei Finger bequem durchgängiges, kreisrundes Loch in 
der in dieser Gegend sehr dünnen Bauelnvand, welches über dem 
Poupartschen Band und in der Gegend der äusseren Oeffnung des 
Leistencanals gelegen war. Die Schlinge wurde noch etwas weiter hervor¬ 
gezogen, und, da alle Spuren von Einklemmung fehlten, in die Bauch¬ 
höhle zurückgelagert, jedoch so, dass sie durch eine, durch den Mesen¬ 
terialansatz und die Haut gelegte, Fadenschlinge am weiteren Hinein- 
gleiten in den Bauchraum verhindert wurde. Die erweiterte Oeffnung 
in der Bauchwand wurde durch einige Catgutnähte wieder etwas ver¬ 
kleinert, aber nicht vollständig geschlossen, so dass ein Jodoformgaze¬ 
streifen durch dieselbe in die Bauchhöhle bis an die Darmschlinge 
herangeleitet werden konnte. Die Hautwunde blieb zum grössten Theil 
offen. 

Von einem Bruchsack war bei der Operation nichts zu entdecken 
gewesen. 

Die Heilung war eine glatte. Bis auf geringe Schmerzhaftigkeit 
des Leibes in den ersten Tagen nach der Operation trat keine perito- 
nitische Reizung auf. Dies war um so bemerkenswerther, als auf einer 
Agarplatte, die vor der Reinigung des prolabirten Darmstiickes gegen 
dasselbe gedrückt worden war, zahlreiche Colonieen von Staphylococcus 
aureus aufgingen. Die Wunde hat auch in den ersten Tagen nur wenig 
seeemirt, sie verkleinerte sich ziemlich rasch, Anfang Februar 1899 
war sie ganz geschlossen. 

Am 18. Februar 1899 wurde die Kranke geheilt, und zwar mit 
Bruchband aus der Klinik entlassen. 


') Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins am 10. Juli 1899. 
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Die spontane Ruptur der Bauchwand in diesem Fall konnte 
zwei Ursachen haben. Entweder war ein entzündlicher Prozess 
in der alten Operationsnarbe vorausgegangen, der zur Ulceration und 
Perforation derselben, also zur Eröffnung der Bauchhöhle von 
aussen nach innen führte, oder es hatte eine allmähliche Dehnung 
der Narbe durch die andrängenden Intestina, eine Usur von innen 
nach aussen, und schliesslich eine Berstung der verdünnten Mem¬ 
bran stattgefunden. 

Bei grossen irreponiblen Brüchen beobachtet man zuweilen, 
dass durch die Reibung der Kleidungsstücke Exeoriationen und 
Geschwüre sich bilden. War der Darm vorher mit den Bruch¬ 
hüllen verwachsen, so kann es zu einer Perforation nicht nur dieser, 
sondern auch des Darmes kommen. 

Etwas Aehnliches konnte in unserem Falle vorgegangen sein. 
Die Kranke leugnete aber mit aller Bestimmtheit, dass die weiche 
Geschwulst, die sich in ihrer linken Leistengegend vor dem Darin- 
vorfall zeigte, entzündet oder auch nur schmerzhaft gewesen 
sei. Auch fehlte jede entzündliche Reizung oder Ulceration am 
Rande der Rupturstelle, worauf bei der Operation besonders ge¬ 
achtet wurde. 

Wahrscheinlicher ist es, dass durch den Andrang der Ein¬ 
geweide die Narbe zum Schwund und endlich zum Platzen ge¬ 
bracht worden ist. um so mehr, als ein Bruchsack fehlte. 

Besonders interessant ist der Fall dadurch, dass sich jetzt 
eine neue Ruptur der Bauchwand an der Stelle der Narbe vorzu¬ 
bereiten scheint. Die Narbe, die bei der Entlassung der Frau aus 
der Klinik ziemlich fest und widerstandsfähig war, hat sich seit¬ 
dem erheblich verdünnt. Sie ist so zart, dass man durch sie hin¬ 
durch Darmschlingen ganz deutlich fühlen und auch zwischen die 
Finger nehmen kann. Es ist deshalb der Kranken dringend zu 
einer Radikaloperation gerathen worden, durch welche das Loch in 
der Bauchwand zum Verschluss gebracht werden soll. Hoffentlich 
wird sie sich dazu verstehen, denn der jetzige Zustand ist gefähr¬ 
lich genug für sie. 

In der Litteratur habe ich nur drei analoge Fälle gefunden. 
In dem ersten (Lysak 1 )) handelte es sich um das zweimalige 
Platzen einer Ventralhernie, das eine Mal das prolabirte Netz, das 
andere Mal ein grosses Convolut Dünndarmschlingen, ln dem 
zweiten Fall (Norgreen 2 )) entwickelte sich, im Anschluss an 
einen Abscess in der Bauchwand, eine sich immer mehr ver- 
grössernde Hernie der Linea alba. In Folge eines Sturzes kam es 
zu einem 14 ein langen Riss in der Bauchwand, aus dem Dünn- 
darmschlingen in einer Länge von ca. 3 Fuss hervorquollen. Der 
dritte Fall ist im März d. J. von Reynier 3 ) in der Pariser chirur¬ 
gischen Gesellschaft vorgestellt worden. Es kam zu ihm eine 
Frau, welche in ihrer Schürze ihr Packet Darmsehlingen trug. 
Diese waren plötzlich in Folge der Ruptur einer alten Laparu- 
toinienarbe prolabirt. Sie wurden mit Borwasser gereinigt und re- 
ponirt. Die Bauchhöhle wurde drainirt. 

In allen drei Fällen trat Heilung ein. Sie beweisen zusammen 
mit unserem Fall, wie erstaunlich tolerant das Peritoneum sein 
kann. Zum Schluss sei es mir gestattet, als einen weiteren Beleg 
für diese Thatsache einen Fall von Helselgreen 4 ) anzuführen, 
bei dem der Darmvorfall zwar nicht durch eine Spontanruptur der 
Bauchwand, sondern durch eine Verletzung herbeigeführt wurde. 
Er betrifft einen jungen Menschen, der, da er neun Meilen vom 
Arzt entfernt wohnte, sich selbst den Darm in den Bauch zurück¬ 
packte und dann seinen Leib eigenhändig wieder zunähte. In 
drei Wochen war er geheilt. 

UI. Beitrag zur Gastrostomie und Jejuno- 
stomie. 5 ) 

Von Dr. Georg Kelling in Dresden. 

Bei den zu Ernährungszwecken angelegten Fisteln wird neuer¬ 
dings allgemein die Methode von Witzei, einen schrägen (.anal 
über dem Drain aus der Wand des Magens, resp. Darms zu bilden, 

1 ) Przeglad lekarski 1897, No. 0. Rcferirt im Centralblatt für 
Chirurgie 1897, No. 47, S. 1228. 

2 ) Norsk maga/.in lsnl, S. 587—589. Kcferirt in \ irclvow-Hirsch s 
Jahresbericht 1891, II, S. 451. 

3 ) Bulletin et memoircs de la societe de cliir. de Paris Tome XX\ , 
No. 9, p. 233. 

*) Referirt in Virchow-Hirsch's Jahresbericht 1881, II, S. 397. 

5 ) Vortrag auf der 71. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 
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bevorzugt. Ist (ln* Mauen aber stark contrahirt, so kann es 
Schwierigkeiten haben, einen genügend langen Canal aus seiner 
Wandung zu bilden. Der Contraetionszustand ist noch in höherem 
Maasse hinderlich beim Jejunum, wo leicht eine Stenosirung des 
Darmlumens beim Nähen im contrahirten Zustand entstehen kann. 
1 nirch Versuche an Leichenmägen überzeugte ich mich, dass der 
über dem Drain gebildete Canal beim leeren Magen dicht er¬ 
scheinen kann, während bei Füllung des Magens Lücken zwischen 
den einzelnen Nähten auftreten. Je contrahirter der Magen beim 
Nähen ist. je eher tritt dies ein. Ausserdem ist ein so angelegter 
('anal leicht geneigt, in kurze gerade Form überzugehen. Der 
Verlängerung des Canals bei der Füllung des Magens wirkt die 
Reibung zwischen Canalwand und Drain entgegen. 

Man könnte nun versucht sein zu glauben, dass der ('anal, 
welcher den Drain im leeren Zustande des Magens dicht um- 
schliesst, bei Füllung des Magens in Folge vermehrter Wand¬ 
spannung erst recht dicht schliesst. Es ist dies aber ein Irrthum. 
Wie ich zuerst nachgewiesen habe (Volkmann ’s Sammlung No. 144) 
geht mit der Füllung des Magens und Darms bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze ein Nachlass des Elasticitätszustandes parallel, so- 
dass. trotz zunehmender Füllung, die Oberflächenspannung immer 
dieselbe bleibt. Mit anderen Worten: Innerhalb gewisser Füllungs¬ 
grenzen ist der Druck im Magen und Darm constant. Dafür 
möchte ich einen Versuch als Beispiel bringen. 

Einem Hund wurde eine Witzel-Fistel im Magen angelegt. Nach 
drei Tagen wurden in den leeren Magen 250 ccm Luft eingeblasen und 
nun der Mageninnendruck an einem Manometer abgelesen. Er betrug 
nach 1 Min. 8—14 cm Wassersäule 
,3,9 
,4.8 

nun wurden nochmals 250 ccm Luft eingeblasen 

nach 1 Min. 8 — 1* cm Wassersäule nach 5 Min. 9—11 cm Wassersäule 
„ 3 „ 9—14 „ „ „ G „ 14—16 „ 

- 4 „ 9-14 „ „ 7 „ 10-11 „ 

„ 4 V'a - 10-11 „ 

Wir geben nun nach acht Minuten ruhig dem Hund während der 
Beobachtung Fleisch zu fressen. 

nach 8 Min. 10 cm Wassersäule nach 12 Min. 7—8 cm Wassersäule 
„ 9 „ 9—10, „ , 13 „ 7—8, 

„ 10 , 8 „ „ 15 „ 8 

„11 , 9—10, 


Unterdessen hat der Hund V< Pfund Fleisch gefressen, ohne dass der 
Druck wegen der vermehrten Füllung gestiegen wäre. Es wird nun 
alle Luft durch den Drain herausgelassen und dann sofort wieder 
250 ccm Luft eingeblascu. Druck: 


nach 1 NI in. 8 cm 

- 2 , 0 , 

,3 „ 8 „ 

» 4 , 8 „ 

„ 5 „ 8 „ 


nach G Min 7 cm 

„ 7 , 7-7 7, „ 

„ 8 „ 7—8 

„ 10 „ 7 


Ein zweites Beispiel für die Füllung des Jejunums ist folgendes: 
Eitlem Hunde wird eine Jejunumfistel angelegt. Es wird 200 g auf 
Körpertemperatur erwärmtes Wassser einfliessen gelassen. Der Druck 
beträgt unmittelbar danach 15 cm Wassersäule: 


IlMcll 2 

Min. 

18 cm 

Wassersäule 

nach 

15 Min. 8 

cm 

Wassersäule 

4 

„ 

18 * 

„ 

„ 

20 „ 7 

„ 

„ 

r 5 

„ 

12 

„ 

„ 

30 „ 7 

„ 


„ G 

„ 

10 * 

„ 

„ 

35 „ 8 

„ 

„ 

1 ” * 

„ 

8 


„ 

40 „ 7 

„ 

„ 

" 10 

„ 

8 „ 

„ 


50 „ 5 



. 13 

- 

7 ’/a - 







Es werden 250 g erwärmte Milch eingegosssen. Es beträgt der 
Druck: 


nach 3 Min. 15 cm Wassersäule 

, 5 , 15 , 

„ 10 „ IG , 

„ 15 13 „ 

, 20 „ 13 „ 

, 25 „ 11 „ 

, 30 „ 11 „ 


nach 40 Min. 9 cm Wassersäule 
, ö0 „ 10 , 

„ G0 , 8—9 „ 

, 75 , 7—9 „ 

- 80 „ 9 , 

„ 90 , 8 

, 100 „ 7—8 „ 


Man sieht daraus Folgendes: 1. dass der Druck, welchen die 
Verdauung bedingt, ziemlich niedrig ist. dass also unsere Nähte 
bei gewöhnlicher Füllung ziemlich geringe Spannung auszuhalten 
haben; 2. dass dieser Druck von der Füllung und Entleerung des 
Magen-Darmcanals ziemlich unabhängig ist, dass aber der Aus¬ 
gleich der Wandspannung bei beschleunigter Füllung im Magen 


viel rascher erfolgt als im Darm; 3. dass die Muskulatur mit 
der Füllung erschlafft, mit der Entleerung sich conrahirt, dass 
also, wenn der aus der Muskulatur gebildete Wundcanal im ge¬ 
füllten Zustand des Magens den Drain dicht umgiebt, er im ent¬ 
leerten Zustand erst recht dicht schliessen muss. Die theoreti¬ 
sche Grundlage würde dann zu der Folgerung führen, dass man 
eine Witzel-Fistel besser nach Aufblasung des Magens und 
Darmes als im entleerten Zustande anlegt. Man verbraucht auch 
dabei weniger Magenwand für die Bildung des Canals und kann 
sich von der Haltbarkeit und Dichtheit der Nähte sofort durch 
Augenschein überzeugen. Nun ist es allerdings in sehr vielen 
Fällen garnicht nöthig, bei der Gastrostomie einen umständlichen 
Weg einzuschlagen, da die jetzige Methodik einen genügend 
wasserdichten Schluss in den meisten Fällen ermöglicht. Liegt 
aber der Magen sehr contrahirt in der Kuppe des Zwerchfelles 
zurückgezogen, sodasss man sich bemühen muss, bei möglichst 
geringem Verbrauch von Magen wand einen allen Ansprüchen ge¬ 
nügenden Canal herzustellen, so kann man in folgender Weise 
Vorgehen. Nachdem man in gewöhnlicher Weise den Schnitt im 
linken Rectus angelegt und den Magen hervorgezogen hat, schneidet 
man im Fundus, etwa einen Finger breit von der kleinen Curvatur 
des Magens entfernt ein kleines Loch in die Schleimhaut und 
schiebt den über eine Sonde gespannten Drain in den Magen ein. 
Durch eine Catgutnaht wird der Schnitt geschlossen und der 
Drain gleichzeitig am Magen mit befestigt. In das andere Ende 
des Drains wird ein sterilisirtes Glasröhrchen eingesteckt. Man 
bläst nun den Magen mit dem Mund oder Doppelballon auf, ent¬ 
fernt das Glasrohr mit einem sterilen Tuche und verschliesst den 
Drain mit einem Quetschhahn. Der Magen braucht nur mit ge¬ 
ringem Drucke aufgeblasen zu werden, sodass sich über dem Drain 
ohne grössere Spannung eine Falte der Wandung bilden lasst. 
Es ist das Verhalten der Magen- und Darmwand, welche sich schon 
bei geringem Drucke ausgiebig entfaltet, dafür günstig. L>er ent¬ 
faltete Magen gestattet nun leicht, einen genügenden Schrägcanal 
zu bilden. Zu dem Zweck werden die Knopfnähte rechts und links 
neben dem Drain etwa ! /s Centimeter lang zwischen Muscularis 
und Serosa durchgeführt. Es gelingt dies unschwer; auch kann 
inan durch Augenmaass bestimmen, in welcher Entfernung man 
rechts und links vom Drain die Nadeln ein und ausgestochen hat. 
damit der eingestülpte Theil der Wandung der Grösse des Drains 
genau entspricht. Man bildet den Canal etwa 5 cm lang. Um 
nun nicht nochmals Magenwand zu verbrauchen, oder es zu ver¬ 
meiden, den Canal zu verzerren durch Annähung des Magens an 
das Peritoneum parietale, so dass der Canal extraperitonal gelagert 
wird, bin ich dann in folgender Weise vorgegangen. Ueber dem 
gebildeten Canal wird die Serosa mit dem Messer leicht wund ge¬ 
schabt und ein dicker Zipfel des Netzes als Schutzdecke exact 
darauf befestigt. Jetzt wird die Luft aus dem Magen heraus¬ 
gelassen. Der Magen wird nun versenkt und mit nur vier Nähten 
um den austretenden Drain herum an das Peritoneum parietale 
befestigt, dann wird die Wunde in gewöhnlicher Weise ge¬ 
schlossen. Mit der Ernährung durch die Fistel habe ich nach 
24 Stunden begonnen. 

In ganz derselben Weise lässt sich die Fistel am Jejunum an- 
legen; nur wird die Darmsehlinge durch Klemmen oder die Finger 
des Assistenten verschlossen gehalten. Gerade für das Jejunum er¬ 
scheint mir diese Art des Vorgehens zweckmässig, da wir beim 
Nähen des stark contrahirten Darmes Gefahr laufen, das Darm- 
lumen zu sehr zu verengen. Man wird eine möglichst hoch¬ 
gelegene Darmschlinge wählen und den Drain in der Richtung der 
Peristaltik übernähen. Man kann ihn dann beim tieferen Ein¬ 
schieben duodenumwärts bringen. Durch meine Untersuchungen 
über Gastroenterostomie* (28. Chirurgencongress) konnte ich fest¬ 
stellen, dass Säuren und Fette, welche im Duodenum den Fluss 
von Galle und Pankreassaft anregen, dies in einer 50 cm tieferen 
Schlinge nicht mehr thun. Wir haben also bei der Jejunostomie 
ein Interesse daran, dass die eingobrachte Nahrung rückläufig das 
Duodenum erreichen kann. Es ist wahrscheinlich, dass viele Miss¬ 
erfolge der Jejunostomie durch Wahl einer zu tiefen Darmsehlinge 
und Sorgen für möglichst guten Abfluss peristaltikwärts bedingt 
sind (z. B. die Methode von May dl mit Durchtrennung des Jeju¬ 
nums, Lateralanastomose zwischen zuführendem und abführendem 
Schenkel, Einfüllung der Nahrung in den subcutan durchzogenen 
abführenden Schenkel). s 

Die physiologischen Voruntersuchungen für das beschriebene 
Verfahren sind im physiologischen Institut der Künigl. thierärzt- 
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liehen Hochschule an Hunden ausgeführt worden. Herrn Geheim¬ 
rath Prof. Dr. Ellenberger und Herrn Prof. Dr. Baum spreche 
ich für freundliche Förderung meiner Untersuchungen hierdurch 
meinen verbindlichsten Dank aus. 

Eine Gastrostomie nach dem beschriebenen Verfahren auszu¬ 
führen hatte ich dreimal Veranlassung bei Fällen, bei denen es 
sich um einen sehr contrahirten, in der Kuppe des Zwerchfells 
zurückgezogenen Magen handelte. Der eine Fall ist vor 472, der 
andere vor 3‘/ 2 Monaten operirt. Beide Fisteln lassen den Drain 
bequem einführen, durchsetzen für Sondirung mit Metallsonden 
die Magenwand schräg und schliessen auch jetzt noch luftdicht. 
(Durch Luftaufblasen im Bade geprüft.) Der dritte Fall starb am 
vierten Tage nach der Operation. Es handelt sich um einen deso¬ 
laten Fall von Oesophaguscarcinom mit Perforation in die Trachea, 
den ich nur auf seinen dringenden Wunsch hin operirte. Der 
Patient ging am vierten Tage durch Verblutung aus seinem Tumor 
zu Grunde. Bei der Section habe ich mich überzeugt, dass der 
Magen nur durch die Nähte um den Drain herum mit der Bauch¬ 
wand fixirt war. Peritoneum überall glatt, die Fistel war auch 
bei starkem Aufblasen des Magens dichtschliessend. Bei ent¬ 
leertem Magen zeigte sich über dem Witzel-Canal eine längliche 
Grube, in welcher der Zipfel des Netzes eingeheilt war. 

Von Interesse ist die Frage, warum die schrägen Canäle nach 
Witzei im Laufe der Zeit gerade werden können und warum 
tadellos angelegte Fisteln mitunter nicht mehr genügend schluss¬ 
fähig bleiben? Meiner Ansicht nach ist die Kraft, welche die 
Canäle gerade streckt und erweitert, gegeben in den plötzlichen 
Drucksteigerungen, welchen der Mageninhalt ausgesetzt ist durch 
die Anwendung der Bauchpresse. Dafür spricht, dass die Witzel¬ 
canäle um so eher weit und gerade werden, je häufiger und je 
heftiger die Patienten husten. Gegenüber dem Husten mit seinen 
grossen und plötzlichen Drucksteigerungen in der Bauchhöhle 
kommen die übrigen Anwendungen der Bauchpresse wie beim 
Stuhlgang, Treppensteigen, Heben etc. wenig in Betracht. Die 
schädigende Wirkung der Bauchpresse auf die Fistel ist eine 
zweifache: einmal bemüht sie sich den Drain hinauszuschleudern. 
Die Kraft, mit welcher dies geschieht, ist eine erhebliche, wie 
man sich leicht überzeugen kann. Nun ist aber der Drain aussen 
am Verband gegen das Hinausschieben befestigt; er wird also im 
Canal gestaucht. Das zweite Moment ist an Wirkung viel ge¬ 
ringer und folgendes. Alle Drucksteigerungen im Magen werden 
auf das Innere des Drains übertragen, und jede Drucksteigerung 
bedingt eine Tendenz zur Geradestreckung des Drains. Es ist dies 
derselbe physikalische Vorgang, auf welchem das Anaeroidbaro- 
meter beruht. Aus dieser Betrachtung ergiebt sich, dass die ge¬ 
wöhnlichen Gummischläuche und Nelatonkatheter unter Umständen 
erheblich schädlich für die Fistel sein können. Die Abhilfe kann 
auf zweierlei Weise geschehen: einmal kann man Canülen an¬ 
wenden, welche die Fistel vor den Insulten der Bauchpresse 
schützen. Diese müssen zwei Eigenschaften haben: erstens muss 
das Innere des Drains abgeschlossen sein gegen einen im Magen 
auftretenden Ueberdruck. Dieses ist leicht zu erreichen, wenn 
man an einem nicht zu dünnwandigen Gummischlauch das Ende 
zubindet und seitlich einen nicht zu grossen Längsschnitt anbringt. 
Verbindet man einen solchen Drain mit einer Spritze, so muss 
sich der Schnitt beim Einspritzen öffnen, beim Ansaugen aber die 
Schnittränder sich aneinanderlegend luftdicht schliessen. Zweitens 
muss der Drain seinen Stützpunkt gegen das Hinausschleudern 
im Mageninnern haben. Es kann dies in verschiedener Weise 
geschehen, indem wir einen im Magen aufzublasenden Gummi¬ 
beutel anbringen, oder den Drain im Magen eine Schleife bilden 
lassen durch einen durch das Lumen hindurch und nach aussen 
geführten Seidenfaden etc. Wir können uns aber auch auf ein¬ 
fachere Weise helfen, wenn wir nämlich bei Patienten, welche 
viel husten, den Drain so wenig tragen lassen, als es irgend mit 
dem Offenhalten der Fistel verträglich ist. Ganz falsch ist es, eine 
insuffiziente Fistel durch Anwendung grösserer Drains ver- 
schliessen zu wollen, da die Schädigungen der Bauchpresse dem 
Querschnitt des Drains proportional sind. Demnach schützen sehr 
feine Drains die Fistel besser. Meines Erachtens ist es aber nicht 
sehr empfehlenswerth, sehr feine Drains zu benützen, aus Gründen 
der Ernährung. Je feiner der Drain ist, um so weniger consistent 
kann die durch ihn eingeführte Nahrung sein. Bei der grossen 
Eiweisszersetzung, welche Carcinomkranke haben, und um diese 
handelt es sich hierbei meist, ist die Consistenz der Nahrung 
wegen des grösseren Nährwerthes von Bedeutung. Für wichtig 


muss man es auch halten, die Kost durch die Fistel nicht zu ein¬ 
seitig zu wählen. Ich habe in einem Falle (20jähriges Mädchen 
mit Verätzungsstrictur des Oesophagus) Anämie mit Oedemen, in 
einem anderen Falle (62jähriger Mann mit Carcinoma oesophagi) 
Scorbut gesehen. Die Patienten ernährten sich der Bequemlich¬ 
keit wegen nur mit Milch und Eiermehlsuppen. Durch Zuführung 
feinbreiiger grüner Gemüse und Früchte besserten sie sich rasch. 
Noch auf einen anderen Punkt der Ernährung, welcher oft ver¬ 
nachlässigt wird, kann hingewiesen werden, nämlich auf das Ein- 
speicheln der Nahrung. Dreimal täglich lasse ich meine Patienten 
Nahrung (Semmel, Zwieback etc.) kauen und dieselbe dann mit 
warmer Milch oder Bouillon durchgerührt mit einer Spritze in den 
Magen bringen. Biernacki (Zeitschrift für klinische Medicin 
Bd. XXI, S. 104 und 109) hat nachgewiesen, dass das Einspeicheln 
der Nahrung im Munde die Magenverdauung sehr fördert und 
dass dies besonders bei kranken Mägen viel unentbehrlicher ist, 
als bei gesunden, Bei Oesophaguscarcinom findet man nun sehr 
häufig catarrhalisch afficirte Mägen. Bei Patienten, welche 
complete Speiseröhrenstricturen haben, geht der ganze Speichel 
dem Organismus verloren, da die Speiseröhre bekanntlich nichts 
resorbirt. Ob der Verlust des Speichels von grösserer Bedeutung 
ist, wissen wir nicht; dass er aber auch nicht ganz gleichgiltig 
ist, dafür scheinen die Beobachtungen von Wright, Schramm, 
Pawlow etc. zu sprechen. (Vergl. Lukjanow, Allgemeine Pa¬ 
thologie der Verdauung 1899, S. 11 und 22.) Bei Oesophagus* 
stricturen findet man dazu mitunter reflectorischen Speichelllass. 
Hier ist die häufigere Einspeichelung trockener Nahrung und Ein¬ 
füllung der Nahrung durch die Fistel gewiss zweckmässig. 

Es möge mir gestattet sein, an dieser Stelle noch eine An¬ 
regung zu geben für Feststellung einer Diät für die ersten Tage 
nach Magenoperationen. Fast allgemein herrscht die Neigung 
vor, häufig und kleine Mengen Nahrung zu geben. Ob diese Form 
aber das Optimum der Ernährung darstellt, das darf man be¬ 
zweifeln. Wir wissen durch v. Mering, dass grössere Mengen 
flüssiger Nahrung den Magen sehr rasch verlassen können; dass 
die Wandspannung und demnach die Beanspruchung der Nähte 
der Füllung des Magens nicht proportional geht, habe ich oben 
gezeigt. Es fragt sich nun, ob wir durch verändertes Vorgehen 
nicht dem Körper mehr Calorieen zuführen und dabei dem Magen 
mehr Ruhe verschaffen können, als durch kleine und sehr häufige 
Mahlzeiten. Die Entscheidung kann nur durch Versuche gefällt 
werden. Zum Studium dieser Frage eignen sich gerade Patienten 
mit Magenfisteln vortrefflich, zumal bei ihnen recht häufig auch 
krankhaft veränderte Mägen gefunden werden. Es müsste hier 
für jedes in Betracht kommende Nahrungsmittel festgestellt werden, 
welches diejenige Form und diejenige Menge ist, welche den 
Magen am schnellsten verlässt, ohne dass eine vermehrte Spannung 
der Magenwand hervorgerufen wird. Um sehr schwächlichen 
Patienten grössere Mengen Nahrung zuführen zu können, habe ich 
nicht nur die Tageszeit, sondern auch die Stunden der Nacht 
dazu benutzt, indem ich ihnen 2—3 mal Quantitäten von 250 bis 
300 ccm langsam in etwa fünf Minuten per os oder durch die 
Fistel in den Magen einführte. Ich habe davon stets Nutzen ge¬ 
sehen. 300 ccm ist für den Magen des Menschen kein Füllungs- 
grad, bei welchem die Wandspannung irgendwie für die Stühle 
Gefahr bringen könnte. (Der Druck ist hierbei ca. 6 ccm Wasser¬ 
säule.) 

Zum Schluss noch ein paar Bemerkungen zur temporären 
Gastrostomie. Diese dient bekanntlich nicht nur dem Zwecke der 
Ernährung, sondern soll auch zur Durchführung eines Fadens von 
der Mundhöhle durch den Magen dienen, um die Strictur des Oeso¬ 
phagus mit einem Faden ohne Ende erweitern zu können. Für 
diesen Zweck sind Witzel-Fisteln entschieden nicht zu empfehlen. 
Sehr gut hat sich mir bewährt die Methode der Gastrostomie 
nach Kader, welcher zwei senkrechte Falten um den Drain bildet. 
Man erhält so einen geraden, kurzen, gutschliessenden Canal mit 
Tendenz zur Spontanheilung. Den Schnitt im Magen legt man 
zweckmässig in der Verlängerung der Speiseröhre an. Die einzige 
Schwierigkeit besteht nun in dem Fangen des Fadens, welcher 
mit einem kleinen Schrotkorn versehen verschluckt wird. v. Eiseis¬ 
berg (Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, S. 23(0 em¬ 
pfiehlt, ihn mit einem stumpfen, durch die Fistel eingeführten 
Häkchen zu fangen. Damit wird man aber sehr oft kein Glück 
haben. Ich bediene mich zu diesem Zwecke folgenden Verfahrens, 
welches fast mit Gewissheit den Faden fangen lässt. Man füllt 
den Magen mit Liter irgend einer dicken Suppe, dann nimmt 
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man ein feines, nicht 1 n iicliiFischbeinstäbchen von etwa 50 cm 


Länge. Das Fisehbeinsläbchen muss flach, nicht rund sein, damit 
sich die aus ihm gebildete Schlinge nicht verwerfen kann. Die 
beiden Enden des Stäbchens werden parallel gelegt, sodass sie 
in der Mitte eine kleine Schlinge bilden, diese Schlinge wird 
nun in den Magen eingeführt. Wenn sie an der hintern 
Wand des Magens anstösst, schiebt man erst das eine, dann das 
andere Ende des Stäbchens tiefer, bis beiderseits kurze Enden 
ausserhalb der Fistel bleiben. Diese werden in ein Stückchen 
(iummischlauch gesteckt, darüber wird zur Befestigung ein Seiden- 
faden fest geschnürt. Das Ganze wird mit Heftpflaster an den 
Bauchdecken befestigt. Man lässt nun den Faden mit dem Schrot¬ 
korn verschlucken, dann werden die nächsten zwei Stunden im 
Sitzen häufig Flüssigkeiten nachgeschluckt, sodass etwa l l / 2 —2 m 
des Fadens im Körper sich befinden. Dann wird das Fischbein¬ 
stäbchen wieder herausgezogen, wobei man die beiden Enden 
(unmittelbar an der Fistel) parallel fasst, um den llebergang des 
Fischbeinstäbchens aus der gebogenen in die gerade Form nach 
Möglichkeit für die Fistel schonend zu gestalten. Beim Heraus- 
zielien der Fischbeinschlinge wird man fast stets den Faden in 
derselben finden. Das Prinzip der angegebenen Methode beruht 
einfach darin, dass man von der Fistel aus eine grosse, der 
Magenwand anliegende Schlinge bildet, durch welche der ver¬ 
schluckte Faden im Laufe der Magenverdauung hindurch muss. 


IV. Ueher einige experimentelle Beobachtungen 
an der Schilddrüse.’) 

Von Dr. J. Katzenstein, Berlin. 

In dem Capitol „Schilddrüse“ sagt Brücke in seinem Lehr¬ 
buche der Physiologie: „lieber die Function der Schilddrüse fehlt 
Jude Hypothese. Sie ist bei Thieren und bei Menschen ausge¬ 
schnitten worden, sie ist in ihrer ganzen Masse degenerirt, sie ist 
nach dieser Degeneration nach und nach auf chirurgischem Wege 
zerstört worden, ohne dass man daraus irgend welche Belehrung 
über die Function der Schilddrüse geschöpft hätte.“ 

Auf die seither durch vielfache Forschung geänderte An¬ 
schauung über die Function der Schilddrüse, „die wir als ein 
wichtiges Stoffwechselorgan kennen gelernt haben“, auf das 
Thyrojodin, auf die durch die Entfernung der Schilddrüse und 
Nebenschilddrüsen, sowie die Transplantation und Verödung dieses 
Organs gewonnenen Erfahrungen, auf die Cachexia thyreopriva, 
das Myxödem, den Cretinismus, die Schilddrüsentherapie brauche 
ich vor Ihnen nicht einzugehen. 

Wichtig aber erscheint es mir, nachdem nunmehr von so 
vielen Seiten die Function der Schilddrüse festgestellt zu sein 
scheint, dass man die Stimme derer hört, die nicht der 
gegenwärtig herrschenden Ansicht über die Schilddrüsenfunction 
huldigen. 

So sagt Oscar Hertwig in dem 1898 erschienenen zweiten 
Theile seines Buches über die Zelle und die Gewebe (S. 167), in 
dem er eine zusammenfassende Mittheilung über die Schilddrüse 
giebt: „Durch die Veränderung der chemischen Beschaffenheit des 
Blutes kann nun aber die Schilddrüse wie jedes Stoffwechsel¬ 
organ eorrelative Prozesse im ganzen Körper hervorrufen, was auf 
Grund von zahlreichen Experimenten und von Krankengeschichten 
wahrscheinlich ist. Ein bestimmteres llrtheil kann zur Zeit noch 
nicht abgegeben werden, da gegen die Deutung und Tragweite 
vieler Experimente, am entschiedensten von H. Munk, Einwände 
erhoben werden, welche alle Berücksichtigung verdienen.“ Und 
am Schlüsse seiner Abhandlung (S. 169) sagt er noch einmal: 
„Wie viel von den hier mitgetheilten Beobachtungen und Deu¬ 
tungen (sc. über die Schilddrüse) richtig ist oder modificirt werden 
muss, kann in Anbetracht der erhobenen Einwände von H. Munk 
nur durch weitere und umfassendere Untersuchungen entschieden 
werden.“ 

Hermann Munk hat, wie Sie wissen, durch Experimente an 
einem ausserordentlich grossen Thiermaterial den Nachweis er¬ 
bracht, dass über 50% der doppelseitig thyreodektomirten Affen 
und Kaninchen, über 25% der so operirten Hunde und Katzen 
den Eingriff ohne nennenswerthe oder jede Erkrankung überstellen. 
Er kam in Folge dessen schon 1887 (Sitzungsbericht der Akademie 
d<-r Wissenschaften 1887, S. 825. 1888. S. 1059) zu dem Resultate, 
welches er in seiner letzten Arbeit über diesen Gegenstand 

') Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin ain 16. October 1899. 
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(Virchow's Archiv 1897, Bd. CL, S. 278) in die Worte fasst, dass 
„die Schilddrüse kein lebenswichtiges Ofgan ist und dass nach 
ihrem Verluste Producte des normalen Stoffwechsels, welche 
das Centralnervensystem angreifen, eine Vergiftung nicht herbei¬ 
führen.“ 

Bei dieser von mir schon lange gewürdigten Lage der Dinge 
gestatte ich mir, über eine seit nunmehr fünf Jahren fortgesetzte 
Reihe von experimentellen Untersuchungen an der Schilddrüse 
Mittheilung zu machen, auf deren Ergebnisse ich in rein anato¬ 
mischer Beziehung in den Festschriften für B. Fraenkel 1 ) und 
H. Munk 2 ) eingegangen bin, auf deren Deutung ich aber jetzt 
besonderen Werth lege und welchen ich noch nicht veröffentlichte 
Versuche hinzufüge. 

Fano und Zander hatten Schilddrüsenexstirpationen so vor¬ 
genommen, dass sie die eine Drüse exstirpirten, die andere an ihrem 
unteren Ende abtrennten und die am Hilus mit dem Nervus 
thyreoideus superior und den Gefässen in Verbindung stehende 
Drüse oberhalb des Musculus sternohyoideus und sternothyreoideus 
unter die Haut verlagerten und später durch eine zweite Operation 
die so verlagerte Drüse exstirpirten. 

Diese Versuche wurden von mir folgendermaassen modificirt: 
Die Schilddrüse der einen Seite wurde entfernt, die der anderen 
an den unteren und seitlichen Theilen aus ihren Gefäss- und 
Bindegewebsverbindungen gelöst. Damit die an der einen Seite 
losgelöste Drüse mit ihrer Umgebung nicht wieder verwachsen 
sollte, wurde sie in eine Umhüllung gesteckt; diese bestand aus 
verschiedenem Material, aus Stanniol in vier Fällen, aus Fisch¬ 
blase in zehn Fällen, aus Stanniol, über das ein sterilisirter Lein¬ 
wandstreifen genäht wurde, in drei Fällen. In einem Falle wurde 
nach der Methode von Fano und Zander operirt. In das Stanniol 
wurde die Drüse eingewickelt. Bei Anwendung von Fischblase 
wurde diese durchlöchert, über die Schilddrüse gezogen und ober¬ 
halb und unterhalb der Schilddrüse an die Haut angenäht, so dass 
die Drüse in Verbindung mit den zu- und abführenden Gefässen 
und dem Nervus thyreoideus superior war, aber frei in der Fisch¬ 
blase lag. In den drei Stanniol-Leinwandfällen wurde der Lein¬ 
wandstreifen um Stanniol und Drüse so vernäht, dass die Nähte 
an der Längsseite der Drüse lagen. 

Die Drüse wurde 13 mal zwischen Muskulatur und Haut ver¬ 
lagert, viermal unterhalb der Muskulatur belassen, einmal wurde 
der Ort der Verlagerung nicht notirt. Damit die Drüse bei der 
Lagerung zwischen Muskulatur und Haut nicht unter erstere zu¬ 
rückrutschen konnte, wurden die Muskeln unterhalb der E>rüse 
miteinander vernäht. Bei der späteren definitiven Entfernung: der 
Drüse wurde die Haut in der alten Narbe durchschnitten und die 
an ihrem oberen Ende hängende Schilddrüse nach doppelter Unter¬ 
bindung des Hilus abgetrennt. Es wurde stets darauf geachtet, 
dass die Durchschneidung der Gefässe mindestens l l / 2 cm ober¬ 
halb und unterhalb der Schilddrüse stattfand, damit bei der Ex¬ 
stirpation keine Schilddrüsenreste Zurückbleiben konnten. Die 
Operationen fanden statt unter den Cautelen der Asepsis. 

An den in Stanniol eingewickelten Drüsen zeigte sich bei der 
Herausnahme folgendes: Verwachsungen der Drüse mit der Um¬ 
gebung traten nie ein; dieselbe lag stets frei in einer Höhle inner¬ 
halb einer neugebildeten bindegewebigen Kapsel. Das Stanniol 
war durchweg fast völlig verschwunden, nur an einzelnen Stellen 
der Drüsenoberfläche befanden sich einige glänzende, fast punkt¬ 
förmige Ueberbleibsel von Stanniol. Auf dem Querschnitt durch 
die gehärtete Drüse zeigte sich das merkwürdige Verhalten, dass 
die Stanniolpartikelchen sich unterhalb der Drüsenoberfläche in 
einer dicken, derben Schicht von Bindegewebe befanden, die die 
Drüse völlig umgab. Schnitte von diesem Material Hessen sich 
selbstverständlich nicht anfertigen. 

Wurde die in Fischblase eingewickelte Drüse entfernt, so 
zeigte sich, dass die Fischblase sowohl mit der Drüse wie mit 
den sie umgebenden Geweben völlig verwachsen war. Die Heraus¬ 
nahme der Drüse wurde dadurch erschwert, dass stets viele Gefässe 
in die Fischblase hineingewachsen waren und unterbunden werden 
mussten. Auf Durchschnitten zeigte sich, dass die Fischblase die 

') J. Katzonstein, Lieber die Erscheinungen, die in der Schild¬ 
drüse nach Exstirpation der sie versorgenden Nerven auftreten. Archiv 
für Larvngologie Bd. V. 

2 ) J. Katzenstein. Uober die Degenerationsvorgänge im Nervus 
laryng. sup., Nervus larvng. inf. und Nervus vagus nach Schilddrüson- 
exstirpation. Archiv für Anatomie und Physiologie 1899. 
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Drüse stets in fester Verwachsung umgab und dass ein Hinein¬ 
wachsen von zahlreichen grösseren und kleineren Gefässen in die 
Fischblase stattgefunden hatte; die eingeschlossene Drüso zeigte 
in den verschiedenen Fällen verschiedene Stadien der Degene¬ 
ration. 

Bei der Anwendung von Stanniol-Leinwand war eine Ver¬ 
wachsung der Drüse mit der Umgebung ausgeschlossen. Das 
Stanniol lag zerbröckelt in kleinsten Stücken unten in dem Lein¬ 
wandbeutel und in den oberflächlichsten Theilen der Drüse. Die 
so eingebettete Drüse lag in einer glatten bindegewebigen Höhle. 

Einmal hatte das Thier sich die Hautnaht durchkratzt, die 
Drüse hing in diesem Falle aus der Wunde heraus. 

Betrachten wir die Resultate dieser Versuche, so nehme ich 
zunächst ein Factum vorweg: Hund 1, operirt nach Fano und 
Zander, starb acht Tage, nachdem die rechte Schilddrüse 
unten abgetrennt war, an typischer Schilddrüsenkrankheit, des¬ 
gleichen von den Hunden, deren zweite Schilddrüse in Fisch¬ 
blase eingebettet war, Hund 8 nach 17, Hund 9 und 11 je nach 
zwei Tagen. Dieses Resultat ist um so auffälliger, als sorgsam 
darauf geachtet wurde, dass bei der Einbettung der Drüso die 
Gefässe am Hilus in keiner Weise torquirt werden konnten. 
Es starben demnach vier Hunde nach einseitiger Thyroidektomie 
und Abtrennung der zweiten Schilddrüse an ihren unteren Partieen 
unter denselben Erscheinungen, unter welchen öfter Thiere nach 
beiderseitiger Schilddrüsenexstirpation sterben. Colzi und H. Munk 
beschreiben einige ähnliche Fälle. 

Fasse ich die Gesammtresultate dieser Versuche ins Auge, so 
starben vier Hunde, trotzdem noch eine Schilddrüse im Körper war. 

Von den vier Hunden, deren zweite Schilddrüsen in Stanniol 
eingebettet waren (Hunde 2—5) starben je einer am 3., 12., 25. Tage 
nach Entfernung der zweiten Schilddrüse. Hund 4 wurde, ohne 
je krank gewesen zu sein, 551 Tage nach Entfernung der zweiten 
Schilddrüse getödtet. 

Von den 10 Hunden, deren zweite Schilddrüsen in Fischblase 
eingebettet waren (Hunde 6—15), starben, wie gesagt, die Hunde 
1, 2, 6, trotzdem sich noch eine Schilddrüse im Körper befand. 
Von den übrigen 7 Hunden starben Hund 3: 3 Tage, Hund 4: 
11 Tage, Hund 5: 13 Tage, Hund 7: 44 Tage, Hund 8: 197 Tage, 
Hund 9: 259 Tage nach Herausnahme der zweiten Schilddrüse. 
Hund 10 wurde 492 Tage nach Herausnahme der zweiten Schild¬ 
drüse getödtet. 

Von den 3 Hunden (16—19), deren zweite Schilddrüsen in 
Stanniol-Leinwand eingebettet wurden, starben je einer 4, 6, 24 
Tage nach Entfernung der zweiten Schilddrüse. 

Hund 14 blieb 44 Tage nach der Operation gesund; er starb 
plötzlich in der Nacht nach dem 44. Tage. 

Hund 15, welcher 197 Tage nach der Operation starb, hatte 
seit. Monaten schlecht gefressen; Hund 13, welcher 259 Tage nach 
der Operation starb, hatte zur Zeit der Operation eine grosse Ge¬ 
schwulst am Bauch, ein Carcinom; als er einging, zeigte sich, dass 
sich am rechten Unterkiefer eine metastatische Geschwulst ge¬ 
bildet hatte, in deren Mitte sich ein umfänglicher Abscess, welcher 
mit sehr viel stinkendem Eiter gefüllt war, befand; in Folge dieser 
Geschwulst ist der Hund eingegangen. 

Hund 6 musste 492 Tage nach der Operation getödtet werden, 
weil er an schwerer Räude litt. 

Hund 4 befand sich bis zum 551. Tage nach der Operation 
gut; er musste aus äusseren Gründen getödtet werden. Er war 
nach der Operation sehr fett geworden. 

An allen Hunden wurde die Section so vorgenommen, dass 
zunächst die Narbe am Halse aufgetrennt und am Orte der ex- 
stirpirten Schilddrüse, längs der grossen Gefässe und auf dem 
Herzbeutel nach etwaigen Schilddrüsenresten gefahndet wurde. 
Des ferneren wurden die inneren Organe untersucht, in vielen 
Fällen die Glandula pinealis, das Rückenmark, das Gehirn zu weiteren 
l’ntersuchungen conservirt. Schilddrüsenreste wurden in keinem 
Falle gefunden; bei einem Hunde befanden sich rechts etwas 
unterhalb der Stellte der herausgenommenen Glandula tyreoidea, 
links 3 cm unterhalb der Schilddrüsennarbe je eine kleine Drüse, 
desgleichen auf dem Herzbeutel drei erbsengrosse Drüsen; die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich hierbei um 
Lymphdrüsen handelte. 

In Fall 7 bestand eine Pneumonie, in allen anderen Fällen 
war die Lunge frei. 

Die Hunde 14, 15, 13, gestorben 44, 197, 259 Tage nach der 
Operation, die Hunde 6, 4, getödtet 492, 551 Tage nach der Ope¬ 


ration, sind als solche zu betrachten, die den Eingriff der doppel¬ 
seitigen Thyreoidektomie überstanden, das sind 27,8 %; da die 
Thiere aber nicht einheitlich operirt sind, so ist es am thun- 
lichsten, aus der Zahl der 10 Fischblasenhunde Schlüsse zu ziehen. 
Von diesen scheiden die drei, welche starben, trotzdem noch eine 
Drüse im Körper war, sofort aus; von den sieben restirenden über¬ 
standen die doppelseitige Thyreoidektomie vier, das sind 57,13 %. 
Bei der kleinen Zahl von sieben Hunden bin ich w’eit entfernt, 
ganz bindende Schlüsse zu ziehen, ich werde aber diese Versuche 
fortsetzen und sehen, welche Resultate bei grossen Zahlen zu ver¬ 
zeichnen sind. 

Diese Versuche zeigen, dass die Schilddrüse kein lebenswich¬ 
tiges Organ ist, sondern entbehrt werden kann. 

Neben diesen Exstirpationsversuchen schaltete ich in einer 
zweiten Versuchsreihe die Schilddrüse aus, indem ich durch die 
Abtrennung der zu ihr führenden Nervenzweige eine völlige De¬ 
generation der Drüse erhielt Ich studirte zu diesem Zwecke die 
nervöse Versorgung der Schilddrüse. In Uebereinstimmung mit 
Lindemann fand ich, dass beim Hunde der Nervus thyreoidus 
superior aus dem Ramus exterior des Nervus laryngeus superior 
als ein sehr feiner und je nach Grösse der Glandula thyreoidea 
3—7 cm langer Faden dort entspringt, wo derselbe über den 
Rand des Musculus thyreopharvngeus geht. Er läuft dann 
parallel und median von der mittleren der in den Hilus einmün¬ 
denden drei Arterien in die Kapsel der Glandula thyreoidea ein. — 
Der Nervus thyreoideus inferior entspringt aus dem Nervus recur¬ 
rens in der Höhe des zweiten bis dritten Trachealknorpels, geht 
kurz nach seinem Entstehen eine Anastomose mit dem Plexus 
oesophageus ein und endet nach einem 2—3 cm langen Verlaufe, 
nachdem er sich in mehrere Fäden getheilt hat, in der Drüse. 

Nach Feststellung dieser anatomischen Verhältnisse wurde die 
Drüse in einigen Fällen von allem sie umgebenden Bindegewebe, 
auch an den Gefässen, frei gemacht und damit auch die zuführen¬ 
den Nerven abgetrennt, da ich beim lebenden Thier bei der Fein¬ 
heit der fraglichen Nerven nur auf diesem Wege volle Sicherheit 
gewinnen konnte, dass alle Nerven der Schilddrüse abgelöst 
waren. In anderen Fällen wurden entweder einerseits oder beider¬ 
seits der Nervus laryngeus superior und der Nervus laryngeus 
inferior in grosser Ausdehnung excidirt. Hierdurch wurden die 
aus diesen Nerven entspringenden Schilddrüsennerven ebenfalls 
ausgeschaltet. Ausser diesen — im ganzen 11 Fällen — hatte 
Herr Prof. H. Munk in weiteren fünf Fällen zu einem anderen 
Zwecke auf der einen Seite den Nervus vagus in grosser Aus¬ 
dehnung, auf der anderen Seite die Schilddrüse exstirpirt und mir 
bei der Tödtung der Thiere die noch vorhandene Schilddrüse zur 
Untersuchung gütigst überlassen. 

Von diesen 16 Thieren wurden die Schilddrüsen entnommen bei 
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122. Tage nach der Operation. 

Die Schilddrüsen wurden in meinen Versuchen stets beide 
zum Vergleich untersucht, in den Versuchen von Herrn Professor 
Munk kam ich nur in Besitz der einen Drüse. 

Bei diesen Schilddrüsen, deren zuführende Nerven exstirpirt 
waren, beobachtete ich nun zwei Stadien der Degeneration: 
das erste dauert bei den von mir beobachteten Fällen bis etwa 
zum 77. Tage, das zweite tritt von diesem Zeitraum an in die 
Erscheinung. 

In dem ersten, ich möchte sagen Uebergangsstadium zur De¬ 
generation, tritt sowohl bei einseitiger, wie bei doppelseitiger 
Operation ein allmähliches Zngrundegehen der Epithelzellen ein, 
die Haupt- und Colloidzellen sind nicht mehr zu unterscheiden, 
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die Zellleiber bilden im Gegensatz zu den normalen Epithelzellen 
einen ganz schmalen Saum. Die Anfüllung der einzelnen Follikel 
mit Colloid ist eine so starke, dass man auf den ersten Blick 
glaubt, man sehe nur eine homogene Colloidfläche, in der die 
Zellkerne in regelmässiger Anordnung zerstreut liegen. In dem 
zweiten Degenerationsstadium bilden sowohl bei einseitiger, 
wie bei doppelseitiger Operation an beiden Schilddrüsen durch aus¬ 
giebiges Zugrundegehen von grossen Epithelzellenbezirken mehrere 
Follikel einen Hohlraum, in den die noch vorhandenen Epithel- 
zellenconvolute als darmzottenähnliche Gebilde hineinragen. Col¬ 
loid kann von diesen Zellen nicht mehr gebildet werden. 

Auf die speziellen histologischen Daten über die beiden De¬ 
generationsstadien bin ich in der Publication im fünften Bande des 
Archivs für Laryngologie ausführlich eingegangen. In dieser habe 
ich mich jedoch einer Deutung über die bei der Degeneration der 
Schilddrüse sich abspielenden Vorgänge durchaus enthalten. Nach 
immer sich wiederholender Beschäftigung mit diesem Gegenstände 
stehe ich aber nicht an, nunmehr darüber folgende Erklärung zu 
geben: 

Heidenhain theilt in seiner Physiologie der Absonderungen 
S. 39 mit, dass „nach Durchschneidung der Speicheldrüsennerven 
die Absonderung zunächst vollständig aufgehoben ist.“ Ferner 
sagt er S. 87: „Gegenüber der Thatsache, dass unmittelbar nach 
Durchschneidung der zur Unterkieferdrüse tretenden Nerven die 
Absonderung des Organs vollständig stockt, erscheint die Beob¬ 
achtung Claude Bernard’s im höchsten Grade paradox, dass 
2—3 Tage nach jener Operation die Drüse continuirlich abzu¬ 
sondern beginnt und Wochen hindurch in dieser Thätigkeit fort¬ 
fährt. So richtig die Thatsache, so schwierig die Deutung. Die 
Verhältnisse, welche die sogenannte paralytische Absonderung 
begleiten, geben bis jetzt kaum einen Anhalt zu einer solchen. 
Die paralytische Drüse verliert mit der Zeit erheblich an Um¬ 
fang, gewinnt im frischen Zustande ein wachsgelbliches Aussehen 
und zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung ein unverkennbar 
verändertes Verhalten. Zwischen zahlreichen Acinis, deren Zellen 
den Bau der Zellen unthätiger Drüsen besitzen, liegen zerstreut 
andere von der charakteristischen Form der Acini thätiger Drüsen, 
in denen Schleimzellen von gewöhnlichem Habitus nicht vor¬ 
handen sind.“ 

Derselbe Vorgang, den Heidenhain für die Speicheldrüsen 
beschreibt, spielt sich nach Durchschneidung der zuführenden 
Nerven an der Schilddrüse ab, mit dem Unterschiede allerdings, 
dass es sich bei letzterer um eine Drüse ohne Ausführungsgang 
handelt. Werden bei der Schilddrüse die zuführenden Nerven 
durchschnitten, so tritt, ob nach einer Pause der Colloidsecretion, 
konnte ich nicht feststellen, eine abnorme und enorme Secretion 
von Colloid in das Innere der Schilddrüsenfollikel ein, das nicht 
so rasch in die Lymph- und Blutwege abgeführt werden kann, 
wie es producirt wird. Durch das sich ansammelnde Colloid wird 
ein ständiger Reiz zur Production von neuem Colloid auf die 
Epithelzellen der Follikel ausgeübt, bis die inneren Follikelräume 
und die Lymphräume um die Follikel strotzend mit Colloid ange¬ 
füllt sind. Das sich nun stets weiter ansammelnde Colloid übt 
einen sich ständig steigernden Druck auf die Epithelzellen aus, 
sodass sie sich allmählich verkleinern, flacher werden und zu 
Grunde gehen. Von diesem Zeitpunkte an findet völlige Resorp¬ 
tion des noch vorhandenen Colloids und die Umwandlung der 
Epithelzellen in jene seltsamen grossen Zellhaufen statt, die wie 
Darmzotten von der Basis der Follikel emporragen. Die so voll¬ 
ständig degenerirten Schilddrüsen können Colloid nicht mehr 
produciren, sie liegen als todte Körper im Organismus des 
Thieres, das ungestört weiter lebt. 

Es ist demnach der Nachweis erbracht, dass man durch Ex¬ 
stirpation der zuführenden Nerven die Schilddrüse zur völligen 
Degeneration mit gleichzeitiger völliger und andauernder Aus¬ 
schaltung ihrer Function bringt, ohne dass das Thier (Hund), an 
dem der Eingriff vorgenommen wurde, jemals irgendwie in seinem 
Gesundheitszustände beeinflusst wurde. 

Man wird nun einwerfen, es treten andere Organe vieariirend 
für die todte Schilddrüse ein! 

Da sind zunächst die Nebenschilddrüsen: diese liegen bei 
den von mir operirten Thieren (Hunden) in der Schilddrüse, gehen 
also sowohl bei der Exstirpation wie bei dem allgemeinen Schwund 
der Drüse auch zu Grunde, resp. werden mit entfernt. 

Von der Hypophysis sagt II. Munk (Virchow’s Archiv Bd. CL, 
S. 275, 1897;: „Man nahm an, dass andere Organe sich aus¬ 
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bilden und die Function der Schilddrüse übernehmen. Indess ist 
all das viele Suchen nach den Ersatzorganen vergeblich gewesen, 
und selbst die vor allem verdächtigte Hypophysis hat sich als 
unschuldig erwiesen. In Uebereinstimmung damit habe ich selber, 
trotz aller Aufmerksamkeit, die ich bei den Sectionen den Organen 
und insbesondere der Hypophysis zuwandte, nicht den mindesten 
Anhaltspunkt zu Gunsten der Annahme zu gewinnen vermocht,“ 

Meine eigenen histologischen Untersuchungen von Hypophysen, 
die an einer grösseren Zahl von normalen und beiderseitig thy- 
roidektomirten Thieren (Hunden und Affen) vorgenommen wurden, 
zeigten, dass nach völliger Exstirpation der Schilddrüsen eine 
Veränderung an der Substanz der Hypophysis nicht zu beobachten 
ist. Besonders die Vergrösserungen des Himanhangs, wie sie 
von Rogowitsch 1 ) und Stieda 2 ) mitgetheilt sind, konnte ich nie 
beobachten. Dass ab und zu in dem drüsigen Theile eine stär¬ 
kere Absonderung stattfindet, kann nicht bestritten werden. Wer 
beweist aber oder hat bewiesen, dass die von der Glandula pinealis 
in ihrem Drüsentheil abgesonderte Masse dem Colloid der Schild¬ 
drüse gleich ist? Ferner hat noch niemand den Nachweis er¬ 
bracht, dass die Hypophysis Jodothyrin enthält oder dass die 
Glandula pinealis nach Ausfall der Schilddrüse die gesammte Blut¬ 
menge entgiftet! 

Zum Schluss möchte ich mir gestatten, kurz eine Reihe von Er¬ 
scheinungen zu besprechen, die ich nach Exstirpation beider Schild¬ 
drüsen in denjenigen Nerven fand, aus welchen die Schilddrüsen¬ 
nerven entspringen, dem N. laryngeus superior, N. laryngeus inferior 
und auch dem N. vagus. Das Material dazu entstammte den oben 
bezeichneten Hunden, die je 197, 259, 492, 551 Tage, und einem 
Affen, der 449 Tage nach der Operation gelebt hatte. Die Unter¬ 
suchungen beziehen sich nur auf die Nervensubstanz. Es wurden 
Zupf- und Dauerpräparate angefertigt. Die histologischen Details 
über diese Untersuchungen habe ich in der Festschrift für Herrn 
Prof. H. Munk im Archiv für Anatomie und Physiologie 1899 
niedergelegt. 

Die beobachteten Degenerationen zeigen sich nicht an dem 
ganzen Nervenstamm, sondern nur an einer grösseren Anzahl von 
Nervenfasern, und zwar 1) an der Schwann’schen Scheide, 
2) hauptsächlich an der Markscheide, 3) am Axencylinder. 

Die Schwann’sche Scheide wird an den degenerirten Fasern 
durch die Markscheide nicht mehr prall ausgedehnt, sie liegt der 
Nervenfaser nicht mehr so straff an, sie nimmt vielmehr ein ge¬ 
welltes Aussehen an. Wenn im weiteren Verlauf der Degeneration 
die Markscheide der Nervenfaser völlig verschwunden, an an¬ 
deren Nervenfasern noch ganz oder zum Theil in grossen zer¬ 
klüfteten Schollen vorhanden ist, zieht der Contour der ungefärb¬ 
ten Schwann’schen Scheide, ohne collabirt zu sein, über die leeren 
Stellen, aus denen die Markscheide verschwunden ist, fort Sel¬ 
tener wurde beobachtet, dass die Schwan n’sche Scheide, nach¬ 
dem die Markscheide völlig oder ganz zu Grunde gegangen war, 
collabirte und in mehr oder weniger welligen Partieen dem Axen¬ 
cylinder anlag. Die Kerne der Schwann’schen Scheide waren 
häufig stark gekörnt und vergrössert. Vielfach gesehen wurden 
blasige Auftreibungen der Schwann’schen Scheide, wie sie zuerst 
Carl Sachs beschrieben hat; zu beiden Seiten der varicöseTi 
Stelle ist die Schwann’sche Scheide völlig von Nervenmark frei 
und faltig collabirt. 

Die Markscheide zeigt Veränderungen in ihrer Substanz und 
ihrer Färbbarkeit. Die Substanz hat im Anfänge der Degeneration, 
w r ie beim normalen Nerven, ein gleichmässiges, homogenes Aus¬ 
sehen, nur in gewissen Abständen ist sie völlig bis auf den Axen¬ 
cylinder durchtrennt. In vielen Fällen endet die Markscheide 
plötzlich: von dieser Stelle an erscheint der nackte Axencylinder 
ohne jede Markumhüllung auf eine weite Strecke; oberhalb der 
ausgefallenen Markscheide bemerkt man die ungefärbte contourirte 
Schwann’sche Scheide. Im weiteren Verlaufe hat die Markscheide 
nicht mehr wie in der Norm am gehärteten Nerven ein homo¬ 
genes Aussehen, sondern sie erscheint aus unregelmässigen 
Schollen zusammengesetzt, die bald die ganze Breite des normalen 
Markscheidentheils einnchmen, bald in knolligen Partieen an- 
gehäuft liegen. 

') Rogowitseh, Die Veränderungen der Hypophyse nach Ent¬ 
fernung der Schilddrüse. Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Ana¬ 
tomie Bd. IV, 18*9. 

2 ) Stieda, Ueber das Verhalten der Hypophyse des Kaninchens 
nach Entfernung der Schilddrüse. Ziegler s Beiträge zur pathologi¬ 
schen Anatomie Bd. VII, lSIM). ^ 
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Der zweite sehr auffällige Degenerationsprozess kennzeichnet 
sieh durch mehr oder weniger stark verminderte Färbbarkeit der 
Nervenfaser in Osmiumsäure. Zunächst ist das Nervenmark noch 
gefärbt, aber verschieden gefärbt, es wechseln stark schwarz ge¬ 
färbte Markpartieen, welche zu Klumpen zusammengeballt liegen, 
mit weniger stark schwarz gefärbten. Allmählich nimmt die Färb¬ 
barkeit des Nervenmarks ab, bis es keine Färbung mehr zeigt. 
Die ungefärbten Nervenmarktheile wechseln ab mit gefärbten; im 
ganzen Verlaufe ungefärbte Nervenfasern wurden nicht beobachtet. 
Dort, wo die gefärbten Strecken in ungefärbte übergehen, ver¬ 
schmälert sich die Nervenfaser um die Hälfte oder noch mehr. 
Die Entwickelung des Bindegewebes ist an manchen Stellen sehr 
stark. 

Am Nervenquerschnitt ist an manchen Nervenfaserquer¬ 
schnitten die Markscheide gekörnt, zerfallen oder blasenförmig auf¬ 
getrieben; in anderen Fällen sind Markscheide und Axencylindor 
nicht mehr zu erkennen, das Gesammtsonnenbildchen ist blasen¬ 
förmig aufgetrieben. Das Endoneurium zeigt eine starke Zu¬ 
nahme, die Kerne desselben sind vergrössert. 

Welche Schlüsse sind aus diesen Beobachtungen zu ziehen? 
Wir wissen aus den Untersuchungen von Sigm. Mayer, Darke- 
witsch und Pichonow, E. Flatau, Bregmann, Nissl, Mari¬ 
nes ko und anderen, dass klinisch und experimentell nach Läsion 
motorischer peripherischer Nerven Veränderungen des ganzen 
centralen Nervenabschnittes nachgewiesen wurden. Hierzu treten 
nun die soeben von mir angeführten Beobachtungen, aus denen 
hervorgeht, dass nach Ausschaltung von Drüsen (Schilddrüsen) 
die sie versorgenden secretorisehen und vasomotorischen 
Nerven ebensowohl wie die sensiblen Nerven centripetal 
degeneriren. 

In meiner Publication im Archiv für Anatomie und Physiolo- 
Iogie hatte ich die sensiblen Nerven nicht genannt; nach Erfah¬ 
rungen von Herrn Prof. H. Munk ist aber kein Zweifel, dass die 
Schilddrüsennerven auch sensible Fasern enthalten. 

Beiläufig möchte ich folgende drei Facten erwähnen, die ich 
bei der vorstehenden Untersuchung feststellte: 

1. Bei der degenerirenden Nervenfaser zeigte sich an Zupf¬ 
präparaten (Osmiummethode nach Neumann) auffallend häufig, 
dass die Partieen in der Nähe der Ran vier sehen Einschnürung 
ungefärbt blieben; da dort an der Eintrittsstelle der Farbflüssig- 
keit die Färbung am Normalpräparat am stärksten ist, so ist an¬ 
zunehmen, dass die Degeneration der normalen Nervenfaser am 
Ranvier’schen Schnürring beginnt. 

2. Die Länge einer Nervenzelle, d. h. die Entfernung von einer 
Ranvier’schen Einschnürung bis zur anderen wurde bisher auf 
1—1,5 mm geschätzt. Als ich die Länge einer solchen bei einer zu 
anderen Zwecken vorgenommenen Messung bestimmte, fand ich 
ein bei weitem geringeres Maass. In einer Reihe von Messungen 
ergab sich z. B. die Länge von 0,0912, 0,1128, 0,059, 0,1028, 
0,5520 mm. Diese Messungen wurden nur an Hundenerven vor¬ 
genommen. 

3. Im Nervus vagus fand ich an verschiedenen Stellen, im 
Nervus recurrens einmal Ganglienzellenhaufen. Welche Bedeutung 
diese Ganglienzellen haben, konnte ich nicht feststellen. 

Resümire ich, so stellte ich fest: 

1. 57,13% meiner nach einem einheitlichen Verfahren operirten 
Hunde überstanden die doppelseitige Thyreodektomie dauernd ohne 
Schaden. 

2. Die Schilddrüse geht nach Zerschneidung der zuführenden 
Nerven zu Grunde, ohne dass das betreffende Thier dadurch ge¬ 
schädigt wird. 

3. Ersatzorgane für die Schilddrüse giebt es nicht. 

4. Nach beiderseitiger Ausschaltung der Schilddrüsen degene¬ 
riren die sie versorgenden secretorischen Nerven, vasomotorischen 
und ebensowohl wie die sensiblen Nerven centripetal. 

Herrn Prof. H. Munk sage ich für die mir bei den vor¬ 
stehenden Untersuchungen vielfach gewährte Unterstützung ver¬ 
bindlichen Dank. _ 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Schnittverletzung des Ductus thoracicus. 

Von Dr. A. Munter in Samter. 

In No. 25 der Deutschen medicinischen Wochenschrift erwähnt 
Prof. Hahn in einem Artikel über Chylothorax, dass Verletzungen des 
Ductus thoracicus vor seiner Einmündung in die Vena subclavia bei 
Exstirpation von Drüsentumoren nur sechsmal beobachtet worden sind. 


Mir steht aus der Litteratur nur der im Handbuch der praktischen 
Chirurgie veröffentlichte Abschnitt über Halsverletzungen von Prof. 
Jordan zur Verfügung. Jordan stellt die bisher beobachteten Fälle 
kurz zusammen; ich ersehe daraus, dass es sich immer um solche Ver¬ 
letzungen handelt, welche bei Gelegenheit von Operationen in der 
Schlüsselbeingrube gemacht worden sind. Ich bin in der Lage, den an¬ 
geführten Fällen eine eigene Beobachtung hinzuzufügen, und zwar be¬ 
trifft mein Fall eine einfache Schnittverletzung des Ductus thoracicus. 
Am 10. Juni d. J. wurde ich nach einem ca. 12 km von hier entfernten 
Dorfe geholt; man berichtete mir, dass ein Arbeiter von einem anderen 
im Streit einen Axthieb in den Hals erhalten hätte, der Verletzte hätte 
viel Blut verloren, es wäre zweifelhaft, ob wir ihn noch am Leben an¬ 
treffen würden. Ich war mit dem nöthigen Verbandmaterial versehen, 
ungefähr drei Stunden nach der Verletzung an Ort und Stelle. Ich 
fand im Bette liegend einen äusserst blassen Mann vor mit schwachem 
Puls; Hemd und Bett waren mit Blut durchtränkt. Die Wunde selbst 
bekam ich zunächst nicht zu Gesicht, da dieselbe ebenso wie die ganze 
linke Halsseite mit Pferdedünger — einem hier zu Lande sehr beliebten 
Blutstillungsmittel — bedeckt war. Ich räumte alles fort und stellte 
nunmehr eine 12 cm langt; Wunde in der Fossa supraclavicularis sinistra 
fest. Der Hieb hatte die Haut durchtrennt, hatte von der Clavicula 
eine dünne Knochenspange mit der Clavicularportion des Steruocleido- 
mastoideus und dem Ansatz des Trapezius losgetrennt und war circa 
4 cm tief eingedrungen. Die Vena jugularis externa war dicht an ihrer 
Einmündung in die Vena subclavia durchschnitten; ich könnt«' sie fassen 
und unterbinden. Im medialen Wundwinkel spritzte in einem stroh¬ 
halmdicken Strahl aus einem dünnen Stamm eine milchige Flüssigkeit; 
der Ductus thoracicus war also gleichfalls durchtrennt. Ich konnte den 
Ductus mit der Klemmpincette fassen, die Unterbindung gelang mir bei 
der Tiefe der Wunde und, da mir -keine Assistenz zum Auseinander- 
ziehen der Wunde zur Verfügung stand, nicht. Ich begnügte mich da¬ 
mit, die W T unde mit Jodoformgaze auszutamponiren, legte einen festen 
Verband an und überzeugte mich, dass die Blutung stand und keine 
Chylusfliissigkeit ausströmte. Der Verletzte wurde noch an demselben 
Abend in das hiesige Diakonissenkrankenhaus geschafft. Am nächsten 
Tage besichtigten Kreisphysicus Dr. L. und ich gemeinsam die Wunde, 
die Blutung stand, doch spritzte es noch immer aus dem Ductus 
thoracicus in milchweissem Strahle. Die Unterbindung des Ganges 
gelang leicht, die durchtrennten Muskeln wurden vernäht, die Haut¬ 
wunde gleichfalls vereinigt. Der Wund verlauf war trotz „Pferdedünger“ 
ein vollständig fieberfreier. Der Patient wurde nach dreiwöchiger 
Krankenhausbehandlung als geheilt entlassen. Die bisher gemachte 
Erfahrung, dass Verletzungen des Ductus thoracicus am Halse eine 
günstige Prognose geben, habe ich auch in diesem Falle bestätigt ge¬ 
funden. Es zeigten sich keine sichtbaren Stoffwechsel- oder Ernährungs¬ 
störungen. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

Heber den 71. Naturforscher- und Aerztetag ist Ihnen von 
anderer Seite ausführlich berichtet worden, und ist es für uns Mün¬ 
chener höchst erfreulich gewesen zu hören, dass es den fremden Theil- 
nehmern in jeder Hinsicht hier so gut gefallen hat. Wir Münchener 
Aerzte haben zwar kein Recht, darauf stolz zu sein, da wir auch nur 
passive Theilnehmer waren, indem die Führung sämmtlicher Geschäfte 
in den Händen der Hochschullehrer und ihrer Assistenten lag, welche 
zum Theil schon in mouatelanger Vorarbeit für die verschiedenen 
Organisationen thätig gewesen sind. Etwas enttäuscht war man hier 
über die Zahl der Theilnehmer, welche man viel grösser erwartet 
hatte; wahrscheinlich hatten die Wasserkatastrophen und die durch sie 
hervorgerufene Unsicherheit in den Bahnverbindungen viele noch im 
letzten Moment von der Reise hierher abgehalten. Der in den letzten 
Jahren regelmässig beklagte Fehler in der Organisation der Versamm¬ 
lung, die grosse Zersplitterung in den vielen einzelnen Abteilungen, 
trat auch hier sehr störend in die Erscheinung, obwohl man doch in 
der günstigen Lage war, fast alle Gruppen in den schönen und zahl¬ 
reichen Räumen des Polyteclmikums tagen zu lassen, so dass man be¬ 
quem von einer Section in die andere gelangen konnte. Vielleicht wird 
der Edinger sche Vorschlag, nur wenige grössere Gruppen zu bilden, 
diesen Uebelstand beseitigen. Der jetzt übliche Notbehelf, mehrere 
Abteilungen zu gemeinsamen Sitzungen zu vereinigen oder wenigstens 
zu einzelnen Vorträgen in den Abteilungen andere Sec-tionen ein/, 11 - 
laden, hat sich, wie mir scheint, hier nicht bewährt, und lässt sich auch 
selbst bei umsichtigster Geschäftsführung dieses Verfahren schwer 
durchführen. Die Festlichkeiten, welche mit der Versammlung ver¬ 
bunden waren, hatte man hier absichtlich in den Hintergrund treten 
lassen, und doch wird das Schleissheimer Fest und der sehr gelungene 
Kellerabend für alle Theilnehmer eine schöne und eigenartige Erinne¬ 
rung bilden. Eine nicht entsprechende Würdigung scheint mir sowohl 
bei den Mitgliedern der Versammlung als bei den Berichterstattern die 
von der Stadt gewidmete Festschrift gefunden zu haben, welche in 
schöner Ausstattung in gedrängter Form eine Menge interessanter lind 
bedeutungsvoller Mittheilungen über die hygienische und technische 
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Entwickelung Münchens bringt und an grossem Zahlenmaterial zeigt, 
wie es gelungen ist, aus dem als ungesund verrufenen München eine 
gesunde Stadt zu machen, trotz der grossen und vielseitigen Wider¬ 
stände, w elche den hygienischen Neuerungen entgegenstanden. 

Wer von den fremden Naturforschern und Aerzten ein besonderes 
Interesse für die hygienischen Einrichtungen Münchens hatte, dem war 
auch Gelegenheit geboten, zu sehen, dass doch nicht alles so schön ist, 
wie es sein sollte und könnte. Es war nämlich gerade die sogenannte 
„Bachauskehr“, d. h. Reinigung der Stadtbäche, bei welcher Ge¬ 
legenheit diese Bäche gewöhnlich eine Woche lang wasserleer zu sein 
pflegen; dieses Mal standen sie aber mehrere Wochen lang ohne Wasser 
da. Bedenkt man nun, dass eine nicht imbeträchtliche Anzahl von 
Anwesen diesen Stadtbächen seine Abwässer zuführt, so wird man sich 
nicht wundem, dass da recht unsaubere Zustände herrschten, zu deren 
Wahrnehmung auch eine wenig empfindliche Nase genügte. Die Ur¬ 
sache der langen Dauer dieses Zustandes soll die Zerstörung der Stau¬ 
werke durch die Ueberschwemmung gewesen sein; wie weit dies 
zutreffend ist, entzieht sich meiner Beurtheilung, jedenfalls hat 
aber die Beseitigung dieser Missstände recht lange Zeit in Anspruch 
genommen. 

Jetzt kommen wir auch mit der Entwickelung unserer Standes- 
ordnungsfrage wieder einen Schritt vorwärts. Der Entwurf eines 
Gesetzes, die ärztliche Standes- und Ehrengerichtsordnung betreffend, 
ist dem jetzt versammelten Landtage vorgelegt worden und wird wohl 
auch von diesem ohne wesentliche Aenderung genehmigt werden und 
somit Gesetzeskraft erlangen ! ). Im allgemeinen scheint mir derselbe 
in den betheiligten Kreisen überall zu befriedigen, hoffentlich wird auch 
die schwierigere Aufgabe, die Ausarbeitung der Standesordnung selbst, 
in gleich befriedigender Weise gelöst. Sacki (München). 


New Yorker Brief. 

In No. 32 dieser Wochenschrift (vom 10. August d. J.) fand ich 
in dem Bericht des Dr. Emil Stephan in Fürstenwalde über den 
„Aerztestand und das Volk in Columbien“ (Südamerika) eine Bemerkung, 
welche mich veranlasst, hier einige Thatsachen bezüglich der Stellung 
der Aerzte in den Vereinigten Staaten (von Nordamerika) gegenüber 
der Reelame anzuführen. Der Herr College sagt wörtlich: „Die in 
Nordamerika übliche marktschreierische Reclame ist nicht Sitte“, bei 
den Aerzten in Columbien nämlich. Was in Columbien Sitte ist oder 
nicht, oder gar in Fürstenwalde, weiss ich nicht, wohl aber, dass die 
Voraussetzung in diesem Satz einfach unwahr ist. Das Unrecht, 
welches hiermit dem amerikanischen Aerztestand zugefügt wird, ist 
aber deshalb besonders gross, weil thatsächlich amerikanische Aerzte 
nie annonciren. Selbstverständlich nehme ich an, dass der Herr Col¬ 
lege in Fürstenwalde nur weitererzählte, was er mal gelegentlich ge¬ 
hört oder gelesen hat, um so mehr, da ich schon als amerikanischer 
Student in Deutschland jahrelang die ungeheuerlichsten Geschichten 
über hiesige Verhältnisse anhören musste und somit die Sache gewohnt 
bin. Die folgenden Angaben tragen hoffentlich dazu bei, den wirk¬ 
lichen Sinn der amerikanischen Aerzte über diesen Gegenstand in 
Deutschland bekannt zu machen. 

Fast alle Aerzte der Union sind Mitglieder medicinischer Gesell¬ 
schaften. Die Mehrzahl der Nichtmitglieder sind junge Collegen, welche 
noch nicht lange genug in der Praxis sind, um als Mitglieder aufge¬ 
nommen zu werden. Die den Verkehr mit dem Publikum regelnden 
Statuten dieser Vereine sind im ganzen Land identisch. Jeder Arzt, 
der in der Zeitung annoncirt, und sei es auch nur mit Angabe seiner 
Sprechstunden, wird sofort aus dem Verein ausgestossen. Zieht ein 
Arzt im Sommer an den Seestrand oder in die Berge, um da zu prakti- 
ciren, so theilt er das wohl den Collegen durch Annonce in einem 
medicinischen Fachblatt und seinen Patienten durch die Post mit, aber 
niemals durch die Zeitung. Lässt sich ein Arzt nieder, auf dem Lande 
oder in der Stadt, so wird er sich schwer hüten, dieses Ereigniss in 
der Zeitung zu verkünden, denn damit würde er am Mississippi ebenso 
dem collegialen Bann verfallen, wie in San Francisco oder in New York. 
Vor mir liegen eben die „medicinischen Anzeigen“ der „New Yorker 
Staatszeitung“ und des „New York Herald“, der zwei grössten Zeitungen 
des Landes in deutscher und englischer Sprache. Im „Herald“ finden 
sich sieben kleine Annoncen, davon zwei von deutschen Heilkünstlern, 
und in der „Staatszeitnng“ nur vier, von welchen die grösste eine 
„deutsche Heilanstalt“ und die zweite einen „Prof. Dr. K.“ als „deut¬ 
schen Hospital-Spezialist“ annoncirt, — und dabei giebt es in New York 
über 3000 reguläre Aerzte. Der langjährigste Annoncirer war hier bis 
vor kurzem ein approbirter deutscher Arzt, den ich als Student auf 
der Hochschule kannte und der sich als „gewesener Arzt am St. Jacobs 
Hospital in Leipzig und am Carola Hospital in Dresden“ dem Publikum 
täglich anpries. Gelegentlich erscheinen auch Riesenanzeigen einer 
medicinischen Finna hier in den Zeitimgen, welche „Robert Koch’s 
Cur der Schwindsucht“ mittels grosser Buchstaben und Karrikaturen 
des berühmten Forschers bekannt macht, aber trotzdem hält der hier 
Ansässige ebenso wenig die Mitglieder dieser Firma für anständige 
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Aerzte, als Herrn Prof. Koch in Berlin für ihren „stummen“ Theil- 
haber. — Der magere Ausfall dieser Sammlung zeigt wohl, wie wenig 
die Anzeiger beim hiesigen Publikum in Achtung stehen. 

Die Schilder der Aerzte des ganzen Landes sind durchweg klein, 
und die wenigsten geben die Sprechstunden an. Beschreibungen wie 
„Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer“ sind seltene, von Europa impor- 
tirte Curiositäten, welche meist nach wenigen Monaten dem landes¬ 
üblichen einfachen Namensschild Platz machen. Die Karten der Aerzte 
sind ebenfalls klein, tragen nur den Doctortitel vor oder hinter dem 
Namen und die Adresse mit Angabe der Sprechstunden. Nähere Be¬ 
zeichnungen, wie z. B. „Augenarzt“, sind verpönt und werden deshalb 
ebenfalls nie benutzt. Die Collegen, welche Stellungen als klinische 
Lehrer oder als Oberärzte an Hospitälern innehaben, theilen das dem 
Publikum weder auf der Karte noch auf dem Schild mit. Den Laien 
wären hier derartige Titel auch gleichgiltig, denn die Anhänglichkeit 
an ihre Aerzte ist rein persönlich, da die medicinischen Anstalten nicht 
dem Staat angehören, sondern ihre Entstehung und Unterhaltung dem 
Wohlthätigkeitssinn der Wohlhabenden verdanken, wie die in früherer 
Zeit in Deutschland entstandenen meist den Fürsten. Dass unter diesen 
vielen Stiftern gelegentlich „in Nordamerika ein edler Lump, der mit 
seinen ergaunerten Millionen Krankenhäuser gründet“ (wie College 
Stephan in seinem Bericht über Columbien in Südamerika behauptet) 
mit unterläuft, mag sein, weshalb ich aber diese Bezeichnung ebenso 
wenig auf unsere wohlthätigen Reichen als Klasse anwenden möchte, 
wie den Namen „Seelenverkäufer“ auf die deutschen Fürsten des 
vorigen Jahrhunderts, obgleich einige dieser Herren ihre Landeskinder 
zu Tausenden, wie das liebe Vieh, verschacherten. Gerade in einem 
„Fürstenwalde“ sollte mim das anerkennen. 

Soweit die Thatsachen über die angeblich „in Nordamerika übliche 
marktschreierische Reclame“ der Aerzte. W’ie dieselben den Vergleich 
mit anderen Ländern (auch mit Deutschland) aushalten, überlasse ich 
der Beurtheilung der Collegen, die dort wohnen, denn obgleich ich 
ziemlich oft „drüben“ war, so maasse ich mir trotzdem in dieser Rich¬ 
tung kein Urtheil an. 

Die alleinige Schuld an den falschen Anschauimgen über den 
Aerztestand (und über viele andere Dinge) hier zu Lande trägt die 
amerikanische Tagespresse, und namentlich die der Grossstädte, welche 
in ihrer Sucht, immer Aufsehen zu erregen, vor keiner Uebertreibung 
und keiner Gruselwirkung Halt macht. Nicht selten findet man Schauer¬ 
geschichten von grossen Operationen, obskuren Krankheitsfällen und 
neuen Behandlungsmethoden hier in den Zeitungen, deren Lectüre dem 
medicinischen Ausländer schon den Verdacht erwecken kann, dass hier 
die Aerzte durchweg darauf erpicht sein müssen, ihre Thätigkeit so oft 
wie möglich in der Tagespresse ausposaunen zu lassen. Bei genauem 
Durclisehcn solcher Artikel würde der ärztliche Leser allerdings stets 
zu dem Schluss kommen, dass dieselben aus öinem Gemisch von Wahr¬ 
heit und Dichtung bestehen, welches unmöglich der Feder oder dem 
Dictat von Fachmännern entstammen kann. Die Berichterstatter der 
Zeitungen wissen die Unerfahrenheit und Ruhmsucht mancher jungen 
Hospitalassistenten wohlweislich zu benutzen, und so gelangen die Mit- 
theilungen aus den Hospitälern ins Publikum, ohne Wissen und Willen 
der behandelnden Oberärzte. Letztere gehen hier Jahr aus, Jahr ein, 
ohne jede Bezahlung, ohne Titel und ohne öffentlichen Dank, still ihrer 
Thätigkeit nach und gemessen nur ob ihrer Stellung ein grösseres An¬ 
sehen unter den Collegen. 

Anders treten dagegen die Aerzte hier auf, welche politische 
Stellungen, von längerer oder kürzerer Dauer, innehaben, denn je 
häufiger ihre Namen gedruckt vor dem Volk erscheinen, desto grösser 
ist die Wahrscheinlichkeit, nach der nächsten Wahl ihre Stellungen zu 
behalten. (Militär- und Marineärzte sind solchen Möglichkeiten selbst¬ 
verständlich nicht ausgesetzt.) Ausserdem haben sie wohl die Ver¬ 
pflichtung, die Thätigkeit ihrer Abtheilung des öffentlichen Wohles so 
oft und so auffallend wie möglich dem Publikum vor die Augen zu 
bringen. Da die Jahresberichte nur trockene Lectüre abgeben, so wird 
jede Gelegenheit wahrgenommen, alle Neuerungen schon dann in der 
Presse auszuposaunen, wenn auch nur die Absicht besteht, dieselben zu 
erproben, und stets mit dem Zusatz, dass dieselben dann „die besten 
der Welt“ sein würden. So gelang es hier kürzlich dem Hafenarzt von 
New York, Dr. Doty, das Publikum zwei Wochen lang für die Tem¬ 
peratur- und Pulsnotiruugen eines einzigen, am gelben Fieber er¬ 
krankten Passagiers auf der Quarantänestation zu interessiren, weil der¬ 
selbe mit einem von Doty, von einem einzigen Gaul gewonnenen 
Sanarelliserum behandelt wurde. Das Interesse erhielt sich so lange 
nur deshalb, weil die Zeitimgen den New Yorker Doty als den eigent¬ 
lichen, endgiltigen Darsteller des Gelbfieberserums hinstellten und 
ferner angaben, dass das Blutwasser dieser einen Mähre sich in grösseren 
Mengen als Heilgeschenk New Yorks unter die Häute der inficirten 
Westindier und Südamerikaner ergiessen würde. Lokalpatriot ismus 
oder Eigenlob spielen nämlich bei derartigen Veröffentlichungen stets 
die Hauptrolle. Ist aber der Reclumezweck erreicht, so hört man nichts 
mehr davon. So erging es diesem Serum, denn das gelbe Fieber 
wüthet noch jetzt in Key West, Florida, mit täglich 40—50 neuen Er¬ 
krankungen und mit nahezu 1000 Fällen im ganzen, aber die Aerzte 
des Marine Hospital Service, welche diese Epidemie handhaben, haben 
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bisher noch nichts über die Anwendung dieses „dotyrten“ Gelbfi«*her- 
seruins berichtet, sondern trösten sieh noch immer mit der Aussicht 
auf baldigen Eintritt der kühlen Witterung (Medical Record. 7. Oc- 
tober ISpll). 

Ferner spielte da vor einiger Zeit das gelbe Fieber einem poli¬ 
tischen Collegen einen bös«*n Streich, der als Oberst der „Rauhen 
Reiter“ den Feldzug in Cuba mitgemacht hatte und schliesslich als 
Alili/general und Gouverneur von Santiago hier ankam, um dem Präsi¬ 
denten McKinley persönlich Bericht zu erstatten. Dr. Leonard Wood 
war einfacher Militärarzt in der regulären Armee, als der Krieg anfing, 
wurde durch den ihm befreundeten jetzigen Gouverneur unseres Staates, 
Roosevelt, dazu veranlasst seinen Dienst zu quittiren und sich zum 
Oberst der genannten Freiwilligentruppe machen zu lassen, und so ge¬ 
langte er, schon vor dem ersten (und letzten) Gefecht dieses Krieges 
rasch zu Ruhm und Volksgunst. Er wurde in Tages- und Monats¬ 
schriften über ein Jahr lang als Held und typischer* reinlicher Angel¬ 
sachse in Wort und Bild gefeiert, der allein im Stande sei, das jährlich 
in Santiago bisher aufgetretene gelbe Fieber im Keine' zu ersticken 
und der dortigen Bevölkerung die Bekanntschaft mit Seifenwasser bei- 
zu bringen. Als Wood im August Cuba verliess, war die Seuche in 
Santiago noch nicht erschienen, und am Tage seiner Ankunft in New 
York erklärte er denn auch bescheiden, dass er die Keime der Seuche 
in der ihm unterstellten Stadt „ausgestampft“ (stamped out ) habe, und 
dementsprechend wurde er als Besieger der Spanier und des gelben 
Fiebers als heimkehrender Doppelheros gefeiert. Am nächsten Tage 
aber berichtete der Telegraph, dass die Seuche nun doch, und zwar 
nicht unter den Eingeborenen Santiagos, sondern unter Wood’s eigenen 
dort stationirten Truppen in bösartiger Form aufgetreten sei, und — 
seitdem liest man hier nichts mehr von diesem „Ausstampfer“. — Ebenso 
wenig wie in Santiago ist es den amerikanischen Militärärzten ge¬ 
lungen, das Auftreten des gelben Fiebers in Havanna in diesem Jahre 
zu verhüten, denn der Bericht für September ergiebt allein 51 Fälle 
mit einer Mortalität von 31 °/ 0 . Es war auch kaum zu erwarten, 
dass diese alten Brutstätten in einem Jahr in seucheufreie Orte ver¬ 
wandelt würden, selbst bei einer Sanirung rigorosester Art, und diese 
Thatsaehen wären hier auch nicht erwähnt worden, hätten unsere 
Zeitungen nicht in den ersten sechs Monaten dieses Jahres die bom¬ 
bastischsten Prophezeiungen über diesen Gegenstand veröffentlicht. 
Zweifellos betheiligten sich auch Aerzte an diesen Prahlereien; sonst 
wären die Berichterstatter kaum so weit gegangen, aber die grosse 
Mehrzahl der Fachmänner (mit Generalarzt Sternberg an der Spitze) 
hat mit diesen lächerlichen Uebertreibungen nichts zu thun. 

Natürlich liest man im Ausland solche sensationellen Auslassungen 
schon deshalb, weil dieselben in grossem Druck direkt dazu auffordern, 
während die trockenen Berichte der sehr eompotenten Sanitätsbeamten 
des Marine Hospital Service höchstens in ausländischen Gesundheits¬ 
ämtern Beachtung finden. Behalten wir im Gedächtniss, dass Politik 
und Prahlerei hier zu Lande, wie weiland die siamesischen Zwillinge, 
unzertrennlich sind, dass es in der Presse eine rein sach¬ 
liche Kritik, welche nur die nackte Wahrheit sucht, über¬ 
haupt nicht giebt, und dass hier durch Stillschweigen viel 
mehr gelogen wird als durch die sensationellsten Artikel, 
so wird man begreifen warum hier immer und immer wieder in der 
Tages- und Fachpresse geprahlt werden kann ohne die geringste Gefahr 
zu laufen, dafür später einmal zu öffentlicher Rechenschaft gezogen zu 
werden. Der amerikanische Aerztestand ist aber von dieser politischen 
Lügenkrankheit unter allen Klassen hier noch am wenigsten inficirt. 

A. Seibert (New York). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Statistik der Heilbehandlung bei den Invaliditäts- und Alters- 
versicherangaanstalten sowie den zugelasscnen Kasseneinricbtungen 

für die Jahre 1897 und 1898. Amtliche Nachrichten des Keichsver- 
sieherungsamts 1899, S. 471 ff. (Vgl. S. 315.) 

Die Bearbeitung der vorliegenden Statistik erfolgte im Beichs- 
versicherungsaint auf Grund von Fragebogen, deren Inhalt auf einer 
am 20. und 21. Mai 1898 mit den Vertretern sämmtlicher deutschen 
Landesversicherungsämter und Versicherungsanstalten daseihst abge¬ 
haltenen Konferenz vereinbart worden ist. 

Bei Aufstellung des Fragebogens war der Gesichtspunkt maass¬ 
gebend, die Versicherungsanstalten mit statistischen Angaben nur in¬ 
soweit zu belasten, als dies im Hinblick auf ihr«' gesetzlichen Obliegen¬ 
heiten den eigenen Interessen der Anstaltsvorstände entspreche. „Zum 
Zwecke der Nachprüfung der erzielten Heilerfolge während fünf auf¬ 
einander folgender Kalenderjahre lässt der Fragebogen ersehen, wie 
viele von den mit Erfolg behandelten Männern und Frauen bis zum 
Schluss des Behandlungsjahres und während der vier folgenden Ka¬ 
lenderjahre Invalidenrente erhalten oder trotz Eintritts der Invalidität 
Invalidenrente nicht erhalten haben, sowie wie viele in den betreffen¬ 
den Jahren gestorben oder in wiederholte Heilbehandlung genommen 
sind. Um diese Angaben liefern zu können, findet bei den Versiche¬ 
rungsanstalten etc. eine Nachfrage nach dem Schicksal der mit Erfolg 
behandelten Personen statt, und es ist hierüber zur gegenseitigen Ver¬ 


ständigung der einzelnen Versicherungsanstalten etc. ein Nachrichten¬ 
dienst ins Lehen gerufen.“ 

1 111 Jahre |SPS wurden von allen Versicherungsanstalten etc., mit 
Ausnahme einer Versicherungsanstalt und drei besonderer Kassen- 
einriehtungen, welche von der ihnen durch den $ 12 des Invaliditäts¬ 
und Alteisversicherungsgesetzes zustehenden Befugniss keinen Gebrauch 
machten, insgesummt 13 758 (im Vorjahre 10 |S:j) Personen mit einem 
Kostenaufwand von 2 7*19 330 M. 23 Pf. (1993 592 M. 22 Pf.) in Heil¬ 
behandlung genommen. Zu den 13 758 (10 483) Behandelten gehörten 
384Ml (2559) wegen Lungentuberkulose und 5025 (4068) wegen anderer 
Krankheiten ständig behandelte Männer sowie 1.104 (731) tuberkulöse 
und 2189 (1783) wegen anderer Krankheiten ständig behandelte Frauen. 
Im Durchschnitt entfielen im Jahre 1X98 auf jede wegen Tuberkulose 
(wegen anderer Krankheiten) ständig behandelte Person 75 (50) Ver- 
pflegungstage sowie ('in Kostenaufwand von 315 M. 2 Pf., (159 M. 20 Pf.) 
Der letztere war somit, wie im Vorjahre hei den an Lungenschwind¬ 
sucht Erkrankten nahezu doppelt, so gross, wie bei den an anderen 
Krankheiten Leidenden, und zwar erreichte er hei den Männern nicht 
ganz den doppelten Betrag, während er denselben bei den Frauen über¬ 
stieg. Die erheblichen Kostenuntersrhicde hei der Heilbehandlung der 
beiden Krankheitsgruppen waren im wesentlichen darauf zurfiek- 
ziifithren, dass hei den Tuberkulösen «ler einzelne Vcrpflegungstag 
durchschnittlich etwa 1 M. theurer zu stellen kam und die Verpflegungs¬ 
zeit 21 bis 31 Tag«' länger dauerte, als hei anderen Erkrankten. 

Ein Heilerfolg der Art, dass Erwerbsunfähigkeit im Sinne des 
§ 9 des Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetzes in absehbarer Zeit, 
nicht zu besorg«*n war, wurde im Jahre 1 s<)8 (1807) hoi 74 OiS) % der 
wegen Lungentubt'rkwlos«* und bei 73 (69) % der wegen amh'tvr Krank¬ 
heiten ständig behandeltt'n Personen erzielt. Der im .Jahre 1898 (Ist»7) 
erzielte Heilerfolg halt«' bei 69 (44) % der wogen Tuberkulose und bei 
57 (46) % der wegen anderer Krankheiten behandelten und rontrollirten 
Personen bis zum Schluss des Jahres 1K9S ang«*halten. Dass die Heil- 
«'rfolge für Tuberkulöse im Jahr«' 1898 sich günstiger als im Vorjahre 
st«'llten, war zum Theil darauf zurückzuführen, dass man auf Grund 
früh«‘rer Erfahrungen neuerdings vorsichtiger in der Auswahl der in 
lh'ilbcliaudlung genommenen Kranken geworden ist. 

Eini'r wied«'rholten Htdlbeliandhmg wunh'ii im Jahre 1898 9 % der 
im Jahre 1897 wegen Lungenschwindsucht und 8 °/ 0 «1er in diesem Jahre 
w«‘g«'n anderer Krankheiten mit Erfolg behandelten und eontrollirt«*n 
Personen unterzogen. Di«* Fälle wiederholter Behandlung waren als«» 
bei «len Tuberkulös«™ nicht wesentlich zahlreicher als bei den Kranken 
der zweiten Gruppe. 


Bericht des Japanischen Gesnndheitsbureaus für 1895. (The animal 
report of the central sanitarv bureau for the year 1895.) Tokyo 1898.') 
198 S. 

Die Sterblichkeit in Japan zt'igt unter dem Einfluss von Epidemie«™, 
besonders von (’holera und Pocken, ziemlich beträchtliche Schwankung«™. 
Die Anzahl der Todesfällt* betrug 1895 854 392, <1. h. 19,85 auf 10OO Be¬ 
wohnte-; diese Verhältniss/ahl hatt«* sieh in den vorhergehenden Jahren 
seit 1SS7 zwischen 19,14 und 22.25 lmwegt. Im Berichtsjahr«' fordert«'die 
Cholerat'pidemie, welche sieh im Gefolge des chinesisch-japanischen 
Krieges emst«*llte, besondi'rs viele Opfer: 40 154. Nur ein*'r s«*hr ener¬ 
gisch durchgeführten Quarantäne 8 ), bt'i welcluT die militärisch«™ Beh'hls- 
halmr mit verständnissvollst«'in En.tg«‘g«'nkommcn die Aerzte in ihrer 
verantwortiingsv«tlh*n Thiitigkeit unterstützten, war es zu virdanken, 
«lass hei den viel«™ tausenden Soldaten, welche aus den verseuchten 
ehinesiselu'ii Häfen in di«' Heimath zurückkehrten, die Krankheit nicht 
noch in viel stärkerem Grade um sieh griff. Auch Ruhr uml Typhus 
herrschen Jahr aus Jahr ein in Japan. Allerdings starben 1895 erheb* 
lieh weniger (12 95p) Personen an ersOrer als in d«*n beiden Vorjahr«™ 
(41 282, be/.w. 38 094) und auch weniger als im Durchschnitt 1886 95 

(15 274). An Ty p h ns starben 1895 8101, ferner an I) i phthe ri e 3025 Per¬ 
sonen; es ist hier kein«' wesentliche Verän<l«*rung : gegen das Vorjahr, 
wo «lii* betreffenden Zahlen. 8054, be/.w. 2903 waren, zu b«*merk«'ii; im 
Durchschnitt 1886—js95 war«™ an diesen To«lesursach«*n 9270, bezw. 
2<*72 Person«™ gestorb*™. I)i«* Diphthem'scrumbehandlung fiiid«*t von 
Jahr zu Jahr mehr Anwendung in Japan. Das aus dem Auslände »'in- 
geführtc Serum ist zmmlieh theu«*r und weniger wirksam als «las im lu- 
lande erzeugt«*. Behufs Gewinnung eines zuverlässig«™ Präparates hat 
die Regierung ein staatliches Institut «'rrichtet. Ebenso ist eine staat¬ 
liche „Vaccine Farm“ Ix'gründc't word«™. um ein sicheres Schutzmittel 
gegen di«' Pocken zu erhalten. Diese Krankheit trat 18P5 weit 
schwächer als in <h™ V«*rjahreii auf: es erlagen ihr mir 2«»8 Person»™. 
Die Epidemie, welche im Jalir«* 1892 8401.1 Mt'nseheiih'hen vernichtet, 
im Jahr«' 1893 mit 11 852 T<»d«'sfällen ihren Höhepunkt erreicht hatte 
und welcher 1891 noch 3342 Personen zum Opfer gefallen waren, 
scheint also dem Erl«»sehen nahe zu s«'in. \ «>n d<™ 1 192 545 Erst* 
impfungeu «h's Berichtsjahres betrafen 9*»1 9t>8 Kinder unter 2 Jahren, 

■) V«Tgj. diese Wochenschrift, Jahrgang 1896. No. 47. 

s ) Sicht* den Bericht über das Militär-Quarantäiiewest™ im japanisch- 
ehiiu'siseln'n Kriege; von Dr. Skimpei Goto, Direktor der Gesuud- 
heitsabtheilung im Ministerium des Innern. 
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21‘.*|.'!l solche bis |.‘t .Jahivn. wi^tii Krankheit oder aus anderen (.iriindim 
I * I i < ■ I >' • 11 Ml:» nie. im| icht ige Personen ungeimpft Erfolgreich waivn 
>o,:;°/o »Irr Erstimpfungen, von «len 1 :>S*1 IS 1 'Wioderimpfimg«*n MI ,S °/ 0 . 
Ausserdem w iiiSlcn g ch-gentlioh ört lieber Epi«hnni«-n mich 2ü',ui]7 
Impfungen ausgoführt. davon 2*%-, mit Erfolg. An Liin^rnscliwiinl- 
sucht starhm im .Jahre lS'.'ö fri 002. im Durchschnitt 1 S.sO Jsoo 10 2ÜS, 
im Durchschnitt 1 ss 1 - 1 ss 1 r>»*, ;i<;s Personen. Von looo B»*wolmern er- 
la^j'ii. soweit hekaliöt, im .Jahre Jsitä 1 ,:J7 dies«*r Kranklieit; von 100 
Todesfällen waren 0,1* durch sic versrhuhlet. 

Die Zahl der Aer/.te betrug 1 St *5 304*7, die (1<t Hebammen 
die der Krankenhäuser 5S1). Nach amlerweitigvn Veröffentlichungen 
erscheinen jetzt übrigens in .Japan nicht weniger als 30 inedicinische 
Zeitschriften. 

Theodor Perrin, Die Mortalität an puerperalen septischen 

Prozessen in der Schweiz 1891 — 1895. Zeitschrift für schweizerische 
Statistik 1 SV*',), Lieferung 2. 

Die Zahl der Entbindungen betrug in der Schweiz während der 
fünf .Jahre 1 SDf — 1805 131 OSO, das Wochenbett verlief 20oOmal, das ist 
in 0,07 von 100 Eällein tödtlich (1 Ss<; 1S0O O,74°/ 0 ). Von diesen Todes* 
fallen wurden 153(5, das ist 53,0 % (18>0 IS'.M) 53,0%), durch Puer¬ 
peralfieber bedingt. Daran starben demnach 0,35 von 1 <K> AVöehue- 
rinnen; diese A’erhältuisszwljlen hatten in den fünfjährigen Zeiträumen 
1 s7*>—1SSO, bezw . ISm; JS'.to 0. Io. 1881 Isst» 0,15 betragen. Uebrig«-ns 
waren in den Berichtsjahren 203 gleich Id,2% der an Puerperalfieber 
V«»rstorbenen in Entbindung«.- oder Heilanstalten behandelt worden* 
weitaus der grösste Theil dieser Wöchnerinnen war bereits inficirt in 
die Anstalt gekommen, in die Berner Entbindungsanstalt 00,75%. Ver¬ 
gleich«* mit dm* Zahl aller im gebärfähigen Alter (ln- 4'.* .Jahren) ge¬ 
storbenen weiblichen Personen ergeben, dass etwa fünf vom 1 hindert 
derselben drin Puerperalfieber erlegen sind. Von den anderen im 
Wochenbette (lestorhenen hatten 212 abortirt (auch hierunter waren 
1 ld Todesfälle an Sepsis), 2>mal handelte es sich um Extrauterin¬ 
schwangerschaft, 2t»7mal um Eklampsie, 0J7mal um Hämorrhagieen 
und dergleichen. 

Max ßollag, UcJter deu Einfluss der Witterung auf Morl>idität 
uud Mortalität der Diphtherie in Basel 1875—1894. Zeitschrift, für 
Schweiz. Statistik 1800, Lieferung 2. 

Verfasser legte seinen sorgfältigen Untersuchungen bei 4040 ge¬ 
meldeten Dijditheriefällen. von denen 7 <m t t*»dt lieh verliefen, die Be¬ 
obachtungen der meteorologischen St at ion Basel zu Orundr. Er kommt 
zu folgenden Ergebnissen: 

Ein Witterungseinfluss auf Diphtheriemorbidität und -Mortalität 
ist unverkennbar. Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle ist in 
Monaten niedrigster Temperatur am grössten: sie nimmt mit steigender 
Temperatur regelmässig ab. Von Monaten mit gleicher Temperatur, 
aller verschiedenem (Irade relativer Luftfeuchtigkeit weisen die trocke¬ 
neren Monate höhere Morbiditäts- und Mortalitiitsziffern auf als die 
feuchteren. Monate mit wenig Niederschlagstagen und geringen Nieder¬ 
schlagsmengen zeichnen sich durch lädiere Morbidität und Mortalität, 
aus als Monate mit mehr Niederschlagstagen und grösseren Nieder¬ 
schlagsmengen. 

Bei unserer Unkenntnis« der Einwirkung äusserer Einflüsse auf 
Entstehung und Verlauf der Diphtherie beanspruchen die gemachten 
Mittheihmgon ein ganz besondere« Interesse und ermuntern zur Nach¬ 
prüfung für andere Urossstädte. Georg Heimann (Berlin). 

Alfred Urotjahn, Der Alkoholismus nach Wesen, Wirkung und 
Verbreitung, ld. Band der Bibliothek für Nocialwissens«-haft von Dr. 
H. Kurelia. Leipzig, (1. H. Wigand, 1«'.»«. 412 S. 

Der Verfasst*!* erklärt selbst, dass es als ein überflüssiges Beginnen 
erscheinen müsse, der übrigem Menge von Arbeiten über den Aiko- 
holisnms eine neue hinzuzufügen. Dieser Lulle entspreche jedoch keines¬ 
wegs die Mannigfaltigkeit der Auffassung, die sich bisher gar zu sehr 
auf dem (lebiete derMoral, und später unter dem Einfhisse der medici- 
nischcn Wissenschaft auf der biologischen Seite bewegt habe. Diese 
Anschauung vorsichtig in einer zunächst hygienischen Darstellung zu 
einer so/ialhvgienischen erweitert zu haben, führt (! rot ja Im zur Ent¬ 
schuldigung an, wenn er die so vielfach behandelte A Ikolml frage wieder 
einmal zum (Jegenstande einer eingehenden l’ntersiirhung gemacht halte. 
Das hat er nun in der Tliat gethan. Er hat das, wie schon bemerkt, 
überreiche Material aufs turne zusammengesteilt und ergän/1 und einer 
l ntersuchung in seinem Sinne unterzogen. 

Die Neigung, narkotische Stoffe zu geniessen, tritt uns als eine 
allgemein menschliche Eigenschaft überall und zu allen Zeiten entgegen. 
Daher der Hang nach dem (Kmusse alkoholischer Uetränke, der sich 
sow ohl als Haiischlu dürfniss äussert, wie als Neigung zum gew öhnlich s- 
mässigen (»«müsse geringer Mengen. Der Verfasser scheidet den < «c- 
nuss alkoholhaltiger Uetränke und den Trunk lud Mahlzeiten, bei ge¬ 
selligen Zusammenkünften, zu Heilzwecken, und endlich bei der Arbeit 


und in den Arbeitspausen. Während di** drei ersten Können im ganzen 
selten zum Missbrauch«* führen und daher für die ganze Alkoholfrag«* 
von einer verhältnissmässig geringeren Bedeutung sind, wächst dieser 
Missbrauch die Trunksucht zur Bedeutung eiims erschreckemb'ii 
socialen Phänomens nach der Einbürgerung des g«*wolmheitsmässigen 
Trinkens b«-i der Arbeit, und in den Arhtdtspnuscn. 

(1 rot jah n geht nun auf die Wirkung «l«*s Alkohols, die Ursachen 
des Alkoholismus und sein«* Bekämpfung näher ein, und er fasst, was 
«ler Brauehhark<*it d**s Buches sehr zu Statten kommt, di«* Ergebniss** 
s«*iner Unt«‘rsurhimg am End«- <dn«*s j«*«h*n Kapit«*ls in kurz«*n L«*hr- 
sätz«*n zusammen. Selbst.verstän«l!i«*h wird überall den soriahm Ver¬ 
hält ih<s«*ü die aiisgedehiftestc Rechnung getragen uud ihnen der grösst«- 
'l'heil des Buches zur Verfügung g«*st«*llt, und «lies mit <*iner um so gr<ös- 
s«*ren Berechtigung, als d«*r Verfasser g«*radc lii<*r «li«* Heb«*! zu einer 
Ih-sserung «ler traurigen Verhältnisse ans«*tz«*n, und den Kampf g«*g«*n 
den Missbrauch geistiger ('««'tränke hauptsäehlicli auf «liesem Beulen 
führ«*ii will. In der V«*rl>ess«*rung d«*r socialen Verhältniss«* fin«l»*t er 
das Heilmitt«-! im Kampf g«-g«-n den Alkoholismus, da «li<* St«*ig**rung 
d«*s Alk()h«>lh«*dürfnisses «lureli «lie Ungunst j«*n«'r Verhältnisse b«*dingt 
sei, unU*r »lenen «ler grösst«- Theil «ler arbeitenden Bevölkerung in 
den modermm Kulturstaat«*n zu l**hen gezwung«*n s«*i. Z«*itm;mg«*l, 
Wohmiiigsi-h-nd. unzureieln-mh* Nahrung und «li(* Unzulänglichkeit 
an«l«*rer Genüsse zwingen d«*n Proletarier, in seinem Geimssl«*b.*n 
di«- alkoholischen (K-tränke in «hm \’«»rdergruinl zu st«*ll«m. Wenn 
«*s gelingen sollt«*, hier Abhülfe zu schaffen und «h*n Nährluxlen der 
socialen Misere dem Alkoholmisshraucln* zu <mtzi<*hen, dann wird umh 
«li«* individuell«- Erziehung »lureh das h**h*l)ren«le Wort eine grössere 
Wirksamkeit als bisher ausühen. und der Alkoholg«*nuss wir«! seine Y«»r- 
ziig«* «*ntfalten können, ohne in Alkoholmissbrauch überziig«*h«*n. 

Di«*ser h-t/.te Satz soll dem Verfasser hoch ungerechnet \v«*r«h*n. 
Die Gefahr liegt gar zu nahe, in der Behandlung dies«*r das in«*n<« li- 
liche Ehmd in seiner tiefsten Erniedrigung aufdeckenden Frag«* in «-in«- 
e\tr**m«* Richtung zu v«-rfalh-n uud <li<* Forderung der absoluten Ent¬ 
haltsamkeit auf «li«* Fahnen zu schnöben. Von <-im*r solchen U«*ber- 
treibimg hat sich Urot jahn ferngehalten, er giebt auch lii«*r dein Kais«*r, 
was des Kaisers ist, und wir werden uns «lah«*r um so m«*hr mit einem 
Bliche befreunden und einv«*rstan«h*n erklären, das hei allem sittli«*h**n 
Ernst«* und hei voller Wrurtheihing «les Misslirauelu's «loch di«* Vorzüge 
nicht vcrk«-nncn lässt, di«* «*im-m weisen < 5«'brau« he d«*r g«*ist igen t Jet rank«-, 
all«*ti « , ntg«'gcnst« h«'ndcn Behauptungen der Abstinenzler zum Trotz, 
zwvifellos ziist« heil. 

Dies«* Bes|ir«'«-himg kann von «h*m r<'i«'h(*n Inhalte <h*s Bu«'li«'S nur 
ein«' kurze und zudem lückenhafte Uelmrsieht geh«‘ii. Es muss <Jali»w 
der Hinweis genügen, dass wohl kaum etwas wesentliche^ i"d>«'rgang«*n 
ist und man in alh-n liierher zu reeJmemlen Fragen Anregung und Be¬ 
lehrung finden wird. Pelman (Bonn). 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ein Beitrag zur Cnrpfaschereif rage. 

Von Dr. Fülle in Bischofswerda. 

Zum Beweise, mit welcher Dreistigkeit und in welchem Umfang«* 
sozusagen unter «len Augen der obersten Medicinalbehörde <lie Cur* 
piuseberei betrieben wird, diene folgender Fall. 

Teil wurde eines Tages zu einer Frau gerufen, bei welcher sich 
ohne jede Mühe fortg«'schritt«*ne Phthise der linken Lunge festst eilen 
liess. Sic hatte schon mehrere Aerzte consultirt, w'ie sie aus froien 
Stücken angab, und sich zuletzt fünf "Wochen lang von der „berühmten 
Amalie Berger“ in Dresd«*n behandeln lassen, natürlich ohne Erfolg. 
Besagte Amalie Berger besitzt in Dresden eine „Kefir-Anstalt.“ — und 
wi<* es scheint, eine grössere Anzahl veralteter Arzneibücher. Die 
„Behandlung* war folgende: Der Mann der Frau, ein Bahnbeamter. fuhr 
na«-h Drc'sdcn, traf die Dam«* B«*rger aber nie zu Hause, sondern wurde 
von deren Sohn od«*r f KoHiter ('injdangen, musste diesen die Krankheits- 
«■rsclicitiimg«'ii seim'r Frau schildern und — konnte wieder heiinfahreri. 
Dann kam — zum Theil per Eilpost - eine Kiste mit Medioamenten, 
mit beigel«-gt«-li «piitt.irteh R«-<ä*]*ten. Ich kann mir nicht versagen 
zw«*i solcher Sendungen ausführlich initzutheilen. Einen imponirc*nd«*n 
Eimlruck machen zunächst die Receptformulare. Dieselben haben nüin- 
1 icli eine Länge von ö<> em und ein«: Breite von 10 cm. Am Kopf mit 
grossen Typen gedruckt: 

Kefiranstalt von Amalie Berger, Pfot«*nhHiierstrasse (»0. 

Und nun folgt vom ]S. Septi'mlier: 


L Hl*- 

Inf. Scill. mar.it. recent. 2.4:00,0 
adde Mel. solv«*nt. 3<JO,0 

S. No. 1. 


2. Rp. 

Succ. Millefol. recent. 250,0 

Preis: ). 


Mel. solvent, dep. ]O<),0 

Ol. annnat. 0,3 



S. No. lila. 

Preis: 3,(M). 
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3. Rp. 


5. Rp. 


Herb. Ganaeol. 
Flor. Millefol. 

Fol. Farfar. 

Fol. Trifol. Fibr. 
Fol. millefol! 
Lign. Sassafr. 
Spor, sahantes aa. 
S. Theo 


4. Up. Chinin, mur. 2,3 
Extr. G ent. 3,5 
Past. guar. 4,0 
Mf. pill. No. 50 
S. 2 mal tägl. 2 Pillen vor der 
Mahl/eit. 

Preis: 1,50. 


Preis: 1,00. 

Peps. mur. 3.0 

Natr. «ulf. 10,0 

Natr. chlor. 5,0 

Natr. bicarb. 10, 

Rad. Rh ei 5,0 

Ol. Menth, pip. gib V. 

S. 3mal tägl. eine Messerspitze. 

Preis: 1,15. 


Vom 18. Oetober: 

1. Rp. Suee.Millefol. recent 25(1,0 
Mel. solvent, dep, 100,0 
01. aromat. 0,3 

S. No. ITT. 

Mittags 1 Esslöffel zu nehmen. 

Preis: 3,00. 

3. Rp. Herb. Stramonii 20,0(!) 
Kal. nitr. 10,0 

S. Räucherthec, nach lledarf. 

Preis: 0,75. 

5. Rp. Coffein, citr. 0,05 
Syrup. Ipecac. 30,0 
„ Liquirit. 30,0 
Decoct. Sennao 15 H- 2* K),0 
S. 4mal täglich einen Esslöffel. 

Preis: 1,75. 


2. Rp. Fruct. Anisi stellat. 1,5 
Rad. Pimpinell. 1,5 
Saeeh. laet. 20,0 

S. 3mal täglich eine Messerspitze. 

Preis: 0,55. 

4. Rp. Chloroform. 40,0 (!) 

01. Hyoscyam. 10,0 
S. Einreihung. 

2mal täglich anzuwenden. 

Preis: 1,30. 


0. Rp. Herb. Ladipalustr. 5,0 
„ (lanacai 0.05 

Rad. Senegae 0,5 

Fol. Sen na# 0,8 

Infundi a«j. fervid. 2<H>,0 
Adde Gandren 200,0 
Extr. Callisapae 1,0 
No. II. 


S. Abends 3 Thcelöffel auf eine 
Tasse Wasser. 


Preis: 3,00. 

Also einmal fünf, das andere Mal sechs Mcdicamente auf einmal. 
Daneben tüchtig Kefir trinken. Die Frau hat in den fünf Wochen für 
ca. 50 M. Mediein geschluckt. — Wunderbar ist nur. dass die Sachen 
nicht etwa in Dresden oder liier in Bischofswerda gemacht werden 
«lurften, sondern einmal aus der Apotheke zu Querfurt, ein anderes Mal 
aus Kötsehenbroda kamen, im Aufträge von Amalie Berger. Das giebt 
«loch auch zu denken! — Untersucht, hat die Dame die Frau nie; fte 
die Leute wollten gern, dass sie einmal herkäme, schrieben ihr aber, 
sie könnten die 50 M., welche sie dafür verlangt, in diesem Monat 
nicht bezahlen, — worauf sie natürlich durch Abwesenheit glänzte. 
NB. Das Retourbillet TI. CI. von Dresden hierher kostet. 3.30 M. 

Abgesehen von der unerhörten Prellerei und dem lAnstande, dass 
sie einige Medicamente gar nicht verschreiben durfte, ebenso wie die 
Apotheken sie nicht abgeben durften, ist es doch wunderbar, dass einem 
derartigen offenkundigen Treiben in Sachsens Hauptstadt kein Einhalt 
gethan wird. Vielleicht tragen diese Zeilen dazu bei, die Aufmerksam¬ 
keit der Medicinalbehörden auf die „Kefir-Anstalt“ der Frau Amalie 
Berger zu lenken. 


F. V. Birch-Hirschfeld F 

Am 19. November starb in Leipzig L)r. Felix Victor Birch- 
Hirschfeld, Geheimer Medicinalrath, ordentlicher Professor der 
allgemeinen Pathologie und- pathologischen Anatomie, Director 
des pathologischen Instituts. Ein hervorragender Vertreter seines 
Faches, ein in seltenem Maasse geliebter akademischer Lehrer, 
vor allem aber ein bedeutender, warmherziger Mensch ist uns 
genommen. Zu lebhaft empfinden wir die Grösse des Verlustes, 
als dass es uns nicht schwer fallen sollte, schon heut«! ein objee- 
tives Bild des verehrten Mannes zu zeichnen. 

Birch-Hirschfeld’s Bedeutung lag vor allem in seiner 
Persönlichkeit. Ihrer Einwirkung konnte sich nicht leicht 
jemand entziehen, der das Glück hatte, ihm näher zu treten. Er 
verdankte seinen grossen persönlichen Einfluss in erster Linie 
seiner Gewissenhaftigkeit, seiner unbedingten Zuverlässigkeit in 
allen Worten und Handlungen. Dazu gesellte sich das Erbtheil 
der nordischen Heimath, das nüchterne, ruhig abwägende Urtheil. 
Eine scharfe Beobachtungsgabe begleitete ihn durch die wechseln¬ 
den Beziehungen, in die sein Lebensgang ihn hineinstellte. Die 
Vereinigung beider Eigenschaften machte ihn zu einem ungewöhn¬ 
lich sicheren Kenner von Personen und Verhältnissen. In der 
selbstlosesten Weise verwendete er diesen reichen Schatz prak¬ 


tischer Lebenserfahrung. Jedes Streben, das seine Anerkennung 
fand, jede Sache, die er für gut hielt, war sicher, in ihm einen 
stets hilfsbereiten und thatkräftigen Förderer zu besitzen. Seine 
menschenfreundliche Gesinnung wurzelte tief in der idealen Auf¬ 
fassung des Lebens, die ihm von seiner Jugend her treu geblie¬ 
ben war. 

Sein Charakter sicherte ihm das allgemeinste Vertrauen. In 
jeder persönlichen und sachlichen Angelegenheit war er ein be¬ 
sonders zuverlässiger Rathgeber. Als er noch inedicinische Praxis 
ausübte, war er ein viel gesuchter Arzt. In der ersten Kammer, in 
die ihn die Universität viele Jahre hindurch als ihren Vertreter 
entsandte, führte seine Meinung wiederholt auch in äusserlich 
erkennbarer Weise zur Entscheidung. Die Aerzte Sachsens ver¬ 
danken seiner energischen Mitwirkung nicht zum kleinsten Theile 
das Zustandekommen der so lange ersehnten Standesordnung. 
Auch im Einzelnen griff er hei dem praktischen Aushau der neuem 
Errungenschaft wirksam ein. 

Auch für seine wissenschaftliche Thätigkeit bildeten 
scharfe Beobachtung und ruhiges Abwägen des Gefundenen die 
Grundlage. Er hat während seines ganzen Lebens das Glück ge¬ 
nossen, über reiches BeobachtungMuaterial zu verfügen. Seine 
grosse Erfahrung gab ihm einen zuverlässigen Maassstab für die 
Beurtheilung der Litteratur, die er in ungewöhnlicher Ausdehnung 
beherrschte. Seine Kritik fremder Arbeiten war immer anregend 
und blieb stets objectiv. 

Durch die Verarbeitung der Fülle seiner Erfahrung und durch 
die kritische Verwendung seiner Litteraturkenntnisse wirken seine 
zusammenfassenden Werke besonders anziehend. Sie tragen alle 
ein ausgesprochen persönliches Gepräge. Birch-Hirschfeld blieb 
nicht an der Oberfläche des darzustellenden Gebietes. Bei seiner 
souveränen Beherrschung des gewaltigen Stoffes geht er überall 
auf den Kernpunkt der verschiedenen Fragen ein. Der Gedanken¬ 
reichthum und die Klarheit der Darstellung zeichnen seine Bücher 
besonders aus. Grosser Verbreitung erfreut sich sein Lehrbuch 
der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie, welches 
LS77 in erster Auflage erschien und in seinem allgemeinen Theile 
bisher fünf, in seinen speziellen vier Auflagen erlebt hat. 1892 
gab Birch-Hirschfeld den bei geringem Umfange ausserordent¬ 
lich inhaltreichen Grundriss der allgemeinen Pathologie heraus. 
Er schrieb ferner die Krankheiten der Leber und Milz für Ger¬ 
hardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, die Skrophulose für 
das v. Ziemssen sehe Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie, fast die sämmtlichen Artikel über Neubildungen für 
Eulenburg\s Realencyclopädie, die Stanbinhalationskrankheiten 
für Lulenberg’s Handbuch des öffentlichen Gesundheitswesens, 
Zu erwähnen ist noch sein bedeutsames Referat über schwere 
anämische Zustände auf dem Leipziger Cungress für innere Me¬ 
diein 1892. 

Die Art seiner selbständigen Forscherthätigkeit wurde durch 
seinen Lehrer E. L. Wagner in maassgebender Weise bestimmt. 
Die morphologischen Veränderungen der pathologischen Anatomie 
waren Birch-Hirschfeld ein hervorragendes Mittel, die Vor¬ 
gänge des pathologischen Lebens zu enthüllen. Aber er war der 
Ueberzeugung, dass die pathologische Anatomie allein nicht dazu 
im Stande sei. Wie er schon 1873 in seinen Untersuchungen 
über Pyämie (Archiv der Heilkunde Bd. XIV, S. 193) aussprach, er¬ 
schienen ihm die Verbindung der pathologisch-anatomischen Unt er¬ 
suchung mit der klinischen Beobachtung, zur Ergänzung beider 
das Experiment als die Mittel, mit denen wir vorwärts kommen. 
So hat er während seines ganzen Lebens den Zusammenhang 
zwischen der Beobachtung im Leben und der an der Leiche ge¬ 
wahrt. Die klinische Beobachtung lieferte ihm meist die Frage¬ 
stellung; durch die anatomische Forschung und das Experiment 
suchte er sie zu beantworten. Er behielt stets die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen diesen Untersuchungsmethoden im Auge. 

So entstanden seine zahlreichen Arbeiten über lnfertions- 
krankheiten. Er gehörte neben Hueter undKlebs zu den ersten, 
die den Nachweis von Mikroorganismen im pyämischen Eiter und 
Blute zu erbringen suchten. Er wies nach, dass die Ueberschwem- 
mung des Eiters und Blutes mit Mikroorganismen dem klinischen 
Fortschreiten der Krankheit parallel ginge, und sah wohl zuerst 
die Aufnahme von Mikroorganismen durch Leukocyten, die Pha- 
gooytose (Untersuchungen über Pyämie s. oben). Seine skeptische 
Zurückhaltung bei der theoretischen Beurtheilung der Befunde 
unterscheidet sieh auf das vortheilhafteste von der damals viel¬ 
fach üblichen kritiklosen Verwerthung der mit unzureichenden 
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M *• t ho« 1 »mi gewonnenen Resultate. Neben anatomischen l-nter- 
Siichungeii über Inlectionskrankheiten (Studien zur Pathologie der 
Milz; über Milzschwellungen (Deutsche Zeitschrift für praktische 
Medicin 1S74]: über infectiöso Myocarditis (Jahresbericht, der Ge¬ 
sellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden 1879] u. a. m.). 
neben systematischen bacteriologischen Arbeiten (über die Spirillen 
im Blute Recumuiskranker (Deutsches Archiv für klinische Medi¬ 
cin Bd. 13]; über die Züchtung von Typhusbacillen in gefärbten 
Nährlösungen (Archiv für Hygiene Bd. 7]), neben einer wichtigen 
Erörterung über die Pforten der placentaren Infeetion des Fötus 
|Ziegler’s Beiträge Bd. 9, 1892] gingen fast während seines 
ganzen Lebens Forschungen über die Tuberkulose einher, die in 
ihrer Folge wohl am deutlichsten die unausgesetzt fortschreitende 
Entwickelung Birch-Hirschfeld’s erkennen lassen. (Fall von 
Miliartuberkulose nach Epididymitis, Miliartuberkulose- nach Ty¬ 
phus abdominalis (Archiv der Heilkunde Bd. 12|, die zusammen 
mit Sehmorl veröffentlichte Arbeit über den Uebergang von Tu- 
borkelbacillen aus dem mütterlichen Blute auf die Frucht [Ziegler's 
Beiträge Bd. 9, 1892) und endlich seine vollendetste, in den letzten 
Lebensjahren entstandene Untersuchung über den Sitz und die 
Entwickelung der primären Lungentuberkulose [Deutsches Archiv 
für klinische Medicin Bd. 64]). Die Arbeiten beschäftigen sich 
sämmtlich mit der Pathogenese der Krankheit und führten Birch- 
Hirschfeld bei der Seltenheit der für den Menschen von ihm 
zuerst festgestellten fötalen Infeetion zu der grundlegenden, das 
klinische Verständnis» der Lungentuberkulose mächtig fördernden 
Entdeckung, dass die Krankheit meist von einer Infeetion der 
mittleren Bronchien durch die mit der Atheinluft eingeschleppten 
Bacillen ihren Ausgang nehme. In scharfsinniger Weist* ging er 
der Ursache der gewöhnlichen Lokalisation des Leidens nach und 
zeigte die verschiedenen Möglichkeiten des Fortschreitens. 

Unter seinen übrigen Arbeiten nehmen die Untersuchungen 
über Geschwülste einen breiten Raum ein. Er wies auch für 
den Hodenkrebs die Richtigkeit der Thiersch-Wald ey er 'sehen 
Theorie des epithelialen Ursprunges nach (Archiv der Heilkunde 
Bd. IX), beschäftigte sich mit der Geschwulstembolie (Virchow s 
Archiv Bd. XXXV) und mit der Cylindromfrage (Archiv der Heil¬ 
kunde Bd. XII) und veröffentlichte in den letzten Jahren mehrere 
Arbeiten über Nierengeschwülste (zusammen mit Döderlein. 
Uentralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1894 
und Ziegler’s Beiträge 1898). 

Sein reiches Wissen verband sich mit einer glücklichen Gabe 
der L>arstellung. Er sprach in klaren, schön dahinfliessenden 
Sätzen, ohne alles rhetorische Beiwerk. Dank seiner dauernden 
Verbindung mit der praktischen Seite der Medicin kannte er 
genau die Bedürfnisse des angehenden Arztes. Er war so ein 
ausgezeichneter, hochverehrter Lehrer der akademischen Jugend. 
Er verstand in hervorragender Weise zu wissenschaftlicher Arbeit 
anzuregen. Davon legen die Arbeiten aus seinem Institut ein 
beredtes Zeugniss ab. Ueberall erkennt man die Spuren seines 
Geistes. Dank seinem ausgezeichneten Charakter stand er zu 
seinen Assistenten in einem idealen Verhältnisse. Sie betrauern 
seinen Hingang wie den eines Vaters. 

Sein äusserer Lebensgang bietet dadurch Interesse, dass er 
auf ungewöhnlichem Wege zur akademischen Thätigkeit gelangte. 
Geboren in Cluvensieck bei Rendsburg am 2. Mai 1842, studirte 
er in Leipzig und schloss sich hier besonders an Wunderlich 
und Wagner an. Schon vor dem Examen als Assistent unter 
Wunderlich im Choleraspitale thätig, wurde er nach Seiner 
Promotion 1867 Assistent bei Wagner. Nach dem Ausscheiden 
aus dieser Stellung 1869 war er Assistent an den Irrenanstalten 
in Colditz und Sonnenstein. 1870 wurde er als Proseetor an das 
Stadtkrankenhaus in Dresden berufen. Hier bot sich ihm in 
Aerzteeursen, als Lehrer der pathologischen Anatomie in den 
militärärztlichen Fortbildungscursen. an der Turnlehrerbildungs¬ 
anstalt die erwünschte Gelegenheit zu einer ausgiebigen Lelir- 
thätigkeit. Lssi übernahm er neben der Prosectur auch die 
Leitung der Irrenabtheilung des Dresdener Krankenhauses, Am 
1. April 1885 wurde er als Nachfolger (’ohnheim's nach Leipzig 
berufen. Nur kurze Zeit durfte er sich ungestört der neuen, seinen 
Wünschen und seiner Anlage entsprechenden Thätigkeit erfreuen. 
Bereits 1886 erkrankt«* er an einer schweren Infeetion der Lunge, 
die ihn an den Rand des Grabes brachte. Seitdem litt er fast 
«lauernd an häufig exacerbirender Bronchitis, die zusammen mit 
hochgradigem Emphysem jede freiere Bewegung hemmte. Schon 
vor längerer Zeit traten Erscheinungen von Herzschwäche hinzu. 


Aber seine eiserne Willenskraft hielt ihn aufrecht. Bereits mit 
Oedemen hielt er im September seinen Vortrag in München. Bis 
1 Vjj Wochen vor seinem Tode setzte er trotz der quälendsten 
Herzbeschwerden seine Vorlesungen fort. Er wollte nicht krank sein. 

Die immer neue Freudigkeit zu seiner Arbeit gewann der 
schwer leidende Mann nicht zum kleinsten Theil in seiner Häus¬ 
lichkeit. Er hatte das Glück, eine Gattin zu besitzen, die mit 
ihm in seinen Interessen lebte, die in nimmer rastender Sorge die 
Unannehmlichkeiten des Lebens ihm aus dem Wege räumte, der 
sein Wohlbefinden stets in erster Linie stand. In dem schönen 
Familienleben lagen die tiefsten Wurzeln dieser eindrucksvollen, 
harmonischen Persönlichkeit, die in unserer Erinnerung fortleben 
wird. E. R. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Geb. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden und Gen.-Ober¬ 
arzt Sch jern ing sind zu Ehrenmitgliedern der »Societe royale de 
Möderine publique in Brüssel und Gebeimrath v. Leyden zuin 
eorrespondirenden Mitglied«' der Societö de Therapeutin ue in Paris 
ernannt. 

In d«*r Sitzung des Vereins für innere Medicin am 27. No- 
v«*inber( Vorsitzender: Herr G erhardt; Schriftführer: Herr Fü rb ringer) 
sprachen vor d«*r Tagesordnung: Herr v. Leyden üb«>r ein«*n Fall 
von reiner Gonococcenperitonitis (mit Demonstration bacteriologischer 
Präparate) (1 )iscussion: Mi«*liael is ), Herr Piorkowski zur dia¬ 
gnostischen Bedeutung seiner Tvplmsbacillenculturen (Discussiori: 
Schütz, Japlia, Portner, Ewa ld, Piorkowski), Herr A. Fraenkel 
Über den Ohductionshefund hei eint'in Fall von schwerem Asthma bron¬ 
chiale. Die Tageso rdnung wurde mit dem Vortragt* des Herrn l. Boas 
„Erfahrungen über das Diekdarmcareinom“ erschöpft. 

An dem unter Leitung von Prof. Busch stehenden zahn¬ 
ärztlichen Institut der Universität haben sich in diesem Semester 
einige bemerkenswert he Personalveränderungen vollzogen. Als Lehrer 
der conservirenden Zahnbeilkunde ist Dr. med. Dieek berufen worden, 
ein Schüler und langjähriger Gehiilfe von Prof. Miller, der auch all dessen 
vorzüglich«*™ Lehrbuche der conservircnd«*n Zahnheilkunde (1. Auflage 
1 st MV, 2. Aufl. 1898, im Verlag von (1. Thieme) mitwirkenden Antheil 
genommen hat. Der vor kurzem zum ausserordentliclu'ii Professor er¬ 
nannte Leiter der zalmtechnischen Abtheilung, Prof. Warnokro«, hat 
aus (M'simdlieitsrücksichten einen halbjährigen Urlaub genommen und 
w ird durch den Zahnarzt llahl, den Schwiegersohn und Mitarbeiter 
des verstorbenen Prof. Sauer, vertreten, der auch an seiner Stelle als 
Examinator fungirt. Hahl, dessen et.atmässige Anstellung als Lehrer 
dem Vernehmen nach <*benfalls bevorsteht, hat sich seit langer Zeit, 
besonders auf dem Gebiete der Prothesen bei Ober- und Unterkhfcr- 
resection hervorragende und von chirurgischer Seite allgemein aner¬ 
kannte Verdienste erworben. -- Non den Assistenten am zahnärztlichen 
Institut ist der Zahnarzt Küster ausgeschieden und der Zahnarzt 
Ruhm an seiner St «die ernannt worden. 

— Das Berliner Polizeipräsidium erlässt folgende Bekanntmachung: 
Es ist liier mehrfach in letzter Zeit zur Anzeige gebracht worden,, dass 
Hebammen den Kreissenden bei einer etwa in Frage kommenden ärzt¬ 
lichen Hilfeleistung$<»lclu* Aerzto in Vorschlag bring«*n, mit welchen 
sie in einem festen V e rt rags ve rli ä 11 n iss auf die Zuwendung von ge¬ 
burtshilflichen NVrrichtungen stellen. Ich mache die Hebammen darauf auf¬ 
merksam, «lass ein derartiges Verfahren im Widerspruch steht mit den 
Bestimmungen des Hebainnmnlehrbuclis und der Ziffer 2 des Medieinal- 
edicts vom 27. September 172Ö, nach welchen den Hebammen verboten 
ist, « inen Arzt, vor den amler«*n vorzuschlagen, sie vielmehr gehalten 
sind, den Patienten darin freie Wahl und Willen zu lassen. Falls mir 
weiterhin solche Fälle gemeldet wer«l«*n, so werde ich gegen die be¬ 
treffenden Hebammen unnaclisicbtlich einscbreit«'n und sowohl deren 
Namen w ie auch den «1er Aerzte öffentlich bekannt gehen. 
----- Wir haben es hier wieder mit einem sehr zweckmässigen Vorgehen 
unseres Berliner Polizeipräsidiums zu tlmn, «lern wir schon manche 
Erfolge in dem Kampfe gegen Schäden d«'s öffentlichen Sanitätswesens 
zu danken haben. Auch der v«>rst«4tende Erlass wird hoffentlich seine 
Wirkung nicht verfehlen. 

— Uni versität snachricbten. Berlin: Dr. F. Blumen t-li ul, 

Assistent der 1. med. Klinik, hat sich für innere Medicin habilitirt._ 

Graz: Der mit dem Titel eines a. o. Professors bekleidete Dr. Ludwig 
Eimer wurde zum ausserord»*ntliehen Professor der Uhirurgie ernannt. 
-- L<‘m borg: Doc«*nt Dr. Wladimir Sieradzki wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der gerichtlichen Medicin ernannt. 

— Gestorben: Dr. A. Brujeff, Professor der Dermatologie und 
S\ philigraphic an der inedicinischen Facultät in Charkow. 

Berichtigung. 

In dem Bericht, über die K rankenkassenrn «juet e für die 
Provinz Schlesien in No. 1(5, S. 764, vierter Absatz, von oben, N or - 
letzte Zeile lies anstatt llü l*u♦; 1415490. 

Verantwortlicher Redacteur: «ich. Med.-Rath Prof. Dr. A. Euleuburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Königsberg i. Pr. 

Zur Radicaloperation des Volvulus und der 
Invagination durch die Resection. 1 ) 

Von Prof. Freih. von Eiseisberg. 

Während schon seit Jahren, wo immer das angeht, der Ope¬ 
ration der incarcerirten Hernie sofort oder in einer zweiten Sitzung 
die Radicaloperation folgt, ist ein ähnliches Verfahren für die 
Achsendrehung und Invagination noch nicht allgemein durch¬ 
geführt. Der Operateur betrachtet es als einen besonders glück¬ 
lichen Zufall, wenn er beim Volvulus die Detorsion, bei der In¬ 
vagination die Desinvagination ausführen kann, und ist zufrieden, 
durch dieses einfache Manöver schnell dem Patienten helfen zu 
können. Dass diese Hilfe oft bloss eine vorübergehende ist, be¬ 
weisen die Mittheilungen von Fällen, in welchen nach erfolgter 
Detorsion abermals Volvulus zu Stande kam. H. Braun hat in 
seiner bekannten Arbeit 2 ) 17 Fälle von erfolgreich zurückgedrehtem 
Volvulus gesammelt, in welchem zweimal (Obalinski, Roser) 
ein Recidiv erfolgte. Roux 3 ) hat in einem Falle zweimal, in einem 
andern sogar dreimal operiren müssen. Schon Braun machte 
darauf aufmerksam, dass die Anamnese dieser Patienten meistens 
lehrt, dass sie früher wiederholt an Kolikanfällen gelitten haben, 
und die Anamnese der Mehrzahl meiner Fälle bestätigt diese 
Beobachtung durchaus. 

Das Recidiv ist auch durchaus verständlich, wenn man be¬ 
denkt, dass in der Mehrzahl der Fälle eine Annäherung der Fuss- 
punkte der Flexur vorhanden, also alle Bedingungen zur Wieder¬ 
bildung des Volvulus gegeben sind. H. Braun sieht mit Recht 
darin das prädisponirende Moment. Riedel 4 ) hat gezeigt, dass 

') Auszugsweise vorgetragen in der chirurgischen Section der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, München 1899. 

*) Die operative Behandlung der Achsendrehung der Flexura sig- 
moidea. Archiv für klinische Chirurgie 52. 

s ) Zur Verhütung des Recidivs bei Volvulus. Centralblatt für 
Chirurgie 1894. 

*) Ileus bedingt durch Schrumpfung der Mesenterien von Coecum 
sanimt unterem Ileumende. Mittheilungcu aus den Grenzgebieten für 
innere Medicin und Chirurgie II, 1897. 


VI. Aus dem Institut für Inf ec tionskrankheiten in Berlin: Feber 
einen Fall von Diphtherie mit Erythema nodosurn und Geienksrhwcl- 
lungen ohne Serumbehandlung. Von Dr. A. Schütze. S. 815. 

Feuilleton: Amerikanische Briefe. Von Prof. Dr. A. Jacobi in 
New-York. S. 816. 

Oeffentliclies Sanitätswesen : Zur Antiseptik in der Goburtshülfe. 
Von Kr.-Phys, Dr. Theopold in Lemgo. — Pannwitz, Die Filtration 
von Oberflächenwasser in den Deutschen Wasserwerken. Ref. Geh. 
Hofr. Prof. Dr. Gärtner in Jena. — W. S. Tebb, A Century of 
vaccination. Rof. Oberimpfarzt Dr. L. Voigt in Hamburg. S. 8IS. 

Tropenhygiene: Revnauld, Considerations sanitaires surTexpedi- 
tion de Madagasear. Ref. San.-Rath Dr. Scheube in Greiz. S. s*20. 

Ergebnisse der preussischen Aerztekammerwahlen. 
S. 820. 

Kleine Mittheilnngen. S. 820. 


diese durch eine chronische Mesenterialperitonitis zu Stande ge¬ 
kommene Annäherung, auch ohne dass es zur Achsendrehung zu 
kommen braucht, schon Ileussymptome hervorrufen kann. Riedel 
hat acht solche Fälle beobachtet. 

In der Königsberger chirurgischen Klinik wurden in den 
letzten drei Jahren sechs Fälle von Volvulus der Flexura sigmoidea 
und neun Fälle von Invagination operirt. 

Die Fälle von Volvulus der Flexura sigmoidea lassen sich in 
zwei Gruppen eintheilen: 

I. Volvulus ohne Ernährungsstörung der Darmwandung. Vier 
Fälle (alle geheilt). 

II. Volvulus mit mehr oder weniger ausgedehnter Gangrän. 
Zwei Fälle (beide gestorben). 

L Volvulus ohne Ernährungsstörung der Darmwandung. 1 ) 

Fall 1. 59jähriger Arbeiter, seit zwei Tagen im Anschluss an eine 
Erkältung an Kolik leidend, welche sich bald zum Ileus steigerte. 
Starker Meteorismus, eine besonders stark geblähte Darmschlinge 
ist sichtbar. Wahrscheinlichkeitsdiagnose Volvulus. 

Operation vier Tage nach Beginn des Leidens (29. Ja¬ 
nuar 1897) in Narkose. (Operateur: Assistent Dr. Reich.) Im Peri¬ 
toneum etwas seröse Flüssigkeit. 

Flexura sigmoidea um 180° nach rechts gedreht. Rück¬ 
drehung. Keine Schnürfurclie am Darme, Heilung (starke Bauch¬ 
deckeneiterung). 

Patient konnte ganz geheilt seiner Beschäftigung nachgehen, als 
sich im September 1898 abermals Symptome von Ileus einstellten, an 
denen der Kranke unoperirt nach acht Tagen verstarb. 

Die Section erwies eine diffuse eitrige Peritonitis und eine Ab¬ 
schnürung des Dünndarms in der Mitte zwischen lleum und Jejunum 
durch einen abnormen Netzstrang, der sich an eine Dünndarmsehlingn 
ansetzte. Die Flexura sigmoidea ergab nichts abnormes. 

Fall 2. 52jähriger Handelsmann: Acute Erkrankung an Kolik vor 
wenigen Tagen, Auf hören von Koth- und Windabgang. Meteorismus; 
während der Kolikanfälle ist eine breite, geblähte Darmschlinge sicht¬ 
bar. Wahrscheinlichkeitsdiagnose Volvulus. 

*) Da diese vier Fälle in der aus meiner Klinik eben veröffent¬ 
lichten Arbeit des Assistenzarztes Dr. Prutz, „Mittheilungen über 
Ileus“, Archiv für klinische Chirurgie, ausführlich beschriebet* sind, be¬ 
schränke ich mich auf einen kurzen Auszug der Kraiikenjournale mul 
soll nur FaU 4, dessen weiterer Verlauf von besonderem Interesse ist, 
genauer mitgetheilt werden. 
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Operat ion fünf Tage nach Beginn des Leidens (14. Septbr. 
1808) in Narkose. (Operateur: Assistent Dr. Bunge.) Wenig klare 
Flüssigkeit im Abdomen. 

Flexura sigmoidea um 270° nach links gedreht. Rück¬ 
drehung, keine Schnürfurche am Darme. 

Fusspunkte derFlexura durch chronische peritonitische Auflagerungen 
genähert, Riickdrehung, keine Colopexie wegen starker Dehnung der 
Darmwand. Reactionsloser Verlauf. Heilung. Spätere Berichte konnten 
nicht erlangt werden. 

Fall 3. 38jähriger Arbeiter. Seit zehn Jahren jährlich an heftigen Ko¬ 
liken mit Erbrechen leidend, seit einer Woche abermals völlige Sistirung 
von Koth- und Windabgang. Starker Meteorismus, heftige Peristaltik. 
Sofortige Laparotomie (am siebenten Tage nach Beginn des Leidens, 
20. October 1898)') in Narkose, wenig klare Flüssigkeit im Bauche. 
Yolvulus Flexurae sigmoideae. Dieselbe ist mächtig gebläht und 
um 270° nach links gedreht. Riickdrehung; keine Schnür¬ 
furche am Darme. Fusspunkte der Flexur durch weisse Auflagerungen 
(chronische Peritonitis) genähert. Keine Colopexie, die secundäre Re- 
section wurde geplant. Heilung p. p. Secundäre Resection zwecks 
Verhütung von Recidiven verweigert. 

Nach einer brieflichen Mittheilung, ein Jahr post Ope¬ 
rationen!, leidet der Kranke öfter an Kolikanfällen und 
kann nur leichte Arbeit verrichten, sodass er demnächst 
zwecks Radicaloperation in die Klinik kommen will. 

Fall 4. GOjähriger Nachtwächter, war schon einmal vor fünf Jahren 
unter den Symptomen von Ileus erkrankt, die jedoch wieder ver¬ 
schwanden. Vor drei Tagen trat ein ähnlicher intensiver Anfall auf, 
der nicht wieder spontan zurückging. Bei der Aufnahme ins Spital 
zeigte sich starker Meteorismus und deutliche Blähung einer Darm¬ 
schlinge in der linken Unterbauchgegend. Im übrigen waren typische 
Symptome von Ileus vorhanden. 

Die sofort in Narkose vorgenommene Laparotomie (2. Mai 1898) 
ergab eine mässige Menge klarer Peritonealflüssigkeit; die Flexura 
sigmoidea war um 270° nach rechts gedreht. Die Darmwandung war 
unverändert. Die Fusspunkte der Flexura waren einander durch perito¬ 
nitische Auflagerungen genähert. Die Detorsion gelang leicht, worauf 
sofort durch das Darmrohr reichlich Stuhl entleert werden konnte. 
Wegen starker Blähung der Flexura wurde eine Colopexie unterlassen. 
Die Heilung erfolgte reactionslos p. p. 

Patient verliess geheilt die Klinik und blieb ein volles 
Jahr hindurch frei von jeglicher Beschwerde. 

Am 3. Juni 1899 stellte sich wieder ganz spontan heftiger 
Leib schmerz ein, dem sich bald Meteorismus hinzugesellte. 
Der Kranke wurde sofort in die Klinik gebracht. 

Es fand sich starker Meteorismus, eine besonders stark geblähte 
Darmschlinge war deutlich sichtbar, es erfolgte weder Stuhl- noch 
Windabgang. Mit Sicherheit konnte jetzt in Anbetracht der Anamnese 
die Diagnose auf Volvulus gestellt werden. Das vorsichtig eingeführte 
Darmrohr entleerte eine grosse Menge von flüssigem Stuhl nebst Flatus, 
worauf die geblähte Darmschlinge gänzlich verschwand. Es wurde 
daher vorläufig zugewartet, bis sich in den nächsten Tagen wiederum 
stärkerer Meteorismus und damit wieder Symptome von Ileus einstellten. 
Zur Radicalheilung wurde dem Patienten eine Laparotomie vorge¬ 
schlagen, in welche er gern einwilligte. 

Zweite Laparotomie (9. Juni 1899); 
durch einen dem Lig. Pouparti paral¬ 
lelen Schnitt wurde das Peritoneum 
eröffnet, die Fusspunkte der Flexur 
waren stark einander genähert, die 
Schenkel derselben um 60° gedreht. 

Die Detorsion gelang leicht, doch nahm 
nach kurzer Zeit der Darm wieder die 
Drehung an. Das Mesosigma war stark 
verdickt. Eine Colopexie schien mir, 
mit Rücksicht auf die Annäherung 
der beiden Fusspunkte der Flexura 
nicht sicher einer abermaligen, wenig¬ 
stens theilweisen Drehung vorzubeu¬ 
gen, es sei denn, dass eine sehr ausge¬ 
dehnte Annähung der ganzen Flexura 
vorgenommen worden wäre, was mir 
nicht ohne Spannung ausführbar er¬ 
schien. Es wurde ferner daran ge¬ 
dacht, durch eine Enteroanastomose 
die Flexura auszuschalten; eine solche 
zwischen Colon descendens und Rectum 
war nicht ausführbar, eine zwischen 
der Kuppe der Flexura und dem 
Rectum hätte wahrscheinlich nichts 
genützt, die Einpflanzung des Dünn¬ 
darmes ins Rectum (Senn’s end to 

') Wenn der Name des Operateurs nicht genannt, so ist die Ope¬ 
ration durch mich ausgeführt. 


side apposition) wäre wohl ausführbar gewesen, hätte aber das ge¬ 
legentliche Zustandekommen des Volvulus nicht sicher verhindert 
Es wurde daher die Resection beschlossen. Dieselbe war etwas 
mühsam, besonders in Anbetracht der Verdickung des Mesosigma 
Durch eine circuläre Darmnaht wurde die Continuität des Darmes 
wieder hergestellt. Ein kleines Jodoformgaze-Streifchen wurde auf die 
Gregend der Naht des Mesosigma gelegt und die Bauchwunde in der 
typischen Weise vernäht. Die Wundheilung erfolgte p. p. Der Patient 
konnte nach drei Wochen die Klinik geheilt verlassen. 

Das exstirpirto Präparat zeigt die hochgradige Annäherung der 
beiden Fusspunkte derFlexura durch dicke narbige Auflagerungen und 
Stränge (Fig. 137). Die Länge des resecirten Stückes an der Convexitat 
gemessen, beträgt am geschrumpften Präparate 70 cm. 

II. Volvulus mit theilweiser oder totaler Gangrän der Flexur. 

Fall 5. 55jähriger Handelsmann, seit vier Tagen acut an Ileus- 

svmptomen erkrankt. Starker Meteorismus; unter den geblähten Darm- 
schlingen sind zwei grössere besonders stark aufgetrieben. Stuhl- und 
Windabgang vollständig sistirt. Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Vol¬ 
vulus. 

Sofortige Operation in Narkose (15. Juni 1899). Spärliche Massen 
von klarer Peritonealflüssigkeit. Die Flexur erweist sich mächtig ge¬ 
bläht. Ihre Fusspunkte sind um 300° nach rechts gedreht. Im Meso¬ 
sigma zahlreiche strangförmige Auflagerungen, welche eine starke 
Näherung der Fusspunkte verursachen. Leichtes Zurückdrehen, worauf 
reichlich Koth per anum abgeht. Bei genauerer Inspection zeigt es 
sich, dass an den Drehungsstellen die Darmwandung gangränös ist. 
Ausserdem findet sich noch im proximalen Schenkel eine gangränöse 
Stelle. Da das Allgemeinbefinden des Patienten sehr schlecht war. 
wurde von einer Totalresection Abstand genommen und die Feber- 
nähung der Schnürstelle vorgenommen, was entsprechend den beiden 
Schnürfurchen sehr leicht gelang; nur die oben erwähnte gangränöse 
Stelle im Bereiche des proximalen Schenkels der Schlinge war etwa.« 
schwieriger einzustülpen und zu übernähen. Nach den Uebemäbungs- 
stellen wurde Jodoformgaze hingeleitet; nach zwei Tagen erfolgte unter 
zunehmender Schwäche Exitus. 

Die Section ergab beginnende Pneumonie, ferner diffuse Peritoniti« 
und Diphtherie der Dickdarmschleimhaut. Die Uebemähung hatte ge¬ 
halten,'es war nirgends eine Perforation eingetreten. 

Da die inter Operationen! gesammelte spärliche Peritonealflik«iL r - 
keit sich keimfrei erwies, kann die bei der Section gefundene Peritoniti.« 
erst nach der Operation entstanden sein, ob durch dieselbe oder in 
Folge Durchtretens von Bacterien durch die gelähmte Wandung bleibt 
unerwiesen. Letztere Annahme hat wohl mehr Wahrscheinlichkeit 
für sich. 

Fall 6. Der 39jährige Arbeiter erkrankte vor sieben Jahren an einem 
Anfalle von heftiger Kolik mit Obstipation, die sich erst nach sieben¬ 
tägiger Dauer auf Anwendung eines Darmrohres wiederum hob. Seither 
traten oftmals Kolikbeschwerden auf. die jedoch niemals die gleiche 
Intensität erreichten, wie damals. Seit vier Tagen stellte sich nun 
ganz spontan eine acute Stuhlverstopfung mit rasch zunehmendem 
Meteorismus unter starkem Verfall der Kräfte ein. Der Kranke befand 
sich bei seiner Aufnahme in sehr elendem Zustande. Der Meteorbinus 
war so stark, dass von einer Leberdämpfung nichts mehr nachzuwei^n 
war. Peristaltik fehlte, wohl aber war eine median gelagerte Darm 
schlinge besonders stark gebläht. Die sofort in Narkose ausgeführt 
Laparotomie (Assistent Dr. Bunge) 15. Juli 1899 ergab eine ausge¬ 
dehnte acute Peritonitis und totale Gangrän der Flexur in Db 
Achsendrehung nach rechts um 450°. Die Flexur wurde resecirt. I> De 
Vereinigung der beiden Lumina durch die Naht schien wegen geringer 
Beweglichkeit unmöglich, es wurde daher das distale Lumen abgenaht 
und versenkt, am proxinalen Lumen ein Anus prätematuralis axiale 
angelegt. Exitus nach wenigen Stunden unter Erscheinungen von 
Collaps. 

Anhangsweise sei hier angeführt, dass im Juli d. J. der Klinik ein 
Mann zugeführt wurde, welcher wegen seines elenden Allgemeinzustan(h> 
nicht mehr operirt wurde und bei welchem die Obduction als l rsa>'h'' 
einer diffusen jauchigen Peritonitis eine totale Gangrän der Flexur in 
Folge Drehung derselben um 360° nach rechts erwies. 

Aus der Anamnese des Patienten ist hervorzuheben, dass er vor 
sechzehn und vor zwei Jahren je einmal einen Anfall von .Ileus über¬ 
standen hat; seit acht Tagen waren abermals in ganz ähnlicher Meis' 
wie damals, intensive Koliken mit Erbrechen, Sistirung von Koth- und 
Windabgang eingetreten. 

In allen sechs Fällen handelte es sich um Männer; viermal war 
eine hochgradige Annäherung der Fusspunkte der Flexur nachzu¬ 
weisen; viermal lehrte die Anamnese, dass schon vor dem zur 
Operation führenden Ileus ähnliche Anfälle vorhanden waren. 

Bei Gangrän der Flexur kommt die Resection derselben in 
erster Linie in Betracht. Allerdings wird dabei die gleichzeitig 
schon bestehende mehr oder weniger ausgedehnte Peritonitis diePru- 


Fig. 137. 
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gnose trüben. Aber v. Zöge - Manteuffel betont mit Recht, 1 ) 
dass selbst bei bestehender Peritonitis noch der .Versuch der 
(Operation gemacht werden sollte, da sonst der schlimme Ausgang 
unvermeidlich erscheint. Da wo sich an den Drehungsstellen im 
Darme eine gangränöse Schnürfurche zeigt, die Flexur selbst aber 
noch gut ernährt ist, wird wohl die Uebernähung (ganz ähnlich 
wie bei der incarcerirten Hernie ausgeführt) als das einfachere 
Verfahren der Resection vorgezogen werden müssen; führt sie zur 
Heilung, so ist jedoch ein späteres Recidiv ebenso leicht möglich, 
wie nach der Detorsion. Wenn die Flexur in toto gangränös ist, 
so wird die Resection derselben die einzige Aussicht auf Erfolg 
geben. Vor kurzem hat noch v. Schiemann 2 ) zwei solche mit 
Erfolg operirte Fälle aus der v. ZÖge-Manteuffel’schen Klinik 
beschrieben. 

Da hierbei die Operation möglichst schnell vollendet werden 
muss, kann man verschiedentlich von der normalen Resection ab¬ 
weichende, rascher zum Ziele führende Verfahren wählen. 

Das gangränöse Darmstück kann total ausgeschaltet wer¬ 
den, jedoch mit dem Mesenterium in Verbindung bleiben, es wird 
dann am besten mit einer Jodoformcompresse umgeben, um eine 
Jnfection des Peritoneums zu verhindern. Haeckel 3 ) hat dieses 
Verfahren einmal mit Erfolg angewandt. 

Von demselben Gesichtspunkte ausgehend, kann man, wenn 
nach erfolgter Resection der gangränösen Flexura die Naht beider 
Lumina Schwierigkeiten verursacht, das proximale Stück als Anus 
einnähen, das distale versenken, wie dies schon Riedel plante, 
ln diesem Falle wäre der Anus präternaturalis nur temporärer 
Natur und die Schliessung desselben einem späteren Operations¬ 
acte Vorbehalten. Hat der Patient sich von den acuten lleus- 
erscheinungen erholt, dann kann sicherlich immer durch eine Im¬ 
plantation (im äussersten Falle durch eine Enteroplastik nach 
Nicoladoni) der Kothafter geheilt werden. So war es auch in 
dem von Dr. Bunge an der Klinik operirten Falle geplant, leider 
starb der Kranke wenige Stunden nach der Operation. Ich zweifle 
nicht, dass in dem von Häckel beschriebenen Falle, in welchem 
die Resection der Flexura mit Anus präternaturalis erfolgreich an¬ 
gewandt wurde, die schliessliche Heilung des Anus präternaturalis 
in der oben angedeuteten Weise gelingen wird. 

Die Uebernähung der Schnürfurche wird nur ausnahms¬ 
weise als ausreichend sich erweisen. 


In den vier Fällen der ersten Gruppe wurde die einfache 
Detorsion ohne Colopexie vorgenommen. Dreimal konnte eine 
starke Annäherung der beiden Fusspunkte durch peritonitische 
Stränge nachgewiesen werden. Alle vier Patienten verliessen 
geheilt die Klinik. Die weitere Beobachtung lehrte jedoch, dass 
dreimal diese Heilung nicht von Dauer war, in einem Falle konnte 
nichts über den Kranken in Erfahrung gebracht werden. Ein¬ 
mal starb der Kranke unoperirt an Strangileus. Die Ursache 
desselben war eine strangförmige Adhäsion zwischen Mesenterium 
und Bauchwand; es ist nicht unwahrscheinlich, dass die starke 
Bauchdeckeneiterung die Veranlassung dieser Strangbildung war. 
Einmal trat häufig Kolik nach Ablauf des ersten Halbjahres auf. 
Im vierten Falle endlich kam der Patient 13 Monate nach der mit 
Erfolg vorgenommenen Detorsion abermals unter Symptomen von 
Ileus in die Klinik. 

Da in zwei von unseren vier Fällen von Detorsion des Vol- 
vulus ein Recidiv erfolgte, wird die schon früher gemachte Er¬ 
fahrung bestätigt, dass die Detorsion allein nicht genügt, 
sondern noch von einer Radicaloperation gefolgt sein 
muss. 

Drei Verfahren stehen dazu zur Verfügung: 1. Die Colo¬ 
pexie, 2. die Lösung der Verwachsungen, welche zur 
Näherung der Fusspunkte der Flexura führen, 3. die 
Resection. 

Die Colopexie muss als eine einfache, ungefährliche Ope¬ 
ration bezeichnet werden. Mag man sie, nach dem ursprüng¬ 
lichen Vorschläge von v. Nussbaum 4 ) und W. Roser, 5 ) so aus- 

Zur Achsendrehung des Coecums. Archiv für klinische Chi¬ 
rurgie 57. 

*) Zur Diagnose der Achsendrehung bei bestehendem Mesenterium 
ileo-coeci commune. St Petersburger Wochenschrift 1899, 2. 

3 ) Ueber Volvulus der S. Romanum. Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, 1898. 

*) Die Verletzungen des Unterleibes. Deutsche Chirurgie 1882. 

5 ) Zur Operation des Volvulus. ^ Centralblatt für Chirurgie 1883. 


führen, dass die Kuppe der Darmschlinge an die Bauchwand 
(H. Braun) oder, wie dies Roux macht, das Mesosigma an das 
parietale Blatt des Peritoneums genäht wird, stets handelt es sich 
bloss um die Anlegung einer Reihe von Nähten ohne Eröffnung 
des Darmlumens. Dass sich eine einfache Fixation im Laufe der 
Zeit wieder löst, hat Roux (1. c.) beobachtet Es wäre sogar 
denkbar, dass um die als Stränge ausgezogenen Adhäsionen herum 
eine neue Incarceration zu Stande käme. Auch scheint es mir 
nicht ausgeschlossen, dass trotz Fixation der Kuppe der Flexura 
abermals eine theilweise Drehung zu Stande kommen kann, da 
doch in den meisten Fällen von Volvulus die starke Näherung der 
Fusspunkte der Flexura aneinander gefunden wurde. Ein An¬ 
heften der Schlinge mit wenigen Nähten scheint aber nicht aus¬ 
zureichen. Es bleibt also, dem Vorschläge Roux’ folgend, die 
ausgedehnte Fixation durch eine fortlaufende Naht zwischen dem 
ganzen Mesosigma und dem parietalen Peritoneum, so dass „eine 
völlige Obliteration des Flankenraumes zu Stande kommt.“ Es 
ist wohl nicht ausgeschlossen, dass dabei des Guten zu viel ge¬ 
schehen kann, so dass die Flexur ihre Beweglichkeit ganz verliert, 
wodurch Schmerzen, vielleicht sogar leichte Stenosensymptome zu 
Stande kommen können. Die Betrachtung des oben abgebildeten 
Präparates rechtfertigt die Befürchtung, dass durch eine ausge¬ 
dehnte Fixation der abgeknickten Darmschlinge die Kothpassage 
erschwert werden könnte. 

Jedenfalls ist durch die Erfahrung bisher noch nicht ent¬ 
schieden, wie die Colopexie vorgenommen werden soll, ferner ob 
dieselbe einerseits mit Sicherheit vor einem Recidiv schützt und 
andererseits nach derselben der Patient auf die Dauer vollkommen 
beschwerdefrei bleibt! 

Besondere Erwähnung verdient noch der Umstand, dass die 
Colopexie nicht nur bei Gangrän und auf Gangrän suspectem Darme 
absolut cotraindicirt ist, sondern auch bei starker Blähung und 
Verdünnung der Damrwandung nicht ungefährlich erscheint. In 
zwei meiner Fälle habe ich aus diesem Grunde von der Annähung 
der Flexur Abstand genommen. 

Da. wo der Volvulus mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die An¬ 
näherung der Fusspunkte der Flexura durch peritonitische Stränge 
zurückgeführt werden kann, kann ein Recidiv durch die Behand¬ 
lung derselben verhütet werden. Senn 1 ) hat das Mesosigma 
durch Auf nähen einer Falte zu verkürzen gesucht. Riedel hat 
in mehreren Fällen, in welchen allerdings nicht Volvulus vor¬ 
handen, die Flexur jedoch durch die Adhäsion geknickt war und 
dadurch den Ileus veranlasste, die Stränge durch zahlreiche 
Incisionen getrennt; er empfiehlt zur Vermeidung der Achsen¬ 
drehung die Beseitigung der Narbenmassen im Mesenterium. 
Ob nach der einfachen Durchschneidung der Narbe — mag 
sie noch so gründlich vorgenommen werden — nicht wieder 
Schrumpfung erfolgt, bleibt abzuwarten. Riedel hat zweimal 
damit Dauerresultate erzielt. 

Der Colopexie und dieser eben erwähnten Operation gegen¬ 
über erscheint die auch von Seite der Internen (Curschmann) 
vorgeschlagene Resection unvergleichlich radicaler, indem damit 
auch die Ursache des Volvulus, das stark zusammengeschrumpfte 
Mesosigma, entfernt wird. Allerdings ist die Resection auch viel 
eingreifender, da dabei nicht nur das Lumen des Darmes eröffnet 
wird, sondern auch grosse Partieen von verdicktem Mesenterium 
abgebunden werden müssen. 

Sicherlich wäre die laterale Enteroanastomose (Ileorectostomie) 
und selbst die axiale Einpflanzung (end to side apposition) eines 
Dünndarmes in einen Schlitz unterhalb der Flexur bedeutend ein¬ 
facher als die Resection! Keiner dieser Eingriffe jedoch behebt die 
Drehung oder verhindert nach erfolgter Detorsion ein späteres 
Recidiv. Die Combination einer Enteroanastomose mit einer Colo¬ 
pexie dürfte aber fast ebenso eingreifend werden wie die Resection. 

In meinem Falle kann ich mir nicht denken, dass eine Lösung 
der oberflächlich dem Peritoneum aufgesetzten Narbenstränge 
(Riedel) eine Entfaltung ermöglicht hätte. Das Mesosigma war 
in toto zu stark geschrumpft und hart. Da w'o die Resection 
augenblicklich zu eingreifend erscheint und sich auf schieben lässt, 
mag sie in einem zweiten Act ausgeführt werden; häufig wird 
allerdings dann der Patient, der sich durch die Operation von 
allen Beschwerden befreit fühlt, sich nicht mehr zu einem zweiten 
Eingriffe entschlossen. 

Der gewichtigste Einwand gegen die Resection, dass 

l ) The surgical treatment of volvulus. Med. News 1889. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNIVERSITY 



808 


DEUTSCHE MED1CENISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49 


sie eine zu eingreifende und gefährliche Operation ist, 
wird durch die Erfahrungen der letzten Jahre etwas 
eingeschränkt. Von geheilten Fällen von Volvulus kann ich 
allerdings nur den einen erwähnten dafür als Beweis anführen, 
wühl aber können die ausgedehnten Resectionen bei Invagination 
angeführt werden, bei welchen ähnliche Verhältnisse vorliegen, 
wie bei der Achsendrehung. Ich habe bisher in Königsberg 
neun Fälle von Invagination mittels Totalresection be¬ 
handelt. Siebenmal erfolgte Heilung, zweimal tödtlicher 
A us gang. 

Was die beiden tödtlich abgelaufenen Fälle anlangt, so konnten 
in dem einen Falle von Dünndarminvagination die Eltern der 
Patientin sich trotz unseres Zuredens nicht rechtzeitig zum Ein¬ 
griffe entschlossen; als sie endlich die Operation Zugaben, war 
bereits eine Infeetion des Peritoneums durch Spontan Perforation 
des brandigen Darmes erfolgt. In dem anderen Falle getraute 
ich mir nicht (in Anbetracht des elenden Allgemeinzustandes) 
die Totalresection auszuführen und begnügte mich mit einer Ileo- 
eolostomia lateralis, welche anfangs auch trefflich functionirte. 
Erst als bei fortschreitender Invagination, in Folge von Zer¬ 
rung an der Naht eine Spontanperforation und damit circum- 
scripto Peritonitis auftrat, wurde ohne Erfolg die totale Aus¬ 
schaltung gemacht. In Bezug auf genauere Details dieses Falles 
verweise ich auf die Arbeit meines Assistenzarztes Dr. Lu dl off, 
der die sechs ersten Fälle von Invagination der Klinik einer 
eingehenden Bearbeitung und epikritischen Besprechung unter¬ 
zogen hat. 1 ) 

Hier beschränke ich mich darauf, einen der drei seither be¬ 
obachteten Fälle, der besonderes Interesse beansprucht, kurz zu 
schildern: 

Der 35 jährige Mann war vor drei und vor zwei Jahren je einmal an 
einem heftigen Kolikanfall erkrankt, der jedesmal nach einem Klystir 
wieder zurückging. Vor sechs Wochen trat abermals, mitten im besten 
Wohlbefinden, ein ganz ähnlicher Kolikanfall auf. Er besserte sich 
zwar, es blieb jedoch die Auftreibung des Bauches bestehen, und Wind- 
und Kothabgang erfolgte nur spärlich. Beim Patienten war ein quer- 
gestellter, wurstartiger Tumor in der oberen Bauchgegend nachweisbar, 
welcher während der anfallsweise auftretenden Koliken noch wesent¬ 
lich deutlicher wurde. Mit Sicherheit wurde von Prof. Lichtheim, 
in dessen Klinik der Kranke aufgenommen war, die Diagnose auf 
Invagination gestellt und der Kranke zwecks Operation der chirur¬ 
gischen Klinik überwiesen. Bei der am 27. Juli 1899 in Narkose vor- 
geuommenen Laparotomie fand sich eine 30 cm lange Invaginatio ileo- 
coecalis. Die vorsichtig versuchte Desinvagination glückte, die Darm¬ 
wandung war überall gut ernährt, auch fand sich nichts von peritoni- 
tisehen Auflagerungen auf derselben. Die Coecalwandung fühlte sich 
ganz besonders dick an, von einem Tumor in demselben war nichts 
nachweisbar. Zur Vermeidung eines Recidivs wurde die typische 
Resectio coeci gemacht. Dieselbe verlief ohne Schwierigkeit, Der 
Wundverlauf war reactionslos. Die Wundheilung erfolgte p. p. Patient 
konnte nach drei Wochen völlig geheilt die Klinik verlassen. 

Im resocirten Stücke fand sich ein Oedem und mächtige Hyper¬ 
trophie der Museularis (bis zu s / 4 cm Dicke) in der Mucosa. Nirgend 
war etwas, weder von Tumorelementen noch von Entzündungsprozessen 
nachweisbar. 

In diesem Falle -wurde, trotzdem die Desinvagination 
gelang, die Radicaloperation durch Resection gemacht, 
um ein Recidiv zu vermeiden, welches in Anbetracht 
der Anamnese wahrscheinlich gewesen wäre. 

Die einfache Desinvagination der Invagination ist 
der Retorsion des Volvulus vergleichbar; beide Ein¬ 
griffe sind da, wo die Darmwandung gut ernährt ist, 
ein vortrefflicher Behelf und sicherlich das ungefähr¬ 
lichste und am raschesten zu vollendende Verfahren, 
ein späteres Recidiv ist jedoch dadurch in keiner Weise 
verhindert. Da über Colopexie nach erfolgter Desinvagination 
noch weniger Erfahrungen vorliegen, als nach dem gleichen Ein¬ 
griffe beim Volvulus, muss die Totalresection als das sicherste 
Radicalverfahren zur Heilung des Volvulus der Flexura sigmoidea 
und der Invagination bezeichnet -werden; ob die Resection sofort 
oder erst in einem zweiten Acte ausgeführt werden soll, kann nur 
im Einzelfalle entschieden werden. 

') Zur operativen Behandlung der Darminvaginationen. Grenz¬ 
gebiete der Medicin und Chirurgie III, 1898. 


II. Aua der chirurgischen Universitätsklinik der 
Charite in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. König.) 

Behandlung Irischer Verletzungen des Streck¬ 
apparats des Kniegelenks. 1 ) 

Von Stabsarzt Dr. Doebbelin, Assistenten der Klinik. 

M. H.! Da die Ansichten der Chirurgen über die Behandlung 
der frischen Verletzungen des Oberschenkelstreckapparats, insbe¬ 
sondere über die der Patellafracturen, noch getheilt sind, zahl¬ 
reiche Methoden geübt und immer wieder neue angegeben werden, 
so gestatte ich mir, Ihnen über die Erfolge der Behandlungsweise 
zu berichten, die in unserer Klinik in den letzten Jahren die ge¬ 
bräuchliche gewesen ist. 

Seit dem Jahre 1896 sind in der Klinik 11 Fälle von frischem, 
erstmaligem Bruch der Kniescheibe zur Behandlung gekommen. 
Drei waren Splitterbrüche, die übrigen einfache Querfracturen. 
Keiner war complicirt. Sie sind alle blutig genäht worden. Aus¬ 
schlaggebend für das operative Vorgehen war einerseits die Er¬ 
fahrung, dass durch die Interposition der die Patella vorn be¬ 
deckenden Weichtheile, des Periosts und der Fascie, so oft sich 
dieselben in den Bruchspalt einschlagen, die knöcherne Ver¬ 
einigung der Fragmente verhindert wird, andererseits die Gefahr¬ 
losigkeit, welche durch die moderne Asepsis bei Eingriffen in die 
Gelenke gewährleistet wird. Die Freilegung und Naht der Fractur 
wurde ausgeführt nicht nur in den Fällen von völliger Streek¬ 
lahmheit, sondern auch bei Streckschwäche, d. h. auch dann, 
wenn die seitlichen, neben der Patella verlaufenden Streckvor¬ 
richtungen theilweise oder ganz erhalten waren. 

Operirt wurde in der Regel in den ersten drei Tagen nach 
der Verletzung, nur in einem Fall am 13. Tage nach der Fractur. 
da der Kranke erst am 11. Tage der Klinik zuging. 

Die Operation verläuft so, dass ein Bogenschnitt von einem 
Epicondylus femoris zum andern über das untere Ende des Li¬ 
gamentum patellae proprium geführt, der so entstehende Hautlappen 
hochgeschlagen, und der Bruchspalt sichtbar gemacht wird. Flüs¬ 
siges Blut und Gerinnsel werden entfernt. Die Fragmente werden 
mit zwei starken Catgutfäden oder mit je einem Seiden- und 
einem Catgutfaden vereinigt. Das Periost und die Fascie an der 
Vorderfläche der Patella werden, -wenn sie sich eingeschlagen 
haben, aus dem Bruchspalt herausgeholt, in jedem Falle aber 
exact mit Catgut vor dem Bruchspalt vernäht. Ein Theil der 
Hautwunde bleibt, entweder in der Mitte oder an den Seiten, offen. 
Drainirt wird nicht. Das Bein wird in Strecksteilung geschient 
und hochgelagert. Der erste Verband bleibt in der Regel 10 bis 
14 Tage liegen. 

Das Hauptgewicht bei der Operation wird darauf gelegt, dass 
die Wunde, wenn es sich irgend vermeiden lässt, nicht mit den 
Händen, sondern nur mit Instrumenten und Tupfern in Contact 
kommt. 

Schwere Complicationen der Wundheilung sind nicht beob¬ 
achtet worden. In einzelnen Fällen traten leichte Temperatur¬ 
steigerungen in den ersten Tagen nach der Operation bei gutem 
subjectiven Befinden der Kranken auf. 

Von den 11 Fällen befinden sich zwei noch in der Klinik. 
Der eine ist vor fünf Wochen, der andere vor sechs Tagen operirt 
worden. 

Der erstere hat in den ersten Tagen nach der Operation leicht 
gefiebert. Der Verband blieb trotzdem liegen. Beim Verbandwechsel 
am 12. Tage nach der Operation zeigte es sich, dass im Gelenk ein 
massiger Bluterguss war. Derselbe wurde durch Punction entfernt. 
Er erwies sich bei der bacteriologischen Untersuchung als steril. Seit¬ 
dem ist das Fieber geschwunden. In diesem Fall waren nicht nur die 
Weichtheile vor der Patella in den Bruchspalt eingeschlagen, sondern 
die beiden Bruchstücke hatten sich auch nach innen umgeklappt. Dass 
unter diesen Verhältnissen ohne die blutige Naht keine knöcherne 
Heilung zu Stande konunen konnte, liegt auf der Hand. 

Der zweite Kranke ist in der Trunkenheit zu Fall gekommen, wie. 
weiss er nicht anzugeben, und hat sich, wahrscheinlich durch direkt*' 
Gewalt, einen Splitterbruch zugezogen. Der Verlauf ist bei ihm bisher 
ein völlig aseptischer, der Verband soll noch liegen bleiben. Die Knie¬ 
scheibe war durch einen queren Sprung in ein kleines unteres und 
grosses oberes Bruchstück zerlegt. Das obere Fragment bestand aus 

') Vortrag gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins am 10. Juli 1899. 
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fünf bis sechs Trümmern, von denen zwei ganz aus dem Zusammen¬ 
hang gelöst waren und entfernt wurden. Die Naht machte Schwierig¬ 
keiten, es liess sich aber durch einen Seiden- und einen Catgutfaden 
eine leidlich gute Vereinigung der Spitze der Patella mit den Frag¬ 
menten ihrer Basis erzielen. 

Ueber die neun Fälle, welche bisher die Klinik verliessen, 
habe ich im vorigen Jahr in der „Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie“ berichtet. Herr Geheimrath König war der Meinung, 
dass es für die Herren vielleicht von Interesse sein könnte, sich 
durch den Augenschein von den Resultaten, die erzielt wurden, 
zu überzeugen. Leider habe ich nur eines Theils der Patienten 
wieder habhaft werden können. Von den vier Kranken, die nicht 
erschienen sind, gebe ich die Röntgenbilder herum. 

Sehr lieb ist es mir, dass dieser Kranke hier gekommen ist, 
denn er ist unser schlechtester Fall gewesen. (Demonstration.) 
Es lag bei ihm ein Splitterbruch vor, dessen knöcherne Vereini¬ 
gung sehr lange auf sich warten liess. Dieselbe ist auch nicht 
vollständig geworden. Es hat sich nur eine knöcherne Brücke 
zwischen den Fragmenten gebildet, dieselbe ist aber dauerhaft 
genug gewesen, ein Auseinanderweichen der Bruchstücke zu ver¬ 
hüten. Der Kranke ist der einzige, der beim Gehen noch Schmerzen 
zu haben angiebt. Er kann sein verletztes Bein ebenso weit 
beugen, wie das gesunde, das Kniegelenk ist nicht geschwollen, 
die Muskeln sind an beiden Beinen gleich straff und gleich kräftig 
entwickelt. Da er noch immer eine Unfallrente bezieht, hat er 
ein Interesse daran, nicht als geheilt zu gelten. (Folgt Demon¬ 
stration von drei weiteren Kranken.) 

Dieser Kranke hier (Demonstration) ist der letzte, welcher geheilt die 
Klinik verlies«. Bei ihm ist das Resultat als ein ideales zu bezeichnen. 
Nichts erinnert ihn an die Verletzung, als die Operationsnarbe. Er kann 
sein Bein jetzt eben so gut brauchen, wie vor dem Unfall. Seine Arbeit 
als Maler, bei der er viel auf Leitern steigen muss, konnte er bereits 
i / i Jahr nach der Operation wieder aufnehmen. Die Configuration des 
Gelenks unterscheidet sich in nichts von der des gesunden, Bewegungen 
sind ohne jede Beschränkung ausführbar. Selbst der Röntgenapparat 
lässt nicht mehr erkennen, dass der Patient einen Querbruch der Pa¬ 
tella erlitten hatte. Bei ihm fehlt auch ein Symptom, das allo die 
anderen geheilten Kranken bieten, selbst wenn sie völlig frei von sub- 
jectiven Beschwerden zu sein angeben. Es ist dies ein Knirschen zu 
beiden Seiten der Patella bei Bewegungen, welches wohl beweist, dass 
Veränderungen an dem Knorpelüberzug der Patella vorliegen. 

Im Anschluss an diese Patellarfracturen erlaube ich mir. 
Ihnen eine andere, seltenere Verletzung des Oberschenkelstreck¬ 
apparats, nämlich einen Fall von Zerreissung des M. quadri- 
ceps vorzustellen. 

Der 74jährige, robuste imd schwere Mann verfehlte am Abend des 
15. Januar d. J. beim Herabsteigen von einer Treppe die letzte Stufe, 
versuchte sich mit einem Ruck aufrecht zu erhalten, fiel dann aber nach 
der linken Seite um. Er spürte sofort einen heftigen Schmerz im linken 
Knie, konnte sich aber noch mühsam am Geländer die Treppe wieder 
hinaufziehen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am lü. Januar war das untere 
Drittel des Oberschenkels an der Vorderfläche und die Innenseite des 
linken Kniegelenks erheblich geschwollen und blutunterlaufen. Das 
Gelenk fluctuirte nicht. 

Dicht oberhalb der Patella fühlte man in der Sehne des M. quadri- 
ceps eine deutliche Delle, die sich in querer Richtung vom Condylus 
internus zum Condylus externus femoris erstreckte und in die man 
bequem einen ausgestreckten Finger hineinlegen konnte. Das linke 
Bein war vollkommen strecklahm. 

Am 17. Januar, zwei Tage nach dem Unfall, wurde Patient operirt. 
Es wurde ein querer Bogenschnitt von einem Gelenkknorren des Ober¬ 
schenkels zum andern geführt, und der gebildete, nach unten convexe 
Hautlappen nach oben zurückgeschlagen. Hervorquellendes flüssiges 
Blut und Gerinnsel wurden weggetupft. Jetzt zeigte es sich, dass die 
Sehnen des M. rectus sowohl, wie die Fascien und das Muskelfleisch der 
Musculi vasti interni, medius und externus, dicht oberhalb der Knie¬ 
scheibe in querer Richtung und in einer und derselben Ebene bis auf 
wenige Sehnen- und Fascienstränge, welche sich zum Theil in den Bruch¬ 
spalt eingeschlagen hatten, durchrissen. waren. Im Grunde des Spaltes 
sah man die unverletzte, nicht gefüllte Gelenkkapsel. Die Muskelrisse 
der Musculi vasti wurden mit starken Catgutnähten vereinigt, die Sehne 
des M. rectus und die Fascien des M. vastus externus und internus 
wurden mit einer Reihe von Känguruhsehnenfäden und starken Catgut¬ 
fäden exact genäht. Die Hautwunde wurde bis auf die beiden Wund¬ 
winkel geschlossen, aus denen je ein bis in die Muskelrisse reichender 
Jodoformgazestreifen herausgeleitet wurde. 

Der Verlauf w r ar ein durchaus aseptischer. Nach 14 Tagen wurde 
der erste Verband gewechselt und die Entfernung der Tampons bewirkt. 
Am lö. Februar war die Wunde völlig geheilt, sechs Wochen nach der 
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Verletzung verliess der Kranke zu Fuss die Klinik. Er kann jetzt gut 
und ausdauernd ohne Beschwerden gehen. 

III. Entwickelung und Stand der Hände- 
desinfection. 

Von P. Fürbringer in Berlin. 

Es lohnt sich wohl, der nimmer alternden Desinfection der 
Hände, nachdem wir vor nahezu drei Jahren in unseren gemein¬ 
schaftlich mit Dr. Frey hau angestellten „Neuen Untersuchungen“ 
(diese Wochenschrift 1897, No. 6) den letzten Ueberblick gegeben, 
wieder ein der Kritik nicht entbehrendes Sammelreferat zu widmen. 
Hat sich doch, wenn man Gutes und minder Gutes zusammen- 
rechnet, in der Zwischenzeit eine stattliche Reihe von Abhand¬ 
lungen aufgestapelt, die freilich von neuem Widerspruch auf 
Widerspruch gehäuft haben. Wir sehen dabei ganz von dem 
Schicksal der zweifelsohne sinnreichen Erfindung der — durch¬ 
lässigen wie undurchlässigen - Operationshandschuhe ab, da sie 
gleich den in Vorschlag gebrachten künstlichen Fettüberzügen der 
Hände mehr eine Schutzmaassregel, als eine eigentliche Des¬ 
infection darstellen. 

Der Ausfall unserer Experimentaluntersuchungen, welche mit 
Nährbouillon im Brütschrank und festen Nährböden arbeiteten und 
auf künstliche Infectionen als dem ärztlichen Handeln nicht ent¬ 
sprechend verzichteten, liess u. a. für uns und unseren Mitarbeiter 
keine anderen Deutungen zu als folgende: Behandlung der Hände 
mit heissem Seifenwasser und nachfolgendem Antisepticum (Car- 
bolsäure, Lysol, Sublimat) liefert kein annehmbares Resultat. 
Ungleich günstiger gestaltet sich der Erfolg bei Anschliessung von 
Alkoholbearbeitung an die Heisswasserseifenwaschung, wobei nach 
Ausweis von Controllversuchen (Nachbehandlung mit heissem 
Wasser) eine „Scheindesinfection“ ausgeschlossen erscheint. Durch 
nachträgliche Anfügung eines Antisepticums, also durch Alkohol¬ 
einschiebung, werden die Resultate aus Anlass der vorbereitenden 
Wirkung des Alkohols im Sinne des Referenten noch günstiger, 
aber in nur geringem Maasse. Endlich wurden, vorwiegend zur 
Erschliessung der Art der Alkoholwirkung, von dem Einfluss der 
Eigenrolle des Epidermisgefüges unabhängige Versuche mit iso- 
lirtem Nagelschmutz angestellt. Aus ihrem Ausfall im Verein mit 
den Resultaten der Prüfung der lebenden Hände musste gefolgert 
werden, dass der Alkohol, zumal in der Concentration von 70 bis 
90%, nicht nur direkt bacterientödtond wirkt, sondern durch seine 
fettlösende und mit Wasser sich verbindende Eigenschaft sowohl 
sich selbst, als auch den nachfolgenden Desinficientien durch 
Bewerkstelligung der erforderlichen Adhäsion einen Weg bahnt. 

Hatten wir ehrlicher Weise die ursprünglich von uns so hoch 
bewerthete Sonderwirkung des eingeschalteten Alkohols lind mit 
ihr die Hochhaltung der Sublimat-, Carbol- und Lysolflaschen auf 
dem Waschtische wesentlich eingeschränkt, also dem Alkohol als 
solchem den Löwenantheil zuweisen müssen und uns somit vom 
praktischen Standpunkt in prinzipielle Uebereinstimmung mit 
Reinecke, Ahlfeld und Poten gesetzt, so übernahm es der 
zweitgenannte Autor in einem fast unmittelbar anschliessenden 
Aufsatz 1 ), die günstigen Resultate seiner Alkoholdesinfection aus¬ 
giebig zu begründen; ja Ahlfeld geht hier und in einer zweiten 
im nächsten Jahre veröffentlichten Abhandlung 2 ) so weit, das Heiss¬ 
wasseralkoholverfahren als die Händedesinfection der Zukunft für 
Aerzte und Hebammen anzusprechen, zumal verträgliche Lösungen 
von Carbol, Lysol und Sublimat nicht annähernd so viel leisteten. 
Gleich dem Referenten giebt er dem höherprocentuirten Alkohol 3 ) 
den Vorzug und registrirt mit Nachdruck, dass die ihm Wider- 


•) Diese Wochenschrift 1897, No. 8. 

a ) Zeitschrift für Medicinalbeamte 1898, No. 17 und 18. 

8 ) Zu demselben Resultat kommen Tjaden (Zeitschrift für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie Bd. XXXV11I) und Bunge. Immerhin sind 
hierfür noch auffallende Abweichungen zu verzeichnen. »So schreibt 
F. Epstein (Zeitschrift für Hygiene und lnfectionskrankheiten Bd.XX IV) 
die höchste Desinfectionskraft dem 50%igen Alkohol zu, den Tschi- 
rikow (Wratsch 1898, No. 35) als die äusserste untere Grenze an¬ 
spricht. Alle diese Autoren kommen aber darin überein, dass dem 
absoluten Alkohol und den in ihm gelösten Desinficientien, wie auch 
B. Krönig und Th. Paul (Zeitschrift für Hygiene und Infectious- 
krankheiten Bd. XXV) gefunden und schon vorher Koch angegeben, 
eine nur sehr geringe antibacterielle Wirkung zukommt. Nach »Saul 
(v. Laugenbeck’s Archiv Bd. LVI) ist der Abfall des Desinfections- 
werthes bei der Steigerung der Concentration ein plötzlicher. 
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stand leistenden Bakterien, wie Kartoffel- und Milzbrandbacillen, 
für die Wundinfection entweder gleichgiltig oder w'egen ihrer 
Seltenheit gegenstandslos sind. Auf die weitere Polemik Ahl- 
feld's gegen B. Krönig (Leipzig) und Menge, speziell seine 
Begründung der „trügerischen Laboratoriumsversuche“ und Zu¬ 
rückweisung des „Tadels aus der Perne“ können wir hier nicht 
eingehen. Hervorgehoben zu werden verdient aber, dass sich ihm 
eine feinere Reaction richtig zubereiteter Bouillonpeptonfliissigkeit 
auf das Einimpfen des Tagesschmutzes einer Hand, als der Agar- 
gelatine, und eine vollkommene Congruenz der in Bouillon und 
Agar wachsenden Keime herausgestellt hat. Samter 1 ) vermochte 
in flüssigen Nährböden sogar mehr Bacterien zu züchten als auf 
Agar. Das Ergebniss der zahlreichen Desinfectionsversuche 
Ahlfeld’s steht mit demjenigen Freyhan’s und des Referenten 
sowie Boten's insofern im Einklang, als dem ungenügenden Er¬ 
folg bei Verwendung von Heifenwasser und Sublimat (3G% Keim¬ 
freiheit) eine wesentliche Ueberlegenheit bei Alkoholeinschiebung 
(t>5% Keimfreiheit) gegenübersteht; allein — hierin weicht der 
Autor von uns ab — Verzichtleistung auf den Sublimat hatte 
keine Verschlechterung zur Folge; im Gegentheil, eine Notirung 
von 83 und 91%, weshalb ein Antisepticum nach dem Alkohol 
als überflüssig angesprochen wird. Eine genaue Schilderung 
der Technik der Ahlfeld’schen Alkoholmethode hat Schotten¬ 
berg-Lerche*) gegeben. 

Die vorzüglichen Resultate des Ahlfeld’schen, grossentheils 
von den geübten Händen des Klinikers selbst erprobten Verfahrens 
haben aber andere nicht abgehalten, auf neue Desinficientien für 
die Hand bedacht zu sein. So empfehlen, um aus bereits ge¬ 
nannten Gründen von dem Vorschlag Men ge’s, 3 ) die desinficirte 
Haut zum Schutz vor Wasserdurchtränkung mit einer Paraffin¬ 
xylollösung zu übergiessen, abzusehen, Länderer und Kraemer 4 ) 
auf Grund eigener Untersuchungen das Formalin. Von der Er¬ 
wägung ausgehend, dass eine Behandlung der Haut mit ver¬ 
dünnter Salzsäure und einer Lösung von übermangansaurem Kali 
mit nachträglicher Entfärbung durch schweflige Säure die 
wirkungsvollen Antiseptica Chlor, Sauerstoff und Schwefelsäure 
in statu nascenti liefert, hat E. Senger 5 ) veranlasst, ein solches 
Verfahren behufs Händedesinfection zu üben, und findet er es den 
bisherigen Methoden überlegen (78% Keimfreiheit). Als eine 
fast ideale Antisepsis spricht v. Mikulicz 6 ) das Bestreichen der 
Fingerspitzen mit Jodtinctur an. Schon früher hatte Kuprianow 7 ) 
dem Guajacol, zumal bei Alkoholzusatz, einen hohen gleichsinnigen 
Desinfectionsw r erth zugesprochen. 

Es scheint nicht, dass die neuen Methoden sich bislang 
wesentlich eingebürgert haben. Vielmehr birgt die inzwischen 
niedergelegte einschlägige Litteratur eine Reihe von Zeugnissen 
für weitere und weitere Einführung der Alkoholdesinfection der 
Hände, sei es unter der Form des Ahlf eld’schen Verfahrens, sei 
es unter jener der ursprünglichen Methode des Referenten mit 
geringen Modificationen oder ohne solche. In ersterer Beziehung 
nennen wir, um von verschiedenen Lehrwerken abzusehen, Prutz 8 ), 
Tschirikow, der gleich günstige Resultate erhielt, -wenn die Hände 
nach der Alkoholwaschung zwölf Minuten lang mit heissem Wasser 
gespült worden und 4—5 Minuten lang geschwitzt hatten, also ein 
„Scheinerfolg“ ausgeschlossen werden konnte, ferner Löhlein, 9 ) 
der mit Pert hes die hervorragenden Alkoholwirkungen zu bestätigen 
vermochte; recht beherzigenswerth dünken uns seine Mahnungen, 
nicht zu vergessen, dass der Begriff der Keimfreiheit in bacterio- 
logischem Sinne sich mit dem der genügenden aseptischen Vor¬ 
bereitung im klinischen Sinne nicht deckt, und die Methoden nicht 
zu oft und zu leicht zu wechseln, da das Herauskratzen von Haut¬ 
partikeln von der Deponirung dort haftender Bacterien in eine 
Wunde selbst bei lange dauernder Operation himmelweit ver¬ 
schieden. In ähnlicher Weise äussert sich auf dem vorjährigen 
Chirurgencongress Neuber, und selbst v. Mikulicz, der auf das 
Wachsen der Infectionsgefahr mit der Dauer der Operation ge- 


') Archiv für klinische Chirurgie Bd. L1IT. 

2 ) Dissertation. Marburg 189(5. 

3 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1808, No. 4. 

4 ) Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 8 und 2*5. 

6 ) Archiv für klinische Chirurgie Bd. LIX (1899). 

°) Diese Wochenschrift 1898, Vereinsbeilage S. Ü4. 

1 ) Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde 1894, No. 21. 
H ) Chirurgencongress 181*8. 

°) Asepsis und Antisepsis. Wiesbaden 1898. 


bührend aufmerksam macht, verlangt keine ideale Asepsis: viel¬ 
mehr genügte es, dem Ideal möglichst nahe zu kommen. 

Der Alkoholeinschiebung im Sinne der ursprünglichen Em¬ 
pfehlung des Referenten vor der Ahlf eld’schen Methode geben 
u. a. den Vorzug Rydygier 1 ), Tjaden, Beuttner 2 ), Binagrlii 3 ). 
Gönner 4 ). Schäffer 5 ) und Bernd t fi ). Auch hier haben es die 
beiden letztgenannten Autoren an bemerkenswerthen C'ommentaren 
nicht fehlen hissen. Der erste schliesst sich, obwohl er mit der 
Alkoholeinschiebung selbst bei Infectionen mit Prodigiosus Loste 
Resultate erzielt, Referenten in dem Urtheil an, dass die* mit 
künstlicher Inoculation von Milzbrandsporen in die Haut den Ver¬ 
hältnissen der Wirklichkeit nicht entsprechen. Vielmehr gelte es. 
die locker sitzenden Keime der Tageshand, welche keineswegs 
nur harmlose Bacterien beherberge, zu beseitigen. Selbst die* 
Prüfungsmethode des Referenten stellt für Schäffer im Gegen¬ 
satz zu der Kümmell’schen (Eintauchen der Fingerspitzen in den 
Nährboden) härtere Ansprüche, als sie in der Wirklichkeit in Be¬ 
tracht kommen. Auch Berndt gelangt in seinen Auslassungen 
über „Auswüchse der modernen Wundbehandlung“ zu der IVber- 
zeugung, dass die sorgfältige Handhabung der üblichen I >es- 
infectionsmethoden. speciell des Verfahrens des Referenten, Resultate 
erzielt, die nicht nur den Anforderungen der allgemeinen Praxis, 
sondern auch den verschärften Ansprüchen der chirurgischen 
Spezialisten genügen. Nicht in gleicher Weise ist v. Mikulicz ■ i 
von unserer Methode befriedigt, da sie ihm nur im dritten Theile 
der Versuche Keimfreiheit ergeben. Er hält aber am Alkohol fest, 
den er indess, um die Phasen der Seifenwaschung und Alkohol¬ 
behandlung in einen Act zu vereinigen, unter der Form des offi- 
cinellen Seifenspiritus angewandt wissen will, nachdem einschlägige 
Versuche von Iianel günstige Resultate geliefert; fünf Minuten 
währendes Abbürsten mit dem Präparat ergab etwas über 4-0°.,, 
Sterilität. In der That muss eine solche vereinfachte lind zeit¬ 
sparende Methode, welche der Autor ausserdem mit dem Vorzug 
grösserer Billigkeit versieht, trotz des von ihm selbst monirten 
Nachtheils des Schlüpfrigmachens der Hand den Unbefangenen 
locken. Gelangt sie zu weitgehender Verwendung, uns soll’s recht 
sein, dass der von uns eingeführte Alkohol auch in dieser Form 
zu Ehren kommt. 

Nicht verschweigen dürfen wir, dass wir auch einer neum 
Experimentalarbeit begegnet sind, deren Verfasser - (L Gott- 
stein und M. Blumberg 8 ) — zu einer Hochschätzung des Alko¬ 
hols nicht haben gelangen können, vielmehr der gegnerischen Rich¬ 
tung Recht geben und selbst die „Scheindesinfection“ wieder auf> 
Schild heben, da ihnen zahlreiche Versuche eine Verschlechterung 
des Resultats bei Anfügung des Desinfectionsmittels an den Alkohol 
ergaben und letzteres eine neue Infection nicht bedingt, haben 
kann. Ob die Autoren auch die neue v. Mikulicz’sche Seifen¬ 
spiritusmethode als eine Scheindesinfection ansehen? Für uns 
bilden diese in so auffallendem Widerspruch mit Ahlf old's. 
unseren und Anderer Versuchsergebnissen (s. o.) stehenden Re¬ 
sultate ein gleiches Räthsel, wie der Ausfall der Leedham- 
Green'sehen Experimente; wir vermögen einstweilen keine ander.- 
Antwort zu erstatten, als die auf die letzteren gegebene. (I >L-s* 
Wochenschrift 1899, No. 6.) Das aber glauben wir, falls es wirk¬ 
lich nach allen unseren letzten Aussprüchen vonnöthen. an dieser 
Stelle mit allem Nachdruck noch einmal festlegen zu sollen, dass 
durch irgend w r elche verwerthbare Desinfectionsmethode die Haut 
unserer Hände in ihrer ganzen Mächtigkeit sicher und absolut zu 
sterilisiren, auch für uns eine Unmöglichkeit bedeutet. Wir 
wmssten auch Niemanden zu nennen, der diesen zuerst von Zwe i f .*) 
vertretenen, auch von Sänger und Küstner bestätigten, durch 
mannigfache neuere Erfahrungen 9 ) gesicherten Standpunkt heut- 

>) W teuer medicinische Wochenschrift 1898, No. 14. 

3 ) Cent ralblatt für Gynäkologie 1897, S. 1371. 

3 ) Polielinico 1897. 

*) Centralblatt für Gynäkologie 1898, No. 18. 

B ) Monatsschrift für Oeburtshülfe und Gynäkologie VIII (lS9S). 

•) Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 19. 

7 ) Diese Wochenschrift 1899, No. 24. 

e ) Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 2*5. 

°) Goldstein hat neuerdings (Beiträge zur klinischen Chirurgie 
XXIV) sogar die tieferen Schichten unserer Hand von Bacterien mehr 
bevölkert angetroffen, als die oberflächlichen. Wir wollen auch gorn 
glauben, dass unter Umständen nach der Alkoholdesinfection in Folg, 
intensiver Maceration der Epidermis lebende Keime aus der Tiefe nach 
der Oberfläche kommen, obzwar der Ausfall der Versuche von Frov- 
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zutage nicht theilte. Auch Döderlein 1 ) nimmt ihn jetzt ein. Diese 
Frage bildet unseres Erachtens für die ärztlicho Praxis nicht ein 
„ungelöstes Problem“, sondern überhaupt kein Problem mehr. Eine 
für unser Handeln im Gros der Fälle ausreichende Händesterili¬ 
sation lässt sich durch die verschiedensten Methoden, selbst ohne 
Alkohol, erreichen, aber — und das bildet den Kern unserer An¬ 
schauungen von heute --- um so schneller und sicherer, je 
mehr wir den Alkohol mit seinen wichtigen Eigenwir- 
kungen betheiligen. Vollkommenes giebt es aber auch hier nicht. 

Endlich ist auf der letzten Naturforscherversammlung über 
unser Thema verhandelt, aber etwas Neues in positiver Richtung 
kaum gefördert worden. An der Hand einer besonderen, mit 
Th. Paul zur möglichsten Vermeidung von Fehlerquellen ausge¬ 
arbeiteten Methode ist Sarwey zu dem Resultat gekommen, dass 
durch fünf Minuten langes intensives Bearbeiten der Hände mit 
Wasser, Seife und Bürste die Zahl der Keime nicht vermindert, 
sondern eher vermehrt wird; nach der Behandlung nach Ahlfeld 
konnten im Vergleich zu vorher nur sehr wenige Keime ent¬ 
nommen werden, um nach längerem Aufenthalt der Hände in 
warmem Wasser und wiederholter mechanischer Bearbeitung sich 
wieder zu vermehren. Wir haben zu solchen Vorkommnissen, die 
wir trotz des Widerspruchs mit unseren und Anderer Erfahrungen 
nicht leugnen, bereits Stellung genommen. Es fragt sich eben, 
inwieweit eine solche Reaction aufs Experiment, das mit Abschaben 
der Haut mit hartem Hölzchen und scharfem Löffel arbeitet, einen 
Vergleich mit den natürlichen Verhältnissen in der Praxis aus¬ 
hält. Aehnliche Erfahrungen wie Sarwey haben Döderlein und 
v. Eis eis borg gemacht. Letzterer glaubt aber, dass mit Alkohol 
und nachfolgendem Sublimat Sterilität erreicht werden könne. Auch 
Kümmel 1 wendet nach der Seifenwaschung Alkoholäther und 
Sublimat an. Also wieder Alkoholeinschaltung! B. Krönig (Leip¬ 
zig) kann sich aber von der Nützlichkeit des Alkohols noch immer 
nicht überzeugen, obwohl wir gerade ihm wichtige Nachweise der 
Steigerung der Desinfectionswirkung von Sublimatlösungen durch 
Zusatz von Alkohol verdanken. Wenn er sich auch, wie wir 
einer eigenen schriftlichen Auskunft entnehmen, nicht zu der mehr 
kecken als vornehmen Fassung des Berichterstatters des Central¬ 
blatts für Gynäkologie bekennt, so hat er sich doch sehr bedauer¬ 
licher Wei.se verleiten lassen, die wohlbegründete und festgefügte 
Bewerthung des Alkohols als Desinfectionsmittels zu bemängeln 
und es ohne Bedenken auszusprechen, dass es besser sei, den 
Alkohol bei der Händedesinfection wegzulassen .'“) Seine Versuche 
lassen für ihn keine andere Deutung zu. Es bleibt nun Jeder¬ 
mann unbenommen, das höhere Vertrauen den mit künstlichen 
Milzbrand in fectionen rechnenden, oder aber der Natur angepassten 
Bedingungen zu schenken. Wir müssen auf eine Wiederholung 
der von uns und Anderen mehrfach ausgesprochenen Bedenken 
verzichten. Aber gleichviel, ob Krönig auch für den Usus ex¬ 
ternes des Alkohols noch dieses oder jenes kleine Fähnlein Tem¬ 
perenzler um sich schaart oder nicht, nachdem er vor fünf Jahren 
den ersten Schuss abgegeben, wir glauben unter Verweisung auf 
die Vorgänge im Interesse der Zeitersparnis für den Arzt recht 
eindringlich warnen zu sollen, der Warnung Krönig's zu ent¬ 
sprechen. Zur Abstinenz verführende Timidität wäre hier 
schlecht angebracht. Vielleicht entschliesst sich auch einmal 
Krönig, an Stelle der wiederholten Negation positive Versuche 
mit der schlichten Tageshand aufzunehmen. Wir können uns der 
Ueberzeugung nicht erwehren, dass ihre Frucht in ganz anderem 
sich ausdriieken würde, als in einer Verfehmung der Aikohol- 
desinfection. 

Wir glauben zum Schluss die besondere Aufmerksamkeit auf 
den von Olshausen 3 ) bei Eröffnung seiner Klinik über „Asepsis 
und Antisepsis“ gehaltenen, soeben veröffentlichten Vortrag lenken 
zu sollen. Er belehrt uns, dass er den Alkohol, „den wir jetzt 
als ein so vorzügliches Mittel zur Desinfection kennen gelernt“, 
für die Hände, das Operationsfeld und die Instrumente verwendet. 
Aber so selbstverständlich ihm eine penible und rigorose Hände¬ 
desinfection, so eindringlich wmrnt er vor dem unheilvollen Irr- 

baii und uns diesem Vorgang wenig günstig ist und von Scheinerfolgen, 
falls von solchen überhaupt unter den gedarbten Bedingungen die Rede 
sein kann, uns nichts deutlich geworden ist. 

’) Münchener medicinische Wochenschrift 1*!M), No. 2f>. 

s ) Ja er glaubt annehmen zu dürfen, dass es ihm gelingen werde, die 
Hände durch Seifenwaschuug und Sublimat dauernd zu sterilisiren. AVir 
haben Eingangs dieses Referates der Misserfolge dieser Methode gedacht. 

*) Berliner klinische Wochenschrift J809, No. 45. 


thum, der jetzt vielfach Platz gegriffen, dass die Desinfection 
alles sei. Kann er sich nicht entsinnen, selbst bei rascher Durch¬ 
führung seiner Maassnahmen eine Operirte an Sepsis verloren zu 
haben, so lässt er es dahingestellt, ob die Gefahr bei langwierigen 
Operationen in dem Freiwerden von Bacterien in den tiefen 
Epidermisschichten der Hand oder der Luftinfection oder der Shock- 
wirkung liegt. Alles hat seine Grenzen, auch die Desinfection, 
alles Uebermaass schadet, auch das der Desinfection. 

Dieser Mahnruf eines Klinikers wie Olshausen kam just 
zur rechten Zeit. 

Nachtrag. Nachdem das Vorstehende bereits der Haupt¬ 
sache nach niedergeschrieben, kommt uns mit dem letzten Heft 
des Centralblatts für Gynäkologie (No. 4b) die allerneueste ein¬ 
schlägige Publication B. Krönig's (Leipzig) in die Hände. Der 
ruhige und objective Ton, in dem diese Abhandlung geschrieben, 
fordert zu gleicher Münze auf, und wenn es auch nach wie vor 
an sachlichen Differenzen zwischen dem Autor und uns nicht 
fehlt, so erscheint für uns doch die Möglichkeit einer Verständi¬ 
gung nicht ganz ausgeschlossen. Der Autor setzt die Ursachen 
der auf den ersten Blick kaum verständlichen Widersprüche 
zwischen den Versuchsresultaten der Vertreter der Alkoholdesin- 
fection und ihrer Gegner, von denen der Leser durch das Vor¬ 
stehende genugsam unterrichtet ist, in schärfere Beleuchtung, um 
darzuthun, dass der Contrast zum grossen Theil nur ein schein¬ 
barer ist. Vor allem wird auf die Ungleichheit der Versuchsbedin¬ 
gungen verwiesen. Hier die Tageshand mit ihren gerade zufällig 
auf der Hautoberfläche befindlichen Saprophyten. dort die künst¬ 
liche Beschickung mit vegetativen Dauerformen oder -Sporen. 
Eine Wiederholung der Gründe, w r elche uns veranlasst haben, 
letztere geflissentlich zu vermeiden und mit den natürlichen, 
übrigens der resistenten Mikroorganismen keineswegs entbehren¬ 
den Bacteriengemische zu arbeiten, mit denen es der Arzt in 
seiner Fachthätigkeit zu thun hat, glauben wir enthoben zu sein. 
Fern liegt es uns, hierbei zu leugnen, dass die Entnahme der 
Keime von der Haut und ihre Züchtung auf künstlichen Nähr¬ 
böden eine weniger erschöpfende Prüfung darstellt, als die Ueber- 
tragung ausgeschnittener Hautstücke in den Organismus empfäng¬ 
licher Thiere. Es fragt sich nur, w r o die richtige Grenze zwischen 
den Anforderungen des bacteriologischen Experiments und der 
praktischen Bedürfnissfrage liegt. Hier kann der Bacteriologe 
ohne den Kliniker nicht auskommen, will er nicht folgenschwrere 
Irrthümer auf dem Wege von der Praxis zur Theorie, von der 
Natur zur Unnatur, von der höheren Wahrscheinlichkeit zur ent¬ 
fernten Möglichkeit riskiren. Ist doch selbst unsere eigene ur¬ 
sprüngliche Methode der Entnahme der Keime von der Haut und 
aus den Unternagelräumen als zu weitgehend beurtheilt worden. 
Dass je eine brauchbare Methode erfunden werden könnte, ge¬ 
eignet, das Heraufbeschw'ören von lebenden Keimen aus der Tiefe 
unter allen Umständen zu verhindern, müssen wir heutzutage 
billig in gleicher Weise bezweifeln, wie die Zulässigkeit der Mei¬ 
nung, eine etwaige Erschwerung der Entnahme der Keime durch 
den Alkohol sei vom Uobel. Wir sind also mit dein Autor eins, 
dass die Verschiedenheit der Versuchsanordnung den Widerspruch 
der Resultate zum Theil begreiflich macht, nicht aber, dass der 
wahre Werth der Desinfectionsmethode durch den Kampf mit Milz- 
brandinfection und die Abimpfung auf den Thierkörper bestimmt 
werde. Wir sagen „zum Theil“, denn eines bleibt uns wunder¬ 
bar: dass dem Experimentator die Verbesserung der Resultate 
durch die Alkoholvorbereitung ebenso wenig entgegengetreten, 
wie uns und anderen seine Erfolge bei Verzichtleistung auf den 
Alkohol. Ein Naturgesetz kann durch abweichende Versuchs¬ 
anordnung keine Umkehr erleiden. Hier müssen zahlreiche 
neue Prüfungen einsetzen, die den Zufall ausschliessen. 
Ihrem Mangel kann abgeholfen werden. 

1Y. Aus der mediciuischen Universitätsklinik in Bonn. 
(Director: Prof. Dr. Schultze.) 

Die klinische Bedeutung der Ausscheidung 
von Fleischresten mit dem Stuhlgang. 1 ) 
Von Prof. Ad. Schmidt. 

Die Ausscheidung von mit blossem Auge erkennbaren Speise¬ 
resten mit den Faeces, welche in der alten Medicin unter dem 

*) Nach einem Vortrage in der medicinischen Section der nieder- 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn, 
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Namen der Lientorie ein eigenes Krankheitsbild umfasste, hat 
heute kaum noch den Werth eines Symptomes; wir wissen, dass 
nicht. nur die verschiedensten Krankheiten dazu führen können, 
sondern dass gelegentlich auch unter normalen Verhältnissen 
sicht hart; Speisereste im Stuhlgänge wieder erscheinen können. 
So kommt es, dass das Wort Lienterio bei den Klinikern in Miss- 
credit gerathen ist und dass man in Folge dessen diesen Dingen 
in der Praxis überhaupt wenig Aufmerksamkeit mehr zuwendet. 
Das letztere ist entschieden zu bedauern. Wenn auch zugegeben 
werden mag, dass aus dem Auftreten von pflanzlichen Resten 
nur mit grosser Vorsicht diagnostische Schlüsse gezogen werden 
können, glaube ich doch, dass für die Fleischreste die Verhältnisse 
günstiger liegen. 

Sichtbare Fleischreste kommen bei normaler Ernährung und 
gesunden Verdauungsorganen im allgemeinen nicht vor. Ausge¬ 
nommen sind kleine Stücke von Sehnen, Bändern oder Knorpeln, 
die von manchen fälschlicher Weise für ganz unverdaulich ge¬ 
halten werden. Auf diese soll im Folgenden nicht weiter Rück¬ 
sicht genommen werden. Für die eigentlichen Fleischreste — 
Bindegewebe und Muskelfasern — gilt, dass sie bei Gesunden nur 
nach Einfuhr grosser Fleischmengen oder bei unzweckmässiger 
Zubereitung und mangelhafter Zerkleinerung der Speisen in er¬ 
kennbarer Grösse wieder ausgeschieden werden. Diese Zustände 
stehen an der Grenze des Normalen; immerhin sind dabei die 
Fleischreste wohl niemals so gross, dass sie bei der Betrachtung 
der unzerkleinerten Faeces ohne weiteres in die Augen fallen. 

Das letztere ist dagegen häufig bei krankhaften Störungen 
der Verdauungsthätigkeit der Fall. Es kommt vor, dass ganze 
Convolute von unveränderten Fleischresten entleert werden, deren 
Masse nicht, bloss dem Laien imponirt. Ich habe verschiedene 
Krankheitsfälle beobachtet, in denen nach vorausgegangener Ver¬ 
stopfung unter heftigen Koliken colossale Quantitäten (bis zu ein 
Literglas voll) auf einmal abgesetzt wurden. Einige derselben 
sind in der Dissertation von Brinck 1 ) beschrieben worden. Sie 
waren für mich die Veranlassung, mich näher mit der Unter¬ 
suchung dieser Reste zu beschäftigen. Es gelang unschwer, inner¬ 
halb kurzer Zeit eine grössere Anzahl von derartigen Fleisch¬ 
abgängen zu sammeln, wobei klinisch alle Uebergänge von schwe¬ 
ren Koliken bis zu leichtesten Verdauungsstörungen auftraten. 

Das Charakteristische aller dieser massigen Entlee¬ 
rungen ist, dass sie im wesentlichen aus Bindegewebe 
und Fett bestehen. Muskelbestandtheile sind darin immer nur 
spärlich enthalten, in vielen fehlen sie auch bei mikroskopischer 
Untersuchung so gut wie vollständig. Die Muskelsubstanz ist aus 
dem Fleische gewissermaassen herausverdaut, während das Binde- 
gewebsgerüst, manchmal allein, manchmal mit dem darin einge¬ 
schlossenen Fette, erhalten geblieben ist. Die mikroskopische 
Untersuchung gefärbter Schnitte ergiebt als weitere Eigenthüm- 
lichkeit die völlige Kernlosigkeit aller dieser Gebilde. In einigen 
fehlen sogar die elastischen Fasern gänzlich, obwohl sie zweifel¬ 
los ursprünglich vorhanden waren,* 2 ) während umgekehrt die von 
Gesunden entleerten Sehnenstücke häufig aus einem Gewirr 
(»lastisolier Fasern ohne verbindende Zwischensubstanz bestehen. 

Es fragt sich nun. welcher Art die Verdauungsstörungen sind, 
die zu dieser Bindegewebslienterio führen? Die oft erhebliche 
Grösse der einzelnen Fetzen weist zunächst auf eine ungenügende 
Zerkleinerung der eingeführten Speisen hin. Sicher spielt diese 
dabei eine Rolle, aber sie kann nicht allein die Ursache sein. 
Denn jene Patienten werden vermutlich auch zu gesunden Zeiten, 
in denen sie keine Bindegewebsfetzen absetzen, nicht sorgfältig 
kauen. Man denke ausserdem an den Hund, der gierig grosse 
Stücke zähen Fleisches schlingt und doch gut verdaut. Zu 
schnelle Passage durch den Verdauungstract kann auch nicht 
ohne weiteres verantwortlich gemacht werden, denn — wie ge¬ 
sagt es geht oftmals Verstopfung voraus. Die Verdauungs¬ 
säfte müssen betheiligt sein. Aber wie? 

Wenn man die entleerten Fetzen einer nachträglichen Ver¬ 
dauung unterwirft, so sieht man sie im Magensaft schnell zer¬ 
gehen, während sie im Pankreassaft ungelöst bleiben. Ich habe 
diesen Versuch sehr oft unter Anwendung der verschiedensten 
natürlichen und künstlichen Verdauungsflüssigkeiten mit stets 

*) L. Brinck, Lieber Ausscheidung von grösseren Bindegowebs- 
und l'Yttmasscn aus dem Dann. Inauguraldissertation. Bonn i89fj. 

*) Das war unter linderem auch in einem bei Invagination ausge- 
stossenen nekrotischen Sehleimliautstüek der Fall. 


gleichem Resultate wiederholt. Durch denselben wird bewiesen, 
dass der Magensaft mangelhaft mitgowirkt haben muss, während 
das Pankreas anscheinend mit der Bindegewebsverdauung nichts 
zu thun hat. Folgender Versuch bestätigt das. 

Thut mail gleich grosse Würfel rohen Fleisches mit wirksamem 
Magensaft mul mit Trypsinlösung in den Brutschrank, so sieht man in 
ersterem den Würfel bald zerfallen: das Bindegewebsgeriist wird 
schneller gelöst als die Muskelbündel. In der Trypsinlösung «lajgegon 
bleibt der Würfel ganz und kann auch durch Schütteln nicht zerkleinert 
werden. An der Oberfläche treten deutlich die Bindegewebssepta her¬ 
vor, ein Zeichen, dass die Muskelfibrillen aus dem unverdaulichen 
Bindegewebsgeriist herausverdaut sind. - 

Der Nachverdauungsversueh bestätigt uns aber weiterhin, 
was übrigens von vornherein wahrscheinlich war. dass es sich 
bei den entleerten Fetzen um rohes, resp. geräuchertes, zum min¬ 
desten um ungenügend gekochtes Bindegewebe handelt. I >enn. 
wie schon Kühne 1 ) betont hat, der Pankreassaft vermag nur 
rohes Bindegewebe nicht zu verdauen. Thatsiichlich ergab die 
Nachfrage, dass die meisten der erwähnten Patienten geräucherten 
Schinken gegessen hatten. 

Es ergiebt sich also, dass das Erscheinen grösserer 
isolirter Bindegewebsfetzen in den Faeces auf eine 
Magenstörung hinweist. Das Pankreas und damit überhaupt 
der Darm ist daran unbetheiligt. 

Wir brauchen aber bei diesen Fällen massiger Entleerungen 
nicht stellen zu bleiben, wir können auch das Erscheinen ganz 
kleiner Bindegewebsreste schon diagnostisch verwerthon, wenn 
wir nur dafür sorgen, dass mit der Nahrung nicht mehr Fleisch 
eingeführt wurde, als unter normalen Verhältnissen rostelos ver¬ 
daut wird. Dies ist, wie orientirende Versuche ergehen haben, 
bei einer täglichen Aufnahme von circa 100 g durch die Maschine 
zerkleinerten und übergebratenen 2 ) Rindfleisches ziemlich sicher 
der Fall. Findet sich unter diesen Umständen Bindegewebe im 
Stuhl, so darf man an eine Störung der Magenverdauung denken. 

Um so kleine Bindegewebsreste im Kot he zu entdecken, gfin'iut 
die einfache Betrachtung natürlich nicht. Man muss ihn in dünner 
Schicht auf einer dunklen Unterlage ausbreiten oder (besser!) eine 
Probe mit wenig Wasser in der Reibeschale fein zerreiben und nach¬ 
her in einer grösseren Menge Wasser aufschwemmen. Die letztere 
Methode empfiehlt sich auch zur Erkennung kleiner Scldeiinfetzen so¬ 
wie anderer Beimengungen und hat mir schon oft worthvolle Auf¬ 
schlüsse gegeben. 

Die Art der Magenstörung, welche zum Erscheinen 
von Bindegewebe in den Faeces führt, ist nicht immer 
die gleiche. Unter den Patienten, die bei 100 g Hackfleisch 
Bindegewebsreste ausschieden, waren einige mit Sub-, resp. Ana¬ 
cidität, Bei diesen war die mangelhafte Bindegewebsverdauung 
ohne weiteres verständlich. Einige andere hatten dagegen hyper- 
acide Magensäfte, hätten also, nach der gebräuchlichen Auffas¬ 
sung, das Bindegewebe eher besser oder wenigstens ebenso gut 
verdauen sollen wie Magengesunde. Der Widerspruch, welcher 
hier zu bestehen scheint, löst sich, wenn man die verdauende 
Kraft hyperacider Magensäfte einer genauen Prüfung unterzieht. 
Kövosij 3 ) welcher diese Arbeit neuerdings in 25 Fällen durch¬ 
geführt hat, hat gefunden, dass mit gesteigerter HCl-Abscheidung 
die Pepsinabscheidung keineswegs gleichen Schritt hält, «lass 
vielmehr bei stark erhöhten Säurewerthen gerade umgekehrt eine 
Verminderung der Pepsinwerthe beobachtet werden kann. Auch 
ich habe in einem Falle hochgradiger Hyperacidität verbunden mit 
Bindegewebslienterio die verdauende Kraft des Magensaftes deut¬ 
lich heral>gesetzt gefunden. 

Aber weiter! Es scheint, dass auch rein motorische Störungen 
der Magenthätigkeit die Bindegewebsverdauung ungünstig beoin- 
flassen können. Einer meiner Patienten hatte Hypermotilität bei 
normalen Säurewerthen. Es ist klar, dass zu schnelle Heraus- 
beförderung der Speisen aus dem Magen leicht zuni Erscheinen 
von Bindegewebsresten führen kann, denn nur solange es den 
Pylorus noch nicht passirt hat, unterliegt das Bindegewebe der 
Verdauung. Auf der anderen Seite dürfte aber auch ungenügende 
motorische Thätigkeit die Bindegewebsverdauung stören können. 
Im Reagensglasversuche kann man sich überzeugen, dass wieder¬ 
holtes Schütteln die Bindegewebsverdauung erheblich beschleunigt. 

') W. Kühne. Verhandlungen des natürhistoriseh - medicinischen 
Vereins zu Heidelberg. Neue Folge 1, 1877. 

2 ) Dabei wird das Bindegewebe nur in den äusseren Schichten so¬ 
weit verändert, dass es im Pankreassaft löslich wird. 

8 ) Kövesi, Archiv für Verdauungskraukheiten 5, 1890, S. 210. 
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Alles in allemseheint mir das Vorkommen von Binde¬ 
gewebs fetzen im Stuhle nach Zufuhr von 100 g über¬ 
gebratenen Hackfleisches ein sehr feines Reagens auf 
Störungen der Magenthätigkeit zu sein, wobei aller¬ 
dings ein Schluss auf die Art der Störung nicht er¬ 
laubt, ist. _ 

Wir wollen uns jetzt noch etwas näher mit der Frage be¬ 
schäftigen, ob denn, wenn Bindegewebsreste im Stuhl¬ 
gang erscheinen, das Pankreas, resp. der Dann unter 
allen Umständen dabei gut functioniren? Das ist natür¬ 
lich nicht gesagt; es ist dazu erforderlich, dass mit dem positiven 
Symptom der Bindegewebsausscheidung einige ändert; negative 
zusainmenfallen, vor allem die A b w ese n hei t u n v erda u t e r 
Muskelfaser roste in den Fäces. 

Wenn wir in den mehrfach erwähntem grossen Bindege wel>s- 
convoluten Muskelbestandtheile vollständig vermissen, so ist es 
ohne weiteres klar, dass hier der Pankreassaft gut eingewirkt 
haben muss, da er, ohne dass ihm der Magen vorgearbeitet hat, 
alles für ihn verdauliche verarbeitet hat. Selbst wenn in grossen 
Fetzen noch kleine Muskelstücke erhalten geblieben sind, wird 
diese Annahme nicht umgestossen. denn unter normalen Bedin¬ 
gungen hat der Pankreassaft nur (durch die Einwirkung des Binde¬ 
gewebe lösenden Magensaftes) schon zerkleinerte Bröekchen von 
Fleisch zu verdauen und nicht zusammenhängende Stücke. Ich 
glaube also, dass jene Patienten trotz ihrer Kolikschmerzen keine 
schwerere Darmaffection gehabt haben vorausgesetzt natür¬ 
lich, dass nicht andere Zeichen (Schleimabgang etc.) darauf hin¬ 
wiesen. L 

Anders liegt die Sache in den Fällen, wo nach 1»>0 g Hack¬ 
fleisch kleine Bindegewebsflocken erscheinen. Hier ist das Binde¬ 
gewebe von den Muskelbündeln grösstentheils schon durch die 
Maschine getrennt worden, und es kommt also darauf an. nach¬ 
zusehen. oh neben den Bindegewebsflocken unverdaute Muskel¬ 
faserreste im Stuhlgang vorhanden sind. Kann man solche mit 
blossem Auge erkennen, so ist sicher auch die Darmverdauung 
gleichzeitig gestört; finden sich nur mikroskopisch vermehrte 
Muskelreste, so kann man mittels der „Verdauungsprobe“ D weitere 
Aufschlüsse erhalten. 

Bleiben wir bei dem makroskopisch Erkennbaren! Es sind in 
der Regel schwere Formen.von (iastroenteritis. hei denen neben 
Bindegewebsflocken Muskelbruchstücke abgehen. 

Nun giebt es aber auch Krankheitsfälle* wo nur Muskelbruch- 
stiieke ohne Bindegewebsreste ausgeschieden werden, gewisser- 
inaassen die Kehrseite der Fälle, von denen wir ausgingen. Das 
sind die seltenen Fälle schwerer Darmerkrankung ohne gleich¬ 
zeitige Störung der Magenverdauung. Hierhin gehören nicht bloss 
die eigentlichen Pankreaserkrankungen, bei denen nach überein¬ 
stimmenden experimentellen und klinischen Erfahrungen regel¬ 
mässig unverdaute Muskelfaserreste entleert werden, sondern — 
und das ist von grosser klinischer Bedeutung - auch die Fälle 
schwerer Resorptionsstörung durch Erkrankung der Darmschleim- 
haut oder der aufsaugenden Apparate, Wenigstens halte ich sicht¬ 
bare Muskelreste auch bei reiner Enteritis und in einem Falle 
von Tabes mesaraica, bei dem sich p. m. Darmschleimhaut und 
Pankreas (makroskopisch) unverändert fanden, altgehen sehen. 
Auf die Erklärung dieser Fälle soll hier nicht näher eingegangen 
werden. Sie mahnen daran, dass man aus sicht baren Muskel- 
rosten in den Fäces nicht ohne weiteres auf eine Störung 
der Pankreasverdauung, sondern allgemeiner auf eine 
Störung der Darmverdauung schliessen soll. 

Ein zweites negatives Symptom, welches unter Umständen 
für intacte Darmverdauung verwerthet werden kann, ist die schon 
betonte Abwesenheit von Kernen in den Bindegewebs- I 
res teil. Durch chemische und mikroskopische Untersuchungen | 
ist bekannt, dass der Magensaft die Kernsubstanz nicht verdaut. 
Es muss also etwas anderes sein, was die Lösung der Kerne in 
dem unverdauten Bindegewebe bewirkt hat, und das ist in erster 
Linie der Pankreassaft, 

Kühne und Ewald 3 ) haben allerdings aus ihren mikrosko- 

') Brinck denkt noch in erster Linie an Enteritis. Ich habe aber 
seitdem viele neue Fälle gesehen, welche meine Ansicht stützen, 

s ) Siehe die Verhandlungen des diesjährigen (Kongresses für innere 
Medir •in. 

3 ) 1. c. S. 151. 


pisehen Untersuchungen dem Schluss gezogen, dass das Pankreas- 
secret die Nuelei'ne nicht verdaue. Dieser Ansicht widersprechen 
die Ergebnisse chemischer Untersuchungen 1 ) und die von Woin- 
traud gefundene Thatsacho. dass nach Einfuhr von Kernsubstanzen 
(Thymusdrüse) die Harnsäureausscheidung durch den Urin steigt. 
Um mir selbst eine Erklärung für meine Befunde zu schaffen, 
habe ich die mikroskopischen Untersuchungen Kühne’s wieder¬ 
holt und hin dabei zu dem Resultate gekommen, dass das Trypsin 
die Kernsubstanzen in der That löst, und zwar noch schneller als 
die Muskelsubstanz. Ich hin dabei etwas von der schwierigen 
Technik Kühne’s abgewichen, indem ich nicht die mikroskopischen 
Präparate, sondern kleine (lewobsstücke verschieden lange Zeit 
der Verdauung unterwarf, nachher schnitt und färbte und mit 
entsprechenden Controllpräpamten verglich. Wegen der Empfind¬ 
lichkeit der NurleVne gegen chemische Agentien hat man allerlei 
Vorsiehtsmaassregeln zu beachten: Ausschluss der Fäulniss, Ver¬ 
meidung alkalischer Trypsinlösungen, Benutzung gut wirksamer 
Fermentlösungen u. s. w. 

Schon nach zwölf Siunden konnte ich in der Regel, wenn die 
angewandten Uewebsstiieke nicht grösser als 0,f> cm 3 waren, in 
den peripheren Theilen der Schnitte eine vollständige Lösung der 
Kerne beobachten, während sie in den centralen Theilen noch 
erhalten waren. Verfolgt man vom Cent rum des Schnittes aus 
die Veränderungen nach der Peripherie zu. so kann mail sehen, 
wie zunächst die Kerne kleiner und schlechter färbbar werden 
und schliesslich sich nicht mehr gegenüber den noch vorhandenen 
Protoplasmarosten differenziren lassen, ln den Bindegewebssepten, 
den natürlichen (icwebsspalten, verschwinden die Kerne auch im 
(’entrum schon frühzeitig. Das Bindegewebe bleibt erhalten und 
bildet bei weiter fortgeschrittener Verdauung ein kernloses (lernst: 
genau dasselbe mikroskopische Bild, wie die Bindegewehsreste 
aus den Fäees. 

Also der Pankreassaft löst die Kerne, aber -- er ist nicht der 
einzige nach dieser Richtung wirksame Factor im Darme. Mit 
ihm concurrirt in den unteren Darmabschnitten die Fäulniss, 
welche ebenfalls, zumal bei alkalischer Reaetion, die Kerne löst. 
Allerdings geschieht diese Lösung nicht so schnell: gewöhnlich 
kann man erst nach 24ständiger Einwirkung der Fäulniss auf 
(lewobsstücke von O.f) cm 3 Kernlösung constatiren. Oft bleibt sie 
auch noch länger aus aber sie kann doch jedenfalls, wenigstens 
bei langsamer Passage der unverdauten Fleischreste, zu Täu¬ 
schungen Veranlassung gehen. Inwieweit dies der Fall ist, müssen 
weitere Untersuchungen lehren, die ich in (lemeinschaft mit. Herrn 
Dr. Becker, welcher mich auch hei den Verdauungversuchen 
unterstützt hat, begonnen habe. Vorläufig scheint es mir gerathen. 
aus der Kernlosigkeit unverdauter Fleischreste nur dann einen 
Rückschluss auf Intactheit der Darmverdauung zu ziehen, wenn 
gleichzeitig die Verdauung der Muskelfasern eine genügende ist. 

Die praktisch verwerthbaren Resultate, welche sich aus den 
mitgetheilten Beobachtungen ergeben, sind folgende: 

1. Bindegewebe, sofern es nicht ganz gargekocht 
ist, wird nur vom Magensaft. Kern Substanz nur vom 
Pankreassaft verdaut. Bis zu einem gewissen (Irade ist an 
der Lösung der Kerne eventuell auch die Darmfäulniss betheiligt. 

2. Das Erseh einen von makroskopisch erkennbaren 
Bi ndegewebsresten im Stuhl (in grossen Fetzen bei freier 
Kost, in kleinen Flocken bei Aufnahme von ca. 100 g Hackfleisch) 
weist auf eine Störung der Magen Verdauung hin, wobei 
es u n entschied (Mi bleibt, welcher Art diese Störung ist. 

M. Sind gleichzeitig makroskopisch erkennbare 
Muskel re# te vorhanden, so ist auch die Darm Verdauung 
gestört. 

4. Werden bei Aufnahme von 100 g Hackfleisch pro 
die sichtbare Muskelfaserreste ohne Bindegewebsflocken 
entleert, so handelt es sich um ein»; schwere Störung 
der Darin Verdauung, wobei es unentschieden bleibt, ob 
dieselbe auf einer Schädigung der Secretion oder der 
Resorption beruht. 

l ) Siel io (< u in 1 i eh , Zeitschrift für jili\sio]< tgische Chemie Bd. N VIII, 
ISO-t, S. 5t>8 und Popoff, ebenda, S. 5SS. 
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V. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber den Stand der Frage der Zuckerbildung 
aus Eiweisskörpern. 1 ) 

Von Dr. Ferdinand Blumenthal, Privatdoeenten und 
Assistenten der Klinik. 

Die rein chemischen Untersuchungen über Zuckerbildung aus 
Eiweisskörpern werden ohne Zweifel einen Einfluss, wenigstens 
nach meiner Meinung, auf unsere physiologischen und medicini¬ 
schen Vorstellungen in diesen Fragen ausüben müssen, sobald 
wir daran gehen, die Consequenzen aus diesen Untersuchungen 
zu ziehen. Ich bin daher gern der Anregung meines verehrten 
Chefs Herrn Geheimrath v. Leyden gefolgt. Ihnen ein Referat 
über den Stand dieser Frage zu geben. In der Medicin galt das 
Postulat der Zuckerbildung aus Eiweiss für erfüllt, als v. Mering 
fest gestellt hatte, dass durch Hungern glykogenfrei gemachte 
Hunde nach Phloridzineinspritzung Zucker ausschieden, v. M er i ng 2 i 
schloss daraus, dass der Zucker aus dem Eiweiss stamme, zumal 
eine Steigerung der Harnstoffausscheidung auf einen Zerfall 
von mehr Eiweiss hindeutete. Auch Minkowski 3 ) deutet die 
Versuche an pankreasexstirpirten und glykogenfrei gemachten 
Hungerthieren, welche trotzdem weiter Zucker ausschieden, als 
eine Zuckerbildung aus Eiweiss, zumal die Zuckerausscheidung 
proportional der N-Ausscheidung ging, d. h. auf 1 Theil X 2,7 bis 
2,8 Theile Zucker kamen. Ferner fanden Külz 1 ) und Thierfelder, 
dass glykogenfrei gemachte Thiero nach Fütterung mit Chtoral- 
hydrat Urochloralsäure, d. h. gepaarte Glycuronsäure ausschieden, 
was ebenfalls auf eine Zuckerbildung aus Eiweiss hinzudeuten 
schien. 

Diese Versuche bewiesen entsprechend dem Stand der wissen¬ 
schaftlichen Forschung ihrer Zeit die Zuckerbildung aus Eiweiss. 
Sind nun diese Versuche noch heute als entscheidend für diese 
Frage anzusehen? 

Bis zu einem gewissen Grade fanden diese Untersuchungen 
von v. Mering u. a. eine gewisse Stütze darin, dass Eiweisskörper 
bekannt wurden, die Kohlehydratgruppen zu enthalten schienen. 
So hatten Eichw'ald, Landw r ehr 5 ) u. a. gefunden, dass aus 
Mucin ein thierisches Gummi erhalten wurden konnte, das beim 
Sieden mit Säure Lävulinsäure und Traubenzucker gab. Frie¬ 
drich Müller 6 ) und Jazewötz 7 ) stellten fest, dass es sich um 
Amidoglykose handelte, nicht um Traubenzucker selbst, und Emil 
Fischer sprach sich auf Grund der Untersuchung des Osazons 
für Galactose oder Amidogalactose aus, da er dasselbe optisch in- 
aetiv fand, während der Zucker selbst rechts drehte. Wenn also 
auch aus Mucin Zucker abgespalten werden kann, so beweist das 
bei der complicirten Zusammensetzung des Mucins nichts für 
andere Eiweisskörper. Dazu kam, dass bei der geringen Verbrei¬ 
tung des Mucins im Thierkörper und der noch geringeren Bedeu¬ 
tung desselben für den normalen Stoffwechsel durch die Thatsache 
der Zuckerabspaltung aus Mucin nicht viel für die Frage der 
Zuckerbildung aus Eiweiss im Thierkörper gewannen war. 

Für diese Frage war cs wuchtiger, als Hammarsten 8 ) im 
XucleoproteVd des Pankreas eine Kohlehydratgruppe fand, welche 
die Teilens sehe Phloroglucinsalzsäurereaetion auf Pentosen gab 
und ein Osazon lieferte, dessen Schmelzpunkt mit dem der Pen- 
tosazone (153—100°) übe reinstimm ti* E. SalkowskiD hat den 
Befund Hammarsten’s bestätigt und durch Elementaranalyse des 
Osazons den Nachweis erbracht, dass es sich um ein Pen- 
tosazon handelte. Damals galt das XucleoproteVd des Pankreas, 
das sich auch in anderer Hinsicht chemisch von anderen Nucleo- 

*) Vortrag, gehalten am b. November im Verein für innere Medicin 
in Berlin. 

2 ) v. Mering, Zeitschrift für klinische Medicin XVI. S. h'll •1Ö*>. 

3 ) Minkowski, Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 5. 

4 ) Külz, Festschrift zum 30 jährigen Doctorjuhiläum von Carl Lud¬ 
wig. Marburg 1890. 

6 ) Landwehr, Zeitschrift für physiolog, Chemie Bd. VIII u. IX. 

(i ) Friedrich Müller, Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Be¬ 
förderung der Naturwissenschaften. Marburg 1 S'.Mi. 

") Jazewitz, Arch. d. sciene. biol. de St. Petersbourg 3. 

”) Hammarsten, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XIX, 

1^9-1. 

9 ) E. Salkowski, Berliner klinische Wochenschrift lS‘,i3, No. 17. 


pi-oteiden unterschied, 1 ) für das einzige Nucleoglycoproteid. Aller¬ 
dings hatte schon Hammarsten beobachtet, dass die Xiteleo- 
proteitle der Leber und der Milchdrüse nach Kochen mit Säure 
Fehling sehe Lösung reducirten. Ich habe wohl zuerst die all¬ 
gemeine glycoside Natur der thierischen Xueleoprotei'de behauptet, 
da ich in den NucleoproteVden der Thymus, der Thyreoidea, der 
Milz, des Gehirns, der Leber und des Muskels ein reichlich Für* 
furol bildendes Kohlehydrat nachgewiesen habe, dessen Osazon 
den Schmelzpunkt eines Pentosazons zeigte. 8 ) Das Vorkommen 
von einer Pentose (C 5 H l0 ö 5 ) in den NucleoproteVden wurde dann 
von «i. Bang (Eiter), 3 ) Bergeil und Jacob (Milz), 4 ) Friedenthal 
(XucleoproteVde verschiedener Fermente 5 ) bestätigt. Oswald.| 
welcher aus dem XucleoproteVd der Thyreoidea ein Osazon bilden¬ 
des Kohlehydrat erhalten hat. hält es noch nicht für entschieden, 
ob dies eine Pentose sei, da die Phloroglucinsalzsäurereaetion 
mehr braunroth ausfiel, anstatt kirschroth. Dagegen hat Xot- 
kiii 7 ) ein Osazon vom Schmelzpunkt 153°, d. h. dem Schmelz¬ 
punkt der Pentosazone aus dem XucleoproteVd der Thyreoidea er¬ 
halten. Friedrich Müller 8 ) und Seemann 9 ) hielten überhaupt 
den Nachweis des Vorkommens von Pentosen im Thierreich bisher 
nicht für erbracht. Sie meinten, dass Pentose der Zucker des 
Pflanzenreiches sei. während Glycuronsäure, welche ganz ähn¬ 
liche Reaktionen wie die Pentose gäbe, sich unter verschiedenen 
Verhältnissen im Thierkörper bilde. Sie hielten es für möglich, 
dass eine Verwechselung von Pentose mit Glycuronsäure vorliege. 
E. Salkowski 1 ") hält auf Grund von Elementaranalysen der üsa- 
zone aus PankreasnucleVn und aus Harn am Vorkommen von 
Pentosen im Thierreich fest, und Bergeil und ich 11 ) haben durch 
Darstellung des Bariumdipentosats [<(’ s H,„ 0 :> ) 2 -h Ba 0] aus Hat® 
und durch Isolirung des süss schmeckenden inactiven, allerdings 
sehr schwur krystallisirbaren und äusserst hygroskopischen Zuckers 
den Salkowski‘sehen Beobachtungen einen weiteren Beweis liin- 
zugefiigt. Es scheint mir übrigens auch, dass man zu wuit geht, 
wenn man einen fundamentalen Unterschied zwischen Pentnsi* 
und Glycuronsäure macht, da die Glycuronsäure chemisch als 
Pentosencarbonsäure (C-H 10 O--- Co 2 ) aufgefasst wurden kann. 
Für ihre Pentosennatur spricht auch die Frufurolbildung hei 
Destillation der Glycuronsäure. 

Es entsteht nun die Frage: handelt es sich bei der Zucker¬ 
ln ldung aus XucleoproteVd um eine solche aus Eiweiss, was nicht 
ohne weiteroll klar ist, da die XucleoproteVde zum mindesten ans 
XucleVnsäure und Eiweiss zusammengesetzt sind. Ich habe mich 
seiner Zeit gegen diese Aulfassung ausgesprochen, da ich in den 
Albuminen keine Pentosegruppe nachwuisen konnte. Ich war der 
Meinung, dass diese entweder in der XucleVnsäure vorkomme oder 
als dritte Componente neben Eiweiss und NucleinsUure in den 
NucleoproteVden enthalten sei. Ich habe es damals nicht gewagt, 
mich für das Vorhandensein der Pentosegruppe in der Xu Olein¬ 
säure auszusprechen, da Kossel und Neu mann 12 ) bei ihren 
früheren Untersuchungen über die XucleVnsäure der Thymus nichts 
von Pentose erwähnen, sondern Lävulinsäure fanden, welche als 
Reactionsproduet einer Pentose nicht gelten kann. In anderen 
thierischen Nukleinsäuren wie der des Lachsspermas und der 
Leukocyten hatte Kossel damals überhaupt keinen Anhaltspunkt 
für das Vorhandensein eines Kohlehydrats gefunden. 

1 ) Kossel unterscheidet drei Gruppen Nucleine, je nach der Xu- 
cleinsäure, die sie enthalten* 1. solche, die eine der Thymiisnuch in- 
sätirc (Adenylsäure), 2. der Guanylsünre, 3. der Plasminsäure (HGV- 
nucle'msäure) analogt' Säure enthalten. 

2 ) F. Blurnent hal. Berliner klinische AVoehensehrift 1>97, No. 1- 
und Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXIV, Heft 1 und 2. 

8 ) J. Bang, Deutsche medkäiiische Wochenschrift 1*97, No. lM. 

4 ) Bergt'11 und Jacob, Zeitschrift für klinische Medicin. 

r ’) Friede nt hal, Sitzung der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 
10. November 1s 1 .*!). 

ü ) Oswald, Zeitschrift für physiologische; Chemie Bd. XXY.ll- 

"•) Not k in, Virchows Archiv Bd. CXL1V. 

’) Fr. Müller, Sitzungsberichte des Marburgisehen naturwisscic 
schaftlichen Vereins 1.S9S. 

p ) Seemaiin, Archiv für Verdauungskrankheiten 1898, Octobcr. 

Iu ) E. Salkowski. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd.XXN II. 

n ) Berge 11 und B1 ument ha 1, Sitzung der physiologischen tk- 
sellschaft zu Berlin. 28. Oktober 1*99. 

ia ) Kossel und Xeumann, Du Bois’Archiv für Physiologie lsd, 
siehe auch: Sitzungsberichte der preussisclien Akademie der W issen- 
sehaften 1894. 


Digitized fr 


Google 


Original from 

CORNELL UNiVERStTV 




7. December. 

Neuerdings hat aber Neu mann 1 ) gezeigt, dass die Xuclein- 
säure der Thymus die Pentosenreaction giebt. und Bang 2 ) hat 
ebenfalls eine Pentose in der Xucleinsäure des Pankreas nach¬ 
gewiesen. Ob nun in allen Nuclei'nen die Pentosengruppen in der 
Xucleinsäure oder ob in einigen nur Lävulinsäure enthalten 3 ) 
und die Pentosengruppe dem Nuclei'nmolekiU nur angefügt ist, 
auf allo Fälle darf als erwiesen gelten, dass die Pentosengruppe 
sowohl wie auch die Lävulinsäure nicht aus dem Albumin der 
N ucleoprotei'de stammt. 

Bei der enormen Verbreitung der Nucleoprotei'de im Thier¬ 
körper — jeder Zellkern, jedes Protoplasma enthält Nucleoprotei'd 

- entsteht die Frage: kann in den oben erwähnten Experimenten 
von v. Mering, Minkowski u. a. durch das Vorhandensein von 
kohlenhydratreichen Nuclei'nen im Körper des glykogenfreien 
Thieres nicht eine erhebliche Fehlerquelle vorhanden sein, so dass 
dieselben für eine Zuckerbildung aus Eiweiss nicht mehr be¬ 
weisend sind? Diese Frage ist um so wichtiger, als Bang die 
Nuclei'nsäure des Pankreas enorm kohlehydratreich gefunden hat 

— 30 % derselben sind Zucker w und wir Grund haben, andere 
Xuelei'nsiiuren für fast ebenso reich an Kohlehydraten zu halten. 

Meine Untersuchungen, die ich in Bezug auf das Vorhanden¬ 
sein von Kohlehydratgruppen im glykogenfreien Organismus an¬ 
gestellt habe, haben mir nun gezeigt, dass glykogenfreie Kaninchen 4 ) 
noch reichlich Kohlehydratgruppen in den Xucleoprotei'den ent¬ 
halten, welche im Organismus zur Bildung von Zucker verwandt 
werden können. Stammte ein Theil des Zuckers bei den Ver¬ 
suchen mit Phloridzin bei glykogenfreien Thieren aus dem Xuclei'n, 
so war zu erwarten, dass der P 2 0 5 -Gehalt im Harn nach der 
Phloridzineinspritzung ansteigen musste, da die Xuclei'ne phosphor¬ 
reich sind. Auf meine Veranlassung hat Herr Dr. Bend ix die 
Phosphorsüureausscheidung beim Phloridzindiabetes untersucht und 
ist dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt. 

Eint* -1 kg schwere Hündin wird durch Arbeiten in der Tretmühle 
lind Plungern glycogenfrei gemacht* 

Am letzten Tage der Hungerperiode scheidet die Hündin aus: 

Urin 2*><) ccm, Phosphorsäureanhvdrid 0,2s'.*9 g, Stickstoff 1,85t) g. 
Sie erhält 0.4 g Phloridzin in Cremer-Mering’seher Piperazinlösung ge¬ 
löst unter die Haut, darauf scheidet sie aus: 

Urin 400 ccm, Phosphorsäureanhvdrid 0,424 g, Stickstoff 1,1 »4a g, 
Zucker 20,5 g. Sie erhält 2 g Phloridzin in analoger Weise wie vorher. 

Urin 445 ccm, Phosphorsäureanhvdrid 0,8722 g, Stickstoff 5,981 g, 
Zucker 18,7 g. In einer andern 1 lungerperiode erhält die wiederum 
glykogenfrei gemachte Hündin 4**0 ccm Wasser zu saufen, um zu sehen, 
ob nicht eine Auswaschung des Organismus schon PA ) & -Vermehrung, 
hervorruft. 

Urin 500 cetn, Phosphorsäureanhvdrid 0,181*7 g, Stickstoff 1,08*5 g, 
Zucker 0. 

Dieser Versuch zeigt, dass in der Phloridzinperiode die P 2 0-- 
Ausscheidung ebenso gestiegen ist. wie die Stickstol'fausscheidung. 
nämlich lim das dreifache. Die Wahrscheinlichkeit ist also sehr 
gross, dass zugleich mit der Zuckerbihlung ein phosphorreicher 
Körper zerfällt. Diese Versuche können natürlich nicht absolut 
beweisen, dass der Zucker aus der Xucleinsäure stammt, es ist 
ja auch nach den Zahlen kaum anzunehmen, sonst müssten, die 
Reagensglasversuche als Grundlage für die Berechnung genommen, 
ca. 00 g Xucleinsäure zerfallen sein. Aber diese Ergebnis.# zeigen 
doch immerhin, dass die oben erwähnten Versuche von v. Mering, 
Minkowski u. a. mit einer starken Fehlerquelle behaltet sind, 
die noch vermehrt würde, wenn noch weitere Kohlehydratgruppen 
im glykogenfreien Organismus gefunden würden, wofür manches 
spricht. 

Man könnte nun fragen, warum ich einen so grossen Unter¬ 
schied mache zwischen Zuckerbildung aus Eiweiss und aus Xuclei'n- 
siiure, da Xucleinsäure doch fast nur in Verbindung mit Eiweiss 
im Organismus vorkommt und folglich heim Zerfall von Xuclei'n- 
siiure auch Eiweiss zerfällt. Darauf ist zu erwidern: es handelt 
sich nicht um Bildung von Zucker bei gleichzeitigem Zerfall von 
Eiweiss, sondern um die Frage der Bildung von Zucker aus dem 
specifischen Albuminmolekül. Wenn aber in einer klinischen Arbeit 


l ) Neumann, Sitzungsberichte der physiologischen Gesellschaft zu 
Berlin 1898 und 1899. 

-) 1. Bang, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. 2*5, 1898. 

3 ) Noll hat aus der Xucleinsäure der Spermatozoon des Störs 
Lävulinsäure gewonnen — von einer Untersuchung auf eine Pentosen¬ 
gruppe berichtet er nichts. 

4 ) Dieselben hatten bei reiner Wassernahrung 17, bezüglich 29 Tage 
gehungert. Anfangsgewicht 2t>50, Endgewicht 1080, bezüglich3170und 1825. 
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Xucleinsäure anscheinend zum Eiweiss gerechnet worden ist, so 
ist das unstatthaft, da Xuclei'nsäure überhaupt nicht die charakte¬ 
ristischen Eiweissreactionen giebt. (Schluss folgt.) 

VI. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Ueber einen Fall von Diphtherie mit 
Erythema nodosum und Gelenkschwellungen 
ohne Serumbehandlung. 

Von Dr. Albert Schütze. 

Unter den schädlichen Nebenwirkungen des Diphtherieheil¬ 
serums, welche namentlich von Poix und Barth genauer studirt 
worden sind, haben die Serumexantheme weitaus das grösste In¬ 
teresse für sich in Anspruch genommen. Abgesehen von kleineren 
kasuistischen Beiträgen von Asch, Cnyrim, Klipstein, 
Lublinski, Mendel, Rem hold, Scholz, Froelich, Teufel 
u. a. sind über diesen Gegenstand ausführlichere Angaben von 
Sandulli, Belin. Friedrich, Laut, A. Baginsky, und be¬ 
sonders eingehende Mittheiliingen, zugleich unter genauer Berück¬ 
sichtigung der Statistik und der einschlägigen Litteratur, auf 
welche an dieser Stelle hingewiesen sei, von Hartung veröffent¬ 
licht worden. Aus der Fülle der in seiner werthvollen Arbeit 
enthaltenen Einzelberichte sei hervorgehoben, dass von ihm 
unter 575 Fällen nach der Seruminjection 75 allgemeine und 20 
lokale Exantheme, welche nur auf die Injectionsstelle beschränkt 
waren, wahrgenommen werden konnten. Für die Verschiedenheit 
der Angaben der einzelnen Beobachter, betreffend das Vorkommen 
von Serumexanthemen, welche zwischen 2,22% (Unruh) und 
weniger 1 ) bis zu 52% (Monti) schwanken, macht Hartung 
wenigstens zum Theil die Abhängigkeit ihres Auftretens von der 
Serumsorte verantwortlich, tritt aber dafür ein, dass die Ergeb¬ 
nisse auch einer grösseren Statistik nur mit Vorsicht aufzunehmen 
seien und kein abschliessendes Urtheil über ihre Häufigkeit ge¬ 
statten, da es beispielsweise nicht selten Schwierigkeiten bereitet, 
ein Serumexanthem, namentlich bei den scharlachähnlichen und 
diffusen Erythemen, von anderen Exanthemen zu unterscheiden. 

Bei der Fülle von Beobachtungen an Hautaffectionen, welche 
auf die Injection des Bchring’sc-hen Mittels zurückgeführt worden 
sind, dürfte vielleicht der folgende, im Institut für Infections¬ 
krankheiten zur Aufnahme gekommene Fall von Diphtherie mit 
nachfolgendem Erythema nodosum und Gelenkschwellungen ohne 
voran {'gegangene Serumbehandlung, dessen Ueberlassung ich der 
Güte des Herrn Geheimrath Brieger verdanke, einiges Interesse 
bieten. 

Es handelt sich um eine 25jährige Frau von massigem Ernährungs¬ 
zustände, welche bei ihrer Aufnahme am 14. October angiebt, am ersten 
desselben Monats Abends mit Fieber von ea. Ö9° und Schüttelfrost, 
heftigem Kopfweh* allgemeiner Mattigkeit und Körperschwüche erkrankt 
zu sein. Patientin hatte über heftige Halsschmerzen zu klagen, welche 
ihr das Schlucken sehr erschwerten und nur flüssige Ernährung ge¬ 
statteten. Die Diagnose auf Diphtherie wurde von dem behandelnden 
Arzte gestellt und im Institut durch den Nachweis von Loeffler'schen 
Diphtheriebacillen im Tonsillcnbelage der Patientin nach Cultivirung 
auf Blutserumröbrehen bestätigt. Nach Verlauf von etwa einer Worbe 
war die Frau, welche nicht mit Behring’sehem Heilserum, sondern mit 
Citromnsaftpinsehmgen. sowie Gurgelungen mit Alaun und Kali ehluricum 
behandelt worden war, soweit wiederhergestellt, dass sie das Bett 
verlassen konnte, und schon an demselben Tage erkrankte ihr 5'/< .Jahre 
altes Kind an einer schweren Diphtherie, welche die Ueberfiihrung der 
Kleinen ins Krankenhaus nothwendig machte. Drei Tage nach der 
Entfieberung und dem fast völligen Ablauf der Erscheinungen am Halse 
traten bei der Mutter Schmerzen und Schwellung im rechten und bald 
auch im linken Fussgelenk, dann in beiden Kniegelenken, einige Tage 
darauf im linken Hand- und etwas weniger ausgesprochen im linken 
Ellbogcngelenk auf. Zu gleicher Zeit bildete sich auf der Vorder¬ 
fläche beider Fnterschenkel, etwa in halber Höhe derselben, je ein 
rother, knötchenartiger, auf Druck nicht verschwindender Fleck, etwa 
von der Grösse einer Kirsche und von glatter Oberfläche, der sich 
rasch ausbreitete, am nächsten Tage Thaler- und späterhin Handteller¬ 
grösse annahm und der Patientin schon bei blosser Berührung, nament¬ 
lich aber auf Druck, erhebliche Schmerzen verursachte. Diese circum- 
scripten, entzündlichen, über dem Hautniveau hervorragenden Erhaben¬ 
heiten, welche nicht mit .Jucken verbunden waren, aber mit Temperatur¬ 
steigerungen bis !S,3° C, besonders Abends, einhergingen, traten zu 
gleicher Zeit auch noch an anderen Stellen, vornehmlich im Bereich 

') Hager (Centralblatt für innere Medicin 18!*4, No. 48) hat in bl 
Fällen kein einziges allgemeines Exanthem beobachtet. 
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SIC, 

<l<r unteren zwei Drittel «ler Untersrhenkel, vereinzelt mich handbreit 
oberhalb der Patella«', auf. Pmsclben stellten zieinlieh derbe, fest«’ und 
hlau-n >tlm Inf’ilt rat innen «lar, welche vom 14. October ab mit Alkohol- 
Umschlägen b«‘liandelt wunhn und nach sechs Tatzen soweit zurück- 
gt'gangen waren, dass es der Patientin, welche geg«*ti ihre Ueleiik- 
schwellungim Watt«‘«'inpackungen und 2 g Natrium salicvlieiim pro die 
erhalten hatte, wenigstens möglich war, ohne Schmerzen (lehversuche 
anzust«dlen. (4h'ichzeitfil mit «lies«*n Erscheinungen wart*» in der Recon- 
valescenz missende Schmerzen in der Hals- und Nackenmuskulatur 
aufgetivten, durch welche der Patientin freie Beweinungen mit dein 
Kopfe wesentlich erschwert wurden. Nach achttägiger Behänd!ung mit 
Einr«*ibung«‘n von Chloroform und Ohuun 11 vosevami. sowie Watte- 
verhand Bi'freiung von diesen Beschwerden. Aus dem Status ist weiter¬ 
hin zu erwähnen, dass der weiche Gaumen beiderseits schwach geröthet. 
die Tonsillen stark geschwollen, aber nur noch wei% belebt waren 
und «lass kein«“ Drüsenschwellungvn bestanden. Die Untersuchung von 
Herz, Lunten und den übrigen Organen hat keine Bcson<l«*rh<*it»*ii 
«•rgeben; der l rin ist von normaler Beschaffenheit und stets eiweiss¬ 
frei gewesen. 

Wir haben es also mit einer Patientin zu thun, bei welcher 
sich im Anschluss an eine I)ij)htherie ohne voraufgegangene 
Seruminjection zugleich mit (ielenkschw«dlungen ein Erythema 
notlosum, welches durch sein Aussehen lind seine Beschaffenheit, 
durch seine Lokalisation und die symmetrische Yertheilung auf 
beide Unterschenkel, sowie die begleitenden Fiebererscheinungen 
genügend als solches charakterisirt ist, entwickelt hat , in ähn¬ 
licher Weise wie in dem zum Beispiel von S. Auerbach be¬ 
schriebenen, nach Behring behandelten Fall, in welchem die 
aufgetretenen Begleiterscheinungen, das Erythema exsudativum 
und die Gelenkaffeetionen, ebenso die am 24. Krankheitstage hin¬ 
zugekommenen periostitischen Veränderungen an den vord«*ivn 
Tibiaflächen und freien Ulnariindern der Seriimeinspritzung zur 
Last gelegt worden sind. 

Bei der Aehnlichkeit, welche im Auftreten und klinischen 
Verlauf zwischen dem von uns beschriebenen Fall und einer 
grossen Anzahl von Beobachtungen, welche unter der Bezeichnung 
der „Serumexantheme“ in der Litteratur beschrieben worden sind, 
besteht, muss sich uns die Frage aufdrängen, ob denn diese Haut- 
affectionen thatsächlich in allen Fällen mit Hecht in einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit der Antitoxinbehandlimg gebracht 
worden sind und ob die Serumtherapie stets für ihr Auftreten 
hat verantwortlich gemacht werden können. Nach «Eil Ausfüh¬ 
rungen von A. Baginsky sind sehr schmerzhafte, derbe Infil¬ 
trationen mit flächenartiger Ausbreitung, lind in manchen Fällen 
namentlich an den Extremitäten lokalisirte Exantheme (Erytheme» 
schon längst vor der Anwendung des Diphtherieheilseruins, mit 
welchem sie, wie er ausdrücklich betont, nichts zu thun haben, 
von ihm, und schon zu derselben Zeit auch acute Gelenkschwel¬ 
lungen in vereinzelten Fällen von Bernardbei g beobachtet worden, 
ein deutlicher Beweis dafür, dass diese Afl'ectionen nicht immer 
durch die Serumtherapie bedingt zu sein brauchen, ln diesem 
Sinne spricht sich auch Hardemann aus, welcher an der Hand 
eines Falles von rheumatoiden Gelenkerkranklingen im Anschluss 
an eine nicht mit Serum behandelte 1 Mphtherie davor warnt, der¬ 
artige gelegentlich auch nach Injection des Behring 'sehen Mittels 
auftretendeErseheinungen stets als Nachwirkungen d«*ssclben aufzu- 
l'assen. In besonders eindringlich«*!* Weise mahnt Schwa Um* 
unt«T Hindeutung auf tunen von Treymann mitgethcilten und 
nach der Seruminjection beobachteten Fall von acuter hämorrhagi- 
srlmr Nephritis, welche er auch bei einem nicht nach Behring 
behandelten Patienten im Anschluss an 1 Mphtherie in fast gleicher 
Weise zu sehen Gelegenheit hatte, Vorsicht in der Beurtheilung 
der schädlichen Nebenwirkungen des Serums walten zu lassen. 
Wie sehr dieselbe geboten ist, dafür möge auch d«»r von uns mit- 
getheilte Fall, der in seinem Krankheitsbilde dieselben Erschei¬ 
nungen dargeboten hat, welche ei-fahrun.gsgemäss sehr gern als 
Folgen einer vorausgegangenen Serumbehandlung hin¬ 
gestellt werden, ein Beispiel geben. 

Unter den obwaltenden Umständen dürfte nun der Gedanke 
nicht fern liegen, dass es sich in einem Theil der als „Serum¬ 
exantheme“ beschriebenen Fälle um Affectionen gehandelt hat. 
weiche, nicht bedingt durch die Einspritzung des lbölserums. 
auch ohne Anwendung desselben als Neben- bezEhungsweis«* 
Nachkrankheit.cn der Diphtherie aufgetreten wären. Hierdurch 
würde sich alsdann vielleicht eine Herabsetzung in der Zahl der 
Fälle von wirklichen Seruinexanthenmn ergeben, welche wmderum 
für die Angaben der Statistik von Einfluss wäre. Wenn auch die 


Thatsaehe des Vorkommens von Haut- und Gelenkaffeetionen nach 
der Injection des Bell rin g’ schon Mittels unbestritten bleibt, s«« 
sind wir jedenfalls doch nicht berechtigt, für die bei der Diphtherie 
auftretenden Exantheme und Gelenkschwellungen stets die Serum¬ 
therapie verantwortlich zu machen, da dieselben Erscheinungen, 
wie unser Fall lehrt, sehr wohl auch als Complicationen im kli¬ 
nischen Bilde der genannten Infectionskrankheit auftreten können. 
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Feuilleton. 

Amerikanische Briefe. 

Von A. Jacobi. 

New Work, September 

1 . 

Di«' Zahl d»'r deutschen Eing»'wanderten in d«*n Vereinigten Staaten 
und «Erjenigen. welche «li«' deutsch«* Sprache re«len, beläuft sich auf 
viele Ali 11 i«ni«*n; in ganz«m Vi«*rt«*ln «h*r gross«*n Städte hört inan vor¬ 
zugsweise deutsch«' Diab'kte; «1«»r briefliche Verkt'hr zwischen Amerika 
mul Deutschland ist png«4icuor: von Deutschland aus kommt allgemeine 
und Faclditteratur in grossen Haufen; s«‘in«' Sprache wird von «len Ein- 
g«'horenen «lii'ses Lamlcs viel studirt und liat d«'r französischen «Ln 
Lang abgclauEn; lEiselust und Reiseg«'legenheiten, Dampf und Elck- 
tricität und Hamhdsintcressen vermitteln einen Eichten und vielfachen 
Verkehr und «loch bestellt zwischen b«*id«*n Ländern und V<"«lkcrn 
«■ine grosse gegens«*itig<* Unkenntniss. Ich habe mir freilich nicht |i«* 
Aufgal)«* gestellt, all«: Ursachen ders«*ll»en vor Ihnen zu beleuchten: 
«Enii manche sin«l auch «lern oberflächlichen Beschauer klar. 

Dem g«*nauen Stmlium unserer Zuständ«' aus unserer Litteratur 
stehen Ihren Landesg«*n«>ss<'n mancherlei Hindernisse entgegen, wie l n- 
kenntniss der Sprach«* und Mangel an Z«*it für amler«*s als den Erwerb 
und näher liegende lnteress«*n. Dazu kommt «lie Unbckaimtsehaft ini: 
denjenigvn ans iinser«'in Volke, von denen genaueres zu erlernen wäre. 
Fast all«* in D<*f|$S<*hlan«l R.cis« i n<E aus Amerika sin«l Eingewanth rt-, 
w«‘l< lie V«*rwandte hesuclu'n: deutsch gewesene mul kaum ainerikanis-li 
Angehaucht«*, «leren Bildung nicht über ein«*n niedrigen Durchschnitt 
hiiiausgelangt ist, «lie aber in kostspieligen Gasthäusern Eben; Hamich- 
r«‘isend«‘, welche ihr Geschäft in möglichst kurzer Zeit besorg«*«; uicl 
gvlcgvnt 1 ich «-in gut uiit**rri«*htet«*r und d«*nk«*nder Mensel», welcher ab. r 
mehr d«'s Lern«'i»s, als des Leluvns halh«*r si«-h drüben aufhält Er ist 
mehr Ohr und Auge als Zunge. 

Aus der gewaltigen Araerikalitt«*ratur, welche Ihnen «lrühen geh«*t«§| 
wird, kenne ich nur wenig, wozu ich rathen könnte. Die alte N* u- 
mä n n sc hg (««'schichte hat sich mit Liehe in unsere EntwEkelung hiu- 
einstudirt. Der eben erschienene erste Band von llans F. llelmolts 
Weltgeschichte ist ein Vortr«*ffli< h«'S Buch, un«i E. P. Evans Beitrage 
zur amerikanischen Litteratur- und Culturgeseliiehte (Stuttgart 1 1 
li«-Ern eitr leiirr«‘ich«'s Bild manches Wissens\verthen in unterhalt«*ii‘l«r 
Form. Es ist um so nielir der Müh«' w«*rtli, sieh gerade heut«* mit d«‘r matt*- 
riell«*n und culturellen Entwickelung «'ines Volk«*s zu befassen, welch*' 
bestimmt ist, in der Menschengestaltmig «fet Zukunft eine grosse Iv > 11 « 
zu spieh'ii, als wir th«'ils durch schlau«*, tHeils durch wankelmütliij?' 
Gewissenlosigkeit, welche unsere j«*tzige Politik kennzeiclmet, in eine 
unwürdige Stellung g«*dr.mgt worden siml. Auf Ihrer Seite «li«' Dreyfie- 
Guerin-Misere, auf unserer «las Filipinov«*rbreehcn sind gl«*ichwerthi~ : 
es wird unserm Volke lange Zeit kosten Ihnen zu beweisen, dass «." 
sich von seiin'r Krankheit erholt hat, dass in seinem Lehen «-in ethisch# 
l ntergrmul «'xistirt und dass es sich doch noch «ler Mühe verlohnt, in 
einer Republik zu leben. 
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Was vom reisenden Publikum gilt, kann auch mit Abschwächung 
vom reisenden Arzte gesagt werden. Es sind nicht immer diejenigen, 
welche in unserem Stande sociale, ethische, wissenschaftliche Bedeutung 
haben, deren persönliche Bekanntschaft Sie machen und von denen Sie 
Ihre Eindrücke gewinnen. Ich kenne viele Männer ersten Ranges, 
welche Europa nicht, oder nur gelegentlich auf kurze Zeit bereist 
haben, und manche, welche aus Gesundheits- oder anderen Gründen 
mit europäischen Medicinern wenig in Berührung kommen. 

Auch auf internationalen Congressen finden Sie nicht immer nur 
das Beste — Ihre eigenen Contingente sind ja auch wohl nicht immer 
ausgesucht die geistig vornehmsten. Ich habe keine Besorgniss hier 
zu wiederholen, was ich meinen Landsleuten ohne Furcht, gelyncht zu 
werden, verschiedene Male öffentlich gesagt habe. Sie, oder vielmehr 
wir alle, haben gar zu oft unter der Zudringlichkeit und Anmaassung 
derjenigen Mittelmässigkeiten zu leiden, welche sich „diese Gelegenheit 
ihres Lebens nicht entgehen lassen“ wollen. Ja wir armen Amerikaner 
haben erlebt, dass während der Sitzung internationaler Congresse ganze 
Vorlesungen — vor der Abreise deponirt — »des grossen Interesses 
halber, welches sie erregten, telegraphirt“ — von täglichen Zeitungen 
gedruckt wurden. Alles das kommt vor, ich gestehe es. Aber das ist 
nicht amerikanisch, sondern bloss commerciell, speculativ. An solchen 
Vorgängen, und an der Gegenwart solcher Männer vor dem grossen 
medicinischen Forum leiden wir ja schwer. Von dem, was bescheiden 
im Hintergründe bleibt, ist nur langsam zu lernen; allein was sich laut 
vordrängt, giebt leicht den allgemeinen Eindruck. 

Dass das deutsche ärztliche Publikum von der Gegenwart der 
vielen amerikanischen Studirenden und jungen Aerzte, welche Heidel¬ 
berg, Berlin, Leipzig, Wien, Graz und andere Universitäten besuchen, 
auch keine Kenntniss von unseren Zuständen erhalten kann, liegt in 
der Natur der Sache. Deutsche Aerzte von Rang, mit Sachkenntnis 
und humaner Gesinnung kommen auf längere Zeit nur selten zu uns; 
derCongress in Washington (1887), welcher bestimmt war, internationale 
Berührungen und Verständnis herzustellen, konnte diesen Zweck leider 
nicht erreichen. Aus genauer Kenntniss unserer Zustände und Menschen, 
aus gleichem Interesse an Deutschland und den Vereinigten Staaten, 
welche beide einen grossen Theil der Arbeit für die künftige Gestaltung 
des Menschengeschlechts zu liefern haben, kann ich nur hier öffentlich, 
wie privatim, die berufenen Deutschen ermuntern, uns aus der Nähe zu 
betrachten. Der späte Anfang Ihrer Wintersemester giebt Ihnen volle 
Gelegenheit. Die Besten und Besseren Ihrer Nation sind uns allen 
wohlbekannt; ich weiss, dass sie einer herzlichen Aufnahme gewiss sein 
können, und bin sicher, dass ein persönlicher Verkehr auf unserem 
eigenen Boden Lücken in gegenseitiger Kenntniss ausfüllen wird, welche 
sonst unausfüllbar sind. Am wenigsten tragen gewisse gelegentliche 
Correspondenzen, welche in Ihrem, auch wohl in anderen deutschen 
Journalen veröffentlicht worden sind, zur Belehrung bei. Es hat mir oft 
geschienen, als ob die letztere überhaupt nicht Zweck, sondern dass die 
Correspondenz Selbstzweck sei. Mancher dieser Briefe, welcher sich 
die Aufgabe stellte, einen oder zwei wirkliche oder angebliche Miss- 
stände bei uns zu rügen, von deren Bestehen Sie nicht einmal eine 
Ahnung hatten, oder den Glauben zu verbreiten, dass der Briefsteller 
sich einbildet, er könne auf dem Umwege von dreitausend Meilen in 
fremder Sprache fehlerhafte Einrichtungen oder Gewohnheiten zu 
unserem Bewusstsein bringen und der Besserung entgegenführen, kann 
nicht zu gegenseitiger Bekanntschaft und Achtung, sondern nur zur 
Vertiefung von Missverständnissen Veranlassung geben. 

Mediciner, Wissenschafter überhaupt, können von demjenigen 
lernen, was in anderen Angelegenheiten methodisch geleistet wird. Dass 
Privatleute, oder Ihre Regierung, sich durch persönliche Anschauung 
um unsere Zustände kümmern, ist Regel geworden. W T enn es nun der 
Mühe werth ist, wie das noch kürzlich geschehen ist, sich an Ort und 
•Stelle über Versicherungswesen, Zuckerproduction und andere ökono¬ 
mische Fragen zu unterrichten, so, scheint mir, würde auch persönliches 
•Studium unserer wissenschaftlichen Verhältnisse sich lohnen. 

W T er übrigens glaubt, dass wir gegen die Fehler welche in unserer 
Mitte begangen werden, blind sind, der irrt sich. Aber um sie zu 
rügen, ist es nicht nöthig, dreitausend Meilen zu reisen und die Klage 
anzubringen, von wo Besserung nicht kommen kann. In einer einzigen 
Nummer (22. April) des Philadelphia Medical Journal kann Ihr Daniel 
drei Anklagen finden, welche man blind eifernd nur für allgemein zu 
erklären braucht, um die ganze Niedertracht des Standes, Daniel 
ausgenommen, an den Pranger zu stellen. Dieselben lauten: Abon¬ 
nenten zahlen ihre Schulden nicht; Aerzte begnügen sich mit geringeren 
(Qualitäten von Arzneien und verführen dadurch Fabrikanten, nicht die 
besten zu liefern; Aerzte nehmen von Apothekern und Mechanikern 
Prozente und lassen sich von ihnen Patienten zu weisen. W 7 elch eine 
Gelegenheit, in einer fremden Sprache den Tugendhelden zu machen! 

Denken Sie sich zur Abwechselung einmal einen deutschen Arzt, 
welcher es unternähme, Amerikaner über deutsche Zustände aufzuklären 
und zu dem Zweck Correspondenzen in eines unserer grossen Journale 
schickte. Die Leser setzen natürlich voraus, erstens dass der Brief¬ 
schreiber seine Sache genau versteht, zweitens dass er nicht die Ab¬ 
sicht hat, sein eigenes Nest zu beschmutzen, sei es aus Gedankenlosig¬ 
keit, sei es aus Missgunst, sei es um seine verkannte Ueberlegenhcit 


zu beweisen. Schon der weise Schweiger — dem seine Landsleute 
schnell ein Denkmal setzen sollten, bevor sie vergessen was sie an ihm 
verloren haben — Sonderegger') sagt: „Wer seinen Stand schlecht 
macht, ist immer ein Narr.“ Also Ihr Deutscher schreibt uns einen 
Brief über literarische Zustände in Ihrem Lande, zählt die Namen der 
überflüssigen Handbücher auf, welche auf Betreiben eines Verlegers, 
oder „der Noth gehorchend, nicht dem eignen Trieb“, den Markt über¬ 
füllen; oder die sogenannten Catechismen, welche dem Idioten nicht 
bloss die Antwort geben, sondern sogar die Frage stellen; oder eine 
Anzahl Journalartikel von Studenten oder jungen klinischen Assistenten 
geschrieben, welche keinen andern Zweck haben, als denjenigen, dem 
Herrn Vorgesetzten, dessen Titel angeführt werden, zum Schluss er¬ 
gebensten Dank zu sagen. Sie werden mir zugeben, dass es möglich 
ist, aus solchem Material einen der gepfeffertsten, malitiösesten und 
unwahrsten Artikel zu fabriciren, bei dein ein amerikanischer Leser, 
wenn er mit Unkenntniss und nationalem Eigendünkel bis an die Zähne 
bewaffnet ist, sich sagt: „Seht wir Wilden sind doch bessere Leute.“ 
In derselben Correspondenz steht aber nicht geschrieben, dass es keine 
Weltmedicin heute geben würde, wenn nicht ein halbes Jahrhundert 
lang die deutsche Medicin die Welt erfüllt hätte. In dem nächsten 
Briefe klärt uns Ihr wohlwollender Landsmann über die Zustände der 
deutschen Praxis auf. Material giebt ihm die staatliche Statistik und 
vor allem, Herr Redacteur, Ihr grosses Journal mit den vielen Klagen, 
Artikeln und Correspondenzen über — Curpfuscherei. 

Aus einem deutschen Journal entnehme ich, dass z. B. die Cur- 
pfuscher in Sachsen im Jahre 1896 um 42 zugenommen haben. Es gab 
(ausser den Militärärzten) 1761 Aerzte und 745 Curpfuscher, von denen 
582 Männer und 163 Weiber waren. In fünf Districten gab es mehr 
der letzteren, als Aerzte. Von der Rotte der 745 prakticirten 220 
„Naturheilkunde“, 106 Sympathie, 97 Homöopathie, 72 Massage, 64 Zahn¬ 
arzneikunde, 46 Magnetismus, 19 Bandwürmer, 9 Baunscheidtismus. In 
der Bande waren Barbiere, Weber, Strumpfwirker, Schuhmacher, Auf¬ 
wärter, Arbeiter, Schneider, Badediener und Zimmerleute vertreten. 

Welch ein Thema! Welch eine Gelegenheit uns Ausländem klar 
zu machen, dass Ihre Gewerbeordnung seit dreissig Jahren die Stellung 
anständiger Aerzte unmöglich gemacht, den Ton im ärztlichen Stande 
herabgedrückt, Rivalität in Concurrenz, Concurrenz in Halsabschnei¬ 
derei umgewandelt habe, dass der Pfuscher „der Arzt“ sei und dass 
Gerhardt, Leyden, Senator, Fraenkel, Curschmann, Ziemssen, 
Erb, Nothnagel, Bäumler, Leube etc. mit ihren Schülern und 
Jüngern Legenden seien. Dergleichen ist möglich, sogar dagewesen, 
von Westen nach Osten freilich. 

Es hat mir wünschenswerth geschienen, und Sie haben mich dazu 
ermuthigt, in einer Reihe kurzer Skizzen ausschliesslich Thatsachen 
mitzutheilen, welche die Wirkung haben mögen, Vorurtheile abzustumpfen 
und nicht bloss dem deutschen Kenner amerikanischer medicinischer Lit- 
teratur, sondern auch dem Durchschnittspraktiker Achtung vor unserem 
guten Willen und unseren Leistungen abzugewinnen. Ich kann das 
freilich nur in kurz zugemessenem Raum und in kürzester Zeit thun, 
aber der Versuch schon ist berechtigt. Denn die Mittel der Belehrung 
über unsere Zustände scheinen deutschen Collegen kärglich bemessen 
zu sein. Die verdientermaassen berühmte Litteraturkenntniss der 
Deutschen lässt sie in Bezug auf unsere Lage und Leistungen im Stich; 
in Ihrem eigenen Blatt finde ich kürzlich, dass Dr. Max Levy-Dorn 
unter 165 Röntgenarbeiten nur drei amerikanische aufzuzählen im 
Stande ist. Auch Ihre Historiker von Fach nehmen von uns gar wenig 
Notiz, den einen Julius Pagel in seiner Geschichte der Medicin (1898) 
ausgenommen. 

Erlauben Sie mir also, auch nur zur Einleitung, ein Wort über 
einen wenig interessanten, aber beliebten Gegenstand, den amerika¬ 
nischen Schwindel in der Medicin. Er existirt als Volksinstitut gerade 
wie das bei Ihnen sogenannte amerikanische Duell, von dom wir nur 
aus überseeischen Quellen Mittheilung haben. Denn bei uns existirt 
das Ding nicht. 

Ich habe mich vergebens bemüht, aus der Geschichte der amerika¬ 
nischen Litteratur den Ursprung der ehemals (?) in Deutschland ver¬ 
breiteten Sage zu erklären, nach welcher die amerikanische Medicin 
ein Unding und die amerikanische Praxis Schwindel war. In einem 
der frühesten Bände von Virchow’s Archiv finden Sie die Erwähnung 
eines einfachen Himabscesses, welcher von meinem alten Freunde 
William Detmold operirt worden war, und die Brandmarkung der 
Erzählung als amerikanischer Schwindel.*) Solche Beispiele Hessen 
sich häufen. Was nun den Amerikaner auszeichnet, und zwar früher 
mein' merkbar als jetzt, da er von der Cultur aller Völker vielleicht zu 
sehr beleckt ist, ist die Unbefangenheit des Urtheils in den meisten 
Dingen. Unsere Medicin war ursprünglich von England übernommen, 
dessen Heilkunde den Vortheil hat, auf objective Beobachtungen ge¬ 
gründet und nicht durch Schelling’sche Naturphilosophie irregeführt 
zu sein. Mir ist in der Entfernung von Hause augenblicklich keine 


*) Biographie S. 58. 

*) Detmold in American Journal of Medical Sciences, Januar 
1850. — Lebert in Virchow’s Archiv Bd. N, S. 88. — Detmold in 
Virchow’s Archiv Bd. XI, S. 98. 
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Litteratur zugänglich. aber die Blmnenlese welche Wunderlich in 
seiner alten und klassischen Geschichte der Medicin als Anhang giebt, 
ist mir gegenwärtig. Die unverständlichen Albernheiten deutscher 
Medicin in den ersten vierzig Jahren dieses Jahrhunderts standen aller¬ 
dings in krassem Gegensatz v .\i der nüchternen und der Klarheit be¬ 
flissenen angelsächsischen, und es ist sicher, dass das olympische Ueber- 
lege-nheitsbewusstsein der in Nebelwolken thronenden deutschen Me- 
diciner, nicht aber die Leistungen der amerikanischen, zu dem grossen 
Missgriff Veranlassung: gaben, die transatlantischen Aerzte einfach des 
Schwindels zu zeihen. Leider ist die Versuchung zu dergleichen Missver¬ 
ständnissen immer vorhanden. Es ist. nun einmal — einerlei aus welcher 
Ursache — jede Nation mehr oder weniger chauvinistisch. Es handelt 
sich zwischen Völkern noch mehr, als zwischen Individuen, um Eifer¬ 
sucht, Neid und Abneigung. Je weniger sie von einander wissen, desto 
absprechender sind sie; das einzige Mittel, wenn nicht Zuneigung, doch 
Toleranz und Gerechtigkeitsgefühl zu schaffen, besteht in gegenseitiger 
Aufklärung. Was man respectiren muss, kann man freilich noch immer 
hassen, aber nicht mehr schimpfen. 

Schwindel! Es würde demjenigen Europäer, welcher uns des 
Schwindels zeiht, schwer werden, einen einzigen Fall anzuführen. Der 
allgemeine Eindruck, auf den man sich bezieht, wird von denjenigen 
hervorgerufen, welche am wenigsten Spezialkenntnisse besitzen. Das 
gilt nicht von der Medicin allein; wir wissen aus Erfahrung, dass die 
meisten Bücher über Amerika von den Leuten geschrieben werden, 
welche sich wenige Wochen hier aufgehalten haben; die oberflächlichen 
Schwätzer, wie Bourget, welcher eingestandenermaassen sich hier eine 
kurze Zeit von der Geldaristokratie fetiren liess, um ein Buch über 
Amerika zu schreiben, sind nicht ausschliesslich in der französischen 
„Litteratur“ zu Hause. 

ünkenntniss führt zu Leichtgläubigkeit und Vielglauborei in jeder 
Richtung. Sie hat zu dem Dogma des amerikanischen Schwindels Ver¬ 
anlassung gegeben, aber verführt auch dazu, glitzerndes Blech für Gold 
zu erklären. Auf die Gefahr hin. dass man von einem Fall wieder ins 
Generalisiren verfallen könne, will ich Ihnen das eine Beispiel erläutern. 
Vor etwa 20 Jahren kam in einem Kreise hochstehender deutscher Ge¬ 
lehrten die Rede auf unsere Zustände, und unter anderen auf die ameri¬ 
kanische Neurologie. Da geschah eines unserer Namen Erwähnung, 
über welchen ich gefragt wurde. Als ich ihn für einen Schwindler er¬ 
klärte, dem in Amerika kein Mensch etwas anderes als Lügen, erfun¬ 
dene Krankengeschichten und unstandesgemässe Aufführung zutraue 
—- trotz einiger weniger hervorragender Leistungen —, da riss man die 
Augen auf. Der weitere Lebenslauf dieses hochbegabten, früh mit 
hohen Stellungen betrauten und von günstigen Gelegenheiten förmlich 
verfolgten Mannes ist ein entsprechender gewesen: Seine unethische 
Aufführung, seine Reklamesucht, welche ihn fortwährend in die Zei¬ 
tungen führte, sein mehr als zweideutiges Verfahren Patienten gegen¬ 
über machten ihn frühzeitig im ärztlichen Stande unmöglich. In Amerika 
ist weder das Annonciren überhaupt, noch das Ankündigen einer Spe¬ 
zialität erlaubt. Wer gegen dieses geschriebene — bei uns in New 
York seit 1882 ungeschriebene — Gesetz sündigt, hat sich die Folgen 
zuzuschreiben. Die Mitgliedschaft in ärztlichen Gesellschaften ist 
ihm verschlossen, und seine Stellung ist untergraben. Selbst alte 
Sünder sind oft froh, nach jahrelanger schweigender Pönitenz wieder 
für anständig und aufnahmefähig zu gelten, und es gehört viel Pfiffig¬ 
keit und politische Unverschämtheit bei einem Reklamesüchtigen dazu, 
die gefährlichen Klippen zu vermeiden, an welchen seine Carriere als 
anständiger Arzt zerschellen kann. 1 ) 

Nachdem nun jener Herr sich in New York unmöglich gemacht 
hatte, wandeste er nach einer Stadt aus, in welcher Drahtzieherei, po¬ 
litische und unpolitische*, an der Tagesordnung ist, und errichtete ('ine 
gross angelegte Anstalt, in welcher mit allen möglichen und unmög¬ 
lichen G-ewcbsextraeten Unfug getrieben wurde. Die Zeitungen, be¬ 
sonders des Westens, waren das Feld, auf welchem sich die Annoncen- 
heusehreeken niederliessen. Und die Folge dieses „amerikanischen 
Schwindels“? Nach einer auf grosse Begabung und günstige Gelegen¬ 
heiten gegründeten hohen Stellung in der Jugend ein einsames Alter, 
nach bedeutenden, in der regelmässigen Praxis erworbenen jährlichen 
Einkünften zweimal ein schmählicher finanzieller Krach, nach frühzeitig, 
wegen seiner Fähigkeiten und seines Organisationstalentes gern gewid¬ 
meter Bewunderung von Seiten dos ärztlichen Standes, seit vielen, 
vielen Jahren keine Achtung, kaum eine Erinnerung. „Versunken und 

') liier ist eine Gelegenheit zu eine? nörgelnden Oorrespondenz. 
Es kann nicht schwer sein, wenn nicht zu beweisen, doch wahrschein¬ 
lich zu machen, dass eine Operationsgeschichte mit Wissen und Willen 
des Operateurs in die Zeitungen gekommen ist und dass solche Dinge 
nicht selten gerade einer und derselben Persönlichkeit begegnen. Auch 
ist wohl vorgekommen, dass „wissenschaftliche“ Arbeiten von dein Autor 
unter seinen und anderer Leute Patienten verbreit werden. Aber als 
Thatsachen sogar gehören diese Dingo zu den Ausnahmen, und der 
Ekel, welchen der ärztliche Stand vor solchen Kniffen hat, beweist am 
besten, dass, wenn wir auch nicht solche Engel sind, wie ein gelegent¬ 
licher Kritiker, wir lange nicht so schwarz sind, wie man uns anstreicht. 


vergessen.“ Das sind die Aussichten und Folgen des „Schwindels“ im 
ärztlichen Stande — in Amerika. 


Oefientliches Sanitätswesen. 

Zur Antiseptik in der Geburtshülfe. 

Von Kreispbysikus Dr. Tbeopold in Lemgo. 

Die günstigen Resultate, welche M. Hofmeier durch prophylak¬ 
tische Säuberung der Scheide mit Sublimatlösung erzielt hat, geben 
mir Veranlassung, auf (‘in Arzneimittel hinzuweisen, welches dem Subli¬ 
mat sehr nahe verwandt, im wesentlichen dessen desinfieirende Eigen¬ 
schaften besitzt, sonst aber recht harmloser Natur ist, wenigstens macht 
es auf der normalen Schleimhaut des Genitaltractus keine erkennbaren 
Störungen. 

Dies Mittel ist das von den Chirurgen seit Jahrzehnten bei Seite 
geschobene, von den Gynäkologen garnickt beachtete Calomel. Seit. 
Hi Jahren habe ich dasselbe bei jeder Schwangeren und bei jeder Sc¬ 
härenden angewandt, so oft ich zur Untersuchung oder zur operativen 
Beendigung des Gebäracts zugezogen wurde. Ich glaube es allein der 
consequenten Anwendung dieses Mittels zusehreiben zu müssen, wenn 
ich in dem langen Zeiträume bei mindestens 200, zum Tlieil auf dem 
Lande unter recht ungünstigen hygienischen und sozialen Verhältnissen 
durch Kunsthilfe beendeten Gehurten keinen Todesfall beobachtet habe. 
Auch hatte ich selten Veranlassung, mich um die Wöchnerin ferner zu 
bekümmern. Das Wochenbett pflegte normal zu verlaufen. 

Ueber so grosse Zahlen und exacte Beobachtungen wie Hof me i er 
kann ich nicht verfügen, glaube aber gleichwohl, das Calomel dem 
praktischen Arzte, welcher mit seinen bisherigen Verfahren unzufrieden 
ist, und dem Physikus zum Gebrauch in der Hebammenpraxis empfehle® 
zu müssen, weil die Handhabung einfach und das Mittel selbst ohne 
Schaden gebraucht werden kann. 

Ein niedriges Glas, mit Leder überzogen, welches etwa 50 Gramm 
Calomel fasst und einen breiten, für jeden Finger durchgängigen Hab 
besitzt, ist als bequemes Transportgefäss zu empfehlen. Die Kuppen 
der Finger, welche ('ingeführt werden sollen, werden nach sorgfältiger 
vorhergehender Säuberung und Desinfection der Hände etc. so in das 
Calomolpulver eingrstossen, dass besonders der Raum unter den Nägeln 
versorgt, ist was sonst an den Fingern haftet, wird über die Hand und 
den Arm vertheilt, soweit sie mit den Wandungen des Genitalschlauclip 
in Berührung kommen können. In gleicher Weise ist jedes Instrument, 
welches benutzt wird, und jeder Tampon, welcher zur Bekämpfung von 
Blutungen bei Plaeenta praevia und bei Aborten oder aus irgend einem 
anderen Grunde Verwendung findet, zu versorgen. 

Auch bei der Wundbehandlung verdient das Calomel mehr Beob¬ 
achtung, es ist gerade da am Platze, wo das Jodoform im Stich liebst 
oder nicht anwendbar ist, bei unreinen, septisch inficirten, ungenügend 
zu reinigenden Wunden, sowie allgemein in der Kinderpraxis. Aller¬ 
dings bedarf es bei frischen Wunden einer exacten Dosirung und sind 
Bedeckungen der Verbände durch Guttaperchapapier zu vermeiden, weil 
sich andernfalls Aetzschorfe und Ekzeme entwickeln können. 


Panuwitz, Die Filtration Ton Oberflüchenwasser in den deutschen 
Wasserwerken während der Jahre 1894—1896. Arbeiten aus (hm 
Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. XIV, S. 153. 

Im Jahre 1802 wurden von Seiten des Gesundheitsamtes „Er¬ 
fahrungssätze“ veröffentlicht, „nach welchen der Betrieb von Wasser¬ 
werken mit Sandfiltration zu führen ist, um in Cholerazeiten Tnfoetions- 
gefahren thunliehst auszuschliessen.“ Gegen diese „Erfahrungssät7«:" 
erhoben die Kommunen und Wasserwerkstechniker theilweise Wider¬ 
spruch, und im Jahre 1804 wurden unter Hinzuziehung einiger erfahrener 
Techniker neue „Grundsätze für die Reinigung von Oberfläehemvasscr 
durch Sandfiltration zu Zeiten der Cholecagefahr“ aufgestellt. Die¬ 
selben verlangten, dass das filtrirte Wasser im allgemeinen nicht mehr 
als WO Keimt' im Cubikcentimeter enthalten solle, dass eine regel¬ 
mässige harteriol«»gische Controlle stattzufinden habe, mit einem nach be¬ 
sonderem Rezept hergerichteten, also einheitlichen Nährboden; filtrirte«; 
Wasser, welches den hygienischen Anforderungen nicht genügt*, sei 
vom Genuss auszuschliessen; ungenügend sei das Filtrat meist in 
ersten Zeit nach der Reinigung des Filters und der Auffüllung cin>T 
neuen Sandschirht; die Filterfläehe solle gross, jedes Filter für sieh 
regulirbar und von den Schwankungen des Consums unabhängig sein: 
der Filtrntionsiiberdruek solle gering bleiben; die Stärkt' der Saml- 
srhicht nicht unter 30 cm hinuntergehen; über die erhaltenen Resultate 
sollt* später an das Gesundheitsamt berichtet werden. Die Arbeit v»>n 
Pannwitz fasst die Berichte zusammen. Im ganzen giebt es in Deutsch¬ 
land 20 Städte mit Sandfiltern, davon liegen die meisten in der jv»nl- 
drutselmn Tiefebene und an den Ufern der Oder. Diese haben auch 
nach der Cholerazeit in gleich sorgfältiger Weise nach den vorstehemUn 
„Grundsätzen“ weiter gearbeitet. Einige derselben haben ihre Filter¬ 
fläche Wesentlich vergrössert; überall herrschte das Streben, mit kleiner 
Filtrationsgeschwindigkcit auszukommon; nur wenige Städte arbeiten 
noch mit mehr f als 100 mm Schnelligkeit in der Secunde, die meisten 
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nur rnit 60—70 mm. Um die so sehr erwünschte gleichmässige Filtra- 
tionssrlmelligkeit zu erzielen, hat man vielfach die Reinwasserreservoire 
vergrössert und besondere (Lindley-Götze) Filterregler eingerichtet.. 
Der Filtrationsdruck, d. h. die Höhe der über der Sandschicht stehenden 
"Wassersäule beträgt meistens nur 60 cm. Die Probeentnahme und die 
bacteriologisehe Untersuchung ist zwar nicht bei allen, aber doch bei 
den meisten Städten in tadelloser Weise durchgeführt, und es ist der 
grösseren Mehrzahl der Städte gelungen, dauernd eine Keimzahl zu er¬ 
zielen, die unter 100 liegt. Wenn allerdings das Unreinwasser sehr 
keimhaltig ist, so gelingt es nicht überall, die erwünschte niedrige 
Keimzahl zu erhalten; ebenso birgt die Zeit, wenn die Filter noch 
wund sind, also bald nach der Reinigung, die Gefahr des grösseren 
Bacterienreichthumes; derartiges schlecht filtrirtes Wasser birgt eine 
gewisse Gefahr imd soll unbenutzt ablaufen gelassen werden. Durch 
den Ablauf geht aber einerseits eine grosse Wassermenge unbenutzt 
verloren, es tritt also eine ziemlich erhebliche peeuniäre Schädigung 
ein, andererseits kann Wassermangel die Folge sein. Um dem entgegen¬ 
zutreten wird von Götze-Bremen ein sehr sinnreiches, einfaches Ver¬ 
fahren angegeben; er filtrirt nämlich das nicht genügend filtrirte 
Wasser nochmals, indem er es durch Heberwirkling auf ein neben 
dem schlecht filtrirenden Filter liegendes gut filtrirendes Filter laufen 
lässt. — Im ganzen haben die „Grundsätze“ sehr segensreich gewirkt, 
und die Qualität des filtrirten Flusswassers ist im grossen Ganzen 
jetzt wesentlich besser als vor vier Jahren. Gärtner (Jena). 


W. Scott Tebb, A Century of vaccination. II. Ed. London, Iwan 
Sonnenschein & Co., 1809. 452 S., 6,00 sh. 

Verfasser bringt unter obigem Titel, schon in zweiter Ausgabe, 
ein Buch, welches auf 452 Seiten den Unwerth jeden Impfzwanges 
darzuthim versucht, indem es den mittels der J enner'sehen Kuhpocken¬ 
impfung seit ihrer Entdeckung erzielten Impfschutz möglichst gering¬ 
schätzig schildert, dagegen die mit der Impfung verknüpften Unzuträg¬ 
lichkeitei i möglichst aufbauscht. Die Art und Weise, wie das geschieht, 
kennzeichnet das Werk Tebb’s als bedenklich einseitige Parteischrift, 
geschrieben zur Unterstützung der Angriffe der Impfgegner gegen jeden 
Impfzwang, also auch gegen unser deutsches Impfgesetz, gegen ein 
Gesetz, dem vor allem wir die nun schon seit 25 Jahren dauernde rela¬ 
tive Freiheit unseres Vaterlandes von den Blattern zu danken haben. 

TebU stützt sich hauptsächlich auf das Material der englischen 
und nordamerikanischen Litteratur und auf den grossen Bericht der 
englischen Impfcommission, soweit derselbe seinem Zwecke dient. Wenn 
Tebb (S. 139 u. a.) darauf hinweist: der Impfschutz versage, d. h. 
Pockenkrankheit, sogar solche in ernster Form, erfolge manchmal schon 
binnen ganz kurzer Zeit nach erfolgreicher Impfung, so ist darauf zu 
antworten: auch nach dem Ueberstehen der Pockenkrankheit sei ein 
solches zweites Befallenwerden nichts unerhörtes. Es ist unbillig, von 
der schwächer wirkenden lvuhpocke eine andauerndere Immunität zu 
erwarten, als von der schwereren Menschenpockenkrankheit. 

Tebb zeigt (z. B. S. 390 und 391) bei dem Vergleich der Pocken- 
epidemieen in gut und in mangelhaft geimpften Städten darauf hin, 
dass aus ihrem Impfstande sich kein wesentlicher Unterschied des Um¬ 
fanges der in diesen Städten beobachteten Epidemieen ableiten lasse, 
gut geimpfte Städte würden manchmal reichlich so schwer wie schlecht 
geimpfte Städte befallen. Demgegenüber ist darauf liinzuweiseu, dass 
gesetzlich in England fast nur die Erstimpfung in frühester Jugend 
vorgenominen wird, dass die Wiederimpfung dort nicht üblich, wenig¬ 
stens nicht allgemein üblich ist und dass — da der Impfschutz meistens 
nicht für das ganze Leben ausreicht — dort überall, sowohl in gut wie 
in schlecht geimpften Städten, massenhaft pockenfähige erwachsene 
Menschen wohnen. Demnach hängt die Ausbreitung und die Unter¬ 
drückung eines Pockenausbruches dort ganz wesentlich ab von der Sach¬ 
kunde und der Gewissenhaftigkeit, mit der die ersten Erkrankungsfälle 
von den Aerzten erkannt und gemeldet werden, und von dem Ernst, 
mit welchem die Sanitätsbehörden mittels Nothimpfungen und Isolirungs- 
maassregeln nachdrücklich vorgehen. Im durch Impfung und Wieder¬ 
impfung gut geschützten Deutschland gelingt die Unterdrückung des 
Ausbruches fast immer sofort, in England selten, weil das englische 
Impfgesetz, selbst da, wo es gut befolgt worden war, dennoch der 
ganzen Bevölkerung keinen genügenden Impfschutz gewährte. Hier¬ 
nach gelten die von Tebb aus den englischen Verhältnissen abgeleiteten 
Schlussfolgerungen nicht ohne weiteres für Deutschland. Das gilt auch 
von den nach Tebb in England und Amerika im Gefolge der Impfung 
beobachteten Unzuträglichkeiten. Leider haben Regierung und Aerzte 
in England sich nicht rechtzeitig entschliessen mögen, anstatt der 
Menschenlymphe die Thierlymphe allgemein einzuführen, so dass dort . 
die in Deutschland längst beseitigten, mit der Verimpfung der Menschen- ! 
lymphe verknüpften Unzuträgliehkeiten bis in die letzten Jahre an- : 
dauerten und — wie die Abimpfung vom Arm zum Arm — Unzu¬ 
friedenheit erregten. Hauptsächlich diese beiden Factoren haben das 
englische Impfgesetz zu Fall gebracht. 

Die Wirkungsweise der Thierlymphe ist Herrn Tebb offenbar gar 
nicht oder ganz ungenügend bekannt, sonst würde er nicht — auf Grund 
weit zurückliegender und für jetzt nicht mehr gütiger Berichte — ver¬ 
kehrte Behauptungen wiederholen, wie z. B. (S. 367) die Thierlymphe 


verursache am Impfling entzündlichere Erscheinungen als Menschen¬ 
lymphe, oder (8. 318 und 366) Beimischung von Syphilis („Contamination“) 
sei beim Gebrauch der Thierlymphe nicht ausgeschlossen, oder (S. 378) 
die Mischung der Thierlymphe mit Glycerin fördere das Wachsthum 
der Tuberkelbacillen, oder (8. 384) ein Zusatz unverdünnten Glycerins 
zum Impfstoffe störe nicht die Dauerkraft der in der Lymphe vor¬ 
handenen Streptococcen. 

Als ob unliebsame entzündliche Erscheinung beim Gebrauch der 
animalen Glycerinemulsion überhaupt anders als in seltenen Ausnahme¬ 
fällen eintreten, als ob es nicht bekannt wäre, dass sie jedenfalls viel 
seltener als bei der Arm zu Arm-Impfung zur Beobachtung gelangten; 
als ob Syphilis beim Rinde überhaupt vorkomme; als ob überhaupt 
Tuberkelbacillen irh Impfstoff unserer bei der Schlachtung gesund be¬ 
fundenen Impfthiere Vorkommen könnten und als ob, wenn sie dennoch 
vorkämen, — was ja undenkbar ist — als ob sie dann nicht in dem 
Glycerin der Emulsion zu Grunde gehen müssten; als ob bei der Selbst¬ 
reinigung der Thierlymphe mittels des dem vaceinalen Rohstoff hiuzu- 
gesetzten Glycerins die Streptococcen meist ziemlich zuerst zu Grunde 
gingen, und als oh diese Selbstreinigung nicht schon seit zwei Jahren 
bekannt wäre. — Es giebt Menschen, die nicht belehrt sein wollen! 

Die Schlussbet rächt ungen des vorliegenden Werkes laufen darauf 
hinaus: man möge die Impfung in das Belieben jedes Einzelnen stellen, 
im übrigen werde die allgemeine Sanirung der Städte und das in 
Leicester erfundene „Stamping out System“ zur Bekämpfung der Pocken 
ausreichen. Zur Sanirung verlangt Tebb den Abbruch ungeeigneter 
Wohnungen, Sicherstellung genügender Zufuhr von Luft und Wasser 
um und in die Häuser, Entfernung von Unrath, Sorge für Drainage und 
für freie Plätze in den Städten. Das würde genügen, um im Verein 
mit dem „Stamping out System“ die Blattern zu bannen. Nun, wir er¬ 
hoffen mit Herrn Tebb die Vollendung aller der Saniningen, wir fragen 
aber, was ist, wie bewährt sich denn das Stamping out System. 

Dasselbe sieht ah von allem Impfen und beschränkt sich auf die 
Ueberführung aller Pockenkranken in ein Hospital, auf die vierzehn¬ 
tägige Internirung aller derjenigen, welche mit diesen Kranken in Be¬ 
rührung gekommen, in Beobachtungshäusem imd auf die Desinfection 
der Wohnungen und Effecten der Kranken. 

Tebb sagt (S. 402 u. a.): dieses System habe sich in Leicester 
glänzend bewährt, aber gerade das Gegentheil entspricht der Wahrheit. 
Diese Stadt hatte in den Jahren 1892 bis 1894 nach Tebb ungefähr 
184 000 Einwohner und erlitt in den genannten Jahren eine Pocken¬ 
epidemie mit 355 Erkrankungen, 21 Todesfällen. In dieser Stadt war 
die Kleinkinderimpfung seitens der Behörde absichtlich auf das ärgste 
vernachlässigt und meistens unterblieben, der Nachwuchs an kleinen 
Kindern also entsprechend ungeschützt. Als nun die Blattern ein¬ 
geschleppt und die ersten Pockenkranken in das Hospital gebracht 
worden waren, verbreiteten sich die Pocken im Hospital, von da wurde 
die Seuche in die Stadt verschleppt. Die Fälle mehrten sich so sehr, 
dass das Quarantänehaus, in welches die Angehörigen der Erkrankten 
gebracht werden sollten, alsbald überfüllt wurde und dass die Auf¬ 
nahme stockte; nur 235 von 1261 Gefährdeten sind schliesslich dort 
untergebracht worden. Die Epidemie verbreitete sich, sie wurde nicht 
eingestampft und würde noch schlimmer geworden sein, wenn das Con- 
tagiurn die Volksschüler ergriffen hätte, welche meistens imgeimpft 
waren und wenn erkrankt, auch ihre ungeimpften kleinen Geschwister 
angesteckt haben würden. Es entstand eine Panik, selbst die vvüthend- 
sten Impfgegner eilten, sich des von ihnen vorher verketzerten Impf¬ 
schutzes zu versichern. Massenimpfungen haben das ihrige gethan, die 
Seuche zu unterdrücken. Inzwischen waren denn auch die Hospital¬ 
einrichtungen und die Quarantäneräume der Epidemie entsprechend 
vergrössert; es konnte wieder an die Isolirung der Kranken und Ge¬ 
fährdeten gedacht werden, was zur Beendigung der Epidemie wesent¬ 
lich beigetragen hat, aber gerade in Leicester ist die dort in Aussicht 
genommene Unterdrückung, das „Stamping out“ des Pockenausbruches, 
ohne Zuhiilfenahme der Impfung gänzlich missglückt. Aehnlieh ist es 
in anderen englischen Städten gegangen, wir dürfen uns also auf dieses 
System nicht verlassen, müssen vielmehr einstweilen die Impfung 
pflegen, zumal Herr Tebb zugeben wird, dass es mit der von ihm 
als Bedingung verlangten Sanirung der Städte in weitestem Umfange 
noch gute Weile haben dürfte. Tebb meint freilich (S. 390ff.): die 
Pocken in England kümmern sich gar nicht um die Impfung (smallpox 
paid no heed to vaccination); nach Aussage der dortigen Pockenlisten 
habe weder die Schwere, noch die Tödtliehkeit der Pocken in Folge 
der besser durchgeführten Impfung abgenommen, ebensowenig sei aus 
demselben Grunde die Zahl der Pockennarbigen (S. 56) gesunken!! 

Was soll man dazu sagen? Ist das nur Verblendung oder schon 
Methode? Hier passt ein Ausspruch, den Körösi — «in unparteiischer 
Statistiker — gethan hat. Dieser erklärt: 1 ) 

„Wenn man die Schriften der Impfgegner — ohne an ihrer Cor- 
reetheit zu zweifeln — liest und sich solcherweise in den Gedanken 
der Gegner einlebt, so ist es sehr leicht möglich, dass man an der 
Impfung irre wird. Auch Körösi ist es so gegangen, bis er stutzig 
wurde und nun sich davon überzeugte, dass die impfgegneriseheu 

‘) Monatsschrift für praktische Dermatologie Bd. XV11, S. 521. 
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Schriften /.war manches /ur Klärung früherer in Betreff der Impfung 
herrschender Anschauungen beigetragen haben, dass aber, sobald die 
Impfgegner sich anschicken, die Fruchtlosigkeit und Schädlichkeit 
der Vaccination darzuthun, die von ihnen dargebrachten Thatsachen auf 
Irrthum beruhen oder den Zweck der Irreführung verfolgen. 

L. Voigt (Hamburg). 


Tropenhygiene. 

G. A. Reynanld, Considcrations sanltaires sur l’exptfditlon de 
Madagascar et quelques autres expdditions coloniales franqaises et 
anglaises. Paris, Henry May, 1899. 504 S., 3,50 Frcs. 

Das vorliegende Werk zerfällt in zwei Bücher. Im ersten, 180 S. 
umfassenden, bespricht Verfasser, welcher Chefarzt der französischen 
Colonieen ist, nach einer Einleitung und allgemeinen Bemerkungen über 
die Klimate der heissen Länder, die medicinische Geschichte der haupt¬ 
sächlichsten in der zweiten Hälfte dieses Jahrhunderts von den Eng¬ 
ländern und Franzosen unternommenen colonialen Expeditionen, indem 
er bezüglich jeder einzelnen sich über Ausrüstung, Ernährung, Sanitäts¬ 
dienst, Zusammensetzung des Expeditionscorps, Morbidität und Morta¬ 
lität verbreitet. Das zweite, 321 Seiten starke Buch behandelt die 
Expedition nach Madagascar im Jahre 1895 und ihre Vorläufer. Aus 
der reichen Fülle interessanter Details, welche dasselbe enthält, seien 
nur einige wenige, die Expedition charakterisirende Daten hcrausge- 
griffen. Die Gesammtzalil der Combattanten betrug 14 850 Mann; von 
diesen starben 4 498 = 302 %o- Die grössten Verluste, 045 %o- hatten 
die Ingenieurcompagnieen. Aber nur 88 Soldaten wurden auf dem 
Schlachtfelde verwundet und 13 getödtet, die übrigen, also mehr als 
99%, erlagen Krankheiten, und zwar ohne dass, wie dies bei anderen 
Expeditionen der Fall war, eine besondere Epidemie herrschte. Die 
Ursache dieser erschreckenden Sterblichkeit, welche die bei allen 
früheren Expeditionen weit übertrifft, ist nach Reynauld hauptsäch¬ 
lich darin zu suchen, dass die Truppen vier Monate lang zu Erdarbeiten, 
zum Bau einer Strasse verwandt wurden. 

Für zukünftige coloniale Expeditionen sind dem interessanten 
Werke beherzigenswerthe Lehren zu entnehmen. Scheube (Greiz). 


Ergebnisse der preussischen Aerztekammer- 
wahlen. 

Westpreussen. Dr. Liövin - Danzig, Dr. Bleyer - Elbing, Dr. 
Go etz-Danzig, Kr.-W. A. Dr. Arb eit-Marienburg, Dr. Lindemann- 
Zoppot, Dr. Friedlaender-Danzig, Dr. W T entscher-Thorn, Dr. 
Krause-Strassburg, Westpr., Dr. Schondorff-Graudenz, Kr.-Phys. 
Dr. Moebius-Schwetz, Dr. Schroeder-Riesenburg, San.-R. Dr. Gross- 
fuss-Culmsee. 

Pommern. A. Regierungsbezirk Stettin: Dr. Ludewig-Finken- 
walde, Prof. Dr. Haeckel-Stettin, San.-R. Dr. Heidenhain-Stettin, 
Dr. Steinbrück-Bollinken, Dr. Hoppe-Grabow a. O., Dr. Neu¬ 
meister-Stettin. — B. Regierungsbezirk Köslin: Geh. Med.-R. Dr. 
Siemens -Lauenburg, Reg.- u. Med.-R. Dr. W o d t k e -Köslin, Dr.Schmidt- 
Polzin. — C. Regierungsbezirk Stralsund: Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Krabler-Greifswald, San.-R. Dr. Bamberg-Stralsund, Dr. Biel- 
Bergen. 

Posen. A. Regierungsbezirk Posen: Dr. v. Alkiewicz-Pudewitz, 
Dr. Dluhosch-Kosten, Dr. Herrnstadt-Lissa i. P., Dr. Borchard- 
Posen, Dr. Jerzykowski-Posen, San.-R. Dr. K. Koehler-Posen, 
Dr. Landsberger-Posen, Geh. San.-R. Dr. Pauly-Posen. — B. Regie¬ 
rungsbezirk Bromberg: Geh. San.-R. Dr. J a c o b y - Bromberg, Dr. 
Brunk-Bromberg, San.-R. Dr. Warminski-Bromberg, Dr. David¬ 
sohn - Schneidemühl. 

Schlesien« A. Regierungsbezirk Breslau: Dr. Ad am-Nieder¬ 
hermsdorf, San.-R. Dr. Th. Koerner-Breslau, San.-R. Dr. Alter-Leu- 
bus, Prof. Dr. Partsch-Breslau, Dr. Battig-Heidersdorf, Prof. Dr. 
Buchwald-Breslau, Dr. Asch sen.-Breslau, Dr. Thomas-Freiburg, 
Geh. Med.-R. Dr. Foerster-Breslau, Dr. Herrnstadt-Reichenbach, 
Dr. Bruck-Waldenburg, Dr. Toeplitz-Breslau, Dr. Tiegel-Wansen, 
Dr. Kayser-Breslau, — B. Regierungsbezirk Liegnitz: San.-R. Dr. 
Boeters-Görlitz, San.-R. Dr. Scholz-Sagan, San.-R. Dr. Taesler- 
Liebau, Dr. Fr eise-Görlitz, Dr. Preusse-Liegnitz, San.-R. Dr. Ri¬ 
nn an n-Hirschberg, San.-R. Dr. Dorn-Jauer. — C. Regierungsbezirk 
Oppeln: San.-R. Prof. Dr. Wagner-Königshütte, Geh. San.-R. Dr. 
Hufschmid-Rauden, Dr. Stru we-Gleiwitz, Reg.-u. Med.-R. Dr. See¬ 
mann-Oppeln, Dr. Glowalla-Königshütte, San.-R. Dr. Schneider- 
Mogwitz, Kr.-W.-A. Dr. Hartmann -Zabrze. 

Schleswig-Holstein. Geh. Med.-R. Dr. Bockendahl sen. Kiel, 
Geh. San.-R. Dr. Wallichs-Altona, San.-R. Dr. Hansen-Schleswig. 
Dr. Schulz-Flensburg, Dr. Barlaeh-Neumünster, Dr. Oetken-Kiel, 
Dr. Jessen-Pinneberg, San.-R. Dr. Greve-Altona, I)r. Holm-Eckern¬ 
förde, San.-R. Dr. Passei mann-Hadersleben, Dr. Claussen jim. 
Itzehoe, Dr. Ebert-Wandsbek. 

Westphalen. A. Regierungsbezirk Arnsberg: Geh.-San.-R. Dr. 
Morsbach-Dortmund, San.-R. Dr. Schaberg-Hagen, San.-R. Dr. 
N ieden-Bochum. Prof. Dr. Lob k er - Bochum, San.-R. Dr. Borberg- 


Hamm, San.-R. Dr. Gerstein-Dortmund, San.-R. Dr. Hammacher- 
Kamen, San.-R. Dr. Tütel-Schwerte, Dr. Brickenstein-Witten, 
San.-R. Dr. Reschop-Annen, Dr. Hopff-Attendorn, Dr. Friedrichs- 
Unna. — B. Regierungsbezirk Münster: San.-R. Dr. Brüning-Buer, 
San.-R. Dr. Hamelbeck-Münster, Dr. Bä um er-Münster, Dr. Voss- 
Emsdetten, Dr. CI. Niemann-Rheine. — C. Regierungsbezirk Minden: 
San.-R. Dr. Schlüter-Gütersloh, San.-R. Dr. Frey-Paderborn, San.-R. 
Dr. Hu chzerm ei er-Bielefeld, Dr. Walzberg-Minden. 

Hessen-Nassau. A. Regierungsbezirk Wiesbaden: San.-R. Dr. 
Clouth-Wiesbaden, Dr. Cnyrim-Frankfurt, Dr. Ebenau-Frankfurt, 
Dr. Fluck-Camberg, Dr. Fridb erg-Frankfurt, Kr.-Pliys. San.-R. 
Dr. Grandhomme-Frankfurt, Dr. Hecker-Wiesbaden, San.-R. Dr. 
Hitzel-Homburg, Dr. Hü bn er - Frankfurt, Dr. Kirbe rger-Frankfurt. 
San.-R. Dr. Marcus-Frankfurt, Dr. Pönsgen-Nassau, Dr. Schauss- 
Nassau, Dr. Staffe 1-Wiesbaden. — B. Regierungsbezirk Cassel: 
San.-R. Dr. Endemann-Cassel, Kr.-W.-Arzt Dr. Fey-Cassel, San.-R. 
Dr. Hartmann-Hanau, Kr.-Phys. Geh. San.-R. Prof. Dr. v. Heusinger- 
Marburg, Geh. Med.-R. Prof. Dr. Küster-Marburg, Kr.-Phys. Dr. 
Marx-Fulda, Kr.-Phys. Dr. Merkel-Ziegenhain. 


Kleine Mittheilnngen. 

— Berlin. Nach dem erfolgreichen Verlauf des Berliner Tuberku- 
losecongress es bemühen sich auch andere Länder, auf demselben Weg? 
gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit anzukämpfen. Italien will 
im Frühjahr 1900 zu Neapel einen Tuberkulosecongress inseeniren. Der 
Congress steht unter dem Protectorat der Königin Margharita und 
unter dem Präsidium des Unterrichtsministers Prof. Baccelli. — 
England bereitet für Mai 1901 einen internationalen Tuberkulose¬ 
congress zu London vor. Derselbe soll unter dem Protectorat des 
Prinzen von Wales stattfinden und wird speziell von der „National 
Association for the Prevention of Consumption and other Forms of 
Tuberculosis“ vorbereitet. 

— Das medicinische Waarenhaus (Act.-Ges.) in Berlin ver¬ 
sendet seinen fünften Geschäftsbericht, das Geschäftsjahr 1898/99 be¬ 
treffend. Dies Jahr war der Abschluss besonders günstig: in Folge 
des bedeutend erhöhten Umsatzes konnte aus dem erzielten Gewinn 
nicht nur die vorhandene Unterbilanz vollständig getilgt, sondern auch 
noch dem Reservefonds eine kleine Summe zugeführt und — zum 
ersten Male — den Vorzugsaktionären eine Dividende von G° 0 
für die Zeit vom Januar bis December 1897 zuertheilt werden. Der 
Umsatz stellte sich auf 480 371,46 Mark gegen 302 117,29 Mark im Vor¬ 
jahre; die Generalunkosten (die sich um ca. 23 000 Mark erhöht haben) 
betrugen 77 361,89 Mark. Die Zahl der Mitglieder ist auf 3611 gestiegen. 

— Der von der hessischen Regierung bekanntlich gemaassregelte 
Oberschulrath H. Schiller, ehemaliger Professor der Pädagogik in 
Giessen, hat sich neuerdings in Leipzig als Privatdocent habilitirt 
Schiller’s Name hat auch in ärztlichen Kreisen einen guten Klan" 
durch seine in Gemeinschaft mit Ziehen herausgegebenen „Abhand¬ 
lungen auf dem Gebiete der pädagogischen Psychologie imd Physio¬ 
logie“, unter denen seine eigenen schulhygienischen Beiträge, namentlich 
die Abhandlung über den Stundenplan (Bd. I) sowie über die Schul¬ 
arztfrage (Bd. III) einen hervorragenden Rang einnehmen. 

— Der geschätzte Kreuznacher Badearzt Dr. Bardach, der seit 
einer Reihe von Jahren während des Winters in Nizza eine umfänglich' 
curärztliche Thätigkeit ausübte, hat seinen Wohnsitz von Nizza nach 
Monte Carlo (Villa du midi) verlegt, in Folge der Schwierigkeiten, die 
ihm seitens der französischen Collegen für die Fortführung seiner Praxis 
in den Weg gelegt wurden. Hoffentlich wird College Bar dach, der 
übrigens die ärztliche Leitung des deutsch m Pflegehauses in Nizza nach 
wie vor beibehält, den gemachten Tausch in keiner Weise zu bedauern 
haben, zumal Monte Carlo mit seinen nächsten Umgebungen als klima¬ 
tischer Curort an Bedeutung von Jahr zu Jahr zunimmt. 

— Atlas und Grundriss der Bakteriologie und Lehr¬ 
buch der speziellen bakteriologischen Diagnostik von Prof 
K. B. Lehmann und R. Neumann (’"erlag von J. F. Lehmann. 
München, Preis 16 M.) ist bereits nach c rei Jahren in neuer Auflage 
erschienen (vergl. die Besprechung der er ?ten Auflage in No. 51, 1S96U 
Von dem ausgezeichneten Werke ist aucl eine englische, italienische 
und russische Ausgabe veranstaltet word ;n. Die zweite Auflage hat 
sowohl in den Abbildungen wie im Te ite eine gründliche Durch¬ 
arbeitung und stellenweise eine wesentliche Erweiterung erfahren. 

— Universitätsnachrichten. Gisssen: Der commissarische 
Kreisthierarzt Dr. Pfeiffer in Orteisburg . Pr. hat einen Ruf nach hier 
als Professor der Thierheilkunde erhalten. — Bologna: Der ausserordent¬ 
liche Professor der chirurgischen Pathologe Dr. A. Poggi wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. —- Brü: sei: Dr. Demoor ist zum 
ordentlichen Professor der allgemeinen PI ysiologie ernannt worden. 

— Gest orben: Der englische Klinil er Dr. Reginald Southey, 
61 Jahre alt. — Dr. Camara Pestana, ih-ofessor der pathologischen 
Anatomie an der medicinisch-chirurgisch ?n Schule in Lissabon um! 
Direetor des königlich bacteriologisehen I istituts. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Katt Prot Dr. A. Eulenbars. _ 


Druck vou G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bose.) 

Die Cholecystotomie mit wasserdichter 
Drainage der Gallenblase. 1 ) 

Von Prof. Dr. Poppert. 

Zur Entfernung der Steine aus der Gallenblase haben wir 
eine ganze Reihe von Methoden zur Verfügung. Die einfachste 
und am nächsten liegende Operation besteht darin, dass die in- 
eidirte Gallenblase nach Entfernung der Steine sogleich wieder 
geschlossen und in die Bauchhöhle versenkt [wird (Chole- 
cystendyse nach Courvoisier). Da hier bei zufälliger Stauung 
des Blaseninhalts die Gefahr der Sprengung der Naht vorhanden 
ist, hat man diese Methode dahin abgeändert, dass man die wieder 
geschlossene Blase in die Bauchwunde einnähte, wobei die Blasen¬ 
naht extraperitoneal gelagert wurde (ideale Cholecystotomie). 
Andere haben wiederum, um die Infection der Bauchhöhle noch 
sicherer zu verhüten, zunächst die Gallenblase rings eingenäht, 
alsdann incidirt und nach der Ausräumung der Steine wieder ge¬ 
schlossen. 

Gegen diese sogenannten idealen Methoden, bei denen also die 
Blase sogleich wieder verschlossen wird, sind besonders zwei 
Kinwände geltend gemacht worden. Zunächst ist es eine be¬ 
kannte Erfahrung, dass auch bei der grössten Vorsicht gelegent¬ 
lich Steine zurückgelassen werden, die alsdann nachträglich nicht 
mehr nach aussen befördert werden können. Ferner aber begiebt 
man sich bei jenen Verfahren des Vortheils der lokalen Behand¬ 
lung der Schleimhauterkrankung, welche doch nach der jetzt 
herrschenden Ansicht als die eigentliche causa morbi zu be¬ 
trachten ist. Wenn man sich also darauf beschränkt, nur die 
Steine zu entfernen, so beseitigt man allerdings die Folgen der 
Erkrankung, die eigentliche Ursache für die Steinbildung lässt 
man aber unbeeinflusst. Aus diesem Grunde verzichtet jetzt die 
Mehrzahl der Operateure auf den sofortigen Verschluss der Gallen¬ 
blase; sie verfahren in der W r eise, dass sie die Blase an die Bauch¬ 
wand befestigen und längere Zeit offen lassen, das heisst sie 
legen vorübergehend eine Gallenblasenfistel an. Da jetzt der 
Blaseninhalt sich stetig nach aussen entleeren kann, sind die 

l ) Nach einem Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft 
in Giessen. 


günstigsten Bedingungen für die Ausheilung der Schleimhaut¬ 
entzündung gegeben. Dieses Verfahren (Cholecystostomie), das 
heute bei weitem die häufigste Anwendung findet, lässt sich zwei¬ 
zeitig oder, was entschieden vorzuziehen ist, einzeitig ausführen. 
Bei der ersteren Methode wartet man nach der Einnähung der 
Blase in die Bauchwunde einige Zeit ab, bis eine genügend feste 
Verklebung mit dem Peritoneum zu Stande gekommen ist, worauf 
man die Gallenblase eröffnet und entleert. 

Schliesslich ist noch als letztes Operationsverfahren die Ex¬ 
stirpation der Gallenblase zu erwähnen, das den Vorzug hat, 
das Gallensteinleiden am gründlichsten zu beseitigen. Diese Ope¬ 
ration ergab früher eine verhältnissmassig grosse Sterblichkeit, in 
neuerer Zeit hat sie jedoch viel von ihrer Gefahr verloren, so dass 
sie jetzt mehr und mehr Eingang findet, trotz der gegen sie er¬ 
hobenen theoretischen Bedenken. 

Die einzeitige Cholecystostomie mitAnlegung einerGallen- 
fistel, also diejenige Operation, die man heutigen Tags als die 
Normalmethode bei der Behandlung des Gallensteinleidens be¬ 
zeichnen kann, wurde bisher in der Weise ausgeführt, dass man 
die freigelegte GaUenblase an der Kuppe einschnitt, von ihrem 
Inhalt befreite und nun rings mit dem Peritoneum der Wunde 
derart vernähte, dass die Gallenblasenöffnung extraperitoneal zu 
liegen kam, dass also sämmtliche Galle nach aussen abfliessen 
konnte. Diese Operation bietet nun gar keine Schwierigkeit, wenn 
es sich um eine grosse Blase handelt, die sich bequem bis zur 
Bauchwunde hervorziehen lässt. Ist die Gallenblase aber ver¬ 
kleinert, geschrumpft und wird sie von dem Leberrand mehr 
oder weniger überlagert, so entstehen für die Operation erheb¬ 
liche Schwierigkeiten, da eine solche Blase nicht ohne weiteres 
an die Bauchwunde angenäht werden kann. Auch in den Fällen 
von Entwickelung eines zungenförmigen Fortsatzes (Riedel) findet 
man nicht selten, dass die Gallenblase, selbst wenn sie vergrössert 
ist, von dem nach abwärts gezogenen Leberrand bedeckt wird, so 
dass ihre Einnähung erschwert oder ganz unmöglich ist. Noch 
ungünstiger liegen die Verhältnisse, wenn es sich um eine hoch¬ 
stehende Leber mit kleiner Gallenblase handelt. Man hat als¬ 
dann zuweilen schon Mühe, die tief hinter dem Rippenbogen, an 
der unteren Leberfläche versteckt liegende Blase dem Auge über¬ 
haupt nur zugänglich zu machen. Noch viel weniger aber kann 
natürlich in solchen Fällen von einem Hervorziehen des Organs 
bis an die Bauchwunde die Rede sein. 

Ein weiteres Moment, das dem Operateur ebenfalls Yerlegen- 
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heit bereiten kann, besteht in der häufig vorhandenen entzünd¬ 
lichen Auflockerung der Gallenblasenwandung. Letztere 
kann so morsch sein, dass die Nähte schon bei dem geringsten 
Zug einreissen, wodurch die Sicherheit des peritonealen Abschlusses 
natürlich in Frage gestellt werden muss. Endlich kann man 
bei den Eingriffen an der Gallenblase noch einer allerdings 
seltenen Ueberraschung durch die Entdeckung ausgesetzt sein, 
dass man die Gallenblase nicht an der gewöhnlichen Stelle, 
sondern mehr oder weniger seitlich hiervon entfernt antrifft. 
Bei einer dem tastenden Finger zugänglichen Blase wird man sich 
vor einer solchen Verlegenheit dadurch schützen, dass man den 
Bauchschnitt über der fühlbaren Geschwulst anlegt. Ist indess 
eine Resistenz nicht nachweisbar und führt man den Schnitt an 
der typischen Stelle aus, so kann es bei diesen Verlagerungen 
recht mühsam sein, die Blase an die Wunde heranzuziehen, und 
man hat dann seine grosse Noth die Operation zu Ende zu führen. 

Die Wege, die von den Operateuren eingeschlagen wurden, 
um die genannten Schwierigkeiten zu umgehen, sind sehr ver¬ 
schiedenartig. 

In den einfacheren Fällen von Verkleinerung der Blase genügt 
es, das Peritoneum parietale beiderseits von der Bauchwunde aus 
etwas abzulösen und trichterförmig in die Tiefe zu drängen, so 
dass es rings an die Blase angenäht werden kann. Steht die 
Gallenblase jedoch sehr tief, so kommt man auf diese einfache 
Weise nicht zum Ziel. Langen buch 1 ) half sich in zwei der¬ 
artigen Fällen mit der sogenannten Durchtunnelung der Leber. 
Er drang mit einer spitzen Kornzange von der Oberfläche der 
Leber in die Tiefe, bis er in die Blase gelangt war. Durch 
Spreitzen der Zange wurde der Canal genügend erweitert und 
nun ein Drainrohr bis in die Blase vorgeschoben. Zuletzt wurde 
die Leber rings um den angelegten Canal mit der Bauchwunde 
vernäht. — In ähnlicher Weise suchte man durch keilförmige 
Resection des vorstehenden Leberrandes sich Zugang zu der 
verkleinerten Gallenblase zu verschaffen. Wie Riedel 2 ) aber mit 
Recht hervorhebt, lässt sich dieser Ausweg wegen der Blutungs¬ 
gefahr nur ganz ausnahmsweise benutzen, da ein narbiger, atro¬ 
phischer Leberrand, der ungestraft resecirt werden darf, nur 
selten angetroffen wird. — Courvoisier hat zuerst den Vorschlag 
gemacht, das benachbarte Netz zur Erzielung eines Abschlusses 
gegen die Bauchhöhle zu benutzen; Langenbuch, Lauenstein 
und andere sind ihm auf diesem Wege gefolgt. Dieses Verfahren 
ist zweifellos sehr zweckmässig, indess kann es trotzdem im Stiche 
lassen, weil ein völlig lückenloser Abschluss, besonders nach der 
Gegend der Leber hin nicht immer erzielt werden kann. Miss¬ 
erfolge sind deshalb auch bei dieser Netztrichterbildung nicht aus¬ 
geblieben. — Aus diesem Grunde verlangt Riedel bei kleiner 
versteckter Gallenblase die zweizeitige Operation. Er pflegt 
in der Weise vorzugehen, dass er auf der lateralen Seite des 
Schnittes durch den Rectus das Peritoneum nebst dem Musculus 
transversus ablöst und in der Tiefe seitlich an die Gallenblase 
anheftet. Auf der medialen Seite benutzt er das subseröse Fett¬ 
läppchen in der Nähe des Ligamentum teres, mit dem in gleicher 
Weise verfahren wird. Alsdann werden mehrere Gazebäusche bis 
auf den Fundus vesicae geführt, die längere Zeit liegen bleiben, 
bis ein von Granulationen ausgekleideter Canal entstanden ist. 
Nunmehr kann, da die Infection der Bauchhöhle nicht mehr zu 
fürchten ist, die Blase auf dem Grunde der Granulationshöhle ein¬ 
geschnitten und die Entfernung der Steine besorgt werden. — 
ln einem Falle von sehr tief stehender Gallenblase hat Riedel 
ausnahmsweise den ganzen Raum zwischen Blase und den Nach¬ 
barorganen mit einem faustgrossen Tampon ausgestopft und die 
Blase secundär geöffnet. Der Fall genas, doch sind natürlich die 
dabei entstehenden ausgedehnten Verwachsungen eine unange¬ 
nehme Zugabe. 

Eine weitere Methode (Kehr, Routier), die den grossen 
Vorzug hat, dass die Operation in einer Sitzung zu Ende geführt 
wird, besteht darin, dass man in die eröffnete und von ihren 
Steinen befreite Gallenblase ein dickes Drain führt und die Um¬ 
gebung durch Einstopfen von Gaze vor Infection schützt. Kehr 3 ) 
ist von diesem in mehreren Fällen angewandten Verfahren, das 

*) Chirurgie der Leber und Gallenblase, S. 280. Deutsche Chi¬ 
rurgie. Lieferung 45. 

3 ) Chirurgische Behandlung der Gallen.steinkrankheit, 8. 97. Hand¬ 
buch der speziellen Therapie innerer Krankheiten. 

3 ) Die Resultate von äOO Gallensteinlaparotomieen. Sammlung 
klinischer Vorträge, N. F. No. 225. 


er „Schlauchverfahren“ nennt, wieder zurückgekommen, weil es 
keine Sicherheit gegen Peritonitis bieten soll. Er bevorzugt des¬ 
halb bei nicht einnähbarer Gallenblase die Cystektomie, und nur 
in den Fällen, wo die Exstirpation wegen der versteckten Lage 
des Organs nicht ausführbar ist, löst er die geschrumpfte Blase 
so weit wie möglich von der unteren Fläche der Leber ab und 
zieht sie dann so weit vor, bis sie sich mit dem Peritoneum 
parietale vernähen lässt. Die zu Blutungen neigende Leberwunde 
wird mit Gaze bedeckt, die neben der in die Bauchwunde ein¬ 
genähten Gallenblase herausgeleitet wird. Man ersieht also hieraus, 
dass auch bei dieser recht complicirten Modification eine strenge 
Abschliessung des Peritonealraumes nicht durchgeführt ist. 

Ein anscheinend sehr einfaches Mittel, den Schwierigkeiten 
bei geschrumpfter Blase aus dem Wege zu gehen, besteht, wie 
soeben schon erwähnt, in der Exstirpation der Blase. Abge¬ 
sehen jedoch davon, dass dieser Eingriff bei der so häufig gleich¬ 
zeitig vorliegenden entzündlichen Auflockerung der Wandung 
entschieden gefährlicher und viel schwieriger al^die einfache 
Cystostomie ist, bleibt eine ganze Reihe von Fällen übrig, wo 
diese Operation schlechterdings unausführbar ist. Es sind dies 
jene Fälle, wo die verkleinerte Gallenblase in feste, derbe Ver¬ 
wachsungen unlösbar eingebettet ist und eine so versteckte, tief 
hinter der Leber verborgene Lage hat, dass sie für umständliche 
Eingriffe völlig unzugänglich ist. Die Exstirpation wird deshalb 
für diese Fälle keine allgemeine Anwendung finden können. 

Als letzter Ausweg ist endlich noch die Resection des 
Rippenbogens zu erwähnen, die gelegentlich in Fällen von 
kleiner, hochstehender Leber in Betracht gezogen werden kann. 
Wenn nun auch dieser Eingriff an sich ziemlich unschuldig sein 
mag, so trägt er doch dazu bei, die Operationsgefahr beträchtlich 
zu erhöhen, da es sich hier meist um Kranke handelt, die in Folge 
ihres verschleppten Leidens ihre Widerstandskraft eingebüsst 
haben. Wie oft man zu dieser Hilfsoperation seine Zuflucht ge¬ 
nommen hat, vermag ich nicht anzugeben. In der letzten Ver¬ 
öffentlichung' von Kehr (1. c. S. 6) findet man eine solche Ope¬ 
ration erwähnt, die nach 27a ständiger Dauer zum Collaps und 
Tode führte. 

Alle die genannten Schwierigkeiten, die sich dem Operateur 
bei kleiner Gallenblase entgegenstellen, lassen sich nun leicht 
durch eine einfache Modification der Cystostomie überwinden, die 
man am zweckmässigsten mit dem Namen „wasserdichte 
Drainage“ bezeichnet. Veranlasst zu dieser Modification wurde 
ich allerdings nicht durch die Unzulänglichkeit der Operations¬ 
methoden, die uns bei kleiner Gallenblase zur Verfügung stehen, 
sondern durch das Bestreben, bei der gewöhnlichen, einfachen 
Cystostomie die Gefahr der Peritonitis möglichst herabzusetzen. 
Schon gelegentlich meiner ersten Gallenblasenoperationen hatte 
ich die Beobachtung gemacht, dass die Nähte zwischen Gallen¬ 
blase und Peritoneum parietale durchschneiden können, wenn sich 
heftige Brechbewegungen einstellen; ich hatte dies sogar in solchen 
Fällen gesehen, wo die Blase ohne Mühe in die Bauchwunde vor¬ 
gezogen werden konnte. Nach dieser Beobachtung war mir das 
Gefühl der Sicherheit verloren gegangen, insbesondere war bei 
mir das Vertrauen zu der Naht einer morschen Gallenblase gänz¬ 
lich geschwunden. Ich bin deshalb auch der Ueberzeugung, dass 
auf dieses nachträgliche Einreissen der Nähte die Mehrzahl der 
bei der gewöhnlichen Cystostomie beobachteten Peritonitiden zu¬ 
rückzuführen ist und nicht, wie dies sonst angenommen wird, 
auf eine Infection während der Operation. Wenn man bedenkt, 
dass diese Nähte bei jedem Athemzuge, besonders aber bei Würg¬ 
bewegungen, heftig gezerrt werden, so muss man sich fast wrundern, 
dass bei dieser Operationsmethode nicht öfters schlimme Folgen 
beobachtet werden. 

Um nun die Bauchhöhle bei einer solchen Lockerung der Naht 
sicherer vor Infection zu schützen, machte ich den Versuch, die 
Gallenblasenwimde um das eingelegte Drainrohr durch Nähte fest 
zu schliessen, so dass kein flüssiger Inhalt neben dem Rohr vor¬ 
beidringen konnte. Schon bei den ersten so operirten Fällen liess 
sich feststellen, dass ein derartiger Abschluss 10—14 Tage voll¬ 
kommen dicht bleibt. Bei den nächsten Operationen wurde des¬ 
halb die Gallenblase mit nur wenigen Nähten, soweit sie sich ohne 
Spannung anlegen Hessen, in der Bauchwunde befestigt, im übrigen 
wurde der noch offen gebliebene Rest der Peritonealhöhle durch 
eingelegte Jodoformgaze verschlossen. Nachdem ich mich in der 
Folge immer mehr von dem völhg sicheren, wasserdichten Abschluss 
überzeugt hatte, ging ich noch einen Schritt weiter, indem ich 
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auf die Annähung der Gallenblase an die Bauchwunde ganz ver¬ 
zichtete. Von nun an wurde die um das Gummirohr herum ge¬ 
schlossene Blase in die Tiefe versenkt, und durch rings um das 
Rohr eingeführte Tampons der erforderliche Abschluss gegen die 
Bauchhöhle herbeigeführt. 

Was nun die Einzelheiten der Operation anlangt, so 
gestaltet sich letztere in folgender Weise. Nach Eröffnung des 
Bauches wird, während die sich vordrängenden Därme durch Ein¬ 
fuhren von Schwämmen oder Coinpressen zurückgehalten werden, 
die Gallenblase aus den etwa vorhandenen Adhäsionen freipräparirt. 
Alsdann wird der flüssige- Inhalt der Blase aspirirt, letztere er¬ 
öffnet und die Steine in der üblichen Weise entfernt. Es empfiehlt 
sich, den Einschnitt in die Blase möglichst gross anzulegen, um 
mit dem Finger das Innere abtasten zu können, wobei die kleinen, 
zwischen den Schleimhautfalten versteckten Steine am sichersten 
entdeckt werden. Ist die Gallenblase entleert und hat man sich 
überzeugt, dass auch die grossen Gallengänge frei von Steinen 
sind, so wird ein Gummirohr oder — was entschieden vorzuziehen 
ist, da hierbei Druckgeschwüre ausgeschlossen sind — ein dicker 
Nelatonkatheter in die Blase gelegt und zunächst durch eine Naht 
am unteren, nach dem Fundus zu gelegenen Wundwinkel befestigt. 
Diese Naht wird auf der einen Seite durch die ganze Dicke der 
Gallenblasenwand hindurchgeführt, fasst alsdann oberflächlich den 
Katheter und wird am anderen Wundrand wieder ausgestochen. 
Diese Naht muss so angelegt sein, dass beim Zuschnüren der 
Wundwinkel rings um den Katheter fest angedrängt wird. Die 
Fadenenden dürfen nicht abgeschnitten werden, sondern müssen 
lang bleiben, um sie durch die Bauchwunde nach aussen leiten 
zu können. Nachdem der Katheter auf diese Weise vor dem 
Herausgleiten geschützt ist, wird die übrige Blasenwunde in ganzer 
Ausdehnung vereinigt. Handelt es sich um Gallenblasen mit re¬ 
lativ gesunder Wandung, so werden hierzu Serosanähte nach 
Lembert benutzt und die Fäden kurz abgeschnitten, da sie ja in 
diesem Falle nicht in die Blasenhöhle hineingelangen können. Bei 
verdickten, entzündlich infiltrirten und unnachgiebigen Wund¬ 
rändern begnügt man sich mit gewöhnlichen Nähten, welche die 
Schnittränder der Blase direkt aneinander bringen. Hier ist es 
aber nothwendig, die Seidenfäden lang zu lassen und aus der 
Bauchwunde herauszuleiten, damit sie nach aussen abgestossen 
werden. Ist so die Incisionswunde der Gallenblase durch eine 
dichte Nahtreihe geschlossen, so werden die grossen Gallenaus¬ 
führungsgänge nochmals genau revidirt, dabei wurden auch die 
in der Tiefe etwa zurückgebliebenen Adhäsionen vollends getrennt. 
Diese Manipulationen lassen sich jetzt verhältnissmässig bequem 
vornehmen, da nach Entleerung der Blase das Operationsfeld 
besser zugänglich ist und zudem durch ausfliessende Galle nicht 
mehr überschwemmt wird. Nunmehr wird die Bauchhöhle wieder 
geschlossen bis auf eine etwa 2 cm lange Lücke, durch die der 
Katheter und die lang gelassenen Fadenenden, die man zweck¬ 
mässiger Weise durch einen Knoten zu einem Bündel vereinigt, 
nach aussen geführt werden. Durch den offen bleibenden Spalt in 
der Bauchwunde werden jetzt 2—3 schmale Jodoformgazestreifen 
eingeführt, welche die Nahtstelle der Gallenblase genau bedecken 
und rings den Katheter umgeben, so dass letzterer durch die Gaze 
von der freien Bauchhöhle abgesondert wird. Die Einführung 
dieser Tampons geschieht übrigens am besten schon vor dem 
Knoten der zwei bis drei letzten tiefgreifenden Nähte, solange 
man also die einzelnen Theile noch gut übersehen kann. Nun¬ 
mehr wird der Katheter durch eine zweite Naht an der äusseren 
Haut befestigt; zur weiteren Sicherung seiner Lage wird endlich 
vor der Hautwunde noch eine Sicherheitsnadel durchgestochen 
und hierüber ein schmaler, in der Mitte durchlochter Heftpflaster¬ 
streifen geklebt. Auf diese einfache Weise beugt man allen Zu¬ 
fälligkeiten vor, und ein Herausgleiten des Katheters durch Zerren 
bei etwaiger Unruhe des Kranken ist ausgeschlossen. Schliesslich 
folgt ein gut sitzender Verband, der durch breite Heftpflaster¬ 
streifen befestigt wird. An dem Katheter, der durch eine Lücke 
im Verbände hindurchgeführt wird, wird ein Gummischlauch be¬ 
festigt, der in ein neben dem Kranken liegendes Glasgefäss ge¬ 
leitet wird. 

Die Nachbehandlung gestaltet sich bei der Anwendung der 
wasserdichten Drainage ausserordentlich einfach, da anfänglich 
jede Spur von Gallenblaseninhalt sich durch den Katheter entleert. 
Der erste Verbandwechsel findet nach 5—6 Tagen statt. Hierbei 
werden die Jodoformgazetampons ein wenig gelockert, damit sich 
hinter ihnen in der Bauchhöhle, falls aus den gelösten Adhäsionen 


eine stärkere Absonderung stattfindet, keine Verhaltung bilden 
kann. Die folgenden Verbände werden in der Regel zweimal in 
der Woche erneuert und dabei die Jodoformgazestreifen allmählich 
gekürzt, so dass nach etwa 2—3 Wochen der letzte Rest derselben 
entfernt ist. Die wasserdichte Drainage functionirt in der Regel 
10—14 Tage vollkommen sicher, nach Ablauf dieser Zeit ist aber 
durch den Reiz der Gaze ein vollkommen zuverlässiger 
Abschluss in der Umgebung des Katheters bereits er¬ 
zielt, so dass eine nachträgliche Infection der Bauchhöhle durch 
ausfliessenden Gallenblaseninhalt ganz ausgeschlossen ist. Die 
Entfernung des Katheters erfolgt gewöhnlich am Ende der dritten 
Woche, in Fällen stärkerer Entzündung der Blase oder bei Ver¬ 
dacht auf Cholangitis bleibt jedoch der Katheter eine entsprechend 
längere Zeit, bis zu sechs und acht Wochen, liegen. Ein solcher 
Verweilkatheter führt zu keiner erheblichen Belästigung der 
Kranken, da diese dabei das Bett und das Zimmer verlassen 
können. Es ist alsdann nur nöthig, den Katheter mit etwas Watte 
zu umhüllen, die die ausfliessende Galle aufsaugt, oder nach der 
Empfehlung von Kehr ein Fläschchen an den Katheter zu hängen. 
Bevor man diesen dauernd entfernt, soll man die Gallenblase zum 
mindesten noch einmal gründlich ausspülen, wozu man aber statt 
des bisherigen Katheters eine ganz dünne Nummer verwendet, 
damit etwa zurückgebliebene kleinere Concremente sich leichter 
nach aussen entleeren können. Selbstverständlich kann jetzt die 
Gallenblase auch nochmals mit Sonde und Löffel auf das Vor¬ 
handensein von Steinen untersucht werden. 

Nach der Herausnahme des Katheters dringt noch einige Tage 
Galle aus der Wunde, doch versiegt diese Secretion sehr rasch, 
während sich der enge Wundcanal mit Granulationen mehr und 
mehr ausfüllt und schliesslich vernarbt. Die aus der Wunde 
herausgeleiteten Fäden schneiden in der Regel nach 14 Tagen bis 
drei Wochen spontan durch. Verzögert sich die Ausstossung, so 
kann man durch die Anwendung eines schwachen Zuges — etwa 
durch Anhängen eines kleinen Gewichtes oder durch die Benutzung 
eines leichten Gummizuges — die Lösung beschleunigen. 

Handelt es sich um eine verkleinerte Gallenblase, so 
erfährt das beschriebene Verfahren keinerlei Abände¬ 
rung, mag die Blase auch noch so geschrumpft und ihre Lage 
noch so versteckt sein. Der einzige Unterschied in diesem Falle 
besteht darin, dass der Katheter auf eine kürzere oder längere 
Strecke durch die freie Bauchhöhle geleitet wird. Die Sicherheit 
des Wundverlaufs wird hierdurch in keiner Weise in Frage ge¬ 
stellt, wenn man nur dafür Sorge trägt, dass die Bauchhöhle in 
der Umgebung des Katheters mit Gaze sorgfältig abgeschlossen wird. 

Genau in der gleichen Weise wie bei der Gallenblase lässt sich 
die wasserdichte Drainage auch beim Choledochus in An¬ 
wendung bringen. Ich ziehe auch hier einen dicken Nelaton¬ 
katheter dem gewöhnlichen Drainrohr vor, weil letzteres in der 
Bauchhöhle leicht abgeknickt wird, ausserdem kann es Anlass zu 
Schleimhautblutungen aus den Gallengängen geben. Der Katheter 
wird auch hier zuerst durch eine Naht in der oben beschriebenen 
Weise in einem Wund Winkel angeheftet, die übrige Incisions¬ 
wunde im Choledochus schliesst man durch eine einreihige, meist 
durch die ganze Dicke der Wandung dringende Naht und leitet 
die Fadenenden nach aussen. Die Ausstossung dieser Fäden er¬ 
folgt stets sehr leicht. Im übrigen ist es wohl gleichgiltig, ob 
man, wie Kehr empfielt, den Katheter in den Hepaticus vor¬ 
schiebt, oder ob man ihn im Choledochus liegen lässt; denn beide 
Gänge communiciren so breit, dass bei der Drainage des einen 
auch der andere vollkommen trocken gelegt wird. 

In letzter Zeit habe ich bei der Choledochotomie mit dem 
besten Erfolge diese Drainage regelmässig ausgeführt. Die 
Drainage des Choledochus ist ja unerlässlich, wenn der Verdacht 
besteht, dass in den oberen Gallengängen Steine zurückge¬ 
blieben sind, oder wenn Erscheinungen eines infectiösen Ka¬ 
tarrhs der Gallengänge (Cholangitis) vorhanden sind. Da 
wir nun einen leichteren Grad von Entzündung der Gallengänge 
aus den klinischen Erscheinungen nicht mit Sicherheit zu erkennen 
vermögen, erscheint es durchaus rationell, wenn wir, analog 
unserem Vorgehen bei Erkrankungen der Gallenblase, in allen 
Fällen den Choledochus längere Zeit drainiren, um den 
etwa bestehenden Schleimhautkatarrh zu beseitigen. Endlich 
bietet dieses Vorgehen den Vortheil, dass man vor dem Eindringen 
von Galle in die Bauchhöhle auch dann gesichert ist, wenn die 
Choledochusnaht undicht wird, was ja, wie alle Operateure zu¬ 
geben werden, kein seltenes Ereigniss ist. 
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Auf dom vorletzten Chirurgeneongress, wo ich über das Ver¬ 
fahren der wasserdichten Drainage kurz berichtete, konnte ich 
mich bei meinen Ausführungen auf 57 in dieser Weise operirte 
Fälle stützen. Gegenwärtig ist diese Zahl auf 162 angewachsen, 
und zwar vertheilen sich diese Fälle auf 128 einfache Cystosto- 
nüeen, 5 Fälle von Cystostomie mit Cysticotomie und 29 Fälle 
von Choledochotomie mit gleichzeitiger Cystostomie. Da das Ver¬ 
fahren sich in allen diesen Fällen durchaus bewährt hat, dürfte 
somit seine Empfehlung zur allgemeineren Anwendung gerecht¬ 
fertigt sein. 

Was nun die gegen die Methode der wasserdichten Drainage 
erhobenen Einwände betrifft, so hat zunächst Kehr (1. c. S. 21) 
das Bedenken geäussert, die Operation sei als eine unsichere zu 
betrachten, weil sich das Gummirohr gelegentlich mit Stein¬ 
trümmern verstopfen und dann infectiöse Galle neben dem Ka¬ 
theter vorbei in die Bauchhöhle fliessen könne. Wir haben in 
unseren zahlreichen Fällen ein solches Vorkommniss nur zweimal 
beobachtet; das erste Mal fand sich als Ursache der Verlegung 
des Katheters, die 14 Tage nach der Operation sich eingestellt 
hatte, ein Spulwurm, der demnach post operationem in die Gallen¬ 
blase und weiterhin in den Katheter eingedrungen war. Das 
andere Mal fand sich der Katheter durch Steinbröckel theilweise 
verstopft, ohne dass hierdurch irgend welcher Nachtheil ent¬ 
standen wäre. Aber selbst den Fall angenommen, dass in Folge 
eines ungünstigen Zufalls einmal eine frühzeitige Unterbrechung 
der Drainage eintreten sollte, so könnten doch, da die Blasen¬ 
naht in der ersten Zeit, solange noch keine ausreichenden Ver¬ 
wachsungen vorhanden sind, dicht schliesst, höchstens Spuren 
von Beeret austreten, welche indess durch die Jodoformgaze¬ 
tamponade nach aussen geleitet und unschädlich gemacht werden 
würden. — Als Beispiel für die ausserordentliche Zuverlässigkeit 
des wasserdichten Abschlusses der Blasennaht möge folgende 
Beobachtung angeführt werden. Bei einer Kranken, die mehrere 
Tage von Chloroformerbrechen gequält wurde und die ausserdem 
an einer heftigen Bronchitis mit häufigen Hustenanfällen litt, 
platzte am achten Tage nach der Operation während eines mit 
Erbrechen einhergehenden Hustenanfalls die im übrigen reizlose 
Bauchwunde auseinander, so dass ein grosser Theil des Darms 
vorfiel. Trotzdem war der Verschluss der Blase um den Katheter 
vollkommen dicht geblieben, auch nicht ein Tropfen Galle war 
vorbeigetreten. Die wasserdichte Drainage hat eben den Vorzug, 
dass die Gallenblasennaht trotz der stärksten Brechbewegungen, 
durch Husten u. s. w. nicht gefährdet werden kann. Jede Steige¬ 
rung des intraabdominellen Druckes muss im Gegentheil die Wund¬ 
ränder nur noch fester aneinander pressen und den Verschluss 
um den Katheter noch sicherer machen. 

Kehr (a. a. 0.) hat ferner die Befürchtung ausgesprochen, dass 
bei unserem Vorgehen leicht Bauchbrüche entstehen könnten. 
Wie indess die Erfahrung lehrt, ist dies durchaus nicht der Fall. 
Wir haben auch nicht ein einziges Mal die Ausbildung 
eines Bruches bei unserer Methode der Cholecystosto-mie 
gesehen, dagegen beobachteten wir diese Complication mehrfach 
bei dem alten Verfahren mit Einnähen der Gallenblase. Aus dem 
Bericht von Petersen') geht hervor, dass die Entwickelung von 
Bauchbrüchen verhältnissmässig häufig vorkommt; auf der Czerny- 
schen Klinik wurden sie in etwa 20 n / 0 der Fälle festgestellt. Dieses 
häufige Auftreten von Hernien ist leicht begreiflich, wenn man 
bedenkt, dass die Bauchwand im Bereich der eingenähten Gallen¬ 
blase nur aus letzterer und der darüber liegenden Hautnarbe ge¬ 
bildet wird und deshalb wenig widerstandsfähig ist. Dieser Uebel- 
stand muss sich umsomehr geltend machen, ein je grösseres Stück 
von der Blase eingenäht wird. Bei dem anderen Verfahren aber, 
bei dem die Blase ganz versenkt und die Bauchwunde bis auf eine 
kleine, wenig klaffende Lücke geschlossen wird, bleibt eine 
Schwächung der Bauchwand nicht zurück, weil die Ränder des 
Rectus durch die den engen Fistelcanal ausfüllenden Granulationen 
wieder fest vereinigt werden. 

Wenn wir nochmals die Vortheile der Methode der wasser¬ 
dichten Drainage zusammenfassen, so sind es, abgesehen von der 
Verhütung von Bauchbrüchen, im wesentlichen folgende: Zunächst 
ist die grosse Einfachheit der Technik zu erwähnen, wodurch 
sich die Operation ausserordentlich bequem und rasch ausführen 
lässt. Ihr Hauptvorzug besteht jedoch darin, dass sie nicht nur 
für die grossen, sondern besonders auch für die geschrumpften 
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und für die brüchigen Gallenblasen sich als zuverlässig er¬ 
weist, Die Verlegenheiten und unvorhergesehenen Schwierigkeiten, 
welche dem Operateur früher durch die kleinen, schwer zugäng¬ 
lichen Blasen bereitet wurden, sind bei diesem Verfahren ausge¬ 
schlossen; solche Fälle lassen sich bei Anwendung der wasser¬ 
dichten Drainage mit der gleichen Sicherheit und Leichtigkeit wie 
die bei relativ grosser Blase operiren. Ich habe mehrfach bei 
Gallenblasen, die nicht grösser als das Nagelglied des Daumens 
waren und deren Exstirpation sehr schwierig und zeitraubend 
oder direkt contraindicirt gewesen wäre, die wasserdichte Drainage 
angewandt, ohne hierbei auf irgend welche technischen Schwierig¬ 
keiten zu stossen. Hieraus geht demnach hervor, dass die ein¬ 
gangs erwähnten, recht umständlichen und nicht unge- 
jährlichen Methoden, die bei Schrumpfungszuständen 
der Gallenblase empfohlen worden sind, ganz entbehrt wer¬ 
den können. 

Als besonders werthvoll erweist sich nach unseren Erfahrungen 
die wasserdichte Drainage für jene complicirten Fälle, wo 
ausser der geschrumpften Blase auch der Cystieus oder 
der Choledochus zur Entfernung der Steine eröffnet werden 
muss. Derartige Fälle gingen, wie Langenbuch fl. c. S. 298) 
erwähnt, in früherer Zeit fast sämmtlich verloren, da es bei dem 
gewöhnlichen Verfahren nicht gelang, die Bauchhöhle sicher ab- 
zuschliessen und so die allgemeine Peritonitis abzuwenden. — 
Auch in den Fällen von abnormer Lage der Blase vermag 
unsere Methode die besten Dienste zu leisten, wie wir uns erst 
kürzlich wieder überzeugen konnten. Es handelte sich um eine 
tief unter der kleinen Leber stehende, drei kirschgrosse Steine 
bergende Blase, die weit nach rechts, bis zur vorderen Axillarlinie 
verlagert war. Auch nachdem der an typischer Stelle angelegte 
Rectusschnitt durch einen zweiten Schnitt parallel dem Rippen¬ 
bogen vergrössert war, konnte man nur mit grosser Mühe die 
hinter dem weit herabreichenden Rippenbogen versteckt liegende 
Blase dem Auge zugänglich machen. Eine Exstirpation oder gar 
eine Einnähung der Blase wäre in diesem Falle, trotz Resection 
des Rippenbogens, schlechterdings unausführbar gewesen; unter 
Anwendung der w r asserdichten Drainage — der Katheter musste 
hier allerdings auf eine fingerlange Strecke durch die freie Bauch¬ 
höhle geleitet werden — kam der Fall glatt zur Heilung. 

Einer der schwerwiegendsten Vorwürfe, der gegen die ge¬ 
wöhnliche Cystostomie mit Recht erhoben wird, ist das Zurück¬ 
bleiben von dauernden Gallenfistoln, welche sich nach 
Courvoisier und Martig (vergl. Langenbuch 1. c. S. 298) in 
20 bis 30% der Fälle einzustellen pflegen. Um diese Kranken 
von ihrem entschieden lästigen und auf die Dauer nicht gleich¬ 
gültigen Uebel zu befreien, sind abermalige und nicht immer un¬ 
gefährliche Eingriffe erforderlich. Wenn es nun auch in der 
Regel gelingt, durch solche Nachoperationen den Verschluss der 
Fistel zu erzwingen, so vermögen wir doch ein Verfahren, das 
nicht selten erst nach wiederholten Eingriffen zum Ziele führt, 
nicht als ideal zu bezeichnen. Demgegenüber haben wir bei der 
von uns geübten Methode mit der Heilung der Gallenblasenfistel 
nie Schwierigkeiten gehabt. Der Grund dafür ist wohl darin zu 
suchen, dass hier die Bedingungen für die Entwickelung einer 
bleibenden Fistel die denkbar ungünstigsten sind. Denn die in 
die Bauchhöhle versenkte Blase ist mit der äusseren Hautwunde 
durch einen engen und verhältnissmässig langen Granulations¬ 
canal verbunden, der sich leicht und rasch schliesst, bevor sieh 
eine lippenförmige Fistel auszubilden vermag. So war ich in der 
That in den mit wasserdichter Drainage behandelten Fällen nicht 
ein einziges Mal genöthigt, eine Nachoperation zum 
Verschluss einer zurückgebliebenen Gallenblasenfistel 
vorzunehmen. Dass beim Zustandekommen einer solchen dauern¬ 
den Fistel unter Anwendung der alten Operationsmethode auch 
die straffe Befestigung der Gallenblase an die Bauch¬ 
wand eine Rolle spielt, darf als sehr wahrscheinlich angenommen 
w r erden. Man kann sich nämlich sehr gut vorstellen, dass die 
Gallenblase durch ihre Anheftung an die Bauchwand verhindert 
w r ird, dem Zuge der wieder absclnvellenden Leber zu folgen, wo¬ 
durch es leicht zu Zerrungen und Abknickungen des Choledochus 
und zu Störungen in der Fortbewegung der Galle kommen kann. 
Jedenfalls ist es eine bekannte Thatsache, dass bei der Fistel¬ 
operation die Gallenblase nach ihrer Ablösung sich stark zurück¬ 
zieht und die Fistel nun rasch zum Verschlüsse kommt. Bei 
unserem Verfahren dagegen vermögen die frischen, lockeren, 
durch die Tamponade hervorgerufenen Verwachsungen dem Zuge 
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der abschwellenden Leber und Blase ausreichend nachzugeben, 
und jene nachtheiligen Zerrungen machen sich deshalb hier nicht 
geltend. 

Als letzter Vorzug der wasserdichten Drainage verdient end¬ 
lich noch hervorgehoben zu werden, dass die dabei erforderliche 
regelmässige Anwendung der Tamponade einen hohen Grad 
von Sicherheit gegen die Gefahr der Peritonitis darbietet. Ist der 
Inhalt der Gallenblase infectiüs, sind also Keime auf das benachbarte 
Peritoneum verschleppt worden, so ist die Tamponade das wirk¬ 
samste Mittel, jene unschädlich zu machen. Wir glauben es zum 
grossen Theil der Benutzung dieser Tamponade zuschreiben zu 
müssen, wenn wir niemals, auch in Fällen von acutem 
Empyem, eine Infection der Bauchhühle zu beklagen hatten; 
wir haben keinen einzigen Fall an Peritonitis verloren. 
Insbesondere auch bei der Drainage des Choledochus wegen 
septischer Cholangitis hat sich diese Tamponade durchaus 
bewährt. Nach der Ansicht von Riedel 1 ) sind diese Fälle in der 
Regel verloren und erliegen nach der Operation fast immer der 
Infection. Der folgende, kürzlich operirte Fall vermag die Leistungs¬ 
fähigkeit unserer Methode auch in diesen anscheinend hoffnungs¬ 
losen Fällen zu demonstriren. Bei einer Kranken, die längere 
Zeit an den Erscheinungen eines Choledochusverschlusses und an 
Schüttelfrösten gelitten hatte, entleerte sieh aus dem eröffneten 
Choledochus ausser mehreren Steinen, schaumige, mit übelriechen¬ 
dem Gas vermengte Galle, die von fäculenter, missfarbiger Be¬ 
schaffenheit war. In den angelegten Culturen wuchsen neben 
Fäulnissbacterien eine grosse Menge von Staphylococcen und 
Streptococcen. Trotzdem kam es unter Anwendung der Drainage 
des Choledochus und ausgiebiger Tamponade zu keiner Peritonitis, 
und die Kranke genas vollkommen. 

Seidem wir die Modification der wasserdichten Drainage regel¬ 
mässig anwenden, haben wir das Gefühl der unbedingten Sicherheit 
des Gelingens der Operation, sowohl in den einfachen wie in den 
eomplicirten Fällen, sodass wir weder etwaige technische Schwierig¬ 
keiten noch das Eintreten von zufälligen Wundcomplicationen bei 
unserer Indicationsstellung mehr in Rechnung ziehen. Dass auch 
das Vertrauen der Aerzte und Kranken zu der chirurgischen Be¬ 
handlung des Gallensteinleidens angesichts der guten Operations¬ 
resultate stetig wächst, zeigt die grosse Zunahme der Gallenstein¬ 
operationen auf der hiesigen Klinik. Bis Anfang des Jahres 1SD7 
hatte ich erst 44 Kranke operirt, heute, nach 2 3 / 4 Jahren, ist diese 
Zahl bereits auf 233 gestiegen; in 164 von diesen Fällen genügte 
eine einfache Cholecystostomie, sechsmal war eine Cholecystostomie 
mit Cysticotomie nöthig, in 28 Fällen wurde die Gallenblasen¬ 
exstirpation und in 33 Fällen die Choledochotomie vorgenommen; 
zweimal handelte es sich nur um die Lösung von Adhäsionen.*) 

II. Aus der I. deutschen medicinischen Universitäts¬ 
klinik in Prag. 

(Vorstand: Hofrath Prof. Dr. Pribram.) 

Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. 

Von Leo Znpnik. 

Unter den idiopathischen eitrigen Meningitiden glaubt man 
heute der sogenannten Meningitis cerebrospinalis epidemica eine 
besondere Stellung einräumen zu müssen: während die sonstigen 
sporadisch auftreten und eines einheitlichen ätiologischen Moments 
entbehren — man kennt heute schon eine grosse Reihe von 
Mikroorganismen, die sie erzeugen können, so Staphylo- und 
Streptococcen, Fraenkelsche Pneumoniecoccen, Friedländer- 
sche Pneumoniebacillen, Typhusbacillen, Alten der Coligruppe, 
Influenzabacillen, Bacillus aerogenes meningitidis von Centanni 
und in letzter Zeit einen neuen, von Stadelmann gefundenen 
Bacillus —, kommen der letztgenannten, wie schon der Name be¬ 
sagt, ein epidemischer Charakter und ein specifischer Mikroorga¬ 
nismus, resp. nur ganz gewisse, an Anzahl beschränkte Klein¬ 
lebewesen als Erreger zu. Dieses ätiologische Moment wird nach 
Ansicht mancher Untersucher — hier w r äre an erster Stelle Jäger 
zu nennen — einzig und allein durch den Diplococcus intra- 

’) Vergl. Verhandlungen des Chirurgencongresses 1898, I, S. 135. 

2 ) Eine ausführliche Zusammenstellung unserer Resultate soll später¬ 
hin veröffentlicht werden. 


cellularis meningitidis (Weichselbaum) dargestellt, nach Meinung 
anderer dagegen, so auch Weichselbaum’s selbst — einer 
Meinung, welche in letzter Zeit die Oberhand gewinnt —, seien 
an der in Rede stehenden Erkrankung in gleicher Häufigkeit 
zwei verschiedene Mikroorganismen, und zwar ausser dem eben 
genannten auch der FraenkeEsche Diplococcus pneumoniae be¬ 
theiligt. Wenn wir nun hinzufügen, dass andere Autoren in 
dieser Richtung noch weiter gehen ***- so z. B. Stadelmann: 1 ) 
„ich komme zu dem Schluss, dass die epidemische Cerebrospinal- 
ineningitis nicht auf einen einheitlichen Mikroorganismus zurück¬ 
zuführen ist, sondern dass, bis jetzt wenigstens, zwei Mikroorga¬ 
nismen als Ursache derselben angesehen werden müssen .... 
Vielleicht sind noch weitere Mikroorganismen die weitere Ur¬ 
sache“ —, dass es ferner ganz vereinzelt auftretende Fälle von 
cerebrospinaler Meningitis giebt, denen die sonst Epidemieen er¬ 
zeugenden Kleinlebewesen zu Grunde liegen, so ist es vollauf 
ersichtlich, dass die Frage nach der Aetiologie der epidemischen 
Formen und ferner diejenige nach einer gut begründeten Aus¬ 
einanderhaltung der Meningitiden von ihrer endgiltigen Lösung 
noch weit entfernt ist. 

Aus diesem Grunde erlauben wir «ns im Folgenden über 
einen ungewöhnlichen baeteriologisehen Befund bei einem Falle 
von Meningitis cerebrospinalis zu berichten. - Der Krankheitsfall 
selbst war folgender: 

Am 11. Mai 1899 wurde ein 18 Jahre alter Arbeiter, F. A., zur 
Klinik eingebracht. Patient gab an, dass er am ersten desselben 
Monats wegen Abgeschlagenheit in den Gliedern und heftiger Schmerzen 
im Hinterschädel den ganzen Tag zu Bette bleiben musste. Am nächsten 
Tage sei eine Besserung eingetreten; er konnte seine Beschäftigung 
wieder aufnehmen. Am dritten dagegen habe sich sein Zustand wesent¬ 
lich verschlimmert; er war wiederum gezwungen das Bett aufzusuchen, 
das er von nun an nicht mehr verliess. An ein Trauma wusste sich 
der Kranke nicht zu erinnern. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergab mit Ausnahme einer 
lebhaften Schmerzhaftigkeit in der Milz- und Lendengegend durchaus 
normale Befunde. Vormittag klagte Patient über ischiadische Schmerzen. 
Nachmittag stellte sich plötzlich Nackenstarre ein. heftige Kopf¬ 
schmerzen und ferner allgemeine, an der Wirbelsäule besonders stark 
ausgeprägte Hyperästhesie. Puls Vormittags «0, Nachmittags tiO. 
Temperaturmaximum 40,5° (Abends). 

Am 12. Mai. Frühtemperatur 39,9°, Puls 78. An der Herzspitze 
ein systolisches Geräusch. Patellarreflexe herabgesetzt, sonst der Be¬ 
fund unverändert. Nachmittags sinkt die Temperatur auf 37,2°, um 
dann wiederum auf 38,4° anzusteigen. Die um 5 Uhr Nachmittags vor- 
genommene Lumbalpunction ergab einen — weiter unten zu schildern¬ 
den — Befund, durch den die Diagnose: Meningitis cerebrospinalis 
sichergestellt wurde. — Um 9 Uhr abends plötzlich unter Erscheinungen 
von Herzschwäche Exitus letalis. 

Die, wie oben erwähnt, intra vitam vorgenommene Lumbalpunction 
brachte eine trübe, sich tropfenweise entleerende, dünne Flüssigkeit 
zum Vorschein, deren Menge etwas über 2 ccm betrug. Nach kurzer 
Zeit trat in derselben Gerinnung ein; die um und oberhalb des trüben 
Gerinnsels wasserklar war, von leicht strohgelber Farbe. — Bei 
mikroskopischer Untersuchung zeigten sich sehr zahlreiche poly¬ 
nukleäre Leukocyten, von denen verhältnissmässig wenige Coccen ent¬ 
hielten. Es waren ausschliesslich den Gonoeoccen vollständig ähnliche, 
sowohl einzeln, als auch in mehreren, mitunter bis acht Exemplaren in 
derselben Zelle vorkommende Diplococcen. Bei sehr genauer Durch¬ 
sicht der Präparate waren auch intracelluläre Monococeen, und zwar 
in manchen Leukocyten einzeln, in anderen neben den geschilderten 
Diplococcen zu finden. Während die Zahl der Diplococcen in einem 
Gesichtsfelde durchschnittlich 8—12 betrug, waren im ganzen Präparate 
kaum einige Monococeen zu sehen. Bei diesem Befunde war anzu¬ 
nehmen, dass wir es mit einer Reincultur des V eichselbaum’schon 
Diplococcus intracellularis meningitidis zu tliun haben. Der Krank- 
heitsprozess wurde daher als ein vereinzelter Fall von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica aufgefasst und als solcher am selben Tage 
polizeilich gemeldet. Man war zu dieser Annahme umsomehr berechtigt, 
als im Lande seit längerer Zeit Fälle von Meningitis cerebrospinalis 
epidemica vorgekommen waren. 

Die weitere baeteriologisehe Untersuchung hat jedoch wider Er¬ 
warten dargethan, dass der vorliegende Mikroorganismus mit dem 
Weichselbaum’sehen Meningococcus nicht identisch ist. 

Gleich nach der Entnahme wurden aus der Lmnbalflüssigkeit Cul- 
turen angelegt, und zwar in zwei Bouillon-, zwei schräg erstarrten 
Loeff 1 er-Kerum-Röhrchen und fünf Agarplatten. 

Die Bouillon- und Serumeprouvetten sind trotz eines 10 tägigen 
Verbleibens in der Bruttemperatur steril geblieben. Dagegen kamen 

‘) Ueber sporadische und epidemische eitrige Cerebrospinalmenin¬ 
gitis. Diese Wochenschrift 1899, No. 29. 
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auf den Agarplatten nach wenigen Tagen Colonieen zur Entwickelung. 
Dieselben waren in äusserst spärlicher Anzahl, zwei bis höchstens vier 
auf einer Platte vorhanden, kamen fast ausschliesslich ausserhalb der 
Strichlinien zu liegen (jede Platte wurde mit je einer Oese bestrichen) 
und zeichneten sich schon bei makroskopischer Betrachtung durch ein 
verschiedenes Aussehen aus. Es war daher anzunehmen, dass in den 
erwähnten Colonieen ausschliesslich zufällige Verunreinigungen Vor¬ 
lagen. Diese Vermuthung gewann an Wahrscheinlichkeit durch den 
Umstand, dass die Zahl der aufgegangenen Colonieen der Menge von 
aufgestrichenen Keimen unter keiner Bedingung entsprechen konnte. 
Zur Beschickung der Platten wurde nämlich dieselbe Oese verwendet, 
welche zur Herstellung von mikroskopischen Präparaten gedient hatte 5 
auf jede Platte und Deckglas wurde dieselbe Flüssigkeitsmenge, und 
zwar je eine Oese aufgestrichen. Mikroskopisch waren aber, wie oben 
erwähnt, die Diplococcen in einer derartigen Anzahl vorhanden, dass 
wenigstens die ersten Striche auf jeder Agarplatte von Colonieen hätten 
dicht besät sein müssen. Die weitere Untersuchung der aufgegangenen 
Colonieen, von deren Einzelheiten wir wohl absehen können, hat 
schliesslich sichergestellt, dass wir mit Verunreinigungen von aussen zu 
thun hatten. Es lagen nämlich drei Arten von Mikroorganismen vor, 
und zwar 1. ein Staphylococcus, 2. ein Diplococcus und 3. ein gonococcen- 
ähnlicher Diplococcus (nur eine einzige Colonie auf allen fünf Platten). 
Alle diese haben sich im Gegensatz zu den Diplococcen der Lumbal¬ 
flüssigkeit in Bouillon sehr gut vermehrt. Die Diplococcen der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit kamen somit auf keinem der zur Züchtung verwendeten 
Nährböden zur Entwickelung. Andere Nährsubstrate wurden nicht ver¬ 
wendet, da wir im ersten Moment der Ansicht waren, es liege der 
Weichselbaum’sche Meningococcus vor, und die nach der Beschickung 
der erwähnten Nährmedien übriggebliebene Flüssigkeit — 2 ccm an 
Menge — einem Kaninchen subcutan injicirt haben. Das Thier blieb 
dauernd gesund. Auch lokal war keinerlei Effect zu bemerken. 

Die Jodpararosanilinreaction gab bei vorsichtiger, höchstens 20 Se¬ 
kunden dauernder Entfärbung Gram-positive, bei längerer dagegen 
Gram-negative Coccen. Da auch das Resultat bei Anwendung ver¬ 
schiedener Modificationen der Gr am'sehen Methode ein verschiedenes 
war und die Angaben über die Gram-Beständigkeit der Weichsel- 
baum’schen Meningococcen weit auseinander gehen, kann die in Rede 
stehende Reaction weder für, noch gegen die Identität unserer Diplo¬ 
coccen mit den Weichselbaum’schen verwerthet werden. 

Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, dass gleich nach dem Tode 
des Patienten eine ganze Reihe von Agarplatten aus beiden Nasen¬ 
höhlen beschickt wurde. Die nach einigen Tagen vorgenommene 
Untersuchung derselben ergab ausser Staphylococcen und kurzen plasma- 
lysirten Stäbchen auch zahlreiche Diplococcencolonieen, und zwar: 

1. Bei makroskopischer Betrachtung schmutzig-weisse, leicht über 
das Niveau hervorragende, glänzende, höchstens stecknadelknopfgrosse 
Colonieen mit einem in der Mitte gelegenen, deutlich erhabenen 
Punkte. Rand leicht unregelmässig. Bei schwacher Vergrösserung 
(Obj. 2. Reichert) gelbliche Farbe, die Oberfläche fein granulirt, in 
der Mitte ein grosser brauner, runder, undurchsichtiger Fieck, in der 
übrig bleibenden Partie kleine braune, imgleichgrosse Fleckchen. 
Immers.: ziemlich grosse Diplococcen. — Auf allen Platten sehr zahl¬ 
reich vorhanden. 

2. Makroskopisch bläulich-weissliche, »Stecknadelknopfgrösse kaum 
erreichende, über das Niveau ganz leicht erhabene, runde Colonieen mit 
glattem Rand, feucht glänzender Oberfläche und einem kleinsten, in der 
Mitte gelagerten, hervorragenden Pünktchen. Bei schwacher Ver¬ 
grösserung von leicht gelblicher Farbe mit einer farblosen, durchsich¬ 
tigen, breiten Randzone, scharfem, glattem Rande, fein granulirter 
Oberfläche und einer dunkleren, gelben Partie in der Mitte. Immers.: 
ebenfalls Diplococcen, aber viel kleiner als die vorigen. 

Diese beiden Arten entwickelten sich sehr gut in Bouillon und auf 
erstarrtem Rinderserum, waren Gram-beständig und glichen, was ihr 
mikroskopisches Aussehen anbelangt, zwei sich berührenden, an der 
Berührungsstelle abgeplatteten Kugeln. Es waren somit in der ge¬ 
schilderten Untersuchungsmethode auch in der Nasenhöhle die "Weich¬ 
selbaum’schen Meningococcen nicht nachweisbar. 

Aus dem am 13. Mai 9 l /a Uhr a. m. bei der durch Herrn Hofrath 
Prof. Chiari vorgenommenen Obduction diktirten Protokolle entnehme 
ich folgendes: „Die inneren Meningen an der Basis von einer trüben, 
serös-eitrigen Flüssigkeit infiltrirt. An der Convexität der linken 
Grosshirnhemisphäre, entsprechend dem hinteren Aste der Fossa Sylvii 
auch fibrinöses Exsudat in den inneren Meningen. Die inneren Me¬ 
ningen dabei im allgemeinen von mittlerem Blutgehalte, zart. Die Ven¬ 
trikel stark erweitert, mit trübem »Serum erfüllt. Das Ependym zer- 
fliessend. Die Hirnsubstanz überhaupt weich, blass, feuchter. In den 
Meningen des Rückenmarks gleichfalls trübes Serum.“ — „Die Unter¬ 
suchung der beiden Cava Tympani erwies im linken normale Verhält¬ 
nisse, im rechten dagegen Erfüllung des Cavum Tympani mit einer 
trüben, serösen Flüssigkeit. Die Schleimhaut daselbst geröthet. Die 
Untersuchung der Nase nach Harke erweist in derselben Röthung imd 
Schwellung der Mucosa. Die Keilbeinhöhlen ohne pathologische Ver¬ 
änderungen. Weiter zeigt sich jetzt starke Schwellung und Röthung 
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der Schleimhaut der hinteren Wand des Pharynx mit Bildung kleinster 
Abscesse in der Pharynxwand daselbst.“ 

Die bacteriologische Untersuchung von der Leiche, die im patho¬ 
logisch-anatomischen Institute ausgeführt wurde, erwies „in Deckglas- 
präparaten von der Subaraclmoidealflüssigkeit und vom Ventrikel Inhalt 
meist intracellulär gelegene Diplococcen in Semmelform, welche sich 
nach Gram nicht färbten. Im Ventrikelinhalt fanden sich ausserdem 
spärliche schlanke, ziemlich lange Bacillen, die sich gleichfalls nach 
Gram nicht färbten. Im Eiter von den kleinen Abscessen in der 
Wand des Pharynx zeigten sich die genannten Semmelcoccen und 
weiter andere Coccen und kurze, sehr dicke Bacillen. Der gleiche 
Befimd ergab sich bei der Untersuchung des Naseninhaltes, ln dem 
Inhalt des Cavum Tympani dextrum waren keine Bacterien zu finden.“ 

„Culturen von dem meningealen Exsudate auf Glycerin-Zucker- 
Agar blieben negativ. Vom Naseninhalte wuchsen zunächst auf 
Zucker-Glycerin-Agar die Semmelcoccen, dieselben wurden aber bald 
von Staphylococcus pyogenes albus überwuchert.“ 

Die pathologisch-anatomische Diagnose des Falles lautete: Menin¬ 
gitis cerebrospinalis seroso-purulenta, Rhinitis catarrhalis,Pharyngitis sup¬ 
purativa, Otitis media catarrhalis dextra, Diverticula tractionis oesophagi. 

Für die gütige Ueberlassung des Sectionsprotokolls und bacterio- 
logischen Befundes erlaube ich mir, Herrn Hofrath Prof. Chiari auch 
an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 

Die im pathologischen Institut aus der Nasenhöhle gezüchteten 
semmelförmigen Diplococcen sind nach unserer Ansicht mit einer der 
oben geschilderten, gleich nach dem Tode aus der Nase gezüchteten 
Diplococcenarten identisch. 

Wie oben erwähnt, wurde der Diplococcus unserer Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit ursprünglich als Weichselbaum’scher Meningo¬ 
coccus angesehen. Erst nachdem die kulturelle Untersuchung 
resultatlos verlaufen war, stiegen bezüglich der Identität beider 
Mikroorganismen Zweifel auf. Dieselben gewannen eine um so 
festere Grundlage, als ich bei Untersuchungen von Pyothoraxeiter 
in zwei Fällen unter mehreren Untersuchten mikroskopisch zahl¬ 
reiche, semmelförmige Diplococcen fand, die kulturell (auf Agar- 
Platten) versagten. Die Züchtung auf anderen Nährböden wurde 
nicht versucht, da in den besagten Fällen ausschliesslich die An¬ 
wesenheit von Diphtheriebacillen eruirt werden sollte. Es ist 
daher kaum möglich, sich über die Natur der letzterwähnten 
Diplococcen näher zu äussern. Für unsere Frage ist aber dieser 
Befund insofern von Bedeutung, als er das Vorkommen von gono- 
coccenähnlichen, auf Agar nicht züchtbaren Diplococcen auch in 
eitrigen Pleuraexsudaten nach weist. (Schluss folgt.» 


III. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber den Stand der Frage der Zuckerbildung 
aus Eiweisskörpern. 

Von Dr. Ferdinand Blumenthal, Privatdoeenten und 
Assistenten der Klinik. 

(Schluss aus No. 49.) 

Bei dieser Sachlage war es erwünscht, dass die Frage der 
Zuckerbildung aus Eiweiss chemisch genauer untersucht wurde. 

Solche Versuche hat zuerst Schützenberger 1 ) ausgeführt, 
der Ovalbumin mit Baryt erhitzte und eine N-freie Substanz ab¬ 
spaltete, die nach Kochen mit Säure einen reduzirenden Körper gab. 

Udransky 2 ) fand beim Erhitzen von Fibrin und Globulin 
mit concentrirter Schwefelsäure im Destillat Furfurol und schloss 
daraus auf die nahen chemischen Beziehungen zwischen Kohle¬ 
hydraten und Eiweisskörpern. Günther 8 ), de Chalmot und 
Tolle ns bestätigten diese Thatsache am Gasein, aber die geringe 
Furfurolbildung sprach gegen das Vorliegen einer Pentose, und 
der negative Ausfall des Versuchs Laevulinsäure herzustellen, 
sprach gegen eine Hexose. 

Pavy 4 ) war wohl derjenige, der durch seine umfangreichen 
Untersuchungen die Frage in Fluss gebracht hat. Er konnte aus 
einer grossen Zahl von Eiweisskörpern reducirende Substanzen ab¬ 
spalten. Aus Ovalbumin erhielt er ein Osazon vom Schmelzpunkt 


l ) »Schützenberger, Bulletin de la soci6t6 chimique XXIII. 
s ) Udransky, Zeitschrift für physiolog. Chemie Bd. XII u. XIII. 
*) Günther, de Chalmot und Tollens, Berichte der Chemischen 
Gesellschaft XXV. 

4 ) Pavy, Die Physiologie der Kohlehydrate,' Deutsch von Grube. 
Wien, Franz Deuticke. 1895. 
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189—190°. Diese Resultate befriedigen nicht recht. Der Schmelz¬ 
punkt des Osazons stimmt weder für Glykosazon, noch für das 
einer anderen Hexose, höchstens für Galactosason 193—195°. 
Namentlich aber war das Ovalbumin nicht genügend von anhaften¬ 
dem Kohlehydrat oder Mucoid gereinigt, wenigstens liefert seine 
Reinigungsmethode keine Gewähr hierfür. 

Krawkow 1 ) prüfte deshalb die Versuche von Pavy an sehr 
sorgfältig gereinigtem Material und kam zu dem Ergebniss, dass 
nicht alle Eiweisskörper Kohlehydratgruppen enthalten. Positiv 
waren die Versuche beim Acidalbumin, Eieralbumin, Albumose, 
Fibrin, Blutalbumin, Globulin, Lactalbumin; negativ beim Alkali- 
albuminat, Casein, Vitellin und bei der Gelatine. Ueber die Natur 
des Kohlehydrats konnte er nichts aussagen, da der Schmelz¬ 
punkt des Osazons von 183—185 0 für kein bekanntes Kohle- 
hydratosazon stimmte. 

Hofmeister*) brachte dann insofern einen erheblichen Fort¬ 
schritt, als er aus krystallisirtem Ovalbumin ein Osazon gewann. 
Nähere Angaben über die Natur des Osazons hat Hofmeister 
bisher nicht gemacht. 

Spenzer 3 ) leugnete, ebenso wie Mörner 4 ), das Vorkommen 
einer Kohlehydratgruppe im Eiweissmolekül. Er erklärte, die re- 
duzirende und osazongebende Substanz, welche die oben erwähnten 
Autoren erhalten hatten, stamme aus Mucoid, das dem Ovalbumin 
noch anhaftete und das sich aus dem Ovalbumin nur durch Rei¬ 
nigung mit Lauge entfernen liess. Gegen die Spenzer sehen 
Versuche lässt sich einwenden, dass bei dem wiederholten Kochen 
mit Lauge die Kohlehydratgruppe zerstört werden kann. Im¬ 
merhin machte es der Ein wand Spenzer’s nöthig, das Ovo- 
mucoid mit Sicherheit zu vermeiden. Ich habe deshalb den alten 
Weg verlassen, das Ovalbumin bloss mit Wasser zu reinigen, und 
es nach Reinigung mit Wasser mit NaOH wieder gelöst und mit 
Essigsäure wieder gefällt. Durch dies Verfahren erhält man mit 
Sicherheit ein reines Ovalbumin Durch combinirte Spaltung mit 
Baryt und Salzsäure erhielt ich eine reducirende Substanz, deren 
Osazon bei 195—205° schmolz 5 ). P. Mayer 8 ) stellte dann aus 
Albumin aus Eigelb ein Osazon vom Schmelzpunkt 203° dar, und 
wir konnten gemeinsam durch Elementaranalyse den Nachweis 
erbringen, dass das Osazon einer Hexose (C 6 H 19 0 6 ) vorlag. 

Das Osazon aus Albumin des Eigelbs drehte links, war also 
Glukosazon, das aus Ovalbumin zeigte keine deutliche Drehung, 
konnte also Galactosazon oder Glukosazon sein. 

Eichholz, 7 ) Seemann 8 ) und S. Fraenkel 9 ) fanden eben¬ 
falls Osazone, die bei 192° (Seemann), resp. 205° (Eichholz, 
S. Fraenkel) schmolzen. Seemann und S. Fraenkel stellten 
noch die Benzoylverbindung des Zuckers dar und meinen, dass 
es sich nicht um die Hexose, sondern um die Amidoverbindung 
der Hexose handle. Uebrigens hält Seemann in dieser Publi- 
cation es für möglich, dass der Zucker, den er auch aus Mucoid 
erhalten hat, aus dem Mucoid stammt, das möglicherweise seinem 
Albumin angehaftet habe. Er hat, ebenso wie S. Fraenkel, das 
Ovalbumin durch Kochen mit Wasser gereinigt. 

Ebenfalls waren schon früher von Schwiening 10 ) und mir 
Osazone aus Muskeleiweiss dargestellt worden. Schwiening’s 
Osazon schmolz bei 195°; ich fand zwei Osazone, ein in heissem 
Wasser lösliches, das bei 175° schmolz, und ein zweites vom 
Schmelzpunkt 193°. Die Osazone, die ich früher aus Leber-, Milz-, 
Blut- und Hameiweiss erhalten hatte, schmolzen bei 175—182°. 
Dies ist der Schmelzpunkt des Osazons der Methylpentose. Je¬ 
doch möchte ich mich nicht dahin aussprechen, wenigstens nicht 
ohne weiteres, dass Methylpentose Vorgelegen hat. 11 ) 


*) Krawkow, Pflügers Archiv Bd. LXV. 

*) Hofmeister, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXIV. 

*) Spenzer, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXIV. 

4 ) Mörner, Skandinavisches Archiv Bd. VI, S. 332 etc. 

6 ) F. Blumenthal, Charite-Annalen 1898, Bd. XXIII imd Coinptes 
rendus de l’acad6mie des Sciences, 9. janvier 1899. 

•) P. Mayer, Deutsche medicinische Wochenschrift 1899. Siehe 
auch F. Blumenthal und P. Mayer, Berichte der chemischen Ge¬ 
sellschaft, 2. Februar 1899. 

*) Eich holz, Journal of Physiology, July 1898. 

•) Seemann 1. c. 

•) S. Fraenkel, Sitzung der Wiener Akademie der Wissenschaften, 
December 1898. 

*) Schwiening, Virchow’s Archiv Bd. CXXXVI. 
u ) Blumenthal, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXIV, 
Heft 1 u. 2. 


0. Weiss 1 ) will allerdings Methylpentose aus Ovalbumin er¬ 
halten haben, doch stehen seine Ergebnisse mit den oben erwähn¬ 
ten zu sehr im Widerspruch, als dass wir nur auf die bisher vor¬ 
liegende vorläufige Mittheilung hin in eine Discussion derselben 
eintreten können. 

Mit dem Nachweis einer Hexosegruppe im Molekül des Oval¬ 
bumins war die Frage aufgetreten, inwieweit dadurch unsere 
Kenntniss von der Zusammensetzung des Eiweissmoleküls über¬ 
haupt geändert wurde. Ich war der Ansicht, ebenso wie Krawkow, 
dass die Kohlehydratgruppe nicht als integrirender Bestandteil 
des Eiweissmoleküls aufzufassen sei, da nach Abspaltung von 
Kohlehydrat immer noch ein Körper zurückblieb, der seinen 
Reactionen nach als Eiweisskörper charakterisirt erschien. Ebenso 
wie das Eiweiss die Tendenz hat, mit allen möglichen Substanzen 
Alkalien und Säuren Verbindungen einzugehen, ebenso geht es 
nach meiner Ansicht mit den Kohlehydraten den Glykosiden 
analoge Verbindungen ein. 

Diese Ansicht wird auch von Eichholz getheilt. Hofmeister 
dagegen meint, dass es im Eiweissmolekül zwei Kohlehydrat¬ 
gruppen, eine leicht abspaltbare und eine zum Molekül selbst 
gehörige Gruppe giebt. Es ist richtig, dass in meinen Versuchen 
der nach Abspaltung der Kohlehydratgruppe restirende Eiweiss¬ 
körper noch die Molisch-Udransky’sche Reaction mit aNaphthol 
und concentrirte H 2 S0 4 gab; aber da ich kein Osazon mehr aus 
ihm erhalten konnte, so habe ich trotz des Vorhandenseins der 
Molisch’schen Reaction nicht auf das Vorhandensein einer 
weiteren Kohlehydratgruppe geschlossen. Ich würde es für 
gewagt halten, auf diese Reaction zu viel zu geben. Ich 
glaube auch nicht, dass diese Reaction für Hofmeister maass¬ 
gebend gewesen ist, sondern dass für ihn wohl noch andere Um¬ 
stände in Betracht kommen. Wir müssen hierüber erst seine aus¬ 
führlichen Mittheilungen abwarten. 

Es ist mir nun eingewandt worden, es handle sich demnach bei 
meinen Untersuchungen nicht um eine Zuckerbildung aus Eiweiss, 
sondern um eine Ablösung der Kohlehydratgruppe von dem Ei¬ 
weissmolekül. Dass es sich nicht einfach um eine solche Ablösung 
handelt, sondern dass mit der Darstellung der Zuckergruppe aus 
Ovalbumin ein tiefgehender Spaltungsprozess des Albumins selbst 
einhergeht, geht schon daraus hervor, dass dabei aus dem Eiweiss 
Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Leucin, Tyrosin und Albumose 
abgespalten wird. Das was übrig bleibt, ist kein natives Eiweiss, 
sondern im wahrsten Sinne des Wortes denaturirtes Eiweiss. 
Aehnlich wie das Neumeister’sche Atmidalbumin und die Atmid- 
albumose hat es die Oxyphenylgruppe eingebüsst und giebt nicht 
mehr die Millon’sche Probe. Es giebt aber z. B. die Probe mit 
Essigsäure und Ferrocyankalium, die Heller’sehe Salpetersäure¬ 
probe und die Biuretreaction. Solange wir die Eiweisskörper nur 
auf Grund einzelner grundlegender Reactionen identificiren können, 
müssen wir auch den nach Abspaltung der Kohlehydratgruppe 
verbliebenen Rest als einen Eiweisskörper bezeichnen, da er diese 
Reactionen giebt. 

Der Nachweis einer Kohlehydratgruppe in verschiedenen 
Ei weisskörpern muss nothwendiger Weise zu einer Aenderung 
unserer Nomenclatur der Eiweisskörper führen, indem dabei die 
Gruppe der Glykoproteide, wie sie bisher aufgestellt wurde, nicht 
gerechtfertigt erscheint. 

Physiologisch kann durch die Bildung von Zucker aus Oval¬ 
bumin im Reagensglase die Bildung von Glykogen nach Ovalbumin¬ 
fütterung beim Hungerthier 2 ) erklärt werden, zumal nach den 
Untersuchungen von Hofmeister 15% des Ovalbumins Kohle¬ 
hydrat sind. Damit soll aber nicht gesagt sein, dass die Bildung 
von Glykogen aus Ovalbumin wirklich in dieser Weise vor sich 
geht. 

Für das Casein wenigstens, welches ebenso wie das Ovalbu¬ 
min Glykogenansatz (E. Külz) 2 ) hervorruft, ist diese Erklärung 
nicht möglich, da das Casein keine Kohlehydratgruppe enthält 
— bisher ist wenigstens keine solche darin gefunden worden 
(Pavy, Krawkow). 

R. Cohn meint, dass das Glykogen aus dem Leucin stammt, 
das zu 50% aus Casein gewonnen werden kann und das ferner 
wegen seiner 6 C-Atome eine gewisse Aehniichkeit mit Glykogen 
zeigt. 3 ) R. Cohn meint, es bedürfe zur Ueberführung des 


! ) O. Weiss, Centralblatt für Physiologie 1898, October. 

*) Külz, Jubelschrift für Carl Ludwig. Marburg 1890. 

») R. Cohn, Zeitschrift für physiolog. Chemie 1899, Bd. XXVIII 
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Leucins in Zucker nur einer Abspaltung der Amidogruppe, einer 
Reduction und einer Oxydation. Ich glaube nicht, dass Leucin 
direkt in Glykogen umgewandelt wird. Ist doch schon die Gly¬ 
kogenbildung aus Kohlehydraten, ja selbst aus Hexosen ein so 
eomplicirter Prozess, dass mit der Hypothese, wie sie Cohn auf¬ 
gestellt hat, nichts anzufangen ist. Ein Beispiel möge genügen. 
So wird bekanntlich nach Fütterung mit Lävulose, welche eine 
Ketose ist, dasselbe Glykogen geliefert, wie nach Dextrosefütterung, 
die ein Aldose ist, d. h. ein Glykogen, das bei der Spaltung mit 
Säure oder Fermentation Dextrose, d. h. Aldose liefert. Diese 
Thatsache kann nicht durch einen einfachen Anhydrirungsprozess 
erklärt werden n (CgHjaO^) = n (C 6 H 10 O 5 ) + n H 2 0, sondern nur 
durch höchst complicirte Vorgänge, wobei die Ketongruppe in 
eine Aldehydgruppe verwandelt wird. 

Solange wir also nicht einmal genau über die Glykogenbildung 
aus Kohlehydraten aufgeklärt sind, so lange werden wir die 
Thatsache, dass nach Fütterung mit Harnstoff, Asparagin, Leucin, 
ja selbst nach Ammoniumcarbonatfütterung Glykogen angesetzt 
wird, gewiss nicht erklären können. 

Wir sehen aber daraus, dass die Glykogenbildung nach Ei¬ 
weissfütterung nicht bloss abhängig ist von der Kohlehydrat¬ 
gruppe im Eiweissmolekül. Die Frage der glykosiden Natur des 
Albumins und die Glykogenbildung sind vorläufig noch ganz zu 
trennen. Bei dem grossen Reichthum des glykogenfreien Thieres 
an Kohlehydratgruppen, welchen ich nachgewiesen habe, kann 
eine Glykogenbildung nach Einführung von Casein, Leucin, Harn¬ 
stoff etc. ebensogut durch Bildung von Glykogen aus diesen noch 
vorhandenen Kohlehydratgruppen erklärt werden. 

Wir müssen auch heute noch in Bezug auf die Glykogen¬ 
bildung auf dem Standpunkte stehen, den Külz vor neun Jahren 
einnahm, dass es eine wohlbegründete und unantastbare Theorie 
der Glykogenbildung nicht giebt. 

Die Annahme der glykosiden Natur aller Eiweisskörper mit 
Ausnahme des Caseins gab Pavy Veranlassung, die Vermuthung 
aufzustellen, dass das Casein, welches er kohlehydratfrei fand, 
sein Kohlehydrat durch einen fermentativen Prozess an die Milch 
abgegeben habe. 1 ) Greife ein solcher fermentativer Prozess auch 
auf andere Eiweisskörper des Organismus über, so entstehe jene 
schwere Form des Diabetes, wo trotz kohlehydratfreier Nahrung 
Zucker gebildet wird. Der Eiweisskörper könne seine Kohle¬ 
hydratgruppe nicht halten, und diese werde dann ausgeschieden. 
Man müsste also nach der Pavy'sehen Theorie annehmen, dass 
die Kohlehydratgruppen aus den Eiweisskörpern beim schweren 
Diabetes schwinden. Einen Beweis für seine Anschauung hat 
Pavy bisher nicht geliefert. Ich benutzte die Gelegenheit, als ein 
Fall von Coma diabeticum zur Autopsie kam, die Eiweisskörper 
der Leber und des Pankreas zu untersuchen. Die Nucleoprotei'de 
der Leber und des Pankreas enthielten die Kohlehydratgruppen 
intact, das Eiweiss der Leber gleichfalls. Dieser Fall also spricht 
gegen die Pavy’sche Theorie, so dass sie, so allgemein ausge¬ 
sprochen, kaum zutreffend sein dürfte. Wenn jeder zur Autopsie 
gelangende Fall von Diabetes auf den Kohlehydratgehalt der 
Eiweisskörper untersucht werden wird, wird sich ein Anhaltspunkt 
dafür gewinnen lassen, ob überhaupt und inwieweit die Pavy'sehe 
Theorie zutreffend sein kann. 

Die Thatsache, dass reichlich Kohlehydratgruppen in zahl¬ 
reichen Eiweisskörpern Vorkommen, giebt Veranlassung zu der 
Frage, ob dies von Bedeutung für die Ernährung des Diabetikers 
ist. Acceptiren wir die Reagensglasversuche, so kommen wir mit 
Kolisch 2 ) zu dem Ergebniss, dass Thymus, Leber etc. als nuclein- 
reiche Organe zu verbieten sind. Ich möchte das nicht ohne 
weiteres thun. Ich habe schon früher die Meinung vertreten, dass 
es eine kohlehydratfreie Nahrung nach Entdeckung der glykosiden 
Natur der Nucleoprotei'de des Thierreichs, insbesondere des Mus¬ 
kels, nicht mehr giebt. Nach Auffindung von Kohlehydratgruppen 
auch in den Albuminen der Nahrung (Eier, Leber, Muskel etc.) fragt 
es sich, wie verhalten sich die kohlehydratfreien Eiweisskörper 

') v. Leyden vertritt seit Jahren in Lehre und Praxis den Stand¬ 
punkt, dass die Milch ein höchst rationelles Nahrungsmittel bei Diabetes 
sei, da der Milchzucker von den meisten Diabetikern gut verbrannt wird 
und die Milch reichlich Fett und Casein enthält. Diese Ansicht findet 
eine weitere wissenschaftliche Stütze durch die Thatsache, dass Casein 
kein Kohlehydrat enthält. Auch Winternitz hat neuerdings] diesen 
Standpunkt adoptirt. (Centralblatt für innere Medicin, November 1899.) 

-) Kolisch, Lehrbuch der diabetischen Therapie chronischer 
Krankheiten, Allgemeiner Theil. Wien, Franz Deuticke, 1899. 


bei der Ernährung den kohlehydratreichen gegenüber. Bei einem 
leichten Diabetiker hatLüttje 1 ) die Frage studirt und ist zu dem 
Ergebniss gelangt, dass nach Aufnahme pro die von 500 g Nutrose, 
resp. Pankreas die Zuckerausscheidung vorhanden war, nach 500 g 
Thymus und 500 g Eiereiweiss dagegen nicht. 

Lüttje sieht also keine Uebereinstimmung zwischen der 
Möglichkeit, im Reagensglas Zucker abzuspalten, und der Zucker¬ 
bildung im Organismus, da Thymus und Pankreas sich im Reagens¬ 
glase gleich, im Organismus verschieden verhalten und gerade 
Nutrose als Caseinpräparat, d. h. zuckerfreies Eiweiss viel Zucker¬ 
ausscheidung hervorrief. Während Lüttje mit einem leichten 
Diabetiker arbeitete, hat Herr Dr. Stradomsky aus Kiew auf 
unserer Klinik diese Versuche an einem schweren Diabetiker 
angestellt. Es wurden je 100 g Eiweiss als Muskel-, Leber-, 
Thymus-, Fisch- (Hecht) Eiweiss oder als Plasmon (Casein) oder 
Tropon gegeben. Am niedrigsten war die Zuckerausscheidung in 
der Plasmonperiode, dann folgte Tropon uud Thymus, dann Muskel, 
sehr erhöht war sie nach Leber- und Fischgenuss. Wenn die 
Versuche des Herrn Dr. Stradomsky auch schon besser mit den 
rein chemischen Ergebnissen der Zuckerbildung aus Eiweiss über- 
ei nstimmen, so zeigen doch diese beiden Versuche wieder, wie 
gefährlich es ist, Reagensglasversuche ohne weiteres auf den 
Organismus zu übertragen. Immerhin aber geht aus den Ver¬ 
suchen von Lüttje und Stradomsky schon jetzt hervor, dass 
wir ebenso, wie wir früher die Bedeutung der einzelnen Kohle¬ 
hydrate für die Zuckerausscheidung beim Diabetiker untersucht 
haben und noch heute in jedem einzelnen Falle feststellen, dass 
wir ebenso den Einfluss der einzelnen Eiweisskörper, d. h. der 
Organe und der Eiweissnährpräparate auf die Zuckerausschei¬ 
dung zu untersuchen haben werden. 

IV. Aus dem Kreiskrankenhause in Britz. 
(Dirigirender Arzt: Dr. Riese.) 

Zur Frage der Zimmerdesinfection mit 
Formaldehyd. 

Von Dr. M. Friedemann, Assistenzarzt. 

Das zuverlässigste der bisher üblichen Verfahren der Raumdesin- 
fection ist das besonders von v. Esmarch warm vertheidigte und auf 
seinen Werth geprüfte Abreiben der W T ände und des Fussbodens mit 
Brod, Scheuern mit Lysol etc., es ist aber auch ein sehr complicirtes. 
Müssen doch alle im Zimmer befindlichen Gegenstände einzeln abge¬ 
rieben und Betten, Gardinen, Decken noch besonders durch Dampf 
desinficirt werden. Trotz der Umständlichkeit eignet sich diese IVs- 
infectionsart für grössere Krankenhäuser recht gut, wo Dampfdesin- 
fectionsapparat, Personal lmd Zeit genug für ein solches Verfahren zur 
Verfügung stehen. In der Privatpraxis jedoch, namentlich in ländlichen 
Verhältnissen, ist es oft einfach unausführbar. So erklärt sich das 
stete Suchen nach bequemeren Desinfectionsmethoden, und ist das 
Auffinden solcher Verfahren, die Einfachheit der Anwendung mit Sicher¬ 
heit verbinden, dringend wftnschenswerth. 

In den letzten Jahren ist nun bekanntlich versucht worden, das 
Formalin für die Zimmerdesinfection aus/unut/en. Verschiedene Me¬ 
thoden mit Formalin und seinen Verbindungen sind geprüft, zahlreiche 
Veröffentlichungen über die Versuche gemacht worden. Die Wichtig¬ 
keit der Frage möge es rechtfertigen, wenn ich den vielen von anderer 
Seite angostellten Versuchen die meinigen noch hinzufüge. Sie sind auf 
Wunsch des dirigirenden Arztes, Herrn Dr. Riese, im Kreiskranken- 
hause zu Britz angestellt worden. Ich habe bei denselben eine mög¬ 
lichst genaue Anpassung an die in praxi vorkommenden Verhältnisse 
angestrebt, ohne die theoretische Seite der Sache genauer zu erörtern, 
die ja auch bereits anderwärts, namentlich bei Czaplewski,*) ihre Be¬ 
rücksichtigung gefunden hat. 

Durch eine allen Anforderungen genügende Zimmerdesinfection 
sollen in möglichst kurzer Zeit alle in dem Zimmer befindlichen Keime 
abget-ödtet werden. Die Gegenstände in den Räumen sollen durch das 
Verfahren nicht geschädigt werden, dieses selbst soll einfach und nicht 
mit grossen Kosten verbunden, das Zimmer möglichst bald nach der 
Desinfection wieder bewohnbar sein. 

Was zunächst den Hauptpunkt, die Abtödtung der Keime anlangt, 
so werden dabei an eine Methode verschieden grosse Anforderungen 
gestellt, je nach der Verschiedenheit der Resistenz der Keime und je 
nach derjenigen des Ortes, an dem sich dieselben aufhalten. Letzteres 


') Lüttje. Sitzungsberichte der Marburger naturwissenschaftlich eil 
Gesellschaft 1899. 

! ) Czaplewski, Feber Wohnungsdesinfection mit FormaldehvJ. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 41. 
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namentlich ist für die Praxis von grosser Wichtigkeit. Ein Des- 
infectionsmittel z. B., welches im Staub der Luft fein vertheilte Bac- 
terien sicher ahtödtet, braucht deswegen noch nicht im Stande zu sein, 
auch die Keime tödtlich zu treffen, die tief eingohi'illt in gröberen 
Schmutzpartikeln (Fiices, Eiter, Sputum) sich verbergen. In praktischer 
Beziehung spielen für derartige Beschmutzungen neben der Leib- und 
Bettwäsche der Patienten, die ja meist einfach durch den Wasch¬ 
prozess desinficirt werden wird, das Spielzeug der kranken Kinder und 
die Unterhaltungsbücher der Erwachsenen eine hervorragende Rolle. 
Durch die intime Berührung, in welche die Patienten mit diesen 
Gegenständen kommen, werden letztere häufig zu den vornehmsten 
Trägern des .Ansteckungsstoffes. 

Bevor Walter und Schlossmann ihr Verfahren der Des- 
infection mit Glycoformal bekannt gaben, hatte ich die Schering'sehe 
Desinfoctionslampe „Aeseulap“ in einigen Versuchen geprüft. In¬ 
dem ich mich genau an die gegebenen Vorschriften (sorgfältige 
Verklebung der Thür- und Fensterspalten, 24stündige Desinfection, 
zwei Pastillen pro 1 cbm Rauminhalt etc.) hielt, suchte ich zunächst 
die Zimmerluft, resp. den im Zimmer aufgewirbelten Staub zu des- 
infjeiren und verfuhr bei dieser Prüfung ähnlich wie einst Haegier 1 ) 
bei seinen Untersuchungen über die chirurgische Bedeutung des Staubes. 
Ich stellte Agar-, resp. Gelatineplatten in dem Zimmer auf, kehrte 
A\ ände und Fussboden mit einem Besen ab, liess während einiger 
»Stunden den Staub sich absetzen und brachte 1 dann die durch Staub 
infieirten Platten in den Brutofen, resp. liess sie geschlossen bei Zimmer¬ 
temperatur stehen, um sie dann nach 24—4S Stunden auf die etwa ge¬ 
wachsenen Culturen hin zu untersuchen. Nach Herausnahme dieser 
Controllplatten wurde 24 .Stunden mit Schering'sdier Lumpe desinficirt 
darauf neue Platten aufgestellt, in gleicher Weise Wände und Kuss-, 
boden gekehrt, nach einigen Stunden kamen die Platten in den Brut¬ 
ofen und wurden ebenfalls nach 24, 4* »Stunden und naeh einigen Tagen 
untersucht. 

Vers u c h e. 
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Agarplatte I '/, Std. 0 — 

11 „ 0 — 

Gclat ineplatte I „ I) — 

II - n 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Schering sehe Lampe 
die Zimmerluft thatsächlieh desinficiren kann. Es entwickelte sich in 
allen Versuchen auch nicht eine Cnltur gegen hunderte in den Con- 
t rollversuchen. 

Ich ging dann weiter dazu über, die Bosinfeetionskraft des 
Formalins gegenüber einigen häufiger vorkommenden pathogenen 
Keimen, tlieils in künstlichen Nährboden, theils in den natürlichen Ah- 
sonderungsprodiicten, wie »Schleim und Eiter, also in weniger leicht 
zugänglichen Medien als im Staub zu prüfen. 

Das Controllobjeet blieb, solange die Desinfection dauerte, in 
einem anderen Zimmer liegen und wurde dann zur selben Zeit wie 
das l’ntersuehungsobjekt auf Nährböden und in den Brutschrank 
gebracht, dann wurden beide nach 2—o und mehrtägigem Aufenthalt 
in demselben untersucht. 


Vor der Desinfee t»< 

... Zahl der 
hx Position C()1(>llilimi 


(11 yeerinagarplatte I 24 Std. 


Desinfection 


Tupfer.getränkt mit Bouillon 
von Staphvloroceus albus 
Tupfer mit Diphthorio- 
bouillon 

Tupfer mit Tvphusbouillon 


GJveo rin agarplatte I 

II 


Agarplatte 


Agarplatte I 

II 


Nach der Desinfection. 
24 Std. 0 


Desinfection 


. ... Zahl der 

hx Position | 

1 ( olonieen 


Vor genauerem Ansehen 
zerbrachen die Platten 


Nach der Desinfection. 
2 Std. 0 

0 


Tupfer mit Eiter aus frisch 
incidirtem Ahscess (in »Schale; 
mit leinener Decke bedeckt) 


Watte mit Eiter von Otitis 
media purulenta 
Tupfer mit Trachealsclileim 
eines wegen Diphtherie 
traelicotomirteu Kindes 
(in offeiu*m »Speiglas) 
Tupfer mit Rachenschleim 
einer dipbtheriekranken Frau 


und andei 
(YiCeen 


»Staphvloeoccus aureus 
und albus 

»Staphvloeoccus aureus 
und albus 

»Staphylococeus albus 


Staphvloeoccus albus 
Lö f fl e r ‘scher Bacillus 

Staphvloeoccus albus 
und andere Coccen 


Agarplatte 


Vor der Desinfection. 

Exposition 1 Pathogene 

‘ (olomeen 

1 , / 2 »Stal- 1«».“> Einige Tetragenus 

„ z Mehrere »Staphvloeoccus 

albus 

Nach der Desinfection. 

6 Std. 0 

„ 0 — 


') Carl »I. Haegier, Die chirurgische Bedeutung des »Staubes 
Beiträge zur klinischen Chirurgie Band IX, Heft »I. 


Eitertupfer (freiliegend) 
Tupfer mit Tvphusbouillon 
(in offenem Fläschchen in 
der Ecke dos Zimmers) 
Tupfer mit Ntaphyloroceus- 
nouillon (in »Schale mit 
leinener Decke bedeckt ) 
Tupfer mit Diphtherie- * 
bouillon (in verhängter 
Garderobe) 

Tupfer mit Trarhoalsehleim 
von diphtlieriekrankein 
Kinde (freiliegend) 


Desinfect ion 


Cont rolle 

»Staphylococeus aun 


Staphvloeoccus albus 
Lüf f 1 e r scher Bacillus (v 
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Tupfer mit Eiter aus Abscess 
Dasselbe 
Dasselbe 

Stück Gummidrain aus 
eiternder Wunde 


Eiter auf Pappe angetrocknet 


Dasselbe 


4. 

Desinfection 


5. 

Desinfection 


Bacillus 
pyocyaneus 
und Coccen 


Staphylococ- 
cus aureus 
und albus 


Controlle 

Staphylococcus albus 
Staphylococcus albus 
Staphylococcus albus 
Staphylococcus albus 
Bacillus pyocyaneus 

Controlle 

Bacillus pyocyaneus und 
Öoccen 

Staphylococcus aureus 
und albus 


Dasselbe _ 

Von im Zimmer befindlichen Gegenständen wurden ferner nach 
24stündiger Desinfection untersucht: siebenmal ein Stück Papier von 
Büchern, dreimal offenen, viermal geschlossenen, nur einmal wurde es 
keimfrei gefunden. In einem Haarpinsel, Borsten eines Canülenreinigers, 
Stück Puppenkleid wurden nach der Desinfection keine Keime ge¬ 
funden. An einer Puppenschleife, einem Stück Flanell und zweimal 
an einem Stück eines als Kinderspielzeug benutzten Gummihundes 
wurden trotz Desinfection zahlreiche Keime verschiedener Art, auch 
pathogene, gefunden. Bei den Controllversuchen zeigten sich stets 
Keime an den Gegenständen. 

Bei sechs Versuchen endlich, die die Einwirkung des Formalins 
auf Bacterienkolonieen (Typhus, Diphtherie, Staphylococcus aureus) auf 
künstlichen Nährböden (Agar, Gelatine) demonstriren sollten, wurde 
nie auch nur ein vermindertes Wachsthum constatirt. 

Durch diese Versuche wird bestätigt, was bereits von anderer 
Seite, zuletzt wohl von Hammerl und Kermanner 1 ) über die Un¬ 
zulänglichkeit der in Rede stehenden Methode zur sicheren Zimmer- 
desinfection gesagt worden ist. 

Anfang August 1898 traf der Ligner’sche Glykoformalapparat im 
Krankenhaus ein. Ich stellte nun mit dem Apparat unter genauer 
Befolgung der von Walter und Schlossmann*) gemachten Angaben 
verschiedene Desinfectionsversuche an. Der Rauminhalt des desinfi- 
cirten Zimmers erreichte allerdings nie 80 cbm, schwankte vielmehr 
zwischen 40 und 70 cbm, ohne dass die Menge des zur Verwendung 
kommenden Glykoformals unter zwei Liter herabgesetzt wurde. Da¬ 
durch werden die Chancen natürlich bessere und vielleicht ist das ein 
Grund dafür, dass ich günstigere Resultate mit dem Apparate erzielte 
als Czaplewski, der die Menge des Glykoformals den Raumverhält¬ 
nissen jedesmal genau anpasste. 

Zunächst dienten mir als Untersuchungsobjecte Tupfer, Fäden oder 
Leinwandläppchen, die mit Eiter der verschiedensten Herkunft durch¬ 
tränkt und dann getrocknet waren. Die so präparirten Objecte wurden 
kurz vor Beginn der Desinfection in zwei Hälften getheilt, von denen 
die eine als Controllobject sogleich auf Nährboden (meist Agar) und 
in den Brutschrank kam, während die andere in dem Zimmer blieb, 
das einer dreistündigen Desinfection unterzogen wurde, darauf kamen 
auch diese Objecte auf Nährböden und in den Brutofen, wo sie stets 
mehrere Tage bis Wochen verblieben. 


Versuche. 


1 . 

Desinfection Controlle 

Tupfer mit Eiter aus tuber- Staphylococcus albus 

kulöser, secundär inficirter — Bacillus pyocyaneus 

Fistel (frei liegend) Bacterium coli 

Dasselbe — * 

Dasselbe — 

Dasselbe in Schälchen mit 

achtfacher Lage Mull — •> 

bedeckt 

Dasselbe — 

Dasselbe — 


• 2 . 

Desinfection 

Tupfer mit Eiter aus Fistel — 

Dasselbe — 

Dasselbe — 

Dasselbe — 

Dasselbe mit zehnfacher _ 

Lage Midi bedeckt 

Dasselbe — 

Dasselbe — 

Dasselbe — 


Controlle 

Staphylococcen und 
andere 


‘) Hammerl und Kermanner, Zur Desinfectionswirkung des 
Formalins, Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 47 und 48. 

*) Schlossmann, Ueber eine neue Methode der Wohnungs- 
desinfection, Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 25. 


3. 

Desinfection 

Tupfer mit stinkendem, frisch 
aus perityphlitischem 
Abscess entleertem Eiter — 

(in offener Schale auf dem 
Tisch stehend) 

Dasselbe — 

Dasselbe — 

Dasselbe (unter der Heizung _ 

stehend) 

Dasselbe (mit sechsfacher 
Lage Mull bedeckt) 

Dasselbe (an der Hänge- _ 

lampe hängend) 

4. 

Desinfection 

Seidenfaden mit blauem 
Eiter durchtränkt (frei- — 

hängend) 

Dasselbe — 

Dasselbe (in Schale mit _ 

wollener Decke bedeckt) 

Dasselbe (tief im Papierkorb 
liegend, zwischen Kinder- — 

Spielzeug) 


Controlle 

Bacterium coli 
Staphylococcus albus 


Controlle 

Bacillus pyocyaneus 


Leinener Lappen mit Eiter 
aus perityphlitischem 
Abscess (in der Spitze eines 
auf demFussboden stehenden 
Stiefels) 

Dasselbe 

Dasselbe (in Hosentasche) 
Dasselbe 

Dasselbe (in stehender Vase) 
Dasselbe 

Dasselbe (in liegender Vase) 
Dasselbe 

Lappen mit noch flüssigem 
Eiter aus perityphlitischem 
Abscess 


Desinfection 


Bacterium 

coli 


Bacterium 

coli 


Controlle 


Bacterium coli 


Ferner kamen Fäden, resp. Tupfer, getränkt mit Bouillonrein- 
culturen einiger häufiger vorkommenden Bacterienarten zur Unter¬ 
suchung. Sie wurden in gleicher Weise behandelt wie die Objecte 
der ersten Serie. 



Versuche. 



1. 



Desinfection 

Controlle 

Tupfer mit Diphtherie¬ 


4- 

bouillon 


r 

Dasselbe 

— 

4- 

Wollfaden mit Staphylo- 



coccenbouillon 


4- 

Seidenfaden mit Staphylo- 



coccenbouillon 


4- 

Dasselbe 

Wollfaden mit Staphylo- 
coccenbouillon (in Stiefel¬ 

— 

+ 

— 

4- 

spitze) 

Dasselbe 

_ 

4- 

Dasselbe (in liegendem 
Reagensglas) 

- 

4- 

Dasselbe 

— 

4- 


2. 

Desinfection 

Controlle 

Seidenfaden mit Bouillon 



von Staphylococcus aureus 
(treihängend) 

— 

-h 

Dasselbe (in Schälchen mit 
8facher Lage Mull bedeckt) 

- 

4- 

Dasselbe 

— 

4- 

Dasselbe (in Spitze von 
Filzschuh) 

- 

-b 

Dasselbe 

4- 

4- 

Dasselbe (in Stiefelspitze) 

4- 

4- 

Dasselbe 

-b 

4- 
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Desinfection 


Faden mit Streptococcen- 
bouillon(inPuppenspindchen, 
das mit Gitterthür ge¬ 
schlossen ist) 
Dasselbe (in Puppenstube 
in kleinem offenen Behälter) 
Dasselbe (in Schälchen unter 
wollener Decke) 
Dasselbe (in Stiefelspitze, 
Stiefel dicht unter dem 
Apparat mit der Oeffnung 
nach unten hängend) 
Dasselbe 


Desinfection 


Faden mit Typhusbouillon _ 

(freihängend) 

Dasselbe (in Spitze von i 

Filzschuh) 

Dasselbe (in Spitze von _!_ 

Puppenschuh) 

Dasselbe (in Puppenspind _l_ 

mit Gitterthür geschlossen) 

Dasselbe (in Puppenschrank, 

der mit undichter Thür, so _ _j_ 

dass kleine Spalten bleiben, 
geschlossen ist) 

Weiter wurden Gegenstände, wie sie sich gerade im Zimmer fanden» 
in der Weise untersucht, dass sowohl vor als nach der Desinfection 
ein kleines Stück von ihnen abgeschnitten, auf Nährboden und in den 
Brutofen gebracht wurde. 

Versuch. 


Desinfection 


Control le 

Schimmelpilze, Coccen 


Stück Zeitung — Schimmelpilze, Coccen 

Stück Puppenkleid — 

Dasselbe (unter einem Tisch) — * 

Stück wollene Decke 

Stück Papier vom Buch — * 

Schimmelpilze,*grosse 

Stück Badeschwamm — Coccen, 

Staphylococcus albus 

Borsten einer Nagelbürste — Schimmelpilze, ^ r ° sse 

Schliesslich liess ich an den Wänden des betreffenden Zimmers 
oder auf Gegenständen in demselben Eiter antrocknen. Ein Theil des 
angetrockneten Eiters wurde vor der Desinfection mit sterilem Messer 
in Röhrchen mit Nährbouillon abgekratzt, der übrige Theil wurde erst 
der Desinfection unterworfen und kam dann in gleicher Weise in 
Bouillon und in den Brutschrank. 

Versuch e. 


Desinfection 


Eiter aus tuberkulöser, 
seeundär inficirter Fistel an 
der Wand angetrocknet 
Dasselbe 
Dasselbe 

Eiter aus perityphlitischem 
Abseess an der Wand ange¬ 
trocknet 
Dasselbe 
Dasselbe 

Dasselbe (auf Glas ange¬ 
trocknet) 

Dasselbe 

Dasselbe (auf Holz ange¬ 
trocknet) 

Dasselbe 


Eiter aus Empyema 
pleurae 

(auf Pappe angetrocknet) 
Eiter aus Abseess (auf Glas 
angetrocknet) 

Dasselbe (an der Wand an¬ 
getrocknet) 


Bacillus pyoevanens 
und andere 


Bacterium coli, 
Staphylococcus albus 
und Streptococcus 


Desinfection 

Schimmel¬ 

pilze 


Staphylococcus albus, 
rneumocoecus 

Staphylococcus aureus, 
Streptococcen 


3. 

Desinfection Controlle 

Eiter ans perityphlitischem Bacterium coli, 

Absera» (starte stinkend) an - Staphylococcus albus 

der Wand angetrocknet r J 

Dasselbe (auf Holz ange- _ 

trocknet) ** 

Dasselbe (flüssig in einer 

Schale in 1 mm dicker — „ 

Schicht) 

Sputum von Phthisikern endlich, das sich bei mikroskopischer 
Untersuchung stets als stark tuberkelbacillenhaltig erwies, wurde 
zwecks Prüfung der Desinficirbarkeit an der Wand des betreffenden 
Zimmers und an Taschentüchern angetrocknet, von der "Wand vor und 
nach der Desinfection in Röhrchen mit Kartoffelwasser mit sterilem 
Messer abgekratzt, dann wurden die Röhrchen auf 7—14 Tage in 
«len Brutschrank gestellt. Von den mit Sputum beschmutzten Taschen¬ 
tüchern wurden Stückchen sowohl vor, als nach der Desinfection abge- 
. schnitten und in Kartoffelwasser gebracht. 

Bei sechs Versuchen mit Sputum an der W r and, ebenso bei zwei 
Versuchen mit Sputum auf Taschentüchern zeigte sich in der mit des- 
inficirtem Sputum beschickten Kartoffelbrühe weder Häutchenbildung 
noch Trübung, während die Controllbrühe sich stets mehr oder weniger 
trübte, auch einige Male Häutchenbildung erkennen liess, dagegen ge¬ 
lang es niemals, Tuberkelbacillen in dem Kartoffelwasser nachzuweisen, 
stets nur Coccen, zweimal Streptococcen in der Controllbrühe. 

Mit der Kartoffelbrühe, die sieben Tage und länger im Brutofen 
gestanden hatte, wurden alsdann Meerschweinchen geimpft (Jnjection 
von 2 ccm in die Bauchhöhle), drei Meerschweinchen mit Kartoffel¬ 
wasser, das mit desinficirtem Sputum beschickt war, und drei mit 
solchem, das mit nicht desinficirtem Sputum inficirt war. Von den 
letzteren starb eins gleich am nächsten Tage, wie es schien, an Sepsis. 
Die anderen, auch die Controllthiere, leben sämmtlich noch jetzt, über 
drei Monate nach der Infection. 

Die Versuche sind also für die Abtödtung der Tuberkelbacillen 
nicht beweisend. 

Das Resultat der Desinfectionsversuche mit dem Ligner’schen 
Apparat ist ein weit günstigeres als das mit dem Schering'schen 
„Aesculap“ gewonnene. Es wurden die Oberflächen der im Zimmer 
befindlichen Gegenstände (Puppen, Decken, Papier) stets desinficirt. 
Die in praxi am häufigsten vorkommenden pathogenen Bacterien (Staphy¬ 
lococcus aureus, Staphylococcus albus, Streptococcus pyogenes, Bacillus 
pyocyaneus, Bacterium coli, Typhusbacillus, Löffler’scher Bacillus, 
Pneumoeoccus, vielleicht auch Tuberkelbacillus) wurden abgetödtet 
unter den verschiedensten, oft sehr erschwerten Bedingungen, inmitten 
flüssigen, stinkenden Eiters, eingehüllt in feste, angetrocknete Eiter- 
und Sputumpartikel, unter Decken, in Spinden imd Gläsern verborgen. 
Nur einen Raum erreichte das Desinficiens nur unsicher, das ist die 
Stiefelspitze. 

Um die Desinficirbarkeit derselben noch genauer zu prüfen, be¬ 
nutzte ich einen neuen Ligner’schen Apparat, den uns die Firma Eigner 
inzwischen mit der Bitte um Zurücksendung des alten übersandt hatte, 
da die zuerst abgegebenen Apparate noch Mängel haben sollten, die 
den neuen nicht mehr anhafteten. 

Mir fiel auf, dass der neue Apparat feiner sprühte, ohne zu spritzen, 
wie das bei dem alten vorkam. 

Es wurde ein Zimmer von 70 cbm Rauminhalt benutzt und in dem¬ 
selben vier Paar Stiefel und ein Paar Halbschuhe untergebracht; die 
Untersuchungsobjecte wurden in die äusserste Fussspitze gebracht. Sie 
bestanden 1. in einem mit Staphylococcus aureus - Bouillon getränkten 
Seidenfaden (B.-Fd.), 2. in einem Faden, getränkt mit Eiter aus frisch 
incidirtem subperiostalem Abseess (Ei.-Fd.), 3. in einem Tupfer, ge¬ 
tränkt mit Eiter aus frisch incidirter Phlegmone (Ei.-Tpf.). 


Versuch. 


Desinfection 


Stiefel I (frei auf einem 
Stuhl stehend) 

Stiefel II (am selben Ort) 

Stiefel IH (in der Ecke 
des Zimmers auf dem Fuss- 
bodens stehend) 

Stiefel IV (an demselben 
Ort) 

Stiefel V (unter dem Tisch 
stehend) 


Stiefel VI (an demselben 
Ort) 


Staph. aureus 
Stanh. aureus 
Staph. albus und 
grosse Bacillen 


Controlle 
Staph. aureus 
Staph. aureus 
Staph. albus 
Staph. aureus 
Staph. aureus 
Staph. albus 
Staph. aureus 
Staph. aureus 
Staph. albus 
Staph. aureus 
Staph. aureus 
Staph. albus 
Staph. aureus 
Staph. aureus 
Staph. albus 
Staph. aureus 
Staph. aureus 

Staph. albus 
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Halbsrhuh I (in der Ecke f B.-Fd. 
des Zimmers auf dem j Ei.-Fd. 

Tiscli stehend) 1 Ei.-Tpf. 


H.lÄschuh II (an dems( 
Ort) 


„ f B.-Fd. 
Ei.-r.i. 
[ Ei.-Tpf. 


Stiefel VII (mit nach nuten 
gekehrter Oeffnung an der Ei.-Tpf. 
Hängelampe hängend) 

Stiefel VIII (dasselbe) Ei.-Tpf. 


— Staph. aureus 

Staph. aureus 
Staph. albus 
Staph. aureus 
— Staph. aureus 

-- Staph. albus 

Staph. albus Staph. albus 

— Staph. albus 


Ausser den Objecten in den Stiefeln wurde ein dick mit Kotli, 
theils angetrocknet, tlieils noch feucht, beschmutzter Tupfer in offenem 
Schälchen ausgesetzt; er erwies sich nach der Desinfection als steril, 
während das Controllstüek Bacterium coli und andere zeugte. 

Damit bin ich am Schlüsse meiner Versuche. Sie machen nicht 
den Anspruch auf Vollständigkeit. Weder habe ich an sich schwer 
abtüdtbare Keime, wie Milzbrandsporen, untersucht, noch habe ich 
jedesmal die Virulenz der von mir benutzten Bacterien durch das Thier¬ 
experiment festzustellen gesucht. Immerhin wird man es in der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der Praxis mit ähnlichen Ver¬ 
hältnissen zu thun haben, wie sie meinen Versuchen zu Grunde gelegt 
sind. — Danach ist das Verfahren der Desinfection mit Liguer’schem 
Apparat allen anderen ähnlicher Art vorzuziehen, ohne dass man es 
ein ideales nennen könnte. Gelang es doch beispielsweise in der 
Mehrzahl der Fälle nicht, die Stiefel bis in ihre äussersten Spitzen 
hinein zu desinficiren. Sicherer wird man dies erreichen, wenn man 
die Schäfte der Stiefel nach aussen umkrempt und die so gewisser- 
maassen in Halbschuhe verwandelten Stiefel mit nach unten gekehrter 
Oeffnung in der Nähe des Apparats aufhängt. 

Entschiedene Vorzüge der neuen Raumdesinfectionsmethode sind 
einmal die Schnelligkeit des Verfahrens selbst — ein Theil der Zeit 
allerdings, die am Verfahren selbst gespart wird, sollte zur gründlichen 
Auseinanderbreitung und zweckmässigen Anordnung der im Zimmer 
befindlichen Gegenstände benutzt werden als Vorbereitung zur Desiu- 
fection; ferner die Unschädlichkeit des Verfahrens in Bezug auf die im 
Zimmer befindlichen Gegenstände. Niemals habe ich bei den ver¬ 
schiedensten, zum Theil recht empfindlichen, dem Glykofonnal ausge¬ 
setzten Gegenständen eine Schädigung gefunden, der geringe, vom 
Glycerin herriihreude klebrige ITeberzug bildete die einzige Verände¬ 
rung. Die Einfachheit des Verfahrens endlich wird niemand leugnen. 
— Ein Nachtheil ist ausser dem Kostenpunkt der Umstand, dass der 
Geruch längere Zeit im Zimmer haftet. Vor Ablauf von 2—3 Tagen 
nach der Desinfection haben wir nur in den seltensten Fällen das 
Zimmer wieder mit Patienten belegen können, trotz Scheuern des Fuss- 
bodens und trotz Ammoniak und der Entfernung der Gardinen und 
anderer Stoffe, an denen der Geruch am intensivsten haftet. Nur wenn 
ein starker Sturm wehte, war das Zimmer nach wenig über 2-1 ständiger 
Lüftung wieder gebrauchsfähig. In solchen Fällen war ich zweimal 
gunöthigt, während der Desinfection die Thürritzen, obgleich dieselben 
bei uns nicht gerade breit sind, verkleben zu lassen, da die Patienten 
in den angrenzenden Krankensüleu durch den Geruch belästigt wurden. 
Bei ruhigem oder nur massig windigem Wetter drangen die Glyko- 
formaldämpfe nicht durch Thür- und Fensterspalten. 

Immerhin ist das in Rede stehende Verfahren, nach meiner Meinung, 
das sicherste und praktischste von den Raumdesinfectionsmethoden und 
verdient vielseitige Anwendung. Hoffen wir, dass mit der Zeit Mittel 
und Wege gefunden werden, das Verfahren immer mehr zu vervoll¬ 
kommnen und die kleinen und grösseren Mängel, die ihm augenblick¬ 
lich noch anhaften, zu beseitigen zur wirksamen Einschränkung der 
UÜbertragung von Krankheiten. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Dr. Riese, spreche ich zum 
Schluss meinen Dank aus für Anregung zu den Versuchen und Rath 
bei denselben. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Als ich Ihnen im August über die Rede berichtete, welche Prof. 
Ogston in Portsmouth gehalten hatte und in welcher er in unnach¬ 
sichtiger Weise die Schwächen und Fehler der militärärztlichen Ein¬ 
richtungen in England besprach, da dachte wohl niemand daran, dass 
sich sobald Gelegenheit finden würde, das Sanitätscorps und seine Ein¬ 
richtungen in einem grossen Kriege auf die Probe zu stellen. Jetzt 
ist der Krieg losgebrochen, und wenn auch der letzte Ausgang bei der 
ungeheuren Uebermacht der Engländer ziemlich sicher ist, so haben 
doch die Ereignisse der letzten Wochen gezeugt, dass die Buren durch¬ 
aus nicht die verächtlichen Gegner sind, für welche viele der eng¬ 
lischen „Jingoes“, verführt durch das wüste Prahlen eines Theiles der 
Presse, sie hielten. Der „Spaziergang“ nach Pretoria, von welchem das 
Heer der südafrikanischen Millionäre und Börsenmakler träumte, hat 
sich zu einem Kriege ausgewachsen, der alle anderen von den Eng¬ 
ländern geführten Feldzügen in den Schatten stellen und manchem 
braven Jungen das Leben kosten dürfte. Schon heute ist die Verlust¬ 
liste mimentlich unter den Officieren eine recht bedeutende, und ausser 


mit den Kugeln der Buren werden die Engländer mit zahlreichen 
Krankheiten zu kämpfen haben, sobald erst das vielbesprochene Armee- 
eorps auf afrikanischem Boden angelangt sein wird. Während die 
Küstenstrecken und die niedriger gelegenen Landestheile namentlich 
in den Monaten März bis April von Malariafiebern heimgesucht werden, 
sind auch die Hochebenen Natals und der Burenrepubliken nicht frei 
von Krankheit; zwar verschwindet die Malaria, je höher man hinauf¬ 
steigt, und nur in den Thälern findet man sie selbst in ziemlicher Höhe, 
dafür aber herrscht der Typhus abdominalis besonders auf den Hoch¬ 
ebenen. Utrecht, Newcastle und das augenblicklich von den Buren 
eingeschlossene Ladysmith haben grosse Typhusepidemieen erlebt, und 
die Ansammlung so grosser Menschenmassen dürfte leicht Anlass zu 
neuen Ausbrüchen gehen. Die Garnison, welche seit 1897 in Ladv- 
smith liegt, hat alljährlich heftig unter Typhus zu leiden gehabt, der 
sich mit Beginn der Regenzeit (October) einzustellen pflegt. Wie aus 
Zeitungsnachrichten hervorgeht, haben die Belagerer die Wasserleitung 
zerstört, und General White und seine Truppen, sowie die Einwohner¬ 
schaft der Stadt sind auf Flusswasser angewiesen; wir werden uns 
also nicht wundern dürfen, wenn wir demnächst von einer Typhus¬ 
epidemie unter den Truppen hören werden. Dysenterie und Durch¬ 
fälle sind sowohl an der Küste wie auf den Hochebenen häufig, und 
! auch sie dürften den englischen Aerzten manche Schwierigkeiten be¬ 
reiten, ebenso wie die epidemische Augenkrankheit, welche der egyp- 
tisehen gleicht. Pneumonieen sollen namentlich in der trockenen Zeit 
häufig sein, Darmparasiten sind ungemein verbreitet, und an der Küste 
findet sieh Hämaturie sowohl bei Menschen wie bei Thieren. Als be¬ 
sonderer Feind der Pferde ist noch die Tsetsefliege zu erwähnen, deren 
Gebiet von den Hochebenen des Drakensberges und Zoutpansberges 
bis zur Delagoabay sich erstreckt. 

t, Hierzu kommt noch, dass der Feldzug gerade in die Regenzeit 
fällt, die sich auf die Monate October bis April (mit dem grössten 
Regenfall im December und Januar) erstreckt. Die Temperatur¬ 
schwankungen sind im Binnenlande auf dem „Veldt“ sehr bedeutend 
und erreichen in den jetzt kommenden Sommermonaten (am heissesten 
im Januar) Tagesschwankungen von über 50° F. So beobachtete man 
in Ladysmith, das 3285 Fuss hoch gelegen ist, an einem Tage ein 
Maximum von 105 ü F und ein Minimum von 52° F. 

Diese ungünstigen klimatischen Verhältnisse zwingen dazu, viel 
Gepäck mitzuschleppen, da Leibbinden, wollene Decken, Regenmäntel. 
Sonnenhelme und Leinen wie dicke Wollkleider zur selben Zeit ge¬ 
braucht werden. 

Besonders schwierig wird auch das Nachsenden der Nahrungs¬ 
mittel sein, da es sieh um ungeheure Entfernungen handelt, dabei ist 
die Eisenbahn zum Theil von den Buren zerstört, und im Lande selbst 
dürfte wenig zu reijuiriren sein. Der vorgeschriebene Proviant be¬ 
trägt pro Mann und Tag: 1 Pfund frisches, gesalzenes oder in Büchsen 
eingemachtes Fleisch, ist viel Schlachtvieh vorhanden, so hat der Be- 
feliishabende das Recht, die Ration auf 1V 4 Pfund zu erhöhen; dazu 
kommt U '4 Pfund frisches Brot, 1 Pfund Biskuit oder 1 Pfund Mehl; 
an Kolonialwaaren hat der Mann zu fordern: 8 Gramm Kaffee und 
4 Gramm Thee, oder die doppelte Ration von jedem wenn eines vor¬ 
gezogen wird, 50 Gramm Zucker, 12 Gramm Salz, s /s Gramm Pfeffer 
und 8 Gramm Caeao, wenn solcher statt Kaffee oder Thee gegeben 
wird. Sind frische Gemüse nicht vorhanden, so bekommt der Soldat 
„Limejuice“ (Limonadensaft) mit 6 Gramm Zucker; an Gemüsen er¬ 
hält er: 24 Gramm coinprimirte oder 72 Pfund frische Kartoffeln oder 
sonstiges Gemüse, oder 50 Gramm getrocknete Erbsen oder l f 4 Pfund 
Zwiebeln oder 50 Gramm Reis. Zuweilen wird auch Schnaps verab¬ 
reicht. Ferner erhält der Mann pro Monat 1 Pfund Tabak. Dazu 
kommen noch Lichte und 1 Pfund Kohle oder Holz wenn Brenn¬ 
material zu erhalten ist, sonst soll getrockneter Kuhdünger verwandt 
werden. Weisse Civilbeamte, welche dem Heere zugeteilt sind, erhalten 
dieselben Rationen wie die Soldaten; farbige Führer und Treiber er¬ 
halten 1 Pfund Fleisch, 1 Pfund Brot, 50 Gramm Zucker, 24 Gramm 
Kaffee öder halb so viel Thee und 12 Gramm Salz. 

Sind erst die Transportschiffe am Cap angelangt, so wird General 
Buller etwa 70000 Mann unter seinem Befehl haben. Es ist mir nicht 
möglich gewesen festzustellen wie viel Aerzte die Truppen begleiten, 
so viel aber scheint sicher zu sein, dass alle verfügbaren Militärärzte 
auf dem Kriegsschauplätze sind und dass die zu Hause zurückge¬ 
bliebenen Heerostheile augenblicklich ganz ohne Aerzte sind: dass es 
demnach auch nicht gelingen dürfte, die weiteren Truppen, deren 
Mobilmachung in Aussicht genommen ist, mit geschulten Militärärzten 
zu versehen. Vor der Hand wind drei Londoner Civilärzte als Chirurgen 
angestellt und haben vor wenigen Tagen England verlassen. Es sind 
dies Sir William MacCormak, der derzeitige Präsident des Royal 
College of Surgeons, Treves, der bekannte Chirurg des London Hospital 
und M a ek i 11 s, ein Chirurg des St. Thomas Hospital. Treves, dessen Ab¬ 
reise sich zu einer wahren Ovation gestaltete (seine Studenten trugen ihn 
auf ihren Schultern zum Eisenbahnwagen) nimmt seine eigene Pflegerin 
mit, sein Verbandmaterial ist in Zinkbüchsen verpackt, die durch ein¬ 
faches Abreissen eines angelöteten Streifens geöffnet werden. Jede 
Büchse enthält ein Dutzend steriler Tupfer, Gaze, Watte und Binden, 
sowie eine kleine Röhre mit Carbolsäure. Der Deckel dient als In- 
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strumeutenschale, und die vorhandene Carbolsäure zur Desinfection der 
Instrumente. Treves hat eine selten grosse Erfahrung in der Bauch¬ 
chirurgie, da er wohl der beschäftigtste Laparotomist in England ist: 
MacCormak hat den deutsch-französischen Krieg mitgemacht und dort 
gewiss Erfahrungen gesammelt, die ihm in Afrika zu gute kommen 
werden. 

Die Herren erhalten ausser völlig freier Station ein Gehalt von 
100000 Mark das Jahr, was allerdings für Treves, dessen Jahresein¬ 
kommen auf das dreifache geschätzt wird, nicht viel ist. 

Sonst ist das Sanitätscorps mit allen modernen Instrumenten und 
Vorrichtungen ausgerüstet; von besonderen Gegenständen sollen nur 
erwähnt werden, 10 vollständige Böntgenapparate, Acetylenlampen, 
japanische Luftkissen, Antistreptococcen- und Antitetanusserum sowie 
zusammenlegbare Dunkelkammern. 

Zwei Eisenbahnzüge zum Transport Verwundeter und Kranker 
sind im Bau begriffen, zwei Hospitalschiffe der „Trojan“ und der „Spartan“ 
sind bereits unterwegs. Der „Spartan“, ein Schraubendampfer von 
2188 Tonnen, ist wie der „Trojan“ ganz ausgeräumt und als Kranken¬ 
schiff eingerichtet worden. Es hat einen Operationsraum mit Steri¬ 
lisatoren und allen nur denkbaren Instrumenten. Krankensäle für 
Officiere und Mannschaften, ein Beconvalescentenzimmer und eine vor¬ 
trefflich eingerichtete Apotheke. Die Betten (60 an der Zahl) hängen 
in Charniren an zwei im Fussboden eingeschraubten Eisenträgern, und 
die Kranken können vermittels eines Aufzuges vom Deck in die Säle 
befördert werden. Auf Deck ist ein Holzhaus errichtet, dessen Vorder- 
theil als Aufbewahrungsraum für schmutzige Wäsche, Verbandsstoffe 
und Kleider dient, zu deren Desinfection im Hinterraum ein grosser 
Dampfsterilisator angebracht ist. 

Ein drittes Schiff wird von der Britischen Gesellschaft des Rothen 
Kreuzes ausgerüstet und soll nur zum Transport von Invaliden dienen: 
es fasst 200 Kranke und hat genügende Maschinenkraft, um die Reise 
von Afrika nach England in kurzer Zeit zurücklegen zu können. Ferner 
rüsten die in England ansässigen amerikanischen Damen ein Hospital¬ 
schiff aus und haben zu diesem Zweck G00000 Mark aufgebracht, 
Lady Randolph Churchill, die das Unternehmen ins Leben gerufen 
hat, wird die Expedition begleiten, deren ärztliche Leitung einem 
amerikanischen Militärarzt übergeben worden ist. Die bekannte Firma 
Burroughs Wellcome & Co. haben sämratliche Droguen in Tabletten¬ 
form umsonst geliefert, während andere Firmen grosse Vorräthe von 
Nahrungs- und Genussmitteln zur Verfügung gestellt haben. Ausser 
der gewöhnlichen Krankenkost führen die Hospitalschiffe noch Cham¬ 
pagner, Sherry, Portwein und andere Weine, Borril, Liebig's und Brand’sche 
Fleischextracte, condensirte Milch und zahlreiche andere Conscrven. 

Sir James Sivervright, der bis vor kurzem Minister der öffent¬ 
lichen Arbeiten in der Kapkolonie war, hat aus eigenen Mitteln eine 
Ambulanz für die Buren beschafft, und eine englische Dampferlinie 
befördert die Expedition gratis nach Afrika. Der ärztliche Leiter ist 
Dr. Gray aus Aberdeen, ihm unterstellt sind eine Reihe von in Afrika 
geborenen Aerzten und Studenten, die bis jetzt in Edinburgh studirt 
haben. Zu erwähnen ist noch, dass in den letzten fünf Wochen etwa 
7 Millionen Mark zum Besten der aus dem Transvaal Geflüchteten 
sowie der Hinterbliebenen von englischen Soldaten allein in London 
gesammelt wurden. 

Soviel vom Kriege, über dessen ärztliche Seite ich Ihnen von Zeit 
zu Zeit weiter berichten werde. 

Ehe die Truppen nach Afrika verschifft wurden, bot man ihnen 
an, sie prophylaktisch gegen Typhus abdominalis zu impfen, und etwa 
70% aller Mannschaften unterzog sich freiwillig der Impfung. Ueber 
den Verlauf einer derartigen Invaccination berichtet Sir Dyce Duck¬ 
worth im British Medical Journal vom 17. November. Professor 
Wright, der Bacteriologe des Netley Hospitals, stellte die Vaccine 
her, die Impfung selbst wurde in St. Bartholomews Hospital vor¬ 
genommen. Es handelte sich um einen ganz gesunden 24 jährigen 
Mann, der beabsichtigte in die Tropen zu gehen. Am 23. Oktober 
wurde nach sorgfältiger Reinigung der Haut unter allen aseptischen 
Vorsichtsmaassregeln 1 ccm der Vaccine in die linke Flanke eingespritzt. 
Temperatur und Puls waren normal. Schon nach 2 Stunden war die 
Temperatur um 2° F. gestiegen, es bestanden ein unbedeutender Schmerz 
an der Impfstelle und ziehende Schmerzen in Hüfte und Bein, ausser¬ 
dem wurde beobachtet, dass der Kranke eine grosse Menge eines 
hellen Urins liess. Nach einiger Zeit fing der Mann an stark zu 
schwitzen, und die Temperatur stieg noch bis zum Abend; auch der 
Puls war frequenter und die Diurese vermehrt. Nach 9 Stunden trat 
um die Impfstelle eine zollgrosse eryspelatöse Röthung auf. Die Stelle 
selbst war schmerzhaft; auch klagte der Kranke über Schmerzen in 
Schulter und Arm. Gegen Abend trat auch Kopfschmerz auf, die 
Nacht jedoch verlief ohne Störung, und der Kranke wachte nach einem 
guten Schlaf frisch und wohl am Morgen auf. Die Temperatur blieb an 
diesem Tage noch um 1°F erhöht. Am folgenden Tilge stand der 
Kranke auf und ging aus, spürte aber noch mehrere Tage lang einen 
leichten Schmerz an der Injectionsstelle. Am 2. November wurde an 
derselben Seite, nur etwas tiefer und unter denselben Vorsichts- 
maassregeln eine weitere Injection von 1 ccm vorgenommen. Der Ver¬ 
lauf war derselbe wie beim ersten Male, es bestand leichtes Fieber, 


vermehrte Diurese, Schmerzhaftigkeit, und auch die Röthung trat 
wieder auf, verbreitete sich sogar noch etwas weiter als nach der 
ersten Einspritzung. Ehrl ich'sehe Reaction konnte im Urin nicht nach¬ 
gewiesen werden. Am 3. Tage ging Patient aus. Am 9. November 
wurde das Blut untersucht, und man fand selbst bei 200facher Ver¬ 
dünnung eine sehr ausgesprochene Wi dal'sehe Reaction. Duck- 
worth hält die Einspritzungen für ungefährlich, sobald sie aseptisch 
gemacht werden und der Kranke sich mehrere Tage im Bett hält; stets 
sollten zwei Einspritzungen gemacht werden. 

J. P. zum Busch (London). 

Epidemiologie. 

Mittheilungen Aber die Verbreitung von Volksseuchen. 

Pest. 

Seit dem auf S. 715 dieser Wochenschrift veröffentlichten letzten 
Bericht sind im Laufe der Pest neue Fortschritte zu verzeichnen. 
Namentlich hat die Seuche an mehreren Orten Süd-Amerikas Fuss 
gefasst. Nach den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes, welchen die nachfolgenden statistischen Angaben entnommen 
sind, scheint die Pest zuerst, und zwar ungefähr seit August in Asuncion 
(Paraguay) aufgetreten zu sein. Vom 27. September bis 10. October 
zählte man dort 21 pestverdächtige Erkrankungen und 13 Todesfälle. 
Auch in einigen anderen Orten des Landes kamen verdächtige Erkran¬ 
kungen vor. Unterm 19. October wurde das Auftreten der Pest in 
Santos (Brasilien) gemeldet, am 1. November auch in San Paulo 
im gleichen Lande. Angeblich sind in den beiden letztbezeiclmeten 
Städten nur vereinzelte Fälle vorgekommen. 

Aus Russland sind neue Mittheilungen über die Pest nicht ein¬ 
gegangen. 

ln Portugal wurden in Porto vom 27. September bis 1. October 
15 Erkrankungen (7 Todesfälle) festgestellt, vom 2. bis 5. October 15 
(1), vom 6. bis 12. October 36 (6), vom 13. bis 19. October 20 (11), 
vom 20. bis 26. October 24 (11), vom 27. October bis 2. November 22 
(3), vom 3. bis 9. November 8 (6). Am 3. October erkrankte ein Soldat 
des gegen Porto gezogenen Militärkordons unter pestverdächtigen Er¬ 
scheinungen. Am 2. October wurde berichtet, dass im Orte Barguim 
da Baixo ausserhalb des Militärkordons 12 äusserst verdächtige Er¬ 
krankungen mit 7 Todesfällen vorgekommen wären. Bis zum 5. October 
gelangten daselbst fünf weitere Erkrankungen zur amtlichen Kenntniss. 
Ferner wurden dort am 13. und 18., ausserdem in den Orten Gui- 
maraes und Barcellos am 17. October je eine Erkrankung fest¬ 
gestellt. Berechtigtes Aufsehen und namentlich in wissenschaftlichen 
Kreisen viele Theilnalnne hat der Tod des als Arzt und Forscher ge¬ 
schätzten Professor Dr. Pestana erregt, der sich in seinem Berufe in 
Porto inficirt hatte und am 9. November in Lissabon an Pest verstarb. 

Von dem in der Tagespresse erwähnten Auftreten der Pest in 
Algier ist in den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
bisher nichts berichtet; dagegen zeigen zwei Anfang October und An¬ 
fang November aus Alexandrien gemeldete und in dem genannten 
Blatte verzeichnet« Neuerkrankungen, dass die Seuche in jener Stadt 
noch keineswegs erloschen ist. Aus einem dem internationalen Ge- 
sundheitsrathe in Alexandrien von einer ärztlichen Commission schon 
am 4. Juli erstatteten Bericht über den vermuthlichen Ursprung der 
Epidemie ist hervorzuheben, dass schon im Januar in der Stadt Pestfälle 
vorgekommen sind und dass es nicht gelungen ist, den Zusammenhang 
zwischen den einzelnen Erkrankungen im Beginn der Epidemie auf¬ 
zuklären. Wirkliche Pestheerde soll es nicht gegeben haben (?), viel¬ 
mehr sei die Seuche äusserst schnell auf mehrere Stellen übertragen 
worden, und zwar in der Richtung von Westen nach Osten. Alle Fälle 
im Beginn der Epidemie seien in der Nähe von Krämereien, Lebens¬ 
mittelniederlagen, Kornhäusern, kurz solchen Orten vorgekommen, wo 
Ratten zu hausen pflegen. 

Von besonderem interesse dürften einige auf Schiffen in den 
europäischen Gewässern oder auf der Fahrt nach denselben fest- 
gestellte Pesterkrankungen sein, weil sie den Ernst der Verschleppungs¬ 
gefahr von neuem vergegenwärtigen. Am 14. October schiffte der von 
Bombay kommende Postdampfer „Peninsular“ in Plymouth einen unter¬ 
wegs am 9. October an Pest erkrankten farbigen Heizer auf das Hospital¬ 
schiff „Pique“ aus. Weitere Erkrankungen schlossen sich an diesen Fall 
nicht an. — Am 4. November starb in Triest ein Bootsmann des türki¬ 
schen Dampfers „Polis Mitylene“, der am 28. October nach Berührung 
verschiedener türkischer und griechischer Zwischenhäfen von Konstanti¬ 
nopel eingetroffen war. Der Verstorbene hatte gleich nach der An¬ 
kunft des Schiffes einen Arzt consultirt, war jedoch zunächst von 
diesem an Bord zurückgeschickt worden. Am 31. October, als der 
Dampfer Triest wieder verlies«, wurde er ins Hospital überführt und 
am 3. November dort wegen Verdachts auf Flecktyphus von den an¬ 
deren Kranken abgesondert. Nach der Leichenöffnung stellte Prof. 
Weichselbaum durch bacteriologisrhe Untersuchung die Pestdiagnose 
sicher. — Weitere drei Todesfälle an Pest sind laut einer von den Cap 
Verdisehen Inseln aus der Seebehörde in Triest unterm 10. Novem¬ 
ber zugegangenen Drahtmeldmig auf dem am 25. October von Jella 
Grande in Brasilien abgegangenen österreichischen Lloyddampfer 
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„Berenice“, dessen Rückkehr zum 24. oder 25. November erwartet 
wurde, vorgekommen. 

Auf der af r i k an i scli eil Ostküste waren in Mozambique in 
Magude bis zum 22. September 44 Erkrankungen gezählt worden, 
worauf die St udie als erloschen gemeldet wurde. Unterm 4. November 
ist jedoch ein Pestausbruch in dem benachbarten Lourenco Marques 
an der Delagoa-Bav gemeldet worden. — ln Tamutave auf Mada¬ 
gaskar ist die Seuche „von neuem ausgebrochen“. Vom 20. Septem¬ 
ber bis .‘SO. October kamen dort 20 Erkrankungen und 13 Todesfälle 
zur amtlichen Kenntniss. Ferner zeigte sich die Pest auf der genannten 
Insel im Hafen von Autoirane und in I) i ego-Suarez. Aus Ande- 
voranto, südlich von Tamatave, würde über ein auffallendes Sterben 
der Hatten berichtet.— Auf Reunion ist die Pest in St. Denis „neuer¬ 
dings wieder aufgetreten“; es wurden hier in der Zeit vom 21. bis 
31. October 7 Erkrankungen und 6 Todesfälle festgestellt. 

In Deutsch-Ostaf rika befindet sich die Pest zufolge einer Mit¬ 
theilung vom 1. Juni d. J. überall, wo sie festgestellt war, im Rück¬ 
gänge oder Stillstände. In den ersten fünf Monaten d. J. sind im Ge¬ 
biet des Sultans Loissawula nur acht Menschen an der Pest gestorben, 
beim Sultan Kartassigwa soll niemand gestorben sein, und ausser einigen 
Fällen in Deutsch-Buddu am linken Ufer des Kageraflusses nahe der 
Grenze von Uganda sind andere Pestfälle nicht bekannt geworden. 
Zwischen den Bewohnern der verseuchten Schamben und den übrigen 
Leuten findet kein Verkehr statt; die Hütten und Kleidungsstücke der 
an Pest Verstorbenen werden verbrannt. — Die Häuptlinge wurden von 
neuem auf die grosse Gefahr aufmerksam gemacht, welche ihnen von 
der Seuche droht, und wiederholt angewiesen, von jedem etwaigen 
Wiederausbruch oder Weiterumsichgreifen der Pest der Station Bukoba 
sofort Nachricht zu bringen. — Nach einer weiteren Mittheilung vorn 
5. Juli ist die einzige im Gebiete des Sultans Karutasigua liegende, mit 
Pest verseuchte Schambe Myagoma zurZeit völlig verlassen; ihre aus- 
gewanderten Einwohner haben zerstreut liegende Hütten nahe der 
Kageramündung bezogen und wohnen hier völlig isolirt. Pesttodes¬ 
fälle sind seit Monaten daselbst nicht mehr vorgekommen. Im Ge¬ 
biete des Sultans Loisabula ist die Pest in Abnahme begriffen. Auch 
hier sind die pestverdächtigen Schamben verlassen und die Hütten ver¬ 
brannt. Die Bewohner haben sich, getrennt von einander und von 
jedem Verkehr, in einzelnen Hütten niedergelassen. Ein Verkehr mit 
anderen Gebieten und durchziehenden Leuten ist ausgeschlossen, zumal 
die Bevölkerung selbst eine Berührung mit den Pestverdächtigen sorg¬ 
fältig meidet. 

In Britisch Ostindien hat sich in der Zeit vom 2. September 
bis 21. October im Stande der Epidemie nichts wesentliches geändert. 
Die Zahl der wöchentlichen Pesttodesfälle schwankte in der Stadt 
Bombay zwischen 80 und 125. in der gleichnamigen Präsident¬ 
schaft zwischen 4094 und 5750, in Kalkutta zwischen 44 und 57, in 
Naghpur (Centralprovinzen) zwischen 10 und 51. ln den drei 
Wochen vom 30. September bis 21. October wurden in ganz Britisch- 
Ostindien 6727, 5800 und 5156 Pesttodesfälle gezählt. Die Seuche 
zeigte sich ausser in den bezeichneten Gebieten noch in den Staaten 
Mysore und Hyderabad, vereinzelt auch in der Provinz Madras 
und im Saran-Bezirke in Bengalen. 

In Japan wurden nach einer Meldung vom 13. November 5 Pest¬ 
erkrankungen und 2 Todesfälle in Kobe festgestellt. Auf Formosa wurden 
vom 26. Juli bis 31. August 28, seitdem bis zum 29. September keine 
neuen Erkrankungen angezeigt. 

In China ist die Pest etwa seit dem 8. August in Newchang 
aufgetreten. Sie fordert dort täglich zehn und mehr Opfer. 

Chol era. 

Zufolge Mittheilungen vom 19. October scheint die nördliche Küste 
des Persischen Meerbusens mit Cholera verseucht zu sein. In 
Bassora waren am 7. bis 28. October 31 Erkrankungen und 20 Todes¬ 
fälle festgestellt worden. Unterm 10. November wurde das Auftreten 
der Cholera auch an anderen Orten am Schatt-el Arab und ein Seuchen- 
ausbruch in Mohammerah gemeldet, so dass Bagdad von der Krankheit 
unmittelbar bedroht ist. 

G elbf ieb er. 

Der Dampfer „Washington“ der Navigazione generale italiana hat 
auf der Ueberfahrt von Rio de Janeiro nach Genua 11 Fälle von Gelb¬ 
fieber gehabt, darunter acht mit tödtlichem Ausgange; er ist am 24. Oc¬ 
tober in Genua eingetroffen und nach Asinara in Quarantäne geschickt 
worden. 

Poe ken. 

Oesterreich. In Galizien sind während des Jahres 1898 nach 
den amtlichen Ausweisen aus 48 Kreisen mit insgesammt 4 239 950 Ein¬ 
wohnern (nach der Zählung von 1890) 7114 Erkrankungen an Pocken 
gemeldet worden; aus dem Vorjahre war ein Bestand von 153 Fällen 
verblieben. Von den 7207 Erkrankten sind 5840 geheilt, 1210 gestorben, 
212 am .Jahresschlüsse im Bestand geblieben. 

Von den aus dem Vorjahre als Bestand übernommenen und im Be¬ 
richtsjahre in Zugang gekommenen, abzüglich der im Bestand verblie¬ 
benen, 7055 Kranken, waren 3902 geimpft, 3153 ungeimpft. Unter den 
;>840 Geheilten befanden sich 3043 geimpfte, 2197 ungeimpfte Personen, 


unter den 1210 Gestorbenen 259 geimpfte und 957 ungeimpfte. Von je 
1000 erkrankten Geimpften sind 60,4 gestorben, von je 1000 Ungeimpften 
303,5, also nahezu fünfmal mehr als von den ersteren. 

Vereinigte Staaten von Amerika. Nach den Angaben der 
Public health reports sind in der Zeit vom 1. Januar bis 30. December 
1898 die Pocken in 30 Staaten und zwar insgesammt 200 Orten zum 
Ausbruch gekommen. Soweit bekannt geworden ist, sind 3052 Personen 
erkrankt und 213 erlegen. Am stärksten waren ergriffen Alabama mit 
38 befallenen Ortschaften und 1279 Erkrankungen (14 Todesfällen), 
Georgien mit 7 und 001 (10), New Mexiko mit 4 und 505 (169), Kentucky 
mit 6 und 180 (2), Tenessee mit 18 und 157 (0). 


Zupitza, Die Ergebnisse der Pestexpeditiou nach Kisiba am West- 
nfer des Victoriasees 1897 98. Zeitschrift für Hvgiene und Infections- 
krankheiten Bd. XXXII, S. 268—294. 

In einem in dieser Zeitschrift abgedruckten Vorträge 1 ) hat R. Koch 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass das Auftreten der Pest sich 
nicht auf Asien beschränkt, sondern dass vielmehr ein vermuthlich 
schon lange Zeit bestehender Heerd der Seuche im Innern Afrikas vor¬ 
handen ist. Koch’s Mittbeilungen gründeten sich auf die nach seinen 
Weisungen ausgeführten ausgezeichneten Untersuchungen des Stabs¬ 
arztes Zupitza in dem zwischen Kagera-Nil und Victoriasee gelegenen 
Lande Kisiba, über deren Ergebnisse der genannte Forscher nunmehr 
selbst im Einzelnen berichtet hat. 

Zupitza musste, um nach Kisiba zu gelangen, alle Schwierigkeiten 
überwinden, welche eine Expedition nach dem Innern Afrikas mit sich 
bringt, und unterzog sich den grossen Strapazen der Unternehmung 
einzig zu dem Zwecke, die Art der verdächtigen Seuche, deren Er¬ 
scheinen in jenem entlegenen Gebiete zur Kenntniss der Deutsch- 
Ostafrikanischen Behörden gelangt war, festzustellen. Er fand in der 
östlichen, dicht bewohnten Hälfte von Kisiba ein von sumpfigen Thälern 
durchzogenes Gebirgsland, dessen Vegetation aus offenen Grasflächen 
und ausgedehnten Bananenpflanzungen bestellt, in dem kleineren west¬ 
lichen Theile des Landes dagegen ebene, zur Regenzeit unter Wasser 
stellende» Steppen mit einer beträchtlichen, von Bananenpflanzungen 
umgebenen arabischen Niederlassung Kifumbiro. Die kuppelförmigen 
Strohhütten der Eingeborenen liegen einzeln in den dichten Bananen¬ 
hainen, bilden Nachts auch den Aufenthaltsraum der Ziegen, Schafe und 
Rinder, und werden von den im Bananendickicht massenhaft lebenden 
Ratten viel heimgesucht. Die Eingeborenen sind dürftig bekleidet 
und gehen barfuss. Das Klima ist kühl, rauh und regnerisch. 

Aelmlich wie in Kisiba liegen die Verhältnisse im ganzen Zwischen¬ 
seengebiet und namentlich in dem englischen Uganda, wo die Pest 
seit undenklichen Zeiten zu Hause und unter dem Namen Kaumpuli oder 
Lubunga bekannt ist. In der südlichen, an Kisiba grenzenden Provinz 
dieses Landes „Buddu“ wurde die Krankheit gleichzeitig bei Menschen 
und Ratten zuletzt in den Jahren 1894 und 1896 in grösserer Ausdeh¬ 
nung beobachtet. Ein von dort zurückkehrender Mann erkrankte und 
starb schon vor neim Jahren in Kisiba; die für ihn abgehaltenen 
Leichenfeierlichkeiten vermittelten die W< iterverbreitung der Seuche. 
Einen Monat später erfolgte eine zweite Einschleppung durch eine aus 
einer anderen Provinz von Uganda heimkel rende Frau. Die Einwohner 
der betroffenen Ortschaften flüchteten und verschleppten die Pest von 
Bananenhain zu Bananenhain. Die Krank* n wurden hilflos verlassen, 
die Leichen blieben unbestattet. Das de n Auftreten der Krankheit 
regelmässig vorausgehende Sterben der Ri ,ten wurde als Warnzeichen 
betrachtet und veranlasste die Eingeborer ?n, ihre Haine zu verlassen 
und sich in nothdürftigen Hütten im Gn dande anzusiedeln. Jedoch 
unterdessen sie, ihre Wohnungen zu verni hten, so dass sie dort nach 
ihrer Rückkehr von neuem gefährdet warf t. 

Seit dem ersten Auftreten in Kisiba 1 it die Pest dort wiederholt 
an Ausdehnung ab- und wieder zugenomn n, olme jemals ganz zu er¬ 
löschen. Anfangs forderte sic auf einem J ium von etwa 1V* Quadrat¬ 
meilen täglich 30 und mehr Opfer, in d i letzten Jahren schwankte 
die tägliche Sterbeziffer zwischen acht u i 0. Augenblicklich bilden 
die Bananenhaine von Bugandika und ( -ugati im mittleren Theile 
des Landes den Hauptheerd; verschont 
Östliche Theil. 

Auf den Kisiba nächstgelegenen d 
Muanza und Tabor» wird seitens des de 
strenge Controlle ausgeübt. In Bukoba 
elftägige Quarantäne durelunachen, währ 
Sachen unter stationsärztlicher Aufsicht g 
werden. Für toclt abgelieferte Ratten we 

Z u |> i t z a sammelte auf seiner Expedit 
bei welchen die Pestdiagnose durch miki 
oder durch den Impfversuch gesichert ’ 
starben. Ferner wurden die Pestbacillei 
Eingeborenen gefundenen Ratten nachg 
die genasen, wurde die» Pest zwar nicht 
jedoch durch den klinischen Verlauf fest£ 

Krankengeschichten von Zupitza sorgfäl 


blieben ist bisher nur 


der 


ltschen Stationen Bukoba. 
sehen Gouvernements oi n(t 
iissen die Karawanen eine 
d deren alle mitgeführten 
iftet, gesount und gereinigt 
en Geldpreise gezahlt. 

i 11 Krankenbeobachtung'n. 

kopischen Bacillennachwee 
rde. Zehn dieser Kranken 
>ei drei in den Hütten i‘ r 
iesen. Bei zwei Kranke«. 

lf bakteriologischem I 

iellt. Fast alle Fälle, deren 
aufgezeichnet wurden ««' 


*) Deutsche medicinisehe Wochenscl : 1898, S. 437. 
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in seiner Veröffentlichung nachzulesen sind, gehörten der Drüsenpest 
(Bubonenpest) an; bei einer Frau wies die Section zugleich Hyperämie, 
Petechialbildung und Hämorrhagieen auf der Darmschleimhaut und Er¬ 
krankungen der Drüsen des Mesocolon nach. Im Darminhalt fanden 
sich Pestbacillen. 

Der Verfasser schliesst seine Mittheilungen mit dem Wunsche, 
dass von englischer Seite in Uganda ebenso energische Schritte zur 
Unterdrückung der Seuche unternommen werden möchten, wie solche 
von der deutschen Regierung mit Rücksicht auf die von Kisiba drohende 
Gefahr geschehen sind. Er hofft, dass die Maassnahmen des Kaiser¬ 
lichen Gouvernements genügen werden, um ein weiteres Vordringen 
der Pest in das Gebiet von Deutsch-Ostafrika zu verhindern. 

_ Kühler (Berlin). 


Militärsanitätswesen. 

A discussion on the prerenfion and treatment of sypliilis in the 
navy and army. British medical Journal, 21. October 1899. 

Diese Discussion, an der sich eine ganze Reihe von activen und 
inactiven englischen Militärärzten betheiligte, war wohl hervorgerufen 
durch die immer weiter fortschreitende Zimahme der venerischen Er¬ 
krankungen in der englischen Armee und Marine. Die Ansichten über 
die Wirksamkeit der Contagious Diseases Act, die von 1864 bis 1885 
in Kraft war, stimmten darin überein, dass dieses Gesetz nicht viel 
habe nützen können, weil es nicht überall gegolten habe, nach Mahon 
nur in Plymouth, Portsmouth, Chatam, Sheerness, Woolwich 
und Aldershot. Dieses „Continentalsystem“ der Controlle und Ueber- 
wachung hat z. B. nach Drysdale’s Meinung geradezu geschadet; 
O’Dwyer leugnet jeden Einfluss der C. D. A. auf die Ausbreitung 
der Gonorrhoe, und zwar auf Grund seiner Erfahrungen in Malta, 
wo Shaw-Mackenzie dagegen ein Zurückgehen der Erkrankungen 
an Ulcus molle und ein Schwinden der Syphilis nach energischer Durch¬ 
führung des Gesetzes unter Armstrong beobachtet hatte. Auch Welch 
und Lambkin halten das Gesetz für nützlich und gerade jetzt für noth- 
wendig. 

Die Hoffnung auf Wiedereinführung des Gesetzes, und zwar mit 
allgemeiner Gültigkeit, war freilich sehr gering; die Ueberwachung 
der Prostituirten wurde (Dicks u. a.) wohl als wichtig und wünscliens- 
werth, aber zugleich als sehr schwer durchführbar, von einem der 
Redner (Drysdale) als eine Ungerechtigkeit gegen das weibliche Ge¬ 
schlecht bezeichnet. Die Zimahme der Erkrankungen trifft weniger 
die Marine (Mahon) als die Landarmee, und ganz besonders die in¬ 
dischen Truppen, bei denen im Jahre 1897 über -10 °/ 0 der Iststärke er¬ 
krankten (Dick). In demselben Jahre waren 38,71% der Gosammt- 
krankenzahl Geschlechtskranke. (Im Jahre 1882 waren es 23 %.) Die 
Zahl der im Hospital zu Netley aufgenommenen, durch Geschlechts¬ 
krankheiten invalide gewordenen Mannschaften betrug im Jahre 1880 
noch 86, im Jahre 1897 aber 804; eine Zunahme, die zu der Vermehrung 
der Truppen in gar keinem Verhältniss steht. Eine sehr unheimliche 
Erklärung dafür giebt Niven: Geheime religiöse (!) Gesellschaften in 
Indien schicken geschlechtskranke Weiber in die Garnisonen, ohne 
Zweifel in der Absicht, dadurch einen Theil der englischen Soldaten 
dienstunbrauchbar zu machen! Drysdale weiss auch eine Ursache 
dafür, dass in der deutschen Armee die Geschlechtskrankheiten nicht 
so zahlreich sind (seit beinahe 20 Jahren ist hier eine ständige Ab¬ 
nahme festgestellt, Referent). Er meint, es sei von Dr. Max Nordau 
auseinandergesetzt, dass die Mehrzahl der deutschen Soldaten mit „wor¬ 
king women“ in einer Art wilder Ehe lebten und ihnen dabei Treue 
hielten, als wären sie verheirathet. Das ist natürlich feuilletonistischer 
Unsinn; erstens existiren diese Verhältnisse in solcher Häufigkeit nur 
in Witzblättern und humoristischen Soldatengeschichten, und zweitens 
müsste die Treue, wenn ihr ein prophylaktischer Einfluss zugeschrieben 
werden soll, auf Gegenseitigkeit beruhen. 

Jedenfalls hat die Discussion die gewaltige Zunahme der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in der englischen Armee home and abroad be¬ 
stätigt. Nur Maxwell spricht dagegen; seiner Meinung nach ist nicht 
nur keine Zunahme, sondern eine Abnahme der Syphilis an Zahl 
und Schwere der Erkrankungen in den letzten Jahren nachzuweisen, 
nicht nur in der Armee, sondern auch in der Civilbevölkerung. Bei 
der Landarmee in England selbst ist die Erkrankungsziffer von 246 % 0 
im Jahre 1880 auf 140 im Jahre 1898 gesunken; unter den neu Ein¬ 
gestellten wurden 1878 noch 15,1 °/ m 1897 nur 3,5 %o " egen dieser 
Krankheit wieder entlassen. Auch die Mortalität wegen venerischer 
Krankheiten ist nach dem Registrar-General’s Report beträchtlich zu¬ 
rückgegangen. — Maxwell steht mit seiner günstigen Meinung ziem¬ 
lich allein; hätte er Recht, dann wäre die ganze Discussion überflüssig 
gewesen. 

Wie steht es nun mit den Vorschlägen zur Besserung dieses auch 
für die Civilbevölkerung gefährlichen Zustandes? Von Gesetzen und 
Polizeimaassregeln halten einige der Redner nichts. Andere bedauern, 
wie schon erwähnt, dass sie nicht durchführbar sind. Alles, was sonst 
in dieser Richtung vorgeschlagen wurde, wird nach Ansicht des Refe¬ 
renten auch nicht Viel helfen, und mancher Vorschlag entspricht auch 
nicht unseren heutigen Anschauungen. In die erste Rubrik gehört die 


moralische Hebung der Mannschaften, die Fürsorge für Reinlichkeit, 
Anbringung zahlreicher Waschvorrichtungen, die womöglich gleich nach 
dem Actus zu benutzen und so gelegen sind, dass der Mann sich nicht 
zu geniren braucht u. s. w. Zu den nicht unbedenklichen Vorschlägen 
gehört der, die Geschlechtskranken gevvissenmaassen zu bestrafen, in¬ 
dem bei Anstellungen von Invaliden und Pensionirten denen der Vor¬ 
zug gegeben werden soll, die nie geschlechtskrank waren, ein Vorzug, 
der sich auch auf die Kinder derselben erstrecken soll. 

Besser klingt es schon, wenn man es den Leuten zu Hause, d. h. 
in der Kaserne und anderen Unterkunftsräumen so behaglich machen 
will, dass sie weniger daran denken, auszugehen und verdächtige Lokale 
aufzusuchen. Dabei muss durch Spielplätze und ähnliche Einrichtungen 
für gesunden Zeitvertreib gesorgt werden. Ein anderer wesentlicher 
Punkt ist die Sorge für Abnahme der Trunksucht; es wird mit Recht 
betont, dass der nüchterne Soldat vorsichtiger und enthaltsamer, und 
dadurch der Ansteckung weniger ausgesetzt ist. Wie man speziell bei 
der Marine frühe Heirathen (Griffiths), aber mit wenig Familie 
(Drysdale) empfehlen und begünstigen kann und was das bei den 
häufigen und langen Trennungen helfen soll, ist schwer einzusehen. 

Das Auftreten schwerer Formen, sogenannter maligner Syphilis, 
wird mit klimatischen Einflüssen und durch die Complication mit Ma¬ 
laria erklärt (Ogilvie und Shaw-Mackenzie), die Zunahme der 
Krankheit, wie 1812 in Portugal (Fergusson) und 1806 in Berlin 
(Larrey) u. s. vv., als bösartige Epidemie bezeichnet. 

Die von der Mehrzahl der Redner empfohlene Behandlung glich 
im allgemeinen der auch bei uns üblichen; grosser Werth wurde auf 
eine genügend lange fortgesetzte Hg-Cur gelegt. Dass man die Kranken 
nicht mehrere Jahre deshalb im Lazareth lassen kann, ist klar; sie 
müssen genügend instruirt werden, dass sie bei den ersten Zeichen 
eines Recidivs sich wieder einstellen. Dann muss der Soldat wieder 
ins Lazareth, sonst bildet er eine stete Gefahr für seine Umgebung 
und in vielen Fällen auch eine neue Quelle der Weiterverbreitung auf 
dem gewöhnlichen Wege. Ist seine Dienstzeit um, dann muss er bei 
der Entlassung auf diese Dinge aufmerksam gemacht werden, damit er 
nötigenfalls früh genug ärztliche Hilfe aufsucht. Auch dann ist die 
ambulante Behandlung, so grosse Vortheile sie auch sonst darbietet, 
nicht unbedenklich, und die warme Empfehlung der intramuskulären 
oder subcutanen Injectionen aus diesem Grunde (z. B. O’Dwyer) 
nur mit Vorbehalt anzunehmen. A. Köhler (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Hämorrhagia cerebri post coitam. 

Von Dr. Scheiber in Budapest. 

Als Seitenstück zu dem in No. 45 der Wochenschrift unter dem Titel: 
„Mors praecox ex hämorrhagia cerebri post coitum“ von Professor 
F. Gumprecht (Jena) veröffentlichten Falle möchte ich mir erlauben, 
einen analogen Fall mitzutheilen, den ich Gelegenheit hatte, noch 
während meines Aufenthaltes in Bukarest zu beobachten, der aber glück¬ 
licher Weise nicht so tragisch ausfiel wie der oben bezeichnete Fall. 
Er betraf einen 46 jährigen Kaufmann (Junggeselle), der während dos 
Coitus in einem Bordell einen apoplectischen Anfall mit Bewusstlosig¬ 
keit bekam. Er wurde natürlich per Wagen in seine Wohnung, die aus 
seinen Papieren eruirt wurde, gebracht. Der Kranke, den ich dann 
behandelte, kam bald zu sich, und es blieb eine hochgradige rechtsei¬ 
tige Hemiplegie zurück. Ich behandelte ihn später längere Zeit mit 
Elektricität, was aber wenig nützte; es entwickelten sich Contracturen 
in der betreffenden Ober- und Unterextremität, ohne weiter irgend 
welche Besonderheiten darzubieten, als eben nur die Gelegenheit, die 
bei einem leicht atheromatösen Gefässsystem im Gehirn als nächstes 
ätiologisches Moment den apoplektischen Insult auslöste. Ich sah dann 
noch den Kranken im Verlaufe einiger Jahre mit seinen Contracturen 
herumgehen. 


Ergebnisse der preussischen Aerztekammer- 
wahlen. 

Ostprenssen. A. Regierungsbezirk Königsberg: Dr. M. Bert- 
hold-Königsberg, Dr. Kob-Königsberg, Dr. Ru pp-Königsberg, Dr. 
Voelsch-Königsberg, Dr. E b e 1 - Seeburg, Dr. Pindikowski-Memel, 
Dr. H irsch-Wehlau, Dr. Kamnitz er-Allenste in. — B. Regierungs¬ 
bezirk Gumbinnen: Dr. Crüger-Tnsterburg, Kr.-Phy'S. Dr. Forst¬ 
reuter-Heinrichswalde, Dr. Van gehr: Tilsit, Dr. Sinnecker- Wid- 
minnen. 

Berlin-Brandenburg 1 . A. Stadtkreis Berlin: Dr. J. Alexander, 
Dr. S. Alexander, San.-R. Dr. Altmann, San.-R. Dr. Aschenborn, 
Geh. San.-R. Dr. Becher, Geh. Med.-R. Prof. Dr. v. Bergmann, Geh. 
San.-R. Dr. Braehmer, Dr. A. Brehm, San.-R. Dr. David, Dr. S. 
Davidsohn, Dr. Gottstein, Dr. Graefe, Dr. G. Herzfeld, Dr. 
Koch, Dr. Jarislowsky, Dr. H. Joachim, Prof. Dr. Kossmann, 
San.-R. Dr. Kroner, Geh. San.-R. Dr. Kuester, Prof. Dr. Landau, 
Dr. Lennhoff, Sau.R. Dr. Lewandowsky, San.-R. Dr. Lissa, Geh. 
San.-R. Dr. S. Marcuse, San.-R. Dr. Marquardt, Prof. Dr. Mendel, 
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l)r. Mugdan, l>r. D. M n nt er. Prof. Dr. Pagel, Sun.-II. Dr. Pahlke» 
San.-B. I>r. Patschk <> wsk i. Dr. Plarhte, San.-R. I)r. Saatz, Dr. O. 
SaDnnon, Dr. Schaffer, Geh. San.-II. Dr. Schüncborg, Dr. W. 
Neligsohn, Prof. Dr. Silex, Dr. J. Stern b erg, Dr. Wechsel mann, 
San.-II. Dr. W i es e n t h a 1. 

Sachsen. A. Regierungsbezirk AI agdeburg: San.-R. Dr. Broese- 
(Juedlinburg, I)r. Trenkmann-Eilsleben, Dr. Pari sius-Calbe a. M., 
Dr. Sendler-Magdeburg, Prof. Dr. Unverricht-Magdeburg, Dr. 
Weidlings-Halberstadt, San.-R. I)r. Brennecke-Magdeburg, San.-R. 
Dr. Pu der-Ziesar, Di. Busse-Magdeburg. — B. Regierungsbezirk 
Merseburg: San.-R. Dr. Fielitz-Halle, San.-R. Dr. Vogel-Eisleben, 
Dr. Keil-Torgau, Reg.- u. Med.-R. Dr. Peukert-Merseburg, Prof. Dr. 
Seeligmüller-Halle, Dr. Herzaus-Halle, Dr. Frick-llalle, San.-R. 
Dr. Schrever-Halle, Dr. Boettger-Ifelbra. — C. Regierungsbezirk 
Erfurt: San.-R. Dr. Bock-Erfurt, Dr. Schl oss-Mühlhausen, San.-R. 
Dr. Wittmeyer - Nordhausen. 

Hannorer. A. Regierungsbezirk Hannover: San.-R. Dr. Staats- 
Hameln, Dr. Schröder-Nienburg a. W., Dr. Bügel-Hannover, Dr. 
Bruns-Hannover, Dr. Dellwig-Hannover, Dr. Liitti ch-Hannover, 
San.-R. Dr. Stromeyer-Hannover. — B. Regierungsbezirk Hildes¬ 
heim: Dr. Barkhausen-Hildesheim, San.-R. Dr. Cerstenberg- 
Hildesheim, San.-R. I)r. Finger-Nörten, San.-R. Dr. Font hei m- 
Liebenburg, Kr.-Phys. San.-R. Dr. W engl er- Göttingen. — C. Regie¬ 
rungsbezirk Lüneburg: San.-R. Dr. Wattenberg-Harburg a. E., Dr. 
Jüngling-Celle, San.-R. Dr. Schlichthorst-Lüchow. — I). Regie¬ 
rungsbezirk Stade: San.-R. Dr. Ahrens-Drochtersen, San.-R. Dr. 
R u c k e r t - Lilienthal, Dr. 0 ckcr-Verden. — E. Regierungsbezirk 
Osnabrück: San.-R. Dr. Isermey er-Osnabrück, Dr. Kanzler- 
Rothenfelde. — F. Regierungsbezirk Aurich: Dr. Her ly n-Emden, 
Dr. Koppen-Norden. 

Rheinprovinz und Hoheiizollcru’sche Laude. A. Regierungsbezirk 
Aachen: Geh. San.-R. Dr. Johnen-Düren, Dr. Ho ube-Rothe Erde, 
San.-R. Prof. Dr. Krabbel-Aachen, Kr.-Phys. San.-R. Dr. Baum- 
Aachen. — B. Regierungsbezirk Coblenz: San.-R. Dr. Engelmann- 
Kreuznach, Dr. Rauschenbusch - Kirchen, Reg.- u. Med.-R. I)r. S a 1 o in o n - 
Coblenz, Kr.-W.-A. Dr. Koeppe-Zelle a. d. M., San.-R. Dr. Pick- 
Coblenz. — C. Regierungsbezirk Düsseldorf: San.-R. Dr. Arnoldi- 
Remscheid, San.-R. Dr. Esser-Rheindahlen, San.-R. Dr. Iioogen- 
Dülken, San.-R. Dr. Keimer-Düsseldorf. San.-R. Dr. Schmitz-Rheydt, 
Dr. Stoor- Barmen, Dr. Thiel mann-Geldern, Dr. Hans Benz ler- 
Sterkrade, San.-R. Dr. Eichelberg-Wesel, San.-R. Dr. Teues-Rous- 
dorf, San.-R. Dr. Hölling-Düsseldorf, San.-R. Dr. J acobiny-Krefeld, 
San.-R. Dr. Künne-Elberfeld, Dr. Morian-Essen a. d. Ruhr, I)r. Pfalz- 
Düsseldorf, San.-R. Dr. A. Stratmann-Wald, San.-R. Dr. Davidis- 
Duisburg, Dr. Henzerici-Krefeld, Dr. Winkel mann-Barmen. — 
D. Regierungsbezirk Köln: Geh. San.-R. Dr. Lent-Köln, San.-R. Dr. 
Keller-Köln, San.-R. Dr. Deusquens-Königswinter, Prof. Dr. 
Schultze-Bonn, Geh. Med.-R. Prof. I)r. Pelman-Bonn, Kr.-W.-A. 
San.-R. Dr. Brok haus- Godesberg, Geh. San.-R. Dr. Oebeke-Bonn, 
Dr. Pröbsting-Köln, San.-ll. Dr. Rügenberg-Bonn, Dr. Mestrum- 
Köln, Geh. San.-R. Dr. M o er s-Mülheim a. Rh., Kr.-Phys. Dr. Ti ree- 
Bonn. — E. Regierungsbezirk Trier: Dr. Schoenemann-St. Johann, 
Geh. San.-R. Dr. Staub-Trier, San.-R. Dr. Thani sch- Trier, San.-R. 
Dr. Füll er-Neunkirchen. — F. Hohenzol le rusche Lande: Ileg.- 
Med.-R. Dr. Schwass-Sigmaringen. 


Kleine Mittheilongen. 

— Berlin. Durch Cabinetsordre vom II. d. M. ist die Verfügung 
getroffen, dass der jeweilige Vorstand des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamts die Amtsbezeichnung „Präsident“ führt. 

— Der Geheime Med.-IIath Prof. Dr. Dönitz, wissenschaftliches 
Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., 
ist zum Vorsteher der Krankenabtheilung am Institut für 
Infectionskrankheiten ernannt. 

— Zu dem im Inseratentheile dieser Nummer vollständig mit- 
getheilten, „vorläufigen Entwurf, betreffend den Verkehr mit 
Arzneimitteln“ seien uns einige Bemerkungen an dieser Stelle 
gestattet. Wir können die weitere Einschränkung der Verkaufsmög¬ 
lichkeit gewisser Stoffe in Zubereitungen, die den in Apotheken 
hergestellten ähnlich sind, in nicht privilegirten Verkaufsanstalten 
durchaus nicht billigen. Schon der alte tj 1 dieses Entwurfes ist un¬ 
haltbar. Er erinnert an die Entscheidung des Reichsgerichts in Bezug 
auf die Fruchtabtreibung mit untauglichen Mitteln. Es wird der Ver¬ 
kauf von Zubereitungen ohne Unterschied, ob sie heilkräftige Stoffe 
enthalten oder nicht, als Heilmittel nur den Apotheken zugewiesen. 
Derartige transcendentale Auffassungen eignen sich für ein philo¬ 
sophisches System, aber nicht für das praktische Leben. Auf der einen 
Seite haben die heilsamen modernen Associationsbestrebungen auf dem 
Gebiete des Zutheilwerdenlassens ärztlicher Hilfe an Arme, an Arbeiter, 
an bestimmte Berufsvereinigungen u. s. w. allgemeinen Anklang ge¬ 
funden und stellen gewissermaassen eine Signatur der letzten Hälfte 
des ablauienden Jahrhunderts dar, während auf der anderen Seite durch 
Ausdehnung der A p<uhekerprivilegien eine Erschwerung aller derartigen 


humanen Bestrebungen durch die hohen Preise pharmaceutischer Prä¬ 
parate in Apotheken bedingt wird. Auch auf No. 4 des Verzeich¬ 
nisses A sei verwiesen, der für die Kostenpraxis ganz besonders wichtig 
ist. „Gemenge, trockne, von Salzen oder zerkleinerten Substanzen 
oder von beiden untereinander auch bei Sonderverpackung der ein¬ 
zelnen Bestandtheile. . . .“ Eine stilistisch merkwürdige Fassung! 
Gemenge werden verboten, auch wenn die einzelnen Bestandtheile 
einzeln verpackt sind? Vorerst muss verlangt werden, dass der Sinn 
dieses Satzes klarer wiedergegeben wird. Sollte sich die „Sonderver¬ 
packung“ sowohl auf Gemenge von Salzen als auch auf Gemenge von 
„zerkleinerten Substanzen“ beziehen, so würde es dadurch Aerzten un¬ 
möglich werden, eine Reihe von Stoffen ökonomisch zu verschreiben. 
Hierzu sowie zu dem ganzen Entwurf sollten ärztliche Vereine einmal 
Stellung nehmen. Dies ist ihre Pflicht. 

— In den Reichshaushaltsetat für das Jahr 1900 ist zum ersten Male 
ein Posten für das neu zu errichtende tropenhygienische Institut 
in Hamburg eingestellt worden. Zu der am 1. October 1900 zu er¬ 
öffnenden Anstalt „für Schiffs- und Tropenkrankheiten“ gewährt die 
Marineverwaltung einen jährlichen Zuschuss von 20 500 Mark, wofür 
dem Reiche in der Anstalt fünf Arbeitstische überlassen werden; auch 
ist die Entsendung eines medicinischen Assistenten sowie eine Anzahl 
von Aerzten zur besonderen Ausbildung Vorbehalten. 

— Am 8. December fand in Anwesenheit des Oberpräsidenten der 
Provinz Brandenburg v. Bethmann-Hollweg, des Oberpräsidenteu 
der Provinz Sachsen Staatsminister Dr. v. Boetticher, des Geh. Ober- 
Regierungsrath Dr. Post, Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Pistor, Generalarzt 
Dr. Stahr, Generaloberarzt Dr. Sehjerning, Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Jolly und zahlreicher anderer hervorragender Aerzte die feierliche 
Einweihung der „Heilstätte für Nervenkranke H aus Schönow* 
in Zehlendorf (bei Berlin) statt. In den Ansprachen des Oberpräsidenten 
v. B ethmann-Hollweg, des Geheimrath Prof. Dr. La ehr, des Ge- 
heimrath Prof. Jolly, als des stellvertretenden Vorsitzenden des Cura- 
toriums, und des Directors der Anstalt Docent Dr. M. Laehr wurde die 
— in dieser Wochenschrift wiederholt gewürdigte — Bedeutung der 
Heilstätte, der ersten ihrer Art, gebührend hervorgehoben. Eine Be¬ 
sichtigung der vorzüglich ausgestatteten, von den Regierungsbaumeistern 
Reimer und Körte erbauten Anstalt beschloss die Feier. — Ueber 
Bau und Einrichtung der Heilstätte werden wir in einer der nächsten 
Nummern Näheres bringen. 

— Gegenüber der von der Tagespresse verbreiteten und u. a. auch 
von der „Berliner Aerzte-Correspondenz“ aufgenommenen Nachricht, dass 
eine hiesige Dame, Frl. H., vom Kultusministerium die ärztliche 
Approbation erhalten und dann als Untersuchungsärztin bei der 
Berliner Sittenpolizei angestellt werden solle, hatten wir bereits in 
No. 47, S. 7S8 unsere Zw r eifel ausgedrückt; wir erfahren nunmehr, das.-: 
allerdings Versuche gemacht worden sind, für Frl. H. die Approbation 
zu erlangen, dass diese Versuche aber aus den von uns angeführten 
Gründen völlig ergebnisslos verlaufen sind. 

— Der Verein Hauspflege in Berlin (Vorsitzende Frau Bürger¬ 
meister Kirschner) stellt es sich zur Aufgabe, eine Frau zur Pflege dort¬ 
hin zu schicken, wo die Hausfrau bettlägerig ist und ihre Wirthschaft 
nicht versorgen kann. Die Ausbreitung der Hauspflege ist zweifellos auch 
für die Aerzte von Interesse. In unbemittelten Familien entschliesst sich 
die erkrankte Hausfrau leichter, zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit 
eine Heilanstalt aufzusuchen, wenn sie weiss, dass in ihrer Abwesen¬ 
heit Familie lind Hausstand gut versorgt werden. Sie ist eher zu ver¬ 
anlassen, den Anordnungen des Arztes folgend, sich Ruhe und Schonung 
angedeihen zu lassen, wenn sie in ausreichender Weise im Hause ver¬ 
treten und ihr selbst Pflego und Wartung zu Theil wird. Es hat sich 
als notlnvendig herausgestellt, die Organisation der Hauspflege immer 
weiter auszudehnen, und nach der erheblichen Vergrößerung in diesem 
Jahre bildet ihr Arbeitsfeld jetzt einen Ring um die Stadt, der in die 
Bezirke N., NW., W., SW., 8., SO., 0. und NO. eingetheilt wird. Vom 
1. Januar bis 80. September 1899 wurde in 1186 Familien mit 88-11 Pflege¬ 
tagen gepflegt. Davon betrafen 588 Fälle Wochenbett, 500 verschiedene 
Krankheiten und 98 Abwesenheit der Hausfrau. 

— Für den Congresspreis, betreffend die Tuberkulose als 
Volkskrankheiten, bei welchem der Termin der Einsen Jung der 
Arbeiten am 1. December ablief, sind 77 Bewerbungen eingegangeu. 

— Prof. I)r. Adolf Baginsky ist von der Socicte de Pediatrie 
in Paris zum correspoiulirenden Mitgliede gewählt worden. 

— Universitätsnachrichten. München: Gelx.-R. Eöntgen- 
Würzburg hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Physik nunmehr ange¬ 
nommen. — Bologna: Dr. Poppi ist zum ordentlichen Pro essor der 
chirurgischen Pathologie ernannt worden. — Brüssel: Dr. Demour 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Lemberg: Dun Privat¬ 
dozenten für speeielle Pathologie und Therapie der internen Kr mkheiteu 
Dr. C. v. Wi dm an n ist der Titel eines ausserordentlichen Un versitüts- 
professors verliehen worden. — Moskau: Dr. N. M. Beresnewhat 
sich als Privat dozent. für Bartoriologie habilitirt. 

— Gestorben: Prof. Dr. Georg Krukenberg, Pr: vatdocent 
der Gynäkologie an der Universität Bonn, am 4. d. Al., 48 Jahre alt 

Verantwortlicher Redacfeur: Oh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulenbo y. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Göttingen. 

Die diagnostische Bedeutung acuter Flüssig¬ 
keitsergüsse in die Bauchhöhle. 1 ) 

Von Prof. U. Braun in Göttingen. 

Die Veranlassung für mich, hier eine Mittheilung über die 
diagnostische Bedeutung acuter Ergüsse in die Bauchhöhle zu 
machen, liegt darin, dass ich bereits im Jahre 1891 in einem Vor¬ 
trage, den ich auf dem 20. Deutschen Chirurgencongress über 
die operative Behandlung der Achsendrehung derFlexura 
sigmoidea 8 ) hielt, meines Wissens zuerst darauf aufmerksam 
machte, dass der Nachweis von Flüssigkeitsansammlungen in der 
Bauchhöhle für die Diagnose gewisser Zustände verwerthet wer¬ 
den könnte. Meiner damaligen Ansicht nach musste in allen Fällen, 
in denen Darmtheile mit ihrem dazugehörigen Mesenterium abge¬ 
schnürt werden, in Folge der dadurch eintretenden venösen Blut¬ 
stauung ein Exsudat in die Bauchhöhle zu Stande kommen, analog 
dem Bruchwasser bei eingeklemmten äusseren Hernien. Weiter¬ 
hin gab ich damals an, dass diese Flüssigkeitsansammlung oft so 
reichlich sei, dass sie durch die Percussion nachgewiesen werden 
könnte. Damals hatte ich ein solches Exsudat in der Bauchhöhle 
bei einer Achsendrehung der Flexura sigmoidea und bei der Um¬ 
schnürung vieler Dünndarmschlingen durch ein an seiner Spitze 
fixirtes Meckel’sches Divertikel gefunden. Ausserdem waren mir 
aus der Litteratur eine Anzahl analoger Beobachtungen bekannt, 
ln Folge dessen meinte ich, dass unter Berücksichtigung aller 
anderen vorhandenen Symptome und nach dem meist leicht mög- i 
liehen Anschluss eines Ascites oder einer Peritonitis, der Flüssig¬ 
keitserguss in die Bauchhöhle die Strangulation eines grösseren 
Darmabschnittes beweise. 

Im Jahre 1893 theilte dann Gangolphe 3 ), ohne meine Publi- 
cation zu kennen, auf dem siebenten französischen Chirurgen- 
congresse mit, dass er einmal in der Lendengegend und im unteren 

*) Abgekürzt vorgetragen in der chirurgischen Section der 
71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in München am 
23. September 1899. 

*) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1891, 

II, S. 376 und Archiv für klinische Chirurgie 1892, Bd. XLIII, S. 172. 

a ) Michel Gangolphe, Nouveau signe de l’occlusion intestinale 
par Etranglement. Association fran9aise de Chirurgie, VII. congres, 
Paris 1893, p. 487. 


Feuilleton: Nachklänge aus der Cholerazeit 1892. Von Dr. C. II. 
Sieveking in Hamburg. S. 849. 

Oeffentliches Sanitätswesen: Mittheilungen über die Verbreitung 
von Volksseuchen. S. 850. — Dirksen und Spitta, Veränderungen 
des Spreewassers auf seinem Laufe durch Berlin. Ref. Ober-Stabsarzt 
Dr. Kühler in Berlin. S. 850. — Cheval, Gefahren der Quellen aus 
Kalksteingebieten. Ref. Privatdocent Dr. v. Notthafft in München. 
S. 851. — Kabirske, Das Breslauer Hallenbad. Ref. Geh. Hofrath 
Prof. Dr. Gärtner in Jena. S. 851. — Schulärztliche Untersuchungen 
in Zürich. Ref. Dr. G. Heimann in Berlin. S. 851. 

Kleine Mittheilungen. S. 852. 


Theile der Bauchhöhle bei einem 45jährigen Manne, der seit vier 
Tagen das Bild der Darmocclusion bot, eine Dämpfung nachge¬ 
wiesen und bei der Operation mehr als ein Glas voll blutiger 
Flüssigkeit entleert habe. Die Ursache für die Obstruction wurde 
bei der Laparotomie nicht gefunden, aber die Section des nach 
drei Tagen gestorbenen Mannes ergab die Einklemmung einer 
etwa l 1 /* m langen Darmschlinge in das Foramen Winslowii. 
Ferner gab er an, dass er in einem zweiten Falle, drei Tage nach 
Beginn der Erscheinungen, in der Regio iliaca beiderseits eine 
Dämpfung gefunden und daraufhin sofort die Laparotomie em¬ 
pfohlen habe, welche aber erst am nächsten Tage zur Ausführung 
gekommen sei. Dabei entleerte ich dann sero - sanguinolente 
Flüssigkeit, das Hinderniss wurde nicht gefunden, da wegen der 
allzu bedeutenden Schwäche des Kranken die Operation unter¬ 
brochen werden musste. Die Section ergab die Anwesenheit von 
500 ccm blutiger Flüssigkeit in dem Abdomen und eine durch ein 
Divertikel abgeschnürte Darmschlinge. 

Gangolphe nahm in Folge dieser beiden Beobachtungen an, 
dass die Flüssigkeitsansammlung durch die Einklemmung eines 
Darmabschnittes in normale oder abnorme Oeffnungen der Bauch¬ 
höhle und bei der Umschnürung durch Divertikel stattfände; ferner, 
dass der Erguss um so reichlicher wäre, je länger der einge¬ 
schnürte Darmabschnitt sei, und dass derselbe bei Frauen vielleicht 
durch die Untersuchung durch das hintere Scheidengewölbe erkannt 
werden könnte. Auf dem folgenden französischen Chirurgencongress 
— 1894 — ergänzte dann Gangolphe 1 ) seine erste Mittheilung 
noch dahin, dass er das Exsudat auch bei einer Achsendrehung 
des Darms gefunden habe und dass diese also ebenfalls als eine 
Ursache für die Bildung acuter Ergüsse in die Bauchhöhle ange¬ 
sehen werden müsste. Nach diesen beiden Mittheilungen kam 
Gangolphe zu derselben Ansicht wie ich, auch er meint, dass 
der Nachweis von Ergüssen in die Bauchhöhle für solche Fälle 
ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel sei. Zur Ergänzung der 
ersten Mittheilung erschien dann noch die Dissertation von Ca- 
michel. 2 ) In derselben werden zunächst die beiden ersten Be¬ 
obachtungen von Gangolphe ausführlich mitgetheilt, dann aber 
noch eine Zusammenstellung von 15 aus der französischen, vier 

') Michel Gangolphe, Nouveau signe de l’occlusion intestinale 
par etranglement ou torsion (Epanehement sero hematique). CongrEs 
franyais, VIII sess. 1894. 

*) Paul Camiehel, Contribution ä la semeYologie de rocclusion 
intestinale par Etranglement. Lyon 1893. 
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aus der englisch-amerikanischen und einem «aus der deutschen 
Litteratur 1 ) gesammelter Palle gegeben, in denen viermal Darm- 
einschnürungen durch Ligamente, sechsmal durch Divertikel, zehn¬ 
mal durch Einklemmungen in abnorme Oeffnungen der Bauch¬ 
höhle die Ursache für den Plüssigkeitserguss abgegeben hatten. 
In allen diesen Pallen war, mit Ausnahme von zweien, keine 
Spur von Peritonitis vorhanden, das Exsudat bei 18 Kranken 
sanguinolent, einmal serös und einmal bei einer durch Divertikel 
verursachten Darmeinklemmung in Folge der Zerreissung eines 
Mesenterialgefässes fast rein blutig. Neuerdings hat dann beson¬ 
ders Bayer in mehreren Mittheilungen 2 ) sich nach eigenen Be¬ 
obachtungen mit der Bedeutung der acuten Flüssigkeitsergüsse in 
die Bauchhöhle beschäftigt. Bayer nimmt an, dass ein acut ent¬ 
standenes Exsudat in die Bauchhöhle bei heftigem, sich stetig 
steigerndem, ziemlich lokalisirtem Schmerz schon vor allen übrigen 
das Bild vollendenden Symptomen für innere Incarceration und 
bei schwankender Diagnose zwischen Peritonitis und innerer Ein¬ 
klemmung für die letztere spräche. 

Nach seiner letzten Publication vermisst Bayer zweierlei in meiner 
Auffassung der Dignität der genannten Erscheinung, „nämlich den Hin¬ 
weis darauf, dass das erwähnte Symptom nicht bloss bei Ausschluss 
einer Peritonitis, sondern überdies noch gerade als werthvolles diffe¬ 
rential-diagnostisches Symptom zwischen Peritonitis, oder bei 
schon bestehender Peritonitis zwischen einem peritonitischen Nach¬ 
schub und Incarceration für die letztere Annahme direkt ent¬ 
scheidend anzusehen ist, und zweitens die besondere Betonung des 
Umstandes, dass es eben auf die Acuität des Ergusses ankommt.“ 
Auf den ersteren Einwurf gehe ich nicht näher ein, da nicht theoretische 
Auseinandersetzungen, sondern nur spätere genaue klinische Beob¬ 
achtungen das zur Entscheidung dieser Frage nothwendige Material 
liefern müssen. Mit Bezug auf den zweiten Vorwurf möchte ich nur 
erwähnen, dass die Acuität nicht besonders von mir betont wurde, weil 
ich dieselbe für selbstverständlich hielt, denn ich wüsste nicht, wie man 
ohne diese Annahme einen Ascites oder einen schon längere Zeit be¬ 
stehenden Erguss von einem solchen, der sich bei einer inneren Ein¬ 
klemmung entwickelt hat, unterscheiden sollte. 

Von sonstigen Mittheilungen über die diagnostische Bedeutung 
der acuten Flüssigkeitsergüsse in das Abdomen habe ich nur 
noch die folgenden gefunden. Naunyn 3 ) giebt in seiner 1896 er¬ 
schienenen Abhandlung über Ileus an, dass Gangolphe auf dieses 
Symptom aufmerksam gemacht und dass er selbst einige 
Fälle von Erguss bei Strangulation des Darmes gefunden, ihn aber 
auch einmal vermisst habe. In Folge dessen meint Naunyn, dass 
sich erst noch zeigen müsse, ob dieses Symptom diagnostischen 
Werth besitze. 

Weiterhin theilte Brault 4 ) eine Beobachtung mit, welche die 
Richtigkeit der von Gangolphe geäusserten Ansicht über die 
Ursache derartiger Ergüsse bestätigte, und eine andere, welche 
mit ihr im Widerspruch stand. 

Im letzteren Falle hatte ein 45 Jahre alter Mann seit zwei Tagen 
Ileuserscheinungen gezeigt, imd bei der Percussion des Unterleibes fand 
sich in der Nabelgegend und auf der rechten Seite des Abdomens eine 
Dämpfung. Bei der Operation entleerte sich zunächst eine reichliche 
Menge serös blutiger Flüssigkeit, während stark injicirte und stark ge¬ 
blähte Darmschlingen vorfielen; bei dem weiteren Hervorziehen der 
Därme entstand plötzlich das Gefühl, als wenn ein Hinderniss über¬ 
wunden worden sei, und zugleich setzten sich die Gase im Dann in Be¬ 
wegung. An der Stelle des Darmes, an der die stärkste Congestion 
war, fand sich eine circuläre Einschnürung, und von da ab war der 


■) Leicht würde es sein, die Zahl dieser Fälle zu vermehren, vor 
allom auch aus der deutschen Litteratur; allein in meiner oben erwähnten 
Publication über die Achsendrehung der Flexura sigmoidea finden sich 
sechs von Camichel nicht erwähnte Beobachtungen, in denen zwei¬ 
mal blutige, dreimal seröse und einmal trübe Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle bei der Laparotomie gefunden wurde. 

*) Carl Bayer, Zur Diagnose des Dannverschlusses. Prager 
medicinische Wochenschrift 1898. No. 48/49, S. 597. — Ueber ein wenig 
gewürdigtes Frühsymptom der inneren Incarceration. Aerztliche Praxis 
1898, No. 24. — Die Form des Meteorismus als diagnostisches Hilfsmittel. 
Prager medicinische Wochenschrift 1899, No. 20, 8. 345. — Acuter 
intraperitonealer Erguss als Symptom innerer Einklemmung (Bruch¬ 
wasseranalogon). Centralblatt für Chirurgie 1899, No. 23, S. 005. 

a ) B. Naunyn, Ueber Ileus. Mittheilungen aus den Grenzgebieten 
der Medicin und Chirurgie 1896, Bd. 1, S. 98. 

4 ) J. Brault, Occlusion intestinale, constriction circulaire. Vaste 
epanchement seroliematique, injection extröme de rintestin gröle, vas- 
cularisation et epaississement de mesentere en l'etendue de deux 
metres en amout de l'obstacle. Gazette hebdomad. de med. et de 
clxir. 1898, No. 40, pag. 541. 


No. 51 

Darm nebst dem dazugehörigen Mesenterium auf die Entfernung von 
zwei Meter nach oben stark injicirt und verdickt. Der Tod erfoMo 
fünf Stunden nach der Laparotomie, und bei der Section fand sich auch 
nur die eine circuläre Schnürfurche, daneben ein wandständiger, an 
seiner Spitze abgerissener Fettklumpen, der wohl die Einklemmung 
veranlasst hatte. 

Brault nimmt in Folge dieser Beobachtung an, dass unter 
gewissen Verhältnissen eine circuläre Umschnürung des Darmes 
zu einer bedeutenden Congestion desselben auf grosse Strecken 
hin und zu einem Erguss in die Bauchhöhle führen könnte. Zur 
Stütze seiner Ansicht erwähnt er eine analoge, aber nicht ge¬ 
nauer mitgetheilte Beobachtung von Mores, über die man sich 
kein eigenes Urtheil bilden kann. Meiner Ansicht nach ist die 
Beobachtung von Brault nicht vollkommen beweisend für die 
Annahme, dass eine circuläre Umschnürung eines Darmes für 
sich, also ohne das dazu gehörige Mesenterium, zu einem acuten 
Erguss in die Bauchhöhle führt. Da trotz der erst zwei Tage 
bestehenden Incarcerationserscheinungen schon eine Verdickung 
des Darmes und des Mesenteriums in einer Ausdehnung von 
2 m bei der Laparotomie gefunden wurde, müssen wir wohl an¬ 
nehmen, dass diese weitgehenden Veränderungen schon länger 
bestanden haben und durch andere Ursachen, als diese einfache 
circuläre Umschnürung des Darmes, verursacht -wurden. Umso¬ 
mehr scheint mir diese Annahme wahrscheinlich, da Camichel 
keine analoge Beobachtung erwähnt und auch mir ebenfalls keine 
einzige aus der Litteratur bekannt ist. Jedenfalls bedarf die An¬ 
sicht von Brault erst noch weiterer Bestätigung, um beweisend 
zu sein. 

Zuletzt wäre noch eine Bemerkung von Nothnagel 1 ) zu er¬ 
wähnen, derselbe giebt in seinem 1898 erschienenen Handbuch« 
an: „Nachweisliches flüssiges Exsudat wird, als die Peritonitis¬ 
diagnose unterstützendes Moment angesehen. Doch ist auch hier 
Vorsicht geboten. Denn einerseits kann bei innerer Einklemmung, 
namentlich bei Achsendrehung in Folge der mesenterialen venösen 
Stauung eine so • reichliche blutige Transsudation in das Cavum 
abdominis geschehen, dass dadurch ein flüssiges peritonitisches 
Exsudat vorgetäuscht wird, andererseits kann thatsächlich letzteres 
vorhanden sein und doch dem physikalischen Nachweis sich ent¬ 
ziehen, indem der vorderen und seitlichen Bauchwand überall 
laut klingende, lufthaltige Darmschlingen anliegen.“ Eine eigene 
Meinung über den diagnostischen Werth dieser acuten Flüssigkeits¬ 
ergüsse äusserte Nothnagel aber nicht. 

Dies ist alles, was meines Wissens bis jetzt in klinischer 
Hinsicht über die Bedeutung dieser acuten Transsudate in die 
Bauchhöhle veröffentlicht wurde. Hinzufügen möchte ich noch, 
dass auch experimentelle Untersuchungen angestellt wurden, und 
zwar zunächst von Gangolphe und Camichel an drei Hunden. 
Bei dem ersten Hunde steckten dieselben in einen Kautschukring, 
dessen Lichtung etwa 1 cm betrug, eine ca. 25 cm lange Einge¬ 
weideschlinge und fanden bei der Autopsie des in der Nacht ge¬ 
storbenen Thieres eine 85 cm lange Dünndarmschlinge einge¬ 
klemmt, daneben ungefähr 100 ccm serös blutiger Flüssigkeit im 
Abdomen. Bei dem zweiten Hunde wurde eine Eingeweideschlinge 
in einem etwa 1—U/s cm weiten Kautschukring eingeklemmt; die 
am dritten Tage wieder geöffnete Bauchhöhle enthielt wenig 
serosanguinolente Flüssigkeit, die abgeschnürte Darmschlinge halte 
eine Länge von 12 cm. Bei dem dritten Hunde umschnürten sie 
den Darm allein mit einem Seidenfaden, die am dritten Tage vor¬ 
genommene Autopsie ergab, dass keine Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle war und nur einige Darmschlingen stärker vascularisirt 
und durch Gas ausgedehnt erschienen. Brault machte dann im 
Anschluss an seine oben mitgetheilte Beobachtung einige Experi¬ 
mente. Bei weissen Ratten und Meerschweinchen erhielt er durch 
circuläre Umschnürung des Darmes mit einem dicken Faden zwar 
eine starke Vascularisation oberhalb des Hindernisses, aber keinen 
Erguss in die Bauchhöhle, dagegen bei Hunden durch eine circu¬ 
läre Kautschukligatur des Darmes allein ein reichliches serös 
blutiges Exsudat. Ich selbst hatte früher von der Ausführung 
derartiger Experimente abgesehen, da mir die Entstehung eines 
Ergusses in die offene Bauchhöhle bei der Strangulation von 
Darmschlingen selbstverständlich schien, nach den Kenntnissen, 
welche wir schon lange über die Bildung des Bruchwassers bei 


') H. Nothnagel, Die Erkrankungen des Darmes und des Peri¬ 
toneums. Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 1S'>. 
Bd. XVU, S. 309. 
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eingeklemmten äusseren Hernien haben. Ferner weil ausserdem 
auch die von Bönnecken 1 ) u. a. zum Studium des Bacterien- 
gehaltes des Bruchwassers angestellten Experimente die Bildung 
von Flüssigkeitsergüssen in die Bauchhöhle bei Umschnürungen des 
Darmes direkt gezeigt hatten. Nachdem mir die Mittheilung von 
Brault bekannt war, wiederholte ich die circulare Umschnürung 
des Darmes allein mit einem dicken Gummifaden und fand bei dem 
einen Hunde bei der zwei Tage später vorgenommenen Section eine 
ganz geringe Menge blutiger Flüssigkeit in der Bauchhöhle, bei dem 
zweiten aber keinen Erguss. Zweifelhaft erschien mir, ob in dem 
ersten Falle nicht die an den Därmen vorgenommenen Mani¬ 
pulationen zu einer Reizung und starken Congestion des Peri¬ 
toneums Anlass gegeben und dadurch den Erguss verursacht hatten. 

Wichtiger als diese Experimente an Thieren und allein maass¬ 
gebend für die diagnostische Bedeutung dieser Flüssigkeitsergüsse 
in die Bauchhöhle sind zahlreiche exacte Beobachtungen der aus 
verschiedenen Ursachen entstandenen inneren Einklemmungen, 
bei denen sowohl eine genaue klinische Untersuchung bei Beginn 
der Erkrankung und während ihres Verlaufs stattgefunden hatte, 
als auch ein genauer Befund bei der Operation oder bei der 
Section erhoben wurde. Nachdem ich erkannt hatte, dass bei 
inneren Einklemmungen die Flüssigkeitsergüsse in die Bauch¬ 
höhle in kurzer Zeit in solcher Menge entstehen können, dass 
sie durch die Percussion nachweisbar sind, habe ich in späteren 
Fällen fast immer daraufhin untersucht. Gefunden habe ich die¬ 
selben in vier Fällen von Achsendrehungen der Flexura sigmoidea 
und des Coecums mit dem anstossonden Theile des Colon ascen- 
dens und des Ileuins, und in einem Falle von Achsendrehung 
eines Dünndarmabschnittes, je zweimal nach Umschnürung des 
Darmes durch Divertikel und durch Ligamente, einmal bei einer 
acuten Invagination. Dagegen habe ich den Flüssigkeitserguss 
auch in mehreren Fällen vermisst, in denen man nach der Art 
der Einklemmung das Vorhandensein desselben hätte annehmen 
sollen, so besonders bei einigen Achsendrehungen des Dünndarms. 
Die Ursache für das Fehlen des Transsudates in diesen Fällen kann 
entweder darin liegen, dass die Umschnürung des Darmes und 
des dazu gehörigen Mesenteriums zu leicht oder zu fest war. 
bn ersteren Falle kann wohl eine Stauung des Kothes stattfinden 
und können damit die Symptome des acuten Darmverschlusses ver¬ 
anlasst werden, während die zur Bildung des Transsudates noth- 
wendige Stauung des venösen Blutes fehlt. Im zweiten Falle kann 
ausser dem Verschluss der Venen auch ein solcher der Arterien 
erfolgen, so dass überhaupt kein Blut mehr in die Gefässe des 
eingeschnürten Darmes eintritt; in Folge dessen wird die Blut¬ 
stauung und damit auch die Bildung des Ergusses ausbleiben. 
Letztere Ursache möchte ich bei zwei von mir beobachteten Kran¬ 
ken annehmen. In dem einen Falle, in dem nach der Exstirpa¬ 
tion einer Mesenterialcyste eine bis dahin vorhandene chronische 
Achsendrehung des ganzen Dünndarms acut wurde und in etwa 
LS Stunden den Tod des Kranken herbeiführte, und in einem an¬ 
deren Falle, in dem bei der Autopsie zwei Dünndarmschlingen 
blauschwarz aussehend und durch ein Ligament fest abgeschnürt 
gefunden wurden: der Tod war kaum 24 Stunden nach Beginn 
der ersten Incareerationserscheinungen eingetreten. Die kurze 
Dauer der Einklemmung kann wohl nicht die Ursache gewesen 
sein, weil man sonst wenigstens eine geringe Menge von Flüssig¬ 
keit in der Bauchhöhle hätte finden müssen, was aber keineswegs 
dos Fäll war. Erwähnen möchte ich im Anschluss hieran noch, 
dass die Quantität des Ergusses nicht immer, wie Gangolphe 
annahm, der Länge der eingeklemmten L>armschlinge proportional 
ist, sondern dass dieselbe bei gleicher Länge vor allem auch von 
der mehr oder weniger festen Umschnürung der incarcerirten 
Darmstücke abhängt; ferner auch darauf hinweisen, dass bei 
künftigen Beobachtungen noch genauer darauf geachtet werden 
muss, wie lange Zeit nach Beginn der Einklemmungserscheinungen 
der Erguss durch die Percussion erkannt werden konnte. 

In Bezug auf die Beschaffenheit des Transsudates möchte ich 
noch hinzufügen, dass dasselbe in den meisten Fällen eine mehr 
oder minder blutig gefärbte Flüssigkeit ist, da die Einschnürung 
gewöhnlich eine feste ist; seltener wird dieselbe serös gefunden, 
ln den von Camichel zusammengestellten Beobachtungen war 
z. B. das Exsudat mit Ausnahme* eines Falles, in dem es serös 

') Bönnecken, Ueber Baeterien des Bruchwassers eingeklemmter 
Hernien und deren Beziehung zur peritonealen Sepsis. Archiv für 
pathologische Anatomie 1890, Bd. GXX, 8. 7. 


war, sanguinolent. In den von mir beobachteten Fällen war es 
bei der Achsendrehung des Dünndarms und bei der Invagination 
serös, sonst mehr oder weniger blutig gefärbt. Da unter Umständen 
die Kenntniss von dem Aussehen des Exsudates, z. B. vor der Aus¬ 
führung einer Operation, erwünscht sein kann, so wird man gelegent¬ 
lich die Punction des Abdomens mit feiner Hohlnadel vornehmen 
müssen. Besonders hervorheben möchte ich noch, dass das Vor¬ 
handensein geringer Mengen von seröser Flüssigkeit, die man bei 
einer Operation findet, keine besondere diagnostische Bedeutung 
hat, da dieselben auch bei leichteren Circulationsstörungen ent¬ 
stehen kann. So sah ich z. B. öfters bei der Operation einge¬ 
klemmter äusserer Hernien nach der Durchtrennung des ein- 
schnürenden Ringes seröse Flüssigkeit aus der Bauchhöhle, manch¬ 
mal in reichlicher Menge, abfliessen, und nichtsdestoweniger 
erfolgte nach der Herniotomie, auch w r enn ich zur Radikal¬ 
heilung durch Ligatur des Bruchsackhalses die Peritonealhöhle 
wieder verschlossen hatte, eine vollkommen glatte Heilung. Fliesst 
in einem Falle von eingeklemmtem Bruche bei der Operation eine 
sanguinolente Flüssigkeit ab, so weist dies nach Gangolphe 
darauf hin, dass neben der äusseren Hernie noch eine innere Ein¬ 
klemmung besteht. Gangolphe hat auf diese Erscheinung hin 
nach der Operation eines eingeklemmten Bruches die Laparotomie 
gemacht und eine grosse, durch ein mesenteriales .Band abge¬ 
schnürte Darmschlinge gefunden und gelöst, seinen Kranken aber 
an Collaps am nächsten Tage verloren. Die allgemeine Giltigkeit 
des Satzes, dass das Ausfliessen sanguinolenter Flüssigkeit aus 
der Bauchhöhle bei der Operation eines eingeklemmten Bruches 
stets eine innere Einklemmung beweise, muss ich auf Grund einer 
eigenen Beobachtung einschränken. Danach hat das Abfliessen 
von blutiger Flüssigkeit aus dem Abdomen nur dann diese Bedeu¬ 
tung, wenn bei der zuerst vorgenommenen Herniotomie der Bruch¬ 
sack wie gewöhnlich gegen die Bauchhöhle fest abgeschlossen 
ist und Bruchwasser enthält. In einem von mir vor kurzer Zeit 
beobachteten Falle machte ich die Herniotomie bei einer alten 
Frau, die schon seit acht Tagen an den Erscheinungen eines einge¬ 
klemmten Schenkelbruches gelitten hatte. Bei der Operation war 
nur eine ganz minimale Menge von Flüssigkeit in dem Bruchsacke 
vorhanden, während nach Erweiterung des im Brucksackhalse 
gelegenen Einschnürungsringes blutige Flüssigkeit aus der Bauch¬ 
höhle abfloss. Da der Darm keine Spur von tiefgreifenden Ver¬ 
änderungen an den eingeklemmt gewesenen Stellen zeigte, konnte 
das Fehlen der Flüssigkeit im Bruchsack nicht durch die Anämie 
der incarcerirten Darmschlinge bedingt sein, sondern man musste 
annehmen, dass das Bruchwasser durch den nicht absolut lest 
abgeschlossenen Bruchsackhals in die Bauchhöhle abgeflossen war. 
Wie mir scheint, rechtfertigt die vollkommen reactionslose Recon- 
välescenz, welche die Kranke durchmachte, diese Annahme. 

Im Anschluss an diese Auseinandersetzungen möchte ich nur 
noch auf einige praktische Consequenzen hinw'eisen, die sich durch 
den Nachweis eines acut entstandenen Ergusses in der Bauch¬ 
höhle und durch das Ausfliessen von sanguinolenter Flüssigkeit 
aus der Bauchhöhle bei der Laparotomie ergeben. Vor allem wird 
man in allen Fällen von innerer Einklemmung, bei denen man ein 
acut entstandenes, oder ein rasch zunehmendes Exsudat findet, 
möglichst rasch die Laparotomie empfehlen oder ausführen, weil 
gerade in diesen Fällen sich schnell Veränderungen am Darme, be¬ 
sonders Gangrän, einstellen, welche die Prognose der Operation 
wesentlich verschlechtern. Ferner wird man, wenn die Laparo¬ 
tomie wegen einer wahrscheinlichen inneren Einklemmung ge¬ 
macht war, bei dem Ausfliessen sanguinolenter Flüssigkeit unbe¬ 
dingt das Hinderniss, auch -wenn grosse Schwierigkeiten vorhan¬ 
den sind, aufsuchen müssen und nicht die Anlegung des künst¬ 
lichen Afters ausführen. Ferner wird man bei Incarcerat innen, 
bei denen man einen künstlichen After anlegen wollte, von dieser 
Operation abstehen und die Aufsuchung und Beseitigung des die 
Erscheinungen hervorrufenden Hindernisses vornehmen müssen. 
Ueberzeugt bin ich, dass dies manchmal möglich sein wird, •/. B. 
bei einer Achsendrohung der Flexura sigmoidea, welche oft einen 
ganz enormen Meteorismus hervorruft, und dass durch ein solches 
Vorgehen doch manchmal ein Kranker am Leben erhalten werden 
kann, der ohne dasselbe dem sicheren Tode verfallen wäre. 

Fasse ich das Resultat meiner Untersuchungen zusammen, so 
ergiebt sich, dass ein endgiltiges Urtheil über die diagnostische 
Bedeutung dieser acuten Flüssigkeitsergüsse wegen der un¬ 
genügenden Zahl einschlägiger Beobachtungen noch nicht möglich 
ist. Jedoch glaube ich, dass der Nachweis eines Ergusses in die 
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Bauchhöhle seine hohe Bedeutung hat. Derselbe kommt vor 
hei Achsendrehungen des Dünndarms, vorzüglich aber bei den¬ 
jenigen des Dickdarms und bei Einklemmungen von Darmtheilen 
in abnorme Oeffnungen der Bauchhöhle, welche entweder ange¬ 
boren sind, oder durch Ligamente oder durch Divertikel gebildet 
sein können; selten bei Invaginatiorten, förderen Erkenntniss aber 
gewöhnlich andere charakteristische Symptome vorhanden sind. 
Der Flüssigkeitsnachweis spricht gegen einen Obturationsileus durch 
Fremdkörper und circular das Darmlumen verengende Tumoren. 

Schliessen möchte ich meine Mittheilung mit der Aufforderung, 
künftighin allgemein auf das Vorhandensein und den Verlauf dieser 
acuten Flüssigkeitsergüsse in die Bauchhöhle zu achten; geschieht 
dies, so werden wir bald den diagnostischen Werth dieser Erschei¬ 
nung sicher feststellen können. 

II. Aus dem Laboratorium der III. medicinischen 
Universitätsklinik in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Zur Frage des „Nierendiabetes“ 1 ) 

Von Dr. Paul Friedrich Richter, Assistenten der Klinik. 

In der Geschichte des Diabetes zeigt sich, wie auch sonst so 
vielfach in der Medicin, die Erscheinung, dass alte, längst ver¬ 
gessene Anschauungen nach Jahrhunderten wieder zu Ehren ge¬ 
langen. Das gilt besonders von den Beziehungen zwischen Nieren 
und Glykosurie. Galen hielt den Diabetes für eine Erkrankung 
der Nieren (^uoi cf« doxovaty oi yupgoi ntnoy9iyat). Die Nieren ver¬ 
lieren nach ihm die Kraft, den Urin festzuhalten, und fast l 1 /, 
Jahrtausend ist diese Lehre die maassgebende gewesen. Aetius 
von Amida, Paulus von Aegina und andere sehen das Wesen 
des Diabetes bald in einer mehr activen Thätigkeit der Niere, in 
einer „vermehrten Anziehungskraft derselben für den Urin“, bald 
in einer Schädigung derselben, in einer verminderten Fähigkeit, 
den Urin zurückzuhalten. Erst als im 16. Jahrhundert zum 
ersten Mal der jüdische Arzt Zacutus Lusitanus den Sitz 
der Krankheit in den Magen verlegt, beginnt die Ansicht, die den 
Nieren eine vorherrschende Rolle beimisst, in den Hintergrund zu 
treten, und dies umsomehr, nachdem zuerst Theophrastus Pa¬ 
racelsus mit genialem Scharfblick den Satz aufgestellt hat: Der 
Diabetes ist keine lokale Erkrankung, er ist ein Allgemeinleiden, 
„wobei sich im Urin eine grosse krankhafte Veränderung zeigt.“ 
Mit Thomas Willis’ grosser Entdeckung, dass der Zucker dieser 
krankhafte Stoff ist und dass er, bevor er in den Urin Übertritt, 
sich im Blut findet, dass der Diabetes zunächst also eine Erkran¬ 
kung des Blutes ist, wendet sich vollends die Betrachtung von den 
Nieren ab, und nur ganz vereinzelt tauchen noch Forscher auf, 
welche diesem Organe eine grössere ätiologische Bedeutung zu¬ 
gestehen wollen. Zu diesen gehört z. B. Cowley (um die Mitte des 
18. Jahrhunderts), der den Diabetes wieder für eine Nierenerkran¬ 
kung hält. Er sieht eine Bestätigung dieser Ansicht in der an¬ 
geblichen Thatsache, dass die Sectionsbefunde bei Diabetischen 
nauptsächlich in Nierenveränderungen bestehen. Aber seine An¬ 
schauung findet allgemeinen und energischen Widerspruch. Erst 
die neueste Zeit fängt wieder an, der Thätigkeit der Nieren bei 
dem Zustandekommen des Diabetes einige Aufmerksamkeit zu 
schenken. Ein so verdienter Diabetesforscher wie Dickinson 
rechnet die Zuckerharnruhr direkt zu den Nierenerkrankungen, 
und überdies eröffnet die interessante Entdeckung der Phloridzin- 
glykosurie zum ersten Mal einen experimentellen Einblick in das 
Entstehen einer Zuckerausscheidung, bei welcher der primäre An¬ 
griffspunkt in der That in den Nieren liegt. Vor kurzem ist in 
diesem Kreise von klinischen Gesichtspunkten aus Klemperer 
dafür eingetreten, eine renale Form des Diabetes anzunehmen, 
und wenn auch seine Darlegungen Widerspruch gefunden haben, 
wenn auch die experimentelle Grundlage seiner Anschauungen 2 ) 
bekämpft wurde, so gebührt ihm jedenfalls das Verdienst, die Auf¬ 
merksamkeit auf Fälle von Diabetes gelenkt zu haben, die von 
dem gewöhnlichen Schema: Glykosurie als Folge von Hypergly¬ 
kämie ab weichen, bei denen eine primäre Nierenerkrankung das 

') Nach einem Vortrage, gehalten im Verein für innere Medicin am 
10. Juli 1899. 

2 ) Die von Achard und Delamare neuerdings veröffentlichten 
Versuche bestätigen übrigens in wichtigen Punkten den von Klein per er 
behaupteten Unterschied in der Phloridzin Wirkung bei gesunden und 
kranken Nieren. 


ursächliche Moment zu sein scheint, Fälle, wie sie seither von 
einzelnen Autoren beschrieben worden sind. 

Gemeinsam ist diesen Fällen die ursprüngliche Schädigung 
der Niere, die anscheinend der Glykosurie vorausging; indessen 
lässt sich nicht leugnen, dass gerade in diesen klinischen Bei¬ 
spielen eine Reihe von Momenten zusammenwirkt, welche eine 
einheitliche Deutung zu erschweren geeignet sind; von ihnen wird 
weiter unten die Rede sein. 

Will man die Beziehungen zwischen Niere und Glykosurie 
kennen lernen, so erscheint es bei dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse doch noch geboten, zunächst das Experiment zu Rathe 
zu ziehen, das Thierexperiment, das ja gerade bezüglich der Patho¬ 
genese des Diabetes Aufschlüsse gegeben hat, wie kaum bei irgend 
einer anderen Erkrankung. 

A priori kann man sich die Beziehungen zwischen Niere und 
Zuckerausscheidung in zweierlei Form denken: Es könnte sich 
einmal um eine specifische, active Leistung der Niere, eine 
Zuckerabspaltung aus dem Blute, oder vielleicht auch um eine 
wirkliche Secretion handeln. Andererseits könnte die Niere nur 
passiv geschädigt sein, das Nierenfilter wäre durchgängiger für 
den Zucker des Blutes, als unter gewöhnlichen Verhältnissen, der 
Uebertritt des Zuckers in den Ham, dem die gesunde Niere Wider¬ 
stand entgegensetzt, wäre gegenüber der Norm erleichtert. 

Was die erste der erwähnten Möglichkeiten betrifft, so scheint 
dieselbe beim Phloridzindiabetes vorzuliegen. Phloridzin ist 
ein Glykosid, das beim Kochen in Phloretinsäure und Phlorose, 
ein der Dextrose nahestehendes Monosaccharid, zerfällt. 

Naunyn und Minkowski nehmen nun an, dass das Phloridzin 
durch die Nieren in seine Componenten zerlegt werde, dass das 
freiwerdende Phloretin sich immer von neuem im Organismus mit 
Zucker paare, der stets wieder in der Niere gespalten würde. 
Wenigstens hilft diese Hypothese über die Schwierigkeit hinweg, 
welche der gewöhnlichen Annahme, dass das Phloridzin die Nieren 
schädige und ihren secretorischen Apparat für Zucker durch¬ 
lässiger mache, entgegensteht. Denn, wie Naunyn mit Recht 
hervorhebt, ist eine schädigende Wirkung des Phloridzins auf das 
Nierenparenchym durch nichts erwiesen. Sonst wäre es unerklär¬ 
lich, warum Zucker, auch bei lange fortgesetzter Phloridzinwirkung, 
nur solange ausgeschieden wird, wie das Mittel im Organismus 
kreist. Und es müssten ferner doch irgend welche makroskopi¬ 
schen und mikroskopischen Nierenveränderungen durch Phloridzin 
verursacht werden, was nicht der Fall ist. 

Entschliesst man sich nun zu der Naunyn-Minkowski’schen 
Hypothese oder glaubt man mit Crem er, dem die Theorie 
wegen des Missverhältnisses der kleinen Mengen Phloridzins zu 
den grossen ausgeschiedenen Zuckermengen bedenklich erscheint, 
dass es sich bei der Phloridzinglykosurie um eine „echte Secretion 
des Zuckers durch die Nierenzellen“ handelt, — jedenfalls stellt 
die Phloridzinglykosurie wohl ein einzelnes, interessantes experi¬ 
mentelles Beispiel für eine Zuckerausscheidung dar, deren An¬ 
griffspunkt in den Nieren liegt, aber nichts deutet darauf hin, dass 
dieses Beispiell etwa verallgemeinert werden könnte und dass 
etwas ähnliches bei der Pathogenese des Diabetes eine Rolle 
spielte. Es handelt sich eben um einen, von einem bestimmten 
Körper ausgeübten und mit der Eliminirung desselben Wegfälle nden 
specifischen Nierenreiz, für welchen es ein Analogon bisher nicht 
giebt. 

Wie steht es nun mit der zweiten Möglicheit, dass nämlich 
das Nierenfilter, rein passiv, für den Blutzucker durch¬ 
lässiger ist als in der Norm? 

Zunächst sind es einige Erwägungen allgemeiner Natur, die 
auf diesen Punkt die Aufmerksamkeit lenken müssen. Unbestrit- 
tenermaassen ist die Niere dasjenige Organ, das stets für eine 
gewisse Regulation des Blutzuckers sorgt, und darum, wenn das 
Blut aus irgend einem Grunde hyperglykämisch geworden ist, 
Zucker in den Harn übertreten lässt. Aber, bei welchem Punkt 
diese Regulation einsetzt, ist unbestimmt; es besteht durchaus 
kein Parallelismus zwischen Hyperglykämie und Glykosurie. 
Untersuchungen von Seegen und von Pavy haben gezeigt, dass 
im Diabetes dem niedrigeren Blutzuckergehalt keineswegs die 
geringere Zuckerausscheidung im Harn entspricht — oder um¬ 
gekehrt. Es kann weiterhin der Blutzucker bei weitem die Norm 
überschreiten, ohne dass dies nothwendiger Weise zu einer Gly¬ 
kosurie führt, wie die schönen Versuche von Kausch 1 ) lehren. 

') Archiv für experimentelle Pathologie 1897. 
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Kausch fand bei Gänsen und Enten, bei denen durch Pan¬ 
kreasexstirpation ein Diabetes erzeugt worden war, dass der Blut¬ 
zucker in einzelnen Fällen den fünffachen Werth des normalen 
und darüber betrug, ohne dass Zucker im Harn erschien. Der 
Diabetes verrieth sich in der überwiegenden Mehrzahl der Ver¬ 
suche wohl durch eine Hyperglykämie, aber ohne gleichzeitige 
Glykosurie. 

Es liefern diese Kausch sehen Experimente eine Bestätigung 
der bereits von Thiel 1 ) gemachten Erfahrung, dass die Vogel¬ 
niere für Zucker viel schwerer durchgängig ist, als die des Säuge- 
thieres. Thiel gelang es durch die verschiedenartigsten Eingriffe, 
die, wie die Piquüre, wie die Application einer Reihe von Stoffen, 
beim Säugethier mit Leichtigkeit zu Zuckerausscheidung im Harn 
führen, in der Mehrzahl der Versuche nicht, an Vögeln eine 
nennenswerthe Glykosurie zu erzeugen. Nun brauchte man ja 
allerdings für diese Fälle nicht eine Zurückhaltung des Zuckers 
von Seiten der Niere als Ursache des negativen Resultates anzu¬ 
nehmen. Hier ist der Verbrauch der Kohlehydrate nicht geschä¬ 
digt; es könnte sich um eine Art regulatorisch vermehrter Oxyda¬ 
tion des Zuckers handeln, so dass trotz erhöhter Zuckerproduction 
doch stets nur die normalen Zuckermengen die Niere passiren. 
In der That ist auch Minkowski geneigt, die intensive Oxydations- 
fiihigkeit. durch welche sich der Vogelorganismus gegenüber dem 
des Säugethieres auszeichnet, für das Ausbleiben der Glykosurie 
verantwortlich zu machen. 

Aber in den Versuchen von Kausch liegen die Verhältnisse 
doch anders. Wollte man selbst die Thatsache, die Kausch er- 
wähijt, dass es bei normalen Vögeln (Enten) auch durch sehr 
grosse Gaben Zucker nicht gelingt, eine Glykosurie zu er¬ 
zeugen, in dem Minkowski’schen Sinne deuten, so versagt diese 
Erklärung doch gegenüber den des Pankreas beraubten Thieren. 
Hier handelt es sich um eine schwere Störung der Zucker¬ 
assimilation, hier häuft sich nachgewiesenermaassen der Zucker 
zu ganz enormen Mengen im Blute an; trotzdem lässt die Niere 
in der überwiegenden Mehrzahl der Versuche, selbst bei den 
hochgradigsten Fällen von Hyperglykämie, Zucker nicht hindurch. 
Kausch selbst lässt daher die Möglichkeit offen, dass die Un- 
durehlässigkeit der Niere für das Ausbleiben der Glykosurie die 
entscheidende Rolle spiele. 

Die Nieren können also den Durchtritt von Zucker er¬ 
schweren; können sie ihn unter Umständen auch begün¬ 
stigen, resp. erleichtern? Ein Factum, das für diese Möglich¬ 
keit sprach, schien in dem von Jacob v gefundenen, sogenannten 
Nierendiabetes vorzuliegen. Jacoby zeigte, dass bei Kaninchen unter 
dem Einflüsse von CoffeVnpräparaten ein Uebertritt von Zucker in 
den Harn stattfinde, und er zog den Schluss, dass die gesteigerte 
Xierenseeretion die Ursache dieser Zuckerausscheidung sei. In¬ 
dessen konnte ich selbst nachweisen, dass diese Coffeinglykosurie 
nur die Folge einer vorhergehenden Hyperglykämie ist,, dass auch 
bei ihr, wie bei der grossen Gruppe anderer, sogenannter hepa- 
togener Glykosurieen ein zuckerreicheres Blut als normal an die 
Niere herantritt und dass auch hier wie sonst die Niere nur ihre 
gewöhnliche regulatorische Thätigkeit ausübt, das Blut von seinem 
über Gebühr gesteigerten Zuckergehalt zu befreien. Ein beson¬ 
deres „renales“ Element liegt für diese Art experimenteller Glyko¬ 
surie sicherlich nicht vor. 

Aber wenn auch bisher kein exacter Beweis dafür geliefert 
ist. gehört, rein theoretisch betrachtet, die Steigerung der Durch¬ 
lässigkeit der Niere für den Blutzucker nicht zu den Unmöglich¬ 
keiten. Wenn die gesunde Niere bei einem bestimmten Procent¬ 
satz des Blutes an Zucker denselben zurückhält, bei einer nicht 
gerade erheblichen Steigerung desselben ihn dagegen durchtreten 
lässt, so wäre nicht abzusehen, warum die pathologisch afficirte 
Niere sich nicht anders verhalten könnte, warum sie nicht bei 
einem Zuckergehalte, der der Norm entspräche oder dieselbe nur 
unwesentlich überstiege, den Uebertritt von Glykose in den Harn 
zulassen sollte. Mit anderen Worten, will man das Vorkommen 
eines „Nierendiabetes“ oder, besser gesagt, einer Glykosurie, bei 
der der Zustand der Niere von erheblicher Bedeutung ist, 
experimentell erweisen, so muss man prüfen, ob Veränderungen 
des Nierenparenchyms dem Auftreten einer Glykosurie 
vorausgehen, die unter anderen Umständen vielleicht 
nicht zu Stande käme, ob anatomisch nachweisbare Lä¬ 
sionen der Niere die Ursache für eine Zuckerausscheidung 
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abgeben können. Dieser Frage soll im Folgenden näher ge¬ 
treten werden. 

Von Mitteln, welche intensive Veränderungen des Nieren¬ 
parenchyms zu Stande bringen und dabei gleichzeitig zu Glyko¬ 
surie führen, kennen wir eines seit längerer Zeit, nämlich das 
Sublimat. Wenigstens ist gelegentlich von einer Reihe von 
Autoren angegeben worden, dass seine Anwendung theils zu ex¬ 
perimentellen Zwecken, theils bei Vergiftungen Zuckerausschei¬ 
dung zur Folge gehabt habe. Einer sehr eingehenden Studie über 
die Wirkung des Sublimats auf die Nieren von Korvone 1 ) ent¬ 
nehme ich die Angabe, dass constant bei experimenteller Vergif¬ 
tung Zucker gefunden wurde von Saikowski, Rosenbach, 
Schröder und Graf, während allerdings andere Autoren ihn ver¬ 
missten oder nur von ganz unregelmässigem Auftreten zu ver¬ 
melden wussten. Speziell die beiden letztgenannten, die metho¬ 
disch die Beziehung des Sublimats' zur Glykosurie durchforschten, 
kommen zu dem Resultate, dass im allgemeinen die Glykosurie 
mit der Albuminurie correspondirt. Die Glykosurie erscheint 
wenige Stunden nach der Vergiftung, erreicht am zweiten Tage 
ihr Maximum und klingt nach vier bis fünf Tagen wieder ab. 
Sie hält sich im allgemeinen innerhalb massiger Grenzen, der 
höchste beobachtete Werth betrug etwa 1 Bei Bestimmung 

des Blutzuckers wurde derselbe gar nicht oder nur unwesentlich 
erhöht gefunden, sodass Korvone selbst geneigt ist, bei der 
Sublimatglykosurie mit Rücksicht auf die mikroskopisch wahr¬ 
nehmbaren Veränderungen in Glomerulus und Nierenepithel den 
Nieren eine entscheidende Rolle zuzugestehen, wenngleich er 
nicht verkennt, dass auch manches dagegen spricht. Er selbst 
citirt die Untersuchungen von Koch: wie derselbe nachwies, ist 
in *24 Stunden bei acuter Sublimatvergiftung fast alles Glykogen 
aus der Leber geschwunden, sodass also das Sublimat in seiner 
Wirkung auf das Leberglykogen einer Reihe anderer toxischer 
Momente, die wir kennen und die ebenfalls zu Glykosurie führen, 
gleichstehen würde. 

Ich selbst konnte in einer Reihe von Versuchen die Angabe 
bestätigen, dass kleine Dosen von Sublimat, intravenös beige¬ 
bracht, ziemlich constant Glykosurie hervorrufen, häufig auch 
schon, bevor noch eine Albuminurie eingetreten war und ohne 
dass die Versuchsthiere irgend welche Schädigungen zeigten. Die 
Zuckermengen, die ich beobachtete, schwankten zwischen 0,3 und 
1,2 %, die Glykosurie hielt nach einmaliger Injection ein bis zwei 
Tage an. Aber die Blutuntersuchung ergab doch eine so be¬ 
trächtliche Steigerung des Zuckergehaltes (dreimal auf über das 
Doppelte, einmal um circa 60 %), dass, zusammengehalten mit 
den erwähnten Befunden von Koch, durchaus keine Veranlassung 
vorliegt, für das Zustandekommen der Sublimatglykosurie die 
Einwirkung auf die Nieren verantwortlich zu machen. Vielmehr 
handelt es sich danach auch bei dieser experimentellen Zucker¬ 
ausscheidung in erster Reihe um eine Leberwirkung, und speziell 
der erheblich vermehrte Zuckergehalt des Blutes beweist, dass 
der Mechanismus dieser Zuckerausscheidung wohl kein anderer 
ist, als der einer grossen Reihe sogenannter toxischer Glykosurieen. 
bei denen die verursachenden Gifte eben neben vielen anderen 
Organen auch das Nierenparenchym schädigen, ohne dass aber 
diese Schädigung für das Zustandekommen der Melliturie von 
Bedeutung zu sein braucht. 

Ich habe nun eine grosse Anzahl von Mitteln, welche in erster 
Linie als Nierengifte gelten, auf ihre Eigenschaft geprüft , gleich¬ 
zeitig glykosurisch zu wirken. 

Eine vereinzelte Angabe über eine derartige Wirkung betraf 
zunächst ein sehr bekanntes, die Nieren schädigendes Agens, 
nämlich das Chrom. Viron giebt an, im Thierexperiment Zuckm¬ 
im Urin gefunden zu haben. Ich selbst habe, ebenso wie 
eine Anzahl anderer Autoren, die sich mit dem Chrom und seinen 
Verbindungen beschäftigt haben, in einer grossen Reihe meist zu 
anderen Zwecken angestellter Versuche nie etwas derartiges 
gesehen. 

lieber ein anderes, ebenfalls die Nieren erheblich angreifendes 
Mittel lauten die Angaben widersprechend, nämlich über die Oxal¬ 
säure und ihre Derivate. Kobert und Küssner-) theilen als 
einen sehr bemerkenswerthen Befund mit, dass sie fast constant 
bei Oxalsäurevergiftungen im Thierexperiment im Harn einen 
Körper gefunden hätten, der intensiv reduzirte, allerdings die 

l ) Zeitschrift für Dermatologie lsos. 

3 ) Yirehow’s Archiv Bd. LAXVIII. 
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Ebene des polarisirten Lichtes nicht drehte und den sie deshalb 
als Zucker nicht ansprachen. ln einer späteren Veröffentlichung 
spricht Kobert 1 ) dann direkt von einer durch Oxalsäure verur¬ 
sachten Glykosurie. Auch Husemann hält den Befund von 
Zucker im Harn nach Oxalsäurevergiftungen für eine Thatsaehe 
und nimmt sogar an, allerdings nur auf klinische Symptome, wie 
Durst etc., und nicht auf ^tatsächliche Befunde gestützt, dass 
auch bei chronischer Vergiftung Glykosurie („Oxalsäurediabetes“) 
eintrete. Demgegenüber hat Ebstein 2 ), der in eingehenden 
vStudien über die Nierenwirkung der Oxalsäure diesem Punkte be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, nichts von Melliturie con- 
statiren können, und ebenso habe ich selbst wohl häufig Reduction, 
aber niemals eine gährungsfähige, optisch active Zuckerart 
danach im'Harn auftreten sehen. 

Eine grosse Anzahl anderer „Nierengifte“ zeigte auch nicht 
eine Spur, glykosurischer Wirkung. 

Und doch giebt es eins — und zwar merkwürdigerweise das 
vielleicht am meisten bekannte, insofern es einer grossen Anzahl 
von Autoren Gelegenheit zu experimentellen Studien gegeben hat 
und gerade in seiner Wirkung auf die Nieren vielfach geprüft 
worden ist —, das in einer bestimmten Versuchsanordnung gar 
nicht selten den Uebertritt von Zucker in den Harn hervorruft, 
das ist das Cantharidin. 

Dass Cantharidin, in grossen vergiftenden Dosen applicirt, 
eine recht intensive Albuminurie zur Folge hat, dass es dann schwere 
anatomische Nierenläsionen verursacht, weiss man seit langem; 
dagegen habe ich weder aus den experimentellen Studien, noch 
aus den Berichten, die über gelegentliche Vergiftungen beim 
Menschen publicirt sind, irgend eine Angabe gefunden, wonach 
neben dem reichlichen Albumen und Blut auch Zucker in den 
Harn Übertritt. Und doch kann dies bei einer gewissen, vorsich¬ 
tigen Dosirung der Fall sein. Spritzt man Kaninchen nach und 
nach nicht zu grosse Dosen von Chantharidin, in Aether aceticum 
gelöst, subcutan ein, so gelingt es, einen Punkt zu finden, an 
welchem gleichzeitig mit einer mässig starken Albuminurie Gly¬ 
kosurie auftritt. Die in Summa erforderlichen Gaben schwankten 
bei den einzelnen Thieren etwa zwischen 0,0005 und 0,00*25 g 
Cantharidin. Die Glykosurie erreichte keinen hohen Grad; der 
höchste beobachtete Werth betrug einmal 2,8 % (in 48 ccm Urin); 
gewöhnlich war sie unter 1 %. Sich selbst überlassen, d. h. wenn 
nach eingetretenem positiven Resultat weitere Cantharidininjectio- 
nen nicht gemacht wurden, klang die Glykosurie ziemlich parallel 
mit der Albuminurie in kurzer Zeit, etwa 24 Stunden, wieder ab. 
Erhielten dagegen die Versuchsthiere nach eingetretener Zucker¬ 
ausscheidung noch weitere Cantharidingaben, so wurde wohl die 
Albuminurie intensiver, aber die Glykosurie verschwand, ohne 
wiederzukehren. Ebensowenig trat jemals Zucker in den Harn 
über, wenn von vornherein grössere Cantharidingaben als die ge¬ 
nannten als Einzeldosis verwandt wurden. 

Auf den positiven Ausfall des Versuches ist mit ziemlicher 
Sicherheit zu rechnen; schwankend war der Zeitraum des Ein¬ 
trittes. Bei manchen Thieren, allerdings der Minderzahl, fand 
sich Zucker im Harn bereits nach einmaliger Injection von 
0,0005 Cantharidin; bei der Mehrzahl erst nach 2—4 Injectionen. 

Dass auch bei vorsichtigster Versuchsanordnung in der an¬ 
gegebenen Richtung eine Reihe von Fehlversuchen vorkam und 
bei manchen Thieren eine Glykosurie überhaupt nicht erzielt wer¬ 
den konnte, soll nicht unerwähnt bleiben. In einzelnen dieser 
Versuche war auffallend, dass schon die übliche Anfangsdosis 
eine weit intensivere Wirkung auf die Nieren entfaltet hatte, als 
wir sie sonst beobachteten. Die Albuminurie war von vornherein 
stärker als gewöhnlich; ausserdem traten nach der ersten oder 
zweiten Injection reichlich Blut, Epithelien und Cylinder im Urin 
auf. Es liegt die Annahme nicht fern, dass in diesen Versuchen 
schon die kleinen Anfangsdosen eine so schwere Nierenschädigung 
erzeugt hatten, wie wir sie sonst erst nach längerer Anwendung 
sahen. Der negative Ausfall würde dann darin seine Erklärung 
finden, dass hier in Folge einer Disposition aus irgend welcher 
Ursache das Nierenparenchym schon durch die kleinen Dosen 
schwer geschädigt war, und ich hatte bereits hervorgehoben, 
dass, wie am schlagendsten die Thatsaehe beweist, dass die 
Glykosurie nach Cantharidin bisher überhaupt nicht bekannt war, 
grössere Dosen, die in kurzer Zeit intensive Nierenveränderungen 


‘) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher 1891. 
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hervorrufen und nur solche sind gelegentlich experimenteller 
Studien ja bisher angewendet worden —, es zu einer Glykosurie 
nicht kommen lassen. Was in den übrigen Fällen den negativen 
Ausfall des Experimentes verschuldete, kann mit Sicherheit nicht 
gesagt werden. Ein Einfluss der Nahrung war jedenfalls nicht 
mit im Spiele; sowohl bei Grünfutter wie bei Brodnahrung kam 
es zur Glykosurie; dieselbe wurde auch bei direkter Fütterung 
mit Trauben- oder Rohrzucker nicht erheblich stärker. 

Wie kommt nun diese Glykosurie zu Stande? Am nächsten 
liegt es natärlich, sie mit einer von den vielen bereits bekannten 
und näher studirten toxischen Glykosurieen in Parallele zu stellen. 
Träfe diese Parallele zu, dann wäre die Gruppe derselben wohl 
um eine bereichert, aber ein weiteres prinzipielles Interesse läge 
dafür nicht vor. Indessen ist es ein Umstand, der dieser Glyko¬ 
surie auch dann eine gewisse Beachtung sichern müsste, das ist 
das eigenthümliche Verhalten, das sie gegenüber einer anderen 
Aeusserung des toxischen Prozesses, nämlich der Albuminurie, 
zeigt. Sie tritt auf bei massigen Dosen neben einer gering¬ 
fügigen oder massigen Albuminurie, schwindet dagegen bei grös¬ 
seren, während gerade die Eiweissausscheidung eine stärkere 
wird. Sie geht also durchaus nicht, wie die Albuminurie, mit 
der Giftdosis parallel, sondern scheint beinahe in einem antago¬ 
nistischen Verhältniss zu ersterer zu stehen, und das ist mit 
Rücksicht auf gewisse klinische Erfahrungen, von denen noch 
die Rede sein wird, nicht ohne Bedeutung. 

Will man nun den Wegen nachgehen, auf welchen die Gly¬ 
kosurie zu Stande kommt, so erscheint es erforderlich, zunächst 
das Verhalten des Zuckers im Blute zu studiren. Wäre die Can- 
tharidinglykosurie in ihrer Entstehung den übrigen toxischen Arten 
der Zuckerausscheidung völlig gleich, so müsste natürlich eine 
beträchtliche Hyperglykämie vorhanden sein. 

Beträchtlich ist die Hyperglykämie nun nicht. Wie eine 
Reihe von quantitativen Blutzuckeruntersuchungen (nach der 
Knapp sehen Methode angestellt) ergaben, erscheint der Blut¬ 
zucker zwar vermehrt, aber die Steigerung, weiche er erfährt, ist 
keine erhebliche: sie erreicht oft kaum die obere Grenze des 
Normalwerthes. So fanden wir Steigerungen von 0,095 auf 0,112 " 
von 0,116 auf 0,124%, von 0,1 auf 0,135%, von 0,128 auf 0,146% 
— das sind Werthe für den Blutzucker, wie sie beim normalen 
Thier sicher nicht eine regulatorische Thätigkeit der Nieren, das 
heisst die Abfuhr des mehrgebildeten Zuckers durch den Harn, 
veranlassen. Nur in einem einzigen Falle wurde eine erhebliche 
Erhöhung um fast das doppelte, nämlich auf 0,24%, beobachtet. 
Indessen war dies ein Versuch, in welchem das Blut bereits im 
agonalen Stadium entnommen wurde, welcher Umstand natürlich 
die Beweiskraft des Resultates zu mindern geeignet ist. Wenn 
sich somit, von dieser vereinzelten Ausnahme abgesehen, als das 
Resultat unserer Blutzuckeruntersuchungen ergiebt: Glykosurie 
bei verhältnissmässig geringfügiger Hyperglykämie, die unter sonst 
normalen Verhältnissen wohl kaum zu einer Ausscheidung des 
Zuckers durch die Nieren führt, so liegt es nahe, die gleichzeitige 
Affection dieses Ausscheidungsorganes für die Melliturie mit ver¬ 
antwortlich zu machen. Es liegt nahe, meine ich, daran zu 
denken, was ich vorher ganz allgemein als theoretische Mög¬ 
lichkeit erwähnte, dass die nachweislich geschädigten und ver¬ 
änderten Nieren in diesem bestimmten Falle schon für eine 
geringe Erhöhung des Blutzuckers, der gegenüber der normale 
Regulationsmechanismus der Nieren noch nicht eingreift, die die 
gesunde Niere ohne weiteres zurückhält, zeitweise durchlässig 
werden. 

Worin beruht nun die nachweisliche Schädigung der Nieren .’ 
Das pathologisch-histologische Bild der Cantharidinniere ist viel¬ 
fach studirt worden, allerdings mit verschiedenen, auf die Diffe¬ 
renzen in der Versuchsanordnung zurückzuführenden Resultaten. 
Während z. B. Schachowa 1 ) Veränderungen, und zwar solche 
ausgesprochenster Natur nur am Epithel der Harncanälchen. 
hauptsächlich der gewundenen, fand, beschreibt umgekehrt Corn i 1- 
starke Veränderungen der Glomeruli, bestehend in netzförmigem 
Exsudat, geschwelltem Kapselepithel, zahlreichen Leukocyten 
ausserhalb der Gefässschlingen, mit rothen Blutkörperchen voll¬ 
gepfropften Capillaren. Eliaseheff’s 3 ) Untersuchungen vermitteln 
den Widerspruch und klären ihn theilweise auf; sie zeigen, das> 

') Inaug.-Dissert. Bern 1876. 

2 ) Comptes rendus 1880. 
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die Veränderungen sich sowohl auf die Glomeruli, wie auf die 
Harncanälchen erstrecken. Primär sind aber die Veränderungen 
des Glomerulus: albuminoides gerinnendes Exsudat, Emigration 
weisser und rother Blutkörperchen. In den übrigen Theilen des 
Uefässapparates der Niere finden sich ähnliche Veränderungen, 
aber viel weniger intensiver Natur. Die Veränderungen in den 
Harncanälchen sind zeitlich die späteren; das in den Glomerulis 
ausgeschiedene Gift übt erst beim Vorbeifliessen seinen zer¬ 
störenden Einfluss auf das Canalepithel aus. 

Ueberblicken wir das histologische Bild in unseren Fällen, so 
sind es da, wo unmittelbar nach dem Auftreten der Glykosurie 
die Thiere getödtet und die Nieren untersucht wurden, fast nur 
Veränderungen, welche den Gefässapparat des Organes betreffen: 
makroskopisch erscheinen die Nieren geröthet, geschwollen, stark 
hyperämisch; mikroskopisch fällt vor allem das intensive Befallen¬ 
sein der Gefässknäuel ins Auge: ihre Capillaren erscheinen er¬ 
weitert und strotzend mit Blut gefüllt; daneben hat eine nicht un¬ 
beträchtliche Emigration von Leukocyten stattgefunden. Das 
Kapselepithel ist zum Theil abgestossen; in vereinzelten Glome¬ 
rulis der Kapselraum von einem Exsudat angefüllt. Die die Harn- 
eaniilchen umspinnenden Capillaren sind überall erweitert und 
prall gefüllt; auch aus ihnen hat eine starke Leukocytenaus- 
wanderung stattgehabt. Im interstitiellen Gewebe sind stellenweise 
Blutungen. 

Dagegen ist das Epithel der Harncanälchen so gut wie gar- 
nicht verändert. Zahlreiche Canälchen scheinen von Cylindern 
ausgefüllt, die aber, wie das intacte Epithel beweist, wohl nicht 
in loco entstanden, sondern hineingeschwemmt worden sind. 

Inwieweit die geschilderten Veränderungen des Nierenparen¬ 
chyms das anatomische Substrat für die als wahrscheinlich ange¬ 
nommene grössere Durchlässigkeit der Nieren gegenüber dem Blut¬ 
zucker abgeben können, wagen wir nicht zu entscheiden. Die Vor¬ 
stellung ist nach dem Vorgänge Senator's jedenfalls gerechtfertigt, 
dass die vermehrte Blutzufuhr zu den Nieren auch eine vermehrte 
Strömungsgeschwindigkeit des Urins veranlasst und dass in Folge 
dieser die Resorption des durch die Glomeruli hindurchgetretenen 
Zuckers nicht in normaler Weise durch die Nierenepitheiien von 
statten geht, gegenüber der Norm verringert ist. Im Sinne einer 
vermehrten Strömungsgeschwindigkeit könnte wenigstens die Po¬ 
lyurie, die wir in einer Anzahl der Fälle nach diesen kleinen 
Oantharidindosen beobachteten, gedeutet werden. 

Ferner erscheint es nicht ohne Interesse, mit Rücksicht auf 
die eonstatirte intensive Nierenhyperämie, darauf hinzuweisen, dass 
Naunyn 1 ) das Auftreten von Glykosurie bei Nierenblutung als 
ein häufiges Ereigniss bezeichnet, welches zu Gunsten der An¬ 
nahme eines „Nierendiabetes“ verwerthet werden dürfte. Naunyn 
selbst führt aus eigener Erfahrung drei derartige Fälle an; in dem 
ersten, besonders beweiskräftigen enthielt nur während einer 
durch Lithiasis hervorgerufenen Nierenblutung der Urin Zucker, 
während er später stets zuckerfrei gefunden wurde. Allerdings 
hebt Naunyn hervor, dass für die ätiologische Bedeutung der 
Nierenblutung für das Zustandekommen der Glykosurie seine Fälle 
nicht ganz eindeutig seien, insofern es sich in zweien von ihnen 
um Nephrolithiasis gehandelt habe und vielleicht die Beziehungen 
der Gicht zum Diabetes hierbei eine Rolle spielten. 

Einer besonderen Hervorhebung werth erscheint noch die bereits 
erwähnte Thatsache, dass grössere Dosen von Cantharidin mit ihrer 
intensiven und diffusen Beeinträchtigung des Nierenparenchyms, 
hauptsächlich der epithelialen Elemente, zu keiner Ausscheidung 
von Zucker führten. Es ist eine von Frerichs zuerst gewürdigte 
und seitdem mehrfach bestätigte Thatsache, dass Nierenerkrankung 
und Glykosurie unter Umständen in einem antagonistischen Ver- 
hältniss stehen können und dass bei einer sich entwickelnden 
Schrumpfniere oder richtiger Nierensklerose (Senator) die Gly¬ 
kosurie der Diabetiker aufhört. Eine Erklärung in dem Sinne zu 
geben, dass das veranlassende Moment dafür in den Veränderungen 
des Nierenparenchyms liegt, bezw. der Untergang der Nierenepi¬ 
theiien dabei eine wichtige Rolle spielt, erscheint, wie gelegent¬ 
lich der Discussion zu dem Vortrage des Herrn Klemperer 
mehrfach (Gerhard, A. Fraenkel, Fürbringer u. a.) betont 
worden ist, deshalb unmöglich, weil wir ja einerseits eine ganze 
Reihe von Störungen kennen, in deren Verlaufe der Diabetiker 
seinen Zucker verliert und bei denen sicherlich der Zustand der 
Niere nicht in Frage kommt, und weil andererseits es sich in 

') Der Diabetes mellitus. 


solchen Fällen stets um Diabetiker handelt, deren Allgemein¬ 
befinden und gesummter Stoffhaushalt in schwerster Weise alterirt 
sind. Weniger complicirt scheinen von vornherein die Dinge bei 
einer Beeinflussung künstlicher Glykosurie auf renalem Wege zu 
liegen. 1 ) Und doch fehlt uns auch hierfür noch jedes Verständniss. 
Zwar kann man sich vorstellen, warum, wie in den Versuchen von 
Hellin und Spiro 2 ), das Phloridzin an der Cantharidinniere keine 
Glykosurie mehr hervorruft. Entsprechend der sehr gross ge¬ 
wählten Dosis sind die in den Experimenten dieser Autoren er¬ 
zeugten anatomischen Nierenläsionen überaus starke. Nach ihnen 
ist der Raum zwischen Glomerulusschlingen und Kapsel mit 
Eiweissexsudatmasse erfüllt; die Epithelien des Markes und der 
Rinde sind in völliger Coagulationsnekrose begriffen; die Capillaren 
sind aufs äusserste erweitert; kurz kein Nierenelement bleibt un- 
afficirt. Eine Glykosurie, die auf einer activen, secretorischen 
Thätigkeit des Nierenepithels beruht, muss, w r enn dieses in einer 
solchen Ausdehnung zerstört ist, naturgemäss verschwinden! 
Umgekehrt war auch bei den von uns gewählten Cantharidindosen 
entsprechend der geringen Schädigung der epithelialen Nieren¬ 
elemente das Phloridzin im Stande, eine Zuckerausscheidung her¬ 
vorzurufen. Aber warum in unseren Versuchen mit Cantharidin 
die zum Zerfall des Nierenepithels führenden grossen Dosen eine 
Glykosurie nicht erzeugen, das wird auch durch die erwähnten 
Experimente dem Verständniss nicht näher gebracht. 

Im Gegentheil, wenn man die Fähigkeit der Resorption des 
Zuckers für eine Function des gesunden Nierenepithels hält, 
müsste man gerade bei einer so schweren Schädigung des letz¬ 
teren Störungen in dieser Resorption und damit gerade umgekehrt 
das Erscheinen von Zucker im Harn vermuthen. 

Es erübrigt schliesslich noch, einen Blick auf diejenigen 
Fälle aus der menschlichen Pathologie zu werfen, in welchen cs 
scheinen könnte, als ob die Schädigung der Nieren die Ursache 
für das Zustandekommen einer Glykosurie abgab. Naunyn führt 
aus der Litteratur drei Fälle an (von Ben ce-Jones, von Dickin- 
son, von Küchenmeister) und berichtet über ebensoviel Fälle 
eigener Beobachtung, ohne allerdings, w r ie er selbst betont, ganz 
sicher angeben zu können, dass die Nephritis das ältere Leiden 
war (wie bestimmt in dem Dickin so n’schen Falle erwiesen wer¬ 
den konnte), wenngleich er nach dem allgemeinen Eindruck nicht 
daran zweifelt. 

Ich habe ausserdem in der neueren Litteratur nur noch einen 
einzigen Fall auffinden können, bei welchem man von einer re¬ 
nalen Entstehung der Glykosurie reden könnte, wenngleich hier 
eine sonst nachweisbare Störung der Nierenthätigkeit nicht zu 
constatiren war, d. i. ein Fall von Ko lisch und Bub er. 3 ) In dem¬ 
selben handelte es sich um ein 25jähriges Mädchen, das trotz 
eines Zuckergehaltes von 5—8 % bei gemischter Nahrung, und 
trotzdem der Zucker aus dem Harn auch bei reiner Eiweissdiät 
nicht verschwand, kein Zeichen eines schweren Diabetes darbot. 
Die Blutzuckeruntersuchung ergab ein grosses Missverhältniss 
zwischen Blut- und Harnzucker; der Blutzucker w-ar bei Kohle¬ 
hydratnahrung kaum über die Norm erhöht (0,14 °/ ü ), während der 
Harnzucker circa 5 % betrug, sodass also ein sehr rasches Hinaus¬ 
führen des Zuckers durch die Nieren wahrscheinlich erschien, 
was sich bei eigens darauf gerichteten Untersuchungen auch be¬ 
stätigte und von den Autoren als Tachyglykosurie bezeichnet wird. 

Den umgekehrten Einfluss der Nieren auf die Glykosurie illu- 
striren, soweit ich sehe, zwei Fälle aus der Litteratur der letzten 
Jahre: der eine ist von Lepine 4 ) und betrifft eine 69jährige Frau, 
die im Coma starb. Die Blutuntersuchung ergab den ganz exor¬ 
bitanten Werth von 10,6 %; bei der Autopsie werden die Nieren 
vergrössert gefunden; die Rindensubstanz wer fast verschwenden; 
es bestanden eine Reihe stecknadelkopfgrosser interstitieller 
Heerde. Das Nierenepithel wurde leider nicht untersucht. Le- 
pire nimmt nun an, dass in Folge der Nierenaffection der Zucker 
im Blute zurückgehalten worden sei und dass sich damit der hohe 
Werth erkläre. Und einen ähnlichen Fall berichten Aohard und 
Weil. 5 ) Ein Diabetiker zeigt nach einer Apoplexie reichlich Eiweiss 
im Urin; kurz vor dem Tode nimmt der Zuckergehalt des Urins 

') Ausführliche Untersuchungen über diesen Punkt werden demnächst 
an anderer Stelle veröffentlicht werden. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie lS'JO. 

:$ ) Wiener klinische Wochenschrift IS'JT. 

*) Revue de medeeine lbü7. 

5 ) Soeiete medicale des hopitaux 1S‘.)S. 
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ab, der des Blutes vergrößert sich dagegen. Die Autopsie er- 
giebt degenerative Veränderungen der Nieren, die die Verfasser 
ebenfalls als die Ursache der Zuckeranhäufung im Blute an¬ 
sprechen. 

Im ganzen ist also die klinische Ausbeute vorläufig noch 
gering. Jedenfalls zeigen aber die mitgetheilten experimentellen 
Untersuchungen, dass die Beziehungen zwischen Niere und Gly¬ 
kosurie weitergehendc sind, als vielleicht bisher angenommen 
wurde, und es wird Aufgabe der Forschung sein, dieselben in 
grösserem Umfange zu verfolgen, als das bis jetzt geschehen ist. 


III. Zur Frage des Nierendiabetes. 

Von Dr. Eger in Berlin. 

Wenn es zu den Functionen der gesunden Niere gehört, das 
Eiweiss sowohl, als auch den Zucker im Blute zurückzuhalten und 
nicht in das Harnwasser übertreten zu lassen, so ist es eigentlich 
auffallend, warum bei Erkrankung der Niere dieselbe in der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle mit Ausscheidung von Eiweiss und 
nicht gleichzeitig mit Melliturie antwortet. Bemerkenswerth er¬ 
scheint es ferner, dass viele Jahre hindurch bei Diabetikern Zucker 
die Niere zu passiren pflegt, diese mithin einer anormalen und 
gewöhnlich gesteigerten Functionirung ausgesetzt ist, ohne dass sie 
darunter erheblich zu leiden braucht: Auf der einen Seite also 
Erkrankung des Nierenparenchyms, in der Regel von Eiweiss-, 
dagegen selten von Zuckerabsonderung begleitet; auf der andern 
Seite diese viele Jahre andauernd ohne erhebliche Nierenerkran¬ 
kung. Wenn nun einmal ein Nierendiabetes, besser gesagt eine 
Nierenmelliturie aus den bisher vorliegenden Erfahrungen con- 
struirt werden soll, so erscheint es nicht recht plausibel, diesen 
Begriff für die Fälle in Anspruch zu nehmen oder den Beweis 
dafür aus den Fällen herzuleiten, in welchen ein Diabetes viele 
Jahre bei sonst relativ normal functionirender Niere bestand und 
in dem Zeitpunkte verschwand, wo aus anderen Symptomen, Albu¬ 
minurie, Arteriosklerose, Herzhypertrophie etc. auf den Beginn 
einer materiellen Erkrankung der Niere geschlossen werden durfte. 1 ) 
Man müsste in solchen Fällen sich zu der doch etwas gezwun¬ 
genen Auffassung bekennen, dass die krankhafte Function eines 
in anatomischem Sinne normalen Organs — die Zuckerausschei¬ 
dung — durch später eintretende reelle Erkrankung des Organs 
unterdrückt und dadurch wieder zur Norm zuriickgefiihrt w r erden 
könnte. Logischer erschiene es, Nierenmelliturie den Zustand zu 
benennen, bei welchem eine greifbare Nierenerkrankung mit deren 
hervorragendster Erscheinung, der Albuminurie, bereits bestand und 
bei, resp. durch Zunahme der Erkrankung Zuckerabsonderung hin¬ 
zutritt. Welches die Bedingungen für ein späteres Austreten eines 
Zuckerurins aus chronisch erkrankten Nieren seien, darüber wird 
man bei dem geringen Material, das experimentell und klinisch vor¬ 
liegt, nur Vermuthungen haben können. Man könnte als Ursache 
ansprechen eine bei fortschreitender Parenchymerkrankung plötzlich 
oder auch allmählich in Scene tretende Niereninsufficienz von der 
Art, dass die Zuckerabsonderung in einer Reihe rangirte mit 
anderen schweren Functionsstörungen, der Rückhaltung von Stoff- 
wechselproducten, der zeitweiligen Hemmung der gesammten Urin- 
secretion. Die Melliturie könnte aber auch — mehr indirekt — 
entstanden gedacht werden durch den chemischen Einfluss zurück- 
gehaltener oder pathologisch, eben durch die chronische Nephritis 
erzeugter Stoffwechselproducte. Melliturie als Folge der Aufnahme 
von toxisch wirkenden pharmaceutischen Präparaten, des Curare, 
Morphium, Coffein etc. in den Körper, in Folge der Injection von 
Kochsalz, des kohlensauren Natron in die Venen ist ja eine viel¬ 
fach sichergestellte Thatsache. Es erscheint daher durchaus 
nicht undenkbar, dass Stoffe bisher unbekannter Art. die im 
Körper selbst durch pathologische Functionirung der Nieren ge¬ 
bildet und zurückgehalten werden, eine Hyperglykämie und folgende 
Glykosurie bewirken können. Ein Analogon ist gegeben in der 
Glykosurie, welche beobachtet worden ist nach Aufnahme von 
Thyreoidpräparaten, i. e. einer im Körper vorgebildeten Substanz. 

Wenn man in Erwägung zieht, wie schwer es ist, bei Thieren 
eine Nierenerkrankung zu erzeugen, welche dem Wesen der chro¬ 
nischen Nephritis des Menschen entspricht, wird man die Schwie¬ 
rigkeiten ermessen, die dem Bestreben entgegenstehen, auf dem 


') Vergl. den Vortrag von Klein per er über regulatorisehe Gly¬ 
kosurie und renalen Diabetes und die Discussion darüber. Verhandlungen 
des \ e re ins für innere Medicin 1 SDü. 


Wege des Experimentes der Frage des Nierendiabetes näher zu 
treten. Von diesem Gesichtspunkte aus sind die Resultate, welche 
Richter jüngst im Verein für innere Medicin') vorgetragen hat, 
höchst beachtenswerth. Richter gelang es fast eonstant, durch 
Injection sorgfältig dosirter, im allgemeinen sehr klein gewählter 
Mengen Cantharidin bei Kaninchen Glykosurie zu erzeugen. Ohne 
hier auf die Frage näher eingehen zu wollen, ob mehr Störungen 
in der Circulation der Glomeruli, mehr destructive Prozesse in den 
Epithelien der Harncanälchen für die zu Tage getretene Unfähig¬ 
keit der Niere, den Zucker im Blute zurückzuhalten, verantwort¬ 
lich gemacht werden müssen, wollen wir hier nur die aus den 
Richter’schen Experimenten hervorgehende Thatsache feststellen, 
dass durch eine anatomisch nachweisbare Läsion der Niere unter 
gewissen Umständen, wenn auch kein Diabetes, doch Melliturie 
entstehen könne. 

Es liegt auf der Hand, dass es sehr wichtig wäre, wenn die 
Resultate jener Experimente eine Bestätigung durch Erfahrungen 
am kranken Menschen erführen. Die Zahl der in der Litteratur 
bekannt gewordenen Fälle ist gering; sie beträgt — recht zweifel¬ 
hafte mitgerechnet — nach Naunyn 2 ) sechs. Dies veranlasst 
mich, über zwei hierher gehörige Fälle tödtlich verlaufender 
Nierenerkrankung zu berichten. Ich verhehle mir nicht, dass die¬ 
selben äusserer Verhältnisse wegen nicht so genau beobachtet 
worden sind, wie das im Krankenhause möglich ist oder auch dann 
geschehen wäre, wenn meine Aufmerksamkeit auf die zur Erörte¬ 
rung stehende Frage schon zur Zeit der Behandlung gelenkt ge¬ 
wesen wäre. 

Fall 1. Der erste Fall betraf eine 57jährigeFrau. Sie hatte früher vi< i 
an Bronchialkatarrhen gelitten: in der postklimaeterischen Zeit häufig. , 
wohl auf Uterusmyom zurüekzuführende Blutungen. Oeftere Blutungen 
in das Innere des rechten Auges (Glaskörper-, Netzhautblutungen .9. 
die auch zu vorübergehender Erblindung führten. Der später von mir 
befragte Augenarzt hat Zucker oder Eiweiss nicht constatiren kömn n. 
doch scheint die letzte Untersuchung darauf Jahre zurückzuliegen. Im 
Herbste 1894 wurde ich wegen zunehmender Athemnoth zu der Pa¬ 
tientin gerufen. Befund am 15. October: Patientin gut genährt, leicht 
cvanotisch, leidet unter grosser Dyspnoe, welche durch den sehr unbe¬ 
deutenden Bronchialkatarrh nicht zu erklären ist. Bei massiger Sklerr.se 
der Gefasst* sind reine, leise Herztöne zu constatiren. Am 19. October 
schwerer asthmatischer Anfall. Dabei anhaltende Uebelkeit, Erbrechen 
wässriger Massen. Sensorium dauernd frei. Urin trübe, specifisclte-. 
Gewicht 1030, enthält massige Mengen Eiweiss, hyaline Cylinder, gegen 
2% Zucker. Der Zustand imponirt als urämischer, welche Auffassung 
auch von dem zugezogenen Consiliarius getheilt wurde. 20. October. 
Nach Gebrauch eines Digitalisinfus mit Coffein wesentliche Besserung. 
23. October, Urin eiweissfrei, noch nicht 0,25 % Zucker. 

25. October und in der Nacht vom 26. zum 27. neue Anfälle von 
Astlima. 

27. October. Urin 1030 spec. Gewicht, mässige Mengen Eiweiss. 
1% Zucker. 30. October. Bei fortdauernder Athemnoth und Husten¬ 
reiz zeigt der Urin wieder grössere Mengen Eiweiss mit hyalinen Cv- 
lindern, 3% Zucker, spec. Gewicht 1030. 31. October Tod; erst kur/ 
vorher Eintritt von Bewusstlosigkeit. 

Wie schon angedeutet, beherrschten während der Dauer der letzten 
Erkrankung die chronische Nierenaffection und deren Folgen das ganz« 
Bild. Für einen vorher oder überhaupt länger bestehenden Diabetes 
sprach nichts: gegen diesen der gute Ernährungszustand der Kranken, 
die mangelnden subjectiven Beschwerden bei Diabetes, die fehlende 
familiäre Anlage. Noch heute behandle ich drei im vorgerückten Alter 
stehende, nicht diabetische Geschwister der Verstorbenen. Für eine 
latent gebliebene Nierenerkrankung liessen sich die häufigen Blutungen 
ins Augeniunere, sowie die Anfälle von Athemnoth ohne Herz- und 
Lungenerkrankung verwerthen. Was die letzten Lebenswochen betrifft, 
so erkennt man bei der Kranken ein gewisses Parallelgehen in der Zu- 
und Abnahme des Zuckers im Urin sowohl mit dem Eiweissgehalt, w i* 
mit anderen auf Urämie deutenden Erscheinungen, und man wird un¬ 
gezwungen den ganzen Symptoinencomplex durch eine allmählich ein- 
tretende Insuffizienz aller der Niere zukommenden Functionen erkläre^ 
können, wobei nur zu bedauern ist, dass über die Urinverhältiiis-e 
vor Beginn der letalen, auf wenige Tage sich erstreckenden Erkrankung 
so wenig zu eruiron war. 

Fall 2. Auffallender Weise in denselben Monaten spielte der folgende 
Krankheitsfall sich ab. Ende October 1894 wurde mir von auswärts 
der Urin einer 39jährigen Frau mit der Angabe zugesandt, dass « r 
grössere Mengen Zucker enthielte. Die Kranke erfreute sich früher 


') Sitzung vom 10. Juli 1899 (vergl. die vorstehende Abhandlung; i 
Die hier gemachten Ausführungen sollten als Beitrag zur Frage d*-s 
Niereudiabetes in der Discussion zu jenem Vortrage Erwähnung finden, 
doch unterblieb eine Discussion wegen des Schlusses des Soinmersemest er-. 
2 ) Diabetes mellitus 1898. 
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einer guten Gesundheit und eines ausgezeichneten Ernährungszustandes; 
auch in der Familie (Eltern und Geschwister) ist niemals ein Fall von 
Diabetes beobachtet worden. Als für die Beurtheilung des Falles wich¬ 
tig liess sieh anamnestisch höchstens der Umstand heranziehen, dass 
die Patientin acht Monate vorher ihr an Scharlach und Nephritis er¬ 
kranktes Kind gepflegt hatte. Seit einigen Monaten litt die Patientin 
zeitweilig an heftigen Kreuzschmerzen und zunehmender Mattigkeit, 
welch' letzterer Umstand den Arzt zu der Untersuchung des Urins auf 
Zucker veranlasste. In dem erhebliche Quantitäten Zucker enthalten¬ 
den Secret constatirte ich grosse Mengen Eiwciss und mikroskopisch 
alle Bostandtheile einer chronischen parenchymatösen Nephritis* was 
mich bewog, den Befund drahtlich dem behandelnden Arzt mitzu- 
theilen und zur Vorsicht zu mahnen. In der darauf folgenden Nacht 
schon (25. October) — die Kranke war bis zum Abend anscheinend 
wohl vom Hause weg gewesen — erfolgte der erste schwere urämische 
Anfall, d ein in nächster Zeit die weiteren Symptome einer ehronischen 
Nierenerkrankung, leichte Oedeme, Kopfschmerz. Uebelkcit, Retinitis 
bis zur zeitweiligen Erblindung folgten. Der Urin, welcher im Laufe 
der nächsten Woche von den behandelnden Aerzten täglich untersucht 
und auch mir in Zwischenräumen von wenigen Tagen regelmässig zu¬ 
gesandt wurde, enthielt stets grössere Mengen Eiweiss, Cy linder, I.eii- 
kocyten etc. Dagegen blieb er vom 24. October au dauernd zucker¬ 
frei bis zum 20. November, also fast vier Wochen. An diesem Tage 
wurde wieder von mir Zucker constatirt. Ob an den folgenden Tagen 
darauf gefahndet wurde, ist mir unbekannt: wenig!' Tage über nach 
meinem auch dem behandelnden Arzt»' gemeldeten Zuckerbefund folgte 
ein zweiter schwerer Anfall von Urämie. Wenige Wochen später erlag 
die Patientin ihrer parenchymatösen Nephrit««, 

Es erscheint zweifellos, dass in beiden Krankheitsfällen die 
chronische Nephritis das hauptsächliche und primäre Leiden, die 
Glykosurie das hinzutretende gewesen ist. Ob letztere in dem 
oben angedeuteten Sinne einer acut zunehmenden liisufficienz des 
erkrankten Organs ihre Entstehung verdankte, ob der Intoxication 
des Organismus durch die zuriickgehaltenen Stoffwechselpmducte. 
wage ich bei der Lückenhaftigkeit der Beobachtungen — es fehlen 
vor allem die Untersuchungen des Blutes auf Zucker — nicht zu 
entscheiden. Immerhin wird man beiden berichteten Glykosurieen 
das Recht eines renalen Ursprungs zusprechen können. 

Es liegt mir fern, aus den beiden lvferirten Beobachtungen 
verallgemeinernde Schlüsse zu ziehen. .Jedoch erscheint es nicht 
unangebracht, Aerzte mit grossem Krankenhausmaterial von Ne- 
phritikern darauf aufmerksam zu machen. Es wäre nicht un¬ 
möglich, dass bei zahlreich und systematisch vorgenommenen 
Untersuchungen des Urins solcher Kranken, die einer drohenden 
Urämie, sei es wegen vorangegangener Anfälle, sei es aus anderen 
Gründen verdächtig sind, eine plötzlich auftretende Melliturie 
häufiger als ein Symptom bevorstehender Niereninsuificienz, 
resp. Urämie erkannt und damit auch therapeutisch etwas für 
die Prophylaxe des Anfalls erreicht würde. Vielleicht Hessen sich 
bei solcher Gelegenheit aus genauen Zuckeranalysen des Blutes 
einige Aufschlüsse über den Entstehungsort des Zuckers im be¬ 
sonderen Falle und damit über die Genese des sogenannten Nieren¬ 
diabetes im allgemeinen gewinnen. 

IV. Aus der I. deutschen medicinisehen Universitäts¬ 
klinik in Prag. 

(Vorstand: Hofrath Prof. Dr. Pribram.) 

Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. 

Von Leo Znpnik. 

(Schluss aus No. 50.) 

Was nun die Bacteriologie der Meningitis anbetrifft, so ist in 
der umfangreichen Literatur der Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica ein mit dem vorliegenden identischer Befund meines 
Wissens nur von einer Seite erhoben worden. Es hat nämlich 
Pfaundler 1 ) unter 7 Fällen von Meningitis epidemica in einem 
derselben (Fall 5, S. 57 und Tabelle 1) einen gonocoeeenähnliehcn 
Mikroorganismus gefunden, der sich unserem analog auf gewöhn¬ 
lichen Nährböden nicht zu entwickeln vermochte. Auf diesen 
Befund scheint Pfaundler keinen besonderen Werth zu legen: 
er stellt zwar zwei Typen von Nleningococcen auf, übergeht aber 
den in Rede stehenden Befund stillschweigend. 

Eine gewisse Analogie mit den erwähnten weist ferner ein 

l ) Physiologisches, Bacteriologisehes und Klinisches über Liinihal- 
puiietbmen an Kindern. Wien und Leipzig, Brauinüiler, lS'Jti. 


S4f> 

von Heubner 1 ) geschilderter Befund bei einem Falle von Menin¬ 
gitis epidemica auf: der bei der ersten Lumbalpunction gewonnene 
Liquor ergab culturell einen Pneumoniecoccen ähnlichen Diplo- 
foceus, dagegen blieben di!* mit der zweitentleerten Flüssigkeit 
beschickten Agarplatten steril, trotzdem die Flüssigkeit eitrig war 
und mikroskopisch zahlreiche Diplococcen enthielt (iS. 4). Dieser 
Befund kann den von Pfaundler und uns erhobenen kaum an 
die Seite gestellt werden, weil die zweite Lumbalpunction 10 Tage 
nach der ersten, am Todestage des Patienten, statt gefunden hatte 
und es wohl möglich ist, dass der nicht züchtbare I.tiplocoeeus 
erst später hinzugetreten ist. für den Krankheitsfall somit nur 
eine sectindäre Bedeutung hatte, und ferner weil das Verhallen 
des llcubner'schen Diploeoecus in anderen Nährböden unbekannt 
ist. Er kann aus diesem Grunde ebensogut mit dem Pfaund let¬ 
schen und unserem, wie mit denjenigen Mcningocoeeen identisch 
sein, welche Kister-j in zwei Fällen von Meningitis cerebrospinalis 
gewonnen hatte. Die letzteren vermochten sich auf Glycerinagar 
nicht zu entwickeln, dagegen „fand ein gutes Wachsthum seien 
nach 24 Stunden bei .'>7 1 ' in Bouillon in Form zarter Flocken, an¬ 
fangs ohne Trübung der Bouillon statt“ <S. I IS). Arndt auf mn- 
gulitTem Serum blieb die Entwickelung nicht- aus. 

Hingegen sind mit den unseren wahrscheinlich vollkommen 
identische, intracelluläre I »iplocoecen von ('. Fränkel b in Fället! 
eitriger Conjunctivitis gefunden worden, ln allen diesen Fällen 
versagten sie auf gewöhnlichem Nährboden vollständig: sie wuchsen 
dagegen auf Agar und Zuekerserum, die mit menschlichem Blut 
bestrichen waren. Auch in Blutbouillon fand gute Entwickelung 
statt. „Auf allen, nicht mit Blut bestrichenen Substraten versagte 
der Mikroorganismus zunächst. Seihst die Aussaat reichlicher 
Mengen blieb ohne Erfolg, und erst allmählich machte sich eine 
dann weiter fortschreitende Anpassung und Gewöhnung bemerkbar, 
so dass jetzt (Tilturen auch auf blutfreiem Serum, Glycerinagar. 
Agar und ebenso in Bouillon erzielt wurden. Immerhin kommen 
doch zuweilen noch Fehlschläge vor, die Uebertragung missglückt, 
und eine sichere, ununterbrochene Reihe von Generationen er¬ 
fordert noch die Verwendung von Blutböden“ (S. 225). Auf die 
oben erwähnten Befunde Heubner’s und Kisters sich stützend, 
erklärt Frankel den eben geschilderten Mikroorganismus für den 
Weichselbautu schen Diploeoccus moningitidis intracellularis und 
kommt zum Schluss, dass „man erhebliche Schwankungen in 
cultureller Beziehung hei diesem Bacterium wird anerkennen müssen“ 
)S. 227). Wir wollen hier gleich vorwegnehmen, dass wir diose 
Anschauung, obzwar sie von einem der bedeutendsten Forscher 
vertreten wird, nicht theilen können; auf die Gründe kommen wir 
weiter unten zurück. 

Jetzt wollen wir noch darauf aufmerksam machen, da.ss 
meningococcenartige Mikroorganismen von geschildertem, n-sp. 
ähnlichem Charakter, d. i. solche, die auf gewöhnlichem Nähr¬ 
boden versagen, ausser bei Meningitis und eitriger Conjunctivitis 
noch hei anderen Affectionen gefunden worden sind. So be¬ 
richtet Pfaundler 4 ) über einen derartigen Befund in eitrige#) 
Rachenauflagerungen eines meningitiskranken Kindes, ferner „hei 
einer klinisch ganz eigenartig verlaufenden Form von aphtöser 
Stomatitis“ und einem dritten, von Prof. Escherieh beobachteten 
Falle, „der klinisch als Rachendiphtherie imponirte und bacterio- 
logisch keinerlei Bacillen, sondern ausschliesslich intracellulär!*, 
semmelförmige Diplococcen aulwies. Leider gelang es in keinem 
der drei erwähnten Fälle, durch Reinzüchtung die Identität der 
vermutlichen Erreger mit dem Meningococcus festznstellen, doch 
drängt der Vergleich der Ausstrichpräparate die Annahme auf, 
dass es sich zum mindesten um nahe verwandte Arten handle. 1 
Wir fügen noch hinzu, dass wir die fraglichen Diplococcen. die 
ganz den Eindruck von Gonoeoecen machten, auch in Soorauf- 
lagerungen bei Säuglingen gefunden haben, und erinnern schliess¬ 
lich an die oben geschilderten Befunde in den eitrigen Pleura¬ 
exsudaten. Es sei hier ferner erwähnt, dass 11 ii h nerman n :> ) auch 

‘) Beobachtungen und Versuche über den Meiungoroecus Int i t 
cellularis. Jahrbuch für Kinderheilkunde 1 s ‘.'0, Bd. X X X I Y, S. 1. 

a ) Ueber den Meninyoeoeeus intrueellularis. (Yntralblatt für 
Baeterioloyie und Parask. Bd. NX. S. 1 U. 

’) Ueber Jas Vorkommen des Meiling«»cneeiis intrueellularis l»«-i 
eitrigen Entzündungen der Augeubind«*haut. Zeitschrift, für ilyg. und 
Infeetionskrankheiten P 1 .)!*, Bd. XXXI, Hft. 2. 

4 ) 1. c, S. (11 und 02. 

r ’) Bucterinl«»gische Untersuchungen nher Meningitis cerebrospinalis 
ZeitM-hr.. f. klin. Med. lS0>, Bd. XXXV, S. 100. 
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hei gewöhnlichen Eiterungen gonoeoccenähnliche. intracellulär ge¬ 
lagerte Diplococcen fand, die sich aber im Gegensatz zu den 
vorigen auf gewöhnlichem Nährboden entwickelten. Ueber den 
Werth dieser Befunde äussert sich Hühnermann folgender- 
maassen: „Ich finde dies auffallender Weise nirgends betont, ob¬ 
gleich dies schon früher, ehe sich die lebhafte Discussion über 
den Meningococcus intracellularis erhob, für die Differential¬ 
diagnose des Gonococcus von grösster Wichtigkeit sein müsste“ 
(S. 444). Und weiter unten: „Das Vorkommen intracellulär 
gelagerter Coccen bei gewöhnlichen Eiterungen muss aber nicht 
nur zur Vorsicht bei der Diagnose einer Trippermetastase, sondern 
auch in der Deutung derjenigen Befunde ermahnen, welche bei 
Meningitis cerobrospinalis erhoben werden.“ 

Nach dem bis jetzt Dargelegten ist man wohl berechtigt, 
folgende Frage zu stellen: sind die von Pfaundler und bei un¬ 
serer Meningitis gefundenen, auf gewöhnlichen Nährböden nicht 
züchtbaren Mikroorganismen mit dem Weichselbaum’schen 
Meningococcus, oder mit dem Neisser’schen Gonococcus, dem 
sie ja in cultureller Beziehung viel näher stehen, identisch, 
oder aber als eine von beiden erwähnten verschiedene Art aufzu¬ 
fassen? Mit anderen Worten: sind unsere Meningococcen als eine 
heterogene, mit den Weichs eibauin'sehen und Neisser’schen 
Goccen in dieselbe natürliche Mikrobiengruppe gehörende Art, 
oder aber nur als Ernährungsmodifieation eines, sagen wir des 
Weichselbaum’schen Mikroorganismus zu deuten? Aehnliche 
Fragen wiederholen sich bei vielen anderen Krankheitserregern, 
so beispielsweise beim Actinomycespilz, den Tuberkelbacillen, Diph¬ 
theriebacillen, Streptococcen u. s. w.; sie haben in der letzten Zeit 
in der Bacteriologie eine prinzipielle Bedeutung gewonnen; sie 
sind sowohl für die theoretische, wie für die praktische Medicin von 
enormer Wichtigkeit. Aus diesen Gründen erlauben wir uns vor 
allem auf einige Momente allgemeiner Natur hinzuw r eisen, die 
nach unserer Ansicht bei Beantwortung jeder in dieser Richtung 
gestellten Frage berücksichtigt werden müssen. 

Sammelbegriffe waren es, w r elche unter einem Namen eine 
ganze Menge verschiedener Mikroorganismen zusammenfassten, die 
die Bacteriologie ursprünglich als eine scharf umschriebene Art 
aufstellte. W r ollen wir von der Billroth’schen „Cocco-bacteria 
septica“, die zum mindesten ein Dutzend verschiedener Gruppen 
und Hunderte einzelner Mikrobien arten in sich vereinigte, absehen 
und hier als Beispiel nur das sogenannte „Baeterium Termo“ er¬ 
wähnen, das jahrelang in bacteriologischen Lehrbüchern als eine 
Art geführt wurde, um sich schliesslich in eine Reihe verschie¬ 
dener Gruppen, von denen jede eine grosse Anzahl von Arten 
enthält, aufzulösen. — Auch heute arbeitet man noch zum gröss¬ 
ten Theile mit Sammelbegriffen. Die letzteren sind aber von den 
vorigen insofern verschieden, als sie nur nahe verwandte, wie wir 
uns heute auszudrücken pflegen, in eine natürliche Gruppe ge¬ 
hörende Arten umfassen. Man kennt schon heutzutage eine ganze 
Anzahl derartiger Gruppen, die sich aus ursprünglich für einheit¬ 
lich gehaltenen Mikroorganismen entwickelten. So sei hier als 
Beispiel unter den rein saprophytischen Mikroorganismen die 
Subtilis-, unter gelegentlichen Krankheitserregern die Coligruppe 
angeführt, ln jüngster Zeit lösen sich auch die Streptococcen 
in eine ganze Gruppe heterogener Mikroorganismen auf. Es dürfte 
ferner schon allgemein anerkannt sein, dass die Actinomykose 
durch mehrere, unter einander verschiedene, in die Strepto- 
tricheengruppe gehörende Strahlenpilze verursacht wird. Neben 
dem Bacillus tubereulosis hominis kennen wir schon eine ganze Reihe 
säurefester Bacterien, die mit ihm in dieselbe natürliche Gruppe 
gehören. Wir selbst sahen uns nach jahrelanger Untersuchung 
gezwungen, an Stelle des Diphtheriebacillus zwei Gruppen von 
Mikroorganismen: die „Loeffler’sche“ und „Hoffmann-Wellen¬ 
hof f’sche“ aufzustellen, von welchen die erstere verschiedene 
Arten des sogenannten langen Loeffler’schen Bacillus, die zw'eite 
dagegen diejenigen des kurzen, oder auch des sogenannten 
Pseudodiphtheriebacillus umfasst ! ). 

Die Mikrobien arten, welche in eine natürliche Gruppe gehören, 
haben, wie selbstverständlich, eine gewisse Anzahl morpholo¬ 
gischer und cultureller Merkmale gemeinschaftlich. Aber damit 
nicht genug. Ich habe in der 70. Versammlung deutscher Natur- 
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forscher und Aerzte im Anschluss an einen Vortrag Schürmeyer’s 
„über Artenconstanz“ Gelegenheit gehabt, diesen Satz auch dahin 
zu erweitern, dass diese Aehnlichkeit sich nicht nur auf die äussere, 
sondern auch so zu sagen auf die innere Beschaffenheit solcher 
Arten erstreckt, d. i. dass solche, in eine natürliche Gruppe ge¬ 
hörende Arten auch ähnliche Stoffwechselproducte erzeugen, und 
ferner, dass sie, falls ihnen das Vermögen, Krankheiten zu er¬ 
zeugen, zukommt, auch im lebenden Organismus klinisch und 
anatomisch sehr ähnliche, w r enn nicht gleiche Krankheitsbilder 
hervorrufen. Es genügt, beispielsweise darauf hinzuw r eisen, dass 
alle die verschiedenen Staphylo- und Streptococcen-Arten nur 
Eiterungen, resp. septikämische Prozesse erzeugen, dass die ver¬ 
schiedenen Arten der Strahlenpilze eine klinisch immer gleiche 
Actinomykose hervorbringen, und ferner, dass alle säurefesten 
Bacterien, denen eine Thierpathogenität überhaupt zukommt, die¬ 
selbe auf die Weise äussern, dass sie dem Koch'sehen analog 
eine Knötchenkrankheit, eine Tuberkulose, oder w r ie andere wollen, 
eine Pseudotuberkulose erzeugen. 

Diese Gemeinschaftlichkeit einer gewissen Anzahl von mor¬ 
phologischen und biologischen Eigenschaften erklärt, warum man 
zu einer Zeit, wo die bacteriologischen Kenntnisse sich noch in 
ihren Anfangsstadien befanden, Mikrobienarten, die eine gewisse 
Aehnlichkeit mit schon bekannten aufwiesen, aller, manchmal 
auch sehr beträchtlicher Differenzen zwischen beiden ungeachtet, 
doch mit einander identificirte, — erklärt auch, warum man noch 
heute, w r o viele natürliche Gruppen mit ihren Eigenschaften gut 
bekannt sind, neu entdeckte Mikroorganismen, besonders dann, 
wenn sie schon bekannten specifischen Krankheitserregern nahe 
kommen, mit den letzteren zu identificiren versucht. 

In solchen Fällen spricht man von einer Variabilität des be¬ 
treffenden Mikroorganismus. Und dabei vollzieht sich das Sonder¬ 
bare, dass man constanten Differenzen, die in cultureller Beziehung 
auftreten, keinen besonderen Werth beilegt, dagegen die geringen 
Abweichungen von den ursprünglich geäusserten Wachsthumsinerk- 
malen, Abweichungen, die man auf demselben todten Nährboden 
nach einer mühevollen und lange Zeit in Anspruch nehmenden 
Arbeit schliesslich erzielt, als beweisend erachtet. 

Es muss demgegenüber daran erinnert werden, dass unsere 
culturellen Untersuchungsmethoden, obzwar sie noch weit davon 
entfernt sind, vollkommen und für alle Zwecke ausreichend zu 
sein, doch sich bis jetzt in einer Art und Weise bewährt haben, 
die es nicht erlaubt, sich über Differenzen, die zwischen zw r ei 
Mikroorganismen unter denselben äusseren Bedingungen auftreten, 
einfach hinw r egzusetzen. Und w r as unbedingt gefordert werden 
muss, ist, dass man den Werth der culturellen und sonstigen zur 
Artenbestimmung dienenden Methoden mit dem gleichen Maass¬ 
stabe für alle Mikroorganismen beurtheilt. Genügen ver- 
hältnissmässig geringe Differenzen, um so nahe verwandte Bac¬ 
terien, w ? ie Coli- und Typhusbacillen als verschiedene Arten 
mit Sicherheit auseinanderzuhalten, dann müssen sie auch bei 
anderen Mikroorganismen, selbstverständlich bei constantem Vor¬ 
kommen, hinreichend und beweisend sein. — Der Werth der cul¬ 
turellen Differenzirungsmethoden gewännt an Bedeutung durch 
den zur Genüge bekannten Umstand, dass die Wachsthumsmerk¬ 
male desselben Kleinlebewesens sich mit Constanz in immer der¬ 
selben Form auf demselben Nährboden wiederholen. Mag der 
Tuberkelbacillus aus verschiedenen Individuen, verschiedenen Erd- 
theilen, ja verschiedenen Thierspecies stammen, mag das Züch¬ 
tungsmaterial skrophulösen Drüsen, einem Liquor cerebrospinalis 
oder verkästen Geweben entnommen w r orden sein, in Bouillon 
wächst er nur dann, w r enn sie glycerinhaltig ist, und immer auf 
die Weise, dass er den Nährboden vollständig klar lässt. Der 
Tetanusbacillus trübt die Bouillon immer, wächst nur unter Sauer¬ 
stoffabschluss, der Bacillus anthracis lässt sie immer klar, bildet 
nie ein Häutchen u. s. w. 

Oft gelingt es zwar, einem Mikroorganismus durch ent¬ 
sprechende Wahl der äussqren Bedingungen und langsame An¬ 
passung an dieselben seine ursprüglichen Eigenschaften zu nehmen 
und sie durch andere zu ersetzen. Insofern dies aber in vitro, 
oder im allgemeinen gesagt, unter Bedingungen vor sich geht, 
unter denen sich der betreffende Mikroorganismus sonst nicht be¬ 
findet. kann die herangezüchtete Varietät nie als Beweis dafür 
gelten, dass diesem Baeterium eine variable Natur zukommt. Wir 
dürfen keinen Moment vergessen, dass wir nur Kunstproducte 
in den Händen haben. Von dem allen Lebewesen gemeinsamen 
Anpassungsvermögen an äussere Bedingungen machen auch die 
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Bacterien keine Ausnahme; wir pflanzen sie in gute Nährböden 
ein, schaffen ihnen die möglichst günstigen Verhältnisse zur Ent¬ 
wickelung, ändern dann behutsam und langsam die Zusammen¬ 
setzung des Nährmediums; nun entwickeln sie sich in dem Nähr¬ 
boden, wo sie ganz allein vorhanden sind, wo sie also am Fort¬ 
kommen gar nichts hindert, solange die vorliegenden Bedingungen 
ihren Ansprüchen wenigstens halbwegs noch entsprechen. Die 
Wachsthumsmerkmale ändern sich, aber Hand in Hand damit geht 
auch langsam ihr ursprünglicher biologischer Charakter verloren, 
und wir züchten schliesslich ein Kunstproduct heraus, das vom 
Ausgangsmaterial nach jeder Richtung hin verschieden ist. Be¬ 
kanntlich hat auf diese Weise Ferran den Tuberkelbacillus an 
gewöhnliche Bouillon gewöhnt, hat ihm ferner seine Säurefestig¬ 
keit genommen, aber zugleich auch das Vermögen, eine Tuber¬ 
kulose zu erzeugen. Sind wir berechtigt, zu behaupten, dass der¬ 
selbe Vorgang sich auch in der Natur abspielt? Im Gegentheil, 
es ist durch zahlreiche Arbeiten verschiedener Forscher bewiesen 
worden, dass die ausserhalb des lebenden Körpers befindlichen 
Tuberkelbacillen sich in trockenem Zustande, ohne sich zu ver¬ 
mehren und ihre Natur zu ändern, eine gewisse Zeit lang lebens¬ 
fähig erhalten, um schliesslich nach einigen Monaten, insofern sie 
nicht schon früher durch das direckte Sonnenlicht in wenigen 
Minuten abgetödtet worden sind, zu Grunde gehen, — dass sie 
im feuchten Zustande dagegen in verhältnissmässig viel kürzerer 
Zeit durch Stoffwechselproducte der in demselben feuchten Medium 
vorhandenen Fäulnissbacterien abgetödtet werden. Diese Abtödtung 
findet um so rascher statt, je höher die Temperatur, in welcher 
die Fäulniss vor sich geht. Im tuberkulösen Sputum, das unter 
Bedingungen gesetzt wurde, die erfahrungsgemäss die günstigsten 
für eine Entwickelung der Tuberkelbacillen sind, d. h. in Dunkel¬ 
heit und bei Bruttemperatur, gehen sie ausnahmslos schon nach 
einigen Tagen zu Grunde. Und soviel wir wissen, stellt die Natur 
den Tuberkelbacillen keine sterilen Nährböden zur Verfügung, wo 
sie Zeit hätten, sich langsam zu entwickeln, geänderten Bedin¬ 
gungen anzupassen und somit ihren ursprünglichen Charakter zu 
wechseln. In der Natur gehen sie, insofern sie nicht wiederum 
in einen, ihren Bedürfnissen entsprechenden Thierkörper einge¬ 
drungen sind, sei es unter dem Einflüsse atmosphärischer Agentien, 
sei es unter demjenigen der in Symbiose mit ihnen vorhandenen 
Fäulnisserreger zu Grunde. — Nichtsdestoweniger hat Ferran auf 
Grund seiner Umzüchtungsresultate die Behauptung aufgestellt, 
es sei ihm gelungen, den Tuberkelbacillus in einen coliartigen zu 
überführen, letzterer sei als ein, dem Koch’schen Bacillus iden¬ 
tischer Mikroorganismus aufzufassen und ebenso wie dieser als 
Veranlasser der Tuberkulose zu betrachten. 

Was da an der Hand des Tuberkelbacillus über den Werth 
der künstlich herangezüchteten Varietäten dargelegt wurde, gilt 
auch mutatis mutandis für andere Mikroorganismen. 

Zum Schluss sei noch darauf hingewiesen, dass man durch 
diese Umzüchtungs- und Identificirungsversuche, durch welche die 
natürlichen Grenzen zwischen einzelnen Arten verwischt, resp. 
aufgehoben werden, einem Wirrwarr entgegengeht und Gefahr 
läuft, dem nicht so übermässig reichen, positiven Wissen in der 
Bacteriologie einen grossen Theil seines Werthes zu nehmen. Die 
besagten Bemühungen bedeuten nach unserer Ansicht einen Rück¬ 
schritt in der Richtung des ehemaligen „Bacterium termo“ und 
„Coccobacteria septica“. In dem Moment, wo wir ausser Stande 
sein werden zu sagen, wo eine Art beginnt und die andere auf¬ 
hört, geräth alles ins Wanken. — Dies im allgemeinen. 

In spezieller Berücksichtigung unserer oben gestellten Frage 
sei vor allem erwähnt, dass sich vor einigen Jahren Bestrebungen 
geltend gemacht haben, den Fraenkel’schen Pneumoniecoccus 
mit dem Weichselbaum’schen Diplococcus — Mikroorganismen, 
die sogar zwei von einander verschiedenen Gruppen angehören — 
als eine Art hinzustellen. Pfaundler 1 ) bezeichnet diese An¬ 
sichten als eine „Idee einer Art von Seelenwanderung bei den 
Bacterien; ein bestimmter pathogenetischer Geist soll nach dieser 
Ansicht befähigt sein, verschiedene äussere Formen anzunehmen, 
die unter beliebiger Ueberschreitung von Stamm- und Arten¬ 
grenzen durch Metamorphosen und Degenerationen erreicht 
werden.“ Darin können wir ihm nur beistimmen. 

Was unseren Meningococcus anbetrifft, so könnten wir den¬ 
selben, und zwar aus oben auseinandergesetzten Gründen nur dann 
als identisch mit dem Weichselbaum’schen erachten, w T enn 
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direkte Beweise dafür vorlägen. Beweise wären hierüber nicht 
in vitro, sondern in der Natur zu suchen. Es nifisste vor allein 
erwiesen werden, dass bei einer Epidemie, bei welcher die Fälle 
in einem unzweifelhaft direkten Zusammenhänge stehen, wie es 
in Schulen, Kasernen und Gefängnissen der Fall ist. wo man in 
der Lage ist, die Ausbreitung der Krankeit von einem Falle auf 
den anderen genau zu verfolgen, dass in solchen Epidemieen 
Meningococcen von verschiedenen Eigenschaften gefunden werden. 
Aber damit nicht genug. Es müsste ferner erwiesen werden, dass 
sich die Differenzen zwischen diesen verschiedenen Meningococcen 
nach wenigen, unter denselben Bedingungen herangezüchteten 
Generationen vollständig ausgleichen. Diese Ausgleichung müsste 
eintreten; die unbedingte Nothwendigkeit derselben ergiebt sich 
in Erwägung folgender Umstände: die supponirte Epidemie ging 
von einem Kranken aus; die von diesem verbreiteten Keime 
wurden durch die individuelle Verschiedenheit einzelner befallener 
Organismen in einer kurzen Zeit so stark verändert, dass bei der 
Untersuchung verschiedene Meningococcen zum Vorschein kamen; 
dem Mikroorganismus kommt somit das Vermögen zu, sich den 
äusseren Bedingungen rasch anzupassen - er zeichnet sich durch 
eine Variabilität aus; dann aber müssen sich auch die rasch er¬ 
worbenen Differenzen bei einer unter gleichen Bedingungen, in 
guten Nährböden stattfindenden Entwickelung sehr bald aus- 
gleichen. 

Solche Beweise liegen nicht vor; alle die oben erwähnten 
Momente sprechen nur zu deutlich gegen eine Identificirung un¬ 
serer Mikroorganismen mit den Weichselbaum'schen, und aus 
allen diesen Gründen neigen wir zu der Anschauung, dass unser 
Meningococcus mit dem Weichselbaum’schen zwar in dieselbe 
natürliche Gruppe gehört, aber als eine von letzterem diffe¬ 
rente, selbständige Art aufzufassen ist. In dieselbe natür¬ 
liche Gruppe gehören auch die Gonococcen. Ob unsere Meningo¬ 
coccen mit diesen identisch sind, was viel wahrscheinlicher wäre 
als das erstere, muss weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 
Die letzteren dürfen sich aber keineswegs auf blosse Durchsicht 
von mikroskopischen Präparaten beschränken; hier muss der 
ganze bacteriologische Apparat mit allen seinen auch den feineren 
Untersuchungsmethoden in Thätigkeit treten. 

Das ätiologische Moment der Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica verliert immer mehr den Charakter des Specifischen, des 
Einheitlichen. Als Erreger sind bis jetzt festgestellt: die 
Fraenkel’schen Pneumoniecoccen, die während einer grösseren 
Kasernenepidemie von Hühnermann 1 ) gefundenen, sowohl von 
den erst erwähnten, wie von den Weichselbaum'schen ver¬ 
schiedenen Coccen, dir Weichselbaum’schen Meningococcen. 
von welchen Pfaundler 1 ) zwei verschiedene „Typen“ unter¬ 
scheidet, die von uns und Pfaundler gefundenen Mikroorga¬ 
nismen, und schliesslich werden sich vielleicht auch die Kister- 
schen Meningococcen als eine selbständige, mit beiden letzteren 
in dieselbe natürliche Gruppe gehörende Art erweisen. 

„Dem Gesagten zu Folge erscheint somit die epidemische 
Genickstarre als eine Infectionskrankheit, welche gleich anderen 
infectiösen Prozessen, wie z. H. der Pneumonie, der Endocarditis, 
den acuten Eiterungen, keine einheitliche Aetiologie be¬ 
sitzt“, sagt Weichselbaum 2 ) selbst. 

Und da doch diese Krankheit unter Umständen epidemische 
Dimensionen annimmt, die sonst nur ein einheitliches ätiologisches 
Moment besitzenden Seuchen eigen sind, wäre auch mitllueppe 
daran zu denken, dass die Ursache dieser epidemischen Ausbreitung 
nicht ausschliesslich in den Kleinlebewesen an sich, sondern 
gleichzeitig und sozusagen determinirend in bestimmten, den 
ganzen Körper oder dessen einzelne Organe beeinflussenden, von 
aussen herantretenden Schädlichkeiten gelegen ist, welche letz¬ 
teren die Widerstandsfähigkeit grösserer Menschenmengen gleich¬ 
zeitig herabzusetzen im Stande sind. 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Hofrath Prof. Pribram, sowohl für die Ueberlassung dieses 
Falles, als auch für die Unterstützung bei der Abfassung dieser 
Arbeit meinen wärmsten Dank zu sagen. 

') 1. c. 

*) Epidemiologie in Weyl's Handbuch der Hygiene 1899, 168 
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Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von Hysteria virilis. 

Von Dr. Karl Uibeleisen, Bad Thalkirchen-München. 

Seitdem ('bür ent und seine Schüler uns überzeugend nachgtf* 
wiesen hahen, dass die Hysterie keim' dein weiblichen Geschlecht« 
s|»eciiische Krankheit darstellt, sondern in ea. 1 2 u / ( , der Fälle auch 

heim Manne verkommt, sind Fälle von Hysteria virilis in der Fitteratur 
häufig beschrieben und /.um Gegenstände eingehender Erörterungen 
gemacht worden. Klarheit über das Wesen dieser Erkrankung /.u ge¬ 
winnen. ist. bei dein Fehlen «früherer anatomiselim’ Veränderungen im 
Nervensystem bis jetzt nicht gelungen, und nur die Aetiologie giebt 
uns für die Erklärung der Mehrzahl der hysterischen Erkrankungen 
annehmbare Aufschlüsse, indem wir psychische Vorgänge (Schreck, 
furcht), sexuelle Erkrankungen, Traumen, gewerbliche Intoxicatinnen 
und die hereditäre Prädisposition in unzweifelhaften Zusammenhang 
mit dieser Krankheit bringen können. 

V enn die strenge Individualisirung des einzelnen Krankheitsfalles 
zum nothwendigen Gebot geworden ist, so gilt dies besonders für die 
Hysterie. Es genügt bei dieser Erkrankung nicht, den Patienten in 
Beziehung auf seinen körperlichen Zustand, seine Organe etc. zu ex- 
ploriren; wir müssen uns bemühen, den Charakter, die Ideen, den 
ganzen Lebensgaug. die Erziehungsw eise, die Thaten und Handlungen 
des Patienten zu studiren, um uns dadurch die richtige Vorstellung 
von seinem Leiden machen zu können. Fm einer Hrkenntniss der 
Natur des Leidet** näher zu kommen, bildet uns nicht nur die Beob¬ 
achtung möglichst vieler Fälle das geeignete Mittel* sondern auch die 
Mittheilung und Beschreibung der Krankheitsfidle trägt wesentlich dazu 
bei, uns ein gleichartiges Bild der in ihren Einzelheiten- so mannigfach 
gestalteten Krankheit verschaffen zu können. 

Im Nachstehenden erlaube ich mir einen in meiner Anstalt in der 
letzten Zeit beobachteten Fall von ..Ilysteria virilis“ zu veröffentlichen, 
der in seinem ganzen Verlauf besondere Eigentlmmliehkeiten aufweist, 
so dass ich in der mir zur Verfügung stehenden Litteratur ein Analogon 
nicht finden konnte. 

B„ .‘»2 .Jahre älter Outsverwalter aus \\\, ging Mitte -Juni dieses 
•Jahres meiner Anstalt zur Behandlung, zu, wegen Verlust der Sprache 
und heftiger Schmerzen in der Magengrube. Ich nahm zunächst fol¬ 
gende Anamnese auf: 

Patient ist das einzige- Kind gesunder und stets gesund gewesener 
Eltern, lebte bis zu seiner Einberufung: zum Militär im .Jahre 1HSt> stets 
aui dem Lande und hat mit Ausnahme der Masern eine Krankheit nie 
(lurchgemacht. Mit einem Frauenzimmer will Patient nie sexuell ver¬ 
kehrt haben. Er war stets massiger Biertrinker und Raucher. Nach 
Ablauf der Militärzeit übernahm er eine Gutsverwalterstelle und konnte 
seinem Beruf, wie aus den Zeugnissen hervorgebt, zur vollsten Zu¬ 
friedenheit vorstellen. Im August des vergangenen .Jahres, als Patient, 
wie täglich nach beendetem Tagewerke, sich ein (das Bier zum -..Abend¬ 
brote bringen liess, erregte ihm der Anblick dieses Getränkes, ohne 
dass Patient hierfür einen Grund anzugeben weiss, plötzlich Ekel. Er 
stellte das Bier zur Seite und verzehrte sein Mahl mit Appetit, ver¬ 
spürte' aber, was vorher nie der Fall gewesen, Schwere. Völle und 
Stechet* im Magen. Patient ging sechs Wochen lang seinem Beruf 
weiter nach, hatte aber, mit Ausnahme von Wasser und Milch, einen 
umiJierwindlichen Widerwillen gegen alle anderen Getränke. Nach 
dieser Zeit trank Patient zu seinem zw eiten Frühst m k, das aus kaltem 
Fleisch bestand, ungefähr '/ 4 Eiter frischen \\ a>sers, wobei er fast 
augenblicklich (‘inen so heftigen Schmerz im Magen verspürte; dass er 
nicht mehr fähig war zu gehen und zu Bett getragen werden musste; 
gleiehzeitig trat Verlust des Sprachvermögens ein. Die Schmerzen 
dauerten, trotz Verabreichung verschiedener Xarcotien, fort und waren 
namentlich hei Schhickbewegungen so heftig, dass Patient vier Monate 
lang täglich höchstens ’/ 4 Eiter Milch, tropfenweise genossen, zu sieh 
nahm. Pat ient, verlor hei dieser ungenügenden Ernährung immer mein* 
an Körpergewicht, so dass von dem Hausarzte, der bei der weiten 
Entfernung seines Wohnsitzes den Krankem nur unregelmässig besuchen 
konnte, der Fra#* einer kirnst liehen Ernährung des Patienten naliege- 
treten winde, der sich aber Patient widersetzte. 

Bei Eintritt, wärmmvr Witterung besserte sich das Leiden ; Patient, 
machte wieder Gehversuche und nahm etwas mehr Milch, manchmal 
auch Fleischbrühe zu sieh. Diese 1 b-convalescenz machte aber nach 
ca. sieben Wochen einem neuen Rückfall Platz, und nunmehr rieth der 
Arzt dem Patienten sieh in meine Anstalt zu begeben. Die vorge¬ 
nommene Untersuchung ergab folgenden 

Status praesens: Mittelgrossor, breitschulteriger Mann, von gelb¬ 
lich verfärbter Hautfarhe und schlechtem Ernährungszustände. Körper¬ 
gewicht öl Öm kg. FettpoMcr sehr gering: Mu-kulat ur der Arme mässf|ä| 
der (ihrigen Körpert heile schlecht entwickelt. Schädel nnsocephal. 
ohne Abnormität»^ Schleimhäute anämisch. Die Inspeetion des 
Rachens ergiebt keinen pathologischen Befund, ebenso wenig die 
laryng<»skopi-ehc Untersuchung. 

Thorax gut gewölbt: Frequenz und Rhythmus des Pulses und der 
Athmung normal. An den inneren Organen durch Palpation, Percussion 
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und Auscultation eine pathologische Veränderung nicht nachzuweisen. 
Urin eiweiss- und zuckerfrei. Wirbelsäule ohne pathologische Krüm¬ 
mung und auf Druck nirgends schmerzhaft. 

Bei der Aufblähung des Magens ist die untere Grenze zwei Finger 
oberhalb des Nabels zu erkennen. Der Magensaft reagirt sauer; keine 
Hyperaciditüt; keine Milchsäure. 

Xervenstat us: Die Pupillen reagiren auf Lichteinfall prompt 
und beiderseits gleich. Die Sehschärfe ist nicht herabgesetzt; jedoch 
am linken Auge eine zwar geringe, aber doch nachweisbare Einschrän¬ 
kung des Gesichtsfeldes vorhanden. Bulbi nach allen Richtungen leicht 
beweglich. Die Geschmacksempfindung ist sowohl in den vorderen 
Dritteln des Trigeminus, als im hinteren Drittel des Glossopharyngeus 
vollkommen erhalten. Desgleichen deutet nichts auf eine dein Gebiete 
des Vagus. Hvpoglossus und Accessorius entsprechende Innervations- 
stürung hin. Die Motilität der Extremitäten ist nicht gestört; ebenso¬ 
wenig die Coordination. Kein Romberg'sehes Phänomen. Patellar¬ 
und die übrigen Sehnenreflexo, sowie die Hautreflexe nicht gesteigert. 
Starke Sehweisssecretion der linken Achselhöhle. 


Fig. 138. 



Die Prüfung der Sensibilität zeigt auf der rechten Kürperhälfte 
keine Störung: auf der linken findet sich sowohl auf der rückwärtigen 
wie auf der vorderen Kürperseite Anästhesie in ganz regellos zerstreuten 
I leerden. I >i(‘ Anästhesie war auf den auf ebenst ebendem Schema 
schwarz schraffirten Stellen eine vollständige* Es wurde weder die 
12 cm eingestochene Nadel verspürt, noch die stärksten thermischen 
Reize. 

An den von der Anästhesie nicht betroffenen Bezirken keine 
Hyperästhesie. 

Diagnose: Hysteria virilis. 

Di«* eingeleitete hydropathische, elektrische und ttuggestiv-Bohand- 
lung ergab bereits nach drei Wochen ein überraschendes Resultat. 
Patient konnte wieder nach und nach alles essen, er lernte wieder im 
Unterhalt Hngstone zu sprechen, und es war ihm sogar möglich, zu 
schreien. Auch konnte er stundenlang ohne jede Beschwerde im Parke 
spazieren gehen. Dabei war das Allgemeinbefinden (Zunahme des 
Körpergewichts um 17 Pfund) so vortrefflich, dass bereits die Ent¬ 
lassung des Patienten ins Auge gefasst wurde. 

Am Tage vor der Abreise wurde dem Patienten ein Ausflug in 
die Stadt gestattet, der aber eine sehr ungünstige Rückwirkung auf 
sein Nervensystem zur Folge hatte, indem Patient über eine, unvor- 
mutliet einen Marsch intoniremle Musikcapelle so heftig erschrak. dass 
er zu Boden fiel und sieh nur mühsam wieder“ aufrichten konnte. Er 
fuhr in die Anstalt zurück, musste in sein Zimmer getragen werden 
und hot ganz ähnliche Erscheinungen dar, wie er dieselben beim Ein¬ 
tritt in die Anstalt gezeigt hatte, mit der Ausnahme, dass statt der 
anfänglich vorhandenen fünf anästhetischen Bezirke, nur mehr einer 
im Epigastrium — erhalten war. Die Anorexie und Aphasie be¬ 
herrschten, ebenso wir das Fnvermügen zu gehen, das Krankluitsbild. 
Bei der gleichen Behandlung, wie oben beschrieben, besserte sich dies¬ 
mal das Befinden des Kranken bereits nach 14 Tagen, und nach wei- 
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teren drei Wochen verliesa Patient die Anstalt und versieht zu Hause 
seinen Beruf wieder wie früher. 

Dieser Fall dürfte ätiologisch nicht uninteressant sein, indem die 
gewöhnlich für die Aetiologie der Hysterie in Betracht zu ziehenden 
Momente hierbei fehlen. Es liegen keine psychischen Affecte vor, die 
wir herbeiziehen könnten; hereditäre Belastung fehlt; ebenso Excesse 
in Yenere et Baccho. Geschlechtliche Erkrankung erscheint ebenfalls 
ausgeschlossen. Keine Aufregungen, nicht der Kampf ums tägliche 
Brod zerrütteten die Nerven des Patienten. Patient verbrachte die 
32 Jahre seines Lebens fast nur auf dem Lande und war den schädi¬ 
genden Einflüssen des Stadtlebens enthoben. Wenn in manchen Fällen 
von Hysterie ein Trauma ätiologisch herangezogen werden kann, so 
könnte man auch in unserem Falle das genossene „kalte Wasser“ für 
die Erkrankung verantwortlich machen und in diesem Kältereiz ein 
ätiologisches Moment ersehen; der Umstand jedoch, dass dem eigent¬ 
lichen Einsetzen der Hauptkrankheitserscheinungen bereits sechswöchent¬ 
liche Prodromalsymptome vorausgingen, lässt auch diese Aetiologie für 
unseren Fall nicht in Anwendung bringen. 

Was die Prognose unseres Falles anlangt, so wird erst die Zukunft 
lehren, inwiefern wir von einer thatsächlichen Genesung sprechen 
können und wie lange das abnorm erregbare Nervensystem sich schädi¬ 
genden Einflüssen gegenüber standhaft erweist. Ist ja doch erfahrungs- 
gemäss gerade bei der Hysterie eine Scheinheilung sehr häufig zu be¬ 
obachten imd folgen neue Aeusserungen der Krankheit Perioden an¬ 
scheinend völliger Gesundheit. 

Feuilleton. 

Nachbl&nge ans der Cholerazeit 1892. 

Von Dr. G. Herraan Sieveking, Hamburg. 

Als im Jahre 1892 die Cholera in Hamburg herrschte, wurden Be¬ 
hörden und Krankenhausdirection mit Zuschriften überschüttet, in denen 
Menschenfreunde aller Stände ihren guten Rath zur Bekämpfung der 
mörderischen Seuche anboten. Man hat die wunderlichsten dieser Zu¬ 
schriften zurückgelegt, und jetzt, wo es möglich ist, in Ruhe an jene 
traurige Zeit zurückzudenken, ist es zur Charakterisirung der damaligen 
Stimmung wohl berechtigt, einige der absonderlichsten Aeusserungen 
der theilnehmenden Volksseele wieder ans Licht zu ziehen. 

Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass nicht alle Briefsteller 
aus reiner Menschenliebe gehandelt haben, dass vielmehr manche durch 
anständig bemessene Honorare (bis 40 000 Mark wurden gefordert) für 
ihre Mühe belohnt zu werden verlangten. Aber voll von Selbst¬ 
bewusstsein sind alle. Dafür nur ein Beispiel: 

„Ich thue hiermit öffentlich kund, dass die Cholera ganz gut zu 
heilen ist. Wenn sie sich daher überzeugen wollen so können sie mir 
ganz gefälligst kommen lassen so sollen sie sehen wie man ihr jahraus 
machen kann . . . Ich fürchte mich vor keinem, todt oder lebendig. 
Ich gehe bei jedermann bei. Da ich aber nicht bemittelt bin, so sage 
ich es öffentlich heraus, das da viel zuhört an geldvorschuss u. s. w.“ 

Und doch kann sich die Furcht für das eigene lieben oft nicht 
verbergen, denn obgleich sie das „unfehlbare Heilmittel, das binnen 
48 Stunden die Krankheit im Keime erstickt“, bei sich haben, würden 
die Heilkünstler, falls man sie nach Hamburg rufen sollte, „ihr Leben 
aufs Spiel setzen“. Sie halten sich deshalb zur Forderung der hohen 
Honorare für berechtigt. Doch das sind Ausnahmen. Die meisten be- 
rathen umsonst. 

Ermüdend ist die Fülle der köstlichsten Thees, Weine und 
Schnäpse, deren specifische Wirkung bei der Cholera auch dem grössten 
Skeptiker sofort einleuchten sollte, und Namen wie „Dr. Eisenbart“ 
und „4 Räuber Essig“ verrathen nur leise, welche Zumuthungen der 
Inhalt einer solchen Flasche an die menschliche Natur stellt. Doch es 
kommt noch schlimmer: Siedend heiss ist ein „Aufguss gebrannten und 
dann gemahlenen Roggenmehls schüsselweise dem Kranken in den 
Mund zu schütten“; man soll ihm „Blauspähnswasser, was die Färber 
haben“ oder Senfspiritus, Terpentinöl, gemahlenen gelben Senf oder 
Paprika mit Kornbranntwein, rohen Schwefel „so wie er aus Girgenti 
eingeführt wird“ mit schwarzem Kaffee oder Thee, Chlorwasser (2:1), 
alles esslöffelweise, einflössen. Die Schilderung der Wirkungen dieser 
erprobten Mittel fällt denn auch originell genug aus — geholfen aber 
hat es immer! „Ein halber Esslöffel feinen Seesandes ist viel besser 
als Opium“, „frisch bereiteter, warmer Kuhdreckbrei drückt die Cholera 
unten heraus, weil er eben schon verdaut und schlammig ist“ („da aber 
diese Medicin (!) nicht länger als einen Tag alt sein kann, so müssen 
genügend Kühe in der Nähe gehalten werden“), „morgens bei nüch¬ 
ternem Magen nehme man einen Esslöffel voll Schiesspulver und je 
nach Befinden zweistündlich eine weitere Gabe“, „ein wirksames Pro- 
phylaktikum wird aus einem Paket schwarzen Schiesspulvers mit einer 
Flasche Rothwein bereitet, man stösst viel danach auf und lässt den 
giftigen Stoff auf alle Fälle nicht zu sich“. Dagegen berührt doch an¬ 
genehm die Empfeldung — einerlei, ob gesund oder krank — nur recht 
viele Salzheringe, möglichst unpräparirt, so wie sie aus der Tonne 
kommen zu gemessen, den Choleraverdächtigen möglichst viele Büchsen¬ 
spargel zu geben, viel rohe Zwiebeln zu essen („ich bin kein Jude, 


aber dennoch haben die Juden in vielen Sachen betreffs der Gesund¬ 
heitspflege von Alters her Recht“), ferner fleissig Berliner Weissbior 
zu trinken, ja täglich 3 Esslöffel voll Worchestershiresauce zu schlucken! 
Hätte doch der Leipziger Poet Recht bekommen, der auf einer Post¬ 
karte singt: 

„Kocht Paltrian, kocht Paltrian, 

So wird die Pest ein Ende han!“ 

Da werden weiter alte Familienpapiere durchstöbert imd daraus 
Recepte hervorgeholt, die irgend ein alter Arzt früher einmal in Russ¬ 
land, Galizien oder sonst wo mit kolossalem Erfolg gegen die Cholera 
verschrieben hat; da giebt ein weitgereister Handwerksbursche mit 
behaglicher Breite Erfahrungen aus einer Choleraepidemie zum besten, 
die er im Orient einst miterlebt hat; da beschreibt voll Mitgefühl ein 
Anonymus bis in die kleinsten Einzelheiten die an sich selbst beob¬ 
achteten Erscheinungen der „wahren Cholera“, die er durchgemacht 
hat, als er einmal bei der Obsternte — er muss offen gestehen ver¬ 
botenerweise sich den Leib mit rohen, zum Theil noch unreifen 
Aepfeln vollgesehlagen und darauf tüchtig kaltes Bier getrunken hat. 
Ja selbst ein alter Indianer muss herhalten, der 1832 in Montreal bei 
der Choleraepidemie Wunder gethan haben und von dem jubelnden 
Volkshaufen auf den Händen durch die Stadt getnigen sein soll. Sein 
einfaches, sofort Genesung bringendes Mittel bestand in „Lindenholz¬ 
kohle mit Zucker und Wasser zum Brei verrührt“. Aehnliches wird 
übrigens auch von anderer Seite empfohlen: „Ofenruss, wie er sich in 
jedem Ofen ansetzt — allerdings wird hier (so fügt der Schreiber 
hinzu) nur Holz gefeuert, ob auch Kohlenruss dasselbe leistet, steht 
dahin . . . Sogar beim Rindvieh habe ich dieselbe, günstige Wirkung 
wahrgenommen!“ — Das klingt vertrauenerweckend. 

Nach N. N. „beruht die Cholera auf örtlicher oder allgemeiner 
Störung der elektromagnetischen Kraft, weshalb also werden nicht 
wenigstens Versuche gemacht zur Ermittelung etwaiger Wirkungen der 
Elektricität auf mit Kranken belegte oder sonst inficirt, bezw. bedrohte 
Räume, Zimmer, Häuser, Strassen, Quartiere durch Leitung permanen¬ 
ter, starker, elektrischer Ströme in, durch, über, unter, um die betref¬ 
fenden Lokalitäten?“ — Ein Rheinländer will „im elektrischen Bade 
durch stark gespannte Elektricität (100—150 Volt 15—20 Minuten lang) 
die Kommabacillen im Menschen total vernichten und unschädlich 
machen.“ Muthiger noch gebt ihnen ein braver Schlossermeister zu 
Leibe mit „einer Aethereinspritzung in den Mastdarm“; allen ist aber 
doch ein schlauer Berliner über, der räth: „An Stelle flüssiger Klystiere, 
die nicht ausreichend tief in die Darmparthieen gelangen, mache man 
solche aus Leuchtgas (COgas) unter angemessenem Druck!!“ Leuchtgas 
nämlich rufe seines Wissens im Blute ähnliche Erscheinungen hervor, 
wie die Cholera, man solle deshalb einen Feind mit dem anderen ver¬ 
treiben. Zur Erläuterung ist eine köstliche Skizze beigefügt. 

Begreiflicherweise werden daneben alle erdenklichen Schutzmittel 
gegen die Ansteckung empfohlen. Ein erfinderischer Geist hat Cigaretten 
aus W T atte verfertigt, die mit Thymol, Menthol und Campher getränkt 
wird. Ein „Norddeutscher“ tritt für Gurgelungen mit Campherspiritns 
ein: „Campher lässt keine Motte aufkommen, und was ist die Cholera- 
bacille denn anders, als eine imsichtbare Motte ?“ — „Men neeme een 
wit kiezelsteentje in den mond; het steentje geeft zoo veel kiezelzuur 
af en vormed zoo veel speegzel dat men in overvloed van speegzel 
heeft wat de cholera bacille dood“. Einer hat sich die Därme prophy¬ 
laktisch mit Lysol desinficirt, er träufelte morgens in den Kaffee an¬ 
fangs einen Tropfen, und weil er „den Geschmack nicht schlecht fand“, 
stieg er mit der Dosis. Er sieht darin ein „an Vieh und Menschen er¬ 
probtes Mittel“. Weiter wird empfohlen, den Körper mit frisch gebrann¬ 
tem Kalk zu bepudem und solchen Staub einzuathmen. „Vollständige 
Abreibung des ganzen Körpers mit Petroleum täglich einm 1 mehrere 
Tage hintereinander, von jedem Hamburger Einwohner ai gewendet, 
würde die Stadt binnen acht Tagen von der Cholera befri ien. Das 
Mittel hat den Vorzug der Billigkeit bei absolut sicherer .Wirkung“. 
„Jede Person, erwachsene, kleine, junge und alte, soll sii h täglich 
öfters, vielleicht dreimal per Tag, in Chlorkalkwasser was hen und 
dann mit gutem Weinessig abreiben“. „Sorgt dafür, dass die ganze 
Bevölkerung von Hamburg und Umgegend 2—3mal täglich mit frischem, 
möglichst kaltem Wasser, jedesmal 3—6 Eimer voll, langsam vorn und 
den Rücken hinunter übergossen wird!“ Wo würde da wohl unsere 
„Wasserkunst“ geblieben sein!? „Wir bitten Sie dringend, Ihrer Stadt 
Unterthanen bekannt zu machen, keine wollene und Barchenthemden 
zu tragen, denn das ist das aller Schädlichste zu der Seuche was es 
geben kann“. Aus Mainz kommt der Rath, man solle einen Aufruf er¬ 
lassen, dass Jeder „zur Stillung des Durstes nur kühles Wasser mit 
einem Theelöffel derartig einnehme, wie ein Vogel trinkt. Dazu ist 
die Nase da! . . . Jeder Zugang von Luft durch den Mund ist zu ver¬ 
meiden“. 

Ein Arzt schreibt allen Ernstes, man solle, um der Inficirung mit, 
den an den Händen haftenden Bacillen vorzubeugen, einen leichten 
Drahtkorb vor das Gesicht binden, wozu die Esmarch’sche Chloroform¬ 
maske ohne Ueberzug wie geschaffen sei. 

Die wahrscheinliche Ursache der Seuche und die von den Behörden 
im öffentlichen Interesse zu ergreifenden Maassregeln nehmen in der 
Discussion einen breiten Raum ein. „Dass die Krankheit sich wieder 
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vermeint (schreibt im December 1892 ein hiesiger Einwohner an den 
Medieinalrath), ist sehr verständlich, wenn sie sich gefälligst an mir 
wenden wollen so will ich sie gerne Auskunft geben wo dies her¬ 
kommt“. 

So leicht haben es sich die andern nicht gemacht, sie suchen doch 
wenigstens ein Bild von den ihrer Ansicht nach in Betracht kommenden 
ursächlichen Momenten zu entwerfen. Ein Reisender — NB. Leipziger 
— „der manches zu beobachten Gelegenheit hatte“, meint bemerkt zu 
haben, dass „die Saale seit langer Zeit nach und nach weniger ist und 
nur noch kleine Pfützen bleiben, in Folge der grossen Hitze, dadurch 
entwickelt sich ein schlechter Geruch. Da die Elbe bei Hamburg sich 
befindet und vielleicht mit der Wasserleitung in Berührung kommt, ist 
es vielleicht möglich, dass die böse Krankheit hiermit zusammen bängt 7“ 
Ein hiesiges Genie konstruirte in der Annahme, dass die Uebertragung 
der Cholera durch Fliegen vermittelt werde, eine Riesenfliegenfalle, 
deren nähere Beschreibung unter den Papieren leider nicht mehr auf¬ 
zufinden war. 

Und nun gar die sanitären Abwehrmaassregeln! „An allen öffent¬ 
lichen Plätzen und in den Strassen hin und her soll man grosse Kien¬ 
feuer anfachen oder eiserne und kupferne Schalen mit guter, roher 
Salzsäure aufstellen, und diese durch Gasflammen oder kleine Kohlen¬ 
feuer hochgradig erwärmen.“ „In jedem Zimmer jedes Hauses soll man 
Tag und Nacht eine kleine Spiritusflamme von einer Person bewachen 
und unterhalten lassen. Auch in Krankenhäusern ist das wohlgothan.“ 
Energischer reinigt man die „pestgeschwängerte“ Luft nach folgendem 
Recept einer „deren Name nichts zur Sache thut“: „Ew. Hochwohl¬ 
geboren, Herr Oberbürgermeister, lasse Kanonen auffahren und mit 
Pulver die Luft reinigen, und müssen die Kanonen verschieden gerich¬ 
tet werden, damit die höher imd auch die niedrig schwebenden Thier- 
chen getödtet werden“. Ein anderer schreibt: „Aus meiner Beurthci- 
lung über eure so schwer heimgesuchte Stadt rathe ich von Herzen, 
die ganze Stadt mit Salz zu bestreuen; soll womöglich in einem Tag 
geschehen. Ohngefähr 10 000 Centner würden genügen. Da, wo keine 
Pflasterung ist, soll es so angesäet werden, dass es nicht in den Schmutz 
getreten wird. Nach dem Ausstreuen rathe ich, es leicht zu übergiessen. 
Es wird die verpestete Luft verschwinden und schon in ein paar Tagen 
Besserung eintreten. So Gott will“. Aehnlich: „Lassen sie die Strassen 
mit 4°/o*£ er Salzsäure besprengen, es reinigt die Luft sofort“. „Zur 
praktischen Ausführung der Luftreinigung, resp. der Vernichtung der 
schädlichen Stoffe sind Dampfspritzen, deren Schläuche brausenartig 
auslaufen, mit der Materie zu füllen, die die Bacillen tödtet und daher 
auch die Pilze unschädlich machen kann. Jede Strasse sollte zwei 
Spritzen haben, die Tag und Nacht in Thätigkeit sind und die Flüssig¬ 
keit so hoch wie möglich treiben, dass wie Regem die Materie herab¬ 
fällt“. „Der hohe Senat möge die ganze Feuerwehr auf die Beine 
bringen, um von Strasse zu Strasse, hauptsächlich da, wo die Krank¬ 
heit kommen kann und ihren Sitz genommen, die hohen Giebelhäuser, 
sowie die Strassen und Gänge durch die Feuerwehr und Strassenfeger 
zu reinigen, und lassen Sie dieses mit einer grossen Ausführung thun, 
das giebt Vertrauen und Glauben und benimmt die Furcht und wird 
dadurch die Spitze der Krankheit abgebrochen und in 1893 wird kein 
Mensch an der Cholera mehr krank werden.“ 

Der Desinfection der Wasserleitung galten folgende Vorschläge: 
„E. H. Senat lasse sofort die sämmtlichen Reservoirs der Hamburger 
Wasserleitung mit Kochsalz derartig durchsalzen, dass das Wasser voll¬ 
kommen salzig w’ird.“ „Ich schlage vor, dass das Wasser an der Schöpf¬ 
stelle mit etwas Säure versetzt wird und zwar vor Beginn des Schöpfens, 
wo der Abfluss der Reservoirs abzuschliessen ist, damit sich alles gut 
mische und die genaue Berechnung gemacht werden kann, auf so und 
so viel Wasser so viel Säure.“ 

Einen genauen Plan zur gründlichen Desinficirung der Stadt unter¬ 
breitet ein Bürger der Vereinigten Staaten, „den, w ie manchen seiner 
Mitbürger, das schwere Unglück, welches unserer Stadt zugestossen, 
sehr betrübt hat“: „Um die '/i#—1 Zoll dicke Fettschicht in den Ab¬ 
zugsrohren, den Brutplatz des sogenannten Coma, zu reinigen, soll eine 
jede der 100 000 Familien Hamburgs gebunden sein, zu einer gewissen 
Stunde an einem bestimmten Tage 8 Gallonen (1 Kubikfuss) kochenden 
Wassers, gemischt mit l Pfund concentrirter Lauge oder Pottasche, auf 
ein gegebenes Zeichen durch, sagen wir Läuten der Glocke des Kirch¬ 
spiels, in Sectinnen — in der Neustadt z. B. am Zeughausmarkt be¬ 
ginnend — durch die bestimmten Rührenleitungon laufen zu lassen, die 
höchste Etage erst und dann der Reihenfolge nach die unteren .... 
Auch empfehle ich, diese Proeedur zu V, Ebbezeit, also 1 */a Stunden vor 
voller Ebbe vorzunehmen, da dann die Abzugscanäle hoch genug über 
Wasser sind, um eine gründliche Abfliessung des Stoffes zu erlauben.“ 

Ein Mechaniker schliesslich hat einen transportablen Closetkübel 
konstruirt mit Vorrichtung zum Anbringen einer Feuerung unter dem¬ 
selben zwecks sofortigen Desinficirens der Abgänge mittels Kochens 
nach dem Gebrauch. Die beigefügte Zeichnung erinnert stark an den 
Stuhl der Pythia! 

Dem Leser ward sich unwillkürlich schon der Gedanke aufgedrängt 
haben, dass bei manchem der Briefsteller mit der Psyche nicht in Ord¬ 
nung sei. Das mag auch richtig sein, allein mit Sicherheit lässt sich dies 
nur von einer Reihe sehr ausführlicher, psychiatrisch interessanter 


Schreiben sagen, die sich unter den durchgesehenen Papieren zerstreut 
fanden. Solche hier zu skizziren, kann aber nicht unsere Aufgabe sein. 

Möge man den oben aufgeführten Briefstellern ihre wohlmeinende 
Absicht zu gute halten! 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Mittheilungen über die Verbreitung von Yolksseuchen. 

Nach den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Pocken. 

Preussen. Reg.-Bez. Marienw’erder. Der Pockenausbrnch in 
Neu-Zielun hat von Ende December 1898 bis März 1899 in 3 anderen 
Ortschaften des Kreises Strasburg, sowie in 1 des Kreises Löbau zu 
iusgesammt 25 Erkrankungen geführt; davon ereigneten sich in Ja- 
mielnik 9, in Klonow r o 7, in Lautenburg 1, in Rohrfeld 7 und in Mro- 
czcnko 1. Diese Weiterverbreitung der Seuche ist dadurch begünstigt 
werden, dass sow’ohl in Neu-Zielun wie in Jamielnik gar nicht und in 
Klonowo erst bei den letzten Fällen von den Erkrankten ärztliche Hilfe 
in Anspruch genommen worden w’ar. Dass in Jamielnik in der Zeit 
zwischen dem 31. December 1898 und dem 16. Februar 1899 eine 
grössere Anzahl von Pockenfällen vorgekommen war, wurde erst durch 
Nachforschungen bekannt, die aus Anlass des Auftretens der Pocken 
in Rohrfeld (in der Zeit vom 23. Januar bis 3. März) angestellt wurden; 
von den ersten Erkrankungen in Klonowo erhielt man nur dadurch 
Kenntniss, dass der Kreisphysikus gelegentlich der Feststellung von 
Masern den Leichnam des einen an Pocken gestorbenen Kindes zu Ge¬ 
sicht bekam. 

Die Verschleppung der Seuche nach Jamielnik und Klonow'o ist 
durch Personen erfolgt, die in Neu-Zielun w'ährend des dortigen Pocken- 
ausbruchs verkehrt hatten: nach Rohrfeld wurde die Krankheit von 
Jamielnik und nach Mroczenka von Rohrfeld aus übertragen. Die Ent¬ 
stehungsweise des vereinzelten Falles in Lautenburg konnte nicht bis 
ins Einzelne aufgeklärt werden. 

Seit dem 22. März ist keine Neuerkrankung mehr zur amtlichen 
Kenntniss gekommen; ein Fall stand beim Abgang des letzten Berichts 
am 5. April noch in ärztlicher Behandlung; die übrigen sind abgelaufen. 
Unter den 25 Erkrankten befanden sich 11 Kinder im Alter von 7 % 
Monaten bis zu 11 Jahren und 14 Erwachsene (davon 1 von 15, 8 zwischen 
20 und 30 und 5 zwischen 33 und 55 Jahren). 

Gestorben sind 4 Personen, geheilt 20, in Heilung begriffen 1. 
Von den nicht tödtlich verlaufenen Fällen waren 7 schw er, 14 leicht. 
Von den Erkrankten waren 4 (sämmtlich Kinder im Alter von 7 */• bis 
15 Monaten) nicht geimpft, einmal erfolgreich geimpft 7 Kinder und 
1 Erwachsener, wiederholt geimpft 13 Erwachsene. Bei 5 Erwaclisencn. 
bei denen am 1. März d. J. die Wiederimpfung vorgenommen worden 
w r ar, kamen die Pocken am 1., 2., 3., 6. und 8. März zum Ausbruch. 

Von den 21 Geimpften ist gestorben 1 (eine 44jährige Frau), von 
den 4 Nichtgeimpften 3. Hervorgehoben zu w erden verdient noch der 
Umstand, dass, wie in Neu-Zielun, auch in IClonow'o un<^ Lautenburg es 
e 1 ungeimpftes Kind gewesen ist, auf welches seitens nicht erkrankter 
dritter Personen die Seuche zuerst übertragen wurde. 

Lepra. 

Russland. Tn den drei livländischen Leprosorien zu Muhli, Nennal 
und Wenden w’aren beim Jahresbeginn 143 Kranke vorhanden (131 im 
Vorjahr), während des Jahres starben 20, schieden aus 34 und wurden 
neu aufgenommen 55; am Jahresschluss verblieben im Bestände 137 
Kranke. 

Im Frühling 1898 ist der Bau eines neuen Leprosoriums bei Tar- 
wast begonnen worden, wozu drei Desjatinen Land vom Kronengut 
Saaremois überlassen sind. Nach der im laufenden Jahre zu erwarten¬ 
den Fertigstellung der neuen, für etwa 100 Kranke eingerichteten An¬ 
stalt werden ungefähr 260 Aussätzige (d. i. fast ein Drittel der in Liv¬ 
land bekannten Leprafälle, deren Zahl zufolge neuen EmirStellingen 
über 800 beträgt) verpflegt und dem Verkehr mit der Aussen weit ent¬ 
zogen werden können. 

H. Dirksen und Spittn, Die Veränderungen des Spreewa»sers auf 
seinem Laufe durch Berlin in bacterlologischer und chemischer Hin* 
sicht. Archiv für Hygiene Bd. XXXV, 2. Heft. 

Im Jahre 188(5 hatte Georg Frank mit seinen chemischen und 
bacteriologischen Untersuchungen des Spree- und Haevlwassers einen 
der werthvollsten wissenschaftliehen Beiträge zur Frage der Selbst¬ 
reinigung der Flösse geliefert. Er zeigte, wie bedeutend die Ver¬ 
schmutzung des Wassers durch die Gressstadt ist, und wie schnell an¬ 
dererseits der Fluss nach dem Verlassen des Stadtgebietes seine alte 
Beschaffenheit wiedergewinnt. Das Wasser der Havel erwies sich bei 
Sacrow wieder ebenso rein wie das Spreewasser oberhalb Berlins. Seit 
Frank’s Arbeiten haben sich die örtlichen Verhältnisse in Bt rlin nach 
mannigfacher Richtung geändert. An der Oberspree sind sahlreielu 
neue industrielle Anlagen entstanden, der Flussverkehr hat zugenom¬ 
men, die Rieselfelder, deren Abflüsse ja ebenfalls dem Fli sse zuge¬ 
führt werden, sind beträchtlich erweitert worden. Schon aus diesen 
Gründen erschien eine neue Untersuchung erwünscht; zu ein« r solchen 
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gaben ausserdem manche Fragen Anlass, die Frank noch nicht gelöst 
hatte, oder deren Beantwortung durch ihn nicht ausreichend beweis¬ 
kräftig erschien. 

Den Verfassern kam es namentlich darauf an zu ermitteln, ob es 
im Bereiche der Möglichkeit liegt, die Reinheit eines Flusses zu er¬ 
halten, wenn man, den geltenden sanitären Anschauungen gemäss, 
jede Verunreinigung durch städtische Abzugswässer fernzuhalten sucht. 
Der hier besprochene Aufsatz, in welchem sie die Ergebnisse ihrer 
Arbeiten niedergelegt haben, bringt zunächst eine sehr sorgfältige 
und anschauliche, durch eine Karte erläuterte Schilderung der ört¬ 
lichen Verhältnisse des Laufes der Spree mit den seitlichen Zu¬ 
flüssen, den Ufern und der Umgebung und stellt insbesondere die seit 
Frank’s Untersuchungen erfolgten Aenderungen fest. Dann werden 
die Resultate der Wasseruntersuchungen mitgetheilt, deren bacterio- 
logischer Theil H. Dirksen und deren chemischer Theil Spitta zu¬ 
gefallen war. Durch diese Untersuchungen wird die Verschmutzung 
und Selbstreinigung der Spree in ähnlicher Weise dargethan, wie dies 
früher durch Frank geschehen ist; jedoch konnten die Verfasser im 
Gegensatz zu jenem feststellen, dass die Verunreinigung durch die 
Nothauslässe der Canalisation nur gering ist. Sie folgern aus Berech¬ 
nungen der Regenmengen in Berlin, dass die Nothauslässe nur selten, 
und dann nur kurze Zeit lang in Wirksamkeit treten, und weisen ferner 
darauf hin, dass die grösste Verschmutzung bacteriologisch und chemisch 
an bestimmten Stellen des Wasserlaufes gefunden wurde, welche nicht 
alle der Lage an Nothauslässen entsprachen, wohl aber durch einen 
starken Lösch- und Ladeverkehr ausgezeichnet sind und von den dort 
in beträchtlicher Zahl ankernden Schiffen und Kähnen aus der Ver¬ 
unreinigung ausgesetzt sind. Solche Stellen im Laufe der Spree und 
ihrer Seitenarme finden sich an der Moltkebrücke, der Marschallbrücke, 
oberhalb der Ebertsbrücke und am Hafenplatze. Einen weiteren Ein¬ 
fluss auf die Mengenverhältnisse der Bacterien und der chemischen 
Stoffe fanden die Verfasser in Veränderungen der Wassermenge (Pegel- 
stand). Mittheilungen über die zur Besserung der Flusswasserverhält¬ 
nisse angezeigten Maassnahmen behalten sie einer späteren Veröffent¬ 
lichung vor. Kübler (Berlin). 

Cheval, Les dangers des sources des terralns calcaires. Journal 
medical de Bruxelles 1898, No. 48. 

Die Versorgung eines Theiles der Bevölkerung von Brüssel mit 
dem Wasser von Quellen, welche einem Kalksteingebiete entspringen, 
um welches das thatsächlich inficirte Flüsschen Bocq herumfliesst, hat zur 
Untersuchung angeregt, ob und inwieweit die geologischen Bedingungen 
gegeben sind, dass in Kalksteingebieten eine Verunreinigung der Quelle 
durch Fluss- oder Sickerwasser entstehen kann. Diese Möglichkeit ist 
nun nach Cheval unbedingt gegeben. Die zwischen Kalksteinblöcken 
befindlichen, durch Sand und Thon verstopften Rinnsale sind nicht un¬ 
durchlässig genug oder stellen durch den Schmutz der Jahrhunderte 
verunreinigte, absolut ungenügende Filter dar. Durch diese Furchen, 
aber auch durch verhältnissmässig geräumige Eintrittspforten, dringt 
nicht nur das Regenwasser, sondern auch das Wasser oberirdischer 
Flussläufe in die im Innern des Kalkes befindlichen Holden und Gänge 
ein, sei es, dass dieselben unmerkliche kleine Nebenflüsse in die Tiefe 
senden, sei es, dass sie selbst vollständig einen unterirdischen Weg 
weiternehmen. Auch für die Brüsseler Quellen ist eine Verunreinigung 
durch Flusswasser als sicher anzunehmen. Cheval stützt sich auf die 
.geologischen Angaben von Dupont und die Untersuchungen von 
Putz eis, des Oberingenieurs der Stadt Brüssel. Wenn die Möglichkeit 
der Verunreinigung von Quellen durch Flusswasser vorliegt, sind die¬ 
selben als suspect zu betrachten. Die einfachste Aufklärung schafft 
hierüber das Thermometer; denn solche Quellen zeigen eine von der 
Temperatur der Jahreszeiten abhängige und meist höhere Temperatur. 
Es ist aber ferner nothwengig, solche Gewässer mit besonderen baeterio- 
logischen Untersuchungen, zu überwachen und zwar nicht nur das Re¬ 
servoir. sondern die einzelnen Quellen seihst, und einstweilen solches 
Wasser nur filtrirt oder womöglich sterilisirt zu trinken. 

v. Nottliafft (Bonn). 

Kablrske, Das Breslauer Hallenbad. Breslau, W. G. Korn. 1899 
230 3,00 M. 

Der Autor hat sich um die Entstehung und Einrichtung der Bres¬ 
lauer Hallenbades (Schwimm- und Wannenbäder) sehr verdient gemacht 
und bringt in diesem Buch die Beschreibung des Bades und die bis jetzt 
mit demselben gemachten Erfahrungen. Als Einleitung giebt er eine 
Geschichte der Bäder in Griechenland und Rom, sowie in Deutschland 
bis auf unsere Zeit. Interessant ist der Nachweis, dass schon die alten 
Griechen Brause-, oder vielleicht richtiger Gussbäder gehabt haben; 
auch die Geschichte der Bäder des Mittelalters dürfte manchem neue 
Einblicke in die damalige Zeit gewähren. Das Breslauer Hallenbad 
ist nach einem preisgekrönten Entwürfe des Regierungsbaumeisters 
Werdelmann für rund 750 000 M. einschliesslich des mit 213 000 M. 
bezahlten, inmitten der Stadt gelegenen Bauplatzes, hergestellt. Die 
Gelder wurden beschafft durch Actieii (250 000 M.) mit höchster Ver¬ 
zinsung von 4'/j % und Prioritätsobligationen zu 3*/ 2 %>, welche ohne 
grössere Schwierigkeiten untergebracht wurden. Sehr praktisch für 


das Bad, weniger für die Actionäre, die damit auf späteren Ge¬ 
winn freiwillig verzichteten, war der Vertrag mit der Stadt, wonach 
diese für 40000 M. Actien sofort übernahm, einen jährlichen Zuschuss 
von 10000 M. zahlte und Vergünstigungen betreffs Gas- und Wasser¬ 
lieferung gewährte. Dafür erhält die Stadt das Aufsichtsrecht beim 
Bau und in der Verwaltung, der jährliche Zuschuss ist nur zur Ver¬ 
zinsung der Obligationen bestimmt, falls die Ueberschüsse nicht aus- 
reichen; der eventuelle Ueberschuss muss zum Ankauf von Actien 
verwendet werden und geht die Anstalt nach Auslosung der letzten 
Actien mit allen Activis und Passivas in den Besitz der Stadt über. 
Dieser, ich möchte sagen kaufmännische Theil ist sehr wuchtig, w-eil 
gerade da oft Schwierigkeiten liegen; ohne Geld lässt sich keine 
Hygiene betreiben, und es ist erfreulich, dass Kabirske die "Wege, die 
der Breslauer Verein gegangen ist, genau angiebt. Auch ist es wuchtig, 
die Anlage in den Besitz der Stadt übergehen zu lassen; da so zu 
erwarten ist, dass dieser ersten Anlage bei entsprechender Benutzung, 
weitere folgen. Der Betrieb der ersten anderthalb Jahre ist ein sein- 
reger gewesen, es sind 241 279 Bäder verabfolgt und 100 304 M. ein¬ 
genommen, so dass ausser der Verzinsung noch für 10 500 M. Actien 
zur Verloosung kommen. Ein Schw-immbad kostet 0,25, an den zw ei 
Volksbadeabenden je 0,10, für Schüler 0,15 M.; ein Wannenbad I. Klasse 
0,75, II. Klasse 0,50, an den Volksabenden 0,30 M.; für die Abonnements-, 
die Heissluftbäder u. s. w-. bestehen besondere Gebühren. 

Das Schw-immbad besteht aus einem 21 X 11 m grossen Bassin mit 
einer grössten Tiefe von 3 m. Die Wände sind mit glasirten Plättchen 
belegt, die auch an den Wänden der Anstalt die weiteste Verbreitung 
gefunden haben, da sie allein dem ew-igen Wasserdunst genügenden 
Widerstand entgegensetzen. Die übrigen Einrichtungen des Bades 
sind die üblichen. Das Bassin fasst 450 cbm Wasser, die täglich zur 
Hälfte, und dreimal wöchentlich vollständig erneuert w-erden. Der Ab¬ 
fluss des Ueberlaufes findet an acht Stellen statt. Es empfiehlt sich, 
mehr in die Wandimg in der Höhe des Wasserspiegels eine oben offene 
Rinne einzulegen, welche das überflüssige Wasser abführt, weil so die 
oberste, also die schmutzigste Wasserschicht gleichmässiger entfernt 
wird. Die bacteriologische Untersuchung ergab sehr günstige Zahlen, 
die Keimzahl stieg nicht über 3000 im Cubikcentimeter. Besonders sei 
noch darauf aufmerksam gemacht, dass die Anstalt warmes Condens- 
w-asser der städtischen Elektricitätswerke, welches nach dem Verfahren 
von Schröter-Reppen von seinem Oel befreit wird, zur Speisung ver¬ 
wendet; es ist das ein erheblicher Gewinn. Eine gleiche Einrichtung 
findet sich nur noch in der Badeanstalt in Münster i. W. 

Zu den "Wannenbädern werden halb in den Fussboden eingelassene, 
sogenannte Mettlacher Normahvannen benutzt. Sehr gut ist auch die 
Einrichtung der Heissluft- bezw r . Dampfbäder. 

Das Streben geht zur Zeit dahin, w 7 o es angängig ist, sich nicht 
mit Douchebädern zu begnügen, sondern Schwimmbäder einzurichten, 
ein Vorgehen welches vom Standpunkte der Hygiene nur befürwortet 
werden kann. 

Interessenten finden in dem vorliegenden Buche vielfache Be¬ 
lehrung. Darf Referent einen Wunsch aussprechen, so ist es der, 
dass das Büchlein so raschen Absatz finde, dass bald eine zweite 
Auflage nothwendig werde, das verdient das Buch. Bei dieser Gelegen¬ 
heit könnte dann noch eine etwas grössere Ordnung in die Materie 
hineingebracht werden, so ist z. B. die Geldfrage an zwei, eigentlich 
drei verschiedenen Stellen zur Sprache gebracht; wenn vom Schwimm¬ 
bassin die Rede ist, so muss dort zu finden sein, wie das Bassinwasser 
beschaffen ist, u. dgl. mehr; dann ist über die Heizung leider nichts 
gesagt und ebenso ist die Ventilation, die doch bei Badeanstalten eine 
grosse Rolle spielt, sehr stiefmütterlich behandelt; man trifft nicht 
selten Badeanstalten, die zu gewissen Zeiten mit sichtbarem Wasser¬ 
dunst geradezu erfüllt sind, was als erhebliche Belästigung empfunden 
wird. Gärtner (Jena). 


Schulärztliche Untersuchungen in Zürich. Dem vor kurzem er¬ 
schienenen Geschäftsberichte „der Centralschulpflege der Stadt Zürich“ 
für 1898 entnehmen w r ir nachstehenden Mittheilungen: Die Ostern 
1898 in die Volksschulen neu eingetretenen 2667 Schüler, beziehungs¬ 
weise Schülerinnen wurden in den ersten Tagen einer vorläufigen 
kurzen Durchschau unterworfen, bei welcher hauptsächlich auf die 
Schulfähigkeit in körperlicher Beziehung, dann aber auch auf all¬ 
fällige ansteckende Krankheiten (Krätze, Läuse u. s. w.) gefahndet 
wurde. Nach 4—6 "Wochen wurden zur Spezialuntersuchung der Augen 
durch den Stadtarzt 757 Kinder vorgeführt, von welchen sich 508 als 
normal erwiesen; anormale Zustände des Gehörorgans fand der Stadt¬ 
arzt bei 364 von 423 ihm nach der Voruntersuchung zu einer ein¬ 
gehenderen Prüfung zugeführten Kindern. Von 100 neu eingetretenen 
Schülern waren 19 (während der Jahre 1894—1897 durchschnittlich 17) 
äugen- und 14 (1894—1897 8) ohrenleidend. Dass in diesem Jahre fast 
doppelt so viele Ohrenpatienten gefunden wurden als in den Vor¬ 
jahren, führt der Berichterstatter darauf zurück, dass die Vorunter¬ 
suchung statt durch die Lehrer durch den Assistenten des Stadtarztes 
vorgenonmieu wurde. — Im speziellen ergab die Untersuchung der 
Augen im Jahre 1898 Astigmatismus 222mal, Aecomodationskrampf 
44mal, Maculae corneae, beziehungsweise Amblyopie ohne Befund je 
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34mal, Myopie 31 mal, Hypermotropie, beziehungsweise. Strabismus je 
24mal. Bei der Ohrenuntersuchung wurde 148mal Gehörstörung mit 
Einziehung des Trommelfells gefunden, davon 96mal ohne, 52mal mit 
Trübung desselben; die Rachenmandel war in 55% der ersteren und 
64% der letzteren Fälle vergrössert. Gehörstörungen ohne Einziehung 
des Trommelfells fanden sich 79 mal; als wahrscheinliche Ursache 
wurde in je 10 Fällen Rachitis, beziehungsweise Infectionskrankheiten 
und in je 3 Fällen Hirnentzündung, beziehungsweise geistige Schwäche 
angegeben. Vergrösserung der Rachenmandel (allerdings nur schwachen 
Grades) wurde in 26% der Fälle notirt. 83mal fanden sich Residuen 
von Eiterungen, 9 mal als Löcher, 91 mal als Narben, Einziehungen und 
Trübungen, 3mal waren die Trommelfelle unverändert. 11 mal wurden 
Eiterungen festgestellt (lmal davon beiderseitig) und 34mal Ohrfett- 
pfröpfe. — Die Ergebnisse wurden mit den im einzelnen Falle nöthigen 
Verhaltungsmaassregeln den betreffenden Lehrern und den Eltern zur 
Kenntniss gebracht 

Auch nachstehende Ausführungen des Berichtes mögen nicht un¬ 
erwähnt bleiben: „Nicht selten kommt es vor, dass sich bei den verwahr¬ 
losten Kindern Abnormitäten zeigen, seien es durch hereditäre Belastung 
hervorgerufene körperliche und geistige Leiden, seien es durch körper¬ 
liche Gebrechen, die unbemerkt blieben oder vernachlässigt wurden, 
allmählich entstandene seelische Defecte. So wurde ein Knabe als 
verwahrlost angemeldet; keine Freiheitsstrafe in der Schule, noch 
weniger die reichlichen körperlichen Strafen zu Hause fruchteten 
etwas; im Gegentheil: er wurde immer verstockter, versäumte den 
Schulunterricht gänzlich und liess sich oft zu Hause mehrere Tage 
nicht mehr blicken. Die ärztliche Untersuchung ergab, dass der Knabe 
mit einem Bruch behaftet war; dazu gesellten sich ein Nasenleiden und 
Störungen in den inneren Organen des Unterleibes, die alle dem 
Knaben vielfache Schmerzen bereiteten. Die Eltern hatten diese Ge¬ 
brechen wenig beachtet weil der Knabe im übrigen kräftig entwickelt 
war, und so wurde derselbe durch ganz verkehrte Behandlung in seinen 
als moralisch verwahrlost erscheinenden Zustand hineingetrieben . . . . 

„Es sollten sich Eltern und Lehrer, sowie die Behörden jedesmal 
ernstlich fragen, ob bei einem Kinde, das moralisch verkommen er¬ 
scheint, nicht körperliche Gebrechen den Anstoss gegeben haben und 
ob die ärztliche Untersuchung nicht Anhaltspunkte biete, der wirk¬ 
samen Besserung moralischer Auswüchse durch entsprechende Pflege 
des Körpers unter die Arme zu greifen.“ 

Erfreulicher Weise bricht sich in immer weiteren Kreisen die 
Ueberzeugung der Nothwendigkeit von Schulärzten Bahn; vielleicht 
können auch die vorstehenden Nachrichten diesem Zwecke dienen. 
Zweckdienlich dürfte sich eine vorläufige Beschränkung der Thätig- 
keit des Schularztes auf die hygienische Ueberwachung des Schul¬ 
gebäudes (Luft, Licht, Schulbänke, Aborte u. s. w.) und der ein¬ 
zelnen Schulkinder durch fortlaufende Untersuchungen erweisen. 
Dagegen erfordert die Hygiene des Unterrichtes, wo es sich nicht 
nur um rein medicinische Fragen handelt, Erfahrungen im Schulwesen, 
die der weitaus grösste Theil der betreffenden Aerzte erst durch jahre¬ 
lange Beobachtungen und Zusammenwirken mit den Lehrern sich zu 
erwerben in der Lage sein wird. Auf diesem Gebiete ist daher zur 
Zeit noch eine vorsichtige Zurückhaltung geboten. 

Georg He im ahn (Berlin). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Im Verein für innere Medicin führte in der 
Sitzung am 18. d. M. (Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr 
Fürbringer) Herr Goldscheider seinen in der vorhergehenden 
Sitzung begonnenen Vortrag: „Beiträge zur physikalischen Therapie“ zu 
Ende. Die Diseussion wurde vertagt. Herr Rawitz sprach über seine 
interessanten „medicinischen und klimatologischen Erfahrungen im 
Eismeer“. 

— Das Gesetz betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, 
das Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammern hat nun¬ 
mehr unter dem 25. November die Königliche Bestätigung erhalten. 
Den Wortlaut des — am 1. April 1900 in Kraft tretenden — Gesetzes 
haben wir im Inseratentheil von No. 25 veröffentlicht. 

— Geheimrath Prof. Dr. Brieger, bisher Vorsteher der Kranken¬ 
abtheilung des Instituts für Infectionskrankheiten, früherer langjähriger 
Assistent von Froriehs und v. Leyden, hat den Lehrauftrag für 
Allgemeine Therapie erhalten. Mit dieser Einrichtung wird anschei¬ 
nend endlich eine Forderung erfüllt, die wir an dieser Stelle wiederholt 
im Interesse einer Erweiterung des medicinischen Unterrichts aufgestellt 
und begründet haben. — Soll freilich die neue Lehrthätigkeit ihrer Auf¬ 
gabe wirklich gerecht werden, dann darf sie sich nicht auf theoretische 
Abhandlungen beschränken, sondern sie muss auch an Kranken'und an ent¬ 
sprechenden Institutionen — der Hydrotherapie, Kinesiotherapie u. a. — 
die Studenten auf dem Wege durchaus praktischer Unterweisungen 
mit den modernen Anforderungen der Heilkunde vertraut machen. Nur so 
kann die neue Vorlesung eine wünschenswerthe Vorbereitung und Ergän¬ 
zung für den klinischen Unterricht bilden. Zur Zeit verlautet von einer 
derartigen, einzig annehmbaren Lösung der bedeutungsvollen Frage noch 
nichts Bestimmtes; bei dem grossen Interesse aber, das namentlich 
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Ministerialdirector Althoff — dem die Einrichtung in erster Linie 
ihre Genese verdankt — der Sache entgegenbringt, darf wohl auf die 
endgültige Ueberwindung der vorhandenen Schwierigkeiten gerechnet 
werden. 

— Wie Prof. Brieger, so scheidet auch Oberarzt Dr. Marx am 
1. Januar aus dem Institut für Infectionskrankheiten aus; letzterer wird 
Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 

— Die pharmaceutische Zeitung (Nr. 100) sieht sich gemiissigt, 
unsere Bemerkungen über den „Entwurf zu einer Verordnung 
betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln“ mit einigen Rand¬ 
glossen zu versehen. Dieselben verrathen trotz ihrer absoluten In¬ 
haltlosigkeit und wegen einiger, diesem Blatte eigentümlicher Bos¬ 
heiten, dass wir das Rechte getroffen haben. Mehr wollten wir auch 
nicht! Wie weit die Wünsche dieser Herren auf Ausde hn ung der 
Apothekerprivilegien gehen, mag der folgende Satz darthun, der 
sich in einer Besprechung des Entwurfes in der Apotheker-Zeitung 
Nr. 95 findet: „In dem eingeschobenen Satze (Absatz 2, § 1) werden 
zwar die dem Drogisten überlassenen Desinfectionsmittel 
eingeschränkt, dafür werden ihnen aber die Hühner¬ 
augenmittel freigegeben, entsprechend der nicht einwand¬ 
freien Auffassung, dass Hühneraugen nicht zu den Krank¬ 
heiten, sondern zu den Körperschäden gehören“. Dies genügt 
wohl! Wir bekämpfen, wie die Pharmaceutische Zeitung sehr richtig 
hervorhebt, das Curpfuscherthum, aber nicht weniger den der Ver¬ 
billigung von Arzneiwaaren entgegenstehenden Geschäftsegoismus, den 
dieses Blatt vertritt. 

— Durch ein Schreiben vom 15. November hat das Grossherzoglich 
sächsische Staatsministerium dem Vorsitzenden des allgemeinen ärzt¬ 
lichen Vereins von Thüringen mitgetheilt, dass sämmtliche Regierungen 
der thüringischen Staaten ihre Bereitwilligkeit ausgedrückt haben, an 
einer Conferenz betreffend die Errichtung einer thüringischen 
Aerztekammer theilzunehmen; das Ministerium fordert den Verein 
danach auf, einen Entwurf über die nähere Einrichtung der geplanten 
Kammer fest/ustellen und den betheiligten Regierungen zur Prüfung 
zu übersenden. Dementsprechend hat der Vorstand des Vereins einen Ent¬ 
wurf ausgearbeitet und ihn in Nr. 11 des „Thüringer Correspondenzblatts“ 
den Vereinen zur Discusion unterbreitet. Die geplante Organisation der 
Kammer schliesst sich danach der im Königreich Sachsen bestehenden 
an. Die Kammer soll sich in Landesvereine gliedern, deren jeder durch 
das politische Gebiet des eigenen Staates begrenzt wird. Der Beitritt 
zu diesen Landesvereinen ist für sämmtliche approbirte praktizirende 
Aerzte obligatorisch. Berechtigt zum Beitritt sind auch nicht prakti¬ 
zirende und Militär-Aerzte. Von den Landesvereinen wird ein Kammer¬ 
ausschuss gewählt (in maximo entsendet jeder Verein 3 Delegirte): ein 
Delegirter wird auch von der Universität Jena entsandt. Der Ausschuss 
hat sowohl zwischen den Ministerien und den Landesvereinen, als auch 
zwischen den Landesvereinen untereinander eine vermittelnde Thätigkeit 
auszuüben. Jeder Landesverein hat sich eine Standes- und Ehrengerichts¬ 
ordnung zu geben. Der Ehrenrath besteht aus drei Mitgliedern des Landes - 
Vereins. Werden bei der Untersuchung und Verhandlung eidliche Ver¬ 
nehmungen nothwendig, so ist die Mitwirkung der richterlichen Behörde 
in Anspruch zu nehmen. Die Strafen des Ehrenraths können lauten auf 
Warnung, Verweis, Geldstrafen von 20—3000Mark und Verlust des activen 
und passiven Wahlrechts der innerhalb des Vereins zu bewerkstelligen¬ 
den Wahlen bis auf die Dauer von drei Jahren. Gegen das Urtlieil des 
Ehrenraths steht beiden Parteien Berufung an den Ehrengericlit.shof 
zu; letzterer wird gebildet aus einem von den betheiligten Regierungen 
zu ernennenden höheren Verwaltungs- oder Gerichtsbeamten und vier von 
dem Kammerausschuss aus der gesammten Kammer zu wählenden Mit¬ 
gliedern. Der Ehrengerichtshof entscheidet ohne bestimmte Ehreugeriehts- 
ordnung. Die Entscheidungen des Ehrengerichtshofes sind «endgültig. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden ist zum correspoudirenden 
Mitgliede der Soci6te de Neurologie in Paris gewählt. 

— Prof. Dr. Julius Wolff und Prof. Dr. Hoffa sind von der 
Socidtö de Pädiatrie in Paris zu correspondirenden Mitgliedern 
gewählt worden. 

— Von dem v. Leyden’schen Handbuch der Ernährungs¬ 
therapie ist eine italienische Uebersetzung veranstaltet worden; eine 
französische Uebersetzung ist in Vorbereitung. 

— Von Dr. E. Lehfeldt’s Medicinischem Taschenwörter¬ 
buch der deutschen, englischen und französischen Sprache 
(Verlag von S. Karger) ist die zweite Auflage erschienen. 

— Am 10. Deeember feierte das Wiener medicinische Doe- 
toren-Collegium das Fest seines 500jährigen Bestehens. 

— Universitätsnachrichten. Leipzig: Dem Vernehmen nach 
hat Prof. Marchand in Marburg einen Ruf als Nachfolger Birch- 
Hirschfeld’s erhalten und angenommen. — München: Prof. Dr. 
v. Ziemsscn feierte am 13. d. M. seinen siebzigsten Geburtstag. 
Strassburg: Die Privatdozenten Dr. Hermann Freund und Dr. 
Alfred Hoche sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. 

— Gestorben: Geh. Modicinal-Rath Dr. Merbach in Dresden, 
am 10. d. M., 80 Jahre alt. 

flC* Der II. Theil des Reichg-Medicinalk&lenders Ist erschienen. 

Verantwortlicher Redactcur: Geh. Mcd.-Bath Prof. Dr. A. Eulenbu -g. 
astein ln Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Mikulicz-Radecki.) 

Ueber die Entstehung 

der Leukocytose und von Zellverschleppungen 
aus dem Knochenmark. 1 ) 

Von Dr. P. Lengemann, Volontärassistenten. 

M. H.! Seitdem Virchow die Leukocytose entdeckt und ihr 
Vorkommen bei zahlreichen Erkrankungen nachgewiesen hat, ist 
über diesen Prozess viel gearbeitet worden, und die Anschauungen 
über seine Bedeutung und Entstehung haben sich mehrfach ver¬ 
ändert. Zum guten Theil beruht auch auf diesem Gebiete der 
Fortschritt in den technischen Verbesserungen des Mikroskops 
und der Färbemethoden. Insbesondere hat Ehrlich uns an der 
Hand seiner differentiellen Färbungen der Leukocytengranula ge¬ 
lehrt, die verschiedenen Arten der weissen Blutkörperchen leicht 
und sicher zu unterscheiden. Je nachdem nun eine — meist vor¬ 
übergehende — Vermehrung der einen oder der anderen Art ge¬ 
funden wird, unterscheiden wir mehrere Arten von Leukocytosen, 
die auch in ihren Ursachen und in ihrer Bedeutung meist scharf 
von einander getrennt sind. 

Da ich hier über diese Dinge nur einen einleitenden Ueber- 
blick geben kann, so versteht es sich, dass ich Ihnen nur die 
wichtigen Formen der Leukocyten und die Arten der Leukocytose 
kurz skizziren werde, wobei ich Ehrlich's Eintheilung folge. 

Wir trennen zunächst die granulirten von den nicht granu- 
lirten weissen Blutkörperchen. Die grosse Masse der letzteren 
sind die 

1. Lymphocyten, kleine, rundkernige Zellen mit schmalem 
Protoplasmasaum. Ihnen kommt, soweit wir wissen, Eigen¬ 
bewegung nicht zu, sie reagiren nicht auf chemotaktische Reize, 
eine Lymphocyteneiterung kennen wir nicht. Ihre Vermehrung 
im Blute führt zur Lymphocytose, sie wird ausser bei Hyper* 
plasieen von Lymphdrüsengruppen (maligne Lymphome u. a.) in 
Fällen gefunden, in denen eine verstärkte Durchströmung von 
Lymphdrüsen und Lymphfollikeln, mithin eine Art Ausspülung 
durch den Ly mph ström angenommen werden kann, z. Bi bei der 

') Nach einem am 2. Juni 1899 in der inodicinischcn Section der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur gehaltenen Dciiiou- 
strationsvortrage: „Ueber die Entstellung von Zellverschleppungen aus 
dem Knochenmark.“ 


ALT. 

Gesundheitspflege in Berlin : Ein casuistischer Beitrag zur Schularzt¬ 
frage. Von Dr. R. Lohnstein. S. 862. 

V. Ueber die Sprache und Sinnesempfindungen der Idioten. Von 
Dr. Kellner in Hamburg-Eppendorf. S. 862. 

Auswärtige Correspomlenzens Amerikanische Briefe II. Von 
' Prof. Dr. A. Jacobi in New-York. S. 864. 

Stüiidesangelegeiiheiten: Die Verfolgung des Gebührenanspruchs 
eines Sachverständigen. Von Dr. jur. Biberfeld in Berlin. S. 866. 
Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1899. S. 866. 
j Kleine Mittheilungen. S. 868. 


Verdauungsleukocytose und bei Darmkatarrhen in dem lymphati¬ 
schen Apparate des Darmes. Dementsprechend fasst Ehrlich 
die Lymphocytose als einen passiven Vorgang auf. 

Ihr stehen gegenüber die activen Leukocytosen. Bei ihnen y 

sind die mobilen Elemente des Blutes vermehrt, die grösseren 
Leukocytenforinen mit ihrem polymorphen Kern und einem brei¬ 
teren, contractilen Protoplasmasaum, der mehr oder weniger dicht 
angefüllt ist mit rundlichen Körnern: die 

*2. granulirten Leukocyten. Die Leukocytengranula sind 
durch morphologische Differenzen, besonders aber durch ihr Ver¬ 
halten gegen Farbstoffe in scharf unterschiedene Gruppen zu 
trennen. Während die einen sich nur mit sauren Farbstoffen 
tingiren (z. B. Eosin), die anderen nur basische Farben annehmen 
(z. B. Methylenblau), färben sich die dritten lediglich mit gewissen 
neutralen Gemischen, von denen das Triacid am meisten benutzt 
wird. 

Da in einer Zelle nur Granula derselben Art sich zu finden 
pflegen, so kennen wir 

a) basophile Leukocyten (Mastzellen), 

b) acidophile Leukocyten (Eosinophile), 

c) neutrophile Leukocyten. 

Davon stehen die beiden ersten Gruppen wieder in einem 
gewissen Gegensatz zu der letzten. Während nämlich die baso¬ 
philen und die eosinophilen Granula in der ganzen Wirbelthier¬ 
reihe denselben Charakter zeigen, finden sich an Stelle der neutro¬ 
philen Leukocyten des Menschen bei anderen Species Zellen mit 
etwas anders geformten und anders färbbaren Granulis: bei Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen die sogenannten pseudoeosinophilen, 
bei Vögeln die oxyphilen Leukocyten. Somit sind die Granula 
dieser Blutzellen für einzelne Thierspecies charakteristisch, sie 
I sind Spezialgranula. Passt also der Name „neutrophile Leukocyten“ 
gut für die menschliche Bluthistologie, so würde es für die Wirbel- 
thiere im ganzen besser heissen: Leukocyten mit Spezialgranulis. 

Ich erwähne das, weil das Uebersehen dieser Differenzen noch in 
neuester Zeit zu Irrthümern bei Thierversuchen geführt hat. Des¬ 
halb ist zu betonen, dass diese Zellart überall trotz der genannten 
I Unterschiede denselben Charakter, dieselben Functionen hat, dass 
also bei vergleichenden Studien z. B. die pseudoeosinophilen des 
' Kaninchens den neutrophilen des Menschen gleich zu setzen sind. 

Sie bilden die Mehrzahl der weissen Zellen im Blute, sie wandern 
j bei Entzündungen aus den Gefässen, sie bilden den Eiter, sie 
I nehmen Fremdkörper in sich auf — kurz, es sind die gewöhn- 
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liehen polymorphkernigen Leukocyten, die als Wanderzellen, als 
Fresszellen und endlich im Absterben als Eiterzeilen bekannt 
sind. 

Der Ortswechsel dieser Zellen wird uns verständlich aus ihrer 
Eigenschaft, auf gewisse chemische Reize mit amöboiden Be¬ 
wegungen zu reagiren, die sie entweder der Reizquelle zuführen 
oder sie von ihr sich entfernen lassen (positive und negative Chemo¬ 
taxis). Zu den Stoffen der ersten Art gehören die meisten Bacterien- 
gifte. 

In dem Punkt der selbständigen Locomotion ähneln den neutro¬ 
philen die eosinophilen Zellen, die ihnen auch durch die poly¬ 
morphe Kernform nahe stehen. Zu dem Unterschiede in der 
Granulirung gesellt sich aber hier der, dass die Eosinophilen ein 
anderes, ja zum Theil geradezu entgegengesetztes Verhalten in 
der Chemotaxis zeigen: Stoffe, die die einen anziehen, stossen die 
anderen ab, die gewöhnlichen Bacteriengifte wirken auf die Eosino¬ 
philen negativ chemotaktisch. 

Auf die — basophilen — Mastzellen brauche ich hier nicht 
einzugehen, da ihr vermehrtes Vorkommen sich auf gewisse Theile 
des;Bindegewebes bei Ueberernährung beschränkt, z. B. in der 
Haut bei Elephantiasis, in der Lunge bei brauner Induration. Eine 
eigentliche Mastzellenleukocvtose des Blutes ist nicht beobachtet. 

Dagegen können die neutrophilen und die eosinophilen Zellen 
im Blute sehr erheblich vermehrt sein, und zwar gleichzeitig (bei 
der Leukämie) oder jede für sich. Von der Leukämie wollen wir 
hier absehen und nur die einfachen Leukocytosen kurz betrachten, 
die dann entstehen, wenn im Blute Stoffe kreisen, die für die eine 
oder die andere Zellart positiv chemotaktisch sind: die eosinophile 
Leukocytose, kurz Eosinophilie genannt, und die neutrophile 
Leukocytose. Da die letztere bei weitem häufiger ist als die 
erstere und als die Lymphocytose, so deckt sie sich mit dem, was 
wir für gewöhnlich als Leukocytose schlechtweg zu bezeichnen 
pflegen. 

Die Eosinophilie ist nur bei einer beschränkten Zahl von 
Krankheiten beobachtet, so beim Bronchialasthma, bei Pemphigus, 
bei gewissen Hautkrankheiten, bei Helminthiasis und einigen an¬ 
deren pathologischen Zuständen. 

Ganz anders steht es mit der neutrophilen Leukocytose. Sie 
ist eine fast ständige Erscheinung bei einer Reihe von Vergif¬ 
tungen — Blutgifte, lange Chloroformnarkosen vor allem bei 
den meisten fieberhaften Infectionskrankheiten, von denen nur der 
uncomplicirte Typhus und die Masern nicht mit einer Vermehrung, 
sondern im Gegentheil mit einer Verminderung der Leukocyten 
einhergehen. 

Dass die Leukocytose nicht eine belanglose Begleiterscheinung 
ist, darauf deuten die bemerkenswerthen Ergebnisse neuerer Unter¬ 
suchungen, dass in besonders schweren und letal endigenden 
Fällen von Pneumonie die sonst bei dieser Krankheit constant 
auftretende Leukocytose ausbleibt. Aber auch bevor das bekannt 
war, nahm man eine günstige Beeinflussung vieler Infectionen 
durch die Leukocyten an. Besonders als Metschnikoff geschil¬ 
dert hatte, wie diese Zellen durch amöboide Bewegungen Bacte- 
rien in ihr Protoplasma aufnähmen und vernichteten, da gewann 
die Vorstellung Boden, dass der Organismus in den „Fresszellen“ 
eine kampfbereite Schutztruppe gegen Bacterieninvasionen besitze. 
Sie wissen, dass diese Vorstellung durch spätere Studien modifi- 
cirt und vielfach bestritten, dass an Stelle der mechanischen 
Thätigkeit der Phagoeyten durch Büchner u. a. die Production 
chemisch wirksamer Substanzen, der Alexine. gesetzt wurde. 

Mannigfache Versuche, durch künstlich hervorgerufene Leuko¬ 
cytosen die Widerstandskraft des Organismus gegen Infectionen zu 
erhöhen, bezw. die bactericide Kraft des Blutserums zu steigern, 
waren die Folge dieser Ideen. Mehrere Autoren haben dabei Er¬ 
folge gesehen, anderen ist es nicht geglückt, irgend welche Aen- 
derungen hervorzurufen. Wie dem nun auch sei, auf jeden Fall 
ist die Leukocytose wichtig und interessant genug, um die Frage 
nach ihrer Entstehung nicht müssig erscheinen zu lassen. Soweit 
diese Frage auch durch klinische Beobachtung gefördert ist, so 
glaube ich doch, dass das Thierexperiment werthvolle Beiträge 
zu ihrer Beantwortung zu liefern vermag, da wir unsere Thiere 
in jedem Stadium der Leukocytose tödten und die blutbildenden 
Organe untersuchen können. 

Sie wissen, dass wir die Leukocytose experimentell nicht nur 
durch Infection, nicht allein durch Einbringung von Bacterien- 
proteinen erzielen können; gerade wie sie beim Menschen auch 
bei Vergiftung durch andere chemische Substanzen sich einstellt, 


so können wir sie beim Thier hervorrufen durch Nuclein- und 
Spermininjectionen, durch Cantharidinvergiftung, Zimmtsäure- 
injectionen u. a. mehr. Benutzen wir hinreichende Dosen, so tritt 
die Leukocytose, zumal bei endovenöser Application, sehr rasch 
auf. Ich sah die Leukoeytenzahl im Blute in einer halben Stunde 
auf das Doppelte, in einigen Stunden — z. B. nach Injection von 
cantharidinsaurem Natron -- auf das 5—6 fache der normalen 
steigen. Danach dürfen wir erwarten, an dem Ort, w'o die Leu¬ 
kocyten vor dem Eingriff sich befunden hatten, ein histologisches 
Substrat für ihren Ortswechsel zu finden. 

Aber wo ist dieser Ort zu suchen? Wissen wir sicher, woher 
die neutrophilen Leukocyten stammen? Einige Autoren sagen, sie 
entwickeln sich aus den rundkörnigen, nicht granulirten Blut¬ 
körperchen, also den Lymphocyten, bezw. den Elementen der 
Milz und der Lymphdrüsen. Gegen diese Ansicht sprechen so 
viele gewichtige Gründe, dass sie unhaltbar erscheint gegenüber 
Ehrlich ’s vorzüglich fundirter Meinung, dass sie aus dem Knochen¬ 
mark stammen. Auf Ehrlich’s Beweisführung einzugehen, würde 
mich hier zu weit führen; mir erscheint sie zwingend. Da sie 
aber noch bekämpft wird, wird es eine Stütze für sie sein, wenn 
wir beim Beginn und beim Anwachsen einer Leukocytose ©ine 
Verarmung des Knochenmarks an den neutrophilen Elementen 
sehen können, deren es stets grosse Mengen enthält. Nun, das 
kann man sehen mit augenfälliger Deutlichkeit; dass das nicht 
lange kekannt ist, liegt, glaube ich, nur daran, dass das Mark 
bisher nicht früh genug untersucht wurde. 

Meine Beobachtungen auf diesem Gebiete waren anfänglich nur 
zufällige Nebenbefunde bei einer experimentellen Studie, in der 
ich die Verschleppung anderer Elemente aus dem Knochenmark 
in ihrem Beginn verfolgen wollte. 

Es handelt sich dabei um Dinge, die alltäglich Vorkommen, 
aber noch nicht allgemein bekannt sind: um die Verschleppung 
von „Riesenkernen“, den umgewandelten Kernen der Knochen¬ 
marksriesenzellen. 

Auf diese Gebilde wurde ich aufmerksam gelegentlich einer 
Versuchsreihe über die Sckicksale verlagerter und embolisirter 
Gewebstheile im Thierkörper, die ich vor drei Jahren unter Leitung 
von Herrn Prof. Lu barsch in Rostock ausgeführt habe. Einen 
Theil meiner Experimente stellte ich damals so an, dass ich kleine 
Partikel von Leber, Niere, Hoden, Placenta und anderen Geweben 
zumeist jungen, theils embryonalen Thieren entnahm und sie, in 
physiologischer Kochsalzlösung suspendirt, anderen Kaninchen in 
die Jugularvene spritzte. Die Resultate dieser Arbeit sind ander¬ 
weitig veröffentlicht. 1 ) Hier will ich nur kurz erwähnen, dass die 
eingebrachten Partikel, auf der venösen Blutbahn durch das rechte 
Herz in die Lungenarterie verschleppt, in deren feinen Ver¬ 
zweigungen von mir nach kürzerer und längerer Zeit aulgesucht 
und progressive und regressive Veränderungen an ihnen studirt 
wurden. Dabei fielen mir regelmässig zahlreiche mit Kernfarb¬ 
stoffen stark tingirte Gebilde auf, die in Lungencapillarem lagen, 
mit irgend welchen von den eingebrachten Partikeln aber nicht 
die geringste Aehnlichkeit besassen. Sie haben etwa den zehn¬ 
fachen Durchmesser von einem weissen Blutkörperchen, sind oft 
rundlich, meist länglich gestaltet, oft fast bizarr geformt. 2 ) Bei 
stärkerer Vergrösserung zeigen sie eigentümliche gewundene, 
dunkle Linien und dunkle Kügelchen, die sich von einem ziemlich 
homogenen Grunde abheben, der, wenn auch helley, sich doch 
gleichfalls kräftig mit Kernfarbstoffen tingirt. 

Das Verständnis für diese Bildungen verdanken wir einer 
drei Jahre älteren Arbeit von Aschoff. 3 ) Er hatte bei der Unter¬ 
suchung von 150 menschlichen Lungen gefunden, dass diese 
Elemente in den Lungencapillaren zahlreich zu finden sind bei 
einer Reihe von Infectionskrankheiten, z. B. Pneumonie, Erysipel. 
Diphtherie. Cholera u. a., und ferner bei der Eklampsie. Er 
deutete sie als die Kerne von Knochenmarksriesenzellen und er¬ 
klärte sich den Prozess folgendermaassen: ebenso wie auf die 
Leukocyten wirkten positiv chemotaktische Stoffe auf die Riesen- 

') Heber die Schicksale verlagerter und embolisirter Gewebstheile 
im thierischen Körper, Inaug.-Dissert. Rostock 1897 und Lu barsch. 
Zur Lehre von den Geschwülsten und Infectionskrankheiten. Mit Bei¬ 
trägen von Lengemann und Ros atz in. "Wiesbaden, Bergmann, lStn*. 

*) Nähere Umschreibung und zahlreiche Abbildungen in der eben 
citirten Arbeit. 

3 ) Ueber capilläre Emholisirung von riesenkernhaltigen Zellen. 
Virchow's Archiv Bd. CXXX1V. 
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zellen ein und regten auch sie zu Eigenbewegungen an. Durch 
active Wanderung sollten die Riesenzellen in die Knochenmarks¬ 
venen hineingelangt und nun mit dem Blutstrom durch das rechte 
Herz in die Lungenarterie verschleppt worden sein. In den feinen 
Verzweigungen der Arteria pulmonalis fänden die Riesenzellen so 
kleine Lumina, dass sie als Ganzes nicht mehr passiren könnten, und 
da würde das sehr weiche Zellprotoplasma einfach mechanisch ab¬ 
gestreift. Nur der grosse Kern allein würde noch weitergeschwemmt, 
bis auch er an einer noch engeren Stelle festsässe. So bestechend 
diese Theorie ist und so sicher jene kleinen Pfropfe in den 
Lungencapillaren den Kernen degenerirter Knochenmarksriesen¬ 
zellen in jedem Punkte gleichen, so kann ich mich Aschoff’s 
Auffassung über das Zustandekommen ihrer Verschleppung nicht 
ganz anschliessen. Um meine Zweifel zu rechtfertigen, muss ich 
ganz kurz der Histologie der Knochenmarksriesenzellen und einer 
ihrer Degenerationsformen Erwähnung thun. 1 ) 

Wie Sie in einer Reihe der aufgestellten Mikroskope und 
mehreren dieser Zeichnungen sehen, besteht eine typische Knochen¬ 
marksriesenzelle aus Zellprotoplasma und einem einzigen, sehr 
grossen Kern — im Gegensatz zu den meisten übrigen Riesen¬ 
zellen mit ihren zahlreichen kleinen Kernen. Der Kern stellt sich 
auf dem Querschnitt in der Regel dar als ein breiter Ring; 
körperlich gedacht, hat er meist die Gestalt einer dickwandigen 
Hohlkugel. Im Innern dieser Hohlkugel liegt ein Theil des Zell¬ 
protoplasmas ; der übrige, grössere Theil umgiebt den Kern seiner¬ 
seits als äussere Kugelschale. Aeusseres und inneres Proto¬ 
plasma communiciren mit einander durch eine Reihe den Kern 
perforirender Canäle. Aus diesen Zellen entstehen durch Dege¬ 
nerationsprozesse, die ich hier nicht näher schildern kann, unter 
Verlust des Zellprotoplasmas die sogenannten Riesenkerne. Es 
geht sowohl das äussere Protoplasma verloren, wie das im Innern 
des Kerns und in den perforirenden Canälen gelegene. Dadurch 
sintert der Kern auf ein kleines Volumen zusammen. Gleichzeitig 
spielen sich Prozesse der Chromatolyse und Hyperchromatose an 
ihm ab, und so resultiren jene intensiv gefärbten, relativ kleinen 
Gebilde, die wir im Gegensatz zu dem Kern der normalen Riesen¬ 
zelle, dem Riesenzellkern, einfach Riesenkerne nennen. Die 
Riesenkerne sind also nur die Reste von degenerirten Riesenzellen, 
es sind bloss Zellleichen. Sie finden sich im Knochenmark eines 
jeden Kaninchens (beim Menschen ebenso) in ganz beträchtlicher 
Zahl. Wie schon angedeutet, gleichen diesen Riesenkernen jene 
kleinen Emboli in den Lungencapillaren bis auf die feinsten 
Details. 

Es lag deshalb der Gedanke nahe, dass vielleicht nicht eigent¬ 
lich die Riesenzellen, sondern meist nur diese Kerne als solche 
bei meinen Versuchsthieren und in Aschoff’s Fällen zur Ver¬ 
schleppung gelangt waren; denn richtige protoplasmahaltige Riesen¬ 
zellen findet man in der Lunge selten. In dieser Auffassung be¬ 
stärkte mich ein Befund, den ich bei Versuchsthieren im Anfänge 
des Prozesses erheben konnte, was bei Asch off durch die Natur 
seines Materials ausgeschlossen sein musste. Ich konnte nämlich 
die Riesenkerne auf ihrem Wege verfolgen und fand z. B. in 
Knochenmarksvenen und nicht selten auch in grösseren Aesten 
der Lungenarterie ganz typische Riesenkerne ohne alles Proto¬ 
plasma. Sie schwimmen da frei im Blutstrom und haben doch 
sicherlich noch keine Gelegenheit gehabt, ihr Protoplasma mecha¬ 
nisch abzustreifen. Deshalb meinte ich schon früher, dass in der 
Regel die Riesenkerne als solche zur Verschleppung kommen; nicht 
eine active Bewegung dieser Zellleichen, die doch zu einer Reaction 
auf chemotaktische Reize sicherlich nicht mehr im Stande sein 
konnten, sondern eine passive Losschwemmung müsste die Ursache 
ihres Uebertritts in das Blut sein. Ich dachte mir deshalb, dass 
sowohl in Aschoff’s Fällen, wie bei meinen Versuchsthieren die 
Circulationsverhältnisse im Knochenmark eine Zeit lang stark ver¬ 
ändert gewesen wären, dass vermuthlich eine hochgradige Hyper¬ 
ämie eine Art Anschwemmung des Markes bewirkt hätte. 

In dieser Vorstellung bestärkten mich zwei weitere Befunde: 
1. fanden sich im cursirenden Blute meiner Versuchsthiere zu be¬ 
stimmten Zeiten kernhaltige rothe Blutkörperchen in ziemlich grosser 
Anzahl. Auch von ihnen w r ird man eine Eigenbewegung als Reaction 
auf chemische Reizung kaum annehmen; und 2. fanden Lubarsch 
und ich in grösseren Aesten der Lungenarterie ganze Brockel von 

') Näheres siehe M. Heidenhain, Neuere Untersuchungen über 
die Centralkörper und ihre Beziehungen zum Kern- und Zellproto¬ 
plasma. Archiv für mikroskopische Anatomie Bd. XLIII. 


richtigem Knochenmarksgewebe; einen solchen Pfropf finden Sie 
in einem der aufgestellten Mikroskope. Von einigen anderen gebe 
ich Ihnen Zeichnungen herum. Dass dieser überraschende Befund 
nicht etwa ein von unseren Versuchen unabhängiges Kunstproduct 
sei, wurde durch zahlreiche Untersuchungen, auf die hier nicht 
näher eingegangen werden kann, bewiesen. 

Hervorgehoben sei nur noch, dass durch sehr starke Schlag« * 
auf Knochen solche Embolisirungen vom Knochenmarkgewebe 
zu Stande kommen können.*) Diese Entstehungsursache kam aber 
für einen grossen Theil unserer Fälle nicht in Betracht, speziell 
nicht für die Fälle von Eklampsie, bei denen Lubarsch genau 
eben solche Knochenmarksemboli in den Aesten der Arteria pul¬ 
monalis auffand. 

Als mögliche Ursache dieser auffallenden Erscheinung konnten 
wir damals nichts weiter auffinden, als kleine Blutungen im Knochen¬ 
mark. Nähere Untersuchungen des Knochenmarks waren mir aus 
äusseren Gründen damals nicht mehr möglich. 

Sie werden nun verstehen, dass die Frage, wie die Ver¬ 
schleppung dieser verschiedenartigen Elemente aus dem Knochen¬ 
mark zu Stande kommt, mich seither lebhaft beschäftigt hat und 
dass ich ihre experimentelle Prüfung in Angriff genommen halx*. 
sobald ich dazu Gelegenheit fand. Diese Gelegenheit bot sich mir 
im Laboratorium der Klinik des Herrn Geheimrath v. Mikulicz: 
und zufällig fand ich auch eine Methode, die Verschleppung, 
speziell von Riesenkernen, in hohem Grade hervorzurufen. Ich 
hatte einer ganzen Reihe Kaninchen zu anderen Zwecken Leber¬ 
brei, Nierenbrei und Brei von Struma parenchymatosa, mit Koch¬ 
salzlösung verrieben, in die Peritonealhöhle gespritzt und fand 
danach in den Lungencapillaren so zahlreiche Riesenkerne 
oft 50 und mehr in einem Schnitt von 1 qcm Grösse —, dass ich 
die Injection von Leberbrei methodisch für das Studium dieses 
Prozesses verwendete. Doch möchte ich gleich hier betonen, dass 
ich ganz ähnliche oder gar ganz dieselben Prozesse beobachten 
konnte bei Kaninchen, die Lösungen von zimmtsaurem Natron, 
von cantharidinsaurem Natron, und solchen, die Staphylococcen- 
aufschwemmungen und mit Bacterium coli inficirte Galle in di«* 
Ohrvene und in die Bauchhöhle erhalten und danach eine Leuko- 
cytose bekommen hatten, bezw. an der Infection zu Grunde ge¬ 
gangen waren. Darauf möchte ich besonders deshalb hin weisen, 
weil diese Infectionen ein direktes Analogon sind zu Aschoff's 
Fällen von Pyämie und Peritonitis, während übrigens meine 
Experimente von intraperitonealer Einspritzung ebenfalls an 
Aschoff’s Peritonitisfälle erinnern, sodass eine Uebertragung der 
Befunde, zu deren Schilderung ich sogleich übergehen werde, auf 
die menschliche Pathologie nahe genug liegt, wenn auch Zurück¬ 
haltung geboten ist, bis bestätigende Untersuchungen mensch¬ 
lichen Materials vorliegen. 

Was die Veränderungen des Knochenmarks bei meinen Ver¬ 
suchsthieren anlangt, so ist schon makroskopisch während der 
ersten Tage ein deutlicher Unterschied gegenüber dem Knochen¬ 
mark normaler Kaninchen festzustellen. Ist beim normalen 
Kaninchen das Femurmark blassröthlich und, wenn auch weich, 
so doch von so fester Consistenz, dass man ohne Mühe kleine 
Cylinder davon aus dem gespaltenen Knochen herausheben kann, 
so war es bei meinen Versuchsthieren schon nach sechs und 
zwölf Stunden dunkelroth, manchmal fast schwärzlich, und viel 
weicher, manchmal so weich, dass ich kaum grössere Stücke da¬ 
von heil in die Fixirungsflüssigkeit bringen konnte; es war 
geradezu zerfliesslieh geworden. 

Lässt dieses Verhalten die beschriebenen Verschleppungen 
schon weniger räthselhaft erscheinen, so werden sie noch weit 
besser illustrirt durch den mikroskopischen Befund. 

Im normalen Kaninchenknochenmark traten die rothen Blut¬ 
körperchen an Zahl weit zurück gegen die weissen. Sie fanden 
sich theils als eirculirendes Blut in den kleinen Arterien, Venen 
und Capillaren des Markes, theils frei zwischen den leukooytären 
Elementen, oft in kleinen Gruppen, untermischt mit kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen. Hier haben wir die Brutstätten der rothen 
Blutkörperchen vor uns, die übrigens nicht etwa in sich ge¬ 
schlossene Complexe mit scharfen Grenzen darstellen, sondern 
lediglich kleine Anhäufungen von Elementen, die auch einzeln, 
zwischen den Leukocyten verstreut, integrirende Bestandtheile des 
Gewebes sind. Ausserdem aber finden sich — hier freilich ziem¬ 
lich spärlich -- Räume, die offenbar cursirendes Blut enthalten, 

•) cf. auch Maxirnow, Yirchow’s Archiv Bd. CLI, 8. 207. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




856 DEUTSCHE MED T CINTSCHE WOCHENSCHRIFT. No. 52 


aber keine richtige Gefässwand besitzen, obgleich sie meist drei- 
i>is viermal so weit sind, wie die Capillaren des Markes. Zum 
Theil ist an ihnen gar nichts von einer Wand zu sehen, das Blut 
liegt hier den Parenchymzellen direkt an; zum anderen Theil sind 
sie nur durch eine ganz feine Membran gegen die Umgebung ab¬ 
gegrenzt, in der ab und zu einmal eine platte, endothelartige Zelle 
sichtbar wird. Diese zum Theil wandungslosen Bluträume sind, 
wie gesagt, beim normalen Kaninchen relativ spärlich. 

Ganz anders ist das Bild bei dem hyperämischen Mark meiner 
Versuchsthiere. Hier hat das Blut das Uebergewicht; es nimmt 
oft einen breiteren Raum ein als die übrigen Bestandtheile des 
Knochenmarks, d. h. Fettzellen, Riesenzellen, Leukocyten zu¬ 
sammengenommen. Und zwar finden sich hier die rothen Blut¬ 
körperchen natürlich ebenfalls in den kleineren und grösseren 
Gefässen und gerade so in den erwähnten Brutstätten, wie im 
normalen Mark. Der weitaus überwiegende Theil von ihnen aber 
füllt — offenbar als cursirendes Blut — ziemlich weite Räume, 
die in sehr grosser Zahl, vielfach gewunden und mit einander 
anastomosirend, das Knochenmark durchziehen, so dass sie bei 
schwacher Yergrösserung fast an ein enges Blutgelassnetz erinnern 
können. Bei genauerer Betrachtung aber finden wir, dass sie den 
oben beschriebenen Bluträumen entsprechen; nur grösser sind sie 
und ungleich zahlreicher. Sie haben ebenfalls zum Theil eine 
dünne Wand, die ab und zu eine platte Zelle enthält, an anderen 
Stellen ist von einer Wandung auch bei den stärksten Vergrösse- 
rungen und den kräftigsten Färbungen nichts zu sehen. 

Untersuchen wir solche wandungslosen Stellen genauer, so 
finden wir die Grenze zwischen Blut- und Parenchymzellen nicht 
überall gerade verlaufen; sie ist vielfach eingebuchtet durch Zellen, 
die sich in das Lumen vorwölben. So sehen wir z. B. einzelne 
Leukocyten, die ein wenig in das Lumen hineinragen, andere, die 
zum grössten Theil darin liegen, und viele zeigen gar keinen Zu¬ 
sammenhang mehr mit dem übrigen Parenchym, sondern schwim¬ 
men frei in den Bluträumen, die zu manchen Zeiten unvergleichlich 
viel mehr Leukocyten enthalten, als das Blut des Thieres im 
allgemeinen. 

Wenn man aus sogenannten Uebergangsbildern überhaupt 
Vorgänge eonstruiren darf, so sieht man hier den Uebergang der 
Leukocyten in die Blutbahn auf das schönste erläutert. An den 
Riesenkernen kann man ihrer beträchtlichen Grösse wegen diesen 
Process vielleicht noch deutlicher verfolgen. In den aufgestellten 
Präparaten finden Sie mehrere Riesenkerne in den verschiedenen 
Stadien dieses Vorganges. 

Es gilt nun, die Frage zu beantworten, wie die Füllung dieser 
wandungslosen Räume mit Blut sich vollzieht und was im nor¬ 
malen Knochenmark sich an ihrer Stelle gefunden hat. Ein Ver¬ 
gleich der mikroskopischen Bilder von einem hyperämischen und 
einem normalen Knochenmark lässt kaum eine andere Deutung 
zu, als dass im normalen Marke Leukocyten die Stellen ausfüllen, 
wo wir im hyperämischen Mark die beschriebenen Bluträume 
finden. Mikroskopische Bilder, die ich hier nicht ausführlich be¬ 
schreiben kann, legen die Vermuthung nahe, dass schon normaler 
Weise durch diese Leukocytenmassen hindurch ein Flüssigkeits¬ 
austausch zwischen den arteriellen und venösen Capillaren statt¬ 
findet. Gerathen nun die Leukocyten durch Einwirkung positiv 
chemotaktischer Stoffe in Bewegung, so löst sich der ohnehin 
schon sehr lockere Zusammenhang zwischen ihnen. Mag nun 
gleichzeitig eine arterielle Hyperämie auftreten oder nicht, so wird 
man sich vorstellen können, dass der Flüssigkeitsstrom von den 
arteriellen zu den venösen Capillaren dadurch ganz allmählich 
ein breiteres Bett erhält, dass ein mobil gewordener Leukocyt 
nach dem andern von dem Strome weggeschwemmt wird; ein 
Prozess, der sich steigert, bis die meisten Leukocyten dem Blute 
Platz gemacht haben. Dabei werden nun auch nicht leuko- 
cytäre Elemente des Knochenmarks, z. B. kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen und die Riesenkerne, die ja normaler Weise meist von 
Leukocyten umgeben sind, ihres Zusammenhanges mit der Um¬ 
gebung beraubt und kommen nun in die Lage, von dem vorbei- 
fliessenden Blutstrome einfach mitgerissen zu werden. So er¬ 
klären sich meines Erachtens die Eingangs geschilderten Zell¬ 
verschleppungen aus meinen Bildern am ungezwungensten. 6 


') Dass bei der Verschleppung wohlgebildüter, protoplasinahaltiger 
Riesenzellen, die besonders beim Menschen nicht so ganz selten ist, 
selbständige Reactioneu dieser Zellen auf chemotaktische Reize mit im 


Schwerer ist es, die Losreissung und Embolisirung ganzer 
Knochenmarkspartikel zu deuten. Doch erscheint sie nicht mehr 
unerklärlich, w r enn wir die ausserordentlich geringe Consistenz 
des Markes bei unseren Versuchsthieren berücksichtigen. Wo 
das Mark geradezu zerfliesslich ist, wird ein geringes Trauma ge¬ 
nügen, um auch relativ grosse Partikel aus ihrem Zusammenhänge 
loszulösen, und solche Traumen müssen bei unseren Versuchskanin¬ 
chen in den krampfhaften, heftigen Abwehrbewegungen liegen, 
die diese Thiere so oft ausführen. Sie finden ein Analogon in 
den Krämpfen der Eklamptischen, bei denen wir eine Veränderung 
des Knochenmarks ebenfalls schliessen müssen aus dem Zustande¬ 
kommen der Riesenkernembolieen bei Eklampsie. Den Stellen im 
Knochenmark, an denen solche Losreissungen stattgefunden haben, 
dürften Blutungen entsprechen, die sich oft im Mark meiner Ver¬ 
suchsthiere finden und von den wandungslosen Bluträumen durch 
ihre Grösse und andere Merkmale leicht unterscheiden. Eine 
genauere anatomische Beobachtung des Vorganges an sich wird 
der Natur der Sache nach kaum möglich sein. 

Meine bisherigen, relativ kurzen und summarischen Ausfüh¬ 
rungen mögen genügen, um die aufgestellten Präparate zu er¬ 
läutern, soweit sie sich auf die Entstehung von Zellverschleppungen 
aus dem Mark im strengen Sinne beziehen. Ich hoffe, dass diese 
Präparate Ihnen ein anschauliches Bild geben von der hoch¬ 
gradigen Veränderung, die dieses Organ beim Zustandekommen 
der Leukocytose erleidet, und insbesondere von den wandungs¬ 
losen Bluträumen, die ja schon deshalb ein gewisses Interesse 
haben, weil ihr Vorhandensein Gegenstand lebhafter Controversen 
gewesen ist. 

Was aus den verschleppten Elementen nun nachher w r ird, das 
ist mit wenigen Worten gesagt. Die kleinen Zellen, die Leuko¬ 
cyten und die kernhaltigen rothen Blutkörperchen kommen mit dem 
venösen Blutstrom in die Lungeneapillaren, in denen merkwürdiger 
Weise ein Theil der Leukocyten sich längere Zeit aufhält, im 
Grossen und Ganzen passiren diese Zellen aber die Capillaren 
bald und gelangen in den grossen Kreislauf, führen also das Bild 
der Leukocytose herbei, soweit sie im Blute bleiben; *) ein anderer 
Theil kann die Blutbahn verlassen, in der Nähe von Infections- 
heerden oder allgemeiner da, wo positiv chemotaktische Stoffe 
angehäuft sind: sie bilden die Eiterzellen in Abscessen, Phlegmonen, 
Exsudaten, sie sammeln sich in den Alveolen der pneumonischen 
Lungentheile, sie dringen zwischen die absterbenden Leberzellen 
des injicirten Breies. 

Die grossen Elemente können meist durch die Lungeneapillaren 
nicht hindurchschlüpfen. Die Riesenkerne werden hier abgesiebt 
und bleiben wochenlang liegen, bis sie durch langsamen Zerfall 
in chromatinreiche Kügelchen und Brockel verschwinden. Die 
grösseren Knochenmarkbröckel bleiben schon in weiteren arteriellen 
Gefässen stecken, sie können sich anscheinend relativ lange un¬ 
verändert hier erhalten. 

Etw r as ausführlicheren Bescheid muss ich Ihnen noch auf eine 
Frage geben, die Sie jetzt mit Recht an mich stellen würden: 
was wird denn weiterhin aus dem so veränderten Mark, wie kehrt 
es zur Norm zurück? 

Die Hyperämie tritt am zweiten und dritten Tage oft noch 
mehr in den Vordergrund, als am ersten. Das Blut in den w eiten 
Räumen ist nicht mehr so reich an Leukocyten, das zwischen 
ihnen stehen gebliebene Gewebe hat entschieden noch mehr Leu- 
kocyten verloren, die Fettzellen verkleinern sich. Aber schon am 
vierten Tage geht die Hyperämie wesentlich zurück, an den 
nächsten Tagen zeugen nur noch Reste von Blutungen von dem 
früheren Zustand, und nach acht Tagen ist das Mark gar ärmer 
an Blut, als das normaler Thiere. Da das Mark in einer festen, 
ziemlich geschlossenen Kapsel liegt, kann das Blut daraus nur 
verschwänden, wenn etwas Andetes an seine Stelle tritt. Das 
Material dazu liefern die zurückgebliebenen Gew'ebselemente; 


Spiel sein können, will ich damit nicht leugnen, obgleich mir diese 
Annahme entbehrlich erscheint. — In dem kurzen Referat über meinen 
Vortrag in der Vereinsbeilage No. 41 dieses Jahres (S. 250) heisst es, 
dass auch Markzellen in den Blutstrom übergehen. Das muss auf 
einem Missverständnis« beruhen, eine Betheiligung der „Markzellen“, 
d. h. mononucloärer grauulirter Zellen, habe ich bei den besprochenen 
Vorgängen nicht beobachtet. 

\) Die Leukocytose konnte auch nach den intraperitonealen Leber- 
breiinjoctionen nachgewiesen werden, z. B. schon vier Stunden danach 
24 000 Leukocyten im Cubikmillimeter gegen 10 400 vorher. 
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schon an den ersten Tagen ist die Zahl der Mitosen an den 
Parenchymzellen, den Leukocyten und deren Vorstufen, entschieden 
erheblich vermehrt, und auch die Riesenzellen zeigen mehr Mi¬ 
tosen, als gewöhnlich. Wohin das führt, sehen Sie an einem 
Präparat vom achten Tage. Da ist der ganze Raum, den sonst das 
Blut einnimmt, ausgefüllt von leukocytären Elementen, die so 
massenhaft vorhanden sind, dass auch die Fettzellen dagegen 
ganz in den Hintergrund treten (es war nicht etwa ein besonders 
junges Thier), und Riesenzellen sehen Sie hier gleichfalls mehr 
als gewöhnlich. 1 ) Dieses Ueberwiegen der eigentlich parenchy¬ 
matösen Zellen dauert mehrere Wochen an, es macht ganz all¬ 
mählich dem gewöhnlichen Verhalten Platz. 

Beim genaueren Betrachten dieses selben Präparates wird 
Ihnen auffallen, dass Sie wenig Riesenzellen finden, die nicht 
einen oder mehrere Leukocyten eingeschlossen enthielten. Dieses 
Phänomen der Aufnahme von Leukocyten — und Erythrocyten — 
in den Leib von Riesenzellen hat schon viele Autoren beschäftigt. 
Bei normalen Kaninchen trifft man solche Einschlüsse etwa im 
zehnten Theil der Riesenzellen; bei meinen Versuchsthieren weit 
öfter. Arnold hat gemeint, die Riesenzellen producirten Leuko¬ 
cyten; andere sagten, das Protoplasma der Riesenzellen sei ge¬ 
schädigt, wirke als Fremdkörper, die Leukocyten drängen als 
Fresszellen ein; wieder andere meinten umgekehrt, die Leukocyten 
seien krank und würden von den Riesenzellen „gefressen“. 
Arnold’s Anschauung gilt allgemein als widerlegt; gegen die 
beiden anderen Hesse sich einwenden, dass meist weder die 
Riesenzellen noch die eingeschlossenen Elemente krank aussehen; 
ich fand z. B. einen durchaus normal erscheinenden kernhaltigen 
Erythrocyten in einer Riesenzelle, deren Kern in Mitose war. 

Vielleicht tragen zum Verständniss dieses Prozesses Bilder 
bei, wie ich sie Ihnen hier abgebildet und in mehreren Mikro¬ 
skopen eingestellt habe: während die Riesenzellen für gewöhnlich 
rund oder eiförmig sind, findet sich bei meinen Versuchsthieren 
in der ersten Zeit oft ein Typus, den ich als Zellen mit zerfliessen- 
dem Protoplasma bezeichnen möchte. Der Zellleib zeigt rundliche 
Ausläufer, ja, das Zerfliessen kann soweit gehen, dass die Contour 
ganz unregelmässig überallhin zwischen die umgebenden Zellen 
ein biegt: diese werden geradezu umflossen. Kehrt die Riesenzelle 
nun zur Norm zurück, so haben wir das Bild einer gewöhnlichen 
Riesenzelle mit Einschlüssen. Ob dieser Vorgang als eine ge¬ 
steigerte Lebensbethätigung dieser grossen Zelle oder ob das Zer¬ 
fliessen als Ausdruck einer Schädigung aufzufassen ist, das muss 
freilich auch hiernach unentschieden bleiben: histologisch stellt er 
sich jedenfalls dar als eine Art Phagocytose, bei der die Riesen¬ 
zellen der active Theil zu sein scheinen. Auffallend ist dabei, 
dass Leukocyten aufgenommen werden, denen man eine Schädi¬ 
gung wenigstens nicht ansieht. 

Noch andere Veränderungen der Riesenzellen führe ich Ihnen 
vor: Sie sehen einige, die zahlreiche Vacuolen im Protoplasma 
enthalten, andere — eine häufige Form —, bei denen der Kern, 
statt in der Mitte, ganz excentrisch liegt, ja, nicht selten finden 
wir ihn gar als richtigen Riesenkern neben dem leeren proto¬ 
plasmatischen Rest der Zelle. Das Protoplasma zeigt dabei oft in 
kleineren und grösseren Theilen ein deutlich verändertes Aus¬ 
sehen, es sieht wie geronnen aus. 

Die vorgerückte Zeit verbietet mir, auf diese Dinge hier näher 
einzugehen. Ich habe sie Ihnen kurz demonstriren wollen, da 
sich nicht oft Gelegenheit findet, so deutliche anatomische Ver¬ 
änderungen einzelner Zellen als Folgen einer Aenderung der Blut- 
beschaffenheit zu beobachten. 

Einer späteren ausführlichen Schilderung meiner Versuchs¬ 
resultate muss es Vorbehalten bleiben, von alledem ein genaueres 
Bild zu geben; da werde ich auch der Form zu gedenken haben, 
die der rasche Tod dem Kern der Riesenzelle giebt, und mancher 
anderen Befunde, die sich mir im Laufe meiner Untersuchungen 
dargeboten haben. Je mehr Knochenmarkpräparate ich studirt 
habe, desto mehr drängte sich mir die Ueberzeugung auf, die ich 
so oft in den Arbeiten über dieses Organ ausgesprochen fand: 
dass wir hier ein Gewebe vor uns haben, das dem Untersucher 
noch immer eine Fülle von Neuem und Interessantem bietet und 
dessen weitere Erforschung noch Manchem dankbare Aufgaben 


*) So verhält es sich nach den Parenchymbreiinjectionen. Nach 
Bacterieninjectionen (Infectionen) ist es ähnlich, nur dass die Hyper¬ 
ämie, entsprechend der Fortdauer des Reizes, hier länger bestehen 
bleibt. 


stellen wird; denn das, glaube ich, geht aus unseren Unter¬ 
suchungen sicher hervor, dass Veränderungen im histologischen 
Bilde des Knochenmarks bei viel zahlreicheren Erkrankungen Vor¬ 
kommen, als man bisher annahm, dass insbesondere mit stär¬ 
kerer Leukoevtose einhergehende Prozesse zu deutlichen Knochen¬ 
marksalterationen Anlass geben. 

II. Aus dem Landkrankenhanse in Fulda. 

Ein Todesfall bei Aethernarkose. 

Von Sanitätsrath Dr. J. Schneider, Dircctor des Laiul- 
krankenhauses. 

In der Regel wird in dem von mir bereits im 14. Jahre ge¬ 
leiteten Krankenhause Chloroform zur Narkose verwandt. Ob¬ 
wohl ich bei nahezu 3000 Chloroformnarkosen keinen Todesfall 
zu beklagen habe, gaben mir doch häufige üble Zufälle bei der 
Operation sehr herabgekommener und an Herz- und Gefäss- 
erkrankungen leidender Patienten Veranlassung, die Aethernarkose 
öfter anzuwenden. Der gute Verlauf dieser Narkose giebt dem 
Operateur eine grosse Beruhigung; hat man sich einmal an die 
Reizung der Respirationsschleimhäute und das Rasseln, welches 
dabei meist das Athinen zu begleiten pflegt, als etwas Unschäd¬ 
liches gewöhnt, so denkt man um so weniger an einen Todesfall, 
als man ja gerade in den geeigneten Fällen die Betäubung mit 
Aether gewählt hat, um die Nachtheile des Chloroforms zu ver¬ 
meiden. Um so betrübender ist ein letaler Ausgang, den ich vor 
einigen Monaten bei der Amputation des Fusses nach Piro goff 
erleben musste. 

Johannes W., 58 J. alter Schneidermeister, wurde am 13. Juni 18', tu 
in das Landkrankenhaus aufgenommen. Er fühlte sich seit einem 
halben Jahre schwach, aber nicht gerade krank und bemerkte seit dieser 
Zeit, dass die grosse Zehe des linken Fusses allmählich schwarz wurde 
und üblen Geruch verbreitete; die schwarze Verfärbung und dahinter 
Röthung erstreckte sich bereits bis zur Mitte des Fussrückens. Auch 
die Endphalanx des rechten Zeigefingers wurde schwarz. Die bran¬ 
digen Theile waren bisher von einem Arzte mit Salbenverbäuden be¬ 
handelt worden. # 

Die Untersuchung des mittelgrossen Mannes mit wachsartig blasser 
Hautfarbe ergab rigide, geschlängelte Frontal- und Teinporalarterie 11 . 
einen etwas gespannten Radialpuls, Lungenemphysem, in dessen Folg«* 
kleine Herzdämpfung, Herzschlag herabgerückt, nach aussen; 1. Ton 
an der Mitralklappe leicht gedoppelt, 2. Aortenton acceiituirt; Harn 
ohne Zucker, Eiweis 6%o* spec. Gewicht 1016, im Mikroskop zahlreiche 
gekörnte, hyaline und fettige Cylinder und weisse Blutkörperchen. 

Wegen der durch Verstopfung atheromatöser Arterien entstandenen 
Fussgangrän wurde am 16. Juni die Pirogof f'sehe Fussainputation vor¬ 
genommen, und zwar wegen der am Herzen und an den Gefüssen, sowie 
an den Nieren bestehenden Veränderungen imter Aethernarkose mit 
der J ulliard 'sehen Maske. Ausser massigem Rasseln beim Athtnen 
wurde zunächst keine Unregelmässigkeit bemerkt; er schlief auf 
50 Gramm bald ein, es wurden noch einmal während der Operation 
50 Gramm nachgeschüttet. Der Aether war frischer, reiner Narkosen 
äther von Merck, ich verwende nur solchen auch zu anderen Zwecken 
(Hautreinigung, Injeetiou). Nach Entfernung des Fusses schritt ich 
zur Unterbindung der dickwandigen Arterien, welche trotz Um¬ 
schnürung des Oberschenkels bei jeder Systole eine Spur etwas dunklen 
Blutes (häufig bei Aethernarkose) austreten Hessen. Plötzlich bemerkte 
der narkotisirende Assistenzarzt etwas Stockung des Athems, nahm die 
Maske ab und zog den Kiefer vor; das Gesicht war stark cvanotiseh 
geworden. Zugleich bemerkte ich keinen Blutaustritt aus den Arterien 
mehr, nachdem das Blut ganz dunkel geworden war; Athen» und 
Herzschlag hatten fast gleichzeitig aufgehört, der Tod war eingetreten. 
Kampherinjection, künstliche Athmung, Herzmassage und die, wenn¬ 
gleich neuerdings discreditirto Faradisation der Phrenici waren, obwohl 
lange fortgesetzt, erfolglos. 

Die 27 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab: 
Ziemlich reichliches Fettpolster, im Abdomen massiger Ascites, Rippen¬ 
knorpel stark verknöchert. Im linken Thoraxraum starke Flüssigkeit^ 
Ansammlung. Rechte Lunge mit der Costalpleura verwachsen, im 
rechten Rippenfellraum wenig Erguss. Herz um das doppelte ver- 
grössert, mit starker Fettauflagerung. Bei Eröffnung der einzelnen 
Herzabsehnitte entleert sich viel flüssiges, dunkelrothes Blut. Linkor 
Ventrikel kolossal dilatirt und hypertrophisch (Wanddicke 3 eint. 
Mitralklappe ganz stamvandig, Aortenklappen schhisstähig, Coronai- 
arterien stark sklerotisch, Aorta stark atheromatös. Die linke Lunge 
ist nicht verwachsen, zeigt starke .Stauungshyperämie, leichte Bron¬ 
chitis, Emphysem; der Blutgehalt der linken Lunge ist stärker als 
rechts. 

Schädel höhle: Dura mit dem Schädeldach fest verwachsen, in 
den Sinus reichlich dünnflüssiges Blut, die Gefässe der Gehirnoberfläche 
stark injicirt, in den Ventrikeln massige Wasseransammlung. Auf dm 
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Schnittflächen des Gehirns entleert sich ziemlich viel flüssiges Blut aus 
den sklerosirten Arterien, man sieht zahlreiche Blutpunkte. 

Bauchhöhle: Milz um die Hälfte vergrössert, schneidet sich 
sehr hart. Leber verkleinert, granulirt, schneidet sich sehr hart. Die 
Nieren sind verkleinert, dimkelblauroth, granulirt, Rinde und Mark 
stark geschrumpft. Nierenbecken erweitert, fettreich. Kapseln mit 
dem Gewebe stark verwachsen, das Nierengewebe erscheint bei dem 
Schneiden sehr derb. 

Die anatomische Diagnose hat also ergeben: Atheromatosis univer- 
salis, Hypertrophie und Dilatation des Herzens, Emphysem und starke 
Stauungshyperämie der Lungen, Pleuraerguss, Stauung und Hydro- 
cephalus internus im Gehirn, Cirrhosis hepatis, Granularatrophie der 
Nieren. 

Nach der Statistik von Gurlt 1 ) kamen in 4 Berichtsjahren 
166812 Chloroformnarkosen mit 63 Todesfällen und 26320 Aether- 
narkosen mit 2 Todesfällen vor. Bei der Aethernarkose sind aber 
die Fälle nachträglichen Todes, d. h. ein oder mehrere Stunden 
nach der Operation häufiger. Einen solchen Fall berichtet Poppert 
aus der Giessener Klinik 2 ) und stellt sieben, mit seinem eigenen 
acht Todesfälle an Lungenödem durch Aether zusammen, wovon 
sechs nachträglich zu Grunde gingen. Er stellt mit Berück¬ 
sichtigung dieser Fälle die Statistik aus dem Berichtsjahre 1893 
bis 1894 auf, wonach bei 33083 Chloroformnarkosen 16 während 
und eine nach der Operation, bei 11669 Aethernarkosen zwei 
während und acht nach der Operation starben, und zieht die 
Schlussfolgerung, dass bei Aether der Tod während der Narkose 
seltener ist, als bei Chloroform, dass aber bei Aether üble Zu¬ 
fälle mit und ohne Tod nach derselben häufiger eintreten, als bei 
Chloroform. 

Einen Fall von Aethertod, der dem von mir berichteten ähnlich 
ist, berichtet Herhold (Bardeleben’s Klinik) 3 ). Bei der Operation 
wurde nach 48 Minuten bei Verbrauch von 240 Gramm Aether der 
Puls schlechter und der Athem verflacht; nach Besserung des Zu¬ 
standes wurde wieder Aether aufgelegt. Nach 53 Minuten bei Aether¬ 
verbrauch von 250 Gramm trat der Tod ein. Herzmassage, künstliche 
Respiration, Faradisation der Phrenici wurden vergeblich zur Wieder¬ 
belebung angewandt. Die Section ergab Tod durch Herzlähmung, 
starke venöse Hyperämie sämmtligher Organe, im linken Ventrikel drei 
Esslöffel flüssiges Blut, rechter Ventrikel leer und weit. Dass der Tod 
durch Herzlähmimg und nicht durch Erstickung eingetreten sei, wird 
deshalb angenommen, weil der rechte Ventrikel leer war und Ek- 
chymosen der Pleura und Schleimabsonderung in den Lungen fehlten. 

Sonnenburg 4 ) theilt einen Todesfall in der Aethernarkose mit, 
wo nach heftigem Erbrechen Athem und Puls stockten, wobei auch 
nach dem Luftröhrenschnitt und Reinigung der Trachea von Schleim 
sich der Thorax nicht comprimiren liess, so dass wirksame künstliche 
Athmung nicht möglich war; die Beobachtung wurde durch die Section 
aufgeklärt, indem sich hochgradige Blutfüllung der gar nicht collabiren- 
den Lungen fand. Wenn der Tod als Aethertod zu betrachten sei, 
würde er nicht als Herzlähmung, sondern als Erstickungstod aufzu¬ 
fassen sein. 

Von Smith und Collis 5 ) wird ein Fall berichtet, wo der Patient 
20 Minuten nach Vollendung der Operation verstarb, bei dem die 
Section nur hochgradige venöse Hyperämie der Lungen und des Ge¬ 
hirns erwies. 

Nach Heusler 6 ) (Erfahrung aus der Bonner Klinik bei 2000 
Aethernarkosen) ist die Hauptgefahr bei der Aetheranwendung 
die Lähmung der Athmung als Vorbote der tödtlichen Herz¬ 
lähmung, welche sich durch verminderte Frequenz und Ober- 
flächlichwerden der Athembewegungen ankündigt. Selbst bei der 
eintretenden Apnoe soll das Herz noch fortarbeiten. Es sei dann 
immer noch Zeit, wenn man die drohenden Erscheinungen bei 
der Respiration beobachtet, die nöthigen Massnahmen zu treffen, 
um dem Tode vorzubeugen. Das schnelle Aufeinanderfolgen von 
Athem- und Herzlähmung gehöre jedenfalls zu den Ausnahmen. 

In dem von mir beobachteten Falle ist diese Ausnahme ein¬ 
getreten. Der die Narkose besorgende Assistenzarzt bemerkte 
wohl die langsamere und oberflächliche Athmung, das Auf hören 
des Rasseins und die stärkere Cyanose; die Maske wurde ent¬ 
fernt, Zunge und Kiefer vorgezogen. In demselben Augenblick 
bemerkte ich schon die dunklere Farbe des arteriellen Blutes und 
das Aufhören der Contraction der Arterien, das Herz stand 
sogleich still. Die längere Zeit geübte künstliche Athmung, Herz- 


') Archiv für klinische Chirurgie Bd. 48, S. 223. 
a ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, Nr. 37. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, Nr. 10. 

4 ) Centralblatt für Chirurgie 1894, S. 115. 

5 ) Centralblatt für Chirurgie 1898, S. 536. 

°) Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, S. 740. 


massage und Faradisation der Phrenici hatten nicht den mindesten 
Erfolg; weder Athem, noch Herz- oder Pulsschlag konnten her¬ 
beigeführt werden; da ich mich sehr lange mit diesen Maass¬ 
nahmen aufgehalten hatte, wurde auch die Tracheotomie als aus¬ 
sichtslos unterlassen. 

Dass in meinem Falle zunächst bedrohliche Erstickungszufälle 
den Tod veranlassten, ist wohl durch die Section erwiesen, da sich 
Pleuraerguss (wenn auch schon vorher bestehend, jedenfalls durch 
den Zufall vermehrt), Stauungserscheinungen in den Lungen und 
reichlich viel flüssiges Blut in allen Herzhöhlen fanden. Aber 
fast momentan muss diese Stauung im kleinen Kreislauf die Herz¬ 
lähmung bewirkt haben. Das sehr schwache Herz mit starker 
excentrischer Hypertrophie des linken Ventrikels bei weit vor¬ 
geschrittener Arteriosklerose, Nierenatrophie und Lebercirrhose 
sind Momente, welche geeignet waren, auch ohne Narkose und 
ohne Operation mit den damit verbundenen vorherigen Gemüths- 
aufregungen einen plötzlichen Tod bei irgend einem Anlass, wie 
körperliche Anstrengung, schwere Arbeit, Excess herbei zuführe n. 
In der That erinnere ich mich an Obductionsergebnisse bei Per¬ 
sonen, die mit Arteriosklerose behaftet, plötzlich umfielen und 
alsbald todt waren, welche dem Befund in dem beschriebenen 
Falle ausserordentlich ähnlich waren. Es kann so mancher Fall 
von Narkosentod erklärt werden, wenn man bei herabgekommenen 
Leuten operirt, so dass man in Zweifel ist, ob Shock oder das 
Betäubungsmittel die Ursache ist; ich verlor zwei Kinder bei 
Empyemoperation und bei Tracheotomie, wobei man im Zweifel 
sein konnte, ob die langdauernde Pleuritis, beziehungsweise die 
schwere Diphtherie, oder das Chloroform den Tod verschuldete. 
Poncet (valeur de l’anesthesie par l’ether) 1 ) bespricht drei Todes¬ 
fälle, die in der Lyoner medicinischen Gesellschaft verhandelt 
wurden, wo es sich zweimal um eingeklemmte Brüche bei alten 
Leuten, einmal um Darm Verschluss handelte, die dem Shock an 
sich schon Vorschub leisteten, und glaubt, dass der Tod lediglich 
hier auf die zu Grunde liegende Affection zusammen mit dem 
chirurgischen Eingriff zu schieben ist. Die Aethernarkose löste 
nur als Gelegenheitsveranlassung gewissermassen den Tod aus, 
sie war der Tropfen, welcher das Glas zum Ueberlaufen brachte; 
der Tod ist nur in der Narkose, nicht durch die Narkose erfolgt. 


III. Aus dem Deutschen Alexander-Männerhospital in 
St. Petersburg. 

Ueber zwei Fälle von Perigastritis adh&esiva 
(pylorica). 

Von Dr. H. Westphalen und Dr. W. Fick, Primärärzten. 

Die in Folgendem niedergelegten beiden Krankengeschichten 
von Perigastritis chronica pylorica beanspruchen einerseits wegen 
der relativen Spärlichkeit der einschlägigen Publicationen, anderer¬ 
seits wegen der Schwierigkeit der Diagnose perigastritischer Ver¬ 
wachsungen und der schwankenden Indicationsstellung für etwaige 
chirurgische Eingriffe ein gewisses Interesse. 

Hinsichtlich der Symptomatologie des in Rede stehenden 
Krankheitszustandes dürfte feststehen, dass das Krankl eitsbild 
desselben ein in hohem Grade inconstantes und überaus wechseln¬ 
des ist, derart, dass Boas 2 ) und v. Leube die Ansicht aussj rechen, 
dass es wohl nur ausnahmsweise gelingen dürfte, perigas! ritische 
Adhäsionen mit grösserer Sicherheit zu erkennen, die Diagnose in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle kaum über eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit bezw. Vermuthung hinausgehen dürfte. 

Oft verlaufen die Adhäsionen des Magens ganz symj tomlos. 
belästigen ihren Träger in keiner Weise und bilden zjfällige 
Befunde bei Sectionen. In anderen Fällen bewirken dieselben die 
heftigsten Schmerzen. Letztere zeigen keine Gesetzmässigkeit, 
hängen in dem einen Falle von der Nahrungsaufnahme i b oder 
werden durch mechanische Erschütterungen, Lagewech >el des 
Körpers etc. ausgelöst. Zuweilen beschränken sich die Sei merzen 
auf das Epigastrium, oft strahlen dieselben in die Brust o 1er den 
Rücken aus. In einzelnen Fällen bedingen die Adhäsion ?n eine 
lokale Druckempfindlichkeit im Epigastrium, in anderen v< rrathen 
sie sich da, wo sie sehr compact sind, durch eine tum >rart.ige 


*) Centralblatt für Chirurgie 1894, S. 702. 

2 ) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 4 \ u fl 

1897. 
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Resistenz oder ein fühlbares Reibegeräusch. Wie Flein er, 1 ) 
Pentzoldt, 2 ) Riegel, 3 ) Ewald 4 ) u. a. angeben, führen Ad¬ 
häsionen des Magens mit den Nachbarorganen relativ häufig zu 
Störungen der Magenmotilität. Eingehender hat sich Rosen- 
heim 5 ) mit der Symptomatologie der Perigastritis beschäftigt. 
Auch er betont das Inconstante der subjectiven Erscheinungen 
und die Schwierigkeit der Diagnose, hebt als wesentlich besser 
charakterisirte und insonderheit für das Vorhandensein peri¬ 
gastrischer Prozesse sprechende Befunde hervor: Das Hinaus¬ 
gehen einer Druckempfindlichkeit im Epigastrium über die Grenzen 
des Magens, ferner eine stärkere Empfindlichkeit links im Epi¬ 
gastrium, wenn der linke Rippenbogen mechanisch in die Höhe 
gezogen wird. Wo eine abnorme Dämpfung in der Milzgegend 
vorhanden ist, spricht dieselbe für ein Exsudat links vom Magen, 
während wiederum eine starke Druckempfindlichkeit des ersten 
und zweiten Lendenwirbels und der links davon belegenen Theile 
für die Lokalisation hinter dem Magen zu verwenden ist. Neben 
allen diesen Symptomen betont Rosenheim hauptsächlich zwei 
Merkmale, welche in hohem Grade für das Vorhandensein peri- 
gastritischer Verwachsungen sprechen dürften: 1. wenn bei sicher 
constatirtem Ulcus ventriculi die Schmerzen nach einer exact 
durchgeführten Therapie desselben (namentlich einer solchen mit 
grösseren Wismuthgaben nach Fl einer oder mit Argentum nitricum 
nach Rosenheim) fortdauern: 2. wenn durch eine mechanische 
Behandlung des Magens in Fällen, in denen eine solche durch 
eine Motilitätsstörung des Magens indicirt ist, eine Besserung des 
Befindens nicht erzielt werden kann. Beide von Rosenheim an¬ 
gegebenen Punkte werden auch von Riegel, sowie von Kuttner 
und Lindner 6 ) bestätigt. 

Als wichtig für die Diagnose perigastrischer Adhäsionen muss 
begreiflicherweise auch die Anamnese hingestellt werden, welche 
den Nachweis eines vorausgegangenen Ulcus ventriculi zu er¬ 
geben hat. Wenn ein solches Ulcus auch nicht die ausschliess¬ 
liche Ursache der Magenadhäsionen abgiebt, welche bekanntlich 
auch nicht selten bei Cholelithiasis Vorkommen, so ist es jeden¬ 
falls die allerhäufigste. Wie schliesslich Rosenheim hervorhebt, 
pflegen an perigastritischen Verwachsungen leidende Patienten 
durch die andauernden Schmerzen herunterzukommen und nervös 
zu werden, wodurch wiederum die an und für sich schon schwierige 
Diagnose durch den Hinzutritt nervös functioneller Momente zu 
einer noch schwierigeren sich gestaltet. 

Die beiden von uns an dieser Stelle noch mitzutheilenden 
Falle bestätigen vollkommen die diagnostischen Erwägungen 
Rosenheim’s, sie zeichnen sich auch weiter durch den Umstand 
aus, dass es möglich war, mit grosser Genauigkeit den Ort und 
die Art der Verwachsungen des Magens klinisch festzustelien. 

Fall 1. L. W., 38 Jahre alt, Polizeiofficier. Patient consultirte 
mich (Westphalen) zum ersten Male in der Sprechstunde am 
25. August 1897. 

Patient, seit sechs Jahren magenleidend, ist angeblich in dieser 
Zeit stark abgemagert. Die Klagen des Patienten beziehen sich auf 
heftige Schmerzen im Epigastrium, welche zuweilen durch Erregungen 
verstärkt werden und vom in die Brust, namentlich aber in den Rücken 
hin ausstrahlen. Meist treten die Schmerzen 1—3 Stunden nach dem 
Essen auf und pflegen wiederum durch Essen und Trinken vorüber¬ 
gehend gelindert zu werden. Den gleichen Erfolg hat auch die Ver¬ 
abreichung von Alkalien. Sehr oft wird Patient durch nächtliche 
Schmerzen, gewöhnlich in den frühen Morgenstunden geplagt, Schmerzen, 
die schon zu wiederholten Malen zum Erbrechen sehr saurer, reichlicher 
und dünnflüssiger Massen geführt haben, worauf stets ein Nachlass der 
Schmerzen eintrat. Niemals hat Patient Bluterbrechon oder thecr- 
farbene Stühle bemerkt. Während der ganzen Krankheitsdauer besteht 
hartnäckige Obstipation. 

Auf diese anamnestischen Angaben hin konnte angenommen wer¬ 
den, dass hier ein Fall von mit Hyperacidität complicirter Hyperchlor- 
hvdrie vorlag. Jedoch zeigte die objective Untersuchung des Patienten, 
dass die Regio pvlorica desselben sehr druckempfindlich war, daneben 
bestand massige Splanchnoptose. Dieser Befund einer strict auf die 
Pylorusgegend beschränkten Schmerzhaftigkeit berechtigte zur Diagnose 
eines Ulcus rotundum ventriculi ad pylorum neben oder in Folge einer 
Hyperacidität und Hyperchlorhydrie des Magensaftes. Daraufhin wurde 


*) Kleiner, Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungsorgane, S. 270. 
*) Pentzoldt, Handbuch der speciellen Therapie. lV r . Bd.: Die Er¬ 
krankungen der Verdauungsorgane, 189G, S. 738. 

•) Riegel, Die Erkrankungen des Magens II, 1897, 8. 683. 

4 ) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten, 3. Aufl., 1893, S. 406. 

5 ) Rosenheim, Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, Nr. 1—3. 
8 ) Kjittner und Lindner, Die Chirurgie des Magens, 189,8. 


dem Patienten die übliche Ulcuscur nach v. Leube (14 Tage hindurch 
Bettliegen, Breiumschläge, Karlsbad, Milchdiät) mit Hinzufügen grosser 
Wismuthgaben nach Fl einer ordinirt. 

Der Effect dieser Therapie war ein evidenter und bestätigte hier¬ 
durch auch die Richtigkeit der Diagnose. Patient war am zweiten Tage 
der Cur schmerzfrei, es verlor sich auch die Druckempfindlichkeit der 
Regio pylorica in wenigen Tagen. Nach Beendigung der Cur fühlte 
sich Patient bei vorsichtiger Diät l 1 /, Monate vollkommen wohl. Darauf 
traten jedoch die alten Beschwerden wieder ein, ohne dass jedoch 
die Druckempfindlichkeit der Regio pylorica wiedergekehrt 
wäre. Auch machte Patient die Angabe, dass seine nunmehrigen 
Beschwerden, wenngleich dieselben auch in hohem Grade an die alten 
erinnerten (Schmerzen im Epigastrium bei Nacht und einige Zeit nach 
der Mahlzeit, Linderung der Schmerzen durch Essen oder Trinken, so¬ 
wie durch Alkalien), doch in irgend einer schwer zu bestimmenden 
Weise andersartige waren als vorher. Sehr bald stellte es sich denn 
auch heraus, dass thatsächlich noch ein neues objectives Symptom hin¬ 
zugetreten war, welches früher gefehlt hatte — eine Störung der Magen¬ 
motilität. Zunächst verrieth sich dieselbe durch ein periodisches Auf- 
stossen von SH*, ein Umstand, welcher nach den Untersuchungen von 
Boas,') Strauss 3 ) und Dauber 3 ) nur bei gleichzeitiger, wenn auch 
vielleicht vorübergehender Störung der muskulären Magenfunction 
möglich ist; ferner beobachtete Patient zuweilen deutliche, von links 
nach rechts ziehende Magenperistaltik, schliesslich erbrachte auch 
eine frühmorgens ausgeführte Magenspülung den Nachweis, dass 
die Abends vorher genossene Maidzeit, wenn auch nicht sehr grosse, 
so doch immerhin recht beträchtliche Reste hinterlassen hatte, in denen 
massige Mengen von Sprosspilzen und vereinzelte Sarcineklumpen nach¬ 
gewiesen werden konnten. Das an die Magenspülung direkt angeschlossene 
und nach einer Stunde exprimirte Probe frühstück Ewald’s zeigte 
eine Gesammtacidität von 70 und einen Gehalt von 0,219% freier 
HOI; circa 24 Stunden im Thermostaten belassen, war es zu keiner 
nennenswerthen Gasgährung gekommen. Hierauf wurden dem Patienten 
Magenspülungen ordinirt, welche die subjectiven Magenbeschwerden 
linderten, jedoch nicht im Stande waren, völlig normale motorische 
Verhältnisse wieder herzustellen, insofern, als Monate hindurch eine 
ganz oonstante, wenn auch nicht erhebliche Stagnation der Ingesta im 
Magen stattfand. Zu dieser ganz constanten geringgradigen Stagnation 
trat nur zeitweise eine ganz unvorhergesehene und anscheinend durch 
nichts begründete plötzliche sehr erhebliche Stagnation hinzu, die wieder 
ebenso plötzlich verschwand, während ihres Bestehens aber das sub- 
jective Befinden stets verschlimmerte und ein Absinken des Körper¬ 
gewichts zur Folge hatte. Bezüglich der Diagnose wies die constant 
verlangsamte Ueberführung der Ingesta in dem Darm in Verbindung 
mit einer zeitweise vorhandenen peristaltischen Unruhe des Magens 
darauf hin, dass ein organisches Hindemiss am Pylorus, voraussichtlich 
eine sogenannte Ulcusstenose bestand. Unerklärlich blieben jedoch 
3ie unmotivirten vorübergehenden Verschlimmerungsphasen. Wir halfen 
uns mit der Annahme, dass solche Zustände durch eine Verschlimmerung 
des Hindernisses am Pylorus durch einen Pyloruskrampf bedingt waren. 
Allerdings zogen wir in das Bereich unserer diagnostischen Erwägungen 
auch das etwa mögliche Vorhandensein eines nahe am Pylorus belegenen 
und denselben zeitweise obturirenden Polypen, wie solches in den 
Fällen von Ewald, 4 ) Cruveilhi er 5 ) und Bernabel 0 ) beschrieben 
worden ist. In jedem Falle erschien jedoch der Nachweis einer organi¬ 
schen Pylorusstenose als hinreichend, um dem Drängen des sehr in¬ 
telligenten und durch die häufigen Verschlimmerungsperioden moralisch 
geschwächten Patienten nachzugeben und in eine Radicaloperation, sei 
es in eine Pyloroplastik oder eine Gastroenterostomie einzuwilligen. 

Patient wurde am 3. Juli 1898 von mir (Fick) im Deutschen 
Alexander-Männerhospital operirt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
erwies sich der Pylorus als frei beweglich, verdickt und stenosirt, für 
den kleinen Finger undurchgängig. Da mithin die Bedingungen für 
eine Pyloroplastik vorhanden waren, so wurde ein Längsschnitt auf 
dem Pylorus gemacht. Hierbei erwies es sich, dass der Pyloruscanal 
anscheinend aus Narbengewebe bestand und gewucherte Schleimhaut¬ 
reste zeigte, welche gewissermaassen polypöse Excrescenzen in dem 
engen Pyloruscanale darstellten. Dieselben wurden zum Theil abge¬ 
tragen und die Pyloruswunde quer vernäht und dadurch ein für den 
Daumen bequem durchgängiger Pylorus geschaffen. Der Wundverlauf 
war vollkommen normal, nur trat während desselben, augenscheinlich 
durch zu frühe Resorption einer Catgutsutur ein kleines Hämatom ein, 
welches eine Diast.ase der Muse ul i recti zur Folge hatte. Die Operation 
hatte mithin das Vorhandensein einer organischen Pylorusstenose er¬ 
geben, auch gezeigt, dass die zeitweise eingetretenen Verschlimmerungs¬ 
phasen in der motorischen Function des Magens sich aus dem Vor- 

’) Boas, Deutsche medicinische Wochenschrift 1892, No. 49. 

3 ) Strauss, Berliner klinische Wochenschrift 1890, No. 18. 

3 ) Dauber, Archiv für Verdauungskrankheiten, HI. Bd. 

4 ) Ewald 1. c., II. Auflage 18sit, s. 121. 

5 ) Cruveilhi er, Anatomie pathol. du corps humain. Liv. 4, pl. I, 
eit. bei Ewald, 

°) Bernabel, Rivista clinic. di Bologna 1882, cit. bei Ewald. 
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handonsein der irn verengten Pyloruscanal selbst, belogenen polypösen 
Excrescenzon erklären mussten. 

Nach der Operation fühlte sieh Patient einen Monat hindurch 
vollständig wohl. Mit Ablauf dieser Frist traten jedoch die alten Be¬ 
schwerden. speciell die Schmerzen wieder ein mit dem einzigen Unter¬ 
schiede, dass dieselben ausser durch die Nahrung noch durch rein 
mechanische Momente : Körpererschütterungen, Umlagerung des Körpers 
von der einen Seite auf die andere, ausgelöst wurden. 

Um das Krankheitsbild, wie es vor der Operation bestanden hatte, 
zu vervollständigen, ergaben wiederholte Magenspülungen, dass wiederum 
eine geringgradige Stagnation der Ingesta im Magen bestand, die sich 
auch durch zeitweise deutlich wahrnehmbare Peristaltik des Magens, 
sowie durch ein typisches Durchspritzgeräusch am Pylorus verrieth. 
Objeetiv fand sich innerhalb der Rectusdiastase eine gut wallnussgrosse 
Hernia epigastrica. Diese wäre vielleicht im Stande gewesen, die 
Schmerzen des Patienten zu erklären, vielleicht auch die mechanische 
Insufficienz des Magens (Rosenheim 1 ), nicht aber das mechanische 
Hinderniss am Pylorus, dessen Existenz sich durch die erhöhte Magen- 
peristaltik und das charakteristische Durchspritzgeräusch im Pylorus 
documentirte. Schwer war es ferner anzunehmen, dass die durch die 
Pvloroplastik geschaffene Erweiterung des Pförtnercanals durch Narben* 
constriction sich in so kurzer Zeit wieder verengt habe. Ebenso un¬ 
wahrscheinlich erschien, in Anbetracht des jugendlichen Alters des 
Patienten, die Almahme, dass sich möglicherweise hinter der Ulcus- 
stenose ein Carcinom verborgen hätte, welches durch sein weiteres 
Waehsthum den Canal verengte. Aus den angegebenen Gründen 
musste nach anderen Ursachen für die neuerdings wieder erfolgte 
Pylorusstenose gefahndet werden. Dieselbe ergab sich aus drei Be¬ 
obachtungen: 1. fand sich in der Regio pylorica eine Resistenz, 2. gab 
Patient an, dass er bei linker Seitenlage einen Schmerz in der Hernia 
epigastrica und am Pylorus verspüre, 3. bewirkte ein Emporhoben der 
Hernie mit dem Finger und ein leichter Zug an derselben eine deut¬ 
liche Schmerzempfindung in der Pylorusgegend. Daraus konnte nun¬ 
mehr auf einen anatomischen Zusammenhang zwischen der Hernie und 
dem Pylorus geschlossen werden, also auf eine perigastrische 
Adhäsion beider genannten Thei 1 e und eine meclianische 
Pylorusenge in Folge einer solchen Adhäsion. Auf diese 
Diagnose hin wurde Patient am 31. November, genau vier Monate nach 
der Pvloroplastik, zum zweiten Male operirt. Sollte sich nach der Er¬ 
öffnung des Abdomens thatsächlich die gemuthmaasste Adhäsion finden, 
so war im Hinblick auf die am Schluss dieser Mittheilung dargelegten 
therapeutischen Erwägungen keine Lösung der Adhäsion, sondern die 
Vornahme einer Gastroenterostomie geplant. 

Thatsächlich bestätigte auch der Befund am Magen unsere Voraus¬ 
setzungen. Die Hernia epigastrica bestand aus properitonealem Fett¬ 
gewebe, an welches ein Theil des Ligamentum gastrocolicum fest fixirt 
war, wodurch eine Fixation und theilweise Abknickung der Pars 
pylorica des Magens bewirkt wurde. Der Pylorus selbst erwies sich 
als für den Zeigefinger frei passirbar. — Gastroenterostomie mit sich 
unmittelbar daran schliessender Enteroanastomose. Postoperativer Ver¬ 
lauf absolut normal. 

Patient ist nunmehr drei Monate nach dieser zweiten Operation 
vollständig schmerzfrei und gesund, hat stark an Gewicht zugenommen, 
kann alles essen und ist jeder dienstlichen Anforderung gewachsen. Die 
einzigen seiner Angabe nach störenden Empfindungen treten bei ge¬ 
fülltem Magen in rechter Seitenlage ein und äussern sich in dem Gefühl 
einer leichten schmerzhaften Uebelkeit, welche momentan verschwindet, 
wenn Patient diese Lage wechselt. Letzterer Umstand dürfte darauf 
hinweisen, dass der völlig erreichte Effect der Operation ausschliesslich 
auf die Ausschaltung des Pylorustheiles des Magens von der Function, 
d. h. desjenigen Theiles, welcher zum Adhäsionsbezirke gehört, zurück¬ 
zuführen ist, da mit Wiederinfunctiontreten desselben bei rechter 
Seitenlage eine Andeutung früherer Beschwerden eintritt. 

Fall 2. Patient Al. B., 50 Jahre, Fabrikbesitzer, consultirte mich 
(Westphalen) am 10. August 1808 in meiner Sprechstunde. Seine An¬ 
gaben, welche sich im grossen und ganzen mit denjenigen des eben re- 
ferirten Falles decken, sind kurz folgende: Patient ist 20 Jahre krank, 
starke Verschlimmerung seines Leidens seit Januar ls98, während 
welcher Zeit er 0 Kilo an Körpergewicht eingebüsst hat. Hauptsächlich 
beschwert sich Patient über Sodbrennen und über heftige Schmerzen 
im Epigastrium, welche meist 1—2 Stunden nach einer Mahlzeit, sowie 
des Nachts gegen den Morgen hin auftret en. Meist werden die Schmerzen 
durch weiteres Essen gelindert, ebenso auch durch Erbrechen, welches 
reichliche dünnflüssige, grünliche, sehr saure, stets speisefreie Massen 
herausbefördert. Das Erbrechen erfolgt so gut wie niemals am Tagt*, 
stets bei Nacht. Blutiges Erbrechen, sowie Theerstühle hat Patient 
niemals bemerkt. Stets besteht starke Obstipatio alvi. Objeetiv fand 
sich (‘ine bewegliche, äusserst druckempfindliche Resistenz in der Regio 
pylorica, deutliche von links nach rechts ziehende Magenperistaltik. 
Auf diese Anamnese und Befund hin nahm ich an: Hvperchlorhydrie mit 
Hyperacidität, Ulcus ad pylorum mit Stenose des Pförtners, und ver¬ 
anlagte den Patienten, zwecks genauerer Untersuchung in meine Ab- 

‘) Rosenheim, Berliner klinische Wochenschrift 1897, 11 und 12. 


theilung im Deutschen Alexander-Männerhospital einzutreten. Hier er¬ 
wies sich jedoch, dass bei einer Magenspülung am Morgen keine 
Speisereste einer am Abend vorher genossenen Mahlzeit nachweisbar 
waren. Die Gesammtacidität des Mageninhalts betrug eine Stunde nach 
Genuss eines Ewald sehen Probefrühslücks 85, freie HCl = 0,182*» %• 
Mikroskopisch nichts abnormes; keine Gasgührung. Ferner gelang es 
dem Assistenten der Abtheilung, Dr. Bütt net, durch die Guajakprobe 
Blut innerhalb der entleerten Faeces nachzuweisen. 

Da ich verreisen musste und Patient nicht gewillt war, momentan 
eine Bettliegecur durehzumachen, so ordinirte ich: Vorsichtige Diät, 
Karlsbad, möglichst viel Liegen mit Breiumschlägen. Wismuth nach 
Flein er. 

Nach der Rückkehr von meiner Ferienreise sah ich Patienten am 
12. September wieder. Derselbe hatte sich zusehends erholt und war 
recht wenig von Beschwerden geplagt, da aber noch immer die Druck- 
empfindlichkeit der Regio pylorica fortbestand, veranlasste ich nunmehr 
den Kranken, vier Wochen hindurch im Bette sich einer typischen 
Ulcuscur nach v. Leube zu unterwerfen. Während derselben schwanden 
successive die Beschwerden des Kranken und die lokale Druckempfind¬ 
lichkeit, und begann auch das Körpergewicht nach vorübergehendem 
Gewichtsverluste consequent anzusteigen. 

So ging alles ungefähr % Monat, nachdem Patient das Bett ver¬ 
lassen hatte, nach Wunsch. Da traten die Beschwerden wieder von 
neuem auf, hauptsächlich starke Schmerzen zur Nachtzeit, welche in 
der Folge von Erbrechen begleitet wurden. Anfangs bezog ich die 
Schmerzen und das Erbrechen auf eine Hvperchlorhydrie des Magens, 
musste jedoch bald von dieser Meinung abstehen, da einerseits der 
Patient stets angab, dass die Schmerzen durch die Nahruiigszufnhr 
oder durch Alkalien nur sein* wenig gelindert wurden, er auch im 
Stande war, oft stundenlang ohne Nahrung zu bleiben, andererseits 
auch nach einer zum Zwecke der Beseitigung der Hvperchlorhydrie 
unternommenen und drei Tage nach einander durchgeführten Magen¬ 
spülung mit Argentum nitricum (1 : 6ÖU0) nicht allein kein Nachlass 
der Schmerzen erfolgte, sondern im Gegentheil unmittelbar durch die 
Spülung eine starke Erhöhung derselben bewirkt wurde. Sehr bald 
stellte sich heraus, dass wir es mit einer Motilitätsstörung des 
Magens zu thun hatten, denn es wurde, wie auch im erst referirten 
Falle, zeitweise über SH^aufstossen geklagt ; ferner erbrach Patient am 
5. November reichliche Massen eines 0,329% HCl enthaltenden dünn¬ 
flüssigen Speisebreies, welcher im Thermostaten stark gährte, Sarcine 
in geringer Menge zeigte und Reste von Speisen enthielt, welche zwölf 
Stunden zurück genossen waren. Am 13. November erbrach Patient In¬ 
halt (GesAc. = 102, HCl = 0,3289 %) mit Speisen, die vierzehn Stunden 
vorher eingeführt waren, und am 16. November gelang es, sechzehn 
Stunden zurück eingenommene Ingesta im Erbrochenen nachzuweisen. 
Gleichzeitig war das Körpergewicht des Patienten in 14 Tagen um 
2,4 Kilo zurückgegangen. Magenperistaltik und Durchspritzgeräusch 
gelang es nicht nachzuweisen. Da ein vorangegangenes Magengeschwür 
in jeder Hinsicht siebergestellt war, so war es klar, dass die Ursacho 
des häufigen Erbrechens und der Stagnation der Ingesta im Magen auf 
einer Ulcusstenose des Pylorus beruhen musste. Jedoch reichte dies#* 
Diagnose nicht aus zur Erklärung noch verschiedener anderer Sym¬ 
ptome, welche den Patienten mehr oder weniger stark quälten und be¬ 
unruhigten. Zunächst das Symptom, dass bei Körpererschtitterung, z. B. 
Husten, hei dem plötzlichen Uebergange aus der sitzenden in die 
stehende Lago, heim Sichumwenden von der einen Seite auf die andere 
Schmerzen hervorgerufen wurden, was um so unerklärlicher war, als 
nach Beendigung der Ulcuscur die Regio pylorica constant gegen Druck 
unempfindlich war. 

Eine weitere dunkle Sensation des Patienten war eine in der Gegend 
des Pylorus lokalisirte, deutlich subjectiv fühlbare und stets mit Sicher¬ 
heit von dein Patienten betonte Peristaltik, welche jedocli nicht von 
links nach rechts, sondern in umgekehrter Richtung von rechts nach 
links ablief; zuletzt noch eine weitere Beobachtung, welche uns auf die 
Spur der richtigen Diagnose führte, der Umstand nämlich, dass Schmerzen 
in der Pylorusgegend beobachtet wurden, die in einer direkten Ab¬ 
hängigkeit von der Defäcation standen, immer einige Zeit vor oder 
nach einem Stuhle eintraten. Dieses Symptom haben Keil ing') und 
ich 2 ) bei je einem Falle von Adhäsion des Colon transvorsum au die 
Leber beobachtet, und scheint dasselbe bis zu einem gewissen Grade 
für eine Colonadhärenz charakteristisch zu sein. Dieses Symptom ver¬ 
anlasste uns, bei unserem Patienten an perigastritische Adhäsion des 
Magens mit dem Colon zu denken, um so mehr noch, als das Ausbleiben 
eines günstigen Effectes bei der Magenspülung gleichfalls in hohem 
Maasse für das Bestehen perigastritischer Verwachsungen sprechen 
musste (Rosenheim). Schliesslich gelang es uns einmal, den Patienten 
während einer Srhmcrzat tacke zu beobachten. Während derselben er¬ 
schien der Musculus rectus abdominis rechterseits sehr intensiv ge¬ 
spannt, auf der linken Seite ganz weich. Auf einmal konnte eine 
deutlich von rechts nach links ziehende peristaltische Welle gefühlt 
werden, die von einem gurrenden Geräusch begleitet und einem momeii- 

‘) Kolling, Archiv für Verdauungskrankheiten I. 

2 ) Westphalen, Archiv für Verdauungskrankheiten IV, 
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tanen Nachlass der Schmerzen gefolgt war. — Auf alle diese Erwägungen 
hin hielten wir uns nunmehr für berechtigt, eine Uleusstenose 
bei dem Patienten mit Adhärenz der Regio pylorica an das 
Colon transversum anzunehmen und nach einer Consultation mit 
Prof. L. Popoff dem Kranken einen operativen Eingriff in Vorschlag 
zu bringen. Auch hier wurde eine Gastroenterostomie ins Auge gefasst, 
da sich die Lösung der zu erwartenden Adhäsionen aus weiter unten 
anzuführenden Gründen verbot, auch eine solche Trennung der Ver¬ 
wachsungen schon deswegen als gefährlich erschien, weil, wie zu er¬ 
warten stand, das Ligmentum gastro coli cum an den Adhäsionen be¬ 
theiligt war und eine Trennung der in demselben verlaufenden Gefässe 
leicht eine Nekrose eines Theiles des Quercolons hätte zur Folge haben 
können. Das günstige Resultat des oben mitgetheilten Falles liess auch 
hier, abgesehen von der Herstellung normaler Motilitätsverhältnisse am 
Magen, eine Linderung der Schmerzen erwarten, insoweit als letztere 
durch die Hypermotilität der Regio pylorica und den daraus entstehenden 
Zug an den Adhäsionen bedingt waren. Schwieriger war es jedoch zu 
entscheiden, inwieweit die Colonperistaltik an den Schmerzen be¬ 
theiligt war. Der daraus resultirende Antheil der Schmerzen war natür¬ 
lich durch eine Gastroenterostomie unbeeinflussbar. In einem jeden 
Falle war jedoch durch die Operation eine Besserung des Befindens zu 
erhoffen. 

Am 24. November wurde Patient von mir (Fick) im Alexander¬ 
hospital operirt. Bei der Operation fand sich der Pvlorus stenosirt, für 
einen kleinen Finger undurchgängig, die Regio pylorica mit der Gallen¬ 
blase, dem Quercolon, dem Pankreaskopfe zu einem festen Narbentumor 
verwachsen. Gastroenterostomie nach Kocher, jedoch musste wegen 
beunruhigender Narkose von einer Enteroanastomose abgesehen werden. 
Der Wundverlauf war vollkommen normal, nur machte Patient noch 
im Hospital eine seine chronische Bronchitis complicirende lobuläre 
Pneumonie durch, konnte jedoch am 19. Tage post Operationen! nach 
Hause entlassen werden. Daselbst erkrankte Patient an einer typischen In¬ 
fluenza, welche ihn ziemlich herunter brachte. Trotzdem hat Patient 
bis jetzt (20. Januar 1899) 4 kg zugenommen, fühlt sich völlig gesund, 
ist völlig berufsfähig. Stuhl erfolgt täglich spontan, ohne jede Spur von 
Schmerzen. Jedoch wiederholt sich auch hier dieselbe Wahrnehmung, 
wie bei dem Patienten L. W.: sobald Patient bei gefülltem Magen 
rechte .Seitenlage einnimmt, stellt sich eine leichte Uebelkeit, ge¬ 
ringer Schmerz in der rechten Seite und galliges Aufstossen ein. Je¬ 
doch genügt es, aus dieser Lage in eine andere überzugehen, um mo¬ 
mentan die Symptome zum Verschwinden zu bringen. 

Fragen wir uns nun, welche Schlüsse für die Diagnose der 
Perigastritis chronica sich aus den beiden eben geschilderten 
Krankengeschichten ergeben, so wäre es hauptsächlich die Be¬ 
stätigung der Ansicht Rosenheim s, dass an perigastritische 
Adhäsionen dann zu denken ist, wenn bei sicher constatirtem, in- 
veterirtem Ulcus nach einer typischen Ulcuscur keine Besserung 
der Beschwerden eintritt, oder, wo eine durch eine motorische In- 
sufficienz des Magens indicirte mechanische Therapie resultatlos 
bleibt. Hinzuzufügen wäre vielleicht noch, dass zur Entstehung 
der durch perigastritische Adhäsionen bewirkten Schmerzen ganz 
besonders mechanische Veranlassungen beitragen und dass dieses 
Symptom hei der Diagnose perigastritiseher Verwachsungen speciell 
berücksichtigt zu werden verdient. 

Bezüglich der chirurgischen Therapie der Perigastritis gehen 
die Ansichten der Operateure noch auseinander. Es ist das um 
so mehr verständlich, als die Perigastritis als solche nur in relativ 
wenigen Fällen den Grund für die Operation abgegeben hat, da¬ 
gegen in den weitaus meisten Fällen als Nebenbefund auftrat und 
hei der lndicationsstellung gegenüber dem Hauptleiden mehr oder 
weniger vernachlässigt wurde. Wir können, wenn wir die Peri¬ 
gastritis pylorica bezüglich der lndicationsstellung für die zu 
wählende Operation näher untersuchen, drei Haupttypen derselben 
unterscheiden: 

1. Perigastritis ohne Störung der Magenmotilität. 

2. Perigastritis, als Ursache für Störungen der motorischen 
Function des Magens. 

3. Perigastritis als complicirendes Leiden bei bestehender 
organischer Stenose des Pylorus. 

Was die erste Gruppe anbetrifft, so ist zunächst zu bemerken, 
dass Fälle dieser Art sehr selten zur Operation kommen dürften. 
Es ist zweifellos, dass eine grosse Zahl von Perigastritiden über¬ 
haupt keine Symptome macht und als zufälliger Befund bei Ob- 
ductionen notirt • wird. Ja wir haben den Eindruck, als ob die 
Perigastritis erst da schwerere Symptome macht, wo sie mit mo¬ 
torischen Störungen des Magens combinirt ist, sei es, dass sie die 
Ursache für diese Störungen abgiebt, sei es, dass sie als Begleit¬ 
erscheinung einer organischen Pylorusstenose auftritt. Bei den 
seltenen reinen Fällen dieser Gruppe erscheint es durchaus ver¬ 
lockend, an Stelle schwererer Eingriffe die Trennung der Adhä¬ 


sionen vorzunehmen, und ein Theil der Operateure steht auch 
auf diesem Standpunkte und hat über günstige Erfolge berichtet 
(Lauenstein, Hahn, Robsen). Demgegenüber warnt Rosen¬ 
heim 1 ) vor einem solchen Vorgehen unter Hinweis auf vier eigene 
Fälle, wo bei dreien nach Lösung der Adhäsionen die alten Be¬ 
schwerden recidivirten. Auch Winiwarter 2 ) betont die ausser¬ 
ordentliche Neigung der peritonealen Adhäsionen zu Recidiven, 
welche ihn in einem Falle zu viermaliger Operation genöthigt 
hatten. In seinem Falle handelte es sich allerdings nicht um 
Perigastritis, sondern um Colonadhäsionen, doch dürfte das keinen 
wesentlichen Unterschied abgeben. Es ist ferner der Umstand zu 
beachten, dass es ausserordentlich schwer ist, auch bei geöffneter 
Bauchhöhle zu entscheiden, ob die Perigastritis wirklich allein die 
Symptome bewirkt hat, oder ob nicht noch andere Prozesse vor¬ 
liegen. In erster Linie dürfte das Ulcus ventriculi in Betracht 
kommen, das gelegentlich ausser' Schmerzen keine weiteren 
Symptome zu machen braucht. Beschränkt man sich in solchen 
Fällen auf die Gastrolvse, so ist ein Erfolg natürlich nicht zu er¬ 
warten. Bei der Unsicherheit der Erkenntniss der perigastritischen 
Symptome wird es daher nicht zu verwundern sein, dass man mit 
der Gastrolvse nicht immer die Beschwerden heben kann, weil sie 
eben eine andere verborgen gebliebene Ursache haben. Dazu 
kommt dann noch die Neigung zu Recidiven. Es ist ja selbst¬ 
verständlich, dass man der Gastrolyse möglichst nur solche Fälle 
unterwerfen wird, in denen durch anatomische Verhältnisse einiger- 
maassen dafür garantirt ist, dass keine Wiederverwachsungen 
stattfinden. Wo es sich um lange, strangförmige Adhäsionen 
handelt, hat die Trennung derselben die meiste Aussicht auf Er¬ 
folg; so günstige Verhältnisse, die man bei Darmadhäsionen ge¬ 
legentlich findet, sind aber bei der Perigastritis selten, die flächen¬ 
haften Verwachsungen herrschen entschieden vor. Unter solchen 
Umständen halten w r ir es daher für gerathener, w-enn man für die 
Gastrolyse nur anatomisch günstige Fälle reservirt, und glauben, 
dass man nur durch eine Ausschaltung des adhärenten Pylorus 
wirklich eine Garantie für ein dauerndes Fortbleiben der peri¬ 
gastritischen Beschwerden schaffen kann. Kuttner und Lindner 
betonen S. 215, dass Recidive der Beschwerden nach Gastrolyse 
selten sind, wenngleich sie Wiederverwachsungen für durchaus 
wahrscheinlich halten. Auch sie geben zu, dass vereinzelte Fälle 
erst nach mehrmaliger Operation heilen. Die Fälle scheinen uns 
doch nicht so weit vereinzelt zu sein, dass wir die Gastrolyse als 
das Normalverfahren acceptiren können. Jede wiederholte Lapa¬ 
rotomie ist ein Eingriff, der meist bei bedeutend erschwerten 
anatomischen Verhältnissen stattfindet, und wir glauben uns daher 
berechtigt, bei Perigastritis pylorica auch bei fehlender Motilitäts¬ 
störung des Magens den Patienten von vornherein einen schwereren 
Eingriff als die Gastrolyse Vorschlägen zu können, weil wir damit 
den Gefahren der Recidive und der erneuten Operation unter er¬ 
schwerten Umständen mit Sicherheit Vorbeugen können. Wir 
glauben ferner, dass dieser Eingriff in der Ausschaltung des ad¬ 
härenten Pylorus in der Gastroenterostomie zu bestehen hat. Wenn 
Kuttner und Lindner 3 ) gegen flächenförmige Adhäsionen die 
Resection der erkrankten Magenpartie in Erwägung ziehen, so 
ist dagegen anzuführen, dass die Resection in solchen Fällen 
jedenfalls ein sehr schwerer Eingriff ist, den man, wie unsere 
Krankengeschichten lehren, durch eine Gastroenterostomie um¬ 
gehen kann. Wir haben uns überhaupt über die Indicationen, wie 
sie Kuttner und Lindner für operative Eingriffe gegen die 
Perigastritis gestellt wissen wellen, kein rechtes Bild machen 
können, da diese Autoren, nachdem sie sich auf S. 172 wegen der 
häufigen Recidive sehr skeptisch gegenüber der Gastrolyse aus¬ 
gesprochen haben, diese auf S. 215 doch als das Normalverfahren 
bezeichnen und die Gastroenterostomie nur „ausnahmsweise“ für 
nothwendig halten. 

Resunxiren wir kurz das Gesagte, so können wir unseren 
Standpunkt dahin präcisiren, dass wir bei der Perigastritis pylorica. 
selbst wenn sie keine Motilitätsstörung des Magens verursacht, 
die Gastrolyse nur auf anatomisch günstig liegende Fälle be¬ 
schränkt wissen wellen, ln Fällen, wo die Adhäsionen mehr oder 
weniger flächenhaft sind, oder we es nicht ersichtlich ist, ob die 
Perigastritis allein die Beschwerden verursacht hat, hat nach unserer 
Ansicht die Gastroenterostomie einzutreten. 

l ) Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 11 und 12. 

s ) Ciiirurgoneongress 1892. 

») 1. c. S. 172. 
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Für die zweite Gruppe der Perigastritis pylorica, in der die¬ 
selbe als Ursache für Motilitätsstörungen des Magens auftritt, 
haben wir in unserem ersten Falle ein gutes Beispiel. Hier w r ar 
durch die erste Laparotomie die Pylorusstenose gehoben; der 
Pförtner war bei der zweiten für einen Zeigefinger durchgängig, 
und trotzdem bestand Stagnation der Ingesta dank der Fixirung 
der Regio pylorica an die vordere Bauchwand. Die Lösung der 
Adhäsion war, obgleich sie flächenhaft war, sehr einfach, und 
trotzdem blieben wir bei unserem vorgefassten Plan und führten 
die Gastroenterostomie aus. Die Lösung der Adhäsion geschah 
nur so weit, dass man den Magen bequem vorziehen konnte. Beim 
Zurücksinken des Magens in die Bauchhöhle legten sich jedoch 
die Stümpfe der getrennten Adhäsion genau aneinander, so dass 
binnen kürzester Frist eine Wiederverwachsung eintreten musste. 
Hätte uns nicht schon vor der Operation die Nothwendigkeit der 
Gastroenterostomie vor Augen gestanden, so musste uns dieser 
Umstand dringend von einer einfachen Trennung der Adhäsionen 
abhalten. Wir glauben überhaupt, dass man sich bei einer Peri¬ 
gastritis, die zu Motilitätsstörung geführt hat, nicht mehr auf die 
einfache Gastrolyse beschränken darf, und stimmen hier vollkommen 
mit Kuttner undLindner überein, die auf S. 172 betonen, dass 
zu der Lösung der Adhäsionen stets die zur Besserung der vor¬ 
handenen Motilitätsstörung erforderliche Operation hinzuzufügen 
ist. In unserem Falle wurde die Adhäsion nicht einmal vollständig 
getrennt, einerseits weil wir nur in der Ausschaltung der fixirten 
Magenpartie eine Radicalheilung der perigastritischen Beschwerden 
sehen können und andererseits weil es vollständig klar war, dass 
die Wiederverwachsung aus anatomischen Gründen eintreten 
musste. 

Bei der dritten Gruppe endlich, wo die Perigastritis eine 
Stenose des Pylorus complicirt, ist sie dieser gegenüber von so 
untergeordneter Bedeutung, dass sich unsere therapeutischen Be¬ 
mühungen nur gegen die Stenose zu richten haben. Wie unser 
zweiter Fall lehrt, schwinden mit der Ausschaltung des stenosirten 
und fixirten Pylorus alle Symptome der Perigastritis, und zwar 
nicht nur die Symptome von Seiten des Magens, sondern auch 
die von Seiten des Colon transversum. Es könnte also nur die 
Frage entstehen, welche Operation zur Beseitigung der Stenose 
in Anwendung zu kommen hat. Das wird natürlich in jedem ein¬ 
zelnen Falle zu entscheiden sein, doch wird wohl die Gastroente¬ 
rostomie die Hauptrolle spielen. Die Resection und Pyloroplastik 
werden wegen der bei Perigastritis pylorica meist vorliegenden 
technischen Schwierigkeiten nur selten in Frage kommen. 

Fassen wir das über die drei Gruppen Gesagte zusammen, so 
glauben wir, dass der Gastrolyse in der Therapie der Perigastritis 
pylorica nur ein kleines Feld reservirt werden darf. Nicht in der 
Lösung der Verwachsungen, sondern in der Functionsaus¬ 
schaltung des verwachsenen und fixirten Pylorus ist der 
Angriffspunkt für die Therapie zu suchen. 

IV. Aus der Poliklinik für Augenkranke des Vereins für 
häusliche Gesundheitspflege in Berlin. 
(Dirigirender Arzt: Dr. M. Radziejewski.) 

Ein casuistischer Beitrag zur Schularztfrage. 

Von Dr. R. Lohnstein. 

Die Bestrebungen auf Einführung der Institution der Schulärzte 
werden bekanntlich von einem Theil der Lehrerschaft mit der Be¬ 
hauptung bekämpft, dass sie selbst genügend competent für alle schul- 
hygienischcn Fragen, besonders für die Beurtheilung der körperlichen 
und geistigen Beschaffenheit der ihnen anvertrauten Schulkinder seien, 
oder doch es sei für sie nicht schwer, die erforderlichen Kenntnisse zu 
erwerben. Diese Meinung ist so oft von ärztlicher Seite widerlegt 
worden, dass es überflüssig ist, dies an dieser Stelle von neuem zu 
versuchen. Was aber bisher noch nicht genügend geschehen zu sein 
scheint, das ist in dieser wie in anderen Tagesfragen Material zu 
sammeln, um an eoncreten Einzelfällen die Berechtigung unserer 
Bestrebungen zu erweisen. In diesem Sinne erlaube ich mir den nach¬ 
folgenden Fall zur öffentlichen Kenntniss zu bringen, welcher zeigt, 
wohin es führt, wenn die Lehrer, resp. Schulleiter die ärztliche Be¬ 
urtheilung ihrer Schulkinder sich anmaasscn und daraufhin entsprechende 
Verfügungen treffen. 

Am 25. October d. J. erschien der 11jährige Knabe E. H. in der 
Poliklinik mit der Angabe, er hätte bis zum Herbst die Gemeinde¬ 
schule in der Z . . . rstrasse besucht, seit Beginn des Wintersemesters 
besuche er auf Veranlassung des Rectors die Blindenschule, weil er 
nach Ansicht des Schulrectors zu schlecht sehe, um dem gewöhnlichen 


Unterricht folgen zu können; er sprach den Wunsch au3, wieder in die 
Gemeindeschule aufgenommen zu werden und ihm dazu behilflich zu 
sein. An dem Knaben war vor einigen Jahren theils in unserer Poli¬ 
klinik, theils in der Augenabtheilung der Königlichen Charite auf beiden 
Augen die Discission wegen beiderseitigen congenitalen Schichtstars 
gemacht worden, und zwar mit befriedigendem Erfolg, denn die Seh¬ 
prüfung ergab jetzt: R V = — mit 4- 10 D, L V = * mit 4- 11 D; mit 

entsprechend stärkeren Convexgläsern ist der Knabe im Stande, feine 
Druckschrift (Sn 0,7) ziemlich fliessend zu lesen. (Er hat jetzt circa 
l'/j Jahr die Gemeindeschule besucht.) Er ist in seiner geistigen Ent¬ 
wickelung natürlich etwas zurückgeblieben, aber keineswegs imbecill. 
— Der Knabe erhielt ein entsprechendes Attest, um seine sofortige 
Entfernung aus der Blindenschule und Wiedereinschulung in die Volks¬ 
schule zu bewirken. Auf meine Erkundigung am 12. November erfuhr 
ich leider, dass der Knabe nach wie vor die Blindenschule besucht. 
Das ärztliche Gutachten wurde also nicht für genügend befunden, um 
die sofortige Entlassung eines sehenden Knaben aus der Blinden¬ 
schule zu bewirken, wo er zum Schaden seiner ohnehin schon beein¬ 
trächtigten geistigen Entwickelung sich mit der Erlernung der Blinden¬ 
schrift abquälen muss. 

Der Fall bedarf keines Commentars. Es ist also unter den heutigen 
schularztlosen Verhältnissen in Berlin möglich: 1. dass ein sehender 
Knabe auf Anordnung eines Schulrectors ohne vorhergegangene ärzt¬ 
liche Untersuchung einer Blindenschule überwiesen wird; 2. dass 
man ihn in der Blindenschule ohne ärztliche Begutachtung sofort zum 
Unterricht zulässt und seine Entlassung vop dort erst nach Beschreiten 
eines langwierigen Instanzenweges erfolgen kann. 

V. Ueber die Sprache und Sinnesempfindun¬ 
gen der Idioten. 

Von Dr. Kellner, Hamburg-Eppendorf. 

Meine Untersuchungen über Sprache, Sinnesempfindungen und 
-Wahrnehmungen habe ich an 544 Idioten, die in den Alsterdorfer An 
stalten bei Hamburg untergebracht sind, gemacht. 

Von diesen Idioten waren 312 männlichen und 232 weiblichen Ge¬ 
schlechts. Ich habo nur Idioten, die älter als 6 Jahre waren, unter¬ 
sucht, da eine irgend zuverlässige Sinnesprüfung bei den weniger als 
6 Jahre alten nicht möglich ist. Von den 312 männlichen standen 
im Alter 


von 

6—10 Jahren 

.... 23 

„ 

10—15 

. . . . 66 

* 

15—20 

.... 83 


20-25 

. . . . 54 

„ 

25 -30 * 

.... 25 

über 

30 * 

.... 61 


Von diesen 312 Idioten zeigten 147 normale, wenn auch dem Grade 
der Idiotie entsprechend abgestumpfte Sinnesempfindungen. Von den 
übrigen 163 fehlte die Sprache bei 51. Von diesen verstanden die 
Sprache 20. 

Die Sprache bestand nur in wenigen Worten bei 5, und Echolalie 


fand sich bei 4. 

Taubstumm waren.II 

Blind.6 

Auf einem Auge erblindet. 4 

Der Farbensinn fehlte bei.81 

Farbenblind waren.3 

Taubheit fand sich bei. 1 

Schwerhörigkeit bei. 3 

Ohne Geschmackssinn waren.54 

Perverse Geschmacksrichtung hatten.3 

Der Geruchssinn fehlte bei.16 

Das äussere Gefühl war sehr herabgesetzt bei . 55 

und die Organgefühle, Wahrnehmung von Hunger 
und willkürliche Entleerung des Darmes und 

der Blase fehlten bei.41 

Gleichzeitiges Fehlen von Geschmacks- und Ge¬ 
ruchssinn constatirte ich bei ....... 20. 


Idioten, denen die Spracho, der Farbensinn, Geschmack und Ge¬ 
ruch fehlten und deren äusseres Empfinden sowie Organgefühl sehr 
herabgesetzt, resp. gar nicht vorhanden war, fanden sich 11, unter ihnen 
waren 3 Taubstumme, denen als einziger Sinn das Gesicht blieb. 

Von den von mir untersuchten 232 weiblichen Idioten standen im 
Alter 


von 6 

10 Jahren 

.... 13 

„ 10- 

-15 

.... 37 

. 15- 

20 

.... 48 

, 20- 

25 

.... 49 

„ 25— 

-30 

.... 27 

über 

30 

.... 58 


Von diesen zeigten 106 normale Sinnesempfindungen. 
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Von den übrigen 126 fehlte die Sprache bei 30. Von diesen ver¬ 


standen die Sprache 22. 

Es bestand die Sprache aus wenigen Worten bei 6 

Taubstumm w r aren.4 

Echolalie fand sich bei. 2 

Sehr schwerhörig waren. . . . ..2 

Blind waren.4 

Auf einem Auge erblindet.2 

Der Farbensinn fehlte bei.85 

Farbenblind war. 1 

Der Geschmackssinn fehlte bei . ..40 

Perverse Geschmacksrichtung fand sich bei . . 5 

Ohne Geruchssin waren.29 

Das äussere Gefühl war stark herabgesetzt bei . 50 
Die Organgefühle fehlten bei........ 27 

Geschmacks- und Geruchssinn fehlten gleichzeitig 

bei.14 

Ohne Sprache, Farbensinn, Geschmack und Ge¬ 
ruch waren.11. 


Auf der weiblichen wie auf der männlichen Abtheilung fand sich 
je ein unglückliches Wesen, dem Sprache, Sehvermögen, Geschmacks¬ 
und Geruchssinn fehlten, dessen äussere und Organgefühle im höchsten 
Grade herabgesetzt waren und dessen einziger Sinn, das Gehör, zwar 
vorhanden war, aber durchaus zu keinem Verständniss des Gehörten 
führte. 


"Wir sehen, dass von 544 Idioten 291, also 53%, mit Defecten hin¬ 


sichtlich ihrer Sinne behaftet waren. 

Es fehlte die Sprache bei.81 = 14,5 % 

Von diesen verstanden die Sprache ... 42 
und von diesen 42 waren arbeitsfähig . 5 

Die Sprache war auf wenige Worte be¬ 
schränkt bei. 11=2 

Echolalie fand sich bei.6=1 „ 

Taubstumm waren.15 = 2.7 „ 

Blind waren.10 = 1,8 „ 

Auf einem Auge blind.6=1 „ 

Der Farbensinn fehlte bei. 166 = 30 „ 

Farbenblind waren.4 = 0,7 „ 

Taubheit und hochgradige Schwerhörigkeit 

fand sich bei.6=1 „ 

Der Geschmackssinn fehlte bei.94 = 17 

Perverse Geschmacksrichtung hatten ... 8 = 1,4 „ 

Der Geruchssinn fehlte bei.75 = 13 „ 

Grosse Herabsetzung des äusseren Gefühles 

fand sich bei.105 = 19 „ 

Organgefühle waren mangelhaft oder fehlten 

bei.6S = 12 „ 

Geschmacks- und Geruchssinn fehlten gleich¬ 
zeitig bei.34 = 6 „ 


Die Sprache fehlte, abgesehen von den Taubstummen, bei 81 Idio¬ 
ten, also bei 14,5 %» verstanden wurde sie von 42 dieser Stummen. 
Von diesen 42 ist es nur bei 5 gelungen, sie zu einer Beschäftigung 
zu erziehen. Das scheinbare Missverhältniss, dass von 51 männlichen 
Sprachlosen nur 20, von 30 weiblichen dagegen 22 die Sprache ver¬ 
stehen, erklärt sich aus der Alterstabelle. Untersucht wurden 89 Knaben 
im Alter von 6—15 Jahren, Mädchen desselben Alters dagegen nur 50, 
und die meisten Stummen, und somit geistig sehr tiefstehenden und in 
der Regel auch körperlich sehr gebrechlichen Idioten gehören diesem 
jugendlichen Alter an und gehen meistens früh zu Grunde, sodass sich 
unter den Idioten von über 25 oder 30 Jahren verhältnissmässig wenig 
Sprachlose finden. 

Auch ist es in Anbetracht der Langsamkeit, mit der der Idiot das 
Gehen, Greifen, die Reinlichkeit etc. erlernt, nicht ausgeschlossen, dass 
noch einige der jüngeren, als sprachlos befundenen Idioten etwas 
sprechen lernen, wie ich das schon mehrfach bei Idioten nach dem 
sechsten Jahre beobachtet habe. 

Der Grund der idiotischen .Stummheit ist nur in seltenen Fällen 
Anomalie der Stimmwerkzeuge, in der Mehrzahl bedingt der Mangel 
an Vorstellungen und Anomalie im Sprachcentrum die Stummheit. 
Dass übrigens ein grosser Theil dieser idiotisch Stummen eine Menge 
von Dingen kennt, sich in ihrem Gebrauche übt und vervollkommnet, 
in seinen Handlungen unverkennbare Ueberlegung zeigt, seine Be¬ 
gierden und Wünsche sehr gut durch Geberden ausdrückt und sogar 
in einzelnen Fällen zu nützlicher Arbeit zu erziehen ist, ist uns ein 
Beweis dafür, dass bei diesen Idioten der Begriff nicht vom Worte 
abhängt und dass sie ohne Worte zu denken vermögen. 

An die idiotisch Stummen reihen sich diejenigen an, deren Sprache 
eine äusserst unvollkommene ist, diese verfügen nur über wenige kurze 
Worte, gebrauchen die Zeitwörter im Infinitiv und bilden mit ihrem 
geringen Wortschatz oft völlig unverständliche Sätze. 

Bei den Idioten mit höherer Intelligenz findet sich auch ein grös¬ 
serer Wortschatz und mehr Sicherheit im Gebrauche desselben, ob¬ 
gleich bekanntlich die Gewandtheit des Sprechens und die Grösse des 


Wortreichthums beim Idioten noch weniger einen direkten Maassstab 
für den Grad der Intelligenz des betreffenden Individuums abgeben, 
wie beim normalen Menschen. 

Taubstumme fanden sich unter den 544 Untersuchten 15, also 2,7 %. 
hn Verhältniss zu den übrigen mannigfachen Gebrechen der Idioten 
ist die Taubstummheit danach nicht häufig. Neben der Taubstummheit 
sind sehr häufig die Fälle von Sprachlosigkeit, verbunden mit Pseudo- 
Taubheit, welch’ letztere als solche bei den idiotisch Blödsinnigen, 
deren Aufmerksamkeit auf keine Weise zu erregen ist, oft ganz ausser¬ 
ordentlich schwer zu erkennen ist. Bei mehreren solchen blödsinnigen 
sprachlosen Idioten, bei denen auf keine Weise ein Anzeichen von 
Gehörsempfindung zu gewinnen war, lieferte das hinter dem Rücken 
des Untersuchten verursachte Klappern mit einer Tasse und der Anruf 
von Seiten des Pflegers mir den Beweis, dass keine Taubheit vorlag. 
Während bei diesen Idioten einzig das der Fütterung vorangehende 
Geräusch die Taubheit als nur auf Unaufmerksamkeit beruhend kenn- 
zeichnete, gelang dieser Nachweis bei anderen durch Musik, die, hinter 
ihren Rücken gemacht, sie jedesmal zum Unwenden brachte. 

Blinde fanden sich in Alsterdorf zehn, also 1,8%, auf einem Auge 
erblindet waren sechs. 

Natürlich kann der hohe Grad von Unaufmerksamkeit, der beim 
Idioten Taubheit vortäuscht, denselben auch als blind erscheinen lassen, 
doch kann man sich beim Auge weit leichter Gewissheit verschaffen 
wie beim Gehör. Die Reaction der Pupillen, sowie das Vorzeigen von 
bekannten Nahrungsmitteln giebt den Aufschluss. Wenn schon beim 
normalen Kinde das Fehlen des Sehvermögens ein schweres Hinderniss 
für die Entwickelung der Intelligenz bedeutet, so ist dies natürlich in 
weit höherem Grade der Fall beim Idioten, bei dem sich jede Vor¬ 
stellung an ein sichtbares und greifbares Ding anreihen muss. Trotz¬ 
dem gelingt es mitunter auch blinde Idioten bis zu einem gewissen 
Grade zu erziehen und zu bilden, wie sich denn auch unter den in 
Alsterdorf befindlichen blinden Idioten auf der männlichen wie weib¬ 
lichen Abtheilung je ein Zögling findet, bei dem es gelungen ist, ihn 
zu einer Beschäftigung, Rohrflechten, resp. Strümpfestricken aus¬ 
zubilden. 

Der Farbensinn fehlte in 30 % aller Fälle. Im Gegensatz zu 
Sollier, der niemals Farbenblindheit beim Idioten gesehen haben 
will, habe ich dieselbe bei vier Idioten, drei männlichen und einem 
weiblichen, unzweifelhaft festgestellt, und zwar in allen vier Fällen 
die Rothblindheit. Um jeden Irrthum, der leicht durch Unaufmerk¬ 
samkeit entstehen kann, auszuschliessen, habe ich bei diesen vier Idioten 
die Untersuchung mit den Farbentafeln mehrmals, nach dazwischen 
liegenden wochenlangen Pausen wiederholt, und erst nach übereinstim¬ 
mendem Resultat die Farbenblindheit als sicher angenommen. 

Der Geschmackssinn fehlt sehr vielen Idioten, nach meinen Unter¬ 
suchungen in 17%. Während diese Idioten augenscheinlich gar keine 
Empfindung von dem Geschmacksunterschiede von Zucker, Coloquinten 
und Salz hatten, bei ihnen also ein Fehlen des Geschmackssinnes an¬ 
zunehmen war, ist die Zahl derer, die diese Unterschiede wohl bemerken, 
aber höchst gleichgiltig gegen dieselben sind, eine viel grössere. Wenn 
so der Idiot auf die Qualität der Speisen wenig giebt, so spielt die 
Quantität dafür eine um so grössere Rolle, und die Gier, mit der er 
sein Essen verschlingt, ist häufig die Ursache seiner Erkrankung. An 
den Besuchstagen werden den ärmeren Idioten oft von ihren Angehö¬ 
rigen die unappetitlichsten Speisereste mitgebracht, und ich habe be¬ 
obachtet, wie Idioten, die geistig gar nicht tief standen, die wider¬ 
wärtigsten Dinge, alte Kohlreste, Zuckerwerk, Gurken etc. mit grossem 
Behagen durcheinander verzehrten. 

Perverse Geschmacksrichtung habe ich nur bei acht Idioten constatirt. 
Selbstverständlich kann man bei den vielen unter zehn Jahre alten 
Idioten, die alles in den Mund stecken und häufig Koprophagen sind, 
nicht von Perversität des Geschmackes sprechen, sie thun eben bis 
zum zehnten Jahre und darüber hinaus, was fast alle normalen Kinder 
in den ersten Lebensjahren thun. Unter den erwachsenen Idioten, die 
perversen Geschmackssinn zeigten, waren zwei Fälle von besonderem 
Interesse. Der erste, ein 20jähriger polnischer Jude, hockt im Sommer 
den ganzen Tag auf dem Spielplatz umher, bringt alle Gegenstände, 
die er findet, zum Munde und beleckt sie von allen Seiten, verschluckt 
aber hauptsächlich Gras und Holz. Niemals hat man ihn Insekten ver¬ 
zehren sehen. Die Sucht, alles zu belecken, geht so weit, dass er im 
Zimmer mit der Zunge an den Thürpfosten und Wänden ununterbrochen 
auf- und niederfährt, und im Krankenhause beugte er sich weit seit¬ 
wärts aus dem Bette und beleckte die eisernen Stäbe desselben. Ein 
bei ihm höchst seltsam im Bau des Kopfes und Ausdruck des Gesichtes 
ausgeprägter Vogeltypus hat mich bei diesem Idioten, der ohne 
Nprachvermögen und Verständniss — bei der oben geschilderten Be¬ 
schäftigung von Zeit zu Zeit scharfe, kreischende Töne ausstösst und 
mit Gewalt von dem Gegenstände, den er beleckte, fortgezogen, mit 
grosser Hast, sobald er kann, wieder zu ihm hineilt, um mit unglaublich 
lang herausgesteckter Zunge an ihm auf- und abzulecken, stets an einen 
Papagei, der zum Zeitvertreib die Stäbe seines Käfigs ableckt, erinnert. 

Während bei diesem Idioten die Perversität in harmloser Weise 
auftritt, er gewissermaassen Herbivore ist, zeigt sie sich in dem zweiten 
Falle, bei einer 20jährigen Idiotin, in höchst abschreckender Form. 
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Diese Idiotin, ebenfalls jüdischer Confession, ist Carnivore und verzehrt 
Insekten, versucht todte Ratten und Frösche, die sie greift, anzubeissen, 
und wurde einmal angetroffen, als sie eine Katze gefangen hatte und die¬ 
selbe mit den Zähnen zu zerreissen begann. 

Erwähnen will ich bei dieser Gelegenheit die grosse Vorliebe, die 
viele Idioten für Steinkohle haben, doch habe ich das Verzehren der¬ 
selben weniger für Geschmacksperversität als für eine Folge der häufig 
mit Idiotie combinirten Rachitis gehalten. 

Der Geruchssinn, den ich in 13% fehlend gefunden habe, ist der 
am schwersten zu prüfende Sinn beim Idioten, und kann eine Statistik 
darüber nur einen sehr bedingten Anspruch auf Richtigkeit machen. 
Das unregelmässige und oft sehr oberflächliche Athmen des Idioten, 
das ausserdem meistens durch den Mund geschieht, macht bei den 
meisten eine Prüfung des Geruchssinnes nur möglich, wenn man ihnen 
den Mund zuhält und dann geduldig den nächsten Athemzug durch die 
Nase, der oft erstaunlich lange ausbleibt, abwartet. In vielen Fällen 
gelang es mir sie zum Aufriechen zu bringen durch Vorhalten einer 
Papierblume, zwischen deren Blätter Watte mit Ammoniak getränkt 
versteckt war. 

Perversitäten des Geruchssinnes habe ich nicht mit Sicherheit fest¬ 
stellen können. Das gleichzeitige Fehlen von Geschmack und Geruch 
fand sich nicht so häufig, wie ich anfangs vermuthet hatte, es war nur 
in 34 Fällen vorhanden, doch glaube ich die Erklärung dieser Thatsache 
darin zu finden, dass die Verwandtschaft der beiden Sinne, Geschmack 
und Geruch, erst bei ihrer feineren Ausbildung, von der beim Idioten 
ja niemals die Rede sein kann, in ihre Rechte tritt. Ist es doch selbst 
nur wenigen normalen Menschen beschieden, sich die Fähigkeit anzu¬ 
eignen, einen edlen Wein mit vollem Verständniss, d. h. mit gleich¬ 
zeitiger genussreicher Thätigkeit von Zimge und Nase zu würdigen. 

Das äussere Gefühl ist bei sehr vielen Idioten, bei den von mir 
untersuchten in 19%, herabgesetzt. Eine Störung des Localisations- 
vermögens habe ich dabei nur in wenigen Fällen beobachtet, war der 
auf eine Hautstelle einwirkende Reiz nur stark genug, so wurde auch 
meistens ganz richtig localisirt, aber die Empfindlichkeit der Haut war 
oft bis zur Analgesie herabgesetzt. Es ist ja eine jedem Arzt, der 
Idioten behandelt hat, bekannte Thatsache, dass man oft bei ihnen 
schmerzhafte Operationen, wie das Abtragen eingewachsener Nägel etc. 
ohne jedes betäubende Mittel vornehmen kann, und ein regelmässiges 
Nachsehen der Füsse im Winter darf nie unterlassen werden, da mancher 
der sehr zu Frost neigenden Idioten mit den bedenklichsten Geschwüren 
ganz ungenirt umherläuft. 

Auch können bei dieser Gelegenheit drei in den Alsterdorf er An¬ 
stalten befindliche Idioten, die an Zerstörungstrieb leiden, erwähnt 
werden, die sich in ihrem bis zur Selbstverstümmelung gesteigerten 
Trieb oft Verletzungen an den empfindlichsten Körperstellen beibringen, 
augenscheinlich ohne dass ihnen irgend welche Schmerzhaftigkeit zum 
Bewusstsein kommt. 

Das Herabgesetztsein, resp. Felilen der Organgefühle, das ich bei 
68 Idioten, also in 12% fand, ist stets combinirt mit äusserst tief 
stehender geistiger Entwickelung. Das gewöhnlichste Symptom ist die 
Unsauberkeit, der Idiot ist unempfindlich gegen die Reize, durch die 
Darm und Blase dem normalen Menschen die Nothwendigkeit ihrer 
Entleerung anzeigen. Ein zweites Symptom, seltener als das eben er¬ 
wähnte, ist die Unempfindlichkeit gegen Hunger und Durst. Ein solcher 
Idiot würde, olme Klagen auszustossen, verhungern, wenn man ihn nicht 
fütterte. 

Sehr auffällig tritt die Abstumpfung der Organgefühle hervor bei 
inneren Erkrankungen der Idioten, sie sind abgestumpft gegen Husten¬ 
reiz, empfinden bei schweren Unterleibserkrankungen keinen Schmerz, 
und ist dadurch die Feststellung einer Diagnose bei einem derartigen 
erkrankten Idioten sehr erschwert. Zumal stösst die Diagnose der 
Lungenerkrankungen beim Idioten, der weder hustet noch expectorirt 
und auf keine Weise zum tiefen Athmen zu bewegen ist, auf grosse 
Schwierigkeiten, und können nur oft wiederholte, langdauernde Unter¬ 
suchungen zum Ziel führen. Ein hohes Maass von Geduld, das zur 
Pflege und Erziehung des Idioten gehört, ist auch für den Arzt des 
erkrankten Idioten eine unerlässliche Eigenschaft. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Amerikanische Briefe. 

Von A. Jacobi. 

II. 

In der vorrevolutionären Zeit, und noch lange nachher, war der 
Charakter der medicinisehen Litteratur Amerikas ganz provinzlieh. 
Während namhafte Aerzte der Colonieen und jungen Staaten sich aus 
Grossbritannien ihre Kenntnisse holten, waren auch die Lehrbücher 
englisch. Aus den Stümpfen des eben erst ausgerodeten Urwaldes 
wachsen keine Bücher. Im Anfang des Unabhängigkeitskrieges gab 
es ein medicinisches Buch, drei Nachdrucke und zwanzig Broschüren 
von amerikanischen Autoren. Es giebt heute 7000 Bücher und Nach¬ 
drucke und eine sehr grosse Anzahl von Broschüren. Die jährliche 
eingeborene Ernte beläuft sich auf 300 Bücher und Pamphlete und 


5000 Journalartikel. In dem einen Jahre 1879 bis 1880 wurden in den 
Vereinigten Staaten 10 334, in England 7476 Bücher imd Journalartikel 
veröffentlicht. Die Amerikaner sind wahrscheinlich die grössten Con- 
sumenten medicinischer Litteratur, fremder und eigener. Die letztere 
ist, wie oben gesagt, bedeutend mul schnell gewachsen. In dem Catalog 
der Harvard-Universität des Jahres 1875—1876 wurden den Studenten 
als Hand- und Naehschlagebücher 44 ausländische und 13 inländische 
empfohlen, unter den letzteren war keines für medicinisclie Chemie, 
für Geburtshülfe und für Chirurgie; in demjenigen für 1898—1899 
71 ausländische und 85 inländische. 1 ) . 

Medicinische Bibliotheken entstehen allmählich in allen grösseren 
und auch in kleineren Städten. Die grösste des Landes — vielleicht 
die beste der. Erde — ist diejenige, in Washington, von Hamrnond 
zur Zeit des Bürgerkrieges in kleinstem Rahmen begonnen, von 
Billings grossartig angelegt und ausgedehnt und nach seinem Ab¬ 
gänge von Huntington in seinem Sinne weiter geführt. Sie zählt 
104 000 Nummern. . . 

Die nächste ist in der New York Academy of Medicine, welche 
allmählich einen Fond:) angesammelt, dessen Ertrag für den Ankauf neuer 
Bücher oder ganzer Sammlungen bestimmt ist. Die zahlreichen Jour¬ 
nale, welche, bevor sie der Bibliothek einverleibt werden, in den Lese¬ 
zimmern aufliegen und über welche in Ihrer diesjährigen Nummer 12 
berichtet worden ist, werden aus den Jahresbeiträgen der Mitglieder 
bestritten. Sie zählt 50 000 Nummern, mit Duplicaten 75 CHX). 

Auch das College of Physicians in Philadelphia und Boston haben 
grosse, gut geführte Bibliotheken, jene von 55 654, diese von 29 (HX) 
Nummern. 

Ausgesuchte medicinische Bibliotheken im Besitze einzelner Aerzte 
sind keine Seltenheit. Seine auf 30000 Nummern geschätzte Bibliothek, 
wahrscheinlich zum grossen Theile chirurgischen Inhalts, hat N. Senn 
vor einem Jahre der Universität von Chicago zum Geschenk gemacht; 
eine mir bekaimte Privatbibliothek in New York wird 15 000 Bände 
und Broschüren enthalten. 

Auch das Gouvernement ist hinter dem, was man von einer Re¬ 
gierung des „Volkes, für das Volk und durch das Volk - (Lincoln bei 
Gettysburgh) erwarten darf, nicht immer zurückgeblieben. Auf öffent¬ 
liche Kosten werden jährlich eine Reihe von Bänden gedruckt, welche 
zur unentgeltlichen Vertheilung kommen. Dabei ist die Medicin nicht 
leer ausgegangen. Unmittelbar nach dem Bürgerkriege wurde in sechs 
starken Bänden die „Medicinische und chirurgische Geschichte des 
Rebellionskrieges“, und in zwei Bänden eine Medicinische Statistik 
herausgegeben, eine klassische Aufzählung der Resultate von Beobach¬ 
tungen und Erfahrungen, welche in den vier Prüfungsjahren gemacht 
wurden. Ueber ihren grossen Werth hat die Geschichte der Medicin 
längst geurtheilt, und in seiner unnachahmlichen Weise hat sie Virchow 
(Ueber den Fortschritt in der Militärmedicin S. 6, 1874) charakterisirt. 
So hat auch die Bundesregierung die Mittel für die Gründung und Er¬ 
haltung der grossen Bibliothek des „Surgeon-GeneraT Office - und 
für das prächtige „Medicinische Museum der Armee“, beide eine lange 
Reihe von Jahren unter dem organisatorischen Genie von John 
S. Billings, geliefert. Man muss sieh übrigens nicht einbilden, dass 
es bei der Bewilligung der Gelder für wissenschaftliche Zwecke von 
Seiten des Congresses immer nur so patriarchalisch zugehe und sieh 
von selbst verstehe. Dem persönlichen Arbeiten des Dr. Billings, 
seinen wiederholten Vorstellungen und Bittgesuchen bei den betreffen¬ 
den Comites und den Petitionen imd gelegentlichen versteckten Dro¬ 
hungen von Seiten hervorragender Mediciner des ganzen Landes und 
medicinischer Gesellschaften, mit Winken betreffs demnächstiger Wieder¬ 
wahl des Herrn Repräsentanten, ist gar oft die Erneuerung der 
Geldbewilligung erst nach hartem Kampfe gefolgt. Das gilt z. B. von 
der Veröffentlichung des Riesencatalogs der Washingtoner Bibliothek in 
jetzt 17 Bänden und vier Bänden der zweiten Serie, des unentbehrlichsten 
Hiilfsmittels bei medicinisehen Arbeiten in neuerer Zeit. Auch dieses 
grosse Unternehmen stammt von Billings, wie auch der Index me- 
dicus, der leider, wenigstens vorläufig, sein Ende mit dem 20. Bande 
erreicht hat, nachdem Jahre lang R. Fletcher den von Washington 
erst nach Philadelphia, dann nach New York übergesiedolten Dr. Bil¬ 
lings ersetzt hatte. Der Index medicus, welcher ausschliesslich Bücher¬ 
und Litteraturfreunde, resp. Schriftsteller zu Abonnenten hatte, ist ver¬ 
schiedene Male dem Aufhören nahe gewesen und konnte nur entweder 
durch freiwillige Zuschüsse oder seit Jahren durch abnorm hohe Jahre#« 
preise am Leben erhalten werden. Das ging eine Zeit lang; aber nur 
eine Zeit lang, bis es vor einem halben Jahre aufhörte. Wir hoffen 
auf sein Wiedererstehen, sobald vielleicht eine grosse medicinische 
Körperschaft im Stande sein wird, das privatim geführte Werk 
als Angelegenheit des ärztlichen Standes wieder aufzunehmen. Der 


') E. H. Bradford in Boston Medical and Surgical Journal 
June 29. 1899. 

*) Zu diesem Fond steuerte eine Dame (nebenbei gesagt deutscher 
Abkunft) 15 000 Dollars bei. Aus ihrem Briefe entnehme ich die fol¬ 
genden Worte: „Von allen Geldern, welche ich zu den verschiedensten 
Zwecken ausgegeben habe, hat mich nicht« so innerlich befriedigt wie 
das, was ich für die Academy of Medicine getliau habe.“ 
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Index, gerade wie der früher erwähnte Catalog, enthält keine Inhalts¬ 
angabe, keine Kritik, nur die systematisch nach Doctrinen angelegte 
Aufzählung von Büchertiteln und Journalartikeln, mit ausgezeichnet 
geführter jährlicher Inhaltsangabe am Schluss jedes Jahresbandes. 

Als Lehrmittel kann die Bedeutung unserer medicinischen Journale 
nicht hoch genug angeschlagen werden. Sie zählen nach Hunderten 
und sind natürlich nicht gleiehwerthig, aber es gieht wenige, welche 
nicht in ihren Kreisen zur Verbreitung werthvoller Kenntnisse bei¬ 
tragen. Insbesondere gilt das von den Wochenschriften, deren Zahl 
bedeutend ist. Sie werden vorzugsweise in den grossem Städten New 
York, Philadelphia, Boston und Chicago herausgegeben. In der letz¬ 
teren Stadt erscheint das Journal der Amerikanischen medicinischen 
Association, auf das ich noch zurückkommen werde. Das Boston Me¬ 
dical and Surgical Journal, in seinen Anfängen ein Jahrhundert alt und 
am 141. Bande angelangt, hat es verstanden, fortwährend auf der Hohe 
der Zeit zu bleiben, wissenschaftlich in seiner Tendenz und nobel in 
seinem Ton. Von allen Bostoner Crossen hat seit Generationen nie¬ 
mand in seinen Spalten gefehlt, die Lehrer der Harvard medical School 
benutzen seine Spalten vielfach für ihre Mittheilungen, und seine Leit¬ 
artikel sind durchdacht, wie seine litterarischen Uebersichten gilt durch¬ 
gearbeitet und concis gehalten: Es ist ein Journal ersten Ranges und 
verdient ausserhalb Neu-Englands eine weite Verbreitung. In New 
York ist das New York Medical Journal beim 70. Bande angelangt, von 
denen jährlich zwei erscheinen; es steht unter der Leitung des gelehrten 
Lexieographen Frank Fester; Medical News am 7ä. Bande, unter 
J. R. Goffe, ursprünglich eine kleine Zugabe zum American Journal 
of medical Sciences, und erst vor einigen Jahren von Philadelphia nach 
New York übergesiedelt; und der New York Medical Record, unter 
George Shrady von Anfang seiner Existenz an. Er erscheint seit 
vielen Jahren in zwei Jahresbänden und hat es jetzt bis zum .“>»>. Bande 
gebracht. Die allgemeine Anlage aller dieser Wochenblätter ist die¬ 
selbe, ihr Inhalt besteht aus Originalartikeln, klinischen Mittheilungen, 
Neuigkeiten, Correspondenzen, Referaten und den mehr oder weniger 
ausführlich bearbeiteten Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Auch 
werden alle diese Wochenschriften in anständiger Weise geleitet. Nur 
gelegentlich wird man daran erinnert dass man es mit ri val isi renden 
Brüdern und Bundesgenossen zu thun hat. Und hier erbittet sich Ihr 
Correspondent das Wort zu einigen kritischen Bemerkungen: 

Ein Berichterstatter in Ihrer Nummer 12 dieses Jahres hat als 
Muster, wie ein medicinisehes Journal nicht sein soll, den in St. Louis 
erscheinenden „Medical Brief“ und den ebengenannten „New York 
Medical Record“ neben einander an den Pranger gestellt, oder vielmehr 
des letzteren Redacteur. Diese Zusammenstellung wirkt bei uns höchst 
komisch. Abgesehen davon, dass Sie sich wundern müssen, eine langt» 
Diatribe gegen einen Mann anhören zu müssen, welcher vielen Ihrer 
Leser nicht, vielen anderen wohlbekannt ist #4 wie wir uns auch ge¬ 
wundert haben — hinkt der Vergleich nicht blos. er ist total lahm. 
„Medical Brief“ wird in Tausenden von Exemplaren monatlich auch 
nach unserm Osten frei versandt; in unseren Postsäcken kommt er, in 
unseren Papierkörben verschwindet er. Das dicke Heft bestellt zur 
kleineren Hälfte aus „Text“, zur grösseren aus allen möglichen An¬ 
noncen. Diese letzteren bilden den Hauptinhalt, jede zweite Seite ist 
mit ihnen gefüllt, zwischen ihnen finden sich zahllose „medicinische“ 
Waschzettel voll der bodenlosesten Unwissenheit, der banalsten Plati¬ 
tuden, der ungeschliffensten Angriffe gegen moderne Medicin und 
ihre Errungenschaften. Das Product wird nicht „für den gemeinen“, 
sondern für den allergemeinsten Mann und Geschmack gemacht und 
findet seine Abnehmer ohne Zweifel unter den Annonccnbezahlern, 
von denen der Herausgeber lebt. Das bischen vorgebliche Medicin, 
welches „Brief“ enthält, gelegentlich sogar mit Recepten gespickt, 
wird gewiss hinter dem Ladentisch und an dem Schnapsschalter will¬ 
kommen sein. Da ist ja auch der Hohn auf die Wissenschaft eben so 
sehr am Platze, wie derjenige auf amerikanisches Wissen, Krumen und 
Handeln nicht gerade immer in einem humanen Herzen und wissen¬ 
schaftlichen Kopf sich gut ausnimmt. Im allgemeinen aber ist der Tadel 
gegen „Brief“ ein berechtigter und hat mit irgend einem persönlichen 
Interesse oder Groll Ihres Correspondenten nichts zu thun. Schade ist 
nur, dass Ihrem Publicum gegenüber das Sammelsurium für medicinische 
Litteratur erklärt wird, was es nicht ist. Dass es dergleichen in Deutsch¬ 
land giebt, glaube ich nicht,') aber in Frankreich scheint es, nach den 
Klagen der anständigen französischen Journale zu urtheilen, eben so 
schlimm zu sein wie hier. 

Wie kommen nun der „New York Medical Record“ und sein Re¬ 
dacteur in eine Parallele mit dem unsagbaren anderen? Die paar ge¬ 
rügten geschmacklosen Bemerkungen über deutsche Angelegenheiten 
oder Männer (siehe No. 12) sind allerdings gemacht. Ich habe den 
Redacteur Dr. George Shrady darüber zur Rede gestellt und Aus¬ 
drücke des Bedauerns darüber von ihm gehört. Von „Deutschenhass“ 
oder Feindschaft habe ich in den vierzig Jahren unserer Bekanntschaft 
nichts bei ihm wahrgenommen; ferner, dass sein Name öfter als der 
mancher Anderen in den Zeitungen erscheine, wie ihm vorgeworfen 
wird, ist bei seiner langjährigen Stellung an der Spitze eines unserer 

') Leider täuscht sich der Herr Verfasser. D. Red. 


ältesten medicinischen Wochenblätter begreiflich. Es ist natürlich ge¬ 
nug, dass die Berichterstatter sich gerade an ihn heranmachen; man 
sollte auch darauf Rücksicht nehmen, was allgemeine Erfahrungssache 
ist. dass sehr häufig dem leichtgläubigen und alles verschlingenden 
Publicum „Interviews“ mitgotheilt werden, welche niemals stattgefun¬ 
den haben. Um nun jene deutschenfeindlichen Auslassungen, über 
welche so bitter Klage geführt wird, weiter zu verstehen, sollten Sie 
berücksichtigen, dass der Inhalt unserer Wochenblätter nicht ganz 
Ihren Gewohnheiten entspricht. Jede Nummer enthält längere oder 
kürzere Leitartikel, welche theils Standesinteressen allgemeiner oder 
örtlicher Natur, theils wissenschaftlichen Fragen gewidmet sind. Manche 
sind nur Extracte, Mittheilungen oder Uebersichten irgend einer neuen 
Thatsache oder Forschung. Diese Leitartikel kommen natürlich nicht 
aus einer Quelle. Gelegentlich schlüpfen Dinge hinein, welche nicht 
geprüft sind, aber nicht hätten passiren sollen. Freilich soll der Ilaupt- 
redacteur die Verantwortung tragen: aber wenn nun wirklich ein Irr- 
tlium begangen ist, welcher mit der sonstigen Führung des Journals 
nicht übereinstimmt, weshalb der Lärm! Ich kann mir wirklich nicht 
vorstellen, dass cs irgend einem Ihrer Leser so viele Befriedigung ge¬ 
währt, zu erfahren, dass in New York ein Blatt existirt, welches am 
so und so vielten des Monats ein morgen schon vergessenes, misslie¬ 
biges Wort über deutsche Zustände oder einen deutschen Gelehrten 1 ) 
hat fallen lassen, wie einem Correspondenten, der „hurtig mit Donner¬ 
gepolter“ bei Ihnen Klage erhebt. 2 ) 

Eine ungewöhnliche Bedeutung hat das erst in seinem zweiten 
Jahrgange befindliche „Philadelphia Medical Journal“ unter George 
Gon Id gewonnen. Es wurde von einer Gesellschaft von Aerzten ge¬ 
gründet, welche von den auf Kosten des ärztlichen Standes reich wer¬ 
denden Verlegern unabhängig sein und Kaufleute nicht mehr an der 
Spitze eines wissenschaftlichen Unternehmens haben wollten. Der Er¬ 
folg ist ein ungemein grosser gewesen. Bei einem Jahrespreise von 
drei Dollars (statt der fünf, welche jedes andere kostet) liefert es mehr 
Lesestoff, als die meisten anderen; vor allen Dingen sind die Extracte 
aus amerikanischen und europäischen Zeitschriften sehr zahlreich, gut 
gewählt und systematisch geordnet. Im Innern des Landes erklären 
die Aerztc. welche nur ein oder wenige Journale halten, dass sie es 
vorziehen: und so hat es eine Liste zahlender Abonnenten in seinem 
zweiten .Jahre von mehr als achttausend. 

Unter den Monatsjournalen nimmt das „American Journal of me¬ 
dical Science# einen hohen Rang ein. Mit seltenen Ausnahmen sind 
seine Arbeiten gut, und viele von ihnen mit neuem Inhalt. Es existirt 
seit mehr als siebenzig Jahren und wurde von Dr. Isaac Hays be¬ 
gründet und bis an sein Lebensende in vortrefflicher Weise geleitet. 

Das Univcrsity Medical Journal erscheint ebenfalls in Philadelphia, 
mit gutem Inhalt, und hoffentlich guten Aussichten. Die deutsche 
medicinische Monatsschrift (New York) hat e* unter verschiedenen 
Redactionen zu einer langen Reihe von Bänden gebracht. Ich finde 
sie vielfach citirt und nehme an. dass sie Ihnen wohlbekannt ist. 
Neben den Originalarbeiten liefert sie für die Aorzte Deutschlands ein 
gutes Bild des deutschen medicinischen Vereinswesens in New York. 

Unter den weniger umfangreichen haben „Albany Medical Annals“ 
in den letzten zwei Jahren einen bedeutenden Aufschwung genommen. 
Hun's geist- und kenntnissreiehe Artikel über Hospitalbau und The¬ 
mata aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten sind nicht die einzigen, 
welche dazu beigetragen haben. Der „Postgraduate“, Organ einer für 
den Unterricht von Aerzten gegründeten Schule unter der energischen 
und weitschauenden Führung von Dr. B. St. John Roosa, ist über das 
Stadium der Polemik und Unbedeutendheit hinausgelangt. Eine 
Nummer, welche eine Reihe von Arbeiten des als allgemeiner Kliniker 
geschätzten und als Neurologe berühmten Dana enthält, ist geradezu 
glänzend. 

Die bedeutendste, für Aerzte berechnete therapeutische (und pliar- 
maceutische) Wochenschrift wird von dem rastlosen und verdienten 
N. N. Hove in Philadelphia redigirt. Es liefert Originalarbeiten, die 
aber, verglichen mit dem reichen Inhalt an Referaten, nicht ins Ge¬ 
wicht fallen. 

Die Aufzählung ähnlicher Publieationeu würde keinem praktischen 
Zwecke entsprechen. Specialjournale werden doch in späteren Briefen 
erwähnt werden müssen. Jedoch bevor ich diese kurzen Notizen 
schliesse. erlauben Sie mir wohl noch die Bemerkung, dass, wenn eine 
gut unterstützte wissenschaftliche Litteratur ein Bild von der Antheil- 
nahme und der Strebsamkeit des ärztlichen Standes wie von der 
zeitigen Höhe der Beitragenden giebt, ich glaube, dass unser Land 

') Ueber den italienischen Gelehrten wird in wenig schmeichel¬ 
hafter Weise in einigen italienischen Journalen Klage geführt, ohne 
dass den letzteren deshalb der Stuhl vor die Thür gesetzt wird. 

2 ) Uebrigeiis ist Dr. George Shrady. nebenbei gesagt, ein 
llospitalcollege Ihres Corrcspondentrn, nicht so schlimm. Als er im 
Jahre 1 SS 1 das Secrctariat der Pathologischen Gesellschaft niederlegte, 
gab ihm dieselbe in offener Sitzung ein Ehrengeschenk, welches von 
einem ehemaligen Präsidenten mit Worten höchster Anerkennung über¬ 
reicht wurde. 
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sich 1 ‘tihiir in die Rciln* anderer gebildeter Nationen stellen darf. Vor 
allen Dingen beziehe ich mich dabei auf zwei moderne Publicationen, 
das American Journal of Experimental Medicine unter der Rcdaetion 
von Welch in Johns Hopkins, bisher vier Bände, und das American 
Journal of Physiologe. Organ der Amerikanischen Physiologischen Ge- 
sellsrhaft, unter Bo wd iteh u.n., welches soeben in seinem zweiten Bande 
veröffentlicht, wird. Aus dem Inhalt des orsteren wähle ich aufs gerathe- 
wold die Arbeiten von Welch und Flexner über den Bacillus aeroben es 
capsulatus, Hectoen, Gefüssveränderimgeu bei tuberculösor Meningitis. 
Adler und Meitzer über die Wf^c, auf welchen Flüssigkeiten vom 
Peritoneum in den Blutlauf gelangen, Younjj über die Gegenwart von 
Nerven in Geschwülsten, und Cushnv über Herzstimulantien; aus 
dem letzteren Pf aff und Balch über die Bedingungen, welche die 
Ausscheidung und Zusammensetzung der menschlichen Galle beein¬ 
flussen. Diejenigen von uns. welche die Entwickelung der amerikanischen 
Medicin seit manchen Jahrzehnten mit erlebt haben, sind stolz auf 
diese und ähnliche Veröffentlichungen. Auch im Auslande sind sie 
anerkannt, und mit grosser Genugthuung erinnere ich mich aus der 
Zeit als das erstgenannte in seinem zweiten Jahre war, eines enthu¬ 
siastischen und höchst anerkennenden Briefes von keinem geringeren 
als Clifford Albutt. 

Weitere Beiträge zu unserer Faclilitteratur werden von den grossen 
ärztlichen Gesellschaften geliefert. Dieselben veröffentlichen entweder 
in regelmässigen Zwischenräumen oder jährlich Bände ihrer Verhand¬ 
lungen. Manche davon sind in europäischen Bibliotheken zu finden. 
Von der New 7 York Academy weiss ich bestimmt, dass sie regel¬ 
mässig ihre Verhandlungen, soweit sie bandweise erscheinen, versendet. 
Seit 1817, dem Jahr ihrer Gründung, hat sie neunzehn, das College of 
Physicians of Philadelphia seit 1887 29 Bände herausgegeben. 

Die von der American Medical Association von 1818 bis 1882 ver¬ 
öffentlichten Bände belaufen sich auf 33: seit jener Zeit sind die Ver¬ 
handlungen, welche sich nach Ton und Inhalt seit den letzten Jahren 
entschieden gehoben haben, in dem amtlichen Journal der American 
Association gedruckt worden. Dieses Wochenblatt verhält sich zu der 
obigen Gesellschaft wie das British Medical Journal zu der British 
Medical Association. 

Zu einer Zeit, als die Leistungen der Association und ihrer wenigem 
Sectionen den Ansprüchen der mehr der Arbeit als der Unterhaltung 
zugewandten Mediciner des grossen Landes nicht mehr zu genügen 
schienen, wandten die letzteren sich von der grossen Wanderver¬ 
sammlung ab imd vereinigten sich zu specialistischen Gesellschaften, 
deren Mitglieder aus dem ganzen Staatsgebiet gewählt wurden, ln den 
meisten derselben ist die Mitgliederzahl beschränkt, in der „Gesell¬ 
schaft der Aerzte ursprünglich auf 100, jetzt auf 125» in der Pädia¬ 
trischen ursprünglich auf 40, jetzt auf 60, und zwar aus guten Gründen. 
Es handelte sich von vorn herein in jeder dieser, allmählich auf 14 
herangewachsenen nationalen Gesellschaften darum, die Schlachten¬ 
bummler fernzuhalten. Der Zweck ist auch vollkommen erreicht 
worden. Als nun aber vor etwa zehn Jahren von einsichtsvollen 
Köpfen, wie Pep per, Weir Mitchell und vor allem Claudius 
Mast in aus Mobile Alabama die Nothwendigkeit erkannt wurde, die 
Specialisten daran zu erinnern, dass sie „Fleisch von meinem Fleisch, 
und Blut von meinem Blut“ seien, wurde beschlossen, dass alle 14 Ge¬ 
sellschaften alle drei Jahre zu einem „Congress amerikanischer Aerzte 
und Wundärzte“, der in Washington zu tagen habe, sich vereinigen 
sollten. Das ist nun vier Mal mit ausgezeichnetem Erfolg geschehen. 
Der Congress dauert drei Tage, hat einige allgemeine und so viel 
Specialsitzungen, wie die eornponirenden Gesellschaften für gut halten, 
veranstaltet keine officiellen Ausflüge, Empfänge, Festlichkeiten, Zer¬ 
streuungen — nur ein gemeinsames Essen. Der Congress hat bis jetzt 
vier starke Bände veröffentlicht; von den Specialgesellschaften ferner 
die Ophthalmologische seit 1864 acht. Bände, die Otologische seit 1868 
sechs, die Neurologische seit 1875 22, die Gynäkologische seit 1876 23. 
die Dermatologische seit 1877 22, die Laryngologische seit 1879 20, die 
Chirurgische seit 188] 16, die Klimatologische seit 1884 14, diejenige 
der amerikanischen Aerzte seit 1886 13, die Orthopädische seit ls.v.l elf, 
die Pädiatrische seit 1889 zehn, die Anatomische seit 1888 acht. Die 
Gesellschaft der Urologen veröffentlicht ihre Verhandlungen im Journal 
of cutaneous and genito urinary diseases, die Physiologische im American 
Journal of Physiology. 

Standesangelegenheiten. 

Die Verfolgung des Oebührenanspruchs eines Sach 
verständigen. 

Von Dr. Biberfeld, Berlin. 

Die Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige vom 30. Juni 
1878 bestimmt in $ 17. dass die einem Zeugen oder Sachverständigen zu 
gewährenden Beträge durch das Gericht von demjenigen Richter festge¬ 
setzt werden sollen, vor dem die Verhandlungen statt finden. Im letzten 
Absätze dieser Gesetzesstelle wird sodann das Rechtsmittel der Be¬ 
schwerde gegen diese Festsetzung für zulässig erklärt. Um die Auslegung 
dieser Vorschrift handelte es sieh in dem folgenden Falle: Kläger ist als 
Gorichtsphysikus für den Kreis Br. ange,stellt. Bei Erledigung der ihm 


in dieser Eigenschaft vom Gericht und von der Staatsanwaltschaft er- 
theilten Aufträge zur Untersuchung von Personen auf ihre geistige 
Gesundheit ist es mehrfach vorgekommen, dass er letztere in ihrer Be¬ 
hausung überhaupt nicht oder doch nicht in einem solchen Zustande 
angetroffen hat, der eine erfolgreiche Untersuchung zugelassen hätte, 
so dass er seinen Besuch wiederholen musste. Kläger hielt sich nun 
für berechtigt, für diese vergeblichen Vorbesuche eine Gebühr von je 
3 M. zu liquidiren, diese sind ihm auch von der zuständigen Behörde 
stets angewiesen worden, allein die Oberrechnungskammer erachtete 
diese Beträge als zu Unrecht gezahlt, Kläger musste demgemäss den 
Betrag von 12 M. an den preussischen Justizfiscus wiedererstatten, er 
that dies unter Vorbehalt und verlangt nun im Klagewege die Zurück¬ 
zahlung dieses Betrages, den er zu Unrecht wieder habe herausgeben 
müssen. Gegen die ihm ungünstige Entscheidung der Vorinstanz führte 
er in der Revisionsbegriindung an, dass der oben seinem hier inter- 
essirenden Inhalte nach mitgetheilte § 17 der Gebührenordnung nur 
das Festsetzungsverfahren betreffe und nur für dieses unter Ausschluss 
des Klageweges den sich beschwert fühlenden Sachverständigen auf die 
Beschwerde verweise. Hier handle es sich aber nicht um ein Gravamen 
wegen der nicht angemessenen Höhe, in welcher die Gebühren ange¬ 
setzt worden seien, sondern wegen deren gänzlicher Ablehnung. Zwar 
bestimme das Gesetz an derselben Stelle, Absatz 2 ferner noch: 

„Sofern die Beträge aus der Staatskasse gezahlt und diese nicht 
erstattet sind, kann die Festsetzung von dem Gerichte und dem 
Richter, durch welchen sie erfolgt ist, sowie von dem Gerichte der 
höheren Instanz von Amtswegen berichtigt werden“ 
und es verweist auch in dieser Hinsicht indem es das Klagerecht ver¬ 
sage, auf den Beschwerdeweg. Allein abgesehen von anderen liier 
nicht erfüllten Voraussetzungen, sei doch im Streitfälle die Berichtigung 
nicht in dem vorgeordneten Instanzenzuge, sondern von einer anderen 
Behörde erfolgt. Das Reichsgericht hat diese Ausführung nicht als zu¬ 
treffend anerkannt und demgemäss die Klage abgewiesen. Die Urtheils- 
gründe folgern aus der sehr umständlich dargelegten Vorgeschichte des 
§ 17 cit., dass in Ansehung der zulässigen Art der Rechtsverfolgung 
kein Unterschied habe gemacht werden sollen zwischen einer nicht 
hoch genug erfolgten Festsetzung von Gebühren und einer gänzlichen 
Ablehnung derselben. An sich enthält — so sagt das Erkenntniss — 
die Befugniss zur Festsetzung von Gebühren auch von selbst die Be- 
fugniss zur Entscheidung darüber, ob überhaupt eine Gebühr bean¬ 
sprucht werden kann, da die Begründetheit des Anspruchs die un¬ 
erlässliche Vorbedingung für die Festsetzung des Anspruchs in einer 
gewissen Höhe ist. Es hätte daher einer besonderen Bestimmung be¬ 
durft, falls neben dem im § 17 vorgesehenen Festsetzungsverfahren der 
ordentliche Rechtsweg dann eröffnet werden sollte, wenn der Gebühren¬ 
anspruch seinem Grunde nach abgelehnt worden sei. Nun berechtigt 
das preussische Gesetz vom 9, März 1878, unter dessen Herrschaft der 
Kläger steht, den Sachverständigen, für einen erfolglosen Vorbesuch 
3 M. zu liquidiren, allein es entscheidet damit nicht über die Art, in 
der ein solcher Anspruch geltend zu machen ist, diese muss sich dem¬ 
nach allein nach den reichsgesetzlichen Bestimmungen, also nach § 17 
cit. richten. Wenn endlich der Revident darauf hinweise, dass die 
Oberrechnungskaramer jene Berichtigung vorgenommen habe, diese 
aber nicht die höhere Instanz des festsetzenden Gerichts sei, so sei 
dies eine thatsüchlich irrige Auffassung. Die Berichtigung sei ge¬ 
schehen durch dasselbe Gericht, das die Gebühren ursprünglich fest¬ 
gesetzt, und es sei für den Kläger unerheblich, ob das Gericht sich 
hierzu veranlasst gefühlt habe durch eine in ihm selbst vollzogene 
Aenderung der Auffassung oder durch eine ihm von zuständiger, wenn 
selbst im Instanzenzuge nicht vorgeordneter, sogar nicht einmal richter¬ 
licher Behörde ertheilten Weisung. 


Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1899 . 

Nach den Angaben des soeben erschienenen Reichsmedicmal- 
kalenders (Redacteur: Dr. J. Schwalbe) für 19U0 ist die Zahl der 
Aerzte im Deutschen Reiche gegen das Vorjahr um 932 = 3,6°/ 0 ge¬ 
stiegen, so dass Ende 1899 deren 26689 gezählt wurden. Davon 
kommen auf Preussen 16103 oder 649 (4,2%) mehr als im Vorjahre, 
auf Bayern 2947 d. h. 144 (5,2%) mehr als 1898, auf das Königreich 
Sachsen 1968 (4-25), auf Württemberg 870 (4-19), auf Baden 1U27 
(+27), auf das Grossherzogthum Hessen 661 (+10), auf Eisass- 
Lothringen 766 (—1). 

Es waren ferner Aerzte in: 


Mecklenburg-Schwerin 

1899 

270 

(1898) 

(276) 

Sachsen-M einingen 

1899 

90 

(1898) 

(92) 

Braunschweig 

248 

(234) 

Sachsen-A ltenburg 

73 

(74) 

Sa chsen-W dm ar 

203 

(195) 

Hamburg 

569 

(544) 

Oldenburg 

149 

(144) 

Bremen 

144 

(141) 

Anhalt 

136 

(137) 

Lübeck 

68 

(66) 

Sachsen-Coburg-(| otlia 

109 

(108) 



Tn Lippe-Detmokl waren im Jahre 1899 58 (im Vorjahre 53), m 
Reuss j. L. 49 (40), in Schwarzburg-Rudolstadt 38 (39), in Mecklenburg- 
Strelitz 38 (36), in Waldeck 37 (34), in Schwarzburg-Sondershausen 33 
(32), in Reuss ä. L. 18 (18), in Schaumburg-Lippe 17 (19) Aerzte. Eine 
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Verminderung lässt sich also in Eisass - Lothringen, Mecklenburg- 
Schwerin, Anhalt, Sachsen-Meiningen, Sachsen Altenburg, Sehwarzburg- 
Rudolstadt und Schaumburg-Lippe feststellen (im Vorjahre in Braun¬ 
schweig, Reuss j. L. und Schwarzburg-Rudolstadt). 

Von den preussischen Provinzen zählt, wie früher, die meisten 
Aerzte die Rheinprovinz: 2532 (2383). Nächst Berlin folgt Schlesien 
1801 (1716), sodann 



1899 

(1898) 


1899 ( 

1898) 

Brandenburg 

1541 

(1447) 

Ostpreussen 

665 

(621) 

Hessen-Nassau 

1247 

(120.1) 

Pommern 

649 

(616) 

Sachsen 

1243 

(1228) 

Posen 

522 

(510) 

Hannover 

1231 

(1205) 

Westpreussen 

488 

(180) 

Westfalen 

1137 

(1105) 

Sigmaringen 

28 

(30) 

Schleswig-Holstein 

705 

(673) 




In allen Provinzen, ab; 

gesehen 

von Sigmaringen, 

fand eine 

zum 


Theil erhebliche Zunahme statt. 

Zum Vergleiche sei angeführt, dass bei den amtlichen Erhebungen 
über die Verbreitung des Heilpersonales, welche durch das Kaiserliche 
Gesundheitsamt veröffentlicht sind (Medicinal-statistische Mittheilungen 
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. VI. S. 50 ff.), am 1. April 1876, 
1887, 1808 in Deutschland bezw. 13728, 15821, 21725 praktizirende 
(die nicht praktizirenden sind hier nicht mitgetheilt) Aerzte er¬ 
mittelt wurden 1 ). Es hat hiernach in den letzten elf Jahren die Zahl 
der approbirten Aerzte um 56 %, die Einwohnerzahl des Reiches 
dagegen nur um 14% zugenommen. 1887 kam auf 3000 Bewohner des 
Deutschen Reiches 1 Arzt, 1898 auf 2197. Am erheblichsten hat nach 
«len genannten Erhebungen die Zahl der ausschliesslich in und für 
Anstalten thätigen Aerzte zugenommen, von 581 auf 1927 (um 232%); 
«lie Anzahl der Privatpraxis ausübenden Civilärzte ist von 13Ö0S auf 
21178 (um 52%) gestiegen. Die Zahl der aktiven Militär- und Marine¬ 
ärzte betrug im Jahre 1887: 1335, im Jahre 1898: 1620, das ist eine 
Zunahme um 285 oder 21%. Zur Civilpraxis hatten sich in ersterem Jahre 
765 (57%), in letzterem nur 509 (31%) gemeldet. Die Zahl der Wundärzte 
ist nach «len amtlichen Feststellungen erheblich, von 669 auf 271, zurückge¬ 
gangen. In verhältnissmässig beträchtlicher Zahl finden sich solch« 1 noch in 
Württemberg (182), Hamburg (10) und den thüringischen Staaten 
Sachsen - Weimar, Sachsen - Coburg - Gotha, Sachsen-Altenburg und 
Reuss j. L. (zusammen 31); in Preussen wurden 19, in Bayern 12, in 
den nicht genannten Staaten zusammen 17 gezählt. 

Auf 10 000 Einwohner kamen Aerzte: 


im 

Deutschen Reiche 

1899 

5,11 

(1898) 

(4,93) 

in Hessen 

1899 

6,36 

(1898) 
(6,27) 

in 

Preussen 

5,06 

(4,85) 

„ Mecklenb.-Schwerin 4,52 

(1,62) 

y. 

Bayern 

5,06 

(4,82) 

„ Elsass-Lothringen 

4,67 

(4,67) 

n 

Sachsen 

5,20 

(5,13) 

„ Hamburg 

8,35 

(7,98) 

j* 

Württemberg 

4,18 

(4,09) 

„ Bremen 

7,33 

(7,18) 

* 

Baden 

5,93 

(5,80) 

„ Lübeck 

8,10 

(7,92) 


Für die kleineren Bundesstaaten schwankte die Verhält nisszahl 
zwischen 6,41 (Waldeck, das eine Anzahl Curorte enthält) und 2,67 
(Reuss ä. L.). 

Von den preussischen Landestheilen kam, wie auch in früheren 
Jahren, die geringste Einwohnerzahl auf 1 Arzt in dem an Curorten 
reichen Regierungsbezirke Wiesbaden: 1119 (1898: 1175), demnächst in 
den Regierungsbezirken Köln: 1345 (1402) und Potsdam: 2 ) 1399 (1507): 
am meisten Einwohner entfielen auf 1 Arzt in den Regierungsbezirken 
Posen: 3512 (3588), Oppeln: 3718 (3986), Marienwerder: 1001 (3965), 
Köslin: 4046 (4163) und Gumbinnen: 4433 (4638). 

Von den bayrischen Regierungsbezirken hatten wie früher 
Oberbayern (8,35 °/ooo)i Unter- (6,09 %oo) und Mittelfranken (5,39 °/ooo) die 
meisten, die Oberpfalz (2,94 %oo) und Niederbayern (2,73 %oo) die 
wenigsten Aerzte im Verhältnisse zur Einwohnerzahl. Nahezu die Hälfte 
der sächsischen Aerzte wohnt in den Städten Dresden und Leipzig. 

Hinsichtlich der engeren Verwaltungsbezirke (Kreise, Bezirks¬ 
ämter) entnehmen wir dem angeführten Berichte des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes, dass die niedrigsten Zahlen (1 Arzt auf mehr als 
10 000 Einwohner) sich in der unmittelbaren Umgebung einiger grösserer 
Städte, z. B. in den preussischen Landkreisen Tilsit, Königsberg, Elbing, 
Stolp, Posen-West und in den bayrischen Bezirksämtern Bayreuth, 
Straubing, Rothenburg a. T., demnächst in den im Osten belegenen 
Kreisen Johannisburg, Ortelsburg, Karthaus finden. Die Verwaltungs¬ 
bezirke, welche die grössten Zahlen aufweisen, sind durchweg Stadt¬ 
kreise: obenan steht Charlottenburg, demnächst eine Reihe von Uni¬ 
versitätsstädten, wie Bonn, Freiburg, Heidelberg, Giessen, Göttingen, 
Erlangen, Greifswald, Würzburg, ferner Wiesbaden, Schöneberg bei 
Berlin, Berlin selbst, Frankfurt a. M. und München; endlich noch Posen, 
Hannover, Königsberg, Darmstadt, Stuttgart, Schwerin, Eisenach, Katto- 
witz, Ratibor. Dagegen war die Aerztezahl besonders gering in 
Industriestädten, wie Elberfeld, Barmen, Mühlhausen i. E.. Apolda, 
Königshütte, und einigen Vororten grösserer Städte, wie Rix«lorf, 

*) Bezüglich der Zunahme der deutschen Aerzte seit 1876, der 
preussischen Aerzte seit 1825 vergleiche: Die Aerzte Deutschlands im 
Jahre 1898, Jahrgang 1898 dieser Wochenschrift S. 843 und 811. 

*) Hierzu gehören die Berliner Vororte. 


Lichtenberg und Weissensee bei Berlin, Altenessen, Altendorf und 
Borbeck bei Essen, Linden bei Hannover. Seit der amtlichen Erhebung 
des Jahres 1887 hat die Gesammtzahl der Aerzte verhältnissmässig am 
wenigst«ui in den mittelgrossen Gemeinden (5—20 (XX) Einwohner), weit 
mehr in den kleinen Gemeinden (mit weniger als 5000 Einwohnern), 
am meisten in den Gemeinden mit über 20 000 Einwohnern zugenommen; 
doch entsprach «las Anwachsen der Aerztezahl hier eher der Zunahme 
der Bevölkerung als in den kleinen Gemeinden. Es stieg von 1S87 
bis 1898 in den Gemein«.l«*n: mit 20 (XU) und mehr Einwohnern 1 ) die Aerzte¬ 
zahl von 661s auf 12 651, um 90%, die Einwohnerzahl*) um 48%; mit 
5000 bis 19 999 Einwohnern «lie Aerztezahl von 3295 auf 4256, um 29%, 
«lie Einwohnerzahl um 19%; mit weniger als 5000 Einwohnern die 
Aerzti-zahl von 5881 auf 7818, um 33%, die Einwohnerzahl um 0,3%. 

Wie früher waren «li<‘ kleinen Gemeinden «1er östlichen Regierungs¬ 
bezirke Preusseüs weit ungenügender mit Aerzten versorgt als «lie- 
j«‘iiigen im Westen und Süd« «steil des Reiches. Es entfiel in den 
klein« 1 )» 'Gemeinden «ler Regierungsbezirke Oberbayern, Wiesbatlen und 
Sigmaringen schon auf weniger als 3<M»0 Einwohner, in «lenen der Re- 
gierungsbezirke Köln, Osnabrück, Schw aben auf weniger als 3500 Ein¬ 
wohner ein Arzt, dagegen in derartig«;»» Gemeinden der Regierungs¬ 
bezirke Danzig, Gumbinnen und Köslin auf mehr als 9500, und in «len 
Regierungsbezirken Oppeln und Mariemverder auf mehr als 7800 Ein- 
w'ohrmr «‘in Arzt. Selbst die kleinen Gemeinden d«\s Erzgebirg«** (in 
«lenen des Bezirkes Zwickau kan» auf weniger als 6100 Einwohner 
ein Arzt) und des Schwarzwahles (in denen des württombergiselnm 
Sch warz wal«Ikreises auf weniger als 4500 Einwohner) waren hess«-r 
mit Aerzten versehen. Bezüglich, der mittelgrossen Gemeinden war 
das Verhältnis^ am günstigsten (auf 10U0-—1250 Bewohner ein Arzt) in 
Oberhessen, in den Regierungsbezirken Wiesbaden und Kassel, sowi« 1 
im südlichen Baden (Bezirk Constanz), am ungünstigsten (auf 2500 bis 
3tX)0 B«wvohner ein Arzt) in den Regierungsbezirken Aaclnui, Köln, 
Düsseldorf, im Neckarkreis, in Oberschlfesieti und Westfalen. 

Ueber die Verhältnisse in den preussischen Grossstädten be¬ 
lehren folgende Ziffern:») 


Zahl der 
Aerzte 
1898 1899 


Es kam 
1 Arzt 
auf 
Ein¬ 
wohner 


Zahl der 
Aerzte 
1898 1899 


Es kam 
1 A rzt 
auf 
Ein¬ 
wohner 


Berlin . . 

. . 2233 

2314 

1899 

725 

Stettin . . . 

. 147 

160 

1899 

880 

Breslau 1 ) . 

. . 482 

510 

732 

Danzig . . . 

. 144 

146 

860 

Köln*) . . 

. . 305 

330 

974 

Aachen . . . 

. 109 

112 

1128 

Frankfurt a. 

VI. 3 ) 307 

328 

699 

Altona . . . 

. 84 

87 

1712 

Königsberg 

. . 235 

256 

675 

Dortmund . . 

. 72 

77 

1445 

HaunoviT . 

. . 234 

235 

892 

Elberfeld . . 

. 65 

73 

1909 

Hall« 1 a. S. 

. . 200 

203 

573 

Barmen . . . 

. 64 

73 

1740 

Mag«l«-hurg 

. . 169 

169 

1269 

Krefeld . . . 

. 52 

60 

1787 

Düsseldorf 

. . 159 

158 

1114 






Von «len Berliner Civilärzten waren nach «len amtlichen Erhebungen 
vom 1. April 181*8 189 ausschliesslich in Anstalten beschäftigt; die Zahl 
«ler nicht approbirten, berufsmässig mit Behandlung kranker Menschen 
Imschäft igten Personen betrug, sowrnit die Behörden dies ermittelten, 
480 (davon 351 männliche mul 129 weibliche), b) Der Lago «ler Vcr- 
hältniss« 1 nach müssen auch «lie in den Vororten Berlins wohnhaften 
Aerzt« 1 hier Berücksichtigung finden. In Oharlottenburg wurden 308 
(im Vorjahre 301), in Schön«*berg 104 (75), in Wilmersdorf 21 (13), in 
Rixdorf 27 (25), in Lichterf« lde 24 (20), in Pankow 16 (12), in Friedenau 
13 (8), in Steglitz und Weissensee je 11, in Spandau 38 (34), in Köpe¬ 
nick 5 (5) Aerzte gezählt; ausserdem noch in den kleineren Ortschaften 
161. Von der letzteren Gruppe von Aerzten ist ein nicht unbeträcht¬ 
licher Theil in Irren- und anderen Heilanstalten (Dalldorf, Herzberge* 
Neu-Rahnsdorf, Grabowsee, Schlachtensee u. s. w.) tliätig, nach der 
amtlichen Ermittelung 72 Aerzte der Kreise Teltow, Ober- und Nied«*r- 
barnim. ln Berlin und seinen Vororten wohnt also etwa ’/io aller 
deutschen, etwa l / c aller preussischen Aerzte und nicht viel weniger 
als im ganzen Königreich Bayern. Was die übrigen deutschen Gross- 
Städte betrifft, so war die Zahl der Aerzte: 

1 Arzt auf Einwohner 


in 

1899 

(1898) 

1899 

(1S98) 

München 4 ) . . . 

637 

(579) 

640 

(704) 

Dresden 6 ) . . . 

408 

(408) 

868 

(868) 

Leipzig®) . . . 

411 

(408) 

973 

(980) 

Strassburg i. E. 0 

215 

(206) 

629 

(657) 

Stuttgart“) . . . 

200 

(195) 

792 

(811) 

Nürnberg . . . 

146 

(125) 

1111 

(129!*) 

Chemnitz 0 ) . . . 

100 

(95) 

1610 

(1695) 

Braunschweig 10 ) . 

110 

(98) 

1016 

(1155) 


•) Nach «len Angaben des Reichsmedicinalkalenders stieg von 1887 
bis 1S9.8 die Zahl alliT (auch der nicht prakticirenden) Aerzt« 1 in den 
deutschen Städten mit über 100 OOO Einw ohnern von 3794 auf 7476, 
also um 97 %. 

*) Nach den Volkszählungen vom 1. December 1885 bezw 1 . 1895. 

») Betreffs der früheren Jahre seit 1825 vergl. diese Wochenschrift 
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Wenn wir die Vertheilung der Aer/te auf den Flächenraum be¬ 
trachten, so ersieht sich, dass im Deutschen Reiche auf 100 ijkm 4,04 
Aer/te wohnen. Die* günstigsten Verhältnisse bestehen im Königreiche 
Sachsen; hier kommen 13,13 Aerzte (im Vorjahre 12,06) auf 100 qkm; 
in Hessen 8,60 (8,47); in Baden 6,81 (6,63); in Elsass-Lothringen 5,28 
(5.20); in Preussen 4,62 (4,43); in Württemberg 4,46 (4,36); in Bayern 
3,88 (3,60). Gross sind die Unterschiede zwischen den einzelnen Regie¬ 
rungsbezirken dieses Königreiches; während in Niederbayern und der 
Oberpfalz die Verhültnisszahlen nur 1,71 bezw. 1,67 betragen, belaufen 
sie sich in Oberbayern, der Rheinpfalz und Mittelfranken auf 5,02 bezw. 
5,47 bezw. 5,24. Von den preussischen Regierungsbezirken stehen am 
ungünstig-steil wie bisher da: Köslin 1,01 (0,08), Gumbinnen 1,14 (1,00) 
und Marienwerder 1,25 (1.26). Bei Vergleichen über den räumlichen 
Umfang der ärztlichen Thätigkeit sind hauptsächlich die Aerzte der 
kleinen Gemeinden zu berücksichtigen, ln dieser Beziehung entnehmen 
wir dem Berichte des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, dass durchschnitt¬ 
lich die Landbevölkerung in Mecklenburg und in den vier nordöstlichen 
Provinzen Preussens den weitesten Weg zum Arzte zurückzulegen hat. 
Es entfielen auf je einen praktizirenden Civilarzt der kleinen Gemein¬ 
den in Mecklenburg-Strelitz bezw. Mecklenburg-Schwerin 133 bezw. 
126 qkm, im Königreiche Preussen 88, in den Provinzen Ost-, West- 
preussen, Pommern, Posen 102, 100, 184, 130 qkm; sehr erheblich sind 
seit ISS7 die Zahlen in Schlesien und in Brandenburg ‘), von 121 auf 
85, bezw. von 103 auf 124, zurückgegangen. Die Ziffern für die Pro¬ 
vinzen Schleswig-Holstein, Hannover, Sachsen, Westfalen, Rheinprovinz 
schwanken im «Jahre 1808 zwischen 80 und 47, in Hessen-Nassau war 
die Verhältniswahl 41. Im Königreiche Bayern entfallen auf 1 Arzt 
65 ([km (in der Pfalz 41, in den fränkischen Regierungsbezirken 58, im 
übrigen Bayern 75); in Elsass-Lothringen 65, in Württemberg 61, in 
Baden 41, im Königreiche Sachsen 37, im Grossherzogtlnune Hessen 28, 
im ganzen Doutschen Reiche 73 qkm (im Jahre 1887: 05). 

Aus den vorstehenden Mittheilungen ergiebt sich, dass die Ueber- 
füllung des ärztlichen Berufes in unserem Vaterlande noch immer an¬ 
dauert. Demzufolge ist leider die materielle Lagt* der Aerzte über¬ 
wiegend eine ungünstige. Andererseits muss es dem deutschen Aerzte- 
stände zur Befriedigung gereichen, dass seine Verdienste um die 
Hebung der Volksgesundheit allmählich in weiteren Kreisen gebührende 
Anerkennung finden. Denn die günstige Beeinflussung der »Sterblichkeit, 
besonders in den Städten, durch die Durchführung von ärztlicher »Seite 
angeregter sanitärer Maassnahmen ist auch Laien ohne weiteres klar. 
Mit ganz besonderem »Stolze aber muss uns der Gedanke erfüllen, dass 
am Ende des verflossenen Jahrhunderts in wissenschaftlicher Beziehung 
die deutschen Aerzte die höchste Stelle unter denen aller Kulturvölker 
einnehmen. Georg Heimann (Berlin). 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Am 6. November hat sich ein Verein für Unfallver¬ 
letzte constituirt, welchem Mitglieder des Reichsversicherungsamts, Be¬ 
rufsgenossenschaftsvorstände, Aerzte, Socialpolitiker, Arbeitervertreter 
etc. angeboren. Der Verein will von Unfällen betroffenen Personen und 
deren Familien Beistand leisten, soweit sie aus eigener Kraft sich gegen 
Notli und Sorge nicht zu schützen vermögen und ihnen auch eine aus¬ 
reichende anderweite Fürsorge nicht zu Theil wird. Zur Erreichung dieses 
Zwecks kann geeignete Arbeitsgelegenheit vermittelt, Rechtsschutz ge¬ 
boten, Unterstützung gewährt und Alles veranlasst werden, was sonst 
zur möglichst raschen Beseitigung der Unfallfolgen not big erscheint. 
Die Hingabe von Geld oder Geldeswerth bleibt indessen auf Ausnahme¬ 
fälle zu beschränken. Die Vereinsthätigkeit darf sich übrigens auch 
unter besonderen Verhältnissen auf Personen erstrecken, die durch 
Leiden anderen Ursprungs ihre volle Erwerbsfähigkeit oingebüsst oder 
ihre »Stellung verloren haben. 

— ln der »Sitzung der »Stadtverordneten vom 21. December 
ist endlich die Vorlage betreffend die Anstellung von »Schulärzten 
zur Annahme gelangt. Zunächst sollen 20 24 Schulärzte* vorn 1. April 
1600 ab, vorläufig auf 2 «Iahte, angestellt werden. Einem Arzte sollen 
nicht mehr als vier (!) »Schulen übertragen werden. Für jede Schule 
erhält der Arzt ein Honorar von 500 Mark. 

— In der Plenarversammlung des sächsischen Landes- 
Medicinal-Collegiums zu Dresden am 20. November 18ü§ wurden 
folgende Beschlüsse gefasst: I. Die Plenarversammlung erachtet die Ein¬ 
führung einer Anzeigepflicht bei Tuberkulose für erforderlich, und zwar 
in dem Umfange, dass 1) jeder Todesfall in Folge von Lungen- oder 
Kehlkopfschwindsucht von den Leichenfrauen mittels Meldekarte, auf 
welcher in denjenigen Fällen, in denen der Verstorbene unmittelbar 
vor dem Tode von einem Arzt behandelt worden ist, der betreffende 
Arzt die Todesursache zu bescheinigen hat, der Ortsbehörde anzuzeigen 
ist; 2) die Aerzte in jedem Falle, in welchem ein an vorgeschrittener 

18!»8, »S. 844. b) Dazu noch »50 in Charlottenburg. — Nach den behörd¬ 
lichen Ermittelungen, die naturgemäss unvollständig sind, waren nicht- 
approbirte Personen berufsmässig mit Behandlung erkrankter Menschen 
beschäftigt: ') 67, 2 ) 8. 3 ) 8, 4 ) 41, *) 65, °) 47, T ) 8, 8 ) 10, °) 63, '») 5. 

l ) Ohne Berlin; in der Reichshauptstadt kommen auf 1 qkm etwa 
31 Aerzte oder 0,03 qkm auf jeden Arzt. 
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Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter aus seiner "Wohnung 
verzieht oder in Rücksicht auf »seine Wohnungsverhältnisse seine Um¬ 
gebung hochgradig gefährdet, der Ortsbehörde Anzeige zu erstatten 
haben; 3) jeder in Privatkrankenanstalten, in Waisen-, Armen- und 
Siechenhäiisern, sowie in Gasthöfen, Logirhäusern, Herbergen, »Schlaf¬ 
stellen, Internaten und Pensionatcn vorkommende Erkrankungsfall an 
Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht von dem behandelnden Arzt, bez. 
von dem Anstalts- oder Haushaltungsvorstand bei der Ortsbehörde an¬ 
zumelden ist. II. Es empfiehlt sieh nicht, die ärztlichen Verordnungen 
abschriftlich auf den Arzneibelüiltnissen vermerken zu lassen. TU. Dem 
Königlichen Ministerium ist von den sanitären Missständen, welche 
durch die Aufbewahrung des zum Backen bestimmten Mehls in den 
Hausfluren etc. der Bäckereien erwachsen können, Kenntniss zu geben. 
1\ . Dem Königlichen Ministerium ist von der in vielen Schankstätten 
gebräuchlichen, durchaus ungenügenden Reinigung der benutzten Trink- 
gefässe und der hieraus zu befürchtenden Gesundheitsgefährdung Kennt- 
niss zu geben und daran das Ersuchen um entsprechende Abhilfe dieses 
Uebelstandes zu knüpfen. V. An das Ministerium ist der Antrag zu richten, 
dass durch das zu erlassende Baugesetz das Erbauen von Miethskasernen 
möglichst» erschwert und das Erbauen kleiner Häuser, insbesondere 
Familienhäuser, möglichst erleichtert werde. VI. A. Eine baldige Revision 
des Krankenversicherungsgesetzes unter Zuziehung eines sachverstän¬ 
digen ärztlichen Beirathes ist erforderlich: a) in der Richtung, dass der 
Begriff „Arzt“ und „ärztliche Behandlung“ unzweideutig im Gesetz, 
festgelegt und ausgesprochen wird, dass zu ärztlicher Behandlung und 
Zeugnissausstellung ausschliesslich in den deutschen Bundesstaaten 
approbirte Aerzte berechtigt sind; b) um nachstehende Bestimmungen 
in das Gesetz einzufügen: 1) Die Honorirung der kassenärztlicheu 
Leistungen hat, insoweit die Kasse nicht ihre Nothlage nachweist, nach 
den Mindestsätzen der Landestaxen zu erfolgen. Die Kassen dürfen 
nach Erreichung des gesetzlichen Reservefonds nicht eher an die Er¬ 
höhung ihrer Leistungen gehen, als bis sie die Minimalsätze der Ge¬ 
bührentaxe den Aerzten bezahlen. 2) Das Verhältnis# der Aerzte zu 
den Kassen wird durch schriftlichen Vertrag festgelegt: der Vertrag 
bedarf der Genehmigung der staatlichen Standesvertretung der Aerzte. 

3) Zur Controllirung der übernommenen Verpflichtungen sowie zur 
»Schlichtung von »Streitfällen ist ein aus Kassenangehörigen und Aerzten 
zu gleichen Theilen zusammengesetztes »Schiedsgericht mit gesetzlichen 
Befugnissen unter Vorsitz eines Verwaltungsbeamten zu bilden; Be¬ 
schwerden gegen seinen »Spruch werden von der Aufsichtsbehörde, nach 
Anhörung der zuständigen staatlichen »Standesvertretung, entschieden. 

4) Kassen, welche Personen mit einem jährlichen Gesammteinkommen 
von über 2<KK) Mark aufnehmen, haben für diese keinen Anspruch auf 
Gewährung der Mindestsätze der ärztlichen Gebührentaxe. B. Die Re¬ 
gierung zu bitten, im Bundesrathe eine Revision des Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes in vorstehendem »Sinne anregen und die auf dasselbe Ziel 
gerichteten Bestrebungen der deutschen Aerzte unterstützen zu wollen. 
Vll. An das Königliche Ministerium des Innern ist das Ersuchen zu 
richten, beim Bundesrath dahin zu wirken, dass die Behandlung Krauker 
aus der Ferne, durch diesen in öffentlichen Blättern, Büchern u. dergl. 
gegebene Heil Vorschriften, unter Strafe gestellt und dass die Ankün¬ 
digung und Anpreisung solcher Fernbehandlung überhaupt — auch der 
brieflichen - bei »Strafe verboten werde. V1U. Bei der seit Jahren in 
Aussicht gestellten Verbesserung des ärztlichen Prüfungswesens ist ab 
wichtigstes Ziel die Herbeiführung einer besseren praktischen »Sehuluim 
der jungen Aerzte zu betrachten. Daher ist die obligatorische Ein¬ 
führung dos praktischen Jahres vor Ertheilung der Erlaubniss zur Aus¬ 
übung selbständiger ärztlicher Thätigkeit dringendes Erforderniss. Di«* 
erfolgreiche Ableistung eines solchen praktischen «Jahres ist möglich 
und deshalb zu gestatten nicht nur an Krankenhäusern und Kliniken, 
sondern auch bei erfahrenen und tüchtigen praktischen Aerzten. 

Herr Dr. v. Bardeleben, Chefarzt der Augu.sta-Krankenanstalt 
in Bochum, ersucht uns, die Coli egen darauf aufmerksam zu machen, das.'! 
seine — vom Apotheker »Schmidt (Bremen) hergestellten — „Brand¬ 
binden“ häufig nachgemacht, bezw. durch werthlose Präparate (Gips¬ 
binden) ersetzt werden. 

— Universitätsnachrichten. Klausenburg: Docont Dr. 
G. Rigi er ist zum ordentlichen Professor der Hygiene ernannt worden 
— Amsterdam: Dr. J. K. A. W. »Salomonson wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Neuropathologie ernannt. — Budapest: 
Die Doccnten Dr. K. »Schaffer und Dr. »S. Rona erhielten den Pro¬ 
fessorentitel. Moskau: Der Professor der Pharmakologie in Jurjew 
Dr. Tschirwinski ist zum ordentlichen Professor für den hiesigen 
vakanten Lehrstuhl designirt. 

- Gestorben. Der ein. Professor der ehemaligen mediciniseh- 
chirurgischen Josefsakademie D. R. v. Hauschka in Wien, 84 Jalirc 
alt. — Dr. «I. R. Lavise, a. o. Professor der Chirurgie, 54 Jahre alt. 
in Brüssel. - - L>er bekannte Epidemiologe und Medicinalstatistiker Sir 
Richard Thorne (früher Arzt am Bartholomew s Hospital in London» 
am lü. d. M., 58 Jahre alt. — Der als fruchtbarer medicinischer »Schrift¬ 
steller und durch seine litterarisclie Vertretung des Aderlasses bekannt»* 
Oberstabsarzt a. D. Dr. A. Dy es in Hannover am 7. d. M., im Alter 
von 87 «Jahren. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A, Eulen bürg. 
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l. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 28. No¬ 
vember 1898: Zenker, Corsets für Lungenkranke. — Discussion zu 
Engel, Ueber embryonale und pathologische rothe Blutkörperchen: 
UJlmann. 

n. Gesellschaft der Cliariteärzte in Berlin, Sitzung am 1. De- 
cember 1898: B. Fränkel, Tuberkulöses Ulcus an einer Tracheal- 
fistel. — Jolly, Akromegalie und Osteoarthropathie. — Jacob, Pied 
tabetique. 

m. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 4. October 
1898: Lauenstein, Geheilte Schenkelhalsfraktur. —Aisburg, a) Dia¬ 
gnose auf Nierenstein mittels Röntgenphotographie; b) Nierenexstir¬ 
pation; c) Blasensteine. —. Engelmann, Adenoide Vegetationen. — 
Sigismund, Tubengravidität. — Ageron, Anwendung von Mineral¬ 
wässern bei Erkrankung des Magens und Darms. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 28. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Ftirbringer. 

1. Herr Zenker aus Hamburg a. G. vor der Tagesordnung: 
Demonstration eines Corsets für Lungenkranke. (Wird als Original¬ 
artikel in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Discussion: Herr A. Fraenkel: M. H.! Ich habe bereits von 
den Mittheilungen des Herrn Zenker in der Münchener medici- 
nischen Wochenschrift mit Interesse Kenntniss genommen und ich 
möchte mir erlauben, die Vorschläge, die er hier gemacht hat, mit einem 
empfehlenden Worte zu begleiten. Es wird allgemein angenommen, 
dass die häufige Entwickelung der Lungentuberkulose in der Lungen¬ 
spitze mit der imvollkommenen Athmung derselben in Zusammenhang 
steht. Von allen Theilen der Lunge erweitert sich bekanntlich die 
Lungenspitze am wenigsten, und ebenso bekannt ist. (lass gewisse 
Anomalieen des Brustkorbes, insonderheit die Flachheit desselben (para¬ 
lytischer Thorax) eine disponirende Rolle bei der Entwickelung der 
Lungentuberkulose spielen. Ich glaube, dass ein derartiger Stützapparat, 
durch den auf der eiuen Seite der Druck des Schultergürtels auf den 
Thorax und namentlich auf den oberen Theil desselben vermindert, 
auf der anderen Seite die Schulter nach rückwärts genommen wird, 
so dass die» obere Brustpartie sich freier wölben und in umfangreicherer 
Weise am Respirationsgeschäft theilnehmen kann, ich glaube, dass eine 
derartige Vorrichtung in der Tliat eine ausserordentliche therapeutische 
Bedeutung hat und es sich empfiehlt, dieselbe praktisch in Anwendung 
zu ziehen. 

2. Discussion zu dem Vortrag des Herrn C. S. Engel: Ueber I 
embryonale und pathologische rothe Blutkörperchen (mit Demon- ] 
stration mikroskopischer Präparate). 

Herr Ullmann: Die in der vorigen Sitzung gehörten Ausführungen 
bieten viele Angriffspunkte. Zunächst zur Methodik: Herr Engel hat 
u. a. beim Hühnchenembryo eingestochen und das Blut in einen aus 
zwei gegeneinander geklemmten Deckgläschen gebildeten Capillarraum 
steigen lassen, dann die Deckgläschen von einander gezogen und 
Ehrlich’sche Präparate hergestellt. Der Meinung Engel’s, dass man 
auf diese Weise Zellen in möglichst unverändertem Zustande vor Augen 
bekommen werde, kann Redner nicht beitreten. Er hat selbst diese 
Methode der Blutgewinnung im Capillarraum schon vor nahezu 5 Jahren 
angewandt, weiter ausgebildet und demonstrirt, und zwar zum Studium 
des frischen («überlebenden“) Blutes und seiner Schicksale und Verän¬ 
derungen unter dem Einflüsse verschiedener Bedingungen. Die Methode 
selbst, ihre Variationen und Vorzüge werden ausführlich vom Redner dar¬ 
gelegt. In solcher „Capillarkammer“ sieht man, dass die rothen Blut¬ 
körperchen nicht einmal alle unverändert aus der Ader strömen. Fertigt 
man daraus noch Deckglaspräparate an, so kommen die während des Ver- 
weilens im Capillarraum, während des Auseinanderziehens und während 
des Eintrocknens am Blut auftretenden Veränderungen hinzu. Dass solche 
während dieser Zeiträume vor sich gehen, kann man unter dem Mikro¬ 
skop beobachten. Es giebt überhaupt keine Methode der Blut-Entnahme 
oder Fixation, die sicher unveränderte Zellen zur Anschauung bringt; 
selbst die schonendste und schnellst fixirende wirkt irritirend und form- 
verändernd, auch die Ehrlich sehe. Welcher Art und wie zu erklären 
die jeweiligen Veränderungen sind, kann man nur aus der Beobachtung 
frischen extravasirten Blutes, nicht aber aus fixirten und gefärbten 
Präparaten entnehmen. Die Ehrlich’sche Methode ist also nicht 
zum morphologischen Studium geeignet, sondern nur zu dem 
der Chemie der fixirten Zellen. Formenstudien sind an solchen 
Präparaten auch deshalb nicht möglich, weil die Zellen nicht frei be¬ 
weglich und von allen Seiten zu betrachten sind, was aber zur mikro- 


ALT. 

IV. Aerztlicher Verein in München* Sitzung am 12. October 
1898: Krecke, Lupus der Wange.— A. Schmitt, a) Exstirpation des 
Schultergürtels; b) Speiseröhrenerweiterung oline Stenose; Discussion: 
Krämer, Bollinger.— Moritz: Beziehungen zwischen Arzneien und 
Magen. 

V. Unterelsässischer Aerzteverein in Strassburg* Sitzung am 
29. October 1898: Naunyn, a) Aorteninsufficienz; b) Tuberkulöse 
Darmstrictur; c) Atropin bei Bronchialasthma. — Eichel, Leber- 
zerreissung. — Magdeburg, a) Nierentuberkulose; b) Nierenneu¬ 
bildung: c) Careinom des Colon desccndens; d) Cholesteatoma verum 
der Schläfenbeinschuppe. 

VI. Sammelbericnt ans den Pariser medicinischen Gesellschaften* 

November 1898: Academie de imklecine. — Societe medicale des 
hopitaux. 


skopischen Diagnose auf eine Körperform nothwendig ist. Man spricht 
z. B. viel von «Blutkugeln“. Redner hat noch niemals in ganz frischem 
Blute als unverändert zu bezeichnende kugelförmige rothe Blutkörperchen 
| gesehen, auch nicht in dem von Mäuseembryonen, das viele davon ent¬ 
halten soll. Man darf nicht aus einer gleiehmüssig gefärbten Kreis¬ 
fläche im Präparat auf (»ine Kugel sehliessen, ebensowenig auf sonstige 
Reliefverhältnisse aus Farbenmianeen. Man deutet dann das mikro¬ 
skopische Bild wie eine perspektivische Zeichnung unter Vernach¬ 
lässigung der Gesetze der mikroskopischen Optik. Die Oberflächen¬ 
form eines mikroskopischen Objectes kann mau nur erkennen, wenn 
man es von verschiedenen Seiten zu sehen bekommt oder wenn man 
seine Brechungsverhältnisse genau kennt.— Zum Studium der Zellen¬ 
entwickelung ist die Ehrlich’sche Methode nicht geeignet, weil sie, 
wie auch Herr Ben da schon her vorhob, nur ein «Nebeneinander“ bietet 
und ein Schluss daraus auf ein «Auseinander“ oder «Aufeinander“ nicht 
gerechtfertigt ist. Das gilt aber auch von jeder anderen mit fixirten 
Zellen arbeitenden Methode. — Redner geht dann auf die Frage ein, 
ob die extravasirten rothen Blutkörperchen nicht auch chemische Ver¬ 
änderungen bis zu ihrer Fixation erleiden, und glaubt das in Ueber- 
einstiminiuig mit früheren Untersurhern auch nach eigenen Beob¬ 
achtungen unter gewissen Bedingungen und bei gewissen Fällen an¬ 
nehmen zu dürfen. Die Vorstellung von der Identität embryonalen, 
in kräftiger Entwickelung begriffenen Blutes mit perniciös-anümischem, 
dem Tode zu eilenden wäre eine sonderbare und schwierige. Die über¬ 
einstimmenden Erscheinungen beider, wie z. B. die kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen, Hessen sich auch erklären aus einer chemischen Ver¬ 
änderung an dem extravasirten rothen Blutkörperchen, gewissermuassen 
in Folge andersartiger chemischer Resistenz gegenüber den äusseren 
Einflüssen (specifischer Resistenz, Rollet), wodurch es u. a. fähig wird, 
in seinem Hb-freien Theile Kernfarbstoffe aufzunehmen. Redner ver¬ 
weist auf zwei von ihm aufgestellte Präparate aus Blut vom Mäuse- 
embrvo: ein Ehrlich’sches mit Triacid gefärbtes, mit grösstentheils 
normalen und nur spärlichen kernhaltigen rothen Blutzellen, und ein 
von einem Embryo aus demselben Uterus stammendes, das flüssiges 
I Blut in offener Capillarkammer mit Methylenblauselbstfärbung enthält 
und am Vonnittage des vorhergehenden Tages angefertigt wurde: dieses 
zeigte unmittelbar nach Entnahme nur normale rothe Blutkörperchen, 
nach einigen Stunden eine Anzahl kernhaltiger, am nächsten Morgen 
sehr viele kernhaltige rothe Blutkörperchen und „freie Kerne“, und 
jetzt ist das Gesichtsfeld übersät mit „freien Kernen“, daneben noch 
viele kernhaltige rothe Blutkörperchen und „Blutschatten“. 

Zum Schluss wendet sich Redner mit etwas scharfen Worten gegen 
Herrn Engel persönlich, der ihn abermals unprovocirt im 153. Bande 
des Virchow'sehen Archivs in persönlich herabsetzender Weise wogen 
einer vor beinahe fünf Jahren in Du Bois' Archiv erschienenen Kritik 
angegriffen habe, und noch dazu unter Angaben, die mit der wissen¬ 
schaftlichen Streitfrage nichts zu thun haben und wirklichen Gescheh¬ 
nissen zuwiderlaufen. Redner müsse in Uebereinstimmung mit Herrn 
0. Israel 1 ) seine Behauptung aufrecht erhalten, dass die bisherigen 
Arbeiten des Herrn Engel ohne Kritik und ohne Beachtung der Ge¬ 
setze vom mikroskopischen Sehen nur Kiuistproducte willkürlich aus¬ 
deuten. (Schluss folgt.) 

H. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 1. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr B. Fränkel stellt einen Phtisiker vor, der auswärts wegen 
einer Erstickungsgefahr tracheotomirt war und bei dem augenblicklich 

•) Virchow's Archiv Bd. 154, 2. lieft. 
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koine Gefahr von Seiten des Larynx besteht. Trot/.dem vor 16 Wochen 
die Canüle entfernt worden ist, besteht keine Tendenz zur Heilung der 
Trachealflste), die vielmehr ein tnbercnlöses Ulcus zeigt, ein seltenes 
Ereigniss, aber zugleich ein Beweis dafür, dass aus der Lunge beför¬ 
dertes Sputum Wunden zu inficiren im Stande ist. Die eingeleitete 
Therapie — Aetzung mit Milchsäure — hat Besserung zur Folge ge¬ 
habt. — Der Fall regt zur Erörterung der Frage an, ob bei Larynx- 
tuberkulose ohne indicatio vitalis die Tracheotomie gemacht werden 
soll, wie dies Moritz Schmidt vorschlägt. 

2. Herr Jolly: Uelier Akromegalie and Osteoarthropathie, 
a) 25jähriger Patient, seit einem Jahr in der Klinik, hat schon ein 
halbes Jahr vorher Kopfschmerzen und eigentümliche Anfälle von petit 
mal gehabt, die noch heute beobachtet werden; er wird plötzlich starr, 
nimmt automatische Bewegungen und Handlungen vor, zeigt Schweiss¬ 
ausbruch und Verfärbung des Gesichts und Starrheit der Nacken- und 
Armmuskeln. Die Augenuntersuchung zeigte beiderseitige Schwellung 
der Sehnervenpapillen, in letzter Zeit etwas Atrophie, normale Seh¬ 
schärfe, keine Gesichtsfeldeinschränkung. Diese Erscheinungen weisen 
auf einen Tumor cerebri von indifferentem Sitz hin. Weiterhin fällt die 
ungewöhnlich grosse Gestalt des Patientin auf, besonders, auch im Ver- 
hältniss zur Körpergrösse, der Hände und Füsse — nach seiner Angabe 
eine Eigentümlichkeit seiner Familie. Eine Röntgenaufnahme zeigt 
grosse Zwischenräume zwischen den Knochen der Mittelhand. Es 
handelt sich um Akromegalie, dagegen fehlen sichere Erscheinungen, 
dass es sich um einen Tumor der Hypophyse handelt, besonders Gesichts¬ 
feldeinschränkungen und Affectionen der motorischen Angennerven. — 
Hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Riesenwuchs und Akromegalie 
besteht nach Sternberg eine gewisse gegenseitige Disposition, davon 
Akromegalen 20 % über 177 cm gross und von anerkannten Riesen 
40 °/ 0 Akromegalen waren. 

b) Bei einem Patienten, bei dem von einem Bostoner Neurologen 
die Diagnose auf Akromegalie gestellt worden ist und der dement¬ 
sprechend mit Hypophysintabletten behandelt wurde, lassen die Ver¬ 
änderungen der Finger, besonders der vorderen Phalangen, bestehend 
in eigentümlichen kolbigen Verdickungen, die ziemlich aufgetriebene 
Vorderarmgegend, das Knacken und Knarren der Hände bei Bewegungen, 
die auf Veränderungen der Gelenke deuten, die Diagnose der Akro¬ 
megalie als wenig wahrscheinlich erscheinen. Fernerhin ist am Pa¬ 
tienten eine Dämpfung zu constatiren, die beiderseits das Manubrium 
sterni überragt und die nach links in die Herzgegend übergeht; es be¬ 
steht ein lautes systolisches Geräusch. Die Röntgendurchleuchtung 
zeigte nach links zu Pulsationen. Der Fall ist wohl der Gruppe der 
Osteoarthropathie hy pertrophiante von Marie und dem jüngeren 
Bamberg er zuzurechnen. Das Beiwort „pneumique“ fällt in diesem 
Falle weg, da keine Zeichen von Lungenerkrankungen bestehen, wenn 
wohl auch die Veränderungen des Brustkorbes, bei denen die Diagnose 
zwischen Mediastinaltumor und Aneurysma schwankt, nicht ohne Belang 
für die Erkrankung der Extremitäten sind; das Beiwort ist gegeben 
worden, da das gleichzeitige Vorkommen von putrider Bronchitis beob¬ 
achtet wurde, deren Producte resorbirt werden und die Knochenver¬ 
änderungen hervorrufcn sollen. Dass es sich hierum eine die Gelenke 
betreffende Erkrankung handelt, kann auch durch den günstigen, die 
Schwellungen an den Gelenken beeinflussenden Gebrauch der Salicyl- 
säure bewiesen werden. 

3. Herr Jacob stellt eine seit einigen Wochen auf der I. medici- 

nischen Klinik in Behandlung stehende 42jährige Frau vor, bei der vor 
1'/* Jahren Unsicherheit und Schwäche in den unteren Extremitäten, 
bald darauf sehr lebhafte Schmerzen, besonders im rechten Bein, >/ 4 Jahr 
später ohne nachweisbare Ursache eine starke Verdickung des rechten 
Fusses, zumal an der lateralen Seite sich geltend machten. Diese De¬ 
formität nahm unter Zurückgehen der Schwellung allmählich zu. Ferner 
stellten sich in der letzten Zeit Gürtelgefühl, sowie lebhafte Schmerzen 
in der linken unteren Extremität ein. Die Untersuchung orgab ausser 
den typischen Zeichen der Tabes (reflectorische Pupillenstarre, Ataxie, 
Rornberg'sches Symptom, Paraesthesieen) abweichend von der Norm 
Steigerung des linken Patellarreflexes, sowie theilweises Abweichen der 
Zonen der Sensibilitätsstörungen von dem Typus anderer Forscher. Der 
rechte Fuss zeigt, die charakteristische Form des pied tabltlqne, starke 
Verkrümmung, Reduction im Längsmaass, Rotation von vom und oben 
nach hinten und unten, vollkommene Unbeweglichkeit im Tibiotarsal- 
gelenk und andere Eigentümlichkeiten. Seine Durchleuchtung, sowie 
die Actinographie (Prof. Grunmacli) Hessen einerseits eine Atrophie, 
eine Usur besonders der Fusswurzelknochen am lateralen Rande, anderer¬ 
seits eine Hypertrophie, eine starke Verdickung der Knochen am medialen 
Rande deutlich erkennen. Mosse (Berhn). 

HI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 4. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr C. Lauenstein: a) Demonstration einer 77jährigen 
Frau mit geheilter Schenkelhalsfractur. 

Pat. wurde am 9. October 1895 wegen einer linksseitigen nicht ein¬ 
gekeilten Schenkelhalsfractur von Herrn Dr. Palmer nach Bethesda 
geschickt. Die Diagnose wurde hier bestätigt, und Pat. nach den vor 
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100 Jahren von Brünninghausen in Wtirzburg angegebenen Grund¬ 
sätzen in etwas von Lauenstein modificirter Weise verbunden und be¬ 
handelt. Drei Monate später wurde sie mit vollkommen gebrauchsfähigem 
Bein und beweglichem Hüftgelenk, fähig ohne Stock zu gehen, entlassera. 
Das vorgelegte Actinogramm zeigt die knöchern geheilte, in der Mitte 
des Halses zwischen Kopf und Trochanter major quer zur Richtung des 
Schenkelhalses verlaufende Fractur. 

b) Demonstration des Röntgenbildes der ohne Dislocation 
und Verkürzung geheilten linksseitigen Schenkelhalsfractur einer 
83jährigen Patientin, die leider wegen Bronchitis nicht persönlich 
vorgestellt werden konnte. 

Dieselbe wurde am 29. Juni d. J. von Herrn Dr. Strack wegen 
nicht eingekeilter Schenkelhalsfractur nach Bethesda geschickt und nach 
Ausgleichung der Verkürzung von 2 cm und Richtigstellung des Beines 
ganz in derselben Weise verbunden und unter Lagerung auf einem 
Wasserkissen und sorgfältiger Berücksichtigung des Allgemeinzustandes 
behandelt. Am 1. September schon war die Pat. im Stande, allein und 
ohne zu hinken zu gehen, bei richtiger, nicht auswärts rotirter Stellung 
des Beines. Das Actinogramm zeigt eine knöchern verheilte Fractur 
dicht am Kopfe. Der Schenkelhals ist etwas verkürzt. 

Unter Bezug auf seine vor fünf Jahren über denselben Gegen¬ 
stand gemachte Mittheilung weist Lauenstein nur noch darauf 
hin, dass sich derartige gute Resultate nur erreichen lassen, wenn 
die Verletzten am ersten Tage in das Hospital eingeliefert werden. 

2. Herr Alsberg stellt a) einen Patienten vor, bei welchem 
durch die Röntgenphotographie die Diagnose auf Nierenstein gestellt 
wurde und bei welchem der Befund bei der Operation eine voll¬ 
ständige Uebereinstimmung mit der Röntgenaufnahme ergab. Die 
Steine und die Röntgenbilder werden demonstrirt. (Der Fall wird 
ausführlich veröffentlicht.) 

b) Demonstration einer am Tage vorher bei einem 59jährigen 
Patienten exstirpirten Niere, die in einen kindsgrossen Tumor um¬ 
gewandelt war, der auf dem Durchschnitt das charakteristische 
Bild der malignen Nierenstruma darbietet. Im Nierenbecken 
fanden sich mehrere Steine von sehr weicher Consistenz, die in 
ihrem Innern aus geronnenem Blut bestehen und nur einen ganz 
dünnen Mantel von Urinsalzen zeigen. Es handelt sich also um 
im Beginn der Versteinerung begriffene Blutgerinnsel. 

c) Demonstration zweier Blaseusteine, die durch den hohen 
Schnitt bei einem 26jährigen Patienten entfernt wurden, dem 
1 Vs Jahre vorher in einem Krankenhause ein abgebrochenes 
Katheterstück gleichfalls durch Sectio alta entfernt worden war. 
Die Blase war genäht worden, doch brach die Wunde nach 
fünf Tagen wieder auf, und der Urin entleerte sich längere Zeit 
durch die Wunde. An den durchsägten Steinen zeigt sich nun, 
dass den Kern eines jeden Steines ein von der Blasennaht her- 
rührender Seidenfaden bildet. 

3. Herr Engelmann: Vorstellung eines 10jährigen Kindes 
mit adenoiden Vegetationen, welche beiderseits der Uvula hinter 
dem Velum hervorragen. Trotzdem kann das Kind auch durch 
eine Nasenseite allein — frei athmen. — Ich habe schon im An¬ 
schluss an die Discussion über den Vortrag von Herrn Pluder. 
„Ueber Tuberkulose der Rachenmandel“ betont, dass es durchaus 
nicht auf die Grösse der Mandel, sondern auf den Sitz derselben 
ankommt, ob sie ein Athemhinderniss bildet oder nicht. Man 

sieht bei der Rhinoscopia posterior — das Kind hält sehr gut_. 

dass die Massen, welche bei Inspection des Rachens sichtbar sind, 
von der Hinterwand und der hinteren Hälfte des Daches des Naso- 
pharynx ausgehen; vorn vor der Choane reichen die adenoiden Vege¬ 
tationen bis halb über das Hinterende der unteren Muschel. Der 
schmale Saum der Choane, der freibleibt, genügt für die Kespi- 
ration vollauf, wie ich Sie bitte, sich zu überzeugen. — Auf die 
Details der Behandlung gehe ich nicht ein, da wir ja nicht discu- 
tiren und ich erheblich von der üblichen Methode abweiche. Ich be¬ 
handle vorwiegend conservativ und sehe das Hauptleiden in dem 
vorhandenen Katarrh. Wenn der Schleim beseitigt ist und die 
Rachenmandel nicht ungünstig sitzt, so schadet es garnichts, wenn 
sie auch in erheblicher Grösse vorhanden ist, weder für die Ath- 
mung, noch für das Gehör, noch für die Intelligenz. Uebrigens 
handelt es sich hier um eine akute Tonsillitis. Denn am Tage 
der Aufnahme war die Mandel nicht so gross, als aber am 
folgenden Tage Herr Dr. Oettinger dem Pat. die in meiner Poli¬ 
klinik übliche Behandlung angedeihen lassen wollte — nämlich 
Einpuderung mit Natrium sozojodolicum (bei starker Schleimab¬ 
sonderung) — bemerkte er die Abweichung vom Aufnahmebefund 
Wir fanden auf der gerötheten Tonsille auch verschiedene Eiter¬ 
pfropfe. — In diesem Falle aber werde ich die Mandel entfernen, 
da die tief herabreichenden Massen zu viel Insulten ausgesetzt sind. 
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4. Herr Sigismund (Altona) demonstrirt das Präparat einer 
Tubengr&viditftt des zweiten Monats, das er durch Colpotomia anterior 
gewonnen hat. Er bespricht die Schwierigkeiten der Operation 
wie ihre Vortheile und empfiehlt, sie überall da anzuwenden, 
wo die Laparotomie nicht von vornherein stricte geboten sei. 

Im obigen Falle handelte es sich um eine 19jährige O-para, die 
ein halbes Jahr verheirathet, zimächst regelmässig menstruirt war, 
sodann nach lOtägiger Menopause 4 Wochen lang andauernd blutete. 
Bei der Untersuchung fand sich neben dem kaum vergrösserten Uterus 
nach rechts und unten ein kleinfaustgrosser, gewalzter Tumor von 
praller Consistenz, der, da obendrein auch subjective Schwangerschafts¬ 
zeichen bestanden, die Diagnose Tubargravidität sehr wahrscheinlich 
machte. Aus äusseren Gründen musste von einer abwartenden Be¬ 
handlung Abstand genommen werden, und es wurde die Entfernung des 
Tumore durch Colpotomia anterior vorgenommen. Da es sich um eine 
O-para handelte und ziemlich feste Verwachsungen bestanden, war das 
Zugänglichmachen des Operationsgebietes etwas erschwert, doch gelang 
es durch ergiebigen Längsschnitt in der vorderen Vaginalwand und 
gründliche Ablösung der Blase vom Uterus und der Vagina leidlich 
unter Controlle der Augen zu operiren. Der weitere Verlauf war ein 
völlig ungestörter, besonders muss der Laparotomie gegenüber betont 
werden, das Pat. fast gar keine Schmerzen verspürte und überhaupt nie 
den Eindruck machte, als ob sie eine grössere Operation überstanden 
hätte. 

5. Herr Ageron: Ueber die Anwendung von Mineralwässern 
bei Erkrankung des Magens und Darms. 


IV. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 12. October 1898. 

1. Herr Krecke stellt (vor der Tagesordnung) eine Frau vor, bei 
welcher er einen ausgedehnten Lupus der Wange mit dem Messer ent¬ 
fernt und dann eine Transplantation nach Thiersch gemacht hat; ob¬ 
wohl seitdem erst 8 Tage verflossen, ist völlige Heilung eingetreten. 

2. Herr Adolf Schmitt stellt a) einen Patienten vor, bei dem er 
wegen einer bösartigen Neubildung den ganzen linken Sclioltergttrtel 
In einer Sitzung entfernt hat; im wesentlichen schloss er sich an die 
v. Bergmann’sche Methode an, nur musste er wegen grosser Drüsen- 
packete vor der Unterbindung der A. subclavia die Clavicula durch¬ 
sägen. Die Operation gestaltete sich also etwa folgendermaassen: Haut¬ 
schnitt längs der Clavicula, Durchsägung dieser, Unterbindung der 
A. subclavia, Schnitt in der vorderen Axillarlinie abwärts, Durchtrennung 
der Pectoralmuskeln, Schnitt durch die Achselhöhle nach hinten, Durch- 
sehneidung der Plexus, Unterbindung der Gefässe, Entfernung der 
Drüsen, Schnitt längs dem vorderen Rande der Scapula, der nach oben 
und vorn verlängert wird, schrittweise Durchschneidung der grossen 
Muskeln mit Abklemmung einzelner Partieen, allmähliche Lösung der 
Klammern und Unterbindung der Gefässe. Die Drüsen waren in einer 
fiir Sarkom auffälligen Weise ergriffen, vielleicht handelt es sich um 
ein von den Lymphgefässwandungen ausgehendes Endotheliom, dessen 
histologische Stellung noch unentschieden ist. 

b) Sodann bespricht Redner einen Fall von Spetaerährenerweiterung 
ohne Stenose; die Fälle sind selten, bisher sind 24 bekannt. Der Patient, 
schon lango magenleidend, erbrach ohne Anstrengung nach Nahrungs¬ 
aufnahme; die Sondirung ging leicht, nur manchmal war ein leichtes 
Hinderniss ganz unten zu fühlen. Auffallend war, dass neben der Sonde, 
bevor diese im Magen war, Flüssigkeit heraufkam, und vor allem, dass 
man, wenn Patient ein Brausepulver genommen, eine Zone tympanitischen 
Schalls oberhalb des Rippenbogens nachweisen konnte. Verdacht auf 
Cardiacarcinom veranlasste eine Probelaparotomie, die aber ein negatives 
Resultat ergab. Kurz darauf Exitus. Die Section ergab eine fast cy- 
1 inderförmige Erweiterung des Oesophagus vom Ringknorpel bis zur 
Cardia reichend; der grösste Umfang betrug 15 cm. In der Schleim¬ 
haut fanden sich Geschwüre, die Muscularis war hypertrophisch. Keine 
Stenose. Es handelte sich also um eine sogenannte idiopathische Oeso- 
phaguserweitening. Ob in solchen Fällen primär eine Degeneration 
der Muskulatur oder eine Lähmimg dieser oder eine Oesophagitis oder 
ein Cardiakrampf vorliegt, ist nicht zu entscheiden. Wahrscheinlich 
ist das letztere, ein spastischer Krampf der Cardia. Für die Diagnose 
zu beachten ist das leichte Erbrechen, das geringe Hinderniss beim 
Sondiren, mehr noch das Auftreten der Speise aus und neben der Sonde, 
bevor diese noch im Magen angelangt ist; diese Speisemassen sollen 
Zuckerreaction bei fehlender HCl-Reaction ergeben. Besonderen Werth 
möchte Redner auf das Auftreten tympanitischen Schalls über dem 
Rippenbogen nach Einnehmen eines Brausepulvers legen. Auch das 
Ru mpel’sche Verfahren mit Einführung zweier Sonden neben einander, 
von denen nur die eine bis in den Magen vorgeschoben wird, dürfte 
zu versuchen sein. 

Discussion: Herr Krämer, der den Fall auch beobachtet hat, 
hatte auf Grund der eitrigen, sputumähnlichen Beschaffenheit der durch 
die Sonde herausbeförderten Massen und der übrigen klinischen Er¬ 
scheinungen einen Durchbruch vereiterter Bronchialdrüsen angenommen; 
beim Sondiron hat er einmal einen deutlichen Widerstand gefühlt. Zur 


Zeit beobachtet Redner zwei ähnliche Fälle. Der eine Kranke em¬ 
pfindet nach der Nahrungsauf nähme einen heftigen Druck auf der Brust, 
als ob die Speisen stecken bleiben; er isst kleinere Mengen und presst 
diese dann mit ca. l / a 1 Wasser mit grosser Anstrengung hinab, so dass 
eine gewöhnliche Mahlzeit in drei bis vier solchen Abtheilungen auf¬ 
genommen wird. Beim Sondiren findet sich ein milchiger Inhalt mit 
reichlichen Zellen in der Speiseröhre, führt man dann eine dicke Sonde 
mit Ueberwindung eines leichten Widerstandes tiefer, so kommt man 
in den absolut leeren Magen. Der Kranke steht schon drei Jahre lang 
in Beobachtung, hat an Körpergewicht zugenommen; ein malignes Neo¬ 
plasma ist also ausgeschlossen; es handelt sich offenbar um einen Cardia¬ 
krampf. Der zweite Fall ist ganz ähnlich. 

Herr Bollinger, der die Seltenheit dieser Fälle bestätigt, meint, 
dass eine idiopathische, chronische Entzündung nach Analogie der Vor¬ 
gänge an anderen Organen (Harnblase, Dickdarm, Magen) recht wohl 
denkbar sei. 

3. Herr Moritz: Ueber die Beziehungen zwischen Arzneien und 
Magen. Bei diesen Beziehungen, welche für die Praxis so wichtig sind, 
handelt es sich um Schädigungen des Magens durch Arzneien, um Ver¬ 
änderungen dieser bei ihrem Aufenthalt im Magen, ferner um die Re¬ 
sorptionsverhältnisse in diesem, sowie um seine Bedeutung für die Ver- 
theilung der Resorption auf Magen und Darm. Es ist durch die Ver¬ 
suche Brandl's u. a. gezeigt worden, dass der Magen ausserordentlich 
wenig resorbirt; reines Wasser läuft durch eine Duodenalfistel wieder 
vollständig aus, ebenso dünne Salz- oder Zuckerlösung; nur bei stärkerer 
Coneentration dieser konnte man eine geringe Menge zur Resorption 
bringen. Von Arzneien wird daher wohl auch vom Magen aus so gut 
wie nichts resorbirt. Also ward ceteris paribus eine Arznei wohl um so 
rascher aufgenommen, je rascher sie vom Magen in den Dann Übertritt. 
Flüssigkeiten und Breie erscheinen bei Duodenalfistelhunden sehr rasch. 
Versuche am Menschen ergaben, dass Wasser am raschesten den Magen 
verlässt (hier weist Redner beiläufig auf die für Infectionen so wichtige 
Thatsache hin, dass das in den leeren Magen aufgenommene Wasser 
im Magen nicht durch die HCl desinficirt wird); dünne Salzlösungen 
treten fast ebenso rasch in den Dann über, Säuren auch schon, kohlen¬ 
säurehaltige Wässer, Suppen, Bier, Bouillon brauchen schon viel länger. 
Feste Speisen wirken retardirend auf den Uebertritt; vielleicht wird 
die Entleerung retardirt, sobald Secretion eintritt, damit die Secrete 
auf die Ingesta genügend lange einwirken können. Man darf daher 
wohl für Arzneien annehmen, dass sie am raschesten in den Darm über¬ 
geführt und somit auch zur Resorption gebracht werden, wenn man 
sie in wässeriger Lösung (mit genügend Wasser) nüchtern nimmt, 
langsamer wenn sie mit Milch oder Aehnlichera genommen werden, 
noch später nach Genuss fester Speisen und endlich am langsamsten, 
wenn sie ungelöst in den mit festen Speisen gefüllten Magen kommen. 
Diese Annahme fand Moritz durch Versuche bestätigt. Er nahm 
nüchtern '/ 4 g salicylsausres Natron ohne Wasser, dann mit Wasser, 
dann nach dem Frühstück; bei dem zweiten Modus war der Magen 
rasch völlig entleert, fast ebenso gutes Resultat ergab der erste, da¬ 
gegen war bei dem dritten noch nach einer Stunde der grösste Theil 
der Salicylsäure im Ausgeheberten. Fein pulverlsirte Kohle war nach 
10 Minuten fast ganz verschwunden, wenn sie trocken aufgenommen 
war, mit Wasser war sie nach 20 Minuten völlig verschwunden, hin¬ 
gegen nach dem Frühstück genommen, war sie nach l 3 /* Stunden noch 
fast ganz im Magen. Versuche mit Jodkalium in mildem Gerstenschleim 
ergaben auch eine Verzögerung der Aufnahme, in Gerstenschleim mit 
Kochsalz und Extract aber eine noch viel grössere. Bekannt ist ja 
auch, dass bei leerem Magen schon relativ geringe Mengen Alkohol be¬ 
rauschend wirken. Zu beachten ist, dass die sedative Wirkung des 
Morphiums bei innerem Gebrauch bei vollem Magen oft ganz ausbleibt. 

Um Schädigung des Magens zu vermeiden, nimmt man seine Zu¬ 
flucht zur subcutanen Einspritzung oder zu Klysmen, zuweilen auch zu 
Präparaten, die sich im Magen nicht lösen, wie Salol. Solche benutzt 
man auch dann, wenn man die Arzneien erst im Darmcanal wirken 
lassen will (Tannigen). Um Lösung im Magen zu hindern, kann man 
auch keratinirte Pillen oder noch besser die von Sahli angegebenen 
Glutoidkapseln anwenden. Sonst wird man zur Schonung des Magens 
möglichst mit Wasser verdünnen; auch die schleimigen Vehikel sind 
berechtigt, zumal wenn sie gleichzeitig zur Ernährung verwandt werden 
können. Endlich ist zu erwähnen, dass man unter Umständen (bei 
Stenosen z. B.) auch die Magenresorption mit reizenden Substanzen 
(z. B. Alkohol) anregen kann. Sacki (München). 


V. Unterelsässischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 29. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Förster. 

1. Herr Naunyn stellt a) einen Fall mit Aorteninsufiicieiiz 
und Erweiterung der Aorta ascendens vor. In diesem Falle zeigt 
der Radialpuls sehr exquisit im systolischen Theil der Curve einen 
zweiten Gipfel, genau so wie man ihn am Cardiogramm häufig 
sieht. Naunyn macht darauf aufmerksam, dass das Vorkommen 
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dieser unakrotischen Erhebung am Radialpulse am besten verein¬ 
bar sei mit der Annahme, dass diese Anakrotie Ausdruck einer 
absatzweise und gegen das Ende der Systole gesteigerten Con- 
traction des linken Ventrikels sei. 

b) Derselbe demonstrirt Kirschkerne, welche von einem Kranken 
mit wahrscheinlich tuberkulöser Darmstrictur stammen. Sie gingen 
nach mehrmonatlichen Koliken ab, und nach ihrem Abgänge hörten 
die Koliken auf. Ein bis dahin bestehender Darmtumor in der 
Ileocoekalgegend verschwand. Interessant ist, dass, ebenso wie in 
dem bekannten Cruveilhier’schen Falle, die Kirschkerne länger 
als ein Jahr im Darm gelegen hatten. Der Kranke gab mit Be¬ 
stimmtheit an, dass er im letzten Sommer, weil sein „Bauch schon 
nicht mehr in Ordnung war“, selten Kirschen genossen und nie¬ 
mals deren Steine verschluckt habe. 

c) Er spricht über die erfolgreiche Anwendung von Atropin 
bei Bronchialasthma. Es scheinen nur einzelne Fälle zu sein, 
welche auf das Mittel reagiren. 

2. Herr Eichel. Ein Fall von Leberzerreissung nebst Be¬ 
merkungen über eine neue Transfusionsmethode. 

20jähriger Mann erhält einen Pferdehufschlag gegen den Bauch. 
Ganz allmählich zunehmende Zeichen einer intraperitonealen Blutung, 
die 10 Stunden post träum, zur Operation nöthigen. Zwei Liter Blut aus 
einem 10 cm langen, 1 >/a cm tiefen Riss des linken Lappens der Leber. 
Tamponade des Risses. Blutung steht. Die traumatische Anämie wird 
durch 48 Stunden hindurch fortgesetzte tropfenweise intraperitoneale 
Transfusion von Kochsalzlösung mit Erfolg bekämpft. Demonstration 
des Apparates. 

3. Herr Madelung bespricht einige während der Herbstferien 
beobachtete Krankheitsfälle. 

a) Nierentnbcrknlose, seit IV 2 Jahren constatirt. Im Urin keine 
Tuberkelbacillen nachweisbar. Rechtsseitige Nieren- und Ureter-Exstir¬ 
pation. Anatomisch wird weit vorgeschrittene Tuberkulose festgestellt. 
Vollständige Heilung. 

b) Nierenneilbildung bei einem 33jährigen Mann. Seit dem 7ten 
Jahre anfallsweise Hämaturie. Vor 13 Jahren wird die Geschwulst vom 
Patienten selbst gefühlt. Nephrektomie. Geschwulst wiegt 2225 g. 
Anatomische Diagnose: Grosszelliges Sarkom. — Erwähnenswerth ist, 
dass die Vorderfläehe der Nierengeschwulst Pulsation zu fühlen und aneu¬ 
rysmatische Geräusche zu hören gab. In der Kapsel lagen an betreffen¬ 
der Stelle cirsoide Arterien von dem Caliber einer Brachialis. — Heilung. 

c) An demselben Tage wurden zw^ei Mal Resectionen von Colon 
(lescendens-Theilcn vorgenommen, die Sitz von Carcinomen waren. Beide 
Male w’ar es möglich, den kranken Darmtheil, der sich invaginirt 
hatte, vor den Anus zu bringen. — Rasche Heilung. — Eine Patientin 
war 74 Jahre alt und sehr decrepid. „Invagination des Darmes in 
Folge von malignen Tumoren“ sind bekanntlich sehr selten beobachtet 
(vgl. Ritter, Inaug.-Dissert., Greifswald 1895). Die Beobachtungen sind 
zur Zeit von besonderem Interesse, da sie für die Zweckmässigkeit des 
Operationsplans vonTrendelenburg (Chirurgencongress 1897)sprechen. 

d) Cliolestcatoma verum der Schläfenbeinschuppe von bedeutender 
Grösse (Durchmesser 7,5:7,9 cm.) — Exstirpation. — Heilung. 
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ln der Academie de m£decine kamDieulafov wieder auf sein 
Lieblingsthema, die Appendicitis, zu sprechen. Bekannt ist seine Theorie 
darüber, nach welcher die Krankheit sich dadurch ausbildet, dass der 
Wurmfortsatz oder ein Theil desselben zu einem abgeschlossenen Hohl¬ 
raum sich umw'andelt, in welchem die sonst unschädlichen Darmbacterien 
in hohem Maasse an Virulenz zunehmen und so pathogen werden. 
Diesmal sprach Dieul afoy über die Infectiositüt und über die Toxlcität 
der Appendicitis. Diesen seinen neuen Auffassungen schickte er folgende 
experimentellen Thatsachen voraus: Legt man mit einem Tröpfchen Flüs¬ 
sigkeit aus dem abgesclilossenen Hohlraum bei einer Appendicitis eine 
Bouilloncultur an und inoculirt damit Meerschweinchen, so gehen die¬ 
selben rasch an Infeetion zu Grunde, filtrirte man mm die Bouillon- 
cnltur und inoculirte das Filtrat, so gingen die sechs als Versuchsthiere 
dienenden Meerschweinchen in wenigen Stunden durch Intoxication 
ebenfalls zu Grunde. Die Bouilloncultur von einem Tröpfchen Flüssigkeit 
aus dem Wurmfortsatz oberhalb des abgeschlossenen Hohlraumes zeigt 
bei den Thierversuchen weder eine deutliche Infectionswirkung noch 
eine lntoxicationskraft. 

Diese Experimente werden nach Dieulafoy durch die Klinik be¬ 
stätigt, w*ie der folgende Fall zeigt. Eines Mittwoch Morgens wird ein 
junger, gelb aussehender Mann in die Abtheilung aufgenommen; er 
erzählt, dass er am Sonntag einen lebhaften Schmerz im Bauche em¬ 
pfunden habe und dass sodann Erbrechen gefolgt sei, am Montag stellte 
sich von neuem Erbrechen und Diarrhöe ein, am Dienstag erfolgte leichte 
Besserung, da jedoch der Leib sehr druck empfindlich blieb, tritt Patient 
am Mittwoch in das Krankenhaus ein. Aufgefordert, die genaue Stelle 


anzugeben, wo die Schmerzen begonnen haben und wo sie am stärksten 
waren und noch sind, legt der Patient den Finger auf den Mac Bur- 
ney’ sehen Punkt. Diese in der Mitte der den Nabel mit der Spina 
anterior superior ilei verbindenden Linie gelegene Stelle entspricht nach 
Dieulafoy der Coecoappendiculargegend, und die Schmerzhaftigkeit 
derselben ist ein charakteristisches Zeichen. Sonst war der ganze Leib 
etwas druckempfindlich, jedoch ohne gespannt oder aufgetrieben zu 
sein. Der Urin enthielt Urobilin und Eiweiss. Dieulafoy diagnosti- 
cirt Appendicitis mit Intoxication durch die in dem geschlossenen Hohl¬ 
raum fabricirten Gifte, und da es für ihn überhaupt nur eine einzige 
Behandlungsart der Appendicitis, die Operation, giebt, führt er den 
Patienten der chirurgischen Behandlung zu. Bei der Laparotomie fand 
man das Peritoneum intact, es befand sich jedoch hinter dem Blinddarm 
ein grösserer Abscess, und der Wurmfortsatz war gangränös und per- 
forirt. Die Eiteransammlung wurde geöffnet und die Höhle drainirt, 
nach zwei Tagen verschwand das gelbe Aussehen des Patienten, und 
der Harn verlor die vorher in ihm enthaltenen pathologischen Be- 
standtheile. Der Patient genas. Dieulafoy citirt noch zwei andere 
Fälle von Appendicitis mit toxischem Icterus, der eine von Segond 
operirte verlief günstig, der andere verweigerte den chirurgischen Ein¬ 
griff und starb. Vom toxischen Icterus bei Appendicitis ist jedoch der 
infectiöse Icterus zu trennen, der auf einer Leberinfection durch den 
in seiner Virulenz gesteigerten Colibacillus beruht. Bei dieser sehr ge¬ 
fährlichen Complication findet man bei der Autopsie gewöhnlich sehr 
reichliche multiple Leberab.se esse. 

In den Schlussfolgerungen seines Vortrags stellt Dieulafoy die 
Sätze auf, dass die Toxicität der Appendicitis durch Laboratoriums¬ 
versuche wie durch die Klinik bewiesen ist, dass dieselbe gewöhnlich 
nur leichte Grade erreicht, die sich durch subicterische Färbung und 
leichte Albuminurie auszeichnen, und schliesslich, dass, da die Diagnose 
rechtzeitig gestellt und der operative Eingriff nach den Regeln der 
Kunst gefahrlos ausgeführt werden könne, Niemand mehr an Appen¬ 
dicitis sterben dürfe. 

Gegen diesen letzten Satz von Dieulafoy protestirten in den 
folgenden Sitzungen zwei Chirurgen, Ledentu und besonders Labbe. 
Letzterer erklärt, dass derartige Aeusserungen niemals von der Tribüne 
einer medicinischen Gesellschaft laut W'erden sollten, wegen des Ein¬ 
drucks, welchen sie auf das Publicum machen und des Nachtheils, 
welcher daraus für den ärztlichen Stand entsteht. Zudem giebt es 
und w’ird es stets Fälle geben, gegen die die Hilfsmittel der Wissen¬ 
schaft ohnmächtig sind, und der Dieulafoy’sche Satz w f ürde damit 
die Aerzte für den ungünstigen Ausgang einer Appendicitis verant¬ 
wortlich machen, selbst wenn sie voll und ganz ihre Pflicht gethan haben. 

In der Societe medicale des Höpitaux hielt Lesage einen 
eingehenden Vortrag über die aento Gastroenteritis im Säuglingsalter. 
Erging aus von dem epidemischen Auftreten dieser Krankheit im Juli 
und August dieses Jahres, welches die Sterblichkeitsziffer daran in 
Paris beinahe verdoppelt hatte. Es hatte sich dabei nicht bloss um 
irrationell ernährte Kinder gehandelt, sondern auch um solche, die mit. 
sterilisirter Milch aufgezogen wurden imd, wenn auch in geringerem 
Grade, um Brustkinder. Lesage glaubt, der Hitze eine Einwirkung 
auf den Darm mancher Kinder zuschreiben zu müssen, so dass jeden 
Sommer trotz der sterilisirten Milch, welche gewöhnlich die Kinder 
zehn Mohate lang im Jahr vor Magendarmkatarrh schützt, diese Krank¬ 
heit regelmässig auftritt. Klinisch verläuft die Gastroenteritis der mit 
aseptischer und mit septischer Milch genährten Kinder in der gleichen 
Weise, ebenso findet man auch in beiden Fällen die gleichen Darm¬ 
bacterien. Das Resultat, die Production eines Toxins im Darme, bleibt 
also dasselbe, gleichgiltig, ob die Mikroben von aussen kommen oder 
ob normale Darmbewohner ihre Virulenz erhöht haben. 

Die bacteriologischen Studien über die Gastroenteritis, die Lesage 
w’ährend zelm Jahren verfolgt, hat, ergaben ihm bei 770 darauf unter¬ 
suchten Fällen 297 Mal das Bacterium coli in Reincultur, in den anderen 
Fällen fanden sich noch daneben eine Staphylococcusart. Hefepilze, der 
Proteus, der Streptococcus und der Tyrothrix. Dabei ist jedoch zu be¬ 
merken, dass das Vorkommen der Associationen der Darmbewohner 
sehr nach den Jahren, in denen die Untersuchungen gemacht wurden, 
nach den Hospitälern und sogar nach den einzelnen Sälen in den Hospi¬ 
tälern schwankte. Die absolute Wasserdiät, die bis zu 48 Stunden 
ausgedehnt und eventuell nach einigen Tagen wieder von neuem be¬ 
gonnen wdrd, scheint dem Vortragenden die beste Behandlung der 
Gastroenteritis zu sein. 

In der Discussion weist Marfan darauf hin, dass selbst angeblich 
sterile Milch nicht immer steril sei und dass daher die Ernährung mit 
sterilisirter Milch nicht nothwendig, wie Lesage es annehme, eine I 11 - 
fection von aussen ausschliesse. Weiterhin kann auch sterilisirte Milch 
toxisch sein, weim sie erst längere Zeit nach dem Melken keimfrei ge¬ 
macht worden ist, in einem Moment, wo schon Zersetzungsstoffe in ihr 
enthalten waren. Marfan hat Kaninchen dadurch getödtet, dass er 
ihnen drei Tage nach dem Melken sterilisirte Milch in die Bauchhöhle 
injicirte. Marfan ist übrigens, wie sein Vorredner, der Ansicht, dass 
das Bacterium coli nur secundär wirkt, wenn also durch anderweitigen 
bacteriellen oder toxischen Einfluss die Wege schon vorbereitet sind. 

Schober (Paris). 
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1. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 28. November 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 1.) 

2. Discussion zu dem Vortrage des Herrn C. S. Engel: Ueber 
embryonale und pathologische rothe Blutkörperchen (Schluss). 

Herr Stadelmann: Meine Herren! Ich kann es nicht wagen, zu 
dem Vortrage des Herrn Engel das Wort zu nehmen, der sich auf 
Untersuchungen stützt, die zu beurtheilen ich nicht im Stande bin. 
Dagegen will ich zu dem ein paar Worte sprechen, was in der Dis- 
eussion bisher gesagt ist, und besonders zu den Aeussenmgen, die von 
Herrn Ehrlich gefallen sind. Dieselben haben für uns ein sehr grosses 
Interesse, weil sie von einem so maassgebenden Autor kommen, und 
dann müssen wir auf dieselben auch mit einer grossen Befriedigung 
zurückblicken, weil der Standpunkt, den Herr Ehrlich jetzt in Bezug 
auf die Frage der pemieiösen Anämie einzunehmen scheint, sich dem¬ 
jenigen sehr nähert, der klinischerseits fast allseitig festgehalten worden 
ist und dem Herr Ehrlich bis dahin widersprach. Er stellte bis dahin 
den Grundsatz auf, dass peraieiöse Anämie in dem Blute erkannt 
werden könne, während klinischerseits angenommen wird und mit 
Hecht — ich stehe selbst auf diesem Standpunkt —, dass eine pemi- 
eiöse essentielle Anämie nicht direct unterschieden werden kann von 
einer secundären Anämie auf irgendwelcher Basis, dass, wenn man eine 
pernieiöse Anämie vor sich zu haben glaubt, man bei der Section zu 
seiner Ueberraschung ein Carcinom oder selbst eine interstitielle Ne¬ 
phritis sehen kann. Herr Ehrlich meinte, dass bei der pemieiösen 
Anämie die Megaloblasten und die Myelocyten immer vorhanden sein 
müssten, und noch vor Kurzem hat sein Schüler und Mitarbeiter Herr 
Xjazarus sich ganz strikt auf diesen Standpunkt gestellt. Den scheint 
Herr Ehrlich jetzt auch aufgegeben zu haben, denn er gab selbst an, 
dass er Fälle von pernieiöser Anämie gesehen hat, bei denen kein 
solcher Blutbefiuid erhoben worden war, und er nahm als Ursache dafür 
an, dass das Knochenmark gelb war. Er hat also auf Grund dieser 
negativen Befunde ein gelbes Knochenmark diagnosticirt. Dann hat 
Herr Litten gesagt, dass er im Stande gewesen wäre, ein rothes 
Knochenmark zu diagnosticiren. Ich wage nicht zu entscheiden, welche 
von diesen beiden diagnostischen Thaten die grössere ist. Es bleibt 
noch eins übrig, nämlich dass man beides diagnosticirt, und dazu möchte 
ich mich verpflichten. Ich stehe nämlich auf dem Standpunkte, dass 
man bei pernieiöser Anämie fast stets oder immer beides finden wird, 
sowohl gelbes als auch rothes Knochenmark. Es ist kaum mög¬ 
lich, das ganze Knochenmark zu untersuchen, und die Theile des 
Knochenmarks, die vorliegen, geben auch nicht immer ein absolutes 
Maass dafür, was für Veränderungen in anderen Theilen des Knochen¬ 
marks vorliegen. Ich wage ja nicht zu bezweifeln, was die Herren an¬ 
geben. Aber mir ist etwas derartiges, dass nur gelbes Knochenmark 
oder nur rothes Knochenmark vorlag, bis jetzt nicht aufgestossen. Ich 
spreche nochmals meine lebhafte Befriedigung aus, dass durch die jetzigen 
Mittheilungen des Herrn Ehrlich der Standpunkt zwischen ihm und 
den klinischen Anschauungen überbrückt ist und dass nun in dieser 
sehr wichtigen Frage doch eine einheitliche Ansicht zu herrschen scheint. 

Herr Burk hart: Ich habe mir gestattet, zu dem Vortrage des 
Herrn Engel aus der vorigen Sitzung einige Blutpräparate aufzustellen, 
zu denen ich einige Worte der Erläuterung geben wollte. Es handelt 
sich um das Blut eines Patienten, der im Sommer dieses Jahres im 
Krankenhause Moabit auf der innem Abtheilung des Herrn Prof. 
Renvers lag und der an pernieiöser Anämie litt. Tn dem Präparat 
sind verschiedene Blutkörper, die nach den Demonstrationen des Herrn 
Engel als Metrocyten II. Generation angesprochen werden müssen, 
indem sie sämmtliche charakteristischen Bestandtheile enthalten, die 
Herr Engel ‘angeführt hat. Ich habe nun in dem Blute an zwei 


III. Acrztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 18. October 
1898: Schulz, Gutartige Magentumoren, resp. Magengeschwüre und 
deren Complicationen. — Ringel, a) Syphilitische Darmstuose; b) Rönt¬ 
genaufnahmen von Nierensteinen. 

IV. Aerztiicher Yerein in München, Sitzung am 25. October 1898: 
Schinaus, Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Commotio 
spinalis; Discussion: Löwenfeld. — Spatz, Mittheilungen über die 
diesjährige Naturforscherversammlung in Düsseldorf. — Neuwahl des 
Vorsitzenden. 

V. Medicinische Gesellschaft in Göttingen, Sitzung am 3. Novem¬ 
ber 1898: Fr. Pels Leusden, Ueber multiple Exostosenbildung mit 
Luxation des Radiusköpfchens. — Sitzung am 1. December 1898: 
E. Kallius, Ueber die in der Retina frei endigenden Opticusfasemund ihre 
Bedeutung. — A. Gramer, Normaler und pathologischer Rausch. 


Stellen Karyokinesen gefunden, im Stadium des Tochterkems und 
auch eine im Stadium des Mutterkerns. Die im Stadium des Mutterkerns 
halte ich nicht für sehr bemerkenswerth, weil ich glaube, dass ein 
Kem, der in Verfall begriffen ist, eventuell ein ganz ähnliches Bild Vor¬ 
täuschen kann. Die im Stadium des Tochterkems sind hingegen mit 
nichts anderem zu verwechseln. Ich habe Präparate mit Eosin-Häma- 
toxylin gefärbt, und die Farbe ist sehr klar. Ich möchte nur anführen, 
warum ich diese rothen Blutkörperchen gerade zu den Metrocyten 
rechne. Für Monoblasten sind sie zu gross, denn sie sind bedeutend 
grösser als sämmtliche rothen Blutkörperchen, die in der Umgebung 
des Metrocyten liegen. Für einen Megaloblasten hingegen wieder haben 
sie nicht die von Engel auch wieder hervorgehobene polychromatische 
Farbe. In dem Präparat sind verschiedene, ziemlich zahlreiche Mega¬ 
loblasten zu sehen, die diese Polychromatisinmg sehr deutlich zeigen 
und einen sehr dunklen Ton haben. Allerdings hat dieses Blutkörperchen 
eine ganz klein wenig andere Färbung als die anliegenden, indem es 
etwas hämoglobinärmer ist. Es ist mir aber nicht bekannt, dass das 
dagegen spricht, dass es sich um einen Metrocyten handelt. Ich glaube 
also, dass wir es hier mit einem Metrocyten zu thnn haben, im Stadium 
der Tinction, und ich habe mir erlaubt, das Präparat aufzustellen, 
weil es sich um menschliches Blut handelt, während Engel das bisher 
nur am Amöbenblut gezeigt hat. 

Herr Litten: M. H.! Sie müssen unweigerlich den Eindruck 
empfangen haben, dass die Frage des Knochenmarks hier in nicht ge¬ 
nügend ernster Weise behandelt worden ist. Die Frage verdient aber 
durchaus in einer sachlichen Weise behandelt zu werden. Nun, wenn 
Herr Stadelmann niemals einen Fall von pernieiöser Anämie mit 
ausschliesslich rothem Knochenmark gesehen hat, so kann ich sagen, 
dass ich recht viele Fälle gesehen habe, in denen ganz ausschliesslich 
die Röhrenknochen mit himbeerfarbenem, vorquellendem Knochenmark 
angefüllt waren, und wie Ihnen vielleicht bekannt sein wird, ist die 
Entdeckung der kernhaltigen rothen Blutkörper im Knochenmark bei 
pernieiöser Anämie aus dem Breslauer Pathologischem Institut hervor¬ 
gegangen, dem ich damals angehörte, als ich zuerst Gelegenheit hatte, 
diese eigenthümlichen Veränderungen der grossen Röhrenknochen zu 
sehen, von denen dann Cohnheim im Jahre 1876 zum ersten Male die 
Mittheilung machte, dass sie in grosser Anzahl kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen enthalten, und die mich dann veranlassten, die experimen¬ 
tellen Untersuchungen auszuführen, über die ich das vorige Mal be¬ 
richtete. Also an der Thatsache, dass in schweren Fällen von progres¬ 
siver pernieiöser Anämie in den grossen Röhrenknochen, zum Theil 
auch in den Spongiosen, ausschliesslich rothes Knochenmark gefunden 
wird, kann nicht gezweifelt werden, und ich habe das vorige Mal auf 
die Möglichkeit hingewiesen, aus gewissen, im Blute vorkommenden 
Elementen rothes Knochenmark zu diagnosticiren. Im übrigen habe 
ich meinen Standpunkt über Blutveränderungen bei der pemieiösen 
Anämie wiederholt bei Congressen geäussert, niemals so bestimmt und 
entschlossen wie gerade beim Leipziger Congress für innere Medicin, 
wo Herr Ehrlich seinen sehr bekannt gewordenen Vortrag hielt, in 
welchem er sich mit Bestimmtheit auf den Standpunkt stellte, dass im 
Blute der pemieiösen Anämie constante und eigentümliche Verände¬ 
rungen vorkämen, die die Diagnose gestatteten. An der Discussion be¬ 
theiligte sich damals Herr Führbringer, der, soviel ich den Eindruck 
gewonnen hatte, auch nach der Richtung hin Partei nahm, und es wäre 
mir sehr interessant, wenn er vielleicht mit ein paar Worten seinen 
heutigen Standpunkt dar]egen wollte. Ich persönlich habe damals aus¬ 
gesprochen, dass ich bestimmt glaube, dass am ungefärbten Blut keine 
sicheren Kennzeichen vorhanden sind, um mit Bestimmtheit zu sagen, 
dieses Blut gehört einem pernieiös Anämischen an. und diesen Standpunkt 
habe ich bis heute auch noch nicht ganz vollständig verlassen können. 

Herr Lazarus: Ich wollte nur bezüglich der Ausführungen des 
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Herrn Stadelmann einiges bemerken: Die Angaben, die Herr Ehrlich 
in der vorigen Sitzung gemacht hat über Fälle, in denen er megalo- 
blastische und megalocytische Blutbefunde bei Fällen echter pernieiöser 
Anämie in vita nicht gefunden hat, beruhen nicht etwa auf neuen Er- 
fahningen Ehrlich’«, sondern dieselben hat er schon vor vielen Jahren, 
vor 13 oder 14 Jahren, übrigens auch in seinem bekannten Leipziger 
Vortrage publicirt, und es konnte damals sein Eingreifen in die Dis- 
cussion durchaus nicht, wie Herr Stadelmann es aufgefasst hat, eine 
Concession an diejenigen sein, welche heute behaupten, es könne die 
pernieiöse Anämie nicht durch den Blutbefund allein erkannt werden. 
Im Gegentheil, es war ja damals das grosse Verdienst von Ehrlich, dass 
er aus dem Blutbefunde mit Bestimmtheit vorausgesagt hat, es handle 
sich um pernieiöse Anämie, aber eine solche, bei der die fast immer auf¬ 
tretende reactive Veränderung des Knochenmarks ausgeblieben ist. Das 
sind ausserordentlich seltene Fälle, und mir ist nicht bekannt, dass seit 
diesen beiden von Ehrlich publicirten Fällen neue beobachtet worden 
sind. Dass damals eine pernieiöse Anämie vorlag, erkannte Ehrlich 
trotz der Abwesenheit von Megaloblasten und Megalocvten aus anderen 
Eigentümlichkeiten des Blutes, vor allem aus der hochgradigen Poikilo- 
cytose und Polychromasie und der Verminderung der Gesammtzahl der 
rothen Blutkörperchen, ferner aus der starken Leukopenie und dabei 
einem erheblichen Vorwalten der Lymphzellen. Daraus ging für Ehrlich 
mit Sicherheit hervor, und es kann auch nicht anders aufgefasst werden, 
dass das Knochenmark nicht einmal nach dem megaloblastischen embryo¬ 
nalen Typus auf die schwere Anämie reagirt. Also es liegt in den 
Worten von Ehrlich vom vorigen Mal nicht nur nicht eine Concession 
an diejenigen, welche die Bedeutung der morphologischen Blutunter¬ 
suchung für die Diagnose der pernieiösen Anämie angreifen wollen, 
sondern im Gegentheil eine noch viel stärkere Betonung der letzteren. 
Auf die Worte, welche Herr Ulimann über die Ehrlich’sche Methode 
gesagt hat, würde ich eingehen, wenn ich nicht annähme, dass ver- 
muthlich Herr Engel es thun wird. (Herr Engel verneint dies.) Ich 
will dann nur mit ein paar Worten darauf eingehen. Es ist wohl niemals 
Jemand eingefallen zu sagen, dass man in gefärbten Trockenpräparaten 
dasselbe sieht, was in der Blutader, im strömenden Blute vor sich geht. 
Das ist ja ganz ausgeschlossen bei den Eingriffen, die bei der Prä¬ 
paration inzwischen mit dem Blute vorgekommen sind. Es ist genau, 
wie wenn ich einen Ham mit Reagentien prüfe, die den Ham erheblich 
modificiren. Also in der Untersuchung nach Ehrlich liegt eben weiter 
nichts als auch gewissermaassen die Prüfung verschiedener Reactionen 
auf verschiedenes Blut, und verschiedene Blutarten reagiren eben auf 
die Reagentien verschieden. Das gilt natürlich nicht nur im chemischen, 
sondern auch ebenso im physikalischen und morphologischen Sinne. Es 
herrscht nun wohl sonst allgemeine Uebereinstimmung, dass die Ehrlich- 
sche Methode die relativ schonendste ist, und mir ist nicht bekannt, 
dass irgend eine Untersuchungsmethode des Blutes besonders für klini¬ 
sche Zwecke verwerthbar ist — über embryonale habe ich keine Er¬ 
fahrung —, die schonender ist und reichere Resultate liefert. 

Herr Stadelmann: M. H.! Nur ein paar Worte. Ich muss es 
entschieden ablehnen, dass ich die Sache missverstanden haben sollte. 
Dann mag sich vielleicht Herr Ehrlich nicht klar genug ausgedrückt 
haben. Ich constatire, dass Herr Ehrlich das vorige Mal sich auf 
Fälle von pernieiöser Anämie berief, die er untersucht hat und bei denen 
der Befund von Megaloblasten und Megalocvten in dem Blute nicht er¬ 
hoben werden konnte, und wie er daraufhin gelbes Knochenmark 
diagnosticirte. Ob das alte Fälle oder frische Fälle waren, hat er nicht 
gesagt. Ich kann das daraus nicht entnehmen. Ich weiss nicht, ob 
Herr Lazarus autorisirt ist (Herr Lazarus: Jawohl!), das auf diese 
Weise zu erklären. Dann wird er ja wohl Recht haben. Aber es ist 
nicht meine Schuld, wenn die Sache dann von mir missverstanden ist. 
Immerhin spielen aber bei der Diagnose der pernieiösen Anämie doch 
eben diese Megalocyten und diese Megaloblasten eine ausserordentliche 
Rolle, und wonn beide bei Fällen von pernieiöser Anämie nicht ge¬ 
funden werden und nicht Vorkommen können, dann ist eben der Stand¬ 
punkt gerechtfertigt, dass man die pernieiöse Anämie aus diesen typischen 
Blutbefunden nicht diagnosticiren könne, umso mehr, als sich auch Fälle 
von secundärer Anämie nicht so selten finden, in denen jene beiden 
Formen der rothen Blutkörperchen vorhanden sind. Dann fehlt eben 
meiner Ansicht nach das Typische des Blutbefundes, und dann ist der 
Standpunkt der Kliniker gerechtfertigt, welche sagen, dass sie aus 
dem Blutbefunde essentielle pernieiöse Anämie nicht diagnosticiren 
können. 

Herr Ullmann: Ich w T ollte nur sagen, dass ich eben das be¬ 
hauptet habe, was Herr Lazarus soeben ausgeführt hat. Ich habe ge¬ 
sagt, Ehrlich hätte seine Methode zur Untersuchung der Reaction 
von Farbstoffen auf fixirtes Blut bestimmt. Ich habe mich dagegen 
gewendet, dass sie zu morphologischen Zwecken gemissbraucht werde, 
wie es Herr Engel gethan hat. 

Herr Strauss: M. H.! Wie ich sehe, spielt in der Discussion die 
Frage, inwieweit man aus dem Vorhandensein von Megaloblasten sowie 
von kernhaltigen rothen Blutkörperchen überhaupt auf eine rothe Be¬ 
schaffenheit des Knochenmarks und aus dem Fehlen dieser Bestand- 
theile auf eine gelbe Beschaffenheit des Knochenmarks sehliessen kann, 
eine besondere Rolle. Aus diesem Grunde ynöchte ich hier ein Obductions- 


ergebniss mittheilen, das wir in den letzten Tagen in der dritten medi- 
cinisehen Klinik erhoben haben. Ich habe vor einiger Zeit in der 
Charitegesellschaft einen Patienten demonstrirt, welcher die Er¬ 
scheinung der pernieiösen Anämie dargeboten hatte und dabei auch 
diejenige einer Achylia gastrica und ferner schwere Rückenmark - 
Symptome spastischer und atactischer Natur erkennen liess. Dieser 
Patient hat ein ganz eigentümliches Verhalten des Blutbefundes ge¬ 
zeigt. Er hatte bei der Aufnahme im Juli d. Js. keine Megaloblasten 
gehabt, und trotzdem haben wir mit Rücksicht auf das klinische Bild 
die Diagnose auf pernieiöse Anämie gestellt. Erst als der Patient 
14 Tage in der Klinik war, traten Megaloblasten massenhaft auf, und 
zwar für die Zeit von einigen Wochen. Das war gerade die Zeit, 
während welcher es dem Patienten sehr schlecht ging; er hatte damals 
Fieber und war in sehr elendem Zustande. Als sich sein Zustand aber 
so besserte, dass er drei Monate lang im Stande war ausser Bett zu 
sein und im Garten herumzugehen, liess sein Blutbefund die Anwesen¬ 
heit von Megaloblasten vollkommen vermissen. In einem solchen ge¬ 
besserten Zustande zeigte ich ihn wieder in der Charitegesellschaft, 
und besprach dabei einige seinen Stoffwechsel betreffende Unter¬ 
suchungen. In den letzten Tagen trat plötzlich eine Verschlimmerung 
bei dem Patienten ein. Seine Blutkörperchenzahl, die fast vier Monate 
lang 27t Millionen betragen hatte, ging plötzlich, während Pat. fieberte 
und somnolent wurde, auf U /4 Millionen herunter, und es traten gle ich- 
zeitig zwei Tage ante finem abermals Megaloblasten auf, nachdem sie 
über drei Monate in Zeiten relativen Wohlbefindens gefehlt hatten. 
Die Section zeigte ein ganz rothes Knochenmark. M. H.! Wenn 
ich bedenke, dass bei dem Patienten alle drei Tage ganz genaue Blut¬ 
untersuchungen nach den Ehrl ich sehen Methoden vorgenommen wurden 
und dass bis zwei Tage vor dem Tode keine kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen gefunden werden konnten, so ist die Thatsache, dass sein 
Knochenmark die ganz charakteristische rothe Farbe zeigte, mit Rück¬ 
sicht auf die heutige Discussion höchst bemerkenswerth. Die Rothfärbung 
kann doch nicht in den letzten zwei Tagen gekommen sein, sondern muss 
sicher schon längere Zeit bestanden haben. Ich theile den Fall hier 
mit, weil mir gerade der Knochenmarksbefund im Zusammenhang mit 
den genau durchgeführten Blutuntersuchungen für die hier erfolgende 
Discussion ein besonderes Interesse zu besitzen scheint. 

Herr Engel (Schlusswort): M. H.! Ich freue mich, dass mein 
Vortrag eine so lebhafte Discussion veranlasst hat, ich hätte mich noch 
mehr gefreut, wenn alle Herren, die an derselben Theil genommen 
haben, sich so sachlich ausgedrückt hätten — ich meine auch als 
Gegner — wie Herr Ben da. Es ist ausserordentlich werthvoll, dass 
ein so bekannter Histologe wie Herr Benda den Kölliker’sehen 
Standpunkt hier gegen mich vertreten hat, und ich glaube, ich muss 
gerade ihm gegenüber den grossen Werth der Ehrlich’schen Methode 
betonen, die für Blutuntersuchungen die gewöhnlichen histologischen 
Methoden bedeutend übertrifft. 

Ich will mich möglichst kurz fassen, sachlich bleiben und mich auf 
einzelne wenige Punkte beschränken, obwohl einige Bemerkungen des 
Herrn Ullmann eine energische Zurückweisung verdienten. Den Herren, 
die das vorige Mal hier waren, ist bekannt, dass Ehrlich zum Theil 
mit dem einverstanden ist, was ich vorgetragen habe. Ich sehe den 
grössten Gewinn der Discussion darin, dass Herr Ehrlich für die drei 
kernlosen Zellen, die wir im normalen imd im pathologischen Blute 
finden, zugiebt, dass jede derselben, und zwar die normale orthochro¬ 
matische, die polychromatische und die macrocytische, theils im Knochen¬ 
mark, theils im embryonalen Blut, mit Kern vorhanden ist. Ich meine, 
Ehrl ich’s Zustimmung ist um so wichtiger, als wir jetzt keine Blut- 
zellen mehr im Körper haben, die einen Zellwerth beanspruchen, ohne 
einen Kern zu besitzen. Man hat sich lange mit der Frage herum¬ 
gequält: wie ist es möglich, dass ein gewöhnlicher Erythrocyt ohne 
Kern zu einem polychromatischen kernlosen wird, und wie soll eine 
kernlose Zelle, wie unser gewöhnliches rothes Blutkörperchen, zu einem 
kernlosen Maerocyten heranwachsen? Neuere Arbeiten, von denen ich 
besonders die Physiologie der Zelle von Hertwig meine, wo er seine 
Theorie der BiogenesLs mit einer wunderbaren Klarheit auseinander¬ 
setzt, wo er besonders die Richtigkeit der Theorie von Nägel i über 
das Idioplasma für alle Zellarten darthut, geben uns einen Fingerzeig, 
die Folgerungen, die Hertwig aus der Nägeli’schen Idioplasmatheorie 
zieht, namentlich die, dass der wichtigste Zellbestandtheil im Zellkern 
liegt, auch auf das Blut zur Beantwortung der obigen Fragen anzu¬ 
wenden. Wir können jetzt sagen, das Lebende, das sich Vermehrende, 
also das Wichtigste im Blute, ist nicht die kernlose, sondern die kern¬ 
haltige rothe Blutzelle, und nach Anerkennung dessen, was Herr 
Ehrlich voriges Mal ausgeführt hat, sind wir jetzt im Stande, die Blut- 
entwickelung von der niedrigsten Amöbe an bis zu den Menschen hin¬ 
auf wenigstens in den Hauptzügen zu verstehen. Es sei mir gestattet, 
mit wenigen Worten näher darauf einzugehen, ich will mich dann auch 
auf die anderen Dinge, die ich noch gern besprochen hätte, weniger 
einlassen. Wenn für das Blut zugegeben wird, dass jede kernlose Zolle 
einmal eine kernhaltige gewesen ist, dann haben wir es auch hier mit 
richtigen Zellen zu thun, und dann können wir vergleichend anatomisch 
die Blutbildung folgendermaassen auffassen: Bei der Amöbe, allgemeiner 
ausgedrückt, bei den Protozoen sehen wir, dass die eine Zelle mit Kern 
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alle Zellfunctionen ausübt: Nahrungsaufnahme, Abgabe von Nahrungs¬ 
resten, Athmung u. s. w. 

Anders ist es bei den Coelenteraten, die, wie Ihnen bekannt sein 
wird, ein Entoderm und ein Ektoderm besitzen, also ein Darmrohr und 
eine äussere Hautschicht, in dem oft gallertigen Mesoderm jedoch noch 
keinen Blutraum aufweisen. Die Medusen z. B. haben noch kein Ge- 
fässrohr, sie haben auch noch keine Gefässräume, sondern der Verkehr 
der Säfte findet von den Zellen des Ektoderms zu den Zellen des 
Darmrohrs und umgekehrt statt. Sie brauchen noch keine besondere 
Blutflüssigkeit zur Athmung für ihr Zellprotoplasma. Jetzt gehen wir 
eine oder lieber gleich mehrere Stufen höher hinauf, dann kommen wir 
zu den Echinodermen und, wo die Verhältnisse des Blutplasmas noch 
charakteristischer sind, zu den Würmern. Hier haben wir, immer sche¬ 
matisch gedacht, — ich will mich auf die Einzelheiten nicht einlassen — 
erstens die äussere Hautschicht, Ektoderm, zweitens das Dannrohr und 
zwischen der äusseren Hautschicht und dem Darmrohr den als Mittel¬ 
rohr aufzufassenden Baum, wo die Blutflüssigkeit (die zwar Leucocyten 
aber keine Erythrocyten enthält) sich befindet. Auch die Arthropoden, 
die Gliederfüssler, müssen wir, da sie in ihrer Jugendfonn als Würmer 
anzusehon sind, hierher rechnen. Wir haben jetzt keine Mühe, zu er¬ 
klären, was das farbige Blut bei vielen Würmern, Insekten, Krebsen, 
Mollusken zu bedeuten hat. Der Farbstoff, der im Blutplasma dieser 
Wirbellosen gelöst ist, entspricht dem Hämoglobin, das bei den Wirbel- 
thieren an bestimmte Zellen gebunden ist. Bei den wirbellosen Thieren 
wird der zur Athmung nöthige Blutfarbstoff von Zellformen noch un¬ 
bekannter Art gebildet und findet sich im Blutplasma gelöst, wie auch 
bei den Wirbelthieren alle möglichen Stoffe, Toxine, Antitoxine u. dergl. 
im Plasma gelöst sind, ohne dass wir wissen, welchen Zellen diese 
Stoffe ihre Entstehung verdanken. Der für die Athmung nothwendige 
Blutfarbstoff ist also bereits bei den Wirbellosen vorhanden, die Arbeits- 
theilung unter den Zellen ist jedoch noch nicht soweit entwickelt, dass 
nur eine bestimmte Zellform mit der Bildung von Hämoglobin betraut 
ist. Es sei nur kurz erwähnt, dass auch das farblose Blut vieler Wirbel¬ 
loser zur Athmung genügende, jedoch nicht gefärbte Substanzen ent¬ 
halten kann. 

Nun kommen wir zu den Wirbelthieren. Wie unterscheidet sich 
das Blut bei den Wirbelthieren von dem der Wirbellosen? Bis zu den 
Mollusken und Tunicaten finden wir keine Wirbelsäule und kein 
Knochenmark, dennoch besteht häufig ein Blutfarbstoff, der die Ath¬ 
mung besorgt. Bei den Wirbelthieren, den Fischen, Amphibien, Rep¬ 
tilien, Vögeln, Säugethieren ist die Arbeitsteilung weiter ausgebildet. 
Nicht mehr alle Zellen des Ektoderms und des Dannrohrs arbeiten an 
der Bildung des Blutfarbstoffs, sondern nur eine bestimmte Art von 
Zellen stellt ihn her, das sind die kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 
Diese kernhaltigen Rothen haben zwei Functionen. Die eine Function 
ist: sie haben aus dem Rohmaterial alles in Blutfarbstoff umzuwandeln, 
was zur Bildung von Hämoglobin brauchbar ist. Das ist eine, wenn 
ich mich so ausdrücken darf, vitale Function, es ist eine reguläre Thätig- 
keit der Zellen mit Hilfe des Kerns. Wie die Leberzelle alles, was 
im Chylus für die Leber brauchbar ist, für sich in Anspruch nehmen 
wird, wie die Muskelzelle alles verarbeitet, was für die Muskelzelle 
brauchbar ist, so arbeitet das kernhaltige rothe Blutkörperchen alles, 
was zur Bildung von Hämoglobin verwendet werden kann, in solches 
um. Diese Zellen finden wir bei den niederen Wirbelthieren auch im 
Blut, sie haben also zwei Aufgaben zu erfüllen, und zwar bilden sie 
erstens Hämoglobin aus dem geeigneten Rohmaterial des Nahrungs¬ 
saftes, zweitens dienen sie der Athmung. Bei den Säugethieren ist die 
Verfeinerung der Arbeitsteilung noch weiter vorgeschritten. Zwar 
sind kernhaltige Rothe auch hier vorhanden, aber jetzt existirt ein 
Organ, wo diese sich ständig aufhalten, das ist das Knochenmark. In 
diesem Organ arbeitet die hämoglobinhaltige Zelle. Wir haben also 
ein Blutbildungsorgan, das Knochenmark, ebenso etwa wie wir zur Bil¬ 
dung der Galle die Leber besitzen. Es ist also das Knochenmark, be¬ 
sonders das in der Spongiosa, in Parallele zu stellen mit unseren an¬ 
deren Organen. Das Knochenmark athmet aber nicht, sondern es hat 
nur die eine Function, hämoglobinreiche Zellen zu bilden; die Aufgabe 
zu athmen haben die kernlosen rothen Blutkörperchen. Das ist der 
ausserordentliche Fortschritt, den die Säugethiere und Menschen gegen¬ 
über den übrigen Wirbelthieren zeigen. Der Kern verschwindet, und 
es besteht jetzt nun keine vollwerthige, lebende Zelle mehr, sondern, 
wie ich mich voriges Mal ausgedrückt habe, ein Abkömmling einer 
Zelle, der sich jetzt nicht mehr vergrössern, der nicht mehr Hämoglobin 
aufnehmen kann, sondern der mit Hilfe seiner chemischen und physi¬ 
kalischen Eigenschaften so lange athmet, bis er abgebraucht ist. Die 
in der Leber, der Milz und im Knochenmark gefundenen rothen Blut¬ 
körperchen, die in hämoglobinfreien Zellen liegen und Anlass zu der 
Annahme boten, dass weisse Blutkörperchen rothe bilden, sind unter¬ 
teilende Erythrocyten, nicht entstehende. 

Auf die anderen Punkte der Discussion kann ich mich hier nicht 
mehr einlassen, speziell nicht auf die unglaublichen Angriffe des Herrn 
Uli mann, obwoW er mir einen schweren, völlig unberechtigten Vor¬ 
wurf gemacht hat. Aber ich will sachlich bleiben und nur noch gegen¬ 
über den Ausführungen des Herrn Ben da darauf hinweisen, dass die 
Methode, die Ehrlich eingeführt hat, nicht nur berechtigt, sondern ein 


Bedürfniss ist. Herr Benda wird sich mit dem Gedanken befreunden 
müssen, dass für die Bluthistologie ebenso eine spezielle Methode nöthig 
ist, die von derjenigen der gewöhnlichen Gewebohistologie abweicht, 
wie wir Aehnliches in der Bakteriologie gesehen haben. Es ist aus¬ 
geschlossen, dass man mit den gewöhnlichen flüssigen Fixirungsmitteln 
Blutkörperchen mit solcher Sicherheit fixiren kann, wie wir es mit Hilfe 
der Ehrl ich'sehen Antrocknungsmethode können. Es werden da zwei 
Dinge zusammengeworfon. die nicht verwechselt werden dürfen. Die¬ 
selbe Flüssigkeit, die im Stande ist, ein Blutkörperchen gut zu fixiren, 
wenn sie mit diesem in directe Berührung kommt, bevor sie sich ver¬ 
ändert hat, wird unbrauchbar, wenn sie, um zu den Blutkörperchen zu 
gelangen, erst durch wasserreiche Gewebe hindurchgohen muss, da da¬ 
durch ihre Concentration verändert wird. Wollen Sie eine einzelne 
Blutzelle fixiren, so lassen Sie einen Tropfen Blut in ein Schälchen mit 
Osmiumsäure oder Chromsäure oder Zenker’scher Flüssigkeit oder con- 
centrirter Sublimatlösung hineinfallen, dann wird es fixirt und ist für 
einige Untersuchungen brauchbar, es lässt sich aber dann schlecht 
färben. Legen Sie aber, wie das in der Histologie ja alltäglich gemacht 
wird, ein Gewebe oder ein Organ, sagen wir die Nabelschnur eines 
Embryo, in die Flüssigkeit oder womöglich den ganzen Embryo, dann 
ist die Fixirungsflüssigkeit durch Wasseraufnahme sicher verändert, be¬ 
vor sie die Blutkörperchen erreicht hat. Was wollen wir denn bei ge¬ 
wöhnlichen histologischen Untersuchungen feststellen? In erster Linie 
die Form und Vertheilung der Kerne oder die Beschaffenheit von 
Protoplasma, das meist lange nicht so empfindlich gegen ein Fixirungs- 
mittel ist wie das Hämoglobin. Beim Blut ist das ganz anders. Wir 
wollen das Hämoglobin im Protoplasma kernloser Zellen studiren. 
Lassen wir concentrirtes Sublimat in die Nabelschnur einziehen, dann 
ist, da dieselbe Wasser enthält, das concentrirte Sublimat, wenn es an 
die Blutgefässe kommt, sicherlich nicht mehr so concentrirt, wie es vor¬ 
her gewesen ist. Das verträgt das Blut häufig nicht, besonders nicht 
die hämoglobinreiche Zelle. Bei der Betrocknung des Blutes nach 
Ehrlich wirkt keinerlei Fixirungsflüssigkeit auf das Blut ein, solange 
es noch flüssig ist, jede Blutzelle kommt also mit dem unveränderten 
Fixirungsmittel in Berührung. Fixiren wir auf der heissen Kupfer- 
platte, so ist auch die letzte Möglichkeit, das Hämoglobin in der Zelle zu 
verändern, beseitigt. Wenn wir also den Unterschied zwischen hämo¬ 
globinreichen, hämoglobinarmen und hämoglobinfreien Zellen feststellen 
wollen, dürfen wir nur die Ehrl ich’sehe Methode anwenden. 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn Placzek: Klinisch¬ 
mikroskopische Beiträge zur progressiven Mnskelatrophie. 

Herr Stadelmann: M. H.! Herr Placzek hat uns das vorige 
Mal einen sehr schönen Fall von Dystrophia musculonim gezeigt und 
im Anschluss daran eine Reihe von Betrachtungen angestellt. Er kam 
zu dem Schluss, dass die von Erb aufgestellten Typen doch nicht mehr 
passen, dass dieselben ineinander übergehen und dass es nicht zweck¬ 
mässig sei, sie aufrecht zu erhalten. Dies Desiderium ist aber auch 
schon erfüllt. Erb selbst hat in einer grösseren Arbeit diesen Schluss 
gezogen. Er hat gesagt, dass dies alles Dinge sind, die zusammen¬ 
gehören. Er hat blos bestimmte Typen aufgestellt und hat das Ganze 
unter dem Namen Dystrophia musculorum zusammengefasst, sodass 
Oppenheim in seiner Darstellung vollständig den Ansichten von Erb 
gefolgt ist. 

Was mm den zweiten Theil der Mittheilungen von Herrn P1 a c z e k 
betrifft, so hat er uns Präparate von einem Fall gezeigt, der pro¬ 
gressive Muskelatrophie mit Veränderungen im Rückenmark sein sollte. 
Ich muss gestehen, ich habe mich von den Veränderungen der Gang¬ 
lienzellen nicht überzeugen können. Ich muss sagen, dass das, was ich 
von atrophischen Ganglienzellen gesehen habe, doch anders aussieht. 
Bedenklich ist mir vor allen Dingen der Umstand, dass diese Ganglien¬ 
zellen in den Präparaten des Herrn Placzek sehr ausgeprägte lange 
und schöne Fortsätze haben. Diese Fortsätze findet man bei atrophischen 
Ganglienzellen nicht. Ich vermag nicht ein absolutes Urtheil über die 
Natur der Ganglienzellen abzugeben. Die Vergrösserung war nicht aus¬ 
reichend, und die Ganglienzellen waren sehr stark gefärbt. Ich glaube, 
es wäre aber doch möglich, mit stärkerer Vergrösserung noch die 
Nissel’schen Granula selbst in diesen Ganglienzellen zu sehen. Die 
Veränderungen in den Hintersträngen sind ja zweifellos. Ich habe 
mir eine Vorstellung gebildet. Ich bitte, dass, wenn ich nicht voll¬ 
ständig alles im Gedächtniss habe, was Herr Placzek gesagt hat — 
es ist zu schwer, einen solchen Vortrag so genau in allen Einzelheiten zu 
verfolgen — er vielleicht die Güte hat, mich zu rectificiren. Ich habe 
mir die Vorstellung gebildet, ob es sich nicht vielleicht in diesem Falle 
um die Form von neurotischer progressiver Muskelatrophie handelt, die 
wir ja neuerdings kennen gelernt haben. Bei dieser finden sich Ver¬ 
änderungen in den Hintersträngen; Veränderungen der Ganglienzellen 
sind daneben bald beschrieben, bald nicht beschrieben worden. Eine 
Ataxie, die sich bei dieser Form findet, kann ja fehlen, wenn die Muskeln 
sehr atrophisch geworden sind, wie das ja in dem Falle nach der Schil¬ 
derung von Herrn Placzek der Fall gewesen ist. Das Fehlen der 
Sehnenreflexe ist ja natürlich nicht beweisend, denn wenn die Muskeln 
sehr atrophisch sind, können die Sehnenreflexe nicht zu Stande kommen. 
Wie es mit der Sensibilität ist, weiss ich nicht ganz genau. Ich glaube, 
Herr Placzek hat gesagt, dass grobe Sensibilitätsstörungen fehlen. 
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Ich möchte ihn nur bitten, sich nachher darüber zu äussern, ob feinste 
Sensibilitätsprüfungen vorgenommen sind. Denn wenn grobe Sensibili- 
tätsstörungen fehlen, so beweist das doch nichts für diese Veränderungen 
in den Hintersträngen. Die pathologisch-anatomische Untersuchung der 
Nervenstämme ist, wie ich glaube, leider nicht vorgenommen worden. 
(Widerspruch des Herrn Placze k.) Ich habe es nicht gehört, vielleicht 
habe ich es überhört. Dann würde ja natürlich, wenn in den Nerven- 
st.ämmen nichts von Veränderungen zu finden gewesen ist, die Vor¬ 
stellung, die ich mir von dem Falle gebildet habe, hinfällig sein, denn 
diese gehören zu dem Bilde der neurotischen progressiven Muskel¬ 
atrophie. Also ich bitte sehr, dass Herr Placzek in seinem Schlusswort 
nachher mit ein Paar Bemerkungen die Andeutungen, die ich gemacht 
habe, richtig stellt. 

Herr Bernhardt: M. H.! Einen Theil dessen, was ich in der 
Discussion sagen wollte, hat College Stadel mann schon vorweg¬ 
genommen. Auch mir erschienen als die Hauptpunkte in dem Vortrage 
des Herrn Placzek erstens, dass man von der weiteren Differenzirung 
der verschiedenen Formen der progressiven Muskelatrophie Abstand 
nehmen sollte, da Uebergänge von einer zur anderen Form vorhanden 
sind, und zweitens das pathologische Resultat der Untersuchung in 
seinem Falle, nämlich eine Atrophie der grossen Ganglienzellen in den 
VorderhÖmern verbunden mit einer ausgebreiteten und, wie ich glaube, 
intra vitam nicht vermutheten Degeneration der Hinterstränge. Was 
den ersten Punkt betrifft, so hat eben Herr Stadel mann ausgeführt, 
dass derjenige, dem wir die doch klinisch so sehr wichtige Eintheilung 
der Muskelatrophieen in sogenannte reine muskuläre, und solche, die 
von spinalen Veränderungen abhängen, verdanken, Erb schon selbst 
die Erklärung abgegeben hat, dass die verschiedenen Formen, die er 
zur besseren klinischen Einsicht und IIebersicht aufgestellt (die hyper¬ 
trophischen und atrophischen Formen bei Kindern mit ihren Unter¬ 
abtheilungen und die bei älteren Individuen vorkommenden Formen), 
in einander übergehen können. Das wissen wir also schon. Ja, noch 
mehr, Erb hat sogar in seinen Ausführungen gesagt, dass es ihm selbst 
durchaus noch nicht ganz einwandsfrei erwiesen sei, dass die von 
ihm so genannte Dystrophie der Muskeln in der That nur auf eine Er¬ 
krankung der Muskeln zurückzuführen, und der Vermuthung Ausdruck 
gegeben, ob nicht doch, nur durch unsere mikroskopischen Unter¬ 
suchungsmethoden vielleicht noch nicht nachweisbare, Veränderungen 
im Rückenmark vorhanden seien. Er bahnte also damals schon die 
Brücke von den primären Dystrophieen der Muskeln zu denjenigen, 
die von einer Erkrankung des Rückenmarks abhängig sind. 

Wende ich mich nun zu den progressiven Muskelatrophieen, die 
durch eine Spinalerkrankung veranlasst werden, so giebt es auch da 
eine ganze Reihe von Uebergängen, über die wir heute mehr oder 
weniger aufgeklärt sind. Ich will mich nicht in die Aufzählung aller 
der verschiedenen Formen spinaler Atrophieen einlassen, sondern nur 
die Haupttypen, diejenigen, die als progressive Muskelatrophieen impo- 
niren, hier heranziehen. So lasse ich z. B. die syringomyelitische 
Muskelatrophie bei Seite und erwähne zunächst die amyotrophische 
Lateralsklerose von Charcot und die progressive Muskelatro¬ 
phie nach dem Typus Aran-Duchenne. Auch da giebt es ver¬ 
schiedene Uebergänge. Ich erinnere nur daran, dass z. B. Senator 
einen Fall von amyotrophi scher Lateralsklero.se beschrieben hat, bei 
dem atrophische Zustände in den grauen Vorderhornsäulen gefunden 
wurden; daneben aber fehlten die sonst für diesen von Charcot auf¬ 
gestellten Krankheitstypus angegebenen charakteristischen Degene¬ 
rationen in den Pyramidenseitenstrangbahnen, obgleich intra vitam die 
Sehnenphänomene erhöht waren und Contracturen u. s. w. bestanden 
hatten und das ganze Bild der amyotrophischen Lateralsklerose klinisch 
vollkommen ausgebildet war. Ich betone weiter, dass die reine Form 
der progressiven Muskelatrophie nach dem Typus Aran-Duchenne 
eigentlich nur durch ungemein wenige wirklich beweisende pathologisch¬ 
anatomische Befunde gestützt ist und dass klinisch eine ganze Reihe 
von Autoren: Erb, ich selbst, Schulze u. a., die Schwierigkeit der 
Unterscheidun g der sogenannten Poliomyelitis chronica von diesem 
Type Aran-Duchenne betonen, indem wir zugeben, dass da klinische, 
aber nur sehr geringe pathologisch-anatomische Unterschiede bestehen. 
Ich führe weiter an, dass neben den schon genannten Formen die von 
Charcot-Marie, Hoffmann, mir selbst und vielen anderen beschrie¬ 
bene neurotische (Hoffmann) oder, wie ich sie genannt habe, spinal- 
neuritische Form der Muskelatrophie besteht und dass gerade bei 
dieser Form, wie schon Herr Stadel mann hervorgehoben und wie 
neuerdings wieder Siemorling gezeigt hat, Degeneration der Hinter¬ 
stränge bei den wenigen Autopsieen, die wir besitzen, fast constant ge¬ 
funden werden. Ich erinnere weiter daran, dass auch bei der amyotro- 
phischen Lateralsklerose Pierre Marie, ein ausgezeichneter Kenner 
der Rückenmarkskrankheiten, eine, wie ich sehe, in den verschiedensten 
Lehrbüchern übersehene Thatsache fostgestellt hat, nämlich die, dass 
neben der Degeneration in den Vordersäulen, neben der Affection der 
Pyramidenseitenstrangbahnen auch eine Degeneration der Hinterstränge 
von ihm gefunden worden ist, bei einer Krankheit also, die klinisch 
den vollkommensten Typus der progressiven Muskelatrophio (nach 
Charcot) darbot. Ja diese Degeneration der Hinterstränge fand man 
auch bei einer grossen Summe von sogenannten neuritischen oder 
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polyneuritischen Affectionen, wie das schon Vierordt, Pal und andere 
mehrfach beschrieben haben, so dass also eine ganze Reihe von kli¬ 
nischen Bildern, die als spinale Muskelatrophieen imponiren, pathologisch- 
anatomisch auch eine Degeneration der Hinterstränge aufweisen. 

Interessant scheint mir noch die neueste Beobachtung zweier 
Schüler Däjerine’s (Chrötien und Thomas), welche in der No- 
vembemummer der Revue de Medecine einen ganz merkwürdigen und, 
wie sie sagen, bisher noch nicht beschriebenen Fall von amyotrophi sc lior 
Form der Tabes mittheilen (Etüde sur une forme speciale de tabes 
amyotrophicjiie). Als ich diesen Titel las, dachte ich sofort an den 
Vortrag des Collegen Placzek und an die Coincidenz der Fälle, die 
möglicherweise etwas Aehnliches hier gezeitigt habe. Es handelte sieh 
also in dem Falle von Chretien und Thomas nicht um jene Formen 
der Muskelatrophie, wie sie bei Tabes in späteren Stadien Vorkommen 
können, sondern um Folgendes: Patientin, eine 46jährige Frau, em¬ 
pfindet plötzlich Schwäche in den Beinen, es stellte sich dann bald ein 
so hochgradiger Schwund der Bein-, Waden- und Beckenmuskulatiir 
heraus, dass man die Knochen abtasten konnte. Die Kranke hatte nie¬ 
mals über lancinirende Schmerzen, niemals über Incoordination der Be¬ 
wegungen zu klagen gehabt; von Tabes waren überhaupt keine anderen 
Symptome während des Lebens zu eruiren gewesen, als das Argyll- 
Robertson’sche. Post mortem fand sich nun eino Atrophie der 
Vordersäulen und eine ausgesprochene tabische Erkrankung der Hintor- 
stränge, welche die Kliniker durchaus nicht erwartet hatten, da sie 
dachten, sie hätten es mit einer polyneuritischen Form der Atrophie 
zu thun gehabt. 

Wenn ich resumire, so ergiebt sich, dass schon eine Summe von 
Beobachtungen existirt, durch die bei den verschiedenen Formen der 
Muskelatrophie neben einer Erkrankung des motorischen Neurons 
eine Degeneration der Hinterstränge nachgewiesen ist. Worauf diese 
Degeneration der Hinterstränge bei diesen spinalen Atrophieen zurück¬ 
zuführen ist, das, m. H.! ist eine sehr interessante, aber so weit aus¬ 
holende Frage, dass ich es bei der vorgerückten Zeit unterlassen muss, 
auch nur Andeutungen zu ihrer Beantwortung zu geben. 

Herr Rosin: M. H.! Herr Placzek hat freimdlichst gelegentlich 
seines Vortrages erwähnt, dass er seine Präparate Herrn Geheimrath 
Senator und mir zur Durchsicht vorgelegt habe. Mit Bezug hierauf 
möchte ich zugleich im Namen von Herrn Geheimrath Senator eine 
kurze Bemerkung mir erlauben. Der Befund, den Herr Placzek an¬ 
gegeben hat, stimmt nicht vollständig mit demjenigen überein, den wir 
erhoben haben. Herr Placzek demonstrirte an seinen Präparaten 
zweierlei Affectionen des Rückenmarks. Erstens zeigte er uns eine 
tabische Erkrankung, die charakteristischen Veränderungen derselben, 
die Degeneration der Hinterstränge und der hinteren Wurzeln, auch 
die Veränderungen um die Clarke’sehen Säulen herum, wie sie bei 
jeder vorgeschrittenem Tabes gefunden werden. Und das haben auch 
wir constatiren können. Zweitens aber glaubte er auch eine Erkrankung 
des motorischen Apparats nachwoisen zu können, eine Degeneration 
der Vorderhornganglienzellen und der vorderen Wurzeln. Hiervon 
konnten wir unsererseits uns nicht überzeugen, dass wirklich eine De¬ 
generation der Ganglienzellen in den Vorderhörnern vorhanden war. 
Herr Placzek war so liebenswürdig, uns ein Stück des erkrankten 
Rückenmarks zurückzulassen, welches ich dann nachgefärbt habe. Wie 
ich ihm schon persönlich vor seinem Vortrage mitgetheilt habe, fand 
sich in meinem Präparat nach der Nissl’schen Methode sowohl ah 
mit Neutralroth keine pathologische Veränderung in den Vorderhorn¬ 
ganglienzellen wie auch in den vorderen Wurzeln. Nach meiner An¬ 
sicht muss also der histologische Befund, den wir erhoben haben, als 
reine Tabes erklärt werden. Dadurch ward allerdings dem Falle das 
grosse Interesse, das er beansprucht, nicht genommen. Im Gegentheil. 
er wird umso bemerkenswerther und unerklärlicher, als es sich anato¬ 
misch um eine reine Tabes, klinisch aber nach den Symptomen, die 
Herr Placzek vorgetragen hat, um ganz etwas anderes handelte. Es 
fehlen alle Sensibilitätsstörungen, und dafür bestand im Leben der 
höchste Grad der progressiven Muskelatrophie. Man wird ja hin und 
wieder bei Sectionen räthselhafter nervöser Erkrankungen davon über¬ 
rascht, dass eine Tabes gefunden ward, wo man sie kaum erwartet hat. 
Dass aber in diesem Falle eine Tabes gefunden werden würde, wider¬ 
sprach geradezu dem klinischen Befunde. Zur Erklärung des letzteren 
musste eine Affection des motorischen Apparates fast als ein Postulat 
der Obduction bezeichnet w r erden. Und doch konnten wir unsererseits 
diesen Befund, w r ie gesagt, nicht erheben. 

Herr Max Rothmann: M. H.! Ich stimme mit den Herren 
Stadelmann und Rosin vollkommen darin überein, dass die Ganglien¬ 
zellen in diesem Falle in den ausgestellten Präparaten nicht als er¬ 
krankt zn betrachten sind. Wir haben ja eben von Herrn Ros in ge¬ 
hört, dass er an einigen von ihm selbst angefertigten Präparaten die 
Ganglienzellen als normale feststellen konnte. Ich würde mir nach den 
Nissl-Präparaten, die Herr Placzek demonstrirt hat, überhaupt kein 
sicheres Urtheil über die Ganglienzellen gestatten; sie sind viel zu 
dunkel gefärbt. Aber an den Marchi-Präparaten kann man auch er¬ 
kennen, dass die Ganglienzellen nicht wesentlich erkrankt sind. Denn 
man sieht in denselben deutlich die schwarz tingirten Anhäufungen des 
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Pigments in den Zellen, wie man sie bei Atrophie wohl kaum finden 
dürfte, auch die normale Lage des Kerns. Ich möchte also nochmals 
betonen, dass die Ganglienzellen dieses Falles nicht als erkrankt fest? 
zustellen sind. Ein anderer Punkt, auf den ich mit wenigen Worten 
eingehen möchte, betrifft die Untersuchung der Hinterstränge mit der 
March Eschen Methode. Es zeigt sich nämlich in solchen Präparaten 
gar nicht mehr eine frische Degeneration der Hinterstränge; es handelt 
sich nicht etwa um einen Process, der in den letzten Stadien der Er¬ 
krankung neu hinzugetreten ist, sondern das Myelin ist bereits voll¬ 
ständig verschwunden. Die Marc hi‘sehe Methode lässt daher nicht 
eine Spur von schwarzen Schollen erkennen. Es ist ein ganz alter, ab¬ 
gelaufener Process. Um so mehr ist es erstaunlich, dass sich klinisch 
herausgestellt hat, dass die Patellarreflexe erst in der allerletzten Zeit 
verschwunden sind. Ich muss sagen, dass auch darin der Fall als ein 
sehr merkwürdiger aufzufassen ist; denn die Uinterstrnngsatrophic muss 
nach dem, was hier vorliegt, wenigstens mehrere Monate lang, wahr¬ 
scheinlich Jahre, zurückliegen. Es handelt sich nach dem ganzen patho¬ 
logisch anatomischen Bilde um eine alte Tabes mit einer progressiven 
Muskelatrophie, die trotz des klinischen Befundes eher jünger als älter 
als der tabische Process zu sein scheint. 

Herr Placzek (Schlusswort): M. H.! Die Einwendungen, die mir 
von den verschiedenen Seiten gemacht worden sind, resultiren, wie ich 
glaube, aus der Schwierigkeit, die sich mir gerade an dem Vortrags¬ 
abend bot. Ich kam so kurz vor Schluss der Sitzung mit dem Vortrage an 
die Reihe, dass ich mich nothgedrungen möglichst kurz fassen musste, 
ja sogar Patienten, die ich zur Demonstration von Uebergangsformen 
zwischen spinaler progressiver Muskelatrophie und primärer Myopathie 
mitgebracht hatte, ohne sie vorgestellt zu haben, wegsenden musste. 
Ich möchte nun zunächst auf den Einwand des Herrn Stadelmann ein¬ 
gehen, dass es sich eventuell um eine neurotische 'Form der progressiven 
Muskelatrophie gehandelt haben könnte. Dagegen sprach zunächst der 
Verlauf. Bei dem Patienten begann die Krankheit in den kleinen 
Handmuskeln, nicht, wie bei der neurotischen Form, an den unteren Ex¬ 
tremitäten. Es bestanden niemals Schmerzen, niemals Druckpunkte an 
den Nerven, und vor allen Dingen ergab die Untersuchung des Pero¬ 
neus und Cruralis, dass mikroskopisch keine Veränderung bestand. Nun 
ergiebt sich aber gleichzeitig natürlich für die Demonstration so viel¬ 
gestaltiger Ergebnisse die Schwierigkeit, die nöthige Anzahl Mikroskope 
zu erhalten und sie aufzustellen. Ich habe mit grösster Mühe an dem 
Abend acht Mikroskope erhalten und war natürlich gezwungen, um 
wenigstens einigermaasseu die Veränderungen an den Hi nt erst rängen, 
die Veränderungen an den hinteren Wurzeln und die Veränderungen 
in den Vorderhornganglienzellen zu demonstriren, mich auf wenige 
Präparate zu beschränken. Was Herr Roth mann gesagt hat, dass es 
sich um einen alten, abgelaufenen Process handelt, hatte ich ja schon er¬ 
wähnt. Ich betonte ausdrücklich, dass die March i'sehe Methode, die 
gerade für die frischen Veränderungen so charakteristisch ist, hier 
keine Scliwarzkörnelung in den Hinterst rängen hot. Dass ich den Ein¬ 
wand, die Vorderhornganglienzellen könnten nicht als erkrankt ange¬ 
sehen werden, nicht ohne weiteres gelten lassen möchte, möchte ich 
damit begründen: ich hatte gleichzeitig, während ich mit den Unter¬ 
suchungen beschäftigt war, Untersuchungen der Rückenmarksverände¬ 
rungen beim Hungertod« vor. Die Präparate, die dort ganz gleich- 
massig gefärbt waren, auch mit der Lenhossek’schen Variante der 
Nisslfärbung, ergaben ganz andere Veränderungen, über die ich vor 
kurzem im Medicinalbeamten -Verein berichtete. Es finden sich in 
manchen Höhen vereinzelt Ganglienzellen, die man als durchaus normal 
ansprechen kann. Wenn man aber an den weitgehendst entfärbten 
Präparaten nur zuweilen eine normale Zelle findet, in anderen aber 
einen ganzen Zellkörper beinahe diffus gefärbt und nur einen Kern 
ganz leicht durchschimmern, in wieder anderen dem Kern vollständig 
verschwinden sieht, so muss ich gestehen, es könnte die eine That- 
sache, dass die Fortsätze erhalten blieben, nicht dagegen spreclnm, 
die Ganglienzellen als erkrankt, nicht als üusserst chromophil aufzu¬ 
fassen. Dass an der Diagnose des klinischen Bildes spinaler pro¬ 
gressiver Muskelatrophie nach dem ganzen Verlauf nicht zu demteln 
war, möchte ich nur noch einmal betonen. Erwähnen möchte ich, elass 
niemals die Lebensempfindung verändert war, niemals eine Lagegefühls- 
störung bestand. Auf die Einwände, die Herr Bernhardt gemacht 
hat, möchte ich speziell nicht eingehen. Ich habe mit aller Absicht 
gerade die Uebergangsstufen, die die Krankheitsformen zu anderen 
Bildern haben, ganz weggelassen, um den Rahmen der Arbeit nicht zu 
weit zu führen. Ich möchte nur aber noch kurz den auch Herrn Bern, 
hardt bekannten charakteristischen Fall von Herrn Schuster erwähnen, 
der unter der Bezeichnung „Poliomyelitis anterior chronica“ veröffent¬ 
licht ist, in welchem sich auch ausgeprägte Veränderungen an den 
Hintersträngen fanden. Dort fand sich aber an den GolFsclum Strängen 
keine Veränderungen, und nur in den Burd ach‘sehen. Die Absicht 
des Vortrages gipfelte aber darin, durch Demonstration pathologisch- 
anatomischer und klinischer IJebergangsbilder wenigstens den Anfang 
eines Beweises zu erbringen, dass die bisher gezogenen Grenzen, wie 
segensreich sie auch gewesen sind, in der .Jetztzeit kaum noch aufrecht 
erhalten werden können. Dass Erb selbst den Standpunkt damals 
gleich vertrat, weiss ich sehr wohl. Ich glaube aber, wir kommen noch 
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soweit, dass wir die beiden charakteristischen Hauptgruppen der spinalen 
und der primären Form allmählich fallen lassen. 


Sitzung am 12. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

1. Herr Burk hart (vor der Tagesordnung): Demonstration 
mikroskopischer Präparate von Charcot-Leyden’schen Crystallen aus 
der Ascitesflüssigkeit eines Leukämischen. 

M. H.! Ich gestatte mir, in aller Kürze ein Blut- und ein Ascites¬ 
präparat zu demonstriren, dio ich unter Mikroskopen aufgestellt habe. 
Sie stammen von einem leukämischen jungen Menschen und zeigen, das 
Blutpräparat sehr spärlich, der Ascites sehr reichlich Charcot-Leyden'sehe 
Crystalle. Es ist ja nichts Neues, dass man im Blut und in den Orga¬ 
nen der Leukämischen Charcot-Leyden’sche Crystalle findet. Ich glaube 
aber, dass sie im Ascites bisher noch nicht beobachtet sind. Im frischen 
Ascites sind sie nur spärlich anzutreffen. Indessen, wenn der Ascites 
einige Zeit gestanden hat, so treten massenhafte Crystalle auf. Ich 
möchte ganz besonders darauf aufmerksam machen, dass sowohl im 
Blut wie im Ascites das Auftreten der Crystalle an die Leukoevteu ge¬ 
bunden ist oder vielmehr dass sie in ihnen sich bilden. Die Präparate 
zeigen das mit voller Klarheit; Sie werden sich leicht davon überzeugen, 
dass noch ein grosser Tlieil der Crystalle in den Leukocyten liegt. 
Man hat die Charcot-Leyden’schen Crystalle immer in Verbindung ge¬ 
bracht mit den eosinophilen Zellen, sowohl im Asthmasputum wie überall 
sonst, selbst dann, wenn sie im Stuhl sich finden. Aus diesen Präpa¬ 
raten geht hervor, dass die Crystalle mit den eosinophilen Zellen an 
sich sicher nichts zu thun haben. Sie sehen keinen einzigen Crystall 
in einer eosinophilen Zelle liegen. 

Ich möchte noch kurz erwähnen, dass es mir gelungen ist, die Cry¬ 
stalle unter dem Mikroskop experimentell sprossen zu lassen, wenn sie 
im frischen Präparat nicht oder nur spärlich vorhanden waren, und 
zwar durch Erhitzen. Es kommt dabei, wie es scheint, auf das Ab¬ 
passen der richtigen Wärmegrade an. Die Erhitzung muss hinreichen, 
die Zelle des Leukocyten theilweise zu destruiren, darf aber nicht voll¬ 
ständige Gerinnung aller Eiweissstoffe herbeiführen und auch natürlich 
nicht den Schmelzpunkt der Crystalle überschreiten. Bei der experi¬ 
mentell erzeugten Entstehung der Crystalle habe ich immer ihre Bil¬ 
dung in den Leukocyten beobachtet. 

Da mir nur eine kurze Zeit für die Demonstration gewährt worden 
ist, muss ich es heute bei diesen wenigen Worten bewamden lassen. 

2. Herr Ehrlich: Heber den Zusammenhang von chemischer 
Constitution und Wirkung. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 7. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Mendel. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Leop. Caspor: Thera¬ 
peutische Erfahrungen über den Ureterenkatheterisuius. Herr Roh. 
Kutner erläutert, inwiefern der Ureterenkatheterismus in seiner gegen¬ 
wärtigen Gestalt mit den Anforderungen der modernen Asepsis un¬ 
vereinbar sei und deshalb grosse Gefahren in sich schliesse. Zum 
Theil liegt* dies an dem Instrumentarium, zum Theil an der Methode 
selbst. Die jetzigen üreterkystoskope seien nicht sicher sterilisirbar, 
aucli nicht mit desinficirenden Lösungen, w T eil in jedem Falle der op¬ 
tische Apparat verdorben würde. Dieser Mangel sei insbesondere des¬ 
halb recht bedenklich, weil man auch den Kanal, durch welchen der 
Urotercnkatheter vorgeschoben werde, nicht steril machen könne. 
Ferner sind die Uretereiikathetcr ein sehr schwer zu desinficirendes 
Object: kochendes Wasser zerstört sie, chemische Lösungen verderben 
sie ebenfalls und machen nicht einmal zuverlässig keimfrei, selbst das 
für die elastischen Instrumente beste Desinfectionsmittcl, der strömende 
Wasserdampf, bietet hier wegen des engen und langen Lumens für die 
praktische Verwendung grosse Schwierigkeiten. Aber selbst bei Ver¬ 
vollkommnung des Jntsrumentariums sei es prekär, bei Pyelitis die 
fast ausnahmslos primär inficirte Blase passiren zu müssen, denn man 
könne schon bei der Ermittelung, welche Niere erkrankt sei, eventuell 
die einzige noch gesunde Niere inficiren und unbrauchbar machen. —4 
Redner ergänzt sodann die Ausführungen des Herrn Israel in der 
Richtung, dass er die Veränderungen in der Blase und ihren Xachbar- 
organen aufführt, welche einen Harnleiterkatheterismus unausführbar 
machen können (manche Formen von Prostatahypertrophie; besonders 
stark ausgebildete. die Uretereimiündungen verdeckende Trabekeln bei 
excessivor Balkenblase; Lagerveränderungen der weiblichen Blase in 
Folge intraabdomineller Geschwülste oder Prolapses des Uterus und 
der Scheide: Ueberlagerungen der Uretereimiündungen durch Neoplasnien 
und in der Schleimhaut umwachsenes Concreinent). Bei starken renalen 
Eiterungen oder Blutungen ist der Harnleiterkatheterismus nur mit 
grosser Mühe zu benutzen, weil man nicht gleichzeitig sehen und spülen 
kann, wie hei der Auwendung der Ii rigationskystoskopie. Hier und bei 
den oben genannten Füllen von Ueberlagerung der Uretereimiündungen 
leiste die Kystoskopie diagnostisch mehr, als der Urcterenkatheteris 
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inus; bei der Ueberlagonmg der Harntaitermündungon könne man an 
diese mit dem Hanileiterkatlieter nicht heran, wohl aber könne man 
noch den bekannten, bei der Funktion eines Ureters entstandenen 
Fliissiokeitswirbel sehen (stark oder schwach, klar, eitrig, blutig u. s. \v.) 
und hieraus werthvolle Schlüsse ziehen. — Uoberhaupt komme man in 
diagnostischer Hinsicht, in den weitaus meisten Fällen mit der ein¬ 
fachen Kystoskopie, resp. Irrigationskystoskopie aus, auch bei Ent¬ 
scheidung der Frage, ob eine zweite seeernirende Niere vorhanden ist. 
T h e ra p e u t is ch seien die bisherigen Erfahrungen hoch zu gering, um ein 
Urtheil zuzulassen. Für einzelne vorsichtig auszuwählende Fälle scheine 
die Methode aussichtsreich, doch solle inan sie bei ihren erwähnten Ge¬ 
fahren niemals ohne zwingende Tndication anwenden, weil man sonst 
leicht in die Lage komme, dem wichtigsten Grundsatz der praktischen 
Medicin, dem „Primum non nocere“, zuwider zu handeln. 

Herr Th. Landau berichtet vom gynäkologischen Standpunkte 
aus über klinische Erfahrungen mit dem Ureterkatheterismus und 
zwar nach «lern Casper'sehen Verfahren, das er den anderen, so auch 
dem Pawl ick'sehen, durchaus vorzieht. Er hebt folgende Punkte 
hervor, in denen das Verfahren bin gynäkologischen Kranken segensreich 
wirkt: 1. Frau, bei der 1803 eine Blasen-Scheidenfistel geschlossen worden 
war. Jetzt anfallsweise Schmerzen in der Nierengegend und Anschwel¬ 
lung daselbst. Die kystoskopische Untersuchung ergab Divertikel der 
Blasemvand mit Verziehung des Ureters durch die Naht. Das Hinder¬ 
niss wurde durch den Uterenkatheterismus überwunden, Heilung erzielt. 
Es handelte sich hier offenbar um einen durch die Verziehung zeit¬ 
weilig hervorgerufenen Abschluss des Ureterlumens mit folgender Ilydro- 
nephrose. 2. Ureter-Scheidenfistel; der Katheter in die beiden Ureter¬ 
enden eingeschoben, die erste Bedingung zur Heilung des zertrennten 
Ureters. Da aber der Urin eine Pyelitis erkennen liess, folgte die 
Nephrektomie mit Heilung. 3. Durch den Katheterismus kann man ver¬ 
suchen, der erkrankten Niere Gelegenheit zu geben, ihren erkrankten 
Inhalt nach aussen zu entleeren, und so eine von der Blase ausgehende 
ascendirende Tnfection der anderen Niere zu verhüten. 4. Bei Operation 
des unbeweglichen Theiles des carcinomatösen Uterus sind die Uröteren 
zu katheterisiren, um für ihre Lage einen Anhalt zu haben und sie 
schonen, resp. sie nach Ausscheidung einpflanzen zu können. Einen solchen 
Fall hat Landau beobachtet, 5. Bei Myomoperation des Uterus ist 
die oft verzogene Lage der Ureteren durch den Katheter festzustellen. 
(I. Bei der Totalexstirpation des Uterus kann der Ureter durch ein 
Versehen unterbunden werden, was durch den Katheterismus erkannt 
wird. Dann löse man die Ligatur, und die Kranke ist gerettet. Landau 
hat den Katheterismus sehr häufig geübt und nie einen Nachtheil davon 
gesehen. Er ist ein diagnostisches Mittel par excellence und ein thera¬ 
peutischer Faktor. 

Herr Litton: Herr Casper habe des von ihm vor einiger Zeit 
demonstrirten Falles gedacht und die Frage der Harnstoffbestimmung 
zur Erwägung, ob eine Niere zu exstirpiren sei, aufgenommen, wie 
Israel sie formulirt habe. Letzterer habe in seiner Erwiderung die 
Sache schon richtiggestellt. Litten will nur ausführen, dass bei der 
Kranken pro die mehr als die Hälfte der normalen Harnstoffmengen 
auSgeSehieden wurde. Die 00 kg schwere, schlecht genährte Pantientin^ 
deren normale Harnstoffmenge 2*—30 g p. d. betrug, schied IS g aus. 
Eine einseitige Bestimmung der 21 ständigen Harnstoffmenge führt zu 
keinem richtigen Resultate, ja selbst, wie hier, zum Trugschlüsse, weil 
die Harnstoffmenge circa 4 g mehr als die Hälfte betrug, somit die 
zweite Niere für sufficient gehalten werden konnte. Da nun die 
Palpation wegen der Schrumpfung der Niere nicht möglich war, die 
kystoskopische Untersuchung ein zweifelhaftes Resultat gab, so war 
vielleicht als diagnostisches Mittel der Katheterismus des Nierenbeckens 
angezeigt. Allein dieser wurde durch den das Nierenbecken vollständig 
ausfüllenden Stein verhindert. Wenn er aber möglich gewesen wäre, 
was hätte man dadurch erlangt? Der dünne Katheter kann unmöglich 
ein so erweitertes Nierenbecken so drainiren, dass der gesammte Urin 
herausbefördert worden wäre, abgesehen davon, dass das dünne Instru¬ 
ment nicht im Stande ist, verdicktim Eiter durchzulassen, Auch der 
diagnostische Zweck wäre auf diese Weise nicht zu erreichen gewesen, 
denn der an dem Instrumente in die Blase vorbeifliessende Urin hätte 
sich mit dem dort vorhandenen gemischt. Ausserdem wäre die Menge 
des in der Blase sich so ansammelnden Harns als aus der anderen 
Niere stammend angenommen worden, was zu falschen Schlüssen ge¬ 
führt hätte. Die Katheterisation der anderen Niere hätte wegen des 
daneben fliessenden Harns auch kein richtiges Resultat gegeben, ab¬ 
gesehen davon, dass man sich aus Furcht vor einer Infeetion zu einer 
Katheterisation einer für gesund gehaltenen Niere nur schwer ent- 
schliessen wird. 

Herr Posner: Die therapeutische Leistung der Methode ist nach 
Israel sehr gering, allein es giebt doch eine Anzahl Fälle, wo der 
Katheterismus von Vortheil ist, in denen nämlich, wo der Zwischen¬ 
raum zwischen Diagnose und Autopsie (auch der operativen) mit Salol, 
Urotropin und Wildunger Wasser ausgefüllt wurde, weil der Kranke 
sich nicht zur Operation versteht. Auch diagnostisch ist er für eine 
Anzahl von Fällen ein unumgängliches Mittel, allerdings möglichst ein- 
z.uschränkon wegen der Infectionsgefalir. Jedenfalls ist «las Unterlassen 
des Ivatheterismus nie als Kunst fehler aufzufassen; durch die kystosko- 


pisehe Untersuchung der Ureterenmtindung ist viel zu erreichen. — 
Die ausgeschiedene Harnstoffmenge giebt keine genaue Kenntniss von 
dem Zustande der Nieren. Eine nephrektomirte Frau schied 15 g Harn¬ 
stoff aus, später 20 g, ein Beweis, dass die spätere Nhaltigere Nahrung 
von einer Niere bewältigt wurde (Patientin starb 13 Jahre nach der 
Operation). Nur eine exacte Stoffwechseluntersuchung giebt genügenden 
Aufschluss. — Uebrigens fliesst bei der Katheterisation nicht viel Urin 
nebenbei, wie Herrn Litten annimmt; es sind nur wenige Tropfen. 

Herr Paul Richter will die diagnostische Bedeutung hervor¬ 
hoben. Nach Herrn Israel giebt die chemische Untersuchung der ge¬ 
sonderten Nierensekrete nicht genügenden Aufschluss. Da bei nephri- 
tischen Processen die Harnstoffmenge sehr stark schwankt, während 
das Sekret der gesunden Niere in chemischer Hinsicht und in Bezug 
auf molokuläre Dichtigkeit stets von gleicher Qualität bleibt, so lasstm 
sich bei Untersuchungen mit dem Katheter schon aus kleinen Harn- 
mongon von 30 Minuten wohl Schlüsse ziehen. Allerdings muss man 
sehr vorsichtig sein, denn wenn z. B. in einer Niere ein kleiner Tumor 
sitzt, die andere Niere aber leicht parenchymatös erkrankt ist, so 
kann die Tumor-Niere vielleicht bessere Untersuchungsresultate geben. 

Herr Wossidlo hat eine Tabelle der wichtigsten chirurgischen 
Erkrankungen der Nieren aufgestellt, in denen er einen Vergleich über 
den grösseren oder geringeren Werth des Ureterenkatheterismus der 
Kystoskopie gegenüber giebt: 1. Nierentumor — kein Unterschied; 
2. essentiell«' Nierenblutung — beide gleich; 3. Aneurysma und Blut¬ 
cysten der Niere — beide gleich; 4. Echinococcus — beide leisten 
nichts; 5. Pyonephrose und Tuberkulose. Durch die Kystoskopie nur 
grössere Erkrankungen zu erkennen, durch den Katheterismus schon 
geringere Trübungen nachzuweisen; doch bleibt für die Tuberkulose 
«'ine sichere Diagnose nur durch Auffindung der Tuberkelbacillen. 
während der fehlende Nachweis nicht dagegen spricht; 6. Hydronephroso 
— beide gleich; 7. Steinkrankheit — bei«.le gleich. II. Erkrankungen 
der Uretmen. Hindernisse durch einen Stein können durch den Ka¬ 
theter nachgewiesen werden, sonstig«' Unwegsamkeiten nicht mit Be¬ 
stimmtheit, da der Katheter sich in der Schleimhaut des Ureters ver¬ 
fangen kann. 

Hiernach ist diagnostisch der Katheterismus den anderen Methoden 
überlegen in schwierigen Fällen von Uretersteinen und in leichten 
Eälh'n von Pyelitis mit leichter Trübung des Harns. In allen anderen 
Fällen ist er rninderwerthig gegenüber den anderen diagnostischen 
Methoden (die Herr Wossidlo, abg«*selien von der Kystoskopie, in 
einer besonderen Rubrik seiner Tabelle aufgeführt hat), ja geradezu ge¬ 
fährlich. — Die Frage, ob die eine Niere normal functionirt, so dass 
die ander«' erkrankte entfernt werden kann, erfährt durch den Kathete¬ 
rismus keine Entscheidung, denn es ist nicht gesagt, dass eine jetzt 
normal functionirende Niere es auch nach der Operation ist. — Die 
Harnstoffbestimmung ist durch den Katheterismus nicht auszuführen, 
weil der Katheter nicht so lange liegen bleiben kann, um die genügende 
Menge Urin herauszubefördern. — Dann ist das Verfahren auch nicht 
ung«'fährlich, ist es doch der viel einfachere Katheterismus der Blase 
nicht. In dem einzigen Falle von multiplen Processen im Nierenparen¬ 
chym, den Israel gesehen, war früher der Katheterismus ausgeführt 
worden. — Was die Ausspülung des Nierenbe«'kens bei eitrigen Nieren- 
entziindungi'n durch den Katheterismus betrifft, so ist ein günstigfit 
Erfolg auf andere und ungefährliche Weise zu erreichen; bei vor¬ 
geschrittener Hydronophrose ist die Ausspülung mit dem Katheter 
nicht möglich. Uebrigens ergeben die in der Litteratur niedergeh'gten 
Heilresultate, die speriell die Frauzos«»n, besonders Albarran, erzielt 
haben, kein sehr erfreuliches Bild. (Die Discussion wird vertagt.) 

Max Salonion (Berlin). 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 18. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr Schulz demonstrirt drei Fälle gutartiger Magen* 
tumoren, resp. Magengeschwüre und deren Complicationen. Er be¬ 
spricht im Anschluss daran die Frage der Indicationsstellung zur 
chirurgischen Behandlung des Ulcus ventriculi. Als erste Indi- 
cation zum operativen Eingriff erwähnt er die Magenblutungen, 
und zwar sind es nicht so sehr die profusen, durch Arrosion 
grösserer Gefasst) bedingten Blutungen, die einen operativen Ein¬ 
griff erfordern, als jene Fälle, in welchen Magenblutungen sich 
in kleinen Schüben rasch und unaufhaltsam wiederholen und eine 
völlige Entkräftung des Kranken herbeiführen. Zweitens ist bei 
Perforation des Geschwürs in die freie Bauchhöhle durch Eröff¬ 
nung derselben «*ine Rettung zu versuchen. Drittens ist die 
Operation indicirt bei unaufhaltsamer lnanition in Folge heftiger 
Gardialgieen und stetem Erbrechens, hei Verwachsungen der ulre- 
rirten Mag<‘»wan«l mit ihrer Nachbarschaft und den daraus fol¬ 
genden Stenosen und Gastrektasieen. Um diese letzteren Folge* 
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zustande des Ulcus ventriculi handelt es sich bei den folgenden 
drei Patienten, die im Laufe des Sommers auf der Abtheilung des 
Herrn Dr. Kümmell zur Operation kamen. 

Der erste, ein SOjähriger Werkmeister, hatte seit 5 Jahren die 
verschiedensten Aerzte und Specialixten beschäftigt. Dyspepsie bei 
fortwährenden, ziehenden Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen 
und häufiges Erbrechen bildeten bei der Aufnahme seine Hauptklagen. 
Durch regelmässige Magenausheberungen hatte er sich selbst in den 
letzten Monaten einige Erleichterung verschafft, war in seinem Ernäh¬ 
rungszustände aber derart zurückgegangen, dass ihm jegliche Arbeit 
unmöglich geworden. Die untere Magengrenze befand sich im Ruhe¬ 
zustände in Nabelhöhe, bei der Aufblähung rückte sie in die Mitte 
zwischen Symphyse und Nabel herab. Bei der Laparotomie im Juni 
d. J. fand sich nun zunächst eine ganz enorme Ektasie. An der Stelle 
der genau localisirten Schmerzhaftigkeit, an der eine gewisse Resistenz 
vorher nachweisbar gewesen, befand sich der hochgradig stenosirte 
Pylorus. Direct hinter der stenosirton Partie des Magenausganges war 
eine Dünndarmschlinge mit der unteren Pyloruswand verlöthet und per- 
forirt. Es bestand also eine natürliche Gastroenterostomie, die aber 
deshalb nicht zur Geltung gekommen, weil sie hinter der Enge gelegen 
war. Gastroenterostomie mittelst Murphyknopfes. Patient erholte; sich 
von da ab recht schnell, nahm noch während seines Krankenhausauf¬ 
enthaltes 15 Pfund an Körpergewicht zu und hat auch in den letzten 
Monaten, wo er wieder in seinem Berufe angestrengt thätig ist, noch 
weitere 16 Pfund zugenommen. 

Im zweiten Falle, bei einer 48jährigen Arbeitersfrau, hatte (‘ine 
Verwachsung der ulcerirten Magenwand mit der unteren Leberfläche 
die unerträglichsten Beschwerden hervorgerufen. Sie kam in hoch¬ 
gradig anaemischen Zustande zur Operation. Beim Versuche, die be¬ 
stehenden Verwachsungen zu lösen, fiel eine etwa dreimarkstückgrosse 
Fläche aus der Magen wand, der Gegend der kleinen Curvatur, heraus. 
Nach Anfrischung der Ränder des so entstandenen, kreisrunden Loches 
wurde dasselbe durch zwei fortlaufende Nähte geschlossen, die Reste 
der der Leberunterfläche noch anhaftenden Verwachsungen entfernt. 
Auch diese Patientin erholte sich nach dem Eingriffe rasch, sic ist 
wieder arbeitsfähig und beschwerdefrei. 

Eine etwas grössere Schwierigkeit bei der Operation bot der dritte 
Fall, eine 50jährige Beamtenfrau. Es wurde hier wegen einer festen, 
derben Resistenz die Diagnose auf eine maligne Neubildung gestellt, 
obschon typische ITcu.ssymptome vorhanden gewesen. Bei Eröffnung 
des Abdomens zeigte sich nun eine derbe Verwachsung der Magenwand, 
des Geschwürsgrundes, wie es sich später herausstellte, mit Netz und 
Leber. Die Folge dieser quer über die vordere Magenwand sich hin¬ 
ziehenden Infiltration aber bildete eint; hochgradige Stenose in der 
Continuität des Magens und den daraus resultirenden Sanduhrmagen. 
Die Operation bestand in totaler Resection der stenosirten Partie» und 
Wiedervereinigung der beiden grossen Magenlumina. Auch dieser 
Patientin geht es jetzt, 3 Monate nach dem Eingriffe, ausgezeichnet. 

Sodann demonstrirt Herr S. noch eine; Patientin, bei der vor 
IV, Jahren wegen Pyloruscarcinom und Uebergang desselben auf die 
vordere Magenwand der halbe Magen resocirt werden musste. Die 
54 Jahre alte Frau überstand den schweren Eingriff recht gut und ver- 
liess schon nach 4 Wochen in relativem Wohlbefinden das Kranken¬ 
haus. Drei Monate nachher kam sie mit einem doppelt so grossem 
Tumor unterhalb der Bauchnarbe mit der Diagnose Careinomrecidiv 
zurück; ihre Beschwerden waren die früheren, (bis Aussehen ein sehr 
schlechtes. Sie wurde nach wenigen Tagen ihrem Hausarzte als ino¬ 
perabel zurückgeschickt. Etwa «in halbes Jahr später stellte sich die 
damals völlig verloren gegebene Patientin wieder vor und zwar in einem 
geradezu vorzüglichen Gesundheitszustände. Der Tumor war vollkommen 
verschwunden, die Bauchnarbe glatt beweglich, von Resistenz in der 
Umgebung des Operationsgebietes keine Spur mehr vorhanden. Sie ist 
auch jetzt frisch und munter und ohne Anstrengung in ihrem Haushalte 
thätig. Als einzige Erklärung für diesen zweifelhaften Tumor bleibt 
nur die Annahme, dass es sich um eine entzündliche Infiltration der 
Nahtlinien gehandelt hat. 

2. Herr Ringel zeigt a) eine 50jährige Frau, welcke im März 
d. J. von Herrn Dr. Kümmell wegen luetischer Darmstenose operirt 
worden ist. 

Seit ihrem 24. Lebensjahr litt Patientin an hartnäckiger Obstipation 
und zeitweisen blutigen Stühlen. 1894 trat vollkommene Darmocclusion 
und Heus ein. Patientin fand in einem hiesigen Privatkrankenhause 
Aufnahme, wo ihr ein Anus praeternaturalis angelegt wurde. Bis zum 
Beginn dieses Jahres Besserung, dann trat allmähliche Verengerung des 
Anus praeternaturalis ein mit daraus resultirenden Beschwerden, sodass 
Patientin das Krankenhaus aufsuchen musste. Am 16. März wurde der 
Versuch gemacht, vom natürlichen Anus aus an die stenosirte Stelle zu 
gelangen, musste aber aufgegeben werden, weil das freigelegte und 
herabgezogene Rectum sich, soweit es erreichbar war, als lumenloser 
Strang ropräsentirto. Bei der am 19. März vorgenommenen Laparotomie 
zeigte sich, dass die luetische Stenose sich über das ganze Colon des- 
cendens erstreckte. Das Quercolon wurde durchtrennt, auf eine grössere 
Strecke von seinem Mesocolon gelöst, sodass es frei beweglich wurde, 


und das proximale Ende aus der Dammwunde herausgeleitet und dort, 
nach Drehung um ISO 0 (Gersuny) festgenäht. Das distale Colonende 
wurde verschlossen und beim Schluss der Bauchdecken mit in die Bauch¬ 
wunde eingenüht. Anfangs mit Ausnahme eines Bauchdeckenabseesxes, 
der sich jedoch bald reinigte, guter Verlauf. Patientin machte ihr 
ganzes Krankenlager im permanenten Wasserbett durch. Im Mai plötz¬ 
licher Ileus, der dadurch zu Stande gekommen war, dass drei Dünn¬ 
darmschlingen im kleinen Becken fixirt und abgeknickt waren. Laparo¬ 
tomie-Lösung. Dann ungestörte Reronvalescenz. Im August konnte 
Patientin geheilt entlassen werden. Die Laparotomiewunden fest ver¬ 
narbt. Der alte Anus praeternaturalis vollkommen ohliterirt. Das Quer- 
colon, welches am Damm eingenäht war, ist dort gut eingeheilt. Es 
besteht für normalen Stuhl absolute Continenz. — Patientin hat 17 Pfund 
an Gewicht /»genommen. 

b) Demonstration von Röntgen-Aufnahmen von Nierensteinen. 

Die grosso Schwierigkeit, welche sich oft bei der Diagnose der 
Nephrolithiasis ergiebt, rechtfertigt das Bestreben, auch hier 
das Röntgen-Verfahren nutzbar zu machen. Die Resultate sind 
bisher sehr verschieden ausgefallen. Bald zeigte sich auf dem 
Bilde deutlich ein Stein, bald waren auf an sich guten Bildern 
grosse Concremente nicht sichtbar gewesen. Die Ursache liegt 
in der chemischen Verschiedenheit der Nierensteine. K. 
hat zum Beweise nach einander in das Nierenbecken einer Leiche 
einen Oxalat-, einen Harnsäure- und einen Phosphatstein eilige» 
legt und bei gleicher Expositionszeit Röntgen-Bilder gemacht. Der 
Oxalatstein ist sehr deutlich sichtbar, weniger der Harnsäurestein, 
der Phosphatstein ist garnicht zu sehen. Uebcrträgt man dieses 
Resultat auf den Lebenden, wo die Verhältnisse weit ungünstiger 
liegen, so kommt man zu dem Schluss, dass mit Sicherheit nur 
die Oxalatsteine sichtbar sind. Letztere sind die seltensten, wäh¬ 
rend die durch das Röntgenverfahren nicht erkennbaren Phosphat- 
steino die häufigsten sind. Bei den Concrementen der Blase sind 
die Verhältnisse die gleichen. (Schluss folgt.) 


IV. Aerztiicher Verein in München. 

Sitzung am 25. October 1898. 

1. Herr Sehmaus: Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der Commotio spinalis Ausgehend von seinen früheren Arbeiten 
auf diesem Gebiet und den Definitionen, die Erb, v. Leyden u. a. 
gegeben haben, bespricht Redner zuerst die Einwände gegen seine Auf¬ 
fassung, dass cs eine echte Rückenmarkserschütterung gebe. Es sind 
vor allem neue Erklärungsversuche für die bisher beschriebenen Fälle 
zu erwähnen; es könne sich handeln 1. um Distorsionen der Wirbel mit 
Quetschung des Marks und der Wurzeln ohne späteren positiven Be¬ 
fund an der Wirbelsäule (Kocher), 2. Blutungen ins Mark, durch 
Quetschungen oder Dehnungen des Marks entstanden, welche spurlos 
resorbirt worden sein sollen, 3. Zerrungen des Marks und der Wurzeln 
bei vollkommen intacter Wirbelsäule durch Ueberdehnung oder Ueber- 
streckung dieser (Thornbum); bei der Ueberdehnung soll es sich nach 
Versuchen von He gar um eine Verlängerung von 4—8 cm handeln 
können. Andererseits sind die Resultate, die Schmaus bei seinen ex¬ 
perimentellen Arbeiten gefunden, durch neuere Arbeiten (Bikeles, 
Kirchgässcr) bestätigt worden; jedenfalls können bei Kaninchen durch 
Erschütterung des Rückenmarks (Schläge auf ein am Rücken des Thiers be¬ 
festigtes Brett) nicht nur klinische Symptome (Lähmung etc.), sondern auch 
anatomische Veränderungen ohne Läsion der Wirbelsäule, ohne Blutungen 
etc. hervorgerufen werden; es kommt zu einem Absterben der Nerven- 
elemente, einer direkten traumatischen Nekrose. Was nnn die Commotio 
beim Menschen anlangt, so muss zugegeben werden,dass absolut beweisende 
anatomische Befunde nicht existiren, aber das liegt an der Seltenheit dos 
Vorkommens, resp. der bezüglichen Sectionen. Für die von Kocher 
erwähnten Distorsionen fehle auch der anatomische Beweis, und doch 
müsse man sie zugeben; auch die centralen Blutungen werden zwar 
klinisch angenommen, aber anatomische Befunde sind nur vereinzelt, 
und eine Resorption der Blutung ohne Reste könne man nach dem son¬ 
stigen Verhalten von Blutungen im Centralnervensystem nicht annchmen. 
Lax und Müller theilen neben Blutung und molekularen Veränderungen 
Zerreissung von Fasern eine Rolle zu, und jedenfalls müsse man ihnen 
zugestehen, dass, wo man Läsionen der Gefässe annimmt, auch solche 
des viel zarteren Nervengewebes möglich seien. 

Den Einwand Kocher’s, dass der klinische Verlauf einer Rücken¬ 
markserschütterung analog der Hirnerschüttcrung sieh durch Einsetzen 
mit schweren Symptomen und dann rasches Abklingen dieser eharaktori- 
siren müsste, weist er damit zurück, dass die Befunde, wie sie hei 
Thieren vorlägen, eine vollständige Restitution nicht immer zuliessen; 
dass die klinischen Bilder nach entsprechenden Traumen meist auf eine 
streng lokalisirte Erkrankung (Quetschung nach Kocher) hinwiesen, 
beweise auch nichts, da bei den Thierversuchen der anatomische Befund 
sich auch am stärksten ausgesprochen in der Höhe der Läsion finde. 
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Oh ed sich bei der Erschütterung um eine Drucksehwankung oder 
LugeversehieI»ung oder Anprallen des Marks an die nicht rasch genug 
ausweichende Flüssigkeit oder direkt an die Wand des Wirbelcanals 
oder um eine molekulare Bewegung oder eine Zerreissung, Zerrung und 
(Quetschung der Fasern handelt, ist nicht zu entscheiden. Es sprechen 
sowohl theoretische Erwägungen als auch mehrfach bestätigte That- 
süchen dafür, dass ausser (Quetschungen des Marks und IJeberbeugungen 
der Wirbelsäule Drticksehwankungen und momentane Circulations- 
störungen nicht nur von Seiten des Blut-, sondern auch des Lymph- 
stroms Veränderungen hervorrufen, welche unmittelbar mit dem Er- 
seliütterungsmechanisrnus Zusammenhängen. Was diese letzteren betrifft, 
so glaubt Schmaus, dass die bei seinen Thierversuchen beschriebenen 
homogenen Massen um den Centralcanal, die er früher für gewucherte 
und homogen umgewandelte Neuroglia gehalten hat, aus einem plasma¬ 
tischen Transsudat, welches entweder schon im Leben oder erst bei der 
Härtung des Markes zu einer festen homogenen Masse geronnen ist, 
horvorgegangen ist; es wäre auch möglich, dass sie nicht bloss solchem 
Transsudat entspricht, sondern Produkt einer Umwandlung der Glia ist, 
welche diese unter dem Einfluss der ausgetretenen Flüssigkeit erlitten 
hat; jedenfalls erscheint es ihm als das nächstliegende, dass der ganze 
Vorgang in Zerreissung von Lymphspalten oder des Centralcanals seinen 
ersten Grund hat. 

Discussion: Herr Löwonfeld weist darauf hin, dass als Folgen 
von Erschütterungen der Wirbelsäule, abgesehen von direkten Läsionen 
des Marks sich einerseits eine Anzahl von organischen Erkrankungen 
des Marks (Myelitis transversa, disseminata, Poliomyelitis, Tabes dorsalis 
etc.), andererseits eine traumatische Neurose entwickeln können. Er 
erwähnt, wie man zuerst vom Railway-spine, dann vom Raihvay-brain 
gesprochen habe, bis endlich erkannt worden sei, dass nach allen mög¬ 
lichen Unfällen schwöre Neurosen zustande kämen und damit die Lehre 
von den traumatischen Neurosen entstanden sei (Oppen heim, Charcot). 
Heute neige man dazu, alle Symptome derselben als psychisch entstanden 
zu deuten, doch glaube er, dass sehr viele, vor allem die Schmerzen im 
Rücken, Steifigkeit der Wirbelsäule auf organische Läsionen besonders 
der Wirbel und Bandapparate der Wirbelsäule zurückgefübrt werden 
müssten. 

2. Herr Spatz macht Mittheilnngen über die diesjährige Natur- 
forscherversammlung in Düsseldorf. 

3. Da Ober-Medicinalrath Prof. G rash ey die Wahl zum Vorsitzenden 

des Vereins für das Jahr 1899 abgelehnt hat, findet eine Neuwahl statt. 
Gewählt wird Hofrath Hellermann. Sacki (München). 


V. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 3. November JSOS. 

Vorsitzender: Herr Runge; Schriftführer: Herr Nicolai er. 

Herr Fr. Pels Leusden: Ueber multiple Exostosenblldnng mit 
Lnxation des Radiusköpfchens. In die chirurgische Klinik zu Güt¬ 
tingen wurde am 31. October 1808 ein löjähriges Mädchen aufgenommen, 
welches in exquisiter Weise die Bildung multipler, kartilaginärer Exostosen 
sowie eine vollständige Luxation des linken Radiusköpfchens zeigte. 
Letztere war schon im fi. Lebensjahre aufgetreten und damals von Herrn 
Gelieimrath Braun in Marburg beobachtet worden. Erst vor zwei Jahren 
bemerkte die Patientin und deren Angehörige an den verschiedensten 
Stellen des Körpers, und zwar zunächst an den langen Röhrenknochen 
in der Nähe der Gelenkenden, langsam wachsende, knochenharte Aus¬ 
wüchse. Dieselben machten aber gar keine Beschwerden, auch das vor¬ 
stehende Radiusköpfchen hinderte die Gebrauchsfähigkeit des Armes 
nur verhältnissmässig wenig. An Rachitis hat die Patientin nicht, ge¬ 
litten, und in der Familie des Mädchens, von der drei Mitglieder, Vater 
und zwei Brüder, durch den Vortragenden untersucht wurden, ist eine 
ähnliche Erkrankung niemals vorgekommen. Patientin ist bis auf eine 
starke Verkürzung des linken Vorderarmes und ein geringes Genu valgurn 
dextrum wohlgewachsen, etwas über mittelgross Der genaue Sitz der 
Exostosen sow'ie die anatomischen Verhältnisse am linken Arm werden 
an der Hand von Röntgenogrammen demonstrirt. Bei der Resection des 
prominenten Köpfchens zeigte sich dasselbe noch von der lang aus¬ 
gezogenen und mit dem Ellenbogengelenk breit coinmunicirenden Gelenk¬ 
kapsel umgeben. Besonders bemerkenswerth ist an dem Falle, dass die 
Wachsthumsstünmg am linken Vorderarm, kenntlich an der Verschie¬ 
bung des Kadiiisküpfchens, lange vor den Exostosen aufgetreten war, 
dass also mit grösster Wahrscheinlichkeit die letzteren nicht, wie Besscl- 
llagcn annimmt, die Ursache der ersteren sein können. Beides, Wachs¬ 
thumsstörung und die Bildung der multiplen Exostosen, sind vielmehr 
als der Ausdruck einer primären falschen Anlage des das Wachstimm 
vermittelnden Epiphysenknorpels anzusehen, wie das auch schon von 
Anderen angenommen ist. 

Im Anschluss an diesen Fall werden noch die Bilder und Röntgeno- 
grainme von zwei ganz analogen Fällen demonstrirt, welche genau die¬ 
selben Verhältnisse, und zwar hei Vater und Sohn aufwiesen. (Eine aus¬ 
führliche Mittheilung wird später erfolgen.) 


Sitzung am 1. December 18‘J8. 

Vorsitzender: Herr Braun; Schriftführer: Herr Nicolaior. 

1. Herr E. Kall ins: Ueber die in der Retina frei endigenden 
Opticusfasern und ihre Bedeutnng (mit Demonstrationen). Kalliu» 
giebt eine Darstellung der durch die Golgi’- und Ehrlich’schen Me¬ 
thoden entdeckten, in der Retina frei endigenden Opticusfasern nach den 
neueren Schilderungen, wio sie Dogiel und Cajal veröffentlicht haben, 
und bespricht die Theorieen, die über ihre physiologische Bedeutung 
von Cajal, Dogiel, Schirmer, Elison-Mislawsky und Waldeyer 
aufgestellt worden sind. (Ausführlicheres findet sich in dom Referat 
von Kallius über das „Sehorgan“ im 7. Bande der Ergebnisse der 
Anatomie und Entwickehingsgeschichte, herausgegeben von Fr. Merkel 
und R. Bon net, Jahr 1897.) 

2. Herr A. Gramer: Normaler und pathologischer Rasselt. 

Cramer weist darauf hin, dass vom Jahre 1900 ab Trunksucht Ent¬ 
mündigungsgrund sein kann, während strafrechtlich Trunksucht noch 
nicht einmal Strafmilderungsgrund zu sein braucht. Eine psychische 
Störung dagegen, hervorgerufon durch irgend ein anderes Gift in dein 
Grade, wie sie auch nur ein massiger Rausch darstellt, würde vom Sach¬ 
verständigen unbedingt für eine krankhafte Störung der Geistesthätig- 
keit und vorn Richter als Strafausschliessungsgrund im Sinne von § 51 
des Strafgesetzes angesehen werden. Bei dem durch Alkoholintoxication 
hervorgerufenen Rausch ist das höchstens der Fall, wenn es sich um 
„sinnlose Betrunkenheit“ handelt. 

Dieses Verfahren entspricht dem Rechtsbewusstsein unseres Volkes. 
Der Deutsche hat von jeher getrunken, und er verlangt von hoch und nie¬ 
drig, dass trotz Alkoholzufuhr Conflicte mit dem Strafgesetzbuch vermieden 
werden. (Die sogenannte Direction.) Zu verstehen ist diese sogenannte 
Direction, wenn man an die Versuche mit criminellen Suggestionen hoi 
Hypnotisirten denkt. Bekanntlich versagt eine criminelle Suggestion in 
der Regel, wenn sic mit dem gesammten Vorstellungsinlialt des be¬ 
treffenden Individuums zu stark contrastirend ist* 

Im Rausch ist in der Regel die Bewusstseinsstörung nicht eine so 
starke wie bei einem Hypnotisirten. Es ist deshalb kaum Aussicht, ein 
Gesetz durchzuhringon, das den Rausch bestraft (Ziehen). Auch würde 
ein solches Gesetz den Individuen sehr gefährlich werden, welche 
pathologisch auf Alkohol reagiren. Auch dio gesetzliche Ein¬ 
führung der Abstinenz hält Cramer nicht für durchführbar und nach 
den Erfahrungen in den Abstinenzstaaten Amerikas auch nicht für 
wünschenswerth (Eau de Cologne-Trinker, Aethor-, Benzin-Consum 
als Ersatz für den Alkohol). Dagegenhält cs Cramer für dringend 
wünschenswerth, die Mässigkeitshestrcbungen zu unterstützen, und 
zwar: 

1 . Durch das Beispiel des Gebildeten. (Schilderung der Gefahren 
des Alkoholismus. Bewahrung der Kinder vor dem Alkohol. Gesell¬ 
schaftliche Duldung der Abstinenz und Massigkeit. Vermeidung öffent¬ 
licher Trinkschaustellungen.) 

2. Möglichste Einschränkung dos Schnapsausschankes. 

3. Schaffung von möglichst zahlreichen Unterkunftsstellen für die 
Arbeiterbevölkerung, in denon kein Zwang zum Alkoholgonuss besteht 
und auch ein Zwang in politischer und religiöser Richtung vermieden 
wird. 

4 . Schaffung von Trinkstätten an möglichst zahlreichen Stellen, in 
denen nicht nur Thee und Kaffee, sondern namentlich im Sommer auch 
kolilonsäurehaltigos Wasser zu einem der armen Bevölkerung angepasston 
Preise (wie z. B. in Köln) abgegeben wird. 

5. Strenge Bestrafung der Verleitung zum Trünke. Die socialen 
und politischen Verhältnisse, welche in Beziehung zum Abusus spirituo- 
sorurn stehen, streift Cramer nur kurz, weil sie auf nichtärztliehein 
Gebiete liegen. Wissenschaftlich hat die Psychiatrie die Aufgabe, 
möglichst eingehend klinisch festzustellen, unter welchen Verhältliissou. 
hei einem Rausch pathologische Momente eine Rolle spielen, weil 
alsdann der § 51 in sein Recht tritt. Cramer schildert die einzelnen 
klinischen Momente, welche nach seiner Ueberzeugung zu einer solchen 
Annahme berechtigen und giebt 

a) Eine Schilderung derjenigen Symptome, wolche einen Trunk¬ 
süchtigen als vom chronischen Alkoholismus im Sinne einer krankhaft«'» 
Störung der Geistcsthätigkeit befallen erscheinen lassen. 

b) Berichtet er über Intoleranz gegen Alkohol iin allgemeinen, über 
erworbene Intoleranz und die Intoleranz gegen Alkohol bei erblich Be¬ 
lasteten. 

c) Schildert er den pathologischen Rausch als eiuen unter beson¬ 
deren Bedingungen eintretendon Zustand von Intoleranz mit Neigung 
zu gewaltthiitigen Handlungen und dem Charakter der transitorischen 
Bewusstseinsstörungen der Epileptiker. 

d) Wird besprochen dio Dipsomanie als eine Form periodischer 
Geistesstörung. 

e) Dio Beziehung des Alkohols zur Epilepsie. 

f) Das Verhalten der Iinbecillen und Idioten im Alkoholrausch. 
Für alle Gruppen werden entsprechende Beobachtungen mitgethcilt. 
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l. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 19. De¬ 
zember 1898: Bendix, Wanderervsipel; Discussion: Jastrowitz, 
Ohrtmann, A. Fraenkel, Bernhardt, Bendix, Gluck, Roth- 
mann. — Brasch, Einfluss acuter Wasserentziehung auf die Ganglien¬ 
zellen; Discussion: Brasch, W. Marcuse. 

II. Berliner raedicinischc Gesellschaft, Sitzungam 14. December 
1898: Discussion zu L. Casper, Therapeutische Erfahrungen über den 
LTreterenkatheterismus: Mainzer, Dührssen, A. Neumann, Casper. 

m. Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin, Sitzung am 15. De¬ 
cember 1898: Schulz, Protozoen bei Ziegelarbeiteranämie. — Uhlen- 
huth und Westphal, Leprapräparate. — Uhlenhuth, Sklerodermie. 
— Besser, Gangrän nach Sublimatlösung. 

IV. Aerztlicner Verein in Hamburg, Sitzung am 18. October 
1898: Jessen, Retroperitonealer Bubo. — Prochownick, Cervixcarci- 
nom. — Kümmell, Geschosswirkung der neuen Mauser-Selbstladepistole. 


I. Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 19. December 1898. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Fiir- 
bringer. 

Herr Dr. Bend ix (a. G., vor der Tagesordnung): Ein Fall von 

Wandererysipel. 

Herr Bendix stellt eine Kranke vor, welche vor etwa 2 Monaten 
in die v. Leyden 'sehe Klinik (Abtheilung des Oberarztes Dr. Blume n- 
thal) wegen eines schweren Wandererysipels aufgenommen wurde. 
Das Erysipel, welches damals zum 10. Male innerhalb der letzten acht 
Jahre bei der Patientin auft rat, ging wahrscheinlich von der Oberlippe aus 
und verbreitete sich in mehrfachen Recidiven über das Gesicht, den 
Hals und die oberen Rumpfpartieen. Nachdora das 5. Erysipel (vor 
4 Jahren etwa) abgeheilt war, blieben die Veränderungen im Gesichte 
zurück, welche Patientin jetzt darbietet und die im Verlaufe der spä¬ 
teren Erysipele sich noch verstärkten. Das ganze Gesicht ist entstellt 
durch Schwellungen, die Oberlippe steht wulstartig ab; auch die beiden 
Wangen und die Kinngegend sind stark geschwollen. Die Haut darüber 
zeigt keine entzündlichen Veränderungen mehr — sie sieht blass aus. 
Beim Betasten fühlt sie sich hart und verdickt an, und nach dem Auf¬ 
hören des Fingerdruckes bleibt nicht wie bei einem gewöhnlichen 
Oedeme eine Delle zurück. Diese hypcrplastischen Hautveränderungen 
sind wold der Paehvdermie zuzuzühlen, deren noch monströsere Formen 
als sogenannte Elephantiasis Arabum bezeichnet werden. Pathologisch- 
anatomisch handelt es sich dabei um ein im Gefolge des habituellen 
Erysipels auftretendes chronisches, lymphatisches Oedem: das zell reiche* 
seröse Exsudat hat sich organisirt und so zur vermehrten Bindegewebs- 
entwickelung der Haut geführt. Wenn kosmetische Rücksichten ein 
therapeutisches Eingreifen wünschenswerth machen, so dürfte metho¬ 
dische Massage am meisten Erfolg versprechen. Da wenige Fälle erst 
in der Litteratur beschrieben sind, welche das Entstehen elcphanti- 
astischer Gesichtsveränderungen im Anschlüsse an habituelles Erysipel 
darthun (Friedrich, Lambros, Bernhardt) dürfte der Fall von 
Interesse sein. 

Discussion: Herr Jastrowitz: M. H.! Es ist doch recht eigen¬ 
artig, dass gewisse Personen, freilich in seltenen Fällen, eine besondere 
Neigung für Erysipel haben, so dass man von recidivirendem Erysipel 
spricht. Ich weiss nicht, wie die Sache jetzt aufgefasst wird, seitdem 
wir den Coccus keimen. In früheren Zeiten wurde vielfach behauptet, 
dass Personen, die an Leberanschoppungen litten, eine besondere Nei¬ 
gung für das recidivirende Erysipelas zeigten. Ich möchte einmal die 
Herren von der inneren Klinik fragen, wie jetzt der Stand der Frage 
ist. In der Tliat wurde solchen Patienten — und ich glaube, mit 
einigem Erfolg — Kuren in Marienbad und Karlsbad namentlich ver¬ 
ordnet. 

Herr Ohrtmann: Ich habe vor einer Reihe von Jahren auch zwei 
Patientinnen gehabt, die an recidivirendem Erysipelas gelitten haben. 
Beide sind von mir mit Solutiv Fowleri behandelt worden. Die Eine 
habe ich noch 2 Jahre lang gesehen, nachher ist sie meinen Augen ent¬ 
schwunden. Die Andere habe ich noch 6 Jahre beobachtet, bis sie an 
der Cholera starb. Beide haben in der angegebenen Zeit keino Recidivo 
mehr bekommen. 

Herr A. Fraenkel: M. H.! Die Thatsaclie ist, glaube ich, uns 
allen bekannt, dass das Erysipelas, spociell das Erysipelas faciei, 
eine sehr häufig recidivirende Krankheit ist, die bei manchen In¬ 
dividuen habituell auftritt. Ich glaube, wir müssen wohl annehmen, 
dass derartige Individuen in ihren Gesichtshöhlen, namentlich in der 
Nase, virulentere Streptococcen beherbergen als Andere. Wir wissen 


I — Lindemann, Apparat zur Erzeugung von heisser Luft. — Franke, 

| Pemphigus und essentielle Schrumpfung der Bindehaut. 

V. Verein für wissenschaftliene Heilkunde in Königsberg i. l*r., 

Sitzung am 7. November 1898: Winter, 35 Pfund schweres Myom. 
— Ascher, Verletzung des Herzens. —- Kafemann, Papillome des 
Larynx. — Valentini, Spondylose rhizomeliquo. — Lichtheim, 
Röntgenphotographieen tabischer Fussgelenke. — Storp, Syringomyelie 
mit Gelonkvoränderung. 

VI. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 3. De¬ 
cember 181*8: Tilmanu, a) Geheilter Fall von Ileus; b) Partielle 
Lähmung des Musculus cueullaris, — Heydemann, Ruptura porinei.— 
Hochheim, CVmjunctivaltuberkulo.se. — A. H. K. Müller, Diphtherie 
der Haut und Schleimhaut der Scheide. 

VII. Samnielberieht aus den Pariser medieinischen Gesellschaften, 
DeeemberlS98: Academiedemedecine.— Soc.iete medieale des höpitaux. 


ja doch, dass in der Mundhöhle z. B. Pneumoniococcen hei virlen 
Menschen sich lange Zeit in virulentem Zustande erhalten. Teil möchte 
dabei noch besonders an eine Beobachtung N ett e r 's erinnern, die sich 
auf die Pneumonie, welche ja bekanntlich auch eine grosse Neigung 
hat, zu wiederholten Malen ein und dasselbe Individuum zu befallen, 
bezieht. Netter war in der Lage, gerade bei Menschen, die schon 
einmal an Pneumonie gelitten hatten, weit öfter und längere Zeit, hin¬ 
durch virulente Pneumoniecoccen im Mundsehleim nachzuweisen, als bei 
Anderen, die noch niemals die Krankheit überstanden hatten. T'rn 
ähnliche Verhältnisse muss es sich, wie gesagt, beim Erysipel handeln. 
Etwas anderes kann ich auch nicht über diesen Gegenstand aussagen. 

Herr Bernhardt: Ich habe vor einiger Zeit die Krankengeschu-hte 
eines Patienten publicirt, welcher ebenfalls an recidivirenden Erysipelen 
im Gesicht und pachydermischen Veränderungen seiner Gesichtshaut 
litt. 1 ) Bei diesem Patienten trat folgendes eigenthümliohe Verhalten zu 
Tage: jedesmal, wenn eine Gemüthserregung stattfand, trat, ohne dass 
eine neue Infeetion nachzuweisen war. ein Recidiv des Erysipels ein. 
vSo z. B. erscheinen mir zwei Thatsachen in diesem meinem Falle höchst 
charakteristisch. Der betreffende Patient wollte eines Abends mit 
seiner Frau nach dem Theater gehen. Er war ganz wohl. Die Tliat- 
saehe, dass er zu seinem Vergnügen fortgehen wollte, beweist dies. 
Da war durch irgend einen Zufall ein Gardinenbrand in seiner Wohnung 
entstanden, und eine Viertelstunde nachher war das Gesicht gedunsen, 
geröthet, es bestand Fieber u. s. w. .Jedesmal ausserdem, wenn ich ihn 
in meinen Vorlesungen vorstellte, bekam er stets ein Recidiv, obgleich 
er immer sehr gern erschien. Es fand also offenbar in diesem speciellen 
Falle nicht jedesmal eine neue Infeetion statt, sondern es war die ver¬ 
änderte* — so habe ich mir das vorgestellt — eigenthiimlieho Erreg¬ 
barkeit seines vasomotorischen Nervensystems, die ihn in dieser Weise 
auf psychische Eindrücke reagiren liess, eine Erregbarkeit, welche sich 
im Laufe von Jahren in Folge der wiederholten Erkrankung heraus- 
gcbildet hatte. 

Herr A. Fraenkel: Wie lange hat das jedes Mal gedauert? 

Herr Bernhardt: Das dauerte jedes Mal 24, 36, 48 Stunden. 
Dann liess es nach. Es ging manchmal mit Fieber, manchmal ohne 
Fieber einher. 

Herr Ohrtmann: M. H.! Bei dieser Gelegenheit fällt mir noch 
ein Fall ein, den ich auch in meiner Praxis gehabt habe. Er betrifft 
einen Mann, der Ihnen jedenfalls — den Jüngeren vielleicht nicht per¬ 
sönlich, aber doch durch die Erinnerung bekannt ist. Ich habe den 
Abg. Waldeck von 1862 bis zum Jahre 1870 behandelt. In dieser 
Zeit hat er dreimal sehr heftiges Erysipelas gehabt, das nicht etwa 
bloss das Gesicht betraf, sondern auf den ganzen Kopf überging. Die 
Sache dauerte 14 Tage bis drei Wochen und war von massigem Fieber 
begleitet. Es trat das jedesmal ein, sobald er irgendwie irn öffentlichen 
Leben bedeutende Gemüthserregungen hatte. Es stand damals die end- 
giltige Entscheidung eines grossen Proresses bevor, es handelte sieh 
dann um die Stellvertretungskosten der Abgeordneten, die Beamte 
waren, und der dritte Fall betraf die damals beschlossene Errichtung 
des Oberhandelsgerichts in Leipzig. In allen diesen Fällen trat bei 
ihm ein ganz colossales Erysipelas nicht bloss des Gesichts, sondern 
auch des Kopfes auf. Das dauerte seine 14 Tage, und dann war er 
wieder gesund. Ich erzälde die Sache nur, da es sich um einen so all¬ 
gemein bekannten Mann handelt. 

! Herr Jastrowitz: Der Fall, den Herr College Bernhardt und 

| auch derjenige, den Herr College Ohrtmann mitgetheilt, scheint doch 
immerhin darauf hin zu deuten, dass es nicht immer mit den Ervsipo- 
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lascoccen allein gethan ist, sondern dass auch innere Ursachen mit- 
wirken können. Vielleicht habe ich mich nicht an die richtige Adresse 
gewandt, wenn ich die Herren Kliniker um Aufklärung bat. Vielleicht 
wäre es wohl mehr am Platze, dass die älteren praktischen Aerzte sich 
darüber äussern, weil doch solche Fälle nicht allzu häufig in die Klinik 
kommen. Ich erinnere mich eines solchen Falles, in dem wiederholt 
Erysipel auftrat, und in dem Falle war eine Leberanschoppung vor¬ 
handen. Es wird ja auch beobachtet, dass bei Gemüthsbewegungen 
Leberanschoppungen und Icterus auftreten. Es könnte also eine Prä¬ 
disposition in der Leber gegeben sein. Ich möchte einmal die Frage 
an den Herrn Vortragenden richten, ob die Leber bei der demonstrirten 
Person vergrössert ist, und dann würde ich mir den therapeutischen 
Vorschlag erlauben, dass Sie doch einmal Karlsbader brauchen lassen 
sollten. 

Herr Bendix: M. H.! In diesem Falle war die Leber nicht 
vergrössert gefunden worden. Es Hessen sich auch ferner nicht irgend¬ 
welche Gemüthserregungen nachweisen, welche etwa den Ausbruch 
des Erysipels veranlasst hätten. Auch war in diesem Falle nicht irgend¬ 
welche besondere Eingangspforte von der Nase oder von der Oberlippe 
nachzuweisen. 

Herr Gluck: Ich möchte nur bemerken, dass man sich auch vor- 
fitellen könnte, dass von dem ersten Erysipel, das abgelaufen ist, irgend¬ 
welche Depots mit Streptococcen noch in den Lymphbahnen vorhanden 
sind, wie wir das bei chirurgischen Infectionskrankheiten wiederholt 
sehen. Ich kann versichern, dass in einem Falle, wo ich Erysipelas am 
Unterschenkel bei Elephantiasis fand, welche wir behandelt haben und 
wo das Erysipelas sehr häufig recidivirte, nachdem wir erst einmal das 
Erysipel und die Ulcerationen, welche entstanden waren, excidirt und 
tiefe Incisionen gemacht hatten, sodass wir die Lymphbahnen von 
Coecen befreiten, auch keine Recidive auftraten. Auf ähnliche Weise 
könnte es auch im Gesicht z. B. einmal Vorkommen. Ich habe ver¬ 
schiedene Fälle derart im Gesicht mit tiefem Erysipelas gesehen, wo ich 
genöthigt war, tiefe Incisionen zu machen. Die Fälle sind nicht reeidivirt. 
Wohl aber ist mir ein Fall bekannt, wo eine Patientin 21 Mal Erysipel 
gehabt hat, bei dem 21sten Mal ist sie zu Grunde gegangen. Auch diese 
hatte Lungenschwellung, wie die Patientin, die hier vorgestellt wurde. 
Und da kann man sich doch vorstellen, dass in den Lymphbahnen die 
Streptococcen zurückgeblieben sind, und dass sie bei irgendwelchem 
Trauma ein acutes Recidiv veranlassen, das unter Umständen auch ein¬ 
mal tödtlich sein kann. 

Herr Rothmann sr.: M. H.! Ich möchte nur erwähnen, dass mein 
Lehrer Schönlein als ätiologisches Moment für Erysipel auch geistige 
Agentien in Anspruch nahm. Es handelte sich damals um ein Dienst¬ 
mädchen, das von seiner Dienstherrin eine Ohrfeige bekommen hatte. 
Bald darauf trat das Erysipel ein, ohne dass irgendwie in der Nase oder 
sonst wo Verletzungen sich nachweisen Hessen. 

2. Vorsitzender: Ich habe Ihnen noch Mittheilung zu machen, dass 
der Bibliothek von dem Handbuch der Emährungstherapie und Diätetik, 
welches unser erster Herr Vorsitzender herausgiebt, die beiden Abthei¬ 
lungen des zweiten Bandes der GeseUschaft als Geschenk übergeben 
worden sind. Ferner ist eine Monographie von Dr. Paul Schuster, 
Assistent an der —l’schen KHnik: Untersuchungen und Gutachten 
über traumatische Erkrankungen des Nervensystems, eingegangen. Ich 
darf wohl im Namen der Gesellschaft den Herren den Dank aussprechen. 

3. Herr F. Brasch: Heber den Einfluss acuter Wasserentziehung 
auf die Ganglienzellen. 

Discussion: Herr Bernhardt: Ich möchte an den Herrn Vor¬ 
tragenden auch noch eine Frage richten. Wenn ich ihn richtig ver¬ 
standen habe, hat er gemeint, dass die Veränderungen bei Wasserent¬ 
ziehung am ZeUkem deswegen auftreten, weil er einmal von einer 
Membran umgeben ist, und dass zweitens das umgebende Protoplasma 
weniger afficirt wird, weil es den Wasserverlust durch seine Fortsätze, 
Dendriten, eher auszugloichen im Stande ist. Ist das richtig? Wenn 
das aber die Erklärung ist, die Sie gegeben haben, so ist mir folgendes 
nicht recht verständHeh: Wenn das umgebende Protoplasma durch seine 
Neuriten und Dendriten den Wasserverlust, den es selber erleidet, so 
schneU ausgleicht, so kann es ja eigentlich gar nicht dazu kommen, dass 
es sich in Bezug auf seinen Wassergehalt in einen Gegensatz zu dem 
Kern stellt. 

Herr Brasch: Ich werde mich wohl etwas missverständlich aus¬ 
gedrückt haben. Erstens habe ich keinen Gegensatz zwischen dem 
Vorhandensein der Membran und zwischen dem schneUen Ausgleich des 
Wasserverlustes im Zellkörper construirt. Im Gegentheil, ich meine, 
das sind die beiden Factoren, die Zusammenwirken, um die besprochenen 
mikroskopischen Bilder hervorzurufen. Die NervenzeUe kann durch ihre 
zahlreichen Verbindungen auch durch die Lymphbahnen den Wasser¬ 
verlust schneU wieder ersetzen. Der Kern kann es nicht, weil er eben 
eine Membran hat. Jedenfalls wird der Ausgleich des Wasserverlustes, 
welchen der Zellleib erleidet, schneller erfolgen als im Kern, wenn er 
mich kein ganz vollständiger sein wird, da immer eine Tendenz zu einer 
Erhöhung des Salzgehalts des ZeHleibes vorhanden sein wird, denn 
dauernd wird ihm Wasser entzogen, und dauernd ist er genöthigt, immer 


wieder Wasser heranzuziehen. Ob ihm das völlig gelingt, ist zweifel¬ 
haft; das lässt sich in den Präparaten nicht entscheiden. Jedenfalls 
gelingt es ihm besser wie dem Zellkern, weil dieser eben durch eine 
Membran umschlossen ist und die Rückbildung der Veränderungen iin 
Kern erst erfolgen kann, wenn die Wasserentziehung beendet ist, und 
weil diese Rückbildung nur eine sehr langsame ist, da osmotische Pro- 
eesse an und für sich langsam vor sich gehen, besonders wenn die 
Differenz der osmotischen Spannung innerhalb und ausserhalb des Kerns 
keine sehr erhebliche ist. 

Herr Wilhelm Marcuso: Ich wollte mir die Frage an den Herrn 
Vortragenden erlauben, ob er vielleicht auch Untersuchungen an Ka¬ 
ninchen gemacht hat, bei denen nicht acute Wasserentziehung hervor¬ 
gerufen ist, sondern eine mehr chronische Wasserentziehung. Es ist 
ja bekannt, dass bei Kaninchen durch Trockenfütterung ein Zustand 
der Wasserentziehung herbeigeführt werden kann, in dem sich die 
Thiere in gewissen physiologischen Beziehungen anders verheilten als 
mit normalem feuchten Futter (Rüben etc.) ernährte. Besonders kommt 
hier ein unterschiedliches Verhalten gegenüber gewissen diuretisehen 
Stoffen, so dem Coffein, in Betracht. Bei feuchter Fütterung ist die 
diuretische Wirkung eine grosse, auch eine diabetische Wirkung tritt 
ein, bei Trockenfütterung nicht. Diese die Nierenfunction betreffende 
physiologische Differenz bildet ein Analogon zu den von dem Vor¬ 
tragenden geschilderten Abweichungen im anatomischen Bilde der 
Ganglienzellen nach Wasserentziehung. 

Herr Brasch: Ich möchte über diese Versuche noch nicht sprechen, 
da dieselben noch nicht abgeschlossen sind. Ich kann nur soviel sagten, 
dass ich versucht habe, chronische Wasserentziehung hervorzurufen, 
aber nicht auf dem Wege, den der Herr Vorredner soeben angeführt 
hat, durch Trockenfütterung, wie er übrigens bereits von hygienischer 
Seite von Notthafft eingeschlagen ist; sondern dadurch, dass ich wasser¬ 
entziehende Stoffe in kleinen Dosen längere Zeit hindurch den Thieren 
beibrachte. Wir fanden damals an den Ganglienzellen so gut wie gar 
keine Besonderheit. Ich kann noch kein abschliessendes Urtheil über 
diese Verhältnisse abgeben, da ich erst über eine zu kleine Anzahl 
von Versuchen verfüge, ich beabsichtige jedoch, die Untersuchungen 
noch weiter fortzusetzen. Jedenfalls kann ich zur Zeit über Ver¬ 
änderungen an den NervenzeUen in Folge von chronischer Wasserent¬ 
ziehung nichts Sicheres berichten. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 14. December 1898. 

Vorsitzender Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Leop. Casper: Thera¬ 
peutische Erfahrungen über den Ireteren-Katheterlsmus (Fortsetzung 
und Schluss). 

Herr F. Mainzer: Die rasche Verbreitung der Methode beruht 
wesentlich auf dem Umstando, dass sie als ungefährlich bezeichnet wurde. 
Da nun im Laufe der Discussion dem widersprochen worden ist, so will 
Mainzer diesen Punkt näher erörtern. Theoretisch haben wir mit 
folgenden Gefahren des Eingriffes zu rechnen: 1. Eine absolute Asepsis 
ist nicht zu erreichen, weder der Katheter, noch das Kyetoskop, noch 
die Blase sind völlig keimfrei zu gestalten. Allein von wesentlicher 
Bedeutung ist doch die Beantwortung der Frage, wie sich denn die 
Ureteren gegen die pathogenen Organismen verhalten. Und da ist es 
ja bekannt, dass sie eine grosse Widerstandsfähigkeit besitzen; sowohl 
bei Erkrankungen der Nieren wie der Blase bleiben die Ureteren frei. 
Nur für den Tuberkelbacillus bilden sie einen günstigen Boden, daher 
ist der Ureterenkatheterismus, wie ja auch Casper schon angegeben, 
bei tuberkulöser Cystitis zu unterlassen; übrigens stellen sich ihm hier 
auch die grössten Schwierigkeiten dadurch entgegen, dass die Bluse 
wegen ihrer Erkrankung nicht genügend durch Wasser erweitert werden 
kann. Im allgemeinen braucht man also in Bezug auf die Asepsis nicht 
zu ängstlich zu sein. 2. Mögliche traumatische Schädigung des Ureters 
durch die Einführung des Katheters. Die ist zu vermeiden durch die 
Veränderlichkeit der Katheterkrümmung, wie das Casper’sche Instru¬ 
ment sie bietet. 3. Ascendirende Pyelitis. Ueber den Weg der secun- 
dären Erkrankung des Nierenbeckens sind wir nicht genau orientirt. 
Da nun die Ureteren durch die eigene Durchspülung sich stets selbst 
reinigen, so ist kaum von ihnen aus eine Infection der Nieren anzu¬ 
nehmen, vielmehr wohl nur auf dem Wege der Lymph- und Blutbahn 
oder durch Regurgitation von der erkrankten Blase in die Niere. Somit 
ist ein Eingehen mit dem Katheter 1—2 cm in den Ureter als ungefähr¬ 
lich zu bezeichnen. In der letzten Zeit sind denn auch Schädigungen 
durch das Verfahren nicht bekannt geworden, und Mainzer hat selbst 
es hunderte von Malen ausgeführt, hauptsächlich in der Landau'sehen 
KHnik, ohne irgend welche Schädigungen beobachtet zu haben. Auf¬ 
fallend sind daher die Schädigungen in 2 Fällen, von denen Israel 
in der vorigen Sitzung berichtete. Vielleicht handelte es sich hier um 
Einbringung des Katheters in das Nierenbecken. Dieses ist im höchsten 
Grade für alle pathogenen Mikroorganismen disponirt und wird leicht 
in Mitleidenschaft gezogen. Eine solche Katheterisirung ist aber nicht 
nöthig, denn eine Einführung des Instruments einige Centimeter hoch 
in den Ureter genügt, um den Inhalt hinauezuschaffen. Als diag- 
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nosfcisches Hilfsmittel ist der Ureter-Kathoterismus nicht mehr zu ent¬ 
behren. 

Herr Israel war in seiner Kritik von der Ansicht geleitet, der 
neuen Methode zu nützen, wenn man ihr Arbeitsfeld begronzt. Man 
könne ja immerhin bei Pyonephrose die Ausspülung der Niere ver¬ 
suchen und, wenn das nicht zum Ziele führe, später noch operiren, hätte 
Herr Landau gemeint. Allein da sei doch zu bedenken, dass sich in 
Folge Verzögerung der Heilung eine parenchymatöse oder amyloide 
Erkrankung der anderen Niere entwickeln könne. Man könne die Zeit 
verpassen, wo die Nephrotomie angebracht sei, so dass man die Nephrek¬ 
tomie auszuführen gezwungen sei, um den Patienten zu retten. — An 
der Hand einer kleinen Erfahrung wolle er erörtern, ob die diagnostischen 
Ergebnisse des Katheterismus exakt genug seien. Es handele sich um 
einen Fall, den er mit Casper zusammen beobachtet habe. Am 8. No¬ 
vember v. J. kam ein Patient mit Pyonephrose der rechten Niere in 
seine Klinik, dessen Vater an Tuberkulose gestorben war. Patient war 
hochgradrig abgemagert, mit weissen Lippen, trockenen Schleimhäuten. 
Es bestand rechts Pyonephrose, links konnte die Niere wegen Ueber- 
lagorung durch die vorgrösserte Milz nicht palpirt werden. Im rechten 
Lappen der Prostata ein erbsengrosser, fester Knoten. Urin zuweilen 
klar, zuweilen eitrig (1% Albumen), aber auch der klare Urin enthielt 
3,3 %o Eiweiss. Drei Tago lang angestellte sorgfältige Stoffwechsel- 
Untersuchungen ergaben, dass an jedem Tage die Harnstoffausfuhr um 
V 3 kleiner war, als der N-Zufuhr entsprach. Kystoskopisehe Unter¬ 
suchung: Aus dem rechten Ureter Abgang von eitrigem Urin. Auf 
Grund dieser Erhebungen lautete dio Diagnose: 1. Rechts Pyonephrose 
mit Verdacht auf tuberkulöse Natur (Heredität und Prostata-Knoten); 

2. parenchymatöse, amyloide Erkrankung der linken Niero; 3. amyloide 
Erkrankung der Milz. Für die Doppelseitigkoit der Nierenerkrankung 
sprachen, 1. dass niemals ein so grosser Eiweissgehalt bei uncomplicirtcr 
Pyonephrose gefunden wird, 2. der Eiweissgehalt des hellen Urins, 

3. die durch die Stoffwechseluntersuchung festgestellte Insufficienz der 
Nieren. Für die amyloide Erkrankung sprachen 1. die Milzvergrössorung, 

2. die auffallende wachsartigo Blässo der Schleimhäute, 3. der Körper¬ 
verfall. Casper hatte bereits im Mai die Pyonephrose erkannt und 
den Katheterismus 6 mal zwecks Ausspülung auszuführen versucht. Es 
gelang ihm aber stets nur den Katheter einige Centimeter weit in den 
Ureter eiuzuführen, weil ein Hinderniss dem Weiterdringen wehrte. 
Patient hatte danach Druck in der Nierengegend verspürt und Schüttel¬ 
frost bekommen. Boi der schlechten Prognose bat Israel Herrn Casper 
um nochmaligen Katheterismus, der auch am 11. und 14. November aus¬ 
geführt wurde. Bei der ersten Untersuchung erhielt Caspar rechts 
keinen Urin wegen des Hindernisses, links starke Blutbeimischung, so 
dass Casper 42% des Eiwoisses auf die Beimengung von Blut zum 
Urin berechnete. Harnstoftgehalt und molekulare Dichtigkeit des Urins 
fast normal. 2. Untersuchung: Rechts Harnstoffgohalt 0,3, links fünf¬ 
fach so gross, 1,513%. Albumengehalt links 1,3%. Kochsalzausschei¬ 
dung jetzt 5 Mal so gross wie vorher, nämlich 0,585%, also fast normal, 
Casper’s Schlussfolgerungen lauteten danach: Wenn der Fall auch als 
ein sehr ernster aufzufassen ist, so ist doch die rechtsseitige Nephro¬ 
tomie anzurathen. Hat sich dann die linke Niere erholt, dann könnte 
man an die secundäre Nephrektomie der ersten Niere denken. Israel 
hatte dagegen die Bedenken, dass die Erkrankung der linken Niere eine 
sehr schwere, so dass selbst die Nephrotomie nicht olmo Gefahr sei. 
Ausserdem würde die letztere nutzlos sein und die secundäre Ektomie 
keine Rettung bringen, weil dio linke Niere nicht reparabel sei. Auf 
inständiges Bitten der Gattin des Patienten entschloss sich Israel jedoch 
zur Operation, nachdem er ihr mitgetheilt, dass ziomlich sicher auf einon 
tödtlichen Ausgang zu rechnen sei. Am 24. November wurde die 
Nephrotomie gemacht, es folgte eino ßOstündigo Anurie, dann mässige 
Harnabsonderung mit bis zu 0,2% abnehmendem Eiweissgehalto bei 
massenhaften Cylindern, Singultus, Tod am 28. November. Ergebniss 
der Autopsie: Rechts tuberkulöse Pyonephrose, der rechte Ureter normal 
durchgängig, im rechten Prostatalappen tuberkulöse Knoten, linke Niere. 
Leber, Milz amyloid entartet. Facit: Auch ohne Katheterisirung eine 
richtigere Auffassung der Sachlage als die C a s p e r ’s. Therapeutisch ist von 
Casper durch seine früheren Katheterisirungen nichts erreicht worden, 
als dass Patient nach Beendigung der Behandlung Amyloid der linken 
Niere hatte. Wahrscheinlich wäre also Patient zur Zeit des Beginnes 
der conservativen Behandlung durch rechtsseitige Nephrektomie zu 
retten gewesen. Das Amyloid der linken Niere ist nicht durch die Be¬ 
handlung entstanden, aber durch die Verschleppung, durch Verpassen 
des rechten Zeitpunktes für dio Operation. Der Schüttelfrost war eine 
Folge der intrarenalen Drucksteigernng durch die Injection. Da Casper 
7 mal mit dem Katheter nicht durch den Ureter durchzudringen ver¬ 
mochte, obwohl die Section die freie Durchgängigkeit des Ureters er¬ 
gab, so kann man also auch nicht durch die Methode mit Sicherheit die 
Art des Hindernisses erkennen, ob Spasmus oder Stein, denn die dünne 
Sonde lässt sicher einen Stein als solchen nicht erkennen. Die Blutung 
beweist, dass es nicht möglich ist zu unterscheiden, ob sie durch ein 
Trauma hervorgerufen ist oder aus der Niere stammt. Nach Casper soll 
man allerdings das Trauma daran erkennen, dass die Blutung aufhört, 
wenn der Katheter weiter hinaufgeschoben wird. Warum ist dies Ver¬ 
fahren denn nicht in diesem Falle angowendet worden? In praxi ist es 
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zuweilen unmöglich, die einfache Pyonephrose von der tuberkulösen zu 
unterscheiden, aber die intravenöse Drucksteigerung in Folge der In¬ 
jection ist geeignet, die pathogenen Stoffe in die Circulation zu bringen. 
Die chemische Untersuchung des Harns war diagnostisch ohne Belang, 
da so grosso Schwankungen vorhanden waren, wie denn auch der Ei- 
weissgehalt nach der Operation so beträchtlich herabgegangen war bei 
baldigem Exitus. — Hiernach liegt der schlechte Erfolg nicht an Casper, 
sondern an der unzulänglichen Methode. Jedenfalls sind andere Methoden 
zur Stellung der Diagnose durch den Ureten-Katheterismus nicht hin¬ 
fällig geworden. 

Herr Dührssen muss Israel gegenüber vom Standpunkte des 
Gynäkologen Casper für die Ausbildung der Methode danken, da sie 
sowohl diagnostisch als therapeutisch grosso Vortheile bietet. Dührssen 
will das an 2 Fällen nach weissen: 1. Carcinomrecidiv, am rechten Becken¬ 
rand flacher Tumor. Der Ureter-Katheterismus ergab, dass über den 
Tumor hinweg der Ureter zog, so dass er bei einer Incision von der Vagina 
aus durchschnitten worden wäre. 2. Totalexstirpation des Uterus, rechts 
Tumor (vielleicht Apendicitis). Der Katheter wird eingeführt, ist aber 
wegen eines Hindernisses nicht durchzuleiten. Bei der Palpation des 
eingeführten Katheters ergiebt sich, dass der Tumor der verdickte 
Ureter ist. Bei der Totalexstirpation ist der Katheterismus ein vortreff¬ 
liches Mittel, um sich beim Uebergange der Erkrankung auf das 
Parametrium von der Lage des Ureters zu überzeugen und so seine 
Durchschneidung zu verhüten. Ein Nachtheil sei, dass die Katheter zu 
dünn und zu biegsam seien, vielleicht könnten biegsame Metallsonden 
benutzt werden. Durch Formalin-An Wendung mit dem Rosenberg- 
schen Apparat Hessen sich die Instrumente wohl auch keimfrei machen. 

Herr Alfred Neumann beschreibt eingehend seinen in No. 43 des 
Jahrganges 1897 der Deutschen medicinischen Wochenschrift angege¬ 
benen „Harnscheider“ zur gesonderten Auffangung des Urins beider 
Nieren beim Weibe, und Verbesserungen, die er an dem Instrumente 
angebracht. 

Herr Casper hebt hervor, dass sich in der Discussion herausgo- 
stellt habe, dass die Gegner der Methode sie nicht angewandt, die Lob- 
rodner sie angewandt hätten. Ueber die Ausführungen der Gynäkologen 
sei er sehr erfreut. Was Litten von dem Vorbeifliessen des Urins ge¬ 
sagt habe, beruhe wohl auf einer missverstandenen Aeusserung Israel’s. 
Es könne sich immer nur um einige Tropfen handeln, und auch das 
fände nur in einzelnen Fällen im untersten Theile des Ureters statt, 
oben sei es nicht möglich. Herr Israel habe Einschränkungen der 
Methode hervorgehoben, denen im allgemeinen beizustimmen sei, weil 
sie selbstverständlich seien, doch müsse er bemerken, dass er selbst sie 
in seinem Vortrage zuerst gemacht habe. Ebenso habe er, Casper, 
die gleichen Contraindicationen aufgestellt, wie später Israel. Letzterer 
wolle die Einschränkung aber noch weiter ausdehnen, da man die 
Tuberkulose nicht immer erkennen könne. Er müsse dagegen bemerken, 
dass er durch seine Methode in 2 Fällen Tuberkelbacillen gefunden 
habe, in denen es Israel nicht gelungen war. Bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung sei die Diagnose zu stellen, so auch in dem letzten von Israel 
angeführten Falle durch die Sterilität des Eiters. Er habe von sechs 
reinen Fällen von Pyonephrose 3 mal Heilung durch die Ausspülungen 
erzielt und von 15 Pyelitiden 6 geheilt. Eine grundlegende Behandlung 
der Pyonephrose werde durch die Methode freilich nicht herbeigeführt, 
wie er ja selbst gesagt. Aber der Versuch sei doch erlaubt, ja selbst 
geboten bei nicht ungefährlicher anderer Methode. Was die Gefahren 
des Katheterismus betreffe, so erinnere er an den Ausspruch v.Langen- 
b eck’s: Keine Methode in der Medicin sei so gut, dass man ihr nicht 
etwas Schlechtes nachsagen könnte. Casper geht dann auf dio Fälle 
von Israel näher ein. 1. Patient bekommt nach dem Katheterismus 
Schüttelfrost und später Pyämie. Allein schon früher war nach Blasen¬ 
katheterismus Fieber und pyelitische Reizung aufgetreten. 2. Nephrek¬ 
tomie 14 Tage nach dem Katheterismus; Israel fand in der Niere 
multiple Eiterherde, wie er annimmt, frischen Ursprunges. Allein der 
Eiter kann schon vorher dagewesen sein, sein Alter lässt sich nicht aus 
den vorhandenen Spindelzellen erkennen. Die Ausführungen Mainzer’s 
gegen die Gefährlichkeit der Methode seien zutreffend. Nach Guyon 
muss zum Zustandekommen einer Infection ausser dem pathogenen 
Mikroorganismus Retention vorhanden sein, bei den Ureteren kommt es 
aber nicht zur Retention. Es sei zu empfehlen, die Blase mit Argent. 
nitric.-Lösung nachzuspülen (Guyon) und die Ureteren durch reich¬ 
liches Wassertrinken zur Contraction anzureizen. Was die Anwendung 
des Katheterismus zur Diagnosenstellung betreffe, so solle er nur die 
anderen Methoden ergänzen. Aus der Untersuchung der kleinen Harn¬ 
mengen Hessen sich fast stets Schlüsse ziehen, wenn die beiden Nieren 
verschiedenen Harnstoffgehalt ergaben. Jedenfalls seien dadurch rela¬ 
tive Werthe der Nieren zu erlangen. Der letzte von Herrn Israel 
mitgetheilte Fall sei vielfach so aufgefasst worden, als ob auf eine 
falsche Diagnose von Casper Herr Israel die Operation ausgeführt 
habe. Der Fall sei aber nicht richtig mitgetheilt worden. Die 2. Niere 
sei beim ersten Katheterismus nicht gesund befunden, sondern sofort 
Albumen in deren Absonderung konstatirt worden. Nicht 7 mal nach 
dem Katheterismus seien Schüttelfröste aufgetreten, sondern Patient 
habe seine Pyonephrose -schon vorher gehabt. Er habe vielmehr nur ein 
Mal auszuwaschen versucht und sei, da hohes Fieber danach aufgetreten 
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sei, davon abgestanden. Die neuere Untersuchung habe eine schwere 
Albuminurie der zweiten Niere ergeben. Jetzt trat der Patient in die 
Behandlung von Israel, und bei einer neueren Untersuchung in Folge 
ausgesprochenen Wunsches des Letzteren fand Casper 1,7% Eiweiss. 
Bei der Consultation glaubte Casper den Kranken mit oder ohne Ope¬ 
ration sicher verloren, nach Israel waren die Chancen der Operation 
mit B'% zu berechnen. Darauf wurde die Nephrotomie gemacht, es 
trat keine Urämie auf. Patient ging an Herzcollaps zu Grunde. Casper 
hofft, dass Israel, der aus einem Gegner ein Anhänger der Kystoskopie 
geworden sei, eine ähnliche Wandlung auch in Betreff des Uretor- 
Kathetorismus durchmachen werde. Max Salomon (Berlin.) 

III. Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

Sitzung am 15. Deeember 1898. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

B Herr Schulz bespricht und demonstrirt den Befund von Proto¬ 
zoen, die im Stuhlgang eines an hochgradiger Anämie leidenden Ziegel- 
arbeiters gefunden wurden, und zwar von Collpoda cucullus und 
Cercomonus intestinalis; nach Ankylostomeneieru wurde vergebens 
gesucht, dagegen wurden Leyden'sche Crystalle gefunden. Anam¬ 
nestisch wichtig ist die Angabe, dass Patient 1 */ a Flaschen fauligen Wassers 
getrunken hat, worauf Erbrechen und Uebelkeit erfolgte. Dagegen be¬ 
standen keine Durchfälle. Dass die Erzeugung von Anämie durch 
Protozoen möglich ist, steht fest; der Zusammenhang in diesem 
Falle ist aber zweifelhaft. 

2. Herr Uhlenhuth und Herr Westpha 1 demonstriren mikrosko¬ 
pische Präparate von Lepra eines vor zwei Jahren aufgenoinmenen 
und im Oetober dieses Jahres an Erysipel gestorbenen Kranken, der 
sich seine Krankheit in Folge siebzehnjähriger Thätigkeit als Lazareth- 
gehülfe im holländischen Colonialdienst acqnirirt hatte und selbst keine 
subjectiven Beschwerden von ihr empfand. Es weist a) Herr Uhl enhuth 
auf den Befund von Leprabacillen in verschiedenen Organen hin, in 
Hoden, Lyinphdrüseu, Milz, Knochenmark, in der Wandung der Gefässe, 
in der Nase — dies spricht für die Richtigkeit der Koch'schon An¬ 
schauung, dass der Infectionsweg für Lepra durch dieses Organ er¬ 
folge —, dann in den verschiedenen nervösen Organen: in den Purkinje- 
schen Zellen des Kleinhirns (zum ersten Male!), in den Vordcrhornzellen 
des Rückenmarks, in den Spinalganglien, sowohl im Pigment, wie im 
Gegensatz zu früheren Untersuchern auch regellos durch die Zelle zer¬ 
streut; ferner im N. ulnaris, im Peri- und Endoneurium. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass die Bacillen wohl auf dem Blutwege in die Nerven ge¬ 
langt sind, da sie auch in den Capillaren gefunden wurden. — b) Herr 
Westphal: Nach Nissl untersucht zeigen die Ganglienzellen des 
Rückenmarks keine Veränderungen. Die Spinalganglien, die auch normal 
in ihrer Färbbarkeit sich verschieden verhalten, entsprechen den Len- 
hussek'sehen Typen. Dagegen besteht interstitielle Neuritis. Der 
Ceutralkanal des Rückenmarks zeigt keine Spur von Syringomyelie. 

2. Herr Uhl enhuth stellt einen 41 jährigen Patienten mit Sklero¬ 
dermie vor. Es bestehen Braunfärbung und straffe Spannung der Haut, 
besonders der Hände, sowie des Gesichtes, das starr und maskenartig 
erscheint. Die Kopfhaut liegt dem Kopf straff an. Die Nägel zeigen 
knötchenförmige Verdickungen, in denen mikroskopisch keine Pilze ge¬ 
funden wurden. Die Motilität ist durch die Spannung erschwert. Keine 
Störung der Sensibilität und des electrisehen Verhaltens Leichtes 
Schwitzen. Nach Lewin und Holler kommen auf 1800 Hautkranke 
ein Fall von Sklerodermie. Hereditäre Veranlagung liegt bei diesem 
Falle nicht vor; dagegen besteht gewisso Nervosität. Da hier schon im 
Beginn der Erkrankung, vor einigen Jahren, auffallende Braunfärbung, 
die jetzt ziemlich hochgradig ist, auftrat, so ist an eine Combination 
mit Morbus Addisonii zu denken. Die eingtdeitotc Therapie (Salol, 
Mosler’sche Iehthyolammonium-Cur) hat Besserung zur Folge gehabt. 

4. Herr Lesser stellt eine 21jährige Frau vor, bei der eine Ein¬ 
spritzung mit der 1 %igen üblichen Sublimatlüsnng Schwellung und 
Blaufärbung der gespritzten Stelle in den Nates, acht Tage später 
Gangrän zur Folge hatte, worauf Abstossung des Pfropfes Gintrat, so 
dass jetzt ein Loch resultirt. Eine Idiosynkrasie ist auszuschliessen, da 
2'i Spritzen vorher gegeben waren. Vielmehr ist eine Durchstechung 
der Arterie wahrscheinlich. Es ist möglich, dass durch die straffe 
Spannung in Folge des Blutaustrittes in die Gewebe diese so alt.erirt 
wurden, dass dann das Sublimat weiter schädigend einwirken konnte. 

_ Mosse (Berlin). 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 18. Oetober 1898. 

(Schluss aus der Vereins-Boilago No. 2.) 

2. Herr Jessen demonstrirt einen Fall von retroperitonealem 
Bubo. 

I’., ein 2sjähriger Manu kam hochfiebernd auf die Abtheilung. Am 
IVnis nichts. Leist eudrüsett links etwas geschwollen. Xitell einigen 
Tagen Milzvi-rgrössoning, Vorwölhung in der linken Nierengegend, die 
von vorn und hinten schmerzhaftpalpabel war. Deutliche Psoaseon- 
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tractur. Wirbelsäule ganz frei. Bei Punetion kein Eiter. Darauf harter 
Drüsentumor oberhalb des Unken Ligamentum Poupartii. Es wurde nun 
an leukämische oder pseudoleukämische Zustände gedacht. Hb.tiU%. 
It. K . 550000. WK . 11015. Geringe Vermehrung der eosinophilen Zellen, 
keine kernhaltigen rothen, keine Markzellen. Unter Arsengeb rau eh 
sank die Temperatur und die Schwellung in der Nierengegend schwand. 
Dagegen wurde sie in der linken Leiste immer grösser, und es kam zur 
Fluctuation. Die Operation entleerte einen grossen Abscess; die Sonde 
drang bis in die Nierengegend vor. Völlige Heilung. Inzwischen war 
durch nochmalige Anamnese von dem Patienten das Geständniss «ge¬ 
wonnen, dass er 14 Tage vor seiner Aufnahme geschleehtskrank ge¬ 
wesen sei. Es ergab sich, dass er 2 Ulccra mollia gehabt und bereits 
8 Tage vor der Aufnahme gefiebert hatte. Jessen nimmt an, dass die 
Infeetion von den Ulcera mollia aus die Leistendrüsen und auch die rctro- 
peritonealen Drüsen befiel. Interessant ist besonders, dass der Bubo 
der pararenalen Drüsen sich eher zeigte als der inguinale. Er war, 
ohne eitrige .Schmelzung, gekennzeichnet durch Schwellung, Druck¬ 
schmerz, Psoaseontrartur. Die anfangs vereinzelt geschwollenen Leist un¬ 
drüsen kamen dann erst später zu einem Bubo zusammen. 

4. Herr Prochownik legt ein gutes, durch Operation ge¬ 
wonnenes Präparat vor. An demselben finden sich vereint: Ein 
ansgebreitetes Gervixcarcinom, multiple Myome, linksseitige Corpus- 
lateomeyste, rechtsseitiges, um seinen Stiel gedrehtes, ins kleine 
Becken eingekeiltes Ovarialcystom. Neben dem anatomischen In¬ 
teresse bot die Beobachtung ein diagnostisches. Die rechte Eier- 
stockgesehwulst hatte durch ihre Einkeilung ins Becken bei meh¬ 
reren Untersuchern und auch beim Vortragenden selbst die Uebor- 
zeugung erweckt, dass eine weitgehende krebsigo Durchsetzung 
des rechten Parametrium vorläge. Da auch auf die Scheide schon 
etwas Krebsbildung übergegangen war und ein Krater in Her 
Cervix bestand, sollte der Fall zumal bei seiner Myomcomplicat ion 
als inoperabel aufgegeben werden. Die Untersuchung in XareosU 
brachte erst Klarheit in den Sachverhalt, und es wurde im An¬ 
schluss an dieselbe doch noch der Versuch operativer Heilung 
gemacht. 

Der Vortragende ist nach den bei ihm, wie überall, so wenig 
berechenbaren und unbefriedigenden Dauererfolgen der vaginalen 
und sacralen Uterusexstirpationen ein Anhänger derjenigen Rich¬ 
tung, welche auf den Ursprungsweg Dr. A. Freunds, vom Ab¬ 
domen aus dio Operationen zu vollziehen, zurückgekehrt ist. Er 
vollzieht die Operation nach den technischen Verbesserungen, wie 
sie von Ri es er, Kelly, Rumpf, Merks u. A. in den letzt en 
Jahren angegeben worden sind, und legt das Hauptgewicht darauf, 
nach Vorbereitung des Krebses durch Löffel und Glüheisen und 
circularer Ablösung der Scheide in grossem Umfange bis ans 
Bauchfell heran bei der darauf folgenden Coeliotomie von oben 
her nach Spaltung des hinteren Bauchfelles mit Enucleation Ium- 
barer Drüsen um die grossen Gelasse herum zu beginnen und 
dann unter Freilegung beider Urcteren in ihrem ganzen Verlaufe 
und Abbindung der Uterinae dicht beim Abgänge von der Hypo¬ 
gastrica sich tief ins Parametrium hineinzuarbeiten und dies nach 
allen Richtungen auszureinigen. Erst zuletzt wird der Uterus mit 
Adnexen entfernt, nach unten ausgiebig drainirt und darüber das 
Bauchfell nach allen Richtungen mit Naht exact geschlossen. So 
wenig technisch leicht und langwierig diese Eingriffe sind, so 
sehr ist Vortragender von besseren Dauererfolgen derselben über¬ 
zeugt. Doch gehören zu sicherem Urtheil darüber noch Jahre. 

Na chbemerkung: Verlauf im vorliegenden Falle ohneReaetion 
glatt, nur Puls in den ersten 24 Stunden durch lange Nareose 
(2 1 /;, Stunde) beeinflusst. 

5. Herr Klimme 11 demonstrirt an zahlreichen instruktiven 
Präparaten die Geschosswirkung der neuen Manser-Selbstlade-Pistole. 

Er erklärt zunächst die Selbstladevorrichtung und die Tragweite 
dieser Feuerwaffe, welche in technischer und ballistischer Be¬ 
ziehung ein Kunstwerk darstellt, und hebt besonders die grosse 
Treffsicherheit derselben hervor. Zu den Schiessversuchen wurden 
1. die bekannten Nickelmantelprojectile, 2. die sogenannten Dum- 
Dum-Gesehosse verwandt. Letztere, nach dem Namen einer eng¬ 
lischen Fabrik bei Calcutta benannt, fanden zuerst in den eng¬ 
lischen Grenzkriegen mit den wilden Bergstämmen der Afridis 
Verwendung. Dieselben sind derart hergestellt, dass von den ge¬ 
wöhnlichen Nickelmantelgeschossen die Nickelhülse in einer Länge 
von ca. 2—3 mm entfernt und so die Spitze des Bleikerns frei 
gelegt wurde. Man hatte die Erfahrung gemacht, dass die an¬ 
stürmenden Krieger seihst durch drei und mehrere Kugeln nicht 
gefechtsunfähig gemacht wurden, während die verheerende Wirkung 
eines einzigen Dum-Dum-Geschosses sie sofort kampfunfähig macht 
Kümmell benutzte zur Feststellung der Durchschlagskraft der 
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einzelnen Geschosse Holzblöcke, Stahl- und Eisenplatten, Thiere 
und schliesslich Leichentheile. Geschossen wurde aus einer Ent¬ 
fernung von 10 50 m. Während die 4 mm dicke Stahlplatte von 
dem Mantel- sowohl wie von dem Dum-Dum-Geschosse nicht 
durchschlagen, sondern nur stark eingebeult wurde, wurden zwei 
ebenso dicke hintereinander gestellte Eisenplatten von den Mantel¬ 
geschossen glatt durchlöchert, während das Dum-Dum-Geschoss 
nur eine Platte durchschlug. Auf den menschlichen Körper wirkten 
die Dum-Dum-Geschosse geradezu verheerend. An einem vorge¬ 
legten Schädel findet sich in der Hinterhauptsgegend eine etwa 
handtellergrosse, zackige Einschussöffnung; eine Ausschussöffnung 
fehlt, dagegen ist die gegenüberliegende Schädeldecke in doppelt 
so grosser Ausdehnung wie das Einschussloch in Knochengruss 
buchstäblich verwandelt. Ein Mantelgeschoss ergab am Hunde¬ 
schädel etwas glattere Ein- und Ausschussöffnung. An den langen 
Röhrenknochen war die Zerstörung, die beide Geschosse dort an¬ 
gerichtet, fast gleich; auch das Mantelgeschoss verursachte eine 
völlige Zermalmung des Knochens. Ein- und Ausschussöffnung 
waren an den Extremitäten klein lind glatt, beim Dum-Dum- 
Geschoss war die Ausschussöffnung in der Regel zackiger. Ein 
Oberschenkelknochen war auf 50 m Entfernung vom Dum-Dum- 
Geschoss vollständig zertrümmert, jedoch war das Geschoss unter 
der Haut stecken geblieben. Ein Mantelgeschoss zerschlug den 
Oberarm und drang durch den dahinter liegenden Thorax. Weitere 
Sehiessversucho werden später ausführlich veröffentlicht werden. 
1 >en einzelnen Knochenschüssen waren sehr gute Röntgenbilder 
beigegeben, durch die sich die zerstörende Wirkung sehr deutlich 
erkennen liess. 

6. Herr Lindemann demonstrirt einen Apparat zur Erzeu¬ 
gung von heisser Luft auf elektrischem Wege für die Behandlung 
von chronischem Gelenkrheumatismus, Gicht, Ischias und anderer 
Gelenkaffectionen. Derselbe besteht aus einem massiven Kasten, 
worin die erkrankten Extremitäten eingeschlossen werden, sowie 
einem Schaltbrett mit Rheostat zum Reguliren der Wärme. Am 
Grunde des Kastens liegt der elektrische Erhitzer — in bestimmter 
W eise angeordnete Drahtwindungen — und über demselben eine 
gut gepolsterte Mulde zur Aufnahme und bequemen Lagerung des 
Gliedes. Im Innern des Kastens sind Glühlampen angebracht, 
welche zur Beobachtung der Extremität während der Behandlung 
durch ein Deckelfenster dienen. Ein Thermometer auf dem Deckel 
lässt die Innenwärme von 50- 180° C. genau erkennen. Eine 
Schaltvorrichtung an der Seite des Kastens dient dazu, dass der 
Patient die Hitze selbst ab- und wieder anstellen kann. Haupt¬ 
sächlich geschieht aber die Regulirung durch den am Schaltbrett 
befindlichen Rheostat, einen Vorschaltwiderstand, welcher es ge¬ 
stattet, durch Drehung einer Kurbel die Wärmeentwickelung vom 
elektrischen Erhitzer im Kasten sofort abzustellen, jede gewünschte 
Temperatur beliebig lange in demselben constant zu erhalten, so¬ 
wie bei Vollstrom so schnell zu steigern, dass in 5 Minuten eine 
Temperatur von 60° O., in *20 Minuten von 121—130° C. erreicht 
ist; gegen Kurzschluss ist Patient und Apparat sicher geschützt 
durch einige Bleisicherungen, die auf dem Schaltbrett und Kasten 
montirt sind und bequem ausgewechselt werden können. Eino 
Schädigung des Patienten durch den elektrischen Strom während 
der Behandlung ist ganz ausgeschlossen — zumal eine Berührung 
des Erhitzers durch den Patienten unmöglich ist. Der Erhitzer 
ist gebaut auf 110 Volt Spannung — wie es die Centralen der 
meisten Grossstädte besitzen — und verbraucht bei Vollstrom 
(i Ampere. Hierbei belaufen sich die Betriebskosten auf ca. 30 Pfennig 
pro Stunde bei Vollstrom; bei Aufstellung eines Amperezählers 
und bei eigener Maschine stellt es sich erheblich billiger. Linde¬ 
mann bespricht dann die Erfahrungen, welche er in physiolo¬ 
gischer und therapeutischer Beziehung mit dem „Elektrotherm“ 
seit Anfang des Jahres im „Wiener Bad“ in Hamburg gemacht 
hat, und erläutert dieselben durch Tabellen und Pulscurventafeln. 
In therapeutischer Beziehung bewirken die Heissluftbäder bei ge¬ 
nannten Krankheiten (Arthritis, Gicht, Ischias) eine grössere Be¬ 
weglichkeit bei Steifigkeit in den Gelenken sowie Nachlass der 
Schmerzen. Als besonderer Vorzug der localen Heissluftbehand- 
lung muss der Umstand angesehen werden, dass man dieselbe 
auch bei der Complication von Arthritis mit Herzaffectionen an¬ 
wenden kann. Linde mann citirt zum Beleg hierfür einen Fall 
von Arthritis nodosa bei einer jungen Helgoländerin, complicirt 
durch Mitralinsufficienz, welche die Bäder sehr gut vertrug (bis 
147° C. an der oberen Extremität) und nach einigen Sitzungen 
erheblich gebessert wurde auch bezüglich ihrer Circulations- 


störungen, wovon die regelmässigere und bessere Pulscurvo Kennt- 
niss giebt. 

Die Hauptvortheile des Elektrotherms sind: Schnell 
zu erreichende hohe Temperaturen, bequeme Handhabung und 
Lagerung des erkrankten Gliedes; Ausschluss jeglicher Feuers- und 
Verbrennungsgefahr; absolute Trockenheit und Reinheit der er¬ 
hitzten Luft im Apparat und Zimmer; schnelle und genaue Re- 
gulirbarkeit der Wärmegrade durch den Rheostat, sowie Selbst- 
regulirang durch den Patienten; endlich elektrische Beleuchtung im 
Apparat zur Beobachtung der erkrankten Körpertheile während 
der Behandlung. 

7. Herr Franke: Pemphigus und essentielle Schrumpfung der 
Bindehaut. Der sogenannte Pemphigus conjunctivae ist eine selteno 
Krankheit. Dieselbe ist charakterisirt durch völlige Schrumpfung 
der Bindehaut mit Verwachsung der Lider und Hornhauttrübung. 
Im Verlaufe des Leidens werden mehr oder weniger häufig Blasen 
auf der Bindehaut beobachtet. Ein Theil der Fälle verläuft ohne 
weitere Complicationen, der grössere Theil ist begleitet von Haut- 
affectionen mit blasenartigem Charakter. Daher besteht zwischen 
verschiedenen Autoren eine Meinungsdifferenz, ob es sich um eine 
essentielle Schrumpfung der Bindehaut (Alfr. Graefe) oder einem 
Pemphigus derselben (St eff an) handelt. 

Franke hat 4 Fälle der Krankheit in verschiedenen Stadien bei 
drei Männern und einer Frau beobachtet. In allen Fällen bestand 
ein sogenannter Pemphigus des Mundes und Halses, keine Haut- 
affection. Franke hat gut 90Fälle ausderLiteraturzusammengestollt 
und theilt sie in solche mit acutem und solche mit chronischem 
Verlaufe. Die letztere Gruppe ist die grössere, etwa 87 Fälle um¬ 
fassend, und wichtigere. Sie zerfällt in zwei Unterabtheilungen, 
a) ohne b) mit Betheiligung der Haut. 

Franke geht dann auf die Diagnose des Pemphigus der Haut ein 
und findet, dass bei einer Reihe der mitgetheilten betr. Kranken¬ 
geschichten die Hautaffection kein Pemphigus gewesen ist. Weiter¬ 
hin sind Fälle von Bindehautschrumpfung bei Hautkrankheiten 
mitgetheilt, bei denen von Pemphigus keine Rede sein konnte. 

In Anbetracht des von dem Bindehautleiden verschiedenen 
klinischen Verlaufes und verschiedenen pathologisch anatomischen 
Befundes ist Franke geneigt, die Fälle von Bindehauterkrankung, die 
bei einem wirklichen Hautpemphigus sich fanden, als eine Krank¬ 
heit sui generis anzusehen, welche die Erkrankung der Haut com¬ 
plicirt. Er schlägt vor, das ganze Krankheitsbild als Bindehaut¬ 
schrumpfung mit Blasenbildung zu bezeichnen. 


V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 7. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt: 1. Herr Winter ein 
35 Pfund schweres Myom, welches er zwei Tage zuvor bei einer 
55jährigen Frau exstirpirt hat. 

Dasselbe war schon vor 20 Jahren von der Kranken selbst nach¬ 
gewiesen worden lind hatte in langsamem Wachsthum jetzt eine solche 
Grösse erreicht, dass cs die schwersten Circulations- und Respirations¬ 
störungen machte und den Ernährungszustand stark beeinträchtigt hatte; 
es bestand eine Indicatio vital is zur Entfernung. 

Die Operation war sehr schwer, weil das Myom fast in seiner 
ganzen Peripherie durch feste Adhäsionen mit den Bauchdecken ver¬ 
wachsen war und sich ungefähr in der Hälfte seines Volumens sub¬ 
peritoneal entwickelt hatte. Das rechte Lig. laturii war breit entfaltet 
und grosso Massen hatten sich unter das Coecum geschoben. Nach 
Durchtrennung der Adhäsionen und Ausschälung der subperitonealen 
Massen liess sich die Operation als supravaginale Amputation mit retro- 
peritonealer Stiel Versorgung zu Ende führen. — Die Reconvalescenz 
ist bisher gut verlaufen. 

2. Herr Ascher demonstrirt einen Fall von Verletzung des 
Herzens, der vor einigen Tagen zur gerichtlichen Section ge¬ 
langt war. 

Es waren äusserlieh 2 Stich- bzw. Schnitt Verletzungen in der Achsel¬ 
höhle und 1 kleine Stichverletzung innerhalb der Mamillarlinio im 
5. .Intoreostalraum zu sehen. Ausserdem zog sich ein Emphysem vom 
Schlüsselbein herab zur 5. Rippe. Die letzte \ orletzung hat Pleura 
und Pericard durchbohrt, ohne die Lunge zu verletzen: das Herz war 
in der Nähe der Spitze im linken Ventrikel nahe dem Septum getroffen 
worden. Die Wunde war von unregelmässiger Beschaffenheit-, 2 cm 
lang und verlief schräg. Um das Herz hatte stell eine grosse 1 asehe aus 
Blutgerinnseln bestehend gebildet-, die ebenfalls gezeigt wird. Trotz des 
Verlustes von ca. 2000 ccm Blut, die sich im linken Pleuraraum und im 
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Pericardialraum befanden, hatte der Verletzte noch über 20 Stunden 
gelebt. 

3. Herr Kafemann demonstrirt a) ein Kind mit Papillomen des 
Larynx, sowie b) einen aus dem Nasenrachenraum bei Operation der 
Rachentonsille mit entfernten Fremdkörper, welcher nicht sichtbar 
gewesen war, mithin in dem adenoiden Gewebe versteckt ge¬ 
sessen hat. 

4. Herr Valentini: Heber Spondylose rhizomelique. (Der Vor¬ 
trag wird an anderer Stelle veröffentlicht.) 

Discussion: Herr S. Cohn, S. Stern, Lichtheim. 

5. Herr Lichtheim demonstrirt die Böntgenphotographieen 
tabischer Fussgelenke. Bei einem Tabiker waren beide Püsse 
erkrankt ; der rechte zeigte das gewöhnliche Bild des tabischen 
Plattfusses, während die Sohle des linken Fusses stark ausgehöhlt 
war und der Fussrücken eine Vorwölbung in der Gegend der Fuss- 
wurzel zeigte. Die Photographieen ergeben, dass der rechte Talus 
sich in den Calcaneus hineingehöhlt hatte, während links ein 
kleines Stück des Fersenhöckers mit der Achillessehne abgerissen 
war. Dadurch war das distale Ende des Calcaneus nach oben 
gewichen, das Os cuboides war dabei mitgenommen, jedoch so, 
dass die Gelenkfläche des Calcaneus etwas nach oben subluxirt war. 
Diese Dislokation bedingt sowohl die Aushöhlung der Fusssohle 
wie die Vorwölbung am Fussrücken. 

6. Herr Storp: lieber Syringomyelie mit Gelenkveränderungen. 
Herr Storp demonstrirt im Anschluss an den vorangegangenen Vor¬ 
trag einen Fall von Syringomyelie mit hochgradigen Gelenk¬ 
affektionen. Während bei der Tabes diese eigentümlichen Af¬ 
fektionen der Knochen und Gelenke seltener auftreten und sich 
in der Mehrzahl der Fälle erst in den späteren Stadien der Krankheit 
den sonstigen charakteristischen Symptomen der Tabes hinzu¬ 
gesellen, treten bei der Syringomyelie diese Knochen- und Gelenk¬ 
affektionen relativ häufiger auf und bilden oft das erste in die 
Augen fallende Symptom des bis dahin latenten Leidens. Be¬ 
kanntlich handelt es sich bei der Syringomyelie um Höhlenbildungen 
im Rückenmark, welche im ganzen Bereich desselben vom obersten 
Iialsmark bis herab zum unteren Lendenmark auftreten können. 
Daraus residtirt naturgemäss ein überaus wechselvolles Bild der 
klinischen Erscheinungen. Es giebt in Folge dessen auch kein 
einheitliches, allen Fällen von Syringomyelie zukommendes Krank¬ 
heitsbild. 

Die Hauptsymptome, welche in der Mehrzahl der Fälle zur 
Beobachtung kommen, sind 

1. Sensibilitätsstörungen derart, dass in den verschiedensten 
mehr oder minder ausgedehnten Körperbezirken das Tastgefühl 
zwar erhalten, dagegen der Schmerz- und vor allem besonders 
der Temperatürsinn herabgesetzt resp. vollständig aufgehoben ist. 

2. Motorische Störungen besonders der oberen Extremitäten mit 
Muskelatrophieen ähnlich dem Typus Aran-Duchenne und Bildern, 
welche bisweilen sehr ähnlich dem Symptomenkomplex der Bulbär- 
paralyse sind. 

3. Affektionen der Knochen und Gelenke, welche sich mani¬ 
festeren in Spontanfrakturen und in schwersten Gelenkdifformi- 
täten. Es kommt hierbei zu Bildern wie bei der Arthritis deformans, 
nur noch viel ausgeprägter, entweder mit starker Abschleifung 
der Gelenkenden, starkem Gelenkerguss, schlaffer Kapsel und 
Schlottergelenk = atrophischer Form, oder mit starker Knochen¬ 
wucherung und dadurch bedingter Beweglichkeitsbeschränkung = 
hypertrophischer Form. 

In beiden Fällen haben die'Kranken, abgesehen von den durch 
die gestörte Mechanik bedingten funktionellen Störungen, weiter 
keine Beschwerden und gehen oder hantiren mit ihren gebrochenen 
Knochen oder difformen Gelenken ruhig weiter. Besonders typisch 
treten diese Gelenkaffektionen sowie die ad 1 erwähnten nervösen 
Störungen bei der vorgestellten Patientin hervor: 

Es handelt sieh um eine 37 jährige Arbeiterin, welche vor 9 Jahren 
beim Aufheben eines garnieht besonders schweren Heubundes ein 
Krachen und leichten Schmerz im rechten Ellbogengelenk empfand. 
Sie konnte zunächst noch weiter arbeiten, erst nach einigen Stunden 
war dies wegen starker Anschwellung der ganzen Ellbogengegend nicht 
mehr möglich. Ohne dass Patientin erhebliche Schmerzen hatte, blieb der 
Ellbogen dauernd verdickt und kraftlos und der Arm in Folge dessen 
unbrauchbar: gleichzeitig bemerkte Patientin in dieser Zeit eine zeitweise 
hei Anstrengungen auftretende geringe Schmerzhaftigkeit und Schwäche 
im rechten Sehultergelenk. Im Jahre 1890 wurde angeblich wegen 
.Arthritis cubiti* 4 eine Arthrektomie des Ellbogengelenkes gemacht, 
ohne dass dadurch der Zustand wesentlich gebessert oder geändert 
worden wäre; die Schwäche und Haltlosigkeit des rechten Armes hat 


im Gegentheil immer mehr zugenommen, doch war dessen ungeachtet 
Patientin bis in die letzte Zeit noch immer im Stande, leichte ländliche 
Arbeit zu verrichten. 

Vor 1 Jahr zog sie sich, am heissen Ofen sitzend, eine ausgedehnte 
Verbrennung der rechten Schulterblattgegend zu, ohne etwas davon zu 
bemerken. Man konstatirt zur Zeit bei der Patientin zunächst eine auf¬ 
fallende Difformität des rechten Ellbogengelenkes, die diffomärten, tlieil- 
weise verdickten, theilweise abgeschliffenen Unterarmknochen sind am 
Humerus in einer Ausdehnung von ca. 8 cm in die Höhe geschoben und 
liegen, wie man dies besonders deutlich am Röntgen-Bilde sehen kann, bei 
gestreckter Armhaltung an der Innenseite des Humerus neben demselben. 
Der Humerus selbst zeigt am unteren Ende eine konisch zugespitzte 
Form, von der durch die Condylen bedingten Verdickung ist absolut 
nichts mehr zu konstatiren. Diesem Befunde entsprechend besteht 
ein vollkommenes Schlottergelenk, so dass z. B. der Unterarm bis zum 
Winkel von 90° nach hinten flektirt werden kann. 

Ebenso ist das Schultergelenk ein vollkommenes Schlottergelenk. 
Es besteht ein reichlicher Gelenkhydrops imd, wie ebenfalls im Röntgen¬ 
bilde deutlich sichtbar, eine völlige Abschleifung des Kopfes bis fast 
an das Collum chirurgicum. 

Ferner findet sich noch ein leichter Erguss und Knarren sowie 
seitliche Beweglichkeit im rechten Kniegelenk, Veränderungen, welche 
Patientin auf einen vor 3 Wochen erlittenen Fall zurückführt. Auf dem 
Röntgenbilde konstatiren wir eine Verdickung und imdeutliche ver¬ 
waschene Kontouren des Condylus internus femoris, und es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass es sich hier am Kniegelenk um den ersten An¬ 
fang des Destruktionsprocesses handelt, welchen wir in seinen End¬ 
stadien am Ellbogen- und Schultergelenk vor uns haben. Von sonstigen 
Veränderungen konstatirt man bei der Patientin noch eine vollkommene 
Analgesie der ganzen rechten Thoraxhälfte vom Halse abwärts bis 
zur 10 ten Rippe herab, vorne und hinten bis zur Mittellinie reichend, 
sowie des ganzen rechten Armes. In abgeschwächtem Maasse setzt sich 
diese Analgesie auch auf die rechte Hals-, Kopf- und Gesichtshälfte 
fort Patientin fühlt also in diesen gesummten Hautgebieten wohl Nadel¬ 
stiche, aber nur als Berührung, nicht als Schmerz, sie fühlt die Berührung 
mit einer Eprouvette, aber sie vermag absolut nicht anzugeben, ob 
dieselbe mit kaltem oder heissem Wasser gefüllt ist, und wie weit 
diese Empfindungslosigkeit geht, das beweist die handtellergrosse 
Brandnarbe über der rechten Scapula, deren Entstehung ich bereits 
vorhin erwähnt habe. 

Ausser einer geringen Erhöhung der Reflexe, besonders des Patellar- 
Reflexes am rechten Bein sind sonstige pathologische Veränderungen 
bei der Patientin nicht zu konstatiren. 


VI. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 3. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr “Busse. 

1. Herr Ti Im an n: a) Vorstellung eines geheilten Falles von 
Ilens. 

Eine 48 Jahre alte Frau, die seit 26 Jahren an einem Vorfall der 
Scheide imd des Uterus leidet, wird am 3. September in die Klinik auf¬ 
genommen wegen eines 8 Tage bestehenden Darmverschlusses für Stuhl 
und Winde. Tn der Scheide wird ein aus Holz, Bindfaden und Wachs 
von der Kranken selbst hergestellter Vaginalring von 9—7 cm Durch¬ 
messer gefunden. Nach Entfernung des Ringes erscheint die Scheiden¬ 
schleimhaut intact, im Douglas’schen Raum ist eine schmerzhafte Stelle 
zu fühlen. Das Rectum ist ebenso wie das Colon ascendeus leer. Der 
Leib ist tonnenförmig aufgetrieben. Kothbrechen. Bei Magenspülung 
werden gelbliche stinkende Massen entleert. Temperatur 38,0°. Puls 90. 

Laparotomie. Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Sofort treten 
geblähte Dünndarmschlingen aus der Wunde, die in warme Tücher ge¬ 
packt und nach links gelagert werden. Der Uebergang der geblähten 
zu den collabirten Schlingen liegt im kleinen Becken. Bei den Mani¬ 
pulationen stürzt plötzlich aus der Tiefe des kleinen Beckens eine 
grosse Masse dicklichen Eiters. Nach Entfernung der Eitermassen durch 
Abtupfen und Abspülen sieht man, dass der Eiter aus einem Absc-ess 
in der rechten Hälfte des Douglas stammt, dass seine W'andungen vom 
hinteren Scheidengewölbe nach vorne von der Tube, nach oben von 
Darmschlingen gebildet wird. Das Circulationshinderniss lag an der 
Darmschlinge, welche die Abscesswandung bildete, und hat darin be¬ 
standen, dass das znführende Darmstück zum abführenden um 18° ge¬ 
dreht war, und durch diese Torsion, gerade an der Verwachsungsstelle, 
war das Lumen des Darms aufgehoben. Auffallend ist, dass trotzdem 
der Verschluss 8 Tage lang ein absoluter war. Zunächst wird jetzt 
eine Ableitung nach der Scheide zu angelegt durch eine Incision in das 
hintere Scheidengewölbe und hier ein dickes Drainrohr eingelegt. 
Dann werden die verwachsenen Darmschlingen gelöst, alle Fibrinnieder¬ 
schläge und Eitertheile sorgfältig entfernt. Nachdem dann noch durch 
Punction aus den geblähten Sehlingen etwa 1V 4 Liter Darminhalts ent¬ 
leert und die Punctionsöffnung übernäht war, werden die Därme repo- 
nirt. Etagennaht bis auf den untersten Wundwinkel, in den bis zur 
Abscessstelle ein Jodoformgazestreifen eingelegt wird. — Der Verlauf 
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war günstig. Am 2. Tage nach Ol. Ricini Stuhlgang, Heilung des Bauch¬ 
schnitts per primam. Keine Peritonitis. 

Die Eiterung im Douglas führt Vortr. auf Decubitus durch den 
Ring zurück. Den günstigen Verlauf trotz 8 tägigen Bestehens des Ileus 
führt er auf die Punction der gefüllten Darmschlingen sowie die vor¬ 
herigen Magenspülungen zurück. Das Ausbleiben einer eitrigen Peri¬ 
tonitis trotz Reposition der an der Abscesswandung betheiligten Darm¬ 
schlingen kann erklärt werden durch die — nicht festgestellte — Steri¬ 
lität des Eiters. 

b) Ein Fall von partieller Lähmung des M. cncnllaris. Bei 

Gelegenheit der Behandlung eines schweren Unfalls mit Verletzung 
des rechten Schulter- und Handgelenks stellte der Vortr. bei einem 
40 Jahre alten Dachdecker eine eigenthümliche Stellung der linken 
Schulter fest. 

Der Verletzte gab an, dass er, seit er anstrengend arbeite, stets 
eine Behinderung im Gebrauch des linken Armes bemerkt habe, so dass 
er sich, mehr wie andere Arbeiter, fast ausschliesslich der rechten Hand 
bedient habe. Bei der Untersuchung in Ruhe fällt deutlich das Tiefer¬ 
stehen der linken Schidter auf, sie steht ausserdem mehr nach vorne, 
wie die rechte und steht weiter von der Brust ab, das linke Schlüssel¬ 
bein steht mehr vom Thorax ab wie das rechte, die Ober- und Unter¬ 
schlüsselbeingruben sind deutlicher ausgesprochen wie rechts. — Das 
linke Schulterblatt steht von der Mittellinie in der Gegend der Spina 
10, das rechte nur 6 cm ab; der Angulus scapulae steht links 8, rechts 
10 cm von dem Proc. spin. entfernt. Das Schulterblatt steht also um¬ 
gekehrt wie normal, sein medialer Rand steht in schräger Linie von 
oben aussen nach unten innen. Der Angulus scapulae steht links 3 cm 
tiefer als rechts. Der vom Hinterhaupt zur Schulter laufende Wulst 
ist rechts ausgesprochen, links abgeflacht. Die Obergrätengrube ist 
links eingezogen. — Die Erhebung des Armes ist vorwärts, seitwärts, 
sowie nach vorne aussen in normaler Weise möglich. Auffallend ist 
dabei, dass der Tiefstand des linken Schulterblattes bei allen diesen 
Bewegungen noch erheblich gesteigert wird. 

Das Bild, das der Kranke bietet, ist das der Lähmung des M. cu- 
cullaris, ungewöhnlich ist dabei, dass der Arm trotzdem über die Hori¬ 
zontale erhoben werden kann. 

Der Vortragende giebt dann im Anschluss an Duchenne’s 
klassisches Werk eine kurze topographische Skizze über die 
Function der drei Portionen des M. cucullaris, der respiratorischen, 
elevatorischen und adductorischen. Die elektrische Untersuchung 
im vorliegenden Falle ergiebt nun, dass die beiden erstgenannten, 
die respiratorische und elevatorische Portion völlig gelähmt sind, 
während die adductorische erhalten ist. Dann macht er auf die 
ausserordentliche Seltenheit der Lähmung der Clavicularportion 
aufmerksam, von der Duchenne sagt, dass sie das ultimum 
movens des Muskels sei; diese grosse Widerstandsfähigkeit führt 
er auf ihre reiche Innervation zurück. Da bei dem vorgestellten 
Kranken die adductorische Portion des Muskels erhalten ist, so ist 
damit auch erklärt, warum derselbe den Arm ungenirt bis an den 
Kopf heran erheben kann. Duchenne sagt schon, dass die Er¬ 
hebung des Armes über die Horizontale durch die gleichzeitige 
Thätigkeit des M. deltoideus, des Serratus anticus, sowie der zweiten 
und dritten Portion des M. trapezius zu Stande komme, sowie dass 
die beiden letzteren sich wechselseitig vertreten können. Auch 
spätere Untersuchungen von Gau pp haben ergeben, dass die Kraft 
des M. serratus ant. vollkommen ausreiche, um die Scapula mit- 
sammt dem Gewicht des Armes zu drehen, sowie dass der Schwer¬ 
punkt der Trapeziuscontraction in der adductorischen Wirkung 
liege, die er auf das Schulterblatt ausübt. Gaupp hat hiervon 
ausgehend einen Apparat für Fälle von Trapeziuslähmung con- 
struirt, der lediglich den Zweck hat, das Schulterblatt in adduc- 
torischer Stellung zu fixiren, und es gelang ihm auch so, eine 
vorher unmögliche Erhebung des Armes über die Horizontale zu 
erreichen. Da im vorliegenden Falle die adductorische Partie er¬ 
halten ist, so hat der M. serratus freien Spielraum und kann 
functioniren. 

Da der äussere Ast des N. accessorius sich vorwiegend in der 
respiratorischen Portion verzweigt, muss die Lähmung wohl auf 
eine Affection dieses Nerven bezogen werden. Eine totale Läh¬ 
mung liegt jedenfalls nicht vor, da der M. sternocleidomast. func- 
tionirt, auch fehlen Schlingbeschwerden und solche von Seiten des 
Kehlkopfes. Störungen der Herzthätigkeit — Anfälle von Athem- 
noth, Pulsbeschleunigung bis 140 — sind einige Male beobachtet. 
Indess ist das festgestellte und von dem Kranken angegebene 
Krankheitsbild nicht so charakteristisch, dass man eine intermitti- 
rende Lähmung der Herzäste des N. vagus (Winternitz) ohne 
Weiteres annehmen könnte. Da indess weder ein Anhalt für 
Herzklappenfehler noch für Herzmuskelaffeetion vorliegt, so ist 
das Symptom immerhin bemerkenswerth. 


Eine Ursache für die Lähmung fand sich nicht. Weder die 
Anamnese, noch seine Beschäftigung, noch die sorgfältigste Unter¬ 
suchung der Organe des Verletzten ergiebt irgend einen Anhalt. 

2. Herr Heydemann: Ueber Ruptura perinei mit Demon¬ 
stration des vom Vortragenden angegebenen „Selbstassistenten bei 
Naht frischer Wanden.“ (Die Mittheilung wird an anderer Stelle 
dieser Wochenschrift erfolgen.) 

3. Herr Hoch heim: Heber Conjonctivaltaberknlose (mit De¬ 
monstration von Präparaten). Der Vortragende legt seinen Aus¬ 
führungen einen Fall von Conjunctivaltuberkulose zu Grunde, der 
im September vorigen Jahres in der Greifswalder Universitäts- 
Augenklinik beobachtet wurde. 

Anamnestisch ist zu erwähnen, dass Patient bis auf eine Erkäl¬ 
tung von 8 Wochen Dauer in der Kindheit bis in sein spätes Alter 
dauernd gesund war. Lues in Abrede gestellt; hereditäre Belastung 
hinsichtlich tuberkulöser Erkrankungen nicht nachzuweisen. 

Anfang des Leidens Mitte Juli, angeblich, nachdem Patient (76jäh¬ 
riger Greis) am Tage vorher auf einen spitzen Knochen gebissen hatte. 
Die Lider des linken Auges waren beim Erwachen Morgens geschwollen 
und verklebt. Der Rath des zugezogenen Arztes, sofort specialistisehe 
Hilfe in Auspruch zu nehmen, wurde nicht befolgt. In der folgenden 
Zeit war das Auge stets gcröthet, Morgens verklebt, nicht schmerzhaft. 
Stärkere Secretion seit 14 Tagen. 

Status praesens: Beide Lider des linken Auges leicht ge¬ 
schwollen, von blaurother Farbe. Lidrand mit Krusten bedeckt, Wim- x 
pern unten fehlend. Ektropium massigen Grades, unten stärker als 
oben. Aeusserer Lidwinkel normal; der innere von einem Geschwür 
eingenommen, dessen Grund von rothen Granulationen und etwas Eiter 
bedeckt ist. Die Kamnkel fehlt vollständig. Die ganze Bindehaut 
beider Lider bis in die Uebergangsfalten von rosa Granulationen über¬ 
kleidet, die den intermarginalen Theil bereits aufgezelirt haben. Arn 
oberen und unteren Lide nahe dem äusseren Lidwinkel je ein flaches 
Geschwür. Die Conjunctiva bulbi flach chemotisch, von rosa Farbe. 
Nasal von der Hornhaut ist sie in grosser Ausdehnung von einer Ge¬ 
schwulst eingenommen; auch unten und aussen Tumorbildung unterhalb 
der Bindehaut. Die unter der Conjunctiva bulbi gelegenen Tumoren 
fühlen sich hart an, ebenso die Conjunctiva palpebrarum, die von den 
harten Tumormassen durchsetzt erscheint. Die Cornea hat durch diffuse 
Trübung sowie durch kleinste Infiltrate an Transparenz verloren. Von 
allen Seiten ziehen oberflächliche Gefässe in dieselbe. Der Augapfel 
steht etwas höher als rechts; Beweglichkeit nur nach imten ein wenig 
beschränkt, keine Protrusio. Praeauriculardriisen nicht geschwollen, eben¬ 
sowenig die Submaxillardrüsen. 

Visus. E+ = 2,75 DS fast »/, 
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Das Alter des Patienten, die Härte der Geschwulst, Ort und 
Art der Geschwüre, das Fehlen der Lymphdrüsenschwellung, der 
mangelnde Nachweis einer Ursache für die Entstehung der Er¬ 
krankung sprechen für Carcinoin. Nächst Carcinom kommt diffe¬ 
rentialdiagnostisch Tuberkulose in Betracht. Dagegen spricht 
das Alter des Patienten. Tuberkulose der Conjunctiva findet sich 
mehr bei jüngeren Individuen vor. Das Alter der Fälle, die Eyre 1 ) 
zusammengestellt hat, schwankte von 10 Monaten bis zu 30 Jahren. 
Doch sind auch einzelne Fälle von Tuberkulose der Conjunctiva 
bei alten Personen bekannt 2 ). Die Art der Geschwüre war auch 
anders wie gewöhnlich bei Tuberkulose. Tuberkulöse Geschwüre 
werden an der Bindehaut theils als hirsekorngross mit buchtig 
zackigen Rändern beschrieben, theils werden sie als tief und 
kraterförmig bezeichnet bei einem Grunde, der mit käsigem, bröcke¬ 
ligem Belag bedeckt ist. Von älteren Autoren wird der Sitz der 
Geschwüre am Lidrand als charakteristisch für Tuberkulose an¬ 
gegeben, eine Lokalisation, die ausserdem nur noch bei Syphilis 
hier vorkäme. Neuere Arbeiten bringen darüber nichts. Nur 
erwähnt Wagenmann 3 ) ein kleines tuberkulöses Geschwür am 
intermarginalen Theil des Lidrandes, ohne darauf aber besonderes 
Gewicht zu legen. Syphilis kommt differentialdiagnostisch hier 
nicht in Betracht, da auch die Allgemeinuntersuchung keine An¬ 
haltspunkte für überstandene Infection ergiebt. Endlich spricht 
gegen Tuberkulose noch das Fehlen der Lymphdrüsen¬ 
schwellung. Nach den allgemeinen Erfahrungen ist man häufiger 
in der Lage, wegen Tuberkulose die Praeauriculardrüse exstirpiren 
zu müssen als bei Carcinom. Auch erwähnt Fuchs 4 ) bei Con¬ 
junctivaltuberkulose das frühzeitige Befallensein derselben. Gegen 


') Ref. Annales d’oculistique Bd. 118, p. 120. 

a ) cf. Wagenmann, Beiträge zur Kenntnis« der tuberkulösen Er¬ 
krankungen etc. Archiv für Ophthalmologie 31, 4. 

8 ) 1. c. 

4 ) Lehrbuch 1898. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



20 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MED1CTN ISCHEN WOCHENSCHRIFT. No. 


Tuberkulose spricht nicht das Fehlen der hereditären Belastung! 
und das Fehlen anderweitiger tuberkulöser Erkrankungen. Das 
Letztere ist ein Punkt, auf den Schmidt-Rimpler 1 ) besonders 
hinweist. Auf Grund dieser Erwägungen wurde die Diagnose 
Carcinom der Conjunctiva gestellt. Die Untersuchung eines probe- 
excidirten Stückchens ergab aber eine starke Durchwuche¬ 
rung der unter der Conjunctiva gelegenen Gewebe mit epithe- 
loiden Zellen, typische Tuberkel mit centraler Verkäsung 
und Riesenzellen. Das Epithel war nur verdickt, seine Grenze 
gegen das Nachbargewebe scharf. Nach diesem Befunde war das 
Bestehen einer Tuberkulose wohl ziemlich sicher. Bei einer noch¬ 
maligen Untersuchung des Kranken fanden sich denn auch in der 
Conjunctiva tarsi des oberen Lides gerade noch eben sichtbar 
eine erhebliche Anzahl kleiner, etwa hirsekorngrosser, grauer, 
etwas prominenter Knötchen, die sich bis in die Uebergangs- 
falto hinein verfolgen Tiessen, soweit dieselbe sichtbar war. Auch 
im unteren Lide fanden sich Andeutungen dieser Gebilde. 

Die Färbung auf Tuberkelbacillen in Schnitten war posi¬ 
tiv; es fanden sich die Stäbchen in grosser Anzahl; die Im¬ 
pfung eines Stückchens in die Vorderkammer des Kaninchens 
war ebenfalls erfolgreich. 

Diesem erdrückenden Beweismaterial musste sich denn die 
klinische Diagnose wohl fügen. Jedenfalls aber war das Bild, unter 
dem die Tuberkulose hier auftrat, eigenthümlich und deckte sich 
mit keiner der bis jetzt unterschiedenen Typen. 

Soviel das Gruppiren zur Klarheit beiträgt, man darf sich 
nicht an gegebene Grundformen binden. Sehr zweckmässig und 
wohl auch von den Meisten angenommen ist die Eintheilung von 
Sattler 2 ). Alles, was sonst noch von Sonderbildern der Conjunc- 
tivaltuberkulose beschrieben ist, das pflegt sich mehr oder weniger 
mit einer der Sattlerschen Typen zu decken oder Uebergangs- 
formen zwischen einzelnen derselben darzustellen. So z. B. die 
polypenartige Form, wenn dieser Ausdruck am Platze ist, welche 
Mitvalsky 3 ) beschreibt. Sie deckt sich nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden mit Gruppe 3 von Sattler; zwischen beiden Formen 
besteht nur ein gradueller, nicht ein principieller Unterschied. 

Vortragender macht des Weiteren auf die Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose in klinischer und histologischer Beziehung auf¬ 
merksam. Er warnt davor, allein aus dem histologischen Befunde 
die Diagnose Tuberkulose zu stellen. Meist wird man ja das 
Richtige auch mit der histologischen Diagnose treffen, aber Aus-; 
nahmen kommen vor. Spät syphilitische Tumoren und ulceröse 
Processe können vollkommen tuberkulösen Bau zeigen. Als Bei¬ 
spiele gelten die Fälle von Herxheimer 4 ), von Axenfeld 5 ) und 
Peppmüller 6 ), die alle drei nach Einleitung antisyphilitischer Be¬ 
handlung heilten und somit die histologische Diagnose Tuberkulose 
ex juvantibus widerlegten. Die histologische Diagnose ist 
stets durch den Nachweis der Bacillen im Gewebe zu 
stützen und, wenn dieser fehlschlägt 7 ), durch den Impfversuch 
am Kaninchen. Selten sind jedenfalls Fälle wie der von Mit¬ 
valsky 8 ), bei welchem weder klinisch, noch histologisch, noch 
durch die Färbung Koch scher Bacillen im Gewebe sich Tuber¬ 
kulose nachweisen liess und erst der Impfversuch am Kaninchen 
positiv ausfiel. 

In Bezug auf die Genese der tuberkulösen Bindehaut¬ 
erkrankungen stellt Vortragender wohl mit den Meisten auf dem 
Standpunkt, dass es sich um primäre ektogene Infection handelt. 
Secundäre Infection der Conjunctiva per continuitatem vom Bulbus- 
innern aus kann Vorkommen. Die Frage der tuberkulösen Er¬ 
krankung der Conjunctiva auf metastatischem Wege bedarf noch 
der Klärung. Prognostisch ist die Tuberkulose der Con¬ 
junctiva günstig. Dem Patienten des Vortragenden wurde die 
erkrankte Bindehaut inclusive Bulbus exstirpirt aus Rücksicht auf 
die lange Dauer der Behandlung bei dem Alter des Kranken, auf 
das erheblich reducirte Sehvermögen und in Anbetracht des Um¬ 
standes, dass der Patient nicht in der Lage war, häufiger die 
weite Reise in die Klinik zu machen, um sich daselbst behandeln 
zu lassen. 9 ) 

') Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit anderen 
Krankheiten. Wien, 18i»8. — 2 ) Heidelberger Congress 1891, S. 33. — 
*) Wiener klin. Rundschau .1890, No. 37. — 4 ) Archiv für Dermatologie 
1897, citirt nach Axenfeld in Lübarsch-Östertag, Ergebnisse etc. 
1890. Bd. IT. — *) Heidelberger Congress 1890. — “) Correspondenzblatt 
des allgemeinen Mecklenburgischen Aerztevereins 1898, No. 019. — 
") Fälle von Francke-Hamburg cf. Axenfeld 1. c. — 8 ) Wiener klin. 
Rundschau 1890, No. 37. — D ) An in. bei der Correctur: Aus dem 


4. Herr A. W. K. Müller berichtet über einen Fall von D4 
therie der Haut und Schleimhaut der Scheide. (Der Vortrag wii 
an anderer Stelle in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


VII. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

December 1898. 

In der Aeademie de m^decine machte der Generalarzt Ke 1 soh 
sehr bemerkenswerthe Mittheilungen über die Virulenz des Staubes in 
den Kasernen und insbesondere über den Gehalt desselben an Tuberkel- 
bacillen. Seine in Verbindung mit Boisson und Braun angestellten 
Versuche bestanden in der Inoculation grösserer Staubmengen in die 
Bauchhöhle von 213 Kaninchen. Da die experimentelle Tuboreulose 
sich gewöhnlich erst vom 40. Tage an nach der Impfung geltend macht, 
so nimmt Ke 1 sch die allerdings in ziemlich grosser Zahl rasch nach 
der Inoculation gestorbenen Thiere aus seiner Statistik aus. 122 Kanin¬ 
chen sind mit dem Staube, der von der Oberfläche oder vom Rande 
von Spucknäpfen entnommen war, geimpft worden, 41 gingen rasch 
darauf an Septicaemie zu Grunde. Von den überlebenden bekamen 
11 Thiere eine eiterige eingekapselte Peritonitis, hei welcher jedoch 
keine Tuberkulose nachweisbar war, 15 gesunde wurden zwischen dein 
dritten bis neunten Monate nach der Inoculation getödtet, und mail fand 
keine Zeichen von Tuberkulose bei der Autopsie, 58 leben noch. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden 91 Kaninchen mit dem Nasen¬ 
schleim von Soldaten geimpft, 14 davon gingen vor dem 40. Tage an 
acuten Eiterungen des Bauchfells zu Grunde, von den 77 anderen ist 
nur eines, welches mit dem Nasenschleim eines kräftigen Kürassiers 
inoculirt worden war, am 20. Tage an allgemeiner Miliartuberkulose 
gestorben. Vom Reste wurden die 25 schwächsten Thiere getödtet, 
ohne dass aber die Autopsie dabei Tuberkulose ergeben hätte, die 
übrigen sind kräftig und gesund. 

Das frappirende Resultat dieser Untersuchungen ist der nahezu 
constante Misserfolg, die Tuberculose experimentell durch intraperito¬ 
neale Inoculation grosser Mengen Staubes, seihst solchen von Spuck¬ 
näpfen, hervorzurufen. K eis eh reiht vorläufig an das Ergebniss dieser 
Experimente keine besonderen Schlüsse an. 

In der Societe medicale des höpitaux war die Barlow’scbe 
Krankheit Gegenstand der Tagesordnung. Ausset aus Lille machte 
auf Grund eines von ihm genau beobachteten Falles die Mittheilung, 
dass die sogenannte Barlow sehe Krankheit nur eine abnorme Form 
der englischen Krankheit, eine haemorrhagische Rachitis darstelle, dass 
sie nur entfernte Aehnlichkeit mit dem Skorbut besitzo und daher nicht 
mit ihm zusammengeworfen werden dürfe und dass sie nicht etwa, wie 
von verschiedenen Seiten behauptet wird, durch die Ernährung mit 
sterilisirter Milch entstehe. Netter legte dagegen entschieden Wider¬ 
spruch ein, er findet, dass die Bezeichnung Barlow’sche Krankheit 
schlecht gewählt ist, weil sie schon vor Barlow durch andere englische 
Aerzte beschrieben worden war, die Erklärung derselben als haemorr¬ 
hagische Rachitis betrachtet er desgleichen für unrichtig, da es sich 
dabei nur um einen infantilen Skorbut handele, der durch mangelhafte 
Ernährung, insbesondere durch das Fehlen frischer Milch, hervorgerufen 
sei. Durch Verabreichung frischer Nahrungsmittel werde diese Krank¬ 
heit beim Kinde, ebenso wie der Skorbut beim Erwachsenen, sofort 
gebessert und rasch ganz geheilt. Netter berichtet dann noch über 
drei Fälle infantilen Skorbuts aus eigener Beobachtung, welche sich bei 
Kindern eingestellt hatten, die mit sterilisirter Milch ernährt worden waren. 

In der Aeademie de medecino rühmte Lucas-Championni t re 
das Wasserstoffsuperoxyd als vorzügliches Desinfectionsmitte], dessen 
er sich seit einem Jahre sehr häufig bedient und welches nach ihm der 
einzige antiseptische Körper ist, welcher regelmässig septische Eiterung 
aufhält. In der Tiefe gelegene, septisch inficirte Wunden konnte der 
Vortragende auf diese Weise, wo alle anderen Mittel versagt hatten, 
desinficiren, und er glaubt nur damit in verschiedenen Fällen seinen 
Patienten das Leben gerettet zu haben. Besonders empfiehlt er auch 
dieses Mittel zur Ausspülung der Vagina vor der Hysterektomie und 
ganz besonders zu Uterininjectionen hei septischem Abort, wo damit 
ebenso gute Resultate sollen erzielt werden können, wie mit der Aus¬ 
kratzung. Lucas-Championniere wendet eine 10%ige Lösung an, 
welche stets ungefährlich und kaum reizend ist, die für praktische 
Zwecke nach dem Vortragenden dem Sublimat weit überlegen ist und 
welchem auch eine gewisse haemostatische Wirkung zukommt. 

In der Discussion darüber zeigte sich, dass die gegen das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd einst von Tarnier und seinen Schülern erhobenen Ein- 
würfe grösstentheils daher rührten, dass die Präparation desselben eine 
unzuverlässige war, dies soll auch Pean, welcher zwei Jahre lang dieses 
Mittel angewendet hatte, veranlasst haben, es aufzugeben. Jetzt wird 
das Wasserstoffsuperoxyd industriell hergestellt und hat eine regel¬ 
mässige Zusammensetzung. ' Schober (Paris). 

Vorderkammereiter des geimpften Kaninchens haben sich auf Serum 
Tuberkelbacillen in Reincultur züchten lassen. Das Ergehniss des Cultur- 
versuches war zur Zeit, als der Vortrag gehalten wurde, noch unent¬ 
schieden, ist aber jetzt vollkommen einwandsfrei. 


Druck vou G. Bernstein in Berlin. 


Digitized fr 


Go g le 


Original from 

CQRNELL UNIVERSIJY 





Donnerstag! 


VEREINS-BEILAGE N- 4 äC - Ja,,uar 189 °- 


Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Berliner medicinisetae Gesellschaft, Sitzung am 4. Januar 1899: 
Dührssen, Ueber vaginalen Kaiserschnitt. 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in 
Bonn, Sitzung am 10. Mai 1898: Witzei, Operirter Hirnabscess. — 
Liniger, Peristaltische Unruhe des Darms. — Strasburg er, Func¬ 
tionsprüfung des Darms mit Hülfe der Gährungsprobe. — Sitzung 
am 13. Juni 1898: Doutreleport, a) Pityriasis rubra; b) Dermatitis 
lierpetiformis. — Schiefferdecker, Befunde in den Muskeln bei 
Myotonie. — Sitzung am 11. Juli 1898: Jores, Cylinderepithelkrebs 
des Nabels. — Schröder, Laparatomiepräparat. — Ungar, Ueber 
Kindermilch. — Hammesfahr, Choledocnotomie. 

III. Medicinische Soction der schlesischen Gesellschaft, filr vater¬ 
ländische Cnltur, Sitzunng am 10. Juni 1898: Viertel, a) Bottini- 
Freudenberg’scher Prostataincisor; b) Ureterstein; c) Nierenstein; d) in- 
crustirtes Drainrohr. — Monski, a) Neuritis arsenicosa; b) Angeborene 
Luxation beider Patellae nach aussen. — Asch, Osteomalacie. — 
Honigmann, Traumatische Schenkelhalsverbiegung. — Lappe, Er¬ 
worbener Defect des harten Gaumens. — Stolper, a) Sacraltumoren; 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 4. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung verliest 1. Herr J. Israel eine Erklärung 
gegenüber den Schlussbemerkungen Casper’s in der vorigen Sitzung. 

Zur Tagesordnung 2. Herr Dührssen: Ueber vaginalen Kaiser¬ 
schnitt. Dank der Asepsis und der besonders von Säen gor aus¬ 
gebildeten Nachbehandlung habe der Kaiserschnitt seine Gefahren zum 
Theil verloren, so dass seine Indicationen in den letzten Jahrzehnten 
dahin erweitert worden seien, dass er auch aus der relativen Indication 
zur Entwickelung eines lebenden Kindes bei eklamptischer oder sterbender 
Mutter unternommen worden sei. Abor auch heutzutage sei die Mor¬ 
talität noch eino grosse und betrage ca. 30%; auch habe er für die 
darnach Genesenen noch manche Nachtheile im Gefolge, wie Bauch¬ 
brüche und Zerroissen des Uterus bei späteren Geburten. Daher sei 
die Perforation noch nicht ganz von den Operateuren verlassen, sei auf 
die Symphyseotomie wieder zurückgegriffen worden. Zur Vermeidung 
der direkten und indirekten Gefahren sei vom Vortragenden der vaginale 
Kaiserschnitt empfohlen und auch ausgeführt worden. Diese Operation 
sei zu jeder Zeit ausführbar und vermeide die Eröffnung des Peritoneum, 
könne aber nur bei einer Conjugata nicht unter 18 cm gemacht werden, 
weil ja das Kind das Becken passiren müsse. Im 1. Falle liabo er ein 
4750 g schweros Kind in Querlage auf diese Weise entbunden, mit für 
Mutter und Kind glücklichem Ausgange. Indicationen für die Operation 
seien: 1. Abnormitäten des Cervix (Carcinom, Myom, Rigidität, Aussackung); 
2. lebensgefährliche Zustände der Mutter, die durch die Entleerung des 
Uterus beseitigt werden könnten; 3. lebensgefährliche Zustände der Mutter, 
die in Kurzem den Tod der Mutter und somit auch des Kindes herbei¬ 
führen. In einem solchen Falle der 3. Indication litt die Mutter an 
schwerer Insufficienz der Mitralis mit starker Dilatation beider Ventrikel, 
schweren Compensationsstörungen. Kind in Schädellage, Puls sehr 
schwach, starke Athemnoth, Cervix geschlossen. Digitalis auf die Re¬ 
spirationsstörung ohne Einfluss. Der Tod der Mutter und somit auch 
des Kindes war bei den ersten Wehen sicher zu erwarten. Am 15. Ok¬ 
tober wurde der vaginale Kaiserschnitt von Dührssen ausgeführt. Es 
musste die Scheide incidirt werden, weil der Introitus vaginae die Hand 
nicht durchliess. Das Scheidengewölbe wurde durch einen 4 cm langen 
Schnitt geöffnet, der Cervix 5—6 cm lang sagittal gespalton. Die 
Blutung war gering, die Extraction eines völlig ausgetragenen Kindes 
gelang leicht. Patientin starb an Herzschwäche. Die Section ergab am 
Herzen die schon vorher festgestellten Läsionen, braune Induration der 
Lungen, Cyanose der Leber, Nieren und Milz. Die demonstrirten Becken¬ 
organe ergeben, dass die Operation sich völlig extraperitoneal abgespielt hat. 

Bei Carcinom des schwangeren Uterus ist die Operation bereits von 
einer ganzen Anzahl Operateuren gemacht worden. Von vier reifen 
Kindern sind drei lebend zur Welt gekommen, von den Müttern starben 
drei. In zwei Fällen wäre vielleicht durch ein geeigneteres Operations¬ 
verfahren ein besseres Resultat zu erzielen gewesen. Beim klassischen 
Kaiserschnitt stellt sich in solchen Fällen die Mortalität weit höher. 
Olshausen macht beim Carcinom die klassische Operation zur Ent¬ 
wickelung des Kindes mit nachfolgender vaginaler Exstirpation des 
Uterus. Allein diese Combination nimmt viel mehr Zeit in Anspruch, 
so dass die Gefahr des Shocs eine erhöhte ist, wie auch leichter 
Sepsis dadurch herbeigeführt wird; dazu kommen noch die Nachtheile 
und Gefahren der Bauchnarbe. Ein wesentlicher Vortheil der vaginalen 
Operation ist die rasche Sistirung der Blutung durch die folgende starke 


b) Compressionsbruch beider Fersonbeine und des 12. Brustwirbel¬ 
körpers; c) acute Osteomyelitis auf der Basis alter Knochensyphilis. - 
Pick, Myositis ossificans traumatica. — Ruschkow, Mikrocephalie. — 
Oppler, Tubereulosa verrucosa cutis. — Toeplitz, Invagination des 
Colon. — Fuchs, a) Percutane Naht nach Pozzi; b) Aplasie der 
inneren Genitalien. — Muhn, Bleilähmung. — Ritter, Bronchiektasie. 
— Sitzung am 17. Juni 1898: Löwenhardt, a) Neues Endoskop; 
b) elektrische Centrifuge. — Fraenkel, Ueber die Wechselbeziehungen 
zwischen Anpendicitis und Gestation. — Röhmann, Stoffwechsel ver¬ 
suche mit phosphorhaltigen (Casein, Vitellin) und phosphorfreien (Myosin, 
Edestin) Eiweissstoffen. 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 

Sitzung am 21. November 1898: Schreiber, Tuberkulinimpfungen 
Neugeborener. — Fabian, Mittelohrerkrankungen. — Winter, a)Blasen¬ 
steine; b) Alexander-Ad am sehe Operation; c) Pseudohermaphro- 
ditismus masculinus. — Frohmann, Primäre Polymyositis. — Leutcrt, 
Bacteriologie entzündlicher Mittelohrerkrankungen. 


Contraction der Gewebe, durch die Herabziohung des Uterus und dio 
Tamponade. — Eine weitere Indication sind schwere Nierenaffectionen 
mit Urämie u. 8. w., die nach der Operation zur Besserung gelangen 
können. Natürlich ist die Operation nur ausführbar in einer mit allen 
Hilfsmitteln versehenen Klinik, nicht im Hause der Patientin. 

_ Max Salomon (Berlin). 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 16. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Schultze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Witzei: Demonstration eines operirten Hirnabscesses. 

2. Herr K o e s t e r: Demonstration der hierzu gehörigen Präparate. 

3. Herr Liniger: Demonstration von peristaltischer Unruhe 
des Darms. 

4. Herr S. Strasburg er berichtet über Functionsprüfung des 
Darms mit Hülfe der „Gährungsprobe“. Die Untersuchungen schliessen 
sich unmittelbar an die Arbeiten von Ad. Schmidt an, welcher 
feststellte, dass die Frühgährung der Faeces unter pathologischen 
Verhältnissen leichter als unter normalen erfolgt. Um diese That- 
sache für klinische Zwecke nutzbar zu machen, galt es zunächst 
festzustellen, wo die Grenze zwischen normaler und pathologischer 
Frühgährung liegt. Die Frühgährung, welche nach Schmidt ihre 
Entstehung der Ausscheidung leicht zugänglicher Stärke im Koth 
verdankt, ist deshalb von besonderem Interesse, weil sie einen 

I Schluss auf die Function des Dünndarms, eventuell noch oberen 
| Dickdarms zulässt, einer Gegend, die bisher der objectiven Unter¬ 
suchung sehr wenig zugänglich war. — Im Verlauf der Arbeit 
wurde zunächst der Einfluss der wichtigsten Nahrungsqualitäten 
auf die Faeces-Frühgährung festgestellt: Bei Kohlehydraten kommt 
vor allem ihre Aufschliessbarkeit in Frage, in geringerem Maasse 
die verbrauchte Menge. Fleisch lässt in massigen Quantitäten die 
Gährung ziemlich unbeeinflusst, Fett setzt dieselbe herab. Auf 
Grund dieser Erfahrungen Hessen sich nunmehr drei verschiedene 
Diätformen aufstellen, die an etwa 80 Patienten geprüft wurden. 
Es zeigte sich, dass Vergährung bei der ersten Diätform auf jeden 
Fall pathologisch ist, bei der zweiten Form an der Grenze steht. 
Die Ausführung der „Gährungsprobe“ selbst ist einfach. Besonders 
hervorzuheben ist, dass bloss der positive Ausfall beweisend ist. 
Ein negativer Ausfall kann durch verschiedene, hier nicht näher 
zu erörternde Gründe bedingt sein. Nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen lassen sich wohl in erster Linie Katarrhe durch die Probe 
diagnosticiren, besonders auch isolirte Katarrhe des Dünndarms, 
die sonst der Diagnose schwer oder gar nicht zugänglich sind. 

Sitzung am 13. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Schultze; Schriftführer Herr Leo. 

1. Herr Dout relepon t: a) Ueber Pityriasis rubra. — b) Ueber 
Dermatitis herpetiformis. 

2. Herr Schiefferdecker: Ueber Befunde in den Muskeln bei 
Myotonie. 
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Sitzung am 11. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Schnitze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Jo res berichtet, über einen Cy linderepithelkrebs des 
Nabels. In der zusammenfassenden Darstellung der chirurgischen 
Krankheiten der Bauchdecken (Deutsche Chirurgie Lfg. 45b) sagt 
Ledderhose, dass es durchaus zweifelhaft erscheinen müsse, ob 
am Nabel ausser den eigentlichen Hautcarcinomen primär auch 
noch andere Formen von Carcinom Vorkommen, welche in tieferen 
(iewebsschichten des Nabels ihre erste Entwickelung finden. In 
der That sind in der Litteratur bisher keine Tumoren beschrieben, 
welche einwandsfrei eine solche Annahme gestatten. Um so mehr 
Interesse darf die mir vorliegende Geschwulst des Nabels bean¬ 
spruchen, die als ein primäres, offenbar aus den tieferen Schichten 
des Nabels hervorgegangenes Carcinom anzusprechen ist. 

Der Tumor, welcher von Herrn Professor Witzei exstirpirt 
wurde, hat nahezu die Grösse einer Wallnuss. An dem Präparat 
erkennt man die Nabelnarbe, die völlig intact ist, und unter dieser 
fühlt inan den Tumor und sieht beim Durchschnitt, dass er mit 
dem unteren Theile der Nabelnarbe in Verbindung ist; er ist mit 
ihr. wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, durch ein derbes 
Bindegewebe verbunden. An der der Haut entgegengesetzten Seite 
des Präparates sieht man das Bauchfell glatt und intact über den 
Tumor und die mitexstirpirten Theile der Bauchwandung gleich- 
mässig hinwegziehen. Die Geschwulst bietet auf dem Durchschnitt 
das weisse, markige Aussehen, welches Carcinome so oft darbieten, 
hat eine feste Consistenz und scheint in ihrer Umgebung von einem 
derben Bindegewebe eingeschlossen, wie abgekapselt. 

In mikroskopischen Schnitten zeigen sich in bindegewebiger 
Gerüstsubstanz zahlreiche Alveolen, in denen ein drüsenartig un¬ 
geordnetes Epithel liegt. Theils tragen die Alveolen einen ein¬ 
fachen Besatz cubischor Zellen, sehen also aus wie Quer- und 
Längsschnitte einfacher Drüsenschläuche, ln anderen, grösseren 
Alveolen hebt sich ausserdem das Epithel in unregelmässigen 
Wucherungen von der Wandung ab, es zeigt dabei immer wieder 
die Tendenz zu drüsenartigen Formationen. 

Die einzelnen Alveolen sieht, man vielfach durch dünne Stränge 
mit einander in Verbindung. Dies zeigt sich namentlich an solchen 
Stellen, an denen die Lumina der Drüsenschläuche eng sind, das 
Epithel etwas höher ist und häufig auch in zweifacher Lago zu 
liegen scheint. Dort kommt im Schnitt vielfach das Lumen der 
Schläuche nicht zu Tage, sodass man solide Zapfen und Nester 
vor sich zu haben glaubt. 

In den peripheren Partieen des Knotens erblickt man die Er¬ 
scheinung fortschreitenden Wachsthums der Geschwulst. Kleinste 
Gruppen epithelialer Zellen treten in dem hier sehr kernreichen 
Bindegewebe auf, und man kann aus Uebergangsbildern schliessen, 
dass sie beim Grösserwerden sehr bald schon sicli drüsenartig an¬ 
zuordnen beginnen. Eine scharfe Abgrenzung dieser kleinsten Al¬ 
veolen gegen das Bindegewebe ist immer möglich. 

Die bindegewebige Gerüstsubstanz ist in den jüngeren Par¬ 
tieen des Tumors sehr zellreich; nicht nur lymphoide sondern auch 
viele spindelige Formen finden sich in demselben. In den älteren 
Partieen ist die Gerüstsubstanz derber fibrös, aber auch hier liegen 
zahlreiche und sehr lange Kerne in derselben. Nicht selten sind 
die Kerne in Form und Grösse den Kernen glatter Muskulatur 
durchaus analog. 

Nach diesem Befund musste die anatomische Diagnose lauten: 
Uarcinom, und zwar Cylinderepithelcarcinom. Nach eingehender 
Untersuchung und nach Erwägung aller in Betracht kommenden 
Momente muss ich sagen, dass die epitheliale Natur der Neubildung 
nicht in Zweifel gezogen werden kann. Speziell verweise ich noch¬ 
mals auf den Befund an denjenigen Stellen, an denen die jüngste 
Wucherung des Geschwulstgewebes hervortrat. Nirgends hat dort 
der Tumor einen sarkomatösen Charakter, und überall trat der 
Gegensatz zwischen Geschwulstzellen und bindegewebigem Stroma 
so stark hervor, wie man das nur an epithelialen Tumoren zu 
sehen gewohnt ist. 

Mit Rücksicht auf den Ausgangspunkt des Carcinoms ist. zu¬ 
nächst die Frage aufzuwerfen, ob es sich nicht um eine Metastase, 
handelt. Es liegen nicht wenige Beobachtungen in der Litteratur 
vor, in denen Cylinderepithelcarcinome des Nabels als Metastasen 
primärer Darm- oder Magenkrebse auftraten. In vorliegendem Falle 
ergab die Untersuchung des Kranken nicht die geringsten Anhalts¬ 
punkte für die Annahme eines inneren malignen Tumors. Ausser¬ 
dem möchte ich Werth darauf legen, dass die metastatischen 
Nabelcarcinome in der Regel vom Peritoneum aus beginnen und 
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von dort allmählich nach aussen wuchern, während bei der in 
Rede stehenden Geschwulst das Bauchfell absolut keine Bezie¬ 
hungen zur Neubildung zeigte. 

Lässt sich also nach dem Gesagten mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit der Tumor als primär ansehen, so könnte seine Entstehung 
wohl nur auf Ueberreste des Ductus omphalo-entericus zurück- 
zuführen sein. Bekannt sind die zahlreich beschriebenen Fälle, 
in denen bei Neugeborenen in verschiedener Form eine Persistenz 
des Dotterganges am Nabel zu Tage tritt. Sie zeigen zur Genüge 
die Möglichkeit des Zurückbleibens von Bestandtheilen des I »uctu.s 
in der Nabelnarbe. Ausserdem ist auf die grosse Aehnlichkeit hin¬ 
zuweisen, die der beschriebene Tumor in seinem histologischen 
Aufbau mit den Carcinomen des Magendarmtractus hat. Auf das 
Vorkommen glatter Muskulatur in dem Tumor oder seiner Um¬ 
gebung habe ich besonders geachtet, und es hat sich ergeh**n. 
dass keine grösseren Züge und Bündel von Muskelfasern zu finden 
waren. Ob die oben erwähnten länglichen, grossen Kerne, die im 
Stroma des Tumors an einzelnen Stellen zu sehen waren, als (‘in¬ 
gestreute Muskelzellen im Bindegewebe zu deuten sind, muss ich 
dahingestellt sein lassen. 

2. Herr Schröder demonstrirt ein Präparat, das bei einer 
heute früh durch Herrn Geheimrath Fritsch ausgeführten Lapa¬ 
rotomie gewonnen wurde. 

Die betreffende Patientin ist vor anderthalb Jahren auswärts ope- 
rirt worden; nach ihrer Angabo wurde der Uterus ventrofixirt und die 
rechten Adnexe entfernt; Heilung damals per primam. Einige Monate 
nach der Operation stellten sich in der rechten Seite wieder allmählich 
zunehmende Schmerzen ein, die in der letzten Zeit und'besonders beim 
Stuhl unerträglich waren. 

Bei der combinirten Untersuchung fühlte man den Uterus beweg¬ 
lich retroflectirt; rechts neben demselben oberhalb des Fundus einen 
ovalen, maunsfaustgrossen, undeutlich fiuctuirenden, schinerzempfindlichen 
Tumor, die linken Adnexe sind nicht palpabel. 

Bauchschnitt links neben der alten Narbe, die tieferen Schichten 
der Bauchdeckon sind auffallend blutreich. Das Netz ist in ganzer 
Länge mit der alten Narbe verwachsen; nach Lösung derselben von den 
Bauchdecken wird ein allseitig mit Netz umwachsener Tumor sichtbar, 
der dicht über dem Beckeneingang der rechten Darmbeinschaufel auf¬ 
liegt. Bei dem Hervorziehen des Tumors vor die Bauchdeckon zeigt es 
sich, dass er nicht von den Genitalien ausgeht, sondern mit einer Dünn- 
darinschlinge zusammenhängt; beim stumpfen Ablösen rcisst die äussere 
Hülle des Tumors ein; es entleert sich eine geringe Monge Eiters aus 
demselben, die durch Gazecompressen von der Peritonealhöhe fernge¬ 
halten wird. Der Tumor wird rasch ganz abgelöst, der Darm mit steriler 
physiologischer Kochsalzlösung abgespült, ein Defect der Darmserosa durch 
Naht geschlossen; Ventrofixation, Schluss der Bauchwunde in 3 Etagen. 

Die nachfolgende Besichtigung des Präparates ergab, dass es sich 
um einen bei der ersten Operation in der Bauchhöhle vergessenen’ ganz 
vom Netz eingekapselten Gazetupfer handelte. 

3. Herr Ungar: Ueber Kindermilch. 

4. Herr Hammes fahr berichtet über die jüngsten Erfolge der 
Choledochotomie und theilt kurz 2 Fälle mit, die im Kranken hause 
auf dem Venusberg operirt wurden und in denen es gelang, durch 
diese Operation, d. h. also durch Eröffnung des Choledochus und 
Extraction des im gemeinsamen Gallenweg eingeklemmten Steines, 
die beiden Patienten völlig zu heilen. 

Ferner berichtet der Vortragende über einen Verschluss des 
Ductus choledochus, der dadurch zu Stande gekommen war, dass 
ein Mescnterialdrüsenpacket den Ductus comprimirte und verlegte. 
Die Gallenblasendünndarmfistel, die in diesem Falle angelegt wurde, 
beseitigte den schweren Icterus vollständig, und der Patient — ein 
Junge von 15 Jahren — erholte sich, Anfangs langsam, dann aber 
so, dass er in einer Woche 4 kg an Gewicht zunahm. Bedroh¬ 
lich war in diesem Falle eine bald nach der Operation auftretunde 
Blutung in den Dünndarm hinein aus einem bei der Fistelanlegung 
durchschnittenen, aber bei der Naht wohl nicht mitgefassten I >ümi^ 
darmgefüss. Dies Ereigniss mahnt, bei der Operation lcterischer 
auch die geringste Blutung sorgfältig zu stillen. (Schluss folgt.» 

III. Medicinische Section der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung am 10. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Riegner. 

1. Herr Viertel demonstrirt den Bottinl-Freadenberg’schen Pro- 
stataindsor, dessen Verbesserungen gegenüber dem alten Bottini'acheu 
Instrument er zeigt. Er selbst hat damit bisher 10 Operationen aus- 
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geführt, von denen nur eine in Folge bestellender Detrusorliihmung er¬ 
folglos geblieben ist, während bei den übrigen bedeutende Besserung zu 
constatircn war und die eingetretenen Complicationen nicht bedeutend 
genannt werden können. Redner spricht sich daher, genaueste Indica- 
tionsstellung vorausgesetzt, für die Operation aus und giebt eine aus¬ 
führliche Beschreibung der Methode. 

Dißcussion: Herr Carl Alexander glaubt, dass in Folge man¬ 
nigfach beobachteter Zufälle und Misserfolge das Freudenberg’sche Vor¬ 
fahren zurücktreten müsse und dass Nitze’s Plan, den Eingriff unter 
Controll© des Cystoskops auszuführen, die Zukunft gehöre. 

2. Herr Viertel zeigt fornor a) einen znckerrfibenartigenUreter- 
stein von 40 mm Länge und 50 cm Umfang, der zuerst nur mit einer 
Spitze in die Blase hineinragte und später aus derselben durch Modian¬ 
schnitt unter Schloich’s Anästhesie entfernt wurde. 

b) Einen grossen hirschgeweihartigen Nierenstein, der durch Ope¬ 
ration gewonnen wurde, sowie 

c) Ein incrustirtes Drainrohr, welches gelegentlich eines 41 Jahre 
vorhor erfolgten Beckonbruchs in der Beckenhöhle verblieben sein muss 
und von da in die Blase gewandert sein wird. 

3. Herr Monski spricht a) über einen Fall von Neuritis arsenicosa. 
Der Patient hatte versehentlich 2 Thoelöffel Schweinfurter Grün ge¬ 
nommen, und waren nach längerer Behandlung Parästhesieen (Kribbeln 
und Brennen), Hyp- und -Hyporästhesieen sowie motorische Störungen 
zurückgeblieben. Die Bewegungen zeigten sich in den grossen Gelenken 
mit Ausnahme der Hand- und Sprunggelenke, sow'ie die Kraft in den 
Hunden geschwächt, während Ataxie sich nur bei feineren Bewegungen 
erkennen liess. Daneben bestanden Atrophioen von Hand-, Unterarm- und 
Untorschenkelmuskulatur, geringer Tremor und Herabsetzung der Er¬ 
regbarkeit gegenüber dem eonstanteu Strom. Stehen und Gehen war 
nur bei ausreichender Unterstützung möglich, namentlich in Folge der 
Parese der Extensoren des Unterschenkels. Die Sehnenrefloxo fehlten 
an allen vier Extremitäten. (Hirnsymptome fehlten vollständig.) Zur Zeit 
sind die Schmerzen und Parästhesieen in Folge der Behandlung (gute 
Ernährung, Roboration, Einreibungen, Bäder, Elektrizität) nur noch ge¬ 
ring, auch kann Patient streckenweise allein gehen und die Hände besser 
gebrauchen. Da auch die Atrophieen sich wesentlich gebessert haben, 
scheint die Prognose nicht ungünstig. 

Discussion: Herr Traugott giebt auf die Frage des Herrn 
Uhtlioff, ob eine Bothoiligung dos Auges bekannt sei, einen von Dana 
beschriebenen Fall an und macht darauf aufmerksam, dass auch psychi¬ 
sche Störungen bei dieser Erkrankung hervortreten können. 

b) Derselbe zeigt die Röntgenphotographieen einer angeborenen 
Luxation beider Patellae nach anssen. Die Affection macht keine 
Beschwerden. 

4. Herr Robert Asch stellt zwei Fälle von Osteomalacie vor, 
bei denen die Diagnose erst sehr spät gestellt wurde, einmal gelegentlich 
eines Aborts. Er glaubt auch, dass die Erkrankung gar nicht so selten 
sei, da sie anscheinend vielfach verkannt werde. In beiden Fällen 
hat er die Totalexstirpation per vaginam ausgeführt, da er von der 
Latzko-Phosphorbehandlung oder von der Castration, welche bei solchen 
Kranken wegen der drohenden Hernien nicht ohne Besorgniss ist, weni¬ 
ger günstige Resultate erwartet. 

Discussion: Herr Pfannenstiel hat bei einer hochgradig Ka- 
chektischen 2V» Jahre lang die Phosphortherapie mit gewissem Erfolg 
verwendet, sah sich aber schliesslich doch noch zur Operation ge¬ 
zwungen. 

Herr Courant glaubt die Bedeutung der Latzko'sehen Therapie 
nach den Erfahrungen dieses Autors doch hervorheben zu müssen. Er 
selbst hat in einem Falle operirt, da die Erkrankung durch ein grosses 
Myom complicirt war. 

Herr Küstner hat in Breslau in 6 oder 7 Fällen Osteomalacie ge¬ 
sehen, davon einmal ausserhalb der Klinik. Alle klinischen Patientinnen 
wurden castrirt, wobei einmal zugleich der classische Kaiserschnitt aus¬ 
geführt wurde. Alle Fälle heilteu bis auf einen sehr gut, bei welchem 
nach Stillstand des osteomalacischen Prozesses mehrfach Fraeturen ein¬ 
traten, so dass die Frau bettlägerig blieb. Phosphor hat der Redner 
nur zur Unterstützung der Heilung nach der Operation gegeben. 

Herr Pfannenstiel bemerkt noch, dass die Osteomalacie bei seiner 
Kranken während der Phosphorbehandlung gleichsam fortgeglimmt habe, 
während sie nach der Operation vollständig ausgeheilt ist. 

5. Herr Honigmann berichtet über einen Fall von traumatischer 
Schenkelhalsverbiegung, bei welcher die gestellte Diagnose durch das 
Skiagramm veriticirt wurde. Es bestand Vorwülbung in der Gegend 
des rechten Trochanter major, Hochstand desselben, Verkürzung des 
rechten Beins und Rotation nach aussen, normale Flexion, Auflmbung 
der Abduction und Einwärtsrotation, erhebliche Atrophio der Muskulatur 
und Hinken. Bettruhe und Massage machten den Patienten, der einen 
Schuh mit erhöhter Sohle erhielt, beschwerdefrei und für seinen Beruf 
als Kaufmann wieder tauglich. 

6. Herr Lappe stellt eine Patientin mit einem seit vielen Jahren 
bestehenden grossen erworbenen Defect des harten Gaumens vor, 
welche wegen Atheromatose im Allerheiligen Hospital sich befindet. Es 
ist fraglich, ob der Prozess auf Lues zu beziehen ist, denn thatsächlich 
scheint auch jetzt noch Jodkalium einen güustigen Einfluss auszuüben, 
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obwohl 9chon lange seit der Verwendung einer Prothese die Erkrankung 
zum Stillstand gekommen ist, oder ob cs sich um eine Periostitis handelt, 
welche durch Einstopfen von Watte gewissermaassen unterhalten wurde. 
Die Kranke hat nämlich an chronischer Periodontitis und Periostitis 
alveolaris gelitten, bis sämmtliche Backzähne der rechten Kieferhälfte 
entfernt waren. 

7. Herr Stolper berichtet a) über acht Fälle von Sacraltumorcu, 
in welchen sich nach den vorgelegtcn Präparaten Darm- und Nerven- 
theile nachweisen Hessen. I)io Contractilität der Geschwülste konnte, 
in 2 Fällen beobachtet werden. 

b) Derselbe demonstrirt Compressionsbriiclie beider Fersenbeine 
und des 12. Bruztwirbelkörpcrs an Präparaten, die von einer aus dom 
Fenster gestürzten Frau stammen und sich vortrefflich als Quetschung.^ 
brüche charakterisiren. Auch die Combination hat der Vortragende 
mehrfach gesehen. 

c) Einon Kall von tödtlich abgelaufener acuter Osteomyelitis auf 
der Basis alter Knochensyphilis. Die Eingangspforte der Secundär- 
infection bot eine Auskratzungswunde an der Tibia. Zugleich waren 
frische und alte syphilitische Veränderungen der Wirbelsäule sowie in 
der Tibia und allen inneren Organen vorhanden. 

8. Herr Pick stellt einon Fall von Myositis ossiflcans traumatica 
vor, bei welchem sich nach einer Luxation des Vorderarms zwei Knochen¬ 
spangen dem Oberarm entlang entwickelt hatten, die möglicher Weise 
von losgelöston Periostläppchen ausgegangen sind. 

Discussion: Herr VolIbrecht glaubt, dass der ossificironde Pro¬ 
zess vom interstitiellen Gewebe der Muskulatur ausgehe und häufig nach 
einmaligen schweren oder wiederholten leichteren Traumen entstehe. 
Wahrscheinlich geben auch als Fremdkörper wirkende Blutergüsse eine 
Veranlassung ab, den Hauptgrund aber bilde eine angeborene Dys* 
krasie. 

9. Herr Ruschkow stellt ein Kind mit Mikroceph&lie vor, das 
in jeder Beziehung sehr zurückgeblieben ist. Auffällig sind dio vor¬ 
handenen spastischen Erscheinungen. 

10. Herr Oppler demonstrirt einen Kranken mit Tuberculosis 
verrucosa cutis der rechten Hand, die von einer Excoriation aus sich 
entwickelt hat, welche namentlich durch tuberkulöses Sputum dos Pa¬ 
tienten infieirt wurde. 

11. Herr Toeplitz berichtet über eine durch Operation geheilte 
Invagination des Colons; die Operation wurde von Herrn Tictze aus¬ 
geführt und verlief ohne Complication. 

12. Herr Fuchs stellt a) einige Patientinnen vor, bei denen die 
Operationswunden mittels der perentanen Naht nach Pozzi geschlossen 
waren. 

b) Eine Kranke mit Aplasie der inneren Genitalien. Die Scheide 
bildet ein 3 ein langer, aber ausdehnbarer Blindsack. 

13. Herr Muhn demonstrirt einen Fall von Bleilähmung, bei dem 
die Muskulatur der Beine fast vollständig paretisch ist. Die Patellar- 
reflexe fehlen. 

14. Herr Ritter zeigt die Präparate eines Falles von Bronclliekt&sic, 
der sub finem vitne mit Gehirnabscess complicirt war. 

Sitzung am 17. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Miculicz; Schriftführer: Herr Noisser. 

1. Herr Löwenhardt demonstrirt a) ein neues Eudoskop mit seit¬ 
licher Beleuchtung. 

b) Eine elektrische Zentrifuge. 

2. Discussion zu Herrn E. Fränkol’s Vortrag: Ucbcr die 
Wechselbeziehungen zwischen Appendlcitis und Gestation. 

Horr E. Fränkel erwähnt noch nachträglich die neue Arbeit 
Pinard’s, der die Gefahren der Appendicitis während der Gravidität 
für recht beträchtliche hält. 

Herr Küstner berichtet über zwoi Fälle aus seiner Praxis, bei 
deren einom es durch eine in Folge Zerreissung von Adhäsionen ent¬ 
standener Blutung zum Exitus letalis kam. 

Herr Miculicz erwidert Herrn Fränkel, dass er von der 
Diagnosenstellung in Narkose nicht abgohen möchte, wenn er auch die 
Vortheilo der Untersuchung im warmen Bade und bei Beckenhochlage¬ 
rung anerkenne. 

3. Herr Rohmann berichtet über Stofffwechselversuche mit plios- 
phorhaltigen (Casein, Vitellin) und phosphorfreien (Myosin, Edestin) 
EiweisstofTcn, welche ergeben, dass nur phosphorhaltige Substanzen die 
verbrauchten phosphorhaltigen Zellbestandtheile ersetzen können. 

Löwen he im (Liegnitz). 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 21. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Licht heim: Schrift führen’: Herr Hilbert. 

1. Herr Schreiber (vor der Tagesordnung) erhalt, das Wort 
zu einer Erklärung bezüglich der in politischen Blättern wieder¬ 
holt gegen ihn erhobenen Angriffe wegen seiner Tuberkulin- 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 





24 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 4 


impfnngen Neugeborener. (Dieselbe ist in No. 51, 1898, dieser 
Wochenschrift veröffentlicht.) 

2. Herr Fabian (Vor der Tagesordnung) weist darauf hin, dass 
bei den Rekrutenaiishebungen ein verhältnissmässig grosser Prozent¬ 
satz wegen Mittelohrerkrankongen als dienstuntauglich zurückge¬ 
wiesen werden muss, und fordert die Collegen auf, der Behandlung 
dieser Leiden im Kindesalter volle Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

3. Herr Winter deinonstrirt: a) Zwei grosse Blasensteine, 
welche er im Laufe des letzten Jahres extrahirt hat; er weist zu¬ 
nächst auf die Seltenheit grosser Blasensteine beim Weibe hin 
und spricht im Anschluss an die Mittheilung der Fälle über die 
Diagnose, Therapie und Aetiologie der Blasensteine, soweit sie 
Besonderes für das weibliche Geschlecht bieten. 

Die Diagnose ist beim Weibe nur selten durch die bimanu- 
elle Untersuchung von der Vagina zu stellen, weil Verdickungen 
der Blasenwand, peri- und paracystitische Veränderungen die Pal¬ 
pation erschweren und den Befund verschleiern. Nachdem der 
Blasenstein in anderer Weise sicher nachgewiesen war, gelang 
es trotzdem nicht, auf diese Weise ihn sicher zu fühlen. Fast un¬ 
fehlbar sicher dagegen ist die Diagnose durch Austastung der 
Blase nach vorheriger Dilatation der Harnröhre; über Form, Lage, 
Zahl, Beweglichkeit der Steine kann man sich ein sicheres Ur- 
t heil bilden. Die Methode hat aber den Nachtheil, dass Zer- 
reissungen der Urethra und gelegentlich auch Infectionen nicht 
zu vermeiden sind. Die beste Methode für die Diagnose ist die 
Dystoskopio, welche ebenfalls über Zahl, Lage, Form und Art 
sicheren Aufschluss giebt. In beiden Fällen war das cystosko- 
pische Bild ein überraschend schönes. 

Da die Blasensteine keine charakteristischen Symptome machen 
und die Kranken nur mit den Erscheinungen eines schweren oder 
schmerzhaften Blasenkatarrhs zum Arzt kommen, so wird die 
Diagnose häufig nicht gestellt, weil nicht an einen Stein gedacht 
wird. In dem einen Falle war er ungefähr 20 Jahre, in dem an¬ 
deren mehrere Monate von anderer Seite nicht erkannt worden. 

Für die Entfernung der Blasensteine kann die Urethra in 
sehr ausgiebiger Weise benutzt werden, nachdem sie durch Dila- 
tatorien erweitert worden ist. In beiden Fällen gelang die Ex¬ 
traction ohne grosse Schwierigkeiten mit einer löffelförmigen 
Zange (Abortzange), nachdem der Stein vorher mit dem einge¬ 
führten Finger günstig gelegt war; man muss natürlich darauf 
bedacht sein, ihn in seiner Längsachse zu fassen. Die Maasse 
der beiden entfernten Steine betrugen: 

Fall I: 4.8 cm lang, 2,8 cm breit, 2,0 cm dick. 

Fall II: 7,0 „ „ 2,0 „ „ 2,0 „ „ 

In Bezug auf die Aetiologie sind beim weiblichen Geschlecht 
vor allem die Fremdkörper von Interesse, von denen Haarnadeln 
am häufigsten beobachtet werden. ln dem einen Fall war ein 
Nierenstein der Kern, um den herum eine Uratrinde sich ge¬ 
bildet hatte, in dem andern fand sich ein ca. 5 cm langes Stück 
eines Crayons, welches nach Aussage der Patientin vor 5 Jahren 
durch eine andere Person in die Blase eingeführt worden sein soll. 

b) Das Sectionspräparat von einer nach Ausführung der 
Alexander Adams’schen Operation nach 7 Tagen an croupöser 
Pneumonie verstorbenen Frau. Der Uterus hatte nicht die Leichen- 
rctroversion angenommen, sondern lag mit dem Corpus auf der 
Blase, und zwar so fest, dass er beim Anheben sich nicht retro- 
vortiren liess, sondern, losgelassen, sofort auf die Blase zurück¬ 
sank. Die Ligamenta rotunda waren so viel verkürzt, dass sie in 
ziemlich gerader Linie vom Fundus zum inneren Leistenring ver¬ 
liefen. Das Peritoneum parietale war strahlenförmig ziemlich tief 
in den inneren Leistenring hineingezogen. Auf dem Corpus uteri 
sassen Reste von Adhäsionen, desgleichen am Boden des Douglas¬ 
sehen Raumes, welche beim Aufrichten zerrissen waren. Einige 
andere spannten sich von Tube und Ovarien zur Beckenwand. 
Die Operationswunden w r aren in primärer Heilung begriffen. 

In der Disoussion erwähnt Herr v. Eiseisberg, dass Billroth 
in einem Falle die Alexander Adams’sche Operation dahin modificirt 
habe, dass er die Ligamenta rotunda in der Mittellinie kreuzte, und 
stellt die Frage an den Vortragenden, ob dies Verfahren Nachahmer 
gefunden habe. 

Herr Winter antwortet, dass diese Operation von einem italie¬ 
nischen Autor als neue Methode angegeben sei. 

<j Im Anschluss an die Demonstration eines Hypospadiacus 
durch Herrn E. Berthold in der Sitzung des Vereins vom 
24. Octoher 1898 zeigt Herr Winter Photographieen und Abbil¬ 
dungen eines Falles von Psendohennaphroditismus masculinns, über 


welchen er seiner Zeit in Berlin (Zeitschrift für Geburtshiilfo und 
Gynaekologie XVIII, Heft 2) berichtet hat. 

4. Herr Frohmann: Heber primäre Polymyositis (mit Demon¬ 
stration). 

Ein 42 jähriger Inspector erkrankte im November 1897 mit Schmerzen 
in dpn Oberschenkeln und leichter Ermüdbarbeit ohne sonstige Erschei¬ 
nungen. Mitte Januar 1898 bildete sich unter schweren Allgemein¬ 
erscheinungen und heftigen Schmerzen eine unförmliche, brettharte, 
äusserst druckempfindliche Schwellung der Beine aus. Die Haut wurde 
glänzend und röthlich ohne Dellenbildung bei Fingerdruck. Nach zwei 
Monate hindurch unverändert bleibendem Zustande trat Anschwellung; 
der Oberarme auf, und ziemlich gleichzeitig ein rasch vorübergehendes 
kleinfleckiges Exanthem am linken Oberschenkel. Anfang April ver¬ 
schwanden die Allgemeinerscheinungen, und die Schwellungen bildeten 
sich zurück. Seitdem blieb der Zustand stabil. Im August Aufnahme 
in die medicinische Klinik. 

Die Untersuchung ergiebt bei dem gesund aussehenden Patienten 
eine recht beträchtliche, schmerzhafte Schwellung der Ober- und Unter¬ 
schenkel-, eine geringere der Schultermuskulatur mit verdickter, nicht 
gerötheter Haut. Der Gang ist hauptsächlich der 'Schmerzen wegen 
sehr behindert. Die Beine sind etwas schwer beweglich, ohne eigent¬ 
lich gelähmt zu sein. Massige Schwellung der Schultemniskeln ohne 
Fimctionsstömng. Ueberall völlig normale elektrische Reaction. Keine 
sicheren Sensibilitätsstönmgen. Sehnenreflexe normal, keine Verände¬ 
rungen an den inneren Organen. In einem aus der rechten Wade ox- 
cidirten Muskelstückchen finden sich bei frischer Untersuchung körniger 
Zerfall vieler Muskelfasern und Verlust der Querstreifung. In den 
gehärteten und gefärbten Präparaten (Sublimat, Müller) der gleiche 
Befund, ausserdem hier und da hyaline und wachsartige Degenerationen, 
vielfach Kernvermehrong, zum Theil in Form von Keimzellen, eine 
ganz eigenthümliche Runzelung und Fältelung des Sarcolemms, wie 
sie in dieser Weise kaum beschrieben ist, und geringfügige aber zweifel¬ 
lose entzündliche interstit ielle Veränderungen. Die Nerven sind normal. 
Die Untersuchung auf Mikroorganismen und Parasiten, insbesondere auf 
Trichinen, fiel negativ aus. 

Es handelt sich demnach um eine primäre, subchronisch ver¬ 
laufende Polymyositis. 

Vortragender skizzirt sodann das zuerst von Wagner, Hepp 
und Unverricht beschriebene Krankheitsbild der primären Poly¬ 
oder Dermatomyositis, welches sich aus schweren Allgemein¬ 
erscheinungen, hochgradigen und schmerzhaften multiplen Muskel- 
anschwellungon und einer Erkrankung der Haut, bestehend in 
einem eigentümlichen Oedem und Exanthemen, zusammensetzt, 
wozu häufig noch profuse Sehweisse und schwere Entzündungen 
der Mund- und Rachenschleimhaut hinzukommen können. Der 
Verlauf ist meist ein acuter; entweder kommt es in Folge der Er¬ 
krankung der Pharynx- und Athemmuskulatur zum Tode, oder es 
tritt völlige Heilung ein. Seltener verläuft die Krankheit chronisch 
und kann dann ebenfalls mit Heilung oder mit Atrophie der er¬ 
krankten Muskeln enden. Mitunter tritt aber auch hier noch nach 
7 Monaten der Tod ein. 

Die Fälle von septischen Muskelerkrankungen, sowie von 
Myositiden im Anschluss an rheumatische Affectionen sind nach 
Ansicht des Vortragenden streng von der primären Polymyositis 
zu trennen. Differentialdiagnostisch ist besonders gegenüber der 
Polyneuritis das Fehlen eigentlicher Lähmungen und Sensibilitäts¬ 
störungen hervorzuheben. Am schwierigsten ist die Unterschei¬ 
dung von Trichinosis. Alle angegebenen klinischen Merkmale sind 
häufig völlig unzuverlässig. Selbst die Untersuchung eines exci- 
dirten Muskelstückchens in frischem Zustande kann zu Irrthümern 
Veranlassung geben, wie der folgende, vor 3 Jahren in der Klinik 
beobachtete Fall beweist: 

Bei einem 20jährigen Factor entwickelten sich innerhalb 5 Tagen 
hochgradige Schwellung und Schmerzhaftigkeit fast der gesarnmten 
Körpermuskulatur mit prallem Oedem der Haut und Lidoedem. Dazu 
kamen Bronchitis und Albuminurie. Ferner traten Retinalblutungen 
auf, ein Symptom, das bei der Trichinosis anscheinend bisher noch nicht 
beobachtet worden ist. Bei der frischen Untersuchung eines excidirten 
Muskelstückchens waren trotz sorgfältiger Durchmusterung einer grossen 
Zahl von Präparaten keine Trichinen aufzufinden. Patient genas, und 
erst nach seiner Entlassung wurden in den inzwischen gehärteten Prä¬ 
paraten ganz vereinzelte frische Trichinen aufgefunden. 

Dieser Fall beweist jedenfalls, dass eine gewisse Skepsis gegen¬ 
über manchen unter der Bezeichnung „Polymyositis“ publicirtcn 
Beobachtungen, bei denen die anatomische Controlle fehlt, am 
Platze sein dürfte. 

5. Herr Leut er t: Ueber Bakteriologie entzündlicher Mittel- 
ohrerkranknngen. (Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich 
veröffentlicht werden.) 


Drück Ton G. Bernstein in Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 9. Januar 
18: >9: v. Levden, Berielit iiher die Generalversammlung des Oentral- 
eornites für die Errichtung von Lungenheilstätten. — Ohrtmann, Ne¬ 
krolog auf Sanitätsrath Dr. Oskar Schultz e. — Milchner, Demon¬ 
stration von Ascitesflüssigkeit. — Feinberg, Demonstration von 
Amöben. — P. Mayer, Zur Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss; 
Discussion: Blumenthal. — L. Jacobsohn, Veränderungen im Rücken¬ 
mark nach peripherer Lähmung; Discussion: Senator. Jacohsohn. 

U. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 11. Januar 
1 S‘JD: 11. Neumann, Mongolentypus bei Idiotie; Discussion: Rotli¬ 
ma n n, E. Meyer, Virchow, Hamburg, H. Neumann. — Lessi'r, 
a) Naevus pilosus; b) Frische Syphilis mit extragenitalem Primäraffect; 
Discussion: Waldeyer, Virchow. Lesser. — Buschke, a) Akneke- 
b*id: b) Fremdkörper der Blase; Discussion: Posner. — Meissner, 
Thermophore; Discussion: Lohnstein. — Czempin, a) Sarkom des 
Mesentoriums; b) Fibromvom des Cervix uteri. 


L Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 9. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Fürbringer. 

1. Der Vorsitzende, Herr v. Leyden, begriisst die Anwesenden 
zum neuen Jahr und fährt dann fort: Heute fand die Generalversamm¬ 
lung des Centralcomites für die Errichtung von Lungenheilstätten 
statt. Ohne Ihre Zeit ungebührlich in Anspruch zu nehmen, möchte 
ich doch in Kürze von den Fortschritten der Thätigkeit des Berlin- 
Brandenburger Heilstättenvereins berichten, dessen Gründung und Pro¬ 
gramm ja auf den hier im Verein zuerst entwickelten Primärpreis für 
die Heilstättenfrage basirt und an welchem unser Verein allzeit ein 
besonderes Interesse genommen hat. 

Unser Berlin-Brandenburger Heilstättenverein, der sich die Grün¬ 
dung einer Heilanstalt für Minderbemittelte zur Aufgabe gestellt hat, 
hat sich inzwischen stetig fortentwickelt und ist nunmehr zu einem 
befriedigenden Resultat gekommen. Ich will Ihnen die Schwierigkeiten 
nicht alle schildern, die wir gehabt haben; auf der ('inen Seite flössen 
uns die Mittel, um welche wir die öffentliche Wohlthätigkeit angerufen 
hatten, nicht so reichlich als wir glaubten, dann folgten grosse Schwie¬ 
rigkeiten, um einen geeigneten Bauplatz zu gewinnen, der schliesslich 
in Bel zig geboten wurde, es folgten mannigfache Schwierigkeiten, 
welche mit dem Kauf, der Besitzergreifung und Auflassung, mit der 
Ausarbeitung der Baupläne verbunden gewesen sind. Die Ueberwin- 
(lung dieser und änderet Hindernisse verdanken wir hauptsächlich der 
unermüdlichen Thätigkeit und Sachkenntnis» unseres verehrten Collegen 
B. Frankel. Derselbe hat auch, vor kurzem in der medicinischen Ge¬ 
sellschaft über den Fortschritt unserer Anstalt berichtet. 

Unsere pekuniäre Lage ist wesentlich dadurch gefördert worden, 
dass wir im Verlauf von drei Jahren drei Erbschaftslegate erhielten, 
jedes etwa im Betrage von 100000 Mark. Das erste von Frau Magnus 
Lew, das zweite von Frau Frevtag geh. Eppenstein und das dritte 
endlich aus dem Nachlass unserer berühmten Schauspielerin Marie 
Seebach, durch Vermittelung ihrer Schwester Luise Seebach. 

Diese Legate, in Verbindung mit dem, was die öffentliche Wolilthätig- 
keit unserer Mitbürger und die Beiträge der Mitglieder uns dargebracht, 
haben uns in den Stand gesetzt, zum Bau der geplanten Anstalt zu 
schreiten. Am 1. August fand die Grundsteinlegung in der Kirchen¬ 
forst bei Belzig auf dem von uns erworbenen Terrain statt. Es war 
eine erhebende Feier. Wir sahen uns nach langer Arbeit und mancher 
Sorge am Anfang des erstrebten Zieles. Ich erlaube mir, hier einige 
Photographieeil vorzulegen, die damals aufgenomrnen sind. Sie werden 
erkennen, dass es ein ganz feierlicher Act gewesen ist, heim schönsten 
Wetter, die Höhen, welche die Anstalt umkränzen, von den zahlreichen 
Bewohnern der Stadt und Umgebung belobt und belagert; hier sehen 
Sie den reichen Fahnenschmuck der Feststrasse. 

Der begonnene Bau ist nun schnell fortgeschritten, so dass wir 
jetzt schon der Vollendung unserer Heilstätte im Laufe des Sommers 
entgegensehen. Ich erlaube mir einige Photographieon von dem Fest 
der Grundsteinlegung und dem jetzigen Stande des Baues vorzulegen. 

W'ir sind in unserem W T erke wesentlich dadurch begünstigt worden, 
dass wir mit dem Curatorium der Bleichröder-Stiftung in Verhandlung 
getreten sind und dass dieses sich bereit erklärt hat, neben unserer 
Anstalt eine kleinere, aber sehr gut ausgestattete, von circa 23 Betten, 
zu erbauen; die Anstalt geht in unsere Verwaltung über, wir haben 
mit dem Curatorium einen billigen Pakt abgeschlossen. 

So sehen wir der Vollendung unserer Wünsche entgegen. Noch 
Mild wir nicht über alle Schwierigkeiten hinaus, und ich möchte daher 
honte an das Interresse aller Collegen, aber namentlich unserer Collegen 
in diesem Verein, appelliren. dass sic in den Kreisen ihrer Praxis das 


TH. Mcdicinisclie Section der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultnr, Sitzung am 24. Juni 1898: Drehmann, Medico- 
mechanische Pendelapparate. — Kausch, Operationen hei gutartigen 
Magenaffectionen; Discussion: Opplor. — Rolling, Bestimmung der 
Magengrösse: Discussion: Rosenfeld, Kelling. — Käst, Chylothorax. 

— Mikulicz, Plastische Operation an Penis, Blase und Rectum. — 
Heule, Reetumplastik nach Nicoladoni. — Pfannenstiel, a) Plastische 
Operation zum Ausgleich eines angeborenen Defects der Scheide; 
b) Vaporisation des Uterus. — Deutschländer, Pemphigus der 
Schleimhaut des Kehlkopfs und Rachens. — Tietze, Nierenextirpation. 

— Hü heuer. Geheilte Pyonephrose.— Löwenhardt, Bursitis olecrani. 
pseudogonorrhoiea. — Drehmann, Angeborene. Knieverrenkung. — 
Sitzung am 1. Juli 1898: Stolper, Behandlung der Rückonmnrks- 
verletzungen. — Uhthoff, Farbenblindheit. 


Interesse für unsere Anstalt weiter pflegen und noch energischer als 
bisher uns durch Zuführung neuer Mitglieder — die nicht allzu 
grosso Opfer zu bringen brauchen — die Erreichung weiterer Fort¬ 
schritte erleichtern. Denn darüber dürfen wir uns nicht unklar sein, 
dass die Führung der Anstalt, namentlich in den ersten Jahren, erheb¬ 
liche Zuschüsse verlangen wird, die wir sehen müssen, auf dem Wege 
der Wohlthätigkeit aufzuhringen. 

Das allgemeine sociale und nationale Interesse für die Volksheil¬ 
stätten ist nicht immer auf gleicher Höhe gewesen. Es sind ja andere 
Interessen der Wohlthätigkeit und Humanität hervorgetreten, welche 
uns den Rang streitig machten. Aber wir können uns doch nicht be¬ 
klagen und hoffen, dass das Interesse auch weiterhin soweit uns zu 
Theil wird, dass wir mit unserer Anstalt glücklich vorgelion. Es ist 
eine Anstalt von nahezu 100 Betten, von welchen die Hälfte für weib¬ 
liche Individuen berechnet ist. Sie wird sehr gut ausgestattet sein, 
und wir hoffen, dass sie in der Geschichte der Heilstättenbewegung 
einen wesentlichen Fortschritt begründen wird. 

Ich erinnere daran, dass die Gesellschaft vom Rothen Kreuz be¬ 
reits vor drei Jahren die Begründung einer Anstalt am Grabow-Soo 
ins Auge gefasst und diesen Plan mit grosser Energie in kürzester 
Zeit zur Ausführung gebracht hat. Die Anstalt, unter der Aegido un¬ 
seres verehrten Collegen Geh.-Rath Gerhardt, ist schon im dritten 
Jahre im Betriebe. 

Ebenfalls vor drei Jahren wurde das deutsche Centralcomite für 
Errichtung von Volksheilstätten, unter dem Ehrenpräsidium Sr. Durch¬ 
laucht des Fürsten Hohenlohe, begründet, mit der Aufgabe, ein Cen¬ 
trum für die differenten Heilstättenhestrehungen zu bilden und die Be¬ 
gründung neuer Heilstätten durch Geldzuwendungen anzuregen oder 
zu fördern. Auch unsere Anstalt hat einen Beitrag von 25 000 Mark 
erhalten. 

Das Centralcomite hat heut-o seine Generalversammlung abge¬ 
halten, und entsprechend einem von Herrn B. Frankel eingobrachten 
Vorschlag beschlossen, in diesem Sommer, nach Pfingsten, vom 24. bis 
27. Mai, einen Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit (pinzuladen, auf welchem durch Vorträge und eine unge¬ 
schlossene Discussion das gesammte Material dieser schlimmen Volks¬ 
krankheit in Referaten vorgelegt werdon soll, d. h. die Verbreitung, 
die Gefahren, welche die Krankheit selbst und die Mittel der Prophy¬ 
laxe in der Therapie, vornehmlich der Anstaltsbehandlung, welche uns 
zahlreiche und wirksame Mittel in die Hand geben, gegen diese Krank¬ 
heit zu kämpfen und die zahlreichen Opfer zu entreissen. 

Der ganze Gegenstand wird in fünf Abtheilungen eingetheilt: Ver¬ 
breitung, Aetiologie, Prophylaxe, Therapie und Heilstättenwesen. Jede 
Abtheilung bekommt einen ärztlichen Vorsitzenden und einen stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden, der sie organisirt und dann auch nachher leitet. 
Es werden Referate gehalten werden, die möglichst kurz und präcise 
sein sollen, die Referenten sind schon zum Theil gewonnen, natürlich 
bewährte Kräfte, die präcise vortragen und auf die Dinge eingehen, 
welche von Bedeutung für das praktische Heilstüttenwesen und die 
Bekämpfung der Tuberkulose sind. Wir können auf eine ziemlich 
grosse Betheiligung rechnen. Es werden nicht bloss Aerzte sein — auf 
die wir natürlich in erster Stelle rechnen —, auch die technischen Be¬ 
hörden, Versicherungsanstalten, das Reichsversieheinngsamt, Gelehrte, 
Vorwaltungsbeamto, Techniker, wir rechnen auch auf Betheiligung des 
Auslandes, werden wir einluden. Wir wollen jedoch keinen internationalen 
Congress, der für diese Sache wohl sehr unpraktisch wäre mit der Ver¬ 
wirrung der Sprachen, und der vielleicht zu einem Resultat nicht führen 
würde. Wir wollen unseren deutschen Standpunkt festhalten. Aber ich 
glaube, dass wir auf eine reiche Betheiligung auch aus dem Auslände 
rechnen können. Demi der Kampf gegen die Tuberkulose als Volks- 
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kranklieit ist in allen Culturländem aufgenommen und gipfelt in der 
Prophylaxe und der Errichtung von Volksheilstätten. Eine Verständi¬ 
gung über die Aufgaben, sowie der Mittel und Wege zur Ausführung 
derselben, unter allen CulturvÖlkem ist sehr erwünscht und wird den 
praktischen Aufgaben eine grosse Förderung geben. Alle Fragen sollen 
dem Publikum vorgelegt und einer freien Discussion unterworfen 
werden. Ausser Aerzten werden Teckniker, namentlich Bautechniker, 
Gelehrte aller Stände, hervorragende Gelehrte des Auslandes zur Theil- 
nahme cingeladen. 

Wir sehen dem Congress mit grosser Befriedigung entgegen und 
hoffen, dass er die ganze Strömung im In- und Auslande, welche die 
Bekämpfung der Tuberkulose zum Ziele hat, wesentlich fördern wird. 
Sie werden natürlich noch Einladungen bekommen, auch die Vereine 
werden Einladungen bekommen. Aber ich wollte jetzt Ihr Interesse 
und eventuell Ihre Theilnahme an diesem Congress hier wachrufen und 
Ihnen jedenfalls mittheilen, wie weit wir jetzt mit dieser Bewegung 
gekommen sind. 

Herr Rothmann sr.: M. H.! Vor ungefähr drei Jahren hielt der 
Herr Vorsitzende einen Vortrag über Pyopneumothorax. Daran schloss 
sich eine Discussion über die Tuberkulose im allgemeinen, und ich 
hatte den Antrag eingebracht, dass Heilstätten für minderbemittelte 
Tuberkulöse errichtet werden mögen. Dass nachher ein Comite sich 
gebildet hat, dass dann die Bestrebungen eine Zeit lang geruht haben 
durch das Tuberkulin u. s. w., wissen Sie alle. Jedenfalls ist die erste 
Anregung zur Begründung dieser Heilstätte hier aus unserem Verein 
hervorgegangen, und ich glaube, es ist unsere Pflicht, nun auch als 
Verein unser Scherflein beizutragen, dass die Heilstätte weiter be¬ 
stehen kann. Darum will ich heute den Antrag stellen, den Sie ge¬ 
wiss alle annehmen werden, dass der Verein für innere Medicin dem 
Berlin-Brandenburger Heilstättenverein für Lungenkranke einen jähr¬ 
lichen Beitrag von 100 Mark gewährt. 

Herr Becher: Ich möchte nur bemerken, dass die erste Anregung 
von der schlesischen Aerztekammer im Jahre 1888 ausgegangen ist 
und die Angelegenheit bereits auf der Tagesordnung der Maisitzung 
1889 der brandenburgischen Aerztekammer stand. 

2. Herr Ohrtmann: M. H.! Ehe das Jahr 1898 zur Rüste ging, 
haben wir schon wieder einen herben Verlust erlitten. Gegen Ende 
des Jahres starb unser lieber College und Mitglied, der Sanilätsrath 
Dr. Oskar Schnitze« Herr Dr. Oskar Schultze ist geboren in Berlin 
im Jahre 1839 und musste sich zuerst dem Kaufmannsstande widmen. 
Nachdem er aber die Lehrzeit überstanden hatte, trat er aus, ging noch 
einmal auf das Gymnasium, machte das Abiturientenexamen und stu- 
dirte dann hier in Berlin Medicin. Im Jahre 1868 promovirte er mit 
einer Dissertation, die dem verstorbenen Griesinger gewidmot war, 
über Nervenleiden. Er hatte bald hier eine blühende Praxis und be¬ 
schäftigte sich selbst sehr vielfach mit Neurologie und mit Elektro¬ 
therapie. Seine Beobachtungen hat er niemals veröffentlicht, wohl aber 
haben sie in den Kreisen seiner Collegen und Freunde vielfache An¬ 
erkennung gefunden. Einem glücklichen Familienkreis wurde er am 
22. December durch einen apoplectischen Anfall entrissen, einer Krank¬ 
heit, an der auch sein Vater und sein Grossvater in ganz ähnlichem 
Alter zu Grunde gegangen sind. Lassen Sie uns ihm ein treues An¬ 
denken bewahren. Meine Herren, ich bitte Sie, zu seinen Ehren sich 
von ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

3. Herr Milchner (vor der Tagesordnung): Demonstration 
von Ascitesflüssigkeit. 

M. H.! Gestatten Sie, dass ich Ihnen kurz ein Präparat von einem 
Falle von myelogener Leukämie demonstrire, welcher auf der Klinik 
des Herrn Geheimrath v. Leyden, meines hochverehrten Herrn Chefs, 
sich längere Zeit in Behandlung befunden hat. Der Patient lag auf der 
Abtheilung des Herrn Stabsarzt Burghart, dem ich hier meinen besten 
Dank für die Ueberlassung des Materials ausspreche. Horr Burghart 
hat Ihnen in der vorletzten Sitzung bereits die Ascitesflüssigkeit 
demonstriren können, in der, wie er nachweisen konnte, in den eosino¬ 
philen Zellen Charkot-Ley den'sehe Crystalle sich bildeten. Mein 
heutiges Präparat beschäftigt sich gleichfalls mit der Ascitesflüssigkeit 
dieses Patienten. Ich habe durch Centrifugirung ein Trockenpräparat 
gewonnen, welches dort aufgestellt und mit Eosinmethylenblau gefärbt 
worden ist. Den Zweck dieser Färbung werden Sie sehr bald erkennen. 
Da mir das Präparat zur Klärung einer neuerdings in Fluss gekommenen 
Frage von einiger Wichtigkeit scheint, möchte ich zunächst einiges 
Theoretisches darüber sprechen. In dem Buche über die Anämie be¬ 
tonen Ehrlich und Lazarus zum ersten Male mit Schärfe, dass man 
in einem jeden Falle von Leukocytose sich die Frage vorlegen müsse, 
zu welcher Form der Leukocytose der betreffende Fall gehört, ob die 
weissen Blutkörperchen, die wir im Blute finden, von dem Orte ihrer 
Entstehung durch Eigenbewegung in das Blut eingewandert sind, oder 
ob mehr eine mechanische Ausschwemmung von dem Orte ihrer Ent¬ 
stehung in das Blut stattgefunden hat. Diese beiden Formen unter¬ 
scheiden dio Autoren in active und passive Leukocytose. Ein prin- 
cipiellor Unterschied dieser beiden Formen wird nun darin bestehen, 
dass die weissen Blutkörperchen bei der activen Leukocytose ebenso, 
wie sie sich durch Eigenbewogung in das Blut hineinbewegen können, 
im gegebenen Falle sich auch durch die Eigenbewegung wieder nach 
einem Ort der Entzündung hinbegeben und sich dann in den Entzün- 
dungsproducten, d. h, im Eiter, resp. in den Exsudaten wiederfinden 


müssen, während dies bei der passiven Form nicht der Fall ist. Und in 
der That hat sich das als richtig gezeigt. So haben wir bei der ge¬ 
wöhnlichen Form der Leukocytose, der polynucleären neutrophilen 
Form, in dem Eiter, wie Sie ja Alle wissen, dem Entzündungsproduct, 
fast nur polynucleäre neutrophile Leukoeyten. Aehnlich liegt es bei 
der eosinophilen, der zweiten Art der activen Leukocytose, die Ehrlich 
unterscheidet. Die Eosinophilie findet sich bei Helminthiasis, ferner 
bei Pemphigus und einigen anderen Hautkrankheiten imd bei Asthma 
bronchiale. Hier wandern in die specifischen Entzündungsproducto, 
Pemphigusblasen, Bronchialgerinnsel, fast ausschliesslich eosinophile 
Zellen ein. Im Gegensatz zu diesen activen Formen der Leukocytose 
haben wir es bei der passiven Form, bei der Lymphocytose nicht mit 
einer Auswanderung der Blutkörperchen zu thun imd finden dem¬ 
entsprechend auch die Lymphzellen nicht in den Entzündungspro- 
ducten vor. 

Nachdem so die Leukocytosen an und für sich erledigt sind, komme 
ich kurz auf die Leukämie. Hier ist es bei der lymphatischen Leukämie 
ebenso wie bei der Lymphocytose, und es sind hier die Verhältnisse 
ebenso geklärt wie bei der Lymphocytose. Dagegen sind bei der 
myelogenen Leukämie bisher noch wenig Beweise geliefert worden, 
dass sie, wie Ehrlich bereits vor Jahren annahm, eine active Form 
der Leukocytose ist. Ehrlich selbst fand in einem Falle von myelo¬ 
gener Leukämie im pleuritischen Exsudat die specifischen weissen Blut¬ 
zöllen, d. h. die mononucleären Leukoeyten und die eosinophilen Zellen 
und besonders die höchst charakteristischen Mastzellen wdeder. Ferner 
besteht nur noch eine kurze Bemerkung von Strauss, der in den 
letzten Monaten in einem Falle von myelogener Leukämie auf der dritten 
medicinischen Klinik im Eiter, den er durch ein Cantharidenpflaster er¬ 
zeugte, etwa 5% Mastzellen wiederfand. 

In meinem Präparat, das ich dort aufgestellt habe, handelt es sich, 
wie bereits gesagt, um Ascitesflüssigkeit. Nach der Voraussetzung von 
Ehrlich musste man annehmen, dass in dieser Ascitesflüssigkeit sich 
die typischen Zellen wiederfinden würden, und in Folge dessen ist die 
Mastzellenfärbung mit Methylenblaueosin vorgenommen w'orden. Die 
Mastzellenkömchen, die in dem Präparat dunkelblau mit einem kleinen 
Timbre ins Lila wdedergegeben sind, zeigen die typischen Charakteristica, 
ferner finden w ? ir eosinophile Zellen und mononucleäre Myelocyten, und 
ich glaube, nach diesem Präparat die myelogene Leukämie unter die 
activen Formen der Leukocytose rechnen zu dürfen. Die Mastzollen 
Vermehrung beträgt in dem Ihnen dort gezeigten Gesichtsfelde (Ocl Im¬ 
mersion) 25%. 

4. Herr Feinberg (vor der Tagesordnung): Demonstration 

von Amoeben. 

M. H.! Seit ungefähr zw’ei Jahren auf der I. medicinischen Klinik 
des Herrn Geheimrath v. Leyden, unter der persönlichen Leitung 
meines hochverehrten Lehrers mit Studien über Amoeben beschäftigt, 
möchte ich mir gestatten. Ihnen hier einige Exemplare zu demonstriren. 
Es handelt sich um nackte Amoeben von einer Grösse von 4—12 jx; 
die Cystenform hat gleichfalls eine wechselnde Grösse, doch ist sie 
durchschnittlich 6—8 g gross. 

Da in letzter Zeit zahlreiche Arbeiten über das Vorkommen von 
Protozoön im menschlichen und thierischen Körper erschienen sind, so 
möchte ich, da es auch zum Verständniss der Präparate nothwendig ist, 
noch einige Bemerkungen voranschicken, die den Unterschied dieser 
lebenden einzelligen Organismen und der Körperzelle betreffen. Drei 
Charakteristica kennzeichnet die freie Amoebe als solche: 1. Die Be¬ 
wegungen, 2. die pulsirende Vacuole, 3. der Kern. 

Die Mehrzahl der Amoeben bew r egen sich bekanntlich dadurch, 
dass sie nach dieser oder jener Seite lappige Fortsätze ausstrecken, 
etwa in dieser Art (Demonstration), dann ihren Inhalt in diese Fort¬ 
sätze nachziehen, um von neuem an einer anderen Stelle die Loco- 
motion zu beginnen. Tritt diese Bewegung in ihrer ganzen Schärfe zu 
Tage, so ist die Amoebe sofort selbst von einem ungeübten Auge zu 
erkennen. Ist die Bewegung nicht sehr ausgesprochen, was in der 
Mehrzahl der Fälle eintritt, so ist die Unterscheidung zwischen ihnen 
und sich bewegenden Zellen, z. B. Leukoeyten etc., ausserordentlich 
schwierig, ja meist unmöglich. Von anderen Arten von Bewegungs¬ 
erscheinungen der Amoeben möchte ich hier nur noch die stachligen 
Fortsätze anführen, die oft als Abwehrbewegungen bei Zusatz einer 
differenten Flüssigkeit erscheinen können. Auch bei derartigen Fort¬ 
sätzen ist die Erkenntniss einer Amoebe nicht möglich, weil sehr viele» 
Tumorzellen, Leukoeyten etc. sie gleichfalls zeigen. 

Was das zweite charakteristische Moment, die Vacuole, betrifft, so 
haben sow’ohl Herr Geheimrath v. Leyden als ich selbst in der ganzen 
Zeit der Untersuchungen sie nur wenige Male wirklich plötzlich sich, 
contrahiren d. h. pulsiren sehen. Da nun auch die Zellen verschiedentlich 
Vacuolen oder Alveolen aufweisen — erinnert sei nur an das Absterb on 
der Zelle — und auch diese Alveolen in den Zellen wueder dem be¬ 
obachtenden Auge unsichtbar werden können, so ist auch die Vacuole 
im allgemeinen kein Unterscheidungsmoment zwischen einer Amoeb© 
und einer Zelle. Denn, wie gesagt, die Beobachtung einer derartigen 
plötzlichen Contraction d. h. Pulsation der Vacuole in einer Amoebe 
ist nur dem günstigsten Zufall zuzuschreiben. 

Es bleibt noch das dritte Charakteristicum, das uns darüber Auf¬ 
schluss geben könnte, ob w’ir es mit einer Amoebe oder einer Körperzell 0 
zu thun haben; der Kern. Der Kern der Amoebe zerfällt in ein Kern- 
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körperchon und die dieses umgebende Zone, etwa in dieser Art (De¬ 
monstration). Diese Zone, die wie ein klarer, heller Saum das Kern- 
korperchen umgiebt, grenzt sich scharf von dem übrigen Inhalt der 
Amoebe ab. Das Kernkörperchen mit seinem Hof, das Herr Geheim¬ 
rath v. Leyden sehr treffend mit dem Aussehen eines Vogelauges ver¬ 
gleicht, ist aber in seiner ganzen charakteristischen Eigenart nicht sehr 
häufig bei frischen ungefärbten Amoeben sichtbar und wird dann von 
dem Inhalt bedeckt. Und wenn wir nun in Betracht ziehen, dass die 
Kernkörperchen in den Kernen vieler Zellen (z. B. Epithelzellen) sich 
gleichfalls durch einen schmalen Saum von der Umgebung abheben, so 
ist auch dieses Charakteristicum bei freien Amoeben nicht ein ge¬ 
nügendes Unterscheidungsmoment zwischen ihnen und Körperzellen. 

M. H.! Wenn hiermit also erwiesen werden sollte, dass es in vielen 
Fällen sehr schwierig, ja oft unmöglich ist, freie Amoeben von Körper¬ 
teilen zu unterscheiden, so möchte ich nun zwei Momente für den 
.sicheren Beweis des Vorhandenseins von Amoeben anführen: 1. die 
Cultur, 2. die Färbung. 

Die Züchtling der Amoeben ist seit Einführung des Fucus crispus 
als Nährboden durch Celli und Fiocca eine unschwere geworden. 
Wir kennen ausserdem Agamährböden, Heuinfusagar, Ancinagar etc., 
obgleich letztere doch nicht ganz die Bedeutung des Fucus crispus 
haben. In der richtigen Herstellung dieses Nährbodens muss man aber 
erst einige Erfahrung in Betreff des Säuregrades desselben besitzen, 
und dann hat er den Nachtheil, dass von ihm aus die Amoeben sich nur 
schwer färben lassen. 

Mit Hilfe einer indifferenten Flüssigkeit (Kochsalzlösung) gelang 
es uns, Amoeben auf organischen Substanzen zu züchten, derart, dass 
die letzteren von diesen Protozoen ganz durchwachsen sind. Aus diesen 
Culturen, die ausserordentlich einfach herzustellen sind, wurden nun 
auf zweierlei Wegen folgende Färbungen erzielt. Erstens dadurch, dass 
ich auf ein Deckgläschen einen geeigneten Tropfen der Cultur brachte, 
einen Serumtropfen hinzufügte und mit Sublimat-Alkohol fixirte. Das 
Eiweiss gerann und fing beim Gerinnen die Amoeben in der gerade 
befindlichen Gestalt auf. Das Präparat wnirde ausgewaschen und 
24 Stunden in einer dünnen Haematoxvlinlösung gefärbt. Sie sehen, 
meine Herren, unter dem Mikroskop noch die Fortsätze, Sie erkennen 
den Kern in seiner ganzen charakteristischen Beschaffenheit und auch 
das Netzwerk des Protoplasma. Die Amoebe ist hier als solche sofort 
erkennbar. 

Einen zweiten Weg, den ich einschlug, um die Amoeben zu färben, 
und der bisher wohl noch nicht beschritten ist, lieferte ganz über¬ 
raschende Resultate. Ich brachte ein Partikelchen dieser mit Amoeben 
bewachsenen Substanz in absoluten Alkohol, dann wurde dies in Pa¬ 
raffin eingebettet und nun wie thierisches Gewebe geschnitten, die 
einzelnen Schnitte sind nach den verschiedensten Methoden gefärbt 
worden. Tn allen Schnitten fanden sich die Amoeben bereits in der 
Mehrzahl encystirt, und der Inhalt der Cysten verhielt sich sehr resistent 
den meisten Farbstoffen gegenüber. Nach vieler Mühe aber wurde 
durch die Färbimg mit Methylenblau und Eosin folgendes Resultat ge¬ 
wonnen. Sie sehen in diesem Präparat die Cystenschale gel b 1 i ch-roth 
und den Inhalt der Cyste blau gefärbt, und zwar derart, dass auch 
das Kemkörperchen mit seiner Zone charakteristisch hervortritt, und 
in einigen Exemplaren sogar das Netzwerk des Plasmas. Der Inhalt 
der Cyste ist also durch die Färbung deutlich differenzirt worden. Die 
Färbung giebt demnach nicht allein den sicheren Beweis für das Vor¬ 
handensein freier Amoeben, sie setzt uns nach diesen Resultaten auch 
in den Stand, den Cystenzustand derselben (ihre Dauerform) und den 
Inhalt dieser Cysten genauer zu erforschen. 

f>. Herr Paul Mayer: Zur Frage der Zuckerbildung aus Eitfeiss. 
«Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Blumenthal: M. H.! Der Befund, den Ihnen 
Herr Mayer mitgetheilt hat, bedeutet für die Frage der glvkociden 
Natur der Ei weisskörper entschieden einen Fortschritt. Ich war, wie 
Herr Mayer erwähnte, der erste, der aus zuckerfreiem Albumin des 
Eiereiweiss ein Osakon vom Schmelzpunkt und den äusseren Eigen 
schäften des Osakons der Glykose dargestellt hat. Ich habe dies auch 
vor einem Jahre in der Charitegesellschaft 1 ) mitgetheilt. Weitere 
Untersuchungen von mir über diesen Gegenstand befinden sich im 
Druck. 

6. Herr L. Jacobsohn: Ueber Veränderungen im Rückenmark 
nach peripherischer Lähmung. 

Discussion: Herr Senator: Ich möchte den Herrn Vortragenden 
bitten, uns über die Ausdehnung der absteigenden Degeneration in den 
Hintersträngen noch Näheres zu sagen, also wie weit die Degeneration 
abwärts ging und in welcher Form und Lokalisation. 

Herr Jacobsohn: Es sind ungefähr 2—3 Segmente gewesen. Die 
Wurzeln waren degenerirt bis zum ersten Dorsalsegment, und von da 
absteigend bis zum vierten Dorsalsegment konnte ich eine kleine 
Degenerationszone bemerken, die allmählich auch von lateral nach 
medial nickte und dann allmählich verschwand. 


l ) Siehe Charite-Annalen 18!>8, S. 187. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 11. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Casper verliest eine Entgegnung 
anf die Angriffe J. Israel’s in der vorigen Sitzung. 

2. Herr H. Noumann: Ueber den Mongolentypus bei Idiotie mit 
Demonstration. Ueber diese eigentümliche Missbildung finden sich in 
der deutschen Littcratur im Gegensätze zur englischen keino Mittei¬ 
lungen. Sie kennzeichnet sich auf den ersten Blick durch das eigen¬ 
tümliche Aussehen des Gesichtes, das flach, wie eingedrückt erscheint. 
Augen und Mund sind klein, die Nase klein und stumpf, die Augen 
ausserdem schlitzförmig, die Augenbrauen steigen aussen in die Höhe. 
Dabei besteht die bei Idiotie gewöhnliche Missbildung des Skeletts, und 
häufig finden sich andere Missbildungen, wie Imperforatio ani, Herz¬ 
fehler, Nystagmus, Strabismus. Es besteht von Geburt an eine grosse 
Schlaffheit der Gelenke; die Zähne brechen unregelmässig durch. Nach 
englischen Mittheilungen sollen die Gehirnwindungen wenig ausgebildet 
sein. Als Ursache ist eine Entwickelungshemmung anzusehen, Krämpfe 
oder Lähmungen werden nicht beobachtet. Chronischer Alkoholismus 
oder Syphilis der Eltern, Heredität spielen in der Aetiologie keine 
Rolle; so fand Neu mann bei einem Zwillingspaare den Knaben mit 
mongolischer Idiotie behaftet, die Schwester normal. 

Discussion: Herr 0. Rothmann fragt an, ob Makroglossic vor¬ 
handen sei. 

Herr Neumann verneint dies. 

Herr Ed. Meyer erkundigt sich nach etwaigen Veränderungen im 
Nasen-Rachenraum. 

Herr Neu mann: Der Nasen-Rachenraum sei der Conformation der 
Nase entsprechend sehr eng. 

Herr Virchow: Es handle sich durchaus nicht um neue Beobach¬ 
tungen, vielmehr um die bekannten Erscheinungen der sogenannten 
Rachitis congenita, auch Cretinismus sporadicus genannt. Es existirton 
darüber vielfache Abhandlungen und Abbildungen. Er selbst habe da¬ 
rüber Untersuchungen angestellt und geschrieben. 

Herr Hamburg hat zweimal solche Fälle bei Kindern gesehen, 
deren Mütter Abtreibungsversuche gemacht hatten. Das gäbe vielleicht 
einen ätiologischen Anhalt 

3. Herr Lesser stellt a) einen Fall von ausgedehntem Naevus 
pilosus, dem sogenannten Schwimmhosen-NiiYUS, vor. Von der Kreuz¬ 
gegend über beide Nates bis über den oberen Theil dor Oberschenkel 
herab ist die Haut stark pigmentirt und dicht behaart; der Naevus ist 
flach. Michelson hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Richtung 
der Haare der Richtung des foetalcn Haarkleides entspricht. Zahlreiche 
kleine Naevi sind über den ganzen Körper verbreitet. Aussordcm 
finden sich unregelmässig gestaltete weisse Flecken an der Vorderseite 
der Oberschenkel, gleichsam als Ausgleich für das an anderen Körper¬ 
teilen zu reichliche Pigment. 

b) Frische Syphilis mit extragenitalem Primfiraffect, nämlich an 
der Fnsssohle. Von dieser Lokalisation des Primäraffectes sind in der 
Literatur nur vier Fälle bekannt. Die 28jährige Patientin, Wäscherin, 
verspürte Ende October zuerst Jucken in Folge eines Ausschlages unter 
den Zehen des rechten Fusses, so dass sie sich häufig kratzen musste. 
Es bildeten sich dort dann blutende Geschwüre, die zu zwei grossen 
Substanzverlusten wurden. Ende December traten Allgemeinerschei¬ 
nungen der Syphilis, Roseolaeruption, auf. An der Fusssohle, unter¬ 
halb der vierten und fünften Zehe, bestehen zwei grosse Geschwüre, 
die sich auch auf die Beugeflächen der Zehen ausgebreitet haben. Tiefe 
Zerstörungen mit gangränösem Zerfall kommen unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen bei primären Affecten nicht selten vor. In diesem Falle ist 
als solche Schädlichkeit wohl das lange Stehen bei der Arbeit anzu¬ 
schuldigen. An den äusseren Genitalien wie an der Portio ist nichts 
von einem Primäraffect zu finden. Dio Schenkeldrüsen, also in der 
Nähe des angenommenen Primäraffectes, sind sehr stark geschwollen. 
Ueber die Aetiologie haben wir keinen bestimmten Anhaltspunkt. 
Patientin hat vielleicht mit syphilitischem Eiter beschmutzte Wäsche 
gowaschen und beim Kratzen mit dem verunreinigten Finger das Gift 
in die Hautwunde gebracht. 

Discussion: Herr Wa 1 deycr. Als nächstliegende Drüsen hätten 
eigentlich die in der Kniekehle besonders stark geschwollen sein müssen. 

Herr Lesscr: Das sei nicht unbedingt nothwondig. So wären 
bei Affectionen an dor Hand nicht selten die Cubitaldrüsen nicht an¬ 
geschwollen. 

Herr Virchow regt Zweifel an, ob die Fussgeschwürc als Primär- 
affcctionen anzusehen seien. In Geschwüren, die durch Kratzen ekzema¬ 
töser Stollen hervorgorufen seien, könnten durch hineingclangto Staphy- 
lococcen tiefe Zerstörungen verursacht werden. 

Herr Les8er weist dem gegenüber auf die charakteristische Be¬ 
schaffenheit der Geschwüre hin. 

4. Herr Buschke stellt a) einen 34jährigen Neger vor, der an 
einem Aknekeloid gelitten hat. Vor zwei Jahren traten kleine Knöt¬ 
chen an der Nackenhaargrenze auf, die sich theilweisc zu einem flachen 
Tumor weiter entwickelten, der an seiner Oberfläche zerfiel und dem 
Patienten in seinem Broderwerbe sehr hinderlich war. Buschke bat 
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Mitte Octobcr den Tumor exeidirt, die Wundfläche nach Thiersch ge¬ 
deckt. Es ist ein leichtes, aber nicht zerfallenes Recidiv eingetreten. 
Die Aetiologie dieser Erkrankung kennen wir nicht; specifische patho¬ 
gene Erreger sind in dem Gew'ebe nicht nachgewiesen worden. 

b) Demonstration eines Patienten, dem ein Bleistift ans der Blase 
entfernt worden ist. Es bestand eitrige Urethritis und hämorrhagische 
bacteritische Cystitis, Temperatur 38,1 p . Die Untersuchung constatirte einen 
Fremdkörper in der Blase, der am 2. November durch Cystotomie ent¬ 
fernt wurde und sich als ein Bleistift ergab, der in drei Theile zer¬ 
fallen war, nämlich in die zwei Hälften der Holzbekleidung und den 
Graphitstift. In der Harnblase bestandon zwei Ulcerationen in der 
Gegend der Ureterenmündungen. Wegen der bestehenden Infection und 
um Verletzungen der Harnblase durch den spitzen Fremdkörper zu 
vermeiden, wurde die Entfernung desselben auf natürlichem Wege nicht 
versucht. Der Verlauf war ein vollkommen günstiger, Patient entleert 
jetzt völlig klaren Urin. Es ist nicht herauszubekommen, wie der Blei¬ 
stift hineingekommen ist; Patient bestreitet Masturbation, er will Abends 
im Bette lesen und dabei Bleistiftnotizen machen, dabei müsse der Blei¬ 
stift im Einschlafen seiner Hand entfallen und spontan in die Urethra 
gelangt sein. 

DiscusBion: Herr Posner demonstrirt im Anschlüsse hieran oin 
Go cm langes Stück Gummischlauch, das er einem 25 jährigen Manne 
per vias naturales aus der Harnblase extrahirt hat. Patient pflegte zum 
Zwecke der Masturbation oin solches Rohr in Harnröhre und Blase ein¬ 
zuführen und durch einen Ballon Wasser hineinzupumpen. Der Schlauch 
war durchgerissen und in die Blase gerutscht. 

5. Herr Meissner: In No. 39 der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift hat Herr Lohnstein ein von ihm verbessertes Saccharometer 
beschrieben. Der Apparat muss 6—8 Stunden lang in gleich massiger Tem¬ 
peratur von 35—40° gehalten werden, was nicht leicht auszuführen ist. 
Horr Meissner empfiehlt nun zu dem Zwecke die Thermophore der 
Thermophorgcsellschaft. Die Thermophore haben auch die eigentüm¬ 
liche Eigenschaft, nachdem sie überkocht sind, rasch abzukühlen, bei 
Luftzutritt aber die alte Temperatur wieder anzunehmen und 6—8 Stun¬ 
den gleichmässig zu halten, so dass solche überkochten Apparate immer 
gebrauchsfertig sind. Man kann sie auch zur Untersuchung auf Diphthe¬ 
riebacillen zur Erhaltung der Blutserumwärme verwenden. 

Discussion: Herr Lohnstein bemerkt, die Temperatur von 35° 
sei notwendig, woil bei niedrigerer Temperatur der Prozess zu lange 
dauere und dann leicht ammionakalische Gährung eintreten könne. Die 
ständige Temperatur könne man übrigens einfach und billig durch ein 
Wasserbad herstellen, das durch eine zu regulirende Nachtlampo er¬ 
wärmt werde. 

6. Herr Czempin demonstrirt a) ein Sarcom des Menscnteriuins, 
das in die Dünndarmwand hineingewacheen war. Roseetion des Darmes: 
Genesung. 

b) Ein 13,5 kg wiegendes Fibromyom des Cervix uteri, das er 
oiner 60jährigen Patientin exstirpirt hat, die es 22 Jahre lang getragen 
hat. Bei der Operation wurde ein kleines Stückchen der Harnblase mit 
abgeschnitten; Blascnnaht, Heilung ohne irgend welche Zufälle. Sehr 
belästigend waren für Patientin die nach der Exstirpation des grossen 
Tumors zurückbleibende Weite der Bauchwandungen und Atonie der 
Därme, so dass z. B. der Magen tief in den Unterleib hinabsank. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Medicinische Section der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Klinischer Abend am 24. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer Herr Witte. 

1. Herr Drehmann demonstrirt medico-mechanlsche Pendelappa¬ 
rate. 

2 . Herr Kausch berichtet über zwei Operationen bei gutartigen 
Magenaffectioncn. 

Fall 1. In dem ersten Falle wurde eine dem Pylorus ganz nahe 
gelegene Falte mit einem Ulcus resecirt und die typische Pyloroplastik 
ausgeführt. Die in Folge der Ektasie bestehenden Beschwerden wurden 
aber dauernd erst beseitigt, nachdem längere Zeit Bauchmassage und 
Magenausspülungen durchgeführt waren. 

Fall 2. In dem zweiten Falle, bei welchem ausser der Erweiterung 
des Magens ein Ulcus bestand, das zur Vorlöthung mit dem Pancreas 
geführt hatte, wurde eine Gastroduodenostomio ausgeführt, die das 
bestehende Leiden vollständig beseitigte. 

Zum Schluss demonstrirt der Vortragende den Magen eines am 
fünften Tage nach der Operation verstorbenen Patienten. Es war eine 
Gastroduodenostomio mittels Murphyknopfes angelegt und Magen und 
Duodenum gesondert verschlossen worden. Der Knopf sass bei der 
Autopsie in der Anastomosc, welche ebenso wie die Nähte den Wasser¬ 
leitungsdruck aushielt. 

Discussion: Herr B. O p p 1 e r k ann sich mit Herrn Kausch nicht 
einverstanden erklären, dass hochgradige, länger bestehende motorische 
Störungen des Magens, die auf Atonie beruhen, nicht gelegentlich durch 
interne Behandlung geheilt worden können. 


3. Herr Kelling (Dresden, als Gast) demonstrirt die Bestimmung 
der Magengrösse mittels Wasser nnd Luft und spricht sich über den 
diagnostischen und therapeutischen Werth der Methode aus. Gegenüber 
dem Einwande, dass zuviel Residualluft und Spülwasser in dem Magen 
Zurückbleiben, führt er einen unmittelbar vor einer Operation gemachten 
Versuch an, bei dem ca. 60 ccm, zumeist Wasser und etwas Luft, zurück¬ 
geblieben waren. 

Discussion: Gegenüber der Einwendung von Herrn Rosenfeld, 
die Methode gebe wesentlich nur einen Aufschluss über die Aufblähbar- 
keit des Magens, betont Herr Kelling seine an Thieren ausgeführten, 
durch die Autopsie bestätigten gut stimmenden Versuche 

Herr Rosenfeld hält die Bestimmung des Standes der grossen 
Curvatur mittels Bioskopie einer Schrot enthaltenden Sonde für die 
beste Methode, während Herr Oppler dem Verfahren Kelling’s den 
Vorzug giebt, da es Aufschlüsse über die Function des Magens gebe. 

4. Herr Käst spricht über einon Fall von Chylothorax. Es wurde 
auch Luft nachgewiesen, so dass wohl eine mit den Luftwegen in 
Zusammenhang stehende Verletzung des Ductus thoracicus anzunehmen 
ist. Besserung erfolgte unter subcutaner Fetteinverleibung. 

5. Herr Mikulicz: Plastische Operation an Penis, Blase und 
Rectum. Demonstration einer durch Operation gewonnenen Flexara 
sigmoidea. 

6 . Herr Henle: Rectumplastik nach Nicoladoni. Demonstration 
einer Darmklemme. Demonstration einer Knochenreplantation. 

7. Herr Pfannenstiel zeigt a) ein 21 jähriges Mädchen, bei dem 
es ihm gelungen ist, mittels plastischer Operation einen angeborenen 
Defect der Scheide und der Portio vaginalis uteri auszugleichcn. 
Nachdem sich bei der Laparotomie gezeigt hatte, dass sowohl das 
Corpus als die Cervix einen Hohlraum besassen, was, wie aus früheren 
operativen Versuchen des Vortragenden sich ergab, zum Gelingen des 
Verfahrens unbedingt notwendig ist, wurde fcine starke Sonde durch das 
den äu 88 ern Muttermund verschliessende Gewebe gestossen, der Uterus 
und die Bauchdecken vernäht und schliesslich der Vaginalstumpf durch 
Naht mit der eröffneten Corvix verbunden. Das erkrankte rechte Ova- 
rium wurde mit der zugehörigen Tube vorher entfernt. Es scheint jetzt 
eine normale Menstruation eingetreten zu sein, nachdem dieselbe das 
erste Mal vermuthlich ausgeblieben ist. 

b) Derselbe demonstrirt einen Uterus, auf dessen Schleimhaut er 
vor der Exstirpation 1 Minute lang Wasserdampf von 110° hat cin- 
wirken lassen. Es zeigt sich überall ein etwa 1 mm dicker Blutschorf. 

8 . Herr Deutschländer stellt eine Patientin mit Pemphigus der 
Schleimhaut des Kehlkopfs und Rachens vor, bei der zumeist nur weisse 
Herde, bisweilen aber auch typische Blasen beobachtet wurden. 

9. Herr Tietze demonstrirt drei Nieren, welche er durch Exstirpation 
bei gleichzeitiger gesunder zweiter Niere gewonnen hat. Das eine Mal 
handelte es sich um ein tuberkulöses Organ, das zweite Mal um eine 
Struma suprarenalis und schliesslich um eine Hydronephrose. Den 
Beweis, dass die andere Niere functionsfähig ist, erbringt er, indem er 
7< Stunde vor der Cystoskopie V 2 — 1,0 g Methylenblau giebt. Viel länger 
vorher darf das nicht geschehen, da sonst die ganze Blase blaugefärbt 
erscheint. 

10. Herr Hüben er stellt einen Fall von geheilter Pyonephrose 
vor, bei dem wegen Verwachsungen in Folge einer früheren Operation 
nach Anlegung einer elastischen Ligatur V 4 der Organe entfernt wurden, 
während der Rest sich nach 12 Tagen abstiess. 

11. Herr Löwenhardt spricht über einen Fall ven Bursitis ole- 
crani pseudogonorrhoica und demonstrirt sodann einen Heissluftbade- 
apparat. 

12. Herr Dreh mann stellt einen Fall von wahrer doppelseitiger 
angeborener Knieverrenkung mit Dcfect der Patellae vor. 

Sitzung am 1 . Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Witte. 

1 . Herr Stolper spricht zunächst über die Behandlung der Rücken¬ 
marksverletzungen. 

2. HerrUhthoff: Ein Beitrag zur totalen Farbenbliudhelt. Der 

vorgestellte 15jährige junge Mensch stellt eins der wenigen bekannten 
Beispiele totaler Farbenblindheit in typischerWeise dar. Die Sehschärfe 
beträgt */b und wird durch Steigerung der Helligkeit vermindert, durch 
Ablenkung der Lichtstrahlen mittels grauer Brille etwas gehoben. Da¬ 
bei besteht hyperopischer Astigmatismus von 2 D. Das Spectrum nach 
dom normaler Weise roth erscheinenden Ende ist etwas verkürzt. Die 
Reizschwelle (Förster’s Photometer) ist gleich der des normalen Auges, 
während die LichtuntcrschiedssohwclbS (Masson’sche Scheibe) geringer 
ist. Süinmtlichc Farben können für den Kranken mittels des Farhen- 
kreis< ls durch Schwarz und Woiss oder durch das entsprechende Ver¬ 
gleichsgrau ersetzt werden, und zwar in ganz entsprechender Weise wi«> 
bei sehr geringer Beleuchtung (Dunkelzimmer) für das normale Auge. 
Am hellsten erscheint Grün, so dass das Sehen nicht mit der Photo¬ 
graphie verglichen werden kann, auf der die Helligkeit der einzelnen 
Karbon sich wesentlich anders darstellt und z. B. Blau am intensivsten 
beleuchtet erscheint. Löwenheim (Liegnitz). 
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I. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 18. Januar 
18**9: Zopi er. Apparat zur Behandlung der Rückwärtsdeviation des 
Uterus. — Dührssen, Apparat zur Uterusvaporisation. — H. Yirchow. 
Aiisrüstungsgegenstände der norwegischen Armee. — Diseussion zu 
Dührssen. Ueber vaginalen Kaiserschnitt: Strassmann, Gottschalk. 
Dührssen. — Lennhoff. Her/.dilatation infolge Unfalls. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
Io. Juni 1808: Greve, Hufschlagverletzung des Bauches mit subcu- 
taner Dannperforation. — v. Bergmann, Fall von Hermaphroditismus. 

III. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur in Breslau, 
Sitzung am 8. Juli 1898: Gaupp, Corticale Blindheit. — 0. Meyer, 
Hemianopsie mit Orientirungsstörungen; Diseussion: Uhthoff. — Liep- 
mann. a) Optisch-tactile Seelenblindheit; b) subcorticale sensorische 
Aphasie; c) polyneuritische Psychose. — Diseussion zu Stolper, Be¬ 
handlung der Rückenmarksverletzungen: Mikulicz, Uhthoff, Meth- 
uer, Stern, Stolper. 

1Y. Medicinisch - naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena, 

Sitzung am 27. Oetober 1898: Skutsch, Yon der Nierenkapsel aus¬ 
gehendes Lipom. — Matthes, Eiweisskörper im Urin bei multiplen 
Myelomen. — Schulz, Serumalbuminkrystalle aus Pferdeblut. — Köh¬ 
ler, Febris bullosa. — Gumprecht, Mechanische Anasarkabehandlung. 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 18. Januar 1800. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Yirchow; Schriftführer: 
H.*rr Mendel. 

Yor der Tagesordnung: 1. Herr Zepler demonstrirt einen von 
ihm construirten Apparat zur Behandlung der RQckwKrtsdeviation 
des Uterus. 

2. Herr Dührssen demonstrirt einen verbesserten Apparat zur 
Uterusvaporisation. Um Verbrennungen durch Berührung des Rohres 
mit der Uterussehleimhaut zu vermeiden, ist statt des Metallrohres ein 
Rohr aus sogenanntem Fieberstoff, einem schlechten Wärmeleiter, ver¬ 
wendet. Gleichzeitig demonstrirt Dührssen einen vor der Exstir¬ 
pation vaporisirten vaginofixirten Uterus, dessen Schleimhaut nur eine 
leichte Verfärbung zeigt. An die Vaginofixation erinnern nur leichte 
periinotritische Yerbindungsfäden, die sicher bei einer Geburt leicht ge¬ 
dehnt werden und kein Geburtshinderniss bilden. 

3. Herr Hans Yirchow demonstrirt drei AusrUsinngsgcgenstünde 
der norwegischen Armee, die ihm durch den norwegischen Oberarzt 
Theesen zugegangen sind: 1. Rucksack an Stelle des Tornisters, 2.Woll¬ 
jacke aus isländischer Schafwolle, 3. Schlafsack. Die beiden letzten 
Gegenstände dienen zum Ersätze des Mantels, der ganz aufgegeben ist- 

4. Diseussion über den Vortrag des Herrn Dührssen: 
Ueber vaginalen Kaiserschnitt. Herr Strassmann. Die Möglichkeit 
der Ausführung der Operation sei durch Dührssen bewiesen. Wenn 
letzterer die Nachtheile des klassischen Kaiserschnitts hervorgehoben 
habe, so sei doch zu bemerken, dass für das verengte Becken, und das 
Sei die weitaus häufigste Indication für die Operation, der vaginale 
Kaiserschnitt ganz aus dem Spiele bleibt. Was die Verlegung der 
weichen Geburtswege durch ein Uteruscarcinom betreffe, so acceptire 
er die Indication für die vaginale Operation. Beim Mvom sei die In- 
dieation zweifelhaft. Die Rigidität sei durch andere Mittel zu über¬ 
winden. Bei narbiger Stenose sei die Operation nicht unbedenklich 
w egen der Verwachsungen. Die sackförmigen Erweiterungen seien 
wohl durch die Vaginofixation künstlich hervorgerufen und würden 
mit der Operation verschwinden. Die nebenbei erwähnte Querlage sei 
nicht als Indication anzusehen, da genüge die Zerstückelung. Ebenso 
weise er die Indication der Uterusfiexionen zurück. Das gleiche gelte 
von lebensgefährlichen Zuständen, wie in dem initgetheilten Falle von 
hochgradigen Compensationsstörungen bei Mitralstenose. Zum recht¬ 
zeitigen Geburtstermine fehlten nur noch vier Tage; die Operation, die 
Narkose, die plötzliche Entleerung wirkten auf solche Kranke deletär. 
Kr glaube, dass durch eine medieamentöse Behandlung und spätere 
Blasensprengung eine spontane Geburt zu erreichen gewesen wäre. 
Den Zustand der Kranken könne er nicht für so gefährlich ansehen. 
Unter 70 Herzkranken auf der G usserow sehen Klinik seien bei der 
(»’eburt nur vier gestorben. Bei Eklampsie sei die Operation, ebenso 
wie der klassische Kaiserschnitt, w r ohl gerechtfertigt; manche Fälle 
heilten aber auch spontan. Bei Moribunden oder eben Gestorbenen, 
wo es ja auf jede Minute Zeit ankomme, sei es wohl das einfachste, 
den Leib aufzuschneiden und das Kind herauszuholen. Was nun die 
FoUezustände betreffe, so sei die Blutung aus dem graviden Uterus 
stets sehr stark, vielleicht stehe sie aber leichter nach der Exstir¬ 
pation von der Scheide aus. Die Nachtheile der Narben seien wohl 
bei beiden Verfuhren gleich gross. 


V. Aerztlicher Verein in Hamborg, Sitzung am 1 . November 
1808: Fürst, Fischvergiftung. — Matthaei. Dermoidcyste. — Dis- 
cussion zu Franke, Pemphigus und essentielle Schrumpfung der Binde¬ 
haut: Thost, Delbanco, Pluder, Deutschmann. — Liebrecht. 
Wesen der Pupillenerscheinungen und ihre diagnostische Bedeutung. 

VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 8. No¬ 
vember 1808: Voss ins, Fremdkörperverletzungen des Auges. 

VII. Vereinignng niederrheinisch- westfalischer Chirurgen, S itz u ng 
am 10. November 1808: Sträber, a) Pylorusresection; b) Pyloro- 
dastik; Diseussion: Müller, K rabb el, Löbke r, Sträber. — Fleisc h - 
rauer. Pylorusstenose durch einen Gallenstein. — Stratmann, Chi¬ 
rurgisch behandelte Leukämie: Diseussion: Müller, Heusner. 
Morian, Offenes Meckelsches Divertikel: Diseussion; Heusner, Mo¬ 
ria n. — v. Bardeleben, Beiderseitiges Feldern des Radius. — 
W. Müller, Aktinogramm eines Nierensteins. Erasmus. Blutige 
Vereinigung bei Patellarfractur. — Heusner, Apparat für Genu val- 
guin; b) Extensionstisch. — Linkenheld, Narkotisirungsapparate. 

Vm. Aerztlicher Verein in München, Sitzung am 14. Deoember 
1808: v. Winrkel, Bildungshemmung des Uterus; Diseussion: Klein. 
— Yoit, Werth der Albumosen und Peptone für die Ernährung; Dis- 
cussion: Goldschmidt, Bauer, Klein, Yoit. 


Herr Gottschalk: Für geeignete Fälle sei die Dührssen sehe 
Operation ein Fortschritt, aber den Indicationen könne er nicht durch- 
geheuds zustimmen, so passe sie nicht für schwere Compensations- 
störungen, bei denen die Narkose fast letal wirke. Die Complication 
mit Placenta praevia sei eine Contraindication, einmal wegen der Gefahr 
der Verblutung. Die Blutung sei allerdings auch beim klassischen 
Kaiserschnitt eine sehr beträchtliche, allein hier falle der Schnitt in 
die eontractilc Masse des Uterus, und durch die starke; Contraction der 
Muskeln werde die Blutung leichter gestillt. Anders bei der vaginalen 
Operation, wo weniger contractile Theile durchschnitten würden. Zwei¬ 
tens liege die Gefahr der Luftembolie vor. weil grösst 1 Venensinus 
durch den Schnitt blossgelegt und durch die zum Zwecke der Extrac¬ 
tion ausgeführte Dilatation der Lufteintritt sehr begünstigt werde. 

Herr Dührssen: Zufrieden mit der Anerkennung, dass die 
Operation möglich und für eine Anzahl Fälle geeignet sei, wolle er sich 
nicht auf seine gestellten Indicationen capriciren. Als Indication für 
die vaginale Operation sehe er nicht die Rigidität der Cervix an, die 
ja gespalten werde, sondern des supracervicaleu Theiles bei Prolapsus, 
wo keine Erweiterung stattfinde; wenn die Einführung des Colpeu- 
rynters in den Uterus möglich sei, operire er natürlich nicht. In einem 
Falle von narbiger Stenose habe Braun die Blase verletzt, weil er 
nicht nach der Dührssen'schen Vorschrift die hintere Cervixwand ge¬ 
spalten hatte. Partielle sackförmige Ausweitungen kämen nach dem 
neuen Fixationsverfahren nicht mehr vor. In dem Fehling’schcn 
Falle von Retroversion bei einem im siebenten Monate schwangeren 
Uterus sei die Reposition wohl kaum möglich und wegen des fieber¬ 
haften Zustandes mit den mürben Wandungen der Bauehcontractur 
auch nicht indicirt gewesen, ln Bezug auf Herzfehler sei es doch sein- 
schwer, ein prognostisches Urtheil abzugeben, ohne den Fall gesehen 
zu haben. Andere Collegen hätten einstimmig die betreffende Kranke 
für moribund erklärt. Gerade hochgradige Compensationsstörungen bei 
Mitralstenose seien bei Geburten von höchster Lebensgefahr. Die 
starke Blutung höre bei Einführung der Hand sofort auf. Die durch 
die Operation gesetzten Narben könnten durch die Geburt wohl nicht 
leicht zerreissen, sondern würden gedehnt werden. Jedenfalls lägen 
eventuelle Risse extraperitoneal. Die Placenta praevia erkenne auch 
er als Contraindication an. 

5. Herr Lennhoff: In dem am 9. November v. J. vorgestellten 
Falle von Herzdilatation Infolge Unfalles hätten die Erscheinungen der 
Insufficienz des Herzens rasch zugenommen, und der Tod sei am 
20. December eingetreten. Autopsie: Herzbeutel stark vorgewölbt, ent¬ 
hält nur eine geringe Menge Flüssigkeit, keine Verwachsungen; die 
Ventrikel, besonders der rechte, sehr stark dilatirt, die Ventrikelwände 
sehr dünn. Also die Diagnose durchaus bestätigt. Die Muskelfasern 
des Herzens stark entartet. Enge, puerile Aorta. Die Oberfläche der 
Leber rauh durch perihepatitische Auflagerungen, Muskatnussleber. 
Milz vergrossert. Was die Aetiologie betrifft, so ergab sich aus den 
Mittheilungen der Aerzte, die den Patienten vor dem Unfälle in Be¬ 
handlung gehabt haben, wohl mit Sicherheit, dass früher eine Herz¬ 
krankheit nicht bestanden hatte. Als disponirend sei wohl anzusclml- 
digen die früher Überständern* Diphtherie mit ihrer deletären Wirkung 
auf die Muskelfasern und die enge Aorta. Max Salomon (Berlin). 
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II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Hotter; Schriftführer Herr Langenbuch. 
1. Herr Greve: Ein geheilter Fall {von HufschlagVerletzung 
des Banohes mit snbcntaner Darmperforation. Als Beitrag zur Ca- 
suistik der Bauchcontusionen erlaube ich mir im Aufträge von 
Herrn Professor Hotter einen Fall von Hufschlagverletzung mit 
subcutaner Darmperforation vorzustellen. 

Es sind allerdings in den letzten Jahren eine ganze Reihe der¬ 
artiger Fälle veröffentlicht worden. In der grossen in jüngster 
Zeit erschienenen Arbeit von Petry, „Ueber die subcutanen Rup¬ 
turen und Contusionen des Magendarmkanals“ sind aus der ge¬ 
summten Litteratur 173 Fälle von Bauchcontusionen zusammen¬ 
gestellt; von diesen sind in den ersten 24 Stunden nur 18 Fälle 
zur Operation gekommen, und zwar diese Fälle noch mit einer 
Mortalität von 55 %, also nur acht Heilungen, so dass wir es für 
interessant genug erachteten, einen solchen durch Frühoperation 
geheilten Fall hier vorstellen zu dürfen. Die Krankengeschichte 
des Falles ist kurz folgende: 

Der Patient, ein 31jähriger Bierkutscher, wurde am 2. August 
vorigen Jahres früh C Uhr in Ausübung seines Berufs von einem Pferd 
so heftig gegen den Unterleib geschlagen, dass er in weitem Bogen 
aus dem Stall herausflog. Er verlor nicht die Besinnung, konnte sich 
aber nicht mehr erheben und hatte derartig starke Schmerzen stechen¬ 
der Art im Leibe, dass ihm das Athemholen sehr erschwert war. Es 
stellte sich sofort nach dem Schlage Erbrechen ein, das sich noch mehr¬ 
mals wiederholte. Da er nicht gehen konnte, wurde er bald darauf 
mittels Krankenwagens in das St. Hedwig-Krankenhaus transportirt. 

Dar Patient klagte bei der Untersuchung im Krankenhause über 
starke Schmerzen und heftiges Stechen im Leibe, das anfangs mehr in 
der rechten Seite lokalisirt gewesen, jetzt aber schon bis in die Magen¬ 
gegend ziehe; ferner über starkes Uebelkeitsgefühl neben lebhaftem 
Durst und besonders über heftige Stuhlbeschwerden in Form von per¬ 
manenten Tenesmen, so dass Patient dringend um Abführmittel bat. 

Die objective Untersuchung des kräftig gebauten Mannes ergab 
eine Temperatur von 37,0, Puls von 80, relativ kräftig. Gesicht blass, 
Nase und Extremitäten kühl. Athmung frequent, rein costal, mühsam 
und schmerzhaft, circa 36 Athemzüge in der Minute. Die Zunge war 
wenig feucht. Sensorium vollständig frei. 

Das Abdomen ist garnicht aufgetrieben, sondern im Gegentheil 
ganz flach, bretthart gespamit, derartig, dass die Museuli recti und die 
anderen Bauchmuskeln beinaho als leistenartige Wülste hervorspringen. 
Infolge dieser brettharten, auch deutlich zu fühlenden Spannung der 
Bauchinuskulatur kommt es im Epigastrium und Mesogastrium zur kahn¬ 
förmigen Einziehung. Das Abdomen ist infolge dieser Spannung bei 
der Athmung auch nicht betheiligt. Von einer Verletzung ist am Leib 
nichts zu sehen, abgesehen von einem kleinen blauen Fleck, circa 2 cm 
neben der Spina ilei anterior superior. Die Berührung des Leibes ist sehr 
schmerzempfindlich, besonders im rechten Hypogastrium, weniger in¬ 
tensiv im Epigastrium und linken Hypogastrium, gering im linken Hv- 
pochondrium. Die Leberdämpfung ist vollkommen erhalten; percutorisch 
lässt sich freies Gas in der Bauchhöhle nicht nachweisen. 

Auf Grund dieses Befundes stellte Herr Professor Rotter die 
Diagnose auf Dannperforation mit Kothaustritt und schritt um 11 Uhr 
morgens, also fünf Stunden nach der Verletzung, zur Laparotomie. 

Schnitt in der Mittellinie durch den Rectus abdominis der Linea alba. 
Bei Eröffnung des Peritoneums fliesst kothig gefärbter Inhalt heraus; 
die einzelnen Darmschlingen in der unteren Buuchhüifte sind theilweise 
eitrig belegt und mit Darminhalt bedeckt, aber kaum untereinander 
verklebt. Jede Dannschlinge wird vorsichtig herausgenommen und 
trocken abgetupft. Dabei findet sich circa 40 cm von der Valvula 
Bauhini entfernt eine ungefähr pfennigstückgrosse Perforation im Heum, 
der Koth entströmt, und etwas weiter abwärts noch ein kleiner 1 cm 
langer Sc rosariss in der Darmwand. Die Umgebung der Perforation 
erscheint wie gequetscht, blauroth verfärbt, mit prolabirter gequetschter 
Schleimhaut. 

Es fällt noch besonders auf eine starke Contraction grosser Darm¬ 
abschnitte fast bis zur Dicke eines kleinen Fingers, die scharf abge¬ 
setzt ist gegen dazwischenliegende kürzere Dannstrecken von normaler 
Ausdehnung. 

Der Douglas'sche Raum ist mit ziemlicher Menge kothig-blutiger 
Flüssigkeit gefüllt. Dieselbe wird mit trockener steriler Gaze ausge¬ 
tupft, ebenso die übrige Bauchhöhle, besonders auch die Lumbalgegenden. 

Das perforirte Dannstück mit der gequetschten Umgebung wird in 
• hier Ausdehnung von circa 5 cm resecirt, die Darmlumina mit dem 
Murphyknnpf geschlossen, und darüber noch eine fortlaufende Serosa¬ 
nn ht gelegt, wobei es sich ebenfalls zeigt, dass das Darmgewebe schon 
stellenweise stark entzündlich infiltrirt ist. Die Darmschlinge wird re- 
ponirt, die Bauchwunde durch Etagennaht geschlossen bis auf den 
unteren Tlieil an der Symphyse zur Herausleitung eines Jodoformgaze-- 
Streifens, Dauer der Operation: 27 Minuten. 


Der Heilungsverlauf bot im allgemeinen nichts besonderes. Die 
Temperatur stets afebril, normal. Pulsfrequenz nicht wesentlich erhöht. 
Die höchste Pulszahl wurde am Abend des zweiten Tages nach der 
Operation mit 115 erreicht. Bemerkenswerth ist nur, dass am fünften 
Tage Symptome eines beginnenden Delirium tremens hervortraten, wo¬ 
bei der Kranke einige Male unvermerkt aufgestanden und umherge- 
gangen ist. Nach Darreichung von Chloralhydrat schwanden diese 
Symptome, das Befinden war weiterhin ein gutes, und der Heilungs- 
verlauf ein normaler. 

Der Murphyknopf ging am neunten Tage ab. Am 19. Tage wurde 
in Narkose die gut granulirende Bauchwunde durch secundäre Etage n- 
naht geschlossen. Heilung alsdann per primam. 

Am 14. September verliess der Patient geheilt das Krankenhaus. 
Er hat bald nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause seinen 
Beruf in vollem Umfange wieder aufgenommen und fühlt sich jetzt voll¬ 
kommen gesund. 

Wie wir es jetzt stets gewohnt sind, ist auch in diesem Falle das 
Resultat der Etagenbauchnaht ein ideales. Ohne je eine Bandage ge¬ 
tragen zu haben, ist der Patient jetzt ebenso wie vor seiner Erkrankung 
imstande, ohne irgend welche Beschwerden in Ausübung seines Berufs 
täglich Fässer von zwei Centner Gewicht zu heben und mit dem Bauch 
zu stützen. 

Der Schwerpunkt bei der Behandlung der Bauchcontusionen 
liegt anerkanntermaassen in der möglichst frühzeitigen Diagnose, 
ob eine Organverletzung, besonders eine Darmperforation vorliegt 
oder nicht. 

Bezüglich der Symptome, die zu einer solchen Diagnose führen 
können, unterscheiden wir zwischen den Symptomen des Koth- 
austrittes und denen der infolge der Darmverletzung bereits 
eingetretenen Peritonitis. Hinsichtlich der Symptome des Koth¬ 
austrittes bietet unser Fall einige bemerkenswerthe Einzel¬ 
heiten. Wir vermissen zunächst mehrere in der Litteratur als 
sehr charakteristisch für eine Darmperforation angegebene Sym¬ 
ptome. So fehlt zum Beispiel die Ansammlung von freiem Gas 
in der Bauchhöhle; die Leberdämpfung ist vollständig vorhanden. 
Es fehlt das als charakteristisch für den Kothaustritt beschriebene 
unstillbare, ununterbrochen auftretende Erbrechen galliger Massen. 
Der Puls ist nicht frequent und klein, sondern im Gegentheil 
kaum beschleunigt, 80 in der Minute, ziemlich regelmässig und 
relativ kräftig. 

Dahingegen sind eine Reihe anderer Symptome vorhanden, die 
für die frühzeitige Diagnose des Kothaustrittes in die freie Bauch¬ 
höhle sehr charakteristisch erscheinen. Die furchtbaren Schmerzen 
im ganzen Leib, hauptsächlich in der Perforationsgegend, die fort¬ 
währende Uebelkeit und das mehrfach auch gleich nach der Ver¬ 
letzung aufgetretene Erbrechen; das starke Durstgefühl; der blasse, 
ängstliche und unruhige Gesichtsausdruck des Kranken; die Kälte 
der mit klebrigem Schweiss bedeckten Nase und Extremitäten; 
die heftigen, den Kranken sehr quälenden Stuhltenesmen; die 
oberflächliche, sehr frequente Athmung, und vor allen Dingen 
die brettharte Contractur und Spannung der gesummten Bauch¬ 
muskulatur. 

Gerade dieses letztere Symptom, der flache, bretthart ge¬ 
spannte Leib im Verein mit den anderen Symptomen sicherte die 
frühzeitige Diagnose des Kothaustritts und rechtfertigte die so¬ 
fortige Laparotomie. 

Herr Professor Rotter hat schon vor Jahren auf dieses 
früheste Symptom des Kothaustrittes hingewiesen und dasselbe 
in mehreren selbst beobachteten Fällen nie vermisst. In letzter 
Zeit hat Chaput ebenfalls darauf aufmerksam gemacht und als 
Indication für die baldigst vorzunehmende Laparotomie hingestellt, 
allerdings mit der Einschränkung, dass er eine Operation in den 
ersten vier bis fünf Stunden für verfrüht erklärt. Diese Ein¬ 
schränkung halten wir aber für durchaus unberechtigt und sind 
vielmehr ganz entschieden der Ansicht, dass, falls man einen 
Fall so frühzeitig bekommt, dass man diese frühesten Symptome 
des Kothaustrittes sieht, ihn dann auch sofort, gerade wie bei den 
penetrirenden Bauchverletzungen, selbst im Shock operirt. Denn 
je länger man wartet, umsomehr sinken bekanntlich die Chancen 
der Operation. 

Es war dies auch deutlich in unserem Falle zu sehen. Denn 
trotz der frühzeitigen Operation, bereits fünf Stunden nach dem 
Trauma fanden sich schon genug deutliche, allerdings noch ziem¬ 
lich lokalisirte, eitrig fibrinöse Beläge auf den Därmen in der Um¬ 
gebung der Perforationsstelle, sodass die Vermuthung nicht ganz 
ungerechtfertigt sein dürfte, dass, falls die Operation einige Stunden 
später vorgenommen, vielleicht schon eine diffuse, eitrige, irre¬ 
parable Peritonitis vorhanden gewesen wäre. Analog den in der 
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Litteratur so zahlreich beschriebenen Fällen wäre es demnach 
wohl auch in unserem Falle ohne Operation vielleicht schon nach 
einigen Stunden zu einer Auftreibung des Abdomens, zu ver¬ 
mehrter Pulsfrequenz, zu massenhaftem grünlichen Erbrechen, 
kurz, zu den Symptomen der diffusen Peritonitis gekommen. 

Petry erwähnt in seiner Arbeit über „die subcutanen Rup¬ 
turen und Contusionen des Magendarmkanals“ bei Besprechung 
der Peritonitis, dass in mehreren Fällen bei der Peritonitis sich 
ein flacher, hart gespannter Leib gefunden habe. Ohne leugnen 
zu wollen, dass dieses bei Peritonitis vorkommt, gehen wir viel¬ 
leicht in der Annahme nicht ganz fehl, dass es sich in diesen 
Füllen von Petry und in manchen anderen in der Litteratur be¬ 
schriebenen nicht um Peritonitis handelte, sondern um die Sym¬ 
ptome des Kothaustrittes und dass bei sofortiger Vornahme der 
Operation in diesen Fällen die Erfolge vielleicht günstiger ge¬ 
wesen wären. 

Wenig beobachtet bisher scheint das bei unserem Fall so sehr 
hervortretende Symptom der Stuhltenesmen zu sein, das sich 
nach Eröffnung des Bauchraumes durch die deutlich zu Tage 
liegende, auffallend starke Contraction grosser Darmabschnitte er¬ 
klären lässt. 

Es dürfte diese starke Contraction des Darmes vielleicht ebenso 
als eine Selbsthilfe des Körpers gegen die Gefahren des Koth- 
austrittes angesehen werden, wie es die heftige Oontractur der 
gesummten Bauchmuskulatur ist, welche durch vollständige Auf¬ 
hebung der abdominalen Athmung eine absolute Ruhigstellung 
des gesummten Bauchinnern bezweckt und so die Verbreitung der 
Kothmassen im Bauche möglichst beschränkt. 

Von diesem Gesichtspunkte aus dürfte die Verabreichung von 
Opium und Narcoticis kurz nach solchen Contusionen des Bauches 
ahsolut contraindicirt sein, da sie die heilsame Spannung der 
Muskulatur lösen und zur raschen Verbreitung des Kothes im 
ganzen Bauch und zur schnelleren Entwickelung einer Peritonitis 
nur beitragen dürfte. 

2. Herr v. Bergmann; Vorstellung eines Hermaphroditen. 
Es handelt sich um einen jungen Mann — zunächst werden Sie 
glauben, es sei eine junge Frau —, der wohl schon an anderen 
Orten, wie ich höre, in Rostock, sich präsentirt hat, nun aber 
hierher gekommen ist und hier bisher sich noch nicht gezeigt 
zu haben behauptet. Das Auffällige bei ihm ist die Entwickelung 
seiner Mammae. Die Mammae sind auf beiden Seiten genau so 
entwickelt, wie bei einem Weibe. Ferner fehlt ihm der Bart und 
die männliche Stimme. Die Photographie hat er gleich mitge¬ 
bracht. Wenn man die Geschlechtstheile des Patienten ansieht, 
so sind die freilich verkümmert; allein in den Wülsten, die man 
für grosse Labien halten könnte, liegen ganz deutlich die Hoden. 
Es fehlt dann auch ein Introitus vaginae, ebenso wie eine An¬ 
deutung eines rudimentären Uterus. Hier ist vielmehr der Penis 
über dem gespaltenen Scrotum, der untere Theil des Präputiums 
fehlt, dicht hinter der Eichel liegt die Mündung der Harnröhre. 
Das Corpus cavernosum der Urethra kann man noch deutlich 
wahrnehmen. Das Individuum muss hiernach zu den Männern 
gerechnet werden und gehört dem Hermaphroditismus transversus 
an. Beckenmessungen habe ich nicht angestellt. Er wurde mir 
heute um 4 Uhr vorgestellt, und da habe ich ihn hierbehalten, um 
ihn Ihnen zu zeigen. (Fortsetzung folgt.) 

HL Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur. 

Klinischer Abend am 8. Juli 1808. 

1. Herr Gau pp demonstrirt einen Fall von corticaler Blindheit 
oder doppelseitiger Hemianopsie, bei welchem, nachdem eine ohne 
apoplektischen Insult eingetretene linksseitige homonyme Hemianopsie 
init concentrischer Gesichtsfeldeinengung wesentlich gebessert war, nach 
einer starken Gemüthserregung unter heftigen Kopfschmerzen und 
Schwindel Erblindung, zugleich mit einer leichten rechteseitigen Hemi¬ 
parese und schweren Gedächtnisstörung, eintrat. Pupillenreaction und 
Angenhintergrund sind normal. Die Sehfähigkeit, das Orientirungsver- 
mögen, das Gedächtniss wurden dann allmählich wieder besser, so dass 
der Kranke jetzt Licht- und Bewegungsempfindung hat, Roth als solches, 
Blau als Schwarz, Grün and Gelb nicht wahrnimmt. Es besteht auch 
ein centrales Sehfeld, und der Patient kann mit einer Convexbrille von 
10 D. einzelne Buchstaben und kurze Worte kleinster Schrift lesen. 

2. Hierauf spricht Herr Otto Meyer über 2 Fälle von Hemi¬ 
anopsie mit OrientinmgBstÖrnngen. Bei dem einen Kranken, der an 
einem Vitium cordis leidet, trat vor 0 Jahren eine rechtsseitige homo¬ 
nyme Hemianopsie mit vorübergehender Parese des rechten Armes und 
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vor zwei Monaten eine linksseitige homonyme Hemianopsie ein. Nach 
anfänglicher vollständiger Erblindung hat sich jetzt ein kleines cen¬ 
trales Gesichtsfeld wieder hergestellt, dabei besteht aber durchaus 
kein Orientirungsvermögen, während das Auge selbst nicht erkrankt 
scheint. Nach den Symptomen muss man wohl einen Heerd in der linken 
hinteren Kapsel und im rechten Occipitallappen annehmen. 

Bei dem zweiten Kranken, einem Diabetiker, stellte sich plötzlich 
ohne cerebrale Symptome eine totale Erblindung mit vollständiger 
Orientirung8störung ein. Am folgenden Tage bestand rechtsseitige ho¬ 
monyme Hemianopsie ohne Symptome seitens des Auges. Die Orien- 
tirungsstörung bildete sich völlig zurück. Der Heerd muss im rechten 
Occipitallappen, nahe der Fissura calcarina angenommen werden. 

Discussion: Herr Uhthoff glaubt, dass die hochgradige Orien- 
tirungsstöruug auf eine Affection der noch sehenden Gesichtshälfto mit 
zu beziehen sei, und hat auch bei der ersten Untersuchung hierfür An¬ 
haltspunkte gewonnen. 

3. Herr Liepmann stellt a) einen Kranken mit optisch-taktiler 
Seelenblindheit und optisch-taktiler Aphasie vor, bei dem das Ver¬ 
ständnis aller Aussenwelteindrücke verloren gegangen ist, während 
die akustische Auffassung, ebenso wie der Wortschatz und die Auffas¬ 
sungsgabe von Fragen, die richtig beantwortet werdon, völlig intact 
sind. Die Merkfähigkeit ist jedoch herabgesetzt. Bei der einige Zeit 
nach dem unter totaler Erblindung und Deliriren verlaufenden Anfall 
vorgenommenen Untersuchung stellte sich eine unvollständige rechts¬ 
seitige Hemianopsie mit Herabsetzung des Vermögens der Farbenuuter- 
scheidung heraus. Daueben besteht beiderseitige Erweiterung und 
Arhythmie des Herzens. Anatomisch ist doppelseitige Erweichung iin 
Hinterhauptslappen anzunehmen, welche links insbesondere den Fascicu- 
lus longns inferior ergriffen hat. 

b) Der zweite Fall bildet geradezu einen Gegensatz zu dem vorigen. 
Es besteht snbeortieale sensorische Aphasie bei Intacthcit der übrigem 
Sinne. Dabei hat sich auch durch die Geliörprüfung ein lückenloses Er- 
haltensoin der Tonskala erweisen lassen. 

c) Im dritten Fall handelt es sich um eine sogenannte polyneuritische 
Psychose. Es besteht Gedächtnisstörung mit hochgradiger Reducirung 
der Merkfähigkeit. Die Zeit seit 1871 ist dem Patienten vollständig 
entgangen, während er sich auf alles früher Percipirte bis auf die klein¬ 
sten Details zu erinnern vermag. Zugleich ist die Urteils- und Schluss- 
fähigkeit eine äusserst scharfe. Erregungszustände fehlen in diesem 
Falle vollständig, während diese sonst meist bei dem von Korsakow 
gezeichneten Krankheitsbilde vorhanden sind. 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn Stolper: Die Be¬ 
handlung der Rückenmarkverletznngen. 

Auf die Frage von Herrn Mikulicz, ob permanente Bäder nicht 
von Nutzen seien, erwidert Herr Stolper, dass diese die Reduction 
erschwerten; auf eine weitere Frage, ob Ischämie der Niere die zellige 
Desquamation zu erzeugen vermöge, die im Harn der Rüekemnarksver- 
letzten constatirt sei, antwortet er, dass dies noch strittig soi, dass 
aber doch wohl vasomotorische Einflüsse in Frage kämen. 

Herr Mikulicz hält trophische Störungen für die wahrscheinliche 
Ursache, eine Ansicht, der sich auch Herr Sachs anschliesst 

Herr Uhthoff glaubt, Bezug nehmend auf den von Herrn Miku¬ 
licz erwähnten Fall von Keratitis neuroparalytica nach einer inter- 
craniellen Trigeminusoperation, dass diese Affection als eine trophische 
aufzufassen sei, welche vielleicht durch eine Verletzung der sympathi¬ 
schen und sensiblen Fasern hervorgerufen werde, da eine Durchschnci- 
dung der Sympathicusfasern allein, wie vielfache Beispiele gezeigt 
haben, eine solche Erkrankung nicht bewirkt. 

Herr Methner glaubt, dass es sich bei Decubitus Rückenmarks 
verletzter um die combinirte Wirkung der physiologischen Ernährung 
der Haut und der localen Druckanämie handelt. Er ist im Einvcrständ- 
ntes mit Herrn Stolper gegen die Laminektomie, da sich Decubitus 
bei den Verletzten schwer vermeiden lässt und da partielle Markläsionen 
in Folge von Fern Wirkung nicht selten zunächst eine Totalläsion Vor¬ 
täuschen. 

Herr Stern erwähnt einen Fall, bei welchem durch dio Autopsie sich 
fettige Entartung der Nieren nach experimenteller Verletzung des Rücken¬ 
marks fand. 

Herr Stolper erwidert auf eine Frage dos Herrn Mikulicz, ob 
bei Fällen ohne Knochenverletzung Blutung oder Commotio medullae 
die Ursache der Erscheinung sei, dass er an eine Commotio medullae 
nicht glaube. Löwenhoim (Liegnitz). 

IV. Medicinisch - naturwissenschaftliche 
Gesellschaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 27. October 1808. 

Vorsitzender: Herr Bins wanger; Schriftführer: Herr Gmnprecht. 

1 . Herr Skutsch: Grosses Lipom von der Nierenkapsel aus¬ 
gehend» dnreh Laparotomie entfernt, gleichzeitig mit Ampntatio 
nteri myomatosi. Der vorliegende Fall bietet einiges Interesse, eines 
Theils weil grosse von der Kapsel der Niere ausgehende Geschwülste 
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mclit grr.idr baldig dml. andererseits weil es sich um Comhination der 
Exstirpati«m dieser Geschwulst. mit der Myomotomie handelte. 

I' lau M. H.. l.S Jahn* alt; war als Kind gesund; menstruirt mit 
12 dahren, I rüber regt'lmässig. Seit zwei Jahren ist sie steril ver- 
heirathet. Seit drei Jahren sind die Blutungen unregelmässig und sehr 
stark. Diese Blutungen, sowie Schmerzen im Unterleib veranlasston 
die Patientin, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Betund: Hager« 1 , anämische Frau (Haemoglobin 40%, Leukocyten 
nicht wesentlich vermehrt), mit spärlichem Fettpolster. Herz und 
Lungen ohne besonderen Befund. Tn der linken Abdominalhälfte tastet 
man einen nicht ganz ebenen, bis in das Becken hinabreichenden, prall 
• •last ischen Tumor; nach rechts reicht er bis zur Medianlinie.’ nach 
ol»en verliert er sich unter den Rippenbogen, nach links reicht er 
Ins in die Weiche. Ueber dem Tumor gedämpfter Percussionston, von 
der Milzdämpfung nicht abzugrenzen. Am medianen Rand keine Ein- 
kerbimgen zu tasten, kein Dann'vor dem Tumor nachzuweisen. Vaginal- 
portion. vor der Spinallinie, die Cervix lässt sich durch das hintere 
Scheidengewölbe nach hinten oben verfolgen. Combinirt constatirt 
man. dass der Uterus unregelmässig vergrössert und retroflectirt ist. 
In Narkose ergiebt sich, dass der Uteruskörper fast unbeweglich der 
hinteren Beckenwand adhärent ist. Rechts unterhalb des retroflectirten 
Corpus das unbewegliche rechte Ovarium. Links nahe am Uterus das 
um das Doppelte vergrösserte, ebenfalls unbewegliche linke Ovarium. 
Noch weiter nach links tastet man die untere Kuppe des grossen von 
aussen gefühlten Tumors. Bewegungen, welche diesem von aussen er- 
theilt werden, pflanzen sich undeutlich auf Uterus und Adnexe fort. 

Operation: Morphium-Aethemarkose. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle zeigt sich rechts dem grossen Tumor anliegend das Colon descendens; 
sein Mesenterium ist durch den Tumor entfaltet, dieser liegt also retro- 
peritoneal. Die unterhalb des Tumors in das Becken herabtastendo 
lland constatirt Verwachsungen im Douglas'schen Raum, die Adnexa 
in Adhäsionen eingehüllt. Das Mesocolon wird 4 cm lateral vom Colon 
durch einen Längsschnitt in der Ausdehnung von etwa 10 cm gespalten. 
Von diesem aus wird der Tumor stumpf ausgeschält. Es gelingt «lies 
ohne Mühe, fast ohne Blutung. 

Naclulem der untere Pol freigemacht ist, lässt sich der Tumor 
t heilweise hervorwälzen, und nur am oberen hinteren Pol, wo der Tumor 
in die Fettkapsel der linken Niere übergeht, finden sich einige (»efässe. 
die eine Umstechung erforderlich machen. Nach Entfernung des Tumors 
(die linke Niere selbst bleibt zurück) wird der Spalt im Mesocolon durch 
eine fortlaufende Catgutnaht geschlossen. 

Jetzt werden die Adhäsionen an der Hinterwand des Uterus und 
die Adhäsionen der Adnexa stumpf gelöst, der Fundus uteri wird mit 
einer Zange gefasst und nach oben gezogen. In Partieenligaturen werden 
die Ligamente lateral von den Adnexen bis heran an die Cervix unter¬ 
bunden und vor ungelegten Klemmen durchgebrannt. Das der Hinter¬ 
wand des Uterus adhärente Rectum wird abpräparirt. An der Vorder¬ 
wand des Uterus ziemlich hoch über dem inneren Muttermund wird 
durch einen queren Schnitt das Peritoneum gespalten und nebst der 
Blase stumpf abgeschoben. Hierauf wird die Partieenligatur auch durch 
die Cervix weitergeführt, so dass beide Ketten ineinandergreifen. Am¬ 
putation der Cervix mit dem Thermorauter; Entfernung von Uterus 
und Adnexen; ein submucöses Myom reichte in den Cervicalkanal hin¬ 
ein und wurde herausgehoben. Vernülning der Cervixhöhle, darüber 
der Muskulatur; dann wird der abgelöste vordere Peritoneallappen über 
«hm Stumpf nach hinten genäht. Schluss der Bauchwunde. Der Blut¬ 
verlust war ein minimaler gewesen. 

Der entfernte Tumor ist ein Lipom; er wiegt 4000 Gramm. Maasse: 
l<) : JO : 15 cm. Der Uterus ist mit vielen Myomen durchsetzt, ein 
grösseres submucöses Myom entspringt gestielt unter der linken Tuben¬ 
mündung. Die Ovarien sind cystisch degenerirt. Die Heilung ist ohne 
Störung verlaufen. 

Das oben beschriebene Verfahren der Myomotomie stellt eine Com¬ 
hination der Methoden nach Zweifel (Partieenligatur), Schröder 
(Etagennaht), Chrobak (retroperitoneale Stielversorgung) dar. Der 
Vortragende hat meist dieses Verfahren bei der Myomotomie ein¬ 
geschlagen und gute Resultate erzielt. 

2. Herr Matth es. Ueber El weisskörper im Urin bei moltiplen 
Myelomen. 

3. Herr Schulz demonstrirt SemmalbnminkrystalleansPferdeblut, 
durch Aussalzen mit Ammonsulfat nach den Angaben von Gürberdar- 
g«‘stellt, sowie Oxyhaemoglobinkrystalle aus Pferdeblut, ebenfalls durch 
Aussalzen mit Ammonsulfat in vom \ ertragenden schon anderweitig 
mitgctheilter "Weise gewonnen. Er bespricht die bisher beobachteten 
Krystullisationen von Eiweisskörpern. und weist darauf hin, dass eben¬ 
so wie im Pferdeblut nach den Angaben von Gürber der krystalli- 
sircmh* Eiweisskörper nur bei gutem Ernährungszustände auftritt, so 
auch die in den Darmepithelion des Mehlwurms (Tenebrio molitor) vor- 
k<»mmonden Eiwefsskiystalle nach den Angaben Biedermann s bei un¬ 
günstigen Ernährungsverhältnissen abnehmen, be/.w, ganz verschwinden. 
Es scheine demnach, dass diesen krv.stall iahenden Eiweisskörpern die 
Rolle eines Resorveeiweiss«*s zukomme. 

1. Herr Köhler: Ueber Febris bullosa. Acute Blasenbildungen 
der Haut sind bereits im vorigen Jahrhundert beobachtet und be¬ 
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schrieben worden (Thierry, Kriegspemphigus. Oelime, Blagdon u. ;»-)- 
Indess bis in die neueste Zeit vermisst man häufig in den Beobachtung«' 1 » 
die scharfe Sonderung zwischen idiopathischem und symptoma¬ 
tischem Charakter der acuten Blasenbildung. 

Unter Fehns bullosa versteht man nach dem Umschläge von Wie h - 
mann, Senftleben, Senator u. a. den idiopathischen, acuten Pem¬ 
phigus, der nach Art der acuten Exantheme mit Fieber und Allgemein- 
ersch ei innigen in 2 bis 4 Wochen verläuft. Ein derartiger Fall wu r< 1 < *■ 
im August in der medicinischen Klinik zu Jena beobachtet, der letal ver¬ 
lief (nach 11 Tagen) und durch Uebertragung der Affeetion auf zwei 
Schwestern der Klinik, sowie die Mutter des jungen Patienten und 
noch drei Kinder im Alter von 7, U und l'/ 4 Jahren in Dorndorf, «lern 
Heimathsorte, den contagiösen Charakter der Febris bullosa, der vor» 
Kaposi, Gilibert u. a. geleugnet wird, darthat. In allen diesen 
Fällen traten ausgesprochene Allgemeinerscheinungen (Fieber. Bron¬ 
chitis, Erbrechen, sogar cerebellare Erscheinungen) hervor. 

Vortragender geht auf die einzelnen Fälle nälmr ein und beleuchtot 
dann zur Differentialdiagnose die Impetigo contagiosa (Till urv Fox 
1SÖ2), w**lche namentlich in den achtziger Jahren auf Rügen, am Ni«‘der- 
rhein (Gerönne, Mittonzweig, Marcus), in Elberfeld (Protze) epi¬ 
demisch aufgetreten sei. Für die Elberfelder Epidemie sei von Protz«' 
und Eich hoff der Trichophyton tonsurans (G ru by und Mal nisten IS 4Ö ) 
nachgewiesen worden. Ferner komme die Dermatitis exfoliativa Rit t<* r . 
der gelegentlich epidemische (Herv ieux. 01shausen. Ahlfeld u. a.) 
Pemphigus neonatorum und die Dermatitis herpetiformis Duhring in 
Betracht. 

Vortragender erwähnt dann die gelegentlichen Blasenbildungen 
bei Erysipel (Chatagnon, Sänger u. a.), b«*i Scabies. Ekzem u. a.. 
die Blasenbildungen auf neuropathiseher Grundlage, den neurotischen 
und hysterischen Pemphigus, die Blasenbildungen bei Myelitis un«l 
Syringomyelie, sowie periplu'ien Neuritiden, ferner die symptomatischen 
Blasenbildungen bei Pneumonie, Darmkatarrh, Typhus (Thomas), Ge¬ 
lenkrheumatismus (Lenhartz), Malaria und Lepra (Kaposi, Neu- 
mann u. a.), schliesslich die Toxidermieen (Besnier) nach Arsen, 
Chinin, Antipyrin, Terpentinsalbe u. a. 

Zum Schluss giebt Vortragentier eine Uoborsicht über die nudit 
übereinstimmenden bacteriedogischen Resultat«* von Riehl (Gonidion). 
Almquist, Strelitz, Dem me (I)iplococcen) u. a. -- Köhler seihst 
züchtete aus dom Blaseninhalt Staphylococous pyogenes aureus und 
einen dem N eisser 'sehen Gonococcus morphologisch ähnlichen Diplo- 
coccus. Impfungen an Meerschweinchen verliefen negativ, am eigenen 
Arme zeigte sich am dritten Tage eine linsengrosse Blase, ohne Allge- 
meinersrheinungon. Der spezifische Erreger der Febris bullosa ist 
noch nicht gefunden. Ueber die Aetiologie ist fast nichts sicheres 
bekannt, die Sectionsergebnisse sind ebenfalls negativ. 

5. Herr Gumprecht: Zur mechanischen Anasarkabekandlung. 
Einschnitte in die Haut behufs Entwässerung haben schon die alten 
Aegypter geübt. Im klassischen Alterthum giebt namentlich Hippo- 
krates an mehreren Stellen seiner Werke Hinweise darauf, dass ihm 
die Methode vertraut war. Mehrere Jahrhunderte hielt sich die Tra¬ 
dition des Eingriffes, gegen das zweite Jahrhundert hin erlischt sin 
allmählich. Von da ab bis zum Ausgange des Mittelalters erfahren wir 
von der llautdrainage nur durch einzelne als Curiositäton berichtete Fälle* 
oder durch den Widerspruch der einer rein medicinischen Behandlung 
zugeneigten späteren Autoren. Das ganze 17. Jahrhundert bleibt noch so 
gut wie steril. Der eigentlich«* Neiientdecker der Hautdrainage ist 
Boerhave (i 173S). Ein interessantes, angeblich von seiner Hand go- 
schrieben«*s. jedenfalls sein»* Gedanken enthaltendes Manuscript findet 
sich in der Jenaer Bibliothek, ein durchschossen gebundenes Exemplar 
der „Aphorismi“ B.'s mit ausführlichem schriftlichen Commentar. Von 
da ab verlor sich die Methode nicht wieder, kam aber erst allgemein in 
Aufnahme, nachdem in Deutschland Bock in England Southey die* 
Verwendung von Canülen zur llautdrainage angegeben hatten. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 1. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr Fürst stellt einen jungen Studenten vor, der im An¬ 
schluss an ein Sardellenfrühstück die schwersten Symptome einer 
Fischvergiftung darbot. Nachdem die stürmischen Erscheinungen, 
die an eine Atropinvergiftung erinnerten, wie hohes Fieber, 
Meteorismus, Milztumor, Delirien, Hauthaemorrhagieen, Herz¬ 
schwäche. Accommodations- und Facialisparese, etwa 14 Tage an¬ 
gehalten hatten, trat sehr langsame Reconvalescenz ein. 

2. Herr Matthaei demonstrirt eine Dermoidcyste, die er einer 
40jährigen kyphoskoliotischen Herzkranken unter Schleich scher 
Anästhesie per laparotomiam entfernt hat. Die Operation verlief 
gut ohne nennenswerthe Schmerzäusserung der Patientin, bei der 
wegen ihrer schweren Herzerscheinungen die Narkose absolut 
contraindicirt war. Am empfindlichsten war die Loslösung grosser 
flächenhal'ter Verwachsungen des Tumors mit dem Peritoneum, wes- 
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halb hi«T eine etwa E>reiminuten-Narkoso eingeschaltet werden musste. 
Matt ha ei will später ausführlich auf die Yerwerthbarkeit der 
Schleich'schon Infiltrationsanästhesie zurückkommen. 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn Franke: Pemphigus 
und essentielle Schrumpfung der Bindehaut. 

Herr Thost: Vorliegende chronische Erkrankung der Bindehaut 
interessirt Laryngologen und Ophthalmologen in gleicher Weise. Der 
Entzündungsprozess in der Nase, am Rachen und im Kehlkopf führt 
zunächst zu oberflächlicher Blasenbildung mit grünlich-serösem Inhalt ; 
die Blasen platzen beim Schluckakt und hinterlassen ein dem Lupis- 
schorf ähnlich aussehendes zerknittertes Häutchen. Nach Entfernung 
des macerirten Häutchens hat man darunter die blutende Cutisschicht 
und rasche Heilung ohne Narbe. Zu gleicher Zeit entwickeln sich in 
der Tiefe der Schleimhaut Entzündungsvorgänge, die zur Verdickung 
und auch Verlagerung der Lymphkunäle führen und schmetterlings- 
fli'igeJartige Membranen produciren, wie sie sich vor allem an den 
Gaumenbögen und an der Epiglottis finden. Verwachsungen zeigen 
•ach in der Nase zwischen Muscheln und Septum. Verdickungen an der 
Uvula und Epiglottis, die manchen Formen von Tuberkulose gleichen. 
Wie am Auge der maligne Charakter der Erkrankung sich in völliger 
Erblindung zeige, beobachte man am Larynx häufige Erstickungsanfülle. 
Beim chronischen Pemphigus findet sich folgendes: Nie ist die äussere 
Hautdecke betheiligt; kein Fieber; der Prozess erstreckt sich meist 
bei älteren kat-hektischen Personen über Jahre; jede Therapie ist wir¬ 
kungslos. Herr Thost fand in der Litteratur aus dem .Jahre 1 SOG acht 
Fälle, er selbst beobachtete vier Fälle zum Theil jahrelang genauer. 
Untersuchungen über diesen Gegenstand finden sich bei Eppinger. 
Bargum. Engel-Reimers und Richter. 

Herr D el b an co bemerkt, dass die Ophthalmologen keinen Yortheil für 
die Erkenntniss der in Rede stehenden Affeetion haben, wenn sie sich in 
Bezug auf diese Krankheit an die Dermatologen anlehnen. Es habe lange 
gedauert, bis man zu der Erkenntniss gelangte, dass die Blasenaffectionen 
von Willan und der sogenannte Pemphigus der Wiener Schule eine 
grosse Anzahl der verschiedensten, theils parasitären, tlieils nervösen 
Krankheiten und ganze Gruppen solcher umfasste. Diese Erkenntniss 
mache es zur Pflicht, die Blasenaffectionen mit allen Mitteln moderner 
Bacteriologie und pathologischer Anatomie zu analvsiren, und bei solchen 
Bestrebungen werde man sieh auch von hervorragenden Ophthalmologen 
keine Unklarheit aufoctroviren lassen. Von „Pemphigus“ sind auszu- 
scheiden die Gruppen des Duhring schen Kranklieitsbildes der Der¬ 
matitis herpetiformis, die pemphigusähnlichen parasitären Impetigines, 
gewisse Trophoneurosen der Haut. Von „Pemphigus“ werden wir auc h 
die ein septisches Exanthem darstellenden Fälle von Dem me aus¬ 
schalten. wo Bacterien im Blaseninhalt sich finden; auch das Vor¬ 
handensein starker regressiver Bindegewebsverändeningcn würde auf 
der Haut die Diagnose „Pemphigus“ ausschliessen. Bei solcher Sach¬ 
lage wird die Dermatologie es ablehnen müssen, die chronische essen¬ 
tielle Schrumpfung der Bindehaut, blos weil bei ihr eine Blasenbildung 
auftritt. als Pemphigus aufzufassen. Der chronische Pemphigus ist durch 
wasserhelle Blasen charakterisirt, die an allen Körpertheilen anscheinend 
regellos, bald vereinzelt, bald schubweise, mit oder ohne längere Pausen 
aufschiessen. Die Eruption kann Monate währen und dann definitiv 
heih-n, oder mit unbestimmten Recidiven Jahre lang, selbst Jahrzehnte 
lang andauern. Nicht die Dauer und nicht die Menge* der Blasen be¬ 
stimmen die Prognose, sondern der eventuelle Eintritt einer tiefgreifen¬ 
den Hauterkrankung, der Uebergang in den sogenannten Pemphigus 
foliaceus, bei welchem die Haut, ohne übrigens zu schrumpfen, in der 
ganzen Dicke betheiligt ist und die Porosität der Epitheldecke es nicht 
mehr zur Blasenbildung kommen lässt., sondern nur zu flächenhaften 
Abschuppungen. Um diesen chronischen Pemphigus mit der chroni¬ 
schen essentiellen Bindehautschrumpfung des Auges identificiren zu 
dürfen, dafür müssten wenigstens zwei Bedingungen erfüllt sein. 1. Bei 
allen lange bestehenden und ausgebreiteten Pemphigusfällen müsste 
eine Betheiligung der Bindehaut des Auges statthaben. 2. Bei dieser 
Betheiligung der Bindehaut des Auges müsste es daselbst stets zu einer 
ausgedehnten Schrumpfung kommen, wenn eine solche auf der äusseren 
Haut auch nicht eintritt. Der Pemphigus führt manchmal zu Blasen 
auf der Conjunctiva, das ist aber eine bedeutungslose Complication. die 
nicht riothwendig zur Schrumpfung führt. Die meisten Pemphigusfälle 
zeigen keine Betheiligung des Auges, öfters werde noch die Mund¬ 
schleimhaut, aber auch ohne nachfolgende Schrumpfung, betheiligt. In 
der Pemphiguszusammenstellung des Herrn Franke, mit dem Unna in 
allen Punkten übereinstimme, sei nur in '/< der Fälle eine Betheiligung 
des Auges erwiesen; zweifelhaft bleibe, wie viel echte Fälle von Pem¬ 
phigus darunter zu zählen seien. Zum Schluss berichtet Delbanco 
über eine eigene Beobachtung von Pemphigus der Haut, hei der eine 
eingehende bacteriologische Untersuchung des Inhalts der Blasen ein 
negatives Resultat gehabt und die histologische Untersuchung keim* 
tiefere Veränderung des Bindegewebes gezeigt habe. Diese beiden 
negativen Kriterien müssen bei jedem echten Pemphigusfall erfüllt 
sein. Eine Narbenbildung setze schwerere Veränderungen des Binde¬ 
gewebes voraus. 

Herr Piuder bemerkt, dass er einen der vier Fälle des Herrn 


Thost seit sieben Jahren kenne und dass dieser, der Anamnese ent¬ 
sprechend, erst, wenige Wochen vor Beginn der Behandlung erkrankt 
sei. Die Affeetion erstreckte sich über die Hinterfläche des ovalen 
Tlieils des Rachens und die Epiglottis, ln der Annahme, dass es sich 
hier um tropln»neurot ische Störungen handle, versuchte er mit dem 
faradischen Strom einen heilenden Einfluss auf die erkrankte Schleim¬ 
haut auszuüben, und erzielte in der That einen ein ganzes Jahr an¬ 
dauernden Stillstand des Leidens. Als vor einem Jahr derselbe Fall 
nach längerer Pause wieder in seine Behandlung kam, habe er die 
interstitielle Elektrolyse, eine neuerdings bei Ozaena vielfach angewandte 
Methode, versucht. Der Patient sei aber nach einmaliger Behandlung 
nicht wieder erschienen. Er betont, den Andeutungen des Herrn Thost 
entsprechend, dass ihm anfänglich die gesummte Schleimhautaffection 
so auffallend gewesen sei, dass er den Eindruck bekommen habe, als 
hätte der Patient zu seinem Schleimhaiitpeniphigiis noch Tuberkulose 
hinzuhekommen, 

Herr Deutscbmami erwähnt, dass er über ein verhälfnissmässig 
grosses Material verfüge und im letzten Jahre allein drei frische Fälle 
beobachtet habe. Er betont besonders, dass er niemals einen Fall von 
diesem sogenannten Pemphigus der C’onjunctiva gesehen habe, hei dem 
nicht gleichzeitig die Blaseneruption am Gaumen, an den Lippen» 
einige Male, wie es Herr Delbanco verlange, auch an der äusseren 
Haut bestanden hätte. Herr Delbanco sei im Unrecht, wenn er meine, 
dass die Ophthalmologen hier den Dermatologen bezüglich der Nomen¬ 
klatur Vorschriften machen wollten. Die Bezeichnung „Pemphigus“ 
stamme von den Dermatologen. Seine Fälle seien ihm vielfach von 
Dermatologen von Fach zugewiesen: Herr Arning und Unna hätten 
die Haut-, resp. Schleimhautaffection, die gleichzeitig bestand und welch 
letztere niemals fehlte, für Pemphigus erklärt. Wenn Herr Delbanco 
meine, dass hei Pemphigus der Haut, resp. Schleimhaut niemals 
Sehrumpfungsvorgänge beobachtet seien, wie dieses bei der fraglichen 
Bindehauterkrankung der Fall sei, so frage er denselben, oh pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen vorliegen, die solches beweisen. Die Ver¬ 
hältnisse an der Haut und auch an der Schleimhaut, z. B. der Lippen und 
des Gaumens, seien ganz andere als an der Bindehaut. Kommt es auf 
letzterer zur Blasenbildung und platzen sodann die Blasen, so liegen 
zwei epithelentblösste Flächen so hart aneinander, dass die Möglichkeit 
der Verwachsung eine sehr viel günstigere ist. Am Gaumen und auch 
an der Lippe falle diese Möglichkeit beinahe fort. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich die Herren Thost. 
PI ml er, Delbanco und Franke. 

4. Herr Liebrecht: lieber das Wesen der Pupillenerschei¬ 
nungen und ihre diagnostische Bedeutung. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht.) 


VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung, zugleich Generalversammlung am 
8. November 1808. 

Vorsitzender: Herr Yossius; Schriftführer: Herr Walther. 

Vor der Tagesordnung erstattet der Vorsitzende einen kurzen 
Bericht über das verflossene Vereinsjahr und widmet dem jüngst 
verstorbenen langjährigen Kassirer der Gesellschaft, Herrn Dr. 
Ploch, Worte der Erinnerung. Die Anwesenden ehren das An¬ 
denken an den Verstorbenen in der üblichen Weise. 

Tagesordnung: 1. Herr Yossius: Ueber Fremdkörperver¬ 
letzungen des Auges. Vortragender berichtet über 03 Fälle von 
Verletzungen des Auges, bei denen ein Fremdkörper ins Innere 
des Auges eingedrungen und darin stecken geblieben war; es 
handelte sich 53 mal um Eisen-, resp. Stahlsplitter, 14 mal um 
sichere, dreimal um fragliche Steinsplitter, 11 mal um Ziind- 
Initchonstücke, dreimal um Holzsplitter, dreimal um Cilien, zwei¬ 
mal um Glassplitter, zweimal um Kupferstückchen, je einmal 
um einen Messingspahn, resp. Stücke einer Thonpfeife. 48 mal 
war das linke, 44 mal das rechte Auge betroffen; einmal waren 
beide Augen afficirt. 73 Patienten standen zwischen dem 13. bis 
50. Lebensjahre. Unter 12 Kindern wurde sechsmal eine Zünd¬ 
hütchenverletzung beobachtet. 24 Fremdkörper entfielen auf den 
vorderen Bulbusabschnitt: 67 betrafen den Glaskörperraum, und 
zwei hatten das Auge von vorn nach hinten durchschlagen und 
sich am hinteren Bulbusumfang eingekapselt. Von den Fremd¬ 
körpern des vorderen Augapfelabschnitts wurden 10 glücklich ent¬ 
fernt; fünf blieben im Auge stecken, einer verschwand im Ver¬ 
lauf mehrerer Jahre spurlos - nach der Anamnese hatte es sich 
voraussichtlich um ein kleines Segment einer Getreidegranne ge¬ 
handelt. welches auf der Iris lag. ln zwei Fällen trat absolute 
Amaurose ein. einmal blieb Lichtschein erhalten; in zwei Fällen 
war wegen vorzeitigen Austritts der Patienten aus der Klinik das 
Endresultat unbekannt geblieben. Fünfmal war S •< , / 4 . fünfmal 
V 4 bis c sechsmal 1 / 2 bis 1. Viel ungünstiger war das 
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Endresultat hoi den Fremdkörpern im Glaskörperraum. Von 
Hi Verletzungen mit chemisch-indifferenten Fremdkörpern mussten 
drei angebliche Steinsplitterverletzungen wegen ihres günstigen 
Verlaufs ausgeschaltet und den Eisensplitterläsionen zugezählt 
werden. Sechsmal musste der Bulbus enuclei'rt, zweimal exen- 
terirt werden. Dreimal trat Phthisis bulbi ein; in zwei von diesen 
Fällen war der Steinsplitter aus dem Glaskörperabscess entfernt 
worden, und einmal hatten sich nach Perforation des Abscesses 
zwei Steinstückchen spontan ausgestossen. — Von 10 Kupfer¬ 
splittern heilte nur einer ohne Phthisis bulbi ein; einmal wurde 
das Auge phthisisch und die Enucleation trotz Schmerzhaftigkeit 
des Bulbus verweigert. Sechsmal wurde wegen eines Glas- 
körperabscesses enuclei'rt, zweimal exenterirt. — Unter 39 Pa¬ 
tienten mit Eisensplitterverletzung war 19 mal der Fremdkörper 
im Auge eingeheilt; sechsmal wurde die Magnetoperation mit 
Erfolg ausgeführt. 15 mal musste wegen Infection und Glaskörper¬ 
eiterung die Enucleation, resp. Exenteration gemacht werden. Bei 
den eingeheilten Eisensplittern konnten neunmal die Erschei¬ 
nungen der Siderosis — Verfärbung der Iris, Pigmentirung der 
Retina, Cataract mit gelben Pünktchen an der vorderen Linsen¬ 
kapsel und Hemeralopie, einmal auch nach Jahren braune Ver¬ 
färbung der Hornhaut — beobachtet werden. — In praktischer 
Hinsicht lehren diese Beobachtungen, dass Eisensplitter, wenn 
aseptisch eingedrungen, eine günstige Prognose für Erhaltung des 
Auges geben, dass aber Stein- und Kupfersplitter einen ungünstigen 
Endausgang nehmen. 

Die Details über die Fremdkörperverletzungen sind aus der 
inzwischen erschienenen Dissertation des Herrn Dr. Volk „Zur 
Statistik der Augenverletzungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Fremdkörperverletzungen“, zu ersehen; in derselben befinden 
sich kurze Auszüge aus den Krankengeschichten. 

2. Vereinsangelegenheiten: Aus dem Berichte des Schrift¬ 
führers ist zu entnehmen, dass die Gesellschaft gegenwärtig aus 
drei Ehrenmitgliedern und 71 Mitgliedern besteht. Im verflosse¬ 
nen Vereinsjahre wurden 11 Sitzungen und, einschliesslich der 
Demonstrationen, 22 Vorträge gehalten. Die Berichte wurden in 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift sowie in dem Corre- 
spondenzblatt der ärztlichen Vereine des Grossherzogthums Hessen 
veröffentlicht. Die Gesellschaft hat den Tod zweier langjähriger 
Mitglieder und Mitbegründer derselben zu beklagen, des lang¬ 
jährigen zweiten Vorsitzenden, des Stabsarztes a. D. Herrn Dr. 
Kluvitz, und des langjährigen Kassirers, Herrn Dr. med. Ploch, 
dahier. 

3. Vorstands wähl: Zum ersten Vorsitzenden wird Herr 
Geh. Med.-Rath Professor Dr. Gaffky gewählt; der seitherige 
zweite Vorsitzende, Herr Professor Dr. Steinbrügge, sowie der 
Schriftführer, Herr Privatdocent Dr. Walther, werden wieder¬ 
gewählt; die Wahl des Kassirers wird verschoben. 

VII. Vereinigung niederrheinisch-westfälischer 
Chirurgen. 

Sitzung am 19. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Heusner (Barmen); Schriftführer: Herr Stern 
(Düsseldorf). 

1. Herr Sträter (Düsseldorf) stellt a) eine 16 Jahre alte Frau vor, 
bei der er am 8. Mai 1898 die Pylorusresection nach Billroth gemacht 
hat. Der excidirte Pvlorus war mit einem fast ringförmigen atonischen 
Geschwür bedeckt, das sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
gutartig erwies. Heilungsverlauf nach vorübergehender, durch Magen¬ 
ausspülung behobener Störung glatt. Gewichtszunahme seit der Operation 
60 Pfund. 

b) Einen 37 Jahre alten Mann, bei dem er am 15. September 18!<8 
ebenfalls wegen Gastrektasio die Pyloroplastik nach Heinecke gemacht 
hat. Glatter Verlauf. Gewichtszunahme 20 Pfund. Beide Patienten 
sind von ihren Beschwerden befreit. 

Discussion: Herr Heusner fragt, weshalb Sträter in dem 
ersten Falle nicht die einfachere Gastroenterostomie gemacht habe. 

Herr W. Müller (Aachen) hält doch auch die Gastroenterostomie 
für die einfachere Operation. Die Prognose in Bezug auf Unweg¬ 
samkeit ist in Besserung begriffen. Das prinzipielle Aufhängen der 
Schlingen, wie es Kappel er unlängst empfohlen hat, ist sehr beachtens¬ 
wert!». weil einfach auszuführen. Müller hat sich öfters früher schon 
dieses Verfahrens mit Erfolg bedient, wenn auch nicht in so ausgedehnter 
Weise. 

Herr Krabbel (Aachen) kann nach seinen Erfahrungen Herrn 
Heusner nicht unbedingt darin zustimmen, dass die Gastroenterostomie 
eine viel ungefährlichere Operation sei, als die Pylorusresoction; leichter 


ausführbar sei sie ja. Die Statistik ergebe fast die gleiche Anzahl von 
Todesfällen nach der Gastroenterostomie wie nach der uncomplicirten 
Pylorusresection. Daher lese man auch in fast jeder chirurgischen 
Zeitschrift Abänderungsvorschläge für erstere Operation. Krabbel 
steht auf dem Standpunkt, sowohl bei Pyloruscarcinom wie bei Narben¬ 
bildung durch Ulcus dann die typische Resection vorzunehmen, wenn 
es möglich ist, den zu resecirenden Teil vor die Bauchdecken 
zu bringen. Ist das wegen Verwachsungen mit dem Pankreas oder der 
Leber nicht ausführbar, so macht er, ohne zu versuchen, die Ver¬ 
wachsungen zu trennen, die Gastroenterostomie. In seinen letzten 
Fällen hat er, um einer doch ab und zu auch nach regelrecht aus¬ 
geführter Operation eintretenden Abflussbehinderung vorzubeugen, an 
dem zu- und abführenden Darmschenkel nach dem Vorgehen von Braun 
eine Enteroanastomo.se gemacht, immer mit günstigem Erfolg. Es trat 
danach niemals ein Regurgitiren in den Magen ein. 

Herr Sträter erwidert, dass er diejenige Methode bevorzuge, die 
im Einzelfalle am leichtesten ausführbar scheine. Man könne bei Ge¬ 
schwüren am Pylorus bei älteren Leuten vor der mikroskopischen 
Untersuchung ja niemals mit absoluter Bestimmtheit sagen, ob nicht 
doch eine maligne Degeneration sich entwickele. 

Herr Löbker (Bochum) resecirt bei Verdacht auf Carcinom und 
bei ausgedehnten geschwürigen Processen, bei letzteren, w-eil man nie 
wissen könne, welche Veränderungen durch die Narben sich später er¬ 
geben würden. 

2. Herr Fleischhauer (M.-Gladbach): Vorstellung einer Patientin, 
welcher wegen Pylorusstenose, verursacht durch einen im Pylorus fest¬ 
sitzenden grossen Gallenstein, eine Pylorusresection gemacht wurde. 
(Der Fall wird in dieser Wochenschrift ausführlich mitgetheilt werden.) 

3. Herr St ratmann (Solingen): Chirurgisch behandelte Leukämie. 
Stratmann stellt einen 40jährigen Kranken vor, Potator, den er 
im städtischen Krankenhause während der letzten vier Jahre zehn 
Mal beobachtet und behandelt hat, das erste Mal, nach den Aufzeich¬ 
nungen der Krankenbücher, an Spitzenkatarrh, die vier folgenden Male an 
Lungenblutungen, dann an chronischem Alkoholismus; bei der 7. Aufnahme 
wurde zum ersten Male neben capillärer Bronchitis eine Milzanschwellung 
verzeichnet, darauf am 12. April 1897 Lebercirrhose, Ascites und Milz¬ 
tumor. Dieselbe Diagnose wurde unabhängig von uns im August desselben 
Jahres im Diakonissenkrankenhause in Kaiserswerth gestellt (Dr. Legal), 
von wo der Kranke wieder dem heimathlichen Krankenhause überwiesen 
wurde. Der Ascites beherrschte damals das ganze Krankheitsbild; die 
starke Spannung der Bauchdecken machte die Palpation des Milztumors 
sehr schwierig. Vergleichende Beobachtungen, mikroskopische und che¬ 
mische Untersuchungen und Messungen der Tagesmengen des Urins etc. 
Hessen andere Organe als den Sitz und Ausgangspunkt des Tumors aus- 
schliessen. Erst die genaue Blutuntersuchung im Thoma-Zeiss’schen 
Zählapparate brachte näheren Aufschluss. Es wurden stark zwei Mil¬ 
lionen Blutkörperchen im Cubikmillimeter gezählt mit dem überraschen¬ 
den Verhältnis der w*eissen zu den rothen von 1 : 1. Die meisten 
Blutkörperchen Hessen sich mit Eosin färben; einzelne mikroskopische 
Gebilde hätten als Cornil’sche Markzellen angesprochen werden können. 
Wie fast jedes Mal vorher, verlies» der Kranke wieder heimlich das 
Krankenhaus, sobald er sich wdeder einigermaassen w f ohl fühlte. Am 
20. Juni d. J. kehrte er zum letzten Male zurück, bleich und elend, w ie 
nie zuvor und selbst nach einer Operation verlangend, wenn ihm da¬ 
durch geholfen werden könnte. Das Verhältnis» der rothen zu den 
weissen Blutkörperchen l : 1 hatte sich nicht verändert; Ascites war 
nicht mehr vorhanden; die Bauchdecken waren weniger stark gespannt; 
der Milztumor Hess sich bis tief in die Regio hypogastrica abtasten. Die 
Oberfläche derselben wurde als knotig und höckerig vermuthet. Der 
Leberrand fühlte sich hart uud scharf an, über die normale Grenze 
etwas hinausragend. An den Knochen und Lymphdrüsen konnte nichts 
Krankhaftes nachgewiesen w’erden. Wir nahmen eine Leukämie mit 
colossaler Milzvergrösserung, wahrscheinlich maligner Natur, an. Lieber 
letzteres soUte eine Probelaparotomie nähere Aufklärung geben, an 
welche sich unter Umständen weitere operative Eingriffe sofort an- 
schliessen sollten. Der circa 20 cm lange Bauchschnitt wmrde vom Rippen¬ 
bogen schräg nach unten und aussen geführt. Bei der beginnenden 
Spaltung des Bauchfelles drängten sich mit Gewalt halte Fettknoten 
durch den ersten Schlitz vor, so dass es seine Noth hatte, beim lang¬ 
samen Weiterspalten die Ränder durch eingelegte Fadenschlingen für 
die spätere Vereinigung zu sichern. Diese harten Fettknoten, zwischen 
dem Tumor und den Bauchdecken zusaminengepresst, hatten die falsche 
Vorstellung von der knotigen, höckerigen Oberfläche des Tumors ge¬ 
geben. in Wirklichkeit erwies er sich fest und glatt und von dunkel¬ 
blauer Färbung. Starker Druck zwischen Daumen und den übrigen 
Fingern liess auch im Innern des colossalen Tumors weder Knoten 
noch Erweichungen durchfühlen; um die lokale Wirkung dieser Be¬ 
tastungen auf das Parenchym möglichst auszugleichen, wurde gl eich- 
massige massirende Unterstreichung mit der ganzen flachen Hand vom 
Rande nach den llilus zu ausgeführt, dann wurde der Bauchschnitt 
schichtweise mit fortlaufenden Nähten vereinigt, zuletzt noch einige 
tiefe Entspunnungsnähte durch die Haut gezogen. Die Heilung verlief 
ungestört und ohne Fieber; nur einige Stichkanäle lieferten wenige 
Tropfen eitrigen Secretes. Beiin ersten Verbandwechsel am zehnten 
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Tage fand sich zur grössten Ueberraschung der Tumor auf etwa 7s oder 
' * meines Volums verkleinert vor. Das Allgemeinbefinden wurde mit 
jedem Tage besser. Die nächstfolgende Zählung der Blutkörperchen 
ergab die Zahl von 4 533 000 rothen und circa 20 OCH) weissen, also ein 
\ erhältniss von 225 : 1. Nach der festen Vernarbung des Bauchschnittes 
ist täglich eine Stunde lang Schwitzen im Schwitzkasten und der inner¬ 
liche Gebrauch von Hämatogen verordnet und bis heute fortgesetzt 
worden. Patient fühlte sich allmählich so gesund und kräftig, wie nie 
zuvor. Vorgestern zählten wir 5 300000 Blutkörperchen mit 1 weissem 
auf 500 rothe. Das Körpergewicht hat um 10 Kilo zugenommen. Schlaf, 
Appetit und Verdauung lassen nichts zu wünschen übrig; der Husten 
ist ganz verschwunden; die früher stark angegriffenen Lungen lassen 
jetzt nur noch eine Dämpfung und verlängertes Exspirium in der rechten 
oberen .Schlüsselbeingrube erkennen; der untere Leberrand fühlt sich 
noch hart und scharf innerhalb der normalen Grenze an. Der Bauch 
ist weich; die Milz ragt etwa noch 5 cm über den Rippenrand heraus. 
In der Röntgenstrahlendurchleuchtung ist die Kuppe des Zwerchfells 
über der Milz so hoch wie die über der Leber und senkt sich bei der 
Einathmung weniger tief als jene. 

Die Aetiologie des Falles ist noch dunkel. Den ungeheuren Unter¬ 
schied zwischen dem Befinden des Kranken von heute und vom Tage 
seiner Aufnahme mit absolut schlechter Prognose nehme ich Anstand, 
ausschliesslich auf den chirurgischen Eingriff zurückzuführen, obgleich 
die Besserung zweifellos unmittelbar nach demselben mit jenem ge¬ 
waltigen Sprunge eingesetzt hat. Sollten sich hier die in so selten 
grosser Zahl vermehrten weissen Blutzellen nicht auch in ihrer segens¬ 
reichen Wirkung, in ihrem Vernichtungskampfe gegen die eingewan¬ 
derten Krankheitserreger u. s. w. gezeigt haben? Ich werde den Fall 
im Auge behalten und Ihnen später darüber berichten; jetzt übergebe 
ich ihn Ihrer Kritik. 

Discussion: Herr W. Müller (Aachen) fragt den Vortragenden, 
ob ihm bei der Operation die Oberfläche der Leber zu Gesicht ge¬ 
kommen oder ob er dieselbe angefühlt habe. Wenn eine Lebercirrhose 
wirklich Vorgelegen hat, so ist doch die Annahme einer Stauungsmilz 
das nächstliegende. Müller bittet den Vortragenden, über den berich¬ 
teten Fall nochmals demnächst zti berichten, da er doch mindestens 
sehr ungewöhnlich sei. 

Herr Heusner macht darauf aufmerksam, dass bei Leukämie un¬ 
erwartete Besserungen durch verschiedenartige Einwirkungen beobachtet 
werden. So hat Heusner bei einem fortgeschrittenen Falle rapide 
Verkleinerung der colossalen Milz und Drüsentumoreil und eine be¬ 
deutende Verbesserung der Blutbeschaffenheit eintreton sehen durch 
eine hinzugetretene Lungenentzündung, doch kamen bereits nach 
einigen Monaten die Anschwellungen wieder, und der ungünstige Aus¬ 
gang liess nicht lange auf sich warten. 

4. Herr Morian (Essen) demonstrirt ein gänzlich offenes Diver- 
ticnlnm Meckelii von circa G cm Länge, theilweise nach aussen vom 
Nabel unftgestülpt; er hatte es kürzlich bei einem fünfwöchentlichen 
Knaben total (vom Nabel bis zum Dünndarm) mit glücklichem Erfolge 
exstirpirt. Die mikroskopische Untersuchung (Pathologisches Institut 
Döttingen) ergab, dass die Schleimhaut eine glatte Oberfläche ohne 
zottige Erhebungen hatte und reichlich mit Becherzellen tragenden 
Schleimdrüsen versehen war. Aus der Zusammenstellung von 32 der¬ 
artigen Fällen bestätigte sich, dass die Gefahr dieser Missbildung zu¬ 
nächst in dem Vorfall des invertirten Darmes durch die Nabelfistel 
liegt. Die 15 durch Darmprolaps complicirten Fälle (47 % aller) starben 
sämmtlich, gleichviel welche Therapie versucht wurde; diese Kinder 
hatten, soweit Angaben vorliegen, die Hälfte des ersten Lebensjahres 
noch nicht überschritten. Das einzig richtige Verfahren besteht in der 
frühzeitigen Exstirpation des ganzen Divertikels, da die übrigen Me¬ 
thoden (Heftpflasterwickelung, äusserliche Verätzung und Verbrennung 
Anfrischung und Naht, Abbindimg) im günstigsten Falle einen zu spä¬ 
teren Verwickelungen führenden Strang vom Nabel zum Darme zurück- 
lassen. Bei neun solchen Resectionen des Divertikels wurde acht Mal 
Genesung erzielt, nur eine verlief durch Peritonitis tödtlich. 

In einer kleineren Reihe von Fällen, Morian kennt deren sieben, 
bleibt der Gang nur eine Strecke weit vom Nabel aufwärts offen. Die 
Prognose dieser Form ist ungleich günstiger, da es ja spontan zu einer 
Darmschleimhautausstülpung nicht kommen kann. Endlich giebt es fünf^ 
wahrscheinlich der letzteren Gattung zuzurechnende Fälle, mit Nchleim- 
bautblindsäcken am Nabel, deren Auskleidung in der Structur der 
Magenschleimhaut gleicht imd auch saures, pepsinhaltiges Secret liefert. 

Discussion: Herr Heusner (Düsseldorf): Den vom Vortragenden 
zusamrnengestellten Fällen kann ich einen von mir selbst im Jahre 1895 
beobachteten hinzufügen. Das 14 Tage alte Kind hatte an der Ab. 
nabelungsstelle ein haselnussgrosses, rothes, nässendes Knötchen be¬ 
halten und litt an Darmkatarrh. Bei heftigem Schreien und Pressen 
trat plötzlich eine monströse Geschwulst aus der Nabelgegend hervor, 
die auf den ersten Anblick einige Aehnlichkeit mit dem blauroth ver¬ 
färbten Unterkörper eines faultodten Fötus von circa fünf Monaten bot. 
Die beinförmigen Anhängsel waren medianwärts eingerollt nach Art 
von Widderhörnem, und hatten an den Enden kleine Oeffnungen, in 
welche eine Sonde bis in den Nabel, resp. Darm eingeführt werden 
konnte. Da eine Reposition unmöglich erschien, öffnete ich den Leib 
oberhalb des Vorfalles mittels T-Schnittes und vollzog die Desinvagiuation 


durch Hervorziehen der Dannenden aus ihrem Gefängniss, tnig das 
Divertikel an seinem Darmansatz ab und schloss das Loch durch Naht. 
Abends trat der Tod durch Erschöpfung ein. Heusner verdeut¬ 
licht den Mechanismus dieser doppelten Darmausstülpung an einem 
mitgebrachten Lederschlauch mit Seitendivertikel — die widderhorn¬ 
artige Gestalt ist die Folge des einseitigen Zuges, welchen das Mesen¬ 
terium an der medialen Wand des hervorgetretenen Darmstückes aus- 
iibt. Daher sind die concaven Seiten auch bei doppelten Ausstülpungen 
stets medianwärts gerichtet. 

Herr Morian (Essen) bemerkt, dass die Ausstülpungen des Darmes 
durch den offen gebliebenen Dottergang gestielt aussehen, im übrigen 
ganz denen glichen, die so häufig nach Anus praeternaturalis entständen. 
Wenn der Herr Vorsitzende bedauere, bei seinem Falle mit der 
Operation weniger Glück gehabt zu haben als Morian, so erkläre sich 
das aus der Verschiedenheit der Fälle, die einfachen, wie Morian's, 
kämen fast alle durch, darum müsse man frühzeitig operiren, während 
bisher kein mit Darmprolaps complicirter mit dem Leben davongekommen 
sei. Löwenstein, der das für seinen Fall behauptet habe, übersehe 
dabei, dass die Darmumstülpung dem Prolaps gefehlt habe. 

5. Herr von Bardeleben (Bochum): Ein operirter Fall von 
beiderseits fehlendem Radius. (Die Mittheilung wird in dieser Wochen¬ 
schrift erfolgen.) 

G. Herr W. Müller (Aachen) zeigt das Aktinogramm eines Nieren¬ 
steines. Der betreffende Patient hatte etwa 30 Jahre lang einen loka- 
lisirten Schmerz in der linken Bauchseite, dessentwegen er bereits viele 
Aerzte consultirt hatte. Da er in frühester Kindheit einen kleinen 
Stein mit dem Urin verloren haben will, dachte mancher der Aerzte 
schon an das Vorhandensein eines solchen. Jedoch fehlten Koliken, 
Blutungen, Eiter im Urin. Letzterer wurde stets normal gefunden. Ein 
wohl gelungenes Röntgenbild bei dem keineswegs corpulenten Manne 
ergab das Vorhandensein eines so deutlichen runden Schattens links 
neben der Wirbelsäule in der Höhe der 12. Rippe, dass an dem Vor¬ 
handensein eines Steines nicht gezweifelt werden konnte. Die Niere 
wurde freigelegt, genau palpirt, das Nierenbecken erwies sich aber frei. 
Trotzdem Incision in das Parenchym. Man kam sogleich auf einen an¬ 
nähernd markstückgrossen, platten Stein (Oxalatstein), der leicht aus 
dem Hohlraum der Rindensubstanz, wo er festlag, extrahirt wurde. 
Heilung ohne Fistel in wenigen Wochen. Patient war seine gewohnten 
Schmerzen gleich nach der Operation los und fühlt sich wohl. 

7. Herr Erasmus (Crefeld) stellt einen Kranken vor, bei dem er 
wegen Pateünrfractur die blutige Vereinigung vorgenommen, mit Ab- 
meisselung des Patellarsehnenansatzes. 

8 . Herr Heusner (Barmen) demonstrirt a) seinen neuen Apparat 
für Genu vaigum. Der Apparat besteht aus zwei bogenförmigen Ser¬ 
pentinenfedern aas Stahldraht, welche mittels Rniekappe an die Aussen- 
seite der Beine herangezogen werden und durch ihr Bestreben sich auf¬ 
zurichten einen corrigirenden Zug auf die Kniee ausüben. Damit sie 
sich nicht verschieben, sind die Schienen oben an einem Hüftgürtel, 
unten an Schuhen mittels Scharniergelenken befestigt. Um ein Aus¬ 
weichen der Kniee in gebeugte oder überstreckte Stellung unmöglich zu 
machen, wodurch die Wirkung abgeschwächt oder vereitelt würde, wird 
die Kniegegend durch eine leichte angehängte Hülfsschiene aus Stahl¬ 
stäbehen, die auf Filz aufgenäht sind, in Streckstellung erhalten. Die 
Schiene wird zum Unterschiede von den gebräuchlichen, meist recht 
schwerfälligen und den Gang behindernden Apparaten nur des Nachts 
getragen. Die Kinder gewöhnen sich bald daran, und in V* bis 1 Jahr 
pflegt hinreichende Correction erreicht zu sein. 

b) Einen neuen Extensionstisch. Derselbe ist ganz aus Gasrohr 
hergestellt und besteht im wesentlichen aus einer Reihe schmaler 
Stützbänkchen, die in horizontaler und vertikaler Richtung verschieb¬ 
lich sind, und zwei am unteren Ende des Gestells angebrachten Exten¬ 
sionsstangen mit Rollen und Zugschnüren für die Beine. Die Stangen 
können nach jeder Richtung des Raumes verstellt, insbesondere über 
einen rechten Winkel abducirt (für angeborene Hüftluxation), oder auch 
fast vertikal emporgestellt werden (zur Suspension am Kopfe bei Calot- 
schen Verbänden). Der Apparat ist weit leichter und compendiöser als 
der Sehe de sehe und hat sich praktisch sehr bewährt. 

9. Herr Linkenheld (Elberfeld): Demonstration von Narkotl- 
strnngsapparaten. M. H.! Wegen der vorgeschrittenen Zeit will ich 
nur ganz kurze Bemerkungen zur Aethernarko.se machen. Seit einem 
Jahre bediene ich mich der Tropfmethode. Ich habe zu dem Zwecke 
an der Juillard’schen Maske eine Vorrichtung angebracht, welche es 
ermöglicht, den Aether fortwährend tropfenweise in das Innere der 
Maske gelangen zu lassen. Mit dem muschelförmigen Ohransatze eines 
Stetoskops, steht ein 1 förmiges Röhrchen in Verbindung. Der senk¬ 
rechte Schenkel desselben geht durch die Kuppel der Maske; der hori¬ 
zontale kommt in die Flanellrosette zu liegen und ist mit feinen Löchern 
versehen. Mit dem Trichter ist durch einen ringtragenden Draht ein 
Kessel verbunden, der 150 ccm Aether enthält. Der nach unten sich 
trichterförmig verjüngende Theil desselben trägt die mit einem Halme 
versehene Ausflussöffnung. Letzterer regulirt in sehr genauer Weise 
die Tropfenzahl. Den Theil der Maske, welcher auf das Gesicht zu 
liegen kommt, habe ich kleiner machen lassen, so dass er nur Mund 
und Nase bedeckt, Gesichtsfarbe und Auge lassen sich dadurch stets 
controlliren. Die Maske wird trocken aufgesetzt, und dann erst wird 
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di r Ai'tlii'r tropfenweise aufgeträufelt: in den ersten zwei Minuten circa 
OU und dann 120 Tropfen in der Minute, mit Eintritt der Narkose wird 
die Tropfenzahl vermindert, die Maske bleibt bis zum Schlüsse der 
Betäubung, resp. der Operation liegen. Eine halbe Stunde vor Beginn 
der Narkose wird 0,01—0,02 Morphium subcutan gegeben. Als Haupt- 
vortbeil habe ich beobachtet: in den meisten Fällen blieb die so lästige 
Vermehrung der Speichelsecretion und das Trachealrasseln aus; in ganz 
wenigen Fällen trat es auf. aber in viel geringerem Grade, als man es 
sonst beobachtet. In Folge dessen traten auch keine Affectionen des 
Respirationstraetus ein. Die Patienten verhielten sich während der 
Narkose genau so wie Chloroformirte. Tiefe Narkose trat durchschnitt¬ 
lich nach S— 10 Minuten ein; verzögerte sich der Eintritt derselben, so ge- 
m'iirten einige Cubikcentimeter Chloroform, den Zweck rasch zu erreichen. 

Ich habe dreimal Herzcollaps beobachtet: ich pflichte daher der 
Meinung derer nicht bei, welche glauben, man brauche beim Aether das 
Herz nicht zu eontrolliren. Aus diesem Grunde habe ich die erwähnte 
Verkleinerung des Gesichtstheiles der Maske lierstellen lassen. 

Auch an der Chloroformmaske habe ich einen Tropfautomaten 
angebracht, welcher die Tropfenzahl genau regulirt und dem Chloro- 
formirenden eine unangenehme Arbeit abnimmt. Beide Apparate worden 
vom Instrumentenmacher Friedr. Kdoss (Elberfeld) angefertigt. 

VIII. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 14. December 1898. 

Der Vorsitzende, Herr Bollinger, begrüsst Se. Excellenz Herrn 
v. Puttenkofer und spricht demselben nochmals die herzlichsten 
Glückwünsche zu seinem SO. Geburtstage aus. 

Herr v. Pettenkofcr dankt hierfür, sowie für das Geschenk, 
welches ihm der Verein zu diesem Tage gowidmet hat (eine silberne 
Platte mit den Relief bildern der Stätten, an denen v. Pcttenkofer 
gewirkt hat); mit demselben habe er sich so gefront, dass er zu Thränen 
gerührt gewesen sei, als er die einzelnen Bilder betrachtet habe. Aber 
auch sonst sei er dem Verein zu Danke verpflichtet, denn bei allen 
seinen Bestrebungen habe er sich dessen roger Unterstützung zu er¬ 
freuen gehabt. Ganz besonderen Dank schulde er zwei Mitgliedern des 
Vereins, welche ihm die Grundlagen für seine Thätigkeit geschaffen 
hätten. Der eine, der verstorbene v. Buhl, habe durch die ver¬ 
gleichende Beobachtung des Grundwasserstandes hier und dos Verlaufs 
der hiesigen Typhnsepideraieen nachgewiesen, dass eine umgekehrte 
Parallelität zwischen beiden bestehe, d. h. wenn das Grundwasser steigt, 
die Epidemie abnehme und umgekehrt, und zahlenmässig auf Grund der 
Seide Eschen Berechnungen gezeigt, dass die Wahrscheinlichkeit des 
ursächlichen Zusammenhanges zwischen Grundwasserstand und Epidemie 
eine ausserordentlich grosse ist. Darauf habe er selbst dann weiter 
gebaut. Das andere Veroinsmitglied, dem er wissenschaftlich so viel 
verdanke, sei v. Voit, der die moderne Ernährungsphysiologie be¬ 
gründet habe, welche für die Hygiene von so enormer Bedeutung ist. 
Was sein wissenschaftliches Wirken anlange, so sei er vom Glück 
ausserordentlich begünstigt worden. Die Hygiene, glaube er, würde 
heute auch ohne ihn auf demselben Standpunkte angelangt sein. Die 
Wissenschaft sei gewissermaassen ein Baum, der von selbst wachse, neue 
Zweige, Knospen und BlUthen treibe, und er habe nun das Glück ge¬ 
habt, als Gärtner an diesen Baum herantretend der einen und anderen 
Knospe zur Erschliessung verhelfen zu können. Er wohne wohl heute 
zum letzten Male eiuer Vereinssitzung bei, da er Neues doch nicht mehr 
zu bringen wisse, und so nehme er Abschied von demselben mit den 
besten Wünschen für dessen ferneres Gedeihen. 

Herr Bollinger bringt unter nochmaligem Hinweis auf die grossen 
Verdienste dos Jubilars und ganz besonders auf seine Bescheidenheit, 
eine Eigenschaft, die man bekanntlich nicht bei allen Gelehrten finde, 
ein Hoch auf denselben aus. Herr v. Pettenkofcr dankt hierfür 
und erwähnt der Ehrungen, die ihm von allen Seiten zu Theil geworden 
sind, besonders der Adressen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes und 
der Berliner modieinischen Facultät, welche vom Vorsitzenden verlesen 
und dann den Mitgliedern zur Besichtigung üborgoben werden. 

Zur Tagesordnung: 1. Herr v. Winckel: Ueber Bildnugs» 
lieinmung (les Uterus. Während alle übrigen Bildungsanomalieen beim 
Manne häufiger sind als beim Weibe, sind solche am Genitalapparat beim 
Weibe häufiger. Alle bisherigen Eintheilungen und die darauf basiren- 
den Benennungen können nicht vollständig befriedigen; die alte Russ¬ 
in au Esche ist rein äusserlich, die Fürst’sche und vor allem die neue 
Nagol’sclie, welche sich beide an die Entwickelungsstadien anschliessen, 
sind nicht befriedigend, v. Winckel giebt eine neue, an sieben Ent¬ 
wickelungsstadien sieb anschliessende, in deren jedem ein Stillstand der 
Entwickelung ein- oder beiderseits auftreton kann. 1. Vollständiger 
Mangel der Miiller’schen Fäden, häufiger einseitig; 2. beide Fäden 
sind getrennt von einander, die Höhlung beider oder eines kann aus- 
bleibcn; 3. die Verschmelzung beider Fäden; 4. Schwund des Septum 
bleibt aus; ö. fötaler, ö. infantiler, 7. ungleich entwickelter Uterus. 
Vortragender demonstrirt eine grössere Anzahl von Präparaten seiner 
Sammlung, welche die einzelnen Entwickelungsheramunge» zeigen. Die 
Benennungen der einzelnen Missbildungen müssen vollständige, alle Theile 
d«'S Genitalapparats berücksichtigende sein. Was die Ursachen anlangt, | 
su müssen neben den gewöhnlich angegebenen (fötale Peritonitis, Ab- 
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normitäten der Allantois, hereditäre Lues etc.) noch besonders berück¬ 
sichtigt werden das Verhalten des Wolff’schen Ganges, der später das 
! Ligamentum rotundum liefere; die Erkrankungen, 'resp. Anomalieen des- 
I selben seien eine wichtige Ursache für Entwickclungshemmungen der 
Mü Herrschen Gänge, also des daraus hervorgohenden Uterus. 

Discussion: Herr Klein weist darauf hin, dass fast alle diese Ent¬ 
wickelungshemmungen in dem Thierreiche sich als bloibende Einrich¬ 
tungen finden. Beiläufig erwähnt er, dass er mit Groschuf gemeinsam 
gezeigt habe, dass beim Kaninchen die distalen Partieen des Müll er¬ 
sehen Ganges aus den distalen Theilen dos Wolf Eschen Ganges her¬ 
vorgehen. 

2. Herr Fritz Voit: Ueber den Werth der Albumosen onil 
Peptone flir die Ernährung. Halbverdautes Eiweiss (Albuinosen und 
Poptone) wird als Nahrung gegebon, weil man dasselbe für leichter ver- 
werthbar oder nahrhafter hält. Nahrhafter sind diese Präparate nicht, 
1 g Eiweiss ist an Calorieenwerth gleich 1 g Pepton. Sind dieselben 
aber für den Organismus gleichwertig? Es fragt sich, wie woit die 
Zersetzung (Verdauung) des Eiweiss fortgeschritten sein darf, wenn 
noch die Rückumwandlung in Eiweiss in der Schleimhaut möglich sein 
soll; bei den Albumosen ist dieselbe noch möglich, nicht aber bei den 
Peptonen. Die Albumosen sind daher dem Eiweiss völlig gleichwertig, 
aus ihnen kann der Körper Organeiwciss bilden; nicht aber ebenso ist 
es mit dem Pepton; Eiweiss sparen kann dieses, zum Aufbau (als Organ- 
eiweiss) ? ist es aber nicht mehr geeignet. Die Peptone haben auch den 
Nachtheil, dass sie schlecht schmecken. Die Ausnutzung ist aber sowohl 
bei den Albumosen als bei den Peptonen schlechter als boi nativem 
Eiweiss; bei grösseren Mengen tritt Diarrhoe ein. Somatose z. B. wird 
nur in geringen Mengen ausgenutzt, bei 30 g treten -schon stärkere 
Diarrhöen ein Vielleicht ist die Ursache dieser Wirkung die höhere 
Concentration der Lösungen dieser Präparate: das im Magcndarmkanal 
aus Eiweiss gebildete Pepton entsteht allmählich und wird immer sofort 
rosorbirt, so dass es immer nur in geringer Concentration vorhanden 
ist. Mehr als 20 g Somatose kann man nicht geben; auch kommt oft 
Widerwille gegen das Mittel vor; übrigens ist der Preis auch viel zu 
hoch. Für Gesunde sind diese Präparate unbedingt abzulehnen, können 
sie aber bei Kranken nöthig werden? An sich ist es ja gar nicht noth- 
wendig, dass alles Eiweiss peptonisirt wird, denn Alkalialbuminat und 
Serumalbumin werden im Dünndarm- aufgenommen; für die fehlende 
Magenverdauung tritt die viel energischere Pankreasverdauung völlig 
ausreichend ein. Also genügt es, das Eiweiss in einer Form, in der es 
leicht verdaut werden kann, einzuführen, am besten flüssig oder breiig, 
oder fein vertheilt (Fleischsaft, Mileh, gewiegter Schinken etc.). Anders 
würden die Verhältnisse liegen bei Fehlen des Pankreas, aber das ist, 
selten. Jedoch wirken die Albumosen und Peptone anregend auf die 
Peristaltik, Secretion und Resorption, wie Kahn nachgewiesen hat. 
Bei gesunkener Ernährung und Widerwillen gegen Nahrung kommen 
sie, wenn sie geschmacklos sind, in Frage. Will man die Ernährung 
heben und den Magendarmkanal schonen, so sind dio unveränderten 
Eiweisspräparate (Eucasin, Nutrose etc.) am meisten zu empfehlen, die 
Albumosen etc sind dagegen indicirt, wenn man dio Magcnthätigkeit 
anregen, Lust und Fähigkeit zu essen heben will; sie sind gute 
Stomachica und leichte Abführmittel. 

Discussion: Herr Goldschmidt macht darauf aufmerksam, dass 
M. Schiff schon im Jahre 1801 die Bedeutung der Peptone für An¬ 
regung der Secretion, Peristaltik und Resorption nachgewieson habe; 
dies scheine man völlig vergessen zu haben, da immer auf die K ah ti¬ 
sche Arbeit als erste in dieser Frage hingewiesen werde. 

Auf Anfrage des Herrn Spatz über die Bedeutung des Tropons, 
erwidert Herr Voit, dass dasselbe ein unverändertes Eiweiss sei und 
nur den Nachtheil habo, unlöslich zu sein, weshalb cs aus den Flüssig¬ 
keiten. in denen aufgeschwemmt es verabreicht werde, als Sand aus¬ 
falle; diesen Nachtheil hätten andere neuere Ei Weisspräparate nicht. 

Herr Bauer kann sich nur dem Vortragenden anschliessen. 
Leider müssten sich die Aerzte manchmal don Wünschen des Publi¬ 
kums anpasseu und diese durch grosso Reklame bekannt gewordenen 
Mittel auf Drängen der Kranken verordnen. Jedenfalls solle man bei 
gesundem Magendarmkanal keine Albumosen geben. Kranke könne man 
im allgemeinen viel mehr fasten lassen, als man es zu thun pflege. 
Peptone etc. empfehlen sich nur als Stomachica, also bei Atonic des 
Magens. Pflicht der Aerzte sei es, dem Schwindel, der mit solchen 
Mitteln getrieben werde, energisch entgegenzutreten. 

Herr Klein freut sich über die Mittheilungen des Vortragenden, 
welche über die Bedeutung dieser Mittel Klarheit brächten; bedauerlich 
sei es mitanzusehen, wie viel Geld für Somatosc und ähnliches unnöthig 
verausgabt werde. Aber auch das Zougnissschreiben der Aerzte für 
solche Mittel müsse auf hören. Schliesslich fragt er noch an, ob man 
die Somatose, deren Herstellung nicht bekannt sei, als Geheimmittel 
anzusehen habe. 

Herr Voit hält diese Frage für schwer zu beantworten; jedenfalls 
sei nur bekannt, woraus Somatose hergestellt wird, nicht aber, wie sie 
hergestellt wird. 

3. Herr F. May macht Mittheilung von der Eröffnung der Lungen¬ 

heilstätte fiir männliche Kranke in Planegg und lädt die Mitglieder des 
Vereins zur Besichtigung derselben ein. Sacki (Münchon). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 16. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn L. Jacobsohn: 
Ueber Veränderungen im Rückenmark nach peripherischer Lähmung. 

Herr Senator: Ich habe in einem Falle von alter Kinder¬ 
lähmung, bei welcher eine atrophische Lähmung des einen Beines 
bestand, nach dem viele Jahre später eingetretenen Tode die ent¬ 
sprechenden Veränderungen in dem betreffenden Vorderhorn gefunden, 
auch war in diesem Falle die Gruppe der lateralen Ganglienzellen ganz 
besonders atrophirt, was namentlich im Vergleich mit den Zellen der 
anderen Gruppen deutlich wird. Es ist also doch bemerkenswerth, dass 
bei Veränderungen der grauen Vorderhörner aus verschiedenen Ursachen 
die lateralen Zellen, wie es scheint, am meisten ergriffen werden, was 
wohl auf ungünstigere Verhältnisse und auf eine geringe Widerstands¬ 
fälligkeit derselben hinweist, ähnlich, wie es in der weissen Substanz 
mit den Hi nt erst rängen sich verhält. 

Herr L. Jacob so hn: Ich möchte zuerst auf die in voriger Sitzung 
gemachten Bemerkungen des Herrn v. Leyden mit ein paar Worten 
zurückkommen, der mich darauf aufmerksam machte, dass auch College 
Fl ata u einen ähnlichen Fall nach Amputation veröffentlicht hat, wo 
er die gleichen Veränderungen im Rückenmark nachweisen konnte. Ich 
•habe meinen Freund Flatau an der betreffenden Stelle, wo ich die 
Namen Berard, Vulpian, Leyden erwähnte, deshalb nicht genannt, 
weil er zu denjenigen Autoren gehört, die das Rückenmark sehr bald, 
ein paar Monate nach Amputation einer Extremität untersucht haben, 
während die von mir erwähnten Fälle zu denen gehören, bei welchen 
das Rückenmark lange Jahre nach stattgehabter Amputation einer 
Untersuchung unterzogen wurde. Ich habe dann meinen Fall sozusagen 
als Bindeglied zwischen diese älteren Untersuchungen und die neueren 
gestellt. Auf die Bemerkungen des Herrn Geheimrath Senator erlaube 
ich mir zu erwidern, dass vielleicht die Sache sich so erklären lässt, 
dass die Arteria spinalis anterior, wenn sie in den Sulcus longitu- 
dinalis hineingegangen ist, zwei Hauptzweige abgiebt. Von jedem 
dieser Zweige gehen nun die stärksten Aeste direkt lateralwärts zu 
»len grossen lateralen Zellgruppen. Es mag sein, dass der im Blute 
kreisende Giftstoff dadurch in seiner Hauptmasse an die lateralen Zellen 
herangebracht wird, während vielleicht die medialen Gruppen nicht so 
getroffen werden. Aber sicher lässt sich das natürlich aus einem ein¬ 
zigen beobachteten Falle nicht sagen; vielleicht ist es so. 

2. Herr G. Klemperer: Ueber Fieberdiät. (Der Vortrag bildet 
ein Autoreferat des Aufsatzes über die Ernährungstherapie acut 
fieberhafter Erkrankungen von E. v. Leyden und G. Klemperer 
in v. Leyden’s „Handbuch der Diätetik“.) 

Discussion: Herr Senator: M. H.! Da Herr Klemperer mehr¬ 
fach auf mich Bezug genommen hat, so gestatten Sie mir einige Be¬ 
merkungen, um meinen Standpunkt in der Frage der Fieberdiät klar- 
zuiegen und zugleich einige Ungenauigkeiten, soweit sie mich betreffen, 
zu berichtigen. Ich war etwas erstaunt, in neueren Abhandlungen über 
Fieberdiät, namentlich auch in der Bearbeitung unseres Herrn Vor¬ 
sitzenden mit Herrn Klemperer zusammen und dann in dem Auszug 
daraus, den er in der Therapie der Gegenwart gegeben hat, zu lesen, 
dass ich eine entziehende Diät im Fieber empfohlen oder dass ich gar 
eine geringfügige Diät im Fieber für nützlich gehalten hätte. Die Er¬ 
wägungen, die mich bei der Besprechung der Ernährung im Fieber 
leiteten, gipfelten in allem Anderen als in einer Entziehung oder gar 
in einer Hungerdiät für Fieber, ich könnte eher noch sagen, sie gipfelten 


darin, den Fieberkranken möglichst reichlich au ernähren. Sie werden 
es selbst ermessen, wenn ich Ihnen die betreffende Stelle aus meinen 
„Untersuchungen über den fieberhaften Prozess und seine Behandlung“ 
— die beiläufig nicht 1870, wie angeführt ist, sondern 1873 erschienen 
sind — anführe. Nachdem ich angegeben habe, dass bis dahin, also 
bis zu der Zeit, wo ich das schrieb, eine entziehende Diät üblich 
war. nachdem ich ferner etwaige Bedenken, die aus dem Widerwillen 
des Kranken gegen Nahrungsaufnahme hergeleitet werden könnten, 
gerade so, wie jetzt Herr Klemperer als unwesentlich bezeichnet 
habe, weil wir ja auch sonst Dinge geben, die der Kranke nicht haben 
will, übel schmeckende Arzneien u. s. w. — nachdem ich über diese 
Bedenken hinweggegangen bin, heisst es: „Für uns, die wir im Fieber 
keinen allgemein gesteigerten Verbrennungsvorgang finden können, 
liegt die Frage vielmehr so, ob durch die Zufuhr von Nahrungsstoffen 
der Zerfall von Eiweiss, insbesondere von Blutkörperchen, vermehrt 
wird oder nicht und ob durch irgend eine Diätform dieser Zerfall auf¬ 
gehalten oder in seinen Folgen imschädlich gemacht werden kann“. 

Ich darf wohl daran erinnern, dass ich der erste gewesen bin, der 
damals und später in langem und hartnäckigem Kampfe den Stand¬ 
punkt vertreten hat, dass im Fieber der Eiweiss zerfall und nicht 
die hohe Temperatur das wesentlich deletäre Moment ist, von dem alle 
oder die meisten Gefahren des Fiebers abhängen. Deshalb kam es 
für mich natürlich darauf an, dem Eiweisszerfall so viel wie möglich 
Einhalt zu thun. Dass ich an eine Entziehung von Nahrung überhaupt 
nicht dachte, geht schon daraus hervor, dass ich, abgesehen von der 
Ernährung durch den Magen, auf die ich gleich zurückkomme, auch 
schon Ernährungsklystiere im Fieber empfahl und dass ich — ich 
darf vielleicht das Verdienst für mich in Anspruch nehmen, auch darin 
der erste oder einer der ersten gewesen zu sein — damals schon auf 
die subcutane Ernährung Fiebernder hingewiesen habe mit Rück¬ 
sicht auf die wenige Jahre vorher bekannt gewordenen Versuche von 
Menzel und Perco. Also von Nahrungsentziehung im allgemeinen 
ist gar keine Rede, sondern ich suchte im Gegentheil den Fiebernden 
auf allen gangbaren Wegen Nahrung zuzuführen. Es fragte sich für 
mich nur, welche Ernährungsweise die zweckmässigste wäre. Nun haben 
Sie von Herrn Klemperer schon gehört, dass damals Versuche von 
Huppert und Riese 11 Vorlagen, nach denen es schien, dass durch die 
gesteigerte Eiweisszufuhr der Eiweisszerfall- immer stärker wurde. Das 
hat sieh, wie ja Herr Klemperer auch schon angeführt hat, durch 
spätere Versuche nicht als ganz richtig erwiesen. Man hat später ge¬ 
funden, dass, wemi man immer mehr Eiweiss per os zuführt, allerdings 
ein Stickstoffgleichgewicht nicht erreicht, aber doch mehr Stickstoff 
zurttckgehalten wird. Ob dies zum Ersatz von Gewebe benutzt wird, 
ist ja eine andere Frage. Dies wusste man, wie gesagt, damals nicht, 
sondern damals stand man auf dem Standpunkt: eine Vermehrung der 
Eiweisszufuhr bedingt Verstärkung des Ei>veisszerfalls, und von diesem 
Standpunkt aus war die Aufgabe, einen Kranken möglichst ohne viel 
Eiweiss zu ernähren. Ich habe deshalb zunächst einen anderen stick¬ 
stoffhaltigen Nahrungsstoff empfohlen, nämlich den Leim, der nach der 
Untersuchung Voit’s dem Eiweisszerfall entgegenwirkt, und der hat 
sieh bis heute bewährt und'wird vielfach in verschiedenen Zubereitungen 
angewandt. Dann habe ich Fette und ganz besonders Kohlehydrate 
empfohlen, übrigens eine geringe Eiweisszufuhr daneben als zweck¬ 
mässig bezeichnet und nur vor einem Ueberwiegen der Eiweiss¬ 
nahrunggewarnt. Ich gebe zu, dass ich in Bezug auf die Milch viel¬ 
leicht zu weit gegangen bin, indem ich von grösseren Mengen der¬ 
selben ihres Eiweissgehalts wegen abrieth, was wohl vom damaligen 
Standpunkt aus gerechtfertigt schien. Aber wenn auch die späteren 
Versuche gelehrt haben, dass durch stärkere Eiweisszufuhr die Stiek- 
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stoffausfuhr nicht in demselben Hausse gesteigert) wird, so kann ich 
mich der Folgerung, die daraus gezogen worden ist, nicht anschliessen, 
der Folgerung nämlich, dass im Fieber möglichst viel Eiweiss zugeführt 
werden müsse imd dies besser sei als eine eiweissarme, aber an Kohle¬ 
hydraten oder auch Fetten reiche Diät. Einmal nämlich wird über¬ 
haupt schon durch die blosse Zufuhr von Nahrung in den Hagendarm¬ 
canal die Wärmeproduction gesteigert, ganz abgesehen von der Ver¬ 
brennung im eigentlichen Stoffwechsel, und zwar durch die mechanische 
Arbeit des Hägens und Darms, wie das von Zuntz und v. Hering 
nachgewiesen ist, und ganz besonders steigert stickstoffhaltige Nahrung, 
die schwerer resorbirt wird, als Kohlehydrate, in den Darm eingebracht, 
die Wärmeproduction. Nun stehen wir ja nicht mehr, und ich gewiss 
nicht, auf dem Standpunkt, dass von der Temperatur alle Gefahren im 
Fieber abhängen, ein Standpunkt, den ich ja von Anfang an bekämpft 
habe, aber für ganz gleichgiltig halte ich die Fiebertemperatur doch 
nicht, und ich sehe nicht ein, warum wir die Wärmeproduction noch 
steigern, warum wir den Hagen und den Darm veranlassen sollen, er¬ 
höhte Arbeit mit Wärmebildung zu leisten, wenn nicht ein ganz 
zwingender Grund dazu vorliegt. Nun, ein zwingender Grund, mög¬ 
lichst viel Eiweiss einzuführen, würde vorhanden sein, wenn es gar 
keinen anderen Weg gäbe, den Eiweisszerfall hintanzuhalten. Ich habe 
schon gesagt — und Herr Klemperer hat dies auch zugegeben —, 
dass man dies ganz wohl auch auf andere Weise erreichen kann, dass 
es gelingt, wenn auch nicht den Eiweisszerfall zu beschränken, durch 
grössere Zufuhr von Kohlehydrat oder Fett. Ja, Herr Klemperer 
hat heute — und ich erkenne das besonders an — ausgesprochen, es 
wäre im ganzen gleichgiltig, wie man die nöthige Calorieenzahl dem 
Kranken beibringt, ob durch Eiweiss oder durch Kohlehydrate oder 
Fett. Nun, wenn es schon gleich ist, so stehe ich immer noch auf dem 
Standpunkt, dass es nicht nöthig ist, gerade Eiweiss in so grossen 
Hengen als Nahrung zu reichen. Auch hat erperimentell Hay, wie 
Herr Klemperer schon angeführt hat, bewiesen, dass durch Zufuhr 
von Kohlehydraten der Eiweisszerfall im Fieber beschränkt wird. Ob 
das ein toxogener Zerfall von Eiweiss ist oder nicht, ist hierfür gleich¬ 
giltig. Hay hat jedenfalls bei Kaninchen ein infectiöses Fieber her¬ 
vorgerufen und durch Kohlehydratzufuhr den Zerfall aufgehalten. 

Die Herren v. Leyden und Klemperer haben, um dem Praktiker 
einen Anhalt zu geben, die Galorieenmenge berechnet, die einem Fie¬ 
bernden zu reichen ist. Herr Klemperer hat sie heute auf 2800 Ca- 
lorieen für den Tag angegeben, nachher freilich seine Forderung auf 
2000 herabgesetzt. In der Abhandlung der Herren v. Leyden und 
Klemperer sind 2500—2700 Calorieen als diejenige Henge berechnet, 
welche den Fiebernden zugeführt werden soll. Ihrer Berechnung liegt 
aber ein irrthümlicher Vergleich zu Grunde, indem sie den Verbrauch 
des Fiebernden mit dem eines nichtarbeitenden Menschen vergleichen, 
dessen Calorieenbedarf 2400 nicht überschreiten dürfte. Das ist aller¬ 
dings richtig, denn 2400 Calorieen oder genauer 2480—2490 Calorieen werden 
in der sogenannten kleinen Friedensportion einem Soldaten der deutschen 
Reichsarmee zugeführt. Nun brauche ich nicht zu sagen, dass ein Soldat 
im Frieden, auch abgesehen von Hanövem, mehr Arbeit leistet als ein 
Fiebernder, der nackt oder leicht angezogen im Bett liegt, wenn er 
nicht gerade Huskelzuckungen hat, in furibunden Delirien aus dem Bett 
springt u. dergl. Ein Soldat leistet doch im Frieden allerhand Arbeit, 
schon indem er die schwere Uniform und das Gepäck trägt, exerzirt, 
Posten steht, und was sonst ein Soldat zu thun hat. Zum Vergleich 
müsste man vielmehr einen gesunden Menschen nehmen, der auch ent¬ 
kleidet im Bett liegt, nichts thut und soviel bekommt, dass er nichts 
verliert, d. h. eine Erhaltungsdiät. Ich habe in der Litteratur keine 
derartige Untersuchung finden können, aber wir werden nicht fehl¬ 
gehen, jedenfalls nicht zu niedrig greifen, wenn wir zum Vergleich einen 
Gefangenen nehmen, der keine Arbeit thut — allerdings immer noch 
mehr, als ein bettlägeriger Kranker — und der soviel erhält, dass er 
vom Körpergewicht nichts verliert. Nach Voit u. a. enthält die Kost 
für solche Gefangene so viel, dass etwa 1800 Calorieen den Tag zuge¬ 
führt w r erden. Wenn wir das zu Grunde legen, haben wir immer noch 
zu hoch gegriffen, denn ein Gefangener verhält sich immer noch anders 
in Bezug auf Bewegung, Arbeitsleistung, als ein Mensch, der im Bett 
liegt. Nehmen wir aber 1800 Calorieen und lassen, wie v. Leyden und 
Klemperer, als Vermehrung der Wärmebildung im Fieber 10—20% 
gelten, dann kommen wir nicht auf 2500 oder gar 2800 Calorieen, sondern 
auf Zahlen, die Herr Klemperer heute seinen letzten Ausführungen zu 
Grunde gelegt hat, nämlich etwa auf rund 2000, w'as, wie gesagt, eher 
noch zu hoch sein dürfte. Die theoretischen Betrachtungen führen 
also, w r enn ich Alles zusammenfasse, zu dem Schluss, erstens, dass es 
durchaus nicht nöthig ist, möglichst viel Eiweiss per os zu reichen, und 
zw eitens nicht nöthig, dem Fiebernden 2500—2700 Calorieen oder gar 
2800 Calorieen in 24 Stunden zuzuführen. 

In der Praxis stellt es sich auch wirklich anders, und ich freue 
mich, aussprechen zu können, dass in der Praxis die Verschiedenheiten 
viel geringer sind. Die Herren v. Leyden und Klemperer haben 
als Muster, wie man bei Fiebernden die Ernährung leiten soll, in ihrer 
Abhandlung eine Anzahl von Beispielen mitgetheilt, und zw^ar acht, 
wenn ich alle mitrechne, auch die epikritischer Beobachtung. In diesen 
acht Fällen von Typhus, Pneumonie, sind während des Fiebers fast 


No. 7 


niemals 2000 Calorieen per os zugeführt w'orden. Im ersten Falle beträgst 
das Maximum 1732 Calorieen. Im zweiten Falle betrug es 1732 Calorieen 
im Fieber; im dritten 1713, im vierten 1980, im fünften 2085, im siebenten 
2450 und im achten 2550. Das sind, ich wiederhole, die Maxima, meistens 
blieb die Calorieenzahl erheblich unter 2000 täglich. Nur im sechsten 
Fall gelang es, wie Herr Klemperer schon angeführt hat, w'eit über 
2000 und bis zu 3295 Calorieen dem Kranken zuzuführen. Aber davon 
ist mehr als der dritte Theil subcutan eingeführt worden, 
nämlich durch Einspritzen von 200—300 g Zucker, das sind 1100 oder 
1200 Calorieen. Per os ist in keinem einzigen dieser als Beispiel ver¬ 
öffentlichten Fälle die Menge, die als nothwendig hingestellt wuirde, 
dem Kranken gereicht wmrden. Das beweist doch wohl, dass eine solche 
Zufuhr bei der gewöhnlichen Ernährungsweise ihre grossen Schwierig¬ 
keiten hat. 

Sie sehen, dass in der Praxis die Zufuhr von Nahrung und Calorieen 
selbst beim besten Willen auf enge Grenzen beschränkt bleibt, und in 
der That werden auch ganz allgemein von den Aerzten im Fieber, 
wenigstens soweit es sich um die Ernährung vom Munde aus handelt, 
nicht so viele Calorieen zugeführt — wie mir scheint, ohne Schaden für 
die Patienten. Von neueren Autoren will ich nur anführen, dass 
F. Hirschfeld in seinen Grundsätzen der Krankenernährung angiebt, 
man könne nicht leicht einem Kranken mehr als 1%—2 Liter Milch 
den Tag beibringen, und dass er die Calorieenmenge einer Fiebemahnrag 
auf 1460 beziffert. Auch ich glaube, dass man selten mehr als 1 */, Liter 
Milch täglich einem acut Fiebernden beibringen kann. Ich gebe zu, 
dass Milch von 75 % der Kranken gut vertragen wird, aber dass von 
75 % aller Fiebernden 3 oder 4 Liter vertragen oder gern getrunken 
w ? erden, kann ich nach meiner Erfahrung nicht zugeben. 

Ich möchte noch anführen, dass auch v. Leyden in seiner Ab¬ 
handlung über die Ernährung in acuten Fieberkrankheiten (Therapie 
der Gegenwart 1899, 1) den Rath giebt, mit 400—500 ccm Milch anzu¬ 
fangen, nach 2—3 Tagen zweistündlich 100 ccm zu geben und ganz vor¬ 
sichtig die jedesmaligen Mengen zu erhöhen. So kommt man vielleicht 
am achten oder zehnten Tage auf 1500 ccm und günstigenfalls erst noch 
später auf zwei Liter Milch, das sind 1200—1300 Calorieen, und erst 
durch Zusatz von Sahne und Zucker können 1500 Calorieen oder mehr 
erreicht werden. 

Kurz, in der Praxis unterscheiden wir uns nicht viel in unserem 
Thun, und ich schliesse mich auch dem Motto, das Herr v. Leyden 
seinem ausgezeichneten Sammelwerk vorgesetzt hat, an, allerdings mit 
einer kleinen Modification, indem ich meine: qui recte nutrit, bene 
curat. 

Herr Hirschfeld: Herr Klemperer hat die reichliche Ernährung 
für Fieberkranke empfohlen und ist besonders für reichliche Flüssig*- 
keitszufuhr eingetreten. Er sagt, wenn ich ihn recht verstanden habe, 
Flüssigkeit soll man so viel wie möglich geben, damit die Nieren 
reichlich Urin ausscheiden imd so eine Entgiftung begünstigt werde. 
Dieser Rath ist vor einigen Jahren auch schon von italienischen Autoren 
gegeben worden. Ich habe damals, als ich Assissent im Kraukenhause 
Moabit war, diesem Rath gemäss bei einigen Kranken gehandelt, merkte. 
jedoch bald, dass bei den Fiebernden, bei denen ich dies versuchte, 
eine Polyurie überhaupt nicht zu erreichen war. Es ist dann später 
von Glax mit Recht hervorgehoben worden, dass häufig in Folge von 
Herzschwäche im Fieber keine genügende Urinsecretion eintrete. Herr 
Klemperer erwähnte, dass eine Quellung der Zellen beim Fieber ein¬ 
trete. Das ist möglich. Ich möchte aber dem entgegenhalten, dass 
auch in Folge der Herzschwäche es zu einer Retention von Wasser im 
Organismus kommen könne und in Folge dessen dann secundär diese 
Quellung der Zellen sich bemerkbar machen w r ürde. Primär ist über¬ 
haupt häufig im Fieber eine Oligurie nicht nachzmveisen. Damals, als 
die Tuberkulineinspritzungen gemacht wurden, hatte ich Gelegenheit, 
die Wirkimg der fieberhaften Temperatursteigerung auf den Organismus 
festzustellen, und fand, dass, wenn eine fieberhafte Reaction auftrat, 
immer oder wenigstens in mehreren Fällen, die Urinsecretion etwas 
vermehrt war. In der Litteratur fand ich dann auch hiermit überein¬ 
stimmende vereinzelte Angaben, wonach im Beginn des Fiebers eine 
Verringerung der Urinausscheidung nicht nachzmveisen sei. Mit Rück¬ 
sicht auf das Herz möchte ich daher nicht rathen, eine zu reichliche 
Flüssigkeitszufuhr zu betreiben. Die Hoffnung, so eine Entgiftung des 
Organismus zu erreichen, darf uns jedenfalls nicht blind gegen alle 
anderen Rücksichten machen. 

Dann habe ich auch gerade in dieser Gesellschaft darauf hingewiesen 
dass eine zu reichliche Ernährung häufig eine Belastung des Herzens 
darstellt. Es wurde mir damals erwidert, es w ären dafür keine genügenden 
theoretischen Grundlagen vorhanden. Demgegenüber möchte ich doch 
betonen, dass theoretische Gründe für eine solche Annahme vorhanden 
sind, ahgesehen von den schon früher von mir mitgetheilten praktischen 
Erfolgen. Ich will hier auf diese einzelnen Faktoren nicht eingehen 
ich will nur darauf aufmerksam machen, dass nach der reichlichen Er¬ 
nährung eine Steigerung des Sauerstoffumsatzes eintritt, dass die Blut¬ 
menge vermehrt wird, dass also eine greifbare Wirkung auf das Herz 
stattfindet. Fernerhin nimmt man doch an, dass eine Herzhypertrophie 
in Folge langdauernder reichlicher Ernährung, der sogenannten Luxus- 
consumption stattfindet. Ich glaube, dass man beim Fieber ähnliche 
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Rücksicht wie bei Herzkranken nehmen muss. Ich will nun keineswegs 
das Kind mit dem Bade ausschütten, indem ich gegen eine reichliche oder 
auch nur eine genügende Ernährung protestire. Ich hin nur dafür, 
dass man immer im Auge behalten muss, dass eine reichliche Ernährung 
das Herz etwas schädigen kann oder vielmehr das Herz etwas belastet 
und dass man in Folge dessen, wenn keine dringende Indication zu einer 
reichlichen Ernährung vorliegt, besonders in Fällen mit vielleicht drohen¬ 
der Herzschwäche auch auf das Herz Rücksicht nehmen und die Er¬ 
nährung eines Fiebernden in mässigen Grenzen halten soll, wenn viel¬ 
leicht auch dadurch eine Zeitlang der Stoffbedarf nicht gedeckt wird. 

Herr Goldscheider: Ich möchte mir nur die kurze Bemerkung 
erlauben, dass die sehr reichliche Eiweisszufuhr im Fieber doch das 
Missliche hat, dass die Darmfäulniss erhöht wird. Der Herr Vortragende 
hat ja selbst bemerkt, dass die Secretion im Fieber darniederliege, und 
namentich liegen damit auch die, ich möchte sagen, physiologischen 
antiseptischen Vorgänge im Magen und Darm darnieder. Man hat 
immer eine zu reichliche Eiweisskost als erhitzend im Fieber ange¬ 
nommen, und ich möchte mich ganz der Ansicht des Herrn Geheimrath 
Senator nach dieser Richtung hin anschliessen. Dann möchte ich den 
Vortragenden fragen, was er eigentlich unter einer sterilen Nahrung 
versteht. Sollen wir die Milch sterilisirt geben? Ich glaube, dass 
ist wohl kaum anzunehmen. Endlich möchte ich mir auch noch eine 
kleine praktische Bemerkung erlauben. Herr Klemperer hat ja 
selbst den Milchenthusiasmus nachher wieder eingeschränkt, indem er 
sagte, es komme nur darauf an, überhaupt möglichst viel verdauungs¬ 
fähige und flüssige Nahrung zuzuführen. Tn der That scheint mir 
die Behauptung, dass wir bei den meisten Kranken drei Liter Milch 
zuführen können, nicht zutreffend zu sein. Ich glaube, dass das wohl 
eingeschränkt werden muss. Es dürfte nur eine geringe Minderzahl 
von Kranken eine derartige Milchzufuhr vertragen. Wir müssen doch 
überhaupt den Appetit und die Geschmacksrichtung der Patienten in 
bedeutender Weise berücksichtigen. Ich rechne mich auch nicht zu 
den Aerzten, die den Patienten immer ihren Willen lassen, und man 
kann sie in den meisten Fällen auch zu dem meist am Anfang 
perhorrescirten Milchgenuss bringen. Aber man soll doch eine Aus¬ 
wahl im Fieber gestatten und nicht blos bei Leuten, die auf Brillant- 
Savarin schwören, sondern auch bei jedem gemeinen Arbeiter, den 
wir im Krankenhause haben, auf mannigfaltige, der Geschmacksrichtung 
entsprechende Diät auch im Fieber Rücksicht nehmen. 

Herr Gottschalk: Herr Klemperer hat in seinem Vortrage als 
die oberste Grenze für Alkoholdarreichung etwa einen halben Liter an¬ 
gegeben. Nach meiner Erfahrung ist das für Puerperalfieberkranke viel 
zu gering bemessen. Ich pflege seit länger als zehn Jahren den Puer¬ 
peralfieberkranken durchschnittlich täglich eine Flasche schweren Roth- 
weins und eine halbe Flasche echten Cognac zu geben. Das vertragen 
sie ausgezeichnet, niemals habe ich Intoxicationserscheinungen oder 
spätere nachtheilige Folgen gesehen. Gerade diese reiche Alkohol¬ 
darreichung wirkt sehr gut auch auf den infectiösen Krankheitsprozess 
selbst. Die Herzthätigkeit der Fiebernden wird dadurch in gutem Zu¬ 
stande erhalten, und gerade beim Puerperalfieber bildet die Anregung 
der Herzthätigkeit wohl den wichtigsten Heilfaktor, der zu berück¬ 
sichtigen ist. Antipyretica wirken schädlich bei Puerperalfieberkranken, 
indem sie den Appetit wesentlich herabsetzen. Ebenso gebe ich bei 
Puerperalfieberkranken stets Fleischnahrung. Diese vertragen sie aus¬ 
gezeichnet neben Milch. 

Herr Klemperer (Schlusswort): Herr Geheimrath Senator hat 
mich doch wohl einigermaassen missverstanden. Es ist mir nicht ein¬ 
gefallen zu sagen, dass er entziehende Diät verordnet hat. Auch in 
unserer Publication haben wir die hervorragenden Verdienste Senators 
um die Lehre vom Fieber in entsprechender Weise hervorgehoben. 
Aber Herr Geheimrath Senator hat selbst gesagt, dass er auf allen 
gangbaren Wegen die Ernährung befördern wolle. Der Weg reich¬ 
licher Ernährung war eben damals noch nicht gangbar. Bekanntlich 
hat Napoleon I. bedauert, dass er nicht sein eigener Enkel sein konnte. 
In der Wissenschaft machen 30 Jahre schon einen erheblichen Unter¬ 
schied. Dass Senator jetzt auf einem etwas anderen Standpunkt steht, 
ist für ihn kein Vorwurf. Das, was Herr Geheimrath Senator heute 
gesagt hat, differirt kaum von dem, was ich selbst vorgetragen habe. 

Nur in Bezug auf die Calorieenrechnung möchte ich noch eine Be¬ 
merkung machen. Herr Geheimrath S enator hat unsere Idealzahl von 
2800 Calorieen, die man natürlich nicht in jedem Falle erreichen kann, 
bemängelt. In unseren eigenen Fällen zeigt sich, dass diese hohe Zahl 
gewöhnlich nicht zu erreichen ist. Wenn jemand mir einen Weg zeigt, 
wie die Idealzahl ohne Schaden für den Verdauungsapparat erreicht 
werden könnte, würde ich das ohne weiteres acceptiren. Aber ge¬ 
wöhnlich kommt man kaum über 2000 Calorieen. Wenn übrigens Herr 
Senator 2400 Calorieen für einen Friedenssoldaten für ausreichend hält, 
so ist zu berücksichtigen, dass nicht wenig Soldaten im ersten Jahre 
ihres Dienstes gewaltig abnehmen, und wenn einige nicht abnehmen, 
so liegt es daran, dass sie ausser der von ihrer Behörde ihnen zu¬ 
gebilligten Nahrung sich noch andere zu verschaffen wissen. Auch 
Gefangene dürfen nicht als Maassstab angeführt w r erden, denn die 
meisten derselben sind nach einiger Zeit im Unterernährungszustand. 

Herrn Hirschfeld möchte ich erwidern, dass ich den Hinweis auf 


das Tuberkulinfieber nicht für richtig halte, denn hier wird das ein¬ 
geführte Gift schnell ausgeschieden, während es sich bei dem Infections- 
fieber des Menschen immer wieder erneuert. — Dass das Herz durch 
die flüssige Ernährung zu sehr belastet wird, halte ich nicht für richtig. 
Im Anfang ist bei den meisten Fiebernden das Herz sehr kräftig und 
leistungsfähig. Ich habe aber genügend betont, dass man auf alles 
Rücksicht nehmen soll, und w^enn ein Fiebernder ein ausgesprochen 
schw'aches Herz hat, w r erde ich ebenfalls Flüssigkeitseinschränkung be¬ 
fürworten. 

Mit dem, was Herr Goldscheider gesagt hat, kann ich mich ein¬ 
verstanden erklären. Ich bin durchaus kein Milchenthusiast, ich glaube 
die Grenze der Milchernährung betont zu haben. Wenn übrigens viel 
Eiweiss in der Nahrung zu gesteigerter Eiweissfäulniss führt, so ent¬ 
stehen doch aus Kohlehydraten viel Gährungen, kurz man ist von 
vielen Klippen umgeben, durch die der gewandte Arzt sich hindurch¬ 
steuern muss. 

Was die Alkoholzufuhr betrifft, so gehe ich zu, dass man in ein¬ 
zelnen Fällen, z. B. bei Puerperalfieber, über das von mir gegebene 
Maass hinausgehen kann. Aber ich glaube, dass es doch oft vorkommt, 
dass Patienten, w r elche nicht soviel nöthig hätten, zu viel Alkohol be¬ 
kommen. Als das Ergebniss der Discussion darf man wohl aussprechen, 
dass Fieberkranke soviel Nahrung bekommen sollen, als sie ohne Schaden 
vertragen. Mit dieser Formulirung glaube ich allen Einwendungen 
Rechnung getragen zu haben. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer Herr Mendel. 

1. Herr Lindemann (als Gast) demonstrirt einen nach seinen 
Angaben construirten elektrischen Helssluftapparat, in dem die Luft 
durch einen elektrischen Heizapparat bis zu einer Temperatur von 
150° erhitzt werden kann. Der Apparat gewährt eine genaue Regu¬ 
lirung der Wärme und ist eine Modification des bekannten Teil er¬ 
mann’schen und dient, wie dieser, zur lokalen Behandlung der Ischias, 
der Rheumarthritls chropica und Rheumarthritis deformans. 

Discussion: Herf Ewald bemerkt, der Apparat habe die Schatten¬ 
seite, dass er einer starken elektrischen Stromquelle bedürfe. Mit dem 
Apparate des Engländers Tellermann habe er recht gute Resultate» 
w’enn auch zuweilen Misserfolge, gehabt. Dass die hohe Temperatur, 
ohne Verbrennung zu erzeugen, ertragen wird, sei darauf zurückzu¬ 
fahren, dass in Folge der starken Ausdünstung aus den Hautgefässen 
eine Temperaturregulirung stattfinde. 

Herr Lindemann: Die Haut nehme selbstverständlich nicht die 
Temperatur des umgebenden Mediums an; ihre Wärme steige höchstens 
auf 42°, um dann bei starker Schweissentwickelung noch zurückzugehen. 
Der Vortheil, den der Apparat biete, sei der, dass es möglich ist, bei 
Gichtknoten oder Arthritis deformans eine starke Schweissabsonderung 
lokal zu bewirken, ohne den ganzen Körper, wie bei den verschiede¬ 
nen Schwitzbädern, in Mitleidenschaft zu ziehen. Daher seien z. B. 
auch schwere Herzaffectionen keine Contraindication. Da zu seiher 
Functionirung eine grosse elektrische Kraft erforderlich sei, so müsse 
er, wie Lindemann auf eine Anfrage Ewald’s bemerkt, an eine elek¬ 
trische Centrale angeschlossen werden, ein Accumulator genüge nicht. 

2. Herr M. Piorkowski (als Gast): Ein einfaches Verfahren zur 
raschen Sicherstellung der Typhnsdiagnose (Demonstration). Der 
Vortragende führte aus, dass es ihm gelungen ist, einen Nährboden zu 
construiren, auf dem er innerhalb 20 Stunden im Stande Ist, die Typhus¬ 
diagnose sicherzustellen. Von der Ueberlegung ausgehend, dass in 
einem Nährboden von minderprozentigem Gehalt an Gelatine die schon 
früher von ihm beobachtete Ausfaserung der Typhuscolonieen eine reich¬ 
lichere sein würde, stellte sich Piorkowski folgenden Nährboden zurecht, 
den er endgiltigbenützt: „Etwa 2—3 Tage gesammelter, normaler Harn 
(von dem specifischen Gewicht von 1,020), der inzwischen die alkalische 
Reaction angenommen hat, wird mit •/* % Pepton und 3,3 % Gelatine 
versetzt, eine Stunde im Wasserbade gekocht und sofort ohne An¬ 
wendung von Wärme filtrirt, was sich bequem und leicht bewerk¬ 
stelligen lässt. Darauf erfolgt die Füllung in Reagensröhrchen, Ver¬ 
schluss mit Wattebausch und Sterilisation im Dampftopf bei 100® C 
15 Minuten lang. Diese Sterilisation wird nur noch am folgenden Tage 
einmal 10 Minuten lang wiederholt, um die Erstarrungsfähigkeit der 
Gelatine nicht allzusehr zu beeinträchtigen.“ Zur Untersuchung werden 
zwei Oesen der Typhusfäces für die erste Verdünnung, hiervon vier 
Oesen zum nächsten Reagensröhrchen und eventuell noch 6—8 Oesen 
für ein drittes verwendet. Es ist durchaus nothwendig, dass diese aus¬ 
gegossenen Platten nach ihrer Erstarrung (etwa nach einer Stunde) bei 
einer Temperatur von 21—22° C aufbewahrt werden, da bei niedrigeren 
Temperaturen sich die Typhuskeime nicht derart typisch entwickeln. 
Schon nach 20 Stunden war Piorkowski im Stande, auf der ersten 
Platte bei der Untersuchung mit schwacher Einstellung imter dem 
Mikroskop neben den gelbbraunen, runden, scharfrandigen, granulirten 
Colonieen des Baeterium coli, dem steten Bewohner des Darmkanals, 
die Typhuscolonieen zu differenziren, die in Faserformen, meist in 
kleinen, durchscheinenden Colonieen mit zahlreichen Ausläufern, wie 
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etwa die Flagellaten sich dem Blick darbieten, auftraten. Nach etwa 
dd Stunden fanden sich auch auf der zweiten Platte die Typhuskeime 
als etwas grössere, gelbliche Colonieen, umgeben von einem starken 
Fadengewirr, ein, während die Colonieen rund geblieben waren. Bei 
den von ihm bisher verwendeten Typhusstühlen konnte Piorkowski 
stets die Diagnose sicherstellen. Ein Fall betraf eine Patientin, von 
der im Anfang der zweiten Woche ihrer Krankenhausaufnahme Stuhl 
entnommen wurde. Hier war Widal zu dieser Zeit noch nicht positiv, 
ln einem anderen Falle konnten die Typhusbacterien noch drei Tage 
nach Ablauf des Fiebers nachgewiesen werden. Bevor der Vortragende 
mit Typhusstühlen operirt hatte, waren Reinculturen von Coli und 
Typhus, dann Gemische von solchen, inficirtes Wasser, Normalfäces, 
künstlich inficirte Fäces, endlich auch noch andere Bacterien auf ihr 
Verhalten zu seinem Nährboden geprüft worden. Rückübertragungen 
auf normale Nährböden gaben den Bacterien ihre früheren Formen 
wieder. Zu beachten waren auch die Stichculturen in dem oben be¬ 
schriebenen Nährboden, in dem Bacterium coli ein weites Oberflächen¬ 
wachsthum entwickelte, Bacterium typhi nicht. Auch gefärbte Klatsch¬ 
präparate, die von den Typhusstuhlplatten gemacht wurden, zeigten die 
Colonieen der eng nebeneinander gelagerten, kleinen, plumpen, einzeln 
liegenden Colistäbchen neben den Colonieen der theils einzeln, meist 
aber entsprechend ihren Rankenformen aus kürzeren oder längeren 
Ketten bestehenden, schlankeren Typhusbacillen. Piorkowski empfiehlt 
schliesslich seine Methode der Nachachtung. 

Discussion: Herr Grawitz: Zur bacteriologischen Diagnose des 
Typhus hat man früher das Blut untersucht, ja sich nicht gescheut, die 
Milz zu punktiren; allein die Resultate waren für klinische Zwecke zu 
schwankend und ungenügend. Dann hat man die Fäces untersucht und 
die Bacillen durch Ausfrierenlassen auszusondem gesucht, doch waren 
auch hier die Ergebnisse imzuverlässig. Dann folgte die Widal'sche 
Blutuntersuchung, doch giebt auch sie für das Frühstadium des Typhus 
nicht sichere Resultate, und gerade in diesem Stadium ist eine Diagnose 
sehr erwünscht, besonders im Hinblick auf die mögliche Verwechselung 
mit schweren Influenzafällen. Die neue Methode des Herrn Pior¬ 
kowski ist daher mit Freuden zu begrüssen. Erwünscht wäre eine 
Auskunft darüber, wie frühzeitig die Bacillen dadurch nachgewiesen 
wurden können. 

Herr Senator bemerkt, dass in einem Typhusfalle die W T idal'sche 
Probe zweifelhaft ausfiel, während die Piorkowski sehe Methode 
sicheren Aufschluss gab. In einem Falle wurden die Bacillen auch 
noch nach Ablauf des Fiebers gefunden. 

Herr Elsner: In einem der aufgestellten Präparate sehe man 
mehr Typhus- als Colibacillen. Ob dies Verhältniss auch in anderen 
Fällen gefunden sei? 

Herr Piorkowski bejaht die letztere Frage. In dem von Herrn 
Senator erwähnten Falle seien die Bacillen drei Tage nach Ablauf 
des Fiebers nachgewiesen worden. Wie frühzeitig die Bacillen nach¬ 
gewiesen w r erden könnten, lasse sich bei der kurzen Zeit der Erprobimg 
seiner Methode noch nicht sagen; in einem Falle war es der sechste 
Tag der Erkrankung. 

3. Herr Rotter: Ueber die modernen Indicationen zur Radlcal- 

Operation von Hernien* Auf dem Gebiete der Radicaloperationen sind 
im Verlauf des letzten Decenniums grosse Fortschritte gemacht worden, 
1. durch die Verfeinerung der Wundbehandlung und 2. durch die Ver¬ 
vollkommnung der Operationsmethoden. Bei dem alten Verfahren von 
Czerny betrug die Zahl der Recidive noch 20—50 %• Einen grossen 
Fortschritt bedeutete die Methode von Macewen, welcher den Bruch¬ 
sack aus der ganzen Länge des Bruchkanals ausschaltete. Rotter 
schildert hierbei ein von ihm geübtes Verfahren, den ausgelösten Bruch¬ 
sacktrichter hinter dem Musculus rectus zu verlagern. Die Radical- 
operation erfuhr die grösste Vervollkommnung durch Bass in i, welcher 
1. w’ie Macewen den Bruchsack ausschaltet und 2. dem Samenstrang 
seinen schiefen Verlauf w'iedergiebt und dabei 3. gleichzeitig die ge¬ 
schwächte Bauchw'and im Bereich der Bruchregion in vortrefflicher 
Weise verstärkt, indem er die Bruchpforte mit einer doppelten Schicht, 
nämlich einer hinteren muskulösen, durch die Naht des Musculus rectus 
und obliquus internus an das Ligamentum Poupartii und einer vorderen 
aponeurotischen, durch die Naht der Aponeurose des Musculus obliquus 
extemus verschliesst. Dem gegenüber vermag die Ko eher'sehe Me¬ 
thode den Verschluss der Bruchpforte nicht in besserer Weise zu er¬ 
reichen als die Czerny'sehe Methode, sie ist deshalb, w r ie der Erfinder 
selbst sagt, bei grossen Brüchen nicht zu verwenden. 

Was leisten die Methoden in der Praxis? Sie sollen 1. keine 
Lebensgefahr bieten. Rotter hat unter 250 Radicaloperationen nur 
einen Todesfall, also 0,3% Mortalität. Auch andere Operateure, wie 
Bassini, Schnitzler, Coley und Kocher haben 0,0 bis 0,5 °/o 
Mortalität. Deshalb sind wir berechtigt, die Radicaloperationen 
als ungefährlich zu bezeichnen. 2. Sollen w r ir mit der Radical- 
operation gute Dauerresultate erzielen. Rotter hatte bei der 
Macewen 'sehen Methode noch 18% Recidive, welche zur Hälfte 
durch Eiterung bedingt waren, zur Hälfte der Methode zur Last fielen. 
Seit 1894 wundete er nur die Bassini sche Methode an und konnte 
von 122 bis Mitte 1898 operirten Brüchen 67 recidiren. Unter diesen 
67 recidirten Brüchen fand sich nur einRecidiv, gleich 1,5%. 


In einer Reihe von 150 bis jetzt ausgeführten Bassini sehen Radicul- 
operationen wurde keine tiefe Eiterung mehr beobachtet, obwohl nur 
Catgut versenkt wurde. Auch die oberflächlichen Eiterungen sind fa*st 
ganz verschwunden, seit das subcutane Fe^tt mit einer versenkten 
Catgutetage versorgt und die Cutis isolirt genäht wird. Auch andere 
Operateure haben mit der Bassini'schen Methode vortreffliche Dauer¬ 
resultate. Bassini zählt unter 246 Fällen 3%, Schnitzler unter 
77 Brüchen 2,6% und Coley unter 300 Brüchen 1% Recidive. Der 
Bassini'schen Methode kommt darnach eine grosse Sicherheit be¬ 
züglich der Dauerresultate zu, in so hohem Grade, dass sie 
nicht blos unter den vorhandenen Methoden als die beste zu 
bezeichnen ist, sondern auch das leistet, w f as man überhaupt 
von der Radicaloperation verlangen kann. Unter diesen Ver¬ 
hältnissen, und wuil die Operation auch gefahrlos für das Leben ist, 
konnten die Indicationen wuiter gesteckt wurden, und Rotter steht 
mit einer Reihe von anderen Operateuren auf dem Standpunkte, dass 
man nicht nur diejenigen Brüche operiren soll, welche irreponibel oder 
durch ein Bruchband nicht zurückhaltbar sind, wie bisher, sondern auch 
diejenigen, die durch ein Bruchband zurückgehalten werden 
können, wenn sie dem Träger Beschwerden verursachen, schon wenn 
z. B. jemand das Bruchband los sein will. Denn nach der Bassini'schen 
Radicaloperation ist das Tragen eines Bruchbandes ganz überflüssig. 
Als Contraindicationen lässt Rotter nur Allgemeinerkrankungen und 
hohes Alter (60. Lebensjahr) gelten. 

Discussion: Herr Kare w r ski tritt für die Ko eher'sehe Operation.s- 
methode ein, die sehr einfach auszuführen sei und sich besonders für 
Brüche kleiner Kinder eigne. Sie setze eigentlich nur eine Hautwunde, 
w'ährend die Bassini’sche durch die tiefen Wunden leichter eine Jn- 
fection herbeiführen könne. Auch die versenkten Nähte seien nicht 
ohne Gefahr, weshalb auf der Bukarester Klinik die Bassini'sehe 
Methode dahin modificirt wurden sei, dass diese Nähte fortgelassen 
werden. Nach Bassini solle man daher nur sehr grosse Brüche operiren. 

Herr Rotter bemerkt, Kocher selbst empfehle seine Methode 
nur für nicht zu grosse und nicht zu dickwandige Brüche. Die Ver¬ 
senkung der aus resorbirbarem Material bestehenden Nähte habe gar 
keine Bedenken. _ Max Salomon (Berlin). 


m.. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 13. Januar 1899. 

1. Herr Professor J. Orschanski aus Charkoff (als Gast): Eine 
Methode, die Augenbeweguugen direkt zu untersuchen* Die Methode 
des Vortragenden besteht darin, dass er nach Cocalnisirung eine Metall¬ 
kapsel, die in der Form den künstlichen Glasaugen nachgebildet ist, 
zwischen Lider und Bulbus bringt, so dass sie allen Bewegungen des 
Auges folgt. Die Kapsel ist in der Mitte durchbohrt, so dass das Pupillar- 
gebiet frei und das centrale Seheü nicht beeinträchtigt ist. Um objectiv 
die Bewegungen darzustellen, ist an dem Instrument ein Spiegelchen 
gelenkig angebracht, mit Hilfe dessen man bei geeigneter Beleuchtung 
die Augenbewegungen auf eine weisse Fläche projiciren und so weithin 
sichtbar machen kann. Bringt man einen Hebel an der Kapsel an, so 
kann man graphisch die Bewegungen auf eine rotirende Trommel auf¬ 
zeichnen. — Vortragender empfiehlt seinen Apparat, um manche noch 
ungelöste Fragen, wrie die Geschwindigkeit der Augenbewegungen, will¬ 
kürlich und reflectorisch ausgeführt, ihre Differenzen bei freiem und 
fixirtem Kopf etc. zu studiren. 

2. Herr N. Zuntz: Demonstration von Apparaten znr Doäimng 
nnd Messung der Muskelarbeit* Die beiden demonstrirten Apparate 
sollen die mit mancherlei Mängeln behafteten, bisher gebräuchlichen 
Ergostaten, den Gärtn ersehen und den Fick'sehen ersetzen. Auch 
bei ihnen handelt es sich um ein stärker oder schwächer gebremstes 
Rad, das in Drehung versetzt wird. Die Bremsung geschieht durch ein 
Stahlband, das nach Art des sogenannten Pron et'sehen Zaumes w'irkt. 
Die Constanterhaltung der Bremsung und damit der Arbeit geschieht 
automatisch, bei dem einen Apparat auf elektrischem, hei dem anderen 
in einfacherer und sehr sinnreicher Weise auf mechanischem Wege. 

_ A. Loewy (Berlin). 

IV. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. Juni 1898. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 6.) 

3. Herr Weinreich: Achsendrehung und Verlagerung des 
Goecum. M. H.! Ich habe Ihnen über eine Mesenterialachsendrehun g 
des Coecum und des Colon ascendens zu berichten, die dadureli 
ganz wesentlich von den in der Litteratur veröffentlichten Fällen 
abweicht, dass die Torsion gleichzeitig um die Wurzel des ge- 
sammten Dünndarmmesenteriums stattgefunden hatte. Die Drehung 
des Coecum um das Dünndarmmesenterium war in linksspiraliger 
Windung erfolgt, um mich eines Ausdruckes zu bedienen, den 
Herr v. Zoege-Manteuffel auf dem letzten Chirurgencongress 
vorgeschlagen hat, und betrug ca. 1 */ 4 Umdrehungen, also weit 
über 360°. Das Coecum lag anstatt rechts unten links oben im 
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Bauch in der Gegend des Magens. Ich werde Ihnen zunächst 
die Krankengeschichte mittheilen: 

Am 25. März 1898 wurde auf die chirurgische Station des St. Hedwig- 
Krankenhauses eine 42jährige Frau mit Erscheinungen eines acut ent¬ 
standenen Ileus aufgenommen. 

Die Anamnese enthält nichts Bemerkenswerthes. Patientin er¬ 
krankte plötzlich vor 10 Tagen mit Schmerzen im Leibe und Stuhl¬ 
verstopfung; es gingen auch keine Flatus mehr ab. Dazu gesellte sich 
bald Appetitlosigkeit und starkes Kollern und Poltern im Leibo, so 
stark, dass die Angehörigen es gehört haben; bald trat intermittirendes, 
starkes Kneifen im Leibe auf, welches mit der Zeit immer häufiger 
wurde. Am vierten Tage der Erkrankung kam es zu grünlich-schlei¬ 
migem Erbrechen, welches sich in den nächsten Tagen noch mehrmals 
wiederholte. Daneben bestand viel Aufstossen. Der Leib war voll 
und gespannt. Klystiere und Ricinus ohne Wirkung. Am neunten 
Krankheitstage, also am Tage vor der Aufnahme, kam nach einem 
Klystier etwas Stuhl, es waren alte, harte, feste Kothballen. Auf dem 
Transport ins Krankenhaus wieder grünlich-galliges Erbrechen. 

Status praesens: Magere Patientin. Zunge trocken, jedoch ist 
Puls kräftig, 80, auch das Aussehen gut, Nase und Extremitäten sind 
warm. 

Das Abdomen ist ziemlich stark und gleichmässig aufgetrieben und 
gespannt. Etwa alle 10—15 Minuten tritt ein Krampfanfall im Leibe 
auf, dabei sieht man die Därme sich deutlich abzeichnen. 

Hiernach musste die Diagnose auf Obturationsileus gestellt werden. 

Die Therapie bestahd zunächst in Magenausspülung, hohem Klystier, 
grossem warmem Umschlag und Opium in Suppositorienform. Durch 
die Magenausspülung wurde eine gelbliche, übelriechende Masse in reich¬ 
licher Menge entleert, nach dem Klysma kamen Flatus und ganz wenig 
Stuhl, auch wurde der Leib weicher. 

Am nächsten Tage trat jedoch wieder schleimiges Erbrechen auf, 
der Leib war wieder stark gespannt, kein Stuhl, kein Flatus. 

Deshalb wurde zur Operation geschritten, also am Tage nach der 
Aufnahme, in der Erwägung, daas ein Hinderniss im Darm bestehen 
müsse. Bruchpforten, Rectum, Vagina waren frei, auch das S. romanum 
war passirbar, denn das hohe Klystier blieb darin. Das Wahl sche 
Symptom fehlte, konnte also zur Diagnose nicht herangezogen werden, 
der Leib war vielmehr gleichmässig aufgetrieben; es konnte auch kein 
lokalisirter Schmerzpunkt angegeben werden. 

Wir mussten uns daher auf die Diagnose „Obturationsileus“ 
mit wahrscheinlichem Sitz im oberen Theil des Dickdarms beschränken. 
Gegen Strangulationsileus sprachen das relativ gute Allgemeinbefinden 
und die vorhandene Peristaltik trotz der 11 tägigen Dauer. Für Dick- 
darm sprach das relativ seltene Erbrechen, welches niemals kothig war. 

Durch einen kleinen Längsschnitt nahe der Mittellinie durch den 
Reetus abdominis wird das Peritoneum eröffnet; es drängen sich geblähte 
Düimdarmschlingen vor; dieselben sind stark injicirt. In der Bauch¬ 
höhle findet sich etwas Ascites von sanguinolent-serösem Aussehen. 

Die eingeführte Hand findet das S. romanum leer, ferner den linken 
Theil des Quercolon leer; es musste also das Hinderniss weiter oben 
sitzen. Nun wurde in systematischer Weise das Coecum aufgesucht, 
aber weder Coecum noch Colon ascendens sind an normaler Stelle zu 
finden. Beim Weitergleiten der Hand von der Flexura hepatica nach der 
Wirbelsäule zu findet man vor der Wirbelsäule einen halbkreisförmig 
gespannten, dicken Strang, offenbar ein gespanntes, torquirtes Mesen¬ 
terium; doch war eine genaue Orientirung nicht möglich. 

Deshalb wird der Schnitt nach oben verlängert, um sich diese ver¬ 
dächtige Stelle zu Gesicht zu bringen; es gelingt aber erst nach Even- 
teration einiger Dünndarmschlingen; nunmehr sieht man eine Darm¬ 
schlinge, und zwar eine Colonschlinge oberhalb um die Dünndarmniesen- 
terialwurzel 17 4 mal herumgewunden sitzen. 

Da man auch jetzt noch keine Klarheit über die Eigentümlichkeit 
der Lage erhalten kann, so wurden die ganzen Dünndärme eventerirt 
und in heisse Tücher gepackt. Alsdann stellt sich die auffallende That- 
sache heraus, dass das Coecum mit dem Colon ascendens und sogar 
noch die Flexura hepatica des Colon ein sehr langes Mesenterium haben 
und sich das ganze Coecum mit dem Colon ascendens circa 1 7* mal i n 
linksspiraliger Drehung um das ganze Dünndarmmesenterium geschlungen 
haben, so dass das Coecum aufgebläht wie der Magen in der linken 
oberen Bauchgegend lag. Es waren also das Colon ascendens, die 
Flexura hepatica und noch ein kleiner Theil des Colon transversum, d. h. die 
Theile. die sich fest um das Dünndarmmesenterium geschlungen hatten, 
strangulirt. Das geblähte Coecum — gebläht, weil es oberhalb des 
strangulirten Darmes gelegen war — wurde durch die Umlagerung und 
Ueberlagerung der verdrängten Dünndärme verhindert, an seine normale 
Stelle zurückzukehren. 

Diese colossale Torsion des Colon wird zurückgedreht, die Därme 
schnell wieder in den Bauch gepackt und der Bauch möglichst schnell 
geschlossen. 

Abends gingen bereits reichliche Flatus ab und am nächsten Tage 
zweimal dünner Stuhl in grossen Massen. 

Patient wurde geheilt entlassen. 

M. H.! In der Litteratur finden sich im ganzen erst 24 Falle 
von Achsendrehung des Coecum, die v. Zoe ge-Man teuf fei 
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gesammelt und über die er auf dem letzten Chirurgeneongress 
berichtet hat. Vorbedingung für das Zustandekommen einer 
Achsendrehung des Coecum ist das Vorhandensein eines langen 
Mesenteriums, eines sogenannten Mesenterium commune ileo-coeci; 
denn nur dann ist eine Verlagerung in andere Theile des Bauches 
möglich. Wir finden dies denn auch bei unserem Falle. Wie es 
scheint, ist das Vorkommen dieser Hemmungsbildung nicht so 
selten, wie man bisher angenommen hat. Nach v. Zoege- 
Man teuf fei giebt es zwei Arten von Achsendrehung des Coecum: 
1. um die Darmachse; in diesem Falle ist nur die Kothpassage 
gestört; 2. um die Mesenterialaehse; in letzterem Falle kommt es 
neben dem Darmverschluss noch durch Compression der Gefässe 
rasch zu Ernährungsstörungen und Gangrän. Zwischen beiden 
Arten giebt es Uebergangsformen. 

Sie sehen, meine Herren, dass unser Fall, streng genommen, 
weder unter Xo. 1 noch unter No. 2 zu bringen ist. Es handelt sich 
in unserem Falle hauptsächlich um eine Umschlingung des Colon 
ascendens und Coecum um die Dünndarmmesenterialwurzel, die 
jedoch gleichzeitig auch eine Drehung um das eigene Mesenterium 
sein muss; denn wir haben ja in unserem Falle ein Mesenterium 
commune ileo-coeci. Wir können deshalb auch mit Recht von 
einer Achsendrehung des Coecum sprechen. 

Zu einer Compression der Mesenterialgefässe mit nachfolgender 
Gangrän war es nicht gekommen, und zwar aus dem Grunde 
nicht, weil die umschlungene Dünndarmmesenteriahvurzel als 
breiter, dicker Keil eine völlige Abknickung der Gefässe des tor- 
quirten Coecum und Colonmesenteriums verhinderte. 

Hieraus erklärt sich ohne weiteres der Verlauf unter dem 
Bilde eines chronischen sogenannten Obturationsileus, nämlich das 
relativ gute Allgemeinbefinden und die lebhafte Peristaltik trotz 
der langen Dauer. Ein Tumor, bezw. das Wahl'sche Symptom, 
auf das v. Zoe ge-Man teuf fei aufmerksam macht, konnte in un¬ 
serem Falle nicht nachgewiesen werden, obwohl es vorhanden 
w'ar. Das geblähte Coecum war nämlich von Dünndarmschlingen 
völlig überlagert. 

Aetiologisch bietet unser Fall nichts Besonderes. Ein Trauma, 
durch welches eine Verlagerung des Coecum zweifellos bedingt 
sein kann, konnte nicht nachgewiesen werden. Bezüglich der 
Therapie ist zu sagen, dass nur durch einen operativen Eingriff 
eine Rückdrehung erreicht werden konnte. Von den 2ü Fähen, 
die v. Zoege -Man teuf fei in der Litteratur finden konnte, wurden 
13 exspectativ behandelt, sie sind sämmtlich eingegangen; 3 von 7 
operirten w r urden geheilt, v. Zoege-Manteuff el operirte 4 eigene 
Fähe, und zwar 3 mit gutem Erfolge. 

Je früher die Operation gemacht werden kann, desto günsti¬ 
gere Chancen bietet sie. Aber auch später ist eine Operation 
noch aussichtsvoll, wie unser Fall zeigt, bei dem bereits Ascites 
vorhanden w r ar. 

4. Herr Rotter: Zur Topographie des Hammacarcinoms. Rotter 
hat seit. 9 Jahren hei jedem Mammacarcinom der Volkmann- 
schen Radicaloperation die Entfernung der Portio sternalis des 
Musculus pectoralis major hinzugefügt. Nachdem er 1895 bei der 
Revision der Patienten sich davon überzeugt hatte, dass dadurch 
die Dauerresultate gebessert lind die Lokalrecidive wesentlich ver¬ 
mindert w'orden waren, hat er seitdem die durch die Operation 
gewonnenen Präparate einer genauen anatomischen Untersuchung 
unterworfen, um festzustehen, ob die Besserung der Resultate 
lediglich von der Eliminirung der in ihrer Bedeutung von Heiden- 
h a i n klargestellten Fascia pectoralis herrührt oder ob noch andere 
Verhältnisse dabei mit wirken. 

Zunächst erläutert Rotter die normalen anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Portio sternalis des Musculus pectoralis major. Die¬ 
selbe wird von folgenden Arterien versorgt : 1. Den Arteriae perfo- 
rantes, deren Zw eige theils in dem Muskel verlaufen und mit den 
Zweigen der Arteria thoracica suprema anastomosiren. theils durch 
den Muskel hindurch in das retromammäre Fettgewebe bis in 
das Parenchym der Mamma. 2. Der Arteria thoracica suprema, welche 
von aussen rechts hinten in den Muskel eintritt und manche 
ihrer Entlaste, wie Rotter naehweisen konnte, durch die Fascia 
pectoralis bis in die Mamma hinein sendet. 3. Einem Aste der 
Arteria thoracica longa, welcher wie eine Arteria mammaria 
externa den unteren Rand des Brustmuskels versorgt. 

Diese Arterien werden in ihrem ganzen Verlauf von Lymph- 
bahnen begleitet. Demnach gehen also aus der Mamma Ly mph- 
gefässe durch den Brustmuskel hindurch mit den Perforantes zur 
Mammaria interna und mit der Arteria thoracia suprema zur Regio 
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inlr.iHitvicuhiris und mit dum Ramus Arteriae mammariae externae 
zur Achselliöhe. — An diesen Lymphgefässen konnte Rotter in 
ihrem Verlauf auf der Hinterseite des Brustmuskels kleine Lymph- 
driisen feststellen, welche fast regelmässig an der Arteria thoracica 
suprema. öfter an der Arteria mammaria externa, seltener an den 
Arteriae perforant.es gefunden wurden. 

Rotter fand nun, dass diese Dräschen bei Mammacareinomen 
oft. und frühzeitig krebsig inficirt werden. Unter 33 Präparaten 
fand er 11 mal hanfkorn- bis haselnussgrosse verhärtete Drüsen, 
deren carcinomatöse Natur mikroskopisch erwiesen wurde. Die 
Entfernung dieser Drüsen bei der Operation ist nur möglich, wenn 
der Brustmuskel mit exstirpirt wird. 

Ferner fand Rotter viermal einzelne Krebsknötchen im Mus¬ 
kel, welche nicht von Drüsen, sondern von den die grösseren 
Arterien begleitenden Lymphgefässen ausgegangen waren. — Eine 
eigentliche Dissemination im Muskel, wie sie Heidenhain an¬ 
genommen hat, w r urde nur einmal beobachtet. 

Diese retropectoralen Metastasen haben eine grosse praktische 
Bedeutung, weil sie schon bei w'enig vorgeschrittenen Fällen von 
Brustkrebs gefunden werden. Unter 15 Fällen, bei denen sie nach- 
gew’iesen wurden, war nur fünfmal eine Verwachsung des Primär¬ 
tumors mit dem Muskel vorhanden, während 10mal sich zwischen 
beiden noch eine mehr oder weniger dicke Schicht retromammären 
Fettes fand. — Die retropectoralen Drüsen w r erden auf dem Wege 
der Lymphbahnen wie die axillaren Drüsen frühzeitig, aber nicht 
so regelmässig wio letztere inficirt. Deshalb soll man bei jeder 
Brustkrebsoperation die Portio sternalis des Musculus pectoralis 
major mitentfernen. Wenn durch diese Maassnahme die Dauer¬ 
resultate gebessert w r orden sind, so rührte das nicht blos von der 
Eliminirung der Fascia pectoralis, sondern auch der retropecto¬ 
ralen Metastasen her. 

5. Herr Gunkel: Demonstration eines anatomischen Präparates. 
Ich habe auf Anregung des Herrn Pof. Rotter lymphgefässe des 
hinteren Sternums injicirt. Nach der Methode des Herrn Rotter, 
welcher statt Quecksilber Mischung von Oelfarbe nimmt — die¬ 
selbe ist leichter durchgängig und auch haltbar —, bin ich in der 
Weise vorgegangen, dass ich eine feine Glasröhre genommen habe, 
die an einer Pravaz’schen Spritze angebracht w r ar, dann in eine 
Drüse des vorderen Mediastinums eingestochen und dann injicirt 
habe. Hier sind die Lymphgefässe injicirt, welche die Mamma- 
gefässe begleiten, und die Lymphdrüsen sind gefüllt, und dann 
sieht man auf der vorderen Seite, wie ein Lymphgefäss durch- 
tritt. Es ist ein sehr feiner Zweig, der blau gefüllt ist, und der 
geht vorn zu einer Drüse. 

6. Herr Scheuer: Pseudarthroris humeri, durch Rippenimplan¬ 
tation geheilt. Die Behandlung der Pseudarthrosen hat inner¬ 
halb der letzten Jahre eine bedeutende Ausgestaltung gewonnen, 
indem, abgesehen von unblutigen Methoden, eine Reihe von Ver¬ 
fahren entstanden, welche nicht nur durch Freilegung der Knochen¬ 
fragmente und Anfrischung derselben eine Heilung herbeizuführen, 
sondern auch entstandene Defecte durch Ersatz mit todtem oder 
lebendem Füllmaterial zu decken versuchten. Allmählich hat 
sich als das Sicherste erwiesen, nach dem Prinzip der Autoplastik 
das Ersatzmaterial dem Körper dos Patienten selbst zu entnehmen, 
da diese Ersatzstücke am meisten Garantie geben, im Körper re- 
actionslos einzuheilen. Ausgehend von diesem Grundsatz bildeten 
sich mehrere Operationsmethoden, auf die näher einzugehen hier 
nicht der Platz ist: jedenfalls steht soviel fest, dass die Erfolge 
dieser Operationen zum grössten Theil bei Doppelknochen ge¬ 
wonnen wurden, wobei der zweite Knochen in irgend einer Weise 
bei Erreichung des gewünschten Zieles mithalf, sei es, dass er 
entweder nur als geeigneter Stützapparat wirkte, oder dass er 
direkt, wie zum Beispiel bei der Hahn’schen Umpflanzung, zur 
Ausfüllung der Knochenlücke benutzt wurde. Bei einfachen 
Knochen liegen aber die Verhältnisse etwas anders: speziell 
über Heilung von Humeruspsoudarthrosen durch Osteoplastik sind 
in der Litteratur w r enig Angaben vorhanden. 

Julius Wolff versuchte einmal vergebens, den schon an der 
Tibia zweimal mit Glück versuchten Weg einzuschlagen, beim 
Humerus einen Defect zu decken durch Verschiebung von Knochen¬ 
hippen in Zusammenhang mit Periost unter Verschiebung des 
lockeren Bindegewebes. 

Dagegen gelang es Bramann in einem Falle von Humerus- 
pseudarthrose mit einem Defect von 5 cm, ein aus der Tibia ent¬ 
nommenes, also vom Mutterboden völlig losgelöstes Knochenstück 
mit gutem Erfolg in den Humerus einzuheilen. Sicherlich sind 


aber die beschriebenen Methoden für complicirte Fälle nicht aus¬ 
reichend, so dass die Vorführung eines derartigen Falles, der 
durch eine neuartige Operation geheilt wurde, von Interesse sein 
dürfte. Die Krankengeschichte ist folgende: 

Am 21. März 1805 wurde im St. Hedwigs - Krankenhause der da¬ 
mals vieijährige Willy Publat aufgenommen, direkt, nachdem ihm ein 
Pferdebahnwagen über den rechten Arm gefahren war. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass der rechte Oberarm in der Mitte zerquetscht war, 
derart, dass zwischen dem oberen und unteren fühlbaren Fragment ein 
etwa drei Querfinger breiter Zwischenraum sich befand, wo nur noch 
Haut vorhanden war. Von Muskeln, Nerven, Gefässen und Knochen 
w T ar an dieser Stelle nichts mehr durchzufühlen. Der von der Fractur 
peripher gelegene Abschnitt des Oberarms und der Vorderarm waren 
kalt und blass: der Radialpuls und die Sensibilität fehlten vollständig. 
Man nahm an, dass der Arm verloren sei, legte ihn in einen Schienen¬ 
verband, um am nächsten Tage die Amputation vorzunehmen. Wir 
waren aber sehr überrascht, als sich Tags darauf die Finger wieder 
warm anfühlten und einige Tage später auch wieder der Radialpuls 
festgestellt werden konnte. Allmählich kehrte auch die Sensibilität 
wieder zurück, so zwar, dass gegen Ende April, also einen Monat nach 
der Verletzung, Nadelstiche deutlich empfunden wurden. Die Motilität 
war indessen noch lange gelähmt. Drei Monate nach dem Unfall be¬ 
stand noch eine vollständige Lähmung des Musculocutaneus, des Nervus 
radialis und ulnaris, sowie eine unvollständige des Medianus. Di© 
elektrische Erregbarkeit war völlig erloschen. Einen Monat später war 
eine geringe active Beweglichkeit in Ellenbogen-, Hand- und Finger¬ 
gelenken zu constatiren. 

An der Fracturstelle entwickelte sich aber, trotz geeigneter Ver¬ 
bände, eine schwere Pseudarthrose, zu deren Beseitigung am. 27. J uli 1895, 
also vier Monate später, eine Operation vorgenommen wurde. Man 
fand, dass die Fracturenden 5—6 cm weit auseinanderstanden und durch 
einen derben, bindegewebigen Strang verbunden wurden; es wurde 
die Anfrischung in gewöhnlicher Weise vorgenommen, die Knochen 
durch Silberdraht genäht, und nach üblicher Wundversorgung ein Gyps- 
verband angelegt. 

Der Erfolg war ein negativer; nach vier Wochen wurde der Silber¬ 
draht ausgestossen, ohne dass Jie Fractur sich irgendwie consolidirt 
hatte. Am 25. August 1895 wurde daher die Operation wiederholt, 
wiederum mit Misserfolg; am 5. October 1895 wurde bei einer neuen 
Operation der Silberdraht an einem kleinen Sequester hängend gefunden 
und nunmehr nach Anfrischung der Knochen die Adaption derselben 
in richtiger Lage durch Weichtheilnähte zu erhalten versucht. 

Das Resultat war wiederum unbefriedigend; am 3. Januar 1896 
wurde der Knabe ungeheilt entlassen. Die Pseudarthrose bestand in 
gleicher Weise wie früher. 

Am 5. Juni 1896 wurde der Patient neuerdings bei uns aufge- 
nommen. Die Verhältnisse an der Fracturstelle hatten sich nicht ge¬ 
ändert. Der dringende Wunsch der Eltern war, dass die Pseudarthrose 
operirt werden sollte. Für uns ergab sich demgemäss die Aufgabe, 
ein neues Verfahren einzuschlagen, nachdem die gewöhnlichen Maass¬ 
nahmen völlig erfolglos geblieben w’aren. Wie sollte man nun aber 
Vorgehen? Die Hauptschwierigkeit bestand jetzt darin, dass einmal 
die Fragmentenden, besonders das obere, stark zugespitzt waren, und 
zweitens, dass der Zwischenraum zwischen denselben ein ungewöhnlich 
grosser, etwa 5—6 cm betragender war. Es musste also eine Methode 
gewählt werden, welche die Knochenlücke nicht blos ausschaltete, son¬ 
dern einen w irklichen Ersatz für das verloren gegangene Knochenstück 
schuf. Hierbei stellten sich aber mannigfache Schwierigkeiten ent¬ 
gegen. Wegen der Grösse des Defects konnte kein Verfahren in Be¬ 
tracht kommen, welches das Schaltstück, sei es durch Umklappung, 
oder sonst auf irgend eine Weise, dem Humerus selbst entnommen 
hätte, denn bei den Grössenverhältuissen des kindlichen Humerus konnte 
ein so grosses Knochenstück weder aus dem oberen noch aus dem un¬ 
teren Bruchende genommen werden. Man musste deshalb an die Ver¬ 
wendung eines Fremdkörpers oder an die Autoplastik denken. Die Re¬ 
sultate erstcrer Behandlung erschienen uns aber doch zu wechselvoll, 
und selbst das Bramann’sche Verfahren zu unsicher, um bei unserem 
Patienten nach so vielen Misserfolgen angewendet werden zu dürfen, 
weil solche vollständig losgelösten Stücke schw-er zu befestigen sind und. 
leicht nekrotisch ausgestossen werden. Für das Rationellste hielten 
wir daher, ein Knochenstück einzusetzen, dessen Lebensfähigkeit bi.*s 
zur definitiven Anheilung garantirt werden konnte durch einen, beste 
Ernährung besorgenden Stiel, der im Zusammenhang mit dem Mutter¬ 
boden blieb. Herr Professor Rotter erreichte dieses Ziel durch Im¬ 
plantation eines gestielten Hautknochen-Periostlappe n 
aus der Thoraxwand in die Knochenspalte. 

Am 23. Juni 1896 wurde die Operation gemacht, und zwar in fol¬ 
gender Weise: Ueber die rechte fünfte Rippe vorn w’urde ein Haut¬ 
schnitt in der Gegend des Knorpels nach hinten geführt und theilte 
sich dann spitzwinklig so, dass ein zungenförmiger Hautlappen auf dem 
hinteren Theil der Rippe stehen blieb. Hierauf wurde die Rippe so au«s- 
geschält, dass die bedeckenden Weichtheile, das Periost und die Arteria 
intercostalis an ihr belassen wurden, die letztere wurde sehr vorsichtig auf 
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der Hinterfläche gelöst, was gelang, olme dass die Pleura vorletzt 
wurde. Nun wurde die Rippe mit der Giglischen Säge vorn und dann 
hinten unter Schonung der Arteria intercostalis durchsägt, nachdem an 
dieser Stelle die Rippe subperiostal freigelegt war. Damit hatte man 
ein etwa 8 cm langes Stück Rippe, das an einem Stiel beweglich ge¬ 
macht war, der aus Haut, Muskel und der Arteria intercostalis bestand. 

Am Arm wurde dann im Sulcus bicipitalis ein Längsschnitt im 
Bereich der Pseudarthrose gemacht und innerhalb derselben so vertieft, 
dass die beiden Fragmentenden freigelegt und angefrischt werden 
konnten. In diesen Schnitt, in dessen Tiefe also die Knochenlücke 
sich befand, wurde nunmehr der Rippenlappen so eingefügt, dass das 
mediane Ende der Rippe mit der Bruchfläche des unteren Fragments 
und die breite Seite des lateralen Rippentheils mit der Seitenfläche 
des oberen Fragments in Verbindung trat. Das Periost war vorher an 
den Berührungsstellen mit dem Humerus abgeschabt worden. 

Die Fixirung der Rippe geschah durch eine reichliche Anzahl 
von Weichtheilnähten. Zum Schluss wurde dann der Hautschnitt am 
Arm über der Rippe vernäht, ebenso die Wunde an der Rippe bis zur 
Haufcbrücke geschlossen. 

Der Wundverlauf war reactionslos. 14 Tage später wurde der 
Hautstiel durchtrennt und die vom Thorax entnommene Haut an 
dm Stelle der Entnahme, also an die Rippe, angenäht, am Arm aber 
wurde an Stelle der Stieldurchschneidung die Haut genäht und damit 
der obere Theil der Rippe versenkt. 

Bis Mitte September war das obere Bruchende mit der Rippe 
knöchern verwachsen, jedoch war am unteren Bruchende keine Con- 
solidation eingetreten, vielmehr bestand hier noch ausgesprochene Be¬ 
weglichkeit, weshalb noch zwei kleinere Nachoperationen nothwendig 
wurden. Bei der letzten derselben lagen die Verhältnisse so, dass das 
untere Humerusfragment verdickt war; an Stelle der Bruchfläche be¬ 
stand eine kelchförmige Vertiefung, die mit Bindegewebe ausgefüllt 
war. Letzteres wurde entfernt, der Kelch mit dem Meissei vertieft, 
das periphere Rippenende eingesetzt und Gypsverband angelegt. 

Am 19. November 1897 wurde der Knabe entlassen; es bestand 
nur mehr eine ganz leicht federnde Beweglichkeit; kurze Zeit darauf 
war völlige Consolidation eingetreten, so dass Patient jetzt über einen 
vollkommen gebrauchsfähigen Arm verfügt. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen noch kurz den Knaben vor¬ 
führe. Sie sehen, dass eine feste Einheilung des Rippenstückes 
eingetreten ist, dass nicht die geringste abnorme Beweglichkeit 
mehr vorhanden ist. Das gewonnene Resultat zeigt ausserdem 
noch das Röntgenbild, wo Sie noch das conisch zugespitzte obere 
Fragment, das schalenförmig ausgehöhlte untere Fragment, sowie 
das eingepflanzte Rippenstück umgeben von Callus deutlich von 
einander unterscheiden können. Patient kann mit dem Arm alle 
Bewegungen ausführen, wenn auch noch durch die lange Inactivität 
eine gewisse Schwäche gegenüber der linken Extremität vorhanden 
ist Die Länge der beiden Oberarme rechts wie links ist die 
gleiche und beträgt 20 cm. 

Discussion: Herr Rotter: Vielleicht darf ich noch darauf auf¬ 
merksam machen, dass auch die Motilität jetzt hier vollständig zurück¬ 
gekehrt ist. Dreiviertel Jahre lang hat es gedauert, bis sich die Moti¬ 
lität wieder regenerirt hat. Jetzt ist der Knabe wieder imstande, 
alles zu machen. Er war mehrere Monate lang complet gelähmt. 

(Schluss folgt.) 


V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur. 

Sitzung am 21. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer Herr Asch sen. 

1. Herr Stolper stellt einen 35jährigen, vor 18 Jahren luetisch 
inficirten und mangelhaft behandelten Patienten vor, bei dem Ulcerationen 
an der Nase and an den Lippen sowie ein faustgrosser Tumor am Leber- 
rand beatehen, welche Affectionen als syphilitisch aufzufassen sind. Der 
Kranke hat ausserdem in den letzten 10 Jahren eine ganze Reihe anderer 
tertiärer Erscheinungen durchgemacht. 

2. Herr Miknlicz: Ueber die Chirurgie der Gallenwege. Die 
Gallensteine bestehen zumeist aus Cholestearin, selten aus Bilirubinkalk 
and bilden sich aus dem Secret der Gallenblasenschleimhaut, werden 
aber nfcbt aus der Galle abgeschieden. Sehr selten entstehen Steine in 
den Gallengängen der Leber. Der Sitz der Steine befindet sich in der 
Gallenblase, im Ductus cysticus oder im Choledochus, und zwar können 
nur kleine Concremente (erbsen- bis haselnuBskerngrosse) die physio¬ 
logischen Wege passiren, wobei zumeist noch der Durchtritt durch das 
Diverticulum Vateri mittels eines Decubitalgeschwürs erfolgt. Mittlere 
(bis Taabeneigrösse) werden nur ausnahmsweise oder durch Durchbrüche 
ans den Gallenwegen entleert. 

Die Cholelithiasis findet sich bei etwa 2000000 Menschen in Deutsch¬ 
land, verläuft jedoch bei 95% derselben latent, ist also nur bei 5% 
eine Krankheit zn nennen. Der acute Anfall erscheint in Gestalt 
einer Kolik and endigt bisweilen mit Ausstossung des Steines. Das 


Wichtigste hierbei ist aber die Cholangitis, welche wohl als infectiöser 
Prozoss aufgofasst werden muss, da es sich keinesfalls um die Aus¬ 
stossung eines aseptischen Fremdkörpers handelt. Sobald die Schwellung 
vorüber ist, kann entweder der Stein abgehen oder reactionslos in den 
nun genügend weiten Gallenwegen liegen bleiben. Ein Zurückstossen 
des Steines in die Gallenblase giebt es vermuthlich nicht. Der Icterus 
ist sicherlich in den meisten Fällen nicht als litliogen aufzufassen, denn 
er kann eintreten, ohne dass im Choledochus eine Spur von Verände¬ 
rung besteht. Der septische Prozess ist wohl auf die Stauung der Se- 
crete zu beziehen, ähnlich wie dies in der Harnblase anzunehmen ist. 

Die chronischo Cholelithiasis kann zum Hydrops vesicae fel- 
leae oder zur Schrumpfung der Gallenblase führen, wozu noch intev- 
mittirender Hydrops kommt. Die Schrumpfung führt häufig zu Ver¬ 
wachsungen mit dem Colon und der Leber, welche die Operation sehr 
wesentlich erschweren. 

Während des Durchbruchs von Steinen bestehen grosse Gefahren, 
beim Einbruch in den Darm droht Ileus, bei solchem in das Peritoneum 
Perforationsperitonitis. Beim Eintritt in den Magen kann der Stein 
ausgebrochen werden, er kann sich aber auch die Gallenblase mittels 
eines Abscesses durch die Bauchdecken entleeren. 

Bei der Therapie kommt zunächst die Karlsbader Cur in Betracht, 
die nach Ansicht des Redners nicht allzuviel leistet Sonst kommt die 
möglichst frühzeitige Operation in Frage, die jedoch nicht allein wegen 
vorhandener Gallensteine vorzunehmen ist. Vielmehr müssen sonstige 
pathologische Erscheinungen den Ausschlag geben. 

Im Anfall soll nicht operirt werden, wenn nicht bedrohliche Er¬ 
scheinungen septischer Natur (Puls) hierzu drängen. Eine Indication 
giebt die chronisch recidivirende Cholelithiasis und die chronische 
Cholecystitis ab. Patienten mit chronischem Icterus, Obstipationsicterus 
neigon leicht zu Zufällen in der Narkose und Blutungen. Nicht allzu 
selten trifft man auch daboi auf ein Carcinom. Contraindicationen sind 
Diabetes und Carcinom, bei dem Recidive nie ausbleiben, theilweise 
auch Icterus. Die Methoden untorscheidet man zweckmässig in folgen¬ 
der Weise: 1. Cholecystotomie, a) einzeitig, b) zweizeitig (bei bevor¬ 
stehendem Partus). 2. Cholecystostomie (bei Verschluss des Choledochus). 
3. Cholecystektomie (die gewöhnliche Operation bei Hydrops oder 
Schrumpfung der Gallenblase). 4. Cysticotomie. 5. Choledochotomie. 
6. Hepaticotomie. 7. Cholecystenterostomie. 

Mikulicz verschliesst die Gallenwege mit einigen Catgutnähten 
und legt einen Jodoformgazetampon nach der Bauchwunde hinaus, wel¬ 
cher nach 8—10 Tagen langsam gelockert wird. Hierdurch wird eine 
Infcction des Peritonealraums vermieden, da um die Gaze sich feste 
Verwachsungen bilden, die, falls sich eine Naht lockert, einen sicheren 
Abfiusscanal bilden. Löwenheim (Liegnitz). 

VI. Medicmisch-naturwissenschaitliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

(Section für Heilkunde.) 

Sitzung am 10. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Bockeimann; Schriftführer: Herr Gnm- 
precht. 

1. Herr Falk demonstrirt mikroskopische Präparate einer Ge¬ 
schwulstmetastase, die bei der Laparotomie einer 21jährigen Frau ge¬ 
wonnen wurde. Es handelte sich um einen schnell gewachsenen Ova¬ 
rialtumor, der, wie sich bei der Operation ergab, multiple Metastasen 
anf dem Peritoneum parietale und viscerale gesetzt hatte. Ein dem 
Parietalperitoneum aufsitzender Geschwulstknoten wurde zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung entfernt, die Operation in Anbetracht des 
Befundes unvollendet gelassen. Der gewonnene taubeneigrosse Ge¬ 
schwulstknoten erweist sich von teratoider Beschaffenheit. Er enthält 
Haut, Centralnervensystem, Knorpel, Darmtheile, glatte und querge¬ 
streifte Muskulatur. Falk begründet seine Ansicht, dass es sich um 
eine Metastase eines Teratoma ovarii handelt, und zwar um eine Im¬ 
plantationsmetastase. Gewöhnlich sind die Metastasen von Ovarien¬ 
teratomen von sarkomatösem Charakter. 

Falk fand in der Litteratur nur einen von Emanuel beschriebenen 
Fall, in welchem nach der operativen Entfernung eines gut untersuchten, 
sicher teratoiden Neoplasmas das Ovarium bei der Section neben 
kleineren, multipel vorhandenen, rein sarkomatösen Knoten auf dem 
Peritoneum mehr oder weniger grosse teratoide Neubildungen gefunden 
wurden, die jener Autor als Implautationsmetastasen ansprach. Ein 
sicheres Urtheil über die Natur des Haupttumors wird erst die Autopsie 
der Patientin ermöglichen, die heute, 11 Monate post operationem noch 
lebt, sich aber alle zwei Monate von dem stets rapide anwachsenden 
Ascites durch Punctio abdominis befreien lassen muss. 

2. Herr Stintzing: Ueber Syphilis des Rückenmarks. Vortra¬ 
gender giebt in kurzer Zusammenfassung einen Ueberblick über die 
anatomischen Formen und die klinischen Erscheinungen der Rücken¬ 
markssyphilis und bespricht insbesondere die multiple Wurzelneuritis 
(Kahler) und die syphilitische Spinallähmung Erb’s. Unter 15 Fällen 
von Myelitis mit wahrscheinlich luötischen Antecedentien, die Vor¬ 
tragender aus der Jenaer Klinik (Zeitraum von 3 Jahren) zusammen- 
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stellen liess, befanden sieh nur 2—3, die dem Erb’schen Schema einiger- 
maassen entsprachen. 

Im Anschluss an diese Erörterungen stellt Stintzing einen 
29jährigen Mann vor, der hereditär neuropathisch nicht belastet ist, 
vor 5 Jahren wegen Herzerweiterung vom Militär entlassen wurde und 
1896 ein Geschwür an der Glans acquirirte, welches excidirt wurde. 
Später sollen ein Hautausschlag an den Beinen und Geschwüre am After 
(Condylome?) aufgetreten sein. Patient ist mit Jodkalium, aber angeb¬ 
lich nie mit grauer Salbe behandelt worden. Im August bekam er 
heftige Schmerzen im Rücken und Gürtelschmerzen, die sich wieder 
besserten, so dass er bis vor kurzem seiner Arbeit als Dachdecker 
nachgehen konnte. Kurze Zeit vor dem Eintritt in die Klinik (21. Oct.) 
trat Schwäche der Beine ein, die in den letzten Tagen völlig versagten. 
Bei der Aufnahme ausgesprochen spastisch-paretischer Gang, Patellar- 
reflex bedeutend gesteigert, Fussclonus, starke Muskelcontracturen, be¬ 
sonders der Adductoren, Harnverhaltung, Parästhesieen, umschriebene 
Hypästhesicen der Unterextremitäten. Sofort wird eine energische 
Schmiercur (5—6 g pro die) oingeleitet und Kalium jodatum in rasch 
steigender Dosis (bis 5 g) gegeben. In der ersten Woche erhebliche 
Zunahme der Erscheinungen bis zur völligen Unbeweglichkeit der Unter¬ 
extremitäten, Incontinentia urinae. Dann rasche Besserung der Beweg¬ 
lichkeit, Verschwinden der Icontinenz und der Contracturen, während 
die Steigerung der Sehnenreflexe fortbesteht; auch kann Patient sich 
ohne Zuhilfenahme der Arme wieder iin Bett aufrichten, was früher 
nicht möglich war. 

Vortragender erblickt in der raschen Besserung nach Einleitung 
der antiluetischen Cur eine Bestätigung der Diagnose „Syphilis des 
Rückenmarks“. Die anfänglichen sensiblen Reizerscheinungen sprechen 
dafür, dass der Prozess an den Meningen als „Wurzelneuritis“ begonnen 
und dann erst auf das Rückenmark übergegriffen habe, also für eine 
Meningitis, bezw. Meningomyelitis spinalis syphilitica. Der Rückgang 
der Ausfallserscheinungen lasse aber erkennen, dass es sich bisher nur 
um indirekte Symptome seitens des Markes (Druckwirkung) gehandelt 
habe. In diesem Falle sei die Prognose günstiger, als wenn man eine 
direkte Schädigung des Rückenmarks annehmen müsste. Denn bei 
der reinen Myelitis syphilitica im Erb’schen Sinne betrage nach S. Kuh 
die Zahl der geheilten Fälle nur 11 °/0- 

3. Herr E. Hertel: Thränensackerkrankungen. Nach einer kurzen 
Besprechung der Indicationsstellung zur Exstirpation von erkrankten 
Thränensäcken und der dabei angewandten Operationsmethode geht 
Hertel über zur Schilderung der pathologisch-anatomischen Befunde 
bei Thränensackerkrankungen an der Hand einer grossen Reihe von 
Untersuchungen, die er im Laufe des Jahres anstellte. Bei der chro¬ 
nischen Thränensackeiterung war oft eine bedeutende Ektasie des 
Sackes vorhanden. Dabei war die Wand entzündlich verdickt, mit un¬ 
regelmässigen Vorsprüngen in das Innere hineinragend. Das Epithel 

— gewuchert, infiltrirt oder auf grosso Strecken schleimig degonerirt, 
mit zahlreichen Becherzellen — folgte den Unebenheiten der Wandungen. 
Zuweilen imponirte eine mit Epithel ausgekleidete Einsenkung als 
drüsenähnliches Gebilde, und Hertel ist der Ansicht, dass Verwechse¬ 
lungen dieser Abschnürungen mit echten Drüsen in früheren Beschrei¬ 
bungen vorgekommen sind. Er vermochte niemals wirkliche Drüsen zu 
Anden. Die Mucosa war stark hyperämisch, inflltrirt und Hess zahl¬ 
reiche Lymphfollikel erkennen. 

Aehnlich waren die Befunde bei chronisch-katarrlialischor 
Thränensackentzündung, welche Hertel zu untersuchen Gelegen¬ 
heit hatte. Ganz in Uebereinstimmung mit den bekannten Angaben von 
Kuhnt (Heidelberger Congress 1891) fand Hertel anatomisch nur 
graduelle Unterschiede beim Katarrh und bei der Eiterung. Als End¬ 
ausgang des chronischen Eiterungsprozesses beschrieb Hortei Präpa¬ 
rate, in denen die Schleimhaut aus strafferem Bindegewebe bestand, 
bekleidet von Plattencpithel. Da gleichzeitig in einigen dieser Thränen- 
säcke eine ganz besonders starke Ektasie und Verdünnung der Wand 
vorlag, glaubte Hertel gewissermaassen eine cystische Degeneration 
der Wandungen annehmen zu können. 

Genauer geht Hertel dann auf die fast stets zu findenden Follikel 
ein. Er konnte nicht der Ansicht Kuh nt’s beitreten, welcher sie eben¬ 
falls gefunden und beschrieben hat (Therapie der Conjunctivitis granu- 
losa) und sie für typisches Trachom des Thränensackes ansieht. Denn 
Hertel fand sie an allen untersuchten Präparaten, an einem Material, 
das aus einer sehr trachomarmen Gegend stammt. 

Mit Rücksicht besonders auf diese Follikel untersuchte Hertel 
dann eine Reihe normaler Thränensäcke. Er fand beim Fötus und 
Neugeborenen eine lockere Mucosa aus adenoidem Gewebe bestehend 

— aber keine deutliche Follikelbildung. Dagegen Hessen sich in den 
20er Jahren und noch mehr in den 40er Jahren bei ganz normalen 
Thränensäcken neben einer Vermehrung der diffusen lymphoiden Zellen 
echte Follikel nachweisen, aber nicht so zahlreich wie bei den patho¬ 
logischen Präparaten. Hertel spricht seine Ansicht dahin aus, dass die 
Thränensackschleimhaut normaler Weise aus lymphoidem Gewobo bo- 
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steht, das sehr empflndlich auf Reize reagirt. Es genügt die normal© 
Benetzung aus der Thränenflüssigkeit, welche ja aus dem Conjonctival- 
sack stets Verunreinigungen mitspült, um die Vermehrung der lymphoi¬ 
den Zellen und die Follikelbildung zu veranlassen. Unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen wird die zersetzte Thränenflüssigkeit zu einer 
viel stärkeren Reaction und daher auch ausgesprocheneren Follikel¬ 
bildung führen. 

Die Frage des Nasentrachoms, welches Kuhnt (1. c.) als Aus¬ 
gang des Thränensacktrachoms betrachtet, glaubt Hertel erst ent¬ 
scheiden zu können, wenn umfassendere systematische Untersuchungen 
von Nasenschleimhäuten vorliegen. An einer grossen Reihe von Nasen¬ 
schleimhäuten aus der Gegend der Einmündungsstelle des Thränensackes 
konnte Hertel keine Follikel Anden. 

Hertel geht dann noch kurz auf die Tuberkulose des Thrftnen- 
sackes ein, die in vier seiner Fälle sich sicher nachweisen liess. Auch 
einen Fall von echtem Schleimhautpolypen der Thränensäck wand 
konnte Hertel beobachten. Zum Schluss werden die Veränderungen 
besprochen, welche an sondirten Thränensäcken sich wahmehmen 
Hessen. Dieselben waren in vielen Fällen, in denen seltener und in 
grösseren Zwischenräumen sondirt war, sehr gering, öfter kaum wahr¬ 
nehmbar. In öfter sondirten Fällen, namentlich bei Anwendung von 
Hohlsonden zu Durchspülungen des Thränensackes, waren ausgedehnte 
Gcweb8zertrümmerungen zu constatiren. In einem Fall schliesslich, der 
Monatelang mit der Vulpius sehen Dauersonde behandelt worden war, 
fehlte das Epithel fast ganz, das Lumen war verengt, die Wandungen 
zeigten ausgedehnte bindegewebige Sklerose. 


VII. Unterelsässischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 10. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Förster. 

1. Herr Hinsberg berichtet über zwei Fälle von traumatischer 
Darmperforation, die in der chirurgischen Universitätsklinik zur 
Beobachtung kamen. 

Beim ersten, der sofort nach dem Unfall (Fall auf den Bauch) in 
die Klinik kam, wurde acht Stunden post Trauma laparotomirt. Die 
Diagnose einer Darmperforation liess sich nur mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit stellen, da objective Symptome fehlten. Der Darm war an zwei 
Stellen perforirt, in der Bauchhöhle fand sich ein beträchtlicher Flüssig- 
keitserguss, dem Fibringerinnsel und Kothpartikel beigemengt waren. 
Glatte Heilung. 

Der zweite Fall kam erst 24 Stunden nach der Verletzung 
(Quetschung durch Baumstamm) in die Klinik, er machte durchaus nicht 
den Eindruck eines schwerkranken Mannes. Puls 120, Temperatur 38,3°. 
Im Abdomen objectiv Veränderungen nicht mit Bestimmtheit nach¬ 
weisbar. Bei der Laparotomie fand sich eine weit fortgeschrittene Peri¬ 
tonitis, ausgehend von einer Perforation des Dünndarms. Tod 12 Stunden 
nach der Operation. 

2. Herr Ehret stellt zwei Fälle von Arteriosklerose vor. 
Während bei dem einen die Herzsymptome (Myocarditis) im Vorder¬ 
grund standen, wurde beim andern das Krankheitsbild durch 
die nephritischen Erscheinungen beherrscht. Beim ersten colossaler 
Hydrops anasarca. Beim zweiten auch Höhlenhydrops. Durch 
Calomel wurde bei der cardialen Arteriosklerose ein wunderbarer 
Erfolg erzielt. Patient liess in sieben Tagen 55 kg Urin und nahm 
72 Pfund an Körpergewicht ab. Digitalis war ohne Wirkung geblie¬ 
ben. . Beim zweiten Patienten wurde Digitalis, im Infus längere 
Zeit ohne Steigerung der Diurese zu erzielen, verabreicht. Der 
Puls wurde voller , und gespannt. Auf Diuretin in einer ein¬ 
maligen Dosis von 5 g (neben der Digitalis) stieg die Diurese 
plötzlich bis zu 13 1 Urin in einer Nacht. — Das Diuretin wurde 
immer Abends verabreicht. Die Diurese war nur des Nachts ge¬ 
steigert; tagsüber nur wenig Urin. Nach einigen Tagen war auch 
dieser Patient vollständig abgeschwollen. (Demonstration' der 
Diuresecurven.) 

3. Herr Ho che: Der ärztliche Sachverständige und das bürger¬ 
liche Gesetzbuch. Der Vortragende erörtert an der Hand der be¬ 
treffenden Paragraphen die Gesichtspunkte, die sich beim Inkraft¬ 
treten des neuen bürgerlichen Gesetzbuches für den Arzt ergeben 
(Ehescheidung wegen Geisteskrankheit, Geschäftsfähigkeit, Ent¬ 
mündigung, Haftbarkeit bei unerlaubten Handlungen Geisteskranker 
u. s. w.) (Der Vortrag wird später ausführlich veröffentlicht werden.) 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am JO. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann: Schriftführer: Herr Litten. 

1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 

Kl ein per er: TJeber Fieberdiät. 

Herr Müller: Am Ende der vorigen Sitzung hat Herr Professor 
Kleinperer erklärt, dass die Mannschaften im allgemeinen hei der ge¬ 
währten Ernährung an Gewicht ahnehmen und gegen Ende des ersten 
Jahres etwa um 1<> Pfund leichter geworden seien. Ich w«»iss nicht, oh 
Herr Klemperer besondere Beobachtungen darüber gemacht hat. oder j 
oh er diese Angaben einem Buche entnommen, oder ob ich ihn blos 
fal-ch verstanden habe. Jedenfalls muss ich dem widersprechen, dass 
eine derartige Abnahme stattgefunden habe. Ich habe einige limitierte 
von Mannschaften auf ihr Gewicht im ersten Jahre geprüft, und wer 
Militärarzt gewesen ist, wird das Gleiche gethan haben und mir bestä¬ 
tigen können, dass di«» Mannschaften im Durchschnitt, des ersten Viertel¬ 
jahres neun Pfund zugonomm«»n haben. Die Rekruten sind in der eisten 
Zeit der Ausbildung schwerer geworden, zwar zur Zeit der Sommer- 
iibmigen wieder im Gewicht etwas zurü<»kg«»gangen. sie haben abi»r im 
August immer noch ein Plus, so dass sie etwa l'/ 8 Pfund gegen «las 
Anfangsgewicht bei d«»r ersten Wägung zur Zeit der Einstellung zu- I 
gejcmmien haben. Ich will binzufügen, dass unser* 1 Leute allerdings 
auch nicht auf die Diät von 20tH> ('aloricen beschränkt sind, denn hei 
«n-ereii Leut«‘U, die erheblich gr«’isser sind als die Arbeiter und die 
Mannschaften d«»r Linie, ist. es nothwendig, dass sie nicht direkt auf dit* 
Nonnalrgtion besohränkt werden: sie bekommen im Durchschnitt mehr 
als bei der Linie. Ich wollte» aber doch klarstellen, dass meiner 
Meinung nach di«» Angabe von Herrn Professor K lemperer irrthiim- 
lich ist. 

Herr Becher: Das siml bekanntf» Ding«*. Wie Ihnen bekannt sein 
dürfte, hat dm M«»dieinalabth«»ilung d«»r Militärverwaltung «nngehemle 
V. rsuche darüber ang«»stellt. Danach nehmen «lie Mannseliaften in den 
ersten •*’— 1 Wochen zwar ab, später aber nehmen sie s H) Pfund zu. 
Die Akten darüber siml geschlossen, die Daten liegen vor. 

H«»it Fiirbringor: Es ist zu unters<»heid«»n zwischen der Zmialmn» 
«lu^ch Fettansatz und dcrjenig«»n durch Muskelansatz. D«»r Norm dürft«» 
entsprechen, «lass «lie zumal fetth-ibigen Rekruten zunächst abmdimcn, 
veil das Fett abschmilzt, «lass aber später in Folge «l«»r Körperübungen 
eine wesentliche Muskelzunahmc (»intritt und «la«lurch ein«» Febercom- 
p«*nsut.ion zu Stand«» kommt. 

Herr Burg hart: Habe ich Herrn Müller recht verstanden, so 
hat in der vorigen Sitzung, welcher ich nicht beiwohnen könnt«», Herr 
Klein pe rer die Behauptung aufgestellt, dass die hei dem Militär neu 
eingestellten Leute in Folge ungenügender Ernährung am Lude ihres 
ersten Dienstjahres eine Gewichtsabnahme auf/uweisen hätt«»n. Hat 
Herr Kleinj»erer sich in der That so ausgesprochen, so wünle ich, 
wäre icli in der Sitzung ztigegen gewesen. cs für meine Pfli«»ht gehalten 
haben, dieser Behauptung als einer mit den Thatsarhcn nicht üb«»r«*in- j 
stimmenden Kombination sofort entgegenzutreten. Zwar gebe ich Herrn 
Becli er darin Recht, dass ein Theil der Rekruten in den ersten 2 bis 
:j Monaten an Gewicht einbüsst. und zwar weil die Leute, namentlich 
«lie bis dahin an sitzende Lebensweis«» gewöhnt«-»!** unter dem Einfluss 
«ler körperlichen Strapaz«*n Fett und Wasser verlieren. Aber «sobald 
G« wöhnung an die k«"»rperli«»hen Anstrengungen «»ingetret«»n ist, was 
gewöhnlich nach einigen Wochen der Fall ist, macht die Abnahme 
einer Zunahme Platz. Jeder Bataillonsarzt wird mir «laiin ziistimmen. 

■ lass ein Mann, der auch im zweit«»n Viertel jahr noch fort fährt, au 
Gewicht zu verlieren, einer larvirten Krankheit höchst verdächtig ist. 
•Solche Leute werden dann fortdauernd auf ihr Gewicht controllirt und 
ärztlich beobachtet. Die Thatsache ist ja allbekannt, «lass «Ue Rekruten 
im un«l «lurcli d«»n militärischen Dienst schon bald nach ihrer Einstellung 
an Gesundheit, Kernigkeit und Muskelkraft gewinnen: das beweist schon 


cussion: Hansemann. — Gottschalk, Mvomatöser Uterus. — Neu- 
mann, Myxö<l<»matöso I« liot i<»: Discussion: Joachimsthal. — Senator, 
Asthenisch«» Lähmung, Albumosurie un«l multiple Myelome: Discussion: 
Cohn. Oppenheim, Remak, Grawitz, Senator. 

III. Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin, Sitzung am 5. Ja¬ 
nuar ls'.r.i: Heuhner; a) Blas«»ndarmfistel; b) Untcrh*ibstuberkulos«»; 
i c) Aus «Irr Luft der Diphtherieubtheilung aufgefaflgen«» Diplitheri«»- 
| ha<»illeu ähnlich«» Bacillen; <l) Polyn«*uritis. — Müsse, Kommen der 
j Galle fäulnisswidrige Und antibaeteriolh» Eigenschaften zu? 


die Hinfälligkeit der Ansicht, sie nähmen in Folge ungenügender Er¬ 
nährung dauernd ab: auch ist das Gegontheil durch Prüfungen «.l«»s Ge¬ 
wichts leicht zu erweisen und auch oft nachgewieseh wonlen. 

2. Herr P. Schuster: Vorstellung eines Patienten mit eigen¬ 
artigen Bewegungsstörungen aus der Professor Mend«»Ischen 
Klinik. 

Wenn der Patient activ «len rechten Arm hoehh«»bt oder wenn «Irr 
Arm passiv hochgehoben wird, so tritt ein gr«»b schlagender, schütt(»In¬ 
der Tremor in demselben auf. Der Patient giebt an, dabei lebhaften 
Sehmer/, im S<»lmlterg«»lenk und im ganzen Verlauf d«»s Annes zu haben. 
An dem recht«»n Bein hat der Patient ähnlich«* Erscheinungen. Wenn 
«»r «las re«»hte Bein hochhebt, so tritt der nämliche schüttelnde Tremor 
im Bein auf, den wir vorhin im Anne gesehen haben. Im Schulter- 
gelonk fühlt man (»in zeitweises Knacken. Sonst ist am Arm nichts 
auffallendes. Am Bein ist. «lie re«»hte Wade einen Centimeter dünn«»r 
als di«* amlere. Der recht«» Patellarreflex ist gesteigert, auch der Sohlen- 
refl«»x ist rechts lebhafter* Die Auslösung beider Beflex«» ruft die 
demonstrirt«» Zitterbewegung gl«*i«»hfalls hervor. Es bestehen Störungen 
des G«»fässni>rvenapparat»»s: Dtrmograpbie. Dc»r Rumpf ist z«»itweise 
von rothen mul blauen Fle«»ken bedeckt, welch»» kommen und v«»r- 
sebw imlen. Ausserdem bestellt noch Arteriosklerose. 

Diejenigen von Ihnen, die viel mit l T nfallpati«»nten zu tliun hal)«»n, 
werden schon v«»rmuth«»t haben, dass «»s sich um eirn-n Unfallpatienten 
handelt. In «ler That ist es so; ich will hier aus der Anamnese nach¬ 
holen, «lass der Patient im Herbst ]S!>2 einen Unfall erlitt, d«»r darin 
Imst am I, dass er leim Yorwärtss<»hieb(»n einer Karre mit St «»inen hinfiel 
und von d«*n Steinen bed«»«»kt wurde. Er hat nur mit Mühe von «len 
amh»ren Arb«»itern aus «l<»ii Steinen horausgeholt werden können. Es 
war in der Hauptsache nur eine Quetschung des rechten Sehultergelcnkes 
vorhanden. Der Patient kam ins Krankenhaus. Als er im Januar 1 s!»;j 
von dort geheilt, entlassen wiir«l<», war von einem Zittern noch nichts 
notirt. Aher s«»h«»n im Juli 1SHJ ist in einem Gutachten der Tremor 
«h'taillirt Imschrielmn, und von da ab bestellt er miv(*ränd<»rt und im- 
unt.erhroelien. im ganzen also <57* Jahr, fort. 

Wie Si«» heim Weggehen «l«»s Kranken sehen, sehh'ppt er b«»im 
Gehen «las r«»chte Bein, etwas nach. 

Nun fragt <»s sich, bestellt der Tremor wirklich, o«l«»r macht der 
Patient «lcnsellmn willkürlich? Man wird antworten: „Bei einer einzelni'ii 
I T nt«»rsuehung kann mail das ni«»ht < v nis<»hei«len. die klinische Beobachtung 
wird aber darüber Aufschluss geben.“ Es wurde nun festgestellt, «lass 
d«»r Kranke im allgemeinen allerdings das Zittern zeigt«*, dass er aber 
einige Male den Arm geholmn hat (z. B. um (»inen Kragen anzuknöpfen), 
ohne dass <l«*r Tremor eintrat. Genügen nun solche Krit«»rion zu »ler 
Aimalmie. «lass «l«»r Tremor in der That künstlich vom Verletzten hervoi- 
gerufen wir«l? Ich glaube nicht, dass man diese Frage bejahen kann. 
Viel«» Hysteriker (wie Sie hören werd«»n, halten wir den Zustand für 
einen hysterischen). auch solche, die gar kein Trauma erlitten haben, 
zeigen ein ähnliches Verhalten. Si«» lassen gelegentlich „in einem un¬ 
bewachten Augenblick* ihren Spasmus, ihre Parese, ihre Astasie und 
(l<»rglei«»h«‘ii fast völlig verschwinden. Aber auch in Gegenwart «les 
Arztes wechseln diese Erscheinungen oft. 

Eine grosse Meng«» anderer fiinrtioncller Bewegungsstörungen, w ie 
der Sehreihkrampf, und ja mich organische Störungen zeigen etwas 
Aeheliches. Diese Thatsachen werden oft ausser Acht gelassen und 
nicht mit in Rechnung gezogen. Dann können sie grosse Divergenzen 
in der Beurtheilung Iwrvorrufeu, Berücksichtigen wir dies, zusammen 
mit «lern Factum, dass hier der Tremor sieh unter ärztlicher Beobachtung 
seit rp/ 8 Jahren immer völlig gleichgeblieben ist. sowie ferner, dass 
früher nach «lein Bericht eines Gutachters eine bedeutende Atrophie 
der Sehultergelenkmuski'lu bestanden hat; berücksichtigen wir s<hlioss- 
li«»h das Bestellen der Reflexsteigerung der vasomotorischen Störungen, 
sowie die Erscheinung, dass der Tremor in gewissen Muskeln, di<> 
willkürlich nicht einzeln innervirt werden können, beginnt (er tritt 
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i-oJirt im IVcty»rati> major vielfach zuerst auf) und da>«er sich während 
der Beobacht uni;' stets absolut gleich geblieben ist. so müssen wir 
sagen, dass der Tremor hier in der That bestellt. Die Diagnose, die 
ich Ihnen vorhin schon nannte, war die, dass eine hysterische Störung 
vorliegt. Man sieht ähnliche Zustände auch hei Nichtunfallkranken; 
allerdings, langt 1 nicht so hartnäckig und andauernd. Ich will zum 
Schluss noch darauf himvoisen, dass in der Neurologischen Gesellschaft’) 
ein Fall mit einer ganz ähnlichen Bewegungsstörung ven Herrn T. Cohn 
gezeigt worden ist, bei welchem jedoch tune jiosthemiplegische Er¬ 
scheinung vorlag. Von einer solchen ist hier freilich nicht die 
Rede. 

3. Herr Litten: Vorstellung eines Falles von eigenartigem 
Reibegeräusch auf beiden Seiten des vorderen Brustkorbes. 

M. H.! Ich erlaube mir. Ihnen einen Fall zu zeigen, der weder 
als eine schwere Krankheit aufgefasst werden darf, noch als eine für 
den Patienten tjualvolle, dennoch aber von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung ist, da der Arzt sie kennen muss. Sie ist auch nicht allzu 
selten, trotzdem aber wenig gekannt. Als ich vor etlichen Jahren 
einige Fälle der Art in der Charitegesellschaft demonstrirte, haben 
dieselben dort sehr grosses Interesse erregt, so dass ich glaube, Ihnen 
diesen Fall zeigen zu dürfen. Der Patient ist Student der Philologie, 
der keine Mühe scheute, aus dem Colh-g hierher zu kommen und sich 
Ihnen zu präsentiren. Er hat seine Krankheitserscheinungen selbst 
herausgefunden und er kam zu mir, um zu fragen, ob das etwas sehr 
Schweres wäre, worüber ich ihn vollständig beruhigen konnte. Er 
leidet seit 3 / 4 Jahren, so lange beobachtete er es. an sehr starkem 
Reiben auf beiden Seiten des vorderen Brustkorbes, und zwar in sehr 
ausgedehntem Umfange und so stark, dass er es selbst nicht nur bei 
jedem Athemzuge fühlt, sondern dass man es auch mit der aufgelegten 
Hand sehr auffällig wahrnimmt, wie man es bei doppelseitiger und 
richtiger Pleuritis sicca nur ausserordentlich selten fühlen kann. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass hier keine richtige Pleuritis 
vorliegt, sondern dass es sich um eine Affection handelt, die entweder 
zwischen den Respirationsmuskeln selbst oder zwischen den Muskeln 
und der äusseren Schicht der Pleura costalis ihren Sitz hat. Ich sagte 
schon, es sei eine nicht sehr seltene Erscheinung, aber trotzdem wird 
nicht darauf geachtet. In meiner Poliklinik, wo jeder Kranke vom 
Kopf bis Fass untersucht wird, finden sich häufiger solche Fälle, trotz¬ 
dem erregten sie in der Gesellschaft der Chariteärzte grosses Interesse. 
Dass keine wirkliche Pleuritis sicca vorliegt, zeigt der Zustand und 
die Beobachtung der Kranken. Zunächst tritt die Affection fast stets 
doppelseitig auf, meist in grossem Umfang verbreitet, stets schmerz¬ 
end fieberlos. Sie dauert Wochen und Monate, zuweilen noch viel 
länger und führt niemals zu einem nachweisbaren Exsudat: stets kommt 
es zu einem allmählichen Verschwinden des Reibens* oder es besteht 
in gleichem Umfang Jahre lang fort. Auch führt die Affection niemals 
zu nachweisbaren Verwachsungen der Pleurablätter, wie man sie durch 
das Fehle« des Zwerchfellphaenomens so leicht nachweisen kann. Das 
wichtigste .Symptom ist das fühlbare Reiben, während man bei der 
Auscultation nur sehr gelänge- oder gar keine, aber jedenfalls in gar 
keinem Verhältnis* zu einander stehende Rcibegeräusche wahrnimmt- 
Bei der echten Pleuritis sicca ist es bekanntlich umgekehrt: hier hört 
man stets mehr, als man fühlt, Der Hauptsitz der Affection ist der 
vordere Thorax, von der Clavicula abwärts bis zur Leber, respective 
dem Herzen. Der Patient fühlt das Reiben mit der aufgelegten Hand 
meist selbst zuerst und macht den Arzt darauf aufmerksam. Es handelt 
sich hierbei wahrscheinlich um rheumatische Ablagerungen, welche 
entweder zwischen den Athmungsmuskeln, namentlich den intercostalen, 
oder zwischen diesen und der äussern Schicht der Pleura costalis ihren 
Sitz haben. Eine Therapie ist nur in den ganz seltenen Fällen an¬ 
gezeigt, in denen anfangs eine geringe Schmerzhaftigkeit besteht: am 
meisten leisten alsdann hvdropatbische Umschläge. Ich bitte Sie, das 
Reiben zu fühlen. 

Discussion: Herr v. Leyden: Ich habe einige Male Reibe- 
geräusche am Herzen beobachtet, welche nicht auf eine Herzkrankheit 
zurückzuführen waren. Ich möchte glauben, dass man solches öfter 
beobachten kann, und mich dabei namentlich auf einen Fall meiner 
Praxis beziehen. Es handelte sich um einen jungen Mann, um einen 
Schfiler von Ki Jahren, bei welchem reibungsartige Geräusche in der 
Herzgegend beobachtet wurden. Er wurde mir vorgeführt, ich hatte den 
Eindruck, dass dies Reibegeräusch von keiner ernstlichen Bedeutung 
sei. Dies Geräusch war sehr merkwürdig, der Kranke selbst hatte es 
bei der Athinung gehört, dadurch wurde man aufmerksam gemacht. 
Die ärztliche Untersuchung constatirte Reibungsgeräusche am Herzen. 
Dies machte einigermaassen besorgt. Ich bestätigte ‘las Vorhandensein 
dieser Geräusche, welche jedoch mehr einem inspiratorischen Knacken 
glichen. Da der jung«? Patient weder eine acute Krankheit überstanden 
hatte, noch irgend welche sonstigen Zeichen einer Herzkrankheit darbot, 
so erklärte ich diese Geräusche für bedeutungslos, wahrscheinlich ent¬ 
standen durch Reibung des Herzbeutels an den Rippen während der 
Rt-spirationsbewegung. Beim Anhalten des Athems erstarben die Ge¬ 
räusche. Sie bestanden dann noch mehrere Monate fort. Patient be- 


’) Sitzung vom 11. März 1*V»% 


fand sich während dessen ganz wohl. Die Eltern blieben noch längere 
Zeit besorgt und beruhigten sich erst, als ich den jungen Patienten 
Pontresina auf die Berge schickte. 

4. Herr Ludwig A’ldor (Karlsbad): Zum Nachweis der Al- 
bumosen im Harn. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben. Ihnen eine einfache Methode 
mitzutheilen, mit deren Hilfe Albumose im Harn sehr leicht und ein¬ 
wandsfrei nachzuweisen ist. Diejenigen Verfahren, welche zu diesem 
Zwecke empfohlen worden, sind für klinische Zwecke theils wegen ihrer 
Umständlichkeit wenig geeignet, theils aber, weil gerade diese kom- 
plizirten Methoden die Möglichkeit vieler Fehlerquellen in sich schliessen. 
zum Beispiel künstliche Bildung von Albumosen. In neuester Zeit fand 
das durch Salkowski modificirte H ochmeister sehe Verfahren die 
allgemeinste Verwendung, hei welchem erfahren bekanntlich kleine 
Quantitäten von Harn verwendet werden: die Albumosen werden durch 
PhospliOCwolframsäure gefällt, und das Sediment wird durch vorsichtiges 
Erwärmen verdichtet. 

Auf die Hauptnachtheile dieses \ erfahrens wies Salkowski selbst 
im Jahre 1S07 hin, als er darauf aufmerksam gemacht, dass auch Harn, 
welcher kein Pepton oder Albumose, sondern nur Urobilin enthält, bei 
dieser Methode die Biuretreaction zeigt, was auch, unabhängig von 
Salkowski, Stokvis gefunden hat. Dieser zweifelsohne grosse Nach¬ 
theil wurde auch nicht durch die Versuche behoben, welche .Sal¬ 
kowski zum Zwecke der Entfärbung des Harns durch Benutzung 
von Thierkohle und Amylalkohol angestellt hat. Im verflossenen Jahre 
empfahl Bang das schon vor ihm verwendete Ammoniumsulfat zum 
Fällen der Albumosen: er verreibt behufs Entfernung des Urobilins 
das Sediment mit Alhohol und behandelt ('s dann mit Schwefelsäure 
und Chloroform. 

Nach meinen bezüglichen l ntersuchungen ist zum 1 allen der 
Albumosen die Phosphorwolframsäure die zweckmässigste, und was das 
Urobilin betrifft* so kann man dieses durch ausschliessliche Verwendung 
von Alkohol absolutus vollständig .entfernen. Ich verfahre dabei folgender- 
maassen: 

Ich nehme in einem Reagensglase S—10 ccm Urin, gebe dazu 
einige Tropfen Salzsäure und soviel 5°/ 0 ige Phosphorwolframsäure, bis 
alles Fällbare gefällt ist. Nicht durch Erwärmung bringe ich nun die 
Verdichtung des Sediments zu Stande, sondern durch Oentrifugirung, 
was ungefähr eine Minute dauert und den \ ortheil hat, dass das Sedi¬ 
ment erstens nicht die braune Verfärbung zeigt, welche die Kml- 
reaction beim Erwärmen bedenklich stört, zweitens aber, dass keine 
Gelegenheit zur künstlichen Entstehung von Albumosen gegeben 
ist. Von dem so gewonnenen Sediment giesse ich die Flüssigkeit ab und 
schüttele den Bodensatz mit einigen Cubikcentimetern absoluten Alkohol 
gut zusammen: nach abermaligem ’/„ Minute beanspruchenden Centri- 
fugiren habe ich das Sediment von neuem am Grunde des Reagensglases, 
während der Alkohol darüber bei Gegenwart von Urobilin stark gefärbt 
ist, ja sogar fluorescirt. Das Schütteln mit Alkohol und das nach¬ 
folgende (Vntrifugircn wiederhole ich so lange, bis Alkohol und Sedi¬ 
ment farblos bleiben, was auch bei intensiv gefärbtem Harn meistens 
nach zwei- bis dreimaligem Centrifugiren der Fall ist. Dieses Sediment 
nun suspendirt man in wenig Wasser, fügt einige Cubikeentimeter 
Na OH zu, worauf Blaufärbung zu Stande kommt, welche aber beim 
Schütteln mit Luft — ohne jegliches Erwärmen — abermals vollkommen 
verschwindet; somit, macht man die Endreaction mit einer volkommen 
farblosen Lösung. Das ganze Verfahren währt ungefähr fünf Minuten 
und ist so empfindlich, dass man mit seiner Hilfe 0,1 pro Mille Al- 
humose mit vollkommener Sicherheit in geringer Quantität von Harn 
nachweisen kann. So habe ich unter anderem bei zwei Magencarein«>m- 
k ratlk eil der Senator‘sehen Klinik, welche mir Herr C. Strati ss 
überliess, mit Hilfe dieser Methode ein positives Ergebnis« erhalten. 
Die Versuche, welche ich hoi Anwendung dieser Methode im chemischem 
Laboratorium des Herrn Professor Salkowski ausgefühlt habe, werden 
ausführlicher anderweitig mitgetheilt. 

5. Herr Michaelis: Diazoreaction und ihre klinische Bedeu¬ 
tung. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
werden.) 

Discu ssion: Herr Ehrlich: Der Vortrag des Herrn Michaelis 
hat mich nicht nur interessirt, sondern ausserordentlich gefreut. Ich 
hatte die Diazoreaction eingeführt und habe nur bedauert, dass ich aus der 
klinischen Laufbahn herausgekommen bin und keine weiteren Beobach¬ 
tungen habe machen können. Die heutigen Bemerkungen haben Alles 
bestätigt, was ich noch von damals in Erinnerung habe, und jetzt ist mir 
auch in den Ausführungen von Herrn Michaelis auf das deutlichste 
und klarste das vor Augen getreten, was ich früher nicht deuten konnte. 
Ich hin mir klar darüber gewesen, dass in vielen Fällen die Diaztc 
reaetion die Diagnose feststellt und die Prognose deutlicher macht. 
AVenn ich noch einige Curiosa anführen darf, so möchte ich folgendes 
sagen: In die Charite kam ein Patient mit folgender Anamnese: In "be¬ 
trunkenem Zustande haben ihn die Freunde der Charite zugeführt. Nach 
einem Vierteljahr kam er wieder mit einer Phthisis. Von der Anam¬ 
nese war nichts mehr vorhanden als ein rothes Kreuz, das ihm von den 
Charitedienern angeheftet war und das Phthisis bedeutete. Ein anscheinend 
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gesunder Mann hatte' also durch die Diazoreaetion eine Diagnose auf 
Phthisis bekommen, die ein Vierteljahr später sich bewahrheitete. 
Später kam ein Rheumatiker, und auch da trat die Diazoreaetion ein, 
sonst war nichts nachzuweisen; ich setzte also den Fall auf das Conto: 
Rheumatiker mit Diazoreaetion und setzte ein Fragezeichen dahinter. 
Es zeigte sich, dass der Patient ausgesprochener Phthisiker wurde. 
— Wichtig ist die Diazoreaetion bei Typhus, aber gerade hierbei ist 
der Diazoreaetion in dem W i da Eschen Serum ein sehr kräftiger und 
überlegener Concurrent entstanden. Ich meine aber, dass neben der 
W i da Eschen Reuetion sich die Diazoreaetion bewährt, denn erstens 
lässt sie sich weit eher anstellen und kündigt die Krankheit schon 
früher an als die Widalsche, zweitens giebt sie Aufschluss über 
die Prognose, und drittens ist für Typhusreeidiv die Reaction ausge¬ 
zeichnet, weil sie schon am ersten und zweiten Tage auftritt. während 
die Widal sche Reaction hier im Stiche lässt, ln diesen Fällen wird 
die* Diazoreaetion ihren Werth behalten, zumal in einer grossen Praxis, 
wo es leichter ist, ein Reagensgläschen mitzuführen, als Versuche mit 
dem WidaEschen Serum anzustellen. 

Herr A. Baginsky: Im Anschluss an die Mittheilungen des Herrn 
Ehrlich möchte ich einen Fall mittheilen, der lehrreich ist. In diesem 
Augenblick ist im Krankenhause ein 11 jähriges Mädchen in Behand¬ 
lung. welches alle klinischen Symptome eines lleotyplms darbot, Roseola, 
Milztumor, typischen Temperatnrverlauf, so dass über die Diagnose gar 
kein Zweifel bestehen konnte. Was fehlte, waren die Widal sehe 
Re; tetion und die Diazoreaetion. Letztere trat endlich vorübergehend 
etwa am zwölften Tage der Krankheit auf Widal sehe Reaction 
fehlt bis heute noch, während in den letzten Tagen das Kind langsam 
entfieberte. Die Diazoreaetion ist sonach für die Typhusdiagnose 
mehr konstant als die Widal sche Reaction. That,sächlich fehlt sic beim 
Typhus wohl niemals, und differentialdiagnostisch hat sic deshalb für 
denselben Bedeutung. - Im allgemeinen ist die Diazoreaetion bei 
allen infeetiösen Krankheiten ein Zeichen ernster Affection und schwerer 
Mitbetheiligung des gelammten Organimus. Wo sie bei Pneumonie, 
Diphtherie, Scharlach u. s. w. auftritt, sei man wohl auf der Hut; sie 
kennzeichnet stets einen schweren anormalen Verlauf. Heim Typhus 
der Kinder klingt die Diazoreaetion mit dem Fieber ab, sie markirt 
al>o nicht die so häufig bei denselben vorkommenden Reeidive: sie 
kehrt, erst wieder mit dem neuerdings ansteigenden Fieber. Bei 
Masern ist die Reaction, soweit ich in diesem Augenblick aus «lern 
Gedächtniss urtheileu kann, ebenfalls constant vorhanden, wenngleich 
nicht so stark ausgeprägt, wie im Typhus. Im ganzen kann ich also 
alle*» bestätigen, was Herr M ichaelis und Herr Ehrlich angegeben 
haben, und ich möchte die Diazoreaetion am Krankenbett«' nicht ent¬ 
behren. 

Herr Litten: Ich möchte auch meine vollständige Eebereinstim- 
mung mit dein aussprechen, was Sie von den Vorrednern gehört haben. 
Es ist sehr bescheiden, wenn Herr Ehrlich sagt, dass in der Wid Mi¬ 
schen Reaetion der Diazoreaetion ein sehr schwerer Concurrent er¬ 
wachsen ist. Ich habe den Eindruck« dass die Diazoreaetion für die 
Typhusdiagnose viel seltener im Stich lässt, als die Widal sche Re¬ 
action. welche fast in der Hälfte »1er Fälle versagt. Da eine Anzahl 
von Einzelfällen mitgetheilt worden ist. möchte ich auch ein eclatantes 
Beispiel von dem Nutzen der Diazoreaetion für die Typhusdiagnose an¬ 
führen. Bei uns im Krankenhause in der (!it schillerstrüsse liegt augen¬ 
blicklich ein Typhusfall, hei welchem gleich zu Beginn alle Erschei¬ 
nungen sehr ausgeprägt waren. Es handelte sich um ein Io jähriges 
Mielchen, bei welchem die Widal sche Reaction positiv 5 war. Die 
Kranke wurde dann fieberfrei und trat in die (’onvalesrenzperiode ein. 
Die Diazoreaetion wurde negativ, während die Widal sche Reaction, 
wie in allen derartigen Fällen noch positiv blieb. Inzwischen st ieg das 
Fieber wieder an. und es zeigten sieb die Erscheinungen einer links¬ 
seitigen lobären Pneumonie. Nach einigen Taget* zeigte die Fieber- 
curve ungleich höhere Exacerbationen, während das Infiltrat allmählich 
an Intensität ahnalun. Der Fall erschien nicht ganz klar, insofern, als 
wir nicht sicher waren, oh die Infiltration weitere Fortschritte gemacht 
hatte, oder oh ein Recidiv des Typhus eingetreten war. Da zeigte 
die plötzlich von neuem auftretende positive Diazoreaetion. dass in 
der That ein Typhusreeidiv eingetreten war. Hiermit war die Dia¬ 
gnose wahrscheinlich gemacht worden, welche sich hinnen kurzem durch 
die übrigen klinischen Symptome (Eruption neuer Roseola, frische 
Mil/intumescenz. charakteristische Durchfälle, Meteorismus, Ileocnecal- 
gurren etc.) als richtig erwies. 

Herr Thorner: Ich möchte nur fragen, ob das Gemisch im Ver¬ 
hältnis* von '.>8:2 länger vorräthig gehalten werden kann, hält sich die 
Lösung o«ler muss sie immer frisch bereitet werden? 

Herr Miehaelis: Es ist am besten, wenn man sie immer frisch 
bereitet. 

Herr Sei borg: Die Diazoreaetion ist viel einfacher für den prakti¬ 
schen Ar/t anzustellen als die Widalsche, die eine 24 st findige Typhus- 
bouilloneultiir verlangt, welche selbst im Laboratorium nicht immer zu 
beschaffen ist; dagegen lassen sieh die drei Reagentien für die Diazo- 
reaction unbegrenzt aufbewahren. 

Herr Michaelis (Schlusswort): Die Diazoreaetion ist nur ein 
Gradmesser der Infection. Ob Reeidive Vorkommen Werden, kann ich 


mit. ihr im voraus nicht nachweiscn. Ich spreche überhaupt von Recidiv 
doch erst, wenn die erste Infection abgeklungen ist. 'Tritt aber ein 
Recidiv ein, so tritt auch die Diazoreaetion von neuem auf. Es ist 
mir früher schon entgegengehalten worden, dass auch Fälle. /.. B. hei 
Pneumonie, wo die Reaction nicht auftrat* t.ödtlich verliefen. Es ist dies 
natürlich nicht ausgeschlossen; doch dürfte es sich meist dann um Er¬ 
suchen handeln, die mit der Höhe der Infection als solcher nicht in 
direktem Zusammenhang stehen, so etwa ein llerzeollaps noch nach der 
Krise. Die Diazoreaction ist eben nur ein Gradmesser für die Schwere 
der allgemeinen Infection. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 1. Februar ISOt». 

Yorsifzendeft Herr Abraham: Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr B. Pionski stellt aus der Las- 
s a r‘sehen Klinik einen Patienten vor, an dem die Folgen einer Ver¬ 
brennung der liaut durch Röntgenstrahlen sicht har sind. Patient hat 
sich in einem Röntgeninstitute zum Zwecke wissenschaftlicher Unter¬ 
suchungen häufig den Bestrahlungen ausgesetzt und dadurch tiefe Ver¬ 
brennungen; am Rücken und an den Händen erlitten. Die Geschwüre 
sind verheilt* aber an die meisten Narben haben sich in der Folge 
zahlreiche Gefässneuhildungeii. wie Teleangiektasiecn, angeschlo^en. 
Es besteht Jucken und Kältegefühl in den Händen, die Sensibilität der 
Haut ist gegen die Berührung mit Watte leicht herabgesetzt. Solche 
Verbrennungen sind dadurch zu vermeiden, dass man keine zu hoch 
gespannten Ströme verwendet, die Expositionszeit nicht zu lange aus- 
delmt und die Crooke’sche Röhre nicht zu nahe an die Haut bringt. 

Discussion: Herr Hansemann glaubt, dass der Fall schon 
früher in der Gesellschaft vorgestellt worden ist. 

2. Herr Gottsehalk demonstrirt einen heute durch die Laparo¬ 
tomie entfernten inyomatösen t’terns. Eine J2jährige Virgo intaeta 
litt seit vier Jahren an starker Zunahme der Menstrualblutung, in Folge 
dessen sich Blutarmuth einstellte. Im Mai IS! >8 erlitt sie beim Rad¬ 
fahren einen Anfall von Ohnmacht und Athenmoth. Ein Herzleiden 
war von dein' behandelnden Arzt nicht zu eonstatiren. Verordnung einer 
Kaltwassereur. Die Athemnoth steigerte sieh, im Dezember trat eine 
heftige Menorrhagie auf. und Gottschalk fand jetzt Insufficionz der 
Mitralis und einen bis zum Nabel reichenden Tumor am Uterus. Mvom; 
es bestand Fieber, nach Gottsehalk's Annahme wohl durch Re¬ 
sorption von Zerfallsprodukten aus Zerfall im Tumor, obwohl der Tumor 
nicht, druckempfindlich war. auch keine äussere Läsion stattgefunden 
hatte. Der Tumor zeigt, im Innern Erweichungslieenle, das Innere des 
Uterus ist intakt, das Myom reicht nur bis zur Schleimhaut. Mikro¬ 
skopisch sind im Tumor grosse Zellen wie Sarkomzellen naehzmveisen. 
doch wird eine genaue mikroskopische Untersuchung Vorbehalten. 

Herr H. Neumann stellt ein Kind mit myxödenifttöser Idiotie 
vor und erörtert, unter Vorführung eines Kindes mit Mongolentypus, 
im Anschluss an seine frühere bezügliche Demonstration, den Unter¬ 
schied zwischen beiden Formen. Das myxödematöse Kind zeigt plumpen 
Bau, myxödematöse Wülste in der Schliissclbeingrube, die (J^sifieations¬ 
punkte in den Epiphysen stellen sich sehr spät ein. keine abnorme 
Beweglichkeit der Gelenke, wie heim Mongolentypus, hei dem die 
Glieder zart, die (Ksificationspunkte normalzeitig sind. Beim Myxödem 
ist von der Schilddrüsenbehandlung Erfolg zu erwarten, bei der anderen 
Form nicht. 

Discussion: Herr Joachimsthal hat zwei Fälle von myxöde- 
matüsen Kindern mit R (int ge n strahlen untersucht. Bei einem zwölf¬ 
jährigen Kinde entsprachen die Ossificat ionspunkte der Entwickelung 
eines siebenjährigen, hei einem sechsjährigen Mädchen der eines zwölf¬ 
jährigen. 

Zur Tagesordnung. 4. Herr Senator: Astheu Ische Lähmung, Al- 
bumosnrie und multiple Myelome. Eine JSjährige Kaufmannsfrau kam 
im Februar 1807 in die Poliklinik mit allerlei Klagen, die auf eine 
Nephritis bezogen wurden. Am l. März erschien sie wieder, der Zu¬ 
stand hatte sich verschlechtert, es bestanden heftige Schmerzen in den 
Beinen und hochgradige Anämie. Die Harnuntersuchung ergab Albu- 
mosurie. Dann traten Sehhickbesehwerden auf in Folge Schwerbeweg¬ 
lichkeit der Zunge, so dass Patientin am Ui. März in die Klinik auf¬ 
genommen wurde. Status praesens: Auffallende Blässe der Schleim¬ 
häute, kein Oedein, kein Fieber, an Brust- und Bauchorganen nichts 
Abnormes, im Harn eine grosse Albumosemnenge. Es bestand fast, 
völlige Lähmung der Zunge, so dass die Schlundsonde zur Ernährung 
angewendet werden musste, am Kinn bestand in der Mittellinie eine 
schmale anästhetische Zone, die Stimmbänder schlossen nicht voll¬ 
ständig. Sonst keine nachweisbaren Abnormitäten. Die Schwäche 
nahm zu, und nach 20 Tagen trat der Exitus ein unter Phlegmone an 
der Hüfte. Kurz vor dem Tode wurde Abends eine Temperatur von 
J7.Ü 0 gemessen. Die Diagnose hatte einige Schwierigkeiten gemacht. 
Die Krankheit hot nicht das Bild der Bulhär- oder Pseudobulbärlähmung; 
eine periphere Ursache für die Lähmungserseheinungen war auch nicht 
aufzufinden, und nach dem ganzen Erscheinungsbild«» auch nicht wahr¬ 
scheinlich. An eine hysterische Lähmung war auch nicht zu denken, 
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da hierbei eine einseitige Hypoglossuslähmung höchst selten, eine 
doppelseitige noch nie beobachtet worden ist. Einige publizirte Fälle 
von multiplen Myelomen mit Albumosurie riefen auch hier den Ge¬ 
danken an eine solche Erkrankung wach. Die Autopsie ergab denn 
auch multiple Myelome in den Kippen; in den Nieren nur Verände¬ 
rungen degenerat iver Natur, am Nervensystem makro- und mikro¬ 
skopisch keine pathologischen Veränderungen, nur Entwickelungs¬ 
störungen; das Rückenmark etwas schmal, an einzelnen Stellen zwei 
bis drei Oentralkanülehon, Hetorotopie der grauen Substanz im linken 
äusseren Hinterhorn im Lendenmark. Es ist also ein Fall von Lähmung 
ohne anatomischen Befund, eine sogenannte asthenische Lähmung 
(Jolly): die elektrische Prüfung hatte keine besonderen Abweichungen 
ergeh»m, es bestand keine Entartungsreaetion, nur rasche Ermüdung 
gegen elektrische Reize. Stehen nun Albumosurie, Knochenerkrankung 
und Lähmung in Zusammenhang? Erstere beiden nach den früheren 
Publicationen sicher, hier ist wohl unstreitig die Knochenerkrankung 
das primäre Leiden. Was nun die Glossoplegie betrifft, so ist wohl 
die Albumosurie die Ursache der Nervenerscheinungen, da bei experi¬ 
mentellen Einspritzungen von Albumose keine weiteren Erscheinungen 
als Ausscheidung derselben durch den Harn und leichtes Fieber beob¬ 
achtet worden sind. Ausserdem ist ja die Albumosurie selbst als ein 
secundäres, von der Knochenerkrankung abhängiges Leiden aufzufassen. 
Es bleibt somit nur die Wahrscheinlichkeit, dass die Nervensymptome 
von der Knochenerkrankung abhängen. In der Litteratur sind übrigens 
schon ähnliche Fällt' verzeichnet. Unter circa 15 publizirten Füllen von 
primären Myelomen sind in drei bis vier Fällen nervöse Erscheinungen 
angegeben, so Parästhesie an den Extremitäten, Neuralgie des Trige¬ 
minus, Dacubitusgeschwüre am Knie, Störungen im Labyrinth» ohne 
das«; ein anatomisches Substrat dafür gefunden wurde. Stokvis führt 
‘‘inen Fall an. der mit dem unsrigen Aelmlichkeit hat; hier bestanden 
Sprach- und Schlingsßfruugen: in einem anderen Falle ungleiche Pu¬ 
pillen, Sprachstörungen, Abdueenslähmung und Lähmung des Levator 
palpebrae. 

In neuerer Zeit, wo asthenische Lähmungen häufiger beobachtet 
weiden, nehmen manche Autoren an, dass es sich um Stoffwechselver- 
ünderungen handelt. Hier haben wir glich eine bestimmte Veränderung, 
nämlich die stärkt' Anämie. Sie ist bei Erkrankung des Knochenmarkes, 
eines wesentlichen Factors der Blutbildung, keine auffallende Erschei¬ 
nung, ebenso ist bekannt, dass bei Anämieen häufig nervöse Erschei¬ 
nungen auftreten. Lichtheim und Minnieh haben nun in der That 
ausgesprochen anatomische Veränderungen bei asthenischen Lähmungen 
gefunden. In diesen Fällen sind wohl die anfangs nur functioneilen 
Veränderungen des Nervensvstems zu dauernden geworden. La quer 
hat einen lall von asthenischer Lähmung publieirt, in dem später pro¬ 
gressive Muskelatrophie aufgetreten war; auch hier handelte es sich 
somit um ein anatomisches Substrat, ln unserem Falle tritt noch 
disponirend hinzu die Hypoplasie des Rückenmarks und dessen Ab¬ 
normitäten, wodurch es wohl nicht so widerstandsfähig gegen Schädlich¬ 
keiten war. Nach Edingers Experimenten treten b«*i experimentell 
anämisch gemachten Thieren durch starken Stoffverbrauch in Folge 
schwerer Arbeit Erkrankungen des ('entralnervensystems auf. 

Diseussion: Herr Cohn fragt, ob nach der NissFschen Färbe- 
methode das Rückenmark untersucht sei. Vorjahren schon sei Chromolvse 
der Ganglienzellen bei der asthenischen Lähmung gefunden worden. Er 
selbst habe diese Veränderung in einem Falle nicht gefunden, sie könne 
also nicht als pathognomonisch für diese Krankheit angesehen werden, 
D# Fall von Senator zeige Sensibilitätsstörung, die bisher bei der 
Myasthenie noch nicht beobachtet worden sei. 

Herr Oppenheim: Ausser den von Senator angeführte!! My¬ 
elomen finde man noch andere Tumoren als Ursache der asthenischen 
Lähmung angegeben, so in einigen Fällen verkäste Bronchialdrüsen, in 
einem kürzliehen Falle Lymphosarkom im Mediastinum, sonst nichts 
mikroskopisch nachzuweisen. Die X iss Eschen Befunde seien mit Vor¬ 
sicht aufzunehmen, jedenfalls sind sie nach Oppenheim*« Unter¬ 
suchungen sicher nicht als anatomisches Substrat der Lähmungen auf- 
zu’assen. 

Herr Remak : Auch andere Stoffwechsel- und Infoctionskrankheiten 
geben Anlass zu solchen asthenischen Lähmungen, so z. B. die In¬ 
fluenza. Im vorigen Jahre beobachtete er einen klassischen Fall bei 
einer 30 jährigen Frau, die seit 3'/* Jahren an Morbus Basedowii ohne 
Stroma litt; es bestand neben der asthenischen Lähmung Ophthal¬ 
moplegie, jede Bewegung im Bereiche der Bulbämerven war sehr abge- 
scliwacht, so dass sie nicht mehr als zwei- bis dreimal wiederholt werden 
k<>nu.t t*. 

Herr Grawitz berichtet ein ähnliches Krankheitsbild bei einem 
42jährigen Manne im Charlottenburger Krankenhause. Es bestanden My¬ 
asthenie im Schultergelenk und elektrische Veränderungen im Deltoides; 
Parästhesie an den Händen und Füssen. Am Oberarm bei Druck 
Schmerzen in der Tiefe, vielleicht von Myelomen im Humerus her- 
rührend. Zwischen der Albumosurie und der Knochenerkrankung 
kt»,:ne nach einem von Kottnitz mitgetheilten Falle wohl auch das 
umgekehrte causale Verhältnis« stattfinden, als das von Senator an- 

gi gebellt*. 
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Herr Senator: Das X iss]'sehe Verfahren sei zur Untersuchung 
nicht angewandt worden; das sei aber bei tler Unzuverlässigkeit der 
dadurch hervorgerufenen Veränderungen ohne Bedeutung. Sensible 
Störungen seien in Fällen von asthenischer Lähmung schon früher an¬ 
gegeben worden. In diesem Falle liege es, wie in anderen publizirten 
Fällen, wohl am nächsten, einen ursächlichen Zusammenhang mit den 
Knochengeschwülsten anzunehmen. Allerdings könne die Myasthenie 
wohl auch auf andere Weise zu Stande kommen, z. B. durch Dyskrasie, 
doch stehe diese oft mit Erkrankungen des Knochenmarks in 
einem gewissen Zusammenhänge. In dem Grawitzschen Falle handle 
es sich vielleicht auch um multiple Myelome. In dem Kottnit z’schen 
Falle sei die Peptonurie nicht die Ursache, sondern die Folge der Leu¬ 
kämie. Doch gebe er zu, dass Stoffwechselveränderungen die Blut- 
beschaffenheit verändern und in der Folge Knochenveränderungen ein- 
treten könnten. Max Salomon (Berlin). 


III. Gesellschaft der Charit6ärzte in Berlin. 

Sitzung am 5. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Heubner zeigt a) ein 7jähriges Kind, bei dem bei der 
Krankenhausbeobachtung ein fäcaler Geruch des Urins, der Nachweis 
von Nahrungsbestandtheilen (Muskelfasern etc.) in ihm, sowie Zeichen 
von Cystitis auffallend waren. Es wurden deshalb verschieden!' Sub¬ 
stanzen in den Darm gebracht, um zu sehen, wann diese im Urin 
wieder auftraten. 1 '/* Liter gefärbte Klystiere erschienen nicht wieder, 
dagegen eingegebene Kohle, und zwar zuerst nach vier, zuletzt nach 
16 Stunden Im Stuhle erschien die erste Portion neun Stunden nach 
tler Aufnahme. Demnach ist eine Communication zwischen Dann und 
Blast*, und zwar der unteren Dünndarmschlingt*, sehr wahrscheinlich. 
Die Ursache dieser ßlilSCndamijlstel ist wohl eine in der ileocoecal- 
gegend überstandene Affeetion. deren Residuen eine kleine Resistenz 
und eine geringe Dämpfung sind und die wohl zu einer Verjauchung 
geführt hat. Durch Reiben des Darms gelingt, es, einzelne Dann¬ 
schlingen durch die Haut, zum Vorschein zu bringt-n und spritzende 
Geräusche zu hören: es bestehen demnach leichte Stenoscerscheiimngen. 
Die operative Behandlung der Fistel steht wegen dos ausgezeichneten 
Ernährungszustandes des Kindes noch in Frage. 

b) Ein 1 Vsjübriges* sehr heruntergekommenes Kind mit heftiger 
Strangurie, dessen Urin häufig Blut und Eiter, keine Gelinder enthält. 
In tler linken Seite des Leibes besteht ein grosser, länglich-cylintlrischer 
Tumor, über dem die Dämpfung durch Aufblähen des Leibes stärker 
wird, tler also wohl der abwärts gedrängten Niere entspricht. Ausser¬ 
dem sind in tler rechten Hälfte de.« Leibes retroperitoneale ballotirende 
Tumoren, wohl Drüsenconglomeraten entsprechend, zu fühlen. Trotz¬ 
dem im Urin noch keine Tuberkelbarillen gefunden worden sind, liegt 
der Verdacht einer Uüterlcibstubcrkulose (aufsteigender Blasen- und 
Nieren-, sowie Drüsentuberkulose) naht'. 

c) Ein Präparat mit aas der Luft der Diplitlierieabtlieilnng' auf- 
gefangenen Pflasterzelleu und Diphtheriebacillen ähnlichen Bacillen; 
der Objectträger war — in Verfolgung der Flügge'sehen Versuche — 
l'/a Meter von dem nächsten Bette der Station hingelegt worden. 

d) Ein injähriges Mädchen, das am 12. Juni vorigen Jahres mit 
Sehmerzen in beiden Knieen und grosser Sehwäehe erkrankte, am 
l.'i schleppenden Gang, am 15. vollkommene Lähmung der unteren, an 
den folgenden Tagen auch der oberen Extremitäten zeigt e. Kein 
Fieber, keine Erscheinungen von seiten der Blase und des Mastdavms 
Schmerzhaftigkeit bei massigem Druck auf die Nervenplexus, ebenso 
der Seimen tler Beiigemuskeln der Beine. Keim* Sensibilitätsstörungen 
und Erscheinungen von seiten tler Gesiehtsmuskehi. Die Erkrankung 
besserte sieh allmählich, zuerst an den oberen, dann längere Zeit 
später an den unteren Extremitäten. Dabei war Atrophie der Muskeln 
wahrnehmbar, noch heute etwas an den Händen und Unterschenkeln; 
die atrophischen Muskeln zeigen E A R. Das Aufrichten und tler Gang 
ist noch heute etwas erschwert. Es handelt sich sehr wahrscheinlich 
tun eine Polyneuritis, die jetzt in Heilung begriffen ist. 

2. Herr Messe: Kommen tler Galle fiiulnisswidrige und anti- 
bacterielle Eigenschaften zu? Es wurde untersucht: 1. tler Einfluss 
der Galle auf die Eiweissfäulniss beim'Lebenden ( Aetherschwefelsäure- 
ausscht'idung nach Galled-irrcichung beim Hunde). 2. ihr Einfluss auf 
die Eiweissfäulniss beim künstlichen Fäulnissversuch, 3. ihr Einfluss 
auf tlie Fäulnis« des Traubenzuckers, 4. ob Galle, zu Nährböden zuge¬ 
setzt, das AVachsthum der Bat terien beeinflusst. Als Resultat ergab 
sieh keine Hemmung, sondern Vermehrung der Produete tler Fäulnis« 
des Eiweisses und des Zuckers, dagegen zeitliche Entwicklungshemmung 
der Colonieeuentwicklung, Die Versuche wurden mit Ochsengalle au¬ 
gestellt, nicht mit freier Gallensäure, davon ausgehend, dass die Un¬ 
richtigkeit der alten Anschauung, als ob im Dünndarm saure. Reaction 
herrsche, neuerdings erwiesen sei. Messe (Berlin). 
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I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 8. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Benda demonstrirt eine hoch¬ 
gradige Lebersyphilis. Das Präparat entstammt einer öl jährigen Frau, 
die unter den Erscheinungen der chronischen Nephritis mit starkem 
Vorwiegen des Ascites über die Oedeme im Krankenhause „Am Urban“ 
gestorben war. Ausser amyloiden Degenerationen der Nieren und der 
Milz fand sieh ausgedehnte Syphilis des Leber. Es handelt sich hier 
um langsam gebildete Veränderungen, denn «las Lebergewebe ist von 
zahlreichen Narbenstrilngen und gummösen Knoten durchsetzt; ein 
Gummi am Schädeldach, Retraction des Frenulum epiglottidis, au den 
äusseren Genitalien eine wohl von dem Primäraffect herrührende Narbe. 

2. Herr Albu stellt zwei Fälle von Tetanie and Magenektasie vor 
und betont das häufig«' Zusammentreffen der Tetanie mit Magen- 
. rweitcrung. Von den ätiologischen Theorieen scheint ihm die der 
intestinalen Autointoxication «lie annehmbarste zu sein. 

Fa 11 1 betrifft einen Maurer, der im Jahre 1S95 durch Kies und Steine 
verschüttet worden ist und damals auch von dieser Masse verscliluckt 
haben will. Seitdem leidet er an Magenbeschworden, unstillbarem Er¬ 
brechen und Blutbrochen. Es sind ihm läng«'re Zeit hindurch Magen- 
ausspülungeti gemacht und mehrfach kleine Steine dabei aus dem Magen 
herausbeförtlert worden (das letzte Mal 22 Stück). Jetzt besteht Pylorus¬ 
stenose, wohl in Folge des Ulcus, starke Magenektasie, motorische In¬ 
suff icienz hohen Grades, Superacidität. Dabei Kopfschmerzen, schlechtes 
« m «hiebtniss, leichte geistige V«‘r\virrtheit, Kribbeln und unwillkür¬ 
liches Zusamnmnziehen der Hände. Herr Oppenheim, dem der Kranke 
vorgestellt wurde, «liagnosticirte latente Tetanie: «las Facialisphänomen ist 
nur ange«leutet, das Trousseau sehe Phänomen gelingt nur selten, die 
mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist gesteigert, «lie elektrisch«* 
Erregbarkeit erhöht, auch mit dem const-anten Strom ist Tetanus herbei- 
zuführen. Eis werden Magenausspülungen gemacht, die krampfhaften 
Bewegungen der Hände haben etwas nachgelassen. 

Fall 2. Ein .‘Hjähriger Arbeiter kam mit hochgradiger Magen¬ 
ektasie und Abmagerung in Behandlung. Die längere Zeit fortgesetzten 
Magenausspülungen ergaben ein rasches Schwinden der Salzsäure, Auf¬ 
treten von Milchsäure, starke motorische Insufficienz, starkes Er¬ 
brechen. Eines Tages, kurz bevor die Ausspülung vorgenommen werden 
sollte, typischer Tetanieanfall von einigen Minuten Dauer. Herr 
Oppenh ei m stellte die Diagnose auf unvollkommen entwickelte Tetanie. 
Da Albu nach obigen Erscheinungen einen Tumor am Pylorus aimahm, 
obwohl er nicht gefühlt werden konnte, unternahm Nasse die Operation, 
bei der sich am Pylorus ein wallnussgrosser Skirrhus fand, der selbst 
bei der Untersuchung in der Narkose nicht constatirt wenlen konnte. 
Resf'ction des Pylorus, völlige Genesung und Arbeitsfähigkeit, über 
lo kg Gewichtszunahme, Tetanie nicht mehr vorliamlen. 

H«*rr Jacobsohu stellt ein Kind aus der KJinik von Max 
Schüller vor. bei dem sich am oberen Rande der Hinterhauptschupp«' 


25. November 1898: Rosenfe 1 d, Magendiagnostik; Discussion: Buch- 
wald, Töplitz. — Klinischer Abend am 2. December 189S: Miku¬ 
licz, Blasenplastik bei Ektonia vesicae congenita. — Schaffer, Lepra; 
Discussion: I hthoff,SchafFer. — Uhthoff, Basedow’scheKrankheit; 
Discussion: El. Cohn, Uhthoff. — Schaffer, Lupus erythematodes. 
— An«lersch, Traubige Schleimpolypen der Cervix uteri. — Reck¬ 
mann, Myom. — Löwenheim, Framboesie. — Sitzung am 9. De¬ 
cember 1898: Brieger, Otogene endocranielle Eiterungen; Discussion: 
Hecke, Uhthoff, Brieger, Eckardt, Bönninghaus. — Görke. 
Tuberkulose «1er Nase. — Heinze, Messerklinge im Gehirn. 

V. Aeratliclier Verein in Hamburg, Sitzung am 15. November 
1898: Cordua, Vorlagerung des widernatürlichen Afters. — Just, 
Offener Urachus. — Sänger, a) Myxoedem; b) Ankylosirende Ent¬ 
zündung «h'r ganzen Wirbelsäule. — Deutschmann, Essentielle Binde- 
hautschrum])fung. — Delbanco, Arsen bei adenoiden Wucherungen.— 
Urban, Entfernung des ganzen, careinomatös entarteten Magens. — 
Rumpf, Eiweissumsatz und Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus. 

VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 22. No¬ 
vember 1898: Tjaden: Verunreinigung von Lahn und Wieseek «lun-h 
die Statlt Giessen. — Kretschmar. Multiple Myomentwickelung und 
Carcinom der Corpusschleimhaut. — Sitzung am <>. December 1898: 
Walther, Mehrstündige Verhaltung der Plaeenta bei gleichzeitigem 
Spasmus des Contractionsringes. — Sticker, Experimentelle Menin¬ 
gitis spinalis beim Affen. — Bötticher, Situs inversus. 

VH. Sammelbericht ans den Pariser medfcinischen Gesellschaften, 
Januar 1899: Academie de Medecine. — Societ6 de Biologie. 


eine wallnussgrosse fluctuirende Geschwulst befand. Schüller dia- 
gnosticirte eine Hydroeneephaloeele und «iperirte; Heilung per primarn 
intentionom; das Kind zeigt gute körperliche und geistige Entwickelung. 
In der Regel gehen die Kinder an dem Leiden zu Grunde, auch di«; 
Operation bii'tet keine guten Chancen. 

Zur Tagesordnung. 4. Herr Virchow: Rachitis und Hirnano¬ 
malie. Bei einem auf der Heubner’sehen Klinik gestorbenen vier¬ 
jährigen rachitischen Kinde fanden sich sehr mannigfaltige Verände¬ 
rungen, deren rachitische Natur nicht sicher festzustellen ist. Für 
letztere sprechen die Auftreibung an den vorderen Rippenenden («1er 
sogenannte Rosenkranz), sowie die Auftreibung der Epiphysenenden der 
Knochen und die Verkrümmung der Knochen. Ausserdem fanden sich 
bei der Autopsie Erscheinungen, die ein hohes Interesse beanspruchen. 
Schon vor circa 50 .Jahren war Virchow durch seine Untersuchungen 
zu dem Resultat gekommen, dass nur der wachsende Theil der Knochen 
;in den rachitischen Veränderungen betheiligt ist, indem neues Wachs- 
thum in verstärktem Maasse an der Grenze «1er Epiphyse auftritt — 
rachitische Zone; sie besteht durchweg aus Knorpelsubstanz. Später 
hat Virchow dann die Untersuchungen fortgesetzt und gefunden, dass 
in dieser Zone sich Inseln von Knorpelsubstanz ablösen und in den 
angrenzenden Knochentheil hineinwandern. Aus diesen Knorpelinseln 
bilden sich zuweilen Enchondrome oder sie erweichen zu Knochencysten. 
Auch in diesem Falle sind diese Inseln zu finden, besonders im unteren 
Ende der Tibia. Bei einigen Knochen findet man noch über diesen Zonen 
das von Gut* rin sogenannte Spongoid statt der Spongiosa, das wenig 
Mark enthält. Diese Erscheinung hat mit einem Erweichungsprozess 
nichts zu thun, sondern bedeutet nur eine langsamere Ossification. Was 
sodann die Biegung der Knochen in der Continuität betrifft, so hatte 
Virchow sie in seiner damaligen Abhandlung als nicht auf Erweichung, 
sondern als auf Infraction o«ier Fractur der Knochen beruhend be¬ 
zeichnet; die Infraction ist bekanntlich bei kindlichen Knochen sehr 
häufig. Hier sehen wir nun an der Tibia über der Inselzone ein«* 
Infraction mit Callusbildung. Die Infraction deutet auf eine vermindert«* 
Festigkeit der Knochen, wie sie ähnlich bei der Osteoinalacie durch 
eine Auflösung der Knochensalze durch Säuren entsteht. — Drittens 
hatte Virchow damals auch am Periost stellenweise Neubildungsprozesse 
gefunden, ähnlich verlaufend wie die am Knorpel beschriebenen, indem 
sich in der Continuität der Knochen immer neue Schichten bihlen und 
eine Verdickung der Knochen bedingen, die zuerst weich ist, später 
aber sklerotisch wird. Diese Neubildung ist besonders an den Knochen 
des Schädeldaches ausgebildet, auf dem schichtweise Lage auf Lage ent¬ 
steht. Diese Erscheinung ist somit das Gegenstück der Craniotabcs, 
die zu einer Verdünnung des Schädeldaches von innen her führt. Zu¬ 
weilen erstreckt sich die Neubildung über die Nähte hinüber, so «lass 
es zu einer Synostose kommt, in ganz seltenen Fällen überzieht sie das 
ganze Schädeldach. Es kommt dann zu einem Zurückbleiben des 
Schädelwachstlnims, wodurch auch die Gehirnsubstanz am Wachsthum 
gehindert wird. Dabei findet sich Hydrocephalus ventrieularis von 
grossi*r Stärke, so «lass die Sehei«lewUnde sehr verdünnt und die Gehirn» 
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Substanz der Hemisphären sehr geschwunden ist: während die grossen 
llirnganglien und das Cerebellum intaet geblieben sind. Die Hemi¬ 
sphären zeigen in der Schläfenregion eine chronische Encephalitis. Das 
Gesicht des Kindes hat, wie das Spirituspräparat zeigt, ein freies 
Profil, ist durchaus nicht kalinückenähnlieh. — Ausserdem finden sich 
alte Thrombosen der Hirnsinus, sowohl des transversus als auch des 
longitudinalis, auf grosse Abschnitte, ein wohl causales Moment für die 
mangelhafte Bildung des Gehirns und als rachitische Primärstörung 
aufzufassen. Zudem noch tuberkulöse Prozesse in den Lungen, ein 
tiefes Geschwür am Stimmbande und Ulcerationen an der Pleura. Die 
übrigen Organe sind gut entwickelt. 

Wann beginnt nun ein solcher Prozess, und wie weit ist er zurück 
zu datiren? Die nämlichen Fälle werden zum Theil unter die Rachitis 
congenita subsummirt. (Demonstration eines solchen Falles mit mongo- 
loidem Typus des Gesichtes). Diese Fälle haben aber mit der ge¬ 
wöhnlichen Rachitis nichts zu thun, es besteht Dystrophie der Knorpel, 
aber hier finden wir auch häufig Anomalieen der Kopfbildung und der 
Gehirnentwickelung (hydrocephalische Veränderungen). Wenn hier Ver¬ 
kürzungen der Glieder Vorkommen, so sind es Wachsthumsanomalieen 
durch Druckverhältnisse. 

5. Herr Hansemann: Rachitische Mikrocephalie bei zwei Ge¬ 
schwistern (mit Demonstration). Am 22. September 18117 wurden in 
das Krankenhaus „Am Friedrichshain“ zwei Schwestern im Alter von 
einem Jahr fünf Monaten, resp. zwei Jahren sechs Monaten eingeliefert, 
die an nekrotischer Entzündung der äusseren Genitalien litten. Beide 
Kinder gingen nach kurzer Zeit septisch zu Grunde. Anamnestisch ist 
wenig zu erfahren gewesen. Der Vater hat einen dicken, viereckigen 
Kopf, wie er bei früher Rachitischen nicht selten ist, die Mutter ist 
normal gebildet, ebenso ein fünfjähriges Kind. Später wurde noch ein 
normales Kind geboren. Die beiden verstorbenen Kinder sollen nach 
Aussage der Eltern geistig normal gewesen sein, es liess sich das im 
Krankenhause nicht mehr eruiren, jedenfalls sprach das ältere Kind, 
wenn auch mangelhaft. Autopsie. Innere Organe: Missbildung 
der rechten Niere, der Hilus befindet sich an der vorderen Fläche, 
milzähnlich; die Schilddrüse normal ausgebildet. Skelett: Mikro¬ 
cephalie, die Schädelkapsel auffallend zurückgeblieben, Aehnlichkeit 
mit dem Aztekengesicht. Das Gehirngebiet des Schädels ist so zurück¬ 
geblieben, dass das Skelett den Eindruck eines Zwergskelettes macht, 
während ein Vergleich mit dem Schädel eines normalen vierjährigen 
Kindes diesen Gedanken sofort zurückweisen lässt. Die rachitischen 
Erscheinungen sind deutlich ausgeprägt: Paternoster, Gelenkanschwel¬ 
lungen, aber keine Verbiegungen der Knochen, dagegen, besonders bei 
dem älteren Kinde, die schwersten, von Virchow soeben beschriebenen 
Auflagerungen auf den Knochen, die sich nicht nur auf das Schädel¬ 
dach, sondern auf alle Knochen erstrecken. Besonders schön sind sie 
am Unterkiefer zu sehen, wo sie zu Ausbuchtungen geführt haben. An 
beiden Schädeln besteht Synostose der Nähte. Ausserdem Störungen 
am Gehirn, zur Mikrocephalie gehörend, ln den hinteren Abschnitten 
der Hemisphären grosse Defecte, so dass das Kleinhirn nicht bedeckt 
ist; die Gyri sind zum Theil nicht gut ausgebildet, so z. B. der dritte 
Hirngyrus; am besten sind die Schläfenlappen entwickelt, im Gegensatz 
zu anderen Fällen. 

Es handelt sich hier um Mikrocephalie, nicht um Nanocephalie, 
denn nur die Schädelkapsel ist im Wachsthum zurückgeblieben, nicht 
das Kieferskelett. An der Basis keine prämature Synostose, keine Ver¬ 
kürzungen. Das Gehirn ist in der Entwickelung nicht gehemmt, sondern 
nach einer falschen Richtung entwickelt. Der Stamm des Gehirns ist 
entwickelt, aber der Mantel ist zu kurz gekommen. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen dieser Form der Mikrocephalie und der Synostose des 
Schädeldaches ist nicht zu statuiren. Da die erstere schon sehr früh¬ 
zeitig eingetreten ist, so müsste auch die Rachitis so früh eingetreten 
sein, allein die sogenannte fötale Rachitis gehört nicht zur Rachitis. 
Die Untersuchungen von Kassowitz beruhen auf einem Irrthume, weil 
die von ihm angeführten Kriterien für die Rachitis nicht anzuerkennen 
sind; Hansemann hat nur einen Fall vielleicht als fötale Rachitis 
bezeichnen können. Jedenfalls können die Knochenveränderungen in 
der intrauterinen Zeit nicht solche Ausdehnung gewinnen, daher kein 
Zusammenhang. Max Salomon (Berlin). 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. Juni 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 7.) 

7. Herr Rotier: Polyposis recti und Adenoma maligmun. 

Kotter theilt erst die Krankengeschichte von einem typischen Fall 
von Polyposis des Mastdarmes und Dickdarmes mit, der trotz 
Ileo-Rectostoinie an allmählicher Erschöpfung zu Grunde ging. 
Hierauf bespricht Rotter ausführlich einen zweiten Fall von Po¬ 
lyposis recti et intestini crassi, der durch einen sehr ungewöhn¬ 
lichen Verlauf ausgezeichnet war. Im Mastdarm hatte sich auf 
dem Boden der Polyposis ein Adenoma malignum gelatinosum ent¬ 
wickelt, welches nach der Radikaloperation mehrfach recidivirte 
und schliesslich spontan ausheilte. Der Fall war kurz folgender: 


Eine Frau von 31 Jahren, welche seit 3 / 4 Jahren an Mastdannbe- 
schwerden litt, zeigte bei der Untersuchung mehrere aus dem Anus 
prolabirte Schleimpolypen. Oberhalb des Sphincter ani fühlte der Finger 
eine circuläre Geschwulst vom Charakter eines Gallertkrebses, welche 
höher hinaufreichte als der explorirende Finger. Das Rectum wurde 
in einer Länge von 17 cm, einschliesslich der Sehliessmuskulatur, ex- 
stirpirt. Doch bald wuchs ein Recidiv in Form eines faustgrossen, 
blumenkohlartigen Gewächses aus dem Raum zwischen Vagina und 
heruntergezogenem Mastdarm hervor. Nach Auslöffelung folgte neues 
Recidiv, mit welchem die Patientin als unheilbar und verloren entlassen 
wurde. ‘/ 4 Jahr später stellte sich die Patientin vollkommen und 
spontan geheilt vor. Diese Heilung hat nunmehr seit zwei Jahren 
Stand gehalten. Mikroskopisch erwiesen sich sowohl der primäre Tumor 
als die Recidive als reines Adenoma malignum. Nirgends waren solide 
Zellzapfen nachweisbar. 

Dieser Fall zeigt demnach, dass maligne epitheliale Neubildun¬ 
gen des Mastdarmes — wenn auch selten — in dem ersten Stadium 
der malignen Degeneration, im Stadium des malignen Adenomes, 
einer spontanen Rückbildung fähig sind, während aus den späteren 
Stadien des Adenocarcinoms, resp. des Alveolarcarcinoins eine 
einwandsfreie Beobachtung einer Spontanheilung nicht bekannt 
ist.« Zum Schluss weist Rotter darauf hin, dass man bei den 
Gastroenterostomieen wegen Magenkrebs, denen mehrfach sehr pro- 
trahirter Verlauf oder anscheinende Spontanheilungen gefolgt sind, 
auf das Vorhandensein eines Adenoma malignum, die auch im 
Magen oft Vorkommen, fahnden sollte. 

Discussion: Herr Lindner: Ich möchte zunächst auf das letzt»* 
noch die Bemerkung machen, dass die Diagnose der Carcinome des 
Magens aus der Betastung eine sehr unsichere ist und dass man sich 
selbst nach der Reseetion makroskpisch in der Diagnose so täuschen 
kann, dass wir darauf nicht zu recurriren brauchen, sondern annehmen 
können, dass wir ausgedehnte Ulcerationen für Carcinome gehalten 
haben. Das wird uns garnicht selten passiren. Ich habe Fälle gehabt, 
wo ich scheinbar ein ausgedehntes Carcinom, V& des Magens, resecirt 
habe, habe es in der Hand gehabt, habe es makroskopisch für ein ganz 
sicheres Carcinom gehalten, nachher bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung hat es sich gezeigt, dass es nur einfache Ulcerationen waren. 
Weiter wollte ich wegen des polypösen Adenoms des Reetmns er¬ 
wähnen: ich habe vor ein paar Jahren hier das Präparat eines sehr 
ausgedehnten Adenoms des Rectums vorgezeigt. Es handelte sich uin 
ein lSjähriges, sehr elendes Mädchen, mit allen den Erscheinungen, 
wie sie vorgeschrittene Adenome des Rectums darbieten: jauchigem 
Ausfluss, furchtbaren Qualen; ich hatte natürlich bei der Kenntnis« deir 
wenig schönen Beschaffenheit der Resultate beim Adenoma recti keine 
Lust, etwas weiteres zu machen, sie 'quälte aber so, dass ich mich 
endlich zu einer sacralen Operation entschloss. Die Sache ging auf das 
Colon descendens noch ziemlich weit über, und ich zog das Colon des- 
cendens immer weiter herunter, schnitt es von Zeit zu Zeit auf, sah 
nach, ob noch Polypen da waren und kam schliesslich an eine Stelle, 
die mir frei zu sein schien. Ich habe den sacralen After angelegt. 
Das Mädchen ist gut geheilt. Der After functionirt sehr schön. Das 
ist jetzt über vier Jahre nach der Operation. Nun war das ja keiner 
von den allerausgedehiitesten Fällen, immerhin beweist er, dass man 
auch beim Adenoma recti die Flinte nicht zu früh ins Korn werfen soll. 

8. Herr Rotter: Sigmoideo-Rectoftomie. Rotter hat bei drei 
Fällen von Mastdarinstrictur ein neues operatives Verfahren an¬ 
gewandt, welches darin besteht, dass er das S-Romanum in den 
unteren Theil des Rectum unterhalb der Strictur einpflanzt. Er 
führt die Operation in folgender Weise aus: In Beckenhochlage¬ 
rung wird nach Laparotomie das S-Romanum dicht über dem 
Rectum zwischen zwei Ligaturen quer durchtrennt. Das untere 
Darmende, d. h. das Rectum, wird durch die Naht verschlossen, 
endet also blind. Das S-Romanum wird durch Einkerben des 
Mesenteriums mobilisirt. Das Schnittende der Flexor, wird mit 
Jodoformgaze umwickelt und der Bauchschnitt mit sterilen Tüchern 
verstopft. 

Nunmehr wird die Patientin aus der Beckenhochlagerung in 
Steinschnittlage gebracht, und von einem queren Schnitt über den 
Damm aus das Septum recto-vaginale bis zum Douglas gespalten 
und letzterer eröffnet. Hierauf schiebt ein Assistent von der 
Bauchhöhle her das freie mit Jodoformgaze umwickelte Ende des 
S-Romanum durch den Douglasschlitz in das Spatium recto-vagi¬ 
nale hinab. Der Bauchschnitt wird durch die Naht geschlossen. 
Schliesslich wird das freie Ende des S-Romanum durch einen 
Längsschnitt in die vordere Wand des Rectum zwischen Sphincter 
und Strictur in das Rectum hineingeschoben und durch Schleim¬ 
haut- und Bindegewebsnähte fixirt. Das Spatium recto-vaginale 
wird mit Jodoformgaze tamponirt. Durch diese Enteroanastomose 
vermag der Darminhalt unter Umgehung der Strictur aus dem S- 
Romanum in den unterem Theil des Rectums zu gelangen. 
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Zwei seiner Fälle sind geheilt, der dritte starb an Peritonitis, 
weil das Ende des S-Romanum ohne Jodoformgaze-Umwickelung 
durchgezogen worden war. Bei den anderen beiden Fällen ge¬ 
staltete sich der Verlauf einfach und leicht. 

Das Dauerresultat war folgendes: Die Defaecation erfolgt 
leicht mit voller Erhaltung der Continenz. Die Secretion und 
Eiterung aus der zurückgelassenen Strictur dauert noch fort, wie 
es nach unseren Erfahrungen mit dem Anus praeternaturalis 
iliacus zu erwarten war. Der Gesammtzustand der beiden Ope- 
rirten ist ein recht befriedigender. 

Rotter betont, dass als Normal-Operationsverfahren für die 
Mastdarmstricturen die Exstirpation des Rectums bestehen bleiben 
soll: wo diese nicht anwendbar ist, wird oft in geeigneten Fällen 
die Sigmoideo-Rectostomie mit grossem Vortheil angewendet werden 
können. Die letztere ist verwendbar, wenn die Strictur 2—3 cm 
oberhalb des Sphincters beginnt. 

Discussion: Herr Hahn: Ich möchte glauben, wie Herr College 
Rotter ebenfalls erwähnt hat, es werden sich nur wenige Fälle für 
diese Operation eignen. Ich habe vor ca. 15 Jahren eine grosse Reihe 
von Präparaten auf dem Chirurgencongress vorgelegt. Wenn man diese 
Präparate näher betrachtet und im Gedächtnis« behalten hat, dann kann 
man wohl sagen, dass wohl kaum ein einziger Fall sich für die Sigmoi¬ 
deo-Rectostomie geeignet hätte. In vielen Fällen beginnt vom Sphincter 
an die Erkrankung, die Ampulle ist vollständig eng geworden, und bei 
der Untersuchung mit dem Finger erkennt man, dass die ganze Ampulle 
vom Sphincter extemus bis zum Tertius in ein starres Rohr verwandelt 
ist. — Für diese Fälle wäre die Methode nicht anzuwenden. Sie würde 
unserer Ansicht nach nur für die Fälle in Betracht kommen, wo ober¬ 
halb des Sphincter tertius die Strictur besteht und die Erkrankung 
nicht zu hoch hinaufgeht. 

Herr Rotter: Die Methode von Bücking ist so, dass man nur 
die Anastomose an legen kann innerhalb der Douglas'schen Falte ober¬ 
halb des Sphincter tertius. Meine Methode aber gestattet, das S-Ro- 
mamim dicht oberhalb des Sphincters einzupflanzen. Ich habe z. B. in 
dem zweiten Falle, der so gut geworden ist, das S-Romanum dicht über 
dem Sphincter ani eingepflanzt. — Wenn der Fall sich so verhält, dass 
die Strictur 2—3 cm oberhalb des Sphincter ani extemus beginnt, dann 
ist diese Methode schon anwendbar, und die zweite Vorbedingung ist, 
dass das S-Romanum beweglich ist. Das sind doch relativ seltene Fülle, 
wo die Schrumpfung des S-Romanum in so hohem Grade vorhanden ist, 
wie in dem Falle, der mir gestorben ist. Da hatte die Strictur 30 Jahre 
bestanden. Die Spaltung des Spatium rectovaginale bot auch in diesem 
Falle keine besonderen Schwierigkeiten. 

Herr Hahn: Der Sitz der Erkrankung ist sehr oft im Bereich der 
Ampulle und beginnt meist dicht über denn Sphincter externus. Es 
kommen auch Erkrankungen vor, wo die Geschwürsbildung — solche 
Präparate habe ich auch vorgelegt — bis ins Colon deseendens hinauf¬ 
steigt, ja, wo sie bis zum Coeeum hinaufgeht. Aber die meisten 
Fälle von diesen sogenannten syphilitischen Ulebrationen beginnen im 
untersten Theile des Rectums und erstrecken sich häufig bis in das 
S-rornanum. Wenn das S-romanum krank ist, wird man es nicht in 
das Rectum einpflanzen können. Wenn das Rectum in seiner ganzen 
Ausdehnung erkrankt ist, dann wird die Absicht, durch die Operation 
die Faecalmassen von den erkrankten Darmpartieen abzuleiten, nicht 
erreicht werden. 

Herr Rotter: In der Mehrzahl der Fälle beginnt- doch die Strictur 
ein paar Centimeter mehr über dem Sphincter. Nach Perret sass 
die Strictur in 4 Fällen dicht am Anus, in 32 Fällen bis f> cm über 
dem Anus und in 18 Fällen l>—0 cm über dem Amis. Fälle, in welchen 
2—3 cm über dem Sphincter die Verengerung beginnt, würden sich für 
meine Methode noch eignen. 

Herr Körte: Die von Herrn Rotter empfohlene Methode hat 
entschieden viel für sieh — in den Fällen, wo sie ausführbar ist. Aller¬ 
dings glaube ich nach meinen Erfahrungen, dass sich nicht sehr viele 
Fälle dafür eignen werden. Denn meist geht die Erkrankung bei den 
schlimmen Fällen von Proctitis ulcerosa weit herunter, oder vielmehr 
muss man sagen: die geschwürige Zerstörung der Schleimhaut ist vom 
Anus an nach obengestiegen. Durch die Colostomie habe ich bisher 
eine Heilung nicht erzielen können, auch dann nicht, wenn ich den 
Darm bei der Anlegung des Anus artificialis quer durchtrennte und 
beide Enden gesondert einnähte, leb habe augenblicklich mehrere 
derartige Fälle auf meiner Abtheilung liegen. Die Beschwerden der 
Kranken bessern sich nach der Colostomie. oder hören ganz auf — bis 
auf die Unbequemlichkeiten, welche der künstliche After mit sich bringt. 
Dagegen ist es mir bisher noch nicht gelungen, die erkrankte Schleim¬ 
haut des unteren Darmendes trotz wochen- und monatelanger Be¬ 
handlung und Spülung mit den verschiedensten Mitteln völlig zur 
Heilung zu bringen. Näht man nun das obere Colonende in den 
untersten Theil des Mastdarmes ein, so besteht die Befürchtung, dass 
von neuem geschwüriger Zerfall der Schleimhaut und eventuell Fort¬ 
leitung des Prozesses auf das Colon eintritt. Für die seltenen Fälle 
jedoch, wo die Ampulle des Rectum« gesund ist, oder wo dort der Pro-. 
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zess zur Abheilung gebracht ist, wäre die vorgeschlagene Methode 
jedenfalls zu versuchen. 

Herr Rotter: Obgleich in meinem zweiten und dritten Falle die 
Erkrankung bis nahe an den Sphincter herunterreicht, ist doch die 
Operation gelungen. Ich habe in diesen Fällen den Längsschnitt in 
der vorderen Mastdarmwand. durch welchen das S-romanum gezogen 
wird, nach oben bis in den Trichter der Strictur hinein verlängert und 
so die Anastomose» weit genug anlegen können. Ich kann Ihnen ferner 
bemerken, «lass die Schleimhaut des heruntergezogenen S-romanum bis 
jetzt — es ist doch bei dem einen Falle schon ein Jahr, bei dem anderen 
dreiviertel Jahr her — keine krankhaften Veränderungen zeigt. Sie 
ist gesund geblieben. Es werden von ihrer Seite keinerlei Beschwerden 
verursacht. 

Herr Körte: Mir ist nicht ganz klar geworden: ziehen Sie das 
Colon durch einen seitlichen Schnitt der unteren Mastdarmwand oder 
durch den Sphincter durch und nähen es üusserlich an? 

Herr Rotter: Ich mache einen Längsschnitt in die vordere Mast¬ 
darmwand oberhalb des Sphincters und ziehe durch diesen Schlitz das 
S-romanum in das Rectum hinein. Nach Einlegung eines Speculum in 
den dilatirten Anus wird die Schleimhaut des Rectumsehlitzes und des 
Endes des S-romanum, welch letzteres ebenfalls in der Längsrichtung 
geschlitzt werden kann, mit einander vernäht. — Wenn der Raum 
zwischen Sphincter ani und Strictur sehr klein ist, habe ich, wie schon 
erwähnt, den Schlitz im Mastdarm bis in den Stricturtriehter hinein 
verlängert und dadurch eine weitere Communication erzielt. 

Herr Lindnor: Ich möchte mich auch dem anschliessen, was die 
Herren eben gesagt haben. Meine Fälle sind auch fast ausschliesslich 
so gewesen, dass unterhalb der Strictur noch Ulcerationen bestanden 
haben. Nun glaube ich ja, dass man die Rotter’sehe Operation dann 
auch ausführen kann; aber es fällt der Hauptvortheil weg, man wird ja 
doch immer den Koth durch die kranke Schleimhaut leiten müssen; 
aber der Vortheil, dass man unterhalb der kranken Stelle bleibt 
und den Koth durch gesunde Darmtheile leitet, wird nicht erreicht. 
Denn selbst wenn die_ Ulcerationen nicht auf den neu eingepflanzten 
Darmtheil übergreifen, so bleibt doch immer das Moment bestehen, 
dass der Koth erkrankte Theile passiren muss; wenigstens — es mag 
ein Zufall sein, Herr Körte hat aber auch denselben Eindruck — 
meine Fälle sind alle derart, dass ich mit einfachen Stricturen als zu 
beseitigendem Moment nicht zu kämpfen, sondern unterhalb der 
stricturirten Stelle immer noch Ulcerationen gehabt habe, und gerade 
der Vortheil, dass man den Koth ableitet und dadurch die Ulcerationen 
zur Vertheilung bringt, ist ja dann nicht mehr vorhanden. (Herr 
Langenbuch: Die Strictur soll ja beseitigt werden!) — Aber die 
Strictur ist in den allermeisten Fällen nicht das einzige Leiden. 

Herr Rotter: Wir müssen doch dabei das Ganze im Auge behalten. 
Es giebt Fälle, die an einer sehr engen Strictur leiden und kaum mehr 
defäciren können. Wenn man bei diesen solche Verhältnisse herstellt, 
dass sie normale Stühle haben, unter Erhaltung der Continenz und ohne 
Anlegung eines Anus praeternaturalis, so hat man doch mit dieser 
Methode das Ziel in einer Weise erreicht, womit jeder Patient einver¬ 
standen sein wird, während der Anus praeternaturalis seine grossen 
Nachtheile mit sich bringt. Der unterhalb der Strictur gelegene Theil 
des Mastdarms wird für die Passage des Kothes mit benutzt, doch wie 
meine Fälle gezeigt haben, ohne Nachtheil. 

Herr Lindneri Das soll auch nicht geleugnet werden, es soll 
nur gesagt werden, dass die Fälle ganz eminent selten sein werden, 
hei denen man Ihre Operation mit Nutzen ausführen kann. Denn die 
Ulcerationen gehen ja auch zum grossen Theil nicht erst im Rectum 
los, sondern gehen auch schon im Anus an. Innerhalb des Sphincters 
sitzen sie sehr oft und gehen bis auf die Haut nach aussen hinaus. 
Also alle; die Fälle, fallen doch weg aus dem Gebiet dieser Methode. 

Herr Rotter: Ich habe auch die Tndicationen gestellt: man muss 
sich die geeigneten Fälle aussuchen. Aber in mehr als der Hälfte der 
Fälle beginnt die Strictur 4—C cm oberhalb des Sphincter* und von 
diesen werden sich eine ganze Reihe für diese Operation eignen. Für 
diejenigen Fälle, wo die Strictur bis in den Sphincter hineinreicht., 
werden wir wie bisher den Anus praeternaturalis anlegen müssen. 
Aber es ist doch schon ein grosser Gewinn, wenn wir einem Theil der 
Fälle nach dieser Methode ein menschenwürdiges Dasein geben können, 
ohne dass der Koth zur vorderen Bauchwand heraustritt und ohne dass 
die Continenz verloren geht. 

Herr Rose: Ich möchte den Herren zur Erwägung geben, ob 
eigentlich für die Krankheit, die Sie alle im Sinne haben, der von 
Ihnen gebrauchte Terminus „Strictur“ wohl cmpfehlenswerth ist. Die 
Krankheit kommt doch auf dem Boden der Syphilis, der Gonorrhoe 
oder beider gemischt, von unten herauf ebenso zu Stande, wie von 
oben herab bei den tropischen Dysenterieen, wovon z. B. meine Fälle 
herrühren, deren Heilbarkeit ohne Operation ich in meiner Klinik in 
Zürich durch zufällige Section nach Jahr und Ta” - nachgewiesen und 
liier bei früherer Gelegenheit eonstatirt habe. Die Veränderungen im 
Mastdann, nicht blos auf der Schleimhaut, sind doch aber eigentlich in 
der Regel nicht diese einfachen Stricturen, wie man sie gelegentlich 
auch mal z. B. nach Verletzungen bei der Entbindung, durch Narben¬ 
zug u. dergl. sieht, wo eine Falte da ist, sondern es sind gemischte 
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Veränderungen, die bis in das Bindegewebe, und zwar von unten nach 
nbt'ii hinauf oder von oben nach unten hinabgehen und deshalb in ihrer 
Ausdehnung, Form und Tiefe so verschieden sich gestalten. Auf der 
einen Seite finden sich buckelartige Vorsprünge, die die Lichtung an 
vielen Stellen verengen können, daneben Rhagaden und Geschwüre, 
die Selbst manchmal perforiren. Eigentlich ist das doch nichts weiter, 
als was wir auf der Haut, an den Beinen sehr häufig sehen und Ele¬ 
phantiasis spuria nennen. Deshalb nenne ich das immer Elephan¬ 
tiasis recti. Den Beweis für die Identität ergeben die keineswegs 
seltenen, von mir früher wiederholt beschriebenen Fälle, in denen wir 
gleichzeitig denselben elephantkistischen Prozess am Darm, am Vorhof. 
an der Scheide, an der weiblichen, ja sogar an der männlichen Harn¬ 
röhre vorfinden. Daraus geht hervor, dass die Fälle ausserordentlich 
verschieden sein können, zumal je nachdem Zerstörung oder Neubildung 
vorwiegt. Darum scheint mir der Name „Ntrictur“ nicht sehr zweck¬ 
mässig für diese oft sehr ausgedehnten und gemischten Fälle, weil man 
dabei doch zunächst immer an etwas Lokales denkt. 


UI. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 19. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

1. Herr Green demonstrirt zwei Missbildungen, a) eine in Kopf¬ 
lage normal geborene, durch amniotische Verwachsungen hervorgerufene 
Missbildung, bestehend in einem Defect der Schädelknochen bei 
vollkommenem Erhaltensein des Gehirns, mit gleichzeitig vorhandener 
Encephalocele; b) einen Hemicephalus. 

2. Herr Koppen stellt einen stereotype Redewendungen aus- 
stossenden, über Ort und Zeit nicht orientirten Patienten vor, der, was 
von Interesse erscheint, schon oft wegen Betruges, Raubes, Land¬ 
streichens und ruhestörenden Lärms vorbestraft worden ist. Auffallend 
erscheint eine Atrophie des linken Beines, besonders der Wadenmusku¬ 
latur, die nur zum Theil elektrisch erregbar ist. Der aufgehobene 
rechte Arm sinkt langsam herab, der linke fällt schnell herunter. Es 
besteht jetzt unzweifelhaft ein Dämmerzustand, hysterischer oder epi¬ 
leptischer Art, ferner eine Lähmung spinaler Natur. Patient schreibt 
Spiegelschrift, wie er dies schon in seinem ersten Protokoll, im Jahre 
1893, getlian hat; diese kommt indess auch bei geistig gesunden Indivi¬ 
duen vor. 

3. Herr Henneberg stellt einen Kranken vor, der die schlechte 
Beeinflussung andauernder Beobachtung auf Unfallkranke zeigt. Der 
Patient glaubt sich andauernd von Agenten verfolgt, die auch seiner 
Frau geschlechtlich nachstellen. Da diese ihn zu vergiften sucht, hat 
er das Essen zur Staatsanwaltschaft geschickt. Es handelt sich um 
ausgesprochene Paranoia persecutoria, die sich nach einem im Jahre 
1893 erlittenen Unfall (Sturz vom Gerüst) ausgebildet hat; der Kranke 
ist ein „Opfer der Unfallgesetzgebung“. Er ist eine Zeit lang von 
Agenten wegen Simulation verfolgt worden. Der Fall illustrirt die 
Gefährlichkeit der Beobachtung von Simulanten durch Laienbeobachter; 
es sollte dies überhaupt nur auf Anordnung des Arztes geschehen. 
Im Interesse der Unfallversicherungen selbst liegt es, dagegen einzu¬ 
schreiten. 

4. Herr Pfeiffer: Ueber epidemiologische Erfahrungen bei der 
indischen Pest. Da seit 1894 die Pest einen neuen Zug von China aus 
über Indien angetreten hat und ihre Verschleppung nach Europa nicht 
unmöglich erscheint, so ist zunächst eine Kenntniss der vonKitasato 
und Vers in im Secret von Bubonen imd im Blute von Kranken ent¬ 
deckten Pesterreger durchaus nöthig. Durch Thierversuche wurde ihre 
Pathogenität erwiesen, ihre Züchtung auf künstlichen Nährböden ist 
leicht. Der Vortragende demonstrirt und bespricht ihr morphologisches 
und kulturelles Verhalten. Merkwürdig und praktisch wichtig ist ihre 
geringe Resistenz gegen Mineralsäure, z. B. schon gegen 1 °/oo ige HCl. 
Es giebt zwei Formen der Menschenpest: 1. Die Bubonenpest, da¬ 
durch charakterisirt, dass primär die Leistendrüsen befallen werden, 
zunächst an den unteren Extremitäten, dann nach oben schreitend die 
anderen. Die wahrscheinliche Eintrittsstelle ist die äussere Haut. Die 
Impfstelle selbst erkrankt aber nur sehr selten, und zwar dann in einer 
dom Milzbrandearbunkel ähnlichen Form. Die Lymphdrüsen bilden die 
erste Etappe, bei der es in 20% verbleibt. Aber auch diese leichten 
Fälle haben schwere Reconvalescenz. Bei ihnen kommt es dadurch, 
dass die Pestbacterien von den Leukocvten vernichtet weiden, zur 
Eiterung. Meist tritt Allgemeininfection auf, die Pestbacterien gehen 
in die Blutbalm über, die Gewebe werden serös infiltrirt gefunden, 
während die Lymphdrüsenschwellung zurücktritt. 2. Die Pestpneu- 
monie, dem „schwarzen Tod“ des Mittelalters entsprechend. Hier 
sind die Gewebe von Pestbacterien gleichsam überschwemmt. Die 
Mortalität beträgt fast 1 ()<>%• — Eine dritte Form, die Darmpest, ist, 
wenn überhaupt existirend, sehr selten. — Der Grad der Infectiosität 
der Pest ist wechselnd; besonders infectiös ist wegen der Sputumver- 
theilung die Lungenpest. Die Infectionsgefahr in Indien ist eine grosse 
in den dunklen Hütten der Einwohner, eine geringe in den Kranken¬ 
häusern, d. h. Luft und Licht ausgesetzten Bambushütten. Das Maxi¬ 
mum der Epidemie liegt in Indien im Winter, ihr Minimum im Sommer. 
Die Infection wird Anfangs durch Contact übertragen, später aber auch 


ohne solchen, und zwar durch die — auch experimentell leicht infieir- 
baren — Ratten, die andere erkrankte Individuen annagen. Die in- 
ficirte Ratte, die wie betrunken erscheint, deponirt dann ihre, die 
Bacterien enthaltenden Se- und Excrete in den Wohnungen der Men¬ 
schen. In Indien ist trotz gründlicher Controlle der Schifffahrt und der 
Eisenbahnzüge in Folge des unklugen Verhaltens der Bevölkerung eine 
Weitervcrschleppung der Pest nicht verhindert worden. — Der Mensch ist 
wahrscheinlich gegen die Pest activ imnrunisirbar. Die Haffk ine¬ 
schen Versuche, allerdings nicht an Hindus, sondern an den von vorn¬ 
herein weniger gefährdeten wohlhabenden Klassen angestellt, waren 
erfolgreich. Eine passive Immunisirung mit Serum (Yersin) ist 
bei Thieren nur zeitlich möglich; beim pestkranken Menschen dagegen 
ist kein Heilwerth erzielt worden. Mosse (Berlin). 


IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur. 

Sitzung am 4. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Born. 

1. Herr Mann stellt ein 7jähriges Mädchen vor, welches nach einer 
GemUthserregnng auf hystorischer Grundlage plötzlich vollständig t&nb 
geworden war. Auch jetzt besteht noch Worttaubheit sowie ausserdem 
sensorische Aphasie und Paraphasie. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Mikulicz: Ueber 
den heutigen Stand der Chirurgie der Gallenwege. 

Herr Mikulicz giebt nachträglich noch eine Ucbersicht über seine 
Erfahrungen. Er hat an 64 Personen 70 Operationen ausgeführt; 22 Mal 
die Cholecystotomie mit 20 Heilungen, 1 Besserung und 1 Todesfall; 
8 Mal die Cholecystostomie mit 1 Heilung, 1 unbekanntem Erfolg, 4 Re- 
cidiven und 2 Todesfällen; die Cholecystektomie in 11 Fällen mit 9 Hei¬ 
lungen und 2 Todesfällen; 4 Mal die Choledochotomie mit 2 Heilungen, 

1 Besserung und 1 letalem Ausgang. Bei 20 Operationen, die wegen 
lebensgefährlicher Complicationen unternommen wurden, gesundeten 11 
und starben 9 Patienten. Die frühzeitige Operation bietet daher einen 
aussichtsvollen Erfolg, da natürlich hier carcinomatöse Degenerationen 
sowie schwere Complicationen wegfallen. Andere Operateure wie Lob- 
ker, Czerny haben aber bei einem noch viel grösseren Material weit 
günstigere Resultate erzielt. 

Herr Käst schliesst sich im wesentlichen den Ausführungen des 
Redners an, betont aber die Schwierigkeit der Indicationsstellung für 
den Internisten. Bei wandständiger, leicht fühlbarer Gallenblase sowie 
bei mehrfachen ernsten Recidiven befürwortet er zumeist die Operation, 
während er bei Obstructionsicterus sowie chronischer recidivirender 
Chololithiasis dieselbe kaum empfehlen kann. Der Karlsbader Cur glaubt 
er entschieden einen grossen Werth zubilligen zu sollen. 

Herr Riesenfeld zweifelt an dem Erfolg jeder inneren Therapie. 

HerrKolaczek glaubt, dass die Cystektomie nicht allein die Ope¬ 
ration der Wahl sei, zumal durch Cysticuserweiterung ein Ersatz für die 
Gallenblase sich bilden könne. Weiter erinnert er an einen Fall, bei 
dem lediglich allgemeine Symptome vorhanden waren, so dass erst wäh¬ 
rend der Operation die Diagnose aufgeklärt wurde. 

Auch Herr Tietze hat ähnliche Fälle, zum Theil zusammen mit 
Herrn Mikulicz, gesehen. 

Herr Mikulicz bemerkt, dass er die Cystektomie nur dann für in- 
dicirt erachte, wenn dieselbe keine wesentlich grösseren technischen 
Schwierigkeiten biete als die Cystotomie. 

3. Herr Uhthoff spricht hierauf: Ueber Gesichtstäuschungen 
(H&llacinationen, Illusionen etc.) bei Erkrankungen des Sehorgans. 
Er beobachtete solche eingebildeten Erscheinungen: 1. bei Erkrankungen 
des Auges, wobei die Bilder in einem Falle mit dem Bereich des Scotoms 
zueammenfielon, bei einem andern Patienten mit der Accommodation in 
Zusammenhang zu stehen schienen und endlich drittens einseitig auf¬ 
traten; 2. kommen derartige Täuschungen durch Erkrankungen der Lei¬ 
tungsorgane vor, wie beispielsweise bei einer Neuritis optica; 3. kann 
das der Fall sein, wenn das Auge ebenso wie die Leitungsbahnen zer¬ 
stört, wie es sich an einem Tabeskranken constatiren liess; 1. endlich 
kann der Ort der Entstehung von derartigen Bildern das Sehcentrum selbst 
sein. Die Bilder sind hemianopische und treton auf der nicht zerstörten, 
aber doch ebenfalls erkrankten Hirnseite auf. Dabei können Sehstörun¬ 
gen vollständig fehlen. 

4. Herr Mikulicz stellt einen jungen Menschen vor, dein er 
sämmtliche Sehnen der rechten Hand zusammengenäht hat, wodurch 
die Function derselben vollständig erhalten blieb. 


Klinischer Abend am 11. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Brieger. 

1. Herr Raschkow demonstrirt einon basalen Gehirntumor. 

2. Herr Dombrowsky stellt eine kleine Patientin vor, die an 
Chorea leidet, welche durch Poliomyelitis anterior complicirt ist. 

3. Herr Hüben er zeigt ein 18 jähriges Mädchen, das an Myxoedetn 
in Folge Fehlens der Schilddrüse leidet und nur 130 cm misst. Die 
Brüste sind gut ausgebildet, die Genitalien infantil. 

4. Herr Asch stellt a) drei Patientinnen vor, denen er weit fort- 
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geschrittene Uteruscarcinome nach der Methode von Mackonroth ent¬ 
fernt hat und die vor der Hand recidivfrei geblieben sind. 

b) Herr Asch zeigt ferner eine noch nicht vollständig geheilte 
Patientin, bei welcher durch Verletzung bei der Geburt ein Dammriss 
dritten Grades, eiue Rectovaginalflstel and Blasenscheidenfistei ent 
stand. Die Blase war vollständig in zwei Tlieile zerrissen, deren grösserer 
sich in die Vagina invertirte, während der kleinere nur die Ureteren¬ 
gegend ausmachte. 

Discussion: Herr Ktistncr hat einen gleichen Fall beobachtet 
und geheilt, doch bestand bei demselben noch Atresie der Cervix, wes¬ 
halb die Castration ausgefiihrt wurde. 

5. HerrMonski stellt oine Spontanfractur bei Tabes und mehrere 
Torsionsfracturen vor. 

Discussion: Herr Stempel hat eine Spontanfractur bei Syringo¬ 
myelie beobachtet. 

ü. Herr Chotzen demonstrirt einen Fall von Lues maligna sowie 
einen solchen mit Psoriasis punctata. 

7. Herr Harttung zeigt einen Kranken, der zugleich papulöse, 
nlceröse und gummöse Erscheinungen aufweist, ferner einen Patienten 
init Elephantiasis beider Beine in Folge von Drüsenexstirpationon. 

8. Herr Mahn stellt einen Diabetiker mit Abdominaltumor vor, 
der als Pankreasgeaehwulst anzusehen ist. 

S4. Herr Honigmann hat bei einem Patienten cerebrales Er¬ 
brechen nach Kopftrauma beobachtet, wolches durch Trepanation ge¬ 
heilt wurde. Es entleerte sich bei der Operation kein Eiter, sondern 
nur eine grosse Menge von Cerebrospinalflüssigkeit, die vermuthlich das 
L^eiden verursacht hatte. 

1 <». Herr Fuchs zeigt einen Fall von Kaiserschnitt, ferner das 
anatomische Präparat der Genitalien einer Frau mit rudimentärer Vagina, 
die lange Zeit ohne Störung verheirathet war. 

Discussion: HerrKüstner hat einen gleichen Fall gesehen, bei 
dcui ein Hymen vorhanden war. 

11. Herr Gräupner zeigt ein Placenta praevia-Präparat. 

Sitzung am 25. November 1808. 

Vorsitzender: Herr Buchwald; Schriftführer: Herr Mcilly. 

Herr Rosenfeld bespricht zunächst an der Hand von Zeichnungen 
die verschiedenen Formen der Magenerweiterungen und geht dann auf 
die Unterauchungsmethoden über, welche bisher zur Mageudiagnostik 
verwendet sind. Am meisten empfiehlt er die Röntgenmethode, 
welche auch für die Leberdiagnostik die bestverwendbare ist. 

Discussion: Auf eine Anfrage von Horrn Buch wa 1 d , ob man 
aus der Sichtbarkeit beziehungsweise Unsichtbarkeit von Steinen auf 
deren chemische Natur scbliesseu könno, erwidert der Redner, dass 
hierüber noch genaue Untersuchungen fehlen. Herr Töplitz erwähnt, 
dass Fleisehmann (Wien) vom Säuglingsmagen ganz ähnliche Bilder 
gewonnen habe, wie sie von Hosenfeld vorgeführt seien. 

Klinischer Abend am 2. Deecmber |süs. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz. 

1. Herr Mikulicz stellt einen Fall von Blasenplastik bei Ectopia 
vesicae congenita vor, bei dem ein Stück Ileum zur Bildung einer neuen 
Blase in die Bauchwand eingepflanzt wurde und zusammen mit dem vor¬ 
handenen Theil der Blase ein Hohlorgan von etwa Vs Liter Grösse zu 
bilden verspricht. 

2. Herr Schäffer stellt sieben Fälle von Lepra, vier Fälle der 
tuberösen, zwei Fälle der anästhetischen Form sowie einen der gemischten 
Form vor. Er bespricht die Diagnose und betont deren Schwierigkeit 
gegenüber der Syringomyelie namentlich bei der anästhetischen Forin. 
Bezüglich der Prognose weist er darauf hin, dass die tuberöse Form dio 
weit gefährlichere sei, und glaubt, da vor der Hand eine ätiologische 
Therapie noch nicht bekannt ist, bei der Behandlung das Hauptgewicht 
auf die Pflege der Kranken, Erhaltung der Kräfte durch Beseitigung 
der Leprome und Geschwüre und gute Ernährung legen zu dürfen. Be¬ 
sonders macht er auf die bei einigen der Kranken vorhandenen Uioe- 
rationen der Schleimhäute aufmerksam, indem er auf die enorme Menge 
von Bacillen hinweist, die von dort ausgestreut werden. Bei dein einen 
Falle war kurze Zeit ein Lepralupoid vorhanden, d. h. ein aus lauter 
kleinen lupusähnlichen Knötchen zusammengesetzter Heerd. 

Discussion: Herr Uhthoff fragt an, ob lepröse Erscheinungen 
au den Augen beobachtet worden wären, von denen 10"/ (( der Insassen 
des Leprosoriums in Dorpat befallen sind, wie er selbst festgestellt hat. 
Ferner bittet er um Auskunft über die Ursache des Cilienausfalls. 

Herr Schäffer erwidert, dass an den in Breslau beobachteten 
Fällen Augenerscheinungen nicht gesehen wurden, dass aber solche in 
der Litteratur, namentlich der norwegischen, oft erwähnt werden. Das 
Ausfallen der Cilien beruht auf einer frühzeitigen leprösen Infiltration 
der Haarbälge. 

.‘5. Herr Uhthoff demonstrirt einen Fall von Basedowscher Krank¬ 
heit, bei dem in Folge von excessivem Exophthalmus beide Corneae zu 
Grunde gegangen sind. Er glaubt, dass die Keratitis nicht die Folge 
einer Neuroparalyse, sondern allein durch die Propulsion der Bulbi be¬ 
dingt worden ist. 


Discussion: Auf eine Frage von Herrn Hermann Cohn, ob 
die Tarsorhaphie nicht anwendbar gewesen sei. erwidert der Redner, dass 
der Kranke erst seit einigen Tagen in seine Behandlung gekommen sei, 
dass aber sonst diese Methode ihm gute Dienste geleistet habe. 

4. Herr Schäffer stellt eine Patientin mit typischem Lupus erythe¬ 
matodes vor, dio mit Röntgcnetrahlen behandelt und dann wieder gezeigt 
werden soll. 

5. Herr Anders«li demonstrirt einen tranbigen Sehleimpolypcn 
der Cervix nteri. 

ö. Herr Reck mann zeigt ein grosses Myom, das bei einem Pseudo- 
Hermaphroditen entstanden ist. Derselbe bat mit Ausnahme der kümmer¬ 
lich entwickelten weiblichen Geschlechtsorgane und der Brüste einen 
exquisit männlichen Typus. 

7. Herr Löwen heim stellt einen alten Herrn mit Framboesie vor, 
der vor einigen Monaten bis 1 cm hohe, nach Form und Farbe himbeer- 
und hahnenkarnmartige Geschwülste auf dem Kopf, im Gesicht, an den 
Nagelfalzen, zwischen den Zehen, auf der Lippenschloimhaut und auf 
der Zunge hatte, welche durch die Pflasterbehandlung wesentlich zurück¬ 
gegangen sind und jetzt mit Elektrolyse völlig beseitigt werden sollen. 
Dieselben erwiesen sich als infectiöse, auf den Patienten weiter ver- 
irnpfbare Akanthome (Warzen) sowohl auf der Haut als auf der Schleim¬ 
haut. Differential-diagnostisch konnten alle anderen in Frage kommenden 
Affectionen ausgeschlossen werden, doch sei bemerkt, dass es sieh wohl 
kaum um eine der exotischen Framboesieformen, sondern wohl nur um 
eine cxcessive Wucherung von Warzen handeln mag. 

Sitzung am Decembcr lS'.ts. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr M eil ly. 

L. Herr Brieger hält zunächst seinen Vortrag über Otogene, 
cndocranielle Eiterungen. In fünf Fällen wurde wegen Abseess im 
Kleinhirn operirt, und zwar zwei Mal mit Erfolg, während ein Fall in 
Folge einer Pneumonie, zwei w’Cgen gleichzeitiger Moningitis erfolglos 
blieben. Bei dem einen der geheilten Kranken bestand ausgesprochener 
Opisthotonus. Zwei Patienten hatten Abscesse im Temporallappen; 
der eine starb in Folge des bestohenden Diabetes, der andere, bei dem 
optische Aphasie bestanden hatte und durch die Lumbalpunction Eiter 
entleert wurde, ist durch die Operation gerettet, da die Meningen nicht 
erkrankt waren. Bei einer weiteren Patientin, welche die Operation 
ablehnte, hat es sich wohl nur um eine Blutung gehandelt, denn es 
sind bei ihr alle Symptome (optische Aphasie) geschwunden. V on 
14 Kranken mit Sinusthrombose sind sechs geheilt, einmal musste die 
Unterbindung der Jugularis wegen Luftaspiration beim Verbandwechsel 
nachträglich geschehen, einmal trat dauernde Erhöhung der Puls¬ 
frequenz wohl in Folge Quetschung dos Vagus ein. Betreffs der Menin¬ 
gitis glaubt der Vortragende annehmen zn müssen, dass nicht selten 
umschriebene seröse Formen Vorkommen, welche einem chirurgischen 
Eingriff zugänglich wären, und erwähnt schliesslich noch einen lall, bei 
dem durch Sondirung der Bogengangsfistel sich stets Nystagmus und 
Gleichgewichtsstörungen erzeugen Hessen. Herr Rümmell demonstrirt 
im Anschluss au den Vortrag zwei Präparate von Eiterdurchbruch in 
die Schädelhöhle von der Pyramide aus. 

Discussion: Herr Hecke erinnert an einen ähnlichen von ihm 

beobachteten Fall. _ , 

Herr Uhthoff fragt an, ob zusammen mit den Hirnabscessen 
Neuritis optica oder Stauungspapille beobachtet, ob Thrombosen auch 
tieferer Sinus angegangen und ob Nystagmus auch sonst gesehen worden 
sei. Auf die Venenerweiterung des Augenhintorgrundcs glaubt er dia¬ 
gnostisch nicht besonderes Gewicht legen zu dürfen. 

Herr Brieger hat, wie er sich erinnert, zwei Mal Neuritis optica 
bei fünf Fällen von Hirnabseess und nie bei solchen Stauungspapille 
gesehen, und in einem Falle ist durch einen glücklichen Umstand oin 
tieferer Thrombus mit entfernt worden. Er erwähnt, dass der Nystagmus 
meist bei der Blickrichtung nach der Seite des erkrankten Ohrs eintntt. 

Herr Eekardt giebt die Geschichte eines Falles wieder, bei dem 
ein Hirnabseess in einigen Tagen entstanden war. 

Herr Bönninghaus kommt auf die verschiedenen Formen dot 
Meningitis serosa zu sprechen. 

Herr Uhthoff hat eine vom Ohr ausgehende doppelseitige Orbital¬ 
phlegmone beobachtet, ferner einen Kranken mit Nystagmus und Gleich¬ 
gewichtsstörungen, welche letztere im Laufe der Zeit verschwanden. 

2. Herr Görke spricht über Tuberkulose der Nase, welche in vier 
Formen, nämlich als Lupus, Miliartuberkulose, Tumor und Gescbwiü 
auftritt. Er selbst hat einen Fall von Tuinorbildung genau untersucht 
und wenigstens in den tieferen Teilen Tuberkelbaeillen gefunden. In 
den oberen Schichten waren die Veränderungen vorhanden, wie sie auch 
bei der Fremdkörpertuberkulose gefunden werden, nämlich Tuberkel 
mit Langhans’sehen Riesenzcllcn, Verkäsungen und Veränderungen dei 
elastischen Fasern, welche die Elacinfärbung geben, endlich auch Ab¬ 
lagerungen von Phosphaten und Eisen. 

.5. Herr Heinze demonstrirt das Gehirn eines Mannes, dem durch 
Operation eine ziemlich vollständige Messerklinge entfernt wurde, 
welche durch Durehtrennung der Leitungsbahnen ausgedehnte Lähmungen 
hervorgerufen hatte. Der Eingriff konnte jedoch den Verletzten nicht 
mehr retten. Löwenheim (Liegnitz). 
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V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 13. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr Cordua: Znr Vorlagemng des widernatürlichen Afters 
(Die Mittheilung ist in dieser Wochenschrift, S. 2H, erfolgt.) 

2. Herr du st stellt einen Knaben vor. der mit offenem Fr&cims 
geboren war. Am Nabel keinerlei Veränderungen, die Sonde drang 
leicht bis in die Rlase vor. Der Urin kam im Strahl aus Nabel 
und Harnröhre. Druckverband ohne Erfolg versucht, daher Spaltung 
der bestehenden mittelstarken Phimose. Seitdem kam nie wieder 
Urin aus dem Nabel, jetzt völlige Heilung seit sechs Monaten. 
Am Nabelstrang bestehende Blasenbildungen kamen leider nicht 
zur Untersuchung. In gleicher Weise hat Charles operirt (British 
mod. dourn. 1873). 

3. Herr Sänger stellt a) einen geheilten Myxoedemfall vor. 

Die 47jährige Gastwirthsfrau wurde seit drei dahren in auffälliger 

Weise elender, matter und blässer. Es wurde ihr Eisen gegeben, doch 
blieb diese Behandlung ganz erfolglos. 

Sänger sah sie am 25. Juli und fand, dass das Gesicht blass, 
gedunsen aussah und einen stumpfsinnigen Ausdruck hatte. An der 
Stirn, den oberen Extremäten und den Händen war die Haut verdickt, 
hart und auffallend trocken, auch schilferte sie an allen diesen Stellen 
ab. An den unteren Extremitäten fand Sänger ausser myxoedematöser 
Hautveränderung auch richtiges Oedem. Die Anamnese ergab, dass 
die Frau wenig Antheil mehr an allem nehme, dass sie in den letzten 
Jahren nicht mehr transspirirte. dass die Haare ausfielen und schliess¬ 
lich, dass sie an lästigem Thränen der Augen leide. Besonders klagte 
sie über spannendes Gefühl in den Annen und Händen, die ebenso 
wie die Füsse angeschwollen waren, 

Sänger gab der Patientin im Anfang zwei Thyreoidintabletten 
(Bor cough*. Wellcome & Oie.), doch konnte sie dieselben nicht vertragen. 
Sie verursachten ihr Mattigkeit. Herzklopfen, Angst und Hitzegefühl; 
jedoch waren die Hände nicht mehr so steif wie früher. 

Eine Tablette wurde ohne Nebenerscheinungen vertragen, sie er¬ 
hielt daher folglich täglich eine und ausserdem noch innerlich Eisen. 

Patientin hatte am 29. September 1U Pfund an Gewicht abgenommen 
und bot ein gänzlich verändertes Bild. Die Haut war wieder weich 
geworden, ausgenommen an der Stirn. Jetzt fühlt sich die Frau so 
wohl wie ehedem, ist ebenso vergnügt imd lebhaft wie früher, auch 
das unangenehme Thränen der Augen hat aufgehört. Patientin hatte 
vorübergehend Polyurie; der Urin war stets zucker- und ei weissfrei. 

b) Einen Tischler (33 Jahre alt), der eine ankylosirende Ent¬ 
zündung der ganzen Wirbelsäule (Arthritis deformans) hat. 

Patient hat seit sechs Jahren starke Schmerzen in Nacken, Brust 
und Rücken. Es stellte sich zuerst Steifigkeit im Genick ein, besserte 
sich jedoch wieder. Hierauf wurde der Rücken und das Genick wieder 
steif. Seit drei Jahren ist er zur Arbeit unfähig. Lues, Tuberkulose 
und Alkoholismus sind nicht nachzuweisen. Hervorzuheben ist noch, 
dass der Kranke sch weit» Lasten (Holz) auf dem Rücken getragen hat. 

Sänger zeigt, dass die ganze Wirbelsäule von oben bis unten 
absolut steif ist wie ein Stock. Der Kopf ist nach vom geneigt, und 
Patient kann ihn nur ganz wenig bewegen. Die Wirbelsäule ist im 
oberen Brustabschnitt gleichmässig nach hinten convex verbogen. Will 
Patient sich nach der Seite wenden, so thut er es auf einmal mit dem 
ganzen Rumpf. Rückwärtsbiegen ist ein Ding der Unmöglichkeit. 
Yorwärtsbeugung ist ausführbar, geschieht aber nur in den nicht 
afficirten Hüftgelenken. Der Tiefendurchmesser des Brustkastens hat 
abgenommen, und die vordere Fläche ist verflacht. Das Athrnen ist ab¬ 
dominal, die Rippen nehmen am Athrnen nicht Theil. Abgemagert sind 
die Peetorales, Intereostalmuskeln, oberen Cucullares, Rhomboidei. Es 
befindet sich unterhalb der beiden Brustwarzen eine Zone, in welcher 
eine 1 lyperaesthesie gegen Nadelstiche nachweisbar ist. Die elektrische 
Erregbarkeit in den atropischen Muskeln ist qualitativ nicht verändert, 
nur am linken Kniegelenk besteht eine ganz leichte Veränderung. 

Sänger domonstrirt eine Röntgenphotographie, an welcher 
knöcherne Auflagerungen an ■ den Rippen sichtbar sind, und ein 
Knochenpräparat eines analogen Falles und bespricht an der Hand 
beider den vorliegenden Fall. 

Sänger tritt der Bechterew sehen Behauptung, dass Steifig¬ 
keit und Verwachsung der Wirbelsäule eine eigene Krankheitsform 
sei. entgegen und neigt sich Oppenheim s Ansicht zu. das in 
Rode stehende Leiden als Arthritis deformans der Wirbelsäule auf- 
ztifassen, wie sie. namentlich von den Ohirurgen. schon lange 
beschrieben ist. Quoad valetudinem ist die Prognose ungünstig. 
Therapeutisch sind Massage, warme Bäder, Elektricität und inner¬ 
lich Jod anzurathen. 

3. Herr Deutschmann stellt einen Patienten mit sogenannter 
essentieller Bindehautschrampfung, resp.Pemphigus conjunctivae vor. 
der ein sehr charakteristisches Krankheitsbild zeigt. Beiderseits 
ist vier Bindehautsack bereits stark geschrumpft, die Cilien stehen 


nach innen gekehrt, die Uornea beginnt an ihrem Rande xerotiseh 
zu werden: noch vor ganz kurzer Zeit konnten frische Blasen¬ 
bildungen. besonders am Hornhautrande, beobachtet werden, ln 
nicht langer Zeit wird der Prozess an den Augen den gewöhn¬ 
lichen Endausgang in totale Xerosis nehmen. Besonders hervor¬ 
zuheben ist hier wieder die Affection der Lippen, der Mund- und 
Rachenschleimhaut ; an der Uebergangsstelle der Oberlippe in «las 
Zahnfleisch findet sich zur Zeit eine schwappende frische Blase: 
desgleichen ist an der Haut der Nase noch der deutliche l’ober- 
rest einer gleichen Blasenbildung der äusseren Haut zu erkennen. 

4. Herr Delbanco stellt ein Tjähriges Mädchen vor, welches 
in der Poliklinik von Pr. Engelmann wegen adenoider Wucherungen 
und Schwellung der unteren Muscheln acht Wochen lang Arsen 
erhalten hat. Es wurde mit dreimal täglich einem Tropfen Liqu. 
Kalii arsenicosi. Aqua Fönicul.ü begonnen und bis auf dreimal täglich 
10 Tropfen gestiegen. Das Kind zeigt neben chronischen Haut¬ 
veränderungen auch acute, wie beide nach anhaltendem 
Arsengebrauch beschrieben worden sind. Das Neben¬ 
einander von chronischen und acuten Haut Veränderungen ist selten. 
Erstere zeigen sich in einer hochgradigen Pigmenthyper- 
trophic, die äusserlich den Ausdruck der Melanose rechtfertigen 
könnte, und in einer H yperkeratose, die vornehmlich an den 
Achselfalten und den Sprunggelenken sichtbar ist. Die acuten 
Veränderungen zeigen sich in einem hauptsächlich die unteren 
Extremitäten und die Nates in Anspruch nehmenden Erythem. 
Auf der Höhe der einzelnen Papeln ist es zur Blasenbildung ge¬ 
kommen. Das Unterwachsen der Borken durch das Epithel ver¬ 
ursacht eine narbige Depression, in deren Peripherie es zu einem 
neuen Pigmentschub mit rcstirendem Pigmentring kommt. 

Redner bespricht kurz die Histologie und Klinik der chronischen 
Arsenveränderangen der Haut und weist noch darauf hin, dass 
Psoriasisplaques bei internem Arsengebrauch nach ihrer Ab¬ 
heilung öfters eine ungewöhnlich tiefe Pigmentation hinterlassen. 

3. Herr Urban: Das Präparat, welches ich Ihnen heute vor¬ 
lege, stammt von einer 33jährigen Arbeiterfrau, die ich am 
23. Juli v. J. operirt habe. Es ist der im ganzen entfernte 
carcinomatös entartete Magen. Die Krankengeschichte ist kurz 
folgende: 

Frau S. war bis zum Herbst 1897 gesund. Von da an stellte sich 
Erbrechen ein, an Häufigkeit zunehmend, zuletzt gewöhnlich drei- bis 
viermal am Tage. Dabei magerte sie beträchtlich ab. Im März lsos 
fühlte sie eine harte Stelle in der Magengegend, die sich allmählich 
vergrößerte. La auch die Kräfte immer mehr und mehr schwanden, 
entschloss sie sich auf Rath ihres Arztes zur Operation. 

Als sie am 20. Juli ins Marienkrankenhaus aufgenommen wurde, 
wog sie 10,0 kg. Abgesehen von dem Kräfteverfall war sie bis auf 
die faustgrosse Geschwulst in der Magengegend gesund. 

Bei der Ausspülung des Magens ergab sich, dass derselbe nur ganz 
geringe Mengen Flüssigkeit zu fassen im Stande war. Er war sehr 
klein und liess sich nicht aufblähen. Die Säureprüfung ergab keine 
freie Salzsäure, aber deutliche Milehsäurereaction. 

Obwohl in Anbetracht der Grösse der Geschwulst und des Kraft e- 
verfalles die Aussicht auf Erfolg gering war, versuchte ich doch auf 
dringenden Wunsch die Operation. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand sich fast der ganze Magen 
krebsig entartet. Der Krebs ging, nach den anatomischen Befunden zu 
urtheiien. von vier kleinen Curvatur aus. Es blieb nichts Anderes 
übrig, als entweder die Operation abzubrechen oder den Magen im 
wesentlichen ganz zu entfernen. Ich that das letztere, da der Magon 
im ganzen ziemlich beweglich und ausser Lymphdriisen an der grossen 
und kleinen Curvatur keine Metastasen nachweisbar waren. Die Operation 
ging glatt und rasch von statten; die Ablösung des Duodenums geschah 
unmittelbar neben dem Pylorus, an der Cardia nach der kleinen Curvatur 
hin unmittelbar am Uebergange des Magens in die Speiseröhre, doch 
konnte vom Fundus des Magens ein kleiner Rest der grossen Curvatur 
erhalten bleiben. Dieser Umstand erleichterte die spätere Verbindung 
der Speiseröhre mit dem Dünndarm wesentlich. Eine Verbindung dos 
Duodenums mit der Cardia hatte ich von vornherein für ausgeschlosson 
gehalten. Das freie Faule des Duodenums wurde vernäht und in die 
Bauchhöhle versenkt. Der geringe Rest des Fundus winde zu einer 
einige Centimeter langen Röhre geschlossen, eine Dünndarmschlinge 
nächst dem Abgänge vom Duodenum heraufgeholt und in dieselbe das 
untere Ende der kurzen Magenröhre eingenäht, so dass nun die Speisen 
aus dem Oesophagus durch das Magenschaltstück direkt in den Dünn¬ 
darm gelangen. 

Schluss der Bauchwunde in der gewohnten Weise. Der Heilungs¬ 
verlauf war völlig normal. Am 2. August, wurden die Nähte entfernt, 
die Wunde war geheilt. Am 15. August fing die Kranke an aufzustehen, 
und am 24. August wurde sie entlassen. 
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UW Ernährung hatte keinerlei Schwierigkeiten: Am 1. Tage 
nach der Operation erhielt die Patientin nur Wasser kaffeelöffel- 
weise. am 2. daneben Milch. Am 3. Fleischbrühe mit Ei. Kakao 
und Milch esslöffelweise, am 5. ausserdem geschabtes rohes Fleisch, 
am t>. Flüssigkeiten, y 9 Kaffeetasse auf einmal, daneben geschabtes 
Fleisch und Kartoffelpüree. Vom 2. August an dazu feinge¬ 
schnittenes Hühnerfleisch, Schweser und dergleichen, so dass sie 
vom lo. August an leichte Gemüse verschiedener Art. gehacktes 
Beefsteak, gebratenes Kalbfleisch und dergleichen erhielt. Sie 
hatte guten Appetit, vertrug alles, was ihr gegeben wurde, ohne 
jede Beschwerden, hatte nach der Operation nie mehr Aufstossen 
«aler Brechreiz. 

Gern hätte ich die Ernährung und Verdauung noch weiter 
Beobachtet, aber sie fühlte sich völlig wohl, und ich hatte keinen 
triftigen Grund, sie länger von ihrer Familie zurückzuhalten. Ich 
habe sie seitdem nicht wiedergesehen, erfuhr aber von ihrem 
Arzte, dass es ihr gut gehe. 

7. Herr Rumpf: Heber Eiweissums&tz und Zuckerausscheidung 

beim Diabetes mellitus. I 111 Anschluss an die auf der Naturforscher- 
Versammlung in Düsseldorf mitgetheilten Beobachtungen, dass 
in einzelnen Fällen von schwerem Diabetes die Fähig¬ 
keit. Amylaceen im Körper zu verwerthen, erloschen 
war und auf Einfuhr von Amylaceen eine stärkere Zucker- 
ausscheidung erfolgte, als der Summe des eingeführten Amylums 
und des bei strengster Diät ausgeschiedenen Zuckers ent¬ 
sprach. demonstrirt Rumpf den Eiweissumsatz in derartigen Fällen. 

In einem Falle wurde der Mehrverlust von 1(K) g Zucker, 
welchen Patient an sieben Tagen erfuhr, dadurch ausgeglichen, 
dass hei gleichmässiger Eiweisseinfuhr der Stickstoff im Harn von 
:; 2.5 auf 38 g pro die stieg, als 243 g Eiweiss in sieben Tagen 
mehr zersetzt wurden, ln einem anderen Falle ging aber die 
Vermehrung der Zuckerausscheidung nicht mit einer Steigerung 
des Eiweissumsatzes einher. Trotz grossen und bei Amylumeinfuhr 
ansteigenden Zuckerverlustes zeigte der Eiweissstoffwechsel einen 
fortdauernden Ansatz, während das Befinden schlechter und 
schlechter wurde und Patient im Coma zu Grunde ging. In diesem 
eingehend demonstrirten Fall schien der Eiweissstoffwechsel 
völlig unabhängig von dem schweren Krankheitsbild 
zu verlaufen. 

In einem weiteren Fall wurden in lf> Tagen im Harn nur 
98.9 g Stickstoff und 11Ö9.8 g Zucker bei strengster Diät aus- 
geschietlen. Selbst wenn in dieser Zeit 10 g Kohlehydrat in 
Sahne und Gemüse pro Tag eingeführt wären, würden auf 1 g N 10 g 
Zucker entfallen. Es dürfte aber völlig unmöglich sein, dass so 
viel Zucker aus Eiweiss entsteht. Der Vortragende glaubt deshalb, 
dass auch eine Bildung von Zucker aus Fett statthaben kann, 
und macht auf die von Emil Fischer nachgewiesene Bildung 
von Zucker aus Glycerin und auf die Bildung von Leberglykogen 
bei Einfuhr von Glycerin und Fetten aufmerksam. Eine beträcht¬ 
liche Einschmelzung von Fett beim Diabetes würde auch die von 
v. Jak sch und dem Vortragenden konstatirte Ausscheidung 
grosser Mengen flüchtiger Fettsäuren erklären. 

Weiterhin gelang es dem Vortragenden bei einem Diabetiker, 
welcher keine Gxybuttersäure ausschied, durch Einfuhr von hutter- 
saurem Natron eine Ausscheidung von Oxybuttersäiire zu erzielen, 
was darauf hinweist, dass die Oxybuttersäiire aus Fett ent¬ 
stehen kann. 


VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 22. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Gaffky: Schriftführer: Herr Walther. 

1. Vereinsangelegenheiten: Herr Privatdoeent Dr. Koeppe 
wird zum Kassirer der Gesellschaft gewählt. 

2. Herr Tjaden: Untersuchungen über die Verunreinigung von 
iAhn and Wieseck durch die Stadt Oiessen. Der Vortragende 
schildert zunächst die Art der Beseitigung der Fäkalien und der 
sogenannten Hauswässer, wie sie zur Zeit in Giessen gehandhabt 
wird; während die ersteren zum Theil in Gruben, zum Theil in 
Tonnen aufgefangen und durch Wagen aus der Stadt entfernt 
werden, geschieht die Abführung der Hauswässer entweder in 
offenen Gossen oder in kurzen Kanälen in den die Stadt in zwei 
concentrischen Ringen durchfliessenden Stadtgraben und durch 
diesen in die Wieseck oder in die letztere direkt. Die die Wieseck 
aufnehmende Lahn hat unterhalb der Einmündung dieses Baches 


zunächst ein sehr wechselndes Gefälle; Stellen mit so starker 
Strömung, dass ein Nachen kaum dagegen aufwärts fahren kann, 
wechseln mit Stellen, an welchen das Wasser vollständig steht, 
erst unterhalb der Dutenhofener Brücke wird die Strömung eine 
gleichmässig ruhige. Die Ufer der Lahn sind durch Regulirung 
zum Theil glatt, zum Theil aber in Folge von Buhnenbauten 
huchtig. Pflanzenwuchs ist, abgesehen von einem schmalen Schilf¬ 
streifen. an den Ufern in der in Frage kommenden Flussstrecke 
wenig vorhanden, hier und da wurde Ranunculus fluitans be¬ 
obachtet. 

Die vorstehenden Verhältnisse, durch welche die Wahl der 
Entnahmestellen von Wasserproben für die Untersuchung mit be¬ 
dingt war, wurden an der Hand von Karten demonstrirt. 

Was die Untersuchungen selbst betrifft, so wird betont, dass 
dieselben unter möglichst ungünstigen WasserverhUltnissen zu er¬ 
folgen haben, dass man sich bemühen müsse, sowohl Wasser- 
proben aus der Tiefe, wie von der Oberfläche, von der Mitte, wie 
vom Ufer zu untersuchen; auch seien die verschiedenen Tages¬ 
zeiten und, wenn angängig, verschiedene Tage zu berücksichtigen. 
Nachdem die im hygienischen Institut eonstruirten Entnahme¬ 
apparate gezeigt sind, wird der Gang der bacteriologischen und 
chemischen Untersuchung erörtert, wobei W erth darauf gelegt 
wird, dass der erste Theil der bacteriologischen Untersuchung, 
das Giessen der Platten, sofort an der Entnahmestelle geschieht. 
Der zu diesem Zwecke zusammengestellte Untersuchungskasten, 
dessen Deckel so eingerichtet ist, dass er als Tisch für das Platten¬ 
giessen benutzt werden kann, wird ebenfalls demonstrirt. 

Im ganzen sind von dem Vortragenden in Gemeinschaft mit 
dem seitherigen ersten Assistenten am hygienischen Institute. 
Herrn Dr. Dreyer. in diesem Herbste etwa 120 Wasserproben 
aus Lahn und Wieseck untersucht; es wurde dabei neben der 
Keimzahl die physikalische und chemische Beschaffenheit des 
Wassers festgestellt, und zwar neben Reaction, Aussehen und 
Härte der Trockenrückstand und Glühverlust gewichtsanalytisch, 
Sauerstoffverbrauch lind Chlorgehalt maassanalytisch und Salpeter¬ 
säure. salpetrige Säure und Ammoniak qualitativ. Die oberhalb 
der Stadt durchschnittlich 800 betragende Baeterienzahl im Cubik- 
centimeter stieg zunächst auf 25 IKK), um dann langsam auf 17 000 
und weiter unterhalb bis zur Dutenhofener Brücke auf 11 000 ab¬ 
zusinken. Die chemische Untersuchung konnte nur eine verhält- 
nissmässig geringe Verunreinigung nachweisen. Der Chlorgehalt 
stieg um 2 —3 mg im Liter von durchschnittlich 10 auf 12 -13 mg. 
Der Sauerstoffverbrauch schwankte zwischen 2 und 3 111 g. Ebenso 
waren die Differenzen im Gesammtrückstand und im Glühverlust 
geringe. Die gewonnenen Resultate sollen später ausführlich ver¬ 
öffentlicht werden. 

Zum Schluss wird hervorgehoben, dass es sich auch hier 
gezeigt habe, wie schon anderweitig bemerkt worden sei, dass 
unter Berücksichtigung aller Verhältnisse die bacteriologische Un¬ 
tersuchung einen feineren Maassstab für einen grossen Theil der 
zur Erwägung kommenden Fragen abgebe als die chemische und 
dass bei allen derartigen Untersuchungen die grobsinnliche Be¬ 
trachtung ähnlich wie die Lokalbesichtigung bei Brunnenanlagen 
durchaus nicht vernachlässigt werden dürfe. Erst wenn alle mit¬ 
sprechenden Factoren berücksichtigt und in ihrer Werthigkeit 
sorgfältig gegeneinander abgewogen seien, sei man in der Luge, 
ein einigermaassen sicheres Urtheil über den Grad einer Fluss¬ 
verunreinigung abzugeben. 

3. Herr Kretschinar demonstrirt einen durch Totalexstir¬ 
pation gewonnenen Uterus, der bei multipler Myomentwickelung 
ein Carcinom der Corpusschleimhaut auf weist. 

Derselbe stammt von einer 55 jährigen Nullipara und war im 
frischen Zustande über faustgross. Das Präparat ist an der hinteren 
Wand aufgeschnitten. Das Carcinom hat nur die Schleimhaut des linken 
Hornes ergriffen 11 ml bildet ein circa thalergrosses Ulcus; sonst ist die 
Schleimhaut intaet. Rechts springen zwei nebeneinander sitzende sub- 
mucöse Myomknoten von Wallnuss-, bezw. Kirschgrösse in die Uterus¬ 
höhle vor. 

Die Uteruswand ist von multiplen erbsen- bis haselnussgrosson 
intramuralen Knoten durchsetzt. 

Der grösste Knoten von Apfelgrösse musste bei der Operation, 
um dieselbe auf vaginalem Wege durchführen zu können, ausgeschält 
werden. 

Nach dem Thatbefund und den klinischen Symptomen war 
die Diagnose auf Complication von Myom mit Carcinom gestellt 
und durch das vorausgeschickte Probecurettement erhärtet worden. 
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Der Vortragende macht siuf die relative Häufigkeit aufmerksam, 
mit der Myom und Corpusearcinom zusammen am l'terus ver¬ 
kommen. 

Sitzung am (5. De ceni her lSHS. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Herr Walther: lieber mehrstündige Verhaltung der Pla- 
centa bei gleichzeitigem Spasmus des Contractionsringes. Die mehr¬ 
stündige Verhaltung der Placenta in utero bei gleichzeitiger 
spastischer Strictur des Contractionsringes. früher als Incarceratio 
placentae bezeichnet, wird in gut geleiteten Kliniken fast niemals, 
in der Praxis glücklicherweise recht selten beobachtet. Vortra¬ 
gender hatte Gelegenheit, im Sommer l«s‘hs als (’onsiliarius bei 
zweien solcher Fälle zu Käthe gezogen zu werden. Als Ursache 
für diesen Zustand sind bekannt: schlechte Leitung der Nach¬ 
geburt speriode seitens der Hebammen, verfrühte, unzweck- 
mässige Expressionsversuche bei gefüllter Harnblase, vor allem 
Zerren am Nabelstrange oder gar Abreissen desselben bei der 
Anwendung des alten „inneren Handgriffs“, schliesslich: Verab¬ 
reichung von Secale in grossen Dosen zu Ende der Geburt oder 
in der Nachgeburtsperiode. Anatomisch handelt es sich um eine 
spastische Contraction des Hohlmuskels mit besonderer Betheili- 
gung des Contractionsringes. so dass dieser so stark vorspringt, 
dass er ein mechanisches Hinderniss für den Austritt der Placenta 
bildet. Dieser Zustand ist zu vermeiden durch rationelle Behand¬ 
lung der Nachgeburtsperiode: genaue Beobachtung der Zeichen 
der Lösung der Placenta. geschickte, nicht verfrühte, zeitgemasse 
Ausführung des äusseren (Credeschen) Handgriffe*? Secale darf 
weder in der Austreibungsperiode noch in der Xachgeburts- 
periode vor völliger Entleerung des Hohlmuskels gegeben werden. 
Ist der spastische Contractionszustand eingetreten, so ist der Ge¬ 
hrauch der Narcoticu angezeigt: in Xarcose ist der ('rede'sehe 
Handgriff zu versuchen, mitunter wird sogar ein Eingehen der 
Hand in den Uterus zur Herausbeförderung der Placenta nöthig: 
die Therapie richtete sich auch hier nach den Complicationen. 
Vortragender theiIt zur Erläuterung des Gesagten zwei einschlä¬ 
gige Fälle mit. bei welchen die Placenta in einem 20 Stunden, 
im anderen Falle sieben Stunden in utero verhalten geblieben 
war: in beiden Fällen war die Nabelschnur abgerissen, in beiden 
war in der Nachgeburt speriode Secale verabreicht worden. 

2. 1 lerr Sticker: Experimentelle Meningitis spinalis beim Affen. 
Um seine klinisch gewonnene Auffassung der Leprapathogenese 
auch experimentell zu erhärten, hat Sticker Versuche gemacht. 
Affen von der Nase aus mit Lepra zu inficiren. Zwei langarmige 
Paviane und ein Khesus wurden am 4. und .1 uni vorigen 
Jahres mit dem baeillenhaufenreichon Secret aus Nase und Trachea 
von Leprösen des Instituts für Infectionskrankheiten in Berlin, und 
am L'>. October mit dem Xasenseeret eines Leprösen in der 
Amsterdamer Hautklinik des Professor Mendez da Costa am 
Nasenseptum und anderen Stellen der Nasenhöhlen geimpft. Fünf 
Tage nach der vorletzten Impfung erkrankte der männliche Pavian 
unter den klinischen Erscheinungen einer acuten ascendirenden 
Spinalmeningitis, um am vierten Tage zu genesen. Zwei Tage 
nach der letzten Impfung erkrankt das Weibchen unter denselben 
Zeichen. Beim Männchen führen trnphischo Geschwüre am an¬ 
ästhetisch en Schwanz- durch wiederholte Blutungen zur fort¬ 
schreitenden Anämie; am 11. November stirbt das Thier an der 
Verblutung. Die Section ergiebt eine chronische Rhinitis und die 
Reste einer Meningitis spinalis im Kreuzbeincanal. Das Weibchen, 
welches ebenfalls Anästhesie und Geschwüre des Schwanzes seit 
einer Woche aufweist, stirbt am 22. November unter wiederholten 
Krämpfen und fortschreitender Abmagerung. Die Section ergiebt 
eine chronische Rhinitis und die Bildung eines Exsudates mit 
Pseudomembranen im Duralsack.- im Bereich des Kreuzbeincanals. 
In bacteriologischen (Tilturen wurden die Organe beider Thiere. 
insbesondere der Inhalt des Rückenmarkscanals, steril gefunden; 
Leprabacillen waren weder in der Nase noch an anderen Stellen 
mikroskopisch nachzuweisen. Die histologische Untersuchung 
wird erst später vorgenommen, da es dem Vortragenden darauf 
ankam, die Leiehenpräparate zunächst makroskopisch zu denmn- 
striren. 

ö. Herr Bötticher demonstrirt einige Röntgenaufnahmen 
eines Kalles von Situs inversus. 
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Wie in Deutschland, so macht sich auch gegenwärtig in Frankreich 
eine Strömung gegen die Schilddriisenpriiparate in Laienhünden gel¬ 
tend. ln der A c ad e m i e de Meder ine stellte F. Franck den Antrag, 
es solle eine Commission eingesetzt werden, welche sich offiziell über 
die Frage der Gefährlichkeit und der Zulässigkeit des freien Verkaufs 
dieser Präparate zu äussern habe. In der Diseussion wurde ziemlich ein¬ 
stimmig die Gefährlichkeit derselben, anerkannt, besonders betonten 
Pot a i n und Huehard den .{schädlichen Einfluss der Nchild«lrüs«*n- 
substanz auf das Herz. Auch Lancereaux schliesst sieb dem an. wenn¬ 
gleich er auf der andern Seite neue therapeutische Eigenschaften an 
derselben entdeckt hat, die von der Acadcmie vorläufig mit Skepsis 
aufgenommen wurden. Laneereaux hat vier als Unheilbar angesehen*- 
Fälle, zweimal Sklerodermie, einmal vasomotorische Störungen und ein¬ 
mal Atheromatose mit Albuminurie und chronischem Rheumatismus 
verbunden mit Sclnlddrüsenpräpnraten behandelt und will ganz un¬ 
erwartet günstige Resultate dabei beobachtet haben: sogar \ erniinde- 
rung der Albuminurie, der Spannung; des Pulses, der Hart*» und 
Schlängelung der Arterien sei darauf gefolgt. 

In einer 14 Tage später stattgefundenen Sitzung gab die auf den 
Vorschlag von Franck eingesetzte Commission ihre Ansicht dahin ab, 
dass Schritte zu thuu sind, die dahin zielen, dass von Seiten der Be¬ 
hörden der Verkauf aller Schilddrüsenpräparat«? an «las Publikum ohne 
ärztliche Wrordnung. wie der der Giftmittel, verboten w er<l«\. 

Ebendaselbst machten Jaubert und Lab«» r Je eine vorläufige 
Mittheihmg über künstliche Atkmangduft. Sie hatten sieb «li« 
Problem gestellt, das Mittel zu finden, durch welches einem in einem 
uftdicht abgeschlossenen Räume befindlichen Menselmn «Im zum 
Leln-n nothwendige Athmiingshift gelit-fert werden könne. Jaubert 
hat nun nach langen Versuchen «‘inen cln-mischon Körper g**fmnien, 
welch« 1 ! - der gebrauchten Luft automatisch Kohlensämv, Wasserdampl 
uiul sonstige iirespirabh 1 Behm-ngung entzieht und ihr dafür, ebenfalls 
automatisch, mathematisch genau den fehlenden Sauerstoff gi«d»t. I eb«M* 
«li«* Beschaffenheit «liescs m«-rkwimligen chemischen Körpers will J a u- 
b(‘rt. noch keine näh«*re Mittheilung machen, er führt nur an. «lass 
.‘5 -4 Kilo di«‘s«‘r Substanz genügi-ml sind, lim einem Mcnselmn in her¬ 
metisch verschlossent-m Ramm- «las Lehen 21 Stun«l«*n lang zu ennög- 
iclien. Das fr.ri/.ö^e he Mai - ineminist«-rium hat. seit i-inem halbi-n Jahn- 
schon «lii-sc Erfindung in die Praxis für miü-rseoischo Toi - p«-dohoot(‘ über¬ 
gesetzt. Auch für die Medicin wird dieser Körper von grosser Be¬ 
deutung sein, da t-r so leicht ist. dass z. B. in der Westt-ntasrlie hin- 
reieln-inl vi«-l dav«»n getragen werden kann, um 10 —2U Lit«-r Saimrstofl 
söhnt darzustellyn. was für Asphyxieen mul sonstige therapeutisch«- B«- 
«lürfnisse «-ine genügvml grosse Menge ist. 

Ebenfalls in «ler Acad«'-mie de M«’-deeine b*‘Sprach Proust «len 
gvgenw ärt igen stand «ler Pest mul der Pestgefahr für Europa. 
Immer noch wüthet «liese Krankheit in Indien; in Madagascar und in 
China sind neu«- Heerde aufgetret»-n. I)i«- bei der internationahm ( 'nu¬ 
feren - /. in Wm-dig im Jahre l*!>7 tVstg«-stellt<*n Maassr«-geln sind nicht 
geniigmul aufrecht erhalten worden. In weniger als zwei Jahren haben 
fünf «‘nglische Schiffe Pestkrank«- nach Europa gebracht. Tm Persisch«*n 
Me«-rhiis«‘i) bestellt gar k«-ine Qnarantäm-station mehr. Die lVbcr- 
wachung am Suezkanal lässt zu wünschen (ihrig, von ihr hängt jedoch 
das Schicksal von Europa ab. Proust, verlangt nicht eine neue Sanitüts- 
conferenz. sondern nur pünktliche Ausführung der in Venedig ange- 
nomnu-nen Vorschrifti-n, an welche sich England am wenigsten binde. 

Von einigen französischen Chirurgen, insbesondere von Chi pan lt, 
wird seit einiger Zeit die Resection des oberen Ganglion des llals- 
sympathieus zur Behandlung der Epilepsie vorgenommen (cfr. 
Sammelbericht April 1*98). Dieses V«*rfaliren wurde in der Societe 
de Biologie von Dejerin« 1 in scharfer Kritik verworfen. Ein Kind, das 
ä —ff mal monatlicli Anfälle von J ackso n scher Epilepsie im röcht«-n 
Arm Iiatti-, leidet jetzt, nachdem auf b«*iden Seiten der Hal.ssympathieus 
von Chipaul t durchschnitten ist, an täglich 10—20 vollständigen An¬ 
fällen. ln «ler folgenden Sitzung erschien Cliipault selbst, um seine 
Operation zu v«-rthei«ligen. Er beza-iclmete zunächst jenen Fall als von 
Dejerin«- übertrieben ungünstig dargestellt, erklärte, dass er allerdings 
bei «lemselln-ii die beiden oberen Halsganglien habe wegen schwieriger 
anatomischer \ erhältnisse nicht vollständig entfernen können. In «l«ux 
Fällen jedoch, wo «lies« schwierige Operation völlig gelungen sei. s«-i 
auch das Resultat ein ganz überraschendes gewesen, und so sei dieser 
Eingrill für sonst aussichtslose Fälle gerechtfertigt. Nichtsdestoweniger 
beharrte D«' j e r i n e auf seinen Ausführungen, und die folgenden Redner 
schlosstm sich seiner Auffassung an. Selbst- Dupuy, Professor der 
Chirurgie an «ler Pariser Universität, gab an, noch keinen Fall von 
operativ -- geheulter Epilepsie gesellen zu haben. Fern weist darauf hin 
dass auch in folg«- anderer operativer Eingriffe oder nach Traumen <lk> 
epileptischen Anfälle oft mehrere Monate lang aussetzen. Schliesslich 
frage« Gley und Charrin, welche Theorie zu dieser Operation Ver¬ 
anlassung gegelmn hat und durch welche physiologische Vorausset Zungen 
die Chirurgen sich die Erfolge derselben erklären wollen, worauf Chi- 

Schober (Paris). 


| p ault die Antw ort schuldig bleibt. 

Druck von U. Bernstein in Berlin. 
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Donnerstag VEREINS -BEILAGE N°- 10 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 6. Februar 
1899: Bernhardt, Ein atypischer Fall von Thomsen'scher Krankheit; 
Discussion: v. Leyden. —Gnauck, a) Facialisparalyse; b) Tabes mit 
hochgradiger Sensibilitätsstörung; Discussion: v. Leyden, Gnauck, 
Ewald, Goldscheider, Kalischer, Michaelis, Litten. 

M. W assermann, Pneumococcenimmunität; Discussion: Loubier, 
A. Wassermann, M. "Wassermann. 


L Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 6. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer Herr Litten. 
1. Herr Bernhardt (vor der Tagesordnung): Ein atypischer 
Fall von Thomsen’scher Krankheit. (Die Mittheilung wird in dieser 
Wochenschrift erfolgen.) 

Discussion: Herr v. Leyden: Ich will mich bei Herrn Collegen 
Bernhardt bedanken, dass er zum zweiten Mal meine Priorität in 
Schutz genommen hat. In der That habe ich schon 1S6G einen exqui¬ 
siten Fall von Myotonie mitgetheilt, den ich 1874 im I. Band meiner 
Klinik der Rückcmnarkskrankheiten veröffentlichte, also immer noch 
zwei Jahre früher als Thomsen. Ich bin zwar von den späteren 
Autoren über diese Krankheit gelegentlich auch genannt worden, im 
allgemeinen aber wurde Thomsen als der erste Autor angesehen. 
Ghne dass ich in diesem Punkte besonders empfindlich bin, will doch 
jeder Autor seine Eigentumsrechte ganz anerkannt wissen. Deshalb 
wollte ich Herrn Bernhardt meinen Dank aussprechen. 

•2. Herr Gnauck (vor der Tagesordnung): a) Zwei Fälle von 

Facialiaparalyse. 

Ich möchte Ihnen zuerst zwei Fälle von Facialisparalyse, resp. 
-Parese neben einander vorstellen, eine rheumatische und eine hyste¬ 
rische Form. Die rheumatische Form —■ bei einer 42jährigen Frau — 
ist doppelseitig, betrifft den ganzen Facialis und zeigt die Mittelform 
de*r Entartungsreaction. Auf beiden Seiten setzte die Lähmung plötz¬ 
lich ein unter Voraufgang von fieberhaften Erscheinungen und einer 
Schwellung des Gesichts, besonders der Wangengegend. Da der Ge¬ 
schmack auf den vorderen Theilen der Zunge anfangs ganz fehlte und 
die Uvula nach links verzogen war, muss der Sitz der Affection sich 
über der Chorda befinden und auf der rechten Seite etwas höher hin¬ 
auf bis zum Knie des Facialis reichen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um eine linksseitige hysterische 
Facialisparese bei einem 17jährigen jungen Manne, und zwar ist gleich¬ 
falls der ganze Facialis betroffen, wenn dies auch in den oberen 
Zweigen nur angedeutet erscheint. Eine angeborene Schiefstellung des 
Mundes kann ausgeschlossen werden, da die Verwandten ganz genau 
beobachtet haben, wie die Schiefstellung im Gegensatz zu früher ein¬ 
getreten ist. Elektrische Veränderungen fehlen. Die Parese trat all¬ 
mählich auf und besteht seit drei Jahren. Lues kann man mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausschliessen, Störungen von Seiten anderer Hirn¬ 
nerven fehlen; dagegen besteht eine Sensibilitätsstörung, welche nur 
als psychisch bedingt aufzufassen ist. Dieselbe ist zu constatiren rechts 
an Wange, vorderer Thoraxwand, Unterschenkel — links an Zunge und 
Unterarm. Ausserdem bestehen GeschmacksstÖrungen, welche gleich¬ 
falls nur als psychisch bedingt erklärbar sind. Diese Symptome, im 
Zusammenhang mit der Jugend des Kranken und dem Umstande, dass 
nach einer vorwiegend psychischen Behandlung Besserung eingetreten 
ist-, lassen die hysterische Grundlage sicher erscheinen. 

Bekanntlich sind hysterische Faeialisparalyseu, resp. -Paresen in 
Verbindung mit hysterischer Hemiplegie nicht so selten beobachtet 
worden, allerdings meist nur in den unteren Zweigen des Facialis. Iso- 
lirte derartige Affectionen sind viel seltener gesehen worden — von 
Charrot z.B. —, und dann meist mit Sensibilitätsstörungen im Lähmungs¬ 
gebiete. Hier ist dies anders. Die Sensibilität ist wohl in der Wangen¬ 
gegend gestört, aber auf der anderen Seite; und dann ist diese Störung 
ausgebreiteter. Hervorzuheben ist noch, dass die oberen Facialisäste 
auch betroffen sind. 

Was die Aetiologie betrifft, so scheint Heredität nicht vorzuliegen, 
jedoch ist vielleicht auf einige vorhandene Degenerationszeichen hinzu¬ 
weisen, auf einen schmalen und spitzen harten Gaumen und unregel¬ 
mässig gestellte Zahnreihen; ferner auf das Zusammen fallen des Krank¬ 
heitsbeginnes mit der Zeit der Pubertätsentwickclung und auf gleich¬ 
zeitig dabei geübte Onanie. 


n. Berliner medlclnlsche Gesellschaft, Sitzung am 15. Februar 
1899: Wallenstein, Missbildungen; Discussion: Virchow. — Gluck, 
Resection der Trachea wegen Careinoras. — Rubinstein, Acute 
Elephantiasis des Scrotums; Discussion: Meissner, Rubinstein. — 
Dicussion zu Virchow und Hansemann, Rachitis und Himanomalie 
und Rachitische Mikrocephalie: Stölzner, Heubner, A. Baginsky. 


b) Ein Fall von Tabes mit hochgradiger 8ensibilitätsstöning. 

Gestatten Sie mir noch einen Tabiker vorzustellen, dessen Sensi¬ 
bilität — mehr oder weniger — am ganzen Körper gestört ist, mit Aus¬ 
nahme eines handbreiten Ringes um den Thorax herum über der Magen¬ 
gegend. Herr Jacob hat vor kurzem an der Hand eines Falles von 
Tabes betont, wie mannigfaltig die Sensibilität afficirt sein kann und 
dass das Aufstellen gewisser Typen kaum durchzuführen ist. Der vor¬ 
liegende Fall giebt dafür ein deutliches Beispiel. 

Von Interesse ist auch die Aetiologie. Lues wird negirt, auch 
fehlen irgend welche restirenden Zeichen einer solchen — aber der 
Kranke hat ein Trauma erlitten. Vor demselben will er vollständig 
gesund und leistungsfähig gewesen sein. Im März 1895 wurde er heftig 
auf das Pflaster geworfen, angeblich auf den Rücken und die linke 
Seite, wobei er einen Bruch der linken Patella erlitt. Nach drei Mo¬ 
naten ungefähr trat die erste Beschwerde, Doppelsehen, auf, bald dar¬ 
nach Unsicherheit beim Gehen, Schwanken, Kopfbeschwerden etc. Man 
wäre also versucht, einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tabes anzunehmen. Dass das Trauma nicht unbedeutend war, geht 
daraus hervor, dass Patient einen Bruch der linken Patella erlitt. 
Dennoch habe ich Bedenken, die Erkrankung darauf zurückzuführen. 
Wenn man an eine Entstehung der Tabes durch Trauma im vorliegen¬ 
den Falle glaubte, so müsste man hier an eine direkte Erschütterung 
des Rückenmarks denken. Indessen der Patellarbruch spricht dafür, 
dass Patient mehr auf die linke Seite als auf den Rücken gefallen ist. 
Und dann tritt das angeblich erste Krankheitszeichen, das Doppelsehen, 
etwas sehr schnell nach dem Trauma auf, schon nach drei Monaten. 

Aber noch ein anderes Bedenken liegt vor. Zum Vergleich möchte 
ich Ihnen noch einen anderen Patienten vorstellen. Dieser Herr fühlt 
sich ganz gesund, hatte niemals Beschwerden und hat auch jetzt absolut 
keine solchen und versieht seinen Dienst als Bahnassistent ausgezeich¬ 
net. Ganz gelegentlich stellte sich heraus, dass er an einer ebenso 
ausgesprochenen Tabes leidet, wie jener erste Kranke. Ich weiss wohl, 
dass dies häufig vorkommt; allein erlitte nun ein solcher Mann ein 
Trauma irgend welcher Art, so wäre es sehr wohl möglich, dass er 
nach einiger Zeit dieselben oder ähnliche Klagen hätte, wie der erste 
Kranke. Fände man nun bei der Untersuchung die Tabes, so könnte 
man gleichfalls versucht sein, auf einen Entstehungszusammenhang der 
Tabes mit dem Trauma zu schliessen. Allein dies wäre ein Trugschluss. 
Durch Nebeneinanderstellung der beiden Fälle wollte ich nur darauf 
hinweisen, wie vorsichtig man mit der Annahme einer solchen Ent¬ 
stehungsweise sein muss. Ich habe schon an anderer Stelle darauf hin¬ 
gewiesen, dass man in solchen Fällen ein relativ sicheres Urtheil nur 
dann fällen könnte, wenn man in der Lage gewesen wäre, einen solchen 
Kranken sehr bald nach dem Trauma einer genaueren Untersuchung 
zu unterwerfen. 

Discussion: Herr v. Leyden: Gestatten Sie mir einige Worte, 
denn bei der traumatischen Tabes bin ich auch betheiligt. Meiner An¬ 
sicht nach ist die Thatsache hinreichend begründet, dass es eine trau¬ 
matische Tabes giebt. Diese meine Ansicht basirt darauf, dass in der 
Litteratur eine grosse Anzahl von Fällen niedergelegt ist, in welchen 
die tabisehen Erscheinungen sich nach einem Trauma entwickelten, 
oder, was auch vorkommt, dass eine im Beginn begriffene Tabes durch 
ein Trauma wesentlich verschlimmert wurde. Ich bin dabei in direkter 
und indirekter Weise wesentlich engagirt. Ich habe in meiner 
1863 erschienenen Arbeit einen Tabesfall besprochen, welcher einen 
Arbeiter aus der Borsig'scheu Fabrik betraf. Dem Patienten war bei 
der Arbeit ein schwerer Eisenklotz auf den Fuss gefallen, nach einiger 
Zeit entwickelte sich bei ihm Tabes dorsalis. Diesen Patienten habe 
ich in mein Buch aufgenommen, und ich selbst leitete die Tabes von 
der Behandlung des gequetschten Fusses mit Eis ab. Französische 
Autoren haben ihn aber als traumatische Tabes, und zwar als ersten 
sicheren Fall von traumatischer Tabes in Anspruch genommen. Ich 
habe später — durch Herrn F. Klemperer — aus* meiner Klinik eine 
Anzahl solcher Tabesfälle publicirt. Nun kann man ja die Sache be¬ 
streiten, und sie ist prinzipiell nicht von solcher Bedeutung wie die 
Tabes-Syphilisfrage. Wenn aber der Herr Vortragende bei diesen 
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beiden Fällen soweit geht, dass er sagt/ mau könne nicht nachweisen, 
ol) jemand, den ein Trauma betrifft, nicht schon eine lokale Tabes ge¬ 
habt habe, so muss ich doch sagen, soweit darf man die Kritik nicht 
treiben. Der einzelne Fall ist immer unsicher, aber eine grössere An¬ 
zahl von Fällen sind bewiesen. Wenn jemand bis zur Einwirkung 
eines Traumas keine Krankheitssymptome dargeboten hat, so besteht 
auch die Präsumption, dass er keine gehabt hat; das Gegentheil muss 
erst nachgewiesen werden. Ich sage-also, die Zahl der publicirten Fälle 
von traumatischer Tabes genügt der gebräuchlichen Kritik in wissen¬ 
schaftlichen Dingen. Praktisch ist die Sache nicht von grosser Bedeu¬ 
tung, da die Fälle weder diagnostisch noch therapeutisch sich von 
anderen unterscheiden. Wenn ich aber kurz die Erklärung des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Trauma und Tabes berühre, so möchte ich doch 
daran erinnern, dass das Trauma zu den allgemeinen Krankheitsursachen 
gehört und dass wir eine grosse Zahl von Krankheiten kennen, welche 
durch Trauma hervorgerufen werden. Wir wissen, dass Infections- 
krankheiten durch Trauma hervorgerufen und lokalisirt werden können, 
und müssen den Hergang so auffassen, dass der betroffene Punkt der 
Locus minoris resistentiae wird und dass die zufällig im Körper vor¬ 
handenen pathogenen Bacterien sich hier ansiedeln und entwickeln. 
So ist es bei Pneumonie, Tuberkulose. Dasselbe wird sogar für das 
Carcinom angenommen. Das Trauma gehört also zu den allgemeinen 
Krankheitsursachen; dieselbe Rolle spielt das Trauma bei der Tabes, 
es giebt den Anstoss zur Entwickelung oder Verschlimmerung des 
tabischen Prozesses. Die Aetiologie der Tabes ist zwar nur noch un¬ 
klar, doch ist es am wahrscheinlichsten, dass sie heftigen Angriffen auf 
die Nerven, und gerade die peripherischen Nerven, ihre Entstehung 
verdankt (atmosphärische, thermische, traumatische Einflüsse). Ferner 
habe ich Herrn Gnauck entgegenzuhalten, dass die Tabes nicht von 
Erschütterung der Hinterstränge herzuleiten ist, nach der heutigen Auf¬ 
fassung der Thatsachen ist es richtiger, sie von der Peripherie herzu¬ 
leiten. Häufig lässt es sich beweisen, dass die Tabes sich von der 
Stelle des. Traumas grösser oder schneller entwickelt hat als von der 
anderen Seite. Ich würde nicht annehmen, dass die Tabes in diesem 
Falle durch Erschütterung des Rückenmarks hervorgerufen ist, sondern 
durch den Insult des Kniees, und vielleicht beantwortet Herr Gnauck 
die Frage, ob die Erkrankung etwa vom Knie ausgegangeu oder doch 
auf der getroffenen Seite stärker entwickelt ist. 

Herr Gnauck: Ich kenne den Fall von Herrn v. Leyden und 
auch die von Hitzig in seiner Monographie besprochenen Fälle. Ich 
wollte nur nicht zu weitläufig werden. Dass man von einem peripheren 
Trauma aus eher die Entstehung einer Tabes sich denken könnte, ist 
ja auch nicht unbekannt; ob man dies mit einem Bruche der Patella, 
wie er hier vorliegt, thun könnte, scheint mir zweifelhaft; so bliebe 
hier eben nur eine Erschütterung des Rückenmarks übrig. Damit wollte 
ich sagen, dass das Trauma hier jedenfalls nicht die Ursache der Tabes 
selbst war, soudern nur die Ursache einer Verschlimmerung der schon 
vorhandenen Erkrankung. 

Herr Ewald: Im Anschluss an Herrn Gnauck möchte ich auf die 
Wichtigkeit der vorgestellten Fälle, und zwar nicht in Bezug auf die 
Lehre von der traumatischen Tabes, sondern auf die Beurtheüung von 
Unfällen hinweisen. Es ist jetzt dank der Unfallversicherungsgesetz- 
gebung unter den Arbeitern eine wahre Seuche ausgebrochen, jeden Un¬ 
fall, den sie einmal in ihrem Leben erlitten haben, mit etwaigen späteren 
Erkrankungen möglicher und unmöglicher Weise zusammenzubringen 
und ihre Beschwerden auf den betreffenden Unfall zurückzuführen. 
Solche Fälle, wie sie Herr Gnauck anführt, sind deshalb von Wichtig¬ 
keit für die Beurtheilung derartiger Ansprüche, denn sie mahnen dazu, 
in gewissen Fällen mindestens ein non liquet auszusprechen. Darin gebe 
ich dem Vortragenden Recht, hat ein Patient Tabes, ohne dass sie er¬ 
kannt war, schon gehabt und erleidet nun ein Trauma, so kann man 
dies doch nicht als Ursache der Tabes annehmen. In diesem Sinne 
scheint mir der zweite der vorgestellten Fälle von Wichtigkeit zu sein. 

Herr Goldscheider: Ich möchte nur die Ansicht zum Ausdruck 
bringen, dass ich gerade entgegengesetzt wie Herr Ewald denke, dass 
diese Fälle gar nichts beweisen. Bei Gutachten haben wir nicht blos 
den Einfluss des Unfalls auf die Tabes zu beurtheilen, sondern den 
Einfluss des Unfalls insoweit, wie er mit der Erwerbsfälligkeit im Zu¬ 
sammenhänge steht. Und da ist die Frage der Verschlimmerung viel 
wichtiger, als die der Enstehung. Ein Tabiker, der arbeitsfähig ist 
und dann einen Unfall erleidet, welcher eine Verschlimmerung seines 
Zustandes hervorruft, wird dadurch unter Umständen erwerbsunfähig. 
Diese Frage muss begutachtet werden. Ob er von seinem Knieseheiben¬ 
bruch Tabes bekommen hat oder nicht, ist dabei gleichgültig, aber die 
weitere Entwicklung der Tabes steht mit dem Unfall in Verbindung. 
Wir haben nicht die Aetiologie der Tabes, sondern den Einfluss des 
Unfalls auf die Entwickelung der Tabes zu begutachten. Wenn der 
Mann einen Unfall erleidet und dadurch ein schnellerer Verlauf der 
Tabes herbeigeführt wird, so ist es ganz gleichgültig, ob er bereits vor 
dem Unfall Tabes gehabt hat. 

Herr Ewald: Ich kann meine Ansicht so schnell nicht aufgeben. 
Dass der Unfall unter allen Umständen den Verlauf der Tabes be¬ 
schleunigt haben muss, ist doch ein weitgehender Schluss. Sie könnte 
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sich auch ohne den Unfall schneller entwickelt haben. Es handelt sich 
nicht darum, hat das Trauma die Tabes beschleunigt, sondern ganz im 
allgemeinen: sind Traumen in solchen Fällen zweifellos direkt als 
Ursache der Erkrankung, nicht der Erwerbsunfähigkeit anzuschuldigen t 
Solche Fälle, wie sie Herr Gnauck vorgestellt hat, mahnen entschieden 
zur Vorsicht. 

Herr S. Kalischer: Ich möchte einen Fall, der in dieses Gebiet 
gehört, kurz erwähnen. Er betrifft einen Arbeiter, der kurz nach einer 
Veletzung über Doppelsehen klagte. Herr Professor Hirschberg hat 
ihn untersucht, konnte aber das Doppelsehen ohjectiv nicht feststellen. 
Der Verletzte kam dann mit Ansprüchen an die Unfallversicherung. 
Ich untersuchte ihn und konnte eine ausgesprochene Tabes feststellen. 
Es bestand Verlust der Patellarreflexe u. s. w. Es liess sich annehmen, 
dass der Kranke eine leichte Abducenslähmung vorher gehabt hatte 
und dass er nun erst diese Beschwerden angab, nachdem er den 
Unfall erlitten hatte, der sonst keine objectiv nachweisbaren Folgen 
hatte. Wollte man nun Herrn Goldscheider folgen, so würden die 
Versicherungsgesellschaften stets auch sämmtliche Erscheinungen be¬ 
zahlen müssen, die der Unfallverletzte schon vor dem Unfall gehabt 
hat, die aber seine Arbeitsfähigkeit nicht beeinträchtigten. Bei dem 
kurzen Verlaufe war es unmöglich, dass bei meinem Kranken die 
sämmtlichen Erscheinungen Folge des Unfalls gewesen sein konnten. 
Man musste den Kranken für einen älteren Tabiker erklären, der jetzt 
die Erscheinungen ausnützte, obgleich er arbeitsfähig war, um die Un¬ 
fallversicherung zu schädigen. Ein grosser Theil der Fälle, die als 
traumatische Tabes beschrieben sind, lassen sich bei genauerer Sichtung 
als solche erklären, bei denen schon vorher tabische Erscheinungen, 
sei es subjetive oder objective, bestanden. Jeder Unfallverletzte will 
natürlich möglichst viel von der Gesellschaft herausschlagen und er 
sucht jetzt sämmtliche Symptome heraus, die sich gegenwärtig zeigen. 
Man kann hier meist auch kaum von einer Verschlimmerung sprechen, 
sondern nur sagen, dass man bei der objectiven Untersuchung die und die 
Symptome findet, von denen man zwar nicht sicher weiss, ob sie schon 
vor dein Unfall vorhanden waren, jedoch mit grosser Wahrscheinlichkeit 
sagen kann, dass sie bereits vor dem Unfall bestanden und die Er¬ 
werbsfähigkeit nicht wesentlich früher beeinträchtigten noch jetzt be¬ 
einträchtigen. 

Herr v. Leyden: Ich will Sie nicht aufhalten, muss aber doch 
sagen, dass ich mich dem Gedankengange von Herrn Goldscheider 
anschliesse, und zwar, dass ich dies auch in der Unfallsfrage thue. Ich halt«* 
es für unmöglich, von einer Krankheit, welche sich im Anschluss au 
einen Unfall herausgestellt hat, zu beweisen, dass sie nicht Folge des 
Unfalls sei. Die Möglichkeit, dass die Symptome derselben Krankheit 
schon vorher bestanden haben, schwebt in der Luft. Es müsste ganz 
bestimmt erwiesen werden, dass entscheidende Symptome schon vorher 
evident waren. Wenn jemand einige Monate nach einem Unfall Tabes 
bekommt, ohne dass früher tabische Symptome thatsächlich erweislich 
waren, so hat man nicht das Recht zu behaupten, dass die Tabes schon 
vorher bestand. 

Herr Michaelis: Ich möchte hier einen Fall erwähnen, in dem 
ich in den letzten Tagen vom Reichsversicherungsamt um ein Gut¬ 
achten ersucht worden bin. Eine Bauerfrau war in ihrem Berufe die 
Treppe hinunter und auf die Strasse gefallen, sie hatte eine Sehnenzerrung 
und eine Infraction des rechten Schienbeins acquirirt und zeigte schon 
einige Monate später die Initialsymptome einer multiplen Sklerose. 
Ich bekam sie ein Jahr nach dem Unfall zu Gesicht, und es bestand die 
Frage: ist die multiple Sklerose Folge des Unfalls? Die Frage war von 
den verschiedenen behandelnden Aerzten verschieden beantwortet 
worden. Besonders wurde darauf hingewiesen, dass nach Aussage der 
Dorfbewohner die Frau schon vorher gehumpelt habe. Dieses Humpeln 
war nach unserer Ansicht auf das Vorhandensein eines beiderseitigen 
Plattfusses zurückzuführen. Wir mussten sagen: Es besteht zum min¬ 
desten eine grosse Wahrscheinlichkeit, dass die multiple Sklerose sich 
an den Unfall angeschlossen hat; die Möglichkeit, dass sie schon be¬ 
standen hat, ist allerdings nicht auszuschliessen. Danach fragt das 
Gesetz aber auch nicht, es fragt nicht: muss sie sicher daraus ent¬ 
standen sein, sondern nur, liegt die Möglichkeit, resp. Wahrscheinlich¬ 
keit vor? Liegt diese vor, so entscheidet das Reichsversicheruugsamt, 
dass dem Patienten die Entschädigung für die Erwerbsunfähigkeit gezahlt 
werde. 

Herr Goldscheider: Herr Ewald hat mich missverstanden. 
Selbstverständlich meinte ich nur solche Fälle, welche im Anschluss an 
den Unfall krank und arbeitsunfähig geworden sind, während sie bis 
zum Unfall gearbeitet haben; zum Beispiel: ein Arbeiter erleidet einen 
Unfall, daran schliesst sich Ataxie. Ich untersuche ihn und finde eine 
tabische, voll entwickelte Ataxie, Pup illenstarre, Verlust der Patellar¬ 
reflexe u. s. w. Es handelt sich doch nun blos darum, festzustellen, oh 
der Unfall die jetzt bestehende Ataxie erzeugt haben kann. Ich halte 
es für falsch, die Frage dogmatisch dahin zuzuspitzen, ob eine De¬ 
generation der Hinterstränge Folge des Unfalls sein kann? Was wissen 
wir denn überhaupt von dem Wesen der fortschreitenden Degeneration? 
Wir wissen nicht, weshalb die Tabes progressiv ist. Kami uns das 
vielleicht Herr Ewald sagen? Nach meiner Ansicht ist der tabische 
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Prozess an sich nicht nothwendig progressiv, sondern wird es häufig 
nur durch diie intercurrenten Schädigungen. Für die Beurtheilung der 
Oausalität dieser intercurrenten Schädigungen sind aber die Traumen 
wichtig. Mehrfach habe ich solche Fälle begutachtet, wo den Leuten 
Unrecht geschehen ist, weil die Begutachter sich auf den Standpunkt 
gestellt haben, wenn einem etwas auf den Fuss gefallen ist, dann kann 
er davon keine Rückenmarksdegeneration bekommen. 

Herr Ewald: Ich muss zunächst bemerken, dass ich die Tonart, 
die der Herr Vorredner mir gegenüber angeschlagen hat, für nicht 
ganz richtig halte und mir für die Zukunft verbitte. Es ist mir nicht 
eingefallen, hier über den Prozess der Tabes und den Einfluss eines 
Traumas auf dieselbe sprechen zu wollen, sondern ich habe den Fall 
desHerrn Gnauck herangezogen in Rücksicht auf die Unfallverletzungen, 
die wir zu begutachten haben. Sachlich bin ich von Herrn Gold- 
scheider übrigens nicht überzeugt worden. Ich kann seinen Stand¬ 
punkt, soweit er sich auf die Fragen bezieht, die hier überhaupt in 
Betracht kommen, nicht theilen. Man kann nicht sagen, dass bei einem 
Kranken, der eine Reihe von Symptomen nach einem Unfall zusammen¬ 
sucht, auf die er früher nicht geachtet hat, und sich nun als plötzlich 
erkrankt bezeichnet, die Erkrankung durch den Unfall veranlasst ist; 
man kann nur sagen, dass der Unfall etwa dazu beigetragen hat, die 
Krankheit zu verschärfen. Ich spreche aber gar nicht von der Be¬ 
urtheilung der etwaigen Erwerbsbehinderung als Folge des Unfalls, 
sondern von dem Unfall als Krankheitsursache. Diese Frage 
kommt, wie ich entgegen den Ausführungen der Vorredner betonen 
will, gar nicht so selten, zum Beispiel bei Rentenansprüchen der Hinter¬ 
bliebenen, zur Begutachtung und lautet dann, wie ich aus meinen 
Unfallsacten nachweisen kann, ganz präcise: „Ist die Krankheit, 
welche den Tod des N. N. verursacht hat, durch den Unfall 
desselben hervorgerufen oder nicht?“ Das sind die für mich 
heute wesentlich in Betracht kommenden Fälle, nicht die auf der Hand 
liegenden und ohne weiteres klaren Entscheide, von denen die Herren 
Vorredner gesprochen haben. 

Herr Litten: Nach meinen Erfahrungen stehe ich ganz auf dem 
Standpunkt des Herrn Goldscheider und habe demselben boi meinem 
Vortrage über die traumatische Endocarditis bereits Ausdruck gegeben. 
Es kommt nicht darauf an, ob der Kranke schon vorher Erscheinungen 
von Tabes gehabt hat, sondern ob er bisher arbeitsfähig gewesen ist. 
Nehmen wir an, dass er beispielsweise vorher Pupillenstarre gehabt 
hätte, aber völlig arbeits- und erwerbsfähig gewesen wäre. Nun er¬ 
leidet er ein Trauma, an welches sich eine Ataxie oder andere tabische 
Symptome anschliessen, welche den Mann arbeitsunfähig machen. Wenn 
ich nun die Wirkung des Traumas auf einen solchen Arbeiter beurtheilen 
soll, so muss ich sagen, dass er durch das Trauma arbeitsunfähig und 
daher rentenbedürftig geworden ist, ganz unabhängig davon, ob schon 
vorher krankhafte Symptome vorhanden waren, welche der Kranke nicht 
empfunden imd daher nicht gekannt hat. 

Herr Gnauck (Schlusswort): Die Discussion hat einen ganz 
anderen Weg genommen, als ich wollte. Von Unfall, diesem Wort, 
das ich perhorrescire, wollte ich nicht sprechen, sondern nur betonen, 
dass es in der That sehr schwierig sein kann, zu sagen, eine Tabes ist 
durch dies oder jenes Trauma entstanden. Bisweilen ist es unmöglich, 
hier Bestimmtes zu beweisen. 

3. Herr M. Wassermann: Ueber Pneumococcenschutzitoffe. 

<Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 9, S. 141, veröffent¬ 
licht.) 

Discussion: Herr Loubier: Ich möchte bezweifeln, dass der 
Beweis, den der Vorredner hat erbringen wollen, zwingend ist. Sehr 
zahlreiche Arbeiten haben auf diesem Gebiete inconstante Ergebnisse 
gehabt. Vor zwei Jahren, gelegentlich einer durch Herrn Oberarzt 
Dr. Blumenthal freundlichst angeregten, wegen der absoluten In- 
constanz der Resultate nicht veröffentlichten Arbeit ist mir leider 
selbst klar geworden, dass die Pneumococcen sehr labile Körper sind. 
Ich wollte über Toxine zu den Antitoxinen kommen, es ist mir nicht 
gelungen. 

Die erste Aufgabe, die ich mir stellte, war die, das Alkalitäts¬ 
optimum für die Pneumococcen in den Nährböden zu finden. Zu dem 
Zwecke beschickte ich drei Kolben mit je 100 ccm etwa neutraler 
Bouillon mit 1, 3, 5 ccm einer circa 16°/oig eu Natriumcarbonatlösung, 
impfte diese zwei Tage später mit je zwei Öesen einer sicher vollviru¬ 
lenten Pneumococcencultur und injicirte davon Mäusen nach 2, 8, 12, 
10 Tagen je '/* ccm. Es starb immer zuerst diejenige Maus, welche auf 
dem Nährboden mit 1 ccm Alkali entwickelte Cultur erhalten hatte, 
Stunden später oder gar nicht die anderen. Die Präparate vom Blute 
der verendeten Mäuse ergaben stets reichlich Pneumococcen. Nun 
ging ich mit genauerer Alkalisirung vor. Von fünf Kolben mit je 
50 ccm genau neutraler Bouillon beschickte ich einen mit 1, einen 
zweiten mit 2, einen dritten mit 3, einen mit 5 und einen mit 7 ccm 
einer genau lü%igen Natriumearbonatlösung und impfte diese zwei 
Tage später wieder mit Pneumococcen. Die Injection einer */» ccm von 
der auf dem Nährboden mit 3 ccm gewachsenen Cultur tödtete, am 
14. Tage vorgenommen, eine Maus nach 21 Stunden, 7 Stunden später 
folgte die Maus, die Cultur aus dem zweiten Kolben erhalten hatte; 
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die mit Cultur vom ersten Kolben erholte sich aus einem leichten Coma. 
Die beiden anderen Mäuse blieben gesund; die betreffenden Kolben 
enthielten keine Pneumococcen. Die Kolben mit 1 und 2 ccm Alkali 
enthielten viel, der mit 3 ccm Alkali wenig Pneumococcen. Der Um¬ 
stand, dass trotzdem das mit dieser letzten Cultur geimpfte Thier zu¬ 
erst starb, liess mich annehmen, dass hier vielleicht eine grosse Menge 
Toxin gebildet sei. Um nun die Toxinwirkung zu studiren, schickte 
ich die fragliche, 3 ccm Alkali enthaltende Cultur durch einen sterilen 
Berkefeld'sehen Filter, nachdem ich sie mit Chloroform versetzt, und 
fing sie im Kolben auf, der mit Chloroform beschickt war. Das Filtrat 
war klar, und nachdem sich die Lösung vom Chloroform gesondert, in¬ 
jicirte ich eine Maus damit. Diese starb nach 12 Stunden und zeigte 
an den Oberlappen pneumonische Infiltrationen. Eine zweite Maus, 
die ! /n Spritze erhalten hatte, starb nach 24 Stunden und zeigte ähnliche 
Erscheinungen. Ein Kaninchen bekam nun 6 ccm des „Toxins“ intra¬ 
peritoneal und starb nach 14 Stunden. Herr Prof. Israel war so 
freundlich, makroskopisch festzustellen, dass Hyperämie und verminderter 
Luftgehalt beider Unterlappen vorlag, und Herr Geheimrath Wald eye r 
constatirte liebenswürdiger Weise mikroskopisch eine theilweise Füllung 
der Alveolen mit Zellen, eine theilweise mit homogener Eiweisssubstanz. 
Jetzt glaubte ich das „Toxin“ gefunden zu haben, und injicirte mehrfach 
Mäuse und Kaninchen. Die Versuche misslangen. Ich habe mehrfach 
das „Toxin“ wieder hergestellt, aber immer negative Resultate bei den 
Thierversuchen gehabt. Dann habe ich andere Methoden versucht. 
Toxine zu finden, die ebenso vollständig inconstant waren, von denen 
ich u. a. nur die Methode der Mischung der Pneumococcen mit den 
verschiedensten Bacterien erwähnen möchte. Diese Inconstanz, mit der 
ich fast ein Jahr schwer zu kämpfen hatte, veranlasst mich, die Frage 
aufzuwerfen, ob der Herr Vortragende, so viele Versuche er gemacht 
hat, so viele constante Resultate zu erzielen, in der glücklichen Lage 
war, und ob er gar keine negativen Resultate im Verlaufe seiner 
Arbeiten zu verzeichnen hatte. 

Herr A. Wassermann: Bei der vorgerückten Zeit nur einige 
Worte. Was der Herr Vorredner gesagt hat, gehört nicht eigentlich zu 
den Versuchen des Herrn M. Wassermann. Es liegt hier eine Ver¬ 
wechselung zwischen den spezifisch bactericiden und den spezifisch 
antitoxischen Stoffen vor. Soweit ich den Vorredner verstanden habe, 
hat er Toxine des Pneumococcus herstellen wollen, um darüber zu 
Antitoxinen zu gelangen. Dies ist ihm misslungen. — Es giebt gegen 
Pneumococcen eben bis jetzt kein Antitoxin, ebenso wenig wie gegen 
die Cholera- und Typhusbacillen, es giebt nur spezifisch bactericide 
Stoffe. Auch die Inconstanz des Toxins hat Herr Loubier erwähnt, 
insofern als er einmal Giftwirkungen erhalten hat, das andere Mal nicht. 
Es erklärt sich dies daraus, dass in dem einen Falle mehr Alkali zuge¬ 
setzt wurde. Die Gifte von diesen Bacterien, wie Pneumococcen, 
Typhusbacillen, sind im Bacterierikörper selbst enthalten. Sie werden 
nicht in die Bouillon secernirt, sie werden vielmehr erst frei, wenn der 
Bacterienkörper macerirt. Alkali zerstört nun die Bacterien. Die be¬ 
treffende Cultur war also wohl nicht schlechter gewachsen, es waren 
blos mehr Bacterienkörper untergegangen, und daher auch die stärkere 
Giftwirkung. Nun noch einige Worte zu dem Vortrage des Herrn 
M. Wassermann. Er hat nach meiner Meinung etwas zu weit aus¬ 
geholt, und seine eigentlichen Schlussfolgerungen sind dadurch der 
Versammlung nicht ganz klar geworden. Es handelt sich im wesent¬ 
lichen darum, die biologisch sehr wichtige Frage zu entscheiden, ob der 
krankhafte Einfluss eines Mikroorganismus identisch und parallel mit 
seinem immunisirenden geht, mit anderen Worten, ob ein Mikroorganis¬ 
mus in den Organen, zu denen er spezifisch krankmachende Beziehungen 
hat, auch die spezifisch immunisirenden und heilenden Stoffe auslöst, 
von denen wir wissen, dass sie mit der Heilung der Krankheit im 
innigsten Verhältnis« stehen. Wir wissen, dass die Pneumococcen beim 
Menschen ihre krankmachende, spezifische Affinität besonders zu den 
Lungen haben, und es fragt sich also, ob auch aus den Lungen die 
spezifisch immunisirenden Stoffe hervorgehen. Dürfen wir überhaupt 
annehmen, dass diese Körper aus bestimmten Organen hervorgehon ? 
Bisher glaubten wir ja, dass diese Reaction in den Körperflüssigkeiten 
abliefe. Nun war es aber möglich, im Thierversuch entschieden zu be¬ 
weisen, dass die Antikörper der Pneumococcen in einem ganz bestimmten 
Organsystem entstehen, und zwar im Knochenmark. Trotzdem also 
Pneumococcen, als septicämische Erkrankung beim Thiere, in alle 
Organe hereingehen, läuft die Immunitätsreaction doch nur in einem, 
dem Knochenmark ab. — Wir sehen also aus dem Vortrage, die günstige 
Wendung, die Krise eines Pneumonikers entscheidet sich nicht in der 
Limge, sondern in einem anderen Organsystem, im Knochenmark. Diese 
experimentelle Thatsache ist auch durch klinische Beobachtungen sehr 
gestützt. Ich weise auf Kitzewitz u. s. w. hin und deren Arbeiten 
über das vermehrte Auftreten der Knochenmarkselemente im Blute vor 
der Krise. Mit dem Auftreten dieser Elemente im Blute tritt die 
günstige Wendung im Befinden ein, sie bleibt aber aus, wenn diese 
vermehrten Knochenmarkselemente im Blute fehlen. 

Herr M. Wassermann (Schlusswort): Ich kann Herrn Loubier 
versichern, dass meine Untersuchungen sich auf eine grosse Reihe von 
Thierversuchen stützen, und da er anscheinend die technischen Schwierig- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




fio VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN 

keiten bewundert, kann ich nur sagen, dass die grösste Schwierigkeit 
die ist, die Pneumococcen immer auf gleicher Virulenz zu erhalten* | 
Dabei habe ich mir aber durch die von Benario empfohlene Methode 
geholfen, nämlich das Blut in Capillarröhrehcn aufzusaugen und im Eis- ; 
schrank aufzubewahren. Drei, vier, fünf Wochen lang sind sie im Eis¬ 
schrank auf gleicher Virulenz verblieben. Das ist bei einer solchen : 
Arbeit aber uötliig. i 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 15. Februar 181»!». 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Wallenstein demonstrirt ein ( 
neugeborenes ausgetragenes Kind mit einer grossen Anzahl Miss¬ 
bildungen. Es war am 7. Februar geboren und hat bis heute gelebt; t 
Todesursache: Darmkatarrh. Anamnestisch lä a st sich nichts nachweisen, 
was für die Missbildungen ätiologisch zu verwerthen wäre. Letztere 
bestehen in folgendem: Der Kopf ist auf der linken Seite geneigt (schon 
intra vitam), Ohren dicht am Kopfe anliegend, sehr klein, die rechte 
untere Gesichtspartie gegen die linke winkelig verschoben, das rechte 
obere Augenlid fast geschlossen (angeborene Ptosis), rechter Obcrkiefor 
stärker entwickelt und winkelig verschoben, desgleichen der rechte 
Unterkiefer. Von letzterem nach dem Rumpfe zu verlaufen starke 
Wülste. Der linke Sternocleidomastoides contrahirt. Vollständiger 
Defect beider Oberextremitäten, auf der rechten Seite am Schultergürtel 
nur die Clavicula zu fühlen. In der Höhe der dritten Rippe eine blind 
endende Vertiefung. Weiter unten starke Hautwülste, rechte Hernia 
ingninalis, die Oberschenkel fehlen vollständig, die Unterschenkel mit 
dem Becken gelenkig verbunden. Das Becken fühlt sich knorpelig an; 
am rechten Fusse vier, am linken drei Zehen; Gewicht 2,650 kg. Bei 
Lebzeiten zeigte das Kind die Functionen eines normalen Kindes, nahm 
die Flasche, da die Brust wegen der Missbildung der Mundpartie nicht 
genommen werden konnte, indem die Milch beim Saugen immer aus dem 
Munde herausfloss, So- und Excrete waren normal. Am Herzen war 
nichts Abnormes zu hören gewesen. Es hat, nach der Anamnese, keine 
äussere Schädlichkeit auf den Embryo eingewirkt, auch hat die Mutter 
keine Abtreibungsversuche unternommen. Die Anomalieen sind wohl auf 
eine Entwickelungsstörung in der ersten Embryonalzeit, und zwar durch 
zu festes Anliegen des Amnion, besonders an der rechten Seite, zurück- 
zuführen. 

Dicussion: Herr Virchow nennt den Fall sehr selten und merk¬ 
würdig. Ob die vom Vortragenden gegebene Erklärung eine genügende 
sei, wolle er dahingestellt sein lassen; man müsste danach annehmen, 
dass das Amnion an der einen Stelle mehr gedrückt hätte als an der 
anderen. 

2. Herr Gluck demonstrirt einen Patienten, dem vor 2 V» Jahren 
wegen ulcerirten Carcinoma nach prophylaktischer Resection der Trachea 
(von Gluck und Zeller 1881 als Voract bei Laryngektomia totalis zur 
sicheren Verhütung der Schluckpneumonic empfohlen) der Tracheal- 
stumpf cireulär in die Hant eingenäht wurde. Die kranken Drüsen¬ 
tumoren, Larynx und Epiglottis, vier Trachealringe und der Ringknorpel, 
die Seitentheile des Pharynx und des Oesophagus mussten exstirpirt 
werden. Hierauf wurde mit doppeltem Hautlappen, dessen erster mit 
der Epidermisfläche nach innen gelagert wurde, eine Pharyngo- und 
(»esophagoplastik ausgeführt. Von der Anwesenheit der mit Barthaaren 
bewachsenen Haut kann man sich mit dem Kohlkopfspiegel überzeugen; 
eine Communication zwischen Trachealstumpf und Nasenrachenraum be¬ 
steht nicht. Der Patient isst wie ein Gesunder per vias naturales, trägt 
weder Canüle noch sonst einen Apparat, seine Flüstersprache war mangel¬ 
haft und unverständlich, so dass er sich schriftlich unterhalten musste. 
Wenn Gluck dem Patienten einen Gummischlauch luftdicht in den 
Trachealstumpf einführte und das zweite Ende desselben durch die 
Nase bis zur Spitze der Uvula, dann inspirirte Patient durch den Mund 
und das freie Nasenloch; mit Hilfe des Exspirationsstromes hatte er 
nun eine verstärkte und verständliche Flüstersprache. Wurden nun 
zwei Schläuche, von denen sich der eine im Nasenrachenraum, der an¬ 
dere in der Trachea befand, mit einer Kinderpfeife verbunden, dann 
sprach Patient sofort laut und deutlich. Auf Grund dieser Vorversuche 
construirtc Gluck einen Phonationsapparat, mit Hilfe dessen Patient 
ausgezeichnet sprechen kann. Das Nähere darüber ist im Originalartikel 
nachzulcsen. Auch in den Mund geschoben, functionirt die Phonations- 
canüle, welche für andere Obliterationen des Larynx bei Kindern und 
Erwachsenen ebenfalls in ausgedehntem Maasse benutzt werden könnte. 
Der Effect des Phonationgapparates, welcher vervollkommnet wird, 
ist ein ebenso interessanter wie überraschender, die Bedeutung des 
Prinzipcs auch für die Physiologie und Physik der Stimme und Sprache 
nne hohe. 

Hervorgehoben sei noch, dass Gluck bei der letzten Serie von 
2<i Kehlkopfcarcinomon, welche er hintereinander operirt hat, 23 Hei¬ 
lungen erzielte, vielleicht, das beste Resultat, das bisher bei diesem 
ernsten Leiden erreicht worden ist. 
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3. Herr Rubinstein stellt einen 23jährigen Schlosser vor, der 
in Folge Hebens einer schweren Last eine aente Elephantiasis des 
Scrotqms erlitten hat; die Haut des Penis ist nicht elephantiastisch 
verdickt. Dio linksseitigen Inguinaldrüsen stark geschwollen, die rechten 
1897 wegen Bubo exstirpirt. Vor einiger Zeit hat Rubinstein bei 
einem 19jährigen Menschen die gleiche Läsion in Folge Hebens einer 
schweren Last beobachtet. Die Anschwellung ist wohl so zu erklären, 
dass beim Heben eine starke Anspannung der Bauchmuskeln herbei¬ 
geführt wird, die eine Stauung in den Lymphbahnen bewirkt. 

Discussion: Herr Meissner bemängelt den Ausdruck acute 
Elephantiasis. Es handle sich vielmehr, da der Fingereindruck stehen 
bleibe, und in Anbetracht der kurzen Zeit seit Entstehen der Affection, 
um ein acutes Oedein, das sich allerdings wohl in der Folge bei länge¬ 
rem Bestehen und nach Organisation der Ausschwitzung zu einer Ele¬ 
phantiasis umbilden könne. 

Herr Rubinstein legt wesentlich Werth auf die klinische Seite 
des Falles, ohne sich auf spezielle histologische Fragen boi dieser kurzen 
Demonstration einlassen zu wollen. 

Zur Tagesordnung. 4. Discussion über die Vorträge des 
Herrn R. Virchow, Rachitis and Hirnanomalie, und Hansemann, 
Rachitische Mikrocephalie bei zwei Geschwistern. 

Herr Virchow demonstrirt noch einen Fall von Synostose der 
Schädclknochen boi einem zweijährigen rachitischen Kinde. 

Herr Stölznor hat im Laufe der letzten zwei Jahre 32 Kinder 
auf Rachitis untersucht und unter 22 Kindern in den ersten Monaten 
nur neun rachitische gefunden; das jüngste war drei Wochen alt. Bei 
allen war die Krankheit nicht sehr ausgeprägt. Es orgiebt sich daraus, 
dass die Rachitis bei sehr jungen Kindern relativ selten und nur in 
leichteren Graden vorkommt; einen Fall von Rachitis bei einem Neu¬ 
geborenen hat Stölzner nicht gesehen. Die sogenannte foetale Rachitis 
ist keine Rachitis, sondern steht der grossen Mehrzahl der Fälle nach in 
naher Beziehung zum Cretinismus, dem sogenannten fötalen Cretinis- 
mus. Es besteht dabei zunächst eine Erkrankung des Skeletts, ein Zu¬ 
rückbleiben der Knochon im Längenwachstbum. Hochmeister hat 
experimentell bei Thieren nach Entfernung der Schilddrüse eine ähn¬ 
liche Erkrankung des Skeletts hervorgerufen. Ausserdem bestehen 
ausserhalb des Skeletts Veränderungen wie beim Cretinismus, starke Ent¬ 
wickelung des Unterhautzellgewebes, Struma u. s. w. (Demonstration 
zweier Präparate von hochgradig rachitischen Kindern. 

Herr Heubnor: Der von Virchow demonstrirte Fall sei fast in 
der Agone auf seine Klinik gekommen, doch habe Heubner durch 
Erkundigungen noch einige anamnestische Factoren eruirt. Das vier 
Jahre alte Kind stammte von gesunden Eltern, litt aber vom sechsten 
Tage der Geburt an an Krämpfen, die sich während der ganzen Lebens¬ 
zeit täglich wiederholten. Geistig hatte es fast garnicht zugenommen, 
gegen Ende des ersten Jahres wurde von einem Augenarzt Blindheit 
auf nervöser Grundlage constatirt und auch später durch die Autopsie 
die Diagnose gesichert. Im zweiten Lebensjahre trat Ohrenfluss auf, 
der zur Caries des Felsenbeins und Thrombose der Sinus führte. 
Lähmungen sind wohl nicht vorhanden gewesen, sicher keine spastischen. 
Die Verkümmorung der Hirnhemisphäre, Hirnsklerose, betrifft besonders 
die hintere Hälfte. An der Sklerose sind besonders die Central¬ 
windungen betheiligt, weniger die motorischen Centren. Damit stimmten 
auch die Erscheinungen während des Lebens überein. In den H an se¬ 
in an n’schen Fällen sei das Gehirn überhaupt nicht zur Entwickelung 
gekommen, doch seien in beiden die motorischen Partieen erhalten. 
Heubner steht selbst ebenfalls auf dem Standpunkte, dass es sich bei 
der Rachitis nicht um eine Erweichung, sondern um eine ungenügende 
Entwickelung der Knochen handelt 

Herr A. Baginsky: Die Rachitis schreitet mit dem Wachsthum 
vorwärts, was schon für eine mangelhafte Verknöcherung spricht. Zu¬ 
erst zeigt sich die Affection am Schädel und wandert dann herunter. 
Schon 1882 habe er in seiner Abhandlung über die Rachitis gesagt, 
dass sie sich nur am wachsenden Knochen entwickele. Die Rachitis im 
frühen Kindesalter sei keineswegs bo häufig, wie Kassowitz ange¬ 
nommen habe. Die Fälle sogenannter fötaler Rachitis zeigen ein con- 
tinoides Verhalten: Makroglossie, Hyperplasie der Muskulatur und 
psychische Störungen. — Zum Vergleich mit den Hansemann’schen 
Fällen demonstrirt Baginsky sodann das Skelett eines neun Monate 
alten Kindes mit ausgebreiteter Rachitis mit Infraction der Knochen. 
Hier ist keine Rede von mikrocephaler Bildung, dagegen Usur der 
Kopfknochen, Offenbleiben der Fontanellen. Das Wachsthum des 
Schädeldaches bleibt bei rachitischen Kindern etwas zurück, wie ja das 
ganze Skelett nicht so ausgebildet ist; aber jeder Zusammenhang mit 
Mikrocephalie ist ausgeschlossen. — Schliesslich demonstrirt Baginsky 
Präparate von acuter Rachitis, deren acuter Verlauf sehr an den der 
Infectionskrankheiten erinnert. Max Salomon (Berlin). 
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1. März 1809: Krön, Behandlung schwerer Deltoideuslähmungen. — 
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Leber Infectionsgefahr bei Tuberkulose: G. Meyer, Lazarus, Für¬ 
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Colon ascendens; c) Bauchschuss. — Döbbelin, Sectio alta. — »Sitzung 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 20. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann, später Herr v. Leyden; 
Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr P. Jacobsohn (vor der Tagesordnung): Demonstration 
neuer Gerätschaften des Krankencomforts. 

M. H.! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit für kurze Zeit auf zwei 
von mir jüngst constmirte neue Krankenpflegegerüthe richten, welche 
sich besonders bei der Pflege »Schwerkranker nützlich erweisen dürften. 
Das erste Geräth, das ich Ihnen zeige, ist ein für den Hospitalgebrauch 
bestimmter „Bottlakenspunner“, eine einfache Vorrichtung, welche 
den Zweck hat, die durch die Neigung »Schwerkranker, nach dem Fuss- 
ende des Krankenbettes mit ihrem Körper herabzugleiten, bedingte Falten¬ 
bildung des leinenen Betttuches zu verhindern. Es ist ja allgemein be¬ 
kannt, dass es gerade bei der Pflege schwerkranker Personen von beson¬ 
derer Wichtigkeit ist, für ein faltenloses und bequemes Lager »Sorge zu 
tragen, da man hierdurch am besten dem unerwünschten Eintritt eines 
Decubitus vorzubeugen im »Stande ist. »Spannvorrichtungen für das 
Bettlaken sind bereits in früherer Zeit angegeben worden, da bei 
Schwerkranken das einfache, gewöhnlich geübte Unterstecken der 
Lakenränder unter die Polstermatratze des Krankenbettes nicht aus- 
reicht. »So hat J. Kurzbauer zwei Paar hölzerne Klammern für diesen 
Zweck empfohlen, in welche das Bettlaken eingeklemmt wird und von 
denen das eine Paar am Kopfende, das andere am Fussendo der Bett¬ 
stelle in einem hier angeschraubten Halter befestigt wird (vgl. Zeit¬ 
schrift für Krankenpflege 1895, »S. 188). Die Spannung des Bettlakens 
lässt sich durch nach Belieben fortgesetztes Aufwickcln auf die Holz- 
klammern reguliren. Eine andere Vorrichtung hat in ähnlicher Absicht 
Grotjahn beschrieben. »Sie bestellt aus zwei »Stäben, welche durch 
ein besonderes, über dem Laken in der Gegend des Gesässes quer über 
das Bett gebreitetes .Spanntuch, ein „endloses“ Gewebe aus Leinenstoff, 
gesteckt und mittels entsprechender Haken an den unteren Rändern 
der Bettseiten befestigt werden. Durch anziehbare Lederschlaufen kann 
die »Spannung beliebig erhöht werden (vgl. Zeitschrift für Kranken¬ 
pflege 1807, S. 68). Für die Privatpflege dürften diese Apparate wohl 
ausreichen: jedoch im Krankenhause, wo einerseits aus Gründen leichter 
Desinfioirbarkeit die Anbringung von Holztheilen im oder am Kranken¬ 
bett gern möglichst vermieden wird, andererseits möglichst einfache und 
widerstandsfähige Apparate erwünscht sind, glaube ich, wird die Verwen¬ 
dung der hier aufgestellten Vorrichtung von Vortheil sein. »Sie bestellt, 
wie »Sie sehen, aus einem rechteckigen Eisenrahmen, der unmittelbar auf 
der Polstermatratze ruht und auf welchen das Bettlaken aufgespannt 
wird. Die eine, dem Fusseude des Krankenbettes entsprechende »Seite 
des Rahmens ist abnehmbar und wird erst, nachdem das mit zwei seit¬ 
lichen »Säumen versehene Laken auf die den Längsseiten des Bettes 
entsprechenden Eisenstäbe aufgezogen ist, in den Rahmen eingesetzt. 
Am Fuss- und Kopfende des Rahmens wird das Laken durch einige 
Bänder beliebig straff befestigt. Die Spannung ist, wie Sie sehen, eine 
vollkommene; der Kranke liegt stets auf einem bequemen, comfortablen 
Lager, dessen Elästicität durel). die seitliche Federung der Eisenstäbe 


Künstlicher Phonationsapparat. — »Schulz, Pied tabetique. — Ger¬ 
hardt, a) Aortenaneurysma; b) und c) Aorteninsufficienz; d) Aorten- 
insufficienz mit gleichzeitiger Pulmonalinsufficienz. 

V. Medicinisch - naturwissenschaftliche Gesellschaft ln Jena, 
Sitzung am 24. November 1898: Binswanger, »Schwachsinn mit 
Erregungszuständen. — »Skutsch, a) Narkosenlähmung; b) Hydrocele 
muliebris. 

VI. Mediclntscher Verein ln Greifswald, Sitzung am 7. Januar 
1899: Triepel, Ueber gelbes Bindegewebe. —Heimes, Verhalten der 
Anstrichfarben zu den pathogenen Bacterien; Discussion: Loeffler. 

— Peiper, »Sarkopsylla penctrans. 

VII. Aerztlichcr Verein in München, »Sitzung am 11. Januar 
1800: Ziegler, a) Gallenblasenkrebs; b) Gastroenterostomie; c) Gan¬ 
grän des Arms; d) Stichverletzung der Arteria subclavia; Discussion: 
Moritz, Ziegler. — Seydel, Trepanationen des »Schädels. — Stumpf, 
Alkoholgenuss in der Jugend; Discussion: Moritz, Smith. 

VIII. Medicinische Gesellschaft In Göttingen, »Sitzung am 
12. Januar 1809: Aschoff, Tubenschwangerschaft.— Zaudy, Ueber 
die nach Ureterenunterbindung bei Vögeln auftretenden Ablagerungen. 

— Reichenbach, Bacteriologische Diagnose des Diphtheriebacillus. 

IX. Medicinische Section der Schlesischen Gesellschaft für rater- 
lündischejCultnr. »Sitzung am 13. Januar 1899: Brieger, Beziehungen 
der Rachenmandelhyperplasie zur Tuberkulose. 


erhöht wird. Ein besonderes »Spanntuch, ebenso ein dem Laken unter¬ 
gelegtes Plumeau ist hier nicht, wie bei dem Grotjalin’schen Bett¬ 
spanner, erforderlich. Ausserdem kann man den Kranken durch Auf¬ 
heben des Lakens mit sammt dem Spannrahmen sehr leicht umbetten 
und wie auf einer Krankentrage transportiren. 

Die Zweckmässigkeit und vielseitige Verwendbarkeit dieses Bett¬ 
lakenspanners erhellt auch aus der Beschreibung des zweiten Geräthes, 
das ich Ihnen hier vorführe. Es handelt sich lim eine Krankenwaage 
f ü r »S c h w e rk r a n k e. Ich vermisste schon lange einen zweckmässig con- 
struirten Apparat, der es gestatten würde, schwcrkranke Personen unter 
möglichster Schonung und Rücksichtnahme häufig und regelmässig zu 
wägen. Heute, wo der oftmaligen Gewichtsbestimmung sowohl in dia¬ 
gnostischer wie auch in prognostischer und therapeutischer Hinsicht ein 
erhöhter Werth zukommt, ist es von erheblichem Vortheil, auch sehr 
(dende, abgemagerte, ferner hochfiebernde, benommene und gelähmte 
Kranke in bequemer Weise wägen zu können. Einen wesentlichen Fort¬ 
schritt bedeuten ja schon die seit einiger Zeit eingeführten, auf Rollen 
gehenden sogenannten „Stuhlwaagen“, von welchen mehrere Systeme 
existiren; eine solche Waage ist z. B. von Fiedler in Dresden angegeben 
worden. Sie können nahe an das Krankenbett herangebracht werden, 
doch immerhin muss der Kranke bei ihrer Verwendung aus dem Bette 
genommen und eine Zeit lang aufgesetzt werden. »Sie sind also mehr 
geeignet für Kranke, welche längere oder kürzere Zeit aufstehen dürfen. 
Um das Aufsetzen der Kranken zu vermeiden, hat v. Jaksch (Prag) 
eine Krankenwaage angegeben, bei welcher man den Kranken nicht 
direkt wägt, sondern bei deren Benutzung erst das Bett mit dem 
Kranken, sodann das Bett allein gewogen wird (vgl. Verhandlungen 
des 15. Congresses für imiere Medicin 1897, »S. 559). Es ist eine grössere 
Brückenwaage, die unter das Krankenbett geschoben wird; alsdann 
wird letzteres hochgekurbelt. Einfacher in der Handhabung, bequemer 
für den Kranken scheint mir der hier aufgestellte Apparat zu sein, mit 
dem jeder »Schwcrkranke ohne Ausnahme direkt gewogen werden kann. 
Auch ist sein Preis, was ja gleichfalls ins Gewicht fällt, wesentlich 
geringer. 

Die Krankenwaage für Schwerkranke, die Sie hier sehen, besteht 
aus einem vertikalen, eisernen Stativ, dessen Grundgestell auf Rollen 
leicht dicht an das Krankenbett herangeschoben wird. Am oberen Ende 
des vertikalen Stativs ist ein horizontaler Waagebalken angebracht, 
dessen freies Ende direkt über dem Centrum des Krankenbettes seinen 
Platz findet. Das freie Ende des Waagebalkens trägt einen kleinen 
Flaschenzug, dieser eine feingearbeitete Federwaage mit grossem deut¬ 
lichem Zifferblatt und Zeiger. An der Federwaage wiederum hängt 
ein kleines Eisenkreuz mit vier »Stahlketten, die in Karabinerhaken 
endigen. Der Kranke, der gewogen werden soll, liegt in ruhiger Rücken¬ 
lage im Bett auf dem oben beschriebenen Spannrahmen. Zur Vornahme 
der Wägung ist es nur nöthig, die vier Karabinerhaken der Waage in 
den Spannrahmen einzuhaken und die »Schnur des Flaschenzuges ein 
wenig anzuziehen, was ohne jede Anstrengung zu bewerkstelligen ist. 
Sie sehen, wie sich, sobald der Kranke angehoben ist, sein Gewicht 
sofort auf dem Zeigerblatte des Apparates markirt. Nun wird die 
Schnur wieder nachgelassen, und der Kranke liegt wieder ruhig in 
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sciniMii Bett. Der Vorgang der Gewichtsbestimmung vollzieht sich also 
hier in ganz kurzer Zeit; der Kranke wird in keiner Weise durch die 
Vornahme belästigt, braucht sich nicht aufzusetzen, wird nicht aus dem 
Bett herausgenommen; ferner ist die auf diese Weise vorgenommene 
Gewichtsbestimmung auch für das Pflegepersonal ausserordentlich be¬ 
quem und einfach in der Ausführung. Ich glaube, dass dieses neue 
Krankenpflegegeräth wohl als ein Fortschritt in der Technik der Kranken- 
wägung zu bezeichnen ist. 

Beide hier vorgeführten Apparate stellt die Firma Ernst Lentz 
(Berlin) her. 

2. Herr Jolly: Demonstration eines Apparates rar Vibrations¬ 
massage. 

M. H.! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf einen kleinen Apparat 
lenken, der mir kürzlich durch den hier anwesenden Erfinder, Herrn 
Nürnberg, demonstrirt und zur Prüfung übergeben worden ist. Es 
handelt sich um einen neuen Apparat zur Vibrationsmassage. Für die 
transportablen Apparate dieser Gattung ist, wie Ihnen bekannt sein wird, 
bisher gewöhnlich die Elektrizität als Bewegungsquelle verwendet worden, 
namentlich in den bekannten und sehr gut functionirenden Apparaten, 
die Hirschmann construirt hat und die Herr College Ewer vor einigen 
Jahren demonstrirte. Hier ist eine neue, oder wenigstens eine zu diesem 
Zwecke bisher nicht verwandte Kraft zur Anwendung gekommen, näm¬ 
lich die Kraft der sich expandirenden flüssigen Kohlensäure. Dement¬ 
sprechend ist auch die Anordnung des Apparates eine wesentlich andere 
geworden. Während bei den elektromotorischen Vibrationsapparaten zu¬ 
nächst der Elektromotor feststeht, seine Kraft auf eine bewegliche Welle 
überträgt, welche sie dann dem Vibrationsapparat selbst mittheilt, ist hier 
der ganze Bewegungsapparat inner-, oder vielmehr oberhalb des Hand¬ 
griffes selbst angeordnet. Sie sehen hier einen kleinen Cylinder. ln 
demselben bewegt sich ein Kolben, ähnlich wie der Kolben der Dampf¬ 
maschine, hin und her. Dieser Kolben wird durch eine interessante 
Selbststeuerung von der einströmenden Kohlensäure hin und her be¬ 
wegt. Die überflüssige Kohlensäure strömt dann hier durch das andere 
Rohr wieder ab. An den grösseren Apparaten ist noch ein besonderes 
Abzugsrohr angebracht, damit man nicht durch das Einathmen der 
Kohlensäure belästigt wird. Indessen haben die Versuche gezeigt, dass 
eine grosse Belästigung dadurch überhaupt nicht hervorgebracht wird. 

Der Apparat Ist zunächst in diesen beiden Modellen ausgeführt, 
liier mit einem grösseren Kohlensäurecylinder in Verbindung, dort mit 
einem kleineren. Es hat sich dann bei dem Gebrauch ergeben, dass 
noch Veränderungen nöthig waren, um der Vereisung vorzubeugen, die 
durch die ausströmende Kohlensäure herbeigeführt wurde. Das ist er¬ 
reicht worden durch einen kleinen Vorwärmer, einen Wasserapparat mit 
Spiritusbrenner. Das Kohlensäurerohr circulirt durch diesen Wasser¬ 
apparat, wird dadurch erwärmt, und es wird hierdurch die Vereisung 
verhindert. 

Es ist am einfachsten, wenn ich Ihnen gleich den Apparat in Thätig- 
keit zeige, zunächst diesen grösseren, aus dem also in Verbindung mit 
dem Kolben, der sich innen befindet, ein Stempel herausragt, der 
dann seine Bewegungen auf diese federnde Platte überträgt — hier der 
ganze Motor, der in der Hand gehalten wird, sodass nun die Vibrations¬ 
massage vorgenommen werden kann. Bei dem kleineren Apparat ist 
eine etwas andere Construction gewählt, wonach die Kraft nicht auf 
die federnde Platte, sondern direkt auf den Stempel übergeht. Es 
können also alle diejenigen Wirkungen damit ausgeübt werden, welche 
überhaupt mit der Vibrationsmassage zu erzielen sind. Der kleinere 
Apparat hat den wesentlichen Vorzug, dass er ausserordentlich leicht 
zu transportiren Ist. Der Kohlensäurecylinder nebst allen Neben¬ 
apparaten kann leicht von einer Person getragen werden. Die ganze 
Sache ist also sehr handlich und an den verschiedensten Orten verwend¬ 
bar. Der grössere Cylinder ist natürlich entsprechend schwerer und 
bedarf etwas grösserer Kraft zum Transport. 

Ob nun beim Vergleich mit dem elektromotorischen Apparat ein 
wesentlicher Vorzug herauskommt, das möchte ich bis jetzt nicht sicher 
sagen. Das einzige, was für diesen Apparat in diesem Sinne spricht, 
ist der Umstand, dass es sich um eine ausserordentlich rasche Vibration 
handelt, eine sehr grosse Zahl von Bewegungen in der Minute — ich 
glaube 2400 —, ferner, dass die Bewegung eine ungemein gleichmässige 
ist, weniger stossend, als dies wenigstens bei einzelnen elektromoto¬ 
rischen Apparaten der Fall zu sein scheint. Im übrigen aber werden 
selbstverständlich die gleichen Zwecke mit beiden Apparaten erreicht, 
und es lässt sich nicht ohne weiteres behaupten, dass der eine oder 
der andere Apparat sich in der Praxis besser bewähren werde. 

M. H.! Es liegt mir durchaus fern, hier einen Hymnus auf die 
Vibrationsmassage zu singen. Es ist das ja ein verhältnissmässig 
bescheidener Zweig der physikalischen Therapie; aber es giebt doch 
gewisse Fälle, in denen die Methode entschieden von Nutzen ist, und 
ich dachte, es würde deshalb nicht uninteressant sein, einen neuen 
Apparat für diesen Zweck kennen zu lernen, der nebenbei durch Ver¬ 
wendung des Kohlensäuremotors doch auch ein neues mechanisches 
Prinzij) in die Therapie einführt. Im Anschluss hieran mag noch die 
Bemerkung Platz finden, dass der Motor ohne irgend eine Aenderung 
auch durch comprimirte Luft würde betrieben werden können. 


3. Herr Hellendall (als Gast, vor der Tagesordnung): Struma 
maligna mit schwerer Blatang aas Varicen des Oesophagus. (Der 
Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Litten: Ich möchte an den Herrn Vortragen¬ 
den die Frage richten, ob Metastasen im Knochenmark, namentlich in 
den grossen Röhrenknochen gefunden worden sind. 

Herr Hellendall: Das Sternum war vollständig durchbrochen, und 
man kann es auch hier an diesem Präparat sehen, dass die Tumormasse 
vollständig an die Stelle des oberen Theils des Sternums getreten ist. 
Es sind Präparate nicht gemacht worden, weil der Tumor als solcher 
erhalten werden und zur Demonstration dienen sollte. (Herr Litten: 
Das ist aber keine Metastase.) Eine periphere Metastase war überhaupt 
nicht da, in keinem Organ. Es handelte sich bei dem Durchbruch in 
das Sternum nur um eine regionäre Metastase. 

Herr Benda: Ich hoffe, dass der Herr Vortragende nicht dahin 
verstanden sein will, dass hier eine Mischgeschwulst von verschiedenem 
Charakter vorliegt. Das eingestellte Präparat von dem Knoten inner¬ 
halb der Vena cava, welches ja zahlreiche, den normalen Drüsenräunien 
ähnliche Alveolen enthält, offenbart den malignen Charakter selbst der¬ 
artiger Stellen durch die Menge von Kerntheilungsfiguren, dio man 
überall in dem Epithel sieht. 

4. Herr A. Fraenkel; Zur Lehre von den Affectionen des 
Eespirationsapparates beim Ileotyphus. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 22. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

1. Fortsetzung und Schluss der Discussion über die Vorträge der 
Herren R. Virchow: Rachitis und Hirnanoinnlie und Hansemann: 
Rachitische Mikrocephaüe bei zwei Geschwistern. 

Herr Bernhard demonstrirt einen Fall von foetaler Rachitis. 
Das jetzt 9jährigo Kind wurde nach normaler Schwangerschaft geboren, 
Eltern gesund. Gleich nach der Geburt fiel die eigentümliche Kopf¬ 
form auf: grosser Schädel, Augen tiefliegend, Nasenwurzel eingedrückt. 
Die ersten Zähne brachen schon im 11., respective 12. Monate durch, 
wie denn die Dentition normal war. Dio grosse Fontanelle erst im 
dritten Lebensjahre geschlossen, Laufen und Sprechen erst zwischen 
dem zweiten und dritten Lebensjahre gelernt. Im dritten Lebensjahre 
gefallen lind danach linksseitige Lähmung, die jetzt grösstenteils ge¬ 
hoben. Das Kind zeigt jetzt einen voluminösen Schädel, grosse Fon¬ 
tanelle vorgetrieben, Augen und Nasenrücken tiefliegend, Muskulatur 
wulstig, die Extremitätenknochen verbogen und verkürzt, Lordose der 
Wirbelsäule. Für foetale Rachitis spricht, dass die Krankheit ange¬ 
boren ist und die Knochenverkürzung: es handelt sich um eine Chondro- 
malacie, die Knorpelzellen wuchern, aber verknöchern nicht. An den 
Synchomlrosen und Synarthrosen Knochenveränderungen. Man hat 
freilich eine foetale Rachitis geleugnet, allein Kassowitz hat eine 
Anzahl von Fällen derselben beobachtet, und eine congnitale Rachitis 
wird ja von vielen Aerzten zugegeben. 

Herr Virchow hebt die Anschwellungen an der Tibia uiid die 
Verkrümmungen am Os humeri hervor. 

Herr Joachimsthal führt gleichfalls einen Fall von sogenannter 
foetaler Rachitis vor, der aber nach seiner Ansicht mit Rachitis nichts 
zu thun hat, sondern als Dystrophia foetalis zu bezeichnen ist. Das 
jetzt 11jährige Mädchen hat Kopf und Rumpf ihrem Alter angemessen, 
dagegen sind die Extremitäten sehr kurz, seit dem sechsten Lebens¬ 
jahre sind sie im Wachsthum stehen geblieben, die geistigen Füllig¬ 
keiten sind sehr gut entwickelt, reifer Ausdruck des intelligenten Ge¬ 
sichtes, keine Einziehung der Nasenwurzel. Die Körperlänge beträgt 
nur 83,5 cm, die Fingerspitzen reichen, statt normal bis zur Mitte dos 
Oberschenkels, nur bis zum Trochanter, es besteht hochgradige Lordose. 
Anschwellung der Epiphysen. Die Röntgenuntersuchung ergiebt an 
den Epiphysen helle Zonen (Knorpel- statt Knoclienbildung), in der 
Handwurzel wenig Ossificationspunkte, starke Knorpelwucherungon. 
eigentümliche Vorwölbungen im unteren Ende der Diaphysen durch 
Einwachsen des Periostes. (Demonstration von Röntgenaufnahmen.) 

Herr Han so mann wiederholt, dass er die Untersuchungen von 
Kassowitz nicht als richtig anerkenne, weil die von Kassowitz und 
Schwarz für die Rachitis angegebenen Kriterien auf Zustände hin- 
weisen, die nicht als rachitische unzuerkennon sind. Eine Rachitis kann 
vielleicht intrauterin beginnen, aber eine höhere Ausbildung ist in 
diesem Stadium nicht möglich. 

Herr Virchow betont, dass er schon in seinem ersten Artikel über 
die Rachitis einen Fall von congenitaler Rachitis angeführt habe, der 
diejenigen Erscheinungen schon bot, die jetzt als neu entdeckt an¬ 
gesehen werden. Bei der sogenannten foetalen Rachitis handle es 
sich nur um Knorpelwucherungen, wie sie bei allen Kindern mehr oder 
weniger vorhanden sind; aus einer etwas höheren Entwickelung dieser 
Wucherungen dürfe man aber nicht auf Rachitis schliessen, zu dieser 
gehörten durch die Wucherungen hervorgerufene Functionsstörungen. 

2. Herr Com et: Ueber Infoctlonskgefahr bei Tuberkuloge, Die 
Ergebnisse der Untersuchungen des letzten Jahrzehnts haben v .u 
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der Anschauung geführt, dass die Infektionsgefahr bei der Tuberkulose 
auf der Einathmung pulverisirter, getrockneter Sputa Tuberkulöser 
beruhe. Im vorigen Jahre ist mm Flügge dagegen aufgetreten und 
sieht die Infektionsgefahr in der Tropfeninhalation bei den Husten¬ 
stessen der Patienten. Damit wäre die ganze bisherige Prophylaxe 
umj-iestossen. Flügge sieht den Beweis für die Infektionsfähigkeit der 
getrockneten Sputa bis jetzt nicht geführt. Cornet giebt das zu, er¬ 
klärt auch die Gründe für den negativen Ausfall der Experimente (die 
getrockneten und pulverisirten Sputa sind sehr hygroskopisch und ballen 
sich sehr bald zusammen), erklärt dann seine hiergegen angewandten 
Maassnahmen und berichtet, dass bei seinen Experimenten der neuesten 
.Zeit von 48 Meerschweinchen 47 durch Infection getrockneter Sputa 
tuberkulös geworden seien. Den Einwand Flügge's, dass sich die 
Bacillen ohne besondere speziell hervorgerufene starke Luftbewegung 
nicht, im Luftstaube befänden, weist Cornet nach seinen eingehenden 
Untersuchungen zurück. Die bei den Hustensbissen verspritzten Sputa 
kämen in Bezug auf Infection gar nicht wesentlich in Betracht, da ge¬ 
wöhnlich nicht Caverneninhalt, sondern hauptsächlich nur Mundspeichel 
hierbei ausgehustet würde, der nur wenig Bacillen enthalte; habe doch 
B. Frankel die Menge der an einem Tage auf diese Weise heraus¬ 
beförderten Bacillen auf 100 angegeben, während die mit den dick¬ 
klumpigen cavernösen Sputis herausbeförderten Bacillen sich auf hunderte 
von Millionen beliefen. (Redner demonstrirt eine Tafel mit graphischer 
Darstellung der Mengenverschiedenheiten.) Frankel s Vorschlag, dass 
alle Tuberkulösen Masken tragen sollten,' halte er für unnöthig und un¬ 
durchführbar. Zum Schluss betont Cornet emphatisch, welche Un¬ 
ruhe in die Bevölkerung durch solche Kritik der bisherigen prophylak¬ 
tischen Maassregeln, die ein constantes Herabgehen der Morbidität an 
Tuberkulose zur Folge gehabt hätten, hineingetragen, wie durch sie 
alles zum AVokle des Volkes bisher Erreichte in Frage gestellt werde. 

Herr Ne iss e r (als Gast) fiihrt aus, dass sein Chef, Professor Flügge, 
durchaus nicht die Gefahr der Staubinfection geleugnet, dagegen die 
Gefahr der Tropfeninfection, die Cornet nicht erkannt, unstreitig nach¬ 
gewiesen habe, was ihm als grosses Verdienst anzurechnen sei. 

Herr Haupt (Soden) hält die Tuberkulose nicht für eine Infections-, 
sondern für eine Constitutionskrankheit. Ein Beweis dafür sei, dass die 
Bevölkerung Sodens mit seinem reichen Zuzug Tuberkulöser eine sehr 
gesunde sei und im ganzen Kreise die relativ grösste Anzahl ältester 
Leute aufweise, von denen ein grosser Theil sich mit der Pflege Tuber¬ 
kulöser beschäftigt habe. Dafür spreche auch die seltene Erkrankung 
des einen Ehegatten, wenn der andere tuberkulös sei; von solchen 
Ehegatten blieben IG°/ 0 gesund, und von den 7% erkrankten sei noch 
eine Anzahl hereditär belastet. Spezielle krankmachende Berufe, Elend, 
schlechte Wohnung und Ernährung führten zur Tuberkulose bei ge¬ 
gebener Disposition. Das Thierexperiment lasse sich nicht ohne weiteres 
auf den Menschen übertragen. Die beste Prophylaxe sei eine Besserung 
der allgemeinen Misere. Dass die Cornet schen Spucknäpfe ein all¬ 
gemeines Herabgehen der Frequenz der Tuberkulose bewirkt haben, 
werde wohl niemand behaupten. 

Herr B. Frankel tritt den Cornet schen Ausführungen scharf 
entgegen. Man dürfe in einem wissenschaftlichen Streite doch nicht so 
weit gehen, anderen vorzuwerfen, sie verhinderten als nützlich aner¬ 
kannte prophylaktische Maassregeln. Das Wolil des Volkes wollten 
doch alle, und Flügge komme doch unstreitig das grosse Verdienst zu, 
auf die Gefahr der Spritzinhalation aufmerksam gemacht zu haben. Ob 
dadurch, wie Herr Cornet meint, Unruhe in das Volk hineingebracht 
werde, sei gleichgiltig, wenn die sanitären Folgen günstige seien. 
Cornet’s Anschauungen seien für das Volk gefährlich, weil er die 
Spritzinfection nicht berücksichtige. Die Werthschätzung seiner Maske 
überlasse er der Zukunft. 

Sitzung am I. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr H. Krön: Zur Behandlung 
schwerer Deltoideusl&hmungen. Man hat hin und wieder Fälle von 
isolirter Deltoideuslähmung angetroffen, in denen trotz fehlender Function 
dieses Muskels eine Elevation des Annes möglich war. Dieselbe wird 
dann von den Musculi cucullaris, serratus, supraspinatus und pectoralis 
tnajor ausgeführt. Vortragender hat einen solchen Fall vor kurzem 
beobachtet und legt Photographieen davon vor. Er verfolgte nun den 
Gedanken, diesen anscheinend seltenen natürlichen Ausgleich (es sind 
nur einige Fälle publicirt) künstlich herbeizuführen. Gelegenheit dazu 
bot ein zehnjähriges Mädchen, das mit ®/ 4 Jahren an Poliomyelitis er¬ 
krankt war und eine atrophische Lähmung des linken Deltoideus zurück¬ 
behalten hat. Dem Kinde wurde nun zunächst aufgetragen, den Arm 
nach vom zu eleviren, in der Erwartung, dass der claviculäre Theil 
des Pectoralis, der sich in dem erstgenannten Falle besonders an der 
Erhebung des Armes betheiligt hatte, hierbei Dienste leisten würde. 

Es zeigte sieb, dass durch den Willensimpuls gleichzeitig sämmtliehe 
auxiliären Muskeln wachgerufen wurden. Die nächste Uebung, die nach 
einiger Zeit vorgenommen wurde, bestand darin, dass der nach vorn 
elevirte Arm seitlich geführt und auch in dieser Lage so lange wie 
möglich gehalten wurde. Schliesslich musste derselbe sogleich seitlich 
elevirt werden. Diese Uebungen haben nach circa sechs Wochen (es 
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wurden nur wenige Minuten Vormittags und Nachmittags darauf ver- 
werthet) schon dahin geführt, dass der in nahezu zehn Jahren vom 
Thorax nicht abgehobene Arm (es waren nur Bewegungen im Ellbogen¬ 
gelenk und mit der Hand, sowie Hochziehen der Schulter möglich ge¬ 
wesen) alle Verrichtungen vollziehen kann. Das Kind nimmt jetzt schon 
an den Freiübungen in der Schule Theil. 

2. Herr Ratkowski stellt einen Patienten, Arzt, vor, bei dem er 
zufällig, gelegentlich einer Untersuchung wegen chronischer Appendicitis, 
einen Situs in versus completns constatirte. Diese anatomische Abnor¬ 
mität war bis dahin weder dem Patienten bekannt gewesen, noch von 
anderen Aerzten, auch nicht bei der Militäruntersuchung gefunden 
worden, wahrscheinlich, weil die Herztöne auch auf der linken Seite, 
wenn auch etwas schwach, zu hören sind. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr William Levy: Ueber Entfernung 
der hochsitzenden Mastdarmgeschwftlste (mit Krankenvorstellung). 
Levy hat an der Patientin vor fünf Monaten eine hohe Mastdarm- 
resection wegen Carcinom vorgenommen; Patientin ist vollständig her¬ 
gestellt, verrichtet wieder ihre schwere Arbeit. Vortragender beschreibt 
sein Verfahren, das von dem von ihm vor zehn Jahren empfohlenen 
nur geringe Abweichungen zeigt. Es besteht im wesentlichen in einer 
queren Durchtrennung des Kreuzbeins unterhalb des vierten Wirbels, 
wodurch man leicht an den oberen Abschnitt des Mastdarms heran¬ 
kommt; Lösung des erkrankten Abschnittes aus seinen Verbindungen, 
Hervorziehen, Reseciren, Darmnaht, Tamponade. 

4. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Cornet: 

lieber Infectlonsgefahr bei Tuberkulose. 

Herr George Meyer hebt dem Ausspruche Cornet’s gegenüber, 
dass die Sterblichkeitsziffer an Tuberkulose in Folge der durch Cornet 
angeregten prophylaktischen Maassregeln abgenommen habe, hervor, 
dass eine verminderte Mortalität auch in anderen Culturstaaten, die 
diese Maassregeln nicht eingeführt, sich seit 1887 gezeigt habe, wie die 
Statistiken ergäben. Auch für Preussen sei 1887 das Jahr des Beginnes 
des Abfalles der Sterblichkeitsziffer, obwohl die Einführung der Cornet- 
schen Prophylaxe durch MinisterialVerfügung erst seit dem Jahre 1800 
datire. Die Abnahme beruhe wohl hauptsächlich auf verbesserter Hy¬ 
giene und Ernährung in Folge der socialpolitischen Gesetze der Neu¬ 
zeit. Meyer hebt hervor, der Bacillus könne wohl auch auf andere 
Weise verbreitet w r erden, als durch Staubinhalation. 

Herr Lazarus wendet sich gegen die Anschauungen von der hohen 
Infectionsgefahr der Tuberkulose. Die tägliche Beobachtung und be¬ 
sonders die Erfahrung im Krankenhause spreche dagegen. So sei auf 
der inneren Abtheilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde 
noch nie eine Nosokomialinfection vorgekommen. Reinlichkeit sei die 
beste Prophylaxe, und die Tuberkuloseheilstätten nützten besonders 
dadurch, dass die Kranken dort hygienisch belehrt würden und diese Be¬ 
lehrung nach der Entlassung auch weiter auf ihr Leben einwirken Hessen. 

Herr Fürbringer hält den Einfluss der Cornetschen prophy¬ 
laktischen Maassregeln nach seinen Erfahrungen im Krankenhause am 
Friedrichshain für unbestritten, dagegen eine Isolirung der Kranken 
nicht für nöthig. Von 708 in den Jahren 1884 bis Ende 1898 im Kranken¬ 
hause beschäftigten Schwestern (darunter 94 Schwestern 5—15 Jahre 
lang), die fast ausnahmslos Tuberkulöse gepflegt haben (in den letzten 
elf Jahren waren circa 9000 Lungenschwindsüchtige im Krankenhau.se, 
täglicher Bestand mindestens 80), sind 13 an Tuberkulose erkrankt, so 
«lass sie dienstunfähig wmrden. Von diesen 13 war nur eine vorher ge¬ 
sund, sechs waren vorher tuberkulös gewesen, sechs erblich belastet. 
Die erbliche Belastung spiele eine wichtige Rolle. Der Flügge’sche 
Infectionsmodus sei nicht zu leugnen. 

Herr Hey mann, früherer Assistent von Flügge, vertritt durch¬ 
aus dessen Anschauung über die Möglichkeit der Tropfeninfection, die 
auch nach den neuesten Untersuchungen von Laczenko und Hey- 
inaini als erwiesen zu erachten sei. So habe er von 25 Meerschweinchen 
sechs durch Einathmung von Hustenstössen Tuberkulöser inficirt, ob¬ 
wohl 100 Meerschweinchen erst so stark inhaliren wie ein Mensch. Die 
Tropfengefahr halte sich innerhalb eines Meters Entfernung. Flügge 
leugne durchaus nicht die schädliche Wirkung der Staubinhalation, habe 
mit derselben sogar selbst Experimente angestellt. 

Max Salomon (Berün). 

III. Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 24. Februar 1899. 

1. Herr C. Hamburger: Weitere Beobachtungen Uber den physio¬ 
logischen Pnpillenabschlnss. Hamburger stellte weitere Versuche 
an, um die Einwände, die gegen seine früheren erhoben wurden, zu 
widerlegen. Um zu beweisen, dass er beim Einspritzen des Farb¬ 
stoffes wirklich in die hintere Augenkammer gelangt sei, was bestritten 
wurde, nahm er anstatt des früher benutzten, gelösten Fluorescins nun Ber¬ 
liner Blau, enuclelrte die Augen sofort, liess sie gefrieren und konnte mikro¬ 
skopisch erweisen, dass der Farbstoff sich in der That in der hinteren 
Kammer befand. — Besonders deutlich kann man an albinotischen 
Thieren sehen, wie der in die hintere Kammer gebrachte Farbstoff 
sich dort ringförmig vertheilt, minutenlang bevor er den direkten Weg 
in die vordere Kammer nimmt, als Zeichen des physiologischen Ab- 
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Schlusses beider Kümmern von einander. Dieser bleibt auch beim Spiel 
der Pupille, durch wechselnde Beleuchtung hervorgerufen, erhalten. 
Bedingt ist der Abschluss durch den Tonus des Irissphincters, wodurch 
die Iris an die vordere Linsenfläche gewissermaassen angedrückt ge¬ 
halten wird. Macht man eine Iridektomie, so tritt an der Stelle des 
Coloboms sofort der Farbstoff in die vordere Kammer aus. — Unter 
pathologischen Verhältnissen kann der Abschluss durchbrochen werden. 

- H am b urger demonstrirt im Anschluss daran ein Differentialmanometer 
zur Vergleichung der Druckhöhen in den beiden Augen eines Thieres. 

2. Herr S. Türk: Untersnchungen über die Entstehung des 
physiologischen Netzhautvenenpulses. Türk führt aus, dass der unter 
physiologischen Bedingungen zu beobachtende Puls der Netzhautvenen 
nicht etwa durch rhythmische Erschwerung des Blutabflusses bedingt 
sei, dann müsste sich die Blutwelle der Stromrichtung entgegen aus¬ 
breiten, sondern — da sic in der Stromrichtung verlaufe — nur 
durch die sich durch die Capillaren fortpflanzende arterielle Blut¬ 
welle zu erklären sei. Die Möglichkeit für diese Fortpflanzung sieht 
Türk gegeben in dem starken, auf den Retinalgefässen lastenden 
extravasculären, das heisst intraocularen Drucke. Türk stützt diese An¬ 
schauung durch Versuche an der Froschschwimmhaut, an deren Capillaren 
und Venen durch äusseren Druck Capillar- und Venenpuls erzeugt 
werden konnte. Dass man an den Netzhautarterien den Puls nur 
selten beobachten könne, liege daran, dass die Venenanfänge zwischen 
den pulsatorischen Erweiterungen sich stark verengten. An engen 
Stellen einer Strombahn ruft aber der gleiche Flüssigkeitszuwachs eine 
relativ stärkere Erweiterung hervor als an weiteren Stellen. 

A. Loewy (Berlin). 


IV. Gesellschaft der Charit6ärzte in Berlin. 

Sitzung am 2. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr König: Znr Bauchchirurgie. a) Bei einer 20jährigen 
Kranken, die Gonorrhoe und Lues durchgemacht hatte, bestanden Er¬ 
scheinungen schwerer Darmstenose, Stuhlverhaltung und reichlicher 
eitriger Ausfluss aus dem Rectum. Dilatation und Chlorzinkätzungen 
bewirkten nur leichte Besserung. Auch ein in der Weiche angelegter Anus 
hatte nur V* Jahr dauerndes relatives Wohlbefinden zur Folge, dann 
trat wieder Verschlechterung ein. Man kam in der Ampulle bei der 
Palpation in einen eigenthümlich ungleichen, mit weichen und schmierigen 
Knoten angefüllten Raum. Dazu starke Schmerzen. Deshalb: Exstir* 
pation des Reetoms von der Pars sphincterica bis zum Darm in der 
Weiche. Drei Tage später Tod an Peritonitis. — Es handelte sich 
höchst wahrscheinlich bei dieser Erkrankung um eine Mischinfection 
von Gonorrhoe und Lues. Die allgemeine Behandlung derartiger Fälle 
auf Lues nützt sehr wenig. Da es bei den schweren Fällen gilt, den 
Koth vom Rectum fernzuhalten, so ist hier der künstliche After das 
erste, was zu machen ist. 

b) Eine 32jährige Frau, der wegen Gallensteinkoliken die Gallen¬ 
steine durch die Operation entfernt waron, hatte später neue Be¬ 
schwerden, die als Verwachsungskoliken gedeutet wurden. Bei der 
Operation fanden sich aber keine Verwachsungen, sondern ein Tumor 
(Carcinom) des Colon ascendens, so dass dieser Darmtheil exstlrptrt 
werden musste. Heilung seit l'/ a Jahren. — Ein zweiter Patient, bei 
dem ebenfalls wegen Neubildung des Darms die quere Resection vor 
mehreren Wochen gemacht werden musste, befindet sich gleichfalls 
wohl. Wenn die Verhältnisse es irgendwie gestatten, so empfiehlt 
sich die Entfernung der erkrankten Darmtheile und ihre Vereinigung. 
(Vorstellung beider Kranken.) 

c) Vorstellung eines Knaben, der einen Bauchschuss erlitten hatte. 
Es bestand 2 cm oberhalb des Nabels eine Wunde; das einzige Symptom 
war Erbrechen, kein aufgetriebener Leib. Nach Senn sind die un¬ 
schuldigsten Schüsse in den Leib oberhalb des Nabels, da das Geschoss 
dort den Zwischenraum zwischen Colon und Magen trifft. Indessen 
ist man allgemein zu der Anschauung gelangt, dass, wenn ein Schuss 
in den Leib erfolgt, es zur Ausnahme gehört, wenn der Dann nicht 
verletzt wird. Da es sonst keine Möglichkeit giebt, zu erkennen, ob 
der Darm verletzt ist, so muss man zu dem einzig sicheren Mittel 
greifen, zur Baucheröffnung, um so mehr, als in jeder Stunde, in der 
später operirt wird, die Prognose sich verschlechtert. Deshalb muss 
bei jedem Bauchschuss operirt werden. Hier fanden sich nun zwei 
Löcher im Magen, die vernäht wurden; dasselbe geschah mit zwei 
Löchern im Colon. Es bleibt unklar, wie die Kugel eigentlich gegangen 
ist; das Projectil wurde nicht gefunden. Nachdem der Knabe zuerst 
Schwellung des Leibes, Erbrechen und Fieber gehabt hat, befindet er 
sich jetzt am 11. Tage wohl. 

2. Herr Döbbelin demonstrirt einen grossen Blasenstein, der bei 
einem Knaben vor vier Wochen durch Sectio alta entfernt worden ist. 
Es bestand Harndrang, Harnträufeln, Cvstitis, Druckempfindlichkeit der 
Blase. Röntgenuntersuchung entschied gegen Tuberkulose», für ein 
Concrement. Der Stein lag in einem Divertikel der hinteren Blasen¬ 
wand. Die Wundheilung verlief ohne Störung. (KrankenVorstellung.) 
Der Fall beweist, wie angenehm es ist, Blasensteine in Bezug auf Zahl, 


Grösst« und Consistenz mit Röntgenstrahlen zu untersuchen. Bei deut¬ 
lichem Bild handelt es sich um ein Oxalat oder Urat, wenn man wenig 
oder gar nichts sieht, um ein weiches Concrement, Phosphat oder 
Cystinstein. Die weichen Concremente mögen durch Lithotripsie ent¬ 
fernt werden. 

Sitzung am 1 ♦>. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Strauss stellt einen hochgradig anämischen jährigen 
Patienten vor, bei dem über der ganzen Magengegend ein steinharter 
Tumor zu fühlen ist. Im Urin wurden Albumosen nach der Salkowski- 
schen Methode in der Modification von Aldor gefunden. Es wurden 
des weiteren bei der Magenausheberung sehr grosse Mengen (250 ccm) 
reinen Eiters gewonnen, und es fragt sich nun, ob die Ansammlung von 
Eiter bei Magen carcinom einen Zusammenhang zulässt. Da der Vor¬ 
tragende auch sonst bei Magencarcinom häufig weisse Blutkörperchen 
gefunden hat, so hält er es für nicht unwahrscheinlich, dass, wenn Eiter 
im Magen bei der nüchternen Ausheberung gefunden wird, dieser im 
Sinne einer Befestigung der Diagnose auf Carcinom anzusehen ist. 
Noch worthvoller für diese Diagnose ist der Befund von Blut. 

2. Herr Gluck stellt einen Patienten mit einem künstlichen 
Phonationsapparat nach Exstirpation des Larynx wegen Carcinom vor 
(vergleiche Berliner medicinische Gesellschaft vom 15. d. M.). 

3. Herr Schulz stellt einen Patienten mit Pied tahetique vor und 
zeigt die Röntgenaufnahme. Das Fussleiden besteht seit 1893, ausser¬ 
dem seit dieser Zeit ein Mal perforant, während die anderen Tabes¬ 
symptome, die auch heute noch gering sind, erst 189b auftraten. 

4. Herr Gerhardt: Bemerkungen über Herzkrankheiten. Der 
Vortragende demonstrirt a) einen Patienten in den Fünfzigern mit 
deutlichen Erscheinungen von Aortenaneurysma. Da anamnestisch 
Ulcus molk«' vorliegt und schon eine antisyphilitische Cur anderwärts vor¬ 
genommen worden ist, so erscheint von neuem eine solche energische 
Cur indicirt. Demnächst käme eine Elektropunctur in Betracht. Bisher 
sind auf der G er har dt'sehen Klinik zwei Fälle von Aortenaneurysma 
mit günstigem Erfolge antisyphilitisch behandelt worden. 

b) Einen 22jährigen Mann mit Aorteninsuffieienz mit besonders 
deutlichen Erscheinungen au den Beflissen, an deren Entwickelung 
vielleicht Beschäftigung mit Blei mitgeholfen hat. Ausser den gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen bestehen Pulsationen der Leber und der Milz, an 
der Leber ist ein Doppelton zu hören. Der Doppelton der Cruralis 
ist schon durch Palpation wahrnehmbar. 

c) Eine andere Kranke mit Aorteninsuffieienz, bei der besonders 
deutliche Pulsationen des Armes bestehen. 

d) Einen 25 jährigen Patienten mit Erscheinungen von Aorten« 
fnsufflcienz und wahrscheinlich gleichzeitiger Pnlmonalinsufflcienz. 
Im zweiten linken Tntercostalraum bestehen Pulsationen, sowie ein deut¬ 
liches systolisches Schwirren; man hört ein giessendes Geräusch von 
einem tiefem Schalltimbre als rechts. Der rechte Ventrikel ist ebenfalls ver- 
grössert, was indess auch durch den Aortenfehler erklärbar ist. Fr i e d r e i eh 
hat zuerst ausgesprochen, dass am kleinen Kreislauf bei der Pulmonal« 
insufficienz ähnliche Erscheinungen wahrzunehmen sind wie am grossen 
bei der Aorteninsuffieienz. Man hört verstärktes Athmen, wenn man 
fern vom Herzen auseultirt, ferner einen dumpfen Doppelton. Die 
Untersuchung der Pulsation der bronchotrachealen Luftsäule zeigt bei 
der Pulmonalinsufficieiiz hohe Manornetercurven. (Demonstration.) 

Mosse (Berlin). 


V. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

(Section für Heilkunde.) 

Sitzung am 21. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Giese; Schriftführer: Herr Gumpreeht. 

1. Herr Binswanger demonstrirt zwei Kranke, von denen der eine, 
ein 51 Jahre alter Bahnwärter, seit vielen Jahren Zeichen des Schwach¬ 
sinns und seit etwa einem Jahre eigenartige Erregungszustände dar¬ 
bietet. Körperlich ist an dem Kranken eine circumscripte Depression 
auf dem linken Scheitelbein, sowie eine geringe Schwäche der contra¬ 
lateralen Muskulatur auffällig. 

Vortragender erörtert die Beziehung dieses seiner Genese nach 
völlig unaufgeklärten körperlichen Befundes zu dem geistigen Zustande 
und kommt zu dem Schlüsse, dass es sich wohl um eine Form der ein¬ 
fachen praesenilen Demenz handle, welche ätiologisch mit dem früher 
stattgehabten Schädeltrauma garnicht im Zusammenhang stehe. 

Der zweite Fall betrifft einen 21jährigen Epileptiker, welcher im 
Jahre eine schwere Impressionsfractur der linken Schädelhälfte erlitten 
hatte und 9 Jahre später an Epilepsie erkrankt war. Derselbe kam vor etwa 
l'/ 2 Jahren in die psychiatrische Klinik und hat ausser einer weitgehen¬ 
den Charakterdegeneration Schwindel, epileptische Anfälle, welche aus 
bestimmten postparasexualen Ermüdungserscheinungen auf einen cor- 
ticalen Ursprung schlossen Hessen. Es wurde die Trepanation ausge- 
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führt and ein ca. 8 cm langes verronktes Knochenstück entfernt. Die 
Anfalle blieben darauf 6 Monate völlig aus, sind aber in letzter Zeit 
ohne äussere Veranlassung moist serienweise, aber entschieden seltener, 
als vor der Operation, wiedergekehrt. Ein Einfluss der Trepanation 
anf die epileptische Charakterveränderung war nicht zu beobachten. 

2. Herr Skutsch: a) Narkosenlähmang. Skutsch machte bei 
einer 40jährigen Patientin wegen myomatöser Vergrösserung des Uterus 
die vaginale Radiealoperation (Exstirpation des Uterus und dor Adnexa). 
Die Operation fand in Morphium-Aethernarkose statt. Am Tage nach 
der Operation konnte der linke Arm nicht activ gehoben werden; Be¬ 
wegungen im Ellenbogengelenk und im Handgelenk waren erschwert. 
Während lotztere vom 3. Tage ab wieder frei waren, blieb dio Unmög¬ 
lichkeit der activen Erhebung im Schultergelenk bestehen. Vom 4. bis 
zum 11. Tage bestanden reissende Schmerzen im Arm. Alle passiven 
Bewegungen waren leicht ausführbar. Der locale Wundverlauf war un¬ 
gestört. Am 14. Tage ergab eine genauere, insbesondere elektrische 
Untersuchung (mit Prof. Matthes): Isolirte Lähmung des M. deltoideus, 
keine Entartungsreaction. Nach diesem Befund konnte eine günstige 
Prognose gestellt werden. Unter elektrischer Behandlung stellte sich 
in weiteren 14 Tagen die volle Gebrauchsfähigkeit des Armes wieder her. 

Diese Lähmung war veranlasst durch die Haltung, in die der linke 
Arm vom Narkotisirenden während der Operation gebracht worden war. 
ln starker Abduction und Hyperextension war der Arm nach oben übor 
den Kopf gehalten worden. 

Solche sogenannte N&rkosenlähmungen (Braun), die nicht immer 
so günstigen Heilungsverlauf zeigen, sondern zuweilen nur sehr all¬ 
mählich und nicht vollständig den Gebrauch des Armes wieder gestatten, 
sind wohl häufiger beobachtet worden, als darüber berichtet ist. Auch 
Skutsch hat früher bereits mehrere Fälle gesehen Meist handelt es 
sich um Plexuslähmungen, wie bei der Erb'sehen Lähmung. Der 
schädigende Druck erfolgt hierbei dadurch, dass bei der Vertikal¬ 
erhebung des Armes sich die Clavicula um ihre Längsaxe dreht und 
sich nach hinten über die erste Rippe legt; die Clavicula presst dabei 
gegen die Stelle, wo die Norvenstämme aus der Scalenuslücke treten 
(Gaupp). Für die mehr isolirten Lähmungen einzelner Aeste dos 
Plexus macht Braun den directen Druck des Caput humeri in der 
Achselhöhle verantwortlich. Auch für den vorliegenden Fall dürfte ein 
dirocter Druck auf den N. axillaris anzunehmen sein. 

b) Hydrocele muliebris. Eine 39jährige Frau, seit 15 Jahren steril 
verheirathet, klagte über starke Schmorzon in der linken Leistenbeuge, 
die stets genau 14 Tage nach der alle 4 Wochen eintretenden Menstrua¬ 
tion einsetzton und mit Ablauf derselben auf hörten. Während dieser 
Zeit bemerkte sie stets eine Anschwellung an der betreffenden Stelle. 
Die Untersuchung ergab einen durch kleine Myome vergrösserten Uterus 
und eine mässig feste, ovoide Anschwellung in der Gegend des äusseren 
Leistenringes, links, von ca. 5 cm grösstem Durchmesser. 

Die Symptome deuteten zwar auf eine Ovarialhernie; bei der Ope¬ 
ration erwies sich aber, dass es sich um eine Hydrocele handelte. Die 
Cyste wurde isolirt, ihr in das Ligam. rotundum übergehender Stiel 
durch trennt; Vernfthung der Leistenöffnung. Mikroskopische Unter¬ 
suchung: Bindengewcbige Wand, innere Auskleidung von der Beschaffen¬ 
heit des verdickten Peritoneum. Hydrocele muliebris (Persistiren des 
Processus peritonealis Nuckii oder Sitz im Innern des Ligam. rotundum 
bei Bestehenbleiben des foetalen Zustandes — das Gubernaculuin 
Hunteri ist ursprünglich hohl) ist nicht gerade häufig. Die Mehrzahl 
der Fälle kommt unter der Diagnose einer Hernie zur Beobachtung. 


VX Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 7. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Triepel: Heber gelbes Bindegewebe. Die Bezeich¬ 
nung «elastisches Gewebe“ erweist sich als falsch, gleichviel, 
welcher Auffassung von dem Begriff Elasticität man sich an- 
schliesst. Der Vortragende schlägt deshalb vor, an ihrer Stelle 
den Namen „gelbes Bindegewebe“ anzuwenden. (Eine ausführliche 
Wiedergabe des Vortrages findet sich im „Anatomischen Anzeiger“.) 

2. Herr Heimes: lieber das Verhalten der Anstrichfarben zu 
den pathogenen Bacterien. M. H.! Zu Beginn vergangenen Jahres 
stellte mir Herr Geheimrath Prof. Dr. Loeffler die Aufgabe, über 
das Verhalten der Anstrichfarben zu den pathogenen Bacterien Ver¬ 
suche anzustellen. Derselbe wurde dazu von dem Gedanken ge¬ 
leitet, dass in Folge der verschiedenen physikalischen Eigen¬ 
schaften. wie auch der verschiedenen chemischen Beschaffenheit 
der Farben denselben in verschiedenem Grade die Fähigkeit inne¬ 
wohnen könne, auf pathogene Mikroorganismen einzuwirken. 

Dass auch die chemische Zusammensetzung in dieser Hinsicht 
Einfluss ausüben könne, war nicht direkt von der Hand zu weisen; 
finden sich ja in manchen Farben bactericide Stoffe, Kalk, Ter¬ 
pene und dergleichen vor; durch diese sowohl, als durch Bildung 


von bacterioiden Stoffen, wie z. B. von Ozon und Wasserstoff¬ 
superoxyd, welche bei Einwirkung der Luft auf Terpentinöl ent¬ 
stehen, konnte auch auf Farbenanstrichen ein verschiedenes Ver¬ 
halten den Bacterien gegenüber bedingt sein. In der Litteratur 
fand ich noch keine Bearbeitung dieses Gegenstandes vor. Erst 
nachträglich, Ende Juni, erschien eine Arbeit von Dr. Deycko- 
Hamburg, auf Veranlassung der Hamburger Amphibolinwerke 
C. Gluth verfasst. Derselbe vergleicht die Amphibolin- nament¬ 
lich mit Kalk- und Leimfarben und hält es an der Hand seiner 
Untersuchungen für erwiesen, dass pathogene Mikroorganismen 
auf dem Amphibolinanstrich in sehr viel kürzerer Zeit absterben, 
als auf Kalkfarben- und Leimfarbenanstrichen. Es wurden deshalb 
auch noch die Amphibolinfarben zum Vergleich herangezogen. 

Die Durchführung der Arbeit erlitt eine Verzögerung dadurch, 
dass dieselbe im Laufe des Sommers wegen anderweitiger Be¬ 
schäftigung eine Unterbrechung erfahren musste. In Folge dessen 
sind auch jetzt noch einige Versuche, welche recht wichtig sind 
- es handelt sich z. B. um das Verhalten der Tuberkelbacillen 
auf Farbenanstrichen — nicht ganz zum Abschluss gelangt. Ich 
werde über dieselben später berichten. 

Zur Verwendung kamen bei den Versuchen Gel-, Leim-, Kalk- 
und Emailfarben, ferner wurden mir bereitwilligst von einzelnen 
Farbwerken neue Farbstoffe zur Verfügung gestellt, ich erwähne, 
ausser den bereits genannten Amphibolinfarben von C. Gluth in 
Hamburg, noch die Zoneafarbe von Zonca & Co. in Würzburg. 

Die Versuche wurden nun in der Weise angestellt, dass 
gleich grosse Stücke von Eichen-, Pappel- und Tannenholz, Eisen 
und Cementplatten mit den eben angegebenen Farbenanstrichen 
versehen und nach vollständiger Trocknung mit pathogenen Bac¬ 
terien: Staphylococcus aureus, Streptococcus erysipelatis, Diph¬ 
therie-, Cholera- und Typhusbacillus, inficirt wurden. 

Diese Auftragung geschah bei einer Serie von Versuchen so, 
dass eine Oese von einer Agar- oder Serumreincultur des betref¬ 
fenden Mikroorganismus in 10 ccm Bouillon gebracht, letztere 24, 
resp. 48 Stunden bei 37° im Brutofen gehalten und diese 24-, 
resp. 48-stündige Bouillonreincültur endlich mit einem kleinen fein¬ 
haarigen Pinsel auf die Anstriche gleichmässig dünn aufgetragen 
wurde. Bei einer anderen Serie wurden von einer 24-, resp. 48- 
stündigen Agar- oder Serumreincultur 10 Oesen entnommen, in 
10 ccm Bouillon fein vertheilt und dann letztere mit dem Pinsel 
auf die mit Anstrichen versehenen Platten gestrichen. 

Die inficirten Materialien wurden in Petrischalen bei einer 
Reihe von Versuchen schräg, bei einer anderen wagerecht ge¬ 
stellt lind bei Zimmertemperatur im Dunkeln aufbewahrt. 

Nach gewissen Zeitabschnitten wurden die Anstriche auf das 
Vorhandensein der pathogenen Keime bacteriologisch untersucht. 

Bei einer Serie geschah dies in der Weise, dass ich gleich 
grosse Stückchen der Anstriche mit sterilem Messer abschabte, 
dieselben zunächst in steriler Bouillon 24, resp. 48 Stunden bei 
37° in den Brutapparat brachte und dann auf das Wachsthum 
der aufgetragenen Bacterien controllirte. Zuweilen ergab schon 
das mikroskopische Präparat genügenden Ausweis. Meistens ent¬ 
nahm ich jedoch nach genügender Durchmischung der Bouillon 
mit steriler Platinnadel eine Oese aus der Bouilloncultur, strich 
dieselbe auf Röhrchen mit schräg erstarrtem Agar oder Serum 
aus, setzte letztere dann 24—48 Stunden im Brutofen einer Tem¬ 
peratur von 37° aus und untersuchte dieselben auf die inficirten 
pathogenen Keime. 

Bei einer anderen Serie von Versuchen kratzte ich mit einer 
mit Bouillon angefeuchteten, starken Platinnadel eine kleine, indess 
immer gleich grosse Fläche der Anstriche ab und strich dieselbe 
direkt auf Agar, resp. Serumröhrchen aus, um die jeweilige Anzahl 
der auf den Anstrichen vorhandenen pathogenen Keime und die 
allmähliche Abnahme derselben besser prüfen zu können. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass zur Controlle nicht mit 
Farbenanstrich versehenes Material in gleicher Weise mit Mikro¬ 
organismen inficirt wurde. 

Ich muss hier davon absehen, eine detaillirte Uebersicht der 
einzelnen Versuche zu geben; ich möchte mich heute auf eine 
kurze Erläuterung der Endergebnisse beschränken. Die Mit¬ 
theilung jener behalte ich mir vor für die ausführliche, im Central¬ 
blatt für Bakteriologie und Parasitenkunde zu veröffentlichende 
Arbeit. 

Aus den Versuchen hat sich ergeben, dass auf Oelfarben- 
anstrichen alle Bakterien, welche bei denselben Verwendung 
fanden, rascher absterben, als auf den mit anderen Farbstoffen be- 
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strichenen Materialien. Von den Oelfarbcnanstrichen scheinen die 
Zoncaanstriche die gewöhnlichen Oelfarbenanstriche nach dieser 
Richtung hin noch zu übertreffen. Auch auf den erst bei den letzten 
Versuchen zum Vergleich herangezogenen Amphibolinanstrichen 
konnten, wie ja auch Deycke festgestellt hatte, oft nach verhält- 
nissmiissig kurzer Zeit die aufgetragenen Bacterien nicht mehr 
nachgewiesen werden. Die Emailfarbenanstriche, deren Farb¬ 
stoffe von verschiedenen Firmen bezogen, welche denselben in 
anderer, als augenblicklich zur Sprache gekommener Hinsicht be¬ 
sonders gute Eigenschaften zuschrieben, wiesen ein langsameres 
Absterben der Bacterien auf, ein bedeutend rascheres jedoch, als 
die Kalk- und besonders die Leimfarbenanstriche. 

Die Schnelligkeit des Absterbens der pathogenen Bacterien 
auf den verschiedenen Anstrichen liesse sich etwa durch folgende 
Verhältnisszahlen ausdrücken: 

1 : 2 */, : 5 : 10 . 

Die Zeitdauer der Lebensfähigkeit auf Oel-, resp. Zoncafarben- 
anstrich = 1 gesetzt, ist mehr als doppelt so lang für Emailan¬ 
strich, wie auch meistens für Amphibolinanstrich. Auf Kalkfarben¬ 
anstrichen blieben die aufgetragenen pathogenen Keime oft über 
5 mal, auf Leimfarbenanstrichen häufig über 10 mal solange Zeit 
nachweisbar, als auf den zuerst genannten Anstrichen. 

Es besteht somit in der That ein wesentlicher Unterschied in 
der Einwirkung der verschiedenen Anstrichfarben auf die patho¬ 
genen Bacterien. Es fragt sich nur, wodurch derselbe bedingt ist. 
Die Differenz im Absterben der Mikroorganismen auf Oel-, resp. 
Zoncafarbenanstrichen einerseits und Kalk- und Leimfarbenan¬ 
strichen andererseits ist eine so bedeutende, dass die Ursache der¬ 
selben sehr wohl in der chemischen Beschaffenheit der Farben gesucht 
werden kann. L>ie näheren Untersuchungen zur Entscheidung 
der Frage, ob und wieweit bei den Anstrichen, namentlich den Oel- 
farbenanstrichen, eine bactericide Wirkung gewisser Bestandtheile 
der Farben, wie z. B. der Terpene oder vielleicht gew isser durch 
Oxydation entstehender Körper, wie z. B. des Ozons, Wasserstoff¬ 
superoxyd, dabei zur Geltung kommt, sind noch nicht zum Abschlüsse 
gelangt. Ich werde über dieselben später ausführlicher berichten. 
Ohne Zweifel kommen dabei gewisse physikalische Vorgänge 
in Betracht, namentlich die schnellere oder langsamere Trocknung 
der auf die Anstriche gebrachten Flüssigkeit, welche den Bacterien 
mehr oder weniger schädigend mitspielen; bleiben doch auch auf 
Oelfarbenanstrichen die pathogenen Keime fast stets so lange 
nachweisbar, als Spuren von Flüssigkeit sich vorfinden. 

Beim Leimfarbenanstrich deutet schon die schnelle Ober¬ 
flächentrocknung nach Benetzung mit Wasser oder Bouillon auf 
die starke Porosität hin; bei näherer Untersuchung findet man so¬ 
dann, dass die Farbe durchtränkt ist mit Feuchtigkeit, die auf¬ 
getragene Flüssigkeit also eingedrungen sein muss; es verstreicht 
längere Zeit bis zur wirklichen Trocknung. Mit der Flüssigkeit 
sind die Bacterien in die Poren gelangt und erhalten namentlich 
in der länger anhaltenden Feuchtigkeit und in der in Zersetzung 
tibergegangenen Leimsubstanz eine Unterstützung ihrer Lebens¬ 
fähigkeit, wie sie andererseits auch dem schädigenden Einfluss des 
Lichtes nicht so sehr ausgesetzt sind. Selbst wenn vollkommene 
Trocknung stattgefunden hatte, fand ich, dass in dem nunmehr 
aufgelockerten, staubigen Anstriche sich manche Bacterien, zum 
Beispiel Typhusbacillen, noch geraume Zeit lebens- und ent¬ 
wickelungsfähig erhielten. Das Gesagte gilt in geringerem Maasse 
auch von Kalkfarbenanstrichen. 

Der Emailanstrich besitzt eine wesentlich geringere Porosität, 
von einer Ansammlung von Flüssigkeit in den Poren kann daher 
nur im geringsten Maasse die Rede sein; doch ist die Oberfläche 
für Flüssigkeiten mehr empfänglich, als bei Oel- resp. Zoncafarben¬ 
anstrichen, auf welchen dasselbe bei Benetzung mit Wasser nicht 
haftet, sondern zusammenläuft, wie auf einer geölten Fläche; aus 
diesem Grunde durfte ich zum Beispiel bei den Versuchen, um 
eine gleichmässige dünne Auftragung der Bacterien auf allen An¬ 
strichen zu ermöglichen, keine Aufschwemmung derselben in 
Wasser vornehmen, sondern musste dafür Bouillon w ählen. Zu der 
Porenfreiheit tritt daher als weiteres Moment die Scheu dieser 
Anstriche, sich mit Flüssigkeit benetzen zu lassen. Dass die Aus¬ 
trocknung einer dünnen Schicht aufgebrachter Flüssigkeit, w T ie 
auch der pathogenen Keime eine schnelle und namentlich voll¬ 
kommene sein muss, ist einleuchtend. 

Von den zur Gruppe der Oelfarben gehörenden Farben hat 
sich am besten die Zoncafarbe bewährt. Dazu kommt noch ihre 
leichte Streichbarkeit, ihre Nichtbrennbarkeit, eine Eigenschaft, 


welche die gebräuchlichen Oelfarben nicht besitzen, ihre auf¬ 
fallende Deckkraft, mit der eine Ersparniss an Farbe einhergeht, 
und vornehmlich ihre Haltbarkeit, welche ich bei einer grossen 
Reihe vergleichender Versuche bei Gelegenheit der Feststellung der 
Sterilisations- und Desinfectionsfähigkeit der Anstriche erprobte. 

So wurden zum Beispiel fast sämmtliche oben angeführten 
Farbenanstriche nach längerer Trocknung einer aufsteigenden 
Hitze bis zu 175° in heisser Luft eine Stunde lang ausgesetzt, andere 
mit gleichen Farben bestrichene Platten wurden in einen bereits 
auf eine Temperatur von 175° erhitzten Trockenapparat gleichfalls 
eine Stunde lang gestellt. Hierdurch wurden in beiden Fällen die 
mit mässig starkem Anstrich versehenen Emailplatten am be¬ 
deutendsten verändert ; dieselben zeigten eine durch Blasenbildung 
hervorgerufene unebene Fläche; die Leimfarbenanstriche boten 
vielfach Risse dar. Auch die gewöhnlichen Oelfarbenanstriche 
hatten wesentlich gelitten und waren kaum noch als solche er¬ 
kennbar; ihre mehr oder weniger unregelmässige Oberfläche zeigte 
starke Braunfärbung. Die Zoncaanstricho hatten kaum an ihrem 
Farbenton eingebüsst, ihr glänzendes, lackartiges Aussehen ebenso 
wie ihre Ebenheit voll und ganz bewahrt. Auch die Amphibolin¬ 
anstriche wiesen keine Läsionen auf. 

Ferner wurden Anstriche verschiedener Art eine Stunde lang 
dem strömenden L>ampf ausgesetzt, und zwar einmal bei an¬ 
steigender Temperatur, ein andermal andere bei direkter Ein¬ 
bringung in den kochenden Dampfapparat. Auch hier zeigten 
sich bei beiden Proceduren fast die gleichen Veränderungen. Der 
Emailfarbenanstrich war wiederum am stärksten lädirt; feine und 
grobe Blasenbildung bot die ganze Fläche. L>er Leimfarben¬ 
anstrich hatte durch den Wasserdampf eine theilweise Durch¬ 
tränkung erfahren, und hie und da bröckelten einzelne Farbstücke 
ab. Die gebräuchlichen Oelfarbenanstriche hatten ihre Farbentöne 
verloren, Zonca auch hier seinen Glanz und seine Glätte behalten. 

Dass bei der Behandlung mit scharfen Säuren, zum Beispiel 
concentrirter Schwefelsäure, überall eine vollständige Verbrennung 
der Anstriche statthaben w f ürde, w'ar vorauszusehen. Indess auch 
bei ansteigender Schwefelsäureverdünnung, noch bis 1:1000, machte 
sich beim Leimfarbenanstriche eine starke Reaction bemerkbar, 
desgleichen bei Amphibolin. Der Emailanstrich zeigte bis zur Ver¬ 
dünnung von 1 ; 100 bei längerer Einwirkung starke Abschürfung, 
auch die Oelfarbenanstriche boten noch Läsionen dar, geringe der 
Zoncaanstrich, welcher nur etwas matt wuirde. 

Bedeutende Veränderungen wiesen alle Anstriche nach Be¬ 
streichung mit Kaliseife auf, und selbst bei Seifenwasser in einer 
Verdünnung von 1:10 000 zeigten bei längerem Stehen auf den 
Anstrichen fast sämmtliche wesentliche Veränderungen, indess 
blieb bei dieser Verdünnung, ausgenommen Kalk- und Leimfarben¬ 
anstriche, die Farbe fest an den Substraten haften, nur der Glanz 
hatte sich verloren; ein Abwaschen mit Seifenwasser schadete 
dagegen den Email-, Amphibolin- und Zoncafarbenanstrichen nicht. 

Ich sehe heute davon ab, noch manche andere mit den An¬ 
strichfarben angestellte Untersuchungen, zum Beispiel Wirkungen 
verschiedener Gase und Dämpfe auf dieselben, anzufügen; ich 
w F erde dieselben in der ausführlichen Publication berücksichtigen 
und begnüge mich damit, Ihre Aufmerksamkeit auf das ver¬ 
schiedene Verhalten der pathogenen Bacterien zu den Anstrich¬ 
farben, im besonderen zu den Zoncafarben, und die daraus resul- 
tirende hygienische Bedeutung der letzteren gelenkt zu haben. 
Der Preis der Zoncafarbe beträgt laut Prospect ca. 2 M. pro Kilo. 
Gewöhnliche Oelfarben werden hiesigen Orts pro Kilo mit 1,00 
bis 1,25 M. berechnet. Diese Preisdifferenz wird ausgeglichen 
durch die grosse Deckkraft der Zoncafarbe. Auf gleich grossen 
Flächen braucht man eine wesentlich geringen Menge von Zonca¬ 
farben, als von den gebräuchlichen Oelfarben. Der Preis per 
Quadratmeter bei zweimaligem Anstrich stellt sich für Metalle 
auf circa 32 Pf., für Steine, Verputz, Holz und Leinwand auf 
circa 30 Pf. Der Preis der Emailfarben stellt sich auf 2,40 M. 
pro Kilo, ist mithin höher, als der der Zoncafarben. 

Discussion: Herr Löffler: M. H.! Die Untersuchungen des 
Horm Dr. Heimes haben uns gezeigt, dass den Anstrichfarben eine 
nicht unerhebliche hygienische Bedeutung beigemessen werden muss. 
Der Einfluss der Anstriche auf die Erhaltung der Lebensfähigkeit der 
feucht auf dieselben aufgetragenen pathogenen Bacterien ist nicht zu 
bezweifeln. Man wird mithin in Zukunft mehr wie bisher der hygie¬ 
nischen Bedeutung der Anstrichfarben Rechnung tragen müssen. t>ie 
noch so häufig zur Verwendung gelangenden Leimfarben sollten ferner¬ 
hin in Räumen, in welchen Menschen, und namentlich kranke Mensel* er* 
sich aufhalten und verkehren, überhaupt nicht mehr zu Anstrichen t>o- 
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nutzt werden. Die Emaillefarben, welche wegen ihrer Abwaschbarkfeit 
vielfach Verwendung gefunden haben, eignen sich für Krankenräume 
weniger gilt w j e Amphibolin- und vor allem die Oelfarben. Die 
l’eberlegenheit der Oelfarben hat sich in ganz unzweifelhafter Weise 
heransgestellt. Besonders aber in den Zoncafarben haben wir ein An- 
strkhmaterial kennen gelernt, welches den hygienischen Anforderungen 
und Bedürfnissen weitaus am besten entspricht. Die mit Zoncafarben 
gestrichenen Flächen sind glatt, widerstandsfähig gegen physikalische 
mul chemische Agentien, ausgenommen die sogenannten Alkalien, und 
ungeeignet zur Conservirung von pathogenen Batterien. Dass die Zonca¬ 
farben gegen Wasser und Salzlösungen sich unempfindlich erweisen wür¬ 
den, konnte man a priori daraus schliessen, dass, wie in dem Prospeete 
der Farbenfabrik Zonca & Co. in Würzburg mitgetheilt ist, in der italie¬ 
nischen Marine die Schiffskörper schon seit längerer Zeit damit ge¬ 
strichen werden. Die Zoncafarben scheinen mir durch ihre Eigenschaften 
geradezu berufen zu sein, in Räumen, in welchen kranke Menschen 
leben, wie auch in solchen, in welchen Wasserdämpfe, sei es durch die 
Lebensthätigkeit von Menschen oder Tliieren, sei es durch Verdampfen 
von Wasser, erzeugt werden, als Anstrichsfarben verwendet zu werden. 
In Krankenhäusern in erster Linie, dann auch in Schulen, Versammlungs¬ 
räumen, Fabrikräumen, Laboratorien, Kühlhallen, Bierkellern u. s. w., 
kurz in allen Räumen, in welchen auf peinlichste Sauberkeit zu halten 
ist und in welchen gelegentlich ein gründliches Abwaschen der Wände 
mit desinficirenden Lösungen vorzunehmen ist, dürfte die Zoncafarbe 
allen anderen Anstrichsfarben vorzuziehen sein. Ich freue mich, meine 
Herren, dass die Untersuchungen des Herrn Dr. Heimes zu einem 
praktischen Ergebnisse geführt haben. Die experimentelle Feststellung 
der vortrefflichen Eigenschaften der Zoncafarbe begrüsse ich als einen 
wesentlichen Fortschritt in der Wohnungshygiene. 

.1. Herr Peiper: Demonstration von Sarkopsylla penetrant. 
Gestatten Sie, dass ich den hier demonstrirten Präparaten einige 
Worte hinzufüge. Der Sandfloh hat auch für uns einiges Inter¬ 
esse erlangt, seitdem sein Auftreten in unseren deutschen Colo- 
nieen constatirt worden ist. Aus seiner Heimath, Südamerika, 
nach Westafrika im Jahre 1873 durch den Schiffsverkehr einge¬ 
schleppt, hat sich der Parasit allmählich vom Westen nach dem 
Osten von Afrika verbreitet. Im Jahre 1894 finden wir ihn in 
Bukoba. Im Jahre 1897 berichtet P. Basilius in den Missions¬ 
blättern, dass er in Uhehe schon zu einer Landplage geworden 
ist. Uhehe mit seinem Staube scheint geradezu, nach den Be¬ 
richten des Missionars, ein Dorado für den Parasiten zu sein, der, 
wenn man ihm nicht eine beständige Aufmerksamkeit schenkt, 
ganz unglaubliche Verheerungen anrichten kann. Nachdem sich 
das Weibchen — das Männchen lebt frei — besonders unter die 
Haut der Zehennägel eingebohrt hat, erscheint es am ersten Tage 
als ein harmloses schwarzes Pünktchen, das leicht und schmerzlos 
entfernt werden kann. Bei den Weissen fallen die Parasiten bei 
der Visitation der Haut unter den Zehennägeln leicht auf, bei den 
Schwarzen erfordert die Auffindung schon grössere Aufmerksam¬ 
keit. Die frühzeitige Entfernung ist der einzige Schutz vor üblen 
Folgen. In den ersten Stunden nach dem Eindringen ist aller¬ 
dings die Entfernung etwas schwieriger, wie schon Gumilla 
tHisboria del Orenoko 1745) angiebt, weil das mit seinen Mandibeln 
lebhaft arbeitende Thier seine Anstrengungen nur steigert; aber 
schon am folgenden Tage geschieht die Entfernung durch vor¬ 
sichtiges Herausheben -mit einer stumpfen Pincette. Ein tägliches 
Revidiren der Füsse ist erforderlich, denn gewöhnlich ruft der 
Sandfloh zunächst keine Beschwerden hervor. Im Verlaufe von 
8 —14 Tagen schwillt aber unter mässigen Beschwerden seitens 
des Parasitenträgers der Hinterleib des Parasiten zu Erbsengrösse 
an: er enthält den Fruchthalter mit circa 60—100 Eiern. Nach 
der Eiablage stirbt der Parasit bald ab und wird allmählich ab- 
gestossen. ln Sand oder Erde gelangt, entwickeln sich aus den 
Eiern die Larven, die sich in 10 Tagen verpuppen; nach weiteren 
8—10 Tagen schlüpft der geschlechtsreife Parasit aus. Durch 
unvorsichtige Manipulationen bei der Herausnahme oder durch 
Traumen anderer Art, welche die Zehen treffen und den Leib des 
Parasiten zur Ruptur bringen, entwickeln sich Geschwüre, die 
überaus langwierigen Verlauf zeigen und mitunter bei Vernach¬ 
lässigung den Verlust der Zehen nach sich führen können. So 
ganz harmlos ist der Parasit also nicht. Rengger (Reise nach 
Paraguay 1835, S. 274) berichtet, dass er in sechs Jahren 14 Fälle 
von Wundtetanus, hervorgerufen durch derartige von Sandflöhen 
herrührende Wunden, beobachtet habe. Der Sandfloh dringt 
übrigens nicht blos unter die Zehennägel ein, er wird auch ge¬ 
legentlich an verschiedenen anderen Körpertheilen gefunden. 


VII. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 11. Januar 1899. 

1. Herr Ziegler: Chirurgische Demonstrationen (mit Kranken¬ 
vorstellung). Zunächst stellt Herr Zieglor eine Frau vor, die wegen 
Galle» blaseukrebs operirt wurde. Es fanden sich in der erkrankten 
Gallenblase einige Steine; unvollkommeno Heilung mit Recidiv. — In zwei 
Fällen wurde eine Gastroenterostomie mit gutem Erfolge gemacht. Im 
ersten, bei einer gutartigen Stenose, trat drei Tage nach der Operation 
ein Collaps und Perforationserschciuungen ein Es wurde die Laparo¬ 
tomie gemacht, die Naht war intact, doch war in Folge eines Ulcus eine 
Perforation eingetreten, welche sofort vernäht wurde; Heilung. Im 
auderen Falle trat eine Verkleinerung des carcinomatösen Tumors 
nach der Operation ein; ausserdem erholte sich Patient und nahm circa 
50 Pfund zu. — In einem Falle von Gangrän des Armes in Folge Zer- 
reissung der Artcria axillaris wurde der ganze Schultergürtel ent¬ 
fernt. — Als letzter Fall folgte eine Stich Verletzung der Arterla sub¬ 
clavia; diose wurde atypisch unterbunden, mit Anlegung eines 
Längsschnittes, Durchsiigung der C'lavicula und Durchschneidung des 
Musculus pectoralis. 

Discussion: Herr Moritz hält es für unwahrscheinlich, dass es 
sich im dritten Fall, in dem sich der Magentumor nach der Operation 
verkleinert hat, um ein Carcinom gehandelt habe. 

Herr Ziegler hält die Diagnose Carcinom für sicher. 

2. Herr Sey del: Bericht über vierzehn Trepanationen des Schädels. 
Dio interessanten casuistischen Mittheilungen (theils handelte es sich um 
Verletzungen, Stich, Fracturon, theils um intracranielle Erkrankungen, 
Tumor, Epilepsie etc.) sind zum kurzen Referat nicht geeignet. 

3. Herr Stumpf: Ueber Alkoholgenn9S in der Jugend. Es herrscht 
hier die Unsitte, dass schon die kleinen Kinder Alkohol bekommen, sei 
os auch in der Form des stärkenden Weines. Die stillenden Mütter 
glauben, dass sie unbedingt grössere Mengen Bier trinken müssten, um 
genügend Milch zu haben. Aber auch schon im ersten Lebensjahr er¬ 
halten die Kinder vielfach Bier, später selbstverständlich. Dagegen müssten 
die Aerzte einschreiten, am besten den Biergenuss der Kinder voll¬ 
ständig verbieten. Redner macht auf die Schädigungen des jugendlichen 
Organismus durch den Alkohol aufmerksam, der nicht nur die geistige 
Entwickelung hemme, sondern auch die körperliche Widerstandsfähigkeit 
gegenüber Erkrankungen herabsetze. Doch will er den Alkohol am 
Krankenbett nicht missen, dessen Wirkung gerade bei nicht daran ge¬ 
wöhnten Individuen nicht zu unterschätzen sei. Er glaubt, dass man 
durch Einführung und Förderung gesunden Sportes dem Alkoholmiss¬ 
brauch eotgegenwirken könne. Zum Schluss meint Redner unter Hin¬ 
weis auf die Bierkonsumstasistik, wie schön es wäre, wenn nur ein 
Bruchtheil des für Bier angewandten Capitals dem Staate zu Gute käme. 

Discussion: Herr Moritz: Ueber die Bedeutung des Alkohols 
als Medikament herrscht noch Unklarheit, vielleicht handelt es sich bei 
der Anregung durch Alkohol auch mehr um eine narkotische Wirkung, 
wie z. B. beim Morphium. 

Herr Smith bemerkt, dass in seiner Anstalt prinzipiell kein Alkohol, 
auch nicht bei Collaps etc., angewendet werde und fügt auf eine Anfrage 
von Herrn Moritz hinzu, dass auch bei der Pneumonie der Trinker der¬ 
selbe nicht noth wendig sei. 


VIII. Medicinische Gesellschaft in Güttingen. 

Sitzung am 12. Januar 1S99. 

Vorsitzender: Herr Braun, Schriftführer: Herr Nicolaier. 

1. Herr L. Asehoff: Ueber Tubenschwangerschaft. Vortragender 
will nur zwei Punkte besprechen: I. die sogenannte Schwangersehafts- 
reaetion der Tube: 2. Sitz und Ursache der Tubenruptur bei Tuben- 
schwangerschaft. Alle Angaben beziehen sich nur auf echte Tuben- 
sehwangerschaft, nicht auf tuboabdominale oder interstitielle Gra¬ 
vidität, Bis jetzt hat der Lehrsatz gegolten, dass die Tube in gleicher 
Weise, wie der Uterus auf die Einnistung eines befruchteten Eies 
reagirt. Nur die Frage derDeeidua vera blieb zweifelhaft. Eine Deeidua 
reflexa wurde nur von Einzelnen bestritten. Die schwangere Tube 
zeigt wie der schwangere Uterus eine Deeidua serotina, eine Deeidua 
reflexa, eine Hypertrophie der Muskulatur. Die Untersuchung eines 
jungen Tubeneies aus dem ersten Monate, dessen Placentarinsertion fast 
intact zu nennen war, ergab das überraschende Resultat, dass an der 
Plaeentarstelk* keine Deeidua serotina gebildet worden ist. dass viel¬ 
mehr das ganze Zelllager aus fötalen Zellen besteht. An die Stelle 
der Schleimhaut ist eine flache, aus gewucherten Chorionzellen gebildete 
Platte getreten, die wie ein Saugnapf der Tubemvand anliegt. Weiter¬ 
hin ergiebt sich, dass die fötalen Zellen auch tief in die Muskulatur 
bis dicht ;ui die Serosa vorgewuchert sind, die Muskulatur von ihnen 
förmlich aufgefasert ist. (Eine Hypertrophie der Muskulatur besteht 
nicht, ist auch bei dem jugendlichen Alter des Eies kaum zu erwarten). 
Eine echte geschlossene, aus mütterlichen decidualen Zellen gebildete 
Reflexa fehlt. Vielmehr wird das Ei seitlich durch Schleimhautfalten 
begrenzt. Weitere Untersuchungen an älteren Tubenschwangerschaften 
(2. Monat) ergaben dasselbe Resultat, Schwellung der Bindegewebs¬ 
zellen an oder in der Nähe der Placentarstelle wurde wohl beobachtet, 
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aber keine echte Deciduabildung. Sit* fehlt also sicher in einigen 
Fallen. Die genaue Durchmusterung der Litteratur ergab, dass nur 
wenige Autoren (u. a. Zedel am genauesten) die fötale Zellwucherungen 
erkannt haben und dass meist Verwechslungen der Decidua materna 
und fötalis Vorlagen. Es konnten nur wenige sichere Angaben über 
spärliche mütterliche Deciduabildung gefunden werden. Auch eine 
echte geschlossene Reflexa wurde stets vermisst in den vom Vortra¬ 
genden untersuchten Fällen. 

In der Litteratur liegt kein mikroskopisch erhärteter Befund über 
vollkommene Reflexabildung vor. Es handelt sich stets nur um Schleim¬ 
haut falten. Ebenso fehlen positive mikroskopische Angaben über die 
Hypertrophie der Tubenmuskulatur an der Stelle des Eisackes. 
Wenigstens sind Verwechslungen mit Peritonealmuskulatur nicht aus- 
zuschliessen, oder es handelt sich um Arbeitshypertrophie. 

ln den fünf vom Vortragenden untersuchten älteren Tubarschwangor- 
schaften (Molen etc.) fehlte die Hypertrophie der Muskulatur am Eisack, 
und an der Placentarstelle fehlte die Muskulatur überhaupt und zwar 
regelmässig. So kommt Vortragender zu dem Ergehn iss, dass die Tube 
gar keine Fähigkeit zur Schwangerschaftsreaktion im Sinne der uterinen 
besitzt. Es tritt keine placentare Deciduabildung ein (oder doch sehr 
beschränkt), es kommt nicht zur Reflexabildung, es fehlt eine reine 
Schwangerschaftshypertrophie der Muskulatur. Die genaueren Angaben, 
besonders über die Zusammensetzung der Reflexa finden sich in der 
ausführlichen Arbeit, welche demnächst in Ziegler s Beiträgen er¬ 
scheinen wird. 

In einer nach Absendung dieser Arbeit erschienenen grösseren 
Publikation von Kühne in Marburg kommt der betreffende Autor 
zu dem völlig gleichen Resultat. Auch er kann keine oder nur spär¬ 
liche Deciduabildung finden, keine Decidua reflexa. Er beschreibt 
ebenfalls das Einwuchern der Zellen in die Muskulatur, wie das bereits 
im vorigen Jahre auf der Gesellschaft für Geburtshülfe zu Leipzig 
Fiith ganz kurz angegeben hat, ohne sich auf die Frage der Decidua- 
bildungen weiter einzulassen. In einer kürzlich erschienenen ausführ¬ 
lichen Arbeit kommt der letztgenannte Autor gleichfalls zu dem Er- 
gebniss, dass keine Deciduabildung vorhanden ist. Auf jeden Fall 
wird die von Webster vertretene Anschauung, dass die Tubar- 
schwangerschaft eintritt, weil die Tube gerade an dieser Stelle die Re- 
uctionsfähigkeit besitzt, um ein befruchtetes Ei aufzunehmen, hinfällig. 

Die zweite Frage nach dem Sitz und der Ursache der Ruptur der 
schwangeren Tube glaubt Vortragender auch in einem anderen Sinne 
als bisher der Lösung näherzubringen. In den fünf Fällen von älterer 
Tubarschwangerschaft (2. Monat) fehlte regelmässig die Muskulatur 
an der Placentarstelle. Sie fand sich nur an den Rändern derselben. 
Also war die muskuläre Tubenwand zerrissen. Es lag aber kein offener 
Riss vor, weil durch verdicktes, gewuchertes Peritoneum die Rissstelle 
überdeckt war. Die Litteraturdurchsicht ergiebt, dass die Muskulatur 
an der Placentarstelle sehr häufig vermisst oder doch stark verdünnt 
gefunden wurde. Ferner zeigt die Litteratur, dass bei den offenen 
Rupturen (mit ganz seltenen Ausnahmen) ebenfalls die Placentarstelle 
getroffen wird. Gewöhnlicher Sitz der Ruptur ist die Placentarstelle. 
Warum? Die Untersuchungen von Fiith und die bestätigenden Befunde 
von Kühne und dem Vortragenden ergaben, dass die Tubenwand an 
der Placentarstelle einfach angegriffen wird, dass auch die Muskulatur 
endlich zum Opfer fällt. Treten jetzt Contractionen ein, so muss die 
Placentarstelle gedehnt, gerissen werden. Es kommt zu Blutungen 
und zum tubaren Abort. Oder die Muskulatur sarnrnt der verdünnten 
Serosa reisst direkt ein, und das Ei fliegt in toto in die Bauchhöhle. 
Gerade dieser letztere Umstand spricht für die Betheiligung der Muskel- 
rontraction. Wann aber treten diese gefürchteten Dinge ein? Sobald die 
Muskulatur zerstört ist und das wachsende Ei durch Dehnung der Tube 
stärkere Contractionen auslöst. Das scheint am Ende des 1. oder Anfang 
des 2. Monats der Fall zu sein, ln diesem Sinne hat sich Vortragender 
in seiner Arbeit ausgesprochen. Auf die Hypothese Kühne’s, dass 
durch Eröffnung der mütterlichen Gefässe und ihre Communication mit 
dem Placentarraum der ttibare Abort eingeleitet wird, kann nicht näher 
eingegangen werden. Natürlich ist eine Ruptur der durch die Blutung 
gedehnten Tube an einer anderen wie der Placentarstelle nicht aus- 
zuschliessen. Darüber fehlen dem Vortragenden eigene Untersuchungen. 
In späteren Monaten der Schwangerschaft kommen für die Ruptur 
noch andere Momente in Betracht, über welche Vortragender noch kein 
abschliessendes Urtheil besitzt. Vortragender kommt zu dem Schluss 
1. die Tube zeigt keine Schwangerschaftsreaction bei Einnistung eines 
befruchteten Eies; 2. das Ei frisst sich durch Schleimhaut und Musku¬ 
latur hindurch und bereitet sich (durch Blutung oder Ruptur) selbst 
den Tod. 

Discussion: Herr Runge. 

2. Herr Zaudy spricht ttber die nach Uretereinmterblndung bei 
Vögeln auftretenden Ablagerungen an der Hand zahlreicher mikro¬ 
skopischer Präparate. Vortragender hat, um über die Berechtigung der 
in neuester Zeit erfolgten Angriffe gegen die Ebstein’sche Ansicht 
vom Wesen der Gicht Gewissheit zu erhalten, auf Anregung des ge¬ 
nannten Autors dessen bekannte Thierversuche einer eingehenden Nach- 
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prüfung unterzogen. Die gesummten Ergebnisse werden demnächst in 
einer grösseren Arbeit veröffentlicht. Es handelte sich hauptsächlich 
darum, festzustellen, ob, wie neuerdings behauptet wurde, Harnsäure¬ 
ablagerungen im normalen Gewebe Vorkommen und ob sich andrerseits 
Gewebsnekrosen finden, in welchen keine Harnsäure liegt. Hinsichtlich 
des letzteren Punktes konnte an den grossen Reihen der von allen 
Organen angelegten Serienschnitte gezeigt werden, dass solche leere 
Nekrosen in den nächsten Schnitten stets Uratablagerungen enthalten, 
welche an Grösse immer mehr zunehmen, um dann nach der andern 
Seite hin wieder kleiner zu werden. Auch hier endigt dann die Serie 
wieder in Nekrosen, welche frei von Harnsäure sind. Was die Urat- 
heerde in anscheinend normalem Gewebe betrifft, so giebt Vortragender 
die Möglichkeit ihres Entstehens zu, sucht aber zu beweisen, dass diese, 
sowie die innerhalb der Gefässe sich findenden Heerde postmortaler 
Natur sind. Nach Ansicht des Vortragenden kann die Harnsäure über¬ 
haupt nur in todtem Gewebe auskrvstallisiren, also entweder in den 
Org anen des todten Thieres an allen möglichen Stellen oder in denen 
des lebenden Thieres an solchen Stellen, wo lokaler Tod d. h. Nekrose 
besteht. Vortragender bespricht dann noch eine Reihe auffälliger Be¬ 
funde, welche bei diesen Versuchen erhoben wurden 1 ). Es handelt 
sich erstens um die Ablagerung von kristallinischen Uratkugeln, wie 
sie für die Vogelniere typisch sind, in der Lunge, in einer grösseren 
Lebervene und in der Gallenblase, ferner um Anfüllung der grossen 
Gallengänge mit Uraten. Ausserdem wurden bei einem Hahn, welcher 
12 Stunden nach Unterbindung beider Ureteren getötet wurde, in der 
Leber reichliche Ablagerungen gefunden, welche Vortragender auf 
Grund eingehender chemischer Untersuchungen für kristallinisch aus¬ 
geschiedene mit eisenhaltigem Blutfarbstoff imprägnirte Xanthinkörper 
(Guanin?) zu halten geneigt ist. Die Gebilde sind identisch mit den 
auch von Ebstein gefundenen (Natur und Behandlung der Gicht, Wies¬ 
baden 1882. Fig. 21). 

3. Herr Reichenbach bespricht die Methoden zur bucteriolo- 
gischen Diagnose des Diphtheriebacillns und demonstrirt an Präparaten 
und Mikrophotogrammen das von M. Neisser angegebene Färbungs- 
verfahren. Im Anschluss daran macht er Mittheilung von einem Bacterien- 
befund bei Rhinitis fibrinosa, wo aus den Pseudomembranen der Nase 
ein Bacillus isolirt wurde, der in allen wesentlichen Eigenschaften dem 
Diphtheriebacillus glich, sich auch durch besonders hohe Virulenz aus¬ 
zeichnete. Die frisch isolirte Cultur gab die Neisser’sche Reaction 
nicht, jetzt — ein Jahr nachher — beginnt sich, allerdings schwach, 
die Körnerfärbung zu zeigen. Der Vortragende weist auf den Befund 
von Kurth hin, der drei ebenfalls sehr virulente Diphtherieculturen 
beobachtete, bei denen auch die Neisser sehe Reaction ausblieb. Die 
von Kurth ausgesprochene Vermuthung, dass es sich hier um be¬ 
sonders lebenskräftige; Bacillen handele, bei denen im Laufe der Zeit 
die Färbung eintreten werde, scheint durch den Reichenbach sehen 
Befund bestätigt zu werden, wenn sich auch eine deutliche Abnahme 
der Virulenz nicht eonstatiren liess. 

IX. Medicinische Section der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung am 13. Januar 1809. 

Herr 0. Brieger spricht über die Beziehungen der Rachenmandel¬ 
hyperplasie znr Tuberkulose und bemerkt, dass bei einem kleinen 
Theil der Patienten mit vergrösserter Rachenmandel die mikroskopische 
Untersuchung doch das Vorhandensein von Tuberkulose erwiesen habe, 
wenn auch Tuberkelbacillen mit Sicherheit nicht uachgewieseu werden 
konnten. Gewissermaassen, freilich nur theilweise. macht er diese Affoetion 
für den auf der Nasenschleimhaut entstehenden Lupus, sowie für die 
Tuberkulose des Mittelohrs verantwortlich. Zu Ulcerationen komme es 
nur ausnahmsweise, weil sich die Erkrankung meist nicht an der Ober¬ 
fläche finde, so dass etwaige Eitererreger durch die auswandernden 
Lymphocyten unschädlich gemacht werden können. Die Infection er¬ 
folge wohl auf dem Blutwege, und die Hyperplasie selbst entsprecht 
vermuthlich dem Allgemeinzustande des scrophulösen Trägers. Thera¬ 
peutische Eingriffe, welche selten sehr lange controllirt worden sind, 
gaben bisher nur wenig erfreuliche Resultate. 

Discussion: Die Herren Kümmel und R. Kayser stellen sich auf 
einen durchaus skeptischen Standpunkt und glauben, dass bisher mit 
Sicherheit die tuberkulöse Erkrankung der Rachenmandel kaum bewiesen 
sei und vielfach in ihrer Wichtigkeit überschätzt werde, während die Herren 
Mikulicz und A. Neisser sichere histologische Befunde für völlig aus¬ 
reichend zum Beweise ansehen. Beide halten übrigens eine Infeetimi 
der vergrösserten Rachenmandel von aussen durch den Luftstrom für 
sehr plausibel. Löwenheim (Liegnitz). 


‘) Näheres darüber enthält eine demnächst erscheinende vorläufige 
| Mittheilung in Virelmw s Archiv. 
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I. Berliner mediclnische Gesellschaft, Sitzung am s. März 1890: 
Schluss der Discussion zu Cornet: lieber Infectionsgefahr bei Tuber¬ 
kulose: Sommerfeld, B. Frankel, Leppmann, Kost, Moses, 
Cornet. — C. Ben da. Weitere Mittheilungen über Gefässtuberkulose. 

M. Aerztllcher Verein in Hamburg Sitzung am 29. November 
l^V'S: Cordua, Luxation des Nervus ulnaris. — Lauenstein, a) Chole- 
«lochotoinie; b) Nachweis eines Nierenconcrements durch X-Strahlen. 

-V 1 b e r s -S chön berg. Behandlung von Hautkrankheiten durch Röntgen- 
-stralden. — Hahn, Multiple Primäraffecte im Gesicht. — Kümmel 1. 
Traumatische Psychosen. — Lindemann, Oesophagusspasmus. — Aly, 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 8. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Landau. 

1. Fortsetzung und Schluss der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Cornet: Ueber Infectionsgefahr bei Tuberkulose. 

Herr Sommerfeld: Die infection geschehe zweifellos sowohl durch 
<b*n Auswurf als durch Spritztropfen. Die prophylaktischen Maass¬ 
regeln Cornet"«, die mit Wasser gefüllten Speinäpfe, seien nach seinen 
Beobachtungen in einer Reihe öffentlicher Anstalten keineswegs durch¬ 
geführt und, wo sie es gewesen, z. Th. wieder verlassen. Man finde 
wieder Sandspeinäpfe oder gar keine solchen Sammelbecken. Hiernach 
könne die Abnahme der Tuberkulosemortalität nur als eine Folge all- 
mmeiner hygienischer und socialer Verbesserungen angesehen werden. 
Dass eine gewisse Disposition, speziell Läsionen der Schleimhäute der 
Rcspiratiousorgane, für die Infection mitwirkend seien, ergebe die 
Statistik mancher Gewerbe, wie der Metallschleifer, Steinhauer etc. 

Herr B. Fränkel sehliesst sich den statistischen Nachweisen von 
Meyer und Sommerfeld an und weist ebenfalls darauf hin, dass die 
Cornet schen prophylaktischen Maassnahmen unausgeführt geblieben 
s*den. Die Tropfcheninfection werde von Cornet sehr unterschätzt, 
schon beim einfachen Sprechen würden Tropfen verspritzt, die oft 
Bacillen enthielten. Je näher man längere Zeit bei einem Phthisiker 
verweile, desto grösser sei die Infectionsgefahr, wenn auch vielleicht 
eine ererbte oder erworbene Disposition (gewerbliche Erkrankung der 
Respiratioiissch 1 eimhäute) mitwirke. Das sei bei Gewerken, deren Mit¬ 
glieder dicht bei einander arbeiten, wie z. B. die Schneider, zu berück¬ 
sichtigen, und deshalb habe er für solche Fälle für Tuberkulöse Masken 
empfohlen; das gleiche gelte für dicht belegte Schlafstellen. 

Herr Leppmann: Nach seinen Erfahrungen als Arzt an der 
Strafanstalt Moabit sei nicht die Disposition, sondern die Infection die 
Hauptsache, und zwar durch getrocknetes Sputum. Seit Einführung 
der prophylaktischen Maassnahmen habe die Infection von Tuberkulose 
bei den während längerer Zeit Inhaftirten sehr abgenommen. Jeder 
neu AufgenrunniCne werde in Bezug auf schon bestehende Tuberkulose 
g> nau untersucht, und da habe sich nun im Verlaufe der letzten fünf 
Jahre ergeben, dass von über 50 Todesfällen an Tuberkulose nur vier 
,uif Infection in der Anstalt zurückzuführen sind. Die Inficirten waren 
hauptsächlich solche, die viele Instrumente zu ihren Arbeiten ge¬ 
brauchten, und diese Instrumente seien bisher nicht desinfieirt gewesen. 
So seien in zwei Fällen kräftige, gesunde Leute erkrankt nach Be¬ 
nutzung von Instrumenten, die früher von Tuberkulösen gebraucht 
worden seien. .letzt werde natürlich auch auf Desinficirung der In¬ 
strumente gesehen. Die Disposition zur Tuberkulose beruhe mehr auf 
einer seelischen als auf einer körperlichen Einwirkung; besonders ge¬ 
fährdet seien deshalb die Affectverbrecher. 

Herr Rost bringt statistische Zusammenstellungen aus dem Augusta- 
Hospital. Innerhalb 23 Jahren seien von 43 Schwestern, die fortdauernd 
Jahre lang in der Pflege beschäftigt gewesen seien, eine an Tuber¬ 
kulose gestorben, eine zweite daran erkrankt, aber geheilt. Von 292 
Pflegerinnen mit zweijährigem Cursus sei eine an Tuberkulose ge¬ 
storben, nachdem sie schon lange aus dem Krankenhause geschieden 
war. Die Kranken speien in Carbolwasserspeimipfe. Es werde so sehr 
auf Reinlichkeit gehalten, dass Cornet bei seinen Untersuchungen in 
dem Staube keine Bacillen gefunden habe. 

Herr Moses hält die Infectionsgefahr durch zerstäubtes Sputum 
fitp eine sehr grosse. In der grossen städtischen Siechenanstalt werde 
die Cor net sehe Prophylaxe streng durchgeführt und seit. 1889 sei von 
dom Warte personal kein Mensch an Tuberkulose erkrankt. 

Herr Cornet: Flügge habe früher die Staubinfeetion geleugnet 
und erst jetzt seine Ansicht geändert. Auf die Möglichkeit der Tröpfchen- 
infection habe er schon in seiner ersten Arbeit aufmerksam gemacht, 
aber in «quantitativer Beziehung sei diese Gefahr mit der des Staubes 


Pankreascareinom. — Wollen berg. Die forensische Beurtheilimg der 
Krampfkranken, insbesondere der Hysterischen. 

HI. Aerztllcher Verein in München, Sitzung am 8. Februar 
1S99: v. Stubenrauch, a) Maschinen Verletzung; b) Adenoearcinom 
des Reetums; c) Schädelsyphilis; d) Blasenperforation am Grunde eines 
Divertikels. - Becker, Schussverletzung des Gehirns. ~~ Amann, 
Operative Behandlung der Uretercervicalfisteln durch Einpflanzung des 
l reters in die Blase. -- Sitzung am 1. März 1899: Salzer, Cornea 
artefieialis. — v. Anger er. Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des 
Arztes; Discussion; Spatz, v. Angerer, Ranke, Becker. 


gar nicht zu vergleichen, wie ja seine und Flügges Experimente er¬ 
gäben. Die von Meyer besonders ins Feld geführte englische Statistik 
sei nicht anwendbar, weil in derselben viele Tuberkulöse unter Tracheiti« 
u. s. w. aufgeführt würden. Die allgemeinen hygienischen Maassregeln 
hätten aul die Tuberkulose gar keinen Einfluss gehabt, wie die Statistik 
einzelner Städte ergebe. Sommerfel d's Behauptung, dass die Pro¬ 
phylaxe sich nicht eingebürgert habe, entspreche nicht den Thatsaehcii. 
Die Strassenarbeiter würden deshalb nicht leicht infieirt, well das Sonnen¬ 
licht die Bacillen rasch tödto. die Kohlenarbeiter trotz schlechter all¬ 
gemeiner hygienischer Verhältnisse deshalb nicht, weil sie in frisc-lmr 
Luft leben und durch die Feuchtigkeit die Zerstäubung der Sputa er¬ 
schwert wird. 

2. Herr C. Ben da: Weitere Mlttheilnngen über Gefiiss tuberkni ose. 

Der vorgeschrittenen Zeit wegen werden nur die aufgestellten mikro¬ 
skopischen Präparate demonstrirt. Die elastischen Fasern sind theils 
nach Meissner, theils nach Weigert gefärbt; es wird dadurch di«* 
Grenze der elastischen Gcfässwand ganz genau fixirt. Wir haben zwei 
lormen <I«*r Gefässerkrankung: 1. Arrodirung von aussen; 2. Haupt- 
entwickelung des Prozesses von der Intima aus. 

Max Salomon (Berlin). 


H. Aerztllcher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 29. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr Cordua: Luxation des Nervus ulnaris. 

2. Herr C. Lauen st ein demonstrirt a) eine 29 jährige Frau, 
der mit Erfolg mehrere Choledochussteine durch Choledochotomie 
entfernt worden sind. 

Die Patientin hatte etwa ein halbes Jahr lang an intermittirenden 
Schmerzen und mässigem Icterus gelitten. Die Diagnose wurde, abg<>- 
selien von den klinischen Erscheinungen, aus der massigen Vergrössenmg 
der Leber un«l dem Fehlen der Gallenblase, d. h. der Unmöglichkeit, 
dieselbe zu palpiren. gestellt. Bei der Operation fand sich die klein«* 
Gallenblase von verwachsenen Därmen bedeckt, nur mit flüssiger Galhf 
gefüllt. Im Choledochus drei Steine, die durch einen Längsschnitt, der 
wieder durch die Naht geschlossen wurde, entfernt wurden. Die Gallen¬ 
blase war vorher zum Zwecke der Entlastung eröffnet worden. Sowohl 
die aus der Blase, wie aus dem Choledochus bei der Operation entnom¬ 
mene Galle war, wie die genaue bacteriologische Untersuchung hinter¬ 
her ergab, mit Bacterium coli infieirt. Die Heilung wurde etwas ver¬ 
zögert durch tbeilvveise Vereiterung der Naht des sehr ausgiebigen 
(Querschnittes. Jetzt ist Patientin geheilt und vollkommen frei von 
ihren alten Beschwerden. Die drei Steine, hintereinander gelegt, sind 
5,5 cm lang. Nach dem Duodenum zu liegt der grösste der drei Steine* 
von länglich ovaler Foim, mit geglätteten Enden, dann folgte ein 
typischer, ganz cylindrischer Stein, während der am weiteren vom 
Duodenum entfernte kegelförmig war und mit der abgebogenen Spitze 
in den Cysticus ragte. 

1)) Concrement von kohlensaurem Kalk, durch den schrägen 
Lumbalschnitt aus der rechten Niere eines 47jährigen Herrn ent¬ 
fernt, nachdem vorher durch X-Strahlendurchleuchtung der genaue 
Nachweis im Körper gelungen war. Es lag in dem erweiterten 
Nierenbecken und wurde durch einen Einschnitt in den convexen 
Rand nahe dem unteren Pole der Niere extrahirt. Das Röntgen¬ 
bild des glatten Steines, dessen Maasse 2 l / 4 . I 3 /* und 1 cm betrugen, 
war in allen Richtungen um etwa , / 2 cm grösser. Im Anschluss 
giebt Lauen st ein eine ganze Reihe von Röntgenaufnahmen der 
verschiedensten Concremente (Blasen-, Nieren- und Gallensteine) 
herum, an denen sieh Vergleiche über die Grade der Durchlässig¬ 
keit für Röntgenstrahlen anstellen lassen. Harnsäure und harn- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 






Tn 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHE] 

saures Am im m in k sind z. R wesentlich durchlässiger als kohlen¬ 
saurer Kalk und phosphorsaure Ammoniak-Magnesia. 

J. Herr A Ibers -Schön borg: Demonstration mit Röntgen* 
strahlen behandelter Hautkranker (Lupus. Eczema chronicum. Favus». 
Das Interesse, welches dem Einfluss der Röntgenstrahlen auf den 
menschlichen Organismus und speziell auf die Haut entgegen- 
gehracht wird, veranlasst Redner diese Wirkungsweise an einer 
Anzahl von Patienten, welche von ihm und Dr. Hahn im Laufe 
des letzten Jahres behandelt wurden, zu demonstriren. Es ist bei 
dieser Demonstration kein Werth darauf gelegt, ausschliesslich 
geheilte Fälle vorzustellen, sondern vielmehr die Wirkung der 
Röntgenstrahlen an Patienten, welche sich in der Behandlung be¬ 
finden. zu zeigen. Die Versuche, welche von AIbers bisher mit 
positivem Erfolge angestellt wurden, erstrecken sich auf Fälle von 
Lupus vulgaris, chronischem Ekzem. Favus und Psoriasis. 

Unterzieht man einen an Lupus leidenden Patienten einer Be¬ 
strahlungsbehandlung, so bemerkt man nach kurzer Zeit (.'> b mal) 
eine diffuse, auf Hyperämie beruhende Röthung der bestrahlten 
Partie. Subjectiv wird ein, auch objectiv festzustellendes Wärme¬ 
gefühl vom Patienten verspürt. Setzt man die Behandlung fort, 
so eonstatirt man nach einiger Zeit ein Prominiren der Knötchen, 
Abfallen der Borken und Reinigung etwaiger Ideerationen. Dabei 
schwellen derb infiltrirte Theile. wie Nase, Lippen etc. allmählich 
vollständig ab. Nach Aussetzen der Behandlung stösst sich die 
Epidermis nach und nach ab, und man erhält nach Beendigung 
einet* oft wochenlang dauernden Behandlung an Stelle der ur¬ 
sprünglich erkrankt gewesenen Hautpartieen eine glatte, zarte, 
sehr vulnerable, aber völlig lupusfreie Haut. Als Beispiel für 
diesen Verlauf der Behandlung zeigt Redner Fälle, welche das 
Stadium der Reuetinn. der Reinigung und Abheilung der Geschwüre, 
das der Desquamation der Epidermis, sowie das Endstadium der 
vollendeten Heilung zeigen. Anders gestaltet sich der Verlauf, 
wenn man die Bestrahlung in foreirter Weise (wovor indess zu 
warnen ist) in Anwendung bringt. Es kommt in solchen Fällen 
unter Steigerung der reactiven Erscheinungen sehr bald zur Ex- 
eoriation der bestrahlten Partieon. welche, obwohl sie selten tiefer 
als auf das Rete Malpighi gehen, Tendenz zu äusserst lang¬ 
samer Abheilung hat. Kommt es dann schliesslich zur Aus¬ 
heilung. so scheinen, wie auch in den Fällen des Vortragenden, 
die lupüsen Producte völlig zum Schwinden gebracht zu sein. 
Zur Erläuterung dieses Verlaufes wird eine Patientin, welche seit 
2.‘> Jahren an Lupus der Nase und des Gesichtes leidet und sowohl 
chirurgisch wie mit Tuberkulin behandelt worden ist. gezeigt. Es 
kam bei ihr. die eine sehr empfindliche Haut hat. sehr bald zu einer 
fast handtellergrossen Exeoriation auf der rechten Wange, welche 
erst nach langer Zeit zur Heilung gebracht wurde. Die eine Hälfte 
des Gesichts dürfte nunmehr gesund erscheinen, die andere Hälfte 
befindet sich zur Zeit noch in Behandlung. 

Um über Dauererfolge zu reden, sind die Versuche noch zu 
jung. Es wird ein Fall von geheiltem Lupus der Nase vorge¬ 
stellt, welcher nunmehr fast ein Jahr recidivfrei geblieben ist. 
Redner stellt ferner einen Fall von Lupus der Nase vor, welcher 
im Neuen Allgemeinen Krankenhause auf der Abtheilung des Herrn 
Dr. Sick erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt worden war. 
Vier Monate nach ausgesetzter Behandlung trat ein Recidiv in 
Gestalt von vier kleinen Knötchen auf. das ausserordentlich schnell 
durch achtmalige Bestrahlung beseitigt wurde. 

Es folgt hierauf die Vorstellung von fünf Fällen von chroni¬ 
schem Ekzem, und zwar von solchen Fällen, welche bereits durch 
lange Zeit hindurch erfolglos behandelt worden waren. Zunächst 
ein Fall von chronischem Ekzem des Handrückens, welcher völlig 
geheilt und seit April dieses Jahres recidivfrei geblieben war. 
Alsdann drei Fälle von chronischem Unterschenkelekzem bei Frauen, 
welche ebenfalls unter Bestrahlung absolut ausheilten. Die jetzt 
gesunde Haut unterscheidet sich ausser durch eine leicht bräun¬ 
liche Pigmentirung in nichts von der normalen. Des weiteren wird 
ein Fall von chronischem impetiginösen Kopfekzem bei einem 
11 Monate alten Kinde gezeigt. Das Ekzem heilte bei Bestrahlung 
unter erheblichem Defluviitm capillitii ausserordentlich schnell. 
Die Haare kamen nach einigen Monaten wieder. Die Behandlung 
des chronischen Ekzem ist eine wesentlich andere als die des 
Lupus. Während bei erstcrem die Dauer der Bestrahlung eine 
recht lange sein muss, braucht das Ekzem eine verhältnissnvässig 
sehr kurze Zeit (10 PJmalige Bestrahlung), um völlig zur Heilung 
gebracht zu werden. Das Charakteristische der Bestrahlungs¬ 
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therapie lässt sich in folgende drei Punkte am besten zusammen¬ 
fassen: 1. Aufhören des Nässe ns, 2. Austrocknen der 
Haut, Abschuppung. Zum Schluss stellt Redner einen 
Knaben mit Favus vor, bei welchem die Epilation in kürzester 
Frist gelang. Die Haut macht jetzt einen weichen, gesunden Kin¬ 
druck, feste und gesunde Haare sind im Nachwachsen begriffen. 

4. Herr R. Hahn stellt einen Fall von multiplen Primär- 
affecten im Gesicht vor. Am Kinn befinden sich drei und auf der 
Oberlippe zwei Ulcera, die sämmtliche Uharakteristiea der Sklerose 
darbieten, nämlich: tumorartige, scheibenförmige Auflagerung, 
glatte, nicht unterminirte Ränder, centrale Dellen, sowie knorpelige 
Induration. Die Farbe ist kupfer- bis schinkenfarben. Zum Beweise, 
dass es sich in der That um syphilitische Producte handelt, dienen 
einmal die beiderseits geschwollenen Submandibulardrüsen, sowie 
die kirschengrosse Submentaldriise. die sich hart anfühlen, dabei 
beweglich und indolent sind, eine groschengrosse, als ulcerirte 
Schleimpapel anzusehende Affeetion der rechten Tonsille, eine 
unter geringem Fieber. Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen am 
Tage vor der Demonstration über den ganzen Thorax aufgetretene 
Roseola und schliesslich die von Engel Reimers für das Seeundär- 
stadium als charakteristisch bezeichnete Schwellung der Struma, 
die vor der Krankheit sicher nicht bestanden. Patientin hatte ein 
an pustulösen Syphiliden leidendes Kind in Kost und Pflege. Beim 
Baden desselben spritzte ihr. als sie während der Menstruation 
wie gewöhnlich an einem Herpes labialis litt. Wasser ins Gesiebt, 
das sie sich mit demselben Tuch, mit dem sie das Kind ab¬ 
trocknete. abwischte. So impfte sie sich das Virus direkt ein. 
Hahn macht darauf aufmerksam, dass die Prognose der extra¬ 
genitalen Sklerosen absolut nicht ungünstiger sei, als die der ge¬ 
nital erworbenen, was er an dem während der letzten ‘20 Jahre 
auf der Syphilisstation des alten Allgemeinen Krankenhauses be¬ 
obachteten Material an mehr als .‘>00 Fällen nachweisen konnte. 
Nur die Fingerinfeetionen machen anscheinend eine Ausnahme, 
da von 12 beobachteten Fällen ü ziemlich schwer verliefen. 

'>. Herr Kümm) 1 11 stellt «‘ine jährige, zweimal verheirathete 
Patientin vor. bei der eine traumatische Psychose auf operativem 
Wege geheilt wurde. 

Patientin erlitt vor fünf Jahren eine schwere Verletzung der rechten 
Schädelseite durch Schlag mit schwerem Hammer. Knochentnimmer 
kurz nachher operativ entfernt. Juli IS*.»7 wurde Patientin vom Menne 
in die Irrenanstalt Friedrichsberg gebracht, da dieselbe seit AN«»eben 
verändertes Wesen zeigte und in den letzten Tagen im höchsten Grade 
aufgeregt war. Patientin war sehr laut, aufgeregt, ballueinirte. glaubte 
sich verfolgt und vergiftet, verweigerte die Nahrung. Nach vorüber¬ 
gebender Besserung wesentliche Verschlimmerung. Die Kranke wurde 
aggressiv gegen Wärterinnen und Mitkranke und vollständig verworren. 
August IXUS trat Somnolenz auf. gleichzeitig wurde der Gang Schwan¬ 
kend und unsicher. J, Ortuber Operation. Fünfmarkstüekgrosser Knochen- 
defeet auf der rechten Seite des Os frontis, Abpräpariren der Galea über 
demselben, Exeision der Narbe. Es tritt ein überwallnussgrosser cysti- 
scher Tumor (Erweichungscystc), welcher in die Rindensuhstanz ein 
dringt, zu Tage. Beim Auspräparirrn der Cyste platzt sie, es entleert 
sich eine bernsteingelbe, schleimige Flüssigkeit. Tamponade mit .!<>do- 
formgaze, Schluss der Wunde durch Situationsnähte. 

Nach 10 Tagen wird der Knoehemlefect durch eine in denselben 
genau hineinpassende gewölbt)» Celluloidplatte verschlossen, darüber 
die Kopfhaut fest vernäht. Ausser einem Krampfanfall im rechten Ami 
von wenigen Minuten vollständig reactionsloser Wundverlauf. Eine 
oberflächliche Hautparti«* stösst sich ab. Seelischer Zustand von Tag 
zu Tag besser: zur Zeit völlig wohl, geistig klar, ohne irgend welche 
psychischen Störungen. Soll geheilt entlassen werden. Kümmel 1 be¬ 
rührt noch etwas eingehender die Technik der Autoplastik undlleteco- 
plastik. Die Celluloidplatte ist ohne Fistel fest eingeheilt. 

0. Herr Lindemann demonstrirt ein Röntgenbild von einem 
Fall von Oesophaguspasmus. Derselbe war bisher wegen völlig 
negativen Befundes für Neurose gehalten. Auf dem Röntgenbilde 
zeigte sich neben der Speiseröhre in der Höhe der achten Rippe 
ein solider Tumor, welch»# der Aetiologie entsprechend wahr¬ 
scheinlich als ein Gumma anzusehen ist. Lindemann benutzte zur 
Erweiterung der Strietur einen mit Quecksilber gefüllten und 
unten geschlossenen Magenschlaueh und empfiehlt dies als wirk¬ 
sames und schonendes Erweiterimgsverfahrcn für solche Striet uivn. 
in denen die Einführung starrer Sonden nicht vertragen wird, be¬ 
sonders aber für solche Stridoren, in denen der Verdacht auf 
einen Tumor, besonders ein Aneurysma, vorliegt. 

7. Herr Aly stellt das Präparat eines Falles vor, das in sehr 
prägnanter Weise zeigt, wie durch ein beginnendes Carcinom im 
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Xopf des Pankreas ein Verschluss des Ductus choledoeluis durch 
e'mon Gallenstein vorjretiiuscht werden kann. 

Pas Präparat stammt von einem üOjährigon Manne, der vor zehn 
•lallreu heftige (iallensteinkoliken mit Allgang von Steinen diircligemadit. 

Kr erkrankte vor 12 Wochen mit vonibe'-gchenden Kolikanfülbui, Miel» 
aber arbeitsfähig bis vor sieben Wochen. Ein sehr heftiger Schmerz- 
anfall mit darauffolgendem heftigen Icterus machte ihn bettlügorig. 
Icterus gravis mit grosser Prostration indicirte einen Versuch, das 
Hirulerniss im (lallenahflnss zu beseitigen. Bei der Operation zeigte 
die stark gefüllte Gallenblase zahlreiche Adhäsionen: weder in der 
Gallenblase noch im Cvsticns ein Stein. Freilegung des fingerdick er¬ 
weiterten Gholedoelms. Kein Stein zu finden. Unbedeutende Härte 
im Kopf des Pankreas. Da das Hinderniss nicht direkt zu beseitigen, 
wurde die t’liolecvstoonterostomie g«*inacht. Die ersten Tage nach der 
0].*‘ration völlig befriedigendes Befinden, das ipialvolle Ilautjncki ii war 
gi-«.cbw iimleu, kein Fieber, keine Schmerzen, aber Nahrungsaufnahme 
f.u.-t unmöglich, jedoch kein Erbrechen. Unter zunehmender Herz¬ 
schwäche Exitus am siebenten Tage. Bei der Ohduction keine Spur 
v»»n Peritonitis, der Murphyknopf batte gut gehalten, aber ein apfel- 
grnsses Blutgerinnsel zwischen rechter Niere, Dickdarm und Gallen¬ 
blase drückte auf das Duodenum. Magen ungefüllt mit etwa einem 
later Flüssigkeit. Der Tod war wohl durch Behinderung des Abflusses 
voiri Mageninhalt im Zusammenhang mit Herzschwäche herbeigeführt. 
Alle Gallenwege stark erweitert. Das nur mikroskopisch zu diagnosti- 
eirende Uarcinom im Kopf des Pankreas hatte die Papille im Duodenum 
v» dlständig verschlossen. 

S. 11 err Wo Dönberg: Die forensische Beurtheilung der Krampf- ! 
kranken, insbesondere der Hysterischen. Nach einigen einleitenden 
Bemerkungen über die Auslegung dos $ hl des Strafgesetzbuches 
und über die Stellung des psychiatrischen Sachverständigen vor 
Gericht giebt der Vortragende zunächst einen kurzen Uebcrblick 
über die bei Kranipfkranken überhaupt verkommenden geistigen 
Störungen. Von den transitorischen Irreseinsformen seien die 
der Hysterie ungehörigen gegenüber denen der Epilepsie nur von 
geringer Mannigfaltigkeit. Besonders sehwierig für die forensische 
Beurtheilung seien hier ebenso wie bei der Epilepsie die kurz¬ 
dauernden traumartigen Bewusstseinsstörungen. — Bei der Be¬ 
sprechung des habituellen Verhaltens der Hysterischen knüpft 
Vortragender an zwei eigene Beobachtungen aus der Hitzig- 
scheu Klinik an. die für die Beurtheilung deshalb besonders 
schwierig waren, weil vor der strafbaren Handlung zwar mehr 
oder minder ausgesprochene (’haraktoreigentlüimliehkeiton, aber 
keine manifesten Symptome der Hysterie bestanden hatten, solche 
vielmehr erst im Zusammenhang mit dem Strafverfahren hervor¬ 
getreten waren. 

Vortragender ist mit den neueren Autoren der Ansicht, dass 
man von einem eigentlichen „hysterischen Uharaktci “ nicht sprechen 
könne. Was man als solchen bezeichnet habe und wohl da und 
dort noch bezeichne, das seien im wesentlichen die Kennzeichen 
der hereditären psychopathischen Belastung (Mag nan, Koch u.a.i. 
Wenn sieh diese Zeichen bei Hysterischen finden, so sei das eine 
Co in p 1 i ca t ion, die überhaupt nicht selten und naturgemäss bei 
criminellen Hysterischen besonders häufig sei und bei der Be¬ 
gutachtung stark ins Gewicht falle. 

Redner erörtert dann, ausgehend von der Annahme, dass offen¬ 
bar nur besonders disponirte Individuen auf die Aufregungen 
eines Strafverfahrens mit schweren hysterischen Störungen reagireu. 
die Frage nach der Art, Aeusserung und forensischen Bedeutung 
dieser Disposition. Er geht aus von der allgemein gesteigerten Er¬ 
regbarkeit dos Uentralnervensystems als der Grundlage «ler hyste¬ 
rischen Disposition und hebt auf dem psychischen Gebiete be¬ 
sonders das „Zurüektreten des kalt abwägenden Verstandes“ 
«Löwen leid) gegenüber der Lebhaftigkeit des Gefühlslebens und 
der Phantasie, die erleichterte Kntäusserung der Affekte und die 
sieh daraus ergebende Neigung zu impulsiven Handlungen hervor. 
Kr betont sodann die bei vielen Hysterischen vorhandene Neigung 
zu eigenartigen, mit gesteigerter Suggostibilität verbundenen Be¬ 
wusstseinsstörungen (Breuer s „Hypnoide“), deren Wesen und 
Wirklingen man sich mit Moebius durch Heranziehung hypnoti¬ 
scher Phänomene klar machen könne. — Es wird ferner auf die hei 
vielen Hysterischen dauernd bestehende mangelhafte Keproductions- 
tivue. die Neigung zu Träumereien, Phantasieen, Trugwahr¬ 
nehmungen hingewiesen. 

Die angeführten Störungen seien «»ine bei vielen Hysterischen 
«lauern«! vorhandene Quelle strafbarer Handlungen und müssten 
deshalb in jedem Falle und auch dann, wenn die Hysterie erst 
nach der That manifest werde, beachtet und gvsueht werden. 
Man werde dann wohl in «ler Mehrzahl der Fälle in der Lage 
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sein, die Zurechnungsfähigkeit auch schon für «»ine weit zurück¬ 
liegende Epoche auszuschliessen, oder doch bei den unberechen¬ 
baren Schwankungen dieser Zustände auf «las Bestehen begrün¬ 
deter Zweifel hinweisen müssen. Natürlich treffe das nicht für 
alle hysterischen Verbrecher zu, wohl immer rechtfertige aber 
das Auftreten hysterischer Störungen überhaupt die Hervorhebung 
einer krankhaften Anlage und die Befürwortung einer milderen 
Beurtheilung, - Die Auslühriing«»n wurden durch Beispiele aus 
der forensischen Praxis des Vortragenden erläutert. 


III. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung ain S. Februar IS'.H». 

1. Herr v. Stubenrauch: Chirurgische Mitthcilungcn. a) Eine 
Mnsohineiivorletzmig am Oberarm mit schwerer Quetschung derWeich- 
theile mit Transplantationen geheilt. Die Hauptsache bei Trans- 
plantirungen dieser Art ist, dass nur gute Granulationen vorhanden 
sind. — b) Ein Ailcuo-Carciiiom des Kcctnui wurde |s;»2 operirt; 
sechs Tage nach der Operation trat Schlitzung der Naht ein. Es 
entstand Schlcimhautprolaps, der nach 1«» Monaten mit glatter Heilung 
operirt wurde. Bis Ende Is'.'T war «ler Kranke rccidivfrei; es war völlige 
Continenz vorhanden; da zeigte sich, als sich «ler Krank«* nach zwei 
Anfällen von Kolik, Meteorismus und Erbrochen wieder vorstellle, eine 
klein»* uleerirb* Stelle im Rectum und eine Geschwulst zwischen Rectum 
und Os saerum. Später trat Hämaturie auf, und es wurde ein Tumor 
der linken Niere «liagnosticirt. Im Juli Is'.ix Exitus. Es fand sich im 
Rectum ein flaches, zelmpfi-nnigstückgrossos Recidiv, ausserdem ein 
G ra w i tz’scher Tumor der linken Niere, sowie kleine Metastasen von 
diesem in der Schilddrüse und an einer Rippe. Ausserdem fand sich 
eine Verkürzung des Mesenteriums an der Flexura coli sinistra, welche 
wahrscheinlich eine Folge von Narbonbildnng nach chronischer Perito¬ 
nitis war. Dieser Befund erklärt die ilousühnliehen Anfalle. —- c) In einem 
Falle von Scllädelsypliili», in dem Jodkali nicht vertragen wurde, 
hat v. Stnbcnraueh wegen eines Abscessos tropanirt, als dio Krank- 
hoitserscheimingen wiederkehrten, nochmals tropanirt; dann trat Hei¬ 
lung ein. An neuen Eiterungen in anderen Organen starb der Patient. 
Die durch den Abscess hervergerufone tiefe Impression im Gehirn hatte 
sich völlig ausgeglichen, am Knochen war eine bedeutende Verkleinerung 
«ler Oetfmmgen erfolgt. — d) Bei einem früher wegen Hydroeclc operirten 
Prostatiker trat Jletentio urinac <*in, der Katheter stiess auf Conere» 
mente, gelangte nicht in die Blase. Operation ergab Füllung der Blase 
mit (,'oncrementen, am Scheitel ein Divertikel init einem Stein. Nach 
kurzer Bcs>erung Exitus. Die Section ergab Prostatahypertrophie und 
Blasenperforatioii am Krümle des erwähnten Divertikels. Redner 
bespricht Entstehung und Eintheilung der Divertikel (Taschen und 
Zellen). 

2. Herr Becker demonstrirt ein Gehirn, in dem eine Revolver- 
kngel eingekeilt ist. Es handelte sich um eiucn zufälligen Befund. 
Die Ocffnung im Schädel war durch Bindegewebe verschlosson, der 
Schusskanal von einer röthlichen Flüssigkeit erfüllt. 

2. Herr Amann: Ueber die operative Behandlung der Urcter- 
cervlealflstcln durch Einpflanzung des Ureter» iu die Blanc, auf 
abdominalem Wege. Verletzungen des Ureters finden sich am häu¬ 
figsten nach Geburten, durch tiefe Cervixrissc, auch Absce«lirung 
entstanden; besonders sind die verkleinernden Operationen als Ur¬ 
sache zu nennen. Bei Operationen kann der abdominale Theil, häufiger 
der Theil im kleinen Becken in Frage kommen. Es gelingt leicht, 
wenn man ihn findet, ihn froizulcgon, da er eigene Blutversorgung 
hat. Redner hatte dreimal Veranlassung, den abdominellen Theil frei- 
z«liegen, zweimal bei retroperitonealen Tumoren, einmal bei Pyosalpinx, 
die mit einer Wanderniere* verwachsen war. Bei Operation von Myomen 
und Dermoiden kann man im kleinen Becken auf ihn stossen. Bei vagi¬ 
nalen Totalexstirpationen kam Amann nie mit ihm in Confliet. Zur 
Vermeidung von Verletzungen ist natürlich in erster Linie genaues ana¬ 
tomisches Studium nöthig, ferner breites Ablösen der Blase mit Ureter, 
Vermeiden von Massenligatnron, isolirtes Unterbimlen der einzelnen Ge- 
fässe. Bei «ler Anwendung von Klammern mache man die Ligamente 
gut frei, ziehe d«*n Uterus stark nach abwärts (l)oyen\ halte sich gut 
an den auszuschälendeu Tumor. Vermuthet man Verwachsung, so lege 
man den Ureterkatheter ein, priiparire eventuell den Ureter frei. Redner 
geht kurz auf die Entwickelung «ler Urctersondirung ein, dio zuerst mit 
«Ion Pa w 1 ick'sehen Sonden, später mit Tageslichtbeleuchtung nach 
Erweiterung der Urethra, dann mit eingeführtom elektrischem Licht un«i 
jetzt mit dem (ystoskop vorgenommen wird. Amann bevorzugt die 
Brtmner 'sehe Moditication des Ni tze’schen Cystoskops, w r eil der freie 
Theil des Ureterkatheters daran sehr kurz ist. Bei diesen Maassregeln 
wird man kaum den Ureter verletzen. Geschieht dies, so räth Redner 
von der empfohlenen Nierenexstirpation ab; man versuche vielmehr 
Naht ilcs Ureters, eventuell eine Anastomose zwischen den Thcilen her¬ 
zustellen. Auch kann man den Ureter in den Darm cinnähen, eventuell 
mit einem dazu construirten Murphyknopf letztere Verbindung bor¬ 
st eilen, oder direkt «lie Einpflanzung in die Blase versuchen. Dio Ein¬ 
pflanzung in «lie Blase bei alten Fisteln ist hei Vaginalfisteln leichter 
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als bei Cervixfistdn, am leichtesten nach Totalexstirpation. Die vaginalen 
(iperationsinethoden leiden an dem Fehler, dass das Narbcngewcbo nicht 
entfernt wird, auch ist die Fistel in der Cervix schwer zu finden. Eine 
Exstirpation des Uterus, wie Mackenrodt sie vornahm, sollte man ver¬ 
meiden. Intraperitoneale Methoden sind gefährlich, wenn auch nur eine 
Naht nicht hält. Redner empfiehlt nur die intra-extraperitoneale Methode 
von Witzei, welche er zweimal mit gutem Erfolge an wandte. Nach 
Laparotomie wird an der Kreuzungsstelle von Ureter und Artcria liaca 
ersterer frcigelegt und durch Anziehen sein Ende in der Narbe gesucht, 
dieses freigemacht, dann der Ureter hinter dem Peritoneum bis zur 
Linea innominata vorschoben. Nach Verschluss der Peritonealhöhle wird 
die Blase extraperitoneal nach Ablösung zur Darmbeinschaufel seitlich 
verschoben und dor Ureter in sie eingepflanzt. Im ersten Falle hatte 
Ainann zunächst mit Erfolg eino vaginale Einpflanzung gemacht, doch 
trat wieder Fistelbildung ein; nach der Witzcl’schcn Methode hatte er 
allerdings auch erst nach mehreren Anfrischungen dauernde Heilung er¬ 
zielt; im zweiten Fall trat Heilung per primam ein. ln beiden Fällen 
waren die Fisteln nach Kranioklasie entstanden. Bei nicht prompter 
Heilung braucht man bei der Witzel’schen Methodo die Bauchhöhle 
nicht wieder zu eröffnen. 


Sitzung am 1. März lS'.'t*. 

1. Herr Salzer demonstrirt einen Patienten mit Cornea artefl- 
cinli». den er schon einmal am 1. Deeember 1*87 vorgestellt hatte; 
eine wesentliche Verbesserung des Sehens war in «lern Falle nicht er¬ 
zielt worden, weil sich eine Membran hinter der Cornea und dem ein¬ 
gesetzten Fenster gebildet hatte. Die vorstehenden Häkchen reizen 
das obere Lid auffallend wenig. Inzwischen ist ein Fall von Dr. S e li rö t e r 
in Petersburg nach Salzer's Methode operirt worden, mit zunächst 
gutem Erfolg: eine Membranbildung trat nicht ein. das Sehvermögen 
verbesserte sieb so, dass sich der Kranke wieder orientiren und grobe 
Arbeit verrieliten konnte: doch wurde später die künstliche Hornhaut 
ausgestossen. Im vorliegenden Falle hatte Salzer den \ ersuch gemacht, 
die Membran zu spalten, doch gelang es ihm nicht, dieselbe ganz zu 
durchsrhneideii: das Sehvermögen ist jetzt wieder wie vor diesem Ein- 
gi itl. Um das Yorgedrängtwerden des Fensters zu verhindern, verschob 
\ ertragender die Oonjunctiva, um sie an dessen oberen Rand in das 
Xarbengewehe einzupflanzen. Doch zog sieb, da ein Entspannungs- 
selmitt nicht gemacht.- wurde, dieselbe wieder zurück. Redner zweifelt 
nicht, dass man mit weiteren Verbesserungen des Modells auch schliess¬ 
lich gute Resultate erhalten werde; jedenfalls sei nicht zu befürchten, 
dass das Auge durch die Operation geschädigt werde. Die Membran- 
bildung scheine entgegen der früheren Annahme die Ausstossung nicht 
zu befördern, sondern zu verhindern oder zu verzögern. 

2. Herr v. Auge rer: Die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
des Arztes. Nach einer Reiehsgerichtsentscheidung vom Jahre 1H!»4 ist 
eine jede chirurgische Operation als eine Körperverletzung und körper¬ 
liche Misshandlung anzusehen, welche für gewöhnlich straflos bleibt, 
aller wenn sic ohne Einwilligung des Kranken, respective seines gesetz¬ 
lichen Vertreters geschieht., nach den SS 228—22H des Reiclisstratgcsc t z - 
buches strafbar ist. Das Reichsgericht sieht also einen zum Schutze 
d**r Gesundheit vorgenommenen Eingriff als eine Schädigung derselben 
an. Zu einer Erörterung dieser Dinge führt der Fall Ihle, den Redner 
nach den Mitthcilungen der „Aerztlichen Rundschau“ berichtet. Einer 
gleichen Auslegung sind auch die Maassnahmen der inneren Medicin 
ausgesetzt, deshalb ist die ganze Frage von grosser W ichtigkeit für 
alle Aerzto. Die Juristen sind sehr verschiedener Meinung. Oppen¬ 
heim (Basel) hält alle Operationen für Körperverletzungen. Hess 
spricht sich dagegen aus: „Verletzen ist Schädigen, also A erändern im 
Schlechten, nicht aber im Guten, wie Operiren“. „Eine Thätigkeit 
nach dem Grundsatz: „nihil nocere“ kann nie Körperverletzung sein“, 
sagt Stooss: also eine gelungene Operation könne nie eine Körper¬ 
verletzung sein, eine nicht gelungene jedenfalls nicht strafbar. Auch 
II cimberger hat sich in den „Münchener Neuesten Nachrichten“ gegen 
die Definition des Reichsgerichts ausgesprochen. Nach dem Reichs¬ 
gericht ist cs der Wille des Kranken, der die Stralbarkeit ausschliesst *, 
dagegen haben sich viele Heehtslehrer ausgesprochen, auch v. Auge rer 
findet diese Auffassung unhaltbar, da auch sonst der W ille des Ge¬ 
schädigten eine Körperverletzung nicht straffrei macht. Stooss äussert 
das praktische Bedenken, dass in Kliniken der Kranke seinen W illen 
gegenüber dem Arzte nicht geltend machen könne und über die Kranken 
als Material einfach verfügt werde. Das ist entschieden unrichtig, in 
Kliniken wird nie ohne Einwilligung des Kranken operirt, ausser wenn 
derselbe bewusstlos und der Eingriff nothwendig ist. Die Einwilligung 
des Kranken als Vorbedingung für die Operation ist anerkannt, wich¬ 
tiger aber sind die Nothwendigkoit- und Zweckmässigkeit. Man glaubte 
auch, es handle sieli hier um ein Berufsrecht des Arztes, dies erkennt 
das Reichsgericht nicht an, der approbirte Arzt hat nach der Gewerbe* 
ordining als solcher nur das Vorrecht, sich Arzt nennen zu dürfen. Ibis 
Impfen ist der einzige dem Arzt vorhehaltene Eingriff. Oppenheim 
glaubt, dass es sieh um ein Gewohnheitsrecht, handle. Die Juristen 
"iud also recht verschiedener Meinung; aber der ganze Felder liegt m 
der Definition der Operation als Körperverletzung. Sollte sie als solche 
gelten, so müsste sie gesetzlich von den Strafbestimmungen ausge¬ 


nommen sein, und zwar nicht nur die ärztlich allgemein anerkannten 
Operationen, sondern auch der Versuch einer rationellen neuen müsste 
gestattet sein. Eine solche Bestimmung existirt aber bis jetzt nur in 
Neu-Seeland. 

Oppenhe im hat eine Reihe von Grundsätzen aufgestellt: Kein 
geistesgesunder Volljähriger kann gegen seinen Willen operirt werden, 
ausser hei plötzlichen grossen Unglücksfällen; jede Operation erfordert 
eine Einwilligung. Bei lebensgefährlichen Leiden ist auch eine lebens¬ 
gefährliche Operation gestattet, wenn kein anderer Weg der Heilung: 
existirt, vorausgesetzt, dass der Kranke völlig unterrichtet und alle 
Yorsiehtsmaassregeln getroffen. Ist ein baldiger tödtlicher Ausgang: zu 
erwarten, so darf man auch mit geringen Aussichten operiren. Wenn 
eine Operation meist gut ausgeht, so darf sie auch bei nicht lebens¬ 
gefährlicher Krankheit gemacht werden etc. Das sind aber alles Dinge, 
die rnedicinisch nicht so einfach liegen. Unter Umständen erfordert es 
auch die Humanität, den Kranken nicht völlig aufzuklären, selbstver¬ 
ständlich wird man sich dann mit den Angehörigen ins Einvernehmen 
setzen. Aehnliches gilt natürlich immer auch für Arzneimittel, vor allem 
Versuchen mit neuen Mitteln. Seheinoperationen sind juristisch ge¬ 
stattet, ärztlich meist zu umgehen. Euthanasie mit Verkürzung des 
Lebens müsse man eigentlich als Mord ansehen. Nach Oppenheim 
ist eine solche mit Morphium zum Beispiel gestattet. Bei Geburten 
stellt das Leben der Mutter höher als das des Kindes, also Perforation 
des lebenden Kindes ist eventuell gestattet. Experimente sind nach 
Oppenheim nur nach Genehmigung gestattet; schädliche (Impfung 
mit Krebs, Syphilis) an Gesunden nicht, an Unheilbaren unter Um¬ 
ständen erlaubt, gefährliche können nur am eigenen Körper gemacht 
werden. 

Discussion: Herr Spatz: Der Fall Ihle war nach Darstellung 
der „Aerztlichen Rundschau“ unverständlich, aber die Darstellung war 
falsch. Nach der Sachlage war Ihle nicht zur Operation berechtigt 
und Osterloh’s Gutachten zutreffend. Die Begründung des Urtheils 
ist nicht befriedigend, das Urtheil selbst verständlich. 

Herr v. Angerer meint ebenfalls, dass Ihle, wenn die neue Dar¬ 
stellung des Falles actenmässig richtig wäre, gegen die ärztliche Auf¬ 
fassung gehandelt habe. 

Herr Spatz glaubt, dass die neuere Darstellung des Falles in der 
Berliner klinischen Wochenschrift zutreffend ist, da eine Berichtigung 
Ihle's nichts Wesentliches bringt. 

Herr Ranke: Ganz ähnlich, wie diese Fragen, liege die Fragt“ der 
Freiheitsberaubung in der Psychiatrie. Die Angriffe der Juristen in 
dieser Hinsicht hätten bisher die Psychiater allein zurückweisen müssen, 
er hofft, dass man jetzt auch in weiteren ärztlichen Kreisen auf diese 
Dinge aufmerksam, und dass auch in der Irrenfrage allmählich Klärung 
geschaffen werde. 

Herr Becker weist darauf hin, dass besonders gefährlich der 
§ 228a des Il.-Str.-G.-B. sei (Angriff mit gefährlichen Instrumenten in 
Verbindung mit Genossen), auf Grund dessen thatsäehlich in Braun¬ 
schweig einmal eine Anklage erhoben worden sei; Redner führt noch 
einige drastische Beispiele an. Er glaubt, die Ursache dafür, dass 
solche Rechtsfragen jetzt praktisch würden, darin suchen zu müssen, 
dass die patriarchalischen Verhältnisse zwischen Arzt und Klienten 
durch das Kassenwesen, die Verhetzung durch Homöopathen und 
Naturheilkundige verschwunden seien. Uebrigens habe das Reichs- 
Strafgesetzbuch auch sonst ähnliche Lücken, zum Beispiel Volstreckung 
der Todesstrafe oder der Freiheitsstrafe seien auch nicht besonders als 
straffrei erklärt. Das Impfen sei eine gesetzlich vorgeschriebene 
Körperverletzung. Auch das Züchtigungsrecht der Lehrer und Arbeit¬ 
geber sei reichsgesetzlich nicht sanctionirt. Auch die Beschnei düng 
sei eine Körperverletzung. — Selbstverständlich könne der Begriff 
der Misshandlung auch auf die innere Medicin ausgedehnt worden. Das 
Misslichste sei an der Sache, dass es zur Strafverfolgung eines Antrag* 
nicht bedürfe. so dass also gewissermaassen ein Aufsichtsrecht- dos 
Staatsanwalts über die Thätigkeit der Aerzte vorhanden sei. Zur Sache 
seihst meint er, dass ein Berufsrecht nicht angenommen werden könne, 
aber auch, dass die Einwilligung das Entscheidende sein solle, ent¬ 
spreche nicht den allgemeinen Reehtsanschauungen. 

Herr v. Angerer bemerkt noch, dass die Gerichte bisher mild gc- 
urthoilt hätten, besonders vor ls<H, aber das könne auch anders werden ; 
auf eine Bemerkung des Herrn Tesdorpf, dass besondere Schwierig¬ 
keiten sich hei der Operation von Geisteskranken ergeben, erwidort 
er, dass cs in der Reiehsgerichtsentscheidung ausgesprochen sei, das* 
der Kranke oder dessen gesetzlicher Vertreter die Genehmigung or¬ 
theilen müssten. 

Auf eine Anregung von Herrn Klein, der Verein möge im Sinne 
der v. A ngo rer schon Ausführung Stellung nehmen, bemerkt der Vor¬ 
sitzende, Herr Hellermann, dass man am besten dem Deutschen 
Aerztetag die Führung dieser Angelegenheit überlassen möge; er werde 
im Sinne der hier ausgesprochenen Meinungen dort zu wirken suchen. 

Sacki (München). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 6. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Zinn (vor der Tagesordnung): Ueber Anguillula in¬ 
testinalis. 

M. H.! Ich möchte Ihnen die Präparate und Zeichnungen eines 
seltenen thierischen Darmparasiten, der Anguillula intestinalis, Vor¬ 
lagen. Die Präparate stammen aus den Stühlen eines Negers, der seit 
dem 1. September v. J. wegen Tuberkulose bei uns in Behandlung ist. 

Die Anguillula intestinalis, von dem französischen Marinearzt 
Norm and entdeckt, hat früher eine wichtige Rolle in der Pathologie 
gespielt, weil man glaubte, dass sie die Ursache der Cochinchinadiarrhoe 
sei. Diese Ansicht ist verlassen worden. In neuerer Zeit wird der 
Parasit mehr studirt, weil er eine interessante Entwickelungsgeschichte 
darbietet. Aus der in den Därmen lebenden Anguillula intestinalis ent¬ 
wickeln sich Embryonen, welche man im frischen Stuhl findet und die 
durch ihre charakteristische Form und durch ihre rasche Bewegung dem 
Beschauer ein sehr schönes Bild bieten. Ich erlaube mir, Ihnen eine 
Zeichnung von solchen frischen Embryonen herumzugeben. 

Diese frischen Embryonen wandeln sich nun in etwa zwölf Stunden 
in filariaförmige Larven um, welche durch besonders grosse Beweglich¬ 
keit ausgezeichnet sind. Die Filariaform hat einen anderen Bau, wie 
Sie hier sehen, sie ist ausserdem schlanker. Die filariaförmigen Larven 
gelangen dann wieder in den Darmkanal, und zwar auf dem Wege der 
Autoinfection, und wachsen im Darm zur geschlechtsreifen Anguillula 
aus, wie Wilms durch einen Fütterungsversuch gezeigt hat. Die eben 
geschilderte Entwickelung wird ab* direkte Metamorphose be¬ 
zeichnet. Grassi hat sie genau beschrieben. 

Die interessantere Entwickelungsform, diejenige der freien ge¬ 
schlechtlichen Zwischengeneration, die zuerst von Leuckart 
an einem Falle der Würzburger inneren Klinik studirt wurde, zeigt 
folgendes Verhalten: Aus den Embryonen der Anguillula intestinalis 
entstehen ausserhalb des Körpers männliche und weibliche geschlechts- 
fähige Thiere, Rhabditis stercoralis genannt, aus denen alsbald nach etwa 
drei Tagen neue Embryonen, die Embryonen der Rhabditis stercoralis, 
herauskommen. Man erblickt dann nach zwei, drei Tagen und später 
im Gesichtsfeld des Stuhlpräparates trächtige Rhabditis Weibchen, deren 
Uterus mit Eiern gefüllt ist. Die Rhabditismännchen werden in viel 
geringerer Zahl angetroffen. Die Embryonen der Rhabditis sieht man 
in einzelnen Präparaten noch in den Eiern liegen, deutlich erkenn¬ 
bar, in anderen sieht man, wie die Embryonen aus dem Ei auskriechen. 
Ich erlaube mir, hier einige Zeichnungen herumzugeben, welche die 
verschiedenen Stadien der Entwickelung der zweiten Generation, der 
Rhabditis stercoralis, darstellen, hier namentlich eine Zeichnung, welche 
ein solches trächtiges Weibchen darstellt in dem Augenblick, wo die 
Embryonen zum Theil noch in den Eiern liegen, zum Theil schon 
frei liegen. 

Aus fliesen Embryonen der zweiten Generation entwickeln sich 
dann wieder die filariaförmigen Larven, welche sich in nichts von der¬ 
selben Form der direkten Metamorphose unterscheiden imd, wieder in 
den Darm gelangt, neue Mutterthiere aus sich hervorgehen lassen. 

Von Leichtenstern ist in einer Anzahl von Fällen gezeigt 
worden, dass bei einheimischen Ziegelarbeitem fast immer die direkte 
Metamorphose, nur in seltenen Fällen daneben in geringem Umfange 
die Zwischengeneration der Anguillula instestinalis vorkommt. 

Dieser Fall, von dem ich hier die Zeichnungen herumgebe und von 
dem ich mir erlaubt habe, die Präparate aufzustellen, zeigt die aus- 
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schli essliche Entwickelung der Zwischengeneration, der 
Rhabditis stercoralis, und zwar solange ich den Fall beobachtete 
(sechs Monate hindurch). Ich finde in einer mir gestern zugegangenen 
Arbeit von Leicht enstern eine gleiche Beobachtung, zwei Dahomey- 
negerinnen betreffend. Leichtenstern hat auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über die Anguillula folgende Anschauung anfgestellt: Die 
Anguillula intestinalis der Tropen erzeugt vorwiegend die heterogene 
Rhabditisgeneration, während in dem gemässigten Klima die direkte 
Metamorphose die Regel ist. Es scheint, dass die Anguillula der Tropen 
in der Entwickelung sich allmählich unserem Klima anpasst lind die 
Rhabditisgeneration mehr und mehr verschwindet, bis schliesslich nur 
mehr die direkte Metamorphose stattfindet. 

Die pathologische Bedeutung‘der Anguillula darf man sehr gering 
anschlagen; es scheint nur, als ob bestehende Darmerkrankungen durch 
die sehr reichliche Zahl von Anguillula intestinalis verschlimmert werden 
könnten, ln einem Falle, der in unserer Klinik beobachtet wurde, ist 
ein gleiches Verhalten zu Tage getreten. Die Anguillula intestinalis 
kommt gewöhnlich zusammen mit den Ankylostomen vor, sehr selten 
allein. In unserem Falle finden sich ausser Anguillula noch Protozoen, 
auf die ich hier nicht näher eingehen möchte. 

Ich wollte mir hauptsächlich über den Fall zu berichten erlauben, weil 
er ein Beispiel einer Anguillula intestinalis mit ausschliesslicher 
Entwickelung der heterogenen Rhabditisform, der gesrhlechtsfähigen 
Zwischengeneratiou darstellt. Die Präparate, die Sie dort aufgestellt 
finden, zeigen einige Exemplare von Rhabditisweibchen, deren Uterus 
mit Eiern gefüllt ist, in verschiedenen Stadien, und einen Rhabditis. 
embryo. Dann habe ich mir erlaubt, einige Exemplare von lebendem 
Rhabditisweibchen aufzustellen, daneben ein lebendes Rhabditismännchen- 
Bau und Bewegung der Thiere werden Sie gut erkennen können. 
Ferner habe ich noch einen lebenden Embryo der Rhabditis stercoralis 
und eine lebende filariaförmige Larve eingestellt. Diese Präparate bitte 
ich zu verschieben, weil die Thiere bei ihrer ausserordentlichen Be¬ 
weglichkeit gewöhnlich sehr rasch dem Beobachter entgehen. 

2. Herr A. Fraenkel und Herr W. Körte: Ein Fall von ope¬ 
rirter Lnngengangrän (mit Demonstration). 

Herr A. Fraenkel: M. H*.! Der Fall, über den ich mir in Ge¬ 
meinschaft mit meinem Freunde und Collegen Körte hier ein paar 
Worte zu sagen erlauben möchte und der Ihnen nachher von Herrn 
Körte demonstrirt werden wird, ist bereits Gegenstand einer Vor¬ 
stellung in der Vereinigung der Urbanärzte gewesen und ist auch von 
Herrn Körte in der Freien Vereinigung der Chirurgen gezeigt worden. 
Da es sich um einen Patienten handelt, dessen Krankengeschichte für 
uns iimere Mediciner von besonderem Interesse ist, so haben wir 
uns erlaubt, Ihnen den Patienten auch hier noch einmal vorzuführen. 

Es handelt sich um einen 33jährigen Arbeiter, welcher am 27. De¬ 
cember vorigen Jahres auf meine Abtheilung im Krankenhause am 
Urban aufgenommen wurde, und zwar mit den unverkennbaren Er¬ 
scheinungen einer Gangraena pulmonum. Der Patient war Ende 
October 1898 mit fieberhaften Symptomen, Husten, Auswurf erkrankt, 
und einige Wochen später, etwa Mitte November, bemerkte seine Frau 
an ihm übelriechenden Athem. Am 8. December wurden die Erschei¬ 
nungen acuter. Der Patient fing an lebhafter zu fiebern, über stärkere 
Stiche in der rechten Brust zu klagen, und ein um Rath gefragter Arzt 
constatirte eine entzündliche Verdichtung des rechten Oberlappens. 
In Folge dessen suchte der Patient das Krankenhaus am Urban auf. 
Hier fiel zunächst der ausserordentlich copiösc, sich bis auf 300 ccm 
täglich belaufende" Auswurf, welcher von höchst stinkender Beschaffen¬ 
heit war, auf. Schon die makroskopische Untersuchung dieses Aus¬ 
wurfes ergab sehr erheblichen Gehalt an Lungenbestandtheilen in Form 
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von grösseren Fotzen. Bei der physikalischen Exploration zeigte sich, 
dass ( ine Dämpfung über dem rechten Oberlappen bestand, die sich 
vorn bis zur dritten Rippe herab erstreckte und sich auch hinten, wenn¬ 
gleich in etwas geringerem Maasse, nachweisen Hess. Ausserdem ver¬ 
nahm man beim Auscultiren sowohl in der Fossa supraclavicularis dextra, 
wie namentlich auch in der rechten Axilla deutliches, wenngleich leises, 
wie aus der Tiefe kommendes amphorisches Hauchen, Der Patient 
fieberte mässig. Aber unter dem Einfluss des offenbar ganz gewaltigen 
Zerstörungsprozesses verfiel er immer mehr, so dass es klar war, dass, 
wenn hier nicht durch irgend einen Eingriff schnell Hilfe gebracht 
würde, der Patient in kurzer Zeit zu Grunde gehen müsse. Auch die 
Gefahr einer tödtlichen Lungenblutung schien uns naheliegend. 

Ich habe dann den Patienten meinem Collegen Körte vorgestellt 
und zur Operation empfohlen! und auf Grund unserer gemeinschaftlichen 
Ueberlegungen hat derselbe sich auch sofort zu dem operativen Ein¬ 
griff entschlossen. Gestützt auf die Thatsache, dass dieser Patient 
Tag für Tag enorme Quantitäten von Lungengewebe aushustete, sowie 
ferner in Rücksicht des Umstandes, dass man über der Spitze ampho¬ 
risches Athmen hörte und ausser dem rechten Oberlappen die übrigen 
Abschnitte beider Lungen keine pathologischen Veränderungen erkennen 
Hessen, nahm ich an, dass es sich nicht blos um einen acuten 
Zerstörungsprozess grösseren Umfanges, sondern vor allen 
Dingen sehr wahrscheinlich um eine einzige grössere Brand¬ 
höhle handle. 

Was mich als inneren Mediciner neben dem letzteren Punkte von 
vornherein sehr günstig für die Aussichten der Operation in diesem 
Falle stimmte, w r ar der Ufnstand, dass der Prozess seinen Sitz im 
Oberlappen hatte. Es ist klar, dass bei der verhältnissmässig ge¬ 
ringen Tiefe der Lunge an dieser Stelle ein daselbst befindlicher Zer¬ 
störungsprozess für den operativen Eingriff viel leichter zugänglich 
sein muss, als wenn es sich beispielsweise um eine Caverne in der 
Mitte des so sehr viel voluminöseren Unterlappens handelt. Ausser¬ 
dem sprach, wie gesagt, der Umstand, dass der Patient so sehr viele 
Lungenbestandtheile von sich gab, dafür, dass wdr es mit einer ver¬ 
hältnissmässig grösseren und deswegen ebenfalls leicht erreich¬ 
baren Höhle zu thun haben würden. 

Ich gestatte mir, m. H., noch einige allgemeine Bemerkungen 
über die Indicationen und die Chancen derartiger operativer Eingriffe 
vorauszuschicken. Die Bestrebungen der inneren Medicin, eine Reihe 
von Lungenaffectionen, die bisher der Heilung mit internen Mitteln 
unzugänglich sind, in Verbindung mit dem Chirurgen zu einem glück¬ 
lichen Ausgang zu führen, haben zu einem etwas kühneren Vorgehen 
während des letzten Decenniums auch auf diesem Gebiete geführt. 
Es Hegt eine Anzahl umfangreicher Statistiken über die bisherigen Er¬ 
gebnisse der Lungenchirurgie vor. Ausser der von Runeberg nenne 
ich vor allem die vielen von Ihnen sicherlich bekannte Arbeit von 
Quincke, welche in dem ersten Bande der „Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie“ vor drei Jahren erschienen 
ist. Sie lehnt sich an die Dissertation eines Schülers Quincke's, 
von Osann aus dem Jahre 1892 an, bringt aber weitere Beiträge. 
Ferner haben zw f ei Mitglieder unserer Gesellschaft, die Herren Collegen 
Schw r albe und Freyhan, im Jahre 1896 bezw\ 1898 ebenfalls über¬ 
sichtliche Zusammenstellungen der bisherigen Ergebnisse veröffent¬ 
licht, und ausserdem habe ich hier vor mir das letzte Erzeuguiss, die 
Abhandlung des Herrn Tuffier, Professeur agreg6 de Chirurgie aus 
Paris, w’elcher nicht weniger als 300 Fälle von operativ behandelten 
Lungenaffectionen aus der Litteratur gesammelt hat, von denen aller- 
dings eine kleine Zahl sich auf traumatische Affectionen, w f ie Wunden 
der Brustw’and, verbunden mit Prolaps der Lungen, Hernien der¬ 
selben u. s. w. bezieht. 

Man weiss, dass unter den Affectionen der Lunge, w r elche für ope- ^ 
rative Eingriffe geeignet sind, in erster Linie die eitrigen Prozesse 
stehen; aber die Angriffsmöglichkeit dieser Prozesse ist eine sehr ver¬ 
schiedene, je nachdem es sich um acute oder um chronische, je nachdem 
es sich um solitäre oder um multiple Heerde handelt. Durchaus günstig 
sind die Resultate, w'elche man bisher bei den acuten Lungen¬ 
ab scessen erzielt hat. Es hängt aber auch hier wieder sehr viel von 
der Genese dieser Abscesse ab. Wenn diese acuten Lungenabscesse zu¬ 
gleich solitär sind, so geben sie die beste Prognose, sowohl hinsichtlich 
der Möglichkeit einer Spontanheilung, wie auch in Bezug auf den Erfolg 
der Operation, falls erstere nicht eintritt. Derartige acute Solitärabscesse 
entwickeln sich am häufigsten im Anschluss an eine genuine, fibri¬ 
nöse Pneumonie, wobei es sich zunächst meist um Nekrotisirung eines 
grösseren Theils des hepatisirten Filtrats und um reactive Eiterung um 
den Sequester herum handelt. — Bei weitem ungünstiger ist die Lage be¬ 
reits bei den acuten Abscessen, welche sich nach Influenza entwickeln, 
denn das sind, wie Hie wissen, meistens multiple Eiterungen. Ich habe 
Gelegenheit gehabt, mit meinem CoUegen Körte in der Privatpraxis 
einen derartigen Fall zu behandeln, der operativ in Angriff genommen 
wurde und eben dadurch einen schlimmen und ungünstigen Ausgang 
nahm, dass es sich um multiple Eiterungen handelte. Nachdem ein 
grosses, jauchiges Empyem, welches von einem dieser durchgebrochenen 
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Abscesse erzeugt war, eröffnet war, bekam die Patientin noch an den 
verschiedensten Stellen neue Abscesse, die gleichfalls zum Theil zum 
Durchbruch nach aussen tendirten und daher eröffnet werden mussten. 
Der mit dem langwierigen Verlauf verbundene Consum der Kräfte be¬ 
wirkte es, dass die Patientin die Krankheit nicht überstand. 

Auch bei den FäUen von Lungengangrän muss man unter¬ 
scheiden zwischen acuten Fällen und chronischen. Die acuten Fälle 
geben in operativer Beziehung eine bedeutend bessere Prognose, 
als die chronischen. Das gilt wiederum hauptsächlich von denen, 
w r elche aus den Abscessen hervorgehen, während die embolischen Formen, 
sowie die durch Aspiration von Fremdkörpern verursachten sich sehr 
viel ungünstiger verhalten. Ich glaube, dass bei dem Patienten, den 
wir hier vor uns haben, wenigstens nach dem, w'as wir von dem Col¬ 
legen, der ihn vorher behandelt hatte, gehört haben, es sich zunächst 
ebenfalls um eine acute Infiltration des Lungenparenchyms mit Abscedi- 
rung gehandelt hat. Vielleicht hat der Patient eine Influenza überstanden, 
und die enorme Multiplicität der Heerde bewirkte deren Confluenz, sowie 
die Entstehung einer ganz grossen Höhle, welche dem Eingriff zugäng¬ 
lich w r ar und deren Eröffnung für den Patienten in der That die Lebens¬ 
rettung bedeutete. 

Ich möchte noch bemerken, m. H., dass ich mich davor gehütet 
habe, bei dem Patienten eine Punction zu machen. Derartige Punctionen 
bei Lungengangrän sind nach meiner Ansicht zu vermeiden, und zwar 
aus zwei Gründen: erstens wegen der Gefahr der lnfection der Pleura¬ 
höhle, denn man kann sehr leicht eine putride Pleuritis erzeugen, indem 
etwas von dem gangränösen Inhalt der Höhle an den Pleurablättern 
haften bleibt; und zweitens, w ? eil ich glaube, dass man in solchen Fällen 
auch unter Umständen durch die Punction eine tödtliche Blutung her¬ 
beiführen kann, w r enn man nämlich eines der grösseren Gefässe, deren 
Wandungen in der Regel von morscher Beschaffenheit sind, ansticht. 
Die Begründung dieses letzteren Punktes wird noch besonders aus den 
Darlegingen von Herrn Körte über die Beschaffenheit des Höhlen- 
innem bei unserem Kranken hervorgehen. 

Herr W. Körte: Der Patient w-urde mir vom Collegen Fraenke 1 
am 5. Januar überwiesen, nachdem ich von ihm in mehreren Be¬ 
sprechungen das erfahren hatte, was Sie eben gehört haben. Es war zu¬ 
nächst auffällig, dass ich bei mehrfachen Untersuchungen die grosse Höhle 
nicht recht constatiren konnte, aus Gründen, die ich gleich erklären 
werde: Er hatte abgeschwächten Schall über der ganzen rechten Spitze, 
schwaches bronchiales Athmen; amphorisches Athmen konnte ich nicht 
wahrnehmen. Da indessen der Mann enorme Mengen von Jauche aus¬ 
hustete, täglich mehr herunterkam, so schien mir ein operatives Ein- 
geifen doch jedenfalls richtig zu sein. Am 9. Januar wurde dieses vor¬ 
genommen in der Weise, dass ich einen grossen Hautmuskellappen bildete 
vom rechten Sternoclaviculargelenk bogenförmig nach unten bis etwa 
zum Processus coracoideus. Der Patient hatte einen sehr kräftig ent¬ 
wickelten Pectoralis major, und ich durchtrennte diesen, ebenso wie 
den Pectoralis minor; den Verlauf der Wunde sehen Sie hier. Ich 
konnte dann die obersten Rippen sehr gut freilegen. Ich hatte den 
Schnitt ziemlich w r eit nach der Axilla hin verlegt, w r eil College Fraenkel 
sagte, dass da wahrscheinlich die grössere Höhle sitzen müsste. Nach 
Entfernung von je 8 cm der zweiten und dritten Rippe lag die Pleura 
costalis sehr übersichtlich vor mir. Ich konnte constatiren, dass sie 
mit der Unterlage verwachsen sein musste, denn es fand keine respira¬ 
torische Verschiebung statt; in Folge dessen w'urde die Eröffnung gleich 
angeschlossen. Ich punctirte zunächst mit der Probepunctionsspritze, 
um mich etwas genauer zu orientiren, bekam aber nichts — d. h. nur 
Luft. Ich machte dann, während der Hautmuskellappen in die Höhe 
gehalten wurde, mit dem Galvanocauter einen länglichen Einschnitt 
und kam, nachdem ich etwa V* oder 3 / 4 cm Lungengewebe durchtrennt 
hatte, in einen sehr grossen Hohlraum hinein. Zu meiner Verwunderung 
pfiff die Luft nicht heraus. Wenn man sonst die Lunge oder einen 
grösseren Bronchus anschneidet, ist das zischende Geräusch der aus¬ 
strömenden Luft in der Regel eine ausserordentlich markante Erscheinung. 
Ich liess die Lungenränder auseinanderhalten. Es spritzte ein Gefäss 
welches ich leicht umstechen konnte. Es entleerten sich nun aus der 
Höhle grosse Quantitäten enorm stinkenden Eiters, welcher in den 
hinteren Partieen der Höhle sich befunden hatte und von der Punctions- 
nadel nicht erreicht worden war. Ich konnte dann einen Lungen - 
sequester ausziehen, und als ich diesen herausgenommen hatte, trat 
Respiration durch die Fistel ein, deim es war die Communication des 
grossen Hohlraums mit den grossen Luftwegen hergestellt. Ich erkläre 
es mir durch diesen ventilartigen Verschluss der Bronchialöffnung, 
den der Rest des Lungensequesters ausübte, dass die markanten Höhlen - 
Symptome fehlten, als ich den Patienten untersuchte. Ich durchleuchtete 
nun die Höhle mit dem Cystoskop und konnte dabei sehen, dass durch 
dieselbe von der medianen Seite nach der lateralen Seite hin baum¬ 
förmig verästelte Gebilde durchzogen, welche ich zunächst für einen 
Bronchialbaum hielt. Bei näherem Zufühlen aber konnte ich consta¬ 
tiren, dass diese Gebilde sehr lebhaft pulsirten und dass es ein sehr 
starker Gefässast war, welcher frei, vollkommen unbedeckt die Höhle 
durchzog. Da man von dieser Arterie jedenfalls die Gefahr einer 
Blutung sehr zu besorgen hatte, so habe ich von der angelegten Oeff- 
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mm" aus dieselbe mit der Aneurysmanadel doppelt unterbunden und 
wischen zwei Ligaturen getrennt. Die Stümpfe pulsirten lebhaft, 
haben sich dann später zurückgezogen. 

Der Effect der Operation war ein ausserordentlich günstiger; der jau¬ 
chige Ausfluss hörte sofort auf. Es wurde die Höhle austamponirt mit 
Jodoformgaze, die in etwas Perubalsam getränkt war. Unter dieser Be¬ 
handlung wurde die Absonderung geruchlos und ist jetzt vollkommen 
blande und ohne übelriechende Beschaffenheit. Die Oeffnung, welche 
so gross war, dass ich ganz gut mit zwei Fingern in der Höhle mani- 
puliren konnte, ist jetzt recht klein geworden. Ich werde mir aber 
erlauben, dieselbe nachher mit dem Cystoskop so zu durchleuchten, 
dass Sie das Innere übersehen können. 

Es ist nun die Frage, wie derartige Höhlen ausheilen. Dieselbe 
hatte in diesem Falle den Umfang, dass sie bis über die Clavicula 
emporreichte, nach unten bis zur Basis der dritten Rippe ging. Es war 
das insofern* sehr günstig, als der Schnitt, welcher am tiefsten Punkte 
angelegt war, das Abfliessen der Secrete sehr erleichterte. Von oben 
nach unten kann die Höhle schrumpfen. Von vom nach hinten sind 
der Schrumpfung ziemlich enge Grenzen gesetzt, da man die knöcherne 
Thoraxwand dort oben nicht so reseciren kann, dass die Wände der 
Caverne sich aneinanderlegen. Ich habe in einem Fall derselben Art, 
den ich nur während der Nachbehandlung beobachtet habe, gesehen, 
dass die Höhle von innen sich epithelialisirte. Es war bei diesem 
Patienten ein Jahr, bevor ich ihm in die Beobachtung bekam, eine ähn¬ 
liche Operation von Mikulicz gemacht. Bei diesem Patienten liess sich 
erkennen, dass die Höhle inwendig epithelialisirt war und dass das Epi¬ 
thel der Höhle mit der Epidermis verwachsen war, so dass eine lippen¬ 
förmige Fistel entstanden war. Erst nachdem ich diese durch den 
Thermocauter gebrannt hatte, ist der Schluss der Fistel gelungen. Der 
Patient ist jetzt vollkommen hergestellt. Bei dem vorgestellten Patienten 
fiel mir eins auf: Als er in die Behandlung kam, hatte er deutlich aus¬ 
gesprochene kolbige Fingerspitzen. Jetzt ist das fast völlig zurück¬ 
gegangen, man sieht noch eine Andeutung; die Trommelschlägelform 
aber, die die Fingerspitzen hatten, ist verschwunden. 

Wir haben im Krankenhause am Urban noch einen Patienten an 
Affection der rechten Lungenspitze operirt, welcher erst auf der Ab¬ 
theilung des Collegen Fraenkel gelegen hat. Der Fall war nicht so 
günstig, wie dieser, weil es sich nicht um eine grössere Caverne han¬ 
delte. sondern um multiple Bronchiektasen. Es hat da ziemlich lange 
Zeit gebraucht; ich bin mehrfach mit dem Galvanocauter und Thermo¬ 
cauter wieder eingegangen, habe allmählich die Scheidewände zerstört, 
und es ist schliesslich nach Verlauf von 10—12 Monaten Heilung ein¬ 
getreten. Ich sehe den Mann von Zeit zu Zeit, er ist vollkommen her- 
gestellt. Sonst haben wir nur gelegentlich bei der Operation von Em¬ 
pyemen kleinere oder grössere Lungenheerde mit eröffnet; aber diese 
beiden angeführten Fälle sind die einzigen, wo ohne vorhandenes Em¬ 
pyem eine Lungenaffection direct chirurgisch in Behandlung genommen 
werden konnte. Da wir beide, College Fraenkel, wie ich, sehr nach 
solchen Fällen gesucht haben und das Material des Krankenhauses ein 
ziemlich grosses ist, so beweist dies wohl, dass die Fälle, die zur Ope¬ 
ration geeignet sind, nicht so sehr häufig sind. Dies scheint ein für 
den operativen Eingriff ganz besonders geeigneter Fall gewesen zu sein. 
(Folgt Demonstration.) 

Discussion: Herr Karewski: Ich wollte im Anschluss hieran 
über drei Fälle berichten, die ich im letzten Jahre operirt habe und 
die eine gewisse Ergänzung zu dem geben, was die Herren Fraenkel 
und Körte vorgetragen haben. Eigentlich sollten die Leute schon im 
Januar demonstrirt werden. Es sind ganz unglückliche Zufälle gewesen, 
die mich davon fern gehalten haben, und ich würde auch heute nicht 
dazu gekommen sein, weil einer der Kranken eine Reise unternehmen 
musste, wenn ich es nicht für nöthig und erspriesslich gehalten hätte 
darüber zu berichten. Eine Ergänzung bieten die Fälle insofern, als 
zwei davon beweisen, dass auch Lungenaffectionen nach Influenza mit 
relativ gutem Erfolge behandelt werden können, Lungenabscesse, die 
nach Influenza aufgetreten sind. 

Bei dem ersten Fall handelt es sich um eine Patientin, die 60 Jahre 
alt ist. bis daher immer gesund gewesen ist und am 29. August vorigen 
Jahres auf die innere Abtheilung des jüdischen Krankenhauses aufge¬ 
nommen wurde, da sie 14 Tage vorher an Influenzapneumonie erkrankt 
war. Diese Thatsache ist von dem Collegen Veit damals festgestellt 
worden. Die Patientin bot damals die Erscheinungen einer doppel¬ 
seitigen Lungenaffection dar; man hatte auf beiden Seiten den Eindruck, 
es mit Pneumonie zu thun zu haben. Während aber auf der rechten 
Seite die Pneumonie zurückging, wurden die Erscheinungen auf der 
linken Seite immer bedrohlicher. Die Dämpfung nahm zu, die Patientin 
nahm ab. Die Temperaturen bei der Patientin fingen an hektisch zu 
werden. Morgens niedrig, Abends hoch, so dass man schliesslich auf die 
Idee kam, es handle sich um Empyem. Die erste Probepunction, 
welche man gemacht hatte, war. soviel ich weiss, negativ ausgefallen. 
Bei der zweiten Probepunction fand man dann Eiter und versuchte mit 
dem Apparat von Dieulafoy den Eiter zu entleeren. Das gelang in¬ 
sofern, als man 30 ccm eines sehr dicken Eiters aus dem Thorax raum 
entfernen konnte. Aber der Effekt war sehr geringfügig. Die Patientin 


wurde mir, in Vertretung des Professors Israel, der damals verreist 
war, auf die chirurgische Abtheilung überführt, um auf Empyem zu 
operiren. Ich muss sagen, dass ich gleich bei der ersten Unter¬ 
suchung auf die Idee kam, dass es sich garnicht um Empyem, sondern 
um einen Lungenabseess handelte, und zwar deswegen, weil auch bei 
dieser Patientin die Dämpfung keine reine, sondern eine gedämpft 
tympanitische war; zweitens, weil diese Dämpfung eine circumscripte 
war. wie man sie eigentlich nur in seltenen Fällen bei ganz abge¬ 
kapselten Empyemen findet, d. h. sie lag zwischen der Wirbelsäule und 
der Axillarlinie, sie ging von unten nach oben und war nicht sehr 
ausgesprochen. Ferner war das Athmungsgeräusch bronchial und theil- 
weise amphorisch, theilweise abgeschwächt. Schliesslich hörte man 
leise Reibegeräusche, welche dafür sprachen, dass es sich höchstens 
um trockene Pleuritis handeln konnte. Ich habe also die Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose auf Lungenabseess gestellt. Mit Sicherheit kann 
man das ja nur in seltenen Fällen. Bei der Operation zeigte sich 
aber, dass diese Diagnose eine richtige war. Ich habe die neunte Rippe 
resecirt. Ich machte eine Probepunction und fand keinen Eiter. Erst 
als ich näher zur Wirbelsäule punctirte, kam ich auf Eiter, musste nun 
in der ganzen Ausdehnung, von der Axillarlinie bis zur Wirbelsäule, 
fortnehmen und konnte nun bestätigen, dass solche Probepunctionen 
gelegentlich Empyeme machen können; nämlich aus der Oeffnung, aus 
der vorher die Probepunction gemacht war, floss in ein ganz kleines 
frisches Empyem der Eiter aus dem Lungenabseess hinein. Ich habe 
diese Höhle mit dem Paquelin sehr weit eröffnet und kam in eine 
kolossale Höhle, die in dem grossen Bronchus endigte. Der Ver¬ 
lauf ist ein absolut guter gewesen. Ich unterlasse es, des Näheren 
auf die Krankengeschichte einzugehen. Sie sehen die Patientin gesund 
und vollkommen hergestellt. Auch wenn Sie sie nachher entkleidet 
sehen, werden Sie bemerken, dass die Narbe von der Rippenresection 
her ausserordentlich tief eingezogen ist. Ausserdem hat die Pa¬ 
tientin erhebliche Thoraxschrumpfung an dieser Seite, aber ich glaube 
nicht, dass Sie percutorische oder auscultatorische Erscheinungen fin¬ 
den werden, die heute noch dafür sprechen, dass etwas in der Lunge 
nicht in Ordnung wäre. 

Der zweite Fall, den ich leider heute nicht vorstellen kann, ist 
viel complicirter als dieser und war viel älter. Es handelt sich um 
einen Mann, der praeter propter 55 Jahre alt gewesen ist, welcher 
sich auch einer ausserordentlich guten Gesundheit erfreut hat. bis er, 
sechs Wochen, bevor ich ihn zu sehen bekam, mit Erscheinungen er¬ 
krankte, welche für Influenza sprachen und auch als Influenza ange¬ 
sehen wurden. Diese Influenza nahm einen sehr protrahirten und 
schlimmen Verlauf insofern, als zunächst einmal eine Pleuritis entstand. 
Diese wurde punctirt und ergab ein seröses Exsudat. Aber nach der 
Punction gingen die Erscheinungen nicht zurück, sondern auch hier 
stellten sich Eiter und ein intermittirendes Fieber ein, so dass man 
schliesslich auch auf die Idee kam, es mit Empyem zu thun zu 
haben — ich werde die ausführliche Krankengeschichte zu Proto¬ 
koll geben — und am 29. März 1897 mich zur Empyemoperation 
einlud. Ich habe in diesem Falle auch nicht mit Sicherheit die Dia¬ 
gnose Empyem unterstützen können, muss aber sagen, dass ich auch 
nicht die Diagnose auf Lungenabseess stellte, sondern annahm, dass es 
sich um subphrenischen Eiter mit secundärer Pleuritis handle. Es 
\varen nämlich folgende Erscheinungen hervorstechend: Die Athmung 
auf der linken Thoraxseite war zwar beschränkt, aber im Bereich der 
Dämpfung fand man auch hier wiederum etwas abgeschwächtes bron¬ 
chiales Athmen, ohne Nebengeräusche, wie von einer punctirten Lunge 
her, die pneumonisch geworden war. Es war feinblasiges Rasseln zu 
hören, kurz und gut, nicht so, wie bei einem grossen Empyem, mit 
vollkommener Erhaltung des Athmungsgeräusches. Ferner war etwas 
sehr Auffälliges bei dem Manne vorhanden: die Hauptschmerzhaftig¬ 
keit sass nicht im Thoraxraum, sondern in der Lumbalgegend, und wenn 
man dort tief eindrückte, so hatte man den Eindruck, besonders wenn 
man von vorn her entgegendrückte, dass es sich um vermehrte Resistenz 
handle. Ich konnte den Fall nicht länger beobachten, weil Indicatio 
vitalis vorlag, den Mann zu operiren. Ich musste nach 24 Stunden die 
angebliche Empyemoperation machen, wobei ich mir die Reservatio 
mentalis Vorbehalten hatte, dass es kein Empyem war, sondern, dass es 
sich um secimdäre Affection des Pleuraraumes von einer perinephri- 
tischen oder sonstigen subphrenischen Eiterung her handelte. 

Hier habe ich zunächst die achte Rippe in sehr grosser Ausdehnung 
resecirt und punctirt. Als ich die verdickte Pleura aufschnitt, floss kein 
Eiter heraus, sondern ein serofibrinöses Exsudat von sehr geringer 
Ausdehnung. Die Lunge war oben mit der Pleura costalis oder Pleura 
pulmonalis verwachsen, vor allen Dingen aber war die Lungenbasis 
mit dem Zwerchfell verwachsen. Dort ging ich vorsichtig ein, und es 
quoll zwischen Lunge und Zwerchfell Eiter hervor. Ich hatte es also 
mit einem Empyem zu thun, das zwischen Zwerchfell und Lunge sass. 
Aber es ging noch tiefer. Auch unter dem Zwerchfell heraus kamen 
grosse Massen desselben Eiters, und ebenso kamen aus der Lunge 
heraus grosse Quantitäten des dicken, schleimigen Eiters, wie man ihn 
in Lungenabscessen vorfindet. Ich habe 3—4 Rippen in grosser Aus¬ 
dehnung resecirt, habe den Simon sehen Längsschnitt gemacht, um 
auch die perinephrit ische Eiterung vollkommen freizulegen, und habe 
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auch in diesem Falle den Lungonheerd eröffnet. Man kann zweifelhaft 
sein, ob es sich liier um eine Perinephritis handelt, die in die Lunge 
durch geh l ochen ist, oder um einen Lungenabscess, der durch das Zwerchfell 
durchgebrochen und in die perinephritische Gegend gewandert ist. Ich 
muss aber sagen, dass ich die zweite Möglichkeit, trotzdem bisher nur zwei 
derartige Fälle beobachtet worden sind, für die wahrscheinlichere halte, 
und zwar aus mehreren Gründen. Einmal war der Mann unzweifelhaft 
im Anschluss an Influenza erkrankt und hat zunächst schwere Lungen¬ 
erkrankungen gehabt. Dann aber hat der weitere Verlauf, der überaus 
protahirt war. bei dem der Mann wochenlang zwischen Leben und Tod 
geschwebt hat, gezeigt, dass sehr schnell die perinephritische Eiterung 
zum Schwinden kam, während immer aus der Lunge Eiter abfloss, und 
noch, nachdem ich den Mann bereits entlassen batte, hat er immer eine 
Lungenfistel gehabt, die ich durch wiederholte Nachoperationen erst 
habe zum Schluss bringen können. Erst im December vorigen Jahres 
ist der Mann definitiv geheilt worden. 

Dieser Fall hat ganz besonderes Interesse deswegen, weil es sich 
auch um einen nach Influenza entstandenen Lungenabscess handelt, 
weil derselbe gerade die Stelle eingenommen hat, welche von Professor 
Fraenkel vorhin als besonders günstig für derartige Prozesse ange¬ 
sehen wurde, und drittens, weil es schliesslich gelungen ist, den Mann 
zu heilen. Ich habe wochenlang geglaubt, dass es sich um eine tuberkulöse 
Affection handeln könne, habe häufig auf Tuberkelbacillen untersucht, 
ohne dass wir etwas gefunden hätten. Der Mann ist auch heute noch 
in dauernder Beobachtung. Es handelt sich, wie gesagt, um keine 
Tuberkulose. Ich glaube in der That, dass es sich um Lungenabscess, 
durchgebrochen nach Influenza, handelt. Der Patient ist augenblicklich 
nach Leipzig gereist, so dass ich ihn nicht vorstellen kann. 

Der dritte Fall ist einer Anzahl von Ihnen bereits bekannt. Es 
handelt sich um einen Fall von lokaler Actinornykose, den ich im 
vorigen Jahre in der Medicinischen Gesellschaft und auf dem Chirurgen- 
eongress demonstrirt habe. Ich zeige ihn eigentlich nur deswegen, 
weil ich beweisen will, dass der Mann wirklich gesund ist. Es ist 
wiederholt in Privatgesprächen angezweifelt worden, ob der Mami 
dauernd zur Heilung kommen würde. Nun, er ist in der That absolut 
gesund geworden, nicht nur gesund in dem Sinne, dass seine Actinomy- 
kose geheilt ist, sondern auch gesund in dem Sinne, dass sein kolossaler 
Lungendefect ausgeheilt ist. Ich glaube nicht, dass es einen zweiten 
Fall in der Litteratur giebt, bei dem in so ausgedehnter Weise eine 
Lungenresection gemacht worden und der doch zur Heilung ge¬ 
kommen ist. Es existirt überhaupt nur ein Fall von Actinornykose der 
Lunge, der durch Operation geheilt worden ist. 

Ich zeige Ihnen hier die Bilder des Kranken, um nicht viel über 
die Krankengeschichte zu sprechen. (Demonstration.) Dies ist der 
Zustand vor der Operation, in dem es sich um einen Tumor in der 
rechten Thoraxhälfte handelte, der sich langsam entwickelte nach acuter 
Pleuritis, und bei dem ich in der Vennuthung, es könne sich um Acti- 
nomykose handeln, die Probepunetion gemacht und Actinomyces ge¬ 
funden hatte. Vorher hatte Herr Professor Fraenkel die Probe- 
punction gemacht und nichts gefunden. (Herr Fraenkel: Aber die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt!) Ja; aber davon habe ich nichts 
gewusst, es wurde mir erst nachher raitgetheilt. 

In diesem Falle habe ich von vornherein, um die Möglichkeit der 
Ausheilung zu geben, von der 5.—7. Rippe, vom Thoraxansatz bis tief in 
die Axillarlinie die Rippen entfernt. Den Zustand erkennen Sie am besten 
an diesem Bilde, das sechs Wochen nach der Operation gemacht worden 
ist. Als ich den Kranken damals in der Medicinischen Gesellschaft 
vorstellte, hatte er noch eine Granulation in der linken Lungenwunde 
von ungefähr Fünfmarkstückgrösse. Sehr langsam ist die Wunde zur 
Heilung gekommen, und zwar durch Transplantation auf die Lunge und 
durch häufige Behandlung der Lunge mit dem Paquelin. Die Trans¬ 
plantation hatte insofern grosse Schwierigkeiten, als Patient sich ge¬ 
wöhnlich durch seine Bronchialöffnung die kleinen Hautläppchen wieder 
herunterblies, so dass das Transplantiren keine grossen Fortschritte 
machte. Viel schneller bin ich vorwärts gekommen, als ich darauf 
verzichtete zu transplantiren, und mit dem Paquelin immer wieder die 
Wunde brannte, und da. hat sich gezeigt, dass in der That eine Epi- 
dermisirung zu Stande kam von innen her, vielleicht von innen und 
aussen her. 

Bei diesem Kranken möchte ich auf eins aufmerksam machen. 
Ii h habe den Pectoralis major und minor nicht incidirt, sondern re- 
seciren müssen und einen Theil des Serratus autiquus, und zwar, weil 
dieses ganze Gewebe mit Actinomyces angefüllt war. Ferner hat der 
Mann damals schon schlechte Beweglichkeit des Armes gehabt. Die 
ist allerdings nicht redressirt worden. Er kann mit dein Arm über¬ 
haupt nicht viel machen, allerdings alles, was zu seinem Berufe nöthig 
ist — er ist Bureauvorsteher bei einem Rechtsanwalt —, aber grössere 
Arbeiten nicht. Der Lungendefect ist, wie Sie sehen, vollkommen 
epidermisirt, nur ganz oben sieht man heute noch eine geringe Secretion, 
die aber mehr ekzematös ist. Es war bereits einmal ganz trocken. Die 
Rronchialöffnung, durch welche der Mann früher bei geschlossenem 
Munde athmen konnte, ist vollkommen verödet, und wie Sie sehen 
werden, ist die rechte Thoraxhälfte ganz excessiv geschrumpft, so ex- 
cessiv, dass durch ein vicariirendes Emphysem der linken Lunge das 


Athmungsgeschäft besorgt wird. Die Leber war bis hier hinaufgerutscht.. 
(D emonstration.) 

M. H.! Dieser Fall zeigt auch den eigenthümlichen Weg, den man 
einschlagen muss, wenn man von vornherein die Heilung solcher 
Lungenheerde garantiren will. Er besteht darin, gerade wie bei grossen 
Empyemhöhlen, dass man möglichst viel von der Thoraxwand fort¬ 
nimmt und sich auch nicht scheut, die höher gelegenen Rippen zu 
reseciren. 

Ich lasse den Kranken herumgehen, da können Sie das Nähere 
sehen, hier ist noch das Röntgogramm, an dem der Defect am Thorax 
am besten zu sehen ist. 

Herr Gluck: M. H.! Ich wollte mir nur die Bemerkung erlauben, 
dass ich ebenfalls eine Reihe von Lungenoperationen ausgeführt 
habe, die erste davon im Jahre 1885, während des bulgarischen 
Krieges, nach der Schlacht bei Pirot. Da handelte es sich um eine 
traumatische Lungengangrän. Ich habe eine Reihe von Rippen resecirt, 
einen Lungenlappen entfernt, und wir haben den Patienten nach acht 
Wochen mit gut granulirender Wundhöhle entlassen. Er ist aber später 
an einer zweiten Wunde, die er hatte, wie mir berichtet wurde, ge¬ 
storben. Jedenfalls war also damals die Lungenaffection in Heilung. 

Ich hatte für heute Abend einen kleinen Knaben bestellt, der leider 
ausgeblieben ist — ich werde ihn das nächste Mal vorstellen —, bei 
dem ich einen doppelseitigen Lungenabscess operirt habe. Der Knabe 
hatte eine Osteomyelitis der Fibula mit doppelter Epiphysenlösung, 
bekam dann eine Reihe von Infarcten, u. a. Nierenhämorrhagie, Ne¬ 
phritis, doppelseitige Infarcte der Lunge. Ich habe den Fall verfolgt. 
Sie werden sich überzeugen, wie schön die Heilung von statten ge¬ 
gangen ist, und das bereits seit einer Reihe von Jahren. 

Ich wollte nur ferner bemerken, dass ich schon im Jahre 1880/81 
einen Fall von geheiltem Limgenabscess aus der Langenbeck’sclien 
Klinik publicirt habe und dass wir in den Jahren 1873—75 schon nach 
Mosler's Vorgang in Rumänien, in Bukarest, Limgencavernen und 
bronchiektatische Höhlen mit Punction und Auswaschung in dem 
Hospital meines Vaters behandelt haben. Im Anschluss an diese Sache 
habe ich dann meine Experimente ausgeführt, die vielleicht bekannt 
sein dürften, wo ich die ganze Lunge bei Hunden und Kaninchen ent¬ 
fernen konnte mit vollständiger Erhaltung der Thiere. Ich glaube, dass 
es gerade diese Experimente sind, welche die Anregung dazu gegeben 
haben, dass die Lungenchirurgie sich entwickelt hat. Denn bis zum 
Jahre 1880 hat man an Lungenchirurgie nicht gedacht, und erst jetzt 
in den letzten zehn Jahren hat die Lungenchirurgie sich weiter ent¬ 
wickelt. 

Herr HansKohn: Gestatten Sie mir, das Röntgenbild eines Falles 
von Lungengangrän mit ein paar begleitenden Worten herumzugeben, 
der zwar nicht das Interesse des Gelingens der Operation für sich hat, 
aber doch wegen einiger interessanter Daten im klinischen Verlaufe 
wie während der Operation Erwähnung verdient. Der Kranke, ein 
48jähriger Mann, machte eine Influenzapneumonie durch — die 
Diagnose war durch den klinischen Verlauf und durch bacteriologische 
Untersuchung sichergestellt —, an die sich Gangrän anschloss. Als 
das Fieber der Pneumonie lytisch abfiel und die lokalen Symptome im 
rechten Unterlappen zurückgingen, erholte sich Patient nicht in der¬ 
selben Weise, wie die genannten Symptome zurückgingen, im Gegen - 
theil das Allgemeinbefinden verschlechterte sich. Es traten inäniaka- 
lische Erregungszustände auf, heftige Hustenparoxysmen und dann ein 
eigentümliches Symptom, welches Patient in seiner lebhaften 
Weise so schilderte: wenn er huste, habe er die Empfindung, als wenn 
ein heisser Strom aus der Lunge unter dem Brustbein nach oben käme. 
Nach einigen Tagen gesellte sich zu dieser Empfindung übler Geschmack 
beim Husten. Zu dieser Zeit waren weder Auswurf noch Sputum 
irgendwie gangränös. Erst nach mehrtägigem Bestehen dieser Symptome 
war erst der Geruch des Hustens gangränös, und nach einigen weiteren 
Tagen auch das Sputum selbst. Diese erste Attacke überstand Patient 
nach einigen Wochen so vollkommen, dass er objectiv und subjoctiv 
für geheilt gehalten werden konnte. Ein zweites Recidiv, das nach 
einigen Wochen eintrat, überstand er ebenfalls wieder vollständig. Erst 
das dritte Recidiv war so heftig und anhaltend, dass ich ihm zur 
Operation rieth. Bei der ersten Attacke war für einige Tage im rechten 
Unterlappen an umschriebener Stelle tympanitischer Schall und aus 
der Tiefe kommendes amphorisches Athmen nachweisbar gewesen. Man 
konnte also annehmen, dass an dieser Stelle der gangränöse Heerd sass, 
um so mehr als im übrigen Theil der Lunge nie krankhafte Symptome 
waren, nur in der Spitze des linken Unterlappens war ein kleiner 
pneumonischer Heerd gewesen. Diese Cavernensymptome wurden 
aber bald undeutlich, und erst bei dem letzten Recidiv stellte sich neben 
dieser Stelle wieder leise Tympanie und leises, hauchendes Athmen 
ein. Wir konnten also annehmen, dass hier die Gangrän ihren Sitz 
hatte. Doch wurde auf Wunsch des Chirurgen, Herrn Professor Israe 1. 
noch die Durchleuchtung vorgenommen zur Entscheidung von zwei 
Fragen: ob nur eine Caverne da war, und zweitens, ob Verwachsungen 
vorhanden waren. In der Entscheidung der ersten Frage konnte uns 
die Durchleuchtung nicht sehr viel fördern. Das Durchleuchtiingsbild 
ergab eben im rechten Unterlappen einen handtellergrossen Schatten mit 
etwas helleren Partieen innerhalb desselben. Da der Schatten natür- 
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lieb nicht von einer eventuellen Cuverne, sondern von dem verdichteten 
Gewebe um dieselbe kommt, so können die helleren Stellen auch nur 
auf eine relativ Geringere Verdichtung des Gewebes bezogen werden. 
Dagegen konnte die zweite Frage, die für die Prognose der Operation 
von grösster Bedeutung war, ob die Lunge verwachsen war, durch die 
Durchleuchtung sehr schön entschieden werden. Während nämlich bei 
der Respiration der Schatten vollkommen unverschieblich war, zeigte 
sich unterhalb des Schattens eine Zone von lufthaltigem Gewebe, welche 
sich bei der Inspiration aufhellte, bei der Exspiration wieder ver¬ 
dunkelte. Also diese Stelle, wo der gangränöse Heerd angenommen 
wurde, durfte als fest mit der Pleura verwachsen angenommen werden. 
Es wurde zur Operation geschritten. In Folge eines Ungliicksfalls 
musste sie zweizeitig gemacht werden. Als die achte, neunte, zehnte 
Hippe resecirt war, lag die Lunge in einer Ausdehnung von etwa Hand¬ 
grösse vor, fest verwachsen. Die Verwachsung erstreckte sich aber 
auf der Seite nur soweit, als die Brustwand resecirt war. Gerade im 
äusseren oberen Winkel der Wunde wölbte sich bei jeder Exspiration 
ein kleines Stück Pleura oder richtiger Verwachsungsstelle der Pleura 
costalis und pulmonalis vor. Man musste die Operation beschleunigen 
und konnte darauf nicht lange Acht geben. Plötzlich riss diese Stelle 
mit lautem Knall ein, und der Pneumothorax war fertig. 

Es musste in Folge dessen rasch tamponirt und die Operation unter¬ 
brochen werden. Patient war stark collabirt, überstand jedoch diesen 
schweren Nhock. Nach vierzehn Tagen war der Pneumothorax resorbirt, 
1 h'*s Hautemphysem geschwunden, und man konnte zur Fortsetzung der 
Operation schreiten. Es wurde von Herrn Israel eine Probepunction 
vorgenommen, um ganz sicher zu gehen, ob an dieser Stelle der Heerd 
sass. Die erste verlief negativ. Bei der zweiten wurden Eiter und 
gangränöse Fetzen aspirirt; aber in demselben Moment strömte aus 
Mund und Nase des Patienten Blut hervor, und trotz der sofort vor- 
gonommenen Tracheotomie, künstlicher Athmung u. s. w., war Patient 
nach einigen Minuten in seinem eigenen Blut erstickt. Post mortem 
wurde nun, der Nadel folgend, die Lunge eröffnet und mm eine faust- 
grosse gangränöse Höhle im rechten Unterlappen gefunden, die ganz 
hart unter der Pleura gelegen war und die die beste Aussicht auf 
Heilung geboten hätte. Es war ein tragisches Geschick, dass gerade in 
dem Moment, wo wir dies am wenigsten erwartet hatten — das ganze 
Jahr waren wir auf Lungenblutung vorbereitet —, die Lungenblutung 
eintreten musste, in einem Augenblick, wo Patient tief narkotisirt war 
und in Folge dessen natürlich die Chancen die allerungünstigsten sein 
mussten. In der erwähnten Caverne fand sich kein Blut; aus dieser 
Höhle stammte also die Hämoptoö nicht. Ob daneben noch eine kleinere 
sass. in welcher im kritischen Moment ein aneurysmatisches Gefäss 
platzte, oder ob die Blutung durch Anspiessung eines grösseren Gebisses 
entstund, muss mangels einer Section unentschieden bleiben. 

(Schluss folgt.) 


II. Berliner mediciniscbe Gesellschaft. 

Sitzung am 15. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Abraham; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr M. Levy-Dorn und Herr Zadek: 
Liragenechinococcns (mit Demonstration). Herr Zadek: Der 40jährige 
Patient, Schlächter, hatte viel mit Hunden zu schaffen. Im November 
1*97 erkrankte er mit Husten, Athembeschwerden, Hämoptoö. Die 
Untersuchung ergab katarrhalische Geräusche über der unteren Lungen¬ 
partie rechts, keine Dämpfung. Patient hütete längere Zeit das Bett, 
magerte ab und wurde, obwohl Tuberkelbacillen sich nicht nachweisen 
Hessen, als phthiseverdächtig in die Lungenheilanstalt „Am Grabowsee“ 
geschickt. Hier verblieb er mehrere Monate, das Allgemeinbefinden 
besserte sich, und mit einer Gewichtszunahme von 7,5 kg wurde er ent¬ 
lassen. Bald aber trat wieder Hämoptoö auf, doch blieb Patient arbeits¬ 
fähig: im November 1898 sah er im Auswufe eigentümliche Membranen, 
die sich bei der Untersuchung als Echinococcusblasen ergaben. Die 
Anzahl der bis Weihnachten ausgeworfenen Blasen betrug viele hundert, 
dann hörte der Auswurf auf, und Patient nahm seine Arbeit wieder 
auf. Die physikalische Untersuchung ergab nur spärliche Rhonchi rechts 
unten, keine Cavernensymptome. Es wurde nun zur näheren Aufklärung 
über den Prozess von Herrn Levv-Dorn die Röntgenaufnahme ge¬ 
macht, die auch vollen Aufschluss gab. Man sieht im rechten Unter¬ 
lappen einen apfelgrossen, rundlichen Schatten, der durch einen kurzen 
Streifen mit dem Zwerchfell in Verbindung steht, die Leber reicht bis 
zur viertem Rippe. Es handelt sich somit wohl um einen primären 
Leberechinococcus, der in die Lunge und später in einen Bronchus 
durchgebrochen ist. Es fehlten allerdings die stürmischen Durchbruch¬ 
erscheinungen, allein die voraufgegangene chronische adhäsive Ent¬ 
zündung liess dieselben wohl nicht in die Erscheinung treten. Ausserdem 
ergab die Röntgographie auch einen rundlichen Schatten im linken 
unteren Lungeniappen, und Patient klagt auch seit einigen Wochen über 
Beschwerden in der linken Brustseite; wahrscheinlich besteht hier eine 
Echinococcu.smetasta.se. Im übrigen ist jetzt das Allgemeinbefinden des 
kräftigen , wohlgenährten Mannes ein sehr gutes. 


Herr Levy-Dorn hat den Patienten bei der Aufnahme tief ein- 
athmen und den Athem anhalten lassen, um Verschiebungen zu ver¬ 
meiden. Er hebt die grosse Leistung der Röntgenaufnahme im Gegen¬ 
satz zu den gewölmliehen physikalischen Untersuchungsmethodon in 
diesem Falle hervor. (Es werden Röntgenbilder dieses Falles und eines 
normalen Thorax zur Vergleichung demonstrirt.) 

2. Herr Bloch stellt einen sechsjährigen Knaben aus der Mendel- 
sehen Poliklinik mit Sklerodermie vor. Das Leiden begann damit, dass 
von der Spina superior anterior ilei rechts ungefähr im Verlaufe des, 
Muse ul us sartorius ein Hautstreifen eintrocknete, abschilferte und ein¬ 
schrumpfte. Dabei Abmagerung der darunter liegenden Muskulatur und 
des Oberschenkelknochens um 2 -3 mm (durch Röntgenaufnahme nach¬ 
weisbar); der Prozess hat sich dann über die Patella auf den Unter¬ 
schenkel erstreckt. Es bestehen Bewegungsstörungen durch die Atrophie. 
Hinter dem rechten Ohre und bis zum Unterkieferwinkel sich er¬ 
streckend, findet sich ein Vitiligofleck, der aber mit Sklerodermie nichts 
zu thun hat. Dagegen hat sich in neuerer Zeit eine kleine weissliche 
Verfärbung der Haut mit glänzendem Schein über dem siebenten Hals¬ 
wirbel gebildet — vielleicht der Beginn einer Sklerodermie. Allgemein¬ 
befinden normal. Therapie: Bäder und Salol innerlich. 

3. Herr Adler stellt im Anschluss hieran ebenfalls einen Fall von 
Sklerodermie vor. Er betrifft ein zehnjähriges Mädchen von gesunden 
Eltern, bei dem im fünften Lebensjahre nach einem Falle auf dem linken 
Bein kleine blaurothe Flecken mit Appetitlosigkeit und Erbrochen auf¬ 
traten. Diese Flecken verbreiteten sich daun auf Ober- und Unter¬ 
schenkel, verfärbten sich allmählich und wurden schliesslich oonfluirend, 
weissglänzend. Jetzt sehen wir das typische Endstadium der Sklero¬ 
dermie, Atrophie der Haut, der Muskeln und der Knochen. Auch der 
nicht ergriffene Fuss ist im Wachsthum zurückgeblieben. Auch in 
diesem Falle erstreckt sich das Leiden streifenförmig von der Spina 
superior anterior ungefähr dem Verlaufe des Muscuhis sartorius ent¬ 
sprechend nach abwärts; die Haut ist vielfach mit dem Knochen ver¬ 
wachsen. Das Kind ist körperlich gut, geistig besonders gut entwickelt: 
die Bewegung des Beines ist sehr gehindert. Durch geeignete elek¬ 
trische und mechanische Behandlung, Bäder ist die Contractur schon 
etwas gebessert. 

4. Herr Rosenheim stellt einen siebenjährigen Knaben vor, bei 
dem wegen Gastrektasie In Folge von Pylorusstenose mehrfach Ope¬ 
rationen ausgeführt worden sind. Der Knabe erkrankte vor zwei Jahren 
an schweren Masern und litt dann an Erbrechen, auch Nachts, hei gutem 
Appetit. Rosenheim constatirte im Juli 1897 eine beträchtliche 
Magenerweiterung mit viel Sarcine und reichlicher freier Salzsäure; 
kein Tumor. Da die geeignete hygienische und diätetische Behandlung, 
sowie Mageuausspiilungen erfolglos blieben, wurde Ende October 1897 
im Krankenhause „Moabit“ die Pyloroplastik gemacht und die Diagnose, 
Hypertrophie und Stenose des Pylorus, bestätigt. Der Knabe erholte 
sich nun sehr, nahm 4,5 kg an Gewicht zu, doch war die motorische 
Function des Magens noch nicht ausgeglichen. Da aber später wieder 
die gleichen Beschwerden auftraten, so wurde dann im Krankenhaus«' 
„Am Friedrichshain“ die Gastroenterostomie ausgeführt, und zwar mit 
vollem Erfolge. Der kleine Patient befindet sich jetzt ganz wohl. 

5. Herr Lipowski berichtet über einen Fall von Gallenblaseii- 
nnd Lebercarclnom. Die 46jährige Patientin, Köchin, kränkelte seit 
September 1898. Es bestand Vergrösserung der Leber (nach oben bis 
zur fünften Rippe) und starke Druckempfindlichkeit der Lebergegend, 
Schüttelfröste. Diagnose:. Leberabscess. Blutbefund: Vermehrung der 
Leukocyten 1 : 27, ausschliesslich polynukleäre Zellen mit neutrophiler 
Körnung, Abnahme des Hämoglobingehaltes, Milz nicht vergrössert, 
keine Knochenschmerzen. Patientin verfiel rasch, es trat Anasarka auf, 
Leukocyten 1 : 24, weitere Abnahme des Hämoglobingehaltes, Lympho- 
cytose, Zellen, deren Kern und Protoplasma durch Triacid gleichmässig 
gefärbt wurden. Exitus. Die Section ergab Carcinom der Gallenblase 
und lieber, keine Leukämie, auch keine myelogene; Knochenmark roth. 

Zur Tagesordnung: 6. Herr C. Benda: Weitere Mitthe ilungen 
über GefKsstuberkalose. In Bezug auf die Aetiologie der acuten Miliar¬ 
tuberkulose stehen sich zwei Ansichten’ gegenüber, die eine von 
Weigert, wonach die Bacillen an einer grossen Einbruchstelle in den 
Gefässcn massenhaft in den Blutstrom gelangen und nun an differenten 
Stellen zur Ablagerung kommen, die andere von Wildt, dass die Er¬ 
krankung durch wenige in den Blutstrom gelangte Bacillen, die sich 
dann aber vermehren, zu Stande komme. Vor einem Jahr hatte sich 
Benda gelegentlich eines Vortrages nach seinen Befunden noch ganz 
auf die Seite Weigert’s gestellt. Bei Fortsetzung seiner Unter¬ 
suchungen hat er dann die Genese der tuberkulösen Gefässheerde durch 
Färbung der elastischen Fasern einer erneuten Prüfung unterzogen. 
Der Kern der Weigert'sehen Anschauung liegt darin, dass die tuber¬ 
kulösen Gefässheerde auf eine Arrosion der Gefässwand von aussen zu 
beziehen sind. In der Regel wird allerdings hei Arrosion einer Arterie 
das Lumen des Gefässes durch eine thrombosirende Entzündung ver¬ 
stopft und so eine Weiterschwemmung der Bacillen verhindert, oder es 
entsteht durch Bersten der verdünnten Gefässwand eine tödtliche 
Blutung. Unter bestimmten Verhältnissen kann aber ein Einbruch er¬ 
folgen; es ist dazu nothwendig, dass der Blutdruck im Gefäss ein ge- 
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rin^cror ist. als ausserhalb, so bei «len Venen. Solche Fälle sind publi- 
cirt und von Ben da selbst mehrfach gesehen worden, z. B. beim Falle 
Al brecht eine Jugularisarrosion. Ein abweichendes Verhalten zeigen 
die Fälle, wo der grosse, ausserhalb des Gefässes gelegene, zur Arrosion 
führende tuberkulöse Heerd fehlt, dagegen der Prozess sieh an der 
Innenfläche des Gefässes entwickelt mit nachfolgenderBacillenwucherung. 
Derartige Fälle hat Benda mehrfach beobachtet. Makroskopisch ist 
hier nicht genau zu sagen, in welcher Richtung der Prozess verlaufen 
ist. Mikroskopisch und mit der schon angeführten Färbung sieht man 
die Betheiligung der Intima des Gefässes, von der aus z. B. tropfen¬ 
förmige AVucherungen in das Lumen der Venen hineinragen. Es handelt 
sich hier nicht um einen Durchbruch von aussen, sondern um eine Endo- 
phlebitis tuberculosa, mit der sich keine Thrombose verbindet. Der 
Anfang des Prozesses wird dadurch zuweilen modificirt, dass die er¬ 
griffene Intima schon vorher pathologisch verändert war, so dass z. B. 
eine verruköse Endocarditis der tuberkulösen vorhergeht. Bei der einen 
Form der Gofässerkrankung dringt demnach der Tuberbelbacillus von 
aussen nach innen ein, bei der zweiten Form muss die Noxe zuerst in 
der Intima gelegen sein, muss der Beginn des Prozesses eine Deposition 
der Bacillen in der Intima sein. Darnach ist anzunehmen, dass die Ba- 
cillen dahin auf dem Blutwege geführt sein müssen, ohne dass es zu 
einer allgemeinen Miliartuberkulose gekommen ist. Die Bedingungen 
für das Zustandekommen dieses Prozesses sind schwer nachzuweisen- 
Dahin sind wohl zu rechnen vorhergehende Veränderungen der Gefäss- 
wand, wie bei der Endocarditis verrucosa der Phthisiker, sodann ist 
beim Ductus thoracicus wegen seiner Disposition zu Stauungen die In- 
fection sehr erleichtert, endlich sind die A T enen wegen des niedrigeren 
Blutdruckes mehr disponirt, als die Arterien, und speziell die Lungen¬ 
venen, und zwar deswegen, weil sie sauerstoffhaltiges Blut führen* das 
für das Gedeihen der Bacillen förderlich ist. Der Nachweis einer Ent¬ 
stehung der Miliartuberkulose durch Metastase in die Gefässwand ist 
auch von praktischem Interesse, insofern er die Chirurgen bei der Ope¬ 
ration tuberkulöser Knochenheerde zu grösster Vorsicht ermahnt, weil 
schon wenige in den Blutkreislauf gelangende Bacillen zu Metastasen 
Veranlassung geben können. 

Discussion: Herr Virchow wendet sich gegen die mehr specu- 
lirende Form des Vortrages des Herrn Benda. Die Methode sei be¬ 
denklich, es bilde sich eine Art constructiver Pathologie, die nicht nur 
das festhält, was als sicher beobachtet die Regel bildet, sondern Einzel¬ 
beobachtungen zu generalisiren sucht. Wir hätten über das, was Benda 
hier vorgebracht, noch gar keine Statistik, so dass die Häufigkeit der 
mitgetheilten Beobachtungen durchaus nicht erwiesen, ihm selbst sehr 
zweifelhaft sei. Was z. B. die Erkrankung der Chylusgefässe betreffe, 
so liege hier die Sache so, dass sie zu den Späterkrankungen der Tu¬ 
berkulose gehört. Die ulcerösen Prozesse der Gefässe seien sicher nicht 
häufig, und eine ulceröse tuberkulöse Endocarditis habe er noch nicht 
gesehen. Also die Corrcctheit der Beobachtungen Benda’s zugestanden, 
sei ihre Zahl zu klein, um von grosser Wichtigkeit zu sein, und sicher¬ 
lich sei in der Mehrzahl der Fälle von Miliartuberkulose eine solche 
Genese sehr zweifelhaft. Ein Bacillus sei ein so kleines Wesen, dass 
es sich auch innerhalb der Gewebe leicht verbreiten könne, wozu wolle 
man denn durchaus so grosse Löcher auffindeu; die Verbreitung könne 
ganz gut in der Continuität der Gewebe geschehen, die Löcher brauche 
man nicht, und wenn man sie auch nachgewiesen habe, so sei damit noch 
nicht bewiesen, dass dadurch die Miliartuberkulose hervorgerufon sei, 
da in der Umgebung oft ganz kleine Heerde ohne Verbindung mit ihnen 
beständen. 

Herr Benda betont, dass seine Mittheilungen nicht auf Speculation, 
sondern auf Beobachtung beruhten. Eine Statistik werde sich schon 
einstellen, wenn die Aufmerksamkeit auf diese Angelegenheit mehr 
gedenkt werde; er selbst habe in den letzten Jahren 17 Fälle gesehen. 
Von der Endocarditis ulcerosa tuberculosa habe er selbst die ersten drei 
Fälle beobachtet. Max Salomon (Berlin). 


III. Gesellschaft der Charitöärzte in Berlin. 

Sitzung am 2. März 1801). 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Kiessling stellt einen 27jährigen, sehr kachektisch aus¬ 
sehenden, seit 1896 an Syphilis galoppans') leidenden Patienten vor, 
dessen Krankheit mit einem gangränösen Ulcus begann, dem bald darauf 
ein pustulöses Syphilid folgte. Es bestehen Amyloid der Milz, Leber, 
des Darmes und der Nieren, ferner ausgedehnte Knochenerkrankungen 
in den verschiedenen Stadien. Es ist möglich, dass es sich bei derartigen 
galoppirenden Fällen um Mischinfection handelt. Der Vortragende 
demonstrirt Röntgenbilder von diesem und anderen Kranken mit syphi- 

') „Galoppans“ (Accent auf der zweiten) ist eine nachalimens- 
werthe lateinische Wortbildung, Wie bequem lässt sich danach ein 
Trabndtcr etwa mit „e«jues trabans“ und eine junge Radlerin mit 
„puella radlans” latinisiren I (Aum. der Red. I 
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litisehon Knochenerkrankungen. Der Werth des Röntgenverfahrons 
für diese beruht darin, dass es bei feststehender Diagnose über die 
Form und Ausbreitung der Erkrankung Aufschluss giebt; differential - 
diagnostisch ist es weniger wichtig. 

2. Herr Bornikoel stellt zwei von der Familie des Vaters und 
Grossvaters her neuropathisch belastete, an Friedreich’schcr Ataxie 
leidende Geschwister vor. Der ältere Knabe zeigt ruckweise Be¬ 
wegungen des Kopfes und der Extremitäten. Sensorium frei, oft Schwindel 
und Brechneigung. Die Sprache ist schwerfällig, ruckweise, langsam. 
Die Zunge wird unruhig herausgestreckt. Ausser der statischen Ataxie 
besteht auch Ataxie der Bewegungen. Patellarreflexe aufgehoben. 
Sensibilität in allen Empfindungsqualitäten nicht gestört. Bemerkens¬ 
werth ist eine — auch in anderen Fällen beobachtete — Hyperextension 
der rechten grossen Zehe. Sinnesorgane intact. Von einer Bewegungs¬ 
therapie musste wegen Ermüdung Abstand genommen werden. — Ein 
zweites jüngeres Kind zeigt stampfenden Gang und beim Umdrehen 
charakteristisches Taumeln. — Eine nicht anwesende Schwester bietet 
ebenfalls ähnliche Erscheinimgen dar. 

3. Herr G ree ff zeigt einen 6 jährigen Knaben mit einem am Bande 
der Cornea entstandenen epibulbären Tumor des rechten Auges. Eine 
gleichzeitig bestehende Hauterkrankung ist von Herrn besser als 
Xeroderma pigmentosum gedeutet worden. Hierbei handelt es sich 
um Veränderungen, die die normal geborene Haut binnen weniger Jahren 
unter dem Einfluss der Sonne durchmacht. Dann kann es zu den Ge¬ 
schwülsten kommen, die histologisch den echten Carcinomen entsprechen. 
Dass hier ein maligner Tumor vorliegt, wird auch durch die charak¬ 
teristische Veränderung der Nackendrüsen bewiesen. 

Mosse (Berlin). 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 5. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Licht heim, Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Gerber das Prä¬ 
parat von dem in der Sitzung des Vereins vom 24. October 1898 
vorgestellten Tumor des Nasenrachenraums, welcher bald darauf 
operativ entfernt wurde. Es handelt sich um ein ödematöses Fibrom. 

2. Herr Leutert stellt a) einen geheilten Fall von acutem 
Empyem des rechten Warzenfortsatzes mit septischer Thrombose 
des Bulbus venae jugularis vor. 

Der AVarzenfortsatz, welcher durch Einschmelzung des Knochens 
in eine grosse Abscesshöhle umgewandelt war, musste vollständig re- 
secirt werden. Bei Ausräumung der Spitze riss der in der Abscess¬ 
höhle freiliegende und mit Granulationen bedeckte Sinus sigmoideus 
ein; die Blutung stand sofort auf Tamponade. Nachdem in den ersten 
vier Tagen geringe Temperatursteigerungen zu verzeichnen waren, 
blieb die Patientin 3'/a Tage fieberfrei. Am achten Tage stieg die 
Temperatur unter leichtem Frösteln mit folgendem Schweissausbruch 
auf 39,6°, was als Symptom einer bestehenden septischen Thrombose 
des Lateralsinus aufgefasst werden musste. Der Sinus sigmoideus wurde 
daher sofort in ganzer Länge freigelegt, gespalten und der Thrombus 
im Bulbus venae jugularis gefunden. Nach Entfernung eines geringen 
Theiles desselben musste wegen Blutung tamponirt werden. Die Unter¬ 
bindung der A r ena jugularis interna wurde erst am siebenten Tage 
nach der Incision des Sinus, und zwar oberhalb des Eintrittes der \ T ena 
facialis communis vorgenommen, um den Uebergang septischer Stoffe 
durch diese und die A r ena jugularis externa in den Kreislauf zu verhindern. 
Die Pause zwischen Sinuseröffnung und Unterbindung der Jugularis in¬ 
terna erschien geboten, um die vollständige Thrombosirung des Bulbus 
abzuwarten, da ohne diese in Folge des sich umkehrenden Blutstromes 
die Gefahr des Uebergreifens der Thrombose auf den Sinus petrosus 
inferior und cavernosus drohend war, während andererseits das nach 
der Sinuseröffnung zunächst niedrige Fieber die Unterbindung nicht 
durchaus nothwendig erscheinen liess. Nach der Unterbindung blieb 
«las Fieber noch zwei Tage hoch mit pyämischem Charakter und fiel 
alsdann allmählich ab. 

Das Hörvermögen der Patientin auf der operirten Seite ist fast 
ebenso gut wie auf der gesunden (4 Meter Flüstersprache); es besteht 
noch Sausen auf dem rechten Ohr. 

Der \ r ortragende weist darauf hin, dass der Fall ein zwin¬ 
gender Beweis für die von ihm vertretene Auffassung über das 
Entstehen der Bulbusthrombose ist, nach welcher diese von Mikro¬ 
organismen hervorgerufen wird, welche die erweichte, durchlässig 
gewordene AVand des oberhalb des Bulbus venae jugularis ge¬ 
legenen Sinus sigmoideus passiren und im Bulbus in Folge Wirbel¬ 
bildung etc. besonders günstige Bedingungen zur Thrombenbildung 
finden, nicht aber durch direktes Uebergreifen der Entzündung 
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vom Boden der Paukenhöhle auf den Bulbus, denn in dem de- 
monstrirten Fall war der knöcherne Boden der Pauke nicht er¬ 
krankt, was aus dem sofortigen Cessiren der profusen Ohreiterung 
nach der ersten Operation hervorgeht. Das Einreissen des Sinus 
konnte nicht die Ursache der Thrombose sein, da an der Einriss¬ 
stelle kein Thrombus gefunden wurde. 

b) Ein durch Radicaloper&tion geheiltes Cholesteatom des Warzen- 
fortsatzes. 

3. Herr Stockmann: Ueber Bottini’s Operation bei Prostata¬ 
hypertrophie. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht werden.) 

4. Herr Unterberger: Zur Heilgymnastik nnd Massage nach 
Thnre Brandt in der Gynäkologie. Nach Erwähnung der hauptsäch¬ 
lich in Frage kommenden Litteratur, einer kurzen Besprechung 
der Arten der Gymnastik und Massage und einiger Winke für 
letztere giebt Vortragender zunächst sein Urtheil über die Heil¬ 
gymnastik in der Gynäkologie ab. Er hält diese für ausserordent¬ 
lich mitwirkend bei den Erfolgen der Massagebehandlung, und zwar 
durch die vorzügliche Einwirkung einmal auf das Allgemeinbefinden, 
dann aber auch direkt auf die Beckenorgane durch die zuführenden 
und ableitenden Bewegungen, von deren Einwirkung Vortragender 
absolut überzeugt ist und überzeugende Fälle der Behandlung citirt. 

Im ersten Jahre der Behandlung werden auch acht poliklinische 
Patientinnen eingestellt, die alle wesentliche Besserungen, resp. 
Heilungen erlebten; dennoch hält Vortragender diese Klasse von 
Patientinnen für ausgeschlossen von der Behandlung, da das Plus 
von Arbeit pro Tag nicht im Verhältnisse steht zu den Dauer¬ 
erfolgen der Behandlung für diese Art Kranker. 

Die gemeinsame Behandlung mit Massage-Gymnastik ist werth- 
voller als die Massage allein, insofern durch das Heben des All¬ 
gemeinbefindens und die direkte Einwirkung auf die Beckenorgane 
ein schnellerer und nachhaltigerer Erfolg erzielt wird. 

Nunmehr bespricht Vortragender die Massagebehandlung bei 
Schwellungen des Uterus, der Tuben und Ovarien, der Exsudate 
para- und perimetritischer Art, sowie die Dehnungen von übrig 
gebliebenen Strängen letzterer Erkrankungen. Contraindicirt ist 
für Vortragenden die Massage der Tuben, w r enn auch nur der Ver¬ 
dacht auf infectiösen Inhalt besteht; bei Hydrosalpinx ist die Ent¬ 
leerung durch den Uterus einmal sicher constatirt durch Einlegen 
eines losen Wattebausches. Die Gymnastik ist für die Tuben¬ 
behandlung auszuschliessen, weil zu leicht dabei eine Entleerung 
ins Abdomen erfolgen könnte. Die Resultate der Behandlung dieser 
Gruppen sind durch folgende Zahlen fixirt. Von 8*2 Fällen gemein¬ 
samer höchstens achtwöchentlicher Behandlung 31 absolute Hei¬ 
lungen = 37 4 / Ä %, 38 relative Heilungen = 46 l / 3 % (kleinere Re¬ 
siduen ohne alle Beschwerden), 5 Fälle negativ = ()*/,„ %. 

Die nach hunderten zählenden Fälle ohne Gymnustikbehand- 
lung sind zu schwer zum Vergleich heranzuziehen, weil diese 
meist ambulante Behandlungen von Patientinnen aus der Stadt 
betrafen, die zu unregelmässig im Besuch waren. Der Erfolg war 
auch hier durchaus gut, aber die Cur viel länger hinziehend und 
die Patientinnen blieben schlechter im Allgemeinbefinden. 

Von den Retroflexionen hat Vortragender nur 24 Fälle gemein¬ 
samer Behandlung mit Lyftungen Thure Brandt s zu verzeichnen, 
weil die Patientinnen zu schwer heranzubekommen waren und Vor¬ 
tragender auch das Opfer einer so langen (4 - ö Wochen) Behand¬ 
lung für zu gross und den Erfolg für nicht absolut garantirt hält, 
so dass er für die einfachen Fälle stets die Pessarbehandlung vor¬ 
zieht. Von den 24 Fällen, die alle schwerere waren, d. h. schon 
lange Zeit vorher vergeblich mit Pessaren behandelt und von denen 

1 Fall erfolglos operirt war, hat Vortragender in 14 Fällen = r>s l / 3 4, / 0 
absolute Heilungen erzielt (in 4 Fällen auch die sehr starken Blu¬ 
tungen ganz regulirt). In 8 Fällen relative Heilungen = 33'/ 3 % 
(Uterus nicht ganz anteflectirt, sondern geradestehend, in 2 Fällen 
leichte Neigung zur Retroversion, absolut keine Beschwerden), ln 

2 Fällen negatives Resultat — 87 s %. 

Von der Prolapsbehandlung ist Vortragender am wenigsten be¬ 
friedigt und hat in Folge dessen nur im ersten Jahre 3 Fälle so 
behandelt, von denen nur einmal der Uterus in der Vagina blieb, 
aber gleich hinter dem Introitus — er hält diese Fälle daher nur 
durch einen operativen Eingriff der Heilung zugänglich. 

Bei Tumoren ging Vortragender mit grösstem Widerstreben 
und ganz ungläubig an den ersten Fall heran, der zwei citronen- 
grosse Uterusmyome betraf, die grosse Reizzustände beim Durch¬ 


tritt aus dem kleinen Becken nach oben machten und seit Jahr 
und Tag profuse, bis drei Wochen anhaltende Blutungen im Ge¬ 
folge hatten. Die Patientin verweigerte jeden operativen Eingriff, 
und so wurde ein Versuch mit Massage-Gymnastikbehandlung ge¬ 
macht. Der Erfolg war sehr gut, Schmerz in acht Tagen fort, die 
Blutung schon das erste Mal nach drei Wochen nur acht Tage, 
später nach 3*/ 2 Wochen Intervall ö—7 Tage, massig stark. Be- 
handlungsdauer acht Wochen. Der Zustand blieb ein Jahr gut, 
dann kamen kleine Unregelmässigkeiten der Blutungen, die mit 
2--3 wöchentlicher Behandlung auch wichen. Auf diesen guten 
Erfolg hin wurden noch 11 Fälle in derselben Weise behandelt, 
und war das Resultat von den 12 Fällen in 7 Fällen sehr gut, in 
o Fällen entschieden befriedigend. Die Einwirkung erklärt sich 
Vortragender nicht direct auf die Tumoren, die ganz unverändert 
blieben, resp. etwas gewachsen waren, sondern durch die Befreiung 
des Uterus von entzündlichen Affectionen; in einigen Fällen Hessen 
sich varicöse Erweiterungen neben den Tumoren nach den Ad¬ 
nexen zu recht gut beseitigen. Trotz dieser guten Resultate steht 
Vortragender im allgemeinen auf chirurgischem Standpunkte, um 
den günstigsten Zeitpunkt nicht zu verpassen, und behandelt nur 
bei absoluter Verweigerung der Operation nach Thure Brandt. 
Alle übrigen Tumoren bilden eine (’ontraindiention für die Be¬ 
handlung nach Thure Brandt. 

Bei Incontinentia urinae --- zweimal Enuresis nocturna, einmal 
Erschlaffung und mangelhafter Sphincterenschluss nach langer 
Krankheit sah Vortragender gute Erfolge von den Drückungen 
der Harnröhre, resp. des Sphincter vesicae gegen die Symphyse 
in acht Tagen, 2 l 2 und 3 Wochen. 

Zum Schluss berichtet Vortragender noch über sehr gute Er¬ 
folge der Gymnastikbehandlung bei nicht gynäkologischen Leiden. 
So hat er ausgezeichnete Erfolge bei Chlorose und Anämie zu ver¬ 
zeichnen ; in Fällen, die auf Medicamente und Bäder garnicht mehr 
reagirten, Gewichtszunahme in acht Wochen bis zu 20 Pfund. Bei 
chronischer Obstipation sind von 20 Fällen der Behandlung 11 mit 
No. I, 7 mit No. II zu bezeichnen, 2 ohne Erfolg geblieben. 

Discussion: Herr Winter erkennt die Erfolge der Thure 
Brandt sehen Methode bei Exsudaten an. wofern es nicht bereits zu 
Eiterung gekommen ist; bei Lageveränderungen des Uterus hält er sie 
für nutzlos und bei Myomen ihren Nutzen für mindestens zweifelhaft. 
Voraussetzung für Ausübung der Methode ist die eingehendste Diffe¬ 
rentialdiagnose des vorliegenden Leidens; da diese wohl nur durch den 
gynäkologischen Fachmann geleistet worden kann, soll die Anwendung 
des Thure Brandt sehen Heilverfahrens auch diesem Vorbehalten 
bleiben. Deshalb lehrt Winter in seinen Vorlesungen die Indieationen, 
aber nicht die Technik des Verfahrens. 

Herr H offheinz drückt seine Freude darüber aus, dass die Thure 
Brandt'sche Methode hier eine gewisse Anerkennung gefunden hat, 
nachdem sie auf dem vorjährigen internationalen Congress in Moskau 
namentlich durch Olshausen sehr ungünstig beurtheilt wurde. Seine 
eigenen Erfahrungen lauten nach wie vor ausserordentlich günstig, 
speziell hat er auch eine vollständige Heilung eines Totalprolapses zu 
verzeichnen. 


V. Medicinisch-natarwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Sitzung am 15. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Falk; Schriftführer: Herr Gu mp recht. 

1. Herr Hartmann stellt einen Patienten vor, der sich am 11. Oe- 
tober mit einem 9 mm Revolver etwas vor und oberhalb des rechten 
Ohres iu den Schädel geschossen hatte. Es besteht eine linksseitige 
Hemiplegie, linksseitige Facialislähmung mit Ausnahme des oberen Astes, 
eine rechtsseitige complete Oculomotoriuslähmung und eine linksseitige 
Hemianopsie. Er bespricht den eventuellen Sitz des Geschosses in dem 
grossen Hirnschenkel, die Nervenverletzungen und eingehend den Schuss¬ 
canal. Gelangen keine infectiösen Noxen in den Schusscanal, so ist eine 
Ausheilung möglich, die zerstörte Himsubstanz braucht keine erheblich 
entzündlichen Veränderungen zu erfahren. Selbst das Liegenbleiben der 
Kugel und der mit in den Schusscanal hineingerissenen Knochenstückchen 
brauchen an sich nicht ohne weiteres die Heilungsbedingungen zu ver¬ 
schlechtern. Die Knochenstückchen können vollkommen resorbirt werden, 
oder sie können sich, wie die Kugel, abkapseln, ln diesem Zustande kann 
die Kugel Jahr und Tag sich ruhig verhalten, bis der Patient vielleicht 
eines Tages aus uns noch völlig unbekannten Ursachen plötzlich unter 
hohen Temperaturen von einer Fremdkörperentzündung befallen wird. 
Häufig hat diese Entzündung einen serösen Charakter, doch ist eine rein 
eitrige Form nicht ausgeschlossen, der die Patienten dann schnell erliegen. 
Hart mann führt weiter aus. dass früher die Ausheilung von Schädel- 
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schlissen viel zu hoch angeschlagen sei, dass im Gegentheil eine dauernde 
Heilung /u den grössten Seltenheiten gehöre. Therapeutisch ist er der An¬ 
sicht, dass in solchen Fällen durchaus abwartend verfahren werden müsse, 
und warnt, sich nicht durch Röntgenbilder zur sofortigen Entfernung 
von Geschossen verleiten zu lassen. Zu einer primären Trepanation soll 
man sich nur dann entschliessen, wenn es sich um eine stärkere Blutung 
aus der Arteria meningea media handelt oder Anzeichen für einen ganz 
oberflächlichen Sitz des Geschosses vorhanden sind. Stellen sich in den 
ersten Tagen Symptome von Hirndruck ein, so kann ein Versuch mit 
Lumbalpunction gemacht werden. 

2. Herr Köhler demonstrirt einen Kranken mit Lichen rnber 
planus von IIjährigem Bestände* Der 57jährige Mann besitzt die 
Affection, welche in leicht juckenden, wachsglänzenden, gelbrothen oder 
rothen Knötchen besteht, die hauptsächlich den ganzen Rumpf ohne 
deutliche systematische Anordnung bedecken, von seinem 16. Jahre ab. 
Die regressive Dellenmetamorphose weisen die Knötchen nicht auf, viel¬ 
mehr bilden sich die Efflorescenzen allmählich zurück, während andere 
Knötchen sich allmählich aus wachsartig glänzenden Pünktchen ent¬ 
wickeln. Patient ist deswegen ärztlich behandelt. Köhler geht in 
kurzer Darlegung auf das Wesen des Lichen acuminatus Hebra und des 
Lichen planus Wilson ein und beleuchtet die Differentialdiagnose 
zwischen Lichen acuminatus, Ekzema universale, Psoriasis und Pity¬ 
riasis rubra, dann zwischen Lichen planus, Lichen scrophulosorum, 
kleinpapulösem Syphilid. Die Schwierigkeit der Diagnose liegt haupt¬ 
sächlich in der Seltenheit des Vorkommens des Lichen. Der vorge¬ 
stellte Fall erregt besonderes Interesse 1. wegen seiner auffallend 
grossen Chronieität, 2. wegen seiner auffallenden Gutartigkeit, 3. wegen 
des Fehlens der meist regressiven Dellenbildung. Der Vortrag wurde 
durch vorgelegte Tafeln aus der Wiener Klinik ergänzt. 


3. Herr Ziehen: Ueber ein neues Aesthesiouieter und die Me¬ 
thoden zur Bestimmung der Raumschwelle. Die bis heute gebräuch¬ 
lichen Aesthesiouieter von Eulenburg, Frey, G riesebach und anderen 
erlauben sämmtlich keine correcte Messung des Druckreizes, da sie 
bestenfalls nur das Gewicht (p = mg) nicht aber die lebendige Kraft 

(^E = auf welche es ankommt, messen. Das vom Vortragenden 


construirte Pendelästhesiometer (Mechaniker Ger icke in Jena) hilft 
diesem Missstand ab. Im wesentlichen besteht das Pendel aus einem 
Blechstreifen, an dessen unterem Ende ein zweiter senkrecht zur 
Schwingungsebene des Pendels befestigt wird. Der zweite Blechstreifen 
trägt zwei vorspringende Knöpfchen, welche fast in ganzer Länge des 
Blechstreifens verschiebbar sind. Handelt es sich nur um Feststellung, 
wie weit überhaupt Reize bestimmter Intensität empfunden werden 
(lntensitätsmessungen), so wird nur eines der Knöpfchen verwandt. Die 
Intensität des Druckreizes wird variirt, indem man entweder den 
Schwingungswinkel des Pendels vergrössert oder das Pendel durch 

Zusatzgewichte beschwert ^E = 2sin 2 — gml^. Die Reduction des physi¬ 


schen Pendelästhesiometers auf das mathematische Pendel — mit Hilfe der 


Formel 



erlaubt zum ersten Male eine absolute Reiz¬ 


messung. Derselbe Apparat wird auch zur Bestimmung der Raum¬ 
schwelle verwandt; dann kommen beide Knöpfchen in wechselndem 
Abstand zur Verwendung. Der Versuch hat in letzterem Falle so statt¬ 
zufinden, dass in der zu prüfenden Hautregion für verschiedene Ab¬ 
stände der Knöpfchen einzeln der Procentsatz der richtigen Fälle fest- 
gestellt wird. Die so sich ergebende Curve, nicht ein Mittelwerth, 
giebt ein exactes Bild der Raumschwelle. Reizungen mit einem 
Knöpfchen werden zur Controlle allenthalben eingeschaltet; die hierbei 
sich ergebenden falschen Fälle (Doppelempfindungen) werden als Maass 
des Einflusses der Autosuggestion mitverwerthet. Auch die Reizungen 
mit zwei Knöpfchen haben nicht in steigenden Abständen, sondern 
promiseue mit verschiedenen Abständen stattzufinden. So vermeidet 
man die sogenannten Vexirfehler. Zur Bestimmung der Reizschwelle 
lässt Vortragender abgewogene Mengen einer pulverförmigen Substanz 
durch ein Glasrohr auf eine umschriebene Hautstelle fallen. 


VI. Medicinische Section der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung am 20. Januar 1899. 

Herr Hasse spricht über die Organisation des anatomischen 
Unterrichts und führt aus, dass er hauptsächlich nach englischem Vor¬ 
bilde dazu gekommen sei, wesentlich sich bei seiner Lehrmethode auf den 
Anschauungsunterricht zu stützen. Zu diesem Zwecke ist fortgesetzt 
eine Sammlung von 30 mikroskopischen Präparaten, welche wöchentlich 
gewechselt werden, sowie ein umfangreiches Material makroskopischer 
Präparate, welche in Folge ihrer Aufstellung von allen Seiten betrachtet 
w erden können, den Studirenden zugänglich. Hieran schloss sich ein 
Rundgang durch die Anatomie. Löwenheim (Liegnitz). 


VII. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

Februar 1899. 

In der Academie des Sciences sprach Professor Ollier aus 
Lyon über die Späterfolge der subperlostalen Gelenksresectienen. 

Ein Patient, bei welchem Ollier im Juni l!S70 das linke Ellenbogen¬ 
gelenk wegen tuberkulöser Erkrankung resecirt hatte, war im Juni 1898' 
wieder in die Klinik von Ollier aufgenommen worden, wegen einer 
nichttuberkulösen Neubildung, welcher er nach wenigen Monaten erlag. 
Ollier legte nun das Präparat des linken Ellenbogengelenks und zum 
Vergleich das rechte der Akademie vor. 

Der linke Ellenbogen zeigte sich als ein vollständiges Winkel- 
gelenk mit uneingeschränkter Extensions- und Flexionsbeweguug. Die 
neugebildete Knochenmasse war dicker auf der operirten Seite, als das 
normale Gelenk der andern Seite, besonders zeigte sich das linke Ole- 
cranon breiter und dicker als rechts, die Condvien des Humerus zeigten 
die von Ollier schon wiederholt in diesen Fällen beobachtete Eigenheit, 
mehr nach abwärts als nach seitwärts vorzuspringen, wodurch sie den 
Malleolen etwas ähnlich werden. Sie sichern so das Gelenk gegen seit¬ 
liche Verschiebung. Am Humerus ist die Knochenneubildung so sehr 
mit dem alten Knochen verschmolzen, dass die Grenze nicht zu er¬ 
kennen ist, während an der Ulna das Olecranon, die Cavitas sigmoidea 
und der Processus coronoideus sich als neugebildete Massen abgrenzen 
lassen. 

Kräftige Muskeln umgeben das so neugebildete Gelenk. Der 
Triceps inserirt sich am neugebildeten Olecranon, der Muscjilus bra- 
chialis auterior am Processus coronoideus der Neuformation. In einem 
Canal zwischen Olecranon und Cotidylus internus findet man den Nervus 
ulnaris eingebettet. 

Der Operirte war Ziegelarbeiter gewesen und hatte stets fleissig 
und angestrengt gearbeitet und sich seinen Lebensunterhalt gut ver¬ 
dient. Mit dem operirten Arm konnte er bei horizontaler Streckung 
desselben 17 kg, mit dem rechten 20 kg tragen, ein Unterschied, welcher 
der normalen Kraftdifferenz zwischen rechtem und linkem Arm ent¬ 
spricht. 

Dieser Fall, bei welchem 28 Jahre lang bis zum Tode die günstigen 
Operationsresultate der subperiostalen Resection erhalten blieben, steht 
nach Ollier einzig in der medicinischen Litteratur da, er zeigt unter 
anderem auch, dass lokale Tuberkulosen durch die Operation vollständig 
ausheilen und trotz imgestrengten Gebrauchs des betreffenden Gliedes 
dauernd recidivfrei erhalten werden können. 

In derselben Gesellschaft sprachen Charrin undLevaditi über 
das Schicksal der Toxine nach ihrer intestinalen FJnverleibung* 
Bekanntlich wirken die meisten dieser Gifte vom Magendarmcanal aus 
anders, als nach direkter Einverleibung in die Circulation. Die von 
anderer Seite dafür in Bezug auf das Tetanusgift geltend gemachte 
Erklärung, dass nämlich diese Toxine nicht resorbirt, sondern mit den 
Faeces ausgestossen werden, scheint den Vortragenden auf Grund ihrer 
eigenen Versuche nicht ganz stichhaltig zu sein. Sie haben in eine an 
beiden Seiten abgeschnürte und zuvor durch Streichen leer gemachte 
Dannschlinge des Meerschweinchens 3—5 ccm Tetanusgift gebracht, 
was die tödtliche Gabe weit überschreitet. Sodann wurde der Dann 
wieder in die Bauchhöhle zurückverlagert und das Abdomen ge¬ 
schlossen. Die Thiere gingen nicht zu Grunde; nach 15—20 Stunden 
wurde von neuem der Bauch geöffnet und die in der abgesehnürten 
Darmschlinge enthaltene Flüssigkeit, die gewöhnlich an Menge ver¬ 
mindert war, wieder entnommen, um nach Filtration Meerschweinchen 
subcutan injicirt zu werden, wobei sich eine Abschwächung oder gar 
völlige Vernichtung des Giftes ergab. 

Die Vortragenden glauben sieh somit zu der Annahme berechtigt, dass 
die Darmbacterien diesen hemmenden Einfluss auf die Toxine ausübcii. 
wie dieselben auch sonst die Eigenschaft besitzen, Toxine durch ihre 
Einwirkung abzuschwächen. Daneben ist noch ein gewisser Einfluss 
der Galle, dem Darm- und Pankreassaft zuzuschreiben. 

Lucas-Cliainpionniere sprach in der Academie de medeei ne 
über Hernien nnd Radfahren. Im Anschluss an einen von einem 
auswärtigen Correspondenten mitgetheiltcn Fall von Heilung eines 
Bruches durch Velocipedfahren erklärt der Vortragende, auch in seiner 
Praxis schon wiederholt Fülle von wesentlicher Besserung der Kröche 
durch das Radfahren gesehen zu haben. Erforderlich ist dazu bei 
diesem Sport, dass der Sitz des Velocipedes hinter der Achse de> 
Pedals gelegen ist. Lucas-Championniere legt grossen AVertli 
auf die meist mit der Ausübung des Radsportes einhergehende Ab¬ 
magerung, was ihm als eine wesentliche Bedingung für das Zustande¬ 
kommen der Heilung erscheint. Ebenso rühmt er auch diesen Sport zur 
Kräftigung der Narbe nach der Radicaloperation der Hernie. 

Schober (Paris). 


Druck von G. Bernstein in Herliu. 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 11. Juli 
1898: Sonnenburg, a) Endresultate operativer Verfahren bei Ektopia 
vesicae; b) Bemerkungen über Urethrotomieen; Discussion: Körte, 
Mankiewicz, Sonhenburg. — Krüger, Ueber UreterenVerletzungen; 
Discussion: J. Israel, Rinne, Sonnenburg. — Schwalbach, Innere 
Einklemmungen. — Sonnenburg, Fälle von Leberechinococcus; Dis- 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Sonnenburg: a) Endresultate operativer Verfahren 
bei Ektopia vesicae. (Derr Vortrag ist in dieser Nummer S. 219 
veröffentlicht.) 

b) Bemerkungen über Urethrotomieen (mit Kranken Vorstellungen). 
Sonnenburg will mit diesem Vortrage eine Anregung geben, die 
Endresultate der operativ behandelten Harnröhrenstricturen zu 
sammeln, um danach den Werth der einzelnen Methoden zu 
prüfen und die Indicationen zur blutigen Erweiterung näher fest¬ 
zustellen. Unter 31 Fällen von operativ behandelten Stricturen 
<24 gonorrhoische, 4 traumatische, 3 entzündliche) wurde 20mal 
die Urethrotomia externa, fünfmal dte Urethrotomia interna, drei¬ 
mal die externa und interna, dreimal der Katheterismus posterior 
ausgeführt. Bei kurzen callösen Stricturen ist die Urethrotomia 
externa am Platze. Bei sehr langen, gewundenen, sowie bei 
multiplen Stricturen, auch bei Klappenbildung ist die Urethro¬ 
tomia interna am Platze. Durch diese Methode ist die völlige 
Durchtrennung der Gewebsmassen am besten zu erzielen. Die 
Gefahren sind gering. Die Blutungen stehen nach Einführung 
eines dicken Katheters. Infectionen sah Sonnenburg nie. 
Sonnenburg bedient sich mit Vorliebe des Urethrotoms von 
Villemin. Von den 31 operirten Patienten konnten von 22 
Nachrichten erhalten werden: 12 sind dauernd geheilt (Beob¬ 
achtungszeit bis zu sechs Jahren). Dieses Resultat dürfte insofern 
als ein günstiges zu bezeichnen sein, als die den Patienten stets 
anempfohlene Nachbehandlung mit Bougies doch meist zu unter¬ 
bleiben pflegt. Unter den vier Todesfällen (Urämie, Collaps, 
Miliartuberkulose, Sepsis) fällt nur der letztere der Operation zur 
Last. (Erscheint ausführlich bearbeitet von dem Assistenzarzt 
Dr. Israel in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie.) 

Discussion: Herr Körte: Ich habe die Urethrotomia interna 
auch eine Zeit lang gemacht, und zwar aus dem Grunde, weil ich sie, 
wie der Herr Vortragende, bei unserem gemeinschaftlichen Lehrer 
Lücke öfter gesehen habe. Ich habe aber einmal einen Haken darin 
gefunden, und seitdem mache ich sie nicht mehr. Nämlich der Haken 
ist: das Instrument können wir wohl desinficiren, auch was wir sonst 
brauchen, Katheter und Finger; aber die Harnröhre können wir nicht 
recht desinficiren, und besonders nicht die Partie oberhalb der Strictur. 
Eine solche verengte Urethra, die viel bougirt ist, wimmelt von Bac- 
terien und ist der Desinfection nicht zugängig. So ist es mir passirt, 
dass in einem Falle, wo die Operation vollkommen gut gelang, drei 
Tage später Schüttelfrost auftrat und der Patient an Pyämie zu Grunde 
ging. Ausser dieser Gefahr, die wir nicht ganz beherrschen können, 
besteht noch eine andere — das ist die der Blutung. Ich habe in der 
Strassburger Klinik einen Fall erlebt, wo nach rite ausgeführter Ure¬ 
throtomia interna eine heftige Nachblutung auftrat, welche zum äusseren 
Harnröhrenschnitt nöthigte. Dagegen bin ich bisher sehr zufrieden 
gewesen mit dem Dilatatement forc6 nach Le Fort. Es ist ganz ver¬ 
blüffend, wie leicht es gelingt, wenn man das dünne elastische Leit- 
bougie erst durch die Strictur hindurchgebracht hat, dann mit dem an¬ 
geschraubten dicken Metallbougie in die Blase hineinzugelangen. Bei 
diesem Verfahren ist mir bisher ein Malheur nicht passirt, obwohl 
natürlich auch dabei Einrisse in die Schleimhaut wohl nicht ausbleiben 
werden. Ich glaube, dass dies Verfahren vor der Urethrotomia interna 
den Vorzug verdient, und ich glaube auch, dass, seitdem ich es an¬ 
wende, die Urethrotomia externa seltener nöthig geworden ist. Man 
muss die forcirte Dilatation in der Narkose vornehmen, weil sie ziem¬ 
lich empfindlich ist. Ich gehe zuerst mit einem Dittel'schen Metall¬ 
bougie No. 16 durch und dann mit No. 18. Einer meiner Assistenten 
hat einen Katheter construirt, den man an die filiforme Bougie an¬ 
schrauben kann, so dass man auch in Fällen von Urinverhaltung direkt 


cussion: J. Israel. — Sonnenburg, a) Technisch schwierige Ope¬ 
rationen von Appendixerkrankungen; b) Künstliches Gebiss im Oeso¬ 
phagus; Oesophagotomie; c) Abgebrochene Messerklinge in der Fossa 
poplitea. 

II. Nlederrhelnische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 

Sitzung am 14. November 1898: Dinkler, Acute cerebrale Ataxie. 


mit dem Katheter unter Leitung der feinen Bougie in die Blase ein¬ 
gehen, und dann den Katheter liegen lassen kann. 

Was dann die Recidive der Verengerung nach der Urethrotomia 
externa anbelangt, so muss ich allerdings für meine Person sagen: icli 
glaube, dass Recidive ziemlich häufig sind. Wie häufig, kann ich nicht 
ganz genau angeben, da ich die Fälle nicht nachgerechnet habe. Ich 
schliesse es aber auch daraus, dass unter den Stricturpatienten, die 
dem Krankenhause zugehen, doch nicht ganz selten auch solche sind, 
die nicht von mir, sondern von anderer Seite primär urethrotomirt 
waren, so dass ich glauben muss, auch andere Leute haben nach Ure- 
throtomie noch ziemlich häufig Recidive. In einem Falle, wo ich wegen 
Harnröhrenzerreissung bei einem Knaben urethrotomirt hatte und wo 
dann eine Strictur folgte, habe ich nachträglich diese Strictur und den 
umgebenden Gallus exstirpirt und die Harnröhrenenden vernäht. Die 
Vereinigung gelang gut, der Wundverlauf war glatt, es kam kein Urin 
durch die Wunde, und ich glaubte, ich würde ein sehr schönes Resultat 
erreichen. Das ist jedoch nicht der Fall gewesen. Auch hier ist eine 
massige Strictur an der Nahtstelle geblieben. So sehr man anerkennen 
muss, dass die Exstirpation der verengten Harnröhrenpartie mit nach¬ 
folgender Naht das radicalste und rationellste Verfahren bei der Strictur- 
behandlung ist, so muss man doch zugeben, dass auch nach dieser Me¬ 
thode mässige Verengerungen bleiben können. 

Herr Mankiewicz: M. H.! Ich wollte mir gestatten, bei Gelegen¬ 
heit der Debatte über interne Urethrotomie auf die Statistik aus der 
Guyon'sehen Klinik hinzuweisen. In der Guyon'sehen Klinik wird 
die Urethrotomia interna so häufig vorgenommen, dass manchen Tag 
ein Dutzend derselben ausgeführt werden. Es hat sich herausgestellt, 
dass trotz aller Sorgsamkeit und Asepsis ein Procentsatz von 2—3°/o 
Mortalität emtritt. Es ist, soviel ich weiss, auch dort in letzter Zeit 
eine Einschränkung dieser Behandlungsart erfolgt. Was die forcirte 
Dilatation mit dem Le Fort sehen Apparat betrifft, so habe ich damit 
einmal eine sehr schwere Blutung bekommen, so dass ich von dieser 
Dilatation jetzt ganz absehe; ich habe einen sehr einfachen und be¬ 
quemen Ersatz dafür gefunden darin, dass, wenn ich einmal die Strictur 
mit einer feinen Bougie passirt habe, ich diese Bougie zwei- oder drei¬ 
mal 24 Stunden liegen lasse. Danach kommt man ohne jede Blutung 
und ohne jeden Einriss immer mit einer No. 18 glatt durch. Gewöhn¬ 
lich mache ich das Verfahren derart, dass ich eine montirte Bougie von 
Le Fort einfüre, diese zweimal 24 Stunden liegen lasse, danach an 
diese Bougie einen langen dünnen Metallstab anschraube und über 
diesen Metallstab einen Katheter ä bout coupe, das heisst vorn und 
hinten offen, hinüberziehe, und zwar No. 18, der immer glatt über die 
Bougie hineingeht, und diesen Katheter hisse ich weitere 24 Stunden 
liegen. Dann kommt man gewöhnlich mit 22 imd 23 hinein, und die 
Nachbehandlung braucht nur eine sehr kurze zu sein, da man schon 
eine fast normale Weite des stricturirten Rohres erzielt hat. Den Le 
Fort'sehen Apparat haben sich schon viele Chirurgen als Katheter 
arbeiten lassen; ich habe mit einem als Katheter in Beniequefonn 
gearbeiteten Le Fort bei schwierigem Katheterismus leichte und 
schnelle Erfolge erzielen können. 

Herr Sonnenburg: Ich möchte sagen, dass allerdings jede Ope¬ 
ration an der Harnröhre die Gefahr der Infection der Wunde mit sich 
bringt. Ich glaube, man kann das nicht gerade der Urethrotomia in¬ 
terna mehr als der externa nachsagen. Auch bei letzterer werden wir 
hier und da einmal einen Fall beobachten, wo die Wunden infirirt 
werden durch die zahlreichen Coccen, welche, wie College Körte sagte, 
in der Harnröhre ja massenhaft vorhanden sind. Erfahrungsmässig sind 
aber Infectionen doch selten, sonst würden wir von diesem operativen 
Verfahren wohl überhaupt Abstand nehmen. Ich kann nur sagen, ich 
habe nie den Eindruck gehabt, dass die Gefahr grösser ist bei der in¬ 
terna als bei der externa. Dasselbe gilt auch von der Dilatation der 
Harnröhre. 

2. Herr Krüger: Ueber Ureterenverletzungen. Mit der Zu¬ 
nahme der operativen Eingriffe an den weiblichen Genitalorganen 
sind die Ureterenverletzungen in ungefähr gleichem Maassstabe 
häufiger geworden. Es handelt sich um frische Fälle, die gleich 
bei der Operation bemerkt wurden, und um solche, die dabei un- 
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bemerkt bleiben und sich erst später durch die entstehende Fistel 
documentiren. Zur Heilung dieser Verletzungen sind in den letzten 
Jahren zahlreiche Operationsmethoden angegeben und manche 
auch mit günstigem Erfolge ausgeführt worden, um das letzte 
Hilfsmittel, die Nephrektomie, zu umgehen. Aber trotz dieser zahl¬ 
reichen Operationsverfahren werden sich immer wieder Fälle er¬ 
eignen, bei denen entweder die Art der Verletzung oder die be¬ 
gleitenden Krankheitserscheinungen gebieterisch die Entfernung 
der Niere erfordern. Zwei derartige Fälle habe ich Ihnen, in. H., 
vorzustellen. 

Fall 1. Bei dom ersten Falle wurde wegen einer linksseitigen in¬ 
traligamentär entwickelten Ovarialcvste die Laparotomie gemacht. Der 
Tumor ist ausgedehnt lind fest mit den umliegenden Geweben ver¬ 
wachsen. Bei der Lösung der Verwachsungen kommt man tief ins 
Beckenbindegewebe. Wegen der gefährlichen Nähe des Uterus wird 
derselbe aufgesucht und der Versuch gemacht, ihn zu isoliren. Es ge¬ 
lingt, ihn ein Stück aus seiner Verbindung mit der Sackwand frei 
zu machen. Weiter abwärts liegt er jedoch der Sackwand so dicht 
an, dass weitere Trennungsversuche nur mit Gefahr seiner Ver¬ 
letzung gemacht werden könnten. Es - wird deswegen die Sackwand 
mit Zurücklassung des Theiles, an dem der Ureter verläuft, scharf ab¬ 
getragen. Darauf wird der isolirte Theil des Ureters wieder aufgesucht, 
und es zeigt sich nun, dass er verletzt ist und ein 8—10 cm langes 
Stück fehlt. Durch Urinträufeln und Sondiren wird der unzweifelhafte 
Beweis erbracht, dass es sich um den Ureter handelt. Wegen der 
G Wisse des fehlenden Stückes ist es nicht möglich, die verletzten Stücke 
aneinander zu bringen und durch Naht zu vereinigen oder das centrale 
Stück in die Blase zu implantiren. Es konnte sich daher nur darum 
handeln, entweder das centrale Ende des Ureters in die Darmwand 
einzunähen oder eine Ureterbauchfistel anzulegen. Von dem ersten 
Operationsverfahren wird wegen der Gefahr der aufsteigenden Nieren¬ 
entzündung Abstand genommen. Da eine Heilung der Ureterbaueh- 
fistel später nur durch Entfernung der Niere erreicht werden kann, 
so wird sofort zu dieser Operation geschritten. Sie verläuft ohne 
Schwierigkeiten. Sechs Tage nach der Operation ist die gelassene 
Urinmenge normal. Pathologische Bestandtheile haben sich nie weder 
chemisch noch mikroskopisch im Urin naehweisen Bussen. Verlauf 
glatt. 

Fall 2. Bei dem zweiten Falle wurde wegen langdauernder doppel¬ 
seitiger Adnexentzündung die Laparotomie gemacht. Beide Adnextumo¬ 
ren waren in dicke Schwarten eingebettet und ausgedehnt und fest mit den 
umliegenden Geweben verwachsen. Nur mit Mühe gelang es, alle Ver¬ 
wachsungen stumpf zu lösen. Ein Theil der Schwarte lässt sich nicht 
entfernen, so dass nur der obere Wundwinkel genäht, der untere tam- 
ponirt wird. Von dem Collaps am Tage nach der Operation erholt sich 
Patientin schnell. Acht Tage nach der Operation, beim vierten Ver¬ 
bandwechsel ist der in der Bauchhöhle befindliche Jodoformgazestreifen 
mit Urin «lurchtränkt. Nach vier Wochen hat sich die Wunde bis auf 
eine kleine Fistel geschlossen, aus der sich Urin entleert. Per vias 
naturales werden 500—700 ccm Harn gelassen. Zuerst gutes Befinden, 
so dass Patientin schon einige Zeit ausser Bett war. Allmählich stellen 
sich Kopfschmerzen, Uebelkeit, Abends Fieber und Schmerzen in der 
linken Nierengegend ein. Die Beschwerden wurden stärker, es gesellten 
sich noch Erbrechen und Benommenheit hinzu. Da es sich hier nur 
um urämische Erscheinungen handeln konnte, so wird die Nephrektomie 
beschlossen. Obwohl alle klinischen Erscheinungen auf eine Erkrankung 
der linken Niere hinwiesen, werden doch zur Sicherung der Diagnose 
die Ureteren katheterisirt. Der rechte Ureter ist leicht durchgängig 
bis zum Nierenbecken. Der aufgefangene Urin ist frei von pathologi¬ 
schen Bestandtheilen. Der linke Ureter lässt sich in seinem Anfänge 
ebenso leicht katheterisiren. 13 cm von seiner Einmündungsstelle in 
die Blase kommt man auf ein unüberwindliches Hindernis«*, Aus dem 
Katheter träufelt kein Urin ab. Die Nephrektomie verläuft glatt. Das 
bei der Operation gewonnene Präparat ist doppelt so gross als normal, 
von gleielnnässiger grauweisser Farbe. Die Oberfläche ist mit linsen- 
bis bohnengrossen Cysten und Höckern bedeckt. Einzelne Cysten ent¬ 
halten eine trübe, eiterige Flüssigkeit. Auf dem Durchschnitt zeigen 
sich die Nierenkelche und das Nierenbecken, ebenso der Ureter in seinem 
Anfang stark erweitert. Die Niere ist auf dem Durchschnitt gleich- 
massig grauweiss verfärbt. Ein deutlicher Unterschied zwischen Mark- 
und Rindensubstanz ist nicht vorhanden. Die in den ersten Tagen nach 
der Operat ion gelassene Urinmenge ist sehr gering, 250—570 ccm. Der 
Urin enthält '/ 2 %o Eiweiss, mikroskopisch sind hyaline und granulirte 
(Minder, Nierenbecken- und Blasenepithelien nachweisbar. Am sechsten 
Tage nach der Operation ist die Bauchfistel geschlossen und die ge¬ 
lassene Urinmenge normal, der Urin frei von pathologischen Bestand¬ 
theilen. Von jetzt ab bleibt die Menge normal, pathologische Bestaml- 
theile haben sich nie wieder naehweisen lassen. Patientin erholte sich 
sehr schnell, die Nephrcktomiewunde granulirte in kurzer Zeit aus. 
Nach vier Wochen wurde Patientin als geheilt entlassen. Sie hat sich 
in den 1'/, Jahren, die seit der Operation verflossen sind, zweimal vor¬ 
gestellt. Sic hat nie wieder Beschwerden gehabt. 


Discussion: Herr J. Israel: Ich bin leider dreimal in der 
Lage gewesen, wegen Ureterverletzungen die Niere entfernen zu müssen. 
Einmal war ich selbst schuld an dem Unfall. Es betraf die Exstirpation 
der linksseitigen Adnexe in einem Fall von Durchbruch der Eiterung 
in die Peritonealhöhle, und war eine Operation, bei der wegen aus¬ 
gedehntester schwieliger Verwachsungen jede anatomische Orientirnng 
verloren ging. Erst nach Schluss zeigte sich, dass der Ureter in 
grosser Ausdehnung defect war. ln dem zweiten Falle habe 
ich nicht selbst die Operation ausgeführt. Da handelte es sich 
um eine Adnexoperation, die von anderer Seite aus vorgenominen 
war. In dem dritten Falle war gelegentlich einer Uterusexstirpation 
wegen Sepsis nach arteficiellem Abort, ein Ureter durch Anlegung 
einer Klemmzange nekrotisirt und später fistulös geworden. In 
allen drei Fällen zeigte die exstirpirte Niere die Zustände der ^sur- 
gical kidney“, die heerdweise eitrige Infection der Niere. 

Aber es ist nicht «leshalb, dass ich mir das Wort erbitte, sondern um 
Ihnen über eine sehr merkwürdige Beobachtung von Spontanheilung 
eiimr Ureterenverletzung zu referiren, welche ich Gelegenheit gehabt 
habe, zu beobachten. Eine Dame wurde von einem hervorragenden 
hiesigen Gynäkologen mit Exstirpation des Uterus und der Adnexe 
operirt. Die Blutstillung war mittels Klemmen gemacht worden, und es 
ist wohl sehr wahrscheinlich, dass eine dieser Klemmen «len Ureter ge¬ 
hasst hat. denn nach Abnahme der Klemmen zeigte sich Urinträufeln 
aus der Scheide mul dem Ureter. Der Zustand war ein verzweiflungs¬ 
voller für die Frau, und als nach wochenlangem Urinträufeln «‘ine 
Besserung nicht eingetreten war, entschloss sie sich, in dieselbe Klinik 
zurückzug«*hen, um sich die Niere exstirpiren oder eine Operation an 
dem Ureter vornehmen zu lassen. In dem Moment, wo sie in die 
Droschke sti«g, versiegte die Urinsecretion und ist niemals wiederge- 
kommen. An St«*lle des Urinträufelns traten nun aber heftige 
Kolikschmerzen, Nierenkoliken «lerselben Seite auf, welche sieh nun¬ 
mehr mit langen Intervall«*» wiederholten, zunächst mit der Ausscheidung 
eines nur sehr wenig getrübten Urins einhergingen, dann aber ein typi¬ 
sches Bild «ler renahm Stauung zeigten. Zu Beginn der sehr heftigen 
Schmerzen war der Urin noch klar, successive wurde er eiterhaltiger, 
bis beim Nachlassen der Schmerzen eine ganz erhebliche Eiterportion 
im Urin sich zeigte; «lann blieb «ler Urin wieder relativ' klar bis zu 
Beginn der nächsten Attacke. Ich habe derartige Anfälle in grosser 
Anzahl beobachtet. Ich sehe zu meiner Freude eben den Hausarzt der 
Patientin hier «‘intreten, der <li«*selbe Beobachtung recht häufig g«-macht 
hat. Der Zustand war ein so qualvolh'r. dass man sich die Frage vnr- 
lcgcn musste, oh man nicht nun «loch, trotz der Heilung des Ureters 
zu einer Operation greifen müsse, da «loch mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit sieh mit der Ausheilung der Ureterfistel «‘ine Stenose im Ureter ge¬ 
bildet hatte. Die Sondirung des Ureters gelang nicht, die Sonde verfing 
sich regulär circa 5 cm nierenwürts von der Uretermündung «h‘r Blase. 
Auch dieser Zustand kam in einer rüthsolhaften Weise zur Spontanheilung. 
Nachdem durch viele Monate hindurch die Qualen der Patientin ausser¬ 
ordentlich gewesen waren, eine Anzahl von Chirurgen für unil wider 
die Nephrektomie gestimmt hatte, gelangte schliesslich durch ein«' Be¬ 
handlung, der ich aber einen besonderen Werth in d« 4 r Angelegenheit 
wohl kaum beimesse» kann — einer Massage der in jedem Anfall be¬ 
trächtlich anschwellenden Niere —, der Zustand zur vollkommenen Aus¬ 
heilung, dergestalt, dass jetzt nach ungefähr zwei oder drei Jahren 
niemals wieder die geringste Störung vorgekommen und auch jede 
Spur von Eitergehalt im Urin verschwunden ist. 

Man muss sich also vorstellen, dass «ler Ureter durch eine Klemme 
seitlich gefasst worden ist und dann nekrotisirte. Nach Abstossung 
des nekrotischen Schorfs trat das Urinträufeln ein, dieser Zustand kam 
zur Heilung durch Bildung einer Stenose, und diese Stenose ist suc- 
rcssive wie«ler ausgeweitet worden durch den andrängenden Urin. Ich 
glaube, «lass diese Beobachtung ein Unicum sein dürfte und vielleicht 
dazu auffonlert, nicht gleich mit der Exstirpation der Niere hei der 
Hand zu s«*in. 

Herr Rinne: Ich hin auch in der Lag«», über einen merkwürdigen 
Fall von Spontanheilung einer Ureterfistel zu berichten. Es handelte 
sich um Durchschneidung des linken Ureters bei einer Adnexoperation, 
die von einem hiesigen Gynäkologen ausgeführt war. Die Patientin 
bekam ausser der Urinbauehdeekenfistel eine ausgedehnte jauchige In¬ 
filtration «los Beckenbindegewebes, so dass vor der Hand an eine Be¬ 
seitigung der Urinfistel nicht zu denken war. Der Urin wurde zur 
Hälfte durch di<‘ Blase, zur Hälfte durch die Fistel entleert. Dies wurtle 
durch Wochen lange Messungen constant festgestellt« In diesem Zustand«' 
wurde die Patientin in «las Krankenhaus gebracht. Nach Abheilung 
«ler Beckenphlegmone wurde mir die Aufgabe gestellt, die Ureterfistel 
zu beseitigen. Die Patientin war «‘ine Hebamme, und zwar eine sehr 
geduldete Person, «lie ganz genau Bescheid wusste, was mit ihr vor¬ 
gegangen war; um so wünschenswerther war es daher, dass «las Leiden 
beseitigt wurde. Nachdem sieh die Patientin erholt hatte, versuchte 
ich durch Freilegen des Ureters zunächst eine plastische Vereinigung 
«ler beiden Ureterenemlen. Ich fand auch das centrale Ende des Ureters 
und verfolgte es bis zu seinem Ende; aber das periphere En«le fand 
ich nicht. Es bestaml eine Narbenmasse, die gar nicht zu entwirren 
war, und es war ganz unmöglich, ein Ureterlumen herauszupräparireu. 
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Sun hatte ich von vornherein der Patientin gesagt, dass eventuell die 
Siere exstirpirt werden müsse, und ich beschloss die Nephrektomie so¬ 
fort auszuführen. Aber die Patientin wurde während der Operation 
schwach und drohte zu collabiren, so dass ich unterbrechen musste. Es 
blieb mir also weiter nichts übrig, als die Wunde zu tamponiren und 
abzuwarten. Ungefähr 14 Tage floss Urin in alter Weise durch die 
Fistel ab. Dann nahm ich die Tampons allmählich heraus. Die Wunde 
wurde kleiner und kleiner, und eines Tages ging auf einmal säinmtlicher 
Urin durch die Blase. Als die Patientin Morgens aufwachte, war der 
Verband zu aller Ueberraschung trocken. Die Fistel war geheilt, und 
die Patientin ist seitdem — ich glaube, es sind ungefähr fünf Monate 
her — vollständig gesund. Sie geht wieder ihrem Berufe nach und 
glaubt natürlich, ich hätte eine ausserordentlich geniale Operation vor¬ 
genommen. Es ist mir ganz unklar, wie überhaupt der Urin den Weg 
wieder gefunden hat. Es ist aber Thatsache; der Urin geht sämmtlich 
wieder durch die Blase. Die Urinmegen sind immer genau gemessen 
worden. Vorher lief die Hälfte durch die Bauchdeckenfistel ab, die 
andere Hälfte durch die Blase, und jetzt wird das normale Quantum 
durch die Blase entleert. Der Urin ist auch ganz normal. 

Herr *J. Israel: Ich möchte fragen, ob cvstoskopisch die Urin- 
entleerung aus dem linken Ureter in die Blase ronstatirt worden ist. 
(Herr Rinne: Nein, das ist nicht geschehen!) Ich halte es doch nicht 
für ganz undenkbar, dass der Fall eine andere Aufklärung fände, als 
Herr Rinne ihm giebt, ohne aber etwa die Möglichkeit einer der¬ 
artigen Annahme bestreiten zu wollen. Ich würde es nicht für absolut 
ausgeschlossen halten, dass das centrale Ende des Ureters allmählich 
obliterirt ist und sich dann dahinter eine Hydronephrose massigen 
Urades mit Aufhören der Secretion gebildet und dass dann eom- 
pensatorisch die andere Niere die Function übernommen hat. Wenn 
man bei Thieren den Ureter aseptisch unterbindet, so bildet sich eine 
massige Hydronephrose, und damit ist die Geschichte zu Ende. Die 
Hytlronephro.se wächst nicht weiter, Störungen brauchen nicht hervor¬ 
zutreten, weil die Geschwulst nur ein massiges Volumen einnimmt. 
Ich halte es nicht für ganz ausgeschlossen, dass ein derartiger Heilungs¬ 
modus bei der Frau zu Stande gekommen ist. Ich kann nicht wohl 
annehmen, dass die Canalenden sich finden. Eine andere Möglichkbit, 
wäre die, dass ein neues Urinreservoir entstanden wäre, welches 
dann in Communication mit der Blase getreten ist. Aber auch das hat 
wohl wenig Wahrscheinlichkeit für sich. Vielleicht hat Herr Rinne 
die Güte, wenn er Gelegenheit hat, die Frau wiederzusehen, diesen 
Punkt einmal aufzuklären. 

Herr Rinne: Ich habe an diese Möglichkeit natürlich auch ge¬ 
dacht, ich kann aber nur erklären, dass der Urin an einem Tag»' noch 
zur Hälfte aus der Bauchdeckenfistel floss und am nächsten Tage in 
toto durch die Blase entleert wurde, dass keine Vergivosserung der 
linken Niere, kein Tumor, keine Resistenz, überhaupt kein Zeichen einer 
Urinverhaltung bestand. Natürlich habe ich daran zunächst gedacht. 
Die Kranke war vollständig wohl und sagte: „Jetzt ist die Sache 
wieder in Ordnung, und ich bin gesund“ — und sie ist thatsächlieh ge¬ 
sund geblieben. Ich werde sie jetzt cystoskopisch untersuchen lassen 
und gelegentlich über den Befund berichten. 

Herr Sonnen bürg: M. H.! Es ist augenblicklich von Seiten der 
gynäkologischen Gesellschaft in London die Anregung ausgegangen, 
die bei Operationen sich ereignenden Verletzungen der Ureteren zu 
sammeln und zu publiciren. Ich möchte daher die Herren Israel und 
Rinne bitten, ihre Mittheilungen auch eventuell dieser Gesellschaft 
zuzustellen. 

3. Herr Schwalbach: Innere Einklemmungen. In den letzten 
drei Jahren sind bei uns im Krankenhause Moabit sechs Fälle von 
innerer Einklemmung zur Beobachtung gekommen; vier davon sind 
geheilt; eine Patientin starb drei Tage nach gelungener Operation 
an Pneumonie, eine verweigerte die Operation. 

Fall 1. Diese, eine 42jährige Arbeiterin, kam vor einigen Tagen 
zu uns. Sie gab an, sie sei 24 Stunden vorher auf dem Wege von der 
Arbeit nach Hause plötzlich mit heftigen Leibschmerzen und Erbrechen 
erkrankt; sie habe von dieser Zeit an auch weder Stuhl noch Winde 
lassen können. Sie befand sich in einem sehr elenden Zustande; Puls 
sehr fre«juent, klein. Leib nicht aufgetrieben, wenig schmerzhaft; Ein¬ 
läufe erfolglos; mehrfach Erbrechen. Im Urin Eiweiss. Operation zu¬ 
rück ge wiesen. Der Tod erfolgte 11 Stunden (35 Stunden nach Beginn 
des Leidens) darauf. Bei der Section fanden wir gesunde Brustorgane. 
Heber und Nieren zeigten luetische Narben; keine frische Peritonitis. 
Der Dannverschluss ist folgendermaassen zu Stande gekommen. Vom 
Coecum aus gehen zwei kaum Millimeter starke adhäsive Stränge nach 
links zur Mittellinie und vereinigen sich dort mit einem etwas breiteren 
Strange, der in vertikaler Richtung läuft, vom Omentum kommt und 
im Bogen nach unten und hinten und schliesslich wieder aufwärts ver¬ 
läuft und mit einer Dünndarmschlinge und dem zugehörigen Mesen¬ 
terium breitfaserig verwachsen ist. Diese Stränge umgreifen einen circa 
20 cm langen Abschnitt des unteren Ileum, das fest contrahirt ist, mit 
»lern dazu gehörigen Mesenterium. 

Sofern wir den Angaben der Frau über den Beginn des Leidens 
Glauben beimessen können, erscheint es mir bemerkenswert}!, dass bei 


sonst gesunden Organen (die luetischen Narben an Leber und Nieren 
waren wohl für den Ausgang der Krankheit ohne Bedeutung) die Ein¬ 
klemmung eines 20 cm langen Darmstückes den Tod in 35 Stunden zur 
Folge gehabt hat. 

Durch adhäsive Stränge gleichfalls bedingt war der Ileus bei 
den beiden Patientinnen, die ich Ihnen hier vorstelle. Beide sind 
früher wegen Erkrankungen der Genitalorgane laparotomirt worden; 
sie hatten beide kindskopfgrosse Brüche in der Narbe. 

Fall 2. In dem einen Falle hatte sich um einen breiten, fingerdicken 
St rang,der vom Fundus uteri nach der Narbe der vorderenBauchwand ging 

— ich vernnithe, dass bei ihr eine Ventrofixation vorgenommen wurde 

— eine lange Dünn da misch linge in 8-Form herumgelegt und war voll¬ 
kommen gangränös geworden, so dass dies Dannstück — es ist 183 cm 
lang — reseeirt werden musste. Vereinigung der Dannenden durch 
M urpl ly k n op f. H e i 1 u i ig. 

Fall 3. Bei der zweiten, 50jährigen Patientin war Dünndarm durch 
eine vom Dann nach dem Mesenterium gehende Adhäsion durchgeschlüpft 
und so abgeknickt. Das Darmstück erholte sich. In beiden Fällen wie 
auch bei dem folgenden Patienten fanden wir viel blutige Flüssigkeit 
im Abdomen. Heilung. 

Fall 4. Als Ursache des Darmverschlusses fanden wir bei dem 
nächsten Patienten, einem 48jährigen Kaufmann, einen federkieldicken 
Strang, der vom Colon bei nach links geschlagenem Diekdami in die 
Tiefe ging. Durch das vom Strange und Colon wie Mesocolon ge¬ 
bildete Loch waren Dünndärme durchgetreten und hatten sich einge¬ 
klemmt. Weitere Hindernisse wurden nicht gefunden; keine Zeichen 
frischer oder alter Peritonitis. Bemerken will ich noch, dass vom 
Augenblicke der Einklemmung an Urinverhaltung bestand. Kurz vor 
der Operation wurdem dem Patienten, der seit 24 Stunden nicht Urin 
gelassen hatte, nur 200 ccm per Katheter aus der Blase entnommen. 
Um einen adhäsiven Strang auf Grund früherer Peritonitis etc. hat es 
sieh, da keine weiteren Membranen oder Adhäsionen gefunden wurden, 
nicht gehandelt. Wir können das gefundene Hinderniss nur als ohli- 
terirtes Danndivertikel oder als adhärent gewordene Pliea epiploiea 
aiisehen. 

Fall 5. Der nächste Fall, über den ich zu berichten habe, ist uns drei 
Tage nach der Operation gestorben. Die 50jährige Frau gab hei der Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus an, sie Hätte seit zwei Tagen weder Stuhl 
noch Winde gelassen; sie hatte kein Erbrechen gehabt. Wir fanden 
leichten Meteorismus, keine Darmperistaltik, keine Schmerzen im Ab¬ 
domen, guten Puls, im Urin viel Eiweiss. Einläufe erzielten keinen 
Stuhl. Laparotomie. Sehr stark geblähte Darmschlingen. Als Ursache 
der Stuhlverhaltung wurde ein Volvulus der Flexura siginoidea fest¬ 
gestellt. Nach anfänglicher Besserung Tod an Pneumonie. Bei der 
Section fanden wir keine Peritonitis; der Volvulus hatte sich nicht 
wieder eingestellt. 

Fall 6. Bei der letzten Patientin, die ich Ihnen hier zeige, war die 
Diagnose, ob wir eine Appendicitis vor uns hatten, die den Ileus bedingte, 
oder Ileus aus anderen Ursachen, zweifelhaft. Es begann die Erkrankung 
ganz plötzlich mit Leihschmerzen, Erbrechen, Obstipation. Die Frau 
gab zugleich eine bestimmte Stelle der rechten Unterbauchgegend als 
sehr Schmerzhaft an, und wir glaubten an dieser Stelle eine Resisten/, 
zu fühlen. Auf hohe Einläufe gingen weder Winde noch Stuhl ab. Bei 
der Laparotomie ergab sich folgender Befund. Keine Peritonitis: keine 
Adhäsionen, ilervonpiellung miissig stark geblähter Dünmlarmsehlingcn. 
Das Colon aseendens liegt mehr nach der Mittellinie als gewöhnlich. Die 
Dünndarmsehlingen lassen sich nach rechts vom aufsteigenden Dick¬ 
darm verfolgen, und hier in der rechten Fossa iliaca werden circa 20 cm 
des fest contrahirten Dünndarms leicht aus einer Tasche hervorg*. zogen, 
welche vom Colon aseendens, von der hintern Bauchwand m d einem 
vom Coecum, resp. Colon aseendens schräg nach hinten und recht* nach 
der Bauchwand gehenden handbreiten, festen Bande gebild- t wird. 
Durchtrennung des Bandes, Aufsuchen des Processus vermiformis; dieser 
ist mässig stark verdickt und liegt dem Coecum an. Keine Adhäsionen. 
Resection des Processus vermiformis. Naht der Bauchdecken. Glatter 
Heilungsverlauf. Patientin ist zur Zeit im sechsten Monat gravid; kein 
Bauchbruch. 

Von der leichten Entzündung des Wurmfortsatzes konnten 
die plötzlichen Erscheinungen dos Ileus nicht herrühren. Solche 
Einklemmungserscheinungen pflegen bei Appendicitis nicht zu 
Anfang, sondern erst nach Bildung eines grösseren Exsudates, 
das auf die Darnitheile drückt, aufzutreten (Sonnenbürg). Die 
Symptome des Ileus rührten nur davon her, dass sich ein Theil 
des Dünndarms in der genannten Tasche eingeklemmt hatte. 
Zeichen alter Peritonitis, d. h. weitere Adhäsionen waren nicht 
da, um die Entstehung der Membran zu erklären. Es muss sich 
daher wohl um ein am Blinddarm und aufsteigenden Colon in 
Folge der Variabilität der Anheftung dieser Därme an die hintere 
Bauchwand öfter beobachtetes Band gehandelt haben, das von den 
Autoren dann als Ligamentum parieto-coecale, resp. parieto-coli- 
cum bezeichnet wird und das so zur Bildung einer Tasche beige¬ 
tragen hat. 
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Discussion: Herr Sonnenburg: Es scheint, dass hier ein dop¬ 
peltes Mesocolon vorlmnden gewesen ist, in welches hinein der Dünn¬ 
darm durch eine Oeffnung sich hineingezwängt und eingeklemmt hatte. 
An den drei Frauen ist nicht viel zu sehen. Sie sind im besten Wohl¬ 
sein; zwei haben Bauchbrüche. 

4. Herr Sonnen bürg: Fälle von Leberechinococcus. (Mit 
Krankenvorstellung.) Unter den in den letzten Jahren von Sonnen- 
burg operirten Fällen von Leberechinococcus konnte in zwei Fällen 
trotz Probepunction eine Diagnose auf Echinococcus nicht gestellt 
werden, da in beiden Fällen wegen der harten Consistenz der Ge¬ 
schwulst und Mangel jeglicher Fluctuation Neubildungen vorge¬ 
täuscht wurden. 

Fall 1. In dem einen Falle zeigte sich erst nach Freilegung des 
Tumors an einer Stelle undeutliche Fluctuation. Nach leichtem Ritzen mit 
dem Messer an dieser Stelle flogen sofort unzählige kleine Blasen, die 
offenbar unter bedeutender Spannung in dem Sack eingeschlossen waren, 
mit grosser Gewalt bis an die Decke des Operationssaales, viele der¬ 
selben trafen Gesicht und Augen des Operateurs, an letzteren sofort 
einen starken Bluterguss erzeugend. Der mächtige, von dicken Schwarten 
umgebene Sack wurde vorgewälzt, zum Theil abgetragen, der Rest 
innen und in der Umgebung tamponirt. Langsame Abstossung. Defi¬ 
nitive Heilung ohne Fistelbildung. 

Fall 2. In dem zweiten Falle lag gleichfalls ein anscheinend ganz 
fester Tumor unter der Leber, dem Pankreas etwa entsprechend, mit einer 
k ugeligen, nicht fluctuirendenVorbuchtung unter dem Processus ensiformis. 
Auch hier ergab die Operation einen ungemein derben, besonders mit 
dem Pfortadersystem eng und mit der Leber fest verlötheten, alten 
Echinococcussack mit vielen Blasen als Inhalt. Einnähung der unteren 
Kuppe, über die das nicht abzulösende Quercolon verlief, Tamponade 
der freien Abschnitte der Batirhhöhleneröffnung der pingenähten Kuppe, 
aus der sich zahlreiche Blasen entleeren. Eröffnung der eingenähten 
Kuppe des Sackes. Tamponade desselben. Langsame vollständige Aus¬ 
heilung ohne Zwischenfall. Keine Fistelbildung. 

Discussion: Herr J. Israel: M. H.! Dass diese Echinococcen ge¬ 
legentlich für den Patienten gefährlich sein können, ist eine bekannte 
Thatsache. Dass sie auch für den Operateur verhängnisvoll werden 
können, ist eine neue Beobachtung, die College Sonnenburg in die 
Pathologie der Erkrankung eingeführt hat. Ich glaube, dass es deshalb 
ganz wünschensworth ist, die vereinzelte Beobachtung dos HerrnSonnen- 
burg durch einen anderen Modus der Gefahr zu eompletiren, welche mir 
bei der Exstirpation eines Leberechinococcus bekannt geworden ist. 
Es handelte sich um einen Sack von ganz ungewöhnlichen Dimensionen, 
dergestalt, dass ich genöthigt war, zur Entfernung der Blase mit dem 
ganzen Unteram einzugehen. Plötzlich empfand ich einen lebhaften, 
stochenden Schmerz und hatte das Gefühl einer vollständigen Lähmung 
der Hand, und als ich die Hand herauszog, stak eine abgebrochene 
Pravaz sehe Nadel mir im Hautast des Nervus radialis, war durch die 
^ ena cephalica gegangen und hatte mir sofort ein dickes Hämatom am 
’S orderarm gemacht. Patient war vorher gelegentlich einer Sprech- 
stundenconsultation bei einem inneren Medieitier mit der Pravaz'sehen 
Spritze punctirt worden; die Nadel war abgebrochen, und wir hatten 
keine Kenntniss davon. 

5. Herr Sonnenburg: Krankenvorstelhingen: a) Technisch 
schwierige Operationen von Appendixerkrankungen. 

Bei dem seit fünf Wochen mit eitrigem eircumscriptem Exsudat in 
Folge Perforation des Wurmfortsatzes behafteten Patienten zeigte sich 
bei der Operation — wohl in Folge des äusserst elenden Ernährungs¬ 
zustandes — der Darm in der Umgebung des Abscesses so brüchig, 
dass beim vorsichtigen Abtasten der Höhle die verlötheten Dann¬ 
schlingen in der Nachbarschaft des Abscesses an mehreren Stellen 
einrissen und Löcher bekamen. Sonnenburg sah sich daher genöthigt, 
ein grosses Stück Dünndarm zu reseciren und die Enden mittels 
Murphyknopfes zu vereinigen. Bei der Entleerung eines nach dem 
inneren Leistenring gelegenen Recessus des Abscesses entstand noch 
eine Eröffnung einer hier befindlichen fest verwachsenen Darmschlinge. 
Hier konnte wegen der zahlreichen Adhäsionen der Darm nicht vor¬ 
gezogen und in Folge dessen die Resection nicht gemacht werden. 
Es musste vielmehr mittels Tamponade der Austritt von Koth 
möglichst verhütet werden. Trotz ausgedehnter Eröffnung des freien 
Abschnittes der Bauchhöhle, trotz Gefahr der Infection von Seiten des 
überall austretenden Kothes, ist der Fall wohl in Folge des von 
Sonnenburg jetzt geübten Verfahrens ausgedehnter Tamponade der 
Bauchhöhle glatt geheilt, ohne Fistelbildung. Der Knopf ging bereits 
in der ersten Woche per auuni ab. (Neuerdings hat Sonnenburg 
das ganze Coecum in einem ähnlichen Fall exstirpiren müssen, das 
lleum in das Quercolon implantirt. Auch dieser Fall heilte voll¬ 
ständig aus.) 

h) Künstliches Gebiss im Oesophagus. Oesophagotomie. 

Dann will ich Ihnen noch einen Patienten zeigen, bei dem ich 
auch eine cigenthiimliehe Beobachtung gemacht habe. Patient gab an 
— es war ein Wärter unserer Abtheilung —, er hätte ein Stück von 
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seinem Gebiss verschluckt, nicht das ganze, sondern ein Stück, und es 
sässe ihm noch im Halse. Er kam in den Operationssaal. Ich chloro- 
forrnirte den Patienten, weil es in solchen Fällen sehr häufig gelingt, 
mit einer dicken Sonde das Stück nach abwärts zu stossen, und da es 
sich nicht um ein grosses Stück handelte, konnte ich das wohl ohne 
weiteres wagen. Ich nahm eine unserer dicksten Sonden und führte 
sie ein. Sie ging anstandslos vorbei. Ich nahm an, das Gebiss sei in 
den Magen gerutscht. Patient klagte in den nächsten Tagen noch über 
Schmerzen; ich legte nicht sehr grossen Werth darauf. Aber da die 
Beschwerden nicht aufhörten, so wurde noch einmal untersucht, und 
in der That stiess ich jetzt auf einen Fremdkörper. Das war nur so 
erklärlich, dass das Stück Gebiss sich so in die Wand des Oesophagus 
geklemmt hatte, dass ich mit der Sonde hatte vorbeikommen und in 
den Magen hatte gelangen können. Nun hat Dr. Kirstein den Fall 
noch mit der Autoskopie untersucht, und in der That haben wir den 
Fremdkörper gesehen. Ich habe die Oesophagotomie gemacht und 
dieses Stück aus dem Oesophagus entfernt. (Demonstration.) Der 
Zahn des Gebissstückes war vollständig in der hinteren inneren Oeso- 
phaguswand eingeklemmt, und ich war mit der Sonde an diesem 
Zahn vorbei nach abwärts geglitten. Ich hatte bei der Operation 
Mühe, den Zahn überhaupt herauszubekommen. Mit der Zange 
liess er sich nicht fassen, da ich nur den abgerundeten Theil bemerken 
konnte, und ich musste mit einem feinen Elevatorium dahinter gehen 
und ihn förmlich heraushebeln. Dann gelang es das Stück zu fassen 
und zu entfernen. Der Patient, den Sie jetzt hier sehen. Ist in der 
Heilung. Ich habe wegen der starken Quetschung der Ränder den 
Oesophagus nicht nähen können — was man ja in solchen Fällen ganz 
gut machen kann —, die Wunde granulirt jetzt zu. 

c) Abgebrochene Messerklinge in der Fossa poplitea. 

Ich will Ihnen dann noch eine Messerklinge zeigen, die ich vor 
einiger Zeit entfernt habe, die in der Poplitealgegend gefunden wurde. 
Patient war mit dem Bein auf ein aufgeklapptes Taschenmesser gefallen, 
hatte garnicht gewusst, (lass ein derartiges Stück einer Messerklinge 
eingedrungen und abgebrochen war. Mit dem Röntgenapparat wurde 
der Fremdkörper entdeckt. Die Messerklinge war neben den Gefässen 
und Arterien in die Tiefe gedrungen. Es gelang, sie zu entfernen. 
Er ist jetzt in Heilung. Es ist nichts an ihm zu sehen. Ich wollte 
den Fall nur als Curiosum mittheilen. (Scliluss folgt ) 


II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

* Sitzung am 14. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Schnitze, Schriftführer: Herr Leo. 

Gedenkworte des Vorsitzenden auf das verstorbene Mitglied 
Prof. Kochs. 

1. Herr Dinkler (Aachen) stellt einen Fall von acater cere¬ 
braler Ataxie vor. Patient, ein 33jähriger, hereditär nicht be¬ 
lasteter Maurer, erkrankte vor fünf Jahren an einer vier Tage 
andauernden fieberhaften Erkrankung mit dreitägiger Bewusst¬ 
losigkeit und Delirien. Als Residuum dieser acuten Krankheit 
zeigte sich eine complete Ataxie der Extremitäten, des Rumpfes 
und der Sprache. Im Laufe der Jahre hat Patient durch conse- 
quente Uebungen wieder sitzen, stehen und gehen gelernt; zur 
Zeit ist ausser Ataxie der Arme und Beine, sowie einer eigen¬ 
artigen Veränderung der Sprache kein krankhaftes Symptom nach¬ 
weisbar; Reflexe normal, Sensibilität desgl. Vortragender ist ge¬ 
neigt, einen acuten encephalitischen (multiplen) Prozess als die 
anatomische Grundlage anzusehen und darin eine gewisse Ver¬ 
wandtschaft mit den acut verlaufenden Formen der multiplen 
Sklerose (anatomisch!) zu erkennen. (Ausführliche Publication er¬ 
folgt im neurologischen Centralblatt.) 

Discussion: Herr Nchultze: Es scheint mir nicht ausgeschlossen 
zu sein, dass bei dem vorgestellten Kranken eine disseminirte Degene¬ 
ration chronischer Arb also eine multiple Sklerose vorliegt, weil nicht 
vorauszusehen ist, ob von neuem Exacerbationen eintreten. Da aller¬ 
dings seit 1 S!»3 keine Verschlimmerung eingetreten ist. ist das zwar 
unwahrscheinlich, aber nicht ausgeschlossen. (Scliluss folgt.) 


Berichtigung. 

- Die von mir am ü. März im Verein für innere Me die in ge¬ 
machten Ausführungen sollten die Grundlage für eine Originalmittheilung 
zur Lungenchirurgie abgeben. Das von mir nicht wieder eingesehene 
und nicht korrigirte Stenogramm ist gegen meinen Willen durch ein 
Verseilen der Redaetionseommission zum Abdruck gelangt. Ich behalte 
mir vor, die bezüglichen Auseinandersetzungen mit den vollen Kranken¬ 
geschichten demnächst zu veröffentlichen. Karewski. 

\ steia in Berlin. ~ ~ 
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1. Yerein für innere Mediein in Berlin, Sitzung am 6. März 
1899 (Schluss): Litten, Fall von Craquement der Fingergelenke. — 
Hirschlaff, Fall von myelogener Leukämie; Discussion: Litten, 
Benda, Hirschlaff.— A. Baginskv, Demonstration von Präparaten 
zu dem Vorträge über Atrophie der Säuglinge. 

n. ünterelsüssischer Aerztevereln ln Strassbarg, Sitzung am 
4. Februar 1899: Ehret, Intrathoracale Druckmessung nach Empyem¬ 
operation. — Naunyn, Angeborener Herzfehler. — Magnus-Levy, 


Myxoedem. — Schlesinger, Intubation bei diphtherischer Larynx- 
stenose. 

IH. XXYIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in Berlin, 5.—8. April 1899. 1. Sitzung am 5. April: F. König, Zur 

Geschichte der Gelenkkörper; Discussion: v. Bergmann, Barth, 
v. Beckh. — Kocher, Ueber die Bedingungen erfolgreicher Operation 
bei Epilepsie; Discussion: v. Bergmann. 


I. Verein für innere Mediein in Berlin. 

Sitzung am 6. März 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 13.) 

3. Herr Litten (vor der Tagesordnung): Demonstration eines 
Falles von Craquement der Fingergelenke. 

Nach der Vorstellung dieser schweren Fälle erlaube ich mir. Ihnen 
einen recht leichten vorzustellen. Der junge Mann, den ich liier demon- 
strire. zeigt ein eigentümliches Craquement an einer Stelle, wo es sonst 
nur selten vorkommt. Er hat diese Erscheinung, die ich Ihnen gleich 
demonstriren werde, seit neun Jahren, und da er nebenbei auch Neu¬ 
rastheniker ist imd starken Tremor der Hände hat, so habe ich zunächst, 
als ich die Erscheinung heute Mittag selbst zum ersten Male hörte, sie 
für ein Craquement hysterique gehalten. Es handelt sich dabei genau 
um dieselbe knisternde Erscheinung, wie sie bei elektrischen Apparaten 
auftritt, oder bei trockenen Haaren, welche man mit einem Kautschuk¬ 
kamme kämmt, gehört wird. Also, wie gesagt, ich hielt dies Knistern 
für ein Craquement hysterique und würde es auch weiter dafür gehalten 
haben, wenn wir nicht bemerkt hätten, dass Patient nicht im Stande 
ist, bei der Flexion die Finger vollständig dem Handteller zu nähern, 
dass vielmehr die Nagelphalangen beim Fingerschluss ziemlich weit von 
den Grundphalangen entfernt bleiben. Es ist offenbar nicht ganz von 
der Hand zu weisen, dass es sich hier in der Tliat um eine, wenn auch 
minimale arthritische Erkrankung der Fingergelenke handelt, welche seit 
9—10 Jahren besteht und von welcher er niemals manifeste Erscheinungen 
gehabt hat, weder spontanen Schmerz, noch irgend welche Sehmerz- 
ernpfindung bei der Bewegung. Seine Mutter hat ebenfalls an ähn¬ 
lichen Erkrankungen, so namentlich an ausgesprochener Arthritis ge¬ 
litten. so dass ich glaube, dass liier eine hereditäre Belastung vorliegt. 
Sie können bei der jedesmaligen Flexion der Fingergelenke, d. h. bei 
der Beugung der Nagelphalangen der Finger beider Hände gvgmi die 
Grundphalangen dieses eigenthümliche „elektrische“ Knistern, wie es 
beim Ucberspringen der Funken wahrgenommen wird, constant hören, 
und zwar durch den ganzen Saal, wenn ich um etwas Ruhe bitten dürfte. 

Ich möchte hinzufügen, dass gerade die Lokalisation in sümmt- 
lichen Phalangealgelenken der Finger eine seltene ist. Sonst ist be¬ 
kanntlich dieses eigenthümliche Craquement an den Gelenken, nament¬ 
lich den grösseren, ja gar nichts besonderes Seltenes. (Herr v. Loy den: 
Ich meine an der Hand; das habe ich auch gesehen!) An den grossen 
Gelenken, namentlich an den Kniegelenken, kann man es öfters demon¬ 
striren, ohne dass manifeste Entzündungserscheinungen nachweisbar 
vorangegangen sind. Ich zweifle auch nicht daran, dass im vorliegenden 
Falle minimale arthritische Gelenkveränderungen die Ursache des Cra¬ 
quement, welches hier nur durch die eigenartige Lokalisation und die 
ganz besondere Art der Erscheinung der Demonstration würdig er¬ 
scheint, bilden, und werde daher um so lieber der Aufforderung unseres 
verehrten Herrn Vorsitzenden, Röntgenaufnahmen der betreffenden 
Phalangcalgelenke hersteilen zu lassen, nachkommen. 

4. Herr W. Hirschlaff: Fall von myelogener Leukämie. Tod 
durch, leukämische Infiltration der oberen Luftwege. 

M. H.! Im Aufträge meines Chefs, des Herrn Professor Litten, 
wollte ich mir erlauben. Ihnen Präparate eines Falles von Leukämie 
zu zeugen. Dieselben stammen von einer Kranken, die im September 
vorigen Jahres in das städtische Krankenhaus iu der Gitschinerstrasse 
aufgenommen wurde. »»Aus der JAnamnese möchte ich nur kurz er¬ 
wähnen, dass sie sich etwa zwei Monate vorher krank gefühlt hatte; 
sie hatte über Schwäche in den Füssen und allgemeine Mattigkeit zu 
klagen. Als sie zu uns kam, liess sich ein sehr grosser Milztumor naeh- 
weisen, der den grössten Theil der linken Seite des Abdomens einnahm 
und besonders dadurch ausgezeichnet war, dass man eine Reihe von 
tiefen Einkerbungen in demselben fühlen konnte. 

Bevor ich auf den Blutbefund näher eingehe, möchte ich kurz den 
Verlauf charakterisiren. Obwohl die Kranke sich in den ersten Monaten 
sehr wohl fühlte, trat etwa drei Wochen vor ihrem Tode ein pleuri- 


tisches Exsudat auf, das ihr Athembeschwerden machte. Aber im all¬ 
gemeinen war der Zustand noch ein ganz erträglicher, nur hatte sie 
starke Nachtsclnveisse und Abends zumeist Temperaturen zwischen 
38° und 3ii°. Da wurde ich gestern früh zu ihr gerufen, weil sie auf 
einmal klagte, dass sie nicht mehr schlucken könne, sie hätte heftige 
Schmerzen bei jedem Schluck, den sie zu nehmen versuchte. Ich war 
sehr überrascht, eine ausserordentlich starke Schwellung der Uvula zu 
finden, die etwa so stark war, wie das Endglied eines Daumens, und 
zwar war dieselbe ganz schneeweiss verfärbt. Ich muss bemerken, dass 
die Rachenorgane natürlich vorher sehr oft untersucht worden waren, 
oh sich lymphomatöse Geschwülste oder Vergrösserungen der Mandeln 
finden Hessen, dass aber niemals vorher etwas derartiges constatirt 
werden konnte. Vor meinen Augen nahm diese weissliche Verfärbung 
der Rachenschleimhaut zu. Nach einigen Stunden schon fand sich eine 
etwa kleinfingerdicke Anschwellung des Arcus palato-pharyngeus der 
linken Seite, schliesslich auch der Tonsille, und wenige Stunden später 
schon begann die Kranke einen ausserordenüich starken Stridor zu 
bekommen, sodass man, wenn man ins Zimmer hineinkam, schon die 
Diagnose auf Verschluss oder Stenose der oberen Luftwege stellen 
konnte, und unter den Erscheinungen des Glottisödems und der Suffo- 
cation ist sie auch gestern gestorben. 

Ich möchte erst kurz die anatomischen Präparate demonstriren, 
die ich herumgeheu lassen werde. Sie sehen hier an diesem Präparat 
des Kehlkopfs, das schon etwas Imbibition zeigt, die weissliche Infil¬ 
tration der Schleimhaut der linksseitigen Gaumenbögen, der Tonsille, 
der Uvula und des einen Theiles dos rechten Stimmbandes, die nicht 
jnehr ganz so deutlich ist; zugleich besteht erhebliches Glottisödem. 

Abgesehen von diesem klinischen Verlauf, bietet der Fall nun noch 
besonderes Interesse durch den Blutbefund. Als die Kranke im Sep¬ 
tember zu uns kam, zeigte sie das Bild einer ausgesprochenen myelo¬ 
genen Leukämie, insofern, als sich ein Verhältnis« von 1 : 6 der Weissen 
und Rothen vorfand, mit besonderer Vermehrung der polynucleären 
Zellen, die am meisten an der Vermehrung betheiligt waren. Ausser¬ 
dem fanden sich sehr zahlreiche kernhaltige rothe Blutkörperchen, 
während die Vermehrung der mononucleären vveissen wesentlich zurück¬ 
trat. Ich bitte Sie, die ersten Präparate, die dort unter dem Mikroskop 
stehen, zu betrachten, eins mit Hämatoxylineosin gefärbt und eins mit 
Triacid. Aus dem letzteren kann man ersehen, dass die Vermehrung 
sich fast nur auf solche mit neutrophiler Körnung bezog, sowohl mono- 
nucleäre, wie polvnucleäre, wenige eosinophile. In den letzten Tagen 
vor ihrem Tode trat nun schon eine Veränderung im Blutbefund in 
folgender Weise ein: Es verschwanden allmählich die polynucleären 
Formen, und die mononucleären und Uebergangsformen traten in den 
Vordergrund. Wenn Sie die nächstfolgenden Präparate dort betrachten, 
so werden Sie nur noch vereinzelte Polvnucleäre finden, während die 
Mononucleären bei weitem in der Ueberzahl sind; auch diese zeigen in 
ausserordentlich schöner Weise die neutrophile, vereinzelte eosinophile 
Körnung. 

Hieran anschliessend möchte ich noch erwähnen, dass das pleuri- 
tische Exsudat, von dem ich vorhin sprach, auch auf seine darin vor¬ 
kommenden Zellen untersucht wurde. Es handelt sich um die Frage, 
ob die myelogene Leukämie eine active Leukocytose sei, ob sich in 
dem Exsudat Markzellen vorfinden. Es steht dort ein Präparat ein¬ 
gestellt. Sie sehen daran, dass sich diese Zellen ziemlich zahlreich in 
dem Exsudat finden. In einem vor einiger Zeit aus der Klinik des 
Herrn Geheimrath v. Leyden demonstrirten Falle von Leukämie han¬ 
delte es sich um Ascitesflüssigkeit, in der auch zahlreiche Markzellen 
gefunden wurden. 

Wenn wir nun die Organe dieser Kranken betrachten, so ist wohl 
sehr auffallend die Veränderung des Knochenmarks, die ziemlich erheb¬ 
lich ist. Es ist das Knochenmark von graurother Farbe, hier und da 
deutlich pyoider Beschaffenheit, obwohl an einzelnen Stellen eine tief- 
rotlie Farbe durch zahlreiche Blutungen entstanden ist, die sich im 
Mark finden. Sie sehen da eine grosse Milz, die 57* Pfund wiegt, die 
67a schwere Leber, und, was sehr auffallend ist, in allen lymphoiden Or- 
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ganen findet sich eine erhebliche Schwellung. Wenn ich Sie bitten 
darf, die Mesenterialdrüsen zu betrachten, die Drüsen, welche aus der 
Fossa iliaca stammen, so werden Sie Drüsen finden von und bis zu 
Kleinpflaumengrösse. Alle zeigen eine weissliche Farbe und auf dem 
Durchschnitt vereinzelte Blutungen. Das ganze Peritoneum ist von 
kleinen Drüsenknoten durchsetzt. 

Wenn ich vorhin nicht auf die Art der plötzlich entstandenen 
Schwellung der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut eingegangen bin, so 
wollte ich das im Zusammenhang thun mit der Erklärung der Schwellung 
der Lymphdrüsen. Es hat sich nämlich für dieselbe folgender Grund 
gefunden. Die letzten drei Präparate, die ich dort aufgestellt habe, 
stammen aus Ausstrichen von den Säften der Lymphdrüsen, der Milz 
und des Knochenmarks, und Sie werden finden, dass sich absolut kein 
Unterschied in den Leukocyten von allen diesen drei aus verschiedenen 
Organen stammenden Präparaten findet. In allen zeigt sich im Triacid- 
präparat eine enorme Ansammlung neutrophiler, vereinzelter eosinophiler, 
zumeist mononucleärer Zellen. Ich glaube also, dass man mit Be¬ 
stimmtheit in diesem Falle sagen kann, dass es sich um eine rein mye¬ 
logene Leukämie handelt. Alle diese weissen kleinen Geschwülste, die 
man in der Niere, im Peritoneum, in der Leber, in der Milz findet, sind 
Anhäufungen derartiger Zellen neutrophiler und vereinzelter eosinophiler 
Kömelung, das heisst also aus dem Knochenmark hervorgegangener 
Zellen. Das Symptom, das bei dem Kranken zum Tode geführt hat, 
die plötzlich entstandene Schwellung der Schleimhaut, wird wohl mit 
ziemlicher Bestimmtheit zurückzuführen sein auf eine plötzliche Infil¬ 
tration mit diesen Knochenmarkzellen. 

Ich glaube, dass dieser Fall von myelogener Leukämie durch seine 
eindeutigen Befunde von keinem übertroffen wird, um die Ehrlich- 
schen Anschauungen vom Wesen der Leukämie zu unterstützen. 

Ehrlich hat nach Versuchen, die in seinem Laboratorium von 
Kurloff ausgeführt w r orden sind, behauptet, dass die Milz absolut be¬ 
deutungslos sei für die Blutbereitung, und dieser Fall scheint mir das 
evident zu beweisen. Denn die ganze Schwellung der Milz, die wir 
hier vor uns sehen, ist hervorgerufen durch eine Infiltration mit Knochen¬ 
markzellen, und wir müssen also hier sagen, dass es sich um Metastasen 
des Knochenmarks in all den blutbildenden Organen handelt, die man 

— im Hinblick auf die wohl jetzt allgemein angenommene Titulatur: 
Lymphom, bei der lymphatischen Leukämie — wohl als Myelome be¬ 
zeichnen darf. Die dort aufgestellten Präparate — insbesondere mache 
ich auf das von dem Knochenmark, den Lymphdrüsen und das von der 
Milz aufmerksam — zeigen in ausserordentlich eclatanter Weise, dass 
es sich rein um Knochenmarkzellen handelt, und ich glaube daher, dass 
die Ehrlich'sehe Theorie der Entstehung der Leukämie durch diesen 
eclatanten Fall in ausgezeichneter Weise Bestätigung gefunden hat. 

Discussion: Herr Litten: M. H.! Der Fall hat nach verschie¬ 
denen Richtungen hin ein grosses Interesse und erscheint mir von nich^ 
geringem principiellem Werth zu sein. Um zunächst die pathogene¬ 
tische Bedeutung mit wenigen Worten zu streifen, so haben wir es 

— trotz des enormen Milztumors — vorwiegend mit der myelogenen 
Form der Leukämie zu thun. Das Blut bot während der ganzen Dauer 
der eminent chronisch verlaufenden Krankheit ganz vorwiegend die¬ 
jenigen Elemente von Leukocyten dar, welche wir als ausgebildete reife 
Formen des Knochenmarktypus aufzufassen gewohnt sind. Sub finem 
vitae veränderte sich das Blut in prägnanterWeise, insofern, als die poly- 
nucleären Formen mehr und mehr verschwanden und grosse mononuclöare 
Zellformen mit sehr grossem Kern und ausgesprochen neutrophiler 
Körnung an deren Stelle traten. Es sind dies ebenfalls im Knochen¬ 
mark gebildete Zellformen, welche aber unreif ins Blut übertreten, be¬ 
vor sie den eigentlichen ausgebildeten Knochenmarktypus (die poly- 
nucleäre Form) angenommen haben. Mit diesen Elementen war das 
Blut in dem letzten Lebensstadium überschwemmt, da das erkrankte 
Knochenmark zuletzt nicht mehr im Stande war, vollständig ausge¬ 
bildete Markzellen zu produciren. In der Milz und den Lymphdrüsen 
begegneten wir auf Abstrichpräparaten vorwiegend derselben Zellform 
von demselben medullären Typus, so dass die genannten Organe ge- 
wissermaassen durch Knochenmarkgewebe substituirt wurden, wie zum 
Beispiel bei einer allgemeinen Sarcomatose die Milz stellenweise die 
Structur des Sarcoms annimmt, wie hier die Natur des leukämischen 
Knochenmarks (Myelom). Anatomisch war der Fall ausgezeichnet durch 
das Aussehen des Knochenmarks und die enorm reichliche Entwickelung 
von leukämischen Metastasen (ebenfalls nach dem Typus der Myelome 
zum grössten Theil), so in den Nieren, in den gesummten mesenterialen 
Lymphsträngen, im Verlauf sämmtlicher grösserer Lymphgefüsse, in 
deren Verlauf sich ganze Ketten von geschwollenen Lymphdrüsen in 
gedrängter Reihenfolge nachweisen Hessen. Die imposanteste Neubildung 
leukämischer Metastasen fand sich aber über das ganze Peritoneum und 
das Omentum zerstreut, so dass ersteres das Aussehen eines Reibeisens, 
das letztere die Dicke eines Pankreas angenommen hatte. Die perito¬ 
nealen Knötchen bestanden ebenso wie die Neubildungen des Omentum 
inajus in leukämischen Infiltrationen. Das Knochenmark erschien nicht 
eitrig zerfallen und von grau-grünlicher Farbe, wie in anderen Fällen, 
sondern war fest, von derb markiger Consistenz und grauer Farbe, mit 
Blutungen durchsetzt. 

Die enorm geschwollene und riesig vergrösserte Milz bestand ebenso 


wie die zahllosen geschwollenen Lymphdrüsen grossentheils aus unreifen 
Knochenmarkelementen. Fenier trat histologisch in dem enorm zellen¬ 
reichen Pleuraexsudat die grosse Menge von Mastzellen, welche schon 
in früheren Fällen in Exsudaten und Transsudaten (zum Beispiel in der 
ascitischen Flüssigkeit) beobachtet worden waren, sehr auffällig hervor. 

Von klinischem Literesse möchte ich namentlich auf eine Thatsache 
noch besonders hinweisen, welche ich einmal bereits in einem Fall von 
acuter Leukämie nach Influenza beobachtet und beschrieben habe, welche 
aber noch niemals bei chronischen Formen dieser Krankheit be¬ 
obachtet worden ist: die in einigen Stunden unter den Augen des 
Beobachters sich entwickelnde leukämische Infiltration des weichen 
Gaumens, der Pharynx- imd Larynxschleimhaut, welche zum Tode 
durch Suffocation in Folge von Trachealstenose führte und welche 
eine Tracheotomie nothwendig gemacht hätte, wenn die Zeit dazu 
vorhanden gewesen wäre. Ich hatte die Kranke Tags vorher genau 
auf ihren Pharynx mitersucht und alles normal gefunden; Herr 
Dr. Hirschlaff hatte am Morgen des Todestages früh den Pharynx 
inspicirt und ebenfalls alles in Ordnung gefunden —, da traten etwa 
um zehn Uhr Vormittags die ersten Schling- und Respirations¬ 
beschwerden auf. Die Untersuchung des Pharynx ergab eine mächtige 
Schwellung der Uvula bis auf fast Pflaumengrösse, ebenso eine in¬ 
tensive Schwellung und Infiltration des gesammten weichen Gaumens 
mit namentlicher Betheiligung des linken Arcus palatopharvngeus. 
Die gesammte Schleimhaut des Pharynx, soweit sie geschwollen und 
infiltrirt war, präsentirte sich intensiv weiss, so dass man im ersten 
Augenblick an die Möglichkeit einer diphtherischen Auflagerung 
dachte. Davon war indess keine Rede, vielmehr handelte es sich — 
wie auch der autoptische Befund post mortem lehrte — lediglich um 
leukämische Infiltration, verbunden mit Oedem. Ich habe unter den 
zahlreichen Fällen von chronisch verlaufenden Leukämieen niemals 
eine ähnliche Infiltration der Pharynxschleimhaut, welche in gleichem 
Grade Schling- und Athmungsbeschwerden verursachte, gesehen und 
will noch ganz besonders auf die jähe Entwickelung dieser Erscheinung 
hinweisen. Aehnlich acut einsetzende leukämische Infiltrationen habe 
ich nur einmal bei acuter Leukämie gesehen. Ich sehe hierbei von 
Retinalveränderungen ähnlicher Art ab, welche sich ebenfalls mit 
gleicher Rapidität unter den Augen des Beschauers bei Leukämie, 
Anämie und Septikämie entwickeln. Um zum Schluss auf jenen Fall 
von acuter Leukämie zurückzukommen, so entwickelten sich auf bis 
dahin gesunden Hautpartieen, und zwar über die ganze Hautoberfläche 
verbreitet, unter meinen Augen und unter Mitbeobachtung des be¬ 
handelnden Collegen, Herrn Dr. Lamz, eine grosse Anzahl sehnig weiss 
glänzender, prominirender Heerde von verschiedener Grösse und Form, 
welche alle derbe Infiltrate darstellten, die von zum Theil hämorrha¬ 
gischen Höfen und Säumen eingefasst waren. Diese prominenten, sich 
derbe anfühlenden Heerde, welche den Eindruck hervorriefen, als seien 
sie durch ungeschickte subcutane Injectionen hervorgerufen, beruhten 
lediglich auf leukämischer Zellinfiltration und kamen zusehends in 
kürzester Zeit zu Stande, um bis zum Tode des Patienten in unver¬ 
änderter Weise bestehen zu bleiben. 

Herr Benda: Ich hatte durch die Güte der Herren aus der Git- 
schiner Strasse heute Vormittag Gelegenheit, die Präparate bereits in 
Ruhe anzusehen und die Schönheit des Falles zu bewundern. Es thut 
mir aber leid, dass ich in einer Beziehung von dieser Güte Gebrauch 
machen muss zu einer Opposition gegen die Ansicht der Herren, näm¬ 
lich mit Bezug auf die Vorgänge im Pharynx. Nach meiner TJeber- 
zeugung, die ich Herrn Collegen Hirschlaff heute Mittag schon aus¬ 
gesprochen habe, handelt es sich hier um ein Oedem in einer leu¬ 
kämisch umgewandelten Schleimhaut. Also ich glaube, dass hier zwei 
verschiedene Prozesse in Frage kommen: eine Leukämie in der Schleim¬ 
haut und daneben ein acut entwickeltes Oedem. Eine so plötzlich ent¬ 
wickelte leukämische Affection, die mit Neubildungsprozessen einher¬ 
geht, kann ich mir nicht vorstellen. 

Herr Litten: Dass es sich neben der leukämischen Infiltration 
noch ium Oedem gehandelt habe, soll um so weniger in Abrede gestellt 
werden, als wir letzteres bei der Section deutlich gesehen haben. Aber 
während sonst bei ödematösen Infiltrationen das Gewebe nach dem 
postmortalen Einschnitt sich entleert und collabirt, blieb hier die 
Schwellung, wenn auch in etwas verminderter Weise, fortbestehen. 
Schon dieser Umstand würde, wenn noch ein Zweifel an unserer Auf¬ 
fassung zulässig gewesen wäre, für die Richtigkeit derselben sprechen. 
Mit Bezug auf das Oedem stimme ich daher mit Herrn Collegen Benda 
gern überein; dass daneben eine leukämische Infiltration der Pharvnx- 
schleimhaut bestanden, stellt derselbe ja keineswegs in Abrede, nur 
glaubt er, dass dieselbe schon während des Lebens bestanden haben 
könne, aber wegen der anämischen Beschaffenheit der Schleimhaut viel¬ 
leicht nicht genügend gewürdigt worden sei. Dies ist ein ausschliess¬ 
lich klinischer Gesichtspunkt, welcher uns bei der sorgfältigen Beob¬ 
achtung, die wir der Kranken zu Theil werden Hessen, nicht hätte ent¬ 
gehen können, um so weniger, als wir die Thatsache umnittelbar nach 
ihrer Entstehung feststellten. Ich glaube daher, dass wir den Augen¬ 
blick der beginnenden leukämischen Infiltration ganz genau abgefasst 
haben und dass Herr College Benda es uns gern glauben wird, dass 
vorher absolut keine manifesten Erscheinungen von Larynxstenose vor- 
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handen gewesen waren. Ich kann nach dieser Richtung hin nur noch 
einmal an jenen Fall von acuter Leukämie erinnern, bei welchem ich 
in Gemeinschaft mit Herrn Collegen Lamz den Augenblick der be¬ 
ginnenden Hautinfiltration ebenfalls ganz genau festgestellt habe. 

Herr Hirschlaff (Schlusswort): Ich möchte nur auf den Einwand 
des Herrn Benda erwidern, dass mit einem einfachen Oedem die weisse 
Verfärbung wohl nicht erklärt werden kann. (Herr Benda: Das habe 
ich auch nicht gesagt!) Herr Dr. Benda meinte doch, dass eine leukä¬ 
mische Infiltration schon vorher bestanden hätte, die dann durch das 
hinzutretende Oedem sichtbar geworden ist. Ich kann mir nicht er¬ 
klären, dass eine Infiltration der Schleimhaut mit einer wässerigen 
Flüssigkeit — wie beim Oedem — mit einem Male reliefartig nun diese 
weisse Verfärbung bewirken soll, die doch bei bestehender leukämischer 
Infiltration — vorher noch unsichtbar — vorhanden gewesen sein muss. 

Dann möchte ich noch bezüglich der Erklärung des Blutbefundes 
einen Punkt hinzufügen, den ich vorhin zu erwähnen vergass, das ist 
folgender: Die Erklärung, weshalb mit einem Male die polynucleären 
Zellen aus dem Blute verschwanden und den mononucleären neutro¬ 
philen Platz machten, ist wohl eine ziemlich leichte, denn die Affection 
des Knochenmarks wird wohl mit der Zeit immer mehr vorgeschritten 
sein, so dass schliesslich keine polynucleären Zellen aus dem Mark mehr 
in das Blut hineinkamen und nun nur die unreifen Formen, die rnono- 
riucleären, in die Blutbahn eintraten. Damit stimmt auch überein, dass 
sich in der ersten Zeit auffallend viel kernhaltige rothe Blutkörperchen 
vorfanden, die aber in letzter Zeit nur ziemlich selten im Blute ge¬ 
funden wurden. 

5. Herr A. Baginsky demonstrirtjdie Präparate zu seinem 
Vortrage zur Kenntnis* der Atrophie der Säuglinge. (Der Vortrag 
wird auf die nächste Sitzung verschoben.) 


H Unterelsässischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 4. Februar_1899. 

Vorsitzender: Herr Förster. 

1. Herr Ehret: Ueber intrathoracale Drnckmessnng nach Em¬ 
pyemoperation (mit Demonstration). 

2. Herr Naunyn stellt Mutter [und Kind vor, welche beide 
an einem angeborenen Herzfehler leiden. 

Die Mutter, über 30 Jahre alt, zum dritten Male schwanger, die 
zweite Schwangerschaft wegen Herzbeschwerden durch künstliche Früh¬ 
geburt beendet; die erste, wenn auch nicht ohne schwere Herzstörungen, 
zum normalen Ende gebracht. In den späteren Schwangerschaftsmonaten 
soll die Kranke immer stark cyanotisch geworden sein. Gegenwärtig 
ist sie wenig cyanotisch. Keine Trommelschlägelfinger. Hebung in 
der Herzgegend fühlbar, stärker rechts. Herzdämpfung wenig ver¬ 
breitert, bei palpatorischer Percussion 1 cm über den rechten Steraal- 
rand, geht längs des Sternum bis zum Jugulum aufwärts. Ueber der 
ganzen Herzdämpfung sehr stark oben über dem Sternum und weitaus 
am stärksten nach links, bis weit in die Infraclaviculargrube hinein ein 
sehr lautes, durchaus systolisches Schwirren. Ebenso lokalisirt ein sehr 
lautes, blasendes, systolisches Geräusch, schliesst Jnit leisem zweiten 
Ton ab. Geht nie deutlich in die Diastole hinüber. Hinten im Inter- 
scapularraum das Geräusch nicht zu hören. Ebenso wenig in der rechten 
Carotis, daselbst der zweite Ton schwach, aber deutlich. Zweiter Aorten¬ 
ton lauter als zweiter Pulmonalton. Puls klein, inj der Cruralis nicht 
abnorm schwach. 

Das Kind, fünf Jahre alt, etwas klein, sonst normal entwickelt; 
leicht cyanotisch. Ziemlich starke Hebung über jdem Herzen, stärker 
rechts. Herzdämpfung nach rechts bedeutend vergrössert. bis 2—3 cm 
über den rechten Stemalrand, geht nach oben längs des Sternum bis 
zum Jugulum. Lautes, genau systolisches Geräusch, genau wie das der 
Mutter lokalisirt, endet mit lautem zweiten Ton. Im Interscapularraum 
hinten das Geräusch sehr deutlich. Ebenso das Geräusch deutlich in 
beiden Carotiden. Zweiter Ton auch hier schwach, Cruralispuls nicht 
abnorm schwach im Verhältnis« zum Radialpuls. Weder Mutter noch 
Kind sind jemals an Rheumatismus erkrankt, das Kind hat jetzt zuerst 
angefangen, an massigen Herzbeschwerden zu leiden; die Mutter leidet 
etwa seit dem siebenten Lebensjahre. 

Naunyn meint, dass bei der Mutter Stenosis ostii arteriosi 
dextri diagnosticirt werden müsse. Wenn auch das Fehlen der 
stärkeren Cyanose auffällig ist, so verfügt er doch über einen 
durch die Section bestätigten Fall von Pulmonalstenose bei einem 
elf- oder zwölfjährigen Knaben, bei dem die Cyanose ebenfalls 
nicht stark war. Der rechte Ventrikel ist unzweifelhaft hyper¬ 
trophisch nach der starken Hebung, wenn auch nach der Per¬ 
cussion, die aber doch wohl manchmal trügen kann, nicht stark 
dilatirt. Bei dem Kinde könne freilich auch die Diagnose auf 
Offensein des Ductus Botalli in Frage kommen, doch spreche die 
bedeutende Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts für Pul¬ 
monalstenose. Vielleicht, dass hier der weitere Verlauf noch Auf¬ 
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klärung bringt, zum Beispiel die stärkere Entwickelung der Er¬ 
scheinungen an der Pulmonalis oder das Auftreten von Tuber¬ 
kulose. 

In der Besprechung weist er besonders darauf hin, wie der 
in beiden Fällen sicher bestehende Fortsatz der Herzdämpfung 
längs des Sternum zum Jugulum durchaus nicht gegen Pulmonal¬ 
stenose spricht. Er macht auf den bekannten Fall von Mannkopff 
— Alte Charite-Annalen 1863 — aufmerksam, der auffallender Weise 
häufig unbeachtet bleibt, in welchem bei durch Section nach¬ 
gewiesener Stenose der Pulmonalis eine Erweiterung dieser bis auf 
374 Zoll = über 8 cm gefunden wurde. In diesem Fall von Pul¬ 
monalstenose findet sich übrigens auch lautes Geräusch im Inter¬ 
scapularraum und ein solches in der Carotis notirt, während dieses 
letztere in den Fällen von Francois Franck [Gaz. hebdom. 1878, 
S. 588] (mit offenem Ductus Botalli) fehlte; die von Franck bei 
offenem Ductus Botalli in zwei Fällen bemerkte „beträchtliche Ver¬ 
stärkung“ des Geräusches im Interscapularraum während der In¬ 
spiration, oder die ebenfalls von Francois Franck bemerkte 
Verstärkung der Pulsweile an der Radialis in der Exspiration zeigte 
keiner der beiden Fälle von Naunyn. Am wahrscheinlichsten 
dürfte also doch sein, dass es sich um congenitale Pulmonal¬ 
stenose bei Mutter und Kind handelt. 

3. Herr Magnus-Levy stellt einen Fall von Myxoedem bei 
einem Knaben von elf Jahren vor. 

Derselbe ist im Längenwachsthum erheblich zurückgeblieben (105 cm), 
ebenso im Gewicht (18,2 kg). Die Haut zeigt die charakteristischen Er¬ 
scheinungen, jedoch in abgeschwächtem Maasse; die Verdickung und 
Infiltration sind nur an der Stirn und Nase, die Rauhigkeit und Trocken¬ 
heit nur am übrigen Körper nachweisbar. Von depressiven Störungen 
der cerebralen Functionen ist, wie bei den erwachsenen Myxoedem- 
patienten, vorhanden ein Mangel der Initiative, eine gewisse Apathie; 
der Knabe sitzt am liebsten am warmen Ofen, ohne an den Spielen 
anderer Kinder theilzunehmen; die Litelligenz ist etwas zurückgeblieben, 
so dass die geistige Reife etwa der eines achtjährigen Knaben gleicht; 
der Knabe ist jedoch vollkommen in der Welt „orientirt“, rechnet 
gut u. s. w. Eine Schilddrüse ist an der in ganzer Länge gut abtast¬ 
baren Luftröhre nicht zu fühlen. — Zeichen der Rachitis, Lues fehlen 
vollständig, auch in der Anamnese der Eltern. 

Der Vortragende betont nachdrücklich, dass von „sporadischem 
Cretinismus“ hier durchaus keine Rede sei. Manche Autoren 
meinten, dass das Myxoedem bei Kindern allemal unter dem 
schweren Bild des Cretinismus auf treten müsse, und identificiren 
das „infantile Myxoedem“ geradezu mit Cretinismus. Das Myx¬ 
oedem kann aber, wie andere Beobachtungen der Litteratur und 
des Vortragenden zeigen, auch bei Kindern ohne jede tiefgreifende 
Verblödung und Entartung auftreten und bei ihnen jene leichtere 
Erscheinungsform hervorrufen, die durch eine geringe, nur quan¬ 
titative Herabsetzung verschiedener Functionen gekennzeichnet 
sei; wie eine solche als leichterer Grad des Myxoedems bei Er¬ 
wachsenen angetroffen wird und keinem diagnostischen Zweifel 
begegnet, so sei ein solcher auch bei diesem jugendlichen Patienten 
nicht angebracht. Es giebt Fälle, die, zu mittleren Jahren gelangt, 
das Bild des „Zwergwuchses mit cretinischem Aussehen“ (Virchow) 
darbieten und die dann von einem nunmehr totalen Ausfall der 
Schilddrüsenfunction befallen werden: dann stellte sich das Bild 
der schweren cretinischen Degeneration (im 40sten Lebensjahr!) ein. 

Discussion: Herr Naunyn berichtet über einen Fall von spo¬ 
radischem Cretinismus, der auf Thyreoidbehandlung sich auffallend 
schnell besserte und heilte. Es handelt sich um ein Kind, dessen 
Tante idiotisch ist. Das Kind kam anscheinend gesund zur Welt, blieb 
vom sechsten Monat ab zurück. 57a Jahre alt, kam es in Behandlung. 
Damals bestand vollständiger, schwerer cretinischer Habitus, myx- 
ödematöse Haut, gewaltige Fettentwickelung, Fehlen von Sohweiss- 
bildung, keine Spur von Sprache, Intelligenz gleich Null, vollständig 
unreinlich, dicke Zunge, fortwährendes Speicheln, nicht der leiseste 
Versuch zum Gehen oder Stehen. Thyreoidea atrophisch. Behandlung 
zunächst mit V 8 , dann 7* und allmählich bis 177 Thyreoidpastillen (ä 0,3 
Substanz) pro Tag. Bereits nach vier Wochen auffallende Besserung. 
Nach sechs Wochen wird das Kind von Verwandten nicht mehr wieder¬ 
erkannt. so zum Vortheil verändert. Nach ungefähr einem Jahre konnte 
es gut gehen und sprach bereits leidlich. Heute ist das Kind 87* Jahre 
alt, von 75 cm auf 115 cm gewachsen, in jeder Beziehung als normal zu 
bezeichnen, wenn auch die Bewegungen etwas schwerfällig sind, die 
Intelligenz nicht gross und die Kleine etwas empfindlich ist. Das Aus¬ 
setzern der Thyreoidpastillen verträgt sie nicht, sie fühlt sich alsbald 
schlecht, so dass die Eltern sofort zum bewährten Mittel zurückkehren. 

4. Herr E. Schlesinger: Die Intubation bei der diphtheriti- 
Bchen Larynxstenose in der Privatpraxis. Vortragender skizzirt 
den gegenwärtigen Stand der Frage der Intubation bei der Diph- 
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therie als eine Methode, welche — in Europa wenigstens — fast 
nur innerhalb der Kliniken ausgeübt wird, und bespricht eingehend 
die der Intubation anhaftenden Nachtheile, welche es verhindert 
haben, dass [sie auch in der Privatpraxis Verbreitung gefunden 
hat, so die Gefahr der plötzlichen Verstopfung der Tube durch 
eine losgelöste Membran, die Gefahr des Aushustens der Tube 
oder des Herausziehens derselben an dem Sicherheitsfaden seitens 
des Kindes. Es wird auseinandergesetzt, inwiefern dabei die 
Nothwendigkeit rascher Extubation, respective rascher Reintuba- 
tion in Betracht kommt und wie diese Nothwendigkeit auf ein 
Minimum reducirt werden kann. An der Hand von vier Fällen, 
Kinder von ein bis fünf Jahren, die 4, 86, 121, 160 Stunden lang 
intubirt waren, — drei heilten, das jüngste starb an Herzparalyse, 
sechs Tage nach der definitiven Extubation —, wird gezeigt, dass 
es keineswegs nöthig ist, dass die intubirten Kinder unter stän¬ 
diger ärztlicher Aufsicht bleiben, dass sie vielmehr auch der Sorge 
einer Wärterin oder gar der Eltern anvertraut werden dürfen. So 
ist die Intubation auch für die Privatpraxis zu empfehlen, die hier 
dieselben günstigen Resultate liefert wie in der Klinik und den 
praktischen Arzt zeitlich nicht mehr, häufig aber viel weniger in 
Anspruch nimmt, als eine Behandlung der Larynxstenose mittels 
der Tracheotomie. _ (Schluss folgt.) 

IQ. XXVIII. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, Berlin, 5. bis 
8. April 1899. 

Referent: "Wolligemuth (Berlin). 

I. Sitzungstag. Mittwoch, den 5. April 1809. 

Vormittagssitzung. 

Vorsitzender: Herr Hahn (Berlin). 

Nachdem der Vorsitzende den im verflossenen Jahre verstorbenen 
Mitgliedern der Gesellschaft einige Worte des Nachrufs gewidmet hat 
und die geschäftlichen Dinge erledigt sind, eröffnet die Reihe der 
Vorträge: 

1. Herr F. König (Berlin): Zur Geschichte der Gelenkkörper. Die 
Lehre von der destruirenden Entzündung der Gelenke mit Abstossung 
von Gelenkkörpern ist von ihm bereits im Jahre 1887 aufgestellt 
worden. Seit 20 Jahren hat er 70 Fälle von freien Gelenkkörpern ge¬ 
sehen. Davon waren 8 die Folge von Arthritis deformans, 16 die 
direkte Wirkung eines Trauma, 10 gehörten nicht den mit Vorliebe 
befallenen Gelenken, Knie- oder Ellenbogengelenk, an, sodass mit Ab¬ 
zug aller dieser Fälle 36 als vollkommen einvvandsfrei betrachtet werden 
konnten. König hat nun die Beobachtung gemacht, dass vornehmlich 
das Jünglingsalter befallen wird. 31 Fälle waren unter 30 Jahren, 
21 noch nicht 20 Jahre alt, soweit das Kniegelenk in Betracht kam; 
bezüglich des Ellenbogengelenks waren unter 17 Fällen 10 im jugend¬ 
lichen Alter. Unter sämmtlichen Fällen waren nur 3 Frauen. Die 
Gelenkkörper sassen gewöhnlich an ganz typischen Stellen, die durch 
die Mechanik der Gelenke bedingt waren. Die Beschwerden waren 
angeblich gewöhnlich rheumatischer Natur und waren nicht nur in dem 
einen Gelenk vorhanden, sondern traten früher oder später auch an 
anderen Gelenken angeblich auf. In allen Fällen war ein charakte¬ 
ristisches Knacken bei bestimmten Bewegungen und Stellungen zu 
constatiren. Die Function der Gelenke, besonders des Ellenbogen¬ 
gelenkes fällt in den meisten Fällen fast völlig aus; besonders charakte¬ 
ristisch ist dabei, dass der letzte Rest der Streckung nicht mehr aus¬ 
geführt werden kann. Der Eintritt des Corpus mobile ins Gelenk wird 
häufig durch ein Trauma veranlasst. Der Befund giebt ein sehr 
wechselndes Bild, welches hauptsächlich davon abhängig ist, ob der 
Körper mit der Kapsel verwachsen ist, oder nicht. Unter König’s 
Fällen waren 21 verwachsen, 27 lose. Der Körper kann vom Knochen 
abgestossen lind noch mit ihm verwachsen sein, die Verbindung 
kann manchmal so fest sein, dass sie mit Elevatorium oder Meissei 
gelöst werden muss. Dieser Befimd wird von König als erstes 
Stadium bezeichnet. Unter dem zweiten Stadium versteht er einen 
losen Zusammenhang des Körpers mit dem Knochen. Die Ablösung des 
Körpers erfolgt durch malacische Vorgänge im Knochen. Der Knorpel 
kann dabei bald normal sein, bald regressive oder progressive Ver¬ 
änderungen zeigen. Dass die Körper hin und wieder resorbirt werden 
können, ist möglich. Bei Thieren ist dies als ein sicherer Vorgang 
bekannt. Doch glaubt König, dass die Verhältnisse beim Menschen 
anders liegen. König’s Fälle, die rein dissecirende Prozesse waren, 
sind sämmtlich 'geheilt. Die Frage, ob diese Absprengung durch ein 
Trauma stattfinden kamv verneint König. Bei den von ihm ange- 
stellten Leichenversuchen ist nie ein Stück aus der freien Gelenkfläche 
abgesprungen, höchstens in der Nähe der Bänder ein Stückchen ab¬ 
gerissen worden, und doch wird man nach Ansicht des Vortragenden 
von dem Begriff eines Trauma dabei nicht loskommen. Im Ellenbogen¬ 
gelenk kommen diese Absprengungen nur an der Rotula imd Troehlea 
vor. Die Diagnose der freien Gelenkkörper ist heute mittels Röntgen¬ 
strahlen leicht zu stellen. Vortragender demonstrirt darauf einige 
Röntgenbilder, welche die Körper zeigen. 

Discussion: Herr v. Bergmann (Berlin) theilt mit, dass er bei 


seinen Operationen an der Leiche sehr häufig Arthritis deformans und sehr 
viele freie und lose Gelenkkörper gefunden hat; auch nach schief ge¬ 
heilten Fracturen, besonders aber bei schweren Traumen, Schüssen, 
hat er solche Körper beobachtet. Er demonstrirt zwei ungefähr wallnuss¬ 
grosse Gelenkkörper, die von einem Officier herrühren, der einen 
Knieschuss erhalten hat und der schon von Langenbeck auf dein 
zweiten Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1873 vorge¬ 
stellt wurde, weil dieser ihm die Kugel aus dem Gelenk entfernt hatte. 
Später stellten sich bei ihm dauernd Beschwerden und Schmerzen ein, 
und es wurden die betreffenden Gelenkkörper herausgeholt, v. Berg¬ 
mann nimmt an, dass sie die Folge einer durch den Schuss verursachten 
frühzeitigen Arthritis deformans sind. 

Herr Barth (Marburg) spricht zur Classifizirung der Gelenkkörper. 

Herr v. Beckh (Karlsruhe) bestätigt die Erfahrungen König s an 
einer von ihm ausgeführten Operation. Für die Aetiologie der disse- 
cirenden Gelenkkörper macht er die Gonorrhoe verantwortlich. 

2. Herr Kocher (Bern): lieber die Bedingungen erfolgreicher Ope¬ 
ration bei Epilepsie. 

Kocher betont, dass wir heute über die Erfolge der operativen 
Heilung der Epilepsie bedeutend pessimistischere Anschauungen be¬ 
kommen haben als früher. Während früher 60—70% Heilungen an¬ 
genommen wurden, constatirt die Statistik von Graf und Braun deren 
nur 2—4%, und es ist angezeigt zu fragen, ob man unter diesen Um¬ 
ständen überhaupt operiren soll. Die neuesten Verbesserungen der 
Operationsmethode, die besonders darin liegen, dass nach dem Vor¬ 
gänge von Bergmann das Rindencentrum mitexcidirt wird, ermuthigen 
zur Operation. Seine Operationen seit dem Anfang der achtziger Jahre 
haben sechs vollständige Heilungen aufzuweisen, die auch dem strengen 
Maassstab von Graf, dreijährige Heilungsdauer, genügen. Doch 
Kocher hat noch nach fünf Jahren ein Recidiv gesehen. Der Haupt¬ 
werth der Operation liegt nach Kocher in der Aufhebung des in allen 
Fällen gesteigerten intracraniellen Druckes, weshalb er stets zur Dura- 
spaltung räth. Er hat ohne Duraspaltung 14% Heilungen, 54% Miss¬ 
erfolge, mit Duraspaltung 54 % Heilungen und nur 4 % Misserfolge auf- 
zuweisen. Kocher legt Gewicht darauf, dass eine lokale und allge¬ 
meine Entlastung, gewissermaassen. eine Ventilbildung, um die Druck¬ 
schwankungen auszugleichen, stets vorhanden sein muss. Die Unter¬ 
suchungen seiner operirten und experimentellen Fälle haben zu dem 
Resultat geführt, dass in den geheilten Fällen die Verschlussmembran 
weich und nachgiebig, in den nicht geheilten die Trepanationsöffmmg 
hart und unnachgiebig verschlossen war. Kocher ist der Meinung, 
dass man die Narben nicht so sehr zu fürchten braucht. Seine Ex¬ 
perimente haben an zahlreichen Versuchen gezeigt, dass ins Gehirn 
gebrachte Fremdkörper nicht im Stande waren, Epilepsie zu erzeugen. 
Dagegen wurden die Krampfanfälle sofort herbeigeführt bei einem 
Meerschweinchen, welches mit Schlägen auf den Kopf tractirt wurde, 
und eine eingeführte Canüle hat gezeigt, dass der intracranielle Druck 
bedeutend erhöht war. Daher sei auch die Epilepsie so häufig bei 
Cysten und anderen Flüssigkeitsansammlungen im Gehirn. Natürlich 
soll man auch alles, was an Narben, Knochensplittern da ist, entfernen, 
doch unbedingtes Erfordemiss soll sein, für die Herabsetzung des Blut¬ 
drucks zu sorgen und die Dura zu excidiren, um ein Ventil zu haben. 
Kocher empfiehlt zur Trepanation sehr das Doyen'sehe Instrumen¬ 
tarium und die Dahlgren'sche Zange. Er warnt vor zu grossen 
Schädeldefekten, die bekanntermaassen an und für sich im Stande sind, 
Epilepsie zu erzeugen. Man spreche viel von der „Disposition“ zur 
Epilepsie. Auch sie führt Kocher auf solche intracranielle erhöhte 
Spanmmg zurück. 

Nebenbei erwähnt Vortragender noch, dass er Inj’ectionen ins Ge¬ 
hirn bei Tetanus ohne Narkose gemacht hat, indem er nur vor Anwen¬ 
dung des Drillbohrers eine Cocaininjection in die Haut gemacht und 
dann durch die Bohröffmmg sogleich die Nadel ins Gehirn eingeführt hat. 

Discussion: Herr v. Bergmann (Berlin) behauptet, dass es keine 
Epilepsie ohne den bekannten Zustand der „spasmophilen“ Veränderung 
im Gehirn giebt, und dass diese Fälle fast zu ®/j 0 hereditär belastet 
sind. Der Rest ist sehr bescheiden, an ihm dürften nach seiner Mei¬ 
nung eigentlich nur die Erfolge der operativen Therapie geprüft werden. 
Da nach den Erfahrungen der bekannten Neurologen die hereditäre 
Epilepsie sich bis zum 20. Lebensjahre documentirt, so bieten Soldaten, 
die ja mit Epilepsie nicht eingestellt werden, ein besonders gutes Ma¬ 
terial, und die Sanitätsberichte über die im Kriege 1870 aufgetretenen 
Fälle von Epilepsie dürften die einwandfreieste Kritik enthalten, 
v. Bergmann geht dann auf das Gebiet der Reflexepilepsie über und 
führt aus, dass die Epilepsie, wenn sie von einer Narbe im Ischiadicus 
ausgeht, bei zur Epilepsie veranlagten Personen bleibt, auch wenn die 
Narbe exstirpirt wird, bei nicht veranlagten aufhört. Er erinnert 
an die Theorie von Unverricht, die Theorie der Rindenepilepsie, 
nach welcher nur die Muskeln nicht zucken, deren Centrum exstirpirt 
worden ist. Kocher’s Methode sucht nach v. Bergmann der lndicatio 
morbi gerecht zu werden, gleichwie die von Alexander und Jonnescu 
imd die Brombehandlung. Die [anderen Methoden sollen die lndicatio 
causalis erfüllen, die die Narbe excidiren, wo sie ahch sei, und die 
Rindenexcision machen. Und hier sind sichere Heilungen constatirt. 
Die Angaben über vollkommene Heilungen sollten aber nicht bald nach 
der Operation gemacht^ werden. Ein Fall von v. Bergmann starb 
noch im vierten .fahre der Heilung. (Fortsetzung folgt.) 


Druck Ton G. Bernstein in Berlin. 
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XYII. Congress für innere Medicin, Karlsbad, 11.—14. April 1899, 

I. Sitzung am 11. April, Vormittags: Die Insufficienz des Herz¬ 
muskels, Heferenten: v. Schrötter, Martius. — 2. Sitzung am 

II. April, Nachmittags: Pelc, Ueber die Flecktyphusepidemieen 
in Bölimen. — M. Schmidt, Frühdiagnose und Behandlung der Aorten¬ 
aneurysmen; Discussion: Hanse mann, Senator, v. Schrötter, 
Sturmann, Ewald, Bäumler, Unverricht, Quincke, M. Schmidt. 

XXVIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 5- T 8. April 1899, 1. V erhandlungstag, Vormittags¬ 
sitzung (Fortsetzung): v. Bergmann, Porencephalie. — Bark er, 
Schussverletzung des Gehirns. — Krönlein, Hirnschuss. — Körte, 
Schädeltrepanation; Discussion: Lauenstein, v. Bergmann, Beckh. — 
Xachniittagssitzung: Trendelenburg, Resection der Wirbelbogen 
bei spoudylitischen Lähmungen; Discussion: Troje. — Tilmann, Zur 
Frage der Schädelbrüche; Discussion: Güssen bau er. — Friedrich, 


XVH. Congress für innere Medicin, 
Karlsbad, 

11. bis 14. April 1899. 

Referent: Albu (Berlin). 

1. Sitzung am 11. April, Vormittags. 

Nach der Eröffnungsrede des Vorsitzenden, Herrn Quincke (Kiel), 
und den officiellen Begrüssungsansprachen der Vertreter der Staats- und 
städtischen Behörden, der deutschen Universität in Prag (Professor 
W ülfler) und der ärztlichen Vereine (der greise v. Hochberger für 
die Karlsbader Aerzte) beginnen die wissenschaftlichen Verhandlungen 
mit der Erörterung des Themas: 

Die Insufficienz des Herzmuskels. 

1. Referent Herr v. Schrötter (Wien) giebt zunächst einen 
Ueberblick der Arbeitsweise der Skelett- und Herzmuskulatur, skizzirt 
den Mechanismus derselben und schliesst sich der jetzt fast allgemein 
anerkannten Theorie von der Automatie der Herzthätigkeit an. Jedes 
Herz verfügt über eine gewisse Reservekraft, mittels deren es auch un¬ 
gewöhnliche Anstrengungen zu leisten vermag. Die Grösse dieser Re¬ 
servekraft ist individuell sehr verschieden, zuweilen schon angeboren 
gering. Durch Uebung kann dieses Deficit nur theilweise ausgeglichen 
werden. Bei Ueberanstrengungen reicht aber oft auch die Reservekraft 
nicht mehr aus. Daher kommt es dabei gelegentlich zu den sicher 
beobachteten Zerreissungen von Papillarmuskeln, Klappen des Herzens 
u. dgl. in. Die functioneile Insufficienz des Herzens beruht auf mannig¬ 
fachen ätiologischen Momenten. Zunächst giebt es eine angeborene 
Schwäche des Herzens, die nicht nur angeboren, sondern auch familiär 
vorkommt. Auf dieser Basis entwickelt sich zuweilen eine idiopathische 
Herzhypertrophie ohne sonstige besondere Ursache. Referent citirt das 
Beispiel eines 18jährigen jungen Mannes, bei dem er ohne jede Ver¬ 
änderung an den Klappen und Gefässen eine colossale Hj'pertrophie 
dos linken Ventrikels feststellen konnte. Das von Geburt aus schwache, 
aber mit gesunden Regulationsapparaten ausgestattete Herz war auf 
diese Weise seiner Aufgabe gewachsen geworden. Die Herzschwäche 
kann also mit angeborenen Verhältnissen des Herzens Zusammenhängen. 
Wenn auch die Herzthätigkeit an sich als eine automatische zu be¬ 
trachten ist, so steht sie doch ebenso zweifellos unter dem Einfluss 
des Nervensystems. Das reichliche Herznervensystem kann nicht aus¬ 
schliesslich, wie man neuerdings annimmt, sensiblen Ursprungs sein, 
zumal die Herzthätigkeit des gesunden Menschen von diesem so gut 
wie gar nicht empfunden wird. Bei eingetretenen Störungen des Kreis¬ 
laufs reagirt das Herz vielmehr mit wahrnehmbaren motorischen Er¬ 
scheinungen, wie Beschleunigung und Unregelmässigkeit der Herzaction, 
auch die Wirkung der Digitalis ist so aufzufassen. Auch die Herz¬ 
schwäche im Gefolge schwerer Erkrankungen bei vorher gesunden 
Menschen kann, wo stärkere Stauungserscheinungen u. dgl. fehlen, 
nicht anders als durch nervösen Einfluss erklärt werden. Degenerations- 
erscheinungen am Herzen und Toxinwirkimgen sind bisher in solchen 
Fällen nicht sicher nachgewiesen. Der Vortragende erinnert ferner 
an den thatsächlich vorkommenden „Tod an gebrochenem Herzen“, wo 
der pathologische Anatom gar keine Veränderungen am Herzen findet 
und nur die Anamnese diese Todesart sicherstellen kann. Eine voll¬ 
kommen gesunde kräftige Frau hatte bei der Pflege ihres schwer- 
kranken Mannes grosse seelische Aufregungen erlitten. Nach seinem 
Tode hatte sie selbst das Gefühl sterben zu müssen. Es stellten sich 
Anfälle von Tacliycardie ein, die schliesslich constant wurde. Am 
Herzen war objectiv nichts nachzuweisen. Unter den Erscheinungen 
zunehmender Herzschwäche erfolgte der Tod. Der Vortragende kommt 
weiterhiu auf den Nachweis anatomischer Veränderungen am Herz¬ 


Bedeutung der Luftkeime und der bacteriellen Resorptionsvorgänge für 
die Wundbehandlung. — Senger, Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Erzielung der Hautsterilität. — Schnitzler, Beitrag 
zur Kenntniss von den latenten Organismen. — Perthes, Ueber Noma 
und ihre Erreger. — 2. Verhandlungstag, Vormittagssitzung: 
Schloffer, Ueber Operationshandsehuhe; Discussion: Löwenhardt. 
— Lindenthal, Pirogoffs Gangrene foudroyante. — Hoffa, Die 
moderne Behandlung der Hüftgelenksluxation. — Lorenz, Ueber die 
bisherigen Erfahrungen mit der unblutigen Einrenkung der angeborenen 
Hüftgelenksluxation. — Petersen, Ueber die unblutige Reposition der 
angeborenen Luxation der Hüfte; Discussion: Drehmann, Mikulicz, 
lleusner, Höftmann, Lange, Narrath, Kürnmell, Lorenz. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 11. Juli 
1898 (Fortsetzung): Mühsam, Seltene Hodentumoren. 


muskel als Ursache seiner Insufficienz (His, Romberg u. a.) zu 
sprechen. Er lenkt insbesondere die Aufmerksamkeit auf die Sklerose 
der Coronararterien, welche zu schwieliger Veränderung im Myocard 
führt. Durch das Thierexperiment ist dies bestätigt. Die Entzümlungs- 
vorgänge am Myocard kommen häufig im Gefolge von Infectionskrank- 
heiten, z. B. acutem Gelenkrheumatismus vor. Auch bei der Peri- 
und Endocarditis hängt die Gefahr für das Leben vom Zustande des 
Herzfleisches ab. Die parenchymatöse sowohl wie die echte interstitielle 
Myocarditis findet sich auch öfters da, wo klinisch und anatomisch- 
makroskopisch keine Veränderungen nachzuweisen sind. Schliesslich 
treten sie auch als selbständige Erkrankungen auf, namentlich an der 
Basis des linken Ventrikels, und endigen entweder in Resorption oder 
in Schwielenbildung. Sowohl die Art der pathologischen Veränderung, 
wie namentlich die Localisation derselben, bedingt Unterschiede in der 
Erkrankung, die zu ihrer Erkennung noch genaueren Studiums bedürfen. 
Prognostisch ungünstig scheinen insbesondere die Affectionen an der 
Herzspitze. Vielleicht sind durch diese Localisationen die Verschieden¬ 
heiten in Rhythmus und Tonus der Herzcontractionen zu erklären. 
Beispiele: Ein 18jähriger Mensch hatte während des ganzen Verlaufs 
eines Typhus 58—74 Pulse, beim Aufsetzen im Bett aber sofort 
20 Schläge mehr. In der Reconvalescenz erhöhte sich die Pulsfrequenz 
unter Atropinwirkung nur wenig. Ein achtjähriges Mädchen, das nach 
einer Diphtherie eine Gaumensegellähmung zuriickbehalten hatte, bei 
einer Temperatur von 35—36° eine Pulsfrequenz von 32. Erst am Todes¬ 
tage trat bei geringer Erhöhung der Körperwärme eine Steigerung auf 
116 Pulse auf. Weiterhin bespricht Vortragender kurz die traumatischen 
Erkrankungen (Zerreissungen u. dgl.) des Myocards mit ihrem Ausgang 
in Herzschwäche, ferner die Ueberanstrengungen des Herzmuskels aus 
innerlichen Ursachen, welche zu Ausdehnung der Herzhöhlen in Folge 
der Stauung der vermehrt angesammelten Blutmenge führen. Anfangs 
genügt die Reservekraft des Herzens, um eine normale Blutvertheilung 
wieder herzustellen. Wenn sich die Schädlichkeit aber oft wiederholt, 
kommt es zu einer dauernden Dilatation, namentlich wenn das Herz zu¬ 
vor nicht ganz gesund war. Dem gewaltigen Ueberdruek erliegt das 
Herz namentlich bei forcirten Sportübungen (Bergsteigimgen) auch hei 
ganz gesunden Leuten, die gelegentlich dergleichen wagen. Aber auch 
die Uebung führt bei weitem nicht immer zu einer compensirenden 
Massenzunahme der Herzwandung. Nur eine feinere Einstellung des 
Regulationsapparates und die Herbeiziehung der Reservekräfte erhält 
das Gleichgewicht aufrecht. Bemerkenswerth ist, dass das Herz nicht 
wie die Skelettmuskeln ein Müdigkeitsgefühl besitzt. Erst die Dyspnoü 
imd die allgemeine Körperschwäche zeigen die Ueberanstrengung des 
Herzens. In Hinsicht auf die Gefahren für das Herz folgen dem Berg¬ 
steigen der Reihe nach das Radfahren, die Athletik, das Dauerschwimmen, 
Rudern, Wettgehen und das Reiten. Nur mit den Muskeln, ohne jeden 
Verstand werden diese Sportübungen oft ausgeführt. Oft entstehen da¬ 
durch irreparable Gesundheitsschädigungen. So gehen z. B. die Athleten 
meist an Herzschwäche zu Grunde. Der Umstand, dass manche der¬ 
artige Ueberanstrengung des Herzens ohne Nachtheile ertragen, beweist 
ihre Unsehädlickeit durchaus nicht. Vortragender geht auch noch auf 
die Frage der Entstehung der Compensationsstönrag bei Klappenfehlern 
ein, auch sie ist von der Beschaffenheit des Herzmuskels abhängig. 
Die compensatorische Hypertrophie genügt nur für einige Zeit. Für 
den Begriff der Compensation ist bisher noch kein besseres Wort ge¬ 
funden. Aus diesen Darlegungen ergiebt sich die therapeutische Schluss¬ 
folgerung, die Patienten bei allen mit dem Myocard in Verbindung- 
stehenden Leiden möglichst lange zu schonen, auch wenn sie sich schon 
gesund fühlen. 

2. Correferent Herr Martius (Rostock): Für den Ausgang jeder 
Herzerkrankung, ob Klappenfehler oder nicht, ist in erster Linie der 
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Zustand des Herzmuskels verantwortlich. Ein gesunder und leistungs¬ 
fähiger Herzmuskel überwindet die Folgen selbst eines ausgesprochenen 
Ventildefectes lange Zeit, während ein vorzeitig degenerirter Herzmuskel 
bei völlig normalen Yentilverhältnissen einem an sich ungefährlichen 
Anstoss leicht erliegt, wie ihn eine körperliche Anstrengung, eine In¬ 
fluenza oder dergleichen mit sich bringt. Bei den meisten acuten und 
chronischen Krankheiten hängt der Ausgang nur davon ab, ob das Herz 
aushält. Der Pneumoniker und der Schrumpfnierenkranke sterben beide 
den Herztod. Bei beiden hängt die Prognose hinsichtlich der Dauer 
und des Ausgangs der Krankheit in erster Linie von dem Zustande des 
Herzens ab. Der klinische Begriff der Herzinsufficienz findet sich zu¬ 
erst bei Bamberg er in seinem klassischen Lehrbuch der Herzkrank¬ 
heiten 1857. Indessen hat erst O. Rosenbach 1881 diesem Begriff 
klinisches Bürgerrecht verschafft. Auf Grund von Erwägungen, die in 
schroffen Gegensatz zur herrschenden Richtung eines einseitig patho¬ 
logisch-anatomischen Ausbaues der Lehre von den Herzkrankheiten 
traten, stellte Rosenbach die Forderung auf, dass der Arzt nicht die 
Art der anatomischen Läsion, sondern nur die Functionsanomalie des 
Herzmuskels, die vorübergehende (relative) oder die dauernde (absolute) 
Insufficienz diagnosticiren solle. Seitdem ist dieser Begriff herrschend 
geworden. Nur sollte schärfer, als es gewöhnlich geschieht, zwischen 
Herzinsufficienz und Herzmuskelinsufficienz unterschieden werden. Vor¬ 
tragender erörtert lediglich die Frage, welches die direkten Ursachen 
sind, die den Herzmuskel, von der leichten Erschwerung der Function 
bis zum völligen Versagen derselben, schädigen. Die Leipziger Schule 
hat zuerst den Nachweis erbracht, dass bei acuten Infectionskrank- 
heiten die Herzinsufficienz die Folge einer reinen Herzmuskelinsufficienz 
ist und die letztere sich auf dem Boden einer anatomisch nachweis¬ 
baren, acuten Entzündung entwickelt. Nach den Experimenten von 
Romberg und Pässler ist das wesentliche Moment, das bei acuten 
Lnfectionskrankheiten den Herztod herbeiführt, indess nicht primäre 
Herzmuskelinsufficienz, sondern Vasomotorenlähmung. Diese offenbar 
toxische Lähmung ist eine centrale. Es liegt aber auch die Möglich¬ 
keit vor, dass das schädliche Agens, der infectiöse Mikroorganismus 
selbst oder sein Toxin beide Angriffspunkte, den Herzmuskel und das 
Vasomotorencentrum, gleichzeitig benutzt. Die Romberg’sche Vaso- 
motorenlähmung erklärt nicht alle Fälle von Herztod bei acuten In- 
fectionskrankheiten. Denn die thatsächlich nicht ganz selten auf¬ 
tretende acute Herzmuskeldehnung kann nicht die Folge einer Vaso¬ 
motorenlähmung sein. Die primäre Herzmuskelinsufficienz besteht 
wenigstens für einen Theil der Fälle zu Recht. 

Entsprechend den positiven Ergebnissen der anatomischen Herz- 
muskeluntersuchung bei den acuten lnfectionskrankheiten liegt es nahe, 
mit derselben genauen Methode zu untersuchen, ob auch bei chroni¬ 
schen Krankheiten (Klappenfehlern, den sogenannten idiopathischen 
Herzmuskelerkrankungen etc.) die klinisch beobachteten Functions¬ 
störungen durch regelmässige anatomische Befunde sich erklären lassen. 
Nicht nur die Leipziger Schule (Krehl, Romberg) haben auf diesem 
Wege weitergearbeitet, sondern auch Dehio in Dorpat mit seinen 
Schülern. Die Leipziger zunächst beantworten die gestellte Frage im 
ganzen und grossen mit einem stricten Ja. Sie finden nicht nur bei 
den Klappenfehlern, sondern auch bei den sogenannten idiopathischen 
Herzvergrösserungen so häufige und so ausgedehnte myocarditische Ver¬ 
änderungen, dass sie die schliessliche Insufficienz der dilatirten und 
hypertrophischen Ventrikel ungezwungen auf dieselben zurückführen 
zu können glauben. Freilich, die ursprüngliche Hoffnung, dass sich in 
allen Fällen klinischer Herzmuskelinsufficienz eine zur Erklärung ge¬ 
nügende anatomische Veränderung werde finden lassen, hat sich nicht 
bestätigt. Der durch Bölling er und seine Schüler gelieferte Nach¬ 
weis, dass der Herzmuskel bei der sogenannten idiopathischen Herz¬ 
hypertrophie mikroskopisch in der Regel keine gröberen pathologischen 
Veränderungen erkennen lässt, ist durch jene Untersuchungen bisher 
nicht zu Fall gebracht. Der Schluss, dass „wohl auch bei den nicht 
zum Tode führenden Störungen der Herzthätigkeit in erster Linie 
an anatomische Veränderungen als Ursache gedacht werden dürfe“, 
erfährt daher die Einschränkung, dass in gewissen Fällen auch rein 
fimctionelle Störungen, hervorgerufen durch Ermüdung und Ueberdehnung, 
nicht abzuweisen seien. 

Dehio erkennt das Vorkommen der infectiösen Myocarditis mit 
ihrem Ausgange in Heilung oder Erschöpfung oder Schwielenbildung 
an, schildert aber noch weitere Myocarderkrankungen, zunächst als 
ganz regelmässigen Befund am Herzen der Greise eine diffuse Hyper¬ 
plasie des interstitiellen Gewebes, die er als senile Myofibrose bezeich¬ 
net und auf die er die bekannte Herzschwäche älterer Leute zurück¬ 
führt. Eine ähnliche Myofibrose findet sich auch vielfach in den Herzen 
junger und im mittleren Alter stehender Individuen, welche an irgend 
einer chronischen Herzaffection litten. Allgemeine Voraussetzung dieser 
diffusen interfasciculären und interstitiellen Bindegewebsvermehrung — 
die von der bekannten Schwielenbildung sich prinzipiell unterscheidet — 
ist eine vorausgegangene Hypertrophie der Muskulatur des Herzens. 
Aber erst dann kommt es in solchen hypertrophirten Herzen zur Aus¬ 
bildung der höheren Grade der Myofibrose, wenn an die Hypertrophie 
eine Dilatation sich anschliesst. Daraus folgert Dehio, dass in der 
Entwickelung der Myofibrose ein nützlicher, compensatorischer Act zu 


sehen sei. Die contractilen Kräfte der Muskelzelle werden durch die 
elastischen Kräfte des Bindegewebes ersetzt. Aber nicht in Folge, wie 
Dehio meint, sondern trotz der compensatorischen Myofibrose, er¬ 
lahmt das Herz schliesslich. Immer wieder stehen wir vor der Frage: 
„Giebt es ein rein functionelles, d. h. ein ohne grobe anatomische 
Veränderung lediglich durch die Ueberfunction selbst herbeigeführt es 
Erlahmen der Herzthätigkeit?“ 

Neben den älteren Mittheilungen von Seitz und 0. Fräntzel 
sind von neueren Beobachtungen die Versuche von Schott zu nennen, 
der bei gesunden Männern durch Ringen Herzerweiterungen erzeugte, 
welche von allen Erscheinungen vorübergehender Herzmuskelinsufficienz 
begleitet waren. In demselben Sinne sprechen die genauen Beobach¬ 
tungen, die Albu und Alt schul an gesunden Berufsradfahrem, 
Mosso an gesunden Bergsteigern gemacht haben. Es handelt sich in 
diesen Fällen um acute, mit Nachlass der Ueberanstrcngung schnell 
sich wieder aasgleichende Ueberdehnungen des Herzmaskels, deren ana¬ 
tomischer Nachweis eben wegen ihrer schnellen Ausgleichbarkeit nicht 
zu erbringen ist. Auch in der Praxis beobachtet man solche Fälle. 
Ein Zuckerfabriksarbeiter hatte zwei Centner schwere Zuckersäcke auf¬ 
einander zu packen. Der Mann war nicht Alkoholist, als Soldat voll¬ 
kommen leistungsfähig und nach seiner Dienstentlassung bis zum Ein¬ 
tritt der Katastrophe niemals krank gewesen. Die Ueberdehnung er¬ 
folgte ganz plötzlich in Folge maximaler Anstrengung beim Heben; die 
Herzvergrösserung und Herzschwäche waren deutlich nachweisbar. Zu 
den altbekannten Zeichen: Athemnoth, Vergrüsserung der Herzdämpfung. 
Verlagerung des Spitzenstosses, Beschleunigung, eventuell Unregel¬ 
mässigkeit der Schlagfolge kommt in allen typischen Fällen reiner pri¬ 
märer Herzmuskelüberdehnung ein längst bekanntes und beobachtetes, 
aber praktisch immer noch nicht genügend gewürdigtes Symptom, näm¬ 
lich ein in die Augen springender Gegensatz zwischen Herzstoss und 
Puls. Dem subjectiven Herzklopfen, das diese Kranken empfinden, 
entspricht der verbreiterte, schon weithin sichtbare und deutlich von 
der aufgelegten Hand als ein verstärktes systolisches Andrängen gegen 
die Brustwand empfundener Stoss, mit dessen Ausdehnung und Kraft 
der kleine, weiche, oft kaum fühl- und zählbare Radialpuls contrastirt. 
Diesem von ihm vor zehn Jahren zuerst beschriebenen Symptomen- 
complex schreibt Vortragender eine prinzipielle, diagnostische Bedeu¬ 
tung für die Lehre von der Herzmuskelinsufficienz zu. Für das Yer- 
ständniss des Zustandekommens der dilativen Herzschwäche ist die 
prinzipielle Auffassung des Herzstossproblems von Wichtigkeit, dem 
Vortragender schon früher eigene Untersuchung gewidmet hat. 

Alle früheren klinischen Annahmen über die Entstehung und die 
diagnostische Verwerthbarkeit des Herzstosses gingen von der apriori- 
stischen Vorstellung aus, dass die sicht- und fühlbare Stärke des Stosses 
der wirklichen Intensität der Herzarbeit parallel gehe und so ein Maass 
für dieselbe abgebe. Wir können aber von vornherein gar nicht wissen, 
welche Function der Herzbewegung es ist, die den Intercostalraum vor¬ 
wölbt. Die Curve des Herzspitzenstosses des Menschen ist weder eine 
typische Druck-, noch eine typische Volum-, noch eine typische Zuckungs- 
curve im Sinne der Physiologie. Als besonderes Hilfsmittel für die 
Analyse des Problems hat Vortragender eine neue Methode, die acusti- 
sche Markirmethode, angewandt, die den bestimmten Schluss zulässt, 
dass der Stoss im klinischen Sinne, das heist der Act des systolischen 
Andrängens während der „Verschlusszeit“ sich vollzieht. Es hat sich 
nun gezeigt, dass erwachsene, gesunde, kräftige Menschen mit normal 
gebautem Thorax meist überhaupt keinen Stoss erkennen lassen. 

Im vollsten Gegensätze dazu steht die äusserst häufig zu machende 
Beobachtung, dass stark geschwächte Herzen einen auffällig verstärkten 
und verbreiterten Stoss liefern können. Untersucht man derartige Fälle 
genauer, so stellt sich heraus, dass es sich dabei immer um stark ver- 
grösserte Herzen handelt. Das gesunde Herz von normaler Grösse ist 
in einem geräumigen Thorax so gelagert, das es von seiner Eigenbe¬ 
wegung überhaupt wenig oder nichts auf die Brustwand überträgt. Es 
arbeitet unter den mechanisch günstigsten Bedingungen, das heisst mit 
einem Minimum von Reibung. Dass das mechanisch günstig ist, erhellt 
ohne weiteres aus dem Umstande, dass ja der Theil der Herzbewegung, 
der auf die Brustwand übertragen wird, für die Kreislaufsarbeit des 
Herzens verloren geht. Eine derartige „Reibung“ tritt nun immer dann 
ein, wenn der Herzumfang im Verhältniss zur Thoraxcapacität zu gross 
wird. Ob dabei die wirkliche für den Kreislauf geleistete Arbeit gross 
oder klein ist, das kommt für die Intensität des Stosses nicht in Betracht. 
Die Stärke der Reibung hängt nur von dem Missverhältniss zwischen 
Thoraxcapacität und Herzgrösse ab. So erklärt es sich, dass ein durch 
blosse Höhlenerweiterung vergrössertes, also rein überdehntes und damit 
stark geschwächtes Herz genau ebenso einen verbreiterten und stark 
hebenden Stoss liefert, wie das mit enorm hypertrophischen Wandungen 
versehene, aber ausserdem dilatirte Klappenfehlerherz. 

Diese klinischen Betrachtungen führen also ganz allgemein zu 
dem Schlüsse, dass die Bedingungen der Stossentstehung um so gün¬ 
stiger sind, je grösser das Missverhältniss zwischen Thoraxcapacität 
und Herzgrösse wird. Auffällige Verlagerung, Verbreiterung und 
Verstärkung des Stosses weist auf Herzvergrösserung, das heisst 
auf eine Umfangs Vermehrung des lebenden Herzens hin. Leider 
wird in solchen Fällen oft olme weiteres statt von Herzvergrösse- 
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nrag von Herzlrypertiophie gesprochen. Das Herz ist ein musku¬ 
löses Hohlorgan und als solches, je nach der Masse seines Inhalts, 
von wechselndem Umfang, in Systole und Diastole. Aber dieser perio¬ 
dische relative Grössenwechsel kann sich an einem Organ von absolut 
verschiedenem Umfange vollziehen. Eine pathologische Umfangs- 
znnahrae kann mm erstens durch Wandverdickung, zweitens durch 
Höhlenerweiterung, drittens durch die Combination von beiden zu 
Stande kommen. Die reine Wandverdickung lässt sich anatomisch leicht, 
klinisch direkt sehr schwer nachweisen. Umgekehrt liegt es mit der 
Umfangszunahme durch reine Höhlenerweiterung. Sie ist klinisch leicht, 
anatomisch oft gar nicht nachweisbar. Es ist daher unkritisch und irre¬ 
führend, wenn man alle klinisch nachweisbaren Fälle von Herzvergrös- 
serung ohne Klappenfehler oder sonstige anatomisch zureichende Ur¬ 
sachen (Nephritis, Arteriosclerose u. s. w.) als idiopathische Herzhyper¬ 
trophie bezeichnet. Ist die Umfangszunahme klinisch nachweisbar, so 
fehlt die Höhlenerweiterung sicher nicht. Sie ist das Wesentliche und 
Ausschlaggebende. Ob Wandverdickung ausserdem anzunehmen ist, 
muss besonders untersucht werden. Die Höhlenerweiterung entsteht 
aber niemals idiopathisch oder von selbst. Sie ist stets mechanisch zu¬ 
reichend bedingt. 

Der Begründer der Lehre der sogenannten idiopathischen Herz¬ 
hypertrophie, Fraentzel, betonte von vornherein aufs schärfste den 
Unterschied in der klinischen Bedeutung von Hypertrophie und Dila¬ 
tation. Erstere, die Wandverdickung, ist ein compensatorischer Act, 
der das Herz leistungsfähiger macht. Letztere, die Höhlenerweiterung, 
ist umgekehrt ein Zeichen von Schwäche. Die Entwickelung der phy¬ 
sikalischen Diagnostik mit Hilfe von Laönnec’s genialer Methode der 
Auscultation hat es mit sich gebracht, dass die Herzerkrankungen ohne 
neust ischen Befund (ohne Geräusche) nur zu lange nicht die genügende 
Beobachtung fanden. Wissenschaftlich ist es wohl anders geworden. 
Aber in praxi hängt das noch immer nach. Immer wieder begegnen 
uns die Fälle, in denen der Arzt, der reine Herztöne hörte, erklärt, 
.am Herzen nichts finden zu können“, und daher geneigt ist, in der 
Kassenpraxis die Klagen der Kranken über Anstrengungsdyspnoö und 
Arbeitsunfähigkeit für übertrieben zu halten, während er sich seinen 
Privatpatienten gegenüber mit der Diagnose „ein bischen Fettherz“ aus 
der Verlegenheit zieht. Dass der Stoss die Mammillarlinie nach links 
überschreitet, verbreitert und hebend ist, während der Radialpuls auf¬ 
fallend leicht sich unterdrücken lässt, wird nicht beachtet. Wenn ein 
verbreiterter und verstärkter Stoss mit normaler oder erhöhter Arterien- 
wandspannung zusammentrifft, so besteht neben Höhlenerweiterung 
compensatorische Wandverdickung. Das Herz ist nicht normal. Aber 
eine Herzmuskelinsufficienz besteht zur Zeit nicht. Wenn aber von 
vornherein mit der Herzvergrösserung ein Absinken des arteriellen 
Druckes und damit Anstrengungsdyspnoö, Pulsbeschleunigung oder 
doch wenigstens auffällige Neigung zum Rhythmuswechsel und allge¬ 
meine Leistungsunfähigkeit Hand in Hand gehen, dann liegt dilatative 
Herzschwäche vor, dann handelt es sich um wirkliche primäre Herz¬ 
muskelinsufficienz. Solche Fälle kommen viel häufiger vor, als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird. Man kann folgende Formen unter¬ 
scheiden: 

1) Acute, relative Herzmuskelinsufficienz kommt primär als eine 
Ueberdehnung gelegentlich bei jeder Art gewaltsam übertriebener 
Arbeit«- und Sportleistung (Radfahren, Bergsteigen, Wettrudem etc.) 
zur Beobachtung. Das untrainirte Herz erliegt derselben Arbeitsgrösse 
gegenüber leichter, als das langsam eingeübte. Aber auch die 
Leistungsfähigkeit des trainirten Herzens hat seine Grenzen. Die 
acute Ueberdehnung des gesunden Herzmuskels gleicht sich bei recht¬ 
zeitig eintretender Schonung wieder aus. Oefter wiederholte Ueber- 
dehnungen führen schliesslich zur dauernden Erlahmung (absolute In- 
sufficienz). In Fällen dieser Art fehlt niemals der beschriebene charak¬ 
teristische „Gegensatz“ zwischen Stoss und Puls. Thum, Schott, 
Albu u. a. heben das ausdrücklich hervor und erkennen seine dia¬ 
gnostische Bedeutung an. 

2) Als besondere Krankheit ist die acute Herzmuskeldehnung auf¬ 
zufassen, die das wesentliche und primäre pathogenetische Moment bei 
der sogenannten paroxysmalen oder essentiellen Tachycardie ausmacht. 
Die enorme Pulsbeschleunigung ist nur ein secundäres Accidens. Die 
ganz plötzlich und ruckw T eise einsetzende Rückbildung der Herzerwei¬ 
terung ist unmittelbar von einem Verschwinden des Stosses und einer 
auffälligen Verlangsamung und Verstärkung des Pulses gefolgt. Für 
diese primäre paroxysmale Dilatation mit enormer Pulsbeschleunigung 
ist pathogenetisch gerade der mit dem Anfall einsetzende und mit ihm 
verschwindende „Gegensatz“ charakteristisch. 

3) Hensehen (Upsala) hat in einer eben erschienenen Arbeit nach¬ 
gewiesen, dass nicht selten bei jungen, von Haus aus schwächlichen und 
etwas anämischen Dienstmädchen in Folge von körperlicher Ueberan- 
strengung im Dienste Herzdilatationen entstehen, die, den Erweiterungen 
bei acuter Ueberanstrengung nahe venvandt, sich von diesen nur da¬ 
durch unterscheiden, dass sie nicht acut, sondern mehr allmählich sich 
entwickeln und dementsprechend, einmal entstanden, für längere Zeit 
bestehen bleiben, ferner dass in der schwächlichen, anämischen Con¬ 
stitution ein ausgesprochen prädisponirendes Moment für das Eintreten 
der Ueberdehnung bei an sich leichten Arbeitsleistungen gegeben ist. 


Fälle dieser Art hat Vortragender seit Jahren vielfach beobachtet. Es 
handelt sich um junge Mädchen, die zu früh in den Dienst treten und 
dabei gezwungen w-erden, schwere körperliche Arbeit zu leisten. Nament¬ 
lich das Tragen schwerer Lasten wirkt verhängnisvoll. Ohne eigent¬ 
lich krank zu sein, werden die Mädchen schlaff, sie bekommen Herz¬ 
klopfen, Anstrengungsdyspnoö, Kopfschmerzen, verlieren den Appetit 
und fühlen sich schliesslich so elend, dass sie keinerlei Arbeit mehr 
leisten können. Die Untersuchung ergiebt neben meist nur leichten 
anämischen oder chlorotischen Zuständen die geschilderten Symptome 
der primären dilatativen Herzschwäche. Diese Dilatationen bei jungen 
Mädchen aus der arbeitenden Bevölkerung haben eine nicht zu unter¬ 
schätzende Bedeutung. Die Individuen sind für längere Zeit ausser 
Stande, sich selbst zu versorgen. Die Folgezustände, unter denen 
Henschen das Magengeschwür und schwere anämische Zustände her¬ 
vorhebt, pflegen, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird, nicht aus¬ 
zubleiben. Diese Mädchen müssen sofort aus dem Dienst genommen 
werden, w'enn sie geheilt werden sollen. 

4) Auf primärer Herzmuskelinsufficienz beruht auch die dilatative 
Herzschwäche der Kinder. Sie entsteht bei schwächlichen und dispo- 
nirten, namentlich skrophulösen Kindern ohne ausdrücklich nachweis¬ 
bare Einzelursache durch die gewöhnlichen Lebensreize selbst, wie sie 
namentlich der Schulbesuch mit sich bringt. Beobachtungen der Art 
sind alt. G. S6e hat sie unter dem Namen der „hypertrophie cardiaque 
r^sultant de la croissance“ beschrieben. Schon französische Kliniker, 
vor allem Paul, haben hervorgehoben, dass die Annahme einer Hyper¬ 
trophie in solchen Fällen ein fundamentaler Irrthum sei; es handle 
sich vielmehr um vorübergehende Erweiterungen. Dass dem so ist, 
bew r eist auch hier wieder das nie fehlende Missverhältnis« zwischen 
Arterienwandspannung und Stoss. Die neuesten französischen Autoren 
auf diesem Gebiete, Gallois und Fatout, kommen insofern zu einer 
ähnlichen Erklärung der Verbreiterung und Verstärkung des Stosses, 
als sie dieselben ganz allgemein von einem Missverhältniss zwischen 
Thoraxweite und Herzgrösse abhängen lassen. Die dilatative Herz¬ 
schwäche der Kinder ist ein allgemein häufiges Leiden. Es entwickelt 
sich auf dem constitutioneilen Boden schwacher Veranlagung, und zwar 
besonders häufig bei skrophulösen Kindern, die unter ungünstigen hy¬ 
gienischen Verhältnissen aufwachsen. Als auslösendes Moment scheint 
die Schule mit ihren Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des 
ganzen Organismus die erste Rolle zu spielen. Die Kinder werden 
schlaff, blass, verlieren den Appetit, klagen über Kopfschmerzen, lernen 
schlecht und werden schliesslich vom Lehrer nach Hause geschickt. 
Die Untersuchung ergiebt neben leichten Halsdrüsenanschwellungen, 
mässiger Anämie manchmal Albuminurie und den ganz charakteristischen 
Herzbefund dilatativer Schwache. Vorausgegangene Infectionskrank- 
heiten prädisponiren. Praktisch unterscheidet man am besten verschie¬ 
dene Grade dilatativer Herzschwäche der Kinder. Der erste Grad stellt 
gewissermaassen den Uebergang vom physiologischen zum krankhaften 
Verhalten dar: wenn der Stoss die Mammillarlinie eben überschreitet 
und hebend ist, während der Puls deutlich verringerte Spannung zeigt. 
In der Ruhe ist in diesem Anfangsstadium die Pulsfrequenz nicht über¬ 
mässig gesteigert. Durchaus typisch aber ist die ganz ungewöhnliche 
Labilität der Herzthätigkeit bei diesen Kindern. Man lasse sie eine 
gewöhnliche Treppe einmal herauf- und herunterlaufen und wird erstaunt 
sein, die Pulsfrequenz, ohne dass die Kinder schon stark ausser Athem 
gekommen wären, von 80—96 auf 120—140 Pulse hinaufgeschnellt zu 
finden. Dabei hat objectiv das Herzklopfen stark zugenommen, während 
der vorher deutliche Radialpuls häufig gar nicht mehr zu fühlen ist. 
Dieser Zustand gleicht sich dann in wenigen Minuten wieder aus. 
Beim zweiten Grad des Uebels, der schon als ausgebildeter patho¬ 
logischer Zustand betrachtet w r erden muss, fehlt auch in der Ruhe 
die Tachycardie mit Perpendikelrhythmus nicht, während das dauernd 
erweiterte Herz bis in die vordere Axillarlinie hinein schlägt. Die 
schwächlichen und skrophulösen Kinder, die unsere Seehospize be¬ 
völkern, stellen ein ausgezeichnetes Material zur Beobachtung dieser 
Zustände dar. Unter 247 Kindern, die Martius im verigen Sommer 
im Friedrich - Franz - Hospiz zu Müritz genau untersucht hat, hatten 
beim Eintritt nicht weniger als 88 die Zeichen der dilatativen Herz¬ 
schwäche ersten Grades, 7 diejenigen des stärker ausgebildeten Leidens. 
Die Kinder sind sofort aus der Schule zu nehmen und müssen eine 
4—6 wöchige diätetische Ruheeur durchmachen. Dann erholen sich die 
Kinder, während die Herzerweiterung unter unseren Augen zurückgeht. 
Freilich kommt nicht selten nach Wiederaufnahme des Schulbesuchs 
das Recidiv als hinkender Bote nach. Nicht eindringlich genug kann 
die Aufmerksamkeit der künftigen Schulärzte auf diese dilatative Herz¬ 
schwäche der Kinder gelenkt werden. 

5) Unter den prädisponirenden Momenten, die bei Erwachsenen 
zur Herzmuskelinsufficienz führen, steht ein toxisches Agens, der Al¬ 
kohol, in erster Linie. In den von Bollinger und Bauer in klas¬ 
sischer Weise beschriebenen enorm vergrösserten, und zw r ar nicht nur 
höhlenerweiterten, sondern auch stark w r andverdickten Münchener Bier¬ 
herzen haben wir das Endstadium eines complicirten Prozesses, der 
sich aus toxischen und mechanischen Momenten zusammensetzt, vor 
uns. Die Dilatation geht der Hypertrophie voraus. Die Beobachtungen 
von Aufrecht beweisen, dass, noch ehe es zur dauernden anatomischen 
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Schädigung kommt, das Herz des Alkoholikers functionell erlahmen 
kaim. Wir haben das typische Beispiel einer toxischen relativen Herz- 
muskelinsufficienz vor uns, die bei Fortfall der schädigenden Ursache, 
des Alkohols, sich völlig wieder ausgleichen kann. 

Vortragender streift zum Schluss kurz die Frage, ob und wie die 
functioneile Herzmuskelinsufficienz zu verhüten sei. Die Grenzen der 
Widerstandskraft des Herzens schwanken individuell sehr stark. Darum 
ist beim Sport grosse Vorsicht geboten. Nichts aber schwächt die Lei¬ 
stungsfähigkeit des Herzens mehr als die acute und chronische Alkohol- 
intoxication, wenngleich sie an manchen spurlos vorübergehen. 


2. Sitzung am 11. April, Nachmittags. 

1. Herr Pelc (Prag): Ueber die Flecktyphnsepidemieen in Böhmen. 

Vortragender giebt genaue statistische Daten über die Verbreitung des 
Flecktyphus in Böhmen seit der letzten grossen Einschleppung 1888. 
Tn diesem Jahre wurden 412 Fälle beobachtet, 1889: 67, 1890: 3, 1891 
erfolgte nach viermonatlicher Pause eine neue Invasion, und seitdem 
sind in jedem Jahre bis in den Februar dieses Jahres regelmässig mehr 
oder weniger ausgedehnte Epidemieen festgestellt worden, die nament¬ 
lich den Norden und Osten Böhmens betroffen haben. Es hat sich 
bei der scharfen Aufmerksamkeit der Sanitätsbehörden der genaue 
Gang jeder einzelnen Epidemie verfolgen lassen. Sie nahmen immer 
den Weg auf den grossen Verkehrsstrassen, zumeist in der Richtung 
nach Prag. Fast immer erfolgte die Verbreitung durch Arbeiter, die 
beim Bahnbau beschäftigt waren. Sie trugen die Tnfection immer von 
einem Gasthaus ins andere, in dem sie übernachteten. Es wurden alle 
Personen betroffen, die mit ihnen in mittelbare oder unmittelbare 
Berührung kamen. Dabei hat sich eine Incubationsdauer von stets mehr 
als zehn Tagen herausgestellt. 

2. Herr M. Schmidt (Frankfurt a. M.): Frühdiagnose und Be¬ 
handlung der Aortenaneurysmen. Wesentliche Fortschritte hat die 
Diagnose der Aortenaneurysmen durch das von Oliver-Cardarelli 
entdeckte „Tugging“ (Pulsationsphänomen am Kehlkopf) imd durch die 
Röntgendurchleuchtung gemacht. Daneben bleibt die Wichtigkeit der 
früheren Hilfsmittel der Diagnose zu Recht bestehen: Recurrens- 
lähmung, Pulsation und Dämpfung in der Gegend des Sternums, 
Verschiedenheit der Radialpulse. Aetiologisch wichtig ist die Schä¬ 
digung der Media, die, wie es jetzt scheint, in vielen, aber nicht in 
allen Fällen durch hervorgegangene Syphilis bedingt ist. Die da¬ 
durch erzeugte Frkrankimg der Media wird durch chronische und 
acute Traumen zur Ursache der Bildung von Aneurysmen. Jodkali 
ist ein von allen Seiten als sehr wirksam anerkanntes Mittel bei 
der Behandlung der Aneurysmen. Es ist aber zweifelhaft, ob es zur 
Herbeiführung einer Heilung allein genügt, da eine Einwirkung des¬ 
selben auf die Gerinnungsfähigkeit des Blutes nicht bewiesen ist. Auf 
diese Gerinnungsfähigkeit wirkt aber entschieden die Tufnell’sche 
Entziehungscur. Besonders ist eine Beschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr bis auf 5—600 ccm für mindestens acht Wochen nothwendig, 
ebenso lange die Bettruhe. Diese Factoren entlasten den Blutkreislauf. 
Vortragender begründet diese Ansicht auf Grund von Arbeiten der 
letzten Jahre und theilt acht seit längerer Zeit geheilte Fälle mit, 
ferner zeigt er ein Präparat von geheiltem Aneurysma aortae und die 
Röntgenphotographieen von drei seit 14, 13 und zwei Jahren geheilten 
Fällen vor. 

Discussion: Herr Hansemann (Berlin) hat nur bei 12 von 64 
zur Section gekommenen Fällen Zeichen von Lues gefunden. Diese 12 
Aneurysmen fanden sich unter 350 Syphilitischen, d. h. in 3,43 Procent. 
Es ist also nicht erwiesen, dass Syphilis ein Aortenaneurysma machen 
kann. Allerdings könnte man auf Grund der Befunde an der Arterien¬ 
wandung diese Schlussfolgerung ziehen. Hansemann legt das Prä¬ 
parat eines Aortenaneurysmas von einer 78jährigen syphilitischen 
Person vor. 

Herr Senator (Berlin): Namentlich das Aneurysma der jugend¬ 
lichen Personen erweckt den Verdacht auf Lues, es kann aber ohne 
Zweifel auch durch andere Erkrankungen hervorgerufen werden, z. B. 
die Arteriosklerose der alten Leute. Die Röntgendurchleuchtung ist 
(>in werthvolles Hilfsmittel zur Unterstützung der Diagnose, das nur in 
einem seiner Fälle eine ausschlaggebende Bedeutung hatte. Für die 
schwierige Erkennung der Aneurysmen der absteigenden Aorta ist die 
Durchleuchtung noch nicht erfolgreich benutzt worden. Zu der Be¬ 
handlung mittels Bettruhe. Unterernährung und Jodkali kann man die 
Oompression der Geschwulst mittels Bruchband oder Eisblase hinzu¬ 
nehmen. Tn einem Falle hat Senator das neue Verfahren vonLance- 
reaux und Polescu (subcutane Injection sterilisirter einprocentiger 
Leimlösung, welche die Blutgerinnung befördert) mit Erfolg angewendet. 
Die Geschwulst hat sich schon nach der vierten Injection deutlich ver¬ 
kleinert. Das Verfahren verdient eine Prüfung. 

Herr v. Schrott er (Wien) will auch den Werth der Röntgen¬ 
durchleuchtung nicht überschätzt wissen, es sollte zur Aufklärung über 
die Form der Erweiterung (sack- oder spindelförmig) Verwendung finden. 
Vortragender empfiehlt von neuem die Einführung von Fils de Florence 
(Darmsaiten) in die Höhle. Von dem Gelatineverfahren hat er in zwei 
Fällen keinen Erfolg gesehen. Man muss bedenken, dasss auch spon¬ 
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tane Gerinnung oft vorkommt. Die Lues als aetiologisches Moment 
ist ihm zweifelhaft. 

Herr Sturmann (Berlin): Das zeitweilige Verschwinden ein¬ 
zelner Symptome, z. B. der Reeurrenslähmung, was Sturmann be¬ 
obachtet hat, gestattet keine strikte Schlussfolgerung auf das Verhalten 
des Aneurysma. 

Herr Ewald (Berlin) macht auf die glatte Atrophie des Zungen¬ 
grundes als oft einziges Symptom veralteter Lues aufmerksam. 

Herr Bäumler (Freiburg): Die Grundorkrankung eines Aneurys¬ 
mas bildet die Arteriitis, die durch verschiedene Ursachen hervorgerufen 
werden kann, auch durch Lues, und gelegentlich auch bei jugendlichen 
Personen zu Verdickungen der Muskelwand führt, die der Sklerose 
ähneln. Bäumler empfiehlt nochmals das M a c E w e n ‘sehe Verfahren der 
Acupunktur, die einen schleichenden Entzündungsprozess der gereizten 
Intima und dadurch Thrombenbildung erzeugt. 

Herr Unverricht (Magdeburg) bestätigt die diagnostische Be¬ 
deutung des Oliver’sehen Symptoms, er warnt aber vor dem neuen 
französischen Verfahren, das in einem Falle nach der zweiten Injection 
zum Tode geführt hat. Die schweren Fälle sind von vornherein auszu- 
schliessen. Die Anwendung des Verfahrens wäre auch davon abhängig 
zu machen, ob nicht bereits Gerinnselbildung in dem Sacke besteht, 
was wir nur schwer bisher entscheiden können. Das war in seinem 
tödtlich verlaufenen Falle der Fall gewesen. 

Herr Quincke (Kiel) spricht sich für den syphilitischen Ursprung 
aus. Maassgebend ist ihm der therapeutische Erfolg des Jodkali, das 
ihn nie im Stich gelassen hat. 

Herr M. Schmidt (Frankfurt) betont, dass er durchaus nicht 
Lues für das stets vorhandene aetiologisehe Moment hält. Die Zungen- 
atrophie findet sich auch bei Nichtsyphilitischen und umgekehrt. 

(Fortsetzung folgt.) 

XXVm. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.-8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

1. Verhandlungstag. Vormittagssitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 15.) 

3. Herr v. Bergmann (Berlin) stellt dann noch einen Fall vor, der 
selir für die Kocher’sche Theorie spricht, und schliesst daran seinen Vor¬ 
trag zur Porencephalle. Vier Symptome sind charakteristisch für Poren- 
cephalie: 1. Lähmungen und Contracturen, 2. Zurückbleiben von Gliedern 
im Wachsthum, 3. Epilepsie, 4. Idiotie, v. B e rgm an n stellt eine Patientin, 
ein junges Mädchen, vor, die eine Lücke im Schädel wahrscheinlich seit 
ihrer Geburt hatte. Die Lücke w’urde mit Hautknochenlappen in zwei 
Sitzungen geschlossen. Die Patientin hatte Verkürzung der oberen 
Extremitäten, Holilfuss, Kraftstörungen, Epilepsie etc. Nach dein voll¬ 
kommenen Schluss hat die Epilepsie aufgehört. In der Annahme, dass 
eine kleine Cyste im Gehirn, die sich bei der Operation vorfand, mit 
dem Seitenventrikel communicirte, hat v. Bergmann ein Drain einge¬ 
führt und konnte constatiren, dass Epilepsie auftrat, sobald das Drain 
herausgenommen war. Ein zweiter Fall, der während der Operation im 
Collaps gestorben ist, betraf einen 7jährigen Knaben mit grossem Defeet 
im Schädel, durch den sich ein grosser cystischer Tumor vorwölbte, der 
erst punktirt werden musste, um die Grösse des Schädeldefectes genau 
abtasten zu können. Der Fall war ohne Epilepsie. Der Schädel wird 
demonstrirt. 

4. Herr Bark er (London): Ueber Schassrerletzang des Gehirns. 
Entfernung der Kugel durch Trepanation, Heilung. Vortragender 
berichtet über einen Fall von Conamen suicidii mit Schuss eines 
7 mm-kalibrigen Revolvers durch den harten Gaumen in den Schädel 
hinein. Der Patient war bei Bewusstsein, sass aufrecht im Bett, 
blutete sehr gering aus einem Nasenloch, und es war an ihm nichts 
als eine geringe Ptosis des rechten Augenlides nachzuweisen. Er 
klagte über geringen Kopfschmerz in der rechten Schläfe. Am fünften 
Tage vollkommenes Wohlbefinden, am zwölften Tage Erbrechen, 
am 28. Tage linksseitige Hemiplegie. Am 32. Tage Aufnahmen ins 
University College. Status: Linksseitige Parese der Extremitäten, aus¬ 
gesprochene Stauungspapille rechts mit Hämorrhagieen, keine Pupillen¬ 
differenz, Kniereflexe etwas erhöht, Erbrechen, keine Zuckungen irgend¬ 
welcher Art. Am 42. Tage waren Erbrechen, Kopfschmerz, Lähmungen 
fast verschwunden, auch die Stauungspapille hatte sich bedeutend ge¬ 
bessert. Es wurde daher beschlossen, abzuwarten. Die Röntgenauf- 

. nähme zeigte, dass eine Kugel auf dem Corpus eallosum genau in der 
Mitte des Gehirns, die zweite im Os sphenoideum lag. Barker hat an 
i der Leiche den Lauf der ersten Kugel verfolgt und ist zu demselben 
; experimentellen Resultat gekommen, das der Fall selbst zeigte. Seine 
! Annahme, dass die Kugel zuerst gegen die Schädeldecke in gerader 
■ Richtung hinaufgeflogen und dann in den Sulcus zurückgefallen ist, 
wurde auch durch die Empfindungen des Patienten bestätigt, der einen 
1 Schlag auf den Scheitel gespürt haben will. Die Hoffnung auf dauernde 
spontane Heilung schwand, als am 65. Tage plötzlich ein heftiger epi- 
’ leptischer Anfall auftrat, der scheinbar beide Seiten des Körpers mit 
| gleicher Heftigkeit schüttelte. Vorauf ging ein Frösteln, ein Kältegefühl 
und grosse Angst, dann trat Bewusstseinsverlust auf mit 38,1° Tempo. 
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nitur. Am 67. Tage war Patient wieder ganz wohl, am 68. Tage er¬ 
neuter, an demselben Tage dritter Anfall. Jetzt konnte man deutlich 
wahrnehmen, dass der linke Arm heftiger bewegt wurde als der rechte, 
und beim nächsten Anfall am anderen Tage sali man, dass die Finger 
der Unken Hand mit den Zuckungen anfingen, dann erst das linke Bein 
von dein Krampf befallen wurde. Die nun vorgenommene Operation 
zeigte, dass ein starker intracranieller Druck vorhanden war, dass sich 
während des Erbrechens die Windungen stark vorwölbten. Die Kugel 
wurde bald gefunden und mit dem Finger extrahirt. Gleich nach der 
Operation trat zuerst wieder eine vollkommene linksseitige Parese auf, 
die aber am anderen Tage besser wurde, und nun ist eine scheinbare 
Heilung eingetreten. Vortragender giebt seiner Genugthuung Ausdruck, 
diese Mittheilungen in dem Lande Röntgen’s machen zu köimen, ohne 
dessen Entdeckung an eine solche Operation und an eine Heilung über¬ 
haupt nicht zu denken gewesen wäre. 

5. Herr Krönlein (Zürich): Ueber Hirnschass. Im Anschluss 
an die Beschreibung der schweizerischen kleincalibrigen Geschosse, 
Modell 1899, deren Mantel nur die Spitze bedeckt, während sie 
unten von einem Papierstreifen umhüllt sind, führt Krönlein aus, 
dass das Bild der Nahschüsse im allgemeinen ein uniformes ist: Aus¬ 
gedehnte Zerstörung des Schädels und Gehirns. Er ist aber in der 
Hag«', ein merkwürdiges Präparat zu zeigen, den vollkommen zer¬ 
trümmerten Schädel und das vollkommen intacte, fast wie lege artis 
horausgenommene Gehirn eines Soldaten, der sich selbst erschossen 
hatte. Dieses Gehirn, an dem nicht einmal ein Schusskanal nachzuweisen 
war, fand man in zwei Fuss Entfernung von der Leiche. 

6. Herr Köstl (Berlin): Demonstration eines Präparates von 
Sctiädeltrepanation. Seine Ausführungen betreffen einen Fall von 
Knochenerkrankung bei tuberkulöser Otitis media, die auf dem Wege 
der Carotis interna einen Abscess im Gehirn hervorgerufen hat. Nach 
der Radical-Mastoidoperation im September v. J. war eine Fistel zurück¬ 
geblieben. December Wiederaufnahme mit Facialisparese, Parese des 
linken Armes, motorischer Aphasie, welches Krankheitsbild sich in 
wenigen Stunden entwickelt haben soll. In der Annahme eines Gehirn- 
abseesses wurde die Operation gemacht, Wagner scher Hautknochen- 
kppen, doch ein Abscess wurde nicht gefunden. Die Wunde wurde 
geschlossen, heilte, und nach einigen Monaten trat der Exitus ein. Die 
Seetion ergab eine Thrombose der Carotis interna, multiple Erweichungs¬ 
heerde, die einen Abscess vortäuschten. Köstl empfiehlt die Trepanation 
mit der G i gl i sehen Drehsäge zu machen. 

7. Discussion Ober die Vorträge zur Schädelopcration. 

Herr Lauenstein (Hamburg) theilt einen Fall mit, der vor 
3—I Jahren operirt wurde. Ein junger Mann, Mitte der 20 er Jahre, 
hatte, vom rechten motorischen Centrum ausgehend, ungezählte Anfälle, 
schliesslich Blindheit, Stauungspapille, Lähmung des linken Armes. Bei 
der Operation wurde im Gehirn nichts gefunden. Der Hautknochen¬ 
lappen wurde wieder aufgelegt, der anfängliche Hirnprolaps ist zurück¬ 
gegangen, doch die Epilepsie hat vollkommen aufgehört, die Blindheit 
ist geheilt, nur der linke Arm ist gelähmt geblieben. Lauenstein 
glaubt durch die Operation eine dauernde Vergrösserung des Schädel¬ 
raumes erreicht zu haben und empfiehlt daher, in den Fällen, wo keine 
lokale Erkrankung gefunden wird, stets den Rath K och er’s zu befolgen. 

Herr v. Bergmann (Berlin) stellt einen Kranken vor, der 1895 einen 
Schuss in den Schädel rechts erhalten hat. Nach drei Monaten Epilepsie. 
Er wurde mit einem W T agner sehen Lappen an der rechten Schläfe 
operirt. Juli 1897 Gehirnabscess, erneute Operation mit bleibender Fistel, 
wegen welcher er jetzt in die königliche Klinik gekommen ist. Die 
Krämpfe haben seitdem aufgehört. Die Röntgenaufnahme hat nun 
merkwürdigeiweise gezeigt., dass das Geschoss in der Highmorshöhle sitzt. 

Herr v. Beckh (Karlsruhe) berichtet über acht, in Heidelberg ge¬ 
machte Operationen wegen Epilepsie. Rindenexstirpation wurde nie 
gemacht, aber die Erfahrung, dass, solange der Hautknochenlappen lose 
war, die Epilepsie wegblieb, sobald er fest eingeheilt war, die Krämpfe 
auftraten und wieder aufhörten, als der Lappen gelöst wurde. Auch 
über einen Fall von traumatischer Porenc.ephalie berichtet er, den er 
in letzter Zeit beobachtet hat. 


1. Verhandlungstag, Nachmittagssitzung. 

1. Herr Trendelenburg (Leipzig): Ueber Resectlon der Wirbel« 
bogen bei Bpondyiitischen Lähmungen. Anknüpfend daran, dass zuerst 
1896 Kraske Mittheilungen gemacht hat über die Resection von Wirbel¬ 
bögen bei spondylitischen Lähmungen, betont Trendelen bürg seine 
Meinung, dass die Drucklähmungen nicht durch Verengerung des Wirbel¬ 
canals selbst entstehen, sondern in pachymeningitischen Veränderungen 
ihren Ursprung haben. Nur in 2% der Fälle hat er Verengerungen durch 
Verlagerung der Wirbel gesehen. Er ist daher der Meinung, dass zur 
Operation die Diagnose eines extraduralen Exsudates nothwendig ist. Von 
1882—1898 hat er aus der Leipziger Klinik 27 Fälle von spondylitischer 
Lähmung gesammelt, von denen 15 gleich 50% im Krankenhause, 8 zu 
Hause gestorben sind, im ganzen also 82% Todesfälle, d. h. recht un¬ 
günstige Resultate. In den letzten Jahren hat Trendelen bürg 8 Fälle 
beobachtet, von denen nur einer gestorben ist, und zwar erst acht 
Monate nach der Entlassung. 3 Fälle sind vollständig, 1 fast voll¬ 
kommen geheilt, 1 ungeheilt und 3 noch in Behandlung. Es fand sich in 


! 1 Fall ein Abscess, im anderen ein käsiger Heerd, in den übrigen pachv- 
meningitische Veränderungen, die in 5 Fällen eine abnorme Enge des 
Canals verursachten. Die Lähmungen bestanden nie weniger als ein 
halbes Jahr, in einem Fall schon 17 Jahre lang; meistens stellten sie 
eine vollständige spastische Paraplegio dar, auch Blase und Mast¬ 
darm waren selten frei. 

Die Operationsmethode Trcndelenburg's war folgende: Ein 
grosser abgerundeter Hautmuskellappen mit seitlicher, der Wirbelsäule 
paralleler Basis wird über der Kyphose frei gemacht, der First derselben 
wird freigelegt, und dann die Wirbelbögen mit Luer'scher Zange abge¬ 
kniffen. Hammer und Meissei bei der Wirbelsäule anzuwenden, widerräth 
Trendelenburg. In fünf Fällen wurde nur eine stark gespannte Dura 
gefunden, die blau verfärbt war und sich sofort vonvölbte. Die Bögen 
wurden hier bis zur normalen Färbung der Dura nach oben und unten 
abgekniffen, die Muskeln wieder zusammengofügt, der Lappen wieder 
herübergelegt. In allen Fällen trat eine prima intontio ein. Im ersten Fall 
hatte die Lähmung auffälliger Weise zugenommen, aus einer spastischen 
war eine schlaffe Lähmung geworden mit Blasen- und Mastdarmstörungen. 
Doch gingen die Erscheinungen bald, aber sehr langsam zurück, ebenso 
langsam, wie die Erscheinungen von Radialislähmung nach Oberarm- 
fractur, bei denen auch der Anfang einer Heilung nach 14 Tagen 
manchmal erst zu sehen ist, eine vollkommene Heilung hin und wieder 
erst nach Jahren eintritt. Trendelenburg nimmt hier eine Dehnung 
der Nerven an. Seine Ansichten sind nun folgende: Erstens: die Läh¬ 
mung bei Spondylitis ist eine Drucklähmung; zweitens: der Druck kann 
durch Peripachymeningitis oder durch Enge des Canals an sich bedingt 
sein, un«I zwar ist letzteres häufiger, als man anzunehmen pflegt. Drittens : 
der operative Eingriff ist bei Altersspondylitis sehr zu empfehlen, bei 
frischer Erkrankung kann eine Resection der Wirhelbögen den Zustand 
unter Umständen verschlechtern, da der Wirbelsäule eine Stütze ge¬ 
raubt wird. Viertens: der Erfolg ist selbst nach jahrelanger Lähmung 
nicht ausgeschlossen. Ein Fall war, wie erwähnt, schon 17 Jahre alt. 
Eine Beurtheilung des Erfolges kann erst längere Zeit nach der Ope¬ 
ration gefällt werden, nie aber vor Ablauf eines halben Jahres. — Es 
folgt die Demonstration von zwei Patienten. 

Trendelenburg stellt dann einen Patienten vor, dem er die Naht 
des Nervus radialis gemacht hat. Da sich hei der Operation heraus¬ 
stellte, dass die Enden des Nervus radialis 8 cm von einander entfernt 
waren, entschloss er sich, 6 cm vom Humerusschaft zu roseciren; es 
trat vollständige Heilung ein. 

Discussion: Herr Troje (Braunschweig) empfiehlt zur Resection 
der Wirbelbögen die Gigli’sche Drahtsäge. 

2. Herr Tilmann (Greifswald): Zur Frage der Sch&deibrttchc. 
Im Rückblick auf seinen vorjährigen Vortrag über Hirnschüsse suchte 
sich Redner eine Erklärung von dem Wesen der Gehirnerschütte¬ 
rung zu geben und kam zu dem Schluss, dass dieselbe eine Läsion des 
Gesammthirns darstellt. Die Ursachen der Gehirnerschütterung können 
dreierlei sein: 1. Fall aus grosser Höhe; 2. Stoss oder Schlag auf den 
auf einer Unterlage ruhenden Schädel; 3. Stoss oder Schlag gegen den 
freistehenden Schädel. In der Erwägung, dass in der Schädelkapsel 
Materien von ungleichem specifischen Gewicht und ungleicher Consistenz 
eingeschlossen sind, suchte sich Tilmann die Vorgänge der Gehirn¬ 
erschütterung an einem Phantom klarzumachen, einer eisernen Cassette 
mit Stärkekleister gefüllt, in dessen Mitte sich eine kleine Metall¬ 
kugel befand. Das Resultat dieser Versuche, auf den menschlichen 
Schädel angewendet, liess ihn zu dem Schlüsse kommen, dass hei 
der Gehirnerschütterung zuerst das Blut gegen die dünnen (lapidaren 
geschleudert wird, welche reissen, eine Apoplexie erzeugen, die meistens 
in der Hirnrinde auftritt. Bekanntlich trete G ehirnerschüttcrung meistens 
nach Fall auf den Hinterkopf ein, während es Regel ist, dass bei Schlag 
gegen den ruhenden Köpf, Ueberfahrcivwerden etc. meist keine Er¬ 
schütterung, bei freistehendem Kopfe wiederum Gehirnerschütterung 
auftritt. Auffälligerweise bleibt auch die Gehirnerschütterung hei 

i Schädelbrüchen, z. B. nach einem kräftigen Schlag mit einem schmalen 
Hammer, aus. Tilmann kommt nun zu dem Schlüsse, dass das Wesent- 
1 liehe bei der Commotio cerebri eine Zerrung des Zusammenhanges 
zwischen weisser und grauer Hirnsubstanz mit Apoplexieen ist und 
dass dies in dem ungleichen specifischen Gewicht der Sehädelcontenta 
seinen Grund hat. 

Discussion: Herr Güssen bau er (Wien) spricht nachträglich 
noch zu dem Kocher’sehen Vortrage. Nach seinen Erfahrungen 
■ bleiben nach Narbenexcisionen am Schädel die epileptischen Anfälle 
oft aus. Vielleicht nicht für immer, aber doch für lange Zeit. Zu dem 
Krönlein’schen Vortrage bemerkt Gussenbauer, dass er sich das 
Herausschleudem des intacten Gehirns aus der zertrümmerten Schädel¬ 
kapsel nach dem physikalischen Gesetz der hydraulichen Presse erkläre. 
Zum Vortrage Tilmann’s bemerkt er, dass er den capillären Apoplexieen 
grösseren Werth beilegt, als der Vortragende. 

In einem Schlusswort vertheidigt Tilmann seine Theorie der 
physikalischen Gleichgewichtsstörung zwischen grauer und weisser 
Himsubstanz. 

3. Herr Friedrich (Leipzig): Zar Bedeutung der Luftkeime 
and der bacterlellca Resorptionsvorgänge fttr die Wundbehandlung. 

.Man ist jetzt allgemein darüber klar, dass nur Contactquellen zur 
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Horvorbringung einer Infeetion angenommen werden können. Vortra- 
hrnder hat nun an der Leipziger Klinik Versuche über die Bedeutung 
der Luftkeime angestellt. Den letzteren Begriff präoisirt er dahin, dass 
natürlich nur in der Luft suspendirte und suspensible Keime in Be¬ 
tracht kommen, während die aus dem Haar, Schweiss, der Mundhöhle 
u, s. w. des Operateurs eventuell in die Wunde hineingelangenden Keime 
nicht als Luftkeime als solche anzusehen sind. Damit ist .schon ge¬ 
sagt, dass sich die Keime in einem gewissen Trockenzustande befinden 
müssen Die Bestimmung nach Menge und Virulenz der Keime ist 
leicht zu machen. Viel wichtiger ist die Frage, ob sie einmal sofort 
in den Kreislauf aufgenommen werden, sodann, ob sie sich gleich in 
der Wunde während des Operirens vermehren. Die erste Frage ist, 
obgleich schwer zu bestimmen, beim Menschen gewiss zu verneinen. 
Auch die zweite Frage konnte Friedrich leicht bestimmen, indem er 
Schalen mit gutem Nährboden von Blutwärme aufstellte und dieselben 
nach einer gewissen Zeit zudeckte. Es zeigte sich nun, dass in den 
ersten sieben Stunden auf keiner Schale eine erhebliche Vermehrung 
der Bacterien zu constatiren war, auf sämmtlichen dagegen in der 
achten Stunde eine deutlich sichtbare Vermehrung festgestellt w T erden 
konnte. Der Druck, mit dem die Infeetion stattfindet, ist nach der 
Ansicht des Vortragenden von grosser Bedeutung. Er konnte experi¬ 
mentell feststellen, dass Meerschweinchen, ohne inficirt zu werden, das 
amputirte Schwanzende 30—10 Minuten lang in eine Milzbrandcultur 
hineinhalten konnten, während die Controllthiere, denen die Culturen 
eingespritzt wurden, in kürzester Zeit zu Grunde gingen. 

4. Herr Senger (Crefeld): Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Erzielung der Hautsterilität. Vortragender sucht an 
Reagensghisexperimenten nachzuweisen, dass der Alkohol ohne Carbol¬ 
oder Sublimatzusatz ein besseres Desinfectionsmittel für die Haut sei als 
mit demselben, weil er durch dieselben zersetzt wird. Er kommt im 
Verlaufe seiner Ausführungen zu dem gewiss von niemandem zu leugnen¬ 
den Axiom, dass ein Mittel, welches einen Pilz tödtet, noch nicht ein 
geeignetes Desinfectionsmittel für die Haut zu sein braucht. Nach 
seinen Erfahrungen wird in Zukunft das Desinfectionsverfahren darauf 
hinauskommen, dass man ein Freiwerden von Chlor anstrebt. Ueber- 
mangansaures Kali und Salzsäure tödte die Bacterien in 20, resp. in 
2 Minuten. (Ueber den Procentgehalt dieser Desinficientia und über 
die Art der Bacterien hat Redner keine Mittheilung gemacht.) Senger 
entwickelt darauf seine sehr complicirte Methode der Hautdesinfection, 
die schliesslich mit schwefliger Säure (!) endigt, und empfiehlt dieses 
„einfache Verfahren“ zur Nachahmung. 

5. Herr Schnitzler (Wien): Beitrag znr Kenntnis» von den la¬ 
tenten Organismen. Im Anschluss an die Forschungsresultate Koch’s 
und seiner Schule, dass im Innern gesunder Organe niemals Mikro¬ 
organismen sich befinden, und die Untersuchungen von Meissner u. a., 
dass die steril entnommenen Organe gesunder Versuchsthiere bacterien- 
frei sind, musste man zu dem Schluss gelangen, dass die Anwesenheit von 
Mikroorganismen im Innern von Organen mit Krankheit gleichbedeutend ist 
Die Ansicht ist heute nicht mehr stichhaltig. Man kann bei klinisch ge-‘ 
sunden Individuen, insbesondere bei von Infectionskrankheiten Genesenen, 
oft pathogene Bacterien nachweisen, Diphtheriebacillen an der Schleim¬ 
hautoberfläche, Tuberkelbacillen in den Lvmphdrüsen u. s. w. Die 
Frage, dass bei klinisch gesunden Individuen pathogene Mikroorga¬ 
nismen latent vorhanden sind, interessirt den Chirurgen besonders in 
Bezug auf die Entstehung der Osteomyelitis, speziell der recidivirenden 
Form, und in Bezug auf die Späteiterungen bei Verletzungen, wie sie 
bei Eindringen von Fremdkörpern häufig beobachtet sind. 

Im Bereiche eines seit einem Jahre völlig verheilten Operations¬ 
gebietes konnte Schnitzler Staphylococcen im Zustande verminderter 
Virulenz nachweisen, Koch konnte 17 Jahre nach der klinischen Aus¬ 
heilung eines tuberkulösen Processes Tuberkelbacillen finden. Bei 
Osteomyelitis konnte Schnitzler in einem Falle von vollkommener 
Ausheilung seit l'/a Jahren, als die Narbe sich wieder röthete und an- 
sclnvoll, zahlreiche Staphylococcen cultiviren. Die Annahme der Latenz 
von Mikroorganismen in anscheinend gesunden Organen scheint ihm 
deshalb sicher. Er hat mit C. Ewald eine Reihe von Kaninchen¬ 
versuchen angestellt, wo er nach intravenöser Injection von Mikroorga¬ 
nismen nach mehreren Tagen oder Wochen das Knochenmark unter¬ 
suchte. Wenigen positiven Befunden standen da eine ganze Reihe nega¬ 
tiver gegenüber. Er versuchte es nun, die Thiere in einen disponirten 
Zustand zu versetzen, von der Thatsache ausgehend, dass Frösche für 
manche Organismen durch Erwärmen im Brutapparat empfänglicher 
werden. Nachdem er diesen Thieren Streptococcen, Bacillus Fried¬ 
länder, resp. Bacillus pvocyaneus injicirt hatte, behandelte er sie so und 
konnte feststellen, dass Streptococcen noch nach 37 Tagen, Bacillus 
Friedländer nach 35, Bacillus pvocyaneus noch nach 42 Tagen in viru¬ 
lentem Zustande sich befanden, während die Untersuchung der Controll¬ 
thiere, die nicht der Wärme oder Narkose ausgesetzt waren, ein nega¬ 
tives Resultat ergab. Auch bei einem Kaninchen gelang es ihm, 29 Tage 
nach einer Injection von Staphylococcus aureus durch eine Fractur 
des Humerus eine acute Osteomyelitis zu erzeugen. Schnitzler nimmt 
»leshalb an, dass zum Wiederaufflammen von latenten Mikroorganismen 
nicht nur locale, sondern auch allgemeine Schädigungen wirksam sein 
können, und stimmt mit Kocher überein, dass zum Verständniss der 


Pathogenese der menschlichen Osteomyelitis die Annahme erforderlich 
ist, dass in dem durch Trauma etc. disponirt gemachten Knochen von 
früherer Zeit her Staphylococcen sich latent befinden müssten. 

6. Herr Perthes (Leipzig): Ueber Noma und Ihre Erreger. 
Redner beleuchtet die Schwierigkeiten, durch bacteriologische Unter¬ 
suchungen die Erreger der Noma zu finden, einmal weil die Krank¬ 
heit an sich selten und die Gewebe gangränös sind. Seine Versuche 
haben ihn zu der Ansicht geführt, dass die Noma eine Mykose ist. 
Und zwar hat er Fäden gefunden, die den Streptothrixfäden, denen 
der Actinomyces ähnlich sind und ein sehr dichtes Mycel besitzen. 
Schimmelbu8ch und andere haben schon vor ihm Fäden gefunden, 
von denen sie sagen, dass sie zu langen Fäden ausgewachsen sind; der 
Widerspruch in ihren Beschreibungen und seinen Angaben ist auch nur 
ein scheinbarer. Der eine Fall, um den es sich handelte, betraf ein 
zweijähriges Kind, welches zwei Tage vor der Aufnahme einen schwarzen 
Fleck auf der Mitte der Oberlippe zeigte und bei dem die Gangrän in 
zwei Tagen das ganze Gebiet von der Naso-labialfurche bis zum Canthus 
externus beiderseits eingenommen hatte. Ein zweiter, ebenso spontaner 
Fall begann in der vierten Woche nach einem Typhus mit einem Blut¬ 
geschwür an einem Unterkieferzahn. Nach wenigen Tagen war der 
ganze Unterkieferast und die Wange gangränös. Nach energischer 
Cauterisation unter querer Spaltung der Wange stand die Gangrän 
still. Mikroskopisch konnte Perthes eine Nekrose des Gewebes ohne 
Demarcation nachweisen. Während nun im übrigen Gewebe eine ganze 
Flora von Mikroorganismen zu finden war, konnte Perthes an der 
Grenze der Nekrose eine immer gleiche Form von Mycelien finden, die 
er mit Sicherheit als die Erreger der Noma ansprach. Experimente, 
durch Uebertragung von Gewebe auf Hunde Noma herbeizuführen, 
halten zu keinem Resultat geführt. Das Bild der geringfügigen Nekrose 
war auch ein ganz anderes als beim Menschen. Auch die Verimpfung 
von Culturen hatte keinen Erfolg, doch spricht alles dafür, dass die 
von ihm nur an der Grenze der Nekrose gefundenen Mycelien die Er¬ 
reger der Noma sind. Ist aber diese Annahme richtig, dann muss es 
möglich sein, den rein lokal wuchernden Pilz mit dem Thermocauter zu 
zerstören. Man hat früher angenommen, dass die Diphtherie zur Noma 
disponire. Natürlich können auch wohl Diphtheriebacillen gefunden 
werden, doch ist dies kein Grund, mit Serumeinspritzungen, sondern 
mit dem Glüheisen gegen die Krankheit vorzugehen- 

Discussion: Herr Löwenhardt (Breslau) zeigt Präparate einer 
bisher hier unbekannten, erst durch die Palästinareise im vergangenen 
Jahr hier eingeführten Krankheit, der Orientbeule (Mal de Biskra oder 
Bouton d’Aleppe), von welcher er drei Fälle in Elisabethpol beobachtet 
hat, deren einwandsfreier Infectionsträger noch nicht gefunden ist. Die 
chronische, dort endemische, Hauterkrankung beginnt mit einem rothon 
Fleck, meist an einer unbedeckten Körperstelle, der sich in mehreren 
Wochen zu einem erbsen- bis wallnussgrossen Knoten ausbildet. Dann 
tritt Zerfall ein, und es bildet sich ein torpides Geschwür mit reichlicher 
Secretion. Die Heilung erfolgt meist spontan durch Granulation mit 
einer charakteristischen, oft entstellenden Narbe. Differential-dia¬ 
gnostisch kommen gewisse Syphilome, Impetigo und auch tuberkulöse 
Affectionen in Betracht. Auffällig ist, dass die Bevölkerung, welche 
die Wasserleitung benutzt, von der Erkrankung frei bleibt. 


2. Verhandlungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr Schloffer (Prag): Ueber Operationshandschnhe. Vor¬ 
tragender berichtet über Versuche mit durch l%ig© Lysol-, resp. 
1 °/oo ige Sublimatlösung antiseptisch gemachten Militärhandschuhen, 
deren Ergebniss war, dass die so behandelten Handschuhe im Stande 
waren, auf den Händen des Operateurs befindliche virulente Bacterien 
vom Operationsfelde abzuhalten, resp. sie unschädlich zu machen. Redner 
hat sich auf den Finger Mäusesepticämiebacillen gestrichen, den Hand¬ 
schuh darüber gezogen, bis eine halbe Stunde in der Bauchhöhle der 
Versuchsthiere operirt, und die Versuchsthiere sind gesund geblieben, 
während die Controllthiere, die ohne Handschuh operirt waren, starben. 
Er stellt deshalb die These auf, dass der antiseptische Operationshand¬ 
schuh im Stande ist eine Infeetion zu verhindern, und verwahrt sich 
von vornherein dagegen, dass dieses Verfahren etwa als ein Rückschritt 
gegen das jetzt übliche aseptische Regime anzusehen sei. 

2. Herr Lindenthal (Wien) spricht über die von Pirogoff Soge* 
nannte Gangräne foudroyaqte, von der er sechs Fälle, ein relativ zahl¬ 
reiches Material, genau beobachtet hat. In allen Fällen waren es 
jugendliche Individuen, die eine complicirte Fractur mit mehr oder 
minder bedeutenden Quetschungen erlitten hatten. Pirogoff hat diese 
Erkrankung als primär mephitischen traumatischen Brand beschrieben, 
während die späteren Chirurgen sie mit dem acut purulenten Oedem 
Pirogoff's identificiren und sie für eine besonders bösartige Form 
der Phlegmone halten. Die Gangrene foudroyante schliesst sich meist 
an schwere Verletzungen der Weichtheile der Extremitäten, oft com- 
binirt mit Knochenbrüchen, an, an offene Wunden, die mit Erde oder 
Staub in Berührung gekommen sind. Die Schwere der Verletzung ist 
keine nothwendige Bedingung. Sehr kurze Zeit nach der Infeetion, 
.meist innerhalb 48 Stunden, diffuse ödematöse Schwellung der Extre- 
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mität, \ erfärbung der Haut, Blasen auf der Epidennis, Kälte, Gefühl¬ 
losigkeit, Knistern unter der Haut beim Darüberstreichen. Schwere 
Allgemeinerscheinungen, Blässe des Gesichts, kalter Schweiss, kleiner 
Puls, benommenes Sensorium. Auch bei freiem Sensorium keine 
Schmerzen. Häufig tritt rasch ein Icterus hinzu, und bei vollständiger 
Euphorie tritt nach kurzer Zeit der Tod ein. Der anatomische Befund 
ist der progredienten Nekrose und Gasbildung entsprechend. Die Haut 
ist luftkissenartig von ihrer Unterlage abgehoben, beim Einschneiden 
entweicht trübe, serös-hämorrhagische Flüssigkeit, Muskulatur dunkel¬ 
braun, in Zerfall begriffen, von Gasblasen durchsetzt, trocken und 
brüchig oder matsch und zerfliessend. Die Venen sind thrombosirt, 
das Knochenmark im Bereiche der Continuitätstrennung dunkelbraun, 
oft zerfliessend. In den inneren Organen trübe Schwellung, parenchy¬ 
matöse Degeneration, Blutungen in die serösen Häute. Kein Milztumor. 
Redner fand zusammen mit Dr. Hitschmann in fünf von den sechs 
Fällen ein anaörobes Bacterium, viermal in Reincultur; im sechsten Falle 
das Bacterium coli commune. Das Bacterium vergährt intensiv Eiweiss¬ 
körper. Lindenthal konnte dasselbe aus dem menschlichen Darm, 
sowie auch aus der Erde züchten. Der Bacillus ist für Meerschweinchen 
hochpathogen. Die Gangrene foudroyante ist in den letzten Jahren 
unter dem Namen Gasphlegmone beschrieben worden, doch von 
E. Fränkel von derselben abgetrennt worden. Zwar findet man auch 
in letzterer ein älmliches Bacterium. Klinisch ergiebt sich demnach, 
dass die Gangrene foudroyante eine der bösartigsten Wundinfections- 
krankheiten darstellt. Bei weitem der grösste Theil der Infectionen 
endete letal. Nur einzelne der frühzeitig Amputirten wurden gerettet. 
Incisionen, wie die ausgiebigste Desinfeetion waren ohne Erfolg, der 
Prozess wurde nicht aufgehalten. Frühzeitige Amputation im Gesunden 
ist die einzig wirksame Therapie. Die klinische Diagnose lässt sich 
leicht aus der primären Gasbildung und der progredienten Nekrose 
stellen. 

3. Herr Hoffa (Würzburg): Die moderne Behandlung der Hilft- 

gelenkslnxation. Nach einem Rückblick auf den Operationsgang der 
angeborenen Hüftgelenksluxation bis auf die blutige Reposition von 
heute betont Hoffa, dass das Verdienst, die unblutige Methode in- 
augurirt zu haben, Paci gebührt. Hierauf kommt er dann auf die 
Lorenz’sehe Methode zu sprechen, die nach seiner Erfahrung zwar in 
allen Fällen gelinge, jedoch keine Dauerresultate liefere Deshalb ziehe 
er Paci’s Methode der Reposition mit Lorenz'scher Nachbehandlung 
vor. Bei 127 Fällen hat er 170mal imblutig reponirt nach Lorenz’, 
Sehe de’s und Mikulicz’ Methode. Von den nach Lorenz operirten 
Fällen sind 64 abgeschlossen, bei denen die Reposition stets gelungen 
ist. Im Anfang hat er genau wie Lorenz operirt, nach den Küm- 
meir.schen Erfahrungen jedoch hat er keine Extension mehr ange¬ 
wendet, sondern sich eine eigene Methode der Reposition zurechtgemacht, 
dagegen nach Lorenz'scher Art die Weiterbehandlung geleitet. Vor¬ 
tragender warnt eindringlichst, nach dem 10. Lebensjahre unblutig zu 
reponiren wegen der im Anschluss an die Extension und Reposition 
gemachten schweren Verletzungen. Ist der Kopf sehr fest, macht er 
eine präliminare Extension. Seine Resultate waren nun folgende: Bei 
42 einseitigen Luxationen, Kinder bis zum 6. Lebensjahre, erreichte 
er eine völlige Reposition, die auch von Dauer war, in 4 Fällen. In 
25 Fällen trat eine Transposition des Kopfes nach der Spina ilei an¬ 
terior ein. In einem Falle eine Reluxation, 1 Kind starb an Kräm¬ 
pfen nach der Reposition. In allen diesen und auch in den übrigen 
Fällen war jedoch das functionelle Resultat ein verhältnissmässig gutes, 
die Kinder konnten mit der geringen Verkürzung gut gehen, das 
Trendelenburg’sche Phänomen war verschwunden. Weniger günstige 
Resultate lieferten die doppelseitigen Luxationen. Viermal erreichte er 
auf der einen Seite eine Reposition, auf der anderen eine Transposition. 
Eine wirkliche Reposition auf beiden Seiten hat er eigentlich nicht er¬ 
lebt. Immer aber ist doch ein wesentlicher Vortheil erreicht worden. 
Eine Neubildung an der Pfanne konnte er nicht nachweisen, aber er 
hält sie immerhin für möglich. Was nun die Schede'sehe Methode, 
Extension mit Druck auf den Trochanter major, anlangt, so hat Hoffa 
sie in 14 einseitigen und 6 doppelseitigen Fällen angewendet. Auch 
hier hat er in einem doppelseitigen Fall Reluxation erlebt, und meistens 
musste er sich mit einer Transposition begnügen. Die Schuld an diesen 
ungünstigen Resultaten trägt nach seiner Meinung die dreieckige Form 
der Pfanno, die sich mit den Jahren immer mehr ausspricht. Nach der 
Mikulicz'sehen Methode hat er von 9 Fällen 7 abgeschlossen, Kinder 
im ersten Lebensalter. Nachdem er nach der Reposition die Beine in 
Einwärtsrotation gestellt, nicht wie Lorenz in Auswärtsrotation, hat 
er ganz ausgezeichnete Resultate erzielt. Von diesen 7 Fällen sind 4 
vollkommen geheilt, 3 haben eine Transposition nach vorn und oben 
erfahren. An der nicht dauernden Reposition haben verschiedene Mo¬ 
mente Schuld: 1. Das Ligamentum teres, welches den Kopf abdrängt, 
2. die Pfanne, die eine schiefe Ebene darstellt. Alle Fälle werden von 
Hoffa jetzt nach der Reposition in Innenrotation eingegipst, 4—5 Mo¬ 
nate lang fixirt. Für Kinder in den ersten Jahren empfiehlt er das 
M ikulicz'sche Verfahren. Erst wenn man mit dem unblutigen Ver¬ 
fahren nicht zum Ziel kommt, soll man die blutige Reposition machen. 
Für ältere einseitige Luxationen empfiehlt er die schiefe Osteotomie 
unterhalb des Trochanter, für ältere doppelseitige Luxationen das so¬ 


genannte Pseudarthrosenverfahren. Vortragender demonstrirt darauf 
einige nach den verschiedenen Methoden behandelte Fälle, zeigt einzelne 
Präparate und eine Reihe von Röntgenaufnahmen. 

4. Herr Lorenz (Wien): Ueber die bisherigen Erfahrungen mit 
der uublnligen Einrenkung der angeborenen HQftgelenksluxation. 
Lorenz sagt, dass er nur immer behauptet habe, dass die Gelenk¬ 
flächen auf unblutigem Wege miteinander in Berührung gebracht 
werden können, nicht dass, wie bei den traumatischen Luxationen, der 
Kopf gleich wieder von einer Pfanne umfangen wird. Von Anfang an 
war seine Ueberzeugung, dass man nur bei Kindern bis zum 6. Lebens¬ 
jahre unblutig reponiren könne, allmählich machte sich aber doch der 
Wunsch rege, auch bei älteren Kindern zu reponiren, und da hat er 
nun mancherlei Unfälle erlebt. Jetzt steht er auf dem Standpunkte, 
dass man einseitige Luxationen nicht nach dem 10. Jahre, doppel¬ 
seitige nicht nach dem 8. Jahre mehr unblutig reponiren dürfe. Ein¬ 
mal hat er bei einem 13jährigen Mädchen die Transposition forcirt 
erziolt. In derselben Nacht trat eine Gangrän des Beines auf, und 
hier war die forcirte Reposition Schuld. Unter 360 Repositionen hat 
er zehnmal Schenkelhalsfracturen erlebt, dreimal bei einseitigen Luxa¬ 
tionen im 9., 11. und 16. Jahre. Ein Fall konnte nachträglich reponirt 
werden, zweimal musste die Arthrotomie gemacht werden. Zweimal 
passirte ihm eine Fractur des Beckenringes. Im allgemeinen haben 
die Fracturen keine üblen Folgen, doch treten besonders bei älteren 
Kindern oft Lähmungen des Nervus ischiadicus und cruralis in Folge 
der Fractur, der extremen Abduction und Extension auf. Hier hat er 
die Beobachtung gemacht, dass die Cruralisparesen günstiger sind als 
die Ischiadicuslähmungen. Letztere haben noch nach 2 - 3 Jahren Er¬ 
scheinungen gemacht. Todesfälle sind drei vorgekommen, einer in der 
Narkose, zwei 18—24 Stimden nach der Reposition unter Shockerschei- 
nungen. Vielleicht hat hier reflectoriseh der Zug an den Nerven Schuld 
gehabt. 22 Repositionen missglückten, bei jungen Kindern sechsmal 
einseitig, die athrotomirt wurden, sechsmal beiderseitig; bei älteren 
Kindern viermal einseitig. Hier musste die blutige Reposition ge¬ 
macht werden. Diese hat Lorenz 260 mal ausgeführt und hat dabei 
vier an Sepsis verloren, doch ist er im Prinzip gegen eine blutige 
Operation, weil bei älteren Kindern das Resultat fast stets eine Ope¬ 
rationsankylose ist, die, wenn sie einseitig ist, nicht schlimm, aber 
doppelseitig ein grosses Malheur bedeutet. Aber noch einen Grund kann 
er gegen die blutige Operation anführen, und zwar ist das die neuge¬ 
bildete Pfanne in der Nähe des Beckenringes bei den Epiphysen. Hier 
treten unbedingt Wachsthumsstörungeu, besonders bei rücksichtslosem 
Bohren der Pfanne auf, wie die Fälle von Kirraisson und andere be¬ 
weisen. Dagegen glaubt Lorenz diese Gefahr ausschliessen zu können, 
wenn man die Pfanne macht, wie Hoffa und er gezeigt haben. Unter 
den 360 unblutigen Repositionen waren 15 Reluxationen nach hinten, 
die primär gleich im ersten Verband auftraten. Secundär traten von 
135 Fällen, die er beobachtet hat nach mehreren Jahren 24 Reluxa¬ 
tionen nach oben ein. Redner zeigt dann mehrere Zeichnungen und 
Röntgenbilder, wo der Kopf nicht in der Pfanne steht, sondern trans- 
ponirt ist. Annähernd die Hälfte dieser 135 Fälle haben anatomisch 
gute, die Hälfte schlechte Resultate. Die Fragen nach den Resultaten 
der Behandlung durch Reposition können sich auf drei Punkte be¬ 
ziehen: 1. auf den kosmetischen Erfolg, 2. auf die Ausdauer und 3. auf 
die Gleichmässigkeit des Ganges. Ad 1 und 2 hat er glänzende Re¬ 
sultate erzielt, zu deren Bekräftigung und Beweis er zahlreiche Photo- 
graphieen demonstrirt. Der dritte Punkt lässt zu wünschen übrig. 
Hier kommt auch in Betracht, wie weit die Muskeln im Stande sind, 
sich zu restituiren. 

5. Herr Petersen (Bonn): Ueber die unblutige Reposition der 
angeborenen Luxation der Hüfte. Redner nimmt ungefähr denselben 
Standpimkt ein, wie Lorenz. Keine forcirte Repositionen im höheren 
Alter. Er hat sich eine Zugscala am Operationstische angebracht und 
hat nur einmal eine Lähmung gesehen. Von 165 Fällen (71 doppel¬ 
seitige) hat er in acht einseitigen und zwei doppelseitigen wirkliche 
Restitutionen gesehen. Er giebt auch der Innenrotation bei massiger 
Abduction den Vorzug, denn nur bei Innenrotation steht, wie er an 
Röntgenbildern demonstrirte, Kopf, Hals und Trochanter in Frontal¬ 
stellung. Den Fuss gipst er mit ein. Bei schweren und alten Fällen 
wird die Osteotomia subtrochanterica gemacht. Um die Innenrotation 
des Beines hier aber festzuhalten, treibt er einen grossen, stark ver¬ 
goldeten Nagel durch den Trochanter in den Hals hinein, an welchem 
das centrale Stück an Innenrotation fixirt wird und der dann in den 
Verband miteingegipst wird. 

Discussion: Herr Drehmann (Breslau) berichtet über die Re¬ 
sultate der Breslauer Klinik und demonstrirt einige Röntgenbilder. 

Herr Mikulicz (Breslau): Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 
etwas mehr als 100 Fälle. Nach seinen Erfahrungen mm giebt es zweifel¬ 
los Fälle, mit denen man spielend leicht fertig wird, das sind z. B. die 
Luxationen intra partum. In den sehr schweren Fällen aber, wo zwar 
eine Reposition, doch keine Retention zu erreichen war und für welche 
Lorenz das zu lange Ligamentum teres verantwortlich macht, glaubt 
Mikulicz die Schuld der Kapsel zuschreiben zu müssen, die sich faltet 
und interponirt. Der Kopf wird wohl an die Pfanne angedrückt, aber 
nicht hinein, und kann natürlich so nicht haften bleiben. Zur Auf- 
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besscrung der Lordose empfiehlt er ein festes Corset mit Symphysen- 
gurt. Um bei einer blutigen Reposition eine Ankylose zu vermeiden, 
muss man vermeiden, den Knorpel mit fortzunehmen. 

Herr Ileusner (Barmen) sieht das Misslingon der Dauerresultate 
nur in der Nachbehandlung. Er hält 10% für geeignet zur Ein¬ 
renkung, bei weiteren 30—50% könne man durch Jahre lange Nach¬ 
behandlung den Kopf in der Pfanne zurückhalten und gute Resultate 
erzielen. Die übrigen „transponirten“ Fälle haben gar keinen Werth. 
Dasselbe könne man auch mit einem guten Corset erreichen. Redner 
demonstrirt seinen Apparat zur Einrenkung und die Spiralen, vermittels 
deren er die Einwärtsrotation festhält. Nach 1—2 Jahren lässt er die 
Kinder ein Stiitzcorset mit einer künstlichen Pfanne tragen. Dann 
demonstrirt Heusner noch einen portativen Apparat für congenitale 
Luxationen ganz kleiner Kinder. 

Herr Höftmann (Königsberg) berichtet über seine Erfahrungen. 

Herr Lange (München) hält es für unbedingt erforderlich, dass 
zwei Röntgenaufnahmen gemacht werden in Aussen- und Innenrotation, 
weil man nur so über die Stellung und Verschieblichkeit des Kopfes 
sich orientiren kann. Dauerresultate muss man sehr skeptisch be¬ 
trachten, weil die Kapsel durch die Belastung sich allmählich mehr 
und mehr dehnt. Deshalb sind oft künstliche Mittel zur Fixirung 
des Kopfes nothwendig. Diese Apparate müssen aber vor allem nicht 
nur wie der von Berkowicz die Reluxation nach oben, sondern die 
nach hinten vermindern. Er hat daher noch eine hintere Schiene an¬ 
gebracht. 

Herr Narrath (Utrecht) hat im ganzen 05 Fälle reponirt und hat 
nicht weniger als sechsmal eine Hernia cruralis erlebt, die mit breiter 
Basis vom Ligamentum Poupartii vor den Gefässen herabging. Zwei¬ 
mal trat die Hernie schon im Gipsverband auf. Diese Hernien unter¬ 
schieden sich von den gewöhnlichen dadurch, dass sie unter dem Liga¬ 
mentum Poupartii in ganzer Breite vor den Gefässen herauskamen, dass 
die Aorta epigastrica hier an der medialen, nicht wie sonst an der 
lateralen Seite der Hernie lag. Den Grund für diese Folgeerscheinung 
sieht Narrath in der Lockerung der Gewebe durch die Reposition. 

Herr Kümmell (Hamburg) berichtet über seine eigenen Er¬ 
fahrungen, indem er es mit Genugtlniung begrüsst, dass auch von an¬ 
derer Seito unumwunden eingestanden wurde, dass trotz functionell 
guter Resultate das Röntgenbild ergeben hat, dass keine Reposition 
da war. Auch nach seinen Beobachtungen gaben die Trans Positionen 
gute Resultate. 

Herr Lorenz (Wien) vertheidigt sich gegen den Vorwurf, den er 
gehört, als ob seine Photographieen gerade immer im letzten Stadium 
aufgenommen seien. Er betont, dass die Kinder alle erst Jahre lang 
ohne Apparat gegangen und dann erst photographirt worden sind. 
Die Befürchtungen, dass die Lordose wieder eintreten könne, sind 
nicht vorhanden, da er stets eine leichte Uebercorrectur in Kyphose 
anstrebe. (Fortsetzung folgt.) 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Juli 1898. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 14.) 

6. Herr Mühsam: Seltene Hodentnmoren. Die Präparate, 
deren Abbildungen ich Ihnen hiermit herumreiche, stammen von 
einem Tumor der Tunica vaginalis propria. Ich habe den Tumor 
gelegentlich der Radicaloperation einer Hydrocele gewonnen. 

Diescdbe bestand seit fünf Jahren, angeblich seit einer Quetschung 
des rechten Hodens beim Turnen. Bei der Operation des mannsfaust 
grossen Wasserbruchs fand sich in der Gegend des Anfangs des Samen¬ 
stranges auf der Tunica vaginalis propria etwa l’/a cm vom Samenstrang 
entfernt eine bohnengrosse, warzenartige Geschwulst. Sie wurde mit 
der Tunica vaginalis entfernt. Die Wunde wurde genäht und heilte 
reactionslos. 

Tumoren der Tunica vaginalis gehören nach den Angaben in der 
Litteratur zu den bindegewebigen Geschwülsten; Lipome, Fibrome, 
Myxome, Sarkome, Enchondrome werden genaimt. 

Ich erwartete daher gleichfalls bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung eine fibromartige Wucherung zu finden, wie solche nach 
Tillmanns in der Gegend des Nebenhodens gelegentlich normaler 
Weise oder als Product einer Periorchitis villosa Vorkommen. 

Diese Erwartung traf nicht zu. Der Tumor war kein Fibrom, 
sondern zeigte einen durchaus adenomartigen Bau. Sie sehen an den 
Zeichnungen und an den herumgehenden Präparaten zunächst den Ueber- 
gang der Tunica vaginalis. Darunter findet sich in der Nähe des 
Tumors ein mehr oder minder dickes, ziemlich derbes Bindegewebe. 
Unter diesem Bindegewebe zeigten sich zahlreiche Hohlräume, deren 
Wand gebildet wird aus theils einer, theils mehreren Schichten grosser, 
meist viereckiger, theils cubischer, theils cylindrischer Zellen mit 
ziemlich grossem Kern. Diese Zellschichten sind ihrerseits wieder um¬ 
schlossen von einem ziemlich zellarmen, derben Bindegewebe, welches 


das ganze Präparat in grössere oder kleinere Abschnitte eintheilt. Die 
grösseren der Hohlräume sind häufig theilweise angeftillt mit einer 
ziemlich hellen gelblichen Masse, offenbar den Abscheidungsproducton 
der sie umschliessenden Zellen. Zur Peripherie hin finden sich viel¬ 
fach Stellen, welche keine Hohlräume aufweisen, sondern in denen die 
durch das Bindegewebe begrenzten kleineren Bezirke gänzlich an¬ 
gefüllt sind mit den beschriebenen epithelialen Zellen. Im Tumor 
selbst sind nicht sehr viel Gefässe vorhanden, die Mehrzahl findet sich 
in den tieferen Schichten, wo auf den Tumor wieder das gewöhnliche, 
lockere unter der Scheidenhaut befindliche Bindegewebe folgt. 

Nach diesem Befunde konnte es nicht zweifelhaft sein, dass 
es sich um einen epithelialen Tumor von adenömartigem Bau 
handelt, und diese Diagnose ist mir von den Herren Geheimräthen 
Waldeyer und Weigert, denen ich Präparate vorlegte, bestätigt 
worden. 

Was den Ausgangspunkt des Tumors anlangt, so lässt sich 
mit Bestimmtheit nichts darüber angeben. Aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach ist die Geschwulst ausgegangen von versprengten 
Keimen des Hodens oder Nebenhodens. Die Zellen des Tumors 
entbehren der Fliinmerung, es ist daher nicht möglich, für ihre 
Abstammung gerade eine bestimmte Gruppe von Epithelien aus 
dem Genitaltractus anzugeben. 

Die Frage, inwiefern der kleine Tumor Ursache war an dem 
Entstehen der Hydrocele, lässt sich nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden. Es ist denkbar, dass die Reibung des über die Tunica 
vaginalis hervorragenden Tumors eine Exsudation veranlasst hat. 
und in dieser Hinsicht ist er wohl zu vergleichen mit den papil¬ 
lomartigen Wucherungen, welche man gelegentlich bei chronischen 
Bursitiden findet und welche durch ihren chronischen Reiz immer 
neue Flüssigkeitsansammlungen in der Bursa verursachen sollen. 

Der zweite Tumor betraf den rechten Hoden eines 13 Monate 
alten Knaben, welcher im October 1897 wegen Phimose operirt worden 
war. Im November 1897 wurde von der Mutter, einige Tage nachdem 
das Kind aus dem Kinderwagen gefallen war, eine offenbar schmerz¬ 
hafte Röthung und Schwellung der rechten Hodeuhälfte bemerkt. Die 
Geschwulst ging nicht auf kalte Umschläge zurück, sondern vergrösserte 
sich im Gegentheil. Ende Januar 1898 wurde das Kind in die Poli¬ 
klinik gebracht, woselbst ein hühnereigrosser Tumor des rechten 
Hodens constatirt wurde. In Chloroformnarkose wurde die Castration 
rechts gemacht. Der Tumor war nicht mit der Umgebung verwachsen, 
er beschränkte sich auf den Hoden. Die Operationswunde wurde ver¬ 
näht und heilte reactionslos per primam. Bis jetzt ist kein Recidiv 
wahrzunehmen. 

Auf dem Durchschnitt war die Geschwulst von rothbrauner Farbe 
und ziemlich weich. Die mikroskopische Untersuchung ist von Herrn 
Dr. Mertens und mir vorgenommen worden. Herr Dr. Mertens hat 
von den verschiedensten Tlieilen des erkrankten Hodens Präparate an¬ 
gefertigt und wird an anderer Stelle über die pathologisch-anatomischun 
Befunde ausführlich berichten. Die Geschwulst weist theilweise eine 
adenomatöse, theilweise eine sarkomatöse Structur auf. In welchem 
Maasse die verschiedenen Gewebe des Hodens an ihrer Bildung be¬ 
theiligt sind, fasst sich schwer sagen. Unzweifelhaft besteht aber ein 
Theil des Tumors aus veränderten, an vielen Stellen erweiterten Blut¬ 
gefässen; ob die sarkomähnlichen Theile auch mit den Samencanälcben 
in irgend einem Zusammenhang stehen, lässt sich nicht mit Sicherheit 
feststellen. Es scheint aber jedenfalls, dass eine Proliferation derselben 
stattgefunden hat. 

Klinisch treffen auf ihn die meisten der jüngst von Krom- 
peeher angegebenen Merkmale für Hodensarkome und Endothe- 
liome zu: Glatte Oberfläche, Auftreten in frühem Alter, rasches 
Wachsthum, Widerstand der Albuginea, Freibleiben des Samen¬ 
strangs und bisweilen primärer Sitz am Nebenhoden. 

Die Frage, ob der Tumor in unmittelbarem Zusammenhang 
mit dem Unfall des kleinen Patienten steht, ist nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden. Es ist im Gegentheil wahrscheinlich, dass er, 
wie erst jüngst von W ilm für die Hodengeschwülste hervorge¬ 
hoben worden ist, zu den Embryonen gehört und dass das Trauma 
nur einen Anstoss für seine Weiterentwickelung gegeben hat. 
Dass es sich um eine bösartige Neubildung handelte, ging aus der 
an vielen Stellen sichtbaren Zerstörung der Hodensubstanz und 
dem raschen W T achsthum des Tumors hervor. Es konnte thera¬ 
peutisch also nur die Castration in Frage kommen. Bis jetzt 
ist das Kind recidivfrei geblieben, und da die Operation frühzeitig 
vorgenommen wurde, da keine Verwachsungen mit der Umgebung 
bestanden und der Samenstrang selbst nicht erkrankt war, so 
dürfen wir hoffen, dass der kleine Patient auch recidivfrei 
bleiben wird. (Schluss folgt.) 


Druck von G. Bernstein iu Berlin. 
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Zur Kenntnis« der hyelinen Degeneration; Discussion: Hoffmann. — 
3. Sitzung am 12. April, Vormittags: Discussion über Insufficienz 
des Herzmuskels: Schott, Grossmann, Romberg, His, Quincke, 
Poehl. v. Basch, v. Schrötter, Martius. — Winkler, Experi¬ 
mentelle Studien zur funetionellen Mitralinsufficienz. — Jacob, Neu¬ 
rotische Insufficienz des Herzens. — Hirschfeld, Zur Lehre von der 
Plethora. — Groedel, Digitalisbehandlung bei chronischen Kreislauf¬ 
störungen; Discussion: Unverricht. — Levy-Dorn, Untersuchung 
des Herzens mittels Röntgenstrahlen. — v. Criegern, Untersuchung 
des Herzens mittels fluorescirenden Schirms. — 4. S i t z u ng am 12. April. 
Nachmittags: Rothschild, Physiologische und pathologische Be¬ 
deutung des Sternalwinkels. — v. Basch, Pneumometer. — D et er¬ 
mann, Demonstration der Beweglichkeit des Herzens an Röntgen- 
ohotographieen. — Boghean, Respirationsapparat. — Kurimoto, 
Neue Art Bothriocephalas. — Mandowski, Krankenheber. — Riegel, 
Medicamentöse Beeinflussung der Magensaftsecretion; Discussion: 


XVH. Congress für innere Medicin, 
Karlsbad, 

11. bis 14. April 1899. 

2. Sitzung am 11. April, Nachmittags. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 16.) 

3. Herr Czerny (Breslau): Znr Kenntnis» der hyalinen Degene¬ 
ration. Vortragender bezeichnet als hyalin diejenige Substanz, die sich 
mit Jod und mit der Weigert'schen Fibrinfärbungsmethode färbt. 
Letztere lässt auch die kleinsten Körnchen scharf erkennen. Lubarsch's 
Einwurf, dass das, was sich färbt, Glycogen sei, ist hinfällig, weil reines 
Glycogen sich mit den Weigert'schen Farben nicht mischt. Das Gly¬ 
cogen ist in den Geweben, in den Blut- und Eiterzellen an die hyaline 
Substanz gebunden. Das glycogenhaltige Hyalin ist die Vorstufe des 
Amyloids. Vortragender hat bei Thieren durch sTibcutane Terpentin- 
injectionen sterile Abscesse erzeugt. Lässt man die Thiere kachectisch 
werden, dann lagert sich in den Gefässen allmählich das Amyloid ab. 
Krakow hat das Gleiche erreicht durch Einverleibung von Bakterien- 
eulturen und deshalb die Wirkung auf Toxine zurückgeführt. Vor¬ 
tragender hält die Wirkung der entzündungserregenden Mikroben aber 
nur für eine accidentelle. Die Ablagerung von Hyalin und Amyloid 
hat auch klinisches Interesse insofern, als nach gewissen, zur Kachexie 
führenden Krankheiten Gelegenheit zur Bildung dieser Substanzen, be¬ 
sonders in den Himgefässen gegeben ist. So dürfte z. B. das Zustande¬ 
kommen von Erkrankungen des Nervensystems nach Infeetionskrank- 
heiten zu erklären sein. In vivo ist der Nachweis der hyalinen Sub¬ 
stanz in Blut, Eiter und in den Geweben leicht, post mortem nur in 
frisch entnommenen und am besten in Alkohol conservirten Organtheilen. 

Discussion: Herr Hoffmann (Leipzig) bestätigt die Brauch¬ 
barkeit der Weigert'schen Färbungsmethode für die klinische Blut¬ 
untersuchung, sie muss indess noch weiter geprüft werden. 


3. Sitzung am 12. April, Vormittags. 

1. Discussion zu den Referaten der Herren v. Schrötter und 
Martius über die Insafflclenz des Herzmuskels. 

Herr Schott (Nauheim) hat im Anschluss an seine früheren Ex¬ 
perimente über acute Herzanstrengung Untersuchungen über die Wirkung 
des Radfahrens aufs Herz angestellt, und zwar sowohl hei ganz gesunden 
Knaben im Alter von 13—14 Jahren, als auch in je einem Falle von 
compensirtem Klappenfehler sowie motorischer Herzneurose. In all 
diesen Fällen ergab sich, dass, sobald das Fahrtempo ein beschleunigtes 
wurde oder die Knaben genöthigt waren, gegen scharfen Wind zu fahren, 
oder bei ansteigendem Weg, bei schlechter Beschaffenheit der Fahrstrasse 
sich in unverminderter Geschwindigkeit weiter zu bewegen, das Herz 
sich dilatirte, der Puls entweder unregelmässig oder klein und frequent 
wurde etc. Demonstration von Herzgrenzenzeichmingen, Pulscurven 
und Pulsdruckmessungen zum Beweis für das Vorhandensein der durch 
»las Radfahren entstandenen Herzmuskelinsufficienz. Auf die physika¬ 
lische Behandlung der Herzkrankheiten eingehend schildert Vortragender 
die von ihm angegebene Bademethodik. Bei Kindern müsse man mit 
ganz schwachen, V*—lprocentigen Soolbädern beginnen und erst ganz 
allmählich zu stärkeren Salzconcentrationen übergehen. Die Verwendung 
von stärkerem CICa-Gehalt — in Form von Mutterlaugensalz zum Bade 
gegeben — bedürfe besonderer Controlle, da die kindliche Haut leicht 
zu Excoriationen, Ekzemen etc. neige, deren Auftreten oft mit Tem- 


Escherich.— v. Me ring undAldehoff, Einfluss des Nervensystems 
auf die Functionen des Magens. — Pfaundler, Zeitlicher Verlauf der 
Magensaftsecretion. — Gintl, Wirkung von Glaubersalzlösungeu auf 
die Salzsäuresecretion. — Rosenfeld, Zur Magen- und Leberdiagnostik. 
— Dapper, Indicationen der schwachen Kochsalzquellen bei Magen¬ 
krankheiten. - Potrusehky, Diagnose und Therapie des primären 
Ulcus veutriculi tuberculosum. — 5. Sitzung am 13. April, Vor¬ 
mittags: Leukämie und Leukocytose. Referenten: Löwit, Min¬ 
kowski; Discussion: Kraus, Grawitz, Gumprecht, Kühnan, 
Jacob, Goldscheider, Mannaberg, KrÖnig, Winkler, Türk, 
Löwit. — 6. Sitzung am 13. April, Nachmittags: v. Schrötter 
jun.: Gasabscess in der Bauchwand. — Kraus, Kossler und Scholz: 
Sauerstoffcapacität des menschlichen Blutes in Krankheiten. — 
v. Noorden, Behandlung der chronischen Nierenkrankheiten; Dis¬ 
cussion: Ewald. — Petersen, Chirurgische Eingriffe bei gutartigen 
Magenerkrankungen; Discussion: Ewald. — Schütz, Differential¬ 
diagnose des Ulcus ventriculi. — Es che rieh, Beiträge zur Kenntnis« 
des Bacterium coli. 


peraturerhöhungen verbunden sei und nicht selten den ganzen Erfolg 
in Frage stelle. Mässiger Kohlensäuregehalt erweise sich meist sehr 
nützlich; zu den stärksten kohlensäurehaltigen Bädern aber finde sich 
nur wenig Veranlassung, und sie seien auch zu leicht im kindlichen Alter 
gefährlich. Bei der Besprechung der mechanischen Behandlung weist 
Schott darauf hin, dass das Stokes-Oertel’sche Bergsteigen sicli 
nur für eine Minderzahl der Fälle bewähre; das jugendliche Herz er¬ 
hole sich zwar rasch, sei dafür aber auch um so leichter reizbar und 
geschwächt. Die Zand er'sehe Maschinengymnastik mache die ärztliche 
Controlle keineswegs entbehrlich. Ausserdem sei der Widerstand nicht 
genügend abstufbar. Alsdann erwähnt Redner die Widerstands- und 
Selbsthemmiingsgymnastik, die, obgleich auch sie der ärztlichen Con¬ 
trolle bedürfe, doch sehr leicht dosirbar sei und dabei überall und zu 
jeder Zeit zur Verwendung gelangen könne. 

Herr Grossmann (Wien) hat sich seit dem Jahre 1882 im La¬ 
boratorium des Professor v. Basch mit der experimentellen Prüfung 
der Bedingungen imd Folgezustände der Insufficienz des Herzens be¬ 
schäftigt. Die Versuche, welche er auf diesem Gebiete angestellt hat, 
zerfallen in drei Gruppen. Durch die Experimente der ersten Gruppe 
sollte die Frage gelöst werden: ob und welche Form der Herzinsufficienz 
der Entstehung des acuten allgemeinen Lungenoedems zu Grunde liege. 
Es ist dabei auch eine eigene, auf Spasmus des Herzmuskels beruhende 
Form der Insufficienz, sowie die Art der durch diese geänderten Blut- 
vertheilung nachgewiesen worden. Die zweite Gruppe der Versuche 
stellte sich die Aufgabe, die Beziehungen zu analysiren, welche 
zwischen der durch die Herzinsufficienz bedingten Blutstauung in den 
Lungengefässen einerseits und der Ahmung andererseits bestehen. Diese 
Versuche haben zunächst das Resultat ergehen, dass die von Hoppe 
herrührende und später als Traube’sehe These geltende Lehre: 
Die Lungenalveolen werden bei der Stauung des Blutes im kleinen 
Kreisläufe zufolge Einspringens von erweiterten Capillaren in ihr Lumen 
verkleinert, und dass die Athmung durch diese Volumsverkleinerung 
erschwert werde, nicht richtig sei. Der experimentelle Beweis, dass 
der Binnenraum der Lunge durch Blutstauung nicht nur nicht kleiner, 
sondern ganz erheblich grösser wird, ist in einwandsfreier Weise er¬ 
bracht. Die dritte Gruppe der Versuche galt der Prüfung jener Aende- 
rungen der Herzarbeit, welche durch centrale Reizung von Nerven be¬ 
dingt sind. Diese Experimente haben den Nachweis erbracht, «lass, 
während das Herz auf die centrale Reizung der meisten peripheren 
Nerven mit einer Erhöhung des Nutzeffectes der Arbeitsleistung 
reagirt, einzelne Nerven, wie der Nervus laryngeus superior, der erste 
und zweite Ast des Nervus trigeminus, von dieser Regel insofern eine 
bemerkenswerthe Ausnahme machen, als deren centrale Reizung die 
Herzaction nicht nur nicht bessert, sondern im Gegentheil einen 
hohen Grad von Insufficienz zur Folge hat. Durch dieses physiologisch 
wie klinisch gleich wichtige Ergebniss ist der ursächliche Zusammen¬ 
hang gewisser Erscheinungen, wie des Herztodes nach Exstirpation 
oder Resection des Larynx, der cardialen Dyspnoe bei gewissen Nasen- 
krankheiten, des Shocks, der Ohnmachtsanfälle nach Operationen und 
Verletzungen etc. in befriedigender Weise aufgeklärt worden. Endlich 
ist durch diese Versuche ein Herzzustand demonstrirt worden, bei 
welchem die Insufficienz nicht durch Veränderung im Herzmuskel selbst, 
sondern durch schädliche Einflüsse als consecutive Folge hervorgerufen 
wird. Dementsprechend hat auch v. Basch bei der Insufficienz des 
Herzens eine primäre und eine secundäre Form unterschieden. 

Herr Romberg (Leipzig) betont zunächst, dass die Herzmuskel 
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insufficienz meist nicht der klinische Ausdruck einer ätiologisch oder 
anatomisch einheitlichen Erkrankung ist. Meist hängt vielmehr der 
klinische Krankheitsverlauf von dem wechselnden Einfluss verschieden¬ 
artiger anatomischer und functioneller Schädlichkeiten ab, die uns in 
immer neuen Combinationen entgegentreten. Rein functioneile Störungen 
darf man überhaupt nur dann annehmen, wenn man durch genaue 
anatomische Untersuchung das Fehlen organischer Veränderungen nach- 
weisen kann. Bei Besprechung der Schädigungen des Herzmuskels 
durch die Coronarsklerose weist Romberg darauf hin, dass sie, auch 
wenn kein vollkommener Verschluss der Coronargefässe da ist, eine 
verminderte Durchströmung des Herzmuskels und dadurch eine ver¬ 
minderte Leistungsfähigkeit herbeiführen kann. Einen wichtigen Unter¬ 
schied für die klinische Bedeutung einer Myocarditis etc. bedingt der 
Umstand, ob die Entzündung bereits abgelaufen ist und zur Bildung 
einer fertigen Schwiele geführt hat, oder ob es sich um einen frischen 
fortschreitenden Prozess handelt. Wenn auch die fettige Degeneration 
als solche die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels nicht schädigt so 
sieht Romberg in ihr doch den Ausdruck dafür, dass eine Schädlich¬ 
keit auf ihn eingewirkt hat. Die Fragmentation des Herzmuskels hält 
Romberg nicht für die Grundlage einer besonderen Herzkrankheit. 
Eine „alkoholische“ Myocarditis oder „alkoholische“ Fettdegeneration 
des Herzmuskels erkennt Romberg nicht an. Die rein functioneile 
Schädigung der Herzkraft ist selten, dagegen spielt die functioneile Störung 
eine grosse Rolle, wenn sie ein krankes Herz trifft. Das kranke Herz 
kann dadurch zum Versagen gebracht werden. Von den functionellen 
Schädlichkeiten kommt ausser der Ueberanstrengung bei körperlicher 
Leistung eine solche durch die eolossalen Rlutdrucksteigerungen bei hoch¬ 
gradiger psychischer Erregung, Schreck, Angst in Betracht. Ferner kann 
die Insufficienz des Herzmuskels erzeugt, respective eine bestehende 
verschlechtert werden durch Unterernährung, herbeigeführt durch Ver¬ 
dauungsstörungen oder ungenügende Nahrungszufuhr, eventuell auf 
therapeutische Verordnung hin. So besonders bei Entfettungseuren 
und bei überstrenger Diabetesdiät. Aelmlich wirken gemüthliehe De¬ 
pressionen, auch manche Infectionskrankheiten, die nicht zu anato¬ 
mischen Veränderungen am Herzen führen, z. B. Influenza. Die Herz¬ 
schwäche der Fettleibigen wird von Romberg auf ein Missverhältnis« 
zwischen der grossen Körpermasse und der relativ geringen Herz¬ 
muskelmasse solcher Leute zurückgeführt. Fettumwachsung und fettige 
Degeneration kommen höchstens in ganz beschränktem Maasse in Be¬ 
tracht. Damit erklärt sich auch der auffallende Nutzen von Muskel- 
und herzstärkender Gymnastik bei Fettleibigen mit Herzinsufficienz, 
sowie der auffällige Unterschied hinsichtlich des Herzverhaltens bei 
muskelstarken und muskelschwachen Fettleibigen. Bei hypertrophischen 
Herzen sind es dieselben Ursachen, welche zur Insufficienz führen, wie 
beim normalen. Dazu kommt, dass das Grundleiden den Eintritt von 
Complieationen begünstigen kann, oder dass die vermehrten Ansprüche 
an die Leistungsfähigkeit des Herzens, welche zur Hypertrophie ge¬ 
führt haben, sich immer weiter bis zu einem Punkte steigern, wo voll¬ 
ständige Contractionon des Herzens nicht mehr möglich sind. Die 
Reservekraft des hypertrophischen Herzens ist ebenso gross wie die¬ 
jenige des gesunden. Nur wenn die zur Hypertrophie führende Störung 
noch im Fortschreiten begriffen ist, wenn man also annehmen kann, 
dass das Maass der der primären Störung entsprecheiulen Hypertrophie 
jeweils noch nicht erreicht ist, verfügt das hypertrophische Herz über 
einen geringeren Kraftvorrath für äussere Arbeit wie das normale Herz. 
Davon abgesehen ist das hypertrophische Herz verschiedenartigen Er¬ 
krankungen, Coronarsklerose, Myocarditis, besonders ausgesetzt. Be¬ 
züglich der Entstehung des Bierherzens bemerkt Romberg, dass 
Hirsch hypertrophische Herzen bei Biersäufern nur dann gefunden 
hat, wenn gleichzeitig interstitielle Myocarditis bestand. Wirkliche 
Arbeitshypertrophie des Herzens hat Romberg nie beobachtet. Der 
exacte Nachweis, dass dieselbe existirt, muss überhaupt erst geführt 
werden. Das sogenannte „kleine Herz der Phthisiker“ ist nicht ange¬ 
boren, es beruht nach den exacten Untersuchungen von Hirsch auf 
der allgemeinen Unterernährung, und seine Abmagerung geht parallel 
mit derjenigen der Körpermuskulatur. Bei den Kreislaufstörungen auf 
der Höhe aller acuten Infectionskrankheiten ist nicht eine Schädigung 
des Herzens, sondern eine centrale Vasomotorenlähmung das wesent¬ 
liche, aber nicht ausschliesslich in Betracht kommende Moment. In der 
Reconvalescenz ist das Verhältnis« umgekehrt. Die Anschauung von 
Martius, dass die erhöhte Fühlbarkeit des Spitzenstosses ausschliess¬ 
lich durch die Dilatation des Herzens und dadurch bedingte Raum¬ 
beschränkung im Thorax zu Stande kommt, ist dahin zu modificiren, 
dass auch beschleunigter Ablauf der Herzcontraction die Brustwand 
mehr als normal erschüttern kann. Das Bild der „dilatativen Herz¬ 
schwäche der Kinder“ von Martius wird von Romberg nur in sehr 
beschränktem Sinne anerkannt. 

Herr His (Leipzig) bezeichnet es als eine irrthümliche Ansicht, 
dass er und Romberg je geglaubt hätten, alle Nerven des Herzens 
seien centripetal. Von der Function der Ganglienzellen des Herzens 
wisse man jetzt, nach den Arbeiten von Betfi und Apathy, weniger 
als je; sicher sei nur, dass aus ihnen die Nervenfasern sich entwickeln. 
Danach müsse man Nerven unterscheiden, deren Ursprungszellen in 
den Ganglien des Herzens, und solche, deren Centre» im Rückenmark 


und der Oblongata liegen. Während man von der Thätigkeit der 
ersteren nichts bestimmtes wisse, sei die Thätigkeit der letzteren, der 
extracardialen Nerven, ja längst bekannt, und gerade für die Kliniker 
sei deren Einfluss auf den Zustand und die Thätigkeit des Herzmuskels, 
wie ihn die Arbeiten von Engelmann kennen gelehrt, von ganz be¬ 
sonderem Interesse. Nach Engel mann sind drei Fähigkeiten des 
Herzmuskels zu unterscheiden: 1. die, automatische Reize in bestimmten 
Zeiträumen zu erzeugen, 2. diese Reize fortzuleiten, 3. auf die Reize 
mit Contraetion von bestimmter Stärke zu reagiren. Alle diese Fähig¬ 
keiten sind, unabhängig von einander, unter dem Einfluss zahlreicher 
Bedingungen des Herzfleisches sowohl, (Ernährungszustand, Ermüdung. 
Sauerstoffzufluss, Temperatur etc.) als auch der extracardialen Nerven. 
Diese extracardialen Nerven seien z. B. die Vermittler der reflecto- 
rischen Aenderungen der Herzthätigkeit, die durch Reizung der 
Herzoberfläche und des Pericards ausgelöst werden, deren Reflex- 
centrum somit nicht im Herzen, sondern im nervösen Centralorgan ge¬ 
legen ist. Welch’ tiefgreifenden Einfluss auf die Bewegungen des 
Herzens die extracardialen Nerven auszuüben vermöchten, dafür sei 
eines der augenfälligsten Beispiele der Adam-Stokes’sche Symptoinen- 
complex, bei dem der Ursprung der Pulsverlangsamung, resp. des Herz¬ 
stillstandes durch die Begleiterscheinungen (Cheyne-Stokes’sclics 
Athmen, Krämpfe, Pupillenerweiterung, Bewusstlosigkeit) als centraler 
sicher doeumentirt sei. In einem derartigen Fall hat His ein bisher 
äusserst seltenes und noch nicht ausführlich beschriebenes Phaenomen 
beobachtet: es standen auf ‘/*—'U Minuten die Herzkammern still, 
Herztöne, Spitzenstoss und Puls verschwanden, nur über den Vorhöfen 
wurde ein rhythmisches Summen gehört, isochron mit einem deutlich 
sichtbaren Venenpuls am Hals. Auch wenn Arterienpuls und Herztöne, 
die stets sehr langsam waren, 20—30mal in der Minute, wiedererschie¬ 
nen, war stets die Vorhoffrequenz eine wesentlich höhere. 

Herr Quincke (Kiel): Zum Zustandekommen des von Mar¬ 
tius beschriebenen „Gegensatzes“ zwischen Herzthätigkeit und Puls 
ist eine Dilatation nicht nothwendig, wenngleich dabei häufig vor¬ 
handen. Das Herz stellt ein complicirtes Muskelsystem dar, dessen 
Coordination gelegentlich Abweichungen von der Norm erfährt. Die 
frustrane Contraetion des Herzens ist als eine krampfhafte anzusehen. 
Quincke hat sie durch Cardiogramme fixirt, auf denen sie einen brei¬ 
teren Gipfel, als die Norm ist, zeigt. Die Untersuchung mittels Röntgen¬ 
strahlen hat nun ergeben, dass bei der frustranen Contraetion das Herz 
diastolisch ebenso gefüllt ist als sonst, aber die nachfolgende systolische 
Verkleinerung ging nicht bis zu dem Minimum der normalen Contraetion 
herab, sondern blieb plötzlich stehen, bis die diastolische Erweiterung 
und Füllung wieder eintrat. Die frustrane Contraetion bildet auch 
Uebergänge zur normalen Contraetion, sie unterscheidet sich aber 
durchaus von einfach schwachen Contractionen, bei denen die diasto¬ 
lische Füllung des Herzens geringer wird und die nachfolgende Systole 
gleichfalls weniger ausgiebig ist. Diese Abweichungen in der Coordi¬ 
nation des Herzmuskels kommen wahrscheinlich auch physiologisch vor. 
Es muss nicht nur das Plus oder Minus an Herzkraft beobachtet werden, 
sondern auch die Art ihrer Bethätigung. 

Herr Poehl (St. Petersburg). Die Ermüdungsstoffe des Herz¬ 
muskels gehören in die Xanthingruppe; die mit wesentlich herabge¬ 
setzter Tntraorganoxydation einhergehenden Krankheiten, wie Scharlach, 
Typhus, Diphtheritis, Influenza etc., bedingen eine Autointoxieation des 
Herzmuskels, d. h. eine Ansammlung von Stoffwechselproducten im 
Herzmuskel. Die Ermüdungsstoffe sind leicht oxydabler Natur. Dr. 
Filipps hat Versuche mit Sperminum-Poehl gemacht und gefunden, 
dass die „sogenannte“ cumulative Wirkung von Digitalis bei gleich¬ 
zeitigem Spenningebraueh sich nicht einstellte. 

Herr v. Basch (Wien) hält v. Schrötter gegenüber ganz ent¬ 
schieden an seiner alten Meinung fest, dass die Lehre von der soge¬ 
nannten Compensation bei Herzklapponfehlern ganz hinfällig lind über¬ 
flüssig sei. 

Schlusswort der Herren v. Schrötter und Martius. 

2. Herr F. Winkler (Wien): Experimentelle Studien rar fnnctio- 
neilen MUralinsufTlcienz. Die klinische Beobachtung hat das Auftreten 
von Geräuschen über der Mitralklappe gelehrt, für welche die Ob- 
duction keine Erklärung bietet; man sucht die Erklärung dieser 
functionellen Mitralinsufficienz in einer Störung der Action der Papillar- 
muskeln und der Action der insertionsmuskulatur der Klappen. Um 
auf experimentellem Wege die Beziehung dieser functionellen Mitral¬ 
insufficienz zur wirklichen Insufficienz zu prüfen, wurde ein Faden 
so durch das Herz durchgezogen, dass ein Papillarmuskel in seiner 
Arbeit gehindert wurde, ohne dass aber die Klappensegel selbst lädirt 
waren. Es zeigte sich nun, dass nach der Fadeneinziehung systo¬ 
lische, zum Theil auch diastolische Geräusche auftraten, sowie dass 
regelmässig auch, wenn sich bei der Obduction die Klappe als 
sufficient erwies, eine Regurgitation des Blutes aus dem linken Ven¬ 
trikel in den linken Vorhof nachzuweisen war. Die functionelle Mi¬ 
tralinsufficienz unterscheidet sich somit in ihren Erscheinungen und 
ihren Folgen nur graduell von der wirklichen Mitralinsufficienz, sie ist 
eine Mitralinsufficienz, die während der Thätigkeit des Ventrikels be¬ 
steht, aber im Tode nicht nachziiweisen ist. 
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3. Herr J. Jacob (Cudowa): Neurotische Insufficienz des Herzens. 

Es giebt ein Krankheitsbild, welches mit der Degeneration des Herz¬ 
muskels Aehnlichkeit hat und auch verwechselt wird, das aber trotz 
Dilatation und Arhythmie sowie aequale Grösse des ungloichmässi- 
gen Pulses sich vor allem durch einen gut gespannten Puls unter¬ 
scheiden lässt und trotz der Symptome der Insufficienz eine gute Pro¬ 
gnose giebt. Man könnte es Pseudodegeneration des Herzens nennen. 

— Es giebt eine chronische Tachycardie mit regelmässigem Puls, Dila¬ 
tation und Insufficienz, welche leicht mit Basedow scher Krankheit ver¬ 
wechselt wird, besonders wenn ein kleiner erblicher Kropf und schwache 
erbliche Glotzaugen sich damit verbunden finden. Sie unterscheidet sich 
aber vom Basedow durch das Fehlen der heissen Haut, Fehlen des Durstes, 
der Her/.geräusche, überhaupt jedes Symptoms erhöhten Stoffwechsels, 
durch gespannten Puls. Die Patienten vertragen kein stark abkühlen¬ 
des Badeverfahren wie der Morbus Basedowii, dagegen nützt alles die 
Anämie bessernde. In kurzer Zeit wird der Zustand besser, in ebensoviel 
Wochen, wie der Basedow Monate braucht. Die Insufficienz ist eine 
solche, welche aus Hyperergie entsteht. Die Besserung gelingt am 
schnellsten durch jedes ge fassen tspannende Verfahren, bezw. durch 
Herabsetzung der Erregung des vasomotorischen Centrums. 

4. Herr Hirschfeld (Berlin): Zur Lehre von der Plethora. Wenn 
auch häufig von plethorischen Zuständen gesprochen wird, so ist bisher 
ein sicherer Beweis für das zeitweilige oder fortdauernde Bestehen 
eines übermässigen Blutgehaltes bei einzelnen Individuen nicht erbracht. 
Jf*doch lässt sich das Vorkommen der Herzhypertrophie nach überreich¬ 
licher Nahrungszufuhr ohne die Annahme einer Plethora schwer er¬ 
klären. Der Vortragende führt dann Beobachtungen an, wonach bei 
jugendlichen Individuen, die an den Symptomen einer Herzneurose, 
bezw. vorübergehenden Herzinsufficienz litten, ein hoher Blutdruck 
mittels des Sphygmomanometer von v. Basch gefunden wurde. Bei 
einer vorübergehenden Unterernährung, durch die der Betreffende etwa 
fünf Pfund verlor, sank der Blutdruck auf normale Höhe. Da sich auch 
die Herzkraft besserte, so kann diese Erniedrigung des Blutdruckes; 
nur auf eine Verringerung der Blutmenge bezogen werden. Dafür 
sprach auch, dass verhältnissmässig viel Eiweiss vom Organismus in der 
ersten Zeit einer Minderernährung abgegeben wird. Die Erscheinungen 
der Plethora, die meist auf eine Herzneurose bezogen werden, sollen 
sich besonders bei einem engen Gefässsystem geltend machen. Thera¬ 
peutisch ist eine Unterernährung, bezw. „massige Diät - auf einige 
Wochen zu empfehlen. Für die Dauer genügt dann der Rath, reich¬ 
lichere Muskelthätigkeit zu entfalten und dafür zu sorgen, dass keine 
Gewichtszunahme auftritt. 

5. Herr Groedel (Nauheim): Bemerkungen zur Dlgitalisbehandlnng 
bei chronischen Kreislaufstörungen. Mit der physikalisch-diätetischen 
Behandlung (Bäder, Gymnastik) allein reichen wir oft nicht aus und 
müssen dann Medicamente, speziell Digitalis zu Hilfe nehmen. Wir 
sollen damit so sparsam wie möglich sein. Früher oder später kommt 
jedoch jeder Herzkranke in ein Stadium, in welchem die Wirkung der 
Digitalis eine rasch vorübergehende ist und wir mit immer kürzeren 
Pausen dazu greifen müssen. Wir können diese Pausen oft durch inter- 
currirende Behandlnng mit anderen Herzmitteln verlängern und so eine 
grössere Stetigkeit im Wohlbefinden der Patienten erzielen; in anderen 
Fällen kann man stärkere Beschwerden hintanhalten, indem man unter 
Beobachtung von Diurese und Flüssigkeitsaufnahme mit kurzen, oft 
ganz regelmässigen Intervallen Digitalis in mittelgrosser Dosis giebt, 
z. B. jede Woche während eines Tages 0,3—0,5 der Folia digitalis. Häufig 
hat sich dem Vortragenden eine continuirliche Behandlung mit Digitalis 
in kleinen Dosen (z. B. 0,05—0,1 Fol. digit. pro die) in diesem Stadium 
nützlich erwiesen. Gegen diese Behandlungsweise wird die Cumulativ- 
wirkung der Digitalis, die Furcht vor einer Abstumpfung gegen das 
Mittel und die Gewöhnung an dasselbe (Digitalismus) angeführt. Letz¬ 
tere kommt überhaupt nicht vor; auch die Abstumpfung gegen das 
Mittel ist nur eine sehr beschränkte und zum Theil sogar für den pro- 
trahirten Gebrauch des Mittels günstige, nur die Nebenerscheinungen 
von Seiten des Nervensystems und des Digestionsapparates betreffende. 
Die Cumulativwirkung wird vielfach überschätzt und ist bei Beobach¬ 
tung gewisser Vorsichtsmaassregeln zu vermeiden. Namentlich in vor¬ 
geschrittenen Fällen von Mitralinsufficienz können wir ohne Besorgnis« 
und mit gutem Erfolg die protrahirte Digitalisbehandlung anwenden, 
ebenso bei rein muskulären Herzleiden; bei anderen Klappenfehlern, 
bei Arteriosklerose und Nephritis dagegen nur ausnahmsweise und mit 
sofortigem Abbrechen, wenn sich gewisse, näher bezeichnet« Umstände 
einstellen. Von vornherein contraindicirt ist die continuirliche Digitalis¬ 
behandlung, wenn nach mehrtägiger Anwendung kein Einfluss auf Herz 
und Diurese zu beobachten ist oder sich unregelmässige Herzaction zeigt. 

Discussion: Herr Un verricht (Magdeburg) empfiehlt als Ersatz 
der Digitalis das Dialysat derselben und besonders das Digitotoxin, 
letzteres in Tabletten, auch subcutan anzuwenden, als durchaus unschäd¬ 
lich. Dagegen erklärt sich Un verricht gegen die fortgesetzte An¬ 
wendung der Digitalis, die nur im Anfang oder überhaupt nicht wirkt. 
Allmählich tritt Giftmüdigkeit des Körpers ein, und es zeigen sich auch 
deutliche Vergiftungserscheinungen. 

6. Herr Levy-Dorn (Berlin): Zur Untersuchung des Herzens 
mittels Röntgenstrahlen. Es steht fest, dass im Einzelfall der Abstand 
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des Herzens von der Brustwand, sowie die Stellung des Herzens un¬ 
bekannt sind und sich daher ohne weiteres nicht erkennen lässt, wie 
gross ihr Einfluss auf die Grösse des Röntgen'schen Projectionsbildes 
ist. Wir können aber annehmen, dass bei denselben Grössenverhält- 
nissen des Körpers sieh auch jene unbekannten Factoren durchschnitt¬ 
lich gleich verhalten und dass daher die Projectionsfehler, wofern nur 
die äusseren Untersuchungsbedingungen nicht von einander abweichen, 
immer ebenfalls im wesentlichen gleich sein werden. Es ist am zweck- 
massigsten, die Grösse der Röntge n’schen Herzschatten bei den ver¬ 
schiedenen Körpermaassen zu bestimmen. Es fragt sich nun, wie man 
den Herzschatten messen kann. Der Röntgen’sche Herzschatten ist 
sowohl nach oben, wie nach unten oft verschwommen, seine Seiten nach 
links und rechts liegen aber meist klar zu Tage. Legt man parallel 
zur Medianlinie durch die äussersten Punkte jener Seiten Linien, so 
scheint es am natürlichsten, den Abstand der linken von der rechten 
Herzgrenze als gleichsam queren Herzdurchmesser für das Hauptmaass 
zu gebrauchen. Vortragender zeigt eine Tabelle, in welcher bei 24 In¬ 
dividuen dieses Herzmaass neben der Körpergrösse, dem sagittalen und 
horizontalen Brustdurehmesser, dem Alter und Geschlecht verzeichnet 
ist. Es ergiebt sich bis jetzt daraus, dass bei einer Körpergrösse von 
1V 4 m der Herzdurchmesser um 1) cm, bei i'/ s m um 11, bei U /4 m um 
12 herum liegt. Wesentlich höhere, wie wesentlich geringere Maasse 
müssen als pathologisch gelten. So z. B. besass eine Frau mit Vitium 
cordis von 1 ,t>9 m Höhe einen Herzschatten von 19 cm, ein sehr abge¬ 
magerter Mann von 1 ,»>»> in nur einen von 9,7 cm! — Es werden zwei 
Röntgenbilder dernonstrirt, welche das Herzbild derselben Person bei 
tiefster Inspiration und bei stärkster Exspiration zeigen und aus denen 
hervorgeht, dass das besprochene Herzmaass sich bei der Exspiration 
vergrössert. Wenn man nicht auf ein Bild angewiesen ist, kann man 
leicht ein Verfahren ausdenken, mit welchem die wahre Grösse des 
Herzens erkannt werden kann. Levy-Dorn verfährt folgendermaassen: 
Der Fluoreseenzsehirm ist wie gewöhnlich an einem Stativ befestigt. 
Der Patient stellt sich erst so, dass etwa die linke Herzseite gerade 
den Rand des Schirmes berührt, und es wird nun jenseits des Rahmens 
des Schirmes ein Strich mit dem Dermographen gemacht. Darauf lässt 
man den Patienten die rechte Seite des Herzschattens an denselben 
Rand schieben und markirt wieder auf seiner Haut. Der Abstand der 
beiden Marken giebt die unvergrösserte Projection des Herzens wieder. 
Mit Hilfe der doppelten Photographie hat man bisher das Problem, die 
wahre Grösse des Herzschattens zu ergründen, noch nicht zu lösen ver¬ 
sucht. Es ist jedoch gar nicht schwierig, mit Hilfe derselben Methoden, 
mit welchen man die Entfernung eines Fremdkörpers von der Körper¬ 
oberfläche bestimmt, auch die Entfernung desjenigen Theils des Herzens 
von derselben, welcher den äussersten Schatten hervorruft, zu erkennen. 
Levy-Dorn hat in einem Fall mittels Verschiebung des Röntgenrohrs 
und dadurch bewirkte Verschiebung des Herzschattens gefunden, dass 
sowohl die rechte, wie die linke Herzseite ungefährt 5 cm von der 
Platte entfernt lag. Die wahre Grösse des Herzens liess sich dann 
leicht aus der Schattengrösse berechnen. 

7. Herr v. Criegern (Leipzig): Ergebnisse der Untersuchung des 
menschlichen Herzens mittels flnorescirenden Schirmes. Der Vor¬ 
tragende bespricht eine Methode, durch die es ihm gelungen ist, 
exacte und unter sich übereinstimmende Messungen des Herzschattens 
auf dem flnorescirenden Schirme vorzunehmen. Das Prinzip ist das 
centrirter Einstellung, die durch Visirung controllirt wird und die 
Fehlerquellen der anderen Methoden nicht hat. Die dazu nöthigen 
Hilfsapparate werden dernonstrirt und im Anschluss daran die Messungs¬ 
resultate und ihr Verhalten zu den Ergebnissen der physikalischen 
Untersuchung besprochen. Weiter werden verschiedene auffallende 
Formen des Herzschattens erwähnt, so die des dilatirten und hyper¬ 
trophischen Herzens einerseits und die des Herzens anämischer und 
muskelschwacher Leute andererseits. Die für jede Form charakteri¬ 
stischen Eigenschaften der Contour werden im einzelnen erörtert. Vor¬ 
tragender bespricht dann die nachweisbaren Eigenthümlichkeiten der 
Herzaction und stellt einen starken und einen schwachen Typus der 
Action auf und giebt für die Differencirung beider drei Charakteristica 
an. Er betont, dass der schwache Actionstypus nicht an sich mit der 
Action des schwachen Herzens identisch ist, sondern dass man unter 
bestimmten Bedingungen den einen in den anderen überführen kann. 
Dabei lasse sich aber das Herz in diesem Sinne vorwiegend nur bei 
anämischen und muskelschwachen Individuen beeinflussen; muskelstarko 
Leute widerstehen der Beeinflussung stärker. Er führt endlich Ex- 
perimentalstudien über die Beeinflussbarkeit des Actionstypus durch 
die Muskelthätigkeit, gewisse Gifte (Alkohol und Digitalis) und die 
Respiration an und bespricht die Deutung des Valsalva*sehen und 
Johannes Unten'sehen Versuches. Endlich werden noch sonst im Bilde 
vorhandene Halbschatten besprochen, soweit sie in Beziehung zum 
Herzen stellen, besonders der sogenannte Begleitschatten. 

4. Sitzung am 12. April, Nachmittags. 

1. Herr Rothschild (Soden-Padua): Ueber die physiologische 
nnd pathologische Bedeutung des Sternalwinkels und eine Methode 
seiner Grössenbeatimmnng mit Hilfe des Sternogonlometerg. 

2. Herr v. Basch (Wien) dernonstrirt einen von ihm construtrirton 
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Pncnonietcr, welcher /ur Messung des Lungonvolumens und derLungen- 
elasticität dient und in pathologischen Fällen zuverlässige Ergebnisse 
liefert. 

3. Herr Determann (St. Blasien): Demonstration der Beweg¬ 
lichkeit des Herzens in toto bei Lageverändeningen des Körpers 
(linke und rechte Seitenlage) durch Röntgenpliotographicen. Die 
Photographieen stammen von einem Patienten, bei dem man wegen der 
hochgradigen Beweglichheit des Herzens von Cor mobile (Wanderherz, 
Rumpf) oder Cardioptose sprechen kann. Zur Berechnung der wirk¬ 
lichen Herzverschiebung muss man sich unter Berücksichtigung des 
Thoraxdurchmessers, des Abstandes des grössten Herzdurchmessers 
von der vorderen Thoraxfläche und des Abstandes der Lichtquelle vom 
Thorax eine Figur construiren, dann kann man aus der Grösse der 
Herzschatten Verschiebung die wirkliche Herzverschiebung berechnen. 
Wenn man die Percussionslinien durch Staniolpapier auf der vorderen 
Thoraxwand fixirt und mitphotographirt, kann man durch Rückeonstruc- 
tion der Linien sehen, wie gross der Irrthum der Percussion in Bezug 
auf den wirklichen Herzumfang ist. 

4. Herr Bog he an (Wien) demonstrirt einen von einem Elektro¬ 
motor getriebenen Respirationsapparat, welcher z. B. bei Emphysem 
die Athmung zu vertiefen und regelmässig zu gestalten vermag. 

5. Herr Kurimoto (Nagasaki) demonstrirt die mikroskopischen 
Präparate einer neuen Art Bothriocephalus (Krabben grandis). 

6. Herr Mandowski (Graz) demonstrirt einen neuen Kranken¬ 
heber. 

7. Herr Riegel (Giessen): Ueber medicamentöse Beeinflussung 
der Magensaftsecretion. Die bisherigen Angaben über den Einfluss 
medicamentöser Mittel auf die Magensaftsecretion lauten durchaus wider¬ 
sprechend. Bis jetzt existirt kein Mittel, von dem mit Sicherheit ein 
eclatanter Einfluss auf die Magensaftsecretion erwiesen und allgemein 
anerkannt ist. Die Versuche an Menschen, wie sie bisher angestellt 
wurden, genügen nicht, um ein getreues Bild des Einflusses von Medica- 
menten auf die Magensaftsecretion, insbesondere nicht auf die Stärke 
der Saftsecretion zu geben. Reiner sind Thierversuche, aber nicht 
solche an Thieren mit der gewöhnlichen Art der Magenfistel, sondern 
an nach der Pawlow'sehen Methode operirten Thieren, wobei ein 
secundärer, nach aussen mündender Magen, der aber mit dem eigent¬ 
lichen verdauenden Magen nicht in offener Communication steht, ge¬ 
bildet wird. Dieser secundäre Magen liefert nur reines Secret und 
giebt ein getreues Bild der secretorischen Thätigkeit des verdauenden 
Magens. Mit Rücksicht auf die neuerdings festgestellte Thatsache, dass 
der Vagus der eigentliche Secretionsnerv des Magens ist, dass Atropin 
aber den Vagus lähmt, studirte Vortragender an nach der Pawlow schen 
Methode operirten Thieren zunächst das Verhalten der Saftsecretion 
unter Atropinanwendung. Es ergab sich, dass, während bei Fütterung 
des Thieres beispielsweise mit 1 Liter Milch in 2 Stunden aus diesem 
secundären Magen circa 16 ccm Saft sich entleerten, nach Atropin die 
Saftmenge kaum ’/a bis */io dieser Menge betrug. Zugleich war die 
Latenzzeit verlängert und die Acidität um die Hälfte bis */ 3 der nor¬ 
malen Acidität verringert. Entgegengesetzte Wirkungen ergaben sich 
bei Pilocarpin; hier erreichte die Saftmenge das Doppelte bis Vier¬ 
fache und selbst noch mehr der normalen Menge. Schwieriger sind 
die Versuche am Menschen, schon darum, weil hier nicht reines Secret 
zu gewinnen ist. Aber auch hier hat sich die intensiv hemmende 
Wirkung des Atropins und die secretionsvermehrende Wirkung des 
Pilocarpins bestätigt. Auch Pilocarpininjection allein genügt beim 
Menschen wie beim Hunde, eine starke Saftsecretion zu bewirken. 
Vortragender glaubt auf Grund seiner Atropinversuche an Menschen, 
deren Zahl mehr als 80 beträgt, das Atropin als ein therapeutisch wirk¬ 
sames Mittel empfehlen zu dürfen. 

Discussion: Herr Escherich (Graz) hat das Atropin bei Kinder- 
diarrhoeen seit Jahren schon als secretionshemmendes Mittel bewährt 
gefunden. Bei vorsichtiger Dosirung hat es keine schädlichen Wirkungen. 

8. Herr v. Mering und Aldehoff (Halle): Ueber den Einfluss 
des Nervensystems auf die Functionen des Magens. Die Magennerven 
sind die Vagi, die Splanchnici und der Plexus coeliacus. Die Func¬ 
tionen des Magens sind: 1. Fortbewegung des Inhalts, 2. Absonderung, 
3. Aufsaugung. Auf die Entleerung des Magens hat, wie v. Mering 
schon früher gezeigt hat, der Füllungszustand des Dünndarmes grossen 
Einfluss. Bei Resection der Vagi unterhalb des Zwerchfells geht die Ent¬ 
leerung des Magens, wie durch Anlegung einer hohon Duodenalfistel 
controllirt werden konnte, in ganz regelmässigen Contractioncn vor sich, 
vorausgesetzt, dass das Duodenum leer ist. Der Vagus hat also keinen 
Einfluss auf die Motilität. Ebenso wenig der Plexus coeliacus. Nach 
dessen Exstirpation tritt zuweilen vorübergeliendo Glycosurie auf, ferner 
Tage lang sehr wässerige Stuhlgänge. Aber der gefüllte Magen ent¬ 
leert sich in normalem Rhythmus; nur die Anfüllung des Dünndarmes 
(von der Fistel aus) vermag sie auch hier wieder zu hemmen. Auch 
ein Einfluss des Vagus auf die Salzsäuresecretion liess sich nicht nach- 
w r eisen. Der durch künstlich erzeugten Brechact oder Aspiration ge¬ 
wonnene Mageninhalt hatte wenige Tage nach der Operation seine 
vorübergehend etwas gesunkene Acidität in normaler Grösse wieder 
erlangt. Auch die Exstirpation des Plexus coeliacus setzt dieselbe nicht 
herab, steigert sie vielmehr zuweilen ein wenig. Schliesslich beein¬ 


trächtigt auch die Resection der Splanchnici weder die Motilität, noch 
die Absonderung des Magens. Vagus und Plexus coeliacus haben auch 
wie weitere Thierversuche lehrten, auf die Resorption keinen Einfluss 
von der v. Mering angiebt, dass sie nach rein physikalischem Gesetze 
erfolgt. Nach diesen negativen Versuchsergebnissen muss man an¬ 
nehmen, dass die innerhalb der Magen wand selbst gelegenen Ganglien¬ 
zellen automatische Centren für die Bewegung und Secretion des Magens 
sein müssen. Dennoch stehen diese Functionen unter dem Einflüsse 
des Centralnervensystems, wie Physiologie und klinische Erfahrungen 
lehren. 

9. Herr Pfaundler (Graz): Ueber den seitlichen Verlauf der 
Magensaftsecretion. Bei der Verdauung einer Probemahlzeit von be¬ 
kanntem Volumen ergeben einige an Proben des gemischten Magen¬ 
inhaltes angestellte Salzsäurebestimmungen das Material zur Berechnung 
der in beliebig gewählter Zeiteinheit secemirten Saftmenge (ß) und der 
in derselben Zeiteinheit aus dem Magen entleerten Inhaltsmasse («). 
Nach diesen Daten lässt sich der Gang der Magensaftsecretion und 
jener der Magenentleerung detaillirt darstellen. Da a das rationelle 
Maass der motorischen, ß jenes der secretorischen Function ist, können 
diese beiden physiologisch und pathologisch wichtigsten Theilarbeiten 
des Magens exact gemessen und verglichen werden. Der Vergleich der 
Befunde an gesunden und kranken Mägen stellt die Erkenntniss des 
ursächlichen Wesens einer Reihe von sogenannten functioneilen Magen¬ 
erkrankungen in Aussicht. Die an einigen Beispielen durchgeführten 
Berechnungen ergeben die physiologischen Normalzahlen für die Saft¬ 
secretion und die Entleerungscurve des gesunden Magens und erläutern 
die Störung der motorischen und secretorischen Function bei einem 
Typus der Hyperacidität. Die Acidität des gemischten Mageninhaltes 
steigt nach Aufnahme einer Mahlzeit normaler Weise bis zu einem ge¬ 
wissen Maximum an und fällt hierauf steil ab. Dieser Aciditätsabsturz 
ist ein höchst menvürdiges und bisher viel zu wenig beachtetes Phä¬ 
nomen. Es lässt sich zeigen, dass er weder durch elective Rückresorption 
von Salzsäure, noch ausschliesslich durch Verwässerung des Magen¬ 
inhaltes erklärt werden kann, sondern dass eine Neutralisirung der 
Säure (im weitesten Sinne des Wortes) angenommen werden muss. 
Hierfür sprechen: Dies Verhalten der Salz- und der Säurechlorwerthe, 
die Berechnung der in dieser Periode secemirten Säuremengen (welche 
negative Werthe ergiebt), endlich die direkte Beobachtung eines gegen 
Ende der Magenverdauung aus dem Antrum pylori cum erhältlichen 
alkalischen Saftes. Derselbe ist höchst wahrscheinlich als das normale 
Secret von Pylorusdrüsen anzusprechen, dem physiologischer Weise die 
Aufgabe zukommt, die Acidität des Mageninhaltes allmählich herab¬ 
zusetzen, lmd das in pathologischen Fällen vermuthlich gegen die Folgen 
excessiver Säurewirkung ins Feld geschickt wird. Für die Pathologie 
ergiebt sich, dass man nicht nur mit einem Plus oder Minus der säure¬ 
bildenden, sondern auch mit Schwankungen der säurebindenden Function 
nach der einen oder anderen Richtung zu rechnen hat. 

10. Herr Gintl (Karlsbad): Kritische Bemerkungen über die 
Wirkung von Glaubersalzlösungen auf die Salzsäuresecretion. Gintl 
berichtet über den klinischen Theil seiner Untersuchungen, über die 
Wirkung von Glaubersalzlösungen auf die Salzsäuresecretion. Vor¬ 
tragender hat seine Versuche speciell an Fällen vorgenommen, welche 
insofern beweisend sind, als die Magendrüsen bei denselben, wenn auch 
für gewöhnlich in herabgesetztem Maasse secernirend, so doch functions¬ 
tüchtig und einer Functionssteigerung fähig waren. Letzteres in der 
Weise, dass die im allgemeinen niedrigen Salzsäurewerthe zu gewissen 
Zeiten und unter gewissen Bedingungen spontan eine beträchtliche, ja 
selbst normale Höhe erreichten. Gintl kommt zu dem Schlüsse, dass 
die Verabreichung von Glaubersalzlösungen in Fällen von Hypochylie 
keine Steigerung der Salzsäurewerthe erziele, dass man jedoch nicht be¬ 
rechtigt sei, aus diesem Ergebnisse auf die Unwirksamkeit von Glauber¬ 
salzwässern zu schliessen, die neben NaSo 4 noch andere Salze enthalten. 
Gintl berichtet bei dieser Gelegenheit über zwei der von ihm zu den 
Versuchen herangezogenen Fälle, die ein interessantes Verhalten 
zeigten. Der eine betraf ein Mädchen, welches den seltenen Befund 
zeigte, dass die sonst sehr niedrigen Salzsäurewerthe bei der Men¬ 
struation stets mächtig wuchsen. Der andere Fall betraf einen Koch, 
den Gintl als einen Beweis für die Richtigkeit der Pawlow‘schon 
Auffassung der „psychischen Magensaftsecretion“ ansieht. Derselbe zeigte 
einen umgekehrten Typus, insofern er nach der Probemahlzeit viel 
höhere Werthe für freies HCl zeigte, als nach dem Probefrühstück, und 
findet Gintl die Erklärung dieses Verhaltens darin, da&s der Mann, 
durch seinen Beruf an das Kochen und Riechen von Speisen gewöhnt, 
nur auf starke Reize, z. B. Probemahlzeit, „psychischen Saft“ absonderte, 
während der Reiz eines Probefrühstückes dazu nicht ausreichte. 

11. Herr Rosenfeld (Breslau): Zur Magen« und Leberdiagnostik. 
Die Form des Magens ist nicht die von Luschka beschriebene hori¬ 
zontale, bei welcher die Curvatura minor sich nach rechts von der 
Cardia erstreckt, sondern in Uebereinstimmung mit den Angaben von 
Doyen eine völlig senkrechte. Die kleine Curvatur geht von der 
Cardia sogar nach links und unten. Ein Fundus minor sive Antrum 
pylori existirt nicht, sondern das Antrum pylori ist ein dünnes Rohr. 
Vom Magen liegt nur circa '/in, nur der letzte Theil des Pylorusrohres 
rechts, öfters ist auch der ganze Pylonis links zu finden. Das erklärt, 
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warum Magentumoren ganz links liegen, und auch wieso Uleerationen 
besonders an der Curvatura minor Vorkommen: während im Luschka- 
sehen Magen die kleine Curvatura die geschützteste Stelle war, treffen 
bei dem Verlauf der kleinen Curvatura nach links und unten die Speisen 
direkt auf sie. Die bisherigen Methoden der klinischen Magendiagnostik 
sind trügerisch, da sie alle den alten Luschka’schen Magen anzu¬ 
nehmen gestattet haben, somit ein unzutreffendes Bild ergeben haben. 
Rosenfeld benutzte (an aufgehängten Leichen) die Röntgenstrahlen zur 
Diagnostik der Magenform. Eine weiche Gummisonde, zum Theil mit 
Schrot gefüllt, unten mit feinen Löchern und oben mit Gummibla.se 
versehen, wird in den Magen eingeführt und legt sich an die tiefste 
Stelle der Curvatura magna und ist im Röntgenlichte leicht sichtbar. 
Dann wird Luft eingeblasen, und der ganze lufterfüllte Magen erscheint 
auf dem Fluorenzschirme in allen Contouren bis zum Pylorus, und zwar 
in der beschriebenen senkrechten Magenfigur. Bläst man dann noch 
durch einen in das Rectum gestreckten Katheter Luft ins Colon, so 
sieht man das Colon in seinem Verlaufe und den unteren Rand der 
Leber, öfters auch die Gallenblase. Auf diese Weise kann inan die 
Formen des Magens, Colons und der Leber, desgleichen Tumoren dieser 
Oigane erkennen. Das Colon ist nicht unbeweglich, sondern steigt mit 
seiner linken Flexur oft bis ans Zwerchfell. Bei senkrecht dilatirten 
Magen umgiebt es den hier vorhandenen Fundus minor bogenförmig und 
kann durch seine Krümmung zur Austreibung des Speisebreis helfen, 
wie es im Röntgenbilde gelegentlich zu sehen ist. 

12. Herr Dapper (Kissingen): lieber die Indicatloneu der 
schwachen Kochsalzqnellen (Kissingen, Hombnrg) bei Magenkrank¬ 
heiten. Dieselben vermögen nicht nur bei Magenkatarrhen, die mit 
mangelhafter Salzsäurebildung einhergehen, die Secretion eines ver- 
dauungsfähigen Magensaftes allmählig imd nachhaltig zu steigern, son¬ 
dern auch bei gewissen Formen der Hyperaciditas hydrochlorica im 
entgegengesetzten Sinne, d. h. salzsäurevermindemd, zu wirken. Con- 
traindicirt sind dieselben bei der bei Chlorose häufig vorkommenden 
Hyperacidität; ferner bei Ulcus ventriculi, beim chronischen Magensaft¬ 
flusse und bei Magenerweiterungen. Von grossem Nutzen jedoch sind 
dieselben bei der so überaus häufigen Hyperacidität der Neurastheniker, 
die mit einer Erschlaffung des Magendarmkanales und sonstigen lästigen 
Verdauungsbeschwerden einhergehen, und beim sogenannten „sauren 
Magenkatarrh“. Da der Gebrauch der Kochsalzquellen im Gegensätze 
zu früheren Anschauungen, nach von Nervileux, die Aufnahme gros¬ 
ser Fettmengen nicht contraindicirt, sondern geradezu begünstigt, ge¬ 
lingt es während der Trinkern* leicht, die diesen Kranken so überaus 
wichtigen grossen Mengen von Fettsubstanzen (Butter, Sahne etc.) zur 
Aufnahme und beschwerdelosen Verdauung zu bringen. Vortragender 
berichtet über nachhaltige Besserungen der Magenbeschwerden, so 
deutliches Zurückgehen der Hyperacidität, wesentliche Steigerungen 
des Körpergewichtes und dadurch günstige Beeinflussung des Allgemein¬ 
befindens. 

13. Herr Petruschky (Danzig): Zur Diagnose und Therapie des 
primären Ulcus ventriculi tuberculosum. (Der Vortrag wird ausfülir- 
lich in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

5. Sitzung am 13. April, Vormittags. 

Leukämie und Leukocytose. 

1. Referent Herr Löwit (Innsbruck) entwickelt zunächst in län¬ 
gerer Auseinandersetzung die morphologischen Eigenthiimlichkeiten der 
Leukocytose und der Leukämie. Gemeinsam ist beiden die Vermehrung 
der normalen Leukocyten, dennoch aber sind es zwei pathologische Ver¬ 
hältnisse, die wegen der Verschiedenheit ihrer Wesenheit streng von 
einander zu scheiden sind. Die Leukocytose ist nur ein Symptom, dessen 
Aetiologie variirt. Sie kann langsam kommen und schnell verschwinden 
und umgekehrt. In der Leukämie giebt es immer eine Leukocytose, 
aber es handelt sich da nicht um eine einfache Leukocytose, sondern 
uni Vermehrung der Leukocyten aus einem specifischen Grunde. Vor¬ 
tragender bespricht eingehend die verschiedenen Formen der Leukämie, 
je nach der Art der Zusammensetzung des Blutbildes, d. h. der Art der 
Leukocytenformen, und gelangt auf Grund der Erörterung der Ent¬ 
wickelung dieser verschiedenen Krankheitsformen zu dem Schluss, dass 
aus der Form und Beschaffenheit der Leukocyten im leukämischen 
Blute eine Folgerung auf einen bestimmten Entstehungsort dieser ab¬ 
normen Blutzellen nicht gemacht werden könne. Den wichtigsten Theil 
der Ausführungen des Vortragenden bildet indess die Mittheilung seiner 
mehrjährigen auf die Entdeckung der Aetiologie der Leukämie gerich¬ 
teten Untersuchungen, die er in folgender Weise zusammen fasst: Bei 
Mvelämie findet sich im peripheren Blute eine leukocytäre Hämamöbe, 
die er Haemamoeba leukaemiae magna nennt: die Vermehrung erfolgt 
im Blute, wie bei den acystosporiden Sporozoen, sporulirend. In den 
blutzellenbildenden Organen der Leiche können Sporen vom Charakter 
der Dauersporen nachgewiesen werden; ob auch eine Vennehrung durch 
Chromatozoiten (Sichelkörper) im Blute erfolgt, bleibt noch dahingestellt. 
Bei Lymphämie finden sich im peripheren Blute nur selten Parasiten; 
in den blutzellenbildenden Organen der Leiche findet sich eine von 
Haemamoeba magna differente Art, die Löwit Haemamoeba leukaemiae 
vivax nennt. Es giebt Fälle von Leukämie, bei denen beide Häma¬ 
möben in den Leichenorganen nachgewiesen werden können (Misch- 


infection). Bei Anaemia pseudoleucaemica infantum und Pseudoleu¬ 
kämie des Erwachsenen konnten in je einem Falle gleichfalls Häma¬ 
möben im Blute und in den Leichenorganen erhoben werden. Die 
Uebertragung der leukämischen Infection gelingt auf empfängliche 
Thiere; es entsteht eine der Leukämie des Menschen sehr nahe ver¬ 
wandte, in der Regel chronisch verlaufende Infec.tionskrankheit, der die 
Thiere selten acut nach wenigen Tagen, viel häufiger aber erst nach 
mehreren Monaten erliegen. Im Blute besteht in der Regel anfangs 
eine mächtige, später aber an Intensität wechselnde Vermehrung der 
Leukocyten und Veränderung ihrer Beschaffenheit. Der Amöben¬ 
nachweis im Blute gelingt constant auch am frischen ungefärbten Prä¬ 
parate; in den blutzellenbildenden Organen der Thiere können die 
Amöben minder zahlreich als im Blute vorhanden sein; der leukocytäre 
Parasitismus scheint sich hier wesentlich im peripheren Blute abzu- 
spielen, doch sind die blutzellenbildenden Organe jedenfalls mitergriffen. 
Eine Hypertrophie dieser Organe kann vorhanden sein, sie tritt jedoch 
bei dem gewählten Versuchsthiore mehr in den Hintergrund. Die leu¬ 
kämische Infection kann von Thier auf Thier durch Impfung übertragen 
werden. Die Frage der künstlichen Cultur der Hämamöbe ist noch 
nicht spruchreif. 

2. Correferent Herr Minkowski (Strassburg i. E.): Auf dem Ge¬ 
biete der Zellchemie und speciell auch der Chemie der Leukocyten 
haben die letzten Jahre wesentliche Fortschritte gebracht. Gerade an 
dem complicirtesten Theile der Zellen, dem Zellkerne, dessen wech¬ 
selnde Beschaffenheit das wichtigste Unterscheidungsmerkmal der ver¬ 
schiedenen Leukocytenformen darbietet, haben wir einen Einblick in 
seinen chemischen Aufbau gewinnen können. Wir haben besondere 
Atomcomplexe kennen gelernt, die in Verbindung mit Eiweisskörpern, 
aber einfacher constituirt als diese, wesentliche Bestandteile der Kern¬ 
gebilde ausmachen. Die eine Gruppe dieser Substanzen wird reprä- 
sentirt durch Körper, die den Charakter von Säuren haben und durch einen 
hohen Phosphorgehalt ausgezeichnet sind. Es sind dies die von Mie¬ 
sch er entdeckten Nuclei'nsäuren. Die andere, nicht minder wichtige 
Gruppe von Substanzen besitzt basische Eigenschaften. Hierher gehört 
das ebenfalls von Miesch er zuerst beschriebene Protamin. Kossel 
bezeichnet dasselbe als „primitiven Eiweisskörper“, als den eigentlichen 
„Kern des Eiweissmoleküls“, der allen Eiweisssubstanzen gemeinsam 
ist und auf dessen Anwesenheit die Biuretreaction, sowie die soge¬ 
nannte Alkaloidreaction der Eiweisskörper beruhen. In gewissen kern¬ 
ähnlichen Gebilden, so in den Köpfen reifer Spermatozoen, findet sich 
die NucleVnsäure in salzartiger Verbindung mit dem Protamin. Aelm- 
liche Verbindungen finden sich in den Zellleibern von Bacterien. Erst 
neuerdings ist es Ruppel geglückt, aus der Substanz der Tuberkel- 
bacillen neben NucleYnsäure auch protaminartige Körper zu isoliren. 
In den Zellkernen höherer Organismen begegnen wir diesen Sub¬ 
stanzen in complicirten Verbindungen. Wie nämlich die NucleYnsäure 
in saurer Lösung sich mit den Eiweisssubstanzen zu den NucleYnen 
vereinigt, so vermag das Protamin, wie Kossel gezeigt hat, Eiweiss¬ 
stoffe und Albumosen in ammoniakalischer Lösung zu fällen und mit 
ihnen Körper zu bilden, die in ihren Eigenschaften den sogenannten 
Histonen entsprechen. Während die Ersteren, die Nucleine, den Cha¬ 
rakter von Säuren tragen, besitzen die Histone basenähnliche Eigen¬ 
schaften und verbinden sich mit den NucleYnen ihrerseits zu den Nu- 
cleohistonen. In den kernhaltigen Elementen des Körpers finden sich 
nach den Untersuchungen von Kossel und Lilienfeld solche Nucleo- 
histone als hauptsächlichste Bestandtheile. In keinem Organe aber 
spielen diese Substanzen quantitativ eine solche Rolle, wie in den 
Zellen des lymphatischen Apparats. Die Substanz der Lymphocyten 
besteht überhaupt fast nur aus Nucleohiston. Diese Substanzen stehen 
mit den wichtigsten Lebensfunctionen in engster Beziehung: entweder 
sind die NucleYnsäure und das Protamin selbst die Träger und Ver¬ 
mittler wichtiger Functionen, oder ihre Bedeutung liegt in ihrem Ver¬ 
mögen, andere, der Masse nach geringfügige, aber besonders activo, 
vitale oder fermentartig wirkende Substanzen zu fixiren und zu über¬ 
tragen. Vortragender hat sich in letzter Zeit selbst mit Untersuchungen 
über die NucleYne menschlicher Zellen beschäftigt. Er hatte sich zu¬ 
nächst die Aufgabe gestellt, in Zusammensetzung mit Kernsubstanzen 
der Lymphocyten und der polynucleären Leukocyten mit einander zu 
vergleichen. Von gewissen quantitativen Unterschieden abgesehen, er¬ 
wiesen sich die Nucleinsäuren beider Zellarten als vollkommen identisch. 
Dagegen scheinen die Verhältnisse in Bezug auf die mit der NucleYn¬ 
säure verbundenen, die Biuretreaction gebenden Substanzen ziemlich 
complicirt zu liegen. Minkowski hat zwei verschiedene Körper dieser 
Art isoliren können, die mit dem Mi es eher'sehen Protamin nicht iden¬ 
tisch sind, sich aber auch von den echten Albumosen und Peptonen 
unterscheiden. Diese Untersuchungen haben zur Zeit noch nicht ge¬ 
nügende Beweiskraft, um in der noch schwebenden Streitfrage nach 
den Beziehungen der Lymphocyten zu den Leukocyten Stellung zu 
nehmen und zu entscheiden, ob diese beiden Zellarten, wie Ehrlich, 
Ribbert und andere annehmen, gar keine Beziehungen zu einander 
haben, oder ob, wie Löwit, Frankel und andere meinen, die Lympho¬ 
cyten nur als Jugendformen der Leukocyten anzusehen sind. Zu der 
Entscheidung derartiger Fragen vermag die chemische Untersuchung 
jedenfalls nicht weniger beizutragen als die morphologische. Die Chemie 
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der Zellsubstanzen wird vielleicht auch noch unter anderen die Frage 
nach der Bedeutung der im Zellprotoplasnm eingeschlossenen Granula, 
der neutrophilen, acidophilen und basophilen Körner klären können. 
Noch sind alle diese Fragen nicht spruchreif, wenn auch manche That- 
sachen, wie der Eisengehalt der eosinophilen Körner, ihre offenbaren 
Beziehungen zu den sogenannten Charcot-Leyden'schen Krystallen, 
Beachtung verdienen. 

Von den Forschungen über die Nucleinsubstanzen hat auch die 
Lehre von der Harnsäurebildung in ihrer neuen Gestalt ihren Ausgang 
genommen. Unzweifelhaft haben wir die Harnsäure beim Menschen als 
ein specifisches Endproduet des Nucleiinumsatzes anzusehen und dürfen 
wir ihre Enstehung auf eine Oxydation der in der Nucleinsäure ent¬ 
haltenen sogenannten Alloxurbasen zurückführen. Das Material für die 
Harosäurehildung kann durch den Zerfall von Kernsuhstanzen im Orga¬ 
nismus gegeben sein, und unter den zerfallenen Zellkernen kommen 
diejenigen der Leukocyten in erster Reihe in Betracht. So finden wir 
die grössten überhaupt beobachteten Werthe für die Hamsäureaus- 
scheidung — bis zu 8 g binnen 24 Stunden (A. Frankel und Magnus- 
Le vv) — bei der Leukämie als Ausdruck des gesteigerten Zerfalls von 
Leukocyten. Indessen darf die Hamsäureaussc hei düng im Harne nicht 
ohne weiteres als Ausdruck des Leukocytenzerfalls betrachtet werden. 
Donn abgesehen davon, dass eine erhöhte Nucleinzersetzung ebensogut 
als die Aeusserung einer gesteigerten Function angesehen werden 
könnte, können vor allem neben den in den Zellkernen organisirten 
NucleVnen auch die in der Nahrung zugefühlten Nucleinsubstanzen eine 
Quelle für die Harnsäurebildung abgeben. Ausser der Harnsäure 
kommen als Zersetzungsproducte der Kernsubstanzen noch andere Harn- 
bostandtheile in Betracht, deren gesteigerte Ausscheidung mit gestei¬ 
gertem Zerfall von Leukocyten in Zusammenhang gebracht werden 
kann, vor allem die Phosphorsäure und histonartige Körper. Was den 
allgemeinen Stoffwechsel betrifft, so ist zu bemerken, dass eine direkte 
Beeinflussung desselben durch die veränderte Beschaffenheit des Blutes 
offenbar nicht zu Stande kommt. Der respiratorische Gaswechsel ist 
hei Leukämischen in keiner Weise beeinträchtigt. 

Wie unterscheidet man mm klinisch die Leukämie von der Leuko- 
cytose7 Dies ist für den Arzt die wichtigste Frage; denn mit der Be¬ 
zeichnung als Leukämie sagen wir, dass es sich um eine schwere, pro¬ 
gressive, vorläufig noch unheilbare Krankheit handelt, während wir 
unter der Leukocytose eine meist vorübergehende, jedenfalls neben¬ 
sächliche, vielleicht sogar heilsame Krankheitserscheinung verstehen. 
Wir bezeichnen als „Leukämieen“ diejenigen Krankheitszustände, bei 
welchen die Veränderung des Blutes die wesentlichste Erscheinung 
bildet und in Zusammenhang steht mit bestimmten organischen Ver¬ 
änderungen an den blutbildenden Apparaten. Als „Leukocytoscn“ be¬ 
zeichnen wir diejenigen Vermehrungen der farblosen Blutkörperchen, 
die als eine mehr oder weniger nebensächliche Erscheinung bei anderen 
Krankheiten auftreten und die nur auf functioneile Beeinflussungen 
der im Blute kreisenden oder in den blutbildenden Organen aufge¬ 
speicherten Zellen zurückgeführt werden können. Die specifischen 
Ursachen, die man schon lange für gewisse Fälle von Leukämie postulirt 
und die Löwit gefunden zu haben glaubt zeichnen sich dadurch 
aus, dass sie in besonderer Weise geeignet sind, jene Veränderungen 
hervorzurufen, welche die leukämische Blutbeschaffenheit bedingen. 
Doch ist es für die Klinik vorläufig noch zweckmässig, den Begriff der 
Leukämie nicht auf die Aetiologie allein zu basiren. 

In der Praxis bietet die Unterscheidung der Leukämieen von den 
Leukocytose» nur ausnahmsweise irgendwelche Schwierigkeiten. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle genügt ein Blick ins Mikroskop, 
um aus dor Intensität der Leukocv tosen Vermehrung eine Leukämie 
diagnosticiren zu lassen. Eine Zeit lang hat man ja auch in der 
That die Trennung der Leukämie von den Leukocytosen allein auf 
die Zahl der Leukocyten zu begründen gesucht und ein Verhältnis« der 
weissen zu den rothen von 1 : 20 oder 1 : 50 als Grenze angesehen. 
Heutzutage sind alle Autoren darüber einig, dass die Zahl allein nicht 
absolut maassgebend ist. Man legt einen grösseren Werth auf die quali¬ 
tativen Aenderungen des Blutbildes. Hierbei dürfen aber nicht einzelne 
Zellarten als entscheidend angesehen werden, denn sowohl die eosino¬ 
philen Zellen, wie die sogenannten Markzellen, deren Anwesenheit man 
als besonders charakteristisch für die Leukämie angesehen hat, kommen 
in gewisser Anzahl auch im normalen Blut vor und können bei Leuko- 
evtosen vermehrt sein. 

Das gesammte Blutbild ist es, welches die Leukämie von den 
Leukocytosen unterscheidet. Für die Leukämie bestimmend ist das 
bunte wechselvolle Aussehen der weissen Blutkörperchen, die „Poly¬ 
morphie der Zellen“ («I. Weiss). Aber auch dieses Kennzeichen ist 
nicht ohne Einschränkung giltig. Demi es giebt auch Fälle von Leu¬ 
kämie, die sich durch eine ausserordentliche Einförmigkeit der farblosen 
Zellen auszeichnen. So besonders gewisse Fälle von chronischer Lymph- 
ämie, bei denen über 95 °/o der weissen Blutkörperchen aus kleinen 
Lymphocvten bestehen können. Trotz der Anerkennung der Wichtig¬ 
keit des Blutbildes darf daher auch auf dieses Merkmal allein die 
Trennung der verschiedenen Erkrankungsformen nicht begründet werden, 
sondern die Gesanuntheit der Krankheitserscheinungen muss ins Auge 
gefasst werden. 


Die allgemein übliche Eintheilung der Leukämieen in lienale, lym¬ 
phatische und medulläre gründet sich nun zunächst auf das Verhalten 
der verschiedenen bei der Blutbildung betheiligten Organe, die in ver¬ 
schiedener Reihenfolge und in verschiedener Intensität an der Erkran¬ 
kung Theil nehmen können. Indessen weder die grössere Intensität 
der krankhaften Veränderungen, noch die Beschaffenheit der Zellen im 
leukämischen Blute gestattet einen sicheren Rückschluss auf das Organ, 
welches als der Ausgangspunkt der Erkrankung anzusehen ist. ; 

Vortragender unterscheidet folgende drei Gruppen von Leukämieen: 

1) Die gemeine, genuine Leukämie. Vom klinischen Stand¬ 
punkte aus wäre die Bezeichnung lienal am ehesten berechtigt, weil die 
enorme Vergrösserung der Milz das Krankheitsbild in der Regel voll¬ 
kommen beherrscht. Indessen finden sich dabei gerade die Veränderungen 
im Knochenmark ganz constant. Die Betheiligung derLymphdrüsen ändert 
dabei nichts wesentliches an dem Krankheitsbilde. Dem Blutbefunde 
nach entsprechen diese Fälle im allgemeinen der sogenannten „Myelämie“ 
oder „Myelocytenleukämie“, d. h. in diesen Fällen finden sich gerade 
diejenigen Zellen vermehrt, die nicht Lymphocvten sind und deren 
Ursprung auf das Knochenmark zurückgeführt wird: neben den ge¬ 
wöhnlichen polynucleären oder polymorphkernigen neutrophilen und 
den eosinophilen Zellen auch die grossen einkernigen Vorstufen der¬ 
selben, die sogenannten neutrophilen und eosinophilen Markzellen, die 
Uebergangsfonnen mit den eingebuchteten Kernen, mehr oder weniger 
zahlreiche in Mitose begriffene Zellen, sowie meistens auch reichliche 
kernhaltige rothe Blutkörperchen. Diese Fälle verlaufen meist „chro¬ 
nisch“. Doch hat Naunyn darauf hingewiesen, dass auch für diese 
Fälle ein acuter Beginn nicht unwahrscheinlich ist. Der Gedanke an 
eine specifische, plötzlich zu Stande kommende Infection (Löwit’s 
Sporozoen) als Ursache der Krankheit liegt sehr nahe. Haben die 
Krankheitserscheinungen einmal ihren Höhepunkt erreicht, dann bleiben 
sie meistens 1—2 Jahre stationär und endigen häufig unter den Er¬ 
scheinungen der hämorrhagischen Diathese. 

2) Die acuten Leukämieen (Ebstein, A. Fraenkel) zeichnen 
sich dadurch aus, dass die schweren Krankheitserscheinungen, die bei 
den chronischen Leukämieen erst in späten Stadien hinzuzutreten 
pflegen, das Krankheitsbild eröffnen. Insbesondere sind es die Blutungen 
in die Haut und auf die Schleimhäute, die im Beginne häufig die 
Diagnose eines Scorbuts oder eines Morbus maculosus Werlhofii stellen 
lassen. Der Milztumor hält sich in der Regel in massigen Grenzen, 
die Schwellung der Lymphdrüsen ist bisweilen intra vitam kaum an¬ 
gedeutet; an der Leiche vermisst man sie fast niemals, ebenso findet 
man hier constant die Veränderungen am Knochenmark. Die Er¬ 
scheinungen der hämorrhagischen Diathese, die häufig mit Fieber ver¬ 
bunden sind, können bisweilen früher auftreten als die Veränderung 
des Blutes. Diese zeigt ihrerseits ein sehr charakteristisches Bild: Die 
Vermehrung der weissen Blutzellen, welche die höchsten überhaupt 
beobachteten Grade erreichen kann, so dass die farblosen Zellen an 
Zahl den rothen fast gleichkommen können, betrifft ausschliesslich die 
einkernigen Elemente, die in ihrer Grösse ausserordentlich verschieden 
sind: neben den kleinen Lymphocyten die sogenannten „grossen Lympho- 
cyten“ oder „Markzellen“. Der Verlauf dieser Eälle ist meist ein sehr 
stürmischer und bisweilen selbst in wenigen Tagen, höchstens einigen 
Wochen tödtlicher. Der eigenthümliche Verlauf dieser Fälle lässt noch 
mehr an eine infectiöse Ursache denken. 

3) Die chronischen Lymphämieen pflegen im Gegensatz zu allen 
anderen Formen der Leukämie einen viel ausgesprocheneren progressiven 
Verlauf zu zeigen. Sie stehen in engster Beziehung zu gewissen For¬ 
men der Pseudoleukämie. Oft lässt sich an ihnen direkt ein pseudo¬ 
leukämisches oder „aleukämisches Vorstadium“ (Troje) beobachten. 
Und wie die Pseudoleukämie überhaupt, so sind auch diese Fälle nicht 
scharf geschieden von den „malignen Lymphomen“ und „Lymphosar¬ 
komen“. Wie die meisten Fälle von Pseudoleukämie, so pflegen auch 
die hier in Rede stehenden Fälle mit Schwellungen der Lymphdrüsen 
meist am Halse zu beginnen, und die allmählich sich ausbreitenden und 
wachsenden Lyrophdrüsengeschwülste bilden in der Mehrzahl der Fälle 
auch dauernd die auffallendste Erscheinung. Doch kommen auch be¬ 
trächtliche, ja sehr erhebliche auf lymphadenoiden Wucherungen be¬ 
ruhende Vergrüsserungen der Milz vor. Bisweilen kann wohl auch der 
Milztumor früher auftreten als die Drüsenschwellungen. Auch im 
Knochenmark findet sich eine lymphoide Hyperplasie, mitunter selbst 
in solchen Fällen, in welchen an Milz und Lymphdrüsen nur geringfügige 
Veränderungen nachweisbar sind. Diese Veränderungen in den Organen 
können bestehen, ohne dass eine leukämische Beschaffenheit des Blutes 
vorhanden ist. In manchen Fällen aber kommt es früher oder später 
zu einer Einschwemmung der neugebildeten Zellen in die Blutbahn. 
Nicht selten gelingt es dann, die allmähliche Zunahme der farblosen 
Elemente im Blute successive zu verfolgen. Die Zellen, welche sich 
in diesen Fällen im Blute anhäufen, zeichnen sich durch eine auffallende 
Gleichartigkeit aus. ln der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt 
es sich um eine einseitige Vermehrung der kleinen Lymphocyten, neben 
welchen die übrigen farblosen Zellen fast zu verschwinden scheinen. 
Der Verlauf dieser Fälle scheint im Ganzen genommen protahirter zu 
sein, als in den Fällen der ersten Kategorie. Ist aber erst einmal die 
leukämische Beschaffenheit des Blutes zur Ausbildung gelangt, so können 
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auch hier die mannigfachsten Complieationen, Hämorrhagieen u. s. w. 
die Krankheit früher oder später beschliessen. 

Was die klinische Bedeutung der Leukocy tosen anlangt, so 
ist zunächst die sogenannte Verdauungsleukocytose zu erwähnen. 
Ein Ausbleiben derselben wird beim Magencarcinom beobachtet und ist in 
Bezug auf ihre Verwerthbarkeit für die Differentialdiagnose zwischen 
Carcinom und Ulcus ventriculi auf eine Stufe mit dem Fehlen der Salz¬ 
säure und dem Auftreten von Milchsäure gestellt worden. 

Die pathologischen Leukocytosen können geschieden werden in: 
1. die Lymphocytosen, 2. die polynucleären neutrophilen Leukocytosen, 
3. die eosinophilen Leukocytosen. 

ad 1. Die Lymphocytosen sind bisher am wenigsten gewürdigt 
worden. Sie sind beobachtet worden bei Magendarmkatarrhen, bei 
Lues, schwerer Rachitis, Keuchhusten, in vereinzelten Fällen von 
Masern und Scharlach, nach Injection von Tuberkulin u. drgl. in. 

ad. 2. Das grösste praktische Interesse bieten die Vermehrungen 
tl er polynu cleären neutrophilen Zellen, denen man am häufigsten 
im Gefolge infectiöser Prozesse begegnet, und die man aufs innigste ver¬ 
bunden sieht mit den A bwehrbestrebungen des Organismus gegen die schäd¬ 
lichen Folgen dieser Infectionen. In diagnostischer Hinsicht ist von Wich¬ 
tigkeit das fast regelmässige Auftreten von Leukocytosen bei croupöser 
Pneunomie, bei der Exsudatbildung in serösen Höhlen, bei septischen und 
pyämischen Prozessen, inbesondere solchen, die mit eitriger Exsudation ver¬ 
bunden sind, ferner bei Erysipel, Scharlach, Diphtherie und acutem Gelenk¬ 
rheumatismus; das Fehlen der Loukocytose bei nicht complicirter Tuber¬ 
kulose und die Verringerung der Leukocytenzahl auf dem Höhestadium 
des Typhus abdominalis. Ueber die prognostische Verwerthbarkeit der 
Leukocy tose gehen die Ansichten noch sehr auseinander. Am meisten 
discutirt ist diese Frage für die croupöse Pneumonie. Es scheint in 
der That, als ob in manchen Fällen das Ausbleiben der Leukoeytose 
bei dieser Krankheit ein ungünstiges Zeichen ist. 

ad 3. Auch die Deutung der eosinophilen Leukoeytose ist 
zur Zeit noch nicht vollkommen möglich. Nachdem Ehrlich auf die 
Vermehrung dieser Zellen bei der Leukämie hingewiesen hatte, fand 
Gabritschewicz die Zunahme der eosinophilen Leukocyten im Blute 
von Asthmatikern, bei welchen das Sputum fast ausschliesslich solche 
Zellen enthält. Später fand man starke eosinophile Leukocytosen bei 
Pemphigus und anderen Hautkrankheiten, bei der Anwesenheit von 
thierischen Parasiten im Darme, bei Trichinose und in manchen Fällen 
von malignen Tumoren. Verminderungen dieser Zellen hat man auf 
der Höhe der meisten acuten Infectionskrankheiten beobachtet, mit 
Ausnahme der Scarlatina. Diese Verminderung war bisweilen in der 
Reconvalescenz von einer Erhöhung bis über die Norm gefolgt. Das 
Wiederauftreten dieser Zellen ist dann in solchen Fällen auch als ein 
prognostisch günstiges Zeichen angesprochen worden. 

An diese theoretischen Forschungen knüpft sich auch ein thera¬ 
peutisches Interesse, da es sich hier um Vorgänge handelt, die mit den 
Schutzbestrebungen und den Heilungsprozessen im Organismus in engster 
Beziehung stehen und auch willkürlich zu beeinflussen sind. Durch 
die Untersuchungen von Löwit, Pohl, Büchner, Goldscheider 
und Jacob u. v. a. haben wir eine ganze Reihe von Substanzen — 
von Organextrakten, Bakterienprodukten und Medicamenten — keimen 
gelernt, durch welche wir Vermehrungen oder Verminderungen der Leuko¬ 
cyten im Blute hervorzurufen vermögen. Dauernde Erfolge sind indessen 
nicht erzielt worden. Mehr Erfolge werden wir bei der Leukämie von der 
direkten Bekämpfung ihrer Ursachen erwarten dürfen. Vielleicht erklären 
sich so die bisweilen beobachteten günstigenWirkungen des Arseniks und 
des Chinins. Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Verwerthung der 
leukotaktischen Mittel zur Bekämpfung von acuten Infectionskrankheiten. 
Hier steht uns bereits eine ganze Anzahl von experimentellen Beob¬ 
achtungen zu Gebote, welche dafür sprechen, dass eine Unterstützung 
des thierischen Organismus in seinem Kampfe gegen die pathogenen 
Mikroben durch Beeinflussung seiner Leukocyten sehr wohl möglich 
Ist. Vielleicht wird es nicht mehr lange währen, bis jener vielcitirte 
Satz, den Virchow vor mehr als 50 Jahren aussprach und der heute 
schon so glänzend in Erfüllung gegangen ist: „ich vindicire für die 
farblosen Blutkörperchen eine Stelle in der Pathologie“ auch für die 
Therapie seine Geltung erlangen wird. 

Discussion: Herr Kraus (Prag) hat in zwei Fällen von mye¬ 
logener Leukämie in den Leukocyten parasitäre Elemente von längs¬ 
ovaler Gestalt und freier Beweglichkeit gefunden. Sie Hessen sich 
nicht unterschiedlich färben. Cultur gelang nur auf BouiUon, Thier¬ 
versuche negativ. 

Herr Grawitz (Berlin) hat vergeblich nach Amoeben im leukä¬ 
mischen Blut gesucht. Er fragt nach der Färbemethode. Die Differential¬ 
diagnose von Leukoeytose und Leukämie beruht nicht auf dem quanti¬ 
tativen Verhältnis der rothen zu den weissen Blutkörperchen. Zuver¬ 
lässiger ist schon der Maassstab der absoluten Zahlen, ohne dass aber 
auch dadurch eine scharfe Abgrenzung möglich würde. Auf die Morpho¬ 
logie der Zellen ist das Hauptgewicht zu legen. Bisher ist noch kein 
Fall von Leukämie bekannt, bei welcher die polynucleären Leukocyten 
in excessiver Weise vermehrt gefunden sind, dagegen sind fast immer 
die normalen neutrophilen Leukocyten vennehrt. Von einer Polymorphie 
kann also keine Rede sein, vielmehr besteht zuweilen sogar eine grosse 


Einförmigkeit der Zellenvermehrung. Bei der Untersuchung frisch ge¬ 
wonnenen Knochenmarks von Leukämischen findet man nicht nur die 
Myelocyten, sondern auch die grossen, nicht granuhrten Lymphocyten mit 
ihnen in grosser Zahl vermischt. Im cireulirenden Blute sind letztere 
dagegen nicht vorhanden, müssen also im Knochenmark gebildet sein. 
Grawitz bezeichnet sie deshalb als „unreife Zellen“. Die diagnostische 
und prognostische Bedeutung der verschiedenen Leukocytenformen ist 
sehr unsicher, weil ihre Bildungsstätten nicht genau bekannt sind. 

Herr Gumprecht (Jena): Die Leukämie kommt zustande so¬ 
wohl durch vermehrte Zellenneubildung in den Organen (durch die 
Kerntheilung erkennbar), als gleichzeitig durch häufigeres Absterben 
von Zellen bei mehr als über 10% der Leukocyten im Blut. Zugleich 
weist die vermehrte Harnsäureausscheidung und Ausscheidung anderer 
aus Nucleinzerfall entstehender Körper auf vermehrten Untergang von 
Leukocyten hin. Es giebt auch Leukämieen mit polynucleärer Leuko¬ 
eytose. Schliesslich macht er darauf aufmerksam, dass im InitiaLstadiuni 
der Leukämie durch die Schmerzen in der Milz öfters eine Pleuritis 
vorgetäuscht wird. 

Herr Kühn au (Breslau) beobachtete beim Studium der Leukämie 
eine grosse Reihe schwerer Nierenveränderungen, welche unter dem 
Bilde acuter parenchymatöser Nephritis verliefen. Klinisch trat unter 
leichtem Fieber eine Albuminurie auf mit reieldicher Ausscheidung von 
Cvl indem. Schon nach wenigen Tagen kam es zu schweren urämischen 
Erscheinungen, die rasch zum Tode führten. Die Section ergab die 
bekannten leukämischen Infiltrationen in der Niere, welche theils dif¬ 
fuser, theils cireumscripter Natur sind und zwischen denen das Gewebe 
durch Compression zugrunde gegangen war. Daneben aber bestanden 
ausser diesen Zellinfiltrationen echte parenchymatöse Veränderungen, 
trübe Schwellungen, Verfettungen und Aehnliches, die zunächst die 
gewundenen Canälchen, dann die Glomerulus- und Kapselepithelien, 
schliesslich das ganze Parenchym ergreifen. Kiihnau schliesst daraus, 
dass im Blute des Leukämikers toxische Substanzen circuliren, welche 
zur parenchymatösen Degeneration führen. 

Herr Jacob (Berlin) giebt ein kurzes Resumö seiner früheren 
gemeinschaftlich mit Goldscheider angestellten Untersuchungen be¬ 
treffs der Leukoeytose. Es besteht keine genaue Parallele zwischen 
Hamsäureausscheidung und der Stärke des Leukoeytenzerfalls, ebenso¬ 
wenig mit der Blutalkalescenz. Redner betont die Bedeutung der Leu¬ 
kocyten als Schutz gegen die Bacterien bei acuten Infectionskrank¬ 
heiten (auf Grund der Metschnikoff'sehen Phagocytentheorie). Durch 
den Gehalt an Nucleinsäure wirken sie baktericid (Kossel). Aber 
nur die lebenden, activ wirkenden Zellen haben diese Bedeutung. 
Dieses mechanische Moment in der Entwickelungsgeschichte der Leu- 
kocytose kommt freilich erst in zweiter Reihe in Betracht. Voran 
gehen ihnen chemische Wirkungen. 

Herr Goldscheider (Berlin) will ein Urtheil über die Amoeben 
Löwit’s noch zurückhalten, aber er hat Bedenken gegen dessen Ver¬ 
suche betreffs Uebertragung der leukämischen Infection auf Thiere. 
Eine Leukoeytose von 80,000 ist noch lange keine Leukämie, auch 
fehlten die leukämischen Organveränderungen. Die erhaltenen Resul¬ 
tate sind also nur quantitativ von den früheren Versuchen Gold- 
scheider's verschieden, in denen nach Injectionen von Verreibungen von 
Milz und Knochenmark gesunder Thiere auch Leukocytosen bis zu 
46,000 eintraten. Die Auffassung Jacob’s von der Bedeutung der 
Leukocyten bei den Infectionskrankheiten theilt Goldscheider nicht, 
er hält vielmehr die Phagocytentheorie klinisch längst für erledigt. 
Das Wesentliche ist die Erzeugung von chemischen Schutzstoffen in 
den Zellen. 

Herr Mannaberg (Wien) bezweifelt die allgemeine Richtigkeit 
der Löwit’schen Befunde. Er selbst hat früher in einem einzigen 
(schon bekannt gegebenen) Falle eine Amoebe gefunden, aber sonst nie 
wieder trotz ihres leichten Nachweises. Jener Fall hat sich post mor¬ 
tem als eine besondere Form der Leukämie durch die grossen evsti- 
schen Körper (Protozoenproducte) in den Organen erwiesen. Dieser 
Befund ist daher nicht zu generalisiren. Im peripheren Blut hat er 
sonst nie dergleichen gefunden. Die von Löwit vorgenommene Punction 
der Milz zwecks Blutgewinnung ist bei Leukämischen lebensgefährlich. 

Herr Kraus (Graz) weist eine Tabelle vor, welche zeigt, dass 
zwischen dem Gang der Leukoeytose und der Ausscheidung von Alloxur- 
körpem im Verlaufe einer Pneumonie keine Parallele besteht. 

Herr Krönig (Berlin) hebt Herrn Goldscheider gegenüber 
hervor, dass die Diagnose der Leukämie nicht allein gemacht werden 
kann aus der grösseren oder geringeren Menge von Leukocyten im 
Cubmin., sondern vor Allem aus dem Befund an gleichzeitigen Kern¬ 
degenerationen mononucleärer Elemente. Die Degenerationsform ist 
eine zweifache: Für gewöhnlich wird zuerst das Plasma der Kerne be¬ 
fallen. Vacuolen in mehr minder grosser Zahl treten auf und bringen 
das Kerngerüst unter gleichzeitiger Anschwellung der ganzen Kern¬ 
masse zur Atrophie. In anderen Fällen wird primär das Kerngerüst 
nekrotisch und wandelt sich unter Verlust der Netzstructur und Ver¬ 
minderung des Chroinatin-Gehalts in ein streifiges Gebilde jum. Nach 
weiterer Auflösung des Protoplasmamantels saugt sich alsdann die 
Kernmasse wie ein Schwamm mit Serum voll und schwillt zur zwei- bis 
dreifachen Grösse an. 


□ igitized by Gougle 


Original From 

CORNELL UNIVERSITY 



104 


An der weiteren Discussion betheiligten sich noch die Herren 
Winkler (Wien), Türk (Wien) und Löwit (Innsbruck), welcher Herrn 
Goldscheider gegenüber betont, dass er selbstverständlich Controll- 
versuche mit gesunden Organen gemacht habe. Was er erzeugte, war 
keine Leukocytose, sondern constante charakteristische Veränderungen 
des Blutes. Die Amoeben fanden sich nicht nur im Blute, sondern 
auch in den blutbildenden Organen. Lrn lymphämischen Blute hat 
Löwit gleich Mannaberg nur einmal die Amoeben gefunden, aber sie 
waren reichlich in den blutbildenden Organen bei dieser Erkrankungs¬ 
form nachweisbar. 


6. Sitzung am 13. April, Nachmittags. 

1. Herr v. Schrötter jun. (Wien) macht eine kurze Mittheilung 
über einen Fall von Gas&bscess in der Banehwand. 

2. Herren Kraus, A. Kossler und W. Scholz (Graz): Ueber 
die SaaerstolTcapacitHt des menschlichen Blntes in Krankheiten. Zur 
quantitativen Bestimmung des Oxyhämoglobins im Blute wurde die 
spectrophotometrische Methode benutzt. Das verwendete Instrument 
war das Glan’sche. Zur Ermittelung der Sauerstoffcapacität diente 
das Evacuationsverfahren. Das wichtigste thatsächliche Ergebniss der 
an gesunden und anämischen Menschen ausgeführten 22 Versuche be¬ 
stellt in dem Nachweis, dass die Sauerstoffaufnahmefähigkeit des Blutes 
anämischer Menschen parallel abnimmt mit dem durch den Extinctions- 
eoöfficienten gemessenen Hämoglobingehalt, ln den Einzelversuchen 
schwankt die auf 1 g Hämoglobin schätzungsweise berechnete Sauer¬ 
stof fcapacität (O/Hb) nicht unerheblich. Die dafür gewonnene Mittel¬ 
zahl 1,37 stellt aber immerhin einen Näherungswerth des von Hüfner 
für das Blut mehrerer Thiere durch theoretische Ableitung und empi¬ 
risch festgestellten Werthes 1,34 cm’ dar. Darf man aber mit einer solchen 
(konstanten rechnen, dann genügt schon eine Bestimmung des Oxyhämo¬ 
globingehaltes mit dem Spectrophotometer, um sogleich auch zu messen, 
wieviel Sauerstoff das betreffende Blut aufzunehmen vermag; die spectro¬ 
photometrische Methode verdient deshalb in der Klinik grössere Be¬ 
rücksichtigung als bisher. 

Herr v. Noorden: Zur Behandlung der chronischen Nieren- 
kraukheiteu. Im Gegensatz zu den bisher meist üblichen Grundsätzen 
bezüglich der Diät bei Schrumpfniere empfiehlt Vortragender folgende 
Ernährungsweise: Gleichmässige Berücksichtigung des braunen wie des 
weissen Fleisches, weil ersteres die ihm nachgesagten Schädlichkeiten 
durchaus nicht besitzt. Es ist keineswegs reicher an stickstoffhaltigen 
Extractivstoffen, sondern nur an Farbstoff, der ohne Belang ist. Die 
N - Ausscheidung ist dabei nicht grösser. Die Abwechselung in der 
Fleischnahrung schützt vor dem Eintreten des Widerwillens gegen 
Fleischnahrung überhaupt. Die Flüssigkeitszufuhr ist zu beschränken, 
namentlich in den vorgerückten »Stadien, wo schon asthmatische Herz¬ 
beschwerden und Dilatation des linken Ventrikels bestehen. Die Athem- 
noth lässt nach, das Herz wird kleiner, die Diurese reichlicher. Die 
Besserung hält oft Monate und Jahre an, freilich nicht in allen Fällen. 
Die nothwendige Elimination der Stoffwechselproducte wird durch 
Flüssigkeitsbeschränkung, die bis auf 1 */* 1 pro Tag gehen kann, selbst 
im Stadium der urämischen Intoxication nicht beeinträchtigt, vielleicht 
steigt sie zuweilen sogar noch. Die Zufuhr grosser Flüssigkeitsmengen 
wirkt dagegen für diese Kranken oft geradezu nachtheilig. Auch in 
den leichteren »Stadien der »Schrumpfniere soll man prophylaktisch die 
Flüssigkeitszufuhr schon beschränken. Auch bei chronisch parenchy¬ 
matöser und acuter Nephritis hat v. Noorden bei dieser Diät bereits 
gleich günstige Erfahrung, wenn auch erst in geringerer Zahl, gemacht. 

D iscussion: Herr Ewald (Berlin) hat die gleichen Grundsätze 
in der Therapie der Schrumpfniere seit einigen Jahren und günstige 
Erfolge gesehen. Die Art des Fleisches und des Eiweisses der Nahrung 
überhaupt ist für die Höhe der N - Ausscheidung ohne Belang. Die 
Besbränkung der Flüssigkeitszufuhr erleichtert den kranken Nieren die 
Arbeit. 

4. Herr Petersen (Heidelberg): Ueber die Anzeigen zu chlrnrgi- 
Hchen Eingriffen bei gutartigen Magenerkranknngen. Petersen be¬ 
richtet über 77 Operationen aus der Heidelberger Klinik. 1. Absolute 
Indication bildete die Pylorusstenose mit schwerer mechanischer In- 
sufficienz: 57 Fälle, davon war die Ursache 40mal Ulcus, 8mal Cho- 
lelithiasis, 4mal Verätzungen u. s. w. 2. Relative Indication, bedingt 
durch Gastralgie, unstillbares Erbrechen und 15 mal bei Ulcus, 2 mal 
bei Cholelithiasis. 3. Bedrohliche Magenblutungen 6 mal. Von diesen 
77 sind 8 = 11% gestorben. Die Mortalität betrug von 1895 = 22%, 
seitdem 2,3%. Die Ursache dafür sind die Ueberführung des Patienten 
in besseren Ernährungszustand, die Besserung in der Auswahl der 
Operationsmethode und die Verbesserungen der Technik, von denen 
namentlich die Verwendung des Murpli 3 f -Knopf es bei Gastroentero- 
stomieen die Dauer der Operation ganz erheblich abgekürzt hat. Die 
neueren Verfahren vermeiden die Sporenbildung und ermöglichen eine 
schnellere natürliche Ernährung der Operirten. Die Erfolge der Ope¬ 
ration sind andauernde. Die Gastroenterostomie giebt bessere Resul¬ 
tate als die Pylorusresoction: 70% Heilung in den beiden ersten 
Gruppen, in der dritten sogar ohne Inangriffnahme der blutenden Ge- 
schwürsfläche selbst, offenbar in Folge der eintretenden Entlastung des 
Magens. Hinsichtlich der Magenfunction nach der Operation ist zu 
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bemerken: Die Dilatation geht schnell zurück, die motorische Function 
w’ird wieder normal, die freie HCl sinkt stets, die Milchsäure ver¬ 
schwindet. Galle tritt oft in den Magen in geringen Mengen über. 
An der Stelle der Magendarmfistel bildet sich oft ein pylqrusartiger 
Sphinkter aus. 

Discussion: Herr Ewald (Berlin) begrüsst es mit besonderem 
Danke, dass die Chirurgen ihre Erfahrungen und Erfolge auf diesem 
dem Grenzgebiete zwischen innerer Medicin und Chirurgie angehörenden 
Felde dem Congress mittheilen. Er selbst will in Kürze im Rahmen 
der Discussion über Beobachtungen berichten, die er unter der Bezeich¬ 
nung „Appendicitis larvata“ zusammenfasst. Da sie ebenfalls dem 
Grenzgebiete angehöron, so hat er bereits ausführlicher auf dem dies¬ 
jährigen Chirurgencongress den Gegenstand besprochen (s. diese Ver¬ 
handlungen). 

5. Herr R. Schütz (Wiesbaden): Znr Differentialdiagnosc des 
Ulcus ventricull. Gewisse Diekdarmaffectionen, wie Katarrh und Ent¬ 
zündung, sowie die verschiedenen Formen der Lageveränderung, aber 
auch einfache schwere Obstipation (und ausserdem die allgemeine Ente- 
roptose) vermögen das Krankheitsbild des Magengeschwürs in hohem 
Maasse nachzuahmen und führen um so leichter zu Verwechselungen 
mit dieser Krankheit, als der Druckschmerz des Colon transversum von 
dem des Magens nur schwer zu trennen ist. Daher empfiehlt es sich 
in allen Fällen, die nicht durch Blutung als Geschwüre erwiesen sind, 
bei der äusseren Untersuchung und mittels Besichtigung des Stuhls auf 
die genannten Affectionen des Colons zu achten. Für die Möglichkeit 
eines ursächlichen Zusammenhangs zwischen angeblichen Magensehmerzen 
und einer Dickdarmaffection spricht die Beobachtung, dass erstere bei 
gründlicher Entleerung des Colons auffallend nachlassen. Sicherer be¬ 
gründet wird diese Annahme aber erst durch den Nachweis einer er¬ 
heblichen Verminderung, resp. des Fehlens der freien Salzsäure. Dieser 
Befund ist bei den erwähnten Diekdarmaffectionen relativ häufig zu 
erheben. Er kann auch zur Entscheidung der Diagnose dienen in den 
häufigen Fällen, wo bei anämisch-nervösen Personen ein Magengeschwür 
in Frage steht; derselbe kann uns davor schützen, Kranke mit zweifel¬ 
haften Geschwürssymptomen den Unannehmlichkeiten einer unnöthigen 
Ulcuscur auszusetzen. 

6. Herr Escherich (Graz): Beiträge zur Kenntnis» des B&cte* 

rlum coli. Das Bacterium coli stellt heute, wie allgemein angenommen, 
den »Sammelnamen dar für eine Gruppe morphologisch und biologisch 
nahestehender Kurzstäbchenarten, welche den Mangel von Sporen, die 
Entfärbung nach Gram, die bekannte üppige Entwickelung auf den 
Nährböden, pathogene Wirkung auf Versuchsthiere und energisches 
SpaltungsvermÖgen für Eiweiss und Zucker gemein haben. Gehören die 
im normalen Stuhle eines Säuglings bekanntlich in Reincultur vor¬ 
handenen Colibacillen einer oder mehreren Spielarten an? Zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage dient das Serum eines Meerschweinchens, welches 
durch die Injection eines aus dem Stuhle gezüchteten Bacterium coli- 
Stammes immunisirt war und nunmehr ein specifisches Agglutinations¬ 
vermögen auf den betreffenden Stamm und die ihm verwandten Bacillen 
besitzt. Dr. »Smith, der diese Versuche anEsch er ich ’sKlinik ausgeführt, 
fand, dass bei den natürlich wie künstlich genährten Säuglingen sämmt- 
liche aus dem Stuhle gewonnenen Coliculturen bis auf vereinzelte Aus¬ 
nahmen vom »Serum dieses Meerschweinchens agglutinirt werden. Ebenso 
verhalten sich die aus anderen Stühlen desselben Individuums gezüchteten 
Bacillen, während die von den Stühlen anderer Säuglinge stammen¬ 
den dieselbe vermissen liessen. Es besteht somit im Darme eines 
jeden Menschen eine dieser eigentümlichen, individuellen Colirassen. 
Eine weitere Eigentümlichkeit der im »Stuhle des gesunden Brustkindes 
vorhandenen Colibacillen ist das abweichende, färberische Verhalten 
gegenüber der Gram'sehen, resp. Weigert’schen Färbung, für das 
eine sichere Erklärung noch aussteht. Auch das normale Bacterium coli 
des »Stuhles hat pathogene toxische Eigenschaften für den Thierkörper. 
Es scheint aber, dass diese giftige Wirkung gegenüber dem Organismus, 
welchem es individuell angepasst ist, nicht besteht, da eine Reaction 
des Blutserums, wie sie beispielsweise bei Colicystitis in schwereren 
Fällen regelmässig zu »Stande kommt, gegenüber den im Dann vor¬ 
handenen Colibacillen vennisst wird, dagegen sehen wir diese Reaction 
im Anschluss an pathologische Zustände des Darmes auftreteu, bei der 
als Colitis contagiosa oder Colicolitis bezeichneten Erkrankung. Dieselbe 
wurde zumeist als Hausepidemie, aber auch bei mehreren von aussen 
eingebrachten Kindern (im ganzen in ca. 4Ü Fällen) beobachtet. Die 
klinischen Erscheinungen sind diejenigen der Dickdarmentzündung. In 
den blutigen, eitrigen »Stühlen sind in reinen Fällen fast ausschliesslich 
Colibacillen sichtbar und züchtbar. Eine Anzahl derselben giebt mit 
dem Blute der Patienten die typische Grub er- Widal’sche Reaction 
bis 1:200. Man kann daraus nach Analogie des Typhus schliessen, dass 
diese nur auf der Höhe des Krankheitsprozesses nachweisbaren Coli¬ 
bacillen in ätiologischer Beziehung zu dieser Erkrankung stehen. Die 
Krage, inwieweit diese Fälle mit der Dysenterie und diese Colibacillen 
mit den von anderen beschriebenen Dysenteriebacillen identisch sind, 
bleibt noch eine offene. (Schluss folgt.) 
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XYII. Cougress für innere Medicin, Karlsbad, 11.—14. April 1899 

(Schluss): 6. Sitzung am 13. April, Nachmittags: Schmidt, 
Functionspriifung des Darms. — Gans, Einfluss von Bacterienproducten 
auf die Darmfäulniss. — Leubuscher, Fettabsorulorung des Körpers. 
— Blum, Zur Physiologie der Schilddrüse. — Lennhoff, Beziehungen 
zwischen Körperform und Lage der Nieren. — 7. Sitzung am 14. A pril, 
Vormittags: van Niessen, Stand der Syphilisätiologie. — Rosen¬ 
feld, Herkunft des Fettes. — J. Mayer, Pathologie der (lallenstcin- 
krankheit. — Hermann, Glycerinbchandlung der Nephro!ithiasis; 
Discussion: Rosenfeld, v. Jaksch. — Spitzer, Bildung der Harn¬ 
säure; Discussion: Kühnau, Jacoby, Wiener. — Pollatschek. 
Neuer palpatorischer Handgriff zur Untersuchung der Leber. — Gold¬ 
berg, Wirksamkeit des Hydragogin; Discussion: Pusinelli. — Pri- 
bram, Intennittirende Albuminurie der Adolescenten. — Krönig, 


Histologische und physikalische Befunde bei Lumbalpunction. — Stur¬ 
mann, Behandlung der Kehlkopftuberkulose; Discussion: Schmidt. 

— Blumenthal, Wirkung des Tetanusgiftes; Discussion: v. Jaksch. 

— Weisz, Klinische Sonderstellung der Arthritis deformans; Discussion: 
Hirsch. — Pick, Pericarditische Pseudolebercirrhose. 

XXVIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 5.—8. April 1899 (Fortsetzung): 2. Verhandlungstag, Vor¬ 
mittagssitzung: Benda, Knochentuberkulose und acute Miliartuber¬ 
kulose. — Kiittner, Osteomyelitis tuberculosa des Schaftes langer 
Röhrenknochen. — v. Biingner, Tuberkulose der Symphysis ossium 
pubis. — Sudeck, Anatomie und Aetiologie der Coxa vara adolescen- 
tium. — Heusner, Ursache und Behandlung des angeborenen Klump- 
fusses. — 2. Verhandlungstag, Nachmittagssitzung: Krönlein, 
Traumatisches Magengeschwür; Discussion: v. Eiseisberg, Wagner. 


XVH. Congress für innere Medicin, 
Karlsbad, 

11. bis 14. April 1899. 

Referent: Albu (Berlin). 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 17.) 

6. Sitzung am 13. April, Nachmittags. 

7. Herr Schmidt (Bonn): Fortgesetzte Mittheilungen über Fuiic- 
tionsprüfung des Darmes. Durch Versuche über Darmgährung war 
Schmidt zu der Ansicht gelangt, dass eine erhöhte Gasgährung der 
Fäces für bestimmte Störungen der Darmthätigkeit, welche inzwischen 
von Strasburger genauer als katarrhalische und functioneile Dünn¬ 
darmerkrankungen präcisirt wurden, charakteristisch sei. Diese Stö¬ 
rungen müssen im allgemeinen als leichtere betrachtet werden, denn 
nach neueren Erfahrungen hat sich gezeigt, dass schwerere organische 
Dannerkrankungen umgekehrt mit einer Verminderung, ja Aufhebung 
der Fäcesgährung einhergehen. Es sind das speziell solche, bei denen 
die Fett- resp. die Eiweissausnutzung in erheblicherem Grade beein¬ 
trächtigt sind. Da es Schmidt besonders auf die Erforschung katarrha¬ 
lischer Prozesse des Darmes, bei denen der Ausnutzungsversuch in der 
Regel versagt, ankam, so suchte er nach einer einfachen Methode zur 
Schätzung der Eiweissverdauung, welch' letztere bei diffussen Affec- 
tionen des Darmes proportional der Schwere herabgesetzt zu sein pflegt. 
Indem er zunächst eine consequente Durchmusterung der Fäces auf 
makroskopisch sichtbare Fleischreste durchführte, konnte er feststellen, 
dass derartige Reste meistens aus Ueberbleibseln von Bindegewebe 
bestehen und dass diese nicht auf Störungen der Darm-, resp. Pankreas¬ 
verdauung, sondern auf Insufficienz der Magenthätigkeit beruhen. 
Demgegenüber spricht eine reichliche Ausscheidung mikroskopischer 
Muskelreste entschieden für Störungen der Darmthätigkeit; dieselbe ist 
aber nur bei einer bestimmten Probekost und nach Ermittelung eines 
zuverlässigen Grenzwerthes zwischen normaler und krankhafter Aus¬ 
scheidungsgrösse klinisch verwerthbar. Eine brauchbare Methode dazu 
ist noch nicht gefunden. Schmidt benutzte zur Messung der unaus- 
genutzten entleerten Eiweissreste die Nachverdauung der Fäces durch 
Magensaft. Die von einer bestimmtem Probekost herrührenden Fäces 
werden verrührt, eine Probe durch Centrifugiren vom Detritus ge¬ 
säubert und mit dünner Salzsäure und Aether von störenden Salzen 
und Fettbestandtheilen gereinigt. Der übrig gebliebene Bodensatz, 
welcher neben Cellidoseresten im wesentlichen nur gröbere unverdaute 
Eiweissstiickchen enthält, wird der Nachverdauung unterworfen und 
aus der Abnahme, welche er dabei erleidet, die Menge der vorhan¬ 
denen Eiweissreste geschätzt. Mittels dieses Verfahrens hat Schmidt 
zunächst 50 verschiedene Stuhlgänge untersucht und dabei ge¬ 
funden, dass bei allen mit diffusen Darmstörungen irgend welcher 
Art behafteten Patienten die gewonnenen Werthe über die normalen 
Zahlen hinausgingen, während das bei ausschliesslich auf den Magen 
oder auf circumscripte Darmabschnitte beschränkten Störungen nicht 
der Fall war. Bei Enteritiden war die Verschlechterung der Eiweiss¬ 
ausnutzung im allgemeinen um so grösser, je schwerer die Erkrankung 
war, und zwar unabhängig von dem Grade des Durchfalles. Durch 
Combination der Nachverdauungsprobe mit der Gährungsprobe ist 
es also möglich, unter den diffusen Dünndarmaffectionen leich¬ 
tere und schwerere zu unterscheiden: erstere zeichnen sich durch 
erhöhte Gährung und geringe Herabsetzung der Eiweissverdauung; 
letztere umgekehrt durch aufgehobene Gährung und stark verschlech¬ 
terte Eiweissausnützung aus. 


8. Herr Gans (Karlsbad): Ueber den Einfluss ron Bacterien¬ 
producten auf die Darmfäulniss. Zwei- bis viertägige Reinculturen 
von Bacterium coli steigern die Aetherschwefelsäure beträchtlich, ohne 
dass Indican nachweisbar ist. Vier- bis siebentägige Reinculturen von 
Proteus vulgaris steigerten wesentlich die Indicanausscheidung, die 
Aetherschwefelsäure war einmal enorm gesteigert, ein anderes Mal blieb 
die Steigerung aus. Zwei- bis viertägige Reinculturen von Bacterium 
acidi lactici riefen theils Steigerung der Aetherschwefelsäure hervor, 
theils nicht. Indican wurde nicht ausgeschieden. 10 g in 200 Wasser 
suspendirter Hefe riefen Indicanausscheidung hervor, ohne auf die 
Aetherschwefelsäure einen deutlichen Einfluss auszuüben. Gleichzeitige 
Darreichung von Bacterium coli und Bacterium acidi lactici steigerte 
die Aetherschwefelsäure ganz deutlich, ohne den Indicangehalt zu 
steigern. 

9. Herr Leubuscher (Meiningen): Ueber die Fettabsonderuug 
des Körpers. Bei den einzelnen Menschen ist die Fettabscheidung der 
Haut sehr verschieden. Sie ist abhängig vom Alter; besonders ist hier 
die Steigerung der Fettabsonderung in den Pubertätsjahren zu consta- 
tiren; im Alter ist sie geringer, als in der Jugend. Zwischen den beiden 
Geschlechtern ist kein nennenswerther Unterschied vorhanden; brünette 
Personen scheinen im allgemeinen mehr Fett abzusondern, als blonde 
Individuen. Abgesehen von diesen Verschiedenheiten, giebt es aber 
gesunde Menschen, die ständig eine doppelte bis vierfache Fettmenge 
absondern, als andere Personen. Derartige Menschen sind stets eher 
mager als fett und setzen trotz guter Ernährung kein übermässiges 
Körperfett an. Im Gegensatz dazu hat Verfasser meist bei sehr corpu- 
lenten Menschen die Fettabsonderung durch die Haut auffallend gering 
gefunden. Es ist deshalb die Vermuthung gerechtfertigt, dass zwischen 
der gesteigerten oder verringerten Fettabsonderung durch die Haut 
und dem Fettansätze im Körper eine gewisse Beziehung besteht. Die 
ungefähre Gcsammtmenge des vom Körper durch die Haut innerhalb 
einer Woche abgeschiedenen Fettes stellt sich nach dem Verfasser auf 
ca. 100,0 Fett. Bei den erwähnten Personen mit übermässiger Fettab¬ 
scheidung dagegen bis auf 300,0 und darüber. Die Berechnung ist des¬ 
halb schwierig, weil die Fettabsouderung an den einzelnen Stellen der 
Hautoberfläche sehr verschieden ist. Am stärksten ist sie im Gesicht 
(Stirn, Nase, Kinn). Stärkere körperliche Anstrengungen, verbunden 
mit starker Schweisssecretion steigern die Fettabsonderung nicht; eben¬ 
sowenig kann man sie durch die benutzten Arzneimittel (Pilocarpin, 
Atropin. Thyreoidin) beeinflussen. Dagegen ist ein Einfluss der Er¬ 
nährung unverkennbar. Bei sehr fetthaltiger Kost wird mehr Fett 
durch die Haut abgeschieden, als bei fettarmer Ernährung; daraus er¬ 
klärt sich, dass manche Menschen bei Genuss von fetten Speisen Haut¬ 
ausschläge bekommen. Was die verschiedenen krankhaften Zustände 
anlangt, die auf die Fettabsonderung hin untersucht wurden, so findet 
man bei Acne vulgaris gewöhnlich stärkere Fettabsonderung. Bei 
langedauernden fieberhaften Krankheiten (Abdominaltyphus) sinkt die 
Fettabsonderung; ebenso vermindert sie sich successive bei Tuberkulose 
und Carcinom. Bei letzterer Krankheit wurde schliesslich überhaupt 
kein Hautfett mehr vorgefunden. 

10. F. Blum (Frankfurt a. M.): Zur Physiologie der Schilddrüse, 
Die Thyreoidea ist gemäss ihrem physiologischen Verhalten aus der 
Reihe der drüsigen Organe zu streichen. Sie giebt keinerlei physio¬ 
logisch wirksames Secret ab, sondern sie greift vermittels supponirter 
Fangsubstanzen bestimmte im Körper continuirlich entstehende Gifte 
auf. Es dient also das Gewebe der Schilddrüse der Fesselung eines 
im Lebensprozess entstehenden Giftstoffes. Die Wirksamkeit des ge¬ 
bundenen Virus ist eine andere als die des freien Toxins. Durch den 
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in der Schilddrüse sich nachweisbar abspielenden Jodirungsprozess 
wird das dort als Toxalbumin abgelagerte schädigende Agens abge¬ 
schwächt, bei vollkommener Sättigung mit Jod verliert es seine giftigen 
Eigenschaften. Das freie Gift verursacht in dem thierisehen Organis¬ 
mus schwere, häufig epileptiforme, remittirende Krampfzustände, öfters 
Cachexie und zuweilen deutliche psychische Störungen. Die Unter¬ 
suchung der Organe der an den Folgen der Thyreodectomie verstorbenen 
Hunde ergiebt bei im Uebrigen normalen Verhältnissen Veränderungen 
an Ganglienzellen des Rückenmarks und Gehirns, die sich mittels der 
N iss 1’sehen Methode nach weisen lassen. Die Störungen, die das in 
Schilddrüsen gebundene Gift, wenn man es medicamentös einverleibt, 
hervorruft, sind anderer Art; sie bestehen zumeist nur in einer Alte¬ 
ration des Stoffwechsels (Abmagerung, Eivveiss- und Kernzerfall und 
Fetteinschmelzung), in Unruhe und in Herzklopfen. Niemals konnten 
Krampfzustände beobachtet werden. Die Menge der bei Verbitterung 
resorbirten Schilddrüsensubstanz lässt sich dadurch feststellen, dass 
man die Zu- und Ausfuhr von Jod mittels sicherer Methoden vergleicht. 
Dabei ergiebt sich, dass das Jod der eingegebenen Jodsubstanz quan¬ 
titativ wieder ausgeschieden wird. Bei manchen Hunden wirkte der 
toxische Einfluss der eingegebenen Schilddrüsensubstanz noch alterirend 
auf den Stoffwechsel, als schon geraume Zeit alles eingegebene Jod 
ausgeschieden war. Ein solches Thier bekam jedesmal nach der Schild¬ 
drüsenfütterung ausser den schon oben angegebenen Erscheinungen 
eine lange anhaltende Glycosurie, und zwar schied das Thier bei Rohr¬ 
zuckerdarreichung Lävulose aus. Derselbe Hund gab auf Phloridzin 
hin bei gleicher Kost Dextrose ab. Bezüglich der sogenannten Schild- 
driisentherapie dürfte bei dem Myxödem die Darreichung von Thy- 
reoi'deaextracten auf zwei verschiedene Weisen wirksam sein: Einmal 
könnte der toxische den Stoffwechsel angreifende Theil in diesem Falle 
eine Entlastung der Organe von abnormen Ablagerungen verursachen; 
ferner aber könnten die in den Schilddrüsen enthaltenen Fangsubstanzen 
das bei dem Myxödemkranken frei kreisende Toxin fesseln und es da¬ 
mit wenigstens theilweise unschädlich machen. Bei Strumen und Fett¬ 
leibigkeit wird man am besten von der Darreichung von Schilddrüsen 
absehen; denn, wofern das Präparat überhaupt aufgenommen wird, was 
durch die Jodausscheidung im Urin festgestellt werden muss, sind Ver¬ 
giftungserscheinungen nicht auszuschliessen. Jedenfalls sollte man bei 
Strumen stets zuerst andere Jodpräparate, speziell das ungiftige Jod¬ 
ei weiss (Jodalbacid) versuchen; bei Fettleibigkeit aber haben die ge¬ 
eigneten diätetischen Maassnahmen etc. vorauszugehen. 

11. Herr Lennhoff (Berlin) berichtet nach gemeinsam mit Wolf 
Becher (Berlin) angestellten Untersuchungen über Beziehungen 
zwischen Körperform und Lage der Nieren. Ausgangspunkt der Unter¬ 
suchungen war die Wahrnehmung, dass sich bei gesunden Individuen 
aus der Betrachtung ‘der Körperform Schlüsse auf die Palpirbarkeit 
der Nieren ziehen lassen. Die Besonderheiten dieser Körperform wur¬ 
den durch Messungen an Samoanerinnen festgestellt, das ist an Per¬ 
sonen, deren Körper durch keinerlei culturelle Einwirkungen (Schnüren 
u. s. w.) beeinflusst war. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen fanden 
sie bei der Nachprüfung in der Litten’schen Poliklinik, sowie an be¬ 
sonders schön gebauten Modellen Berliner Bildhauer auch für unsere 
Bevölkerung als zutreffend. (Ueber die Ergebnisse der Autoren ver¬ 
gleiche ihren Originalartikel in No. 32, 1898 dieser Wochenschrift.) 

Der Vortragende erläuterte seine Ausführungen durch Demon¬ 
stration von Abbildungen der verschiedenen Körpertypen, der unter¬ 
suchten Samoanerinnen, sowie von antiken Bildwerken mit durchwegs 
niedrigem Index und modernen Bildwerken (von Begas, Brütt, ITnger) 
mit hohem Index. Bei einem Theil der Mädchen, die zu letzteren Modell 
gestanden, hatte er die rechte Niere palpiren können. 

7. Sitzung am 14. April, Vormittags. 

1. Herr vanNiessen (Wiesbaden): Ueber den jetzigen Stand der 
Syphilisätiologie. 

2. Herr Rosenfeld (Breslau): Ueber die Herkunft des Fettes. 
Die Entstehung des Fettes aus Eiweiss, Fett und Kohlenhydraten nach 
der Voit’schen Lehre ist nach den Arbeiten von Pflüger und 
Rosenfeld, die beweisen, dass Eivveiss als Fettquelle nicht in Be¬ 
tracht kommt, auf Fett und Kohlenhydrate als Fettquelle zu beschränken. 
Der Carnivore hat bei gewöhnlichem Futter nur Nahrungsfett, um Fett 
anzusetzen. Demgemäss setzt er bei Fütterung mit Hammelfett, Grün¬ 
öl u. a. m. diese besonderen Fette an, die er als solche verbraucht. 
Fettbildung aus Kohlenhydraten ist möglich (bei circa 150 Calorieen 
pro Kilo Thier), aber sehr schwer und spärlich. Weil ein grosser 
Ueberschuss von Calorieen erforderlich ist, so können Herbivoren eher 
aus Kohlenhydraten Fett bilden, da sie mehr Kohlenhydratfutter ver¬ 
tragen. Das Kohlenhydratfett ist oleinarm. Meist ist beim Herbivoren 
die Art des Futtorfettes für das Depotfett bestimmend. (Demonstration 
flüssiger und fester Kaninchenfette in Uebereinstimmung mit dem 
Futterfett.) Der Ansatz von Fett auf Kohlcnhydratnahrung geschieht 
nur in der Höhe von circa 10% der Einfuhr. Das Fett der Fische 
ist auch von der Nahrung abhängig. Spiegelkarpfen und Goldfische 
setzen Hammeltalg an. Es giebt also nur dann ein spec.ifisches Fett 
der Thierarten, weil die Thiero specifische Futtemeigungen haben. 
Auch das Menschenfett variirt nach der Nahrung. Da der erste Fett- 
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bildner Fett ist, so muss bei Mast euren in erster Reihe Fett gegeben 
und bei Entfettungen Fett der Nahrung entzogen werden. 

3. Herr J. Mayer (Karlsbad): Beitrag znr Pathologie der Gallen« 
steinkrankheit. Die von Riedel aufgestellte Behauptung, dass jede 
Gallensteinkolik durch eine Cholecystitis aufgelöst wird, bekämpft der 
Vortragende auf Grund einer Reihe von ihm geschilderter Erfahrungen, 
aus denen erschlossen werden muss, dass auch andere Ursachen für die 
Entstehung der Gallensteinkoliken verantwortlich zu machen sind. Die 
Frage der erfolgreichen und erfolglosen Gallensteinkoliken erörternd, 
nimmt er Stellung gegen die von einzelnen Chirurgen empfohlene 
Frühoperation. Man kann die erfolglosen Koliken den erfolgreichen 
nicht ohne weiteres gegenüberstellen, da der Nachweis einer erfolg¬ 
losen Kolik mit absoluter Sicherheit nicht zu führen ist. In besonders 
durchsichtiger Weise zeigt sich dies an einem solchen Anfall, der er¬ 
folgreich ist, mit dem Abgang eines Steines endet, sich jedoch während 
der Wanderung eines Steines tage- und wochenlang hinzieht und zahl¬ 
reiche scheinbar erfolglose Koliken auslöst. Der Vortragende bezeichnet 
diese Form der Koliken als saccadirte Gallensteinkoliken. Diese sacadirten 
Koliken sind es auch häufig, die sich rasch nacheinander wiederholen 
und sich durch Morphium-Injectionen schwer unterdrücken lassen, des- 
ungeachtet aber nicht als erfolglose Koliken hingestellt werden können. 
Hinsichtlich der Wirksamkeit Karlsbads bei der Cholelithiasis verneint 
Mayer die c.holagoge Wirkung der Karlsbader Quellen, weil hierfür 
kein einziger stringenter Beweis erbracht ist. Vielmehr ist anzunehmen, 
dass die Karlsbader Quellen dadurch wirken, dass mit denselben alle 
Schädlichkeiten, alle mechanischen und chemischen Hindernisse für die 
normale gallensecemirende Function der Leberzellen beseitigt werden, 
dass durch eine günstige Beeinflussung der Circulationsverhältnisse in 
der Leber im Magen-Darmkanal die eingedickte Galle leichter beweg¬ 
lich gemacht und so der Gallenfluss gefördert wird. In wirksamer 
Weise wird der Gallenstrora unterstützt durch die Beseitigung der 
chronischen Obstipation, wobei auch der diuretische Effect der kühleren 
Quellen nicht zu unterschätzen ist, da bei chronischem Icterus durch 
eine reichliche Ausscheidung der gallenfähigen Stoffe durch die Nieren 
der hepatischen Tntoxication entgegengewirkt wird. 

4. Herr Hermann (Karlsbad): Die Glycerinbeliandlung der 
Nepkrolithtasis. Nach seiner ersten Publication hat Vortragender noch 
in weiteren 85 Fällen Erfahrungen gemacht. Das Resultat war fol¬ 
gendes: 14 mal Abgang von Concrementen und Besserung der subjec- 
tiven Beschwerden, 17 mal nur ersteres, 21 mal nur letzteres, 33mal ganz 
unwirksam. Das Glycerin wirkt also steintreibend und schmerzstillend. 
Die Bewegungen, namentlich das Bücken, werden schmerzlos. Das 
Glycerin übt keine chemische steinlösende Wirkung, sondern fettet die 
Schleimhaut der Harnwege ein, macht sie schlüpfrig und erleichtert den 
Abgang der Steine. Man muss reinstes Glycerin mit Zusatz von Sir. 
Gort, aurant. als Corrigens geben und braucht sich vor grossen Dosen 
(bis zu 130 g auf einmal) nicht zu scheuen. Schädliche Wirkungen 
(Hämaturie, Albuminurie) sind nicht auf das Conto des Glycerins zu 
setzen. 

Discussion: Herr Rosenfeld (Breslau) bestätigt die absolute 
Unschädlichkeit des Glycerins und sieht die Ursache der Wirkung 
darin, dass das Glycerin den Ham schwer und zäh macht und dadurch 
die kristallinischen Concremente mit herausschwemmt. 

Herr v. Jak sch (Prag) warnt vor zu grossen Dosen, weil das Gly¬ 
cerin blutlösende Wirkung hat und auch Nephritis erzeugen kann. 

5. Herr Spitzer (Karlsbad): Ueber die Bildung der Harns&ure. 
Horbaczewski hatte durch Fäulniss und nachfolgende Oxydation aus 
dem Nuclein der Milzpulpa und aus anderen zellreichen Organen Ham- 
säurebildung erzielt. In diesen Versuchen haben Fäulnissbacterien die 
Aufgabe, die Spaltung und Oxydation des Nucleins, beziehentlich seiner 
Componenten, durchzuführen. Der Vortragende versuchte auf einem 
anderen, den Verhältnissen des lebenden Organismus mehr vergleich¬ 
baren Wege Xanthinbasen in Harnsäure umzuwandeln. Es gelang ihm 
dies durch Einwirkung von wässerigen Auszügen der frischen Leber 
und Milz auf Hypoxanthin und Xanthin unter antibacteriellen Cautelen 
(Chloroformwasser oder 2%o Thymol) bei 50° C und Durchleitung eines 
Luftstromes. Pankreas, Niere, Thymus und Blut sind hierzu nicht im 
Stande. Der Vortragende schliesst aus seinen Versuchen, dass in Leber 
und Milz Verbindungen enthalten sind, die die Oxydation der Xanthin¬ 
körper in Harnsäure vermitteln. Da kein Grund anzunehmen ist, dass 
dieselben im Augenblicke der Entfernung der Organe aus dem Thier¬ 
körper erst entstehen, so erscheint die Annahme nicht ungerechtfertigt, 
dass die Leber und Milz auch im lebenden Organismus wesentliche 
Centrcn für die Bildung der Harnsäure sind, soweit dieselbe aus Xan¬ 
thinkörpern in Frage kommt. 

Discussion: Herr Kiihnau (Breslau) hat im leukämischen Blut 
nur dann Harnsäure gefunden, wenn es faulte. Unter sterilen Versuchs? 
bedingungen geht die Hamsäurebildung nicht vor sich. Es bestehen 
wahrscheinlich auch beim Menschen bestimmte Beziehungen zwischen 
der I 1 äulniss im Darm und der Bildung der Harnsäure. Beweis hat sich 
durch entsprechende klinische Untersuchungen ergeben. 

Herr Jacoby (Berlin) hat festgestellt, dass Hundeleber im Gegen¬ 
satz zu Rinds- und Kalbsleber die Ilarjisäure in erheblichem Grade zu 
zersetzen vermag. 
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Herr Hugo Wiener (Prag) untersuchte eine Reihe von Oxy- 
(btionsproducten der Harnsäure, so das Ailant rin, Hydantrin, die Urox an¬ 
säure und das Alloxan und fand, dass keine dieser Substanzen als 
Zvvisehenproduct bei dieser Hamsäurezersetzung angesehen werden 
könne. Indem Wiener isolirte Organe auf Harnsäure einwirken liess 
und dann die Zersetzungsproducte untersuchte, konstatirte er, dass die 
Nieren eines jener Organe sind, in welchem die Harnsäurezersetzung 
stattfindet, und zwar geschieht diese Zersetzung, wie er nachwies, that- 
sächlich unter Glykokollbildung. Diese Zersetzung ist als ein vitaler 
Vorgang zu betrachten, denn sie bleibt aus, wenn man die Nieren- 
elemente abtödtet. Von anderen Organen, die eine ähnliche Fähigkeit 
besitzen, fand er die Muskeln. Diese beiden Thatsachen dürften für 
die menschliche Pathologie von grosser Bedeutung sein. Dieses Harn- 
säurezersetzungsvermögen kommt auch der Leber, aber nur bei be¬ 
stimmten Thierklassen zu, z. B. bei Hunden, während bei anderen, 
z. B. bei Kindern, im Gegensätze hierzu die Leber Harnsäure neu zu 
bilden im Stande ist. An diesem Organe hat auch Wiener die Art der 
Harnsäurebildung untersucht und gefunden, dass Hypoxanthinzusatz 
dieselbe erhöht, also eine oxydative Bildung aus Xanthinkörpern mög¬ 
lich ist. Aber auch eine synthetische Bildung ist ihm wahrschein¬ 
lich, da es ihm gelungen ist, durch Zusatz eines Alkoholextractes aus 
einer Leber, der keine Xanthinkörper enthielt, die Harnsäurebildung 
in der Leber bedeutend zu erhöhen. 

6. Herr Pollatschek (Karlsbad) empfiehlt einen neuen palpa- 
torisehen (octodigitalen) Handgriff zur Untersuchung der Leber. 

7. Herr Goldberg (Berlin): Ueber die Wirksamkeit des Hydra- 
gogin. Das Mittel ist zusammengesetzt aus Tinct. Digit., Tinct. Stro- 
phanti, Scilla und Oxysaponin aus der Hemiaria glaba. Goldberg 
hat von ihm befriedigende diuretische Erfolge gehabt. Die Toleranz 
ist verschieden, zuweilen Uebelkeit und Brechreiz, niemals letale Zu¬ 
fälle. Eventuell muss man die Dosis herabsetzen oder das Mittel einige 
Tage aussetzen. 

Discussion: Herr Pusinelli (Dresden) hat in zwei Fällen vom 
Hydragogin keine Wirkung gesehen. 

8. Herr Pribram (Prag): Neue Beiträge zur Casuistik der inter- 
mittirenden Albuminurie der Adolescenten. Als Ergebniss einer jahre¬ 
lang fortgesetzten Untersuchung jeder einzeln gelassenen Harnportion 
von 15 bezüglichen Kranken, welche niemals iin centrifugirten Harn 
morphotische Elemente aus der Niere dargeboten haben, theilt der Vor¬ 
tragende nachstehende Thatsachen mit: Die Albuminurie (bis zu l%o) 
trat nur bei aufrechter Stellung und körperlicher Bewegung ein, kam 
plötzlich und schwand rasch, war nie im Morgenharn nachweisbar. In 
den Stunden der Albuminurie war das specifische Gewicht immer sehr 
hoch; bei manchen Harnen erstarrte bei der Hel ler sehen Eiweissring¬ 
probe der aufgeschichtete Harn binnen einigen Stunden zu einem Krystall- 
brei von salpetersaurem Harnstoff. Jedesmal war nebst der Albuminurie 
deutlich Trübung bei starkem Essigsäurezusatz (bei Ausschluss von Uraten) 
(inucinoide Substanz, Nucleoalbumin?). Pikrinsäure (Esbach'sches Rea¬ 
gens) ergab oft weit stärkere Fällung, als dem Eiweissgehalte ent¬ 
sprach. Diese Fällung unterschied sich von der gallertartigen Eiweiss¬ 
fällung durch das rasche Auftreten schneeflockenähnlicher Krystallma.ssen, 
welche sieh rasch von der Flüssigkeit absetzen. Die Krystalle bestehen aus 
Drusen, Büscheln und Nadeln, welche an dem einen Ende oft gabelig 
oder pinselförmig erscheinen. Sie bestehen der Hauptsache nach aus 
Kalipikrat (über 50%) mit Natronpikrat (ca. 25%) und organischen 
Beimengungen. Durch fractionirtes Umkrystallisircn in der Kälte be¬ 
kommt man noch kaliumreichere Krystalle. Bei anderen Kranken, auch 
Hochfiebernden, und bei Gesunden wurden durch Esbach ähnliche 
Krystalle nicht erhalten, auch nicht bei Nephritikern. Zusammenhang 
mit der Nahrung ist nicht nachweisbar, Fieber ausgesrhlossen. Da¬ 
gegen tritt bei Gesunden durch innerlichen Gebrauch von grösseren 
Mengen von Kalium citricum gleichfalls unter Umständen das Aus- 
krystallisiren von Kaliprikatkrystallen bei der EsbaclUschen Probe ein. 
Der eiweiss- und krystallfreie Morgenharn hat einen gewöhnlichen 
Gehalt an Kalium und Natrium. Der Eiweisspikratkrystalle gebende 
Mittagharn der gleichen Kranken (nach Körperbewegungen und vor 
dem Essen) enthielt zwei- bis dreimal so viel Kalium, aber weniger 
Natrium als der Morgenham (0,7 — 1%KC1). Das Auftreten der Kali- 
pikratfäilung erklärt sich durch die Schwerlöslichkeit des Kalium in 
Wasser und die gleichzeitige starke Saturation (hohes specifisehes Ge¬ 
wicht) der betreffenden Harne. Nicht alle Eiweissharne der Adoles¬ 
centen gaben die Pikratfällung. Neigung zur Albuminurie und zur 
Kristallbildung traten bei wachsenden Individuen cyklisch auf in den 
Zeiträumen rascheren Längenwachsthums des Körpers, besonders der 
distalen Knochen, neben chlorotisehen Erscheinungen, insbesondere 
Erythrocyten- und starker Hämoglobinverminderung. Mit dem Lang¬ 
samerwerden des Körperwachsthums schwand die Neigung zur Albumi¬ 
nurie auch bei starken Bewegungen, ebenso unter Liege- und Mastcur 
bei vielen Fällen dauernd. 

9. Herr Krönig (Berlin) spricht über die diagnostische Bedeu¬ 
tung gewisser histologischer and physikalischer Beftande, die er durch 
Lnmb&lpnnction gewinnen konnte. Er bespricht nach kurzer Erörte¬ 
rung der physiologischen Befunde die Abweichungen, wie sie sich ihm 
beim Typhus, bei der Chlorose, bei der acuten und chronischen serösen 


Meningitis, sowie bei Hirntumoren ergeben haben. Er theilt ferner 
mit, dass es ihm in der letzten Zeit gelungen ist, im Spinalpunctat 
erweichte Hirnsubstanz in Gestalt von Fettkörnchenkugeln, von Myelin- 
und Fetttropfen, von markhaltigen Nervenfasern, ferner Zeichen älterer 
Blutungen in Form von Hämatoidin-Krystallen und Hämosiderinkugeln 
nachzuweisen. Des weiteren legt Krönig der genauen Beachtung der 
Pulsationsschwankungen für den Nachweis einer Störung in der Com- 
munication zwischen cerebralem und spinalem Liquor grösste Bedeutung 
bei und hält demgemäss die manometrische Messung, zumal für die 
Lumbalpunction hei Tumor cerebri, für unbedingt nöthig. Eine auf¬ 
fallend starke Pulsation im Manometerrohr führte zur Differential¬ 
diagnose zwischen pulsirendem Gehirntumor und Aneurysma der basalen 
Gehirnarterien. Die Autopsie constatirte aneurysmatische Erweiterung 
der Arteriae vertebrales. 

10. Herr Sturmann (Berlin): Zur Behandlung der Kehlkopf 
tuberkulöse. Die Kehlkopftuberkulosc ist nicht in dem Sinne als lokale 
Tuberkulose auf zu fassen, wie die der Haut, Drüsen, Gelenke. Denn sie 
ist 1. mit wenigen Ausnahmen keine primäre Krankheit, und 2. bleibt 
sie noch seltener längere Zeit auf den Kehlkopf beschränkt. Diese 
beiden Kriterien sind aber für die Möglichkeit einer radikalen Beseiti¬ 
gung durch Operation nöthig. Daher ist die einseitig von den Spezia¬ 
listen betonte chirurgische Behandlung in den meisten Fällen zu ver¬ 
werfen, zumal da nicht selten lokale Ausbreitung und Generalisation 
die Folgen sind. Die chirurgische Behandlung hat ebenso wie die medi- 
camentöse nur einen symptomatischen Werth. Im Gegensätze dazu 
verdienen, wie bei der Lungenschwindsucht, auch hier die hygienisch¬ 
diätetischen Maassnahmen mehr Beachtung. Zunächst ist die Prophy¬ 
laxe von Wichtigkeit, da sie vielfach von bestem Erfolge begleit«‘t- 
ist. Da der tuberkulösen Erkrankung fast stets ein einfacher Catarrh 
voraufgeht, so hat sie sich zunächst gegen diesen zu richten. Be¬ 
sonders hervorzuheben ist die Sorge für Verflüssigung und Fort¬ 
schaffung des Sputums, da dasselbe die Schleimhaut reizt und ma- 
cerirt, und die Behandlung des oft gleichzeitig bestehenden, von 
hyperästhetischen Stellen in den oberen Luftwegen ausgehenden 
Reizhustens, da derselbe eine übermässige Anstrengung des Stimm¬ 
apparates mit sich bringt. Von grösster Bedeutung ist weiter di* 1 
Ernährung, besonders bei Dysphagie. Da die Rücksicht auf die 
Qualität der Ernährung die Wahl unter den natürlichen Nahrungs¬ 
mitteln sehr einschränkt, so sind hier künstliche Präparate am Platz«*. 
Der Vortragende hat besonders günstige Erfahrungen mit Sanatogen 
gemacht. Für die Behandlung des Kehlkopfes gelten ähnliche Princi- 
pien, wie die Chirurgen sie z. B. bei den Gelenkerkrankungen befol¬ 
gen. Ruhe, Eisblase, hydropathisehe Umschläge im Vereine mit milder 
antiseptischer Lokalbehandlung sind die wichtigsten Heilfactoren. Das 
beste antiseptische und schmerzstillende Mittel ist das Menthol. Ope¬ 
rative Eingriffe, ebenso wie starke Aetzmittel, sind nur bei wenigen 
Formen der Erkrankung, und auch hier nur bei kräftigen Personen mit 
verhältnissmüssig geringen Lungenveränderungen zulässig. 

Discussion: Herr Schmidt (Frankfurt a. M.): Die Prophylaxe 
erweist sich in praxi leider sehr selten möglich. Die Prognose ist nicht 
so ungünstig, wie Vortragender es dargestellt hat. In Falkenstein sind 
37% geheilt worden, darunter sogar Fälle von vorgeschrittener Larynx- 
phthise. Die chirurgische Behandlung muss entschieden empfohlen 
werden. Heryng hat den Nachweis erbracht, dass dadurch schwere 
Tuberkulose des Larynx dauernd ausgeheilt ist. In dem narbigen Binde¬ 
gewebe fanden sich eingekapselte Tuberkel. Die kranken Theile müs¬ 
sen ausgekratzt werden, wie in einem tuberkulösen Gelenk. 

11. Herr Blumcnthal (Berlin): Zar Wirkung des Tetanusgiftes. 
Der geringe Erfolg der subcutanea Anwendung von Heilserum beim 
Tetanus veranlasste Jacob und Blumenthal auf der v. Leyden’schen 
Klinik, das Gift direkt an die giftbindenden Substanzen de*s Cen¬ 
tralnervensystems zu bringen. Sie bedienten sich als Versuchsthiere der 
Ziegen. Sie brachten das Heilserum entweder nach der Methode von 
Roux und Borrel direkt in die Hirnsubstanz oder unter Benutzung 
der Quincke'sehen Lumbalpunction an das Rückenmark. Das Heil¬ 
serum wurde eingespritzt in dem Augenblick, in welchem die aller¬ 
ersten tetanisehen Symptome, in der Regel ein geringer Trismus, auf¬ 
traten. Die Menge des Heilserums betrug das 1000— 2000 fache der¬ 
jenigen Menge Antitoxin, welche im Reagensglase im Stande war, das 
eingespritzte Toxyn zu neutralisiren. Eine wesentliche Verzögerung 
des Todes oder gar Heilung gegenüber den subcutan mit Antitoxin be¬ 
handelten Thieren konnte nicht constatirt werden. Alle Thiere starben. 
Da nun aber sämmtliche Organe und das Blut der mit Serum behan¬ 
delten Thiere nach dem Tode stark antitoxisch wirkten, so ist ge¬ 
zeigt. was Blumcnthal früher wiederholt betont hat, dass das Heil¬ 
serum im Stande ist, das in der Circulation noch befindliche Gift zu 
neutralisiren, dass es aber nicht im Stande ist, das einmal an di«' 
Nervenzelle gebundene Gift von derselben abzulösen. 

Discussion: Herr v. Jak sch (Prag) hat bei einer grösseren Zahl 
von Fällen von Tetanus puerperalis in letzter Zeit von dem Tetanus- 
heilsenim Behring s wie Tizzoni's niemals einen Erfolg gesehen, 
obwohl die Sera in sehr grossen Dosen und sofort nach Ausbruch der 
Krank heit sy rsche immgen zur Anwendung kamen. 
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12. Herr We i s z (Pistyan): Gebiilirt der Arthritis deformans klinisch 
eine Sonderstellung? Vortragender schliesst mit dem Satze, dass eine 
klinisch einheitliche, selbständige Arthritis deformans selbst heute noch 
eine unglückliche Hypothese sei, die mehr Verwirrung als Aufklärung 
schaffe; zwischen der sogenannten Arthritis doformans und dem chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus gebe es klinisch keinen wesentlichen 
Unterschied. 

Discussion: Herr Hirsch (Teplitz) widerspricht auf Grund 
5:1 jähriger praktischer Erfahrungen den Behauptungen des Vortragenden. 
Die Arthritis deformans ist von Gicht und chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus klinisch, anatomisch und therapeutisch streng zu trennen. 

13. Herr Friedei Pick (Prag): Ueber pericarditische Pseudo« 
lebercirrhose. Pick hat 1896 den obigen Namen für jenes Symptomen- 
bild vorgeschlagen, welches klinisch durch isolirten Ascites bei fehlendem 
oder geringem Beinödem und negativem Herzbefund charakterisirt ist, 
so dass ohne entsprechende Vorsicht meist fälschlich Lebercirrhose 
diagnosticirt wird, während die Section eine callöse oder adhäsive Peri- 
carditis ergiebt und die Lebererkrankung sich nur als Stauungsinduration 
mit Ausgang in atrophische Muskatnussleber erweist. Im Anschlüsse an 
Pick ’s Mittheilung ist eine über Erwarten grosse Anzahl von Publicationen 
deutscher, englischer und namentlich italienischer Autoren erschienen, 
welche einschlägige Fälle mittheilen und meist auch die von Pick vor¬ 
geschlagene Bezeichnung acceptiren. Nur bezüglich der Pathogenese 
divergiren die Ansichten, indem eine Anzahl von Autoren (Heidemann 1 , 
Schupf er, Werbatus) nicht die Pericarditis, sondern die bei den Sec- 
tionen solcher Fälle häufig gefundene chronische Peritonitis als die primäre 
Ursache des Ascites ansehen, während andere Autoren (Bozzolo, Pa¬ 
tella, Nachod, Siegert, Galvagni, Cabot) die Anschauung des Vor¬ 
tragenden, wonach die Pericarditis mit consecutiver Stauungsveränderung 
der Leber das Primäre sei, bestätigen. Gegenüber der erst erwähnten 
Anschauung weist nun Pick darauf hin, dass 1. in einer ganzen Anzahl 
der Fälle stärkere Peritonealveränderungen bei der Section fehlten, 
2. auch in den Fällen, in welchen starke Peritonitis und und insbeson¬ 
dere Perihepatitis gefunden wurde (Curschmann, Siegert, Schmältz 
und Weber), im Beginne hochgradige Lebervergrösserung eonstatirt 
wurde und 3., worauf er das grösste Gewicht legen möchte, dieses lange 
Zeit anhaltende Ueberwiegen des Ascites gegenüber den Beinödemen 
auch bei anderen Herzerkrankungen, z. B. Klappenfehlern, zur Beobach¬ 
tung gelangt, nur ist eben hier der Herzfehler so manifest, dass man keine 
Zweifel über die secundäre Natur der Leberaffection und des Ascites 
hegen wird. Die alte Schulregel, wonach bei Herzerkrankungen die 
Beinödeme überwiegen, isolirter Ascites aber für primäre Leber oder 
Pfortadererkrankung spricht, ist nämlich in dieser Ausschliesslichkeit 
nicht richtig. Man muss also das Gemeinsame ins Auge fassen, und 
dieses ist die Herzerkrankung. Diese Anschauung hat auch eine prak¬ 
tische Bedeutung, denn in solchen Fällen wird man von der Cirrhosen- 
behandlung keine, von Cardiotonicis und Diureticis aber entsprechende 
Erfolge sehen. 

XXVIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.-8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

2. Verhandlungstag. Vormittagssitzung. 

(Fortsetzung aus No. 16.) 

6. Herr Benda (Berlin): Knochentuberkulose und acute Miliar¬ 
tuberkulose. Dass nach Operationen wegen Knochen- oder Gelenk¬ 
tuberkulose eine acute Miliartuberuklose auftreten kann, ist seit langem 
bekannt. Die Ansicht von König, Volkmann u. A., dass das tuber¬ 
kulöse Virus in die Knochenvenen eindringt, ist durch Weigert’s 
Untersuchungen stark erschüttert, besonders da auch Warthmann 
und Flauen bei ihren Sectionen stets eine andere Einbruchspforte als 
vom Knochenherde gefunden haben. Benda hat drei Fälle von Miliar¬ 
tuberkulose mit Knochentuberkulose secirt, zweimal Coxitis, eine Caries 
der Wirbelsäule. Allo dreimal wurde die Einbruchsstelle im Weigert-* 
sehen Sinne aufgefunden, Einmal ein typischer Lungenvenentuberkel, 
zweimal ulceröse tuberkulöse Endocarditis. Hier sind ganz sicher die 
Venen resp. das Herz die Eingangspforte der Miliartuberkulose gewesen. 
Es fanden sich grosse Mengen Tuberkelbacillen in unmittelbarer Nach¬ 
barschaft der vom Blutstrom bespülten Oberfläche. Trotzdem glaubt 
Benda nicht jede Beziehung zu der Knochentuberkulose leugnen zu 
können. Er hat im Ganzen 17 Fälle von Einbruchsstellen untersucht 
und fand unter 10 Tuberkulosen des Ductus tlioracicus keine, unter 
7 Blutgefäss- und Ilerztuberkulosen 3, also über 40% Knochentuber¬ 
kulosen. Er hält die Herz- und Gefässherde für die ersten Metastasen 
der Kochentuberkulose, für deren Entstehung wohl die von den 
Chirurgen als Quelle der Allgeineininfection beschuldigte traumatische 
Einpressung von Bacillen oder tuberkulösen Thromben in die Knochen¬ 
venen verantwortlich gemacht werden kann. 

7. Herr Küttner (Tübingen): Die Osteomyelitis tuberculosa des 
Schaftes langer Röhrenknochen. Unter 2100 Fällen der Bruns sehen 
Klinik wurden sechs Fälle von Osteomyelitis tuberculosa gefunden. 
Köttner unterscheidet primäre im Mark entstandene und secundäre 
vom Gelenk ausgehende Osteomyelitis tuberculosa, die auf das Mark 
übergreift. Er berichtet die Krankengeschichte eines Falles der ersten 
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Kategorie und betont, dass diese Fälle stets Kinder betreffen, die 
durchwegs schwer tuberkulös sind. Von secundärer tuberkulöser Osteo¬ 
myelitis hat er fünf Fälle beobachtet; einer betraf den Humerus, einer 
die Tibia, vom Fussgelenk ausgehend, drei das Femur nach einem 
Fungus genu. Es waren dies alle Gelenktuberkulosen, die nach den 
Erfahrungen König s mit offener Eiterung einhergehen. Vortragender 
demonstrirt darauf Präparate, die den Gang zeigen, der von der Gelenk¬ 
höhle direkt ins Mark hineinführt. 

8. Herr v. Büngner (Hanau): Ueber die Tuberkulose der Sym* 
physls ossium pubis. Von dieser Affection wisse man zur Zeit so gut 
wie nichts. Zu den spärlichen Beobachtungen, die veröffentlicht sind, 
hat er einige eigene hinzuzufügen. Eine 57jährige Frau hatte eine 
kindsfaustgrosse Geschwulst in der imteren Bauchgegend. Sie schwoll 
ohne Entzündungserscheinungen erheblich an und hatte schliesslich 
Kindskopfgrösse erreicht, zeigte Pseudofluctuation und in der Mitte 
einen Sattel, eine breite Furche. Zuerst wurde ein Lipom angenommen. 
Später aber brachen die seitlichen Prominenzen auf, und es bildeten sicli 
charakteristische tuberkulöse Geschwüre, durch welche man auf den 
entblössten Knochen kam. Nach Freilegung mittels des suprasymphy¬ 
sären Bogenschnittes stellte sich heraus, dass die Symphyse vollkommen 
zerstört, die Schambeinäste mit und ohne Demarcation arrodirt waren. 
Nach Resection derselben war der Wundverlauf ein glatter, und es 
stellte sich auch wieder gutes Gehvermögen her. v. Büngner stellt 
folgende Sätze auf: Die Tuberculosis ossium pubis ist in eine Linie 
mit der Tuberculosis Symphysis zu stellen. Sie betreffen beide Ge¬ 
schlechter, bevorzugen das mittlere Alter. Der Anfang ist eine Ostitis, 
Periostitis, Chondritis oder Perichondritis tuberculosa mit Cariesbildung 
und Congestionsabscess mit dem charakteristischen durch anatomische 
Verhältnisse bedingten mittleren Sattel. Die Prognose ist quoad vitam 
et functionem günstig zu stellen. Für die Operation, welche allein in 
Betracht kommt, empfiehlt er den suprasymphysären Schnitt. 

9. Herr Sudeck (Hamburg): Zur Anatomie und Aetiologie der 
Coxa vara adolescentium. Vortragender lenkt zunächst die Aufmerk¬ 
samkeit auf die gratartige Erhebung am Schenkelhälse, die genau an 
der Stelle der Verbiegung liegt und die von Hofmeister schon ge¬ 
sehen, von Lauenstein am genauesten beschrieben worden ist. Die 
anatomische Grundlage für diese Leiste ist auch an dem normalen 
Schenkelhals zu finden. Was die Aetiologie der Coxa vara anlangt, 
so schliesst sich Sudeck der Spoengel sehen Ansicht der Coxa vara 
traiunatica an, die darin bestehe, dass jugendlichen Individuen, die 
diese Leiste noch nicht haben, — sie spricht sich erst beim 17. Jahre 
einigermaassen aus — zu viel aufgebürdet werde. 

10. Herr Heusner (Barmen): Ueber die Ursache und Behand¬ 
lung des angeborenen Klumpfusses. Heusner wendet sich gegen 
die Annahme der Aetiologie des Klumpfusses durch den Druck der 
Gebärmutter. Wie ein solcher Klumpfuss aussehen müsste, zeigt er an 
zwei Präparaten. Er legt die Entwickelung des Klumpfusses in die 
sechste Fötalwoche. Unverständlich bleibe es, warum der Klumpfuss 
fast immer nur Knaben, die congenitale Hüftgelenksluxation meist 
Mädchen betreffe. Er behandelte den Klumpfuss mit Spiralen für 
Aussen- und Innenrotation, resp. Supination. Demonstration der Spiralen 
und Vorstellung von Patienten. 


2. Verhandlungstag, Nachmittagssitzung: 

1. Herr Krönlein (Zürich): Traumatisches Magengeschwür. 
Krön lein erzählt die Krankengeschichte eines Mannes, der vorher 
ganz gesund war und einen Stoss mit einer Heugabel in die Magen¬ 
gegend bekam. Nach 2—3 Tagen war er sehr elend. Nach drei Wochen 
trat Erbrechen auf, und alle Erscheinungen einer Pylorusstenose machten 
sich geltend. Die Operation deckte ein grosses Ulcus mit einer Pylorus¬ 
stenose von 4 mm Durchmesser auf. Es wurde die circuläre Pylorus- 
resection gemacht, und es trat vollkommene Heilung ein. Krön lein 
betont die Bedeutung dieses Falles für die Unfallversicherung und 
knüpft daran die Mahnung, dass man Contusionen des Abdomens nicht 
gleich nach den ersten Wochen als geheilt betrachten soll. Demon¬ 
stration des Präparates. 

Discussion: Herr v. Eiseisberg (Königsberg) hat siebenmal 
acute Magendarmblutungen und Hämatemesis nach Operationen im 
Bauche erlebt, dreimal mit Peritonitis imd Exitus, einmal mit Collaps 
und Exitus nach fünf, resp. drei Tagen. In allen Fällen waren frische 
Erosionen am Magen. Im ganzen trat die Hämatemesis in fünf Fällen 
auf, die nie vorher Spuren davon gehabt hatten. Auch in den beiden 
Fällen, in denen keine Hämatemesis aufgetreten war, fanden sich Duo¬ 
denalgeschwüre und Erosionen. Die Ursache ist nach der Meinung des 
Vortragenden nicht in der Narkose, auch nicht in dem Erbrechen, son¬ 
dern in den Netzabbindungen, Quetschungen und Zerrungen desselben 
zu suchen. Die Thierversuche ergaben in einem Falle ebenfalls mul¬ 
tiple Hämorrhagieen der Magen- und Darmschleimhaut. 

Herr Wagner (Königshütte) berichtet ebenfalls über einen von 
ihm beobachteten Fall von traumatischem Magengeschwür. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichtigung. 

In No. 17 der Vereinsbeilage muss es S. 98 bei Romberg, 25. Zeile 
v. unten „interstitielle Nephritis“ statt „i. Myocarditis“ heissen. 
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1*09: Wallenstein, Missbildung. — Feilchenfeld, Instrument zum 
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Discussion: Lublinski. — Rosenheim, Ueber Tannoeoll; Dis- 
cussion: Brat. 

II. Freie Vereinigung der Chimrgen Berlins, Sitzung am 
II. Juli 1898 (Schluss): Merken«, Gehimabseesse. — E. Israel, Ge- 
hirnabscesse. — Mertens, Stroma cystica mit Amöben. 

III. Gesellschaft der Charitd&rzte in Berlin, Sitzung am 9. März 
1899: Brandenburg, Krystallinische Bildungen im Empyemeiter. — 
Senator, Erythema nodosum. — Slawyk, a) Erworbene Ataxie; 
b) seltene vitale Energie bei einem Kinde; c) Otitis labvrinthica interna. 

Sch aper, Diazoreaction als prognostisches Hilfsmittel bei Phthisis 
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IV. Nlederrhelnische Gesellschaft für Natnr- und Heilkunde, 

Sitzung am 14. November 1898 (Schluss): Hofmann, Exarticulation 
nach Chopart mit Erh:dtung der Zehen; Discussion: Witzei. — 
Geppert, Eine neue Methode der Chloroformnarkose; Discussion: 
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L Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 22. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Abraham; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Wallenstein hatte vor einiger 
Zeit in der Sitzung am 15. Februar (siehe diese Wochenschrift No. 10) 
ein missgebildetes Kind demonstrirt. Er hat jetzt Röntgenbilder 
davon aufnehmen lassen, die manches Interessante bieten. Danach ist 
der Schultergürtel beiderseits erhalten, nicht nur links. Von den oberen 
Extremitäten finden sich nicht einmal Knochenkerne. Nicht die Ober¬ 
schenkel fehlen, sondern die Unterschenkel, von welchen vielleicht An¬ 
deutungen von Knochenkernen vorhanden sind. An die gut erhaltenen 
Oberschenkel schliessen sich die Füsse an. Wallenstein hält die 
früher angenommenen Gründe für die Missbildung nicht aufrecht, son¬ 
dern bezieht letztere auf eine verminderte Wachsthumsenergie. 

2. Herr Feilchenfeld demonstrirt ein von ihm angegebenes In¬ 
strument znm Heransziehen ganz kleiner Splitter. Es besteht im 
wesentlichen in einer Pincette mit scharf zugespitzten Branchen. 

3. Herr Helbing spricht im Aufträge Weigert’s zu dem Vortrage 
Bend a’s über GefUsstuberkulose in der vorigen Sitzung. Herr V i r c h o w 
habe für diesen Modus der Genese der Miliartuberkulose eine Statistik 
vermisst. Er könne nur mittheilen, dass Weigert in 70,8% aller Fälle 
von Miliartuberkulose den Gefässeinbruch gefunden, dagegen bei der 
chronischen Tuberkulose solche Gefässheorde nie constatirt habe. So¬ 
dann wendet Herr Helbing sich gegen die Ausführungen Benda’s, 
dass von einem in der Intima der Gebisse gebildeten Heerde aus die 
Miliartuberkulose ihren Ausgang nehmen könne. Es müsse in solohon 
Fällen erst der Nachweis geliefert werden, dass kein Durchbruch in ein 
Gefäss vorhanden sei. Im Ductus tlioracicus seien kleine Gefässheorde 
in der Intima schon von anderen Forschern gesehen worden, sie hätten 
aber gar keine Bedeutung für die acute Tuberkulose, während Benda 
in ihnen die Ursache sähe, selbst wenn sie nicht verkäst wären. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr F. Hirschfeld: Ueber alkoholfreie 
Ersatzgetränke. Hirschfeld hat speziell den Fruchtsaft Frada unter¬ 
sucht. Es findet sich darin kein Alkohol, Zucker bis zu 10 %• Das 
Getränk eignet sich für Patienten, denen Alkohol schädlich ist, ist aber 
bei Fettsüchtigen mit Neigung zur Glykosuric wegen des starken Zucker¬ 
gehaltes ungeeignet. Hirsch fei d empfiehlt eine Mischung von Frada 
mit Pilsener Bier. Auch die alkoholfreien Biere seien in geeigneten 
Fällen anwendbar, 

Discussion: Herr Lublinski bemerkt, das Münchener alkohol¬ 
freie Bier schmecke schauderhaft. 

5. Herr Rosenheim: Ueber Tannoeoll. Das Präparat, aus Tannin 
uml Leim zusammengesetzt, habe eine grosse Magensaftresistenz und 
sei ein gutes Darmadstringens. Vortragender schliesst einige Bemer¬ 
kungen über die Indication für die Verwendung der Tanninpräparate 
an. Sie leisten gute Dienste bei einfachen entzündlichen Prozessen, 
bei tuberkulösen Läsionen des Darmes nur, wenn daneben entzündliche 
Prozesse vorhanden sind. Bei Amyloiderkrankung sind sie ohne Nutzen. 
Bei dem jetzt vorliegenden guten Präparate, das erst im Darm zur 
Wirkung kommt, ist die Indication zu erweitern. So giebt es nervöse, 
neurasthenische Personen mit meist normalem, zuweilen ungehaltenem 
Stuhlgang, die aber doch dünndarmleidend sind und deren Beschwerden 
fast nur Nachts auf treten. Es bestehen leichter Meteorismus, schmerz¬ 


V. Aerztlicher Yerelit in Hamborg, Sitzung am 13. December 
1898: Urban, Künstliche Nasen. — Seeligmann, Spontanheilung eines 
alten Lupus faciei. — Stamm, Naevus pigmentosus linearis. — Len- 
hartz, Lumbalpunction bei Cerebrospinalmeningitis. — Kayser, Con¬ 
genitale Hüftluxation. — Aly, Seltenere Befunde bei Appendicitis. — 
Embden, Fall von Myxocdem. — Kümmell, Congenitale Hüft¬ 
luxation in Röntgen’scher Durchleuchtung. 

VI. Uiiterolsässfacher Aerztoyoroin in Strassburg, Sitzung am 

4. Februar 1899 (Schluss): Cahn, Intubation bei chronischen Kehl¬ 
kopfstenosen. — Koche, Folge eines elektrischen Schlages. 

VH. Sammelbericht aus den Pariser medicinischen Gesellschaften, 

März 1899: Societ6 de Chirurgie. — Acad6mie de medecine. 

XXVIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 5.—8. April 1899 (Fortsetzung): 2. Verhandlungstag, Nach¬ 
mittagssitzung: Gersuny, Typische peritoneale Adhäsion. — Graser, 
Das erworbene Darmdivertikel. — Rehn, a) Darmperforation von 
Gallensteinen; Discussion: Hansemann; b) Darmverstopfung durch 
eine Mullcompresse; Discussion: Kader. 


hafte Punkte im Leibe, Kolikanfälle. In der Mitte der meist wohl¬ 
geformten Faeces sehe man bei der mikroskopischen Untersuchung be¬ 
trächtliche Schleimmassen; auch zeigen sich Störungen in der Resorption. 
Bei der Behandlung stehen hygienische und diätetische Maassnahmen 
im Vordergründe: Fleischdiät, wenig Amylum wegen der Gährung, 
etwas Rot hwein; nachdem diese Diät acht Tilge lang befolgt, gebe man 
Kartoffelpüree, Spinat, Aufläufe von Gries u. s. w. und reichlich Zucker, 
der gut vertragen wird, weil er schon im Magen resorbirt wird, während 
der aus dom Amylum im Darme gebildete Zucker eine gute Beute der 
Baeterien wird. Energische Kaltwasserproceduren werden schlecht ver¬ 
tragen, milde sind von Nutzen, besonders das permanente Tragen einer 
Priesnitzbinde. Von Medicamenten sind je nach den Indicationen an¬ 
zuwenden: Alkalien, Opiate, Carminativa. Eine systematische milde 
Carlsbader Cur ist von vortrefflichem Erfolge. Das Tannoeoll ist hier 
sehr verwendbar, weil es erst im Dünndarm zur Wirkung kommt. 

Discussion: Herr Brat schliesst sich der Empfehlung des inneren 
Gebrauches des Tannoeoll an. Wegen der Aehnlichkeit der chemischen 
Constitution mit dem Protamyl hat Brat das Tannoeoll auch äusserlich 
bei Gonorrhoe und Ulcus molle angewendet, und zwar mit guter Wirkung. 

Max Salomon (Berlin). 


H. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Juli 1898. . 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 16.) 

7. Herr Merkens: Gehimabseesse. M. H.! Ich möchte Ihnen 
ein Präparat demonstriren und die betreffende Krankengeschichte 
kurz mittheilen. 

Am 12. März 1898 Abends wurde ein 32jähriger Droschkenkutscher 
tief comatös in unser Krankenhaus eingeliefert. Die von den Ange¬ 
hörigen erhobene Anamnese ergab, dass der Patient vor fünf Wochen 
von einem hiesigen Spezialisten wegen chronischer Ohreiterung operirt 
worden war. Er lag 14 Tage in der Klinik des betreffenden Collegen 
und wurde dann, trotzdem sich damals schon Anfälle von linksseitigen 
Kopfschmerzen gezeigt haben sollen, nach Hause entlassen. Die Kopf¬ 
schmerzen nahmen nach der Entlassung zu; der Patient wurde unruhig, 
zeitweise besinnungslos und verfiel schliesslich in einen tiefen Schlaf, 
der, als der Patient bei uns eingeliefert wurde, bereits zwei Tage anhielt. 
Aus der Klinik des betreffenden Collegen wurde uns mitgetheilt, dass 
an dem Patienten wegen chronischer Mittelolireiterung die Radical- 
oporation vorgenommen worden sei. Später sei als Complication ein 
Krankheitsbild aufgetreten, das ihnen unklar geblieben sei. Der Patient 
hatte, als er zu uns kam, hinter dem linken Ohr eine kleine Narbe. 
Von den Symptomen will ich nur folgende hervorheben. Temperatur 
36,7. Puls 56, regelmässig, auffallend hart. Linke Pupille gut erbsen¬ 
gross und weiter als die rechte. Beiderseits Cornealreflexe vorhanden. 
Keine Nackensteifigkeit. Auf Berührung mit einer Nadelspitze reagiren 
die linken Extremitäten prompter als die rechten. Kurz und gut, es 
wurde sofort die Diagnose auf linksseitigen Temporallappenabscess ge¬ 
stellt. Da Herr Professor Sonnenburg verreist war, wurde der Herr 
Oberarzt Dr. Hermes sofort benachrichtigt. Er schloss sich unserer 
Diagnose an und nahm noch an demselben Abend die Aufmeisselung 
vor. Der Abscess wurde sofort gefunden und entleert, die Höhle aus- 
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t;mi|)onirt. So war also die Diagnose richtig gewesen und konnte die 
Operation, was die Auffindung des Abscesses anlangt, als gelungen be¬ 
zeichnet werden. Doch der Patient starb elf Stunden post operationem. 
Die Section zeigte, dass die Abscesshölde bis an das Unterhorn des 
Seitenventrikels und beinahe bis an den Linsenkem reichte. Die Um¬ 
gebung des Abscesses war wässerig infiltrirt und erweicht. Die Infil¬ 
tration schien auch auf die innere Kapsel überzugehen. Heber die 
Entstehung des Abscesses giebt uns nun das Präparat hier interessante 
Aufschlüsse. Es war uns nachträglich von dem betreffenden Spezialisten 
initgi'theilt worden, dass neben der Radicaloperation die Dura proba- 
torisch freigelegt worden sei. 

Nun, in. H., ein Blick auf das Präparat zeigt, dass zwar 
die Dura freigelegt, die Radicaloperation aber nicht vorgenom¬ 
men worden ist. Wir hätten gern nähere Aufschlüsse gehabt, 
aber unser Brief blieb unbeantwortet. Man sieht nun hinter dem 
Perus acusticus externus eine in den Processus mastoideus hinein- 
gemeisselte Mulde, in welcher die Kuppe eines Daumens gerade 
Platz findet. Diese Mulde überschreitet nach oben hin ein wenig 
die Linea temporalis und setzt sich nach vorn und innen fort in 
einen Knochendefect, welcher der oberen knöchernen Gehörgangs¬ 
wand und dem Tegmen tympani entspricht. Von hier aus kam 
man mit einer Sonde auf lockeres Bindegewebe und, dieses durch¬ 
dringend, direkt in die Abscesshöhle. Der Gang der Infection ist 
demnach wohl klar. Das Interessanteste nun an dem Falle bildet 
der bacteriologische Befund. Man fand im frischen Präparat und 
dann in Reincultur kleine, etwas plumpe Stäbchen mit abgerun¬ 
deten Enden. Nach ihrer Grösse und Gestalt, sowie nach ihrem 
Wachsthum musste man an Bacterium coli, resp. Typhusbacillen 
denken. Doch wurde zunächst in dem Bacterium coli, als dem 
viel gemeineren Bacterium, der Uebelthäter vermuthet. Bei den 
Proben nun, die zur Differentialdiagnose angestellt wurden, zeigte 
es sich, dass sich unsere Bacillen im Gegensatz zum Bacterium 
coli in keiner Weise von den echten Typhusbacillen unterschieden. 
Auch die Widal’sche Probe fiel positiv aus. Wir sind daher wohl 
zu der Annahme berechtigt, dass es sich in unserem Falle um 
Bacillen handelte, die zum mindesten mit den Typhusbacillen nahe 
verwandt, wenn nicht mit ihnen identisch, sind. Woher diese, 
sagen wir, Typhusbacillen stammen, darüber kann ich keine An¬ 
gabe machen. In der Familie des Patienten soll nie ein Typhus¬ 
fall vorgekommen sein, auch er selbst hat nie eine typhusartige 
Krankheit durchgemacht. 

8. Herr E. Israel: Ueber Gehimabscesse. M. H.! Das Gehirn, 
das ich Ihnen demonstriren möchte, stammt von einem 28jährigen 
Manne. 

Wegen einer Erysipelphlegmone, die sich im Anschluss an einen 
über dem linken Os parietale sitzenden Furunkel entwickelt hatte, habe 
ich «len Mann am 2(3. April operirt. Tm Eiter fand ich Reinculturen 
von Ntaplvylococcus aureus. Vier Tage nach der Operation war die 
Temperatur, die bis dahin stets über 88° gewesen war, zur Norm ab¬ 
gefallen. 

Der Verlauf war ein ganz normaler. Es fiel nur auf, dass Patient, 
obwohl seine Wunde schon nahezu geschlossen war, nicht recht Lust 
hatte aufzustehen. Er war meist mürrisch und verdriesslich. Dabei 
hatte er anfangs keinerlei (Klagen) Schmerzen, Erst später klagte er 
hier und da über Schwindel, auch über Kopfschmerzen, jedoch ohne 
sie bestimmt zu lokalisiren. Diese Erscheinungen entwickelten sich 
allmählich, dabei machte die Wundheilung gute Fortschritte und das 
Körpergewicht nahm zu. 

In der Nacht vom 29. zum 30. Mai war Patient, der schon einige Nächte 
zuvor schha-ht geschlafen hatte, sehr unruhig gewesen. Am nächsten 
Morgen klagte er über heftige Kopfschmerzen in der linken Regio 
parietalis. Beklopfen dieser Stelle war sehr schmerzhaft. Patient war 
ziemlich benommen. Die Reflexe waren erhalten, beide Pupillen trübe 
und geschwollen, und «ler Urin frei von Eiweiss und Zucker. Puls und 
Temperatur wie die Tage zuvor. 

Die von uns gestellte Diagnose auf Gehirnabscess wurde von Pro¬ 
fessor Goldscheider bestätigt. Eine genaue Lokalisation dieses Ab- 
sc«>sses konnte jedoch nicht gegeben werden, da Patient ausser den 
erwähnten heftigen Kopfschmerzen in der linken Seite keine Heerd- 
symptom«' bot. Wir glaubten daher, von einem operativen Eingriff noch 
abstehen zu müssen. 

Trotz Narcotica war Patient die nächste Nacht sehr unruhig. Am 
nächsten Morgen bekam er einen Krampfanfall, der in klonischen 
Zuckungen «ler g«*sammten K«>rp«»nnuskulatur bestand — den Kopf aus¬ 
genommen. Der Krumpf hatte beide Kürperhälften ganz gleichmässig 
brtroffi>n. Dabei war Patient völlig bewusstlos. Temperatur 38,1. Puls 
iM schleunigt, aber regelmässig. Nach zehn Minuten langer Dauer ver¬ 
schwanden die Zuckungen, aber «las Bewusstsein kehrt«* nicht wieder. 

Nachdem Patient so ohne Besinnung, aber ruhig etwa eine Stunde 
da gelegen hatte, setzte plötzlich die Athmung aus. Trotz aller ange¬ 
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wandten Mittel gelang es nicht, die Athmungslälunimg zu behebt 1 ». 
Nachdem wir 2 l /s Stunden hindurch künstliche Athmung gemacht hatten, 
trat der Exitus ein. 

Bei der Section fand man dieses Gehirn. Sie sehen, unsere Dia¬ 
gnose Gehirnabscess war richtig; denn wir sehen in diesem Gehirn vier 
Abscesse. Ein wallnussgrosser Absccss sitzt im rechten Temporallappen, 
ein kirschgrosser im rechten Frontallappen, und zwei kleinere im rechten 
Parietallappen. Der Eiter zeigte auch Reinculturen von Staphylococcus 
aureus. 

Interessant an dem Falle erscheint einmal die Aetiologie — Gehirn¬ 
abscess nach Erysipelphlegmone des Kopfes. Sodann ist beachtenswerth, 
dass so ausgedehnte Eiterungen im Gehirn keine Heerdsymptome und 
während der ganzen Dauer ihrer. Entstehung niemals Fieber verursacht 
haben. Zum Schluss sei noch hervorgehoben, dass, obwohl wir es 
offenbar mit einer centralen Athmungslähmung zu thun hatten und 
man bei dem plötzlichen Aussetzen der Athmung einen Durchbruch in 
den vierten Ventrikel vermuthen musste, sich bei der Section die Ven¬ 
trikel ganz frei von Eiter zeigten. 

9. Herr Mertens: Struma cystica mit Amöben. 

Brauer, 3G Jahre alt, wurde Anfang December aufgenommen. Patient 
litt an angeborener Struma, welche in den letzten Wochen stark an 
Umfang zugenommen hatte und auf der linken Seite deutliche Fluctuation 
zeigte. Am 13. December wurde die Geschwulst operirt; nach der Er¬ 
öffnung der Cyste entleerte sich sofort eine beträchtliche Menge weisscr 
Flüssigkeit, welche zum Theil frisch untersucht, zum Theil gehärtet 
wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich nicht 
um Eiter handelte: Leukocyten waren nur spärlich vorhanden, Eiter¬ 
körperchen hingegen garnicht. Im Gegentheil fanden sich: 1. Stäbchen- 
bacterien, welche sich mit Fuchsin uiul Methylenblau sehr leicht färbten 
und auf unseren gewöhnlichen Nährböden einen grauen, schmierig«*» 
Belag bildeten, 2. eine erhebliche Menge Zellen von ovalärer und kuge¬ 
liger Gestalt und körniger Beschaffenheit. Im frisch untersuchten Ma¬ 
terial war kein Kern nachweisbar; derselbe trat erst nach Behandlung 
mit Essigsäure und in fixirten Präparaten als schwach tingirter, un- 
regtdmässiger und in vielen Fällen ganz zerfressener Körper hervor, 
ln diesen Präparaten konnte man auch bestätigen, dass sich zwischen 
den braunen Granula, welche die ganze Zelle ausfüllten, auch einige 
fanden, welche sich mit Osmiumsäure schwarz färbten. Die betreffenden 
Zellen hielten sich bei Bruttemperatur sehr lange, bei Zimmertempe¬ 
ratur starben sie rasch ab. Wenn man sie untersuchte unmittelbar, 
nachdem sm aus dem Brutschrank genommen waren, konnte man wäh¬ 
rend einiger Minuten amöboide Bewegungen beobachten und sich vom 
Vorhandensein einer pulsirenden Vaeuole überzeugen. Auf Eiweiss- 
nährböden vennehrten sich diese Organismen; auf Agarnährböden habe 
ich keine Vennehmng beobachten können; sobald die Cultur eintrock¬ 
nete, fand eine Einkapselung der Amöben statt. 


III. Gesellschaft der Charit6ärzte in Berlin. 

Sitzung am 9. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Brandenburg demonstrirt mikroskopische Präparate von 
krystallinisclien Bildungen im Empyemeiter. Nachdem er früher schon 
einmal bei einem alten Empyem besonders zahlreiche Fettsäurenadeln, 
ein andermal oxalsauren Kalk nachweisen konnte, fanden sich diesmal 
bei einem dritten Falle lange Nadeln und Sphäroide. Gegen Charcot- 
Ley den’sehe Krystalle, denen sie in der Form ähneln, spricht ihre 
geringe Lichtbrechung. Sie sind unlöslich in Alkohol, Aether, Benzol. 
Chloroform, mit Methylenblau gut färbbar, zerfliessen in heissem Wasser. 
Es handelt sich um fettsaure Verbindungen der Erdalkalien. 

2. Herr Senator stellt einen Fall von Erythema nodosnm vor. 
Die 18jährige Patientin, die wegen Beschwerden in Folge Utenis- 
deviation aufgenommen wurde, erkrankte acht Tage nach der Aufnahme 
an Halsschmcrzen und Fieber. Einige Zeit später wurde sie von 
typischem Erythema nodosum befallen. Während im Anfang nur ein 
anämisches Geräusch zu hören war, wurde es dann lauter, und zwar 
mit — besonders an der Basis — schabendem Charakter, so dass jetzt 
eine Endopericarditis wahrscheinlich ist. Das Erythema nodosum tritt 
zur Zeit häufig auf; gleichzeitig bestehen meist Gelenkschmerzen. 
Dies spricht für die Richtigkeit der Anschauung von einem Zusammen¬ 
hänge zwischen Gelenkaffectionen und dem Erythem. 

3. Herr Slawyk zeigt a) einen dreijährigen Knaben mit einer am 
30. Krankheitstage (auffallend spät!) nach Diphtherie erworbenen 
Ataxie. Das Stehen ist unmöglich; Gang breitbeinig, taumelnd. Die 
Sprache ist leicht näselnd; es besteht Schwäche des Abducens, dagegen 
keine Störungen der Pupillen, Sensibilität und der vegetativen Organe. 
Die Prognose ist im ganzen günstig; indessen sind schwere Störungen, 
zum Beispiel Zworchfellslähmung nicht ausgeschlossen. 

b) einen viorjährigt*n, am 14. October wegen Keuchhusten und Scro- 
plnilose aufgenommenen Knaben, der, nach vier Wochen gebessert, ilann 
Pneumonie überstand, später Masern mit starken Lungenerscheinungen, 
ferner Stomatitis aphthosa bald darauf Augendiphtherie, «lie zur Per¬ 
foration des einen Auges führte, dann beiderseitige Ohreiterung, Darm- 
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katarrh, Varicellen und endlich Influenza durchmachte. Jetzt bestellen 
noch Mittelohrkatarrh und bronchitische Geräusche. Eine derartige 
Titale Energie bei einem Kinde ist sicherlich selten. 

c) Einen achtjährigen Knaben, der innerhalb 48 Stunden unter 
Fieber und Hirnerscheinungen taub geworden ist. Ausser der Taubheit 
ein der Paralysis agitans ähnlicher Gang. Es handelt sich sehr wahr¬ 
scheinlich um Otitis labyrinthica interna, deren Prognose ungünstig ist. 

4. Herr Sch aper: Zor Frage der Verwerthung der Diazoreaction 
als prognostischen Hilfsmittels bei der Beurtheilung der Phthisis pul¬ 
monum. "VVährend Lazarus die übliche Behandlung der Phthisiker in 
den Krankenhäusern für erfolgreich betrachtet, betont der Vortragende 
die Vortheile der von ihm geforderten Prinzipien, die in der Errichtung 
von Krankenhaussanatorien für Phthisiker gipfeln. Er vergleicht die 
von Lazarus (diese Wochenschrift No. !) dieses Jahres) aufgestellte 
Statistik über die Behandlungsresultate der Tuberkulösen im Jüdischen 
Krankenhause mit den in der königlichen Charite erhaltenen Resultaten: 
es ergiebt sich als Durchschnittswerth für die Jahre lSst*— 1897 für das 
Jüdische Krankenhaus als geheilt, beziehungsweise gebessert 41,9 %, 
für die Charite 55,6 %, als gestorben für das erste re 45 %, für die 
letztere 44,2%. Trotzdem also an der Charite jedenfalls nicht schlechtere 
Resultate erzielt worden sind, ist an der Forderung der Krankenhaus¬ 
sanatorien festzuhalten. Der Vortragende stellt alsdann die Frage der 
prognostischen Bedeutung der Diazoreaction für die Phthise zur 
Discussion, indem er an den bezüglichen Vorschlag von Michaelis 
erinnert. 

In der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wurde im ganzen 
anerkannt, dass andauernde positive Diazoreaction unter Berücksichti¬ 
gung des klinischen Befundes im Sinne einer ungünstigen Prognose 
verwerthbar ist. Mosse (Berlin). 

IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 14. November 1898. 

(Schluss aus Vereinsboilage No. 14.) 

2. Herr Hof mann: Ueber Exarticulation nach Chopaot mit Er¬ 
haltung der Zehen. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1899 
No. 1, S. 9, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Witzei erwähnt, dass er in letzter Zeit bei 
cariöser Erkrankung der Fussvvurzel mit dem Hauptsitze im Würfelbein 
die über das Dorsum pedis gehenden Schnitte sehnig parallel so an¬ 
gelegt habe, dass der vordere ungefähr der Lisfranc sehen Gelenkfuge 
entsprach; es wurde zunächst in letzterer vorgedrungen. Die Ablösung 
der plantaren Weichtheile geschah mit einem gewöhnlichen Skalpell in 
kleinen Schnitten hackenwärts immer im Gesunden; schliesslich wurden 
parallel der Lisfranc’schen Fuge der Kopf des Talus und der vordere 
Fortsatz des Calcaneus schräg abgesägt. 

3. Herr Geppert: Eine neue Methode der Chloroformnarkose. 
Die jetzt üblichen Methoden der Chloroformnarkose beruhen zwar 
auf dem Prinzip, Chloroformdampf inhaliren zu lassen, doch 
bleibt das Quantum, das der Patient einathmet, unbestimmt. Denn 
die Dampfmenge, die in jedem Moment der Athmung zufliesst, 
hängt von Factoren ab, die wir nicht beherrschen oder in jedem 
Moment genau bestimmen können. Denn in Betracht kommt dio 
Chloroformmenge, die sich auf der Maske befindet, die Oberfläche, 
die sie einnimmt, endlich Temperatur und Luftzug, alles Grössen, 
die ausserordentlich variabel sind. Nach eingehenden Versuchen 
an Thieren bin ich zu folgender Methode gekommen, die ein regel¬ 
mässiges und genau dosirtes Zuströmen von Chloroformdampf zur 
Athmung ermöglicht: Ein Apparat liefert ein Gemisch von Chloro¬ 
formdampf und Luft, in einem und demselben, ganz bestimmten 
Verhältnis gemischt. Dieses fliesst dem Patienten durch einen 
Schlauch zu, dessen Mündung unter dio Nase (oder in den Mund) 
gehalten wird. Die Respiration bleibt demnach vollkommen frei. 
Ein Hahn, der in den Verlauf des Schlauches eingeschaltet ist, 
gestattet, grössere oder geringere Mengen des Gemisches von Luft 
und Dampf durch den Schlauch fliessen zu lassen. Es entspricht 
jede Hahnstellung einer bestimmten, durch den Schlauch fliessenden 
Luft- (und Dampf-) menge. Bisher wandte ich ein Gemisch an, 
das in einem Liter Luft den Dampf von 0,2 ccm Chloroform ent¬ 
hält. Das Prinzip des Apparates selbst ist folgendes: Ein Venti¬ 
lator schickt durch den Schlauch einen Luftstrom. Zu gleicher 
Zeit wird in einer an den Schlauch angesetzten Nebenleitung 
Chloroform in gemessener Menge verdampft, lind zwar entsprechend 
dem Luftstrome, der durch das Rohr geht. Während der Narkose 
hat man also nichts zu thun, als den Hahn im Schlauch auf und 
zuzudrehen. Als Ventilator diente mir ursprünglich eine Gasuhr, 
die hei Drehung um ihre Axe den Luftstrom aussendet (Demon¬ 
stration dieses Apparates), späterhin ein grosser Gasometer, dessen 
Handhabung und Gang sehr einfach und sicher ist. Er kann mit 


dem Verdampfungsapparat in ein Nebenzimmer gestellt und durch 
Röhron mit dem Operationszimmer verbunden sein. 

Zum Beginn der Narkose lässt man in der ersten Minute ein 
Liter (entsprechend 0,2 ccm Chloroform) strömen, in der zweiten 
zwei etc., bis man bei vier Litern pro Minute angekommen ist, 
und geht dann etwas langsamer vor, etwa alle zwei Minuten um 
ein Liter steigend. Einige Patienten schlafen schon bei 4—5 Litern 
ein, die meisten brauchen etwa sechs, Potatoren häufig noch mehr. 
Die höchste Dose, die ich nur sehr selten gegeben habe, betrug 
10 Liter pro Minute. Ist die Narkose erreicht, so gehe ich langsam 
mit der Dose herunter, lasse aber continuirlich strömen. Nach 
15—20 Minuten kommt man dann auf 2 3 Liter herunter, und 
lässt nun diese Dose continuirlich mit gemässigten Pausen strömen. 
Boi Säufern kann es sehr lange dauern, bis sie auf so niedrige 
Ziffern kommen. Das Einschlafen erfolgt bei normalen Menschen 
ohne jede Exaltation, hei Säufern mit geringer. Die Narkose 
selbst ist vollkommen ruhig, sogar bei Säufern. Die 
Nachwirkungen sind mit wenigen Ausnahmen gering. 
Bei Männern erfolgt Erbrechen überhaupt selten, bei Frauen etwas 
häufiger, hält sich aber fast immer in sehr massigen Grenzen, so 
dass nur ein- oder zweimal gebrochen wird. Schwerere Zufälle 
während der Narkose sind nicht vorgekommen. 

Bei don späteren Narkosen habe ich stets etwas Aetherdampf 
der Luft beigemengt, ebenfalls 0,2 ccm Aether auf ein Liter Luft. 
Dadurch steigt die Spannung des Pulses merklich empor. 1 >ie 
Narkosen sind in der hiesigen chirurgischen und gynäkolo¬ 
gischen Klinik ausgeführt. Ihre Zahl beträgt zur Zeit dieses 
Vortrages 110. 

Discussion: Herr Witzei betont, dass die neue Art der Chloro- 
formbetäubung nur von theoretischem Interesse für ihn sei, da er seit 
1 Jahren mit der combinirten Morphium-Aether-Narkose (Morphium 
0,01—0,03 eine halbe bis eine Stunde vor der Operation, Aether nach 
der Tropfmethode) Resultate habe, die gar nichts zu wünschen übrig- 
lassen. — Witzei hat, trotzdem er bereits über ein Jahr zu dieser Art 
der Aethcrnarkose übergegangen war, geglaubt, den eisten Vorschlag 
Gcppcrt’s prüfen zu müssen, nach welchem mit Hilfe einer ab¬ 
schliessenden Maske ein Gleichstrom von Luft und Chloroform zu¬ 
geführt wurde, die Dosirung des betäubenden Giftes also sicher war. 
Die Erfolge waren schlecht; die Narkose erwies sich als direkt gefähr¬ 
lich. Schon bei der ersten Anordnung hat Witze! es als einen 
Uebclstand bezeichnet, dass ein so complizirter Apparat in den Opera¬ 
tionsraum komme, aus dem man doch sonst joden entbehrlichen Gegen¬ 
stand fern halte, um das Ziel wirklicher Sauberkeit nach Möglichkeit, 
zu erreichen. Des weiteren sei es doch wünschenswert!!, Methoden 
der Narkose aus/ubilden, die jeder Arzt erlernen und ausüben könne. 
Der Apparat, der unter Geppert's geübter Hand tadellos arbeite, 
würde bei geringerer Uebung im Umgänge mit solchen Dingen schon 
in grösseren Anstalten im unrichtigsten Momente versagen, um so eher 
in der allgemeinen Praxis, für welche er erst compemliös hergeriehtot 
werden müsste. Schon jetzt würde aus Angst vor der nothwendigen 
Narkose mancher Eingriff unterlassen, der lebensrettend wirken kramte, 
um so mehr seien solche Unterlassungen zu befürchten, wenn der an¬ 
gehende Arzt in der Ansicht erzogen würde, dass nur mit so umständ¬ 
lichen Mitteln eine ungefährliche Betäubung zu erzielen sei. — Die 
neue Anordnung Geppert’s bietet eine sichere Mischung wie die 
erste, aber, was ganz besonders zu betonen ist, da die abschliessende 
Maske fortfällt, keine Dosirung mehr; durch die Maske und neben 
derselben tritt in uncontrollirbarcr Menge weitere Luft zu dem Gemenge 
hinzu, umgekehrt Chloroform in die Umgebung; wird ein Schlauch 
durch einen Nasengang geführt, dann weiss man nicht, wieviel Luft 
durch den anderen, durch den Mund geht u. s. w. Man weiss sicher 
nur, wieviel Chloroform in dem Apparat verdunstet und mit wieviel 
Luft er sich dort gemischt hat, man kennt nur das Maximum dessen, 
was au Chloroform dem zu Betäubenden in die Luftwege kommen kann; 
wieviel er thatsäehlieh bekommt, dagegen nicht. Unter diesen Um¬ 
ständen ist der Unterschied des neuen Verfahrens gegenüber der von 
Witzei vor einigen Jahren besonders empfohlenen Tropfmethode kein 
grosser. Mit der einen Hand hält bei letzterer der Arzt den Puls des 
Kranken, mit der anderen lässt er langsam Tropfen für Tropfen des 
betäubenden Giftes auf die Maske fallen. Die Tropfen zersplittern an 
dem weiten Maschenwerk des (für jeden Kranken sauber neugenom- 
menen) Ueberzuges von 4—6fach zusammengclcgter Yorbandgaze. Im 
Innern der Maske vollzieht sich eine für die praktischen Zwecke jeden¬ 
falls durchaus genügende Mischung des Chloroformdunstes mit der Luft. 
Auch hier ist das Maximum des an Chloroform Zugeführten bekannt, 
seine Bestimmung liegt im wahrsten Sinne des Wortes in der llaml 
des Arztes. Isst letzterer geübt, dann sind die erforderlichen Dosen 
erstaunlich klein, 25—40 ccm genügen für die Stunde, wie die von 
Witzei geführten Tabellen ergeben. Sauberkeit und Einfachheit des 
Apparates, Möglichkeit der Anwendung in der allgemeinen Praxis 
sprechen deshalb für die Tropfmethode mit der aseptischen Maske, 
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dieselbe gewährleistet reichliche Mischung des betäubenden Giftes mit 
Luft und sichert, da eben jeder Tropfen gespart wird, vor der Anwen¬ 
dung zu grosser Dosen. 

Herr Geppert: Ich halte es aus physikalischen Gründen nicht für 
möglich, einen wirklich constanten Dampfstrom von einer Maske aus zu 
erhalten, auch nicht bei Anwendung der Tropfmethode, die ja un¬ 
zweifelhaft diesem Ziele viel näher kommt, als die sonst übliche. Denn 
je nachdem die einzelnen Tropfen auf der Maske sich mehr oder minder 
decken, oder sich Temperatur und Luftzug durch die Maske ändern, 
wird die Verdampfung eine andere. 

Herr Fritsch: Ich möchte nur betonen, dass im Operationszimmer 
alles nach physikalischen Gesetzen vorgeht, wenn also dort ein Apparat 
steht, der nicht mit der Wunde in direkte Berührung kommt, sondern 
still steht, so kann eine Gefahr nicht entstehen. Der Kopf des Men¬ 
schen mit Haar ist doch viel gefährlicher. Ich begreife nicht, wie 
dieser Apparat auch nur die geringste Gefahr in sich bergen kann. 
Ich habe acht Jahre in der alten Breslauer Klinik operirt, in demselben 
Zimmer, in dem Sprechstunde abgehalten wurde, wo alle Unter¬ 
suchungen stattfanden; ich habe dort Laparotomieen gemacht und so¬ 
gar in der letzten Zeit aseptische. Uebertriebene Vorsicht ist über¬ 
flüssig. Der Apparat soll ferner deshalb nicht gut sein, weil er nicht 
in die Praxis mitgenommen werden kann. Wenn wir in der Klinik 
bessere Resultate erzielen mit einem Apparat, sollen wir ihn deshalb 
nicht anwenden, weil ein College ihn nicht gebraucht, der ihn nicht 
mitschleppen kann ? Wenn ich also meinen Kranken mit dem Apparat 
nützen kann, dann werde ich ihn anwenden. Ich muss behaupten, so 
gute Narkosen, wie mit diesem Apparat, habe ich noch nie gesehen; 
kein einziger Hustenstoss bei Laparotomieen ist vorgekommen. Wenn 
ich so Günstiges sehe, warum soll ich diese ausgezeichnete Methode 
nicht acceptiren? Man kann ja auch nach alter Methode gut chloro- 
formiren. Ich habe in 30 Jahren nur einon Chloroformtod und einen 
Aethertod erlebt. Aber trotzdem halte ich es für einen grossen Fortschritt, 
nach Geppert’s Methode zu narkotisiren. Die Streitfrage, ob der 
Apparat im Zimmer stehen darf oder nicht ist müssig, weil der Apparat 
ja ruhig draussen stehen kann und nur der Schlauch hineingeleitet 
wird. Thatsächlich sind die Narkosen mit diesem Apparat bedeutend 
besser als sonst. Jetzt ist also eine exakte Methode der Chloroform¬ 
verabreichung gefunden worden. Ich möchte dem Collegen Geppert 
den ganz besonderen Dank der Operateure aussprechen für seine mühe¬ 
volle und erfolgreiche Arbeit. 

Herr Ungar: Wie gross ist die Gesammtmenge des Chloroforms 
bei längeren Narkosen? 

Herr Geppert: Die verwandten Chloroformmengen sind folgende: 
in der ersten Stunde werden etwa 20 bis 30 ccm Chloroform verbraucht, 
manchmal mehr, so dass ich auch schon etwa 40 bis 50 ccm angewandt 
habe. Die höchste Ziffer, die ich bei einer zweistündigen Narkose ver¬ 
brauchte, war (einmal) 80 ccm. Sonst war es stets erheblich weniger, 
höchstens 60 ccm. 

Herr Ungar: Die Gefahr des Chloroforms beruht nicht allein 
darauf, dass während der Operation der Tod eintritt, sondern auch 
die Nachwirkungen des Chloroforms können den Tod herbeiführen. Es 
findet sich alsdann meist eine fettige Entartung, namentlich des Herzens. 
Wenn also grosse Chloroformmmengen verbraucht werden, so liegt 
hierin ein Nachtheil; bei grösseren Mengen Chloroform können die 
Nachwirkungen leichter eintreten. Jährlich gehen nach meiner Ueber- 
zeugmig eine viel grössere Anzahl von Personen an diesen Nach¬ 
wirkungen zu Grunde, als in der Narkose selbst. Ist bei den Thieren 
die Obduction vorgenommen worden? 

Herr Geppert: Als ich nach einer weniger guten Methode chloro- 
formirte, habe ich bei Kaninchen zweimal, und bei Hunden einmal eine 
Verfettung gesehen. Bei der jetzt geschilderten Methode ist das nicht 
mehr vorgekommen. Doch möchte ich erwähnen, dass bei Mäusen eine 
etwa einstündige Narkose ausreicht, um in den nächsten Tagen eine 
starke Verfettung hervorzurufen. Bei Hunden, Kaninchen und Katzen 
ist jetzt, wie gesagt, eine Verfettung nicht mehr beobachtet worden. 

Herr Ungar: Dies ist wohl darauf zurückzuführen, dass in der 
Zeiteinheit weniger Chloroform aufgenommen wird und auch die Ge¬ 
sammtmenge geringer ist. 

Herr Gr aff: Ich bestätige das, was Geppert gesagt hat; in der 
chirurgischen Klinik wurden alle Narkosen von Geppert gemacht. 
Zwei Dinge fielen uns auf: das Anchloroformiren war für die Patienten 
viel angenehmer, es kam gar nicht zu dem Oppressionsgefühl; auch 
Kinder sträubten sich nicht und geriethen schnell in Narkose. Bei 
Potatoren war das Excitationsstadium viel milder und kürzer, die Nach¬ 
wirkungen, das Erbrechen waren wesentlich geringer als bei anderen 
Narkosen. Der Brechreiz fiel fast ganz fort. Die Handhabung des 
Apparates ist gar nicht complicirt, man kann Puls und Athraung sehr 
gut controliiren. Der Apparat wird für Kliniken und Krankenhäuser 
sich sehr schnell einbürgem, besonders mit der Verbesserung, die 
Geppert machen will. 

Herr Petersen: Früher zeigten die Patienten nicht nur eine 
momentane Magenstörung, sondern stellenweise dauerte sie sehr lange 
an. In einem Falle bis zu acht Wochen. Hier bestand allerdings schon 
vorher eine Magenaffeetion. Ein Mädchen, welches nach früheren 


Narkosen acht Tage lang fast nichts geniessen konnte, war jetzt nach 
einer Narkose von einer Stunde (die vorhergehenden dauerten nicht so 
lange) im Stande, den nächsten Tag wieder etwas zu sich zu nehmen. 
Ein Mann, der eine schwere Tumorexstirpation mit dreistündiger 
Narkose überstanden hatte, verlangte schon an demselben Tage etwas 
Festes zu essen. 

Herr Witzei: Die von Gr aff und Petersen geschilderten Vor¬ 
züge der Geppert sehen Narkose — besonders Minderung der Exci- 
tation und des Erbrechens — sind dieselben, welche auch die Tropf¬ 
methode bot, da, wo sie das „Gussverfahren“ ablöste. Im übrigen will 
die Zahl von 100 Narkosen gar nichts besagen. Das Chloroform bleibt 
ein unberechenbares Gift und auch, wenn Geppert sein Verfahren in 
mehreren Tausend Fällen ohne übleren Zufall angewendet hätte, so 
wäre nach den Statistiken die Ungefährlichkeit des Giftes durch diese 
Darreichung nicht erwiesen. Witzei blickt auf einige Tausend Fälle 
zurück, in denen das vorzügliche Chloroform-Anschütz von nur bcst- 
geschulten Assistenten nach der Tropfmethode gegeben wurde, einige 
Zufälle, die zum Glück gut verliefen, Hessen sich nicht vermeiden; 
deshalb ging Witzei zur Morphium-Aethernarkose über. 

Herr Fritsch: Thatsachc ist es, dass diese Narkose besser ist als 
die andere. Da Witzei noch keine Narkosen mit dem neuen Apparat 
gesehen hat, so kann er auch noch nicht darüber urtheilen. Auch ehe 
eine Methode vollkommen eingeführt ist, kann man darüber sprechen, 
um seine Meinungen auszutauschen. Hier haben wir Thatsachen, die 
lobenswerth sind, und wir würden allen Fortschritt unmöglich machen, 
wenn wir alles Neue von vornherein geringschätzten. 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 13. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Flocke- 
in an n. 

1. Herr Urban: Demonstration künstlicher Nasen aus der 
Haut des linken Oberarmes. Der Ersatz verloren gegangener Nasen 
oder Theile derselben gehört zu den schwierigsten Aufgaben der 
Chirurgie. Ist das knöcherne und knorpelige Gerüst erhalten, so 
sind die Vorbedingungen für ein gutes Ergebniss der Nasenplastik- 
besser als bei Verlust desselben. Die zur Nasenbildung nöthige 
Haut wird gegenwärtig in der Regel in Form gestielter Lappen 
von Stirn und Wange entnommen. Kleine Defecte lassen sich 
aus der Haut der Stirn und Wangen ohne entstellende Narben 
leicht decken. Handelt es sich um grössere Verluste, so entstehen 
durch die Entnahme der Hautlappen grössere Narben an Stirn und 
Wangen, die eine neue Entstellung im Gesicht setzen. Die alte 
Methode von Tagliacorza, nach welcher die künstliche Nase aus 
dem Arm gebildet wurde, ist gegenwärtig fast ganz verlassen. 
Die wesentlichsten Einwendungen, die man gegen die Nasenbildung 
aus dem Arm vorbringt, sind: 1. die Schwierigkeit der Operation, 
2. die grösseren Beschwerden und Unannehmlichkeiten für den 
Kranken während der Dauer der Anheilung*des Armlappens, 3. die 
stärkere Schrumpfung des Armlappens und die Differenz in der 
Färbung der Haut. Dass die Operation unvergleichlich schwieriger 
ist, als die Nasenbildung von der Stirn, ist unbestreitbar, aber 
man hat dafür den grossen Vortheil, dass im Gesicht keine weitere 
Verunstaltung entsteht. Die Patienten ertragen für diesen Preis 
die peinliche Lage gern. Um die starke Schrumpfung auszu¬ 
gleichen, nimmt man vorsichtshalber den Lappen ungefähr doppelt 
so gross als der Defect ist. Der Ueberschuss lässt sich leicht ab¬ 
tragen. Ich habe in den letzten Jahren wiederholt grössere Nasen- 
defecte mit gutem Erfolg aus dem linken Arm ersetzt. 

Die Operation führe ich so aus, dass ich in einer Sitzung den 
Nasendefect anfrische, den Nasenrest in die richtige Lage bringe, 
den Lappen am Arm bis auf den Stiel ablöse, den Arm mittels 
Gypsverbandes an den Kopf befestige und den Lappen mit seinen 
freien Rändern an die angefrischte Nasenlücke durch Nähte be¬ 
festige. Diese Operation wird in Chloroformnarkose vorgenommen. 
Zwischen dem 6.—10. Tage durchtrenne ich nach und nach den 
Stiel des Lappens und befreie den Arm aus dem Gypsverband. 
Damit ist das Material zur Stelle geschafft, und es beginnt in ein¬ 
zelnen kleineren Operationen die Modellirung der Nase, die ge¬ 
wöhnlich einige Monate in Anspruch nimmt. Die erste Patientin 
ist 24 Jahre alt und litt seit 13 Jahren an Lupus der Nase. Sie 
hat annähernd den ganzen knorpeligen Nasentheil verloren. Eine 
zweite Patientin hatte die ganze knöcherne Nase und die ent¬ 
sprechenden Weichtheile in Folge von Lues verloren. Die Nasen¬ 
spitze und die Flügel waren erhalten. Der grosse Defekt ist eben¬ 
falls durch einen Weichtheillappcn aus dem linken Arme gedeckt. 

In beiden Fällen ist der äussere Lappen durch einen inneren 
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unterpolstert, um der Nase den nöthigen Halt zu gewähren. Um 
der Nase die richtige Form zu geben und das normale Lumen der 
Nasenöffnungen zu gewährleisten, lege ich während der Heilung 
dreikantige Röhren von Hartgummi ein, welche den Durchmesser 
der normalen Nfisenöffnungen haben. Keine künstliche Nase kann 
die verloren gegangene völlig ersetzen. Was die Nasenbildung 
geleistet hat, kann man in dem einzelnen Falle nur beurtheilen 
aus der Vergleichung des Zustandes vor und nach der Operation. 
Aus den vorliegenden Photogrammen ist zu ersehen, dass das 
plastische Ergehn iss gut ist. 

2. Herr Seeligmann domonstrirt einen Fall von Spontan¬ 
heilung eines alten Lupus faciei nach Exstirpation eines eiterigen 
(tuberkulösen) Tuboovarialtumors und eines (tuberkulösen) peri- 
proctitischen Abscessos. 

Patientin, 40 Jahre alt, hereditär tuberkulös belastet, ist seit sechs 
Jahren unterleibsleidend. Vor einigen Wochen kam sie in Behandlung 
des Vortragenden, der sie lapnrotomirte und einen fast kindskopfgrossen, 
linksseitigen, eitrigen Tuboovarialtumor entfernte; hinter dem Uterus 
war, das ganze Rectum umgreifend, ein grosser periproctitischer Abscess 
vorhanden. Trotzdem (1er Inhalt beider Tumoren bei der Exstirpation 
sich über das Operationsfeld ergoss, erfolgte Heilung per primain, die 
Vortragender der Drainage des ganzen kleinen Beckens nach dem 
Douglas hin mit gleichzeitiger Dachbildung nach oben, gegen das grosse 
Becken, wesentlich verdanken zu müssen glaubt. Am B>. Tag verliess 
Patientin das Bett. In der Reconvalescenz der Laparotomie trat mm 
auch, ohne jegliche therapeutische Maassnahine, Spontanheilung eines 
ausgebreiteten Lupus faciei ein, der schon seit fünf Jahren spezialistisch, 
ohne positiven Erfolg, behandelt worden war. 

Vortragender glaubt, dass ein Zusammenhang der eitrigen 
Tumoren im kleinen Becken mit dem Lupus bestand, und macht 
darauf aufmerksam, in jodom Fall von Lupus bei Frauen nach 
möglicherweise bestehender Tuberkulose der Genitalien (Tuben) zu 
fahnden. (Erscheint ausführlich im Centralblatt für Gynäkologie.) 

3. Herr Stamm stellt ein dreijähriges Mädchen vor, das seit 
dem ersten Lebensjahre an einem Naevus pigmentosus linearis leidet, 
der Arme, Beine und Rumpf befallen hat. Die Affection, welche 
dem Kinde keinerlei Beschwerden macht, scheint sich an bestimmte, 
vielleicht entwickelungsgeschichtlich vorgebildete Liniensysteme 
der Haut zu halten, in denen auch gelegentlich andere patho¬ 
logische Prozesse, wie Psoriasis, Lichen ruber planus und syphi¬ 
litische Eruptionen Platz greifen. In der Gegend der Wirbelsäule 
haben sich mehrere wirbelartig angeordnete Pigmenthypertrophieen 
der Haut ausgebildet. 

4. HerrLenhartz stellt einen blühenden und geistig frischen 
Knaben vor, bei dem er vor einem Jahre im Laufe einer schweren 
acuten Cerebrospinalmeningitis mit Herrn Collegen Jessen meh¬ 
rere Lumbalpunctionen gemacht hat. Bei der ersten spritzte dünn¬ 
eitrige Flüssigkeit im Strahle hervor; bei der zweiten wurde noch 
ein Druck von 500 mm gemessen. Jedesmal wurden 25—30 ccm 
Flüssigkeit entleert. In allen Proben der Weichselbaum-Jäger- 
sche intracelluläre Diplococcus. Ausser dem diagnostischen ist 
also auch der therapeutische Werth bei solchen Meningitisformen 
von Bedeutung. In diesem Falle war der günstige Einfluss auf den 
Zustand unverkennbar. 

5. Herr Kayser demonstrirt in Anlehnung an den Vortrag 
des Herrn Dr. Kümmell ein Präparat einer rechtsseitigen conge¬ 
nitalen Hfiftlux&tion von einem 57jährigen Patienten, welcher einer 
Pneumonie erlegen ist. 

Der Scheukelkopf steht 6 cm oberhalb der ursprünglichen Pfanne, 
welche sich als markstückgrosse erhabene Knorpelfläche präsentirt. 
Dellenartige Vertiefung an der Stelle des Darmbeins, wo der Kopf 
meinen Stützpunkt gefunden hat. Kapsel stark erweitert, verdickt, in 
ihren oberen Partiecn mit zottenartigen Wucherungen besetzt; oberer 
und unterer Theil der Kapsel communiciren nur durch eint; enge Hoff¬ 
nung (Sanduhrform der Gelenkkapsel). Schenkelhals verkürzt, Kopf 
stark atrophisch. Der Oberschenkel steht in Abduetions- und Flexions¬ 
stellung. Einer ausgiebigeren Adductionsstellung hat der atrophirtc 
Musculus pyriformis entgegengewirkt; in gleichem Sinne wirkte der 
Musculus ileopsoas, welcher gleichzeitig über dem unteren Theil des 
Darmbeins als Iiypomochlion schleifend, ein weiteres Hinaufgleiten des 
Sehenkelkopfes verhütet hat; an dieser dicht unterhalb der Spina an¬ 
terior inferior gelegenen Stelle ist eine Atrophie, eine 1 cm tiefe, glatte, 
rinnenartige Vertiefung des Knochens zu Stande gekommen. 

6. Herr Aly legt zwei Präparate von selteneren Befanden bei 
Appendicitis vor. 

Der erste Fall betrifft einen kräftigen Mann, bei dem sich seit 
Jahren eine Schmerzhaftigkeit in der rechten Unterbauchgcgcnd befand, 
als deren Ursache eine chronische Entzündung des Processus vermi¬ 
formis diagnosticirt wurde. Bei der Operation zeigte sieh, dass der 
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chronische Entzündungsznstand durch ein 3 cm langes, starkes, roth- 
blondes Haar, welches in den Processus hineingerathen war, verursacht 
wurde. Patient hatte die üble Gewohnheit, Haare aus seinem Schnurr¬ 
bart abzuheissen. 

Das zweite Präparat stammt von einer 73jährigen Frau, die zwei 
Tage vor der Operation mit heftigem Schmerz in der rechten Schenkel¬ 
beuge erkrankte. Sie e;ing trotzdem noch einen Tag ihrer Arbeit nach. 
Bei der Aufnahme zeigten sich die Symptome der Einklemmung einer 
Schenkelhernie mit deutlichen Zeichen einer beginnenden Peritonitis, 
Auftreibung und grosser Schmerzhaftigkeit des Leibes, Erbrechen und 
Fieber. Nach Eröffnung des Bruehsackes entleerte sich reichliche trübe 
Flüssigkeit mit vielen Eiterflocken. Die Bruchsackpforte war offen, im 
Bruchsack lag ein kleiner Netzklumpen und der an seinem oberen Ende 
perforirte Processus vermiformis. Dieser wurde entfernt, das Liga¬ 
mentum Poupartii breit gespalten, die anliegenden Dünn- und Dickdarm- 
sehlingen, die sich weisslieh belegt zeigten, hervorgeholt und vorsichtig 
gereinigt, dann ein breiter Jodoformgazetampon eingelegt. Die Heilung 
erfolgte ohne jede Reaetion, das Fieber war verschwunden und die be¬ 
ginnende Peritonitis gehoben. In dem entfernten Processus fand sich 
2 cm unterhalb des kolbig angeschwollenen Endes eine etwa 1 cm lange 
narbige* Obliteration. Aus diesem kolbig verdickten Ende war die Per¬ 
foration erfolgt. 

7. Herr Embden stellt einen Fall von Myxödem vor, der seit 
elf Jahren bestehend einen äusserst schweren Grad erreicht hatte 
und durch Jodothyrin geheilt ist, wenn man ja auch hier nicht 
von einer eigentlichen Heilung im anatomischen Sinne sprechen 
kann. 

Der sehwerkranke Mann, der sich wegen seiner enormen Schwäche 
scheute, einen Gang durchs Zimmer zu unternehmen, versieht wieder 
seinen Beruf als Beamter. Die hochgradigen Störungen von Seiten der 
Haut sind behoben, am auffallendsten zeigt der Vergleich mit den 
Photograp hi een von früher einen ganz bedeutend gebesserten Gesiehts- 
ausdruck und einen behaarten Kopf an Stelle der früheren Glatze. 

Um zu sehen, ob das Jodothyrin wirklich, wie der Entdecker B a u - 
mann annahm, das wirksame Agens der Schilddrüse ist, will Embden 
jetzt Thyreoidin geben. 

8. Herr Kümmell führt eine grosse Anzahl wohlgelungener 
Projectionsbilder von congenitaler Hüftlnxation in Röntgen’scher 
Durchleuchtung vor und schildert die Resultate der Behand¬ 
lung an einer grösseren Anzahl vorgeführter Patienten. Vor 
etwa 2V a Jahren wurden im ärztlichen Verein von verschiedenen 
Seiten, auch von Kümmell, Patienten vorgestellt mit angeborener 
Luxation der Hüfte, bei denen die Reposition angeblich gelungen 
und der Kopf in dio alto Pfanne zurückgebracht war. Die Kranken 
bofanden sich im ersten Gypsverband und konnten, wenn auch 
behindert, frei umhergehen. Ihre Heilung mit normalem functions¬ 
fähigen Gelenk schien ausser Zweifel; die berechtigte Frage, was 
aus diesen Patienten geworden ist, was die neu empfohlene Me¬ 
thode, nachdem dio erste Begeisterung vorüber ist und die Gyps- 
maske abgenommen, bei nüchterner Prüfung auf Grund längerer 
Erfahrung für Ergebnisse aufweist, ist noch nicht beantwortet. 
Ein neuer wichtiger Factor für die Diagnose und Therapie der 
congenitalen Luxationen ist inzwischen durch die hochbedeutsame 
Entdeckung Röntgen’s hinzugekommen. 

Kümmell giebt zunächst einen kurzen historischen Ueberbliok 
über die Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung. Ihre Ge- 
schichto ist alt. Schon Dupuytron und andere nach ihm 
wandten geeignete orthopädische Apparate an, um den Schenkel¬ 
kopf zu fixiren. Man kann die Behandlungsmethoden in zwei 
Hauptgruppen eintheilon, in die orthopädische und die radicale. 

1. Die orthopädische Behandlung bezweckt im wesentlichen, 
durch ein über einem Gypsmodeil gearbeitetes Corsett, durch 
Beckengürtel und Schienenhülsenapparat und anderes die Trochan- 
teren am Aufwärtsgloiten zu hindern. Einen besonderen Ruf auf 
diesem Gebiete geniosst im Publikum Hessing. 

Kümmoll sah ein von Hessing behandeltes Kind, bei welchem 
nach circa sieben Jahren eine Feststellung des Gelenkkopfes mit 
Verkürzung des Beines erzielt war. Dagegen war bei einer 
Schwester desselben nach fünf Jahren absolut kein Erfolg festzu¬ 
stellen. Dio günstigen Resultate sind immerhin besonders bei 
doppelseitiger Luxation sehr selten. Aehnliche negative Resultate 
bei von Hessing lange Zeit behandelten Kindern beobachteten 
Hoffa und Lorenz. Unter den orthopädischen Maassnahmen 
erwähnt Kümmell ferner dio Schede’scho Abductionsschiene, 
die früher von Volk mann angewandte Extension, den Lagerungs¬ 
apparat von Mikulicz und andere mehr. 

2. Dio radicale Behandlung kann eine unblutige oder blutige 
sein. Die unblutige Behandlung wurde schon 1848 von Pravacz 
ausgeführt. Er machte zwölf wohlgolungone Repositionen, nach- 
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dem die Oberschenkel durch starke Flaschenzüge heruntergezogen 
waren. Es folgte ein fixirender Verband. Nach Pravacz’s Mit¬ 
theilung konnten nach 12jähriger mühevoller Arbeit zwölf Kranke 
als geheilt angesehen werden. 1888 hat Paci auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Rom den Beweis einer mit 
seiner Methode erzielten Heilung erbracht, durch Demonstration 
eines Präparates von unblutig eingerichteter geheilter Luxation. 
Das Kind war nach langer Zeit an Diphtherie gestorben. Paci 
zog den Kopf nach unten an dio Stelle der Pfanne und war mit 
dieser Transposition zufrieden. Grössere Verbreitung erlangte diese 
Methode der unblutigen Reposition erst durch Lorenz. Derselbe 
brachte den Kopf über don hinteren Pfannenrand in die alte 
Pfanne oder in dio Gegend derselben zurück, nachdem durch eine 
eigens für diesen Zweck construirte Schraube der hochstehende 
Trochanter herabgezogen und die Adductoren durch Kneten und 
Massiren gedehnt waren. Die Einrenkung vollzieht sich mit einem 
charakteristischen Repositionsgeräusch. Es folgt ein Gypsverband, 
welcher das reponirte Bein in Aussenrotation, stärkster Abduction, 
Oberschenkel fast rechtwinklig zur Körperachse, fixirt. Kümmell 
will nicht näher auf die Lorenz’scho Methode, welche er nach 
der früheren Schilderung und Demonstration im Verein als bekannt 
voraussetzt, eingehen. 

Kümmell hat die Reposition der congenitalen Luxation meist 
ohne Schraube, allein mit Muskelkraft bewirkt und damit noch 
Erfolge erzielt in Fällen, w r o die Schraube nicht mehr wirkte. 
I >ie reponirten Gelenkköpfe wurden ein halbes Jahr und mehr durch 
Gypsverbände fixirt, worauf eine gründliche orthopädische Massage¬ 
behandlung folgt. 

Was die blutige Methode anbelangt, so ist dieselbe besonders 
von Hoffa ausgebildet. Die Kapsel wird vorsichtig aufgeschnitten, 
an der Pfannenstelle eine hinreichende Vertiefung gegraben, und 
da hinein der Kopf reponirt; auch hierzu ist oft eine grosse Gewalt 
nöthig. Die Methodo ist nicht gefahrlos, und die Statistik mehrerer 
Chirurgen und Orthopäden ist keine günstige. Dagegen hat Hoffa 
gute Resultate zu verzeichnen. Die gezerrten und gequetschten 
Weichtheile bilden natürlich einen günstigen Boden für dio In- 
fection. Im weiteren Verlauf ist der grösste Feind der blutigen 
Methode die Ankylosenbildung. Gegen sie muss sich von vorn¬ 
herein eine geeignete orthopädische Behandlung richten. 

Trotzdem ist sie kaum ganz zu vermeiden und bei doppel¬ 
seitiger Luxation von grösstem Nachtheil. Kümmell glaubt, dass 
dio blutigo Operation in den meisten Fällen durch die gefahrlosen 
unblutigen ersetzt werden könne. Ein wesentlicher Fortschritt in 
der Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie der congenitalen 
Luxation wurde durch die hochbedeutsame Entdeckung Röntgen s 
erzielt. Durch sie erkannte man erst, wie die Verhältnisse der 
Pfanne beschaffen waren, ob eine solche vorhanden war, ob die 
Roposition gelungen war, und anderes mehr, ln Folge des klaren 
Einblickes, welchen man in dio Pfannenverhältnisse that, trat bei 
Kümmell und, wie er erfahren hat, auch bei anderen eine Zeit 
lang eine gewisse Enttäuschung in Betroff der Möglichkeit des 
Erfolges der unblutigen Reposition ein. 

Man hatte durch das Röntgenbild erkannt, dass vielfach gar 
keine Pfanne vorhanden, oder eine solche nur angedeutet war. 
Wohin sollte man reponiren, wenn nur eine Knochenfläche und 
keine Pfanne vorhanden war. Kümmell war schon im Begriff, 
von Repositionsversuchen bei solchen Fällen, wo das Röntgenbild 
kaum eine einigermaassen ausgebildete Pfanne erkennen liess, Ab¬ 
stand zu nehmen, als er die sämmtliehen Patienten, welche lange Zeit 
in Behandlung gewesen und zum grössten Theil schon aus der¬ 
selben entlassen waren, nochmals einer genaueren Nachunter¬ 
suchung unterzog. Zu KümmelFs angenehmster Ueberraschung 
boten dio Patienten, mit wenigen Ausnahmen, ein ungemein 
günstiges functionelles Resultat, auch diejenigen, bei denen 
das Röntgenbild keine oder nur eine angedeutete Pfanne er¬ 
kennen liess. 

Der Kopf stand vollkommen fest, war nicht mehr nach oben 
zu verschieben. Der Gang war sicher, nicht wackelnd, die früher 
vorhandene Lordose ausgeglichen. Im Röntgenbilde zeigte sich, 
dass der Kopf in den meisten Fällen nicht in der Pfanne stand. 
Trotzdem war die Hauptsache, das Feststellen des Kopfes, voll¬ 
kommen in den meisten Fällen durch Transposition erreicht. Die 
unten vorhandene Verkürzung konnte durch höhere Sohle leicht 
ausgeglichen werden. 

Kümmell veranschaulicht und erhärtet seine Ausführungen 
an der Hand von im ganzen 45 Fällen mit projicirten scharfen 
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und die Verhältnisse deutlich klar legenden Diapositiven der 
Röntgenplatten in verschiedenen Stadien vor und nach der Re¬ 
position und am Schlüsse der Behandlung, sowie unter gleichzei¬ 
tiger Demonstration von etwa zwölf zugehörigen Patienten, an 
welchen die erzielten günstigen Resultate zu sehen waren. 

Kümmell theilt die congenitalen Luxationen nach dem Befund 
im Röntgenbild in drei Gruppen ein. 

1. In solche, bei denen gar keine Pfanne vorhanden ist. Wie 
aus den vorgeführten Projectionsbildern zu ersehen, ist nur eine 
glatte Knochenfläche ohne jede Andeutung eines Pfannenwulstes 
vorhanden. Es sind meist Bilder von Kindern von 10—16 Jahren, 
welche hier lange Zeit mit Abductionsschienen und sonstigen ortho¬ 
pädischen Apparaten ohne jeden Erfolg behandelt sind. Bei einem 
16jährigen Mädchen mit doppelseitiger Luxation machte Kümmell 
vor der Anwendung der Röntgenstrahlen die Reposition, resp. den 
Versuch dazu, nachdem die Köpfe soweit als möglich herunter¬ 
geholt waren, es wurden dann Gypsverbände länger als ein Jahr 
getragen, und der functioneile Erfolg ist, wie die vorgestellte 
Patientin beweist, ein sehr befriedigender. Die Patientin, welche 
früher den typischen wackelnden Gang zeigte, geht gerade und 
sicher lange Zeit, ohne zu ermüden, die Lordose ist fast vollständig 
ausgeglichen, die Köpfe zeigen eine nur geringe Verschieblichkeit. 
Sie haben ein festes Widerlager am Becken gefunden und werden 
durch die geschrumpften Bänder und Muskeln in dieser Lage 
erhalten. 

2. Die zweite Gruppe, die an Zahl grösste, repräsentirt die 
Fälle, bei denen nur eine wenig entwickelte, oft nur ange¬ 
deutete Pfanne vorhanden ist, die in stärkerem Missverhältnis 
zum Kopf steht. Bei diesen Fällen gelingt es oft, den Kopf herab¬ 
zuhebeln und an der Stelle der alten Pfanne zu reponiren und da¬ 
selbst zu fixiren; oft handelt es sich jedoch nur um Transposition. 
Auch aus dieser Gruppe werden ausser den Projectionsbildern 
Patienten vorgoführt mit zum Theil normal zu nennendem Gang, 
mit feststehendem und mit nach vorn transponirtem Kopfe. 

3. In der dritten Gruppe handelt es sich um gut ent¬ 
wickelte Pf an non mit kaum vorhandenem Missverhältnis« 
zwischen der Pfanne und dem Schenkel köpf. Es sind dies 
allerdings nur eine geringe Zahl, fünf im ganzen, und zwar vier 
doppelseitige, eine einseitige. In diesen Fällen gelang die Reposition 
meistens auf der Seite, wo die Pfanne gut ausgebildet war, vollständig. 
Der Kopf wurde mit Anwendung starker Gewalt unter dem typischen 
Geräusch reponirt und stand dort fest. Im Röntgenbilde ist ein 
derartig reponirter Kopf von einem normalen kaum zu unter¬ 
scheiden. Diese Fälle sind, wie gesagt, die weitaus seltensten. 

Kümmell fasst seine Ausführungen dahin zusammen, dass 
bei allen congenitalen Luxationen die Beurtheilung und Prognose 
durch das Röntgenbild wesentlich erleichtert und überhaupt erst 
nach allen Richtungen hin möglich geworden ist. Auch bei Fällen 
ohne Pfanne ist durch Herabziehen des Kopfes durch Transposition 
desselben nach vorn und lange Zeit angewandten, gut sitzenden 
Gypsverband meist ein functioneil sehr günstiges Resultat zu 
erzielen. Bei don Fällen mit schwach ausgebildeter Pfanne führt 
Kümmell die typische Lorenz’sche Reposition aus und strebte. 
w T enn eine Fixation an der Stelle der eigentlichen Pfanne möglich 
ist, eine Transposition nach vorn an, wodurch ein sehr gutes 
functionelles Resultat erzielt wird. Bei den Patienten mit aus¬ 
gebildeter Pfanne muss die Reposition, wenn die Kinder nicht zu 
alt sind, erreicht werden. 

Kümmell führt in allen Fällen zunächst die Lorenz’schen 
Repositionsmanöver nach starker Dehnung der Adductoren aus. 
der Gypsverband wird in letzter Zeit bei nach innen rotirtem 
Schenkelkopf angelegt und das Bein meist nicht in extremster 
Flexionsstellung fixirt. Bis zum siebenten und achten Lebensjahr 
gelingt die Reposition im Lorenz’schen Sinne meist auch, aber 
bei älteren Kindern bis zum sechzehnten Jahr soll man den Ver¬ 
such machen, durch Transposition und lang fortgesetzte Fixation 
eine dauernde Feststellung des Kopfes zu erzielen und die Lor¬ 
dose auszugleichen, wie das Kümmell mehrfach golungen ist. 

Eine Vertiefung der angedeuteten Pfanne durch den Gehakt 
kommt nach Kümmell’s Ansicht nicht zu Stande, wohl aber ist 
es möglich, dem Kopf, da wo die Reposition nicht möglich ist, 
durch Transposition ein festes Widerlager zu schaffen. 
Durch lang fortgesetzte Fixation tritt durch Schrumpfung der Weich¬ 
theile ein festes Andrängen an die neugewählte Stelle dauernd ein. 
Die unblutige Lorenz'sehe Reposition des congenital luxierten 
Schenkelkopfes ergiebt in den weitaus meisten Fällen functioncll 
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sehr gute Resultate, wenn auch die anatomischen Befunde dem¬ 
selben oft nicht entsprechen. 


VI. Unterelsässischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 4. Februar 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 15.) 

5. Herr A. Cahn: Heber Intubation bei chronischen Kehlkopf¬ 
stenosen. Vortragender sucht die Indicationen der Intubation gegen¬ 
über der Tracheotomie bei den chronischen Kehlkopfverengerungen 
abzugrenzen. Bei den Stenosen durch nervöse Affectionen, 
also vorwiegend doppelseitige Posticuslähmung, hat die Intubation 
höchstens den Werth eines vorübergehenden Nothbehelfs; da es 
sich um unheilbare Affectionen zu handeln pflegt, ist die Tracheo¬ 
tomie vorzuziehen. Von Tumoren indiciren gutartige, nicht 
recidivirende selten Eingriffe wegen Stenosenerscheinungen; meist 
gelingt es, durch Entfernung der ganzen Geschwülste oder von 
Theilen derselben die Dyspnoe genügend zu beherrschen. Bei den 
immer wieder recidivirenden Papillomen jugendlicher Indivi¬ 
duen ist der Luftröhrenschnitt vorzuziehen, weil die warzigen Ge- 
schwülstchen nach des Vortragenden wie fremder Erfahrung allein 
durch die zeitweise Ausschaltung der Larynxfunctionen sich völlig 
zurückbilden können. Bei bösartigen Tumoren ist die Tracheo¬ 
tomie unbedingt vorzuziehen. 

Bei Verengerung des Kehlkopfes durch tuberkulöse Pro¬ 
zesse sucht Vortragender die Intubation zu vermeiden, falls die 
Lungen schwerer ergriffen sind. Die Gefahr gangränescirender 
Prozesse im Kehlkopf ist hier durch den Druck des Tubus be¬ 
sonders zu fürchten, und dann macht es den Patienten sehr grosse 
Mühe, reichlicheres Sputum durch die Röhren herauszubefördern. 
Die Tracheotomie wird freilich auch nur dann etwas leisten, wenn 
das Sputum sehr spärlich, der Lungenprozess geringfügig ist. 
Vortragender citirt den Fall einer Frau mittleren Alters, bei der 
vor vier Jahren wegen Stenose durch tuberkulöse Infiltrate und 
Unbeweglichkeit der Aryknorpel die Tracheotomie gemacht wurde; 
geringe Dämpfung der rechten Lungenspitze; Diagnose durch 
Probeexcision festgestellt; Kehlkopf ausgeheilt, Stimmbänder be¬ 
weglich. Die Canüle wird verstopft getragen, da die Frau aus 
Furcht vor erneuter Athemnoth sie nicht entfernen lassen will. 

Bezüglich des Skleroms fehlen dem Vortragenden eigene Er¬ 
fahrungen. Das Hauptgebiet der Intubation stellen die Stenosen 
durch Syphilis dar. Bei acuter Steigerung massiger Stenosen 
durch luetische Wucherungen und begleitende entzündlich ödema- 
töse Prozesse spielt die medicamentöse Behandlung die Hauptrolle; 
für diese Fälle zieht Vortragender zunächst energische Behandlung 
mit löslichen Quecksilberverbindungen dem Jodkali vor, weil es ihm 
begegnet ist, dass eine mässige Stenose durch Jodkali zunächst so 
gesteigert wurde, dass schleunigst tracheotomirt werden musste. 
Ist die erste Schwellung vorüber, so wird Jodkali am schnellsten 
zum Schwunde gummöser Infiltrate, Ueberhäutung von Geschwüren 
etc. führen. Da mit dieser anatomischen Heilung aber häufig eine 
zunehmende Verengerung des Luftcanals durch Narbenzug, Fixirung 
der Gelenke und dergleichen einhergeht, so empfiehlt sich sehr, 
schon frühzeitig mit der Dehnung dieser narbigen Massen durch 
mechanische Behandlung zu beginnen. An einer 37jährigen Frau 
mit acquirirter Syphilis, bei welcher durch siebenjähriges Larynx- 
leiden die Epiglottis zum Theil zerstört, die aryepiglottischen 
Falten und Interarytaenoidealgebilde geschwürig und derb infiltrirt 
waren, zeigte Vortragender, wie die Tracheotomie durch frühes 
Einlegen von Kehlkopftuben und später von Schroetter’schen 
Röhren verhütet wurde, trotzdem bei der Heilung durch die anti¬ 
syphilitischen Medicamente die Stenosenerscheinungen noch Zu¬ 
nahmen, weil der Aditus laryngis sich mehr und mehr narbig 
verengerte. — An einem bis ins Säuglingsalter zurückzuverfolgenden 
Falle von Lues hereditaria an einem 21jährigen Manne mit schwie¬ 
liger Degeneration der Mund-, Rachen-, Gaumen- und Kehlkopf- 
schleimhaut mit ungemein derber Beschaffenheit des submucösen 
Gewebes, Fixirung der Aryknorpel etc., demonstrirt Vortragender 
den ausgezeichneten Erfolg der Tubagebehandlung. Während acht 
Jahren wurde dieselbe erst mit Zinnkathetern und Schroetter- 
schen Röhren ausgeführt, war dann für einige Jahre nur noch 
selten nöthig, bis vor neun Monaten durch vielerlei Unvorsichtig¬ 
keiten hochgradigste Dyspnoe zum Einlegen Ü’Dwyer’seher 
Tuben von zunehmender Stärke zwang. Anfangs täglicher, dann 
seltener Wechsel; einmal blieb das Hartguinniirohr neunzehn Tage 


ohne alle Beschwerden liegen. Jetzt wird nur noch einmal 
wöchentlich für zwölf bis achtzehn Stunden das Rohr getragen, 
hier und da mit Schrötter’schen Röhren nachgeholfen. Trotz 
der grossen Mühsal für Patient und Arzt ist die Intubation des¬ 
halb dem Luftröhrenschnitt unbedingt vorzuziehen, weil der einmal 
tracheotomirte Kranke fast immer für Lebenszeit zum Tragen der 
Canüle verurtheilt bleibt. Zwar konnte der Vortragende durch 
das Einlegen der Schrötter’schen Zinnbolzen eine ordentliche 
tönende Sprache erreichen, aber die Canüle dauernd zu entfernen, 
gelingt auch durch dies zeitraubende und mühselige Verfahren 
nur ungemein selten. 

6. Herr Hoche stellt einen 38jährigen Mann vor, der vor 
fünf Tagen von einem herabfallenden Leitungsdraht der Trambahn, 
der rechts seinen Kopf streifte, einen elektrischen Schlag erhalten 
hat. Zunächst keine Symptome, ausser unfreiwilligem Abgang von 
Urin; bald darauf bemerkt er Schwäche und Kribbeln im rechten 
Arm, sowie rechtsseitige Beeinträchtigung des Sehvermögens. 
Befund: Rechtes Auge S — l / 4 ; Gesichtsfeld eingeengt, Farben¬ 
sinn stark gestört, rechte Gesichts-, Hals- und Rumpfseite, sowie 
rechter Arm hyperästhetisch, Parese im rechten Arm. Beine in- 
tact. Organische Läsion ist auszuschliessen; der Zustand ist als 
„Hysterie nach Trauma“ aufzufassen. Die Prognose ist, angesichts 
der vorhandenen Tendenz zur Besserung, nicht schlecht. 


VII. Sammelbericht aus den Pariser 
medicinischen Gesellschaften. 

März 189». 

ln der Soci6t6 de Chirurgie fand eine lebhafte Discussion über 
die Behandlung des Tetanus statt. Den Ausgangspunkt für die¬ 
selbe bildete eine Mittheilung von Quönu über sieben mit intracere¬ 
bralen Injectionen von Tetanusheilserum behandelte Fälle. Dabei war 
zweimal Heilung, fünfmal der Tod eingetreten. Berger vertritt die 
Ansicht, dass man zur Zeit noch kein Urtheil über den Werth der 
Injectionen mit Tetanusheilserum, selbst der intracerebralen, fällen 
könne, und glaubt, dass man jedoch in letzter Zeit die Amputationen 
und gründlichen Abtragungen etwas vernachlässigt habe, die häufig gute 
Erfolge geben. Dieser Auffassung hält Lucas-Cham pionniäre ent¬ 
gegen, dass auch viele Kranke trotz der Amputationen dem Tetanus 
erliegen und dass er andererseits langsam verlaufende Fälle von Te¬ 
tanus nach Verabreichung von Cliloral habe heilen sehen. Die Frage 
der Behandlung des Tetanus liegt für ihn noch ganz im Dunklen, und 
der Werth der Injectionen wie der Amputationen ist noch nicht 
erwiesen. 

In der Acad6mie de M6deeine waren drei durch bedeutsame 
Reden ausgefüllte Sitzungen der Debatte um die Appendlcitis ge¬ 
widmet, und Dieulafoy, der Vorkämpfer für die neue Lehre dieser 
Krankheit, erlebte dabei grosse Triumphe. In der ersten dieser 
Sitzungen verbreitete sich der Redner eingehend über die Elemente 
der Diagnostik der Appendicitis. Ob es sich um eine anscheinend gut¬ 
artige, oder um eine intensive, von lärmenden Symptomen begleitete, 
oder um eine larvirte Form handelt, so ist es stets die Trias der 
Schmerzerscheinungen, welche den Leitfaden der Diagnose der Appen¬ 
dicitis bildet: der Schmerz in der Appendiculargegend, die gesteigerte 
Druckerregbarkeit der Muskulatur, und die Hyperästhesie der Haut. Der 
Schmerz hat als gewöhnlichen Sitz den Mac Burney'sehen Punkt 
(Mitte der vom Nabel zur rechten Spina superior anterior ilei gezogenen 
Linie), er tritt meist nicht plötzlich auf, sondern steigt stufenweise an, 
ohne immer besonders hohe Grade zu erreichen, an diesem Punkte lässt 
ein leichter Druck die sofortige Contractur und Verhärtung des darunter- 
liegenden Muskels erkennen, und schliesslich ist es dieselbe Stelle, an 
welcher ein Kitzeln der Haut eine Hyperästhesie erkennen lässt, die 
sich oft durch ausgedehnte und schmerzhafte Reflexbewegungen der 
Bauchwand manifestirt. Die Behandlung mit inneren Mitteln, wie 
Opium, Belladonna oder Abführmitteln, ist für den Vortragenden ohne 
jeden Erfolg und ergiebt eine Mortalität von 30%, ohne die ganz acut 
gestorbenen Fälle dabei zu rechnen. Sobald die Diagnose daher sicher¬ 
gestellt ist, muss operirt werden. 

Die Frage, welches der richtige Moment für die Abtragung des 
Wurmfortsatzes sei, die acute Periode oder die Zeit nach Ablauf der 
Entzündungserscheinungen, wurde nun der Streitpunkt der folgenden 
beiden Sitzungen der Acad6mie und ebenso mehrerer Tagungen der 
Societö de Chirurgie. Neim Zehntel der Mitglieder dieser letzteren 
Gesellschaft erkonnen den Satz von Dieulafoy an, dass in allen 
Fällen operirt werden müsse. Reclus negirt jede Möglichkeit der 
Behandlung durch innere Mittel und verlangt für alle Fälle sofortige 
chirurgische Intervention. Ganz ähnlich sprach sich auch Lucas-Cham- 
pionniere aus. Tillaux dagegen gehört mehr der abwartenden 
Richtung an, und er richtet an Dieulafoy die Frage, ob er in allen 
Fällen, also auch den ganz leichten, die sofortige Abtragung des Wurm¬ 
fortsatzes verlange, oder nur beim Auftreten von Erscheinungen, die 
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eine anderweitig IIeihing in Frage stellen. Der Angeredete gab darauf 
nach Anführung zahlreicher Beispiele von tödtlichem Ausgang anschei¬ 
nend leichter und daher nicht oder zu spät operirter Fälle die sehr 
präcisc Antwort, dass er in allen sicher diagnosticirten Fällen die 
Operation verlange, und zwar sofort, 24 Stunden betrachte er als Maxi¬ 
mum des Abwartens für anscheinend schwere Fälle und 36 Stunden für 
die anscheinend leichten Fälle. Bei strenger Einhaltung dieses Gesetzes 
würde nach Dieulafoy kein Mensch mehr an Appendicitis sterben. 

Schober (Paris). 

XXVIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.—8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

2. Verhandlungstag, Nachmittagssitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 18.) 

2. Herr Gersuny (Wien): Ueber eine typische peritoneale Ad¬ 
häsion. Gersuny hat in verschiedenen Fällen eine typische Form 
peritonealer Adhäsion gefunden, eine Pseudomembran, die ein Band 
von der Gegend des S-Romanum bis zum Mesocolon bildet. Dieses 
Band fand er zuerst in einem Falle von Abknickung des Darmes, dann 
später in Fällen von Pseudovolvnlus des S-Romanum an der typischen 
Stelle. Man sieht es sofort, wenn man den Dann anzieht. Gersuny 
ist überzeugt, dass zahlreichere Fälle, die von Internisten und Gynä¬ 
kologen behandelt werden, diese Adhäsion aufweisen. In 17 von seinen 
Fällen war die Gegend des Appendix druckempfindlich, und er ist des¬ 
halb der Meinung, dass häufig eine Verwechselung mit Appendicitis 
vorkommt. Er hat in der That auch einige Male Verdickung des Pro¬ 
cessus vermiformis gefunden, wofür aus der Anamnese nur einmal ein 
Anhaltspunkt gefunden werden konnte, ein anderes Mal ein längerer 
Darmkatarrh eventuell verantwortlich gemacht werden musste. Für 
diese Adhäsion ist in ein Drittel aller Fälle wohl keine Erklärung zu 
geben, wenn man nicht chronische Peritonitiden annimmt, die über¬ 
sehen worden sind. Merkwürdig häufig sind weibliche Personen davon 
betroffen, und Gersuny möchte wohl den Afflux nach dem Unterleib 
bei den Menses hier als prädisponirend ansehen. Häufig kommt durch 
diese Adhäsion eine Verengerung der Darmpassage zu Stande. Gersuny 
räth, wenn bei einer Appendicitis an der correspondirenden Seite eben¬ 
falls Druckschmerz besteht, operativ so vorzugehen, dass man beide 
Seiten übersehen kann. Die Nachbehandlung soll dann eine den Darm 
roborirende sein, Eingiessungen, Bauchmassage, keine allzulange Ruhe. 
In den meisten Fällen hören die Beschwerden sofort auf, einige erst 
nach längerer Nachbehandlung. 

3. Herr Graser (Erlangen): Das erworbene Darmdivertikel. 
Redner knüpft an seinen vorjährigen Vortrag und die Demonstration 
einer Stenose zwischen Flexura sigmoidea und Rectum wegen zahl¬ 
reicher Darmdivertikel an und berichtet, dass er inzwischen viele 
Därme untersucht und gefunden hat, dass die anatomischen Kenntnisse 
und Lehrbücher besonders in Bezug auf die GefässVersorgung des 
Darmes sehr unvollkommen sind. Seine Vermuthungen, dass die er¬ 
worbenen Divertikel in Beziehungen zu den Gefässen stehen, sind durch 
seine Untersuchungen bestätigt worden. ALs er in der Muskulatur der 
Därme eine Reihe von Gefässlilcken fand, die in einem Falle schon 
makroskopisch sichtbar waren und die zu Schleimhautausstülpungen 
disponirten, erkundigte er sich nach der Todesursache des Falles und 
erfuhr, dass ein Herzfehler Vorgelegen hat. Dabei erinnerte er sich, 
dass sein erster Fall von Stenose und Perforation auch einen Herz¬ 
fehler mit Compensationsstörungen hatte, und so hat er auf dieser Basis 
nachforschend in l /a Jahr zehn solcher Fälle gefunden. Durch die 
Veränderungen nun, die diese Divertikelbildungen an der Serosa machen, 
Adhäsionen mit der Blase etc., haben sie ein actuell chirurgisches In¬ 
teresse. Graser glaubt auch, dass die bekannten Adhäsionen an der 
Flexura sigmoidea auf solche Divertikelbildungon zurückzuführen 
seien, deren Werdegang er folgcndermaassen auffasst: 1. Divertikel, 
2. Schrumpfung der Schleimhaut, 3. Durchbruch der Schleimhaut, Eite¬ 
rung, Entzündung und schliesslich Adhäsion. 

Discussion: Herr Hansemann (Berlin) hat in den letzten Jahren 
über 50 solcher Divertikel gesehen und muss sagen, dass nicht mehr 
als sonst Herzfehler darunter gewesen sind. Die Disposition zu Diver¬ 
tikeln durch einen Herzfehler giebt er zu, aber die Basis der Stauungs¬ 
erscheinungen durch den Herzfehler muss er bestreiten, ebenso dass 
diese falsche Divertikelbildung hauptsächlich im S Romanuni vor¬ 
kommt. Ein Zusammenhang zwischen Divertikel und Adhäsion kann 
wohl bestehen. 

4. Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Darmperforation von Gallen¬ 
steinen nebst Bemerkungen über Gallensteinilens. Vortragender de- 
monstrirt einen Gallenstein, den er in einer Nabelhemie gefunden hat, 
ungefähr von der Grösse eines Taubeneies, kugelrund. Die interessante 
Krankengeschichte war folgende: Ein 57jähriger corpulenter Mann er¬ 
krankte an Magenschmerzen mit Erbrechen. Die ziemlich grosse Nabol- 
bernic wurde schmerzhaft, es trat galliges Erbrechen auf, und nach und 
nach entwickelten sich die Erscheinungen eines Darmverschlusses, die 
sich plötzlich zu Perforationssymptomen steigerten. In der Annahme, 
dass die Nabelhernie eingeklemmt sei, wurde eine Hemiotomie gemacht, 
die Schlinge resecirt, die verfärbt aussah, und es trat vollkommene 
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Heilung ein. In der resecirten Schlinge fand sich nun der obenbesdirie- 
bene Gallenstein. — Rehn bemerkt dazu, dass der GaJlensteinileus 
offenbar auf sehr verschiedene Art zu Stande kommt, das heisst, dass 
eigentlich keine der bisherigen Erklärungen Anspruch auf allgemeine 
Bedeutung haben kann. Es kann ein tödlicher Verschluss vom Pylorus 
bis zum Sphincter auch Vorkommen. Hierfür spricht die Beobachtung 
Naunyn’s imd seine eigene. Am häufigsten findet man zwar den Stein 
im unteren Heum. Man kann zwei Hauptunterarten des Gallensteinileus 
unterscheiden, mit der Einschränkung, dass beide sich combiniren können, 
indem zu der ersten, dem mechanischen Druck, sich bald die zweite, 
die Entzündung, gesellen kann. Was nun die mechanische Wirkung an¬ 
langt, so ist der Ileus sehr verständlich, wenn 1. der Stein zu gross für 
das Darmlumen ist, 2. weim er an engen Stellen kugelventilartig wirkt, 

3. weim or die Schleimhaut invaginirt (König), 4. wenn er nach der 
Theorie von Leichtenstern, Küster öder Lohnstein sich verhält. 
In Bezug auf den entzündlichen Reiz giebt er Körte’s Annahme des 
reflectorischen Darmverschlusses für viele Fälle zu und glaubt dieselbe 
durch eine eigene Beobachtung sichern zu können. Der Stein kann, 
von allen mechanischen Momenten abgesehen, auch noch mannigfache 
andere Störungen im Darm hervorrufen, er kann Ulceration bewirken, 
kann virulente Infectionskeime mit sich führen, kann, da er nicht selten 
rauh und scharfkantig ist, die Darmschleimhaut unangenehm reizen. 
Redner geht dann auf den Mechanismus der Gallensteinwanderung 
durch den Darm ein, die Monate, nach einigen Autoren sogar Jahre 
lang dauern kann. Der Stein bleibt oft längere Zeit an einer Stelle 
liegen, fängt sich in einer Tasche, es entstehen Koliken, die den Zu¬ 
stand nicht verbessern, sondern verschlechtern. Es kann stürmische 
Peristaltik eintreten, die zu Volvulus führen kann, bis zu einem Darm¬ 
tetanus. Die gewaltsame Contraction des Darmes ist, wie eine Beob¬ 
achtung von Jounesen und eine eigene erwiesen hat, sogar im Stande, 
den Stein zu zerbrechen. Der Verlauf ist nur davon abhängig, ob 
der Darm durch seine Peristaltik den Stein von der entzündlich ge¬ 
reizten Stelle fortzuschaffen vermag. Bei circumscripter Entzündung 
der Darmwand kann der liegenbleibende Stein zu Divertikelbildung 
führen, es können Ulcera, locale Peritonitis mit ihren Folgen, Perfora¬ 
tionen entstehen. Grosse Bedeutung legt Rehn ferner den entzünd¬ 
lichen Veränderungen des Darmes auch nach der operativen Entfernung 
des Steines bei. Sein Assistent hat nach Entfernung des Steines mit 
Resection des Darmes einen Durchbruch des Murphyknopfes hierdurch 
erlebt. Die Hauptsache ist möglichst frühzeitige Diagnose des Gallen- 
stein-Ileus, den Stein operativ zu entfernen, bevor er noch schwere 
Erscheinungen macht. Doch diese Diagnose wird wohl in den seltensten 
Fällen gelingen. Sonst soll der Gallenstein-Ileus wie jeder andere 
Heus behandelt werden; für die Operation wird wie sonst auch der 
Zustand des Darmes und das Allgemeinbefinden entscheidend sein. 
Bei Koliken soll man nie eine Untersuchung der Gallenblase versäumen. 

Discussion: Herr Körte (Berlin) hat sieben solche Fälle operiit, 
unter denen er nur einmal die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit stellen 
konnte. Als Grund der Einklemmung nimmt er (wie Rehn schon an¬ 
geführt hat) eine entzündliche Reizung der Darmwand an. 

5. Herr Rehn (Frankfurt): Ueber einen Fall von Darm verstopfen? 
durch eine Mulleompresse. Ein Dienstmädchen hatte einen Tumor im 
Abdomen mit peritonitischen Erscheinungen. Es wurde ein Pyosalpinx 
diagnosticirt und operirt. Es entstand eine Kothfistel, die aber ausheilte, 
und das Mädchen war vollkommen gesund. Nach vier Monaten traten 
Koliken in der Gegend des Magens auf. Bei der Aufnahme fand man 
einen Tumor rechts vom Nabel, den man anfänglich für ein Conglomerat 
von Adhäsionen hielt, bis plötzlich Ileus auftrat und man operativ ver¬ 
gehen musste. Da stellte sich heraus, dass 40 cm Darm gangränös waren, 
die resecirt werden mussten, während das Terrain der früheren Operation 
in einem über Erwarten guten Zustande sich befand, Beim Aufsehneiden 
des resecirten Darmstückes präsentirte sich ein kolossales Mullstück. 
Da man nicht annehmen kann, dass dieses, bei der ersten Operation in 
der Bauchhöhle vergessen, schliesslich in den Darm eingewandert sein 
kann, muss man wohl der Vermuthung Raum geben, dass es more hv- 
sterico aufgogesson worden ist. 

Discussion: Herr Kader (Breslau): Als ein Seitenstück zu dem 
von Rehn berichteten Falle von Tupfer im Darm möchte er einen ähn¬ 
lichen erwähnen. Nach einer Adnexoperation war zehn Tage lang das 
Befinden gut, plötzlich stellten sich ileusartige Schmerzen ein, die Wunde 
brach auf und brauchte dann sechs Monate zur Zuheilung unter häufigen 
Heuserscheinungen. Eines Tages wurde aus der Analöffnung ein grosses 
taschentuchartiges Stück herausgezogen. Später traten dennoch Er¬ 
scheinungen innerer Einklemmung auf, allgemeine Peritonitis, Pneumonie 
und trotz Operation Exitus letalis. Die Section ergab grosse Ver¬ 
wachsungen in den Därmen, grosse strahlige Narben, die das Ein- 
wandern des Tuches aus der freien Bauchhöhle in den Darm wahr¬ 
scheinlich machten. Um den Mechanismus der Einwanderung zu er¬ 
klären, hat Kader Thierversuche gemacht. Er band eine Darmschlinge 
mit einem Faden ab. und während die ersten Versuche nur die gewöhn¬ 
lichen Verwachsungen unter den Därmen zeigten, konnte er bei späteren 
Experimenten constatiren, dass der Faden, nachdem er ringsherum aussen 
tiberbrückt war, in den Dann hineinwanderte. (Fortsetzung folgt.) 
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T. Berliner medleinische^Gesellschnft, S i t z u n g a m 26. A p r i 11899 : 
Wechselmann, Dermatomycosis tonsurans. — Benda, Tuberkulose 
des Ductus thoracicus. — Holländer, Nasenlupus; Discussion: Lassar. 
— Hansemann, Entstehung desLungenemphysems; Discussion: Kohn. 

n. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr.. 
Sitzung am 19. December 1898: Sembritzki, Behandlung der Tabes 
nach Frenkel’scher Methode. — Meschede, Aufnahme von Geistes¬ 
kranken in Irrenanstalten. 

XXV11I. Congress der Beatscheu Gesellschaft für Chirurgie, 

Berlin, 6.—8. April 1899 (Fortsetzung), 2. Verhandlungstag, Nach- 
m ittagssitzung: Körte, Axendrehung bei einem kleinen Kinde. — 
Riese, Hemia ileocoecalis incarcerata. — Prutz, Ileus. — Kümmell, 
Resection des Colon descendens und Annähung des Colon transversum 
in den Sphincter ani. — Ludloff, Pathogenese und Therapie des 
Reetumprolapses; Discussion: Kredel. — 3. Verhandlungstag, Vor¬ 
mittagssitzung: Wehr, Herznaht und Herzwandresection. —Krön¬ 
lein, Anschlussapparat an elektrische Leitungen; Discussion: v.Berg¬ 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 26. April 1899. 

Vorsitzender: Herr’Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Wechselmann stellt einen Fall 
von Dermatomycosis tonsurans bei einem Kinde vor. Die Aotiologie 
ist in diesem Falle dadurch gegeben, dass in den Haaren eines Hundes, 
mit dem das Kind zu spielen pflegte, und in den Schuppen im behaar¬ 
ten Kopftheile des Kindes die gleichen Trichophytenpilze sich fanden. 
Beim Hunde ist die Trichophytie nicht so häufig, doch ist dieser ein 
eifriger Rattenfänger und spielt viel mit Katzen, so dass er vielleicht 
von den letzteren angesteckt worden ist. Der Fall ist insofern von 
Interesse, als die Krankheit häufig für Psoriasis gehalten wird und bei 
Befund von Pilzen, wie hier, auf einen mykotischen Ursprung der 
Psoriasis geschlossen wird. Es handelt sich in solchen Fällen eben 
stets um Trichophytie. 

2. Herr Benda demonstrirt ein heute gewonnenes Präparat von 
Ductus thoracicus-Tuberkulose. Er hat seit seinem letzten Vortrage 
über dieses Thema zwei Fälle von acuter Tuberkulose secirt und in 
beiden Fällen Eingangspforten im Weigert’schen Sinne im Ductus 
thoracicus gefunden. Es waren Fälle der von ihm angegebenen Form 
von tuberkulösen Heerden in der Innenseite des Ductus thoracicus in 
allen Graden der Entwickelung mit zahlreichen Tuherkelbacillen. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Holländer: Ueber den Nasenlnpns 
(mit Krankenvorstellung und Projectionen). Die lupösen Veränderun¬ 
gen an der Nase seien noch wenig studirt. Man habe gröbere De- 
structionen der Aussenfläche der Nase bei Lupus durch Confluirung 
und Erweichung mehrerer Knötchen zu Geschwüren zu erklären ge¬ 
sucht; diese Erklärung sei aber nicht auf Erfahrung basirt, er selbst 
habe einen solchen Vorgang bei reichem Material in den letzten fünf 
Jahren nicht beobachtet, vielmehr blieben die Knötchen viele Jahre in 
der Nasenhaut, ohne sich zu verändern. Nach anderen Autoren sollte 
es sich um eine Mischinfection handeln, aber auch diese Auffassung 
entspreche nicht den Thatsachen. Nach Holländer sind bestimmte 
anatomische Verhältnisse für die verschiedenen Manifestationen der 
Krankheit maassgebend. Man müsse zwei Hauptgruppen unterscheiden. 
Zu der ersten Gruppe gehören solche Fälle, die 20, 30, 40 Jahre ohne 
Destruction bestehen. Hier fehlt eine Betheiligung des Naseninnern. 
In der zweiten Gruppe kommt es zu mehr oder weniger erheblichen 
Destruetionen, und hier besteht immer eine Complication mit Lupus 
des Naseninnern mit Betheiligung des Lymphsystems und Neigung, 
weiter auf die Schleimhäute überzugreifen. In dieser Gruppe sei die 
Genese eine primäre Affection des Naseninnern. Hier ist der 
Hautlupus erst seeundär, er wächst von innen durch das Nasengewebe 
nach aussen. Therapeutisch hat inan gewöhnlich das äussere Leiden 
zu beseitigen versucht, ohne an das Naseninnere zu denken, und so 
keine Heilung, sondern nur eine starke Entzündung hervorgerufen. 
Auch die therapeutischen Versuche, die Defecte der Nase zu decken, 
mussten, da der Krankheitsprozess fortdauerte, scheitern. An diese 
lupöse Erkrankung des Naseninnern schliesst sich dann eine deseen- 
«lirende Tuberkulose der oberen Luftwege und der Lungen an. 

Was die Therapie betrifft, so entfernt inan circumscripte Heerde 
der ersten Gruppe am besten mit dem Messer und näht bei grösseren 
Heerden; bei weiterer \ r erbreitung der Krankheit über die Nase ist 
das Messer zu widerrathen, weil man nicht im Gesunden operiren 
kann, der Defect zu gross wird und man nichts hat, womit man ihn 
decken kann. Auch bei der zweiten Gruppe ist die Exstirpation, be¬ 
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sonders bei vorgeschrittenen Fällen, contraindicirt. Jedenfalls aber 
kann nur Heilung durch Zerstörung des primären Heerdes erzielt wer¬ 
den. Einen Erfolg haben in dieser Beziehung nur die Elektivmethoden, 
die das primär erkrankte Gewebe vernichten, das gesunde intact lassen. 
Es sind das die Heisseluft-, die Röntgen- und die Lichttherapie. Die 
letztere Methode braucht zur Wirkung eine zu lange Zeit, mit Rönt¬ 
gen strahlen hat Holländer bei Kümmell in Hamburg gute Erfolge 
gesehen, selbst aber bei zweijähriger Anwendung keine besonders guten 
Erfolge gehabt. Dagegen waren die Resultate der von ihm eingeführ¬ 
ten Heisseluftmethode, deren Princip eine rein thermische, keine Con- 
taetwirkung ist, vorzüglich. Durch 3—400° werden die lupösen Stellen 
nekrotisirt, das gesunde Gewebe bleibt intact. Dieselbe Methode wen¬ 
det Holländer auch bei verbreiteten Heerden der ersten Gruppe an. 
Sitzen die lupösen Heerde tief im Innern der Nase, so wird zur Ein¬ 
wirkung der heissen Luft vorher das Naseninnere durch Spaltung der 
Nase zugänglich. (Der Vortrag wird durch Vorstellung von Patienten 
und Vorführung von Projectionsbildern erläutert.) 

Discussion: Herr Lassar stimmt der Differenzirung der beiden 
Gruppen des Nasenlupus zu, ebenso bestätigt er die grossen therapeu¬ 
tischen Erfolge der Heisselufttherapie. Er betont besonders den con- 
servativen Charakter der Methode dem gesunden Gewebe gegenüber. 
Man müsse mit der Abwägung der anzuwendenden Hitzegrade sehr 
vorsichtig Vorgehen. Die Schmerzen sind nach der Operation sehr 
gross. Lassar erwähnt, dass er vor Jahren ein ähnliches Verfahren 
in einem Falle ausgeübt habe, ohne es weiter zu verfolgen. Er hat 
nämlich nach Auskratzung der Schleimhaut auf diese die Glühhitze des 
Pacquelin, ohne Berührung damit, einwirken lassen und den Patienten 
danach in günstiger Verfassung entlassen können. 

4 . Herr Hansemann: Untersuchungen über die Entstehung des 
Lnugenemphysems nach Präparaten des Herrn Sndsuki aus Tokio. 
Eppinger hat in den Lungen drei Arten elastischer Fasern gefunden, 
1) sehr dicke, 2) mittlere und 3) sehr feine, und Hansemann bestä¬ 
tigt diesen Befund. Was die Entwickelung der elastischen Fasern be¬ 
trifft, so sind sie bei einem Foetus von 5 cm Länge noch nicht zu 
sehen, dagegen schon bei 5,7 cm Länge im Zwischengewebe, an den 
Alveolen dagegen erst bei einer Foetuslänge von 25—26 cm. Eppin¬ 
ger behauptete nun, beim Emphysem seien die feinen elastischen 
Fasern geschwunden und gesprungen. Letzteres ist aber nach Han- 
semann ein Kunstproduct. Auch den Schwund hat er nicht bestätigen 
können, denn die Menge der elastischen Fasern der Lunge unterliegt 
grossen physiologischen Schwankungen. Auch die Grawitz'sche 
Theorie vom Auftreten von Kernen in der elastischen Fasern und Zer¬ 
störung der letzteren durch das Wachsen der Kerne kann Hanse- 
mann nicht bestätigen, Bei Hansemann’s Untersuchungen hat sich 
vielmehr herausgestellt, dass die Poren in den Alveolen, deren physio¬ 
logisches Vorkommen durch die Untersuchungen von Kohn sicher ge¬ 
stellt ist, eine Rolle im Emphysem spielen. Diese Poren sind beim 
Emphysem erweitert, schliesslich verschwindet die Alveolenwand ganz, 
so dass die Alveolen Zusammenflüssen. Auch das acute Emphysem 
entsteht durch Erweiterung der Poren. Die weiteren Veränderungen 
beim Emphysem sind auf secundäre Erscheinungen zurückzuführen. 

Discussion: Herr Kohn giebt seiner Freude darüber Ausdruck, 
dass die Poren, die vor fünf Jahren gelegentlich seines Vortrages 
darüber so vielfach bekämpft wurden, jetzt Anerkennung gefunden 
haben. Max Salomen (Berlin). 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERS1TV 








IIS YEREINS-BELLAUK PER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. No. 20 


II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 19. Deceinber 1898. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Sembritzki: Die heutige Behandlung der Tabes nach 
Frenkel’scher Methode. (Der Vortrag ist in No. 4 der Therapeu¬ 
tischen Beilage veröffentlicht.) 

2. Herr Meschede spricht über die z. Z. giltigen Bestim¬ 
mungen betreffend die Aufnahme von Geisteskranken in Irren¬ 
anstalten, insbesondere über den die Unterbringung Geisteskranker 
in Privatirrenanstalten neu regelnden Ministerial-Erlass vom 
20. September 1895. Derselbe sei eine Zeit lang auch der Irren¬ 
abtheilung der städtischen Krankenanstalt zu Königsberg für ge¬ 
wisse Kategorieen von Kranken auferlegt gewesen. Seit Kurzem 
sei er indess wieder ausser Anwendung gesetzt, in Anbetracht de& 
Umstandes, dass die genannte Irrenabtheilung als psychiatrische 
Universitäts-Klinik den Charakter einer öffentlichen Irren¬ 
anstalt darbiete und dass sie ausserdem principiell nur zu mehr 
vorübergehendem Aufenthalt von Geisteskranken bestimmt sei — 
nämlich als Heilanstalt und zur Leistung der ersten Hilfe und 
eventuell sofortigen Aufnahme gemeingefährlicher oder in grosse 
Hilfsbedürftigkeit verfallener Geisteskranker. Es könne ja auch 
nicht bestritten werden, dass sie gerade in der Erfüllung dieser 
ihrer Aufgabe durch die in dem Erlass statuirten rigorosen Auf¬ 
nahme-Bedingungen gehemmt und behindert werde. 

Auf die Entstehungsgeschichte des genannten Erlasses ein¬ 
gehend, der sich bekanntlich an die im Aachener Process hervor¬ 
getretenen Missstände in der Alexianer Irrenpflegeanstalt an¬ 
knüpfte, weist der Vortragende darauf hin, dass der Hauptgrund, 
weshalb sich solche Missstände (wie beispielsweise das Paradoxon, 
dass sich das nach überkommenen alten Traditionen handelnde 
Pflegepersonal klüger dünken durfte, als der leitende Arzt) dort 
einbürgern konnten, darin zu suchen sei, dass der Staat dem 
praktischen Arzt die Approbation auch für die Behandlung der 
Geisteskranken in die Hand gebe, ohne zu prüfen, ob derselbe 
sich auch die hierzu nöthigen Kenntnisse erworben habe. Früher 
sei ja auch ein Theil der Aerzte nicht in der Geburtshilfe geprüft 
worden: diese hätten dann aber auch nicht die Approbation hierzu 
erhalten, sondern seien eben nur als „Medici puri“ oder als 
„Medicochirurgi“ approbirt worden. Sie hätten somit gewisser- 
maassen Aerzte II. Klasse repräsentirt gegenüber den vollappro- 
birten. 

Ein ähnlicher Unterschied trete nun auch wieder in den Be¬ 
stimmungen des genannten Erlasses hervor, insofern dort nur den 
pro physicatu geprüften praktischen Aerzten die Zuständigkeit 
zur Ausfertigung von vollgiltigen Aufnahme-Attesten 
für Privat-Irrenanstalten zugebilligt werde, den einfach 
approbirten Aerzten aber nicht, oder doch nur ausnahms¬ 
weise mit zeitlicher Beschränkung der Giltigkeitsdauer auf 48 Stun¬ 
den. 1 ) Es habe nicht ausbleiben können, dass diese Bestimmung 
in den Kreisen der nicht beamteten praktischen Aerzte unange¬ 
nehm berührt habe und dass seitens der letzteren Remonstrationen 
an den Minister ergangen seien. Wie voraus zu sehen gewesen 
wärt», seien dieselben ohne Erfolg geblieben, da ja die schwer¬ 
wiegende Entscheidung darüber, ob ein anscheinend Geisteskranker 
zu interniren sei, staatlicherseits doch nur Aerzten anheim gegeben 
werden könne, für welche ein Nachweis specieller Sachkunde vor¬ 
liege, die allgemeine Approbation als Arzt aber als ein solcher 
Nachweis nicht anerkannt werden könne, so lange die Psychiatrie 
nicht Gegenstand der Staatsprüfung für praktische Aerzte sei. 
Der eigenthümliclie Widerstreit, der sich daraus ergebe, dass der 
Staat dem praktischen Arzt auf Grund der Staatsprüfung die 
Approbation uneingeschränkt — und somit auch für die 
Psychiatrie giltig - ertheile, dio Vollgiltigkeit derselben hier¬ 
für aber in gegebenem Fallt? selbst nicht anerkenne, werde 
seine befriedigende Lösung erst, finden durch Einfügung der 
Psychiatrie als vollgiltigen Prüfungsgegenstand in die Staats¬ 
prüfung — eine Maassnahme, die ebenso sehr im wohlverstan¬ 
denen Interesse der Universitäten selbst liegen dürfte, als sie ein 


') ^ ‘5. ln dringenden Fallen kann die Aufnahme vorläufig auf 
Grund ein» 1 * nach Vorschrift des £ 1 abgefassten Zeugnisses eines jeden 
a|>|u<>hirt« n Arztes erfolgen. Auf diese Weise Aufgenoniinene müssen 
jedoch spätestens innerhalb 1* Stunden nach der Aufnahme durch den 
Physikus pp. untersucht werden. 


dringendes und unabweisbares Desiderat der deutschen Aerzte- 
schaft bilde, zumal sio ja auch bereits in anderen Kulturländern 
längst zu Recht bestehe. 

Redner hebt hervor, dass jetzt viel häufiger, als es früher der 
Fall war, an den praktischen Arzt die Aufgabe herantrete, auch 
über die Bedeutung psychopathischer Symptome orientirt zu sein, 
— nicht allein wegen der Zunahme der psychischen Erkrankungen 
im Allgemeinen, sondern auch in Folge der neueren Gesetzgebung, 
insbesondere der das Unfall- und Invaliden-Renten-Wesen be¬ 
treffenden. ln einer nicht geringen Zahl von Fällen werde der 
Arzt zur richtigen Würdigung der von den Invaliden- und Unfall- 
renten-Aspiranten dargebotenen Krankheitsbilder auch psychia¬ 
trischer Kenntnisse nicht entrathen können. 

In Folge des Gesetzes, durch welches die Fürsorge für die 
öffentliche Irrenpflege den Provinzial-Verbänden auferlegt und 
denselben die Aufgabe gestellt worden sei, für Unterbringung aller 
der öffentlichen Fürsorge bedürftigen Geisteskranken in Anstalten 
Sorge zu tragen, habe in den letzten Jahren sowohl die Zahl 
solcher Anstalten als auch diejenige der Aufnahmen Geisteskranker 
eine Steigerung erfahren. — Wie der Vortragende weiter ausführt, 
sind für die Aufnahme von Geisteskranken in den Provinzial¬ 
irrenanstalten die hierüber erlassenen Special-Reglements 
maassgebend. Dieselben sind für die verschiedenen Provinzen ver¬ 
schieden, kommen aber alle darin überein, dass sie auf den Be¬ 
stimmungen der A. 0. vom 5. April 1804 beruhen, welche noch 
jetzt die gesetzliche Grundlage der die Aufnahme in Irrenanstalten 
regulirenden Bestimmungen bildet. Dieselbe bestimmt im Wesent¬ 
lichen, dass kein Geisteskranker, sofern er für unheilbar zu er¬ 
achten, in einer Irrenanstalt behalten werden soll, der nicht 
gerichtlich für blödsinnig erklärt worden ist, und ist aus¬ 
drücklich vorgesehen, dass die Aufnahme heilbarer Geisteskranker 
ohne vorherige Blödsinnigkeitserklärung stattfinden könne, und 
dass bei den zur Heilung aufgenommenen in der Regel von der 
Einleitung des Entmündigungsverfahrens Abstand zu nehmen sei. 
Für die ostpreussischen Provinzial-Irrenanstalten gilt zur Zeit das 
Reglement vom 31. Decomber 1895. 

XXVHI. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.-8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

2. Verhandlungstag, Nachmittagssitzung. 

(Fortsetzung aus No. 19.) 

6. Herr Körte (Berlin) berichtet über einen Fall von Axcndrelmng 
bei einem kleinen Kinde. Das Präparat ergab ein übermässig langes 
Mesenterium des Dünndarms, das sonst nirgendwo angewachsen war. 
Körte nimmt eine fötale Missbildung an. 

7. Herr Riese (Britz-Berlin): Ueber einen durch Laparotomie 
geheilten Fall yoii Hernla ileo-coecalis incarcerata. Riese betont, 
dass die Diagnose dieser Hernien sehr schwer zu stellen sei. Er hat 
ausser seinem noch einen Fall an einer Leiche gefunden, und zwar 
eine Hemia der Fossa ileo - appendicularis nach Brösicke. Die Ent¬ 
stehung dieser Hernien führt er auf eine übermässige Füllung des Coe- 
cum mit Abhebung der Falte und Oeffnung der Tasche zurück, in 
welche sich der Darm dann eindrängt. Er fand diese Annahme experi¬ 
mentell bestätigt. Die Diagnose kann natürlich immer nur eine Wahr- 
scheinlic.hkeitsdiagnose sein. Die Bruchpforte zu vernähen, hält er auch 
für unnöthig, ja sogar für contraindicirt, da eine Cyste der vernähten 
Tasche mit Druckersehoinungen und Heus beobachtet worden ist. 
Eventuell muss man den Appendix reseciren. Von diesen Hernien sind 
im Ganzen neun Fälle beobachtet worden, davon zwei in der vor¬ 
antiseptischen Zeit. Von den übrigen sieben sind zwei geheilt worden. 

8. Herr Prutz (Königsberg): Mittheiluugen über Ileus. Redner 
spricht über die „Dehnungsgeschwüre“ Kocher’s, die in der Königs 
berger Klinik dreimal bei der Nection beobachtet, einmal bei der 
Operation gefunden wurden. Zweimal hatten sio tödtlichc Perforation 
im Gefolge. Ihre Auffindung kann durch grosse Entfernung vom Hin¬ 
dernis erschwert werden. Die histologische Untersuchung eines ope¬ 
rativ entfernten Dannstückes ergab venöse Hyperämie, Venenthrom¬ 
bosen, Blutungen bis zu dichtester hämorrhagischer Infiltration, in 
deren Bereich eine nach aussen fortschreitende Nekrose der Darmwand. 
Die Geschwüre sind den thrombosirenden Darmgeschwüren zuzurechnen. 
Denkbar ist noch die Combination von Darmdehnung mit Geschwüren 
anderen Ursprungs (Tuberkulose, Lues, Quecksilber, Calomel bei Ileus). 

9. Herr Kümmel 1 (Hamburg): Resection des Colon descendeiis 
and Aiiiiiihung des Colon trausversuni in den Sphincter aut. Kum¬ 
me 11 gieht die Krankengeschichte von zwei Fällen, wo der Darm voll¬ 
ständig bis zum Colon transversum hinauf stricturirt war. Einmal war 
Lues, einmal ein Anus praeternaturalis nach einer Carcinom-Operatiun 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTY 





1B. Mai. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 110 


die Ursache. Vortragender geht dann näher auf die Gefässversorgung 
des Darmes ein. 

10. Herr Ludloff (Königsberg): Pathogenese und Therapie des 
Rectumprolapses. Sieben Amputationen des Rectums mit einem Re¬ 
zidiv liat Ludloff wegen Prolaps gemacht. Fünfmal trat Fieber ein. 
einmal ging die Naht auf. Als eigentliche Quelle des Leidens bezeich¬ 
net er die lose Aufhängung der Hinterwand des Rectums. Auch nach 
der G ersuny sehen Operation bekam er Reeidiv, eine Hoganeck sehe 
Operation machte nachher Stenoseerscheinungen. 

Discussion: Herr Kredel (Hannover) hat Fälle mit ganz gan¬ 
gränösem Prolaps gesehen. Er pflegt nicht den Darm zu amputiren, 
oder den Darm selbst, sondern das Mesocolon mit gutem Erfolge an¬ 
zunähen. 


3. Verhandlungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr Wehr (Lemberg) berichtet über seine Thirrexperimente 
zur Hemiaht und Herzwandresectlou mul demonstrirt die betreffenden 
Präparate. 

2. Herr Krönlein (Zürich) demonstrirt einen neuen Anschluss- 
apparat an elektrische Leitungen für alle chirurgischen Zwecke und 

hebt den Werth der kleinen elektrischen Kreissäge für die Sehädel- 
erüffnung hervor, mit der mim allerdings leicht Duraverletzungen machen 
kann. 

Zur Discussion bemerkt Herr v. Bergmann, dass man, um eine 
Verletzung der Dura auszuschliessen, nur die Tabula externa durchzu¬ 
sägen, die Tabula vitrea dann mit einem Meissei zu durchtrennen braucht. 

3. Herr Neuber (Kiel): Zur Klumpfussbehaudlung. Vortragender 
demonstrirt einen Apparat zur Nachbehandlung nach Geradestellung 
des Klumpfusses durch Osteotomie. Er lässt den Apparat S 11 Tage 
liegen, daun Massage. */a Stunde ohne Apparat, dann wird derselbe 
wieder angelegt. Später wird dann über Tag ein Nearpa'scher Stiefel, 
Naehts jahrelang der Apparat angelegt. Redner geht dann mit einigen 
Worten auf die Technik der Tenotomie der Achillessehne ein. Man 
sieht nicht selten, dass nach derselben ein Pes calcaneus (‘intritt, wenn 
die Sehnenenden sich nicht wieder vereinigen. Er empfiehlt deshalb 
naeh der Tenotomie nicht gleich einen Verband anzulegen, der die 
Sehnenenden auseinanderbringt, oder nach seiner Methode die Teno- 
toinie etwas höher zu machen, dort, wo die Sehne zu % aus Selmen- 
gewebe, zu ’/ 3 aus Muskelsuhstanz besteht. Hier durclitrennt er nur 
die Sehne, so dass die Muskelverbindung bleibt. 

1. Herr Sprengel (Braunschweig): Demonstration eines nicht 
operirten und eines operirten Falles von Coxa vara traumatica. Der 
erste Fall hatte eine functionclle Verkürzung von 11 cm, von denen 
ü ein richtige, 5 cm nur scheinbare Verkürzung in Folge Beckcnhoch- 
standes waren. Das Röntgenbild zeigte eine Abknickutig zwischen Kopf 
und Hals nach Kocher s Theorie, nicht zwischen Hals und Schaft, wie 
Hofmeister es annimmt. Die Annahme, dass es sich um eine Coxa 
vara traumatica handele, wurde durch die Anamnese bestätigt. Der 
Patient, war von der Treppe gefallen, konnte sich anfangs nicht er¬ 
heben, ging aber dann weiter. Sprengel glaubt, dass man der Coxa 
vara in den meisten Fällen ansehen kann, ob ein Trauma die Ursache 
gewesen ist. Verschiedene Momente sprechen dafür: l. wenn die Er¬ 
scheinungen plötzlich aufgetreten sind, 2. wenn ein lieft iger Schmerz 
vorhanden, 3. wenn das Leiden einseitig ist, 4. wenn andere Belastungs- 
deformitäten fehlen. Es folgt dann die Vorstellung eines operirten 
Falles. Zu dem Sudeck’schen Fall bemerkt Sprengel,, er glaube, 
dass es sich um einen Fall von subeapitaler Schenkelhalsfractur handle 
neben der Epiphysenlinie. Er warnt davor, den Begriff Coxa vara zu 
weit auszudehnen. Für die Operation der Coxa vara empfiehlt er 
seinen Beckenrandschnitt, den er für die Resection des Hüftgelenks an¬ 
gegeben hat. 

5. Herr Bunge (Königsberg): Zur operativen Behandlung der 
veralteten Ellenbogengcleiiksluxatioii. Bunge hat einmal das Radius¬ 
köpfchen, zwölfmal beide Knochen nach hinten vorspringen sehen. 
Ausserordentlich häufig hat er das Abspringen kleiner Knochenstückchon 
beobachtet. Sehr wichtig ist die gleichzeitige supracondyläre Quer- 
fractur, die oft wegen der schrägen Heilung des Bruches eine Relaxation 
im Gefolge? hat, weil die Stützpunkte für den Vorderarm sieh verschoben 
haben. Häufig drängt sieh hier der Wunsch nach blutiger Reposition 
auf. Bunge macht zwei Längsschnitte an den Seiten, hist die Wei« h- 
theile bis oberhalb und unterhalb der Kapsel ab und macht dann die 
sehr leichte Reposition. Bei geeigneter Nachbehandlung ist die Function 
dann eine sehr gute. Schon am dritten bis fünften Tage wird mit Be¬ 
wegungen begonnen. Dass seine Methode auch für das Hüftgelenk 
brauchbar ist, hat Bunge an einem Falle erprobt. 

0. Herr Goclit (Würzburg): Ueber Blutergelenke und ihre Be¬ 
handlung. Gocht legt besonderen Nachdruck auf die Nothwendigkeit 
rein conservativer Behandlung. Frische Ergüsse sollen mit Ruhe, Coin- 
pression und Eisumschlägen, die Entzündung mit portativen Apparaten* 
( ontracturen mit langsamen Dehnungen behandelt werden. 

7. Herr Hoffa (Würzburg): Die habituelle Luxation der Patella 
und Ihr© Behandlung. Vortragender demonstrirt eine Patientin mit 
congenitaler Luxation der Patella und bespricht die früheren Behand¬ 


lungsmethoden, Exeisionen aus der Kapsel, Abmeisselung und Um¬ 
wondung der Tuberositas tibiae, Anfrischung der Patella und Fixirung 
derselben an die, angefrischten Condylen. In diesem Falle hat Hoffa 
die le Dentu’sche Operation, starke Faltung der Kapsel gemacht und 
ein gutes Resultat erzielt. 

Discussion: Herr Hofmeister (Tübingen) bemerkt zu dem 
S p rengt*l sehen Vortrag, dass die Unterscheidung der statischen von 
der traumatischen Coxa vara unter Umständen sehr schwer ist, be¬ 
sonders, wenn die Anamnese im Stich lässt. Tn dem Sprengel’schen 
Falle ist von vornhinein die statische Form auszuschliessen gewesen 
wegen der kolossalen Verkürzung und der starken Contracturen. Es 
ist nur auffällig gewesen, dass die Beschwerden, Schmerzen ete. schon 
vor dem Trauma bestanden haben. Zur Illiistrirung dieser auffälligen 
Umstände möchte er einen Fall anführen, wo ein Trauma stattfand (das 
Röntgunbild zeigte eine Fractur), wo er aber schon vorher eine Coxa 
vara festgestellt hatte. Dass die Unterscheidung zwischen der statischen 
und traumatischen Form der Coxa vara oftmals sehr schwer ist, de- 
monstrirt er an einem Röntgenbild, an dem er selber die Differential¬ 
diagnose nicht machen konnte. 

Herr Joachimsthal (Berlin) zeigt das Röntgenbild einer Patientin 
mit Coxa vara, welche in Bezug auf die Aetiologie interessant ist. Es 
betraf ein sechsjähriges Mädchen, welches das Leiden nach einem Sprung 
durch den Reifen aoquirirte. Man musste hier also eine Epiphysen¬ 
lösung annehmen. 

Herr Hoffa (Wiirzburg) empfiehlt die schiefe subtrochantere 
Osteotomie. 

Herr La neuste in (Hamburg) warnt davor, ein Trauma anzuneh¬ 
men, wo keines ist. 

Herr Kuettner (Tübingen) sieht bei Blutergelenken in der nicht 
selten geübten Heftpflasterextension eine grosse Schädigung. Man er¬ 
lebt oft schwere Ekzeme und Blutungen. 

Herr Kocher (Bern) anerkennt das Verdienst Sprengel’s, seine 
Fälle zur Klärung der Aetiologie der Coxa vara vorgeführt zu haben. 
Kodier will als „eehtö“ Coxa vara diejenigen Fälle aufgefasst wissen, 
die langsam durch Belastung entstehen. Er führt einen Fall an, der 
nur aufs Knie gefallen ist, nur über Schmerzen im Knie geklagt hat 
und doch eine» Coxa vara mit Epiphysenlösung darbot. Was die ope¬ 
rative Heilung anlangt, so glaubt er mit der Resection bessere Resultate 
zu erzielen, als mit der Osteotomie. 

Herr Sprengel (Braunsclnveig) glaubt, dass die Schenkelhals- 
fractur bei jüngeren Individuen doch häufiger vorkommt, als man an- 
zunehmen pflegt. Gewöhnlich ist die subcapitale Epiphysenlösung der 
Ersatz für die Schenkelhalsfractur im späteren Alter. 

Herr Heule (Breslau) berichtet über die von Mikulicz hei Coxa 
vara geübte Operationsmethode, die nur in Abmeisselung der am Kopf 
und Trochanter vorspringenden Knochenstücke besteht, wonach auch 
sofortige gute Bewegung eintritt. 

8. Herr Franke (Braunschweig): Ueber Ostitis ftbroplastica. 
Franke berichtet über einen Fall, wo der Oberschenkelknochen 10 bis 
12 cm weit vollständig in fibröses Gewebe verwandelt war. Er dachte 
zuerst an ein Sarkom, die Untersuchung ergab jedoch eine fibröse De¬ 
generation dos Knochens mit kleinen Knochensequestern. Das Mark 
war verloren gegangen. Intercurrent trat während der Behandlung 
eine Ostitis am Fass auf, die in kurzer Zeit ausheilte. Die Aetiologie 
war vielleicht ein Trauma, der Patient war acht Monate vorher aufs 
Knie gefallen. Der Prozess ist der Osteomalacie ähnlich, bei der ja ein 
Trauma eine bekannte Aetiologie ist. Bekannt ist auch die Spondylitis 
traumatica. Möglicherweise ist auch in dem beschriebenen Fidle eine 
Infection schuld, da eine Influenza voraufgegangen ist. 

0. Herr v. Stuben rauch (München): Experimentelle Unter¬ 
suchungen Uber Phosphornekrose. Um der Frage auf den Grund zu 
kommen, ob der Phosphor durch direkte Berührung mit der Knochen¬ 
substanz schädigend wirkt, hat Stuben rauch an Meerschweinchen 
und Hunden Versuche angestellt. Einmal hat er den Unterkiefer 
angebohrt, vom Zahn aus Phosphor hineingebracht, den Zahn ploin- 
birt und hat gar keine oder nur ganz geringe Nekrose bekommen. 
Dann hat er mit Phosphordämpfen zwei Jahre lang experimentirt. 
ohne dass die Thiere eine Nekrose zeigten. Schliesslich hat er 
die Thiere in eine Zündholzfabrik geschickt, nachdem er ihnen den 
Kiefer, den Schädel etc. vom Periost freigelegt respective ange- 
bohrt hat, um ähnliche Verhältnisse wie beim Menschen zu schaffen. 
Sämmtliche Thiere sind gesund geblieben, trotzdem sie in dem Raume 
eingeschlossen waren, der der gefährlichste für den Menschen ist, wo 
die Zündhölzer getrocknet werden. Jedenfalls ist keine typische Nekrose 
des Kiefers aufgetreten. Auch nach Eitereinführung in den Kiefer 
ist es ihm nicht gelungen, eine Phosphornekrose zu erreichen. 
Stilbenrituell kommt deshalb zu dem Schlüsse, dass die Phosphor¬ 
nekrose des Mensehen eine diesem spccifische Krankheit ist, dass die 
Phosphordämpfe- allein nicht die typische Nekrose zu Wege bringen, 
der Phosphor schafft nur die Disposition, Eiterung etc. bildet, ein 
wichtiges Moment. Vortragender demonstrirt dann das Präparat einer 
Patientin mit totaler Kiefernekrose, wo das Mark vollständig abge¬ 
storben, die Gefässe thrombosirt waren. Er hält es für wichtig, die 
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Zähm* zu durchleuchten, um zu sehen, oh die Pulpa lebendig oder 
nekrotisch ist. 

10. Herr v. Modlinski (Moskau) spricht über zweizeitige Gastro¬ 
enterostomie mittelst elastischer Ligaturen. 

11. Herr Ledderhose (Strassburg) berichtet über einen Fall von 
Gastroenterostomie wegen Stenose des unteren Duodenums. Er 
glaubt, dass hier die Verdauungssäfte durch den Pylorus in den Magen 
ihren Weg nehmen, da das Allgemeinbefinden ein so gutes war. 

12. Herr Lex er (Berlin): Magenschleimhaut im peristirenden 
Dottergang. Der Fall, über den Vortragender berichtet, hatte eine 
Nahelfistel mit einem dem Magensaft ähnlichen Saftfluss. Die Operation 
legte einen Gang offen, der bis zum Dünndarm führte und durch Ver¬ 
schluss 2 cm hinter dem Nabel in zwei Abtheilungen verschiedener 
Art getheilt war. Der grössere Abschnitt bot das Bild eines Meckel- 
sohen Divertikels mit Lieberkühn’sehen Drüsen, der kleinere zeigte 
eine Pseudopvlorusschleimhaut mit Cylinderepithel, Muscularis mucosae 
und Serosa. Das Epithel war nicht ganz genau dasselbe, wie das der 
Magenschleimhaut, sondern befand sich in einem Wucherungsstadium. 
Der Uebergang zwischen den beiden Abschnitten war sehr complicirt. 
An einer bestimmten Stelle waren zwei Lumina, eins mit Pylorus- 
schleimhant, eins mit Lieberkühn'schen Drüsen ausgekleidet; indem 
letzteren aber sass eigentümlicher Weise ein Pfropf von Pseudopylorus- 
schleimhaut. Lex er nimmt eine frühzeitige Perforation hier an. Den 
Fall selbst hält er für einen Dünndarmdivertikel. 

13. Herr Kelling (Dresden) berichtet über physiologische Experi¬ 
mente zur Gastrostomie, die er in der Mi kulicz*sehen Klinik an¬ 
gestellt hat. 

Discussion: Herr König jun. (Berlin) stellt eine Patientin mit 
Gastroenterostomie vor, bei der die Krankengeschichte sehr interessant 
ist. An dieser Patientin war vor längerer Zeit die Hacker’sche 
Castroenterostomia retrocolica gemacht worden. Als es ihr bald darauf 
wieder schlecht ging, wurde eine Anastomose der Darmschlinge nach 
Braun gemacht, dann kam sie wegen erneuter Beschwerden in die 
Klinik. Bei der dritten Operation ergaben sich nun sehr schwierige 
Verhältnisse, an denen nichts mehr zu ändern war. Deshalb entschloss 
sich Kelling, eine Gastroentorostoinia anteeolica nach der ersten 
Wöl fl er sehen Methode zu machen, die er überhaupt für die beste 
hält. Der Magen der Patientin hatte mm vier Löcher. Es trat jetzt 
vollkommene Heilung ein. 

Herr Braun (Göttingen) spricht über einen Fall von Ulcus pep- 
ticum nach Gastroenterostomie, den er beobachtet hat. Herrn König 
erwidert er, dass er bei der zweiten Laparotomie den Schnitt etwas 
links von der Mittellinie machen würde, um complicirte Verhältnisse 
zu vermeiden. Allerdings müsse man hier eine grössere Blutung mit 
in den Kauf nehmen. 

Herr Hahn (Berlin) hat einen ähnlichen Fall von Ulcus pepticum 
beobachtet. 

H err Kausch (Breslau) empfiehlt nur die G ast roenterostomia anterior. 

Herr Kader (Breslau) berührt die Frage der Vermeidung des 
Circulus vitiosus bei der Gastroenterostomie. Zuerst hat er den zu¬ 
führenden Theil des Darmes oben fixirt, hat aber diese Methode wieder 
verlassen, nachdem er mit dem Murphyknopf keine Stauungen mehr 
erlebt hat. 

Herr v. Beckh (Karlsruhe) berichtet über einen Fall von Gastro¬ 
enterostomie, wo der Knopf nach drei Monaten noch fest im Magen sass. 
Durch eine zweite vordere Gastroenterostomie wurde der Knopf ge¬ 
lockert und ging nach drei Tagen ah. Es trat gute Function ein. 
Ausserdem giebt er die Krankengeschichte von zwei Fällen, wo ein¬ 
mal nach Perityphlitis, einmal ohne solche Symptome von Darmver¬ 
schluss im Colon mit Gersuny’schen Adhäsionen auftraten. Einmal 
wurde das Colon durch die geschrumpfte Gallenblase abgeknickt. 
Redner berichtet dann noch über einen merkwürdigen Fall, wo angeb¬ 
lich durch gewaltsames Aufsitzen auf eine Wasserkaraffe, auf welcher 
ein Trinkglas umgestülpt stand, dieses letztere ins Rectum vollständig 
hineinging. Der Nphincter war nur wenig eingerissen, wurde theilweise 
gangränös, und es trat vollständige Heilung ein. 

Herr Krause (Altona) empfiehlt bei der Gastroenterostomie zur 
Vermeidung der Spornbildung die Operation nach Kapier, Annähung 
des Darmes mehrere Centimeter weit beiderseits an den Magen. 

Herr Hertzei (Budapest) redet der Hack ersehen Methode das 
Wort. Die zuführende Schlinge soll möglichst hoch am Magen an¬ 
genäht werden. Dass bei Anwendung des Murphyknopfes keine Sporn¬ 
bildung eintritt, kann er zugeben, wenn der Knopf vollkommen grade 
liegt. Ist man gezwungen, einseitig Schutznähte der Serosa zu machen, 
so kann ein Sporn doch auftreten. Er warnt vor zu vielen Fixutions- 
nübten bei Anwendung des Knopfes. Zur Frage der Fremdkörper in 
der Bauchhöhle berichtet er über einen Fall von Eehinoeoecen-Operation, 
die Umstände halber sehr schnell beendigt werden musste. U/s Jahre 
später prüsentirte sich eine grosse Geschwulst in der Bauchhöhle. Es 
wurde ein Recidiv angenommen. 2'/« Jahr nach der ersten Operation 
traten Ileusorschoinungen auf. Bei der Laparotomie wurde in der Tiefe 
ein Exsudat entdeckt, und man stiess auf einen harten Fremdkörper, 
der sich als ein starker Bergmann scher Schieber entpuppte. Nach¬ 
dem er 1'/a Jahre ohne irgend welche Störungen in der Bauchhöhle ge¬ 
legen, hat er schliesslich Perforation und Ileus gemacht. 

Druck von G. Be 


Herr Franke (Braunschweig) spricht über die Vermeidung der 
Spornbildung bei Gastroenterostomie. 

14. Herr Eichel (Strassburg) deraonstrirt einen Apparat für intra¬ 
peritoneale Kochsalzinfnsiou vermittelst eines N61atonkatheters. 

15. Herr v. Büngner (Hanau): Aufruf zur Hammel Forschung 
über die Entstehung von Geschwülsten im Anschluss an Verletzungen. 
Die Frage nach der traumatischen Entstehung der Geschwülste ist 
noch immer eine ungelöste, und es ist in Rücksicht auf die Unfall¬ 
versicherung und die Begründung der Gutachten dringend nothwendig. 
eine feste Grundlage für die Beurtheilung dieser Fälle zu schaffen. Er 
verkenne keineswegs, dass es sehr schwierig durchzuführen sei, eine 
Geschwulststatistik im grossen Stile zu schaffen, weil eine solche 
mannigfache Fragen berühren müsse. Hier soll es sich jedoch nur um 
die eine Frage der Entstehung von Geschwülsten im Anschluss an 
Verletzungen handeln. Er wird den Aerzten Fragebogen zukoramen lassen. 

16. Herr Rehn (Frankfurt a. M.) demonstrirt zu seinem Vorträge: 
Weitere Mittheilungeu über Blasengeschwülste bei Auillnarbeitem 
seine mikroskopischen Präparate. 

17. Herr Gluck (Berlin): Kehlkopfexstirpation und Laryugo* 
plastik. Vortragender demonstrirt einen Patienten mit einem künst¬ 
lichen Sprechapparat, der den Phonationsluftstrom aus der Nase ver¬ 
mittelst eines Nelaton-Katheters erhält. 

18. Herr B raatz (Königsberg) spricht zum Schluss der Vomiittags- 

sitzung über Operationshandschuhe. (Fortsetzung folgt.). 

3. Verhandlungstag, Nachmittagssitzung. 

1. Herr Renvers (Berlin): Die Behandlung der Blinddarm 

erkranknng. Es ist noch nicht lange her, dass man die These aufstollte, 
es müsste in den ersten 24 Stunden operirt werden. AVenn man aber 
heute die Statistiken ansieht, so findet man, dass bei interner Behand¬ 
lung 6—8 %, bei chirurgischer nach der einen 23 %* nach der anderen 
10—15 % Todesfälle verzeichnet werden. Es ist unbedingt nothwendig, 
dass inan möglichst sicher in der Unterscheidung der klinischen Krank¬ 
heitsbilder ist. Man kann einmal eine Appendicitis unterscheiden, die 
im Verlaufe von Infectionskrankheiten, Typhus, Influenza etc. eintritt 
und die bald zurückgeht. Hier ist natürlich ein chirurgischer Eingriff 
nicht am Platze, Dann kann die Erkrankung des Appendix unabhängig 
von anderen Störungen auftreten. Oftmals macht sie keine Symptome, 
die Appendicitis ulcerosa kann ohne alle Erscheinungen '.verlaufen, wenn 
ein Linnen da ist. Wir kennen die oft erst post mortem entdeckten Fälle 
von ulceröser tuberkulöser Appendicitis. Anders jedoch treten die Fälle 
mit verstopftem Lumen in die Erscheinung, bei denen man dann ge¬ 
zwungen ist, den Appendix zu entfernen. Wenn der Prozess höher 
hinaufgeht, können wir wieder zwei Krankheitsformen unterscheiden: 
das freie Exsudat und die circumscripte Peritonitis. Hier ist die Be¬ 
handlung natürlich zweifellos, besonders wenn Perforationserscheinungen, 
Verfall, enorme Pulsfrequenz etc. auftreten und nur die schnellste 
Operation vielleicht Hilfe bringen kann, sodass man nach 24 Stunden 
schon gewöhnlich nicht mehr im Stande ist, den Patienten zu retten. 
Glücklicherweise überwiegt die circumscripte Peritonitis, ein abge¬ 
schlossenes, seröses resp. eitriges Exsudat, welches den Appendix ein¬ 
hüllt. Bei serösem Exsudat findet man nicht selten schon nach zweimal 
24 Stunden Rückbildung und spontane Heilung, die auch hier eine 
dauernde sein kann. Bei den circumscripten eitrigen Formen ist die 
klinische Diagnose leicht. Wenn dieses in den ersten fünf Tagen keine 
Neigung zur Rückbildung zeigt, wenn es sogar ansteigt, dann soll man 
operiren. Bis dahin aber soll die Behandlung eine rein exspectative 
sein mit Ruhe, Eisblase, Nahrungsentziehung, Morphium und vielleicht 
kleinen Dosen Opium per anum. Man soll nie grössere Opiumdosen per 
os geben. Die Operation ist gewiss nicht leicht, doch muss auch der 
praktische Arzt im Stande sein, hier chirurgisch vorzugehen, wenn auch 
sein Handeln nur in einer Abscessöffnung besteht. Renvers fasst 
seine Erwägungen in den Satz zusammen: „Bei den acuten Formen 
cito, bei den chronischen tuto.“ 

2. Herr Ewald (Berlin): Die Appendicitis larvata. Was Ewald 

unter dem Begriff der Appendicitis larvata meint, ist keine eigentliche 
Appendicitis-Form. Es sind dies chronische Fälle, die oft Jahre lang 
als Magenbeschwerden, Hysterie oder Neurasthenie gelten, die aber 
heilen, wenn es liier gelingt, einen erkrankten Appendix nachzuweisen 
und ihn zu entfernen. Die Fälle sind allerdings nicht häufig, Ewald 
hat in seinem grossen Material nur sechs bis sieben Fälle, die hierher 
passen. Ein Fall kam unter den Zeichen grosser, über den ganzen Leib 
verstreuter, Jahre langer Schmerzen ins Hospital, ein anderer mit der 
Diagnose nervöser Dyspepsie u. s. w., in allen wurde ein erkrankter 
resp. mit Koth gefüllter Appendix entfernt, und sie blieben dauernd 
geheilt. Einen geschwollenen Appendix kann man durch schlaffe 
Bauchdecken mit Sicherheit diagnosticiren, natürlich muss man 
differential-diagnostisch Salpingitis, Oophoritis ausschli essen. Eine 
suggestive Wirkung der Operation ist natürlich auszuschlicssen. Die 
Heilung ist stets eine dauernde gewesen, während die suggestiven Er¬ 
folge bald verschwanden. (Fortsetzung folgt.) 

Berichtigung. 

Die von Herrn Rosenfeld auf dem Karlsbader Congress vor¬ 
getragenen Untersuchungen zur Magen- und Leberdiagnostik 
(siehe \ ereinshcilage No. 17) sind sowohl an Lebenden wie an Leichen 
angestellt worden. 
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I. Verein fiir innere Medicin in Berlin, Sitzung am 20. März 
ISO!): Ros in, Jolles’scher Apparat zur Bestimmung des Eisens im 
Blute. — F. Braseh, Hohe Quersohnittsdurchtrennung des Rücken¬ 
marks mit dauernd aufgehobenen Patellarreflexen. — M. Rothmann, 
Wiederherstellung der Armfunction bei Lähmung des Musculus del- 
toides nach acutem Gelenkrheumatismus. — v. Leyden, a) Geschäft¬ 
liche Mittheilungen; b) Stenose des Ostium aorticum. — Discussion zu 
A. Fraenkel, Zur Lehre von den Affectionen des Respirationsappa¬ 
rates beim Ileotyphus: Fürbringer, A. Fraenkel. — A. Baginsky, 
Zur Kenntniss der Atrophie der Säuglinge. 

II. Berliner mediciuische Gesellschaft, Sitzung am 3. Mai 1899: 
Bruck, Doppelseitige Schwerhörigkeit im Anschluss an Gaumensegel- 
lähmung. — Freudenberg, Modificirter Cauterisator zur Botani¬ 
schen Operation. — Schücking, Wirkung des Natriumsaccharats auf 
das Herz: Discussion: Ewald, Grawitz, Rosenberg, Senator, 
Schücking. — Hauser, Scheinbare idiopathische Herzvergrösserung 
bei Kindern. — Sitzung am 10. Mai 1899: J. Cohn, Familiäre Cys- 
tinurie: Discussion: J. Wolff, Swarsensky. — L. Landau, Ana¬ 
tomische und klinische Beiträge zur Lehre von den Myomen der weib¬ 
lichen Genitalien. 

III. Freie Voreinignng der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
11. November 1898: Jul. Wolff: a) Zur Erinnerun" an Dietrich 
Nasse; b) Unblutige Reposition der angeborenen Hüftverrenkung; 
Discussion: Karewski, König; c) Röntgenbilder zur Lehre von tier 
functioneilen Knochengestalt und der functionellen Pathogenese der 
Deformitäten: d) Ueber die Gaumennaht im ersten Lebensjahr. 

IV. Gesellschaft der Chariteiirzte in Berlin, Sitzung am 27. April 
1899: Burghart, a) Flaschenapparat für subcutane lnjection; b) Ver¬ 
schwinden der Diazoreaetion nach Eingabe von Gerbsäurepräpa¬ 
raten. — St rau ss, Aneurysma des aufsteigenden Astes der Aorta. — 
Blumentlial. Klinische Bedeutung einiger Fäulnissproducte im Harn. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 20. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 
Eingegangen sind für die Bibliothek: Die Magnetoperationen in 
der Augenheilkunde von Hirschberg und Indicaziones thorapeuticas 
de la musica von Dr. Antonio de Gordon y de Ecosta in Havana. 

1. Herr Ros in (vor der Tagesordnung): Demonstration des 
Jolles’schen Apparates zur Bestimmung des Eisens im Blute. 

M. H.! Gestatten Sie mir, Ihre Aufmerksamkeit für wenige 
Augenblicke auf einen Apparat zu lenken, den vor kurzer Zeit der 
Wiener Chemiker Jolles zur Bestimmung des Eisens im Blute und 
anderen Flüssigkeiten angegeben hat und welcher den Vortheil bietet, 
dass neben rascher Ausführung der Bestimmung bei genügender 
Exactheit nur sehr geringe Mengen der zu untersuchenden Flüssigkeit 
nötliig sind. 

Der Apparat ist zuerst von Jellinek genauer untersucht und er¬ 
folgreich im Blute verwendet worden, und zwar in Combination mit 
dem Hämoglobinometer von Fl ei schl-Miesch er, wobei überraschende 
Resultate erhalten wurden, aus denen hervorging, dass einmal die Ge- 
sammtheit des Blnteisens nicht lediglich im Hämoglobin enthalten, und 
zweitens, dass die Färbekraft des Blutes, mit dem Hämoglobinometer 
gemessen, nicht allein vom Hämoglobin abhängig ist. Tn Gemeinschaft 
mit Herrn Dr. Jellinek aus Wien habe ich nun in der Poliklinik des 
Herrn Geheimrath Senator eine grosse Anzahl von Patienten mit sehr 
verschiedenartigen Bluterkrankungen und anderen Erkrankungen unter¬ 
sucht. Wir haben dabei uns stets der gemeinsamen Anwendung von 
Blutkörperchen-Zählapparat Hämoglobinometer und Ferrometer bedient. 
Ueber 100 Untersuchungen sind gemacht w orden. 

Nicht über die einzelnen Resultate dieser Untersuchungen wollen 
wir hier berichten; an anderer Stelle werden die Verhältnisse von Blut- 
körperchenzahl zu Färbekraft und Eisengehalt des Blutes in eingehender 
Weise klargelegt und für gewisse Krankheitstypen gewisse Regeln 
geltend gemacht w ? erden. Hier wollen wir Ilmen nur das Ferrometer 
in Thätigkeit demonstriren, um es Ihrer eventuellen Nachprüfung an¬ 
zuempfehlen; mir wenigstens hat der interessante Apparat trotz grosser 
Skepsis, welche ich ihm, als einem colorimetrischen, entgegenbrachte, 
bewährt. Herr Dr. Jellinek, welcher mit ihm bereits so viele Unter¬ 
suchungen angestellt hat, hat sich mit Erlaubniss unseres verehrten 
Herrn Vorsitzenden als Gast dieser Gesellschaft bereit erklärt, eine 
Ferrometeruntersuchung Ihnen hier vorzuführen. 


V. Niederr hei «Ische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 

•Sitzung am 12. Derember 1898: Vorstandswahl. — Doutrelepont, 
Tuberkulinwirkung hei Lupus; Discussion: Schnitze, Schede, Bran- 
dis, Doutrelepont. — Doutrelepont., Fall von Sklerodermie. — 
Schnitze, a) Umschriebene Geschwulst der Dura mater spinalis mit 
langdauornder Rückemnarkscompression; h) Combination von Muskel¬ 
dystrophie mit Knochenatrophie: Discussion: Dinkler. 

VI. Sammelbericht aus den Pariser medicinischen Gesellschaften, 
April ISO!): Societe obstetricale de France. — Societe de Chirurgie. 

VII. Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Yolkskrauk- 
heit, Berlin, 24.—27. Mai 1899: 1. Sitzungstag, Köhler, Allgemeine 
Uebersieht über die Ausbreitung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 
— Krieger, Beziehungen zwischen den äusseren Lebensverhältnissen 
und der Ausbreitung der Tuberkulose. — Gebhardt, Die Ausbreitung 
der Tuberkulose unter der versicherungspflichtigen Bevölkerung. - 
Schjerning, Die Tuberkulose in der Armee. — Bollinger, Die 
Tuberkulose unter den Hausthieren und ihre Beziehungen zur Tuber¬ 
kulose unter den Menschen. — Discussion: Kuthy, Schmid, Brauer, 
Mever, Strattmann, Moritz, Frankel, Rahts, Friedländer, 
F eclerath. 

VIII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 6.-8. April 1899: 3. Verh andlungstag, Nachmittags¬ 
sitzung (Fortsetzung): Sonnenburg, Indicationen zur chirurgischen 
Behandlung der Appendicitis. — Riese, Pyelitis bei Appcndicitis 
chronica. — Dührssen, Gleichzeitige Erkrankung des Wurmfortsatzes 
und der weiblichen Beckenorgane. — Karewski, Klinische Beiträge 
zur Perityphlitis; Discussion: G ussenbaiier, Rotter, v. Eiseisberg, 
Kümmell, Rehn, Rose, Ewald, Sonnenburg, Körte, Jordan, 
Sprengel. 


Mir sei es gestattet, für das Verständniss der Bedeutung des Jolles - 
sehen Ferrometers hier nur ein paar einleitende Bemerkungen zu machen. 

Wie bekannt, bedient man sich zur Untersuchung der Bluterkran¬ 
kungen, besonders in klinischen Anstalten, einer Anzahl von Apparaten 
und Methoden, unter denen sich die Blutkörperchenzählung und die 
sogenannte Hämoglobinbestimmung einer besonderen Beliebtheit erfreut 
haben; allerdings versprechen auch die Alkalescenzbestimmung des 
Blutes, diejenige des Trockenrückstandes und des specifischen Gewichtes 
ebenfalls viel diagnostischen und prognostischen Nutzen, wenn sich nur 
diese Methoden erst noch mehr eingebürgert haben werden. 

Während nun die Zählung der rothen Blutkörperchen durch den 
Thoma-Zeis sichen Zählapparat in vollkommenster Weise ausgeführt 
werden kann, müssen gegen die Bestimmung des Hämoglobins, welche 
am besten nur mit dem von Miescher verbesserten Fleischlichen 
Hämoglobinometer vorgenommen wird, gewichtige Bedenken ausge¬ 
sprochen werden. 

Allerdings erscheinen uns die Bedenken, die gegen den Apparat 
seihst geltend gemacht worden sind, nach seiner Verbesserung hinfällig; 
wir wollen in unserer Arbeit hierauf näher eingehen. Allein ich habe 
mich der Anschauung Jellinek's vollständig anschliessen müssen, dass 
der Apparat gar nicht als Hämoglobinometer aufzufassen ist, dass er 
vielmehr nur die Färbekraft des Blutes angiebt und für diese 
allerdings sich sehr brauchbar erweist, dass wir aber für die Bestim¬ 
mung des Hämoglobingehaltes gar keinen geeigneten Apparat besitzen. 
Die Feststellung des Eisengehaltes des Blutes aber, welche 
wiederum mit dem Ferrometer am besten zu vollziehen ist, giebt 
ebenfalls fiir den Hämoglobingehalt keinen Maassstah an. 

Die Gründe für diese eben ausgespröchepen Behauptungen liegen 
in den Erfahrungen, die wir mit der combinirten Anwendung jener 
drei Apparate erzielt haben; die erlangten Resultate standen zu einander 
in grosser Unabhängigkeit. Dazu kam noch die Berücksichtigung einer 
Thatsaehe, die ich erst in den letzten Monaten gefunden habe und die 
ich jetzt weiter zu verfolgen beabsichtige, dass nämlich auch das 
Blutserum eine sehr verschiedene Eigenfärbung, die wahr¬ 
scheinlich nach Krukenberg vom Latein herrührt, bei den ver¬ 
schiedenen Individuen und bei verschiedenen Krankheiten besitzt, eine 
Thatsaehe, welche ihrerseits dazu beiträgt, wie ich am Fleischlichen 
Apparat feststellen konnte, die Färbekraft des Blutes zu erhöhen, 
resp. zu vermindern. Soviel über den Hämoglobinometer. 

In dem Jolles’schen Ferrometer haben wir uun eine zuverlässige 
Methode der Eisenbestiinmung im Blute. Das Eisen steckt nicht nur 
im Hämoglobin, sondern, wie ältere und neuere Untersuchungen ergeben 
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hoben. in dm weissm Blutkörperchen. im Stroma der rothen Blut¬ 
körperchen, vielleicht auch im Serum derselben. Nun wäre auch eine 
Bestimmung des Hämoglobingehaltes sehr erwünscht, damit wir die an 
das Hämoglobin gebundene Eisenmenge von dem Gesanunteisen trennen 
können. Diese Methode fehlt: ja, es existiren nicht einmal übereinstim¬ 
mende Daten hinsichtlich des Eisengehaltes im reinen Hämoglobin. Wir 
müssen uns daher zunächst wohl mit der Bestimmung der 
Färbekraft als eines Surrogates für die Hämoglobinbestim¬ 
mung begnügen, aber in dem Bewusstsein, dass auch diese 
Färbe kraft abhängig ist nicht nur vom Hämoglobin, sondern 
auch von gewissen anderen im Blute cirkulirenden Farb¬ 
stoffen und dass sie jedenfalls mit dem Eisengehalt des 
Blutes nichts gemein hat. 

Discussion: Herr Jellinek: Durch Einstich einer Nadel in eine 
Fingerbeere oder in das Ohrläppchen des Patienten tritt gewöhnlich so 
viel Blut aus, dass man die Capillarpipette, die auf 0,05 ccm geaicht ist, 
bequem vollsaugen kann. Nach sorgfältigem Reinigen der Spitze, stellt 
man dieselbe auf den Boden des Platintiegels und bläst rasch und vor¬ 
sichtig den Tropfen Blut hinaus. Das Nachspülen mit destillirtem 
Wasser ist nicht nothwendig, wenn man bei den systematischen Unter¬ 
suchungen immer um eine Spur mehr aufsaugt. 

Der Platintiegel wird nun mit einer mit Platinschuhen versehenen 
Zange gefasst und recht vorsichtig um eine Flamme herumgeführt, bis 
der Tropfen deutlich eingetrocknet ist. Von dem Moment, w r o sich 
stark brenzlicher Geruch verbreitet und gelbbraun gefärbte Gase und 
Dämpfe reichlich aufsteigen, kann man den Tiegel ruhig in die lieisseste 
Partie der Flamme hineinhalten und so lange zur Weissgluth erhitzen, 
bis die letzten schwarzen Pünktchen am Boden des Tiegels verschwun¬ 
den sind. Besser zu lange als zu kurz verglühen. 

Ist im Blute die Eisenmenge nicht besonders stark herabgesetzt, 
kann man schon jetzt makroskopisch das Eisenoxyd (Fej0 3 ) in Form 
von rostrothen Flecken am Boden wahrnehmen. Um dies nun in eine 
leicht lösliche Form zu überführen, setzt man 0,1 saures schwefelsaures 
Kalium hinzu und erhitzt nochmals. Jetzt ist so grosse Vorsicht wie beim 
ersten Erhitzen nicht mehr unbedingtes Erforderniss; so oft ich beim 
ersten Erhitzen ein Knistern des Bluttropfens hören konnte, fand ich 
immer Verluste durch Controlle der Gegenprobe. 

Wenn beim zweiten Erhitzen das Schwefelsäureanhydrid in bläu- 
lichweisser Gasform aufsteigt, muss man den Tiegel derart in der 
Flamme bewegen, dass die Schmelze überall mit dem Eisenoxyd in 
Contact kommt; es entsteht nun eine neue Eisenverbindung: schwefel¬ 
saures Eisenoxyd, das im Wasser ziemlich leicht löslich ist. 

Die Lösung giesst man nun unter fleissigem Nachspülen des Platin¬ 
tiegels in einen dieser beiden Messcylinder, den man mit destillirtem 
Wasser auf die Zahl zehn auffüllt; hierauf setzt man 1 ccm diluirter 
Salzsäure und 4 ccm Rhodanaminonium hinzu, worauf die charakteri¬ 
stische Färbung eintritt. (Orangeroth.) 

Bevor man den Messcylinder ganz auffüllt und ihn mit dem Deck¬ 
glas abschliesst, muss alles gut durchgemischt werden. Hierauf giebt 
man 1 ccm einer Vergleichsflüssigkeit von bestimmtem Eisengehalt in 
den Cylinder mit Abflusshahn, füllt auf 10 mit destillirtem Wasser 
auf und verfährt ähnlich wie früher. Nur setzt man hier statt eines 
Deckglases einen Aluminiumschwimmer auf den Spiegel der Flüssigkeit. 
In beiden Cylindern sind Luftblasen zu vermeiden. Man lässt nun aus 
dem zweiten Cylinder soviel Flüssigkeit ab, bis beide fortan gleich 
sind. Aus beifolgender Tabelle erfährt man die Eisenwerthe. Er¬ 
wähnen muss ich an dieser Stelle, dass Herr Professor Salkowski 
die Güte hatte, mich darauf aufmerksam zu machen, dass durch zu 
starke Ansäuerung mit der Salzsäure die Rhodanreaction zu schwach 
ausfalle. Ich rathe deshalb, lieber immer weniger Salzsäure züzusetzen, 
als es die Gebrauchsanweisung vorschreibt, und in solchen Fällen, wo 
man nur sehr wenig Eisen zu erwarten hat, z. B. bei schweren Anämieen, 
Leukämie etc., die Lösung nur schwach anzusäuern. Die ganze Be¬ 
stimmung soll bei Tageslicht und bei Zimmertemperatur ausgeführt und 
sofort abgelesen werden. 

2. Herr F. Brasch (vor der Tagesordnung): Demonstration 
von Rückenmarks- und Nervenpräparaten eines Falles von hoher 
Querschnittsdurchtrenmuig des Rückenmarks mit dauernd aufge¬ 
hobenen Patellarreflexen. 

M. H.! Wie Sie aus einem jüngst an dieser Stelle gehaltenen Vor¬ 
träge des Herrn Senator ersehen haben, ist die Frage nach dem Ver¬ 
halten der Patellarrcflexe bei hoher Qiierdurchtrennung des Rückenmarks 
noch immer nicht zu einer definiten Lösung gekommen. Zwar ist man 
wohl jetzt darüber soweit einig, dass bei acut einsetzenden totalen ( v >uer- 
schnittsdurehtrenmingen, die oberhalb des Roflexbogens stattfinden, die 
Patellarreflexe fehlen, dagegen ist man über die Ursache dieses Fehlens 
der Patellarreflexe bis jetzt noch nicht ins Klare gekommen. Es existiren 
darüber eine ganze Anzahl von Theorieen, die ich bei der Kürze der mir 
gestatteten Zeit nicht näher ausführen will. Hervorheben will ich nur, 
da>s alle diese Theorieen oder fast alle darauf basiren, dass patholo- 
gL<‘he Veränderungen im Bereiche des Reflexbogens für den Patellar- 
'eflcx sich nicht nachweisen Hessen. Ich verfüge nun über einen Fall, 
dessen Präparat ich Ihnen hier demonstriren möchte, bei dem sich zeigt, 


dass der Refloxbogen im Lendenmark nicht intaet ist. Es handelt sich 
um ein 23 jähriges junges Mädchen, welches durch Sturz aus dem Fenster 
aus einer Höhe von vier Stockwerken herab auf die Strasse den vierten 
Brustwirbel brach und mit einer totalen Lähmung der unteren Extre¬ 
mitäten ins Krankenhaus Moabit auf die chirurgische Abtheilun^ des 
Herrn Professor Sonnenburg eingeliefert wurde. Es war mir ver¬ 
gönnt, die Kranke bald nach der Einlieferung zu sehen. Sie hatte eine 
schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten, totale Aufhebung der 
Sensibilität für alle Qualitäten, die bis zur Brustwarze hinaufreichte. 
Die Patellarreflexe fehlten vollkommen. Der einzige Reflex, der sich 
an den unteren Extremitäten auslösen liess, war der Fusssohlenstich- 
reflex. Hierbei erfolgte eine Zuckung der Adductoren und ein leichtes 
Anheben des Beines. 

Ich habe mir erlaubt, drei Präparate aufzustellen. Das eine links 
stammt aus dem Lendenmark. Es ist nach der March Eschen Methode 
hergestellt und beweist, wie die intramedullären vorderen Wurzeln in 
recht erheblicher Ausdehnung degenerirt sind, was sich dadurch dar¬ 
stellt, dass an Stelle der braunen Färbung, wie sie bei den nichtdcge- 
nerirten Nerven im Marchi'sehen Rückenmarkspräparat sichtbar ist, 
hier perlschnurartige, schwarze Schollen, Klumpen von unregel¬ 
mässiger Gestalt sich zeigen, welche die Lage der vorderen Wurzeln 
einnehmen. In dem zweiten und dritten Präparat sehen Sie Quer¬ 
schnitte und Längsschnitte durch den Nervus cruralis, welche beide 
ebenfalls erhebliche Veränderungen zeigen. Der linke ist nach Kult- 
schitzky-Wolters gefärbt. Er zeigt eine ganze Anzahl von schwach 
oder gar nicht gefärbten Markscheiden im Querschnitt. Der andere ist 
ein Längsschnitt, nach der Marchi'sehen Methode behandelt, in 
welchem Sie ebenfalls die perLschnurartigen Gebilde als Zeichen der 
Degeneration sehen. Diese Präparate beweisen llmen jedenfalls, dass in 
unserem Falle der Reflexbogen nicht intaet war. 

Die Kranke hat nach dem Sturz aus dem Fenster noch etwa sechs 
Monate bei uns gelebt, die Reflexe sind nicht wieder aufgetreten. Es 
trat eine mässige Muskelatrophie in den Beinen ein, und sie starb 
schliesslich an den Folgen eines hochgradigen Decubitus und einer 
Cystopyelitis mit intermittirendem, mässig hohem Fieber. 

Die Autoren, welche sich bisher mit der Frage des Fehlens der 
Patellarreflexe bei hohen Quer^chnittsdurchtrennungen beschäftigt 
haben, haben fast alle angegeben, dass der Reflexbogen nn Lenden¬ 
mark normal ist. Erst in letzter Zeit ist von Marin esen nachgewiesen 
worden, dass in manchen Fällen sich Veränderungen in den Ganglien¬ 
zellen des Lendenmarks, nach der Nissl’schen Methode darstellen 
lassen, welche darin bestehen, dass der Kern seine nonnale Lage ver¬ 
lässt, an. die Wand herantritt, diese vorwölbt oder in einen Fortsatz 
hmeinschlüpft, die chromatische Substanz der Galle sich auflöst, bis 
weilen auch Vacuolen entstehen. Wir haben in unserem Rückenmark 
auch ähnliche Veränderungen im Lendenmark gefunden, aber nicht so 
zahlreich, dass wir sagen möchten, dass alle Zellen verändert sind. 
Jedenfalls aber hat eine Anzahl von Zellen derartige Veränderungen 
dargeboten. Ausserdem zeigt eine grössere Anzahl derselben eine 
hochgradige Atrophie. Nun sind schon früher von Autoren, die bereits 
zu einer Zeit das Fehlen der Patellarreflexe bei hoher Querschnitts- 
durchtrennung beobachtet hatten, wo auf das Prinzipielle dieser Frage 
noch nicht mit genügendem Nachdruck hingewiesen wurde, Verände¬ 
rungen an den Ganglienzellen des Lendenmarks festgestellt worden. 
In erster Linie hat v. Leyden schon im Jahre 1878 bei einem Fall von 
Rückenmarkscompression durch ein tuberkulöses Exsudat gefunden, 
dass die Ganglienzellen des Lendenmarks Veränderungen zeigten, 
Vacuolen darboten, schlechte Fortsätze zeigten, zum Theil geschwollen 
waren, Veränderungen, die wir auch jetzt bei Färbung nach der Nissl- 
schen Methode in unserem Falle in ähnlicher Weise zu Gesicht be¬ 
kamen. Francotte hat Verkleinerung der Vorderhömer gefunden. 
Von Oppenheim und Siemerling sind auch in den peripheren 
Nerven Veränderungen gefunden worden. Jedenfalls lassen sich ver¬ 
streut Bemerkungen in der Litteratur darüber finden, dass der Reflex¬ 
bogen bei hoher Quersclmittsdurchtrennung des Rückenmarks nicht 
intaet gewesen ist. Möglicherweise ist die Spärlichkeit der Beobachtungen 
auf die wenig zahlreiche Anwendung der Marchi'schen und Niri¬ 
schen Methode zurückzuführen, welche besonders geeignet sind, frischere 
Veränderungen an Nervenzellen und markhaltigen Fasern zur An¬ 
schauung zu bringen. Es handelt sich nun um die Frage, wie sind diese 
Veränderungen zu deuten? Sind sie als Ausdruck einer secundären 
Neuritis, oder als eine direkte Folge der hohen Querschnittsdureh- 
trennung anzusehen? Ich glaube, dass das letztere der Fall ist, und 
auch Herr Professor Goldscheider, der die Güte hatte, die Präparate 
anzusehen, ist derselben Ansicht. Ich glaube, dass das vollkommene 
Fehlen des Einflusses des Gehirns auf die unteren Rückenmarkstheile 
eine sogenannte tertiäre Degeneration hervorzubringen im Stande ist. 
und ich glaube, dass diese Veränderungen, die ich hier in den Prä¬ 
paraten Ihnen darzustellen die Ehre habe, als ein Ausdruck der tertiären 
Degeneration in Folge des Ausfalles der Reize, die vom Gehirn auf die 
Ganglienzellen der Vorderfront einwirken, aufzufassen sind. Für eine 
Erklärung dieser Veränderungen aus einer aufsteigenden Neuritis ist 
kein Anhaltspunkt vorhanden, denn die Präparate, welche nach Methoden 
gefärbt wurden, welche im Stande sind, die feineren anatomischen Ver- 
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hältnisse genauer darzustellen, lassen nicht erkennen, dass in den 
Nervenscheiden Rundzelleninfiltration vorhanden ist. Auch war es 
nicht möglich, in den Nerven Bacterienbefunde zu erheben, wie sie 
seiner Zeit Marinescu in einem Fall von aufsteigender Neuritis ge¬ 
glückt sind, welche dafür sprechen würden, dass diese Veränderungen 
als Form "einer aufsteigwiden Neuritis aufzufassen sind. Sie sind ein¬ 
fach degenerativen Charakters, und es spricht deshalb alles dafür, dass 
sie als sogenannte tertiäre Degeneration aufzufassen sind. 

3. Herr Roth mann: lieber Wiederherstellung der Armfunction 
bei Lähmung des Museulus deltoides nach acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus. (Die Mittheilung ist in dieser Nummer veröffentlicht) 

4. Herr v. Leyden: a) Kurze geschäftliche Mittheilungen. 

1. Wir haben Einladungen bekommen zu dem Congress zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit, welcher vom 24.—27. Mai 
in Berlin stattfinden soll. Zur Abkürzung der Sache erlaube ich mir, 
die Einladung zur weiteren Ueberlegung an den Vorstand der Geschäfts- 
ordnungscommission zu übergeben. 

2. Eine Einladung zu der Ausstellung von Gegenständen der 
Krankheitspflege, welche gleichzeitig mit dem Congresse stattfinden 
soll. Ich hoffe, dass Sie auch dieser 'Einladung Ihr Interesse widmen 
werden, und will auch sie ebenfalls der Geschäftsordnungscommission 
übergeben. 

3. Sodann ist mir eine Gabe für unsere Bibliothek zugegangen aus - 
Japan: College of medicine Imperial University of Tokio. 

4. Endlich habe ich hier drei Bücher ausgelegt, welche mir aus 
Wien zugeschickt sind. Es sind die officiellen Berichte über die Pest, 
welche in Indien von Wiener Aerzten studirt wurde. Die Berichte der 
an Ort und Stelle gemachten Beobachtungen und Untersuchungen über 
die Pest sind in diesen Werken gegeben, der Inhalt ist höchst wichtig 
und interessant, die Ausstattung vorzüglich. Diese Berichte erinnern 
uns wieder an jene bewussten traurigen Ereignisse in Wien und an 
den Tod des ausgezeichneten Collegen Dr. Müller. Wenn Sie das Werk 
durchblättern, wird Sie zunächst eine grosse Anzahl von trefflichen und 
belehrenden Photographieen interessiren. 

b) Demonstration eines Falles von Stenose des Ostinm aorticnm. 

Die Demonstration, welche ich hier anschliessen möchte, be¬ 
trifft ein Herz, welches wohl Ihr Interesse beanspruchen dürfte, weil 
es zu den seltneren Herzaffectionen gehört, es ist eine hochgradige 
Stenose des Ostium aorticum. Geringere Stenosen sind relativ 
häufig und kommen auch schon bei der acuten Endocarditis mit Ge¬ 
lenkrheumatismus durch Verwachsung der Klappenräuder zu Stande. 
Indess die hochgradigen Stenosen gehören zu den Seltenheiten und be¬ 
anspruchen ein besonderes Interesse, was ich mir erlaube kurz zu 
resumiren. 

Ich habe vor längeren Jahren — es ist wohl 12 oder 14 Jahre 
vielleicht her — in diesem Vereine ein Cor vorgelegt, welches noch 
exquisitere Erscheinungen darbot als dieses. Es stammte von einem be¬ 
kannten und mir nahestehenden Collegen, welcher lange Zeit in Peters 
bürg Botschaftsarzt war, dann hier in Berlin in meine Behandlung kam 
und an Herzkrankheit starb. Die Erscheinungen waren denjenigen in 
diesem Falle einigermaassen ähnlich, aber dadurch viel prägnanter, dass 
ich diesen Patienten längere Zeit, fast zwei Jahre, behandelt habe und 
den Verlauf der Krankheit ausführlich beobachten konnte. Ich will Sie 
nicht zu lange aufhalten und nur kurz hervorheben, wie die starken Ste¬ 
nosen des Ostium aorticum intra vitam eigenthümliche und besondere 
Erscheinungen darbieten. Der objective Befund am Cor ist meisten 
theils wenig charakteristisch und nicht ganz leicht zu beurtheilen. Das 
hauptsächlichste Zeichen ist ein systolisches Geräusch, welches sich über 
die ganze Herzgegend erstreckt und in die Carotis sich fortpflanzt. Da 
wir aber systolische Geräusche in der Gegend der Aorta häufig haben und 
gerade auch bei dem Gegensatz — der Erweiterung des Anfangstheils der 
Aorta —, so ist das Geräusch an sich kaum mit Sicherheit Zu deuten. 
Das zwreite wesentliche Zeichen ist das Verhalten des Pulses, welcher 
fast immer klein ist zuweilen hart, zuweilen verlangsamt. Der Herzstoss 
ist in der Mehrzahl der Fälle klein: seiner Zeit leitete Traube dies 
nach der Gutbrod-Skoda’schen Theorie des Herzstosses von dem 
geringfügigen Rückstoss her, welchen das Herz bei starken Stenosen 
erfährt. Diese Theorie ist indessen gegenwärtig nicht mehr geltend, 
Dyspnoö tritt bei der Aortenstenose in der Regel erst hervor, wenn 
der Patient sich bewegt, während in der Ruhe, wie dies ja auch 
bei Stenosen der Mitralis der Fall ist, die Athmung ziemlich gut von 
Statten geht. Bewegt sich der Patient, geht er aus seiner ruhenden 
oder sitzenden Lage einige Zeit heraus, so treten nuii bemerkenswerthe 
Erscheinungen ein, welche theils von der relativen Anämie des Hirns 
herzuleiten sind, da nur ein schmaler centraler Blutstromfaden in 
das Gehirn kommt, theils von der behinderten Entleerung des linken 
Ventrikels, welche zu starken rückläufigen Blutstauungen führen kann. 
Die Folge davon sind Schwindelanfälle und Ohnmachtsanfälle. Diese 
Rückstauung wird um so grösser sein, wenn der Blutstrom durch 
Körperbewegungen beschleunigt wird. Der erste Fall, von dem ich 
berichtete, welcher mehrere Jahre dauerte, hatte verschiedene Ohnmachts¬ 
anfälle zur Folge: den ersten in Baden-Baden, Patient fiel plötzlich be¬ 


sinnungslos um, kam aber wieder zu sich; das ganze Gesicht war ge¬ 
sprenkelt mit Petechien. In der Folge hat er auf der Strasse öfter 
Anfälle gehabt und ist schliesslich in einem solchen Anfall gestorben. 

Der Patient, von welchem das Herz stammt, das ich demonstriren 
will, hat nur wenige Tage auf dem Krankensaal der ersten medicinischen 
Klinik gelegen. Er hatte zunächst nicht sehr prägnante Erscheinungen, 
allgemeine Symptome eines Herzfehlers; aus seiner Anamnese war zu er¬ 
fahren, dass er Schwindelanfälle gehabt hatte, dagegen von einem Anfall 
von Ohnmacht imd dergleichen ist uns nichts bekannt geworden. Die 
Untersuchung, die wir, Herr Stabsarzt Burghart und ich, wiederholt 
angestellt haben, führte zu der Diagnose der Stenose des Ostium aor¬ 
ticum. Indessen die Intensität der Stenose wurde doch erst durch die 
fortgesetzte Beobachtung klar. Der Patient hatte ein systolisches Ge¬ 
räusch am Cor und hatte, w r enn uns unser Gedächtniss nicht trügt, am 
Anfang auch ein schwaches diastolisches Geräusch. Dieses diastolische 
Geräusch und der diastolische Ton verschwanden zuletzt. Ein solches 
Verhalten gehört zu den charakteristischen Merkmalen bei der Stenose 
des Ostium aorticum. Fast immer ist dieser Herzfehler mit Insufficienz 
verbunden, aber die physikalischen Erscheinungen der Insufficienz gehen 
mehr imd mehr verloren, weil der Rückstrom aus der Aorta durch das 
verengte Ostium ins Herz zu gering wird, um ein Geräusch zu erzeugen. 
Es geht also der diastolische Ton, sowie das diastolische Geräusch all¬ 
mählich verloren. Wir haben auch hier zuletzt kaum mehr etw r as davon 
bemerken können. 

Dieser Patient ist nun ganz plötzlich gestorben. Er hat sich, 
glaube ich, aufgesetzt und ist dann todt umgesunken. Einen Tag vor¬ 
her hatte er einen Schmerzanfall, der der Kolik verglichen wurde. Es 
liegt nicht ein positiver Grund vor, es von Sklerose der Coronararterie 
herzuleiten, was meiner Ansicht nach das w r ahrscheinlichste ist; aber 
es wäre auch möglich, dass es anders zusammenhinge. Die Autopsie 
hat eine hochgradige Stenose des Ostium aorticum ergeben, mit einer 
starken Hypertrophie des linken Ventrikels. Die Stenose des Ostium 
aorticum, w r elche ich Ihnen demonstriren möchte, sieht man am besten 
von oben her. Wir haben daher die durchgeschnittene Aorta wieder 
zusammengezogen, dann erscheint hier, wie in meinem früheren Fall, 
den ich damals vorstellte, in der Tiefe, entsprechend dem Ostium 
der Aorta, ein Diaphragma, (ähnlich wie beim Mikroskop oder Fern¬ 
rohr), eine Platte, die nun, w enn man mit dem Finger untersucht, sich 
sehr hart und knollig anfühlt; in der Mitte dieses Diaphragmas findet 
sich ein länglicher Spalt, das verengerte Ostium aortae. In meinem 
früheren Falle war dieser Spalt so klein, dass nur ein feiner Bleistift, 
etwa ein Bleistift in einem gewöhnlichen ärztlichen Taschenkalender, 
hindurchging. Hier ist der Spalt etw r as grösser, durchgängig etwa für 
einen Federhalter, wie ihn augenblicklich Herr College Litten in der 
Hand hat. 

Das Präparat ist meines Erachtens für die Anschauung sehr in- 
structiv und wird hoffentlich Ihr Interesse erregen. 

5. Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fraenkel: Zur 

Lehre von den Affeetionen des Respirationsapparatei beim Heo- 
typhus. 

Herr Fürbringer: Ich möchte anknüpfen an die Mittheilungen 
des Herrn Collegen Fraenkel über die Typhusempyeme, über w r elche 
ich in seinem sonst so inhaltvollen Vortrage gern etw’as mehr gehört 
hätte, zumal unsere Litteratur gerade dieses Thema so stiefmütterlich 
behandelt, wie nur möglich. Unsere Lehrbücher kommen fast aus¬ 
nahmslos darin überein, dass die Typhuspleuritis als relativ selbständig 
in die Erscheinung tretende, klinisch wichtige Krankheitsform sehr 
selten auftritt. Ich kann das aus meiner eigenen Erfahrung bestätigen: 
In den letzten 13 Jahren habe ich im Krankenhause Friedrichshain — 
von den in der Privatpraxis gesehenen Fällen muss ich absehen, w T eil 
ich sie nur mangelhaft beobachtet habe — unter 2050 Typhen nur 
acht mal, das ist zu circa '/* %> eine derartige Typhuspleuritis gesehen, 
soweit meine Erinnerung und meine Notizen reichen. Davon waren 
3 serös, 1 hämorrhagisch und 4 eitrig. Fast in allen diesen Fällen be¬ 
stand ein richtiger „Pleurotyphus“ im Sinne von Cur schm ann und 
den französischen Autoren, also eine Pleuritis, die die Situation be¬ 
herrschte. Wenn ich die klinisch minderw'erthigen exsudativen Formen 
mit einrechnen würde, so könnte ich mit gutem Gewissen die Zahl auf 
das drei- bis vierfache steigern. Die serösen sind glatt geheilt, theils 
mit, theils ohne Punction. Ich muss mich also C ursch mann an¬ 
schliessen, w r enn er gerade diese Formen mit günstiger Prognose belegt. 
Was aber schwerer wiegt und wofür ich mit besonderer Befriedigung 
gerade in den Ausführungen des Herrn Fraenkel eine Bestätigung 
finde, ist die Thatsache, dass auch die eitrige Typhuspleuritis spontan 
heilen kann, wie ich das zweimal beobachtet habe. Der erste Fall 
w r ar ein specifisches, also durch den Typhusbacillus hervorgerufenes 
Typhusempyem. Hingegen hat es sich — und darauf lege ich besonderen 
Werth — bei dem zweiten Fall um eine secundäre Streptococceninvasion 
gehandelt; aber auch dieser Fall ist ohne Brustschnitt geheilt. Ich 
befinde mich mit dieser Erfahrung anscheinend in einem gewissen 
Gegensatz zu dem Herrn Vortragenden, w-enn er, wie ich das annehme, 
nur die reinen, auf dem Typhusbacillus beruhenden Fönüeü mit einer 
günstigen Prognose ausstattet. In der Litteratur habe ich einen gleich- 
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sinnigen Fall nicht aufgefunden, und ich muss mich dem Standpunkt 
von Rosenbach nähern, den er in seiner Abhandlung über die Pleuritis 
in dem Xothnagel’srhen Sammelwerk (1894) vertritt, dahingehend, dass 
Prognose und Therapie von den Resultaten der bacteriologisehen Unter¬ 
suchung innerhalb weiter Grenzen unabhängig seien. Wenn ich offen sein 
soll, muss auch ich sagen, dass nach meinen Erfahrungen die Re¬ 
sultate der bacteriologisehen Untersuchung von eitrigen Exsudaten über¬ 
haupt nicht in dem Maasse die Zwecke der praktischen Klinik gefördert 
haben, wie man erwartet hatte und zum Theil immer noch behauptet. 
Das wissenschaftliche Interesse ist natürlich unbestritten. Dass ich 
einen Fall von Spontanheilung beobachtet habe, trotzdem eine secun- 
düre Infection, eine Streptococceninvasion vorlag, darf nicht Wunder 
nehmen. Beobachten wir das doch auch bei anderen Infectionskrank* | 
beiten: speciell kenne ich einige Fälle von nicht schwerem Puerperal¬ 
fieber, in denen wir die ganze Flora der Eitercoccen vorfanden und 
in' denen trotzdem eine Spontanheilung eingetreten ist. Bei mittel- , 
grossen Exsudaten sind solche Fälle natürlich selten, und, was ich ver¬ 
gessen habe zu erwähnen, stets handelt es sich hier um dünne eitrige ; 
Exsudate, also um serös-eitrige. Wenn erst einmal ein richtiger Eiter : 
im Laufe der Zeit entstanden ist, der in dicker, rahmiger Beschaffenheit ! 
in die Probespritze quillt, dann natürlich ist die Hoffnung, den Kranken 
ohne das Messer des Operateurs zu heilen, wohl stets vergeblich. ' 

Wie Herr College Fraenkel habe auch ich einige Male Lungen¬ 
schrumpfung als Folgezustand der Typhuspneumonie beobachtet. Hin- ; 
gegen sind mir Bronchiektasen nicht entgegengetreten. 

Endlich hat es mich einigermanssen. überrascht, dass der Herr ' 
Vortragende uns nichts über Lungenabscesse und Lungengangrän nach ; 
Typhus berichtet hat. Diese beiden Prozesse habe ich wohl zehnmal 
beobachtet, stets nur auf dem Sectionstisch, und wenn ich eine eigene 
Todesziffer von 250 annehme, so kommen immerhin 4% 4er Todesfälle ’ 
heraus. Die entsprechenden Zahlen von Griesinger, Liebermeister 
•und Curschmann stimmen relativ gut mit der meinigen überein (4,5 
bis «°/o> v Ich habe reine Gangrän, reine Abscesse, wie auch Misch- * 
formen, diese wohl am häufigsten, gesehen. Was die ätiologische Grund¬ 
lage anlangt, so kann ich mittheilen, dass zu constatiren war: einmal 
croupöse Pneumonie, zweitens Aspiration von Speisetheilen, endlich 
pyämische Gestaltung des Typhus; hier spielte die Embolie eine Rolle, j 
Ich möchte mir die Frage an den Herrn Vortragenden erlauben, ob er 
Gangrän und Abscesse der Lunge im Gefolge des Typhus gamicht ge- . 
sehen oder seine Mittheilungen darüber uns nur vorenthalten hat. 

Herr A. Fraenkel (Schlusswort): Ich habe, meine Herren — ich 
weiss nicht, ob ich das vorige Mal bestimmte Zahlenangaben gemacht 
habe —, im ganzen vier Fälle von Empyem nach Typhus beobachtet, ; 
aber nur in zwei Fällen handelte es sich um Typhusbacillen als ätiolo¬ 
gisches Moment des Empyems. Diese beiden Fälle kamen später zur ! 
Spontanheilung. Ich weiss nicht, ob ich darauf aufmerksam gemacht ’ 
habe, dass auch der Eiter bei ihnen sich durch einige Besonderheiten j 
auszeichnete. Es handelte sich um eine eigentümliche hämorrhagische 
Beschaffenheit, und, was auch auffiel, einen reichen Hämatoidin- i 
gehalt desselben. So dass da eine besondere Zersetzung des Blutfarb-; 
Stoffes stattgefunden haben muss. Ausserdem kamen mir noch zwei 
Fälle von Mischinfection bei Empyem nach Typhus vor, das eine Mal 
durch Pneurnococcen und das andere Mal durch Streptococcen bedingt. 
Ich gebe ohne weiteres Herrn Collegen Fürbringer darin Recht, 
dass die bacteriologische Untersuchung der Empyeme im allgemeinen 
nicht zu allzuweitgehenden Schlussfolgerungen verwertet werden darf. 
Obgleich ich, glaube ich, einer der ersten gewesen bin, der darauf hin¬ 
gewiesen hat, dass z. B. die durch Pneurnococcen bedingten metapneu¬ 
monischen Empyeme zuweilen spontan ausheilen, so stehe ich doch 
durchaus an, daraus nun irgend einen Schluss für unser praktisches 
Handeln zu abstrahiron, wie das z. B. von Netter in Paris geschehen 
ist, der vorgeschlagen hat, diese Art metapneumonischer Empyeme 
einfach durch Punction zu behandeln, mit Rücksicht auf den Umstand, 
dass der Pneuinococcus meist ein kurzlebiges Dasein im Körper führt. • 
Gewöhnliche serös-fibrinöse pleuritische Exsudate kommen bei Ileotyphus 
ebenfalls vor. Was die Complieation des Lungenbrandes und Abscesses 
betrifft, so. habe ich dieselbe intra vitam bei Typhus niemals beobachtet. 
Mehrfach habe ich zwar bei den Sectionen Abscesse gefunden, sie 
mussten aber als die Folge von Aspirationspneumonie mit Ausgang in 
Abscedirung angesehen werden. 

3. Herr A. Baginsky: Zur Kenntnis« der Atrophie der Säug¬ 
linge. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 18, S. 281 
veröffentlicht). 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 3. Mai 1899. 

. Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. ; 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Alfred Bruck stellt eine 28jährige 
, Frau vor, die an doppelseitiger Schwerhörigkeit im Anschluss an 
GiuiiuciLsegcIlühinung leidet. Vor drei Monaten bemerkte sie plötzlich, 
ohne vorher krank gewesen zu sein, Geräusche in beiden Ohren und 
Abnahme des Gehörs. Die Untersuchung ergab einen Mittelohrkatarrh.' 


Zugleich wurde eine näselnde Sprache und eine Behinderung beim 
Sprechen wahrgenommen. Es zeigte sich eine vollkommene Paralvse 
des weichen Gaumens. Da eine centrale Ursache der letzteren auszu- 
schliessen ist, handelt es sich um eine periphere Lähmung, deren Ur¬ 
sache aber nicht zu eruiren ist. 

2. Herr Freudenberg demonstrirt einen modffleirten Cantrrisa- 
tor zur BottinPschen Operation. Er empfiehlt seine Anwendung bei 
chronischer Prostatitis und überhaupt in dem ersten Stadium der Pro- 
stätahy p ertrophie. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Schücking (a. G.): Uebcr die Wirkung: 
des Natrlumsaccharats auf dos Herz. Die Perfusion der physiologischen 
Kochsalzlösung in den geeigneten Krankheitsfällen sei jetzt ja Gemein¬ 
gut der Aerzte geworden. Allein sie führe nicht eine Isotonic des 
Blutserum herbei und schädige so die rothen Blutkörperchen. Nun 
habe man die Erfahrung gemacht, dass, wenn man eine kleine Menge 
anderer Salze dieser Lösung zusetze, die Wirkung der Perfusion eine weit 
günstigere sei; so sei von englischer Seite auf die Kalksalze hinge¬ 
wiesen und hiermit auch eine günstige Beeinflussung auf das Herz 
hervorgerufen worden. Schücking hat nun selbst Untersuchungen 
über die Herstellung der Isotonie angestellt und zwar mit den Alkali- 
saccharaten, besonders mit dem Natriumsaccharate (C, S H 2 , NaO). Ver¬ 
suche an ausgeschnittenen Thierher/.en ergaben eine stark reizende 
Wirkung dieser Lösung selbst auf anscheinend todte Herzen. Er spritzte 
sich nun selbst 100 g ein und bemerkte nicht die geringsten schäd¬ 
lichen Folgen. Schücking hat dann in zwei Fällen von hochgradiger, 
gefahrdrohender acuter Anämie nach Abort 250 g eiugespritzt und 
rasche Besserung des Pulses und Heilung erzielt. Er empfiehlt die 
Lösung zur weiteren Prüfung. (Vgl. auch den Originalartikel in No. 11» 
dieser Wochenschrift.) 

Discussion: Herr Ewald: Bisher habe man die Perfusion nur 
zur Ergänzung der Quantität des Blutes bei Anämieen angewandt, weil 
durch diese das Herz bei seiner Action in Schwierigkeit kommt. Wenn 
wir nun durch die von Schücking empfohlene Lösung zugleich einen 
anregenden Einfluss auf das Herz ausüben könnten, so wäre das als ein 
grosser Gewinn zu bezeichnen. 

‘Herr Gr'awitz: Hamburg habe zuerst gezeigt, dass die sogenannte 
physiologische Kochsalzlösung für den menschlichen Organismus 
nicht als physiologisch zu betrachten sei. Er möchte an den Vor¬ 
tragenden die Frage richten, ob die Lösung auch für das pathologische 
Blut isotonisch sei. Nach seinen eigenen Untersuchungen sei es sehr 
schwer, Isotonie herzustellen, ein Plus an Salz habe, eine diuretische 
Wirkung. 

Herr Rosenberg erinnert daran, dass schon vor Jahren Län¬ 
derer einen Zuckerzusatz zur Lösung mit dem gleichen günstigen 
Resultate gemacht habe. 

Herr Senator fragt an, Qb die Einspritzung der Natriumsaccharat- 
lösung schmerzhaft sei; reine Zuckerlösung sei es in hohem Grade; 
auch ein Zusatz von Zucker zur Kochsalzlösung werde wegen der 
Schmerzhaftigkeit als Injectionsflüssigkeit nicht ertragen. In welcher 
Dosis werde das Natriumsaecharat von Schücking zugesetzt? 

Herr Scküeking; Er habe die Lösung bis jetzt nur bei acuter 
Anämie gebraucht, weitere Erfahrungen noch nicht gemacht. Die Zu¬ 
führung reinen Zuckers sei nach seinen Untersuchungen wirkungslos. 
Der Zusatz von Natriumsaecharat sei wegen der geringen Dosis, 0,3%,, 
schmerzlos. Er habe ein reines Präparat bisher nur aus Bern be¬ 
ziehen können. 

4. Herr Hauser: Uober scheinbare idiopathische Uerzvergrösserun? 

bei Kindern. Boi Kindern finde man zuweilen bei der physikalischen 
Exploration der Brusthöhle eine beträchtliche Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung, die aber, wie die Untersuchung mit den Rüntgeu.stralden 
ergebe, nur eine scheinbare ist. In der Regel. hftpdelt es sich um 
anämische Kinder mit Obstipation und Auftreibung des Leibes. Es be¬ 
steht hier, wie das Röntgenbild ergiebt, „ein Hoehstand und mangel¬ 
hafte Bewegung des Zwerchfells durch Muskelschwäche und erhöhten 
abdominellen Druck. Das Herz ist in diesen. Fällen nicht vergrössert. 
sondern liegt in Folge der ZwerchfelLstellung nur der Brustwand in 
grösserer Ausdehnung an, wodurch bei der Perkussion eine verbreiterte 
Dämpfung entsteht. Eine Anzahl Krankengeschichten erläutern den 
Vortrag. Die Therapie hat die Anämie und die Obstipation zu be¬ 
kämpfen. _ 


Sitzung am 10. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Hahn. 

1. Herr J. Cohn: Ueber familiäre Cystinnrie. (Kurze Mittheilung.) 
Ein siebenjähriges Kind, das früher von J. Wolff wegen Tuberkulose 
des Kniegelenkes operirt worden war, lässt seit einem Jahre häufiger 
Urin und klagt über Schmerzen in der Blasengegend. Urin trübe, von 
üblem Gerüche. Katheterisation und Untersuchung per rectum weisen 
einen wallnussgrossen Stein nach. Durch die Sectio alta- wird ein 
wallnussgrosser, grüngelber, rauher Stein entfernt, der keinen Fremd¬ 
körper einschloss; nach den charakteristischen sechseckigen Krystallen 
ein Cystinstein (Untersuchung von Posner). Da die Cystinurie 
nicht selten in ganzen Familien auftritt, so wurde auch hier darauf 
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untersucht. Die Familie bestand ans zwölf Mitgliedern, zwei konnten 
nicht untersucht werden, von den übrigen zehn bestand bei sieben 
Cystimme, bei drei nicht. Zwei Zwillingskinder hatten bei jeder Unter¬ 
suchung Cystin im Harn, die anderen fünf (Mutter und die vier anderen 
Kinder) nur zeitweise; Steine wurden bei ihnen nicht gefunden. Die 
Cvstinurie wurde früher als Stoffwechselkrankheit angesehen; 1889 
wurden im Harn Diamine gefunden, die durch Mikroben entstanden. 
In diesem Falle und bei den Geschwistern fiel die Harn- wie die Faeces¬ 
untersuchung auf Diamine negativ aus; die Fälle' bilden also keine 
Stütze für die Infectionstheorie. 

Discussion: Herr J. Wolff legt ein Röntgenbild des Falles vor, 
das kurz vor der Sectio alta aufgenommen ist. Die Röntgenunter¬ 
suchung war in diesem Falle nicht diagnostisch wichtig, weil die Dia¬ 
gnose schon mit Sicherheit gestellt war, Allein die Schärfe des Bildes 
verdient doch hervorgehoben zu werden, weil bisher das Röntgenbild 
in Bezug auf Blasensteine die Erwartungen nicht erfüllt hat, da die 
Phosphat- und Uratsteine für die Strahlen sehr durchgängig sind. Hier 
ist das Bild scharf ausgefallen, entweder wegen der beträchtlichen Dicke 
iles Steines oder weil der Cystinstein für die Strahlen nicht durch¬ 
gängig ist. Von chirurgischem Interesse ist einmal die Erwägung, ob 
wohl hier ein Connex mit der früheren Entzündung des Kniegelenkes 
besteht, sodann der Umstand, dass sich in der Blase ausser dem Steine 
noch eine Anzahl schwer zu entfernender Brockel vorfanden, endlich 
der starke üble Geruch des Steines und des Harns, Letzterer verlor 
den Geruch nach der Entfernung des Steines. 

Herr Swarsensky berichtet von einem Falle von nicht familiärer 
Cvstinurie. Patient, der sich übrigens ganz wohl fühlt, ist vor 22 Jahren 
durch die Sectio alta von einem Cystinsteine befreit worden. In den 
folgenden Jahren intermittirte der Cystingehalt des Harns, trat dann 
wieder auf. Der Urin ist jetzt getrübt, enthält Schleim, Bacterien, 
Coccen und massenhafte Cystinkrystalle. Durch Ausspülungen mit Bor¬ 
säure ist der Ham nicht sauer zu machen, höchstens neutral. 

2. Herr L. Landau begann seinen Vortrag: Anatomische und 
klinische Beiträge zur Lehre ron den Myomen der weiblichen Geni¬ 
talien, der in der nächsten Sitzung beendigt werden wird. 

Max Salomon (Berlin). 


m. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Julius Wolff; Schriftführer: Herr 
La n genbuch. 

1. Herr Julius Wolff: a) Zur Erinnerung an Dietrich Haue. 

b) üeber die unblutige Reposition der angeborenen Hüftver¬ 
renkung (mit Demonstration von Röntgenbildern mittels des Pro- 
jectionsapparates). Die Zahl der von Wolff von Juni 1896 bis 
Anfang November 1898 unter wiederholter Controlle durch Röntgen- 
durchstrahlung mittels unblutigen Verfahrens behandelten Kranken 
mit angeborener Hüftluxation beträgt 89; die Zahl der luxirten 
Gelenke dieser Kranken betrug 125. 

Bei 88 Kranken (97 Gelenken) gelang die unblutige Einrenkung, 
und nur bei 6 Kranken (7 Gelenken) ist dieselbe bis jetzt nicht 
geglückt. 

Bei 65 Kranken (78 Gelenken) gelang die Reposition schon 
beim ersten Versuch. Der jüngste Patient war V/ 2 , der älteste 
Io*/« Jahre alt. In einem Fall gelang die Reposition schon nach 
l l / 2 Minuten, in den anderen nach 3—70 Minuten. Bei einem 
dreijährigen Knaben mit doppelseitiger Verrenkung sprang während 
der zur Einrenkung des rechten Hüftgelenks vorgenommenen 
Manipulation unversehens auch das linke Hüftgelenk ein. 

Bei 18 Kranken (20 Gelenken) gelang die Reposition erst bei 
dem 2., 3. oder 4., jedesmal mehr als eine Stunde andauernden 
Versuch. Die Zwischenzeit zwischen den einzelnen Versuchen 
betrug 4—6 Tage. In drei Fällen, in welchen mehrmalige, jedes 
Mal stundenlange Versuche ohne Erfolg geblieben waren, gelang 
der nach etwa drei Monaten nochmals wieder vorgenommene 
Versuch. 

Bei 39 Kranken (46 Gelenken) unter den 82 Kranken (97 Ge¬ 
lenken), hei welchen die Reposition gelungen war, trat unter 
dem fixirenden Gipsverband oder nach Abnahme desselben eine 
Reluxation ein. 

Unter diesen Reluxationsfällen ist bei 21 Kranken (22 Ge¬ 
lenken) die nachher nochmals oder auch zum dritten Mal wieder¬ 
holte unblutige Reposition von dauerndem Erfolg geblieben, so 
dass sich dadurch die Zahl der dauernd gebliebenen Repositionen 
auf 63 Kranke, bezw. 68 Gelenke erstreckt. Die meisten Reluxa- 
tionen fallen in die erste Zeit der Ausübung des Verfahrens, während 


in späterer Zeit sehr viel seltener Reluxationen vorgekommen sind. 

Der Enderfolg der unblutigen Reposition war bis Anfang 
November bei 13 Kranken (14 Gelenken) ein idealer, das ist voll¬ 
kommen normaler Gang und ausgezeichnetes anatomisches Ver¬ 
halten des an richtiger Stelle befindlichen Gelenks im Röntgenbild. 

Bei 7 Kranken (10 Gelenken) war der Enderfolg ein nahezu 
idealer. 

Bei 47 Kranken (52 Gelenken) ist die Behandlung noch nicht 
abgeschlossen, und es ist sehr wohl möglich, dass später auch 
in diesen Fällen der Enderfolg ein idealer sein wird. 

9 Kranke sind nach geschehener Reluxation aus der weiteren 
Behandlung fortgeblieben. 

Zwei Fälle, in welchen die operirten Gelenke, obw r ohl sie an 
ihrer richtigen Stelle verblieben sind, doch trotz vieler Bemühungen 
eine hartnäckige Starrheit beibehalten haben, müssen als Miss¬ 
erfolge bezeichnet w f erden. 

Der Vortragende stellt zwei Fälle von doppelseitiger und drei 
Fälle von einseitiger Verrenkung vor und demonstrirt ausser den 
Röntgenbildern dieser Fälle noch die Röntgenbilder mehrerer an¬ 
derer Fälle. In allen erörterten Fällen war der Enderfolg ein 
idealer oder nahezu idealer. Die Röntgenbilder lassen die nach 
der Reposition allmählich eingetretenen anatomischen Verände¬ 
rungen sehr klar erkennen. 

Aus allen Demonstrationen geht hervor, dass die bis jetzt 
ziemlich allgemein verbreitete Ansicht, nach welcher von dem 
Lorenz’schen unblutigen Verfahren nicht sehr viel zu halten sei. 
eine durchaus irrige ist, dass es vielmehr Pflicht ist, dieses Ver¬ 
fahren auf das eifrigste weiter zu erproben, und dass wir nur 
uns bemühen müssen, die Bedingungen festzustellen, unter wel¬ 
chen das ideale Resultat des Verfahrens in möglichst vielen Fällen 
erreicht werden kann. (Der gleichlautend am 23. November 1898 
in der Berliner medicinischen Gesellschaft gehaltene Vortrag ist 
in den Sitzungsberichten dieser Gesellschaft abgedruckt.) 

Discussion: Herr Karewski: M. H.! Ich will nur mit drei 
Worten erwähnen, dass die guten Erfolge mit Lorenz’ Verfahren, 
die Herr Wolff vorgetragen hat, sich an meinem viel geringeren 
Material — es wird ungefähr der vierte Theil von den Fällen sein.— 
vollauf bestätigen. Auch ich habe bei einzelnen Fällen sehr gute Er¬ 
folge und nur sehr wenig Misserfolge gehabt. Auch ich glaube, dass 
das Lorenz'sche Verfahren das Verfahren der Zukunft sein wird, dass 
die Hoffa’che Operation durchaus dahinter Zurückbleiben muss. Was 
die Röntgenbilder betrifft, so sind die Unterschiede, die man selbst bei 
vorzüglichen functionellen Resultaten zwischen normalem und erkranktem 
Glied sieht, recht auffällig. Ich habe gefunden, dass man eigentlich 
keine rechte Erklärung geben kann, woran die Differenzen liegen. 
Jedenfalls ist es sicher, dass auch dann, wenn nach dem Röntgenbild 
anscheinend ein schlechtes Resultat vorhanden ist, die Function eine 
vorzügliche sein kann. Diejenigen Fälle, welche schnell einzurenken 
sind, sind nicht immer die besten. Sicherlich sind aber diejenigen die 
besten, welche nach der Einrenkung nicht mehr die Möglichkeit lassen, 
das reponirte Gelenk wieder atiszurenken. Die meisten Fälle kann 
man ja hin- und her bewegen, nachdem man eiugerenkt hat, reponiren 
und reluxiren. Bei einzelnen ist das nicht mehr möglich, und das 
sind diejenigen Fälle, bei welchen nachher das ideale Resultat einer 
vollkommen gesund funktionirenden Extremität übrig bleibt. Ich 
glaube, dass in diesem Falle nicht nur die Knochen, sondern auch die 
Weichtheile in vollkommener Weise verbunden sein müssen, so dass 
die Gelenkkapsel um den vorhandenen Kopf sich fest anschliessen 
kann. Wie denn überhaupt die Rolle der Weichtheile bei der an¬ 
geborenen Verrenkung und bei deren Reposition nicht unterschätzt 
werden darf. 

Herr König: M. H.! Ich glaube, dass ich im Sinne der Versamm¬ 
lung handle, wenn ich Herrn Wolff hier unsem Dank ausspreche für 
den Vortrag, der uns im Bild und in der That gezeigt hat, dass bei 
Einrenkung der Luxation, bei der unblutigen Reposition, doch recht 
viel herauskommt. Wir, die Chirurgen, die nur beiläufig einmal der¬ 
artige Patienten behandeln, können selbstverständlich keine Erfah¬ 
rungen auf grössere Zahlen bauen, und da ist es, glaube ich, ausser¬ 
ordentlich dankenswerth, dass Herr Wolff uns gerade hier eine grosse 
Anzahl von Fällen gezeigt hat, von denen man sagen muss, dass, wenn 
sie auch nicht ganz so absolut ideal vollkommen sind, wie sie der 
Vater der Kinder hier ansieht, sie doch in der That so gelungen sind, 
wie man es nur verlangen kann. Wenn die Herren mit mir einver¬ 
standen sind, so bitte ich Sie, dass Sie mir das zeigen, leb wenigstens 
für meine Person bin sehr dankbar. (Beifall.) 

c) Demonstration von Röntgenbildern am Projectionsapparat 
zur Lehre von der functionellen Knochengestalt und der fanctionellen 
Pathogenese der Deformitäten. Der Vortragende stellt eine. Patientin 
vor, die im September 1897 im Alter von 5^2 Jahren mit einem 
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enorm hochgradigen rechtsseitigen Genu vulgum in seine Behand¬ 
lung gekommen war und die von dieser Deformität mittels seines 
„Etappenverbandes“ befreit worden ist. Er demonstrirt zugleich 
die Röntgenbilder des rechten Beines der Patientin vor Beginn 
der Behandlung und nach Beseitigung der Deformität. 

Das den Zustand vor Beginn der Behandlung darstellende Bild 
zeigt mit grosser Schärfe genau dieselben Transformationen der äusseren 
Gestalt, inneren Gestalt und inneren Architektur der Knochen der 
Extremität, die der Vortragende früher an Foumiersägeblättern von 
Genu valgum-Präparaten beschrieben hat. Namentlich erkennt man 
auch überall, dass die Transformationen der äusseren Gestalt und die¬ 
jenige der inneren Gestalt und inneren Architektur vollkommen har¬ 
monisch ineinandergefügt sind. 

Das zweite, den Zustand derselben Extremität nach Beseitigung 
der Deformität, 77* Monate später, darstellende Bild zeigt, dass, genau 
entsprechend der durch die Behandlung herbeigeführten vortheilhaften 
Veränderung der statischen Verhältnisse der Extremität, sich überall 
die Richtungen der Spongiosabälkchen, die Dickenverhältnisse der Cor- 
ticalis, die Dichtigkeitsverhältnisse der Spongiosa und die Formen der 
Markhöhle aufs Neue, und zwar in einer nunmehr sich wieder den nor¬ 
malen Verhältnissen annähernden Weise transformirt haben. Auch jetzt 
wieder besteht eine vollkommene Harmonie zwischen den Verhältnissen 
der inneren Architektur und denen der äusseren und inneren Gestalt 
der Knochen. 

Diese unter allen Umständen bestehen bleibende Harmonie 
liefert den Beweis, dass sowohl unter normalen Verhältnissen, 
wie bei Knochendeformitäten der Gestalt der Knochen dieselbe 
functioneile Bedeutung zukommt, wie sie in unbestrittener Weise 
der inneren Architektur eigen ist. (Die vorgezeigten Röntgen¬ 
bilder finden sich in einer grösseren Abhandlung des Vortragen¬ 
den über die functionelle Knochengestalt in Virchow’s Archiv, 
Bd. 155, abgebildet und genauer erläutert.) 

d) Heber die Gaumeimaht im ersten Lebensjahr. M. H.! Es 
war meine lange gehegte Absicht, am heutigen Abend ausführlich 
die Frage der im ersten Lebensjahr der Kranken auszuführonden 
Gaumennaht zu erörtern. Ich muss aber davon abstehen, wenn 
nicht die Zeit für die anderen auf der Tagesordnung stehenden 
Vorträge allzusehr abgekürzt werden soll. Nur kann ich es nicht 
unterlassen, Ihnen zwei von auswärts, seit langer Zeit für den 
heutigen Abend bestellte und hergereiste Kinder vorzustellen, weil 
später sich nicht leicht wieder eine Gelegenheit finden würde, diese 
beiden Kinder herzuschaffen. 

Bei dem ersten Kinde (Gertrud D. aus Wriezen), welches am 
4. März 1897 mit durchgehender rechtsseitiger Lippen- und Gaumen¬ 
spalte geboren ist, wurde Tags darauf von mir die Hasenscharte operirt. 
Der Verlauf w T ar fieberlos; das kosmetische Resultat vortrefflich. Das 
Kind kehrte nach zehn Tagen in die Heimath zurück. 

Am 28. Mai 1897, als das Kind 27« Monate alt war, wurde die 
Ablösung des rechtsseitigen Gaumenlappens von mir vorgenommen 
(s. Gewichtscurve 1 a), sieben Tage später (4. Juni) (s. Gewichtscurve 1 b) 

Flg. l. 



Gramm a b c 

Gewichtscurve 1. 

die Ablösung des linksseitigen Lappens, und acht Tage darauf (12. Juni) 
(s. Gewichtscurve lc) die Naht. Nach der ersten Ablösung hatte das 
Kind an den beiden folgenden Tagen, nach der zweiten Ablösung an 
einem einzigen Tage, nach der Naht wiederum einen Tag und 10 Tage 
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später nochmals an einem Tage eine Temperatur von mehr als 38°, 
immer sonst aber eine normale Temperatur. 

Das Kind, welches vor der Operation 4250 g gewogen hatte, ver- 
liess am 32. Tage geheilt mit einer Gewichtszunahme von 250 g, also 
mit 4500 g Körpergewicht die Klinik. Die höchste Gewichtsabnahme, 
einen Tag nach der Naht, hatte 200 g betragen. 

Das jetzt 1 Jahr und 8 Monate alte Kind hat sich seitdem, wie 
Sie sehen, vortrefflich entwickelt. Der Gaumen ist, mit Einschluss der 
schön langen Uvula, in seiner ganzen Länge fest geschlossen. Kaum 
erkennt man noch in der Mittellinie die Spuren der Naht. Alle Worte, 
die das Kind bis jetzt spricht, sind nach Angabe der Angehörigen sehr 
gut verständlich. 

Bei dem zweiten Kinde (Walter E. aus Grasleben in Braunschweig), 
welches am 10. Februar 1898 ebenfalls mit rechtsseitig durchgehender 
Lippen- und Gaumenspalte geboren ist, habe ich am 21. Februar, als 
das Kind 6 Wochen alt war, die Hasenscharte operirt. Auch hier war 
der Verlauf fieberlos und das kosmetische Resultat vortrefflich. Am 
zehnten Tage wurde das Kind in die Heimath entlassen. 

Am 9. Mai, als das Kind vier Monate alt war, habe ich den rechts¬ 
seitigen (s. Gewichtscurve 2a), sieben Tage später, am 16. Mai (s. Ge- 
wichtscurve 2b), den linksseitigen Gaumenlappen abgelöst und acht 
Tage später, am 24. Mai (s. Gewichtscurve 2c), führte ich die Naht aus. 

Am 13. Juni, 35 Tage nach der ersten Ablösung, wurde das Kind 
geheilt und mit einer Gewichtszunahme von 200 g (6850 gegen 6650) 
entlassen. Die höchste Gewichtsabnahme, am dritten und fünften Tage 
nach der Naht, hatte 150 g gegen das Anfangsgewicht betragen. Nur 
am ersten Tage nach der ersten Ablösung und am zweiten und dritten 
Tage nach der Naht hatte die Temperatur abends 38° überstiegen; 
sonst war die Temperatur immer normal gewesen. 

Fig. 2. 
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Auch dies Kind hat sich, w r ie Sie sehen, seitdem vorzüglich ent¬ 
wickelt. Es befindet sich jetzt, 10 Monate alt, in ausgezeichnet gutem 
Ernährungszustände. Der Gaumen ist bis auf ein ganz feines FLstelchen. 
welches keine Flüssigkeit beim Schlucken hindurchlässt, tadellos und 
mit nicht mehr sichtbarer Narbe geheilt. Die Uvula ist auch hier in 
schöner Länge vereinigt. 

Ich füge der Vorstellung dieser beiden Fälle nur noch die 
Bemerkung hinzu, dass unter den bis jetzt 269 Fällen von ange¬ 
borener Gaumenspalte, die ich operirt habe, sich 64 befinden, die 
bei Kindern im ersten Lebensjahr ausgeführt wurden. Davon 
sind 43 geheilt, 14 vorläufig mit mangelhaftem Erfolge geheilt 
oder ganz wieder aufgegangen und 7 tödtlich verlaufen. Die 
Mortalität betrug also nicht ganz 11 %• 

Bezüglich dieser Mortalität ist zweierlei zu bemerken. Einmal 
erinnere ich daran, dass die Mortalität der im ersten Lebensjahr 
ausgeführten Hasenschartenoperationen (die allerdings bei gehöriger 
Verwendung der Digitalconstriction auf fast 0 herabgesetzt werden 
kann) bis jetzt in den verschiedenen Kliniken ca. 40% 
betragen hat und dass trotzdem in dieser hohen Mortalitätsziffer 
die meisten Chirurgen keine Indication gegen die sehr frühzeitige 
Operation finden zu müssen geglaubt haben. Zweitens muss ich 
hervorheben, dass die grosse Mehrzahl der erwähnten 10 Todes¬ 
fälle in die früheren Operationsjahre fallen, während bei der weiter 
und wesentlich veränderten Operationstechnik die Todesfälle immer 
seltener geworden sind. In der Zeit vom October 1897 bis October 
1898 wurden 14 Kinder mit angeborener Gaumenspalte im ersten 
Lebensjahre operirt. Darunter sind 12 geheilt und ist nur bei 
zwei Kindern die Naht wieder aufgegangen, während kein einziger 
Todesfall vorgekommen ist. (Schluss folgt.) 
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HL Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 27. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr B urghart demonstrirt a) einen von ihm zusammengestellten 

Flaschenapparat für snbcntane Ipjectionen, b) die Thatsache, dass 
nach Eingabe von Gerbsfioreprftparateu ein Yerschwfnden der Dlazo- 
reactlon im Harn eintritt. 

2. Herr Strauss legt ein Aneurysma des aufsteigenden Astes der 
Aorta, sowie desjenigen Theiles des Arcus, der sich vor der Trachea 
befindet, ferner tuberkulös veränderte Nieren mit Cavemenbildung vor. 
Intra vitam Hessen transversale Pulsationen, sowie das Oliver-Car- 
darelli’sche Symptom für die Diagnose auf Aneurysma entscheiden. 
Dieses Symptom ist in diesem Falle dadurch zu Stande gekommen, 
dass eine Verwachsung des Aneurysmas mit der Trachea bestand und 
hierdurch ein Zug ausgeübt wurde — analog einem von A. Fränkel 
beschriebenen Falle. 

3. Herr Blumenthal: Ucber die klinische Bedeutung einiger Fänl- 
nissprodncte im Harn. Da weder die Bestimmung einzelner Producte 
der Darmfäulniss, noch die der Aetherschwefelsäuren allein am Kranken¬ 
bette befriedigende Resultate lieferte, untersuchte Blumenthal, in¬ 
wiefern die Bestimmung einer grösseren Anzahl von Bacterienproducten 
für die klinische Diagnose und Prognose verwendbar ist. Als Producte 
der Eiweisszersetzung wurden bestimmt Indican, Phenol, die Summe 
der aromatischen Oxysäuren 4- Hippursäuren, die aromatischen Oxy¬ 
säuren allein und, da ein Zusammenhang zwischen Indigo-, Phenol- und 
Aetherschwefelsäureausscheidung nicht immer besteht, auch die letz¬ 
teren. Als Maassstab der Kohlehydratzersetzung können die flüchtigen 
Fettsäuren dienen, da sich in einem Versuche eine starke Vermehrung 
derselben im Harn nach Milch- und Zuckernahrung gezeigt hatte. Ihre 
Menge zeigte sich im Fieber verringert, bei Icterus und jauchiger Peri¬ 
tonitis vermehrt. Während sonst immer nur Fettsäuren von niedrigem 
Moleculargewicht ausgeschieden wurden, erschienen bei Peritonitis, 
einem Fall von Erysipel und bei schwerer Darmtuberkulose solche von 
hohem Moleculargewicht im Harn, was auf eine starke Verminderung 
der Oxydation schliessen lässt. Für die aromatischen Producte gelten 
noch heute die Ansichten Brieger’s, dessen Schlussfolgerungen, dass 
man eine Phenolbestimmung differential-diagnostisch verwerthen könne, 
bestätigt werden. So ist beim Typhus die Phenolausscheidung häufig 
gering, bei tuberkulöser Meningitis, Erysipel, Scharlach, jauchigen Em¬ 
pyemen vermehrt, bei gewöhnlicher Phthisis normal oder verringert, 
bei Darmtuberkulose vermehrt. Von übler prognostischer Bedeutung 
ist ihr plötzliches starkes Ansteigen bei Typhus; in einem Falle han¬ 
delte es sich hierbei um Darmblutung mit folgender Perforation, in 
einem zweiten um ein Recidiv. Bei Vermehrung des Phenols im Harn 
braucht es sich nicht immer um vermehrte Bildung im Organismus zu 
handeln; es kann sich auch, wie beim Scharlach, um verminderte Oxy¬ 
dation handeln, da Tauber, Auerbach, I. Munk, Schmiedeberg 
eine Verringerung der Oxydation des eingeführten Phenols unter den 
verschiedensten Verhältnissen nachgewiesen haben. Dass die Aether¬ 
schwefelsäuren nicht proportional der Phenolausscheidung steigen, er¬ 
klärt sich aus der bei Phenol Vermehrung im Harne verringerten Aus¬ 
scheidung der Oxydationsproducte des Phenols, des Brenzkatechins und 
des Hydrochinons. Auch erscheint ein Theil des Phenols als gepaarte 
Glvcuronsäure im Harn. Diese Harne zeigten bei 0,6 °/ 0 Linksdrehung, 
aber nicht die Orcinprobe auf Glyeuronsäure. Ein sicherer Nachweis 
gelang aber nicht. Am Krankenbett empfiehlt sich als Orientirungs- 
probe eine von Salkowski für Carboivergiftungen empfohlene Reaction 
(Kochen des eiweissfreien Harns mit einigen ccm HNO,, dann abkühlen 
und mit Bromwasser versetzen); starke Trübung oder Niederschlag zeigt 
Phenol Vermehrung an. Die aromatischen Oxysäuren, sowie die Hippur¬ 
säure sind im Fieber vermehrt, ohne dass sich für die einzelnen 
Krankheiten etwas besonderes daraus ergäbe. Die Bestimmung der 
Aetherschwefelsäuren bot niemals einen Vortheil vor der Phenolbestim¬ 
mung. Nach Tannineingabe zeigte sich Vermehrung der Aether¬ 
schwefelsäuren, vermuthlich beruhend auf dem Uebertritt von Gallus¬ 
säuren in den Ham, die als Aetherschwefelsäuren ausgeschieden werden. 

Mosse (Berlin). 


V. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 12. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Schultze; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Vorstandswahl für 1899. Es wurden gewählt: Zum Director: 
(leh. Med.-Rath Prof. Dr. Schede. Zum Secretär: Prof. Dr. Leo. 
Zum Rendanten: Geh. San.-Rath Dr. Oebecke. 

2. Herr Doutrelepont: Heber Tuberkulmwirknng bei Lupus. 
M. H.! Es ist gerade ein Jahr her, dass ich Ihnen hier die Wir¬ 
kung des Tuberkulins an einzelnen Patienten und Photographieen 
demonstrirt habe. Heute habe ich gerade zwei Fälle, die die Ein¬ 


wirkung des Tuberkulins ganz gut nach weisen, und deshalb möchte 
ich Ihnen diese zwei Fälle vorstellen. 

In dem letzten Vortrage voriges Jahr sagte ich Ihnen, dass 
ich keine grossen Dosen Tuberkulin angewendet hatte, weil es gar 
zu theuer war. Ich habe nun jetzt durch die Freigebigkeit der 
Höchster Farbwerke, welche der Königl. Klinik auf mein Ersuchen 
verschiedene Malo Sendungen von Tuberkulin gratis gemacht 
haben, auch grössere Dosen anwenden können und bin in dem 
einen Fall bis zu 20 mgr gegangen, also einer Dosis, von der 
Koch sagt, dass sie immun mache. Ich muss zwar gestehen, 
für mich ist das nicht erwiesen, aber dass das Tuberkulin ganz 
gut wirkt, können Sie zuerst bei dieser Patientin sehen. Leider 
ist sie beim Beginn der Behandlung nicht photographirt worden 
(sie wurde poliklinisch behandelt). Die letzte Dosis war 20 mgr 
und wurde am 11. October gereicht. 

Fall 1. Patientin ist am 18. Januar dieses Jahres in Behandlung 
gekommen. Im Anfang haben wir nur ganz kleine Dosen gegeben, erst 
'/m*,, dann s /soo und so weiter. Später sind wir etwas schneller voran 
gegangen; nie haben wir Unannehmlichkeiten dabei beobachtet, nur 
zuweilen Temperatursteigerung bis 38,7°. Der frühere Zustand war 
folgender: Die Nasenspitze, die angrenzenden Wangenpartieen und die 
ganze Oberlippe waren geschwollen, geröthet und infiltrirt; an der 
Peripherie der erkrankten Haut waren deutliche Knötchen sichtbar; am 
Septum cutaneum narium und an der Oberlippe war die Haut in mark- 
stückgrosser Ausdehnung ulcerirt und mit schlaffen Granulationen be¬ 
setzt. Auch die Nasenschleimhaut zeigte tuberkulöse Wucherungen. 
Druck auf den Thränensack Hess eitriges Secret ausfliessen. Früher 
war sie deshalb behandelt worden, die Thränenpunkte waren schon ge¬ 
spalten. So war es im Anfänge der Behandlung, jetzt können Sie den 
Erfolg sehen. Jede Infiltration ist verschwunden, die Geschwüre sind 
verheilt, die Narben weiss; nirgends ist eine Andeutung von Lupus- 
knötchen zu sehen. Sie ist nur mit Tuberkulin behandelt worden; sie 
sollte zwar auch Sublimatumschläge machen, aber ich habe die Patientin 
immer auf der Strasse olme Umschläge gesehen, so dass man also diese 
fteilung nur auf die Einwirkung des Tuberkulins zurückführen kann. 

Fall 2 betrifft eine Patientin, die seit dem 22. August mit Tuber¬ 
kulin behandelt worden ist. Wir sind hier etwas schneller mit der 
Darreichung des Tuberkulins vorgegangen; mit 7&oo fingen wir an bis 
Vm» und stiegen nachher auf Vto» a/ &o« V&o» 7*5 bis jetzt hat sie 17 mgr 
bekommen. Sie sehen hier die Photographie, können also beurtheilen, 
wie sie Vor der Behandlung aussah. Auf der linken Wange, dicht neben 
der Nasolabialfalte war eine über fünfmarkgrosse infiltrirte Hautstelle, 
welche geröthet und mit zahlreichen, leicht erhabenen, etwas schup¬ 
penden, braunrothen Knötchen besetzt war. Vor dem linken Ohre fand 
sich eine wenig ulcerirte und mit einigen Knötchen besetzte Narbe. 
Jetzt sieht man ganz genau die weissen Narben, die sich gebildet haben. 
Lupusknötchen sind nicht mehr sichtbar, aber wenn man die Haut an¬ 
spannt, sieht man noch einzelne rothe Flecken. Bei dieser Patientin 
haben wir das beobachtet, was von anderer Seite als regelmässige Er¬ 
scheinung angegeben worden ist, was wir aber bis jetzt nur in wenigen 
Fällen erlebt haben, nämlich eine lokale Reaction. Am Abende oder 
am folgenden Tage, selbst noch am dritten nach der Injection tritt zu¬ 
weilen lokale Reaction ein. Heute ist die Injection deshalb nicht ge¬ 
macht worden, weil die Reaction sonst heute Abend das Resultat 
verdeckt haben könnte. 

Man kann also mit dem Tuberkulin auf lupöse Prozesse heilend 
einwirken. Bei beiden Patientinnen sind wir trotz der scheinbar 
so günstigen Heilung vor Recidiven nicht sicher, im Gegentheil 
nach unseren früheren Erfahrungen sind Recidive auch hier zu 
erwarten. An eine Immunisirung durch Tuberkulin, wje Koch 
es behauptet, können wir nach unseren Erfahrungen nicht glauben. 

Discussion: Herr Schultze: Ich darf mir vielleicht zu den 
Mittheilungen des Herrn Vortragenden eine Bemerkung erlauben, welche 
die Ergebnisse der Anwendung des Tuberkulins in unserer Klinik an¬ 
geht. Ich bin allerdings nur insofern dazu berechtigt, als ich über das 
Referat berichten kann, welches mir Herr College Bohland gemacht 
hat. Er hat die betreffenden Heilversuche in meiner Ambulanz und in 
der mcdicinischen Klinik angestellt, wobei mit der grössten Objectivität 
zu Werke gegangen wurde. Es schien zuerst in der That, als ob bei 
der Lungentuberkulose das Neotuberkulin einen günstigen Einfluss aus¬ 
übe. Nachdem aber die Untersuchungen länger fortgesetzt worden 
waren, hat sich nicht ergeben, dass ein wesentlicher Einfluss auch in 
geeigneten Fällen von Lungenschwindsucht sich zeigte. Ich wundere 
mich nicht darüber, denn es handelt sich bei den Lungenscliwindsüch- 
tigen auch im Beginne der Erkrankung gewöhnlich wahrscheinlich 
nicht um reine Lungentuberkulose, sondern schon um eine sogenannte 
Mischinfection. Ich halte es für unmöglich, mit Hilfe unserer jetzigen 
Untersuchungsmethoden mit Bestimmtheit zu erkennen, ob jemand, 
der nur geringe Erscheinungen in den Lungen nachweisen lässt, 
nur Tuberkulose hat. Das daraus zu schliessen, dass Abends keine 
höhere Temperatursteigerung wie 38° oder 38,2° besteht, halte ich für 
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it in hypothetisch. Es fragt sich, ob keine Bronchitis vorangegangen 
i>r und oh von derselben keine Residuen zurückgeblieben sind, irgend¬ 
welche Mikroorganismen, die in der Spitze sitzen können, und ob nicht, 
wie etwa bei den Masern, diese Keime erst zur Ansicdlung von Tu- 
berkelbacilleu disponirt liaben, ohne selbst zu verschwinden. Rühle 
hatte sicherlich seiner Zeit Recht, als er davor warnte, die Lungen¬ 
schwindsucht mit der Lungentuberkulose zu identificiren. Das gilt 
auch für die ersten Anfänge dieses Leidens. So schön die Erfolge bei 
Hautaffectionen sind, so wenig glaube ich, dass eine Heilung von Lungen¬ 
schwindsucht durch Tuberkulin erfolgen kann. 

Herr Schede: Ich erlaube mir die Frage, ob Doutrelepont den 
Eindruck hat, das das neue Tuberkulin besser wirkt als das alte? 

Herr Doutrelepont: Ich habe schon vor einem Jahre bemerkt, 
dass ich das neue für besser halte. 

Herr Schede: Ich habe über die Behandlung des Lupus, seit ich 
in Bonn bin, keine Erfahrung, aber was ich im übrigen bei zahlreichen 
„chirurgischen“ Tuberkulosen gesehen habe von der Wirkung des neuen 
Tuberkulins, hat mir entschieden den Eindruck gemacht, dass das alte 
einen deutlicheren und energischeren Einfluss hatte, als das neue. Re¬ 
sultate, wie, die, die heute vorgestellt worden sind, habe ich doch auch 
bei dem alten Tuberkulin in grösserer Zahl gesehen. Der Lupus ver¬ 
schwand in einigen Monaten anscheinend völlig. In der Regel kamen 
aber spater Reeidive, und das wird ja wohl auch hier der Fall sein. 
Ich möchte betonen, dass mit den heute vorgestellten Fällen, so be- 
merkenswerth ohne allen Zweifel die therapeutischen Erfolge sind, der 
Beweis noch nicht als erbracht gelten kann, dass das neue Tuberkulin 
besser wirkt als das alte. 

Herr Doutrelepont: Das ist sehr schwer zu sagen, aber nach 
den Erfahrungen, die wir gemacht haben, scheint es mir, dass die Re¬ 
eidive auch nicht so schlimm sind wie sonst. 

Herr Schede: Ich kann nur sagen, ich bin sehr enttäuscht über 
das neue Tuberkulin. In den seltenen Fällen, wo ich Tuberkulin über¬ 
haupt noch anwende, brauche ich lieber das alte. 

Herr Doutrelepont: Das alte wende ich auch noch in zweifel¬ 
haften Fällen an, um die Diagnose zu sichern. So schlimme Zustände, 
wie man sie von dem alten Tuberkulin berichtet, sind doch bei dem 
neuen nicht beobachtet. 

Herr Schede: Was das anlangt, so glaube ich, lag das ganz be¬ 
sonders daran, dass Koch von vornherein bei dem alten Tuberkulin 
viel zu grosse Anfangsdosen empfohlen hatte. Er und viele andere er¬ 
warteten alles Heil von der enormen lokalen Reaction an den kranken 
Geweben, die bekanntlich bis zum brandigen Absterben derselben führte. 
Aber diese Anwendungswei.se erwies sich als eine höchst igefährliche. 
Einmal durch die Heftigkeit der allgemeinen Reaction, die mit der 
lokalen Hand in Hand ging und die mit einer Athemnoth, einer Puls¬ 
frequenz, einer Herzschwäche verbunden sein konnte, dass man Gott 
dankte, wenn man mit Hilfe von Kampher- und Aetherinjectionen den 
Patienten über die drohende Herzlähmung herübergebracht hatte. Weiter 
aber war die Gefahr nicht ganz wegzuleugnen, dass der Körper einer 
frischen Invasion von Tuberkelbacillen in einem Augenblicke ausgesetzt 
wurde, in welchem die Körperzellen sich kaum noch gegen dieselben 
wehren konnten, in welchem sie so gut wie widerstandsunfähig waren. 
Ich habe schon in einem Vortrag vor dem Chirurgencongrcss Ostern 1891 
die Verwendung von kleinen Anfangsdosen und ihre langsame Stei¬ 
gerung unter möglichster Vermeidung fieberhafter Reaction empfohlen. 
Spengler in Davos und andere haben sich dem angeschlossen — bei 
dein neuen Tuberkulin hat bekanntlich nun auch Koch selbst diese 
Anwendungsweise adoptirt. Aber auch bei dem alten beeinträchtigten 
die kleinen Anfangsdosen und ihre langsame Steigerung die Wirkung 
nicht und liessen alle Gefahren sicher vermeiden. 

Herr Schnitze: Es freut mich, mit Herrn Collegen Schede darin 
übereinzustiimnen, dass eres nicht für thöricht hält, zu glauben, dass die 
Tuberkellracillen durch die Injection des alten Tuberkulins in stark 
fiebererregenden Dosen „mobil“ gemacht werden können. Ohne auf 
die experimentelle Seite der Sache einzugehen, will ich mich nur auf 
die klinische Thatsache berufen, dass in einem geschwächten Körper 
die Tuberkelbacillen, die in ihm vorhanden sind, sich weiter ausbreiten 
können als in einem gesunden. Da aber durch grössere Tuberkulin- 
dusen eine solche Schwächung in Folge des eintretenden stärkeren 
Fiebers herbeigeführt werden kann, so können auch bei dieser Gelegen¬ 
heit die Tuberkelbaeillen eine weitere Vermehrung und Verbreitung 
erfahren. Dass durch die früher empfohlenen Dosen jemand krank ge¬ 
macht wird und dass dann die Tuberkelbacillen den Körper schneller 
überwinden können, steht unzweifelhaft fest. Bei zweifelhaften Lungen¬ 
erkrankungen zur Feststellung der Diagnose Tuberkulininjectinnen 
anzuwenden, halte ich nach wie vor für unzuverlässig und für unzu¬ 
lässig. In solchen zweifelhaften Fällen werde ich praktisch immer 
therapeutisch so handeln, wie wenn Lungenschwindsucht vorläge. 

Herr Doutrelepont: Was das alte Tuberkulin betrifft, so habe 
ich bei seiner Anwendung keine schlimme Erfahrung gemacht. Ich 
kam sein* bald darauf, ganz kleine Dosen einzuspritzen und nur all¬ 
mählich zu steigen. Damals, als es aufkam, habe ich die Sache sehr 
genau vertilgt . (ö-gen Lupus war als erste Dosis 1 egr empfohlen. 
Die ersten Fälle betrafen drei Mädchen mit Lupus; glücklicher Weise 
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spritzte ich statt 1 egr nur 7s egr ein. Zwei davon bekamen hohes 
Fieber und starke Athemnoth. Durch diese Erfahrung veranlasst, habe 
ich seit der Zeit mit 1 mgr angefangen und nie Nachtheile davon bei 
Hauttuberkulo.se beobachtet, und ich kann nur günstige Wirkung auf diese 
Krankheit constatiren. Wir sind häufig in der Lage, entscheiden zu 
müssen, ob etwas Carcinom, Lues oder Tuberkulose ist. Wir haben 
dann mit 1 mgr Tuberkulin angefangen und sind bis zu 5 mgr ge¬ 
gangen. Wenn sich dann noch keine lokale Reaction einstellt, dann ist 
es 'keine Tuberkulose. Man wird sich selten täuschen, wenn man sich 
auf dieses Reagenz verlässt, also möchte ich das alte Tuberkulin, diffe¬ 
rentialdiagnostisch wenigstens, für äussere Tuberkulose in Anwendung 
bringen. 

Herr Bran dis: Es ist gar kein Zweifel, dass in keinem Bezirke 
Deutschlands so viel Lupus vorkommt, als im Rheinland. Es war also 
natürlich, als 1890 die grosse Aufregung in der Welt durch das Tuber¬ 
kulin entstand, dass man hier zu allererst das Tuberkulin bei Lupus 
versuchte. Trotz der hin und wieder günstigen Erfolge kann man doch 
nur sagen, dass die Stimmenmehrheit der Aerzte sich zu Gunsten der 
operativen Behandlung ausgesprochen hat. Die allermeisten Aerzte 
werden nicht ohne Operation bei Lupus anskommen. Fischer in 
Köln hat zuerst Lupus auf das allertiefste hinweggerieben mit dom 
Myrthenblatt und hinterher mit Kali causticum geätzt. Jetzt ist ja 
mehr die Excision beliebt und wird allgemein ausgeführt; jedenfalls 
werden wir die chirurgische Behandlung nicht vermissen können. 

Herr Doutrelepont: Ich will nicht die chirurgische Behandlung 
des Lupus beseitigen. Ich habe diese Fälle als Experimente benutzt, 
um zu sehen, wie das Tuberkulin allein wirkt. Wir kratzen aus, ex- 
stirpiren, wenden alles mögliche an, weil wir überzeugt sind, dass wir 
mit dem Tuberkulin allein nicht zum Ziele kommen. Es steht das auch 
in dem Berichte, den meine Assistenten über unsere Erfahrungen her¬ 
ausgegeben haben. Ich wollte heute diese Kranken vorstellen, um zu 
beweisen, dass Tuberkulin an sich eine Heilung hervorbringen kann. 
Ich habe noch vor einem Jahre hervorgehoben, dass leider Gottes die¬ 
jenigen Fälle, welche durch Tuberkulin allein geheilt worden waren, 
wieder Reeidive bekamen, aber es waren diese Reeidive nicht so 
schlimm wie die früheren. Erst nach Jahren werden wir wieder darüber 
sprechen können. Die früheren chirurgischen Methoden, haben auch 
keine günstigeren Resultate geliefert, deshalb suchen wir immer noch 
bessere Behandlungsweisen. Am sichersten wirkt die Exstirpation, 
wobei man alles entfernen kann. 

2. Herr Doutrelepont: Demonstration eines Falles von Skle¬ 
rodermie. Ich stelle Ihnen jetzt noch einen dritten Fall vor, der 
wegen der Seltenheit Ihr Interesse wohl verdient. 

Bei diesem Patienten ergiebt die Anamnese weiter nichts von 
grossem Belang in Bezug auf Aetiologie. Er ist Bergmann und hat als 
solcher sehr häufig bei der Arbeit im Wasser gestanden; das ist mög¬ 
licherweise für die Krankheit von ätiologischem Interesse. Sonst sind 
in der Familie keine Krankheiten gewesen, er selbst ist früher immer 
gesund gewesen, er hat den Feldzug 1870/71 mitgemacht, ist dabei 
immer gesund geblieben. 1891 hatte er einen Abscess am Halse; 1 
hat er neun Wochen an Gelenkrheumatismus gelitten, sämmtliehe Ge¬ 
lenke waren davon ergriffen; nachher ist er wieder hergestellt worden, 
es kamen keine Reeidive vor. Im Frühjahr 1897 hat er die ersten 
Zeichen seines jetzigen Leidens bekommen; es bildete sich nämlich an 
den Füssen und an den Unterschenkeln eine ödematöse Anschwellung, 
dann trat dieselbe Erscheinung sehr bald an der Hand und am Unter¬ 
arm auf. Zu gleicher Zeit hat er auch das Gefühl gehabt, als ob ihm 
die Brust-eingeschntirt sei. Zeitweise will er auch heftiges Jucken ge¬ 
habt haben, was aber wahrscheinlich nicht mit seiner jetzigen Erkran¬ 
kung zusammenhängt; dann hat er über Steifigkeit im Kniegelenk ge¬ 
klagt; er kann das Knie nicht völlig frei bewegen, auch die Fass- 
gelenke sind ihm steif geworden. Die Handgelenke kann er auch nicht 
mehr gut beugen, auch nicht völlig strecken. Die Finger werden durch 
die sklerosirte Haut in halber Beugung gehalten, können kaum weiter 
gebeugt und gestreckt werden. Im Schultergelenke kann Patient die 
Arme nur bis zur Horizontalen erheben. Die Bewegungen in dem 
Ellenbogengelenke sowie in den Hüftgelenken sind frei. Aus der Be¬ 
sichtigung des Patienten werden Sie sich überzeugen, dass wir es hier 
mit einem Fall diffuser Sklerodermie zu thun haben. An den Extre¬ 
mitäten fing es an, zuerst an den unteren, dann an den oberen. .Jetzt 
ist das Gesicht auch schon befallen. Wir können bei diesem Patienten 
die verschiedenen Stadien der Sklerodermie beobachten. Besonders 
an den Unterschenkeln ist Oedem, bei Fingerdruck bleibt eine Grube. 
Die Haut am ganzen Körper, mit Ausnahme des Rückens, ist stark ge¬ 
spannt, so dass sie nicht in Falten abgehoben werden kann; besonders 
stark ausgeprägt ist diese Spannung an den Händen und Unterarmen, 
an den Füssen und den Unterschenkeln. Die Haut an den Fingern 
fühlt sich bretthart an. Die Haut ist im allgemeinen geröthet und 
bräunlich piirmentirt. An den verschiedensten Stellen, besonders aber 
deutlich unterhalb des Nabels ist die Haut von pigmentlosen, atro¬ 
phischen Flecken unterbrochen, so dass sie wie marmorirt erscheint. 
An mehrmen Stellen ist die Haut noch verdickt; an anderen ist deut¬ 
liche Atrophie eingetreten. Die Patellareflexe u. s. w. sind deutlich 
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vorhanden, der Tastsinn ist normal, die Schmerzempfindung ist niclit 
herabgesetzt, ebenso ist der Temperatursinn normal. Das Gesicht ist 
auch schon etwas befallen, zwar nicht so stark, die Gesichtsmuskeln 
functioniren noch, aber wenn man die Haut befühlt, so ist sie schon 
etwas hvpertrophirt. Die Prognose dieser diffusen Sklerodermie ist ih 
den meisten Fällen pessima. Patient ist jetzt acht Tage in Behandlung, 
er bekommt Bäder; wir versuchen Massage mit 2% Salicylsalbe, inner¬ 
lich geben wir Natrium salicylicura, nach dessen Darreichung wir in 
einem früheren Falle entschiedene Besserung beobachtet haben. Unter 
dieser Behandlung behauptet er jetzt schon etwas besser geworden zu 
sein. Die Beweglichkeit an Händen und Füssen ist jedenfalls etwas 
besser, als wie er herkam. Möglicherweise kommt das auch von der 
Ruhe und Pflege, die er hier geniesst. Der Rücken ist vollständig frei. 

3. Herr Schultze: a) Ueber einen mit Erfolg operirten Fall von 

umschriebener Geschwulst der Dura mater spinalis mit langdauern¬ 
der Riickenmarkscompression. 

In der medicinischen Klinik befand sich im Sommer 1898 ein 49 
Jahre altes Fräulein, welches vor neun Jahren Schmerzen im Rücken 
etwa in der Höhe der Mitte der Schulterblätter bekam, die nach vorn 
hin ausstrahlten und selbst bis in den rechten Arm hineingingen. Diese 
Schmerzen wären von wechselnder Heftigkeit, Hessen oft sehr lange 
nach, kamen aber wieder. Im Jahre 1891 bestanden „Magenkrämpfe“, 
1891 Schmerzen im linken und rechten Hypochondri um; sie 
wurden für Gall£nsteinkolik gehalten. 1895 wurden die Schmerzen 
wieder stärker, es kam eine Luxation des rechten Schultergelenkes 
intercurrent hinzu. 1897 wurden Formicationen an den Füssen be- . 
merkt, ausserdem entstand ein spastisch-paretischer Gang. Dieser 
Zustand wurde im Juni 1897 für hysterisch gehalten und dement- ( 
sprechend behandelt. Bei den ihr deswegen verordneten starken Geh¬ 
anstrengungen bekam die Kranke alsbald eine völlige Lähmung der 
Beine: es traten blitzartige Schmerzen in denselben hinzu. Später 
schwanden die Schmerzen im Rücken und den Beinen wieder, es blieb 
aber die spastische Lähmung bestehen. Im Mai 1898 wurde die Kranke 
in die Klinik aufgenommen. Es handelte sich um ein durchaus nicht 
abgemagertes Individuum mit leicht, gebogener Wirbelsäule, ohne dass 
Pott'sehe Kyphose vorhanden war. Objectiv war eine vollkommene 
motorische Lähmung der Beine zu constatiren, die nunmehr schon 
etwa zehn Monate bestanden hatte. Die Sensibilität war sehr er¬ 
heblich herabgesetzt bis zu einer Zone, die dem achten Dorsalsegment 
entsprach. Für den Bereich des siebenten Dorsalsegments waren die 
Angaben der Kranken wechselnd. Was lag vor? Von Hysterie konnte 
natürlich nicht die Rede sein; es war auch nicht gut anzunehmen, dass 
es sich um eine Myelitis handeln konnte, weil nach den bestimmten 
Angaben der Kranken lange Jahre Schmerzen im Rücken und zwar 
solche ausstrahlender Art vorhanden gewesen waren, wenn auch in 
wechselnd starker Weise. Eine Meningitis chronica konnte auch 
nicht gut angenommen werden; Lues lag nicht vor, der Prozess war 
und blieb zu lokalisirt. Pachymeningitis ist meist anders lokalisirt, 
verläuft gewöhnlich schneller und entsteht meist ebenfalls auf dem 
Boden der Syphilis. An den Wirbeln liess sich nichts Deutliches 
finden. Für Tuberkulose liess sich nichts ausfindig machen. Injectionen 
von Tuberkulin haben wir allerdings nicht gemacht. Wir hielten es 
entsprechend diesem Befunde für zunächst durchaus wahrscheinlich: 
oder nahezu sicher, dass eine Compression vorliegen müsse. Die 
Schmerzen, die früher für Gallensteinkoliken gehalten wurden, waren 
offenbar nur von gewissen Wirbeln her fortgeleitete Neuralgieen. Sie 
hatten später aufgehört, und es war dann motorische und sensible Läh¬ 
mung eingetreten. Wir nahmen also eine Compression an, von der mit 
ziemlicher Wahrscheinlichkeit, wenn auch nicht mit Sicherheit, ange¬ 
nommen werden musste, dass sie durch einen langsam wachsenden 
Tumor bedingt sei. Wegen des Mangels von dissociirter Empfindungs- 
lähmting und wegen der vorausgegangenen Schmerzen konnte nur ein 
extramedullärer Tumor in Frage kommen. 

Herr College Schede hatte nun die Liebenswürdigkeit unserer 
Diagnose zu vertrauen und die vorgeschlagene Operation vorzunehmen. 
Natürlich musste auch eine genauere Lokalisation der Geschwulst vor¬ 
genommen werden. Ich will auf die Einzelheiten der darauf bezüg¬ 
lichen Deductionen nicht eingehen. Die Grenze der eben deutlichen 
Anaesthesie war innerhalb des achten und siebenten DorsaLsegmentes 
festzustellen. Das achte Dorsalsegment liegt nün etwa gegenüber dem 
siebenten Brustwirbel; wir müssen aber annehmen, dass, wenn Anaesthesie 
in einem Hautbezirke vorhanden ist, nicht nur eine,' sondert* mindestens 
drei Wurzeln ergriffen seien. Ist also innerhalb des siebenten Dorsal¬ 
segmentes schon eine deutliche, wenn auch schwache Anaesthesie nach-; 
weisbar, so können die Wurzeln, die aus dem sechsten herauskommen, 
schon mit betheiligt sein. Wir baten also; gegenüb#!* dem fünften Pro¬ 
cessus spinosus, der dem siebenten Dorsalsegmente etwa entspricht, 
einzugehen. ‘ ’ 

Herr College Schede resecirte den zugehörigen Wirbelbogen, 
ebenso den sechsten und siebenten und fand sofort einen harten extra¬ 
duralen Tumor vor, der nach hinten zu lag und über zwei Zoll lang 
war. Dieser Tumor liess sich leicht entfernen und alles heilte tadellos. 
Der Effekt war der, dass ziemlich rasch (einige Tage nachher) zunächst 
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die Blasenschwäche schwand und dann die Sensibilität sich bedeutend 
besserte und ebenso schnell Spuren von Motilität wiederkehrten. Jetzt 
ist die Sache nach nahezu drei Monaten von dem Operationstage an 
gerechnet so weit, dass die Kranke in allen Gelenken der unteren 
Extremitäten Bewegungen in nahezu vollkommen aus¬ 
giebiger Weise im Bette machen kann. Dass noch Spasmen da sind, 
ist nicht zu verwundern, aber wir dürfen durchaus hoffen, dass die 
Kranke wieder auf die Beine gebracht werden kann. 

Bruns und Schede haben vor kurzem die Ergebnisse in 
20 Fällen ähnlicher Art zusammerigestellt. Die Ergebnisse sind 
nicht allzu gut, aber durchaus nicht abschreckend. In sechs Fällen 
ist eine erhebliche Besserung bis zur Heilung erreicht worden, in 
den übrigen zwölf trat der Tod ein; es ist also die sonst vorhan¬ 
dene Prognose nicht unbedeutend durch die operativen Eingriffe 
verbessert worden. Ein Fall, der von Mikulicz und Lichtheim 
diagnostisirt und operirt worden ist, hat mit dem unsrigen die 
grösste Aehnlichkeit. Es handelte sich um eine Lähmung der 
Beine, die seit ein oder zwei Jahren sich eingestellt hatte und 
sowohl sensibel als motorisch war. Es wurde nach der Operation 
eine derartige Besserung erzielt, dass nach 13 Monaten die Kranke 
wieder zu gehen vermochte. 

b) Ueber einen Fall von Combination von Muskeldystrophie 

mit Knochenatrophie bei einem jungen Mann, dessen Schwester 
an Knochenatrophie neben ankylosirender Entzündung 
der Wirbelgelenke und der proximalen Gelenke leidet. 
(Ausführliche Mittheilung erfolgt in der Deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde.) 

‘Discussion: Herr Dinkler: Ich habe vor kurzem bei einem Falle 
die Autopsie gemacht, wo ein ltückenmarkstumor vorlag. Es handelte 
sich um eine Frau von 55 Jahren, welche über der linken Spitze und 
dem linken Unterlappen eine Dämpfung, eine diffuse eitrige Bronchitis 
brandigen Decubitus und septisch-pyämisches Fieber hatte. Von Seiten 
des Nervensystems ziemlich schlaffe Lähmung der Beine, Hypaesthesie 
rasch. Anaesthesie bis zum vierten rechten und linken siebenten lnter- 
costalraum herauf, kein Gibbus, keine umschriebene Druckempfindlichkeit 
der Wirbelsäule. Ich stellte die Diagnose auf eine Pachymeningitis tuber- 
culosa im Bereiche des zweiten bis fünften Dorsalsegmentes; weil De¬ 
cubitus da war und die Frau im höchsten Grade kachektisch war, so 
ist die Frage einer Operation überhaupt nicht ventilirt worden. Tu¬ 
berkelbacillen waren im Auswurf nicht zu constatiren. Es fand sich 
nicht nur eine Pachymeningitis vor, sondern statt der vermutheten 
Tuberkulose ein Tumor. Es war ein Psammosarkom, das von der Innen¬ 
seite der Dura zwischen die beiden Hinterhörner in der Höhe des 
siebenten Cervicalsegmentes gewuchert war. Es hatte dann wie es 
schien die Goll’schen Stränge hauptsäcldich alterirt; auch nur dadurch 
kann man sich zunächst sensible Störungen erklären. Die Frau hatte 
zwar gelegentlich auch Schmerzen in dem rechten Arm gehabt. Ihre 
Angaben waren jedoch so ungenau, dass man ihnen nicht viel Werth 
beilegen konnte. Es fanden sich ferner Metastasen in der rechten 
fünften, sechsten und siebenten Rippe und der linken dritten und vierten, 
auch typische und Psammosarkome. Ich komme vielleicht später darauf 
zurück, ich wollte es nur jetzt erwähnen, weil es wichtig ist, bezüglich 
der Lokalisation. Der Tumor sass, wie erwähnt, weit höher als ich ge¬ 
dacht hatte. Man muss also bisweilen noch höher gehen, als selbst das 
Sh er rington'sehe Gesetz verlangt. 

VI. Sammelbericht aus den Pariser medicini- 
schen Gesellschaften. 

April 189». 

Tn der Jahresversammlung der Societ6 obst^tricale de France 
zu Paris wurden die Resultate der Symphyseotoniie, verglichen mit 
denen des Kaiserschnittes, eingehend besprochen, wobei alle Redner 
darin übereinstimmten, dem Kaiserschnitt wieder, gegen die Ueber- 
griffe der Symphyseotomie, zu seinem alten Ansehen zu verhelfen. 
Bar giebt an, bei seinen 21 Symphyseotomieen zwar weder einen 
Todesfall bei Mutter noch bei Kind gehabt zu haben, dagegen sei die 
Morbidität nach der Operation eine grosse gewesen. Die Geburt nach 
durchtrennter Symphyse ist häufig noch schwer und erzeugt oit nicht 
unbedeutende Weiclitheilverletzungen. Harnstörungen und später Uterus¬ 
vorfälle beobachtet man häufig nach dem Scham fugen schnitt. Das 
kindliche Leben ist ebenfalls viel mehr gefährdet durch diese Operation, 
als durch den Kaiserschnitt, welcher allerdings wieder eine grössere 
direkte Operationssterblichkeit aufweist. Bei Beckeneuge ist also der 
Kaiserschnitt, vorausgesetzt dass man sich in einem antiseptischen 
Milieu befindet, di« Vorzugsoperation. Fochier betrachtet die Nym- 
physeotomie für eine sehr eingreifende Operation, da die Gelenks¬ 
trennung einen grossen Shoc ausmache. Charles zieht ebenso die 
Sectio caesarea als leichter und weniger gefährlich dem Schamfugen- 
sclmitte vor. Nach Budin hat man sich bei der Frage der Geburts- 
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behandlung beim ew^en Becken eklektisch zu verhalten, künstliche 
Frühgeburt, hohe Zange, Wendung, Symphyseotomie, Kaiserschnitt und 
Embryotomie sind je nach den Fällen anzuwenden. Der Vortragende 
bedauert, dass die hohe Zange, die im schrägen Beckendurchmesser 
angelegt ein gutes Mittel darstellt, in Misscredit gerathen ist, weil sie 
auf Pinard's Vorschlag im geraden Durchmesser applicirt wurde. 
Wo die Frau die blutige Operation verweigert, legt Budin beim engen 
Becken die hohe Zange an oder versucht die Wendung, um sodann 
beim Nichtgelingen die Embryotomie auszuführen. Die Symphyseotomie 
durchläuft abwechselnde Phasen; nachdem sie erst vor wenigen Jahren 
aus der Vergessenheit hervorgeholt worden ist, befindet sie sich bereits 
wieder auf absteigender Bahn. 

In der Societe de Chirurgie war die Behandlung der Hoden- 
tnberkulose der wesentlichste Verhandlungsgegenstand in diesem 
Monate. Rentier führte aus, dass er früher eifriger Anhänger der 
radicalen Abtragungen gewesen sei, nunmehr aber sein Verfahren voll¬ 
ständig geändert habe. Er führt zwei Fälle an, wo er nach Entfernung 
eines Hodens mit lokalisirter Tuberkulose nach wenigen Monaten den 
andern Hoden wegen derselben Affection zu bohandeln hatte. Routier 
macht nun darauf hin nur noch partielle Interventionen und hatte dabei 
ebensogute, oder fast noch bessere Erfolge, als mit den radicalen 
Operationen. Bei Knoten im Nebenhoden oder Samenstrang lässt 
Routier einfach nur ein Suspensorium tragen und sucht die Gesammt- 
constitution durch Leberthran und ähnliche Mittel günstig zu beein¬ 
flussen. Abscesse werden geöffnet und die Wände cauterisirt, Fisteln 
gebrannt, Fungositßten ausgekratzt und der Grund sodann cauterisirt. 
Dagegen stellt sich Berger in vollen Gegensatz, er hat nie Recidive nach 
seinen radicalen Operationen am Hoden gesehen. Genaues wiederholtes 
Untersuchen und Ausschluss der Fälle mit sehr rascher Entwickelung 
sind für ihn die Basis des Erfolges. Michaux erklärt, eher bei den 
Fällen mit raschem Verlauf, als bei denen mit langsamem zur Operation 
geneigt zu sein, im übrigen habe er ähnliche Erfahrungen, wie 
Routier gemacht und sei sehr conservativ geworden. Auch Bazy 
vertritt die Ansicht, dass die einseitige Hodenabtragung keineswegs 
vor der Erkrankung der anderen Seite schütze. Bei der Hodentuber¬ 
kulose darf man ebenso, wie bei den anderen lokalen Tuberkulosen, 
nur die direkt kranken Theile angreifen. Sogar wenn der Samenstrang 
befallen und der Allgemeinzustand ein schlechter ist, können partielle 
Operationen völlig ausreichend sein. Im allgemeinen kann die Hoden¬ 
tuberkulose in den verschiedenartigsten Formen auftreten, es giebt eine 
ungemein rasch verlaufende Art und, als anderes Extrem, eine torpide 
Form, die von selbst heilen kann und bei welcher Bazy operative Ein¬ 
griffe so lang als möglich hinausschiebt. Schober (Paris). 


VII. Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit, Berlin, 24.-27. Mai 1899. 

1. Sitzungstag. 

Mittwoch, den 24. Mai, Vormittags 11 Uhr, wurde der Congress 
zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit dem Programm 
gemäss im Plenarsitzungssaale des Reichstages eröffnet. Im Anschluss 
hieran folgten Vorträge der 

Abtheilung I (Ausbreitung der Tuberkulose). 

Der Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes zu Berlin, Dr. 
Köhler, gab eine allgemeine Ueüersiclit Ober die Ansbreitang der 
Tuberkulose als Volkskrauklieit« Er hob hervor, dass die statistischen 
Erhebungen über die Ausbreitung der Tuberkulose noch an grossen 
Ungenauigkeiten leiden, besonders gilt dies von der Statistik der Er¬ 
krankungen. Etwas besser steht es mit der Statistik der Todes¬ 
fälle; aber auch diese ist nicht genau, weil vielfach der unmittelbare ; 
Anlass zum tödtlichen Ausgange als Todesursache angegeben wird, 
selbst wenn derselbe nur als Begleit- oder Folgekrankheit der Tuber¬ 
kuh >se anzusehen ist (Luftröhren- und Lungenentzündung). Doch reicht 
»las vorhandene Material ans, um zu erklären, dass die Tuberkulose 
diejenige übertragbare Krankheit ist, welche alljährlich die grössten 
Verluste an Menschenleben und Gesundheit verursacht. Auf Grund 
der Leichenbefunde ist die Zahl der zur Zeit lebenden erwachsenen 
Personen, die tuberkulös sind oder gewesen sind, nach Millionen be¬ 
ziffert, und die Zahl derjenigen erwachsenen Personen (über 15 Jahre 
alt), deren tuberkulöses Leiden eine Krankcnhausbohandlung erfordert, 
wird im Deutschen Reiche auf mindestens 226 000 geschätzt. 

Die Tuberkulose kommt in der ganzen Welt, bei allen Rassen, in 
allen Zonen vor. In Europa stellt sich, wenn man die Sterblichkeit 
an Lungenschwindsucht (Phthisis) ausschliesslich zum Maassstab nimmt 
und wenn für solche Länder, aus denen nur Nachweise grösserer 
Städte vorliegen, diese auf das ganze Land überträgt, die Reihenfolge 
so, dass Grossbritannien, Belgien, Italien am günstigsten, und Ungarn, 
Oesterreich, Russland am ungünstigsten dastehen. Ganz anders aber 
gestaltet sich die Folge, wenn auch alle Todesfälle an entzündlichen 
Erkrankungen der Athmungsorgane hinzugerechnet werden. Dann 
stehen obenan Norwegen, Schweiz, Dänemark, unten aber Belgien, 
Italien, Russland. Unter 14 Grossstädten mit über 500000 Einwohnern. 


nimmt Berlin erst die zehnte Stelle ein. Vielfach wird der Höhen¬ 
lage ein besonderer Einfluss auf die Tuberkulose zugeschrieben. Es 
lässt sich jedoch bezüglich der Ausbreitung der Krankheit eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung der grösseren oder geringeren Höhenlage 
nicht erkennen. Mehr Einfluss scheinen die meteorologischen 
Einflüsse auszuüben. Allgemein wird angenommen, dass Nebel und 
scharfe Winde zu meiden sind, Sonnenschein, trockene und ruhige 
Luft günstig wirken. Statistisch verwerthbare Untersuchungen liegen 
für grössere Gebiete nicht vor; wohl aber zeigt sich im Verlaufe der 
Jahreszeiten ein regelmässiges An- und Absteigen der Tuberkulo.se- 
sterblichkeit. In der nördlichen gemässigten Zone sind die Monate 
März und April die Höhepunkte, das Minimum fällt auf die Monate 
August und September. Augenfällig ist das Verhalten der beiden 
Geschlechter gegenüber der Lungenschwindsucht. Im allgemeinen 
gehen Männer im vorgeschrittenen Lebensalter erheblich 
häufiger daran zu Grunde als Frauen. In Berlin starben auf 
10000 lebende Männer im 40. bis 50. Lebensjahre jährlich 101, auf 
10 000 Frauen 44. — Eigenartig liegen die Verhältnisse in den ver- 
schiedenenLebensaltern. ln Deutscliland zeigt sich im allgemeinen 
mit dem zunehmenden Alter eine Steigerung der Sterbefälle an Tuber¬ 
kulose. Das Maximum liegt zwischen dem 60. und 70. Jahre; in Berlin 
zwischen 40 und 50 Jahren. Wird die gesammte Altersgruppe von 15 
bis 60 Jahren zusammengefasst, so starben nach der Reichsstatistik 
über die Todesursachen im Durchschnitt der Jahre 1894/97 jährlich 
87 600 Menschen an Lungenschwindsucht. — Diese hohen Verluste an 
Menschenleben und Gesundheit im mittleren Lebensalter fallen wirth- 
schaftlich schwer ins Gewicht. Gelänge es, diese Verluste nur in der 
' Weise zu verringern, dass jährlich dem sechsten Theile der jetzt an 
' Schwindsucht sterbenden, d. h. etwa 14 000 Menschen, die Arbeitsfähigkeit 
um drei Jahre erhalten würde, so bedeutet dies bei einem Jahreswerth 
schaffender Thätigkeit von 500 Mark einen Gewinn von 21 Millionen 
Mark. Diese Hoffnung ist nicht aussichtslos; denn wichtiger als 
die dem Menschen von Natur gebotenen Lebensverhält- 
nisse sind die Verhältnisse, die der Mensch sich seihst 
schafft. Diejenigen Einflüsse, welche im städtischen Leben auf den 
Menschen einwirken, rufen eine höhere Tuberkulosesterblichkeit in den 
mittleren Altersklassen hervor, als die für das ländliche Leben charak¬ 
teristischen Verhältnisse. Eine weitere Thatsache ist, dass die Be¬ 
schäftigung in manchen Industrieen die Sterbensgefahr der daran be¬ 
theiligten Personen in Bezug auf Tuberkulose erhöht. So haben Ost- 
preussen, Westpreussen und Pommern eine Tuberkulosesterblichkeit 
von 15, Rheinprovinz eine solche von 29 auf 10 000 Einwohner, die 
Provinz Sachsen 19, die Industrieprovinz Westfalen 31 auf 10000 Ein¬ 
wohner. Die Zahl der Invalidenrenten, welche wegen Tuberkulose be¬ 
willigt worden ist, ist in der Industrie höher als in der Landwirt¬ 
schaft. Im Königreich Sachsen z. B. erhielten auf 1000 landwirth- 
schaftliche Versicherte 77 solche Renten, auf 1000 industriell Ver¬ 
sicherte 245. 

Dass die Tuberkulose beschränkt werden kann, beweist der Um¬ 
stand, dass gerade in den Culturländern, in denen der Kampf gegen sie 
aufgenommen ist, eine allmähliche Abnahme der Tuberkulosesterblieh- 
keit festgestellt werden kann. So hat die Sterblichkeit an Phthise in 
England in der Periode 1891/95 erheblich abgenoramen, auch ist es ge¬ 
lungen, den Höhepunkt der Sterblichkeit in ein vorgerücktes Alter 
hinauf zu schieben. Auch im Deutschen Reiche ist im grossen und 
ganzen seit dem Jahre 1892 eine Abnahme festzustellen. 

Die zur Bekämpfung der Tuberkulose zu ergreifenden Maass¬ 
nahmen richten sich zunächst gegen den Krankheitserreger 
selbst. Hierher gehört die Errichtung von Heilstätten und Heim¬ 
stätten. Ferner Desinfectionsmaassnahmen, Reinhaltung von Strassen, 
Eisen- und Strassenbahnen u. dgl., Erziehung des Volkes zur Sauber¬ 
keit behufs Verhütung der Verwahrlosung etwa aufgenommener Krank- 
heitsstoffe; Vorsicht beim Auswurf, Vermeidung von Schmutz sammeln¬ 
der Kleidung (Schleppen etc.). Ebenso wichtig sind aber auch die Maass- 
nahmen welche darauf abzielen, den menschlichen Organismus zu 
kräftigen und dadurch gegen den Krankheitserreger widerstandsfähiger 
zu machen. Hierher gehört das Gebiet des Arbeiterschutzes und eine 
strenge Selbstzucht, eine verständige Ausnützung der freien Zeit, Ver¬ 
meidung von Ausschweifung u. dgl. mehr, zweckmässige Gestaltung der 
allgemeinen Lebensverhältnisse (Kleidung, Nahrung, Wohnung u. dgl.). 
So führt die Bekämpfung der Tuberkulose auf das grosse Gebiet der 
Gesundheitspflege überhaupt und wenn es gelingt, das Verständnis« für 
eine planmässige Bekämpfung weiteren Kreisen zu eröffnen, so wird 
damit der Gesundheitspflege unseres Volkes, dem Gemein¬ 
wohl überhaupt, ein grosser Dienst geleistet. 

Geheimer Medicinalrath Dr. Krieger (Strassburg): Beziehungen 
zwischen den äusseren Lcbensrerhältnlssen und der Ausbreitung der 
Tuberkulose. 

Die Beziehungen zwischen den äusseren Lebensverhältnissen und 
der Ausbreitung der Tuberkulose haben das Interesse der Aerzte von 
jeher erregt und eine gewaltige Speziallitteratur gezeitigt. Die äusseren 
Lebensverhältnisse beeinflussen die Ausbreitung der Tuberkulose ent¬ 
weder in der W eise, dass sie Gelegenheit zur Infection geben, oder 
dadurch, dass sie den Körper dem Krankheitserreger gegenüber em- 
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pfänglich machen. Zu den Untersuchungen darüber sind die Statistiken 
über die Häufigkeit der Tuberkulose in Stadt und Land, bei Wohl¬ 
habenden und Armen wenig geeignet. Der Unterschied in der Morbi¬ 
dität zwischen Wohlhabenden und Armen erklärt sich dadurch, dass 
der Wohlhabende instinktiv das thut, was wir in Heilstätten zu er¬ 
reichen suchen. Die Wohnungsverhältnisse sind von ausserordentlicher 
Bedeutung für die Ausbreitung der Tuberkulose, ebenso die Art der 
Ernährung. Die Bedeutung der klimatischen Einflüsse ist noch nicht 
genügend geklärt. Die Jahreszeiten üben zwar auf das Absterben der 
Tuberkulösen einen mächtigen Einfluss aus, auf die Ausbreitimg der 
Tuberkulose ist aber ein solcher Einfluss nicht nachgewiesen. Zweifel¬ 
los ist die Berufsthätigkeit von grosser Bedeutung. In der Kranken¬ 
pflege hat die Sterblichkeit an Tuberkulose erfreulicher Weise im 
letzten Jahrzehnt abgenommen. Bei Berufsthätigkeiten, welche Katarrh, 
Verstopfung der feineren Bronchien u. s. w. hervorrufen, wird der 
Boden für eine Ansiedelung der Bacillen geebnet. Hier kommen in 
Betracht Ueberladungen der Lunge mit Staub und Verletzungen mit 
ätzenden Substanzen. Die verschiedenen Staubarten sind jedoch nicht 
gleichmässig schädlich, manche haben zweifelsohne besonders nach¬ 
theilige Wirkungen. Ferner sind Berufe, welche während der Arbeit 
eine derartige Haltung des Körpers bedingen, dass die Athmimg fast 
nur durch die unteren Partieen der Lunge erfolgt, z. B. Tischler und 
Schlosser, ungünstig. Hierzu kommen als letzte Gruppe die Beschäfti¬ 
gungsarten, bei welchen in Folge zu geringer Muskelthätigkeit eine 
Schwäche des Gesammtorganismus eintritt, wie dies besonders bei 
Schneidern imd Näherinnen der Fall ist. 

Director Gebhardt (Lübeck): Die Ausbreitimg der Tuberkulose 
unter der rersichernngspflichtigen Bevölkerung. 

Aus der Zahl der dem Versicherungszwange unterworfenen Ar¬ 
beiter. welche rund 12 850 (XX) beträgt, geht hervor, welche Bedeutung 
die Versicherungspflicht für die grosse Menge des Volkes überhaupt 
hat, und dies umsomehr, wenn man berücksichtigt, dass zu diesen Per¬ 
sonen ihre Angehörigen mitgerechnet werden müssen, die zwar nicht 
mit versichert sind, aber von ihnen in socialer Beziehung abhängig 
sind. Die Zahl wird mit 25 Millionen nicht zu niedrig geschätzt w erden. 
Es ist noch nicht möglich gewesen, statistisch festzustellen, wieviel 
Personen von diesen beiden Gruppen an Tuberkulose erkranken, bezw\ 
sterben. Man gewannt aber ein ungefähres Bild hierüber aus der 
Statistik, welche das Reichsversicherungsamt zusammengestellt hat. Die 
Zahlen erstrecken sich zw r ar nur über vier Jahre (Anfang 1892 bis Ende 
1895), sind aber immerhin gross genug, um einen ungefähren Schluss 
auf die Allgemeinheit zuzulassen. Von 151 000 Invaliditätsfällen w-aren 
10 800, d. h. 11%, durch Tuberkulose bedingt. Bei Männern bis 50 
Jahren ist die Tuberkulose der Lungen an zweiter Stelle der Grund 
zur Invalidität. Es ist ferner festgestellt, dass bei allen männlichen 
Industriearbeitern bis zum 30. Lebensjahr mehr als die Hälfte aller 
Invaliden an Tuberkulose leiden. 

Versuche, die Erkrankungs- und Todesfallstatistik in Beziehung zu 
den Einkommensverhältnissen zu betrachten, sind bisher nur in Ham¬ 
burg unternommen w'orden. Aus den dort gewonnenen Zahlen ergiebt 
sich, dass von allen Personen mit einem Einkommen über 2000 Mark 
rund 15 auf 10 000 der Todesfälle auf Tuberkulose entfallen, dass da¬ 
gegen bei den Personen mit einem Einkommen unter 2000 Mark min¬ 
destens 40 durch Tuberkulose bedingt sind. Da die letztgenannten 
Personen, soweit sie Arbeiter sind, dem Versicherungszwange unter¬ 
liegen, nehmen die Versicherungsanstalten an der Bekämpfung der 
Tuberkulose grosses Interesse. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose 
wird in erster Linie die allgemeine Gesundheitspflege in Betracht 
kommen müssen. 

Die Lungenschwindsucht bildet in so weitem Umfange die Ursache 
der Erwerbsunfähigkeit, die den Anspruch auf Invalidenrente bei den 
der Invalidität«- und Altersversicherung unterstehenden Personen be¬ 
gründet, dass daraus für die Versicherungsanstalten die Aufgabe er¬ 
wächst, an der Bekämpfung der Lungenschwindsucht innerhalb dieser 
Personenkreise in vorderster Reihe nach dem Maasse ihrer Kräfte mit- 
zuarbeiten. 

Die zur Durchführung der Krankenversicherung geschaffenen Ver¬ 
anstaltungen werden durch die .schwere Belastung, welche ihnen aus 
der Verbreitung der Lungenschwindsucht unter den bei ihnen ver¬ 
sicherten Personen erwächst, darauf hingewiesen, an der Bekämpfung 
der Krankheit theilzünehmen, insbesondere die Invalidität»«- und Alters¬ 
versicherungsanstalten, da sie mit diesen im w-esentlichen die gleichen 
Personenkreise umfassen, darin zu unterstützen. 

Generaloberarzt Dr. Schjerning: Die Tuberkulose in der Armee. 
(Vgl. den Originalartikel in No. 21 und die „Ergebnisse einer militär¬ 
ärztlichen Zäldkartensammelforschung etc.“ auf 8. 380 in No. 22.) 

Geh. Ober-Medicinalrath Prof. Dr. Bölling er (München). Die 
Tuberkulose unter deu Hsusthieren uud Ihre Beziehungen zur Tuber¬ 
kulose unter den Menschen. 

Die Thiertuberkulose bildet eine nicht zu unterschätzende Gefahr 
für die menschliche Gesundheit. Die menschliche Tuberkulose als 
Quelle der Hausthiertuberkulose spielt jedenfalls eine untergeordnete 


Rolle. Nur durch Vermeiden des Genusses von rohem oder halbrohem 
Fleisch, beziehungsweise durch gründliche Zubereitung des Fleisches 
kann ein erfolgreicher Schutz gegen die Erkrankung erreicht w'erden. 
Am gefährlichsten ist für den Menschen, namentlich für die Kinder, der 
Genuss nicht sterilisirter Milch, die von tuberkulösen Kühen stammt. 
Die Tuberkulose der Schweine zeigt auffällige Aehnlichkeiten mit der 
der Kinder, indem die Drüsen häufig erkranken, Neigung zur Generali- 
sation, zu raschem Verlauf entsteht und die serösen Häute meist ver¬ 
schont bleiben. Die reichsgesetzliche Einführung der obligatorischen 
Fleischschau wäre vom Standpunkt der Tuberkuloseprophylaxe lebhaft, 
zu begrüssen. 

Discussion: Dr. Kuthv (Budapest): In Ungarn sterben jährlich 
60000 Personen an Schwindsucht. Die Sterblichkeit ist stärker in den 
Städten als auf dem Lande, am geringsten in den Gebirgsgegenden. 
Nach Ansicht des Redners wird die Zunahme der Bevölkerung so lange 
nicht gefördert, als den durch die Tuberkulose entstandenen Schäden 
nicht gesteuert werden kann. Je dichter die Bevölkerung ist, um so 
mehr Volksheilstätten sind nothwendig. 

Director des schweizerischen Gesundheitsamts Dr. Schmid (Bern) 
berichtete, dass die Sterblichkeit an Lungentuberkulose in der Schweiz 
während der letzten zwanzig Jahre beständig abgenommen hat. Die 
Krankheit fordert in deu industriellen Bezirken mehr Opfer, als in den 
ackerbautreibenden. Die Schwindsuchtsterblichkoit nimmt mit zu¬ 
nehmender Höhenlage ab. 

Dr. Brauer (Heidelberg) hat statistisch festgestellt, dass die Ar¬ 
beiter in Tabakfabriken zu einem relativ hohen Prozentsatz an Tuber¬ 
kulose leiden. Das Facit seiner Erhebungen ist zunächst das, dass 
wechselnde Höhenlage keinen Einfluss auf die Erkrankung ausübt. 
Ferner, dass da, w r o über 30% der Bevölkerung Tabaksarbeiter sind, 
die Morbidität an Tuberkulose ansteigt. Indessen ist nicht der Beruf 
an sich von nachtheiligem Einfluss, sondern man hat in der Hauptsache 
die Infeetionsquelle ausserhalb des Fabriklebens zu suchen. Eine 
Hauptgefährdung liegt in dem inficirten Staub, den die Arbeiter ein- 
athmen, eine andere in der Inhalation verspritzter Sputumtröpfchen. 
Endlich ist die Erblichkeit von maassgebendem Einfluss. 

George Meyer (Berlin) verfügt über eine Erfahrung von rund 
4000 Krankheitsfällen bei den Berliner Buchdruckern und Schriftsetzern, 
1215 davon litten an Erkrankungen der Athmungsorgane. Sein Material 
beruht ferner auf den früheren Krankenlisten der bezüglichen Kasse 
und ist auf rund 9000 Fällen aufgebaut. 

Strattrnann (Solingen) spricht über die Verhältnisse im Schleifer¬ 
gewerbe, das 4,1 % der Bevölkerung ausmacht. Von 8930 im städtischen 
Krankenhaus behandelten Kranken litten 754 an Tuberkulose, von 
letzteren starben 29 %• Die Ursachen sind nach seinen Erfahrungen 
die Einathmung des Staubes der Schleifsteine, der Schleifmittel und 
des zu schleifenden Materials; ferner Mangel an Luftwechsel in den 
Lungen, in Folge der ungünstigen Körperhaltung beim Schleifen; ferner 
wirken Branntweingenuss und erbliche Belastung begünstigend. Zur 
Abhilfe ist Besserung der allgemeinen Lebensbedingungen, Besserung 
der hygienischen Verhältnisse in den Schleifräumen, Verhinderung des 
Branntweingenusses, körperliche Auswahl unter dem Arbeiternachw uchs 
der Arbeiter, Anrathung der späten Verheirathung und Belehrung der 
Schleifer nothwendig. 

Kreisphysikus Dr. Moritz (Solingen) hat 1250 Schleifer unter¬ 
sucht, davon waren 16% gesund, 48,2% kehlkopfkrank, 12% lungen¬ 
krank. Die Zahl der Tuberkulösen machte etw’a ein Drittel der 
Kranken aus. 

Geheimer Med.-Rath B. Fräukel (Berlin) vermisst in der Statistik 
von Schmid (Bern) den Vergleich mit der Bevölkerungsdichtigkeit; 
diese nimmt wohl zweifellos auch mit der Höhenlage ab. 

Geheimer Reg.-Rath Rahts (Berlin) spricht über die Betheiligung 
der verschiedenen Stadttheile der Grossstädte an der Tuberkulose und 
stellt wohlhabende und arme Stadttheile mit einander in Vergleich, 
weist dabei aber besonders darauf hin, dass eine strenge Scheidung 
derselben kaum möglich ist. Sein Material bezieht sich auf Hamburg, 
Frankfurt a. M. und Berlin, ln Hamburg z. B. kam in dem Bezirk, in 
welchem das Durchschnittseinkommen auf den Kopf der Bevölkerung 
3000 Mark und mehr betrug, die niedrigste Zahl der Tuberkulosetodes¬ 
fälle vor. Auf Stadttheile mit Einnahmen von 300 Mark entfiel «lie 
höchste Zahl. 

Dr. Friedlaender (Danzig) schildert die Verhältnisse in West- 
preussen auf Grund des Materials der ärztlichen Bezirksvereine. 

Landrath Federath (Brilon) hat in seinem Bezirk etwa 2500 Berg¬ 
arbeiter. Diese erreichen durchschnittlich nur das 40. Lebensjahr. Von 
der genannten Zahl waren irn vorigen Jahre 6<H ) lungenkrank, und von 
diesen w r urden ärztlich 33 für Ganzinvalide erklärt. Ein ausschliesslich 
von Bergarbeitern bewohntes Dorf seines Kreises von 400 Einwohnern 
hat 68 Wittwen. Abhilfe ist nur durch Zusammenwirken der Frauen- 
und Männervereine vom Rotlien Kreuz, der Grubenbesitzer, der Knapp- 
schaftskasse und der Centralstelle zu erwarten. 

Director Schmid (Bern) erwidert Herrn Frankel, dass seine 
Statistik ganz objeetiv gemacht ist und vollkommen mit mehreren 
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i'nilu reu Statistiken übmvinstimmt. Die Bevölkerungsziffer ist bei der 
Statistik beriieksichtigt. Auch er hält die Höhenlage nur für ein 
Moment, während eine Menge anderer Factoren mitspreehen. Wie es 
in den anderen Ländern ist, vermag Redner nicht zu beiirthcilen, für 
die Schweiz sei jedenfalls seine Auffassung zutreffend. 

(Schluss folgt.) 


XXVIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.-8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

3. Verhandlungstag, Nachmittagssitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 20.) 

3. Herr Sonnen bürg (Berlin): Die Indicationen zur chirurgischen 
Behandlung der Appendicitis. Sonnenburg begnügt sich, Anhaltspunkte 
für den Arzt zu geben, wann und wie er operiren soll. Die Frage, ob jede 
Perityphlitis operirt werden soll, ist heute entschieden einzuschränken. 
Der erste Satz für chirurgisches Handeln ist, dass der erste Anfall sich 
nicht mit dem Beginn der Krankheit deckt, nicht aber, dass, wie 
Czerny meint, der erste Anfall dem Internen gehört. Wäre in allen 
Fällen eine anatomische Diagnose möglich, so wäre eine Richtschnur 
gegeben. Redner hat sich immer bemüht, aus der Anamnese und dem Be¬ 
funde eine anatomische Diagnose zu stellen und hauptsächlich zu wissen, 
ob Eiter vorhanden ist oder nicht. Er hat jedenfalls die Ueberzeugung, 
dass ein acut einsetzender Anfall mit hohem Fieber, Koliken etc. und 
palpablem Befund immer mit Eiterung einhergeht. Es ist nun die 
Frage, ob man hier sofort operiren soll. Lange hat er geglaubt, sofort 
operiren zu müssen, aber im Laufe der Jahre hat er gesehen, dass auch 
schwer einsetzende Prozesse manchmal gut ausklingen. Hier muss man 
also individualisiren. Der Chirurg muss von Anfang an beobachten, 
ein klares Bild sich verschaffen vor der Opiumbehandlung, damit er 
eventuell nach dem vierten oder fünften Tage, wie Renvers angegeben, 
operiren kann. Dabei ist der Abfall des Fiebers kein Kriterium, dass 
kein Eiter vorhanden ist. Wenn das Fieber auch herunter, der Puls 
aber hoch ist, dann sind schwere Anfälle noch zu fürchten. Das 
schlechte Allgemeinbefinden kann auch ein chirurgisches Handeln in- 
dieiren. Was nim die Gefahren der Operation anlangt, so kommt es 
darauf an, was man mit der Operation bezwecken will. Eine einfache 
Onkotomie ist unschädlich, aber auch ungenügend, die Resection des 
Appendix schon eingreifender, aber auch das Aufsuchen des Fortsatzes 
ist bei genügender Technik gefahrlos. Hier muss man wissen, dass ein 
intactes Peritoneum widerstandsfähig, ein lokal gereiztes dagegen für 
eine Infection geeigneter ist. Man soll daher nie im Reizzustande des 
Peritoneums operiren. Thut man dies jedoch, so wird man bald eine 
über das ganze Peritoneum verbreitete Entzündung haben. Sonnenburg 
kommt nun zu folgenden Schlüssen: Im Anfall soll man operiren nach 
den Grundsätzen von Renvers, wenn möglich zugleich den Appendix 
aufsuchen, natürlicherweise nur im Krankenhaus mit genügender 
Assistenz, sonst soll man das Suchen nach dem Appendix lassen. Die 
Gefahr wird herabgemindert durch eine ausgedehnte Tamponade, am 
besten eine sogenannte Schürzentamponade, eine blosse Drainage ist 
nicht zuverlässig. Im ganzen hat Sonnenburg 470 Fälle operirt, 
davon sind 80 Fälle mit Fistelbildung goheilt, die sämmtlich im Anfalle 
operirt wurden. Die meisten Fisteln entstehen durch ungenügende 
Versorgung des Appendixstumpfes. Eine Reihe von Kothfisteln wird 
man allerdings immer haben, die gewöhnlich von selber heilen werden, 
manchmal aber eine Nachoperation erfordern. Zu berücksichtigen sind 
ferner auch die Bauchbrüche, besonders bei älteren Individuen, die 
solche mit oder ohne Naht bekommen. Bei den Operationen im freien 
Intervall muss man drei Arten von Patientengruppen unterscheiden 

1. solche, die einen Anfall gehabt und dauernde Beschwerden haben, 

2. solche, die nach dem Anfalle ohne Beschwerden sind, Die Patienten 
der ersten Gruppe zeigen manchmal bei der Operation wenig patho¬ 
logische Veränderungen, bei denen der zweiten Gruppe findet man 
merkwürdiger Weise oft hochgradige Veränderungen des Wurmfortsatzes 
mit Kothsteinen etc. Die dritte Gruppe zeigt besonders hochgradige 
Veränderungen bei dauernden Besc hwerden. Die Operation selbst wird 
am bestem durch einen Flankenschnitt gemacht. 

4. Herr Riese (Britz-Berlin): lieber Pyelitis bei Appendlcitis 
chronica. Vortragender weist auf eine Complication der Appendicitis 
mit Nierenbeckenentzündung hin, indem er eine Krankengeschichte be¬ 
richtet über eine Hydronephrose durch Gompression oder Abknickung 
des Ureters bei Perityphlitis mit nachfolgender Pyelitis. Die Operation 
bestand in Resection des Appendix mit Abtragung der schwartigen 
Theile. Die Nierenaffection wurde durch Salol geheilt. 

5. Herr Dührssen (Berlin): Ueber gleichzeitige Erkrankung 
des Wurmfortsatzes lind der weiblichen Beckeuorgane. Dührssen 
hat bei :>»t gynäkologischen Operationen zehnmal den Wurmfortsatz 
erkrankt gefunden und ihn neunmal resecirt. Er glaubt daher, dass 
bei den Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane eine Appendicitis 
in 30 'Vo der Fälle statt hat. Alle Fälle waren eine Appendicitis 


simplex nach Sonnenburg, in einigen Fällen secundär nach Salpin¬ 
gitis. ln einem Falle hatte er den Wurmfortsatz und sämmtlichc Becken¬ 
organe exstirpirt. Er empfiehlt für diese Fälle den Medianschnitt in 
der Linea alba. 

6. Herr Karewski (Berlin): Klinische Beiträge zur Perityphlitis. 

Karewski betont, dass es nicht, wie Renvers und Sonnenburg 
meinen, in allen Fällen möglich ist, zu entscheiden, ob ein seröses 
oder eitriges Exsudat vorliegt. Auch kann man durchaus nicht bei 
einem guten Verlauf in den ersten Tagen mit Sicherheit auf einen 
günstigen Ausgang schliessen. Er ist der Meinung, dass zur Beurtei¬ 
lung des Einzelfalles, zur Prognose, alle klinischen Erscheinungen in 
Erwägung zu ziehen sind. Nicht zum wenigsten kommen dabei die 
dem Anfall voraufgegangenen, oft jahrelang bestehenden dunklen 
Symptome (Sonnenburg s Latenzstadium und Evvald’s Appendicitis 
larvata) und die Prodomalerscheinungen, auf die Karewski schon vor 
zwei Jahren hingewiesen hat, in Betracht. Koliken und dyspeptische 
Erscheinungen ohne peritonitische Reizzustände zeigen eine Erkrankung 
des Wurmfortsatzes an, die bei der späteren Perforation resp. beim 
ersten Anfall das intacte Peritoneum mit virulentem Material über¬ 
schütten. Vorhergegangene Blasenreizung — Ischuria paradoxa 
spricht immer für peritonitische Zustände, die ebenso wie ein früherer 
erster Anfall die Prognose bessern kann. Nicht selten ist, dass die 
Prodromalerscheinungen das Bild einer Ischias oder einer genuinen 
Psoitis Vortäuschen. Sehr grosses Gewicht ist auch auf die Diagnose 
des Ortes zu legen, wo im Peritoneum die Perforation geschehen ist. 
Die unter der Leber sich entwickelnde Eiterung hat stets eine sehr 
traurige Prognose und ist dabei gar nicht selten. Sehr bösartig ist 
auch die Abscedirung mitten in die Dünndärme hinein, sodass diese 
selbst die Abscesswand bilden. Das Leben weniger bedrohend, aber 
wegen der hartnäckigen Kothfisteln zu fürchten sind die Perforationen 
an der Einmündungsstelle des Processus vermiformis in das Cöcum. 
Karewski bespricht noch die Eiterungen in Folge Erweichung retrope- 
ritonealer Drüsen und schliesst seine Ausführungen damit, dass er in 
Anbetracht der Unsicherheit, welche die Beurtheilung von Puls und 
Temperatur bei der Appendicitis und Peritonitis für die Prognose übrig 
lassen, die anderen klinischen Erscheinungen mit umso grösserer Ge¬ 
nauigkeit zu würdigen empfiehlt. 

Discussion: Herr Gussenbauor (AVien) empfiehlt, wenn es 
sich überhaupt darum handeln soll, die Bezeichnung Appendicitis ab¬ 
zuschaffen, nicht den Küster’schen Vorschlag Epityphlitis, sondern die 
Nothnagel’sche Bezeichnung: Skolikoiditis zu wählen. Was Ewalds 
Appendicitis larvata anlangt, so kann er diesen Begriff zur Annahme 
nicht empfehlen, der sich nach seiner Meinung stets mehr auf den 
Diagnostiker als auf die Diagnose beziehen möchte. 

Herr Rotter (Berlin) ist nicht mit der Exstirpation des Processus 
vermiformis in allen Fällen einverstanden, sondern nur dann, wenn sic 
ohne Eröffnung der Bauchhöhle aiisgeführt werden kann. Er hat zwei 
Drittel aller Fälle ohne Operation heilen sehen. 

Herr v. Eiseisberg (Königsberg) spricht zur Pathologie der Koth- 
fistel nach Perityphlitis. Er empfiehlt die Darmausschaltung. 

Herr Kümmell (Hamburg) betont noch einmal, dass wir nicht fest¬ 
stellen können, in welchem Zustande sich der Wurmfortsatz befindet. 
Die Hauptsache ist das klinische Bild. In leichten Fällen operirt er 
nicht, in mittleren Fällen nur dann, wenn das Fieber wieder und wieder 
auftritt. In diffusen Fällen soll sofort operirt werden. Er hat 
Fälle operirt, davon 150 recidivirende ohne Todesfall geheilt; von den 
übrigen 700 sind 37 ohne, 24 mit Perforation gestorben. Für ihn ist 
ausschlaggebend stets der Puls gewesen. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) stellt sich voll und ganz auf den 
Standpunkt Sonnen bu rg's. Es handle sich nur um die Frage, ob wir 
mit dem chirurgischen Handeln rettend eingreifen können. 

Herr Rose (Berlin) hat peracute Fälle gesehen, bei denen nicht 
früh genug operirt werden kann. 

Herr Ewald (Berlin) will mehr Werth auf den Puls als auf die 
Temperatur gelegt wissen. Die Appendicitis larvata ist ein klinisch 
vollkommen gesichertes Krankheitsbild, und der Name nach Analogie 
der Intermittens larvata völlig zutreffend gewählt. 

Herr Sonnen bürg (Berlin) hat oft die Erfahrung gemacht, zu 
spät operirt zu haben. 

Herr Körte (Berlin) will keine frischen Fälle operirt wissen, 
sondern abwarten, bis Eiter da ist. Was die Frage der Frühoperation 
in den ersten 24 Stunden anlangt, so werden dafür nach seiner 
Meinung in Deutschland weder Patienten noch Aerzte zu finden sein. 
Er freue sich, dass auch Herr Sonnenburg jetzt auf dem Stand¬ 
punkt stellt, den er, Ritter und Kümmell, schon lange eingenommen 
haben. 

Herr Jordan (Heidelberg) theilt zur Frage der Operation der dif¬ 
fusen Peritonitis eine Krankengeschichte mit, wo bei einer Becken¬ 
eiterung nach Perityphlitis Staphyloeoecus aureus gefunden wurde. 

Herr Sprenge 1 (Braunschweig) bedauert, dass Herr Sonnenburg 
seine Indicationen zur Operation eingeschränkt hat. Er möchte dem 
praktischen Arzt als Formel in die Hand geben, Werth zu legen auf 
den Schmerz und das Fieber. 

(Fortsetzung folgt.) 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 27. März 1899. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr v. Leyden (vor der Tagesordnung): Von Herrn Professor 
Marinescu in Bukarest, unserm correspoudirenden Mitgliede, indessen 
Namen ich schon einmal vor einem Jahre eine interessante Demon¬ 
stration mikroskopischer Präparate eines Falles von Myelitis dorsalis 
nach aufsteigender Neuritis Ihnen vorlegte, habe ich neuerdings den 
Auftrag erhalten, in seinem Namen Präparate zu demonstriren. Von den 
beiden zu diesem Zwecke uns übergebenen Demonstrationsgegenständen 
will ich heute nur den ersten vorführen, indem ich den zweiten (ein 
Gehirnpräparat) für die nächste Sitzung anmelde. 

Die heutige Demonstration betrifft ein Präparat aus dem Gehirn 
eines Malariakranken, welcher im Verlaufe dieser Krankheit eine Hemi¬ 
plegie bekommen hatte, in deren Folge der Exitus letalis eintrat. Die 
Autopsie wies im Gehirn einige kleine Heerde ganz nahe an dem Knie 
der inneren Kapsel linkerseits nach, mit beginnender Atrophie des 
rechten Pyramidenstranges in seiner ganzen Ausdehnung. In den 
Capillaren des Gehirns, dem Mittelhirn, dem Pons, der Medulla oblongata 
und den Spinalganglien fand Marinescu die Laveran'sehen Hämato- 
zoen der Malaria. 

Der Herr Verfasser berichtet über den interessanten Befund, welchen 
Sie in dem vorgelegten mikroskopischen Präparat erkennen werden, 
wie folgt: 

Ein Fall von Malaria der nervösen Centren. Von Professor Ma¬ 
rinescu in Bukarest: „Die Fälle von nervösen Erscheinungen, bedingt 
durch das Plasmodium von Laveran, sind noch so selten, dass die Be¬ 
obachtung eines solchen Falles Veröffentlichung verdient. 

„Die Krankengeschichte, welche ich die Ehre habe der Gesellschaft 
mitzutheilen, betrifft eine Frau von achtzig Jahren, welche auf meine 
Abtheilung im Pantelimonspitale mit cerebralen Erscheinungen einer 
Quotidiana bis zu 39° 8', Hemiparese der rechten Gesichtshälfte und 
einer Paraplegie, besonders der rechten unteren Extremität gebracht 
wurde. 9 

„Die Kranke kann nur mit Unterstützung gehen, die Beine nur mit 
Mühe vom Boden abheben. Patellarreflexe beiderseits gesteigert; rechts 
findet sich ein Beginn von epileptoider Trepidation. Die Kranke starb 
im Coma mit einer Temperatur von 36° 5'. Bei der Section waren wir 
von dem äusserst charakteristischen Aussehen der nervösen Centren 
überrascht. Die Substanz der Hirnrinde unserer Kranken war nämlich 
dimkelgrau mit einem Stich ins Violette. Neben dem hinteren Segmente 
der Capsula interna fanden sich drei kleine Erweichungsheerde. 

„An Schnitten durch verschiedene Gegenden der Hirnrinde, die 
nach Nissl gefärbt wurden, bemerkt man, dass alle Capillaren der 
grauen und weässen Substanz wie injicirt sind. Die rothen Blut¬ 
körperchen enthalten in ihrem Innern das Laverau sehe Plasmodium 
amöboid, pigmentirt 

„Manchmal bilden die pigmentirten Körperchen förmliche Conglo- 
rnerate, welche das Lumen der Gefässe obliteriren. Diese Anhäufung 
der Pigmentkörperchen ist in den Arteriolen des Nucleus lenticularis 
sehr prononcirt. Die Capillaren des Thalamus opticus und aller anderen 
nervösen Centren sind ebenfalls voll von Pigmentkörperchen. 

„Trotz dieser Invasion der Laveran’schen Plasmodien in das Ge- 
fässsystem giebt es dennoch nur wenige Veränderungen in demselben, 
bestehend hauptsächlich in Hämorrhagieen, imd fast gar keine Ver¬ 
änderungen in den Zellen, ausser iu den spinalen Ganglien, wo die 
Zellen verschiedene Grade von Auflösung der chromatophilen Elemente 
zeigen. Die achromatische Substanz ist im allgemeinen intact, aber 
eine Anzahl von Zellen zeigt Atrophie mit Homogenisation der 


Gehirns zur Verfügung zu stellen, welches ich Ihnen ebenfalls zur De¬ 
monstration aufgestellt habe. Ferner reiche ich das Buch von Dr. Julius 
M unnah erg herum: Die Mnlariakrunkheiten« zu der von H. Nothnagel 
herausgegebenen speriellen Pathologie und Therapie gehörig. Dem 
Werke sind vier Tafeln beigegeben mit zahlreiehen Abbildungen der 
von dem französischen Militärarzt Dr. Laveran zuerst entdeckten 
Malariaparasiten, welche innerhalb der rothen Blutkörperchen gelegen 
sind. Sie werden sich noch der schönen Präparate von Dr. Ziemann 
erinnern, welche ich ebenfalls hier im Verein demonstrirt habe. Auch 
auf den Tafeln des Man nab erg'sehen Werkes Taf. IV, 0. 38 findet 
sich die Abbildung einer Gehirncapillare mit pigmentirten Parasiten 
(nach einem Präparat von Professor Celli). 

Ich habe noch eine kurze Bemerkung hinzuzufügen. Ich bin als 
Unterarzt der Militärakademie in der Charite noch mit Heinrich 
v. Meckel, damals Proseetor am Leichenhause der Charite, Vorgänger 
unseres Prof. Rudolf Virchow, in Berührung gekommen und bewahre 
demselben ein pietätvolles Andenken. Ich entsinne mich nun, dass zu 
jener Zeit eine Beobachtung von Meckel Aufsehen machte; er hatte 
in den Blutgefässen und der Milz einer an Geisteskrankheit verstorbenen 
Frau schwarzes Pigment gefunden. Später wurde von Frerichs die 
Melanämie nach Malaria beschrieben und eine gewisse Form von pig- 
mentirter Lebercirrhose damit in Verbindung gebracht. Nach der Be¬ 
schreibung, besonders der Milz, bei Meckel kann es nicht zweifelhaft 
sein, dass es sich um einen Fall von alter, schwerer Malaria gehandelt 
habe. Natürlich war hierbei von den späteren Malariaparasiten keine 
Rede, ja S. 220') weist Meckel den Gedanken an Entozoen im 
Blute, welchen Klinke ausgesprochen hatte, aLs unbegründet schnöde 
zurück. 

Discussion: Herr Litten: Ich möchte nur zur Ergänzung des 
von Herrn v. Leyden Gesagten mittheilen, dass in den Frerichs- 
schen Leberkrankheiten die Angabe steht, dass er nach einer Ueber- 
schwemmung der Oder, die Ende der fünfziger Jahre stattfand und 
welcher eine Epidemie von pemieiöser Malaria folgte, dieses schwarze 
Pigment nicht nur in den Capillaren der Leber und der Milz, sondern auch 
in den Capillaren des Gehirns vielfach gefunden habe. Ich glaube 
wohl, dass ihm das Verdienst zukommt, diese Thatsache für die schweren 
Formen der Malaria festgestellt zu haben. . 

2. Herr W r irsing: Demonstration eines Falles von Myotonie. 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn A. Baginsky: Zur 
Kenntniss der Atrophie der Säuglinge. 

Herr Heubner: M. H.! Es wird wohl wenig Kinderärzte, wenig¬ 
stens Lehrer der Kinderheilkunde, geben, die nicht mit der Pädatrophie, 
mit diesem so alltäglichen und so schwer ergrimdbareu Zustand sich 
lebhaft beschäftigt hätten imd von allen möglichen verschiedenen Seiten 
versucht hätten, ihn in Angriff zu nehmen. Auch ich habe mich seit 
Jahren seinem Studium gewidmet und habe während einer Reihe von 
Jahren ebenfalls, wie Herr Baginsky, versucht, ob ich-nicht auf ana¬ 
tomischem Wege zu einer gewissen Lösung der Frage gelangen könnte. 
Ich habe im ganzen 14 Fälle von Kinderdärmen in ausgiebigster Weise 
untersucht, davon 11 von solchen Kindern stammend, die wir als pud- 
atrophisch Äi bezeichnen pflegen, habe hunderte von Präparaten dieser 
Fälle durchgesehen, und es sind noch jetzt über 100 Präparate in meinem 
Besitz, die ich jeder Zeit vorweisen kann. Ich habe auch vor einigen 
Jahren Gelegenheit genommen, bei einem Vortrage über das Verhalten 
des Epithels bei den Darmkrankheiten der Kinder einige meiner Prä¬ 
parate hier vorzulegen. 

Auf Grund dieser meiner Studien muss ich nun aber gestehen, 
dass ich auf einem Herrn Baginsk}' entgegengesetzten Standpunkt 
stehe und mich vielmehr denjenigen Autoren, welche die anatomischen 


Nucleolen.“ 

Ich habe das schöne Präparat des Herrn Professor Marinescu 
Herni Geheimrath R. Koch vorlegen lassen, welcher mit vielem Inter¬ 
esse Kenntniss davon nahm. Gleichzeitig hatte er die Güte, uns eines 
seiner eigenen Präparate von Malariaparasiten in den Capillaren des 


*) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. Herausgegeben vonDeutsch- 
lands Irrenärzten. Berlin 1847, Bd. IV, 1. Heft, S. 198—225: Ueber 
schwarzes Pigment in der Milz und dem Blute eines Geisteskranken, 
von Dr. Heinrich Meckel in Halle. 
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Veränderungen des Darmes für nicht hinreichend zur Erklärung - tfer“ 
Erkrankung halten, wie z. B. Fe de und Hutinel, anschliesse. 

Ich möchte dabei gleich von vornherein einem Einwurf des Herrn- 
Baginsky begegnen. Wenn ich ihn recht verstanden habe, hat er^ 
namentlich den Angaben Fe des gegenüber gemeint, dass es in den 
Fällen, wo man keine pathologisch-anatomischen Veränderungen findet^ 
sich um einfache Inanitionszustände und nicht um das handelt, was im 
wahren Srnne des Wortes Atrophie genannt zu werden -verdient.- Tch 
muss das für meine Fälle entschieden ablehnen, insofern als ich wirk¬ 
lich schwere Atrophieen studirt habe, unter anderen einen Fall, bei dem 
es auch nicht mehr gelang, durch die Ernährung an der Brust einer 
kräftigen Amme, die bei anderen Kindern sich gut bewährt hatte, den 
Zustand zu bessern. Wenn es sich hier um blosse Inanition gehandelt 
haben würde, so würde ja die Behandlung einfach, aber auch erfolgreich 
gewesen sein, die in besserer und zureichender Ernährung bestand. 
Auch in diesem Falle, den ich eingehend untersucht habe — ich habe 
aus Magen, Duodenum, Jejunum, Heum und von drei Theilen des Dick¬ 
darms sehr zahlreiche Präparate gemacht (und auch aufgehoben) — in 
diesem Fall kann ich mit voller Bestimmtheit sagen, dass auch nicht 
die Spur einer Veränderung am Darm nachzuweisen gewesen ist, welche 
die Diagnose einer Atrophie im Sinne des Herrn Baginsky gestattet 
hätte — wohl gemerkt in dem Sinne des Herrn Baginsky. Dass na¬ 
türlich auch der Darm des atrophischen Kindes atrophisch, d. h. abge¬ 
magert ist, ist nicht im geringsten zu bezweifeln. Es existirt eine wich¬ 
tige Arbeit von Ohlmtiller über die Atrophie. Er vergleicht zwei 
ganz gleichaltrige Kinder (acht Wochen alt), deren eines an Pädatro- 
phie, das andere nach guter Zunahme binnen wenigen Tagen an einer 
acuten Krankheit (Capillarbronchitis) starb. Er macht nun die (hypo¬ 
thetische) Annahme, dass beide Fälle ungefähr die gleiche Entwickelung 
erreicht haben würden, wenn sie unter normalen Verhältnissen zuge¬ 
nommen hätten. Die Körper beider Kinder hat er nun im Detail ana- 
lysirt, indem er durch sorgfältige Präparation nicht nur die inneren 
Organe, sondern auch alle Muskeln, die Haut, die Knochen, Binde¬ 
gewebe etc. von einander isolirt und bei beiden Organismen vergleichend 
gewogen und chemisch bestimmt hat. Dabei stellte sich heraus, dass der 
Darm des atrophischen Kindes gegenüber dem des gesunden um ungefähr 
50% seines gesammten Eiweiasgehaltes eingebiisst hatte, ebenso wie die 
Muskeln. Also das ist gar nicht zu bezweifeln, dass in diesem Sinne 
Atrophie vorhanden ist. Aber für die von mir untersuchten Fälle be¬ 
streite ich, dass es sich um eine Verödung, eine Vernichtung von mehr 
oder weniger ausgedehnten Gebieten von Darm- oder Drüsengewebe 
handelt. Es ist ungefähr derselbe Unterschied, wie zwischen der In- 
activitätsatrophie der Muskeln und der Atrophie, die nach Poliomyelitis 
oder dergleichen Nervenkrankheiten sich entwickelt. In dieser Weise 
verhielten sich sämmtliche von mir untersuchten Fälle, so dass ich 
sagen darf, dass ich von den Beschreibungen des Herrn Baginsky in 
meinen Erfahrungen nichts bestätigen kann. 

Ich möchte aber noch einen Schritt weiter gehen. Ich möchte so¬ 
gar Bedenken aussprechen gegen die Beweiskraft des Materials, das uns 
Herr Baginsky vorgelcgt hat, Bedenken, die wenigstens vorher ent¬ 
kräftet sein müssen, ehe ich die Schlüsse, die Herr B agi n sk y gezogen 
hat, anerkennen möchte. Herr Baginsky hat uns einzelne Präparate 
vorgelegt, die nicht volle Querschnitte des Darms betrafen, sondern 
nur Bruchstücke von Querschnitten oder vielleicht auch Längsschnitte. 
Vielleicht hat Herr Baginsky die Güte, uns darüber noch aufzuklären. 
Jedenfalls war nicht ein Ueberblick über den gesammten Querschnitt 
des Darms zu haben, sondern nur über einzelne Fragmente. Herr 
Baginsky hat uns nun, vielleicht wegen nicht genügender Zeit, nicht 
die Methode auseinandergesetzt, wie seine Präparate gewonnen wurden. 
Es ist ja möglich, dass sich meine Einwiirfc modificiren, wenn seine 
ausführlichen Mittheilungen erscheinen. Vor der Hand muss ich be¬ 
tonen, dass er uns nicht gesagt hat, in welchem Zustande die Darm¬ 
stücke gewesen sind, die er seiner Untersuchung unterworfen hat, und 
darauf, meine Herren, kommt ausserordentlich viel an. Es ist nämlich 
ein ganz gewaltiger Unterschied, ob man einen gut contrahirten Darm 
oder ob man einen meteoristisch erweiterten Darm untersucht. Es ist 
ja ganz natürlich, dass ein Darm, dessen Durchmesser */* cm beträgt, 
bei ganz gleichen ursprünglichen Verhältnissen total anders aussehen 
muss als der, welcher 1%—2 cm im Lichten misst. Ich hatte, während 
ich meine anatomischen Studien machte, Gelegenheit, mit <pnem anato¬ 
mischen Collegen über diese Frage zu verhandeln. Er machte mich 
noch besonders darauf aufmerksam, welchen colossalen Irrthttmern man 
ausgesetzt sein kann in Bezug auf die Beurtheilung einer Schleim¬ 
hautpartie, wenn man nicht die Contraction oder Relaxation des ge¬ 
sammten Darmes berücksichtigt. 1 ) Meine Herren, solche Präparate, wie 


') Anmerkung bei der Correctur. Schon in meiner Abhand¬ 
lung in der Zeitschrift für klinische Medicin habe ich auch auf die 
schönen Untersuchungen Ileidenhain’s in Pfltiger’s Archiv hinge¬ 
wiesen, deren Studium Jeder, der Darmuntersuchungen anstellen will, 
sich angelegen lassen sein muss. Fenier finde ich nachträglich eine 
Abhandlung von Gerlach (Deutsches Archiv für klinische Medicin, 
Bd. LVII), der sich in ganz ähnlichem Sinne ausspricht, wie ich in obiger 
Discussion. Ich pflichte ihm durchaus bei, nur mit der Einsclu änkung, dass 


*HelT“Bagiös1ry'’imR gezeigt hat, habe ich auch, aber ich habe eben 
.andere Schlüsse daraus gezogen. Ich habe sie immer nur aus solchen 
-Därmen erhalten, die ad maximum oder wenigstens sehr erheblich er¬ 
weitert _ \ya£en._ Ich. habe "ebenso wie Herr Bagipsky nur mit ganz 
frischem Material gearbeitet, habe sogäfr-diese Nöthwendigkeit zuerst 
^betopt._ Aber auch bei solchem Material .können sehr erweiterte Stellen 
des Dünndarms, namentlich des Ileums auf Querschnitten aussehen, als 
: ofr~die Zotteirganz fehlten. Es werden in solchen Fällen, neben dem 
die Schleimhaut sozusagen auf der (sich ebenfalls durch die Erweiterung 
des Liimens verdünnenden) Muscularis aufspannenden Meteorismus die 
Zustände der Zottenmuskulatur in den letzten Lebensstunden und kurz 
nach dem Tode (vor Eintritt der Todesstarre) in Betracht kommen. So 
habe ich an meteoritischen Dünndärmen öfters Stellen gefunden, wo 
ich oft kaum geglaubt hätte, Dünndarm vor mir zu haben. Ferner sind 
an solchen Stellen die Drüsen oft ganz flach, wie verkleinert, aus ihrem 
Lumen herausgehoben oder wie vorquellend. Dass aber doch nichts 
Pathologisches vorliegt, erkennt man gerade an guten Schnitten an 
der völligen Unversehrtheit des Epithels. Ich bin ja überzeugt, dass 
Herr Baginsky alle diese Fehlerquellen gekannt hat. Er hat aber 
nichts davon gesagt und es muss das jedenfalls erst festgestellt wer¬ 
den. Ich würde mich nicht für überzeugt erklären, dass er wirklich 
Atrophie vor sich gehabt hat, wenn er mir nicht in einem contrahirten 
Darmstück die Verödung von Drüsen und die Atrophie der Zotten 
nachweist. Sobald ein erweiterter Darm vorhanden ist, muss ich sagen, 
halte ich Zweifel wenigstens für berechtigt. Wenn man von einem 
Kaninchen sofort nach dem Tode ein Darmstück zur Hälfte in contra- 
hirtem Zustande härtet, zur anderen Hälfte aufbläht und dann härtet, 
so kann man an Querschnitten des letzteren ganz wohl einzelne Stellen 
auffinden, wo die Drüsen abnorm weit auseinander liegen und die Zotten 
sehr verkleinert sind oder auch ganz fehlen. Dabei braucht die Auf¬ 
blähung noch nicht einmal so stark zu sein, wie man sie häufig bei der 
Säuglingsatrophie findet. 

Ich will noch hinzufügen, meine Herren, dass das keineDoctorfrage ist. 
ob es sich bei den Zuständen, die wir als Säuglingsatrophie betrachten, 
wirklich um anatomische Atrophie — also ich will einmal sagen, eine 
Atrophie, wie die Magenatrophie, die Ewald bei alten Leuten nach 
langjährigen Magenkatarrhen gefunden hat — ob es sich um eine solche 
Atrophie handelt oder nur um eine Abmagerung des ganzen Darmes 
ohne wesentlichen Verlust der secemirenden und resorbirenden Innen¬ 
fläche des Darmes, denn im ersteren Falle müssten wir eigentlich jedes 
solche Kind verloren geben. 

Nun noch einen Punkt, der die anatomischen Verhältnisse betrifft. 
Herr Baginsky — ich weiss nicht, ob ich ihn richtig verstanden habe, 
das ist aber wohl nicht der Fall — hat gesprochen von Wucherungen 
der Drüsen. Die Lieberkühnjschen Drüsen sollen über das Niveau 
der Schleimhaut etwa wie ein Blumenkohlgewächs herauswuchem. Das 
wäre doch eine ganz abenteuerliche Sache, meine Herren. Das ist 
auch vom Standpunkte der allgemeinen Pathologie aus etwas so Un¬ 
erhörtes — es könnte das doch weder unter den Begriff des Papilloms, 
noch denjenigen irgend einer bekannten Neubildung fallen —, dass es 
doch, wie ich meine, besser bewiesen werden müsste, als es durch die 
von Herrn Baginsky vorgelegten Präparate geschehen ist, zumal für 
mich auch noch die Möglichkeit einer anderen Erklärung zu bestehen 
scheint. Bei S chrägschnitten de* Darm wand kann man auch bei normalem 
Darm ähnliche Bilder erhalten, wie sie uns Vorgelegen haben. Eins der 
Präparate des Herrn Baginsky aber war schief geschnitten. Das war 
daran zu sehen, dass direkt auf der Muscularis mucosae Querschnitte 
der Drüsen sassen. Wenn das der Fall ist, dann ist es kein gerader Schnitt. 
Nun biegt sich leicht bei der Härtung des Darmes eine Stelle der 
Wand unregelmässig, z. B. windschief vor, und wenn man eine solche 
Stelle schneidet — solche Präparate habe ich auch —, so sieht man ein 
colossal starkes, scheinbares Hervorwuchern von Epithelschläuchen über 
das Niveau der Schleimhaut hinaus, die aber von einer höher oder 
tiefer gelegenen Ebene der Darmwand stammen. Herr Baginsky wird 
ja wohl gewiss noch über andere Präparate zur Begründung seiner 
Darstellung verfügen, und wir werden sie in seiner ausführlichen Mit¬ 
theilung; studiren. 

Was nun die Ausnützungsversuche anlangt, so stehen auch da die 
Angaben des Herrn Baginsky allen bisherigen Erfahrungen entgegen, 
in der Beziehung, dass er einen so hochgradigen Stickstoffverlust 
bei der Verdauung gehabt hat. In einem Fall eines atrophischen Kin¬ 
des, den wir selbst untersucht haben, hat sich allerdings in einem Ver¬ 
such auch eine sehr schlechte Ausnutzung des Eiweiss gefunden, 
imgefähr wie Herr Baginsky angeführt hat. Auch da gingen 42 n /o 
des eingeführten Stickstoffes zu Verlust. Das war aber ein ganz be¬ 
sonderer Fall, er war blos mit Mehl genährt worden, und da war der 
Kleber so schlecht ausgenutzt worden, und ausserdem war eine ganz 
mangelhafte Zugabe von nicht stickstoffhaltigen Nahrungsstoffen er¬ 
folgt, was immer von schwer nachtheiligem Einfluss auf die Resorption 
, des Stickstoffes ist. Ich wäre deswegen Herrn Baginsky sehr dank- 

ic-h den Eintritt von Fäulnis» bei dem Zustandekommen irreführender 
Veränderungen, wenigstens im Darm des atrophischen Säuglings, nicht 
für nöthig halte. 
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bar, wenn uns auch über die Bedingungen seiner Versuche vielleicht 
am Ende der Discussion etwas ausführlicheren Aufschluss gäbe. Auch 
darüber möchte ich dann noch eine Antwort hören, wie lange das Kind 
Stoffwechselversuchen unterworfen worden ist, welches, wenn ich recht 
verstanden habe, 7 g Stickstoff abgegeben hat, das sind also ungefähr 
200 g Muskelfleisch. Meine Herren, in dem Versuche von Ohlmüller 
hat das in der achten Woche gestorbene Kind von seinen fetthaltigen 
Muskeln 500 g verloren — das heisst nach der hypothetischen Annahme, 
die sich auf den Vergleich mit einem normalen Kinde stützt, die aber 
sehr viel für sich hat —, jedenfalls nicht viel mehr als 500 g. Das 
dehnt sich aber aus auf acht Wochen. Es wäre also ein ganz exorbitant 
grosser Verlust, wenn bei dem Versuch des Herrn Baginsky das Kind 
in der Zeit, bis zu welcher man gewöhnlich Stoffwechsel versuche aus¬ 
zudehnen in der Lage ist — ich will sagen in acht Tagen —, so viel 
verloren hätte. Jedenfalls wäre es erwünscht, zu hören, wie lange die 
betreffende Stoffwechseluntersuchung gedauert hat. 

Endlich noch ein Wort über die Theorie von Czerny. Meine 
Herren, so leicht, wie Herr Baginsky das gemeint hat, glaube ich doch 
nicht, dass diese Theorie abzuthun ist, da sie auf recht wohl überlegten 
Untersuchungen beruht. Ich will durchaus nicht sagen, dass ich selbst 
diese Theorie in ganzem Umfange acceptiren möchte, im* Gegentheil, 
ich habe im persönlichen Gespräch und auch sonst meine Bedenken 
dagegen geäussert, die ganze Paedatrophiefrage damit für gelöst zu 
halten, was übrigens der Urheber der Theorie vielleicht selbst noch 
gar nicht beansprucht. Wenn aber Herr Baginsky sagt, dass er an allen 
Seiten, von denen aus er versucht hat, diese Theorie zu prüfen, ge¬ 
funden hat, dass siö nicht stimme, so muss ich sagen, am Hauptzipfel 
hat er sie überhäupt nicht angefasst, nämlich an der wichtigen Ent¬ 
deckung, die Czerny gebührt, dass in dem Urin des atrophischen Kindes 
eine ganz ungewöhnlich grosse Menge des Stickstoffes als Ammoniak auf- 
tritt. Meine Herren, diejenigen, die sieh mit der Frage der Säurever¬ 
giftung beschäftigt haben, wissen, dass zur Zeit keine andere Erklärung 
für dieses Auftreten reichen Ammoniakgehalts im Urin möglich ist, als 
die, dass eine zu grosse Menge von Säuren im Körper cirkulirt also nicht 
genügend verbrannt wird, an welche das Ammoniak herantreten muss, 
statt zu Harnstoff pich umzuwandeln. Nun sind allerdings die Zählen, 
die Czerny gefunden hat, so unglaublich gross, dass ich immer wieder 
und wieder mich frage, ist doch nicht niVht vielleicht irgendwo ein 
Mangel der Methode vorhanden? Wenn Czerny bis 45% des im 
Ham bei atrophischen Säuglingen auftretenden Stickstoffes als Am¬ 
moniak gefunden hat, so wird jöder, der diesen Dingen näher getreten, 
zugeben, dass das ganz ungewöhnliche Zahlen sind. Soviel ich weiss, 
sind bei der gelben Leberatröphie und beim Diabetes die Procentzahlen 
vom Gesammtstickstoff, in denen sich Ammoniak im Urin findet viel 
niedriger. Wir haben die Czerny’schen Untersuchungen nachgemacht 
und haben allerdings so grosse Zahlen nicht gefunden. Immerhin haben 
wir aber in sehr vielen solchen Fällen in der That doch auch eine 
abnorm hohe Ammoniakzahl im Urin constatirt. Also um diesen Punkt 
kommen wir zunächst einmal nicht hemm. Das müssen wir denn doch 
berücksichtigen. 

Was Herr Baginsky angeführt hat von der klinischen Analogie 
der beim atrophischen Kinde zu beobachtenden Dyspnoe, mit der, wie sie 
bei manchen Fällen von Säurevergiftung vorkommt, so schlage ich 
diesen Umstand ebenso wenig wie Herr Baginsky irgendwie hoch 
an. Derartige klinische Aehnlichkeiten sind nur sehr unzuverlässige 
Indicienbeweise. 

Aber um diese experimentellen Thatsachen kommt man mit einer 
oratorischen Wendung nicht herum, und dass da eine Anomalie, die 
wir bisher nicht gekannt haben, bei der Säuglingsatrophie sich ab¬ 
spielt, das ist glaube ich, nicht wohl mehr zu bestreiten. Wie weit 
und wie hoch die Wichtigkeit derselben ist, ob sie den Angelpunkt 
oder nur eine der Folgeerscheinungen des Zustandes darstellt, das halte 
ich noch für sehr, discutabel. Aber in der Beziehung möchte ich doch 
für diese sehr bedeutungsvollen Untersuchungen der Breslauer pae- 
diatrischen Schule eintreten, dass die dort gewonnenen Anschauungen 
nicht besser begründet wären, als es nach den Ausführungen des Herrn 
Baginsky scheinen könnte. (Schluss folgt.) 


II. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am $. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Braun; Schriftführer: Herr Nioolaior. 

1. Herr Orth zeigt und bespricht folgende Präparate: 
a) Zwei Fälle von primärem Plattenepitlielkrebs der Gallenblase 
mit gleichartigen Metastasen in der Lober. Beide Blase« waren in das 
Qaercolon perforirt, die eine durch Jauchung zum grossen Theil zer¬ 
stört, die Wand der anderen in ganzer Ausdehnung krebsig infiltrirt, in 
der Höhle dieser eine grössere Anzahl Gallensteine, in dor Jauche¬ 
höhle des anderen Falles ein Stein. Eis wurden in den mikroskopischen 
Schnitten sowohl Perlkugeln wie Stachelzellen gezeigt. Als Besonder¬ 
heit fand sich in der Leber des ersten Falles ein männlicher Spulwurm 
in einem Galiengang des rechten Lappens. Der Verfasser behält sich 


vor, über das Resultat dor schon angeordnoten systematischen Unter* 
suehung über das Verhalten des Epithels der Gallenblase unter ver¬ 
schiedenen’ pathologischen Verhältnissen der Gesellschaft seinerzeit Mit¬ 
theilung zu machen. 

b) Mehrere Fälle von Cancroiden der Haut mit' verschiedenen 
Arten von Riesonzellcn. ■ . 

1) In einem Cancroid dor Unterlippe fanden sich in einzelnen 
Krebskörpern Riesenzellen von epithelialer Herkunft, wie solche von 
dem Vortragenden vor einer Reihe von Jahren in einem Portiocaneroid 
des Uterus in der Gesellschaft schon gezeigt wurden. 

2) In zwei Cancroiden, welche sieh nach langjährigen Knochen- 
erkrankuhgen an der Tibia, bezw. den Fusswurzolknochen gebildet hatten 
und ddfreh die schnelle und reichliche Verhornung der Krebskörper aus¬ 
gezeichnet waren, kamen Stellen vor, wo die Krebskörper ganz verhornt, 
bezw. in Perlkugeln umgewändelt waren. Hier sassen bindegewebige 
Riesenzellen nicht nur am Rande dieser Hornzellenhaufen, sondern 
hatten sich stellenweise in dieselben hineingeschoben, indem sie nur an 
der Peripherie oder auch in den inneren Abschnitten die Krebszellen 
auscinandergesprengt hatten. Neben ihnen fanden sich dann wohl auch 
einfache Granulationszellcn, so dass eine Art Organisation der Krebs¬ 
körper, deren Zellen übrigens theihveise noch Kernfärbung annahinen, 
eingetreten war. Da, wo eine völlige Zersprengung von Perlkugeln 
stattgefunden hatte, sah man einzelne Hornzellen in Riesenzellen ein¬ 
geschlossen, die sieh somit als echte Phagocyten auswiesen. Der Vor¬ 
tragende erinnert an die von Denocke in der Festschrift dos patholo¬ 
gischen Instituts für Virehöw (1898) geschilderten ähnlichen Befunde 
bei sogenannten verkalkten Epitheliomen der Haut. 

3) Ein auf der Höhe eines Hautlipoms gewachsenes Cancroid ent¬ 
hielt eine dritte Art von Riesenzellen, welche zwar ihrer Herkunft und 
Bedeutung nach mit denjenigen dor vorigen Gruppe übereiustimmten, 
aber nicht am Rande von Krebskörporn, sondern um eigentümliche 
Heerde des Stromas herumsassen, an welchen die Intercellularsubstanz 
sich in eine anscheinend homogene, hyaline Masse verwandelt hatte, so 
dass knorpel- und stellenweise sogar knochenähnliche Gebilde entstanden 
waren. Es lassen sich diese Riesenzellen deshalb den Osteoklasten an 
die Seite stellen. (Ucbcr diese Fälle wird der frühere Volontärassistent 
am Institut, Herr Dr. Becher, demnächst in Virchow’s Archiv aus¬ 
führlich berichten.) 

c) Einen Fall von Nekrose des Zungengrundes und der Epi¬ 
glottis, bei einem jungen Manne nach anscheinend goheilter Rachen¬ 
diphtherie entstanden. Die mikroskopischen Präparate zeigen sowohl in 
histologischer, wie in bacteriologischer Beziehung durchaus die gleichen 
Veränderungen, wie solche der Vortragende früher bei Fällen von Noma 
der Mundhöhle gesehen und in der Dissertation von Bartels 1892 hat 
beschreiben lassen. 

2. Herr A. Bock: Ueber die Operation der Raclientonsille (mit 
Demonstration von Instrumenten). Der Vortragende giebt eine mög¬ 
lichst unparteiische Uebersieht über die gebräuchlichen Operations¬ 
methoden bei Hyperplasie der Rachentonsille. Nach einleitenden Be¬ 
merkungen über die Nothwendigkeit der Operation, resp. die Gefahren 
bei unterbliebener Therapie, ferner über die genaue Diagnosticirung, 
bespricht Reduor der Reihe nach die einzelnen Behaudlungsweisen, kurz 
nur dio rein medicamentöso Therapie, die Galvanokaustik, das Aetzen 
mit Höllenstein. Die Hauptbesprechung gilt den verschiedenen Arten 
von Instrumenten. Der Reihe nach werden schlingonförmige, dann die 
verschiedenen Ringmesser, nach Meyer, Gottstein, Beckmann etc., 
darauf die scharfen Löffel und besonders die zangonförmigen Instru¬ 
mente demonatrirt, zuletzt im Anschluss daran die Dencker’sche 
Schecrenzange und das Tonsillotom von Schulz nebst Wucherungen, 
dio damit entfernt wurden, vorgelegt. Zum Schluss erörtert der Vor¬ 
tragende die etwaige Nachbehandlung. 

Discussion: Herr Rosenbach: Im Laufe der Jahre habe ich 
verschiedene Instrumente zur Operation der hypertrophirten Rachen¬ 
mandel benutzt. Zuerst schaffte ich mir die Instrumente an. Als sie 
aber nicht das Gewünschte leisteten und immer wieder neue in Vor¬ 
schlag kamen, Hess ich mir dieselben zur Ansicht kommen und versuchte 
sie. Aber es war bis jetzt keines darunter, mit welchem ich sicher das 
erreichen konnte, was ich wünschte. Ich bin daher immer wieder zu 
dem Verfahren zurückgekommen, welches mir allein dio Entfernung der 
Rachenmandel, namentlich oben, so vollständig ermöglichte, wie es 
wünschenswerth ist. Es besteht darin, dass man in eine von den Nasen¬ 
löchern aus eingeführte Zange mit dem im Nasenrachenraum befindlichen 
Zeigefinger der linken Hand das Gewebe der Mandel hineinschiebt 
und es abreisst. Dio Operation erfordert die Narkose unbedingt, gewährt 
aber die Sicherheit, dass die Mandel während des Operircns, wenn auch 
Stück für Stück, so;doch vollständig entfernt wird. Ich bedauere, die 
von mir gebrauchte Zange nicht zur Hand zu haben, doch liegt nicht 
in dem Instrument das Wesentliche, sondern in der angegobenen Technik 
der Operation. 

3. Herr Matthiolius: Ueber die Erfolge von Schädeloperatiouen 
bei Epilepsie. Entsprechend den Zusammenstellungen von Braun 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. XLVIII) und Graf (Archiv für 
klinische Chirurgie, Bd. LVL) über die Trepanation bei traumatischer 
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.1 ac kao n'scher Epilepsie, deren Zusammenfassung bei 169 Fällen 23,0% 
Heilungen von über 1 2 Jahr Dauer (5,9% über drei Jahre beobachtet), 
I7,s% Besserungen, 5,3% Todesfälle, neben 53,9% sonstigen Miss¬ 
erfolgen ergiebt, hat Matthiolius die in der Litteratur seit 1889 ver- 
/.eiebneton Fälle von Schädeloporationen bei anderweitiger Epilepsie 
zu sammeln versucht. Es werdon zunächst vier neue, von Braun opo- 
rirtc Fälle mitgetheilt: zwei von nichttraumatischer partieller Epi¬ 
lepsie, bei deren einem die elektrisch bestimmten krampfbeginnenden 
Centren, bei deren anderem ein Stück Geschwulst entfernt wurde, ohne 
«lass Heilung erzielt werden konnte; zwei von traumatischer allgemeiner 
Epilepsie, deren einer zu kurz nachbeobachtet werden konnte, während 
beim zweiten durch Auslösung eines Knochensplitters Heilung erzielt 
wurde, die ein Jahr lang bis zum muthmaasslichen Tode des Mannes 
verfolgt wurde. Ausserdem liegen noch 87 Fälle nichttraumatischer 
partieller, 50 traumatischer und 23 nichttraumatischer allgemeiner Epi¬ 
lepsie vor. Die Resultate der traumatischen allgemeinen stehen den 
obigen von traumatischer Jackson'scher Epilepsie sehr nahe, während 
die bei nicht traumatischor J aekson'scher Epilepsie sich recht ungünstig 
gestalten. Im allgemeinen lässt sich sagen, dass die Trepanation nach den 
Zusammenstellungen auch bei der übrigen Epilepsie — abgesehen von 
traumatischer Jackson'scher — nicht ganz ungerechtfertigt erscheint, be¬ 
sonders für die Fälle traumatischer allgemeiner Epilepsie, dass dio Ope¬ 
ration aber in Folge der mehrfachen Todesfälle an Meningitis, Hirnvorfall, 
Blutung, Erschöpfung nicht als durchaus ungefährlich hingestellt werden 
kann, dass otwas höheres Alter der Kranken und längeres Bestehen der 
Krankheit an sieh Erfolg bei der Operation nicht auszuschliesscn 
scheinen. Noch immer werden zahlreiche Fälle zu kurz nach der Ope¬ 
ration mitgetheilt; es wären in diesem Falle weitere spätere Berichte 
erforderlich. (Ausführlichere Mittheilung wird anderweitig erfolgen.) 

Discussion: Herr Braun. 


UI. Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit, Berlin, 24.-27. Mai 1899. 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

Abtheilung II: Aetiologie der Tuberkulose. 

Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Flügge (Breslau): Der 
Tuberkelbacillns in seinen Beziehungen zur Tuberkulose: Redner 
giebt einen historisch-kritischen Ueberblick über die Entwickelung der 
Lehre von den Infectionserregera der Tuberkulose. Er zeigt in scharfen 
Umrissen, wie es Koch gelungen ist, gewisse Bacillen, die mit be¬ 
stimmten culturellen und morphologischen Eigentümlichkeiten begabt 
sind, als die ursächlichen Erreger der Tuberkulose herauszufinden. Bei 
dem jetzigen Stande der Dinge ist nicht mehr zu zweifeln, dass der 
Tuberkelbacillus die einzige unmittelbare Ursache für die verschiedenen 
Arten der menschlichen Tuberkulose darstellt, und ebensowenig daran, 
dass die bei Säugetieren vorkommende Tuberkulose, namentlich die 
sogenannte Perlsucht des Rindes, durch denselben Parasiten bedingt ist. 

Als ein Haupteinwand ist gegen die Koch'sehe Lehre geltend 
gemacht worden, dass die Sputa von Tuberkulösen nicht immer Tuberkel¬ 
bacillen enthalten. Dieser Einwand ist jedoch durchaus nicht stich¬ 
haltig und widerlegt, sich ohne weiteres durch die Erfahrung, dass die 
Bacillen ausserhalb des Körpers sehr rasch absterben. Anders verhält 
es sieh mit einem zweiten Einwand, demzufolge (bei der Färbung) 
säurefeste Bacillen auch in nicht tuberkulösen Organen gefunden 
werden. Imh'ssen sind diese säurefesten Bacillen nicht identisch mit 
den Tuberkelbacillen, sondern durch biologische und tinctorielle Eigen- 
thümlichkeiten unschwer von ihnem zu unterscheiden. Am meisten 
Aehnlichkeit mit den menschlichen Tuberkclbacillen haben die Erreger 
der Geflügeltuberkulose, aber es hat sich der Nachweis der Identität 
beider Mikroorganismen nicht führen lassen. Unter den tuberkelähn¬ 
lichen Bacillen erwähnte Redner besonders die von Möller (Görbers- 
dorf) entdeckten Thimotheebacillen und die Möller’scheBlindschleichen- 
Tuberkulose. 

Die Tuberkelbacillen sind obligate Parasiten, d. h. Parasiten, die 
ausserhalb des menschlichen Körpers nicht gedeihen können. Nur auf 
künstlichen Nährböden vermögen sie sich zu entwickeln. Bei solchen 
Züchtungen erleiden sie vielfach morphologische Veränderungen. Auch 
verlieren sie ausserhalb des Körpers mehr oder weniger schnell ihre 
Virulenz. Es giebt daher allerdings Tuberkelbacillen, welche nicht 
virulent sind und der Infectionskraft entbehren; daraus aber Zweifel an 
»1 *t ursächlichen Bedeutung des Tuberkelbacillus für die Krankheit über¬ 
haupt herzuleiten, ist ganz unberechtigt. Aehnliches findet sich bei 
vielen anderen pathogenen Mikroorganismen und auch bei lädieren 
Pflanzen. Auch sie können ihre Eigenschaften zum Theil verlieren, 
auch unter ihnen giebt es bei der gleichen Art verschiedene Speeles, 
(h'tvn Eigenschaften von einander abweichen. Niemals ist es aber ge¬ 
lang« n. tubrrkrlähnlichc Bacillen in echt.«« Tuberkelbaeillen überzu- 
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führen, und ebensowenig, den Tuberkelbacillus ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers längere Zeit virulent weiter zu züchten, so dass es aus¬ 
geschlossen erscheint, dass die Tuberkelbacillen auf saprophytisehem 
Wege gedeihen. Ein solches Wachsthum ist nur eine Zusammenstellung 
von Curiositäten, das zur wirklichen Klärung der Sache nichts beiträgt. 
Die Tuberkelbacillen sind obligate Parasiten, die nur im menschlichen 
oder thierischen Organismus wachsen können. Sie gelangen in die 
Aussenwelt seltene, für die Praxis nicht in Betracht kommende Ver¬ 
hältnisse ausgenommen, nur mit den Auswurfstoffen der Schwind¬ 
süchtigen, mit der Milch und dem Fleisch der perlsüchtigen Rinder. 

Professor Dr. C. Fränkel (Halle): Art and Weise der Übertragung 
der Taberkulose. ln den entscheidenden Zügen sind die bei der Ueber- 
tragung maassgebenden Fragen gesichert. Das Eindringen der Tuberkel¬ 
bacillen in den Körper dürfen wir als einen Kampf zwischen zwei feind¬ 
lichen Mächten betrachten. Auf der einen Seite der Körper im Schutz¬ 
kleide seiner natürlichen Abwehrkräfte, auf der anderen Seite seine 
winzigen Gegner mit ihrem unaufhörlichen Kleinkriege. Ausserhalb des 
menschlichen oder thierischen Körpers gedeiht der Tuberkelbacillus 
nicht. Das Fleisch und die Milch perlsüchtiger Rinder, die Absonde¬ 
rungen tuberkulöser Häute und Schleimhäute, vor allem der Lungen- 
auswurf der Schwindsüchtigen, bringen die Krankheitserreger in die 
Umgebung des Menschen. Jeder Mensch und jedes Thier, in dessen Aus¬ 
scheidung lebende Tuberkelbacillen Vorkommen, giebt zur \ erbreitung 
des Ansteckungsstoffes Gelegenheit. Trotzdem muss sich besonders der 
Laie vor übertriebenen Befürchtungen und muthloser Verzagtheit hüten; 
denn nur dann bildet der Kranke eine Gefahr für die Gesunden, wenn 
der tuberkulöse Heerd in offener Verbindung mit der Aussenwelt 
steht. Für gewöhnlich ist die ruhige Athmungsluft der Phthisiker 
dauernd frei von Bacillen. Erst wenn der Inhalt der Höhlen durch 
Hustenstösse entleert wird, kommen Tuberkelbacillen in Gestalt feinster 
Tröpfchen und Bläschen in die Luft und damit in dichteren Massen 
auf beliebige feste Gegenstände, wie Taschentücher, Speigefässe, Fuss- 
böden, Wände u. s. w. Durch Einathmen des feuchten verspritzten 
oder des (am Fussboden, an Taschentüchern, Wäschestücken etc.) an¬ 
getrockneten verstäubten Auswurfs Schwindsüchtiger findet die bei 
weitem häufigste Uebertragung der Lungenschwindsucht statt. Indes 
kann die von Tuberkelbacillen ausgestreute Saat nicht wie ein Milz¬ 
brand oder Cholera ausserhalb des Körpers in die Halme schiessen, 
denn die Bacterien gehen schnell zu Grunde, die F äulniss vernichtet 
ihre Lebensfähigkeit in sechs bis sieben Wochen; noch schneller 
schwindet die Virulenz; durch Austrocknung gehen die Bacillen in 
sechs bis zehn Monaten zu Grunde. Schnell vernichtet sie das Sonnen¬ 
licht. Die früher angenommene Ubiquität ist deshalb, wie besonders 
Cornet nachgewiesen hat, nicht vorhanden. Flügge und seine Schüler 
haben den Beweis der Verschleppung der Bacillen durch ausgehustete 
und versprühte Tröpfchen gebracht, doch auch auf diesem V e^e 
werden sie kaum weiter wie 1 bis IV* Meter vom Kranken hingelangen 
können, so dass mit wachsender Entfernung die Zahl dieser verirrten 
G eschosse immer geringer wird. Es ist deshalb die V erbreitung der 
Tuberkelbacillen auf geeigneten Fahrzeugen, wie Essgeschirren, Klei¬ 
dungsstücken, Insecten, die mit phthisischem Auswurf besudelt sind, 
eine verhältnissmässig geringe, da dabei immer nur minimale Mengen 
verschleppt werden können. 

Die Wege, auf welchen der Krankheitskeim in den Körper ein¬ 
dringt, sind deshalb so schwer zu verfolgen, weil es sich im Gegensatz 
zu anderen Infectionskrankheiten nicht um ein sofortiges Auftreten 
nach einmaliger Infection handelt, sondern dauernde Berührung 
mit dem infectiösen Material nöthig ist. Der Staub in der Umgebung 
der Kranken hat besondere Bedeutung. Durch ihn inficiren sich die 
am Boden spielenden Kinder. In die Mundhöhle gelangen die Bacillen 
durch Nahrungsmittel von tuberkulösen Thieren. Das Fleisch ist dabei 
wenig gefährlich. Am schlimmsten die Milch. In Berlin sind zeitweise 
in 50 Procent untersuchter Milch Tuberkelbacillen nachgewiesen. Die 
Butter ist deshalb von geringerer Bedeutung, weil der Verbrauch doch 
verhältnissmässig gering ist. Die Schleimhaut nimmt, im Gegensatz 
zur Oberhaut, die Bacillen auch ohne Verletzung auf. 

Die Milch ist als hauptsächlichstes Nahrungsmittel der Kinder und 
bei der immer noch herrschenden Unsitte ihrer Verwendung im rohen 
Zustande besonders gefährlich. 

Dass bei der weiten Verbreitung der Tuberkelbacillen nicht noch 
häufigere Erkrankungen eintreten, liegt daran, dass ein langdauern¬ 
des Zusammensein mit Tuberkulösen zur Ansteckung nothwendig ist. 
Andererseits liegt aber auch in der langen Dauer der Erkrankung eine 
ihrer Hauptgefahren. — Einen der wichtigsten Facto re n in der Be¬ 
kämpfung der Krankheit stellt die Heilstättenbewegung dar. 

(Fortsetzung folgt.) 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 27. März 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 22.) 

3. Discussion zu dem Vortrage des Herrn A. Baginsky: 
Zur Kenntniss der Atrophie der Säuglinge (Schluss). 

Herr Bend ix: Ich möchte mir bezüglich der von Herrn Baginsky 
ausgeführten Stoffwechseluntersuchungen einige Bemerkungen er¬ 
lauben, die allerdings zum Theil durch die Worte meines Vorredners, 
meines verehrten Chefs Herrn Geheimrath Heubner, schon erledigt 
sind. Auch mir ist es aufgefallen, dass Herr Professor Baginsky von 
dem Nahrungsstickstoff Verluste durch den Koth gefunden hat, 
die so kolossal sind, dass sie Werthe von 50% erreichen. Ich selbst 
verfüge über drei eigene Stoffwechselversuche bei atrophischen Kindern, 
von denen der eine bereits als Vorversuch in meinem Aufsatz über 
dieses Thema im Jahrbuch für Kinderheilkunde 1890 veröffentlicht ist, 
und ausserdem zwei, die noch unveröffentlicht sind, und in diesen 
beiden Versuchen habe ich Verluste durch den Koth in viel geringerem 
Maasse gefunden, und zwar war der Verlust in einem Versuche 18,5%, 
im zweiten 20% und in dem dritten Versuche nur 8,0 %. Ausserdem 
habe ich in der Litteratur die Stoffwechselversuche, die sich auf 
Atrophie der Säuglinge beziehen, nachgesehen, worüber in den letzten 
Jahren von Lange, von Freund und von Keil er Veröffentlichungen 
erfolgt sind, und da handelt es sich um Zahlen, bei Freund von 19’/*% 
Verlust durch den Koth, im zweiten Versuch 4,9 %, in einem dritten 
von 14%; in den Fällen von Keller von 18,4 und von 4,1%; bei 
Lange Werthe in denselben Grenzen; das sind im ganzen mit meinen 
drei Fällen neun Fälle. Ich habe die Krankengeschichten zu diesen 
Versuchen genau nachgesehen, und darin heisst es im grossen und 
ganzen jedesmal: es handelt sich um stark abgemagerte Kinder, deren 
Fettpolster ganz gering ist. Die Kinder waren zum Theil bis zum 
Skelett abgemagert und standen Wochen lang, selbst Monate lang im 
Gewicht still, nahmen bisweilen sogar continuirlich ab, trotz verschie¬ 
dener Modificationen in der Ernährung. Die Nahrungszufuhr war bei 
diesen Kindern ungefähr die normale, dem Alter angemessen. Die 
Stühle waren theils normal, theils leicht dyspeptisch; die Kinder zeigten 
also ein Bild, das wir klinisch als „echte Atrophie“ bezeichnen können. 
Aus den beigebrachten Zahlen geht hervor — und zwar in neun Fällen 
gegen zwei Fälle von Herrn Baginsky —, dass die Stickstoffaus- 
nutzung auch beim atrophischen Kinde noch nicht so sehr schlecht ist. 
Also wenn wir das Maximum dieser Fälle nehmen, so bestehen 20% 
Verlust durch den Koth, und im Minimum gehen nur circa 5 % zu Verlust, 
mithin Werthe, wie sie sich beim normalen, ganz gesunden Säugling 
finden. 

Die Stoffwechselversuche beim Säugling sind ja im grossen und 
ganzen recht schwierig, und das liegt, gegenüber dem Erwachsenen, 
ganz einfach darin, dass man nicht im Stande ist, oder wenigstens sehr 
schwer im Stande ist. den Urin verlustlos und getrennt vom Koth aufzu¬ 
fangen. Herr Baginsky hat angegeben, dass er sich eines sehr einfachen 
Apparates für die Untersuchungen bedient hat. Es ist dies nach der Be¬ 
schreibung derselbe Apparat, der bereits vor einer Reihe von Jahren von 
Professor Ebstein, respective von Raudnitz angegeben worden ist. 
Wir selbst haben uns bei unseren ersten Stoffwechsel versuchen bemüht, 
diesen Apparat zu verwerthen. Es ist uns aber nicht gelungen, damit 
verlustlos den Ham zu erzielen. Ich habe dann seinerzeit einen andern 
Apparat angegeben, zusammen mit einem recht praktischen Lagerungs¬ 
apparat, um den Koth des Säuglings aufzufangen. Derselbe ist genau 
beschrieben im Jahrbuch für Kinderheilkunde 1890. Nachdem ich nun 
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aber eine ziemlich grosse Reihe von Stoffwechseluntersuchungen an 
Säuglingen ausgeführt habe, muss ich sagen, kommt, es mir nach den 
hierbei gewonnenen Erfahrungen gar nicht mehr auf den Apparat an, 
den man dazu benutzt, sondern das eine allein scheint mir wichtig zu 
sein, um den Urin verlustlos und vom Koth getrennt aufzufangen, dass 
man, was für einen Apparat man auch hat, eine sichere Wache hei den 
Versuchen hat, welche die Störungen im Funotioniren auch des mög¬ 
lichst besten Apparates kennt und zu verhüten sucht. Wir wurden hei 
unseren Versuchen stets durch Mediciner unterstützt, welche uns durch 
ihr Verstündniss für den Versuch und durch die Gewissenhaftigkeit als 
Collegen die sichersten Garantie»*!) boten. 

Zum Schluss möchte ich an Herrn Baginsky noch einige Fragen 
richten. Einmal hätte ich gern gewusst, wie gross die Urinmengen 
waren, die die Versuchssäuglinge ausgeschieden haben, weil doch immer 
bei den hohen Stickstoffwerthen, die Herr Baginsky durch den 
Koth erhalten hat, an die Möglichkeit zu denken ist, dass dieselben 
dadurch entstanden sind, dass ein Theil des Urins zum Koth über¬ 
gegangen ist. Aus diesem Grunde würde es mich interessiren zu er¬ 
fahren, wieviel Urin die Kinder pro Tag secornirt haben und hei 
welcher Menge von Flüssigkeitszufuhr, ferner wie lange die Versuche 
gedauert haben, und welche Schwankungen in der Urinmenge an den 
einzelnen Tagen stattgefunden haben. Die gleiclnnässigen Tagesmengen 
würden eine gewiss»; Garantie dafür gehen, ob die Urinmenge des 
Säuglings ohne Verluste aufgefangen ist. 

Herr Stoelzner: Herr Professor Baginsky hat das vorig»* Mal 
auf die bekannte Thatsaehe hingewiesen, dass atrophische Säugling»* 
oft von Rachitis frei bleiben, und er hat behauptet, dass diese That¬ 
saehe gegen die neuen von Czerny zur Discussion gcstellt<*u Theorieon 
spräche. Herr Professor Baginsky hat sich dabei auf einen Thier¬ 
versuch bezogen, den er im Jahre 1882 mitgetheilt hat. Er hat damals 
einen jungen Hund sehr kalkarm ernährt und hat ihm ausserdem Milch¬ 
säure zur Nahrung beigegehen. Dieser Hund verfiel einer Skelett- 
erkrankiuig, welche Herr Professor Baginsky als echte Rachitis ge¬ 
deutet hat. Ich glaube nun, »lieser Versuch kann das nicht beweisen, 
was Herr Professor Baginsky von ihm bewiesen haben möeht».*, w«*il 
Herr Professor Baginsky seihst genau die gleiche Skeletterkrankung 
auch bei einem Hunde hat eintreten sehen, »len er nur kalkarm fütt<*rt»*, 
ohne ihm Milchsäure »lazu zu gehen. Diese Beobachtung legt »lie Ver¬ 
tu uthung Italic, dass auch der Hund, welcher Milchsäure bekommen hat. 
seine Skeletterkrankmig davon getragen hat, nicht weil er Milchsäure 
bekam, sondern weil er sehr kalkarm ernährt worden ist. ln der That 
sprechen die Versuche, welche andere ausgezeichnete Autoren über dir 
Folgen der Milchsäurefütterung angestellt haben, in diesem Sinne. Ich 
möchte hier namentlich auf Roloff hinweisen, der eine sehr gross»* 
Zahl vou Versuchen über »lie Folgen sowohl von kalkarmer Fütterung, 
als auch von Milchsäurefütterung angestellt hat und der zu folgenden 
Ergebnissen gelangt ist: bei den kalkarmen Fütterungen sah er stets 
die schon erwähnte, der Rachitis sehr ähnliche Skidetterkrankung «‘in¬ 
treten. Wenn er den Thieren ausserdem noch Milchsäure hinzugab, so 
entstand dieselbe Erkrankung. Wenn er dagegen Tliiere nur mit Milch¬ 
säure fütterte, ihnen aber reichlich Kalk gab, so blieben sie gesuml. Er hat 
zwei junge Hunde in dieser Weise gefüttert, welche sich dauernd normal 
verhielten, ferner zwei junge Schweine, die ebenfalls g»*sund blieben. 
Sehr instruktiv ist ein Versuch von ihm, in dem er ein junges 8chw»;in 
zunächst kalkarm fütterte. Das Thier bekam j»*ne rachitisähnliche 
Skeletterkrankung, und dieses Thier besserte sich, sobald er anfing ihm 
Milchsäure zu geben, gleichzeitig aber Kalk. 

Ich kann nicht verschweigen, dass zwei andere Autoren, Siedain- 
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g v ot/k y und Hofmeister, allerdings auch nach ausschliesslicher 
Milchsäurofütterung eine gewisse Skeletterkrankung haben eintreten 
sollen. Es ist nun aber ungemein interessant, dass die Ziege, welche 
sie mit Milchsäure fütterten, eine Skeletterkrankung zeigte, die 
nicht als wirkliche Rachitis angesehen werden kann. Bei der anato¬ 
mischen Untersuchung stellte sich nämlich heraus, dass dieses Thier 
keine echte Rachitis hatte, sondern eine Osteoporose mit rachitisähn¬ 
lichen Veränderungen am Knorpel. Die Dinge liegen also so, dass nach 
den vorliegenden Versuchen Milchsäurefütterung allein Rachitis nicht 
erzeugt, und ich glaube, daraus geht hervor, dass die Thatsache, dass 
atrophische Säuglinge verhältnissmässig oft von Rachitis frei bleiben, 
gegen die Theorie von Czerny nicht angeführt werden kann. 

Herr L. Bernhard: Meine Herren, das klinische Bild der Atrophie 
zeigt wesentliche Differenzen. Wir sehen atrophische Kinder, die ihre 
Atrophie unzweifelhaft im Anschluss an diarrhoische Erkrankungen be¬ 
kommen haben. Es ist aber sicher richtig — auch Herr Baginsky 
hat das ja erwähnt —, dass wir eine ganze Reihe von Atrophiefällen 
beobachten können, denen das Gegentheil, eine Obstipation, vorange¬ 
gangen ist. Andere Autoren — ich selbst habe es nicht gesehen, aber 
He noch z. B. führt es in seinem Lehrbuch an — geben an, dass selbst 
bei ganz normalen Stühlen Kinder atrophisch werden und zu Grunde 
gehen können. Das muss doch darauf hinweisen, dass eine einheitliche 
Ursache für die Atrophie, selbst wenn wir andere Ursachen ' aus- 
schliessen — ich erwähne mechanische Störungen beim Säugungsact, 
also z. B. Hasenscharten, Wolfsrachen, Pylorushypertrophie, ferner an¬ 
geborene Lebensschwäche (zu frühe Geburt), Tuberkulose, Lues und 
den seltenen Diabetes mellitus, die ebenfalls zu Atrophie früh im 
Säuglingsalter führen können — dass, also sage ich, selbst wenn wir 
nur die in irgendwelchem Zusammenhang mit dem Magendarmkanal 
stehende Atrophie betrachten, eine einheitliche Ursache nicht vor¬ 
handen ist und man immer noch differenziren muss. Ich habe vor 
Jahren im Kinderkrankenhause anatomische Darmuntersuchungen bei 
atrophischen Kindern angestellt und ich glaube, dass man bei subtiler 
Beobachtung und nicht gerade leichtfertiger Betrachtung des Materials 
doch immerhin zu einem Schlüsse kommen kann. Diese Befunde haben 
das ergeben, was auch Herr Baginsky hier demonstrirt hat, eine 
streckenweise auftretende, erhebliche Verkleinerung des Drüsenapparates 
bis zu völliger Atrophie, und ich war auch in der Lage, Hypertrophie 
und auch Wucherungen an einzelnen Drüsen zu sehen. HerrHeubner 
sagt, es wäre eine abenteuerliche Vorstellung. Nun, ich weiss im 
Augenblick nicht, ob die Abbildung, die Ziegler in seinem Lehrbuch 
giebt, vom Erwachsenen ist, jedenfalls habe ich dort eine gefunden, in 
der er Drüsenwucherungen bei Darmatrophie abbildet, und er beschreibt, 
dass sie bis zu polypösen Wucherungen, bis zu starken Wulstungen im 
Darmkanal führen können. 

M. H.! Das Zustandekommen der anatomisch nachweisbaren atro¬ 
phischen Zustände ira Darm hat nun verschiedene Gründe. Ich meine, 
dass infectiöse und toxische Einflüsse sicherlich eine grosse Rolle 
spielen, dass der Anschluss an Darmkatarrh schon darauf hin weist: es 
findet eine Schädigung des Drüsenapparates statt, und 51 m Ende können 
die Drüsen atrophiren. Es kann aber auf eine ganz andere Weise eben¬ 
hüls eine Atrophie zu Stande kommen, und zwar dadurch, dass die 
Kinder entweder schon durch Vererbung, wie es Nothnagel nachge¬ 
wiesen hat, eine Hypoplasie der Darmmuskulatur erlitten haben und 
nicht fähig sind, sich ordentlich zu ernähren, oder drittens dadurch, 
dass sie ständig falsch ernährt werden, dass dem Darmmuskel und dem 
Drüsenapparat durch unzweckmässige, vor allen Dingen zu häufige und 
zu reichliche Ernährung eine Arbeitslast aufgebürdet wird, die sie nicht 
leisten können. Der Darm kann keine andere Rolle spielen in Bezug 
auf seine Muskel und seine Drüsen als andere Organe. Warum soll es 
anders sein und warum ist es anders als beim Herzen, das bei Ueber- 
anstrengung bei kräftigen Menschen mit einer Hypertrophie antwortet 
und die geforderte Arbeit leistet, das aber bei einem schwächlichen 
Individuum eine Dilatation, eine Schwächung der Muskulatur, eine In- 
sufficienz erleidet? Ein Theil der Darmatrophieen im Kindesalter ist 
nach meiner Meinung weiter nichts als eine schwere Insufficienz der 
Digestionsorgane, die durch die Ucberanstrengung, der sie nicht ge¬ 
wachsen sind, insufficient geworden sind. Diese Insufficienz ist wahr¬ 
scheinlich gemacht durch eine wesentliche Verlängerung des Darm- 
tractus bei diesen atrophischen Kindern. Das steht ebenfalls im Ein¬ 
klang mit dem Vergleich der Insufficienz des Herzens, mit der Dilata¬ 
tion und der Verdünnung seiner Muskulatur. 

Ich möchte noch einige Worte über die Rachitis sagen. Herr 
Stoclzncr meinte, dass die experimentellen Untersuchungen, die über 
die Milchsäure vorliegen, gegen einen Einfluss derselben bei der Er¬ 
zeugung der Rachitis sprechen. M. H.! Die Thierversuche im allge¬ 
meinen, die bisher in der Rachitisfrage gemacht worden sind, sind 
widersprechend, denn der eine Autor hat in einem Falle ausgesprochene 
Rachitis gesehen, der andere absolut nichts, der dritte hat die beobach¬ 
teten Veränderungen als Osteoporose oder als etwas ganz anderes auf- 
gefasst. Soviel ich mich erinnere, ist Heizmann derjenige gewesen, 
der Milchsäure im Urin der Racliitiker nachgewiesen hat und durch In- 
jection und Verbitterung derselben Rachitis bei Thieren erzeugen 
konnte. Diese Untersuchungen von Heizmann sind bestätigt worden 


ihnen ist aber auch widersprochen worden (Heiss, Roloff und andere). 
In Bezug auf die Thierexperimente also bei Rachitis liegt absolut nichts 
Beweisendes vor, woder nach der positiven, noch nach der negativen 
Seite. 

Herr Finkeistein: Meine Herren, ich habe von der Discussion, 
den Eindruck empfangen, dass das Wesentliche in den Ausführungen 
des Herrn Baginsky, nämlich die anatomische Atrophie der Därme 
und die daraus entspringende Mangelhaftigkeit der Resorption, lebhaft 
bestritten w'ird. Ich meinerseits möchte mich dieser Ablehnung nicht 
ohne eine gewisse Reserve ansehliessen, deswegen, weil ich glaube, 
dass der Begriff der „Atrophie“ ein sehr vielseitiger und es nicht 
entschieden ist, ob beide Gegner dieselben Krankheitsformen im Auge 
haben. Die auffallenden Differenzen der Anschauungen könnten sich 
vielleicht dadurch erklären, dass der eine diese, der andere jene Fälle 
untersucht hat. Man hat also nöthig, ehe man über Stoffw echselverhält- 
nisse discutirt, ganz klar und strikt zu definiren: Welche Formen von 
Atrophie giebt es und wolche davon habe ich im gegebenen Falle vor 
mir. Eine derartige Definition ist in dem Vortrage des Herrn Ba¬ 
ginsky nur in sehr bedingtem Maasse enthalten. Entw eder, sagen Sie, 
handelt es sich um Inanition oder um Resorptionsstörungen. Die Rolle 
des Hospitalismus ist mir nicht klar geworden, ob Sie den anerkennen 
oder nicht und unter welche Kategorie Sie ihn rechnen. Ich meine 
nun, man muss vor allen Dingen die Inanition ausschliessen. Wemi ein 
Kind an Nahrungsmangel abmagert, so ist das keine Krankheit. Ich 
halte mich vielmehr an die Parrot’sche Auffassung. Parrot sagt, 
diese Atrophie oder Athrepsie ist ein „trouble profond du travail 
nutritif“, also eine tiefgehende Störung der Emährungsarbeit, ohne 
Präsumption: Liegt die Störung im Darm, oder liegt sie im Gewebe, 
oder ist sie vielleicht durch irgend ein Gift bedingt? 

Nun, meine Herren, wdr können a priori sagen, eine derartige 
Erschütterung der stoffaufbauenden Arbeit kann entstehen durch 
chronische Vergiftung vermittels infeetiöser Gifte, sie kann ferner ent¬ 
stehen durch eine Autointoxikation, indem sich entweder im Darm oder 
im intermediären Stoffwechsel auf nicht infeetiöser Basis schädigende 
Stoffe bilden oder normaliter nicht resorbirte Stoffe in erhöhtem Maasse 
zur Resorption gelangen. Schliesslich kann es sich um Nahrungs¬ 
resorptionsstörungen handeln oder aber es kann der Akt der Darm¬ 
resorption soviel Kräfte erfordern, dass die restirenden Spannkräfte 
den Verbrauch des Körpers nicht decken. Alle diese Kategorieen kann 
man theoretisch unterscheiden, und die Klinik lehrt, dass sie thatsächlich 
vorhanden sind. Ich möchte, weil die Zeit kurz ist, nicht darauf ein- 
gehen, dass überdies noch septische Gifte, deren Rolle von Herrn 
Baginsky sehr beschränkt wird, doch, w r eim man genau beobachtet, 
eine gewisse Rolle spielen. 

Eine sehr hervorragende Stellung in der Atrophie kommt den in- 
fectiösen Giften zu. Ich gebe zu, die Gifte selbst haben wir noch nicht 
in der Hand, aber die klinisch - epidemiologische Beobachtung macht 
ihre Existenz unabweisbar. Ich stelle mir also vor: Die Kinder be¬ 
kommen mit irgend einer Nahrung spezifische Giftbildner — keine Ent¬ 
zündungserreger sondern Giftbildner — herein, die sich dann festsetzen, 
und in dem Moment, wo sie sich festsetzen, beginnt eine Abmagerung. 
Diese Abmagerung zu beobachten, haben wir in erster Linie Gelegen¬ 
heit im Hospital, weil hier diese Fälle nicht nur am zahlreichsten sich 
versammeln, sondern w’eil sie hier erst am zahlreichsten entstehen. 

Warum muss man diese Fälle als Giftwirkungen deuten? Das zu 
thun, hat uns die epidemiologische Beobachtung gelehrt. Wir erleben 
derartige fatale Ereignisse nicht immer im Krankenhause, wir erleben 
sie nur zeitweise. Wir erleben ferner innerhalb der Periode, wo 
diese Dinge Vorkommen, eine Reihe schwerer acuter Erkrankungen 
choleriformer Natur, und, was noch wichtiger ist, wir können diesen 
Umstand abschneiden, wenn wdr die Kinder in günstige Verhältnisse 
bringen. Ich habe einige derartige Wachsthumscurven mitgebracht, 
die illustriren, wie die Kinder nach der Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause plötzlich im Gewicht in die Höhe gehen. Das ist auch von Herrn 
Geheimrath Heubner gelegentlich ausführlich dargestellt werden. Nun, 
meine Herren, solche Besserungen erleben wir aber auch im Kranken- 
hause selbst. Ich habe hier eine Anzahl Curven, die ich ebenfalls nur 
unter der Präsumption eines toxischen Agens verstehen kann. Sie zeigen 
folgendes. Man sieht, sechs Wochen hindurch nehmen alle Kinder unter 
Zeichen eines schweren Verfalles ab, sie sind blass, cyanotlsch, wim¬ 
mern u. s. w\; auf einmal dreht sich die Sache ins Gegentheil, im Laufe 
von 14 Tagen fängt der grösste Theil, soweit nicht ihre Lebenskraft 
vollkommen aufgebraucht ist, an wieder zuzunehmen. Warum nehmen 
sie zu? Wir geben ihnen dieselbe Nahrung, bei der sie früher abge¬ 
nommen haben, unsere sonstige Therapie bleibt dieselbe, und trotzdem 
auf einmal der günstige Umschlag. Wie ist das zu erklären? Warum 
werden alle Kirder auf einmal gesund? 

Wenn ich nun sehe, dass die Perioden des Niederganges auch noch 
schwere, tödtliche, acute Erkrankungen anderer Kinder in sich schliessen, 
dass in ihnen fast alle Kinder abnehmen, schneller, langsamer — bei 
manchen ist es ein ganz langsamer Marasmus —, wenn ich ferner sehe, 
dass, sobald dio Fälle mit schweren acuten Erscheinungen entlassen 
oder gestorben sind und keine ähnlichen aufgenommen werden — dass 
da die Kinder alle wdeder in dio Höhe kommen, gesund werden und 
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sich schön entwickeln, ohne dass Nahrungswechsel und Pflegewechsel 
oder sonst etwas vorgekommen ist, so kann man doch nur sagen, es 
muss eine Art miasmatisches Agens sein, kurzum, wie gesagt, ein Gift¬ 
stoff, der in dem Saal sich festgesetzt hat. Sobald der verschwindet, 
können die normalen Wachsthuraskräfte zur Geltung kommen. 

Diesen „toxischen“ Erkrankungen stehen diejenigen Fälle entgegen, 
wo wir eine derartige Erklärung nicht aeceptiren können. Es giebt, 
wie schon Herr Bernhard sagte, eine Reihe von Kindern, die atro¬ 
phisch werden, weil man sie absolut oder relativ überfüttert und weil 
ihre Kräfte nicht hinreichen, das zu bewältigen. Wenn Sie die Diät 
regeln, bleibt bei denjenigen Kindern, die kurze Zeit überfüttert worden 
sind, der sofortige Erfolg nicht aus. Sind die Kinder monatelang 
überfüttert worden, dann hören die dyspeptischen Erscheinungen zwar 
auf, aber die Kinder nehmen nicht zu, wochenlang, monatelang, bis 
auf einmal bei derselben Ernährung, die bis dahin nichts fruchtete, ein 
rapider Umschwung zum Bessern erfolgt. Hier möchte ich sagen, sind 
durch diese chronische Ueberfütterung Stoffwechselstörungen hervor¬ 
gerufen worden, deren Reparation monatelang dauert. Dann kann die 
normale Besserung ihren Weg nehmen. 

Ich sehe mich der Kürze der Zeit wegen genöthigt, hier abzu¬ 
brechen. Nur in Bezug auf die Hauptfrage, nämlich die Resorptions- 
störung der Atrophischen, um die es sich handelt, möchte ich sagen: 
nur diejenigen Fälle, bei denen bei einer rationellen Ernährung, bei 
sichtlicher Abwesenheit aller toxischen Einflüsse, bei gutem Stuhl, bei 
Mangel von Diarrhoen eine Abmagerung erfolgt, könnten in die von 
Herrn Baginsky aufgestellte Kategorie fallen. Und das ist eine recht 
kleine Zahl der Erkrankten. Und, meine Herren, nun fragt es sich: 
brauchen wir zur Erklärung dieser Fälle wirklich eine mangelhafte 
Ausnutzung des Nahrungsstoffes ? Das glaube ich nicht. Ich brauche 
Sie nur zu verwaisen auf die Schicksale kleiner Frühgeburten. Eine 
Frühgeburt geht nicht daran zu Grunde, weil ihr Darm nicht resorbiren 
kann, sie geht einfach zu Grunde an der Unterbilanz, die entsteht bei 
dem Vergleich zwischen den vorhandenen Kräften und den an sie ge¬ 
stellten Anforderungen; und diesen Frühgeburten sind die atrophischen 
Kinder gleichzustellen, sei es dass sie primär atrophisch sind, von Ge¬ 
burt an, sei es dass sie durch Krankheit in diesen Zustand gebracht 
werden. Die Kräfte, die nach Abzug der Verdauungsarbeit der schwache 
Organismus noch zur Verfügung hat, für die Wärmebildung, Athmung, 
Herzschlag etc. sind nicht genügend. Sucht man das zu bessern durch 
Zufuhr grösserer Nahrungsmengen, so schädigt man den Darm genau 
so, wde man ein kräftiges Kind durch übermässige Ernährung schädigt. 
Schon bei noch ungenügender Zufuhr kommt es zu dyspeptischen Stö¬ 
rungen, die ihrerseits w’ieder den Prozess der Abmagerung beschleu¬ 
nigen. Verständlich wäre der Vorgang also auch ohne gestörte Re¬ 
sorption. Gelingt es Herrn Baginsky, uns davon zu überzeugen, dass 
diese thatsächlich vorhanden ist, so wollen wir für diese Reihe von 
Atrophieen gern das als Bereicherung unserer Kenntnis» aeceptiren, 
obschon auch dann noch fraglich wäre, ob ein ätiologisches, primäres 
Moment oder nur ein Folgezustand damit sichergestellt ist. Vorläufig 
aber scheint mir dieser Nachweis noch nicht in genügendem Umfange 
erbracht zu sein. 

Herr Baginsky (Schlusswort): M. H.! Es straft sich, wenn ich mich 
so ausdrücken darf, dass die Vorträge zusammengedrängt, in wenigen 
Minuten am Schlüsse einer Sitzung gehalten worden müssen. Wenn 
man eine Arbeit von etwa zwei Jahren, oder, wenn ich auf meine 
früheren Publicationen über den gleichen Gegenstand zurückgreife, von 
nunmehr länger als zehn Jahren auf 10—15 Minuten im Vortrage zu¬ 
sammendrängen muss, so kann man selbstverständlich nicht alles das¬ 
jenige Vorbringen, was alles widerlegen soll, was gegen die Arbeit 
eingewendet worden kann. Hat man doch im Laufe einer langausge¬ 
dehnten Studie sich selbst soviel Einwendungen gemacht, dass man 
stets zu neuen Untersuchungen angeregt worden ist und gerade des¬ 
halb das Thema nach allen Richtungen hin versirt hat. — Aber gerade 
dieser nothwondige Einblick in den Gang der Untersuchung geht dem 
Hörer bei der gekürzten Darstellung verloren. So ist es augenschein¬ 
lich hier der Fall gewosen. 

Das Wichtigste, was unter solchen Verhältnissen hier eingewondet 
worden ist, ist unzweifelhaft das von Herrn Heubner Hervorgehobene. 
— Wäre dem so, dass die vorliegenden anatomischen Präparate nicht 
stichhaltig sind, dann fiele selbstverständlich alles, wos auseinander¬ 
gesetzt ist. Nun werden Sie begreifen, meine Herren, dass wonn 
jemand eine so geraume Reihe von Jahren, wie ich dies bereits thue, 
den kindlichen Darmkanal anatomisch bearbeitet und schneidet, man 
wirklich nach allen Richtungen hin sich zu salviren gelernt hat imd 
dass man mit Kautelen vertraut ist, die hier nothwondig sind. Die 
rasche Bearbeitung der Präparate post mortem schützt mich a priori 
vor dem Einwande cadaveröser Veränderungen. Aber auch alles, was 
Herr Heubner von den längst bekannten Dingen über aufgeblähten 
und zusammengefallenen Darm vorgebracht hat, wäre fortgefallen, 
wrenn ich etwas ausführlicher hätte sein können. Nun ist es bei meiner 
ganzen Studie und ich muss doch sagen, auch bei der von mir ge¬ 
gebenen Darstellung gar nicht auf die grössere Dicke oder Dünne 
des Darmes angekommen, ja es ist mir nicht einmal darauf ange¬ 
kommen, die atrophischen Zustände der gesammten Darmwand hier 


zur Darstellung zu bringen, gerade w'eil man durch die Füllungszustände 
des Darmes Täuschungen ausgesetzt sein kann, Gasauftreibungen den 
Darm dünner erscheinen lassen können und es geradezu thöricht wäre, 
daraus auf atrophische Zustände schliessen zu w'ollen. Ich habe in 
geradem Gegensätze zu dem Bisherigen den Nachweis erbracht, dass 
man an dem Darmkanal der atrophischen Kinder eine ganze Stufen¬ 
reihe von der ersten entzündlichen Reizung mit Infiltration der Mu- 
cosa bis zur chronisch entzündlichen Schwellung, Wucherung der Zotten 
und Drüsengebilde und Follikel und schliesslich zum Verlust des 
wesentlichen Theiles der Schleimhaut finden kann. Ich habe hierbei 
an der Hand der Präparate den Nachweis geführt, dass es zunächst zu 
schweren Veränderungen eher hyperplastischer Natur in den Drüsenlagern 
und Zotten kommt, und nachträglich zur Abstossung der hier gewucherten 
und gelockerten Gewebe und schliesslich also zur Atrophie der Darm¬ 
oberfläche. Diese Veränderungen der Mucosa sind in der That höchst 
eigenthümlicher Natur, und es thut mir leid, dass Herr Heubner die¬ 
selbe — wie drückte er sich doch aus „abenteuerlich“ findet. 
Wenn Herr Heubner sich mit dem Gegenstände etwas genauer be- 
fasseu wird, so wdrd er finden, dass diese Abenteuer im kindlichen 
Darmkanal gar nicht so sehr selten, sondern recht häufig sind, ja 
dass die geschilderten Wucherungen unter Umständen nicht nur nach 
oben geben, sondern sogar den Brücke 'sehen Muskel durchbrechend 
bis in die Submucosa hineindringen können, um in derselben Gebilde 
zu erzeugen, die sonderbar aussehend, an die auch sonst in kindlichen 
Organen gar nicht selten vorkommenden atypischen Epithelwucherungen, 
wde sie Friedländer bezeichnet hat, erinnern und dazu gehören. 
Allerdings sind diese in die Submucosa vordringenden Schlauchwuche¬ 
rungen mehr vereinzelt, desto häufiger die nach oben. Bei alledem 
sehen Sie, meine Herren, auf der Abbildung, die ich ganz zufällig bei 
mir habe und die aus meinem Buche über „Die Verdauungskrankheiten 
der Kinder“ stammt — ich habe die Präparate selbst im Jahre 1884 hier 
im Verein demonstrirt —, dass diese Wucherungen derLieberkühn’schen 
Schläuche in die Submucosa hinein fast so aussehen, dass man eine 
carcinomatöse Epithel Wucherung vor sich zu haben meint, während der 
Darm doch nur einem atrophischen Kinde angehörte ’)• Derartige aty¬ 
pische Epithelwucherungen sind auch in den anderen Organen von 
Kindern, bei chronischen Pneumonieen in der Lunge, bei Reizungen der 
Gallengänge in der Leber u. s. w T . etwas ganz alltägliches. — Hier ist 
also durchaus nichts Verwunderliches, und vielleicht nur das eine 
Ueberraschende, dass diese so gewucherten Massen ecrasirt, abge- 
stossen w r erden, um dann die Oberfläche der Darimvand, von Epithel 
und Drüsenscliläuchen fast entblösst, erscheinen zu lassen, freilich mit 
nicht unerheblicher Zellinfiltration der Umgebung und der naheliegenden 
4er Submucosa eingelagerten Follikel. Dass man bei solchen Bildern 
von Zerrungen der Darmwand, Schrägschnitten etc. gar nicht reden 
kann, bedarf wohl keiner weiteren Ausführung. Worauf es mir also 
ankam und w r orauf ich den Schwerpunkt in meiner ganzen Ausführung 
gelegt habe, wer das consequente Verfolgen der entzündlichen Infiltration 
bis zur Atrophie; dies ist der Kern meiner anatomischen Darstellung 
gewesen. 

Nun kommen Fälle vor — und ich gebe dies Herrn Heubner ohne 
weiteres zu —, bei welchen man thatsächlich ganz ausgezeichnete Darm¬ 
stücke neben diesen so gewucherten und neben atrophischen findet. 
Ich möchte mir erlauben. Ihnen diese naturgetreue Zeichnung (von 
Herrn Uwira gefertigt) hierherumzugeben. Ein schöneres Darmstück, 
besser erhalten wie dieses, werden Sie, meine Herren, abgesehen etw a 
von der auch hier schon nachweisbaren reichlichen Infiltration der 
ganzen Mucosa, kaum jemals finden können, und doch stammt es aus 
einem atrophischen Darm. So kommen also ganz normale, prachtvoll 
erhaltene Darmpartieen neben total atrophischen vor. In keinem Falle 
ist der ganze Darm atrophisch, und daraus erklärt es sich, wde ich in 
meinem Vortrage schon hervorgehoben habe, dass solche Kinder sich 
auch wieder erholen können. Man darf nicht glauben, wie Herr 
Heubner meint, dass die Kinder ä tout prix zu Grunde gehen müssen. 
Es wdrd vielmehr immer darauf ankommen, wde viel die Kinder noch 
von normaler Dannwand übrig haben. Man darf auch nicht vergessen, 
dass der Darm auch nachwächst und dass so, w r enn neue normale 
Darimvand bei dem w r achsenden Kinde unter besseren Pflegeverhält¬ 
nissen sich bildet, sich das Kind mehr und mehr aus dem deletären 
Ernährungszustände herausarbeiten kann. 

So muss ich absolut sicher bei der Thatsache stehen bleiben, dass 


') Siehe die Verhandlungen des Vereins für innere Medicin zu 
Berlin, Jahrgang IV, S. 64. Sitzung vom 30. Juni 1884. 

Nachträgliche Anmerkung: In seiner Abhandlung: A bacterio- 
logical and anatomical study of the summer diarrhoeas of infants, Balti¬ 
more 1896 bringt William D. Booker S. 205 und 212 die Mittheilung: 
In some cases there is an extensive grow r th of the crypts of 
Lieberkühn in the submucosa, und erläutert dieselbe, PI. XVI, 
durch eine meisterhafte Zeichnung, die dem von mir gezeigten Bilde 
vortrefflich entspricht und so genau das Bild meiner damals vorgelegten 
Präparate wiedergiebt, dass man meinen möchte, dasselbe sei danach 
gefertigt. — Dies überhebt mich einer weiteren Kritik der Heubner- 
schen Bemerkungen. Baginsky. 
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• Irr Darmkanal «1er at r< »plnsclum Kinder anatomische Läsionen mannig¬ 
facher Art /.rii|t. Ich habe mich in meinem Vortrage, wie ich glaube, 
so ansgrdriickt. Davon geht nichts mehr ab, imd dies wird auch 
Thatsarhe bleiben. 

Die weiteren Einwendungen des Herrn Heubner wandten sich 
gegen die Stoffwechseluntersuchungen, und hier kann ich init den 
srinigen zugleich denjenigen des Herrn Bendix begegnen. Ich kann 
dafür einstehen, dass uns von dem Harn nichts verloren, nichts in die 
Faeces gekommen ist. Ich kenne die Methode des Herrn Bendix sehr 
wohl. Etwas einfacheres als die unsrige giebt es aber kaum. Wir 
trennen Faeces vom llarn mit absoluter Sicherheit dadurch und 
schützen uns gleichzeitig ebenso sicher vor Verlusten, dass wir über 
den Penis des Kindes einen schlanken Gummisauger ziehen, denselben 
ringsum mittels Heftpflasterstreifen luft- und wasserdicht befestigen, 
nach vorn mittels eines ebenso befestigten Glasrohres in einen Gummi¬ 
schlauch fortsetzen küssen, der schliesslich in ein unterstelltes Glas- 
gcfäss geführt wird. (Tafelzeichnung.) — Herr Bend ix hat nun die 
Frage vorgelegt, wie die Harnmengen waren, und um gleichzeitig die 
Frage des Herrn Heubner nach der Nahrung zu erledigen, so gebe ich 
Ihnen folgende Zahlen: Die Nahrung bestand aus 1 Theil Milch mit 
2 Theilen Kindermehl. 10 ccm derselben enthielten 0,0242 g N. Im 
ersten Versuch entsprachen 


ccm Nahrung 

ccm Harn 

specifisches Gewicht 

620 

205 

1001 

510 

160 

1010 

660 

260 

1003 

650 

205 

1004 

«lit*sen ganz re 

gelmässigen Zalde 

n ergab sieh ein N-Verlust 


in «len Faeces von 52,7%. Die Versuche wurden von meinem Assistenten 
Herrn l)r. »Sommerfeld durchgeführt.. Thatsächlich ist also die Assi¬ 
milation eine wesentlich minderwerthige gewesen und hat sehr erheb¬ 
lich hinter der normalen Assimilation der Kinder zurückgestanden. In 
dem zweiten Versuche erschien mir selbst der Verlust von 7 g N 
in fünf Tagen geradezu unglaublich, da er etwa 200 g Muskelfleisch 
entspricht. Ich kann aber doch nur mit den vorhandenen That- 
sarhen rechnen und muss an der Hand derselben bei den Dingen 
stehen bleiben. 

Der letzte Einwand des Herrn Heubner bezog sich auf meine 
Erörterung der Czerny'schon Theorie. Ich bekenne gern, dass mir die 
Czerny’sclie Theorie sehr gut gefallen hat und dass ich gewünscht 
hätte, an derselben festzuhalten, ja sie sogar stützen zu können, hat 
sie doch in die ganze Frage einen erfreulichen neuen Gesichtspunkt 
getragen. »So sehr ich mich gefreut hätte, mich auf Czerny’s Seite 
stellen zu können, so habe ich an der Hand der eigenen Untersuchungen 
dieselbe nicht stichhaltig befunden. Schon die Respirationscurvcn 
derken sich nicht, und wenn Herr Heubner auf die angeblich starke 
»Seite der Czerny sehen Theorie, die in der gesteigerten Ammoniak- 
aiisseheidung liegen soll, hingewiesen hat, so ist nach meiner Auf¬ 
fassung gerade diese Seite die am wenigsten stichhaltige, weil man 
einer ammoniakähnlichen Zersetzung des Harnstoffs nicht sicher ist und 
so Ammoniakvermehrung finden kann, wo keine vorhanden ist. Gerade 
deshalb habe ich mich den Ammoniakuntersuchungen gar nicht zugewandt, 
sondern auf andere Weise versucht, die Richtigkeit oder Unrichtigkeit 
der Czerny 'sehen Theorie zu erweisen. 

Nun bin ich aber hier in seltsamer AVeise von Herrn Stoelzner 
missverstanden worden. Es ist mir nicht eingefallen, daraus, dass ein 
Thier, einmal mit Milchsäure gefüttert, Rachitis bekommen hat, zu 
folgern, «lass die Säurefütterung stets Rachitis erzeuge und dass es 
gegen «lie Czerny sein* Theorie spreche, wenn man bei den angeblich 
süHfrvergifteton Kindern keine Rachitis findet. So, ich möchte sagen 
banal, habe ich die Sache «leim doch nicht aufgefasst. Herr StoeIzner 
hat meine Arbeit nicht genau gelesen, sonst würde er gefumlen haben, 
«lass ich «len Nachweis geliefert habe, dass dasjenige Thier, welches mit 
Kulkentziehung oder mit Entziehung von »Salzen und gleichzeitig mit 
Mih hsäure gefüttert worden ist, schwerere rachitische V eränderungen 
g«*/«*igt hat, als dasjenige Thier, welches nur mit Entziehung von Kalk¬ 
salzen bthamhdt wortlen ist. Die Milchsäurefütterung ist also an dem 
Thmre nicht spurlos vorübergegangen. Das steht in meiner Arbeit in 
Virchow's Archiv. — Ich ging also von der Betrachtung aus, dass, 
wenn man bei «1er Mihbsäurefütterung in Verbindung mit Entziehung 
von Salzen Rachitis sich entwickeln sieht und wenn Bunge die Ent- 
zmlumg «1er Salze an sich schon au« h einer Säureintoxication analog setzt, 
da «li<* sich aus «len Eiw«‘isskörpern bildemle Schwefelsäure bei Ermange¬ 
lung von Salzen sich an die Entziehung der Alkalien des Körpers 
wernlet, man unter der Voraussetzung dieser Erfahrungen und «1er- 
j«urigen nmiims frülmren Raehitis«*xperimentos bei «lieser Art von Säure¬ 
vergiftung wird erwart«*!! dürfen, dass man bei «len atrophischen Kindern 
auch rachitisch«* Verämlerungen an «len Knochen vorfimlet. Deshalb 
war es mir wünschenswert h, danach zu suchen. Ich habe Rachitis nicht 
gefunden, uml so spricht auch «lies gegen die Czerny's«*he Theorie. 
Mi will aber im ganzen g<>rnde «larauf nicht grossen Werth legen; es 
lag nur im Gange «I« r F nt «■ rMjclning, auch hier einen Weg zu finden, 
die (’/ e r ny sehe Theorie zu prüfen. I«*h wie«lerhole, dass wenn sich 
in-der That bewahrheiten sollte, was Czerny und seine Schüler be¬ 


hauptet haben, ich der erste sein wtird«*, die Thatsache freudig an¬ 
zuerkennen, weil sie vielleicht dazu beitragen kann, auch anderweitige 
Krank hei ts Vorgänge im kindlichen Körper zu erklären. Ich bin nicht 
in der Lago gewesen, die Theorie zu bestätigen, wobei ich aber bis jetzt 
dieselbe, da ich sie für recht interessant erachte, keineswegs definitiv 
ablehnen möchte. Nur hat sie nicht gewährleistet, auch die atrophischen 
Zustände zu erklären. 

Ich möchte schliesslich noch Herrn Fink eiste in antworten. Meine 
Herren! Dass Intoxicationen bei den atrophischen Kindern eine Rolle 
spielen, wird Niemand leugnen. Ich bin doch selber wohl einer der 
ersten gewesen, der toxische Körper aus dem Darm und unter «lern 
Einfluss des Stoffwechsels der Darmbacterien nachgewiesen hat. Ich 
werde mich also am allerwenigsten dagegen auflehnen, dass bei 
chronischen und secretorischen »Störungen der Digesti«>n toxische 
Körper auftreten, in das Blut der Kinder eintreten und dieselben 
schädigen können. Ich bin aber deshalb doch noch einmal bei den 
atrophischen Kindern an den direkten Versuch gegangen. Weder im 
Harn, noch in den Auszügen der Organe habe ich bei Anwendung der 
entsprechend kleinen Mengen von Vs his höchstens 2 ccm — selbst¬ 
verständlich darf man hier nicht mit grösseren Mengen Versuche 
machen, weil der Ham an sich selbst toxisch wirkt — ernstlich toxisch 
wirkende Körper gefunden. »Solange dies nicht der Fall ist, kann ich 
nicht sagen, dass eine Intoxication vorliegt. Die Möglichkeit einer 
solchen ist aber trotzdem nicht ausgeschlossen, die Intoxication wird eine 
gewisse Rolle spielen, aber die schweren atrophischen Zustände kann 
sie allein nicht erklären. Was die Definition der Atrophie betrifft, so 
sind von mir die Inanitionsvorgänge durch Verhungening a priori 
ausgeschlossen worden. Gewiss kommen zahlreiche Fälle von echter 
Verhungerung unter dem Bilde der Atrophie ins Krankenhaus, ln den 
Findelanstalten Neapels ist die »Sterblichkeit von fast 100% wesentlich 
auf diese Verhungerung zurückzuführen gewesen, und es begreift sich 
wohl, dass, wenn Fe de bei solchen Kindern recht früh post mortem — 
ich weiss nicht, wie rasch seine Sectionen gemacht sin«l -— den Dann¬ 
kanal untersuchte, er auf vortreffliche, anatomisch normale Zustände 
desselben stossen konnte. Diese an Hunger gestorbenen Kinder sind 
aber nicht mit unserer echten Atrophie identisch. Die atrophischen 
Kinder bieten ein typisches Bild. Sie haben die Bilder gesehen, meine 
Herren, dieselben entstehen langsam, sicher fortschreitend unter 
unseren Augen. Ein Kind kommt ins Krankenhaus mit geringen dys- 
peptischen Störungen, beginnt abzumagern, nimmt bei sorglicher Pflege 
etwas wieder zu, bald aber wieder ab; intercurrent leicht Diarrhoe, die¬ 
selbe verschwindet, der Stuhlgang wird nahezu normal; das Kind nimmt 
Nahrung, einmal mehr, einmal weniger, zeitweilig sogar viel und gierig, 
und doch zeigt sich eine conse«}uent und unaufhaltsam fortschreitende 
Körpergewichtsabnahme und der gesammte allmähliche Verfall. Diese 
Kinder können sich eben auf Grund der vorangegangenen schweren 
»Störungen nicht mehr ernähren. Es ist natürlich, dass sie schliesslich 
auch infectiösen Prozessen anheimfallen; nur ist dies secundär. Dies 
ist das Bild der echten typischen Atrophie. Man hat weil man nichts 
zu erklären wusste, von „Hospitalismus“ gesprochen und hier einen 
völlig unklaren Factor eingeführt, und doch ist, meine ich, das Verhält- 
niss der Mängel der Krankenhauspflege nicht so unklar. Ich habe es 
halt) scherzhaft ausgesprochen, dass solch ein »Säugling auch einmal eine 
Abwechslung haben will, und thatsächlich ist es die Monotonie der 
Krankenhauspflege in Verbindung mit den Fehlern in der Pflege, die 
das Wesen des sogenannten Hospitalismus ausmachen. Das stete Dar¬ 
niederliegen in «len Betten, der Geruch der Krankenhauswäsche, «lie 
Mängel in der Darreichung der Flasche, die einmal kalt, einmal wann, 
einmal zu Unrechter Zeit geboten wird, Verschlucken beim Trinken, 
das Liegenlassen in nassen und schmutzigen Windeln, Abkühlungen, 
und tausend andere kleinere und grössere Fehler, die bei sorglicher 
Pflege im Hause vermieden werden können, sie sind es, die das Wesen 
des Hospitalismus ausmachen. Hat man «loch bei älteren Kindern auf 
einem ganz anderen Gebiete, und selbst bei Erwachsenen ganz ähnliche 
Erfahrungen, dass die Monotonie der Pfl«*ge und besonders der Kranken¬ 
hauspflege gewisse chronische Uebel nicht zur Heilung kommen lassen. 
Wie oft habe ich gesehen, dass chronische Albuminurieen nach Diph¬ 
therie oder »Scharlach sich nicht bessern wollen, solange die Kranken 
sich im Krankenhause befinden, aber rasch zur Heilung kommen, wenn 
Orts- und Luftwechsel und andere Abwechslung den Kranken beein¬ 
flussen. »Solche Dinge kommen aber auch in der Privatpraxis vor. Wie 
oft können Sie beobachten, meine Herren, wie Fieberzustände bei 
Pleuritis wochenlang bestehen, bis »Sie die Kinder aus dem widerwärtig 
geworden«*!« engen Krankenzimmer entfernen, aufs Land und an «lie 
frische Luft bringen, wo dann «las Fieber mit einem Male von selbst 
schwindet. Es sind noch kaum vier Wochen her, dass ich bei einem 
12 jährigen Mädchen aus einer wohlhabenden Familie eine chronisch«* 
Albuminurie nach »Scharlach, die hartnäckig widerstand, verschwinden 
sah, einfach und spontan, nachdem das Kind aus dem lange Wochen 
bewohnten Krankenzimmer in ein »anderes, grösseres und helleres ver¬ 
legt wurde. — Meine Herren. Sie lachen! — Das ist aber wirklich nicht 
zum Lachen! — Es sind therapeutische Imponderabilien, mit denen wir 
hier zu thun haben; in d«*r Kenntniss derselben liegt das Geheimnis 
'des Erfolges der grossen Aer/.te — freilich setzt* leider hier auch die 
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Thiitigkeit der Charlatane und Curpfuscher oin. Deshalb sind aber die 
Thatsachen nicht wegzuleugnen. Die Monotonie und die Fehler der 
Pflege sind es, die wesentlich den Hospitalismus machen, die die Schuld 
tragen, dass die Kinder, einmal heruntergekommen, nicht mehr gedeihen. 
Mit der grösseren Aufmerksamkeit, dem besser geschulten Personal, 
der verbesserten Pflege sehen Sie dann die Curven des Herrn Fink ei¬ 
st ein entstehen, die Gewichte in die Höhe gehen. Dies kann im 
Krankenbause geschehen, wenn Sie die Kinder von einer Baracke in die 
andere legen, wenn Sie sie anderen Pflegerinnen anvertrauen, mit der 
Wohnung wechseln u. s. w. Man thut bitter unrecht, für alles das, wjus 
in Folge von Mängeln in der Krankenhauspflege bei der Wartung 
elender Säuglinge sich zeigt, immer, wie nach Gespenstern, nach In- 
fection, nach Sepsis zu suchen und so von der Einrichtung zweck¬ 
entsprechender Säuglingskrankenhäuser und Pflegestätten abzuschrecken. 
Es handelt sich bei den Misserfolgen um viel einfachere, viel alltäg¬ 
lichere, viel leichter zu meidende Dingo. Es ist ja nicht ausgeschlossen, 
dass die Kinder auch septisch werden können; sie können an Otitis er¬ 
kranken, an Furunkulose und Abseessen u. s. w.; aber diese Infectionen 
sind nicht die Hauptsache, sie sind secundärer Natur und machen nicht 
das aus, was man als Hospitalismus bezeichnet. Hospitalismus ist ein 
variabler, sehr zusammengesetzer Factor, den inan indess bei guter 
Schulung in seine wohl venneidlichen Componenten auflösen kann. Zum 
mindesten deckt sich nicht Hospitalismus mit Infection und mit Sepsis 
und auch die Atrophie der Kinder ist a priori ganz etwas anderes als 
Sepsis. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 17. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Rost stellt ein 5jähriges Kind mit 
Hypertrichosis congenita vor. Es handelt sich um den sogenannten 
Schwimmhosennävus. Eine von Bartels bei dieser Anomalie zuweilen 
beobachtete Spina bifida occulta besteht nicht. Es finden sich auch 
zwei grössere, nicht symmetrische Flecken zwischen den Schulter¬ 
blättern und auf dem Epigastrium, sowie zerstreut kleinere Nävi. Be¬ 
merkenswerth ist eine starke Ausbildung der Pubes. 

Discussion; Herr Bartels bemerkt, die Fälle von Schwimm¬ 
hosennävus seien sehr selten, hervorzuheben sei in diesem Falle die 
Ausbildung der Pubes, wie sie normal bei Erwachsenen sei. Bei Spina 
bifida occulta sei, wie hier, der Nävus stets völlig symmetrisch. 

Herr Virchow: Der Zusammenhang mit Spina bifida occulta sei 
wohl so zu deuten, dass durch letztere ein Reiz auf die Haut aus¬ 
geübt werde. 

Herr Ewald: Die Haare seien mikroskopisch untersucht imd keine 
Differenz von den gewöhnlichen Haaren gefunden worden. 

2. Herr Ewald stellt einen geheilten Fall von Appendicitis lar¬ 
vata vor, indem er in Betreff näherer Ausführungen über diese von 
ihm aufgestellte Krankheitsform auf seinen auf dem diesjährigen 
Chirurgencongress gehaltenen Vortrag verweist. Patientin hatte im 
Jahre 1894 an einer linksseitigen Unterleibsentzündung gelitten, war 
davon geheilt worden und empfand dann vor zwei Jahren Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend mit intermittirendein Charakter, die 
allmählich an Intensität und Häufigkeit Zunahmen. Es kam zu 
zeitweiligem Erbrechen, und am 24. September 1898 wurde sie arbeits¬ 
unfähig. Nachdem sie von verschiedenen Aerzten als magenleidend 
behandelt worden war, kam sie ins Augustahospital. Es bestand ein 
sehr schlechter Ernährungszustand, da Patientin die Speisen erbrach; 
Abdomen nicht aufgetrieben, Leber, Milz, Magen gesund. Nährklvstire 
konnte Patientin nicht bei sich behalten. Am 3. Februar wurde in 
der rechten Regio iliaca ein derber Strang gefühlt, die Gegend stark 
druckempfindlich. Diagnose: Appendicitis. Am 6. Februar Operation, 
Exstirpation des verdickten und entzündeten Wurmfortsatzes. Danach 
Verschwinden aller Beschwerden, Patientin fühlt sich vollkommen wohl, 
hat eine gesunde Gesichtsfarbe. Gegen die Annahme, dass die Ope¬ 
ration suggestiv gewirkt haben könne, sprechen folgende Punkte: 

1. alle derartige operirte Patienten waren nicht hysterisch gewesen; 

2. suggestive Effecte sind nio von langer Dauer; Ewald verfügt aber 
über Fälle, die schon vor fünf Jahren operirt waren und von ihrem 
Leiden seit der Zeit nichts mehr gespürt haben; 3. hat Ewald Patienten 
gehabt, die neben einer klassischen Perityplditis auch über Magen¬ 
beschwerden klagten. Bei diesen dauerten letztere auch nach der 
Operation fort. 

Discussion: Herr Senator hat Bedenken gegen die Benennung 
Jarvirte“ Appendicitis. Es handele sich seiner Ansicht nach um schwer 
diagnostieirbare oder nicht diagnosticirte Fälle. 

Herr J. Israel schlägt die Benennung „atypische“ Appendicitis 
vor. Solche Fälle kämen jedem, der viel operirt, häufig vor und seien 
nicht schwer zu diagnosticiren. 

Herr Ewald hält seine Bezeichnung für die zutreffendste. Es 
handele sich, wie bei der Intermittens larvata, um ein klinisches Bild, 
das nicht auf den Ort der Erkrankung hinweist. 


3. Herr Lewinsohn demonstrirt zwei neue Angeiiinstramente: 

1. einen scharfen Spatel zur Entfernung von' Fremdkörpern 
in der Cornea oder Sclera. Zur Nachbehandlung bei grösseren Defecten 
des Epithels empfiehlt er den feuchten Verband, zu dem er eine ge¬ 
eignete Bandage demonstrirt. 2. Instrument zur Operation des 
Nachstars. Die Nadeloperation führe häufig nicht zum Ziele, und 
der Lanzenstich mit nachfolgender Einführung einer Scheere sei eine 
eingreifende und darum nicht ungefährliche Operation. Sein Instrument 
besteht in einer kleinen Scheere, deren Branchen flach, spitz zulaufend 
und aussen scharf geschliffen sind. Das Instrument wird geschlossen 
eingestochen, und beim Oeffnen durchschneiden die Aussenscitcn der 
Branchen den Nachstar sehr leicht. 

4. Herr Davidsohn demonstrirt das sehr seltene Präparat einer 

Miliar tuberkulöse der Vagina und Vulva. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr L. Landau: Anatomische und klinische 
Beiträge zur Lehre von den Myomen der weiblichen Genitalien. 
(Mit Demonstration.) Landau recapitulirt den Hauptinhalt der Lehre 
von v. Recklinghausen'« epithelführenden Myomen der Uterus- und 
Tubenwaud, den Fibromyoinen und Cystadenomvomcn. Nach diesem 
Forscher sind die Epithelien dieser Myome theils Derivate der Utcrus- 
schleimhuut, d. h. des Müller'sehen Ganges, theils embryonal ver¬ 
lagerte, in die Uterus- und Tubenwaud incorporirte Paroophoron- 
kanälchen. Die betreffenden eijibryologisehen Verhältnisse werden 
an der Hand schematisirter Darstellungen kurz demonstrirt. Irgend 
eine Gesetzmässigkeit in Bezug auf Form und Lokalisation der schleim- 
häutigen Adenomyome des Uterus besteht nicht. Sie können sich 
sowohl post fötal in continuirlichem Wachsen vom Endometrium cor¬ 
poris aus als aus embryonal versprengten Resten der Körperschleim¬ 
haut entwickeln. Landau stellt noch einige neue Typen auf: A. au 
Tube und Uterus: 1. schleimhäutige Adenomyome an der Tube; 2. volu¬ 
minöse subseröse paroophorale Adenomyome des Corpus utori und 
juxtauterine Adenomyome; 3. gewöhnliche Fibroide mit accidentellen 
Epitheleinschlüssen (Derivate des Mülle Eschen Ganges oder des 
Wolff’schen Körpers). B. an anderen Bezirken der weiblichen (Je¬ 
nitalien: 1. paroophorale Adenomyome am hinteren Fornix vaginae; 

2. ain Ligamentum rotundum; 3. Adenomyome am Epoophoron. Letztere 
drei sind von hoher Bedeutung für den Nachweis der „Urnieren- 
abstammung“ dos Adenomyomopithels v. Recklinghausen s, nament¬ 
lich die letztere, deren Epithelien aus reellen physiologischen Resten 
des Wolff’schen Körpers hervorgehen und dabei in allen Structur- 
details mit den paroophoralen Adenomformen übereinstimmen. 

Zur Anatomie der gewöhnlichen Fibroide demonstrirt Landau 
1, zwei symmetrische, total verdoppelte Uteri mit je einem grossen, 
intercorporalen Fibroid; 2. ein 9 cm im Durchmesser haltendes Fundus¬ 
myom mit radiärer Anordnung der Muskelzüge, einer genau centralen, 
verkalkten Arterie und einem keilförmigen, anämischen, nekrotischen 
Bezirk; 3. von Landau sogenannte „substituirende“ Myome. Hier 
sind durch ein gleichmässig aus sich heraus wachsendes, intraparietales 
Fibroid grosse Partieen der Uteruswand vollkommen substituirt und 
dadurch in praktisch-chirurgischer Beziehung wichtige Eigenheiten 
solcher Uteri bedingt. 

Im klinischen Theile seines Vortrages betont Landau, dass eine 
charakteristische differentielle Symptomatologie der Adenomyome der 
weiblichen Genitalien gegenüber den gewöhnlichen Fibroiden nicht 
besteht; wohl aber bedingt die infiltrative Einlagerung aller Adeno¬ 
myome sowold prognostisch als therapeutisch besondere Eigenthüm- 
lichkeitcn. Intraparietale Adenomyome indieiren, wenn überhaupt, ein 
operatives Einschreiten, stets die Exstirpation des Uterus; dagegen 
ermöglicht ein subseröser oder intraligmentärer Sitz ein eonserviremles 
Vorgehen. Als Radicaloperation bei gewöhnlichen Fibroiden, falls sie 
erforderlich ist, empfiehlt Landau die Hysteromyomektomia totalis, 
wenn möglich, auf vaginalem Wege. Ist das nicht angängig, so führt 
er die Totalexstirpation nach der von ihm modificirten Doyen'sclien 
Methode aus. — Landau demonstrirt aus seiner Sammlung eine An¬ 
zahl rrwt dieser Operationsmethode gewonnener Präparate von Patien¬ 
tinnen, die sämmtlich geheilt worden sind. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. November 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 21.) 

*2. Herr Katzenstein: Subcutane Nierenzerreissung. Infection 
eines perinephritischen H&em&toms; Exstirpation der Miere. 

M. H.! Ich möchte mir gestatten, Ihnen eine Niere zu demon- 
striren, welche gestern mein Chef, Herr Professor Israel, exstirpirte; 
sie entstammt einem Knaben von 10 Jahren, der am Abend des 
2S. October von einem Krankenwagen überfahren und kurze Zeit darauf 
in das Jüdische Krankenhaus eingeliefert worden war. Der Patient 
hatte ängstlichen Gesichtsausdruck, sah blass und verfallen aus, es be¬ 
stand Schmerzhaftigkeit in der linken Regio lumbalis; etwas Bestimmtes 
liess sich jedoch der starken Contraction der Bauchmuskeln wegen nicht 
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tliirrlil i'ililrii. Kino Verletzung oder ein Hämatom der äusseren Haut 
w ar nu ht w ahrnehmbar. Da der Patient kurz, nach seiner Einlieferung 
<tark blutigen Harn entleerte und eine Verletzung der harnabführenden 
Wege nicht nachweisbar war, so war eine Quetschung der linken Niere 
zweifellos. Am anderen Tage wurde mit allen aseptischen Cautelen ein 
ausgekocht.®# Nelatonkathcter eingeführt, da Patient angeblich nicht 
l rin lassen konnte; die Blase wurde nicht ausgespült. Eine allen 
Mitteln Widerstand leistende Obstipation hielt bis zum siebenten Beob¬ 
achtungstage an; am selben Tage bemerkte ich zum ersten Male das 
Auftreten von Eiterkörperchen im Urin, am nächsten Tage wurde 
Bacteriurie eonstatirt, nachdem Abends zuvor die erste Temperatur- 
Steigerung eingetreten war. Ein in der linken Nierengegend vorhan¬ 
dener. gut mannsfaustgrosser, schmerzhafter Tumor einerseits, stark 
remittirendes Fieber andererseits, liessen keinen Zweifel darüber, dass 
eine \ ereiterung eines um die Niere herum befindlichen Haematoms 
eingetreten war. Die Niere wurde daher am 13. Krankheitstage frei¬ 
gelegt, man fand eine blutige Sugillation der Fettkapsel; nach ihrer 
Incision entleerte sich eine ziemliche Menge Eiter, jedoch wurde eine 
grossere Menge, die vor der Niere, und zwar zwischen ihr und dem 
stark nach vorn gedrängten Peritoneum und oberhalb der Niere lag, 
durch diese selbst zurückgehalten. Da das Fieber in den nächsten 
Tagen noch anhielt, der Patient immer mehr verfiel und am 13. No¬ 
vember (17. Beobachtungstage) eine linksseitige serös eitrige Pleuritis 
eonstatirt wurde, musste man sich zur Entfernung des Organs ent- 
sehliessen, das den freien Abfluss des Secrets hinderte und so die Ent¬ 
stellung eines subphrenischen Abscesses und indirekt der Pleuritis be¬ 
wirkte. Sie sehen einen fast circular um die Niere herumgehenden, 
mehr weniger tiefen Riss, der von beiden Flächen her in das Becken 
eiumündet und es total zerstört hat. In der Gegend des Nierenbeckens 
geht auf der ventralen Fläche von diesem circularen Riss aus ein senk¬ 
rechter nach oben und nach unten, in deren Umgebung sich ein anämischer 
Infarkt gebildet hat, auf der dorsalen ein Riss nach oben mit denselben 
\ eränderungen der Umgebung. Von dem so zerstörten Nierenbecken 
ans ist man im Stande, eine Sonde in den oberen und unteren Pol der 
Niere einzuführen. 

M. H.! Der Fall ist bemerkenswerth erstens dadurch, dass 
die Infection des perirenalen Haematoms ohne äussere Hautver¬ 
letzung zu Stande kam, zweitens durch die im causalen Zusammen¬ 
hang damit stehende Lokalisation des Risses in der Niere, der im 
Gegensatz zu den meisten bisher beschriebenen Verletzungen der 
Niere das Nierenbecken total zerstörte; auf diese Weise konnte 
ein Ausfliessen des Urins in die Umgebung der Niere stattfinden. 
Was machte nun den Urin infectiös? Die Einführung des Katheters 
am Morgen nach der Verletzung kann es kaum gewesen sein, da 
sie unter allen aseptischen Cautelen ausgeführt wurde, und wenn 
eine Infection stattgefunden hätte, so hätte man doch wohl zu¬ 
nächst einen Blasenkatarrh bewirkt und später ascendirende Pro¬ 
zesse in der Niere. Beides fehlte; die Eiterkörperchen im Urin 
fand ich am siebenten Beobachtungstage, nachdem bis zum selben 
Tage eine schwere Obstipation stattgehabt hatte. Diese einerseits, 
sowie das Aufgehen einer Reincultur von Bacterium coli bei der 
Impfung des Urins andererseits lässt es als nahezu sicher er¬ 
scheinen, dass eine Aufnahme dieses Mikroorganismus in das Blut 
vom Darm aus unter dem begünstigenden Einfluss der Obstipation 
stattgefunden hat, dass durch die Ausscheidung des Bacterium 
coli der Harn infectiös wurde und dieser Harn durch den Riss des 
Nierenbeckens in die Umgebung der Niere gelangte und hier die 
Vereiterung des Hämatoms bewirkte. 

3. Herr Joachimsthal: a) lieber Zwergwuchs und verwandte 
Wachsthumsstörungen. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 17 veröffentlicht.) 

b) Ueber Sehnentransplantationen beim Pes calcaneus. Ni. H.! 

Mit Rücksicht darauf, dass bisher Sehnentransplantationen bei 
Fällen von paralytischem Hackenfuss nur in verhältnissmässig ge¬ 
ringer Zahl zur Ausführung gelangt sind, wollte ich mir erlauben, 
Ihnen zwei Patienten zu demonstriren, bei denen ich wegen eines 
durch eine Lähmung der Wadeninuskulatur bedingten Pes calca¬ 
neus den erfolgreichen Versuch unternommen habe, durch Ein¬ 
pflanzung der Sehne eines Peronealmuskels in die Achillessehne 
die verloren gegangene Fähigkeit der activen Plantarflexion wieder 
zu schaffen. 

Dir erste, jetzt vierjährige Patientin hat im Alter von 1’/ 2 Jahren 
rinr spinale Kinderlähmung des rechten Beines durehgemacht und von 
dieser eine Lähmung des Triceps surae zurückbehalten. Sie berührte 
demzufolge beim Gehen lediglich mit dem Processus posterior calcanei. 
der hei der bestehenden Nachgiebigkeit der Achillesseime direkt nach 
abwärts in die senkrecht«» Verlängerung der Unterschenkelachse ge- 
simUch war, den Boden, während die Fussspitze durch die in ihrer 
Innervation erhaltenen Dorsalflexoren gehoben wurde. Da die Kranke 
bei ihrer Art der Iorlbewegung, die in der Weise vor sieh ging, dass 
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sie auf der Ferse den Fuss nach auswärts drehte, häufig fiel, legte ich 
durch einen Schnitt an der Aussenseite der Achillessehne diese letztere 
sowie die beiden Peronei frei, durchtrennte den Peroneus longus in der 
Höhe des Knöchels und befestigte ihn bei möglichst plantarflektirter 
Stellung des Fusses mit Seidennähten in einen Schlitz der Achilles¬ 
sehne. Der Effect dieses Eingriffs ist jetzt — sechs Monate nach der 
Operation —, wie Sic sehen, die, wenn auch gegenüber der gesunden 
Seite noch beschränkte, Fähigkeit activer kraftvoller Plantarflexion im 
Fussgelenk. Die Patientin tritt mit voller Solile auf und ist im Gegen¬ 
satz zu früher im Stande, grössere Strecken, ohne zu ermüden, zurück¬ 
zulegen. 

Bei dem zweiten gleichalterigen, vor nunmehr neun Monaten ope- 
rirten Kranken wurde derselbe Effect durch eine Transplantation des 
Peroneus b re vis auf die Achillessehne erzielt. Der Pes calcaneus war 
hier gleichfalls die Folge einer zwei Jahre zuvor eingetretenen spinalen 
Kinderlähmung. Einer gleichzeitig von dieser herrührenden Parese des 
Tibialis anticus lässt sieh durch eine Sohlenerhöhung an der Innenseite 
des Fusses erfolgreich entgegentreten. 

Bei beiden Krankon ist während der Plantarflexion die Contraction 
des entsprechenden Peronealmuskels im Gegensatz zu der Unthätigkeit 
des gelähmten Gastrocnemius deutlich sicht- und fühlbar. 

Nach den bisherigen Angaben in der Litteratur sind analoge 
Operationen zur Beseitigung des paralytischen Hackenfusses nur 
von Nicoladoni, in der Albert’schen Klinik, von v. Hacker 
und Drobnik ausgeführt worden. Der erstere trennte bei einem 
16jährigen Patienten, in der Absicht, die Einpflanzung so zu ge¬ 
stalten, wie man ein Reis auf einen entsprechend zugerichteten 
Stamm aufpfropft, von der Achillessehne durch einen glatten 
Längsschnitt ein laterales, etwa 8 cm messendes Schnitzel ab, das 
an seiner Basis die Hälfte der Achillessehne enthielt und, nach 
aufwärts zu allmählich sich verjüngend, mit einer breiten Spitze 
endigte, nähte alsdann mit Seide die Peronei an den medialen 
Theil der Achillessehne und an die Peronei den lateralen Abschnitt 
der letzteren. Der Patient erlangte hierauf, nach Nicoladoni s 
Mittheilung, die Fähigkeit, mit den Peronealmuskeln die früher 
total unmögliche Plantarflexion wieder selbständig auszuführen. 
Wie vorsichtig man indess bei der Beurtheilung derartiger Fälle 
verfahren muss, geht daraus hervor, dass sich nach Maydl's 
Bericht in diesem Falle nach Jahren die Peronealmuskoln wieder 
von der Achillessehne lösten und die frühere Deformität von 
neuem eintreten liessen. 

Dreimal bis zum Jahre 1886 ist dann die Nicoladoni sehe 
Operation — mit unmittelbar gutem Erfolge — auf der Albert- 
schen Klinik wiederholt worden; weiterhin demonstrirte v. Hacker 
— wiederum allerdings, nachdem nur fünf Wochen seit der Ope¬ 
ration verflossen waren — 1886 ein zehnjähriges Mädchen mit 
Pes calcaneus paralyticus, bei dem er die Transplantation der 
Peronealsehnen in die Achillessehne mit gutem Erfolge vorge¬ 
nommen hatte. 

Die elfjährige Kranke endlich, von der Drobnik berichtet, 
wurde dadurch befähigt, die verloren gegangene Plantarflexion 
wieder activ auszuführen, dass einerseits die Hälfte des Flexor 
digitorum podis longus, andererseits der Peroneus longus mit dem 
Periost des Calcaneus und dem angefrischten Rand der Achilles¬ 
sehne verbunden wurden. 

Die demonstrirten Fälle liefern den Beweis, dass die Implan¬ 
tation nur eines Peronealmuskels in die Achillessehne genügt, 
um den zuerst von Nicoladoni beabsichtigten Effect zu erzielen. 

4. Herr J. Wolff: Ueber Mastdarmplastik. (Der Vortrag wird 
in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

5. Herr Mainzer: Ein Fall von Elephantiasis congenita. (Der 
Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

6. Herr Lindemann: Vorstellung von Klumpfassfällen. M. H.! 
Ich stelle Ihnen hier drei neuerdings in der Wolff sehen Klinik 
behandelte Fälle von angeborenem Klumpfuss vor, um Ihnen 
an denselben die durch den Etappenverband erzielten Erfolge zu 
demonstriren. Ich bemerke, dass sich in der Wolff sehen Klinik 
die Schraubenapparate, — nicht bloss der Lorenz’sche, sondern 
auch der für die Osteoclase dem Lorenz'sehen weit überlegene 
Apparat des Instrumentenmachers Stille — bei der Klumpfuss- 
behandlung als entbehrlich, beziehungsweise als unzweckmässig 
erwiesen haben. Dagegen wird das von Herrn Koenig em¬ 
pfohlene sehr kraftvolle und sich langsam und allmählich immer 
mehr steigernde manuelle Redressement vor Anlegung des Gyps- 
verbandes in jedem Falle ausgeübt. 

Ein wesentlicher Punkt der gegenwärtigen Technik des Herrn 
Professor Wolff bei Anlegung des Etappenverbandes besteht in 
Folgendem: Nachdem der Kuss durch die redressirenden Manipu- 
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lationen nachgiebiger, beziehungsweise bei ganz jungen Kindern 
gleich bei der ersten Etappe fast vollkommen weich geworden ist, 
wird der oberste Theil des Unterschenkels von einem oder 
mehreren Assistenten in leicht einwärts rotirter Stellung krampf¬ 
haft festgehalten, während ein anderer Assistent ebenso krampf¬ 
haft aber möglichst knapp, lediglich die Zehen fasst und die¬ 
selben in aufwärts gerichteter, abducirter und pronirter Stellung bis 
zur vollendeten Erstarrung des Gypsverbandes festhält Alle Theile 
des Unterschenkels und des Pusses, die in den Verband einge¬ 
schlossen werden sollen, bleiben auf solche Weise für den Ope¬ 
rateur frei zu Tage liegend, und derselbe vermag so mit grosser 
Leichtigkeit eine sich eng den Conturen des Fusses anschmie¬ 
genden Verband anzulegen. 

Fall 1. Der erste der drei Fälle betrift diesen neunjährigen Knaben, 
Carl D. aus Aachen. Die Photographie, der Gypsabguss und das 
Röntgenbild vom 26. April dieses Jahres zeigen Ihnen den Zustand des 
linken Fusses vor Beginn der Behandlung. Es handelte sich um einen 
Klumpfuss höchsten Grades. Der Knabe trat, obwohl er seit seiner 
Geburt sich beständig in ärztlicher Behandlung befunden hatte, mit 
dem Dorsum des Fusses auf. — Nach Abnahme des ersten Etappen¬ 
verbandes, mit dem der Knabe 2•/* Monate hindurch umhergegangen 
war, trat Patient, wie schon die zweite Photographie zeigt, normal auf. 
Indess war doch damals die Heilung noch keineswegs so weit vorge¬ 
schritten, wie es nach der Photographie scheinen könnte. Wenn der 
Fuss nicht fest aufgesetzt wurde, vielmehr beim Sitzen des Patienten 
herabhing, so war noch Varusstellung vorhanden; auch war die active 
Beweglichkeit der Fussgelenke noch mangelhaft. Dies beides lässt sich 
natürlich der Photographie nicht ansehen. — Am 20. Juli dieses Jahres 
wurde der zweite Etappenverband angelegt, der am 15. Octdber ent¬ 
fernt wurde. Seit etwas über vier Wochen geht Patient ohne Verband 
in einem gewöhnlichen Stiefel umher. Der Erfolg der Behandlung 
ist ein idealer. Der Fuss steht normal. Es ist immöglich, ausser 
der stets bestehen bleibenden grösseren Schmächtigkeit beziehungs¬ 
weise J o ach i ms thal sehen Formveränderung der Wade noch irgend 
eine Spur der vorhanden gewesenen Deformität zu entdecken. 
Die active Beugung. Streckung, Pronation und Supination wird voll¬ 
kommen gut ausgeführt. 

Fall 2. Der zweite, das mit beiderseitigem schwerstem Klumpfuss 
geborene, hier anwesende 18 Jahre alte Fräulein Agnes H. aus Berlin 
betreffende Fall zeigt, wieviel in der kurzen Zeit von noch nicht zwei 
Monaten durch den Etappenverband in einem so schweren Falle und 
bei bereits so hohem Alter der Patientin erreicht werden kann. Die 
Behandlung begann am 21. September dieses Jahres, also vor noch 
nicht zwei Monaten. Gypsabguss, Photographie und Röntgenbild zeigen 
Ihnen den enormen Gj*ad der Deformität vor dem 21. September. Sie er¬ 
sehen daraus zugleich, dass noch besonders interessante, heute hier nicht 
genauer zu erörternde Verhältnisse (Schnürfurche an der rechten grossen 
Zehe, scheinbare grosse Verlängerung der linken grossen Zehe), vor¬ 
handen waren. — Die Fertigstellung der ersten Etappenverbände an 
beiden Füssen nahm vier Wochen (21. September bis 18. October) in 
Anspruch. Nachdem Patientin 14 Tage hindurch mit diesen Verbänden 
umhergegangen war, wurde sie am 3. November wieder in die Klinik 
aufgenommen. Es wurden jetzt unter nur geringen Schwierigkeiten in 
der Zeit von kaum acht Tagen neue und, wie Sie sehen, überaus zier¬ 
liche Verbände angelegt, mit denen die Patientin seit drei Tagen in 
entsprechend zierlichen Stiefeln umhergeht. Sie tritt normal mit gut 
abducirtem Fuss. ja sogar eher in leichter Valgussteilung 
auf. Die Zehen sind in normaler Weise neben einander ge¬ 
stellt. Patientin geht ohne jede Stütze umher. 

Fall 3. Der dritte Fall betrifft dies zehn Wochen alte, wie Sie aus 
dem Gypsabguss sehen, mit schwerstem beiderseitigem Klumpfuss geborene 
Kind (Fritz K. aus Nakel). Die Behandlung begann vor 2'/* Wochen. 
Bei Kindern in den ersten Lebensmonaten ist das Red ressment ein ver- 
haltnissinässig leichtes, die Verbandtechnik aber viel schwieriger, als 
bei älteren Kindern; Verbände, die nicht mit vollendeter Technik an¬ 
gelegt werden, rutschen leicht von den Füsschen ab. Auch ist natür¬ 
lich eine umständliche Vorsorge gegen das Durchnässen der Verbände 
erforderlich. — In wie weit indess auch hier alle Schwierigkeiten sich 
überwinden lassen, das zeigt der vorliegende Fall. — Nachdem am 
27. October beiderseits die Tenotomie der Achillessehne ausgeführt 
worden war, wurde am 1. November der erste Verband am rechten, 
am 6. November der erste Verband am linken Fass angelegt. Nach 
mehreren Etappen, die theils an einem und demselben Verbände, 
theils durch Anlegen ganz neuer Verbände 'ausgeführt wurden, ist 
das gegenwärtige Verhalten erzielt worden. Die Füsschen stehen 
in ihren überaus knappen und doch nicht zu engen Verbän¬ 
den tadellos abducirt und pronirt; die Zehen stehen normal 
neben einander und sind vollkommen abducirt. Dabei ist niemals 
eine Spur von Decubitus vorhanden gewesen. Schlaf, Ernährungs¬ 
verhältnisse und Allgemeinzustand des kräftigen Kindes 
lassen nichts zu wünschen übrig. 
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i IV. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 2. März 1891). 

Vorsitzender: Herr Braun, Schriftführer: Herr Nicolai er. 
i 1. Herr Schmidt-Rimpler stellt drei Kranke vor: a) Pseudo- 
; trachom durch Pflanzenhärchen veranlasst. Ein 14 jähriger Junge 
kam am 2. Februar mit einer ungewöhnlichen Entzündung der Schleim¬ 
haut der unteren Lider in die Klinik. Es fanden sich auf der Con- 
junetiva mehrere Knötchen, die isolirten Trachomfollikeln ähnelten, 
daneben wiederum Partieen, in denen Papillarwucherungen hervor- 
, traten, die durch tiefere Rinnen in kleinere Abschnitte zerfielen. Auf 
letzteren bildete sich öfter ein weisslicher, fibrinöser Belag. Auch ein¬ 
zelne durchsichtige, bläschenähnliche Follikel sassen dicht an der 
Uebergangsfalte auf der Conjunctiva bidbi. Besonders die innere 
Hälfte des Tarsaltheiles des unteren Lides am linken Auge zeigte 
diese Veränderung, am rechten Auge waren sie nur vereinzelt. Dir 
obere Lidschleimhaut erwies sich nur wenig geröthet, sonst normal; 
der Bulbus gesund. Gegen die Diagnose Trachom, für welche die 
Papillarwucherung neben den Follikeln sprechen konnte, war einzu- 
W’enden, dass es sich nur um ganz umschriebene Veränderungen handelte. 
Bereits seit Sommer vorigen Jahres war der Patient auswärts wegen 
einer Schleimhautaffection des rechten Auges behandelt worden. Es 
hatte sich damals theils um Gerstenkörner, theils um einen absondern- 
den Catarrh gehandelt. Weihnachten war erhebliche Besserung einge¬ 
treten. Das linke Auge war bis dahin gesund gehliehen. Vier Worben 
vor dem Eintritt in die Klinik erkrankte aber auch dieses, nachdem 
dem Patienten beim Dreschen in einer Scheune viel Staub ins Auge 
gekommen war. Er hatte sofort ein „Prickeln“ gefühlt und von 
dort an oft das Gefühl eines Fremdkörpers; auch verklebte das Auge 
öfter. 

Eine genauere Untersuchung der Schleimhaut ergab ein über¬ 
raschendes Resultat. Man sah aus einzelnen der erwähnten Knötchen 
und Papillen kleine blonde Härchen mehr oder weniger weit hervor¬ 
ragen, die sich zum Theil mit der Cilienpincette entfernen liexscn. 
Beim Hertiberstreichen mit dem Finger über die erkrankte Conjunctiva 
hatte man das Gefühl, als ob man über eine zarte Bürste strich. Die 
Härchen waren unter dem Mikroskop durchscheinend hell, glatt und 
zeigten einen dunkleren, bisw r eilen in Abschnitten zerfallenden, centralen 
Achsencylinder. Da wir zuerst an die bekannten Befunde von Raupen¬ 
haaren dachten, die ebenfalls zu Knötchenbildungen Anlass geben, 
forschten w r ir noch weiter in dieser Richtung nach. Zwar hatte Patient im 
vorigen Sommer Raupen abgesucht, aber die jetzige Krankheit rührte 
angeblich von der Zeit her, wo ihm beim Maschinendreschen vom Ge¬ 
treide und Hafer feiner Abfall, der massenhaft herumflog, ins Auge 
gekommen waren. Die Arbeiter binden sich zum Schutze oft Schleier 
vor die Augen; besonders solche, die entzündete Augen haben, leiden 
schwerer an den Folgen. Aus seinen Kleidern sammelte Patient denn 
noch einige feinere Härchen. Dieselben entsprechen den in den Knötchen 
enthaltenen, nur erscheint bei letzteren der Achsencylinder etwas 
dunkler. Welcher speziellen Pflanzenart die Härchen angehörten, liess 
sich nicht sicher feststellen. Wie Herr Dr. Marcus nachträglich fand, 
handelt es sich wahrscheinlich um die im Innern der Hagebutten ent¬ 
haltenen Härchen, mit denen sich auf dem Lande die Kinder bewerfen 
(Juckpulver); jedoch könnten sie auch zum Theil andern Ackerpflanzen 
angehören.) Dass es keine thierischen Haare waren, wurde durch die 
bei mikroskopischer Untersuchung wahrnehmbare Polarisationsfähigkeit 
erwiesen. 

In den meisten Knötchen, wo makroskopisch kein Härchen sicht¬ 
bar war, fanden sie sich doch mikroskopisch. Zum Theil war «las 
Härchen in runden Anhäufungen lymphoider Zellen eingebettet, die 
ganz das Ansehen der Trachomfollikel boten. Eine eingehende mikro¬ 
skopische Untersuchung hat Dr. Marcus ausgeführt; er wird diesen 
interessanten Fall, der durch Excision der Knötchen und Papillar¬ 
wucherungen zur Heilung gebracht wurde, an anderer Stelle ausführ¬ 
licher publiciren. 

Die Zahl der Pseudotrachome, zu denen die Fälle von tuber¬ 
kulösen und syphilitischen Erkrankungen der Conjunctiva, welche dem 
Trachom ähnliche Knötchenbildungen hervorgerufen haben, ebenfalls 
zu rechnen sind, ist nunmehr um eine weitere Form bereichert worden, 
bei der die mechanische Reizung von Getreidehärchen ausgedehnte 
Follikelentwickelung und Papillanvucherungen erzeugte. 

b) Ungewöhnlich starker Exophthalmus in Folge aenter aus¬ 
gedehnter Orbitaiperlostitls. Ein 16jähriger Schlosser erkrankte unter 
Fiebererscheinungen am 28. November 1898 mit starken Schmerzen im 
linken Auge. Am folgenden Tage waren die Lider so geschwollen, dass 
er sie nicht öffnen konnte. Bei der Aufnahme in der Klinik, vier Tage 
später, fand sich starker Exophthalmus, das Auge war nach unten 
gerichtet, Chemosis. Papilla optica blass, Venen stark .geschlängelt. 
Ausser einer länger bestehenden Ozaena war in den der Orbita an¬ 
grenzenden Höhlen nichts abnormes. Auch war Patient sonst gesund. 
Da wegen der Druckempfindlichkeit eine Periostitis angenommen wurde, 
machte ich unter dem obern Lide eine tiefgehende Incision. Eiter 
kam nicht, jedoch war das Orbitaldach in grosser Ausdehnung rauh 
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mul vom Poriost entblösst. Auch bei wiederholten Incisionen kamen 
nur Spuren von Eiter, trotzdem auch der Orbitalboden unten-aussen 
vom Periost entblösst war. Die Cornea ging an Xerosis zu Grunde 
trotz unserer Versuche mit Conjunctialbedeckung etc. ; Das Auffallende 
an dem Prozess war der colossale, durch feste Infiltration des Orbital- 
Gewebes bedingte Exophthalmus; wochenlang lag der Bulbus vor den 
Lidern, so dass der Gedanke auftauchen konnte ihn zu exstirpiren. 
Erst Mitte Februar gelang es, die Lider unter einem Druckverbande 
eiuigermaassen über den Augapfel zusammenzuziehen. 

Die Ineisionswunden, welche lange mit Jodoformgaze tamponirt 
wurden, sind zur Zeit geheilt, das Auge ist wieder beweglich und kann 
annähernd geschlossen werden, nur ein starker SchleimhautwuLst, der 
das untere Lid ectropionirt, hindert noch etwas. Die Cornea ist leueo- 
matös. Da der Lichtschein nicht entsprechend ist und Gesichtsfeld- 
defecte bestehen, muss eine complieirende Atrophie des Opticus ange¬ 
nommen werden. 

e) Coloboma macnlare. Der 16jährige Patient hat seit Geburt mit 
dein rechten Auge schlechter gesehen, doch konnte er damit angeblich 
noch lesen. Vor vier Wochen bemerkte er zufällig, dass er nur noch 
grössere Buchstaben erkannte. Für diese Verschlechterung — es ist 
uns zweifelhaft, ob nicht Beobachtungsfehler mitspielen — findet sich 
kein objectiver Grund. Myopie 0,5; S 3 / a6 . Bei der Gesichtsfeld¬ 
prüfung ergiebt sich ein annähernd rundlicher Defect, der etwa 4° 
temporalwärts vom Fixationspunkt im horizontalen Meridian beginnt 
und sich in diesem bis zu 20° erstreckt, die grössere Partie des De- 
fectes liegt etwas nach unten. In demselben verschwinden kleinere 
Objecte (Kugeln von 7t—1 cm Durchmesser) gänzlich, hingegen sind 
Kugeln von 2 cm Durchmesser in einer Randpartie des Coloboms noch 
sichtbar, hier werden noch Farben (roth, grün, blau) wahrgenommen. 
An den centralen Partieen des vollen Ausfallens aller Sehempfindung 
verschwindet auch die Flamme eines Streichholzes. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigt eine normale Papille, 
neben ihr macularwärts etwas unregelmässige Pigmentirung in Sichel¬ 
form. Etwa 47* Papillendurchmesser temporalwärts, also jenseits der 
Macula lutea, die nicht durch das ihr sonst eigenthtimliche ophthal¬ 
moskopische Bild eharakterisirt ist, findet sich eine annähernd kreis¬ 
runde, weisslich-graue Fläche von einem Durchmesser, der circa 37a P- D. 
gleich ist. Dieselbe hat einen schwarzen Rand und zerfällt in zwei 
Theile: einen mehr rosa-weissen, in welchem einzelne schwarze Pig¬ 
menthaufen und breite Choroidealgefässe liegen, und einen grösseren, 
temporalwärts gelegenen, der perlgrau erscheint. In den oberen und 
unteren Rand des letzteren biegt je ein sehr dünnes Netzhautgefäss 
ein, in den nasalen Rand, von der rosa-weissen Partie her, einzelne 
Chorioidealgefässe. Alle diese Gefässe enden sehr bald. Im Centrum 
der perlgrauen Fläche Erkennt man ein paar schmale Gefässe, die in 
ihrem Aussehen und Verlauf sich deutlich von Choroideal- oder Netz- 
hautgefässen, wie wir sie zu sehen gewohnt sind, unterscheiden. Die 
ganze weissliehe Fläche liegt unter dem Niveau der Netzhaut, die perl¬ 
graue Partie ist am weitesten, etwa f /a mm, nach hinten ausgebuchtet. 

Dass es sich in diesem Fall um eine Bildungshemmung, um ein 
sogenanntes Colobom handelt, wird durch die tiefe Ectasie und durch 
die in der perlgrauen Partie vorhandenen abnormen Blutgefässe er¬ 
wiesen. Der Sitz neben der Macula lutea und die im peripheren Theil 
vorhandene Empfindlichkeit gegen Lichteindrücke stützt meine früher 
ausgesprochene Ansicht, dass es sich bei den Colobomen des Auges 
nicht immer um den ausbleibenden Verschluss der fötalen Augenspalte 
handelt: die Gegend und die Umgegend der letzteren bildet aber einen 
besonders beliebten Sitz von Entwickelungsstörungen, die ebensowohl 
die Gebilde der Kopfplatten (Chorioidea und Sclera) wie die in der 
„secundären Augenblase“ (Retina und Choroidealepithel) treffen können. 

Neben den eigentlichen als maculare Colobome bezeichneten Ent- 
wickelungsstörungen kommen bekanntlich auch intrauterine Chorioiditen 
am hinteren Augenpole vor; dieselben sind aber von ersteren zu 
trennen. 

2. Die Herren Orth und Aschoff zeigten mit einem von dem 
Director des botanischen Institutes, Herrn Professor Peter, freundlichst 
zur Verfügung gestellten neuen Behrcns’schen Projectionsapparat eine 
grössere Anzahl von zum Unterricht geeigneten Diapositiven, welche 
Herr Dr. Gaylord, Buffalo, dem pathologischen Institute geschenkt 
hat, an dem er seiner Zeit unter Mithülfe von Herrn Dr. Aschoff die 
Originalphotographieeil angefertigt hat. (Schluss folgt.) 


V. Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit, Berlin, 24.-27. Mai 1899. 

Abtheilung TI: Aetiologie der Tuberkulose. 
(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 22.) 

Professor Dr. Pfeiffer (Berlin): Die Mischinfection der Lungen¬ 
tuberkulose. Schon Koch hat nachgewiesen, dass mit den Tuberkel- 
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bacillen andere Krankheitserreger gemeinsam wirken. Sie haften den 
Sputumhallen meist von aussen an. Die Streptococcen tiberwiegen. 
Meist gelangen die secundären Bacterien aus der Nase und den oberen 
Luftwegen, in denen sich stets solche finden, in die Lunge. Felilen 
solche Mischinfeetionen, so verläuft die Tuberkulose häufig fieberlos. 
Erst die Mischinfection bedingt das Fieber. Streptococcen sind in dem 
Blut fiebernder Tuberkulöser nur selten nachgewiesen worden. Es ist 
anzunehmen, dass das Fieber durch die giftigen Stoffwechselprodarte 
der Streptococcen verursacht wird; da diese mit Mischinfection be¬ 
hafteten Tuberkulösen eine gewisse Gefahr für an uncomplicirter Lungen¬ 
tuberkulose Leidende bilden, so empfiehlt es sich, in* den Heilstätten 
die Fiebernden von den Fieberlosen zu trennen. 

Geh. Med.-Rath Professor Dr. Loe f fl er (Greifswald) erörtert an der 
Hand eigener und anderer Aerzte Erfahrungen, sowie auf Thierversuche 
gestützt, die Fragen der Erblichkeit, Immunität und Disposition der 
Tuberkulose. Angeborene Tuberkulose ist äusserst selten, und hat 
man in allen diesen Fällen eine generalisirte Tuberkulose der Mutter 
und tuberkulöse Erkrankung ihrer Geschlechtsorgane gefunden. Die 
Tuberkulose des Vaters spielt bei der Vererbung keine Rolle. 

Ob einzelne Personen eine natürliche Immunität gegen Schwind¬ 
sucht — sei es angeboren oder erworben — besitzen, ist bisher nicht 
sicher nachgewiesen. Ebensowenig, ob es eine angeborene oder ererbte 
Disposition für die Krankheit giebt. Dagegen ist anzunehmen, dass 
andere Krankheiten, besonders solche der Athmungs- und Verdauungs- 
werkzeuge, wie auch Ernährungsstörungen von Einfluss auf die Ent¬ 
stehung des Leidens sind. Schwächliche Personen, die unter besonders 
ungünstigen Verhältnissen leben, sind besonders gefährdet. Auch aus 
diesen Erörterungen geht hervor, dass in erster Linie der Tuberkel 
bacillus bekämpft werden muss, wo er zu finden ist. Dann werden 
sich die durch diese Krankheit angerichteten Verheerungen vermindern 
lassen. 

Discussion: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bircli-Hirschfeld (Leip¬ 
zig) behandelt die primäre Entwickelung der Lungentuberkulose. Nach 
seinen Befunden an zufällig Gestorbenen nimmt die primäre Lungen¬ 
schwindsucht in der Regel nicht ihren Ausgang von einer in den 
feinsten Verzweigungen der Luftwege sich entwickelnden Entzündung. 
Den ersten Erkrankungsort bilden die Bronchien zweiter bis fünfter 
Ordnung. Diese Art der Infection kommt nur durch Inhalation zu¬ 
stande. Dadurch erklärt sich das vorzugsweise Befallensein der Lungen¬ 
spitzen, denn die dortigen Bronchien vermögen in Folge ihrer Lage 
dorthin gelangte mechanische Hindernisse nicht zu beseitigen. 

Prof. Dr. Lannelongue (Paris) spricht über die Beziehungen 

von Trauma and Taberkalose. 

Dr. Br iege r (Breslau) verbreitet sich über die Bedeutung der Hyper¬ 
plasie der Rachenmandel. Man muss sich hüten, die Bedeutung der Ton¬ 
sillentuberkulose für die Entwickelung der allgemeinen Körpertuber¬ 
kulose zu hoch zu veranschlagen. Sie kommt ätiologisch hauptsächlich 
in Betracht für die Tuberkulose benachbarter Organe (Mittel- oder 
Lymphdriisen). 

Professor Courmont (Lyon) hat mit „Agglutination“ von homo¬ 
genen Culturen des Koch'schen Bacillus, deren Bereitung er aus- 
einandersetzt, bei 96 von 106 Tuberkulösen die Agglutinirungsreaction 
erhalten. Nach seinen Erfahrungen giebt die Agglutinirungsprobe aus¬ 
gezeichnete Resultate, um latente Tuberkulose zu erkennen. 

Med.-Rath Dr. Hesse (Dresden): Ein neues Verfahren zur Züch¬ 
tung von Tuberkelbacillen. Das neue Verfahren besteht im wesent¬ 
lichen in der Verwendung eines Nähr-Agar-Agars, der an Stelle des 
bisher üblichen Zusatzes von Pepton einen Zusatz von Nährstoff Heyden 
enthält. Nährstoff Heyden ist ein aufgeschlossenes, löslich gemachtes 
Albumin, welches in seinen Eigenschaften zwischen cougulirtem Albumin 
und Somatose steht. 

Professor Landouzy (Paris) spricht über die Beziehungen zwischen 
Boden und Tuberkulose, ferner über Culturrerfahreu znr Züchtung 
von Tnberkelbacillen. 

Professor Dr. Max Wolff (Berlin) spricht über Versuche, auf placen- 
tarem sowie germinativem Wege die Erblichkeit der Tuberkulose zu 
eruiren. In 60 Fällen war nur ein Nachkomme der inficirten Thiere 
tuberkulös. 

Professor Courmont (Lyon) erwähnt zwei Fälle, in denen angeb¬ 
lich die Infection durch andere als Koch sehe Bacillen bewirkt wurde. 

Professor Dr. Middendorp (Groningen) kann sich nicht über¬ 
zeugen, dass der Koch'sehe Bacillus die Ursache der Tuberkulose sei. 

Geh. Med.-Rath Professor Dr. Flügge (Breslau) giebt die Schwierig¬ 
keiten, die in gewissen Fällen die Auffindung dieser Krankheitserreger 
mache, zu, erklärt aber, dass sie in allen Fällen von Schvrindsueht zu 
finden sind. (Fortsetzung folgt.) 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Ordentliche Generalversammlung am 17. April 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 

Bei der Vorstandswahl wird der bisherige Vorstand durch 
Acclamation wiedergewählt, und zwar zum 1. Vorsitzenden Herr 
v. Leyden, zu Stellvertretern die Herren Gerhardt, A. Fraenkel, 
Ohrtmann, zu Schriftführern die Herren Jastrowitz, Litten, 
Fürbringer. Zum Vorsitzenden der Geschäftscommission wird 
durch Acclamation Herr Becher wiedergewählt, desgleichen zum 
Kassenführer Herr M. Marcuse, zum Bibliothekar Herr M. Mayer, 
zu Rechnungsrevisor^n die Herren J. Boas und Werner. An 
Stelle der aus der Geschäftscommission satzungsgemäss aus¬ 
scheidenden Herren Stadelmann, Schwabach, I. Boas, Ren- 
vers und Wessely werden neu gewählt die Herren Bertram, 
Cassel, Croner, Kroner und L. Marcuse. 

Herr J. Boas erstattet Bericht über die Revision der Kasse. 
Das Vereinsvermögen betrug am 31. März d. J. 21 000 Mark in 
Werthpapieren, der Baarbestand der Kasse 334,80 Mark. Herr 
Boas beantragt, dem Kassirer Decharge zu ertheilen, und der 
Verein beschliesst demgemäss. 

Herr M. Mayor berichtet über den Stand der Bibliothek. 

Auf Antrag von A. Fraenkel wird der Bibliothekar beauftragt, 
ein Lokal in der Stadt an einem leicht zugänglichen Ort für Auf¬ 
stellung der Bibliothek ausfindig zu machen, damit die Bibliothek 
besser als bisher von den Mitgliedern des Vereins benutzt 
werden könne. 

Herr A. Eulenburg referirt über den Druck der Vereins¬ 
verhandlungen. 

Herr Becher berichtet über die Thätigkeit der Geschäfts- 
commission. 

Herr v. Leyden macht die Mittheilung, dass dio Herren Ge¬ 
heimrath Prof. Waldeyer (Berlin), Prof. Bouchard (Paris) und 
Sir Hermann Weber (London) zu Ehrenmitgliedern, die Pro¬ 
fessoren Lepine (Lyon), Raymond (Paris), v. Schrötter (Wien), 
Koränyi (Budapest), Rauchfuss und Kernig (Petersburg) und 
Ostroumoff (Moskau) zu Correspondirenden Mitgliedern 
gewählt sind. 

Auf Antrag von Herrn Becher bewilligt der Verein einen 
einmaligen Betrag von 150 Mark, um die immerwährende Mitglied¬ 
schaft des Vereins zur Errichtung von Lungenheilstätten zu er¬ 
langen. 

Einladungen sind ergangen vom Comite der Ausstellung für 
Krankenpflege und des Congresses zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit. Zu letzterem Congress werden die 
Herren Litten, A, Fraenkel und Stadelmann als officieile 
Delegirte des Vereins entsandt. 


tuberkulöse. — Houbncr, Die Verbreitung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. — Kirchner. Die Gefahren der Eheschliessung von Tuberkulösen 
und deren Verhütung und Bekämpfung. — Rubner, Prophylaxe der 
Tuberkulose hinsichtlich der Wohnungen, der Arbeitsräumc und des 
öffentlichen Verkehrs. — v. Leuhe, Prophylaxe der Tuberkulose in 
Spitälern. — Virchow, Prophylaxe der Tuberkulose in-Bezug auf 
Nahrungsmittel, 

VI. XXYIII. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 5.—8. April 1899 (Fortsetzung), 4. Verhandlungstag, Vor¬ 
mittagssitzung: v. Manegoldt, Knorpel Übertragung in den Kehl¬ 
kopf zur Heilung schwerer Stenosen und Defecte. — Krause, Ope¬ 
rative Behandlung der schweren Oeeipitalneiiralgieen. — Gnrre, 
Nervenregeneration als Ursache rcoidivirender Trigeminusneuralgie; 
Discussion: Krause. — Martens, Lungenhernie. — König, Angiome 
im Knochenmark. — Borcliardt, Sarcom der Fusswurzolknochen; 
Discussion: Schuchardt. — Kiittner, Verbreitung und Prognose des 
Peniscarcinoins. — Most, Die Lymphgefüsse des Magens und ihre Be¬ 
ziehung zur Verbreitung des Magencarcinoms; Discussion: Kraske, 
Kader. 


Ordentliche Sitzung am 17. April 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 

Herr P. Meissnei*: Heber die ministerielle Verfügung be¬ 
treffend die Verordnung von comprimirten Arzneimitteln. 

M. H.! Von der von Ihnen eingesetzten Commission zur Berathung 
der Tahlettenfrage bin ich aufgefordert worden, das Referat in der 
heutigen Sitzung zu übernehmen; ich sage Ihnen meinen Dank für 
diesen ehrenvollen Auftrag. Ich würde es sonst nicht gewagt haben, 
die Ihnen allen wohlbekannte Materie noch einmal zu behandeln. Es 
wird genügen, wenn ich mit wenigen Worten auf die Gründe eingehe, 
welche mich veranlagten, gegen die bekannte ministerielle Verordnung 
zu opponiren. 

Diese Gründe waren in keiner Weise persönlicher Natur, auch lag 
und liegt es mir fern, mich in die Erwerbsverhältnisse der Apotheker 
zu mischen; jedoch diese Verordnung bringt bei näherer Betrachtung 
eine erhebliche Schädigung des Publikums mit sich und bedingt eine 
höchst unerwünschte Einschränkung unseres therapeutischen Handelns. 
Unter dem Deckmantel, lediglich das Wohl des durch schlechte Dosirung 
gefährdeten Publikums zu schützen, wird eine Verordnung getroffen, 
welche sich als nur zum materiellen Vortheil der Apotheker erlasst'» 
entpuppt. 

Die Versuche haben bewiesen, dass die Apotheker nicht in der 
Lage sind, ein auch nur annähernd dem fabrikatorisch gewonnenen 
gleiches Tahlettenmaterial zu liefern. Im Gegentheil, es sind Unge¬ 
nauigkeiten vorgekommen, welche die Patienten schwer zu schädigen 
in der Lage sind. 

Andererseits haben die Versuche gezeigt, dass die Apotheker die 
Verordnung dahin auslegen, dass sie überhaupt keine fabrikatorisch 
hergestellten Tabletten führen dürften. 

Bei dem notorischen Vortheil, welchen die Tabletten fabrikatorischer 
Herstellung bieten, muss diese Auslegung der Verordnung ganz be¬ 
sonders bedenklich erachtet werden. 

Ich habe deshalb opponiren zu müssen geglaubt und betrachte 
diese Opposition als ersten Schritt einer von mir beabsichtigten 
Enquete über die Dispensationsverhältnisse in den Apotheken, denn 
ich halte es für einen grossen Fehler, dass in den Apotheken heute 
lediglich die Rohmaterialien, die Droguen, einer Revision unterworfen 
werden, man aber noch nie daran gedacht hat, festzustellen, ob diese 
Droguen auch richtig dispensirt in die Hände der Patienten gelangen. 

Meine Bitte geht nun dahin, dass der Verein für innere Medicin 
sich mit der vom Geschäftsausschuss der ärztlichen Standesvereine 
entworfenen Petition an den Minister inhaltlich einverstanden erklärt. 

Nach einer längeren Discussion über den Modus procedendi. 
an der sich die Herren v. Leyden, Litten, Rothmann sen.. 
Becher, Jastrowitz, Meissner betheiligen, wird der Antrag 
von Jastrowitz mit einer Modification v. Leyden s: „Der Verein 
für innere Medicin beschloss in seiner Sitzung vom 17. April 1899, 
der Petition des Gesehäftsausschusses der Berliner ärztlichen 
Standesvereine zur Aufhebung der Ministerialverordnung vom 
8. December 1898 vollinhaltlich beizutreten“. mit allen gegen fünf 
Stimmen angenommen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 






VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Mi; 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 31. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Herr A. PI ehn (als Gast): Die Tropenanftmie and ihre Beziehungen 
zu latenten und manifesten Malariainfectionen. (Mit Demonstration.) 
(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Discussion: Herr Virchow: Die Ergebnisse der Untersuchungen 
P lohn’s seien von grosser Bedeutung, wenn man sie als Facta ansehen 
könne. Die Untersuchung sei wegen der kleinen Gebilde eine sehr 
schwierige. Von dem durch seine Forschungen bekannten Untersucher 
Schmaus werde demnächst im Archiv eine Arbeit über das Blut der 
Katzen erscheinen, in dem er auch die Körnchen gefunden hat, die er 
aber für Zerfallsproducte des Kernes hält. Virchow' hofft, dass Plehn 
seine Untersuchungen fortsetzen und zu einem sicheren Resultate ge¬ 
langen werde. 

Herr Krönig glaubt nach den vorgeführten mikroskopischen Prä¬ 
paraten, dass hier ziemlich viel Kunstproducte vorliegen. Man findet 
solche Bilder bei der Hämatoxylinfärbung nicht selten, w r enn die Fär¬ 
bung nicht gut ausgefallen ist. Spült man dann mit salzsaurem Alkohol 
gründlich nach, so werden diese Körnchenerscheinungen kaum mehr 
wahrgenommen. Er richte die Frage an den Vortragenden, ob er die 
Körnchen auch bei Methylenfärbung gesehen habe? (Plehn: Jawohl!); 
allerdings kommen auch bei dieser Färbung Niederschläge vor. 

Herr Plehn: Manche Blutkörperchen in den Präparaten zeigen die 
Körnung, obwohl sie von anderen Blutkörperchen bedeckt sind, w as W'ohl 
die Niederschläge ausschliesst. Auch habe er die Körner nur bei Malaria- 
kranken gefunden. 

Herr 0. Israel bemerkt, durch Zusatz von Säuren könne man alle 
Farben herausziehen, so dass von einer Färbung nichts mehr übrig 
bleibt, allerdings auch die Sichtbarkeit der kleinen Gebilde aufhört. 

Herr Engel hält die Gebilde nicht für Kunstproducte. Er hat die 
gleichen Körnchen auch im Blute der embryonalen Maus gefunden und 
hält sie für karyolytisch veränderte Kerne. Beim Blutuntergang komme 
es zu einer starken Neubildung kernhaltiger rother Blutkörperchen aus 
dem Knochenmark, bei denen die Karvolyse noch nicht beendet sei. 

HerrDaeubler hat bei seinen Blutuntersuchungen in ungefärbten 
Präparaten ähnliche Bilder gefunden, jedoch keine biologische Ver¬ 
bindung der Körnchen mit den Malariaplasmodien constatiren können. 

Herr Krönig: Selbstverständlich könne durch den salzsauren Al¬ 
kohol der Farbstoff völlig extrahirt werden. Dies zu vermeiden, sei 
eben Sache der Uebung. Max Salomon (Berlin). 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 10. Januar 1899. 

Vorsitzender Herr Rumpf; Schriftführer Herr Flockemann. 

1. Herr Nonne stellt vor a) die Präparato eines Falles von 
Znsammenvorkommen von Tabes dorsalis und Gummi cerebri. 

Die Symptome hatten bestanden in: einseitigem Fehlen der Patellar- 
reflexe, doppelseitiger träger Lichtreaction der Pupillen, linksseitiger 
Atrophia nervi optici incipiens, lanciuirenden Schmerzen in den unteren 
Extremitäten. Dazu kam eine linksseitige Recurrensparese. Später 
trat eine linksseitige homonyme Hemianopsie auf, dazu kam eine links¬ 
seitige motorische Parese; Erscheinungen allgemeiner Störung be¬ 
schlossen das Krankheitsbild. 

Die Diagnose w’ar auf Tabes dorsalis incipiens mit später hinzu¬ 
getretener Encephalomalacie (vorwiegende Localisation in der rechten 
inneren Kapsel und Betheiligung der Sehstrahlung) gestellt worden. 

Die Section ergab eine incipiente Tabes und einen Gummiknoten, 
welcher den rechten Traetus opticus drückte und die vorderen zwei 
Drittel der rechten inneren Kapsel einnahm. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte die makroskopische Diagnose auf Gummi (Nekrose, 
spezifische Endarteriitis, Fehlen von Tuberkelbacillen, keine Tuberkel). 

Die anamnestische Nachforschung betreffs Syphilis hatte ergeben, 
dass die Frau des Kranken zwei Jahre vor ihrer Verheirathung mit 
diesem Manne anderweitig syphilitisch inficirt werden war; Patient 
selbst wusste von einer durchgemachten Syphilis nichts anzugeben. 

b) Kleinzelliges Cystosarkom des linken Paracentrallappens. 

Patient war zw’ei Monate vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus 
an Bord eines Schiffes auf Rücken und Kopf gefallen. Er erkrankte 
ca. sechs Wochen nach diesem Unfall an rechtsseitigen Jackson scheu 
Krämpfen, die, im Fuss beginnend, auf die rechte obere Extremität 
und die rechte Gesichtshälfte übergingen. Bei der Aufnahme fand sich 
eint* starke Parese im rechtsseitigen Peroneusgebiet, der Patollarreflex 
dieser Seite erhöht, der Plantarreflex derselben Seite herabgesetzt; 
Störung des Lagegefühls in der rechten unteren und oberen Extremität, 
bei Erhaltung der übrigen Qualitäten der Sensibilität; zuerst selten, 
dann öfter, schliesslich mehrere Male an einem Tage traten die be¬ 
schriebenen Anfälle, bei völlig intactem Bewusstsein, auf; alle Allgemeiu- 
erscheinungen fehlten; eine lokale Druckempfindlichkeit des Schädels 
war nicht nachzuweisen. Auf die vorgeschlagene Trepanation ging 
Patient erst nach sechs Wochen ein, als — er war inzwischen nach 
Hause entlassen worden — die Anfälle sich weiter häuften und Kopf¬ 
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schmerzen auftraten. Die Diagnose wrnrde gestellt auf: Tumor, resp. 
traumatische Cyste des linken Paracentrallappens, cortical 
oder subcortical gelegen. Bei der Trepanation — Dr. Sick —, die über 
dem linken Paracentrallappen ausgeführt w'urde, zeigte sich die Rinde 
selbst intact, dicht unterhalb der Rinde ergab eine Probepunction 
jedoch seröse Flüssigkeit. Die Diagnose wurde gestellt auf eine Cyste, 
resp. cystischen Tumor; von einer Entfernung musste, da bei der Un¬ 
versehrtheit der Rinde selbst ein Anhalt für die Ausdehnung der Er¬ 
krankung fehlte, abgesehen werden. Nach der Operation traten keim 1 
Convulsionen mehr auf, hingegen bildete sich eine rechtsseitige mo¬ 
torische Hemiplegie und motorische Aphasie aus, Hemianopsie war 
nicht nachweisbar; erst zwei Wochen vor dem Ende des in ca. fünf 
Monaten sich abspielenden Krankheitsprozesses liess sich eine doppel¬ 
seitige Stauungspapille nachweisen. 

Die Section zeigte, dass es sich um einen derben sarkomatösen 
Tumor handelte, der dicht unter der Rinde des linken Paracentral- 
lappens sass, diese an einer Stelle durchbrochen und zu einer Ver¬ 
wachsung mit der Dura mater geführt, sich nach unten, aussen 
und vorn weiter entwickelt hatte und in ca. gänseeigrosser Aus¬ 
dehnung dicht unter der Rinde cystisch degenerirt w’ar; mikroskopisch 
liess sich ein mutiples Weiterwuchern in kleinsten Inseln in die die 
derbe Tumorsubstanz umgebenden Hirnpartieen hinein nachweisen. 

Ein Zusammenhang mit dem stattgehabten Kopftrauma wurde in 
diesem Falle angenommen. 

2. Herr Rueder stellt eine durch Laparotomie gewonnene 
Dermoidcyste mit Haaren und mehreren Zähnen vor. Durch Stiel¬ 
drehung waren so schwere Erscheinungen aufgetreten, dass die 
Operation nothwendig wurde. 

3. Herr Saenger stellt zwei hysterische Patienten vor, um 
die Wichtigkeit der hysterischen Stigmata zu beweisen. 

Fall 1. 33jähriger Mann, der vor 14 Tagen angeblich einen Schlag¬ 
anfall mit rechtsseitiger Lähmung erlitten hatte. Aus der Nichtbetheili¬ 
gung des Facialis, aus der Gleichheit der Sehnen- und Hautreflexe. aus 
der seltsamen Contracturstellung des rechten Oberarmes, der segmentär 
abschneidenden Sensibilitätsstörung der beiderseits vorhandenen ron- 
centrischen Gesichtsfeldeinschränkung, dem Fehlen des Rachen-, der 
Herabsetzung des Conjunctival- und sogar des Cornealreflexes wurde 
die Diagnose auf eine hysterische Hemiplegie gestellt. 

Die nunmehr nochmals erhobene Anamnese ergrab, dass der Patient 
kurz vor dem Schlaganfall eine hochgradige psychische Erregung durch¬ 
gemacht hatte. Die eingeleitete Suggestivtherapie hatte sofortigtai 
eclatanten Erfolg in Beziehung auf das Gehvermögen. Jetzt sind auch 
die Störungen im rechten Arm viel geringgradiger geworden. 

Fall 2. Im zweiten Falle handelt es sich um ein 34jähriges Mädchen, 
das Saenger seit 1888 in Beobachtung hat. 1881 ging die Patientin 
auf den Boden und erblickte dort ihren Bruder, der sich erhängt hatte. 
Vor Schreck fiel sie die Bodentreppe hinunter imd kam auf die linke 
Seite zu liegen. Seit der Zeit ist sie leidend, wurde schreckhaft, schlief 
schlecht, träumte viel. Dann trat eine eigenthümliche Anschwellung am 
linken Handgelenk auf, die mehrere operative Eingriffe veranlagte. 
Nach denselben entwickelte sich hochgradige Beugecontractur im linken 
Ellenbogen-, Hand- und in den Fingergelenken. 

Nach lange durchgeführter hypnotischer Behandlung (nach Er¬ 
schöpfung aller anderen üblichen Mittel) liess nur die Ellenbogen- 
contractur nach. Jetzt besteht noch eine Beugecontractur im linken 
Handgelenk und im vierten Finger der linken Hand; hochgradige 
Analgesie des linken Unterarmes inclusive Hand; ausserordentlich 
starke concentrische Gesichtsfeldeinschränkung bis 5°, die sich erst 
nach langem Dunkelaufenthalt bis 50° erweiterte. 

Endlich hat die Patientin eine Contractur der linken Pupille, uml 
dieses Symptom veranlagte Saenger, den Fall zu zeigen. Prüft man 
die Patientin oberflächlich bei diffusem Tages- oder schwachem Lampen¬ 
licht, so könnte man leicht meinen, es läge reflectorisehe Lichtstarre 
vor. Bei Untersuchung nach längerem Verweilen im Dunklen oder 
besser noch mit Hilfe der Westien'schen Lupe (Cornealmikroskop) 
sieht man eine deutliche Lichtreaction der etwas ungleich verengten 
Pupille. 

4. Herr Sick: Demonstration a) einer Röntgenplatte, auf der 
deutlich eine isolirte Praetor des Os naviculare manos zu sehen ist. 

Es handelt sieh um einen jungen Menschen der mit ausgestrecktrr 
Hand und Arm gefallen w r ar und mit der Diagnose Radiusfractur dem 
Krankenhause überwiesen wurde. Die Untersuchung ergab eine 
Schwellung und Verdickung im Bereiche der Handwurzelknochen, starke 
Bewegungsstörung im Handgelenk. Man muss hei solchen Fällen stets 
die andere Seite auch aufnehmen, da physiologischer Weise das Navi¬ 
culare theijs partiell, tlieils völlig gctheilt vorkommt und so eine Fractnr 
Vortäuschen kann. 

bi Einer Röntgenplatte, aus der man in der Blase einen von 
einer Haarnadel bedingten scharfen Schatten wahrnehmen kann, 
der von einein feinen Schatten umgeben ist. 

Es handelte sich um einen hühnereigrossen Phosphatstein, dessen 
Entstehungsursarhe auf eine in die Blase gelangte Haarnadel zuriick- 
zuführen war. Extraction nach Zertrümmerung durch die Urethra, 
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Dann wird rin« ganzo Sammlung von Fremdkörpern, wie Haarnadeln, 
Bleistifte, Nadelbüchsen etc. dernonstrirt, die im Laufe der Zeit aus 
männlichen und weiblichen Blasen, respeetive Harnröhren entfernt 
wurden. _ (Schluss folgt.) 

IV. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 2. März 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 23.) 

3. Herr A. Cramer: Hirn anatomische Mittheilungen : a) Bas 
hintere LängsbUndel. Cramer giebt einen kurzen Ueberblick über 
die Ergebnisse der bisherigen vergleichend anatomischen und embryo¬ 
logischen Studien, betreffend das hintere Längsbündel, und berichtet 
sodann über die Ergebnisse seiner Untersuchungen an sieben- bis acht- 
und neunmonatlichen menschlichen Früchten und ein- bis zweimonat¬ 
lichen Kindern. Wie sich an zum Theil projicirten, zum Theil mikro¬ 
skopisch demonstrirten Präparaten ergiebt, entwickelt sich das hintere 
Längsbündel aus den Vorderstranggrundbündeln des Rückenmarks und 
gelangt proximalwärts der Pyramidenkreuzung in die dorsalen Partieen 
der Medulla oblongata. In dieser dorsalen Ebene bleibt das Bündel 
bis über den Oculomotoriuskern hinaus und geht auf diesem Wege Be¬ 
ziehungen ein zu den Ilirnnervenkernen und namentlich zu den Augen¬ 
muskelkernen. Auch zum vordem Vierhügel und Bindearm besteht eine 
deutliche Beziehung, wie sich namentlich an Sagittalschnitten erweisen 
lässt. Das proximale Ende des Bündels lässt sich an Horizontal- und 
Sagittalschnitten genau verfolgen. Danach tritt nur ein geringer Theil 
des Bündels mit dein Kern der hinteren Commissur v. Kölliker’s und 
der hinteren Commissur in Verbindung. Der grössere Theil zieht ziemlich 
geschlossen medianwärts an dem Kern der hinteren Commissur vorbei, 
verläuft dorsal vom rothen Kern der Haube bis über die Stelle hinaus, 
wo das Meynert’sche Bündel austritt, und senkt sich dann in einem 
Theil nasal vom rothen Kern ventralwärts ins centrale Höhlengrau und 
gelangt hier bis ins Grau des Infundibulums und in die Nähe der 
Corpora candieantia, ein anderer Theil schwenkt nasal von dem rothen 
Kern lateralwärts um und gelangt zum Thalamus opticus und in das 
Feld H. 1. der Luys-Körper. 

Cramer nimmt auf Grund der vorhandenen Litteratur an, dass 
das hintere Längsbündcl längere und kürzere Fasern führt, dass es in 
doppelter Richtung eine Leitung ermöglicht und wohl hauptsächlich den 
automatischen Verrichtungen und Reflexen, welche bei der Geburt schon 
vorhanden sind und eine gemeinschaftliche Action der vom Rücken¬ 
mark innervirten Muskeln mit den Gehirnnerven erfordern, als ana¬ 
tomisches Substrat dient. 

b) Demonstration einer Verbindung dos ventralen AcusticUskerns 

mit der Flocke, wrelche früher schon von dem Vortragenden beschrieben 
worden ist. 


V. Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit, Berlin, 24.-27. Mai 1899. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 23.) 

Abtheilung III: Prophylaxe. 

Reg.- undMed.-Rath Dr. Roth (Potsdam): Allgemeine Maassuahmen 
zur Verhütung der Lungentuberkulose. Da die Tuberkulose eine 
ansteckende Krankheit ist, so hat die Gesundheitspolizei für vorbeugende 
Maassregeln zu sorgen. Dazu gehört in erster Linie die Verhütung der 
Einathmung des feuchten oder getrokneten tuberkulösen Auswurfes in 
zerstäubtem Zustande. Diesem Zw r ecke dient die Beseitigung des Aus¬ 
wurfes und die Verhütung der Verbreitung durch beim Husten, Niesen 
u. s. w\ verspritzte Tröpfchen. Ueberall da, wo besondere vorbeugende 
Maassnahmen in dieser Hinsicht vernachlässigt werden, zeigt die Sta¬ 
tistik eine Zunahme der Tuberkulose. Populäre Belehrungen müssen 
die Bevölkerung einerseits auf die ersten Zeichen beginnender Lungen¬ 
tuberkulose und auf das geeignetste Verhalten während der Krankheit 
hinweisen. Insoweit die Heilstätten über die Heilung der Tuberkulose 
hinaus die gesundheitsgemässe Erziehung weiter Volkskreise zu ihrer 
Aufgabe machen, sind sie für die Verhütung der übertragbaren Krank¬ 
heiten im allgemeinen^ wie der Tuberkulose im Besonderen von her¬ 
vorragender Bedeutung. In allen Anstalten, in denen eine grössere 
Zahl von Personen sich aufhalten, ist für eine Isolirung der Tuberku¬ 
losen Sorge zu tragen. Von grosser Wichtigkeit ist die rechtzeitige 
Desinfection und eine Erweiterung der Anzeigepflicht. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Heubner (Berlin): Die Verhütung der 
Tuberkulose im Kindesalter. Die Tuberkulose ist fast stets erw r orben, 
nicht ererbt. Unter 800 Säuglingen seiner Klinik hat Vortragender 
unter den im ersten Lebensvierteljahr stehenden keins, im vierten 
Lebensvierteljahr dagegen 26% tuberkulös gefunden. In den meisten 
Fällen von Tuberkulose im späteren Alter ist die Krankheit im 
Kindesalter erw r orben, und zwar fast ausschliesslich durch Ansteckung 
— häufiger auf dem Wege der Einathmung, viel seltener durch die 
Nahrung. Deshalb ist das Kind auf das peinlichste vor Berührung 
mit tuberkulös Erkrankten oder deren Aufenthaltsort zu bewahren. 
Trennung von tuberkulösen Eltern, wenn sie ansteckende — offene 


— Tuberkulose haben, ist unbedingt geboten. Pflege- und Dienst¬ 
personal der Kinder ist sorgsam zu überwachen. Wo zahlreiche 
Kinder verschiedener Herkunft in engere gegenseitige Berührung 
kommen — Kindergärten, Waisenhäuser, Schulen, Reconvalescenten- 
heime u. s. w. —, sind stets Kinder mit offener Tuberkulose auszu- 
schliessen. Die Empfänglichkeit gegen die tuberkulöse Ansteckung ist 
verschieden, besonders gross scheint sie bei Kindern tuberkulöser Ab¬ 
stammung zu sein. Die Empfänglichkeit w r ird durch diätetische Maass¬ 
regeln im weitesten Sinne des Wortes herabgesetzt: Ernährung, Haut¬ 
pflege und Lungenpflege; letztere — Aufenthalt im Freien, Ferien- 
colonieen u. s. w r . — ist im Verein mit dem Ausbau der Volksheilstätten 
für Kinder das wichtigste Mittel zur Bekämpfung der Krankheit. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner (Berlin): Die Gefahren der 
Eheschliessung von Tuberkulösen und deren Verhütung und Be¬ 
kämpfung. Vortragender erörtert die Gefahren der Eheschliessung 
von Tuberkulösen, welche nach den Ergebnissen der Statistik nicht 
nur für den Erkrankten selbst, sondern auch für den gesunden 
Ehegatten und die; Kinder sowie das Dienstpersonal des Erkrankten 
in Betracht kommen und um so grösser sind, in je beschränkte¬ 
ren wirthschaftlichen Verhältnissen die Ehegatten leben. Durch 
Belehrung weiter Volkskreise ist dahin zu wirken, dass Tuberkulöse 
nur dann heirathen, wenn nach völligem Stillstände der Soli windsuch ts- 
erscheinungen mindestens zwei Jahre verflossen sind. Besonders sind 
auch die Ehen jugendlicher, der tuberkulösen Erkrankung bereits ver¬ 
dächtiger Personen zu widerrathen. In Erkrankungsfällen Verheiratheter 
ist auf die Gefahren, die den gesunden Mitgliedern des Hausstandes 
drohen, lind die Vorbeugungsmaassregeln, die übrigens auch gleich¬ 
zeitig zur Verlängerung des Lebens der Erkrankten dienen, von sach¬ 
verständiger Seite aufmerksam zu machen. In Familien, deren be¬ 
schränkte Mittel diese Vorsichtsmaassregeln nicht zulassen, ist es er¬ 
forderlich, dass der erkrankte Ehegatte, w p enn und solange er reichliche 
Mengen von Auswurf absondert, einer Lungenheilstätte zugeführt wird. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Rubner (Berlin): Prophylaxe der 
Tuberkulose hinsichtlich der Wohnungen ,* der Arbeitsräume uud des 
öffentlichen Verkehrs. Die Wohnungen namentlich der armen Be¬ 
völkerung sind fast stets überfüllt. Häufig kommen nur 3 bis 4 cbm Luft¬ 
raum auf den Kopf. Die Wohnungen starren vor Schmutz, sind dunkel 
und leiden häufig an erheblichem Wassermangel. Nur durch Verbesse¬ 
rung und Ergänzung der Bauordnungen ist hier Hilfe zu schaffen. Be¬ 
züglich der Arbeit«- und Fabrikräume ist es zweckmässig, die Fabriken 
möglichst ;uLsserhalb der Grossstädte zu verlegen, da sich auf diese 
Weise auch die Arbeiterwohnungen günstiger gestalten lassen. Die 
Luftverunreinigung dm-ch Staub ist in den Arbeitsräumen möglichst zu 
verhüten, staubende Arbeiten müssen in besonderen Räumen vorgenom¬ 
men werden ; die Arbeiter selbst müssen bei solchen Arbeiten in geeig¬ 
neter Weise geschützt werden. Tuberkulöse Arbeiter müssen von der 
Fabrikarbeit ausgeschlossen bleiben, Aerzte sind als Fabrikinspectoren 
anzustellen. Bezüglich des öffentlichen Verkehrs erwähnt Redner die 
Eisenbahnen, die Verschmutzung des Bodens in denselben, die Be¬ 
schaffenheit der Betten in den Schlafwagen. Für geeignete Beseitigung 
des Auswurfs in den Eisenbahnwagen muss Sorge getragen werden. 
Das Publikum muss durch Belehrung erzogen und zu grösserer Rein¬ 
lichkeit geführt werden. 

Prof. Dr. v. Leube (Würzburg): Prophylaxe der Tuberkulose in 
Spitälern. Sie unterscheidet sich nicht wesentlich von derjenigen bei 
Tuberkulose überhaupt. Jn erster Reihe steht die möglichst schnelle 
Unschädlichmachung der Excrete von Tuberkulösen. Die prophylakti¬ 
schen Maassregeln für die Lungensch windsüchtigen bestellen im wesent¬ 
lichen : in der strengen Einhaltung der Regel, dass die Kranken ihre 
Sputa ausschliesslich in Spuckschalen, deren Boden mit Flüssig¬ 
keit bedekt ist, zu entleeren haben, um die Eintrocknung und Verstaubung 
des Auswurfs zu verhindern, und in der Benutzung beim Husten vor 
den Mund zu haltender Wattebäusche, um die Vorspritzung von 
Sputumtröpfchen zu verhüten. In zweiter Reihe ist der Verunreinigung 
des Bodens und der Wäsche Aufmerksamkeit zu selienken. Viel weniger 
als die Inhalationsinfection ist die Contactinfection zu fürchten, Immer¬ 
hin empfiehlt sich für die Kranken eine tägliche gründliche Reinigung 
und für Aerzte und Pflegepersonal, die mit Tuberkulösen in Berührung 
gekommen sind, eine Desinfection der Hände. Eine strenge Absonderung 
der Tuberkulösen in Spitälern von anderen Kranken hält der Vortragende; 
nicht für nöthig und erachtet es für ausreichend, w r enndie Phthisiker in be¬ 
stimmte Säle zusammengelegt werden. Als solche „Phthisikcrziinmer“ 
sind die besten Krankensäle des Spitals, d. h. diejenigen, welche am 
meisten Licht und Luft haben, zu wählen. An dieselben sind wo¬ 
möglich Veranden anzubauen, oder es sind in den Gärten der Spitäler 
einige Baraken mit Liegehallen für die Tuberkulösen zu errichten, um 
den letzteren die Vortheile der Freiluftbehandlung zu Theil werden 
lassen zu können. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow (Berlin): Prophylaxe der 
Tuberkulose in Bezug auf Nahrungsmittel. Die wesentlichsten Ver¬ 
breiter der Kiänkkeit bilden die Rinder, und zwar einmal durch ihr Fleisch 
und dann in hauptsächlichstem Maasse durch die Milch. Ferner tragen 
die Schweine zur Verbreitung der Tuberkulose bei und — in allerdings 
nur geringem Maasse —- das Geflügel. Da bei tuberkulösen Rindern 
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nic ht «las ^csmiiiitc 1 Fleisch tuberkulös ist, sondern nur eineine Theile, 
s<» haben sich die Maassnahinen auch nur hierauf zu erstrecken. Die 
bestehenden Gesetze und Verordnungen genügen, wenn sie verallge¬ 
meinert werden, für das Fleisch der unter Controlle stehenden Schlacht* 
hnuser. Die bisherige Controlle über das eingeführte Fleisch und die 
Privatschlachtungen genügt dagegen nicht und ist deshalb ausgiebiger 
zu gestalten. Da wir in der Tuberkulinprobe ein fast untrügliches 
Mittel zur Feststellung von Tuberkulose haben, so darf die Einführung 
von lebenden Thieren vorn Auslande nur dann gestattet werden, wenn 
diese Probe keinen Verdachtsgrund ergeben hat. Der gefährlichste 
Träger der Tuberkelbacillen ist die Milch von Milchkühen. Einmal 
finden sie sich in dieser selbst, dann aber gelangen sie vor allen Dingen 
leicht in sie hinein, weil das Euter der Kuh zahllose Tuberkelheerde 
enthalten kann. Das einzig rationelle Mittel zur Beseitigung dieser 
« normen Gefahr wäre die Vernichtung der tuberkulösen Thiere. Da 
dies nicht möglich ist, muss durch Nterilisirung oder Abkochen der 
Milch die Gefahr gemindert werden. In gut situirtem Haushalt wird 
«lies natürlich am besten möglich sein. Bei dem Schweinefleisch ist 
deswegen eine Verschärfung der Controllvorschriften bei der Schlachtung 
und bei der Verwerthung des Fleisches nothwendig, weil sich Tuber¬ 
kulös«* sehr viel häufiger beim Schwein findet, als früher angenommen 
ist. Der Sitz derselben befindet sich hauptsächlich in den Lymph- 
drüs«*n in der Wand des Halses. Diese Theile können bei genügender 
Controlle aber leicht ausgeschaltet werden. — Die Gefahr der Ucber- 
tragung der Tuberkulose durch Hühner und sonstiges Zuchtgeflügel ist 
viel geringer, als bisher angenommen, da die Tuberkulose dieser Thiere 
nicht identisch ist mit der Menschentuberkulose. Zum Schluss weist 
Virchow das Dogma von der angeborenen und ererbten Tuberkulose 
auf Grund seiner pathologischen Untersuchungen zurück; bisher ist bei 
ungeborenen oder neugeborenen Kindern noch niemals Tuberkulose mit 
Sicherheit gefunden. Die lufection erfolgt immer erst nach der Ge¬ 
burt, kann dann aber schon in den ersten Lebenstagen einsetzen. 

(Fortsetzung folgt.) 


XXVin. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.-8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 21.) 

4. Verhandlungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr v. Manegoldt (Dresden): Ueber KnorpelUbertmgung 
in (len Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen und Defecte (mit 
Krankenvorstellung), v. Manegoldt hat die Erfahrung gemacht, dass 
schwere Defecte und Stenosen des Kehlkopfes oft nicht anders zu be¬ 
heben waren als durch Uebertragung von einem festen, jungen Gewebe. 
Er hat vier Fälle so behandelt, die z. Th. syphilitische und tuberkulöse 
Geschwüre mit nachfolgenden Stricturen zeigten. Vortragender de- 
monstrirt dann ein Kind, dein er ausgedehnte Papillome auf beiden 
Stimmbändern entfernt hatte, und welches nach der Cauterisation eine 
hochgradige Strictur behielt. Da alle Dilatationsversuche umsonst 
waren, er aber von einem Hautlappen nicht den nöthigen Widerstand 
erwarten konnte, hat er ein Stück Rippenknorpel erst auf die Haut 
übertragen und, nachdem dies eingeheilt, diesen Hautknorpellappen auf 
den Kehlkopf aufgesetzt. Es trat dann vollkommene Heilung ein. 

2. Herr Krause (Altona): Die operative Behandlung der 
schweren Occipitalneuralgiecn. Die Schwierigkeiten, die sich der ge¬ 
nauen Bestimmung des primär erkrankten Nervengehietes entgegen- 
stellen, sind bei den schweren Occipitalneuralgiecn wesentlich grösser 
als im Trigeminusgebiet. Es handelt sich hauptsächlich um die Neuralgieeil 
<les Occipitalis major, minor und Auricidaris magnus; in keinem seiner 
Fälle fand Krause die Schmerzen nur auf einen «1er drei Nerven be¬ 
schränkt. Die anatomischen Verschiedenh«*iten sin«l in «liesem Gebiet 
ausseronlentlich zahlreich; darauf muss das operative Verfahren Rtick- 
si<*ht nehmen. 

M. Herr Garre (Rostock): Ueber Nerveiiregcneratioii als Ursache 
recidivireudcr Trigeminusneuralgie. Garre hat oft Recidive nach Re- 
scction auch nach der Thiersch sehen Methode gesehen und hält des¬ 
halb «li«* Resection des Ganglion Gasseri nach Kraus«* für die sicherere 
Operation. Wenn aber Krause behauptet, dass nach seiner Op«*rati«*ns- 
nu'thode absolut keine Recidive mehr auftreten, so muss er dem seine 
Beobachtungen entgegenstellen, da er auch hier Recidive gese)i»*n hat. 
Diese sin«l nach seiner Meinung zweifellos auf eine Regeneration der 
Nerven zurückzuführen. Garre referirt eine Krankengeschicht«*, nach 
welcher zweimal der dritte Ast des Trigeminus an der Basis cerebri 
r«*s«*< irt wurile. Als dann bald darauf ein Recidiv eintrat, machte 
Garre «li«* Resection «les Ganglion Gasseri nach Krause. Kaum ein 
•Jahr später war wieder ein Recidiv da. In der Annahme, dass vielleicht 
«*in Rest <l«*s Ganglion zurückgeblieben sei, wurde nochmals nach- 
gc-a hrn, und da nichts zurückgeblieben war. der zweite Ast reserirt. 
N u ll divi .lalnvn musste man w«*gen ein«*s Recidivs wieder nachsehen 
uml Iand « ine «li« ki* R«*g«*m*ration d«*s dritten Ast«*s mit dem Lingualis. 
N«in wurde auch «li«* Gegend <l«*s zweiten Astes freigelegt, und auch 


hier fand man eine Regeneration des Nerven. Nach abermaliger Re¬ 
section ist bis jetzt (ein halbes Jahr nach der Operation) kein Recidiv 
aufgetreten. Garre behauptet daher, dass man Recidive trotz Re¬ 
section des Ganglion Gasseri erleben kann, und zwar durch Nerven¬ 
regen eration. 

Discussion: Herr Krause (Altona) bestreitet, dass eine Rege¬ 
neration der Nerven nach unseren bisherigen physiologischen An¬ 
schauungen möglich sei. 

4. Herr Martens (Berlin) zeigt einen Fall von angeblicher Lungen 
hernie in der rechten Supraclaviculargrube. 

5. Herr König (Berlin): Ueber Angiome im Knochenmark. Als 
Beitrag zur klinischen und anatomischen Geschichte der Geschwülste 
zeigt König Präparate, kleine Tumoren am Fusse eines alten Herrn, 
die ursprünglich ausserhalb des Knochens der Phalanx, schliesslich in 
den Knochen hineingewuchert sind und ihn zerstört haben. Die mi¬ 
kroskopische Diagnose war Angiosarkom. König nimmt eine gemein¬ 
same Ursache für alle diese Geschwülste an. 

6. Herr Borehardt (Berlin): Sarkom der Fu&swurzelknochen. 
Vortragender giebt die Krankengeschichte einer Patientin mit Be¬ 
schwerden beim Gehen, die lange Zeit als Plattfussbeschwerden ge¬ 
deutet wurden. Es trat schliesslich eine Schwellung der Fusswurzel 
auf, und die Röntgenphotographie zeigte eine Erkrankung der Fuss- 
wurzelknochen. Als schliesslich Fluctuation auftrat, wurde punctirt, 
und man fand Tumorpartikelchen. Darauf wurde im Unterschenkel 
amputirt. Das Präparat zeigte Tumoren im Talus und Calcaneus. Der 
Talustumor stellte eine weisse, harte, homogene Masse dar, der Cal- 
cuneustumor war blutroth, weich und schwammig, mikroskopiscli fami 
man, so sehr die beiden Tumoren anscheinend von einander unter¬ 
schieden waren, alle Uebergänge der einen zu der anderen Form. Pri¬ 
märe Tumoren des Talus sind bisher nicht beschrieben worden, und es 
ist sicher, dass hier der Talustumor der primäre war. Es war erst ein 
Enehondrom, welches dami in die Form des Sarkoms überging. Wenn 
diese Annahme richtig ist, dass aus benignen maligne Tumoren ent¬ 
stehen können, so ist die Frühdiagnose eminent wichtig. Dazu bietet 
uns das Röntgen verfahren hilfreiche Unterstützungsmittel. Wird hier¬ 
durch eine Osteoporose klargestellt, so soll man mit grösseren Opera¬ 
tionen, Amputation oder Exarticulation nicht zögern. 

Discussion: Herr Schuchardt (Stettin) hat einen ähnlichen F all 
beobachtet. 

7. Herr Kiittner (Tübingen): Zur Verbreitung und Prognose 
des Penisenrcinoms. Ktittner hat beobachtet, daws beim Peniscarci- 
nom erst die Beckendrüsen, dann die Inguinaldrihsen erkranken, und 
erläutert dies an der Hand anatomischer Bilder. Er empfiehlt daher 
ausser der Amputation Ausräumung sämmtlicher inguinalen und sub- 
inguinalen Drüsen. Er hat 54 Fälle mit 7 Procent Heilungen. 

8. Herr Most (Breslau): Ueber die Lymphgefitese des Magens 
und ihre Beziehung zur Verbreitung des Mageucarcinoms. An In- 
jectionspräparaten hat Most die Lymphgefässe des Magens studirt und 
gefunden, dass das Lymphsystem des Magens an der Cardia auf¬ 
hört. Er folgert daraus, dass die ideale Methode der Operation des 
Magencarcinoms die Exstirpation des Magens wäre, wenn nicht auch 
die nach dem Pankreas hinführenden Lvmphströme mit den Drüsen 
erkrankt sein könnten, die dem Messer des Chirurgen nicht zugäng¬ 
lich sind. 

Discussion: Herr Kraske (Freiburg) berichtet über eine Be¬ 
obachtung zur Klärung der Verbreitung des Carcinoms. Der Fall, dessen 
Präparat er demonstrirt, wurde mit der Diagnose Ulcus ventriculi lange 
behandelt. Die Untersuchung ergab einen Tumor des Magens und «les 
Darmes in der Gegend der Flexura sigmoidea. Der Darmtumor wurde 
exstirpirt, die Enden zusammengenäht. Der Tumor war merkwürdig ein¬ 
gesenkt, doch ehe die Untersuchung auf die histologische Beschaffen¬ 
heit desselben gemacht werden konnte, starb der Patient. Die Section 
förderte multiple Stenosen im Dann, Carcinomtumoren und ein Carci- 
110 m im Fundus ventriculi zu Tage. Die Frage, welches nun das pri¬ 
märe Carcinom gewesen, glaubte Kraske sicher entscheiden zu können, 
indem er das Magencareinom als das primäre annahm. Auch ein In- 
oculationscarcinom meinte er verneinen zu können, da er beobachtet 
hat, «lass die Tumoren überall da sassen, wo die Mesenteriaigefässe 
einmiimleten. Auch im Mesenterium selbst sass ein Carcinom. Kraske 
glaubt «lemnach, dass die einzig befriedigende Erklärung für die Ver¬ 
breitung lii«*r die sei, «lass die Metastasen auf dem Wege der Blutbahn, 
und zwar durch die A. gastro-epiploica sinistra, pankreatico-duodenalis 
superior, menseutericu superior und schliesslich, da auch diese mit der 
inensent<*ri<a inferior Verbindung hat, durch letztere in die Flexura 
sigmoidea gelangt sind. 

Herr Kader (Breslau) hat beim Magencareinom in keinem Fall 
so höchsitz«*iule Lymphdnisen gefunden wie Most, trotzdem er in allen 
Fällen «li»*s«*lben prinziphdl exstirpirt hat. Dagegen fand er in dem 
Kniew iukfl «les Duodenums immer Drüsen. Dabei hat er die eigentlnim- 
liehe B«*merkung gemacht, dass er bei grossen Carcinomen oft merk- 
wiinlig wenig Lymph«lnisen, bei kleinen dag«‘gen unzählige Metastasen 
in «len Drüsen gefunden hat. (Fortsetzung folgt.) 
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I. Yerdn für innere Medlcln in Berlin, Sit / ung am 24. April 1899: 
Marinescu, lieber die Alterationen der grossen Pyrainidenzellen nach 
Läsionen der Capsula interna; Discussion: G utzmann, Rosin, Jacob - 
sohn, Remak. — Mendelsohn und G utzmann, Heber das Schlucken 
in verschiedenen Körperlagen und seine Bedeutung fiir die Kranken¬ 
pflege. — Herz, Prinzipien der Heilgymnastik. 

II. Berliner mcdicinlsche Gesellschaft, Sitzung am 14. J uni 1899: 
v. Bergmann, Operationen zur Heilung der Epilepsie. — Schluss der 
Discussion zu L. Landau, Zur Lehre von den Myomen, undCzempin. 
Leber die modernen Myomoperationen: Gottschalk, Falk, Brüse, 
Landau, Czempin. 

III. Gesellschaft der Chariteifrzto in Berlin, Sitzung am 
iS. Mai 1899: Schulz, Behandlung der Trachealstenosen. — P. Mayer, 
Ausscheidung und Nachweis der Glykuronsäure im Ham. 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in K&iiigsberg i. Pr,, 

Sit zung am 9. Januar 1899: L. Pick, a) Blepharochalasis; b) Schädel- 
difformität; Discussion: v. Eiseisberg. — Unterberger, Acute Stiel¬ 
torsion einer Dermoidcyste des rechten Ovariums. 

V. Aerztllcher Verein in Hamburg, Sitzung am 10. Januar 1899 
(Schluss): Böttiger, Carcinommetastase der Wirbelsäule. - Discussion 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 24. April 1809. 

Vorsitzender: Herr Ohrt mann, später Herr v. Leyden; 
Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Für die Bibliothek eingegangen: Geschenk des Herrn 
v. Leyden: Sämmtliche gelegentlich des Congresses zur Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit zur Ausgabe gelangten Druck¬ 
schriften. Geschenk des Herrn Dr. Pol latsche k (Karlsbad): Die 
therapeutischen Leistungen des Jahres 1898. Geschenk der Redac¬ 
tion der Deutschen medicinischen Wochenschrift: Primera 
Reunion del Congreso Ciontifieo Latirio Americano Buenos Ayres 98. 
Verhandlungen des Aerztevereins von Philadelphia. 

Das Protokoll wird verlesen und genehmigt, nachdem auf 
Antrag von Herrn Salomon und unter Zustimmung von Herrn 
v. Leyden der letzte Satz wieder in die Form des angenommenen 
Leyden'sehen Unterantrages aus der vorigen Sitzung gebracht 
worden ist: „Die in der Sitzung anwesenden Mitglieder 
nehmen mit allen gegen fünf Stimmen u. s. w.“; es sollte da¬ 
durch verhütet werden, dass der Verein als solcher die damals 
nicht anwesenden Mitglieder majorisirt. 

1. Herr v. Leyden: Im Aufträge des Herrn Marinescu 
(Bukarest): Ueber die Alterationen der grossen Pyramidenzellen 
nach Läsionen der Capsula interna. (Demonstrationen.) 

Bei der Demonstration handelt es sich um die interessante, jeden¬ 
falls noch wenig bekannte Thatsache, dass bei Erkrankungen des Ge¬ 
hirns die grossen Riesenzellen in der Hirnrinde, welche den Namen 
der Betz'sehen Zellen tragen, atrophiren. Die Präparate sind aus¬ 
gestellt; wenn Sie die Zeichnungen vergleichen, so wird das Verhältniss 
auch für diejenigen Herren verständlich sein, welche sich nicht so 
eingehend mit der feineren Himanatomio beschäftigt haben. 

Die Thatsache, welche Herr Marinescu uns mittheilt, ist von 
grossem Interesse, sie beweist die fortschreitende Atrophie von Nerven¬ 
fasern und Nervenzellen von Himganglien nach der Hirnrinde zu, also 
Cornbinationen und Effecte, welche wohl geeignet sind, das allgemeine 
ärztliche Interesse in Anspruch zu nehmen. Während auf der (‘inen 
Seite die absteigenden Degenerationen längs der Pyramidenbuhn gehen, 
gehen diese hier in umgekehrter Richtung ins Gehirn hinein. Die Mit¬ 
theilung des Herrn Marinescu lautet: 

„Mit Rücksicht auf unsere actuellen Kenntnisse über die Reaction 
der verschiedenen Neurone nach Durchschneidung ihrer axillären Fort¬ 
setzung. habe ich mir die Frage vorgelegt, welches das Schicksal der 
grossen Pyramidenzellen nach Läsionen der Capsula interna sein könne.“ 
(Ich habe hier einen Durchschnitt mitgebracht, von Herrn Marinescu 
gefertigt. Hier ist ein Klexchen von Wachs, um die Läsion anzudeuten.) 
„Zu diesem Zwecke habe ich bei sechs Füllen von Hemiplegie, die 
durch Läsionen jüngeren oder älteren Datums der Capsula interna be¬ 
dingt war, den Lobulus paraeentralis und die vordere und hintere 
Centralwindung untersucht. In allen diesen Fällen fand ich constante 
Veränderungen, die nur nach Grad und Ausdehnung variirten, der 
grossen Pyramidenzellen, die im Lobulus paraeentralis und den Gvri 
frontales et parietales superiores, den Centralwindungen derselben Seite 
wie die Läsion sitzen.“ (Herr Marinescu ist mehr gewohnt franzü- 


zu Wollen borg. Forensische Beurtheilung der Krampfkranken, ins¬ 
besondere der Hysterischen: Lenhartz, Meyer, Sänger, Jessen, 
Wallichs, Nonne. 

VI. Medicinische Gesellschaft in Glessen, Sitzung am 17. Januar 
1899: Steinbrügge, Einwirkung intracranieller Drucksteigerung auf 
die Gehörorgane. — Boström, Behaarter Rachenpolyp. — Sitzung 
am 81. Januar 1899: Zuelzer, Lichen ruber planus. - Esser, Mor¬ 
bus Addisonii. — Löh lein, Operationen bei grossen Cervixmyomen. 

VII. Saminelbericht aas den Pariser medicinischen Gesellschaften, 
Mai 1899: Soeiete de Therapeutique. — Societe de Biologie. — Aca- 
demie de medecine. 

VHI. Congress rar Bekämpfung der Tnberknlosc als Volkskrank¬ 
heit, Berlin, 24.—27. Mai 1899 (Fortsetzung): Abtheilung TV: The¬ 
rapie: Cursohmann, Die Heilbarkeit der Lungentuberkulose. — 
Kobert, Die medikamentöse Therapie der Tuberkulose. — Briegcr, 
Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Tuberkulin und ähnlichen 
Mitteln. — Hermann Weber, Klimatische Therapie der Tuberkulose. 
— Dettweiler. Die hygienisch diätetische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose und die Anstaltsbehandlung. — Discussion: v. Schroetter» 
Landouzy, Coghill, Winternitz, Länderer, Maragliano. 


sisch zu sprechen und daher sind kleine Abweichungen in der Be¬ 
zeichnung erklärlich.) 

„Untersucht man diese Regionen bei schwacher Vergrösserung, 
dann bemerkt man in der Mehrzahl der Fälle, dass diese Zellen ver¬ 
schwunden sind, resp. dass von ihnen nur noch Spuren übrig sind, die 
man bei stärkerer Vergrösserung studiren muss.“ (Das würde auf der 
Zeichnung ganz deutlich erkennbar sein.) 

„Dann sieht man, dass diese äusserst atrophischen Zellen nicht die 
mindeste Spur der chromatophilen Elemente zeigen. Im Innern des 
Cytoplasmas sieht man eine nach Ausdehnung variirende Menge so¬ 
genannten Pigmentes, welche die Nervenzelle als einen gelblichen 
Körper erscheinen lässt, der mehr oder weniger seiner Fortsetzungen 
entblösst ist oder nur wenige in Form fadenförmiger, sehr kurzer Aus¬ 
wüchse hat. Nucleus und Nucleolus sind sehr atrophirt und nehmen 
bald den Scheitel, bald die Basis der Zelle ein, manchmal findet m:m 
sie gar in einem der Auswüchse.“ (Das soll wohl „Fortsetzungen“ 
heissen.) 

„Das Pigment stammt, wie ich es früher einmal nachgewiesen, aus 
der. chemischen Umwandlung der chromatophilen Elemente, und nach 
seinem Alter kann man es in bräunliches oder gelbliches scheiden, 
welch' letzteres die spätere Evolutionsphase anzeigt. Welcher Natur 
immer auch dieses sogenannte Pigment sei, das kann als feststehend 
angenommen werden, wie ich in einer früheren Arbeit gezeigt habe, 
dass es Lecithin enthält. Dass die Veränderungen in den grossen 
Pyramidenzellen nach Verletzungen der Pyramidenbahn in der Capsula 
interna bis zu ihrer (der Zellen) Atrophie führen können, ist nur eine 
Erscheinung der Reaction, welche jedes motorische oder sensible 
Neuron nach Zerstörung seiner axillären Fortsetzung bietet. Das zeigt 
auch, dass die Pyramidenneurone nach Durchschneidung ihres Aelisen- 
cylinders sich ebenso verhalten, wie die motorischen Neurone des 
Gehirns und des Rückenmarkes, mit denen sie übrigens morphologisch 
verwandt sind. 

„Aber die Läsionen der grossen Pyramidenzellen finden sich auch, 
wenn die Pyramidenbahn an einer anderen Stelle ihres Verlaufes dege- 
nerirt, z. B. im Hirnsehenkel, wie ich es in einem Falle von Wel>er¬ 
schein Syndrom fand, das durch einen Tuberkel des linken Pedunculus 
bedingt war, oder auch in Fällen von Compression des Rückenmarkes 
mit Degeneration der Pyramidenbündel.“ 

Ich habe noch hinzuzufügen, dass die Thatsache der Atrophie der 
grossen Pyramidenzellen nicht ganz neu ist, sondern sie findet sich 
bereits in dem hier mitgebrachten Buche von Monakow, welches zur 
N othnageUschen Sammlung gehört. Marinescu hat dies auch in 
seiner französischen Mittheilung mitgethoilt, und er bezieht sich auf 
diese Thatsache, die wenig bekannt ist, und zum anderen hat er sic 
dahin erweitert, dass diese Veränderung der Hot zischen Zellen nicht 
allein dann eintritt, wenn die Uapsula interna lüdirt ist, sondern auch, 
wenn andere Theile lüdirt sind, welche von der Hahn weit ab liegen, 
also etwa der Hirnschenkel, und wenn die Pyramidenzellen des 
Rückenmarkes fnficirt sind. Ich werde die Monakow’sche Zeichnung 
hcrumgeben, damit Sie die Güte haben zu vergleichen. 

Die Präparate, welche Herr Marinescu mich gebeten hat, zu 
demonstriren, sind: 

1. Normaler Lobulus paraeentralis mit seinen normal ango- 
ordneteu Windungen und mit grossen Pyramidenzellen. 
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II. Rechte Hemiplegie. Linker Lob ul iih paracentralis. Fast 
vollständige Degeneration aller grossen Betz'sehen Pyramideuzellen. 
Lobulus paracentralis. 

III. Schwache Paraplegie. Myelitis transversa von syphi¬ 
litischer Natur. Doppelseitige absteigende Degeneration der Pyramiden¬ 
bündel. Vollständige Atrophie der Betz’chen Pyramidenzellen in den 
paracentralen Lobulen. 

IV. Hemiplegie bei Malaria. Alle Capiliaren der Hirnrinde sind 
angefüllt mit gefärbten Zellkörnerchen. 

Discussion: Herr Gutzmann: Die Frage, ob die grossen Pyraf- 
midenzellen nach Läsion der Capsula interna eine Veränderung zeigen, 
hat ein grosses Interesse, weil sie mit der Neuronenlehre im engsten 
Zusammenhänge steht. Wir müssen erwarten, dass, wenn eine Bahn 
unterbrochen ist, die Ursprungszellen degeneriren und dann eine ab¬ 
steigende Degeneration stattfindet. Bei den Pyramidenbahnen hat man 
bisher schon diese Beobachtung gemacht, ohne sie sich erklären zu 
können. Man hat sich bekanntlich mit einer anderen Erklärung ge¬ 
holfen, die sehr wenig befriedigend war. Ich habe mich bemüht, die 
Fälle zu untersuchen, an einem Hund bei Querschnittsläsionen, und 
bei Rückenmarksembolie. Ich habe eine totale Querschnittsläsion vom 
Leudenmark bis zum Brustmark beobachtet, wo also in colossaler Aus¬ 
dehnung das Rückemark lädirt ist. Trotzdem seit der Operation vier 
Wochen vergangen waren, war, als der Hund getödtet wurde, keine 
aufsteigende Degeneration zu bemerken, und auch die Hirnzellen waren 
vollständig normal. Worin die Differenz zwischen meiner Untersuchung 
und der von Marinescu liegt, ist nicht zu sagen. Dass eine Ver¬ 
letzung der Capsula interna leichter zur aufsteigenden Degeneration 
führt, liegt aber vielleicht darin begründet, dass hier leichter eine 
Degeneration hervorgerufen wird, als auf den weiter abliegenden 
Bahnen. 

Herr Rosin: Ich habe vor einigen Jahren gezeigt, dass das so¬ 
genannte Pigment ein vollständig normaler Bestandtheil der Nerven¬ 
zellen ist und dass jeder erwachsene Mensch diese gelben Zellkörnchen 
in allen Nervenzellen besitzt. Nur haben die einen eine dunklere, die 
anderen eine hellere, oft ganz blassgelbe Niiance, aber jede, auch die 
kleinste Ganglienzelle hat, meist an einer bestimmten Stelle des Leibes 
angehäuft, diese Körner. Das sogenannte Pigment ist also ein inte- 
grirender Bestandtheil der Zelle. Nur die Neugeborenen haben ihn 
noch nicht, wie ich ebenfalls gezeigt habe, und bei den Thieren findet 
er sich auch nicht. Mit Osmiumsäure wird dieser Bestandtheil der 
Nervenzellen schwarz. Man hat es, wie ich damals ausführlicher nach¬ 
wies, mit mehr oder weniger pigmentirten Fettkörpern zu thun. Nun 
ist es interessant, dass Marinescu, der diese Körnchen wohl ebenfalls 
nicht für einen pathologischen Bestandtheil hält — sie treten in 
atrophischen Zellen nur deutlicher hervor —, die Ansicht auspricht, 
es könnte sich um Lecithin handeln. Dem widerspricht aber eine in¬ 
teressante Arbeit aus dem vorigen Jahre von Wlassak, auf welche 
mich kürzlich Herr Edinger aufmerksam machte, über die Herkunft 
des Myelin. Es handelt sich beim Mj'elin entweder um Lecithin oder 
um Protagon oder um Fett oder um die Gemenge dieser Substanzen. 
Nun hat Wlassak diese drei Körper isolirt und ihr Verhalten gegen 
Osmium, gegen die Weigert'sche Färbung und gegen die Marchi'sche 
Färbung geprüft. Dabei hat sich herausgestellt, dass man die drei 
Körper unterscheiden kann: Protagon wird nur durch die Weigert'sche 
Färbung geschwärzt, Lecithin nur durch Osmiumsäure, Fett durch 
Osmium und durch die Marchi'sche Färbung. Die schwarze Färbung 
des sogenannten Pigments der Nervenzellen wird aber ausser durch 
Osmiumsäure auch durch die Marchi’sche Färbung erreicht. Das 
Pigment kann also kein Lecithin sein, sondern es liegt eine 
Fettsubstanz vor. Möglicherweise handelt es sich um eine dem Subein 
nahestehende Substanz; diese gefärbte Fettsubstanz findet sich ja im Thier¬ 
körper verbreitet. Es dürfte jedenfalls richtiger sein, von den Fett¬ 
körnchen der Nervenzellen, als von Pigment zu sprechen, 
welch letzteres in den dunkler gefärbten Körnchen gewisser grosser 
Nervenzellen deutlicher hervortritt. Im übrigen verweise ich hierzu 
auf meine Arbeit in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1S9G, 
No. 11. 

Herr Jacobsohn: Aus den Erklärungen von Herrn Marinescu 
geht nicht deutlich hervor, welche Pyramidenzellen er meint. Man 
unterscheidet kleine, mittlere, grosse und Riesenpyramidenzellen. In 
seinen Mittheilungen ist nur allgemein von grossen Pyramiden zellen 
die Rede gewesen. Es ist möglich, dass er nur die Riesenpyramiden¬ 
zellen gemeint hat. Sie kommen beim Menschen nur vor in dem Gyrus 
paracentralis und dem Himläppchen, welches sich an die Centralstelle 
anschliesst, dagegen sind sie in anderen Regionen nur spärlich vor¬ 
handen, man kann also nicht mit Sicherheit sagen, dass die von Herrn 
Marinescu behauptete Alteration wirklich einträte, man müsste das 
ganze Gebiet der Degeneration überschauen können. Die Zellen, die 
hier vorliegen, sehen etwas atrophisch aus, aber mit Sicherheit lässt 
sich das nicht feststellen, und so komme ich auf Rothmann zurück, 
der sagt, dass man der Ansicht sei, dass dann, wenn Neuronen, Nerven¬ 
fasern durchschnitten werden, die Zellen degeneriren, also, wenn die 
Nervenströme unterbrochen werden, und dass die Pyramidenzellen des¬ 
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halb nicht degeneriren, weil sie noch einen Zufluss haben. Diese An¬ 
sicht kann so scharf nicht ausgesprochen werden. 

Herr Remak: Es scheint mir geradezu ein Postulat der Neuron¬ 
lehre zu sein, dass, wenn die motorische Leitung durch die Bahn der 
inneren Kapsel unterbrochen ist, dann die motorischen Ganglienzellen 
der Hirnrinde atrophiren, ebenso wie wir bereits wissen, dass die 
motorischen Ganglienzellen im Rückenmark atrophiren, wenn die ihnen 
entsprechenden peripherischen Nerven schwerer lädirt sind. Was die 
Prioritätsfrage anbetrifft, so erinnere ich mich, dass vor vielen Jahren 
von unserem Collegen Wilhelm Sander im Medicinischen Central¬ 
blatt veröffentlicht worden ist, dass in einem veralteten Falle von 
spinaler Kinderlähmung die Hirnrinde der motorischen Region 
auch im Paracentralläppchen atrophirt war. Ich weiss augenblicklich 
nicht, ob er die Betz’schen Riesenganglienzellen selbst mikroskopisch 
untersucht hat. Jedenfalls aber könnte diese ältere Beobachtung jetzt 
so erklärt werden, dass, wenn längere Zeit Rückenmarkscentren aus¬ 
geschaltet sind, dann eine retrograde Degeneration der entsprechenden 
Hirnrindenabschnitte eintritt 1 ). 

2. Herr Mendelsohn und Herr Gutzmann: Untersuchungen 
über das Schlucken in verschiedenen Körperlagen und seine Be* 
deutung für die Krankenpflege. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

3. Herr Herz (Wien, als Gast): Prinzipien der Heilgymnastik. 

4. Herr Gutzmann: Demonstration von Röntgenbildern zu 
dem Vortrage unter 2. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 14. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Landau. 

1. Herr v. Bergmann: Operationen zur Heilung der Epilepsie. 

Der hier vorgestellte junge Mann in den zwanziger Jahren erlitt am 
12. Juni 1895 in Moskau eine Schussverletzung durch zwei Kugeln in 
der rechten Schläfenseite etwas vor dem oberen Rande der Ohrmuschel; 
keine Ausgangsöffnung. Es bestand kein Fieber; etwas Benommenheit; 
aus den Wunden eine lebhafte Blutung, die nach antiseptischem Ver¬ 
bände stand; der Puls, auf 58 Schläge in der Minute gesunken, hob 
sich. Am 17. Juni trat eine Phlegmone in der Schläfengegend auf. 
Die Augenlider rechts stark sugillatorisch infiltrirt. der Bulbus aber 
erhalten. Durch Incision wurde etwas Eiter entleert; die Eiterung 
dauerte längere Zeit fort. In der Nacht vom 21. zum 22. Januar traten 
Krämpfe in der linken Gesichtshälfte auf mit Ueberstrahlung auf Arm 
und Bein. Darauf epileptische Anfälle und vorübergehende post¬ 
epileptische Lähmung links, die sich mehrfach wiederholten, dann all¬ 
mählich schwanden. Im März wieder Krämpfe, länger anhaltende 
Paralyse und ungemein heftige Kopfschmerzen; am 12. April innerhalb 
24 Stunden zwölf Anfälle. Es wurde ein Hirnabscess angenommen und 


*) In der folgenden Sitzung vom 1. Mai wurde die betreffende 
Arbeit („Ueber Rückwirkung der spinalen Kinderlähmung auf die 
motorischen Gebiete der Gehirnrinde“ von W. Sander, Centralblatt 
für die medicinischen Wissenschaften 1875, No. 15, S. 225) im Anschluss 
an die Verlesung des Protokolls vorgelegt und referirt. Bei einem 
15jährigen Knaben, welcher seit dem dritten Lebensjahre an spinaler 
Kinderlähmung litt, wurde neben Atrophie der Muskulatur und der 
motorischen Nerven eine exquisite Atrophie der Vorderstränge und 
der grauen Vorderhörner des Rückenmarks gefunden. Das in Spiritus 
aufbewahrte Gehirn wurde in Folge der Ueberlegung, dass nach den 
1874 veröffentlichten Mittheilungen von Betz über die Riesenpyramiden¬ 
zellen in den motorischen Theilen der Gehirnrinde (den beiden Central¬ 
windungen und dem Lobulus paracentralis) und den vorausgegangenen 
Untersuchungen über die motorischen Ccntren ein Einfluss auf die 
Ausbildung dieser psychomotorischen Centren zu erwarten wäre, wenn 
in früher Kindheit durch eine Krankheit die Verbindung zwischen dem 
Gehirn und einem grossen Theil der Muskulatur für immer abge¬ 
schnitten war, erst nach mehreren Monaten untersucht. Es wurde 
durch Messung und Vergleichung mit anderen Gehirnen eine erheb¬ 
liche Atrophie der vorderen und hinteren Centralwindung und des 
Lobulus paracentralis makroskopisch festgestellt. Sander zog den 
Schluss, dass in diesem Falle die mangelhafte Ausbildung der Central- 
Windungen wie des Lobulus paracentralis im Zusammenhang mit der 
Erkrankung der Vorderhörner des Rückenmarks stand. „Die wichtigste 
Frage freilich* ob dieser mangelhaften Ausbildung eine zu sparsame 
Entwickelung von Elementen oder eine Atrophie schon vorhandener 
zu Grunde lag, Hess sieh an dem Spirituspräparate nicht mehr ent¬ 
scheiden.“ Man erkennt in letzterer Bemerkung also schon den Ge¬ 
dankengang, dass eine schwere Unterbrechung der motorischen Bahn 
im Rückenmark spätere Atrophie der entsprechenden Himrinden- 
abschnitte veranlassen könnte. 
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nach Wagner durch eine Lappenwunde über den Central Windungen der 
Schädel rechts eröffnet. Die Dura fand sich sehr gespannt, nach Incision 
entleerte sich Eiter; mehrfache Eröffnung der Incisionswunde wegen 
anhaltender Eiterbildung. Dann heilte der Lappen ein, die Krämpfe 
hörten auf. August 1896 wurde Patient geheilt entlassen. Eine längere 
Zeit hindurch befand sich Patient wohl; erst 1897 suchte er wieder 
Hilfe wegen ähnlicher Krämpfe mit nachfolgender Lähmung. Im 
Juli 1897 wurde ein zweiter Lappen mehr nach dem Stirnbein zu ge¬ 
bildet; es fand sieh wieder ein Abscess, der aber nicht mehr heilte; 
die Krämpfe blieben bestehen. Ende 1898 kam Patient nach Berlin, 
v. Bergmann fand zwei grosse Fisteln am oberen Rande des zweiten 
Knochenlappens und in der Tiefe nekrotischen Knochen. Es wurde 
ein dritter Wagner’scher Lappen angelegt und ein sehr ausgedehnter 
Sequester entfernt. Die Krämpfe traten noch einmal auf, zeigten sich 
dann nicht wieder; ebenso sind die Kopfschmerzen verschwunden. 

Es wirft sich nun die Frage auf: Handelte es sich in diesem Falle 
um epileptische Krämpfe ? Der Vortragende glaubt die Frage ver¬ 
neinen zu müssen, da Krämpfe, die nach der Heilung aufhören, nicht 
zu dieser Kategorie gerechnet werden können. Indem er sich vor¬ 
behält, auf diesen Punkt nachher noch weiter einzugehen, bemerkt 
v. Bergmann, dass in Moskau nach den Kugeln gesucht wurde, weil 
man annahm, dass der Abscess sich um die Kugeln gebildet habe. 
Allein auch nach einer solchen Phlegmone kann sich ein Abscess 
noch nach längerer Zeit bilden. Einige Wochen nach der Verletzung 
wurden die Augen untersucht; das linke war total blind, es bestand 
Sehnervenatrophie. Bei der Richtung der Geschosse, die circa 2 cm 
oberhalb des Arcus zygomatieus eingedrungen waren, kann man wohl 
auf eine Zerstörung des rechten Nervus opticus schliessen; Sehvermögen 
links normal. Fraglich war es überhaupt, ob die Geschosse in das 
Gehirn hineingegangen waren. Durch Röntgenaufnahme wurde fest- 
gestellt, dass die eine Kugel in der Highmorshöhle steckt: sie ist 
nicht entfernt worden, weil sie weder eine Eiterung, noch Zahn¬ 
schmerzen verursacht. Das andere Geschoss liegt auf dem äusseren 
Abschnitte der Basis cranii. Da Patient sich völlig wohl fühlt, ist auch 
dieses als Noli me tangere zu betrachten. 

Die Fälle, wo nach frischen Verletzungen die Krämpfe auf der 
entgegengesetzten Körperhälfte auftreten, sind keineswegs stets als 
traumatische Epilepsie zu bezeichnen. Nach unseren jetzigen fort¬ 
geschrittenen Kenntnissen beruhen die weitaus meisten Fälle von 
Epilepsie auf Ererbung, eine höchst geringe Zahl auf Erwerbung. 
Ohne hereditäre Belastung muss jeder Fall als wirkliche Epilepsie in 
Zweifel gezogen werden. Es wird angenommen, dass die epileptische 
Anlage sich bis zum 20. Lebensjahre offenbart. Interessant sind nun 
in dieser Beziehung die Verhältnisse bei den Soldaten, die ja nicht vor 
dem 20. Lebensjahre eingestellt werden und bei deren Einstellung 
in Betreff etwaiger Epilepsie genau nachgeforscht wird. Tritt nun bei 
ihnen Epilepsie auf, so sind solche Fälle als nicht hereditäre anzu¬ 
sehen. Doch ist man hier Täuschungen unterworfen, so z. B. gab 1871 
ein Soldat, der an Epilepsie erkrankte, zu, dass er, von Begeisterung 
erfüllt, gern den Feldzug mitmachen wollte und deshalb verschwiegen 
habe, dass er schon früher an epileptischen Krämpfen gelitten habe. 

Nach v. Bergmann's Ansicht finden wir nach Kopfverletzungen 
nicht selten epileptoide Krämpfe, ebenso nach Narben an den Ex¬ 
tremitäten und nach polypösen Wucherungen und Fremdkörpern in der 
Nase, dem Kehlkopf u. s. w„ also eine Erwerbung, eine Reflexepilepsie. 
Der Beweis ist die häufige Heilung nach Entfernung der Ursachen. Bei 
der ererbten Epilepsie wird ein spasmophiler Zustand des Gehirns an¬ 
genommen. Bei der erworbenen Epilepsie kann dieser Zustand auch 
eintreten, doch erst nach längerem Bestehen des Reizes. Schliess¬ 
lich überdauert er den Reiz, so dass dann jede Operation erfolglos ist. 
ln der Zwischenzeit dagegen kann letztere heilend sein, sie nimmt 
dann nicht nur den lokalen Reiz fort, sondern beeinflusst auch den 
Zustand des Gehirns. Kocher nimmt, besonders nach seinen Unter¬ 
suchungen bei porencephalischen Cysten an, dass eine stärkere Span¬ 
nung besteht und dieser erhöhte Druck die Epilepsie hervorruft: hei 
dauernder Herabsetzung des Druckes schwände die Epilepsie. Nach 
v. Bergmann ist diese Theorie, obwohl sehr verbreitet, eine ganz 
willkürliche. Macht man bei Epileptikern in der krampffreien Zeit die 
Lumbalpunction, so findet man den Druck, unter dem der Liquor 
cerebrospinalis steht, nicht erhöht. Nach Unverrieht's Experimenten 
steigen der Blutdruck und der Druck im Liquor cerebrospinalis,, der 
vorher normal, während des Anfalles ganz enorm, um nach Aufhören 
des letzteren wieder zu normalen Verhältnissen zurückzukehren. Dass 
der Druck im Liquor cerebrospinalis während des Anfalles erhöht ist. 
erklärt sich einfach aus dem erhöhten Blutdrucke. Jener ist daher ein 
Symptom, nicht Ursache des Anfalles. — Sodann ist zur Heilung der 
epileptischen Krämpfe die Durchschneidung des Sympathien« vorge- 
schlagcn worden. Da Gefässkrämpfe beim Anfalle beobachtet werden, 
so nahm man an, dass der Gefässkrampf auch die Ursache des Anfalles 
sei. Diese Ansicht ist aber nicht richtig, denn der Gefässkrampf geht 
nicht von der Hirnrinde aus, wie das die epileptischen Krämpfe thun. 
Alexander hat die Exstirpation des ersten Ganglion des Sympathien« 
empfohlen, Marinescu in Bukarest nimmt auch das dritte Ganglion 
mit fort und behauptet, danach jahrelange Heilung beobachtet zu 


haben. Die Exstirpation des dritten Ganglions gehört zu den schwie¬ 
rigsten Operationen und wird, da eine Beeinflussung der Epilepsie 
durch sie höchst unwahrscheinlich ist, von v. Bergmann widerrathen. 
Wie derselbe denn überhaupt sich weder zu dieser Operation, noch 
zur Lumbalpunction oder zur Punction der Ventrikel als causaler Epi¬ 
lepsieoperation entschlossen kann. 

An dem vorgestellten Falle sollte gezeigt werden, dass unter den 
Fällen von traumatischer Epilepsie Unterschiede zu machen sind. Die 
Fälle mit offener Schädelwunde bilden eine Klasse für sich. 

Discussion: Herr Nawracki hat mit Arndt Versuche an Epi¬ 
leptischen in Dalldorf angestellt. Bei drei Patienten wurde vor dem 
Anfalle eingestochen und der Anfall abgewartet. Eine Drucksteigerung 
bestand vor dem Anfalle nicht, trat mit den ersten Symptomen ein 
und stieg auf der Höhe des Anfalles bis auf 8(X> mm; dann sank der 
Druck und wurde nach Aufhören des Anfalles wieder normal. 

2. Schluss der Discussion über die Vorträge der Herren L. Landau, 
Zur Lehre von den Myomen und Czempin, Ueber die modernen 
Myomoperationen. 

Herr Gottschalk wendet sich dagegen, dass Landau seine An¬ 
nahme einer histogenetisehen Beziehung des Myoms zur eingeschlossenen 
Kernarterie als eine sehr hypothetische bezeichnet habe. Der Mast¬ 
zellenbefund beim mvomatösen Uterus spreche schon für eine Ueber- 
ernährung durch Hyperämie. Unter 118 Myomkranken fanden sich in der 
Vorgeschichte von 85 irgend welche acuten Infectionen, die leicht zu 
Hyperämieen der Uteruswandungen führen, die nach längerem Bestehen 
zur Myombildung Veranlassung geben. Landau betonte besonders die 
Erblichkeit, die allerdings eine, wenn auch sehr beschränkte Rolle 
spielt. Für die Reizwirkung sprechen die accidentellen Myome bei 
malignen Prozessen der Genitalorgane. Landau hob hervor, dass die 
Myome nicht selten bösartig degnerirten und dass die Menopause nur 
selten günstig einwirke. Die maligne Entartung wird aber nur höchst 
selten beobachtet, dagegen ist der günstige Einfluss der Menopause ein 
ziemlich oft zu beobachtender Vorgang. Daher ist nicht immer radikal zu 
operiren. Es kommt in Bezug auf die Operation nicht nur auf die Be¬ 
schwerden, sondern auch auf die soziale Stellung der Kranken an. Bei 
Arbeiterinnen wird man sich eher zur Operation entschliessen, weil sie 
nicht in der Lage sind, während der Blutungen tagelang zu ruhen. Die 
palliativen Mittel sind doch nicht so wirkungslos, wie Landau es 
darstellt. So wirken Ergotininjectionen, Stypticin, constanter Strom 
ganz gut und nicht selten nachhaltig. Unter den operativen Maass¬ 
nahmen hat Landau die von Gottschalk eingeführte Unterbindung 
der Vasa uterina nicht erwähnt, obwohl sie schon international geworden 
sei. Die vaginale Zerstückelung ist die für die Patientin beste 
Operationsmethode, die Abtragung im Collum bei der abdominalen 
Operation ist eine leichte und nicht gefährliche, wenn man nicht mehr 
sondirt und auf der Schnittfläche unterbindet. Bei Schwangerschaft 
kann man abwartend verfahren; das Myom zieht sich oft zurück und 
schrumpft. 

Herr Falk hat in einem Falle von intraligamentärem Myom nicht 
die Totalexstirpation gemacht, sondern dieExcision; die Reconvalescenz 
war allerdings eine sehr lange. Bei sehr grossen Myomen ist wegen 
der starken Veränderungen in den Uteruswandungen stets die Total- 
exstirpation nothwendig. In Bezug auf das Curettement muss man sich 
vorher über den Zustand des Uterusinnern durch die Sonde orientiren, 
denn bei sich verwölbenden Myomen bringt das Curettement grosse 
Gefahren. Redner demonstrirt als Analogon des Landau’schen Falles 
einen doppelten Uterus mit Myomen. Er operirt auch grosse Myome 
nicht, wenn sie keine Beschwerden machen. 

Herr Bröse: Herr Landau habe die von ihm vor Jahren em¬ 
pfohlene Elektrolyse gar nicht erwähnt, obwohl sie besser und nicht 
so gefährlich sei, wie die Auskratzung. Mit den neueren Operations¬ 
verfahren kann sie allerdings nicht concurriren. Bröse tritt auch für 
die vaginale Operation ein, um deren Einführung in Deutschland sich 
Landau ein grosses Verdienst erworben habe. Die Ansicht Czempin's, 
dass die supravaginale Amputation des Uterus sehr gefährlich sei, könne 
er nicht theilen; nach dem jetzigen operativen Verfahren sei eine nach¬ 
folgende Sepsis ausgeschlossen. Eine nachträgliche carcinomatöse Ent¬ 
artung des Myoms sei, wenn sie überhaupt vorkomme, jedenfalls 
üusserst selten. Czempin’s Statistik, da er einen Fall von intraliga¬ 
mentärem Myom abrechne, der tödtlich verlaufen, sei nicht richtig. 

Herr Landau stimmt Bröse darin bei, dass die supravaginale 
Amputation ohne grosse Gefahr ausgeführt werden könne, aber die 
Totalexstirpation sei die bessere, weil die erste re oft nicht möglich sei. 
Auf die verschiedenen Technicismen will Landau nicht weiter ein- 
gehen, sie interessiren den praktischen Arzt nicht und kaum den 
Spezialisten; so z. B. steift er sich nicht auf die Hebelklemmen, wer 
auf andere Weise besser zum Ziele kommt, möge es thun. Durch die 
Angiotripsie würden seiner Ansicht nach die Venen gut geschlossen, 
seine Fälle seien alle geheilt, so dass er glücklicher Weise nicht in der 
Lage gewesen sei, durch die Autopsie sich hiervon zu vergewissern. 
Aus der verschiedenen Schmerzhaftigkeit lasse sich kein Schluss auf 
die Art des Myoms ziehen, wie Dührssen annimmt. Derselbe hat 
sich gewundert, dass Vortragender bei nicht enucleirbaren Myomen 
stets die Totalexstirpation mache, er habe ihn aber missverstanden. 
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<Icnn e r gerade gezeigt, (lass solche Myome noch zu excidiren 

seien. Ebenso habe er nicht behauptet, dass bei den Blutungen stets 
Atrophie der Uterusschlcimhaut vorhanden, sondern meistens. Heber 
die Vaporisation j ia h t . <> r nicht ausführlich gesprochen, weil sie nichts 
nützt, sondern oft schadet. Dührssen erweitert die Portio und tastet 
dann das Uterusinnere aus. Das ist aber sehr schwierig und in vielen 
Fällen ineffectiv. Lieber solle man den Uterus in Ruhe lassen, als die 
stets gefährlichen Erweiterungsmittel anwenden. Landau kann Gott¬ 
sehalk nicht zugeben, dass die Wucherung mit der Kernarterie im 
Zusammenhänge steht, da diese Arterie nur selten gefunden wird. 
Virehow und .die späteren Untersucher haben sie nicht darin gesehen. 
Auch die Ansicht Orlow s, dass das Myom sich aus abgesprengtem 
Epithel entwickele, habe sich nicht als richtig erwiesen. Der Falk "sehe 
Fall von myomatösem doppeltem Uterus unterscheide sich dadurch von 
dem seinigen, dass das Myom asymmetrisch sich entwickelt habe. 

Herr Czempin wollte in seinem Vortrage nur die Fortschritte in 
der Myomoperation vorführen, will daher auf einzelne in der Discussion 
berührte Punkte nicht eingehen. Nur will er Bröse in Bezug auf die 
bemängelte Statistik erwidern, dass der Fall von intraligamentärem 
Myom den anderen Fällen nicht beigesellt ist, weil er an sich eine 
schlechtere Prognose giebt und daher mit den anderen Myomen der¬ 
selben Gattung zusammengestellt ist. Auch habe ihm Bröse vorge¬ 
worfen, dass er bei septischen Myomen nicht operire; Bröse habe 
falsch verstanden, nur bei allgemeiner Sepsis verweigere er die 
Operation. Max Saloraon (Berlin). 


III. Gesellschaft der Charitöärzte in Berlin. 

Sitzung am 18. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Schulz: Zar Behandlung der Trachealstenosen. Der 

Vortragende stellt einen 15jährigen Patienten mit Trachealstenose vor 
und zeigt von Professor Grunmach angefertigte Röntgenbilder, und 
zwar eine Vorderansicht, bei der die Sonde in der Höhe des Ansatzes 
der zweiten Rippe endet, eine Rücken- und eine Seitenansicht. Patient, 
der im vierten Jahre Tracheotomie wegen Diphtherie durchgemacht 
hat, zeigte bei der Aufnahme einen flachen Thorax, keine Einziehung 
am Jugulum oder Manubrium; der Kehlkopf war unverrückbar fest, 
jedesmal bei Inspiration Schnellerwerden, bei Exspiration Langsamer¬ 
werden des Pulses (120—140), ’Athmung verlangsamt (lß). Rechts von 
der Tracheotomienarbe zusammengedrückter Trachealknorpel fühlbar, 
dort Schwirren bei der Exspiration fühlbar, wobei cs sich wohl um 
ein Wirbelgeräusch handelt. Gleich in der ersten Nacht pfeifendes 
oder schluchzendes Geräusch, bedingt durch die Schwingungen der an- 
einanderliegenden Stimmbänder. Nach einiger Zeit fing Patient zu 
husten an, ohne dass etwas in der Trachea gemacht war, das Befinden 
verschlechterte sich. Man sah in der Höhe des vierten Trachealknorpels 
eine Stenose der Trachea, unterhalb deren man die linke, zuweilen auch 
die rechte Trachealwand sah; bei der stärkeren Athemnoth wurde die 
Stenose länger, und die Schleimhaut erschien geschwollen. Der Kranke 
konnte nur mit nach vorn gebeugtem Kopfe athmen. Es wurde zeit¬ 
weise Einführung von Sonden nothwendig, später Bougieren mit bieg¬ 
samen Sonden, deren Lumina allmählich Zunahmen, dann mit vorn zuge¬ 
spitzten Spiralcaniilen nach Art der König’schen Trachealcaniilen, 
deren Einführung nur am Anfang an der Epiglottis Schmerzen machte 
und die bis fünf Viertelstunden liegen blieben. Jetzt besteht eine 
vitale Capacität von 3200, bei dem schmächtigen Thorax wohl der Norm 
entsprechend. Die Lichtung in der Breite der Stenose beträgt jetzt 
das Doppelte gegen früher. 

2. Herr Paul Mayer: Ueber die Ausscheidung und den Nachweis 
der Glycuronsäure im Harn. Nach einer kurzen Zusammenstellung 
unserer Kenntnisse über Glycuronsäure und gepaarte Glycuronsäuren 
tlicilt Mayer Untersuchungen an einem Harn nach acuter Morphium¬ 
vergiftung mit. Der Vortragende hält die Existenz der Morphin- 
glvcuronsäure in diesem Harn für sicher erwiesen, auch ohne dieselbe 
direkt dargestellt zu haben, und giebt eine Methode zum Nachweis der 
gepaarten Glycuronsäuren in jedem Harne an. Wenn ein Harn, der 
optisch inaetiv ist oder links dreht, nach Kochen mit verdünnter H 2 S0 4 
rechtsdrehend wird und die Tollens sehe Orcinreaction giebt. während 
dieselbe vor der Spaltung mit Säure negativ ausfiel, so ist damit die 
Anwesenheit gepaarter Glycuronsäuren im Harn bestimmt nachgewiesen. 
Mayer hat diese Untersuchungen auch an Uhloralhydratharnen und 
normalen Hamen angestellt, in denen er auf demselben Wege gepaarte 
Glycuronsäuren nachweisen konnte, so dass er ihr Vorhandensein in 
jedem Harn für sehr wahrscheinlich hält. Nach dem Erhitzen mit 
11,S0 4 konnten regelmässig Phenylhydrazinverbindungen gewonnen 
werden, während ihre Darstellung vor der Spaltung nicht gelang. Diese 
geln.reu der Glycuronsäure an; aber da aus Glycuronsäure-haltigen Lö¬ 
sungen verschiedene Phenylhydrazinverbindungen erhalten wurden, lässt 
sich nicht sagen, ob es sich um das Osazon der Glycuronsäure gehandelt 
hat. zumal theoretisch fünf verschiedene Phenylhydrazinverbindungen 
der Glycuronsäure denkbar sind. Mayer hält das Vorkommen ge¬ 
paarter Glycuronsäuren im Harn für häufiger, als angenommen wird, 
mul glaubt, dass sich eine Reihe scheinbar unaufgeklärter Befunde, in 
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denen der Harn reducirt, links dreht und gäh rungsunfähig ist, durch 
das Vorhandensein gepaarter Glycuronsäuren zwanglos erklären lässt. 
Den Uebergang dieser in den Harn in solchen Fällen erklärt Mayer 
durch die Annahme einer theilweisen Oxydation des Zuckers. Die 
Glycuronsäure entsteht im Organismus durch direkte Oxydation des 
Traubenzuckers. Bei der Oxydation des Zuckers bis zur Glycuronsäure 
wird der C-Kern des Moleciils nicht angegriffen, da hierbei nur die 
CH 2 OH Gruppe zur CO OH Gruppe oxvdirt wird. Erst bei der weiteren 
Verbrennung von der Glycuronsäure abwärts kommt es zu einer eigent¬ 
lichen Zerstörung des Hexosemoleciils. Es muss also für den Organis¬ 
mus eine ungleich leichtere Aufgabe sein, den Zucker bis zur Glycuron¬ 
säure zu oxydiren, als den weitern Abbau des Molecüls von der Gly¬ 
curonsäure an bis zu den Oxydationsendproducten zu besorgen. In 
manchen Fällen ist die Zuckeroxydation nur insoweit geschädigt, dass 
der Organismus der einfacheren Aufgabe, den Zucker bis zur Glycuron¬ 
säure zu oxydiren, noch gerecht werden kann, während die weitere 
Oxydation nicht mehr von statten geht; da nun Glycuronsäure in 
grösserer Menge im Blute kreist, werden auch grössere Mengen ge¬ 
paarter Glycuronsäuren durch den Harn ausgeschieden werden. Zum 
Schluss betont der Vortragende die Bedeutung dieser Anschauung für 
gewisse Fälle von Diabetes. Mosse (Berlin). 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 9. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheini; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr L. Pick: 

a) Einen Fall von Blepharoch&lasis bei einem lojähr. Knaben. 
Das Wesen der zuerst 1896 von Fuchs beschriebenen Affeetion 
besteht in einer Erschlaffung der Haut beider oberen Lider, derart, 
dass sie wie ein Sack auf die Wimpern herabhängt. Die Haut 
ist atrophisch, glanzlos, in zahllose kleine Fältchen gelegt und 
durch Erweiterung zahlreicher oberflächlicher Gefässe geräthet. 
Als Ursache des — bei dem vorgestellten Patienten circa fünf 
Jahre bestehenden — Leidens ist häufig ein chronisch recidivircndes 
Oedem der Lider anzusehen. Die Therapie besteht in der Excision 
eines horizontalen Hautstreifens aus dem Oberlid, wie es hier auf 
dem linken Auge bereits geschehen ist. 

b) feinen Fall von Schädeldifformit&t (frühzeitige Synostose der 
Schädelnähte, starke Abplattung der Occipitalregion, Umfang 
52V, cm; Schädel nach oben sich verschmälernd wie der Kiel 
eines Schiffes) bei einem 21jährigen Manne. Derselbe, ebenso wie 
ein lbjähriger, die gleiche Schädelform aufweisender Bruder, leidet 
an einer Atrophie des papillo-maculären Bündels beider 
Nervi optici, infolgedessen das centrale Sehen erloschen ist. Die 
vier älteren Geschwister des Patienten, welche nicht diese Schädel¬ 
form zeigen, haben gesunde Augen. Der Zustand der Augen ist 
seit vier Jahren stationär. Ein gewisser Causalnexus zwischen 
der Schädelanomalie und der Sehnervenaffection ist wohl als 
wahrscheinlich anzunehmen. Die Trepanation des Schädels, die 
dem Patienten früher vorgeschlagen war, hält Vortragender hier 
nicht für angebracht. 

In der Discussion bemerkt Herr v. Ei sei sberg, dass die Cra- 
niektomie bei solchen Zuständen jetzt allgemein verlassen sei. 

2. Herr Unterberger berichtet über einen Fall von acuter 
Stieltorsion einer Dermoidcyste des rechten Ovariums nach einfacher 
Untersuchung fünf Tage post abortum und demonstrirt das durch 
Ovariotomie gewonnene Präparat. 

Am 2. Januar wurde eine ziemlich ausgeblutete 35jährige Lnndfran 
von einer Hebamme zur Poliklinik ins Krankenhaus der Barmherzigkeit 
gebracht mit Abortresten. Diese steckten bereits im Cervix, hafteten 
nur mit kleiner Stelle im Fundus und konnten leicht digital entfernt 
werden. Ein Curettement wurde angeschlossen, und Patientin dann 
auf die Station aufgenommen. 

Hier erst wurde ein ca. zweifaustgrosser, sehr mobiler Tumor ent¬ 
deckt, der bald oben rechts am Rippenrande stand, bald tief unten 
rechts und links zu finden war und als Ovarialcyste mit Stiel rechts, 
eventuell Dermoid angesprochen werden musste. 

Die Patientin hatte schon im Juni vorigen Jahres einen Abort mit 
profusester Blutung durchgemacht, während vorher fünf normale Ent¬ 
bindungen stattgelunden hatten, die letzte vor drei Jahren. Den Tmner 
bemerkte Patientin seit dem ersten Abort, ohne dass er ihr irgend 
welche Beschwerden gemacht hatte. 

Da auf die Ausräumung des Uterus absolut keine Reaction gefolgt 
war, die Blutung sofort ganz aufgehört hatte, wurde am 7. Januar, dem 
fünften 1 age post abortum, eine bitnanuelle Untersuchung vorgenommen, 
um Klarheit iiher die Stielverhältnisse des Tumors zu bekommen und 
den Tag der Operation festzusetzen, da die Patientin, eine arme Frau, 
die zu Hause sehr nüthig war, keinen Tag verlieren mochte. 
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Bei dieser Untersuchung wurde der Tumor wieder rechts oben am 
Rippenrande gefunden und war in Folge mangelhafter Defäeation 
nicht ganz so leicht herunterzudrücken, wobei eine Neigung nach links 
ausgelöst wurde; die Patientin klagte abergamicht bei der Untersuchung. 

Bald darauf traten kolikartige Schmerzen im Leibe links unten 
auf. die im Laufe der nächsten Stunden so arg wurden, dass die ganz 
geduldige Patientin andauernd stöhnte. Der Leib wurde im untern Ab¬ 
schnitt meteoristisch, sehr empfindlich, der Puls frequenter; Patientin 
bekam Uebelkeiten bis zum Erbrechen, und der Tumor war nun ganz 
links ins Becken gerückt, von wo er nicht herauszubekommen war. 

Es konnte sich somit, da von Seiten des Uterus absolut keine 
Reizzustände Vorlagen, nur um eine Stieltorsion nach links mit Ein¬ 
keilung der Cyste daselbst im Becken handeln. 

Auf eine Morphiuminjection und hydropathische Umschläge verging 
die Nacht zum 8. Januar verhältnissmässig gut, dann traten aber wieder 
dieselben Beschwerden ein, die sich im Laufe des Tages so sehr steigerten, 
dass die Ovariotomie dringend indicirt war, zumal auch Temperatur¬ 
erhöhung bis 38,1 eingetreten war. 

Am 9. Januar früh Morgens, achter Tag post abortum, wurde nun 
in Chloroformnarkose operirt. Bei Eröffnung des Peritoneums kam 
etwas leicht sanguinolente ascitische Flüssigkeit zum Austritt, dann 
präsentirte sich der cytische Tumor links ganz in die Beckenwölbung 
hineingelagert, von wo er mit halber Hand herausgeholt werden musste; 
der strangulirte Stiel konnte auch sofort constatirt werden. Erst nach 
dem Anheben des Tumors wurde die daumendicke blauschwarze Tube 
sichtbar, aus deren Abdominalöffnung ein wallnussgrosses Blutcoagulurn 
herausragte; auch ein ca. 8 cm langes, 4 cm breites Stück der Tumor¬ 
wandung war tief blauschwarz-hämorrhagisch infiltrirt. 

Die Stieltorsion war nach links gedreht und zweimal herumgehend. 

Zur leichteren Entwickelung der Cvste wurde ein kleiner Einstich 
in dieselbe gemacht; es entleerten sich neben der gelblichfettigen 
Flüssigkeit — Haare. Die Oeffnung wurde gleich nach der Entwickelung 
der Cyste geschlossen, um das Präparat besser demonstriren zu können. 

Stieltorsionen sind heute nicht mehr so selten, nachdem von 
Seiten der Operateure mehr darauf geachtet wird. Wir finden von 
Pfannen stiel im Veit’sehen Handbuch der Gynäkologie ange¬ 
geben: Mickwitz berechnet aus der Dorparter Klinik (Küstner) 
47 ‘’/f»; Thorn 35 %; -Schauta *20 %; Damakis (Göttinger 
Klinik) 17% etc. gegen (> -10% früherer Zeit. 

Olshausen giebt im Billroth sehen Handhuche an: Roki¬ 
tansky hat in 58 zur Section gekommenen Fällen von Eierstocks¬ 
tumoren achtmal Stieltorsion gefunden und überhaupt schon dreizehn 
Fälle beschrieben; Spencer Wells hat bis zu seiner 500. Ovario- 
toinie die Torsion 1*2mal beobachtet. 01shausen selbst hat unter 
5t> Ovariotomieen nur drei Torsionen bemerkt, ausserdem noch 
drei bei nicht operirten Fällen. 

Ich habe in 41 Ovariotomieen der letzten Jahre drei Fälle be¬ 
obachtet, einmal eine fünfmalige Torsion bei jahrelangem Verlauf 
mit häufigen subacuten perimetritischen Reizerscheinungen; einmal 
dreimalige Torsion. Die Drehung erfolgte in meinen Fällen, die 
alle rechtsseitige Tumoren betrafen, immer nach links — überein¬ 
stimmend mit den Küstner'sehen Beobachtungen. Die acuten 
Torsionen, die auch vorher mit Bestimmtheit diagnosticirt werden 
können, sind aber doch zu den Seltenheiten zu zählen. 

Als Entstehungsursache ist in diesem Falle unbedingt die 
Untersuchung mit den Manipulationen des Herunterdrückens des 
Tumors anzusehen, unterstützt durch die schlaffen Bauchmuskeln, 
den langen Stiel, der durch die Gravidität noch mehr aufgelockert 
und dehnbar geworden war, sowie die grosse Neigung der Der¬ 
moide zu den Torsionen. 

Die Ausgänge ohne Operation sind bei so acut osten Fällen 
sicher letal, während ja bei langsamen Abschnürungen durch die 
Ernährungsstörungen ein Kleinerwerden der Tumoren, res pect ive 
gänzliches Loslösen derselben beobachtet sind; Verjauchungen 
kommen aber auch vor. Selten soll Ileus in Folge der peritoni- 
tischen Verklebungen mit den Därmen auftreten. 

(Schluss folgt.) 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 10. Januar 1809. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 24.) 

5. Herr Böttiger demonstrirt Präparate eines Falles von 
Carcinommetastase der Wirbelsäule. 

Die 53jährige Patientin klagte seit Mai oder Juni IS'.is über 
Constrictionsempfindungen in der Magengegend. Der im August ge¬ 
rufene Hausarzt fand einen Skirrhus der linken Maimna, der daun im 
September herausgeschnitten wurde, wobei die Achselhöhle ausge- 
räurnt wurde. Die Parästhesiecn am Rumpf dauerten fort, und Ende 


Ortohor kam beginnende Schwere und Schwäche in den Beinen hinzu. 
Anfang November fand Vortragender an der Wirbelsäule weder eine 
«leutliehe Deformität, noch Druckeinpfindlichkeit, hingegen Paraparese 
der Beine, links stärker als rechts. Abstumpfung der Schmerzempfin¬ 
dung bis hinauf zur Höhe des Schwertfortsatz.es, am Rücken ohne 
(leutliehe Abgrenzung; gleichzeitig Tastempfindung überall intact, 
keine hyperästhetische Zone. Patellarreflexe lebhaft, links stärker als 
rechts, links auch Fussclonus. Hautreflexe lebhaft, namentlich rechts. 
Sphinrterenstörungen fehlten, Lagerung intact. Elektrische Unter¬ 
suchung unterlassen. Die Diagnose wurde auf Carcinommetastase im 
Wirbelcanal gestellt., Wirbelcaries und Myelitis waren auszusehliessen. 
Nach zehn Tagen war die Paraplegie total, die »Sehnenreflexe nahmen 
ab, die Sensibilitätsstörung zu, jedoch war auf dem Rücken eine deut¬ 
liche Grenze nicht festzustellen. Dann Sphinrterenstörungen, Cystitis, 
Decubitus und am 1. Docember Exitus. Wirbelsäulenveränderungen 
traten nicht auf. Aus dem Beginne des Leidens mit Wurzelsyinptomcn 
und dem dann folgenden Bild»* einet Compressionsinvolitis schlössen 
wir. dass <li«* Carcinommetastase extradural sitzen müsse. Denn es 
fehlten alle Anzeichen für intraspinalen Sitz, sowie für intraduralen 
»Sitz mit Ueberwuehorn auf das Bückenmark. Ein möglicher Ausgang 
d«*s Tumors vom Knochen wurde im Auge behalten, obwohl äusserlieh 
alb* Knochensymptome fehlten. 

Die Section ergab »‘im* hocligra»lig<* carcinomatöse Erweichung d«*s 
vierten Dorsalwirbelkörpcrs. so sehr, dass die Yordercnden der beiden 
angrenzenden Bandscheiben zusamnmnstiessen, die dorsalen Eiulcn nur 
circa 1 cm von (‘inander entfernt waren. Ausserdem waren grauröt h- 
liche Gesehwulstrnassen in das extradurale Gewebe hineingewueheit 
und umgriffen den Duralsack in circa Kinderfingerdicke. Das Rücken¬ 
mark zeigte an entsprechender Stelle Compressionserweiehtmg und Ab¬ 
plattung auf Federkieldicke. »Secundäre Degenerationen fehlten ma¬ 
kroskopisch. 

Vortragender weist namentlich auf den Umstand hin, dass 
trotz der totalen Zerstörung eines Wirbelkörpers intra vitam alle 
äusserlieh sichtbaren oder fühlbaren Anomalieen an der Wirbel¬ 
säule fehlten, und betont ferner, dass die Carcinommetastase sich 
auffallend früh entwickelt habe; meist pflegen nach Exstirpation 
eines Mammacarcinoms zwei bis vier Jahre zu vergehen, bis mani¬ 
feste Erscheinungen einer Wirbelaffection gefunden werden. 

6. Discussion über den Vortrag des Herrn Wollenberg: 
Die forensische Beurtheilung der Krampfkranken, insbesondere der 
Hysterischen. 

HerrLenhartz stimmt bezüglich der Unzurechnungsfähigkeit des 
einen geschilderten Falles (Margarete) nicht mit Herrn Wollenberg 
überein. Auch meint er, dass es nicht de facto gleichgiltig gewesen 
sei, wie man sie beurtheilt hätte, weil wegen der in jeder Gerichts*! 
Verhandlung auftretenden Krämpfe doch kein Urtheil hätte gesprochen 
werden können, deshalb nicht gleichgiltig, weil doch eine länger fort¬ 
gesetzte Haft die Hysterie ungünstig beeinflusst haben würde. 

Herr Meyer: Die Auslegung, welche Herr AVollenberg dem 
S 51 des »Strafgesetzbuches gegeben hat, entspricht nicht ganz dem 
»Sinne. S 51 lautet: „Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, 
wenn der Thäter zur Zeit der Begehung der Handlung sieh in einem 
Zustande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter »Störung der Geistes- 
thätigkeit befand, durch welche eine freie Willensbestimmung aus¬ 
geschlossen war.“ Der letzte Relativsatz soll nicht die krankhaften 
»Störungen der Geistesthätigkeit in zwei Abtheilungen zerlegen, deren 
eine mit, deren andere ohne freie Willensbestimmung verliefe. Die 
freie Willensbestimmung beurtheilen soll überhaupt eigentlich nicht 
dem Arzte übergeben sein, sondern dem Richter. Der Arzt soll nur 
feststellen und dem Richter klarlegen, dass zur Zeit der Begehung 
eine krankhafte »Störung der Geistesthätigkeit vorhanden war. Ist 
dem Bichter durch den Arzt klargelegt, dass Geistesstörung vorhanden 
war, so folgt daraus die Freisprechung. Die Entstehungsgeschichte 
des Paragraphen, aus welcher das mit voller Klarheit hervorgeht, wird 
von Meyer näher ausgeführt. 

Herr »Sänger erkennt mit Herrn AVollenberg einen „hysterischen 
Charakter“ nicht an. Es giebt nur belastete und unbelastete Individuen. 
Fragt gleichfalls Herrn Wollenberg, ob er die „Margarete“ exenlpirt. 
hätte, wenn sie vor Gericht keinen Anfall bekommen hätte. »Sanger¬ 
steht auf dem »Standpunkt, dass man Personen, die so raffinirt vorg»*hen, 
bewusst verläumden, wie die Hysterischen, bestrafen soll, zumal wenn 
man bedenkt, wie sie sieh beherrschen können und »lass sie derartig»* 
Remissionen haben, dass die Umgebung meist ihre Krankheit nicht be¬ 
merkt. Fragt, worauf Herr Wol 1 e n he rg in »lern an»l»*rn Falle die 
Diagnose des langdauernden Dämmerzustandes gegründet habe, ferner, 
ob er mit Krafft-Ebing einen mmrasthenisclmn Dämmerzustand 
geltim lasse. 

Herr Jessen steht betreffs der Exeulpation auf der gleichen Seite, 
wie die Herren Len hart/, und Sänger. Erzählt aus seiner Praxis 
die Krankengesehiehte einer schweren Hysterien. Diese gab schliess* 
lieh einem kleinen Kin»le Morphiumtropfen ein, nur aus Bosheit, um 
der Wärterin <les Kindes Ungelegenheiten zu bereiten. Das Kind starb, 
und die Hysterien wurde zu 15 Jahren Zuchthaus verurtlieilt. Jessen 
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sandte der <Jorichtsbehörde absichtlich keinen Bericht seiner früheren 
Beobacht imgrn zu. 

Herr \V;ill ichs: Die Bcurtheilung der Hysterischen gehört zu den 
schwierigsten Aufgaben des Gerichtsarztes, eben wegen der Frage der 
Zurechnungsfähigkeit. Ueber diese braucht sich der Arzt eigentlich 
nacli den Bestimmungen der preussisehen Deputation für das Medicinal- 
wesen nicht zu äussern. De facto fragt aber nach Wall ichs' Er¬ 
fahrungen der Richter dann immer nach der Zurechnungsfähigkeit. Des¬ 
halb ist es zweckmässiger, gleich auch darauf einzugehen, zumal da der 
Arzt diesen Punkt besser beurtheilen kann als der Richter. 

Herr Nonne stimmt Herrn Wollenberg darin bei, dass es 
neben den als „Psychose“ aufzufassenden Formen von Hysterie auch 
solche gebe, die rein monosymptomatisch, nicht als Psychose zu be¬ 
trachten seien. Als Beispiele für die Wichtigkeit der Stigmata, für 
deren Dignität Nonne von neuem eintritt, citirt Nonne zwei Fälle 
von schwerer paroxysmaler Hysterie, deren Paroxysmen eingeleitet 
wurden durch sensible und sensorische Hemianästhesie, die mit dem 
Abklingen des delirösen Zustandes und des Stadiums der Convulsionen 
spontan verschwand. In dem einen dieser Fälle, bei dem die Convulsionen 
unter dem typischen Bilde einer rechtsseitigen J ackson schen Epilepsie 
verliefen, zeigte sich bei wiederholten Untersuchungen mit concentrirtem 
Lieht die Pupille massig erweitert und starr. Nonne geht auf die von 
Beselin und ihm seiner Zeit beschriebenen Pupillenstörungen bei 
Hysterischen ein und recurrirt auf die seither von Kar plus, A. West- 
phal. Hitzig, Aurand und Frenkel gemachten Beobachtungen, aus 
deren Gesammtheit es jetzt als erwiesen gelten kann, dass in den An¬ 
fällen selbst und auch ausserhalb derselben bei Hysterischen vom 
Willen unabhängige Veränderungen der Weite und Reaction der Pu¬ 
pillen Vorkommen. Nonne berichtet über zwei Fälle aus seiner Praxis, 
in denen im interparoxysmaleil Zustand die einzige psychische Ano¬ 
malie in einer Neigung zu Automutilation bestand. Wenn derartige 
Individuen nicht im unmittelbaren Anschluss an ihre Paroxysmen cri¬ 
minelle Tliaten begehen, so sind sie nicht zu exculpiren. 

Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt. 

Zu Vorsitzenden der wissenschaftlichen Sitzungen werden die 
Herren Rumpf und Klimme 11 wiedergewählt, ebenso zu Schrift¬ 
führern die Herren Flocke mann und Schulz. 

VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 17. Januar 1899. * 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer i. V.: HerrKoeppe. 

1. Herr Steinbrügge: Ueber die Einwirkung intracranieller 
Drncksteigerung auf die Gehörorgane. Vortragender berichtet über 
einen Labyrinthbefund, welcher aus den Felsenbeinen eines 
18jährigen, an allgemeiner miliarer Tuberkulose verstorbenen 
Mannes gewonnen war. Im letzten Stadium war eine acute seröse 
Meningitis hinzugetreten. Die Section ergab tiefe lmpressiones 
digitatae der Scheitelbeine, im linken Winkel der Pfeil- und Kranz¬ 
naht eine Aushöhlung des Schädeldaches, welche grösseren Pac- 
chioni’sehen Granulationen entsprach, miliare Knötchen und 
sulzige Infiltration der weichen Hirnhäute, Oedem des Gehirns 
und Hydrocephalus internus, also die Spuren stattgehabter intra- 
cranieller Drucksteigerung. 

Während nun der Ductus cochlearis der rechten Schnecke 
sich ziemlich normal erwies, zeigte die Reissn er'sche Membran 
der linken Seite ganz eigentümliche Lageveränderungen. In der 
Anfangswindung war sie in den Ductus cochlearis hineingedrängt 
und bedeckte stellenweise das Corti’sche Organ in ähnlicher 
Weise, wie Vortragender diesen Befund früher in einem Falle von 
Hirntumor beschrieben hatte, ln der mittleren Windung war sie 
eine Strecke weit der Crista spiralis aufgelagert, schien mit ihr 
verleihet zu sein und stieg erst dann steil zu ihrer Insertions- 
linie am Ligamentum spirale empor, ln der Spitzenwindung er¬ 
streckte sich diese Auflagerung bis zu der Gegend der Hensen- 
sehen Stützzellen des Gorti sehen Organs. Erst von hier aus 
stieg der Rest der Reissn er sehen Membran aufwärts, so dass 
das Lumen des Ductus cochlearis sehr verkleinert erschien. 

Im übrigen zeigte sich das Corti’sche Organ in seiner Ge¬ 
sammtheit und ebenso die Corti’sche Membran der linken Schnecke 
geschrumpft und verkümmert; Nervenfasern und Ganglienzellen 
dagegen gut erhalten. Es liess sich nicht eruiren, ob die Ver¬ 
änderungen am Corti'schon Organ aus früherer Zeit stammten 
oder erst vor kurzem entstanden waren, da Angaben über die 
I lörseliärfo dos Patienten nicht gewonnen werden konnten. 

Vortragender betont seine schon früher vertretene Auffassung, 
dass »*ine iutracranielle Drueksteigerung an und für sich nicht im 
Staude sei. eine Lageveränderung, resp. Depression der Reissner- 
sehen Membran zu Stande zu bringen, sondern dass dazu eine 


Erniedrigung des Druckes innerhalb der endolymphatischen Räume 
nothwendig sei, deren Ursachen nicht immer nachgewiesen werden 
könnten. Entzündliche Veränderungen innerhalb des Acusticus- 
endapparates scheinen die Einwirkung intracranieller Drucksteige¬ 
rung auf das Hörorgan zu compliciren. 

2. Herr Bostroem demonstrirt eine Anzahl mikroskopischer 
Präparate von einem behaarten Rachenpolypen, w elcher von Herrn 
Dr. Neuschäfer in Steinbrücken einem fünf Monate alten Mädchen 
exstirpirt worden war. 

_ Der etwa bohnengrosse, gestielte Tumor ist continuirlich von be¬ 
haarter, zum Theil exeoriirter Haut überzogen. Talgdrüsen fehlen voll¬ 
kommen, dagegen sind Andeutungen von sogenannten Mantelhaaren 
vorhanden; im Stiel findet sich ein länglich gestalteter hyaliner Knorpel¬ 
kern. Bostroem bespricht die Entstehung dieser seltenen (bisher 
15 mal beobachteten), zweifellos monogenninaien Bildung und ihre Be¬ 
ziehung zu den auriculären Anhängen und den Knorpelresten der Ton¬ 
sillen und des Halses. 

Sitzung am 31. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Vor der Tagesordnung stellt Herr Zuelzer einen Kranken 

mit Lichen ruber planus vor. 

2. Herr Esser: Ueber einen Fall von Morbus Addisonii. Vor¬ 
tragender schildert im Anschluss an eine kurze Krankengeschichte 
den pathologisch-anatomischen Befund eines rapide verlaufenen, 
mit der vollständigen Symptomentrias ausgestatteten Falles von 
Morbus Addisonii. Ausser einer vollständigen Verkäsung beider 
Nebennieren, die vielleicht mit einer geringgradigen einseitigen 
Spitzentuberkulose in Zusammenhang stand, fand sich bei dem 
33jährigen, kräftig gebauten Manne keine genügende Todes¬ 
ursache. Das Ganglion coeliacum und der Sympathicus waren 
makro- und mikroskopisch intact. Nach kurzem Eingehen auf das 
Beachtenswerthe aus der Pathologie und Pathogenese der Er¬ 
krankung mit besonderer Berücksichtigung der experimentell¬ 
pathologischen und der neueren physiologisch-chemischen Ergeb¬ 
nisse schliesst sich Vortragender denjenigen an, welche in dem 
Ausfall der Nebennierenfunction die Krankheitsursache sehen. 

3. Herr Löh lein: Operationen bei grossen Cervixmyomen (mit 
Demonstration von Präparaten). (Der Vortrag ist in dieser Wochen¬ 
schrift 1899, No. 16, veröffentlicht.) 

VII. Sammelbericht aus den Pariser medicini- 
schen Gesellschaften. 

Mal 189». 

Die auf dem Tuberkulosecongress in Berlin vielbesprochene Frage 
der Sanatorien bildete ebenso in der Societe de Therapeutu|ue 
in Paris den Gegenstand lebhafter Discussionen. Gegen die wiederholt 
ärztlicherseits aufgestellte Ansicht, dass für den Tuberkulösen der 
Winteraufenthalt in den klimatischen Stationen des Südens keinen 
Werth habe, sondern dass allein den Sanatorien eine therapeutische Be¬ 
deutung zukomme, hatte Huchard in der oben genannten Gesellschaft 
sehr energischen Widerspruch eingelegt und damit die Discussion her¬ 
vorgerufen. Le Gendre spricht sich Huchard gegenüber sehr wann 
für die Sanatorien aus. Die Trias der Heilfactoren, Luft, Ruhe und 
Ernährung werden kaum sonst wo in so richtiger Weise den Kranken 
zu Theil als im Sanatorium. Die einen bedürfen der Anstalt, weil sie 
undisciplinirt sind und den ärztlichen Vorschriften sonst nicht folgen, 
andere, weil sie reich sind und unzweckmässige Vergnügungen nicht 
leicht aufgeben, andere, weil sie in zu bescheidenen Verhältnissen zu 
Hause leben und sich das Notluvendige im eigenen Heim nicht bieten 
können, wieder andere sind energielos und bedürfen der fortwährenden 
ärztlichen Bevormundung u. s. w. Weiterhin ist das Sanatorium für die 
Kranken, die sich darin aufhalten, eine Schule der Hygiene, die ihnen 
später zu Hause die nothwendigen Directiven für ihr Verhalten geben wird. 

Diese Ausführungen von Le Gendre griff Bardet lebhaft an 
Nicht die Disciplin der geschlossenen Anstalt ist für ihn das Maas?»- 
gebende. solidem die klimatischen Verhältnisse sind es, die die erste 
und wichtigste Rolle spielen. Noch energischer zu Gunsten der Kliinato- 
tlierapio und insbesondere der französischen Riviera trat in der folgen¬ 
den Sitzung Huchard ein. Wenngleich er erklärte, dass ihn keine 
patriotischen, sondern nur wissenschaftliche Gründe leiten, so klang es 
doch bisweilen in seiner Rede nicht ganz dementsprechend. So begann 
er dieselbe mit den Worten „ln den sehr seltenen Fällen, für welche 
das Ausland mit Sanatorien und Mineralwässern besser ausgestattet zu 
sein scheint als Frankreich, darf man natürlich nicht zögern, die Kranken 
dorthin zu schicken, in den änderen Fällen aber macht man sich grosser 
Vergehen schuldig, sowohl gegen die Kranken, die man auf weite Reisen 
schickt, wie gegen das eigene Land, das man nie vergessen darf, selbst 
nicht in den fragen medicinischer Praxis“. Huchard wendet sich sehr 
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scharf gegen die Vernachlässigung der klimatischen Factoren bei der 
Behandlung der Tuberkulose, wie er Falkenstein und Davos als Bei¬ 
spiele dafür citirt. Er sagt: „Gewiss würde Deutschland, wenn es mit 
unserer Riviera vergleichbare Landstrecken besässe, viel lieber sein 
schönes Etablissement Falkenstein dort errichtet haben als im Taunus. 
Ich bin für die Errichtung kleiner Sanatorien in Frankreich, wo man 
mit der Disciplin und Hygiene so gut die klimatischen Factoren ver¬ 
binden kann. Eine Anstalt Sanatorium zu nennen, weil sie geschlossen 
ist, und der Riviera dieses Prädikat zu verweigern, ist weiter nichts als 
ein Streit um Worte. Wir haben in Frankreich ein grossmächtiges und 
vorzügliches Sanatorium, welches vom Biskayischen Meer, entlang der 
Pyrenäen und dem Golf von Lyon, sich bis zu den Alpen hinzieht und 
wo die Kranken in aller Freiheit die reinste Luft, die mildeste Tem¬ 
peratur und den schönsten Sonnenschein gemessen.“ 

Die Nachtheile, die diesen Stationen des Südens zukommen, führt 
der Redner weiter aus, sind leicht zu beseitigen. Sie sind nur Curorte 
für den Winter und gestatten somit nicht jahrelangen Aufenthalt. Man 
hat jedoch schon angefangen, auf den dahinter gelegenen Gebirgen 
Stationen für die heisse .Jahreszeit zu gründen, und bei Verallgemeine¬ 
rung dieser Einrichtung wird nur noch ein leicht auszuführender Orts¬ 
wechsel den Uebergang der Saisonen zu begleiten haben. Den Nach¬ 
theil des Zusammenlebens Tuberkulöser mit Nichttuberkulösen wird 
man bei gutem Willen ebenfalls leicht vermeiden können, indem man 
gesondert« Hotels für Lungenkranke und Gesunde schafft. Der grosse 
Staub, der ebenfalls häufig der Riviera zum Vorwurf gemacht wird, ist 
bei richtiger Auswahl der Curorte und guter Vorsorge seitens der Orts¬ 
behörden leicht zu vermeiden. 

Noch viele andere Redner nahmen an der Debatte Theil, die schliess¬ 
lich damit endete, dass die Soci6te de Therapeutnjue trotz Huehard 
die These aufstellte, dass die Behandlung im Sanatorium, als einer An¬ 
stalt von hygienischer Disciplin und Diätetik die geeignetst!' gegen die 
Tuberkulose sei. dass aber allerdings dasjenige Sanatorium als «las beste 
zu betrachten ist, dessen Lage eine klimatische Cur zur Anstaltscur 
hinzufügt, da gegen die Auffassung, dass das Klima in der Tuberkulose- 
behandlung gar keine Bedeutung habe, protestirt werden müsse. 

ln derSociete de Biologie sprach Binot über die Verschieden¬ 
heiten des Tetanus je nach dem Ort der Einspritzung des Giftes, Er 
hatte Meerschweinchen das Tetanusgift in Hoden, Uterus, Magen, 
Lunge u. s. w. einverleibt und constatirte, dass jeder dieser Eintritts¬ 
pforten eine besondere Tetanusform entspricht, lin allgemeinen war 
eine ebenso grosse Giftmenge zur tödtlichen Wirkung von den Ein- 
geweiden aus. wie von der Haut nöthig, jedoch ist im ersteren Falle die 
Lncubationszeit viel grösser, und der Verlauf nach Auftreten der ersten 
Erscheinungen rapider als im zweiten Falle. Eine in einmaliger lnjection 
ungefährliche Dosis kann tödtlich werden, wenn sie in mehrere Theile 
fractionnirt von verschiedenen Körperstellen aus injicirt wird. 

In der Acad6mie de medecine sprach Lucas-Championni&re 
über RiesenwachBiliutn und stellte zu diesem Behufe einen 27jäh¬ 
rigen Mann vor, der 203 cm gross war und an welchem sich deutlich 
verfolgen liess, dass das Wachsthum sich nicht langsam allmählich, 
sondern schubweise entwickelt. Bei seiner Einstellung als Rekrut maass 
der Vorgestellte 189 cm, bei der Dienstentlassung 194 cm, und ein Jahr 
später 203 cm, vor einem Jahre noch hatte er gerade Beine, jetzt be¬ 
steht beiderseitig Genu valgum, das sich während eines Wachsthum¬ 
schubes und ohne jeden Zusammenhang mit Rachitis entwickelt 
hatte. Der sonst sehr kräftige Patient zeigt jetzt, zur Zeit dieses leb¬ 
haften Wachsthums grosse Muskelschwäche, wie man es auch bei rasch¬ 
wachsenden Kindern beobachtet. Die Hoden dieses Riesen sind atro¬ 
phisch, und er ist in geschlechtlicher Beziehung von grösster Kälte, 
was jedoch nicht bei allen Riesen der Fall sein dürfte, da der 223 cm 
grosse Vater des vorgestellten Patienten nicht weniger als 12 Kinder 
hatte. Schober (Paris). 

VIII. Congress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit, Berlin, 
24.-27. Mai 1899. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 21.) 

Abtheilung IV: Therapie. 

Nachdem der Vorsitzende Geheimrath v. Ziemssen dem Andenken 
Brehmer’s, des eigentlichen Begründers des Heilstättenwesens, einige 
Worte gewidmet hatte, spricht 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Curschmann (Leipzig) über die Heil¬ 
barkeit der Lungentuberkulose, Während man früher die Frage, ob 
Schwindsucht heilbar sei, zu ungünstig beantwortete, ist man heute mit 
dem Urtlieil zu wenig zurückhaltend. Allerdings ist eine Heilung der 
Lungentuberkulose im strengen anatomisch-histologischen Sinne sehr 
selten, häufiger ein Stillstand mit Narbenbildung und Verödung der zu¬ 
nächst befallenen Lungenabschnitte. Viele dieser Fälle kann man im 
klinischen Sinne zu den Heilungen rechnen, insofern die örtlichen Er¬ 
scheinungen sich oft w ? eit zurückbilden und die Befallenen bei dauernd 
günstigem Allgemeinbefinden wieder voll erwerbsfähig werden. Noch 
mehr Fälle werden relativ geheilt. Der örtliche Prozess kommt nicht 


zu völligem Stillstände, aber der Allgemeinzustaud bleibt verhältniss- 
müssig gut. In Bezug auf Dauerheilungen sind die ersten wuchtigen 
Arbeiten schon in den achtziger Jahren von Leyden, dann von Dett- 
weiler, Wolff, Meissen, Spengler, Turban u. s. w\ veröffentlicht 
worden. Jedenfalls sind die heutigen Dauererfolge weit besser als früher; 
Curschmann möchte sie in den Lungenheilanstalten auf 20° 0 taxireu. 
Eine W’erthvolle Ergänzung dieser Beobachtungen verspricht das Material 
der Volksheilstätten, von denen besonders die Veröffentlichungen der 
Hanseatischen Versicherungsanstalt bereits wichtige Aufschlüsse geben. 
Die erzielten Erfolge sind ohne Zweifel der heute üblichen diätetisch- 
physikalischen Behandlungsmethode zuzuschreiben. Die Möglichkeit-, 
auf den Erreger der Lungenschwindsucht im Sinne der Heilung einzu¬ 
wirken, ist noch gering, muss aber allen künftigen Bestrebungen als 
Ziel gelten. Die Aussichten auf Ausheilung der Krankheit sind 
natürlich ausser von zahlreichen individuellen Verhältnissen besonders 
von der Dauer dos Bestehens des Prozesses abhängig. Eine geringe 
Ausdehnung desselben ist besonders günstig. Daraus folgt die Wichtig¬ 
keit der Frühdiagnose der Krankheit; Aufmerksamkeit erfordern vor 
allem deren latente Formen. Aber auch bei beiderseitigen und weiter 
vorgeschrittenen Erkrankungen sind Erfolge möglich. Unsere Kennt¬ 
nisse von der Heilung bei Mischinfeetionen stehen noch in den ersten 
Anfängen. Gleichzeitig bestehende andere Krankheiten trüben die 
Aussicht auf Erfolg. 

Spezielle klimatische Verhältnisse haben nicht den ihnen 
früher zugeschriebenen Einfluss auf die Heilbarkeit. Abgesehen von 
extremsten Regionen ist Aussicht auf Heilung überall gegeben, wo 
frische, reine Luft bei nicht zu wechselnden Witterung«Verhältnissen zu 
finden ist. Die frühere Lehre von den „immunen Zonen“ ist heute 
nicht mehr haltbar. Günstige äussere Lebens Verhältnisse haben 
die Aussicht auf Heilung, im mittleren und höheren Alter ist auf 
«lauernde oder relative Genesung insofern mehr zu hoffen, als hier die 
acuten Verlaufsweisen der Krankheit und der Ausgang in allgemeine 
Miliartuberkulose seltener sind, als im Kimles- und jugendlichen 
Alter. Das Geschlecht ist fast nur als wichtiger Factor für die 
äusseren Lebensverhältnisse oder die namentlich bei Frauen in Betracht 
kommenden Geschlechtsfunctionen (Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett.) von Bedeutung für die Heilung. Was die Erblichkeit betrifft, 
so scheint hier weit inehr die hereditäre Uebertragung der körperlichen 
Veranlagung als die eigentliche tuberkulöse Belastung eine ungünstige 
Wirkung zu üben. 

Staatsrath Prof. Dr. Kobert (Rostock) erörtert die medicamentöse 
Therapie der Tuberkulose. Es muss als unzweifelhaft gelten, dass es 
echte Specifica gegen die Tuberkulose nicht giebt, und ferner, dass 
bei miliarer Tuberkulose und galoppiremler Schwindsucht jede Be¬ 
handlung ohnmächtig ist. Ein pharmaco-nihilistischer Standpunkt bei 
der Tuberkulose ist nur für initiale Fälle gerechtfertigt, bei allen vor¬ 
geschrittenen Stadien aber bedürfen wir neben der Brehmer’schen Cur 
noch der inedicamentösen Behandlung. In der chirurgischen Therapie 
behauptet das Jodoform einen hervorragenden Platz, in der laryngo- 
logischen Praxis leisten die Narkotica, z. B. Codei'u, Dionin, Heroin 
viel Gutes. Bei Darmtuberkulose kommen Opiate neben Adstringentien 
in Frage; Blei ist zu meiden, Zink und Extractum ligni cainpechiani 
sind zu bevorzugen. Künstliche Nährmittel, sow’ie Blutmittel und 
Stomachica (Kreos«jtleberthran, Caseon, Albumosen, Puro.-Kefir) sind 
bei Abmagerung und Cachexie indicirt, für die Armenpraxis hat der 
Leberthran eine grosse Bedeutung. Der Verwerfung der Fiebermittel 
kann sich der Vortragende nicht auschliessen; er hält sie dann für an¬ 
gezeigt, wenn durch Bettruhe und hydropathische Maassnahmen ein 
Sinken der Temperatur nicht zu erzielen ist; besonders geeignet er¬ 
scheint ihm das Pyramidou. Zur Erleichterung des Hustens dienen 
Expeetorantien, bei putridem Auswurf haben Inhalationen ätherischer 
Oele (z. B. Terpentinöl) Werth. Die als Specifica angesprochenen 
Mittel, Kampheröl, Zimmtsäure u. s. w. sind zw r ar keine eigentlichen 
Specifica, wirken aber dadurch, dass sie eine heilkräftige Leukocytose 
anregen. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Brieger (Berlin) verbreitet sich über 
die Behandlung der Lungentuberkulose mit Tuberkulin und ähnlichen 
Mitteln. Der tiefe Pessimismus, welcher dem durch die Koch'sehe 
Entdeckung des Jahres 1890 hervorgerufenen Taumel folgte, ist nicht 
berechtigt, denn die Koch sehen Tuberkulinpräparate («las alte und 
das neue) sind specifisch wirkende Mittel. Das alte Tuberkulin hat 
grossen diagnostischen Werth für die Feststellung der Diagnose lu-i 
Mensch und Thier. Von den Kranken des Berliner Instituts für ln- 
fectionskrankheiten reagirten 54% auf die Einspritzung, welche s »mit 
durch diese Probe als tuberkulös erkannt wurden. Der Werth des 
Tuberkulins liegt gerade «larin, «lass beginnende Krankheiten, deren 
Natur auf andere Weise nicht sicher zu erkennen ist, prompt auf 
Tuberkulin reagiren. Zur Diagnose ist Tuberkulin immer anzuwenden, 
da es bei vorsichtigem Gebrauch in keinem Falle schädlich ist uml, 
wie Brieger’s eigene Beobachtungen gezeigt haben, oft bei «1er lle- 
urtheilung seiner Wirkung zeitliche und ursächliche Erfolge verwechselt 
werden. Das Tuberkulin hat zweifellos heilende Wirkung, doch muss 
es genügend lange und in genügender Dosis verabreicht werden. Selbst 
Fälle, welche mit secundärer Infection complicirt sind, w r erden nicht 
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selten durch Tuberkulin gebessert oder zum Stillstand gebracht. Die 
bisherigen Tuborkuloseserumarten haben eine specifische Wirkung auf 
die Tuberkulose noch nicht erkennen lassen. 

Sir 11 e r in a n n We b e r (London) spricht über die klimatische Therapie 
und erörtert den Einfluss des Gebirgs- und Höhenklimas, des Klimas 
der Niederungen und des Seeklimas auf die Tuberkulose. WieW T eber 
schon auf dem internatiolen Congress zu Berlin 1890 ausgesprochen 
hat, ist das Klima für die Behandlung der Tuberkulose von grosser 
Bedeutung, aber allein, ohne genaue ärztliche Ueberwaehung nicht ge¬ 
nügend. Höhenklima und Heilanstaltsbehandlung geben die besten 
Erfolge: bezüglich des Klimas in den Niederungen wird das Waldklima 
und das Wüstenklima genauer berührt. Beim Waldklima muss der 
kältere und feuchte Boden, die Abschwächung des Lichtes, namentlich 
bei Laubwald, in Betracht gezogen werden. Bei Nadel Waldungen sind 
diese Nachtheile nicht so ausgesprochen. Das Wüstenklima ver¬ 
dankt seinen Ruf neben der Reinheit der Luft dem hohen Ozongehalt, 
der hohen Sonnenwärme, vorzüglich der Fülle von Licht, hat aber für 
Tuberkulöse den Nachtheil häufiger, oft mit Staub angefüllter Winde. 
Seereisen lassen sich gut verwerthen in der Behandlung der 
Tuberkulose. Die Reinheit der Luft, die geringen Temperatur¬ 
schwankungen und die mit ihnen nothwendig verbundene geistige 
Ruhe bilden die Vorzüge derselben. Neigung zur Seekrankheit 
und Widerwille gegen die monotone Nahrung bilden Gegenanzeigen, 
ln seinen Schlusssätzen über die Verwendung verschiedener 
Klimate bei der Behandlung verschiedener Fälle legt Referent 
besonderen Werth auf die Berücksichtigung der Frage, ob der Knuike 
eine ursprünglich kräftige oder schwache Constitution hat, und giebt 
einige Winke über die Entscheidung dieser Frage. Die ersteren, d. h. 
die von Geburt kräftigen Constitutionen, eignen sich mehr für Höhen¬ 
klimate und lange Seereisen, die letzteren mehr für warme, besonders 
geschützte Plätze und bedürfen auch grösserer Rücksicht in der Art 
der Ernährung. Fälle mit beschränkten Spitzenaffectionen ohne oder 
fast ohne Fieber lassen sich in allen gesunden Klimaton erfolgreich 
behandeln. Fälle mit beschränkter Affection und hohem Fieber müssen 
zuerst zu Hause oder in der Nähe der Heimat behandelt werden. 
Subcntane Fälle mit ausgebreiteter Affection in einer Lunge oder in 
beiden mit nur leichtem Fieber sollten im Anfang an Orte in nur 
massiger Erhöhung oder an trockenwanne Küstenplätze gesandt werden. 
Tn Fällen mit vorgeschrittenen Affeetionen und entschiedenem Fieber 
müssen hinge Reisen vennieden werden; man muss nach nahe gelegenen, 
geschützten Orten suchen. Für fortschreitende Tuberkulose mit zer¬ 
streuten Heerden in beiden Lungen und viel Fieber bietet die Behand¬ 
lung in oder nahe der Heimath noch das Beste. Fälle von chronischer, 
langsam fortschreitender Phthisis eignen sich für warme Wintereurorte 
oder in gewissen Fällen für Seereisen. Für stationäre Fälle mit aus¬ 
gebreiteter Zerstörung passen mässig erhöhte Plätze im Binnenland 
oder trockenwarme Seeufer. Fälle mit Albuminurie sollten Höhen¬ 
klimate vermeiden, trockenwanne Orte wie Aegypten und die Riviera 
aufsuchen. Massiger Diabetes schliesst Höhenklimate nicht aus, wohl 
aber die schwerere Form. Wenn Tuberkulose zum Diabetes hinzuge¬ 
kommen ist, verdienen trockenwarme Plätze den Vorzug. Fälle mit 
viel Katarrh erfordern windstille Plätze, bei jungen Leuten meist hoch-, 
bei alten tiefgelegene Plätze. Chronische Fälle mit ausgebreitetem 
Emphysem verbieten Höhenklimate, vertragen warme, windstille Winter¬ 
plätze. In allen Klimaten zur Behandlung der Lungentuberkulose ist 
die Wahl der Wohnung von grosser Wichtigkeit; sie muss viel Sonne 
haben, vor kalten Winden geschützt und staubfrei sein; sie muss auf 
trocknem Boden liegen, entfernt von stehenden Gewässern, Morästen, 
die Luft verunreinigenden Fabriken und ähnlichen Schädlichkeiten. 
Zur Verhütung der Skroplmlose und Tuberkulose sind alle gesunden 
Klimate verwendbar, wenn nur für gute Ernährung und reichlichen 
Aufenthalt in freier Luft gesorgt wird; Höhenklimate und Seeklimate 
haben aber entschiedene Vorzüge, die ersteren mehr gegen Lungen¬ 
tuberkulose, die letzteren mehr gegen Skrophulose. Die Heilung der 
Lungentuberkulose in den Anfangsstadien ist in allen gesunden Kli¬ 
maten möglich, mit Einschluss der Klimate der Heimath; einige 
Klimate aber haben für verschiedene Fälle Vorzüge vor anderen. Das 
blinde Vertrauen der Kranken auf das Klima führt oft zu Fehlschritten, 
zur Verschlimmerung der Krankheit und zum Tode. Für die Mehrzahl 
der Kranken ist deshalb die Behandlung in Heilanstalten vorzuziehen, 
für die Unbemittelten aber ist sie nothwendig. Die Errichtung von 
zahlreichen Volksheilstätten ist daher ein nationales Bedürfnis* zur 
Heilung, zur Verhütung und Ausrottung der Tuberkulose. 

Geh. San.-Rath Dr. Dettweiler (Falkenstein) giebt seine An¬ 
schauungen über die hygieniscli-diätettaclie Behandlung der Lungen- 
tuberkulöse und Anstaltsbehandlung wieder. Die Lungentuberkulose, die 
Lungenschwindsucht ist nach ihm nicht als eine einfache lokale Erkran¬ 
kung anzusehen, sondern sie ist meist ein Krankheitscoinplex, der fast 
das ganze Gebiet der heutigen Krankheitslehre umfasst. Denn der von 
jener befallene Mensch leidet nach kurzem Bestand des Uebels (und 
1 läufig schon vorher) an Störungen der lebenswichtigsten Organe, die 
neben der Haupterkrankung die vollste Berücksichtigung heischen. 
Eine ätiologische Therapie, d. h. die sichere Beseitigung der eigentlichen 
Krankheitsursachen, giebt es bis heute nicht, unsere jetzige Behandlung 


gründet sich auf die sogenannte therapeutische Empirie, sie ist daher 
unter voller Berücksichtigung aller physiologischen und pathologischen 
Wissensthatsachen eine symptomatische. Sie ist exact-logisch auf dieser 
aufgebaut, beruht auf durchaus vernunftgemässen, mit dem Standtpunkt 
der heutigen Wissenschaft übereinstimmenden Heilzwecken. Dies ist 
die hygietiisch-diätetisch-physikalische, die Ansaltsbehand¬ 
lung, die jetzt auf allgemein anerkannte, überraschende Heilerfolge hin- 
weisen kann, der sie ihre Superioritätüber alle anderen Methoden verdankt. 
Die hygienisch-diätetische, die heutige Anstaltsbehandlung, verbürgt 
auf Grund der von ihr erstatteten, von den ersten unserer Sachver¬ 
ständigen anerkannten Ausweise, vor allen anderen Methoden die 
höchst möglichen Prozentsätze von Heilerfolgen und erheblichen Besse¬ 
rungen, welche letzteren oft auf viele Jahre hinaus durch die gegebene Er¬ 
ziehung und Belehrung volle Welt- und Berufsfähigkeit, die sogenannte 
relative wirtschaftliche Heilung sichern. Diese Behandlungsmethode 
besteht zunächst in der sofort und dauernd geübten Leitung, Belehrung 
und Erziehung des Kranken, in der sogenannten psychischen Hygiene. 
Ferner in der bis ins Kleinste unablässig durchgeführten, auf den je¬ 
weiligen Kräftezustand des Kranken und das Stadium seiner Erkrankung 
genau angepassten Dauerluft- und Ruhecur, auch während der Nacht. 
Diese ermöglicht erst die wirksame Behandlung der Schwind¬ 
sucht in allen von Extremen freien Klimaten und das Ver¬ 
bleiben der Kranken in der Heimath; in ihr liegt ein grosser 
Theil der Lösung der Heilstättenfritge für alle Culturländer. 
Des weiteren in der Abhärtung der Haut, deren Pflege vermittels der 
richtigen Anwendung der Luft, des Lichtes, des Wassers, in Bädern, 
Douche, feuchten und trockenen Abreibungen, in Massage, in der 
Gymnastik der Brust- und der ganzen Körpermuskulatur, durch Steigen 
und ähnliches, in der planvolleu Verwendung aller physikalischen 
Heilfactoren, in Schonung oder Uebung, je nach dem Zustande, in 
einem nach allen Richtungen dem Individuum ganz angepassten Re¬ 
gime, das nur die Anstalt geben und überwachen kann. Die hygienisch- 
diätetische Behandlung besteht ferner in der eonsequent mit allen 
Hilfsmitteln geleiteten, dem Einzelfall angepassten Ernährung des 
Kranken, unter strenger Berücksichtigung aller ihrer so verschieden¬ 
artigen Wechselgänge, in der Ueberemährung bis zu einem gewissen 
Grade, in der richtigen, ärztlich angeordneten und überwachten Ver¬ 
wendung des Alkohols; in der H 3 r giene der Wohnung, der Bekleidung, 
der Desinfection aller Effecten, in der Behandlung des Auswurfs, des 
Hustens und der Heranziehung des medikamentösen Heilschatzes bei 
den verschiedenen Krankheitserscheinungen; in der Wahl eines her¬ 
vorragend gebildeten und begabten, auch durch längere Zeit bereits 
specialistisch vorgeschulten Arztes als Leiter der Anstalt. Er ist un¬ 
erlässliche Vorbedingung der Erfolge der ganzen Methode, mit ihm 
steht und fällt, je nachdem, die ganze Anstaltsbehandlung, 
die ebenso hohe sittliche, wie wissenschaftliche und praktische Forde¬ 
rungen an ihn stellt. 

Discussion: Prof. v. Schroetter (Wien) betont mit Nachdruck 
die Möglichkeit der Heilbarkeit der Tuberkulose und illustrirt seine 
Anschauungen durch die Vorstellung zweier geheilter Patienten, welche 
an ausserordentlich schwerer Larynxphthise erkrankt waren. 

Landouzy empfiehlt die Combination von Sanatorium-Behandlung 
mit medikamentösen Agentien. 

Sinclair Goghill (Ventnor) verbreitet sich über die Verhütung 
lind rationelle Behandlung der Cachexie bei Tuberkulose. 

Prof. Winternitz (Wien) spricht über die Hydrotherapie der 
Lungenphthise. Zwei Wege sind dabei maassgebend: der Weg der 
Schonung und der der Uebung. Auf letzterem giebt die Hydrotherapie 
eines der wesentlichsten Mittel, indem sie zur Beseitigung der Circu- 
lations- und Innervationsschwäche beiträgt und das Zellenleben 
steigert. Für die Wasserbehandlung tritt der Redner auf Grund seiner 
fast 40jährigen reichen Erfahrung mit der festen Ueborzeung ein, dass 
es bisher kein anderes ebenso wirksames, in allen Stadien der Tuber¬ 
kulose und Phthise anwendbares, in der Wirkung von modernsten Ge¬ 
sichtspunkten rationell verständliches Heilmittel gebe. Selbstverständ¬ 
lich müsse die Hydrotherapie in Verbindung mit allen hygienisch-diät# 
tischen Methoden der Freiluftbehandlung angewendet werden. 

Professor Länderer (Stuttgart) legt seine Erfahrungen über die 
Behandlung der Tuberkulose mit Ziinmtsäure nach 17jährigen experi¬ 
mentell-mikroskopischen und klinischen Untersuchungen und 9jährigen 
Beobachtungen am Krankenbette vor. Die zimmtsauren Salze werden 
entweder in die Haut oder in die Venen eingespritzt. Unter 110 be¬ 
handelten Fällen hatte er 57 Heilungen imd 26 Besserungen. Auch bei 
Darm-, Peritoneal-, Knochen- und Gelenk- sowie Drüsentuberkulose 
hatte er günstige Erfolge, bei Gehirn- oder Gehirnhauttuberkulose aber 
keine solchen zu verzeichnen. 

Ein Assistent von Professor Maragliano (Genua) verliest folgende 
Arbeiten des letzteren: 1. Experimentelle Beiträge zur hygienisch- 
diätetischen Behandlung der Lungentuberkulose. 2. Die wissenschaft¬ 
lichen Grundlagen der Serumtherapie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Mediastinitis postica. — Gerulanos, Behandlung alter Empyeme durch 
Thoracoplastik. — Krause, Therapeutische Verwendung der über¬ 
hitzten Luft; Discussion: Bier. — Braun, Histologische Untersuchun¬ 
gen über die Anheilung Krause*scher Hautlappen; Discussion: Henle, 
v. Esmarch, Enderlcn. Krause. — Krönlein, Cvstenniere. — 
Jordan, Entstehung perirenaler Eiterung aus pyämisch-metastatischen 
Nierenabseessen. — Müller, Nierensteine. — Ringel, Diagnose der 
Nierensteine mit Röntgenphotographie. — Samson-H immelstjerna. 
Cystenstein. — Zondek, Das arterielle G efässsystem der Niere und 
seine Bedeutung für die Nierenchirurgie. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 1. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 

Herr Remak legt im Anschluss an die Verlesung des Pro¬ 
tokolls die von ihm in der vorigen Sitzung erwähnte W. Sand er¬ 
sehe Arbeit vor und knüpft daran einige Bemerkungen, welche 
in einer Anmerkung zum vorigen Sitzungsbericht abgedruckt sind. 

Herr Litten verliest die Antwortschreiben der zu Ehren-, 
bezw. correspondirenden Mitgliedern ernannten Herren Waldeyer 
(Berlin), Weber (London), Rauchfuss (Petersburg), Koranyi 
(Pest), Bouchard (Paris), Lepine (Lyon), Raymond (Paris). 

1. Herr A. Fraenkel (vor der Tagesordnung): Vorstellung 
eines mit subcutanen Gelatineinjectionen behandelten Falles von 
Aortenaneurysma. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben. Ihnen hier einen Fall von 
Aneurysma der aufsteigenden Aorta und des Bogens vorzustellen, 
welchen ich nach der wohl den meisten von Ihnen bereits zur Kennt¬ 
nis« gelangten Methode von Injectionen mit Gelatine behandelt habe. 
Sie werden zum Theil aus Referaten aus unseren deutschen Journalen 
entnommen haben, dass im vorvorigen Jahre Laneereaux in der 
Acadetnie de Medecine darüber berichtet hat, dass er ausgezeichnete 
Erfolge bei der Behandlung von Aortenaneurysmen durch Einspritzungen 
von Gelatinelösungen unter die Haut erzielt habe. Diese Behandlungs¬ 
methode fasste auf experimentellen Untersuchungen, die über die ge¬ 
rinnungsbefördernde Wirkung der Gelatineinjectionen von Dastre und 
Floresco einige Zeit vorher bekanntgegeben worden waren. Die 
Arbeit von Dastre, welche in den Archivelide physiologie erschienen j 
ist, ist mir bisher nicht zugänglich gewesen. Im vorigen Jahre hat 
Laneereaux in Verbindung mit Paulesco in der Acadetnie de Me¬ 
decine abermals einige Patienten, die nach derselben Methode behandelt 
worden waren, vorgestellt, darunter zwei mit Aortenaneurysmen und 
einen mit Aneurysma der Arteria subclavia, und verkündet, dass das 
Ergebniss dieser Injectionen — wenigstens entnehme ich so dem Re¬ 
ferat der Semaine medicale — eine Art Heilung des Aneurysma durch 
Gerinnung des Blutes in dem Sacke gewesen sei. Es wird hinzugefügt, 
dass diese günstigen Erfolge nur zu erzielen seien bei wirklich sack¬ 
förmigen Aneurysmen, in denen das Blut zum Theil stagnirt und auf 
diese Weise durch die gerinnungsfördernden Eigenschaften der Gelatine 
eine Coagulation zu erzielen sei. Bei spindelförmig erweiterten da¬ 
gegen bleibt dieser günstige Erfolg aus. Huchard hat in derselben 
Sitzung über günstige Erfolge mit der gleichen Methode berichtet. Es 
hat sich darüber eine Discussion in der Academie de Medecine ent¬ 
wickelt, auf die ich hier nicht näher eingehen will, da sie mehr theo¬ 
retische Fragen betraf. 

Im Anfang dieses Jahres bot sich mir nun Gelegenheit, diese 
Methode zu prüfen, und zwar an einem Fall von Aortenaneurysma, 
welches im Perforiren begriffen war. Sie begreifen, meine 
Herren, dass ein solcher Fall mehr als jeder andere von vornherein 
geeignet erscheinen muss, um über die Wirkungsweise dieser Methode 
Aufklärung zu geben, und Sie werden mir, wie ich hoffe, glauben, wenn 
ich Ihnen mittheile, dass ich vollkommen vorurtheilsfrei, sogar mit 
einer gewissen Voreingenommenheit an die Prüfung derselben heran¬ 
gegangen bin. Sie ist aber doch, wenn sie sich bewähren würde, von 
so enormer praktischer Tragweite, dass jeder, der in der Lage ist, einen 
geeigneten Fall zu beobachten, nach meiner Ansicht verpflichtet ist. 


bei der Aussichtslosigkeit der meisten sonstigen therapeutischen Maass¬ 
nahmen, die wir dieser Erkrankung gegenüber besitzen, sie in An¬ 
wendung zu ziehen. 

Der Patient, den ich Ihnen jetzt hier vorstelle, ist ein 54jähriger 
Mann, welcher im April 1898, also vor jetzt einem Jahre, die ersten 
Symptome des Aneurysma an sich bemerkte, und zwar in Gestalt einer 
Auftreibung auf dem oberen Theil des Sternums. Der Mann kam zu 
uns, eigentlich weniger wegen der Beschwerden, die ihm dieser grosse 
pulsirende Tumor machte, als wegen der Schmerzen, die ihm eine 
Ischias verursachte. Es zeigte sich, dass das Aneurysma, welches so 
gross war, dass nach dem Ergebniss der Percussion der Höhendurch¬ 
messer der ganzen Geschwulst 14 cm und der Querdurchmesser 10 cm 
maass, aus zwei, durch eine seichte Furche von einander getrennten 
pulsirenden Tumoren bestand. Ein Irrthum unsererseits ist absolut aus¬ 
geschlossen, denn ich habe den Status aufgenommen, ehe die Behand¬ 
lung erfolgte. Der erste Tumor, der medianwärt» belegen war, sass 
ungefähr in der Gegend des Angulus Ludovici des Sternums imd unter¬ 
halb desselben und entsprach demgemäss der Gegend des Aortenbogens. 
Er war durch eine seichte Furche von dem nach rechts belogenen 
zweiten, welcher offenbar dem ansteigenden Aortenschenkel angehörte, 
getrennt; dieser Abschnitt erwies sich etwas grösser als jener. Wir 
hatten durchaus den Eindruck, und ich habe das in das Protokoll, 
welches ich ain Krankenbett dictirte, aufgenommen, dass der mediane 
Tumor das Sternum an einer markstückgrossen Stelle usurirt hatte, 
während der zweite laterale wenigstens zu einer Auftreibung und viel¬ 
leicht auch zur Erosion der ihn nach oben begrenzenden zweiten Rippe 
geführt hatte. Beide Geschwulstabschnitte pulsirten nach allen Rich¬ 
tungen. Sie waren durchaus getrennt von der Herzdärnpfung, welche 
erst ziemlich tief, am oberen Ende der vierten Rippe begann und sich 
bis zum sechsten Intercostalraum erstreckte. Der linke Ventrikel war 
dilatirt. Ueber dem Tumor waren keine Geräusche hörbar. Es bestand 
und bestellt noch ein exquisites Abwärtspulsiren des Larvnx. 

Die Lanceroaux’sche Behandlungsmethode — das will ich noch 
vorausschicken — besteht in der Einspritzung einer 1—2%># en sterili- 
sirten Gelatinelösung, der eine 1 %ige physiologische Kochsalzlösung 
oder Sodalösung zugesetzt ist, unter die Haut. Die Idee ist also, durch 
Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes eine Coagulation des 
Blutes in dem neben der Aorta belegenen Sacke zu erzielen. Tritt die 
beabsichtigte Wirkung ein, so kann es sich im besten Falle, wie Sie 
sofort einsehen, nur um eine relative Heilung, d. h. um eine Beschrän¬ 
kung der weiteren Grössenzunahme des Sackes oder um die Verhinde¬ 
rung einer Perforation, welche hier zweifellos drohte und, wie wir an- 
nahmen, durchaus nahe bevorstand, handeln. Es war sogar, wie ich noch 
bemerken muss, die Haut über dem medianen Tumor eine Zeit lang 
bereits gelblich verfärbt. Der Patient ahnte nicht, in welch ausser¬ 
ordentlich grosser Gefahr er schwebte, und betonte immer wieder, dass 
die Ischias ihm sehr viel mehr Beschwerden als dieser Tumor mache. 

Es wurde nun mit den Injectionen nach der Empfehlung Lance- 
reaux' am 23. Februar dieses Jahres begonnen, d. h. wir injicirten zu¬ 
nächst 50 ccm der 1 %igen Gelatine unter die Bauchhaut. Der Effect 
war bei der ersten Injection zunächst ein ausserordentlich heftiger 
Schmerz, welcher sich erst nach einigen Stunden einstellte, aber dann 
<‘ine sehr geraume Zeit anhielt. Temperatursteigerungen, die die fran¬ 
zösischen Aerzte beobachtet haben, haben wir nicht wahrgenommen. 
Noch erheblicher war der Schmerz bei der zweiten Einspritzung, bei 
welcher wir uns dazu hatten verleiten küssen, eine 2%ige Lösung an- 
*/uwenden. Der Patient wollte danach von einer Fortsetzung der Be¬ 
handlung überhaupt nichts mehr wissen, liess sich aber durch Zureden 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 







VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINLSOHEN WOCHENSCHRIFT. No. 26 

. ' ' " I ^ ~. 


schliesslich wieder zur Aufnahme derselben bewegen. Die folgenden 
Injectionen machten übrigens nicht mehr so grosse Schmerzen wie die 
ersten. Bis jetzt hat der Kranke im ganzen 10 Injectionen bekommen, 
von denen die letzten ihm kaum mehr Beschwerden verursachten. Wir 
werden die Behandlung in der Weise fortsetzen, dass wir ihm von nun 
ab wöchentlich zwei Injectionen machen. Ich erlaube mir, Ihnen hier 
noch eine Röntgenphotographie seines Aneurysma vorzulegen, aus wel¬ 
cher hervorgeht, dass das Aneurysma noch erheblich grösser ist, als 
man sich nach der percutorisehen Projection vorstellen konnte. 

Während der Zeit der Injectionen hat der Patient auch dauernd 
gelegen; andere medicamentöse Behandlung fand aber nicht statt. Be¬ 
reits nachdem wir wenige Einspritzungen gemacht hatten, bemerkten 
wir zu unserer grossen ITeberraschung — eine Täuschung ist, wie ge¬ 
sagt, ganz ausgeschlossen —, dass die Pulsation des medianen Tumors 
abnahm, und dieser mediane Tumor ist schliesslich unter un¬ 
seren Augen vollständig verschwunden. Seit dem 12. April 
nahmen wir nichts mehr von ihm wahr. Ja, das, was ims früher als 
eine Lücke in dem Sternum imponirte, hat sich verkleinert und scheint 
durch eine Knochenneubildung zum Theil verschlossen zu sein. Auch 
der lateral belegene rechtsseitige Tumor, der zwar noch jetzt deutlich 
pulsirt — wir haben jetzt eine Reihe von Tagen keine injectionen ge¬ 
macht -— hat eine beträchtliche Verkleinerung erfahren. Ich habe in 
objectiver Weise wiederholentlich den Status aufgenommen, und ich 
muss sagen, dass ich bei einem Aneurysma, welches eine derartige Usur 
des Sternums hervorgebracht hat und so dicht vor dem Perforiren war, 
bisher mit anderen Behandlungsmethoden eine ähnliche Erfahrung nicht 
gemacht habe. 

Ich stelle Ihnen heute den Patienten deshalb vor, weil ich mir 
eventuell Vorbehalten will, nachdem er noch weiter behandelt ist, ihn 
einmal gelegentlich in einer späteren Sitzung wieder zu zeigen, damit 
Sie sich eventuell an dem Fall überzeugen können, wie weit es gelingt, 
einen definitiven Stillstand hervorzurufen oder nicht. 

Ich möchte noch hinzufügen, meine Herren, dass ich natürlicher¬ 
weise auch schon verhältnissmässig früh mich mit der Idee befasst habe, 
die Gelatineinjectionen bei schweren Blutungen anzuwenden. Da 
ist nun natürlicherweise die Entscheidung, ob man eine Wirkung er¬ 
zielt, eine sehr viel schwierigere als bei einem solchen in Perforation 
begriffenen Aneurysma. Namentlich gilt dies auch von den Lungen- 
blutungen, welche nicht selten von selbst Stillstehen. Uebrigens 
muss ich sagen, dass ich bisher auch noch wenig geeignete Fälle zur 
Behandlung gehabt habe, mit Ausnahme eines, der einen 25jährigen 
jungen Mann betraf,» welcher mit den »Symptomen einer seit vier Jahren 
bestehenden fötiden Bronchitis zu uns kam. Derselbe hatte eine 
eolossale Blutung ausserhalb der Anstalt gehabt, die ihm einen Blut¬ 
verlust von circa l 1 /* Litern zugefügt hatte. Diese Blutung wiederholte 
sich acht Tage später unter unseren Augen. Wir haben die Gelatine- 
injection bei ihm angewandt, aber ohne einen Erfolg. Es erfolgte trotz 
derselben der Exitus inmitten einer Blutung suffocatorisch, und als 
Quelle derselben fand sich ein kleines wandständiges Aneurysma 
in einer bronchiektatischen Caverne. Bei dem Patienten hatte 
sich im Anschluss an eine vor Jahren überstandene entzündliche Er¬ 
krankung der Brustorgane — ob Pleuritis oder Pneumonie muss ich 
dahin gestellt sein lassen — Induration mit multiplen sackförmigen 
Bronchienerweiterungen im unteren Lappen der einen Lunge entwickelt. 
An der Wand einer Caverne sprang ein kleiner dilatirter Arterienast 
vor, welcher nicht ganz den Durchmesser eines Zündholzes hatte und 
eine kleine lochförmige Perforation auf der Höhe der Erweiterung auf¬ 
wies. Es ist wohl zu begreifen, dass es unter solchen Umständen selbst 
durch ein gerinnungsbeförderndes Mittel schwer ist, eine Obturation 
mit Gerinnseln zu erzielen. Ich möchte überhaupt bei der Gelegenheit 
noch einmal hervorheben, dass Lance re au x sich dahin ausgesprochen 
hat, dass ein Erfolg nur bei solchen GefässgeschWülsten zu erwarten 
sei, welche grössere, sackförmige Ausbuchtungen darbieten, bei denen 
also schon eine natürliche Blutstase in einem Theil der Gefässwand 
besteht. 

Was übrigens die bronchiektatischen Blutungen betrifft, 
meine Herren, so begegnen wir ihnen selten. Indessen sind mir doch 
im Laufe der Jahre mehrere Fälle vorgekommen, wo ich ebenso be¬ 
deutende Blutungen wie bei tuberkulöser Lungenphthise im »Stadium 
der Cavernenbildung beobachtet habe. Die Blutungen sind hier zwei¬ 
facher Ursache, ontweder capillärer Natur, d. h. sie gehen aus den 
zottigen Wulstungen der Schleimhaut, bezw. aus Ulcerationen derselben 
hervor, oder sie sind, wie ich eben angeführt und an dem citirten Fall 
gezeigt habe, wirklich aneurvsmatischer Natur. 

Nun, meine Herren, bitte ich Sie, sich den Patienten mit dem 
Aortenaneurysma anzusehen, und lege Ihnen zugleich noch eine zweite 
Röntgenphotographie von einem anderen Patienten mit Aortenaneurysma 
vor, bei dem wir die Behandlungsmethode nicht in Anwendung ziehen 
konnten, weil er leider an einem hinzugetretenen Ernpyema putridum 
zu Grunde ging. (Demonstration des Patienten.) 

Der Tumor bei unserem Kranken war so schmerzhaft, dass man 
ihn gar nicht pulpiren konnte. Auch die Schmerzhaftigkeit ist 
jetzt total verschwunden. Früher durfte man die Perforations- 
Stelle auf dem oberen Theil des »Sternums gar nicht berühren. Rechts 


dagegen fühlt man noch einen pulsirenden Tumor. Der ursprünglich 
medianwärts belegene Tumor war übrigens nicht viel niedriger als 
der noch jetzt sicht- und fühlbare laterale Tumor. 

»Schliesslich sei noch bemerkt, meine Herren, dass ein kurzes, aber 
sachgemäßes Referat über die Behandlungsmethode von Lancereaux 
sich in der Zeitschrift unseres Collegen Klemperer, in der Therapie 
der Gegenwart befindet. (»Schluss folgt.) 

II. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 2. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr »Skutsch; »Schriftführer: Herr Gumprecht. 

1. Herr Skutsch: lieber Wehenanomalieen. Skutsch erörtert 
Art, Ursachen und Bedeutung der verschiedenen Formen von Wehen¬ 
anomalieen und berichtet daran anschliessend über eine Beobachtung 
besonders heftiger Nachwehen. »Skutsch wurde zu einer 25jährigen 
Zweitgebärenden zur Naht eines frischen Dammrisses gerufen. Auf¬ 
fallend waren die überaus heftigen Nachwehen, die etwa alle 10 Minuten 
einsetzten und äusserst schmerzhaft waren. Die Frau machte den Ein¬ 
druck einer Gebärenden in der Austreibungsperiode. In gleicher »Stärke 
hielten die Wehen in den folgenden Tagen an und verhinderten jeg¬ 
lichen »Schlaf. Als am dritten Tage noch kein Nachlass der Erschei¬ 
nungen eintrat, wurde die Möglichkeit erwogen, ob etwa ein Placentar- 
rest oder grössere Blutcoagula im Uterus wären. Eine digitale Aus¬ 
tastung des Uterusinnern ergab, dass die Höhle leer sei. Morphium 
war ohne Erfolg. Auch am vierten Tage dauerten die Wehen noch in 
gleicher Weise an. Erst in der Nacht vom vierten zum fünften Tage 
machten die Wehen längere Pausen, so dass etwas »Schlaf möglich war. 
Vom Ende des fünften Tages bis zum achten erfolgten nur noch heim 
Anlegen des Kindes schmerzhafte Nachwehen. Der weitere Verlauf 
war ungestört, die Temperatur stets normal. Die Frau war früher immer 
gesund gewesen; bei der ersten Entbindung waren die Nachwehen in 
den ersten Tagen des Wochenbettes in gleicher »Stärke erfolgt wie 
dieses Mal. 

Von ganz besonderem Interesse ist es, dass derartig abnorm heftige 
Nachwehen in der Familie regelmässig aufgetreten sind. Nach der 
Mittheilung der Mutter hatte diese nach ihren neun Entbindungen stets 
die gleichen Erscheinungen. Die Nach wehen sollen schmerzhafter als 
die Geburtswehen gewesen sein. Auch bei ihrer Mutter (der Gross¬ 
mutter der Wöchnerin), welche elf Mal geboren hat, und ferner bei der 
einzigen verheiratheten »Schwester der Wöchnerin, die zwei Geburten 
durehgemacht hat, soll es ebenso gewesen sein. 

2. Herr Krause: lieber einen Fall von multipler Neuritis (mit 
Krankenvorstellung). Es handelt sich um einen 51jährigen Kupfer¬ 
schmied, welcher mit 24 Jahren »Syphilis acquirirte mit secundären 
Rachengeschwüren. Heilung angeblich nach einem Jahre. Patient ist 
seit Jahren starker Trinker. »Seit Juni 1898 Magenbeschwerden (wohl 
chronische Gastritis). »September 1898 heftiger, acuter Magendann- 
katarrh, nach einer sehr zweifelhaften Aussage der Frau nach Einnahme 
eines Arsenikpulvers. Am Ende der dritten Krankheitswoche trat ein 
mit schmerzhaftem Brennen verbundenes Taubheitsgefühl in den Zehen 
auf, im Anschluss daran allmählich zunehmende Lähmung der Beine. 

Etwas später traten die gleichen Erscheinungen in den Fingern, 
beziehungsweise Armen auf, nur in weniger hohem Grade. Beine und 
Arme magerten ab. 

Aufnahme in die psychiatrische Klinik am 29. Dezember Der 

Patient war schlecht genährt und anämisch. In der Ruhelage bemerkte 
man fibrilläre Zuckungen, Muskelwogen in den Extremitäten und ein¬ 
zelne ruckartige »Stösse. in den kleinen Gelenken. Nystagmus horizon- 
talis bei excessiven Augenbewegungen. Zittern der Zunge. »Schlaffe, 
unvollständige Lähmung der oberen Extremitäten. Die Beschränkung 
der Bewegungsfähigkeit betraf am meisten die Finger und nahm proxi¬ 
malwärts ab. 

Atrophie* der Hand- und Unterarmmuskeln. Ataxie bei Bewegungen 
in den kleinen Gelenken mit Tremor. Dieselben Motilitätsstörungen 
mit Atrophie, nur in erheblicherem Grade, bestanden an den unteren 
Extremitäten, ebenfalls proximalwärts abnehmend. In den Zehen- und 
Fussgelenken war die Lähmung eine vollständige. Die Atrophie be¬ 
traf bei allen Extremitäten die gesammte Muskulatur ein- und desselben 
»Segments in gleicher Weise, war also keine elective. 

Die elektrische Prüfung ergab partielle Entartungsreaetion. An* 
conaeussehnen-, Patellarsehnen-, Achillessehnenreflexe sehr schwach. 
Plantarreflexe erloschen. Die Berührungsempfindlichkeit, »Schmerz- 
empfindliclikeit, Lage- und Bewegungsempfindung, der Druck- und 
Kraftsinn, die Temperaturempfindlichkeit waren an den Extremitäten 
herabgesetzt. Der Grad der Herabsetzung nahm ebenfalls von den dis¬ 
talen Enden der Extremitäten proximalwärts allmählich ab. Das Ver¬ 
hältnis der Herabsetzung der einzelnen Qualitäten der Sensibilität zu 
einander war ungefähr ein gleiclmiässiges, nur traten die »Störungen des 
Muskel- und Gelenksinnes besonders hervor. Die »Sensibilitätsstörungen 
waren ebenfalls an den unteren Extremitäten stärker als an den oberen 
ausgebildct. sie waren ebenso wie die Motilitätsstörungen und die 
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Atrophie je an den oberen und unteren Gliederpaaren symmetrisch. 
Druckschmerz der Nervenstärnmc und der Muskulatur war wenig aus¬ 
geprägt,. 

Vortragender erörtert zunächst die Differentialdiagnosc, Rücken- 
markssyphiiis, Myelitis, Syringomyelie, progressive, neurotische Muskel¬ 
atrophie \uul Polyneuritis in Betracht ziehend. Er verweilt einige Zeit 
bei der Besprechung der neurotischen, progressiven Muskelatrophie, 
um sieh schliesslich dahin auszusprechen, dass dieselbe weder in klini¬ 
scher noch in pathologisch-anatomischer Beziehung als abgeschlossenes 
Krankheitsbild gelten darf. Den vorliegenden Fall fasst er als Poly¬ 
neuritis auf und findet das Interessante desselben neben einer Anzahl 
symptomatologischer Eigenthtimlichkeit.cn darin, dass das ätiologische 
Moment unaufgeklärt blieb, da dasselbe cornplicirt war durch «las Be¬ 
stehen einer Anzahl sicherer und möglicher ätiologischer Factoren 
(Syphilis, Alkohol, Arsenik und andere Metalle |Kupfer, Blei, Zink]). 
Bei dem möglichen Zusammenhänge mit der Syphilis ersrhien jeden¬ 
falls eine antiluetische Behandlung indirirt, die in der Gestalt einer 
Schiniercur neben anderen zweckentsprechenden therapeut ischen Maass- 
nahmen ausgeführt wurde. Die Besserung war eine schnelle, und nach 
sechs "Wochen konnte der Patient als völlig geheilt gelten. 

3. Herr Strub eil: Ueber Pemphigus. St ru hell dernonstrirt 
einen in der medicinischen Klinik zu Jena befindlichen Fall von 
Blasenbildung auf der Haut und den Schleimhäuten, welcher unter den 
Zeichen einer acuten Infeetionskrankheit angefangen hat. Die Erkran¬ 
kung begann vor acht Tagen mit kleinen Bläschen an den Ober¬ 
schenkeln. später traten auch grössere Bläschen, vier Tage später auch 
solche am Arm auf. Bereits vier Tagt' vor Beginn der Hauteruption 
hatte Patient Fieber bis 38° und schlief unruhig. Augenblicklich sieht 
man an der Haut der Extremitäten und des G»‘siebtes, weniger an der 
♦los Rumpfes, besonders aber an der der Nat.es, sowie auch am Penis, 
Bläschen und Blasen von Linsen- bis Einmarkstückgrösse, von intensiv 
rothem, breitem Hofe umgeben in grosser Anzahl. Dieselben sind 
massig schmerzhaft und jucken nicht. Besonders am Arm sind die 
Blasen prall mit seröser, bernsteingelber Flüssigkeit erfüllt. Dieselben 
treten auch an Flachhand und Fusssohlen, sowie an den Lippen und 
der Schleimhaut dos harten und weichen Gaumens auf. Temperatur 38°, 
ausser ziemlicher Mattigkeit und Empfindlichkeit der affieirten Haut- 
und Schleimhautpartieen lässt sich an den Organon nichts Abnormes 
eoustatiren. Die bacteriologisclm Untersuchung und Verimpfung des 
Blaseninhalts ergab bisher noch keinen positiven Befund, noch Anhalts¬ 
punkte für die Infeetiosität dieses Falles. 

Strubeil glaubt den Fall mit Sicherheit, als Pemphigus un- 
sprcchen zu dürfen, glaubt aber in der Entscheidung der Frage, ob ein 
acuter oder chronischer Pemphigus vorliege, sich sein- rosorvirt aus¬ 
drück (5h zu müssen. Für einen acuten Pemphigus spricht das Auftreten 
unter dem Bilde einer acuten Infeetionskrankheit mit vorausgehen¬ 
dem Fieber, nachfolgender Hauteruption, gegen denselben die rela¬ 
tive anscheinende Leichtigkeit des Falles, die relativ niedrige Tempe¬ 
ratur, das Fehlen von Erbrechen und Durchfällen. Für Pemphigus 
acutus spricht das Auftreten von Schleimhauteruptionon, doch tritt 
leichtes Fieber auch bei chronischem Pemphigus auf. Eine Unter¬ 
scheidung zwischen beiden Formen ist bei der Kürze der Beobachtung^ 
zeit nicht sicher zu treffen. Auch Kaposi ist der Meinung, dass die 
Differentialdiagnose in vielen Füllen nur aus dem Verlauf zu stellen 
ist. Die Prognose ist in Bezug auf die vorhandene Erniption relativ 
gilt, doch können Recidive jederzeit aiiftroten. 

Strub eil erwähnt die Infeetiosität des Pemphigus, die in einer 
in der Klinik im vorigen Jahre beobachteten Endemie einen unzwei¬ 
deutigen Ausdruck fand. (Vortrag von Köhler in dieser (Gesellschaft.) 

Die Aetiologie des Pemphigus ist noch unaufgeklärt, auch in diesem 
Falle hat die bacteriologischo Untersuchung bisher keinen Aufschluss 
über dieselbe gegeben. — Strubeil erwähnt die relative Seltenheit 
der Erkrankung. Kaposi hat 180»)—1887 etwa 300 Fälle beobachtet. 

UI. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur. 

Sitzungen am 3. und 10. Februar ISP!'). 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Asch son. 

1. Herr A. Neisser stellt a) eine Patientin mit tertiärer Lues 
vor. bei der trotz jahrelanger antisyphilitischer Behandlung ein Still¬ 
stand der Krankheit nicht durchgesetzt werden konnte. Erst nachdem 
Herr Geheimrath Mikulicz sowohl die äussere als die innere Nase 
entfernt hatte, gelang es Herrn Löwen he im, mit Erfolg eine ln- 
jectionseur durchzuführen, so dass jetzt eine grosse, glatt* 1 , bis an den 
Rachen reichende Höhle das erreichbare Resultat bildet. Hierauf hat 
Dr. Bruck jun. in äusserst kunstvoller "Weise eine Cell ul oidnase 
anbringen können, welche theilweise durch eine Brille, theilweise «huch 
einen Haken gehalten wird, der von der Gaumenplatte eines künst¬ 
lichen Gebisses durch eine Perforation nach der Nase durchgoführt ist. 

b) Hierauf hält Herr A. Neisser seinen angekündigten Vortrag: 
In welchen Stadien der Syphilis ist Quecksilber, in welchen Jod au 
zuwendeit! Wie hat man antisyphilitische l'nrcu zu differential- 
diagnostischen Zwecken auziistellen l Man kann wohl annehmeig 


dass Jod nur Symptomatisch wirkt, während Quecksilber vermuthlich 
das Gift seihst in irgend einer Form beeinflusst. Einzelbeobachtungen 
können aber hierfür ebensowenig wie die Statistik Auskunft geben, 
welche letztere sehr fehlerhaft ausfallen muss. Bei schwerer Syphilis 
wirkt zunächst das Quecksilber schädlich, da es nicht vertragen wird, 
bis es endlich seine gewöhnliche Heilkraft erlangt, nachdem das Indi¬ 
viduum durch Allgemeinbehandlung und Jod eine genügende Resistenz 
erlangt hat. 

Luetische Erscheinungen sind betreffs ihrer Infeetiosität in erster 
Linie nach der seit der Ansteckung vergangenen Zeit zu beurtheilen, 
obwohl auch viel später als nach drei bis vier Jahren, wie man 
meist glaubt, eine Uehertragung erfolgen kann. Im allgemeinen sind 
papulöse Erscheinungen in dieser Hinsicht für gefährlicher zu halten als 
gummös**, von denen jedoch auch die Uobertragbarkoit in einzelnen 
Fällen nachgewiesen ist. Auch gegen die tertiäre Syphilis ist Queck¬ 
silber zu verwenden, um die Krankheit vollständig zur Heilung zu 
bringen, während blosse gummöse Erscheinungen natürlich zumeist, 
durch Jod verschwinden. Die visceralen und cerebralen Symptome 
worden meist mit Jodkali zu heilen gesucht, weil man aimimmt, dass 
sie auf Spätlues beruhen. Doch ist dies keineswegs der Fall, weil 
selbst in den frühesten Stadien solche au ft roten können, welche auch 
ihrer anatomischen Natur nach den papulösen Veränderungen ent¬ 
sprechen. Da man sich in Folge der versteckten Krankheitsheerde nur 
selten ein sicheres Bild über die Art der Erkrankung machen können 
wird, so sei es am besten, die Quecksilberbehandlung mit einer Jod- 
modioation zu combiniren. 

Differontialdiagnostisch könne man wohl nur hei der seltenen 
Aetinomvkose durch die Juvantia zu Jrrthümern gelangen, während 
Lupus keinesfalls durch Calomel geheilt werden könne, wie behauptet 
worden ist. Sehr sicher ist die Differentialdiagnose ex juvantilms 
gegenüber den Tumoren, doch darf man nicht nur Jod geben, sondern 
muss eventuell auch Quecksilber anwenden. Freilich Erythema nodoswm 
und Erscheinungen der Paralyse und Tabes, welche letztere möglicher¬ 
weise eine Folge der Lues ist, können bisweilen durch antiluetische 
Cur gebessert werden. 

Diseussion: Herr Freund will bei Tabes und Paralyse lieber 
zur Uebimgstherapio als zum Quecksilber greifen. Herr Stolper 
glaubt, «lass man bei der visceralen Lues nicht secundüre und tertiäre 
Erscheinungen trennen kann. — Herr Neisser giebt Uebergänge zu, aber 
er hält es für unanfechtbar, »lass sich gegebenen Falls Früh- und Spüt- 
symptome anatomisch unterscheiden lassen. — Herr Mikulicz wendet bei 
der Unterscheidung zwischen Tumoren und Syphilis möglichst stets: die 
Probeexcision an, die recht häufig zum Resultat führt. — Auf eine Frage 
von Herrn Methner erwidert Herr Neissor, dass die Lues hereditaria 
tarda als Spätlues aufzufassen und wie diese zu behandeln sei, nur 
müsse man in der Begrenzung dieses Begriffs vorsichtig sein. Den 
Mangel einer Anamnese hält er für sehr wenig wichtig betreffs der 
Differentialdiagnose, da eine solche häufig auch bei sicheren luetischen 
Symptomen fehle, 

2. Herr Uhthoff stellt im Anschluss an den Vortrag eine Kranke 
vor, bei der durch Quecksilber und Jod eine bedeutende Protrnsio 
bulbi, Lähmung aller Augenmuskeln, Neuritis optica beseitigt wurde, 
obwohl man sicher an einen Tumor glaubte. 

Diseussion: Herr Kobrak erinnert an einen ähnlichen Fall, bei 
dem cs aber zur Amaurose kam, wohl in Folge zu später Anwendung 
des .Jod. 

3. Herr R. Stern spricht hierauf über traumatische Entstehung 
von Magenkrankheiten. Durch stark»* Gewalten können Magengeschwüre, 
selten Magenruptur und selten Gastritis entstehen. Die Schleimhaut 
kann zerreiss»*n oder sich lappig abheben. Die Ulcera theilt man zweck¬ 
mässig in rasch heilende und in chronische, welche letzteren nur in 
wenigen Fällen sicher erwiesen siiul. Shock, Blutbrechen, Erbrechen, 
lokalisirte Schmerzhaftigkeit und baldiges Weichen dieser Symptome 
charakterisiivn den Verlauf der gutartigen Erkrankungen, während bei 
den übrigen eine sehr langt* Dauer, Schmerzen, Vollsein und herab¬ 
gesetzt»* Acidität, beobachtet worden sind. Betreffs der Entstehung des 
Carciuoms in Folge von Traumen verhält sich der Vortragende ausser- 
ord»*ntlich skeptisch. 

Diseussion: H«*rr Tietze hat exp**riment*ll bei Hunden per- 
foriremle Verletzungen des Mag»*ns erzeugt, und durch Uebeniäheii des 
Netzes mit Erfolg gesichert. Das ausgeschnittene Stück der Magenwand 
verfiel der Verdauung. — Herr Neisser glaubt, dass es gemäss der 
Cohnheim'sclmn Theorie in Folg»* von Verschiebung proliferations¬ 
fähiger Theile durch Trauma zur Tumorbildung kommen könne. Ferner 
komme auch dm Reizung in Folge von chronischer Entzündung in B»*- 
tracht. Die Lokalisation der Magenrarcinome spreche gegen die trau¬ 
matisch»* Entstehung. — Herr Mikulicz sieht die lokal»* Disposition zur 
Tumorbildung für sehr wichtig au und Hält eine Entstellung von Magen- 
eamnomen auch ohne direktes Trauma für möglich. Er glaubt, »lass 
für Sarkome mehr acute, für Uareiuome mehr chronische Traumen dis- 
poniien. — Herr Stern meint, dass der Magen auch ohne direkte* Gewalt, 
durch die Welle seiims Flüssigkeitsgehalts verletzt werden könnte. 
— ll< rr Löwen h ar»lt hat sieben Fälle mit Sarkmnbildung an Fraetur- 
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stellen zusammengextellt. — Herr Küstncr erinnert an die Verletzung 
der Eihäute in Folge von Sprung aus grösserer Höhe. 

Löwen he im (Liegnitz). 

xxvm. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.—8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

4. Verhandlungstag, Vormittagssitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 24.) 

9. Herr v. Eiseisberg (Königsberg): Zur Frage der totalen 
Daruiausschaltu u g. Redner zeigt einen Patienten, bei dem dreimal an 
verschiedenen Orten die Laparotomie gemacht wurde und der keinen 
Bauchbruch bekam. Im Anschluss an eine Appendixoperation entstand 
eine Kothfistel, die zweimal operirt wurde, schliesslich unter totaler 
Dannausschaltung heilte. 

In der Discussion warnt Herr v. Bergmann (Berlin) vor der 
totalen Dannausschaltung, weil er gefunden hat, dass sich in dem aus¬ 
geschalteten Stück eine Menge Darmsecret staut. Es sei ihm daher ein 
gewisser Trost, einen so gut geheilten Fall zu sehen. 

10. Herr Wilms (Leipzig): Ueber Mischgeschwülste der Niere. 
Vortragender demonstrirt Präparate von Nierentumoren, die erst ausser¬ 
halb der Niere lagen und dann in die Substanz der Niere hinein¬ 
gewuchert sind. Er sucht die Entstehung dieser Geschwülste ent¬ 
wickelungsgeschichtlich zu beleuchten und zu beweisen, dass alle diese 
M ischgeschwülste aus demMesoderm, derUrniereundUrplattehervorgehen. 

11. Herr Silex (Berlin) zeigt eine Patientin, bei der er die von 
Lupus zerstörten Augenlider plastisch ersetzt hat, und wünscht einen 
Rath aas der Versammlung, wie die nach Lupus entstandene hoch¬ 
gradige Kieferklemme zu beheben sei. 

12. Herr Heidenheim (Worms): Ueber einen Fall von geheilter 
Mediastinitis postiCA (mit Krankenvorstellung). Die Patientin hatte 
einen Knochen verschluckt. Nach 14 Tagen stellte sich Fieber ein, 
und es wurde eine Eiterung im Mediastinum posticum constatirt. Die 
Operation brachte vollkommene Heilung. 

13. Herr Gerulanos (Greifswald) spricht über die Behandlung 
Alter Empyeme durch Thorakoplasttk und stellt einige Patienten vor. 

14. Herr Krause (Altona): Erfahrungen über die therapeutische 
Verwendung der Überhitzten Luft. Mit seinen Heissluftapparaten, die 
für jedes Gelenk und jeden Körpertheil besonders gearbeitet sind, hat 
Krause über 100 Kranke mit befriedigenden, einzelne mit glänzenden 
Resultaten behandelt. Die Fälle waren Artliritis rheumatica gonorrhoica, 
deformans, sicca crepitans und urica Auch den acuten und chronischen 
Muskelrheumatismus, Ischias, chronische Ostitis und Periostitis, Aehil- 
lodynie, schliesslich die nach Verletzungen, Contusionen, Distorsionen, 
Luxationen und Fracturcn zurückbleibenden Gelenksteifigkeiten. Auch 
einen Fall von Psoriasis hat er mit ausserordentlichem Erfolg behandelt. 
Ein Drittel aber aller Fälle hat schlechte Ergebnisse gehabt, sodass er 
sagen muss, dass auch die heisse Luft keine Panacee ist. Die Haupt¬ 
wirkung des Verfahrens wird nach Krause offenbar durch die starke 
Ableitung auf die Haut hervorgerufen, alte entzündliche Ausschwitzun¬ 
gen gelangen zur Resorption, die Bewegungen werden freier. 

Discussion: Herr Bier (Greifswald) hat als billigen Ersatz für 
die Heissluftapparate Holzkisten mit Wasserglas bestrichen und mit 
Wasserglasbinden umwickeln lassen. Er hält die durch die Ueber- 
hitzung entstehende Hyperämie für das Wesentliche. Er hat genau 
dieselben Erfolge mit seiner Stauungshyperämie wie mit heisser Luft 
und empfiehlt bei chronischen Gelenkerkrankungen sehr die Stauungs¬ 
hyperämie. Ein Nachlassen der Schmerzen und eine Zunahme der Be¬ 
weglichkeit tritt bald ein. Bei Gelenktuberkulose warnt er dringlichst 
vor Anwendung der heissen Luft. Manchmal dürfte nach seiner Mei¬ 
nung ein combinirtcs Verfahren von Stauungshy’perämie und überhitzter 
Luft angebracht sein. 

15. Herr Braun (Altona): Histologische Untersuchungen über 
die Anheilung Krause’scher Hautlappen (mit Demonstrationen). Bei 
den Untersuchungen, ob die Haut der Krause sehen Lappen ihre 
physiologischen Functionen behalten hat, konnte Braun dies in Bezug 
auf die elastischen Fasern und Fibrillen positiv beweisen. Aber auch 
von den übrigen Theilen der Haut, deren Erhaltung ja eigentlich un- 
nöthig wäre, war das meiste, wie Haare und Haarbalgepithel, erhalten. 
Die Drüsen der Haut waren in eingen Fällen zugrunde gegangen, in 
anderen erhalten. Vortragender demonstrirt dann einen Knaben, dem 
nach Exstirpation eines Aneurysma von der Stirn die Augenbraue durch 
einen ungestielten Lappen von der behaarten Kopfhaut ersetzt worden 
war. Hier wachsen die Haare so stark, dass er sich die Augenbraue 
alle 4—6 Wochen beschneiden lassen muss. Braun giebt daher, wenn 
man bestrebt ist, vollständig normale Haut zu erhalten, den Kr aus e- 
schcn Hautlappen bei der Transplantation vor den anderen Verfahren 
den Vorzug. 

Discussion: Herr Heule (Breslau) hat an Kaninchen Versuche 
mit ungestielten Hautlappen angestellt und glaubt, dass für die normale 
Anlh ilung der Lappen die rechtzeitige Füllung der Gefässe nothwendig 
sei. Er ist der Meinung, dass die alten Gefässe ohne Weiteres benutzt 
werden, da er nach drei Tagen schon normale Cireulation im Lappen 
beobachtet hat. Es ist sicher, »lass an dem Zustandekommen der An- 
lieilung auch die Gebilde des Lappens, sieh betheiligen. 


Herr v. Exmarch (Kiel) weist darauf hin, dass die Methode der 
Krau se'sehen Lappen schon vor 20 Jahren von dem englischen Augen¬ 
arzt. Wulfe beschrieben worden ist. 

Herr Enderlen (Marburg) behauptet, dass das Bindegewebe des 
Lappens zugrunde geht und erst neues Gewebe von unten hinauf wuchert. 

Herr Krause (Altona) sagt, dass die Methode sogar schon vor 
100 Jahren von einem italienischen Arzt beschrieben wurde. 

10. Herr Krön lein (Zürich): Cystcnniere. Krönlein hat vor 
dieser Affection immer einen gewissen Respect gehabt und hat sie 
operativ immer als ein noli me tangere betrachtet, weil sie meistens 
doppelseitig auftrete. Er glaubt aber, dass es auch eine einseitige 
Cystenniere bei Erwachsenen, gleichviel ob congenital oder erworben, 
geben kann, die unter Umständen wegen ihrer Grösse eine dringliche 
Nothwendigkeit zur Exstirpation darbiete. Bei einseitiger Affection 
ist die Prognose dann natürlich gut. Krönlein hat einen solchen Fall 
aufzuweisen, dessen Präparat er demonstrirt. Eine Frau von 38 Jahren 
hatte einen colossalen Tumor im Abdomen, der mehr als die Hälfte der 
Bauchhöhle ausfüllte. Die Patientin war im dritten Monat gravida. Der 
Tumor wurde als ein Nierentumor diagnosticirt und von einem «juereii 
Flankenschnitt aus die Exstirpation vorgenommen. Es war eine Cyste, die 
sich vom Rest der Niere scharf differeneirte. Der Tumor wog 9 Kilo. 

17. Herr Jordan (Heidelberg): Die Entstehung perirenaler 
Eiterung aus pyümisch-metastatischen Nierenabscessen. Die acute Para¬ 
nephritis ist der acuten Osteomyelitis, der acuten Phlegmone etc., die 
auf hämatogenem Wege entstanden sind, an die Seite zu stellen. Als 
Infeetionserreger kennen wir den Staphylococcus, Streptococcus und 
das Bacterium coli. Der Beweis aber, ob die Paranephritis secundär 
von den Nierenabscessen oder ob umgekehrt erst die Paranephritis und 
dann die Nierenabsces.se entstehen, ist bis jetzt nicht erbracht worden. 
Vortragender kann aber durch einige Fälle beweisen, dass die pyämische 
Nierenmetastase zu Paranephritis Veranlassung geben kann. Die 
Krankengeschichte des ersten Falles berichtet, dass nach einem Car- 
bimkel in der Glutaealgegend Nierentumoren beiderseits, rechts grösser 
und schmerzhafter als links, mit hohem Fieber entstanden sind. Der 
Allgemeinzustand war ein schlechter, der Urin normal. Bei der Frei¬ 
legung der rechten Niere wurde ein Nierenabscess gefunden und incidirt. 
Am vierten Tage war der Patient fieberfrei, am fünften Tage war auch 
der linksseitige Tumor verschwunden, der in Folge dessen als eine ent¬ 
zündliche Schwellung gedeutet wurde. Es trat vollkommene Heilung 
ein. Ein zweiter Fall betraf eine 24jährige Frau, die 14 Tage nach der 
incision eines Panaritiums am Zeigefinger mit Fieber, Schmerzen und 
einem deutlichen Tumor im rechten Hypochondrium erkrankte. Die 
Diagnose wurde auf parenchymatösen Nierenabscess gestellt. Nach der 
Operation trat vollkommene Heilung ein. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters ergab eine Reincultur von Staphylococcus aureus. 
Der dritte Fall war ein 24jähriger Mann mit einer eitrigen Schnitt¬ 
wunde am Finger, die nach fünf Wochen heilte. Er erkrankte dann mit 
unbestimmten Schmerzen im Hypochondrium und Fieber, ln der Nieren¬ 
gegend war eine leichte Resistenz zu fühlen, nach einigen Wochen ein 
deutlicher perinephritischer Abscess, nach dessen Eröffnung Heilung ein¬ 
trat. Jordan kommt daher zu dem Schluss, es kommen metastatische, 
pyämische Abscesse in der Niere vor, aus denen paranephritische Eiterung 
entstehen kann. Man soll daher sofort operiren, um einem pararenalcn 
Abscess vorzubeugen. 

18. Herr Müller (Hamburg) demonstrirt in Vertretung von Herrn 
Lauenstein einen durch Operation aus der Niere entfernten Stein 
von kohlensanrem Kalk mit geringen Beimengungen von Oxalsäure und 
Harnsäure und das vorher aufgenommene Röntgenbild, welches den 
Stein deutlich zeigte. 

19. Herr Ringel (Hamburg): Die Diagnose der Nierensteine mit 
Röntgenphotographie. Vortragender führt aus, dass nur Oxalatsteine 
mit Sicherheit durch Röntgenstrahlen diagnosticirt werden können. Er 
hat Experimente in der Weise gemacht, dass er Röntgenbilder von 
Steinen-aufnahm, die er in das Nierenbecken von Leichen hineingelegt 
hatte, und ist zu dem Schlüsse gekommen, dass die Steine in jedem 
Falle nur bei besonders günstigen Verhältnissen der Patienten sicht¬ 
bar waren. 

20. Herr Samson-Himmelstjerna (Pless) demonstrirt einen 
Cystenstein, den er einer Frau entfernt hat, die lange an Cystinuric’ litt. 
Die Niere war aussergewöhnlieh klein, der Stein sass in der Rindensub- 
stanz. Der Erfolg der Operation war gleich Null. Es trat erst Heilung 
ein, als später eine Ovarialcyste entfernt wurde. 

21. Herr Zondek (Berlin): Das arterielle Gefosssystem der 

Niere und seine Bedeutung für die Nierenckirurgie. Zondek hat 
zahlreiche Injeetionspräparate der Nierengefässe angefertijgt, die als 
chirurgisch wichtige Thatsachen erwiesen, einmal, dass die Nieren¬ 
gefässe nicht immer am Hilus in die Niere eintreten, ferner dass 
die natürliche Theilung der Gefässe nicht in der Sagittulebene der 
Convex ität erfolgt, sondern 1 bis 2 cm nach rückwärts von der¬ 
selben. Dies ist chirurgisch wichtig, weil es beweist, dass die Spaltung 
der Niere nicht wie bisher im Sectionsschnitt, sondern 1 bis 2 ent 
hinter demselben in dem Baum der natürlichen Theilung der Gefässe 
erfolgen soll, weil so am wenigsten Gefässe durchschnitten und Infeete 
der Niere möglichst vermieden werden. (Fortsetzung folgt.) 
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1. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 1. Mai 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 20.) 

1. Discussion zu A. Fraenkel, Subcutane Gelatineinjectionen 
bei Aortenaneurysma. 

Herr Stadelmann: M. H.! Die Wichtigkeit des Gegenstandes 
rechtfertigt es vielleicht, wemi ich zu den Ausführungen des Herrn 
Collegen Fraenkel noch ein paar Bemerkungen hinzusetze. Eigene 
Erfahrungen habe ich nicht gesammelt, aber aus der Litteratur kann 
ich noch Verschiedenes bei bringen, was zur Sache gehört. Vor 
einiger Zeit hat sich Curschmann in Leipzig über die Behandlung 
mit Gelatineinjectionen ausgesprochen. Er hat dieselbe bei verschieden¬ 
artigen Blutungen angewandt, bei Blutungen aus der Lunge, bei Darm¬ 
blutungen von Typhösen, Magenblutungen etc., und ist mit den Er¬ 
folgen sehr zufrieden gewesen. Bei Aneurysma hat er nicht Gelegen¬ 
heit gehabt, diese Methode anzuwenden. 

Nun ist mir gerade heute eine ausgiebige Mittheilung von Boi net 
aus Frankreich zugegangen, und aus Frankreich stammt ja die Em¬ 
pfehlung. Die letzten Mittheihingen von dort lauten nicht mehr so 
günstig und sind geeignet, die früheren, hochgespannten Erwartungen 
etwas herabzustimmen. Verschiedene Autoren schränken ihr günstiges 
Urtheil sehr ein, z. B. Huchard spricht sich jetzt schon in der Weise 
aus, dass er sagt, es könne sich nur um Pseudoheilungen handeln. Er 
hat dieselben Kranken nachher wiedergesehen, und der Zustand ist 
derselbe geworden, wie er früher war. Boi net gieht auch an, dass er 
eine unangenehme Erfahrung gemacht hat bei den Gelatineinjectionen. 
Es ist eine sehr starke Gerinnung an einem Theil des Sackes zu Stande 
gekommen, dieser schwere Tumor hat auf die Pulmonalarterie gedrückt, 
und nach seiner Ansicht ist in Folge davon Plitliisis pulmonum hinzu* 
getreten. 

Man kann sich eigentlich nicht recht vorstellen, in welcher Weise 
die Gelatineinjectionen wirken können. Wie soll denn die Gelatine 
in den Körper aufgenommen werden, wenn sie subcutan beigebracht 
ist? Darüber haben sich die Autoren auch schon den Kopf zerbrochen, 
und es giebt experimentelle Untersuchungen, welche den eben ange¬ 
führten von Dastre und Paulesco gegenüberstehen. Untersuchungen 
von Laborde, Comus und Gley, welche glauben nachgewiesen zu 
haben, dass überhaupt die Gelatine nicht resorbirt wird. dass, wenn Sie 
dieselbe intraperitonal heibringen, dieselbe nachher in derselben Menge 
wiedergewonnen werden kann. Ob das nun richtig ist, mag dahinge¬ 
stellt sein. Die Untersuchungen von Bo inet sprechen doch dafür, 
dass, wenn man nach längerer Zeit, d. h. nach 24 Stunden. 48 Stunden 
oder noch länger, die betreffenden Thiere untersucht, dann die Gelatine 
verschwunden ist. Nun, wie aber soll dieselbe aus der Haut resorbirt 
werden? In das Gefässsystem, in die Capillaren und in die Lymph- 
gefässe kann sie nicht ohne weiteres eindringen. Man hat sich also 
vorgestellt, dass sie unter der Haut verändert wird, dass sie digestive 
Veränderungen erleidet und nun resorbirt wird, vielleicht als Alhumose 
oder als Pepton. Aber bei den Untersuchungen hat sich in dem Harn 
nichts von Pepton gefunden. Kurz, der Weg, auf welchem die Gelatine 
aufgenommen wird, ist noch unbekannt. Einzelne Autoren geben auch 
an, dass möglicherweise die Gelatine nur durch ihren Säuregehalt wirkt. 
Die der käuflichen Gelatine beigemischte Säure soll aufgenommen 
werden und die Gerinnung des Blutes bewirken.. Dies scheint nach 
Bo inet möglich, indessen vindicirt er doch noch der Gelatine speci- 
fisch wirksame Eigenschaften, die sie auch in neutralem Zustande aus¬ 
übt. Lanceröaux und auch Huchard gehen in der neuesten Zeit 
an, man möchte doch recht vorsichtig sein mit den Injectionen, denn 
die Gerinnung könnte so plötzlich eintreteu, dass dadurch die schwerste 
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Störung bei dem Kranken hervorgerufen wird, und sie rathon, über 
einprozentige Gelatinelösungen nicht hinauszugehen. Ausserdem ist 
bei Sectionen nachgewiesen worden, dass die Gerinnungen, welche in 
den Säcken hervorgerufen sind, sehr lose sind, dass sie der Wand 
durchaus nicht anhängon und dass die Gefahr vorliegt, dass sehr 
schwere Embolieen durch dieselben erzeugt, werden. Boinet macht in 
Folge dessen den Vorschlag, da durch die Gelatineinjectionen die 
Arterienwand gar nicht beeinflusst wird, dieselben mit der schon lange 
geübten Jodbehandlung zu combiniren, um auf diese Weise nicht nur 
die Gerinnung in dem Sack zu bewirken, sondern auch die Affection 
der Gefässwand durch die Jodbehandlung zu beeinflussen. 

Also es ist jedenfalls anzurathen, die Sache etwas skeptisch zu 
beurtheilen. Besonders die Auslassungen von Huchard, der zuerst ein 
begeisterter Anhänger gewesen ist und jetzt recht vorsichtig urtheilt, 
lassen doch annehmen, dass man nicht mit zu hochgespannten Erwar¬ 
tungen an diese neue Behandlungsmethode he rangehen und sich vor¬ 
läufig noch nicht zu günstig über die Erfolge mit derselben aussprechen 
sollte, was ja allerdings Herr College Fraenkel ausserordentlich ob- 
jectiv auch hervorgehoben hat. 

Herr G. Klein per er: M. H.! Die Berichte, die über die Gelatine¬ 
injectionen aus Frankreich gekommen sind, waren so ausserordentlich 
zuversichtlich, und es waren auch in einzelnen Krankengeschichten so 
präcise Erfolge berichtet, dass ich Anfang dieses Jahres, als ich einige 
geeignete Fälle hatte, dies Verfahren anwenden zu sollen glaubte. Alle 
theoretischen Bedenken, die Herr College Stadelmann geäussert hat, in 
Ehren, aber wenn bei einer Krankheit, die doch fast immer einen tödt- 
lichen Verlauf nimmt, von immerhin nicht unzuverlässigen Beobachtern 
wesentliche Besserungen, zum Theil sogar Heilungen berichtet sind, dann, 
glaube ich, hat man doch als Arzt die Pflicht, sofern ein solches Ver¬ 
fahren ungefährlich erscheint, es anzuweuden. 

Ich will über die spärlichen Erfahrungen, die ich bisher in meiner 
Praxis damit gemacht habe, berichten. Der erste Patient war ein Herr 
aus der Gesellschaft, dessen Aneurysma ich schon seit zwei Jahren be¬ 
handle. Die physikalisch gesicherte Diagnose ist auch durch Radio¬ 
graphie bestätigt worden. Die Behandlung bestand vorher in grossen 
Jodgaben, ohne dass ein Erfolg zu bemerken war. Bei diesem Patienten 
bin ich in der Lage gewesen, zweimal Injectionen zu machen. Zuerst habe 
ich eine halbprocentige Injection angewandt (übrigens habe ich die Ge¬ 
latine immer sorgfältig abgestumpft, also von Säurewirkung kann nicht die 
Rede sein). Die erste Injection hat dem Patienten nur geringe Schmerzen 
bereitet. Die zweite Injection mit einer l % Gelatinelösung hat aber 
nun so grosse Schmerzen gemacht, dass bei dem sehr empfindlichen 
Herrn doch Bedenken aufstiegen, ob die Methode auch die richtige wäre. 
Es hat dann ein Consilium mit mehreren Herren stattgefunden, und man 
war mit Stimmenmehrheit gegen die Fortsetzung der Methode. Das 
Befinden des Patienten ist durch die Einspritzungen jedenfalls nicht ver¬ 
schlimmert worden, aber von einer wesentlichen Einwirkung kann ieh 
auch nicht berichten. Patient ist in leidlichem Befinden nach einem 
Erholungsort abgereist; ich möchte mir die Fortsetzung der Kur für ge¬ 
legene Zeit Vorbehalten. 

Ich habe jedenfalls geglaubt, als ich einen zweiten Fall von aus¬ 
gesprochenem Aneurysma bekam, welches ganz deutlich pulsirte, wiederum 
die Injection machen zu sollen, und habe dem Patienten acht Ein¬ 
spritzungen in Zwischenräumen von ungefähr 5 bis 6 Tagen gegeben. 
Fieber oder andere Infectionssymptome sind nicht eingetreten. Die 
Schmerzen hat dieser Herr ruhig ausgehalten, weil er grosses Zutrauen 
zu der Sache hatte, und der Erfolg ist nach meiner Meinung zweifellos 
gewesen. Die Pulsation ist wesentlich geringer, die Dämpfung ist kleiner 
geworden, und vor allen Dingen sind die vorher sehr lebhaften Schmer¬ 
zen verschwunden. Mir hat die Behandlung mit den bisher üblichen 
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M* tlinden noch nicht eine so evidente Besserung eines Aneurysmas 
gezeigt. 

Wenn man die Methode bei vorgeschrittenem Aneurysma anwendet, 
muss man natürlich darauf gefasst sein, dass auch Zwischenfälle Vor¬ 
kommen, die man nicht auf die Methode selbst schielten darf. Unverricht 
hat in Karlsbad über einen Fall berichtet, der während der Injection 
gestorben ist, bei dem er den Tod auf Embolie bezieht. Ich denke 
dabei an ein Ereignis«, das ich vor wenigen Monaten erlebt habe. Es 
handelt sich um einen Magistratsbeamten, der ein lebhaft pulsirondes 
Aortenaneurysma hatte. Er war eines Sonnabends in meiner Sprechstunde. 
Ich verabredete alles mit ihm, dass er am Montag in meine Privatklinik 
kommen sollte, um sich den Gelatineinjectionen zu unterziehen — statt 
seiner kam am Montag die Todesnachricht. Er war in der Nacht vorher 
plötzlich gestorben. Ich war natürlich sehr froh, dass ich keine Injection 
gemacht habe, denn was hätte näher gelegen, als den Tod hierauf zu 
beziehen? Ich glaube also, dass man in jedem solchen Falb den Pa¬ 
tienten, bezw. die Angehörigen darauf vorbereiten muss, dass trotz 
dieser Kur ein Unglück passiren kann. In jedem neuen Fall von sicherem 
Aneurysma würde ich jedenfalls diese Injectionen wieder versuchen; 
dabei würde ich freilich auch Jod, Ruhe und diätetische Beschränkung 
an wenden. 

Uebrigens glaube ich auch, dass die Gelatineinjection eine Zu¬ 
kunft hat bei schweren Blutungen, wobei ja neuerdings auch C ursch - 
mann ausgezeichnete Erfolge gesehen hat. Ich habe einen jungen Russen 
behandelt, der an recidivirender, heftiger Hämoptoe litt; den Fall hat 
auch Herr Geheimrath Senator gesehen, und er hat ebenso wie ich die 
Prognosis für dubia gehalten; denn der Patient hatte acht oder zehn 
Blutungen gehabt, und durch die übliche Therapie war cs nicht ge¬ 
lungen, die Blutung zu stillen. Der junge Mann lag im Oppenheim’schen 
Sanatorium, und es wurden ihm von dem dortigen Assistenzarzt zwei 
Injectionen 1 % Gelatinolösung unter die Bauchhaut gemacht. Danach 
ist die Blutung nicht wiedergekommen. Eine Entscheidung über die 
Brauchbarkeit der neuen Methode wird erst grössere Erfahrung geben 
können. Ich möchto den Herren Collegen jedenfalls rathen, wenn sie 
schwere Blutungen zu behandeln haben, mit denen sie nach den alten 
Regeln nicht fertig werden, auch diese Gelatinelösungen zu versuchen; 
für Magen- und Darmblutungen kommt übrigens die Anwendung von 
ö % Lösungen per os oder per elysma in Frage. Das bisherige Fehlen 
dos wissenschaftlichen Verständnisses darf kein Grund sein, weitere 
Versuche zu widerraten. 

Herr Gerhardt: Bei aller persönlicher Hochachtung für den Herrn 
Collegen Klernperer und mit Dank für den Beitrag, den er uns ge¬ 
liefert hat, möchte ich von meinem Standpunkt aus mir doch erlauben, 
gegen das wiederholt und immer wieder gebrauchte Wort, dass der 
Arzt die Pflicht habe, dergleichen zu versuchen, Einspruch zu erheben. 
Ich glaube, der Arzt hat die Pflicht zu versuchen, eine für ihn ge¬ 
nügend beglaubigte Sache und zweitens einen therapeutischen Vor¬ 
schlag, in dessen Begründung er volle Einsicht und volles Vertrauen 
hat. Etwas, was von verschiedenen Seiten her rein empirisch empfohlen 
ist, das scheint mir vorläufig noch nicht Pflichtsache zu sein. Wie ge¬ 
sagt, ich möchte persönlich gegen diesen Punkt Einspruch erheben; im 
übrigen sind ja die gemachten Mittheilungen sehr w’erthvoll und werden 
gewiss Manchen so überzeugen, dass er nach seiner Ueberzeugung so 
handeln kann. Aber das muss nicht Jeder thun. Ich habe mehrere 
Aneurysmen in der letzen Zeit behandelt und möchte doch nicht wegen 
Pflichtverletzung etwa belangt >verden. Schon deshalb muss ich mich 
dagegen verwahren. 

Herr Burghart: M. H.! Da auf der Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath v. Leyden in den letzten Monaten verschiedene Patienten mit 
Gelatineinjectionen behandelt wurden, so darf ich mir gestatten, die 
Resultate kurz mitzutheilen. Ich möchte in Bezug auf die Methode der 
Injection vorausschicken, dass die Schmerzhaftigkeit der subcutanen 
Golatinoeinspritzungen zu dem schon von französischer Seite gemachten 
Vorschlag geführt hat, intramuskulär zu injiciren. Ferner möchte ich 
betonen, «lass der von Unverricht gemeldete Todesfall nicht der 
erste und einzige bisher vorgekommene ist; ich erinnere mich mit Be¬ 
stimmtheit, dass aus Frankreich bereits im vorigen Jahr von einem 
Todesfall berichtet ist. 1 ) — Auf der Klinik des Herrn Geheimrath 
v. Leyden wurden die Injectionen subcutan gemacht. Anfangs be¬ 
nutzten wir 2—2 1 , aprocentige, später der Schmerzhaftigkeit jener Lö¬ 
sungen halber nur noch L — 1 1 . 2 %ige, ( h e vorsehriftsmässig mit Kochsalz 
versetzt waren. Auch innerlich kam Gelatine — in f)%igcr Lösung — 
mehrfach in Anwendung. 

Die mit Gelatine behandelten Kranken waren, mit Ausnahme von 
zwei Patienten, solche, welche wegen Lungenblutungen aus einer tuber¬ 
kulösen Caverne eingeliefert wurden. Die beiden anderen Kranken 
litten an Aortenaneurysma. Bei dem einen der letzteren war die 
Diagnose sackförmiges Aneurysma unzweifelhaft, deun es hatte gut 
in der Grösse eines Handtellers die Haut vorgewölbt und stellte sich 
als ein lebhaft pulsirender Tumor dar. Bei dem anderen lag höchst 
wahrscheinlich nur eine cylindrische Erweiterung vor. Von unseren 

l ) Mitgethoilt von Schober (Paris) in der Deutschen medieinischen 
Wochenschrift 18us, No. :J3, S. 24^ V. 


Phthisikern, welche mit Hämoptoe eingeliefert wurden, ist niemand ge¬ 
storben, und das ist ja immer ein beachtenswcrthes Resultat. Immer¬ 
hin aber habe ich nicht den Eindruck gewonnen, dass der Gelatine- 
behandlung dieses Ergebniss zugeschrieben werden müsste. Ich will 
aber auch den möglicherweise doch vorhanden gewesenen Erfolg nicht 
bestreiten. Ich kann nur sagen, wir haben keine ganz positiven Er¬ 
fahrungen für die blutstillende Wirkung der Gelatineinjectionen bei 
Hämoptoe gesammelt. Für gewöhnlich heift ja die Lungenblutung in 
klinischer Pflege und bei zweckmässiger Behandlung sowieso in einigen 
Tagen. Sie ist nicht auffällig früh bei den mit Gelatine behandelten 
Patienten verschwunden. Was nun die Wirkung auf die beiden Aneu¬ 
rysmakranken betrifft, so haben wir von vornherein einen Erfolg in dem 
Fall von eylindrischer Erweiterung der Aorta nicht erwarten können; 
ein Erfolg blieb auch aus. Der Patient mit dem grossen sackförmigen 
Aneurysma hat nur wenige Injectionen — fünf — erhalten; wir gaben 
dann die Injectionen auf, einmal, weil der Patient sic sich wegen ihrer 
starken Schmerzhaftigkeit nicht mehr gefallen lassen wollte, und 
zweitens weil wir keinen nachweisbaren Einfluss, also nicht eine nach¬ 
weisbare Verkleinerung des Tumors und auch keinen Einfluss auf die 
physikalischen Erscheinungen bemerkten. Der Kranke bekam während 
der Cur äusserst lebhafte, in den linken Arm Iiinoinstrahlende Sehmerzeu, 
welche sich während der folgenden Injectionen keineswegs milderten. 
Diese Schmerzen waren vor der Gelatincbchnndlung niemals vorhanden 
geweson und bildeten ein vollständig neues, sehr quälendes und uner¬ 
wünschtes Symptom. Der Kraukc ist noch einige Wochen bei uns ge¬ 
wesen; die Schmerzen blieben im grossen und ganzen dieselben, so dass 
der Patient eigentlich aus Verzweiflung darüber, dass wir ihm nicht zu 
helfen im Stande waren, aus dem Krankenhauso ging. Dass die 
Schmerzen erst unter der Cur auftraten, kann ich positiv behaupten, da 
der Patient schon vorher monatelang in unserer Beobachtung ge¬ 
standen hatte. 

Herr Fraenkel: M. H.! Ich habe gleich den meisten von Ihnen 
aus der Discussion den Eindruck gewonnen, dass die ganze Angelegen¬ 
heit noch mit einem gewissen Vorurtheil aufgenommen wird. Die Be¬ 
denken meines Freundes Stadelmann sind mehr theoretischer Natur. 
Er hat, wie er uns selber mitgetheilt hat, bisher keine eigenen Er¬ 
fahrungen. Die französischen Journale habe ich ebenfalls genau durch- 
gesehen, vermochte aber wenigstens bis gestern Abend von einem 
schlimmen Injectionsorfolg bei den französischen Beobachtern nichts zu 
entdecken. Die erste bezügliche Angabe, von der ich hier höre, ist 
der Unverricht’sche Fall. 

Was die Kritik unseres Vorsitzenden Herrn Gerhardt gegenüber 
Herrn Klemperer betrifft, so wird man ihm gewiss recht geben 
müssen, wenn er sagt, dass er sich nicht absolut verpflichtet fühlt, ein 
derartiges Verfahren anzuwenden. Wenn man sich aber, meine Herren, 
einem perforirenden Aortenaneurysma gegenüber befindet, bei dem Tag 
für Tag das tödtliche Ende mit Sicherheit zu erwarten steht, so glaube 
ich, liegt doch anf der anderen Seite eine gewisse Berechtigung dazu 
vor, selbst eine, wenn zunächst nur empirische Methode, vorausgesetzt, 
dass die Momente, welche deren Anwendung als gefahrvoll erscheinen 
lassen, nicht stringenterer Natur sind, als die bisher vorgebrachten, in 
Anwendung zu ziehen. Ich für meinen Thcil würde nach dem, was 
ich bei diesem Patienten gesehen habe, und nach den Erfahrungen bei 
den anderen Patienten, die mit Blutungen behaftet waren, bei denen 
wenigstens keine schädlichen Einwirkungen eingetreten sind — ich 
würde in einem ähnlichen Fall in keiner Weise anstehen, wieder zu den 
Gelatineinjectionen überzugehen. Schliesslich, meine Herren, haben wir 
doch alle Kräfte daranzusotzen, die Patienten am Leben zu erhalten, 
und wenn daher in einem verzweifelten Falle die Behandlungsmethode 
nur einen Schimmer von Aussicht hat, so sollte man doch nicht an¬ 
stehen, zu ihr seine Zuflucht zu nehmen. 

Herr Stadelmann: Ich scheine wirklich sehr missverstanden worden 
zu sein. Ich habe ausdrücklich betont, dass ich keine eigene Erfahrung 
habe, aber die Erfahrungen in der Litteratur soll man doch auch ver 
werthen, wie es Herr College Fraenkel doeh selbst ebenso gethan hat. 
Wenn er nun diese Mittheilung nicht kennt, die mir allerdings heute erst 
zugegangen ist und in der über die geringen günstigen Erfahrungen be¬ 
richtet ist, so halte ich es nicht nur für mein Recht, sondern auch für 
meine Pflicht, dieselbe hier zu erwähnen, und das habe ich gethan. 

Andererseits stehe ich der Sache wirklich — um das noch einmal 
zu betonen — so gegenüber, dass ich die Gelatineinjectionen in geeig¬ 
neten Fällen auch versuchen würde, und ich habe gar nicht gesagt, das« 
ich sie nicht machen würde. Thatsächlich sind die erwähnten Be¬ 
richte durchaus nicht derart, um das zu fordern. Immerhin ist doch 
schon so manches Ungünstige von den Gelatineinjectionen berichtet 
und vor allen Dingen ist bemerkt worden, dass man die ersten an¬ 
scheinend günstigen Resultate nicht, zu ernst nehmen soll, sonderndass 
man den Rückfall, den diese Kranken erleiden, immer in Betracht 
ziehen muss. 

2. Herr Paul Schuster: Demonstration eines Falles von 
Sehnengeräuschen. 

Gestatten Sie, m. H., dass ich im Anschluss an eine Demonstration, 
welche Herr Litten vor einigen Sitzungen in dieser Gesellschaft ver¬ 
anstaltete, einen ähnlichen Fall wie Herr Litten vorstelle. Bei Herrn 
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Litten handelte e.s sich um einen jungen Mann, welcher bei Bewegungen 
der Finger ein eigenthiimliches knisterndes Geräusch hervorbrachte. Die 
Entstehung dieses Geräusches musste nach den weiteren Erscheinungen 
des Falles in den Gelenken selbst gesucht werden. 

Der junge Mann, welchen ich Ihnen hier zeige, bemerkt seit ca. 
sieben Jahren, dass bei Bewegungen der Finger und bei denen des 
Fusses (besonders auf der linken Seite) ein knackendes Geräusch ent¬ 
steht. Sie hören, während der Patient die Finger seinor linken Hand 
jetzt Iaugsam beugt, dass ein Geräusch von knackendem Charakter auf- 
tritt. Dasselbe ist entschieden viel compacter und voller tönend, als das 
knisternde Geräusch bei dern Patienten des Herrn Litten. 

Das Geräusch, welches von unserem Patienten mit dein Fasse her¬ 
vorgebracht wird, trägt den nämlichen akustischen Charakter wie das an 
der Hand producirte. (Demonstration.) Die Untersuchung des jungen 
Mannes ergiebt absolut nichts Krankhaftes im Bereich des ganzen Nerven¬ 
systems. Auch der Lokalbefund an den Händen und am Fuss ist ein 
normaler. Es besteht durchaus keine passive oder active Bewegungs¬ 
behinderung, wie orstero bei dem Litten’sehen Fall vorhanden war. Es 
fragt sich nun, wie kommt das Geräusch zu Stande? Die Durch¬ 
leuchtung mit Röntgenstrahlen, welche Herr Dr. Levy-Dorn freund¬ 
licherweise zusammen mit mir vornahm, ergab keine sicheren Anhalts¬ 
punkte für die Entscheidung dieser Frage. Es scheint jedoch, dass die 
blosse Betastung und Betrachtung die Entstehung des Geräusches am 
Fusse klarzulegen geeignet ist und so einen Rückschluss auf die com- 
plicirteren Verhältnisse an den Fingern gestattet. Wenn man nämlich 
den Patienten das Geräusch mit dem linken Fuss produciron lässt, so 
sieht man, wie dabei eine maximale Abduetiou des Fusses vorgenommen 
wird. Dabei springen die Sehnen der Poronealmuskcln sehr stark vor 
und werden in diesem angespannten Zustand an dem hinteren Tlieil des 
Malleolus externus vorbcigeschnellt. Das am Fusse producirte Geräusch 
ist also in Wahrheit ein Selmengeräusch, hervorgerufen durch Vorbei¬ 
schnellen der angespannten Sehne an einem Knochenvorsprung. 

Die Entstehungsweise des genau ebenso tönenden Geräusches an 
der Hand lässt sich nicht in gleicher Weise direkt wie am Fusse fest- 
steilen. Jedoch sehen wir, dass auch hier bei der Erzeugung des Ge¬ 
räusches ein] Muskel ad maximum passiv und activ angespannt wird 
(Musculus floxor digitorum profundus). Dies geschieht dadurch, dass 
dio Grundphalanx der Finger extrem gestreckt wird, während gleich¬ 
zeitig die letzte und vorletzte Phalanx activ kräftig gebeugt wird. Dann 
werden durch abwechselndes Anspannen und Nachlassen des genannten 
Muskels die Sebncn desselben offenbar an den Köpfchen der Metakarpal¬ 
knochen vorbeigeschncllt. Dadurch entsteht das Geräusch. Diese Ent- 
stehungsweise, resp. die sie bedingende eigentümliche Muskelcoordi- 
nation wird dadurch noch illustrirt, dass der Patient auch sonst abnorme 
Bewegungen vollführen kann: Er kann z. B., wie Sie hier sehen, die 
Endglieder der Finger gemeinsam beugen, während die anderen beiden 
Glieder dabei völlig gestreckt bleiben. Aehnlichc abnorme Coordination 
sieht man übrigens häufiger bei Hysterischen. Da der Patient seihst 
sehr nervös ist, da er aus einer neuropathischen Familie stammt, so 
hindert uns wohl nichts daran, wenn wir das Geräusch selbst, welches, 
wie nochmals betont werden mag, nicht in den Gelenken entsteht, als 
Craquement hystörique anffassen. 

3. Herr Leonor Michaelis: Heber ein Methylenblau-Eosin- 
gemiseh zur F&rbtmg von Blutprftparaten. 

Während die bisher üblichen Blutfärbemcthoden entweder nur 
Bruchstücke dessen zeigen, was überhaupt durch Färbung darzustellen 
ist (bei Hämatoxylin-Eosin fehlen die neutrophilen und basophilen, bei 
Triacid die basophilen Granula), oder recht langwierig und nicht immer 
zuverlässig sind (Chenzinsky, Romanowsky-Ziemann-Nocht), 
arbeitet die neue Methode sehr rasch und zeigt auf einem Präparat 
alles, was überhaupt durch Färbung darzustellen ist, mit Ausnahme der 
Glykogenreaction. 

Die Methode beruht auf einem Ehrl ich'sehen Prinzip, das Aus¬ 
fallen des neutralen Farbstoffs durch den Zusatz eines Lösungsmittels zu 
verhindern. Ehrlich hat zu diesem Zweck das Methylal angegeben, 
sagt jedoch (Die Anämie, von Ehrlich und Lazarus, IS'.'*) selber, 
dass die Methode nur an „sorgfältig durch die Hitze fixirten Präparaten 
gelinge“. Vortragender benutzt als Zusatzflüssigkeit Aceton und 
Alkohol. Es werden zwei Lösungen vorräthig gehalten: 

A. wässerige Lösung von chlorzink freiem, krystallisirtem 

Methylenblau 2'>,<) 

Alkolol absolutus 2< >,<> 

B. l%ige wässerige Lösung von Eosin (TetrabroinfluorcsceVn- 

kalium) 12,0 
Aceton (Sp. 5»*—5s ü ) 2s,u 

Unmittelbar vor dem Gebrauch mische man je 1 ccm von beiden 
und giesse das Gemisch in ein Blockschälehen, das man sofort zudeckt. 
Die Fixation geschieht mit absolutem Alkohol, 7 4 —21 Stunden lang. 
Das fixirte, dann wieder getrocknete Präparat wird, mit der bestrichenen 
Seite nach unten, in die Färbeflüssigkeit getaucht. Nach wenigen Se- 
cunden ist es dann blau. Allmählich schlägt aber der Farbenton in 
einen rothen um. Man muss nun den Augenblick abpassen, wo gerade 
der röthliche Ton durchbricht. Zu diesem Zweck nimmt man das Deck¬ 
gläschen für möglichst kurze Zeit aus der Flüssigkeit, um es im durch¬ 


fallenden Licht zu betrachten. Färbt man länger, so entfärben sich 
die Kerne wieder. 

Die Färbedauer beträgt 15 Secunden bis höchstens 5 Minuten und 
ist für verschiedene Blutsorten und zu verschiedenen Zeiten hergestellte 
Farblösungen ganz verschieden. Es färben sich die Kerne, die Blut¬ 
plättchen und das Protoplasma der Lymphocyten blau, die eosinophilen 
Granula roth, dio neutrophilen fast in gleichem Ton, die basophilen blau 
bis blauviolett, die rothen Blutkörperchen rosa. 

Di scussion: Herr Ros in: M. H.! Ich hatte in einer kurzen vor¬ 
läufigen Mittheilung in einer der letzten Nummern der Berliner klinischen 
Wochenschrift eine kurze Uebersieht über neue Farbstoffe gegeben, 
welche ich aus gewissen bekannten Anilinfarbstoffen durch Vereinigung 
derselben dargestellt habe. Ich hatte die Beobachtung gemacht, dass 
es gelingt, ganz neue Farbkörper herzustellen, wenn man zwei Anilin¬ 
farben von verschiedener Reaction in Bezug auf die Gewebsfärbung, 
also einen basischen mit einem sauren vermengt. Wenn man z. B. 
das saure Eosin mit dem basischen Methylenblau in conccntrirtor 
wässeriger Lösung zusammeniniseht, so entsteht ein neuer krystalli 
nischer Farbstoff. Er krystallisirt. ausserordentlich leicht, so dass 
man bei etwas vorsichtigem Zusatz des Methylenblau zuin Eosin und 
mehrstündigem Stehen sofort die Krystalle unter dein Mikroskop nach- 
weisen kann. Dieser neue Farbkörper, dessen kristallinische Rein¬ 
darstellung mir zuerst gelungen ist und den ich vorläufig eosinsaures 
Methylenblau genannt habe, obwohl ich glaube, dass er nach der noch 
vorzunchmenden Analyse einen anderen Namen wird erhalten müsset), 
ist nun bezüglich der Färbung der Gewebe absolut neutral. Er färbt 
neutrale Körper, wie ausgekochte Watte und rohe Seide violett. 
Andererseits wird er aber von Kern und Protoplasma wieder in seine 
Compononteu zerlegt; der Kern färbt sich rein blau mit dem basische# 
Methylenblau, das Protoplasma roth mit dein sauren Eosin. Ich fand 
also init Hilfe dieses Farbstoffes die höchst bemerkenswerthe That- 
sache, dass die Gewebe ihn zu spalten vermögen, und ich bin dabei, 
demnächst noch ausführlicher und mit anderen weiteren Beweisen die 
Gewebsfärbung als eine chemische darzustellen. 

Die neuen Farbkörper, speziell das eosinsaure Methylenblau, sind 
aber auch deshalb interessant, weil sie die ersten rein dargestellten 
Substanzen dieser Art sind, welche für die Gewebsfärbung als völlig 
neutrale P'arben aufzufassen sind. Es ist bis jetzt nur überhaupt beim 
Triacid Ehrlich's der Fall gewesen, dass mau es als eine neutrale Farb- 
ffüssigkeit bezeichnen konnte; allein rein und krystallinisch konnte auch 
das Triacid nicht dargcstellt worden: auch musste es in etwas saurer 
Flüssigkeit aufgelöst verwendet werden. Das eosinsaure Methylenblau 
ist in kaltem Wasser nur in Spuren, aber leicht in Alkohol löslich. Mit 
dieser alkoholischen Lösung erhält man genau dieselben Bilder in Be¬ 
zug auf die Blutfärbung, wie Herr Michaelis hier demonstrirt hat, 
gleichzeitig basophile, neutrophile lind eosinophile Granula. Ich habe 
aber ferner gezeigt, dass diese Farbkörper zwar an sich im Wasser un¬ 
löslich, doch sofort wasserlöslich werden, wenn man sie in der einen 
der beiden Componenten auflöst, aus denen sie hergestellt werden. Also 
das eosinsaure Methylenblau wird löslich entweder in Methylenblau 
oder in Eosin, und man erhält dann zwei Reihen wässriger Farbstoff¬ 
lösungen, einmal basische, wie z. B. die Auflösung des oosinsauren 
Methylenblau in wässrigem Methylenblau, weil das Methylenblau selbst 
den Geweben gegenüber basisch ist, und zweitens saure, nämlich die¬ 
jenigen, welche in wässrigem Eosin aufgelöst sind. Damit kann inan die 
allerverschiedensten Färbungseffecte erzielen; die Auflösung des eosin- 
sauren Methylenblau im Methylenblau, resp. Eosin ergiebt die Möglichkeit, 
sowohl basophile, als die oxyphilcn Substanzen zu färben. Ich habe bis 
jetzt schon eine ganze Reihe von solchen Farbkörpern hergestellt, nicht 
bloss eosinsaures Methylenblau, sondern z. B. auch picrinsaurcs Magenta- 
roth, die Verbindung des Rubins und des Lichtgrüns (nach Bon da) mit 
basischen Anilinfarbstoffen u. s. w. Es würde zu weit führen, darauf 
näher oinzugehen. 

M. H.! Sie sehen, dass ich die Färbungsverhältnissc bei Mischungen 
von Eosin und Methylenblau kürzlich bereits eingehend erörtert und, wie 
icli hoffe, erklärt habe, und ich bin heute hier nochmals auf die Aus¬ 
führungen des Herrn Michaelis, der bereits von „cosinsaurem Methylen¬ 
blau“, ohne mich zu citiren, gesprochen hat, deshalb zurückgekommen, 
weil er diese meine Arbeit nicht zu kennen scheint. 

Herr Michaelis: Ich möchte mir erlauben, Herrn Dr. Rosin noch 
um eine Erklärung in Bezug auf seine Mcthylenblau-Eosin-Arbeit zu 
bitten. Ich kenne die Arbeit wohl und möchte zunächst einmal fragen, 
welche Methode Herr Dr. Rosin dazu benutzt, um in einer Motlivlen- 
blaulösutig oder einer Eosinlösung die Reaction festzustellen. Herr Dr. 
Rosin hält Methylenblau für alkalisch und Eosin für sauer reagirend. 
Das Methylenblau ist doch selbstverständlich ein ganz neutraler Körper, 
und wenn man Methylenblau und Kosin vermischt, so entsteht doch gar 
nicht erst neutrale Reaction, die ist ja von vornherein vorhanden. Das 
Eosin ist doch höchstens ein alkalischer Körper, es ist doch das Kalium¬ 
salz einer Carbonsäure. Ich weiss nicht, weshalb dann erst neutrale 
Reaction entstehen soll. Ausserdem verstehe ich nicht, wozu mau die 
neutralen Farbkörper isoliren soll, wenn man doch gonöthigt ist, sie in 
einem Ueberschuss dessen zu lösen, wovon man sie getrennt hat. 

Herr Rosin: Ja meine Herren, ich glaube, es ist doch nach Ehr- 
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licli’s Forschungen ganz allg«unein bekannt und ich habe «loch nicht 
nölhig, dafür nocli «‘inzutreten, dass die Anilinfarben in zwei Gruppen 
zerfallen, in die. basischen und in die sauren hinsichtlich der Gewebs- 
färbung, und dass das Methylenblau solch ein basischer, das Eosin ein 
saurer Farbstoff ist. Im übrigen glaube ich doch, dass der Verein für 
innere Medicin doch nicht der Ort ist, um diese, übrigens ja bereits 
allgemein anerkannten Thatsachen nochmals einer nur chemische Fragen 
berührenden Discnssion zu unterwerfen. Ich werde auf diese Fragen, 
wie schon angekündigt, noch anderwärts ausführlich eingehen. 

Vorsitzender: Ich stimme dem Herrn Vorredner vollständig bei 
und darf also die Discussion als geschlossen betrachten. 

II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 9. Januar 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 25.) 

3. Herr v. Eiseisberg stellt (vor der Tagesordnung) n) eine 
Patientin vor, welche an einem Reiskörperhygrom der Bursa sub- 
deltoida leidet. 

Die 14jährige, aus gesunder Familie stammende Arbeiterin bietet 
auf den Lungen nichts Abnormes. Im vierten Jahre iilnrstand sie einen 
Scharlach. Seit einem Monate bemerkte Patientin in Folge von Heben 
schwerer Töpfe bei der Küchenarbeit Schmerzen in der rechten Schulter, 
weh’he Abends auch geschwollen erschien. An der Vonlerseite der 
ivchten Schulter entstand eine etwa hühnereigrosse, von normaler Haut 
bedeckte, unterhalb des Muskels liegende fluctuirendc Geschwulst, die 
Reiskörperchen zu enthalten scheint. Die activen Bewegungen des Ge¬ 
lenkes sind nahezu frei, nur das starke Heben ist etwas erschwert. Passiv 
verhält sich die Schulter vollständig normal. Keinerlei Ri'iben im Gtdenke. 

Aus diesem Befunde muss die Diagnose auf ein Reiskörperhygrom 
der Bursa subdeltoidea gestellt werden. Die Therapie wird in «ler Ex¬ 
stirpation des Sackes bestehen. 

Ein analoger Fall wurde kürzlich aus der v. Bruns‘sehen 
Klinik durch Blauei beschrieben. Dort fand sich ein viel grösserer 
Tumor, der vom zuerst untersuchenden Arzte für ein Sarcom ge¬ 
halten, daher der Patientin die Enucleation vorgeschlagen wurde. 
Dadurch, dass sich hei dieser Patientin ausserdem noch Spitzen¬ 
katarrh und ein typisches Zwerchsackhygroin der Hohlhand fand, 
konnte schon vorher die sichere Diagnose auf tuberkulöses Hygrom 
gestellt, werden, was auch die Untersuchung erwies. 1 ) 

b) Herr v. Eiseisberg hält an der Hand zahlreicher Abbil¬ 
dungen untl unter Vorzeigung von fünf Patienten seinen angekün¬ 
digten Vortrag: Ueber die Deckung grösserer Hautdefecte mittels 
Autoplastik von entfernteren Körperstellen. 

Die Ursachen der Hautdefecte sind mannigfaltige: mecha¬ 
nische Traumen, thermische oder chemische Einwirkungen, nrute 
und chronische Entzündungen (Noma, Lues, Lupus) und endlich 
Xe«iplasmen. Die Beschwerden, welche durch diese Hautdefecte, 
bezw. durch deren Narben verursacht werden, bestehen in der 
Unmöglichkeit der totalen Heilung, daher fortwährende Tendenz 
zur Ulceration. Es kann sich sogar aus einer solchen chronisch 
Eiter secernirenden Ulceration ein Epitheliom entwickeln. 

Die Hauptbeschwerde ist durch die Functionsstörung bedingt. 
Die Therapie besteht 1. in der Plastik durch Re verdin-Th ierseli- 
sclie Läppchen oder 2. in der Autoplastik. 

Die Vortheile der Thiersch sehen Transplantation sind ohne- 
di«‘s bekannt, unter anderen wird als Beispiel für die Wirksamkeit 
ein Scalp vorgestellt, der einem Mädchen entstammt, das von einer 
I Mischmaschine erfasst worden war. In wiederholten Sitzungen 
wurde mit Hilfe der Thierseh sehen Transplantation eine voll¬ 
kommene Deckung des Defeetes erzielt. Hier hatte sich verschieb¬ 
bares subcutanes Gewebe unter den Th i er sch schon Lappen ge- 
hihlet. Dort, wo von den Thierseh’schen Läppchen viel Function 
verlangt wird, kommt es, entsprechend den Gelenkslinien, leicht 
zur Ulceration, daher ein soliderer Ersatz nöthig ist. 

Derselbe wird durch die Autoplustik gegeben, w«delie selbst, 
thcils aus der Umgehung, theils aus entfernteren Körpert heilen 
entnommen wird. Nur von der letzteren Art soll im Vortrag« 1 die 
Rede sein. Die Technik der Autoplastik, sowie auch der Wander¬ 
in ppen-Plastik, wird an Modellen und Abbildungen demonstrirt. 

Der Typus der Technik ist die italienische Methode der 
Rhinoplastik. Während man früher diese Autoplastik meist mit 

') Die am folgenden Tag« 1 vorgenonmione Operation ergab «lie 
Richtigkeit «Pr Diagnose: Reiskörperhygrom der Bursa suhdcltoideu. 
Xi i i ;i 11 1 u'i.tw » mm* kam eine Woche später ein ganz identischer Fall an der 
Klinik zur Operation. 


Hilfe von granulirenden Luppen ausführte, wird sie in neuester 
Zeit (Billroth, Maas, Wagner, Nieoladoni, Salzer, v. Hacker, 
v. Bramann u. a. m.) meist mittels frischer Lappen gemacht. 

Im Nachfolgenden soll kurz über die einschlägigen Fälle be¬ 
richtet werden, in welcher v. Eiseisberg diese Methode in den 
letzten drei Jahren in Königsberg verwandte. Es wurde diese 
Operation an 2*2 Patienten ausgeführt: 

I. Rhinoplastik nach der italienischen Methode wurde 
an vier Patientinnen dreimal mit Erfolg gemacht; ein¬ 
mal handelte es sich um einen Totaldefect der Nase 
wegen Lues, dreimal um mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Defecte nach Lupus. 

a) Luetischer Totaldefect der Nase an einem 25jährigen Mädchen. 
Die Rhinoplastik aus der Stirn war wegen alter Narben unausführbar. 
Bildung einer Nase aus der Ulnarseite des rechten Vorderarmes, wobei 
nach dem Vorgänge Israel’s eine Knochenspange abgemeisselt wird, die 
indes« einbricht und später ausgestossen wird. Erst nachdem die Nase 
daselbst gebildet, wjrd sie secundär an ihren Bestimmungsort eingenäht. 
Der Erfolg war ein recht guter, wie aus der demonstrirten Photographie 
ersichtlich ist, und die Heilung konnte auch noch nach l 1 /* Jahren con- 
statirt werden. 

b) Defect der Nasenspitze nach Lupus. Zweimaliger fast vergeb¬ 
licher Versuch einer italienischen Rhinoplastik; nur ein kleines Stückchen 
war angeheilt. Schliesslich wurde die Kranke mit einer Prothese, welche 
einen leidlichen kosmetischen Erfolg erzielt hatte, aus der Klinik entlassen. 

c) Defect «ler Nasenspitze und der beiden Nasenflügel durch Lupus. 
Der erste Versuch der italienischen Plastik schlug insofern fehl, als das 
angeheilte Stück stark zusaimnenschrumpfte. Es wurde daher nach 
einem Jahr der Versuch, diesmal aus dem anderen Oberann, wiederholt. 
Das Resultat ist ein befriedigendes, das Mädchen wird vorgestellt. 

d) 19jähriges Mädchen hatte einen Defect der Nasenspitze und des 
rechten Flügels (nach Excision von Lupus entstanden). Rhinoplastik 
aus dem rechten Oberarm; nach 10 Tilgen Durchtrennung des Stieles; 
vollkommen gutes Einheilen. 

II. Autoplastik wegen Narbencontracturen in Folge 
von Verbrennung, resp. Erfrierung (fünf Fälle mit Er¬ 
folg. ein Fall bloss theilweiser Erfolg). 

a) Ein fünfjähriger Junge hatte sich vor drei Monaten verbrannt, 
wonach eine rechtwinklige Contraetur des Ellbogengelenkes zurückblieb, 
verursacht durch harte Narbenstränge. Nach Excision der Narbe gelang 
die Streckung leicht, doch blieb ein fast handtellergrosser Defect zurück, 
welcher durch einen einfach gestielten Lappen von der Bauchhaut ge- 
d«‘«-kt wurde. Vollkommener Erfolg. 

b) Bei einem zweijährigen Jungen fast identischer Fall wie der 
eben erwähnte. Vollkommener Erfolg, 

<•) Dieser Fall wurde vor der Operation am 9. Mai 1898 vom Vor¬ 
tragenden bereits demonstrirt: 

Bei «lern 12jährigen Jungen war nach Verbrennung im zweiten 
Lebensjahre ein mächtiger flügelfellartiger Narbenstrangzurückgeblieben, 
welcher einen typischen Klumpfuss und eine rechtwinklige Contraetur 
des Kniegelenkes verursachte. Nach «pierer Incision des Fliigelfelles 
liess sich das Knie leicht strecken; der hierdurch entstehende Defect 
wurde theils der Länge nach vernäht, theils durch einen gestielten Lappen 
aus der Umgebung gedeckt. Der Strang entsprechend der Tibia wurde 
ex« i(lirt und der Defect durch einen gestielten Lappen aus dem anderen 
Oberschenkel ge«lec:kt. Vollkommene Einheilung des Lappens. Zur voll- 
kommenen Correctur des Klumpfusses wurde eine schmale Excision aus 
der Aussenseite des Fusses vorgenommen. Vortreffliches Resultat. 
(Der Junge wir«l vorgestellt.) 

d) Vierjähriger Junge zog sich eine rechtwinklige Contraetur des 
Knicgchmkes nach Verbrennung zu. Der Versuch, den nach Excision der 
Narbe entstamlenen Defect durch einen Brückenlappen analog wie indem 
v. Ha« kersehen Falle zu decken, ergab sich wegen Unnachgiebigkeit 
der Hüfte als unmöglich. Daher wurde ein einfach gestielter Lappen 
aus «ler Bauchhaut zur Deckung genommen, welcher jedoch gangränös 
wurde. Erst drei Wochen später wurde aus dem anderen Oberschenkel 
ein einfach gestiidter Lappen gebildet und eingenäht, welcher nahezu 
vollkonmum einheilte. Der Knabe wurde geheilt entlassen. 

e) Ein einjähriges Kind wurde vor drei Monaten durch den Lampen- 
eylinder an der linken Hand derart verbrannt, dass eine hochgradige 
Contraetur des zweiten, dritten und vierten Fingers zu Stande kam. 

Nach Excision <l« i r Narbe gelang es, die Fingerchen zu strecken, 
doch blieb ein Defect der ganzen Volarseite des zweiten, dritten und 
vierten Fingers zurück. Es wurde eine Autoplastik vom Rücken mit 
doppeltem Stiel (Brückenlappen) gemacht. 

Nach neun Tagen vollkommene Durchtrennung beider Stiele, zwei 
Wochen später wurde der schwiinmhautartige Lappen entsprechend den 
beulen lnterdigitalräumen gespalten. Alle drei Lappen sind angeheilt, 
nur am Mittelfinger war in der Mitte des Lappens eine oberflächliche 
Nekrose entstan«l«*n. 

f) Einem 41 jährigen Manne waren im 14. Lebensjahre beide Küsse 
abgefroren und der eine snpramalleolär, der andere in der Höhe der Mcta- 
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tarsi amputirt. Entsprechend der letzteren Narbe blieb stets eine Uloe- 
ration zurück. Die derbe Hautschwiele wurde excidirt und durch einen 
gestielten Lappen vom anderen Oberschenkel bedeckt. Erwa 5 /* des 
Lappens heilte an. Der Patient wurde schliesslich geheilt entlassen. 

III. Autoplastik wegen Dcfecten oder Narben nach 
Verletzungen. Neun Fälle, vier davon vollkommen ge¬ 
heilt, zweimal theilweiser Erfolg, dreimal Misserfolg. 

a) Kreissägenverletzung der Hand mit complicirter Fractur des 
Daumens. Secundäre Autoplastik der Radialseite der Hand von der 
Brusthaut. Vollkommener Erfolg. 

b) Dreschmaschinenverletzung der Ulnarseite der Hand, welche die 
Enucleation des vierten und fünften Fingers nothwendig machte. Sceun- 
<l;ire Autoplastik von der Bauchhaut. Vollkommener Erfolg. 

c) Ein 14 jähriger Junge erlitt eine Maschinenverletzung der rechten 
Hand. Der zweite und dritte Finger wurden im Metacarpophalangeal- 
gelenke ausgerissen. Es blieb eine ausgedelmte eiternde Wunde und 
ein grosser Hautdefect zurück. Nach Excision des Defectes wurde von 
der Brust her ein einfach gestielter Lappen aufgesetzt. Vollkommene 
Einheilung desselben. Vollkommener Erfolg. 

d) Scalpirung der Endphalanx des rechten Daumens bei einem 
33 jährigen Manne durch die Fahrradkette, beim Reinigen derselben. 
Primäre Autoplastik nach Nicoladoni. Der Lappen heilt vollkommen 
ein. Doch ist ein halbes Jahr nach der Operation der Lappen noch 
zu gross und belästigt den Patienten dadurch, sowie wegen des geringen 
Gefühls im Lappen. Es ist eine Verkleinerung durch Excision in Aus¬ 
sicht genommen. 

e) Ncalpirung des Zeigefingers bei einem achtjährigen Jungen durch 
dasselbe Trauma wie im vorigen Fall. Secundäre Autoplastik nach 
Nicoladoni. Der Lappen heilt nicht an, weshalb der Finger schliess¬ 
lich enuclei’rt wird. 

f) Scalpirung des Daumens durch einen um denselben gewundenen 
Strick bei einer 72 jährigen Frau, (die eine Kuh führte, welche plötzlich 
zu laufen begann). Primäre Autoplastik nach N icoladou i. Der Lappen 
wird gangränös. Enucleation des Fingers. 

g) Alte ulcerirte Narbe über dem Schienbein bei einem 24 jährigen 
Manne nach Trauma. Nachdem erst ohne Erfolg aus derselben Wade 
ein Lappen zur Deckung genommen wurde. Versuch der Autoplastik 
aus der anderen Wade. Nur die Hälfte des Lappens heilte ein, die 
andere wurde nekrotisch. Schliesslich wurde der Patient fast geheilt 
entlassen. Der Erfolg der Autoplastik war nur ein theilweiser, das 
Endresultat jedoch gut. 

h) 18 jähriges Mädchen, das nach einer Sensenverletzung eine stets 
ulcerirte Narbe am Fussrücken behalten hatte. Excision der Narbe 
und Autoplastik aus der anderen Wade mittels gestielten Lappens. 
Der grösste Theil desselben wurde, durch ein starkes Hämatom, 
gangränös. Schliesslich wurde der Patientin die Thi ersch sehe Trans¬ 
plantation gemacht, und die Lappen heilten rasch an; ob dieselben 
dauernd fest blieben, konnte nicht ermittelt werden. 

i) 2ÖjährigerMann, welcher nach einer Fractur des Malleolus externus 
und Calcanous ein Ulcus ander Fersengegend zurückbehalten hatte. Um¬ 
schneidung des Ulcus, sowie der derben Schwiele. Drei Tage später Auto¬ 
plastik aus der anderen Wade mittels'gestielten Lappens. Einheilung. 

IV. Autoplastik wegen Defect des Handrückens nach 
Lupus. Excision. Ein Fall mit Erfolg. Derselbe wird 
vorgestellt. 

32jährige Frau hatte vor 10 Jahren Lupus der Wange», dann des 
Gesichtes, des linken Handgelenks, des Daumens der rechten Hand und 
«los rechten Unterarms. 

Es wurden erst sämmtliche Partieen mittels Messer im gesunden 
excidirt, wobei der kleine Finger mit excidirt werden musste. Drei 
Tage später wurden die Defecte im Gesicht und am linken Handrücken 
mittels Thie rsch scher Lappen,' der Defect des rechten Handrückens 
mittels eines gestielten Lappens von der Bauchwand gedeckt. 

13 Tage später wurde nach vorheriger Einkerbung der Stiel ganz 
durchtrennt und die vierte Seite eingenäht. Vortreffliche Deckung des 
Defectes. Patient wird vorgestellt. 

V. Autoplastik wegen Defecten, welche nach der 
Exstirpation maligner Tumoren zurückgeblieben waren. 
Zwei Fälle, ein temporärer Erfolg, ein Misserfolg. 

a) Bei einem 12jährigen Mädchen war wegen Sarcoms des Unter¬ 
kiefers entsprechend den unteren Schneidezähnen erst die Exstirpation, 
dann, als bald ein Recidiv eintrat, die Resection eines Knochenstreifens 
gemacht worden. Als abermals ein Recidiv erfolgte, wurde das Mäd¬ 
chen der Klinik überwiesen. Ausgedehnte Resection des Mittelstückes 
summt der Haut. Einlegen von zwei Aluminiumschienen nach Partseh 
und Deckung des Hautdefects durch einen Visirlappen. 

Da letzterer jedoch durch den Draht der Schienen nekrotisch 
wurde, überhaupt die zarte Kinnhaut sich hier nicht als ausreichend 
erwies, wurde ein Wanderlappen aus der Brust mit oberem Stiel, ent¬ 
sprechend dem Jugulum, geschnitten und an dem unten angefrischten 
Rand des Visirlappen« eingenäht. Nach 15 Tagen ward der alte Stiel 
des Wanderlappens ganz durchtrennt und nach oben zu eingenäht. 
Der Lappen war oingeheilt. Es entwickelten sich bald symmetrisch 


gelegene Metastasen in beiden Oberschenkeln, welche zu Spontan- 
fracturen fühlten, schliesslich entwickelte sich ein Local recidiv (Ab¬ 
bildung wird vorgestellt). Bald darauf erfolgte Exitus an Marasmus. 

b) Excision eines Sarcoms der Ferse. Der Defect wurde durch 
eine Autoplastik aus dem anderen Oberschenkel gedeckt» 

Der Lappen wurde total gangränös; auch die Thiorsch- 
sche Transplantation wollte nicht anheilen. Patient wurde mit grami- 
lirender Wunde entlassen. 

Somit ist bei diesen 22 Patienten 13 mal durch die Auto¬ 
plastik ein vollkommener, 3 mal ein partieller, respective ein tem¬ 
porärer Erfolg, und (»mal ein vollständiger Misserfolg erzielt 
worden. 

Der Stiel der Lappen wurde zwischen 7 und 13 Tagen voll¬ 
kommen durchtrennt. I >ie transplantirten angeheilten Lappen haben 
sich, soweit die Fälle zu beobachten waren, als fest und brauch¬ 
bar erwiesen. 

Wenn also auch die Technik dabei viel schwieriger ist als 
bei der Thierseh-Krause’schen Lappenplastik, erweist sie 
sich doch als die weitaus sicherste Methode, durch welche grosse 
Defecte gedeckt und lästige Narben beseitigt werden können. 
Natürlich ist sie blos da angezeigt, wo die darunter liegenden 
Sehnen erhalten sind. 

Lange Zeit ( l / i Jahr!) dauerte es jedesmal, bis das Gefühl 
an der operirten Stelle ein einigernmassen normales war. 

Interessant ist es. dass in einem der acht Fälle von Auto¬ 
plastik, welche v. Eiseisberg noch in Holland ausgeführt 
hatte, eine sichere Anheilung erfolgte, obwohl durch Stichkanal¬ 
eiterung alle drei Nahtlinien aufgegangen waren. Hier hatte also 
die Ernährung des Lappens von der Fläche her ausgereicht. 

Durch diese Autoplastik, abfällig comhinirt mit einer Wander¬ 
lappenplastik, wird es wohl fast immer gelingen, selbst grössere 
Hautdefecte zu decken, so dass kaum je Gelegenheit vorliegen 
wird, zu der Lappenplastik von einem anderen Individuum zu 
greifen. 

v. Eiseis borg erörtert an einer schematischen Abbildung 
die Nicoladoni'sche Idee eines Daumenersatzes durch diezweite 
Zehe. resp. den kleinen Finger der anderen Hand, sowie seine 
eigenen Thierversuche, welche erwiesen haben, dass die Möglich¬ 
keit besteht, zwischen Thieren derselben Spccies, nicht aber sol¬ 
chen, welche weitab von einander im Thierreich stehen, gestielte 
Hautlappen zu verpflanzen. 

4. Herr Hammerschlag: Demonstrationen, a) Graviditas 
tubaria. 

Das Präparat stammt von einer 2tU)ährigon Frau, welche im Zu¬ 
stande der hochgradigsten Anämie in die Klinik gebracht wurde, 
um wegen rwpturirter Extrauteringravidität laparotomirt zu werden. 
Während der Vorbereitungen zur Laparotomie erfolgte der Exitus. Bei 
der Section fanden sieh 1500 com Blut in der Bauchhöhle, die Blutung 
ging aus von der rupturirten linken Tube, welche die Spitze eines 
Blutkegels bildete. 

Vom Uterus abgehend präsentirt sich die linke Tube in einer Aus¬ 
dehnung von 2,ü cm in ihrer normalen Stärke, um dann, einmal spiralig 
um sich seihst gedreht, bis über Daumendicke anzuschwellen. Die 
Wand an diesem verdickten Theile erscheint blauroth von durch¬ 
schimmerndem Blute. Kurz vor dem Infundihulum ist die Rupturstelle, 
die zerrissenen Tubenränder haben sich zurückgezogen an einem heran«- 
hängenden Bliiteoagulum, das die Spitze des obenerwähnten Blutkegels 
bildete. Das Ovarium dieser Seite enthält das Corpus luteum. 

Bei der Betrachtung der Adnexe der anderen, rechten Seite, er¬ 
weisen sich dieselben durch zahlreiche peritonitische Adhäsionen unter¬ 
einander verlötliet. Nach Durchtrennung mehrerer derselben zeigt auch 
diese Tube eine Anschwellung ihres abdominalen Endes nebst hlau- 
rother Färbung, von altem, in ihr befindlichem Blute herrührend. An 
der Tube befindet sieb ein kleiner harter Körper, der sich mikrosko¬ 
pisch als Bindegewebe erweist, welches von entzündlich verändertem 
Peritoneum allseitig umgeben, zum Theil von demselben vaseularisirt ist. 

Die auf diesen Befund hin erhobene Anamnese ergiebt nun. dass 
die Patientin, nachdem sie vor drei Jahren einen uterinen Abort von 
sechs Wochen durchgemacht, vor zwei Jahren im dritten Monat gravida, 
plötzlich unter wiederholten Ohnmächten, Erbrechen, Schmerzen und 
Krämpfen in der rechten Seite erkrankte. Es fand Blutabgang aus dem 
Uterus statt (Dccidua ?), während sieh zugleich eine Gesell willst in der 
rechten Seite des Leibes bildete, die allmählich zurückging. 

Anamnese und Befund zusammen lassen mit Sicherheit auf eine 
damalige rechtsseitige Tubargravidität schliessen. Der oben erwähnte 
bindegewebige Körper ist vielleicht als ein Rest des Eies aufzufassen. 

Es würde dies also ein Fall von wiederholter Extrauterin¬ 
gravidität bei derselben Frau sein, der sich den 34 Fällen an- 
schliesst, die Zangemeister in der Zeitschrift für Geburtshülfe 
und Gynaekologie XXXV 111, 3 zusamniengestellt hat. 
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Fälle dieser Art erscheinen geeignet, die noch dunkle Aetiolo- 
iric der Extruideringravidität aufklären zu helfen, und zwar wird 
cs sich in diesen Fällen wohl ausschliesslich nicht um Verände¬ 
rungen des Eies, sondern um solche des Durchtrittsschlauches 
der Tuben handeln müssen. Ein einheitliches ätiologisches Mo¬ 
ment hat sich nun bei obiger Zusammenstellung nicht ergeben, 
am ehesten handelt es sich wohl um chronisch entzündliche Ver¬ 
änderungen der Tuben, w r orauf auch in unserem Falle eine 
Gonorrhoe des Mannes hinzuweisen scheint. Da jedoch eine chro¬ 
nisch entzündete Schleimhaut ungeeignet ist zur Implantation 
eines Eies, so müssen wenigstens Partial hei hingen zu Stande ge¬ 
kommen sein, worauf auch der Umstand hinweist, dass man bei 
Tubargravidität in der Umgebung des Eies normales Tubenepithel 
findet. 

b) Uterus bicornis. 

Das Präparat stammt von einer 40jährigen Frau, welche fünf Kinder 
spontan und normal geboren hat. Seit Juni 1898 von neuem schwanger, 
cousultirte sie im November einen Collegen wegen unstillbaren Er¬ 
brechens. Der Schwangerschaftsbefund ergab nun in jeder Seite des 
Leibes einen schwangeren Uterus mit lebender Frucht, sowie bei der 
inneren Untersuchung hinter dem einfachen äusseren Muttermund einen 
doppelten Oervicalkanal. Bei dem desolaten Zustande der Frau wurde 
/ur Entbindung geschritten, indem beide Früchte am Fassende extrahirt 
wurden. Zwei Tage post partum Exitus unter Tleuserscheinungen. Die 
Section ergab Careinoriiatose des Peritoneum. 

Die in ihrem Corpus vollständig getrennten Uteri vereinigen sich 
durch den jeseitigen Cervicalkanal in einem einfachen äusseren Mutter¬ 
mund. Jeder Uterus ist über faustgross, zeigt den Status puerperalis. 
\ on jedem gehen die Adnexe der betreffenden Seite ab, jeder Eier¬ 
stock enthält ein gleichgrosses Corpus luteum. Ein Ligamentum recto- 
vesicale, welches nach einigen eine ätiologische Rolle beim Zustande¬ 
kommen dieser Doppelbildungen spielen soll, indem es die Vereinigung 
der Miiller’schen Gänge hindert, ist in unserem Falle nicht vorhanden. 

Solche Uteri können entweder gemeinschaftlich oder unab¬ 
hängig von einander functioniren, sowohl was Menstruation, als 
was Gravidität betrifft. In unserem Falle menstruirte die Frau 
in nicht graviden Zeiten alle 2—3 Wochen, also eventuell jedes 
Horn zu einer anderen Zeit. Ob während der Zeit der früheren 
einfachen Graviditäten das andere Horn menstruirt hat, war nicht 
mehr zu eruiren. Bei der jetzigen Zwillingsschwangerschaft waren 
beide Früchte von gleicher Grösse, es ist also sowohl eine Super- 
foccundatio nicht wahrscheinlich, als ganz besonders eine Super- 
foetatio auszuschliessen. 

c) Beckendurchschnitt aus der Nachgeburtsperiode. 

Das Präparat stammt von einer 34jährigen Erstgebärenden, die 
im 9. Monat der Schwangerschaft an croupöser Lungenentzündung er¬ 
krankte. Es stellten sich Wehen ein, und es wurde spontan ein mace- 
rirtes Kind von 41 cm Länge geboren. Vier Stunden post partum trat 
der Exitus ein, ohne dass die Placenta spontan oder nach mehrfach 
ausgeübtem Crede ausgestossen wurde. Eine Blutung war nicht auf¬ 
getreten. 

Das ganze Becken entnahm ich der Leiche, härtete es unter ge¬ 
nauer Erhaltung von Lage und Form in !<)%iger Formalinlüsung und 
habe es dann median durchschnitten. (Demonstration.) 

Der Uterus überragt die Symphyse um 13 cm, die grösste Breite 
am Fundus beträgt 12 cm. Der Uterus ist derartig um sich selbst ge¬ 
dreht, dass die Verbindungslinie der Tubenabgänge von rechts hinten 
mich links vorn verläuft. 

Auf dem Medianschnitt durch das Becken sieht man, wie der mit 
seinem Fundus nach vorn ragende Uterus den Raum im grossen und 
kleinen Becken fast völlig ausfüllt. Das Rectum ist ganz nach links 
und gegen das Kreuzbein, resp. Steissbein gedrängt, die Blase er¬ 
scheint als kleiner dreieckiger Raum hinter der Symphyse. 

Der 1 terus hat eine grösste Tiefenausdehnung von 10,8 cm. Die 
in ihm befindliche Placenta erweckt zunächst die Vorstellung, als ob 
es sich um eine Zwillingsplacenta handelt, da sich ein Durchschnitt 
sowohl an der vorderen wie an der hinteren Wand präsentirt, zwischen 
denen ein schmaler Spalt sichtbar wird, in dem die Insertion der Nabel¬ 
schnur gelegen ist. Dieses Scheinbild der Doppelplacenta wird da¬ 
durch bedingt, dass die wulstig vonpiellenden Ränder der vorn etwas 
nach rechts haftenden Placenta durch den Schnitt mit getroffen werden. 

Die Muskulatur des Uterus zeigt nun ein auffallendes Verhalten. 
\N ährend die Wand überall eine Dicke von 2 3,2 cm besitzt, erreicht 
sic vorn in einer Ausdehnung von 13 cm nur eine Dicke von 0,7-—1 cm. 
Es entspricht diese Stelle genau der Haftstelle der Placenta, die mit 
ihrer l nterlage überall fest verbunden ist, insbesondere findet sich 
keine Abhebung derselben durch einen Bluterguss. Die Eihäute haften 
der I reroswand überall innig au und überlagern den geschlossenen 
t. ervicalcanal. Der Eihautriss kommt nicht zu Gesicht. 

Es dient nun dieser Durchschnitt zur Illustrirung des Ver¬ 
laufes der Placentarlüsung. Begreiflicher Weise stösst die Fest¬ 


stellung dieses physiologischen Vorganges auf grosse Schwierig¬ 
keiten, die auf klinischer und anatomischer Basis zu lösen ver¬ 
sucht worden sind. Die klinischen Beobachtungen sind theils 
durch Einfuhren der Hand in den Uterus angestellt, theils durch 
Inspection der Placentarstelle bei Kaiserschnitten. Beide Methoden 
sind nicht einwandsfrei, denn einerseits wird bei der Einführung 
der Hand das Uterusinnere in seiner Gestalt geändert und der 
intrauterine Druck zum Theil von der Hand absorbirt; beiin 
Kaiserschnitt andererseits verliert der Uterus durch die Eröffnung 
seine Eigenschaft als Hohlmuskel. Die anatomischen Präparate 
aus der Nachgeburtsperiode sind auch mit Vorsicht aufzufassen. 
da der Exitus in dieser Zeit wohl immer durch pathologische Zu¬ 
stände bedingt wird. 

Es ist aber wohl folgendes als feststehend anzusehen (ver¬ 
gleiche Schröder, Der schwangere und kreissende Uterus, und 
Gessner, Beiträge zur Physiologie der Nachgeburtsperiode, 
der Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynaekologie Band XXXVIIi. 
Im schwangeren Uterus sitzt die Placenta der Wand flach an. 
ihr Rand geht ohne schroffen Uebergang allmählich in die Ei¬ 
häute über, so dass sie im Durchschnitt Spindelform hat. Wäh¬ 
rend der Geburt wird die Placenta durch die Uteruscontraetionen 
vielfach gewulstet und verdickt, ihre Ränder quellen stark über, 
sie haftet aber normaler Weise ihrer Wand fest an, da der in¬ 
trauterine Druck sie an dieselbe anpresst und sie sich der Ver¬ 
kleinerung ihrer uterinen Haftfläche in Folge ihrer Coinpressibi- 
lität gut anzupassen vermag. Nach Ausstossung des Kindes sinkt 
der intrauterine Druck erheblich, die Placenta kann der immer 
stärker werdenden Verkleinerung ihrer Haftfläche durch die Nach¬ 
wehen nicht mehr folgen und löst sich ab. 

Die Placenta andererseits hindert, wie wir auch an unserem 
Präparate sahen, die Zusammenziehung der Uterus wand an ihrer 
Haftstello. Je grösser die Placenta, desto geringer wird die Con- 
tractionsfähigkeit des Uterus, woher auch die häufigen Störungen 
in der Ablösung bei aus irgend welchen Gründen besonders 
grossen Placenten eintreten. 


m. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 4. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Reinhard Hoffmann: Ueber die B&cteriologie der 
Conjunctivitis (mit Demonstrationen von Präparaten und Vor¬ 
stellung eines Kranken mit Conjunctivitis diplobacillaria chronica). 
Der Vortragende giebt ein Bild von dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse über die Bacteriologie der Conjunctivitis, indem er 
speziell die Bedeutung der Gonococcen, Diphtheriebacillen, Strepto¬ 
coccen, Pneumococcen, Koch-Weeks’schen Bacillen und der Diplo- 
bacillen hervorhebt, und geht ein auf die Beobachtungen, die wäh¬ 
rend des letzten Halbjahres in der hiesigen Universitätsaugen- 
klinik gemacht sind. Zugleich berichtet er über einen positiven 
Impfversuch mit Diplobacillen und drei positive Impfversuche mit 
Koch-Weeks’schen Bacillen am Menschen. Einige 40 Fälle von 
Conjunctivitis diplobacillaria chronica und ein acuter Fall sind 
beobachtet worden. Die Koch-Weeks’schen Bacillen sind in 
sechs Fällen gefunden worden, dazu kommen dann noch die drei 
Impflinge. Auch Yon acuter Pneumococeenconjunctivitis kam ein 
Fall (Kind) zur Beobachtung. Zum Schluss hebt Vortragender 
noch hervor, dass auf dem Boden eines Trachoms gelegentlich 
acute bacterielle Bindehautkatarrhe entstehen können, die dann 
das Bild eines acuten Trachoms Vortäuschen. Demonstrirt wer¬ 
den unter anderem Klatschpräparate von Reinculturen Koch- 
Weeks ’scher Bacillen. Die in der Klinik gemachten Beobachtungen 
werden in anderer Form noch eingehender veröffentlicht werden. 

Discussion: Herr Beumer: Es ist mir von Interesse zu hören, 
dass nicht alle heftigen Blennorrhoeen der Neugeborenen auf den 
Gonoeoceus zurückzufüliren sind, dass auch andere Bacterien dieses 
Krankheitsbild erzeugen können. Aber es ist doch nicht die Annahme 
gerechtfertigt, dass diese Krankheitsbilder sich in ihrem Verlaufe, dem 
Auftreten unterscheiden, dass wesentlich nur den Gonococcen die 
Fälligkeit innewohnt, die schweren Blennorrhoeen mit Comjdication 
hervorzurufen. 

Herr Schirmer: Noch auf einen anderen Gewinn möchte ich 
aufmerksam machen, den wir von weiter fortgesetzten, bacteriologisehen 
Untersuchungen, wenn auch vielleicht erst spät, zu erwarten haben. 
Bekanntlich wird eine Gruppe von Oonjunctivalentzündungen, die unter 
dem Namen Catarrlms siecus oder 11 vperaemia conjunctivae gehen, nicht 
lokal erzeugt, sondern ist abhängig von Refractionsunomalieen, von 
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Störungen im Digestionstractus, im Circulationsapparat u. s. w. Wir 
Ophthalmologen, die wir nur einen kleinen Theil des Körpers zu be¬ 
handeln haben, sind nur zu leicht geneigt, über die Lokalbehandlung die 
Allgemeinbehandlung zu vernachlässigen. Sind mm erst einmal alle 
Conjunctivitiserreger sicher bekannt, so werden wir durch den negati ven 
Ausfall der bacterioskopischen Untersuchung gezwungen sein, nach der 
Allgemeinursache zu suchen, deren Beseitigung allein zu dauernder 
Heilung führen kann. Gerade solche von Specialisten unrichtig be¬ 
handelten Fälle haben immer der Curpfuseherei Gelegenheit gegeben, 
durch willkürliche Aenderung der allgemeinen Lebensweise ab und 
an leichte Zufallserfolge zu erringen. 

2. Herr Zumbroich: Demonstration eines Falles von soge¬ 
nannter idiopathischer acuter Perichondritis der Nasenscheidewand 
(aus der Poliklinik des Herrn Professor Strübing). Vortragender 
bespricht zunächst kurz die verschiedenen ätiologischen Momente, 
durch welche eine acute eitrige Perichondritis der Nasenscheide¬ 
wand bedingt sein kann. Ausser den ätiologisch auf eine dieser 
Ursachen zurückzuführenden acuten Nasenscheidewandabscessen 
werden nun hin und wieder auch solche beobachtet, deren Aetio- 
logie im eihzelnen Falle völlig dunkel ist. Der erste derartige 
Fall wurde im Jahre 1880 unter dem Namen „Idiopathische acute 
Perichondritis der Nasenscheidewand“ von Clinton Wagner, 
Xew-York, veröffentlicht. Im Laufe der folgenden Jahre sind dann 
mehrere Fälle von den verschiedensten Seiten aus beschrieben, 
doch ist ihre Zahl eine relativ beschränkte; mehrere Autoren haben 
nur einen Fall zu beobachten Gelegenheit gehabt, andere gestehen, 
nie einen solchen gesehen zu haben. 

Der von Vortragendem vorgestellte Patient, ein 17 Jahre alter, 
gesunder, kräftiger Maurerlehrling aus Swinemünde, war, soweit er sich 
erinnert, nur zweimal leicht erkrankt. Beide Male muss es sich seinen 
Schilderungen nach um einfachen Muskelrheumatismus gehandelt haben. 
Speziell in Bezug auf die oberen Luftwege ist ihm nie irgend etwas 
Besonderes aufgefallen. 

Am 22. December vorigen Jahres bemerkte Patient, dass seine 
Nase etwas angeschwollen und geröthet war. Auf Druck machte sich 
eine gewisse Empfindlichkeit bemerkbar. Am folgenden Tage stellten 
sich Schüttelfrost, Schwindel und Erbrechen ein, und nun nahmen unter 
nur geringen Schmerzen Röthung und Schwellung der Nase allmählich 
zu. Die Nasenathmung, zunächst nur behindert, war am dritten Tage 
bereits völlig aufgehoben. Vom fünften Tage an begannen die äusseren 
Erscheinungen, die inzwischen auch auf die nächste Umgebung der 
Nase übergegriffen, sich langsam zurückzubilden, und waren am achten 
Tage völlig verschwunden. Die Nasenathmung blieb dauernd auf¬ 
gehoben. Am 13. oder 14. Tage machte sich in den unteren Partieen 
des Nasenrückens eine kleine Einsenkung bemerkbar, die sich allmählich 
vertiefte. Daraufhin stellte Patient sich am 14. Januar in der Greifs- 
wahler Nasen- und Halspoliklinik vor. Bei der äusseren Untersuchung 
fiel sofort die Einsenkung und Verbreiterung der Nase auf. Bei der 
inneren Untersuchung wurde beiderseits ein dicker rother Wulst kon- 
statirt, der vom Septum ausgehend den Naseneingang völlig verschloss 
und deutliche Fluctuation zeigte. Trotz genauesten Befragens wusste 
Patient keinen Grund für das Leiden anzugeben, ebenso konnte die 
ohjective Untersuchung weder eine lokale, noch eine constitutionelle 
Ursache auffinden. 

Bei der linksseitigen breiten Eröffnung des Abscesses entleerte 
sich eine reichliche Menge rahmigen Eiters. Alsdann wurde die Abscess- 
höhle mit einer Lösung von Kalium hypermanganicum ausgespült und 
mit Jodoformgaze tamponirt. Ausspülung und Tamponade wurden 
täglich ein bis zweimal wiederholt. Allzu üppige Granulationen wurden 
hin und wieder mit dem scharfen Löffel entfernt. Unter dieser Be¬ 
handlung hat sich bis zum Tage der Vorstellung die Abscesshöhle 
bereits erheblich verkleinert, die Eitersecretion ist nur noch eine sehr 
geringe. Ob es zur Bildung eines Sequesters kommen wird, lässt sich 
zur Zeit noch nicht entscheiden, doch ist es wahrscheinlich, und hängt 
davon die Dauer der noch erforderlichen Weiterbehandlung ab. 

In Folgendem bespricht Vortragender mit Bezug auf die ein¬ 
schlägige Litteratur gewisse Variationen im Verlaufe des Krank¬ 
heitsbildes, ferner verschiedene kleinere Modificationen der The¬ 
rapie, sowie die Prognose, um schliesslich auf die muthmaasslichen 
Ursachen der ätiologisch dunklen Fälle zu kommen. 

Im Jahre 1890 veröffentlichte Schroeder, damaliger Assistent 
von Kuttner, einen Fall, bei dem er zum ersten Male von so¬ 
genannter idiopathischer acuter Perichondritis spricht, ohne 
weiter darauf einzugehen, warum er diesen Zusatz „sogenannt“ 
macht. Im Jahre 1893 veröffentlichte Kuttner selbst drei weitere 
Fälle und wendet sich bei dieser Gelegenheit nachdrücklichst gegen 
den Ausdruck „idiopathisch“, der nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nur noch mit „Aetiologie dunkel“ übersetzt werden 
könne, denn ein ausserhalb des Organs liegender Grund müsse 
doch in jedem Falle vorhanden sein. Redner glaubt, Kuttner 
hierin anstandslos Recht geben zu müssen, doch wie weit gehen 


die Meinungen über diese unbekannte Ursache auseinander. So 
will Gougenheim alle acuten Abscesse der Scheidewand auf ein 
Trauma zurückgeführt wissen, selbst dann, wenn von den Pa¬ 
tienten jegliches Trauma in Abrede gestellt wird. Nach v. Berg¬ 
mann ist „jede Perichondritis,-- —, in den allermeisten Fällen 

eine Krankheit der gummösen Syphilisperiode.“ Diesen beiden 
Ansichten gegenüber möchte Redner sich doch mehr auf den 
Standpunkt Wroblewski’s stellen, der sagt, die einzig w r ahre 
Ursache der Entstehung der Nasenscheidewandabscesse sei zweifel¬ 
los das Eindringen von eitererregenden Mikroben, und ein häufiger 
Weg für dieselben seien die oberflächlichen Epithelabschilferungen. 
Gewiss, ein bestimmter Procentsatz der dunklen Fälle wird auf 
Lues beruhen, auch wenn sonst keine anderen Zeichen für das Be¬ 
stehen derselben vorhanden sind. Andererseits mag es auch einmal 
verkommen, dass trotz aller Abrede des Patienten doch ein Trauma 
die Ursache des acuten Prozesses ist, obgleich man bei einem 
erwachsenen Menschen derartiges kaum annehmen kann, in den 
meisten Fällen wird aber beides nicht zutreffend sein, sondern 
irgend eine kleine, vom Patienten nicht bemerkte Erosion wird die 
Eingangspforte für die pyogenen Mikroben abgegeben haben. 
Auch die Möglichkeit muss berücksichtigt werden, dass im Blute 
kreisende Eitererreger sich, wie an anderen Stellen, so gelegentlich 
auch einmal am Septum ansiedeln können, falls sie die erforderlichen 
Vorbedingungen dazu finden. 

Worauf im vorliegenden Falle der Prozess zurückzuführen, 
lässt sich nicht eruiren, denn, wie oben bereits erwähnt, geben 
weder Anamnese, noch objective Untersuchung einen auch nur 
zu einer bestimmten Vermutung hinreichend berechtigenden Anhalt. 

(Schluss folgt.) 


IV. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 19. April 1899. 

1. Herr Katzenstein demonstrirt vier RÖntgenbilder tou syphi¬ 
litischen Gelenkerkrankungen, eine Dactylitis syphilitica und drei 
erkrankte Kniegelenke; er glaubt, dass man auf G rund der Verdickungen 
an den Knochen eine Differentialdiagnose gegenüber den tuberkulösen 
Gelenkerkrankungen machen könne. Ausserdem demonstrirt er noch 
die Röntgenaufnahme einer Arthritis deformans. 

Discussion: Herr Ko pp glaubt nicht, dass man sich auf das 
Röntgenbild verlassen könne, sondern man müsse sich immer in erster 
Linie auf die Nebenbefunde stützen. 

Herr Katzenstein bemerkt dagegen, dass er nur habe zeigen 
wollen, dass sich in seinen Fällen, wo die Diagnose Syphilis an sich 
zweifellos war, diese Verdickungen hätten nachw r eisen lassen; ob dies 
immer der Fall sei, müsse erst noch bewiesen werden. 

2. Herr Ko pp: Uebcr neuere Behandlungsmethoden der Gonorrhoe. 
Die optimistischen Anschauungen des Publikums und der Aerzte 
über die Prognose der Gonorrhoe seien zu bekämpfen. Bei der Häufig¬ 
keit der Erkrankung und Unsicherheit in der Prognose sei die 
Therapie und Prophylaxe von sehr grosser Bedeutung. Früher ver¬ 
zichtete man vollständig auf eine Lokalbehandlung, dann wandte man 
die Adstringentien an, und seitdem man den Gonococcus kennt, ge¬ 
braucht man Antiseptica schon frühzeitig. Am dauerndsten erhielt 
sich und am besten bewährte sich das Argentum nitrieum, trotz der 
unter Umständen heftigen Reizung. Man suchte nach einem Silbersalz 
gleicher Wirkung, welches weniger reizt, eine Tiefenwirkung entfaltet 
und nicht sofort Silberalb um inate ausfallen lässt. Ko pp versuchte 
Argentamin, Argonin, Protargol, Itrol, ausserdem das Hydrargyrum 
oxyeyanatum; endlich wurden die Jan et’sehen Spülungen angewandt. 
Als Versuchsmaterial dienten nur Privatpatienten mit frischer, erst¬ 
maliger Infection; die viel zahlreicheren Versuche am poliklinischen 
Material sind zu einer strengen Kritik ungeeignet. Argentamin 
(1 :5(40 bis 1:5000) reizt sehr stark, selbst noch 1:4000. Zwei Fälle 
von vier bekamen Urethritis posterior. Es leistet sicher nicht mehr 
als Argentum nitrieum. Argonin (bis zu 7,5%iger Lösung wurde 
gestiegen) wurde in 23 Fällen angewandt, von denen 14 lange beob¬ 
achtet wurden, ausserdem poliklinisch sehr viel verwandt. Es reizt 
weniger als Argentum nitrieum, leistet sonst auch nicht mehr. 
Protargol wurde in einer ersten Versuchsreihe zu einer Zeit, wo das 
Präparat noch sehr ungleichwerthig gewesen sein soll, gut vertragen, 
führte bald das Stadium mucosum herbei; doch nach Aussetzen wurde 
das Secret wieder reichlich. Gonorrhöa posterior keineswegs seltener. 
Vor allem zeigte sich die Gefahr, dass die Patienten wegen des raschen 
Nachlassens der Erscheinungen die Behandlung zu früh abbrachen. 
Nach Neisser’s neuer Empfehlung wurden die schon aufgegebenen 
Versuche wieder aufgenommen. In, fünf Fällen einmal Urethritis 
posterior. Die Gonococoen verschwanden nie vor der vierten Woche; 
ein Fall ist nach vier Monaten noch nicht geheilt. Die prolongirten 
Injeetionen sind offenbar unangenehm, werden wohl auch nicht ordent¬ 
lich durchgeführt. Die zahlreichen Versuche in der Poliklinik be- 
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richtigen doch wohl zu dum Schluss, dass eine auffallend günstige Wirkung 
nicht zu erzielen ist. Für Largin fehlen persönliche Erfahrungen, doch 
klagten Patienten, bei denen es von anderer Seite versucht worden 
war, über die Schmerzhaftigkeit der Injectionen. Itrol reizt wenig, 
Urethritis posterior ist vielleicht seltener. Die wässerige Lösung zer¬ 
setzt sicli leicht, doch ist es billig. Hydrargyrum oxycyanatum 
wurde wegen geringer Gonococcen tödtender, sowie fehlender Tiefen¬ 
wirkung wieder aufgegeben. Ko pp resümirt dahin, dass die thera¬ 
peutische Begrümlung mit Tiefenwirkung und die prolongirte Injection 
prinzipiell richtig sind, ebenso die Frühbehandlung, dass aber die ge¬ 
nannten Präparate keine wirklichen Specifica sind und eine wesentliche 
Besserung der Therapie nicht gebracht haben. Die relative Seltenheit 
der Urethritis posterior erklärt sich daraus, dass die überhaupt zuin 
Versuch geeigneten Patienten die Diät besser einhalten und die Therapie 
ex acte r übten. Die d anet’sche Spülung hat sich bei Kopp als Abortiv¬ 
behandlung nicht bewährt; allerdings konnte sie nur einmal täglich ge¬ 
macht werden, und die Menge meist nicht eingehalten werden, weil es die 
Patienten nicht ertrugen; bei der subacuten und chronischen Gonorrhoe 
bewährte sie sich sehr gut, besonders in Verbindung mit vorhergehender 
Prostatamassage (Argentum nitricum 0,2—0,5:1000, Kalium permanganicum 
bis 0,75 :1000). Manchmal genügte eine vierwöchentliche Behandlung, 
zuweilen tritt aber erst nach vier bis fünf Monaten Heilung ein; die 
Patienten lernen es aber, sie selbst vorzunehmen. Als Prophylaxe 
empfiehlt sich der Condong in bester Qualität, sowie 2%ige Argentum 
nitricum Instillation post coitum, oder statt letzterer auch die von 
Frank empfohlene 20%4? e Protargol-Glycerinmischung-Instillation. 

Discussion: Herr Barlow sehliesst sich ganz dem Vorredner an, 
speziell im Pessimismus betreffend Heilung und Folgen der Gonorrhöe. 
Auch er hält das Argentum nitricum noch für das wirksamste Mittel, 
doch brennt es in ganz frischen Fällen sehr stark. Vom Itrol sah er 
nichts. Largin brennt. Protargol hält er für das beste der Silber- 
eiweisspräparate; es löst sich leicht, reizt nicht, die Urethritis posterior 
ist seltener, doch ist es kein SpeciTicum, auch eine Abortivcur damit 
ist nicht möglich. Mit der Janet’sehen Spülung hat er gleiche Re¬ 
sultate wie Kopp. Auch bei Studenten der Medicin, mit denen er die 
Cur durchführen konnte, misslang die Abortivbehandlung. Die Pro¬ 
phylaxe wird seiner Ansicht nach doch nicht durchgeführt. Redner 
ersucht Herrn Kopp um Stellungnahme zu der Frage: Wie lange soll 
man behandeln? Bis die Fäden verschwinden, könne man doch nicht 
fortfahren; wenn sich bei genauer Untersuchung keine Gonococcen 
mehr finden, müsse man doch aufhören. 

Herr Moritz fragt an, wie sich die gar nicht lokal behandelten 
Fälle verhalten, wo nur Diät, Bettruhe etc. verordnet würde. Giebt 
es da Zahlen? Die coagulirende Wirkung wird wohl nicht die Ursache 
der mangelnden Tiefenwirkung sein, sondern die abstossende Wirkung 
«1er lebenden Zelle gegenüber dem Mittel. Prinzipiell sei doch jede 
Reizung durch die Mittel zu vermeiden. 

Herr Bär beobachtete einmal bei Janet’scher Spülung eine Di¬ 
latation einer Strietur. 

Herr Trumpp weist darauf hin, dass man die Gonorrhoe bei 
Kindern mit reizloser Behandlung zur Heilung bringe. 

Herr Kopp erwidert, dass man allerdings nicht das Verschwinden 
des letzten Fadens abwallen könne; doch verlangt er eine sehr sorg¬ 
fältige, lange fortgesetzte Untersuchung auf Gonococcen, eventuell mit 
Prostatamassage; aber auch dann lehnt er jede Verantwortung ab. Die 
exspectative Behandlung wird wohl auch oft zum Ziel führen; Zahlen 
hierüber kennt er nicht. An eine Dehnung der Stricturen, wenigstens 
eine wesentliche, durch Jan et sehe Spülung glaubt er nicht; wahr¬ 
scheinlich handelte es sich im Bär scheu Fall um eine entzündlich- 
infiltrative Strietur. 

Herr Moritz weist betreffs der exspectativon Behandlung mit Ver¬ 
meidung der Anwendung reizender Antiseptiea auf die Analogie bei 
chirurgischen Verfahren hin (Empvembehandlung etc.). 

Herr Kopp hält die Behandlung mit Bettruhe etc. für sehr schwer 
durchführbar. (Schluss folgt.) 

XXVIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.-8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

4. Verhandlungstag, Vormittagssitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 20.) 

22. Herr v. Modlinski (Moskau): Ueber die Totalexstirpation 
der Bluse. Zu den bisher beschriebenen 12 Fällen von Totalexstirpation 
k;imi v. Modlinski drei neue hinzufügen. Er hält die vollständige 
Exstirpation der Blase für angezeigt, erstens wenn schon einmal operirt 
Worden, zweitens wenn das Blaseninnere von vielen Geschwülsten be¬ 
deckt ist. Das Reservoir für.den .Urin legt er im Alustdarm an. 


23. Herr Löwenhardt (Breslau): Ueber die Hilfsmittel bet der 
Litholapaxie. Löwenhardt hat in der Hebung des Beckenbodens bei 
der Zertrümmerung von im Recessus festsitzenden Blasensteinen ein 
wirksames Unterstützungsmittel gefunden. Ist eine Blasenpunctious- 
wunde da, so kann man sich diese für die Cystoskopie nützlich machen. 
Redner demonstrirt noch und empfiehlt einen Evacuationskatheter aus 
Aluminium nach Naeve, mit dem man tvegen seiner Leichtigkeit besser 
fühlen kann. 

Discussion: Herr Küster (Marburg) hält die Nephrektomie bei 
Cystenniere nicht für eine gerechtfertigte Operation, weil die Affection 
sehr selten einseitig auftritt. Die Sectionen haben stets wenn auch 
kleine Cysten in der anderen Niere aufgedeckt. Mau soll daher bei 
grossen Beschwerden einzelne Cysten, eventuell mit einem Sections- 
sehnitt alle eröffnen, dann aber wieder zumachen. Was die Frage 
der Cystinsteine anlangt, so hat er Erfahrungen gemacht, dass dieselben 
gewöhnlich nur aussen Cystin-, innen jedoch Phosphatsteine sind. 

Herr Braatz (Königsberg) spricht über die Expositionszeit bei 
der Röntgographie der Nierensteine und zeigt Photogramme, auf denen 
derselbe Nierenstein bei kurzer Belichtung deutlich zu sehen war, bei 
längerer Exposition jedoch von den Strahlen einfach durchleuchtet 
worden ist und keinen Schatten auf dem Bilde gab. 

Herr Steiner (Berlin) theilt eine Beobachtung von Israel, wo 
zwei Jahre nach Beobachtung einer Cystenniere auch die andere Niere 
erkrankte, und eine eigene Beobachtung mit. Er warnt daher auch vor 
der Exstirpation der Niere. 

Herr Heidenheim (Worms) hat zweimal nach Nierenabscessen 
paranephritische Abscesse auftreten sehen. 

Herr Borchardt (Posen) weist darauf hin, dass mediastinale 
Phlegmonen auch zu suphrenischen Abscessen führen können. 

24. Herr Vulpius (Heidelberg): Weitere Erfahrungen Ober die 
SehiienUberpflanzung bei Lähmungen und Krampfzuständen. Seine 
Beobachtungen erstrecken sich auf 80 Operationen. Was zunächst die 
Technik anlangt, so werden unter strengster Durchführung der Asepsis 
Sehnen und Muskeln durch ausgiebige Schnitte freigelegt. Die Sehnen¬ 
verlagerung findet möglichst nach der sogenannten absteigenden Me¬ 
thode statt. Zur Vernähung wird nur noch Seide verwendet. Völlige 
Opferung von Muskeln wird möglichst vermieden. Combination mit 
Sehnen Verkürzung ist häufig von Vortheil. Fixirung im Gipsverband 
und im Bett sind wünsohenswerth. Geeignet zur Operation sind eine 
grosse Reihe von Krankheitsbildem: 1. Frische und alte traumatische 
Verluste von Sehnen, Muskeln und peripheren Nerven, die eine direkte 
Nahtvereinigung nicht gestatten. 2. Schlaffe Lähmungen, vor allem 
die spinale Kinderlähmung. Wichtig hierbei ist, dass nicht mir partielle, 
sondern unter Umständen auch totale Lähmungen, etwa des Unter¬ 
schenkels, dem Verfahren zugänglich sind. Auch einige seltene 
Affectionen, z. B. die Dystrophia muscularis progressiva, kommen ge¬ 
legentlich in Betracht. 3. Spastische Lähmungen, und zwar sowohl die 
halbseitige oder erworbene Gliederstarre, ferner bisweilen die Lähmung 
nach Apoplexie. 4. Manche angeborenen Missbildungen, Klumpfuss, Platt - 
fuss. Ausgeführt wurden die Operationen am Unter- und Oberschenkel, 
am Vorderarm, bezw. an der Hand. Die Erfolge, durch Nachunter¬ 
suchungen controllirt, sind im ganzen sehr befriedigende. Sie wechselu 
natürlich entsprechend der Extensität und Intensität der Lähmungen. 
Der durchschnittlich bei mittelschwerer Kinderlähmung zu erzielende 
Erfolg ist der, dass der Fuss normal steht, dass er verhindert ist, in 
fehlerhafte Lage zurückzukehren, dass er in normaler Mittelstellung 
activ bewegt wird, etwa zwischen 70 und 100°. Von da aus stufen 
sich die Resultate nach oben ab bis fast zur Norm, nach unten bis zu 
einem Zustand tendinöser Fixation des Sprunggelenks, welche ein 
gutes Gehen gestattet. Bei spastischen Affectionen ist auch nicht nur 
eine Stellungsverbesserung zu erreichen, sondern häufig merkwürdiger¬ 
weise ein Verschwinden der spastischen Contracturen. Die Methode 
ist also als eine durchaus bewährte zu bezeichnen, deren Erfolge be¬ 
sonders erfreulich sind, weil sie ein bisher wenig dankbares Gebiet der 
Orthopädie betreffen. 

4. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 

1. Herr Jordan (Heidelberg): Demonstration eines Präparates von 
primärem Carciuom des Ductus choledochus. Als nach der Exstirpation 
des Ductus choledochus und Anastomose der Gallenblase mit dem Dann 
dennoch keine Galle in den Darm floss, wurde noch einmal aufgemacht, 
und man fand einen Stein im Ductus cysticus. 

2. Herr Nötzcl (Königsberg): Ueber die bactericide Wirkung 
der Stannngshyperüuil e nach Bier. Vortragender hat an Kaninchen 
Versuche angestellt und gefunden, dass von 2700 Bacterien nach vier 
Stunden nur noch 45 lebensfähig waren. Er glaubt deshalb, dass die 
Stauung die in den Geweben vorhandenen Schutzstoffe concentrirt. 

(Schluss folgt.) 
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I. Berliner uicdicluisclio Gesellschaft, Sitzung am 7. Juni 181*9: 
Engel, Blutpräparate mit Pünktchenbildung. — Puppe, Hautkörner 
am Praeputium. — Czempin, Heber die modernen Myomoperationen; 
Discussion: Simon, Dührssen. 

II. (Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin, Si tzung am 1. Juni 

1899: Brecht, Retinitis hereditaria luetica. — Köhler, a) Eiterung 
im Kniegelenk; b) Beugecontractur des Mittelfingers; c) Apparat zur 
Behandlung von Kniegelenksankylosen; d) Osteomyelitis der Schädel¬ 
knochen; e) Abtheilung für medico-mechanische Therapie an der 
Charite. — Greeff, Mittheilungen über den augenärztlichen Unterricht. 

III. Medicinischer Verein iu (Greifswald, Sitzung am 1. Fe¬ 
bruar 1899 (Schluss): Busse, Embryonale Adenosarkome der Niere.— 
Lieic-k, Lingn er'scher Desinfectionsapparat. — Moslcr, Deutsche 
Gesellschaft für Volksbäder. 


L Berliner mediciniscbe Gesellschaft. 

Sitzung am 7. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Engel: In der vorigen Sitzung 
habe Herr Plehn rothe Blutkörperchen mit Pünktchen demonstrirt 
und diese Pünktchen als Keime der Malariaplasmodien bezeichnet. 
Engel hat nun solche Blutpräparate mit Pünktchenbildung auch ohne 
ursächliche Malaria bei Mäuseembryonen gefunden. Er hat zum Theil 
mit llaematoxylin-Eosin oder Methvlenblau-Eosin gefärbt. Er hält sie 
hier für Reste zerfallener Kerne in embryonalen Blutkörperchen. Er 
glaubt, dass vielleicht auch die Plehn'sehen Präparate in der Weise 
zu deuten sind, dass die bei dem starken Zerfall der rotlien Blut¬ 
körperchen im Blute bei Malaria in grösserer Menge aus dem Knochen¬ 
mark in das Blut gelangenden Blutkörperchen ihre Umwandlung aus 
kernhaltigen in kernlose noch nicht beendet haben. 

2. Herr Puppe demonstrirt ein Wachsmodell eine» Penis mit 
drei ca. 2 cm langen Hauthörnern am Präputium. Sie fanden sich 
bei einem 54jährigen Patienten, bei dem sie sich nach einer Phimosen¬ 
spaltung, deren Heilung sich verzögert und mehrfache Argentumätzung 
nöthig gemacht hatte, entwickelt hatten. Der Fall hat ein forensisches 
Interesse, insofern Patient wegen eines Sittlichkeitsverbrechens ange¬ 
klagt war und ihm, da die Hauthörner die Beischlafsunfähigkeit wahr¬ 
scheinlich machten, mildernde Umstände zugesprochen wurden. Puppe 
hat die Hauthörner exstirpirt; glatte Heilung. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Czempin: Ueber die modernen 
Myomoperationen. Das Vertrauen der Aerzte zur operativen Behand¬ 
lung der Myome ist im allgemeinen kein sehr grosses, einmal wegen 
der Ueberscliätzung der Gutartigkeit der Myome und andererseits 
wegen der Unterschätzung der Verbesserung der Statistik durch die 
modernen Operationsmethoden. Allerdings gehören die Myome zu den 
gutartigen Geschwülsten, allein sowohl können zugleich mit ihnen oder 
in der Folge maligne Tumoren in den Genitalorganen sich entwickeln, 
als auch können sie selbst malign entarten. Für die erstere Compli- 
cation führt Czempin drei Fälle an: 1. 45jährige Frau litt seit langen 
Jahren an einem grossen Myom, dann traten ungewöhnlich heftige 
Blutungen auf; die Untersuchung ergab Carcinom der Cervix; 2. t>0jäh¬ 
rige Frau, seit Jahren Myom, dann Carcinom des rechten Ovariums; 
3. neben Myomen in der Uteruswand Carcinom der Portio. Besonders 
aber interessirt die wirkliche maligne (sareomatöse) Degeneration des 
Myoms: 4*'»jährige Frau mit dauernden Blutungen, hochgradiger Anämie, 
deshalb keine Operation möglich. Ein grosser Theil des submukösen 
Myoms trat dann in die Scheide herab und wurde mittels Curette ent¬ 
fernt. Acht Wochen darauf wieder ein Tumor herabgetreten, jetzt 
aber sarcomatös entartet; ein halbes Jahr darauf Exitus. 

Auch die Zuversicht auf eine günstige Einwirkung des Klimakte¬ 
riums darf nicht übertrieben werden. Unter 72 Fällen hat Czempin 
8 mal bei Frauen im Alter zwischen 50 und 60 Jahren operiren müssen: bei 
einer öl jährigen Patientin, weil plötzlich ein starkes Wachsthum des 
M yoms eingetreten, bei einer 60jährigen wegen eingetretenen Ascites. 
Bei einer 51jährigen Patientin füllt das Myom das ganze kleine Becken 
aus und verursacht starke Druckbeschwerden. Die Geschwulst wurde 
nun in das grosse Becken hinaufgedrängt. Allein jetzt traten Be¬ 
schwerden auf wie bei einer Gebärenden, wenn der Kindskopf nicht 
in das kleine Becken gelangen kann: es w’urde daher die Exstirpation 
nöthig. — Gross sind auch die Beschwerden bei intraligamentärem Sitze 
des Myoms; doch ist hier die Prognose der Operation nicht sehr günstig, 
man wird daher nur in dringenden Fällen operiren. 


IV. Aerztllcher Verein in München, Sitzung am 19. April 
1899 (Schluss): Grass mann. Das ärztliche Berufsgeheimniss und das 
Gesetz; Discussion: Messerer, Becker. 

V. Sammelbericht ans den Pariser medlcinischen Gesellschaften, 

Juni 1899: Academie de Mddecine. — Societe de Chirurgie. — Societe 
de Biologie. 

VI. Congross zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrank- 
helt, Berlin, 24.—27. Mai 1899: Abtheilung TV: Therapie (Fort 
Setzung): Egger, Behandlung Lungonschwdndsüchtiger im Hochgebirge. 
— A btheilung V: Heilstätten w t esen: v. Ley <1 e n, Entwickelung der 
Heilstättenbestrebungen. — Meyer, Die finanziellen und rechtlichen 
Träger der Heilstättenunternehmungen. 


Dann hofft man auch auf spontane Ausstossung. Allein diese Art 
Naturheilung birgt auch grosse Gefahren durch die starke Blutung und 
die schnelle Gangrän der Oberfläche mit folgender allgemeiner Sepsis. 
Czempin hat 12mal solche Fälle beobachtet. Die Ausschabung der 
Schleimhaut bei Blutungen bringt zuweilen auch Gefahren mit sich: 
bei einer 42jährigen Patientin mit starken Blutungen fand sich nach 
Erweiterung durch Laminaria in der rechten Wand ein kleines Myom; 
Ausschabung mit günstiger Wirkung auf die Blutung. Ein halbes Jahr 
später war die Operation nothw T endig wegen starker Blutung in Folge 
eines rechtsseitigen sehr grossen Myoms; das Wachsen war wohl durch 
den durch die Ausschabung gesetzten Reiz bedingt worden. Ebenso 
fand Czempin in einem zweiten Falle ein Jahr nach der Auskratzung 
bei sehr kleinen Myomen Fetzen durch Verjauchung eines grossen 
Myoms; Totalexstirpation, Tod an Sepsis. In solchen Fällen operirt 
Czempin jetzt nicht mehr. 

Was nun die Operationsmethoden betrifft, so theilen wdr sie in 
conservative und nicht conservative. Die erstere ist vaginal nur bei 
solitärem Myom möglich. Diese Methode ist sehr gefährlich, weil 
manche Theile des Myoms nicht auszulösen sind oder bei energischen 
Versuchen dazu leicht ein Loch in den Uterus gemacht werden kann, 
worauf dann sofort die Totalexstirpation sich anschliessen muss. 
Czempin hat 12mal so operirt und stets mit gutem Erfolge. Bei fest- 
sitzendem Myom giebt es nur eine Methode, die Dührssen sehe Kol- 
potomia anterior. 

Die radikale Operation, bei nicht solitären oder sehr grossen 
Myomen. Sie hat durch Pe an ’s Morcellement eine grosse Verbesserung 
erfahren. Czempin selbst ist kein Anhänger derselben, da die ersten 
von ihm so operirten Fälle nicht gut verliefen; die Operation verlangt 
w’ohl eine grössere Uebung. In einem Falle rissen die Hakenzangen 
aus, der Rest des Myoms wurde in die freie Bauchhöhle geboren; der¬ 
selbe berausgefischt, Uterus exstirpirt, Tod an Sepsis. Es waren wohl 
kleine Reste in der Bauchhöhle zurückgeblieben und gangränös ge¬ 
worden. 

Abdominale Methoden, eonservativ und radikal. Czempin hat 
6 mal die erstere ausgeführt, einmal sogar bei einem 13,5 kg schweren 
Myom. Die Radikaloperation war früher ein sehr schwerer Eingriff, 
die Mortalität betrug 30—33%. Man bildete einen Stiel im Cervix 
und nähte ihn in die Bauchwunde ein. Schröder gab dann die intra- 
peritoneale Stielbehandlung mit Versenkung desselben an. allein Sepsis 
war nicht selten in Folge Keimgehaltes des Cervixstumpfes. Letzterer 
wurde daher ausgebrannt, mit Carbolsäure geäzt n. s. w\, ohne bessert' 
Erfolge. Dann kam man darauf, dass die Nekrobiose des Stumpfes die 
Ursache der Misserfolge sei, indem man wegen der Gefahr der Blutung 
den Stumpf zu fest nähte, so dass Gangrän eintrat. Hüter 18 Fällen hat 
C zeinpin 7 Todesfälle gehabt. Die beste Methode war die von Fritsch 
angegebene, der den mit Peritoneum umsäumten Stumpf in den unteren 
Wundwinkel einnähte. Alle Gefahren vermied mit einem Schlage die 
Methode von A. Martin, der keinen Stiel bildet, sondern die Cervix 
mit exstirpirt; es ist eine geradezu ideale Methode. Czempin hat 
22mal danach operirt ohne Todesfall. (Vortragender beschreibt, dann 
unter bildlicher Darstellung an der Tafel die Operationsmethode.) — 
Intraligamentäre Myome geben wegen breiter Eröffnung des Becken- 
bindegewebes, wodurch es leicht zu einer lufection mit Bactorium coli 
kommen kann, keine so gute Prognose. Die Castration verhindert die 
Blutungen nicht sicher. 

Discussion: Herr Simon: Die in jüngerer Zeit empfohlene 
Massenligatur sei schon seit Jahren von Chirurgen ausgeführt worden. 
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Die Doy e n sehe Angiotripsie gebe nicht völlige Sicherheit der Blut¬ 
stillung, auch hindere heim Operiren die breite, schwere Angiotribe. 

Herr I) iihrs.se n: Die Uterusexstirpation sei in Fällen, wo man 
das M vom nicht enucleiren könne, nicht immer nöthig, denn man könne 
häufig die Geschwulst, aus dem Uterus heraussclmeiden. Da die Blutung 
nicht nur aus einer anämischen Schleimhaut, sondern auch bei Wuche¬ 
rungen verkomme, so wirke oft das Curettement günstig; ebenso die 
Vaporisation. Myome wüchsen oft auch ohne Curettement sehr rasch. 
Er empfiehlt das Fe an sehe Morcellement. Max Salomon (Berlin). 


II. Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

Sitzung am 1. Juni 1800. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Brecht stellt eine kleine Patientin mit Retinitis hereditaria 
liictica ohne sonst igen Befund von hereditärer Syphilis vor. Sehvermögen 
'5/50 — 5/30. Gesichtsfeld nicht nennenswerth eingeengt. Augenhinter¬ 
grund graublau, viele kleinere, hellere Flecke. Pigmenteinwanderungen 
in den oberen Netzhaut schichten, keine chorioiditisehen Flecke. Keine 
Hemeralopie. Nach antisyphilitischer Cur keine Besserung des Seh¬ 
vermögens. Ein ähnlicher Fall ist in der Litteratur nicht gefunden 
worden. — Bei einem älteren, mit demselben Leiden behafteten 
Bruder hat sich durch die Therapie eine Besserung der Erscheinungen 
eingestellt; ein drittes Kind hat Beginn des Augenleidens, ausserdem 
Ozaena. 

2. Herr Köhler zeigt a) einen Kranken mit vier Narben in der 
Umgebung des Kniees. Der Patient hatte sich einen rostigen Nagel in 
das Knie gestossen, es erfolgte Eiterung im Gelenk, so dass ineidirt 
werden musste; b) einen Mann, der auf die Abtheilung kam mit starker 
Ileugccoiitractur des Mittelfingers der linken Hand als Residuum einer 
schweren Phlegmone. Die ausgeführte Operation (Y-Schnitt) war er¬ 
folgreich; c) einen Apparat zur Behandlung von Kniegelenksankylosen, 
bestehend in einem Gummischlauch, der an der Ferse befestigt wird 
und durch den das Bein nach hinten und oben gezogen wird; d) ein 
17jähriges Mädchen, das um Weihnachten 1807 von einer Kuh gegen 
die Stirn gestossen wurde, worauf bald Kopfschmerzen, Anschwellung 
an der Stirn und Ausfluss aus der Nase erfolgte. Ende April 1808 
Aufnahme in die Charite. Bei der ersten Operation zeigte sich, dass 
das ganze Stirnbein in grosse und kleine Sequester verwandelt 
war, nach deren Entfernung die Dura freilag. Der Prozess ging 
aber weiter, es trat immer wieder Sequesterbildung ein. So wurden 
im ganzen 21 operative Eingriffe nöthig, theils Incisionen, theils 
Entfernung von Sequestern. Jetzt besteht nur noch eine Fistel am 
Stirnbein und auf dem Scheitelbein. Durch den Stoss mit dem Horn 
ist wohl eine Fractur entstanden, die erst allmählich inficirt wurde; der 
Prozess hat sich immer in der Nähe der Nähte lokalisirt. Da für Lues 
und Tuberkulose kein Grund vorliegt, so ist an eine richtige Osteo¬ 
myelitis der betreffenden Schftdelknochen zu denken. Durch die Nase 
und durch die Sinus frontales sind die Eitererreger an die Stelle der 
Fractur herangetreten. — Der Vortragende giebt e) einen kurzen Be¬ 
richt über die seit einem halben Jahre bestehende Abthellang für 
medico-mechaiiische Tliernple. Bisher sind bei zwei täglichen Uebungs- 
stunden 120 Patienten (103 Männer, 23 Frauen) behandelt worden. Bei 
der Beurtheilung der Erfolge muss daran gedacht werden, dass die 
Patienten in der Regel sich bestreben, womöglich die volle Rente durch¬ 
zusetzen und nur geringe Arbeitswilligkeit haben. Unter anderen sind 
ausser dem vorgestellten Patienten (a) zwei andere mit Kniegelcnks- 
ankylose günstig behandelt worden. 

3. Herr Greeff: Mittheilungcn über den augenürztlichcn Unter¬ 

richt. Der Vortragende zeigt einige künstliche Apparate zur Unter¬ 
stützung und Erleichterung des Unterrichts: Glasaugen, Moulagen zur 
Darstellung der Oonjunctiva und ihrer Erkrankungen, ferner anatomische 
Präparate, mit Formol behandelt, das die Eigenschaft hat, die Cornea 
und den Glaskörper zu durchhellen, endlich die Photographie einer 
biocularen Lupe. Müsse (Berlin). 


III. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 4. Februar 181)9. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 27.) 

3. Herr B ussc: Ueber die embryonalen Adenosarkome der 
Niere. Im Kindesalter trifft man nicht ganz selten grössere Ge¬ 
schwülste in der Niere an, die bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung sehr verschiedene Bilder geben. Die Structur wechselt 
sowohl in einem und demselben Tumor in den einzelnen Ab¬ 
schnitten als auch noch viel mehr in den verschiedenen Ge- 
schwüIsten, Deshalb sind sie von den einzelnen Autoren auch 
mit sehr abweichenden Namen belegt worden. Sämmtliche sind 
Misrhgeschwülsto, an ihrem Aufhau betheiligen sich bindegewebige 
Elemente und Abkömmlinge von Drüsen. Alle die Gewebe kommen 


in mehr oder minder unreifer Form darin vor. So trifft man 
sarkomatöse Partieen, Rund- oder Spindelzellen enthaltend, neben 
Schleimgewebe oder etwas höher entwickeltem fibrösen Gewebe. 
Weiterhin finden sich fast regelmässig glatte Muskelfasern in 
grösserer Menge, nicht selten auch quergestreifte Muskeln und 
Knorpelinseln. Die epithelialen Elemente sind entweder in der 
Gestalt von Drüsenschläuchen mit verschieden hoch entwickelten 
Zellen oder in Form von Adenocarcinomen vertreten. Dabei be¬ 
obachtet man eine gewisse Gleichartigkeit der Ausreifung der 
bindegewebigen wie der epithelialen Zellen. Man sieht also die 
unreifen krebsigen Partieen von unreifem Schleim- oder Sarkom¬ 
gewebe umgeben und findet umgekehrt das reifere Bindegewebe. 
Muskel- oder Knorpelsubstanz mit den höher entwickelten Drüsen¬ 
schläuchen gepaart. Birch-Hirschfeld hat das Verdienst, darauf 
aufmerksam gemacht zu haben, dass die im Kindesalter vor¬ 
kommenden, vielfach als Rhabdomyosarkome oder Adenocarcinome 
beschriebenen Tumoren ausnahmslos Mischgeschwülsto sind. Er 
betrachtet sie als Varietäten einer einheitlichen Gruppe und fasst 
sie unter dem Namen „embryonale Adenosarkome“ zusammen. 
Er sieht als Matrix derselben abgesprengte, in die Niere verlagerte 
Theile der Urniere an. Diese Hypothese ist unwahrscheinlich, 
weil Urniere und Niere bei ihrer Entstehung räumlich und zeitlich 
weit von einander entfernt liegen und bisher derartige hypo¬ 
thetische versprengte Theile der Urniere noch niemals gefunden 
worden sind. Als Matrix der Geschwülste ist vielmehr die Niere 
seihst anzusehen. Bei Untersuchung der Nieren vier- und fünf¬ 
monatlicher Embryonen trifft man all die verschiedenartigen Bilder, 
die in den Geschwülsten selbst enthalten sind, insbesondere auch 
sehr reichliche muskulöse Elemente, die wie überhaupt das inter¬ 
stitielle Gewebe in der reifen Niere in bedeutend geringerem 
Maasse vorhanden sind als in der embryonalen. Die Randpartieen 
der einzelnen Ronculi bestehen aus kleinen Haufen indifferenter 
Bildungszellen, aus denen sich die Epithelien wie das Zwischen¬ 
gewebe ganz allmählich entwickeln, die Centren dagegen ent¬ 
halten ausgebildete Harnkanälchen, die in sehr reichliches Zwischen¬ 
gewebe, gebildet aus Zügen von Spindelzellen und glatten Muskel¬ 
fasern, eingebettet sind. Aus diesen letzteren entwickeln sich 
eventuell sehr grosse glatte Zellen und daraus durch Metaplasie 
quergestreifte Muskelfasern. Durch einen Vergleich der Tumoren 
mit embryonalen Nieren drängt sich mit zwingender Nothwendig- 
keit die Erkenntniss auf: die im Kindesalter entstehenden Nieren¬ 
geschwülste sind Mischgeschwülste, die von der Niere selbst aus- 
gohen, an deren Aufbau sich Parenchym wie interstitielles Gewebe 
in gleicher Weise betheiligen und die den |Typus der wachsenden 
unreifen Niere in irregulärer Form wiedergeben. Hierbei kann 
sowohl das Mischungsverhältnis der beiden Gewebsarten als auch 
die Ausreifung derselben in sehr breiten Grenzen schwanken. 
Hierdurch entstehen dann so ausserordentlich grosse Mannig¬ 
faltigkeiten in der Structur; alle diese Unterschiede sind aber nur 
graduell, nicht essentiell. Die Geschwülste sind daher als eine 
einheitliche Gruppe, gemischt aus unreifem Drüsengewebe und 
unreifen Bindesubstanzen aufzufassen und werden deshalb mit 
dem von Birch-Hirschfeld gewählten Namen „embryonale 
Adenosarkome“ treffend bezeichnet. (Demonstration von mikro¬ 
skopischen Präparaten aus embryonalen Adenosarkomen und em¬ 
bryonalen Nieren.) 

4. Herr Loick domonstrirt den Lingner’schen Desinfections- 
apparat. In Bezug auf die praktische Verwendbarkeit des Apparates 
betont der Vortragende, dass nach den bisherigen Versuchen der 
Glycoformalapparat thatsächlich eine völlig genügende Oberflächcn- 
desinfection herbeizuführen scheint. Leider steht ein Umstand 
der weiteren Verbreitung der Methode sehr hinderlich entgegen. 
Es ist dies der sehr unangenehme, in den desinficirten Räumen 
lang haftende Geruch des Glycoformals. Schon während der 
Desinfection ist es sehr schwierig zu verhindern, dass Gase aus 
dem zu desinficirenden Raume in benachbarte dringen und dort 
lästigfallen. Nach beendigter Desinfection ist es ganz unmöglich, 
das Zimmer zu betreten, um die Fenster zu öffnen. Man muss 
daher, falls man keine Mund. Nase und Augen schützende Maske 
zur Verfügung hat, Vorkehrungen treffen, dass man ohne Betreten 
des Raumes die Fenster öffnen kann. Schliesslich — und das 
ist der schwerwiegendste Umstand — haftet der Geruch Tage 
lang, macht den betreffenden Raum Tage lang unbewohnbar. 
Handelt es sich um ein Zimmer, dessen Wände Oelfarbenanstrich 
haben, so geht es noch einigermaassen. In mit Tapeten ver¬ 
sehenen Räumen haftet der Geruch noch viel fester, und es ver- 
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gehen immer mehrere Tage, bis die Zimmer wieder bewohnbar 
werden. 

5. Herr Mosler bringt einen Aufruf der Deutschen Gesellschaft 

für Volksbäder zur Verlesung und fordert die Mitglieder des me- 
dicinischen Vereines auf, möglichst zahlreich dieser Gesellschaft 
beizutreten. Es sei die Pflicht des ärztlichen Standes, ein der¬ 
artiges Unternehmen, das für die allgemeine Volkshygiene von so 
grosser Bedeutung sei, nach jeder Richtung hin zu unterstützen 
und zu fördern. Vortragender bittet die Collegen, namentlich die¬ 
jenigen, welche Mitglieder der städtischen Collegien sind, dahin 
zu arbeiten, dass auch Greifswald in nicht allzulanger Zeit ein 
Volksbad besitzen möge. Auf Vorschlag des Redners wurde aus 
dem medicinischen Verein eine Commission, bestehend aus den 
Herren Mosler, Loeffler, Grawitz, Gesterding, Beumer, 
Peiper gewählt, welche durch Bildung eines grösseren Comites 
in der Stadt Greifswald und auch in der Provinz Pommern die 
Sache weiter fördern sollen. 


IV. Aerztlicher Verein in München. 

»Sitzung am 19. April 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 27.) 

3. Herr Grassmann: Das ärztliche Berufsgeheimniss und das 
deutsche Gesetz. Für Aerzte und Pflegepersonal gilt im allgemeinen 
die volle Pflicht des »Schweigens über das Anvertraute, nicht aber für 
Curpfuscher, ebenso nicht für vertretende »Studenten der Medicin, auch 
nicht für »Studenten betreffs dessen, was sie in der Klinik hören, wohl 
aber für Coassistenten (Famuli). Auch die Veröffentlichung in wissen¬ 
schaftlichen Werken mit Namen ist nicht gestattet. Jede Aeusserung 
über den Patienten ist nicht Verletzung eines Geheimnisses, andererseits 
ist zum Anvertrauen keine besondere Aussprache darüber nüthig; wo 
ein Interesse an Geheimhaltung vorliegt, tritt Pflicht des Schweigens 
ein (crimineller Abort, Lues, Psychosen in der Anamnese etc.). Dinge, 
welche der Arzt bei Gelegenheit seiner Berufsausübung zufällig wahr¬ 
nimmt, sind keine Geheimnisse; ebenso zufällige Beobachtung ausser¬ 
halb der Berufsthätigkeit. — Was ist „unbefugt“ ? Unbefugt ist z. B. 
die Preisgabe eines Geheimnisses, wenn es nur zu Gunsten des Arztes 
selbst geschieht; auch, wenn man vor der Eheschliessung dem anderen 
Theil Auskunft giebt (Brouardel räth hier dem Fragenden, Ein¬ 
tritt in eine Lebensversicherung zu verlangen). Ueber fahrlässige 
Verletzung des Geheimnisses weiss Grassmann nichts, Juristen be- 
zeichneten sie ihm als nicht strafbar. »Sobald die anvertrauende Person 
von der Pflicht entbindet, ist eine Offenbarung nicht strafbar. Oft ist 
schwer zu entscheiden, wer anvertrauende Person ist; z. B. eine Mutter 
kommt mit Tochter und wünscht Auskunft über Unwohlsein ihrer 
Tochter; bei derselben findet man Schwangerschaft. Die Dienstboten 
haben in Bayern die Pflicht, von ansteckenden Krankheiten ihren 
Herrschaften Mittheilung zu machen; man wird sie also auf diese Pflicht 
aufmerksam machen. Mittheilung an Lebensversicherung ist befugt. 
Todesursachen mitzutheilen, wozu doch die Erlaubniss nicht ertheilt 
werden kann, hält Placzek nicht für gestattet, Grassmann wohl, 
wenn dadurch nicht geschadet wird. Placzek hält es nicht für er¬ 
laubt, nach dem Tode eines Paralytikers durch Mittheilung von dessen 
Krankheit die Giltigkeit eines Testaments in Frage zu stellen. Bei 
Kassenkranken verhält es sich, soweit sie freiwillige Mitglieder sind, 
wie bei Lebensversicherungen: durch den Eintritt in die Kasse geben 
sie die Erlaubniss zu Mittheilungen an diese. Bei Pflichtmitgliedern 
hat man das Recht eigentlich nicht, wohl aber die gesetzliche Pflicht 
der Mittheilung. Geplante Verbrechen des § 139 des Reichsstraf¬ 
gesetzbuchs muss man anzeigen. Verbrechen braucht mim nicht an¬ 
zuzeigen; man verletzt dadurch das Berufsgeheimniss. Gegenüber 
polizeilichen Anfragen ist man im allgemeinen zum »Schweigen ver¬ 
pflichtet. Wenn hier in München öfters angefragt wird, so supponirt 
die Polizei, dass man zufällig etwas wisse oder spezielle Genehmigung 
zur Mittheilung haben könne. Zeugniss vor Gericht darf man, resp. 
muss man verweigern, Anzeige ansteckender Krankheiten ist. gesetz¬ 
liche Verpflichtung, daher befugt; ebenso Beurkundung des Personen¬ 
standes (bei Geburten). Wesentlich ist, dass eine Bestrafung nur auf 
Antrag eintritt. Es wäre möglich, dass die Anzeigepflicht ausgedehnt 
würde, dann würde das Berufsgeheimniss leiden und mit ihm das Ver¬ 
trauens Verhältnis», und dadurch die Curpfuscherei gefördert werden. 

Discussion: Herr Messerer: Anzeigen eines criminellen Abortus 
sind nicht nothwendig,' und doch sind bei ihm solche erfolgt, selbst 
ohne genügende Basis, das ist verwerflich! Auch den criminellen Abort 
darf man behandeln, doch Rathschläge für die »Situation zu geben, ist 
strafbar. 

Herr Becker: Es ist bedauerlich, dass der Arzt in die Praxis 
tritt, ohne von den gesetzlichen Bestimmungen, die für seinen Beruf 
wichtig sind, Kenntnis» zu haben; nur im Examen für den Staatsdienst 
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wird diese Kenntnis« von ihrn verlangt. Es empfiehlt sich, eine Zu¬ 
sammenstellung dieser Bestimmungen den neu eintretenden Vereins¬ 
mitgliedern zu übergeben. — Aerztliche Stellvertreter müssen als Ge¬ 
hilfen angesehen werden und sind daher auch zum Schweigen ver¬ 
pflichtet. Eine Verletzung des Geheimnisses komme leicht bei 
Tröstungen vor, wenn Kranke im Hinblick auf ähnlich aber schwerer 
Erkrankte sich ihr Leiden zu schwer vorstellen und man sie über den 
Unterschied aufklärt. Ferner werde es verletzt, wenn man bei Klage 
wegen Zahlung der Rechnung operative Eingriffe namentlich anführt. 
Will man Apotheker, von denen man durch Patienten erfährt, dass sie 
etwas verordnet haben, zur Anzeige bringen, so lasse mau sich erst 
die Genehmigung vom Patienten ertheilen. — Die Fahrlässigkeit wird 
meist nicht strafbar sein (Verwechselungen von Personen etc.). Difficil 
ist die »Sache bei Verheirathungen, unter Umständen muss man die 
Familie aufklären. — Mittheilung der Krankheiten der Kinder an die 
Eltern, solange sie unter väterlicher Autorität, ist jedenfalls gestattet. 
Eine Amme muss man von der Syphilis des Kindes, das sie stillen soll, 
unterrichten. In Ehescheidungsfragen kann der Arzt wohl Auskunft 
geben. In Oesterreich und Baden besteht Anzeigepflicht für begangene 
Verbrechen. Aber auch sonst ist der Arzt in Fällen wie bei dem 
Mord des ,Justizrath Levv in Berlin zur Anzeige berechtigt. Der 
Polizei giebt man am besten nie Auskunft. Will man vor Gericht die 
Aussage verweigern, so muss man in »Strafsachen dennoch auf jeden 
Fall vor Gericht erscheinen, in Civilsachon genügt eine schriftliche 
Erklärung. — Es besteht hier der Gebrauch der Polizei, die Listen über 
die Leichenschau mit Todesursachen zu veröffentlichen. Vielleicht 
empfehle es sich, die Todesursachen nicht einzutragen, wozu man nicht 
verpflichtet ist, wenn die Polizei dieses Verfahren nicht aufgiebt. Der 
Privatpraxis ausübende Amtsarzt geräth sehr leicht in Conflict, wenn 
•er sich amtlich äussern muss über Dinge, die er in der Privatpraxis 
erfahren hat. Sacki (München). 


V. Sammelbericht aus den Pariser medicini¬ 
schen Gesellschaften. 

Juni 1898. 

Ein neues, oder vielmehr neu ausgegrabenes, weitester Anwendung 
entgegensehendes Arzneimittel hat soeben unter warmen Geleitworten 
seitens der Aeademie de Medecine seinen Einzug in I* rank re ich 
gehalten. Es ist dies die Kakodylsäure und Ihr Natriumsalz. Die 
Kakodylsäure ist eine organische Arsenverbindung, die den grossen 
Vorzug hat, keine Giftwirkung zu besitzen und so es zu gestatten, dem 
Körper Arsen in sehr grossen Mengen zuzuführen. Nicht nur Haut¬ 
krankheiten, sondern auch die constitutioneilen Affectionen, wie schwere 
Anämieen, Malariakachekie, Tuberkulose u. s. w., fallen somit^ in das 
Anwendungsgebiet dieses Mittels. Der berühmte Chemiker Gautier 
theilte in Bezug auf dasselbe der Akademie mit, dass er von Danlos 
um eine Arsen Verbindung, die leichter als die bisher gebräuchlichen 
ertragen werden könne, befragt, die Kakodylsäure vorgeschlagen habe, 
welche sodann bei Hautkrankheiten sich sehr wirksam imd ohne un¬ 
angenehme Nebenwirkung gezeigt habe. Darauf wendete Gautier 
selbst dieses Mittel in allen den Fällen an, für welche Arsen als in- 
dicirt betrachtet wird, und er hat bei der Tuberkulose durch täglich 
0,03—0,05 Kakodylsaures Natrium in subcutaner lnjection vorzügliche 
Erfolge gesehen. Ren aut applicirt es hauptsächlich per rectum. Pro¬ 
fessor Potain hi Paris versucht ebenfalls das Mittel seit zwei Monaten, 
er behält sich sein Urteil bis nach längerer Prüfung vor, seine vor¬ 
läufige Meinung darüber ist eine günstige. 

Gautier verordnet es in folgender Weise: 

Rp. Acid. kakodyl. 5,0. 

Natr. carb. q. s. ad saturat. 

Cocain, hydrochlor. 0,08. 

Solut. alcohol. Kreosoti (1/8) VI gtts. 

Aq. dest. q. s. ad 100. 

Von dieser Lösung wird täglich 1 ccm, also 0,05 Kakodylsäure 
snbeutan eingespritzt. Nach acht Tagen lässt man eine Pause von 
zehn Tagen eiutreten, hierauf beginnt man einen neuen achttägigen 
Turnus von Injectionen u. s. w. 

In drei »Sitzungen der Societe de Chirurgie fanden lebhafte 
Debatten über die Behandlung der Hämorrhoiden statt. Die älteren 
Chirurgen, wie die Professoren Berger und Tillaux von Paris und 
Ollier von Lyon, vertheidigten die Methode der Beseitigung derselben 
durch den Thermocauter, während die jüngeren Chirurgen sehr lebhaft 
für die Behandlung mit dem Bistouri eintraten. So ist nach ghienu 
die Ignipunctur äusserst schmerzhaft, veranlasst häufig seeundäre Hä- 
morrhagieen und hat eine sehr lange Vornarbungsdauer. Del bet hat 
dabei schon Harnretentionen beobachtet, undPoirier will sogar in der 
Praxis seiner früheren Lehrer zwei Todesfälle an den Folgen dieses 
Eingriffes gesehen haben. 

Bazy und Tuffier nehmen einen vermittelnden »Standpunkt ein. 
Wo Schmerzhaftigkeit die Indicatloii zum Eingriff ist, kann die Dila¬ 
tation allein genügen. Liegt Entzündung oder grosser Blutverlust vor. 
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so kann Ihm nicht zu grossen Knoten die Tgnipünctur völlig genügen; 
nur hei sehr starker Entwickelung der Hämorrhoiden und bei Mast- 
da rin Vorfall ist die blutige Operation indiciert. 

Tn derSociete de Biologie stellte Egger einen interessanten Fall 
von Respiratio rara bei einem Kranken mit Tabes dorsalis vor. Durch¬ 
schnittlich athmete der Patient nur fünfmal in der Minute. Die Puls¬ 
frequenz beträgt dagegen 78 bis 82 Schläge in der Minute. Die Respi- 
ratio costalis ist fast ganz durch die Respiratio abdominalis ersetzt. 
Die Exspiration dauert ausserordentlich lange, die Inspiration geht rasch 
vor sich. Lässt man den Patienten mehrere tiefe und angestrengte 
Inspirationen rasch nach einander machen, so folgt darauf ein unfrei¬ 
williger Stillstand der Athmung von 1—2 Minuten. Der Patient ist 
völlig anästhetisch an Rumpf und Extremitäten und hat häufige Krisen 
des Larynx und Magens. Schober (Paris). 


VI. Congress zur Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit, 
Berlin, 24.-27. Mai 1899. 

Abtheilung IV: Therapie. 

(Foi*tsetzung aus Vereinsbeilage No. 26.) 

Es folgen Vorträge von: Professor v. Schweinitz (Washington) 
über die Behandlung der Tuberkulose mit Serum, 

Professor Cervello (Palermo) über die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht durch Eiuathmung von Formaldehyd, 

Dr. Maillard (Genf) über Einrichtung der Loftcur und ihre Re-* 
sultate im Kantonsspital Genf während des Winters 1808/99, 

Professor Dimitripol (Bukarest) über die Behandlung der 
knotigen Lungensehwindsucht, 

Dr. Petruschky (Danzig) über die Koch’scheTuberkulinbehand¬ 
lung. 

Dr. de la Camp (Hamburg) über die. Resultate der Lungentuber¬ 
kulosebehandlung im neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg- 
Eppendorf auf Grund rationeller statistischer Yerwerthung der Ge¬ 
wichtsverhältnisse, 

Dr. Sarfert (Berlin) über die operative Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. 

Privatdocent Dr. Egger (Basel) giebt einige Bemerkungen zur 
Behandlung Lungenschwindsttchtlger im Hochgebirge, die in folgenden 
Schlusssätzen zusammengefasst werden: Die Behauptung, dass ein prak¬ 
tischer Heilerfolg nur in dem Klima zu erreichen sei, in welchem der 
Kranke später leben soll, d. h. in seiner engeren Heimath, weil sonst bei 
der Rückkehr die vielleicht erreichten Vortheile schnell wieder verloren 
gehen, gilt in keiner Weise für das Hochgebirge. Das Verhalten des 
Körpergewichts und der Blutbeschaffenheit bei den aus der Heilstätte in 
Davos Entlassenen und nach Basel Zurückgekehrten spricht absolut gegen 
diese Behauptung. Die Erfahrungen, welche die grosse Ueberlegenheit 
der Curen im Hochgebirge über alle Methoden im Unterlande beweisen, 
sind bei der Tuberkulose der Wohlhabenden und bei Patienten, die sich 
längere Zeit im Hochgebirge aufhielten, gemacht worden. Erfahrungen 
über kürzer dauernde Curen in Volksheilstätten des Hochgebirges und 
namentlich über die Dauererfolge dieser Curen liegen noch nicht in 
so genügender Anzahl vor, als dass mit Entschiedenheit gefordert 
werden dürfte, es müssten derartige Heilstätten im Hochgebirge er¬ 
richtet werden. Bis jetzt kann nur der Wunsch betont werden, dass 
da, wo der Kostenpunkt nicht ausschlaggebend ist, dem Hochgebirge 
der Vorzug zu geben sei. Im Hochgebirge kann bei relativ schwer 
erkrankten Schwindsüchtigen, die jeden Versuch, in das Tiefland zurück¬ 
zukehren mit einer Zunahme ihres Leidens biissen müssen, ein Still¬ 
stand der Erkrankung eintreten, so dass sie wie Gesunde leben können. 
Da aus äusseren Gründen bis jetzt fast nur Wohlhabende durch dau¬ 
ernden Aufenthalt im Hochgebirge eine ganz erhebliche Verlängerung 
ihres Lebens erreichen können, ist es am Platze, über Mittel und Wege 
zu berathen, wie Unbemittelte auf längere Zeit im Hochgebirge unter¬ 
gebracht werden können. Die bedeutenden Kosten könnten zum Theil ver¬ 
ringert werden durch Anlegung von Colonieen und durch Beschäftigung 
der Kranken, denen so Gelegenheit geboten wird, einen Theil ihres 
Lebensunterhaltes zu verdienen. 


Abtheilung V: Heilstättenwesen. 

Geh, Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden giebt in grossen Zügen eine 
GoM-hiVhte der Entwickelung der Heihtättenbestrebungen. In der 

Einieitunir verbreitet er sich über die Heilstättenbewegung im Auslände. 
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Bahnbrechend ist auf diesem Gebiete England gewesen, das schon 1814 
in die Agitation für die Errichtung von Sonderhospitälern für Lungen¬ 
schwindsüchtige eingetreten ist. Zur Zeit hat England die grösste 
Bettenzahl für Schwindsüchtige zur Verfügung. Weiterhin schildert der 
Vortragende die Fortschritte, welche die Heilstättenfrage in den meisten 
anderen Culturstaaten, namentlich in Oesterreich-Ungarn, Russland, 
Frankreich, Schweden, der Schweiz und Amerika gemacht hat. In Deutsch¬ 
land ist die Bewegung von den Aerzten ausgegangen und nachdrücklich 
gefördert worden. Die ersten Schritte sind 1880 geschehen. 1887 hat 
v. Leyden seinen ersten Vortrag über die Heilstättenfrage ge¬ 
halten, 1889 erfolgte in Berlin die Bildung eines Comites für Lungen¬ 
heilstätten. Zur Zeit sind in Deutschland 31 Heilstätten für Lungen- 
schwindsüclitige vorhanden. — Am Schluss seiner Rede weist v. Leyden 
auf die sociale Bedeutung der Heilstättenbeweguiig hin. 

Landesrath Meyer (Berlin) erörtert in eingehender Weise die 
Frage, wer die finanziellen nnd rechtlichen Träger der Heilstätten- 
Unternehmungen sein sollen. Im wesentlichen handelt es sich um die 
Aufbringung der Kosten, welche entstehen 1. durch Erwerb geeigneter 
Grundstücke, durch den Bau und die innere Einrichtung der Anstalten, 
2. durch ihren gesammten Betrieb, welcher den erheblichsten Theil davon 
in Anspruch nimmt, 3. durch die Fürsorge für die bedürftigen Familien 
der Heilstättenpfleglinge. Nach Lage des gegenwärtig geltenden Rechts 
besteht für niemanden, insbesondere auch für keinen der communalen Ver¬ 
bände und keine der socialpolitischen Körperschaften eine gesetzliehe 
Verpflichtung, die erforderlichen Veranstaltungen ins Leben zu rufen. 
Wir brauchen aber keine gesetzliche Regelung, kein gesetzgeberisches 
Eingreifen, um die finanziellen und rechtlichen Träger der Heilstätten¬ 
unternehmungen erst zu schaffen: die erforderlichen und bereiten Träger 
und Kräfte sind latent bereits vorhanden, es bedarf nur ihrer Organi¬ 
sation und zweckmässigen Nutzbarmachung. Ein besonders wesentliches 
Interesse daran, ihren Kranken Gesundheit und Arbeitsfähigkeit zu ver¬ 
schaffen, haben vor allem 1. die Arbeitgeber, welche sich geschickte 
und tüchtige Arbeitskräfte sichern und erhalten wollen, 2. die Kranken¬ 
kassen, die durch gebotene Abwehr wiederholter, langdauemder Krank¬ 
heiten sich zu entlasten bestrebt sind, 3. die Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherungsanstalten und Berufsgenossenschaften, die darauf bedacht 
sein müssen, dass die Krankheit nicht zu dauernder Erwerbsunfähig¬ 
keit und damit zur Rentenzahlung führt, oder dass diese Folge doch 
soweit als möglich hinausgeschoben wird. 

Auch die communalen Corporationen haben ein eigenstes, in G eldes- 
werth ausdrückbares Interesse, durch rechtzeitige geeignete Behandlung 
den Erkrankten die Arbeitsfähigkeit zu erhalten oder sie ihnen wieder¬ 
zugeben. Nicht minder ist an der Herstellung gesundheitsgemässer und 
der Beseitigung gesundheitswidriger Verhältnisse der Staat selbst 
interessirt behufs Sicherung und Erhaltung der Volksgesundheit, sowie 
Mehrung der Volkswehrkraft und des Volkswohlstandes. Neben den 
vorgenannten wichtigen Factoren bleibt selbst bei ihren umfassendsten 
Maassnahmen die ergänzende Thätigkeit gemeinnütziger Vereine 
immer unentbehrlich. Keiner der einzelnen Träger reicht indess aus. 
um alle, die umfasst werden sollen, zu tragen. Nur ein gemeinsames 
Wirken aller nach dem Maasse des besonderen Interesses, der Mittel 
und Kräfte des Einzelnen verspricht Erspriessliches, führt zu gleich- 
mässiger und richtiger Vertheilung der Kräfte und bewahrt vor un¬ 
nützer Verwendung und Vergeudung der Mittel. Welche der verschie¬ 
denen zur Mitarbeit berufenen Stellen die Errichtung der Heilstätten 
imternehmen soll, ist nur eine Frage der grösseren Initiative und bleibt 
abhängig von den besonderen Verhältnissen des Einzelfalles. Jeden¬ 
falls wird ohne die Mitwirkung der Selbstverwaltimgskörper der obli¬ 
gatorischen deutschen Arbeiterversicherung (Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherungsanstalten, Berufsgenossenschaften und Krankenkassen) die 
finanzielle Sicherung der Heilstättenunternehmungen in Bezug auf Her¬ 
stellung und Betrieb nicht zu erzielen s'ein. Es kommt insbesondere 
der Antheil der Invaliditätsanstalten in Frage, die befugt sind, die 
Kosten des vorbeugenden Heilverfahrens zu übernehmen. Die Kranken¬ 
kassen haben bisher wenig in der Heilstättensache geleistet, obgleich 
sie sich hier zweckmässig zu Verbänden zusammenthun könnten. Bei 
allen Heilstätteneinrichtungen sollte vor allem das Eine festgehalten 
werden: am meisten fruchtet die Selbstverwaltung und was auf ihr 
aufgebaut ist. Lebensgewohnheiten, klimatische Verhältnisse, Familien¬ 
rücksichten und wirthschaftliche Gründe weisen auf das Ziel hin, in 
jedem grösseren Communalbezirke, in Preussen in jeder Provinz, min¬ 
destens je eine den Bedürfnissen entsprechend grosse Heilstätte für 
Männer und Frauen zu errichten. Die in so weit gefassten Bezirken 
vorhandenen Kräfte sind gerade stark genug, um ausreichend sichere 
Träger der Heilstättenuntcrnehmungen zum Nutzen aller ihrer Ein¬ 
wohner zu bilden. (Schluss folgt.) 


Druck von G. Hornstein in Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 15. Mai 1899: 
Stadelmann, Sporadische und epidemische eitrige Cerebrospinalmenin¬ 
gitis; Discussion: Ifeubner, A. Fraenkel, Krönig. .Jacob, Stadel¬ 
mann.— Albu, Lebercirrhose mit oigenthümlichcm Oedem der Bauch¬ 
decken. 

II. Berliner medicinlsche Gesellschaft, Sitzung am 21. .Juni 1899: 
Litten, Ueber die maligne Form der Endocarditis rheumatira: Dis¬ 
cussion: Virchow. A. Babinsky, Litten. — Richter, Experimen¬ 
telle Beiträge zur Frage der Niereninsufficienz; Discussion: Senator. 

III. Physiologische Gesellschaft In Berlin, Sitzung am 23. .Juni 
1*99: A. Neu mann, a) Vereinfachung der PhenylhydrazinzMrkerprobe; 
b) Darstellung von NucleiTisäure und Nueleothyminsäure. — A. Loewy 
und R. du Bois-Reymond, Bedingungen der Tonerzeugung im luft¬ 
verdichteten Raum. — R. du Bois-Reymond, Person’seher Versuch. 

— Thorner, Stabiler Augenspiegel. 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilknnde in Königsberg i. Pr., 
Sitzung am 23. Januar 1*99: Soldin, Spinale Kinderlähmung. — 
v. Eiselsberg, a) Ureterenimplantation in die Flexura sigmoidea; 
bl Doppelte angeborene habituelle Luxation der Patellae nach aussen. 

— Winter, Operative Behandlung des Carcinoma uteri. —- Askanazy, 
Diagnostische Bedeutung der Bence Jones’schcn Albumosurie. — Samt er, 
Ueber Bruchkrankheiten. 

V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cnltnr tu Breslau, 

Sitzung am 17. Februar 1899: v. Marschalkö, Rhinosklerom. — 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 15. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Jas- 
trowitz. 

Vorsitzender: Ich habe zu berichten, dass mir College Schwalbe 
soeben den 18. Jahrgang unserer Verhandlungen übergeben hat. Es 
ist ein stattlicher Band von 400 Seiten. In denselben sind diesmal 
auch zum ersten Mal die Bestimmungen über die Veröffentlichung der 
Sitzungsberichte aufgenommen, und bitte ich die Herren Vortragenden 
nochmals, sich jetzt direkt nach denselben zu richten. 

1. Herr Stadel mann: Ueber sporadische and epidemische 
eitrige Cerebrospinalmeningitis. (Der Vortrag ist in dieser Wochen¬ 
schrift No. 29, S. 469, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Heubner: M. H.! Ich will mich nicht aus¬ 
führlich auf eine Discussion der Litteraturangaben einlasson und möchte 
nur bemerken, dass diese wohl auch in einem etwas anderen Sinne 
verwerthet werden können, als Herr Stadel mann es eben dargestellt 
hat. Ich möchte nur bemerken, dass doch eine ganze Reihe von 
Autoren sich sehr decidirt auf meine Seite gestellt hat, übrigens 
viel decidirter, als ich selbst es seiner Zeit ausgesprochen habe. Ich 
habe mich damals vorsichtig geäussert. Ich habe gesagt, wenn weitere 
Bestätigungen dieses Befundes kommen, so werden wir wohl dahin 
geführt werden, diesen Coccus als in ätiologischem Zusammenhang mit 
der Cerebrospinalmeningitis epidemica zu betrachten. Aber, meine 
Herren, mein Ausgangspunkt bei der ganzen Untersuchung war eigent¬ 
lich nicht der bakteriologische, sondern der klinische, und ich meine 
doch, klinisch ist die epidemische Cerebrospinalmeningitis in ihrem 
Verlauf und ganzen Charakter zu unterscheiden von den sporadischen 
Meningitiden, wie wir sie sonst im Anschluss an Pneumonie oder der¬ 
gleichen beobachten. Deswegen habe ich zunächst gemeint, es genüge 
nicht recht dem Causalitätsbedürfniss, wenn wir einen der bekannten 
Erreger der sporadischen Meningitis auch als Erreger der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis ansprechen, vielmehr müsse man für die 
Cerebrospinalmeningitis epidemica einen, sagen wir meinetwegen, j 
«spezifischeren Erreger postuliren. Ob das nun dieser Meningococcus ! 
intracellularis ist, das will ich heute noch durchaus als offene Frage 
betrachten, das will ich durchaus noch nicht mit völliger Sicherheit 
behaupten. Damit will ich mich in Bezug auf diese theoretische Frage, 
zu deren Entscheidung heute von Herrn Stadel mann keine neuen 1 
Thatsachen beigebracht sind, begnügen. 

Ich wollte aber doch bemerken, dass ich der Frage seit der Zeit, 
wo wir unsere Beobachtungen und Versuche über den Meningococcus 
gemacht haben, dauernd meine Aufmerksamkeit geschenkt habt 1 . Wir 
haben alle Fälle, die seitdem vorkamen, 35 oder 30 Fälle von tuber¬ 
kulöser Meningitis, eine Reihe von Fällen eitriger Meningitis darauf 
untersucht, ob der Meningococcus intracellularis sich vielleicht als zu¬ 
fälliger Befund dabei herausstellte, haben ihn aber nie gefunden. 
Wir haben aber auch in einer ziemlich grossen Anzahl von Fällen auf 
meiner Säuglingsstation bei Erkrankungen, wo es sich etwa um das 
Eindringen von septischen Organismen handeln konnte, oder über¬ 
haupt. wo man daran denken konnte, ob nicht vielleicht irgendwelche 
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Krankheitserreger in das Blut oder in die Meningen gekommen sein 
sollten, die Spinalfliissigkeit untersucht, und wir haben niemals den 
Meningococcus mit denjenigen charakteristischen Eigenschaften, wie 
wir ihn damals beschrieben haben, gefunden. "Wir haben ab und zu 
in ausserordentlich spärlicher Menge Coccen gefunden, die eine gewisse 
morphologische Aehnliehkeit mit dem Meningococcus, aber ein üppigeres 
Wachsthum und andere Abweichungen von diesem darboten, so dass 
ich Herrn Stadelmann in der Beziehung beistimmen kann, dass der 
Meningococcus intracellularis wahrscheinlich einer grösseren Familie 
von Baeterien angehört, die pathogene und nichtpathogene Arten ent¬ 
hält, was wir ja von einer Menge anderer pathogener Baeterien, z. B. 
dem Choleravibrio, dem Diphtheriebacillus u. a. längst wissen, was 
aber doch ganz gewiss nicht dagegen spricht, dass der Mikrobe, 
den wir damals gefunden haben, in ätiologischer Beziehung stehen 
könnte zu der Form der Krankheit, die wir als epidemische Cerebro- 
spinalmeningitis bezeichnen. Dass es nicht gerechtfertigt sein würde, 
schon jetzt kleine Epidemieen bloss deswegen, weil der Befund des 
Meningococcus erhoben wird, nun zur epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis zu rechnen, mag vor der Hand eingeräumt werden. So weit 
sind wir noch nicht, das gestehe ich auch. Da müssen noch sehr viele 
Forschungen angestellt werden. Zunächst möchte ich aber darauf auf¬ 
merksam machen, dass bei manchen anderen Infectiouskrankheiteu, 
speziell bei der Diphtherie, es auch eine ganze Zeit lang so gegangen 
ist, wie jetzt bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Da hiess 
es auch recht lange Zeit, es sind verschiedene Mikroben, die die Er¬ 
krankung herbeiführen können, bis schliesslich doch herauskam, dass 
es ein einziger Krankheitserreger ist, dem eine einheitliche Krankheit 
ihre Entstehung verdankt. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte Herrn Heubner fragen, ob er in 
der letzten Zeit Meningitiden, die durch den We ichsel b a um 'sehen 
Organismus bedingt waren, beobachtet hat. 

Herr Heubner: Nein, seitdem nicht! 

Herr Krönig: M.H.! Das Zusammenvorkommen des Weichsel¬ 
baum-Jäger'sehen Diploeoeeus mit anderen Baeterien in eitriger 
Spinalflüssigkeit habe ich gleichfalls beobachtet, und zwar in einem 
auch sonst hervorragend interessanten Fall, in welchem wir die gleich¬ 
zeitige Anwesenheit des J äger'sehen Coccus und des Stapliy loeoccu s 
aureus feststellten. Dieser Fall, an dessen Studium sich ausser mir 
und meinem Assistenten Herrn Dr. Hellendall auch Herr Privadocent 
Jäger selbst in liebenswürdigster und anerkennenswert bester Weise 
betheiligte und bei welchem beide Coceenarten in exquisiten Kein¬ 
en lturen nachgewiesen wurden, endete letal. Die Sertton ergab gen«*- 
ralisirte metastatische Eiterheerde, deren Aetiologie in der Staphylo- 
cocceninvasion zu suchen war. Ueber die Meningitis selbst heisst es 
im Protokoll: „fere sanata“, und ich darf aus eigenster Anschauung 
versichern, dass von derselben tliatsäehlich kaum mehr etwas zu ent¬ 
decken war. Die Staphyloroeceniuvasit m in den Arachnoidealsaek 
sowie in die parenchymatösen Körperorgane war offenbar die Folge 
einer weit verbreiteten Furumulose gewesen; wenigstens hatten wir 
in den einzelnen Furunkeln die gleichen Staphylocoecen nachweisen 
können. 

Des weiteren habe ich das gleichzeitige Vorkommen des 
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.1 äg o r 'sehen Meningococcus mit dem FraenkeUschen Pnewnoniecoccus 
beobachtet. Leider konnte dieser Fall, der nur wenige Stunden auf 
der Abtheilung weilte und durch broncho-pneumonische Prozesse com- 
plicirt war, culturell nicht genau genug untersucht werden, so dass 
man nicht sagen konnte, ob die bei der Section in den broncho-pneu- 
monischen Heerden gefundenen Pneumococcen nicht etwa erst secundär 
in die Meningen eingeschleppt worden seien. Dass übrigens Fraenk er¬ 
sehe Cocren gelegentlich in den Arachnoidealsack einwandern, ohne 
irgend welche entzündlichen Prozesse anzuregen, davon habe ich mich 
bei einem Phthisiker überzeugen können, der eine Pneumonie bekam. Die 
Spinalflüssigkeit, deren Gewinnung in diesem Falle nicht etwa eines 
Verdachts auf Meningitis wegen, sondern aus linderen Gründen von 
höchstem Interesse für mich war, lieferte den sehr wuchtigen Befund, 
dass in einem ganz klaren, histologisch in jeder Beziehung 
normalen Punctat dieselben Fraenkel schen Diplococeen in 
grösserer Menge zu finden waren, welche die pneumonisch 
infiltrirten Abschnitte der Lunge durchsetzen. Dieser Befund 
ist zweifellos nur so zu erklären, dass die Virulenz der Ooecen im vor- 
liegenden Falle zu gering gewesen, um entzündliche Vorgänge in den 
Meningen ins Leben zu rufen. 

Von zwei weiteren Fällen eitriger Meningitis habe ich in «lern 
einen den Fraenkel sehen Coccus allein gefunden. Dieser Fall ist 
nach zwei Punetionen geheilt, während der zweite, welcher eine be¬ 
sondere Form von Diplococeen enthielt, zu Grunde gegangen ist. 

M. H.! Auf Grund dieser Beobachtungen möchte ich vorläufig be¬ 
haupten. dass der .Jäger- W e i c li selb au m ’ sehe Diplococcus nicht 
allein als Meningococcus (xarf^xojf^r) angesehen werden darf, glaube 
vielmehr, dass auch der Fraenkel’schc Coccus allmählich zum ^1 eni ngo- 
coccus avanciren dürfte, ja vielleicht schon avancirt ist. Das w ill ich 
allerdings hervorheben, dass in einem bereits im vergangenen Jahre in 
der hiesigen Medicinischen Gesellschaft von mir vorgetragenen Fall, 1 ) 
der ganz rapide, d. h. innerhalb eines Tages verlief — ein Fall, in 
welchem klinisch eitrig getrübtes Exsudat nachgewiesen wurde, wäh¬ 
rend bei der Autopsie von Herrn Hanse mann lediglich hämorrhagische 
Hyperämie constatirt werden konnte —, der J äger-W eich sei bäum- 
sehe Diplococcus allein vorhanden w ? ar, dessen Virulenz unter gewissen 
Umständen jedenfalls eine ganz ausserordentliche sein kann. 

Herr Paul Jacob: M. H.! Ich möchte mir auch bezüglich der 
bacteriologischen Seite der Frage, die Herr Stadelmann hier be¬ 
sprochen hat, einige Bemerkungen auf Grund von Experimenten er¬ 
lauben, die ich vor längerer Zeit an Ziegen angestellt habe. Es han¬ 
delte sich damals darum, die Quincke’sche Lumbalpunction zu einer 
therapeutisch wirksameren Methode zu gestalten durch ein Verfahren, 
welches ich als Dural in fusion bezeichnet habe. Um vor allem eine 
erfolgreichere Behandlung der epidemischen Cerebrospinalmeningitis zu 
erzielen, impfte ich durch die Methode der Duralinfusion den Meningo¬ 
coccus intracellularis direkt in den Subarachnoidalraum, leider ohne 
positives Resultat, da ich weder hier in Berlin, noch auf Requisition 
bei auswärtigen Collegen eine virulente Cultur des Meningococcus er¬ 
halten konnte. Ich stellte in Folge dessen Versuche mit anderen Bac- 
terien an, so vor allem mit hochvirulenten Pneumococcen; ich ging 
dabei in ganz derselben Weise vor, wie Herr Geh. Rath Heubner dies 
seiner Zeit beschrieben hat. Aber es gelang mir nicht bei einer ein¬ 
zigen Ziege eine typische Meningitis zu erzeugen. Einzelne Thiere 
erkrankten unter leichten Temperaturerscheinungen, die aber bald vor- 
iibergingen, eine stärkere typische Erkrankung war jedoch in keinem 
Falle nachweisbar. Herr Krönig führte vorhin an, dass er bei einem 
Patienten, der keinerlei meningitische Erscheinungen bot, Pneumo¬ 
coccen in dem Liquor cerebrospinalis fand, und glaubte die Erklärung 
für das Nichtzustandekommen der Meningitis in diesem Falle darin zu 
finden, dass die betreffenden Pneumococcen nicht die genügende Viru¬ 
lenz gehabt hätten; dieser Erklärungsversuch kann aber für das nega¬ 
tive Resultat meiner Versuche nicht ausreichen, denn, wie ich vorher 
erwähnte, arbeitete ich mit hochvirulenten Pneumococcenculturen. 

Ich bin natürlich weit davon entfernt, aus diesen experimentellen 
Ergebnissen direkte Schlüsse bezüglich des Zustandekommens der 
Meningitis beim Menschen, zu ziehen. Aber ich glaube doch, aus 
diesen negativen Versuchsresultaten den Schluss ziehen zu dürfen, dass 
dem Meningococcus intracellularis eine bei weitem grössere Bedeutung 
für das Zustandekommen der Uerebrospinalmeningitis beizumessen ist 
als dem Pneumococcus. 

Herr A. Fraenkel: Ich habe in den letzten Monaten Gelegenheit 
gehabt, mittels der Spinalpunction mehrere interessante Beobachtungen 
zu machen, von denen zwei sich auf Fälle von acuter Meningitis be¬ 
ziehen. In dem ersten Falle handelt es sich um einen neunjährigen 
Knaben, der vor vier Wochen auf meine Abtheilung aufgenommen 
wurde und welcher in unmittelbarem Anschluss an ein Trauma 
(Fall auf den Rücken) an meningitischen Symptomen erkrankt war. 
Kurze Zeit, ich glaube schon 24 Stunden nach dem Sturz zeigten sich 
dii* ersten Erscheinungen der Cerebrospinalmeningitis. Wir machten 
die Spinalpunction. fanden ein eitriges Exsudat von hohem Druck 

l ) Krönig, Verhandlungen der Berliner medicinisehen Gesellschaft, 
JO. Mär/. ISUS. 


(44 cm), welches den Meningococcus intracellularis Weichselbaum ent¬ 
hielt. Derselbe wurde durch die Cultur sowohl aus der punctirten 
Spinalflüssigkeit in vivo, wde nach dem Tode aus den eitrigen Belägen 
gewonnen, so dass über die Aetiologie in dem Fall gar kein Zweifel ist. 

Nun, meine Herren, wissen Sie, dass der Meningococcus intracellu¬ 
laris auch als Bewohner der oberen Luftwege des normalen Menschen 
nachgewdesen ist. Man hat ihn unter anderem im Nasenschleim gefunden. 
Wenn ich diesen Fall im Anschluss an die Ausführungen des Herrn 
Collegen Stadel mann hier aufführe, so geschieht es deshalb, um auch 
meinen Standpunkt zu motiviren, der dahin geht, dass in einem solchen 
Falle natürlich nicht von epidemischer Cerebrospinalmeningitis geredet 
werden kann. Ich habe auf eine an Herrn Heubner gerichtete Anfrage 
soeben die Antwort erhalten, dass auf seiner grossen Kinderstation in der 
letzten Zeit kein Fall der letzteren Erkrankung vorgekommen ist. Bei 
unserem Patienten, bei dem ein Trauma den Ausgangspunkt der Menin¬ 
gitis bildete, worden vernnithlich die Batterien in dem Körper schon 
vor dem Sturz vorhanden gewesen sein. Sie sind wahrscheinlich von 
der Nase aus in die Arachnoidalhöhle eingew T ändert, nachdem eine ge¬ 
wisse Prädisposition durch das Trauma geschaffen w ? ar. Ich habe daher 
ebenfalls Abstand davon genommen, den Fall als epidemische Form der 
Cerebrospinalmeningitis polizeilich melden zu lassen. 

Die zweite von mir gemachte Beobachtung ist ebenfalls bemerkens- 
werth. Sie datirt ungefähr ein Vierteljahr zurück und betrifft einen in 
den zwanziger .Jahren befindlichen jungen Mann, der gleichfalls auf die 
Abtheilung mit den Symptomen einer Cerebrospinalmeningitis, uud zwar 
in tiefem Coma kam. Es wurde sofort die Spinalpunction gemacht und 
eine eitrige Flüssigkeit, welche unter einem Wasserdruck von ccm 
stand, aspirirt, abtu* es gelang nicht, in diesem Eiter mikroskopisch 
Bacterien nachzuweisen, und ebenso blieben die angefertigten Oitltur- 
röhrchen steril, ln den nächsten Tagen fiel die wenig erhöhte Tem¬ 
peratur ab und blieb in der Folge dauernd normal. Das Sensoritiin des 
Patienten kehrte zurück, und wir konnten ihn nach ungefähr 14 Tagen 
anscheinend vollständig geheilt entlassen. 

Nach vier Wochen kehrte Patient in demselben Zustand von Be¬ 
nommenheit zurück, den er das erste Mal dargeboten hatte, und starb 
in den nächsten 24 Stunden. Ich muss noch bemerken, dass wir das 
eiste Mal, nachdem die Besserung eingetreten war, also ungefähr 4 bis 
5 Tage nach der ersten Spinalpunction, die Punetion wiederholt und 
ein wasserklares Exsudat, welches ebenfalls ganz baeterienfrei war, 
erhalten hatten. Bei der Section fand sich nicht die Spur einer Ver¬ 
änderung an den Meningen, dagegen ein Colotyphus mit Veränderungen 
im Darm, w-elche ungefähr dem natürlichen Ende der Krankheit, d. h. 
dem Ausheilungsprozess der Geschwüre entsprachen, so dass man an¬ 
nehmen musste, es habe hier ein Typhus ambulatorius bestanden. Nun 
erhebt sich aber die weitere, schwer lösbare Frage: Bestellt hier ein 
Connex zwischen den beiden Erkrankungen, d. h. ist das Typhusgift, 
welches der Patient doch höchst wahrscheinlich bereits bei sich be¬ 
herbergte, als er das erste Mal zu uns kam, auch als Ursache der da¬ 
mals unzweifelhaft vorhanden gewiesenen Meningitis anzusehen? Wie 
gesagt, die bacterioh»gische Untersuchung hat uns dafür keinen Anhalts¬ 
punkt geliefert. 

Gestatten Sie mir, noch mit wenigen Worten Ihnen über einen 
dritten Fall zu berichten, in welchem es sich um eine syphilitische 
Meningitis handelte und welcher mit Rücksicht auf die Spinalpunc- 
tion ebenfalls ein nicht unwichtiges Ergebniss geliefert hat. Ein 
53jähriger Mann, welcher bereits seit fünf Jahren an Sehwdndelanfälleu 
gelitten hatte, eine speeifische Infection mit absoluter Bestimmtheit in 
Abrede stellte, trotzdem er ausserhalb des Krankenhauses zwei Jahre 
vorher von dom ihn damals behandelnden Arzte einer antisyphilitischen 
Cur unterzogen worden war, kam zu uns mit einer Paraplegie stimmt- 
lielier vier Extremitäten und ganz freiem Sensorium. Diese Paraplegie 
hatte sich in ganz eigenthiimlicher Weise entwickelt. Zuerst war der 
linke Arm befallen worden, am nächsten Tuge darauf das linke Bein, 
zwei Tage später der rechte Arm und dann das rechte Bein. Der 
Patient war nur im Stande, die Finger der rechten Hand ein klein 
w’cnig zu bew'ogcn. Es bestand ferner eine'Lähmung der Nackenmusku¬ 
latur und der Kopfbeuger. Weder w ar der Patient, wenn man ihn 
auf richtete, iin Stande, den nach vorn überfallenden Kopf zu erheben, 
noch »len ihm passiv hinten übergelegten Kopf wieder aufzurichten. 
Die Sensibilität war mit Ausnahme einer leichten Parästhesie intact. 
Die Mastdarmfluiction war erhalten, dagegen musste der Kranke kathe- 
terisirt werden. Im Bereich» 1 der Hirnnerven bestand, mit Ausnahme 
einer gewissen Starrheit der Gesichtszüge, nichts Abnormes. Die Pu- 
j>ill**n waren normal, die Augenbewegungen frei, das Sprechen voll¬ 
ständig erhalten, ebenso der Schluckact. Die Reflexe w'aren sämmtlich 
erhalten, sogar eher etwas lebhafter als normal. 

Ich muss sagen, »lass, als ich den Patienten untersucht hatte, ich 
in einer gewissen Verlegenheit war, worum es sich hier eigentlich han¬ 
delt*'. Man konnte an alles Mögliche »lenken. Es konnte ebenso gut 
hier eine Affection <l*'r Me»lulla spinalis vorliegen, wde etwa eine Hirn- 
affection. die ihren Sitz in beiden Hemisphären hatte und durch eine 
luetisch** Erkrankung der Gehirngefässe erzeugt war; denn, wie ich 
«*hen auxgvfiihrt habe, hatte sich «li** Lähmung im hemiplegischen Typus 
entwickelt, sich allerdings schliesslich auf alle vier Extremitäten er- 
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streckt. Selbst das eventuelle Vorliegen einer multiplen Neuritis war 
nicht ganz abzulehnen, trotzdem die Sehnenphänomene, wie ich eben 
sagte, erhalten waren. Wir machten bei dem Patienten die Spinal- 
punction und waren nicht wenig erstaunt, einen minimalen. Druck von 
circa 2 cm zu finden; es wurde eine geringe Menge völlig klarer Flüssig¬ 
keit, aspirirt. Als ich mit meinen Herren Assistenzärzten diesen Fall 
noch einmal durchsprach, kam ich schliesslich auf Grund eines Sym¬ 
ptoms, welches der Patient im weiteren Verlauf dargeboten hatte — es 
entwickelte sich bei ihm unter unseren Augen eine leichte Beugeeontractur 
der Finger nebst leise angedeuteter Rigidität der Armmuskulatur — zu 
der Vermuthung, es möge vielleicht eine Myelomeningitis syphilitica vor¬ 
liegen. Nach vierzehntpgigem Krankenhausaufenthalt erfolgte der Tod, 
und die Section bestätigte in der That die eben geäusserte Annahme. 
Eigenthümlich aber war die Lokalisation der entzündlichen Verände¬ 
rungen an den Meningen. Sie wissen, dass die Meningitis syphilitica 
dadurch ausgezeichnet ist, dass sie unter Umständen ganz enorme Ver¬ 
wachsungen und Verdickungen sämmtlieher Hirnhäute erzeugt, die das 
Mark mantelartig einhüllen und nicht bloss dieses selbst, sondern auch 
die von ihm abgehenden Wurzeln comprimiren können. Bei unserem 
Patienten waren die meningitischen Veränderungen zwar auch in dem 
unteren Theile des Rückenmarks nachweisbar, sie beschränkten sich hier- 
selbst aber nur auf leichte Verwachsungen der Dura mit der Arachnoidea 
und Trübung der weichen Häute. Der Hauptsit z des Prozesses war jedoch 
an der Medulla oblongata. Da fanden sich diese mantelartigen Ver¬ 
dickungen der Hirnhäute, von denen ich eben gesprochen habe, und 
auf der rechten Seite der Oblongata constatirte man, eingebettet mitten 
in die mehrere Millimeter dicke schwielige Masse, eine deutliche, etwa 
kleinbohnengrosse Gumlnigesehwulst. Interessant-er Weise hatte nun 
die Vordickung und Infiltration der Hirnhäute auf das Velum medulläre 
postieum übergegriffen und hier einen Verschluss des Foramen 
Magendi bewirkt. Ferner waren die Hirnhäute so fest mit dem Foramen 
magnutn des Schädels verwachsen, dass es ungemein schwer war, an 
dieser Stelle mittels des Messers die Lösung zu bewirken. So erklärte 
sich nun auch die merkwürdige Thatsache, deren Deutung in vivo mit 
Schwierigkeit verbunden war, dass der Druck der Npinalflüssigkeit bei 
dein Patienten so niedrig war. Es war hier offenbar die Cominunieation 
zwischen den Ventrikelhöhlen des Gehirns und dem Arachnoidcalsack 
des Rückenmarks aufgehoben. Bemerkenswerth ist endlich, dass, ob¬ 
wohl särnmtliche Ventrikel des Gehirns ad maximum erweitert waren, 
trotzdem die sensoriellen Functionen des Patienten bis ans Lebensende 
durchaus erhalten und nicht eine Spur von Stauungspapille nachzu¬ 
weisen gewesen war. Mit Rücksicht auf dieses eigenartige Ergehn iss 
der Spinalpunction glaubte ich Ihnen, meine Herren, die Mittheilung 
des Falles nicht vorenthalten zu sollen. Ich bitte um Entschuldigung, 
wenn ich hier etwas vorgetragen habe, was eigentlich nicht ganz zur 
Sache gehört. 

Herr Krönig: M. 11.! Ich bitte ebenfalls um Entschuldigung, 
wenn ich über etwas spreche, was nicht direkt zur Sache gehört, indes 
sich direkt an das anseldiesst, was soeben Herr Fraenkel vorge¬ 
tragen hat. Die Beobachtung, dass man bei ganz minimalem Spinal¬ 
druck ausserordentlich hohen Cerebral druck haben kann, ist mir 
nicht neu. Ich habe über diese Dinge ausführlich bereits auf dem 
Karlsbader Congress vorgetragen. Man begegnet derartigen Zuständen 
besonders bei chronischer Meningitis, und ich glaube, die 
Diagnose, dass in dem Fraenkel’sehen Falle ein Verschluss stattge- 
flinden habe, hätte man wohl machen können, wenn man auf die 
f) ulsat.orischen Schwankungen im Manometerrohr geachtet 
hätte. M. H.! Die pulsatorisehen Schwankungen werden bekanntlich 
erzeugt durch Uebertragung der Pulsation der basalen Hirnarterien 
auf die Gehirnlymphe. Wo Sie keine Pulsschwankungen im Mano- 
meterrohr finden, ist der Schluss gestattet, dass die Cominunieation 
zwischen Cerebral- und Spinalböhle wenigstens im Bereich der Stich- 
steile aufgehoben ist.') 

Einen derartigen Fall habe ich zuerst vor l’/ 3 Jahren beobachtet. 
Die Lumbalpunction. welcher ausser den Herren meiner nächsten Um¬ 
gebung noch Herr Privatdoeent Oestreieh, sowie einer der chirurgi¬ 
schen Assistenten beiwohnten, machte ich im Hiatus sacrolumhalis. 
Ks trat helle Flüssigkeit zu Tage, welche bei einem Druck von ÖO nun 
und bei kräftigem Radialpuls keinerlei Pulsationen im Mano¬ 
mete rrohr erkennen liess. 

In der sofort geäusserten Annahme, dass im Bereich der Pu net ions¬ 
stelle eine Verwachsung oder Verklebung im Arachnoidoalsuck bestehen 
müsse, welche eine Fortleitung der Pulsationen verhindere, ging ich 
im nächst höheren Interspinalraum ein und fand liier einen Druck von 
UKl mm, sowie ausgesprochene Pulsationsschwankungen, ein Befund, 
der lediglich in obigem Sinne gedeutet werden konnte. 

M. H.! Ich habe mehrere Fälle von chronischer Meningitis punctirt, 
in welchen ich diese Diagnose gerade mit Rücksicht, auf den Lumbal- 
punctionxbefund stellen musste. Tn diesen Fällen war der Druck 
massig erhöht, betrug 180— IDO mm, der Liquor st ieg nur langsam im 


’) Die plötzlich eintretende Verstopfung einer Punetionsnadel 
könnte natürlich ein gleiches Bild zu Tage fördern und ist deshalb in 
jedem Fall zu berücksichtigen. 


Manometcrrohr aufwärts, zeigte aber keine Spur von Pulsations¬ 
schwankungen. Daraus geht hervor, dass hier Hindernisse im Arach- 
noidealsaek vorhanden waren, welche zwar ein Hinabsickern der 
cerebralen Lymphe in den Spinalraum gestatteten, eine Uebertragung 
der Pulsation der basalen Hirnarterien auf den Liquor indes gänzlich 
verhinderten. In der Praxis des Herrn Collegen Trampe habe ich in 
der vergangenen Woche eine Lumbal punction gemacht, welche ein dem 
Fraenkel’schen Falle analoges Resultat lieferte und wo wir einmal 
mit Biicksicht auf das Fehlen von Pulsationsschwankungen an 
mehreren Stellen des lumbalen Spinalsackos, sowie zweitens mit 
Rücksicht auf das sonstige Verhalten des Falles die Diagnose einer 
vermuthlich mit Nchwartenbildung einhergehenden Myelomeningitis 
chronica gestellt haben. 

Herr Stadelmann (Schlusswort): M. H.! Ich vergass mitzu- 
theilen, dass ich zwei mikroskopische Präparate aufgestellt habe. 
In dem einen finden Sie den von mir gefundenen Mikroorganismus in 
Reinculturen in frühen Stadien seines Wachsthums, ln dem zweiten 
— es ist eine ältere Oultur - sind die Bacterien theilweisc schon 
zerfallen. Sie sehen da mehr eoccenartige Bildungen, und Sie sehen 
auch, hei genauer Betrachtung, holle Partieen in manchem Mikro¬ 
organismus, die möglicherweise Sporen sind. 

Tch erlaube mir ausserdem, noch einig» 1 Mikrophotographien her¬ 
umzureichen, die ich der Güte meines Kren mies und Collegen Benda 
verdanke. 

Zu der Discussion möchte ich nur ein paar Worte hinzu¬ 
fügen. Teil erkenne bereitwillig an, dass Herr Ileubner sich recht 
vorsichtig über den Meningococcus als ätiologisches Moment für die 
Cerebrospinalmeningitis ausgesprochen hat. Nur in einem Punkte war 
er sehr entschieden, d, h. dass er den FraenkeUschen Mikroorganismus 
nicht zulassen wollte, und das ist eben das Moment, in welchem wir 
auseinander gehen. Ich kann nach den sorgfältigen Literaturstudien, 
die ich angestellt habe, nicht umhin, auch für diese Epidemien den 
FraenkeTschen Mikroorganismus als die ätiologische Ursache anzu¬ 
erkennen. Viele Autoren — das wird Herr Heuhner ja zugeben 
sind leider nicht so vorsichtig gewesen. Es haben sich viele sogar 
dazu bewogen gefühlt, initzutheilen, dass man nur nöthig hätte, in 
solchen Fällen den Nasenschleim zu untersuchen, und wenn man dann 
den intracellularen Mikroorganismus fände, könne man eine epidemische 
Cerebrospinalmeningitis annehmen. Das geht jedenfalls viel zu weit. 

Die Schlüsse, die Herr Jacob aus seinen Experimenten gezogen 
hat, verstehe ich, offen gestanden, nicht. Dass durch Pneumococccn 
Meningitis heim Menschen erzeugt wird, wissen wir ja, und das wird 
durch seine negativen Thierversuche nicht hinfällig; dieselben können 
meines Erachtens auch keinen Beweis nach irgend einer Richtung 
abgehen. 

2. Herr Albu: Vorstellung eines Falles von Lebercirrhose mit 
elephantiasisähnlichem Oedem der Bauchdecken. 

M. H.! Der Patient, den ich mir Ihnen vorzustellen erlaube, leidet 
an einer Lebercirrhose. Beide Lappen sind vergrössert fühlbar, 
die Oberfläche ist klein gekörnt. Stauungen im Pfortaderkreislauf sind 
zur Zeit nicht nachweisbar. Ascites scheint aber während der 1 '/ 2 bis 
2 Jahre, seitdem Krankheitssymptome ausgelöst worden sind, zweimal 
bestanden zu haben, denn der Leib war nach Angabe des Patienten sehr 
stark ausgedehnt, „wie eine Trommel aufgetrieben“, und ist abgefallen, 
nachdem in Folge von Medicin, die der Patient von einem Arzt er¬ 
halten, eine mehrere Tage andauernde starke Harnflutli eingetreten 
war. Oedeme beider Beine sind noch jetzt bis hoch hinauf vorhanden. 
Patient hat freilich gleichzeitig noch eine schwere chronische Nephritis, 
und cs bleibt deshalb fraglich, ob diese Oedeme nicht auf die letztere 
Ursache zurückzuführen sind. Nach dem letzten Verschwinden des 
Ascites vor etwa sieben Monaten hat sich nun die Veränderung 
der Bauchdecken entwickelt, derentwegen ich Ihnen den Patienten 
hier vorstelle. Die Veränderung dürfte wohl in gleicher Art und Aus¬ 
dehnung bisher noch nicht beobachtet sein. Es ist eine Art zwei¬ 
theiligen Hängebauchs. Unterhalb des Nabels hängen bis über 
das Genitale hinaus zwei Hautsäcke herab, die durch eine mediane 
Furche von einander getrennt sind, welche di» Verlängerung der Linea 
alha ist. Jeder der beiden Säcke mag ein Gewicht von 15—20 Pfund 
haben — eine Last am Körper, die der Patient selbst übrigens kaum 
verspürt. Auf den ersten Blick könnte man glauben, eine Elephantiasis 
der Bauchdecken vor sich zu haben. Es fehlen indes die dafür 
charakteristische Verfärbung der Haut und die Lymphstauungen. Da¬ 
gegen sind weisse Striae sichtbar, offenbar die Spuren der früheren 
starken Leihesausdehnung durch den Ascites. Die Anschwellungen des 
Bauches fühlen sich fest an wie derbe Bindegowebsinfiltrationen. Die 
Haut über denselben lässt einen leichten Fingereiiidruek bestehen, ein 
sicheres Zeichen dafür, dass ein seröses Oedem einen Theil der An¬ 
schwellung ausmacht. Ich vermutbe, dass auch die tieferen Theile 
serös durchtränkt sind, in Folg«' dessen spciindür eine abnorme Bimle- 
gewehsentwickt'lung in der Haut eingetreten ist. Ob auch Fettan¬ 
häufung, wie in den ähnlich aussehenden Mammae oder den Hinter¬ 
backen, dabei im Spiele ist, lässt si«‘h schwer entscheiden. Gegen 
diese Annahme spricht nur die Thatsache, dass das Unterhautfettgewebe 
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am übrigen Körper. insbesondere auch in der oberen Hälfte des Ab¬ 
domens, stark geschwunden ist. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 21. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Yirchow; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Litten: Ueber die maligne (nichtseptischc) Form der 
Endocarditis rhearaatica. Beim acuten Gelenkrheumatismus beobachtet 
man zuweilen eine acute Kndocarditis, die sich dadurch von der ge¬ 
wöhnlich bei dieser Krankheit auftretenden Form unterscheidet, 
dass sie nicht zum Stillstände kommt und nicht zur bindegewebigen 
Schrumpfung führt, sondern unaufhaltsam weiter schreitet und fast aus¬ 
nahmslos zum Tode führt. Von der uleerösen septischen Form ist sie 
dadurch unterschieden, dass nie Eiterungsprozesse bei ihr Vorkommen.. 
Der sie bedingende Bheumatismus reagirt stets prompt auf Salicvl- 
süure. Man findet bei den Autoren die Angabe, dass die einfache 1 
rheumatische Endocarditis Zuweilen in die ulcerös-septische übergehe: 
das ist aber irrthümlich. sie gellt vielmehr in die oben angeführte 
Litton sehe Form über. 

Der acute Gelenkrheumatismus ist besonders gefürchtet wegen der 
dauernden Klappenfehler, hier aber handelt es sich um Symptome, die 
direkt das Leben in laichst ein Grade gefährden. Litten hat schon im 
Jahre 18*1 nach Beobachtung von 12 Fällen auf diese Form hingewiesen; 
inzwischen hat er noch sieben solcher Fälle gesehen. Eine nähere 
Erörterung erscheint schon um deswillen geboten, weil die Frage ins 
Spiel kommt, ob die ätiologische Einheit des acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus aufrecht zu erhalten ist. 

Dass die Endocarditis parasitären Ursprungs ist, ist allgemein an¬ 
erkannt, sie ist aber keine einheitliche Form, Sondern stets Begleit¬ 
erscheinung einer anderen Grundkrankheit und wird bedingt durch 
Pneumococcen, Gonococcen, Typhus-, Influenza-, Diphtheriebacillen, 
Strepto- und Staphylococcen, Uolibacillen u. a. Am häufigsten kommt 
sie beim acuten Gelenkrheumatismus vor, bei dem aber die Erreger 
noch nicht erforscht sind. Im allgemeinen unterscheiden wir hier eine 
benigne und eine maligne Form. 

Die benigne Form äussert sich durch fibrinöse Auflagerungen 
und Gerinnungen auf die veränderten Stellen des Endoeards, besonders 
der Klappen. Dies veränderte Klappengewebe geht dann günstige 
Metamorphosen, fibrinöse Verdickung mit nachfolgender Schrumpfung 
ein, so dass es zu Veränderungen der Klappen, aber nicht zum tödt- 
lichen Ausgange kommt. Diese Endocarditis wird durch Mikroparasiten 
bedingt, die aber sehr selten gefunden worden sind, da frische Fälle 
nur ausnahmsweise zur Neetion kommen. Sahli fand in solchen Fällen 
im Blute und in der Gelenkflüssigkeit den Staphylococcus eitreus, der 
sich bei Thieren als nicht pathogen erweist. Die Krankheit befällt 
ausschliesslich die linke Herzseite. Sie führt nicht zu Complicationen, 
sondern es bestellt Lokalisation des Prozesses. Sie führt auch nie zu 
malignen Metastasen, sondern zu blanden Infarkten und anämischen 
Nekrosen. Sie hat grosse Neigung zu recidiviren. Es besteht kein 
charakteristischer Fiebertypus. Der Inhalt der geschwollenen Gelenke 
ist klar oder trübe, aber nie eitrig. Es besteht prompte "Wirkung der 
Salicylsäure auf die Grundkrankheit; auf das Auftreten der Herzaffection 
ist das Mittel ohne Einfluss. 

Die so ptisch-u Ieeröse Form ist schon ISoö von Yirchow als 
auf parasitären Prozessen beruhend beschrieben worden, besonders ein¬ 
gehend 1872 in der Schrift über die Chlorose. Dann haben Winge 
und H eiberg Fälle beschrieben. Der Name „ulcerös“ ist für diese 
form nicht charakteristisch, denn es finden sich alle Uebergänge, von 
einem feinen Keif auf den Klappen und polypösen Wucherungen bis 
zur uleerösen Form; besser charakterisirend ist die Bezeichnung „sep¬ 
tisch“. Es finden sich hier besonders deletär wirkende Krankheits¬ 
erreger, wie der Streptococcus pyogenes, der Staphvlococcus aureus. 
Es besteht eine Disposition zur Verschwärung, aber nicht zur Eiterung, 
sondern wir haben es mit einem nekrobiotischen Prozesse zu thun. 
Diese Form führt nicht zu blanden Infarkten, sondern zu malignen 
Metastasen und Abscessen in allen Organen. Die Mikrobien stammen 
meistens aus jauchig zerfallenen Venenthromben. Besteht eine Peri- 
carditis, so ist sie eitriger Natur. Aetiologisch kommen in Betracht 
Aborte und normale Geburten, die verschiedenen Metritiden. Die 
Krankheit hat einen acuten, jähen Verlauf mit hohen Temperaturen 
und Schüttelfrösten, Blutungen in die Haut und die Retina mit Eiterungs¬ 
prozessen; brandiger Dacubitus; wulstige, eitrige Gelenkschwellungen, 
grosse weiche Milz; rascher tödtlicher Verlauf. 

Anders die maligne rheumatische n i c ht s e p ti sc h e Endo¬ 
carditis. Yirchow hat schon einen solchen Fall unter der Bezeich¬ 
nung Peliosis endoearditica beschrieben, und Klebs hat 187“» diese 
Form als monadistische von der septischen unterschieden. Wir finden 
hi.-r schon früh die schwere Allgomeinaffection. ähnlich wie bei der 
septischen Form. Die nbjectiven Symptome sind die der rheumatischen 
form. Die Milijit tiven Symptome sind meistens sehr gross, der A11- 
gemeinzustand ist ein sehr schwerer, Fieber oft auffallend niedrig, oft 
laxh, Milzschwelhmg, Dia/.ureaction, Haut- und Betinalblutungen. 
Metastasen ausscldiesslieh in der Form der blanden Infarkte, Der 


Verlauf beträgt Wochen und Monate. In fast allen 19 Fällen trat der 
Totl ein, ein Fall ist in der Besserung, aber noch nicht endgültig ge¬ 
heilt. Stets prompte Salicylwirkung auf den Gelenkrheumatismus, ohne 
Einfluss auf das Herzleiden. An eine ätiologische Einheit des Gelenk¬ 
rheumatismus lassen sich Zweifel erheben, doch kennen wir den Er¬ 
reger der Krankheit noch nicht. Der Gelenkinhalt ist nie purulent. 
Bei Besserung des Grundleidens durch Salicylsäure treten plötzlich 
heftige Schüttelfröste oder Hautblutungen auf. Zuerst an der Herz¬ 
spitze Geräusche, deren pericärdiale oder endocardiale Natur nicht ge¬ 
nau zu unterscheiden ist, dann letztere scharf hervortretend. Häufig 
wird auch das rechte Herz afficirt. Das Fieber von unregelmässigem 
Typus, erratische Fröste mit folgenden hohen Temperaturen, wie bei 
der septischen Form. Dann Schübe von Haut- und Retinalblutungen, 
wie oben Eiterungen in Haut und Augen. Starke Beschleunigung der 
Herzthätigkeit (bis zu 160 Pulsen in der Minute) und Arhythmie, jedoch 
nicht immer. Später Insufficienz des Herzmuskels. Milzschwellung 
während des Lebens nicht immer nachzuweisen. Nach Wochen oder 
Monaten exitus. Nie wird ein Eiterungsprozess oder eine Thrombo¬ 
phlebitis gefunden. An den Klappen dieselben Läsionen wie bei der 
septischen Form, ebenso die Metastasen in den inneren Organen. An 
den Klappen gröbere oder geringere Exkrescenzen oder grosse» Zer¬ 
störungen, Fibrinöse Pericarditis häufig, eine eitrige, hämorrhagische 
Nephritis nicht selten. 

In den sieben neuen Fällen wurden Blut, Gelenkflüssigkeit und 
endocordiale Auflagerungen auf Mikroorganismen untersucht, zweimal 
mit positivem Erfolge. Es fanden sich nur Ooccen, ähnlich den 
Erysipelcoccen; unterschieden von der septischen Form. Auf der Höhe 
ist die Erkrankung kaum von der septischen Form zu unterscheiden. 
Wichtige Unterscheidungssymptome sind die nicht eitrige Gelenkflüssig¬ 
keit und das pericardiale Reibungsgeräusch. Uebergänge der Form in 
andere finden nicht statt, sondern sie ist als eine selbständige Form 
zu betrachten, vielleicht auf Mischinfection beruhend. Wegen der 
hämorrhagischen Diathese finden oft Verwechselungen mit Peliosis 
rheumatica statt. 

Discussion: Herr Yirchow: Er habe hei der uleerösen Form 
nie von Eiterung gesprochen, insofern könne also ein Unterschied 
zwischen der Litten sehen Form und der septischen nicht aufgestellt 
werden. Wenn Herr Litten auf das Vorkommen der Herzaffection 
in der rechten oder linken ller/seite Gewicht gelegt habe, so sei 
dagegen hervorzuheben, dass das abhängig sei von der mehr oder 
weniger starken Thätigkeit der einen oder anderen Herzseite; so finden 
wir die Affection beim Kinde mehr rechts, weil beim Fötus das rechte 
Herz mehr arbeitet, beim Erwachsenen mehr links. Immerhin sei es 
eine sehr schwierige Materie, zu deren weiterer Ausarbeitung Her 
Vortragende den Anstoss gegeben habe. 

Herr Litten, meint, er sei wold nicht ganz richtig verstanden 
worden, denn er habe nicht behauptet, dass Yirchow bei der septi¬ 
schen uleerösen Endocarditis von Eiterung gesprochen habe. Er habe 
nur den Unterschied der eitrigen und nicht eitrigen Metastasen in den 
inneren Organen und der Haut hervorgehoben. Bei den Läsionen 
rechts oder links am Herzen käme auch der Sauerstoffgehalt des Blutes 
in Betracht. Wichtig scheine ihm der Unterschied von der gewöhn¬ 
lichen Endocarditis, dass bei der malignen an der Pulmonalis so schwere 
Veränderungen gefunden wurden. 

Herr A. Baginsky hat bei der malignen Form eine schwere Peri¬ 
carditis mit Verwachsung des Herzens gefunden. 

Herr Litten: Bei der rheumatischen Form sei die Pericarditis 
fibrinös, bei der septischen eitrig. 

2. Herr P. R i c h t e r: Experimentelle Beiträge zur Frage der Nieren- 
insnfficienz (nach gemeinsam mit Dr. Roth (Budapest) ausgeführten 
Versuchen). Die klinischen Symptome genügen nicht zur Erkennung 
der Niereninsufficienz. Wenn plötzlich Urämie auftritt, so ist sicher 
die Niereninsufficienz nicht ebenfalls plötzlich aufgetreten, sondern luit 
sich allmählich entwickelt. Auch die Harnuntersuchung genügt nicht 
zur Erkennung der Insufficienz, denn Harnstoff- und Chlorausscheidung 
sind grossen Schwankungen unterworfen. Die Frage ist vielmehr so 
zu formuliren: Sind die Nieren zur Fortschaffung der gebildeten 
Stoffwechselzerfallsprodncte im Stande. Insufficienz ist also gleichbe¬ 
deutend mit Retention. Diese ist nun aber durch den Stickstoffnach- 
weis, durch die Feststellung des Gesammtstickstoffumsatzes wegen 
grosser physiologischer Schwankungen nicht nachzuweisen. Auch Blut- 
untcrsurlmngen ergehen, abgesehen von der Schwierigkeit der chemi¬ 
schen Analyse des Blutes, keine constanten Wert.be. Erforderlich ist 
eine Methode, die 1. den Nachweis der Gesammtheit der im Blute re- 
tinirten Produete erbringt und 2. genügend einfach ist. Dies ist die 
von Koran e i angegebene, die sich auf die molekulare Coneentration 
des Blutserums auf dem Gefrierpunkte stützt. Dieser Gefrierpunkt 
liegt bei normalem Blute O.öti 0,58° unter dem Gefrierpunkt des 
V assers, ist, also sehr constant. Erhöhung der Coneentration durch 
Zerfallsprnducte in Folge Eivveiwspaltiing, indem ein grosses Eiweiss¬ 
molekül in eine Anzahl kleinerer gespalten wird, macht sich dadurch 
bemerkbar, dass der Geirierpuri&i eine Erniedrigung erfährt. Die 
normale Consistenz bedeutet also Sufficienz; bei Verdichtung und 
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Silikon «los Gefrierpunktes ist Insuffioii-nz «lor Nieren vorhanden, «1 i• * 
cbon «lie Zerfallsproduete nicht genügend uuszuführen im Stande sind. 

Was nun die eigenen Experimente an Thieron betrifft, so wur¬ 
den «lie Nieren beiderseits ausgeschaltet; der (Jofrierjuinkt stieg von 
auf 0.(U°. Boi einseitiger Ausschaltung trat keine Erhöhung des 
Gefrierpunktes ein, weil ili<* andere Niere «lie (’.'oinpensation übernimmt: 
allerdings tritt «ler Ausgleich erst nach einiger Zeit «‘in. Wird die eine 
Niere ausgeschaltet. die andere aber leicbt durch khätm l)«>sen (’;m- 
tharidin alterirt, so steigt «ler («efrierpunkt. auf 0,(52°. Wie Cantliaridin 
wirken Chrom und Aloin, erstem« etwas schwärlmr, l«*tzter«*s am 
stärksten. Was nun die Moleküle betrifft, die bei diesen Läsionen «lie 
molekulare Concentration «les Blut«‘S durch ihre Ihtentioneü erhöhen, 
so spiölt das Kochsalz kein«* Holle, da dessen Menge nicht zu-, elmr 
abninunt. Wir haben es also mit einer R«>tention «ler Zmfullsprodurte 
«les Kiweiss zu thun. Ohne weiteres können wir allerdings «liese 
Experimente in ihren Resultate» nicht auf di<* menschlich*‘n Nephrit iden 
übertragen; so verhindert z. B. das Auftreten der Wassersucht die 
schiullichen Folgen der Intention. Für «li«* Nmmwliirurgir mochten 
die Versuch«* ab«*r von Nutzen sein, weil hier oft in Folg«* l’nkenntniss 
«l«‘s Zustamles «h*r anderen Nierti eine Nephrektomie schwere Folgen 
haben kann. Die g« i snndert<* Fntersuclnmg «l«*r einzelmui Nierense«*ret«* 
genügt nicht: eine Blutuntersuchung nach obiger Methode ist daher vor 
einer Nephrektomie zu empf«*hlen. 

Discussion: Herr Senator misst ebenfalls «ler M«*tho«le von 
Koranvi grosse Wichtigkeit bei; aller«lings wiird«* in «ler inn«*r«‘n 
Klinik die Sache meistens durch Comp«*nsatiom*n ausgeglichen, br- 
son«l«*rs sei auch «ler Ernährungszustand von Wichtigkeit. Eine ei weiss¬ 
reiche Kost sei jt*«lenfalls nach «len Experimenten bei Nephritikern zu 
v«*rinei<len. Auf die Harnunt«*rsm-hungen legt S«‘nat«>r wigen «ler j 
grossen .Schwankungen ebenfalls w«*nig Gewicht. l>t*i l’rämi«* hat 
Sonator stets eine erhöhte mol«*kulär«* C’nnceutration «les Blutserums 
gefunden; aber eine Uräini«* könne man auch so diagnosticiren. Da¬ 
gegen hat er in zwei Fällen, von Vorboten von Urämie k«*in«‘ Ver¬ 
änderungen gesehen. Er misst daher «lern Verfahren für «li«* innere 
Klinik nur geringe Wichtigkeit bei, während sie vielleicht für «len 
Operateur von Nutzen sei. Max Salomo» (Berlin). 

UI. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 23. Juni 18'.»;*. 

1. Herr A. Neumann: a) Znr Vereinfachung der Phenylhydrazin« 

znckorprobe (mit Demonstration). Neumann setzt die Schwierig¬ 
keiten auseinander, die d«*r Phenvlhydrazinprohe. wie E. Fisch«*r sie 
angab, anhaften. Er führt aus, dass zum (Udingen <lers«»lb«*n ein Essig¬ 
säure Überschuss erforderlich sei-, di«* Phrnylhvdrazinmenge nur ge¬ 
ring sein dürfe, unil gieht folgemlos Verfahren als «las für die Zuck«*r- 
bestimmung im Ham beste, an. 3 ccm Harn werden mit zwei Tropfen 
Phenylhydrazin und 2 ccm mit Natriumacetat gesätt.igten Eisessigs ver¬ 
setzt, in einem nalie dem unteren Ende* zu «*iner Kugel aufg«*blasenen 
Reagensrohr eingedampft (fünf Minuten g«*koclit), «*rkalt«*n g«*lass«‘n. 
Man erhält dann selbst, bei Sj>uren Zu«‘k«*rs sch«"me Krystalle von Gluco- 
sazon. Sollten die Krystalle schlecht ausfallen, so erwärmt man wietler, 
lässt wieder erkalten. 

b) Verfahren zur Darstellung von Nnclcinaüure und Nuelco- 

tliyminsHure. Neumann’s neues Verfuhr«*» zur Darstellung der NucleVn- 
säure besteht in folgendem: die unt«*rsuchten Organe wenlen gekocht, 
dadurch ihr Kiweiss coagulirt, Verkleinert: Lösung in 1 %»g«*r Natron¬ 
lauge mit Natriumacetatzusatz. Kocht man nun « ine halbe Stund«*, so 
erhält man Neumann’s ^Nucleinsäure a, kocht man zw«*i Stunden, so 
seine Nucleinsäure—b. 

2. Herr A. Loewy und Herr R. du Bois - R eymo ml: a) Herr 
Loüwy berichtet über Versuche, die er mit Lippen- und ZungenpfeilVn 
im pneumatischen Cabinet «les jüdischen Krankenhauses angestellt hat, 
um die Bedingungen der Tonerzeugung iiu luftrerdichtelen Raum 
festzustellen. Es zeigte sich, dass proportional «l«*m atmosphärischen 
Druck der Ueberdruck, der eine Pf«*ife zum Ansprechen bringt, an¬ 
steigt, also b«*i zwei Atmosphären das Doppelt«* von dein hei einer 
Atmosphäre beträgt. Was für «las Pfeifen, gilt auch für unse#r Stimm¬ 
erzeugung im Larynx. Um die Stimmbänder zum Tonen zu bringen, 
muss die Lungenluft bei zwei oder drei Atmosphären unter den 
doppelten oder dreifachen Druck gesetzt werden wie h«-i einer Atmo¬ 
sphäre. Das erklärt «lie Schwierigki'it «ler Stimmgebwng h«>i Lul’tvi'r- 
ilirhtung. - Für die Erzeugung des Pfeiftons kommt zu «lieser Schwierig¬ 
keit no«‘h die zweite, dass die Lippen amlers (stärker) iimervirt werden 
müssen, um «lern stärkeren Drucke der Exspirntionshift das Gleich¬ 
gewicht zu halten, mul dass der dazu nothwemlige Gra«l von Inm rvation 
erst gelernt werden muss. Dadurch <*rklärt sich «lie auffallende 
Schwierigkeit unter Luftverdichtung zu pfeifen. 

b) Herr R. du Bois-Keyinoutl spricht über «l«m PersoiBschen 
Versuch, «1. h. über die Zunahme «h's pnemnatonmtrmdmn Druckes im 
luftverdichteten Raume. Er konnte «li«* Thatsach«* seihst bestätigen; der 
exspiratorische Druck zeigte sich erhehli«‘h«*r gvsteigert als «h*r inspi¬ 
ratorisch«.*, Zur Feststellung «ler Ursache wurden v«m vcrschic»lcm-n 


177 

| G«-si< htspnnkten aus V«*rsuelu* ang«*st«‘llt, «li«- j«“doch noch keine volle 
Aufklärung gebracht halten. 

Herr Thorncr (a. G.): D«*m< tust rat ion eines stabilen Augen¬ 
spiegels. Der Aug«*nspieg«*l ist. unt«*r Benutzung total reflektiremler 
Prismen so construirt, dass «las Licht nur durch «lie eint* Hälfte <1 «t 
P upille einlallt, «lur«-h «lie amli're Hälfte in «las Auge des Beoba« hters 
gelangt. Man erhält ausgez«‘ichuet klar«* Bilder. l)ii* Einzelheiten 
«ler ('«tust ructi'tn k<tunen im Ref«*rat nicht wiedergegeben werde». 

A. Loewy (Berlin). 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung um 23. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr IIi 1 hert. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Soldin ein 13jäh- 
| riges Mädchen mit spinaler Kinderlähmung, di«* seit 12 Jahren I»«*- 
I st«*lit. Gelähmt sind beiderseits der Quadriceps und d«*r recht«* 

I Tiltialis posticus. In Folg«* dessen stark«* Beiigecontractur itn 

Knie- und Hiiftgehmk und «*in IVs ealcano-parnlyti«:us r**cht«*rs«*its. 
Das merkwürdigste ist di** Art und W(*is«*. wit* sich das Kind fort- 
bewegt. lnd**m «*s Hi'ift- und Kni«*g«‘l**iik möglichst stark beugt 
und mit <h*n Arnum sich auf «li«* Fiiss«* stützt, verl«*gt <*s die 
Schwerkraft des Körp«*rs auf ein«* Seit«** und führt das entlastet«: 
Bein im Bogen nach vorn. 

Di«* Therapi«* wird in Ext«*nsionsv«*Nbiänden best«dn*n, «li«* «Um 
(Vuitractur«*n lösen, worauf Stützapparat«* für «lie B«*in«* ang«‘f«*rtigt 
w«T«l«*n solh*n, an d«*nen Gummizüg«* im Sinn«* der Str«‘ckmusk«*lu 
wirken w«*r«h*n. Ueher d«*n Erfolg d«*r B«*handlung soll später l»e- 
richt«*t werd«*n. 

2. Herr v. Eiseisberg stellt a) zwei Patienten mit Kktopia 

vesicae vor, d«*n<*n vor 2\ 2 < r«*sp. */ 4 Jahr di«.* Ureterenimplantation 
in die Flexura sigmoidea g«*macht worden war. Im ganzen hat 
v. Eiseisberg dios«*n Eingriff siebenmal ausgeführt, sechsmal 
wegen Kktopia, einmal w«*g«*n Epispadi«*, welch«* allen ander«*» 
B«*hau(llung<*n trotzte. Dr«*i Pati«*nten sind im Anschluss an «li«* 
Op«*ration g«*storhen. Vier siml vor 3, 2 1 1 2 . 1 4 Jahren operirt. 

D«*r v«»r 2 , .L Jahren op«*rirt«* Patient. d«*ss«*n Sphinct«*r ani auf- 
fall«*nd schwach ist. henässt in d«*r Nacht «las Bett, Tags über ist 
er continent. Die drei anderen Patienten sind vollkomm«*n continent. 

h) Weiter st«dlt Herr v. Eiselsherg einen Jungen mit dop¬ 
pelter angeborener habitneller Luxation der Patellae nach aussen vor. 

3. Herr Winter: lieber die operative Behandlung des Carci¬ 
noma nteri. 

4. Herr S. Askanazy: Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Bence Jones’schen Albumosurie. Der Bence Jones’sche Eiw«*iss- 
körper war nach der ersten Mittheilung von Bence Jones der 
Verg«‘ss»*nheit anheimgefalhm, bis er vor lö Jahren von Kühn«* 
abermals hei einem osteomalacischen Kranken gefund«*n und als 
Alhumose g«*«leutet wurde. Heitd«*m sind noch w«*it«*re Mitthei- 
1 ungen von K a h 1 er, R i b h in k- S t ok v i s-Ze<*h ui s e n, S eegelk<* n - 
Matthes, Rosin. Ellinger, Bradshaw, Fitz, Naitnyn erfolgt. 
In «l«*n ersttm hei«h*n Fiill«*n \'«»n Bence Jones-Mac Intyre und 
Kühne war zwar «lie Diagnos«* (tstoomalaeie gest(*llt, je<loch wird 
es sich wohl auch hier wie in fast, allen spät«*ren Fiilh*n um 
„multiple Myehime“ (v. Rustizky) d«*s Knochenmarks gehamhdl 

| hah«*n. Dafür spricht «li«* Analogie d«*s Krankheitsbil«h*s, dieGom- 
hination mit B«*nce J«>nc*s'sch«*r Albumosurie. sowi«* der spüt« , r 
nicht wied«T «*rhrachte Nachw«*is der Albumosurie hei Osteomalaci«*. 
Da in fast alh*n iil»rig«*n Fällen 1 ) multiple Myelome d«*s Knochen¬ 
marks g«'fund(*n wur«len (mit Ausnahme eines Myxö«l«*mlalles von 
Fitz, d«*ssen Autopsie aller«lings nicht gemacht wurd«*), war man 
bisher lu*r«*chtigf, nach Festst«*Ilung «ler Ausscheidung «l«*s Bene«* 
Joiu*s'scli«‘ii Eiweisskörpers multiple Myelom«* d«*s Knochenmarks 
anzunehmen. Es ist dies selbst in Fällen g«*srh«*lu*n, wo n'u-his 
auf eine Knoch«*nerkrankung hindeutet«*, un«l st«*ts hatt«* sich «li«* 
Diagnose bestätigt. Dabei g«»ht jedoch nicht j«*«l«*r Fall von My¬ 
elomen mit Bence Jon es's<*h«*r Albumosuri«* einher. d«*nn wir 
kennen gegen 20 Fälle «li«*s«*r Krankheit, von «l<‘ii<*n aln-r kaum 
die Hälfte «lies«* abnormen Kiw<*isskörp<T im Harn aut\vi«*s. 

Askanazy hatte min Gelegenheit, im Sommer v«u*igr*n Jahr«*s 
in «l«*r m«*dicinisaf v h«*n Klinik zu Kömigshei-g einen Fall von reiner 
lymphatischer L«»ukämie mit Ilt'ur«* Joncs'^dn*!* Alhtimosiuie zu 
beobachten. Der Urin enthielt 1 ;S 1 1 , " ,,,, des B«*nc<* Jones sehi*n 
Eiweisskörp«*rs. welcher durch die bekannte Reaction (Ausfüllung 

') Der N a n ay n >«‘he Fall, bei «h in vieles für dir Diagnose „nuil- 
tiph* Mvrloinr“ >[*nr!it, lebt noch. 
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Ihm A.V 1 , Siärkcrworden Trübung bis <>'>". von da ab allmäh¬ 
liche Wie«irranfjösung bis 8.V, Wiederausfällung durch Abkühlung) 
loiclii nnchg«‘wi«*s<*n w»*rden konnte. Auch gab der Urin die an¬ 
deren bekannten Albumosereactionen. 

Hei diesem Patienten wurden ebenfalls intra vitam auf Grund 
der litterarischen Mittheilungen neben der Lyniphämie multiple 
Myelome des Knochenmarks angenommen, obwohl auch hier 
Knochensymptome nicht vorhanden waren. Die Autopsie (fünf 
Wochen nach der Aufnahme starb Patient an Lungenödem) zeigte 
jedoch, dass es sich um einen reinen Fall von lymphatischer Leu¬ 
kämie handelte. Das Knochenmark zeigte das typische Bild wie 
bei einer solchen, nirgends waren circumscripta Tumorbildungen 
zu sehen. Die Leber war von kleinen lymphomatösen Infiltrationen 
durchsetzt, Nieren normal. 

Nachdem in diesem Falle von Bence Jones’scher Albumo- 
surie die Diagnose lymphatische Leukämie klinisch und anatomisch 
sichergestellt ist, sind wir nicht mehr berechtigt, in allen Fällen 
von Ausscheidung des Bence Jones'schen Eiweisskörpers mul¬ 
tiple Myelome des Knochenmarks anzunehmen, sondern nur im 
allgemeinen eine Erkrankung desselben, vielleicht auch eine lym- 
phoide Veränderung desselben. 

Askanazy hat Exsudatflüssigkeit, Blut, Lymphdrüsentumoren 
und Knochenmark auf Albumosengehalt untersucht und überall 
Albumose nachzuweisen vermocht, besonders reichlich in den 
Tumormassen. Indes war die für den Bence- Jon e »'schon Eiweiss- 
körper charakteristische Reaction, wie sie der Urin gab, nicht 
vorhanden.- 

Zum Schluss richtet der Vortragende die Aufmerksamkeit auf 
die von diesem Falle von Lymphämie stammenden Blutpräparate, 
und zwar besonders auf die Leukocytenschatten, w r elche sich con- 
stant in Trockenpräparaten lymphämischen Blutes in grosser Zahl 
linden. Gumprecht hat sie als zerfallende Leukocyten gedeutet. 
Askanazy hat sich, nachdem er früher ebenfalls dieser Ansicht 
huldigte, neuerdings doch einer anderen Auffassung zugewandt, 
indem er sie für Artefakte hält, bedingt durch das Abziehen der 
Deckgläschen von einander. Dafür spricht die Thatsache, dass 
sie sich lediglich in Trockenpräparaten, nicht in frischen Blut¬ 
präparaten vorfinden, fernerhin, dass sie auf demselben Deck¬ 
gläschen da, W'o die Blutschicht dick ist, was meist an der Peri¬ 
pherie der Fall, nicht zu finden sind, weil hier die Reibung eben 
weniger intensiv ist, Ihr Vorkommen spricht für die ganz be¬ 
sondere Fragilität der jungen Lymphocyten. 

f>. Herr Samter: Heber Bmchkrankheiten. Ausser den typi¬ 
schen Incarcerationen im Bereich des Bruchkanals erleiden die 
Brüche eine Reihe anderer Cnmplicationen: Zunächst kommen bei 
denselben, w'enn sie lange ohne Bruchband getragen werden, 
chronisch entzündliche Prozesse vor, die zur Bildung von Strängen, 
bindegewebigen Platten und Septen führen. Unter solchen Um¬ 
ständen kann der Bruchsackraum eine Segmentirung erfahren, wie 
sie Samter in hohem Maasse jüngst bei einer Schenkelhernie 
beobachtete, in welcher der eigentliche Bruch von grossen, ge¬ 
schlossenen Cysten gedeckt w r urde. Seltener ist die Tuberkulose 
des Bruchinhaltes, resp. -Sackes (w T ohl stets eine Theilerscheinung 
allgemeiner Peritoneal- oder Darmtuberkulose). Die acuten und 
suhnciitcn eitrigen Entzündungen gehören den Brüchen des Ei¬ 
leiters und besonders des Wurmfortsatzes an: in letzterem Falle 
kann der Wurmfortsatz entweder allein oder mit grösseren Darm- 
• heilen zusammen, namentlich dem Coecum (Coecalbrüche)im Bruche 
liegen. Einen hierher gehörigen Fall operirte Samter im hiesigen 
städtischen Krankenhause: 

Line 07jährige Frau hatte 25 Jahre eine irrepnnible grosse 
rechtsseitige Leistenhernie getragen, die plötzlich während einer Nacht 
unter Schmerzen verschwand und durch eine entsprechend grosse Ge¬ 
schwulst in der rechten Bauchseite ersetzt wurde, die am Morgen sofort 
zu fühlen war. Die Operation ergab, dass die in die Bauchhöhle ge¬ 
wanderte Bruchgeschwulst im wesentlichen durch das mit der Hauch¬ 
wand verklebte Coecum (mit angrenzendem Theil des Dick- und 
Dünndarms) gebildet wurde, hinter welchem der in einem grösseren 
Ahscess liegende Wurmfortsatz sich befand. Reseetion des letzteren. 
Heilung. 

i de langjährigclrrcponibilität erklärt Samter ausdem sonstigen 
\ erhalten der (’oecalbrüche (theilweisem Fehlen des Bruchsackes, 
wie er es beobachtete, wenn neben dem Coecum Dickdarm mit 
henmtergetreten war: ist letzteres der Fall, so ist die Frage, ob 
das ( oeeum vollständig von Peritoneum bekleidet ist oder nicht, 
belanglos). Das \ erschwinden der Briichgeschwulst, als sich der 
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Ahscess entwickelte, führt Samter auf den Zug zurück, "den das 
untere Befestigungsband des Coeeums durch den Ahscess erfuhr. 

Ausser den entzündlichen Cnmplicationen kommen alle Formen 
des Darmverschlusses im Bruchsack vor. Torsionsileus (retrograde 
Inearceration nach May dl), Strangulationsileus. Invagination. 

Eine Combination von Strangulations- und Torsionsileus sah 
Samter jüngst bei einem 4üjährigen Manne mit einer linksseitigen 
Leistenhernie, die einen zum Theil leeren Bruchsack hatte. Eine* 
mehr als 1 m lange Darmschlinge hatte sich um sich vollständig 
gedreht, und ausserdem lief um die Wurzel der Drehung ein 
bindegewebiger Strang in mehr als zwei Windungen herum, der 
durch den Bruchkanal bis zur vorderen Bruchsackwand reichte. 
Von der brandigen Schlinge (es bestand bereits schwere Peri¬ 
tonitis) lag nur ein kleines Stück im Bruchsack. Eine schleunig«* 
Reseetion konnte den Exitus nicht aufhalten. Zum Schluss em¬ 
pfiehlt Samter bei Brucheinklemmungen statt eines senkrechten 
Schnittes einen winkeligen (senkrechter Schnitt über der Bruch- 
gcschwulst bis zum Poupart’schen Bande, darauf Fortführung des 
Schnittes nach aussen parallel dem Bande); die eventuell anzu- 
schliessende Radicaloperation des Leistenbruches wird dadurch er¬ 
leichtert; auch beim Schenkelbruch bewährt sich diese Schnitt- 
fiihriing, da die Bruchgeschwulst aus anatomischen Gründen 
(Processus falciformis) sich oft nach oben über das Ligamentum 
Poupartii entwickelt und bei diesem Schnitt der Schenkelkanal 
durch die Bruchgosehwmlst nicht so stark verdeckt bleibt, w r ie sonst. 


V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 17. Februar JHDD. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Ne iss er. 

1. Herr von Marschalkö (Klausenburg) demonstrirt Rhinosklc- 
rompräp&rate, bei welchen er besonders auf «lie Bacillen in Kapseln 
und Gloeamassen in den M ikul icz schen Zellen aufmerksam macht, 
welche letzteren er für typisch erklärt. Die Producte der hyalinen 
Degeneration von Epithelzellen wurden fälschlicher Weise oft für 
Blastomvceten gehalten. Die Färbung geschieht am besten mit Hä- 
matein und Pikrorubin (ähnlich wie nach van Gieson). 

2. Herr Uhthoff stellt zwei Patienten vor, bei denen Eisen¬ 
splitter mittels des Elektromagneten entfernt wurden. Bei einem 
derselben hat das nur °/io mg schwöre Stückchen die Cornea, Iris und 
die ganze Linse durchschlagen, ohne dass mehr als eine den W«»g der 
Verletzung bezeichnende Trübung eingetreten ist. Herr Apt spricht 
sich für die gross« *n Ha ah'sehen Apparate mit 120 Volt aus, dem sich 
Herr Uhthoff nicht anschliessen kann. 

2. Herr Oppler hat auf Grund von Fettdurchfällen und Diabetes 
hei einem stark abgemagerten Herrn eine Pankreaserkrankung diu- 
gnosticirt, was bisher nur selten glückte. Die Ernährung geschieht haupt¬ 
sächlich mittels emulgirten Fett«*s, Eier und Milch. 

4. Herr Klingin filier zeigt einen bereits früher von Herrn 
Pinkus vorgestellten Patient«*» mit leukämischen Hauttumoren, da 
dieselben zur Zeit beson<l«*rs gross sind. Das Verhältnis» der weisseil 
Blutkörperchen (hauptsächlich Lymphocyten) stellt sich jetzt 1 : 0 
(210OO0: 2 200 000). 

Discussion: Herr Neisser fragt Herrn Mikulicz, ob sieh die 
Tumoren nicht. zweckdienlich operativ entfernen lmsscn, wozu der 
letztere nicht rätli, da derartig«* Geschwülste ein noli me tangere vor- 
st«*llten. 

ü. Herr K ii st ne r demonstrirt ein retroperitoneales Lipom, welches, 
wie das auch in «l«*n (ihrigen bekannten Fällen geschali, erst durch die 
Operation erkannt wurde. 

0. Herr Heule zeigt zwei geheilte Patienten mit Schnssver- 
letzungen, welche das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen hatten. 

7. Herr Hüb euer stellt einen Patienten vor, hei dem die be¬ 
stellende Prostatahypertrophie mittels «les Bottini'sehen Instru¬ 
mentes durch «Irei Tncisionen sehr günstig beeinflusst worden ist. 

Discussion: Herr Kolacz«*k glaubt, dass ein Einschnitt besser 
als drei wirke. 

H. Herr llülionor zeigt ferner einen Kranken, hei dem sich nach 
Anlegung einer (iastroenterostomio wegen einer nicht malignen Pylorus¬ 
stenose ein neues Geschwür an der Communicationsstelle gebildet 
hatte, welches durch eine zweite Operation geheilt wurde. 

Herr Kol» rak demonstrirt einen Rhinolithen, nach dessen Ent¬ 
fernung sofort die bis < Iah in bestellenden unerträglichen Kopfschmerzen 
und sonstigen nervösen Beschw« i rden schwanden. 

10. Herr ('hetzen stillt ein«* Kranke mit disseminirtem Lupus 
erythematodes vor, hei der im Gesicht, am Handrücken, Brust und 
Rücken noch die Reste der früheren ausgehreiteteren Affeetion zu sehen 
sind, weicht* Herr Neisser durch Vorzeigung früher angefertigter 
Moulagen zu demostriren in der Lagt* ist. 

11. Herr Moser zeigt einen Tumor des Sinus frontal!», dessen 
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3. August. 

Nat ur nicht sichertest eilt ist. Auffallend waren in dem mikroskopischen 
Bilde mit Blut erfüllte Lacunen. 

12. Herr F. Epstein hat bei einem Patienten, welchen er vor¬ 
stellt, eine acut entstandene Vitiligo beobachtet. 

Löwe n h e i in (Licgni tz). 


VI. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 4. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Braun; Schriftführer: Herr Nicolai er. 

1. Herr Jacobi: Die Untersuchung am isollrten Froscliherze» 

(mit Demonstration). 

2. Herr Sultan giebt einen Ueberblick über die bisher angestt ll- 
ten Versuche. Prothesen zur Erleichterung, be/.w. zum Ersatz der Darm¬ 
naht anzuwenden, und denmnstrirt die von ihm für diesen Zweck nm- 
struirten Darm knöpfe (vergl. Verhandlungen «1er D«*utsehen Ges«-Uscliaft 
für Chirurgie 1899). 

Congress zur Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit, 
Berlin, 24.-27. Mai 1899. 

Abtheilung V: Heilstättenwesen. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 2s.) 

Dr. R. Friedeberg, Vertrauensarzt der Centralcommission «1er 
Krankenkassen Berlins: Mitwirkung der Krankenkassen und Kranken¬ 
kassenärzte bei der UeilstättenfUrsorge. In keiner Schicht der Be¬ 
völkerung richtet die Lungentuberkulose ähnliche Verheerungen an wie 
unter der in den Krankenkassen organisirten Imlustriearbeitersrhaft, 
bei welcher, wenigstens in den Industriecentren, annähernd 50 % aller 
Todesfälle, sowie ein überwiegender Theil der Invaliditätsfälle durch 
Schwindsucht bedingt werden. Die Krankenkassen alhin sind zu 
schwach, um eine rationelle, wesentlich auf der Heilstätt«*nb«>han«llu»g 
basirende Schwindsuchtsbekämpfung durchzuführen. Es ist «lalier im 
Kampf gegen die Schwindsucht, welch«; bei dem oft jahrelang«*» Siech- 
thum in hervorragendem Maasse Erwerbsunfähigkeit zur Folg«* hat, «lie 
Mitwirkung der Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalten erfordor- 
li«*h; «lies«* können mit ihren reicheren Mitteln duirh Verallgemeinerung 
des vorbeugenden Heilverfahrens der Wdksgesmulheit und Volkskraft 
unschätzbare Dienste leisten. Die Beschlussfassung der Versicherungs¬ 
anstalten, auf Antrag eines Kassenarztes un»l nach erfolgter Begut¬ 
achtung des Falles durch «len eigenen Vertrauensarzt «lie Kranken¬ 
fürsorge zu übernehmen, ist unmittelbar an die gesetzliche Mimlest- 
leistung der Krankenkassen anzuschliessen; die Befugnis« «lazu ist an 
keine Zeitgrenze gebunden. Die Krankenversicherung «larf durch das 
Eingreifen der Invaliditäts- untl Altersversicherungsanstalten in keiner 
Weise berührt werd*?n. Es ist daher wünschenswerth. «lass «lie letzteren 
ohne Einforderung der Krankenkassenbezüge die gesummten Kosten 
tles Heilverfahrens einschliesslich «1er nach Aufhörcn «1er Kranken¬ 
versicherung in Höhe des bisherigen Krankengeldes zu zahlemlen 
Fainilienunterstützung selbst übernehmen, währeml «lie Krankenkassen 
«lie ganzen ihnen statutarisch obliegenden Leistungen, solange der im 
Heilverfahren Befindliche der Kasse zugehört, «liesem und seiner Fa¬ 
milie zukommen lassen. Eine absolut nothweudigo Voraussetzung für 
ein gedeihliches Heilverfahren ist die sofortige Ueberführung des «lazu 
als geeignet Bestimmten in eine Heilstätte. Durch das oft monate- 
lange Warten wird der Beelenzustand des Erkrankten in ungünstigster 
\Y eise beeinflusst; wirtschaftlicher Ruin ist «lie Folge der langen Er¬ 
werbslosigkeit und des meistentheils inzwischen eintretemlen Ablaufs 
der Krankenversicherung. Deshalb muss für eine Vermehrung «1er 
Heilstätten in ausgiebigster Weise gesorgt werden. Bei «l«*r Heilstätten¬ 
fürsorge ist die verständnisvolle Mitwirkung der Krankenkassenärzte 
unentbehrlich, welche die geeigneten Fälle der Heilstättenbehandlung 
rechtzeitig zuzuführen haben. Dabei darf der Begriff der „Erwerbs¬ 
unfähigkeit“ nicht so ausgelegt werden, «lass darunter le«liglich die 
physische Unmöglichkeit zur Weiterarbeit oder ein «ler Gesumlheit des 
Erkrankten unmittelbar drohender wesentlicher Na«*hth«*il zu verstehen 
ist; es muss vielmehr der Fall der Heilstättenfürsorg«' auch dann als 
vorliegend anerkannt werden, wenn von dem Weiterarbeit«*» Beein¬ 
trächtigung oder Verlust der Arbeitsfähigkeit in abs«*hbar«*r Zeit zu 
befürchten ist, dem eben durch die rechtzeitig«; Finh'itung «l«'s Heil¬ 
verfahrens vorgebeugt werden soll. Ein wichtiger Factor im Kampfe 
gegen die Schwindsucht ist die Aufklärung «ler Bevölkerung und die 
Erziehung derselben zu hygienischer Denkweise und gesuntlheits- 
geniässer Lebensführung. Diesem Zwecke dienen: Vortragszyklen über 
hygienische Themata in den Heilstätten durch die Heilstättenärzte: 
Vorträge der Krankenkassenärzte in Krankenkassenversammlungen: 
die Verbreitung aufklärender Schriften unter «len Yersielmrten durch 
«lie Krankenkassen; Anbringung von Plakaten mit leicht verstänilli<hen 
hygienischen Vorschriften in Fabriken und grösser«*» Gewerbebetriehcn 
un«l Ueberwachung «lieser Maassnahmen durch die (i«*w t*rh«*insjum«*»: 
alljährliche obligatorische Untersuchung der Krank«*ukaxseumitglie«ler, 


Herausziehung der für ein Heilverfahren Geeigneten, eventuelle Ver¬ 
anlassung zum Berufswechsel, namentlich bei Jugendlichen; Ermög¬ 
lichung unentgeltlicher Sputumuntersuchungen in Staatsinstituten, Uni- 
versitütslaboratorien, Krankenhäusern etc. nach dem Beispiel tles 
Pr«*ussischen Ministeriums für Medicinalangelegenheiten. 

Baurath Schmieden (Berlin) entwickelt einige Leitsätze über 
die bauliche Herstellung von Heilstätten. Bei Anlage und Betrieb einer 
Yolksheilstätte für Lungenkranke ist bei möglichster Einfachheit und 
Sparsamkeit allen hygienischen Anforderungen der Neuzeit darunter 
auch einem für das Heilverfahren unerlässlichen Krankencomfort 
Re«‘hnung zu tragen. Für «lie beitlen Geschlechter sintl grundsätzlich 
von einander g«*tr«*nnte Anstalten herzustellen. Auf leichte Zugäng¬ 
lichkeit mitt«*ls Eisenbahn mul Landstrasse ist W«*rth zu legen, «loch 
ist. «lie allzugross«* Näh«* von Ortschaften, namentlich aber von Wirts¬ 
häusern zu v«*rm«*i«len. Was d«*n Plan «ler G«>sammtanlage betrifft, so 
sind mehr als zwei Geschosst? über dem Erdgeschoss unzulässig. Die 
Koehkiiche darf nicht in das zur Unterkunft d«*r Pfleglinge bestimmt«* 
Gehäml«; s«*lbst., son«l«*rn höchst«*»« in einen Anbau desselben g«*h*gt 
wer«len. Die Räume für «len Aufenthalt «l«*r Pfleglinge sin«! auf di«' 
Sonn«'ns«*it<* zu h'gen. Die Scblafräum«* sin«l nicht zugleich als Wohn- 
räuine «?inzuri(*hteii un«l müssen pro Bett mind«*stens JO cbm Luftraum 
entlialten. 

Stabsarzt Dr. Schnitzen (Berlin) gi«*bt nach seinen Erfahrung«*» 
als früher«*r Leiter der Volksheilstätte am Grabows«*«' Mittlicilung«*» 
über Einrichtung und Betrieb von Heilstätten lind Heilerfolge. U«*b«*r 
«len ersteren Theil des Vortrages k«"mnen wir, da er wesentli«*h Neues 
nicht enthält, hinweggehen. Was die Heilerfolge angeht, so ist für 
ihre Beurtheilung zur Zeit nur das weit«*re Schicksal der Entlassenen 
währ*'nd der nächsten Jahre, <1. h. d«*r Dauererfolg, entscheidend. 

Di«' bisherigen Ergebnisse «ler Volksheilstättenbehandlung gestatt«*» 
bei der Kürz«* <l«*s Best«*hens der allgemeinen Heilstättenbewegung noch 
k«*in abschli«*ss«*n«les Urtheil über ihren praktisch - wirthschaftliclu*» 
Nutzen, gewähr«*» jedoch schon j«*tzt «lie begrümlete Aussicht, dass «lie 
Yolksheilstätt«*» ein«? scharf«? un«l unentbehrliche Waffe — für tli«* 
nächste Z«*it sicherlich «lie beste — im Kampfe gegen die Tuberkulose 
als Yolkskrankheit bil«l«*n w«*rden. / 

Di«* im Reichsversicherungsamt aufgestellte und dem Congress 
gowi<lmet«> Statistik «ler Heilbehandlung von tuberkulösen und an 
anderen Leiden erkrankten Versicherten bei «len deutsch«*» Ver¬ 
sicherungsanstalten und zugelasseueu Kasseneinrichtungen der In- 
valiilitäts- und Altersversicherung für die Jahre 1897 und 1898 umfasst 
auf 25 doppelseitigen Tabellen mit erläuternden „Vorbemerkungen“ 
neben dem Umfang «ler Heilbehandlung auch die erzielten Erfolge, 
un«l zwar die letzteren sowohl zur Zeit des Abschlusses des H«*il- 
verfahrens als nach Ablauf d«»s ersten und zweiten Behandlungsjahres. 
Nicht wenig«*r als 13 758 Arbeiter untl Arbeiterinnen sintl mit einem 
Kostenaufwande von ruml 2 799 (HK) M. im Jahre 1898 (gegen ln 483 
Personen mit einem Kostenaufwande von rund 1 993 000 M. im Jahre 1so7) 
von «len Selbstverwaltungskörpern des Invaliditäts- und Altcrsver- 
sicherungsg«*setzes in Behandlung genommen. Zu den Behandelt.«*» 
gehören 3800 ( 1897 : 2559) w egen Lungentuberkulose „ständig“ behandelte 
Männer und 1104 (1897:731) wegen dergleichen Krankheit „ständig“ 
behandelte Frauen. Die Behandlung der Tuberkulösen hat in 3958 
Fällen in besonderen Heilanstalten für Lungenkranke stattgefuinlen, 
während die übrigen 952 Kranken dieser Art in Krankenhäusern, ,Ge- 
nesungsheimen, Reconvalescontenaustalten, Bädern u. s. w. verpflegt 
worden sind. Interessant ist, dass sowohl im Jahre 1897 als 1898 «ler 
durchschnittlich«? Kostenaufwand bei den an Lungentuberkulose Er¬ 
krankten etwa die «loppelte Höhe desjenigen erreicht hat, «ler bei den 
an anderen Krankheiten Leidenden erforderlich gewesen ist. Es winl 
dies im wesentlichen darauf zu rückgeführt, dass bei den mit Lungen¬ 
tuberkulose Behafteten der einzelne Verpflegungstag durchschnittlich 
ungefähr 1 M. theurer zu stehen kommt und die Verpflegungszeit 
21—31 Tage länger dauert, als hei anderen Erkrankten. 

Bezüglich der Heilerfolge ergeben die Tabellen für die G«>- 
sammtheit aller berücksichtigten Versicherungsanstalten, «lass für 
Tuberkulöse die Erfolge sowohl bei Abschluss des Heilverfahr«*»«, als 
nach Ablauf des Behamllungsjahres im Jahre 1898 günstig«»* g<*wesen 
sind, als 1897 und dass diese Ergebnisse in beiden Jahren nicht zurück - 
stehen hinter denjenigen, welche bezüglich der mit anderen Krank¬ 
heiten als Lungentuberkulose Behaftet«*» ermitt«# sind. Die ans «b in 
Jahr«* 1897 am Emle desselben noch vorhamlenen Erfolge >ind bis zum 
Schluss des Jahres 1898 allerdings b«*i allen B«*hainl«*It<*n nicht un¬ 
wesentlich zurückgegangen, nämlich bei LungentidmrkwUisen v<>» 
öl — 04 auf 42—5o°/ 0 uml bei amlere» Kranken von 50 —00 auf 11—17%. 
Immerhin müssen die nach Ablauf des zweiten Controlljahres ver¬ 
bliebenen Erfolge auch bei den Lungentuberkulosen noch als durchaus 
befriedigeml bezeichnet, werden. 

Endlich mag noch erwähnt w«*rdcn, dass «li<* Fälle wi<*derholter 
Heilbehandlung bei Lungentub«*rkulösi*n ni«*ht wesentlich zahlrt*icht;r 
g«*wt*s«*n sind, als bei ander«*» Krank«*», nämlich bei 7 —10% geg<*nüber 
7 —8 ° o von «l«*n ei*stmalig mit Erfolg hchamlcltcu und controllirt«*» 
P«*rs«*nen. 
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Als letzter R<* ff rc nt spricht. Stabsarzt Dr. Pann witz (Berlin) 
ül ><t «li«* Fürsorge für die Familien der Kranken and die aus Heil* 
stiitten Entlassenen. 

Pie Unt*‘rbriugung Tuberkulöser in Heilstätten zieht, wenn sie 
ihren Zweck rieht ig erfüllen soll, eine wintere ergänzende Fürsorge 
nach sich, die sich erstreckt a) auf die Fürsorge für die Angehörigen 
der Heilstütt«*npfh*glinge, b) auf die Sorge für ArheitsVermittelung für 
die Heilstütt<*n-Eiitlass«*iion. AVird di«*s<j ergänzend«* Fürsorg«* nicht 
systematisch der II«*iNtättenbehan«lhmg angeschlossen, so wird «ler Be¬ 
gum der Cur in der Mehrzahl der Fälle zu spät mul der Schluss der 
t'ur \ ielfach zu früh eintret«*n. Denn di<* am lindsten geeigneten Fäll«*, 
welch«* die noch im landläufig«*n Sinne arbeitsfähigen Anfangstuber- 
kulösen b«*treffen, w«*r«len aus Sorg«* für di«* Familie, aus Sorge um den 
Verlust d«*r Arb« itsstelle nicht in dem erforderln-lmn Umfang«* zur Be¬ 
handlung komm«*n, und bei fiiihzeitig«*m Abbruchen «U*r Cur wird <l«*r 
Entlassene in Folge der inzwisclum eing«*tn*tem*n wirthschaftlielmn 
Vejelcmhmg sein«*s Familienlebens, b«*ziehungsweise in Folge d<*s 
Mangels an ge«dgneter Erwerhsgel«*genheit «lie gi'wonncu«* G«*smulheit 
bald wieder einbiissen. 

Alle öfff*ntli« , h«‘ Fiii’sorge, auch die weitgehend«* Füi’soi'ge, welche 
in Deutschland durch «li«* sozialpolitische (lesetzgebtmg für unbemitt«dte 
Klass«*n ermöglicht ist, wird das Fürsorge l> ed ii rf n i ss in s«dner (!«*- 
sammtheit zu decken nicht im Stande s«*in. Ein Theil dessellmn wird 
stets d«*r Wohlfahrt s- und Wo h 11 hlit i gk «* i t s p f 1 ege üb<*ilassen 
lih'ihen. Auch di«*ser R«*st «les Fürsörgehi'ilürfnissos ist möglichst nicht 
«ler Willkür zu überlassen: vi«‘lm«*hr muss b«*i d«*r w«*ittragend«*n 11»*- 
«leutung «l«*r Tuberkulosebekämpfung di<* freiwillige Thätigkeit g«»nn*in- 
nütziger Vereine planmüssig d«*r <»ff«*ntliehen Fürs««rge angeglied«*rt 
wer«l«.'n. In Deuts«*hlan«l sind «li«* \ «*r«“ine vom Hothen Kreuz ihr«*r 
Entwickelung und Stellung zum öffentli«*h«*n L«*ln*n «‘utsprechend in 
« rster Lini«* berufen* di«*se ergänzeml«* Füi’soig«* plamnässig zu betreiben. 
Die Sorge für «li«* Familien sr >11 lediglich «lie Zeit bet reffen, während 
welclwr der Ernährer sich in «ler Heilstütt«*nb»*han«llung befindet. Für 
die Durchführung ist ein geordn«*tes ln«*inandergreifen behönllicher und 
gemeinnütziger Fürsorg«* speziell zu organisir<*ii. Die Sorge für «li«* aus 
lleil$t$Uen Entlassenen hat sich auf Beschaffung geeigneter Arboits- 
g«*leg«*idieit, sowie auf Ermöglichung von Schonung in «l«*r ersten Z«»il 
nach Wiederaufnahme «ler Arbeit zu erstri'cken. Diese Thätigkeit 
muss Vorbereitet. w«*r«l«*n insbes«»nd«*re dadurch, «lass die letzten Wochen 
d«*s Anstaltsaufenthalts b«*i «ler ohnehin unerlässlichen Beschäftigung 
«ler Hcilstättenpfh'glinge daraufhin ausg«*nutzt w«*rd«*n, dass ein etwa 
erfor«h*rlich«*r Berufswechsel d«*r Krank«*n tlmnlichst angebahnt wird. 
Da gewerbliche Thätigkeit den Heilhedürftigcn und G«*bessort«*n mehr 
oder weniger unzuträglich ist, so ist vorzugsweise dafür zu sorg«*n, «lass 
eine Beschäftigung lan«lwirthschaftlich«*r Art ermöglicht wird. Es ist 
anzustreben, «lass im Anschluss an die 1 hulstüttenbehnndlung nach B<>- 
darf «lie Unterbringung geeigneter Heilstätt en-Entlassener in Naehctir- 
anstulten mit ländlichem Betri«*he erfolgen kann. 


ln «ler Nachmittags-Schlusssitzung spricht Dr. Rufenacht- 
Walters (London) über die in England bestehenden Lungenheilstätten 
und di«* dort. «hireh die diätetisch-hygienische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose erzielten Erfolge. 

Rektor Haibach (Karmen) verbreitet sich über die Mitwirkung 
gemeinnütziger Yereine bei der Bekämpfung der Tuberkulose. Von 

einer ('entralstelle, etwa von einer Versicherungsanstalt allein könn«*n 
nach «ler Ansicht «l«*s Vortragcmlen unmöglich alle Aufgaben hin¬ 
reichend gehist wenlen; es empfiehlt sich deshalb ein«* zweck¬ 
mässige De«‘enti*alisation. Als solch«* U«*ntn*n köim«*n «li«* gcmoiii- 
»ii.il zig«* n Verein«* dienen, «lie sich j«* nach Be«hirfniss in «*inzelne 
(blsgruppen gli(*<l«*rn. Voraussetzung <lab«*i ist eine «l«*m Zweck «* 
ang«*passte O r ga n isat i «> n, «lie wohl überall und unter fast alten 
Umständen möglich sein dürft«*. Als Beispiel solcher Organisation 
lühit Haibach «len Bergi,schon V«*r«*in für Gemeinwohl an. 

\ «*r«4ne «lies«*»* Art könimn. weil ihre Mitglieder aus alh*n Ständ«*n 
k'unmen, das Verstämlniss für «lie Sacht* in immer weitere Kreise 
tragen, das Intei*«*sse daran för«h*» , n und allseitig zu thätiger Mitarbeit 
ani'egen. Sie ti*«*ten in Beziehung zu allen denjenigen Fa«*toren. die 
naturgemäss ein Interesse an der Sache imhmen müssen und von «lenen 
I iiterstützung und F«ird«*rung zu «*i , wart«*n ist: zu V«*i*sicherungsanstalten, 
zur hiiigeilichen uml kirchli«‘lu*n Gemein«!«*, zu Krankenkasse^., zu i 
A i ln‘itg«*h«*rn, zu amleien g«*in«‘iintiltzigen Vereinen und zu 11«*ilstätt«*u. 1 

Rechtsanwalt Dr. Mayer (Frankenthal) erörtert die Aufgaben | 
der Krankenkassen. Berufsgenossenschaften und Invaliditäts- und 
Altirsversiehernngsanstalten im Kampfe gegen die Tuberkulose, 
insbesondere Ihre Stellung zu den Volksheilstätten. Di«* Pflicht der | 
’l i’ägri d« r Aib.-it «■»■l'ürsoi-g«* zur Betheiligung am Kampfe gegen «li«* i 
Tul»i*rkulii.’ ) )* soll sich nicht auf die Errichtung uml materiell«* l'«"»r- 
«Ifiimg von 11 «■ iU« ä n en hevchränk«‘n, somlcjlt viel w«*it«*r bis zur prä- : 


ventiven Fürsorge gehen. Zur Erfüllung dieser Pflichten sind er- 
fonlerlich: a) Eine innigere Verbindung der Träger der drei 
Arbeiterversicherungsarten: als Anfang dieser Verbindung sind die in 
der Novelle zum Altersversicherungsgesetze vorgesehenen örtlichen 
Rentenstellen zu begriissen. b) Ein Recht, d«*r Krankenkassen aller 
Art auf Untersuchung der Versichorungspflichtigen zu Beginn des 
Arh«'itsv«*rhältnisses und auf Verhinderung der Arbeit von Tuber¬ 
kulösen oder zur Tuberkulose durch Körperbeschaffenheit oder Ab¬ 
stammung Disponirter in tuberkulosegefährlicheil Betrieben, c) Die 
g «* setz lieh <* Festlegung der Pflicht «h*r Kassenärzte, Kranke, «lie 
sich für Heilstättenhehandlung eignen, möglichst frühzeitig und unver¬ 
züglich dem Vorstand«* namhaft zu machen, d) Die Erwe iter ung des 
Rechtes der Krankenkassen auf Anordnung der Krankenhausbehand¬ 
lung der Versicherten ($ 7 des Krankenversicherungsgesetzes): «lie Er¬ 
weiterung der Ordnungsstrafgewalt der Krankenkassenvorstände; eine 
innige Verbindung der Träger der Arbeiterversicherung mit den In¬ 
stituten d«*s A rb«* i t s nach w»* ises, um den zur Tuberkulose Disponirten 
oder aus der Heilstättenhehandlung als arbeitsfähig entlassenen Per¬ 
sonen gesündere und geeignetere Arbeit zu verschaffen; die Pflicht, der 
K»ank«*nkassen und von «ler vierzehnten Woche ab der Alters- und 
Invaliditätsanstalten zur Zahlung des vollen Krankengeldes an <li<* 
Angehörigen «l«*s «ler Anstaltsbehandlung überwiesenen 
Kranken auf die ganze Dauer dieser Behandlung. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald (Berlin), Prof. A. Baginskv 
(Berlin) und Sanitätsrath Dr. M. Salomon (Berlin) betonen die Bc- 
(lentang der Kinderheilstätten als Vorbeugungsmittel gegen die 
Tuberkulose. Die Erfolge sind, wie Ewald ausführt, gleich günstige 
im Sommer und im Winter und wachsen mit der Dauer des Aufent¬ 
halts. Es ist deshalb in hohem Maasse wiinsehonswerth, «lass die Cur- 
perioden, welche bisher im allgemeinen die Dauer von sechs Wochen 
nicht überschritt(*n haben, verlängert werden und möglichst unbe¬ 
schränkt sind. Besonders sollten die Wintercuren in höherem Maasse 
als bisher benutzt werden. Eine* Vermehrung der Seehospize für 
Kinder ist im Intei’esse «ler Bekämpfung de»* Tuberkulose dringend 
w ünsclmnsweith. Eine zwanzigjährige Erfahrung gewährt die Bürg¬ 
schaft für den Erfolg deixelben. 

U<*her «lie Organisation der Seehospize verbreitet sich 
Dr. Salomon des speziellen. 

Dr. Wo ick er (G.Örbersdorf) berichtet über die Dauererfolg© hei 
«len aus seinem „Krankenheim“ entlassenen Phthisikern und erörtert 
die Gesichtspunkte. die bei der Auswahl der für die Lungenheilstätten 
geeigneten Kranken in Betracht kommen. 

Ueber <lies<*]ben Fragen äusserten sich auch Dr. A. Predöhl 
(Hamburg) und Dr. F. Reiche (Hamburg) mit Verwerthung des 
Materials der hanseatischen Versicherungsanstalt (über 2000 Kranke). 
Reich«* bezeichnet die Curerfolge bei seinen Kranken als recht 
günstige. Fivilich wurde völliger und andauernder Rückgang aller ol>- 
jectiven LungenePscheinungen nur selten gesehen. 

Ueber «li«* Erfolg© der Heilstättenbehandluug spricht ferner Prof. 
Dr. Brouardel (Paris). 

Unter den weiteren, zahlreichen, durch die Kürze der nur noch 
zur Wrfügüng stehenden Zeit sehr überhasteten Vorträgen und Dis- 
(•ussi<>nsbt*m<*rkung<>n siml die Ausführungen von Dr. Hohe (München) 
über die Frage der Errichtung von Lungenheilstätten für den Mittel¬ 
stand besonders zu erwähnen. Die bisherige Heilstättenbewegung 
findet fast ausschliesslich zu Gunsten der Arbeiterbevölkerung statt. 
Dringt'iule Berücksichtigung verdien»* auch der Mittelstand, ln diesem 
Sinne will <*in im vorigen dahre in München und in Wiesbaden gogriin- 
<l<*ter Vej-ein wirken. Als seine Aufgabe bezeichnet 5$ 1 der Statuten. 
„Brust- und Lungenkranken — Tuberkulösen --- aus den Mittelklassen, 
welche «*ntw«*der nicht berechtigt oder nicht gewillt sind, in Volksheil- 
stätten Aufnahme zu such«*n, um mässigen Preis eine Heil- und Er- 
h«»hmgsstätt(* zu bi«*t«*n. u Der Vortrag«*mle begründet die Bedürfniss- 
fragc derartiger Anstalten und ruft das Intei’esse weitester Kreise, ins¬ 
besondere auch «les Gongresses, für die Unterstützung dieser Bostii* 
hiingen au. 

Uehei* die Thätigkeit keiner im Sinne des Vortragenden wirkenden 
Anstalt inRehhurg berichtet Dr. M i c h ae 1 i s. 

Seldiesslich mag an dieser Stelle erwähnt werden, dass seitens 
eines MitgTi« «lös «l«*s Aussclmsses <h*s ('enti’alcomites, Herrn F. Mann- 
h «* i in e i* (Berlin) ein Congrosspreis für die beste populäre Arbeit tib«*r 
„Die Tidierkul"<e als Wilkskrankheit und deren Bekämpfung“ in ll«“die 
von Mi um Mk. gest iftet wo»’«leu ist. Der Umfang der Schrift s« dl :{ bis ä 
Druckbogen betnig«*n. Di«* Arheit«*ii müssen bis zum 1. Deeoinber an 
11 « * i*i i i l oh. Med.-Ratl» B. F rä nk «*1 (Berlin) eing<*samlt werden. - Nach- 
tl'ägli«*h i-t «1« »• Preis von Herrn llartmann (Berlin) um 1(HH) Mk. er- 
irden. 
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INHALT. 


I. Verein für innere Mcdlcin in Berlin, Sitzung am 29. Mai 1899: 
v. Leyden, a) Nekrolog auf W. Ohrtinann, b) kurzer Bericht über 
den Tuberkulosecongress. — Courmont, Agglutination der Tuberkel¬ 
bacillen. — H. Hirschberg, Stichverletzung des Nervus peroneus. — 
Gutzmann, Musikalisches Stottern. — Litten, Cystenniere. 

II. Aerztliclier Verein in Hamburg, Sitzung am 24. Januar 
1899: C. Lauenstein, a) Winkelmann'sche Operation der Hvdro- 
eele, b) Actinogramm einer Eibogenluxation nach hinten. — \Vie- 
singer, Multiloculärer Echinococcus. 

III. XXVIII. Congress der Deutschen Gesellschaft Hir Chirurgie, 
Berlin, 5. bis 8. April 1899, 4. Sitzung» st ag, Nachmi ttags- 


I. Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 29. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 
Als Gäste anwesend: Herr Dr. Courmont (Lyon) und Herr Dr. 
Lung (Königsberg). 

1. Herr v. Leyden: Meine hochverehrten Anwesenden, Collegen und 
Freunde! Tch trete heute tiefbewegten Herzens vor Sie hin. Noch ist 
mein, und wie ich voraussetze, auch Ihr Herz von frischem Schmerze 
zerrissen. Sie werden mit mir fühlen, was es für uns, was es für mich 
insbesondere bedeutet, dass einer unserer getreuesten, und ich kann 
sagen, gelicbtesten und hochgeschätztesten Freunde aus unserer Mitte 
weggerissen worden ist. Unser lieber Freund und College Wilhelm 
Ohrtuianii weilt nicht mehr unter uns: er ist uns entrissen, fast ohne 
dass wir es ahnten, ja, gottlob, auch fast ohne dass er selbst es ahnte. 
Heute vor acht Tagen standen wir an seinem Grabe und weihten ihm 
die letzte Liebe und Aufmerksamkeit. Nach 
relativ kurzer Krankheit ist er dahin gegangen! 

Sie werden sich kaum dessen erinnern, dass 
er am Tage der Generalversammlung, wo er 
wieder zum Vorsitzenden gewählt wurde, unter 
uns fehlte. Dann ist er noch einmal unter uns 
erschienen, aber schon krank. Bei der General¬ 
versammlung hatte er sich durch Kranksein 
entschuldigt, welches ich als Unwohlsein auf¬ 
fasste. Dann aber theilte er mir bei Gelegen¬ 
heit des geschäftlichen Verkehrs mit, dass er 
noch nicht besser sei. Ich habe ihn aufgesucht, 
ich fand ihn erkrankt an intensiver Gelbsucht, 
mit sehr grossen Schmerzen verbunden, welche 
er als Folge von Gallensteinen auffasste. Es 
war nicht unmöglich, dass es sich um Gallen¬ 
steine handelte, aber der ganze Charakter der 
Krankheit liess mich und Collegen Wessely 
sofort Schlimmes befürchten. Die Symptome 
steigerten sich in rapider Weise. Er verlor 
den Appetit, konnte schliesslich nichts mehr 
gemessen. In den letzten Tagen trat Er¬ 
brechen ein, sodass nichts mehr bei ihm blieb, 
und unter diesen schweren Erscheinungen ohne 
Fieber trat rapider Verfall ein. Als ich ihn 
eines Tages besuchte und er schon im Bette 
lag, lächelte er mich in seiner freundlichen 
Weise an und meinte: „Noch lebe ich, aber es 
geht mir schlecht!“ Bei freiem Sensorium fast 
plötzlich ist er umgesunken — für immer! Sein 
Herz, ohne dass es gerade krank war, hatte die 
Erschütterungen des Schmerzes und des Erbrechens und die längere 
Zeit der Abstinenz nicht ausgehalten. 

Die ersten Krankheitssymptome hatten sich im Laufe des Februar 
bemerkbar gemacht, damals wussten wir nichts davon; er hat seine 
Praxis noch versehen. Am letzten Tage, als er Vorsitzender war, ich 
war nicht hier, ist an ihm die Gelbsucht beobachtet. Eine Autopsie 
ist nicht gemacht, aber wir haben die Diagnose auf Carcinom gestellt, 
da sein Hepar Knoten aufwies, da der rapide Verlauf einen malignen 
Charakter zeigte und da sein jüngerer Bruder schon früher an Carcinom 
gestorben war. Das ist ganz kurz die Krankheitsgeschiehte unseres 
lieben Freundes. 

Er ist abberufen worden von einem Leben, das ein ungemein 
glückliches war, glücklich dadurch, dass ihm nichts wesentlich Herbes 
irn Leben passirt ist, glücklich durch die Eigenart seines Charakters: 
Er war ein Optimist. Er war glücklich über alles und zufrieden mit 
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allem, was ihm sein Schicksal gewährt hat. Und in der That, er konnte 
damit zufrieden sein. Als Sohn eines geachteten Arztes trat er selbst¬ 
verständlich in dieselbe Carriere ein. Sie werden vielleicht wissen, 
dass ich mit ihm zusammen die Promotion und das Staatsexamen ab- 
solvirt habe. Wir hatten damals noch nicht die intimen Beziehungen 
wie später — ich bin auf dem Friedrich-Wilhelmsinstitut gewesen —, aber 
unsere Kreise hatten sich doch schon in den Studienjahren berührt. Er 
übernahm vom Vater, der auch verhältnissmässig früh gestorben war, 
einen Theil der Praxis, und gerade dieser Theil seiner Praxis war der¬ 
jenige, an dem er am meisten und der an ihm am treuesten hing. Wie 
sein Schwiegersohn, Herr GeheimerOberregierungsrath v.Steinhausen, 
mir mittheilt, hatte er viele Familien darunter, denen er 40 Jahre 
lang als Arzt und Freund zur Seite stand. Er hat durch seine ganze 
Persönlichkeit die Stellung eines hochgeachteten Arztes eingenommen, 
er war überall durch seinen reinen, ehrlichen Charakter, durch seinen 
Humor und seine Liebenswürdigkeit geachtet und geliebt. 

Die Einzelheiten seines Lebens bieten nicht 
viel Bemerkenswerthes; ich werde sie dem Pro¬ 
tokoll später einfügen. Was ich aber noch zu 
betonen habe, das ist sein ungewölmlich guter, 
treuer Charakter, den auch wir im höchsten 
Maasse empfunden haben. Er gehörte zu den 
Stiftern unseres Vereins, er hat mit Herz und 
Seele an demselben gehangen, und ich kann 
hinzufügen, er hat mit eben solcher Treue an 
mir, seinem alten Freunde gehangen. Wir 
haben ihn hier nur selten fehlen sehen, seltener 
als ich selbst fehlte er, er war dem Verein noch 
treuer. An dieser Stelle, wo Sie mich jetzt 
sehen, hat er neben mir gewaltet. Er hat die 
Interessen des Vereins bis auf das äusserste 
mit allen Kräften gefördert, und schon diese 
unveränderliche Treue und Zuverlässigkeit, bei 
der man sich darauf verlassen konnte, dass, 
wenn.ein anderer verhindert war, er allzeit auf 
dem Posten war, etwas Ausserordentliches und 
Seltenes, es wird in dieser Treue kaum ein 
voller Ersatz für ihn zu finden sein. Die Treue 
seines Charakters hat er in allen Kreisen be¬ 
währt, und überall, wohin man hört, ist diese 
Eigenschaft bei seinem Gedenken als hervor¬ 
ragendste Charaktereigenschaften hervorgeho¬ 
ben worden: Es war eine echte deutsche 
Treue, eine echte deutsche Zuverlässigkeit, 
ein herrlicher deutscher Charakter. 

In seiner Thätigkeit beanspruchte er nicht 
mehr als ein guter praktischer Arzt zu sein, 
und das ist er im vollen Sinne des Wortes gewesen. Er war nicht 
dogmatisch, er war praktisch; allem neuen zugänglich, soweit es für 
die Praxis, d. h. für seine Kranken nützlich war. Allen seinen Patienten 
war er ein guter Berather und Freund. 

Neben seiner Praxis hatte er viele Interessen, und gerade in dieser 
Richtung ist ein unstreitig idealer, poetischer Zug zu erkennen. Ich 
sage nicht dass es das nicht auch in der Praxis gewesen wäre, auch iri 
dem Verhalten zu seinen Patienten offenbarte sich ein idealer, poetischer 
Zug, doch in seinen Lieblingsneigungen in besonderem Maasse. Er war 
ein besonders eifriges Mitglied und Förderer ärztlicher Vereine, nament¬ 
lich waren es collegiale Vereine. Er ist für die Collegialität und die 
Interessen der Aerzte immer mit Eifer eingetreten, lange Zeit war er 
Vorsitzender des Vereins der Friedrichstadt, lange Zeit Mitglied und 
Vorsitzender des collegialen Vereins. Ich will nicht vergessen, dass er 
auch hilfsbereit war, er Lat die ärztlichen Hilfskassen in der Friedrich- 
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Stadt begründet und mit der gleichen Treue, die ihn auszeiehnete, ge¬ 
fördert. Fr gehörte einer Reihe wissenschaftlicher Vereine an, dem 
Verein für Natur- und Heilkunde, der Heimia, in welche er schon durch 
seinen Vater eingeführt war. u. s. w. Aber ich glaube keinem anderen 
Verein zu nahe zu treten, wenn ich sage, an keinem hat er so mit. Herz 
um! Seele' gehangen wie an unserm. Der ideale Zug seines Wesens 
gab sich auch dadurch zu erkennen, dass er 1 itterarischen Verinigungen, 
wie der Goethegesellschaft angehörte. Er besass ferner eine entschieden 
poetische Ader, welche er mit Vorliebe pflegte und für die Feiern der 
verschiedenen Gesellschaften, gewiss auch in seinem Hause verwendete. 
Sie wissen, dass er die Feste unseres Vereins sowie die Feierlichkeiten 
des Congress.es für innere Medicin immer mit seinen Versen schmückte 
und dass es schon zu einem lieben und treuen Herkommen geworden war, 
wenn er den Toast auf die Frauen in wohlgesetzten Versen ausbrachte. 

Ich habe das Wesen und den Charakter des theuren Verstorbenen 
so geschildert, wie es mir vom Herzen kam. Ob ich alles so ausdrücken 
konnte, was ich beim Verlust eines meiner ältesten und besten Freunde 
empfinde, vermag ich nicht zu sagen, aber ich bin überzeugt, dass Sie, 
wie ich selbst, ihm ein treues Andenken schenken: dass Sie in ihm 
nicht allein die Treue, die er unserm Verein geboten, sondern die echte 
deutsche Treue, die in seinem Charakter lag, zu schätzen wissen. 

Wir hatten uns gefreut, seinen 70. Geburtstag feiern zu können: 
wir hatten in der Geschäftscommission einen dahinzielenden Beschluss 
gefasst. Am 26. October sollte er seinen 70. Geburtstag feiern. Wer 
konnte denken, dass dieser frische, lebensfrohe, kräftig gebaute Körper 
so schnell einer tückischen Krankheit erliegen sollte. Der Mensch 
denkt, Gott lenkt, das haben wir erfahren. Treue und Ehre seinem 
Andenken, welches auch in unserm Verein nie erlöschen wird. Wir 
haben einen guten Mann begraben — uns war er mehr! Ich bitte Sie, 
zum Zeichen dessen sich von Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Es wird heute nicht Zeit sein, über den Congress zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose der vorigen Woche eingehend zu be¬ 
richten. Sie werden den, wie ich sagen darf, so überraschend glän¬ 
zenden Verlauf desselben mit Interesse verfolgt haben. Wenn ich 
berichten wollte oder sollte, so müsste es eingehender geschehen, als 
ich es in den wenigen Minuten könnte, die mir heute zur Verfügung 
stehen; aber ich will diesen Moment doch nicht vorübergehen lassen, 
ohne zu sagen, dass der Congress für die Stellung der Medicin in her¬ 
vorragender Weise von Bedeutung gewesen ist. Es handelte sich um 
eine so glänzende Versammlung, in welcher alle Schichten der Gesell¬ 
schaft vertreten und betheiligt waren, von den niedrigsten, wenn ich 
den Ausdruck gebrauchen darf, an bis zu den höchsten Spitzen; wo alle 
Schichten der Gesellschaft sich vereinigten, um an einem grossen so¬ 
zialen Problem des Volkswohles zusammenzuwirken und wo es dem 
ärztlichen Stande vergönnt war, in hervorragender Weise mitzuwirken. 
Ich darf auch daran erinnern, und möchte dies absichtlich heute schon 
thun, dass unser Verein in der Frage, die für den ganzen Congress den 
Titel und die Anregung hergegeben hat, in der Heilstättenfrage, eine 
hervorragende Rolle gespielt hat. Es ist in Ihrer aller Erinnerung, 
dass 1886 hier von mir die Heilstätteufrage zur Verhandlung gebracht 
wurde, dass dies unter grosser Theilnahme zahlreicher Mitglieder der 
Gesellschaft geschah und wir dann den Beschluss fassten, zusammenzu- 
treten, um die Begründung einer Volksheilstätte zu ermöglichen. 
Diesem Beschluss ging vorher ein Vortrag, den ich in dem Verein für 
Gesundheitspflege gehalten habe, über „Spezial-Krankenhäuser“, er 
bezog sich direkt auf Spezialkrankenhäiticr für Tuberkulose. Endlich 
haben wir, was ich vergessen hatte und erst in dem Buche von Cornet 
wiedergefunden habe, eine Sammelforschung veranstaltet über die 
Heilbarkeit der Tuberkulose. Das ist eine kleine Arbeit gewesen, 
welche später nicht viel genannt worden ist, aber die Frage der Heil¬ 
barkeit der Tuberkulose ist der Ausgangspunkt der ganzen Heil- 
stättonbewegung gewesen. Die Schwierigkeiten, welche diese grosse 
humanitäre Sache gefunden hat, beruhten wesentlich darauf, dass viele 
medieinischo und andere Kreise sich nicht herbeilassen konnten oder 
wollten, die Heilbarkeit der Tuberkulose zuzugeben. Ich habe es 
immer bedauert, dass medicinische Kreise die Heilbarkeit bestritten 
und die Fortschritte der Therapie auf diesem Gebiete nicht anerkannten. 
Damals war die Zahl der Heilungen, welche wir in jener Sammelforschung 
zusammenstellen konnten, nicht gross, aber immerhin fast das erste 
sichere Resultat über die Heilbarkeit der Lungentuberkulose. Die Or¬ 
ganisation unseres Comites war schon weit fortgeschritten, als die 
Tuberkulinaera kam und alles in Frage stellte. Später habe ich durch 
mehrere Vorträge, zunächst in Budapest, dann in Berlin, wieder die 
Anregung zur Weiterarbeit gegeben. Ich unterlasse es. in diesem 
Augenblicke das aufzuzählen, was hier und anderwärts in der Heil¬ 
stüt teuf rage geleistet ist. Darüber ist an anderer Stelle berichtet 
worden. Die Bedeutung dieser Beobachtungen in ärztlicher, sozialer 
mul humanitärer Beziehung ist in dem so eben geschlossenen Congress 
in grossartiger Weise zum Ausdruck gekommen, wir hoffen von ihm 
eine neue kräftige Belebung des grossen Werkes, welches dem Vor¬ 
st ändniss aller Kreise ausführlich dargelegt werden soll und welches 
auf die Sympathie und wesentliche Unterstützung der begüterten Kreise 
rechnet. Die Schriften, von welchen auf meine Bitte je ein Exemplar 


unserer Bibliothek gaschenkt ist, sind von grosser Bedeutung. Beson¬ 
ders mache ich auf das Tageblatt des Congresses aufmerksam, welches 
mit grösstem Geschick redigirt, bereits eine Uebersicht über die ganzen 
Verhandlungen des Congresses giebt. Wir haben, meine ich, allen An¬ 
lass, auf den glänzenden Verlauf des Congresses mit grösster Genug- 
thuung zu blicken. 

2. Auf Ersuchen des Herrn Courmont verliest Herr v. Leyden 
eine Mittheilung desselben über die Agglutination der Tuberkel¬ 
bacillen. 

3. Herr J. Courmont (Lyon) a. G. demonstrirt Röhrchen, denen 
das Serum Tuberkulöser hinzugefügt ist. Es ist aus denselben er¬ 
sichtlich, dass die Cultur ganz klar geworden ist, dagegen zeigt 
sich ein starker Bodensatz. Unter den beiden Mikroskopen sind 
zw r ei Präparate aufgestellt: Das erste zeigt eine homogene Cultur 
ohne Agglutination, das zweite eine agglutinirte Cultur. 

4. Herr Hans Hirschberg demonstrirt einen Gypsabguss, 
welcher die Ernährungsstörungen im Gebiete des Pusses nach 
einer Stichverletzung des Nervus peroneus superficialis veran¬ 
schaulicht. 

5. Herr Gutzmann: Demonstration eines eigenartigen Falles 
von musikalischem Stottern: Stottern beim Hornblasen. 

Ich möchte mir gestatten. Ihnen einen Fall von Stottern vorzu¬ 
stellen, der Ihnen vielleicht einige Anregungen giebt. Man hat von 
jeher das Stottern in Parallele gestellt mit dem Schreibkrampf, dem 
Klavierkrampf u. s. w., als Paradigma hat besonders der Schreibkrampf 
gedient. Man unterscheidet dementsprechend: 1. spastische, 2. para¬ 
lytische, 3. traumatische Beschäftigungsneurosen. 

Ausserdem finden sich bei den Beschäftigungsneurosen noch andere 
Störungen, so Hyperästhesieen, Anästhesieen, ja sogar Schmerzen bis 
zu Neuralgieen. Demgegenüber handelt es sich beim Stottern stets 
um Coordinationsspasmen, besonders in Form der InitiaLspasrnen, 
ausserdem um psychische Secundärerscheinungen. Bei denselben coor- 
dinirten Bewegungen, die den Beschäftigungsneurosen unterliegen, 
finden sich nun aber auch spastische Erscheinungen, die vollständig 
dem Stottern gleichen, aber doch von den Beschäftigungsneurosen sehr 
merkbar unterschieden sind. 

Vor sieben Jahren habe ich in der medicinischen Gesellschaft einen 
Fall von Gehstottern in Momentphotographieen vorgezeigt. Es 
traten beim Gehen dieselben Erscheinungen wie beim Stottern auf, der 
Patient hatte eine Art unwillkürlichen spastischen Kiebitzganges. Dann 
habe ich Klavierstottern beobachtet, das sehr wohl vorn Klavier¬ 
spielerkrampf zu unterscheiden war, und endlich ein Schreibstottern, 
wobei der Gedanke des betreffenden Patienten, dass jetzt ein Wort 
oder ein Buchstabe im Wort kam, der ihm Schwierigkeiten machte, 
einen solchen Eindruck auf ihn ausübte, dass er das Wort, resp. den 
Buchstaben thatsächlich mehrere Male schrieb. 

Heute stelle ich Ihnen einen jungen Mann von 16 Jahren vor, der 
seit zehn Tagen in meiner Poliklinik behandelt wird und von Jugend 
auf an schwerem Stottern leidet. Die Hauptschwierigkeit findet er bei 
der Hervorbringung der Verschlusslaute b, g imd besonders d, während 
die Athmung und die Stimme etwas weniger betheiligt sind. Er zeigte 
zwar auch hier bei der Aufnahme einige Schwierigkeiten, der Spasmus 
der Athmungsmuskeln beim Sprechen ist aber im Laufe der zehntägigen 
Behandlung ziemlich zurückgegangen. (Demonstration: Patient spricht 
fast ohne Anstoss.) Er ist Musiker von Beruf. Im ersten Jahre seiner 
Berufsthätigkeit merkte er keine Störung, aber seit nunmehr einem 
Jahre fühlte er ähnliche Schwierigkeiten wie beim Stottern. Wenn er 
ansetzen soll, versagt der Ansatz, die Zunge drängt sich in das Mund¬ 
stück hinein, und es treten schwere Spasmen auf; ist er erst im 
Blasen drin, dann geht es fliessend. Um den Vorgang deutlich 
zu machen, weise ich darauf hin, dass der feste Ansatz der Stimme 
ganz ähnlich beim Sprechen Stotterer zum Spasmus führt. Der feste 
Stimmansatz geschieht so, dass die Stimmbänder sich fest an einander 
schliessen und die Taschenbänder sich einander nähern. Bei sehr festem 
Stimmeinsatz können sich die Taschenbänder sogar über den Stimm¬ 
bändern schliessen (Press Verschluss). Darauf explodirt der Verschluss, 
und die Stimme tönt. Etwas ähnliches geht hier vor. Wenn der Bläser 
ansetzen will, so legt er zwischen die Lippen die Zunge durch, und 
indem er nun die Zunge zurückzieht, bringt er die Lippen in Schwin¬ 
gung. Beim Tenorhorn ist dieser Zungenlippenschluss vorgeschrieben, 
bei anderen Blasinstrumenten, z. B. beim Cornet, ist das nicht der Fall; 
dort wird der Schluss labiolabial gemacht. 

Unser Patient kann nun die Zunge nicht zurückziehen, sondern sie 
drängt sich spastisch vor, ein Vorgang, den man, wenn er nur in das 
Mundstück bläst, mit dem Reflector leicht beobachten kann. Wenn er 
vermeidet, die Zunge zwischen die Lippen zu legen, sondern den ge¬ 
hauchten Ansatz gebraucht, so fehlt der Spasmus. (Demonstration: 
Der Bläser bläst erst mit dem vorgeschriebenen festen Ansatz, wobei 
er in den ersten Ansätzen sehr stark stottert. Ist er im Blasen, 
so gebt es lliessend. Darauf bläst er dasselbe mit gehauchtem Ansatz 
ohne eine Spur von Stottern.) 
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Diese Erscheinung steht auch insofern ganz parallel mit dem 
Stottern selbst, als das d derjenige Laut ist, der ihm mit am schwersten 
fällt. Auch die Athmungsstörung bei dein Pressen ist durchaus der 
beim Stottern parallel zu stellen. lieber die Athmungsverhältnisse habe 
ich eine Curve aufgenommen, die ich Ihnen hier vorlege. Wenn Patient 
spricht, athmet er etwas tiefer ein, die Athmung ist aber jetzt schon 
normal, nur zeigt sich am zweiten Theil der Curve nach dem Schluss 
des Sprechens noch deutlich eine psychisch alterirte Athmung. Darauf 
folgt eine sehr oberflächliche Athmung in der Ruhe. Wenn er mit 
dem Blasen beginnt und dabei stotte-rt, so finden sich deut¬ 
liche Inspirationsspasmen in der Athmungscurve. 

Ich glaube also, wir sind wohl berechtigt, eine solche Er¬ 
scheinung als musikalisches Stottern zu bezeichnen, und wir 
werden sie nicht den gewöhnlichen Beschäftigungsneurosen 
u nt er ordnen. 

6. Herr Litten: Demonstration eines Falles von Cystenniere. 

Der A^ortragende demonstrirt die Cystennieren einer 55jährigen 
Frau, welche vier Tage im städtischen Krankenhause, Gitschinerstrasse, 
gewesen war. Während dieser Zeit schied sie zuerst normale Mengen 
eines hellen, klaren Urins von 1,005 specifischen Gewichts aus, welcher 
geringe Mengen von Eiweiss enthielt. Charakteristische morphologische 
Bestandtheile fehlten. Am zweiten Tage ihres Hospitalaufenthaltes 
wurde Patientin urämisch; die durch Katheter entleerte Harnmenge 
betrug 500—800 ccm in 24 Stunden. Der Harn enthielt 0,2 % Harnstoff. 
Im tiefsten Coma erfolgte der Tod. Während des Lebens hatte man 
einen rechtsseitigen fluctuirenden Nierentumor, eine vergrößerte Leber 
und eine Hypertrophie des linken Ventrikels festgestellt. Die Diagnose 
wurde mit Wahrscheinlichkeit auf Hvdroneplirose bei bestehender 
.Schrumpfniere gestellt. Die Autopsie ergab d;is Vorhandensein enormer 
Cystennieren (Maasse: 28,10, 8 cm, Gewicht je 750 g), einer vergrösserten, 
mit zahllosen wasserklaren Cysten durchsetzten Leber, massenhafter 
kleiner Ovariencysten und einer Hypertrophie des linken Herzens. Der 
Inhalt der Nieren- imd Lebercysten enthielt geringe Mengen Eiweiss 
und U (in ersteren 0,6%, die letzteren 0,0% U). Mikroskopisch ent¬ 
hielt der Cysteninhalt, soweit er nicht hämorrhagisch war, das heisst 
der Inhalt der farblosen Cysten, eigenthiimliche, gelbgefärbte, rosetten¬ 
artige Gebilde, welche sich als veränderte und mit Harnsäurekrystallen 
besetzte Zellen erwiesen. In den Cysten der Leber fand sich kein 
Gallenfarbstoff. Der Vortragende geht des Näheren auf die Diagnose 
«ler Cystennieren ein und weist nach, warum man zu der Diagnose der 
Hydronephrose kam und dass die Diagnose nur gestellt werden kann, 
wenn man beide Nieren als fluctuireude Tumoren nach weisen kann. 
Differentiell - diagnostisch kommen hauptsächlich noch Hydatiden- 
geschwiilste der Nieren in Betracht, die jedoch sehr selten doppelseitig 
auftreten. Nachdem er über die Beschaffenheit der Punetionsflüssigkeit 
in allen diesen Fällen gesprochen, erörtert er zum Schluss die Ent¬ 
stehung der Cystennieren, wobei hauptsächlich die Fragen in Betracht 
kommen, ob es sich um eine Atresie der Nierenpapillen in Folge einer 
entzündlichen, im Fötalleben acquirirten Wucherung der Papillen, oder 
um eine Geschwulstbildung (Adenocystom) angeborenen Ursprungs 
handelte. 


II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 24. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Klimm eil; Schriftführer: Herr Flocke- 
mann. 

1. Herr C. Lauenstein: a) Vorstellung eines Herrn, dem 
Lauen sie in die vor kurzem empfohlene Winkelmaiw’sche Opera¬ 
tion der Hydrocele gemacht hat, und Erläuterung des ebenso ein¬ 
fachen, wie ingeniösen Vorschlages, der nach des Vortragenden 
Ansicht alle bis jetzt geübten Operationsmethoden in den histo¬ 
rischen Hintergrund drängen wird, mit Hilfe eines Phantoms. 

b) Demonstration von Actinogrammen einer Elbogenlnxation 
nach hinten bei einem jungen Mädchen, aufgenommen acht Wochen 
nach der Verletzung. Der Vorderarm steht nahezu gestreckt im 
Elbogen ohne alle active Beweglichkeit. Die Einrenkung gelang 
Lauenstein nicht mehr, trotz Anwendung der Narkose und ver¬ 
stärkter Kraftanwendung. Man sieht auf dem Röntgenbilde bereits 
deutliche Verknöcherungen in der Kapsel, wie sie gerade nach 
Eibogenverletzungen eine unliebsame Zugabe bilden, weil sie die 
Wiederkehr der Beweglichkeit des Gelenkes erheblich zu hindern 
geeignet sind. Die junge Dame besinnt sich jetzt noch darauf, 
ob sie auf den Vorschlag eingehen will, die Einrenkung durch 
blutige Operation vornehmen zu lassen. Lauenstein empfiehlt 
aufs neue, solche Fälle unmittelbar oder doch wenigstens bald 
nach der Verletzung mit Röntgenstrahlen durchleuchten zu lassen. 
Frische Luxationen des Eibogens bereiten der Einrenkung niemals 
erhebliche Schwierigkeiten. 

2. Herr Wiesinger demonstrirt das Präparat eines multi- 
locul&ren Echinococcus, welcher mit der linken Niere, der Milz und 


der Blase verwachsen, durch transperitoneale Laparotomie ent¬ 
fernt ist. 

Der 16jährige junge Mensch hatte seit zwei Jahren eine langsam 
wachsende Geschwulst in der linken Seite des Leibes bemerkt, welche 
ihm keine nonnenswertheu Schmerzen verursachte. 

Am 27. November v. J. fiel er auf einer Treppe so unglücklich, 
dass er mit der linken Seite auf die Kante einer Treppenstufe auf¬ 
schlug. Er hatte sofort heftige Schmerzen in der linken Seite und 
bemerkte, als er Wasser liess, dass der Urin stark blutig gefärbt war. 

Der behandelnde Arzt stellte mikroskopisch ausser der blutigen 
Beimengung zahlreiche Hakenkränze im Urin fest und schickte ihn 
14 Tage nach dem Fall ins Krankenhaus. Auch hier constatirten wir 
neben zahlreichen Blutkörperchen eine grosse Menge von Haken¬ 
kränzen im Urin. Danach konnte es nicht zweifelhaft sein, dass wir 
einen in die Harnwege durchgebrochenen Echinococcus vor uns hatten. 

Die Untersuchung des Leibes ergab hei der Aufnahme folgende 
Verhältnisse. Die ganze linke Seite des Leibes zeigte sich ansgefüllt 
von einem festen, prallen Tumor, welcher nach unten hin hinter die 
Symphyse reichte und, sich über die ganz«' linke Seite erstreckend, 
nach oben die Zwerchfcllskuppe erreicht«'. 

Der Tumor zeigte zwei massige Einkerbungen, ein«' etwas ober¬ 
halb der Symphyse-, eine etwas unterhalb des linken Hypochondriums. 
Beim Aufblasen des Darms vom After aus liess sich das Colon des- 
cendens als über der mittleren Parti« 1 des Tumors liegend naehweisen. 
Nach diesem Befunde war anzunehmen, dass der mittler«' Theil des 
Tumors retroperitoneal liege, wahrscheinlich mit der Ni«>re im Zu¬ 
sammenhang, der untere Theil war, wahrscheinlich mit der Blase im 
Zusammenhang, ebenso wie der obere als intraperitoneal aufzufassen. 

Wo der Durchbruch in die Hamwege stattgefunden habe, ob in die 
Niere, Blase oder den Ureter, musste unentschieden bleiben, da im Urin 
charakteristische Befunde ausser den Hakenkränzen nicht zu finden 
waren. Aus diesem Grunde, besonders aber, da wir von einem retro- 
peritonealen Schnitt nicht alle Theile des Tumors glaubten wirksam 
angreifen zu können, entschlossen wir uns zur transperitonealen Op«*- 
ration und Exstirpation des Tumors. 

Ein Schnitt vom Processus ensiformis bis zur Symphyse etwas 
links neben der Mittellinie legte den mittleren Theil des Tumors mit 
dem darauf verwachsenen Colon descendens frei; um aber den Tumor 
in seiner ganzen Ausdehnung übersehen zu können, musste senkrecht 
auf diesen Schnitt ein Flankenschnitt bis in die linke Lumbalgegend 
hinzugefügt werden. Zunächst wurde nun das fest mit dem Tumor 
verwachsene Colon descendens seiner ganzen Länge nach gelöst, was 
allerdings nur mit grosser Mühe gelang. 

Der untere Theil des Tumors war mit der Blase fest verwachsen, 
doch gelang es, ihn aus diesen Verbindungen zu trennen und aus 
dem kleinen Becken zu heben. 

Um den mittleren Theil der Geschwulst zu exstirpiren, der eben¬ 
falls nach allen Richtungen fest verwachsen war, musste ein Einschnitt 
in die Geschwulst gemacht werden, durch welchen sich etwa zwei Liter 
echinococcenhaltiger Flüssigkeit entleerten. Die Aorta abdominalis 
wurde ihrer Länge nach freigelegt, die Nierengefässe unterbunden und, 
ohne dass die Niere zu Gesicht kam, die ganz in den Tumor ver¬ 
steckt war, diese mitsammt dem unteren und mittleren Theil der 
Geschwulst entfernt. Dabei riss der obere Sack, welcher bis in die 
Zwe rchfellskuppe reichte, ein und entleerte etwa einen Liter Echino- 
coecenflüssigkeit. Die dicken Schwarten desselben bedeckten theils 
den oberen Pol der Niere, theils waren sie mit der Milz und der Thorax¬ 
wand so fest verwachsen, dass es nur mit grosser Mühe gelang, die¬ 
selben abzuziehen und zu entfernen. Damit war die Exstirpation be¬ 
endet, und es fragte sich nun, wie die Bauchhöhle geschlossen und die 
Wunde versorgt werden solle. 

Da die Rückseite des ganzen linken Bauchraums ohne peritonealen 
Ueberzug war, so nähte ich das Colon descendens an die vordere 
Bauchwand, und zwar an den rechten Wundrand des Längsschnitt «'s 
der Bauchdecken, und schaltete dadurch die ganze linke Hälfte des 
Bauchraums aus. 

Der Abschluss unter dem linken Hypochondrium und nach dem 
kleinen Becken hin wurde dadurch bewerkstelligt, dass die Fliigel- 
lappen der Bauchdecken nach oben, resp. nach unten umgeklappt und 
nach hinten angenäht wurden. Kleine Hoffnungen, die auf diese V «'<*«; 
sowohl nach oben zur Milz und dem Fundus des Magens, mu h unten zur 
Blase blieben, wurden mit Tampons versorgt, die linke Seite des Leibes 
mit aseptischer Gaze gefüllt. Die Scheidewand zwisehen der rechten 
und der ausgeschalteten linken Seite des Leibes bildet also das Colon 
descendens. 

Die Heilung erfolgte ohne erhebliche Störung. Der Patient be¬ 
findet sich jetzt bereits völlig wohl, aut der linken Baueltseite findet 
sich noch eine grössere gfanulirende 1 hiebe. Das Präparat zeigt einen 
Einriss des Nierenbeckens, durch welchen der Ecliinococcussack mit 
demselben communieirt. Der l retrr ist von der Niere bis zur Blas«; 
fest mit dem Echinocnrciissark Verwaehsen. 

Diese Ausschaltung der linken Bauchhöhle ist ein Analogon 
von einer Ausschaltung in transversaler Richtung, welche ich vor 
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einigen Jahren mit jfhteiii Erfolge vorgenommen und hier de¬ 
monstrirt Imhe. Hs war ein Fall, in dem es mir darauf ankam, 
den unteren Eaiiehraum und besonders das kleine Becken zwecks 
Drainage vor dem Hineinfallen des Darms möglichst zu schützen. 
Ich nahm dazu das grosse Netz, legte in dasselbe die Dünndärme 
wie in eine Schürze und nähte den unteren Rand desselben seitlich 
und an dem Rücken des Leibes quer über die Wirbelsäule an das 
Peritoneum an. _ (Schluss folgt.) 

XXVIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, Berlin, 5.-8. April 1899. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

4. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 27.) 

3. Herr Cahen (Köln): lieber einen Fall von Oesophagotomic ver¬ 
bunden mit Strnniektomie. Eine schwangere Frau hatte ein Gebiss 
verschluckt, welches ihr grosse Beschwerden machte. 19 cm vom 
Munde entfernt stiess man auf einen nicht zu überwindenden Widerstand. 
Alle Extractionsversuche waren erfolglos. Die Frau hatte auch eine 
Struma, an deren unterem Pol man einen harten vorspringenden Theil 
fühlen konnte. Bei der Oesophagotomic stellte sich heraus, dass dies 
eine Verkalkung der Struma war. Nach halbseitiger Strumektomie konnte 
man das Gebiss extrahiren. Die Heilung erfolgte per granulationem. 

4. Herr Woerncr (Gmund) demonstratirt a) einen Apparat zur 
Gchbehandlnng von schweren complicirten Frncturcn des Ober- nnd 
Unterschenkels, dessen Vorzüge in dem Material, Celluloid, bestehen, 
welches leicht, widerstandsfähig und zur Aufsaugung der Wundsecrete 
geeignet ist. 

b) Derselbe giebt die Krankengeschichten von drei Fällen von 
ungewöhnlich grossen Ovarialcystcu. 

5. Herr Borchardt (Berlin): Demonstration von Aneurysmen- 
Präparaten. Vortragender berichtet folgende interessante Kranken¬ 
geschichte: Nach einer Unterschenkelfrartur war das Bein eines Patienten 
nie mehr fnnetionsfähig, weil sich Öfters an der Fracturstelle Phleg¬ 
monen entwickelten. Eine solche wurde wieder einmal, als Patient 
durchaus ainputirt werden wollte, nur durch Incision geheilt, da trat 
plötzlich nach kurzer Zeit am andern Bein eine Arteriothrombose mit 
Gangrän des Beines auf. Es wurde im Oberschenkel amputirt, und aus 
dem Femurstumpf ragte ein 6—8 cm langer Thrombus hervor. Der 
Sectionsbefund des Beines ergab nun ein Aneurysma arterioso-venosum 
popliteule. Borchardt nimmt an, dass dieses Aneurysma ursprünglich 
nur ein arterielles war und erst durch Druck auf die Vene Perforation 
und Thrombose gemacht hat. Ein zweiter Fall betraf einen 17 Jahre 
lang kranken, seit 13 Jahren an starken Rückenschmerzen leidenden 
Patienten, die schliesslich auch im Verlauf des Nervus cruralis auf- 
traten und für rheumatisch gehalten wurden. Da wurde von dem 
Patienten eine Geschwulst im Bauche bemerkt, die für ein inoperables 
Sarkom angesehen wurde. Auf der linken Beckenschaufel war ein 
kindskopfgrosser Tumor, der deutlich cystisch war. Die Punction 
förderte ca. 100 ccm bräunlicher Flüssigkeit zu Tage. Darauf wurde 
mit einem Schrägschnitt wie bei der Nierenexstirpation auf den Tumor 
eingeschnitten, und es quollen 3 /*—1 Eiter Blut heraus. Es war also 
ein Aneurysma. Nach sorgfältiger Tamponade war die Nachblutung 
nur gering. 11 Tage später trat eine Zersetzung der Blutgerinnsel und 
der Exitus an Sepsis ein. Die Section ergab eine Nephroptose, eine 
vorgrösserte Nebenniere, die sieh schliesslich als Filtertumor für ein 
grosses Aortenaneurysma herausstellte, der die tödtliche Blutung ver¬ 
hindert- hatte. — Es folgte die Demonstration des Präparates. 

(i. H err K a tz en stein (Berlin) demonstrirt eine neue Beckenstlltze. 

7. Herr Levy-Dorn (Berlin): Röntgographiccn bei ungehaltenem 
Athen). Vortragender demonstrirt eine Reihe einschlägiger Aufnahmen, 
welche alle erwaschene Personen betreffen. Die Ex positionszeit schwankte 
/.wischen 15 und 40 Scermden. Die längere Dauer beanspruchen die 
Bilder des Abdomens, die kürzere die des Brustkorbes. Es wurden 
lediglich Sc hie tissner-Pla tten und ein Verstärkungsschinn benutzt. 
Die Köntgenbihler bei AthemsriHstand anzufertigen, empfiehlt sich nicht 
nur zum Studium der einzelnen Athmiingsplnisen, sondern auch zur 
klareren Darstellung aller derjenigen Theile, welche sich bei der 
Athmuug bewegen oder nur bei bestimmten Athmungsstellungcn deut¬ 
lich erscheinen. Bisher wurden immer nur Inspirationssiellungen fixirt. 
Es wurden nun vom Vortragenden in möglichst gleicher Stellung zum 
Bohr und zur Platte von derselben Person in tiefster Inspiration und 
stärkster Exspiration Aufnahmen gemacht (Demonstration). Bei der 
Inspiration ist das Bild bei weitem contrnstreicher, der Thorax ge¬ 
räumiger, als bei der Exspiration, woselbst die Erkennung der Dia¬ 
phragmagrenzen Schwierigkeiten verursachen kann. Es soll daher die 
Aufnahme im Athemstillstand während der Inspiration vorgenommen 
v erden, wenigstens gilt dies für den Brustkorb. Vortragender demon¬ 
strirt Lnspirat lonsuui'nuhmen von einer Kugel ausserhalb des Brust- 
korbes, von Eehinoeoeecn in den Limgen mit Adhäsion am Zwerchfell, 
von Schrumpfung der rechten Lunge und Hochstand der betreffenden 
Zuerrhfellhülfte, von einem grossen Milztumor und vergrösserter Leber. 


ferner von einer verschluckten, mitWismuth gefüllten Kapsel und den 
respiratorischen Verschiebungen derselben. Die letzte Aufnahme wurde 
dadurch erzielt, dass dieselbe Platte zweimal hintereinander, und zwar 
erst bei tieferem, dann bei oberflächlichem Athmen einige Secunden 
den Strahlen ausgesetzt wurde. 

8. Herr Longard (Aachen) demonstrirt eine neue Aethermoske, 
die schon im Centrallblatt für Chirurgie 1897 beschrieben wurde. 

9. Herr Sultan (Göttingen): Ueber resorbirbare Darmknöpfe. 
Sultan hält die Schwere des Murphyknopfes für eine grosse Schäd¬ 
lichkeit und beweist dies an der Hand einer Krankengeschichte, nach 
welcher ein Patient nach Anlegung des Knopfes an Peritonitis starb. 
Die Section ergab eine Gangrän neben dem Murphyknopf, für die 
weder Quetschungen noch Unterbindungen die Ursache sein konnten. 
Er musste deshalb die Schwere des Knopfes allein dafür verantwortlich 
machen. Das Ideal wäre daher ein resorbirbarer, aber fester Knopf. 
Da nun der Frank'sehe Knopf nach den Beobachtungen von König 
u. a. nicht gut brauchbar ist, hat er selber Versuche mit verschieden 
construirten Knöpfen angestellt, indem er von dem Prinzip ausging, 
dass nur der grösste Theil der Knöpfe resorbirbar zu sein braucht, und 
hat schliesslich Knöpfe angefertigt, die, ganz wie der Murphyknopf 
construirt, nur in dem federnden Theile und in einer inneren Hülse 
von Metall, deren äussere Kapsclhälften. aber von Elfenbein waren. 
Ein exacter Verschluss wurde durch einen Gummiring herbeigeführt. 
Die im Magen liegende Hälfte ist, um sie langsamer resorbirbar zu 
machen, ganz mit einer Gummihülle umschlossen. Die kleinere Metall¬ 
hülse geht so leicht durch die viel grössere Anastomosenöffnung ab, 
und zwar nicht, vor dem achten Tage, seitdem der im Magen befind¬ 
liche Theil mit einer Gummihülle bedeckt ist. Sultan glaubt, dass 
dieser Knopf grosse Vorzüge vor dem Murphyknopf habe. — Vortragen¬ 
der demonstrirt noch ein Instrument zur Abklemmung des Magens bei 
Pylomsresection. 

10. Her Senger (Crefeld) spricht über zwei Eälle von Hcrzcollaps 
bei brüsker Sclirnubenextensioii zur Einrichtung der congenitalen 
Luxation des Hüftgelenks und demonstrirt die Präparate. 

11. Herr Franke (Braunschweig): Ueber einige chirurgisch 
wichtige Nachkran kheiten der Influenza. Ausser einer Reihe von Er¬ 
krankungen, die ein chirurgisches Leiden Vortäuschen können, die aber 
auf wirklicher Neuritis beruhen, wie die Erkrankung der vorderen 
Gaumenbögen und der Zunge, der Erstickungsbeschwerden, Neuritis 
der Intercostal- und Lumbalnerven, die Peritonitis und Appendicitis, 
des Nervus obturatorius, die ein Kniegelenkleiden Vortäuschen, hat 
Franke viermal ein Ülscus perforans nasi und die bekannten 
Otitiden und ein Pleuraempyem beobachtet. Die nach Influenza auf¬ 
tretenden Kochenerkrankungen haben meist gutartigen Charakter, 
ohne Vereiterung oder Nequestrirung. Oft traten dieselben familien¬ 
weise auf. Der Verlauf erinnerte häufig an Knochentuberkulose. 
Zweimal hat er ausgeprägte Periostitis nodosa am Schädel, öfter die 
zum Theil der gichtischen Verdickung der Phalangen, zum Theil der 
Spinosa ventosa ähnliche Form von Ostitis der kleinen Röhrenknochen 
gesehen. Ferner Schmerzen an den Flusssohlen und Hacken, zum Theil 
auf Entzündung der Fascia plantaris, zum Theil auf Neuritis und Peri¬ 
ostitis des Calcancus beruhend. Die öfters beobachtete „Fussgeschwulst“ 
konnte auf (‘ine Ostitis der FussWurzel, resp. der Mittelfussknochen. 
wie die Operationen gezeigt haben, zurückgeführt werden. In einigen 
Fällen sah er eine nicht eitrige Myositis, Bursitis und Tendovaginitis. 
In den vereiterten Fällen von Ostitis wurden entweder gar keine oder 
nur spärliche Staphylococcen gefunden. Die Behandlung bestand meist 
in Ruhe und Schonung. Gegen die Fusssohlenschmerzen haben sich 
unter den Schuh genähte (nicht geschraubte), weiche Gummisohlen bewährt. 

12. Herr Feil chenfeld (Berlin) demonstrirt eine Splilterpincctte. 

13. Herr Holländer (Berlin): Zur Behandlung des Lupus (mit 
Kranken Vorstellung). Holländer zeigt an Patienten, dass primärer 
Nasenschleimhautlupus und seeundärer Hautlupus gewöhnlich zur Zer¬ 
störung der Nase führt, primärer Hautlupys meist ohne Zerstörung der¬ 
selben verläuft. — Redner demonstrirt dann einen Thermokauter ohne 
Contact. 

11. Herr Gar re (Rostock): Demonstration von intraperitoneal auf 
Thiere verimpften Echinococcen. Die vom Menschen auf das Perito¬ 
neum von Kaninchen überimpften Echinococcenblasen waren in 7'/a Mo¬ 
naten gewachsen und am Leben. 

15. Herr v. Eiseisberg (Königsberg): Ueber Sanduhrnaht nebst 
Demonstrationen der Magenresectionspräparate der Königsberger 

Klinik. R ednrr führt aus, dass der Sanduhrmagen selten angeboren, 
meist nach Geschwür vorkommt. Er hat 7 Fälle beobachtet, 1 ange¬ 
borenen. <1 erworbene. Die Therapie bestand in Längsineision mit 
querer Naht. Die Diagnose war nur in zwei Fällen mit einiger Wall r- 
srheinlirhkeir. mit der Sonde zu stellen. Tn einem Falle war nach Ent¬ 
leerung der eingetiihrten Flüssigkeit beim Zurückziehen der Sonde 
lioeh ein Nachschub von Flüssigkeit zu beobachten, in dem zweiten 
l alle war beim Auihhisen (»ine geringe Einziehung zu sehen. In 
schweren Tüllen, bei denen ein grosser cardiuler und ein kleiner pylo- 
rischer 1 heil vorgetumlen wurde, hat v. Eiseisberg die Gastroentero¬ 
stomie, bei gleich grossen Magenabschnitten die Gastroanastoraose 
gemacht. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Verein für inuere Mcdicln In Berlin, Sitzung am 5. Juni 181*9: 
Wohlgemuth, Cystenniere. — Rosenheim, »Spasmus und Atonie der 
Speiseröhre; Discussion: Karewski, Litten, Rosenheini. — Hauser, 
Sterioeardie im Kindesalter. 

JI. Berliner ntediciiiischo Gesellschaft, Sitzung am 28. Juni 1899: 
Bruck, Defect des rechten hinteren Gaumenbogens. — Lev in, Syn- 
chysis scintillans. — Aronsohn, »Santoninvergiftung.— Zondek, Das 
arterielle Gefässsystem der Niere und seine Bedeutung für die Nieren¬ 
chirurgie; Discussion: Virchow. — Rosenheim, Stenosirende Pylorus- 
hypertrophie bei einem Kinde. — Sitzung am 12. Juli 1899: Placzek, 
angeborene beiderseitige Anosmie. — Löwenmeyer, Myxödem. — 
Gluck, a) Carcinom des Larynx; b) Tuberkulose des Larynx. — Sil(*x, 
a) Melanotisches Sarcoin; b) Paradoxe Pupillenreaetion. — Rubinstein, 
a) Kothstein; b) Röntgenbild des unteren Endes des Radius mit 
gonorrhoischen Zerstörungen; e) Röntgenbild einer nicht eingerenkten 
Luxation der Ulna und des Radius. — Gutzmann, Angeborene In¬ 
suff icienz des Gaumensegels. 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 12. Do- 

cember 1898: König, Aneurysma der Corotis; Discussion: Rose. 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 24. Januar 
1899 (Schluss): Schwörer, Spindelförmige Erweiterung des Oeso¬ 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 5. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

1. Herr Wohlgemuth: Zu der Demonstration des Herrn 
Litten über Cystenniere in der Sitzung am 29. Mai 1899. 

M. H.! Ich möchte zu dem Vortrage von Herrn Professor Litten 
in der vergangenen Sitzung über Cystenniere noch ein paar Worte 
sagen. Herr Professor Litten behauptete* dass von Cystenniere in 
vivo noch kein Fall diagnosticirt worden sei. Es ist mir bis heute leider 
nicht möglich gewesen, gründlich Umschau in der Litteratur zu halten, 
und die Fälle, die ich zusammengestellt habe, würden daher gewiss 
noch um einige vennehrt werden können. Ich habe jedenfalls neun 
sichere Fälle von in vivo diagnostieirtcr Cystenniere zusammenstellen 
können. Zweimal waren es Fälle französischer Chirurgen, ferner ein 
Fall von Stiller, ein Fall von Lauenstein, ein Fall von Holländer, 
dann zwei Fälle von Israel und ein Fall von Steiner, den letzterer 
in der freien Vereinigung der Chirurgen im Jahre 1897 demonstrirt hat. 
Der Fall von Israel war ein doppelseitiger Fall. Er konnte beobachten, 
dass zwei Jahre nach der Erkrankung der einen Niere die andere Niere 
evstisch degenerirte und einen grossen Tumor darstellte, ln den letzten 
drei Fällen von Israel und Steiner war jedesmal eine cvstische De¬ 
generation der Leber vorhanden. Ueberliaupt wurden nach einer Zu¬ 
sammenstellung von Lejars bei der Autopsie von *>J Fällen von Cysten¬ 
niere 17mal gleichzeitig Lebercysten gefunden. Dann ist noch ein Fall 
von Karewski zu erwähnen, der allerdings nicht publicirt ist, den 
Herr College Karewski nach gestellter Diagnose operirt hat. Zu ! 
diesen Fällen kommen noch zwei Fälle, bei denen die Autoren nicht 
gesagt haben, ob sic die Diagnose vor der Operation gestellt haben 
oder nicht. Das ist ein Fall von Rehfeld in Frankfurt, der eine Cysten¬ 
niere durch Nephrektomie gewann, ferner ein Fall von Krönlein, den 
er auf dem diesjährigen Chirurgencongress demonstrirt und von dem er 
Präparate gezeigt hat. Es war eine Cystenniere von 9 Kilo. Die Fälle 
sind wahrscheinlich noch um einige zu vennehren, sicher sind aber diese 
neun Fälle von Cystenniere in vivo diagnosticirt und zum Theil operirt 
worden. 

2. Herr Rosen heim: lieber Spasmus und Atonie der Speise- 

rohre. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
werden.) 

Discussion: Herr Karewski: M. H.! Die Thatsaehe, dass man 
Carcinome des Oesophagus beobachtet, welche eine längere Lebens¬ 
dauer als neun Monate haben, kann, wie ich glaube, durchaus kein 
Beweis dafür sein, dass solche Fälle entweder aus gutartigen Tumoren 
hervorgegangen oder dass sie auf der Basis nervöser Störungen ent¬ 
standen sind. Ich selbst habe bei einer grossen Zahl von Gastrosto- 
mieen zweimal Gelegenheit gehabt, derartige Fälle zu beobachten und 
zu operiren. Bei dem einen handelte es sich auch um einen verhält»iss- 
mässig jungen Mann, der das 40. Lebensjahr noch nicht überschritten 
hatte. Ich kannte ihn seit vielen Jahren. Er hatte schwere Lues durch- 
gomacht, die verschiedensten ulcerösen Prozesse an seinem Körper er¬ 
litten. Ein starker Esser, fing er eines Tages an, über Schluck- 
besclivverden zu klagen. Es wurde sofort von mir, später von anderen 


phagus. — Wa itz, Linksseitige congenitale Uüt'tluxation. — Fraenkel, 
Metnstatischer Wirbelsäulenkn-bs. — 0. Discussion zu Wollenberg, 
Forensische BourtHeilung der Krampfkranken, insbesondere der Hyste¬ 
rischen: Beselin, Willbrand, Nonne, Boettiger, Rösing, 
W o 11 e n h o rg. 

V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg L Pr., 

Sitzung am 6. Februar 18>J9: Bobrik a) Atresia ani vaginalis; 
b) Krehsige Geschwürsbildung der Unterlippe. •— Stieda, Wölfler¬ 
sehe Yisirplastik nach Exstirpation eines Unterlippencarcinoms. — 
Ehrhardt. Varix aneurysmaticus. — Ltidloff, Hüftgelenksverletzungen. 
— Frohmann, Cystennieren. — Tubenthal, Dannausschaltung. 

VJ. Vereinigungniederrheiiiisch-westfälisclierCliirnrgen, S i t z u ng 
am 18. Februar ls!*9: A Ibers. ()uerbrueh der Kniescheibe. — 
Kirchner, a) Veralteter Kniescbeibenbrucb; Discussion: lleusner; 
b) Aetiologie der acuten Osteomyelitis; Discussion: Linkenheld. — 
Schulze, Behandlung der F raetu reu der unteren Extremität; Dis¬ 
cussion: Linkenheld, Heusner, Erasmus, Schulze. —Erasmus, 
Halstumoren: Discussion: Stern, Linkenhel d. — Stern, a) Elephan¬ 
tiasis; b) Bottinische Operation bei Prostatahypertrophie. — Löbker, 
Beiträge zur Nierenchirurgie. 


Aerzten der Oesophagus’untersucht, niemals eine Stenose gefunden, es 
gingen die stärksten Sonden anstandslos bis in den Magen, und zwar 
weiche Sonden, Ewald'sein. 1 . Man «lachte damals zunächst auch an eine 
nervöse Störung. Aber sehr bald zeigte sich doch, «lass eine reelle Ver¬ 
änderung im Oesophagus vorhanden sein müsste. Währeml nämlich in 
der Anfangszeit nach dem Sondiren jedesmal die Schluckbeschwerden 
verschwanden, ging es später nicht mehr so, sondern die Schluck¬ 
beschwerden wunlen heftiger danach, und eines Tages wurde denn auch 
in der Sonde ein Blutpünktchen gefunden. Gewebspartikelohen konnten 
niemals mit «1er Sonde herausbefördert werden, und so war es nicht 
möglich, eine feste Diagnose zu stellen. Aber es wurde nicht nur von 
mir, sondern auch von anderen Beobachtern daran gedacht, dass es sich 
vielleicht um ein Ulcus im Oesophagus handeln könnte, und zwar mit 
sehr tiefem Sitz, welches auf Grund «1er alten Lims entstanden wäre. 
Ich will Sie nicht lange mit der Krankengeschichte aufhalten. Die 
Affertion hat drei Jahre gebraucht, um zum Tode zu führen, und der 
Tod ist beschleunigt worden, wenigstens in der letzten Zeit, durch eine 
Oesophagoskopie. Als man nämlich mit Bestimmtheit wissen wollte, oh 
es sich um ein Carcinom oder um ein luetisches oder anderes Geschwür 
handelte, wurde eines Tages von berufenster Seite — aber nicht von 
Herrn Professor Rosenheim, möchte ich bemerken — die Oesophago¬ 
skopie ausgeführt, ein Gewebsstückchen, welches dem Oesophagoskop 
eingestellt war, exstirpirt und die Diagnose Carcinom festgestellt. 
Wenige Tage nachher bekam der Mann eine unzweifelhafte Oesophagus- 
phlegmone. Ich musste, um ihn überhaupt noch ernähren zu können, 
die Gastrostomie machen. Der Mann ist einige Monate später gestorben 
unter den Erscheinungen einer chronischen Sepsis, die vielleicht auch 
ohne die Oesophagoskopie zu Stande gekommen wäre, die aber notorisch 
«loch unmittelbar im Anschluss an die Oesophagoskopie sich entwickelt 
hat. Es wäre vielleicht auch jetzt noch daran zu denken, dass in diesem 
Falle auf Grund eines alten Ulcus im Oesophagus sich ein Carcinom 
entwickelt hat, ein Vorgang, den man ja auch sonst in anderen Körper- 
theilen nicht selten sieht. Es kann aber auch die Art des Carcinoms 
an sich die längere Lebensdauer erklären. Wenn, wie in dem Fall v«m 
Professor Rosenheim, es sich um ein Caucroid gehandelt hat, so 
wissen wir ja, dass gewisse Cancroide im ganzen einen etwas gut¬ 
artigeren Charakter haben als die sonstigen Carcinome. 

Der andere Fall indessen, von dem ich sprechen will, ist kein 
solcher Fall, sondern es handelt sich bei diesem, b«‘i welchem die Krank¬ 
heitsdauer 2'/* Jahre gewesen ist, wie ich später durch die Section 
nachwelb.en konnte, um ein Carcinom, welches polypenartig in den 
Oesophagus hineingewachsen war und welche* jede Sonde passiren 
liess, nur keine Speisen. Die Sonde konnte eben das Carcinom zurück¬ 
drängen, die Speisen waren dazu nicht im Staude. Auch in diesem 
Falle hat auf Grund der Gastrostomie die Krankheitsdauer im ganzen 

Jahre ausgemacht. 

Ich glaube nun — wir sehen das ja auch bei anderen Sehleimhaut- 
carcinomen —, dass man nicht sagen darf, das Oesophaguscarcinom 
dauert neun Monate nach Beginn der Schluckbescliwerden und führt 
dann zum Tode. Es giebt seltene Fälle, bei denen die Krankheitsdauer 
eine längere ist. 

Was den Nutzen der Oesophagoskopie betrifft» so ist ja gar kein 
Zweifel daran, dass es ein für alle mal von grossem Vortheil sein 
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muss, ui 110 fest«' Diagnose zu stellen. Einen praktischen Effect für den 
Kranken, glaube ich, wird man nur in den seltensten Fällen erzielen, 
nämlich dann, wenn es sich nicht um Carcinom handelt. Man kann 
aber auch unter Umständen, wie in dem Fall, den ich erwähnt habe, 
die Krankheitsdauer durch die Oesophagoskopie verkürzen. Nur dann, 
wenn das Carcinom so hoch sitzt, dass eine Exstirpation möglich ist, 
kann ich mir einen Vortheil versprechen, nämlich den, dass ich dann 
im Stande bin, das Carcinom herauszubefördern. Sonst hat die Oesopha- 
g< »skopie ausschliesslich einen — geringen — diagnostischen Werth. - 
Der therapeutische Effect wird in den meisten Fällen doch höchst wahr¬ 
scheinlich gleich Null sein. 

Herr Litten: Haben Sie bei hochsitzenden Divertikeln — ich 
spreche nicht von den Fällen, die man als Vormagen bezeichnet, die 
ja doch sehr viel häufiger sind als die tiefsitzenden — nicht auch ziem¬ 
lich häufig Spasmen beobachtet? Ich selbst kenne wenigstens zwei 
Fälle, bei denen die betreffenden Kranken colossal darunter gelitten 
haben. Sehr häufig fing der Krampf an, wenn sie anfingen zu essen 

— ob nun bei vollem Divertikel oder bei leerem, darüber konnten die 
Kranken selbst am besten Auskunft geben, sie wussten das ganz genau 

- sie verzerrten ängstlich das Gesicht, wurden furchtbar unruhig, 
konnten gar nicht sprechen, und es dauerte manchmal zehn Minuten, 
ja selbst eine halbe Stunde, bis dieser qualvolle Zustand vorüber war. 
Wenn dann durch den in den Hals gesteckten Finger ein Brechreiz aus¬ 
gelüst wurde, dann wurde der eingeklemmte Bissen entweder nach oben 
oder nach unten herausbefördert, worauf dann dieses qualvolle Angst¬ 
gefühl aufhörte. Der eine von diesen Kranken, der ein alter Herr ist 
und den ich seit sehr langer Zeit beobachte, bekommt jedesmal vor 
dem Essen die fürchterlichste Angst, dass dieser Zustand eintreten 
könnte, und namentlich, wenn seine Familie, die dies weiss und ihn 
immer ängstlich beobachtet, ihn ansieht, dann kann er schon vor Angst 
gar nicht zur Ruhe kommen, so dass ich ihm. jetzt gerathen habe, er 
möchte gar nicht mit der Familie zusammen, sondern allem essen. 

Herr Rosenheim (Schlusswort): Auf “die letzte Frage möchte 
ich bemerken, dass Spasmus eben bei jeder ösophagealen Affection als 
Begleiterscheinung Vorkommen kann. Es giebt kaum eine, die ich ge¬ 
sehen habe, die sich nicht gelegentlich mit Spasmus vergesellschaftet 
hätte. Was die Bemerkungen des Herrn Coli egen Karewski betrifft, 
so habe ich, wenn ich mich recht besinne, gesagt, dass die durchschnitt¬ 
liche Lebensdauer nach Beginn der Schluckbeschwerden auf drei Viertel¬ 
jahre zu bemessen ist. In meinen beiden Fällen handelte es sich um 
Schluckbeschwerden, welche viele Jahre, im letzten zehn Jahre, an¬ 
dauerten. Ich glaube, dass diese Fälle nicht ernstlich zum Vergleich 
herangezogen werden können mit anderen Fällen, wo es sich um kürzere 
Zeit, um ein, selbst zwei Jahre handelt. (Herr Karewski: drei Jahre!) 
In diesen Fällen ist es ja aber gar nicht bewiesen, dass es sich um reine 
Carcinome handelt. Herr Karewski hat es im Gegentheil wahrschein¬ 
lich gemacht, dass das Carcinom, das den Tod herbeiführte, auf der 
Basis eines Ulcus sich entwickelt hat, und dass das vorkommt, ist seit 
langem bekannt; das haben vor mir andere Beobachter gesehen, das 
habe ich selbst bestätigt gefunden, dass in den Narben von Aetz- 
stricturen, auf dem Boden von allen möglichen Ulcerationen carcino- 
rnatöse Wucherungen entstehen können. 

Was dann die Bemerkung betrifft, dass die Art des Tumors (Can- 
eroid) in meinem Falle die lange Lebensdauer verständlich mache und 
dass dieses Moment diagnostisch verwerthbar sei, so möchte ich doch 
darauf aufmerksam machen, dass die Mehrzahl aller Oesophagusearcinome 
Cancroide sind und dass dementsprechend, wenn dieser langsame Ver¬ 
lauf davon abhinge, das ja in mehr Fällen hervortreten müsste. Davon 
ist aber keine Rede. 

3. Herr Hauser: Stenocardie im Kindesalter. (Der Vortrag 
wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 28. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Alfred Bruck stellt einen 
32jährigen Patienten mit Defekt des rechten hinteren Gaumenbogens 
vor. Solche Defekte sind fast immer erworben. Beim Patienten fanden 
sich denn auch ausgedehnte Narbenbildungen im Nasenrachenraum, 
welche zum fast völligen Verschluss der Choanen bis auf zwei kleine 
Gef finnigen geführt hatten. Rachenschleimhaut sehr atrophisch: im 
linken Nasenraume Polypenbildung. Durch Hineinziehung der Tuben- 
ölinungeu In den Narbenprozess bestand herabgesetztes Hörvermögen. 
Syphilis ist bestimmt auszuschliessen, dagegen hat Patient als 3 jähriges 
Kind nach seiner Aussage eine schwere Bräune (wohl Diphtherie) 
durehgvmacht, die ausgedehnte geschwiirige Prozesse in Nase und 
Rachen bewirkt hatte. Bruck will die Oeffnungen in den Verschluss- 
niombrauen erweitern. 

2. Herr Levin stellt einen Patienten mit Syncliysls scintillans 
besonders des linken Auges vor, hier von so grosser Intensität, dass 
man das Goldflimmern (hervorgerufen durch Cholesterinkrystallbiiduug 
im Glaskörper) schon mit blossem Auge wahruehmen kann. 
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3. Herr Aronsohn berichtet über eine Santoninrergiftnug durch 
0,33 .Santonin in Wurmkuchen bei einem 2V*jährigen Kinde. Allmäh¬ 
liche Besserung nach 24 Stuuden. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr Zondek: Dns arterielle Gefässsystem 
der Niere und seine Bedeutung für die Niercnchirorgie. (Mit De¬ 
monstration von Präparaten und Projeetionen.) Den gleichen Vortrag 
hat Zondek bereits auf dem Chirurgencongress gehalten. Es handelt 
sich um schön ausgeführte Macerationspräparate nach Injection von 
Mastixmasse. Vortragender macht namentlich darauf aufmerksam, dass 
der Gefässbaum der Niere in einen dorsalen und einen neutralen Theil 
auseinanderklafft, deren natürliche Theilbarkeit dorsalwärts liegt, so 
dass also bei der Naphrotomie, um starke Gefässverletzungen möglichst 
zu vermeiden, der Schnitt nicht im Sectionsschnitte, sondern in der 
natürlichen Theilbarkeit, also dorsalwärts zu führen ist. 

Discussion: Herr Virchow spricht sich anerkennend über die 
Präparate aus. 

5. Herr Rosenheim: Ueber stenosirende Pylornshypertrophie 
bei einem Kinde. Ein 6jähriger Knabe erkrankte im Alter von fünf 
Jahren 1896 an Masern; danach Neigung zu Katarrhen und adenoide 
Wucherungen im Rachen. Im Frühjahr 1897 erwachte der Kranke 
nachts, erbrach und schlief dann weiter. Das ging so wochenlang. 
Am 7. Juli 1897 untersuchte Rosenheim den kleinen Patienten, dieser 
war blass, abgemagert, klagte nicht über Schmerzen. Der Magen war 
ektasirt, Inhalt in starker Gährung, viel Salzsäure, Sarcine und Hefe. 
Ausspülungen brachten das Erbrechen zum Verschwinden, aber die 
Ektasie und Abmagerung nahmen zu. Diagnose: gutartige Stenose des 
Pylorus. Im September Pyloroplastik von Sonnenburg gemacht; der 
Pylorus noch für eine 5 mm Sonde durchgängig, die Wandungen tumor¬ 
artig verdickt, stark wulstige Schleimhaut, keine Spur von maligner 
Geschwulst, keine Narben. Das Kind erholte sich und wurde am 
8. November 1897 geheilt entlassen. Nach einigen Wochen stellte sich 
aber der alte Zustand wieder ein, und nun wurde von Hahn die Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt, worauf völlige Heilung eingetreten ist, wenn 
auch die motorische Function noch nicht völlig hergestellt ist. Die 
Pyloroplastik giebt wohl überhaupt nicht so gute Erfolge, wie die 
Gastroenterostomie. So starke Ektasie, wie bei diesem Kinde sich ge¬ 
zeigt hatte (der Magen war bis tief in den Unterleib ausgedehnt), sieht 
mau selten, besonders bei den mässigen Stenosen. Diese ist sicher im 
vorliegenden Falle eine angeborene gewesen, und die Beschwerden waren 
durch eine parenchymatöse Gastritis hervorgerufen worden, die zu einer 
stenosireiulen Pylorusbypertrophie geführt hatte. 


Sitzung am 12. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Abraham, später Herr Virchow; Schrift¬ 
führer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Placzek stellt eine GOjährige Frau 
mit angeborener beiderseitiger Anosmie vor. Die Frau ist niemals 
nasenleidend gewesen, von Seiten des Nervensystems ist nichts Krank¬ 
haftes nachzuweisen. 

2. Herr Löwenmever stellt eine 56jährige Frau mit begin¬ 
nendem Myxödem vor. 

3. Herr Gluck stellt a) zwei Fälle von Carcinom des Larynx, 
die er nach seiner früher angegebenen Methode (circulare Resection 
des Larynx und Einheilung des Stumpfes nach aussen) operirt hat, vor; 
b) einen Fall von Tuberkulose des Larynx, bei dem die Laryngofissur 
und Larvngoplastik ausgeführt ist. 

4. Herr Silex demonstrirt a) ein kleines melanotisches Sarconi 
aus dem Auge eines 49jährigen Collegen. Bei demselben bestand 
eine flache Netzhautablösung bei */ b S. Silex empfahl, nachdem eine 
Schmiereur erfolglos versucht war, die Enucleation des Auges nach ge¬ 
stellter Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf melanotisches Sarcom, um 
Wachsen des Tumors mit schweren Complieationen zu verhüten. Die 
Operation bestätigte die Diagnose. Der Tumor hat einen Dicken¬ 
durchmesser von l'/s mm, einen Längen-, resp. Breitendurchmesser 
von 5, resp. 1 mm, hat also die Grösse einer halben Linse; b) eine 
52jährige Frau mit paradoxer Pupillenreaction, d. li. die Pupillen 
erweitern sich bei einfallendem Lichte. Die Frau ist angestrengt mit 
Handarbeiten tliütig. Die paradoxe Pupillenreaction lässt sich mm wohl 
so erklären, «lass die Contractionsfasern der Iris durch Ermüdung ausser 
Function gesetzt sind und so der Sympathicus das Uebergewicht be¬ 
kommen hat. Da bei Abfangung der Wärmestrahlen die Lichtstrahlen 
allein die Erweiterung herbei führen, ist die Hypothese, dass es sich um 
(‘ine aetive Erweiterung durch Reizung der Sympathicusfasern durch 
die "Wärme handeln könnte, hinfällig. Bei Convergenzstellung der 
Augen tritt minimale Contraction der Pupillen ein. 

5. Herr Rubi nstein demonstrirt a) einen Kothstein eines 72jähri- 
gen Patienten von 15 cm Längen- und 9 cm Breitenumfang. Das Gewicht 
des Steines, der hauptsächlich aus phosphorsaurem Kalk besteht, beträgt 
24, 45 g; demonstrirt b) das Röntgenbild des unteren Endes des Radios 
eines 24jährigen Patienten, das durch gonorrhoische Entzündung zer¬ 
stört ist; c) das Röntgenbild einer nicht eingerenkten Luxation der 
Ulna und des Radius eines 31jährigen Mannes. Es hat sich ein neues 
Gelenk gebildet, so dass Patient seine schwere Arbeit, er ist Bügler, 
versehen kann. 
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Zur Tagesordnung: 6. Herr Gutzmann: Ueber die angeborene 
Insufftcienz des Gaumensegels* Durch Zeichnungen und Gipsmodelle 
wird demonstrirt, wie in der Norm beim Sprechen ein Abschluss durch 
Anlehnung des Gaumensegels an den Passa v ant’sehen Wulst statt- 
findet, wie schon Moritz Schmidt und Passavant gelehrt haben. 
Beide Autoren haben auch nachgewiesen, dass ein geringer Spalt, wie 
er durch Zwischenführung eines Röhrchens von 1 mm Lumen bewirkt 
wird, noch eine recht gute Sprache zulässt, die bei Durchführung eine« 
Röhrchens von 6 mm Durchmesser stark näselnd wird. Insufficienz des 
Gaumensegels besteht also, wenn dieser physiologische Verschluss nicht 
zu Stande kommt, sei es. dass das Gaumensegel sich nicht genügend 
an die hintere Rachenwand anlegt, sei es, dass der Passa vant'sche 
Wulst nicht stark genug hervortritt. 

Gutzmann hat neun Fälle von angeborener Insufficienz des 
weichen Gaumens durch Verkürzung des Gaumensegels beobachtet. 
Die Bewegungen des Gaumensegels lassen sich durch Röntgenhilder 
gut darstellen. Die Behandlung besteht in Massage des Segels durch 
ein kleines Stäbchen. Max Salomon (Berlin). 


HE. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. December 18*18. 

Vorsitzender: Herr König sen.: Schriftführer: HerrSonnen- 
b u rg. 

1. Herr König sen.: M. H.! HerrOalot ist zu uns gekommen 
lind will uns eine Demonstration seiner Ihnen ja allen bekannten, 
viel besprochenen Methode der Rückenstreckungen hei Kyphose 
machen. Ich erlaube mir, in Ihrem Namen ihn hier zu begrüssen 
und danke ihm dafür, dass er uns seine Erfindung seihst de- 
monstriren will. Ich werde mich deshalb damit begnügen. Ihnen 
heute nur einen eigenen Patienten zu zeigen. Der Kranke, den 
ich Ihnen vorstellen will, leidet nach der Diagnose, die mit grösster 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, an Aneurysma der Carotis; 
Sie werden gleich hören, in welcher Ausdehnung. Ich möchte Ihnen 
den Patienten gern zeigen, weil Aneurysmen im allgemeinen selten 
sind und Aneurysmen der Carotis von der Grösse wie das zu 
demonstrirende ganz besonders selten, wenigstens soweit meine 
Erfahrungen reichen. Ich habe wenig Aneurysmen der Carotis 
gesehen. 

Es handelt sich um einen ganz ausserordentlich kräftigen Mann, 
58 Jahre alt. Er ist Förster und hat bisher seinen Dienst gethan. Er 
hat den Krieg mitgemacht, war, wie er sagt, gesund und hat vor 
allem niemals an Lues gelitten. Erst seit acht Wochen hatte er zu 
klagen. Freilich giebt er an, dass er vor längerer Zeit rheumatische 
Schmerzen, oder was dafür gehalten wurde, in der rechten Schulter 
und dem Arme gehabt hat. Vor acht Wochen nach seiner Angabe 
— hat er rechts am Halse, als er über Kopfschmerzen in der rechten 
Seite zu klagen hatte, eine Geschwulst gefühlt. Diese Geschwulst ist 
rasch gewachsen. Es ist aber die Krankheit eigentlich nicht für das 
genommen, als was sie sicher anzusprechen ist, sondern er ist unter der 
Diagnose einer malignen Geschwulst der Schilddrüse zu uns gekommen. 
Das Bild, das er zeigt — ich bitte, dass ihn möglichst nur einige Herren 
anfühlen, er ist sehr empfindlich —, ist wohl den Herren Collegen deut¬ 
lich sichtbar, liier am Halse (demonstrirend) sehen Sie eine hühnerei¬ 
grosse, gerundete, auf der Oberfläche ganz gleirhmässigo Geschwulst 
auf der rechten Seite, die ungefähr 2 cm unterhalb des Kinns beginnt 
und sich unter die Clavicula erstreckt, ohne dass man das Ende fühlt. 
Sie geht an der Aussenseite unter den Sternocleidomastoideus, sie hat ihn 
bei Seite gedrängt; vor allem aber verdrängt sie die Eingeweide nach 
der linken Seite in so enormer Weise, dass das Zungenbein mit seinem 
Körper am linken Kieferwinkel fühlbar ist. Sie pulsirt ausserordentlich 
stark, und wir dachten zunächst, es handle sich um einen Tumor, der 
der Carotis aufliegt. Das ist nach der genaueren Untersuchung aus¬ 
geschlossen. Die Pulsation ist so mächtig, dass Sie sie wohl von der 
Ferne erkennen. Sie fühlen sie nicht bloss beim Druck von vorn nach 
hinten, sondern auch von der Seite, überall mit der gleichen Mächtig¬ 
keit. Die Pulsation giebt zu gleicher Zeit, wenn man das Stethoskop 
ansetzt, ein Geräusch. Oberhalb der Geschwulst, unter dem Kiefer¬ 
winkel, fühlt man bei tiefem Druck ein starkes Gefäss, anscheinend die 
Carotis. Die Untersuchung des Pulses hat nichts Besonderes ergeben, 
wie überhaupt die Untersuchung der Arterien keinen Anhalt bietet, 
nirgends ist etwas zu finden, was als Arteriosklerose gedeutet werden 
könnte. Ebenso ergab die Herzuntersuchung ein leicht blasendes Ge¬ 
räusch auf dem linken Ventrikel und ein leichtes Geräusch am ersten 
Aortenton. Wir haben den Kranken selbst und durch den bekannten, in 
der Brusthöhle besonders röntgisch bewanderten Professor G rum mach 
radiographisch untersuchen lassen. Das Röntgenbild zeigt, dass die 
Geschwulst in den Thorax hinein entsprechend der Anonyma verläuft 
und vielleicht auch auf den Aortenbogen übergeht, so dass man der 
Meinung sein müsste, dass es sich um ein Aneurysma der Anonyma 
handelt, welches auf die Carotis übergegangen sei. Die Subclavia ist 


am Halse gut fühlbar, und ebenso kann man, wenn man unter dem 
Kiefer die Finger liineinsehiobt, hier ganz deutlich ein Gefäss umgreifen. 
Ich habe die Diagnose noch nicht durch die Punction vervollständigt. 
Es würde sich meiner Ansicht nach um ein von der Anonyma an- 
fangondes, auf die Carotis übergehendes oder von der Carotis anfangen¬ 
des auf die Anonyma übergehendes Aneurysma handeln, das bis jetzt 
ausser den Erscheinungen von rechtseitigem Kopfschmerz und den 
Schmerzen im Arme keine erheblichen Beschwerden hervorruft. Ich 
will Ihnen den Kranken jetzt vorstellen und bitte dann um Rathschläge, 
was zu geschehen hätte. Meine Meinung will ich Ihnen hernach sagen. 
(Der Patient wird vorgestellt.) Im Jugulum verschwindet der Tumor. 
Die Pulsation geht ins Jugulum hinein. Dagegen hört der Tumor da 
oben (zeigend), sehr jäh auf. Es biegt sieh die obere Grenze sein* rasch 
nach der Tiefe ab, und man kann da oben ganz gut ein Gefäss abfühlen, 
abgesehen von dem enormen Tumor. Ich bitte die Herren, sich darüber 
zu orientiren. Die Trachea stellt, hier, ebenso der Larynx. in der Linie 
des Kieferwinkels. 

Ich glaub» 1 , in dios»*m Falle hat »las Röntgenbild geleistet, was 
es konnte. Sie sehen hier (auf dem Bild» einen Schatten und hier 
noch »‘inen Schatten, der sich direkt an den Tumor anschliesst. 
Das zweite Bild zeigt von vorn nach hinten dieselben Contouren, 
hier der Aortenbogen, hier der Schatten des Anc'urysma. Das 
Röntgenbild ist selten so klar. 

M. H.! Ich glaube, bei der Seltenheit der Aneurysmen über¬ 
haupt und der Aneurysmen der Carotis im besond»Ton ist wohl 
die Frage erlaubt, ob einer der Herren Beobachtungen darüber hat. 
Dies ist um so eher erlaubt, als ich gestehe, ich bin dem Kranken 
gegenüber therapeutisch rathlos. Ich habe nicht den Muth einer 
Operation. Wenn man eine solche überhaupt machen will, so 
weiss schon der Student, dass man sie nur so machen könnte, 
dass man die Subclavia und die Carotis unterbindet. Mir fehlt 
dazu der Glaube, dass irgend ein Mensch, der ein so ausge¬ 
dehntes Aneurysma hat, bis zuin Aortenbogen hin, durch Unter¬ 
bindung der beiden Arterien genesen soll, vor allem fehlt mir der 
Glaube, dass er diese Operationen übersteht. Die Unterbindung 
der Subclavia ist nicht schwer, aber wohl die der beiden Caro- 
tiden. Davor würde ich aber nicht zurückschrecken, wenn mir 
einer der Herren sagen könnte, ob er damit etwas erreicht hat. 

Dis»*ussion: Herr Rose: Der Aufforderung unseres verehrt»'n 
Präsidenten gemäss, bei der Seltenheit d»'r Carotisamuirysmen eig»-ne 
Beobachtungen mitzutheilen, will ich vier Fälle hier anführen, die zum 
Theil schon anderweitig in einer Dissertation veröffentlicht worden 
sind. Am m»*isten A»‘hnlichkeit mit dem vorgestellten Fall zeigte »‘in 
wohlbeleibt»*»-, G3 Jahre alt»T Kranker in Winterthur, bei dem ich am 
21. April 1871 wegen seines Bedenken erregenden Zustandes consultirt 
wurde. Herr Bl. hatte ui»' an Husten, Dyspnoe oder HerzklopLn zu 
leiden gehabt, auch jetzt weder Husten noch Auswurf. Plötzlich war 
nun der Hals auf der rei-ht»*« Seite des Kranken prall gesclnvolhm, die 
Respiration wrmehrt und erschwert, der Kehlkopf an dem kurzen 
Halse nach links verscholmn, die Haut weder geröthet, noch infiltrirt. 
Ein Tumor an der rechten Halsseite war erst s»'it zwei Tagen bemerkt 
worden. 

Da der H»*rr früher stets gesund gewesen, aus ganz gesunder 
Familie stammt»*, je«loch in der letzten Zeit an Furunkulose g»*litten 
hatt»' und s»‘inem Beruf nach ein vielbeschäftigter Pf**rdehändler war, 
hatte das Dunkel des Falles einen der Collegen veranlasst, an Rotz zu 
erinnern, zumal in damaliger Zeit in Virchow’s Archiv eine ausführliche 
Abhandlung über angeblichen „Herzrotz“ ’) erschienen war. Es könnt»’ 
jetloch keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um ein Aneurysma 
der rechten Carotis handelte, welches ohne vorausg»?gangene Ver¬ 
hetzung in Folge von Arterienerkrankung sich herausgehildet hatte; 
der g»‘schlängelte Verlauf und die rigide Beschaffenheit der Arteria 
radialis uml temporalis sprachen dafür. Audi in die-sem Falle mocht# 
die Krankheit weiter abwärts in der Anonyma begonnen haben, wir 
»las bei dem Aneurysma arterioskleroticum so häufig »ler Fall ist. Auch 
liess sich eine untere Grenze nicht abtasten. 

Die anscheinende Frische des Falles, wie die Corpulenz und Anämie* 
des Kranken, seine ausgedehnte Geschäftsthätigkeit Hessen es er¬ 
wünscht erscheiiu'u. durch Eisbehandlung in der Bettlüge womöglich 
zunächst eine lleduction und Linderung herbeizuführen. 

Als ich ihn am nächsten Tage vvi(*dersah, war jedoch der ge¬ 
wünschte Erfolg ausgeblieben; die Tracheotomie wurde in Erwäguun¬ 
gezogen, zu der sich d»:r Kranke jedoch vorläufig noch nicht ent¬ 
schlossen konnte. 

Am 23. April war Lider der Tod unter den Erscheiiiung»?n 
wachsender Anämie und Nuffocation überraschend schnell eingetreteii, 
»las gewöhnliche Ende des arteriosklerotischen Aneurysmas alter Leut e, 
wenn es schliesslich zum Platzen des ausgedehnten Arterustj^acku« 
unter der Haut kommt. 

') Virchow’s Archiv 18G2, Bd* XXIII, S. 343. 
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Anders war der Vorgang in einem Falle, bei dem erst die Section 
ganz unerwartet ein Carotisaneurvsma als Todesursache ergab. Ein 
27 Jahre alter Steinhauer aus Horgen, Johannes Riesler, gerieth am 
lü. .Juni 187a Morgens beim Versuch, einen grossen Stein aufzustellen, 
mit der rechten Hand unter den ihm entgleitenden, niederfallenden 
Stein und bekam dadurch eine complicirte Fractur der Mittelhandknochen 
des /.weiten bis fünften Fingers. Früher war er immer gesund ge¬ 
wesen und nicht hereditär belastet. Bei offener Wundbehandlung brach 
am 18. Juni Delirium tremens aus, welches am 25. kritisch endete, 
jedoch durch seine Unruhe in den nächsten Tagen zwei Einschnitte 
am Vorderarm nothwendig machte. Ihm wurde es auch zugeschrieben, 
dass am JO. Juni der Kranke über Heiserkeit mit etwas Husten mit 
Auswurf klagte. Am 2. Juli bestand immer noch etwas Heiserkeit be¬ 
schränkten Grades und Schluckbeschwerden; der Auswurf war etwas 
stärker, aber niemals Blut darin, auch bestand keine Dyspnoe, die linke 
Mandel war etwas geschwollen und geröthet. Das Allgemeinbefinden 
war unverändert, nur stieg Abends die Temperatur an diesem Tage 
bis 38,4. 

Am 3. Morgens war der Kranke fieberlos, erklärte jedoch Nach¬ 
mittags 2 Uhr, als er wie gewöhnlich sein Mittagessen zu sich ge¬ 
nommen hatte, plötzlich, er müsse sterben, und verlangte Morphium, 
bekommt bald nachher grosse Dyspnoe, jedoch ohne Rasseln, wirft 
Arme und Beine um sich, muss sich aufsetzen, wobei aber die Suffo- 
cationserscheinungen immer stärker werden. Der dicht daneben 
wohnende Assistenzarzt wird herbeigeholt, findet jedoch den Kranken 
nicht mehr athmend und macht, da er Glottisödem vermuthet, in aller 
Eile die Tracheotomie; sie verlief fast blutlos, und so war denn auch 
die eingeleitete künstliche Respiration vollständig erfolglos. Die kli¬ 
nische Section von Collegen Eberth ergab: bei dem kräftig gebauten 
Körper neben den bekannten Erscheinungen des Erstickungstodes 
(schaumiges Secret in den Bronchien mit stellenweiser Injection der 
Schleimhaut und der unteren Lungenlappen, etwas Randemphysem, 
Oe«lern der lufthaltigen oberen Lappen) als einzige Todesursache das 
Platzen eines Aneurysmas, welches mehr noch die Anovma oben als 
di«' Carotis ausgedehnt hatte und mit zum Theil zerfallenen Thromben 
gefüllt war; die Wand der wallnussgrossen Höhle wird von einer festen 
Fibribrschicht gebildet, eine starke Induration des Gewebes findet sich 
ringsherum, wie an der vorderen Fläche der Trachea aufwärts. Diese 
indurirten Theile sind in der Tiefe eitrig infiltrirt und enden sack¬ 
förmig oben l'/j, cm unter dem unteren Ende des Trackealsehnittes, 
während unten der Sack gerade an der Grenze von Carotis und 
Anonyma eine schlitzförmige Perforation zeigt. 

So hätte leicht bei der Latenz des Aneurysmas die Tracheotomie 
den Sack eröffnen können, der sich gerade in der Mitte der Trachea 
am höchsten ausdelmte. 

Mein ehemaliger Assistent in Zürich, Herr Dr. Louis Bloch, hat 
in seiner fleissigen Dissertation eine in dieser Beziehung lehrreiche 
Abbildung von diesen Verhältnissen gegeben.*) 

In einem ähnlichen Fall eines arteriosklerotischen Aneurysma der 
Carotis war ebenso noch stärker die Anonyma betheiligt und der 
Sack wieder aufwärts median längs der Trachea ausgebildet. Der 
Kranke war früher immer gesund gewesen, seiner Beschäftigung nach 
Lokomotivführer. Jetzt war er in der letzten Zeit Gastwirth in Unter¬ 
strass bei Zürich. Seit Jahresfrist hatte er viel über Beengung auf 
der Brust, Herzklopfen und Schwindelanfälle zu klagen und wurde 
deshalb an einem Herzleiden behandelt. In den letzten Monaten gesellte 
sich hartnäckiger Husten dazu, mit dem Gefühl wachsender Beengung. 
In den letzten Wochen trat Heiserkeit ein, mit allen Zeichen eines 
heftigen Kehlkopfkatarrhs. Der Hustenreiz wurde immer stärker, der 
Auswurf rein schleimig-eitriger Art, beim Husten immer reichlicher. 
Bei längeren Hustenstössen trat ein lästiges schmerzhaftes Gefühl von 
Kratzen unter dem Brustbein ein. Die Heiserkeit steigerte sich bis¬ 
weilen zur vollständigen Aphonie, daneben traten laryngostenotische 
Anfälle auf, besonders unter Hustenreiz beim Versuch zum Sprechen. 
Ein hinzugezogener Spezialist attestirte, dass eine Stimmbandlähmung 
nicht zu constatiren sei, entdeckte jedoch am Halse des Kranken rechts 
von der Medianlinie eine pulsirende, compressible Geschwulst. Wegen 
dieses Carotisaneurysmas wurde der Kranke am 31. December 1880 
in das Züricher Kantonspital gebracht. Der mittelgros.se, kräftig ge¬ 
baute Mann zeigte grosse Unruhe, stark vermehrte Respiration (36 in 
der Minute) mit leichten, aber ausgesprochenen Einziehungen in der 
Kehl- und Herzgrube, die Athmung ist wenig ausgiebig, indem die 
Lxcursionen des Brustkorbes höchstens 3 cm betragen, und mit einem 
leichten Grad von Stridor, besonders bei Hustenstössen, verbunden. 
Das Gesicht mit dem Ausdruck hochgradiger Aengstlichkeit zeigt keine 
Cyanose. Jn der Mitte des Halses, rechts von der Mittellinie, am 
vordem Ende des etwas nach hinten gedrängten rechten Kopfnickers 
findet sich eine eigrosse, rundliche Geschwulst, die oberhalb des 

') Vgl. Louis Bloch, Beitrag zur Kenntnis« der Aneurysmen. 
Mit Benutzung aller Fidle, welche auf der chirurgischen Klinik in 
Zürich in den Jahren 1S70— 1 ss 1 dem Herrn Professor Dr. Rose zur 
Beobachtung kamen, mit Einschluss der Fälle aus dessen Privatpraxis. 
Zürich 1881, J. Schabelitz. Tafel IIU Fig. 3, Fall 7. 


Schlüsselbeins aus der Tiefe herauskomifit, bei Rückenlage nur wenig 
vorspringt und erst beim Sitzen und Stehen, aber besonders beim 
Husten stark hervortritt. Nach oben ist sie scharf abgesetzt, zeigt 
nach allen Seiten starke Pulsation mit undeutlichem Schwirren bei der 
Auscultation. Gleiehmässig prall nimmt sie bei Druck etwas ab, ohne 
dass man sicher entscheiden könnte, ob sie compressibel oder in die 
Tiefe wegdriickbar sei; jedenfalls steigen die Beschwerden bei diesen 
Versuchen sehr stark. Die Herzdämpfung war nach rechts verbreitert 
und die Herztöne besonders an der Aorta unrein. Die Lungen sind 
emphysematos, mit Bronchitis und Bronchektasie. Bei der Behandlung 
mit Narcotica und Eisblase schienen die Beschwerden abzunehmen, die 
Heiserkeit schwand. 

Am 7. Januar war die Pulsation, wie auch der Umfang der Ge¬ 
schwulst wesentlich kleiner geworden, jedoch war es verdächtig, dass 
der Auswurf sich nach längeren Hustenstössen roth färbte, trotz Ab¬ 
nahme der Bronchitis und ohne dass man eine Infiltration der Lunge 
nachweisen konnte. Doch auch dieser Zwischenfall ging vorüber. Am 
11. Januar, Morgens 8 Uhr, erfolgte plötzlich, nachdem der Kranke 
noch unmittelbar vorher seine Befriedigung über eine gut verbrachte 
Nacht geäussert, ohne vorangegangene Anstrengung mit einem kurzen 
Hustenstoss ein Erguss von zwei Liter hellrothen Blutes, das im Strom 
aus Mund und Nase stürzt, und unter leichtem Einsinken der Geschwulst 
am Halse der sofortige Tod. Bei der klinischen Section fand sich 
neben excentrischer Hypertrophie des linken Herzens, cylindrischer 
Ektasie der feinsten Bronchien und Lungenemphysem eine pflaumen¬ 
grosse Oeffnung zwischen dem Aneurysma in der Anonyma und der 
Trachea; von da ab aufwärts waren die Luftwege ausgefüllt mit einem 
Blutpfropf. 1 ) 

• Das sind drei Fälle von pathologischen Aneurysmen der Carotiden, 
welche sämmtlich zum Tode führten, ohne sich für eine radikale Ope¬ 
ration zu eignen. In allen drei Fällen liess sich eine untere Grenze 
des Aneurysmas nicht abtasten, was für die radikale Operation wohl 
nothwendig, bei den pathologischen Aneurysmen jedoch nur ausnahms¬ 
weise der Fall sein wird. Dankbarer für die Therapie sind die beider¬ 
seits abgrenzbaren Aneurysmen, welche die Carotis allein betreffen. 
Nur wird man sich hier vor den bekannten Verwechselungen bei der 
Diagnose hüten müssen! Es war ja eine Lieblingsgeschichte unseres 
alten Jüngken, von einem Kranken, der wochenlang mit seinem 
Carotis-Aneurysma in der Klinik beobachtet und schliesslich mit allge¬ 
meinem Bedauern zum Sterben in seine Heimath entlassen war. Nach 
drei Wochen kam er frisch und gesund wieder. Ein Schäfer hatte ihm 
den Drüsenabscess aufgestochen. 

Wo der Kropf zu Hause ist, wird man sich am meisten in Acht 
nehmen müssen, Carotis-Aneurysmen mit pulsirenden Kröpfen zu ver¬ 
wechseln. Auf die Pulsation allein wird man sich dabei nicht verlassen 
können, weil bei jederlei Art von Kropf eine Peristrumitis indurativa 
zur Verwachsung mit den Carotiden Veranlassung geben und so die 
oft sehr ausgedehnte fortgeleitete Pulsation zu Irrthümem führen kann. 
Das kann auch beim Krobskropf der Fall sein, ohne dass die Gefässe 
in die Krebsmasse aufgegangen zu sein brauchen. Gern wird man auf 
Auscultation und Compressibilität Rücksicht nehmen; leider fehlen sie 
nur gar zu oft beim Aneurysma. Unter solchen Verhältnissen kann 
die Entscheidung schwer fallen. 

Am 10. Juni 1876 wurde mir ein Herr v. Tsch.-Sch. aus Glarus zur 
Consultation in meine Sprechstunde gesendet, den ich schon früher 
einmal behandelt hatte. Seit circa drei Monaten hatte er an der linken 
Seite des Halses eine „Drüse“, deren Bildung man Anfangs von einem 
hinteren linken Backzahn abgeleitet hatte. Die kleine Geschwulst 
genirte ihn jedoch beim Essen wie beim Sprechen und der Bewegung. 
Der Hals war garnicht sehr stark, sein Umfang betrug über den 
Tumor weg in der Höhe zwischen Schildknorpel und Zungenbein nur 
33 y 8 cm bei dem grossen Herrn. Ein Kropf fiel nicht besonders auf. 
Die Compression der Carotis unterhalb verursachte eine deutliche Ab¬ 
nahme der Geschwulst, die etwas knollig war. Ich hielt sie danach, 
offen gesagt, für ein Aneurysma der Carotis imd verordnete ihm eine 
Eisblase örtlich und innerlich Jodkalium, welches Mittel in England 
gegen Carotis-Aneurysma Erfolge 1 ) gehabt haben soll. Zu meiner 
Üeberrasehung war in einigen Tagen die Geschwulst fast verschwunden. 
Allein der Erfolg war nicht von Bestand. Nach einiger Zeit erhielt 
ich die Nachricht, dass der Herr an Krebskropf gestorben sei. Ich 
vermuthe, «lass derselbe sich hinten links in der Schilddrüse neben der 
Jugularis entwickelt und zu einer Verwachsung mit derselben geführt 
hat. Gleichzeitig vergrösserte sich wohl dabei die Schilddrüse zum 
Kropf in gewöhnlicher Weise. Dieses Kropfgewebe mag durch das 
Jodkalium wieder geschwunden sein; das sieht man ja im Anfang des 
Krebskropfs öfters, und damit hörte die Compression der Jugularis und 
die davon wohl abhängige Compressibilität des anscheinenden Carotis- 
Aneurysmas auf. 

Eine Verwechselung von Carotis-Aneurysma und Struma aneurys- 
matiea kann wohl kaum Vorkommen, wenn sich diese stets so verhält, 
wie der einzige Fall, den ich (September 1869) von dieser so sehr 

') Vgl. ebenda Fig. 7 «, Tafel VI, Fig. 7 ß , Tafel VII, Fig. 7 y, 
Tafel VIII. 
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seltenen. Form gesehen lmbe. Er betraf ein# ältere Dame, Frau Z.-T., 
eine Verwandte eines Professors der Medicin in Zürich. Der nicht 
unbedeutende Kropf (Halsumfang 43 '/, cm) fühlte sich wie ein Haufen 
Regenwürmer an, welche alle pulsirten. Er machte der Kranken neben 
einem Herzfehler viel Beschwerden. Ich verschrieb ihr Jodkalium in 
Lösung (im ganzen 4 g in getheiltcn Gaben). Die Wirkung muss nicht 
bloss örtlich, sondern allgemein eine sehr starke gewesen sein, nach 
den Mittheilungen des Collegen, ganz entsprechend der starken Wirkung 
auf die Arterien, wie ich sie in Fällen von Jod Vergiftung (‘riebt, und 
früher in meiner Arbeit 1 ) über „Das Jod in grosser Dose“ be¬ 
schrieben habe. 

Der dankbarste Fall für meine Therapie war ein fast haudgmsses, 
hartes, incompressibles Aneurysma der linken Carotis, welches* sich oben 
noch vom Schlüsselbein und Kieferwinkel abgrenzen liess. Die Haut 
darüber war unverletzt und eine Narbe darauf nur undeutlich zu er¬ 
kennen. Es sollte entstanden sein durch Verwundung mit einer Mist¬ 
gabel, welche von der linken Halsseite unter der Schädelbasis durch 
gegen die rechte Backe gedrungen war. ln Folge der Narbe an der 
rechten Backenschleimhaut konnte der Kranke den Mund nur halb 
öffnen. Mit einem Schnitt vom linken Zitzenfortsatz bis zur Articulatio 
steraoelavicularis legte ich, in Bethanien, die Geschwulst bloss und 
exstirpirte die ganze Geschwulst. Der Ramus descendens hypoglossi 
liess sich aus ihr nicht herausschälen; sie enthielt Jugularis communis 
und Carotis, welche in der Mitte der Geschwulst durch ein etwa klein¬ 
fingernagelgrosses Loch miteinander communicirten. Der Verlauf war 
bis zur Heilung ein glatter, gegen unseren Wunsch eilte dann aber der 
Kranke in seine Heimatli bei Magdeburg, ohne auf unseren Vorschlag, 
ihm die narbige Kieferklemme auch noch zu operiren, weiter Werth 
zu legen. Das sind die Fälle von Aneurysmen der Carotis, welche mir 
in meiner Praxis vorgekommen sind. (Schluss folgt.) 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 24. Januar 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 30.) 

3. Herr Schwörer demonstrirt einen Fall von spindelförmiger 
Erweiterung des Oesophagus in Folge spastischer Contractur des 
untersten Theiles bei einem 50 Jahre alten Eisenbahnschaffner. 
Der Oesophagus ist mit 300 ccm Flüssigkeit bequem ausspiilbar, 
ohne dass ein Tropfen in den Magen abläuft, auch dann nicht, 
wenn neben der Sonde im Oesophagus eine andere in den Magen 
eingeführt ist. Wird dagegen nach der Angabe von Rumpel 
als „Magensonde“ eine mehrfach durchlöcherte Sonde benutzt, so 
dass sich Fenster sowohl oberhalb als unterhalb der Stenose be¬ 
finden. so fliesst das durch die „Oesophagussonde“ eingegossene 
Wasser vollständig in den Magen ab. Durch diesen Versuch ist 
also ein Divertikel auszuschliessen. Gegen ein solches spricht 
ferner der Umstand, dass die die erweiterte Speiseröhre aus¬ 
spülende Sonde, um in den Magen zu gelungen, einfach tiefer 
gestossen zu werden braucht, während sie bei eventuellem Diver¬ 
tikel zunächst aus demselben zurückgezogen werden müsste, um 
dann erst den Weg zum Magen einzuschlagen. Das Leiden be¬ 
steht seit 13 Jahren und ist in seiner Verlaufs weise als rein 
functionell anzusprechen, insbesondere da die Durchgängigkeit 
der Verengerung eine sehr wechselnde, zumal von psychischen 
Erregungen abhängige ist. 

4. Herr Waitz stellt im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
Kümmell einen Fall von linksseitiger congenitaler Hüftluxation 
vor, für den er durch die unblutige Reposition nach Lorenz 
ein besonders gutes, vollkommen befriedigendes Resultat erreicht, 
hat. Das jetzt achtjährige Mädchen geht und läuft wie ein 
normales Kind. Waitz hebt hervor, dass die anatomischen Ver¬ 
änderungen, die durch die Einrenkung erreicht sind, nicht nur im 
Resultat, sondern auch im Röntgenbild zum Ausdruck kommen. 
Demonstration der bezüglichen Skiagramme vor und nach der 
Einrenkung: Auf dem ersten steht der Schenkelkopf hoch in der 
Höhe der Spina, auf dem zweiten in nahezu gleicher Höhe mit 
dem der gesunden Seite in der richtigem Pfannengegend. 

5. Herr Fraenkel demonstrirt eine Anzahl Präparate von 
metastatischem Wirbelsftulenkrebs. Er betont, dass im Knnchen- 
system es in erster Linie die Wirbel sind, innerhalb deren es, 
speziell bei den Krebsen, zur Metastasenbildung kommt. Freilich 
dürfe man sich, um zu dieser Vorstellung zu gelangen, nicht 
darauf beschränken, nur in solchen Fällen die Untersuchung der 
Wirbelsäule vorzunehmen, wo klinisch auf (»ine Erkrankung der¬ 
selben hinweisende Erscheinungen bestanden haben, sondern es 

') Das Jod in grosser Dose. Studien an Eierstockseinspritzungen 
in Virchow’s Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie und 
für klinische Medicin Bd. XXXV, S. 12. 
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müsse in jedem Fall von Carcinom systematisch die Wirbelsäule 
du rohsägt werden, dann überzeuge man sich davon, dass in der 
Thai die Wirbelkörper eine Prädilectionsstelle für Metastasen ab¬ 
geben. Die Ablagerung erfolge entweder so, dass fast die ge- 
sammten Wirbelkörper infiltrirt erscheinen oder dass nur an ein¬ 
zelnen derselben Krebsheerde bestehen. 

Bei der Mehrzahl der Krebse, welches Organ auch immer das 
primär befallene sein mag, erfolgt nun in demselben Maasse, wie 
die krebsige Neubildung innerhalb der Wirbel Platz greift, ein 
Untergang der Knochensubstanz und daher ein Weichwerden der 
Wirbelkürper, welche dadurch an Widerstandsfähigkeit gegenüber 
dem auf ihnen lastenden Druck verlieren, um schliesslich einzu¬ 
sinken und zur Raumbeengung des Wirbelkanals, sowie zur (Kom¬ 
pression des Rückenmarks Anlass zu geben. Das kann, wie die 
vorgelegten Präparate beweisen, bald nur einen, bald mehrere, 
durch entweder völlig oder wenigstens zum Tlieil intakte Wirbel 
von einander getrennte Wirbelkürper betreffen, und man kann 
solche Wirbelsäulen an den betreffenden Stellen wie Gummi zu¬ 
sammendrücken. 

Auf die zum Untergang der Spongiosa führenden Vorgänge 
geht Fraenkel nicht näher ein, bemerkt nur, dass es sich nicht 
durchweg um eine einfache Druckatrophie der Spongiosabälkohen 
handelt, dass vielmehr verschiedene biologische* Prozesse das 
gleiche Endresultat, nämlich den Schwund, die Einschmelzung des 
Knochengewebes herbeiführen können. 

In ausserordentlich lehrreicher Weise illustriren mittels des 
Röntgenverfahrens gewonnene Bilder die Verhältnisse der Knochen 
an derartigen Wirbelsäulen. Es tritt an solchen Platten (Demon¬ 
stration) evident hervor, dass die bewundernswerth schöne Archi- 
tectur, wie sie an Röntgenaufnahmen normaler Wirbelsäulen 
(Demonstration) sichtbar ist, sich verwischt und unregelmässig, 
ja gänzlich zerstört wird, indem die Maschenräume der Spongiosa 
durch Uonfluenz benachbarter Räume immer breiter und regel¬ 
loser werden. Schliesslich reichen die restirenden Bälkchen nicht 
mehr aus, um den auf ihnen ruhenden Druck auszuhalten, und 
es kommt dann zu den bereits oben besprochenen Veränderungen. 
Aber auch an solchen vollständig difformen, auf die Hälfte, ja ein 
Drittel ihres Umfangs reducirten, kautschukähnlichen Wirbeln sieht 
man auf der Röntgenplatte noch einzelne unregelmässig ver¬ 
laufende Knochenbälkchen, die sich bei der Betrachtung mit blossem 
Auge der Wahrnehmung vollständig entziehen. 

Nun giebt es neben diesen zur Knochenerweichung führenden 
(osteomalacischen) Krebsmetastasen eine andere Art, bei welcher 
das gerade Gegentheil zutrifft. Die Wirbel erreichen dann eine* 
ganz abnormo Härte, ihr Gewebe sklerosirt. Diese Eigentümlich¬ 
keit kommt merkwürdiger Weise, wie zuerst Herr v. Reckling¬ 
hausen nachgewiesen hat, hauptsächlich den Prostatakrobsen zu, 
und auch die beiden von Fraenkel vorgelegten, diesen Vorgang 
demonstrirenden Präparate stammen von Patienten mit primären 
Prostatacarcinomen. Worauf diese Besonderheit beruht, ist einst¬ 
weilen unklar. Der histologische Charakter der Krebse scheint 
ohne Einfluss zu sein, wenigstens ist es in den beiden Fällen des 
Vortragenden, obwohl das eine Mal ein Drüsencarcinom, das 
andere Mal ein Gallertkrebs der Vorsteherdrüse vorlag, zu den 
geschilderten sklerotischen Veränderungen an den Wirbelkörpern 
gekommen (osteoplastische Carcinome). Auch hierüber gewinnt 
man an Röhtgenbildern ganz vortreffliche Anschauungen. Man 
sieht (Demonstration) wie die Spongiosaräume gegenüber der 
Norm ausserordentlich verengt sind, ja stellenweise vollkommen 
obliteriren (wenn dieser Ausdruck gestattet ist), so dass der 
Wirbelkörper auf Strecken vollkommen solide, in direkt eompaktes 
Knochengewebe umgewandelt ist. 

Zum Schluss weist Fraenkel auf die betrübende Thatsache 
hin, dass die malignen Neubildungen, speziell die llircinome. in 
stetiger Zunahme begriffen sind und sich gegen das Jahr 1890 
nahezu verdoppelt haben. Während in dem genannten Jahr auf 
rund 14(>() Sectioncn 70 Todesfälle durch Krebs kamen, sind im 
Jahre 1898 auf rund 1500 Sectioncn UU> Krebstodte zu verzeichnen 
gewesen. 

6. Fortsetzung der Diseussion über den Vortrag des Herrn 
Wollen borg: Die forensische Beurtheilung der Krampfkranken, 
insbesondere der Hysterischen. 

Herr Deuts chm an n steht, auf dem Standpunkt Sänger’«, dass 
bei Hysterie eine wirkliche reflektorische Starre nicht vorkommt. Mit 
Nonne hält er nach den neuesten Arbeiten das Vorhandensein eines 
Dilatator pupillae für bewiesen. Die oft so hochgradige Gesichtsfehl- 
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eineftgung bei 11ysterisehcn ist mit einer U-iitorvverthigkeit der Netz¬ 
haut zu erklären. 

Herr Beselin: Eine hysterische Mydriasis wird immer noch be¬ 
zweifelt. Wenn beides zusammen vorkommt, muss man erstens etwaige 
andere Möglichkeiten der Mydriasis aussehliessen (Atrophie, organische 
Lähmung, Lues, Tabes, Paralyse), zweitens sonstige hysterische Sym¬ 
ptome an den Augen naehweisen können, z. B. monoculäre Diplopie 
hei intakten brechenden Medien, Suggestionsheilung u. s. w. Erwähnt 
einen Fall von Zehen der und Röder, wo mit Transfort der Gefühls- 
störungon Ueberspringen der Augenläsion (reflektorische Starre) zu 
beobachten war. 

Herr Willbrand: Wenn die letzte Bemerkung von dem Transfert 
richtig wäre, so könnte man an dem causalen Zusammenhang gleich¬ 
zeitiger Hysterie und Pupillenstarre nicht zweifeln. Es stellt aber in 
der Veröffentlichung des Falles nichts von Transfert der Starre. Die 
Thatsache der Nonne-Beselin'schen Arbeiten, dass Hysterie und 
Pupillenstarre zusammen zu beobachten sind, erkennt Willbrand an. 
Aber unter dem Hinweis, dass 15 .fahre und noch mehr vor dem 
sonstigen Nachweis einer Tabes oder Paralyse Pupillenstörungen be¬ 
obachtet werden können, giebt er eine andere Auslegung der Hysterie 
mit reflektorischer Pupillenstarre ohne sonstige organische Zeichen. 
Nämlich entweder ist die Hysterie nur vorgetäuscht, wie öfters bei 
schweren organischen Krankheiten, oder die Hysterie ist combinirt mit 
einem organischen Leiden. Verlangt deshalb eine Beobachtungszeit 
von 20 Jahren und mehr, um sagen zu können, bei einem Falle von 
Hysterie mit reflektorischer Starre besteht ein Causalnexus, da eine 
organische Grundlage auszusehHessen ist. 

Herr Nonne: ln dem einen Falle von hysterischer reflektorischer 
Pupillenstarre reagiren die Pupillen jetzt wieder, ein Beweis für die 
hysterische Natur. Diese reflektorische Pupillenstarre ist (‘norm selten, 
aber sie ist inzwischen anerkannt von Kraf ft-Eb ing, Jolly, Noth¬ 
nagel, Hitzig. 

Herr Boettiger: Hitzig führt selbst keine Beobachtungen an, 
sondern eitirt nur Nonne. Westphal konnte andauernde Starre der 
Pupille nicht feststellen. Nonne's Argument, dass die Pupillen wieder 
reagiren, spricht für eine Besserung des organischen Leidens. Bezüg¬ 
lich der Beurtheilung Hysterischer vor Gericht, ist es ihm zweifelhaft, 
ob man Anfälle, die noch nach dem Delikt auftreten, verwerthon soll. 
Man soll sich an die habituellen Störungen halten. In dem AVollen- 
berg sehen Falle war durch diese die Exeulpirung gerechtfertigt. — 
Fragt Herrn W ollen borg, wie Simulation auszuschliessen sei. Da¬ 
gegen würde z. B. sprechen, wenn Störungen bestanden haben zu einer 
Zeit, wo Simulation absurd gewesen wäre. 

Herr Rösing: Wenn man von der pathologischen Beschaffenheit 
des Angeklagten überzeugt ist, muss man das dem Richter klar machen, 
der dann die Consequenzen ziehen kann. Die Gefahr, dass im Ge- 
fängniss die Hysterie sich verschlimmert und geradezu zur Psychose 
wird, ist hervorzuheben. Deshalb ist ein genaues Eingehen auf die 
pathologische Persönlichkeit durch vorherige Irrenhausbehandlung 
nothwendig. 

Herr Wollenberg (Schlusswort) fasst nochmals die wesentlichen 
Punkte und Ziele seines Vortrages zusammen und geht dann kurz auf 
einige Fragen ein, die im Laufe der Discussion an ihn gerichtet sind. — 
Pupillenstarre habe er bei reiner Hysterie nie gesehen und stehe dieser 
Frage auch skeptisch gegenüber, indessen meine er, dass man angesichts 
der von zuverlässigen Autoren mitgetheilten abweichenden Befunde 
besser thue, vorläufig ein non liquet auszusprechen, wie Hitzig dies 
in einer Arbeit kürzlich mit Bezug auf neue Beobachtungen an Hyste¬ 
rischen empfohlen habe. Die Stigmata seien seiner Ansicht nach nicht 
suggerirt, wennschon dies wohl gelegentlich, und zwar besonders mit 
Bezug auf die weitere Ausbreitung dieser Phänomene vorkomme. -— 
Die Beurtheilung der Fälle, in denen, wie in zweien der vom Vor¬ 
tragenden angeführten, vor der That die allgemeinen Zeichen eines 
moralischen Defectes, aber noch keine deutlichen hysterischen Sym¬ 
ptome bestanden hätten, sei ganz besonders schwierig, müsse von Fall 
zu Fall erfolgen und könne nach der subjectiven Auffassung der Sach¬ 
verständigen in dem speziellen Falle eine verschiedene sein; er (Redner) 
selbst gehe in der Exeulpirung -dieser Individuen, die von jeher mora¬ 
lisch defect, nach einer strafbaren Handlung auch noch hysterisch 
würden, jetzt weiter, als er dies früher gethan. Man könne hier aber 
ohne verminderte Zurechnungsfähigkeit in vielen Fällen nicht aus- 
kommen. Herrn Nonne erwidert der Vortragende, dass nach seiner Er¬ 
fahrung zum mindesten gewisse psychische Eiementarstürungen bei allen 
Hysterischen vorhanden seien, wenn man auch bei weitem nicht immer 
von einer Psychose im eigentlichen Sinne sprechen könne. Der 
Trieb zum Selbstmord sei auch bei Hysterischen ernst zu nehmen. —- 
Wenn irgendwo, so sei bei (hu* Beurtheilung der Hysterischen sorg¬ 
fältiges lndividualisiren nöthig. — Auf eine Frage des Herrn Sänger 
erwidert Wollenberg, dass die Dämmerzustände der Epileptiker sich 
äusserl ich keineswegs immer deutlich inarkiren. Die Diagnose habe 
sich auf eine genaue Anamnese (epileptische Antecodontien) und auf die 
sein- charakteristischen Angaben der Kranken über das Verhalten ihrer 
Erinnerung zu stützen. Zum Belege hierfür wird eine Beobachtung 
mitgetheilt. _ 


V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 6. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheini; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Bobrik demonstrirt (vor der Tagesordnung) a) einen 
erfolgreich operirten Fall von Atresia ani vaginalis. 

Bei dem l 1 /* Jahre alten Mädchen fehlte von Geburt an der After, 
und der Enddarm mündete in die Scheide aus, .so dass durch eine hinter 
dem Hymen befindliche Oeffnung die Entleerung des Kothes erfolgte. 

Am 10. November v. J. wurde ein After an normaler Stelle an¬ 
gelegt durch Längsschnitt von der Mitte des Damms zur Spitze des 
Steissbeins bis auf den vorliegenden Darmtheil, Loslösung desselben 
von der Umgebung durch trichterförmiges Umgehen mit stumpfen 
Instrumenten, bis er vorgezogen werden konnte, Eröffnung desselben 
durch Längsschnitt und Vereinigung des Darmendes mit dem Haut¬ 
rande durch Nähte. — Die Heilung erfolgte ohne Störung; natürlich 
fanden nun aber die Entleerungen durch zwei Oeffnungen statt. Am 
13. Januar d. J. wurde daher die zweite Operation vorgenommen zum 
Zweck des Verschlusses der abnormen Dannscheidenöffnung. Nach Ein¬ 
führung einer Sonde von der Scheide nach dem Rectum wurden die 
Weichtheile(vorderer A fterrand, Damm undhintereScheidenwand)sämmt- 
lieh gespalten, dann die Schleimhaut in der Tiefe, welche den Ver¬ 
bindungsgang zwischen Rectum und Scheide auskleidete, vollständig 
exstirpirt und nun die ganze Wunde durch tiefgehende und Hautnähte 
vereinigt. Auch diesmal ungestörter Wundverlauf mit dem befriedigen¬ 
den Ergebniss, dass das Kind seine FAeces nunmehr in normaler Weise 
entleert. 

b) Einen 70jährigen Mann, bei welchem durch krebsige Ge* 
schwürsbildung der grösste Theil der Unterlippe zerfallen und zer¬ 
stört war. Nur die äussersten Enden der Unterlippe rechts und 
links standen kugelförmig vor, nach unten reichte das Geschwür 
bis zur Mitte zwischen Kinn und Zahnreihen; unterhalb des Kinnes 
war eine wallnussgrosse harte Drüse zu fühlen. 

Am 14. Januar d. J. wurde die Geschwulst durch zwei im Gesunden 
geführte, nach dem Kinn zu unter spitzem Winkel zusammenlaufende 
Schnitte exstirpirt, dann der Schnitt in der Mittellinie unterhalb des 
Kinns bis zum Zungenbein fortgeführt und hier die erkrankte Drüse 
entfernt. Zur Deckung des sehr grossen Defectes wurden durch 
bogenförmig an beiden Mundwinkeln nach aussen und unten bis zum 
Kieferrand geführt«* Wangen schnitte seitliche Lappen gebildet und, um 
zur Bildung des Lippensaums reichlich Schleimhaut zur Verfügung zu 
haben, nach Trendolenburg’s Empfehlung der Wangensclinitt zu¬ 
nächst nur bis auf die Schleimhaut geführt, diese vom oberen Theil 
der Wange etwas abpräparirt und hier ca. ’/j c,u höher als die äussere 
Haut durchschnitten. 

Die Wangenlappen wurden in der Mitte durch Silberdraht ver¬ 
einigt, am oberen freien Rande mit Schleimhaut umsäumt und die an 
(*inander verschobenen Wundränder durch Seidennähte geschlossen. 

Nach Entfernung der Nähte am 7. Tage waren die neugebildeten 
Lippenlappen gut augeheilt. Auch der kosmetische Erfolg ist ein recht 
guter. 

2. Herr Stieda demonstrirt (vor der Tagesordnung) einen 
Patienten, bei welchem nach Exstirpation eines Unterlippencarcinoms 
die Wölfler’sche Visirplastik ausgeführt ist. (Ausführliche Mit¬ 
theilung erfolgt demnächst in dieser Wochenschrift.) 

3. Herr Ehrhardt demonstrirt (vor der Tagesordnung) einen 
Fall von traumatisch entstandenem Varix anenrysmaticus in der 
Kniekehle. 

4. Herr Ludloff demonstrirt (vor der Tagesordnung) zwei 
Patienten mit Hüftgelenksverletzungen und deren Eöntgenphoto* 
gramme. Die eine giebt eine typische Luxatio obturatoria wieder, 
die andere eine Fractura acetabuli coxae. Die letztere ist 
insofern von besonderem Interesse, als die Diagnose des Pfannen- 
bniehs nur mit Hilfe des Röntgenverfahrens zu stellen mög¬ 
lich war. 

Es bandelte sieb um einen 21jährigen Weber, der vor sieben 
Monaten dadurch verunglückt war. dass er 2- 3 m hoch direkt auf die 
linke Hüfte gefallen war. Patient spürte sofort einen heftigen Schmerz 
in der linken Hüfte und konnte nicht mehr auf das linke Bein treten. 
In seiner Heimatli wurde die Verletzung als Luxation angesehen, und 
es wurden Beposit fmivmanüver vorgenommen, die aber nicht zum Ziel 
führten. Patient lag in Folge dessen sechs Monate zu Bett und bewegt 
sich auch jetzt nur mühselig auf Krücken fort. Das linke Bein ist 
addueirt. nach innen rotirt und verkürzt. Der linke Trochanter stellt 
5 ein über der R ose r-N e 1 a ton'sehen Linie. Die Diagnose einer 
Luxatio iliaea oder ischiadiea. die in Folge der Symptome sehr nabe 
liegt, muss zurüekgeulesen werden, weil trotz der hochgradigen Atrophie 
der linken Hüftgegend der Kopf nur ganz undeutlich und durchaus nicht 
ausserhalb der Ptanne zu fühlen ist. Gegen eine Schenkelhalsfrartur 
spricht die Innenrotation des Beines. Die Röntgenphotographie ergiebt 
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normale Verhältnisse des Trochanters, Schenkelhalses und Kopfes, da¬ 
gegen ist die Pfanne längsoval gestaltet, der Kopf füllt die Pfanne 
nicht ganz aus, wie auf der gesunden Seite, sondern lässt unten ein 
Stück derselben frei. Am oberen Rande der Pfanne ist eine wallartige 
Prominenz zu sehn, als ob man den Kopf in eine weiche, plastische 
Masse hineingedrückt und gedreht hätte; allerdings ein Bild, wie es 
Aehnlichkeit hat mit den Röntgen photograminen von Coxitis. Gegen 
diese Affection spricht aber das plötzliche Entstehen der Verletzung 
durch einen Unfall bei einem sonst vollständig gesunden und bis dahin 
vollständig erwerbsfähigen jungen Manne. Man muss also diesen Wulst 
als die nach oben getriebenen Fracturstrteke des Pfannenrandes auf¬ 
fassen. 

5. Herr Frohmannn demonstrirt (vor der Tagesordnung) 
zwei Cystennieren, welche von einem in der medicinischen Klinik 
unter den Erscheinungen von Uraeinie verstorbenen Manne stam¬ 
men, sowie unter dem Mikroskop die in den mit chocoladebrauner 
Flüssigkeit gefüllten Cysten enthaltenen, concentrisch geschichteten 
Körperchen. 

Tagesordnung: 6. Herr Tubenthal: Ueber Darmausschaltung 
(mit Vorstellung eines Falles). Nach einem kurzen einleitenden 
Bericht über die Entstehung und Anwendung verschiedener Arten 
der Darmoperationen bespricht Vortragender eingehender die Me¬ 
thode der Dannausschaltung, wie sie von Salzer in der Fest¬ 
schrift zu Ehren Billroths (1892» niedergelegt ist. Die Operation 
ist bis jetst am Menschen gegen 28 oder 29 Mal gemacht worden, 
so dass der vorgestellte Fall die 90. am Menschen ausgefiihrte 
Operation darstellt. 

Es handelt sich um einen bis dahin gesunden Soldaten, der nach 
seiner Rückkehr vom Urlaub in die Heimath plötzlich unter den Er¬ 
scheinungen einer Bauchfellentzündung am 8. October 1898 erkrankte. 
Wegen eintretender Ileuserscheinungen wurde am 18. October 1898 
die Laparotomie durch einen Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse ge¬ 
macht, wobei sich herausstellte, dass es sich um ein grosses, abge- 
saektes peritonitisches Exsudat von einem Liter Inhalt im kleinen 
Becken handelte. Bis zum 27. October war der Verlauf leidlich. Das 
Allgemeinbefinden des Erkrankten besserte sich. Am 28. October wurde 
eine Darmfistel bemerkt, welche in der grossen Wunde ungefähr zwischen 
Nabel und Symphyse lag. Diese Fistel vergrösserte sich so, dass sie 
schliesslich den halben Umfang der Darmwand einnahm. Der Darm¬ 
abschnitt gehörte nach seinem Aussehen dem unteren Theil des Jejunum 
oder dem oberen Theil der Ile um an. Später fand sich noch eine zweite 
Fistel, welche ihrer Lage im kleinen Becken nach dem untersten Theil 
des Ileum anzugehören schien, ln der Laparotomiewunde waren 
sämmtliche Dannschlingen auf das innigste verwachsen, und es entleerte 
sich aus der Abscesshöhle im kleinen Becken (dem abgesackten peri- 
tonitischen Exsudat) fortwährend Eiter in die grosse Wunde des Leibes, 
welche durch Granulationen gegen die übrige Bauchhöhle abge¬ 
schlossen war. 

Es war schliesslich zur Beseitigung des Leidens nur in Betracht 
zu ziehen die Ausschaltung des mit den Fisteln besetzten Darmstücks, 
da eine Doppelresection in den verwachsenen und mit Eiter durch¬ 
setzten Geweben nicht ausführbar war. Es wurde deshalb am t>. No¬ 
vember 1898 eine neue Laparotomie gemacht, und zwar durch einen 
Schnitt, welcher von der Mitte des unteren Rippenbogens nach der 
Durchtrittsstelle der Schenkelgefässe verlief. Dann wurde nach Aus¬ 
führung und Durchschneidung des zur Fistel führenden Dannthoils so¬ 
fort das distale Darmende wurstförmig vernäht. Hierauf wurde das 
unterste Ende des Iletims aufgesucht imd 4 oder 5 cm vor der Tleoeüeal- 
klappe durchschnitten. Darauf wurstförmige Vernähung des proximalen 
Endes. Hierauf wurde das proximale Ende des Jejunalabschnitts mit 
dem distalen Ende des untersten Theiles des Ileum vereinigt. Ausser¬ 
dem exacte Vereinigung des Mesenteriums. 

Die zweite Laparotomiewunde heilte per primam. Anfangs be¬ 
standen Durchfälle, 9—10 am Tagt», bis sich unter consistenterer Kost 
der Darm den neuen Verhältnissen anpasste. Das Gewicht des Mannes 
14 Tage nach der Operation betrug 85 Pfund und hat jetzt mit 128 Pfund 
das Höchstgewicht erreicht, das der Mann jemals besessen hat. 

Der Operirte fühlt sich dauernd wohl, nur trägt er in der Mitte 
zwischen Nabel und Symphyse eine Einmarkstück grosse Oeffnung. aus 
der am Tage ungefähr ein halber Theelöffel Schleim abgesondert wird. 
Diese Oeffnung ist die obere am Jejunumende gelegene Fistel, während 
die untere Fistel in der Abscesshöhle zur Ausheilung gekommen ist. 

Es ist somit in diesem Falle fast das ganze Ileum zur Aus¬ 
schaltung gekommen. In Bezug auf die Aetiologie ist es be- 
merkenswerth, dass sich weder Zeichen einer Darmtuberkulose 
haben nach weisen lassen, noch auch eine Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes festgestellt werden konnte. Die am 10. Januar 1899, 
also vier Monate nach Beginn der Erkrankung, vorgenommene 
Widal’sche Probe ergab bei einer Verdünnung von 1: HM) ein 
positives Resultat. Somit erscheint es als das wahrscheinlichste, 
dass die ganzen Erkrankungen eine Folge eines Typhus sind, 


welchen der Mann zum Theil ambulant durchgemacht haben 
müsste, da er sonst nicht krank gewesen ist. (Schluss folgt.) 


VI. Vereinigung niederrheinisch-westfälischer 
Chirurgen. 

Sitzung am 18. Februar 1899 in Düsseldorf. 

Vorsitzender: Herr H eusner (Barmen): Schriftführer: Herr Stern 
(Düsseldorf). 

1. Herr AIbers (Düsseldorf) stellt einen 47jührigen Patienten vor, 
bei welchem er Ende Juli vorigen Jahres die drei Tage zuvor durch 
Fall querge brocke ne Kniescheibe (Diastase der Fragmente 8—4 cm. 
Kapselriss beiderseits bis in die Seitenbänder) nach eigener Me¬ 
thode mit Draht genäht hat. Chloroformnarkose. Freilegung des; 
unteren Knieseheibenrandes (unteres Fragment) durch 2 cm langen 
Längsschnitt; Durchbohrung des unteren Fragmentes in der Mittellinie 
mit Hilft» eines 12 cm langen, unter der Spitze gelochten Drillbohrers. 
Durchbohrung des oberen Fragmentes, Durchführung der am oberen 
Rande der Kniescheibe (oberes Fragment) erscheinenden Spitze durch 
einen 2 cm langen Längsschnitt nach aussen, Zusammenschieben beider 
Fragmente auf dem Bohrer, Lösung des letzteren aus seinem Griff. 
Armirung des Bohrers mit 50 cm langem Draht (versilberter Kupfer- 
draht, 0,5 mm dick). Durchtreibung eines zweiten und dritten Bohr¬ 
loches parallel dem ersten in 1 cm Entfernung mit Hilfe eines zweiten 
Drillbohrers von gleicher Länge, der beim Zurückziehen die Enden des 
Silberdrahtei mitnimmt; die Einschnitte werden seitlich verzogen, so 
dass für diese Durchbohrungen besondere Einschnitte nicht erforderlich 
sind. Zurückziehen des ersten Bohrers nach unten, Durchschneiden des 
Drahtes, Vereinigung beider Drahtschiingen für sich, Schluss der Haupt- 
wunden durch einige Seidenknopfnähte, die mit aseptischem Mull be¬ 
deckt werden. Gypsverband von den Knöcheln bis handbreit unter 
das Sitzbein bei gestreckt gehaltenem Kniegelenk. Zur Controlle des 
Wundverlaufes und zur Vornahme passiver Seitwärtsbewegungen der 
Kniescheibe erhält der Verband später ein Fenster. Fieberfreier Ver¬ 
lauf. Von der zweiten Krankheitswoche an Gehversuche, in der vierten 
Woche abnehmbare Gypswasserglaskapsel, die täglich zur Vornahme 
von aetiven und passiven Bewegungen entfernt wird. Von der achten 
Krankheitswoche an Gummikappe und Nachbehandlung im mediro- 
mechanischen Institut (Dr. Bonnenberg) mit Pendelapparaten, seit 
derselben Zeit hat Patient seine umfangreiche Thätigkeit als Geschäfts¬ 
führer einer grossen Brauerei wieder übernommen. Die Kniescheiben¬ 
fragmente sind fest mit einander vereinigt, die Kniescheibe selbst ist 
vergrößert, der Draht ist reizlos eingeheilt. Geringe Atrophie des 
Quadriceps. leichtes abendliches Oedcm des Busses, wenn Patient tags¬ 
über im Geschäft tlnitig war, active Beugung des Kniegelenks bis zu 
einem Winkel von 90°, völlige active Streckung (Durchdrücken); Patient 
steigt mit dem verletzten Bein voran auf einen Stuhl, mit dem ge¬ 
sunden voran hinab, geht in der Ebene, auch Treppen ohne besondere 
Stützmittel. 

Der Vortragende glaubt, dass die Durchbohrung der Kniescheibe 
nach dieser Methode wesentlich erleichtert wird, weil die Fragmente 
durch den eisten Bohrer provisorisch festgehalten werden. Die ganze 
Operation war in zehn Minuten beendet, während die Naht bei einem 
anderen Falle, bei welchem der beschriebene Kunstgriff noch nicht an¬ 
gewandt wurde, mehr als die dreifache Zeit gedauert hatte, weil der 
Bohrer bei Anlegung des zweiten Bohrloches anfangs immer wieder in 
das erste Bohrloch gerieth; von der Anlegung eines dritten Bohrloches, 
beziehungsweise einer zweiten Schlinge wurde in diesem Falle deshalb 
überhaupt Abstand genommen. Die Methode wird namentlich, für die 
Privatpraxis empfohlen, in der man sich bei unbekannter und oft auch 
ungeschulter Assistenz gewiss nicht so leicht, wie in den geordneten 
Verhältnissen des Krankenhauses, zur Freilegung des Risses und zur 
offenen Naht entschliesst, die wohl auch in zehn Minuten wird ausge¬ 
führt werden können. Der .vorgestellte Patient wurde in seiner eigenen 
Wohnung operirt. 

In der Discussion auf die Frage, ob ein erheblicher Bluterguss 
vorhanden gewesen sei, erwiedert AIbers: Es war nur ein geringer 
Bluterguss im Gelenke vorhanden, welcher während der Operation 
durch die Bohrlöcher abfloss, sonst würde die Punction mit dickem 
Trokar vorausgeschickt worden sein. 

2. Herr A. Kirchner (Düsseldorf) stellt a) einen Fall von ver¬ 
altetem Kniesckeibenbruch vor, der mittels unteren Bogenschnittes 
(König, Lucas-Championniere) mit gutem Erfolg operirt wurde. 
Die sehr dehnbare, dünne, fibröse Zwischensubstanz wurde nicht »in¬ 
zwischen den Bruchstücken, sondern auch in dem ausgedehnten Riss 
des seitlichen Hilfsstreckapparates breit ausgeschnitten, die angefrischten 
Bruchstücke mit zwei doppelten stärksten Seidenähten, die Seiten¬ 
schnitte mit starker fortlaufender Catgutnaht vereinigt. Die Function 
ist, obwohl die Bruchstücke nicht knöchern verbunden sind, eine 
recht gute. 

Discussion: Herr Hcusuer (Bannen): Gute Resultate bezüglich 
der festeu Vereinigung pflegen mit jedem Nahtmaterial erreicht zu 
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werden, man ma.i;' Catgut, Seide, S Iberdraht, Eisendraht oder Aluminium- 
tlraht amvomlun, wie Heusner es thut. Audi pflegt in allen Fällen, 
wo die Naht angewandt wird, eine beträchtliche Yergrösserung und 
Verbreiterung der Kniescheibe zu folgen. Auch die Catgutnaht ist von 
diesem Mangel nicht frei. Eine Beeinträchtigung der Gebrauchsfähig¬ 
keit folgt übrigens nicht aus der Yergrösserung der Patella. Heusner 
empfiehlt zur Naht dünnen mehrfach zusannnengelegten Aluminiumdraht. 
Zu dem Falle von Kirchner bemerkt Heusner, dass die Naht der 
seitlichen Fascienpartiecn, des sogenannten Reservestreckapparates, der 
Hauptgrund des guten Resultates bei der Naht sei. 

b) Znr Aetiologie der acuten Osteomyelitis. Für die Entstehung 
der acuten Osteomyelitis sind erforderlich: 1. ein Krankheitserreger 
(Mikroorganismus), 2. eine Eingangspforte, 3. ein Trauma, 4. höchst¬ 
wahrscheinlich eine Disposition. Hinsichtlich drittens ist abgesehen von 
Fall, Schlag, Stoss auch auf die Zerrung als traumatische Veranlassung 
zu achten. Vorstellung eines Falles von beiderseitiger symmetrischer 
Osteomyelitis des Schambeins mit Lösung der der Symphyse anliegen¬ 
den Epiphyse, bei welchem als Trauma die fortgesetzte Zerrung der 
Schambeine durch die Addnctoren beim Reiten wirkte. 

Discussion: Herr Linkenheld (Elberfeld): Nach meinen Er¬ 
fahrungen kommt die multiple Osteomyelitis im bergischen Bezirke viel 
häufiger vor als nach der französischen Statistik zu erwarten ist. Auch 
bezüglich der Schwere der Fälle konnte ein auffallender Wechsel, wie 
auch bei anderen Infectionskrankhoiten beobachtet werden. Auch einige 
Ortschaften im Bezirke liefern besonders schwere Erkrankungen, bei 
denen der frühzeitigste und radikalste Eingriff ohne Nutzen ist. Teil 
habe ebenfalls acute Osteomyelitis der Beckenknochen, und zwar zweimal 
an der Verbindung zwischen Schamsitzbeinast beobachtet. Die rectale 
Untersuchung erwies sich zur Stellung der Diagnose sehr nützlich. Die 
Regenerationskraft habe auch ich oft beobachtet: Neubildung der ganzen 
Humerusdiaphyse. In zwei Fällen, bei denen sämmtliche Fusswur/el- 
knochen entfernt wurden, trat ein knöcherner Ersatz ein, so dass Pa¬ 
tienten ohne Prothesen gut gehen können. Ich glaube, dass man die 
nekrotischen Knochen möglichst spät entfernen soll, da sie als Fremd¬ 
körper auf das Periost einen osteoplastischen Reiz ausüben. 

3. Herr Schulze (Duisburg): Neue Behandlung 1 der Fracturen 
der unteren Extremität. Es handelt sich bei Behandlung der Fracturen 
der unteren Extremität um die Anlage eines Gypsverbandes, welcher 
durch Autoextension wirken soll. Dies vollzieht sich auf einem ortho¬ 
pädischen Tisch, welcher in seiner Mitte eine Beckenschraube zur 
Fixation des Beckens trägt und an dessen Fussonde sich eine Schraube 
zur Aufnahme des Extensionsverbandes befindet. 

1) Festlegung der Hüftgelenke in leichter Abduction, nachdem 
vorher an der kranken Extremität ein Extensionsverband angelegt wurde. 
Polster für das Tuber ist analog den Prothesen in genügender Weise 
zu präpariren, um Druck zu vermeiden. 

2) Dieser Gypsbeckenverband wird in die Beckenschraube gelegt, 
wodurch ein Abweichen des Beckens ausgeschlossen. Vermittels am 
Gypsverband angelegter Riemen kann man durch Schleifen das Becken 
festlegen. Auf diese Weise erreicht man einen Zug der Gypshose nach 
dem Tuber ischii. 

3) Verbindung des Extensionsverbandes mit der Schraube, welche 
am Fassende in einem Segment von 1 m Länge abducirt werden kann. 
Das Segment lässt sich durch ein gewöhnliches Brett, an dem die 
Schraube befestigt wird, ersetzen. 

4) Application des Gypsverbandes, resp. Ergänzung desselben für 
die ganze Extremität, nachdem genügende Extension stattgefunden hat. 
Unter extremster Extension erstarrt der Gypsverband und sichert das 
Resultat einer denkbar grössten Extension. 

5) Durchleuchtung kann inzwischen stattfinden. Letztere, als 
wesentliches Hilfsmittel bei der Behandlung der Fracturen auszunützen, 
muss erstrebt werden. 

I n d icationen: 1) Oberschenkelbrüche, sowohl im Gelenk, wie 
im Schaftbezirk. 2) Unterschenkelbriiehe, mit Ausnahme des unteren 
Drittels. Die Vorzüge der Behandlung bestehen einerseits in der denk¬ 
bar grössten Corretur, andererseits in der Erhaltung derselben durch 
den Verband. 

Discussion: Herr Linkenheld (Elberfeld): Falls man nicht be¬ 
absichtigt, die Kranken aufstehen und gehen zu lassen, ist kein Grund 
vorhanden, von der Extensionsbehandlung bei Oberschenkelfracturen 
abzugehen; falls die queren Extensionen sorgfältig angelegt und eon- 
trollirt werden, sind die Erfolge gute. Wichtig ist es, die Längsexten¬ 
sion mit schweren Gewichten zu beginnen; bei längerem Zögern ist 
Muskelretraction schwierig zu überwinden. Heusner's lleftpflaster- 
masse gestattet 25—30 kg anzuhängen. 

Herr Heusner (Bannen): Ich wende seit dem .Jahre 1 S8‘. • Geh¬ 
verbände aus Stahlschienen mit Filzpolsterung bei Obersehenkelbrüchen 
an und bin der erste, der (nach Hessing) einen brauchbaren Verband 
dieser Art construirt hat, was ich mir zu bemerken erlaube gegenüber 
denjenigen, welche nur dann auf Prioritätsstreitigkeiten keinen V erth 
Il gen, wenn es sich um die Erfindungen Anderer handelt. Gegenüber 
den Angaben, dass man mit solchen Gehverbänden keine Deviationen 
oder Verkürzungen erziele, bin ich sehr skeptisch geworden. Nach 
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meinen reichen Erfahrungen kann ich mittheilen, dass man nur dann 
keine Verkürzungen erzielt, wenn man mit weit grösserer Kraft e\- 
tendirt, als dies gewöhnlich für nöthig gehalten wird. Ich ziehe bei 
meinen Patienten, die noch dazu in der Regel chloroformirt werden, 
das gebrochene Glied mit einem Gewichte von 80—100 Pfund, welches 
ich 20 Minuten bis ‘/, Stunde einwirken lasse, in den Schienenverband 
hinein, und ich kann versichern, dass nur bei so starker Extension, 
wenigstens wenn es sich um Erwachsene handelt, Verkürzungen ver¬ 
mieden werden, halte aber auch dann noch eine Verkürzung von '/, bis 
1 cm für ein gutes Resultat. 

Herr Erasmus hält die Methode von Schulze für schwer aus¬ 
führbar wogen dos besonderen Tisches. 

Herr Schulze: Der Tisch lässt sich leicht improvisiren, indem 
die Beckenschraube durch Gurte ersetzt wird. Die Extensionsschraube 
wird am verlängerten Brett angebracht. Die manuelle Extension, ab¬ 
gesehen von dem Druck, den das Stützbrett besorgt, ist unbestimmt, 
mit Schraubenextension ist diese nicht zu vergleichen. Alles wird durch 
den Verband erledigt, sobald die Schraubenextension genügend gewirkt 
hat imd während dieser Zeit ein Erstarren des Gypsverbandes eintritt. 

In letzterem besteht der Vorzug, sowie in dem Constantbleiben des 
Verbandes, welches beim Extensionsverband allein nicht der Fall 
sein kann. 

4. Herr Erasmus (Krefeld): Demonstration zur Frage der Hals- 
tnmoroa. a) Lyphangioma cysticum. b) Maligner Tumor des Halses, bei 
dessen Exstirpation es sich nothwendig erwies, nach Resection der 
Clavicula die Vena anonyma zu unterbinden. 

Discussion: Herr Stern erwähnt einen Fall von Apoplexie, der 
ihm kürzlich unmittelbar nach Exstirpation eines Tumors am Halse mit 
Unterbindung der Jugularis communis bei einem 64jährigen Patienten 
vorgekommen. 

Herr Linkenheld (Elberfeld) hat einen Fall beobachtet, in 
welchem nach Unterbindung der Carotis communis bei einem älteren 
Manne der Exitus durch einen cerebralen Eweichungsheerd eingetreten 
ist. Die plötzlichen, nach gleichzeitiger Unterbindung von Carotis 
communis und Vena jugularis eingetrotenen Todesfälle könnten auch 
auf Embolie — vom Jugularisthrombus ausgehend — zurückgeführt 
werden. 

5. Herr Stern (Düsseldorf): a) Demonstration zur Casuistik der 

Elephantiasis. 

b) Zur WerthscMtzang der ßottini’schen Operation bei Prostata¬ 
hypertrophie. Stern hat mit dem Bottini’schen Originalinstrument 
zwölfmal operirt. Er bespricht die Indicationen und Technik der 
Operation, geht auf einzelne Mängel des Instrumentariums ein und er¬ 
wähnt die Nachtheile, die daraus erwachsen können. Im allgemeinen 
ist Stern der Ansicht, dass die Operation, die keineswegs so ungefähr¬ 
lich sei, wie sie vielfach dargcstellt werde, auf die Fälle von completer 
Harnverhaltung zu beschränken sei. Er theilt einen Todesfall mit, 
der durch ungenügendes Functioniren des Apparates bedingt war. Bei 
einem 70jährigen Patienten, der eine alte Hemiplegie hatte, wurde 
wegen Hypertrophie beider Seitenlappen eine ausgiebige Spaltung zu¬ 
nächst nacli links ausgeführt. Schon bei der Operation hatte mau den 
Eindruck, die Sache sei nicht ganz tadellos verlaufen. Zehn Stunden 
nach der Operation stand die Blase in der Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse. Es war, wie die zur Rettung des Patienten ausgeführte 
Sectio alta ergab, als Ursache einer lebenbedrohenden Blutung ein 
tiefer Einschnitt, in den linken Prostatalappen gemacht. Der Schorf 
halt# sich aber offenbar zu früh gelöst, respective die Verschorfung 
war nicht genügend gewesen, der Schnitt war mit dem halbglühenden 
Messer erfolgt. Nach anfänglich gutem Verlauf ging der Patient, der 
sehr dement war, an ascendirender Pyelitis zehn Tage nach der ersten 
Operation zu Grunde. In einem zweiten Fall, von dem Stern eben¬ 
falls das Blasenpräparat demonstrirt, war eine Ineision gar nicht ge¬ 
macht, vielmehr hatte das Messer nur die Schleimhaut am Orificimn 
internum urethrae verschorft, wie an dem Präparate noch gut zu sehen. 
In diesem Falle trat am Abend des Operationstages bei dem 70jährigen 
Manne hohe Temperatur auf. Ohne dass es zu lokalen Veränderungen 
gekommen wäre und ohne Erscheinungen allgemeiner Natur ging der 
Patient am vierten Tage zu Grunde. Stern fasst den Fall auf als 
Todesfall durch Urethralfiebor, da die Section ausser der kleinen Ul- 
ceration am Orificimn keinerlei Veränderungen des Organismus aufwies. 
Er betont die "Wichtigkeit solcher Vorkommnisse für die Beurthei- 
lung der Bottini sehen Operation. Bei tadellosem Functioniren der 
Apparate (neuerdings bevorzugt Stern die Frcudenberg’schen Modi- 
ficationen), sorgfältiger Auswahl der Fälle und Beachtung aller Cautelen 
glaubt er <1 io Bottini "sehe Operation als segensreich der weiteren 
Prüfung empfehlen zu dürfen. 

0. Herr Löhkor (Bochum): Beiträge znr Nierenchirnrglo. Löb- 
ker giebt unter Demonstration zahlreicher Präparate eine gedrängte 
Uebersicht über die von ihm in den letzten Jahren ausgeführten 
Nierenoperätionen und präcisirt dabei seinen Standpunkt zu den ein¬ 
zelnen Fragen. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Ausserordentliche Generalversammlung 
am 12. Juni 1890. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastro- 
\v i t z. 

H«*i der Ersatzwahl eines stellvertretenden Vorsitzenden an 
Stelle des verstorbenen Geh. San.'-Ruth Dr. Ohrtmann wird Herr 
Geh. San.-Rath L>r. Becher zum stellvertretenden Vorsitzenden 
gewählt. 

An Stelle des letzteren wird Herr San.-Rath Dr. Roth mann 
zum Vorsitzenden der Geschäftscommission gewählt. 

Die Geschäftscommission macht die Mittheilung, dass der 
Generalstabsarzt der Armee Dr. v. Coler Excellcnz zum Khrenmit- 
gliedo und Generaloherarzt im Kriegsministerium Dr. Sehjerning 
zum correspondirenden Mitgliede des Vereins ernannt sind. 

* Sitzung am 12. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel: Schriftführer: Herr Jastro- 
w i t z. 

Als Gäste anwesend: Dr. Alexis Stschcrbakoff, o. ö. Pro¬ 
fessor der medicinischen Klinik nn der Kaiserlichen Cniversität 
Warschau; Dr. Christo Nitschoff aus Rustschuk; Dr. S. Ste- 
riopulo. Assistenzarzt an der Kaiserlichen Universität Moskau. 

Für die Bibliothek eingegangen: Mittheilungen aus der me¬ 
dicinischen Faeultät der Kaiserlichen Universität zu Tokio. 

Zur Tagesordnung: Herr F. Blum (Frankfurt a. M.) als Gast: 
Die Schilddrüse als entgiftendes Organ. (Mit Demonstration von 
Photogrammen.) 

Sitzung am 2(5. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Becher, spater Herr v. Leyden; Schrift¬ 
führer: Herr Jastrowitz. 

1. Herr Goldscheider (vor der Tagesordnung»: ai Vorstellung 
eines Falles von geheilter Compressionsmyelitis. 

M. H.! Ich möchte nur mit wenigen Worten eine Patientin zeigen, 
di»* ich im Jahre 1894 auf der Leyden'schen Klinik behandelt habe. 
Sie wurde am 5. Februar 1894 aufgonommen. hatte seit, neun Wochen 
eine zunehmende lithmung beider Beine und kam zur Aufnahme mit 
einer vollständigen Paraplegie. Sic konnte nur die Zehen bewegen, 
die Beine aber nicht von der Unterlage ahliehcn. Die Beine waren 
vollkommen rigide. Es stand das rechte Bein in spitzwinkliger Con- 
traetur hoch an den Leib emporgezogen, das linke Bein stumpfwinklig, 
aber auch contracturirt. Die Sehnenreflexe waren stark erhöht; es 
waren Fussclonux, Patellarelonus da. Eine Aufhebung des Bcrührungs- 
geföhls ging bis zum Nabel hinauf: das Schmerzgefühl war nicht voll¬ 
ständig aufgehoben, aber doch bis zur Nahelhöhc stark herabgesetzt. 
Sie hatte eine vollständige Blasenlähmung und eine starke Stuhl¬ 
verhaltung. Häufig traten Zuckungen und Spontanbewegungen in den 
Beinen ein, wie das hei diesen spastischen Lähmungen der Fall zu 
sein pflegt. Der Epigastriumreflex war aufgehoben, der Unterleib 
in Folge von Parese der Bauchmuskeln stark aufgetricben. Es war 
also ein Zustand, bei welchem man die Diagnose Myelitis transversa 
zu stellen pflegt, und zwar im Dorsaltheil des Rückenmarks, eine voll¬ 
kommen spastische Paraplegie mit Blasen- und Mastdarmlähmting und 
Anästhesie. Wir stellten diese Diagnose jedoch nicht, vielmehr die 
Diagnose Cornpressionslähmung des Rückenmarks, weil die Patientin 
einen spitzwinkligen Gibbus hatte, welcher die Höhe des s. und 9. 
Dorsalwirbels einnahm. Wir nahmen an, dass hier eine tuberkulöse 
Wirbeierkrankung vorliege, dass also in der bekannten Weise durch das 


eitrige Exsudat das Rückenmark eomprimirt sei. Die Lungen waren 
frei. Um die Diagnose noch mehr zu sichern, wurde (‘ine diagnostisch«' 
Tuborkulininj«*ction in der Dosis von d mg gemacht, worauf di«* 
Patientin, «lie sonst fielu'rlos war, auf .19,9 fiebertEs wurde daher 
zur Uorsettbehandlung geschritten. Am 2. März 1*91 wurde ihr von 
Herrn Stabsarzt Her hold, dom damaligen Assistenten v. Bardel«' bens, 
ein Gipscorsett in Extension (Ext«*nsion im Sitz<>» mittels der Sa vre- 
sehen Schlinge) angeh'gt. Sehr bald trat nun eine merkwürdig«' Bes¬ 
serung ein, so dass schon am 11. März, also neun Tage nach d«*r An¬ 
legung des Corsetts, die Patientin auf «hm Stuhl gesetzt wenhrn 
und beide Beine etwas anziehon und ausstrecken konnte. Die Sen¬ 
sibilität hatte sieh auch gebessert. Am 4. April wurde das Corsett 
abgenommen, <la Fieber oingetreten war. Es zeigte sich, dass auf der 
Höhe des Gibbus etwas Decubitus entstünden war. Es wurde dann, 
nachdem der Decubitus verheilt war. am 27. April ein neues Uorsett 
angelegt, am 9. Juni das Lorenz H«‘he Gipsbett versucht. Dasselbe 
wunle am 25. Juli wieder abgenommen und durch ein neues Gips¬ 
corsett ersetzt. Am 21. September verlies.« die Patientin in etwas ge¬ 
bessertem Zustande die Klinik und nahm ihr Gipscorsett mit sich, 
konnte damals aber weder stehen, noch gehen. Es waren nur 
tlie Bewegungen der Beine, «lie Blase und die Sensibilität gebessert. 
Ich habe die Patientin dann im nächsten Jahre (1895) hier im Stift 
Bethesda einmal wiedergesehen, wo sie unter der Behandlung des 
Herrn Geheimen Sanitätsraths Nolgor war; auch zu dieser Zeit konnte 
sie noi’h nicht stehen und gehen. Das Gorsett war bereits weggelassen, 
und sie hatte eigentlich nur Ruhelage itm«‘gehalten und machte Bein¬ 
übungen im Liegen. Dann trat im Laufe des Jahres 1895 eine Besserung 
auf, so dass sie am 19. Deccmber 1895 zum orst«m Mal um den Tisch 
gelaufen ist. Dann ist die Besserung immer weiter vorgeschritten, und 
jetzt ist Patientin vollständig geheilt. 

Ich möchte daher diesen Fall, der wirklich «'in ungewöhnlich 
günstiges Heilresultat einer schweren Uompressionslähmung darstellt. 
Ihnen vorzustellen nicht verfehlen. Der Gang ist fast tadellos. Man 
sieht nur ein klein wenig Schleppen, welches hauptsächlich daher 
kommt, dass am linken Bein die Zehen etwas krumm geblieben 
sind. Sie lebt allein, führt ihre Wirthsehaft. steigt die Treppen ohne 
Schwierigkeit und hat überhaupt gar keine Störung mehr. Die Blasen- 
lähimmg ist vollständig aiisgchcilt, die Sensibilität ist vollkommen 
normal, es ist kein Glonns, keine wesentliche Erhöhung der Rellexe 
mehr vorhanden. Der Gibbus ist natürlich an derselben Stelle vor¬ 
handen, der Wirbel darf also als ausgeheilt betrachtet werden. Das 
Aufstehen vom Stuhl führt sie. wie Sie sehen, mit grosser Leichtigkeit 
aus. (Demonstration der Bewegungen.) 

Eine gewisse Besserung war schon mit der Uorsettbehandlung er¬ 
reicht. Aber im wesentlichen ist «lie Heilung eigentlich nachher von 
seihst zu Stande gekommen dadurch, dass eben der Wirbel ausgeheilt 
ist. Immerhin wurde die Besserung schon durch die Extension »leut- 
lich angeregt. 

Es ist ja bekannt, meine Herren, dass sehr häufig die Diagnose 
Myelitis in Wirklichkeit eine Gompressionslähinung ist. mul man 
soll hei der sogenannten Myelitis transversa ni«*ht verfehlen, narli- 
zusehen, oh es sich nicht um Wirbeierkrankung mit Gomprcssion 
handelt, «la «lies«* Fälle doch sehr vielfach «'ine ausgez«'ielm«'te oder 
wenigstens vorhältnissmässig günstig«' Prognose gf»hen. Ich. habe ein»* 
Reihe von Fällen, di«* recht günstig verlaufen sind, ein so glänzendes 
Resultat hei einem Falle von hochgrailigen G«»ntracturen mul Blasm- 
lähmung habe ich allerdings noch nicht geselum, 

b) Demonstration von Lungendruckverbänden. 

M. H.! Dann möchte ich Ihnen in Kürze noch Lungendruek- 
verhände zeigen, die si'it cinig«‘ii Jahren auf meiner Abtlu'ilung aus¬ 
geführt w«*rden. Ich habe Hi«* Ding«' auf «ler Krank«'npfleg«*ausst<*llung 
in der Nische «les Krank«Mihaus«\s Moabit ausgeh'gt, mul «la si«• einmal 
gezeigt sind, möchte ich sie auch hier demonstriren. Dass Pleuritis 
mit Druck verbänden zwt'ckmässig behandelt wird, ist ja allgemein be- 
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kiinnt mid anerkannt, und ich selbst habe seit etwa vier oder 
fünf Jahren diese Behandlung der Pleuritis immer mehr in meinem 
Wirkungskreis eingeführt, so dass dieselbe auf meiner Abtheilung 
zur Regel geworden ist. Diese Druckverbände kann man mit 
Iltfffpl'laster machen. Es ist aber bequemer, sie mittels bestimmter 
Bandagenmodelle herzustellen, die ich Ihnen hier zeigen möchte. Wir 
verwende^ meist eine Bandage, wie Sie sie hier sehen, aus Pappe 
mit einem eingelegten gehärteten Stahlband. Die Bandage ist ge¬ 
füttert und mit Gaze überzogen und wird mit einigen breiten Rand¬ 
streifen um den Thorax befestigt. Der leichte Druck sistirt die 
Athmung nicht vollkommen, aber er schränkt sie auf der befallenen 
Seite ein. Dadurch wird der Hustenreiz und der Schmerz gemildert, 
manchmal mehr, manchmal weniger, und es wird durch die Stillstellung 
der Thoraxhälfte der entzündliche Prozess in der Pleuritis in günstiger 
Weist* beeinflusst — mau sucht ja auch sonst entzündete Theile immer 
still zu stellen und in Ruhe zu bringen, und es wird ja die Resorption 
der Exsudate dadurch zweifellos befördert. 

Dann sehliesst sich hier dieses andere Modell an, wobei die beiden 
Thoraxhälften von den Seiten her eomprimirt werden. Vorn liegt in 
frontaler Richtung ein Stahlband, welches etwas federt und mit einer 
gefütterten Pelotte bedeckt ist. Das wenden wir hauptsächlich bei 
quälendem Hustenreiz an. Es hat sich uns da gut bewährt, so dass 
ich recht zufrieden mit diesem Modell hin. Durch die leichte Sisti- 
rung der Lungenpartie wird der Hustenreiz vielfach gemildert. (Zu¬ 
ruf: Wird das gleich von Anfang angewandt?) Ja, hauptsächlich bei 
Bronchitis und Emphysem, starken Hustenreiz vorausgesetzt. Dann 
haben wir hier einen Heftpflasterdruckverband für Pleuritis und dort 
einen Spitzendruckverband. 

Was die Spitzendruckverbände betrifft, so verwende ich sie seit 
1V* Jahren. Heber die Wirkung dieser Verbände kann man ja in 
der That streiten. Ich bemerke, dass schon von anderen Seiten, so 
z. B. auf dem französischen Tubcrkulosecongress, über Behandlung der 
Lungen mittels Gipskorsett berichtet* worden ist, möchte aber bemerken, 
dass ich selbst diese Spitzendruck verbände seit l 1 /» Jahren an wende. 
Ich gehe dabei von dem Gedanken aus, dass man die Lungentuber¬ 
kulose doch ähnlich behandeln muss, wie die Chirurgen die Gelenk¬ 
tuberkulose behandeln, d. h. mit Sistirung der Theile. Ich kann mir 
keine gute Wirkung davon versprechen, wenn tuberkulöse Lungen- 
theile in der Minute 1(3, 18, 20mal bewegt werden, wie das doch bei 
der Athmung der Fall ist. Daher muss unser Bestreben meines Er¬ 
achtens dahin gerichtet sein, diese ulcerösen Theile stillzustellen, die 
Atlnnung also möglichst zu sistiren. Es ist das aber ein Punkt, über 
den man streiten kann, wie ich gern zugebe, und zu dem Zweck haben 
wir die Heftpflasterdruck verbände angewandt, die aus Watte 
und aus Heftpflasterstreifen bestehen, und dann die Kautschuk¬ 
spitzenverbände, die so hergestellt werden, dass man Kautschuk 
in heissem Wasser erweichen lässt und dann auflegt: man kann ihn 
genau formen, so dass es einen vollkommenen Abdruck der Schlüssel¬ 
beingrube giebt und sich genau an diesen Theil anlegt. 

Was die Erfahrungen mit diesen Spitzendruckverbänden betrifft, 
so nützen sie bei einer Reihe von Patienten gar nichts. Von einigen 
werden sie abgelehnt, weil sie ihnen lästig sind. Dagegen hat doch 
ein gewisser Prozentsatz der Fälle, wie es scheint, einen Nutzen 
davon. Es wird bei ihnen zuweilen der Hustenreiz, es werden die 
Schmerzen gemildert, namentlich wenn Pleuritis der Spitze dabei ist. 
Man sieht auch gelegentlich — ich will das auch etwas vorsichtig hin¬ 
stellen — auffällig schnell den Auswurf sich mildern, und die Schrumpfung 
der Lungenspitze scheint in manchen Fällen eine Beförderung zu er¬ 
leiden. Die Verbände haben uns auch bei schmerzhaften Cavernen und 
bei H ämoptoe gute Dienste geleistet. 

Im ganzen möchte ich meine Erfahrungen darüber dahin zusam¬ 
menfassen, dass mir diese Druckverbände ein Mittel zu sein scheinen, 
um die Beschwerden der Patienten in einer Reihe von fällen 
zu mildern — mehr möchte ich nicht gesagt haben —, vielleicht auch 
bei einzelnen fine wirkliche objective Besserung zu befördern. Dar¬ 
über kann natürlich erst die Zeit und die grössere Erfahrung Belehrung 
schaffen. Immerhin scheinen mir diese Druckverbände bewährt, um in 
das Instrumentarium des Arztes bei der Behandlung der Lungenkrank¬ 
heiten aufgenommen zu werden. Sie sind jedenfalls unschädlich, und 
manche Patienten sind sehr zufrieden damit, loben sie ausserordentlich. 

Discussion: Herr Burghart: M. 1L! Feber die Spitzen verbände 
habe ich persönlich keine Erfahrungen. Ich muss auch sagen, dass ich 
mir wenigstens theoretisch nicht einen sehr grossen Vortheil davon ver¬ 
spreche. Aber wenn Herr Goldscheider praktische Erfahrungen hat, 
so lässt sich ja darüber weiter gar nicht streiten. Ich verwende solche 
Compressionsverbünde bei Pleuritis und noch dann, wenn die Patienten 
durch heftige Schmerzen oder durch heftige Hustenanfälle ihre Kräfte 
aufzubrauchen in Gefahr kommen. Da habe ich solche Compressions- 
verbändo, bestehend in Heftpflaster oder in einem Comprcssions- 
umschlage, den der College Kronecker vor einigen Jahren einmal 
veröffentlicht und von dem er auch unserer Klinik einige Exemplare 
geschenkt hat, oder einfach mit einer Flanellbinde sehr zahlreich 
angewandt. Ich möchte noch erwähnen, dass nicht bloss die Pleu¬ 
ritis dieser Behandlung unterzogen zu werden verdient, bei der sie in 


der That einen grossen Segen hat, sondern dass es sich empfiehlt, sic 
unter Umständen auch bei Pneumonie anzuwenden, wenn dieselbe mit 
heftigen pleuritischen Schmerzen verläuft. Da habe ich durch die Com- 
pression der erkrankten Lunge — die Gesundheit der anderen Lunge 
natürlich vorausgesetzt — dem Patienten sofort eine relative Ruh; 
verschaffen können und habe damit seine Kräfte erhalten und ihn über 
die Zeit der Krisis gut hinweggebracht. Selbstverständlich muss inan, 
wenn man diese Verbände bei der Pneumonie anwendet. Tag für Tag, 
womöglich mehrmals controlliren, dass in der That die andere Seite 
noch gesund ist. Denn wenn die andere Seite erkrankt, also nicht mehr 
allein zur Athmung ausreicht, so dass zur ausreichenden Atlnnung auch 
die kranke Lunge mithelfen muss, dann natürlich muss der Verband 
sofort entfernt werden. 

Herr Klemperer: Herr Goldscheider legt den Hauptwerth auf 
die Coinpression der erkrankten Seite. Das ist ja zweifellos ein gutes 
Prinzip, obgleich daran zu erinnern ist, dass die Patienten instinktiv 
auch ohne Verband dieser Indication gerecht zu werden versuchen. 
Man weiss, wie ein Pneumoniker ängstlich seine kranke Lunge still 
hält, wie ein Pleuritiker sich auf die kranke Seite legt, sie bei llusteu- 
stössen mit der Hand eomprimirt, um sie nicht in Bewegung setzen zu 
müssen. Dieses Naturbestreben durch Bandagen zu unterstützen, ist 
gewiss sehr dunkenswerth. Mir hat ein ähnliches Verfahren sehr gute 
Dienste geleistet bei Hämoptoö. Hier wissen die Patienten ja nicht, 
welche Seite die befallene ist. Macht man sie darauf aufmerksam, so 
geben sie sich in der That Mühe, die Seite, die man ihnen als die 
blutende bezeichnet bat, stillzuhalten. Gewöhnlich gelingt ihnen das 
nicht so gut wie da, wo die athraende Seite Schmerzen verursacht. Also 
hei Hämoptoe glaube ich besonders, dass die künstliche Feststellung 
der befallenen Seite von Vortheil ist. Mir scheint, dass hierin eine 
wesentliche Wirksamkeit schwerer Eisbeutel gelegen ist. Man kann 
aber auch auf andere Weise eine Fixirung der blutenden Seite erzielen. 
Auf der Leyden'scheu Klinik wurden zu meiner Zeit schwere Sand¬ 
säcke auf die obere Hälfte der befallenen Thoraxhälfte gelegt. Dies 
Verfahren habe ich seither oft in der Privatpraxis angewandt; ein 
solcher Sack, nach Art der Brotbeutel der Soldaten, ist schnell genäht 
und mit Sand gefüllt. Wird der Sandsack auf eine Brustseite gelegt, 
so wird diese an der Athmung gehindert, und in Folge dessen wird viel¬ 
leicht ein günstiger Ablauf der Hämoptoe erzielt. 

Ich glaube im übrigen, dass man in manchen Krankheiten grossen 
Werth auf das entgegengesetzte Prinzip legen muss, das Herr Gold 
scheider noch nicht betont hat, die kranke Seite zur Bewegung 
zu bringen. Dies Prinzip, dass man die gesunde Seite stillstollt, 
damit die Patienten gezwungen sind, mit der kranken Seite tief zu 
athmen, ist ja schon oft benutzt worden, wenn man eine geschrumpft# 
oder comprimirte Lunge zur Entfaltung bringen will. Ich glaube, dass 
man die Gold scheid er sehen Bandagen in diesem Sinn auch sehr gut. 
z. B. zur Behandlung von Pleuraschwarten anwenden könnte. 

Herr Goldscheider (Schlusswort): Ich möchte hinzufügen, dass 
wir diese Spitzendruckverbände auch nur bei einseitiger Phthise an¬ 
wenden. Dann, was die Hämoptoe betrifft, so hatte ich ja erwähnt, 
dass uns das Verfahren bei Hämoptoe gerade gute Dienste leistet, und 
ich habe übrigens die Eisblase bei Hämoptoe immer so aufgefasst dass 
sie hauptsächlich die Respirationsbewegungen hemmt. Darin berühren 
wir uns vollständig. Ich wollte übrigens bemerken: Das soll absolut 
nichts neues sein, was ich Ihnen gezeigt habe. Ich wollte Ihnen nur 
die Technik dieser Verbände zeigen. Denn das wird man zugeben, 
dass in der Praxis diese Dinge sehr wenig ausgeführt werden und dass 
daran hauptsächlich schuld ist, dass die Oollegen nicht wissen, in welcher 
Weise man am besten solche Bandagen macht. Die Demonstration soll 
nur ein technisches Interesse haben, irgend ein neuer Gedanke sollte 
von mir nicht verkündet werden. Dass man selbstverständlich über 
diese Dingo theoretisch nichts aussagen kann, das gebe ich Herrn 
Burg hart vollkommen zu. Das ist eben lediglich eine Sache der Er¬ 
fahrung. Theoretisch kann man weder pro noch contra etwas sagen. 

2. Herr S. Munter: Die Verwerthung der Hydrotherapie bei 
der Behandlung der Herzkrankheiten. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. December 1898. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 31.) 

1. Discussion zu der Demonstration des Herrn König scn. 
über Aneurysma der Carotis (Fortsetzung): 

Herr Karewski: M. IL! Ich habe im Jahre 1 SO 1 einen Fall von 
Aneurysma der Carotis operirt und in der Deutschen medicinischon 
A\ ochensehrift publiebt. Es handelte sich um eine auf syphilitischer 
Basis entstandene Pi 1 1sadergesehwiiIst, die an der Theilungsstelle der 
Carotis communis sass, sie hatte einen geringeren Umfang als der hier 
ge/.. '4ce Fall. Das Aneurysma wurde exstirpirt, der Puls ist dauernd 
gesund geblichen. 

Herr König sen.: Da ich der Meinung hin, dass ich überhaupt 
nichts operativ mache, so kann ich auch wohl den Verdacht auf mich 
nehmen, dass es sieh um einen malignen Tumor der Schilddrüse handelt. 
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Denn wenn ein solcher vorläge, würde ich auch nichts machen. Etwas 
aher muss man therapeutisch tliim, und da behauptet worden ist, dass 
Jodkali innerlich unter solchen Verhältnissen heilend wirken könne, so 
werde ich, so wenig ich an eine Heilung glaube, dem Manne Jodkali 
geben. Da Patient Gonorrhoe zugiebt, glaube ich nicht, dass er Lues 
leugnen würde. Deshalb möchte ich ihn entlassen, ohne auch nur den 
Versuch der Operation gemacht zu haben, weil ich glaube, dass er dem 
Versuch erliegt. 

Herr Borchardt: Im Anschluss an diese Vorstellung will ich kurz 
über einen Fall berichten, der ebenfalls in das Gebiet der Aneurysmen 
geholt. Es handelt sich um einen 47jährigen russischen Zahnarzt, der 
nach mannigfachen Irrfahrten die Privatklinik des Herrn Geheimrath 
v. Bergmann aufsuchte. Der Patient war seit 17 Jahren krank. Tin 
JO. Lebensjahr begann sein Leiden mit Schmerzen im Bücken, die für 
Rheumatismus gehalten und dementsprechend behandelt wurden. Mas¬ 
sage, Elektrizität, Schwitzbäder u. s. w. wurden angewandt, aber ohne 
Erfolg. So quälte sich der Patient, bis vor sechs Jahren Schmerzen 
und Parüsthesieen im linken Bein, dem Verlaufe des Nervus cruralis 
entsprechend, auftraten. Auch diese Schmerzen wurden für rheumatisch 
erklärt und mit Einreibungen, Cnca'ininjeetionen behandelt, ebensowenig 
mit Erfolg wie die Rückenschmerzen. Im Frühjahr IS'.IS bemerkte 
Patient, der sich selbst sehr genau beobachtete, in der linken Seite des 
Leibes eine Geschwulst, auf die er seine Aerzte aufmerksam machte. 
Von Professor Pawlow u. a. wurde die Geschwulst für ein inope¬ 
rables Beckensarcom erklärt und eine Operation abgelehnt. Als Patient 
im October 1SÜS in unsere Klinik eintrat, zeigte sich nicht, wie wir er¬ 
warteten, eine solide Geschwulst, sondern ein cystischer Tumor, der, 
wie es schien, frei in das Abdomen hineinragte und auf der Becken¬ 
schaufel auflag. Der Theil des Tumors, der frei in die Bauchhöhle 
hineinragte, war leicht zu umgreifen, hatte eine glatte Oberfläche, war 
etwas beweglich und zeigte deutliche Fluetuation. Auf der Becken- 
schau fei sass die Geschwulst fest auf, aber mau konnte auch hier noch 
an einzelnen Stellen hinter die Geschwulst kommen und man hatte 
nicht den Eindruck, als ob sich eine solide Geschwulst hinter der Cyste 
befinde. In der Lendengegend war nur eine diffuse h’esistenz zu fühlen. 
Es handelte sich also um eine Cyste oberhalb des Ligamentum Ponpartii. 
auf der Beckenschaufol, über deren Entstehung uns die Anamnese keinen 
Anhaltspunkt gab. Der Lokalbefund liess an einen Senkungsabscess 
denken oder eine Cyste, wie sie nach Ruptur im Psoas entstehen, 
oder endlich an einen Senkungsabscess von der Niere. Gegen einen 
Prozess im Psoas sprach das vollkommene Fehlen der charakteristischen 
Stellungsanomalieen im linken Bein. Die Schmerzen im linken Cruralis 
glaubten wir anders erklären zu können. Für renalen Ursprung sprach 
eigentlich nichts; wenigstens war der Urin, solange wir ihn beobach¬ 
teten, quantitativ und qualitativ stets nonnah 

ln der linken Seitenwand, da wo die Geschwulst der Bauchwand 
unmittelbar anlag, wurde eine Prohepunction vorgenommen. Dieselbe 
entleerte flüssiges, bräunliches Blut. Mikroskopisch fanden sich in der 
Flüssigkeit, abgesehen von den bekannten Bestandteilen des normalen 
Blutes, Blutpigmentschollen, also ein Zeichen, dass das Blut schon län¬ 
gere Zeit stagnirt hatte. Die Punction wurde gleichzeitig dazu benutzt, 
um circa RHJ ccm der beschriebenen Flüssigkeit zu entleeren. In der 
Diagnose brachte sie uns nicht viel weiter, aber der Patient fühlte sich 
einige Tage erleichtert; dann traten die alten Beschwerden wieder auf, 
der Sack füllte sich offenbar von neuem. 

Deshalb wurde von Herrn Geheimrath v. Bergmann am 2S. Oc- 
toher eine Operation vorgenommen. In rechter Seitenlage wurde links 
ein Schrägschnitt geführt, der den vorderen zwei Drittheilen des Nieren¬ 
schnittes entsprach und parallel der äusseren Hälfte des Ligamentum 
Ponpartii verlief. Nach schichtweiser Durchtrennung der Muskulatur 
erschien extraperitoneal der Sack, durch dessen Wand das Blut bläu¬ 
lich durchschimmerte. Nach Incision des Sackes entleerten sieh circa 
’7.i Liter Blut. Nachdem der Sack sorgfältig ausgetupft war, sah man, 
dass seine Wand mit fest anhaftenden, braunen Blutkoageln bedeckt war. 
Herr Geheimrath v. Bergmann sprach deshalb sofort die Vernuithung 
aus, (lass es sich wohl um ein Aneurysma handeln würde. Von wo das¬ 
selbe aber ausgegangen sein konnte, das war nicht zu emiron; wir 
dachten an die Lumbal- oder Nierenarterie, konnten aber trotz künstlicher 
Beleuchtung nirgends eine blutende Stelle finden. Es blieb nichts 
übrig, als den Sack zu tamponiren. Wir waren auf foudrovante Nach¬ 
blutungen gefasst. Glücklicherweise stellten sich dieselben nicht, ein. 
Nur am ersten und zweiten Tilge nach der Operation fanden geringe* 
Nachblutungen: statt, die durch Tamponade leicht gestillt werden konnten, 
und wenige Tage ante mortem fand in Folge einet brüsken Bewegung 
eine alarmirendere Blutung statt, die wir aher ebenso wie die früheren 
zu beherrschen im Stande waren. Wiederholt haben wir bei den 
Verbandwechseln die grosse Höhle beleuchtet* aber niemals die (Quelle 
der Blutung finden können. 

Aus dem tiefen Sack hatten die Seerete niemals guten Abfluss, 
die Blutcoagula zersetzten sich schnell, nahmen einen eigenthümlich 
muffigen Geruch an, und Patient ging am Dt November septisch zu 
Grunde, ohne dass wir über die Aetiologie der Blutcyste aufgeklärt 
waren. 

Höchst interessant und unerwartet war nun der Sectiousbefund, 


von dem ich nur das wichtigste hier hervorhobe. Nach Eröffnung des 
Abdomens und Entfernung der Därme fiel zunächst eine hochgradige 
Nephroptose auf, die beide Seiten betraf, vor allen Dingen die linke. 
Die linke Niere war beträchtlich vergrössert. Ihr Höhendurehmesser 
betrug ls cm gegen 10 oder 12 in der Norm. Dabei kam die Grössen¬ 
zunahme vorwiegend auf Kosten der Nebenniere, und ich war der An¬ 
sicht, dass es sich wohl um einen Nebennierentumor mit secundürer 
Blutung handle und dass der Patient durch Freilegung und Exstirpation 
der Niere hätte gerettet werden können. 

Glücklicherweise war das nicht der Fall. Dicht unterhalb des 
Zwerchfells zeigte sich rechts von der Wirbelsäule ein über faustgrosser 
Sack, der sich bald als eine aneurysmatische Erweiterung der Aorta 
abdominalis herausstellte. Links von der Wirbelsäule ist eine Ruptur 
des aneurvsmatischen Sackes eingetreten; das austretende Blut hat sich 
in das Lager der Nebenniere eingewühlt, ist hier coagulirt und hat ein 
faustgrosses Hämatom erzeugt. Dieser Blutkuchen hinderte eine tüdt- 
liche IMutung; langsam sickerte das austretende Blut durch dieses Filter 
die ganze hintere Bauchwand hinab, bis es oberhalb des Ligamentum 
Ponpartii das Bassin bildete, das wir bei der Operation eröffnet hatten. 
Die Rückwand des Aneurysmas wurde an den Wirbelkörpern gebildet, 
die so hochgradig zerstört waren, dass eine Spontanfractur bald zu er¬ 
warten gewesen wäre. 

2. Herr Sonnen bürg: Exarticulation des Schultergürtels wegen 
Oberarmsarcoms. (Krankenvorstellung.) Ich möchte Ihre Aufmerk¬ 
samkeit auf diesen' Kranken (Patient wird vorgestellt) lenken, bei 
dem der ganze Schultergürtel weggenommen ist. Der verstorbene 
Professor v. Adelmann hat über diese Operation und die bisher 
bekannten Resultate, die durch die Operation erzielt worden sind, 
in der ersten Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins berichtet. 

Es lag bei diesem Patienten ein Obcrarmsareom vor, das seit 
Weihnachten 1 S',)7 sich durch Schwellung im linken Oberarm bemerkbar 
machte und unter zunehmenden Schmerzen stetig wuchs. Patient 
konnte sich anfangs nicht zur Operation entsrhliessen und gab erst im 
October seine Einwilligung. Er hatte zu dieser Zeit einen zweifaust- 
grossen. an der Aussei(fläche des Humerus sitzenden, mit dem Knochen 
fest verwachsenem Tumor von ziemlich derber Consistenz. Es bestand 
eine Infiltration der Weiehtheilo. die Haut über dem Tumor war jedoch 
noch verschieblich, und Drüsenschwellungen wurden nicht nachgewiesen. 
Die Operation begann mit der Unterbindung der Arteria subclavia und 
wurde auf diese Weise beinahe unter Blutleere ausgeführt. Hierauf 
wurde ein ovalärer Schnitt, nach hinten um die Scapula herum, nach 
vorn über die Clavicula geführt, das Schlüsselbein durchgesägt. Da¬ 
durch nahm die Operation nicht soviel Zeit in Anspruch, wie die 
Exarticulation des Armes einzunehmen pflegt. Die Deckung durch 
Haut war eine vollkommene. Im untersten Wundwinkel wurde ein 
Drain eingelegt. Die Heilung erfolgte per primam; ein kleines 
Stückchen Haut wurde gangränös, hier trat Heilung durch Granulation 
ein. Patient ist bis heute, zwei Monate nach der Operation, recidivfrei 
geblieben, hat an Gewicht zugenommen und fühlt sich durchaus wohl. 

X Herr König jun.: In Abwesenheit von Herrn v. Berg¬ 
mann möchte ich Ihnen ein Präparat zeigen, das er vorlegen 
wollte, es betrifft einen Fall von Aneurysma arterio-venosum der 
Arteria und Vena femoralis, das vor drei Wochen durch Opera¬ 
tion gewonnen wurde. 

Es handelt sich um einen Herrn in den fünfziger Jahren, der im 
Juli d. .1., auf dem Pferde sitzend, von der rechten Seite einen Schuss 
in den linken Oberschenkel erhielt, der vor dem Oberschenkelknochen 
hinausging. Damals stieg der Mann noch vom Pferde; es traten sehr 
starke Blutungen ein, ungefähr der dritte Theil der Gesanuntmenge 
des menschlichen Blutes soll entleert sein. Ein Verband wurde angelegt, 
Patient kam ins Krankenhaus. Zuerst erfolgte die Heilung ganz gut, 
drei Wochen hat er dort gelegen und wurde dann als gesund entlassen. 
Er hatte Beschwerden und fühlte nach einiger Zeit eine Geschwulst. 
Man hielt sie für einen Bluterguss, aber die Beschwerden verschwanden 
nicht ganz, und so kam Patient im August in die Behandlung v. Bürg¬ 
in aun V, der seinen Zustand untersuchte. Damals fand sich in der 
Mitte des Oberschenkels, in der Gesässgegend unter der Narbe eine 
leichte Anschwellung, die lebhaft pulsirte und bei der man, wenn man 
die Hand auflegte, merken konnte, dass die Pulsation den ganzen linken 
Oberschenkel einnahm. Für das Gehör macht sich starkes Sausen im 
Verlaufe der Arteria fonnalis bemerkbar. Comprimitte man die Arterie 
aufwärts von der Schwellung, so schwanden die Symptome. Es waren 
leichte Schmerzen, besonders am Knie vorhanden. Wenn Patient das 
Bein gebraucht hatte, trat ein leichtes An-a-hweHen auf. Herr v. Berg¬ 
mann entschloss sich, da zweifellos ein traumatisches Aneurysma Ver¬ 
lag, zur Operation. Dieselbe wurde am Freitag vor drei Wochen aus- 
geführt. Durch einen grossen Schnitt am Innenrande des Sartorius 
wurde die Geschwulst blossgelegt, sie lag zur Seite des Muskels und 
konnte nach Beiseiteschiehen der verwachsenen Faseieii lind Muskulatur 
freigelegt werden, ln Grösse einer Haselnuss lag sie da als besonderer 
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S , i (• k . Kr Svunli* ii.m1i allen »Suiten isolirt, darauf Arteria und Vena 
li ui««ralis <»1m rli.dh und mitrrlndh nach doppelt.»*!* Unterbindung »lurch- 
vrlinittcn. Die Unterbimlung war schwierig, »lagegen war es leicht, 
d« n ij|;ox>en Sack herauszulüsen. alhndings ringsum mit dem Messer. 

Die Operation wurde unter Blutleere ausgeführt, die Röthung im 
Bein trat nicht so schnell wieder ein, wie sonst nach dem Esmarch- 
sehen Verfahren, aber die Röthung der Zehen trat noch während des 
Verbandes ein. und ebenso die Pulsation in dem unterbundenen peri¬ 
pheren Stück der Arterie. Es ist könne Spur von Pulsationsstörung 
am Bein aufgvtivten, keine Schwellung, keine Blaufärbung. Es ist zu 
hoffen, dass die Wiederherstellung; zur Norm vollständig erreicht wird. 

liier das Präparat (demonst.rirend), das in ungefähr 5 cm Länge 
die beiden Befasse enthält, hier die Arteria femoralis, und hier die Vena 
femoralis, liier ein kleiner Blutpfropf; er reicht auf die andere Seite 
hinüber und li»*gt, in der nach vorn liegenden Aussackung des 
(i e fasse s, die auch bei der Operation als gvsehwulstartige Vorwölbung 
sich fand; wenn man den Querschnitt macht, so sieht man, dass dieser 
Rlut pfropf aus einem Oe fass direkt in das andere himibermündet. Die 
Aussackung lieg;! vorn an der Arteria. 

4. Hierauf demonstrirt Herr Calot an zwei Kindern feiner vier¬ 
jährigen und einer fünfjährigen Patientin) die von ihm geübte, 
nach ihm benannte Methode des Redressements des Gibbus. 

Das erste Kind wird in der Glisson'sehen Schwebe aufge¬ 
hängt und narkotisirt. In dieser Lage nimmt Calot, während 
zwei Assistenten das Kind fixiren, resp. extendirt halten, mit 
beiden Händen das Redressement des Gibbus vor. Noch während 
der Narkose, die jedoch nicht in allen Fällen nöthig ist, wird das 
Kind eingegipst; der Verband reicht vom Hinterkopf, resp. Kinn 
bis zum Kreuzsteissbein. Nach Erstarren des Verbandes werden 
die das Kind an der Glisson sehen Schwebe haltenden Gurte zer¬ 
schnitten. Die Gipsverbände müssen häufig über Monate und 
-Jahre hinaus erneuert werden. 

Bei dem zweiten Kinde wurde der Gibbus in Bauchlage blutig 
reponirt. Calot macht eine Längsmeision von circa Fingerlänge 
über den Gibbus hinweg, entfernt die betreffenden Processus 
spinosi, hebelt das Periost zu beiden Seiten von den Dornfort¬ 
sätzen ab, vernäht das Periost wieder und ebenso die Haut nach 
cxacter Blutstillung durch Compression. Danach wird ebenfalls, 
aber noch in Bauchlage, das Redressement mit beiden flach auf¬ 
gelegten Händen vorgenommen. Während sich das Kind noch 
in Narkose befindet, wird es, in der Schwebe hängend, eingegipst. 

Durch seinen operativen Eingriff bezweckt Calot einen trau¬ 
matischen Reiz auf das Periost auszulösen, dadurch soll eine 
Knochenbildung erzielt und eine knöcherne Brücke geschaffen 
werden, die dann wiederum eine Stütze abgeben soll als Ersatz 
der durch Tuberkulose zerstörten Wirbelkörper. 

Von verschiedenen Mitgliedern wird Calot. auf das Bedenkliche 
aufmerksam gemacht, die Kinder in der Suspension zu narkotisiren. 
Er erwidert darauf, dass Narkosen in dieser Lage völlig gefahrlos und 
ihm niemals unglückliche Zufälle vorgekommen seien. 

Sitzung am i). Januar IN! Ml. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: Herr Son¬ 
nen bürg. 

ln Folge des am Tage vorher erfolgten Ablebens des Herrn 
E. Gurlt (welcher für dies*! Sitzung den Vorsitz übernommen 
hatte) übernahm Herr E. v. Bergmann das Präsidium und ge¬ 
dachte mit überaus ehrenden Worten des Verstorbenen. 1 ) Die 
Anwesenden erhoben sieh zu Ehren des Verblichenen von ihren 
Sitzen: darauf Schluss der Sitzung. 

III. Sammelbericht aus den Pariser medicini- 
schen Gesellschaften. 

Juli 1899. 

Die Zahl der Typhusfälle ist in Paris im vergangenen Monat eine 
ungewöhnlich hohe gewesen und hat Veranlassung zu Discussioncn über 
die Ursache dieser Erkrankungen und die Wasserversorgung von Paris 
in der Academie de Medoeine und in der Soeiete medicale des 
Ilöpitaux gegeben. Netter legte in der letzteren Gesellschaft, die 
Statistik des Kinderhospitals Trousseau vor und zeigte an der Hand 
derselben, dass seit 1 882 nur zweimal höhere Krankheitsziffern festzu- 
steilen waren, als dieses .Jahr. In den drei letzten Jahren waren die 
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Fälle dieser Krankheit verhältnissinässig selten gewesen. In den ersten 
Halbjahren von 180t>-— 1808 waren 37, dann 30, zuletzt 34 Aufnahmen 
wegen Typhus ins Hospital Trousseau erfolgt, das erste Semester in 
diesem Jahr hat dagegen bereits 141 solche Aufnahmen zu vermelden 

In allen diesen Fällen wurden Nachforschungen angestellt über 
die Herkunft des Trinkwassers in dem Hause, in welchem der Patient 
erkrankte, und es ergab sich dabei, dass 70 % der Fälle aus den mit 
dein Wasser der Vaune versorgten Stadtgebieten von Paris herrührten. 

Tm Anschluss daran hebt Laueereaux hervor, dass er als erster 
den Ursprung des Typhus im Trinkwasser nachgewiesen habe. In den 
Jahren 1S7(»—lss‘2 liess der damalig»' Oberingenieur von Paris in Zeiten 
des Mangels an Quellwasser einfach Seinewasser in die Leitungen ein- 
fHessen, ohne die Bevölkerung darauf aufmerksam zu machen. Mit 
nahezu mathematischer Sicherheit folgte jedesmal 14 Tage darauf eine 
Typhusepidemie, die meist recht schwer verlief und sehr viele Opfer 
forderte. 

Einen vom Herkömmlichen etwas abweichenden Standpunkt ver¬ 
tritt Cb ante messe in dieser Frage. Wohl ist für ihn die Wichtigkeit 
des Wassers bei der Entstehung des Abdominaltyphus ausser allem 
Zweifel, nicht aber ist die Bedeutung des Eberth"sehen Typhushacillus 
völlig aufgeklärt. 

Der Vortragende giebt an. mit voller Sicherheit nachgewiesen zu 
haben, »lass für den Typhusbacillus, ebenso wie übrigens für den 
Choleravibrio, das Vorhandensein ainlerer Bacterienarten von sehr 
grossem Einfluss auf die Entwickelung sei, wie es sich besonders an 
Typhuskulturen auf Petri sehen Nchaalen nachweisen lasse. Diese 
Mitwirkung anderer Bacterien findet nach Chantemesse auch im 
menschlichen Organismus statt. So ist es zu verstehen, dass Leut»*, die 
kein eigentlich typhushaltiges Wasser getrunken haben, dennoch von 
tliesor Krankheit befallen werden, weil eben in ihrem Darmkanal bis¬ 
her harmlose Eberth sehe Bacillen schon sich befanden und nun erst 
durch den Zutritt anderer ihre Entwickelung fördernder Bacterienarten 
virulent wurden. 

Zur richtigen Wassercontrolle gehört somit nicht bloss die Unter¬ 
suchung auf Typbusbacillen, sondern auch auf solche, welche der Ent¬ 
wickelung des Eberth'sehen Bacillus in dem eben ausgeführten Sinne 
förderlich sind. Man besitzt aber zur Zeit gar kein Kriterium, um ein 
tierartiges Wasser auf seine »Schädlichkeit zu prüfen. Zudem ist nicht 
zu verhehlen, dass die Wasserversorgung einer so grossen Stadt wir 
Paris ganz ausserordentliche »Schwierigkeiten bietet, »lass man nicht 
hoffen kann, auf natürlichem Wege, durch Quellenzuleitung allein, da* 
Ideal zu erreichen, dies wäre nur zu erstreben auf künstlichem Woge; 
durch Synthese von Wasser oder durch chemische Reinigung desselben 
T hoi not »lag»'g»*n ist nicht so sehr Pessimist, er glaubt an »lie Möglich¬ 
keit, grossen »Stielten reines Wasser auf natürlichem Wege zufühmi 
zu können, er zweifelt nur am guten Willen der Municipalverwaltungen. 

In der Soci»';te d»? Chirurgie entspann sich, wie übrigens schon 
so oft, ein lebhafter Streit zwischen den Anhängern der Laparotomie und 
der Yaginaloperationeii. Der Ausgangspunkt »1er diesmaligen Debatte 
war eine Mittheilung von Kontier, welcher zur Beseitigung einer ver¬ 
meintlichen Haematocele retroutorina eine Vaginalineision gemacht 
hatte, statt «l»*ssen aber eine Tubenschwangerschaft vorfaml, die ihn 
nöthigte, ,vcg<*n eintretender starker Blutung, zu laparotomiren und die 
Tube abzubinden. Elx*nso wie Kontier sind Potherat und Pie»|üe 
»ler Ansicht, dass, wie für die Extrauterinschwangerschaft »lie Lapa¬ 
rotomie indicirt ist, für die Haematocele retroutorina die ColpotumK 
angezeigt ist. Pozzi versichert, niemals den geringsten Unfall bei 
seinen zahlreichen »Scheidenoperationen gehabt zu haben und da** 
durch heisse Injoctionen oder sorgfältige Tamponade jede Nachblutung 
gest illt werden könne, kurz, dass überhaupt für alle Beckentuinoren die 
Colpotomie »ler Laparotomie vorzuziehen ist. 

Ein»* entgegengesetzte Auffassung vertritt Lucas-Charnpiori- 
nicrc. Für ihn ist <li»> Laparotomie immer angezeigt, sowohl bei Extra- 
iiterinseliwang«'rsehaft. wie bei der Haematocele un»l er bezweifelt 
sehr, dass die Colpotomie ein»* harmlosere Operation darstellen soll, al> 
die Laparotomie. Dem schliesst sich Reynier völlig an. Wenn auch 
Pozzi noch keine Unfälle h» i i seinen Colpntomiecn erlebt habe, ist» 
können diese negativen Fälle »li<* Thatsache nicht aus dem Felde räumen, 
dass sehr gefährliche Blutungen hei dt'r Colpotomie Vorkommen können 
und dass die Pincetten von di*r .Scheid»* aus oft schwer anzulegen sind 
und dass sogar leicht damit der Dann gefasst wird. Was w»*itcr den 
Vorschlag betrifft, die Haemat.ocelen von der »Scheide aus und die Extra¬ 
uterinschwangerschaften per laparotomiam zu oporiren. so ist die Dia¬ 
gnose zwischen diesen hehh'n Zustämh'n zu schwierig, um »lie Colpo- 
tomie zu recht fertigen. Deshalb macht Reynier st»*ts von vorn herein 
die Laparotomie, w elch»* er, wie Ln c as -Ch am p i on n i c r e, durchaus 
nicht als einen schweren Eingriff betrachtet. »Schober (Paris). 


In ext»*nso im Archiv für Chirurgie B<1. LVIII, 2. Heft er- 

s. hielten. 
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1809: Becher, Nekrolog auf W. Kintel und E. Koner. — P. Richter, 
Zur Frage des Nierendiabetes. — Burghart, Beiträge zur Organo¬ 
therapie. 

II. Gesellschaft der Chariteftrzte in Berlin, Sitzung am ir». Juni 
1899: Oppenheim, Dermatomyositis. — 81 a wy k, Tetanus. — Kinkel- 
stein, a) Dermatitis exfoliativa; b) Pemphigus syphiliticus. — Schaper, 
Morbiditätsstatistik der Tuberkulösen in der Charite. — Marx, Ueber 
Tollwuth. 

III. Niederrheinische Gesellschaft für Katar- und Heilkunde, 

Sitzung am 23. Januar 1899: Witzei, Radikaloperation des Mamma- 
eareinoms. — Leo, Dexiocardie. — Graff, Gehirnchirurgie. — Dou- 
trelepont, Favus. 

IV. Yerein flir wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 
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Athleten; b) Zuckergussleber. — Sitzung am 20. Februar 1899: 
Lichtheim, Spondylose rhizomelique. — Steltner, Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 10. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Für die Bibliothek eingegangen von Herrn Prof. Lepine in Lyon 
dessen Buch über Diabetes. 

1. Herr Becher: M. H.! Es ist von jeher bei uns Sitte gewesen, 
auch von dem Tode namhafter Gelehrter und hervorragender Aerzte, 
die nicht unserem Verein angehört haben, hier Notiz zu nehmen. 
Dieser Sitte folgend, mache ich Ihnen die. traurige Mittheilung, dass 
am 2<*. Juni der der Approbation nach älteste Arzt Berlins Herr Ge¬ 
heimer SanitXtsrath Dr. Wilhelm Rintel aus dem Diesseits abberufen 
ist. Er war geboren im November 1818 als Sohn des Sanitätsraths 
Ludwig Rintel und einer Tochter Zelters, des berühmten Compo- 
nisten. Die Schule machte er durch als jüngerer Mitschüler B i sma rc k 's, 
auch als Mitschüler unseres verewigten Ehrenmitgliedes Eduard 
Hildebrand am grauen Kloster. Er vollendete seine Studien hier in 
Berlin und wurde im Jahre 1841 approbirt. In einer Thätigkeit von 
nahezu 58 Jahren ist er bis zu seinem Tode praktischer Arzt gewesen. 
In seinen besten Mannesjahren gehörte er zu den gesuchtesten Aerzten 
Berlins. Seine Klientel, seine Praxis erstreckte sich zum grössten 
Theil — Berlin war noch klein, der Westen existirte noch nicht — auf 
die Königstadt. Er gehörte zu den Männern, die um das Jahr 187t) 
herum einsahen, dass es doch auch nothweudig ist, dass die Aerzte zur | 
Pflege der Collegialität und zur Pflege ihrer Standesinteressen sich zu 
Vereinen zusammenschaarten, und so rief er im November 1871 den 
ersten Standesverein Berlins, den der Königstadt, mit anderen gleich- 
gesinnten Collegen, von denen die meisten gestorben sind, ins Leben. 
Kurze Zeit nachher gründete er den Ostverein und war zwei Jahrzehnte 
und darüber dessen Vorsitzender und Ehrenmitglied. Er war wiederholt 
Vorsitzender des Geschäftsausschusses der ärztlichen Standes vereine 
Berlins und Mitglied der Berlin - Brandenburgischen Aerztokannner. 
Aber auch über unsere Ringmauern hinaus wurde seine Bedeutung an¬ 
erkannt. Er war wiederholt Mitglied des Geschäftsausschusses des 
deutschen Aerztevereinsbundes. Rintel beherrschte in ganz hervor¬ 
ragender Weise das Wort. Es war immer eine Freude, ihm zuzu- 
hüren. Er war ein milder, liebenswürdiger College, in der Geselligkeit 
ein gesuchter Mann. Er hatte eine ganz hervorragende Begabung für 
die Musik, die ein grossväterliches Erbe war. Zeugniss davon geben 
eine ganze Reihe niedergelegter Compositionen. Er pflegte diese Gabe 
in heiterem Kreise häufig und zur allgemeinen Freude zu verwerthen. 
In seiner Familie war ihm nicht das Glück beschieden, das er geträumt 
hatte. Seine sämmtlichen sechs Kinder haben er und seine noch lebende 
Wittwe überlebt, und auch er ist ein Zeugniss davon, dass trotz einer 
so ausgedehnten Thätigkeit, doch die späteren Lebensjahre nicht 
frei von Sorgen so verlaufen sind, wie man es wohl annehmen konnte. 
Der Staat und die Gemeinde haben ihm die Ehren gegeben, die sie zu 
geben hatten. Das grösste Vertrauen hat er aber bei seinen Collegen 
gefunden, imd die Treue, die er uns gezeigt hat, wollen wir ihm über 
das Grab auch halten. 

Ungleich jünger, 47 Jahre alt, starb heute vor acht Tagen unser 
Mitglied und lieber College Herr Br. Ernst Koner. Im Jahre 1852 ge¬ 
boren als Sohn des Königlichen Universitätsbibliothekars Prof. Dr. 
Koner besuchte er hier die Schule und studirte in Würzburg und 


| V. Aerztlicher Yerein tu Hamburg, Sitzung am 7. Februar 
| 1899: Hahn, Tertiäre Symptome. — Deutschmann, Doppelseitiger 
I Schichtstar. — Lauen stein, Mediastinaltumor. — Discussion zu 
j Klimme 11 über congenitale Hüftluxationen: Sick, Cordua, Waitz, 
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i Vorgänge. — Boruttau, Zur Physiologie der Nebennieren, Schilddrüsen 
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VII. Vom VI. internationalen Congress für Biologie, London. 
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Berlin Medicin. Als er approbirt war, erachtete er noch nicht seine 
Studien als abgeschlossen, sondern er war noch mehrere Jahre Assistent 
in Bethanien bei den verewigten Wilms und Goltdammer. Koner 
ist nicht in die Oeffentlichkeit getreten; trotzdem war er einer der ge¬ 
suchtesten, liebenswürdigsten Menschen, die man kennen lernen konnte. 
Er vertrat das Bild des Urberliners in aller seiner Liebe, Herz¬ 
lichkeit und Güte. Im Jahre 1892 erkrankte er an Influenza, und von 
dieser Zeit aus datirt sein Leiden. Er hatte eine Dilatation des Herzens 
und ging schliesslich an lnsufficienz der Aorta, vollständig bewusst, 
dass er sterben müsse, zu Grunde. Er hinterlässt eine Frau und drei 
Kinder. 

Beiden Herren wollen wir ein freundliches Gedächtnis« über das 
Grab bewahren. Als äusseres Zeichen dieses Versprechens bitte ich 
Sie, sich von Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

*2. Herr P. Richter: Zur Frage des Hierendiabetes. 

3. Herr Burghart: Beiträge zur Organotherapie. (Der Vor¬ 
trag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


II. Gesellschaft der Charitfeärzte in Berlin. 

Sitzung am 15. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

1. Herr Oppenheim stellt einen Knaben vor, der im September 
1898 mit Schmerzen in den Gliedmaassen, Rumpf und Rücken erkrankte, 
die. allmählich zunehmend, zur Einschränkung der Beweglichkeit führten. 
Ferner zeigten sich Röthung und Schwellung im Gesicht, an den Händen 
und in der Leistengegend; Schmerzen und Schlingbeschwerden traten 
hinzu. Objectiv finden sich zweierlei Veränderungen: 1. die Musku¬ 
latur betreffend. Patient hat etwas gezwungene Haltung, darauf be¬ 
ruhend, dass Bewegungen schmerzhaft sind und Paresen und Atrophieen 
bestehen, letztere besonders im Deltoideus und Biceps. Es besteht 
Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur, im Pectoralis, Biceps, den 
Adductoren; diese Muskeln haben fibröse Beschaffenheit angenommen, 
deren Folge Schrumpfung und Contracturen sind. Patient vermag die 
Arme nur bis zur Horizontalen zu heben; bei allen Bewegungen besteht 
eine gewisse Schwerfälligkeit. 2. An der Haut und den Weichtheilen. 
Das Gesicht, besonders die obere Lidgegend, ist stark erythematös ge- 
röthet. In der Haut der Hand kleine blasse, atrophische Stellen. Ge¬ 
ringes Oedem in der rechten Oberschenkeladductorengegend. Angina, 
Stomatitis hat von vornherein bestanden; noch heute lachsrothe Be¬ 
schaffenheit der Schleimhäute. Kein Milztumor; jetzt kein Fieber. Es 
! handelt sich um eine seltene Affection, um Dermatomyositis (Wagner, 

; LT n verricht), und zwar um die subacute Form. Ein anderer \ <>u 
! Oppenheim beobachteter Fall betraf einen alten Mann, bei dem der 
| Verlauf des Leidens ein remittirender war. Der Patient ging — im 
I Stadium der Reconvalescenz — an Herzschwäche zu Grunde. 

! 2. Herr Slawyk zeigt ein tetanisrhes Meerschweinchen und be- 

i richtet über den Verlauf eines Tetanus bei einem dreijährigen Kinde. 

Trotz Anwendung von T iz zon i schein Heilserum, das zum Theil in die 
I Rückenmarkshöhle gespritzt wurde, kam das Kind ad exitum. Das 
; Meerschweinchen ist mit einem Splitter inficirt worden, der bei der 
j Obduotion in der Fusssohle gefunden wurde, es zeigte nach lß Stunden 
I tetanische Erscheinungen. 

3. Herr Fink eis tein zeigt a) (»in Kind mit Dermatitis exfoliativa. 

I Es bestehen Abhebungen von der Haut in der Nähe des Mundes, die 
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sich vom Pemphigus dadurch unterscheiden, dass es sich lim diffuse 
Abhebungen der Epidermis von den übrigen Stritten der Haut handelt. 
Leichter Druck auf die Haut ruft Abschuppung hervor. Seit 1895 ist 
auf der Abtheilung diese Krankheit nicht beobachtet worden, die wohl 
durch ein infectiöses Agens hervorgerufen wird, dagegen seit Weih¬ 
nachten acht Fälle. Sämmtliche zehn bisher beobachteten Fälle sind 
unter hohem Fieber zu Grunde gegangen. — b) ein Kind mit Pemphigus 
syphiliticus in allen Stadien der Erkrankung, das am zweiten Lebens¬ 
tage erkrankt ist. Die Behandlung dieser Fälle bleibt im Gegensatz zu 
anderen hereditär-syphilitischen Erkrankungen erfolglos. In den Blasen 
dieses Exanthems sind eosinophile Zellen gefunden worden, demnach 
besteht hierin nicht ein Gegensatz zum Pemphigus non syphiliticus. 

4. Herr Sehaper: Zur Morbiditätsstatistik der Tuberkulösen in 
der Charite. Wenn man eine Eintheilung der Tuberkulösen in drei 
Stadien (1. nicht, infeetiöse, 2. prognostisch nicht ungünstige, 3. pro¬ 
gnostisch ungünstige) zu Grunde legt, so ergiobt sich, dass etwa zur 
ersten Gruppe ein Sechstel der Kranken, zur zweiten die Hälfte, zur 
dritten ein Drittel gehören. Es ist zu hoffen, dass bei zweckmässigen 
Einrichtungen (Krankenhaussanatorien) die Verhältnisse sich noch 
bessern werden. 

5. Herr Marx: Ueber Tollwuth. Die Lyssa zeigt grosse lncu- 

batidnszeit, 50 bis 60 bis 90 Tage, ja bis zu einem Jahre. Man unter¬ 
scheidet drei Stadien: 1. Prodromalstadium, charakterisirt durch psy¬ 
chische Verstimmung, selten Ausgelassenheit, ausstrahlende Schmerzen 
von der Bissstelle aus; 2. Krampfstadium, besonders die Athemmusku- 
latur betreffend: grosse Reflexerregbarkeit; 3. Stadium terminale. Ein 
vor kurzem ad exitum gekommener Fall betraf einen Bahnarbeiter, der 
am 10. März von einem Hunde gebissen wurde. Die kleine Verletzung 
am rechten Daumen heilte glatt. Am 25. Mai zeigten sich die ersten 
Prodromalerscheinungen, typische Schmerzen an der Bissstelle, nach 
oben ausstrahlend. Am nächsten Tage trat das zweite Stadium ein, an 
dessen drittem Tage die Einlieferung auf die Station erfolgte. Alle 
halbe Stunde Krämpfe, reichlicher Speichelfluss. Geringe Besserung 
durch Morphium und Chloral. Bald indes jede Minute auftretende 
Krämpfe. Die Nacht zum 29. Mai sehr unruhig, nachdem Patient Nach¬ 
mittags vorher das Bewusstsein verloren hatte. Am 29. Mai Nachmittag 
Exitus. Keine postmortale Temperatursteigerung. Die Obduction er¬ 
gab das übliche negative Resultat, von einer Gastroenteritis und sub¬ 
pleuralen Blutungen abgesehen. — Die wichtigste Maassuahme zur Pro¬ 
phylaxe der Lyssa ist die Einführung des Maulkorbes und einer hohen 
Hundesteuer. Gegenwärtig findet von den Grenzen, besonders von 
Oesterreich her, Einschleppung der Seuche statt. Die Lyssafälle haben 
seit 1897 zugenommen. Da die Einschleppung von der Grenze allein 
zur Erklärung hierfür nicht genügt, so muss man annehmen, dass analog 
früheren Epidemieen augenblicklich wieder eine Tendenz zur Ausbrei¬ 
tung der Wuth besteht. Hinterpommern ist zur Zeit vollkommen durch¬ 
seucht. Zu fordern ist, dass die Hundesperre weiter als auf 4 km aus¬ 
gedehnt wird, da der erkrankte Hund weiter läuft. — Seit 1897 bestellt 
das Institut für Tollwuthimpfung. Im vorigen Jahre wurden 137 Per¬ 
sonen (bei 70 % experimenteller Beweis, dass Tollwuth vorlag), in 
diesem 196 erfolgreich geimpft. Die Behandlung dauert 19 bis 20 Tage; 
sie erfolgt nach der Pariser Methode. Mosse (Berlin). 


III. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 23. Januar 1899. 

Versitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Witzei: Ueber Radik&loperation des Mammacarcinoms. 

2. Herr Leo: Ueber Dexiocardie. Der demonstrirte achtjährige 
Knabe zeigt die seltene Anomalie einer isolirten angeborenen 
Dexiocardie ohne anderweitigen Situs viscerum inversus. In keinem 
der wenigen bisher intra vitam beobachteten Fälle ist die Frage 
entschieden worden, ob es sich bloss um eine Hinüberziehung des 
Herzens nach rechts oder um eine vollständige Umlagerung des¬ 
selben mit gleichzeitiger Umkehrung der Herzabschnitte und Ge¬ 
lasse handelte. Leo bediente sich zur Entscheidung dieser Frage 
der Röntgenstrahlen. Es ergab sich hierbei mit Sicherheit, dass 
die Herzspitze nach links gelagert ist, so dass also eine l T mkeh- 
rung des Herzens nicht vorliegt. (Ausführliche Publication erfolgt 
im Jahrbuch für Kinderheilkunde.) 

3. Herr Graff: Vorstellung von zwei interessanten Fällen 
aus dem Gebiete der Gehirnchirurgie. 

Fall 1. Hei diesem jungen Manne handelt es sich um eine Ver¬ 
letzung. die er ungefähr sieben Wochen, bevor er in die Klinik kam, 
erlitten hatte. Mit einem unbekannten Instrumente hatte er einen 
Schlag vor die Stirn bekommen, der zunächst nur eine kleine Wunde 
verursachte. Diese war in kurzer Zeit zugeheilt, mal anfänglich waren 
keine weiteren Erseheiinnigen vorhanden, dann bilderten sich cerebrale 
Symptome aus, er wurde vergesslich, schläfrig, hatte keine Lust zu 
arbeiten. Ohumaehtsanfälle traten hinzu, und schliesslich wurde er gänz 
apathisch, so dass die Angehörigen ihn hierherbraehten. Bei der Aul 


nähme sah man nur eine kleine Narbe an der Stirn, der Puls war nicht 
verlangsamt, sehr kräftig, beide Pupillen gleich erweitert und reagireml, 
Patient war sehr schläfrig und nur schwer zu erwecken, antwortete 
dann aber prompt auf alle Fragen. Im Laufe der nächsten Tage ver¬ 
schlechterte sich das Bild, der Puls wurde gespannt und langsamer 
(52 die Minute), es stellte sich eine geringe Ptosis des linken Augen¬ 
lides ein, und die linke Pupille wurde weiter als rechts. Das ophthal¬ 
moskopische Bild ergab eine doppelseitige Stauungspapille und merk¬ 
würdige von der Papille sich ausbreitende weissliche Strahlenbündel, 
welche als Oedem der Nervenfaserschicht der Retina von Geh. Rath 
Saemisch gedeutet wurden. 

Fieber war nicht vorhanden. Es bestand eine Druckempfindlich¬ 
keit der linken Stirnseite an der Stelle, wo das Trauma gewirkt hatte. 
Ausser dieser hatten wir also eine Ptosis des linken Augenlides, eine 
Erweiterung der linken Pupille, doppelseitige Stauungspapille mit 
Oedem der Retina und Hirndrucksymptome. Danach war die Diagnose 
mit ziemlicher Sicherheit darauf zu stellen, dass es sich um einen 
raumbeengenden Prozess im Gehirn handelte, und zwar voraussichtlich 
im linken Stirnlappen. Es wurde demnach die Trepanation beschlossen 
und mit dem Braut z'schen Instrumentarium ausgeführt. Es wurde «lies 
in der AVeise gemacht, dass ein Loch eingebohrt wurde, dann ein 
zweites in bestimmter Entfernung. Mittels einer gebogenen Sonde, die 
mit einem Seidenfaden armirt zwischen Schädeldach und. Dura mater 
in diese beiden Oeffnungen ein- und ausgeführt wurde, zogen wir eine 
Gigli’sche Säge durch und sägten die zwischen den beiden Bohrlöchern 
liegenden Sohädeldachpartieen durch. So wurde fortgefahren, bis ein«* 
über fünf Markstück grosse Partie umsägt war. Diese Methode hat 
den Vortlieil, dass die Trepanation viel schneller vor sich geht und der 
Eingriff ein viel schemenderer ist, weil die Erschütterungen des Schädel- 
inhaltes, die beim Aufmeisseln des Schädeldaches unvermeidlich sind, 
fortfallen. Der so gebildete Hautknochonperiostlappen wurde aufge¬ 
klappt. Wir sahen die Dura sehr gespannt vor uns liegen und nicht 
pulsirend. An der Innenseite des aufgeklappten Knochentlieils waren 
keine Veränderungen. Bei einer Probepunction bekamen wir dicht 
unter der Dura liegend eine trübe, seröse Flüssigkeit mit einzelnen 
Eiterflocken versetzt. Es fand sich eine kleinhünereigrosse Höhle im 
Stirnlappen des Gehirns dicht unter der Oberfläche, welche mit einer 
trüb serösen, leicht eitrigen Flüssigkeit gefüllt war. Im Ausstrieh- 
präparat waren keine Bacterien vorhanden, culturell fanden wir eine Art 
Bacterium eoli. Die Abscesshöhle wurde drainirt und ein einfacher 
Verband angelegt. Der Verlauf war sehr günstig; schon am Abend 
war Patient munterer, erkannte sein«» Umgebung und kam sich, wie er 
selbst äusserte, vor, als wenn er aus einem langen Schlafe erwacht sei. 
Der Zustand ging sein* bald in völlig«' Heilung über. Sie sehen, das< 
der aufgeklappte Lappen noch nicht vollkommen in dem Niveau der 
Umgebung steht, sonst sind keinerlei Symptom# zurückgeblieben. Das 
einzige ist eine Parese des rechten Troehlearis, die hoffentlich auch 
noch zurückgeht. 

Sehr bemerkenswert)! ist, dass trotz der ausgesprochenen 
Stauungspapille jetzt wieder vollkommen normale Sehschärfe vor¬ 
handen ist. Das hat man wohl nur dem Umstande zuzuschreiben, 
dass so schnell nach dem Entstehen des Prozesses die Trepanation 
vorgenommen worden ist, so dass der hohe Druck nur verhältniss- 
mässig kurze Zeit eingewirkt hat. Wie die Aetiologie dieser 
Abscesse zu erklären ist, ist nicht sicher. Thatsache ist. dass 
Gehirnabscesse nach Traumen entstehen können. Doch ist das 
„wie“ noch recht dunkel; jedenfalls giebt es noch keine genügende 
wissenschaftliche Erklärung dafür. - Sehr viel schwieriger zu 
deuten ist der zweite Fall. 

Fall 2. Die Anamnese ist folgende: Der Mann hatte im September 
1890 von einem Verwandten einen Schlag mit einer Ofenklappe auf den 
Kopf bekommen. Die Wunde heilte gut zu. Vier Wochen später 
wurde er zum Militär eiugezogen. Es stellten sich Ende Oetober 1896 
Schmerzen in der Narbe ein. dazu gesellte sich eine Entzündung in der 
Umgebung «1er Narbe. B«*i einer vorgenommenen Ineision zeigte es 
sich, dass ein«* complieirte Schädelfraktur Vorgelegen hatte und dass ans 
der Tief«* Eiter hervorkam. Am nächsten Tage wurde die Trepanation 
vorgenommen, die Splitter entfernt un«l ein Abscess im Stirnlappen des 
Hirns eröffnet. Di«* Heilung ging sehr schnell von statten. Er wurde 
als dienstunbrauchbar entlassen. Nach einem Jahre trat ein epilep¬ 
tischer Anfall auf, der vier Stunden dauerte. Dann hatte Patient ein 
Jahr Ruhe und war vollkommen gesund, so dess er sogar heirathete. 
Im Oetober vorigen Jahres trat ein Anfall auf, der zehn Stunden dauerte 
und an d«*u sich fortwährend kleinere Anfälle schlossen, vermischt mit 
Tobsuchtsanfällen, so «lass schliesslich nach .einigen Tagen seine Uebcr- 
fiihrung in di«* hiesige Irrenanstalt nothwendig wurde. Dort wurden 
bis L52 Anfälle in einer Nacht constatirt. Zwischen den einzelnen An¬ 
fällen waren nur sehr kurz«* Intervall«*, in denen Patient Nahrung M 
sich nehmen konnte. Der Zustand verschlechterte Sieh schon in den 
ersten Tagen. Das Sensorium wurde trüber, und um vierten Tag«* trat 
«•in netms Symptom hinzu, «*in<* vollkommene Lähmung der gesummten 
link«*n Körperhälft<*. H«*in, Arm und G«*siehtsmuskulatur waren voll¬ 
kommen gelähmt, «lie Anlalle waren so stark und s«» häufig, dass der 
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Enmhriingszustan«! litt »Irr Puls sch locht er wurde: dazu trat eine Tom- 
|>(*ratursteigening, die im Verein mit den vorher geschilderten Erschei¬ 
nungen zur Annahme eines Gehirnahscesses führte und damit zur Ver¬ 
legung in die chirurgische Klinik. 

Wir fanden folgendes: Patient lag benommen im Hotte, hatte fort¬ 
während Krampfanfälle, welche die linke Körperhälfte betrafen, an¬ 
fangend meistens am linken Arm, dann auf das linke Hein übergehend; 
die Finger waren plantar flektirt, der Daumen eingeschlagen. Das Knie 
wurde leicht gebeugt, dann das Hein erhoben. Die Krämpfe gingen 
dann auf den linken Facialis über und schliesslich auf den rechten Arm; 
das rechte Bein blieb meistens frei. Der Kopf drehte sich nach links. 
Die Krampfanfälle dauerten 1 5 Minuten, doch waren die Pausen auch 

nicht länger. Patient reagirt in ihm Intervallen nur sehr wenig auf 
Anrufen. Die Gegend der alten Narbe war weder druckempfindlich, 
noch liess sich durch Druck auf dieselbe irgend «'in Krampfanfall aus¬ 
losen. Wir stellten, im Einverständnis mit Herrn Professor Sch u 11 ze, 
die Wahrscheinlii'hkeitsdiagnose, «lass es sich um einen Abscoss oder 
eine Cyste handle, un«l beschlossen daher zu trepaniron. Da das am 
meisten betheiligte Centrum das des linken Armes war, so wurde ein 
grosser Knochenlappen gebildet, der am Ohr beginnend bis zur Mittel¬ 
linie und bis an die Haargrenz« 1 ging. Er hatte di«' Grosse eines Hand¬ 
tellers. Die Trepanation wurde wiederum mit «lern B matz'sehen In¬ 
strumentarium vorgenommen. Als wir den Knochenlappen aufklappten, 
war von anatomischen Veränderungen nichts zu finden. Die Dura war 
ab«*r s«»hr prall gespannt und pulsirte nicht. Es wurden 10—20 Prohe- 
pumtionen nach «len verschiedensten Hi«*htungen gtmiacht. Nur an 
einer Stelle bekammen wir eine minimale Meng«' «*iner serösen Flüssig¬ 
keit. Als tlie Dura gespalten war, fing «las Girn an zu pulsiren. Wir 
verlängerten «len Schnitt weit«*r nach vorn, meissolt«*n die Narbe auf, 
und «1er Befund war hier so, «lass «lie Dura a«lhärent war. I)i«' Anfälle 
traten nach der Operation in d«‘ti «*rst«‘ii zwei Stumlen noch sehr heftig 
auf. aber im Laufe des Nachmittags linderte es sich, di«' Krampfanfälle 
wurden seltener un«l kürzer. Am nächsten Tag«' w ar d«T Zustand noch 
«lerselbe, die linke Körp«‘rhälft«‘ war vollkommen gelähmt. Das S«*n- 
sorium war freier, er sprach und könnt«* Nahrung zu sich mdimen. Am 
dritten Tage nach der Operation waren ilit' Krämpf«' im link«'ii Bein 
und Facialis verschwunden, dageg«*n bestand ein rontinuirlicher kl«*- 
nischer Krampf des linken Armes, in g«*streckter Stellung, die Fing«*r 
zur Faust geballt. Als am vierten Tage «lie Situation si«‘h nicht g«'- 
ändert hatt«*, wollten wir weiter Vorgehen, weil wir annahmen, dass es 
sich «loch um einen Abscess handle, und versucht«‘n das motorische 
Centrum «les linken Armes elektrisch aufzusuchen und, falls kein 
Abscess zu finden wäre, eventuell zu exstirpiren. Als «1er Patient auf 
d«*n Operationstisch gelegt wurde, war d«*r Krampf im linken Arm ver¬ 
schwunden; es stellten sich auch Bewegungen d«»s linken Beines ein, 
wenn auch ataktisch. Darauf Hessen wir von «lern Eingriffe ab und 
beschlossen uns abwartend zu verhalttm. Die B«'W«'glichkeit «les linken 
Beines nahm rapide zu, der link«' Arm blieb aber gelähmt bei erhaltener 
elektrischer Erregbarkeit. So lag er drei Wochen. Als der Zustand 
nicht besser wurde, wollten wir wieder einen Eingriff unternehmen, 
eventuell das Centrum exstirpiren. Als er wieiler auf <l«'m Operations¬ 
tisch lag, kam Bewegung in den linken Arm, uml daran ««-bloss sich 
schnell eine weitf're Besserung. Jetzt kann er «len Arm vollkommen be¬ 
wegen, das einzige, was schwach ist. ist di«* Strec.kmuskulatur «ler Finger, 
besonders des Daumens und des Zeigefingers: er kann «liese noch nicht 
hoch heben, ich glaube aber, dass das auch in kurzer Z«'it verschwin¬ 
den w ird. Die elektrisch«» Erregbarkeit «ler Muskulatur ist vollkommen 
erhalten. Man sieht jetzt noch die grosse Narbe und einen kleinen 
Gehirnprolaps, der sich wohl noch weiter- zurückbilden wird. Sonst ist 
der Mann vollkommen g«»sund, die Psyche ist noch nicht, ganz intakt, 
abnorme Hilarität besteht bisweilen. 

Die Diagnose, um was es sich im vorliegenden Falle gehandelt 
hat und wie dieses merkwürdige Krankheitsbild und dieses auf¬ 
fallende Zusammentreffen von psychischen Einflüssen und Bes¬ 
serung zu erklären ist, ist sehr schwer. Nach dem Befunde, der 
Anamnese und dem Verlauf hatten wir zuerst mit Sicherheit ange¬ 
nommen, dass es sich um einen Abscess handle. Aber der Er¬ 
folg der Trepanation und der weitere Heilverlauf ist doch ein 
derartiger, dass wir diese Diagnose nicht aufrecht erhalten können. 
Ein«* functionelle Affection ist bei der abnorm starken Spannung 
«ler Dura und den gefundenen Adhäsionen der Dura am Schädel¬ 
dach auch nicht anzunehmen. Man muss diesen Fall zu denen 
zählen, welche als traumatische Jackson sehe Epilepsie bezeichnet 
werden. Eine andere Diagnose kann ich augenblicklich nicht 
stellen. Die operativen Erfolge bei dieser Epilepsie sind häufig 
sehr frappant, aber die Dauerresultato sind gering. Von allen 
Fällen sind es nur zehn, die wirklich definitiv geheilt sind. Die 
Prognose ist daher jedenfalls eine recht dubiöse, und wenn auch 
der vorläufige Erfolg ein ausserordentlich günstiger gewesen ist, 
so kann man doch von einer definitiven Heilung noch nicht 
sprechen. 


MEDICI NISCHEN WOCHENSCHRIFT. UHI 

4. Herr Doutrelepont: lieber einen Fall von Favus. M. H.! 
Ich hätte Ihnen gern den Patienten, von dem ich jetzt kurz 
sprechen will, selbst vorgestellt; er ist aber sieben Tage nachdem 
er in die Klinik gekommen war, ziemlich plötzlich gestorben. Wir 
haben ihn aber vorh«*r photographirt, so dass die Hauptsache doch 
noch hier zu s«‘hen sein wird. Es betrifft nämlich einen Fall von 
Favus, und zwar einen, der sehr verbreitet ist. so wie ich ihn 
selbst noch nie ges«»hen habe, vielleicht noch mehr verbreitet als 
in dem bekannten Fall von Kaposi, in welchem man bei d«»r 
Seelion auch Pilzfäden im Darm gefunden hat. 

Der Patient kam in einem schwachen Zustande zu uns, er hat am'li 
«*in paar Tage ein wenig gt'fiebert. Dana«*h war er fiehorlos und he 
kam Zustande von Collaps; in einem solchen starb er am siebenten 
Tage nach s«üner Aufnahm«» in «lie Klinik. Die Secfinn ergab keine 
direkte Todesursach«*. wir faml«*n nur die Drüs«*n überall im Körper 
g«‘schwellt, sogar die Mesenterial- uml Hetroperitonealdriisen: sie waren 
j«‘«locl) nicht vereitert. W«>iter fanden wir Hyperämie des Kehlkopfes 
und «ler Lungen, «*in«'n acuten Milztumor und trüb«» Schwellung der 
Nieren. Pilzfäden im Darm wurden ni«*ht gefilmten. Da «*ine Todes¬ 
ursache nicht gi'funtlen wurde, so wurde der Tod auf Septicämie zurück 
g«‘führt. Die Infeetinn ist von «len wunden Stellen der Haut unter «len 
«'normen Bork«'ii ausgogangen. Wir wissen nicht. ob Patient schon zu 
Hause gefieb«»rt hat. Man könnte ja auch sagen, «lass die grosse Aus 
df'hnung der Erkrankung der Haut auch zum Tode h«>igetragen hat. 
Sie müssen aber bedenken, dass die Krankheit in «lieser grossen Aus 
delmung schon seit Jahren bestanden hat. Damit Sie sich ein Bild 
<li«*s«‘r Borken, die er fast am ganzen Körper hatte, machen, zeige ich 
Ihnen sie hier getro«-knet, also schon geschrumpft. Sie waren an 
einigen Stellen, besonders am Kopfe und Gesichte bis zu 5 cm h«»eh. 

Solche Fälle kommen nur vor, wenn die Patienten vollständig 
v«*rnaehlässigt werden. Ich zeige Ihnen hier auch die Photographi** 
eines Falles, bei welchem der Favus so ziemlich über den ganzen 
unbehaarten Th«;il des Kopfes verbreitet war. während die behaarte 
Kopfhaut nicht so stark befallen war. In diesem Falle war die 
Grossmutter schuld, dass der Kranke nicht in die Klinik gebracht 
wimle. weil sie sagte, „wenn man das heile, schlage es nach 
innen“. Ich erwähne dies, weil dieser Aberglaube sehr ver¬ 
breitet ist. 

Die Anamnese des zuerst erwähnten Falles ergiebt, dass der 
Patient, der jetzt Hi Jahre alt ist, bis zum Jahre 1889 gesund ge¬ 
wesen ist. Dann bekam er Scharlach und nach demselben einen 
bläschenartigen Ausschlag auf dem Kopfe, welcher naeh Anwen¬ 
dung einer Salbe schwand. Nach dem Verschwinden des Aus- 
schlages soll der Kranke allgemeine Störungen bekommen haben, 
wie Steifigkeit in den Gliedern. Deshalb wurde von dem Arzt«' 
die Stell«' am Kopfe mittels eines Pflasters wieder aufgezogen. 
Diese Wunde ist nie geheilt ; es bildeten sich auf derselben dick«* 
Borken. w r elche sich allmählich über die ganze Haut verbreiteten. 
Es ist wahrscheinlich, dass der bläschenartige Ausschlag das 
herpetische Vorstadium des Favus gewesen ist. Dann ist di«' 
Sache weiter gegangen und hat sich über den ganzen Körper 
verbreitet. Die Photographieen werden Ihnen die Ausdehnung, 
welche die Krankheit allmählich genommen hat, schon zeigen, und 
hier in diesen stereoskopischen Bildern sehen Sie die furchtbaren 
Massen von Favus, welche sich am Kopf entwickelt haben. Nur 
die Nase, die Lippen, Kinn, beide Hände, der rechte Vorderarm, 
die Genitalien und die Fusssohlen waren frei von Favusborken. 
Der Arzt, der alles versuchen wollte, fand den grössten Wider¬ 
stand. Man durfte den Jungen nicht anrühren, er war imm«*r 
hinter dem Ofen gehalten worden; die beste Methode, um den 
Favus weiter zu entwickeln. Hervorheben will ich noch, dass der 
älteste Bruder bis zu seinem Eintritt beim Militär mit dem Kranken 
in demselben Bette geschlafen hat, aus dem jeden Morgen zw ei 
Hände voll abgefallener Borken entfernt wurden. Derselbe ist ni«> 
erkrankt, ebenso wenig vier andere Geschwister. 

Es ist sonderbar, dass so furchtbar«» Mass«*n Ihm der Unter¬ 
suchung nicht so leicht Favuspilze nachweisrn lass«'n. Ich Hab«' 
nie so lange nach den Favuspilzen gesucht, wi«* in diesem Fall«*. 
An den meisten Stellen sah man keine Pilzläden, es war nur 
Körnchen an Körnchen zu s«*hen. 

Ich will Ihnen bei di«*ser G«»h*genh«»it. noch zwei Photographieen 
von einem Favusfall«* vorzeig«*n,- in welchem auch in Folg«* von 
Aberglauben ein grosser Theil der Kopfhaut durch Favus zerstört 
war, .weil die B«»handlung nicht eing«»leitet wurde. Der Favus 
hatte in diesem Fall«* 18 Jahre gedauert, aber di«* Leute hatten 
ihn sehr schön gepflegt, mit alter, schmutziger L«*inwand l>ed«»ckt, 
und nachher w r ar wahrscheinlich durch phlegmonös«* Prozess«* die 
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ganze Haut bis zur Gulca zerstört, sodass nur durch Transplan¬ 
tation der Defekt verschlossen werden konnte (cf. Braschoss, 
Merkwürdige Falle von Favuserkrankung, Dissertation Bonn). 

Favus, der hier in Bonn in den ersten Jahren nach der Er¬ 
öffnung der hiesigen Hautklinik im Jahre 1882 verhältnissmässig 
sollen war, kommt jetzt wieder häufiger vor. Insgesammt haben 
wir seit dieser Zeit 174 Fälle, davon 54 an unbehaarten Körper¬ 
stellen, beobachtet. 


IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 6. Februar 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 31.) 

7. Herr M. Askanazy demontrirt a) die Organe eines Athleten, 
der auf der offenen Scene eines Specialitätentheaters todt zu¬ 
sammenbrach. Es fand sich ein ausserordentlich grosses Hera, 
das besonders eine mächtige Hypertrophie und Dilatation des 
linken Ventrikels zeigte in Folge einer chronischen Endocarditis 
der Aortenklappen mit Verwachsung und Verkalkung (Aorten- 
insufficienz). Stauungsinduration in Milz und Nieren sprachen 
für bereits bestehende Erlahmung der Herathätigkeit. An der 
Leber fiel der Mangel der Gallenblase, des Ductus cysticus und 
der Incisnra vesicalis auf. Ein ungetheilter, nicht erweiterter 
Gallengang verlief vom Duodenum zur Leberpforte. Eine derartige 
Agenesie der Gallenblase ist eine seltene, frühzeitig entstehende 
Missbildung. 

b) Derselbe spricht unter Vorzeigung der Präparate eines 
eigenen Sectionsfalles über Zuckergnssleber. 

Der betreffende Patient, ein 22jähriger junger Mann, war lange 
Zeit in der hiesigen medicinischen Klinik behandelt und sein Leiden 
als Lebereirrhose angesprochen worden. Bei der Spction fanden sieh 
in der weiten Bauchhöhle sechs Liter einer chylös getrübten .Flüssig¬ 
keit. Auf dem Peritoneum parietale der oberen vorderen Bauchwand, 
auf dem Zwerchfell, an der Leber und Milz fielen porzellanartig weisse, 
knorpelharte, zuckergussartige Auflagerungen auf. Sie bestanden aus 
sklerosirtem, kemarmem, von elastischen Fasern freiem Bindegewebe, 
dem Product einer chronischen sklerosirenden Peritonitis. Auch in 
der Bauchwand selbst waren schwielige Bindegewebszüge eingelagert, 
die Bauchmuskulatur wies fibröse Muskelatrophie auf. Die Leber war 
nur abschnittweise, besonders an dem abgestumpften vorderen Rande 
und in den hinteren Partieen von der zuckergussartigen Schwiele über¬ 
zogen, ihr Gewebe knirscht beim Durchschneiden nicht, lässt theils den 
Zustand von Stauungshyperämie theils etwas hypertrophische Läppchen 
erkennen. Mikroskopisch fand sich nur in den oberflächlichen Leber- 
partieen unter der verdickten Kapsel cirrhotische Bindegewebswucherung 
mit vermehrten Gallengängen, im übrigen Parenchym keine Cirrhose, 
dagegen starke Capillarektasie und inselförmige Gebiete mit hypertro¬ 
phischen Leberzellen. Im übrigen, vom Zuckerguss freien Bauchraum 
waren submiliare graue Knötchen am Peritoneum bemerkbar, die an der 
Bauchdecke von braunen, haemosiderinreichen Höfen umschlossen er¬ 
schienen. In der linken Pleurahöhle chylöser, in der rechten seröser 
Erguss, beiderseits chronische deformirende Pleuritis. Ferner bestand 
totale Obliteration des Herzbeutels mit ausgedehnter Verkalkung, resp. 
stellenweise mit Einschluss mehr kreidiger, mörtelartiger Masse. Eine 
linksseitige Bronchialdrüse war kreidig, in der linken Lunge ein Kalk¬ 
knötchen. Das ganze Chylusgefässsystem von den Gefässen der Diiim- 
darmschleimhaut bis zur Mündung des Ductus thoracicus dilatirt. 
Mesenterialvenen, aber auch die grossen Körpervenen erschienen weit. 
Der Restkanal der Nabelvene nicht erweitert. Endlich fanden sich 
Stauungsmilz und Stauungsnieren. 

. Fasst man die Resultate der bisher vorliegenden Beobachtungen 
über die von Curschmann mit dem Namen der „Zuckergussleber“ 
belegten Erkrankung zusammen, so handelt es sich — mit Aus¬ 
nahme eines wegen mehrfacher Coinplicationen nicht leicht zu 
überblickenden Falles von Hübler senior — um eine chronische 
Entzündung der grossen serösen Höhlen überhaupt, von Pericard, 
Pleuren und Peritoneum. Eine Reihe von Daten spricht dafür, dass 
der Prozess häufig am Pericard beginnt. Zuweilen fängt die Krank¬ 
heit mit pericarditischen Erscheinungen an, zuweilen erweist die 
eingetretene Verkalkung die Herabeutelaffection als älteste; auch 
das mehrmalige vorwiegende Befallensein der oberen Bauchhälfte 
weist auf das Fortschreiten des Leidens von oben nach unten hin. 
Dass die Pericarditis zu Lebzeiten ohne deutliche Symptome ablaufen 
kann, ist bekannt. Vom Pericard, beziehungsweise der rechten 
Pleura auf das Peritoneum sich fortpflanzend, führt die Entzündung 
zu einer productiven, sklerosirenden Peritonitis, und der hieraus 
rcsultirende Ascites beherrscht das klinische Krankheitsbild. Die 
Entstehung des Ascites ist nach der älteren Auffassung der Com- 


prossion der Pfortaderzweige in der Leber seitens der pcrihepati- 
tischen Schwiele zuzuschreiben; er lässt sich aber besser als 
entzündliches Exsudat im Gefolge der chronischen Peritonitis inter- 
pretiren. Bisher ist seine Natur als Pfortaderascites nicht sicher¬ 
gestellt, da andere Erscheinungen der Pfortaderstauung, wie 
Blutungen aus dem Verdauungstractus oder Erweiterung des Rest¬ 
kanals der Nabelvene nicht nachgewiesen sind. Uebrigens ist in 
zwei sonst ganz gleich beschaffenen Fällen der „Zuckerguss“ auf 
der Leber auch nur als partielle Verdickung vorhanden. Der 
chylöse Charakter des Ergusses in unserem Falle stellt nach der 
Krankheitsgeschichte nur ein secundäres Ereigniss dar und dürfte 
mit der Dilatation des ganzen Chylusgefässsystems in Beziehung 
zu setzen sein. Aetiologisch ist der Entzündungsprozess noch 
unaufgeklärt. Die Thatsache, dass in dem Falle Cursehmann’s 
ein Käseheerd im verdichteten Mediastinum sass und die Patientin 
an tuberkulöser Peritonitis zu Grunde ging, verdient Beachtung. 
Auch in unserem Falle waren Erscheinungen vorhanden, die den 
Gedanken einer tuberkulösen Basis des Leidens anregten. Doch 
blieb die Verimpfung des mörtelartigen Materials aus dem Pericard 
auf Meerschweinchen erfolglos, und in den kleinen Lymphoid- 
zellenknötchen des Peritoneum konnten sichere histologische 
Attribute der Tuberkulose ebenso wenig gefunden werden wie 
Tuberkelbacillen. Immerhin empfiehlt es sich, auch in weiteren 
Fällen dieser Frage Aufmerksamkeit zu schenken. 


Sitzung am 20. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Lichtheim demonstrirt (vor der Tagesordnung) einen 
Fall von Spondylose rhizomelique, bei dem die Wirbelsäule in ihrer 
ganzen Ausdehnung vollkommen ankylosirt ist. Wie in allen 
typischen Fällen sind auch hier die Hüftgelenke betheiligt, doch 
ist in ihnen noch ein beträchtliches Maass von Beweglichkeit 
vorhanden; schwerer betroffen sind die Schultergelenke. Bei 
den gleichfalls sehr eingeschränkten Bewegungen der Kniegelenke 
fühlt man sehr starke Crepitation. Die Muskeln des Schulter¬ 
gürtels und der Oberarme, sowie der Ober- und Unterschenkel 
sind stark atrophisch, völlig gilt dies von den Rückenmuskeln. 
Als eine bisher noch nicht beobachtete Erscheinung hebt der Vor¬ 
tragende eine vollkommene Ankylose der Kiefergelenke hervor, 
die Zahnreihen berühren einander fast vollkommen, und die Er¬ 
nährung ist dadurch sehr erschwert. 

Der 41jährige Kranke hat im Alter von 15 Jahren eine Poly¬ 
arthritis der Finger- und Zehengelenke überstanden, welche ihn 14 Tage 
an das Bett fesselte und in den meisten Gelenken ablief, ohne Residuen 
zu hinterlassen, nur in den Zehengelenken des linken Fusses sind noch 
heute andauernde Veränderungen zurückgeblieben. An den vier letzten 
Zehen sind die Grundphalangen von den Köpfchen der Metatarsal¬ 
knochen nach vom abgeglitten, die Zehen in Folge dessen stark hvper- 
extendirt und in ihren beiden anderen Gelenken stark gebeugt. 

Nach einem freien Intervall von 20 Jahren begann die jetzige 
Aifection mit Schmerzen, die gleichzeitig im Kreuz und in den Schultern 
auftraten und zu einer fortschreitenden Versteifung der Wirbelsäule 
und der Schultern führten. In der Wirbelsäule begann die Steifigkeit 
im Kreuz und verbreitete sich aufsteigend über die ganze Wirbelsäule, 
die Halswirbelsäule ist erst vor zwei Jahren ergriffen worden. Bereits 
seit fünf Jahren besteht die Affection in den Kiefergelenken. Unter 
andauernden reissenden Schmerzen haben sich alle Symptome bis zum 
heutigen Tage verschlimmert. 

Der Fall ist deshalb bemerk enswerth, weil er gleichzeitig die er- 
änderungen der beiden Affectionen, welche Marie einander gegenüber- 
stellt - der „Polvarthrite deformante acromelique“ und der „Spondylose 
rhizomelique“ — aufweist und die Frage nahelegt, ob dieselben nicht 
nur verschiedene Localisationen desselben Krankheitsprozesses sind. 
Es darf aber nicht übersehen werden, dass beide Affectionen in sehr 
verschiedenen Lebensaltern auftraten und durch ein sehr langes freies 
Intervall von einander getrennt waren. Ferner führte die „Polyarthrite 
acromelique“ nur in wenigen Gelenken zu Deformationen, und auch in 
diesen ist der Prozess augenscheinlich rasch erloschen, während die 
„Spondylose rhizomelique“ die typische Neigung zum Fortschreiten und 
eine über das gewöhnliche hinausgehende Tendenz zur Ausbreitung 
zeigte. 

2. Herr Steltner: Geber Extrauterinschwangerschaft (mit De¬ 
monstrationen). Unter graviditas extrauterina oder ektopischer 
Schwangerschaft fasst man alle Zustände von Einbettung des be¬ 
fruchteten Eies ausserhalb der Uterushöhle zusammen. Die Ein¬ 
pflanzung könne stattfinden im ganzen Verlaufe der Tube, im 
Ovarium, auf dem Peritoneum. 

Die letztere Art der Einbettung entbehre allerdings als primäre 
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nach einigen Autoren des sicheren Nachweises und sei jedenfalls 
äusserst selten. 

Man unterscheide demnach pathologisch-anatomisch 

1. Graviditas tubo-uterina s. interstitialis t.. 

2. „ tubaria (isthmica, ampullaris, Fimbrien¬ 

schwangerschaft), 

3. „ tubo-ovarialis, 

4. „ ovarialis, 

5. „ abdominalis. 

Bei letzterer spreche man von einer primären und secun- 
dären, d. h. je nachdem das befruchtete Ei sich direkt oder nach¬ 
dem es den ersten Ort der Einbettung in Tube oder Ovarium 
verlassen hat, auf dem Peritoneum festsetzt. 

Klinisch sei es nicht möglich, eine derartige Differenzirung 
in jedem Falle zu machen, und stelle man daher die Graviditas 
tubaria, das häufigste Vorkommniss, als den Typus der Extra¬ 
uterinschwangerschaft hin und berücksichtige bei Stellung der 
Diagnose meist nur diese allein. Diagnostisch meist nicht von 
der Extrauterinschwangerschaft zu trennen sei die Gravidität im j 
rudimentären Nebenhorn des Uterus, und könne man diese Form 
daher der Extrauterinschwangerschaft zurechnen. Als häufigste 
Causalmomente werden angegeben Adhäsionen der Adnexe nach 
lokaler Peritonitis nach Tubenentzündungen, Verlust des Flimmer¬ 
epithels, kleine intratubare Polypen. Die Affection ist von grosser 
Häufigkeit und praktischer Bedeutung. 

Nach kurzer Schilderung der pathologischen Anatomie (Hyper¬ 
plasie des Uterus mit Bildung einer Decidua, Umwandlung der 
Tubenschleimhaut, Folgezustände der Ruptur und des Aborts der 
Tube, freie Blutung, intra- und extraperitoneale Beckenhäma- 
tocele, Tubenmole, Abkapselung des abgestorbenen Fötus, Litho- 
pädionbildung, Verjauchung) kommt Vortragender zur Besprechung 
der Symptome und Diagnose, wobei eine Trennung in die erste 
und zweite Hälfte der Schwangerschaft zweckmässig sei. Nur 
in den seltensten Fällen werde der Arzt in die Lage kommen, 
eine ungestörte Extrauterinschwangerschaft zu diagnosticiren. L>ie 
I >iagnose beruhe auf dem Nachweise einer kugeligen oder spindel¬ 
förmigen Auftreibung der Tube von teigigweicher Beschaffenheit 
bei sonstigen Schwangerschaftssymptomen. 

In den meisten Fällen werde die Hilfe des Arztes in Anspruch 
genommen, wenn Störungen im Verlaufe der Schwangerschaft 
rintreten, was am häufigsten in den ersten beiden Monaten sei. 
In erster Linie verdiene Erwähnung die innere Blutung nach 
Tubenruptur oder Abort. Bei freier Blutung könne ein sehr 
schweres Symptombild bestehen, das ergossene Blut könne mehrere 
Liter betragen und der Tod an Verblutung erfolgen. Die sofortige 
innere Untersuchung sei in solchen Fällen absolutes Erforderniss, 
häufig lasse sich eine Resistenz hinter dem vergrösserten Uterus 
oder ein Tumor in der Gegend der Adnexe feststellen. Tuben¬ 
gravidität sei in solchen Fällen stets das wahrscheinlichste. 

Die häufigste Folge der Ruptur oder des Aborts sei Hämato- 
celenbildung. Durch Gerinnung des ergossenen Blutes werden 
Tumoren gebildet, die je nach der Ansammlungsstelle des Blutes 
einen verschiedenen Palpationsbefund darbieten, Hämatocele retro- 
uterina, peritubaria etc. In vielen Fällen seien extratubare Blu¬ 
tungen mit Ergüssen in die Tube combinirt, Tubenmole. 

Die Schwangerschaftsvc^ränderungen in den Genitalien seien 
in den ersten Monaten meist nicht so deutlich ausgesprochen, 
dass man dieselben für die Diagnose verwerthen könne. Dia¬ 
gnostisch von Bedeutung sei für gewisse Fälle der Abgang einer 
I >ecidua. Die selbst nur wenige Tage ausgebliebene Periode müsse 
den Verdacht auf Gravidität erregen. Von grosser Bedeutung 
seien Angaben über einmal oder wiederholt aufgetretene Unter- 
lei bskrämpfe mit Ohnmachtsanfällen, Schwindelgefühl, die meist 
auf erfolgten oder sich vorbereitenden Tubenabort deuten. 

Nicht ganz leicht, oft unmöglich sei es im gegebenen Falle 
zu unterscheiden, ob die Frucht noch am Leben sei oder nicht. 
Schwere innere Blutungen, grosse Hämatocelen, Blutungen in die 
Tube führen meist den Fruchttod herbei; der Abgang einer Deci¬ 
dua sei kein sicheres Zeichen für das Absterben der Frucht, bei 
lange anhaltenden uterinen Blutungen sei dasselbe sehr wahr¬ 
scheinlich. 

Die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft in der zweiten 
Hälfte sei leichter zu stellen. Der Nachweis der Kindstheile biete 
bei der dünnen Wandung des Fruchtsackes keine Schwierigkeiten,. 
Absterben der Frucht erschwere die Palpation. Verjauchung mit 
Perforation nach aussen oder in Nachbarorgane werde durch den 
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Abgang von Skeletttheilen bemerkbar. Der vergrösserte Uterus 
lasse sich meist gut gegen den Fruchtsack abgrenzen. 

Die Prognose sei in jedem einzelnen Falle verschieden, die 
Affection bringe in allen Phasen der Entwickelung für die Trägerin 
efne grosse Gefahr mit sich. Bei der Behandlung stehe obenan 
die operative Entfernung des Fruchtsackes durch Laparotomie, die 
beim lebenden extrauterinen Ei, gleichviel in welchem Stadium 
der Entwickelung, sowie bei freier innerer Blutung nach Ruptur 
oder Abort prinzipiell sofort ausgeführt werden soll. Entfernt 
werden soll ferner jedes abgestorbene, aber noch im Fruchtsacke 
befindliche Ei, wenn man annehmen kann, das dasselbe über den 
zweiten Monat gelangt ist. Kleinere peritubare Hämatocelen sind 
am zw'ockmässigsten auch zu entfernen. Grosse ausgebildete Hä¬ 
matocelen erfordern nur bei Nachblutung oder Vereiterung einen 
Eingriff. Bei lebender Frucht nach dem fünften Monat darf unter 
Umständen mit der Laparotomie bis zum Ende der Schwanger¬ 
schaft gewertet werden, um auch das Kind zu retten. Bei Litho- 
pädionbildung dürften wohl die Beschwerden entscheiden. Bei 
Verjauchung ist Entleerung der Skeletttheile selbstverständlich. 

Vortragender demonstrirt hierauf drei Präparate von Tuben¬ 
schwangerschaft, die auf der Abtheilung für Frauenkrankheiten 
des Krankenhauses der Barmherzigkeit durch Laparotomie im 
vorigen Jahre gewannen sind. 

Es handelt sich im ersten Falle um eine rechtsseitige ampulläre. 
Tubenmole aus dem ersten Monat mit freier Blutung in die Bauchhöhle 
nach partiellem Abort. Das zweite Präparat ist eine linksseitige Tuben¬ 
mole der Pars isthmica mit freier Blutung und Hämatocele peritubaria, 
ebenfalls aus dem ersten Monate. 

Das dritte Präparat ist eine rechtsseitige Tubenschwangerschaft 
aus dem vierten Monate, bei der es durch Ruptur an der Hinterfläche 
des Fruchtsackes in mehreren Schüben zu einer circa 2V* 1 betragenden 
freien Blutung in die Bauchhöhle gekommen war; die Frucht befand 
sich bei der Operation noch am Leben, keine äussere Blutung. 

Vortragender referirt dann noch über einen vierten Fall von Tuben¬ 
schwangerschaft der ebenfalls im vorigen Jahre auf der Abtheilung 
operirt wurde (es handelte sich um eine linksseitige apfelsinengrosse 
Hämatocele der Tube und des Ligamentum latum), und zeigt zum Schluss 
die Skeletttheile einer ausgetragenen extrauterinen Frucht, die im Jahre 
1894 durch zweizeitige Laparotomie in der Privatklinik von Herrn 
Dr. Unterberger entfernt wurden. Es handelte sich um Verjauchung 
und Durchbruch nach der Blase, Abgang von Eiter, Gewebefetzen und 
Knochenstücken durch die Urethra zwölf Jahre nach Absterben der 
Frucht, ln allen fünf Fällen ist Heilung erfolgt. (Schluss folgt.) 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 7. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer; Herr Schulz. 

1. Herr R. Hahn stellt eine Patientin vor mit verschiedenen 

tertiären Symptomen. 

Es bestanden serpiginirende Knötchensyphilide auf der Stirn, dem 
linken Unterarm und über der linken Patella, diffuse Verdickung der 
linken Tibia mit wallnussgrosser periostaler Auflagerung handbreit 
unter dem linken Kniegelenk, sowie eine Anzahl höhnen- bis kirschkern- 
grosser Exostosen der Tibiakante rechts. Besonderes Interesse erregte 
der Fall durch die syphilitische Erkrankung einer grösseren Anzahl 
von Sehnenscheiden, einer immerhin selteneren Erkrankungsform, 
konnte doch Hahn unter mehr als 600 Fällen tertiärer Syphilis, die 
auf der Engel-Re im er sehen Abtheilung des Alten Allgemeinen 
Krankenhauses beobachtet wurden, nur viermal, und zwar bei drei 
Männern und einer Frau, ähnliche Erscheinungen auffinden. 

Es waren bei der vorgestellten Patientin kirschkerngrosse bis 
wallnussgrosse Tumoren vorhanden, die sich auf der Unterlage ver¬ 
schieben Hessen, also nicht mit dem Knochen verwachsen waren. Auch 
die Haut Hess sich über ihnen verschieben, und die Tumoren be¬ 
wegten sich in geringem Grade mit den befallenen Sehnenscheiden. 

Es waren erkrankt: 1. die Sehnenscheide des Musculus extensor 
pollicis longus links; 2. die gemeinsame Sehnenscheide der linken Hand¬ 
flexoren, da die Tumoren kettenartig angeordnet erschienen; 3. die Seh¬ 
nenscheide des Musculus abductor pollicis longus und extensor pollicis 
brevis; 4. die Tricepssehne rechts oberhalb des Olecranon: 5. die Sehnen¬ 
scheide des Extensor digitorum communis longus oberhalb und unter¬ 
halb des Ligamentum crueiatum des rechten Fusses; 6. die Sehnen¬ 
scheide des.Extensor hallucis longus des rechten Fusses; 7. der Extensor 
communis brevis gerade an seiner Ansatzstelle an dem Calcaneus rechts; 
8. die Peroneussehne links direkt unterhalb des Malleolust internus. 

Röntgenbilder vom rechten Fuss und linken Unterarm Hessen dio 
einzelnen Tumoren sehr schön erkennen, desgleichen konnte durch ein 
Röntgenbild der linken Tibia die beginnende Ostesklerose derselben 
nachgewiesen werden (mit A Ibers-Schönberg gemeinsam aufge¬ 
nommen). 
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Ferner demonstrirte Hahn eine Anzahl Röntgogramm»* von syphi¬ 
litischen Knochenerkraiikungen, so eine vier Wochen alte circumseripte 
Periostitis der Tibia, wo bereits deutlich die Eburnisation des darunter 
befindlichen Knochens zu erkennen ist, dann eine Erkrankung des 
Kniegelenks, wo zunächst eine bösartige Neubildung wegen der 
(irösse des Tumors angenommen wurde, wo aber das Röntgogramm 
die durch die Anamnese festgestellte Lues bestätigen konnte, es war 
eine Auflagerung in der Umgebung des inneren Condvlus und ein Er¬ 
guss zu constatiren, beides wurde durch eine speeifisehe Behandlung 
wesentlich günstig beeinflusst, schliesslich eine periostale Auflagerung 
des Humerus, die tierartig die Bewegungen des Ellenbogengelenks be¬ 
einflusste, dass nur eine Streckung bis zu 150° möglich war. Durch die 
speeifisehe Behandlung wurden die Verhältnisse wesentlich gebessert. 

Angeregt durch diese Befunde studirten Hahn und Albers- 
Schönberg die syphilitischen Knochenerkrankungen eingehender 
an ihnen vom Kppendorfer Krankenhau.se zur Verfügung gestellten 
Knochenpräparaten und demonstrirte Hahn einige RÖntgen- 
photographieen von Knochenlängs- und Querschnitten, die sehr 
gut die pathologischen Verhältnisse der Osteoporose und der 
Osteosklerose* die periostale Auflagerung und die Einlagerung 
einzelner Knochenheerde erkennen Hessen. 

2. Herr Deutschmann stellt einen Patienten mit doppelseitigem 
Schichtstar vor. 

Demselben ist anderwärts am linken Auge eine breite Iridektomie 
mich innen gemacht worden; Patient ist dadurch in einen ungünstigeren 
Zustand versetzt worden, als er vorher bestand,, da er an höchst 
lästigen Blendungserseheinungen leidet. Deshalb hat Herr Deutsch¬ 
mann dem Patienten am rechten Auge eine kleine Iridotomie gemacht, 
resp. nur den Nphincter iridis eingeschnitten. Es entsteht dadurch 
eine kleine schlitzförmige Pupillenerweiterung nach einer Richtung, 
durch welche das Sehvermögen des Kranken gebessert und die 
Blendungserscheinungen so gut wie ausgeschlossen sind. Diese be¬ 
kannte Methode sollte in solchen Fällen von dem Operateur immer 
der Iridektomie vorgezogen werden. 

3. Herr Lauenstein demonstrirt das Röntgenbild eines 
40jährigen Patienten mit einem Mediastinaltumor. Für die Differen¬ 
tialdiagnose solcher Tumoren wichtig zeigt er zugleich mehrere 
Rilder von Aortenaneurysma. 

4. Diseussion über den Vortrag des Herrn Küinmell: Die 

congenitale Hüftluxation in Röntgen’scher Durchleuchtung und die 
Resultate ihrer Behandlung. 1 ) 

Herr »Sick schliesst sich den Ausführungen des Herrn Kümmell 
an. Wenn man sich die pathologischen Veränderungen, die der 
Schenkelhalskopf und die Pfanne darbieten, einmal näher betrachtet, 
so sieht man sofort die Unmöglichkeit einer wirklichen Reposition ein. 
Die Aktinogramme haben gezeigt, dass der Kopf meist in die Gegend 
der »Spina anterior, nicht der Gelenkpfanne, reponirt ist. Die con¬ 
genitale Hüftluxation sei vorwiegend eine Erkrankung der besseren 
Stände, der Grund hierfür sei bisher nicht bekannt. 

Herr Cordua ist mit den Ansichten Kümmell's völlig ein¬ 
verstanden, nur will er die Erfolge nicht in «las hellste Licht gestellt 
wissen. Unter 19 von ihm behandelten Fällen hat er nur einen Miss¬ 
erfolg bei einem 7jährigen Knaben. Herrn »Sick stimmt er nicht 
bei, dass eine wirkliche Reposition so äusserst selten gelinge. Das 
charakteristische Einrenkungsgeräusch und der folgende absolute Fest¬ 
stand des Kopfes sei doch ein absolut sicheres Zeichen für die ge¬ 
lungene Reposition. Dabei habe er es aber nicht erreicht, den Kopf 
in der Pfanne zu erhalten. Eine Reluxation nach hinten ist ihm nie 
passirt. Trotzdem nun das anatomische Resultat nicht erreicht, ist er, 
aber noch mehr die Eltern und Kinder, befriedigt. Und das liege 
daran, dass aus dem früheren »Schlottergelenk ein festes, aber keines¬ 
wegs steifes, wie nach blutiger Reposition, geworden sei. 

Herr Waitz betont, »lass der »Standpunkt des Herrn Lauen steig 
einen Rückschritt in d»*r Behandlung der congenitalen Hüftluxation 
bedeute. Lorenz habe auf der letzten Naturforscherversammlung in 
Düsseldorf Seine wirklich guten Fälle sehr reducirt und selbst schon vor 
zu grossem Optimismus gewarnt. Waitz ist überzeugt, dass in vielen 
Fällen trotz absoluter Kleinheit der Pfanne die Reposition möglich sei. 

HerrWiesinger: Die Demonstrationen des Herrn Kümmell haben 
die Ansicht bestätigt, dass bei der angeborenen Hüftluxation »lie Be¬ 
handlung in vielen Fällen functioneil ganz gute, anatomisch fast nie 
ideale Resultate erzielt. Der Grund hierfür liegt in den patlmlogisch- 
anatomisehen Verhältnissen dieses Leidens. Es wird dieses demonstrirt 
an dem Präparat einer Luxatio iliaca congenita von einem 4jährigen 
Mädchen, welches, während der Behandlung, au Masern uu»l Broncho¬ 
pneumonie gestorben ist. Das Präparat ist deshalb interessant, weil es 
ans einer Lebenszeit stammt, in welcher wir meist die Behandlung der 
angeborenen Hüftluxation vornehmen, dann weil an dem luxirten Gehmk 
\ erat ule rungen durch das Herumgehen noch nicht eingetreten sind, 
besonders aber, weil wir bei der Section das Resultat unserer B»- 

') Vergl. Vereinsbeilage No. 19, S. 113. 


hamllung, die richtige »Stellung des Oberschenkelkopfes in »1er Pfanne, 
constatiren konnten. Wir sehen an dem Präparat »lie ausserordentlich 
kleine, dreieckige, flache Pfanne mit geringem Limbus cartilaginous. 
An der »Stelle der Pfanne ist der Knochen auffallend venlickt. Wir 
sehen »len verhältnissmässig kleinen, nicht ganz runden, etwas ovalen 
Kopf. Kopf und Hals ist etwas antevertirt, der Schenkelhals ganz gm 
ausgebildet. Das Ligamentum teres fehlt. Die Gelenkkapsel ist ver¬ 
dickt, nach hinten oben ausgeweitet. Dadurch entsteht die Form <l»*r 
Gelenkkapsel, »lie als Sanduhrform derselben bekannt ist, um den Kopf 
sowohl wie um di»' Pfanne ein ausgeweiteter Hohlraum, und zwischen 
beiden eine enge »Stelle, der Isthmus. Dazu kommen noch die Ver¬ 
kürzungen der A»lductoren der Bänder und Faseien. Man erkennt leicht» 
dass diese pathologisch-anatomischen Verhältnisse in zweierlei Hinsicht 
bei »1er Behandlung der Luxation in Frage kommen. Die eine Grupp» 
derselben steht der Reposition hindernd im Weg»', das sind besonders 
die Weiehtheile, die Verkürzung »1er Adductoren, Bänder und Faseien, 
besonders aber der Isthmus der Kapsel, durch welchen der Kopf, um in 
den Pfaimentheil der Kapsel zu gelangen, hindurchgepresst werd» n 
muss. Dieses Durchtreteu des Kopfes durch den Isthmus in den 
weiteren Pfannentheil der Kapsel ist es, was das Einrenkungsgeräus» h 
hervorbringt. Die andere Gruppe ist die, welche die Retention in 
Frage stellt, das sind wesentlich die knöchernen Theile, »las Verhält 
niss der Pfanne zmn Kopf. Die Reposition wird durch die grosse rv 
oder geringere »Spannung der Weiehtheile erschwert oder erleichtert, 
wesentlich aber bedingt durch die Möglichkeit, den Kopf durch den 
Isthmus zu treiben. Daher ist diese Einrenkung völlig anders als eine 
gewöhnliche traumatische Luxation. Hier gilt es, die Weiehtheile 
mobil zu machen, die Adductoren zu dehnen, event. einzurcissen, ebenso 
die Bänder und Faseien, und den Isthmus der Kapsel für den Durch¬ 
tritt des Kopfes vorzubereiten. Diese Schwierigkeiten können nur in 
Narkose durch Extension, Abduction mit Zuhilfenahme von Massage 
und bestimmten Bew»'gungen (Pumpenschwengelbewegung Hoffa sl und 
auch da nicht immer auf das erste Mal überwunden werden. Oft gelingt 
die wirkliche Einrenkung erst nach mehrmals wiederholten derartigst 
Versuchen. Nach der Einrenkung, die bis auf geringe Ausnahmen fast 
immer gelingt, giebt man dem Bein eine »Stellung, in »k'r die Retention 
gesichert ist, die aber von der normalen weit abweicht. Kehrt man 
im Lauf der Behandlung zur normalen Stellung zurück und lastet »la> 
Körpergewicht auf dem Gelenk, so rutscht der Kopf, da er beim Fehlen 
des Pfannendachs keinen Wiederhalt an der Pfanne hat, in der Regfl 
etwas nach oben und stellt sieh unter die Spina anterior auf, w»> er 
sich unter den festen Bändern feststellt. Mit dieser »Stellung ist dann 
meist ein günstiges functionelles Resustat bei nicht normaler anatomi¬ 
scher »Stellung bedingt. Ob sieh die Hoffnung von Lorenz verwirk¬ 
lichen wird, »lass sich durch weitere Ausbildung der Methode das in 
die Höhe rutschen des Kopfes vermeiden lässt und durch Gegendruck 
des Kopfes auf der Pfanne diese vertieft und ausgebildet werd»*n kann, 
steht dahin. Immerhin ist schon diese Behandlung ein grosser »Segen 
für die Patienten, »la durch die Feststellung des Kopfes am Becken die 
Hauptbeschwerden, das »Schwanken beim Gehen und die Lordose be¬ 
seitigt werden. Die angeborenen Hüftluxationen sind nicht gleich 
werthig. Die Form, um welche es sich in der Regel handelt, ist die 
Luxatio iliaca. Viel seltener, aber günstiger für die Behandlung, ist 
die Luxation nach oben, die Luxatio supracomivloidea. »Selten, aber 
sicher constatirt sind die unvollständigen Luxationen (Zenker, Hoffa| 
Ich selbst habe zwei unvollständige Luxationen beobachtet, eine bei 
einem zweijährigen Kinde, welches etwas wacklig ging, bei dein jedoch 
die genaueste Untersuchung keine Luxation, sondern nur einen geringen 
Hochstand des Trochanter und geringe Skoliose erkennen Hess und 
bei dem etwa ein Jahr später das Röntgogramm eine ausgebildet# 
Luxatio iliaca nachwies. Bei der anderen Beobachtung, einem 5 jährigen 
Mädchen, welches auf der einen Seite eine ausgebildete Luxatio iliaca 
hat, bestehen, wie wir uns durch »las Röntgenbild überzeugen konnten, 
auf der anderen Seite die Verhältnisse einer Luxatio femoris incompletus 
»las Pfannendach fehlt, der Kopf des Femur ist etwas in der Pfanne 
nach oben verschoben und steht mit seiner grössten Cireumferenz auf 
dein oberen Pfannen runde. 

Herr Lauenstein fasst seine Ansichten in folgende »Sätze zu¬ 
sammen: 1. Die I)»*monstration Kümmell s über 45 nach Lorenz be¬ 
handelte Fälle unblutiger Einrenkung, die einen erneuten Triumph der 
Röntgendurehleucbtimg darstellt, zeigt, dass in der bei weiteiu grössten 
Mehrzahl seiner Fälle eine bleibemle Einrenkung nicht zu »Stande- ge¬ 
kommen ist. sondern »lass der Kopf die Stelle, an die er gebracht 
worden war. wieiler verlassen hat. ‘2. Die Erwartungen, »lie Lorenz 
in seinen Mittheilungen und Vorträgen im Frühjahr 1896 an die un¬ 
blutige Eiim-nkimg knüpfte, sind in diesem Umfange nicht in Erfüllung 
gegangen. Andere Chirurgtm haben, trotzdem sie sich an die Vor* 
sehnit»‘n Lorenz’ gehalten haben, »loch weniger gute Resultate er¬ 
zielt. als Lorenz selbst glaubt»* gehabt zu haben. 3. Die Gründe 
d.diii liegen in den nuatomiseln'n \ erhältnissen, resp. den entwickelungs- 
geschichtlich zu erklärenden Verbildungen von Pfanne, oberem Femur- 
ende und Kapsel. 4. Abgesehen von den seltenen Fällen, wo wegen 
annähernd normaler Pfanne eine Einrenkung gelungen ist, sind nun. 
trotzdem das Röntgenbild zeigt, dass der Kopf nicht an normaler Stelle 
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steht, functioneile Erfolge erreicht worden. Wodurch diese Resserung 
des Ganges bedingt wird, ist noch nicht völlig klar. I#ie Ursache kann 
liegen in der Fixation des Kopfes in Folge des schweren mechanischen 
Insultes (Zerreissung der Adductoren und der Kapsel) oder durch die 
sogenannte „Transposition“ des Kopfes. 5. Diese Transposition des 
Kopfes und den Grad derselben kann man nur an Profildiirchleuchtiings- 
hilderu des Beckens erkennen. Die en faye-Bilder lassen nur den Stand 
des Kopfes in der Sagittal- und Horizontalebene erkennen, ü. Da bei 
dem Zustandekommen der „Trausposition“ vermuthlich Weichtheil- 
zerreissungen eine Rolle spielen, so werden wir auch fernerhin ge- 
nöthigt sein, in dieser Beziehung unsere, Kenntnisse durch anatomische 
Untersuchungen zu vervollständigen, 7. Angesichts der bisherigen Er¬ 
fahrungen müssen wir uns den Eltern der Kinder, dir» an congenitaler 
Uüftluxation leiden, gegenüber sehr viel reservirter aussprecheu, als 
Lorenz es gerathen hat zu thun. Eine bleibende Einrenkung dürfen 
wir als Regel nicht versprechen. 8. Nach den Erfahrungen über die 
blutige Operation der congenitalen Hüftluxation, insbesondere nach den 
ungeschminkten Darlegungen v. Bergmann's auf dem Chirurgen- 
eongress 18!Hi, die die Hoffnungen, die man an diese Operation ge¬ 
knüpft hatte, erheblich re«hicirten. darf man nicht mehr den Stand¬ 
punkt einnehmen, dass alle die Kinder, die von der unblutigen Ein¬ 
renkung auszuschliessen sind, nun der blutigen Operation zu über¬ 
weisen seien. 9. Es wäre zu überlegen, ob man nicht, in Zukunft an¬ 
gesichts der Thatsache, dass der Kopf fast nie eingerenkt bleibt, und 
angesichts der schweren Weichtheilzerreissungen, die gelegentlich mit 
der unblutigen Einrenkung verbunden sind, mehr im Interesse der 
Patienten handelte, wenn man unter Uontrolle der X-Strahlen manche 
Fälle von der forcirten Einrenkung ausschlösse und durch schonendere 
\ erfahrungsweisen, wie sie in der Geschichte der Chirurgie wiederholt 
empfohlen und verzeichnet worden sind, eine Verschiebung des Kopfes 
am Becken und damit eine funetionelle Besserung herbeizuführen 
streben solle. 

Herr Klimm eil glaubt, von Herrn Lauenstein insofern miss¬ 
verstanden zu sein, als er ein grosser Verehrer der Lorenz, sehen 
Methode ist und dieselbe in fast allen Fällen zur Anwendung gebracht 
hat. Die Reposition gelingt bei Berücksichtigung der erwähnten Alters¬ 
grenze immer und documentirt sich durch «las typische Geräusch. 
Immerhin soll man sich nicht zu sehr auf das Repositionsgeräusch allein 
verlassen, da auch hierbei Täuschungen nicht selten sind. Die Verdienste 
von Lorenz um die unblutige Behandlung der congenitalen Luxationen 
sind zweifellos sehr grosse. Dass er «las anatomische Ideal, die dauernde 
Mxation an der Stelle der vertieft« i n Pfanne nicht erreicht hat und 
dass «lies meistens überhaupt nicht zu erreichen ist, ist eine andere 
Sa«h«‘. .Jedenfalls gelingt es uns. wie Klimme 11s Demonstration«*!! 
gezeigt haben, in allen nicht zu alt<*u Füll«*n «len Kopf zu fixiren und 
functionell tadellose Resultat«* zu erziehm. Der Schwerpunkt <1 »t B«*- 
handlung ist darauf zu richten, «lie Relaxation nach hinten zu ver¬ 
meiden. Ein« 1 Transposition nach innen ergiebt, wenn «*in<* wirklich«* 
Reposition «l«*s Kopfes in die Pfann«» nicht möglich ist, s«*hr gute Re¬ 
sultat«*. Ehe die T«*«*hnik «ler Röntg<*naufnahmen w«*it«*r ausg«*bil<l«*t 
war, wurden «liese sog«*nannten i«l«*al g«*heilten Fäll«* für wirkliche Re¬ 
positionen in «lie Pfanne g«*halten, was sie nicht waren. Kümmell 
hat aber weiterhin durch seine Demonstration«*n gezeigt, «lass auch in 
nicht r<*ponirten Fällen durch lange fortgesetzt«* Verhämle, durch 
Schrumpfung «ler Bänder, Muskeln u. s. w. eine solche Fixation d«*s 
Kopfes eintritt, dass die Patienten gut und fast ohne zu ermtbhm gehen 
können: «ler wackelnde Gang hatte vollkomm«*n aufg«*hört. Wenn auch 
gewiss noch rnanch«*s «*rreicht werd«*n muss, so ist nach Kiimm«*H's 
Ansicht di«* Therapie der unblutig«*!! Lorenz'sehen R«*positionsrnetho«le 
doch s«»w«*it ausgebild«*t, «lass in fast allen Fällen, in d«*n«*n «li<* Repo¬ 
sition noch nuiglich ist, meist Heilung, jedenfalls wesentliche B«*sseriing 
zu erzielen ist. dass sogar in vi«*l«*n nicht mehr r«*p«»sitionsfähigen 
ballen Fixation d«*s Kopf«*s mit ihr«*n sonstigen Folgen meist «*rzi«*lt 
worden kann. 


VI. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 1. .Juni 18!»!«. 

Vorsitzender: Herr Fr. Merkel: Schriftführer: H«*rr Nicolaier. 

1- H«*rr Dänisch: Demonstration «‘ines Fall«*s v«*n pnlsirender 
Milz. Df •rselln* betrifft einen 2.1jährigen Buehhin«l«*r aus Göttingen, 
welcher in Folge einer vor fünf Jahr«*n üh«*rstamlen«*n Erkrankung an 
Gelenkrheumatismus mit Peri- und Emlocanlitis an einem «•omhinirten 
Klappenfehler l«*i«let. Die Herzgegvnd ist stark vorg«*wölbt und zeigt l«*b- 
hafte Bew«*gmigserscheiniing. Das H«*rz ist crtiebli<*!i na«*li h«*id«*n Seiten 
verbreitert und reicht nach links bis in «lie Axillarg«*gend. Die Aus¬ 
kultation <*rgiebt die Zeichen «*iner Insuffi<*i«*nz «l«*r Mitral- und A«»rt«*n- 
klappen. Die Pl«*uren sind frei, der luihlmondförmige Raum erhalt<*n, 
0 ern br«*it. An d«*r Hinterflüche «l«*s Thorax. unmittelbar unter d«*r 
unt<*r«*[i Lun gengrenz«* ist linkerseits «*im* umfangr*>ieh**. «l«*utlieh ab- 
gr«*nzbar«* Pulsation sieht- und fühlbar. w«*lche sieh in ein«*r Höh«* von 
ca. «J i*iii vom Aiissenrainb* «1«*r hmg«*n Rüek«*nwirl>«*l bis in di«> s»*it- 
liehe Th«na\ flä« ln* «•rst.re-«*kt: «li»*s«*lb«* ers«*li«*iut im V«*rgl«*i<*h mit der 
1I< r/.pnlsation s«*hwäetu*r mul zeitlieb etwas später als diese. Im B«- 
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reich «lies«*r Pulsation ist «ler Schall dumpf un«l ein schwaches, systo¬ 
lisches C«*räusch hörbar, das von dem Mitralgerälisch sich wesentlich 
unterschehlet. Unt«*rhalb «lieser Pulsation besticht tympanitiseher Schall. 

Gl«*i«*lizeitig berichtet der Vortragend«* über eine zweite Beob¬ 
achtung von pulsirender Milz bei ein«*m 5.1jährigen Arbeiter A.W. aus N.. 
welcher früher syphilitisch inficirt, s«*it zehn Jahren an Herzbeschw«*r- 
«len lei«let und zur Zeit die charakteristischen Zeichen eines Aneurysma 
arcus aortae in Verbindung mit lnsufficienz der Aortenklappen nebst 
starker Hypertrophie des linken Ventrikels aufweist. Die Milz ist nicht 
fühlbar, ah«*r «l«*utlieh v«*rgrössert. Im elft«*n Intercostalramn links 
hinten unten ist im Bereich «ler Milzdümpfung eine schwach«* Pulsation 
sicht- mul fühlbar, die sich in die seitliche Thorax wand verfolgen lässt. 
Abweielmiul von «l«*r ersten «lerartigen Beoha«*htung durch Gerhanlt 
(1.SS2) und späti*r«*n analogen Beobachtungen von Prior lind Drasch«* 
ist in d«*n beid**n ob«*n geschild«*rt«*n Fällen, «lass kein Fieber bestellt 
und di«* Milzs< hw«*llung nicht so erh«*hlich ist, dass die vordere Spitz«* 
«lerselhen der Palpation zugänglich ist. Wenngleich dadurch der Nach¬ 
weis <lt*s Phänomens etwas erschwert wur«le, so kann doc*h kein Zweiftd 
darüber bestehen, «lass der pulsirend«* Körper thatsächlich die Milz ist. 
Ueb«*reinstimnu*nd mit den früb«*ren Beobachtungen war die ungestört«* 
Leistungsfähigk«*it des stark hypertrophischen linken Ventrikels in V**r- 
biiulung mit Insufficienz «l<*r Aort«*nklappen, so dass die «lureh diese 
Combination bedingt«*!! abnormen Blutdruck Verhältnis^ für sich allein 
zu genügen schein«*n, um eine arteriell«* Pulsation «ler Milz zu Ntaiule 
zu bringen, ohne dass t*s «lazu einer vorn begleitenden Fieber abhän¬ 
gigen Erschlaffung der GefllsswamJungcn bedarf. 

2. Herr A. Gramer: Neuere Arbeiten über die Lokalisation 
geistiger Vorgänge. (Der Vortrag ist in extenso im Centralblatt für 
allgem«*ine Pathologie und pathologische Anatomie erschienen.) 

.1. Herr Bornttau: Zur Physiologie der Nebennieren, Schild¬ 
drüse und Hypophysis. Vortragender knüpft au einen vor drei Jahren 
gehaltenen Vortrag an, in welchem er die damals neu entdeckte blut- 
drurksteigernde Wirkung «les Nebennierenextraktes der Gesellschaft 
<l«*monstrirt«\ und theilt seitdem g«»maehte Untersuchungen über »li»* 
Blutgefäss«lriisen von anderen Autoren und von ihm selbst mit. 

Die häinodyHämische Wirkung ist eine wesentlich peripherisch«*: 
Splan«*hniciis«liirchsclmeidimg auch auf «ler Höhe der Extraktwirkung 
s«*t/.t d»*n Blutdruck nicht dauernd herab. Die starke Herzwirkung 
konnte Vortragender durch intrakardial«* und gleichzeitige Arteri«*n- 
«Iruekregistrining am Warmblüter, sowi«* durch Versuche am Frosch* 
herzen mit Jacobis Apparat bestätigen. 

Charakterist isch ist die athemhemmend«* Wirkung, welche nach Ver- 
such«*n d«*s \'ortrag«*nden durch eine Wirkung dir«*kt auf <li<* Medulla 
oblongata erklärt w<*r«l«*n muss, — sowie die von Lewandowsky »*nt- 
«l«*ekte mydriatische Wirkung, welche rein peripherisch ist. 

Der wirksam«* B«*standtheil. über dessen Zusammensetzung nach 
v. Fürth s neuesten Untersuchungen Vortragemler ausführlich berich- 
t«*t, wirkt in erster Linie auf die Muskulatur glatte, Herz- und <pi«*r- 
g«*str«*ifte , wenig auf «lie Nervenstärnme, «lam*ben aber auf «li«* 
C«*ntraIorgane und Ganglien des sympathisch«*!! Systems, vielleicht 
physiologisch hauptsächlich auf die in der N«*benni«*re selbst vorhan¬ 
denen Nervenzellen, weicht* durch Verbindung mit «lein Splanehnicus 
viseeroinhibitoriseh und vasoconstrietorisch wirken. 

Im übrigen muss über die physiologische Gesammtfunction der 
N«*bennieren noch vorsichtig geurtheilt werden; noch mehr gilt di«*s 
für «lie Srhihhlriise und die Hypophyse. Vortragemler hat die Beob- 
a« htung«*n Cyons iib«*r Steigerung der Err«*gbarkeit der Herzvagi und 
Antagonismus zum Atropin seitens «ler wirksamen Substanz «ler Schihl- 
«Iriist* allerdings b«*stätigt gefunden; seine Versuche über die Hypo¬ 
physe sind noch zu unsicher und wenig, um auch hier etwas Bestimm¬ 
tes aussagen zu können. 

4. Herr L. Aschoff: Ueber einen Fall von angeborenem Schild¬ 
drüsenmangel. Vortragender berichtet kurz über «lie Sectionsergebnisse 
bei einem halbjährigen Kinde weiblichen Geschlechts. Dasselbe zeigt 
leichte Andeutungen eines myxödematösen Zustan«les. Die Körper¬ 
länge beträgt nur 58 cm. Die Extremitäten erscheinen ziemlich «lick 
und im Verhältnis» zum Körper etwas kurz. Längenmessungim ergeben 
jedoch keine besonderen Abweichungen von der Norm. Die Nasen¬ 
wurzel ist «*twas breit. Die auffällig grosse und etwas «lick«* Zimg«* 
berührt mit der Spitze die Lippen. Der Unt**rl«*ib ist aufg«*trii*b«*n. 
Die Haut zeigt ausser der geringen Ver«li« kung k«*iiu* B«*soml«*rheit<‘ii. 
Normale Behaarung. Die Knochenknorpelgreuz«*n z«*ig«*n ausser «*iiu*r 
leichten Verbreiterung der bläulich durehs«*h«*iiu*n«len Win-hf*ningszon«* 
keine Veränderungen. Knochenmark <l«*s Obersi-henkels lympliohl. 
Enteritis nodularis. Schwellung der mes«*iit<*rial«*n Lymphknot«*n. Starke 
hämorrhagische Infiltration bei«ler N«*b<*miicr«*n. S«igcnannt<* kl«*in- 
cvstische Entartung «ler Ovarnn. Totaler I)«*f«*«-t der Seliihhlrüse, 
Starke Hypertrophie «l«*r Hypophysis. Sie wiegt frisch 0,5 g. Di«* 
mikroskopis«*he Uiitersiiclimig der Haut ergiebt keine auffälligen V«*r- 
ämlerung«*n. di«* für Myxoodem charakt«*ristisch wären. Na«*h Angab«* 
«ler Eltern soll das Kiml stets gesund g<*w«*s«*n sein, plötzlicher To«l. 

Da trotz des völligen D«*f«.*<-ts «lei - Schilddrüse die Ei*schcinuug«>u 
d«*s Myxoe«l«*nis mir aug«*«h*utet war«*n, so wunle «*ine g«*uaue Unter¬ 
suchung «l«*r Zunge und der Halsorgan«*. h*tzt«*rer in S«*ri«*uselmitten 
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vorgenommen. Schon makroskopiscli waren in der Gegend der Schild¬ 
drüse zwei kleine halb - erbsengrosse, in Fettgewebe eingehüllte Bläs¬ 
chen bemerkt worden. Sie wurden zwecks genauer topographischer 
Beschreibung in situ gelassen. 

Ferner ergab ein Schnitt durch die Zungenwurzel in der 
Höhe des nicht erweiterten Foramen coecum, zwischen Zungen- 
schleimhaut und Zungenbein eine gut erbsengrosse Geschwulst, 
die sich aus zahlreichen kleinen, mit colloidartig-glänzendem Inhalt ge¬ 
füllten Hohlräumen zusammensetzte. Mikroskopisch bestand sie aus 
vielbuchtigen, mit einander communicirenden Cysten, die mit einem 
sehr wechselnden Epithel ausgekleidet waren. Den Inhalt bildete eine 
homogene, von glänzenden Kugeln durchsetzte, mit Hämotoxylin im 
(.Jegensatz zu dem Inhalt der Schleimdrüsen nur schwach gefärbte 
Masse. Nach der Schleimhaut zu bestand ein mit Plattenepithel aus¬ 
gekleideter, mit zahlreichen Epithelperlen ausgefüllter, zapfenförmiger 
Fortsatz. Nach abwärts verliefen noch mehrfache mit hohem Cylinder- 
epithel ausgekleidete Canäle, in welche seitlich zahlreiche zwischen die 
Fasern des Genioglossus eingestreute Drüsen, die zum Theil deutlich 
Schleim enthielten, einmündeten. 

Die Serienschnitte durch die Halsorgane lassen zunächst dicht 
unterhalb des Kehlkopfes zwei kleine, der Trachea dicht angelagerte 
Lymphknötchen erkennen. Weiter abwärts folgt dann auf jeder Seite 
inmitten des den Winkel zwischen Trachea und Oesophagus ausfüllen¬ 
den Fettgewebes je ein drüsiger Körper, der in seiner Structur mit 
den von Sandström, Kohn u. a. beschriebenen Epithelkörperchen 
(Glandulae parathyroideae) völlig übereinstimmt. Vor jedem Epithel¬ 
körperchen liegt neben der Trachea das schon oben erwähnte cystische 
Gebilde. Es besteht beiderseits aus einem grösseren und mehreren 
kleineren cystischen Hohlräumen, die mit einem niedrigen, kubischen, 
fast platten Epithel äusgekleidet sind und eine schleimartige Masse ent¬ 
halten. In dem grösseren Holdraume münden mehrfach acinöse Drüsen. 
Der Hauptdrüsenkörper ist auf der einen Seite von einer deutlichen 
halbmondförmigen Knorpelspange umgeben. In der Wand der Cysten 
finden sich vereinzelte Bündel glatter Muskulatur. 

Vortragender kommt zu dem Schluss, dass der Zungentumor aus 
dem von M. Benno Schmidt genauer nachgewieseneu secundären 
Drüsengangsystem des Ductus lingualis entstanden ist und vielleicht 
eine vicariirende Function für die feldende Schilddrüse ausgeübt hat, 
analog den von Seidowitsch und Boncourt beobachteten Fällen von 
Struma der Zungenwurzel bei fehlender Schilddrüse. Genauere mikro¬ 
skopische Untersuchungen über die Epithelkörperchen bei congenitalem 
Schilddrüsendefeet liegen von Mare sch vor. Er fand zwei Epithel¬ 
körperchen und zwei mit cystischen Hohlräumen in Verbindung stehende 
drüsige Organe. In Uebereinstimmung mit Kohn undMaresch glaubt 
auch Vortragender, dass die von ihm gefundenen Cysten Reste einer 
Kiementasche sind, aus welcher sich die seitliche Schilddrüsenanlage 
entwickelt. Als Beweis dafür glaubt er den Befund von Knorpel und 
glatter Muskulatur ausser den Schleimdrüsen ansehen zu müssen. 

Die seitliche Schilddrüsenanlage ist nicht zur Entwickelung ge¬ 
kommen, sondern nur das aus der vierten Kiementasche stammende 
Epithelkörperchen. Die aus der dritten Tasche (Thymusanlage) stam¬ 
menden Epithelkörperchen wurden nicht gefunden. Wahrscheinlich 
waren sie bei der im Sectionscursus erfolgten Unterbindung des unteren 
Trachealabschnittes und bei der Herausnahme der Brustorgane mit 
entfernt worden. 

VII. Vom VL internationalen Congress für 
Otologie London, 8.—12. August 1899. 

Unter der Theilnahme von etwa 280 Ohrenärzten, zu denen neben 
dem europäischen das weitere Ausland, besonders Amerika, ein relativ 
grosses Contingent gesandt hatte, begann am 8. August der sechste 
internationale Congress für Otologie. Das reichhaltige Programm, das, 
um auch den späten Anmeldungen gerecht zu werden, in zwei Auf¬ 
lagen erschienen war, enthielt 97 Vorträge und Demonstrationen, die 
1. normale und pathologische Anatomie. 2. Physiologie und Methoden 
der Hörprüfung, 3. Pathologie und Therapie zum Gegenstand hatten. 
Natürlich nahm die dritte Abtheilung den weitaus grössten Theil der 
Congressarbeit ein, und hier war es entsprechend dem Werthe, der ihr 
heute allgemein beigemessen wird, vor allein die chirurgische Seite, 
welche den breitesten Raum in Vorträgen und Discussion in Anspruch 
nahm, ln berechtigter Anerkennung der Wichtigkeit dieses Gebietes 
hatte das Organisationscomite ein Thema von höchster Bedeutung für die 
obren ärztliche Therapie „Die Indicatlonen fttr die Eröffnung 1 desWarzcii- 
Fortsatzes bei chronischer Mittelohreiterung“ zur Generaldiscussion 
gestellt und dazu vier Referenten, Knapp (New-Yok), Luc (Paris), 
•McEwen (Glasgow) und Politzer (Wien) bestellt. Diese Frage 
gehörte mehr als sehr viele andere Mittheilungen vor das Forum des 
Congrcsses, damit an der Mannigfaltigkeit der beigebrachten Er¬ 
fahrungen nach Möglichkeit die Meinungsverschiedenheiten geklärt 
würden, die sowohl über den Zeitpunkt des Eingriffes, wie über den 
Grad der put hologisehen Veränderungen, der dazu berechtigt, als auch 
über die Tragweite des Erfolges herrschten. Doch die Fülle der zu 
l aue getretenen Anschauungen war zu gross, als dass aus der Dis¬ 


cussion eine Klärung der Meinungen hätte hervorgehen können. Es 
werden nach wie vor die einen bei chronischer Eiterung frühzeitig 
operiren, wenn sich eine Neigung zur Besserung nicht zeigt, weil sie 
eine Heilung oluie Operation nicht mehr erwarten zu können glauben 
und eine plötzliche gefahrbringende Coinplication dauernd droht, 
während andere den Eingriff bis zu ernsteren Symptomen hinaus- 
schieben wollen, weil die Heilungsresultate nach ihren Erfahrungen 
sehr ungünstige seien. 

Auf Seite der ersteren stellte sich auch Brieger (Breslau) in 
seinem Vortrage „Ueber Tuberkulose des Mittelohres“, indem er die 
von vielen vertretene Anschauung bekämpft, dass die Tuberkulose an sich 
eine Contraindication gegen den operativen Eingriff bilde; man solle 
operiren, um schwere Erscheinungen zu mildem, auch ohne die Aussicht 
der allerdings seltenen Heilung. Aber auch diese ist wohl möglich, be¬ 
sonders wenn es sich um primäre Tuberkulose des Felsenbeins handelt, die 
seiner Ansicht nach doch häufiger vorkommt, als bisher angenommen 
wurde. Er betont, dass das als typisch geltende klinische Bild nicht immer 
bei der Tuberkulose des Ohres vorhanden sei und oft Tuberkelbacillen 
gefunden werden — mit sorgfältigem Ausschluss der Täuschung durch 
Smegmabacillen, wie sie besonders beim Cholesteatom sich finden —, 
wo das klinische Bild durchaus nicht typisch ist, während andererseits 
— allerdings noch viel häufiger — bei zweifellosen schweren tuber¬ 
kulösen Veränderungen Bacillen nicht nachgewiesen werden kömien. Die 
häufige Mittelohrtuberkulose der Kinder nehme wahrscheinlich ihren 
Ausgang von der latenten Tuberkulose der Rachenmandel, während 
auch im übrigen der lnfectionsweg die Tube sei, seltener der äussere 
Gehörgang. 

Eine fast gleich rege Betheiligung an der Discussion veranlassten 
einige Vorträge über Pnenmomagsage, eine Behandlungsmethode, die 
besonders seit der Zuhilfenahme des Elektromotors sich ein grösseres 
Wirkungsgebiet zu erobern im Begriffe steht. Wie aus den geäusserten 
Ansichten hervorgeht, herrschen über Extensität wie Intensität ihrer 
Anwendung noch manche Meinungsverschiedenheiten, die auszugleichen 
mit Vorsicht und sorgfältiger Prüfung zu machenden weiteren Er¬ 
fahrungen Vorbehalten bleibt, ln einem Punkte nur stimmen schon 
jetzt fast alle überein, dass besonders bei entotischen Geräuschen an¬ 
gewandt diese Massage die subjectiven Beschwerden oft lindert. 

Wie die Pneumomassage uns gegen die vielbekämpfte, aber noch 
immer unbesiegte Sklerose des Mittelohres eine Waffe sein soll, so 
haben die Operationsfreudigen auf die Mobilisation des Stapes bei dieser 
Erkrankung jetzt ihre Hoffnung gesetzt. Doch von Erfolgen konnte 
nur wenig berichtet werden, von Versuchen viel. Die Technik dieses 
ausserordentlich schwierigen Eingriffes wird noch vollkommener werden, 
und damit hoffentlich auch die Erfolge. 

Sehr interessante Untersuchungen theilte Kayser (Breslau) mit 
über acusttache Phänomene in flüssigen Medien. Er hat ein Telephon 
so modificirt, dass die Telephonplatte beiderseits vollkommen von 
Wasser umspült ihre Schwiilgungen macht Dadurch hat er zeigen 
können, 1. dass die Intensität der Schallwirkung selbst durch eim 
dünne Flüssigkeitsschicht erheblich abgeschwächt wird, sowohl für die 
Sprache als auch für Stimmgabeltöne. Von den letzteren fallen beim 
Wassertelephon die tieferen (unter c 8 ) wie die höheren (c 4 mul 
darüber) aus; 2. wenn unter Nachahmung der Einrichtungen im Gehör¬ 
organ die eine Schallzuleitungsöffnung (Fenestra ovalis) mit einer 
Membran versehen ist die andere Oeffnung (Fenestra rotunda) aber 
verschlossen und dem Wasser jede Möglichkeit auszuweichen genommen 
ist, so ist die Tonwahrnehmung nicht merklich geringer, als wenn ein 
Weg für das Ausweichen des Wassers freigelassen ist. Nur ist bei einer 
Zuleitungsöffnuug der Schall überhaupt immer geringer als bei zweien. 
Es erscheint durch diese neue Methode der Untersuchung der experi¬ 
mentelle Nachweis möglich, dass den Molecularschwingungen der Gehör¬ 
knöchelchen eine grössere Bedeutung zukommt, als bisher angenommen 
wurde. 

Diesen wuchtigsten der behandelten Themata an die Seite stellen 
möchte ich die mit dem Congress verbundene Ansstellnug Ton Präpa¬ 
raten, Albildungen und Instrumeuteii, die eine Reichhaltigkeit mul 
Mannigfaltigkeit zeigte, dass sie allein ein wochenlanges Studium lohnen 
würde. Ermöglicht war diese interessante Zusammenstellung von ana¬ 
tomischen, pathologisch-anatomischen und vergleichend anatomischen 
Präparaten durch die Londoner Sammlungen, deren kostbarste auf 
diesem Gebiet wohl die bekannte Toynbee'sche ist. Ferner haben 
Congressthfilnehiner beigetragen, so Katz (Berlin), unter anderem 
durch vortreffliche Präparate der Schnecke, die er nach seiner 
Methode hergestellt hat, Lucae und Hartmaun durch Abbildungen 
und Instrumente, Politzer durch wohlgelungene Moulagen der ver¬ 
schiedenen Erkrankungsfonnen des äusseren Ohres und viele andere. 
Neben der Congressarbeit und noch weit über diese hinaus hat die 
liebenswürdigste Gastfreundschaft der englischen Collegen für Unter¬ 
haltung und Vergnügen der Theilnehmer in reichem Maassc Sorge 
getragen. Festlichkeiten und Ausflüge in die herrliche Umgegend 
der Riesenstadt haben, nachdem am 11. August schon der Congress ge¬ 
schlossen war, die fremden Collegen noch bis zum 14. August zurück- 
gehalten, die wohl alle voll dos wärmsten Dankes die englische Metro¬ 
pole verlassen haben. H. Ilaike (Berlin). 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am <>. Februar 1800. 

Vorsitzender: Herr Körte; Schriftführer: Herr Langenbach. 

1. Herr J. Israel: Beitrag zur Ureterenchirurgie. 1 1»er Vor¬ 
trag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

2. Herr Körte: Demonstration zweier Nierensteine. Ich 
möchte Ihnen zwei Nierensteine zeigen, die zwar nicht so hervor¬ 
ragendes Interesse in Anspruch nehmen, aber immerhin sehens¬ 
wert h sind. Das erste Präparat ist bereits einmal von Herrn 
Litten in der Berliner medicinischen Gesellsrhiift gezeigt worden. 

Fall 1. Fr. L., IN .Jahre alt, aufgenommen am 2. Octobcr IM'*, 
sub No. 1 l.V», gab au. dass sie seit ca. einem-Jahr an Lriubeschweidcu 
leide. Der Lrin war trübe, das Allg«-irt#nbefin<l«'ii verschlechtert*■ sich 
allmählich. Sic liess sich am 22. September ls'.ts in das Krankenhaus 
in der Gitschinerstrasse aufnehmen. Von dort wurde sie zur chirurgi¬ 
schen Behandlung nach dem Krankenhaus am Crhan verlegt. 

Bei einer vorher vorgenommenen evstoskopisehen Liitersuclumg 
hatte der sehr erfahrene Lntersuchcr rechts trüben, eitrigen Clin 
aus dem Lreter kommen sehen, links dagegen klaren Lrin. 

Es fand sich bei der elenden und ahgemagerten Kranken ein circa 
kindskopfgrosscr Tumor in der rechten Seite unterhalb des Hippen¬ 
bogens bis zum Darmbeinkannn reichend, die ganze Hendengegend 
ausfüllend. Derselbe war von unebener Oberllüche, hart und wenig 
verschieblich. — Der Lrin war eitrig, 1 1 '/* Liter pro die, alkalisch, 

(Mithielt auch nach Filtration noch l, r >%„ Eiweiss. Die von mir noch 
einmal ausgeführte Cystoskopie ergab rechts Abfluss eitrigen Drins 
aus dem Lreter. Links: Lretermündtmg sehr wenig ausgesprochen, 
flach. Lrinabfluss nicht mit Sicherin# zu sehen. Di*» Lntersuchung 
auf T. B. blieb negativ. 

Hiernach war klar, dass rechts eine Py«me ph rose bestand. 
DfMitliche Steinsvmptoine (Koliken, Blutungen) waren nicht heohachtet. 
Leber den Zustand der linken Niere bestand Lnsicherheit. Die 
Katheterisirung des linken Lreters erschien mir angesichts des eitrigen 
Inhaltes der Blase zu gefährlich wegen der Möglichkeit, die eventuell 
noch gesunde Niere zu inficiren. Di«» link»* Niere war nicht zu palpirrn. 

Die Patientin war in den letzten Wochen sehr heruntergekommen 
und musste zu Grunde gehen, wenn es nicht möglich war, Abhilfe zu 
bringen. Daher beschloss ich, die vergrüsserte rechte Niere freizu¬ 
legen und zunächst die N e ph rotom i e oder Pyelotomie zu machen, 
um die Loucrernente aus dem Nierenbecken zu entfernen. In dieser 
Absicht wurde am 6. October ISPS mittels Schrägseh nit.t <-s von 
der Mitte der rechten zwölften Rippe nach ab- und einwärts bis gegen 
den Aussenrand des Musculus rectus ahdominis der Tumor freigelegt. 

Beim Ausliiilseu platzten mehrere oberflächliche Abs«-esse und «*nt- 
lecrten jauchigen Eiter, der mit Gaze aufgesogen wurde. Als ich die 
Niere bis zum Nierenbecken freigelegt; batte, konnte ich in dem 
Pyonephrosensack den hier vorliegenden sehr grossen, vieinstigen Stein 
fühlen, welcher einen Abguss des Nierenbeckens dnrstellt und Fort¬ 
sätze in die Lalices hineinschiekt. Eine Excisjoti dieses yiclzackigcn 
(’oncremcntes war nicht, thunlicli, zmh'in war die recht«' Niere von 
grossen und kleinen Abscessen durcliset zt. Eine (’oitservinmg 
des Organes erschien mir unmöglich. Leber den Zustand der linken 
Niere freilich war ich im Dunklen. Den Vorschlag, von der gesetzten 
Wunde aus nach Eröffnung des Peritoneums die linke Niere abzutasten, 
möchte ich wegen der Infectionsgefahr bei der infectiösen Eiterung der 
rechten Niere nicht ausführen. 

So blieb nichts übrig, als die rechte Niere zu exstirpiren, auf 
die Hoffnung hin. dass die linke Niere funet ionireti werde (ob¬ 
wohl ich keinen Lrin aus dem linken Lreter hatte kommen sollen.). 


Nach der Exsiirpation zeigten sich noch zahlreiche grosse und kleine 
Eiterheerde in der Niere. Per Stein wurde mit einiger Mühe aus der 
bmhtigen Höhle des Nierensackes hcrausgeschnitteii. 

Die Operation wurde gut iiherstamleii, aber die link«' Niere sercr 
nirte nicht. Viel* Tagt- lang hi«-lt sich die Kranke ziemlich gut, dann 
traten Mfümisrhe Symptom«- auf, «l«-M«-n sie am seclisten Tag«- «-rlag. 

Ich lieh«' noch einmal hervor, dass angesichts der Un¬ 
sicherheit. über den Zustand der linken Niere eine Nephrotomie 
geplant war und dass nur die multiplen Abscesse der rechten 
Niere, sowie die abnorme Grösse und Gestalt des Steines mich 
nöthigten. gegen die ursprüngliche Absicht, das erkrankte Organ 
zu exstirpiren. 

Leber den Seot ionshefund wird Ihnen Herr Proseetor Dr. 
Benda l»«*richten. ich möchte» nur nocli bemerken, dass ich vor 
der Section noch die Abtastung der linken Niere von der rcchts- 
s('itig('ii Wunde aus vornahm. Dabei fühlte ich mit einiger Mühe 
einen Körper in «ler linken Nierengegend. welcher die Grösse 
einer normalen linken Niere hatte. Die anatomische Lnter- 
suchung ergab ahm-, dass die linke Niere total erkrankt, und 
dass der link«* Lreter nicht, durchgängig war. 

Fall 2. In dein andern Fall handelt«» <-s sich um eine |0jährig*' 
Frau (L., aufgenommt-n 17. October Isbs. suh No. lös?# «1 i<» wegen 
Nierensteinen zu uns geschickt wur«le. Di«' Aussagen der Frau über 
ihre Schmerzempfindungvti waren sehr vage, bald wollt«' si«' links 
Schmerzt-n hah«»n, bald rechts. Der Lrin zeigt«* sich ziemlich klar und 
wur«h- unter «Mit« r t'iitsprerhenden Bi-handhmg bald ganz normal; Blut 
war nicht darin, es war auch nicht festzustelh-n, dass jemals Blut, «larin 
g(‘W«-s«-n war. Beid«* Nieren waren nicht vt-rgrössert, nicht deutlich 
druckempfindlich. Zu einem Eingriff konnte ich mich nicht ent- 
schliessen. und die Patmntin wurde entlassen. 

Bald darauf kam si«» wie«ler zu uns. mit der vom Acrzto brieflich 
bestätigten Angabe, sie hätt«* nun wirklich «»int* Nierenkrdik links ge¬ 
habt. l«-h habe «laraufhin am B*. Oetoh«»r 18!»s die link«» Niere mittels 
Schrägsclmittes fi - eig«‘legt uml aus dem Nierenbeck««n diesen Stein 
extrahirt. (D«-monstratioii.) Dann habe ich das Ni«*n»nbeeken wi«*dor 
vern.äht, und es ist sehr glatt geheilt. Di«- Patientin wurde am 7. Pe- 
eember ISUS geheilt entlassen. 

Diseussiou: Herr Bemla: Ich möchte mir erlauben darauf hin- 
zuw'eisen. dass bi-i der Demonstration des ersten Falles in der Bi-rliner 
medicinis«-h«'n Gesellschaft, d«*r ich leider nicht beiwohnen konnte, ein 
Versehen vorgvkommen zu sein scheint. Es war dort die Red«' von 
einer Verödung des linken Lret.«*rs. Der linke Ureter ist vollständig 
durchgängig bis auf eine kleinst«» Stelle beim Abgang des Lreters aus 
dem Ni«*rcnh(*cken* än der ich von bt'iden S«>iten weder mit «ler Scherf 
noch mit d«-r Sonde durehkam. Daraus ging hervor, dass hier eine 
Lnterbreehung «l«*s Lumens des Lreters bestand. Dieselbe war bewirkt, 
durch eine narbig«» Verwachsung «ler Wand, wahrscheinlich «lit- Folge 
eim-r durch «-in«' St«*im'inklemmung «-inst, hervorgerufenen, völlig abge- 
laufeneu Entzündung. ih-sondt-rs ist «lit* Blasenmiindung des Lreters 
vollständig durchgängig, nur ein wenig enger als n-chis. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 20. Februar 1890. 

(Schluss aus Vereiiisbt'ilago No. TL) 

ö. Herr Kuhnt: Ueber eine einfache Methode des partiellen 
Hornbautersatzes, Na«-hdem der Vortrag<»nde die bisherigen Mis.x- 
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erfolge dos totalen Hornhautersntzes kritisirt. wendet er sich seinem 
eigentlichen Thema, der Besprechung des partiellen Hornhaut- 
ersatzes zu. Das von Kuhnt im Laufe der letzten 1.) Jahre an 
nahezu 1Ü0U Kranken erprobte Verfahren besteht darin, als auf¬ 
bauendes, plastisches Material die bulbäre Bindehaut desselben 
oder eines anderen Individuums zu benutzen. Seine Anwendbar¬ 
keit ist gegeben 1. bei allen geschwürigen Prozessen, insofern 
nicht bestimmte bacterielle Infectionen vorliegen, 2. bei Perfo¬ 
rationen nach Ulcera, 3. bei Entfernung frischer oder , alter Iris¬ 
prolapse, Fisteln, Keratocelen, beginnenden partiellen Staphylomcn, 
4. bei Verletzungen der formgebenden Häute, möge das Augeninnere 
eröffnet sein oder nicht, und endlich f>. bei verschiedenen Operationen. 

Benutzt können werden gestielte und stiellose Lappen der 
Oonjunctiva. Bei ersteren kommen wiederum zwei Arten in 
Betracht, indem entweder das eine oder indem beide Lappenenden 
mit der übrigen Bindehaut in Verbindung bleiben. Nur wenn die 
ganze Dicke der Hornhaut ersetzt werden soll, wird der Lappen 
aus Bindehaut plus subconjunctivalem und eventuell noch epi- 
skleralem Gewebe gebildet, in allen anderen Fällen allein aus 
ersterer. Unter Umständen kann es sich auch empfehlen, selbst 
zwei Lappen übereinander zu lagern, wobei der untere als kerato- 
plastiseher. der obere als Stiitzlappen fungirt. 

Die häufigste keratoplastische Verwendung findet die Binde¬ 
haut bei den Geschwüren. Nach sorgfältigster Reinigung der 
Ränder und des Grundes wird der Lappen gut gelagert und mit 
seiner Wundfläche fest der neuen Unterlage angedrückt. Fallen 
die Ränder des Ulcus steil ab, bieten sie also eine Gewähr dafür, 
dass das translocirte Gewebe bei Bewegungen des Auges nicht 
leicht verschoben werden kann, so eignet sich ein stielloser oder 
ein gestielter Lappen, senken sich die Ränder allmählich, so bleibt 
zumal bei centralem Sitze ein doppelt gestielter vorzuziehen. Der 
Erfolg dieses so überaus einfachen Eingriffs ist zumeist ein über¬ 
raschender. Die Schmerzen schwinden sofort, das früher wirkungs¬ 
lose Atropin erweitert schnell die Pupille, und die definitive Ein¬ 
heilung vollzieht sich in fünf bis sieben Tagen. Raum ist diese 
vollendet, so setzt alsbald eine überaus interessante Rückbildung 
des überheilten Conjunctivalgewebes ein, indem es stetig schwindet 
und schliesslich nur als eine Art Pannus tenuis restirt. 

Diese zweifellos schnellste und auch bequemste Heilung der 
tiefen Geschwüre ist bei jedem nicht inficirten Ulcus im Stande, 
die Perforation hintanzuhalten, möge es sich um die Species des 
perforans oder simplex, catarrhale etc. handeln. 

Bei den inficirten müssen die unterminirten und gequollenen 
Ränder natürlich erst beseitigt, die Infiltration des Grundes be¬ 
hoben, mit einem Worte das complicirte Geschwür erst in ein 
einfaches verwandelt sein, ehe die Bindehaut keratoplastische An¬ 
wendung finden kann. 

Die Methode verhindert rechtzeitig ausgeübt aber nicht nur 
die Perforationen, sie kann die schlimmen Folgen der aus irgend 
einem Grunde nun doch aufgetretenen auch beseitigen. 

Ist der Kranke sogleich zur Stelle, dann genügt die Binde¬ 
hautkeratoplastik nicht selten, um die Durchbruchsfttelle ohne An¬ 
oder Einlagerung der Iris dauernd zur Heilung zu bringen. War 
ein sofortiges Eingreifen nicht möglich, so erwachsen bekanntlich 
vorwiegend aus den Irisprolapsen Gefahren. These sind daher zu 
excidiren. Ein schneller und haltbarer Schluss der so geschaffenen 
Bulbusöffnung wird in einfachster Weise durch eine keratoplas¬ 
tische Bindehautoperation erreicht. Auch ältere und alte (bis 
4o Jahre) Regenbogenhautvorfälle wurden von Kuhnt in derselben 
Weise oft, und zwar mit dauerndem besten Erfolge beseitigt. 
Ebenso bewährte sich die Methode bei Keratocelen, cystoiden 
Narben und beginnenden Staphyloinen. 

Geradezu überraschend günstig gestalten sich die Wirkungen 
der Bindehautverwerthung bei perforirenden Verletzungen des 
Augapfels an der Leder- und Hornhaut. Neben der kerato- oder 
scleroplastischen wurde hierbei oft noch die mechanisch antisep¬ 
tische Wirkung der Conjunctiva in Anspruch genommen. Diese 
letztere wird durch ein Ueberspannen der am Limbus in ganzer 
Ausdehnung gelösten Membran über die Cornea erzielt. Nicht 
nur können so die dehiscirenden Ränder der Riss- oder Schnitt¬ 
wunden zu inniger Berührung gebracht, auch der starke Wund- 
reif und das Eindringen von Mikroorganismen von aussen her 
können eliminirt werden. Bei Erweichung, Auffaserung oder ver¬ 
dächtiger Infiltration der Wundlefzen räth Kuhnt sehr energisch 
vorzugehen. Er empfiehlt nöthigenfalls die Resection eines 
Streifens jederseits von 1 mm und mehr, ingleichen, wenn die 
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vorgefallene Iris, Aderhaut, das Corpus ciliare, ein verfärbtes oder 
gequollenes Aussehen darbieten, eine Abtragung auch dieser in 
entsprechender Breite mit dem Messer und der Scheere. Die 
Camerae, ja der Glaskörperraum sind eventuell herzhaft und ein¬ 
gehend mit schwachen Lösungen von Hydrargyrum oxycyanatum 
(Viouou) zu reinigen. Erst nach einer derartigen Präparirung darf 
an den Schluss der Wunde und an die Heranziehung von Ersutz- 
gewebe gegangen werden. 

Die Technik dieser immer dem jeweilig vorliegenden Falle 
anzupassenden Eingriffe kann natürlich nicht generell erörtert 
werden, weshalb Kuhnt auf seine bezügliche Monographie 
„Ueber die Verwerthbarkeit der Bindehaut in der praktischen und 
operativen Augenheilkunde“ verweist. Soviel aber müsse ausge¬ 
sprochen werden, dass sich oft bei selbst schwersten Verletzungen, 
welche nicht bereits eine ernste, allgemeine Infection der inneren 
Häute darboten, noch die Form des Auges, ja nicht selten ein 
Theil des Sehvermögens dauernd conserviren liess. 

Die Bindehautkeratoplastik kann schliesslich nach grösseren 
Operationen nöthig werden, wenn sich z. B. Fisteln, eystoide Ver¬ 
narbungen oder Infectionen der Wundlefzen entwickelten, oder 
wenn die gesetzten Schnitte etc. nicht zur Verheilung kommen 
wollen. Retardirte die solide Wundheilung, so sprengt Kuhnt die 
Wunde, frischt sie an und deckt sie mit einem bandförmigen, 
doppeltgestielten Conjunctivallappen. Bei Infectionen der Ränder 
wird gleichfalls die Wunde gelüftet, das von Mikroorganismen 
sichtlich eingenommene, erweichte, infiltrirte Gew r ebe mit dem 
Messer und der Scheere, wenn nöthig in ganzer Dicke, abgetragen 
und eine dem speziellen Falle entsprechende Keratoplastik geübt. 
Mehrmals war es so möglich, noch völlig gebrauchsfähige Augen 
zu erhalten. 

Nach Beendigung seines Vortrages demonstrirte Kuhnt eine 
Reihe von Kranken, an welchen die besprochene Keratoplastik 
bei den verschiedensten Affectionen und in den verschiedensten 
Stadien ausgeführt worden. Unter ihnen befand sich eine Dame, 
deren Pneumococceninfection des Starschnittes so unter Hinter¬ 
lassung einer kaum sichtbaren Narbe und mit einem Visus = y :i 
(ohne Nachstardiseission) erfolgreich bekämpft w T ar. 

III. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 24. Februar und 17. März 1809. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Asch seu und 
Herr Meilly. 

1. Herr L. Frankel hält seinen Vortrag über Experimente zur 
Herbeiführung der Unwegsamkeit der Eileiter und stellt als Resultat 
derselben folgende Thesen auf: 

1) Es gelingt nur ausnahmsweise (inC%) und nicht unter Anwen¬ 
dung einer bestimmten Methode, durch Unterbindung, Durchsclinoidung, 
Resection und Verkohlung den Eileitercanal des Kaninchens für Ovulu 
und Spermatozoon undurchgängig zu machen. 

2} Fast stets bleibt der Canal offen und durchgängig (94%). Bei 
den Unterbindungen, gleicligiltig mit welchem Fadenmaterial, ist in 
50% die Canalwand an der Ligaturstelle theilweise zerstört, so dav. 
eine Tubo-Peritonealfistel besteht, in circa % der Fälle wird der Faden 
gesprengt. 

3) In einzelnen Fällen regenerirte sich die unterbundene Tube 
unter Ausstossung des Fadens, die resecirte unter Wiedervereinigung 
der reseeirten Enden. In diesen Fällen war auch der Canal wieder¬ 
hergestellt. 

4) Unter den aseptisch geheilten Thieren acquirirten 15% Hydro- 
salpinx und 33% Adhäsionen. Bei Hydrosalpinx war meist dennoch 
kein mikroskopischer Verschluss der Tube vorhanden; sowohl der Tuben¬ 
trichter wie die Stelle, an der man die Tube impermeabel zu machen 
versucht hatte, konnten durchgängig sein. 

5) Die gleichen Resultate, wie am Eileiter der Kaninchen werden 
am Uterushorn dieser Thiere erreicht, welches in den Grössen verhält 1 
nissen mit der menschlichen Tube übereinstimmt. 

0) Dasselbe Resultat kann man bei Untersuchung des menschlichen 
Tubenstumpfes erhalten, wie er nach Exstirpation der Tube zuriiek- 
bleibt. Das gleiche Resultat erhält man ferner an der gesunden mensch¬ 
lichen Tube, wenn man sie sofort nach Entnahme aus dem Körper ligirt 
und untersucht. 

7) Aus diesen Gründen ist von conservativen Tubenoperationcii 
behufs Herbeiführung von Unfruchtbarkeit (in wissenschaftlich imlicirten 
Fällen) abzurathen. Statt ihrer soll man die Exstirpation der Tuben 
vornehme'pV indem man sie keilförmig aus dem Uterus excidirt und eine 
sorgfältige Muskel- und Peritonealnaht an diesem anlegt. 

s ) Die Indication für diese Operation muss aufs yusserste einge¬ 
schränkt bleiben. 
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7. September. 

2.HerrKiistner: lieberExtrauterinschwangerschaft. Yortr. spricht 
»her Aetiologie, Anatomie, Verlauf, Diagnose und Therapie derselben 
und fasst das Hauptsächlichste seines Vortrages in nachfolgenden Sätzen 
zusammen. Das Beobachtungsmaterial, welches seinen Erörterungen als 
Substrat dient, stellen 107 von ihm und seinen Assistenten im Laufe 
von fünf Jahren an der Breslauer Universität.s-Frauenklinik operirte 
Fälle dar. Dieselben liegen in einer Tabelle kurz zusammengestellt vor. 

1) Die gesunde Tubenschleimhaut scheint sich für die Einnistung 
des Eies nicht zu eignen. 

2> Bei vielen Extrauteringraviditäten weist die Betrachtung der 
inneren Genitalien während der Operation entzündliche Prozesse auf, 
von welchen ein grosser Bruchtheil als der Extrauteringravidität vor¬ 
ausgehend zwanglos erachtet werden kann. Diese Befunde gestatten 
den Schluss, dass es sich bei einer überwiegenden Mehrheit der Tuhen- 
schwangerschaften um die Zeit der Entstehung derselben um acute oder 
chronische Entzündung der Tube gehandelt hat. Mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit liegt in der Entzündung der Tube dasjenige Moment, 
welches in den meisten Fällen in mannigfacher Weise die Entstehung 
der Tubenschwangerschaft begünstigt oder veranlasst. 

H) Inwieweit pathologisches Vorhalten des Eies dem Wanderungs- 
inechanismus hinderlich sein kann, ist noch nicht geprüft, die Möglich¬ 
keit kaum in Betracht gezogen. 

I) Eine intraligamentäre Entwickelung des tubaren Fruchtsuckes 
muss selten sein. Vielleicht hat es sich bei manchen der bisher be¬ 
schriebenen Fälle um pseudoligamentäre Entwickelung gehandelt. 

ä) Die frühzeitige Unterbrechung der Tubensehw'angorsehaft ist in 
vielen Fällen eine Folge der zur Zeit der Entstehung derselben be¬ 
stehenden Entzündung der Tube. 

ü) Auch «las Fehlen der Reflexa kann die frühzeitige r»t«Tbrpchimg 
«ler Tubeüschwangerschaft erklären. 

7) Auch (hu* tubare Abort kann zu umfänglichen Blutungen mit 
den eoncomitireiiden Erscheinungen des Abdominaleollapses etc. führen, 
ebenso wie die Tubenruptur. 

S) Für die Diagnose der frühzeitig unterbrochenen Extrauterin¬ 
gravidität ist die Anamnese häufig verwendbar. 

'.*) Nahezu sicheren Ausweis erbringt die von der Scheide aus vor- 
genominetie Probepunetion. 

10) Die Operation der frühzeitig unterbrochenen Extrauterin¬ 
schwangerschaft ist im Prinzip vom Abdomen aus, d. h. nach Laparotomie 
vorzunehmen. 

11) Dieser Act ist im Sinne einer möglichst, vollständigen morpho¬ 
logischen Corroctur der inneren Genitalien auszunutzen. Dagegen ist di<* 
blosse Entfernung des ergossenen Blutes und der Hümatooele nicht 
zweckmässig. 

12) Die Laparotomie ist nur vorzunehmen nach sorgfältig«*!- mikro- 
skopis«-her un«l bacteriologischer Prüfung «ler durch die Pum tion ge¬ 
wonnenen Flüssigkeiten. 

Id) Inficirte Extrauterinschwangerschaften sind im Prinzip von der 
Schehle aus in Angriff zu nehmen. 

Discussion: Herr Pfannenstiel spricht si«-h im Einverstäml- 
niss mit Frankel für «lie Keilcxcision der Tuhen aus und glaubt, 
«lass eine Sterilisation a«l hoc nie vorgenonun«*n werd«*n darf. Bezüg¬ 
lich «ler Extrauterinschwangerschaft ist er ebenso wii* Küstner der 
Meinung, «lass dieselbe meist nach Entzündung vorkommt und s«*lt«-n 
ohne Unterbrechung verläuft. Das Bestehen einer Reflexa hält er für 
gesichert, doch ist diese in der Tube sehr schwach. Fast stets kommt 
es zu Blutungen durch ungleiches Wachstimm »l«*r Tubenwaml. Er ist 
jetloch im Gegensatz zu Küstner gegen «lie Operation, welch«! er stets 
mittels Laparotomie ausführt, falls eine sichere Hämatoc«*!«* besteht. 
Hei starken Blutungen bei Tubenruptur und Tubenabort, sowie heim 
Bestehen einer Infeetion operirt er ebenfalls stets. 

Herr Baurnm ist gleichfalls bei stark«*r Blutung uml Infeetion für 
einen Eingriff. Er glaubt aber, «lass man die Operation vermehlen 
könne, wenn «ler Tumor sich isolirt oder wenn «las Ei nicht nudir 
wächst, was man natürlich nur «lurch klinische Beobachtung festst'ell«*n 
könne. Vielleicht könne man therapeutisch auch an «lie Abtödtung d«*s 
Eies mittels Punction von der Scheide aus denken. 

Herr Asch jun. glaubt, dass ein unterbundener Tuhencanal wohl 
kaum noch für ili«* Befruchtung durchgängig sei, wenn sich auch mikro¬ 
skopisch ein Lumen nachweisen lasse. Er ist b«-i der Op«*ration «l«*r 
Extrauterinschwangerschaft möglichst zuriiekhalteml, «la er vüdfach ge¬ 
sehen hat, dass hei Patientinnen, die sich nicht einem Eingriff unter¬ 
zogen, «ler Prozess ohne dauern«!«* Schädigung ahgeheilt s«*i. 

Herr L. Kränke! wiederholt, dass bei der Castration «Im strengste 
Indication erforderlich s<*i. 

Herr Küstner hält die Castratmn, welch«* abdominal unter 
Schl c i c h scher Anästhesie geschehen müsse, hei H«*rzfehh*r und ba- 
rillärer Phthise nicht für abweisbar. Bei «l« r Op«*rati«»n d«*r Extra¬ 
uterinschwangerschaft erk«*nnt er nicht nur ein«* vital«* Indication an, 
sondern glaubt im Gegensatz zu Asch, «lass aiwh sonstig«* Störungen 
schwerwiegen«! seien, zumal «lie R«*ste lang«* Zeit zur Resorption be¬ 
dürften. Andererseits seien «lie Operatmnserfolg«* bei frühzeit igem Ein¬ 
greifen ausserordentlich ermuthigend. Ein Abtödten «l<*s Fötus hält «*r 
nicht für sicher. 


2. Herr Kümmel stellt einen Herrn vor, lu*i welchem nach aus¬ 
gedehnter luet isch«*!- Zerstörung der Nase noch Schleimpolypen ähn¬ 
liche Gebilde best«*h»*n, welch«* «*r als syphilitisch anspricht. 

Löwenheim (Liegnitz). 


IV. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 11. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Moslor; Schriftführer: Herr Busse. 

Als (Liste sind anwesesend die zum Operationseursus nach 
Greifswald commandirton Sanitätsofficiere. 

1. Herr Hugo Schulz: Die Grundgesetze der arzneilichen 
Organtherapie und ihre Bedeutung für die Praxis. (Der Vortrag 
ist in dieser Wochenschrift No. 14. S. *217 veröffentlicht.) 

2. Herr Ti 1 mann: Ueber die chirurgische Behandlung des As¬ 
cites. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 18, S. 284 ver¬ 
öffentlicht.) 

ö. Herr A. W. R. Müller: Heber die äussere Anwendung der 
Salicylsäure. 

4. Herr Lorenz: Ein Fall von Fremdkörperentzündung in der 

Haut. (Demonstration.) Ein Fall von Fremdkörperentzündung, der 
in seinem chronischen Verlauf den Verdacht auf eine maligne 
Neubildung erweckt- hatte* kam Anfang dieses Jahres im Patho¬ 
logischen Institut zur Untersuchung. Es Hess sich in diesem einem 
Tumor ähnlichen Gebilde mit Sicherheit, die Aetiologie des Ent- 
zündungsprozess«*s nachweisen. 

J)«Ts«*lhc stammt«* von der Kopfhaut «*iims vierjährigen Knaben 
uml war wegen d«*s Verdachtes einer malignen G«*schwulst exstirpirt 
worden. Der Tumor war in vier Monaten entstanden. hatte ungefähr 
die Grösse ■eines; Markstücks und hatte auf seiner Oberflä«*he «-inige 
g« schwiirige St«*ll«*n neben «l«*r sonst inta«-t«*n Kopfliaut. Makrosk«»|>is«-h 
fan«l«*n sich auf ein«.*?« senkr«*«-ht zur Oberfläche «les Tumors gelegten 
Schnitte unt«*r der Epidermis zahlreich«* bräiinlichschwarze Verfärhungen, 
di«* man als Komplexe melaii<»ti.sch«*r Geschwulstzellen oder als K«*si«lu»*n 
älterer Blutung«*» mischen konnte. Bei mikroskopischer Untersuchung 
erwiesen sich <li«*se bräunlichschwar/en Partieen als Conglomcrat-e von 
PHanzeiifas«*rn ähnlichen G«*hild«*n, wie man si«* in den Eae«-«*s voll 
Menschen und auch bei Nagern findet. Das Gewebe in d«*r Nachbar¬ 
schaft «h*r Fremdkörper war im Zustand«* stärkst«*!* entziimllii-lmr Rei¬ 
zung; auffallend war, dass über die durch die pflanzlichen Fasern h»*r- 
vorgeriifenen Ent/ün«hingshccr«lo die normale, zum Th«*il stark ver¬ 
dickte Epidermis himvegzog, so «lass man die Pflanzentheil«* in der Sub¬ 
cutis eingeschlossen liegen sah. Die Untersuchung gefärbter S«*hnilt<* 
ergab m*ben der erwähnten starken Entzündung noch das \ orhamlcn- 
sein von Riesenzell«*n, eine um Fremdkörper häufig auftretende Er- 
scheinung. 

Mail muss in diesem Falle mit Sicherheit annehmen, dass in 
Folge schlechter Pflege des Kindes Partikel von Faeces in ein«*. 
Verletzung der Kopfhaut entweder durch die Hände des Kindes 
seihst hineingelangt sind, oder dass mit Koth verunreinigte Bett¬ 
wäsche den Grund zu dieser einen Tumor vortäuschenden chro¬ 
nischen Entzündung gebildet haben. 

5. Herr Goruianos: Seltener Ansgang eines eingeklemmten 
Schenkelbrnchs mit Bildung einer spontanen Darmanastomose. (Prä¬ 
paratdemonstration.) 

Bei einer äs jährigen Frau kam es im Verlaufe eines nicht behan¬ 
delten eingeklemmten Schonkelbruchs zur Spontanheilung und Bildung 
einer Kothfist«*l in der recht«*» Schenkclbeuge. — Bei der Operation 
<lies«*r Fistel, welehe in Folgt* mehrfacher innig«*!* Verwachsung«*» vieler 
Darmschlingen untereinander sehr schwierig sich gestaltete, musste ein 
Stück Dünndarm von 110 cm Läng«*, in Folge mehrfacher Risse, ros«*cirt 
werden. Dannvm-einigung mittels Murphyknopfes. Der Fall ist des¬ 
halb von Interesse, einmal, weil es trotz des schweren, intraperitoneal 
ahg«*laufenen Prozesses zur Spotanheiluug gekommen war, «lann aber 
wegen der Circulation d«*s Danninhalts innerhalb der untereinamler v«*r- 
waehsenen Schlingen. Es bestand nämlich an einer Stelle eine weite 
Darmanastomose, durch welche der Danninhalt vom zu- zum abführen¬ 
den Lumen g«*langte, mit Umgehung einer ganz«*», ca. äo cm langen 
Schlinge. Dies war um so l«*i«-hter möglich, als «l«*r Eingang in «lies»* 
Schlinge in Folge von Verwachsungen sehr verengt war. Andererseits, 
da das abführende Darmrohr ebenfalls verengt war. staute sich der Darm¬ 
inhalt rückläufig innerhalb der ausgtschalt«*ten Darmseidinge, w eshalb 
«lies«* sehr erweitert ist und stark verdickte Waldungen zeigt. 

Als Ursache dieser spontan entstandenen Anastonmse muss 
wohl eine von der Einklemmung fortgeleitete Abseedirung ange¬ 
nommen werden. Der hi(*r innerhalb der Bauchhöhle entstandene 
Ahscess hat wohl die Wandungen zweier anliegenden Darm¬ 
sehlingen usurirt uml ist ausserdem nach aussen (Fistel) und in 
die Bluse (wie nachträglich die Se«‘tion zeigte» perforirt. 
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V. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 10. Mai 1895). 

V«»rsitzen«l**r: Herr Falk: Schriftführer: Herr G um (»recht. 

I. Herr Sc i'vacsl Berka): Heber Lungeiiheilsiiistalton, insbesondere 
die Sopliicnheilstütte. Die in einer Reihe von Jahren an Jen Lungen- 
lwilanstalten "einachten Erfahrungen sind nicht ohne Weiteres auf die 
lleilstättnft; anwendbar, da das Krankenmaterial ein anderes und auch 
die zu Gebote Stehenden Mittel nicht so reichlich sind, «lass stets eine 
Cur«lau«*r bis zu vollständigem Heilerfolge gewährleistet wenlen kann. 
Die von «len Versicherungsanstalten mul einer Anzahl Kassen auf 
1:5 Wochen normirto Maxiinalcurzeit bedingt eine sorgfältige Auswahl 
«1 «m* Patienten von Seiten des Heilstätt«‘narztes, damit in jedem Falle 
das vorgest eckte Ziel, die Rückerlangung der Enverbsfähigkeit. auf 
Dauer, erreicht wird. Der $ 12 d«*s Reichsversichi‘riin".sgesetz<*s sieht 
mir «lie Wrlnitim" «ler Invalidität vor, dag«*g«*n nicht Lind«*nmg des 
Eei«l«»ns hei bereits eingetretener Invalidität. Wer als "«'eignet fiir die 
Heilstättenlu'liamlliin" zu h«*z«*ichnen ist, wird erst. «lie Erfahrung nach 
Jahren lehren. Heut«* aber ist man berechtigt, hei der Aufnahme 
nach bestimmten Grumlsätzen zu v«*rfahren. I)i«' Erfahrung hat gelehrt, 
dass im al]g«*mein«*n di«* d«*m ersten Stadium Turban s entsprechemlen 
Füll«* zur Aufnahme geeignet sind, insbesoiulcre wenn «leren Dauer 
vom Anbeginn der ersten wenn auch noch so geringfügigen Krankheits- 
ersclndnmigen an "creclmet ein halh«*s Jahr nicht ffbersteigt. Dann 
sind auch alle mit complicireudim Leiden Behafteten von der Aufnahm«* 
auszuschli«*ss«*n, weil <li(* Erreichung des obigen Zieles dadurch in Fra."«* 
"«■stellt wird. Auch Ten^M'raturerhöhungen bieten «*ine Contraindieation, 
da «*in«‘sth<‘ils die Ausnützung «ler Curzeit dadurch verringert und 
an«lerers«'its ein« 1 günstige Beeinflussung «les Fiebers «lurcli das Klima 
vom R«*dn«*r in der Sopbienhoilstätt«* nicht b«*«>bacbtt*t wonl«*n ist. Da- 
."«*"«*n ist es dringend zu empfehlen, «lie Cur auch dann zu unter- 
nelnncn, wenn nur <h*r Venlacht auf Tuberkulose vorli«*gt. Gerade 
dieser Punkt ist für die Heilstätt.enb»*handlung von ganz besonder«*]’ 
Wichtigkeit. Naelnlem Redner nun Lage und Einrichtung der Sophien¬ 
beilstätte beschrieb«*n. geht er zur Erörterung der 0u f iib«*r. Es sind 
im affgemeinen zwei Indieationcn zu erfüllen. Di«* «*iiH* betrifft die 
Versetzung der Patienten in die bestmöglichen hygienischen Verhält¬ 
nisse, die and«*re di<* Abhaltung aller Schä«lli«*hkeiten. G«*rad<* in diesen 
l«*tzteren hat man den verborgenen Quell so mancher Misserfolge und 
Enttäuschungen zti sehen. Die Erforschung derselben ist eine Haupt¬ 
aufgabe «l«*s Arztes, der psychologisches Verständniss, Takt un«l Energie 
mit Geduhl mul Ausdauer viueinen muss. In der speziellen Therapie 
sind entsprechend den drei Cardinalsvmptomen: Abmagerung. Neigung 
zu Katarrhen, H<*rzschwäche dr«*i Moment«* besomlers zu berücksich¬ 
tigen: Ernährung, Abhärtung, Herzkräftigung. In Bezug auf Ern «äh- 
ru ngsintensität ist Redner gegen Zwangsfütterung: er empfiehlt hei 
laun«*nhaft«*m Magen nur eine g«*wiss<> Selbstzucht. Er vcrli«*st sodann 
einen Wocht*nknst.zott('l un«l erläutert im Anschluss daran s«*ine An¬ 
sicht, «lass <li<* Kost den Anschauungen und Verhältniss«*n der arb«*it.«*n- 
den Bevölkerung sich möglichst anschmiegen muss und «lah«*r alles zu 
verm«*id«*n ist, was nicht direkt «l«*r Ernährung dient und den Patenten 
nur verw«"«hnt. Milch wird auch dann weitergegehen, wenn danach 
Durchfall (‘intritt, da letzterer erfahrungsgemäss in spätestens vierzehn 
Tagen verschwuixh'n ist und dann Milcli vertragen wird. B«*i W ider- 
will.cn gegen gmss«*re Fleischaufnahme empfiehlt sich nach dem \ or- 
gange ÄVeickers die halbe (— 125 g) Fleischtag«*sration 4- 4"» g 
Tropon. Redner gieht letzter« fl dreimal täglich zu 15 g mit Milch oder 
Iber zu einem dünnen Brt.*i verrührt. Die Gewichtszunahmen sind er¬ 
staunlich; in einem Falle 11 Pfund in der ersten Curwoch«*. Für die 
Abhärtung kommt zunächst die Frciluftcur in B«*tracht. Tagsüber 
sind die Patienten im Frei«*n; nachts schlafen sio bei offenem heilster. 
Fine cinwandsfre ie günstige Wirkung des Klimas auf Appetit und 
Selilaf lmt Redm*r in der Sophienllidlstätte nicht constatiren können. 
In Bezog' auf Ruhe mul Bewegung ist individuelles Dosirtm durchaus 
not h\\ endig. Im Anfang«* lässt man besser d«*n ganzen f l ;«g üb«*r 
lieg«*)», um die Acclim.itisation zu mildern. Später aber, wenn der 
Klältezustand des Patienten «*s «*rlaubt, lässt Redner vorsichtig g(*h«*n 
und steigert die B«*wegimgsdosis mit fortschreitender Besserung immer 
mehr; die Kräftigsten führen leichte Arbeiten im Freien aus. T nge- 
eignot zur Liegerur sin«l auch solche Fälle, wo das hervorst<*ch<*n«lste 
Symptom minimale At,Innung ist: hi«*r ist sogar eine vorsichtige Atheiu- 
gymnastik am Platze, während diese im übrig«*n ganz. «*ntschieden zu 
verw«*rl'en ist. Von den Wass(>rproe«»duren kommrn tägliche kalte Ab¬ 
waschungen und bei den Kräftigeren auch die temperirte Douche 
(15° R) in Anwendung. Die Indication der H er zk rä f t i gu ug ist un¬ 
vereinbar mit permanentem Liegen, da dieses das Herz zwar schont, 
alier picht kräftigt. Letzteres wird durch Bergsteigen erzielt; all«* 
Arten Gymnastik können «lies nicht völlig ersetzen. Die Lage der 
Anstalt in der Thalsohle ist die geeignetste, weil sie zum Px'rgsteigen 
beim Hinwege zwingt. wo die Kräfte noch am frischesten sind. Der 
wicht igste Tlieil «l«*r I leilstättenhchandlung ist. jedoch di«* h v gi «*n i seji «* 


Erziehung. Sie gieht. den Entlassenen di«* Regeln für ihn* Lebens¬ 
weise <lah«*im an di<* Hand. Durch sie werden diese zu Pioniren und 
Träg«*rn des Heilstättengedankens für die unteren Volksschichten. «l:i- 
durch dass sie hygienische Anschauungsweise in die Arheiterknisc 
hineintrag«*n und so zu ihr«*m Theile an der Ueberwindung der Tuber¬ 
kulös# mitwirken. Kleine Vorträge, gelegentliche Besprechungen, Er- 
läut«*rung«*n aller Curmaassnahmen führen hier zum Ziel. Die Bear- 
theilung der Dauererfolge der Heilstättencuren kommt den praktisch«*!! 
Acrzten zu, die als Kassenärzte die Gelieilten oder Gebesserten auch 
späterhin im Auge behalten. 

2. Herr 0. Falk: Heber PhosphorsänreausscheiduDg nach Castra* 
tioii. I n einer vorläufigen Mittheilung aus dem Jahre 1895 und in der 
Ja seerezione interna delle ovaie“ betitelten Arbeit aus dein Jahre 
189(5 haben zwei italienische Forscher, Curat ulo und Tarulli, auf 
Grund von Versuchen an drei Hündinnen, bei welchen sie nach der 
Castration eine langdauernde Verringerung der Phosphorsäureausschei- 
dung im Harn constatirten, die Behauptung aufgestellt, dass die 
Ovarien ein AuKsrheidungsproduct ins Blut absetzen, welches die Oxy¬ 
dation d«*r phosphorhalt igen organischen Substanzen, die den Stoff zur 
Salzbildung der Knochen liefern, zu begünstigen fähig ist. Sie erklären 
die günstige Einwirkung <U*r Castration bei osteomalacischen Frauen 
durch di<* nach Fortfall dieser »inneren .Sccretion“ «ler Ovarien er¬ 
möglichte grössere Anhäufung von Kalksalzen im Organismus, speziell 
im Knochensystem, unter der Form von Phosphaten. 

Folgende Reflexion veranlasst«* den Vortragenden zu einer Nach¬ 
prüfung der Experimente jener Forscher: Das von jenen am längsten 
beobachtete Thier, eine Hündin von ca. 9 kg Gewicht, schied in der 
211 tägigen B«*oha<*htungszeit nach der Castration lt>9 g IV0 5 weniger 
aus, als nach «ler Vorporiode zu erwarten war. Wenn nun die Autoren 
unnehmen, «lass dieses Quantum Phosphorsäure im Organismus retinirt 
worden und im wesentlichen dem Knochensystem zu gute gekümmert 
ist, so müsste sich das Knochensystein dieses Hundes, der. wie sich 
leicht berechnen lässt, zuvor ca. 1»*0 g Phosphorsäurepentoxyd in 
seinem Knochengerüst besessen hatte, geradezu verdoppelt haben. I)a 
am Ende der Versuchsreihe aber die P a 0 5 -Ausscheidung noch auf die 
Hälft«* der normalen Ausscheidung herabgesetzt war, die Phosphorsäur«*- 
retention also noch anhielt, so müsste allmählich das Knochensystem 
des Thi«*res ins Ungeheuerliche arnvaehsen, eine Annahme, di«* mit den 
«*xp(*riment«‘llen Ergebnissen im Widerspruch stellt. 

Unter Vermeidung der von Curätulo und Tarulli angewamlten 
V«*rfütterung von Brod, welches in seiner Zusammensetzung äusserst 
variabel ist, und unter genauer Bestimmung der Phosphorsäureab¬ 
scheidung nicht nur im Harn, wie es jene Forscher gethan liahcn, 
sondern auch im Koth sowie unter Berücksichtigung der im verfütterten 
mageren Pferdefleisch (‘ingeführten Menge von Phosphorsäure gelangte 
der Vortragende auf Grund der Versuche mit zwei Hündinnen zu «ler 
Ansicht, dass man d«*r Castration keinen Einfluss auf den Phosphor 
säurestoffwechsel, wenigsten hei gesunden Thiercn, zuschreiben darf. 
I)«*r über die »innere Sccretion“ der Ovarien ausgebreitete Schleier 
bleibt also imgelüftet. 

Der Vortragende gieht im w«*iteren eine eingehende Mittheilung 
sein«*r Versuche, die demnächst im Archiv für Gynaekologie puhlicirt 
werden sollen. 

3. Herr Hillmann stellt eine Wöchnerin vor, bei der wegen 
Eklampsie der Kaiserschnitt ausgeführt worden ist. Er gieht einen 
kurzen Ueberblick über die in den letzten «Jahren in der Jenenser 
Frauenklinik beobachteten Fälle von eklamptischer Erkrankung, denn 
Charakter niemals eine «las mütterliche Leben bedrohende Höhe ange¬ 
nommen hatte. Die Therapie hatte sich auf die Darreichung vom 
narkotischen Mitteln, in erster Linii* Morphium, Chloralhydrat, Chloro¬ 
form, ausserdem auf ausgiebigen Gebrauch der diaphoretischen Hilfs¬ 
mittel, protrahirter Bäder und feuchter Einpackungen, beschränken 
könium. In dem zur Demonstration gelangenden Falle war indessen 
durch die bisher geübte Taktik absolut kein Erfolg zu erzielen. Trotz 
grosser Gaben von Morphium und Chloralhydrat folgte ein eklamptischer 
Anfall dem amlern, an Int«*nsität stetig zunehmend. Die Entbindung 
seihst könnt«* wegen mangelnden Geburtsbt'ginns, zum Tlieil erhalten« i 
Portio vaginalis und gi-schlossenen Muttermundes operativ per via*> 
naturales nicht vorgenomnu'n werden. Vom Vortragenden wurde an 
der im tiefen Coma Liegenden die Sectio caesarea ausgefiihrt 
und eine reife, bereits abgestorbene Frucht entwickelt. Der Effert 
der Operation auf das mütterliche Leben war ein überraschend gün¬ 
stiger, «*in eklamptischer Anfall wurde fernerhin nicht mehr beobacht«'». 
Die Kranke erholte sich schnell, die Reconvah'scenz verlief, abgesrhrn 
von einer während der ersten Tage bestehenden Bronchitis, ungestört. 
Vortragender erwähnt, dass «li«* Sectio caesarea in schweren Fällen voll 
Kklampsie als ein letztes Mittel angesehen werden müsse, ein bedroht«^ 
Lehen zu retten, allerdings sei die Grenz«* ihrer Zulässigkeit eine 
äusserst beschränkt«*. (Ausfiihrliche Veröffentlichung in der Monats¬ 
schrift für G<’burtslüilfi* und Gynaekologie.) 


Druck tod G. Bernstein in Berlin. 
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Deutschen Medic inischen Wochenschrift. 

INHALT. 


I. Gesellschaft der Chariteärzto in Berlin, Sitzung am 20. Juni 

1800: Schapcr, Geschichte der Gesellschaft während der 25 Jahre 
ihres Bestehens. — v. Leyden, Durch die Serumtherapie zur Genesung 
gebrachter Fall von puerperalem Tetanus. — Gerhardt, Pulsirender 
Exophthalmus. — Senator, Muskelerkrankimgen. — Jolly, Gehirn¬ 
tumor. — König, Darmresection.— B. Frankel, Versuche zur ITeber- 
tragung der Tuberkulose. — Wassermann und Westphal, Uebor 
den infectiösen Charakter und den Zusammenhang von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus und Chorea. 

II. Aerztlicher Verein ln München, Sitzung am 10. Mai lsoo: 
Bögle, Stütz- und Contentivapparat. — v. Ziemssen, Myotonia con¬ 
genita; Discussion: Moritz.— Klein, Oneriren und Nichtoperiren bei 
Frauenleiden; Discussion: Amann, The il naher, v.Winckel, Bar low, 
Klein. 


I. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 20. Juni 1809. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

1. Herr Schaper eröffnet die anlässlich des 25jährigen Bestehens 
der Gesellschaft im neuen pathologischen Museum der Königlichen 
Charite stattfindende Festsitzung, giebt einen Ueberblick zur Geschichte 
der Gesellschaft und verkündet die Ernennung von Virchow, v. Coler, 
Henoch und Koch zu Ehrenmitgliedern. 

2. Herr v. Leyden berichtet über einen durch die Serumtherapie 
zur Genesung gekommenen Fall von puerperalem Tetanus, und zwar 
durch die Einspritzung in den Sack der Dura mater. Er erinnert daran, 
dass er selbst Antheil genommen habe an der Entwickelung der Lehre 
vom Tetanus. Die im dritten Monat gravide Patientin wurde am 
17. Juni aufgenommen, sie hatte am 3. d. M. abortirt und am 13. Zeichen 
des beginnenden Tetanus gezeigt. Am Aufnahmetage Aderlass, sub¬ 
durale Injection von 10 ccm = 1 g feste Substanz (Behring) und 
subcutane von 2 g (Tizzoni). Es bestanden heftige Krämpfe, voll¬ 
kommen ausgeprägter Trismus, Athemkrämpfe, Puls 124. Abends Fieber. 
Anwendung von Morphium und Chloral. Am 20. d. M. 3 g Tizzoni 
subcutan, am 21. zwei subdurale Injectionen von £ Behring, denen 
Ternperatursteigerungen folgten. Am 22. geringe Besserung, dann Ver¬ 
schlimmerung, llebergang auf die unteren Extremitäten, sehr starker 
Schweiss. Am 23. nur 300 g Urin. Im ganzen also 0 g Antitoxin. — 
Heute ist der Zustand ganz befriedigend. Der Trismus hat sich etwas 
gelöst. Puls 108. 

3. Herr Gerhardt stellt einen 50jährigen Färber vor, der im 
15. Jahre einen über das rechte Auge gehenden Schlag mit einem Dresch¬ 
flegel erhalten hatte. Der rechte Augapfel steht weiter vor als der 
linke, er pulsirt deutlich, besonders beim Augenschluss. Derartige Fälle 
von pulsirendem Exophthalmus sind schon häufig beschrieben worden. 
Hier fehlt das sonst meist vorhandene sausende Gefühl im Kopf. Man 
hört nach aussen vom äusseren Winkel der Orbita ein systolisches 
Blasen. Die Erscheinungen sind zu erklären durch ein Aneurysma 
artorioso-venosum des Sinus cavernosus. In solchen Fällen hat man 
Lähmung des Abducens gefunden (auch hier vorhanden!), dagegen 
hier nicht wie in einigen Fällen Lähmung des ersten Quintusastes, 
Trochlearis, Oeulomotorius. Augenhintergrund sowohl Arterien, wie 
Venen blutarm — im Gegensatz zum gewöhnlichen Bilde des Blut- 
reiehthums. Die geringen Symptome machen es wahrscheinlich, dass 
nur eine kleine Communication der Carotis in den Sinus bestellt, die 
Hoffnung, in der das Blut hereinströmt, ist nur klein. Druck auf die 
Carotis bewirkt, dass die Pulsation geringer wird, auf beide, dass sie 
aufhört. 

4. Herr Senator stellt eine Reihe von Muskelerkrankungen vor 
und zwar a) einen typischen Fall von juveniler Dystrophie der Muskeln 
(Erb) bei einem 46jährigen Arbeiter, die dieser auf ein Trauma zurück¬ 
führt. Zuerst trat Schwäche auf, dann Abnahme der Muskelkräfte. Es 
bestehen nebeneinander Muskelatrophie und Volumszunahme der 
Muskeln, beruhend auf Fettinfiltration. Ergriffen sind die Extremitäten, 
besonders auch die Rückenmuskulatur. — b) Einen Fall von Thomsen- 
schcr Krankheit bei einem 22jährigen Manne (schon von Herrn Wir¬ 
sing im Verein für innere Medicin vorgestellt). — c) Einen 56jährigen 
Patienten mit spinaler progressiver Muskelatrophie. Starke Atrophie 
der rechten Hand, an der linken Hand ein Oedem, bedingt wahrschein¬ 
lich durch eine Synechie im linken Schultergelenk, das das Bild ver¬ 
schleiert. Die Sehnenreflexe eher etwas gesteigert, als herabgesetzt. 
Deshalb ist der Fall nicht in eine bestimmte Gattung unterzubringen. — 
d) Einen 39jährigen Manne mit einer Muskelschwiele im linken Gas- 
troenemius. Als Muskelschwiele bezeichnet man eine idiopathische 


III. Medieiuischo Gesellschaft in Güttingen. Sitzung am 6. Juli 
1899: Cramcr, Tic de Guinon. — Orth, Verhältnis« der Kerntheilungs- 
figuren nach dem Tode. — Kall ins, a) Ueher die Entwiekelung der 
Zunge: b) Diapositive anatomischer und entwickelungsgeschichtlicher 
Präparate. 

IV. Verein deutscher Aerzte In Prag, Sitzung am 3. März 1*99: 
Walko, Vergiftung mit Filix mas; Discussion: G angliof ncr, Wulko, 
Pick. 

V. Fünfter französischer Congress fiir innere Medicin In Lille : 

Grasset, Entwickelung der Medicin im 19. Jahrhundert.— Huchard, 
Chronische Myocarditis. 


Erkrankung, anatomisch eine bindegewebige Verdickung der Musku¬ 
latur. — e) Eine Patientin mit einer Glossitis dissecans (Niemeyer), 
einer seltenen Affection, bestehend in Zerklüftungen der Zunge, die 
ohne Beschwerden ertragen werden. 

5. Herr Jolly berichtet über einen Fall von Gehirntumor unter 
Demonstration von Projectionsbildern. Auf Grund von Erscheinungen 
von Rindenepilepsie auf der linken Seite und von Stauungspapille 
wurde bei dem 45jährigen Patienten die Diagnose auf einen Tumor der 
rechten Hemisphäre gestellt. Am 17. Mai 1896 Operation durch Ge¬ 
heimrath König, der nach Erkennung eines kleinen excidirten Stückes 
als Gliom in Rücksicht auf die diffuse Natur Abstand nahm, die Ge¬ 
schwulst zu excidiren. Der Effect der Operation war ein ziemlich 
günstiger; der Patient wurde psychisch vollkommen frei und blieb ein 
Jahr so. Im zweiten Jahre nach der Operation trat wieder Verschlechte¬ 
rung ein; der Patient starb im August 1898. Der Fall zeigt, einmal die 
Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit der Differentialdiagnose zwischen dif¬ 
fusen und eircumscripten Gehirntumoren, zweitens den Nutzen der Er¬ 
öffnung des Schädels bei Druckerscheimmgen innerhalb desselben. 

6. Herr König zeigt zwei Fälle von Darmresectionen, und zwar 
a) eine vollkommen geheilte 47jährige Frau, bei der die Kraske'scho 
Operation • ausgeführt worden ist. — b) Eine 70jährige Frau, bei der 
nach einer Laparotomie wegen eines Ovarialcystoms Erscheinungen 
von Dannverschluss auftraten und bei der die Darmresection der 
stenosirten Stelle — der Flexur — nöthig wurde. Es handelte sich 
um eine ringförmige, den Darm einschnürende Narbe mit dem Reste 
des Ovarialstieles. Die Patientin befindet sich jetzt vier Wochen nach 
der Operation durchaus wohl. 

7. Herr B. Frankel hat trockene Stücke des Mulls von den von 
ihm eingeführten Masken der Phthisiker Meerschweinchen in den Bauch 
gebracht. In der That zeigten von fünf Meerschweinchen die vier 
durch Chloroform getödteten Tliiere Tuberkulose. Der Mull enthält 
also Ansteckungsmaterial. 

8. Herr Wassermann und Herr Westp hal: Ueber den infectiösen 

Charakter und den Zusammenhang von aentem Gelenkrheumatismus 
und Chorea, a) Herr Westphal theilt die Krankengeschichte einer 
ad exitum gekommenen 19jährigen Patientin mit postrheumatischer 
Chorea mit. — b) Herr Wassermann berichtet über die bacteriolo- 
gisehen Untersuchungen. Es gelang ihm der Nachweis von typischen 
Erregern in dem steril aufgefangenen Blut, in der Gehirnsubstanz, 
Stücken aus der Milz und Herzklappen. Bei circa 80 Kaninchen wurden 
mit diesem Mikroorganismus multiple Gelenkaffeetiolien erzeugt. Alle 
G(denke sind ergriffen worden; die lnfection erfolgte oft sprungweise. 
Mit den in den Gelenkexsudaten gefundenen Mikroorganismen gelang 
es von neuem, Erkrankungen hervorzurufen. Der Mikroorganismus ge¬ 
hört zu den Streptococcen; er bedarf zu seinem Wachsthum eines hohen 
Alkaleseenzgrades des Nährbodens und eines 2% Peptonzusatzes. Am 
besten erwies sich Agar aus Schweinefleischbouillon und Pepton-Clia- 
poteaut. Mosse (Berlin). 

II. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 10. Mai 1899. 

1. Herr Bögle: Demonstration eines neuen Stütz- und Contenliv- 
apparates. Alle Apparate mit Schienen lassen nur eine Bewegung im 
Chamiergelenk zu, während die Gelenke selbst auch Drehung um die 
Längsachse ermöglichen (Rotation), Bügle construirte mm einen 
Apparat, der auch die Rotation gestattet. Vom Stift, des 
Charniergelenks laufen zu einem das nächst höhere Gelenk umschliesson- 
den Band divergirend federnde Ntaldsehienen, welche durch Binden 
oder eine Manschette fest an die Extremität angedrückt werden; diese 
Schienen ersetzen sowohl die alten festen Schienen, als auch die Hülsen. 
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sic sind mit, Stoff überzogen; durch Stellschrauben kann man sie auch 
zur beliebigen Verlängerung oder Verkürzung geeignet machen, also 
/um Anpassen für jeden Kranken geeignet. Der Apparat für eine 
untere Extremität wiegt nur 1'/,—1 '/ 2 Pfund. Vorstellung von zwei 
Patienten mit, den Apparaten. 

2. Herr v. Ziemssen demonstrirt einen Patienten mit Myotonla 
congenita. Betroffen von der Affection ist fast die gesammtc Körper- 
muskidatur in hohem Grade; nur die Sprache, Kau- und Schluck- 
bewegungeu sind fast frei; von den Gesichtsmuskeln ist nur der Orbi- 
cularis oeuli in hohem Grade betroffen. Redner bespricht kurz die 
Klinik der Krankheit. Ausgesprochene myotonische Reaction fehlte bei 
der elektrischen Untersuchung des vorgestellten Falles. 

D i s c u s s i on: Herr Moritz demonstrirt einen gleichen Fall mit 
weniger stark ausgesprochenen Symptomen. Patient, jetzt 27 Jahre alt, 
beobachtete die ersten Symptome im siebenten Lebensjahre beim 
Klettern. Bei Verlegenheit, Befangenheit gehen die Bewegungen 
schlechter, bei freudiger Erregung besser, ebenso nach Alkoholgenuss, 
aber dann nur, wenn durch denselben die Stimmung gehobener wird. 
Wenn er läuft, kann er die Arme besser bewegen. Zunge und Sprache 
gering betheiligt (zuweilen beim Aussprechen von a und o). Zuweilen 
kann er nicht nach abwärts blicken. Herr v. Ziemssen erwähnt noch 
kurz die von Eulenburg beschriebene Paramyotonia congenita, bei 
welcher die Hemmung durch Kälte hervorgerufen wird, und bespricht 
sodann noch die myotonische Reaction eingehender. 

3. Herr Klein: Operiren and NIchtoperfren bei Frauenleiden. 
Das häufige sofortige Radicaloperiren ist ein Armuthszeugniss für die 
gynäkologische Therapie. Von Operationen, die wohl oft nöthig sind, 
aber zu häufig gemacht werden, sind zuerst zu nennen die Adnex¬ 
operationen; für die arbeitenden Klassen müsse man Sanatorien bauen, 
um auch bei ihnen die Adnexerkrankungen ohne Operation zur Heilung 
zu bringen. Auch die Pyosalpinx kann ausheilen. Bei einseitiger Pyosal- 
pinx soll man auch nur die eine kranke Tube entfernen, Redner weist 
darauf hin, dass Amann jun. innerhalb sechs AVochen acht Radical- 
operationen gemacht habe. Was die Entfernung von Organen wegen 
nicht eitriger Entzündungen, Blutungen, Lageveränderungen anlangt, 
so würde auch sie zu häufig vorgenommen. Die Amputation der Portio 
sei zu vermeiden, in Rücksicht auf Verkürzung des Uterus, Gefahr von 
Abortus, sowie Lageveränderungen; man solle nur die Cervix ordentlich 
behandeln. Bei Blutungen wird eine Exstirpation des Uterus nur selten 
nöthig, erst dann, wenn alles andere versucht ist. Auch wegen Lagever¬ 
änderung kann sie unter Umständen nöthig werden; aber auch die 
Narbe kann prolabiren. Ein Geburtshindemiss ist der Prolaps nicht. 
Das Curettircn wegen eitriger Katarrhe verwirft Klein, nur wegen 
Blutungen ist es am Platze. 

Die lebensgefährlichen Operationen wegen ungefährlicher Leiden 
sind zu verwerfen. Dührssen hat bei 365 Vaginofixationen, die zum 
Theil ohne vorausgehende Pessarbehandlung gemacht wurden, sieben 
Todesfälle gehabt. Späterhin droht den Frauen noch die Gefahr der 
Uterusruptur intra partum, unter Umständen wird der Kaiserschnitt 
nöthig. Redner weist auf die zahlreichen hohen Vaginafixationen, die 
lst>5 hier im Krankenhaus gemacht wurden, hin; jetzt werde allerdings 
nur die ungefährliche niedere gemacht; doch kommen Reeidive vor. 
Die Fixation sei nur sehr selten angezeigt; er selbst machte fünfmal 
Ventrofixation wegen Prolaps, zehnmal bei Adnexoperationen; einmal 
fiel der Uterus wieder zurück; zweimal blieb die Fixation, aber trotz¬ 
dem bestanden die alten Beschwerden weiter. 

Hierher gehört auch die Sterilisation zeugungsfähiger Frauen, wie 
sie z. B. in Amerika nur um der Sterilität selbst willen gemacht werde; 
Madlener hat sie auch wegen Retroflexio und recidivirendern Prolaps 
gemacht. Klein hält sie nur für berechtigt, wenn eine Geburt eine 
Lebensgefahr in sich schliesst. 

Auf der anderen Seite wird zu wenig operirt. Die Carcinome 
kommen hier oft zu spät zur Operation, daher hat man auch sehr 
schlechte Dauerresultate; man solle auch, wenn die Parametrien er¬ 
griffen sind, zu palliativen Zwecken noch operiren. Auch die Ovarial- 
cystome müsse man in Rücksicht auf eareinomatöse Degeneration und 
Stieldrehungen operiren; zuweilen heilten sie auch spontan. Die Myome 
müsste man nicht nur in Rücksicht auf Blutung und Grösse* sondern 
auch auf Gefäss- und Herzveränderungen operiren. 

In seinen Schlussworten bemerkt Redner, dass er auch die Angabe 
anticonceptioneller Mittel verwerfe. 

Discussion: Herr Amann jun. weist einige persönliche Angriffe 
Kleins sachlich zurück, mit Eingehen auf einzelne Fälle und Zahlen¬ 
angaben. Im Krankenhaus habe man ein sehr schweres, lange erfolglos 
behandeltes Material; auch die Sanatorien würden wenig dauernde 
Heilungen bringen. Salpingitis purulenta sei auch für ihn keine Imli- 
cation /ur Operation, selbst die abgesackte nicht immer. Die hohe 
Vaginofixation sei aufgegeben, die tiefe gebe allerdings zuweilen 
Bocidive. Die vaginale Verkürzung der Ligamenta rotunda habe ihm 
gute Resultate gegeben. Betreffs Sterilisirung tlieilt er Klein s Stand¬ 
punkt. ebenso in der Careinombehandlung; bei dieser müsse man all¬ 
mählich dahin kommen, noch in ausgedehnterer Weise zu exstirpiren, 
ev< nt., abdominal. In den erwähnten Fällen von Cvstomheilungen halte 


es sich wohl um Parovarialcysten gehandelt. Bei den Myomen müsse 
man von Fall zu Fall entscheiden. 

Herr Theilhaber: Der Tubentripper heilt oft spontan, auch ohne 
Schonung; man braucht also auch bei den arbeitenden Klassen nicht 
gleich zu operiren; bei frischen Fällen soll man mindestens '/»— 1 .Jahr 
exspectativ behandeln. Nöthig sind die Sanatorien nicht. — Total¬ 
exstirpationen wegen klimakterischer Blutungen hatte Redner nie nöthig. 
auch wegen Prolaps nicht; nach seiner Operationsmethode bei Prolaps 
hat er in 5'/s Jahren kein Recidiv gesehen. Retroflexioncn behandelt 
er überhaupt nicht. Nicht jeder Schmerz im Unterleib sei auf die 
event. vorhandene Anomalie zurückzuführen. Die functioneilen Stö¬ 
rungen, Darmatonie etc., sind meist nervöser Natur, die Hyperästhesie 
der Bauchdecken, besonders die einseitige, weise auf Hysterie hin; die 
gynäkologische Behandlung sei dann eine suggestive. Myome operire 
er jetzt auch mehr, nachdem die Mortalität bei diesen Operationen so 
enorm gesunken sei (4%)- Wegen alter perimetritischer Adhäsionen 
werde wohl zuviel operirt (Amann); sie machen wohl keine Schmerzen. 
Radical operiren könne man sie doch nicht und bekomme immer neue. 

Herr v. Winckel: Während man früher die geburtshilfliche Ope¬ 
ration als das wichtigste für den angehenden Arzt bezeichnet habe, 
mache man es jetzt mit den gynäkologischen Operationen ähnlich. Er 
wundere sich, dass bisher keiner der Redner die Operationen wegen 
Neurosen erwähnt habe; sie gelten wohl als verlassen. Er habe sie von 
Anfang an bekämpft; Redner berichtet über einzelne* solcher Fälle. — 
Das Curettement werde auch zu viel gemacht, es ist nicht gefahrlos 
(Parametritis etc.) und ist nicht radikal, wie ihm eine Anzahl von Prä¬ 
paraten gezeigt hat. Vielleicht wird die Atlnnokausis eine bessere 
Methode sein. Gegenüber Klein bemerke er, dass er Myornotomkvn 
stets gemacht habe; jetzt komme man allgemein auf seinen conservativen 
Standpunkt. Uebrigens seien die Statistiken nicht alle so günstig, wie 
Theilhaber annehme, Fritsch habe 12% Mortalität, und seine sei 
wohl auch nicht kleiner. Nach Guttstadt's Statistik betrage sie in 
den deutschen Universitätskliniken noch immer 20%. Viele statistischen 
Mittheilungen berichten über zu kurze Zeiten. Ueber viele Operations¬ 
methoden werde zu frühzeitig berichtet, wo man die spät eint rötenden 
Folgen noch nicht übersehen könne. Als er bei der Discussion über 
Extrauterinschwangerschaft 1SS1» in Halle die Gefahr der Bauchbrüche 
erwähnt habe, habe man diese nicht zugegeben, und 1894 in Wien 
gaben die Berliner 33% Hernien an: sie riethen da, die Fascien zu 
nähen, während man anderwärts schon seit 1886 die Etagennaht machte. 
— Wie leichtsinnig operirt werde, zeigt er an einem vor Jahren er¬ 
lebten Fall: Eine an Adipositas leidende arnenorrhoisebe Frau kam aus 
seiner Klinik in ein anderes Krankenhaus, wo sie laparotomivt und 
castrirt wurde. Solche Fälle solle man dem Staatsanwalt überweisen. 
Aus seiner Dresdener Zeit erwähnt er eine Frau, bei der er jahrelang 
mehrfach eine Operation von Myomen wegen Lebensgefahr durch 
schlechtes Herz abgelehnt hatte, da eine dringende Indication nicht 
bestand; die Frau wurde schliesslich in einer arideren Klinik operirt 
und starb an der Operation. 

Herr Barlow erwähnt, dass ein Amerikaner auch operative Be¬ 
handlung der Gonorrhoe des Mannes empfohlen habe: Anlegen einer 
Boutonniere und Ausstopfen der Urethra mit Jodoformgaze; bis jetzt 
habe sich aber noch niemand die Operation machen lassen. 

Herr Theilhaber bemerkt, dass er die neue Statistik von Fritsch 
über Myomotomieen nicht gekannt habe, er habe auch nur sagen wollen, 
dass durch die Besserung der Heilresultate auch eine Erweiterung der 
Indicationen für eine Operation ermöglicht werde. 

Herr Klein weist zum Schlüsse auf die grossen Verdienste 
v. Winckel s hin, welche dieser sich in der Förderung der conserva¬ 
tiven Therapie erworben habe; als Schüler v. Winckel’s in diese 
Bahnen geleitet, habe er während seiner ganzen Thätigkeit die Richtig¬ 
keit von dessen Prinzipien immer bestätigen können. 

_ Sacki (München). 


III. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 6. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Braun; Schriftführer: Herr Nicolaier. 

L Herr A. Gramer stellt vor der Tagesordnung einen Fall von 
Tic de Guinou vor. Es handelt sich um einen 15jährigen, schwer be¬ 
lasteten, etwas imbecillen Jungen. Bei demselben stellten sich im 
achten Lebensjahre, im Anschluss au eine schwere Diphtherie, ticartige 
Bewegungen des Kopfes und der rechten oberen Extremität ein. Der 
Tie trat in sehr verschiedenen Intervallen, aber häufig des Tages über 
auf. Bald gesellte sich zu diesem Tic auch das blitzartige Ausstossen 
des Wortes „Ficken“, verbunden mit ein paar Coitusbewegungen hinzu. 

Nachdem dem Patienten durch einen anderen Kranken auch das 
Wort „A'ögcln“ vorgesagt ist, tritt gelegentlich der Tic so auf, dass 
statt „Fickern“, „ A’ögcln * gesagt wird. Dieser Umstand und die Beob¬ 
achtung, dass bei dem Kranken bei der A orstellung in dem anatomi¬ 
schen llörsaal in Folge von grosser Furcht vor einem eiort stehenden 
Gerippe* der Tie lange Zeit ausblieh, veranlasst Gramer zu <ler An¬ 
nahme, dass <le*r Tic psychisch bedingt ist. und elass es gelingen wird, 
denselben durch gänzliche Nichtbeachtung zum Schwinden zu bringen. 
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2. Herr Orth berichtet unter Vorzeigung mikroskopischer Prä¬ 
parate über Untersuchungen seines gewesenen Volontärassistenten 
Dr. Wolff, betreffend das YerMltuiss der Keriitheiluiigsflgurcn nach 
dem Tode, mit besonderer Berücksichtigung der Geschwülste. (Die 
Arbeit des Herrn Wolff ist im Archiv für klinische Chirurgie Bd. LIN 
erschient n.) 

3. Herr Kal lin s: a) Ueber die Entwickelung der Zange. Vortra¬ 
gender giebt eine Uebersicht über die Zungenbildung und Entwickelung 
bei allen Wirbelthierklassen; speziell zeigt er an zahlreichen Recon¬ 
structionen die Zungenentwickelung bei Säugethieren und dem Menschen, 
die eingehend untersucht wurde, und Resultate ergab, die in wesent¬ 
lichen Punkten von den Darstellungen früherer Autoren abweichen. 

h) Demonstration von Diapositiven anatomischer and entwicke- 
lungsgeschlchtlicher Präparate mit dem Projectionsapparat. 


IV. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 3. März 1800. 

Vorsitzender; Herr Wölfl er. 

Herr Carl Walko: Ueber Vergiftung mit Filix mns. Nach den 
bisherigen Erfahrungen hängt die verschiedenartige Wirkung des Filix- 
extractes hauptsächlich mit dem Alter, der Speeles und dem Standort 
der Droge einerseits, und mit der Disposition und Idiosynkrasie des 
Individuums andererseits zusammen. Vergiftungserscheinungen traten 
schon nach La g in bedrohlichem Maasse auf, ein anderes Mal blieben 
auch nach hohen Gaben, z. B. 40 g, alle unangenehmen Erscheinungen 
aus, auch die Tänie ging nicht ab. 

Was die Vergiftungserscheinungen anbelangt, so prävaliren meist 
die Störungen von Seite des Magendarmkanals, in anderen Fällen von 
Seite des Centralnervensystems, und zwar tlieils Reiz-, theils Lähmungs- 
erscheinungen. Von nervösen Störungen sind besonders Sehstörungen 
(in ca. 33% aller Vergiftungen) zu erwähnen, die selbst zu dauernder 
Amaurose führen können. Die Pupillen zeigen meist Mydriasis, seltener 
Myosis (Einfluss auf den Sympathien* und die Vasomotoren). Weiter 
kommen Zittern, Schwindel, epileptiforme, tetanieartige und tonische 
Krämpfe in verschiedener Stärke bis zu Benommenheit des Sensoriums, 
Delirien und Coina vor. Der Exitus erfolgte nach allgemeinen oder 
partiellen tctunischen Krämpfen, oder es schloss sich zunächst ein 
Lähmungsstadimn an. 

Die Wirkung auf die Respiration wird nach dem Thierexperiment 
theils durch direkten Einfluss auf das Athemeentrum, tlieils durch 
Krämpfe des Zwerchfells und der Athemnmskeln hervorgebracht, die 
W irkung auf das Herz ist wahrscheinlich durch Muskelwirkung zu er¬ 
klären. Albuminurie und Icterus sind selten. 

Walko schildert hierauf einen Fall von Intoxication mit Filix- 
extraet, der gelegentlich einer Bandwunneur auf der Klinik Professor 
v. Jaksch’s nach einer Dosis von 5 g vorgekommen ist. Nach Ein¬ 
nahme des Mittels, trotzdem dasselbe bald fast vollständig erbrochen, 
kam es in wenigen Minuten zu den bedrohlichsten Erscheinungen von 
Seiten des Nervensystems, die in Amaurose, Krämpfen, später Läh¬ 
mungen, Bewusstseinsstörungen und Collaps gipfelten. Auf Kamphor- 
injertionen und Hautreize erholte sich die Frau, doch wiederholte sich 
der Anfall nochmals, und erst dann trat dauernde Erholung ein. Während 
früher die Filixsäure als toxisches Prinzip angenommen wurde, wies 
Böhm nach, dass dieselbe ganz ungleichmüssig und in geringer Menge 
neben den wirksamen Aspidin, Albaspidin, Aspidinin und der indiffe¬ 
renten Flavaspidsäure und dem Aspidinol vorkomme. 

Das Thierexperiment ergab über die weiteren Schicksale dieser 
Bestandtheile, dass sowold die Filixsäure, wie der Filixextract seihst 
in sehr geringer Menge nach langem Digeriren mit Blut und Leberbrei 
hei Körpertemperatur iin Aetherextract noch nachweisbar waren, in 
der Leber aber anscheinend zersetzt werden. Nach subcutaner Injection 
gehen sie beim Kaninchen unverändert in den Harn über, nach stoma- 
ehaler Darreichung beim Menschen lässt sich eine Substanz im Harn 
narhweisen, die entweder Filixsäure selbst oder einer der von Böhm 
gefundenen Bestandtheile des Extractes ist. 

Walko fand nach Darreichung des Extractes beim Menschen öfters 
eine reducirende, links drehende Substanz (bei Ausschluss von Eiweiss 
uml Zucker), die er für Glykuronsäure hielt, doch ergab die quantitative 
Untersuchung das Fehlen derselben. Dagegen zeigte das Verhältniss 
der Sulfatschwefelsäure und der Acthersehwefelsäiiren keine Armierung 
der Ausseheidungswerthe, wie man es nach den Untersuchungen von 
Böhm erwarten sollte. Die Giftwirkung lässt sich also dadurch er¬ 
klären, dass entweder die toxischen Bestandtheile nicht wie gewöhnlich 
zersetzt, sondern unverändert im Körper bleiben, oder es cumuliren die 
n sorbirten Bestandtheile hei längerer Darreichung ihre Wirkung, oder 
aber es wird nicht rasch genug ein entsprechend wirkendes Abführ¬ 
mittel gegeben, was aber sehr wünschenswerth ist, da der Filixrausch 
der Parasiten nur kurze Zeit dauert. 

In der Diseussion erklärt Herr Ganghofner, dass dieser Fall 
jedem Arzte zur Mahnung dienen müsse, von diesem Mittel abzugeben, 
und er empfiehlt, trotz seiner zehnjährigen guten Erfahrungen bei 
Kindern, denen er allerdings (selbst bei grösseren, z. B. 12juhrigen) nie 
mehr als 4,5 g mit Nennapräparaten und nachfolgenden ausgiebigen 


Darmirrigationen verabreichte, es mit ungefährlichen Mittel zu ver¬ 
suchen, wenn dieselben auch oft im Stiche lassen. — Walko erwähnt, 
dass, während Paltauf das Mittel von Gerichtswegen verbieten lassen 
wollte. Leichtenstern es als einzig sicher wirkendes und selbst mit 
Ricinusöl ungefährliches Mittel empfahl. Walko schlägt das Thymol vor. 
— Herr Friedei Pick hat von dem li el feil b erg’ sehen Filixextract 
auch mit Ricinus günstige Erfolge ohne üble Zufälle gesehen. 


V. Fünfter französischer Congress für innere 
Medicin in Lille. 

Vom 28. Juli bis 2. August fand der fünfte französische Congress 
für innere Medicin in Lille statt. 250 Theilnehmer waren dazu er¬ 
schienen. In Folge der nachbarschaftlichen Beziehungen von Lille zu 
Belgien waren verhältnissmässig viele Aerzte dieses Landes zum Con¬ 
gress als Gäste erschienen, während es auf der andern Seite sehr übel 
aufgefasst wurde, dass aus Paris so wenige Theilnehmer gekommen 
waren; die medicinisclie Fakultät der französischen Kapitale hatte über¬ 
haupt keinen Vertreter aufzuweisen. Die Centralisation in Frankreich 
ist, wie man siebt, eine ausserordentlich grosse. Wenn auch die Nach- 
tlieile derselben in Paris an höchster Stelle anerkannt und theoretisch# 
Abhilfsmaassregeln getroffen worden, so setzen dennoch die Pariser im 
praktischen Leben allen decentralisirenden Bestrebungen, wie solchem 
Congressen in der Provinz, einem grossem Widerstand entgegen. 

Professor Grasset aus Montpellier führte 1 den Vorsitz eh*s Con- 
gresses. Seine feierliche Eröffnungsrede übe*r die Entwickelnug der 
Medicin im 19. Jahrhundert fasste er in folgendes Schlusswort zu¬ 
sammen: „Wenn auch die genanntem zahlreichen Fortschritte unser Jahr¬ 
hundert weit über das vorhergehende erheben, so liegt trotzdem seine 
wahre* Grosse und sein einheitliches Gepräge viel mehr in elem Um¬ 
stande*, dass der philosophisch! unel synthetische Vitalismus eines 
Bart he z. eines Bichat abgelöst wurde durch den experimentellen 
und analytischen Vitalismus eines Laönnec, eines Claude Bernard, 
eines Pasteur.“ Grössten- Beifall lohnte diesen eien Umständen ent¬ 
sprechend stark lokal meelicinisch gefärbten Vortrag des Vorsitzenden. 

Die drei Themata der Tagesordnung eles Congresses waren: die 
Myoearditis, die Leukämie und Aelenie. die Gewöhnung an Arzneimittel. 

Der Hospitalarzt Hueharel aus Paris erüffnote elie Spezialvorträge 
mit einem ausführlichen und sehr bemerkenswerthen Referat über die 
chronische Myoearditis. Da die Entzündungsprozesse bei dieser Affection 
eine so untergeordnete Rolle spielen, so schlägt Huchard vor, diesen 
Ausdruck zu ändern und „cardiale Myopathie“ dafür zu wählen. Das 
pathologisch-anatomische Substratum der eardialen Myopathie ist 
keineswegs ein einheitliches, die Klinik muss einigen und anein¬ 
anderpassen, was das Mikroskop in dieser Frage trennt und zerlegt. 
Bald handelt es sieh um eine Arteriosklerose der Herzgefässe mit 
conseeutiver dystrophischer Veränderung des Muskels in heerdförmiger 
Anordnung, bald sieht man die Gefässe umgebendes sklerotisches Ge¬ 
webe, welches von hier im Innern der Muskelfasern vordringt. Bei 
anderen Befunden, und es ist dies die grosse Mehrzahl, beobachtet 
man die den chronischen Compensutionsstörungen charakteristischen 
Erscheinungen, d. h. die Entartung der Herzfaser in der Umgebung der 
stark ausgedehnten Capillaren mit darauffolgenden perivasculären Skle¬ 
rosen. Schliesslich sei noch die senile Sklerose, bei welcher das Herz- 
bindegewebe auf Kosten der Herzmuskelfaser an Menge und Dicke zu¬ 
nimmt, erwähnt. Als allgemeine Regel ist die Erkrankung des Muskels 
als das primäre, die Veränderung des Bindegewebes als das secundäre 
anzusehen, wenngleich manche Autoren sich in umgekehrtem Sinne 
aussprechen. 

Das Prodromalstadium der Krankheit, die Praesklerose, äussert 
sich durch Steigerung des Blutdruckes, eine Steigerung, die nach dem 
Vortragenden schon vor der anatomischen Gefässerkrankung besteht 
und die letztere erst als Folgeerscheinung nach sich zieht. Das darauf 
folgend«' zweite, cardio-arterielle Stadium ist durch die Endarteritis 
der Gefässe charakterisirt; gewöhnlich werden zuerst die Gefässe der 
Peripherie und später die der Eingeweide, wie Herz, Hirn, Nieren, 
Auge etc. befallen. Wo ausnahmsweise die Sklerose der Gefässe an 
den ebengenannten inneren Organen beginnt, nimmt die Krankheit 
meist einen raschen schweren Verlauf. Im dritten, dem mitro-arteriellen 
Stadium sinkt nun der Blutdruck in Folge der Schwächung des Herz¬ 
muskels, die aus den sklerotischen Veränderungen seiner Wandungen 
hervorgeht. 

Klinisch lässt sich die arterielle C’ardiopathio in drei verschiedene 
Formen eintheilen, in die schmerzhafte oder stonöcärdisehe, die arhytli- 
misclu* und die valvuläre. Die arhythmische Form kann in der Puls- 
unregelmiissigkeit oft 10 -15 Juhre lang die einzige Erscheinung der 
arteriellen Myocardie darbieten, sie ist weiterhin dadurch ausgezeichnet, 
«lass sie durch Digitalis nicht gebessert wird, auf welche Arznei die 
Arhythmieen bei Klappenfehlern fast regelmässig in günstigem Sinne 
reagiren. Als weiteres different ialdiagnostrsrhos Zeichen ist hervor- 
zuheben, dass bei Klapponfchlerasystolieen das systolische Geräusch an 
der Spitze vor der Arhythmie, bei myocarditisrhen Arhythmieen, falls es 
dabei auftritt, erst lange nach der Arhythmie sich einstellt. 
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Die valvuläre Form der- arteriellen Myocardic bietet die Möglich¬ 
keit der Verwechselung i»»it einem Klappenfehler nach Gelenkrheuma¬ 
tismus, wovon sie dem Wesen nach total verschieden ist. Zur Unter¬ 
scheidung von solchen arteriellen Myopathieen gegenüber der eigent¬ 
lichen Klappenfehlermyopathie betont Huchard ganz besonders die 
von ihm wiederholt beschriebene toxi-alimentiire Dyspnoe, welche bei 
den ersteren Affcctionen fast regelmässig, bei den eigentlichen Klappen¬ 
fehlern nicht oder erst im Stadium der Compensationsstörung Vor¬ 
kommen soll. Diese toxi-alimentäre Dyspnoe besteht nach Huchard 
in einer Athemnoth, die nach geringem Anstrengungen und oft auch 
ohne solche besonders bei Nacht auftritt und die ihre Ursache in einer 
Selbstintoxication des Körpers hat. Dieselbe wäre bedingt durch die 
Nicreninsufficienz, welche der Ausdruck der Arteriosklerose der Gefässe 
dieses Organs ist, da ja die Sklerose keine am Herz lokalisirte Krank¬ 
heit bildet, sondern sich stets auf das ganze arterielle Gefässsystem er¬ 
streckt. Die in den Nahrungsmitteln, wie besonders im Fleisch, Bouillon, 
Käse u. s. w. aufgenommenen Toxine und PtomaVne werden in solchen 
Fällen nicht hinreichend durch die Niere aus dem Blute ausgeschieden 
und bringen so jene Dyspnoe als Intoxicationserscheinung zu Stande, 
häufig lange bevor Oedeme und Albuminurie als Zeichen der Nieren- 
insufficienz auftreten. Den Beweis der Richtigkeit dieser Auffassung 
erblickt Huchard in folgenden zwei Thatsachen. Einmal hat Tournier, 
einer seiner Schüler, gezeigt, dass die Toxicität des Harnes bei Arterio¬ 
sklerotischen geringer ist als bei Gesunden, dass-also der Sklerotiker 
weniger Toxine ausscheidet und demnach mehr Toxine zurückbehält 
als der Gesunde. Zweitens hat die auf diesen Grundsätzen aufgebaute 
Therapie, die absolute Milchdiät, wobei nach Charrin’s Untersuchungen 
viel weniger Toxine dem Körper zugeführt werden als bei jeder anderen 
Ernährungsweise, vorzügliche Erfolge gegeben. Nach 24 Stunden ver¬ 
schwindet schon bei diesem Verhalten die Dyspnoe, falls die Intoxication 
nur cardin-renalen Ursprungs ist. Besteht aber in Folge der weit vor- 
aigeschrittenen Ateriosklero.se im Gesammtgefässsystem auch schon 
eine Insufficienz der Fieber, deren hauptsächlichste Function es ist, die 
Gifte, die vom Magendarmkanal aus ins Pfortadersystem gelangen, auf- 
zuhalten und zu vernichten, dann sind die Intoxicationserscheinungen 
und somit auch die Dyspnoe nicht mehr zu beseitigen. 

Jedoch auch noch andere Momente lassen sich differentialdia¬ 
gnostisch zwischen vasculärer und valvulärer Cardiopathic verwenden. 
Bei den vasculären Formen tritt die Insufficienz des Herzens meist plötz¬ 
lich und unerwartet auf, oft ohne vorhergegangene deutlich ausge¬ 
sprochene Oedeme, und sie kann bei gesteigertem Blutdruck bestehen, 
umgekehrt verhält es sich bei der Klappenfehlerinsufficienz, deren Ein¬ 
treffen man fast voraus berechnen kann und mit welcher immer ein 
Darniederliegen des Blutdruckes verbunden ist. Tn dem einen Fall hat 
die Therapie zu den Toniea für Herz und Gefässe, wie Digitalis zu 
greifen, in den anderen Fällen sind vasodilatatorische und den Blutdruck 
deprimirende Mittel, wie ganz besonders der Aderlass anzuwenden. 

Weiterhin lenkt Huchard die Aufmerksamkeit des Congresses auf 
die von ihm schon seit Jahren beschriebenen Periviseeritiden bei den 
arteriellen Cardiopathieen, welche in dem letzten Stadium derselben auf¬ 
treten. Die drei grossen serösen Häute, das Pericard, die Pleura und 
das Peritonäum unterliegen einem chronischen, meist zur ausgedehnten 
\ erwachsung führenden Entzündungsprozess, manchmal kommen da¬ 
durch knorpelige Verdickungen, oft auch Ergüsse zu Stande. Diese 
Affectionen sind so reich an Symptomen, dass sich hinter denselben 
die Gnuidkrankheit verstecken kann. Lebercirrhose. Magenkrebs, 
Klappenfehler worden in diesen Fällen oft fälschlich diagnosticirt. Die 
richtige Erkenntnis^ in diesen Fällen ist allerdings auch sehr schwierig, 
und nur allmählich nach sorgfältiger Berücksichtigung der ganzen 
Krankheitsentwickelung kann man die Diagnose stellen. 

Die Aetiologie der Cardiosklerose ist eine dreifache: diathetische, 
infertiöse und toxische Einflüsse könnet! dieselbe nach sich ziehen. 
Unter den diathet ischen Einflüssen ist in erster Linie die in Frankreich 
gemeinhin als Arthritismus oder Herpetismus bezeiclmete Krankheits¬ 
gruppe zu nennen. Darunter versteht man in erster Linie den Rheu¬ 
matismus. besonders den chronischen, und die Gicht, sodann die Fett¬ 
sucht und den Diabetes der Fettleibigen, weiterhin Asthma, Migräne, 
schliesslich Steinbildungen in Niere und Gallenblase. Den Erscheinungen 
des Arthritismus fügt Huchard noch den „hereditären Aortismus“ hin¬ 
zu. Darunter versteht er arterielle Erkrankungen, die sich hereditär 
übertragen und bald in dieser, bald in jener Form in irgend einem Theil 
des arteriellen Gefässsystems auftreten, so z. B. Himhämorrhagieen, 
Aneurysmen, Insufficienz und Sklerose der Aorta, interstitielle Nephritis 
u. s. w. Nach der Definition von Hanot, welcher sich Huchard an- 
sehliesst, ist der Arthritismus eine gewöhnlich angeborene und heredi¬ 
täre fehlerhafte Beschaffenheit des Bindegowebsystems, welchem dabei 
eine vermehrte Vulnerabilität mit Neigung zu Hyperplasie und fibröser 
Umwandelung mit Retraction zukommt. 

Unter den infectiösen Ursachen der Uanliosklero.se sind besonders 
die fieberhaften Krankheiten zu erwähnen, von welchen der Abdorninal- 
lyphus ubenan steht, sodann kommt noch häufig <lic* Syphilis, selten die 
Tuberkulose als infeetiöser Factor in Betracht. 

Die wichtigste Rolle aber für die Genese der Cardiosklerose spielen 
die toxischen Einflüsse. Um die Ausführungen Huchard s darüber 


würdigen zu können, soll zuvor kurz die’Bouchard sehe Lehre von 
den Autointoxieationen angedeutet werden, da dieselbe grundlegend für 
diese Anschauungsweise ist. Im Urin des gesunden wie des kranken 
Menschen findet sich stets eine grössere Menge von Toxinen, denn der 
Urin wirkt tödtlich, wenn er Thieren subcutan eingespritzt wird, 
natürlich selbst wenn zuvor die Kalisalze ausgefällt sind. Der mensch¬ 
liche Körper producirt also Gifte, die, wenn nicht ausgeschieden, ihn 
selbst vergiften, wie es in besonders manifester Weise die Eklampsie 
zeigt. Derartige acute und grob sinnfällige Intoxicationserscheinungen, 
wie bei der Eklampsie, sind aber selten, meist sind diese Symptome 
hinsichtlich ihrer Entstehung schwerer zu würdigen und daher ver¬ 
kannt, so z. B. die belegte Zunge, Kopfschmerzen, Herzklopfen* 
Schwindel, Kältegefühl, Erbrechen, Krämpfe, Fieber, Albuminurie 
u. s. w., die nach ßouchard häufig der Ausdruck solcher Seihst- 
intoxication sind. Die im Körper producirten Gifte müssen' noth- 
wendigerweise aus den eingeführten Nahrungsmitteln fabricirt werden, 
denn eine andere Bezugsquelle von Stoffen existirt nicht für den Körper 
So ist für Bouchard der menschliche Körper eine chemische Fabrik, 
die fortwährend Gifte fabricirt und exportirt. Ist die Fabrikation ge¬ 
steigert oder der Export vermindert, so kommt Autointoxication zu Stande. 

Solche alimentäre Intoxication spielt nun nach Huchard eine 
grosse Rolle in der Aetiologie der Cardiosklerose. Zu reichlicher 
Fleischgenuss oder Genuss von zu lange geschlachtetem, schlechtem 
oder leicht übergegangenem Fleisch führt zur Bildung solcher alimen¬ 
tärer Toxine. Dass diese Gifte besonders auf .das Gefässsystem einwirken, 
beweisen nach Huchard sowohl die Versuche von Brieger, als auch 
die Thatsaohe, dass man so oft in der Vorgeschichte arteriosklerotischer 
Patienten übermässigen Fleischgenuss nachweisen kann. Diese Gifte 
wirken gefässverengernd und tragen so zum Zustandekommen der cardio 
arteriellen Erscheinungen wesentlich bei. Milch- und Vegetarianerdiat 
ist demnach das beste Prophylacticum gegen die Arterienentartung. 
Der chronischen Alkohol-, Tabak- und Bleivergiftung kommt ebenfalls 
eine ätiologische Bedeutung zu, jedoch ist dieselbe geringer als die 
der alimentären Intoxication. 

Huchard geht nun näher auf die Therapie der Cardiosklerose ein, 
die, \yenn im ersten Stadium der Krankheit begonnen, nach ihm zur 
Heilung führt. Dieses erste Stadium ist das der arteriellen Hyper¬ 
tension oder Präsklerose. Hygiene und Diät sind die beiden Grund¬ 
lagen der Behandlung. Reichlicher Milchgenuss und Vermeidung aller 
erregenden Getränke wie besonders des Kaffees, Thees, Schnapst-., 
starken Weines sind ebenso anzurathen, wie die Enthaltsamkeit gegenüber 
Fleischarten, die viel Toxine enthalten, so z. B. die Fische, wenig ge 
kochte« oder zu vorgeschrittenes Fleisch, Conserven, Käse, Wurstwaarcn. 
Wildpret, dessen Fleisch um so giftiger ist, jo länger das Thier bei der 
Jagd gehetzt wurde. Die Flüssigkeitsaufnahme darf nicht zu reichlich 
sein, um nicht künstlich Plethora und Hypertension zu erzeugen, da¬ 
gegen sind diuretische Getränke, da sie die Ausscheidung der Toxine 
aus dein Körper beschleunigen, zu empfehlen. »So verordnet Huchard 
seinen Patienten Morgens nüchtern und Abends vor dem zu Bette gehen 
ein Glas Vittel-, Eviau- oder Contrexeville-Wasser jedesmal mit fV 
Lvcetol zu nehmen. 

Sodann kommt die Massage als Heilfactor in Betracht, sie beseitigt 
die beginnende Sta.se und entlastet so das Herz. Der Aderlass, welchem 
auch eine rasch vorübergehende Wirkung auf die Füllung des Gefäsv 
systems zukommt, ist nur bei acuten Zufällen angezeigt. Was Arznei¬ 
mittel betrifft, so können Diuretiea, soweit sie den Blutdruck nicht 
steigern, wie Theobromine, in der Dosis von 0,5—1 g täglich und weiter¬ 
hin klinische Abführmittel angewendet werden. Digitalis, Atropin. 
»Secalo cornutum u. s. w. sind als Blutdrucksteigerer durchaus contra- 
indicirt. Die Bedeutung der Medicamente steht jedoch weit hinter der 
von Hygiene und Diät. 

In der zweiten Periode der Krankheit, der cardioarteriellen, in 
welcher die anatomischen Veränderungen der Gefässwand auftrohn. 
sind neben den hygienischen und diätetischen Vorschriften Jodpräparat* 
ange/.eigt. Dieselben werden nach Huchard meist zu lange und in zu 
grossen Dosen gegeben. Er lässt gewöhnlich nur 10 Tage lang im 
Monat 0,5 g Jodnatrium nehmen, und sehliesst daran weitere 10 Tage 
.»mal täglich 3 Tropfen Nitroglycerin 1 : 100 an. 

Im dritten Krankheitsstadium, dem mitroarteriellen, hat man ganz 
das Bild eines schlecht compensirten Mitralfehlers, und dementsprechend 
ist die Digitalisbehandlung indicirt. 

Nach Huchard verlas Renan t aus Lyon sein Referat über dir 
acuten Myocarditiden, wie sie besonders bei Typhus, Diphtherie und 
Pneumonie beobachtet werden. Es ist nichts wesentlich Neues und 
Eigenartiges aus diesem Vortrag zu berichten. Schober (Paris). 

Berichtige ng. 

Der Vortrag dos Herrn J. Israel über Ureteronchi rurgie in 
dor Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins (s. Vercinv 
beilage No. 31. S. 2<>5) ist in der Julinuminer der Therapie der Gegen¬ 
wart veröffentlicht.. 


Druck von 0. Bernstein iu Berlin. 


Digitized by 


Go» igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Donnerstag 


VEREINS-BEILAGE N- 36 **• Sc|,tc "' l,er 1899 - 


DER 


Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Merlins. Sitzung am 
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bercuhisis vera cutis; c) Epithelien des 1 lamlrückens. Buchbinder. 
Erkrankungen von AVangondrüseu. — Funke, 242 Myomfälle. — AV. A. 
Freund, Einnähung des Uterus in die Vagina. S. 217. 

V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr.. 
Sitzung am 0. März 18t UL Braatz. Struma suprarenalis maligna; 
L>isenssion: v. Eiseisberg. — Lange, Unstillbare? endometirdische 
Blutungen. — Franz, Radikaloperation der Leisten briiebe nach 
Bassini. S. 217. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am G. Februar 1899. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage 1 No. 31.) 

3. Herr Herz fehl: Gallensteinileus. 

Die (iJ jährige Patientin Frau Gr. kam am 10. November lS'.ts ins 
städtisclu* Krankenhaus am Urban mit de r Angabe, dass sie 1 in der 
Nacht vom 8./9. November plützlich mit copiüsem Erbrechen und Leib- 
schmerzen erkrankt sei; am Aforgen des Novembers sei noch einmal 
Stuhlgang erfolgt, dieser se*i seitdem ebemso wie- Bläluingem völlig aus- 
gehlieben. Das Erbrechen habe sich häufig wieelerludt, elic Schmerzen 
hielten an und steigenden sich kolikartig in kurzen Zwischenräumen. Auf 
genaues Befragen gab die- Kranke an. sie* habe* im Frühjahr 1K'.)S wegen 
heftiger Schmerzen in der rechten Bauchseite 1 , Fieber und Gelbsucht 
mehrere Wochen in einem anderen hiesigen Krankenhause gelegen, 
habe dort operirt werden sollen, se*i inzwischen aber so geheilt unel 
ih n ganze n Sommer hindurch beschwerdefrei gebliehen. 

Als elie Frau sich hei uns aufnehmen liess, war der Leib massig 
aufgetlieben und links vom Nabel druckempfindlich: man sah die 
Darmschlingen reliefartig hervortreten, konnte deutlich peristaltische 
Bewegungen beobachten unel ein geringes freies Exsudat nachweisen. 
Dabei sah elic Frau wenig verfallen aus, eler Puls war frequent, aber 
ganz gut gespannt, die Temperatur 38,1, elie 1 Atlmiung ziemlich ruhig. 

Da durch Eingiessungcn wceh*r Stuhl noch Blälmnge*n zu erzielen j 
waren, elie* Patie ntin vie*l und fäculent erbrach, musste die Diagnose* 1 
auf Ileus gestellt worden. In Anbetracht de*r Anamnese* und des ver- 
hültnissmässig wenig stürmischen Verlaufs elachten wir in erster Linie 
an einen Gallensteinileus. indem wir die Krankhedt aus dem Frühjahr 
als Kolikanfall deuteten, in zweiter Linie vi<*lle*icht an e*inen Tumor, 
der eien Verschluss herbeigeführt habe. 

Jedenfalls lag ein Darmverschluss vor, und demgemäss wurde am | 

II. November von He*rrn Prof. Dr. Kürte die* Laparotomie ausgeführt, , 
indem durch einen Schnitt in der Mittellinie vom Nabel nach abwärts 
die Bauchhöhle eröffnet wurde*. Dabei lief zunächst etwas trübe* Flüssig¬ 
keit. ab. die, wie elie Impfung auf Bouillon ergab, Staphy.lococeen e*nt- 
hie-lt. Die vorliegt me len Darinsehlingen waren mässig gebläht, die Serosa 
deutlich injicirt. 

Beim Abtasten der Bauchhöhle war zunächst ein 11 indeniiss nicht 
zu fühlen, es blieb daher nichts übrig, als vem einen- collahirtcn Dünn- 
darmschlinge aus den Dann systematisch abzusuchen. Dabei kam 
Herr Professor Kürte in einer ganz hoben Jejunumschlinge auf e inen 
barten Fremdkörper; der Darm war an dieser Stelle* mit eitrig-fibrinösen 
Belügen bedeckt; er wurde in ele r Längsrichtung incielirt, und es sprang ; 
dieser etwa wallnussgrosse, nicht face'ttirte* Gallenstein lie*rvor, den ich 
rnir berumzugeben erlaube. Dabei wurde 1 fest gestellt, elass die* Schleim¬ 
haut an dieser Stelle durchaus nicht nekrotisch, sondern völlig in tuet 
war. Der Darm wurde wieder epier zugenäbt, und nachdem durch Ab¬ 
tasten eler Gallenblasengegend fostgestellt war, «lass eliose frei war, die 


Vf. Schlesische (Gesellschaft für vaterländische Cultnr in Bros!an' 

Klinische' 1 r Abend am 10. März lsb‘J: Kayser, Angiom des Nasen - 
raclumraums. - Mahn, a) Tie rotatoire; b) Aplasie der Genitalien. 
Heule, Gastrotoinie 1 und Pvloroplastik. — Witte*, Leucoderma syphi- 
liticum. — 1) o m b r o w s k i, Vorlagerung eh's Larynx. —- Afonski, 
Alvositis ossificans. Viertel, a) 1 laarnaelel in der Harnblase; b)Bot- 
tini'sche Operation. Raschkow, Paralysis agitans. — Honig- 

nniiiii. Spoiitanfractur eles Unterschenkels. -- Lappe, Hysterie. 
Adler, Alu^kcl!ähnmiige*n. — Henke. Phlegmone* am Serotum und in 
eler Inguinal beuge. - Sitzung am 21. Alürz Istiil: Spitzer, Zur 
Physiologie den" Harnsäure*. Sitzung am 2*. April IS'.U): Kümmel, 
a) Lucs der Nase; h) (’hofestrntom dfe-s Antrum niastoideum.— Kader. 
Herzchirurgie. S. 21*. 

A ll. Medleinischer Verein in (Greifswald, Sitzung am 0. Mai 
fSüti; Afartin, Das Befinden der Ovariotomirten. -- Grawitz, Fett- 
ii(*krose* und Pankreasnekrose. S. 218. 

A III. Vereinigung niederrheiniseh - westfälischer Chirurgen. 

Sitzung am 21. Juni 1 S!M» ; CossiiKiun, Operativ behandelte Bauch- 
felltuberkulosc. — Krabbel, Intraperitone*al( i Blasenruptiir.— Winkel- 
mann, liadikalopeggtieui der 1 lydrocele*: Discussion: Stern, Afü 11er, 
St rät«»r. — Heusner, ITebei di»* Nacbt.lieib 1 der Sublimatdesinfectiou 
und üben* das Desinfi-ctionsverfaliren im Barmer Krankenhause; Dis 
eussion: Lübker. S. 220. 


Bauelihühle nach Ausspülen mit sterilem Wasser und Austupfen mit 
Gaze wieder geschlossen. 

Schon nach wenigen Stunden gingen Flatus ab, am anderen Tage 
erfolgte Stuhl, der Leib blieb weich, und die Heilung der Bauchwunde 
erfolgte glatt, die Reconvalescenz wurde durch einen Decubitus etwas 
verzögert. 

1 >ns Interessante an diesem Falle ist. 1. dass die Möglichkeit 
gegeben war, wenigstens mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
Gallensteinileus vor der Operation zu stellen, 2. dass evident fest- 
gestellt worden ist. dass hier eine von dem eingeklemmten 
Gallenstein ausgehende Peritonitis in Entwickelung begriffen war, 
deren Fortsehreiten durch Extraction des Steines noch recht¬ 
zeitig Einhalt geboten werden konnte. 

Discussion: Herr Körte: Ich habe bis jetzt sechs Fälle von 
Dannverschluss durch Gallenstein operirt, den siebenten hat Herr 
Dr. Brent ano in meiner Vertretung operirt. Von diesen sichen Fällen 
sind fünf geheilt. Fine alte Frau in den 70er Jahren ist am Tagt.* nach 
der Operation eollabirt und gestorben. Die zweite Gestorbene (Operateur 
Dr. Brentano) batte bereits Peritonitis bei der Operation. Die Gallen¬ 
steine, welche «len Verschluss gemacht, haben, Urlaube ich mir herum¬ 
zugeben. Sie Schwanken in ihrer Grösse, erreichen aber nicht exeessive 
Alaasse. Ich habe schon Gallensteine aus der Gallenblase entfernt, die 
grösser waren als diese. Das AVmidcrbare bei Gallensteinileus ist : 
Wieso klemmen sich solche Steine ein? Die Steine sind zum 
Theil doch kleiner als ein Alurphyknopf von einigermaassen grossem 
Kaliber, allerdings haben sie ja keine centrale Oeffnung, wie letzterer. 
Die Erklärungen dafür sind ausserordentlich verschieden. Die einen 
haben angegeben: es ist eigentlich keine Einklemmung, sondern es 
besteht eine Peritonitis, in Folge dessen bleibt der Stein an einer 
Stelle stecken. Das lialte ich nach meinen Erfahrungen nicht für richtig. 
Pcritonitische Auflagerungcn hat diese Patientin gehabt, und noch eine 
ändert 1 , welche starb. Der Darm war aber beide Alale nur oberhalb des 
Steinverschlusses gebläht, unterhalb desselben eng, hei den anderen be¬ 
stand noch keine Peritonitis. Die peritonRischen Auflagerungen wan n 
also nicht A’eranlassung des Steckenbleibens des Steines, sondern um¬ 
gekehrt: das Steekenbleiben des Steins fing an, zu Stauungen zu führen, 
in Folge dessen entstand der Anfang von Peritonitis. Czerny hat an¬ 
gegeben, der Stein würde meistens im kleinen Becken gefunden, w as 
für meine Fülle nicht ganz stimmt, und nach Lobsteiu (Bruns. 
Beiträge Bd. NHL S. :*»'.♦•») ist Czerny der Ansicht, der Stein zerrte 
den Darm herunter, und es entstünde ein Abknirkuiig*dleus. Die Gallen¬ 
steine sind aber so leicht, dass ich nicht glaube, dass davon die Rede sein 
kann. Herr König üusserte bei einer 1 lisoussion- auf dem Clururgen- 
congress die Ansicht, der Stein mache eine Art Invagination und 
schiebe die Schleimhaut vor sich her. Ich habt* das nie nachweisen 
können, sondern konnte nur ermitteln, dass der Stein, der fest von der 
'Darmwand umschlossen wurde, absolut dicht an derselben anlag und 
nach Ineision derselben, wie ein Kirschkern herausglitt. Er ist wahr- 
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sclirinlirh schon Wochen und Monate laug im Rauch herumgewandert; 
durch cim* intercunvnte Darmstörung (Darmkatarrh) entsteht eine 
Ri*izmig der Darinw and, in F«»Ige »l»*ss»*n sich dieselbe fest um den Stein 
zusai-tiinenzieht, denselben einklemmt. Was die liulieation zur Ope- 
ration heim Darmverschluss durch Callensteine anbelangt* so hat sieh 
Naunvn (Crenzgebiete Rd. I). kürzlich daliin gväussert, dass ihm die 
Operation dabei nur unter ganz besonderen Umständen angezeigt 
erscheine. Seim» Statistik der Operationen (23 Fälle mit li> Todes¬ 
fällen = 70° 0 ) eigieht ein ungünstiges Resultat; dagegen seien die 
Aussichten auf Spontanheilung gar nicht schlecht (55, bezw. 44% 
Heilungen). Er rüth also mindestens zum Abwarten, giebt aber zu, 
dass der Spätoperation Redenken ontgegonstehen (Schleimhaiitgesehwüre, 
Peritonitis). Wenn man den Callensteinileus früh operirt, ehe Peritonitis 
hinzugetreten ist, dann ist die Prognose eine relativ gute, nach meinen 
Erfahrungen starb von sechs derartigen Fällen nur einer (Collaps), der 
siebente Fall, der bereits mit Peritonitis complicirt war, starb trotz der 
Operation. Naunvn meint, man solle abwarten, der grösste Theil der 
obturirenden Callensteine gehe per nimm ab. Meine Erfahrungen 
darüber sind folgende. In dem »‘inen Fall war es ein Medicinor s»*lbst, 
der an dieser Erkrankung zu Crunde ging. Er hatte drei Monate vor- 
h»‘r «*in«n Anfall von Duodenalblutung gehabt, welche auf ein Ulcus 
duodeni bezogen wurde. Dann erkrankte er an Peritonitis oder Ileus, 
das war nicht klar, und als »-r zu Crunde ging, fand man den Stein 
in »ler Yalvula Rauhini stecken. In dem erwähnt»*« von Herrn Dr. 
Rrentano operirten Falle erschi» n» n die Symptome nicht dringeml, 
es wurde abg»*wartetbei der Operation fand man Peritonitis. Ein 
Kranker consultirte mich, nacluhnn ihm unt» i r 1 1 tägigen (Qualen ein 
grosser (■allenstein per aiuun abgegangen war, wegen hochgra»liger 
Resi hwerdim, welche - v»Tmuthlich durch Schleimiumtulcerationen und 
Darmv»*rw achsimgvn in Folge jenes Vorganges entstanden waren. 
Kocher tlieilt mit, »lass er «*in»‘n Fall von Caliensteineinklemmung in 
Folge von Perforation »les Steines in die Bauchhöhle verloren hat. 
Es drohen also bei abwarten»h*m \ erhalten C»*fahr»*n, welch»* wir nicht 
beherrschen können. Das Wichtigst»* ist aber, wir können in den 
meist»‘n fällen »li<* Diagnos»* „(• all«* nst c i n i 1 eus“ gar nicht 
mit <l»‘r Best i mint lu* it stellen, dass wir daraufhin ein Abwarten 
lechtfertigen können. Unter »len si«d»en Fällen. die hier operirt siml, 
wurd«* zweimal an di<‘ Möglirhk<*it d«*s Callensteinverschlusses gedacht, 
einmal, im letzten falle, lautet»* di»* Diagnos»*: t*-ntw»*der Dannstenos«* 
durch Tumor oder Callenst«-in. Ein«* ganz siclu-re Diagnose wird nur 
in den seltensten Fällen möglich sein, also wird «ler Chirurg nur sehr 
selten bei einem Ileusfalh* sagen können: weil hier Callensteinverschluss 
vorliegt, kann ich abwarten. Dagegen kann ich versichern» dass mehrere 
(vier) »ler Fälle so a»*ute Erscheinungen darbot«*n, «lass am meisten an 
Strangabklrnnmung gedacht wurd«*. N’erhältnissmässig milden Charakter 
hatti* nur «ler vorliegend»* Fall und der von Herrn Rrentano operirte. 
Die Erwägung, ob man Call«*nst»*inil»*us operir«*n oder ob man abwarten 
soll, ist daher, abg»*s«*hen von dt*n Cefahren, die mit dem Warten ver- 
bumlen sind, schon d«*sw«*gen unfruchtbar, weil man nicht mit Sicher¬ 
heit di«* spezielle Diagnose stellen kann. Könnt«* man ihn diagnostiziren, 
so wäre »*s nach meinen Erfahrungen doch nicht angängig, sich auf die 
Natur zu verlassen; sie kann auch v«*rsagen. Ich würde es für g<*t*igneter 
halten, noch ehe Peritonitis da ist, zur Operation zu schreiten. Von 
meinen Fäll«*n sind drei am »hätten Tage, einer am vierten Tage, einer 
am fünften Tag«*, zwei am sechsten Tage operirt. Es starb ein am 
«hatten und ein am s»*chsten Tage Operirt»*r.') 

4. Herr Körte: Operative Behandlung einer gangränösen 
Lungencaverne. (Di<* Mittlmihmg entspricht inhaltlich der in 
Y«*r»*insb«*ilage X»». 1.4, S. 73 veröffentlichten Krankengeschichte.) 

Diseussion: Herr Karewski berichtet über einen Fall von 
Lungrnactinomykos»: mit ausgedehnter Lungenresection. (Yergl. Vereins- 
beilag«.* No. 13, S. 70.) 

Herr Körte; Di»* Fumtion des Annes ist in m«*inem Falle ausser¬ 
ordentlich wenig gestört. Der Pate nt kann <l«*n Arm gut »‘rheben und 
auch nach vorn gegen die andere Schulter bewegen. 

Herr Lange n b ueh: Ich habe in der ersten Sitzung die Ehre 
gehabt, Ihn<‘ii einen Fall von Limgens«*i| u«*sti*r zu d»*monstriren. 
\\ ir hatten damals noch keinen Protokollführ»*r. und <*r ist «ler Ver¬ 
öffentlichung entgangen. Es handelt«* sich um «*in kh*in»*s Mädchen 
von 3 5 Jahren, di«* ein Starkes Exsudat in der rechten Brustkorb¬ 

hälft»* hatte. Ich constatirte einen jauchigen Eiti*r. Als ich mit »lern 
Finger einging, fühlte ich einen ganz beweglichen, im Eiter herum- 
sehwimmenden derben Körp«*r und nahm einen Eimgens»'<ju.»*ster an. Um 
ihn entftTncn zu können, musst«* ich etwas von den benachbarten 
Rippen res«*ciren und zog ilm dann lu*raus. Durch die UntiTsueliimg 
stellte <*s sich dann heraus, dass es sich wahrscheinlich um eine 
acute böse Pneumonie «les unter«*n Lappens handle,, der sich gangränös 
ahgrstoss«*ii hatte. Auch hier war ein grosser Lungendel'ect. Ich 
musst»* «‘inige Rippen weiter reseciren, «iann aber trat vollständige 
Heilung ein. Ich glaube, «lass vielleicht durch die Irregularität des 

') Di«* von mir op«*rirt«*n Fälle von Gallenst«*inileus sind mitge- 
tlieilt in v. Eangenbeek s Archiv Rd. XLY1; Deutsche medirinische 
Wochenschrift lS'.G, S. 171; Fall V und VI sind noch nicht publieirt. 


Atliems eine Art Hilfsemphysem vor die Lunge eintritt. Ungefähr um 
«lieselbe Zeit habe ich auch ein«*n Fall, ähnlich wie di«\sen, operirt, wo 
es zweifelhaft war, ob es sich auch hier um SeijuesterbUthmg bei 
Phthise o«ler um unregelmässig abgelaufene und in «*itrige Schmelzung 
üb«*rg»*gangene Pneumonie handelte. Die Reseetion wurde ebetw. 
gemacht- wie in diesem Fall. Die Pleura fand sich a«lhärent. Ich ent¬ 
leerte eine grosse Menge Eiter aus »ler Lunge. Auch hier hat sich «lie 
Heilung langsam vollzogen, vitdleicht in einem Jahr. Es ist nur «*inc 
einge/ogene Narbe zurückgt*bli«*beii. 

Herr Israel: Herrn Karewski g«*g«*nüber mö»*ht<> ich heinerkcn. 
«lass ich nicht ahzus«*h»*n vermag, woilur<*h ein»; Functionsstörung ent 
st«*h«*n sollte. Wir haben bei Mammaop«*rati»*nen gesehen, dass dir 
Func.tion so gut wie gar nicht «lurch Fortnahme beid«*r Mauunae pec- 
torales beeinträchtigt wird. Bei tl»*l«*genh«*it »lieses Themas möchte ich 
ein operatives Unglück inittlmilen, das mir einmal bei d«*r Oeffnmig einer 
Lungencaverne passirt ist. (Y«*rgl. die Mittlmilung »les Herrn 11 :in 
Kohn, Vereinsbeilage No. 13. S. 7t».) » 

Herr Langenbuoh: Es handelte sicli nicht um einen zerfallenen 
matschigen Lungentheil, sond«*rn es war wirklich «*in solider, glatter 
harter Körper. Es war räthselhaft, wie bei «lern kleinen Kinde ein 
solcher Lungeiisequcster von der Grösst* des ganzen untern Lungen 
lappens Vorkommen konnte. 

Herr Körte: Am 13. Deeember 1SU7 habe ich in dieser Oesdl 
schaft einen Fall vorgestellt, bei dem i«*h multiple Bronchiektasen de> 
rechten Oberlappens mit dem Thermokauter in mehreren Sitzungen 
eröffnet habe. Die Ausheilung erfolgte unter S<*hwierigk«*it«*n nach 
manchen Zwischenfällen. Der Mann ist geheilt gebliebtm und hat sich 
später no«*h öfter vfirgestellt. Wenn Rronehiektasen, wtdehe ja meid 
multipel sind, «lie Ursache der Lungeneit«*nmg siml, s«) liegen die Ver¬ 
hältnisse für die operative Behandlung viel weniger günstig als bei ein¬ 
fachen Zerfallshöhlen. Diese letzteren siml aber sehr viel seltener. Der 
vorgestellt»* Fall ist leider tl«*r einzige, w«*leh»*r in dem grossen Materiale 
des Krank»‘iihaus»‘s aufgefumlcn wunle. — Noch möchte ich bemerken, 
»lass bei G<*legenheit von Empv«*moperatiom*ii einigemal«* Zerfallslmldcn 
in der Lunge eröffnet worden sind. (Schluss folgt.) 


II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 21. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmel!; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr Tietzen stellt einen 53jährigen Patienten mit einem 
sehr bedeutenden Aneurysma arcus aortae vor. 

Anamnestisch bemerk«*nswerth ist eine vor 27 Jahren Überständern* 
Lucs, der natdi fünf Jahren ein Recidiv folgte. An beiilen Erkrankun¬ 
gen ist «ler Kranke im alt«*n allgemeinen Krankenhause belumdclt 
worden. Im Jahre 1SS4 ist er abermals w«*g»*n lieurasthenischer B»*- 
s»*hw«*rden <*inig<* Woc*h(*if im alt«*n Krank«*nhause gewesen. Bis V<»v 
acht Wochen hat Patient nichts an sich wahrgenommen und ist seiner 
Arbeit als Drechsler ruhig na»*hg»*gangen. Damals bemerkte er zuerst 
eine Heiserkeit, di»* er mit s«dner früher überstan«l«*nen Syphilis in Zu 
summenhaiig wähnte und wogegen er bei einem Curpfuseiier antisyphi 
litisehe Curt ‘11 ohne Erfolg gebrauchte. 

Ich sah «l»*n Pati«*nt«*n zu«*rst vor etwa 14 Tagen, mul er zeigte 
damals obji*etiv «li»\selb«*n Erscheinung»*« wie heute. Links neben dein 
Sternum in der Höhe d«*r irrsten und zweiten Rippe und deren Zwisrhcn- 
räumen sieht man ein»* etwa hühnen'igrosse Einporwölbimg. «li«* leieht 
pulsirt und absolute Dämpfung zeigt. Man hört iib»*r dieser Stell«* sehr 
deutlich <1 it* Herztöne r«*in und keim* N»*l>eng<*rüusclie. Dalan besteh: 
Stimmbamllähmung, leichte Dyspnoe, «lie sich bei Bewegungen steigert, 
mul Dys[diagie. 

Auffallend ist ferner die Differenz beider Radialarterien. Die linke 
ist s»*hr viel «*«ger und sein* stark sklerotisch, auch an antleren Arterien 
besteht Sklerose. 

Herr Olshausen war so fn*undlicli, «i«*n Patienten auf incimn 
Wunsch ein«*r Riintgeiidurclistrahlung auszusetzen. Man sah oberhalb 
des 11«*rzschatt«*ns ein«*n mindestens ebenso grossen uml intensiven 
/.weiten Schatt»*n, der nur durch eine Einschnürung vom Herzschaftm 
getrennt war und dessen Pulsation man deutlich auf dem Fhioresccnz- 
seliirm wahrnehmen konnte. Die Photographieen, die ich hermngchc, 
veranschaulichen sehr deutlich das Röntgenbild. 

2. Herr Waitz: Demonstration eines Falles von perinealer 
Hypospadie. (Die Mittheilung ist in No. 19. S. 298 <lies«T Wochen¬ 
schrift verö f f ent licht.) 

3. Herr Spaeth demonstrirt einige durch die Seltenheit ihres 
Vorkommens bemerkenswerthe Präparate von Tumoren des weib¬ 
lichen Genitalsystems, die er durch Operationen gewonnen hat. 

a) Geschwülste beider Ovarien, stammend von einer 53 Jahre alt«*n 
Frau, «li«* s»*it zwei Monaten unter Erscheinungen von Ascites und 
Kachexie erkrankt war. Letztere beulen Moment»*, sowie «las rasch* 
\\ achsthmn uml die I>«»p]*«■ ls»*itigk«*it der knollig»*n Tumoren» »*i)'lh | h 
das vorhauilern* Knöchel«"»dem lassen die Diagnos«: auf maligne Ovarial¬ 
tumoren stellen. Bei der Laparotomie zeigten si«*h die G<*sclnv»il>tc. 
von denen der rec.htsseit ige kindskopf-, der linkss»*itige faustgross war. 
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gut gestielt, Hessen sieh leicht entfernen. Iliaeal- und Hetroperitoneal- 
driisen nicht infiltrirt, dagegen zahllose miliare Knötclum auf der Serosa 
viseeralis. 

Die Tumoren sind grossknolligo, polycvstise.he Gebilde; am Rande 
einige apfclsincngrosse, mit klarem Serum gefüllte Blasen — Retentions- 
rysten —, die übrigen Knollen teigigwoieh, auf dem Durchschnitt markig, 
mit kleinen ovalen, mit trübem Schleim gefüllten Höhlen. Tuba intaet. 
Normalo Eierstockssubstanz nicht mehr vorhanden. Mikroskopisch deut¬ 
lich sareomatöse Struetur mit schleimiger Entartung. Diagnose: Mvxo- 
sarcom. Die auffällige Anordnung grosser epithelähnlicher Rund¬ 
zellen um die Gefässrpierschnitte und entlang den Gefässhingssclmitten 
lässt <lie Einreihung dieser Geschwulstbildung unter die Endotheliome 
ermöglichen. Die Prognose; für die Zukunft scheint Vortragendem sehr 
ungünstig. 

b) Uterus einer 34 Jahre alten Mehrgebärenden, die im April |8ps 
durch Spaeth von einem snbnmcögeii Myoniknoten, welcher den Mutter¬ 
mund erweiterte, befreit wurde. Ciirettement. Im Ootohor 1sÜ8 er¬ 
scheint in dem stark dilatirten Os uteri externum ahennals ein hülmer- 
eigrosser Tumor unter starken Blutungen und wehenartigem Schmerzen, 
Jauchung und Fieber. Nun vaginale Exstirpation des über mannsfaust¬ 
grossen Uterus. Glatte Heilung. 

Uterus 13 cm lang. 2—3 cm dick. In der rechten Tubenecke ein 
breitbasig* auf der dort stark verdünnten Uteruswand aufsitzender. 
hühnereigrosser Tumor. Auf dem Querschnitt erscheinen erweichte, 
rnthbraune Partieen neben sehnig-glänzenden, deutlich myomartigen. 
Dementsprechend mikroskopisch exquisit sareomatöse Degeneration eines 
Myoms (Myoma sarcomatosum). 

Es ist dies ein neuer Beweis für die Martin sehe Behauptung, 
dass die Gutartigkeit der Myome keine unbegrenzte ist, und dafür, dass 
rasches Becidiviren submucöser Myome den Verdacht auf maligne Ent¬ 
artung rechtfertigt. 

4. Herr Ed. Arning stellt einen Fall vor, dessen Diagnose 
vorläufig, trotz längerer Beobachtung, noch aussieht. 

Es handelt, sich um einen 32jährigen Beamten mit gesunder, tuber¬ 
kulöse- und syphilisfreier Anamnese. Vater starb lsn| an Magenkrebs, 
Mutter lebt gesund; gesunde Geschwister. Als Kind auf dem Lande 
aufwachsend. Kinderkrankheiten. Als junger Mensch Acne. Nie Syphilis. 
|St»3 verheirathet, nach absolvirtem Militärdienst. Drei Kinder, wovon 
das jüngste jetzt dreijährig, gesund, das älteste starb, zwei Jahre, an 
Verbrühung mit kochendem Wasser, ein zweites, sehr zartes Kind, starb 
einige Wochen *alt an Entkräftung. Frau zart, aber gesund. Patient 
acijuirirte 1SU5 eine oxtraeonjugalo Gonorrhoe, war aber sonst bis gegen 
Mitte des Jahres 1807 gesund. (Ohne nachweisbare Ursache begann 
damals an der rechten Seite der Stirn das jetzt vorhandene Leiden. 

Es bildete sich ein kleiner rot her. ganz wenig erhabener Flock, 
ohne Schmerz, Fieber oder Jucken, der in circa vier Wochen auf Zelm- 
pfcnnigstüekgrjisso wuchs, dann central einen violott.röthliehen Ton an¬ 
nahm und aussen einen braunen Stand entwickelte. So sind im Laufe 
der letzten I'/* Jahre über das ganze (Jesicht, «len behaarten Kopf. 
Nacken und Schultergürtel zerstreut, neue Flecket* entstanden, die sich 
alle äusserst langsam peripher vergrößern, theils in obengenannter 
Weise, theils von Anfang an, lebhaft braunrothe. mitunter sogar orange- 
rot, he, flache Infiltrationen der Haut darstellen. (Demonstration des 
Falles selber und von Abbildungen vom Juni 18!ts.) Subjectiv und ob- 
jeetiv ist keine Sensibilitätsstörung an den Flecken nachweisbar, auch 
die Sohweisssocretion, die überhaupt auffallend lebhaft ist, findet sich 
an den Flecken nicht verändert. — Die Fleck«; wt'chselu sehr an Inten¬ 
sität «ler Färbung und an Ueberrag«*n des 1 lautniveuus. Bei schlimmen 
Perioden ist «ler Stand circa 1 mm hoch «*rhabon und stellt sich dann 
«lar, wie aus einzelnen«; oorallenselmurartig nebcneinamler liegenden 
Knötchen. Bei Glas«lruck ist die orang«;braune Färbt* s«*hr auffallend. 

Zwischen den Flecken am Schultergürt«'! fimlen sich leichte Reiz- 
zustände der Follikel bis zur ausgesprochenen A«*nt*. Ein seit einem 
Jahre persistirender Flecken am äusseren linken Orbitalrami schwillt 
mitunter zu einem etwa erbsengrossen Knoten selim<*rzlos an. Die 
inneren Organe, Lunge, Herz und Nieren «les Pati«*nt('n erweisen sich 
als gesund. Kein«' Drüsen. Kein«; Arteriosklerose. Es besteht Nei¬ 
gung zur Obstipation. An «len Schleimhaut«'!* nichts patlndogisches 
nachweisbar. 

Ein besoiulers starker Ausbruch «les Leiih'iis hatt«* sich bemerkbar 
gemacht, als der Patb'iit im Frühjahr 181*8. sich «'iner Sch r«»t löschen 
Entzii'hungscur unt«*rzog(‘n hatte und durch dieselb«* sehr herunter¬ 
gekommen war. Damals sah ihn in Vertretung des Vorstei lt*inleii Herr 
W»* st borg. und dieser zog. da ihm die Saclu* als etwas ganz auss«'r- 
g«'w<"»lmlieh«'s imponirte, Herrn Unna zu, d«*r sieh «'i-inncrte. vor laugen 
Jahren einen derartigen Fall ges«'h«*n zu haben, aus «h>r Littoratur aber 
nichts «lern Ka 1 i genau entsprechendes si«-h zunii krufen könnt«*. Ein«* 
mikroskopische Untersuchung Seitens d«*s H«*rrn Unna ergab ein flaches, 
wesentlich um die G«*fäss<‘ lokalisirtes Granulom, ohnt* irgeml hacterielle 
Befinule und ohne auch histologisch den Verdacht einer tuberkulös«'** 
Affeetion zu erwecken, ein genau «lern histologisch«*** Befund des ersten 
Falh s entsprechend**?* Bild. 

Eine znmmhst eingeleitete Jodkalih«*han«llung hei roboriremler Diät 
ergab anfangs eine Abflachung und Abblassung der Flecken, doch 


ohne deutliche Beeinflussung des Prozesses; die Vorhandemu* Flecke 
vergrößerten sich vielmehr, und neue kamen hinzu. Als dam* im 
weiteren Verlauf der Jodtherapie es zu dem Ausbruch eines typischen 
Morbus Werlhofii mit reichlichen Petechien an den leicht ges<*l*wollen«*n 
Beinen kam (nach 30 g .Jodkali), wurde dieses Mittel durch Chinin er¬ 
setzt, das Patient jetzt unter hed<;utcnder Hebung des Allgemein- 
b«*fin«lens seit fast 3 /* Jahren regelmässig in der Dosis von 0,3 pro <li«' 
genommt'ii hat. 

Eine b«*sondere Einwirkung auf das eigentliche Leiden hat ab«*r 
aueli dieses Mittel nicht gehabt, elxuisowenig wie «lie vielfach vorsuehten 
und mannigfach variirten lokalen Mittel und Eneheir«*sen, wie Queck¬ 
silber pflaster, Chrvsarohin, Pvrogallol, Garholätzuugen, oberfläehliehe 
Verschorfung mit Paquelin, Searification, Elektrolysis u. s. w. 

Herr Arning lässt die Diagnose off«*n, meint aber, sich am 
meisten zu der Ansicht hinneigen zu müssen, dass es sich hei 
dem Leiden um ein persistir«*mles Erythem handle, das vielleicht 
am nächsten v«*rwandt mit d«‘m Lupus erythematodes sei und 
ebenso gut durch eine lokale Noxe, als durch eine toxisch wirkend«; 
Dyskrasi«' bedingt s«*in könne. ■- Bringt eine jetzt, beginnende 
energische Arsontherapie k«*im* Besserung, so hat der Vortragende 
vor. zur lokalen Zerstörung «ler Flecken mit tiefer wirkenden 
Causticis zu greifen. 

5. Herr Unna spricht über radikale Heilung des Lupus vom 
denmitologischen Standpunkte, nachdem mehrfach in letzt#? Z«*it 
die chirurgische und physikalische Behandlung d«'s Lupus ausführ¬ 
lich erörtert worden ist. Auch die chemisch«* Behandlung. di<* von 
d«*n Dermatologen ausgebildet wurde, hat mehrere wichtige Fort¬ 
schritt# zu V(*rzeichnen. Zunächst durch ausgedehnte Anwendung 
von Selectionsmi tteln. Dass gerade der Lupus mehr als vi*d<' 
and«*re Dermatosen Gelegenheit. gab, die verschiedene Einwirkung 
von Aetzmitteln auf die gesunde und «*rkrankt«* Haut zu studiivn, 
liegt an den groben physikalischen Structurdifferenzen, die hier 
vorliegen, da an Stelle d«*s elementaren Lupusknötchens zunächst 
die ganze widerstandsfähige, collagene Masse der Haut zu Grumle 
g«*ht. Wir müssen selbstverständlich demjenigen Aetzmittel d**ü 
Vorzug gelmn, welches an «ler lupösen Haut «lin feinste Auslese 
übt, und dieses ist die SalicyIsäure, di«* hi«*rin das Pyrogalhd 
und die arsenige Säure noch weit übertrifft, Die 188(1 vom Vor¬ 
tragenden angegebene, sehinerzl«*s ätzende ,SalicyIsaure-C-reosot- 
mischung hat sich als Pflastermull, Salbe und Paste für gewisse 
Lupusformen bewährt. 

Einen zweiten, noch wichtigeren Fortschritt begründete die 
von Koch gelegentlich seiner Puhlikation üh«>r das Tuberkulin ge¬ 
machte Unterscheidung von „Lupusgewebe“ und Tuherkellmcillen 
in therapeutischer Hinsicht. Wir wiss«*n seitdem, dass die Ver- 
wechselung von blosser Reduction des Lupnsgeweh**s und der 
Tödtung der Tuberkelhacillen bisher stets die üh«*rgrossen Hoff¬ 
nungen und Enttäuschungen in der Lupustherapie hervorgerufen 
hat. Die Salicylsäure wird von Unna nicht zu den Tuberkel¬ 
bacillen tödtenden Mitteln gerechnet, dagegen die Gruppe der 
Chlormittel: Sublimat, Chlorzink, Chlorantinmn. Parachlorp!i«*n«d. 
Der Vortragende bevorzugt, seit zwei Jahren unter <lies<*n «Ins 
Chlorantimon, da es in eoncentrirter Form flüssig ist. Sein«-« 
meist zur Aetzung gebrauchte Lupussalbe («lie sogenannte grün«; 
Lupussalbe) hat die Zusammensetzung: Acidi salicylici. Li- 
quoris Stihii chlorati ana 2, Creosoti, Extractum Canna¬ 
bis ana 4. Adipis lanae 8. ln ders«‘lh«*n dient die Salieylsäur«' 
als Selectionsmittel, das Chlorantimon als Bacillentödter. (’m>snt 
und Cannahisextract als schmerzlindernd«« Mittel. Oberfläohlielm 
und noch frische Formen des Lupus, manche Fälle von Ext rem i- 
tätenlupus lass«*n sich mit derselben allein radikal h«‘il«*n. Ein# 
zweite Gruppe von hacillentödtenden Mitteln nach den Chlonnitteln 
bilden die kaustischen Alkalien, «leren Wirkung nach Ent¬ 
deckung des Fettgehaltes der Bacillen auch verständlich gew«u , «b*n 
ist. Der Vortragende gieht dem kaustisch**!! Kali in folgender 
Form als A**tzpaste den Vorzug: Kali caust ici. Calearia»* 
ustae, Saponis viridis. Aqua«* ana. All»* Applmatioimn v«ui 
Kali und Kalipasten erfordern «‘im* feucht«* Nachbehandlung. da 
die Kaliwirkung bei der Eintrocknung stillest«*ht. Kali ist k«*ii* 
Selectionsmittel un«l lässt si«*h auch nicht mit einem solelu'ii ver¬ 
binden; es ist im (i«*g«*nth«‘il ausser«»i , «h , ntli« , h diffusih«*l und hat 
die Nt'benaufgabe, fibröses Lupusg«*w«‘hc zu erweichen. 

Die bisherigen Präparate Imilen d«*n Lupus «lureh Flächen- 
ätzung; sit* bewirken daher «*in«' radikal<‘ Heilung nur l»ei oh«*r- 
flächlich liegendem Lupusgewche. wo mit diesem die Tuberk«*!- 
hacilh'ii zerstört werden. Wollen wir der Notliw«*ndigk«*it «*nt- 
gehen, bei diffusem un«l tiefg«*hend«'in Lupus denselben durch 
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immer wi«•• h-i-ln►!!«.* IHächenätzmigpm sehieditweise* zu heilen, su 
müssen wir in der Tiefe die einzelnen ha e i 11 e n h a 11 i iren Lu pus- 
eent ren iiufsiKdien und einzeln vernichten. So schwierig, das 
k 1 in.L;*t. so ist diese Aufgabe* verhältnissmäs.sig Dicht gemacht durch 
den (iehramdi des Diaskops, welches die* hedreflendcn Stellen 
dutvh ihr» 1 tiefbnuiim Farbe genau anzeigt. Allerdings muss vor¬ 
her das oberflächliche* Lupusgewedie duredi Fläclnmötzimg entfernt 
sein. I »aber gedit hei jedem <IiHusen und tiefgehendem Lupus eine 
erste Periode der Flüchen «dt zu ng einer z\\ eiten, der punctu- 
eilen Tie fett ;i t zung voran. Zu letzterem Zwecke bedient sich 
Ln na seit LS.sS nur noch der von ihm damals mitgetheilten Spick¬ 
niet linde. die mit feinen Hölzchen nusgeführt wird, welche in 
das Aetzmittel eingetnuedit sind. Auch hier hat das Sublimat 
seit zwei .Jahren dem Liipior Stibii idilorati Platz gemacht. An 
Sicherheit und Einfachheit ist diese Spickmethode allen früher ge¬ 
brauchten Lupusinjectoren von Schiff, l’nna. Lohn, Vajda, 
Wolff weit überleben. Sie hinterlässt keine Narben. I»er Vor¬ 
tragende macht darauf aufmerksam. dass die radikale Heilung 
einer chronischen Infectinnskrankheit lediglich durch «-nerglsche* 
Behandlung ausgewählter Punkte, nur bei solchen möglich 
ist, wo die Inlectionsträger sich selbst durch einen Wall von ent¬ 
zündlichem (iewelu* abkapseln, wie beim Lupus und Furunkel, da¬ 
gegen nicht, wo eine solche wallarlige Heaction ausbleibt. wie* bei 
der Lepra und dem Erysipel. 

Von den verschiedenen Lupusformen, passen für die einfache 
Flächenätzung hauptsächlich nur frische Flecke des Kopfes und 
der diffuse Extremiitätemlupus. einschliesslich der verrukösen For¬ 
men. I >ie Spickmethode allein beseitigt die punktförmigen Heerde 
in der Nachbarschaft des (lesichtslupus. umschriebene Heerde an 
den Extremitäten und alte kleine Reste in Narben. Die sueressive 
Anwendung beider Arten von Aetzung ist für alle alten und dif¬ 
fusen Lupusfälle, besonders des Kopfes, nothwendig, und zwar 
kann die Flächenätzung mit der Salicyl-Lreosotmischung bei ober¬ 
flächlichen Formen ausgeführt werden, während, die tiefen die 
grüne Salbe und die fibrösen die Kalipaste verlangen. 

Als wesentliche Fortschritte der chemischen Behandlung be¬ 
trachtet Ln na den vollkommenen Verzicht auf eine Heilung mit 
einem Schlage, die keine Sicherheit gewährt, und auf eine Dauer- 
behandlung. die den Patienten nutzlos entmuthigt und ihren Ersatz 
durch eine stufenweise fortschreitende Behandlung, die 
sich vom diffusen zum circumscripten. vom oberflächlichen zum 
tiefen Krankheitsheerde wendet, und sodann die Unterscheidung 
von !,lupusroducirenden“ und „ bar i 11 e n t öd t e n d en’* Medi¬ 
kamenten, die jede an ihrer Stelle von grossem Nutzen sind und 
zusammen arbeiten müssen, während die spezielle Vorliebe für ein 
besonderes Mittel innerhalb dieser beiden Kategorieen weniger 
wesentlich ist. 

Schliesslich geht Unna mich, auf die übrigen dermatologischen 
Methoden der Lupusbehandlung mit kurzen Worten ein. Ganz 
verwirft er den scharfen Löffel an kosmetisch wichtigen Haut¬ 
provinzen (Nase, (»hr, Mund). Auch die Totulexcision ist hier nicht 
angebracht und ebensowenig bei multiplem Lupus und bei tiefem 
Schleimhautlupus, während sie bei umschriebenen, günstig liegen¬ 
den Stellen als Zeit sparende Behandlung zu empfehlen ist. Von 
den Injeetionsmitteln haben sich nur ölige bewährt, besonders eine 
‘/lÄflge Sublimatölinjection. I »ie Verschorfung durch den lhupudin 
und Spitzbrenner führt mit grosser Sicherheit Rccidive herbei, da 
die Hitze das umgebende (ollngen zum Ouelhm bringt und die 
peripheren Lupusheerde deshalb stets verschorft worden. 1 »ie 
Tuberkulininjection ist eine gute Ergänzung als Vorbehandlung 
der Spickmethode beim Lupus multiplex. Vortragender glaubt, 
dass die Vidal'sche I »iscision des Lupus hauptsächlich durch Frei¬ 
machung von Tuberkulin ihre guten Narben bewirkt: sie ist ent¬ 
behrlich. Ein günstiges Prognostiken, besonders wenn rechtzeitig 
mit der Spickmethodc combinirt, stellt Unna der Behandlung mit 
Licht- und Röntgenstrahlen. 

III. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung ani 21. Februar lShO. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Walt.hei*. 

1. Herr Tjaden: Zur Schularztfrage, (her Vortrag ist in der 
Zeitschrift für Medicinalbeamte erschienen.) 

2. Herr Roh de: Ueber die Differentialdiagnose psychischer De¬ 
pressionszustände »mit Krankenvorstellung). Unter Begründung des 
Satzes, dass es bei der Auffassung und Beurtheilung von Psychosen 


weniger auf den blossen Bestand von Symptomen, als auf die 
pat hogenet ische Abhängigkeit und die Werthigkeit des 
einzelnen Symptoms ankommt, bespricht der Vortragende unter 
Vorführung geeigneter Kranken eine Reihe psychischer hepressi<>ns- 
zustände, die ungeachtet des Umstandes, dass sie zu den am aus¬ 
giebigsten und zunächst gut beschriebenen Zustandsformen in der 
psychiatrischen Litteratur gehören, dennoch in der Praxis oft ge¬ 
nug entweder nicht in ihrem vollen Ernst erkannt, oder unter 
einander verwechselt werden, her Vortragende verweist auf die 
Unstatthaftigkeit, in ihrer Verlaufsart und namentlich prognostisch 
grundverschiedene Zustandsbilder nach der äusseren Aehnlichkeit 
unter einen gleichen Begriff zu bringen; er betont die Wichtigkeit 
einer möglichst frühzeitigen, richtigen Erkenntniss der Natur einer 
Gemüthsversiimmung, weil nur auf diesem Wege eine befriedigende 
Aussage über die Zukunft und ein zielbewusstes therapeutisches 
Handeln möglich ist. Indem er neben einander sehr different«- 
Formen psychischer heprossionszustündc gleichzeitig demonstrirl. 
so zunächst typische Mclancholieen, alsdann symptomatische Ver¬ 
stimmungen bei Paranoischen, Hysterischen, bei primärem Schwach¬ 
sinn, Katatonie und einem Fall von circularem Irresein, grenzt er 
in besonders eingehender Weise auch das Dcpressionsstadium <l> r 
Dementia paralytica ab. Bei näherer Schilderung dieser Krank- 
heitszustände lenkt er die Aufmerksamkeit namentlich auf die 
Grenzbestimmung der einfachen Melancholie, deren Existenz als 
Krankheitsform sui generis er aus klinischen Gründen durchaus 
anerkennen muss. Es folgt die Analyse unter Zerlegung der 
Krankhoitsform in ihre Uomponentcn; als solche werden genannt: 
1. traurige Verstimmung oder Depression, 2. Angst, .'>. Verlang¬ 
samung des Vorstellungsablaufs fl »enkhemmung). 4. Wahnbildern:. 
Unter ständigem Hinweis auf die einzelnen Kranken ist der Vor¬ 
tragende bemüht, weniger aus dem etwas (‘införmigen Gesainmi- 
eindruck, als aus den hei genauem Hinsehen sich unwillkürlich 
aufdrängenden Ncbenbefundon die pathogenetische Abhängigkeit 
und Bewerthung der Krankheitsäusserungen und Anzeichen dem 
Verständnis näher zu bringen. So treten bei den Hysterischen 
neben (ha* ängstlichen Verstimmung unverkennbare nervöse Begleit¬ 
erscheinungen: Zittern der Hände, Athembeschwerden etc. in den 
Vordergrund, während die Angst der Melancholischen nicht mit 
nervösen Begleitsymptomcn einhergeht; eine Katatonien verharrt 
wie versteinert, eine Schwachsinnige zeigt neben ihrer weiner¬ 
lichen Verstimmung ein läppisches Gebahren. Da namentlich fin¬ 
den praktischem Arzt bei der diagnostischen Auffassung der me¬ 
lancholischen Zustände erfahrungsgemäß das Moment der Wahn¬ 
bild ung verwirrend wirkt, wird unter Gegenüberstellung einer 
melancholischen Krankem mit typischen Wahnideen und einer Para¬ 
noischen der Abwägung der beiden Componenten: Stimmung.*- 
anomalie auf einer und Wahnbildung auf der andern Seite, 
besonderer We*rth zugemessen und zwar untern Zugrundeleguni: 
des* Thalsache, dass bei der Melancholie die Wahnbildung aus der 
Stimmungsanomalie als Ursache entspringt, während bei Para¬ 
noischem im Verhältnis zur Stimmungsanomalie die Walmbildlfiif 
das Primäre ist. Hieran sehliessen sich Erörterungen über die 
Prognose* der eTwähnten Zustandsbilder mit Streiflichtern auf die 
Therapie: mit Opium erzielt man bei der Melancholie gute Erfolge, 
bei der Hysterie kann es geradezu schädlich sein; milde Kalt- 
wnssorprocedurem sind bei einfachen Depressionszuständen, nament¬ 
lich bei Hysterie, zuweilen von Nutzen, bei der Paralyse sind sic 
völlig contraindieirt und ein Kunstfehler. Aehnliche Beispiele 
wenbm' noch mehrere eitirt. Um zu einer raschen und thunliclist 
gonauen Klärung im gegebenen Falle zu kommen, empfiehlt der 
Vortragende eine* bestimmte Fragestellung einzuhalten und 
betont dem methodischen Werth eines solchem Untt*rsuchiings- 
verfalmms. Zum Zweck einer speziellem Analyse der Trübsinns- 
zustände hat Bolide in Ausgestaltung der von Sommer in seinem 
Lehrbuch der psvediopathologischem Untersuehungsmethodem (Ur¬ 
ban V Schwarzenberg 1 s<»<*» gegebenen Anregungen, auf Grund der 
aus der psychologischen Zergliederung sich ergebenden, eingangs 
erwähntem Uemipommtcn einer Gemüthsverstimmung einen beson¬ 
deren Fragebogen entworfen, der sieh ihm in der Mehrzahl der 
Fälle gut bewährt hat. An der Hand dieses gelingt es, wie der 
Vortragende* zu erweisen in der Lage ist, ein Vergle'ichsmatoiial 
zu gewinnen, «las in überraschend einfacher und übersichtlicher 
Weise die 1 laiijÜ4interscheidungsme*rkmale für dem einzelnen hall 
zu veranschaulichen im Stande ist. 

1 lerr Joerss: Demodex s. Acarus folliculorum und seine Be¬ 
ziehung zur Lidrandentzündung (mit Demonstration an Präparat!#- 
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it>«*r Vortrag ist in dieser WOchenscdirilt 1S!M. Xu. u. wnilTnii- 
lii/hl.) 

IV. Unterelsässischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 2a. Februar 1SM>. 

Vorsitzender: Herr F. Fischer. 

1. Herr Ifinsberg stellt einen jungen Mann vnr, bei dem vier 
Wochen vorher die Arteria meningea media sinistra unterbunden 
wurde. Ueber den Verlauf berichtet er Felgendes: 

Morgens !) Klir heftiger Schlag gegen die linkt- Schläftngvgmd, 
Patient hrach sofort zusammen, sprach noch einige Wort«-, wurde dann 
vollkommen bewusstlos, B«-i der Aiifualm#i in der t hir 11 rui"«■ 1 1 • • n Klinik. 

1 Fhr Nachmittags, tiefes (’oma. in tlcii rechten Extremitäten zwei- l»is 
dreimal leichte «Ionische Zm-kungen. dann kaum wahrnehmbare 
Parese rechts. Protnisio beider Rulhi. links stärker. Pupillen ad 
ltiasimuni erweitert. Puls zunäehst «il. r.rg«dmässig, etwas gespannt. 
Im \ erlauf der nächsten halben Stunde sinkt die PuUfre<pie nz auf IJ. 
DiagietSe: Zerreißung der linken Arteria meningea media. I lämatoiua 
medium. Ohne Narkose Trepanat ion links ilureh Bildung eines haml- 
tellerg rossen Knoelumweicht lleillappens. Im Schädel zeigte sich eine 
vertikal verlaufende Kracturlinie. Nach Ziini« kklappen des Knoehen- 
lappen.s gelangte man auf ausgedehntes Hämatom, in der Mitte circa 
3 cm dick, die Dura nach innen vorwölb« ml. Erweiterung des Kii«>rhcn- 
«lefectcs, bis sich die durchrissene Stelle der Arterie findet (mittlerer 
Ast), l niste chung des centralen und ebenso lebhaft Mutenden peri¬ 
pheren Endes, — ilaiituaht. Uhmli nach A iisriiiinumg des I lämat<mis 
kehrt das Bewusstsein zurück. Pulsfrequenz steigt auf s<>, Pupillen 
verengern sich. (Hatte Heilung, Knoehenlappen j« t/t vollkommen fest. 

2. Herr Wolff sttdlt drei Fälle vor: 

a) Der erste Patient leidet an Epidcrmolysjs bullosa licrmlitaria. 
Er zeigt das vollständige Krankheitsbild, wie es zuerst Von Kobner, 
später in den Füllen von Yidul, llallopeau. Broci| als „lesions 
trophhpies dorigine congenitale, dermatite Milieus,- e<mgt’-nitale ä ci< a- 
trices indelehiles et. kyst«*s epidermiipies“ In sehrieh.m Worden ist. Die 
Blasenbildung mit nachfolgenden Narben, die Nagelalterationen sind 
in diesem Fall classiseh ausgesprochen, die Krankheit dauert seit der 
deburt. und jedes Trauma, jede äussere (lewalt ist im Stande, die Blasen 
hervorzurufen. Nur die Heredität, fehlt; kein Mitglied der Familie zeigt 
eine ähnliche Erkrankung. Auch ein gewisser Urad von „keratosp 
pilaireX, der Besnier veranlasst hat, die Krankheit als „ielit h\ <»m- ä 
poussees hulleuses“ zu bezeichnen, ist Vorhand« n. 

b) Der zweite Patient leidet an Tuborciilosls vera cutis, hei voll¬ 
kommen normalem Allgemcinzustand und als einziges Symptom von , 
TuM-rkulose. J)i«‘ h. , u*t« , riologisehe und mikroskopische l ntersmhung 
unterstützten die klinische Diagnose. 

c) I>ie dritte Patientin leidet an einem ausgedehnten Epitheliom 
des Handrückens. In diesem Kall war die Aehnlirhkeit mit einer 
Tuberculosis verrucosa cutis äussrrst interes-ant. Die mikroskopische 
Untersuchung «»rgah als Resultat, dass es sieh um eine epithelioniatöse 

Neubildung handelte. 

3. Herr Buchbinder spricht über die Erkrankungen von ; 
Wangendrüsen. Bisher wenig beobachtet, in den modernen Lehr¬ 
büchern der Anatomie lind (’hirurgie nicht beschrieben, werden 
sie nicht selten erkrankt gefunden. Die anatomische Lage der- J 
seihen konnte Buch hi nd er an «ler Leiche präparatoriseli fest- ; 
stellen in der Weise, wie sie an t)riginnlz«#hnungcn demonstrirt 
wird. Sie werden in Mitleidenschaft gezogen bei acuten und 
chronischen Entzündungen, in fiO"',, «ler Fälle von Tuberkulose, 
und degenerireri secundär bei malignen Neubildungen im Besieht. 
Zur Vermeidung diagnostischer lrrthiimer und von K«*«-idiven ist die 
Kenntniss ihrer anatomischen Lage im Verlauf der Vena facialis ! 
anterior von Whditigkeit. 

4. Herr Funke berichtet iib«*r 242 Fälle von Myom, die er in ! 
der Frauenklinik in Strassburg beobachtet hat. Von diesen wurden 
palliativ Imharnlelt §t), mit Lap.aratomi«* l<>7 mit b Todesfällen, mit 
vaginalen Operationen 77 mit 3 Todesfällen. ('ontraimlwatinn 
gegen die vaginale <»peration ist sehr schlerliter Allg^'uieinzustaml, 
und wenn das Myom sich nicht in das Becken ziehen lässt. i\'«t- 
kürzung der Ligamente, th«*ilw<*is«* intraligaim-ntär«* Entwiekelung 
des Myoms und das Volumen: diu. grösste* horizontal«* I Mmdi- 
sehnittsebene darf ni«*ht grösser s«*in als di«* lunctMnitend«* Kopf- i 
ebene bei d«*r Ueburt d«*s kin«Hi«*h<*n Sehädels.i 17s eignen sich 
zur vaginalen Operation: Submucöse Myome (h*s Bervix o(h*r I 
Fundus uteri, subs«*rüse Myom«* der Vord«*r- oder Ilint«*rwamL 
Operation: Knuch*ation. eventu«*ll mit Moreellem«*ut <h*s Tumors, 
eventuell mit mndtfolgeiider Tolalexstirpation d«*s Lterus. My«>- 
matosis ut«*ri: Totalexstirpation, sti 1 nmi< ««so Myome d«*s Fumlus hei 
geschlossener LVr\icalhöhle: Enuch*ati«»n na« h Spaltung d«*r vor- i 


deren I teruswami. Zu v«*rw«*rfeii ist die TotaMxstirpation mit 
primärem Morcellement des Lterus. d. h. di«* operafum, di«* damit 
beginnt, die Portio utoLi abzus(dtm*iden. Unter «len 77 Oia*ratioiten 
war .*«()mal Totalexstirpatioii tiötbig. 

ö. Herr \Y. A. Fr«*und berichtet über di«* Schicksale d«*r- 
jenig«*n Fram*n. bei welchen zur Schliessung sonst iinheilbar«*r 
Fisteln oder zur Heilung grosser Vorfall«* der Uterus in die Vagina 
eingenäht worden ist. 

V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am b. März IMM. 

Vorsitzender: Herr Li<■ h t ln*i m: Schriftführer: ll«*rr Ilillu*rt. 

1. Herr Braaiz «b'immstrirt (vor der Tag»*sordmmgi einen 
'rumor, «len er vor sieben Tagen «liireh N irren«* x st i rpa t ion <*r- 
halten, ein«* sogenannt«* Struma suprarenalis maligna iBrawitzi. 
weh lie di<* Niefe bis auf einen s<dunal«*n Saum normalen B«*- 
web«*s zerstört hat und iiher diesclh»* hinausg«*wachs«‘ti war. Ein 
brsomltTrs I IltelVSse VenlMnt der Fall. W«*il die U«*sell Willst, oh- 
wohl sic sonst I •armlH*schwe i rd«*n. stark «Tgriffenes Allgemein- 
belimlm «*t<*. h<*rv«»rg«*rtifcn. fast kritir Symptom«' ma«*ht<*. die 
auf «*im* Xii'renorkraiikung himb*utet«*ti. 

Die < 1 r-fbw'iilO lag für SgewMmlich in der linken DarmbeinuruM-, 
so einen 'l'iiinor anderer Herkunft v«»rtänsclieiid, liess sich aber an «1 i«* 
Stell. 1 der Niere 1 1 i 11 riiek eil. 

S.-it einem halben .Jahr steigende Bes.-bwerden und stärkeres 
Wachst hum. Niemals w aren I larnMul ungen oder Nierenkolik vorhan¬ 
den gewesen. Die Krage, ob jemals Bes. Iiws-rdcn bei der Harm-nt 
Icening best amlrii. wurde mit nein beantwortet, und erst später ergab 
sieb, dass zu Zeiten etwas öfter I rin g« lassen werden musst«*. Dir 
richtige Diagnose wurde vor der Operation gestellt. 

Bei der ()p.-rat ion zeigte sieb, «lass die (iesebw ulst auf «lern Nieren 
stiel gewiehert, also zum 4'beil auch vor der Niere gelegen war. was 
eine behindere Kiii ksieht auf di«* \'«-na cava und «Ii«- Aorta verlangt 
Die l nt ersiii Innig des IYä|«arat« -s ergab am b «Ii«- Erklärung, weshalb 
keine Blutungen mol Koliken aufgetreten warm: der Tmour war nicht 
in «las Nierenbecken eingebro« lu-n . s.indern ganz ausserhalb dessellieii 
geblieben. 

D« t Operirteit gebt «-s gut; sie dürft«* trotz der misslichen Aus 
breitimg der Bes. bwulst «-inen wesentlichen Vortheil von «ler Enth-r- 
III«ig d. r Niere haben. 

I »i«* neun Ni«*f«‘m*xstirpalion«*n, w«*l«*hc Bfaulz bisher im 
ganzen ausgefülirt hat. sind «dim* T«>drsl'all v«*rlmif«*n. 

D i sc ii s s i .* n : lbrr v. Eiseisberg fragt. ol> «lie < >perat i< »u durch 
EapärtUomi«- «.der Lemb-ns. linitt g. imudit sei. — D« r \Ort rag«*n<l«* ant- 
wortet. «lass der extraperitoneale Ern« lens« Imit t in Anwcmbing gekom- 
iimn sei, und betont «lie W i« ht igkeit der riebtägen Diaguos«- vor * 1«*r 
«tpi-rat i< >u. Ent «leckt, man erst w ähreml «*in«*r Laparotomtig «lass eine 
Niereng« scbw ulst v«»rliegt. so kann man sich: nicht mehr «hircli «in- 
gclu-iub* Knt«*rsu<bui|gen v«»n der Function «b-r andcia-n Nicrü über- 
z«'iig«-n, und «las S. li'u ksal der Kranken bängt vom Zufall ab. Herr v. 
Kiselsberg bebt als X’orllieil der Lapan.tomie gegenüber d«-m L«*n- 
«leiis« buitt «Ii«* M«»gli«dikeit. sieb tilu-r den Zustand «b-r amh-n-n Ni« r«‘ 
genau orientin-n zu kennen, lu-rvor. Demgegenüber betont der \ •»r- 
trag«n«le, «biss er in allen seinen bisherigen Fällen mitt«ls Palpation 
und amb-n-r l'nt«-rsiicbmigen «b-n Zustand der amleren Ni«'re bah«- 
feststclb n keum-n. ‘ 

2. Herr M. Lang«»: Ueber unstillbare endometritische Blutun¬ 

gen. Einzeln«* Kälh* v«*n «*ndometritisch«‘n Blutungen tndz«*n, «>b- 
g 1 «• i<■ 1 1 «li«* Umgebung d«*s Uterus g«*snn«l isl, allen Maassr«*g«*ln 
der sogenannten kleinen Bynäkolngie in«*l. <l«*r Alm«»cansis aindi 
l»«*i zw«*ekmässjg«*r Allg«‘meinbebandlting lind inlern«*r «i«l«*r sub- 
cutaner Anw«*ndiing der bekannten llänmsiyptica. B«*i «len hier¬ 
her gt'höremh'n präklimakteris«di«*n Blutungen scheint di«* Ursaclu* 
in einetu abnorm«*n Verlauf«* d«*r Sklerosirnng d«*r UI<*rinart«*ri«*n 
zu lirgvn: hegeinuation d«*r M«*«lia b«*i fehlendem Verschluss d«*r 
Beläss«* in Folge zu langsamer Wtich«*rtmg der Intima i Keinick«*). 
In <m«ler«'ii Fällen wird di«* Bildung «liurh rhrotiistdu* Bvarial- 
«‘rkranktmgen unterhalt«*n. B«*i einer dritten Briippe «*n«11 i« h wird 
als einzige l 'oniplicat ion «* i n «* ghdrhmässig«*, I m •< Dmi t « *n« I« * Y«*r- 

«lickung der Ut«*ruswand gelundt*n. 1 »a «*in«* M«*tritis chronica 
«*iiii* ganz gewöhnlirh«* <’oinplication der 17n«lom«*tritis. «*int* Un- 
siillbark«*it der Bltiiiing ab»*r .sehr s«*,lten ist, so müss«“ii hi«*r «lie 
Vt“rän«l«*ningt*n d«*r Ut«*ruswaud h**soiul«*r«*r Natur s«*in. I»i** mi- 
krosk«>piscli<‘ Untersiudiiing solcher Uteri ist dalu*r erwünscht. 

1 »i«*se hat N’ortittgeiuler in zw«*i Fällen ausgefülirt. I »er «*rsle 
Uterus zeigt«* neben gesutulen B«*fäss(*n «*in«* I mm Dmi!« *n« 1« * llyper- 
trophie der Muskeln. Tr«>tzd«*m war ders« > lb«> durch kein Mittel 
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/.ii ( nntr.irfionm zu I»ri 11 ir*-n gcw»*sen. welch«* dir Hlntniiti; beein¬ 
flusst hätten. ln der W;m<l dos zweiten Uterus fiel nur eine Er¬ 
krankung der grossen und milderen Arterien auf: Muskelschwund 
in der Media. Zunahme der elastischen Fasern. Die Intima war 
normal Dis auf einzelne grosse Arterien, in welchen sie eine ge¬ 
ring«* Wucherung zeigte*. Da die Frau erst :>(> Jahre alt war, so ist 
an eine präklimakterische Gefässvcrämlerung wohl nicht zu denken. 
Heide Befunde erklären die Unstillharkeit der Blutung nicht: 
.sie können nur als Anregung für fernere Untersuchungen dienen. 

Therapeutisch ist die vaginale Totalexstirpation des Uterus 
das beste. Bei gleichzeitiger Erkrankung der Ovarien werden 
auch diese entfernt, ln letzteren Fällen nur die Castration zu 
machen, kann nicht empfohlen werden: denn Stumpfexsudate oder 
andere nach der Operation neben dem Uterus »Mitstehende Er¬ 
krankungen können wesentliche Beschwerden, ja gelegentlich 
Ulerushlutungon veranlassen. Ganz verwerflich ist die Obliteration 
der Uterushöhle durch den Chlorzinkstift oder die Atmocaiisis, 
weil die Gefahr besteht, dass aus besonders tiefliegenden Drüsen- 
fundi ein Teil der Mucosa über der Atresie sich regenerirt und 
eine llämato- oder llydrometra sich bildet. Sicherer in dieser Hin¬ 
sicht erscheint die operative Verödung des Uterus nach Dührs- 
st'ii. Bei der Neuheit des Verfahrens ist aber noch nicht zu 
übersehen, ob dasselbe der vaginalen Totalexstirpation gegenüber 
Vortheile bietet. 

3. Herr Franz: TJeber die Radicaloperation der Leistenbrüche 
nach BasBini. (Der Vortrag wird in der Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie veröffentlicht.) 

VI. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Klinischer Abend am 10. März lS'.i!*. 

1. Herr Kay sei* zeigt, ein Angiom des Nasenrachenraums, welches 
als grösst* Seltenheit bezeichnet werden muss. 

2. Herr Mahn stellt a) einen Kranken mit Tic rotatoiro; b) (‘inen 
jungen Mann mit Aplasie der Genitalien vor. 

Ö. Herr Heule spricht über (•astrutojnie und Pyloroplastik und 
demonstrirt einen wiederhergestellten Kranken, bei «hau* abgesehen 
von diesem Verfahren, eine zuerst sehr schwierig auszuführende Sondcn- 
cur des Oesophagus wegen Lungen Verätzung desselben zum Ziel ge¬ 
führt, hat. 

I. Herr Witte zeigt einen Kranken mit frischer Syphilis, bei dem, 
abgesehen von einer Alopecia speeifica, Leiieodemia syphiliticum zu 
bemerken ist, welches theilweise um noch sichtbare Dapein herum auf- 
getreten ist. 

f». Herr Dom browsk i stellt eine Patientin mit hochgradiger Ver¬ 
lagerung des Larynx in Folge von Struma, 

ü. Herr Monski einen Kranken mit Myositis ossiileans vor. 

7. Herr Viertel bat a) aus der weiblichen Blase eine Haarnadel, 
welche mit den Spitzen nach dem Orificium internem hin gewendet lag, 
zunächst, um 1M) 0 mit dem (ystoskop gedreht und dann mit der Urethral- 
z.ang»* entfernt. 

b) Derselbe luit unmittelbar nach einer zur Entfernung eines Blasen- 
tnmors allsgeführten Sectio alta die Hottini’SCllC Operation gemacht mul 
mittels Palpation die Entstehung der gebildeten grossen Abflussrinne 
enht rnRirt. Eine gewanderte Naht gab Anlass zu einem Stalaktiten, 
der per vias naturales spontan abging. 

s. Herr Rasch kow zeigt einen Kranken mit Pnralysis agitans, 
bei dem zunächst die Beine, dann die Arme, zuletzt der K«»pi helallen 

wurden. 

0. Herr llonigmaun Dt a) in der Lage einen ganz gleichen l all 
wie der von llemi II en I e vorzustellen und hat h) (*ine Spontanfractur 
des UnterseluMikels in Folge von Lues t>ei einem sollst durchaus kräf¬ 
tigen jungen Mann he< »bucht et. Zuerst war eine Infraetion des Epicon- 
dvlus tihiae entstanden, worauf dann unter Schwellung des l.nter- 
seheiikels an beiden l nterschenkelkuoehen über dem Fussgeleiik sieli 
eine Deformation aüshihletc, welche durch Radiographie und durch die 
Entstellung eines (’allus sieh als Knickung erwies. 

1H. Herr Lappe stellt einen lsjährigen taubst minnen jungen Menschen 
mit hochgradiger Hysterie vor, welche in Paranoia liher/.ugehvli droht. 

II. Herr Adler zeigt einige Kranken mit MllskellÜlllUiing: a) eine 
Kranke mit Radialislähnmng; h) einen Mann mit A rb< it spurt "»e des 
Miisrulus lüccps trieeps, inlraspinatUS: und deltoidevt e) eine Patientin 
mit Lähmung des Museiilus extensor pollicis longns, welche im Anschluss 
an Typhus (vielleicht durch multiple Neuritis) entstanden ist: d) eine 
Frau mit Uolirter Lähmung des t hist rocimmiiis. Zugleich bestellt taubes 
toluhl an der Ferse, sodass der Nervus peroneus oder tihialis posticiis 
erkrankt sein muss. 

12 Ih-rr Henke zeigt die Organ«* eines Verstorbenen, hei «hin 
eine Phlegmou«* am Send mit uml in »1er liiguitmlbeuge heohaehtet 


worden ist, welche durch eine (’holceyst i t is verursacht ist und retro- 
peritoiieal bis zu den Austrittsstellen sieli gesenkt hat. 

Sitzung am 21. März ISO!). 

Vorsitzender: Herr Mikulicz: Schriftführer: Herr Meillv. 

Herr spit zer (Karlsbad) spricht: Zur Physiologie der Harnsäure. 
Er hat durch Einwirkung von Leber- und Milzextraet auf Xanthin uml 
Hypoxanthin grösstentlieils Harnsäure gewonnen, während dies mit ih n 
Säften Ruderer Organe nicht möglich wat* und glaubtdaher die Hiblnng 
der Harnsäure in diese Organe verlegen zu müssen. Au der Debatte 
bet hei ligeu sieh Köhmuun und Rosenfeld, wideher letztere aus 
Spitzer s Versticheii diätetische Folgerungen Sichen will, denen sich 
der Vortragende nicht aiischlicsst. 

Sitzung am 2s. April PS00. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Asch sen. 

1. Herr Kümmel demonstrirt a) die Präparate zweier Fälle von 
Lues »ier Nase, hei denen entzündlich ödematose 11 ypertrophicen von 
der mittleren Muschel ansgegangen waren, die unter .lodkali-( t Mieck- 
silberbehamllung geheilt sind, in einem Falle allerdings mit grosxn 
Siibstanzverlusteii. Die mikroskopisclum Präparate zeigen 1>« somlcrs 
Yerämlernngen der Intima und Adventitia. 

b) Derselbe zeigt Präparate von einem Patienten mit Cholesteatom 
des Antruui luastoidcum, bei dem Trommelfell und Paukenhöhle frei 
waren. 

2. Herr Kader spricht sodann über den gegenwärtigen Stand »Irr 
Herzchirurgie, indem er zunächst die Widerstandsfähigkeit des ller/.t ns 
gegenüber Verletzungen hervorheht. Vor elf .Jahren machte Klock 
(Danzig) nach dieser Richtung hin besonders weitgehende Versuche am 
Kaninchen, die damals nicht geglaubt wurden, honte aber anerkannt 
werden müssen. Bei Herz Verletzungen bildet in 7ö% Blutung die 
Ursache des Todes, in Ott"/« liifeetion. Von den Verstorbenen starben 

ii V.j sofort, 10 % in den nächsten Stunden, di«' Hälft«* innnerhalb 21 Stunden, 
ln den meisten Fällen, die 21 Stunden überdauern, kann auf chirur¬ 
gischem Wege Rettung gebracht werden. D»*r Vortragende bespricht 
dann die verschiedenen Methoden, darunter die von ihm angegebene, 
und demonstrirt eine besonders geeignete Kleminzange zum lassen 
des Herzens und zum Anlegen der Nähte. 

L ö w e n h e i m (Liegt)itz) 

VII. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am b. Mai 1K09. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Busse. 

1 . Herr M art i u: Das Befinden der Ovariotomirten. Nach einem 
kurzen statistischen Ueberhlick über den Procentsalz der Morta¬ 
lität bei Ovariotomirten führt Redner aus. dass seiner Ansicht 
nach cs mit der Operation allein nicht gethan sei, sondern das» 
man erst von einem definitiven Erfolge sprechen könne, wenn 
man auch das fernen* Verhalten der Operirten berücksichtige. Als 
Nacht heile der Operation sind zu nennen: 

1) Intestinale Syimehieen: Versuche dieselb»*n zu erklären, sind 
bis jetzt nicht von Erfolg gekrönt. Man hat noch vollkommen 
fieberfreies Krankenlager und rcaktionslose Reeonvaleseenz, darauf 
jahrelang dauernde Euphorie, dann plötzlich bedrohliche Zustände, 
lleuscrsrheinungen zu gewärtigen. 

2) Narbendehnungcn. Die Beschaffenheit der Bauchnatbe 

hat in früheren Zeiten sehr viel zu schaffen gemacht, als man 
mit «h*n Schwierigkeiten der Eiterung und infection zu kiimpfeu 
hatte. Man suchte AI »hülfe auf den verschiedensten Wegen, 
wie Vermeidung der Linea alba. Elankensehnitte. »picr«* und 
sagittal«* Faseiemliirehtrennung. Schliesslich kam das ZeitalhT 
d«*r Antisepsis. Tr«»tzd«*in beobachtete man vielfach Narhen- 
dehmtng: man schloss damals die Bauehwunde durch Massen* 
nähte. Bessere Erfolge wurden erzielt, seitdem Chrobak die 
Schiebt naht angegeben hat : die sogenannte Wiener Metho«l»*- 
Unabhängig von < ’ h roha k wurd«* im Jahre 1SK3 die Schichtnaht 
von (Üshansen angewemlet. Aus der Zw«*ifel*sehen Klinik sind 
neuerdings Y»Töffrntliehungen von Abel über das späten* be¬ 
finden der Laparofomirten «‘rsehmnen. Abel kommt zu dem 

Schluss, dass hcj streng diire.hgmführter Asepsis und sorgfältiger 
Seldvhtnaht die Bam-hnarlu-ndi'hmingen von 2f> " auf S "/o zurüek- 
geh»*ti, dass sie seihst unter «l**n a4|eruiigü|istigst(*n Verhältnissen: 
Heilung unter Eitmhildung. später Mangel an Schonung, 
schwer«* körperliche Arbeit, von 0! t "7 U auf 00 zurückgelmn. 

K i p pen herg hat aus der M art in sehen Klinik Öän Fälle zu- 
j sammengestel.lt mit 41 " u Unregelmässigkeiten in d«*r Bildung der 
j Bauehuarhe. Es siml hierbei allerdings die geringsten Unregel¬ 
mässigkeiten an der Narbe mit eingerechnet, ln der Hälft«* der 
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21. September. VEREINs - BEI L A G E DER DEUTSCHEN 

Fälle handelt es sich um Narbenverziehung. in der anderen um 
Hernien. Von den letzteren haben wir in 11 0 Dehnung der 
ganzen Narbe. Von den übrigen Fällen haben wir 
in Dehnung der unteren Hälfte. 

„ 23 "/„ „ in der Mitte, 

„ 7% „ der oberen Hälfte. 

Redner führt im Vergleich hierzu aus den Jahren 1MM» und 
1807 80 Fälle an, in denen die Schichtnaht angelegt wurde mit 
acht Unregelmässigkeiten — 8,0 11 0 . Hei (> 1 per primam inten- 
tionem (ieheilten haben sich bis jetzt 3 = f>" u Dehnungen her¬ 
ausgestellt, bei den 28 übrigen ö = 17,8" „ Dehnungen. 

Redner zieht hieraus den Schluss, dass als unerlässlichste 
Forderung aufgestellt werden muss: neben strenger Asepsis mög¬ 
lichst sorgfältige Vernähung der einzelnen Schichten. Sehr be¬ 
denklich für die Heilung ist die extraperitoneale Stielvers«»rgung 
und die Drainage. 

Seit 20 Jahren empfiehlt Martin den Operirten das Tragen 
einer Bauchbinde: wenngleich dieselbe keinen Schutz gewährt 
gegen Xarbendehnungen, so entfaltet sie doch eine wohlthuende 
W irkung dadurch, dass sie den Trägerinnen eine Stütze für die <\m- 
tenta des Abdomens und dadurch subjectives Wohlbefinden gewährt. 

(iegeniiber Abel steht Martin auch heute noch auf dem 
Standpunkte, dass dem Ernährungszustände der operirten eine 
grosse Bedeutung zuzuschreiben sei bezüglich der Bauehnarben- 
dehnung. Eine prägnante Bestätigung dieser Ansicht hat er da¬ 
durch gefunden, dass er bei sieben Kranken, die nach der Ope- j 
ration eine Schweningercur durchgemacht haben, Narbendehnung ! 
beobachtet hat. Die durch Bauchhernirn verursachten Beschwer¬ 
den sind ganz ungleich; die (müsse des Bruches ist nicht maass¬ 
gebend. Zwei Drittel der Fälle zeigten gar keine Beschwerden, 
andere sehr heftige, hervorgerufen durch ausgedehnte Verwach¬ 
sungen der härme und des Netzes. Beginnende Hernienbildung ist 
auch heute noch sehr schwer zu bekämpfen, bas Tragen einer lleft- 
pflasterpelotte-lässt zuweilen weiteren Schaden vermeiden, schliess¬ 
lich bleibt nur die Operation übrig. Martin seihst hat seit IMF) IN 
Hernienoperationen ausgefiihrt; von diesen waren neun länger als 
zwei Jahre, sechs länger als ein Jahr b«*friedig»*nd geheilt, l'eber 
die übrigen drei liess sieh nichts eruiren. Redner lieht dann 
hervor, dass sicherlich für viele Fälle diese Uehelstände von Seiten 
der Bauchnarbe sich vermeiden Hessen durch Anwendung der 
vaginalen (’oeliotomie. 

3) Ausfallserscheinungen nach Ovarhdomia duplex. Man hat 
denselben Symptomencumplex wie hei Frauen hei (Vssatio 
mensium. bie durch das acut herheigefiiiirte Klimakterium 
eintretenden Beschwerden sind bisweilen derart, dass man von 
den Operirten hört, sie hätten lieber noch die früheren Be¬ 
schwerden. als dass sie die jetzigen ertragen müssten. Redner 
hat in 30 Fällen von Ovariotomia duplex (10 Neoplasmen, 14 Oopho¬ 
ritiden) durch Anwendung von Ovarinlaldetten bei 14 Frauen 
wesentliche Besserung, bei 10 vorübergehende oder gar keine 
Besserung gesehen. Zur Kontrolle hat er das Mittel angewemlet in 
30 Fällen, bei denen Ovarien und Uterus entfernt waren: 17 wurden 
wesentlich gebessert, acht nicht andauernd, U gar nicht, in drei 
Fällen traten heftige Ekzeme auf. Zur ferneren < entrolle würden 
20 Fälle im Beginn des normalen Klimakteriums behandelt: acht 
wurden günstig beeinflusst, acht wenig gebessert, bei vier Pa¬ 
tientinnen zeigte sich kein Erfolg. Redner schliesst hieraus, dass 
die Hoffnungen, die man an das Mittel knüpfte, zweifelhaft sind, 
dass es jedenfalls kein Speoificum sei. 

Zum Schluss spricht Redner die Hoffnung aus. dass sieh die 
Hauchnarbenverhältnisse einerseits durch weitere Ausbildung der 
Asepsis und der Naht, andererseits durch möglichst ausgedehnte 
Anwendung der vaginalen Methode bessern werden. 1 >ie Ausfalls- ! 
erscheimmgen bei Ovariotomia duplex bieten insofern eine gün¬ 
stige Prognose, als man in vielen Fällen durch Zurücklassung 
kleinster Theile von Ovariensubstanz dieselben vermeiden kann: 
schliesslich bleibt der Trost, dass die Frauen der Uelahr der 
Neoplasmen entgangen sind, sowie «lass sie in anderen Fällen die 
chronischen Beschwerden los sind, welche ihnen die entzündlichen 
Prozesse verursachten. 

2. Herr P. Grawitz: Demonstration eines Falles von Fett¬ 
nekrose und Pankreasnekrose. M. H.! Unsere Kenntniss über die 
Fettnekrose als einer geschlossenen Krankheitsgruppe «Intiit erst 
aus dem Jahre 1882 und beginnt mit der Arbeit von \V. Baiser, 
damals praktischem Arzt in Sonneberg in Thüringen, der zwei 
Fälle dieser Gruppe in Virchow’s Archiv Bd. XU unter dem Titel: 
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„Urher Fettnekrose, eine zuweilen tödtliche Krankheit des Men¬ 
schen“ veröffentlicht hat. Ich bin mehrfach durch Zusendungen 
von auswärtigen Krankenhäusern in der Lage gewesen. Sections- 
ergebnisse aus diesem (jebiete zu demonstriren und beschreiben 
zu lassen (bissertation Jaekeli, hin aber heute zum ersten Male 
im Besitze eines auf unseren Kliniken beobachteten und hier secirten 
Falles, an dessen Besprechung ich eine kurze Uehersicht über dies 
immerhin noch recht dunkle Krankheitskapitel anknüpfen möchte. 

Die ölijährigp fett(.€»$bige Frau L. erkrankte am P'>. März 14s*.e.t auf 
dem Fehle bei der Arbeit plötzlich mit heftigen Schmerzen in der 
Magcügee-end und Erbrechen; sie wurde in ihrer Wohnung zuerst an 
biarthoe. später an St uldVerstopfung und häufig w iederholtem Er¬ 
brechen behandelt. Am üo. März kam sic in die mrdirinisclie Univer¬ 
sitätsklinik. in welcher Ileus fest gestellt und als Ursache ein in der 
Bauchhöhle zu fühlender 'rumor angenommen wurde. Zwei Tage später 
wurde sie auf die chirurgisdle Klinik verlegt, wo Herr Prot. Tilmann 
am 2 . April durch Laparotomie die Ursache des inneren Darmver- 
schlusses /u hescit igeii suchte. [ >irser Zw eck w urde durch Lost ivnnung 
von Verwachsungen /wisch«*» Netz und Dickdarm erreicht, «lahei wurde 
aber in der Cegend des Pankreas ein Inoperabler Tumor gefühlt, man 
begnügte si« h daher mit dein Erreichten und schloss di«; B.iii« hw linde. 
Am ln. April, etwa II 'läge nach der Operation, starb die Frau an 
Peritonitis. Bei der am 17. April vorgen«mimenen Seetion (I)r. Lorenz) 
fand sich in der Brusthöhle ein«* sehr erhebliche Fet hnet umorphose der 
11er/.miiskulatur, sonst, keine nennenswerthen \ er,Änderungen am ller/en 
oder den Lungen. Am Baliell betrug- die Fettschicht cm. Im Oe 
hiete d«‘r Wunde fanden sieh darin kleine Heerde von weiss, r. bröck¬ 
liger lh-schaffenheit, «lic sich als F«*ttuekrosen answiesen. auch im Netz 
und den Fettanhängvn des Diekdarms w aren zuhlivirlu* kleiner«*. w«*is>e. 
nekrotisch«* Läppchen <*nt lialt«*n. Im Bauchraum, sowie zw is«4ieu einigen 
vcrklcht<*n Darm^cld,ijigen war frischer, gelber Eiter und frisch«*, Iibri 
n<»s«* Ent/limlung «ler Serosa zu sehen; namentlich reichlich war «ler 
Eiter in der Bcckcnhöldc zwischen Ut«*rus und Itcctum. B«*im Il«*raus 
losen J«*r Milz st i«"'S man auf «len bereits erwähnten „Tumor“, er stellte 
sieh heraus als « in prall gt'liillt.er Jaucli«*licerd, aus dem sielt 13<M) eem 
« iner bräunlich gelben, trüben, mit vi«*len kh*inst«*u, w«*isslich gelben 
Bröckeln unt«*rmisehteit Flüssigkeit ansschöpfen Hessen. Fm den hinter 
dem Magen liegenden Abschnitt dt*r grossen aljg<*kapselt(*n Höhle Ir«*i- 
zu legen, musst«* zuerst das stark verdickte und mit den angr«*nz«*mlen 
Darms«•Idingen verw aehs«*ne mi«l voll m*kr«itischen l* «*ttträuh«*lu*n er- 
fiillt«* Netz losgetrennt w«*r«len. die Austlehnung der 11 «*lilt* vom Hilus 
der Milz nach »i«*r Oegend «ler r«*cht«*n Niere tnaass 24 cm, ihre Tief«* 
etwa 14 «in. Di«* Wand flottirte vielfach in Form von Fetzen in dein 
braunen, jauchigen Inhalt. In dieser Höhle schwamm losgelöst «las 
2<> < m lange und d■cm breit«' Pankreas; «lasselh«* Hess an d«*r Oberfläche 
überall w«isst* Bröekel, auf dem Durchschnitt «*ine grünschwarz«* Masse 
ohne irgendwelche normale Läpp« li«*nstruetiir sehen. Auch in der 
weichen 1 hdilenwand w aren reichlich«* mört«*lartige, in \ erkalkung be¬ 
griffene Brockel von n«*krot ischetn Fettg«*weln* enthalten. Nirgends 
bestand eine (_’<unmunieation <l«*r Jaucli«*liöldc mit d«*m Lumen ein«*r «l«*r 
v«*i w aehseneti und an der Bildung ihrer Wand bctlu*iligt<*n Darm¬ 
seldingen. Die Milz niaass H‘>: 11 :3’/j ein, si«* war f«*st mit Zw«*r« lifell. 
Baweliw an«l und Diekdarm verwachsen. ihr Hilus bildete di«* B«*gn*nzuug 
des gr«»sN«Mi Sackes nach der linken Seite. Schnittflä« ln* grauroth. w«*ieh, 
über die Sehnittfläclu* «juillt r«*ichlich«* Pulpa, Follikel und Trabek«*l 
ver*le«-k«*ml. Die Lcher maass 2s : 20 : 1* cm. Di«* Ohcrflä« In* w ar glatt 
und im allgeim inen spiegelnd, am Rande des rechten Lappens fris«*he 
fihfinös«* Periliepatitis; Parenchym von reichlicher» Blutgelialt, Acini 
deutlich, in der P«'ripln*ri«* hellgelb, l.Vutra braunroth. Im Duodenum 
war wenig gallig gefärbter Schleim auf lcliliaft injicirter Schleimhaut 
«*ut halt«*n. Beim Ahtast«*n d«*s Verlaufes «h*s Ductus chnlednelms fühlt«* 
man zwei harte eckig«* ('«merement«*; h«*im Aufselm«*i«len erselii«*n der 
(ialh'iigang «*rweit«*rt, s«*ine Seld«*imliaut liellr«tsa, «li«* beiden Gall«*n- 
st«*iiu* waren von citn«iu*ngelh«*r Farh«*, ihre Eck«*n und Kanten ab- 
geseldiffen. Di«* Gallenblase, an ilm*m O runde mit dem ('olon traus 
versuin verw achst*n, «*ntliit*lt «*im* grosse M«»nge ähnlicher Steine, deren 
(»rosse vfui der ein«*s St«*< , knad«*lkopfes bis zu 1 laselnussumfang schw ankt. 
Die Sondirung d«*s Ductus Wirsiingiamis vom Duod«*nnm aus ergab, «lass 
der Ductus offen in «li«* gross«* Absccssliölde, in welcher «las n«*kr«it is«-he 
Pankreas eing«*b«*tti*t war, einimindetc. 

Di«' B«*fund«' an Niert'n. Blase. Ut«*rus und Adnexen waren um rludv- 
liclic, «lic fi'ir die B«*iirthcilung der Todesursaclu* nur sö-weit in B«*tracht 
kommen, als sie Thcilerseheinungen «l«*r eitrigen Peritonitis darbot«*n. 

Die berichtete Krankong«“sehioht«* stimmt darin mit der Mehr¬ 
zahl der bisher bekannt gewordenen Fälle überein, dass es si« h 
um eine über 4t) Jahre alte Person handelte, deren Fettgewebe 
in der Haut und den Bauchorganen reichlieh«' Entwickelung dar- 
hut: ferner darin, dass Erbrechen, Stuhlverstopfung und die 
/riehen eines barmvvrsehlusses mit Erbrechen das K rank heit s- 
hild l>«*herrsehtrn, si«* unt«*rseheidet sieh darin von einer Anzahl 
ähnlicher Beobachtungen, dass der Verlauf vom Beginn der hefti¬ 
gen Symptome bis zum Tode einen vollen Monat dauerte, uml 
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darin* dass zu keiner Z«-il 1 >1 ut im Erbr«x h«*m*ii «>«l«*r im Stuhle 
i-iiilmlimi Win*. I>i<- Srctimi t*rkl;irt <ti«* erst«* .\bw«*irluing durch 
die teste Abkapselung der dau«h<*hühh* hei völlig.-r LnstrcjUtimg 
d«*s Pankreas, wodurch eine acute allgemeine Peritonitis längere 
Zeit verhindert worden ist, und die zweite Abweichung durch das 
Fohlen einer Perforation in das Lumen von Magen und Dann. 
Leider stimmt der Fall auch in seinem anatomischen Befunde mit 
allen früheren darin überein, dass der Prozess viel zu weit vor¬ 
geschritten ist. als dass man hei der jetzt vorliegenden Nekrose 
und Ahslossung des Pankreas noch irgend rlwas Sicheres ühol¬ 
den ersten Anfang ermitteln könnte. Oh die vielen Gallenslein« 1 , 
die den (iallengghg bereits erweitert hatten und noch zum Theil 
darin an getroffen worden sind, eine Entzündung im gemeinschaft¬ 
lichen hivertikel eingeleitet und so den ersten Anstoss gegeben 
haben." ist nicht mein* flachzuweisen. 

Seit der citirlen Arbeit von Baiser hat die Nachforschung 
auf diesem Oebiete einige Fragen von mehr untergeordneter Be¬ 
deutung aufgeklärt: Baiser hat sehr richtig beobachtet, dass oft 
bei den Leichen älterer Personen kleine Heerde von Kettnekrose 
im Pankreas und um die Drüse herum als zufällige Befunde an- 
getroffeil werden und dass die tüdtlieh verlaufenden Fälle, bei 
denen umfangreiche Blutungen in das Fettgewebe und Perforationen 
in benachbarte harmschlingen erfolgen, nur Steigerungen jener 
unwichtigen Nebenbefunde sind. Er hat sich nur darin geirrt, 
dass er eine „übermässige Wucherung der Fettzellen“ 
als die Ursache ihres Absterbens ansah. (’hiari glaubte, dass 
ein regressiver Vorgang, die Bildung voll Fettkörnehenkugeln. den 
Anfang mache beide I »eiitungen sind Is'.Mi durch Langerhans 
dahin richtiggestellt worden, dass eine Spaltung des Fettes den 
Anfang macht und «lass später die mürtelartigen Körper aus einer 
Verbindung -der freien Fettsäure mit Kalk hervorgehen, hie* Haupt¬ 
frage aber, wodurch die Zersetzung des Fettes eingeleitet wird, 
blieb ungelöst, her Versuch, den Pt»n fick in seinem Falle machte, 
die chemische t'mwandhmg auf eine BaeterienWirkung zu beziehen, 
ist bei weiterer Prüfung durch Eugen Fränkel nicht als allge¬ 
mein anwendbar befunden worden. Hildebrandt und nach ihm 
einig«* ander« 1 Expcrinmntatoren haben «li«* Thatsnclm festgestellt, 
«lass man bei Katzen durch <Ii«* länger« 1 Einwirkung voll Pankieas- 
saft auf subcutaims und abdominales Fet.tgeweb«* di«* typischen 
Bilder <l«*r F«‘tlnekr«>se erzeugen kann. Es gilt zur Zeit als sehr 
wahrscheinlich, «lass voll «len Emiren teil, welche die Bauchspe'mhel- 
driise bildet, das l'ettspaltemle Ferment «li«* Fett nekros«>n. das 
<-iw«‘issverilatiende Trypsin die Bildungen und Perforationen be¬ 
wirkt. Ungelöst ist bis heute «li«* Frage, auf w«*lche Weis«- «I«■ r 
Pankreassalt in di«- Interstitiell der hriise un«l ausserhalb «1 «t- 
s«-lb«-n in «las F«-ttgeweb«- gelangt, und ungelöst ist di«- Ilauptfrag« 1 , 
worattf «*s Ix-ruht. dass bei älteren fettleibigt-n Personen dies«- um¬ 
fangreichen tödtliclu-n l-'ettm-kErsen zu Stand«- kommen. 

Soweit mir die Litt «-rat u r bekannt ist, hat sich beim Nh-nscln-n 
nur in einem Fall«- der Anfang der Fetlm-krose und gleichzeitig 
die Ursache d«*s IVbertritts von Pankreassalt in die Bauchhöhle 
nachweiseii lass»*n: es war ein Mann <lur«-h «‘inen Schrotschuss 
in «l«-n Bauch verletzt worden: kurz darauf wurde zur Blutstillung 
die Laparotomie gemacht und das Blut «-ntfernt. wobei sich das 
1-Vitg«-w«‘be normal fand. Als dann <-inig<- Zeit später «-ine tödt- 
1 i«-h«* Nachblutung eing«*tret«*n war, faml man b«-i der Se«-tion 
Irisch«* Fettm-kros«* und als Ursache <*ine «lurch «-in Sehrotkorn 
bewirkte Verh-izung des Pankr«-as. 11i«*r li<-g«*n «li«* Verhältniss«- 
ähnlich «-infach wi«* b«-i «l«-n r rhi«*rversuchen. 1 >i«i Erklärung dafür, 
«lass wir bisher noch in k«-in«-m der typisclu-n Fall«* von Fetl- 
iiekros«* die wirkliche Ursache der Kranklu-it grmittt-lt haben, 
liegt unl«-r anderen S«-hwi«*rigk«-it«*n auch darin, dass noch nie 
sogleich nach «lern ersn-n Auftreten «h-r s«-hw«*ren Krankln-its- 
«-rsclu-inungen ein«- anatoinis«-he Untersuchung «h-s Pankreas 
möglich gt-woidi-n ist. «lass all«- Se«-tionsb«*richte sich auf spät»T<- 
Stadi«-n )*«‘zi«‘ln-n. w«*lch«- für «len Anfang des Pro/.ess«-s k«-in«- 
Aufklärung geben. 

VIII. Vereinigung niederrheinisch-westfäli- 
seher Chirurgen. 

Sitzung am 21. .Juni 1 sie.» in Düsseldorf. 

Vursit/.«-iidor: Ib-rr llcusner (Barmen): Sehriftfultr«*r: Herr Stern 
l I bisseld« *rI). 

1. I b-rr <' <sma n n stellt einen Fall von operativ beliamlelter und 
bi" bellte g. bellt gl blieb, Her IblUCllfcl ItllhClkllloSC Vor. der llili-icllt lieh 
dl I bbiu-ibeu Ersebeiiiungen | jalm-langer Verlauf, breit hart r Spannung 
-br 1’.aui i ideetv-n und b< >< I ig rad i g"t er Met ei irisnius) und des bei der 


Laparotomie gemachten B«-fund«-s (Verdickung des Peritoneum parietale, 
ausgehreitete miliare Tuberkulös«- «h-s gesummten Peritoneums, dabei 
aber kein Tröpfchen Flüssigkeit> einige Besonderlu-iten biet,«-t. Er be¬ 
spricht im Anschluss daran «lie Verschiedenen über die Ursache d«-s 
Ib-ilerfolges d«-r einfachen Laparotomi«* hei d«-r tutx-rkidösen Peritonitis 
aufgest»-llt«*n Hypothesen. Von allen Hypothesen hält, bei näherer Be¬ 
trachtung keine einzige Stand, dag«*g«*n sind die neueren Arbeiten von 
Hildebrand und Nassauer wohl geeignet. Lieht in das bis dahin 
«lunkl«* Gi-kiet zu tragen. Nach beiden Autoren bestellt die Heilwirkung 
der Laparotomi«- in «ler Erzeugung einer hochgradigen venösen Hyper¬ 
ämie, welche durchaus ähnlii-h wirkt wi«* die Stauungshvperiimi«: in der 
Läng«- nach schweren Herzfehlern und di«* Stauungshyperämie nach 
Bier bei der Behandlung von tulx-rkulüsen Clolenk- mul Sehücnleiilcu. 

Vortragcmh-r empfiehlt schliesslich, «li«- Erfahrungen über die 
günstige Wirkung «ler Laparotomie hei tuberkulöser Peritonitis sich 
auch zu Nutz«- zu machen bei «h-r tuberkulös^) Peritonitis der kleinen 
Kinder, welche zur Z«-it nur höchst selt«-n Gegenstand chirurgischer 
Behandlung* wird, und ferner, im Anschluss an einen bereits von Nas¬ 
sauer gemachten Vorschlag-, auch bei «ler tuberkulösen Pleuritis ex¬ 
sudativa. Hier kann vielleicht an Stell«- d«-r jetzt allgemein gNihtt-n 
Pimction ein breiter Schnitt eine Dam-rheihing bewirken. 

2. Herr K isirhbel (Aachen): lieber intraperitoneale Blascnrnptnr. 
Kräh bei bericht«-t über einen mit Glück am fünften Tage nach «ln 
Verletzung operativ gvlteilt «>n Fall. 

Herr Winkt-lmanii (Barmen): lieber tllc ltadikaloperatioa «ler 
llydrocele nach ein« 1 ! r iiou;»ii Methode. Winkel mann bespricht und 
dt-monstrirt am Phantom seine im .Iahre 1 SthS im Centralblatt für Chirurgie, 
No. 11, vendlentlieht«- Methode. Diesellx* l>«-st«-ht im Eolgcmh-n. Die 
Haut und die äusseren 11 üllen w«-rd«-u unter Infiltrationsanüstlicsu* naeli 
Sc hie ich durch einen Schnitt, je nach der muthmaasslielu-n bröv 
«h-s Hodi-ns von t — 10 nn Länge gespalten. Soweit es leicht geht, 
wird di«- Tunica vaginalis communis von der klardurchsclx-im-mh-n Propria 
abgelöst. Es folgt Ansti-clx-n d« r Propria und Er\\ «-it«-rn «l«-s Schnitt.» 
auf «1 i«- Grösse des Haut Schnittes. Dann zieht man «len Hoilen vor dir 
llautwund«- «lurch di«* «lr«-i Schnitt«* hindurch. Dabei kr«*mpelt sich dn- 
Timi« a vaginalis propria so um, dass «h-r Einschnitt in «lies«- an den 
Samenst rang zu lh-gt-n kommt. Ilms* wenh-n di«- S« hnitträmh-r dureli 
ein«- kh-uju- (Seiden-) Naht b<-festigt und dann dcrlimh'n mit der ober 
halb liegemh-n u mge k rem pe 11«-n Tunica propria zunickgebettet in 
das Bett «ler CoiHHiuiiis. Die Resultate mit «l«-r Methode sind gilt« 
Di«- 1 leilmigsdauer lx-trug hei 17 f allen durchschnittlich 7,7 Tag«-. 

D i sc ii ssio.n : Herr St e r n (I) risse lilorij, M ii 11 «* r ( Aachen), St rat»-r 
( Düsseldorf) bestätigen «lie Einfachheit «ler Methode, ihre sclnn-llc Au- 
führharkeit und die gut«-n Resultate, die zur weiteren Nachprüfung auf- 
Ioniern müssen. 

1. Herr H eusn er (B.anm-n): lieber die Naehtheilo (ler Sublimat- 
(lesinfection und Uber das Desiiifectioiisverfiilircn int Barmer Kran ko n- 
lianse. Nach einer historischen Uelx-rsi«-ht über die Geschieht«- «fe 
Sublimates in seiner Eigenschaft als D«-sinfectionsmittel lx-sprirht 
He usn er g«-w isse suhjective Nai-litlieile, die er s«-lhst und nach pri¬ 
vaten Mittlieihmgeu auch andere Chirurgen hei <l«-r ausgii-higen Yer 
Wendung iles Sublimates aK De-dufVctionsmittel erlitten bähen. Anssd 
Alf«'ctionen «h-s Zalml leisehes st«-111«-i i sieh beim längeren Siihliinat- 
gehram h .illgemeim-Vergift ungsersclieiming«‘n ein. b(»stehen«l in nervöser 
Erngharkeit, ausgesprochenei- Anämi«-. Ih-tzüngeti des V«-r<laiunig»- 
traelus ii. a. m. N.x li Ersetzen «les Sublimates in <l«'r Desinf«-cti"ii 
durch sch wache Lysolh'fsung \-erschwan<l«*u «lies«* Syni|itonn*. Bei IhVk 
sj.rache mit an«h-r«.-n Chirurgen wunlen alinlielu- Erfahrungen auch hoi 
diesen, sow ie lx-i Assistenzärzt«-n und Pflega-rinm-n hekannt. lleusner 
f-mpliehlt «lalu-r. mit «1«*r \ « rweixlimg «l«-s Sublimates lx-s<md<TS vor- 
sieht ig zu sein. Im I h-sinfeetionsverfalm-n im Barm«-r Krank«*nliau»'' 
hat lleusner auf das Mittel fast ganz v«-rzioht<-t. Zur Controll«- der 
Maassnahim-n, welch«* «lie Keimtreilieit der Härnh- «h-s Operat«*iiv-' «*r- 
zii h-n »dh ii, empfieldt lleusner «las von ihm in seinem Opcratien» 
raum eingeführti- System «h-r permanentt-n Camtrolh- mit Impfung aiil 
Nalirl)«"-«h ii unti-r 1 li-ianzieliung «-ines g«-iil)ten Bact«-riologen. Ausser 
mechanisi lii-r lh-inigung «ler Iläml«* durch Wasser und Seife unter Zu* 
hilf«-nalim«* von int«*nsivem Ahreilx-n mittel# st«-rilisirt«*r Gazeläpp« h«' 11 
verwa-mlet lleusner sehwaclx- Lysolb'isung und michheri,g<*s Ahwaschi-n 
mit Alkohol. Bei -Ist-* Einzehiiitersuelnmgen nach «l«*r 1 )«*sinf«*<‘t i-'U 

durch diese Maas»iialim«-u erzielte lleusner mit seinen Assistenten n; 
ÖI 'V„ «h-r Fäll«- \-ollkoimm-ne lv«-imfi-eilu-it «ler Platt«-n. Für «li« 1 N "t- 
Ix.-n-itung < 1 <• s Tupf- und Nalitmateriales koinnu-n die üblichen Metli^Ä«' 11 
in Anw«-ndimg. 

In «h-r Di*» ciis-» i o n warnt u. a. 11 eif Eöhker «lavor, mit «h' 
Met 1 1 « >«I«- der Desinieet ioli in «-inem eliirurgischen Krank«-nhaus«- tiiiutiu 
zu wechsi-ln. Es w «-r« 1«• «ladurcli nur «-im- g«-wisse* Unsicherheit lu-rvor- 
g.- imI«- n. Dieji-nige Mrth«>«b-, di«- sich «lurch di<- erzielt«*n klini-»«h<n 
()p«-rat ioiisresii ftatn als »~i< - 1u• r erwie»en habe, solle «h-r Op«*rat«*ur f' H 
halten, auch wenn i-v«-nt m-ll vorgenommene Culturversucht' «-ine Kein 1 
frei li« *it nicht in alh-n Fällen ergelx-n. Der tudtdlose Wnmlvi-ftetid s01 
immer das l>e-te Io ag« ns auf «lie Sicherheit eines Verfahrens, «li«' 
Hände und die übrig« u l ti-nMlien zu sterilisiren. 
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I. Internationale Conferenz für die Prophylaxe 
der Syphilis und der venerischen Krankheiten. 

Bericht, erstattet von Dr. A. Blaschko (Berlin). 

Die internationale Svphilisconferenz, welche vom 4.—8. September 
dieses Jahres in Brüssel abgehalten wurde, verdankt ihren Ursprung 
einer Anregung, die 18!*7 gelegentlich der Lepraconferenz in einem 
engeren Kreise von Faehgenossen gegeben wurde. Niemand von uns, 
die wir uns damals mit dieser Idee trugen, hätte geahnt, dass noch 
nicht volle zwei Jahre später die Conferenz in so glänzender Weise — 
unter grossartigster Betheiligung der Regierungen fast sämmtlicher 
europäischer und aussereuropäischer Culturstauten in Scene gehen 
würde. Dass dies möglich wurde, ist in erster Linie dem bekannten 
Brüsseler Dermatologen Dr. Dubo is - H a ven i th zu danken, dessen 
unermüdlicher Arbeitskraft es gelang, alle Schwierigkeiten, die der 
Durchführung dieses Planes entgegenstanden, aus dem Wege zu räumen, 
und dessen Organisationstalent in dieser Conferenz eine für ähnliche 
Veranstaltungen geradezu mustergiltiges Vorbild geschaffen hat. 

Das Bedürfnis« zu der Conferenz war zweifellos vorhanden: seit 
1<)0 Jahren quälen sieh die Culturländer Europas — und ihnen nach¬ 
ahmend viele exotische Länder - damit ab, durch ein wohlgefügtes 
System von Verwaltungsmaassregeln Herren der Syphilis zu werden, 
und noch immer scheint es, als ob wir derselben machtlos gegenüber- 
stehen. Der ungeheure wirtschaftliche Umschwung, der sich im Laufe 
dieses Jahrhunderts vollzogen, die riesenhafte Entwickelung der Gress¬ 
städte hat Angebot und Nachfrage von gewerbsmässiger Prostitution 
und damit die Frequenz der venerischen Krankheiten noch wesentlich 
vermehrt. Und dabei kennen wir heute die Beziehungen der Sv phil is 
zur Tabes, zur progressiven Paralyse» und zu anderen schweren All¬ 
gemeinleiden, deren Zusammenhang mit der Lues früher niemand ge¬ 
ahnt hatte; die Gonorrhoe, früheren medieinisehen Generationen eine 
harmlose Lokalaffektion, ist, wie wir heute wissen, die Quelle zahlreicher 
schwerster Leiden des weiblichen Genitalapparats, der Gelenke, des 
Herzens, des Nervensystems. 

Das Bedürfnis« zu einer Aussprache über die Mittel und Wege», 
die zur Eindämmung der venerischen Krankheiten führen könnten, war 
umsomehr vorhanden, als die Wirksamkeit des heute als Hauptmittel 
geltenden Verfahrens — der Reglcmontirung der Prostitution — 
schon seit lange von den sogenannten A bolitioniste n energisch be¬ 
stritten wird. Wie bekannt, liegen die Gründe, mit denen sic» die 
Regleinentirung bekämpfen, nicht bloss auf modiciniseh-hygienisehem 
Gebiete. Die .frommen“ Abolitionisten sehen in der Regleinentirung 
eine mit Religion und Sittlichkeit unvereinbare Anerkennung, ja Förde¬ 
rung der Unzucht durch den Staat, die „radikalen“ Abolitionisten 
verwerfen sie, weil sie ein die Grundlagen bürgerlicher Freiheit ver¬ 
letzendes System oft ungesetzlicher und zu Willkiirlichkeiten und Bru¬ 
talitäten herausfordernder Polizeimaassregeln darstelle — allen abolitio- 
nistischen Gruppen gemeinsam ist das Bestreben, die völlige Unwirksam¬ 
keit der bestehenden Regleinentirung in sanitärer Hinsicht zu erweisen. 

Es war ein glücklicher Gedanke des Organisationscomitcs dem 
ausser Dubois - Havenith noch der Oberbürgermeister von Brüssel, 
Herr Euls, der Unterstaatssekretär im Ministerium der öffentlichen 
Arbeiten, Herr Beco, sowie einige andere hervorragende belgische 
Fachmänner und Beamte angehörten, sieh bei den Einladungen nicht 
auf die eigentlichen Fachleute, Mediciner und Verwaltungsbeamte, zu 
beschränken, sondern auch das im abolitionistischen Lager so stark 
vertretene Laienelement zur Theilnahme an dem Verhandlungen 
heranzuziehen. Man gestand damit von vornherein zu, dass die Frage 
der Syphilisprophylaxe mit ihron so vielfach und so tief in die* bürger¬ 
liche Hechtssphäre einschneidende Maassnahmen, Maassnahmen von oft 
ungewollter und unerwünschter Wirkungsweise, am fruchtbarsten von 
einem nicht ausschliesslich medieinisehen Publikum erörtert werden 
würde. So hatten sich denn neben den eigentlichen Syphilidologen und 
den Abgesandten der Staaten, die zumeist als Lernende zur Information 
für ihre Regierungen zugegen waren, Juristen, Pastoren, Gesandtschaft*- 
attuches, Schriftsteller, Philantropen, auch vereinzelte Damen zusammen¬ 


gefunden. Dies Laienelement verlieh der Conferenz ein eigenartiges 
Gepräge, ihren Verhandlungen eine unverkennbare Frische und V iel¬ 
seitigkeit. 

Die deutschen Syphilidologen waren ziemlich vollzählig vertreten; 
die Reichsregierung hatte als Vertreter die Herren Maubach (Preussi- 
sches Ministerium des Inneru), S e h m i d t. m a n n (Cultusministerimn), Wu t z - 
dorf und Burckhardt (Reiehsgesundheitsamt), Runkwitz und Thel 
(Marine- und Kriegsministerium), Wehmer (Berliner Polizeipräsidium), 
ferner von Universitätslehrern Lesscr und Doutrelepont, die braun¬ 
schweigische Regierung Sternthal als Vertreter entsandt. Von nicht- 
medieinisehen Mitgliedern der Conferenz erwähne ich ferner Schinülder 
(Oberlandesgerichtsrath in Hamm), die Pastoren Schreiber und Weber, 
Uhlmann (Director des Verbandes deutscher Ortskassen) und Frau 
Bieber-Böhm, Vorsitzende des Vereins „Jugendsehutz“ in Berlin. 

Selbstverständlich bildete die Frage nach der Wirksamkeit der 
Regleinentirung die Kernfrage der Conferenz, die Basis für alle weiteren 
Verhandlungen. Ueber diese Frage sind seit den drei Decennien, wo 
der Kampf um dieselbe geführt wird. Berge von Litteratur zusammen¬ 
getragen worden; und wenn trotz der Unsumme von Arbeit und In¬ 
telligenz, die von beiden Seiten angewandt wurde, sich beide Lager 
beute noch immer unversöhnlich gegenüberstehen, so ist das kein 
Wunder: Handelt es sich doch nicht bloss um Zweckmässigkeitsfragen, 
sondern um einen Kampf von Weltanschauungen, der heute auf allen 
Gebieten des öffentlichen Lebens ausgefochten wird und von welchem 
der Kampf um die Regelung der Prostitution nur ein Theilgebiet darstellt. 

Es war von vornherein klar, dass die Conferenz liier nicht zu 
einer einfachen, klipp und klaren Lösung kommen konnte; aber sie hat 
sich doch ein wesentliches Verdienst dadurch erworben, dass sie für 
die Beurtheilung dieser Frage eine sichere Grundlage geschaffen hat in 
einer Reihe sorgfältiger Enqueten, welche über die Zustände der Pro¬ 
stitution, deren Verbreitung und Regelung, über die Frequenz und die 
Bekämpfung der venerischen Krankheiten in den verschiedenen Län¬ 
dern der Erde von den jeweilig eompetentesten Fachmännern angestellt 
wurden und über welche sie dann der Conferenz in ausführlicher Weise 
Bericht erstatteten. Mir war die etwas mühselige Aufgabe zugefallen, 
auf Grund dieser Berichte ('inen zusammenfassenden Ueberblick über 
das bisher Errungene zu geben. Ich bin nun nie ein begeisterter An¬ 
hänger der Regleinentirung gewesen, habe ihre Mängel und Auswüchse 
oft genug betont und bekämpft — aber ein so dürftiges und unbe¬ 
friedigendes Resultat hatte selbst ich nicht erwartet. 

In vielen Staaten liess eine völlig ungenügende Statistik über¬ 
haupt kein Urthcil über die Wirkungsweise der Regleinentirung zu, in 
den übrigen waren die erzielten Resultate so zweifelhaft und so strittig, 
dass es nicht Wunder nehmen konnte, wenn die Anhänger der beiden 
Richtungen aus den vorliegenden Ziffern die ihnen genehmen Schlüsse 
zogen, nirgends jedoch so deutlich, nachhaltig und einwandsfrei, dass 
ein Zweifel an der Wirksamkeit der Controlle ausgeschlossen war. 
Und in den Ländern, wo man eine früher bestehende Regleinentirung 
abgeschafft hatte, waren überraschender Weise wesentliche Nachtheile 
nicht eingetreten. In England ist sogar seit Aufhebung der Regle¬ 
inentirung die Syphilis in steter Abnahme begriffen, in Italien, wo 
Crispi an Stelle der früheren Regleinentirung ein neues System der 
Syphilisbekämpfung hatte einführen wollen, war selbst das Scheitern 
dieses Systems, veranlasst wohl grösstentheils durch den activen und 
passiven Widerstand eines widerstrebenden Beamtenthums, nicht von 
so schlimmen Folgen begleitet gewesen, als man anfangs befürchtet 
hatte, und das heute dort bestellende Compromisssvstem N i cot o ra s 
scheint - nach dem Berichte Prof. Tommasoli’s trotz seiner un¬ 
glaublichen Mängel nicht schlechter zu wirken als die frühere Regle¬ 
inentirung. Auch in Norwegen, wo man ISS!) die Regleinentirung 
abgeschafft hat, spricht die Statistik nicht für eine Zunahme der vene¬ 
rischen Krankheiten; die Urtheile der Fachmänner über die ander¬ 
weitigen Folgen dieser Abschaffung gehen weit auseinander. 

Auch die Conferenz konnte sieh der Erkenntnis«, dass die bisherige 
Rcglementirung nur ausserst dürftige Resultat»' aufzuweisen hätte, nicht 
versehliessen. Die Abolitionisten begründeten darauf ihre Forderungen 
— völlige Abschaffung der zwangsweisen Ueberwachimg der Prosti- 
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t.ution und Ersatz durch ein möglichst ausgedehntes System freiwilliger, 
aber uneitfgeltlieber und beiden Geschlechtern leicht zugängiger com- 
binirter klinischer und ambulanter Behandlung. Dieser Standpunkt 
wurde in geistreicher, oft zu geistreicher Weise von Dr. Fiaux in Paris 
und mit glänzender Beredsamkeit von Prof. Augagneur in Lyon (dem 
Nachfolger Diday’s an der Anti<j uaille) vertreten; er wurde auch 
von den Amerikanern und Engländern getheilt: kein geringerer als 
Hutchinson verwies auf die Fortschritte, die in England ohne Regle¬ 
ment! rang gemacht seien; er schob dieselben auf die Hebung des all¬ 
gemeinen intellectuellen und ethischen Niveaus der Bevölkerung, das 
wachsende Verantwort! iehkeitsgeffihl der männlichen Jugend, den zu¬ 
nehmenden Respekt vor der Frau, freilich auch auf die bessere Vor¬ 
bildung der Mediciner und die zunehmende Inanspruchnahme der Aer/te 
durch das Volk — er verspricht sich von solchen indirekten, langsam 
aber sicher wirkenden Mitteln mehr als von Polizeimaassregeln, die in 
ihrer Wirkung oft unberechenbar sind. Dem bon sens der Engländer 
setzte Fournier den bon sens der Franzosen entgegen, der sich sagt: 
Je mehr Infektionsquellen ich dem Verkehr entziehe, desto seltener 
müssen die Infektionen werden. Dem gegenüber betonten die Aboli- 
tionisten, dass dieser Effekt durch mannigfache Neben- und Gegen¬ 
wirkungen abgeschwächt, oft sogar ganz aufgehoben werde. 

Die Nothwendigkeit durchgreifender Reformen gab natürlich Four- 
nier ebenso wie die — auf der Conferenz wohl in der Mehrzahl ver¬ 
tretenen — Anhänger der Reglcmentirung zu; über das Wie dieser 
Reformen war freilich keine Einigung zu erzielen. Dio Anzahl der 
vorgebrachten Verbesserungsvorschläge war nicht gering. Erwähnens- 
werth ist, dass dor schon früher wiederholt gemachte und schon so oft 
als undurchführbar dargethane Vorschlag, die syphilitischen Prostituirten 
während der Dauer der Infektiosität, also mindestens 2—3 Jahre in 
Asylen unterzubringen, auch diesmal wieder allen Ernstes vorgebracht 
und von mehreren Seiten vertheidigt wurde — mit Recht meinte 
Schmölder, man möge sich doch einmal den Ton vergegenwärtigen, 
der in einem solchen Asyl herrschen würde, wo 1—2000 leidlich gesunde 
Prostituirte auf Jahre hinaus untergebracht seien. Auch Kroinayer 
wiederholte seine bekannten utopistischen Vorschläge, auf Grund deren 
jeder Syphilitische, Mann oder Weib, gewissermaassen mit einem medi- 
einischon Steckbrief zu versehen und einer combinirten ärztlich-polizei¬ 
lichen Aufsicht zu unterstellen sei. Etwas mehr auf dem Boden der 
Wirklichkeit bewegten sich Vorschläge wie der Mireur’s, der die 
kasernirte Prostitution sehr streng, die isolirt wohnende gar nicht über¬ 
wacht wissen will — damit das Publikum wisse, wo es gesunde Waare 
finde; der Stern’s, welcher von den venerischen Prostituirten die Bei¬ 
bringung von Gesundheitsattesten, ausgestellt von besonders ange- 
steilten, fachmännisch vorgebildeten Aerzten verlangt; ferner der im 
Aufträge der norwegischen Regierung von einer Commission aus¬ 
gearbeitete Gesetzentwurf, welcher dem Ntorthing schon im Monat 
Oktober d. J. vorgelegt werden wird. Auch dieser Entwurf, der freilich 
noch wesentliche Mängel aufweist, schreibt unter gewissen Bedingungen 
die Beibringung eines Gesundheitsattestes, eventuell zwangsweise Hos- 
pitalbehandlung vor, stellt sich aber auf den Standpunkt der Wahrung 
gleicher Rechte und Pflichten für beide Geschlechter. 

Die meisten übrigen Vorschläge, auf welche im einzelnen einzu¬ 
gehen zu weit führen würde, bewegten sich in der Richtung, die ich 
schon 1892 in meinem Vortrage in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft und später wiederholt angedeutet habe: Loslösung der sanitäts¬ 
polizeilichen Ueberwachung von der sittenpolizeilichen, Umgestaltung 
dieser Ueberwachung in einen rein ärztlichen Act durch Individuali- 
sirung bei der Untersuchung und Verbindung derselben mit der Be¬ 
handlung, Verlegung derselben in die Hospitäler etc. Eine wesentliche 
Stütze fanden diese Forderungen durch die wie eine neue Ent¬ 
deckung wirkende Bestätigung einer schon von Sperk ge¬ 
fundenen Thatsaehe durch mehrere Fournier'sche Schüler, 
der Thatsaehe nämlich, dass weitaus die meisten und in¬ 
fektiösesten Manifestationen der Syphilis bei den jugend¬ 
lichen, noch gar nicht oder erst ganz kurze Zeit einge¬ 
schriebenen Prostituirten zu finden sind, während das Gros 
der Eingeschriebenen relativ gesund ist. Die Dinge liegen in 
Deutschland nicht ganz so wie in Frankreich, wo Minorenne überhaupt 
nicht eingeschrieben werden; aber auch bei uns lässt man den jungen, 
gefährlichsten Theil der Prostitution grösstentheils laufen (weil er eben 
der Prostitution noch nicht ganz verfallen, sondern vielleicht noch 
besserungsfähig ist), schreibt nur die älteren, zweifellos gewerbs¬ 
mässigen Prostituirten ein und untersucht sie jahraus, jahrein, obwohl 
sie den Höhepunkt der Gefährlichkeit längst überschritten haben. Eine 
von wesentlich sanitären Gesichtspunkten geleitete Ueberwachung 
musste natürlich wesentlich die jugendlichen Anfängerinnen der Pro¬ 
stitution zum Gegenstand der Controlle und Behandlung nehmen und 
könnte das Gros der Berufsdirnen, an denen eigentlich nur noch 
die Crimi nalpolizei ein Interesse hat, laufen lassen. Die erste 
Gruppe liesse sich aber viel leichter der oben skizzirten „rein ärzt¬ 
lichen“ Ueberwachung unterziehen. 

Bestimmte Resolutionen in dieser Richtung wurden von der Con¬ 
ferenz nicht gefasst; es war ja vorauszusehen, dass eine Einigung über 
diese Punkte zwischen Reglementaristen und Abolitionisten nicht zu 
erzielen war; die letzteren durch eine Abstimmung zu majorisiren, 


wäre dem ganzen Wesen und dem Zweck der Conferenz zuwider Ge¬ 
wesen. Man begnügte sich daher mit einer Reihe von Resolutionen, 
die das eigentliche Kampfgebiet unberührt liessen und einige fromme 
Wünsche ausdrückten, denen daher beide Parteien unbedenklich zn- 
stimmen konnten. So empfahl man den Regierungen: Energisches Vor¬ 
gehen gegen die Prostitution der Minderjährigen sowie gegen die Zu¬ 
hälter, ausgedehnte Fürsorge für die Waisen, Erziehung der Jugend 
zur Selbstbeherrschung und Achtung vor dem Weibe, Belehrung der¬ 
selben über die Gefahren der Prostitution und der venerischen Krank¬ 
heiten — lauter schöne Rezepte, deren Durchführung leider nur nicht 
immer in der Hand der Regierungen liegt. Etwas Greifbareres boten 
schon die Resolutionen, welche eine bessere Unterweisung der 
Aerzte in der Venereologie und Erhebung dieses Faches 
zum Prüfungsgegenstand im Staatsexamen, ferner die Ein¬ 
führung einer einheitlichen Statistik für die venerischen 
Krankheiten forderte. 

Aber es sind nicht die gefassten Resolutionen, welche den Inhalt 
und die Ergebnisse der Conferenz wiedergeben; man könnte mit mehr 
Recht das wesentliche Ergehniss derselben darin suchen, dass gewisse 
Beschlüsse nicht gefasst wurden, dass die Intransigenten beider Rich¬ 
tungen ihre geharnischten Resolutionen fein säuberlich wieder in die 
Tasche steckten und so der Reglementirung der Prostitution in 
keiner der gefassten Resolutionen überhaupt Erwähnung 
gethan wurde. Das bedeutet, dass beide Parteien die Sachlage noch 
nicht für geklärt, den Kampf noch nicht für beendet ansahen; es wurde 
denn auch auf Fournier’s Vorschlag die Gründung einer „So ei etc 
de Prophylaxie sanitaire et morale“ mit einem eigenen Organ 
und dreijährig wiederkehrendem Versammlungen in Brüssel beschlossen. 

Als eine weitere dauernde Errungenschaft der Conferenz möchte 
ich die in der Litteratur wohl einzig dastehende Sammlung von Doku¬ 
menten über die Prostitutionsfrage und die venerischen Krankheiten 
aus allen Ländern der Erde bezeichnen, eine Sammlung, die fortan für 
jeden Forscher eine unerschöpfliche Fundgrube der Belehrung, ein un¬ 
entbehrliches Hilfsmittel wissenschaftlicher Arbeit sein wird. Die 
meisten dieser Dokumente waren schon — so wie sie als Mannscript 
einliefen — vor Eröffnung der Conferenz in Form loser Blätter den 
Mitgliedern zugegangen (ein für ähnliche Congrcsse nachahmenswert! 
Verfahren); jetzt werden sie zusammen mit den Verhandlungen der 
Conferenz eine stattliche Reihe von Bänden bilden, deren Besprechung 
wir uns nach ihrer Vollendung Vorbehalten. 

Für heute will ich die Aufmerksamkeit nur noch auf die wenig 
bekannte Thatsaehe lenken, dass einige europäische Staaten (wie 
Schweden, Nor wegen, Bulgarien und Bosnien), in denen die 
venerischen Krankheiten stark in der Bevölkerung verbreitet gewest« 
waren, mit der unentgeltlic hen Behandlung Venerischer (auf St;t,Un¬ 
kosten) grosse Erfolge erzielt haben. Auf diese Weise ist Schweden im 
Laufe von etwa 60 Jahren der Syphilis Herr geworden, Bosnien und die 
Herzegowina in der kurzen Spanne eines Decenniums. Diese Erfolgt 
haben wohl dazu geführt, dass im vorigen Jahre auch in Ungarn 
ein ähnliches Gesetz erlassen wurde, wonach jeder unver¬ 
mögende Geschlechtskranke auf Staatskosten in einem 
Krankenhaus verpflegt wird — auch Kassenkranke, wenn 
die Kasse nicht für sie eintritt. 

Man sieht, manche dieser „barbarisehen“ Länder könnten uns wohl 
zum Muster dienen. Verhalten sich doch in Deutschland Kranken¬ 
kassen und Krankenhäuser den Geschlechtskranken gegenüber noch 
immer meist schroff ablehnend. Zwar ist die odiöse Bestimmung zu 
Ungunsten der Venerischen im Invaliditätsgesetz jetzt gefallen; al>*-r 
noch finden sich solche im Krankenversicherungsgesetz, in der 
Gesindeordnung, der Seemannsordnung und dem Handels¬ 
gesetzbuch, ganz zu geschweigen von der Krankenhaus pflege 
Venerischer, mit der es in Deutschland arg bestellt ist. Wenn die 
Conferenz bei uns nach dieser Richtung hin erspriessliclie Nachwirkungen 
zeitigen sollte, so würden ihre Arbeiten nicht vergebliche gewesen sein 


II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 6. Februar 1899. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 36.) 

5. Herr Herzfeld; Geheilte Schussverletzung des Magens. 
Subphrenischer Abscess 

Die jetzt 39jährige Wirthsehafterin A. J. hatte sich am 15. März 
1898 mit einem 7 mm Geschoss verletzt, nachdem sie vier Stunden zu¬ 
vor die letzte Nahrung zu sich genommen hatte. Zwei Stunden nach 
der Verletzung wurde sie ins Krankenhaus am Urban gebracht. Ab 
sie hier eingeliefert wurde, war der Befund folgender: Patientin Im¬ 
fand sich in begreiflicher Erregung, war aber bei vollkommen klarem 
Bewusstsein; der Puls war von leidlicher Beschaffenheit, das Ausseheu 
durchaus nicht anämisch. Es bestand weder Husten- noch Brechreiz. Iw 
achten Interkostal raum in der linken Mammillarlinie war eine Ein 
schussöffnung sichtbar mit verkohlten Rändern, eine Aussehussöffuung 
nicht zu finden. In der Pleurahöhle ein kleiner Erguss. Der Rauch 
war nicht aulgetrieben, nur das Epigastrium leicht vorgewölbt und 
druckempfindlich; die Bauchmuskeln gespannt, freie Flüssigkeit iu 
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2H. September. 

der Bauchhöhle war nicht zu constatiren. Da bei der Lage <ler 
Einschussöffnung angenommen werden musste, dass die Bauch¬ 
höhle und wahrscheinlich auch Unterleibsnrgane verletzt worden 
waren, wurde von Herrn Prof. Dr. Körte der zu dem Fall 
gerufen wurde, drei Stunden nach dem Trauma die Laparotomie aus¬ 
geführt, und entsprechend der Einschussöffnung, der Schnitt am linken 
äusseren Rectusrande angelegt. Das Peritoneum war in der Tliat ver¬ 
letzt und dies Projeetil, wie sich alsbald fcststcllen liess, in den Magen 
eingedrungen* in der vorderen Magenwand, ziemlich hoch oben gegen 
die Cardia hin, war ein der Grösse des Geschosses entsprechendes kreis¬ 
rundes Loch, dessen Ränder noch bluteten; durch die Hoffnung* die 
nicht etwa durch prolabirte Schleimhaut verschlossen gehalten wurde, 
sickerte langsam Magensaft heraus. Das Loch im Magen wurde ver¬ 
näht, nachdem es mühsam durch Herabziehen des Organs freigelegt war, 
und es galt nun, die Aussehussöffnung aus dem Magen zu finden und zu 
verschliessen; zu dem Zweck wurde das Ligamentum gastroö*oli<;um 
stumpf durchtrennt, dadurch die Bursa omentalis eröffnet- und der Ver¬ 
such gemacht, die hintere Magenwand zugänglich zu machen: bei der 
fetten, muskulösen Person gelang dies nur sehr unvollkommen, doch 
konnte Herr Prof. Körte mit dem Finger die Rückwand des Magens 
abtasten, ohne jedoch einen Dofeet feststellen zu können; dagegen 
waren die Muskeln an der Wirbelsäule blutig suffundirt. Es bliel* nun 
nichts übrig, als durch einen nach aussen geleiteten Jodoformgazc- 
streifen die Bursa omentalis zu drainiren, die Bauchhöhle im übrigen 
zu schliessen. Gegen Schluss der Operation trat Erbrechen von ge¬ 
ronnenem Blut ein. ln den nächsten zwei Tagen nach der Operation 
stellte sich leichte Temperaturerhöhung und Icterus ein, die jedoch bald 
wieder verschwanden; peritonitische Reizung oder Erbrechen trat nicht 
auf. Vier Tage lang wurde Patientin ausschliesslich per rectum er¬ 
nährt, dann bekam sie vorsichtig zu trinken, erst löffelweise und nur 
Wasser, allmählich etwas grössere (Quantitäten und auch andere Ge¬ 
tränke. Daboi fühlte sie sich relativ recht wohl, bis am achten Tage 
unter Temperatursteigerung auf JS.K 0 des Morgens eine Dämpfung links 
hinten über den letzten drei Rippen sich bildete, die von der Axillar¬ 
linie nach hinten nicht ganz bis an die Wirbelsäule reichte; darüber 
war das Athemgeräusch abgeschwächt, Husten und Auswurf be¬ 
standen nicht. Aus diesen Erscheinungen sowie der Art der vorange¬ 
gangenen Verletzung wurde die Annahme abgeleitet, dass ein sub¬ 
phrenischer Abscess bestände, die denn auch durch eine Probepunction 
noch gesichert wurde; dabei wurde nämlich eine röthlich gefärbte, 
eitrige Flüssigkeit aspirirt, die intensiv sauer roch und sauer reagirte. 
In Chloroformnarkose wurde am 25. März von Herrn Prof. Kört e 
von der elften Rippe ein Stück resecirt, die Pleura eostalis mit der 
Pleura diaphragmatica durch Steppnaht vereinigt und durch Ein¬ 
schneiden in das Zwerchfell ein etwa UM) ccm der beschriebenen Flüssig¬ 
keit enthaltender Hohlraum eröffnet, dem entlang man zum vorderen 
Milzrande gelangte. Gröbere Speisereste waren nicht in «lern Eiter. Der 
Hohlraum wurde drainirt, und das Fieber fiel prompt ab. Wie häufig 
nach der Eröffnung subphrenischer Abscesse entstand ein Exsudat in 
der Pleurahöhle* doch hielt sich dieses in geringen Grenzen und Pa¬ 
tientin blieb zunächst fieberlos. Erst 14 Tage nach dem letzten Ein¬ 
griff, am 7. April, stellte sich ein Schüttelfrost ein, die Temperatur 
stieg auf 40,7°. Patientin verfiel zusehends; Grund war, dass das 
Pleuraexsudat vereitert .war. Von der Resect ionsstelle aus wurde nun¬ 
mehr die Pleura eröffnet und nach Ablassen des Eiters drainirt. Das 
war am 12. April 180*. Von da an bis Mitte Juli, also volle drei 
Monate, hat Patientin fast täglich, wie Sie auf dieser Curve sehe», 
hoch remittirend gefiebert mit unzähligen Schüttelfrösten. Dabei kam 
sie bis zur Unkenntlichkeit herunter, erholte sich aber dann, als das 
Fieber nachliess, überraschend schnell. 

Was die Ursache des Fiebers gewesen ist, darüber haben wir 
niemals Aufklärung bekommen können; möglich, dass die Milz von dem 
benachbarten Abscess aus inficirt war, obwohl sich bestimmte Anhalts¬ 
punkte dafür nicht gefunden haben, möglich auch, dass kleine Lungen¬ 
heerde die Ursache der Temperaturerhöhungen gewesen sind. \\ ir 
müssen uns damit begnügen, dass es uns gelungen ist, di«' Krälte der 
Patientin so lange zu erhalten, bis der krankhafte Prozess zum Still¬ 
stand kam. Nach «1er Kugel wurde durch wiederholte photographische 
Aufnahmen mit Röntgenstrahlen mehrfach gesucht, ohne dass es ge¬ 
lungen ist, sie sichtbar zu machen. Da die Patientin keinerlei Be¬ 
schwerden davon hat, sondern jetzt bei vollem Wohlbefinden völlig- 
arbeitsfähig wieder ist, können wir wohl mit ruhigem Gewissen das 
weitere Suchen danach lassen und abwarten, ob sie davon belästigt 
werden wird. 

6. Herr Körte, a) Vorstellung eines Falles von operativ be¬ 
handelter Peritonitis. 

Frau Z., 52 Jahre alt, aufgenommen 7. October ISO*, sub. Xo. 1117. 
erkrankte Mitte September mit Uebelkeit, Erbrechen. Leibschmerzen; 
in der Nacht vom 27. zum 2*. September trat eine heftige Verschlim¬ 
merung des Zustandes mit Erbrechen, Auftreibung des Leibes und ver¬ 
mehrten Schmerzen ein. Bei der Aufnahme war sie benommen, 
unruhig. Gesiebt und Extremitäten cvanotiscli. Puls 12*, klein; Tem¬ 
peratur 58,5. Der Leib war enorm aufgetrieheji und überall schmerz¬ 
haft, am meisten rechts unten. Die Leber war nach oben verdrängt; 
freies Exsudat liess sieh naebweiseu; per vag in am fühlte man nach 


rechts hin eine schmerzhafte Resistenz. Das Rectum war leer. Es be¬ 
stand eine Bronchitis. Bim der ziemlich korpulenten Patientin seiden 
mir die Prognose ausserordentlich ungünstig. Ich nahm an. dass cs sich 
um eine Peritonitis handelte, welche in Folge von Durchbruch eines 
peritvphlitiseheu Ahscesses am 27./2K. September entstanden war. Da 
ein flüssiges Exsudat nachweisbar war, so unternahm ich den Versuch, 
durch Entleerung desselben der Frau zu helfen. Ich machte daher am 
1. October ISps einen Schnitt in der Cöcralgegcnd und entleerte eine 
grösst* Mengt* nicht stinkenden Eiters, der von den verschiedensten 
Stellen des Bauches, ganz besonders aus dem kleinen Bocken hervor- 
tpioll. Der Wurmfortsatz war nicht perforirt. Im Eiter wurden Strepto¬ 
coccen und Diplococeen entdeckt; wir haben nach Gonococcen gefahndet, 
dieselben Hessen sieh aber nicht mit Bestimmtheit naebweiseu. Nach Ent¬ 
leerung des eitrigen Exsudates durch Austupfen und Spülen mit hrissem 
Wasser wurden Drainröhren und Gazetampons eingelegt, die Wunde 
offen gelassen. Der Zustand der Patientin war mehrere Tage hindurch 
noch ein sehr bedenklicher, besonders in Folge der diffusen Bronchitis. 
Die Behandlung bestand in Magenausspülungen: Kochsalzlösung-Infusion, 

('ampherinjecti<inen, Xälirklyst.inui. Am 5. October liess das Erbrechen 
nach und Stuhlgang erfolgte. Allmählich fing sie an, sich zu erholen, 
und ist am 1. Derember 1 s;*s geheilt entlassen. 

Oh die Peritonitis in diesem Falle die Kolonlinie nach oben 
überschritten hatte, vermag ich nicht zu sagen. Jedenfalls hot, 
dieselbe das Bild einer sehr schweren diffusen Peritonitis dar. 
und ich glaube nicht, dass sie dieselbe ohne die Entleerung des 
Eiters überstanden hätte. 1 »er Ausgangspunkt ist nicht mit Sicher¬ 
heit festgestellt, der Wurmfortsatz war es nicht. — wahrschein¬ 
lich die Tuben. 

I)) Fälle von Magenresection. 

Fall 1. II., 12 Jahre alt., Kellner. Aufgenommen 20. October Isos. 
Xo. 257ö. Seit Ende Februar 1*0* litt derselbe an Magenkrämpfen, im 
März begann eopiöses Erbrechen und Abmagerung. Der äwsserst 
kachectisebe Mann wurde mir von der inneren Abtheilung zur „even¬ 
tuellen“ Vornahme der Gastroenterostomie übergeben. Ich fand einen 
grossen, sehr beweglichen Tumor über dem Nabel. Der Mageninhalt 
war gestaut, enthielt keine Salzsäure, aber Milchsäure. Auf dringendes 
Bitten des Kranken unternahm ich die Operation welche zunächst als 
Gastroenterostomie geplant war. Bei dem am 2S. October 1*0* vor- 
geHommenen Bauchschnitt fand ich, dass der Magen von eitlem sehr 
grossen Tumor eingenommen war, die Gastroenterostomie wäre nutzlos 
gewesen. Der Tumor liess sieh isoliren, Drüsen fühlte ich nicht, daher 
ging ich zur Resection über, welche in typischer Weise nach der 
zweiten B i 11 ro t h sehen Methode vorgenommen wurde. Nach Ab¬ 
bildung des Netzes wurde unterhalb des Pylorus das Duodenum durch¬ 
trennt und durch Einstülpungsnalit verschlossen, sodann an der oberen 
Grenze des Tumors, dicht an der Cardia der Magen zwischen Klemmen¬ 
durchschnitten, an den unteren Theil des sehr kleinen Magenstumpfes 
wurde die oberste Jejunumschlinge (nach v. Hacker) eingefügt. Da 
die beiden Dünndarmseldingen parallel lagen, wurde noch die Entcro- 
anastomose hinzugefügt. (Dauer 1 Stunde 5<> Minuten.) Der Patient 
überstand den Eingriff gut. Es wurde vom ersten Tage an Nahrung 
per os gereicht, daneben Nährklysmata. Jetzt verträgt er die Nahrung 
sehr gut, hat im ganzen 5ö'/ 2 Pfund zugenommen, ist den ganzen Tag 
ausser Bett. 

Das entfernte Magenstück, welches ich hier umhergebe, maass 
20 rin an der grossen, 11 cm an der kleinen Curvatur. Der Tumor sitzt 
vorwiegend in der Mneosa, aus der er an den Rändern pilzförmig vor¬ 
ragt. Die Untersuchung (Dr. Benda) ergab ein Alveolar-Carcinom. 

Fall 2. Py 1 o r u sr esc c t i mi wegen st en osi reu dem l’leus Py¬ 
lori. M., 00jähriger Mann. Aufgenommen 5. October 1*0*. No. 2505* Per 
Patient ist seit 2<> Jahren magenleidend, hat seit über Jahren die 
Mageiisonde gebraucht und dadurch die Beschwerden seiner Magen¬ 
dilatation hintangelialten, kam aber dabei sehr herunter. Ihm wurde 
das beständige Einfuhren der Magensonde sehr lästig, und er liess sich 
auf den Rath des Herrn Collegen Eisfeld in das Krankenhaus aul¬ 
nehmen. Der Patient war in sehr schlechtem Ernährungszustände, sali 
greisenhaft aus. Der Magen war stark dilatirt, der Inhalt gestaut, ent¬ 
hielt Salzsäure, keine Milchsäure. Ein Tumor war nicht zu fühlen. - 
Es sollte die Gastroenterostomie gemacht, werden. Bei der Operation 
am S. October 1*08 wurde der Pylorus sehr hart, in derbe, schwartige 
Verdickungen eingebettet, und mit dem linken Leherlappen verwachsen 
gefunden. Bei der Untersuchung löste sich ein Stück adliärentes Netz 
ab, und es fand sieh darunter eine Oeffnimg in der Magenwand. I ntcr 
diesen Umständen schien mir die Resection sicherer zu sein, welche 
ebenfalls nach der zweiten Bi 11 rot b sehen Methode ausgeführt .wurde* 
Die Rekonvalescenz wurde dadurch gestört, dass die sehr mageren 
Baneliwände an einer Stelle aufplatzten. \\ ir mussten sie secundär 
noch einmal mit Draht nähen. Seitdem ist Patient wiederhergestellt. 
und hat auch 12 Pfund zugenommen, die Magent’unetion ist eine gute. 

(Aus der Versammlung wird angefragt, ob in dem ersten Falle die 
Lymplidrüsen angesebwulleii waren.) 

Nein, die Lymplidrüsen waren bei dem ersten Falle ebenso wie 
das Peritoneum frei. Es scheint dies eine seltenere Form des Krebs.*s 
zu sein, welche sich diffus auf der Schleimhaut, ausbreitet, weniger in 
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dir Tieft’ drin”!. Hinsichtlich der Dauer der Heilung möchte ich mich 
reservirt ausdrücken. 

c) Ausgedehnte Hagenresection wegen Ulcns carcinomatosum 
pylori und Ulcus rotundum mit Blutungen. 

Dies Präparat stammt von einem Fall, an dem wir gescheitert 
sind. Ich wurde zum Patienten gerufen mit der Angabe, dass er seit 
vielen Jahren magenkrank sei; er hätte ein Magengeschwür und Blu¬ 
tungen, welche in der letzten Zeit alle 11 Tage bis 3 Wochen ziemlich 
typisch auftraten. Ich sah ihn kurz nach der einen Blutung und fand 
einen üusserst herabgekommenen 19 jährigen Mann mit Symptomen des 
Magenulcus ohne fühlbare Tumoren, mit Bronchitis und Spitzeninfil¬ 
tration. Der Fall war wenig aussichtsvoll, denn die Wahrscheinlichkeit 
eines glücklichen Resultates war nicht gross; indessen wurde ich von 
dem Patienten, wie von seinen Angehörigen, zti denen ein sehr hervor¬ 
ragender Medicinor gehörte, gebeten, etwas zu thun; es könnte ja 
nicht schlimmer kommen, als dass er stürbe, was ohne die Oporation 
bei der nächsten Blutung zu gewärtigen sei. Ich hatte zunächst den 
Plan einer Gastroenterostomie. Es ist ja in einigen Fällen gefunden 
worden, dass die Blutungen dadurch hintangehalten wurden, ln anderen 
Fällen ist das nicht der Fall gewesen. Ich seihst habe einen Patienten 
11 Tage nach der Gastroenterostomie wegen Ulcus ventriculi, an Blu¬ 
tung aus einem arrodirten Aste der Lienalis verloren. Bei der am 
2'J. October 180S vorgenommenen Operation fand ich am Pylorus eine 
wohlcharakterisirte steinharte Geschwulst, die mir sehr verdächtig auf 
Carcinom war. Vom Pylorus aus zog sich an der kleinen Curvatur 
entlang eine harte, gesc.hwulstähnliche Infiltration gegen die Cardin 
hin, welche mir ebenfalls den dringenden Verdacht einer carcinoma- 
tösen Neubildung erregte. Der Magen war stark erweitert, besonders 
der Fundus. Er war vollkommen beweglich: Drüsen bestanden nicht, 
die Leber war frei. Nun sagte ich mir: wenn es aus einem Carcinom 
geblutet hat, so nützt die Gastroenterostomie garnichts. Der Patient 
hatte eine gute Narkose, und ich beschloss, die Magenresection zu 
machen. Ich führte sie in derselben Weise aus, wie bei dom ersten 
Patienten. Es wurde, wie Sie am Präparate sehen, ebenfalls eine sehr 
ausgedehnte Rcsection gemacht, nachher die oberste Jejunalschlinge 
an den Magenstumpf angefügt. Der Patient überstand die Operation 
sehr gut, ist aber am 1. November an eitriger Bronchitis und Pneu¬ 
monie zu Grunde gegangen. Der Befund im Magen zeigte, dass der 
Pylorus in eine starre, narbige Masse verwandelt war, in welcher Herr 
Proseetor I)r. Bond a atypisch Epithel Wucherungen in der Muscularis 
nachgewiesen hat. Es handelte sich also um Carcinoma pylori. An der 
kleinen Curvatur fanden sich zwei Uleera, die stark in die Tiefe 
reichten, aber nicht carcinomatös entartet waren. Die Umgegend der¬ 
selben war stark infiltrirt. Die Blutungen waren von den Geschwüren 
an der kleinen Curvatur entstanden. 

Hatte ich gewusst, dass die Infiltration an der kleinen Cur- 
vatur von Geschwüren herriihrte, so hätte ich nicht eine so grosse 
Reseetion vorzunehmen zu brauchen, wie ich es gethan habe. 
An dein Ausgange hätte das wohl nichts geändert. Dr. Ben da 
fand bei der Operation das Operationsterrain tadellos, in beiden 
Lungenspitzen ältere tuberkulöse Veränderungen, eitrige Bron¬ 
chitis und eine rechtsseitige Unterlappen-Pneumonie. 

d) Fall von Verletzung der Vena subclavia bei complicirter 
Fractur der rechten Clavicula. 

Der 15 Jahre alte Patient S„ Sehlossermeist.er (aufgenommen 
12. September 1898 sub No. 2270) hatte an einem Schleifstein zu ar¬ 
beiten, der durch Dampf gedreht wurde; dieser sprang in Stücke, und 
eins derselben flog gegen die Clavicula. Es trat eine heftige Blutung 
ein: Taschentücher und die wunderbarsten Tampons waren darauf ge¬ 
bunden. die Blutungen kamen zum Stehen und er wurde ins Krankenhaus 
gebracht. Es fand sich eine ea. 2,5 ein lange Wunde über einer Fractur 
der Clavicula am inneren Drittel. Schon beim Säubern der Umgebung 
ergoss sieb aus der Wunde dunkles Blut in grosser Menge. (Kompression. 
Die Wunde wurde seitlich und durch einen nach unten gehenden 
Schnitt erweitert ; sowie ich die Weiehtheile und Knochen auscinander- 
/"g. blutete es ganz kolossal, wie es nur aus grossen Venen zu bluten 
pflegt. Es wurde peripher und central mit Fingern comprimirt, und es 
gelang mir, den Schlitz iu der Vena subclavia, der, wie mir schien, durch 
eine scharfe Kante des Knochens hervorgerufeii war, zu sehen. Die 
Arterie war nicht verletzt. Ich versuchte, den Schlitz zu nähen, nach¬ 
dem ich mehrere feine (’atjutnähte mit runder Nadel angelegt hatte, 
liess ich mit der (Kompression versuchsweise nach. Da kam wieder so 
viel Blut, dass ich das Gefäss oberhalb und unterhalb mit der Fnter- 
bimlungsnadel umging und die Vene abband. Der centrale Tlieil derselben 
liel alsbald zusammen, der. periphere Tlieil schwoll daumendick jeuseit 
der Ligatur an. Die (’lavieula wurde mit Draht genäht, in die Wunde 
ein Tampon eingelegt. Der Arm wurde, hoch gelagert und eingewiekelt : 
es sind keine weiteren Störungen von Seiten der Venenunterbindung 
eiiolgt. Die anfängliche Cvanose des Armes ging bald zurück. An 
der Clavieula stiessen sich kleine Splitter ah, was die ("Konsolidation 
verzögerte. Der Mann kann den Arm jetzt gut bewegen und ist 
wieder in seinem Geschäft tliätig. 

Herr La n ge n b u e h: Ich halt e vor einigen Wochen einen ähnlichen 
I .dl von einem Stieb, der in den Oberschenkel gegangen war, wo der 


Kranke eine faustgrosse pulsircnde Geschwulst unter dem Stich zeigte. 
Man musste annehmen, dass die Femoralis verletzt war. Ich machte 
eine Incision um die Femoralis, um, wenn die Naht möglich wäre, zu 
nähen oder zu unterbinden. Wie ich die Haut durchschnitten hatte, 
sprudelte ein ungeheurer Blutstrom hervor. Ich erweiterte schnell, uru 
wenigstens etwas sehen zu können, constatirte, dass constitutionelles 
und venöses Blut hervorströmte. Das Blut hatte sich überall schon in 
die Weiehtheile hineingewühlt. Von einer Naht musste ich absehen. 
Um das Leben zu retten, blieb mir nichts übrig, als die Bestände 
zu unterbinden. Der Fall machte mir natürlich grosse Sorge. Das 
Schreckgespenst, dass Gangrän des Beines eintreten könnte, stand mir 
in den nächsten Tagen und Nächten immer vor Augen. Es traf aber 
nicht ein; ich legte das Bein erhöht, und die Sache machte sich gut. 
Nur zum Schluss wurden zwei und drei Zehen ander Spitze etwas gangrä¬ 
nös und mussten abgetragen werden. Diese Verletzungen haben schon 
häufiger zu Diskussionen geführt, und die Meinungen sind sehr getheilt 
darüber, was man thun und lassen kann. . Ich glaube doch, dass ich 
den richtigen, weil einzig möglichen Weg eingeschlagen habe. Es war 
übrigens ein junger, kräftiger Mann, was gewiss zu statten ge¬ 
kommen ist. _ (Schluss folgt.) 

III. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 20. Juli 1809. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Strauss stellt im Anschluss an die vom Geheimrath Se¬ 
nator in der vorigen Sitzung gehaltene Demonstration einen 52jährigen 
Patienten vor, bei dem eine Faseienschwieie entfernt worden ist. Es 
bestand an der Innenseite dos rechten Unterarms am Uebergang vom 
mittleren zum untern Drittel eine kirschkerngrosse, verschiebliche Ge¬ 
schwulst, subjektiv Sensationen von wechselnder Intensität. Bei der 
Operation zeigte sich die Schwiele als fast knorpelhart-, ziemlich diffus 
in die Muskulatur übergehend; sie bestellt aus fibrillärem Bindegewebe 
und weist eine Reihe von Gefässen und Spindelzellen auf, wegen deren 
sie als Neubildung, als Zellgewebsschwiele, zu betrachten ist. 

2. Herr Heubner zeigt an einer Reihe von Fällen diagnostische 

Schwierigkeiten, die sich im Kindesalter oft vorfinden, er denionstrirt 
a) einen 19 Monat alten Knaben, bei dem eine eigenthftmliche Starrheit 
des Gesichtes auffällt, beruhend auf mangelhafter Function verschie¬ 
dener Gesichtsmuskeln, besonders des Auges. Zur Zeit ist das Kind 
ausserdem an Masern erkrankt. Es folgt vorgehaltenen Gegenständen 
nicht mit den Augen, sondern mit dem ganzen Kopfe, besonders ist der 
Rcctus internus befallen. Beiderseits Andeutung von Ptosis, die Pu¬ 
pillen reagiren normal, ebenso normaler Augenhintergrund. Ausser der 
Ophthalmoplegie besteht besonders rechts Facialislähmung. Das Kind 
schreit nicht normal, sondern hat einen Ton, der klingt, wie bei der 
diphtherischen Lähmung. Die Zunge wird schlecht bewegt und ist 
linksseitig atrophisch. Das Kind spricht und läuft noch nicht. Möbius 
hat derartige Fälle von unerklärten Hirnnervenlähmungen unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkt zusammengefasst und als infantilen Kem- 
schwund bezeichnet, wobei es sich um eine mangelhafte Entwickelung 
der motorischen Hirnncrvenkerne handelt. Ein derartig ausgesprochener 
Fall von infantilem Kornschwmul (Oculomotorius, Facialis, Abduc-ens, 
Glossopharvngens?) ist noch nicht beobachtet; da indess weitere Läh¬ 
mungen nicht auszuschliessen sind, ist die Diagnose nicht absolut 
sicher. — b) Ein Kind, das — bis vor wenigen Tagen gesund — plötzlich 
mit Krämpfen, Appetitlosigkeit, hohem Fieber, erkrankte. Der Mutter 
fiel alsbald eine Hervorwölbung der grossen Fontanelle auf. Weiterhin 
besteht jetzt gewaltige Venenanschwellung des Scheitelbeins und der 
Hinterhauptsgegend, demnach ein Circulationshinderniss im Sinus lon- 
gitudinalis. Starke Reflexe und Genickstarre. Die Diagnose schwankte 
zwischen Meningitis und einer Thrombose des Sinus. Ferner melirfacke, 
wahrscheinlich eitrige Gelenkschwellungen. Wären die Gelenke der 
Ausgangspunkt, so wäre an eine Osteomyelitis der Knochen mit folgen¬ 
der Sepsis zu denken. Da die Spinalpunction trübes Exsudat mit 
Frankel'sehen Diploeoccen ergab, ist aber eine Osteomyelitis ausge¬ 
schlossen. Der Herzstoss ist fernerhin auffallend vergrössert, der erste 
Herzton in der Gegend des Sternums nicht unrein. Vielleicht ist die 
Lunge der Ausgangspunkt, von der aus mehrfache Infektionen seröser 
Häute und von da aus anderer Organe erfolgte. In derartigen Fällen 
pyämischer Erkrankung handelt es sich um eine primäre Erkrankung 
des interstitiellen Lungengcwebes: ihre Prognose ist ernst. — c) Ein 
sieben Monat altes Kind mit sehr grosser Herzdiimpfnng ohne Er¬ 
scheinungen eines Herzfehlers. Das Kind hat Influenza durchgemacht, 
seitdem besteht Dyspnoe. Bei Kindern ist am sichersten die Percussion, 
die Auseultation schwierig. — d) Ein vierjähriges Kind, das vor sechs 
Wochen mit Erbrechen mul Leibschmerzen erkrankte. Diese Erschei¬ 
nungen wiederholten sich in Intervallen. Die Untersuchung ergiebt 
einen ijuer über das Epigastrium laufenden Tumor, der sich zeitweise 
aul'bäuint. hart wird, dann wieder verschwindet. Da alle Tage Stuhl 
besteht, ist an eine Stenose nicht zu denken. Es handelt sich wohl 
um eine chronische lutussiisception. Die Behandlung besteht in Darm¬ 
entleerungen durch Eingüsse, ausserdem in Opiumdarreichung. Dann 
kann der intussusreptirte Darm ausgestossen werden. Eventuell stellt 
die Operation in Frage. Mosse (Berlin). 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 6. Februar 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 37.) 

7. Herr Brentano stellt einen Eall von multiloculärem Knochen- 
echinococcus vor, der einen 61jährigen Maler betrifft. 

Patient, der niemals Norddeutschland verlassen hat, bemerkte zu¬ 
erst im Jahre 1893 nach einem Fall auf die rechte Hälfte eine kleine 
Geschwulst auf der Höhe des rechten Darmbeinkammes, die er, trotz¬ 
dem sie allmählich grösser wurde, erst beachtete, als sie im November 1S98 
auf brach und sich etwa l l / a Liter „Eiter - aus ihr entleerte. 

Wenige Tage darauf Aufnahme ins städtische Krankenhaus am 
Urban. Bei der Untersuchung fand sich ein etwa dreimannsfaustgrosser 
Tumor, der Hinterfläche der rechten Darmbeinschaufel aufsitzend, der 
von der Symphysis sacroiliaca bis zum Trochanter major reichte. 
Die Oberfläche der Geschwulst war meist uneben und höckerig, ihre 
Konsistenz, namentlich in den oberen Partieen fast knorpelhart, in den 
unteren stellenweise weicher, mehr prallelastisch, und ihre Beweglich¬ 
keit im ganzen gering. Mit der Haut war der Tumor nur in der Nähe 
seines unteren Poles verwachsen; hier bestand Rüthung und eine etwa 
erbsengrosse Perforation, aus der sich eigenthümliche krümelige Massen, 
an zerkochten Reis erinnernd, entleerten. 

Blasen oder Knochendetritus waren makroskopisch in den a.is- 
trotonden Zerfallsproducten nicht zu erkennen. Mit der Sonde kam 
man von der Perforationsöffnung aus in eine geräumige starrwamlige 
Höhle, aber nirgends auf rauhen Knochen. 

Die operative Entfernung der Geschwulst gelang in toto und bot 
keine grossen Schwierigkeiten. Ihre wahre Natur wurde erst bei der 
Untersuchung- des Präparates (Proseetor Dr. Ben da) erkannt. Als 
Ausgangspunkt der Erkrankung ist die Crista ossis ilei zu betrachten, 
von der ein ca. 8—10 cm langes und 4 cm hohes Stück, das das Bild 
gewöhnlicher Caries (keine Blasen) bot, reseeirt wurde. 

Patient ist geheilt, nur an der Resectionsstelle ist der Knochen 
noch mit einem schmalen Granulationsstreifen bedeckt; eine ander¬ 
weitige nachweisbare Erkrankung derselben Art liegt bei dem Patien¬ 
ten nicht vor. (Demonstration des Präparates durch Herrn Proseetor 
Dr. Ben da.) 

8. Herr C. Ben da (a. G.): Zur pathologischen Anatomie des 
Echinococcus multilocularis. Bei dem Präparat tritt der Geschwulst¬ 
charakter deutlich hervor. Ich glaubte zunächst eine geschwul- 
stige oder tuberkulöse Scrosa vor mir zu halten. Das Präparat 
bestand aus einem Sack, dessen innere Oberfläche geschwulstig 
aussah und dessen Wand an vielen Stellen, besonders in der 
oberen Hälfte, von derben, weissen, deutlich alveolären Wuche¬ 
rungen durchsetzt und stellenweise bis auf mehrt*re Centimeter 
verdickt war, sodass auch die Schnittfläche ganz wie Uareinom 
erschien. Der erste Verdacht auf einen Parasiten stieg auf. als 
ich beim Durchschneiden einer dieser Wandstellen auf etwas 
grössere Cysten traf, aus denen ebenfalls die von Herrn Brentano 
beschriebenen reiskörnchenartigen Bildungen hervortraten, die mir 


gleich eine gewisse Aehnlichkeit mit Parasiten zu haben schienen. 
Ich untersuchte frisch, konnte aber weder Haken noch Scoliccs 
an diesen Körperchen finden. Auch die Membranen waren so 
wenig deutlich, dass ich die Diagnose nicht zu stellen wagte und 
zunächst an Gallertkrebs festhielt. Die Diagnose wurde erst durch 
Schnittpräparate sichergestellt, aber auch diese konnten weder 
Scoliccs noch Haken hervortreten lassen. Dagegen ist das Ver¬ 
halten der Membranen so charakteristisch, dass aus diesen absolut 
auf einen Parasiten zu schliessen ist, und bleibt dann nur die 
Diagnose Echinococcus multilocularis übrig. 

Es handelt sich hier um eine Form, die schon zu so viel 
ausführlichen Litteraturerörterungen Anlass gegeben hat, dass 
sich nicht viel darüber sagen lässt. Dieser Echinococcus unter¬ 
scheidet sich von dem gewöhnlichen Echinococcus einmal durch 
das Fehlen einer Hauptblase, zweitens durch das vorwiegend 
exogene Wuchern der Theile, indem sie nach aussen hin wuchern 
und ganz zottenähnliche Bildungen zeigen, die den Placentarzotten 
ähneln. Als drittes Merkmal ist die Sterilität der Bildungen her¬ 
vorzuheben. Auch in den meisten der in der Litteratur beschrie¬ 
benen Fälle kommt es nur vereinzelt zu ausgebildeten Scoliccs: 
bei uns ist kein einziger Scolex gefunden worden. 

Handelt es sich hier um eine besondere Art des Echino¬ 
coccus oder um eine Degenerationsform? In der letzten Arbeit 
von Wilms ist die Anschauung vertheidigt worden, dass es nur 
eine Degenerntionsform ist. Ich habe mich dieser Ansicht ange¬ 
schlossen. Dagegen glaube ich, dass unser Fall durch eine be¬ 
stimmte Eigenschaft beanspruchen darf, für das Verständnis der 
Parasitenbildung besonders berücksichtigt zu werden. 

Es wird vielfach von den Voruntersuchern, besonders auch 
von Wilms, auf das Verhalten der Kapsel grosses Gewicht ge¬ 
legt, um daraus die Bildung des Echinococcus multilocularis zu 
erklären, derart, dass eine grosse Consistenz derselben oder das 
Vorhandensein von präformirten Kanälen die Unregelmässigkeiten 
der Parasiten bedingen sollen. 

Diese beiden Voraussetzungen treffen auf unseren Fall nicht 
zu. Die Kapsel ist keineswegs resistent. Im Gegentheil unter¬ 
scheidet sie sich von der gewöhnlichen derben, fibrösen Echino- 
eoecenkapsel durch ausgiebige Nekrosen und gefäßreiches Granu¬ 
lationsgewebe, welches sich durch einen erstaunlichen Reichthum 
an Fremdkörperriesenzellen auszeie'hnet. Präformirte Hohlgänge 
habe ich nicht entdecken können. 

Ich denke viel eher daran, dass man den Mangel an Scoliccs, 
also die Sterilität der Parasiten, in eine gewisse ätiologische Be¬ 
ziehung zu der Missbildung bringen kann. Es ist wenigstens mit 
einigen anderen Erscheinungen der organisirten Natur wohl zu 
vereinigen, dass gerade diese sterile Form vielleicht eine besonders 
vegetative Wucherung zeigt, ähnlich wie wir es bei der Pflanze 
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als „ins Kraut schlossen“ bezeichnen. Ich habe übrigens in der 
Litteratur nur von Yirchow den Hinweis auf einen Vergleich 
gefunden, der sich nothwendig aufdrängt. Wir kennen nämlich 
auch vom Cysticercus cellulosae eine Form, die Aehnlichkeit mit 
dem Echinococcus multilocularis bietet, den von Zenker be¬ 
schriebenen Cysticercus racemosus der Hirnhäute. Auch dieser 
zeichnet sich durch Verzweigung der Hauptblase und durch 
Sterilität aus und hat mithin zwei sehr wichtige Aehnlichkeiten 
mit dem Echinococcus multilocularis. 

9. Herr Körte: Trepanation bei Schädelschuss wegen Blutung 
aus einem Aste der Arteria meningea media. Es handelt sich hier 
um einen der seltenen Fälle, wo bei Schussverletzung mit kleinem 
Geschoss ein Eingreifen nöthig war. 

Der Patient ist ein 28 jähriger Bereiter (D.. aufgenommen 7. Ja¬ 
nuar ist»}», sub No. 8874), der durch Unvorsichtigkeit einen Schuss aus 
einem Tesching in die rechte Kopfseite erhalten hat. 2 cm oberhalb 
und nach aussen vom rechten äussern Augenwinkel bestand eine kleine, 
ca. 4 mm breite Einschussöffnung, welche vor der Aufnahme ins Kran¬ 
kenhaus sondirt worden war. Dieselbe wurde bei uns gereinigt und 
mit Jodoformgaze bedeckt. Die ersten zwei Tage verliefen gut; dann 
kam Pulsverlangsamung, Kopfschmerz, Nackensteifigkeit. Er wurde 
schliesslich unbesinnlich, und am Morgen des dritten Tages war eine 
Parese des linken Facialis, sowie eine totale Lähmung des linken 
Arms und Beines vorhanden. Die Temperatur hatte 88 erreicht, bei 
6U 70 Pulsen. Die Athmung war stertorös. 

Es machte den Eindruck, als ob eine Infeetion der Schusswunde 
vorlag. Die Nackenstarre wies auf beginnende Meningitis hin. Ich 
erweiterte die Wunde und meisselte den engen Schusscanal auf. Noch 
bevor ich die Oeffnung ganz erweitert hatte, quoll dunkles Blut und 
Uehirnmasse stossweise heraus. Nachdem die Ränder mittels Hohl- 
meisselzange und Meissei abgetragen waren, konnte ich die Dura über¬ 
sehen und fand, dass ein arterielles Gefäss (Ast der Meningea media) 
verletzt war und blutete. Dasselbe wurde umstochen, und dann die 
kleine Wunde in der Dura gespalten. 

Im Gehirn war eine grössere Höhle, welche mit Blutklumpen und 
zertrümmerter Gehirnsubstanz erfüllt war. 

Das Fühlen nach dem Projectil mit dem Finger war negativ. Die 
Wundhöhle im Gehirn wurde mit Gaze und sterilem Wasser gereinigt 
und locker mit Jodoformgaze tamponirt. Die Lähmung ging allmählich 
zurück, bereits am Tage nach der Operation waren Zehenbewegungen 
möglich. Die Wunde ist jetzt bis auf einen granulirenden und sehr 
deutlich pulsirenden Spalt geheilt. Vielleicht wird man später noch 
durch einen M ü 11 er- K ü n ig'sehen Knochenlappen den Defeet decken 
müssen. (Ist am 8. März geschehen.) Das Geschoss ist noch im Gehirn; 
da der Wund verlauf ein aseptischer war, wird dasselbe vernmthlich 
einheilen. 


Sitzung am 8. Mai 181)9. 

Vorsitzender: Herr Hahn; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Hahn: a) Ueber Leberverletzungen. M. H.! Bei 
der letzten Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
iin Friedrichshain hatte ich Ihnen zwei Fälle von Leberverletzung, 
eine Schuss- und eine Stichverletzung vorgestellt, welche mit 
collossalen Blutungen einhergingen und welche auf operativem 
Wege zur Heilung gebracht werden konnten. Seit dieser Zeit 
sind noch zwei Leberverletzungen in unserem Krankenhause durch 
Operationen geheilt, und zwar eine Schussverletzung und eine 
Leberruptur ohne äussere Wunde. 

Nach einer Zusammenstellung von Terrier und Anvray 1 ) 
sind von 4<> Leberverletzungen 82 geheilt und 14 gestorben, und 
zwar 20 Schnittwunden mit fünf, 14 Schusswunden mit vier und 
11 Zerreissungen nach Contusionen mit fünf Todesfällen. Die Pro¬ 
gnose ist um so günstiger, je früher man die Operation ausführen 
kann, je geringer der Blutverlust und je kleiner und unbedeuten¬ 
der die Nebenverletzungen sind. 

Wie Sie aus einer der nachfolgenden Krankengeschichten 
sehen werden, können auch Heilungen erfolgen nach bedeutenden 
Nebenverletzungen, wenn man in der günstigen Lage ist, die 
Operation bald nach der Verletzung auszuführen. Die Haupt¬ 
gefahr besteht in den meisten Fällen durch grossen Blutverlust 
und durch eine Nachblutung. Ich habe zur Stillung der Blutung 
immer die Naht angewandt und in einem Falle die Nähte von der 
convexen nach der concaven Seite der Leber so durchgelegt, dass 
auf erstem- die Knetung der Catgutfäden vorgenommen werden 
konnte, nachdem weder durch Tamponade noch durch die ein¬ 
fache Naht die Blutung zum Stehen zu bringen war. 

') Lr> t 1 .omiatisims du foie. Revue de Chirurgie 1896. 


Fall 1. Indem ich Ihnen die beiden Kranken vorstelle erwähne ich 
aus den Krankengeschichten, dass der erste Patient Emst L., ein 16 Jahre 
alter Kaufmannslehrling, in das Krankenhaus Friedrichshain am 19. Mai 
1898, Abends gegen 9 Uhr eingeliefert wurde. Er giebt an, bei einer 
Radfahrt einige Meilen von Berlin, bei dem Versuche einigen sich ihm 
entgegenstellenden Menschen auszuweichen, gegen einen Baum ge¬ 
fahren und in den Chausseegraben gefallen zu sein. Nach kurzer Be¬ 
wusstlosigkeit erwachte er mit starken Schmerzen im Leibe, war un¬ 
fähig - sich zu erheben und musste per "Wagen hierher transportirt 
werden. Er will weder Aufstossen noch Erbrechen gehabt haben. Pas 
Aussehen des jungen, gracil gebauten Menschen ist ausserordentlich 
blass. Der Puls kaum fühlbar, nicht zu zählen. Abdomen etwas auf¬ 
getrieben, besonders in der rechten Seite. An dieser Stelle* und im 
Epigastrium sehr heftige Druckempfindlichkeit. In den abhängigen 
Parti oen des Abdomens Dämpfung, welche bei Lageverändermig 
schwindet. Die Leber durch Percussion nicht deutlich abzugren/.cn. 
wegen der Dämpfung in den abhängigen Partieen des Abdomens. Blase 
nur wenig gefüllt. Spontane Urinentleerung von circa 800 ccm klaren 
Urins. Herz und Lungen nichts Besonderes. 

Da der Puls während der Untersuchung fast vollkommen sclnvimlet 
und die Dämpfung in Verbindung mit der hochgradigen Anämie die 
Vormuthung einer starken inneren Blutung nahe legte, entschloss ich 
mich zu einer sofortigen Laparotomie, welche circa fünf Stunden nach 
der Verletzung erfolgen konnte. 

Schnitt in der Mittellinie. Bei Freilegung des Peritoneums wölbt 
sich dasselbe stark vor und ist bläulich schwarz gefärbt. Bei der Er¬ 
öffnung desselben quillt massenhaftes Blut hervor. Die Incisiou winl 
sofort vom Processus ensiformis und bis beinahe an die Symphyse er¬ 
weitert, dabei werden grosse Massen schwarzen Blutes mit vielen Blut 
gerinnsein entleert. Der stark ausgedehnte Magen muss mit Tüchern 
zurückgehalten werden. Die Darmschlingen sind auffallend leer. 

Nach Entfernung sämmtlichen flüssigen und geronnenen Blutes 
entdeckt die eingeführte Hand an der convexen Seite der Leber einen 
8 cm langen, tiefen, von rechts hinten nach links vorn verlaufenden 
Riss. Ein grosses Blutgerinnsel wird daraus entfernt, warauf arterielles 
Blut in massiger Menge hervorquillt. Da es nicht gelingt die Leber ge¬ 
nügend hervorzuziehen, um die Blutung aus der Wunde zu stillen, wird 
das Ligamentum Suspensorium hepatis mit zwei grossen Zangen gefasst 
und durchschnitten. Darnach gelingt es die Leber soweit vor/.ulagern. 
dass fünf tiefgreifende Catgutnähte angelegt werden können. Nach 
vollkommener Stillung der Blutung wird das Ligamentum Suspensorium 
doppelt unterbunden, die Leber zurückgelagert und ein Jodofomi- 
gazetampon von der Wunde nach aussen geleitet. Naht der Bauch¬ 
wunde. Da die intraperitoneale Kochsalzinfusion durch die Bande 
presst? grösstentheils entleert wird, musste eine subcutane Kochsalz* 
infusion gemacht werden, wonach eine merkliche Besserung des Pii]m> 
eintritt. Es erfolgt Heilung ohne weitere Zwischenfälle. 

Fall 2. Musiklehrer Günther Sch., 23 Jahre alt, hat sich am 
27. November 1898 eine halbe Stunde vor seiner Einlieferung mit einem 
7 nun-Centralfeuer-Revolver einen Schuss in die Magengegend bei- 
gebrächt. Mittelkräft iger Mann von grüngelblicher Gesichtsfarbe. Pupillen 
abnorm weit. Puls nicht zu fühlen. Patient liegt vollkommen apathisch 
da. Am medialen Rande des Rippenbogens in der Nähe der Mittel 
linie und circa in der Höhe des siebenten Rippenknorpcls befindet sich 
eine kleine Wunde mit zerrissenen blaurothcn Rändern. Die Kugel i-i 
am Rücken unter der Haut zwischen zwölfter Rippe und Darmbein, 
dem letzten näher liegend, etwa handbreit von der Wirbelsäule ent¬ 
fernt zu fühlen und wird sofort herausgeschnitten. Puls ist faden¬ 
förmig, kaum fühlbar. Aufstossen tritt wiederholt während der 
Untersuchung ein. Hochgradige Anämie, daher Incisiou. in der Lim a 
alba. Bei Eröffnung des Peritoneums starke Blutung. Sofortige Er¬ 
weiterung der Laparotomiewunde vom Processus ensiformis bis hand¬ 
breit über der Symphyse nothwendig. Es wird nun an der convexen Seite 
des linken Leberlappens eine Einschuss- und an der concaven Seite eine 
Ausschussöffnung entdeckt, ferner ein Schusscanal durch das Meso 
colon transversum, dann ein Wundcanal im Schwanz des Pankrea^ 
und eine Schussöffnung an der parietalen Wand des Peritoneums der 
Niorengcgond mit einem colossalen retroperitonealen Hämatom. — Nach- 
Entfernung des Blutes werden Jodoformgazetampons auf die einzelnen 
Hoffnungen gelegt, auf die Leber zwei; auf das Pankreas einer; 
auf das Mcsocolon zwei und einer auf die Wunde der parietal« - » 
hinteren Wand des Peritoneums. Sämmtliche Tampons werden nach 
aussen geleitet und die Bauehwunde genäht. — Heilung ohne besondere 
erwähnenswerthe Zwischenfälle. Ob die Niere verletzt war. lasse ich 
dahingestellt, — nach der Lage des Schusscanals und des Hämatoms m»s> 
inan es unnehinen, jedoch (rat während des ganzen Verlaufes k«*in Blut 
im Urin auf. Sicher war, wie wir uns durch den Augenschein über 
zeugen konnten, die Leber, das Pankreas, das Ligamentum gastrohep» 
tieum und das Mes« »colon durchschossen. Bei einem an der Leiche a» - 
gesteilten Versuche stellte sich heraus, dass ein Stich, in der llichtmi- 
des Geschosses aus^efidut, die Leber, «las Ligamentum gastrohepaticun». 
das Mesocolon transveismn, «las Pankreas und die linke Niere durch- 
d ringt», Ich habe diesen \ ersuch gemacht, weil ich mir nach «len an» 
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tomischen Abbildungen nicht recht erklären konnte, wie die Kugel das 
Pankreas und das Mesocolon transversum hat durchdringen können. 
Man muss sich das Colon transversum nach oben verschoben vorstellen 
und das Mesocolon transversum auf dem Pankreas in der Bursa omen- 
talis so aufliegond denken, dass zuerst das Mesocolon transversum und 
dann das Pankreas getroffen wird, wie es auch bei dem Versuch ge¬ 
schah und bei der Schussverletzung geschehen sein muss. 

Discussion: Herr Israel: Ich möchte bloss wegen der Seltenheit 
der operativen Behandlung von Leberverletzungen bemerken, dass wir 
Gelegenheit hatten, vor einer ganzen Reihe von Jahren in unserem 
Krankenhause einen Fall von Leberverletzung durch Messerstich zu 
beobachten. Es handelte sich um einen jungen Mann, der auf der 
Strasse angefallen worden war und einen Messerstich in die Seitenwand 
der rechten Brusthälfte bekommen hatte, ungefähr im zehnten Inter¬ 
eostalraum. Der Patient wurde nach einer Sanitätswache gebracht, und 
dort legte man eine Hautsutur an. Er kam in einem halbverbluteten 
Zustande zu uns, eine grosse Blutlache nach sich ziehend. Mein da¬ 
maliger Assistent, Herr Dr. Rosenstein, hatte die erste Fürsorge fin¬ 
den Patienten zu treffen. Er öffnete die Wunde, resecirte die zehnte 
und elfte Rippe. Wir fanden die Pleura voll Blut und nach dem Aus¬ 
tupfen der Blutcoagula eine Perforation der Zwerchfellskuppe, nach 
deren Dilatation die Leberwunde sichtbar wurde. Dieselbe wurde 
durch einige Nähte geschlossen, ebenso wie die Zwerchfellswunde* und 
nun der zur Rippenresection angelegte Schrägschnitt nach unten und 
medianwärts verlängert, um die Bauchhöhle zu öffnen, welche voll Coa- 
gula war. und ausgeräumt wurde. Sowohl die Pleura- wie die Bauch¬ 
höhle wurden durch Jodoformgazestreifen drainirt. Der Fall heilte. 
Das ist also derselbe Weg, den ich einmal vor einer Reihe von Jahren 
heschritten habe, um die Eehinncoecen aus der Convexität der Leber 
zu entfernen. Er hat sich hier auch gut bewährt. 

Herr Langenbuch: Auch in unserem Hause kam vor einigen 
Monaten eine schwere Leberverletzung zur Behandlung. Es handelte 
sich um einen Mann, der aus grösser Höhe, ich glaube drei Stockwerke 
hoch, gestürzt war und in ganz collahirtem und blassem Zustande ins 
Haus kam. Die Symptome einer inneren Blutung waren unverkennbar. 
Ich öffnete den Leib und fand denselben voll Blut. Eine Leberver- 
letzung, an die ich denken musste 1 , war anfangs nicht so leicht nach¬ 
zuweisen. Erst schliesslich, nachdem ich mit meinem Finger bis an das 
Ligamentum eoronarium gekommen war, fand ich eine vielleicht S bis 
JO cm lange Wunde, die ganz parallel der Insertion neben dem Liga¬ 
mentum verlief. Auch hier war an eine Naht nicht zu denken, und da 
der Kranke in ultimis zu sein schien, begnügte ich mich, einen Jodoform- 
gazetampon zwischen Zwerchfell und Eebcreonvexitüt ziemlich fest 
einzulegen. Daraufhin kam di« 1 Blutung endgültig zum Stehen. Ich 
möchte hieran für den Fall, dass die Naht Schwierigkeit machen sollte, 
den Rath knüpfen, auf diese zu verzichten un«l sich mit der Tampo¬ 
nade, die man immerhin recht fest anlegtm kann, genügen zu lassen, 
sie zur Wunde hinauszuleiten und bei ganz collabirten Patienten ausser 
subcutaner Kochsalzinfusion nichts weiter zu unternehmen. 

b) Vorstellung eines Patienten, bei welchem Trepanationen 
wegen Gehirnblutung und traumatischer Epilepsie gemacht sind. 

M. H.! Der Fall, den ich Ihnen vorstelle und dessen Kranken¬ 
geschichte ich Ihnen etwas ausführlicher mittheilen werde, ist in 
doppelter Beziehung von Interesse, einmal weil ohne Schädel¬ 
bruch eine extradurale Blutung aus der Meningen media, bezw. 
aus einem Aste derselben, ausserdem eine intradurale Blutung 
eingetreten ist, und das andere Mal, weil mehrere Monate darnach 
sich eine traumatische Epilepsie ausgebildet hatte. 

Patient Hermann G., ein 37 Jahre alter Maler, wird am 23. Februar 
1 st)s, Abends 8 Uhr, eingeliefert mit einer blutenden Kopfwunde und 
anscheinend im trunkenen Zustande. Er selbst ist nicht im Stande, 
Angaben über den Hergang bei seiner Verletzung zu machen. Seine 
Begleiter wissen gamichts. Desinfection und Spaltung der circa -1 cm 
langen Quetschwunde auf dem Os occipitalis. Aseptischer Verband. 
Zuerst schläft Patient fest, dann bekommt er um 11 % Uhr Nachts den 
ersten Krampfanfall, dessen Anfang man nicht genah beobachtete, weil 
er erst, als die Respiration aussetzt« 1 , bemerkt jwurd« 1 . Patient wurde 
zuerst ganz cyanotisch, dann blass, die Athinung sistirte Minuten lang 
vollständig. Der Puls war nicht mehr zu fiihh'n. Durch künstliche 
Ri-spiration und rhythmische Stösse auf «lie Herzgegvml gelang es zu¬ 
erst die Herzaction un«l dann «lic* Athinung wie«Df hervorzurufen. 
Kurz darauf trat ein neuer Anfall auf. Beginn der Krämpfe des rechten 
Armes, dann übergehend auf das rechte Bein, <l«‘n 1 ink«*n Arm und das 
linke Bein. Die Hulbi standen währen«! «les Anfalles nach links. Beide 
Pupillen waren gleiehmässig ad maxirnum «»rweitert. Der Kopf war 
nach rechts gedreht. Obwohl auch in «liesem Anfall die Respiration 
sistirte, kehrt« 1 sie ohne weiter« 1 Eingriffe bald, nach circa einer halben 
Minute wieder zurück. Es folgten nun innerhalb ein«>r halben Stunde 
vier ähnliche Anfälle. Da nach diesen Bi'obuehtungi'n «»in schnell zu¬ 
nehmendes intracranielles Hämatom angenommen werden musste, ent¬ 
schloss ich mich zur sofortigen Tr«‘panati«>u, welche Nachts ein Uhr in 
der linken motorischen Region vermittels «>im's Wagno r'scluui Haut¬ 
knochenlappens mit oberer Basis ausgeführt wurde. Nach Eröffnung 
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des Schädels liegt ein ziemlich grosses extradurales Blutcoagulum vor, 
aussenlem frisches Blut. Da Pulsation der freiliegenden Dura auch 
nach Entfernung sämmtlichen extraduralen Blutes nicht eintritt und 
der bläuliche Schimmer der Dura auch auf eine intradurale Blutung 
sohliessen lässt, wird die Dura gespalten, wonach zuerst ein massig 
starkes Blutcoagulum hervorquoll, dann aber folgte unter ziemlich 
starkem Druck circa 8 cm hoch aufspritzend stark blutig gefärbter 
Liquor cerebrospinalis. An der Stelle der Incision befand sich ein 
rupturirtes, nicht durchschnittenes, stark blutendes Dnralgefäss, welches 
doppelt gefasst und unterbunden wurde. In der Nacht nach der Tre¬ 
panation hatte Patient nur drei leichte Zuckungen. 

25. Februar. Verbandwechsel, da viel blutige Secretion eingetreten. 

27. F«*bruar. Seit der Operation sind keine Krämpfe mehr auf 
getreten. Lähmungen bestehen nicht. Urinentleerung spontan. 

lieber den weiteren Verlauf ist zu erwähnen, dass am I. März der 
JuiloformgaziJampon von dem Gehirn entfernt wurde und am 10. März 
ein leicliHr Gehirnprolaps zu bemerken war, der am 18. März bereits 
geschwunden war. Patient befind«! sich bis zum 2ö. Mai andauernd 
gut, giebt ganz vernünftig« 1 Antworten auf einfache Fragen, ist ganz 
ruhig; aber psychisch noch nicht ganz normal. Er wird sehr leicht ver¬ 
wirrt und beantwort«! dann alles falsch. Spricht schnell und find«! 
«labei ni«-ht die passemhui Worte. Wundverlauf ohne bemtu-kenswerthe 
Zwischenfälle. 

(>. Mai. Patient steht, auf, geht aber noch etwas unbeholfen umher. 

2t». Mai. Erster epileptiformer Anfall nach der Op«>ration. Gli'ieh- 
mässige Zuckungen in allen Extremitäten und im Facialisgebi«! mit 
unngvlmässiger Athinung. Puls beschleunigt. Dauer des Anfalls circa 
fünf Minuten, danach fünf Minuten dauermler Zustand von Hofer Apathie. 

2. September. Zweit« 1 !- epileptiformer Anfall drei Minuten dauernd. 

Am 10. Januar 1 SD!) wird Patient wieder in «las Krankenhaus 
anfgonomineii. Klage über Schwindel, Kopfschmerzen, Gedächtniss¬ 
chwäche und öfter auftretende allgemeine Krämpfe. Leichte Be¬ 
nommenheit. 

24. Januar. Patient klagt noch immer über Kopfschmerzen in der 
linken Scbläfengeg« 1 !!«!, ferner tritt ein taubes GtJühl in d«‘r rechten 
Hand auf, grobe Kraft nicht herabgesetzt, keinerlei Lälumingsersclici- 
nungen. Linke Pupille weiter als ili« 1 rechte, die ziemlich eng ist. 
Roaction beider Pupillen gut. Unt.ersiK-hung des Augenhintergrumles 
ergiebt keine Abnormitäten. Patellarreflexe etwas erhöht, Gang sicher. 

15. Februar. Einen Anfall von Bewusstlosigkeit. Strabismus eon- 
vergens, fast vollkommene Lähmung des rechten Armes. Nachdem 
Patient aus diesem Anfall erwacht ist, fehlt die Sprache. Fünfzehn 
Minuten darauf ein etwa vier Minuten anhaltender epileptiformer 
Krampfanfall. Puls 1)2. 

25. Februar. Zweite Operation. In «ler Narkose Umschneidung 
der alten Trepanationsstelle. Der alte Hautlappen wird nach Lösung 
sämmtlicher Verwachsungen wieder aufgeklappt. Sofort bekommt 
Patient einen kurzen allgemeinen Krampfaufall, währen«! dessen die 
Narkose ausgesetzt wird. Nach Aufklappung des Lappens bemerkt mau 
unter der Dura eine prall gefüllte Cyste, aus einer mit einer Pravuz- 
schen Spritze gemachten Punotionsüffnung quillt wasserklare Flüssig¬ 
keit unter starkem Drucke hervor. Nach Entfernung der Cystenwand 
Ausstopfung der etwa wallnussgrossen Höhle mit Gaze, und Zuriiek- 
klappung «les Hautknochenlappens. 

27. Februar. Patient klagt, nach der Operation über Kopfschmerzim, 
die circa 24 Stunden anhalten. Nach dieser Z«*it vollkommenes Wohl¬ 
befinden, gar keine Hirnsymptome. Bis 3. März leidlich gutes Be¬ 
finden. Keine Temperaturerhöhung. 

Anfang April traten nach Benommenheit klonische Krämpfe in der 
rechten oberen Extremität ein, die sich allmählich über «len ganzen 
Körper verbreiten. Starke Cyanose und Aussetzen der Respiration. 
Um jeden Druck von Seiten des Hautknochenlappens auszuschalten, 
wird der Knochen summt Periost vom Hautlappen entfernt. Patient 
zeigt Lähmungserscheinungen am rechten Arm und Bein. 

15. April. Die Lähmungserseheinungen am rechten Arm und Bein 
sin«l zurückgi'gungen, doch ist Patient mit der rechten Hand bei beab- 
smhtigten Bewegungen sehr unsicher und greift häufig an den Gegen¬ 
ständen, die er fassen will, vorbei. 

. Seit dem 7. April keine Anfälle mehr. Die Kraft im rechten Arm, 
die erheblich herabgesunken war, ist allmählich wieder vollkommen 
zurückgekehrt. 

c) Ueber Chylothoraz. (Der Vortrag ist in dieser Wochen¬ 
schrift No. 25, S. 401 veröffentlicht.) 

2. Herr A. Neumann: Bericht über die im Krankenhause Frie- 
drichshain von 1880 bis 1899 beobachteten Fälle von Pfählungen. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 33, S. 541 veröffent¬ 
licht.) _ (Fortsetzung folgt.) 

H. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 7. März 1899, 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr Wiesinger berichtet über den weiteren Verlauf des 
in der letzten Sitzung von Herrn Tietzen vorgestellten Falles 
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von Aortenaneurysma. Patient musste wegen schwerer stridoröser 
Athenmoth tracheotomirt werden. Da das Athemhinderniss in 
solchen Fällen durch den Druck des Aneurysmas auf die Trachea 
entsteht, so genügen die gewöhnlichen Canülen nicht, vielmehr 
muss durch eine lange flexible, aus Ringen bestehende Canüle 
die Dilatation der Trachea erzielt werden. Welch’ grosse Lage¬ 
verschiebung die Trachea durch verdrängende und comprimirende 
aneurysmatische Säcke erleidet, erkennt man durch Röntgenbilder, 
von denen Schirmbilder die Pulsation der Canüle natürlich besser 
erkennen lassen, als die demonstrirte Platte. Auch die Deviation 
der Trachea erscheint auf dieso Weise in vivo deutlicher, als ein 
Abguss der Luftröhre nach der Obduction zeigen würde. 

2. Herr Fränkel demonstrirt im Anschluss an den Vortrag 
des Herrn Unna eine Anzahl Präparate von Lupus der Nasen- 
schleimhaut und des Kehlkopfes. Die von demselben bevorzugte 
Stelle auf der Nasenschleimhaut ist das Septum, am Kehlkopf der 
Kehldeckel. Die Präparate zeigen unregelmässige Geschwürs¬ 
bildungen, welche die Mucosa des Septum weithin zerstört haben. 
Knötchonbildung mit beginnender Verkäsung am Uebergange in 
gesunde Schleimhaut. An einem Präparate finden sich grosse 
Zerstörungen am Gaumen, dem Zungengrunde und der hinteren 
Rachenwand. Lupöse Zerstörungen am Kehlkopfe kommen nach 
den Untersuchungen von Chiari und Riehl in etwa 9% der 
Fälle vor, während früher ein Verhältniss von etwa 800:1 ange¬ 
nommen wurde. Wie beim Gesichtslupus kommen auch beim 
Kehlkopflupus Spontanheilungen vor. 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn Unna: Ueber 
Lupustherapie. 

Herr Albers-Schönberg hebt im der Hand der Demonstration 
dreier Lupuskranken, die durch Röntgenbestrahlung geheilt, respective 
gebessert sind, die Vorzüge dieser von ihm seit einem Jahre geübten 
Behandlungsmethode hervor. Es handelte sich bei dem ersten Falle 
um einen ausgedehnten Gesichtslupus, bei dem zweiten um Lupus¬ 
heerde am Handrücken. Beide Fälle sind im Stadium der Abheilung. 
In dem dritten Falle handelt es sich um einen Lupus der Nase. Per¬ 
foration des Septum; am stehengebliebenen Stück des Septum ein 
Ulcus, die ganze Nase ist infiltrirt, an den beiden Nasenflügeln Ge¬ 
schwüre. An der rechten Seite Knötchen. Auf der infiltrirten Ober¬ 
lippe ein Ulcus. Alte Narbon auf beiden Wangen. Seit 12 Jahren 
stets in ärztlicher Behandlung. Tm Krankenhaus Tuberkulincur. Pa¬ 
tientin wurde im ganzen 46 mal innerhalb circa drei Monaten bestrahlt. 
Reaction nach sieben Sitzungen. Erst am Schluss der Behandlung 
eine schnell heilende Excoriation. Patientin heilte vollkommen ab und 
konnte einer plastischen Operation unterzogen werden. Sie wurde im 
Mai 1898 geheilt entlassen, seitdem hat sich kein Lupus wieder gezeigt. 

Herr Kümmell betont, dass es sich bei der ersten Gruppe der 
von Unna vorgeführten Patienten ausschliesslich um Fälle gehandelt 
habe, die wegen der geringen Ausbreitung des Lupus wenig Schwierig¬ 
keiten bereiten. Die Narben seien glatt und schön. Die schwierigen 
Fälle seien solche, bei denen sich der Lupus über das ganze Gesicht, 
Ohren, Hals etc. erstrecke. Bei diesen nun habe er durch die Röntgen¬ 
behandlung Resultate erzielt, wie sie keine der bisherigen Methoden 
geliefert. Die Röntgenbestrahlung sei das mildeste und schonendste 
Verfahren, cs beanspruche allerdings Zeit und Geduld. Die Resultate 
dieser Behandlung führt Kümmell an fünf Fällen vor, unter gleich¬ 
zeitiger Demonstration von Photographieen der noch nicht behandelten 
Lupuspartieen. Die Beobachtungszeit sei noch zu kurz, um von Dauer- 
heilungen zu sprechen; jedenfalls könne er in allen seinen Fällen von 
auffallend guter Besserung berichten. Die Spickmethode Unna's will 
Redner bei solchen Fällen randständiger Knötchenbildung versuchen, 
wo die grossen Lupusflächen bereits durch Röntgenstrahlen besei¬ 
tigt sind. 

Herr Wiesinger glaubt, dass die verschiedensten Methoden zum 
Ziele führen. Er will mit Kümmell die verschiedenen Behandlungs¬ 
weisen combiniren und tritt zunächst für die chirurgisch-radikale Be¬ 
handlung ein. Nach dem chirurgischen Eingriffe, sei es Excision, Cau- 
terisation etc., bleiben häufig noch Lupusreste zurück, und da kann 
man dann eventuell zwischen Röntgenbehandlung und Spickmethode 
wählen. Bei raschem Zerfall und ausgedehnten Lupusheerden ziehe er 
die Röntgenbehandlung vor. 

" Herr Arning empfiehlt für kleine Lupusheerde die Elektrolyse 
als die einfachste und sicherste Methode. Den mit einer SStahlnadcl 
annirten negativen Pol bringt er bei einer Stromstärke von 2—1 Milli¬ 
ampere direkt in die Lupusknötchen hinein. 

Herr Unna tritt im Schlusswort ebenfalls für die Auswahl unter 
den verschiedenen Methoden ein. Seine Spickmethode sei gerade fin¬ 
den praktischen Arzt die empfehlenswerthestc, die bei den besser 
situirten Kranken schnelle und sichere Heilung schaffen soll. Die 
Seharflöffelbehandlung sei absolut unzureichend und setze schlechte 
Narben. Was die Ausdehnung der Lupusflächen betrifft, so seien auch 
unter seinen Füllen solche, die ebensoweit fortgeschritten waren, wie 


die von Kümmell demonstrirten. Als grossen Fortschritt in der Be¬ 
obachtung der Lupuskranken bezeichnet er die diaskopische Unter¬ 
suchung, durch welche wir jeder Zeit in der Lage seien, uns über die 
eigentlichen Vorgänge in der Haut zu orientiren. 

4. Herr Nonne: Ueber Rückenmarks untersuch tmgen bei letaler 
Anämie; Vergleichung derselben mit den Rückenmarks Veränderungen 
bei Sepsis und im Senium. Nonne bespricht seine Befunde in 
12 Fällen letaler Anämie unter Vorlegung der Präparate und Vor¬ 
führung von Projectionsbildern, von denen sich acht auf Anaemia 
perniciosa und vier auf secundäre Anämie bezogen. Nonne zeigt, 
dass auch in dieser weiteren Serie von Fällen es sich um acute, 
um die Gefässe herum sich gruppirende heerdförmige Degene¬ 
rationen handelt, sowie, dass die graue Substanz, nachWeigert- 
Pal, Boraxcarminmethode, Nissl und Marchi untersucht, keine 
Erkrankung zeigt, welche man als primäre anzusprechen be¬ 
rechtigt sei. Unter Vorführung von Früh- und Mittelfällen, sowie 
von Bildern von combinirter Systemerkrankung zeigt Nonne, auf 
die gegenteilige Ansicht Rothmann’s eingehend, den Unter¬ 
schied zwischen diesen beiden Rückenmarkskrankheiten. Unter 
acht Fällen von Endocarditis ulcerosa fand Vortragender fünfmal 
heerdförmige Blutungen und kleine Erweichungsheerde, welche, 
embolisch entstanden, eine grosse Aehnlichkeit mit den Bildern 
der Frühfälle der letalen Anämie zeigen. In zehn Fällen von 
Senium konnte Nonne die Befunde von Demange, Redlich, 
Fürstner, Sander u. a. bestätigen, welche in den zuweilen aus¬ 
gedehnten Veränderungen den Ausdruck einer vasculären Gliosc 
sehen. Auch hier gelingt es, in geeigneten Frühstadien analoge 
Verteilung der — chronischen — Degenerationen zu sehen. 

Discussion: Herr Embden: Die Untersuchungen von Apatlev 
und Bethe über Strangerkrankungen, wie er solches hier vor kurzem 
ausgeführt, seien wohl geeignet, die Neuronentheorie zu stürzen. Die 
Non ne’sehen Befunde bestätigen diese Ansicht. Denn dadurch, dass 
sie im wesentlichen die Unabhängigkeit von Ganglienzelle und Axen- 
cylinder von einander aufdeckten, habe man auch die Erklärung für 
die Incongruenz der anatomischen Befunde mit den klinischen Erschei¬ 
nungen. Erkenne man die neueren Untersuchungen an, so entbehren 
die Roth mann sehen Ansichten der theoretischen Stütze, und Anäinit- 
befunde und combinirte Systenierkrankung erscheinen als grundver¬ 
schiedene anatomische Vorgänge. 

Herr Rumpf hat mit besonderem Interesse von den Befunden am 
Gefässsvsteme und von den Beziehungen zu ähnlichen Veränderungen 
bei der Caissonkrankheit Kenntniss genommen. Er fand schon vor 
Jahren, dass der Untergang des Axencylinders mit Quellungserschei¬ 
nungen einhergeht, und constatirte ähnliche Vorgänge an Ganglienzellen 
Weiter fand er bei Dementia paralvtica mit dem Untergange der 
nervösen Elemente der Gehirnrinde Veränderungen der grösseren und 
auch kleinster Gefässe. Er konnte nun vor kurzem Präparate und 
Zeichnungen von Gehirn und Rückenmark bei der Caissonkrankheit 
durchsehen und sah hier die hochgradigste Quellung von Axencylindern 
und Ganglienzellen in den erkrankten Partieen. In diesen Fällen sind 
Veränderungen der Ernährung durch Gascntwickelung in den Gelassen 
sicher als die Ursache der Degenerationsheerde anzusehen. 

Herr Jessen fragt au, ob nicht Toxine für das Zustandekommen 
dieser Veränderungen angeschuldigt werden können. 

Herr Trömner weist angesichts des nicht systematischen, sondern 
disseminirten Charakters der von Nonne beschriebenen Veränderungen 
auf ihre Neigung hin, bei längerem Verlaufe symmetrische — oft tabes- 
ähnliche — Figuren anzunehmen. Dies lasse vennuthen, dass ausser 
direkt von den Gcfässen ausgehende, noch allgemein toxische Einflüsse 
mitwalten. Gegen ihre Abhängigkeit von Läsionen der weissen Sub¬ 
stanz spreche ausser den von Nonne genannten Gründen das Gesetz 
der excentrischen Projection und Versuche von Münzer und Wiener. 
Nach acuter experimenteller Anämie bei Kaninchen degeneriren näm¬ 
lich im Gegensatz zu Non ne's Befunden sowohl die Ganglienzellen 
der grauen Substanz, als auch die von ihnen ausgehenden Axencylinder, 
welche zunächst der grauen Substanz anliegen, namentlich im centralen 
Theilo der Hinterstränge, also jenem in. Nonne 's Fällen meist intaeteij 
Gebiete. Zur Erklärung dieser That suche genüge die bisherige Neu¬ 
ronenlehre. Als den von Nonne an senilem Rückenmarke beschriebenen 
Veränderungen analoge erwähnt Trömner Binswanger’s und Alz¬ 
heimer's Befunde bei paralyseähnlichen Erkrankungen. Auch hier 
disseminirte Heerde um Gefässe herum. 

Herr Nonne bemerkt im Schlusswort auf die Anfrage des Herrn 
Jessen, dass schon Lichtheim die spinalen Veränderungen Ms durch 
Toxine bedingt aufgefasst und dass derselbe ebenfalls, wie auch 
spätere Lntersuchor, auf die Analogie mit anderen toxischen Erkran¬ 
kungen, wie Pellagra, Ergotismus etc. hingewiesen habe. Nonne wieder¬ 
holt übrigens nochmals, dass er selbst keineswegs eine Erkrankung der 
Gelasse postulire, jedoch die Entstehung der spinalen Degenerationen 
als durch die Bluthahn vorgezeichnet erachte. 
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HI. Fünfter französischer Congress für innere 
Medicin in Lille. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 35.) 

Die zweite Hauptfrage, die sich der Congress als Verhandlungs- 
therna gestellt hatte, war die der Gewöhnung an Arzneimittel. 
Prof. Simon aus Nancy hatte das Referat, Prof. Hey in ans aus Heilt 
in Belgien das Correferat übernommen. Viele Congressinitglieder 
brachten noch kleine Beiträge zu dieser Frage, und die Betheiligung 
an der Discussion war eine fast allgemeine, trotzdem wurde nichts von 
Belang zu der schon von dem alten Römerfeinde Mithridates praktisch 
angewendeten Kenntniss, dass man sich eben langsam und allmählich 
an Gifte gewöhnen kann, hinzugefügt. Immerhin gieht es einige Mittel, 
führte Simon aus, an die man sich kaum anpassen kann, wie beson¬ 
ders an Digitalis und an metallische Gifte, wie Phosphor, Blei, (Queck¬ 
silber u. s. w. Bei einigen Medicamenten, die nach dem Vortragenden 
als Intelligenzgifte zu bezeichnen wären, wie dem Alkohol, Morphin. 
Cocain, Tabak u. s. w. tritt so rasche und feste Gewöhnung an den 
Organismus ein, dass das Gift zum Bedürfniss wird und seine Entziehung 
krankhafte Störungen nach sich führt, während bei anderen Stoffen, 
wie den Fiebermitteln, den Brom- und Jodsalzen zwar auch rasch Ge¬ 
wöhnung eintritt, die Entwöhnung aber leicht und ohne besondere Er¬ 
scheinungen sich vollzieht. 

Feber das Zustandekommen der Gewöhnung sind die Ansichten 
getheilt. Heymans glaubt, dass sie in manchen Fällen durch die Bil¬ 
dung eines Antitoxins sich ergebe und manchmal in einer erworbenen 
Immunität der Zellen bestehe. Calmette betonte besonders die Rolle 
der weissen Blutkörper bei diesen Vorgängen. Er hat interessante 
Versuche in dieser Richtung an mit Atropin behandelten Kaninchen 
angestellt. Es zeigt nämlich dieses Thier eine grosse Widerstandskraft 
gegen das genannte Gift, wenn dasselbe in die Neuen eingespritzt 
worden ist, und eine sehr geringe Resistenz, wenn die Injection ins 
Hirn gemacht wurde. So muss also etwas im Blute zwischen der In- 
jectionsstelle in die Vene und dem Hirne sich befinden, das die toxische 
Substanz aufhält. Calmette hat nun seinen mit Atropin vergifteten Ka¬ 
ninchen Blut entnommen und hat es centrifugirt und so in drei Schichten 
getheilt, in Serum, weisse Blutkörperchen und rothe Blutkörperchen. 
Nur in den der Schicht der weissen Blutkörperchen entnommenen Proben 
liess sich Atropin nachweisen, im Serum und in den rothen Blut¬ 
körperchen konnte das Gift nicht aufgefunden werden. 

Diese Thatsache stimmt überein mit der Theorie von Metchnikoff 
und mit den Arbeiten seines Schülers Beredska, welcher bei seinen 
Experimenten über Arsenikvergiftung zu den gleichen Schlüssen ge¬ 
kommen ist, wie Calmette für die Atropinintoxication, dass nämlich 
die durch allmähliche Einverleibung eines Giftes daran gewöhnten weissen 
Blutkörper dieses Gift in sich aufnehmen, an der Diffusion über den 
Körper verhindern und so den Fortbestand des Lebens ermöglichen. 
Heyinans und Sicard glauben jedoch die Experimente von Cal¬ 
mette einfacher in der Weise zum Verständnis« bringen zu können, 
dass sie der Hirnzelle eine viel grössere Giftempfindlichkeit zu¬ 
schreiben als den Blutzellen. Für Ausset liegt ein Theil der Frage 
der Giftgewöhnung in der Beschaffenheit der Ausscheidungsorgane, 
insbesondere der Nieren. Bei guter und rascher Function dieser Ge¬ 
bilde kann viel, umgekehrt nur wenig Gift vom Organismus ertragen 
werden. Masoin aus Brüssel erblickt in der Leber ein wirksames gift¬ 
zerstörendes Organ und will deren Function mehr in den Vordergrund 
der Erklärungsversuche gestellt sehen. Charrin, welcher seiner Zeit 
als einer der ersten auf den antitoxischen Einfluss der Leber hinge- 
wiesen hatte, betrachtet jedoch diese Wirkung als eine nur gering¬ 
fügige, die somit kaum in Betracht kommt. 

Auch über die dritte Hauptfrage, die Leukämie imd Adenie, war 
der Congress weit davon entfernt, sich zu einheitlichen Auffassungen 
zusammenzufinden. Grundlegend für das Referat, wie das Correferat, 
welches Prof. Denys von der belgischen Universität Löwen und Prof. 
Sabrajes von Bordeaux übernommen hatten, waren die deutschen 
Untersuchungen, insbesondere die von Ehrlich, über die weissen Blut¬ 
körper und die Leukämie, wie denn auch diese letztere Krankheit in 
Deutschland bei weitem häufiger ist als in Frankreich. Beide Vor¬ 
tragende erkannten die Scheidung der Leukämie in lymphatische und 
medulläre als fundamental an. Denys stellte drei Unterabtheilungen 
der lymphatischen Form auf, die chronische Form mit ganglionnairer 
Hyperplasie, die acute Form mit Hyperplasie und die sehr seltene 
acute Form ohne Hyperplasie. Sabrajes beschäftigte sich besonders 
mit der Classification der Adenie, von welcher er sieben verschiedene 
Formen beschrieb, worin er die Pseudoleukämie, das Lymphosarcom 
und die verschiedenen Drüsenschwellungen, insbesondere die des Kiiides- 
alters, einbegreift. 

In der Discussion erhob Henaut aus Lyon lebhafte Einsprüche 
gegen die Grundannahmen des Referats, dass nämlich die weissen Blut¬ 
körper in zwei ohne Uebergünge getrennte Gruppen, in die vom 
Knochenmark abstammenden Myelocyten und in die von den Lymph- 
orgaiien herrührenden Lymphocytcn zu scheiden sind. Woher kommen 
denn die Myelocyten bei Thieren, die kein Knochenmark haben, und 
woher die Lymphocytcn bei Thieren, die keinerlei Lymphgewebe be¬ 


sitzen, fragt Henaut? So z. B. haben die Fische viel mannigfaltigere 
Arten von weissen Blutkörpern als die höheren Thiere, und doch haben 
sie keim» Ganglien. Die Cyclostomen zeigen die schönsten Myelocyten, 
die man finden kann, und doch besitzen sie kein Knochenmark. Wie 
kann man also als sicher hinstellen, dass die einen Arten weisser Blut¬ 
körper vom Knochenmark, die anderen vom Lymphgewebe herstammen? 
Denys erwidert darauf, dass, wenn er von Knochenmark und Lymph¬ 
gewebe rede, er damit nicht ausgesagt habe, dass diese Organe überall 
im Thierreich genau dieselbe anatomische Form haben müssen wie 
beim Menschen, dass z. B. das Lymphgewebe bei niederen Thieren 
keine bestimmten Organe bildet, dass es aber trotzdem existirt und dass 
dasselbe in Bezug auf das Knochenmark anzunehmen ist. Renant er¬ 
klärte sich keineswegs befriedigt durch diese Antwort. Aus dem Nach¬ 
weis dieser Myelocyten auf die Existenz von Knochenmark zu schliessen, 
erscheint, ihm die Umdrehung der normalen Argumentation zu sein, die 
weit davon entfernt ist, der kategorischen Trennung der weissen Blut¬ 
körper in Lymphocytcn und Myelocyten als Stütze dienen zu können. 

Von den übrigen, ausserhalb der drei programmmäßigen Fragen 
stehenden Vorträgen sollen nur noch zwei die Erkenntniss der Tuber¬ 
kulose betreffende Mittheilungen angeführt werden. Grasset und 
Yedel von Montpellier kamen wieder auf den diagnostischen Werth 
dos Tuberkulins zurück, welches sie in ganz geringen Dosen anwenden, 
ein oder zwei, höchstens drei Decimilligramm der wässerigen Lösung, 
‘/uw*)- »So ausgeführt sind die Injeetionen, nach dom Vortragenden, 
absolut gefahrlos und von sicherem diagnostischen Werth bei verdäch¬ 
tigen oder beginnenden Fällen, während bei vorgeschrittenen Kranken, 
wo phvsikalisch oder mikroskopisch schon die Krankheit nachweisbar 
ist, die Reaction ausbleibt. Der Temperaturanstieg stellt sich gewöhn¬ 
lich zwischen der 20. und 30. Stunde nach der Injection ein, er beträgt 
meist 1,5—2,0 Grade. 

Ebenfalls über die frühzeitige Diagnose der Tuberkulose sprachen 
Combeinale und Mouton von Lille. Sie empfehlen zu diesem Zweck 
ein überaus harmloses und einfaches Mittel, nämlich Einspritzungen 
von physikalischer Kochsalzlösung, worauf tuberkulöse Individuen wie 
auf das Tuberkulin mit Fieber reagiren sollen. Sie injicirten 20 g subeutan 
in die Hüftgegend und bestimmten dann dreistündlich die Temperatur 
in der Achselhöhle. Aus ihren 30 Krankengeschichten ziehen sie den 
Schluss, dass durch die Einspritzungen von Kochsalzlösung zwar nicht 
mit Sicherheit, aber doch mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Tuber¬ 
kulose diagnosticirt werden könne und dass die Tuberkulinprobe erst 
dann als beweisend zu betrachten sei, wenn die Kochsalzlösungprobe in 
gleichem Sinne wie sie ausgefallen ist. Eine Discussion schloss sich 
leider an die beiden obigen Vorträge nicht an. 

Nachdem die Congresstheilnehmer noch das neue grossartig ange¬ 
legte Institut Pasteur in Lille besichtigt hatten, fand die Schlusssitzung 
statt. Als Ort für den nächsten, in zwei Jahren stattfindenden Congress 
wurde Toulouse gewählt. Als die drei Hauptfragen für das Programm 
desselben sind «Krämpfe im Kindesalter - , Leberinsuffieienz“ und «Spar¬ 
mittel“ festgesetzt worden. Schober (Paris). 


71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

(Collectivberieht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für innere Medicin. 

Referent Albu (Berlin). 

Erste Sitzung. 

1. Herr Dreser (Elberfeld): Ueber ein neues Hypnoticum aus 
der Reihe der Urethane« Einleitend hebt Dreser die bekannten Vor¬ 
züge des Aethylurethans als Hypnoticum gegenüber dem Chloralllydrat 
hervor; letzteres beeinträchtigt Athmung und Kreislauf ziemlich stark. 
Beim Aethylurethan erwies sich die Intensität seiner Wirkung am 
Mensehen öfters nicht stark genug. Dreser hat mit Dr. Bonhoeffor 
mehrere Urethane höherer seeundärer Alkohole geprüft, und zeigte sich 
hierbei die bemerkenswerthe Thatsache, dass diese bisher experimentell 
nicht geprüften Urethane im allgemeinen eine grössere hypnotische Wir¬ 
kung zeigen, als die Urethane primärer Alkohole. So erwies sich z. B. von 
den verschiedenen Amylurethanen das Methylpropylcarbinoluretlian als 
das geeignetste. Bei Kaltblütern wirkt es ca. zehnmal so stark wie 
Aethylurethan und mehr als dreimal so stark wie Chloralhydrat. Beim 
Kaninchen und Hund wirkt es in der Hälfte der entsprechenden Dosis 
Chloralhydrat hypnotisch; dieselbe Proportion scheint auch für den 
Menschen zu gelten, das sind Gaben von 0,5 -1,0 g des neuen Urethans ent¬ 
weder in warmem Wasser oder 50 %igon» Weingeist gelöst. Die Wirkung 
des neuen Urethans auf die Athmung war die gleiche wie beim Aethyl¬ 
urethan. nämlich meist eine geringe Herabsetzung; der Sauerstoffver- 
brauch war erheblicher, um 20°/ 0 vermindert. Der Blutdruck war 
bei den im tiefen {Schlafe liegenden Kaninchen entweder ungeändert 
oder nur wenige Millimeter niedriger als normal. Die Kör portein- 
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I»« r a t 11 r sink nur im l iefen Schlaf um nahezu 1 0 C, und zwar haupt¬ 
sächlich in Folge verminderter Wärmeproduction, während die Wärme¬ 
abgabe nur wtmig (etwa il %) vermehrt war. Die H arnseeretion 
war nur während des Schlafes erheblich vermehrt, und zwar wurden 
die harnfähigen Substanzen in etwa der -l'/a fachen Wassermenge wie 
zuvor aus^eschieden. Als ein Mittel zur feineren Messung des functio- 
nellen Zustandes des Ccntralnervensvstems, speziell des Rückenmarkes, 
verglich Dreser die Latenzzeiten für die Reflexbewegung «los An¬ 
ziehens der elektrisch gereizten Froschpfote. Im Normalzustände be¬ 
trug diese mittels Stimmgabelschwingungen gemessene Latenzzeit 
<U3-<üt Sekunden, nach Injeetion von 0,00a Neu-Urethan stieg sie 
auf 0,70 Sekunden und ging später, als die Urethanwirkung nachliess, 
wieder auf 0,52 Sekunden herunter. 

2. Herr Gerhardt (Strassburg): Ueber die Wirkung der Blut¬ 
druck steigernden Substanz der Nebennieren. Vortragender berichtet 
über Versuche, die er mit dem von O. v. Fürth dargestellten und als 
hvdrirtes Dioxypvridin erkannten wirksamen Stoff der Nebennieren an 
Hunden angestellt hat. Nach intravenöser Injeetion von '/& mg diese* 
Körpers steigt der arterielle Druck rasch auf 2« *0 .‘100 mm Hg, um als¬ 
bald langsam wieder abzufallen und nach etwa 2 '/■> Minuten den Aus¬ 
gangsort zu erreichen. Diese Drucksteigerung ist ganz vorwiegend 
durch direkte Beeinflussung der Gefässniuskeln, zum geringen Theil 
durch Steigerung der Herzarbeit bedingt. Von der allgemeinen (1 efäss- 
contraction ist ausgenommen der kleine Kreislauf: in der Lungenarterie 
ist keine oder nur unbedeutende Drucksteigerung naehgowiosen. Fine 
ähnliche Sonderstellung nehmen die Hirngefasse ein, wie aus vergleichen¬ 
den Druckmessungen in der Cava inferior und Vena jugularis, sowie aus 
direkter Beobachtung des Augenhintergrundes hervorgeht. Gegenüber 
der Nebennierensubstanz verhalten sich diese beiden Gofässprovinzen 
also ähnlich immun, wie gegenüber direkter oder reflektorischer Heizung 
des verlängerten Markes. 

Discussion: Herr Göttlich (Heidelberg): Den direkten Beweis 
dafür, dass das Herz der Angriffspunkt der Wirkung der Nebennieren¬ 
substanz ist, kann man einwandsfrei erbringen durch den positiven 
Ausfall der Methode der Herzisolirung nach Langendorff. 

3. Herr Heffter (Bern): lieber (las Verhalten des Arseniks im 
Organismus. Nach Aufnahme von Arsen erfolgt die Ausscheidung durch 
den Harn bald rascher, bald langsamer. In einem Halle stellte lieffte r 
es am vierten Tage noch fest, am achten war cs verschwunden. Hin¬ 
sichtlich der Menge wurden bei drei Patienten ausgeschieden 

von 11) mg per os aufgenommen l,ü mg 
* 15 „ subcutan „ , 1,(5 „ 

„ 15 „ per rectum „ . 0,3 „ , 

es werden also höchstens S—10 % ausgeschieden. Die wesentlich 
höheren Angaben früherer Autoren dürften dadurch zu erklären sein, 
dass die Ausscheidung des Arsens ansteigt, je länger die Einfuhr an¬ 
dauert, je mehr der Körper damit durchtränkt ist. Ein mehr oder 
minder grosser Theil erscheint in «len Fäces wieder in Folge der Aus¬ 
scheidung durch die Darmschleimhaut. Die Hauptmenge wird im Körper 
zurückgehalten, und zwar hauptsächlich in der Leber, dann in den 
Haaren, ferner Haut und Blut. Wahrscheinlich geht das Arsen im 
Körper eine Verbindung mit einem Eiweisskörper ein, die indess noch 
nicht bekannt ist. 

Zw eite Sitzung. 

1. Herr Moritz (München) demonstrirt sein neuerdings verbessertes 
grosses KrcislaafsmodeU, welches die Veranschaulichung der Cireula- 
tionsstörungen bei Herzkammererweiterungen und Klappenfehlern jeder 
Art ermöglicht. 

2. Herr G umprecht (Jena): Klinische Blutdruckmessungen mit 

dem RiYa-Rocci’schcn Sphygmomanometer. Vortragender hat den 
neuen Apparat geprüft, dessen Prinzip darin besteht, dass der Oberarm 
durch einen Schlauch circular comprimirt wird bis zum Verschwinden 
des Pulses, in welchem Moment man die Höhe des Blutdruckes an dem 
Manometer ablosen kann. Dieser Apparat ist wesentlich leichter zu 
handhaben, als der bekannte von Basch, und ergiebt auch etwas höhere 
normale Werthe als letzterer: RIO mm hei Kindern, 12*) nun bei Frauen, 
12<» 110 mm bei Männern, llo 100 mm hei schwerer körperlicher 

Arbeit. Das Ergehniss ist im allgemeinen ziemlich eonstnnt. Vor¬ 
tragender macht noch Mittheilung über die Blutdruckmessung in ver¬ 
schiedenen pathologischen Zuständen (nach Alkoholgenuss, psychischen 
Erregungen. Arteriosklerose, Sehrumpfniere u. s. w.) und zweifelt die 
Möglichkeit einer medicamentösen Beeinflussung des Blutdrucks an. 

Discussion: Herr v. Ziemssen (München) empfiehlt angelegent¬ 
lich den regelmässige# Gebrauch des Sphygmomanometers von Basch, 
welches immer an derselben Stelle (Art. temporalis) und in derselben 
Kürperstellung angestellt, sehr zuverlässige Resultate liefert und leicht 
zu handhaben ist. Die Blutdruckmessung hat oft diagnostischen Werth. 

Herr Bäumler (Freibürg-) schliesst sich dem an. 

3. Herr Riegel ((dessen): Ueber die Behandlung de« asthmatischen 
Anfalls. (Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

1 Herr Posner (Berlin): Beitrüge zur Kenntnis« der Nieren- 
iiiuctioii. Da die B o u eha rd sehe Methode der intravenösen Injeetion 
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hei Thieren zur Prüfung der Harngiftigkeit von deutschen Autoren 
allgemein beanstandet worden ist, hat Vortragender gemeinsam mit 
Dr. Vertun Versuche über die Wirkungen subcutaner Injectionen de* 
Harns hei weissen Mäusen gemacht. Es hat sich ergeben, dass bei der 
Harngiftigkeit die mechanische Wirkung der Flüssigkeitszufuhr von der 
physikalisch - chemischen Wirkung des Harns als einer Salzlösung zu 
unterscheiden ist. Letztere wurde durch Vergleich mit isotonisclien 
Salzlösungen (als solche erwies sich nicht die gewöhnliche sogenannte 
physiologische Kochsalzlösung, sondern eine solche von 0.0%) fest ge¬ 
stellt. Bringt man den Harn in die Concentration einer solchen be¬ 
stimmten Salzlösung, so ist die Giftigkeit sehr gering. Der Salzgehalt 
macht also nur einen Theil des sogenannten urotoxischen Coeff identen 
der Franzosen aus, der durch den Spannungsunterschied der in ein 
ander übertretenden Flüssigkeiten bedingt ist. 

5. Herr Meinert (Dresden): Welches ist die normale Lage des 
menschlichen Magens! Vort ragender wendet sich gegen die mehrfachen 
letztjährigen Publicationen von Rosenfeld (Breslau), welcher behauptet, 
hat, dass die allbekannte horizontale Lage des Magens (Luschka) eine 
pathologische (Erweiterung im Breitendurchmesser) sei, dagegen nur die 
Senkrechtstellung normal sei. Letztere findet sich erfahrungsgenuiss 
hauptsächlich bei Frauen. Die Angaben Rosenfeld’s sind als irrig 
zurückzuweisen. Das abweichende Resultat seiner Untersuchungen ist 
wohl einmal auf die Verschiedenartigkeit des Materials, andererseits 
auf die Untersuchungsmethoden zuriiekzuführen. Meinert fand unter 
23 Leichen (Hi Männer, 7 Frauen) nur dreimal die normale (Querlage. 
Die sieben weiblichen Mägen lagen sämmtlich vertikal, die drei männ¬ 
lichen stammten von Phthisikern. Dadurch dokumentieren sie sich 
schon als pathologisch. Von allen Methoden zur Feststellung der Lage 
und Grösse des Magens muss die Gasaufblähung noch immer als die 
vollkommenste betrachtet werden. Ihr haftet die geringste Fehler¬ 
haftigkeit an. Die Durchleuchtung giebt meist ganz falsche Resultate. 
Das von Rosenfeld aufgenommeno Röntgenbild ist von ihm irrig ge¬ 
deutet worden. Die scheinbar quere Dilatation dos normalen Magen* 
ist ihm durch die Projection der Sondenspitze nach aussen vorgetäusclit 
worden. Im allgemeinen \yird zu wenig beachtet, dass die Lage des 
Magens von den Raum Verhältnissen der Nachbarorgauc abhängig ist. 
Jede Thierart hat die ihr eigcnthümliche Lage des Magens. \ ertra¬ 
gender zeigt dies an Hundemägen. Auch hei schlanken Menschen ist 
die Querlage die normale, vorausgesetzt, duss keine krankhafte Bildung 
des Brustkorbes vorhanden ist. (Fortsetzung folgt.) 


Abtheilung für Chirurgie. 

Referent Wohlgemuth (Berlin). 

Erster Sitzungstag. 

1. Herr Barden heu er (Köln): a) Ueber die Resectiou der Syuchon- 
drosis sacroiliaca wegen Tuberknlosis. Bardenheuer bespricht die 
Resection der Synchondrosis sacroiliaca und führt an, dass das Leiden 
häufiger sei, als man im allgemeinen annimmt. Er hat in «len letzten 
5 ü Jahr«*n 2<> Fälle beobachtet. Das Leiden ist fast ausnahmslos ein 
primär lokales und kommt besonders bei Männern und nur bei Arbeitern 
im dritten Docennium zur Beobachtung; letzteren Umstand benutzt er 
zur Begründung der Annahme, dass es traumatischen Einflüssen seine 
Entstehung verdankt. d«*n häufig wiederkehrenden Erschütterungen des 
Stammes, wie sie durch starke Arbeit, Heben schwerer Lasten eilig*- 
hütet werden. Das Kreuzbein ist meist am tiefsten erkrankt: quer durch 
«las Kreuzbein hindurch verbreitet sich das Leiden oft bis in das gleich'' 
Gehmk der amlenm -Seite. Die Hauptsymptome des Leid«*ns sind: 
1. «lie spontanen Schmerzen, Schmerzgefühl im Rücken bei längerem 
Stedum; 2. die ausstrahkmden Schmerzen den Nervus ischiadicus ent¬ 
lang; 3. Druckschmerz an der hinteren und vorderen Seite des Gelenkes: 
1. Schmerz beim Zusainm«*npr«*ssen der Durmbeinschaiifcln: 5. Nacliwep 
ein«*r Verdickung an der vorderen und hinteren Seite «les Gelenkes: 
»i. das Bestehen eines Abseesses unterhalb des Ligamentum Poupartii 
oder unterhalb «1er Museuli glutaei o«ler in der Iliacalgegeiid oder 
vor, resp. hinter *l«*m Gelenke, «1er Gelenk fuge genau entsprechend 
Di«* Prognose des Leidens ist ungünstig bei bestehendem Ahscess 
für «len Fall, dass nicht reseeirt wird; die Kranken gehen nach «lern 
Aufbruch an profuser Eiterung und amylouler Entartung d«*r Unter¬ 
leihsdrüsen zu Grunde. Tuh«*rkulosis «ler Lunge entwickelt sieh meist 
erst zum Schlüsse. Die Resm-tion ist imlicirt b«*i der Entwickelung 
eines Abseesses und giebt relativ günstige Aussicht bezüglich der dc- 
linitiven Ausheilung und bezüglich der dauernden Heilung, bezüglich 
des Wum 1 Verlaufs 30 % Mortalität, in «len letztem vier Fällen ist infolge 
der verlx'sserten Technik keiner gestorben; günstig sind die Re¬ 
sultate. Die Operation w ird vom modificirten S prengol 'sehen Schnitt, 
wie er für die Reseetio coxae angegeben ist, ausgeführt. Der Schnitt 
beginnt dort, wo das vorderste Drittel ins mittlere Drittel «ler Crista 
ilei übergeht: er trennt gleichzeitig die aussen* Lippe der Crista ilei 
ah: er verhielt nach hinten Ins zu dem Processus spinosus (cristaler 
Schnitt), von hier steigt er senkrecht nach unten bis zum Os coccygh 
(spinaler Selmitt). und von dort, wendet er sieh gegen den Trochanter 
minor (Troehaiitereiiselmitt). ohne ihn zu erreichen. Alsdann wird das 
Periost von der äusseren flache des Benin bis zur Incisura isehiadica 
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major abgelöst. Das Gleiche geschieht an der Innenseite des Os ileum 
bezüglich des Labium internum und «les Periostes. Dann w ird mit einer 
Scheere ein Keil aus dem oberen Rande und der oberen Hälfte des Os 
ileum herausgeschlagen und von dem Knochendefect aus mittels einer 
von innen nach aussen gebogenen Knochenzange eine G i gl i'sehe Säge 
durch das Foramen ischiadicum um den Rest des Os ileum geleitet. 
Die Durchsägung ist jetzt bald vollendet. Man setzt nun einen recht 
breiten Meissei auf das Gelenk, parallel den Gelenk flächen auf und 
hebelt mittels desselben und mittels die Sägefläche fassender Haken 
die Dannbeinschaufel aus ihrer Gelenkverbindung heraus. Alsdann 
kann man mit Leichtigkeit den Gelenktheil des Os sacrum mittels der 
Gigli'sehen Säge entfernen. Ist das Kreuzbein tiefer affieirt, so führt 
man entlang den drei Nervenwurzeln drei Leitsonden bis in den 
Wirbelcanal und meissolt zwischen denselben, mittels schmalen Meisseis, 
die Knochenbrücken heraus. Man kann und muss oft bis in den 
Wirbelcanal Vordringen. Alsdann wird der hintere Theil der Wund¬ 
höhle vom spinalen Schnitttheile aus ausgestopft, während der obere 
cristale und untere trochantere Abschnitt vernäht wird. Die letzten 
Patienten sind auf den Bauch gelagert worden. Wenn die Hauch läge 
nicht vertragen wird, so wird eine Gipshose über den aseptischen Ver¬ 
band gelegt. Im ersteren Falle betrug die Heilungsduuer sechs Wochen, 
im zweiten und dritten 2—2 Monate, im vierten wahrscheinlich sechs 
Wochen. 

b) Transplantation des Metatarsns II zum Ersatz des Metatarsns I. 

Bardenheuer empfiehlt bei der oft schwer durch Auslöfflung 
zu heilenden Tuberculosis centralis des Metatarsus I nach dem ver¬ 
geblichen Versuche «1er letzteren die Transplantation «les aus seiner 
muskulösen Umgebung ausgelösten Metatarsns II. Bei Kindern über 
zehn .Jahren ist die von ihm sehr empfohlene Spaltung <l«*s Metatarsus 
wegen der oft schon grossen Festigkeit des Knochens schwer ausführbar 
und misslingt zuweilen, besonders wenn man nicht darauf achtet, dass 
der in situ zurüekbleibende Npalttheil höchstens ein Viertel «les ganzen 
Umfanges des Metatarsns beträgt. Achtet man auf diese Vorschrift, 
so lässt sich die Spaltung auch bis zum 20. Jahre ausführen, und «'s 
füllt sich die Spalte ganz mit Knochen aus, so «lass auf dein stark 
verbreiterten peripheren Ende des gespaltenen Metatarsns «lie h«*iden 
Basalphalangen aufruhen. Die Erhaltung d»\s Stützpunktes «les Ballens 
der dicken Zehe ist zur Conservirung d«'s festen Auftretens von Wich¬ 
tigkeit. Bardenheuer hat daher den Kopf des II. Metatarsns aus seiner 
Verbimlung mit der Basalphalanx der zweiten Zeh«' herausgelöst, «len 
ganzen Metatarsus bis zur Basis aus der Muskulatur ausgehülst, mul die 
Ligamenta, welche die Basis des II. und III. M«'tatarsus miteinander 
verbimlen. durchtrennt, so «lass der Metatarsns II sich in toto b«'«|uem 
nach innen verschieben lässt. Die Basis «ler I. Phalanx wird alsdann 
auf den Kopf des 111. Metatarsns au fge nagelt. Die Wunde wird ganz 
geschlossen. Bardenheuer hat vi«‘r Fälle in «hm letzten Jahren operirt, 
alle mit dem gleichen Erfolge, «lass ein«* primäre, nicht fistulöse Heilung 
erzielt und eine vollständige Functionsfälligkeit erhalten wurde. Er 
zeigt die Sklagramme der operirten vier Fälle. In <*inem Falle, wo 
der IV. Metaearpus durch vielfach anderwärts ausgeführte Auslöfflung 
fehlte und der vierte Finger mit seiner Spitze hinter «lern kleinen 
Finger, wie das Skiagrarnm nachwies, zurück reichte, hat er eine ähn¬ 
liche Operation ausgeführt. Das Skiagrarnm zeigt nach zehn Wochen, 
«lass der vierte Finger mit seiner Spitze denjenigen <l«*s fünften w«*it 
überragt, dass der vierte Finger mit seiner Basalphalanx dom Meta¬ 
tarsus III, welcher nach innen verschob«'» ist, aufruht und «lass an 
Stelle des III. Metaearpus sich ein neuer Metaearpus entwickelt hat. 
Diese Methode ist daher auch für den Metacarpalknochen zu verwerthen. 

«*) Zwei Verletzungen lebenswichtiger Organe. Bardenheuer 
bespricht einen Fall von Herz Verletzung durch einen Revolverschuss, 
bei welchem er wegen acutester traumatischer Anämie den fünften uml 
sechsten Rippenknorpel von der Herzspitze bis zum Brustbein n*secirte 
un«l den Herzbeutel blossh'gte, wobei er die Hoffnung in «ler vorderen 
Wand «les Herzbeutels entdeckte. Mittels einer Klammer, welche die 
Hoffnung fasste, glaubte er die Blutung gestillt zu haben. Er war der 
Meinung, es handle sich um den s*'lt«*m*n Fall einer isolirten Herzbeutel¬ 
verletzung mit profuser Blutung. Bardenheuer entfernte mimlost«*ns 
zwei Liter Blut aus «lein linken Pleuraraum«*. I)a das Herz dicht d«*m 
Herzbeutel anlag, da sich kein Blut mehr in «l«*r linken Pleurahöhle 
ansammelte, so glaubte er. die Blutung sistire. Er li« ss hierbei, wie er 
betonte, ausser Acht, dass eine Blutung häufig nach der Blosslogung 
dos verletzten Organes wegen «les stark«*n Collapses steht, um nachher 
von neuem zu beginnen. Er stopfte die Wundhöhle aus; «*ine 
halbe Stunde nachher starb Pati«*nt, uml «'s hatten sich wiederum 
etwa zwei Liter Blut in der Pleurahöhle angesammelt. Bei der Nection 
zeigte sich, dass im Herzbeutel an «l«*r hinteren Seite eine zweite 
Hoffnung bestand uml die Wantl «les linken Herzens tief in die Sub¬ 
stanz hinein, indes» ohne Eröffnung der Kammer selbst, gestreift, war. 
In einem zweiten Falle, den er 14 Tage nachher beobachtete, han¬ 
delte es sich um einen jungen Mann, welcher nach einer lYberfuhrung 
des Unterleibes im tiefsten Shock aufgenommen wur«le. Patient 
zeigt neben dem heftigen Shock Symptome von Anämie. Da die 
Shockwirkung zunahm, so entschloss Bard«*nheuer sich, «las Ab- 
«lomen zu öffnen; er entleerte viel flüssiges Blut aus «lein Abdomen, 


entdeckte aber gleichzeitig, dass das hintere parietale Blatt des Peri¬ 
toneums rechterseits prall wie von einer retroporitonealen Cyste abge¬ 
hoben war und «lass hinter demselben eine grosse Menge Blut ent¬ 
halten war. Er legte die rechte Niere von seinem hinteren Thürfl(Igel¬ 
schnitt aus bloss, entdeckte einen grossen Querriss im oberen Pole der 
Niere; ferner blutete der Nierenhilus sehr stark, und Bardenheuer ex- 
stirpirte daher «lie Niere. Ferner fand Bardenheuer eine starke Zer- 
(juetschung «les hinteren Leberrandes, der stark blutete. Barden - 
heuer übte für längere Zeit einen Druck auf «len hinteren Leberrami 
aus, entfernte die krümeligen kleineren Bröckel uml grössere Stücke 
der Leber, führte «h'n Pa«jin*lin darüber und stopfte dann die Höhle 
mit Jodoformgaze aus. Der Patient erholte sich innerhalb 24 Stunden; 
die Heilung war «*im* normale und faml in zwei Monaten ihren Ab¬ 
schluss. 

Diseussion: Herr Schede (Bonn) hat 20 Fälle von Tuberkulose 
«ler Articulatio sacro-iliaea operirt. Ein 27. Fall ist jetzt in Bonn 
wegen Osteomyelitis ler Beekens«*hawfel operirt wortlen. Er wendet 
denselben Schnitt an. der sich im übrigen nach seiner Meinung v<m 
s«*lbst «Tgiebt. Der Eingriff ist sehr gross wegen der starken Blutung. 
Di«' Patienten g«*ln*n aber auch trotz der Operation zu Grunde, wenn 
man di«* Eiterung nicht ganz verfolgen kann. Schede glaubt aber, 
dass die Operation häufig nicht nütliig ist. sondern «lass man. wie bei 
«ler Tuberkulose des Kni«*g«‘b*nks, mit Jo«loforminj«*ctionen in der Syn- 
chomlrose und pnssemh-r Fixation auskominen kann. Ein genau an¬ 
schliessend«*]* G ipsverband in Suspension lmbt das Kreuzbein etwas aus 
dem Becken lmraus und hebt durch die Entlastung die spontan«* 
Schmerzhaftigkeit auf. Von seinen 20 Fällen sind 10 gestorben, 10 ge¬ 
heilt, die anderen nicht geheilt. 

Herr Bardenheuer (Köln): Man muss b«*i dieser Operation natür¬ 
lich sowohl die Abseesse entleeren, wie auch «las Kranke fortnehmen. 
Heid«*s kann man am besten mit dem SprengeFschen Schnitt machen, 
und zwar, was wi«*htig ist, in einer einzigen Sitzung, wahrem! er früher 
g«*zwung«*n war, in zwei oder drei Sitzungen zu operiren. Seitdem er 
ausserdem früher nach Meisselung häufig Fettembolie erlebte, wend«*t 
er den Meissei nicht mehr an. Die Verluste Sehe de’s glaubt er 
darauf zurückführen zu müssen, dass derselbe nicht rein exstirpirt, hat. 
Man ist häufig gezwungen, auch vom Os sacrum ein Stück mit fort zu 
nehmen. Natürlich operirt man überhaupt nur, wo ein Abscess ist. 

Herr Reim (Frankfurt a. M.) benru'rkt zur Her/verletzung, «lass, 
wenn man «len Herzbeutel aufschneidet, die Blutung sehr stark ist. 
Das Herz liegt in «ler Systole dem Herzbeutel vorn fest an, währeml 
hinten die grosse Masse Blut ist, welches hei der Diastole nach vorn 
getrieben wir«l. Er «*mpfiehlt ausserd«*m, <l«*n Herzbeutel zu «Irainiren 
wegen des durch nachfolgende Blutung entstehomlen Drucks auf das 
1 lerz. (Fortsetzung folgt..) 

Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent Edmund Falk (Berlin). 

Erste Sitzung. 

Demonstration in der Frauenklinik. 

1. Herr AV. A. Freund (Strassburgi.E.): a) Ueber die weiteren Schick¬ 
sale der mittels Uterus! mplantation geheilten flstel- und totalprolaps* 
kranken Frauen. Zur Heilung sehr grosser, auf andere mW «'gc nicht angreif¬ 
barer Fisteln hat bekanntlich Freund den nach hinten umg<‘stürzton 
Uterus in «lie Fistel eingenäht. Freund giebt, da die operirten Frauen, 
welche demonstrirt werden sollten, nicht zur Reise zu bewegen waren, 
unter Herbeiziclmng von Zeichnungen eine kurze Uebersicht über die 
Operation und theilt als Resultat der Beobachtung an der Operirten 
mit: 1. In Bezug auf Function: Die jüngeren Frauen hatten einige Male 
Menstruation, dann versiegte allmählich die Menstruation. 2. Die Con¬ 
ti nonz der Blase und des Mastdarms bei den Fisteloperirten ist eine 
vollständig«'. 3. Die Prolupsoperirten sind von ihrem Prolaps voll¬ 
kommen geheilt und sind trotz schwerer körperlicher Arbeit geheilt 
geblieben* Die Operation ist also bei allen Operirten von vollem Er¬ 
folge gewesen. 4. Coitusfähigkeit ist ausgeschlossen, wenn nicht, wie 
in dem letzt operirten Falle, der neugebildete Muttermund.sich «lilatirt. 
«las ganze Uterusrohr schlaffer, dünnwandiger, und darauf zum Coitus¬ 
kanal werden sollte. Die anatomischen Verämlerungen bestehen hei 
allen Operirten in einem bemerkenswerthen Grade von Atrophie «les 
Uterus; wo ein neugebildeter Damm an den Uterus geh«'fti*t wurde, in 
Stenosirung der Höhle, in Ueberziehung der Operationsfläche und «ler 
benachbarten Theile «ler Höhle des Uterus mit Plattenepithel. Im 
letzten Falle ohne Dammbildung hat sieh «ler Fundus, resp. das Corpus 
zu einer Portio vaginalis «ungebildet, «li«* aussen Platten-, innen Cvlintler- 
epithel trägt. Inilicationen zur Operation sind: Sonst unheilbare grosse 
Defe«*te der drei Kanäle im Becken, ferner «lie grössten Prolapse alter 
Frauen im Klimacterium. Stets gilt als Forderung,* dass der Uterus 
nicht mehr functionsfähig ist. Freund vergleicht die Lndicationen für 
s«*in«* Operation mit der We r th e im‘sehen und der von A. Martin an¬ 
gegebenen (Totalexstirpation der Scheide und des Uterus). 

b) Demonstration anatomischer und mikroskopischer Präparate 
zur fötalen und späteren Entwickelung der liouglastasehe. Die mikro 
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skopiselu-n, zum Theil schon in Düsseldorf demonstrirten Präparate 
sind von Prof. Bayer angefertigt. Sie zeigen das Epithel an der 
hinteren (peritonealen) Wand des Corpus uteri (auch an der vorderen 
existirt solches) mit Wucherungen von drüsenschlauchähnlichcn Ein¬ 
senkungen in das Myometrium. 

c) Zum Schluss demonstrirt Freund einen kleinen Isolirten Cor- 
ciuomknotcit im Nabel, welcher bei einer Laparotomie zur Entfernung 
beider Ovarien wegen Ovarialcarcinom gefunden wurde; er zeigt daher, 
dass sogenannte Impfreeldive der Bauchhaut keineswegs stets als 
Impfinfectionen aufzufassen sind. 

2. Herr Asch (Breslau): Uebcr einen Fall schwerster Geburts- 
Terletznng. Asch demonstrirt eine Frau, bei der nach einer verschleppten 
Geburt die Zange angelegt war. Das Wochenbett war durch schwere 
Erkrankung gestört. Als Asch die Patientin zuerst sah, fehlte eine 
Scheide fast vollkommen, Harnröhre und Blase waren gespalten, die 
Ureteren mündeten zu beiden Seiten der Portio, ferner bestand eine 
Fistel zwischen Scheide und Rectum. Durch vorbereitende Operation 
schloss Asch die Mastdarmscheidenfistel, lagerte die Ureterenmün- 
dungen in eine neu gebildete Tasche, imd erreichte schliesslich, indem 
er aus den grossen Labien zwei Lappen nahm und dieselben als Brücke 
über dem Blasendefect vereinigte, dass er durch Umkippen des Uterus 
und Einnähen desselben in den Blasendefect eine fast vollkommene 
Heilung erzielte. 

3. Herr Wertheim (Wien): Vaginale Implantation des Uterus. 

Das Verfahren ist nichts anderes als eine Anwendung des geistreichen 
und fruchtbaren Gedankens W. A. Freund’s, den in die Scheide ge¬ 
schlagenen Uterus plastisch zu verwerthen, und zwar eine Anwendung 
dieses Gedankens auf die Operation der Cystokele, resp. jener Prolaps¬ 
formen, in deren Bilde die Cystokele prävalirt. Durch einen Quer¬ 
schnitt im vorderen Scheidengewölbe und nach Eröffnung der Plica 
vesicouterina wird der Uterus in die Scheide gestürzt und nun mit 
seiner hinteren Fläche derart auf die angefrischte vordere Scheiden¬ 
wand aufgenäht, dass er gleichsam als Pelotte gegen die Blase wirkt. 
Wichtig ist dabei, dass der Fundus knapp am Orificium externum 
uretrae festgelegt werde. Damit ist die eigentliche Operation be¬ 
endigt, und es bedarf nur noch einer entsprechend ausgiebigen 
Perineoauxesis. Der augenblickliche Erfolg ist vorzüglich, der Verlauf 
„in absolut ungetrübter. Nach kurzer Zeit beginnt die Ueberhäutung 
der in der Vagina blossliegenden vorderen Uteruswand, und nach circa 
8—10 Wochen ist dieselbe so weit vollendet, dass jeder, der nicht von der 
Art der stattgehabten Operation Kenntniss hat, kaum in der Lage ist, zu 
erkennen, dass hier der Uterus in der Vagina liegt. Der Dauereffect 
(eine der Frauen ist vor neun Monaten operirt, ein Zeitraum, der 
immerhin schon einen Rückschluss auf den Dauererfolg gestattet) ist 
vorzüglich: Die Portio steht hoch im hinteren Scheidengewölbe, die 
Vagina ist gestreckt, auch bei stärkstem Pressen keine Spur von Cystokele- 
Bei einer anderen Frau ist die Operation ohne Narkose ausgeführt; 
es ist merkwürdig, wie wenig schmerzhaft das Anhaken und Hervor¬ 
holen des Uterus ist; schmerzhaft wird die Operation erst mit der 
Perineoauxesis. Die Möglichkeit, die Operation ohne jede Narkose 
auszuführen, ist ein Umstand, der bei dem Alter der in Frage stehenden 
Patientinnen mit ins Gewicht fällt. Der Vortheil der Wertheim'sehen 
Modification vor der Freund'sehen Prolapsoperation ist der, dass die 
Cohabitationsmöglichkeit erhalten bleibt: Das Resultat der Operation ist 
eine lange, gestreckte Scheide. Im ganzen ist die Operation bisher sechs¬ 
mal ausgeführt, ln allen Fällen war der Erfolg gleich befriedigend. 

Discussion: Herr Martin (Greifswald) glaubt, dass die Wert- 
heim’sclie Operation in den angeführten Fällen sehr wohl verwerthbar 
sei. Seine Operation — Totalexstirpation des Uterus und der Scheide 
— hat er ca. zehnmal ausgeführt. Bei einer 77jährigen Frau, die in 
letzter Zeit operirt ist, trat bald wieder eine grosse Cystokele ein, 
gewöhnlich sah er guten Erfolg. Martin glaubt, dass die stark 
verkürzten Stümpfe der Ligamenta lata dem Druck Widerstand zu 
leisten im Stande sind. Nur bei älteren Frauen führt er die Operation 
aus. Ein endgiltiges Urtheil lässt sich zur Zeit über die Operation 
noch nicht geben. 

Herr Freund (Strassburg): Nach seiner Operationsmethode wurde 
eine Frau von 72 Jahren operirt, die seit 5 Jahren vollkommen 
recidivfrei ist, die anderen sind 3, die letzten l'/s Jahre reeidivfrei. 
Der einzige Nachtheil ist, dass sie geschlechtsunfähig sind, während 
sie bei der Wertheim’schen Operation diesen Nachtheil nicht haben. 

4. Herr Brünings (München) stellt eine Patientin vor, die er im 
August 1896 operirt hat. Es handelte sich um ein vorgeschrittenes 
(’ervixcarclnom mit einer Metastase im unteren Drittel der linken seit¬ 
lichen Vaginalwand, complicirt mit einem das kleine Becken ausfüllenden 
kindskopfgrossen Myoto. ln erster Sitzung wurde die Scheidcnmetastase 
mittels Paquelins entfernt, 14 Tage später nach Morcellement der Uterus 
mit Adnexen nach Landau scher Methode exstirpirt. Dabei musste 
wegen Vergrößerung des Uterus die vordere Wand median gespalten 


werden, wobei eine grosse Menge jauchiger Flüssigkeit abfloss und es 
sich zeigte, dass das Carcinom weit den inneren Muttermund über¬ 
schritt. Nach 36 Stunden Entfernung der Klemmen, glatter Heilungs¬ 
verlauf. Mikroskopische Untersuchung ergab Cylinderzellencarcinom. 
Jetzt nach drei Jahren befindet sich Patientin vollständig wohl, die 
Scheide ist vollständig glatt, die Narbe nicht verdickt, nur an der 
Hinterwand des kleinen Beckens kann man vereinzelte Resistenzen 
constatiren, deren Charakter erst die weitere Beobachtung feststellen 
muss, da dieselben ausser auf Carcinomrecidiv auch auf Reste der Kapsel 
des seinerzeit stark mit der hinteren Beckenwand verwachsenen Myoms 
zurückgeführt werden können. Jedenfalls beweist auch dieser Fall, 
dass in vorgeschrittenen Fällen carcinomatöser Erkrankung manchmal 
die radikale Behandlung günstige Erfolge zu verzeichnen hat, da die 
Patientin nach drei Jahren gut aussieht, sich vollständig wohl fühlt und 
ihrer Beschäftigung als Hausmeisterin voll und ganz nachkommen kann; 
eine palliative Behandlung hätte sicherlich schon längst zum Tode ge¬ 
führt. 

5. Herr Werth (Kiel): Bemerkungen znr Laparotomie. Werth 
hat unter reichlich 1000 seit dem Jahre 1886 ausgeführten Laparotoraieen 
11 Fälle von schwerem postoperativem Ileus beobachtet mit sechs Todes¬ 
fällen. Es handelte sich durchgehends um schwere, grösstentheils noch 
durch schlechte Narkose, Adipositas chronica complicirte Operationen. 
Der Ileus war verursacht: zweimal durch Volvulus (gestorben), einmal 
durch reine Darmparalyse (gestorben), einmal in Folge von Compression 
der Flexura sigmoidea durch einen Jodoformgazetampon nach abdomi¬ 
naler Totalexstirpation (gestorben), siebenmal durch Darmadhäsionen 
(Knickung, Compression, spastische Stenose), meist mit starkem Her¬ 
vortreten von Lähmungserscheimmgen (fünf Genesungen). In sämmt- 
lichen 11 Fällen wurde ein operativer Heilungsversuch unternommen, 
und zwar zweimal durch breite Wiedereröffnung der Bauchhöhle und 
Ablösung des im Becken verwachsenen Darmes (einmal mit anschliessen¬ 
der Euterostomie); beide genasen. Neunmal mit Enterostomie allein 
(drei genasen). In der eigentlichen Reconvalescenzperiode nach Laparo¬ 
tomie en ist nach Ansicht des Vortragenden rein mechanisch bedingter 
Darmverschluss (abgesehen von Volvulus) selten, ln der Regel handelt 
es sich um das Zusammenwirken von leichten lokalen Bewegungshinder¬ 
nissen mit Parese grösserer Darmabschnitte. In diesen Fällen empfiehlt 
sich meistens die einfache Enterostomie, welche auch bei schon ausge¬ 
sprochenen Erscheinungen von Darmlähmung und vorgeschrittenem 
Collaps noch gute Resultate geben kann, während das bei weitem ein¬ 
greifendere Verfahren der breiten Wiedereröffnung der Bauchhöhle und 
des direkten Aufsuchens des Hindernisses dann in der Regel nicht 
mehr ertragen wird. Dieses Verfahren ist nur dann angezeigt, wenn 
bei noch leidlichem Kräftezustande klinische Anzeichen für das Be¬ 
stehen eines gröberen Hindernisses vorliegen und der Darm noch deut¬ 
lich arbeitet. Leichtere peritoneale Infectionen sind bei der Entstehung 
von Ileus oft im Spiele, jedoch kann derselbe auch unter Asepsis entstehen 
durch Beschädigung des Bauchfelles. Als geeignete Mittel zur\ erineidung 
solcher Schädigungen bezeichnet der Vortragende: 1. die Beckenhoch¬ 
lagerung; 2. einen möglichst kleinen, dem Beckeneingange nahen und 
deshalb stark an die Symphyse angenäherten Schnitt; 3. bei Ovariotoinie. 
bei extremer Beckenhochlage, Verlagerung der uneröffneten Geschwulst 
nach dem oberen Bauchraum hin behufs Benutzung derselben als Dann¬ 
schirm und Wärmeschutz, dann Versorgung und Durchtrennung des frei 
liegenden Stieles, zuletzt Eröffnung der Geschwulst am unteren Pole 
und Herausleitung aus der Bauchwunde. Gefährliche Darmadhäsionen 
entstehen besonders leicht an der Bauchwunde, am Geschwulststiel und 
in dem oft verwundeten, bei der Operation weit entfalteten, nicht selten 
vorher schon sehr erweiterten und vertieften Douglas’schen Raume. 
Zur Verhütung von Darmverwachsungen an den genannten Stellen 
werden empfohlen: 1. Ausschaltung der bei der Operation geschundenen 
Flächen der Parietalsorosa nächst der Bauchwunde durch breite seröse 
Falznaht; 2. Ueberkleidung der Stümpfe mit intactem Bauchfell: 
3. temporäre Ausschaltung des hinteren Beckenraumes mittels sagittaler 
Einengung desselben durch künstliche Blaseufüllung; dieselbe muss 
unter Benutzung von 3—400 ccm sterilen Borwassers bei noch z. Th. 
offener Bauchwunde geschehen. Die künstliche Blasenfüllung hat zu 
gleich in der Regel spontanes Uriniren zur Folge, weshalb sie seit 1-8% 
in der'Kieler Klinik bei jeder Laparotomie zur Anwendung kommt 
Früher 55% jetzt 9 % Harnverhaltungen. Schliesslich muss, abgesehen 
von dem Verhalten während der Operation, auch sonst alles vermieden 
werden, wodurch die motorische Function des Darmes herabgesetzt 
werden kann. Deshalb keine prüparatorische Behandlung mit Abführ¬ 
mitteln, welche leicht Dannatonie hinterlässt und nach der Operation 
kein Morphium oder Opium. Statt dessen wendet Werth Codeinum 
phosphorieum subeutan in Dosen von 0,01—0,015 g an, welches Mittel 
die Darmperistaltik nicht herabsetzt. (Fortsetzung folgt.) 


Druck von (j. Hornstein in Berlin. 
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I. 71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 17. bis 2J. September ISrtti. (Fortsetzung ans 
No. MS). Abtheilung für Chirurgie'. 2. Sitzungstag, Vormittags: Frie¬ 
drich, Zum Verhalten des Tuberkelbacillus in der Blut bahn und über 
die sogenannte einbolischo Tuberkulose. -- Müller, Feber einen un¬ 
gewöhnlichen Ausgang der acuten Osteomyelitis. Till ina uns, a) Die 
Function der Knochen; b) Die operative Behandlung der tuberkulösen 
Spondylitis. (Fortsetzung folgt.) S. 2JJ. 

TI. Verein deutscher Aerzte in Prag. Sitzung am ln. März lsi»!» : 
Wölf ler, a) Halbseitige Exstirpation des Larynx ; b) Fyloroplastik wegen 
Stenosenerscheinungen; c) Tracheastenose und anfallsweise Asphyxie. 
— H. Salus, Maserninfeetion bei einer zweiten Gravide. S. 2-M. 


71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

(Collectivbericht der Freien Vereinigung der Deutschen meilicinisciien 
Fachpresse.) 

A bthe i 1 ung für Chirurgie. 

Referent Wohlgeinuth (Berlin). 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. §>s.) 

Zweiter Sitz u n g s t a g. 

Vorsitzender: So. Kgl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand 
v. Bayern. 

1. Herr Friedrich (Leipzig); Zum Verhalten des Tubcrkcihacillus 
in der Rlutbahn und über die sogenannte embolische Tuberkulose. 

Ffiedrirh's Mittheilungen zur Keuntniss der chirurgischen Tuber¬ 
kulose (insbesondere Tuberkulose der Knochen. Gelenke, der Nieren) 
haben Experimente zum Gegenstand, welche vor mehreren dahren be¬ 
gonnen wurden, in ihrer Anlage sich au die chirurgisch-klinischen Er¬ 
fahrungen anlehnen und unter anderem dem gelegentlichen Einfluss 
traumatischer Insulte für die lokale Disposition zur Erkrankung nach¬ 
zugehen suchen. Friedrich hat, geleitet von der Idee, dass bei allen 
den oben genannten Tuberkuloscformen die Bluthahn als die Trägerin, 
he/w. Vermittlerin der Inflation anzusehen sei, während an irgend 
einer anderen Stelle des Körpers der tuberkulöse Primärheerd sitze, 
seine Experimente so gestaltet, dass er durch die rechte Carotis hin¬ 
durch. mit Hilfe langer Caniilen, unmittelbar im linken Ventrikel das 
Impfmaterial (fein emulgirten tuberkulösen Ahscesseiter, Reincultur- 
eumlsionen von Tuberkelbacillen verschiedener Virulenz) dem Blutstrom 
beimisehte. Er konnte so auf Secmulen genau feststellen, wann Tu¬ 
berkelbacillen in der arteriellen Blutbahn kreisen mussten, und konnte 
demnach den Einfluss von stumpfen, nicht zu gröberen Zerstörungen 
führenden Traumen (Distorsionen. Contusionen) länger oder unmittel¬ 
bar vor dem Momente des Kreisens des Keims, oder während des¬ 
selben, oder verschiedene Zeit, nach demselben der genauen Beobach¬ 
tung unterziehen. Es lies sich verfolgen, welche Organe bei rein 
a rterieller Aussaat vorwiegend von der tuberculösen Erkrankung be¬ 
troffen wurden: es konnten hinsichtlich des Einflusses der Virulenz 
des inficirenden Materiales Beobachtungen angestellt werden. 

Die Fragen, die sich Friedrich in seinen Versuchen zur Be¬ 
antwortung vorlegte, lauteten: 1. Gelingt es, auch für die sogenannte 
chirurgische Tuberkulose des Menschen (ausser Haut- und Drüsentuber¬ 
kulose) eine Parallele, nach Art der Langsamkeit der Entstehung und 
dem Vorherrschen der örtlichen Erkrankung im Thierversuche zu 
schaffen? 2. Ist hierzu erforderlich Schwächung der Virulenz der Keime 
orler vorherige Schwächung (Tuberkulisinmg) des Organismus? Zeigt 
«las Trauma einem Einfluss auf die Entstehung solcher, der mensch¬ 
lichen Lokaltuberkulose wirklich verwandten tuberkulösen Prozesse?? 
L Setzt irn Falle positiver Beantwortung dieser Frage die traumatische 
Lokalisirung ein gleichzeitiges oder bald dem Trauma folgendes Kreisen 
«ler Keime im Blute voraus? Ausgeschlossen von «lern Yersiichsplan 
Blieb die Beantwortung der Frage: gelangt «lie schon bestehende ört¬ 
liche, aber latente Infection durch (bis Träumst zur Manifestation? Diese 
Frage blieb ausgeschlossen, weil sie exakte ex periment«die Angriffs¬ 
punkte nicht bietet. Das Gesammtergebniss der Versuche ist Folgendes: 
Tuberkulosen der Knochen und G e lenke wurden nur bei Thieren 
beobachtet, welche mit schwach virulentem Bacillenmaterial inficirt 
waren. Diese aber bieten ein der menschlichen Lokaltuberkulose 
klinisch und anatomisch sehr venvandt.es Bild (Demonstration von Prä¬ 
paraten und Abbildungen), auch hinsichtlich der Langsamkeit der Ent- 
wickelung und des langen Isolirthleibens eines oder einzelner I lende. 
Niemals ward in diesen Versuchen Lokalisirung der Tuberkulose am 
Orte des Traumas (11 Traumen bei neun Thieren) beoba«-htet. Das 
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den (’ontusions- und Distorsionstraumen analoge Trauma schaffte so¬ 
nach in diesen Versuchen, einem «hau Trauma der Zeit nach unmittel¬ 
bar folgenden Kreisen von Tuherk«'lhaeillen im arteriellen Kreislauf, 
keinen nachweisbaren Locus minoris resistentiae. Besonderes Interesse 
beanspruchte das Verhalten der Nieren. Die Injertion wenig viru¬ 
lenter Tuberkelbacillen, seihst in grosser Dosis, überwinden die Nit ren, 
ohne «lass sich an ihnen grobe anatomische Läsionen nachher Nach¬ 
weisen lassen, während sich die Nieren nach Infection mit stark viru¬ 
lentem Material als die am schwersten von der intraarteriellen In¬ 
fection betroffenen Organe darstellen. In den Nieren mit schwach 
virulentem Material injirirter Thicre waren später, bei vorgenommener 
To«itmig, makroskopisch Tuberkelheerde nicht mehr zu erkennen; 
unter der Kapsel, mehr oder weniger mit ihr verwachsen, fanden sich 
narbige Einziehung«*!! ihrer Oberfläche, welche mikroskopisch sich als 
hintlgewehig geschrumpfte Glomerulipartieen zu erkennen gaben. Tu- 
berkelbaeillen Messen sich nirgends mehr in ihnen nachweisen. W urde 
die Infection mit kleinen Dosen hnehviruleiiten Materials ausgeführt, so 
trat fast «lurchwegs eine annähernd gleichhoehgradige Infection beider 
Ni«*ren ein. \Vur«le nun die N e phre k t om i e auf der einen Seite ausge¬ 
führt, so wurden, trotz der gleichzeitig bestehenden und gleich inten¬ 
siven Nierentuberknlose der amleren Seite die Thiere nicht nachweisbar 
kränker: bei später folgenden Obductiorten zeigte die zurückgebliebene 
Niere compensatorisehe Hypertrophie und manche Stellen des tuberku¬ 
lösen Prozesses in ihr deuteten nicht selten eher auf einen Rückgang 
als Fortschritt des Prozess. (Dieser letzte Theil der Versuche ist zur 
Zeit noch Gegenstand genauerer Bearbeitung.) Im Anschluss an diese 
Mittheihmg giebt Friedrich eine kurze Darstellung der veränderten 
AVuclisformeu des Tiiberkelbacillus. unter Demonstration von mikro¬ 
skopischen Präparaten, wie er dieselbe als aktinomvcesähn 1 iehe 
bereits in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1807, No. H 
veröffentlicht hat. 

Di soll ss io n: Herr Müller (Aachen) hat «liese Versuche vor lö 
bis lö dahren gemacht, und zwar hat er in «lie A. nutritia injicirt. 
Er freut sich, dass Herr Friedrich die Formen der Tuberkulose ex¬ 
perimentell erzeugt hat. di<* der menschlichen Tuberkulose gleich sind. 

2. Heu Müller (Aachen): Ober einen ungewöhnlichen Ausgang 
der acuten Osteomyelitis. Vortragender skizzirt kurz eine .Ausgangsform 
der acuten Osteomyelitis, die leicht zu diagnostischen Irrthürncm Ver¬ 
anlassung gehen kann und die er dreimal unter annähernd lUO Fällen acuter 
Osteomyelitis beobachtet hat. Es handelt sich dabei um Fälle von Se- 
• piesterbihhmg an den Gelenken, den Knochen oder doch in der Nähe der¬ 
selben, welch«* nicht zum Ahscess oder zur Fistelbildung führen, vielmehr 
zu einer ungewöhnlichen Form von umschriebener Sch wie len b i 1- 
«liing. Diese erscheint klinisch viel mehr als maligner Tumor (Sarkom) 
denn als Osteomyelitis. Zweimal fand Vortragender den Tumor etwas be¬ 
weglich. Dies war namentlich der Fall hei der Patientin (2!* Jahre alt). 
von welcher das Präparat, das durch Operation gewonnen wurde, ent¬ 
stammt. Es stellt einen derb-schwieligen Tumor dar, der pilzförmig 
Unter «ler Fase, poplitea lag, mittels ii‘iues dünnen Stieles sieh in die 
Gegend des Condylus int. femoris erstreckte. Der Tumor lies* sich 
zum Theil stumpf freilogon und nach Durclitremiung «les Stieles ent¬ 
fernen. Erst die Eröffnung ergab, dass im (.'entmin der Schwiele, 
welche die Dimension eines ballerten gi’ös^eren Apfels hatte, eine 
Granulationshöhle mit cing<‘lagertc!ii kleinem Se«jii«*>ter sieh fand. Erst 
p««st operationem entsann sieh di** Patientin, «lass >ir 2<* Jahre vor Be¬ 
ginn der Kniekelileiibeschu-er«!« n. di<* sie er-t einige Monate zun'iek- 
«latirte, in Folge eines Falles rin«* Kuiegelenkserkrankung mit heftigen 
Schmerzen «lüy.rhgemarht hatt«>. Aehnlieh steht es öfter mit der Anam¬ 
nese in «liesen Fällen, wodurch die Diagnose des fraglichen Prozesses 
erschwert wird. Weit gr«*v-ere tmn«»rartigo Schwielen hat Vortragender 
noch zweimal am < )h.*rschcnkel beobachtet, bezüglich deren genauerer 
Darlegung auf eine «Pumächst erscheinende Arbeit verwiesen wird. 

1 > i s e u s < i o n: Herr Hofmeister (Tübingen) hat vor einigen 
Jahren «'inen Fall beobachtet, wo es sich um eine starke CYmtu-ioii 
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1 1«• r linken S<■;ij« 11 Li handelte, uns der sich allmählich ein faustgross«*r 
Tumoj* entwickelte, der anhänglich für ein Gummi oder ein Sarkom 
gehalten w ufdf. I>ie Operation «*rgah einen bindegewebigen Tumor, 
der in der Muskulatur einet.wachsen war und tlessen mikroskopischer 
Befund eine circumscripte Scbwieh« periostaler Natur ergab. 

Herr Til Imanns (Leipzi^): Die Punction der Knochen. I)ic* 
Punction d«*r Knoclien wird von den Chirurgen noch nicht so all¬ 
gemein ausgeführt, wie sie es verdient. Tillmanns empfiehlt die¬ 
selbe auf das Wärmste zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
in folgender Weise. Nach sorgfältiger antiseptischer Vorbereitung der 
betreffenden lfautstelle wird ohne vorherige Ineision mit dem Messer 
ein feiner Stahlstift mittels des Kiektromotors in die Markhöhle eines 
Knochens, in den Warzenfortsatz, in die Stirnhöhlen, oder vorsichtig 
in die Schädelhöhle u. s. w. eingeführt. Nach der Punction des 
Knochens wird dann je nach dem pathogisch-anatomischen Befund 
verfahren. Eventuell wird die Punctionsöffnung nur erweitert, z. B. 
bei der Mastotomie. bei kleineren umschriebenen Krankheitsheerden in 
den Knochen, z. B. besonders in den Epiphysen, oder aber es wird 
sofort oder später die dem Befund entsprechend nothwendige Operation 
vorgenommen, z. B. die Aufmeisselung der langen Röhrenknochen bei 
acuter eitriger Osteomyelitis, die Amputation oder Exarticulation bei 
malignen Knochennoubildungen, die Eröffnung der Schädelhöhle bei 
endocraniellen Eiterungen oder sonstigen Erkrankungen u. s. w. .Jede 
Stelle eines Knochens kann unter Berücksichtigung der anatomischen 
Verhältnisse punctirt werden, besonders auch die <_Jdenkenden. An 
den Schädelknochen ist natürlich eine Verletzung der grösseren Blut¬ 
gefässe. vor allem der Sinus und der Arteria meningea media zu ver¬ 
meiden, und bei der Punction der Sehädolhöhle darf der Knochen nur 
langsam und vorsichtig durchbohrt werden. Im allgemeinen bleibt die , 
Hauptsache bei der Knochenpunction stets, dass man den feinen Stahl¬ 
stift mittels des Elektromotors durch die sorgfältig abrasirte und des- 
inficirte Haut unter strengster Asepsis in den Knochen eindringen 
lässt, ohne vorher die Weiehtheildecke mit dem Messer durclitrennt 
zu haben. Die Nachbeband! ung ist sehr einfach, wenn der Knochen nur 
zu diagnostischen Zwecken punctirt wird und der anatomische Befund 
negativ ist. In solchen Fällen heilt die kleine Punctionswunde bei 
aseptischer Ausführung der Operation unter einem trockenen oder 
feuchten aseptischen Verbände meist in wenigen Tagen. Im Uebrigen 
hängt die Nachbehandlung von dem durch die Knochenpunction erzielten 
pathologischen Befunde ab, d. h. sie wird vor allem durch die nach der 
Knochenpunction vorgenommene Operation bestimmt. 

4. Herr Tillmanns (Leipzig'): Die operative Behandluug der 
tuberkulösen Spondylitis. Die Ansichten über den Werth der opera¬ 
tiven Behandlung der tuberkulösen Spondylitis sind zum Theil noch sehr 
getheilt, die möglichst frühzeitige operative Entfernung des tuberkulösen 
Heerdes stösst hier oft auf grössere Schwierigkeiten. Am leichtesten 
gelingt die operative Behandlung bei Tuberkulose der Processus spinosi, 
der Wirbelbogen und der seitlichen Wirbeltheile, schwieriger ist die 
Operation bei Tuberkulose* der Wirbelkörper und der Wirbelkörper- 
(Jelenke. Ti 11 m anns schildert die Technik der Operation bei Tuberkulose 
«ler Wirbelkörper und Wirbolgelenke; von einer Seite (besonders 
rechts) oder von beiden Seiten dringt man neben der Wirbelsäule nach 
Entfernung der Ouerfortsätze und an der Brustwirbelsäule nach ent¬ 
sprechender Resection der Rippen zu den Wirbelkörpern vor. Auch 
nach Resection «ler Wirbelbogen kann man vom Wirbelcanal aus unter 
Seitwärtsschiebung des Rückenmarks tub<*rkulöse Heerde im Wirbel- 
körper und in den Wirbelkörper-0<*lenken entfVrimn. Calot empfahl 
tlie keilförmig«* Resection des Buck«*ls bei tuberkulöser Wirbelent- 
zündung. Nach T illmanns ist die operative Behandlung bei Tuberkulose 
der Wirbelkörper und der Wirbelkörper-(lelenk«* nur selten erfolgreich, 
weil die Fälle meist zu spät in klinische Beluimllung kommen: hier ist 
im allgemeinen die conservative Behandlung (Immobilisirung, Ex¬ 
tension) mit Injection von 10°/ n ,fo«loform - Glycerinmischungen in den 
Buckel zw«‘ckmässigcr als die Operation. In nicht zu weit vor¬ 
geschrittenen Fällen macht Tillmanns «las unblutige Redress«*- 
m«*nt nach Calot, welelms Tillmanns in 11 Fällen ohne Nachtheil 
ausgeführt hat. Scnkungsabscess«* werden meist durch Puiwtionsaus- 
spiilung mul Injection von I0% .Jodt>forin-Glyeerimnischuiigeii geheilt: 
grösser«* Senkungsabscesse in der Be« kenhöhle werden durch Aufmeisse¬ 
lung des Darmbeins nach hinten, und oben vom Hüftgelenk drainirt. 
Bei spoiulylitischen Lähmungen macht T illmanns in geeignet«*!! 
Fällen die Resection der Wirbelbogeu (Laminektomie), deren Technik 
Tillmanns unter Mitth**ilung von fünf «lerartig operirten Fäll«*n ge¬ 
nauer beschreibt. Es wurden M—Ö Wirbelbogen resecirt. Sämmtlicbe 
Fäll«* h«*ilten reactionslos, aber die Endresultate war«*n nicht befrie- 
«ligeml. In drei Fällen, wo «li«* tub«*rkulös«‘ Spon«l\ litis noch ni« ht zum 
Abschluss gekommen war, trat nur vorhergehend«* Heilung resp. B«*s- 
sei'img «ler Lähmung ein; di«* drei Kinder starben l 1 /* Monate, 2'/ 4 Jahr«* 
un«l d .fahre unter Rückk«*hr der Lähmung in Folge ihrer tuberkulösen 
Spondylitis. Zwei im März mul April «lieses .Jahres oj>«*rirt«* Fäll«* 
verlaufen bis j**tzt. unter zunehmender Besserung der Lähmung 
günstig« si«> sind aber noch nicht als abgeschlossen zu betracht«*!!. 
Die Resection «l«»r Wirhclbogen ergiebt bei spomlvlitischeii Lah- 
niung«*n nach Tillmanns bei noch florider Tuberkulose, bei Tuber¬ 
kulös«* «Ls \\ irhejcanals keine günstigen En«lr«*sultate, wie Kraske 
mit Recht ebenfalls betont hat, dagegi-n siml die Aussichten der 
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I Operation inFälhm von abgelaufener Spondylitis günstiger (T rendelen- 
burg), w«*nn «lie Compressionslälunungen des Rückenmarks durch 
ähnliche anatomische Verhältnisse am Gibbus bedingt sind, wie bei «1«- 
fonn geheilten Fracturen und Luxationen der Wirbelsäule, d. h. \v«*mi 
sie ausschliesslich durch die Enge des Wirbelcanal« in Folg.- 
Knickung der Wirbelsäule verursacht sind. Bei spondylitischen Läh¬ 
mungen mit noch florider tuberkulöser Spondylitis kann man noch 
«lurch cons«*rvative Behandlung, besonders durch Extension Hciluui; 
erzielen (Reine rt'). . (Fortsetzung folgt.i 

II. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 10. März 1809. 

Vorsitzender: Herr Wölfl er: 

1. Herr Wölfler denionstrirt: a) einen oOjährigen Mann mit halb- 
seitlger Exstirpation des L&rynx (zweizeitige Operation, Trache««toiiiu 
inferior acht Tage vorher). Wölfler betont die Nothwcndigkeit der 
Frühdiagnose, da Patienten mit halbseitiger Larynxexstirpatiou wi«*«h r 
ohne Trachealcanülo athmen, meist nach einigen Wochen vollkommen 
laut sprechen und, da die Epiglottis erhalten bleibt, schon am zweiten 
Tage nach der Operation selbständig Nahrung zu sich n<*hinen 
können. 

b) Einen Patienten mitPyloroplastik wegenStenosonerscheinuiigen, 

Der Kranke litt jahrelang durch Dyspepsien, Erbrechen, starke Schmerz»**ii. 
war stark herabgekommen, und im ausgeheberten Mageninhalt war Salz¬ 
säure negativ, Milchsäure positiv. Der Kranke erholte sich nach der 
Operation sofort, Salzsäure ist jetzt positiv, Milchsäure negativ. 

c) Ein junges Mädchen, das wegen schwerer Tracheasteuosc und 
anfallsweisei* Asphyxien aufgenommen wurde. Die Erscheinungen 

[ gingen unter Anwendung von Kälte zurück, so dass Wölfler Hyper- 
ämi«* des Kropfgewebes annahm. Um der Patientin dauernd zu helfen, 
wurde ein«* Incision gemacht: dieselbe ergab Gallertkropf. Es wurde 
die Art. thyreoidea inferior der einen Seite unterbunden un«l mehrfache 
Stichelungen des blossliegenden Kropfes mit Thermokauter ver¬ 
nommen. Der Kropf ging unter dieser Behandlung bedeutend zurück, 
und "Wölfler cunpfichlt dieselbe besonders bei wachsenden linlivi- 
diien, bei denen grössere Schilddrüsenpartieen nicht exstirpirt \ver«l«*n 
sollen. 

2. Herr H. Salus: Ueber einen Fall von Masernfnfection bei einer 
II. -Gravida, se«*hs Wochen vor «lern normalen Nchwangerschaftst nd«. 
Er bespricht zunächst die ungenügende Litteratur und theilt dann 
mit, dass am zweiten Tage nach dem Auftreten des Exanthem Was» r- 
abgang und 2'/j Stunden später die spontane Geburt erfolgte. Am 
Kimle war ausser der etwas ungewöhnlich sulzreichen Nabelschnur 
nichts abnormes, es blieb vollständig gesund (es wurde einer Ainnm 
üb«*rgeben). Der AVochenbettsverlauf war ebenfalls normal. Di«* I'Li- 
centa war, was Structur und Grösse anbelangt, normal, nur an ilinr 
mütterlichen Seite und in den Eihäuten fanden sich fläclumhafte* ni« h| 
wfgwischbare Blutgerinnsel, an den letzteren überdies rothe, tumorm- 
artige, bis hülmt*reigrosse Gebilde, die sich von ihnen sehr ähnlich«*^ 
Nebenplacenten dadurch unterschieden, dass keine Gefässe von »Um 
P lac«*nta zu ihnen li inzogen. Die mikroskopische Untersuchung t*rg«! 
Dilatation der G«*fässe und Blutungen in der spongiösen Substanz, di« 
«ladurcli stark zerwühlt war. Salus führt entgegen Knotz, deren# 
specifis«*he Endometritis als Ursache der Schwangerschaftsunterbrechung 
ansieht, auf diese Blutungen das Eintreten der vorzeitigen Gehint 
zurück. Auch einen nach dem AVochenbett zurückbleibenden Katarrh 
hat er bei «ler Frau nicht beobachtet. 

In der Discussion erwähnt Herr Altschul einen Fall v«m 
Masern- und ein«*ii von Tvplmsinfection bei einer graviden Frau «»Inn 
1 nterbivclmng «l«*r Schwangerschaft. In einem Fall von hämorrhagischen 
Blattern bei einer Gebärenden verlief die Geburt gut, ohne dass da- 
Kind inficirt war. 

Auch Herr E. Las«*h meint, dass bei Maserninfection die Schwanger¬ 
schaft m«*ist nicht unt«‘rbroclu*n werde. In einem Falle seiner Erinm- 
ruug trat am sechsten Tage Pneumonie auf (siebenter (lravidit.it*-- 
inonat). «*s wurde ein todt«*r Fötus geboren, mul drei Tage darauf starb 
auch die Iran. In ein«*m Fall von hämorrhagischen Blattern im achtmi 
t«raviditätsmonat w urde ein todt«.*s, mit Hämorrhagien bedecktes Kind 
geboren, und 21 Stunden darauf starb die Frau. 

Herr Beck erwähnt einen Fall von Maserninfection bei einer am 
Linie «ler Schwangerschaft befindlichen Di ittgebärenden, die Geburt ver¬ 
lud spontan, «las \\ ochenbett normal, und das Kind wurde nicht inficirt. 
trotzdem die I ran es selbst stillte. Ein zweites Mal erkrankt«* «la* 
Kmd einer Frau, «lie vier Wochen vor «lern Sclnvangerschaftsemle an 
Masern «Tkrankte und normal g«*bar, trotzalcm es sofort entfernt und 
einer Amine übergeben wurde. 

Herr Fi sehl meint, «lass in der geburtshülflichen Litteratur die 
Prognose der Maseriiinleetion etwas zu ungünstig geschildert wir«l. 

Herr I*. Pick erwähnt einen Fall von Flecktyphus der Mutt* r 
ohne Unterbn-chung «ler Schwangerschaft. 

Herr Imhofer meint, dass sieb mit Hilfe der Vi dal scheu Sennm 
pr<»be naebweisen liess«*, ob «*in Fötus im Mutterleibe mit Typhus im 
ficirt war. 
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VEREINS-BEI LAGE DER DEUTSCHEN MKDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Ul. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 20. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Schede: Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Witzei: a) Heber Resection bei Sarkom des Humerus. 

10 Demonstration und Vortrag über Gastroenterostomie. 

D i scu ss ion: Herr Schede: Ich möchte die etwas pessimistische 
Ansicht des Coli egen Wit/.el bekämpfen, dass man, wenn ein Magen- 
carcinoin vorliegt, und schon gefühlt werden kann, alsdann mit der 
Radicaloperation immer zu spät komme. Das ist allerdings schon l>e- 
hauptet worden, und leider ist es ja auch oft wirklich so, dass das Cur- 
cinom zu der Zeit, wo die Diagnose eine zweifellose ist, auch schon 
nicht mehr operationsfähig ist. Aber es giebt doch Colt sei Dank eine 
recht grosse Zahl von Fällen, die sich ganz anders verhalten. Ich 
möchte das betonen, weil die inneren Herren College» daran Anstoss 
nehmen und glauben könnten, dass wenn sic ein Careinom fühlen, dass 
es dann nicht mehr operationsfähig ist. Ich habe z. B. in dm letzten 
zwei Semestern vielleicht 4- ö Fälle gehabt, wo der Tumor sehr deut¬ 
lich zu fühlen und die Operation sogar sehr leicht war. Ich möchte 
weiterhin die Radicaloperatioli nicht so beschränken. Man sieht zu¬ 
weilen noch wehr gute Resultate, auch wo man recht grosse Desertionen 
machen musste. Eine tiöjährige, damals sehr elende Frau, hei der ich 
zwei Drittel des Magens wegnehmen musste, war nach drei .Jahren noch 
gesund und viel frischer als vor der Operation. Meinem Geschmack 
entspricht es mehr, dass man die Radicaloperat iou noch versucht, 
wenn sie nur irgend möglich ist, als dass mau von vorn herein die 
Flinte ins Korn wirft. Was Herrn Witze Fs neue Operationsmethode 
anlangt, so ist sie ja interessant, und zweifellos ist es sehr w icht ig, dass 
wir zu einer Methode kommen, die uns sicher davor schützt, dass der 
Mageninhalt in das zuführende und nicht in das abführende Ende 
kommt. Ich habe immer einen ausreichenden Erfolg davon gehabt, 
dass ich das zuführende Dannende mit ein paar Sorosanähten flach aus- 
gespannt an den Magen annähte. Ich erreichte dadurch eine solche 
Erschwerung des Eintritts von Speisen in dasselbe, dass cs mir noch 
nie passirt ist, dass der Mageninhalt in das zuführende anstatt in das 
abführende Ende gekommen ist. 

Herr Schnitze: Ich möchte mir die Bemerkung erlauben, dass 
die Erweiterung des Magens nach der Operation dadurch erklärt werden 
kann, dass die Meringsehc Voraussetzung zutrifft. dass der Magen 
nicht nur kein Wasser resorbirt, sondern sogar noch Wasser abscheidet, 
auch wenn vorn Rectum aus Wasser eingeführt wird. 

2. Herr Gniff: Ueber Klumpfusßredressement. M. H.! Ich 
möchte Ihnen hier kurz einen geheilten Fall eines hochgradigen 
Klmnpfusses vorstellen bei einem Erwachsenen, der durch Re¬ 
dressement corrigirt ist. Hei Kindern kann man diese Redression 
fast immer manuell vornehmen, bei Erwachsenen genügen die 
Kräfte der Hand nicht, man braucht maschinelle Hilfe. 

Der jährige Mann hat nach seiner Angabe im vierten Lebens¬ 
jahr eine Lähmung bekommen, die zuerst die ganze linke Körperhälfte 
betraf, dann aber zuriiekging und nur eine Lähmung des Kusses zurüek- 
liess. Es handelt sich demnach nicht um einen kongenitalen, sondern 
einen paralytischen Klumpfuss, der so hochgradig war, dass Patient mit 
dem äusseren Fussrand und dem Fiissrüeken auftrat, wie Sie liier an 
den Schwielen und an dem Gypsahguss sehen können. 

Mit Hilfe des Lorenz*sehen Osteoklasten, dessen Wirkmigs- und 
Anwendungsweise Sie an diesem Hilde sehen können, haben wir die 
Redression vorgenommen und successive die. Adduetion, die Hohlfuss- 
bildung, die Supination und schliesslich die Spitzfussstelhmg beseitigt. 
Letzteres gelang freilich nur nach subcutaner Tenotomie der Achilles¬ 
sehne. Der angelegte Gypsverband wurde nach acht Tagen erneuert 
und dann weiter in vicrw üehentliehen Pausen Die Stellung wurde 
jedesmal mehr korrigirt, und jetzt, nach vier-monatlicher Behandlung, ist 
das Resultat ein vollkommenes und nahezu ideales, der Fuss steht 
recht winklig zum Unterschenkel und Patient tritt mit der ganzen Suhlen- 
fläehe auf. Durch weitere Behandlung mit einem Sehieimnsl refel wird 
die Difformität im Laufe der Zeit so vollkommen beseitigt sein, dass 
von dem früheren Klumpfuss nichts mehr zu sehen ist. 

Dass man auch die hochgradigsten Formen des Klumpfusses 
hei Erwachsenen noch beseitigen kann, will ich Ihnen hier an 
dem Rüntgenbild eines Falles zeigen, den ich im neuen allgemeinen 
Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf vor zwei Jahren mit zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte. Sie sehen hier, wie sich nicht nur 
die äussere Form der Knochen vollständig geändert hat. sondern 
wie auch die innere Stnictur. die Architektonik der Spongiosa- 
hülkchcn eine andere geworden ist und sich der neuen Belastung 
entsprechend angeordnet hat. 

Das Verfahren erscheint zuerst etwas hriisk. Es muss aber I 
in dem Fusse krachen und knirschen, die alten Bänder müssen 
zerrissen, die Fusswurzelknochen gewissermaassen zenpiescht 
werden, damit daraus die neue, normale Form entstehen kann. 
Zur Verhinderung eines Decubitus ist es gut. den ersten Gyps¬ 
verband nicht zu fest anzulegen und erst heim zweiten Verband 
die vollkommene Redression vorzunehmen. Aul diese Weise kommt 


inan gefahrlos zu dem erwünschten Ziel und wird diese Methode 
wohl imstande sein, alle blutigen Operationsmethoden zu verdrängen. 

% Herr Schröder: Ich möchte mir erlauben Ihnen hier ein 
Präparat zu demnnstriren. welches heute früh durch Herrn Geh. 
Rath Fritsch hei einer vaginalen Totalexstirpation gewonnen 
wurde. Es handelt sich hier, um das gleich vorweg zu nehmen, 
um ein Dcciduoma malignum. So viel ich weiss. ist es der erste, 
derartige Fall, welcher bei dem relativ seltenen Vorkommen dieser 
Geschwülste in Bonn zur Operation kam. Die entscheidende mi¬ 
kroskopische Diagnose steht noch aus: doch erscheint es nach 
der ganzen Anamnese, den klinischen Symptomen und dem ob¬ 
jektiven makroskopischen Befund unzweifelhaft, dass es sieh hier 
um eine von Sehwangersehnftsproducten ausgegangene Neubildung 
handelt. So dunkel die Histogenese der malignen Deciduome ist. 
so scharf ist allmählich das klinische Bild umschrieben. Im An¬ 
schluss an eine Schwangerschaft, normale Geburt, Abort, be¬ 
sonders häufig Blasenmolonschwangersrhaf't treten nach einigen 
Wochen blutiger Ausfluss und atypische stärkere Blutungen auf, 
das Cnrettement entfernt aus dem vergrösserten Uterus weiche, 
bröcklige Massen, die den Verdacht nahe legen, es handle sich 
um zuriickgelasNcne Placcntarreste. Bald stellt sich der blutige 
Ausfluss von neuem tun. die Blutungen selbst werden häufiger 
und abundanter, ein erneutes Cnrettement vielleicht bringt wieder 
ähnliche Massen heraus, ohne die Blutungen dauernd beseitigen 
zu können, und inzwischen erscheinen in der Scheide und den 
anderen Organen multiple Metastasen. So auch hei unserer Patientin. 

Die betreffende Frau, JO Jahre alt, seit. acht Jahren verheirat lief, 
hat viermal geboren. Die spontanen Geburten verliefen mit Ausnahme 
einer stärkeren Blutung in der Naehgeburtsperiodo der zweiten und 
dritten Gehurt völlig normal, ebenso alle Wochenbetten. Patientin, 
erblich nicht belastet, ist nie krank gewesen: die erste Periode trat 
mit lö Jahren ein und verlief stets regelmässig, ohne alle Besonder¬ 
heiten. Im Octobcr 1*1*7 hatte sie ihre letzte Regel, im April 1*!*S 
ging unter starken Blutungen eine Blasemnole ab. Seitdem hatte Pa¬ 
tientin ständig über leicht blutig gefärbten Ausfluss zu klagen, ohne 
dass eine richtige normale Periode wieder eingetreten wäre. Nach 
einer starken Blutung im Juli l*'.*8 entfernte der Hausarzt aus dem 
vergrösserten weichen Uterus ein wallnussgrosses Gewebsstückchen. 
Da die Blutung trotz allem nicht stand, wurde im Octobcr 1*1*8 eine 
Portioamputation mit nachfolgender Dammplastik gemacht, ohne Erfolg. 
Mitte Decembcr trat nun eine so starke Blutung auf, dass Patientin 
liegen musste; nach längerer Bettruhe ging der blutige Ausfluss wieder 
auf seine frühere Quantität zurück. Anfangs Januar wiederholte sieh 
die starke Blutung, Patientin war so anämisch, dass sie liegen musste, 
ln diesem Zustande wurde sie gestern der hiesigen Klinik ei »geliefert. 
Ihre Beschwerden bestehen in andauerndem blutigen Ausfluss und dem 
Gefühl grosser Ermattung ohne jedwede Schmerzen. Irgend welche 
Veränderungen an den übrigen Organon wurden nicht naehgewiesen. 
Temperatur normal. Aus der weiten Scheide entleert sieh ein dünn¬ 
flüssiger, leicht bräunlicher, blutiger, übelriechender Fluor. Gleich 
hinter dem Introitus fühlt man auf der hinteren Scheidenwand einen 
weichen Knoten von Wallnussgrösse und zwei weitere nebeneinander- 
liegende. kirsehgros.se, weiche 'rumoren auf der vorderen Seheidenwand, 
dicht unterhalb des Orifieium urethrae. Diese drei Knoten sind leicht 
beweglich und gut auf ihrer Unterlage verschieblich. Im Speeulum 
zeigen diese über das Niveau der gelblich-rosafarbenen Scheide pro- 
minirenden Metastasen eine gleielnnässige tiefblaue Farbe; mit Aus¬ 
nahme des einen links an der vorderen Seheidenwand sitzenden Tumors, 
der auf seiner Klappe leicht ulcerirt ist, sind sie von glatter Schleim¬ 
haut überzogen. L)ie Porti«* ist nicht vorhanden, man fühlt im Scheiden¬ 
gewölbe die Amputationsnarben, der Uterus liegt in normaler Ante- 
flexionsstellung, vergrössert. etwa dem dritten Monat der Gravidität 
entsprechend und fühlt sieh weich und teigig an. Der Eingang in die 
Gervix ist eetropionirt und zeigt einige weiche, dunkelrotlu* Erosionen. 
Nach dem ganzen Verlauf und dem klinischen Bilde wurde die Diagnose 
auf ein malignes Deciduom mit Metastasen in der Scheide gestellt. Es 
wurden heute früh die Scheidenmetastascn breit Umschnitten und aus 
dem gesunden perivaginalen Gewebe exeidirt. Der Uterus stimmt Ad¬ 
nexen wurde dann in der typischen "Weise per vaginam entfernt. Einen 
Theil des Tumors habe ich als friches Präparat mitgebraeht, der grössere 
Theil des Uterus sammt den Seheidenmetastaseii wurde zur Conservi- 
rung eingelegt. Bei der Eröffnung der Uterushöhle zeigt sieh diese 
von einem gut apfelgrnssen weichlichen Tumor ausgefüllt, der von der 
hinteren Uteruswand ausgegangen ist: er sitzt dieser zum Fundus hin 
breitbasig auf und verjüngt sieh mit seiner Basis nach der Cervix 
hin. In seiner oberen Hälfte hat er auf dem Durchschnitt ein placcntar- 
äl in liebes Aussehen und Bau, während die untere Hälfte von gelblicher 
Farbe ein derberes, weniger schwammiges Gefüge besitzt. Peripher 
von der Basis dieses Tumors, scheinbar isolirt und nach allen Seiten 
von gesundem Muskelgewebe begrenzt, liegt ein Daumenglied grosser, 
bläulicher, weicher Knoten in der Uteruswand, dessen Zusammenhang 
jedoch mit dem Haupttumor auf weiteren Durchschnitten sieli deutlich 
nachweisen l;'i»t. Die excidirten Metastasen grenzen sieh mit ihren 
plaeentarähnliehen Geweben deutlich von der gesunden Seheidenwand ah- 
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\\ ;i> dir l'riiinv Stnictur ilirvor malignen iJeciduoine betrillt, denen 
1 m■ i der l'ngrwi-slieii »'•d>er die Abstammung des Synevtiums ein f»*ster 
Pint/ im mikoloLiiselieH Systeme noch nicht anzuweison ist. so finden 
sich in den meisten Fällen zwei verschiedene Zellarten* eine epitheloide 
Zelle mit hellem Protoplasma und grossem, bläschenförmige?» nicht .sehr 
chiomatinreichen Kern und zweitens ein fein grnnulirtos, häufig mit 
Yacuolen durchsetztes Protoplasma mit sehr ehromatinreichen Kernen, 
zwischen denen sich Zell^renzen meistens nicht iächweisen lassen. 
Nach der herrschenden, zuletzt und am überzeugendsten durch M a i chand 
vertretenen Ansicht stammen bei dieser vom Ch< »riOftZOtteiiüber/.ug aus¬ 
gehenden malignen Neubildung die eueren Zellen von der Langhans- 
sehen Zellschicht, die letzteren vorn Syncytiuin. ln der nächsten 
Sitzung werde ich mir erlauben die mikroskopischen Bilder dieses Tumors 
vorzuzeigen. _ (Schluss folgt.) 

IV. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 14. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Geschäftliche Mittheilungen. 

2. Herr Riegel: lieber Acliylia gastrica. YoHragender stellt 
zwei Kranke mit Achylia, resp. Hypochylia gastrica vor. 

Fall 1. Der erste Fall betrifft einen 4b jährigen kräftigen, gut genährten 
Manu, der schon vor vier Jahren und seitdem wiederholt magenleidend 
war, vor 14 Tagen abermals mit Magenbeschwerden erkrankte. Die 
l ntersuchung ergiebt normale Magengrenzen, nirgends Schmerzhaftig¬ 
keit, keinen Tumor, gute motorische Kraft des Magens, dagegen herab¬ 
gesetzte Saftseeretion, resp. constantes Fehlen der freien Salzsäure. 
Auch jetzt, da die Beschwerden geschwunden sind, fehlt die freie 
Salzsäure eonstant. Auch nach der Methode von Talma lässt sich 
freie Salzsäure nicht gewinnen. Die Gesammtacidität schwankt e zwischen 
13 und 12, der Pepsingelialt zwischen 31) und .‘>(1%. 

Fall 2. Von viel grösserem Interesse als dieser ult der zweite Fall, der 
einen <><»jährigen Taglöhner betrifft. Hier ist die Aehylie schon seit 
acht Jahren nachgewiesen. Bereits im Jahre 181*1, da der Kranke zum 
ersten Male wegen Magenbeschwerden in die« Klinik kam, wurde eine 
Aehylie nachgewiesen, die auch nach Schwinden der Magenheschwerden 
fort bestand. Der Kranke kam im Laufe der Jahre wiederholt wegen 
Magen- und Dannstörungen, die indess meistens sehr rasch von'iber- 
gingen, in die Klinik. Stets wurde, wie auch jetzt, nicht nur ein 
völliges Fehlen der freien Salzsäure, sondern auch eine äusserst geringe 
Gesammtacidität ronstatirt. Während im ersten Fallt* die Gesammt- 
aridität zeitweise noch eine relativ hoho war, schwankte sie hier 
meistens zwischen 0 und IO. Auch der Pepsingelialt dos Magensaftes 
war. wenn auch nicht gänzlich aufgehoben, so doch wesentlich ver¬ 
ringert; Lab fehlte. Dagegen erwies sieh die motorische Kraft als gut 
erhalten, eher gesteigert. Der Ernährungszustand des Patienten war 
trotz Aehylie stets ein vorzüglicher. 

Während der erste Fall nur als Hypoehylie bezeichnet werden 
kann, stellt, der zweite das Bild einerj echten Achylia gastrica dar. 
Mit Sicherheit ist in diesem Falle erwiesen, dass die Aehylie min¬ 
destens schon acht Jahre besteht. Aehyüeen können primäre und 
sec.undäre sein. Meistens sind sie secundär; so beobachtet man 
sic* hei Careinom, bei amyloider Degeneration des Magens, ferner 
als Folge einer toxischen Gastritis, als Begleiterscheinung von 
pernieiöser Anämie und dergleichen mehr. Alle diese Zustände 
können hier ausgeschlossen werden. Welches im vorliegenden 
Falle die Crsaehe des Fehlens der Saftseeretion ist, oh dem ein 
Schwund der Magendrüsen zu Grunde liegt oder oh es sich um 
»‘im* Secretionsmuimse handelt, wie solche Fällt» Einhorn zuerst 
mitgetheilt hat, ist ohne weiteres nicht zu entscheiden. Mit Sicher¬ 
heit lehren aber derartige Fälle, dass der seihst Jahre hindurch 
währende Ausfall der chemischen Thätigkeit des Magens die Er¬ 
nährung in keiner Weis» 1 schädigt. Erst dann wird letztere ge¬ 
schädigt, wenn zugleich die motorische Thätigkeit des Magens er¬ 
lahmt oder wenn sich Darmstürungen hinzugesellen. Bemerkt sei 
noch, dass auch di<‘ Versuche, die Saftseendion nach »len Me¬ 
thoden von Talma und Schäl»* anzuregen, vollkommen negativ 
nusficlen. 

Vortragend»*r macht auf die relative Häufigkeit derartiger 
Fäll»*, die oft ganz symplomenlos v»*rlaufen, aufnmrksam. Er s»*lhst 
hat »»in«* grosse Anzahl derartiger Fälle b<*riba»‘htet, die nur durch 
die aus anderen Gründen vorgenomtnen»* Aushelmrung entd»*ekt 
wurd<*n. ln Bezug auf die Therapie ist <*s nicht, wie man zu 
meinen geneigt; s»*in könnte, die Aufgabe, die fehlende Saftsecre- 
tion zu ersetzen od«*r eine den Ausfall der Saftserndinn vollauf 
berücksichtigende Diät zu wählen. Hauptaufgabe ist, eine mög¬ 
lichst die m»dorische Thätigkeit- schonende Diät zu wählen, also 
eine Diät, di»* hei möglichst liolmm Niihrwerth und feiner Yer- 
theilung wenig Volumen zeigt. Denn gera»le in »ler Intacthel! der 
mntonsrhen Thätigkeit ist die Gompensation für »len Ausfall der 

pcptDetyen Krall gegeben. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 21. März 1899. 

Vorsitzender: Herr K(immell; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr Reineke berichtet einleitend zu den nachfolgenden 
Vorträgen über den Stand der Tuberkulose und ihrer Bekämpfung 
in Hamburg. 1872 starben im hamburgischen Staatsgebiet an 
Tuberkulose 41 auf 10 000 Einwohner, ein Prozentsatz, der sich 
mit mässigen Schwankungen bis zum Jahre 1884 erhielt. Dann 
beginnt ein regelmässiges, kaum unterbrochenes Sinken bis auf 
23 auf 10 000 im Jahre 1898. Dass für diese Zahlen die Lungen¬ 
tuberkulose ausschlaggebend war. beweist eine andere Zahlen¬ 
reihe. Nach di»*ser starben an Lungentuberkulose von 1872 Bis 
1884 im Jahre 31 bis 33 Personen auf 10 000 ; dann folgt auch 
hier ein regelmässiges Sinken bis auf 18 auf 10 000 im Jahre lstis. 
Fast dieselben jährlichen Verhältnisszahlen ergeben sich, wenn 
man Stadt- und Landgebiet trennt, für die Stadt, während auf 
d«*in Lande die Krankheit von vornherein in geringerer Ausdeli- 
nung auf tritt und auch wesentlich langsamer abnimmt als in der 
Stadt. Lhiss die Abnahme der Tuberkulose nicht eine scheinhaiv 
sei in Folge anderweitiger Buchung der Todesfälle ergiebt sich 
aus einer fünften Zusammenstellung, in welcher die jährlichen 
Todesfälle von sämmtlichen Erkrankungen der Athmungsorganc 
mit Ausschluss der Tuberkulose berechnet auf je 10 Ooo Einwohner 
zusammengestellt sind. Auch diese Curvc, welche sich in »len 
Jahren von 1872 bis 1891 zwischen 30 bis 39 puf 10 000 bewegt, 
ist allmählich auf 13 von 10 000 im Jahre 1898 gesunken, ln 
ähnlicher Progression haben etwa seit 1887 die Erkrankungen an 
Diphtherie und Typhus abgenommen, und es ist bekannt, das.s 
auch in anderen Städten Deutschlands sich die Verhältnisse in 
ähnlicher Weise gebessert haben. Das hat manche skeptisch ver¬ 
anlagte Naturen veranlasst, unseren Assanirungsbestrebiingci) 
jeden praktischen Einfluss abzusprechen und die Abnahme der 
Infectionskrankiudten auf unbekannte, unserer Einwirkung unzu¬ 
gängliche kosmische Vorgänge zurückzuführen. Referent tritt diesen 
Anschauungen energisch entgegen unter Hinweis auf die Ort»* und 
Länder, in welchen die lnfectionskrankheiten nicht abnehmen und 
auf verschiedene Beispiele von Pocken, Typhus- und Gholera- 
ausbrüehen aus neuester Zeit, die immer da auftraten, wo offen¬ 
kundige, sanitäre Missstände einen Einbruch von Krankheit,s- 
erregern ermöglichtem. W enn »\s auch wohl nur ein Zufall sH. 
dass der stärkere Rückgang der Tuberkulose in Hamburg g»*radr 
in dem Jahre nach Koch’s entscheidender Veröffentlichung er¬ 
folgt»*. und wenn man auch nicht sicher sagen könne, welcher vog 
unser« vielfachen sanitären Maassregeln das Hauptverdienst bei 
dem Rückgänge gerade dieser Krankheit zukommt, so sei doch 
zweifellos, dass unser concentrischer Angriff den Feind trefft*. der 
sich im Zurii» Iswcichen befindet. Diese Thatsache musste zu einer 
immer cimrgiscfmren und immer zielbewussteren Verfolgung auf- 
fordern. Ein Glied in der Kette dieser Maassregeln bilden die 
Heilstätten, welche die Erkrankten heilen oder wenigstens dahin¬ 
erziehen sollen, dass sie Anderen nicht mehr gefährlich werden. 
Welche Wichtigkeit diesem Glied»* zukomme, wolle Referent dahin 
gestellt sein lassen, jedenfalls sei es unentbehrlich und dadurch 
bedeutungsvoll, dass <*s sehr viel mehr Kosten verursache als alle* 
anderen, wenn man von der Bekämpfung der Rindertuberkulose 
altsieht, »lie zwar aueli sehr <*ng in diesen Rahmen gehört, aber 
von anderen Instanzen zu beschaffen ist. Deshalb sei es s»*hr 
werthvoll, dass die öffentlich»» Meinung und die Privatwohltliäng- 
keit sich höchst energisch der Heilstättenfrage zugewendet hätten 
und dass sieh auch in Hamburg ein hochherziger Bürger gefunden 
habe, der fast zu derselben Zeit, als die Medicinalbehürden ihren 
im Jahr»* J89ii organisirten Feldzug gegen die Tuberkulös»* er- 
öffneten. eine grosse Summe zur Errichtung einer Lungenheilstätte 
für Hamburg bergab. Diese Stätte, welche in den nächsten 
Wochen crölTn»*t. wenlcn solle, werde heute Abend durch Bild und 
Wort vorgerührt und demnächst den Mitgliedern auch an Ort- und 
Stelle gezeigt werden. Mög»* si<* an ihrem Theile mit dazu bei¬ 
tragen. »Im Curve der der Tulmrkulose Erliegenden von Jahr zu 
Jahr nmlir lmrabziulriicken, bis unsere Nachkommen einst so von 
dieser Kranklmit reden können, wie wir es jetzt von der Lepra thun. 

2. Herr! im e k e: Die baulichen Einrichtungen der demnächstzu er¬ 
öffnenden Heilstätte für unbemittelte Tuberkulosekranke bei Geesthacht. 
(Der \ ortrag ist in No. 19 dieser Wochenschrift veröffentlicht 
worden.) 

3. H»*rr Kumpel: Die Indicationen zur Anstaltsbehandlung der 
Tuberkulose. 

4. Herr Ritter bespricht das Wiss»msworthoste »ler Aufnahme¬ 
bedingungen und des Betriebsplanes der neuerrichteten Heilstätte. 
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peiner, Wirkung l’luoresciremler Stoffe auf* Infusorien. —Jodlbauer, 
Einfluss der Bittennittel auf den Dünndarm. — Abtheilung für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie, 1. Sitzung (Fortsetzung): Küstner, Peritoneale 
Sepsis und Shock. — Fritsch, aj Nachbehandlung nach Laparotomieen; 
b) Adnexoperationen. S. 243. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 8. Mai 1899. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 38.) 

3. Herr Körte: Demonstration einer Pankreaseiterung und 
Nekrose in Folge von Cholecystitis purulenta: M. H.! Der Zufall 
hat es mit sich gebracht, dass ich heute bei einer Section einen 
Fall von nekrotischer Entzündung im Pankreas fand, und da ich 
annahm, dass Herr College Gessner uns heute über den gleichen 
Gegenstand berichten wollte, habe ich mein Präparat mitgebracht. 

Es handelt sich um einen 02jährigen Mann, welcher im März 
dieses Jahres mit heftigen krampfartigen Schmerzen erkrankte, die er 
im Epiga-strium lokalisirte und die mit Erbrechen und Auftreibung des 
Leibes verbunden waren. Derartige Anfälle kamen mehrfach und führten 
ihn schliesslich am 21. April ins Krankenhaus. Dort fand man einen 
massig fettleibigen Mann, der blass und ziemlich verfallen aussah, nor¬ 
male Temperatur hatte, dessen Leib namentlich in der Oberbauchgegend 
etwas aufgetrieben und in der Gallenblasengegend schmerzhaft war. 
Icterus bestand; der Urin war ohne Ei weiss und Zucker. Er wurde 
zunächst auf der inneren Abtheilung behandelt; es stellte sich dann eine 
immer deutlichere Schmerzhaftigkeit der Gallenblasongegend heraus, 
und es traten mehrfach Kolikanfälle, zuletzt mit Schüttelfrost und ge¬ 
folgt von Fieber ein. In Folge dessen wurde der Kranke der äusseren 
Abtheilung überwiesen (5. Mai 1899). Ich konnte bei dem Patienten 
eine geschwollene und ausserordentlich empfindliche Gallenblase con- 
statiren. Ausserdem war der Leib leicht aufgetrieben, und es schien 
etwas freies Exsudat in der Bauchhöhle vorhanden zu sein. Der Kranke 
war durch Fieber, Schmerzen und Appetitlosigkeit sehr herunter¬ 
gekommen. Jedenfalls war es klar, dass nur durch chirurgischen Ein¬ 
griff der Krankheitsheerd im Leibe, als welchen ich die entzündete, 
wahrscheinlich mit Eiter gefüllte Gallenblase annahm, geheilt werden 
konnte. Am Sonnabend den 6. Mai wurde der Eingriff gemacht. Nach 
Eröffnung des Bauches durch Längsschnitt am Aussenrande des rechten 
Musculus rectus lief trübe Flüssigkeit ab. Die Gallenblase, die Sie hier 
am Präparat sehen, zeigte sich stark entzündet, mit dem Netz und dem 
Colon durch Adhäsionen verbunden. Nachdem ich diese Adhäsionen 
getrennt, Hess ich die Gallenblase mit Gaze umstopfen, und bei der Er¬ 
öffnung entleerte sich stinkender Eiter und aus dem einen Reeessus, 
der ganz unten dicht an dem Abgang des Ductus cysticus lag, zwei 
haselnussgros.se Gallensteine. Ich konnte die Gallengänge für Gesicht 
und Finger zugänglich machen. Sie waren frei von Steinen. So nähte 
ich die Wunde in der Gallenblase nach Einlegung eines Drainrohres 
zu, befestigte etwas Netz über der Nahtlinie und schloss dann die 
Bauchwunde bis auf die Drainöffnung. Der Patient kam in ziemlich 
elender Verfassung zur Operation und starb am Abend unter Collaps- 
erscheinungen. Die Section, welche heute von Herrn Coli egen Benda 
ausgeführt wurde, ergab uns nun, dass ausser dem Empyem der Gallen¬ 
blase noch etwas anderes vorhanden war, und zwar eint* Nekrose 
des Pankreas. Aus dem Sectionsberichte (Dr. Benda) führe ich 
folgendes an: 

In der Umgebung der drainirten Gallenblase fanden sich frische 
Verklebungen ohne eitrige Beimischung. Dagegen waren die Dünn¬ 


darmschlingen locker unter einander verklebt, zwischen denselben 
eitriges Exsudat. Unterhalb des Me.socolon transversum bestand eine 
grössere nach abwärts vom Mesenterium und locker verklebten Darm- 
schlingen begrenzte Höhle, erfüllt mit einem jauchigen, schmutzig 
braunen Inhalt, in welchem weissliche nekrotische Bröckel bis zu 
Wallnussgrösse schwimmen. Das Mesocolon transversum ist breit 
perforirt, die grossen Gefässe desselben verlaufen völlig frei macerirt 
durch die Höhle. Die letztere communicirt breit mit der Bursa omentalis. 
an deren Boden das zum grössten Theile nekrotische, missfarbige 
Pankreas verläuft. Am Kopf, sowie am Schwanz dieses Organes 
findet sich noch gesunde Drüsensubstanz; der Körper ist missfarbig und 
nekrotisrh. Im interstitiellen Gewebe besonders finden sich Blu¬ 
tungen und Verjauchungen. Eine der mit der Abscesshöhle verklebten 
Jejunal schlingen zeigte mehrere kleine Perforationen, die ersicht¬ 
lich von aussen nach innen erfolgt waren. Gegen die linke Niere 
hin zog sich eine Eitersenkung. In dem Fettgewebe der unmittel¬ 
baren Umgebung des nekrotischen Pankreas finden sich eine grosse 
Anzahl hirsekorn- bis erbsengrosser Fettgewebsnekrosen. Keine 
Metastasen in Leber, Nieren, Milz; Pfortader frei. — Sie sehen am 
Präparat hier die vernähte und drainirte Gallenblase. Das Ligamentum 
gastrocolicum ist durch trennt. Schlage ich den Magen nach oben, das 
Colon transversum nach unten, so überblicken Sie die grosse Höhle, an 
deren Boden das in der Mitte nekrotisirte Pankreas; quer durch die 
Höhle ziehen die strangartig frei macerirten grossen Blutgefässe des 
Mesocolon. 

Der Krankheitsverlauf ist folgendermaassen zu erklären. 
Durch die Gallensteine ist eine eitrige Cholecystitis hervorgerufen. 
Die Infection ist auf dem Wege der Gallengänge durch den Chole- 
dochus in den Ductus pancreaticus fortgekrochen und ist von 
diesem aus in das interstitielle Gew'ebe der Drüse übergegangen 
und hat dieses zum Absterben gebracht. Es entstand dann ein 
Eiterhecrd im Netzbeutel, welcher das Mesocolon transversum 
durchbrochen hat. Nach links hin ist die Eiterung im retroperi- 
tonealen Gewebe weiter gegangen. Die Peritonitis war zunächst 
eine abgekapselte, dann ging die Eiterung in den Verklebungen 
zwischen den Darmschlingen weiter. Das schrittweise Vorwmrts- 
gehen der Erkrankung documentirt sich in der Krankengeschichte 
durch die wiederholten Schmerzanfälle mit Fieber und Schüttel¬ 
frösten. Zur Zeit der Operation war der Prozess bereits auf die 
ganze Bauchhöhle verbreitet. Wäre es gelungen, die Pankreatitis 
rechtzeitig zu diagnosticiren, so wäre eine Eröffnung der Bursa 
omentalis von vorn her möglich gewesen. 

4. Herr Sörensen: Ueber einige Fälle von stenosirenden 
Darmcarcinomen. Im Aufträge meines Chefs, des Herrn Geheim- 
rath Hahn, habe ich ihnen über einige Fälle von stenosirenden 
Darmcarcinomen zu berichten, die im Laufe der letzten Zeit in 
seiner Privatklinik zur Behandlung und Operation gekommen sind. 
Es handelt sich im ganzen um sieben Fälle, von denen zwei 
Dünndarm- und fünf Dickdarmcarcinome waren und bei denen 
sämmtlich die Laparotomie gemacht worden ist. 
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Alle Fallt* ohne Ausnahme kamen erst zu einer Zeit in Be¬ 
handlung. wo t*s selnm zu ausgeprägten schweren Obstructions* 
Erscheinungen gekommen war. Es ist. ja bekannt, dass die Parm- 
earcinome in der ersten Zeit ihres Bestehens wenig oder gar 
keine Beschwerden machen. Erst wenn durch das Wachsthum 
der Geschwulst das Dannlumen soweit verengert ist, dass daraus 
ein erhebliches Hinderniss für die Oirculation des Darminhalts 
sieh ergiebt, treten auch subjective Beschwerden auf, die den 
Träger der Geschwulst auf sein Leiden aufmerksam machen. Meist 
treten dann plötzlich die Erscheinungen der Darmoeclusion auf. 
Der Kranke bekommt heftige Kolikschmerzen, der Leib wird auf¬ 
getrieben, der Stuhlgang ist angehalten, es gehen keine Winde 
ab, und es kommt zu Aufstossen und Erbrechen. Gewöhnlich 
handelt es sich nun dabei noch nicht um völligen Darmversehluss. 
nach einiger Zeit erfolgt auf Klystire oder Abführmittel wieder 
Stuhlgang, und der Kranke fühlt sich wieder gesund, bis nach 
kürzerer oder längerer Frist sich die Passage wiederum verlegt. 
Seltener kommt es gleich von vornherein zu ausgesprochenem 
Ileus. So war es in einem unserer Fälle. Der Kranke hatte sich 
für ganz gesund gehalten. Er bekam plötzlich heftige Leib- 
schmerzen und Erbrechen, das bald fäeulent wurde. Der Leib 
war enorm aufgetrieben, und der ganze Zustand wurde so be¬ 
drohlich, dass von einem auswärtigen Chirurgen schleunigst die* 
Colotomie gemacht wurde. Nach Entleerung des Darms wurde 
dann ein Carcinom der Flexura sigmoidea entdeckt, das in der 
Klinik exstirpirt wurde. In allen anderen Fällen war der Verlauf 
weniger acut. Die Kranken hatten eine ganze Anzahl leichter 
lleusattaquen überstanden und kamen in einem Zustand von mehr 
chronischem Ileus in Behandlung. In zwei Fällen war die Passage 
für den Darminhalt schliesslich völlig verlegt, bei den übrigen 
war die Occlusion keine vollständige. 

Es ist in allen Fällen gelungen, die Diagnose des Sitzes, des 
Wesens und der Natur des Hindernisses mit ziemlicher Sicherheit 
zu stellen. Zwar war es, mit alleiniger Ausnahme von Fall :2, wo 
eine Colotomie vorher gemacht und der Darm leer war, niemals 
möglich, bei dem stets vorhandenen starken Meteorismus und der 
Spannung der Bauchdecken die Geschwulst zu fühlen, auch in 
der Chloroformnarkose ist das nicht gelungen. Dazu sind die Ver¬ 
hältnisse zu ungünstig und die Geschwülste meistens zu klein. 
Für Carcinom sprach das Alter der Patienten, der jüngst«* war öS, 
der älteste 66 Jahre alt. ferner der meist chronische und inter- 
mittirende Verlauf der Obstruetionserscheinungen. der Abgang 
von Blut und Schleim und das Fehlen anamnestischer Daten, die 
auf vorangegangene lokale Peritonitiden oder Gallensteinerkran¬ 
kungen hätten hindeuten können. 

Was den Sitz der Carcinome anbelangt, so fanden sich die¬ 
selben zweimal im unteren Theile des Dünndarms, einmal am 
Coec.um, zweimal an der Flexura coli sinistra und zweimal an der 
Flexura sigmoidea. Einmal handelte es sich um multiple carcino- 
nmtöse Stricturen. Hier waren in einem Stück des unteren Dünn¬ 
darms von etwa 1 m Länge vier vollständig ringförmige Stenosen 
und eine ganze Anzahl jüngerer Geschwülste, die, vom Mesenterial- 
ansntz ausgehend, schlangenförmig den Darm umgriffen, ln einem 
anderen Fall war mit einem Carcinom der Flexura sigmoidea der 
Scheitel einer Dünndarmschlinge verwachsen, so dass auf diese 
Weise ebenfalls eine doppelte Stenose zu Stande gekommen war. 

In einem unserer Fälle waren zu den Symptomen des unvoll¬ 
ständigen Darmverschlusses acute lleuserscheinungon von grosser 
Heftigkeit hinzugetreten. Es bestand enormer Meteorismus, an¬ 
dauerndes fäculentes Erbrechen, und der Kräftezustand war in 
Folge dessen ein so ungünstiger, dass man den erschöpften Kranken 
keinem grösseren Eingriff auszusetzen wagte. Hier wurde des¬ 
halb, um zunächst der dringendsten Imlication. der Entleerung dos 
Darmes, zu genügen, die Colotomie gemacht, lind zwar recht«*rs«*its. 
weil man den Sitz des Hindernisses an der Flexura coli sinistra 
vermuthete. Die Colotomie macht Geh.-Rath Hahn in solchen 
Fällen, wo es sich ja nicht darum handelt, einen dauernden Anus 
praeternaturalis anzulegen, sondern wo nur vorläufig dem Darm¬ 
inhalt Abfluss verschafft werden soll, in folgender Weise. Es 
wird ein kleiner Einschnitt durch die Bauchdecken .gemacht, so 
«lass das Peritoneum nur in einer Länge von •'* 4 cm eröffnet 

wird. Pas Colon wird nicht vorgezogen, sondern so wi<* «*s in die 
Peritonealwunde sich einstellt, angenäht. Die Naht besteht aus 
zwei Etagen. Zuerst kommt eine Reihe von breitgreifenden knopf- 
nähten, di«* etwas auswärts vom Rand«? der Peritonealwumle die 
Serosa des Darms an das Peritoneum parhdale anheften. Sodann 


werden mit fortlaufender feiner Seidennaht der Rand der Peritoneal- 
wunde und die Darmserosa vereinigt. Auf diese Weise wird eint* 
ziemlich breite Berührungsfläche zwischen Darm und Bauchwaml 
geschaffen. Die Oeffnung im Darm wird möglichst klein angelegt, 
denn der Parminhalt ist, wie die Erfahrung lehrt, in diesen Fällen 
von ziemlich dünnflüssiger Consistenz und entleert sich leicht 
auch durch eine feine Fistel. 

Bei den übrigen Kranken ist gleich von vornherein die Lapa¬ 
rotomie gemacht worden. 

Bei Darmobstruction in Folge stenosirender Carcinome wird 
es natürlich das Bestreben des Operateurs sein, den Kranket 
durch radikale Exstirpation der Geschwulst von der Darmobstruction 
und dem Careinomleiden zugleich zu befreien. Leider kommen 
die Kranken oft zu einer Zeit zur Operation, wo die Möglichkeit 
einer Entfernung der Geschwulst im Gesunden nicht mehr vor¬ 
handen ist. Ist ein Darmcarcinom erst breit mit der Bauchwaml 
oder mit anderen Organen verwachsen, finden sich in weiterer 
Entfernung von der Geschwulst multiple Knoten und Knötchen 
auf der Darmserosa oder dein Peritoneum parietale verstreut, sind 
schon Lebermetastasen vorhanden, so ist auf eine radikale Ent¬ 
fernung keine Aussicht mehr vorhanden, und es bleibt mir die 
Imlication bestehen, dem Darminhalt durch Umgehung des Binder» 
nisses einen neuen Weg zu bahnen. 

Nur in zwei von unseren sieben Fällen war noch die Mög¬ 
lichkeit vorhanden, eine Resection des erkrankten Darmes im <««*- 
sunden vorzunehmen. In den übrigen fünf Fällen musste man 
sich auf die Palliativoperation beschränken und die Enteroanasto- 
mose ausführen, ln den beiden resecirten Fällen sass das Car¬ 
cinom in der FMexura sigmoidea, und in dem einen der beiden 
Fälle musste ausser dem Stück der F’lexur, in welcher das ur¬ 
sprüngliche Carcinom seinen Sitz hatte, auch noch ein«* Piinn- 
«larmschlinge resecirt werden, weil sie mit dem Dickdarmtumor 
verwachsen und ebenfalls carcinomatös erkrankt war. Anasto- 
mosen sind gemacht worden zweimal zwischen zwei Dünndarm¬ 
schlingen, einmal zwischen Dünndarm und Quercolon, und zwei¬ 
mal zwischen Quercolon und Flexura sigmoidea. Zur Vereinigung 
der getrennten Darmenden sowohl wie bei der Herstellung der 
Enteroanastomose ist mit Ausnahme eines Falles von Diinndnrm- 
carcinom, wo die Anastomose mittels zweireihiger Naht gemacht 
wurde, der Murphyknopf benutzt worden. Derselbe hat sich in 
allen Fällen vorzüglich bewährt, und Unglüeksfällo, wie Nekrose 
der Darmwand oder vorzeitige Lösung des Knopfes sind nicht 
vorgekommen. Allerdings ergeben sich namentlich bei der Ver¬ 
einigung zweier Dickdarmenden einige Schwierigkeiten, wenn die 
Lumina sehr weit und die Darmwände sehr dick sind. J«*doch 
gelang es in unseren Fällen jedesmal einen guten Schluss zu er¬ 
zielen. und Verstärkungsnähtc brauchten nur selten und in geringer 
Anzahl angelegt zu werden, ln dem Fall von doppelter Rcsedien 
wurde der Dünndarm durch einen kleinen, der Dickdarm durch 
einen grossen Knopf vereinigt. Der grosse Knopf ging am achten, 
der kleine am zehnten Tage ab. 

Die Knöpfe von den übrigen Dickdarmoperationen sind am 
10. bis 14. Tage abgegangen, ln einem Fall, Anastomose zwischen 
lleum und Colon transversum, kam der Knopf erst nach acht 
Wochen wieder zum Vorschein. 

Ein sehr grosser Vortheil, der aus der Anwendung des Murphy¬ 
knopfes resultirt, bestellt darin, dass sofort nach Schluss des 
Knopies die Passage für den Darminhalt frei wird. Wir hahen 
noch auf dem Operationstisch eonstatiren können, wie gleich nach 
Lösung der absperrenden Ligaturen der Darminhalt aus <I«*m 
obeivn in «len unteren Darmabschnitt übertrat. Dementsprechend 
kann man sehr bald nach der Operation beginnen, durch Dann- 
ausspiilungen und durch Abführmittel den stagnirenden Parm¬ 
inhalt zu entfernen. Die mikroskopische Untersuchung konnte 
nur in den beiden Fällen gemacht werden, wo durch Resection 
des Darms die Präparate gewonnen worden waren. In beiden 
Fällen handelt«* es sich um typische Prüsencarcinome. 

Di«* Operationsresultate sind insofern als gute zu bezeichnen, 
als von <h*n sieben Kranken sechs die Operation gut überstanden 
mul durch dieselbe zunächst von ihren Beschwerden vollständig 
befreit wurden. Es ist hervorzubeben, dass auch in den Fällen 
von seitlich«*!* Anastomose die Darmfunction eine ganz vorzüglich 
war und dass keine (.'ireulationsst.örungen mein* auftraten. 

Fan Krauler ist gestorben. Es handelte sich um einen 
<><>jährigen Mann mit multiplem Diinndarmcarcinom. der durch 
lange Dauer der Puruiohstnictiun auf das äusserste erschöpft war 
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und bei dem die Operation nur auf den dringenden Wunsch des 
Kranken noch gemacht wurde. Kr starb wenige Stunden nach 
der Operation im (’ollaps. 

Wenig gutes ist dagegen von den I »auerresuliaten zu he- 
richten. Heide Kranke, bei denen die* ue.ro Resection gemacht 
worden ist. sind zwar von lokalen Recidiven frei geltlieben, aber 
beide sind etwa ein .Jahr nach der Operation an Leberkrebs er¬ 
krankt. I>ie Knteroanastornose ist ja immer nur als Palliativ- 
operation zu betracliten und eine dauernde Heilung von ihr nicht 
zu erwarten. Hoch ist hervorzuheben, dass ein Patient, hei dem 
schon im Jahre 1«S!4 wegen I hinndarmcarcinom die Kntoroanasto- ' 
mose gemacht wurde, noch jetzt lebt und sich wohl befindet. 

(Schluss folgt.) 


II. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 17. Marz ISO!*. 

Vorsitzender: Herr Wölfler. 

1. Herr Schloffen lieber osteoplastische Operationen Iml liefert 
ini Bereiche der Tibia. I)r. Schlotter «leimmstrirt ein Mädchen, hei 
dein von Prof. Mülfier wegen nach Osteomyelitis zurückgebliebenen 
Defeets des grössten Theils der Tihiudiaphyse nach «ler Hahn selnm 
Methode «lie Fibula implantirt worden war, nebst, der Röntgen phüto- 
grapltic. Die Kimehenvereinigung geschah sehr langsam, doch ist das 
Endresultat sehr günstig, die Patientin kann ihren früher unbrauchhjren 
Fns< jetzt sicher bemitz«*n. In einem zweiten Falle, der liehst Rüntgvn- 
bild gezeigt wird, war eine Pseudarthrose der Tibia nach Fraetur (wegen 
Zwiseliciilagernng eines keilförmigen Knoelmiifragineut s) nach dem 
Miillerselien \ erfahren durch IVhrrpflan/iing eines 1 lautknoelmn- 
lappens aus der Xachharsehaft zur Heilung gebracht worden. Dieses 
\ erfahren war deshalb angewendet worden, weil es ein geringerer 


Eingriff zu sein seinen, als die Entfernung des Knoehenfragments. 
Nach acht- Wochen erfolgte knöcherne C'onsolidation. wobei der Knochen 
des Lappens an Dicke zunahm. Im Anschluss daran besprach 
Sehloffer die Jndiratioiien für die einzelnen osteoplastischen Methoden. 
-• Herr Chiari demonstrirt eine 2»* Tage alte, inter partum ent¬ 


standene. in Heilung begriffene complete Utcrusruptiir. Das Präparat 
stammt von einer Jiojidirigen Frau, hei der nach vorzeitigem Blasen- 
sprung ein W endimgsversueh wegen engen Beckens, Vorfall einer Hand 
und der Nabelschnur neben dem Kopfe gemarkt worden w ar. Schliess¬ 
lich wurde die I* rau durch Perforation entbunden. Nach achttägigem 
normalen Wochenbett wurde die Frau entlassen: am Uterus war nichts 
besonderes, zwei Tage darauf traten aber Erscheinungen von Tetanus 
auf. unter denen die Frau nach neun Tagen zu Drunde ging. Bei der 


Seetif»n fanden sieh hochgradige \ eränderungen an den Nieren, Ure- 
teren (ein l reterstein war schon im Lehen getastet worden) und an 
Rer Hkisc. Der l terus war suhinvoh'irt, au der hinteren Wand be¬ 
fanden sieh zwei rinnenförmige Suhstanzverlustc, von denen einer bis 
ins Corpus Uteri reichte, •» cm lang und glatt war. Bei der Prüfung 
seiner fiele mit einer dicken Sonde gelangt diese durch die ganze 
Cervixwand in ein von den Lamellen des Ligamentum lat um gebildetes, 
röhrenförmiges Cavum von ü cm Länge und 1-1,ö ein Breite, das 
wieder vorn durch eine fibrinös verklebte Oeifnung mit der freien 
Bauchhöhle eommunieirt. Im Cavum ist keil* Fiter, seine Wände gras 
nuliren und liegen aneinander, sind etwas hämorrhagisch infiltrirt. Von 
der Rissüffnung verlief im Peritoneum eine Falte, zw iselien deren 
Lamellen sieh zerfallendes Blutextravasat befand, Chiari meint, dass 
die Ruptur entweder durch das Missverhältnis des Beckens spontan 
(( onj. vera S,S cm) oder durch den W'endungsversueh entstanden war 
und dass der Kopf dann ins Ligamentum lat um hindurelit rat. Da kein 
grosseres Gefäss zerrissen war, die Plaeenta von seihst altging und 
keine lnfeetion hinzutrat, hlieb die Ruptur unentdeckt. 

L)iseussion: Herr Salus meint, dass der an der linken Seite der 
Linea termimdis getastete Frctgrenstein die Frsaelie für die Ab* 
weiehung des Kopfes und die Ruptur gegeben habe. 

Herr Chiari gieht nur die Mitwirkung zu, die Hauptsache sei 
das räumliche Missverhältnis des Beckens gewesen. 

Herr Prz i !> ra in bemerkt, der Fall sei gesund aus «ler Gehäranstalt 
entlassen worden und unter den Erscheinungen von Tetanus (Trismus, 
Nack unstarre und später (Opisthotonus) auf seine A hl lmi lung auf genommen 
worden. Der Trimus liess nach einiger Zeit nach, die Atliemnoth ehen- 
falls, der Harn enthielt viel Eiweiss. Die Abtastung der Bamlcheken 


war wegen grosser Spannung unmöglich, fs Stunden vor dem Tode 
stieg die Temperatur hoch an, und die Patientin starb untur Erschei¬ 
nungen von I Icr/schw.äclie. Urämische Frseheinungen waren nicht 
vorhanden. 


Herr v. Rosthorn betont die Seltenheit des Falles* welcher zeigt, 
«la^s auch sehr weitgehende Fterusruptuivn heilen können. Für die 
Klinik empfiehlt v. Rosthorn den Vorgang von Fritsch, nämlich die 
sofortige Laparotomie bei eompleten Uterusrupturen, hei ineompleten 
genügt., wenn kein grösseres (iefäss zerrissen ist, die sorgfältige 
Tamponade. 

Herr Fischl empfiehlt, die Tamponade des Cterus. 
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Herr Chiari macht auf die von Breuss und Rokitansky mit- 
gctheilt«*n Fälle von geheilten Uterusrupturen aufmerksam. 

•». Herr Chiari demonstrirt einen Fall von höchstwahrscheinlich 
• •ni der Basis einer Polyarthritis rheumatira acuta entstandenen 
nnkylopoetischcn Arthritis in den Occipital-vertebralgelenken. Das 
hei reffende Präparat stammt, von einem 18jährigen Menschen, der auf 
der Klinik von Prof. v. Jakseh sceirt wurde. Derselbe hat an acutem 
Celenkrlieiimat Linus, Herzklapprufehler und einer Entzündung der 
oberen Halswirbelsäule gelitten. 1 Me Seet ion ergab eine chronische Endo- 
carditis mit 1 nsuffieienz der Klappen und Steuos#Mer Ostietl, universelle 
meelianisehe llypi rämie, universellen 1 Ivdrops. Thrombose in den peri- 
ve>ieah n \ enen und hämorrhagische Infarcfe in den Lungen. 

Am intrros.intoten war der Befund an der Halswirbelsäule. Das 
Foramrn oeeipit ale magnmu auffallend verengt, durch starkes Vnrspringen 
des Proe. odoiitoides nach hinten, so dass «lie Medulla oblongata deut¬ 
lich abgespaltet erschien, der Atlas war mit dem Os occipitale und mit. 
dem zweiten Halswirbel und dieser mit dem dritten theilweise syn- 
ostosirt. Dabei war die Stellung des Fpistropheus derart verändert, dass 
er mit seinem Proe. odoiitoides und mit ihm die folgenden unteren 
Halswirbel um 2 cm hinter den vorderen Rand des Os oeeipitalc ge- 
niekt war. wodurch eben die erwähnte Verengerung des Foramen oeei- 
pitale und ('oin pression der Midulla ohlongata bedingt war, die wieder 
zu einer geringen deseendireuden Degeneration der Pyramidenstränge 
führte. Der Apparat ns ligamentosus des Proe. odoiitoides war durch 
Narben und Fettgewebe subsi it uirt. Von Tuberkulose w ar in «ler Leielic 
«lebt* zu finden, und Chiari hält dafür, dass sieh «liese Ankylose in 
«ler That im Anschluss an die Polyarthritis acuta «■ntwiek«dt habe. 

Diseussion: Herr R. v. Jakseh erwähnt, dass der Patient, durch 
voll«* sichen Jahre an oft iveulivirenijem acuten Gelenkrheumatismus 
litt und nachher wegen Arbeitsunfähigkeit das Spital aufsuchte. Bei 
der Untersuchung fand sieh ein HerzklappenfVlder und eine Bewegungs- 
besehränkuijg des Kopfes, s<» «lass Patient mit demselben nur die Be¬ 
wegung nach rechts vorn vollbringen konnte. Die Halswirbelsäule 
war nicht schmerzhaft, aller beiderseits derb infiltrirt, die Drüsen ge- 
-ehw«>ll*‘ii. Danelien bestand spastische Lähmung der rechten obeivn 
Extremität mit massiger Atrophie, bnKfftidcrs im Biceps, ohne Wrämle- 
nmg «ler elektrischen Reaction. Diese Lähmung nahm im weiteren 
\ »'Haufe zu, es kam bald zur Lähmung der linken Hand, zu Zeitweise 
auftretenden t«'tanisrlmn Zuckungen in beiden oberen Extremitäten, 
später zu Zin kungen der rechten unteren Extremität und dann auch in 
der linken, keine Entartungsreaetion. Die Lähmungen nahmen im Laufe 
«ler nächsten Monate wieder ab, die Inactivitätsatrophie nicht zu, in 
der (legend des dritUüi Dannfortsatzes war bei der Bewegung nach 
rechts deutlich ein Knacken zu spüren. Sehlh'sslirh konnte der Patient 
wi«‘«ler gehen, er hatte nur gesteigerte Reflexe. In der letzten Zeit 
litt it unter schweren 1 Urzeiseheimingen, nervöse Beschwerden waren 
nicht mehr zu constatiren. 

Herr Fr. Pick erwähnt einen Aufsatz von Bechterew über 
elir«iniseb«‘ ankylosiremlc Entzündung der Wirbelsäule und nachfolgende 
Mittlmilungrn von SH’ümpel 1, Bäumler, M utterer. Chiari erklärt 
aber af* das werthvolle dieses Falles, «lass die Ankylose in Folge acuten 
(leh'iikrheumatismus au ft rat. 

Ih'ir Przihram betont, «lass in den Fällen von Bechterew trau¬ 
matischer Ursprung, hereditäre Veranlagung uiul Progredienz «ler spi¬ 
nalen Erscheinungen im (legensatz zu dem Falle v. Jakscli's naeli- 
wei-'bar waren. Auch die Fidle von Strümpell, P. Marie und 
Mutterer haben nur <*in<‘ entfernte Aelmlichkeit, nur Ojipenhcitn 
hat einen Fall von MitbetheHigung «ler Wirbelsäule mit Schweren 
Wurz« Isvniptoinm l>ei acutem (!« lcnkrheumatismus erwähnt. Er schliesst 
sieh der Ansicht v. J akscli s und Chiari s an, «lass es sieh um einen 
seltenen Ausgang von acutem Gelenkrheumatismus in Ankylose handelt. 

III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am *20. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Caspary: Ueber Leukoderma. (Der Vortrag wird 
ausführlich veröffentlicht). 

2. Herr Lud io ff demonstrirt circa (>0 Röntgenphotogramme 
von interessanteren Fällen, die in den letzten zwei Jahren in der 
königlichen chirurgischen Klinik zur Beobachtung und Behandlung 
gekommen sind. 

Die. Photogramme stellen verschiedene Fälle von Projectilen im 
Schädel dar, eine Kugel im Thorax mit. conseeiitivem Empyem, Münze 
im ()es»iphagus, Blasenstein hei einem dreijährigen Knaben. Splitter- 
fraetnr «los ()herselienk« ls. Ps« i u«lart hrosc des Unterschenkels vor und 
nach «ler Kn««ebennaht, Pscmlartlirose des Unterschenkels vor und nach 
der Tibiaplastik, Pscmlartlirose des Vorderarmes vor und nach der Naht. 
Veraltet«. Luxationen des Vorderarmes nach hinten mit interponirten 
Knoelienst üek« , lien. Mehrere typische ('• elenkfracturen im Ellenbogen- 
g«denk. Mehrere einseitige und doppelte congenitale Hüftgelenks¬ 
luxationen, zwei traumatische Luxatbmen der Hüfte nach hinten, eine 
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Luxat i<> oht urat.oria. Fractura acetahuli co\;ii'. Traumat »sffei? Symphysen- 
tivnmmg. Centrales Sarkom «ler Tibia. Mehrere Fälle von Osteo¬ 
myelitis. Knochenl'unmkel im Humerus, neugehildete Knocheninseln am 
Humerus und Ellenbogen. Sequester und Totenlade an der Tibia, 
Se«|uesf er im ('alcaneus, partielle Nekrose des Radius. Mehrere Fällt 4 
von Tuberkulose des Fusses, tles Ellenbogens und der Handwurzel. 
Eine alte ausgehe ilto Coxitis. 

Einzelne dieser Fälle sind so bemerkenswerte, dass es sieh 
lohnt, etwas näher darauf einaugehen. Auf dem einen Photo¬ 
gramm sieht man vor dem dritten Halswirbel den Schatten eines 
lTojectils. Patient hatte sich in selbstmörderischer Absicht ins 
rechte Ohr geschossen. Durch das Röntgenphotogramm konnte 
die Kugel an der bezeichnten Stelle constatirt und leicht vom 
Munde aus entfernt werden, da sie dicht unter der Pharynxschleim¬ 
haut sass. 

Zu der Münze im Oesophagus möchte ich noch kurz 
die Krankengeschichte hinzufügen: Das sechsjährige Mädchen 
hatte vor 14 Tagen ein Zweikopekenstück verschluckt. Anfangs 
ging es dom Kinde gut, und es zeigten sich fast gar keine Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens, so dass man glaubte, das Geld¬ 
stück habe schon den Schlund und Magen passirt und liege jetzt 
vielleicht irgendwo im Darm; aber seit circa acht Tagen verwei¬ 
gerte Patientin jede feste Nahrung und war höchstens zum Milch¬ 
trinken zu bewegen. Weder durch Sondiren des Schlundes noch 
durch Betasten von aussen her war ein Fremdkörper zu consta- 
tiren. Beim Durchleuchten und Photographiren jedoch erschien 
sofort im Jugulum dicht über dem Manubrium sterni der kreisrunde 
Schatten der Münze. Es wurde die Oesophagotomie gemacht, 
das periösophageale Gewebe war etwas entzündlich verändert, 
das Geldstück hatte theilweise schon die Wand des Oesophagus 
perforirt und konnte leicht entbunden werden. Vollständige 
Heilung nach vierzehn Tagen. 

An einem anderen Bild kann man den F>folg einer Tibiaplastik 
studiren. Der horuntergeklappte Periostknochenlappen ist fest 
eingeheilt, und die Continuität beider Knochenstümpfe vollständig 
und in fester Weise hergestellt. 

Eine ebenso gut gelungene Pseudarthrosenoperation sieht man 
auf dem Photogramm des einen Vorderames. Infolge einer starken 
I lislocatio ad latus hatte sich kein genügender Callus gebildet. Die 
Fragmente wurden angefrischt und mit Silberdraht genäht. Das 
Resultat ist so gut, dass man selbst im Röntgenbild es als ideales 
ansprechen muss. 

Interessant sind die Photogramme veralteter Ellenbogenluxa¬ 
tionen. Bei allen lässt sich das Repositionshinderniss durch die 
Photographie nachweisen, in mehreren Fällen sind es interponirte 
Knochenstücke, in einem Fall die AbknickungdesCondylus nach vorn. 
An den Aufnahmen von Hüftgelenksluxationen kann man leicht die 
verschieden gestellten und geformten Oberschenkelköpfe und Hälse 
und die verlassene und neugebildete Pfanne studiren und sich 
ein Urtheil über den Werth der vorzunehmenden Repositions¬ 
manöver bilden. 

Bei dem centralen Sarkom der Tibia gab die 21jährige Patientin 
mit voller Sicherheit an, dass sie vor zwei Jahren das Bein gerade 
an dieser Stelle gebrochen habe. Es lag sehr nahe, diesen Tumor 
für einen grossen Callus zu halten, ein Blick aber auf das Röntgen¬ 
bild zeigt deutlich den Bau eines centralen Sarkoms. Interessant 
ist der Vergleich mit dem anderen Tumor am Oberarm. Während 
bei dem Sarkom die Corticalis verdünnt und wie aufgeblasen er¬ 
scheint, ist sie hier verdickt und zeigt in ihrem Innern einen 
ovalen Schatten. Derselbe wurde schon auf dem Photogramm als 
Eiterherd angesprochen. Die nachfolgende Operation bestätigte 
diesen Befund. 

Zwei Füsse verschiedener Individuen boten äusserlich den¬ 
selben Anblick, grosse Schwellung, secernirende Fisteln in der 
Gegend des Sprunggelenks, hier erschien deutlich der Total¬ 
sequester des Calcaneus, dort die verwaschenen Contouren von 
fungösen Massen. Schon die Anamnese deutete hier auf Osteo¬ 
myelitis, dort auf Tuberkulose hin. 

Auf der einen Beckenphotographie sieht man rechts deutlich 
die leere Pfanne, der Oberschenkelschaft ist hinaufgeschobeii. 
Kopf und Hals fehlen vollständig, und vom Trochanter ziehen 
einige unregelmässige, streifige Schatten nach der Beckenschaufel, 
die Residuen einer ausgeheilten Coxitis. 

Bei der Münze im Oesophagus, der Pfannenfractur, bei den 
Uelenkfraeturen im Ellenbogen, bei dem Knochenfurunkel im 
Humerus war die Diagnose nur mit Hilfe der Röntgenphotographie 


vollständig sicher zu stellen. Ueberhaupt beweisen die Photo¬ 
gramme wiederum die Wichtigkeit dieser Untersuchungsmethodo 
für die Chirurgie. 

Im Anschluss hieran werden die gemachten Erfahrungen über 
Durchleuchtung und Photographie, über Expositionszeit, über die 
Wirkung harter und weicher Röhren, über den Werth der Doppel- 
platten und Verstärkungsschirme, die Einstellung der Röhre, über 
die Anwendung und Behandlung photographischer Platten ein¬ 
gehender an der Hand verschiedener Demonstrationsobjecte er¬ 
örtert. 

I)iseussion: Herr Lichtheim: Die grössten Triumphe feiert die 
Durchleurhtungsmethode da, wo es sich um die Erkennung der Lage 
metallischer Fremdkörper und um Knochenaffectionen handelt. Deshalb 
hat die Chirurgie die grössten Vortheile aus ihr gezogen. Die innere 
Medicin ist schlechter gefahren, nur ausnahmsweise hat sie Veran¬ 
lassung, von der Methode für die Erkennung von Knochenveränderungen 
Gebrauch zu machen. Ich habe Ihnen z. B. in der ersten Sitzung dieses 
Winters Photogramme von Tabesfüssen gezeigt, welche die anatomischen 
Veränderungen dieser Affection in vivo klarlegten, und lege Ihnen heute 
solche von Händen und Füssen eines Falles von Lepra anästhetica vor. 
Auf den letzteren sieht man vortrefflich den allmählichen Schwund der 
Knochen und die in den verstümmelten Phalangen restirenden spitzen 
Knochenspangen. Abgesehen von derartigen Ausnahmefällen ist die 
innere Medicin schlechter bei der Ausbeutung der neuen Methode 
gefahren, als die Chirurgie, und die grossen Hoffnungen, die man irn 
Anfänge geäussert hat, haben sich noch nicht verwirklicht. Sie 
knüpften sieh an das überraschend schöne Bild, das man bei der Durch¬ 
leuchtung vom Herzen, von den Lungen und vom Diaphragma erhält 
und das auf der verschiedenen Durchlässigkeit der lufthaltigen Lungen 
und der luftleeren übrigen Thoraxorgane den Röntgenstrahlen gegen¬ 
über beruht. Es war ohne weiteres klar, dass auch ein grosser Theil 
der Krankheiten der Brustorgane, sei es, dass sie zu Aenderungen im 
Luftgehalt der Lungen, oder zu Vergrösserungen der luftleeren Organe 
führen, mit dem Röntgenschirm oder mit der Röntgenphotographie er¬ 
kennbar sein müssen. Das ist auch der Fall, und wenn wir mit dieser 
Methode circa 100 Jahre früher beschenkt worden wären, so wäre die¬ 
selbe in der That von epochemachender Bedeutung für die Diagnose 
der Brustkrankheiten geworden. Jetzt aber war die Diagnostik dieser 
Krankheiten bereits so weit ausgearbeitet, dass die Fortschritte, dir 
uns die neue Methode gebracht hat, verhältnissmässig geringe geblieben 
sind. Wir können natürlich die meisten acuten Affectionen der Lunge 
auf dem Röntgenschirm sehr gut erkennen. Wir stellen mit ihm in 
den tuberkulösen Lungen Lage und Grösse der Hohlräume fest 
Flüssigkeitsansammlungen im Thorax mit imd ohne Lufterguss sind 
unschwer zu erkennen. Letztere — der Pyopneumothorax sowohl 
oberhalb, wie unterhalb des Diaphragmas — geben ein besonders cha¬ 
rakteristisches Bild mit dem verschieblichen horizontalen Flüssigkeits¬ 
niveau, das unter Umständen von der Herzbewegung herrührende 
Wellen erkennen lässt, und dem darüber gelegenen hellen Luftraum. 
Wir sehen Vergrösserungen des Herzens imd der grossen Gefässe, 
intrathoracisehe Geschwülste, aber wir können alle diese Affectionen 
meist ebenso gut mit unseren älteren und bequemeren Untersuchungs¬ 
methoden nachweisen. Freilich hat deren Leistungsfälligkeit ihre 
Grenzen, und eine Hinausrückung derselben wäre sehr erwünscht. In 
einer Hinsicht ist nun die Durchleuchtung der Percussion und Aus¬ 
kultation überlegen, nämlich darin, dass bei ihr die tiefe Lage der luft¬ 
leeren Massen, das Verstecktsein derselben im lufthaltigen Lungen¬ 
parenchym der Erkennung keine Schwierigkeiten bietet. Man siebt 
«leshalb auch derartige Herde da, wo die alten Methoden im Stieb 
lassen. Am häufigsten kommt dies zur Geltung bei Brustgeschwülsten 
da ist es uns manchmal begegnet, dass bei dunklen Symptonienbildern, 
bei denen Auskultation und Percussion keinerlei Aufklärung brachten, 
ein Blick auf den Röntgenschirm genügte, um sofort die intrathora- 
rischen Geschwülste erkennen zu lassen. Hierher gehören auch die 
Aneurysmen der Brustaorta, die um so leichter nachzuweisen sind, als 
die von ihnen gelieferten Schatten Pulsationen zeigen. Aber hei der 
Deutung derartig pulsirender Schatten kann man leicht Irrthünier be¬ 
gehen. Bekannt ist, dass man hei Aorteninsufficienz den pulsirende» 
Schatten der erweiterten Aorta sieht und dass es nicht leicht ist, zu 
sagen, wo die einfache Aorteninsufficienz aufhört und wo das Aneu¬ 
rysma der Aorta asremlens anfängt. Das ist eigentlich selbstverständ¬ 
lich, denn auch bei «len Autopsieen ist die Beantwortung dieser Frage 
oit schwierig. Aber auch bei völlig intactem Klappenapparat, bei an¬ 
scheinend vollkommen normalen Circulationsverhältnissen haben wir 
mehrfach als Zufallshrfunde pulsirende Schatten in der Gegend der 
grossen G«‘fasse gefunden, die umfänglich genug waren, um für Aneu¬ 
rysmen gehalten zu werden. Es sind diese Erfahrungen recht wichtig 
für die (!id.acliten|*raxis. Die ersten derartigen Fälle sind mir ven 
einem hiesigen Gediegen zug«‘führt worden, «1er über sie ein Gutachten 
abzugeben hatte. Später sind uns selbst analoge Fälle begegnet, und wir 
sind allmählich zu der l eherzeugunggelangt, dass dieselben Aneurysmen 
nicht entsprechen. Ich lege Ihnen die Photographie eines solchen 
Falles vor. 
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Sehr leistungsfähig: ist die Röntgemlurehleuchtung auch bei der 
Feststellung tiefliegender Lungeninfiltrate. Ich habe zufällig in der 
letzten Zeit zahlreiche centrale Pneurnonieen beobachtet, bei denen 
die Diagnose der Lungenentzündung unzweifelhaft, aber der Nachweis 
des Herdes durch Ausniltation und Percussion unmöglich war: hier 
ergab die Radioskopie einen leicht nachweisbaren, meist sehr umfang¬ 
reichen Schatten — es ist ja klar, dass, je tiefer der Herd sitzt, um 
so umfangreicher sein Schatten auf dem Schirm ausfallen muss. Von 
praktischer Bedeutung kann unter solchen Umständen der Nachweis 
des Herdes bei Lungengangrän werden, weil bei dieser Krankheit die 
Frage der operativen Behandlung in Rücksicht zu ziehen ist.') 

Im Stich lässt die Methode hingegen sehr kleinen Herden gegen¬ 
über. Auch hier wäre eine Erweiterung der Grenzen unseres Könnens 
sehr erwünscht gewesen, weil es sich um die Erkennung der Anfangs- 
verändenmgen der Lungenschwindsucht handelt. (Jerade hierbei 
haben wir uns aber oft überzeugen müssen, dass, was die Auseultation 
und Percussion nicht hustete, die Röntgendurchleuchtung auch nicht 
vermag, ja, es steht fest, dass die Auseultation hier derselben erheblich 
überlegen ist. In Fällen, in denen durch (hui Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf und Rasselgeräuschen über den Lungenspitzen 
tuberkulöse Veränderungen der Überlappen sichergestellt waren, liess 
die Durchleuchtung keinerlei Veränderungen erkennen. 

Sehr viel dürftiger sind die Dienste, welche die neue Methode bei 
der Untersuchung der Abdominalorgane leistet. Die Durehleuchtbar- 
keit der Unterleibsorgane ist eine sehr geringe, man kann, bei günstigen 
\ erhältnissen, die Oontouren von Magen, Leber und Milz erkennen, 
aber das alles lässt sich mit den alten Methoden bequemer und ebenso 
sicher feststellen. Auch die Bestrebungen, durch Anwendung von 
Kunstgriffen — Eingehen von mit schwer durchleuchtbarem Material 
gefüllten Kapseln — die Luge von Darmstenosen festzustellen, sind 
wohl als gescheitert zu betrachten. Alles, was die Methode für die 
Untersuchung der Abdominalorgane zunächst leistet, beschränkt sich 
auf die Feststellung von metallischen Fremdkörpern. I)it; innere 
Medicin hat hiermit wenig zu thun; di»* Fremdkörper, welche für sie 
in Betracht kommen, die Concremente, sind leider für die Röntgen¬ 
strahlen so leicht durchgängig, dass sie durch die dicken Bedeckungen 
hindurch nicht erkennbar sind. Fast durchweg gilt dies von den 
liallenstcinen und nicht viel weniger auch von den Nierensteinen, von 
denen, wie mir scheint, nur di«* Oxalatsteine leicht darste llbar sind. 

Noch wichtiger wäre «*s, wenn die Durchleuchtung für di«* Er¬ 
kennung der Krankheiten des Gehirns verwendbar wäre. d«*nn, wenn 
die Organe der Abdominal höhle unserer direkten Befrachtung m«*ist 
zugänglich sind, ist dies beim Inhalt der Sehädclliöhle nicht der Fall, 
mul die Diagnostik der Krankheiten der intraeraniellcn Organe ist 
darauf angewiesen, ganz allein die Functionsstörungi n zu berücksich¬ 
tigen. Jedermann weiss, wie eomplicirte Kaisonnements «Iahet die ent¬ 
scheidende Rolle spielen, wie j«\des Glied in der Kette «lerselben die 
Möglichkeit eines Fehlschlusses bi«*tet und wie weit der Diagnostik«*!- 
'»ft durch einen solchen Fehlschluss v«un ro<-ht<>n Wege abg«*h*nkt wird. 
I)«*shalb wäre eine Erweiterung unseres Könnet!#, dadurch, «lass die in 
der Schädelhöhlo gelegenen Organe unseren Sinnen zugänglich gemacht 
würden, von der grössten Wichtigkeit. 

Gerade hier aber war es a priori klar, «lass «lie Bedingungen für 
die Methode äusserst ungünstige sind, weil «lie knöcherne Scbä«l«*l- 
kapsel der Durchleuchtung ein grosses Hindemiss in den Weg stellt 
uixl. wenn es auch gelingt, mit starken Strömen di<*ses Ilind«Tniss zu 
überwinden, die krankhaften Producte meist viel durchlässiger sind, 
als die Schädelkapsel, und eine Differ«*ncirung deshalb nicht gestatten, 
faktisch beschränkt sich «las bisher Erzielt«* auf die Darstellung von 
metallischen Fremdkörpern — Bleikugeln — im Schädelraum. Darüber 
hinaus ist nur Folgt*ndt»s bekannt gewonlen: Oppenheim konnte in 
cadavoro einen nach der Obduction der Schädelhöhle wieder in diesolb«* 
zuriiekgebraehten Hirntumor bei Röntg«*ndurchl«*u<-htung «lurch den 
Schädel hindurch erkennen. Neuerdings will Heubn«*r bei einer Hirn¬ 
geschwulst in vivo einen grossen Schatten auf der Röntg«*nphotographii* 

') Nachträglicher Zusatz: N«*uer«lings hat Lepinc in zwei d«*r- 
artigen Fällen bei der Röntgendurch.leuchtutvg zunächst einen nega¬ 
tiven Befund erhalten und einen Schatten erst dann «-«Mistatiren 
k«jnn«m, als auch durch Percussion und Auseultation der Herd nach¬ 
weisbar war. Auf Grund dieser Bt*fun«b* zw«*ifelt er in derartig«*!! 
fällen «lie Existenz eines centralen H«‘patisationsh(T<les an und 
glaubt, «lass es sich um ein protrahirtes Anschoppungsstadimn han¬ 
dele. Ich halte diesen Schluss für anfechtbar, weil es auch möglich 
ist, dass der centrale Hepatisationslmrd nicht gross genug ist, 
inn einen erkennbaren Schatten zu ludern. Für letztere D«*utung 
spricht ein Fall, den wir v«>r kurzem beoba«-ht<*t haben. Es hamlelte 
sieh um eine Pneumonie, die am dritten Kranklu*itstage in die Klinik 
anfgenomrnen wunie und am fünften Krankheitstage kritisirte, ohne 
«lass jemals Herderscheinungen naehw<*isbar gewesen wären. Eh«*ns«> 
wenig fand sich während des ganzen Verlaufs b«*i der R<'mtg«*n<lurch- 
Icuchtung ein Herd. Will man nicht annchmen, dass «liese im übrigen 
v«41ig typische Pneumoni«* ohne j«*d«* Infiltration ahgelaufen ist, so 
muss man auf obige Deutung zurückgreifen. 


ges«*hen haben. In der Sitzung, in welcher «*r «lies mittheilte, wurde 
von mehreren Seiten darauf liingewiesen, dass die Deutung sehr b«j- 
streithar sei, und Heubner erkannte dies auch seihst an. 

Unter «liesen Umständ«*n möchte ich Ihnen n«)fh einmal das Pikto¬ 
gramm eim*s Falles vorlegen, <h*n ich hier schon vor einem Jahre mit- 
getheilt hatte. Die Mittheilung ist aus äusseren Gründen dem Proto¬ 
koll nicht einverleibt worden. Es handelte sieh um einen Fall TOn 
Meningoenceplialltis gummosa, bei dein, den anatomischen Verände¬ 
rungen der Hirnrinde genau entsprechend, ein Schatten im Röntgenbihl 
sichtbar war. Die Krankheit hatte sich im Anschluss an ein cir<*a vor 
l’/ 3 Jahren erhdgt.es Trauma entwickelt, «lern sofortiger Bewussts«*ins- 
v«.*rlust und allgemeine Convuhdon«»n gefolgt waren. Seitdem litt der 
Kranke an Kopfschmerzen und Erbrechen, Krampfanfällen, die zuerst 
den Charakter allg« niein<*r Convulsionen hatten, dann aber von links- 
seitig«»n, im w«*s«*ntlichen toniscli«*n Krämpfen ohne Bewusstseinsverlust, 
ili<* im Bein begannen, abgvlüst wurden. Es hatte sieh eine s«-hmcr/.- 
hafte Ansehwf'llimg in «ler Schläfengegend gebildet, «li«; l'/s Monate 
v«>r «l«*r Aufnahme des Pati«*nten aufhrach und wenig Blut und Eiter 
ent.h'erte. S«>it.dem hörten «lie Krampfanfälle auf. B«*i der Aufnahme 
constatirt.e man eiinm luü'.sigcn Grad von Stupor, doppels«*itige Neuritis 
optica, Pan-s«* «l«*r linksseitigen Extremitäten mit gesteigerten Sohuen- 
reflexen und diffuser Hvpästhesir an «hmselben. Der Patient klagt«* 
über heftig«* K«>pfsehinerzcn und hatte einen circa pflaumengr«»s«*n 
Defeet an «l«*r reeht«*n S«-hädelhälft«*. ln d«*n hdgenden Tagen st«*i- 
gerten sieh «lie Kopfschmerz«*!!, «>s trat Erbreelu*!! auf, allg«*iin*me Con- 
vulsion«*n mul Pulsverlaiigsainung kain«*n hinzu, «ler in d«*r S<hfidel- 
lücke fr«*ili«*g«*n«h* Hirntheil hörte auf zu pulsiren, das B«*wusstsein <l«*s 
Patii-nten wunle immer schlechter, mul da er lu«*tische Infection in 
Abrede g«*stellt, hatte, auch die Darreichung von Jfxlkali «lie rasch 
zun«‘hm«*nden b«*drohlicheii Erscheinungen nicht beeinflusste, wurde 
neun Tag«* na«-h «ler Aufnahme die Trepanati«>n ausgeführt. Am unteren 
Ende «ler fr«‘ig«*logten (’entralwiiulungen faiul sich die Rinde mit «ler 
Dura vi*rwa«-hs«*n und in eine knorpelharte Masse mngewamlelt. I)«*r 
Versuch, die v«*ränderten Massen zu exstirpiren, scheiterte, weil «lie- 
selh«*n zu ausgedehnt war«-n. Wenige Stunden nach der Operation 
trat der T«xl ein. Die Autopsie ergab, dass di«* Voräinlermigen «ler 
Hirnriiule den unt«*ren Theil der r«*cht«*n Centralwindung, einen Theil 
der unter«*n Stirnwindung, des unteren Seheitelläppchens mul der ober«*n 
Schläfenwiiulung einnahmen. 

Die knorpelharten, an der Scluüleloberfläche gel«*g«*iu*n Krank- 
heitspnxluet«* boten in «Uesem Falle besonders günstige physikalis«-h(* 
Verhältnisse für die Durchleuchtung, so günstig«», wie sie hei «len 
meistun 1 lirnaffeet ionen, zumal den Hirngeschwülst«*n, nicht vorhand«*n 
sein tliirftcn. Es ist in diesem Fall dem nicht sehr intensiven Schatten, 
«len das Photogramm, wie Sit; sich überzeugen können, aufweist, nicht 
die nöthige Beachtung geseh«»nkt worden: erst- als «ler Befund hei der 
Operation un«l der Autopsie die vollständige Congruenz desselben mit 
den Veränd«*rungen d«*r Hirnriiule ergab, wurde die Bedeutung «l«*s- 
sclhcn erkannt. Wäre dies vorher geschehen, so wäre dem Patienten 
die Operation, die sieh selum w«*gen der Ausdehnung der Affection als 
unausführbar erwies, erspart g«*bli«*ben. 

Herr Höftmann bespricht an der Hand einer Anzahl von Photo* 
graphie«*n seine Erfahrungen mit dem Röntgenvorfahren und spricht 
sich speziell zu Gunsten «ler Anwendung des Verstärkungsschirmes aus. 
Herr Rindfleisch: Ueber Pleurageschwülste. 


Sitzung am 10. April 1H99. 

Vorsitzender: Herr Zacharias; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Pick demonstrirt (vor der Tagesordnung) einen Fall 
von luetischem Primftraffect der Lider. 

59jährige Frau, welche vor circa vier Wochen wegen Entzündung 
des linken Auges in die Sprechstunde kam. Objectiv war damals nur 
ein leieht«*s Oedem der Lidhaut am inneren Winkel, verbunden mit «h*n 
Zeichen einer acuten Conjunctivitis zu constatiren. Allmählich bild«*te 
sich eine grössere derbe Schwellung «laselbst aus, «lie Haut und auch 
theilweise die Conjunctiva exulcerirte oberflächlich, die Lymplxhüscn 
vor dem Ohr, unt«:r dem Kinn, am Nacken schwollen an, ein makulöses 
Exanthem wurde auf der Brust si«*htbar, und Allg«>iüeinerschcimmg<*ii t 
Fieber, Kopfschmerzen li. s. w. stellten sich ein. Die Infe« tion war 
durch nahe Berührung mit einem hereditär luetischen Kinde, einem 
Enkel «ler Patientin erfolgt. 

2. Herr Strohl: Ueber Appendicitis. 

3. Herr Th. Cohn: Zur Kenntniss des Sperma. Der Vortra¬ 
gende berichtet über die Ergebnisse seiner vergleichenden Unter¬ 
suchungen über die Lubarsch schen, Böttcher’sehen und 
Charcot sehen Krystalle. Er weist nach, dass die Angaben von 
Lu barsch über die von ihm in den Hodenepithelien entdeckten 
Krystalle nicht genügen, um dieselben einem bestimmten System 
einzureihen. Auch Cohn vermochte in Folge der Kleinheit der¬ 
selben nicht zu einer luvstimmten Diagnose zu kommen, hält 
sie aber für Krystalle sui generis, weil sie in Alkalien und in 
Formol unlöslich sind, worin die Böttcher’schen Krystalle sich 
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lösen. Kr nimmt an. dass sie immrhaib d< r Hodein.'piiheli«*n von 
^»•si'lile» litsreilen lndi\ iilmm entstehen. lind zwar nach dem Tode 
aus einer Substanz, die vielleicht schon intra vitam in den Zellen 
Vorhand»-!! ist. 

('»ihn hat ferner an L«'i<‘hen den (le\v»‘hssalt von Hoden. 
Sann*nhl;ischen und Prostata getrennt untersucht,. Im (legensutz 
zu <l»*m negativen Erfolg»* der ghdehen im November lSd| hier 
vorgotragvnen Versu<‘hs«‘rgehnis«e hat er in den spätestens 12 Ids 
20 Stunden p»»st mortem untersuchten Vorsteherdrüsen Sperma- 
krvstalle entweder ohne weiteres oder auf Zusatz von 1 u '„iger 
Aminoniumplmsphatlösung entstehen sehen, nicht hingegen in dem 
Safte der nach 24 Stunden unt»Tsuchten I haisen. und zu keiner 
Z»*it und unter keiner Bedingung auch im Safte von Hoden und 
Samenhläschen. Er glaubt daher, dass die Lubarsch'sehen (ie- 
hilde eine klinische Bedeutung nicht haben und die Spernm- 
krystalle wahrscheinlich nur aus der Prostata stammen. 

Ibiss die Büttcher’schen und (’harcot sehen Krystalle. 
deren krystallographische Verschiedenheit er bereits vor sechs 
dahren nachgewiesen hat, auch chemisch von einander zu trennen 
sind, kann man-am frischen mikroskopischen Präparat bucht beim 
Zusatz von Formel wahrnehmen, welches die Charcot sehen intact 
lässt, die Böt t cher’schen aber auflöst. 

Auch hinsichtlich ihrer Entstehung unterscheiden smh di»* 
Charcot'sehen von den Böt t cher'schen Krystallen. Bereits vor drei 
Jahren hat Vortragender direkt unter dem Mikroskop die Entstehung 
von Charcot,'sehen aus Leukocyten frischen leukämischen, als 
hängende Schicht in feuchter Kammer consorvirten Blutes beob¬ 
achtet. und zwar sowohl aus granulationslr» ien wie aus eosino¬ 
philen Leukocyten, und Herrn (leheimrath Lichtheim unter Vor¬ 
zeigung der betreffenden Präparate darüber rof»*rirt. IMe gleiche 
Entstehungswei.se constatirte er im Knorhmmarkc und im frisch - 
entleerten Sputum von Asthma bronchiale. Vortragender hat 
auch in normalen Leukocyten bisher nicht beschriebene Krysta.ll- 
bildungcn gefunden. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 5. Mai lH'.M). 

Yorsitz<*mlcr: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Neisser. 

1. Herr Heule zeigt a) ein«* Patientin mit Rhino- und Laryngo- 
sklerom; h) ein Kind, ans »l«*ssen Kehlkopf ein KnochciiHtiick nach vicr- 
w örlmntliclmm Verw»*ilen entfernt wurde. 

2. Herr Rosen feld: Zn den Grundlagen der Entfettungskuren. 
Er führt ans, dass, während ans Eiweiss k»*in Fett gebildet \v«*r»len 
könn«*, »lies durch Kohlehydrat»* und besonders durch di«* Fette seihst 
gescheit«*!! können Fütte nuigsversueht* «l»*s Kaninchens mit, Fiweiss 
hatten keinen Erfolg (Knmawara). Durch Kartoffeln (also Kohle¬ 
hydrate) hat der Vortragei ule hei Kaninchen und Enten keinen ausge¬ 
sprochenen Fettansatz, dagegen Fleisehmast erzt'ugt, wahrend Fett- 
fütterungen hei Hnndt*n in kürzest«*r Z»*it zn reichlichstem Fettansatz 
führten, Bus angesetzte Fett ent spricht ganz dem v»*rfütt«*rt»*n lVtt in 
seinen Eigenschaften. Es gilt also der Satz: „(«lriclms Flitter, gleiches 
Fett“. Ent gegengesetzt den Fhs t »* i ii'sclmn‘Anschauung»-u würde sich 
demnach für den Menschen ergehen, «lass Fettansatzkurcn am besten 
durch Fett zu ürzieh*n wären, schwer«*] 1 durch Kohlehydrate, garnicht 
durch Eiweiss. 

Sitzung am 12. Mai ls'.i'.i. 

1. Herr Fht hoff st eilt, «‘inen Monteur v» *r, bei dem sicli einseitig 
in der (legend der Macula klein»* helle Fle«k«b»'n ausgcl)ildet haben, 
nachdi'in »*r mit diesem einen Auge in ein»* plOtzlieb sehr hell attf- 
flammend»* Bogenlampe g, sein*!» hatte. Diese Schädigung der Netzhaut 
durch elektrisches Licht hatte eine Herabsetzung der Sehschärfe und 
Farbeiisinustörung zur Folge, indem eine Farbe dunkler erscheint. Es 
liegt eine Beeinträchtigung der Fut«u:kchiedsschwelU* vor. Die (’on- 
jumtiva ist normal. 

2. Herr o. M » v« i : lelicr Sehstörung bei Nephritis gravidarum und 
die Iiidieatio.ie.i zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Bei «h m 

1 et zt»*u der beobachtet en Fäll«*, welcher «h*nionstrirt wird, war ein»* I .*«* - 
tinitis alhumiuurica mit. (i^iehtsfeldheschriinkung «*ing» tr« teil, Farben 
wurden nicht mehr erkannt, und das Sehvermögen sank so schiudl, dass 
Abort, eingeleitet wer«len musste. Während nun di»* b’etinitis voll¬ 
ständig g« schwunden ist. Mich docli »las Sehv<Tinögen beiderseits sehr 
geschädigt, wofür als (5 rund eine Eiulai t«*rit is anzuseh»*n ist. Während 
S i 1 ex hei Retinitis nllunninuriea gravidarum möglichst bald den künst¬ 
lichen A hört nnräth, sprieht sich der R»*din*r weit zurückhaltender am*, 
zumal die Blutungen bei <*in«*m solch» 1 !! leicht zu Schädigungen führen 
können, z. I». hat Axenfeld angenommen, dass erst bei H»*ral)st.*tzung 
der Sehscli.irfe auf b« Abort in Frag«* komme. 


Discussion: Hirt Küstner ordnet sich Imzüglich »t»*i* Kinl«*itun-. 
des Aborts dmvhaus der Indiration »ler Ophthalmologen unt»*r, fürchtet 
jedoch in keiner Weise Blutungen bei <l«*n modernen Verfalircn. R,, 
ziiglich «ler Prognose kommt es sehr darauf an, oh eine NVphritis hej 
«*in»*r S«*hwa tigeren. o«L*r die X<*phritis gravidarum (weisse Schwanger¬ 
schaftsniere) vorliegt, welch«* letztere die güiistig«*re Aussicht biete, in 
schwierig«-» Fällen aber zuweih*n «*rst aus «lern Erfolg diagm.sticht 
wcrd»*n kiinm*. 

Heri 1 Föhniger erinnert an einen Fall, »ler sclm«*ll zur Bessermig 
führt«'. 

Herr Flit.hr* ff glaubt nicht, dass man einen Brad «ler Hcrahsctzun- 
der Function als ausschlagg»'hi*nd ansch(*n darf, vielmehr soll inan 
durchaus von Fall zu Fall sich ‘nach der Progression der Schädigung 
richten. 

Herr F. Seydel: a) ('irciilatioiisstürung in den Nctzhantgcfiisseii 
mit D(*monstrati»»nen von ophthalmoskopischen Bildern. In dem einen 
der l)»*obacht»‘t»*u Fälle siiul H«*er«le mit Blutungen, Pigmentbildungrn 
und weissen Flecken zu s»*h«*n, in deren Beieich di«* durchziehenden 
Yen»* n nicht w ahrnehmbar siml. Fine Arterie löst sich vor einem solcht-ij 
Fh*ck in «h'utlich zahlrendn* eapilläre A nastouioscn auf, welch«* hinter 
»lein Heer»! \vi«*»lcr eine einzig«* Arterie bilden. h) Feber «*incu Fall 
von Pseudogliom, der wohl auf einer m«*tast.atisclmn (’horioiditis fec- 
ruht, welche als von einer übersehenen Meningitis herriihreml ange¬ 
sehen wird, 

1. Herr W. M»*y»*r zeigt eine Kranke mit Tuberculosc der (’otc 
junctlvil. An »l«*r ( 'oujimetiva d»*s oberen Li«l»*s fanden sich bbimm;- 
kohlartigo Wmhenmgen, zwischen denen klein«* geschwürige Befi-rn- 
zu hem»*rkcn waren, am Fnt«*rlid war eine sammtartig g«*M*h\N«»ll» in- 
Schh'imhaut mit Deft-ctc». Zughdch nur «*in Pannus am oberen Tln-il 
der Cornea vorhatuh'ii. J)is Patmntin befau»! sieh wesentlich besser, 
nachdem die Wucherungen und Defect«* durch chirurgisch»' Bchamlluiu 
giösstentheils beseitigt sind. Auch Pannus und Visus sind g»*h«*>s. rt. 

ä, Herr Fhthoff führt zum Schluss die Anwesenden durch di«mit 
allem Comfort d»*r X»*uz«*it ausgvstattcte neue Augenklinik unter l>*- 
m«*nstrati«*n zahlr«*i»h«*r Fälle uti«l Einrichtungen. 

L ö w enhei m (Li«‘gmtzl 

V. Medicinischer Verein in Greilswald. 

Sitzung am 1. Juli 1 #<)<». 

Vorsitzender: Herr Monier; Schriftführer: Herr Buss»'. 

1. Herr Sehnehardt: Ueber die Exstirpation des krebsigen 
Mastdarms und der Flexura sigmoidea. (Der Vortrag ist in dieser 

Wochenschrift No. 34, S. o.'>3, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr A. Martin schli«*sst si«*li d«*n Bemerkung* m 
»1» s H«*rrn Vorredners in Bezug auf den soeben gehörten Y»*rtrag an 
A. Martin Selbst hat sich der Operation von Mastdarmneubildung* n 
un«l gcscliw iirigon Stenos«*n g«*h‘g»*ntlich nicht entziehen können. DL 
wohl er dabei au« h oft bis etwa 10 cm inn«*rhall) des Darmes vnr- 

godnmg'on ist, ivsp. bis au «las P«*riton«*um, hat er dabei weder eilt«' 

Hcscction des St«*isshoincs oder Kreuzbeines ausg«'führt, noch auch Ihm 
diesen Operation»*# 1 den Sc h u c h a r «l t, ’sch«*n ])aravagin;den Schnitt an- 
gewendet. Fr hat «li«*s«* ()perationen unter «l»*r von ihm schon beschrie¬ 
benen präv«*ntiven lläuiostaso ausgeführt und »ladureh jedenfalls immer 
grösser«*H Blutveilnst v«*rmi«*d«*n. Der j>aravaginale S«*hnitt hat ihm 

l*«*i «*im*r kürzlich«*!! Wwwcndung — unter allerdings überaus im- 

günstig»*n V«*rhältniss«*n ausgi«*hig Raum zu schäften gestattet. Palu i 
ist aber eine so h<*«l«*nkliclu* I lämorrhagie eingetreten, dass «Ela«ltm h 
d«*r ungünstig«* Ausgang wesentlich versclmldet wonh'U ist. Fs handtlt* 
sich um ein vor der Incisura ischiadica major sut)p<*ritoneal sit/.ciul'' 
Fibrosarcom l>ei einem Collumcarcinom. l^ei der Section fanden >i«-h 
attsgeil»*hnte, der Tastung nicht zugänglich«* Kr«*hsinetastasen. H»>ft«iit- 
licli g«*hcn giinstigere Fälle ihm auch günstigere Kesultate «l»*s j*ar.i- 
vaginah'n Schnil tes. 

2. H«*it B«>n net: Ueber Embryotrophe. (Der Vortrag wir«l 
in »lieser Wochenschrift viTöffentlicht werden.) 

J) i s<* tt ss i oii: Herr A. Martin hat mit um so mehr Interesse un i 
Bewunderung die Mittheilung un«l Denuuistrationen des Herrn W- 
tragi iuh n ang«*noiimH*n. als «lie Frage »l«*r Fiimplantatüm zur Zeit »ln* 
(! vnäkologen in hcsoii«h*r«’r Weise beschäftigt, Fs scheint in <h-r 
Tliat, dass dl«* Beohachtuiig' von Hubert Peters das Richtig»* triff 1 
Wenn aber das heinn ht«*t»* Fi in «li»*ser Weise sich in di»* Schleim' 
haut cinscnkt, s«t muss »larin ein«* weiten* Bestätigung geg«*hcn "'m 1 - 
«lass die IVritoimalnbcrfläeh«* für die Fiimplantation ungi'eignct ist: 

«*s « im* primär«* altdominah* F\t raut t*rinschwang<'rs»*liaft nicht gi«*bt. 

Herr R i t 1 «* r fragt: an, oh «las Blut in «h*n Bluträumen d«*r Pku cöl 1 
leb«■ u» 1»*s *»• h■ r gerotuieiH S B>lut sei, oh es sich also um eine ßlututi- 
im ^Avöhnlichcn Sinn handle od»*r nicht. Fr selbst, fatal in «1«*r I'l:»- 
centa «1»*s Me. is«‘hw«*iucheus Bluträmiu* ohne Fn»loth«db«*kh*i»lung. l* 1 " 
grenzt nur »lun h ein vielk«*rnig«*s Protoplasniagvwebe. und gktul ,! - 
• lass trotz des Fehlens des Fn»l<>thels cs sich h«*i «liesen Blutrauii'i 
um praex ist ii «*n«I«* Räume handelte, nicht aln*r um 1 lämorrhagi* * 1 ■ 
dass also das Blut circulirt hatte. Ferm*r frag! er an, ob aus 
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Präparaten ein Zusammenhang zwischen dein Fett und den Leukoevten 
zu ersehen ist, wie bei der Mamma, wo nach (’zernv die Leukoevten, 
nach Ritter auch die Blutplättchen und flem. Körperchen <las Sekret 
der Mannna, wenn es nicht, nach aussen entleert wird, aufnehmen und 
in die Lvmphhahnen zuruckführen. Beiile Fragen sind nach Ritter's 
Meinung' wichtig auch für die Geschwülste, wo man heutzutage noch 
allgemein annimmt, dass alles Blut das man ausserhalb der Gelasse 
findet, durch Hiimorrhagie, alles Fett durch Degeneration entsteht. 

Herr Bonnet: Das in endothelbekleideten Bahnen der Placenta 
eireulirende Blut muss selbstverständlich, solange nicht die Erschei¬ 
nungen der Gerinnung auftroten, als lebendes Blut betrachtet werden. 
Mit der Arrosion der Capillarwand durch das Syncvtium wird auch das 
Blut an diesen Stellen Veränderungei» unterliegen, die aber zur Zeit 
wohl kaum in erschöpfender Weise erkannt sind. Fine Deutung einzelner, 
namentlich aus späterer Zeit stammender Placentarprüparate hält 
Honnet für sehr schwierig. Die Geschichte unserer Kenntnisse vom 
Hau der Placenta zeigt, wie überall da Irrthiimer fast unumgänglich 
sind, wo nicht eine eomplete Ent wickelungsreihe vorliegt. Nach den 
vorgelegten Präparaten spielen die Leukoevten im l'terus nicht die 
holle, wie sie ihnen Czerny in der Mamma znselireiht. Sie zeigen 
Ketttrojilchen und Zerfallsersrheimmgen nur jenseits des Epithel* der 
Drüsen und der Se.hleimhautoherfläehe. Diesseits des Epithels ent¬ 
halten sie niemals Fett oder sonstige morphologische Bestand! heile 
der I terimnileh. Von einem Rücktransport solcher Bestand!heile der 
Embryo!rophe ins mütterliche Blut kann also keine Rede sein. 

3. Herr Bier: Ueber die nach und während der v. Esmarch- 
schen künstlichen Blutleere eintretenden Gefässveränderungen und 
ihre physiologische Erklärung. (Der Vortrag ist in dieser Woehtui- 
schrift No. 31, S. veröffentlicht.! 

4. HerrBahls: Denionsti*ation zweier Unterkieferfracturen und 
der Verbände. Wir unterscheiden Fracturen des Ober- und «l«*s 
Unterkiefers. Beide kommen nicht gar häufig vor: nach Bardc- 
1 ehen betragen sie nur 2aller Fracturen überhaupt. am häu¬ 
figsten von beiden sind die Unterkieferrrartmvn, und zwar 
Fracturen des Körpers des Cntci-kiefers, Fracturen des Ramus 
itscendens. des Processus coudyloideus. des Processus coronoideus 
und ries Alveolartheiles. ln beiden vorlii»gen<lt*n Fälhm handelt 
es sich um Fracturen ries Körpers des Unterkiefers, und zwar bei 
dem ei neu Patienten um eine «»inseitige» hei dem andern um eine 
doppelseitige Fractur: bei letzterem war ausserdem noch eint* Ver¬ 
letzung des Gelenkkörpers vorhanden, wodurch eine leichte An¬ 
kylose verursacht wurde. Da dir* Kautschukverbämle im hiesigen 
incdicinischcn Verein noch nicht demonstrirt worden sind, so er¬ 
läuterte Dahls ihre Anfertigungsweise und stellte sic in situ am 
Patienten vor. Bahls nimmt zuerst von dem fracturirtcn Unter¬ 
kiefer in toto Abdruck, daun ebenfalls vom Oberkiefer: nachdem 
dann beide negativen Abdrücke durch Ausgiessen mit Gypshrei in 
positive verwandelt worden sind, bringt er diese mit einander in 
Artikulation. Zu dem Zweck zerschneidet er den unteren Abdruck 
au den Fracturstellen. bringt die einzelnen Tlieile mit «len oberen 
Zähnen in Artikulation, befestigt dieselben wieder durch Gyps¬ 
hrei und hat somit den unteren Abdruck für di«* Anfertigung der 
Kautschukschienen präparirt. Da hei dem «“inen Patienten durch 
eine Zahnlücke kein richtiger Halt gebot«*» war. macht«* er zur 
B**festigung der Labial- mit der Lingualschi«*ne mit einem Fissumi- 
bohrer einen kleinen Zwischenraum zwisch«*n Molar um! Prämolar 
d«*r linken Seite und legt«» ein«*n Wrbindungsdraht «Inzwischen, 
•letzt wurden Wachshlättehen an j«*«h*r Seit«* <l«*r Zähne mo«lellirt. 
das Ganze in eine Küvette g«*h<*tt«*t, das Wa« hs wie«i<*r ausgehriitit, 
an dessen Stelle Kautschuk gelegt. und vulkanisirt. Na<*li Aus- 
arh«*itung der Schi«»nen wur«l«*n di«*se zur Fixation «l«*r Fragment«» 
Über <lie Zähne g«»legt, und das Einlegen war zugh'ich <ii«» R«*- 
position. 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Ref«*rent Alba (Berlin). 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. ÖS.) 

Dritte S i t z u n g. 

1. Herr Kionka (Breslau): Zur Pathologie «ler Rieht. Ebenso 
wie beim Menschen nach Annahme «ler Kliniker ein zu reichlicher 
Fleisehgenuss das Zustamlekonunen von Gicht begünstigt, so tritt 
auch bei Hühnern, die ausschliesslich mit Fleisch gefüttert werden. 
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«•in analoges Krankheitshild auf. Die Yogelgicht bietet klinisch 
und pathologisch - anatomisch dieselben Symptome wie die Arthritis 
urica d«-s Menschen. (Demonstrationen von stereoskopischen Photo- 
graphieen und Präparaten). Die Harnsäureausscheidung ist bei Hühnern 
unter ausschliesslicher Fleischfütt«*ning stark vennehrt. (Analoges beim 
Menschen.) Nach Kalkdarreichung sinkt bei diesen Hühnern die Harn- 
säureaussch«*idung um 50—00%, wahrscheinlich in Folge Bildung von 
Carbaminsüun*. B«*iin Menschen wird gleichfalls bei reichlicher Kalk¬ 
zufuhr (’arhaminsäure gebildet (Abel M u i rhead ); ob dabei wie hei den 
Hühnern di«* Hanisäurebildung verringert ist, ist fraglich, obwohl 
Zahlen aus Analysen von J. Ntrauss und Herxheimcr ili«* durch¬ 
schnittliche Harnsäiireausscheidung um 12—13 °/o verringert zeigen. 
Die Behandlung «ler Gicht und harnsauren Diatlmse mit Brunnencuren 
ist in gewissem Grade eine Kalktherapie, <la si«‘h fast alle hierzu ver¬ 
wandten Mineralwässer, wie ■eine Tabelle zeigt, unter den Quellen ihrer 
Gruppe durch <*inen hohen Kalkgehalt auszeichnen. 

2. Herr W riss (Basel): Die Chinasäure als Antiarthriticiini. 
Durch die Berichte von Wühler und Linnc aufmerksam gemacht, 
welche die Fruchtcur gegen Gicht empfehlen, hat Vortragender 
\’ei*suclie mit Früchten angestellt, die ein« 1 wesentliche 1 l<*rabsetzung 
der I larnsäureausscheidung ergaben. Als wirksamen Bestaudtheil iso- 
lirte »*r die (’hinasäur«*, wel<*h<* in der Natur sehr verbreitet ist. So ist 
sie im Heu zu <>,«i % enthalt«*!!. Am rationellsten lässt sie sich aus 
der rhinarinde darstellen. Mit der Verminderung der Harnsäure 
geht eine starke Vermehrung der sonst im allgenu'inen nur in Spuren 
im menschlichen Harn tmthaltelum Hippursäun* einher. Für die 
pharmakologische Prüfung stellt nur «ler Mensch als Versuehs- 
ohject zu Gebote. Naehd<*m sich heim G<*sun«l«*n trotz Gabelt von 
Stoffen, wt'lehe di** 1 larnsäureausscheidung vermehren (Pankr«*as, Thy¬ 
mus), die Chinasäure wirksam in Bezug auf die Verminderung «ler 
Harnsäure erwiesen butt«*, wurd«*n Wrsuehe an Kranken angestellt. 
welche zeigten, dass die Chinasäur«* sowohl auf «lie Häufigkeit, als auf 
die Intimsität der Anfälle ein«* giinstige Wirkung, insbesondere prophy¬ 
laktisch. äusserte. Vortragen«l«*r empfiehlt ihre Anwendung in Form 
von F.ros in (chinasaures Eithion), im Mittel <> s Tabh*tt«*n pro Tag 
( jede Tablette — 0.5 Acidum chinicum). An Stelle d«*r Tabh'tten kann 
auch Bransesalz oder Brausewass«*r verw**n«h*t wer«l«*n. 

D i scu ss i on: Herr K 1 cm p«*rer (Berlin) warnt «lavor, aus tlu-oreti- 
schen Unt<*rsuchuiig«*ii Schlussfolgerungen für di*; Praxis abzuh*iten. Di«» 
von den hehlen Vortragenden empfohlem*n Mittel haben sich bisher nicht 
genügend bewährt. Man soll nam«*ntlich hinsichtlieh der L«*istmigslahig- 
keit «h*r kalkhaltigen Mineralwässer nicht trügerische Hoffnungen er- 
regen. 

3. Herr v. Tappeiner (München): lieber die Wirkung fluores- 
cirender Stoffe auf Infusorien, nach Versuchen von 0. Raab. 
Bei Prüfung der Einwirkung von Phenylacridin und dessen Mutter- 
suhstanz auf Infusorien ergab sich, dass di«* B«*lichtung «'inen wesent- 
li«-h«*n Einfluss auf die Lebensdam-r «h*r Wrsiichst.hieri-hen hat, «lie sich 
in der Dunkelheit viel länger erhielten. Aber nicht das Licht an sic h 
beeinträchtigt diese Lebewesen, sondern «lie Fluorcseimz des Lichtes ist 
das schädliche. Das ergab sich aus vergleich«*nd«'n Versuchen mit an¬ 
deren fhioivsf’ironden Stoffen, wie Phosphin, Chinin und Eosin, und 
auch «lurch Einwirkung entspna hender Spectralfärben auf Tnfnsorien- 
eultur«»n. 

I. Herr Jodlbauer (München): lieber den Einfluss der Bitter- 
mittel auf den Dünndarm. B«'i den Versuchen über «len Einfluss der 
l’ittermittel (^-Ho]ifen-l)itt«*rsäun*, Anassiin, Absinthin) auf den Dünn¬ 
darm zeigte es sich, «lass diesellxm auf «lie Resorptirm von Zucker- 
lösungen nicht sofort ein**n Einfluss ausiihcii. Auch die Sccretion ist 
nur in «*inzrlnen Fäll«*n erhölit. Dagegen findet sich, wenn «li«* Bitter- 
mittel eine Stunde vorlmr eiiig«*gi*h«*n wurden, die R«*sorptionsfähigk«*it 
erhöht, un«t zwar um <*ire;i 15%, währ«*nd 8 Minuten Resorptionsdauer. 
Auch die Seeretion findet sich hierbei immer erhöht, und zwar in «*x- 
trojnen Fällen bis zu 33%. Di«*se Resorptions-, wie St*cr«'tioiis«*rhöhung 
kann bis zum vierten Tag«- anhalta-n. Die Wirkung findet nicht vom 
Blute aus statt, sondern ist eine lokale. Vergleichen«!«? Versu«*he mit 
anderen Mitteln, von denen bekannt ist, dass sie r«‘Sorptionserhöheiid 
wirken, wie ätherisch«* 0«*1<*, s«harf«* Mittel, zeigen «lies«* Wirkung nieht. 
Die Rcsorpt iouscrhölmng fällt hierbei zusamuu'ii mit der Eingabe der 
Mittel. Ein«* Nachwirkung zeigen si«* nicht. Es scheint als«) di«‘S<* oben 
g«'<chil«h‘rte Wirkung «ler Amara ein«? speeifischi“ zu sein. 

(Fortsetzung folgt.) 

Abtheilung für Gehurtshiilfe und Gynäkologie. 

R«*fer«*nt Edmund Falk (Berlin). 

Erste Sitzung. 

(Eorts«*tzung aus Vereiusbeilage No. 38.) 

<■>. Herr Otto Küster (Breslau): Peritoneale Sepsis n»id Sliock. 
Von unglücklichen Ausgängen nach Laparotomie wirtl immer noch 
« in kleiner Bruchtlieil ausg«-schalt«*t, wenlen können, derjenige, welcher 
auf Keiniwirkung beruht. D«*nn auch unt.«*r «lenjenigcn T«nlesfälh*n. 
w«dche nicht auf Keimwirkung bezogen werden, b« fiu*J#t sich eine An- 


Difitized by Google 


Original ftom 

CORNELL UNIVERSITY 



214 VKR KlXS - HEILA0 E T)KT< DEUTSCHEN MEDTOINISOHEN WOCHENSCHRIFT. M 0 m 


zahl, wo bei st la nger, allonlings vom H«»rkömmlichen abweichemlor 
Kritik S. psis als ToilesiiMicho erkannt würde, nämlich daun, wenn in 
jedem Falle das von Kästner geübte Verfahren, die bacteriologische 
Nection gemacht würde; d. h. unmittelbar nach erfolgtem Tode die 
aseptische Eröffnung des Abdomen und die Entnahme von Material- 
minima und Verimpfung derselben. Bei Anwendung dieses .Verfahrens 
entpuppt sich mancher unglückliche Ausgang, den man als Shoek, 
Herztod anzusprechen die Neigung hatte, als Sepsis. Weiter hat die 
konsequente Anwendung dieses Verfahrens in den Händen Kiistner's 
ergeben, dass die Sepsis ohne dib cardinalen Symptome der Peritonitis 
verlaufen kann; es können Auftreibung, Temperatursteigerung völlig 
fehlen. Flatus können rechtzeitig abgehen. Auch bei der anatomischen 
Section kann der Befund minimal sein, der Hauch peritonealen Belages 
braucht sich nur auf wenige oder eine Darmschlinge zu begrenzen; 
Exsudat kann völlig fehlen, es kann auch jeder Belag auf den Dann- 
scldingen völlig fehlen. Was die baeteriologisehen Befunde betrifft, 
so gehen stets Culturen von den Entnahmen am eigentlichen Operation«- : 
terrain auf; von «len diesen ferner, den Bauchdecken näher gelegenen 
Partieen mitunter, aber nicht immer. Deshalb hält Kästner für diese 
Erkrankungsform die Bezeichnung diffuse septische Peritonitis 
nicht für korrect. Für besser hält er den Ausdruck peritoneale Sepsis, 
noch Imsser würde die Bezeichnung acute peritoneale septische j 
Intoxication sein, denn nicht das Entzündliche, sondern das Toxische 
des Prozesses ist das Charakteristische. Diese Untersuchungen ge- i 
statten prophylaktische und therapeutische Ausblicke. Da immer nur, : 
oder hauptsächlich am speziellen Operationsterrain die Mikrobendepo- 
nirung gefunden wurde, andere Partieen des Peritoneum, welche bei 
«ler Operation der Luft, der Austrocknung etc. exponirt gewesen waren, 
gelegentlich frei von Infection gefunden wurden, so hat sich dje Pro¬ 
phylaxe in erster Linie der Vervollkommnung der Händesterilisation 
zuzuwenden. Küstncr fordert weiter Abstinenz gegenüber infectiöser 
Thätigkeit, ausgiebigen Gebrauch von Gummihandschuhen, während 
der Operation nicht aseptische sondern antiseptische Prinzipien gegen¬ 
über den Händen. Weiter glaubt Kästner, dass in manchen Fällen 
die Infection durch Mikulicz-Tamponade hätte lokalisirt, resp. begrenzt 
werden können; doch nur bei «lässiger Virulenz und massiger Menge 
«ler eingeführten Mikroben. Bei hoher Virulenz nützt auch die Mik ul icz- 
Tamponade nichts. Den acuten, schnell, ohne Exsudatbildung verlau¬ 
fenden Fällen gegenüber wird die örtliche chirurgische Therapie nie 
viel leisten. Kästner sprach sich schon einmal in ähnlicher skepti¬ 
scher Weise aus. Ein Serum könnte vielleicht helfen. Doch soll man 
die Versuche der örtlichen chirurgischen Therapie nicht aufgeben. Der 
angezeigte Weg ist der von der Scheide aus. 

7. Herr Fritsch (Bonn): a) Heber Nachbehandlung nach Laparo- 
tomiceu. Auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt hat Vor¬ 
tragender seine Ansichten über den Tod nach Laparotomieen entwickelt. 
Mit diesen Anschauungen hängt die Frage der Nachbehandlung eng zu¬ 
sammen. Ist das Schicksal einer Operirten allein von der stattgehabten 
oder nicht stattgehabten Infection abhängig, so ist logisch eine Nach¬ 
behandlung überflüssig. Die Nichtinficirte bleibt gesund, die Inficirte 
stirbt. Behandlung kann daran nichts ändern. Auf diesem primitiven 
Standpunkt hat wohl .Jeder einmal gestanden, bis ihm die Erfahrung 
zeigte, dass die Verhältnisse doch nicht so einfach liegen. Ist nun aber 
«ler To«l oder «ler Erfolg von vielen Entständen abhängig, ist nament¬ 
lich die Lebenskraft der Operirten Ausschlag gebend, so muss sich eine 
rationelle Therapie, um die Lebenskraft zu erhalten, logisch entwickeln 
lassen. Diese Therapie Imsteht bis zur Operation und während der 
Operation in Prophylaxe, nach der Operation in Nachbehandlung. 
Betreffs der Prophylaxe ist nur kurz zu erwähnen, dass die Vor¬ 
bereitungen nicht bis zur Schwächung des Organismus übertrieben 
werd**n müssen. Man soll also, auch aus psychischen Gründen, am Tage 
vor der Operation die Patientin essen lassen. Dass sie «hm Magen und 
Darm nicht überladen, «las bewirkt schon die geistige Aufregung. Auch 
«las ühcrtrieb«*ne Purgiren, namentlich mit Mitt«dsalzen, ist zu wider- 
ratben. Die Patientin soll dadurch, dass die Vorbereitungen nichts 
ausserg«‘wöhnli«-hes verlangen, im s«*«>lischen Gleichgewicht erhalt«*« 
und nicht unnöthig erregt werden. B«‘treffs der Prophylaxe b« i d«*r 
Operation verweist Vortrag«m«ler auf das in Frankfurt Gesagte. Ist ! 
nun «li«* Operation vorüber, so sintl wir durchaus nicht so machtlos, 
wie man früher anuahm. Im Gt*gcnthi>il kann mancher als sogenannt«* 
Sepsis verlaufende Fall gerettet wenlen. Ganz v«*rzwoifelte Fäll«* 
köumm tlurch Behandlung gerettet werdim. Das Fi«*ber ist durchaus 
nichts prognostisch Ungünstiges. Will man ein Kriterium haben, so i 
ist t*s der Puls, ist es das subpmtive Befimlen, nicht tlie Temp«*ratur, 
was eine Prognoso stellen lässt. Da tlie Gefahr nicht mit einem 
Schlage eintritt. sondern in Stunden und Tagen sehwankemlcn Be- 
findeus st«*igt, so hat man in diesen Stunden und Tag«*« Zeit, den 
Organismus zu kräftigtm. seine Lebenskraft künstlich zu erhöhen und 
zu «*rhalt«m. Nur eine geschulte Wärterin «larf bei «ler Operirten sein. I 
Das klingt selbstverständlich. Aber wie schwer hat man dagegen zu ; 
kämpf«*«! F«*rn«*r raubt seelische Erregung durch «hm Verkehr mit j 
Verwandt«*!! Buhe und Schlaf. Erbrecht®* wir«l ang»*regt und direkt«* j 
Lebensgefahr kann hierdurch «mtstelnm. Zweitens soll man an j<*<l«* i 
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schwere, langdauernde Laparotomie, vor allem bei grösserem Blut¬ 
verlust. unmittelbar subcutane Salzwasserinfusion mit warmem Wasser 
38,3° anknüpfeu. Schon während der Anlegung des Verbandes wird 
'/ 2 Liter injicirt. Man soll nicht warten, bis schwere Symptome vor¬ 
handen siij«l, sondern da, wo sie zu erwarten sind, sofort prophylaktisch 
vergehen. Begiessungen der Extremitäten mit heissem Wasser sind nur 
bei der Operation zu brauchen, wirken dabei allerdings vortrefflich, wie 
man direkt am Puls nachweisen kann. Schon während «ler Begiessmi" 
nimmt der Puls an Kraft deutlich zu. Nach der Operation sind warn«* 
Klystire das beste Mittel. Die Operirto bekommt alle zwei Stunden 
GO g warmes Wasser 38,5° mit etwas Cognac in den Anus injicirt. Ein 
Stuhl steht unter dem Fussende des Bettes, so dass der Kopf tief liegt 
mul das Wasser nach oben fliesst. Sodann wird Kampheröl zwei¬ 
stündlich injicirt, wenn der Puls schwach ist. Vortragemler hat 
24 Stunden lang mid länger Kampheröl mit gutem Erfolge und ohne 
schädliche Nebenwirkung anwenden lassen. Die Erwärmung «ler Patientin 
ist auch dadurch wirksam zu unterstützen, dass eine Spiritusflamme 
wanne Luft erzeugt, die durch eine Blechröhre unter die Bettdecke 
geleitet wird. Den Magen und Darm soll man völlig le«*r lassen 
Erbrechen verschlechtert die Prognose. Erst wenn 24 Stunden vorüber 
sind, wenn nicht gebrochen ist, kann man intern Analeptica verab¬ 
reichen. Nur nicht zu zeitig: der Mastdarm genügt zunächst voll¬ 
kommen als Aufnahmeort für Analeptica. Die Frage, ob man und 
wann man Abführmittel geben soll, hält Vortragender für gleichgültig 
Vor 20 Jahren haben wir oft bis zum neunten Tage durch Opium Ver¬ 
stopfung erzielt, jetzt geben wir schon am zweiten Tage Abführmittel. 
Die Resultate sind gleich. Dass man Verwachsungen oder Heus ver 
hüten könnte, glaubt Vortragender nicht. Hat eine Patientin Fieber, 
so ist Chinin '/„ g mit etwas Morphium das beste Mittel. Setzt tlie 
lx»sehriebene Therapie rechtzeitig ein, so gelingt es oft, eine scheinbar 
Septis«*he, d. h. eine Patientin, bei der die ersten Symptome tödlicher 
Herzschwäche vorhanden sind, wieder so zu stärken, dass das Her/, 
kräftig schlägt. Man merkt dies zuerst an der Besserung des subjc« tiven 
Befindens, ist aber das Herz kräftig, so wird die Resorption im Peri¬ 
toneum eine normale. Eventuell vorhandene Coccen werden resorbirt 
und unschädlich gemacht, der interne Stoffwechsel wird normal, die 
Patientin macht auch objectiv bald einen besseren Eindruck. Jeden¬ 
falls gelingt es oft, Laparotomirte, die den Eindruck einer schweren 
Sepsis machen, auf diese einfache Art zu retten. 

b) Ueber Aducxoperntionen. Die Exstirpation der Pyosalpinx 
hat von den modernen gynäkologischen Operationen die schlechtesten 
Resultate ergeben; höchstens 2 /s der Operirten wurden durch dieselbe 
geheilt. Di«* Exstirpation wurde dann gemacht, wenn eine spontan« 
Rückbildung der erkrankten Tube, eine Restitutio in integrum un¬ 
möglich erschien. Als man aber nur die Eileitersäcke abband, entfernte 
man nur einen, wenn auch den grössten Theil der kranken Tube, «Fr 
| interstitielle Theil blieb zurück. Von ihm aus entstanden leicht Stiimpf- 
exsudate. Deshalb schnitt Fritsch den Tubenwinkel keilförmig heran'. 
Trotzd«*m waren die Resultate nicht vollkommen zufriedeustelbnl 
Daher ging er zur vollkommenen Entfernung «les Uterus über, und zwar 
zunächst secundär, bei Frauen, bei denen nach der ersten Operation 
di«* Schmerzen andauerten, später aber entfernte er auch primär in 
einer Sitzung die erkrankten Anhänge und den Uterus. Aber auch in 
diesen Fällen blieben vielfach Schmerzen zurück, vor allem in K«Jg' 
von Verwachsungen, welche bisweilen spätere Laparotomieen nothwenJi; 
machten. Es lag daher die Frage nahe, ob man nicht überhaupt «lir-f 
Fälle lieber conservativ behandeln sollte, besomlers da bei Unterlaßt 
d«*r Operation Todesfälle durch die Eileitererkrankung kaum b«*oba«lu- t 
werden. Dieses war unmöglich, denn die Kranken, die mit dem Leidtf 
dauernd invalid und arbeitsunfähig sind, drängen zur Operation; eine 
spontane Ausheilung ist aber bei der Grösse der Tumoren vielte«! 
nicht zu erwarten; endlich ist auch die Differentialdiagnose mit Tuhcji- 
tuherkulose und Tube.ncarcinom kaum klinisch zu stellen. Auch Fi 
konservativem operativen Verfahren, bei der Kolpotornia post«*rior, r«"p 
bei «ler Entleerung des Eiters, Drainage und Tamponade der Höhle , 
erzielte Fritsch ebensowenig ta«lellose Resultate, wie bei dem radi- 
kal**n Vi-rfahren. — Beide Methoden, die abdominale wie die vaginal* 
M«*tbo«le, haben übrig«*ns im einzelnen Falle ihre Vorzüge, die abd*»- 
rniuah* lässt sich jedoch im Gegensatz zur vaginalen bei allen 1'ülFf- 
anwen«l«*n. Deshalb bevorzugt Fritsch bei den Adnexoperationen Ft 
abdominal«*« Weg* er führt «lie Operation ebenso wie die präpara- 
torische, blutlose Myoinotomie aus, d. h. er bindet zunächst «las Li.;' 
iniündibulo-pelvicum und alsdann beiderseits in Partieen das Lig. lat um 
bis an di«* Cervix ab, durchsehneidot den Uterus unterhalb des innen' , 
M utt«*rmun«l(*s. Di«* (Yrviealschleimhäut wird tief herausgeschnittScn. üfd 
die Wundfläehen der Cervix, sowie «las Peritoneum werden über dk-scIF I 
vernäht. A«lbäsi«*n<*n w«*r«len erst nach Abschneiden «les Uterus grF-t j 
hierdurch wird ein«* U«‘bersrhw«*mmung «ler Bauchhöhle mit dem event 
infectlösen Inhalt «*in«*s platzenden Eileitersackes verhimlert. Die B* J 
snltat«* «lieber Operation sind (|«oa«l valetudinem completain vortrcITl"' i: j 
(Fortsetzung folgt.) , 
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I. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am ‘20. Februar 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 39.) 

4. Herr Schmidt: M. H.! Es handelt sich um Versuche, 
welche bezwecken, eine weitere klinische Fonctionsprüfong des 
Darmes zu finden. Eine solche ist die Gährungsprobe, über die 
Dr. Strasburger und ich vor einiger Zeit gesprochen haben. Es 
ist soviel von unseren Resultaten sicher, dass eine erhöhte Darm- 
gährung für gewisse Darmkrankheiten einigermaassen charakte¬ 
ristisch ist. Aber bei schwereren Darmstörungen hört die erhöhte 
Gahrung auf und macht einer verminderten Gährung Platz. Also 
diese Methode kann nur innerhalb eines gewissen Kreises von 
Darmkrankheiten Bedeutung gewinnen. Wenn man in diesem 
Gebiete weiter kommen will, so muss man da angreifen, wo die 
Hauptfunction des Darmes gesucht weiden muss, in der Aus¬ 
nutzung des Eiweiss. Die einzige bisher gangbare Methode 
hierzu ist der quantitative Ausnutzungsversuch. Dass dieser einer 
klinischen Functionsprüfung nicht entspricht, ist klar, er ist zu 
umständlich, er hat den grossen Fehler, dass er nicht die wirk¬ 
lichen Eiweissverluste als solche allein, sondern auch die stick¬ 
stoffhaltigen Endproducte der Faeces mit bestimmt. Ausserdem 
werden wir nichts gewahr über die Qualität der entleerten Ei¬ 
weissstoffe, ob sie noch leicht verdaulich waren oder nicht. Ich 
bin bei meinen Versuchen von folgendem Plan ausgegangen. 
Wenn man verschiedenen Personen eine gleichmässige Normalkost 
giebt, welche mässige Mengen gleichmässig zubereitetes Fleisch 
enthält, so muss, wenn man die Faeces einer nachträglichen Ver¬ 
dauung unterwirft, noch Eiweiss in Lösung gehen, wenn nicht 
aUes Eiweiss ausgenutzt worden ist. Dieses Prinzip der Nach¬ 
verdauung der Faeces, welches auch der Gährungsprobe zu Grunde 
liegt, bedeutet für den Darm etwa dasselbe, wie die Bestimmung 
des HCl-Deficits für den Magen, das heisst, es belehrt uns darüber, 
ob in dem gegebenen Falle von dem Darme noch mehr ausgenutzt 
werden konnte und wie viel. Ich habe mich durch eine grosse 
Anzahl von Versuchen hindurchwinden müssen, bis ich zu einer 
Methode gekommen bin, welche klinisch durchführbar ist. Auf 
die Resultate derselben will ich heute nicht eingehen, ich will Sie 
vielmehr bitten, mir durch einige Irrwege zu folgen, denn nur so 
wird die Probe verständlich. 

Nachverdauungen von Faeces sind schon früher gemacht 
worden, und zwar an Hausthieren. Wenn man die Faeses von 
Hausthieren einer nachträglichen Verdauung unterwirft, so bleiben 
nur noch so viele N-haltige Reste übrig, wie wenn man das 
Futtermittel direkt verdaut. Das heisst, man kann direkt unter 
Umgehung des Thieres die Futtermittel auf ihren Ausnutzungs- 
eoefficienten untersuchen. Es ergiebt sich also, dass die N-hal- 
tigen Endproducte bei der Nachverdauung in Lösung gehen, und 
da deren Bestimmung in der Physiologie ausserordentlich grosse 
Schwierigkeiten macht, so versuchte man die Nachverdauung zur 
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Bestimmung der N-haltigen Stoffwuchselendproducte zu ver- 
wurthen. Aber diese Versuche konnten zu keinem eindeutigen 
Resultate führen, aus dem Grunde, wuil die Voraussetzung dabei 
ist, dass in den betreffenden Faeces keine Ehveissreste mehr vor¬ 
handen sind, die noch verdaut werden können. Das ist thatsäch- 
lich bei Hausthieren gelegentlich der Fall. Sie nutzen ihre Nah¬ 
rung so gut aus, dass oft nichts mehr übrig bleibt. Für mich 
lag nun die Sache anders, ich wollte gerade diese Eiweissreste 
auffinden. Ich konnte diese nur finden in der Verdauungsflüssig¬ 
keit selbst, denn sie gehen ja in diese über, und ich musste sie 
dabei neben den anderen N-haltigen Producten aufsuchen. Das 
konnte nur so geschehen, dass sie als Albumosen nachgewiesen 
wurden. Ich nahm also etwas von dem betreffenden Koth, unter¬ 
warf ihn einer Nachverdauung und sah nach 24 Stunden nach, 
ob Albumose in Lösung gegangen w r ar oder nicht. Das habe ich 
mit einer Anzahl von Kothproben gemacht; es musste natürlich 
der betreffende Magensaft zum Vergleiche heran gezogen werden. 
Die Versuche ergaben ein günstiges Resultat, es zeigte sich, dass 
normaler Koth niemals Albumosen in Lösung gehen Hess, während 
das der Fall war bei Fleischkost und besonders bei Darmkrank¬ 
heiten. Bei der weiteren Ausarbeitung der Methode stiess ich 
aber auf solche Schwierigkeiten, dass ich gezwungen wurde, sic 
aufzugeben. Die erste Schwierigkeit besteht darin, dass man eine 
Vergleichsprobe machen muss mit dem zur Verdauung benutzten 
Magensaft; ein wirksamer Magensaft enthält immer eine beträcht¬ 
liche Menge von Albumosen. Man muss eine grosse Menge von 
Magensaft auf eine kleine Menge von Koth anwunden, das ist 
die zweite Schwierigkeit. Der geringe Zuwachs an Albumosen, 
der nachgewiesen werden soll, vertheilt sich so, dass der Nach¬ 
weis schwierig wird. Das Hydrobilirubin, welches constant in den 
Faeces vorhanden ist, giebt die Biuretreaction; das vermehrte die 
Schwierigkeiten. Alle Methoden, das Hydrobilirubin zu entfernen, 
entfernen auch Albumosen in grosser Menge, so dass Sicherheit 
nicht mehr möglich ist. 

Ich habe deshalb zunächst von der weiteren Fortführung der 
Untersuchung Abstand genommen und mir die Frage vorgelegt, 
ob man die Eiweissreste, die später in Lösung gehen, nicht schon 
bei gründlicher Untersuchung der Faeces erkennen könne. Ich 
habe dabei in erster Linie an die makroskopische Besichtigung 
gedacht, und zwar weil mir schon längere Zeit aufgefallen war, 
dass die Faeces von Darmkranken häufig Bindegewebsreste ent¬ 
hielten, w f as bei Gesunden verhältnissmässig selten vorkonnnt. 
Diese Bindegewebsreste sind deshalb von Bedeutung, weil sich 
bei den Nachverdauungsversuchen herausgestellt hatte, dass das 
Bindegewebe zuerst verdaut w r ird. Es hat also zweifellos das 
Vorhandensein von Bindegewube einen Einfluss auf die Albumose- 
reaction. Ferner ist es das Bindegewebe, welches für das Vor¬ 
kommen von makroskopischen Fleischtheilchen verantwortlich ge¬ 
macht wurden muss, ein Befund, der von allen Autoren als 
pathologisch angesehen wird. Ich konnte zunächst bestätigen, 
dass man bei gesunden Leuten mit freigewählter Kost nicht selten 
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noch Bindogfwebsroste in den Faeces findet. Ich habe, um sicher 
zu gehen, immer den Koth erst gründlich verrührt, habe ihn dann 
auseinander gezerrt, um*zu finden, was makroskopisch zu erkennen 
war. habe fchliesslich eine Probe auf das feinste zerrieben und 
mit Wasser aufgesehwemmt. Das ist eine mühsame, aber gute 
Methode, man kann eine ganze Reihe von Dingen dabei erkennen, 
die einem sonst entgangen wären. Was die früheren Autoren 
weiter gesagt hatten, nämlich dass das Vorhandensein solcher 
Bindegewebsreste besonders dann zu bemerken sei, wenn grössere 
Mengen von Fleisch gegeben worden waren, konnte ich ebenfalls 
bestätigen. Ganz besonders ist die Zubereitung des Fleisches von 
Bedeutung. Ausgekochtes Fleisch giebt natürlich weniger leicht 
Bindegewebe, weil dieses durch den Kochprozess gelöst wird. 
Bei geräuchertem Fleisch findet man am meisten Bindegewebs¬ 
reste. In meinen Fällen von Bindegewebslienterie stammten sie 
fast immer von rohem Schinken. Neben dem Räucherungsprozess 
spielt auch die ungenügende Zerkleinerung der Räucherwaaren 
mit. Man kann unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse eine 
Reihe von mehr oder minder leicht Bindegewebsreste hinter¬ 
lassenden Fleischspeisen aufstellen, an deren einem Ende ge¬ 
hacktes Rindfleisch, welches gebraten worden ist, steht, während 
am anderen Ende in Würfel geschnittener geräucherter Schinken 
und in der Mitte Kalbskotelette steht. Ich konnte nun feststellen, 
dass bei gesunden Verdauungsorganen mittlere Mengen von 1 
und 2 so verdaut wurden, dass keine Bindegewebsfetzen mehr in 
den Faeces erschienen, bei Schinken ist das aber nicht immer der 
Fall. Bei Kranken erhält man ziemlich oft, auch bei 1 und 2, 
Bindegewebsreste. Ich möchte das, was ich gefunden habe, so 
ausdrücken, dass bei mittleren Mengen (60—150 g) gehackten und 
gebratenen Fleisches niemals bei gesunden Verdauungsorganen 
Bindegewebe in den Faeces erscheint. 

Fragt man sich aber weiter, was ist klinisch wichtiger, in den 
Faeces auftretende Muskelfasern oder Bindegewebe, so muss man 
sagen, dass die ersteren wichtiger sind, wenigstens wenn es sich 
um Untersuchung der Darmfunction handelt. Denn, wie ich an 
anderer Stelle ausführen werde, wird das Bindegewebe zwar vom 
Magensaft sehr leicht, vom Pankreassaft aber überhaupt nicht ver¬ 
daut, während umgekehrt an der Verdauung der Muskelfasern das 
letztere und überhaupt der Darm einen viel grösseren Antheil hat 
als der Magen. Das schien darauf hinzudeuten, dass, wenn man 
Bindegewebe in den Faeces findet, man viel eher an den Magen 
als an den Darm denken muss. Dies wird durch verschiedene 
klinische Erfahrungen sehr wahrscheinlich gemacht. Jedenfalls 
ist soviel sicher, dass das Erscheinen von Bindegewebsresten und 
Muskelfasern in den Faeces durchaus nicht gleichwerthig ist, 
sondern dass sie eine verschiedene klinische Bedeutung haben; 
für uns stehen die Muskelfasern voran. 

So kam ich denn auf die mikroskopische Untersuchung zu¬ 
rück. Darüber ist schon viel gearbeitet werden, besonders von 
Nothnagel. Bei genauerer Untersuchung zeigt sich aber, dass 
die Angaben früherer Autoren deshalb nur schwer verwerthbar 
sind, weil diese die Fleischeinfuhr meist nur ungenügend con- 
trollirt haben. Zunächst muss man von einer Normalkost aus¬ 
gehen, das heisst, gleichmässige Mengen von gleichmässig zube¬ 
reitetem Fleisch geben. Weiterhin muss man eine Methode finden, 
die über die Menge und Grösse der Muskelfasern besseren Auf¬ 
schluss giebt, als die einfache Schätzung. Man muss eine Grenze 
feststellen, wo das Pathologische beginnt. Den ersten und einzigen 
Versuch in dieser Richtung hat bisher Kermauner gemacht. Er 
hat folgende Methode angegeben. Er nimmt zwei Kothproben, 
verreibt sie mit gleichen Wassermengen und setzt der einen Probe 
sogenanntes Zusatzfleisch in gemessener Menge zu, dann zählt er 
in beiden Proben die Muskelfasern und berechnet aus der Dif¬ 
ferenz, wie viel Fleisch ursprünglich vorhanden war. Es ist gar 
keine Frage, dass diese Methode werthvolle Resultate ergeben hat. 
Aber er hat gleichzeitig auch auf die grossen Fehlerquellen der 
Methode aufmerksam gemacht, deren wichtigste die ist, dass man 
das Zusatzfleisch nicht so fein vertheilen kann, wie das der Darm 
vermag. Es ist uns aber gelungen, das Fleisch so fein zu ver¬ 
theilen, wie es in den Faeces vorhanden ist, und ich glaube, dass 
mit dieser Verbesserung die Methode wohl Werth hat, als die 
erste, die uns gestattet, einen einigermaassen sicheren Aufschluss 
darüber zu gewinnen, wie viel stickstoffhaltige Bestandtheile des 
Küthes auf das Eiweiss kommen, speziell auf das Fleisch. Ich 
habe deshalb auch einige Versuche gemacht mit Tropon. Es ist 
bekannt, dass das Tropon gut ausgenutzt wird. Das ist ja’ zu er¬ 
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warten, weil es so fein vertheilt ist. Die theoretische Betrachtung 
muss einem aber sagen, dass ein Präparat wie Tropon, welches 
aus getrocknetem reinen Eiweiss besteht, das überhaupt nicht 
löslich ist, weder in Wasser, noch in irgend einer anderen Sub¬ 
stanz, schwerer verdaulich sein muss, oder besser grössere An¬ 
forderungen an die Leistung des Darmes stellen muss, als das 
zarte Muskelfleisch, welches fein zerkleinert in den Dann kommt. 
Dieser theoretischen Voraussetzung entspricht auch das Resultat. 
Ich habe einer Versuchsperson drei Tage hintereinander bei 
gleicher Beikost gleiche Mengen (als Eiweiss) gegeben, das erste 
Mal von gehacktem und durchgebratenem Rindfleisch, das zweite 
Mal von gekochtem zähen Ochsenfleisch und das dritte Mal von 
Tropon. Ich habe mit der Kermauner'schen Methode gezählt 
und die Ausnutzung bestimmt. Es zeigte sich folgendes: Wenn 
man aus dem Stickstoffgehalt des Kothes das Fleisch, welches 
zu Verlust gegangen war, berechnete, so waren beim ersten Ver¬ 
such verloren gegangen 25,4 Eiweiss. Beim zweiten mit dem 
harten Fleisch 42,0 und beim dritten Versuch 49,2 g. Wenn man 
nach der Kermauner’schen Methode berechnete, so erhielt man 
als Zahl 1. 13,7, 2. 42,4, 3. 44,9 g; das will also folgendes besagen: 
das Fleisch, welches unausgenutzt verloren war, ist beim Tropon 
etwa annähernd so viel, wie beim zähen Ochsenfleisch, während 
zartes Ochsenfleisch viel besser verdaut wird. Von dem ge¬ 
summten Stickstoffverlust durch die Faeces war in den beiden 
letzten Fällen der grösste Theil auf Kosten des verloren gegan¬ 
genen Eiweiss zu setzen. 

Auch die Kermauner’sche Methode musste ich indess schliess¬ 
lich verlassen, denn erstens ist die Technik viel zu complicirt. 
zweitens bestimmt die Methode immerhin nur denjenigen Eiweiss- 
bestandtheil, welcher in den Muskelfasern vorhanden ist, nicht 
aber das übrige Eiweiss, drittens erhalten wir keinen Aufschluss 
über den Zustand der entleerten Muskelfasern, ob sie schwer ver¬ 
daulich sind, oder nicht. 

Fragt man sich, wie eine Probe beschaffen sein soll, die das 
leistet, was erwartet wird, so muss man an folgendem festhalten. 
Erstens muss eine Probekost gemacht werden, zweitens muss 
alles Eiw’eiss bestimmt werden, drittens muss auf den Grad der 
Verdaulichkeit Werth gelegt werden. Dies letztere ist besonders 
wichtig, weil ich feststellen konnte, dass bei ganz gleicher Kost 
die Muskelfaserreste nicht in allen Fällen gleich leicht verdaulich 
sind. Worauf das beruht, kann ich noch nicht mit Sicherheit 
sagen, ich glaube, dass einen grossen Antheil daran die ver¬ 
schiedene Imprägnation mit Galle hat. Ich habe schliesslich meine 
Methode folgendermaassen gestaltet: Ich habe die Leute drei 
Tage auf eine normale Kost gesetzt, welche von Fleisch nur 6ü g 
Hackfleisch enthält und der zweiten Kostform Strasburger's 
entspricht. Man braucht mit dem Abwägen des Hackfleisches 
nicht so vorsichtig zu sein, man kann auch bis zu 100 g gehen: 
nur bei ganz schweren Fällen macht das Unterschiede. Der be¬ 
treffende Kranke erhält gleichzeitig mit der Diät Karmin zur Ab¬ 
grenzung des Kothes. Der Koth kann nun verarbeitet werden, 
sobald er nicht mehr roth ist. Die abgewogene Menge (0,2 g 
Trockensubstanz = 1 ccm Koth) wird möglichst fein verrührt, 
mit Wasser aufgesehwemmt, dann centrifugirt, und zwar zweimal 
aus Wasser, w r obei alleF Detritus verloren geht, während die 
einigermaassen gröberen Bestandtheile sich im Bodensatz absetzen. 
Dann wird 0,4 % Salzsäure aufgegossen und wieder centrifugirt 
und so fort aus Alkohol, Aether, wieder Alkohol und Wasser. Da 
das centrifugiren sehr schnell geht, so dauert die ganze Procedur 
nicht so sehr lange. Nachdem das letzte Mal aus Wasser centri¬ 
fugirt worden ist, erhält man einen Bodensatz, welcher ziemlich 
gering ist. Dieser wird mit künstlichem Magensaft in ein Mess¬ 
gläschen gebracht, welches am unteren Ende einen verjüngten 
Ansatz besitzt, der ganz gleichmässig gebaut und mit einem 
Maassstabe versehen ist. Es wird nun wieder centrifugirt, die 
Höhe der Scala abgelesen, dann das Gläschen in den Brutschrank 
gestellt und nach 24 Stunden wieder centrifugirt. Die Abnahme 
der Bodensatzhöhe ist gleich dem Eiweissverlust. 

Zu dem Verfahren möchte ich einige Bemerkungen machen. 
Zunächst was die Menge der Faeces betrifft, so ist es schwierig, 
eine proportionale Menge zu erhalten, der Wassergehalt der Faeces 
ist sehr verschieden. Die Durchschnittszahl, die einen Anhalts¬ 
punkt über die Menge des schliesslich sich bildenden Bodensatzes 
gewährt, ist etwa neun Theilstriche der unteren Scala. Das 
Centrifugiren hat keinen grossen Einfluss auf die Höhe des Boden¬ 
satzes. Der Bodensatz wird immer gleichmässig, wenn man sich 
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an die Vorschrift hält, stets'annähernd eine gleiche Zahl von Um¬ 
drehungen zu machen. Es sammeln sich in dem Bodensatz 
Sachen von bestimmter Grösse an, die aus Cellulose und Eiweiss¬ 
resten bestehen. Die kleineren detritusartigen Eiweissreste gehen 
verloren. Durch die Behandlung mit Salzsäure werden alle Sub¬ 
stanzen, die darin löslich sind, entfernt; durch Alkohol und Aether 
gehen die Fettsubstanzen verloren. Die Grössen, die bei der 
Nachverdauung zu Verlust gehen an Eiweiss, sind unter normalen 
Verhältnissen etwa 1—l 1 /* Theile der Scala. Dass das thatsäch- 
lieh alles Eiweiss ist, kann man nur indirekt beweisen. Man 
kann es durch Zählung naehweisen, wenn man die Nahrung so 
wählt, dass das Eiweiss grösstentheils aus Muskelfasern besteht. 
Man kann es auch auf dem Wege der Berechnung naehweisen. 
Die Grösse von 1—-l 1 /, Theilstriehen Bodensatzabnahme findet sich 
bei normalen Verhältnissen und auch bei Leuten, die krank sind, 
ohne dass die Verdauungsorgane damit etwas zu thun haben. Bei 
Fiebernden, wo das Eiweiss schlechter ausgenutzt wird, steigt die 
Grösse bis durchschnittlich zwei Theilstriche, bei Magendarm¬ 
katarrh werden viel grössere Mengen von Bodensatz verdaut. Bei 
reinen Magenaffectionen, wo keinerlei Darmbeschwerden bestehen, 
stellt die Bodensatzabnahme sich meist nicht höher als beim Ge¬ 
sunden. Besonders hochgradige Abnahme finden wir da, wo es 
sich um eine Störung der aufsaugenden Apparate handelt, die auf 
Atrophie der Schleimhaut, Verkäsung der Mesenterialdrüsen oder 
andere Prozesse zu beziehen sind. Bei denjenigen Störungen, wo es 
sich um leichtere Katarrhe, wo es sich um die Frage handelt, ist der 
Darm betheiligt oder nicht, wird man mit der Methode, die übrigens 
gar nicht so complicirt ist, wie sie scheint, Resultate bekommen, 
die geeignet sind, uns diagnostische Anhaltspunkte zu geben. 

k Herr Leo: lieber den therapeutischen Werth des Heroins. 
(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1899, No. 1*2, veröffentlicht.) 

II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 4. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr Rumpf: Vorstellung von Beri-Berikranken. M. H.! 
Ich möchte mir gestatten, Ihnen heute einige Fälle von Beri-Beri 
vorzustellen. Die bezopften Söhne der Mitte dürften durch die 
Entwickelung einer deutschen Colonie in ihrem Gebiete ein be¬ 
sonderes Interesse beanspruchen. Bei der raschen Dampferver¬ 
bindung in den letzten Jahren und bei dem reichen Verkehr mit 
aussereuropäischen Ländern wird ausserdem die Zahl solcher 
aussereuropäischen Erkrankungen bei uns immer häufiger werden. 
Während man in früherer Zeit unter Beri-Beri oder Kakke alle 
möglichen schweren Erkrankungen zusammen warf, ist heute die 
Symptomologie durch Scheube ziemlich umgrenzt worden. Sehen 
wir von den rudimentären Formen der Erkrankung ab, so sind es 
zwei wichtige und diffenzirbare Formen, welche uns ent¬ 
gegentreten, erstens die acute pernieiöse oder c-ardialc Form, 
welche rasch zur Verbreiterung der Herzdämpfung mit Herz- 
insufficienz führt und mit Herzklopfen, Kurzathmigkeit, Angst- 
anfüllen einhergeht und meist rasch zum Tode führt; von .dieser 
Form hat Küstermann vor kurzem einen interessanten Fall 
mitgetheilt. Die zweite Gruppe stellt die mehr atrophische 
Form dar, wobei Schwäche und Kraftlosigkeit der Beine und 
Arme, eventuell auch der Rumpf- und Kopfmuskeln im Vordergrund 
stehen, Schmerzen und Sensibilitätsstörungen vorhanden sind. 
Uebrigens vermischen sich die Symptome beider Formen vielfach. 
Bei beiden Formen kommen Oedeme der Beine, des Gesichts, Er¬ 
weiterung der Herzdämpfung und Pulsbeschleunigung vor. Die 
Fälle, die ich Ihnen heute zeigen möchte, stammen von verschie¬ 
denen Schiffen. Auf dem einen Schiff erkrankten von 23 chine¬ 
sischen Trimmern, welche in Hongkong angemustert waren, zehn; 
vier davon starben, zwei innerhalb weniger Stunden. Drei wurden 
uns bei der Ankunft des Schiffes in Hamburg krank zugeführt. 

Fall 1. Der erste Fall, Au Fuh, zeigte bei der Aufnahme Oedeme der 
Unterschenkel, ein Pleuratranssudat links, hochgradige Schmerzhaftigkeit 
der Muskulatur und Haut der Unterschenkel. Der Gang war stark 
paretisch; nur mit Unterstützung waren kleine Schritte möglich. Der 
rechte Ventrikel war erweitert, auskultatorisch zeigten sich am Herzen 
systolische Geräusche. An den Muskeln der Ober- und Unterschenkel 
war deutliche Entartungsreaction nachzuweisen, mit langgezogener träger 
Zuckung. AnSZ>KaSZ. bei quantitativer Herabsetzung der fara- 
disrheu Erregbarkeit der Nerven und Muskeln. Der Patient kann jetzt 
nach <V/i Monaten als geheilt entlassen werden, nur die Patellarreflexe 
fehlen. 


Fall 2. Der zweite, Sin Shing, zeigt etwa dasselbe Bild und ist nahe¬ 
zu geheilt; nur der Gang ist noch leicht paretisch. 

Fall 3. Der dritte Patient befindet sich in einem noch frischeren 
Stadium; in den Beinen ist auch heute noch deutliche Entartungsreaction 
vorhanden. 

Fall 4. Der vierte Patient, Sehoun, kam mit Oedemen am Nacken 
am 24. März auf und zeigt heute noch die ausgesprochene Erkrankung. 
Er kann auch mit Unterstützung kaum gehen und zeigt typische Ent- 
ar t u ngsr e ac t i on. 

Neben diesen Fällen befinden sich noch drei auf meiner Ab¬ 
theilung, von welchen einer mehr die cardiale Form, ein anderer 
Symptome der atrophisch-paretischen Form, neben Vergrösserung 
des Herzens und Erschwerung der Athmung darbietet. Wenn 
Sie den Gang der Patienten betrachten, so erinnert er etwas an 
Ataxie; ich habe diesen bei atrophischen Lähmungen der unteren 
Extremitäten häufig vorhandenen Gang schon in Bonn als Pseudo¬ 
ataxie meinen Schülern demonstrirt. Derselbe beruht auf einer 
Parese des Quadriceps und der Strecker des Fusses. Die Sensi¬ 
bilitätsstörungen und die Hautreflexe sind wechselnd, der Plantar¬ 
reflex z. B. ist bei einem der Kranken vorhanden. 

Was aber bei sämmtlichen Fällen von besonderem Interesse 
war, ist das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit. Es handelt 
sich um die Mittelform der Entartungsreaction, wie sie sich ein¬ 
mal bei leichten Lähmungen und sodann bei den von Erb als 
Poliomyelitis anterior subacuta beschriebenen Fällen findet, wie sie 
aber bei der eigentlichen Neuritis sehr selten ist. Ich neige des¬ 
halb der Meinung zu, dass einstweilen keine genügende Berechti¬ 
gung vorliegt, die Beri-Beri als Polyneuritis zu betrachten. Neben 
den erwähnten Gründen kommt ein anatomischer Befund von 
Küstermann in Betracht, sowie Befunde bei einem Todesfall von 
Beri-Beri im Neuen Allgemeinen Krankenhause, über welche dem¬ 
nächst die Herren Dr. de la Camp und Dr. Henkel berichten 
werden. 

2. Herr Hasebroek spricht über die Nachbehandlung der 
Functionsstöningen nach Distonion von Hand-, Knie- und Fuss- 
gelenk, welche nach seinen Erfahrungen im Hamburger Zander- 
Institut nur zu oft von der grössten Hartnäckigkeit sind, ohne 
dass ein nennenswerther objectiver Befund zu erheben wäre. 
Hasebroek hebt hervor, dass die Ursache dieser Hartnäckigkeit 
in den bei jeder Gelegenheit bei uncontrollirten Bewegungen 
wieder auftretenden Recidiven zu suchen sei, welche die Ver¬ 
letzten als erneute „Verwrickung“ der Hand, als erneutes 
„Vertreten“ von Bein und Fuss bezeichnen und die auf herab¬ 
gesetzte Widerstandsfähigkeit einzelner Bandverbindungen der 
Gelenke zurückzuführen sind. Hasebroek wendet daher seit 
langem neben der üblichen Massage und Gymnastik Bandagen 
und Apparate an, welche der Fixation der Gelenke und der 
Behinderung gewisser Extreme in den Bewegungen Rechnung 
tragen, ohne aber die Hauptbewegung der Gelenke wesentlich zu 
beeinträchtigen. Hasebroek demonstrirt für das Handgelenk 
eine Ledermanschette zur Behinderung der Hyperextension 
und Drehung der Hand; für das Kniegelenk einen kleinen 
Schienenhülsenapparat (ca. handbreite Hülsen für ober- und unter¬ 
halb des Knies, verbunden durch kurze, aber feste Seitenschienen 
mit Charnier), welcher Beugung und Streckung vollständig frei 
lässt, aber jede Seitenbewegung, resp. Kantung des Unterschenkels 
unmöglich macht; für das Fussgelenk eine Plattfussschiene 
(Seitenschiene mit auslenkbarem Gabelgelenk und Wadenring, 
welche an der Innenseite einer gewöhnlichen Plattfussschiene be¬ 
festigt ist), wie sie von Marcinowsky für schwere Plattfuss- 
beschwerden angegeben ist und welche Pro- und Supination des 
Fusses behindert, Beugung und Streckung aber frei lässt. Seit¬ 
dem Hasebroek diese Hilfsmittel der Bewegungsbeschränkung 
bei den Distorsionen anwendet, kommt er unvergleichlich viel 
rascher und sicherer zur Erzielung einer Functionstüchtigkeit der 
Gelenke. Er erreicht dadurch 1. Beseitigung des Schmerzes 
und dadurch die Möglichkeit einer grösseren Kraft, 

2. das Aufhören der Recidive. 

3. Herr Voigt demonstrirt einen nach seinen Angaben her- 
gestellten Apparat, welcher dazu bestimmt ist. die Imphlymphe 
aus den Lympheröhrchen zn entfernen, also das Ausblasen der 
Röhrchen mit dem Munde unnöthig zu machen. (S. die Mitthei¬ 
lung in No. 27, Therapeut. Beilage S. 47.) 

4. Discussion über die Vorträge der letzten Sitzung: Die 
Anstaltsbehandlung der Tuberkulose betreffend. 

Herr Rumpf erinnert sich nur sehr weniger Fälle, bei denen unter 
Fehlen aller übrigen Lungensymptome Tuberkelbacillen nachgewiesen 
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wurden. Nach den Ausführungen des Herrn Rumpel würde die Zahl 
der Aiifzunelmienden eine äusserst geringe sein. Er halt daran fest, dass 
doch in der grossen Mehrzahl der Fälle der primäre tuberkulöse Prozess 
in den Lungenspitzen zu suelien sei, dafür spreche der häufige Sections- 
bcfund kleiner ausgeheilter Heerde in den Spitzen. Die Auscultation 
lasse uns sehr häufig im Stiche. Rumpf bezweifelt, dass die Niede¬ 
rungen dasselbe leisten wie die Hühencurorte. Er ist nur dann für die 
Isnlirung von Phthisikern, wenn die betreffenden Pavillons geräumig 
und Üusserst zweckmässig eingerichtet sind. Im Neuen Allgemeinen 
Krankenhause sollen dementsprechende Räume mit Liegehallen für die 
Freiluftbehandlung demnächst ('ingerichtet werden. 

Herr Jessen fragt an, wie die Heilungsresultate in auderen staat¬ 
lichen Heilstätten seien. Nach seinen Erfahrungen seien die Heilungen 
sehr Selten. Dadurch werde aber der Werth der Heilstätten nicht ver¬ 
mindert. Von besonderer Bedeutung seien sie für die Disciplinirung 
der Kranken. 

Herr Dcneke erwidert dem Vorredner, dass die voraussichtlichen 
Erfolge der Gesthachter Heilstätte nach den in auswärtigen Volks- 
heilstätton gemachten Erfahrungen zu beurtheilen seien. Aus der 
Statistik der hanseatischen Versicherungsanstalt geht hervor, dass in 
Volksheilstätten bei ein Viertel der behandelten Kranken die dauernde 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit erreicht wurde, dass bei 
10—.70% erhebliche Besserungen, d. h. Wiederherstellung der Erwerbs¬ 
fähigkeit auf kurze Zeit oder dauernde Wiederherstellung eines erheb¬ 
lichen Bruchtheils der Erwerbsfühigkeit beobachtet sei und nur bei 
ein Viertel der Aufgenommenen die Anstaltsbehandlung erfolglos bleibe. 
Daneben sei der prophylaktische Nutzen des Anstaltsaufenthaltes von 
hohem Werthe. Die Anstaltsleitung habe durchaus nicht die Absicht, 
nur Fälle mit ganz geringen objectiven Symptomen aufzunehmen, wolle 
aber die Anstalt auch keineswegs zu einer .Sammelstelle für unheilbare 
Fälle, zu einer Phthisikerabtheilung des Krankenhauses werden lassen. 
Es werde daher eine strengere Sichtung der Fälle stattfinden, als z. B. 
in den Berliner städtischen Heilstätten. Die Hamburgische Anstalt 
habe ihren grossen Staatszuschuss hauptsächlich zu dem Zweck er¬ 
beten und erhalten, um den prognostisch günstigen Fällen besondere 
Aufnahmeerleichterungen gewähren zu können. 

Herr Reiche: Die von Herrn Deneke soeben gemachten Angaben 
über die bisherigen guten Erfolge bei den seitens der Hanseatischen 
Versicherungsanstalt für Invalidität«- und Altersversicherung in Heil¬ 
stättenbehandlung genommenen Schwindsüchtigen kann ich dahin ver¬ 
vollständigen, dass nicht nur die Resultate der eigentlichen Cur in jeder 
Beziehung ermuthigendc sind, sondern dass auch die Dauererfolge nach 
der bisher möglich gewesenen Controlle aller derer, die von 1803 bis 
Ende 1807 in Curorten untergebracht waren, mithin seit mindestens 
zwölf Monaten ihrer Berufstätigkeit wieder zurückgegeben sind, sich 
trotz der deletären Verhältnisse, in die viele der Kranken hier zurück¬ 
kehrten, sich recht günstig erwiesen. Die Untersuchungen sind noch nicht 
abgeschlossen, soviel lässt sich aber bereits übersehen, dass von etwas 
über 1300 Nachbesichtigten über 70% erwerbstätig, ungefähr 20% 
gestorben und fast 10% erwerbsunfähig waren. Bei den weiblichen 
Kranken sind aus Gründen, die Herr Deneke schon erörterte, auch 
hier die Ergebnisse bedeutend besser als bei den männlichen. Aber 
eine Heilung des Lungenprozesses, einen Rückgang der objektiven 
katarrhalischen oder infiltrativen Zeichen habe ich bei den von mir 
untersuchten Kranken nur ganz vereinzelt gesehen, vereinzelt auch nur 
bei der Naehcontrollc von Patienten constatiren können, die nunmehr 
seit drei Jahren und länger sich wieder wohl fühlen, voll im Erwerbsleben 
stehen und subjeetive Symptome ihrer Affection nicht mehr bieten. 
Ueber die Momente, welche als günstige und welche als ungünstige 
bei der Beurteilung von Schwindsüchtigen bezüglich einer Verschickung 
in eine Heilstätte gelten müssen, solange nur solche Kranken darin auf- 
gotiominen werden sollen, bei denen die Aussicht auf Wiederherstellung 
mehrjähriger gesicherten Erwerbsfähigkeit vorliegt, möchte ich mich 
nur mit grösster Reserve äussern, jedenfalls aber betonen, dass man 
die Indicationsstellung dafür sehr viel weiter ziehen darf, als Herr 
Rumpel dieses will. Es sind überhaupt nicht immer die sogenannten 
initialen Fälle mit mangelndem oder gering ausgesprochenem objectiven 
Befund, welche die grössten Chancen besitzen; bei manchen Kranken 
mit ausgesprochener Verdichtung einer oder beider Lungenspitzen 
wurden hervorragend gute Resultate und Dauererfolge erzielt, während 
oft ein Stillstand des Leidens nicht bei solchen erreicht wurde, die nach 
dem objectiven Befund auf den Lungen scheinbar die besten Aussichten 
hatten. Trockene und exsudative Pleuritiden, Durchfall und fast immer 
Complicationen seitens des Kehlkopfes, ferner Albuminurie contra- 
indiciren auch nach meiner Meinung die Verschickung. Ganz allgemein 
lässt sich nach unserem bereits recht stattlichen Material sagen, dass 
die körperliche Veranlagung, der paralytische Thoraxbau ein ungünstiges 
Moment ist, die erbliche Belastung dieses jedoch nicht zu sein scheint. 
Hinsichtlich des Lebensalters tritt, wie dieses längst bekannt ist, im 
grossen und ganzen hervor, dass bei Erwachsenen die jüngeren Lebens¬ 
jahrzehnte weniger günstig sind als die älteren, doch sieht man gerade hier 
oft besonders augenfällige Ausnahmen. Vielen Werth lege ich auf den 
Grad, wie weit bereits das Allgemeinbefinden geschädigt ist, ob die 
Zen bei» der Consumptiou nicht zu ausgeprägt sind. Fiebernde Fälle 


sind nicht zu verschicken. Am aussichtswdlsten bleibt noch immer eine 
— soweit sich anamnestisch dieses feststellen lässt — recht lange Dauer 
der Krankheit, mit anderen Worten, eine von dem betreffenden Kranken 
bislang bewiesene grosse Resistenz gegen die Infeetion. Der Patient, 
bei dem die erste Hämoptoe oder der erste monatelange und später 
häufig recidivirende Husten, der ärztlich constatirte Spitzenkatarrh 
Jahre und viele Jahre zurückliegt, ist von vornherein als günstig an¬ 
zusehen, besonders günstig, wenn nur ein umschriebener und womöglich 
einseitiger Heerd, mag dieser auch alle Zeichen einer volletablirten 
Infiltration tragen, bei ihm vorliegt, am günstigsten, wenn solcher 
Kranker dabei keinen Habitus phthisicus und ein relativ gut erhaltenes 
Allgemeinbefinden ohne sonstige Complicationen aufweist. Hinsichtlich 
der Pathologie der Krankheit sei noch erwähnt, dass ich die in der 
letzten Sitzung besprochene Infeetion der Lunge auf dem Wege der 
Lymphbahnen von den Bronchialdrüsen her beim Erwachsenen für zürn 
mindesten ausserordentlich selten halte und unwahrscheinlich schon 
deshalb, weil diese Drüsen in den von der Lunge her ziehenden Lvmph- 
strom eingeschaltet sind. Bei Kindern sieht man oft die tumorenartig 
vergrösserten Drüsen an der Lungenwurzel in das Lungengewebe hinein- 
wuchern und in ihrer Nachbarschaft Aussaaten von Tuberkeln. Beim 
Erwachsenen deuten die Anzeichen auf eine Erwerbung der Krankheit 
durch Inhalation. — Die ersten Manifestationen sitzen nach vielen 
Autopsiebefunden und den klinischen Symptomen gewöhnlich im Apex 
der Lunge, wenn auch nicht an dessen äusserster Peripherie, so doch 
verhältnissmässig nahe derselben; die etwas tiefer und central gelegenen 
Heerde, von denen Herr Rumpel sprach, bilden meines Erachtens nicht 
die Regel. Die Theorie, der Herr Prof. Rumpf soeben Ausdruck ge¬ 
geben, dass die Besonderheiten der Athmung in beiden Lungenspitzen, 
speziell der ein Zurückbefördern hierhergelangter Keime nicht begün¬ 
stigenden Exspiration die ausgesprochene Prädilection der Tuberkulose 
für diese Lungenbezirke bedingt, lässt den Einwand zu, dass, wenn 
rein mechanische Athmungsverhältnisse ein Herausbefördertwerden 
dorthin aspirirtcr Partikelchen verhinderten, auch nicht organisirte 
Partikelchen, wie inhalirte Kohlenstäubchen u. a., sich ebenfalls be¬ 
sonders reichlich in den Apices finden müssten. Mir erscheint es 
wahrscheinlicher, dass ungünstige Circulationsbedingungen in den 
Spitzen der Ansiedlung der Tuberkelbacillen hier förderlich sind; den 
grossen Einfluss des Blutreichthums in den Lungen auf den Gang der 
Tuberkulose kennen wir aus der Combination der verschiedenen Herz¬ 
fehler mit dieser Krankheit. 

Herr Lenhartz bemerkt, dass man bei der Aufnahme Lungen¬ 
kranker nicht zu streng verfahren dürfe. Ueber den eventuellen Ver¬ 
lauf einer Lungenphthi.se sei man sich durchaus nicht immer sicher 
Für prognostisch günstig solle man in der Regel nicht die Fälle be¬ 
zeichnen, die keine deutlichen Symptome zeigen, sondern viel eher 
solche, die bereits ein halbes Jahr das übliche Knacken, eine gewisse 
Widerstandsfähigkeit bewiesen haben. Er bezweifelt, dass 25° 0 Hei¬ 
lungen in den Anstalten erzielt werden; man täusche sich da wohl. 
Schliesslich warnt er vor dem in den Sanatorien betriebenen Alkohol¬ 
missbrauch, man solle viel mehr auf zweckmässige Ernährung und 
Massage Acht geben. 

Herr Rumpel dankt dem Herrn Vorsitzenden für die Anregung 
zu vorliegender Discussion. Er habe nur behauptet, dass der primäre 
Heerd nicht an der äussersten Peripherie der Lungenlappen liege; 
er bezweifelt nicht, dass der centralwärts gelegene Heerd in die Peri¬ 
pherie weiter wandert. Solches beweise die klinische Erfahrung. Auf 
die Frage, ob der Prozess auf dem Luft- oder Lymphwege sich ent¬ 
wickele, geht er nicht näher ein. Wesentlich zur Beurtheilung eines 
Falles sei der Verlauf der ersten Attaque. 

Herr Lenhartz betont, dass Birch-Hirschfeld an Lungen- 
ausgüssen nachgewiesen habe, dass der zur Spitze gehende Bronchialast 
besonders disponirt und durch seinen Verlauf dem Anhaften von 
Tuberkelbacillen besonders günstig sei. 

Herr Michael fragt an, ob Fälle von Lungenkatarrhen, bei denen 
der Bacillenbefund dauernd negativ ist, also Leute mit mindenverthigen 
Athmungsorganen durch die Aufnahme in solchen Anstalten nicht der 
Gefahr der Ansteckung ausgesetzt würden. 

Herr Reiche glaubt, dass derartige Fälle w T enig ansteckungsfähig 
sind. Die von Rumpel erwähnten Fälle, bei denen ein mehr oder 
weniger dunkles Fieberstadium das erste Symptom war, die noch keine 
objectiven Symptome auf den Lungen bieten, aber Bacillen im Sputum 
haben, gehören zu den Seltenheiten; nur das grosse Material des Eppen- 
dorfer Krankenhauses erklärt diese mehrfachen Beobachtungen. Das 
Hauptcontingent der die Aufnahme in eine Heilanstalt Beantragenden 
bildete nach seinen Untersuchungen für die hanseatische Anstalt solche 
Fälle, bei denen der Prozess ohne Fieber begann, bei denen bereits 
objeetive, sei es katarrhalische oder infiltrative Zeichen auf der Lunge 
sieh dornonstriren Hessen, bei denen aber oft Bacillen im Sputum nicht 
gefunden wurden, der Auswurf überhaupt fehlte. 

Im Schlusswort bemerkt Herr Rumpel, dass er den Ausführungen 
des Vorredners im Grunde beistimme. 

5. Herr Sud eck: Heber Aetiologie und Anatomie der Coxa 
vara adolescentium. Sudeck demonstrirt einen 16jährigen Kellner¬ 
burschen, bei dem sieh ohne von ihm bemerktes Trauma die 


_Digitized by 


Gch igle 


Original from 

C0RNELL UNiVERSSTV 




26. Octobcr. V EREINS - BEI L AG E I)EH DEUTSCHEN 

klassischen Symptome einer Coxa vara adolescentium entwickelt 
hatten (Verkürzung um reichlich 2 cm, Aussenrotation, so dass 
das Bein nicht bis zur Mittelstellung nach innen rotirt werden 
konnte, Adductorencontractur und Atrophie u. s. w.). Die Behand¬ 
lung bestand in Extension. Das Resultat war functioneil ein aus¬ 
gezeichnetes. Jedoch hatte eine acht Wochen lang angebrachte 
Extension von 30 Pfund nicht genügt, um eine anatomisch nach¬ 
weisbare Besserung zu erzielen. Ein nach dieser Zeit aufgenom- 
menes Röntgenbild zeigt dieselben Verhältnisse des Schenkelhalses, 
wie das vor der Behandlung aufgenommene Bild. De Quervain 
hatte in der Semaine medicale 1898, No. 6, die Ansicht ausge¬ 
sprochen, dass durch energische anhaltende Extension eine anato¬ 
mische Besserung herbeigeführt werden könne. Vielleicht ist 
von der Fortsetzung der Behandlung noch Erfolg zu hoffen. 

Sudeck’s Untersuchungen beziehen sich auf die anatomischen 
und physiologischen Verhältnisse des Schenkelhalses. Er führt 
ungefähr folgendes unter gleichzeitiger Demonstration von Pro- 
jectionsbildern aus: Wir wissen von Kocher, dass der Ort der 
Verbiegung an einer bestimmten Stelle in der Nähe der Epiphysen¬ 
linie liegt und dass sie in gesotzmässiger Weise nach unten und 
hinten vor sich geht. 

Diese von Kocher als typisch erkannte Verbiegung hat 
Hoffmeister bei einem Theil seiner zahlreichen Fälle bestätigt. 
Er fügt hinzu, dass er an der Verbiegungsstelle auf seinen 
Roentgenplatten eine „gratartige Erhebung“ des Knochens be¬ 
merkt habe. 

Lauenstein beschreibt ein einschlägiges anatomisches Prä¬ 
parat, bei dem die Verbiegung um eine ziemlich stark promini- 
rende Knochencrista stattgefunden hat, die sich von der Mitte 
der oberen Knorpelknochengrenze des Schenkelhalses bis in die 
Mitte des vorderen Schenkelhalsumfanges hinuntererstreckte. 

Sud eck demontrirt ein analoges Präparat eines macerirten 
Oberschenkels aus der Sammlung des Neuen Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Hamburg. Er geht in Folge dessen in seinen weiteren Aus¬ 
einandersetzungen von dem Grundsätze aus, dass wenigstens für 
eine Gruppe von Coxa vara-Fällen die beschriebene Knochen¬ 
crista eine ätiologische Bedeutung habe. Die Aufklärung, um was es 
sich bei dieser Knochencrista handle, findet man bei Betrachtug 
normaler Oberschenkelhälse von Erwachsenen. Es findet sich 
nämlich bei jedem normalen Präparat genau an derselben Stelle, 
an der in den eben c-itirten Fällen die Verbiegung stattgefunden 
hatte, eine Knochenleiste von der beschriebenen Beschaffenheit. 

Trotzdem nun diese Knochenleiste eine durchaus typische Er¬ 
scheinung und nur individuellen Variationen unterworfen ist, 
findet man sie in den anatomischen Handbüchern und auch sonst 
nicht beschrieben. Höchstens wäre hier eine Bemerkung von 
Julius Wolff zu nennen, der in seiner jüngsten Veröffentlichung 
über die functionelle Knochengestalt in V. A. 155, S. 298, 
eine „mächtige knöcherne Gefässscheide“, die von der Mitte des 
Collum femoris senkrecht herabsteigt, erwähnt. 

Die Untersuchung hat folgende Resultate ergeben: . 

1. Wenn man frontale Fournirschnitte mit Roentgenstrahlen 
photographirt, erkennt man, dass die auf dem Querschnitt ge¬ 
troffene Knochenleiste gerade auf dem Höhepunkt des Zugbogens 
liegt und somit eine Verstärkung der Spongiosabälkchen dieses 
Bogensystems bildet. Auf schräg — von oben vorn nach unten 
hinten — angelegten Fournirschnitten sieht man, dass auch in 
dieser Richtung ein Zugbogensystem verläuft und dass auch bei 
diesem System die Knochencrista auf dem Scheitelpunkt ange¬ 
bracht ist und als Verstärkung dient. Die Knochencrista bildet 
also in ihrem ganzen Verlauf eine Verstärkung des in vielen 
Ebenen liegenden complicirten Zugbogensystems. 

2. Die genannte Knochencrista ist eine Wachsthumserschei¬ 
nung, die man nur bei ausgewachsenen Individuen findet. Bei 
jüngeren Kindern ist noch der ganze vordere Schenkelhals vom 
Trochanter major bis zum Kopf mit einer Knorpellage bedeckt. 
In der Pubertätszeit findet man nur noch an der Kopfseite des 
Schenkelhalses eine mit dem Gelenkknorpel in direktem Zusammen¬ 
hang stehende Knorpellage liegen. Beim Abschluss der Pubertät 
verknöchert der trochanterwärts liegende Rand dieses Knorpel¬ 
lappens und bildet die beschriebene Knochenleiste. Dieser Vor¬ 
gang geht gleichzeitig mit der Verknöcherung der Epiphysenlinie 
des Schenkelkopfes vor sich, wie ja denn überhaupt der unter 
dem Knorpellappen liegende Schenkelhalsschnitt entwickelungs¬ 
geschichtlich nichts weiter als ein Theil der Epiphysenlinie ist. 
Wenn man den Verlauf der Epiphysenlinie an solchen Schnitten, 
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die in einer bestimmten Lage angelegt sind, betrachtet, so sieht 
man, dass sie fast in ihrem ganzen Verlauf den äussersten Um¬ 
fang des Zugbogens bildet und diesen verstärkt. Auch die mediale 
Hälfte der Epiphysenlinie des Trochanter major trägt zu dieser 
Verstärkung bei, während die laterale Hälfte der trochanteren Epi¬ 
physenlinie ausserhalb des Zugbogens liegt und in Folge von 
Nichtbeanspruchung atrophirt. 

3. Bei der Frage nach der Aetiologie der Coxa vara adoles¬ 
centium handelt es sich zunächst um die Frage, welche patholo¬ 
gisch-anatomischen Thatsachen liegen vor ? Die genauen Befunde 
von Müller, Kocher und Sprengel haben keine Spätrachitis 
oder (‘ine sonstige Knochenerkrankung nachgewiesen. Kocher 
und Sprengel glauben deshalb an eine rein mechanische Ent- 
stehungsweise. Sprengel stellt den Begriff der Coxa vara 
traumatica auf. Sudeck schliesst sich dieser Auffassung völlig 
an und stellt folgende Erwägungen an: Da bei jugendlichen 
Individuen die beschriebene Verknöcherung nicht eintritt, bei 
Erwachsenen aber mit Regelmässigkeit gefunden w r ird, so 
ist sie als eine Verstärkung des Zugbogens zu betrachten, 
die für jugendliche Individuen functioneil unnöthig, für die Be¬ 
anspruchung des erwachsenen Oberschenkels aber nothw r endig 
ist. Wenn nun ein in der Pubertätszeit stehendes Individuum 
in Folge von unnatürlich raschem Wachsthum, schwerer Arbeit 
u. s. w r . seine Oberschenkelknochen ebenso wie ein Erwachsener 
auf Zugfestigkeit beansprucht, so übersteigt diese Beanspruchung 
das physiologische Maass und ist ohne weiteres als ein Trauma 
anzusehen, und es ist erklärlich, dass der jugendliche Oberschenkel¬ 
knochen dieser für ihn unnatürlichen Beanspruchung erliegt und 
sich verbiegt. Eine Stütze erhält diese rein mechanische Theorie 
durch den Umstand, dass bei der intracapsulären Schcnkelhalsfractur 
der alten Leute der Bruch an derselben Stelle stattfindet, w r o bei den 
Jungen unter den geschilderten Umständen die Verbiegung eintritt 
(Kocher). Da nun auf der einen Seite jeglicher pathologisch-ana¬ 
tomische Befund einer bestimmten Knochenerkrankung trotz genauer 
Untersuchungen fehlt, auf der anderen Seite das supponirte Miss¬ 
verhältnis zwischen Ausbildungsstadium und Beanspruchung des 
Knochens übereinstimmend in der Litteratur zu constatiren ist, 
da es sich fast regelmässig um verhältnismässig grosse, rasch 
gewachsene und schw r er arbeitende junge Männer handelt, so ist 
die oft herangezogene und nur auf Analogieschlüssen beruhende 
Theorie von der Spätrachitis ganz aufzugeben und an ihre Stelle 
die rein mechanische Theorie zu setzen. 


III. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 16. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Walther. 

1. Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende dem am 
14. April 1899 zu Wiesbaden verstorbenen Ehrenmitgliede der Ge¬ 
sellschaft, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. 0. Soitz, Worte der Er¬ 
innerung und giebt einen kurzen Ueberblick über dessen Thätig- 
keit als Professor in Giessen. Die Anwesenden ehren das An¬ 
denken an den Verstorbenen in der üblichen Weise. 

2. Zur Tagesordnung: Herr Volhard: Ein Fall von acuter 
gelber Leberatrophie bei einem 3jährigen Kinde. 

Das Kind, angeblich seit fünf Tagen gelb, bot bei der Aufnahme 
das Bild eines katarrhalischen Icterus. Leber den Rippenbogen um 
mehr als zwei Querfinger überragend, Milz nicht vergrössert. Stuhl 
tlionfarben. Im Ham kein Eiweiss, kein Zucker, viel Indiean, viel 
Gallenfarbstoff. Fünf Tage nach der Aufnahme Aenderung des Krank¬ 
heitshildes, lebhafte Aufregung und Unruhe mit Somnolenz abwechselnd. 
Milzdüinpfung vergrössert. zuletzt hohes Fieber, blutiges Erbrechen. 
Exitus im Sopor am elften Tage nach der Aufnahme. Klinische Dia¬ 
gnose: Icterus gravis. Cholämie. Acute gelbe Leberatrophie. Im 
Harn war kein Leucin und Tyrosin gefunden worden. Dagegen eine 
Vermehrung des Ammoniaks auf 9,4—12,8 % des Gesammt-N, anstatt 
2'4°/ 0 des normalen, und eine Verminderung des Harnstoffs auf 70 bis 
81,5%, statt 84—87 %. Sectionsbefund: Leber gelblich gefärbt mit 
einzelnen verwaschenen blutröthliehen Flocken und sehr zahlreichen 
bis stecknadelkopfgrossen dunkelrothen Einlagerungen. Auf dem Durch¬ 
schnitt derb, blutarm, sehr unregelmässig gezeichnet, vielfach, besonders 
in der Umgebung der grossen Gefüsse, sind weisse. Linien sichtbar. 
Gallenblase strotzend gefüllt mit dünner, hellgelber Galle. Papilla 
duodeni leicht durchgängig. Milz vergrössert. Mikroskopisch fanden 
sich ausgedehnte Regeiierationserscheinungen in der Peripherie der zu 
Grunde gegangenen Aeini. in denen nur einzelne stark verfettete Leber¬ 
zellenreste übrig waren. Die periphere Zone ist aufgebaut von zahl¬ 
losen, zum grössten Theil neugebildeten G allengängen im verbreiterten 
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'/flI ig inlikrirten portalen Bindegewebe und aus unregelmässigen Zell¬ 
balken vom Typus der Leberzellen, die sehr häufig mit den Gallen¬ 
gangen communieiren und gleichfalls ein mit Galle gefülltes Lumen 
aiifweisen. Auch in den neugebildeten Leberzellen vielfach Fett¬ 
anhäufung, sodass die Möglichkeit einer erneuten Fettdegeneration im 
organisirten Gewebe in Betracht zu ziehen ist. 

3. Herr Schröter: "Heber Complication der Gebart darch Myom. 
Vortragender berichtet über einen Fall von Laparotomie intra 
partum wegen eines im kleinen Becken fixirten Myoms der hin¬ 
teren Corpuswand, der sowohl wegen der eigentümlichen Lokali¬ 
sation des das Geburtshinderniss bildenden Tumors als auch wegen 
der Originalität des dabei eingeschlagenen therapeutischen Weges 
weiteres Interesse beanspruchen dürfte. 

Die 36jährige I.-Para wurde nach sechstägiger Geburtsdauer kreis- 
send zur Klinik gebracht. Die Frucht — in II. Schädellage — war sicher 
abgestorben, der Kopf war vom Beckeneingang hinweggedrängt durch 
ein das ganze Becken ausfüllendes Myoma corporis uteri. Eine Spontan¬ 
geburt war unter den gegebenen Verhältnissen unmöglich. Die drohende 
Ruptura uteri erforderte schleunigste Entbindung. Repositionsversuche 
per vaginain ohne und mit Narkose blieben wegen der Verwachsungen 
des Tumors erfolglos. Sofortige Laparotomie (Geheimrath Löhlein), 
manuelle Lösung der Adhäsionen, Emporwälzen des über manns¬ 
kopfgrossen, subserös entwickelten Tumors, der breitbasig vom linken 
Uterushorn ausgeht. Die Frage, wie die Geburt nunmehr unter den 
günstigsten Chancen für die Mutter beendet werden könnte, wurde zu 
Gunsten der Verkleinerungsoperation entschieden; dabei war die Er¬ 
wägung ausschlaggebend, dass die Frucht sicher abgestorben war, dass 
einerseits die Porrooperation für die Frau, eine Erstgebärende, eine 
grosse Verstümmelung bedeutet haben würde, andererseits die Myom¬ 
operation am kreissenden Uterus wegen der zu befürchtenden Blutung 
mit grosser Gefahr verknüpft gewesen wäre; entscheidend war schliess¬ 
lich auch der Gedanke an die puerperale Involution derartiger Tumoren. 
Es wurde deshalb Uterus sammt nunmehr reponirtem Tumor versenkt 
und die Frucht durch die Verkleinerungsoperation per vias naturales 
mühelos entwickelt. 

Die Frau machte ein vorzügliches Wochenbett durch; die Involu¬ 
tion der Generationsorgane ist durch den Tumor in keiner Weise ge¬ 
stört worden. Umgekehrt hatte die puerperale Involution einen deut¬ 
lichen Einfluss auf den Tumor ausgeübt, der eine erhebliche Spontan- 
reduction im Wochenbett erfahren hat und sich zwei Monate post 
partum nur noch als höchstens kleinkindskopfgrosse Geschwulst reprä- 
sentirt. 

Die eigenthümliche Lage des Tumors im Becken zu seinem 
Ursprung vom Fundus uteri wird durch die Annahme einer pri¬ 
mären Retroflexio uteri erklärt. Die Vortheile des eingeschlagenen 
therapeutischen Weges müssen vor allem darin erblickt werden, 
dass die Frau, eine Erstgebärende, nicht durch eine verstümmelnde 
Operation zur Sterilität verurtheilt worden ist, sondern dass sie 
mit der Möglichkeit weiterer Conception entlassen werden konnte. 

4. Herr Sticker berichtet über ein von ihm in der letzten 
Zeit beobachtetes epidemisches Erythem und knüpft hieran einige 
Bemerkungen zur Diagnose und Symptomatologie dieser Er¬ 
krankung. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 19. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr A. Neisser. 

Herr Wornicke: Heber Classification der Psychosen. Der Ver¬ 
such einer Classification der Psychosen ist ausserordentlich schwierig, 
weil immer wieder Fälle zur Beobachtung kommen, die in kein Schema 
passen. Derartige Versuche sind bereits früher von Griesinger, 
Neumann und Kahlbaum (1863) gemacht worden, und auch ein Nicht¬ 
psychiater, Stark, hat sich an die Aufgabe gewagt, der in beachtens- 
wertlier Weise Gefühls-, Willens- und Verstandeskrankheiten unterschied. 
Wer nicke 1 abstrahirt von Gefühl und Willen. Er nimmt in seinem 
Schema einen Ausgangspunkt (A) und eine Zielvorstellung (Z). 

A Z 



Verkehrseindrücke seitens der Aussenwelt gelangen durch Auge oder 
Ohr (s) (optisches und akustisches Projectionsfeld) im Gehirn 
zu A, erwecken dort eine Vorstellung (A usgangs Vorstellung) und 
gelangen his Z (ZielVorstellung). Dort setzen sie sich in Willen oder 
Entschluss um und werden auf dem Wege von Z zu m zur Rück- 
ättsserung für die Aussenwelt. Storungen dieses normalen Vorgangs 
spielen sich innerhalb der drei Richtungen des Schemas ab als 

1. ä) Hyperästhesie, b) Anästhesie, c) Parästhesie. 2. innerhalb 
der Richtungslinie AZ als a) Hyperfunction, b) Afimction, c) Para¬ 
function. 3. u) Hyperkinesc, b) Akinese, c) Parakinese. 


Bei allen Krankheiten des Gehirns handelt es sich um Storungen 
der Orientirung in der Aussenwelt, der eigenen Persönlichkeit im 
eigenen Körper oder der MotUität. Man kann daher unterscheiden: 
1. Allopsychosen, 2. Autopsychosen, 3. Somapsy chosen, 
4. Motilitätspsychosen. _ 


Sitzung am 2. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Asch sen. 

1. Herr Bornstein (Bad Landeck) setzt seine früher gegebenen 
Mittheilungen über Eiweissmast and Maskelarbeit fort. Er betont, 
dass er gute positive Resultate mit Aleuronat, Nutrose und phosphor- 
haltigem Caselnnatrium gehabt habe, während er von Pepton, Soma¬ 
tose und Tropon wenig hält. Mit Casei’nnatrium ist es ihm gelungen, 
bessere Erfolge als mit dem besten Fleisch zu erzielen, und er hat 
durch gleichzeitige Entfettung das Resultat keinesfalls verschlechtert, 
sondern vermuthlieh verbessert. Er kommt schliesslich zu dem Ergebnis, 
dass es bei dem Kranken (Phthisiker) durchaus nicht darauf ankomme, 
Fettansatz zu schaffen, der eher ein übermässiger Ballast sei, viel¬ 
mehr müsse man die kranke Zelle, deren wesentlicher Bestandtluil 
Eiweiss sei, gerade durch diese Substanz unterstützen. 

In der Discussion spricht sich Herr Rosenfeld gegen diese 
theoretischen Folgerungen aus, denn er glaubt, dass eine vorübergehende 
Fleisch- oder Eiweissmast nicht dauernd wirke, sondern nur, solange 
dieselbe angewendet wird. Auch glaubt er nicht, dass durch derartige 
Verfahren die kranken Theile der Zelle beseitigt werden könnten, 
welche vielmehr durch die verbesserte Lage des Kranken, namentlich 
des Phthisikers, ausgeschieden werden. Auch erhält, wie Bornstein, 
die Fettansammlung für Ballast und kann nur eine ausreichende, zweck¬ 
mässige Kost anerkennen. 

2. Herr Lengemann: Ueber die Entstehung von Zellverschlep- 

pnngen ans dem Knochenmark (mit Demonstrationen). Er hat in Ver¬ 
folgung seiner früheren Versuche Brei von Leber, Niere und Struma 
in die Peritonealhöhle, Staphylococcenculturen und mit Bacterium coli 
inficirte Galle intravenös injicirt, wodurch Leukocytose und Ver¬ 
schleppung von Riesenkernen imd Riesenzellen in das Gebiet der 
Arteria pulmonalis entstehen. Entsprechend diesen Vorgängen finden 
sich im Knochenmark Veränderungen, welche durch Bildung von Blut¬ 
räumen und Uebertritt von Leukocyten, Markzellen und kernhaltigen 
Blutkörperchen in dieselben charakterisirt werden, was ganz der An¬ 
sicht Ehrl ich’s über die Leukocytose entspricht. 


Sitzung am 16. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz; Schriftführer: Herr Ponfick. 

1. Herr Mann stellt ein kleines Mädchen vor, welches er schon 
Ende 1898 gezeigt hat, das jetzt von seiner gensorlschen Aphasie and 
Paraphasie geheilt ist, die seiner Zeit durch eine Aufregung entstanden 
war. Die suggestive Therapie wurde durch Isolirung, Einwirkung 
starker faradischer Ströme (Pinsel) und kalte Douchen unterstützt. Die 
motorische und sensorische Störung verschwanden gleichzeitig. 

2. Herr Winkler: Ueber primäre Knochenmarkgeschvrülste. Es 
handelt sich hierbei um Lymphome, die von der stark verdünnten 
Knochenhülle schwer abzugrenzen sind und nach den bisher bekannt 
gewordenen acht Fällen an den Rumpf- und Schädelknochen auftreten. 
Im vorliegenden Falle waren die Dornfortsätze der Wirbelkörpcr, 
die Rippen und das Schädeldach in den Prozess einbezogen, woraus 
sich die bei dem Verstorbenen früher beobachteten starken Brust- und 
Rückenschmerzen erklären. Die Tumoren sind als kleinzelliges Ruml- 
zellensarcom aufzufassen. 

Discussion: Herr Buchwald erinnert an einen Fall, bei dem 
nach einer Quetschung mit Rippenbruch Leukämie auftrat. 

Herr Tietzo hat einen Kranken beobachtet, bei dem im Anschluss 
an eine Unterkieferfractur sich daselbst ein Spindelzellensarcom ent¬ 
wickelte. 

Herr Ponfick glaubt in bestimmten Fällen die Entstehung von 
Leukämie auf Verletzungen des Thorax und der Milz zurückführen zu 
können. 

Herr Mikulicz ist auch der Meinung, dass bei gesunden Personen 
durch Unfall bösartige Tumoren entstehen können. 

Löwenheim (Liegnitz). 

V. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 31. Mai 1899. 

1. Herr v. Kupffer: Ueber die sogenannten Sternzellen der 
Leber. Vor 30 Jahren fand Redner in den Leberläppchen, als er beim 
Suchen nach Nerven mit verdünnter Goldehloridlösung färbte, die so¬ 
genannten Sternzellen: während die Leberzellen sich rotli färbten, 
traten diese als schwarze, zackige Gebilde auf. Man fand sie später 
auch bei schweren Anämieen, wo sie ebenfalls schwarz erschienen, 
durch aufgononunenes Hämosiderin. Sie wurden als perivasculäre Zellen 
aufgofasst. Neue Untersuchungen, an feineren Schnitten vorgenomnieu, 
ergaben, dass sie zur Capillurwand selbst gehören und direkt an die 
Blutbahn anstossen. Man kann an ihnen einen blassen Kern von dem 
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schwarzen Protoplasma unterscheiden; die schwarze Farbe rührt von 
niedergeschlagenem Gold her, das bei durchfallendem Licht schwarz 
erscheint; die rothe Färbung der Leberzellen ist durch die verdünnte 
Goldlösung bedingt. Lösungen metallischen Goldes sind roth, bei 
stärkerer Concentration (durch Dialyse) violett, versucht man weitere 
Concentration, so fällt Gold aus. Die Lösung schimmelt leicht, der 
Schimmel ist roth oder schwarz. Es ist anzunehmen, dass die zackigen 
Gebilde nur Theile einer Zelle sind, da man sich schwer vorstellen 
könnte, wie sie sich in die Zellen der Capillarwand einfügen. Mit 
Silberimprügnirung sind Zellgruppen in der Capillarwand der Leber 
nicht darstellbar, sodass Kupffer glaubt, dass hier ein Syncytium ohne 
nachweisbare Zellgrenzen bestehe. Man vermuthete, dass die Stem- 
zellen phagoeytär sind; nach erfolglosem Versuch mit Zinnober führte 
man Ihm Thieren chinesische Tusche in die Blutbahn; diese fand man 
grossentheils in der dadurch grau aussehenden Leber, und zwar in den 
Stemzellen, die schwarz erschienen, sodass man bei Canninfärbung das¬ 
selbe Bild wie durch Goldchloridlösung erhielt. Sie fangen auch Bac- 
terien auf, vor allem auch rothe Blutkörperchen. Die Tusche geben 
sie allmählich wieder ab, sie wuchern, werden mehrkernig, abgeschnürte 
Zellen gehen dann in die Blutbalm über. In abgeschnürten Zellen mit 
rothen Blutkörperchen (globulifere Zellen) entsteht in der Blutbahn 
Hämosiderin, sie finden sich später in Milz und Knochenmark (sidero- 
fere Zellen); dort wird das Eisen wohl zur Bildung neuer rother Blut¬ 
körperchen verwendet. 

2. Herr Würdinger: Ueber Gonorrhoetherapie in Mtlitärlaza- 
rethen. Redner berichtet über die Erfolge im hiesigen Militärlazareth 
in den letzten 1(> Jahren. Die Behandlung im Lazareth ist besser zur 
kritischen Beurtheilung der Behandlungsmethoden! geeignet, als die 
ambulante; die Behandlungsdauer ist wohl etwas länger in Rücksicht 
auf den schweren Dienst, Jährlich wurden 41b—635 veneriche Kranke 
behandelt, davon 51% Tripperkranke. Geheilt entlassen werden diese 
erst, wenn 5—G Tage lang kein Secret mehr vorhanden und ein solches 
auch nach Biergenuss nicht wieder auftritt, ln den ersten Jahren be¬ 
stand die Therapie nur in Ruhe, Regelung der Diät, Anwendung der 
Kälte, bei Oedem Bleiwasserumschläge; wenn das Secret serös war, 
wurde Zincum sulfuricum injicirt. Dann wurden Hydrochinon, Jodo¬ 
form, Kalkwasser, Zincum sozojodolicum, Sublimat erfolglos angewandt 
und rasch wieder aufgegeben; nur Ichthyol wurde länger gebraucht. 
Dann gab man Salol und Tanninpulver. 1893 ‘-*4 wurde Aethylendiamin 
und Argentum nitricum angewandt, dann Zincum sulfocarbolieum und 
Kali hypermanganicum; seit 1895 hatte Reilner die Station und benutzte 
Zincum sulfocarbolieum und Argentum nitricum, 1896/97 Argonin, 
Airol etc. ohne besondere Erfolge. 1897/98 wurden 36 Fälle mit 
Protargol behandelt, die übrigen mit Argentum nitricum und Kali 
hypermanganicum; letztere bewährten sich wohl noch am besten. Das 
Protargol schien frühzeitig angewendet einen rascheren und gün¬ 
stigeren Verlauf zu bewirken, die Gonorrhoen posterior in der Mehrzahl 
der Fälle zu verhindern; doch ist mehr Epididymitis vorgekommen 
(Stabsarzt Eyrich). Früher waren 45 Tage durchschnittliche Behand¬ 
lungsdauer, ebenso war es bei Argentum nitricum. Jm Jahre 1890/97 waren 
es nur 39,9 und 1897/98 42,2 Tage; doch wurden die niedrigen Zahlen der 
letzten zwei Jahre dadurch erklärt, dass Soldaten mit chronischem 
Tripper in den letzten Jahren nicht mehr eingestellt wurden (20, resp. 
17 Fälle). Redner kommt zu dem Resultat, dass die reizlose Diät, 
Ruhe etc. die Hauptsache bei der Behandlung sind; nicht reizende 
Mittel könne man wohl lokal anwenden, doch bis jetzt habe keins den 
Erwartungen entsprochen. 

Diseussion: Herr Vogl vertheidigt die Armee gegen den Vor¬ 
wurf, dass sie die Geschlechtskrankheiten verbreite und die Unsittlich¬ 
keit fördere. Die Zahl der schon vor Einstellung Erkrankten sei sehr 
gross, auch die Zahl der zwischen Musterung und Einstellung lnficirten; 
grade die schweren Formen sehe man nicht mehr, seitdem man Er¬ 
krankte nicht mehr einstelle. Verführt werden die Leute nicht erst in 
der Kaserne. Auch mit der Landbevölkerung sei es in dieser Hinsicht 
jetzt schlimmer geworden. Die deutsche Armee hat die niedrigste 
Ziffer Geschlechtskranker (3,9% in der preussischen und bayerischen 
Armee, in letzterer 1N9S sogar nur 2,1%). Die Moral der Armee habe 
sich durch die allgemeine Dienstpflicht gebessert, die Erkrankungsziffer 
sei in Folge gemeinsamer Maassnahmen von Militär- und Civilbehörden 
gesunken. Die Höhe dieser Ziffer hänge von der Garnison und auch 
da wieder von der Lage der Kasernen ab. — Die Gelegenheit, die 
Krankheit weiter zu verbreiten, ist beim Soldaten gering, da er rasch 
zum Arzt kommt und bis zur Heilung, resp. Dienstfähigkeit imschädlich 
gemacht wird. Der Soldat meldet sich früh zum Arzt, da er den 
schweren Dienst nicht machen kann, zumal er jetzt nicht mehr bestraft 
und wie ein anderer Kranker behandelt wird. Von Bedeutung sind 
auch die regelmässigen Untersuchungen, sowie solche vor Urlaub, 
Manöver etc. Der Procentsatz der Erkrankten derselben Altersklassen 
beim Civil ist jedenfalls grösser (Studenten, Reisende etc.). Die Armee 
spielt für die Verbreitung der geschlechtlichen Infectionskrankheiten 
keine Rolle. Um diese zu bekämpfen, muss die Prostitutionsfrage nach 
ärztlichen Gesichtspunkten gelöst werden. — Was die Therapie anlangt, 
so habe Ko pp die Prophylaxe sehr richtig gewürdigt; eine Abortiv- 
behandlung, d. h. Heilung des acut-purulenten Stadiums, komme gar- 


nicht in Fragt*, es handle sich zur Zeit nur um ein Nichtchronisch¬ 
werdenlassen. Die energische Behandlung mit Argentum nitricum habe zu 
denselben schlechten Resultaten geführt, wie die energischen Aetzungen 
des Ulcus molle. Weder zur Janet’schen Spülung noch zur Neisser- 
sehen Abortivbehandlung hat er Vertrauen; Neisser verlange ja selbst 
lange Behandlung, ein Beweis, dass die bactericide Bedeutung der 
Mittel minimal sei. Für die ambulatorische Praxis verwirft er alle 
stärkeren Eingriffe im acuten Stadium. Die energische Anwendung 
der Kälte halte er für bedeutungsvoll. Die Einspritzung im purulenten 
Stadium sei bedenklich; wichtig sei häufiges Uriniren. Auch für das 
chronische Stadium glaubt er nicht an bactericide Wirkung. Zum 
Schluss warnt er die Praktiker, an Versuchen activ theilzunehmen. 

Herr Ko pp wundert sich über die niedrige Zahl von 45 Krank¬ 
heitstagen; diese Zeit erscheine ihm trotz der günstigen Verhältnisse 
ausserordentlich kurz. Verschwinden der Gonoeoceen bei Protargol- 
behandlung nach kurzer Zeit habe er nicht beobachtet wie einer der 
Lazarethärzte. Er hält die moderne Gonorrhoetherapie noch für sehr 
schlecht. Die diätetische Methode lässt sich leider nicht durchführen. 
Was die Prophylaxe anlangt, so habe er Argentum nitricum in der Art des 
C re de sehen Verfahrens schon vor 13 Jahren empfohlen, der experi¬ 
mentelle Beweis für dessen Wirkung sei allerdings erst jetzt erbracht. 
Aber solche Experimente perhorrescire er. Was die allgemeine Pro¬ 
phylaxe anlangt, so ist er mit dem Verhalten der Civilbehörden nicht 
einverstanden. Die Controlle der Prostitution ist absolut ungenügend. 
Hier stehen etwa 300 Mädchen unter Controlle, während doch sicher 
zehnmal soviel Prostituirte vorhanden sein dürften. Auch sonst ge¬ 
schieht zu wenig. Die jungen Leute müssten über die Gefahren und 
Bedeutung dieser Dinge orientirt werden. Die Prüderie der Behörden 
und Volksvertretungen sei ein grosses Hemmniss. So habe man ihm 
das Material der Polizei zu wissenschaftlichen Zwecken verweigert. 
Auch die Aerzte sündigten, indem sie die Erkrankung zu sehr negli- 
girten. Auch die Einrichtungen des Universitätsunterrichts seien un¬ 
genügend; habe doch die hiesige Poliklinik mit 3000 Kranken nur 
150 Mark jährlichen Etat. Auch fehle die Prüfung im Examen. End¬ 
lich wirke auch die Kassengesetzgebung sehr ungünstig. Spitalbehand¬ 
lung scheitert daran, dass hier die Kassen nur zwei Drittel der Kosten 
bezahlen. — Zum Prinzip der Abortivbehandlung meint auch Ko pp, 
dass man bei einer wirklichen nicht so lange zu behandeln brauche. 
Die Jan et'sehe Spülung sei im Prinzip gut, wenn auch nicht für die 
acuten Formen. Im allgemeinen soll man im acuten Stadium mild be¬ 
handeln, im chronischen kann man schärfer Vorgehen. Grosse Vorsicht 
empfehle sieh bei der Erklärung von Heilung. 

Herr Vogl weist noch auf die grossen Schäden der geheimen 
Prostitution hin. — Eine Tiefenwirkung ohne Reiz könne er sich nicht 
denken. 

Herr Eyrich bemerkt, «lass er nur von einer raschen Gonococcen- 
verminderung bei Protargolbehandlung in seinem erwähnten Bericht 
gesprochen habe. Dasselbe hat auch Herr Kopp beobachtet, dagegen 
nicht völliges Verschwinden derselben. Sacki (München). 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

(Collectivbericht der Freien Vereinigung der Deutschen medicinischcn 
Fachpresse.) 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

% Zweiter Sitzungstag. 

(Fortsetzung.) 

5. Herr Neuber (Kiel): a) Zur Hasenschartenoperation. Nach 
einseitigen Hasenschartenoperationen bleibt meist ein störendes Miss¬ 
verhältnis« zwischen Ober- und Unterlippe zurück, die Oberlippe er¬ 
scheint dem Alveolarfortsatz eng anliegend, die Unterlippe weit vor¬ 
springend. Zwecks Beseitigung dieses Zustandes empfiehlt Neuber, 
nach Spaltung der Oberlippe im Verlauf der Operationsnarbe einen aus 
der Unterlippe gebildeten dreieckigen Lappen in die Oberlippe einzu¬ 
setzen. Der Lappen wird um eine im Lippensaum liegende Ernährungs¬ 
brücke nach oben gedreht und hier eingenäht. Die Ernährungsbrücke 
theilt nunmehr den Mund in zwei Hälften, durch eine derselben findet 
die Ernährung mittels eingeschobenen Glas- oder Gummirohres statt. 
Der Lappen heilt in 5—7 Tagen ein, nach Durchtrennung der Ernäh¬ 
rungsbrücke werden die kleinen Querschnitte derselben im Ober-, resp. 
Unterlippensaum eingesetzt. Neuber hat die Operation vor acht Jahren 
zuerst und seitdem öfters, und zwar stets mit gutem Erfolg ausgeführt; 
Gangrän des Lappens wurde nie beobachtet. Dieselbe Methode wurde 
unlängst von Dr. Abbö (Amerika) beschrieben. 

b) Ein Pseudocarclnom der Unterlippe. Neuber berichtet über 
einen 30jährigen Patienten, welcher Anfang Juni 1899 mit einem an¬ 
scheinend earcinomatösen Geschwür der Unterlippe in Behandlung trat. 
Das Geschwür existirte seit % Jahren, im übrigen war Patient gesund, 
besonders nie syphilitisch gewesen. Zwecks Sicherung der Diagnose 
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sollte zur mikroskopischen Untersuchung ein Stückchen entfernt werden, 
und bei der Gelegenheit lioss sich das erkrankte, schwammigweiche 
Gewebe in einem Zuge mit dem scharfen Löffel entfernen, während 
die entzündlich infiltrirte Unterlage stehen blieb. Im frischen Präpa¬ 
rate wurden sofort atypische Wucherungen mannigfach gestalteter 
Epithelzellen nachgewiesen und die Auffassung, dass es sich uni ein 
Careinom handelte, später durch Untersuchungen der Herren Prof. 
Heller und Doehle bestätigt. Da sich indessen frische Granulationen 
auf der Wunde zeigten, wurde einstweilen Abstand von der Operation 
genommen und die Wunde mit schwachen Carbolumschlägen behandelt. 
Nach 10 Tilgen konnte Patient mit vollkommen geheilter Wunde ent¬ 
lassen werden, eine vor wenigen Tagen vorgenommene Untersuchung 
ergab annähernd normale Verhältnisse, nur ein kleiner Substanzverlust 
der Unterlippe deutet den Sitz des geheilten Geschwürs an, Drüsen¬ 
schwellungen sind nicht mehr vorhanden. Diese Beobachtung bestätigt 
die schon vielfach gemachte Erfahrung, dass nicht jede atypische Epi¬ 
thelwucherung als Carcinom, also als maligne Geschwulst zu bezeichnen 
ist; entscheidend wird trotz charakteristischen mikroskopischen Be¬ 
fundes doch immer der klinische Verlauf sein. 

Discussion: Herr v. Bergmann (Berlin): Er müsse dem Vor¬ 
tragenden in drei Dingen widersprechen. Einmal machen wir nur 
anatomische Diagnosen und betrachten diese als entscheidend für unser 
Handeln. Zweitens kann man im ersten Vierteljahr nach der Ent¬ 
fernung von keiner Heilung reden, und schliesslich heilen solche Dinge 
bekanntermaassen oft schon nach oberflächlichen Eingriffen, Um¬ 
schlägen, Aetzungen, um nachher früher oder später als Jleeidive wieder 
aufzutreten. 

Herrn Garre (Rostock) fiel es auf, dass der Vortragende von dem 
Vorkommen von Riesenzellen in den entfernten Thoilon gesprochen 
hat, er möchte daher anfragen, ob auf Tuberkelbacillen untersucht 
worden ist. Auch diese Dinge machten häufig den Eindruck eines Car- 
cinoms. Vor 20 Jahren hat Busch schon einen epithelartigen Lupus 
beschrieben. 

Herr Neubor (Kiel) erwidert, dass keine Tuberkelbacillen ge¬ 
funden wurden und dass er der Meinung ist, dass seine Mittheilung 
nicht voreilig gemacht worden ist. 

6. Herr Englisch (Wien): Heber das infiltrirte Carcinom der 
Blase. 

7. Herr Schulz (Hamburg-Eppendorf): Ueber Spondylitis trau¬ 
matica, die sogenannte KUmnteU’sche Krankheit. An der Hand von 
17 behandelten und beobachteten Fällen berichtet der Vortragende 
über die Erfahrungen, die in pathologisch-anatomischer und therapeu¬ 
tischer Hinsicht über obiges Krankheitsbild im Laufe der letzten fünf 
Jahre gesammelt sind. Die Ursache der Erkrankung bildet stets ein 
Trauma, sei es, dass eine direkte Gewalt die Wirbelsäule trifft, sei es, 
dass ein schwerer Gegenstand auf Schultern, Nacken oder Kopf des 
Patienten herniederfällt oder durch plötzliches Rückwärtsknicken des 
Oberkörpers eine Quetschung der Wirbelkörper entsteht. Der typische 
Krankheitsverlauf zerfällt sodann in drei Stadien. Zunächst das der Ver¬ 
letzung unmittelbar folgende Stadium des Shoeks mit mehr oder we¬ 
niger lokaler Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule und eventuellen Rücken¬ 
markserseheinungen. Sodann das Stadium des relativen Wohlbefindens 
und der Wiederaufnahme der Arbeit. Drittens das Stadium der Gib¬ 
busbildung und erneut einsetzender Schmerzen an der alterirten Partie 
der Wirbelsäule. Zwischen dem Beginne des zweiten und dritten 
Stadiums liegt häufig ein Zeitraum von zwei bis neun Monaten. Ge¬ 
rade das ist das charakteristische der traumatischen Spondylitis: der 
Gibbus stellt sich dann erst ein, wenn der Unfall längst vergessen ist. 
Die Erklärungen für dieses so verspätete Einsinken eines oder mehrerer 
Wirbel lauteten bisher sehr verschieden. Kümmel 1 nahm ursprüng¬ 
lich einen rareficirenden, entzündlichen Prozess* im Wirbelkörper mit 
nachträglichem Substanzschwund an, betonte aber ausdrücklich schon 
damals, dass für viele der Fälle eine Compressionsfractur, eine Fissur 
im Wirbelkörper als ätiologisches Moment sehr wahrscheinlich sei. 
Mikulicz glaubte, dass eine acute Hyperämie trophische Störungen 
an den Rückenmarkswurzelu und Spinalganglien hervorriefe. Andere 
dachten an einen der Osteomalacie verwandten und mit dieser in Be¬ 
ziehung stehenden Prozess, eine deformirende Ostitis, und suchten die 
Ursache dieses chronisch entzündlichen Zustandes vorwiegend in oft 
wiederkehrenden mechanischen Irritationen. Nun wurde im vorigen 
Jahre im ärztlichen Verein zu Hamburg von Rumpel ein Präparat 
deinonstrirt, welches besonders charakteristisch war, um die ursprüng¬ 
liche Vermuthung KümmelUs zu bestätigen, dass die Ursache des 
oben skizzirten Krankheitsbildes wohl in jedem Falle 
eine Compressionsfractur dos Wirbelkürpers gewesen und 
der späte Gibbus durch eine abnorme Weichheit und zu 
frühe Belastung des spärlichen Gallus zu erklären sei. 
Es wäre aber vollkommen falsch, die Fälle von traumatischer Spondyiltis 
nun einfach als Wirbelbrüche bezeichnen zu wollen, denn ihr Verlauf 
entspricht doch keineswegs den Erscheinungen einer frischen typischen 
Fractur mit sofortiger Abknickung der Wirbelsäule. Gerade die Un- 
fallgcsctzgcbung macht es dringend wünschenswert!!, das K rank¬ 
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heitsbild der traumatischen Spondylitis oder der traumati¬ 
schen Kyphose als ein besonderes zu betrachten und streue 
von den typischen Wirbelfracturen zu trennen. Vortragender 
geht sodann noch kurz auf diejenigen Wirbel Veränderungen ein, die 
mehr das Product steter Irritation, als einer einmaligen Gewalten^ 
Wirkung sind, die Spondylitis deformans. Auch die von den Neuro¬ 
logen, besonders von Nonne, als functioneile Erkrankung bezeichnet!- 
Affection der Wirbelsäule im Anschluss an ein Trauma ist differential- 
diagnostisch von 'grosser Wichtigkeit. Die Diagnose der traumati¬ 
schen Spondylitis ist nicht immer leicht, besonders dann nicht, wenn 
bei den geringen objectiven Symptomen die Uebertreibung des be¬ 
treffenden Patienten es unmöglich macht, über die subjectiven Em¬ 
pfindungen desselben richtig zu entscheiden, Immerhin wird eine 
sorgfältige und gewissenhafte Anstaltsbehandlung und Beobachtung in 
den meisten Fällen [die Entscheidnng, ob wir es mit einem wirklich 
kranken Menschen zu thun haben, nieht schwer machen. Die Prognose 
ist im allgemeinen eine günstige. In den meisten Fällen kommt, di r 
Prozess nach mehrmonatlicher Behandlung zum Stillstand. Fälle mit 
völliger Functionsunfähigkeit der Wirbelsäule gehören zu den Selten¬ 
heiten. Das Schicksal der Kranken hängt allein von der Behandlung 
ab; dieselbe ist eine rein mechanische. Zweckmässige Ruhelage von 
Anfang der Verletzung an und entsprechender Uebergang in die Corsct- 
beliaudlung wird eine raschere und dauerhaftere Consolidation des ein¬ 
gesunkenen Wirbels herbeiführen. 

Discussion: Herr Oberst (Halle) stimmt nicht mit Kümrnell 
bezüglich der Pathologie der Erkrankung überein. Er glaubt nicht an 
die rareficirende Ostitis, sondern ist der Meinung, dass die meisten 
Fälle als Fracturen aufzufassen sind. Diese kommen sogar bei ver- 
hältnissmässig leichtem Trauma vor, die Kranken verlassen dann das 
Bett vor der Heilung, und dann entstehen erst die Verbiegungen und 
Verkrümmungen, der Buckel, der vorher nicht bestand. Schon vor 
Jahren hat Schede gesagt, dass diese Verbiegungen nach Fracturen 
verhältnissmässig lange weich bleibender Wirbel eintreten. Hierzu 
kommen nun noch die Tuberkulosen und die Gelenkleiden als Ursache. 
Er glaubt, dass die rareficirende Ostitis von der Bildfläche ver¬ 
schwinden wird. 

Herr Trendelenburg (Leipzig): Er habe noch keinen Fall von 
Spondylitis traumatica gesehen und glaube auch, dass es sich stets um 
Compressionsfacturen handelte. Er würde erst dann eine traumatische 
Osteomyelitis annehmen können, wenn in einem Falle 14 Tage lang 
nach dem Trauma keine Erscheinungen aufgetreten seien. 

Herr Kümrnell (Hamburg): Er habe seine Anschauung von der 
rareficirenden Ostitis längst aufgegeben imd glaube auch, dass es sich 
um Compressionsfracturen handle. 

Herr Schede (Bonn): Nach dem Trauma braucht kein Gibbus da 
zu sein. Tritt er bei der Wiederaufnahme der Arbeit ein, so handelte 
es sich um eine Fractur, entwickelt er sich aber erst in späterer Zeit, 
so liegt sicher eine Tuberkulose vor. 

8. Herr Kümrnell (Hamburg): Ueber circuliire Nabt der (lefÄssc. 
Erst in den letzten 17 Jahren hat sich mehr und mehr die Vorstellung 
Bahn gebrochen, dass auch an den grossen Blutgefässen des mensch¬ 
lichen Körpers conservative Methoden ihre Berechtigung haben und 
auch von Erfolg begleitet sein können. 1881 schloss Czerny die Vena 
jugularis communis durch eine seitliche Naht; die Patientin ging jedoch 
an Pyämie zu Grunde, während Schede die Vena femoralis communis 
mit Erfolg nähen konnte. Auf dem Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie im Jahre 1882 sprachen Braun und Schede über 
den seitlichen Verschluss von Venenwunden, und Gluck berichtete 
über zahlreiche Experimente über die Naht der Blutgefässe. Derselbe 
hat das Verdienst, durch vielseitige Thierversuche auf die Möglichkeit 
der seitlichen und circularen Naht von Arterien, ohne dass es z.ur Bil¬ 
dung von Thromben kam, öfter hingewiesen zu haben. Erst später 
wandte man seine Aufmerksamkeit der Naht der Arterien zu. Vas 
die am Menschen ausgeführte Arterienlängsnaht anbetrifft, so hat 
Israel die verletzte Arteria iliaca communis erfolgreich genäht, uml 
Limine r die Arteria femoralis communis durch die Längsnaht erfolg¬ 
reich geschlossen. Heidenhain nähte eine Arteria axillaris, Mau¬ 
ten f fei eine Längswunde der Arteria femoralis, der Münchener College 
Ziegler eine Stichverletzung der Carotis mit Erfolg, auch Murphy 
berichtet über gelungene Gefässnähte. Die Möglichkeit der circulare» 
Naht ist wenigstens für die Arterien durch Thierexperimente bewiesen 
Bei den Menschen scheint dieselbe, soweit er aus der Litteratur er¬ 
sieht, nicht ausgeführt worden zu sein. Vortragender hatte im Laufe 
dieses Jahres Gelegenheit, bei einer Patientin ein circa 5 cm langes 
Stück der carcinornatös entarteten Arteria femoralis zu resec-iren und 
die Enden durch die Naht zu vereinigen. In einem zweiten Falle re- 
secirte er ein circa 1 cm langes Stück der earninomatös entarteten Vena 
femoralis und verschloss die Wunde durch circuliire Naht. Beide 
Patienten genasen. (Fortsetzung folgt-1 
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ber 1809: Kroner, Fall von Raynaud scher Krankheit; Discussion: 
Fürbringer. — Litten, Ueber endoglobuläre Einschlüsse rother Blut¬ 
körperchen; Discussion: Bohrend. — Katzenstein, Experimentelle 
Beobachtungen an der Schilddrüse. S. 253. 

II. Berliner mediciiiisclie Gesellschaft, Sitzung am 18. October 
M$: Holländer, Familiärer Kropf; Discussion: Ewald. Holländer. 

— Steiner, Cystenniere; Discussion: Senator, Steiner, .1. Israel. 

— Karewski, lieber Perityphlitis. S. 254. 

III. Freie Vereinlgnug der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
8. Mai 1899 (Schluss): Hartmann, Darmresectionen. — Hahn, Pneu- 
matosis cystoides intestinorum beim Menschen; Discussion: Lan gen- 
buch. Körte, Hahn. S. 254. 

IV. Aerztlieber Verein in Hamborg, Sitzung am 18. April 1899; 
Pluder, a) Carcinom des rechten Stimmbandes; b) Tumor der rechten 
Nase und des Nasenrachens. — Lenhartz, Operative* Beliamllung 
grösserer Lungenhöhlen. — Zarniko, Carcinom des äusseren Ohres.. 

— F. Schmidt, a) Tödtliche Ruptur eines Aortenaneurysmas; b) in 
toto exstirpirte Rachenmandel; c) Amputation der hypertrophischen 
unteren Nasenmuscheln.— Dreyer, Lymnhosarcom. - - Lauenstein, 
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V. Vereiu für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 

Sitzung am 24. April 1899: Jaeger, Epidemiologisches und Bacte- 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 16. October 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden, später Herr Becher; Schrift¬ 
führer: Herr Fürbringer. 

Als Gäste sind anwesend Herr Dr. Bandberg aus Stockholm 
und Herr Dr. Wesseli aus Heidelberg. 

1. Herr v. Leyden widmet den während der Yeroinsferien aus 
dem Leben geschiedenen Prof. v. Bimsen in Heidelberg und Prof. 
Puschmann in Wien Worte des Andenkens. 

2. Desgleichen gedenkt Herr Becher der verstorbenen Vereins¬ 
mitglieder Sanitätsrath Dr. Hugo Borrmann und Geh. Sanitätsrath 
Dr. Ernst Junge. — Die Versammlung erhebt sich zum Andenken an 
die Verstorbenen von den Sitzen. 

3. Herr v. Leyden resumirt die medicinisch wichtigen Ereig¬ 
nisse, die sich im abgelaufenen Semester in Berlin abgespielt haben, 
insbesondere die Ergebnisse der Ausstellung für Krankenpflege 
und des Congresses zur Bekämpfung der Tuberkulose. In 
letzterer Beziehung ist namentlich zu berichten, dass die Heilstätte des 
Berlin-Brandenburger Heilstättenvereins in Belzig nahezu fertig ist und 
der Eröffnung und der Uebernahme ihrer praktischen Thätigkcit ent¬ 
gegengeht. Ferner hat die Centralcommission der Krankenkassen 
Deutschlands beschlossen, die Verhandlungen des Tuberkulosecongresses 
bei den sämmtlichen etwa 10 000 Krankenkassen zur Verbreitung zu 
bringen. — Sodann berichtet Herr v. Leyden über medicinisch inter¬ 
essante Reiseerlebnisse, insbesondere über seinen Aufenthalt in A i x 
les bains. 

4. Zum Mitglied® der Geschftftscommissioii wird Herr Heubner 
durch Zuruf gewählt. 

5. Herr Kroner (vor der Tagesordnung): Ein Fall von Eay- 
n&ud’scher Krankheit. 

M. H.! Ich möchte mir gestatten. Ihnen einen Fall vorzustellen, 
der wohl Ihr Interesse erregen dürfte, da er zu den rarac aves gehört. 
Es handelt sich um einen Fall von symmetrischer Asphyxie oder Ray¬ 
naud'scher Krankheit. Die Dame, 52 Jahre alt, hat von Krankheiten 
vor etwa 18 Jahren eine Zellgewebsentzündung am linken Unter¬ 
schenkel gehabt, die ringförmig um denselben herumging, zum Aus¬ 
gangspunkt zurückkehrte und unter Abstossung nekrotischer Fetzen 
heilte. Vor 15 Jahren machte sie eine schwere Peritonitis durch, die sie 
fast V* Jahr ans Krankenzimmer fesselte. Vor etwa 9 Jahren erkrankte 
sie an einer heftigen Nephritis, die nach etwa 4—-5 wöchiger Dauer ver¬ 
schwand; jedoch blieb ein kleines Residuum zurück insofern, als zeit¬ 
weise minimale Mengen von Eiweiss nachweislich sind. Im Juni d. J. 
erlitt sie einen neuen nephritischen Anfall. Es war wieder Blut und 
reichlich Eiweiss im Urin. Aber auch das ging nach 2—3 Wochen vor¬ 
über, sodass der Status quo ante hergestellt war. Ich habe heute den 
Urin untersucht; es sind nur Spuren von Eiweiss darin. 

Anfang August erkrankte Patientin im Bade Salzschlirf, wohin sic 
sich begeben hatte, bald nach der Ankunft unter Escheinungun heftiger 


riologisches über Cerebrospinalmeningitis; Discussion: Frohmann, 
Hensel, Gossner. S. 257. 

VI. Medicinisclic Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 0. J uni 
1809: Vossius, Vaccineblepharitis. — Doppel t, Cholecyxtotomie mit 
wasserdichter Drainage. — Sitzung am 20. Juni 1899: Koeppc. 
Zur Uasuistik der serundaren Sinnosempfindungen. — Sitzung am 
18. Juli 1*99 1 H ciniche r'g, Durch Trypsin verdaute Schnitte der 
Darmmuskulatur. — D an nein ann. Psychiatrische Stadtasyle. — 
Sommer, Psychiatrische Fälle. S. 258. 

VII. Sauinielbericht ans den Pariser medicinischen Gesellschaften: 
Aeademie de Med ec ine. S. 258. 

VIII. 71. Versammlung der Gesellschaft Dentscher Naturforscher 

und Acrzte, Mönchen, 17. bis 23. September 1899. Sitzung der ver¬ 
einigten Abtheilungen für innere Medicin und Chirurgie’. Ueber Morbus 
Basedowii; Referenten: Sittmann, Reim; Discussion: Rosen hach. 
Möbiiis, Zahludowski, Kümmcll, Hiinmlcr, Rein hach, 
v. Zicmssen, Rumpf, Reim. — Hoffa. Ueber die Orthopädie im 
Dienste der Nervenheilkunde; Discussion: Lunge. Helfend), 
Plaezek, Hoffa. — Kilian, Bronchoskopie und ihre Verwcrt.hung 
hei Fremdkörpern der Lungen. — Fleiner, Pathologie der Spcisc- 
rölire. S. 259. — Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie , 

1. Sitzung (Schluss): Bumm, Operative Behandlung grosser Ventral* 
hernien; Discussion: Veit, H. W. Freund, Asch, Meinert, v. Herff. 
P. Müller, Werth, Kiistner, Schatz. S. 259. 


Athemnoth, Beklemmungen, starkem Husten und grosser Schwäche, 
sodass sii* kaum einige Schritte gehen konnte. Es zeigten sich bald 
rot he Flecken an der Nasenspitze, auf den Wangen, auf den Fingern 
der rechten Hand. Sie kehrte sofort nach Berlin zurück. Schon unter¬ 
wegs trat eine Verfärbung auf, und zwar an sämmtlichen Zehen und 
von den Händen an je vier Fingern an der zweiten und dritten Pha¬ 
lanx. Die* Daumen blieben frei. Die Verfärbung verlief derart, dass 
die Finger erst blau wurden, dann dunkler und innerhalb 21 Stunden 
diese gangränartige Färbung annahmen, die Sie hier sehen. Dann 
traten sehr heftige Schmerzen auf. Nach etwa 8—10tägiger Dauer 
ging die Erscheinung langsam zurück, die Färbung verlor sich, und es 
trat später eine Abschuppung ein. Die Zehen sind seitdem gesund 
geblieben. An den Händen verlief der Prozess etwas langsamer; da 
dauerte die Wiederherstellung der normalen Farbe etwas länger. An 
drei Stellen, der Nagelphalanx des kleinen Fingers rechts, des kleinen 
und des vierten Fingers links, besteht noch, wie Sie sehen, diese gan¬ 
gränartige Färbung. Es ist jetzt etwa 10 Wochen her, und es ist kaum 
die Hälfte der Nagelphalanx, wo die normale Färbung wiederherge¬ 
stellt ist. 

Vor etwa 4 Wochen trat eine neue Attacke auf, es traten lebhafte 
Schmerzen auf, und es kam wieder zur Verfärbung, jedoch nicht bis zu 
dieser gangränartigen Schwarzfärbung, sondern die Finger waren nur 
asphyktiseh. Nach etwa 4 5 Tagen verschwand das allmählich wieder, 

sodass die normale Farbe wiederhergestellt war, und dann trat eine 
grössere Abschuppung ein. Die Epidermis stiess sich in grösseren und 
kleineren Fetzen ab. 

Fieber war während der ganzen Zeit nicht vorhanden. Am Cor 
ist zeitweise ein systolisches Geräusch zu hören. Patientin fühlt sich 
soweit jetzt ganz wohl, hat guten Appetit und klagt nur über etwas 
Schwäche in den Händen, die ja durch die monatelang® Unthätigkeit 
der Muskulatur erklärlich ist. 

Es fragt sich n\m, ob wir am Ende der Affaire angelangt, sind. 
Es besteht immer noch eine Neigung zur Verfärbung. In den letzten 
Tagen ist wieder der Daumen rechts etwas blau geworden, der bis da¬ 
hin verschont war, desgleichen der Mittelfinger links. Herr Professor 
Fürbringer, der den Fall gesehen hat, wird vielleicht so freundlich 
sein, einige Bemerkungen daran zu knüpfen. 

Discussion: Herr Fürbringer: M. H.! Ich möchte nur meiner 
freudigen Ueberraschung Ausdruck gehen, dass der interessante und 
seltene Fall so verlaufen ist, wie Sie das hier sehen. Offen gestanden 
hatte ich damals, vor circa zwei Monaten, die Prognose wesentlich 
schlechter gestellt, belehrt durch frühere Beobachtungen einiger gleich¬ 
sinniger Fälle, hei denen meist der Prozess weitergeschritten war und 
zur Amputation, ja selbst zum Exitus geführt hatte. Vas die Aetiologie 
des Falles betrifft, so kann ich keine bestimmte Meinung wagen. Ge¬ 
dacht wurde an Embolie, an Thrombose, an Vasoneurose; aber ich darf 
die Zeit nicht mit einer Discussion dieser Hypothesen kürzen. 

6. Herr Litten (vor der Tagesordnung): Ueber endoglobuläre 
Einschlüsse rother Blutkörperchen. (Iler Vortrag ist in dieser 
Nummer, S. 717, veröffentlicht.) 
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1) i s c ii ss i on: Herr 13 <*h r<■ nd: Ich möchte mir gestatten, Ihre 
Aufmerksamkeit. auf ein Blutpräparat zu lenken, das das soeben von 
H< rrn Prof. Litten erörterte Thema berührt. Das Blut stammt von 
einem Patienten, der Maler war, der also mit Bleifarben zu thun hatte 
und im August vorigen .Jahres in einem Anfalle starker Bleikolik nach 
dom Moabiter Krankenhaus auf die Abtheilung des Herrn Prof. Ren* 
vers gebracht wurde. Da der Patient ausserordentlich anämisch aus¬ 
sah, wurde die Untersuchung des Blutes vorgenommen, und es fanden 
sich da diese Körnehenzellen in ausserordentlich grossen Mengen, loh hatte 
dir Zellen bis dahin auch nur bei pernieiöser Anämie gesehen und war 
daher erstaunt, dass ein Blut, das sonst verhältnissmässig wenig anä¬ 
mische Degeneration aufwies, eine nur massige Polychromatophilie und 
eine auch nur geringe Poikiloevtose, die Zellen, die man bis dahin nur 
bei pernio nässer Anämie gesehen hat, in so ausserordentlich grosser 
Mengt' entwickelt. Ich habe Gesichtsfelder gesehen, wo man 14—Pi 
dieser Zollen sah. Ich habe das Präparat noch vom vorigen Jahre auf¬ 
gehoben und aufgestellt, weil es der erste beobachtete Fall war. Ich habe 
seitdem noch fünf Fälle von Bleianämie beobachtet und habe jedes Mal die 
Zellen in mehr oder weniger grosser Anzahl nachgewiesen. Auch ver¬ 
schiedene andere Collegen am Krankenhause haben denselben Befund 
gemacht. Es ist mir dabei aufgefallen, dass man die Zellen nur dann 
sieht, wenn bei Blutintoxieation die Darmerseheinungen im Vordergrund 
standen. Ich habe zainächst in einem Falle einer alten Bleilähmung 
diese Zellen nicht mehr nachweisen können. Ich habe auch bemerkt, 
dass wenn die Damiorseheinungen naehlassen. die Zellproduete weniger 
kahl reich werden. Ich glaube mich also dahin zusammenfassen zu 
können, dass man auch bei Bleiintoxicationen, die mit Darmerschei- 
nungen einhergehen, stets diesen Befund erheben wird und dass die 
Anzahl der veränderten Zellen in direktem Verhältniss steht zur Inten¬ 
sität der Darmerscheinungen. 

7. Herr J. Katzenstein: Ueber einige experimentelle Beob¬ 
achtungen an der Schilddrüse. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 


II. Berliner mediciniscbe Gesellschaft. 

Sitzung am 18. October 1809. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Holländer stellt eine Mutter mit 
vier Trichtern vor, die an fatmilÜirem Kropf leiden. Es handelt sich 
um die diffuse hyperplastische Form; Symptome von Seiten dos Oentral- 
norvonsystems sind nicht vorhanden. Die Mutter erkrankte als 12jäli- 
riges Mädchen in kropffreier Gegend, in Mecklenburg, wahrscheinlich 
in Folge Tragens schwerer Lasten; sie wohnt schon seit vielen Jahren 
in Berlin. Von ihren sieben Kindern (sechs Töchter, ein Sohn) sind 
die sechs Töchter .‘3— 4 Jahre vor Eintritt der Menses ebenfalls an 
Kropf erkrankt. Ausser massiger Anämie und nervöser Reizbarkeit 
sind sie sonst gesund. Bei der Mutter ist Spontanheilung oingetreten, 
ebenso bei zwei Töchtern: bei einer dritten Tochter ist jetzt beginnende 
Rückbildung unter Anwendung von Jodkalisalbo, der Vortragender 
eine heilende Wirkung /.uschreiht. Da hereditäre Kröpfe der Rück¬ 
bildung zugänglich sind, sollte man operative Eingriffe unterlassen. 

Disetission: Herr Ewald bemerkt, dass er schon früher auf das 
familiäre Auftreten des Kropfes aufmerksam gemacht habe. Er fragt 
den Vortragenden, ob er kein«' Schilddriisenprüparate angewendet habe, 
die nach seiner Erfahrung sehr günstig wirken. 

Herr Holländer hat nur di«* eine Tochter überhaupt beliamlelt 
und bei dieser einen Monat lang Sohilddrüs«'iipräparate ohne Erfolg g«>- 
g«'b«'ii. Er hört«* mit der Me«lication auf, weil sich Symptome von 
Tbyreoidismus zeigten. 

Herr Ewald meint, bei gleichzeitiger Anwendung von Arsen 
träten diese Symptome nicht auf. 

2. Herr Steiner demonstrirt das Präparat einer Cystcniiier©. (Vergl. 
den Orig.-Art. in No. 41. S. t;77.) 

Discussion: H«*rr Senator bemerkt, es sei ein Verdienst des 
Vortrugend«*n. auf die bisher unbekannte Hrre<litüt aufmerksam ge¬ 
macht zu haben. Gewöhnlich sei auch; Cystenlcber zugleich vorhand<*n, 
oh auch in diesem Falle? 

Herr Steiner: In der Leber fanden sich kleine Cysten, in anderen 
Fällen sind die Cysten in d«*r Leber sehr gross. 

Herr J. Israel: Bei einem Patienten bestund in Folge p<>lv- 
cystischor Degeneration der Leber ein so grosser Lebertmnor, «lass die 
Niere nicht zu palpiren war. Erst nach mehrfachen Punet.iouen der 
Cysten verkleinerte sich der Tumor so weit, dass «lie Palpation mög¬ 
lich wurde und eim*n rechtsseitigen Nierentumor ergab. Erst später 
zeigt«* sich auch «li<* gleiche Degeneration der linken Niere. 

Zur Tagesordnung: Herr Karow ski: Ueber Perityphlitis. Der 
Vortrag musste «ler vorgerückten Zeit wegen abg«*broclii*n werden; 
l’nMudigung in der nächsten Sitzung. Max Salomon < Berlin). 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 8. Mai 1899. 

(Schluss ans Vereinsbeilage No. 40.) 

5. Herr Hartmann: Bericht über einige Darmresectionen. 

M. H.! Im Aufträge meines Chefs, des Herrn Geheimrath Hahn, 
erlaube ich mir Ihnen vou den im Krankenhause Friedrichshain 
ausgeführten Darmresectionen aus allerletzter Zeit drei sehr gut 
verlaufene Fälle und ausserdem einen besonders interessanten 
Fall von Perityphlitis vorzustellen. 

Fall 1. Der 50jährige Schuhmacher N., früher nie besonders krank, 
leidet seit April 1898 bereits fünfmal in kürzeren Zwischenräumen an 
stärkerer Verstopfung mit Leibschmerzen, jetzt wieder seit vier Wochen. 
Seit sechs Tagen vor seiner Aufnahme auf die innere Station de« 
Krankenhauses Friedrichshain am 10. Januar 1899 sind kein Stuhl und keine 
Flatus entleert worden, und es besteht heftiges Erbrechen und Auf- 
stossen. Nach dreitägiger Beobachtung daselbst wurde der Patient, da 
in den letzten beiden Tagen trotz aller Bemühungen weder Stuhl noch 
Flatus erzielt wurden, das Aufstossen anliielt, der chirurgischen Station 
des Herrn Geheimrath Hahn überwiesen am 18. Januar ls'.*9. Ihr 
Zustand des Kranken machte «len Eindruck eines stenosirenden Dann¬ 
tumors, den man, nachdem der massig stark aufgetriebene L«*ib nach 
der sofort auf hohe Eingiessung erfolgten Stuhlentleerung weicher ge¬ 
worden war. in der Gegend der Flexura sigmoidea in et wa Faustgrüsse 
fühlen, vom Rectum aus aber nicht erreichen konnte. Da in «len 
beiden nächsten Tagen wieder völlige Verstopfung, schliesslich das Bild 
des akuten Heus ('intrat, wurde am dritten Tilge (Ui. Januar) von Herrn 
Geheimrath Hahn die Colotomia dextra (einzeitig) ausgeführt unter 
sofortiger grosser Erleichterung für den Kranken. Ausser einer sich 
daran anschließenden, etwa acht Tage bestehenden Bauchdockcn- 
phh'gmone trat, nachdem sich bereits zweimal ein etwa hanfkorngrosser. 
rac«*ttirt«*r Gallenstein aus der Colotomiewunde entleert hatte, vi«*r 
Wochen nach der Operation ein typischer, halbtägiger Airfall von Gallen* 
stcinkolik auf. Nach genügender Entleerung des Darmes wurde dann 
40 Tage nach der ersten Operation durch Laparotomie in der linken 
Unterbauchseite hei Beckenhochlagerung auf dem von Herrn Geheiin- 
rat.h Hahn angegebenen Operationstisch, der Kopf des Kranken nach 
dem Fenster hin gewandt, der Tumor nach beiderseitiger doppelter 
Ligatur um das Colon descendens und querer Durchtrennung d«*ss« ll)cu 
zwischen diesen Ligaturen entfernt, die Darmeinlen durch den grössten 
vorhandenen Murphyknopf wieder vereinigt.. Der herausg«*n<mnnt‘.»i*’ 
Tumor ist ein rundliches, fast faustgrosses, circular in der Wand des 
Colon descendens entwickeltes Careinom, das auf dem Durchschnitt, 
schwielig-hart ist und das Darmlumen bis auf kaum Bleistiftdicke st«- 
nosirt; in dem zuführenden Theil liegt ein schmaler, 3 cm langer, früher 
einmal verschluckter Knochen, der die verengte Stelle nicht hat pas- 
sir«*n können. 

Der Verlauf war ein ausserordentlich günstiger, und schon fünf 
Tag«* nach der Operation entleerte sich fester Stuhl per vias naturales. 
Nachdem die rechtsseitige Colotomiewunde sich völlig geschlossen hatte, 
bihlete sich unmittelbar vor «h in erst am 25. Tage nach der Operation 
(1. April) unt«*r «'intägigen, ziemlich schweren Ileuserscheinimgen er- 
f«>lg«'mlen Abgang des Murphyknopfes in der linken LaparotoniieWimile 
eine stecknadelkopfgross«' Kothfistel, die jedoch nur fünf Tage bestand. 
Seitdem ist das Befinden wieder ein sehr gutes; der Kranke hat sich 
ausserordentlich erholt und an Gewicht bedeutend zugenommen. (Vor¬ 
stellung des Patienten.) 

Fall 2. Der zweite Patient, den ich Ihnen hier vorstelle, ist ein 
oijjährigor Arbeiter, «1er am 27. September 1898 mit einer typischen 
Schädelbasisfraktur und einer nur unbedeutenden Quetschwunde am 
Hinterkopf nach einem Fall von einem fahrenden Wagen ins Kranken¬ 
haus eingeliefcrt wurde. Ausser Typhus in seiner Jugend und Ruhr 
1*70 war der Patient nie krank gewesen. 

Die Heilung nahm bei secbswöchentlicln'r, strenger Bettruhe ihren 
normalen Verlauf. Am 4L Tage Nachmittags 3 Uhr bei völliger Ruhe 
im Bett bekam der bereits g«*nesene Patient plötzlich Schmerz«'!) in 
der Magengegeml und Auftreibung des Leibes und bot schon an dem- 
seihen Abend di«* Symptome eines akuten Ileus. Da auf keine Art 
Stuhl oder Blähungen erzielt werden konnten, hei heftigem Erbrechen 
und häufigem Aufstossen das Allgemeinbefinden sich rapiile ver¬ 
schlechtert«'. wurde am nächsten Tage Abends 8 Ühr, also 29 Stumhm 
nach Auftreten der ersten einleitenden . Sohm«>rzen im Leib, 24 Stunden 
nach dem ersten Erbivehen, die Laparotomie bei minimalem Pulse ge- 
maeht. Man fand die oberen Dünndarmschlingen stark gebläht, die 
unteren stark collabirt, ersten: bereits mit leichten peritonitfeclien Be¬ 
lägen bedeckt. Quer fibt'r die Wirbelkörper hinweg verlief ein Mei¬ 
st ilt« lieber Strang der den Dünndarm gegen dieselben fest andrückt 
und dadurch vollständig ahklenunt. Derselbe wird durchtrennt, worauf 
solort Danninhalt in die («dlabrirten Darinschlingen Übertritt. An der 
A bselmürungssl eile ist bereits ein 5 cm lang«'s Stück Dünndarm voll¬ 
kommen gangränös, so dass eine I)armr«*s«*ction gemacht werden muss 
ii nt«*r 1* ortlall von 10 cm Dünndarm. Die Darinenden werden mittels 
Murphykuopf vereinigt, die Bauchhöhle wegen Collapserscheinungen 
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eilig mit durchgreifenden starken Seidennähten geschlossen. Nachdem 
sieb der Patient in den ersten drei Tagen nach der Operation erst sehr 
allmählich wieder erholt hat, war der spätere Verlauf ein ausgezeich¬ 
neter, die Wimdheilung erfolgte per priinam intentionein. Der Abgang 
des Knopfes per anum erfolgte erst am 55. Tage nach der Operation, 
nachdem der Patient bereits mehrere Tage lang aufgestanden war. 

Patient hat von seinen beiden schweren Erkrankungen keinerlei 
Beschwerden zurückbehalten und geht seiner täglichen Arbeit nach. 

Fall 3. Der dritte Fall betrifft einen 20jährigen Mann, der im 
vierten Anfall von Perityphlitis am 25. Februar 1899 vom Arzt zur 
Operation in die Anstalt geschickt wurde. Der letzte leichtere Rück¬ 
fall bestand seit drei Tagen und hatte sich nach zweitägiger Pause an 
den vorhergehenden, 23 Tage vor der Aufnahme entstandenen un¬ 
mittelbar angeschlossen. 

Der peritvphlitische Anfall war bereits wieder ziemlich abgcklungen. 
mul das Allgemeinbefinden ein gutes. Das Bemerkenswerthe dabei war 
nur, (hiss auf der breiten, bis zur Mittellinie reichenden Resistenz in 
der lleocoecatgegend noch ein besonders hervorragender, harter, halb¬ 
hühnereigrosser, nicht mehr druckempfindlicher Tumor fühlbar war. 
Nach dreitägiger Vorbereitung wurde zur Operation geschritten. Nach 
Eröffnung des Peritoneum über der tumorartigen Resistenz wird das 
von oben her sich an den Tumor lagernde, mit diesem eng verwachsene, 
stark schwielig verdickte Netz abgebunden und durchtrennt und der 
Tumor nach weiterer Auslösung aus seinen tiefen Verwachsungen vor¬ 
gezogen. Derselbe erweist sich als ein (’onvolut von verwachsenen 
Darmschlingen, bestehend aus dem Coeeuin und einer an dasselbe her- 
angezogenen, stark winklig abgeknickten Dünndarmschlinge, die den 
Processus vermiformis zwischen sich einschliessen. Beim allmählichen 
Auseinanderziehen derselben entleerte sich ein etwa haselnussgrosser, 
stinkender Abscess, dessen Inhalt mit trockenen Tupfern abgesogen 
wird. Der darauf meist zu Tage tretende Processus vermiformis hat 
sein Lager bis tief in die Museularis der erwähnten Dünndarmschlinge 
hinein, so dass nach Ablösung desselben ein ca. 1 cm langer, schräg 
verlaufender, tiefer Defect an der Dünndarmschlingo zurückbleibt, 
welche nunmehr an einer Stelle fast perforirt ist. Da man einerseits 
ein Gestreektlassen der Schlinge wegen der zu befürchtenden» später 
eintretenden Perforation nicht wagen durfte, andererseits hei den« Ver¬ 
such, das Lager des Processus vermiformis über der verdünnten Stell«* 
in sich zu vernähen, sich Imrausstellte, dass bei «len liest«dienden, den 
Defect nmgeb«*nden schwartigen Verdickungen d«*s Darmes sowohl eine 
zu starke Abknickung d«*s letzteren als auch eine zu grosse Ver¬ 
engung <l«*s Darmlumens erfolgte, wurde ein etwa ü cm langes, die 
defecte Stelle ganz einschliessen«l<*s Stii«*k Dünndarm res«*eirt. Di«* 
Dannenden wurden durch Naht ohne Murphyknopf vereinigt, darauf «li*r 
Processus vermiformis dicht an seinem Ursprung zwischen zwei Liga¬ 
turen mit dem Pa«juelin durchgebrannt und der Stumpf in eine Peri- 
tonealtasch«? vernäht; darüber völliger Schluss der Bauchwund«* in drei 
Etagen. Das B«*finden <l«;s Patienten war vom Tag«* der Operation an 
bis zu seiner Entlassung vor 11 Tagen «*in ganz ausgoy.ei« hnetes, di«* 
Wundheilung erfolgte per primum int«*ntion«*m. Seit über acht, Tagen 
bat der Patient bereits seine Thätigkeit als Sammelscliaffner «l«*r 
Packetfahrt wieder aufg«*nommen. 

Fall 4. Scbli«*sslicli mö«*hte ieb Ihn«*n nur noch ganz kurz einen 
zwar nicht ganz dazu g«*hörig«*n Fall, einen am 25. .Januar 1S99 aufge- 
nonunenen 21jährigen Krank«*n mit geheilt«*!- Perityphlitis vorstell«*n, 
bei dem im ersten acuten Anfall am 11. Erkrankungstag«* (er kam erst 
am 11. Erkrankungstage in unsere Anstalt) wegen starker allgemeiner 
peritonitiseher Reizerscheinungen und s(‘bwerkrank«*n, typhösen Ein¬ 
drucks die Eröffnung «les p«*rityplditisch« , n Abs«-esses und di«* Exstir¬ 
pation des in ilemselb«*n frei vorlieg«uid«*n, völlig nekrotischen Processus 
vermiformis vorgenonunen wer«l«*n musste. Die p«*ritonitis<4ien Erschei- 
mingen gingen nach «ler Operation s«*I i r bald zurück, das Allgemein'» 
befinilen wurde ein vollkomm«*n gutes, di«* Entleerung des Stuhls eine 
geregelte. Am 11. Tage nach der Operation traten jedoch von in*u«*m 
peritonitische Reiz«*rscb«*imingen auf unter gleichzeitiger Bildung eines 
grossen Exsudates, «las das ganz«* klein«* Becken, und zwar besonders 
die linke S«*ite dessellmn ausfüllte. Vom nächsten Tag«* ab gingen 
wed«*r Koth noch Blähungen ab, Erbr«*clien mul Aufstossen wurilen 
immer häufiger, so dass «l«;r Krank«* scblicssli<*li das Bild d«*s schwersten 
Ileus bot. (Opium war nicht g«*geb«*n worden.) Es wurde ilalmr am 
15. Tage nach der Perityphlitisopcration «lie Colotomia d«*xtra g«*maclit, 
«lie insofern eine s«*br einfa«*lie war, als man in «las in der granuliien- 
«len Operationswunde frei vorlieg«*nde, g«*gen «li«* P<*rit«»n«*alhölde all¬ 
seitig verklebte Colon ascemlens nur ein«*n Einsti«*h zu mach«*n braucht«*, 
worauf sich vi«*le Blähungen und reichliche f«*ste K«>thma.ss«*n» welche 
durch Wasserspülungen in «lie Colotomieöffnung gelöst, wurden, «*nt- 
l«.*.ert«*n. Die Ileuserscheinungen bört«*n sofort auf, und schon an dem¬ 
selben Abend bei der zweiten derartig«*!« Wassendnspülung, welehe 
15 Tag«.* lang fortgesetzt wurde, entleert«* si«*b auch p«*r rectum «*twas 
durch «las eingespülte Wasser verdünnter Stuhl. Nach Durchbruch des 
Exsudats in «las Colon unter Enth*erung von Eiter aus «ler CVdotomi«*- 
wund«; am 9. und 10. Tage nach der Eröffnung «les Darmes, ging das¬ 
selbe allmählich zurück. Di«> Darmfistel war am 22. Tag«* geschlossen, 
der Stuhl erfolgte per vias naturales ämlauernd ohne B«*sehwer«len. D«*r 
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Krank«*, «ler zum Gerippt* abgemagert war, erholte sich von nun an 
sichtlich immer mehr. Er ist seit 13 Tagen auf, sieht jetzt völlig gesund 
und frisch aus und verlässt morgen als geheilt unsere Anstalt. 

<>. Herr Hahn: Ueber Pneumatosis cystoides intestinorum beim 
Menschen (mit Krankenvorstellung). (Der Vortrag ist in dieser 
Wochenschrift No? 40, S. 057, veröffentlicht.) 

Diseussion: Herr Langenbuch: M. H.! Der interessante 
Vortrag des Herrn Huhn ruft in mir eine Erinnerung ans «len siebziger 
Jahren wach. Es handelte sich damals um die Section von irgend 
<‘im*ni kachektischen Individuum. Bei der Kection zeigten sich die 
Darminassen «*b«*nfalls mit krystallhollen Blasen bedeckt, wenn auch 
nicht in «ler grotesken Weise, wie sie hier Herr Hahn demonstrirt. 
Die Bläschen waren etwa von der Gross«; eines Pfefferkorns, und zwar 
war d«*r Darm von oben herab bis zum Dickdarm, und th eil weise auch 
«li«* M«*sent.«*rialflüche «lamit bedeckt. Das Präparat war für eine De¬ 
monstration zu wenig haltbar. D«*nn schon am anderen Tage war das 
Gas v<*rs«hwund«*n, und so v«*rlor sich das Interesse an dem Fall. 
I t*b«*r «li«* A«*ti«>l(*gi<* war auch ich nicht im klaren. Ich dachte an Ver- 
w«*sungs«*rsclu‘inmig« n. Aber solche Erscheinungen zoig«*n sich doch 
kaum je in di«*si*r Weise, mul ich glaube jetzt, dass es si«*h um einen 
&hnlich<>n Fall g«*haml«*lt hat, wie der hier vorliegende. Ich würde 
seiner gar nicht <*rwähnen, wenn <*r nicht ein enorm s«dtener wäre uml 
so vielleicht das Int»*r<*sse für solch«* Vorkommnisse v<*rmehrt würde. 

Herr Körte: M. li. 1 Einen ganz ähnlichen Fall von 1 ufthaltigeo 
Cvst«*n in der Da rin wand habe ich im Jahre 1878 in Bethanien unter 
Wilms g«*seln*n. Meine Aufzeichnungen über denselben ergaben 
Folgen<l«\s: Die ti2jälirig«> Frau (aufgenoimueu 1»‘>. März 1878) hat seit 
Jahren zeitw«*ise an Erbrechen g«*litt«*n. Seit läng«*r«*r Z«*it hat sie 
einen r«*chtss<*itig<*n Cruralbruch. In «l«*r Naclit, vom 11. zum 12. März 
1S7S trat«*n Schmerzen im Leihe und h«*ftig«*s Erbrechen auf, die 
Bruchgesehwulst wur«h; gröss«;r und schmerzhaft. Das Erbrechen hielt 
seitdem an, Stuhlgang ist in ganz geringer Menge abgegangen. 
Di«* Patientin ist t*ini* klein«* sehr kaehektisch aussehenile Frau, mit 
verfallenen Gesichtszügen. kleinem fre«|uentern Puls, beschleunigter 
AtInnung. Der L«*ih ist aufgetriehen. druckempfindlich, einzelne Barm- 
schling«*n sind durch «lie dünnen Bauchdecken tlurchzusehen. In «ler 
rechten Cruralg«*gen«l fimlet sieh eine wallnussgrosse, beweglich«^ 
druekeinpfimllieh«* Brucligi'schwulst. Di«* Operation (10. März 1878) wies 
Netz in «lerselh«*n nach, keine Dannschlinge. D«*r in die Bauchhöhle 
eingeführte Finger fand «lieselhe frei; während dies«*r Manipulation be¬ 
wegt «*n sich di«; Därme heftig. Es trat Erbrechen und gleichzeitig Stulilgang 
«*in. Die Kranke erbrach am «*rsten Tag«* nach «ler Operat ion, später nicht 
m«*hr; Sclmierzen im Leihe hielten an. Am siebenten Tage trat Tem- 
pmatursteigerung <*in, «li«; Patientin collabirte und starb (22. März 1878). 
Scction (acht Stunden niH’h «lern Tode). In der Bauchhöhle kein Ex- 
smlat, k«*im; Zei«*l»en von P«*rit.onitis. Der Magen ist stark aufge- 
tri«*h«*n, d«*r Pylorus durch ein vernarbtes Mag«*ng«:schwür verengert. 
Der Dümnlarm ist mm*g<*lmüssig contrahirt, an mehreren Stellen ist 
«las Lumen ganz eng, man sieht von auss«*n cystenartige Geschwulst«*, 
«lie im Innern d«*s Darmes sich befinden. Bei Aufsclmohlen «l(*s Darmes 
find«*n sicli im Timern unter der Sehl<*imhaut zahlr«*iche, erhsen- bis 
kirschengrosse Cysten unter der Schleimhaut, welche Luft enthalten. 
B«*im 0«*ffnen derselben unter Wasser tritt die Luft in Blasern aus. 
An mikroskopischen Schnitten durch dieselben sieht man, «lass die luft¬ 
haltigen Hohlriiiime im submukös«*n G«*wehe liegen. Die Schleim¬ 
haut geht darüber hiuw«*g. Die Innenwand der Cysten ist scharf ab- 
gegr«*nzt, eine Epitludausklchluug ist nicht vorhanden. Ich liab«* da¬ 
mals Schritte gethan, um «lie weitere Untersuchung dit*ses wichtigen 
Präparat«;* von comp«*tenter Seite zu veranlassen «**<* leider ist «lit*- 
selhe nicht ausgeführt, weil «las Präparat verloren g«*gangen ist. 
Ich btunerkt* nocljfc aus«lrücklich, dass «lie L«*iche (März) ganz frisch 
war. Die luftlialt.ig«*ii Räume waren scharf ahg«*grenzt, die Luft darin 
lit'ss sich nicht, wie b«*im Emphysem «les Unti*rhautz«*llgewebi*s hin 
untl h«*rs<hi«*bi*n. Entzündungserscheinungen in «ler Umgehung fehlten. 

Herr Hansemann: Ich bah«* «liese Cvst(*n mikroskopisi'h unter¬ 
sucht. Es kommt nicht so s«*hr viel dabei heraus, speziell «lesw«*gen 
nicht, weil man in den Cysten in «ler That eine wirkliche epithelial^ 
Ausklehlung niemals findet. Aber ich glaube, t*s ist «loch wohl kein 
Zweifel, «lass sie aus d«.*n Lymphspalten h«*rvorgehen. Di«; ganzen Wan¬ 
dungen sind doch nicht in tli*r Weise ang«*or«lnet, «lass man etwa an eine 
ey.stöhle Neubildung «lenken könnte. Es ist eben dasselbe Bind«;geweh«>, 
«las man auch in d«*r Umgebung fimlet. Auch «lie einzelnen Fettge\v«*hs- 
läppch«*n gehen tla hiinun, und an einztdnen Stellen si«*ht man, «lass 
Belegzell«*n «la sind, die aber nirgends eine continuirliclieWaiuLmsmachen. 
Was nun «lie Luft auh«*trifft, so, glaube ich, kommen wir doch um 
«lie Bacterien nicht herum. Ich glaube, man muss annelunen, «lass 
irgend welche lnftbildendeii Bact«*ri«*n da sind, nur hin ich im Zweifel, 
oh es anaenjlm Bacterien siml. Di«* Untersuchungen von Eisenlohr 
sin«! an Schweinen gemacht wor«l«*n, uml es ist f«;stgestellt worden, 
dass di«* Luft in ihm Cysten Sauerstoff ist. Es hat für mich eine g«*- 
wisse Schwierigk«*it anzunehmen, dass es ein Baeterium sein soll, das 
Sauerstoff produzirt und trotzd«*m anaerob sein soll. Ich habe mich 
v«*rg«*hens bemüht, Bacterien zu finden, lnöcht«.* aber deshalb nicht be¬ 
haupten, «lass k«*in«* darin sind. 
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Herr Hahn: Ich möchte erwähnen, dass von Bisehoff schon in 
dem ersten Fall, der in No. 1 der Notizen Frorie p’s 1*25 von M eier 
veröffentlicht worden ist, die chemische Untersuchung der Luft gemacht 
ist und dass dabei Iti Theile Sauerstoff und *4 Theile Stickstoff gefunden 
sind. Dann möchte ich noch besonders hervorheben, dass bei allen 
Kranken, bei denen die Pneumatosis rvstoides beobachtet ist, oder das 
Emphysema bullosum, wie man es auch nennt, eine Cirkulationsstöning 
Vorgelegen hat. Am häufigsten ist das Emphvsema bullosum be¬ 
schrieben an der Blase und Scheide. Es sind da Fälle davon veröffent¬ 
licht, und bei allen 35 haben Cirkulationsstörungen Vorgelegen, und 
/.war bedingt, bei 23 durch Gravidität und bei zehn durch pathologische 
Zustände vom Herzen und der Niere ausgehend. Bei der Pneumatosis 
des Darmes sind auch bei allen drei Füllen, die veröffentlicht sind, 
Cirkulationsstörungen vorhanden gewesen. Bei dem Klebs'sehen Fall 
hat es sich um schweren Herzfehler gehandelt, bei dem Bange’schen 
um Achsendrehung des S romanum, und bei meinem Fall um Verlage¬ 
rung des Magens und des absteigenden Colon. 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 18. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr PIuder stellt a) einen 74jährigen Patienten vor, der 
früher von ihm schon demonstrirt worden ist. Er war an einem 
Carcinom des rechten Stimmbandes erkrankt, und Anfang 1897 wurde 
von Dr. Wiesinger nach Spaltung des Kehlkopfs das erkrankte 
Stimmband ausgiebig excidirt. Der Fall ist ohne Recidiv ge¬ 
blieben und kann, da seit der Operation über zwei Jahre ver¬ 
flossen sind, als definitiv geheilt gelten. Interessant ist die Bil¬ 
dung einer Längsnarbe an der Stelle des Stimmbandes, die den 
Eindruck eines solchon macht und zu Täuschungen Veranlassung 
geben kann (Speudostimmband). 

b) Einen 26jährigen Patienten, dem vor drei Jahren mittels 
temporärer Oberkieferresection ein Tumor der rechten Nase 
und des Nasenrachens (Fibrosarcom) entfernt worden war. Der 
Tumor war in die Oberkieferhöhle hineingewachsen, erschien im 
Naseneingang und füllte den Nasenrachen so aus, dass der weiche 
Gaumen stark nach vorn und unten gedrängt wurde, so dass 
Patient nur noch Flüssigkeiten gemessen konnte. Nach einem Jahr 
Recidiv von fast gleicher Grösse, das in Behandlung des Redners 
kam und von ihm langsam mittels Elektrolyse zerstört wurde. 
Behandlungsdauer mit Unterbrechungen circa s / 4 Jahr. Strom¬ 
stärke meist 40—50 Milliamperes, zuweilen bis 100. Seit V/ 2 Jahren 
ohne Recidiv. 

2. Herr Lenhartz berichtet über operative Behandlung 
grösserer Lungenhöhlen. Er stellt vier Kranke vor, bei denen er 
durch Eröffnung der Hohlräume völlige Heilung erzielt hat. Bei 
den ersten drei Fällen handelte es sich um schwerste Lungcn- 
gangrün. 

Fall 1. FaustgrosseCaverne.mit stinkendem Inhaltgefüllt, imrechten 
Unterlappcn bei Ihjührigem Manne. Resection der S., \k und 10. Rippe 
in 0—7 ein Ausdehnung. Nach Eröffnung der Caverne, die hier erst 
nach einiger Zeit gelang, sinkt die Sputummenge, die vorher zwischen 
200 300 ccm geschwankt hatte, rasch auf 10—5 ccm ab. Zwei Monate 
nach Eröffnung der Höhle vollkommene und dauernde Heilung, ohne 
jede Spur von Husten, Auswurf und objectivem pathologischem Befund. 

Fall 2. 47jähriger Manu. Kleinapfelgrosse, mit aashaft riechendem 
Inhalt gefüllte Caverne im rechten Oberlappen, die mit zwei dicken 
Bronchien eommunicirt und medianwärts direkt vom Pericard (Herzpuls 
sichtbar) begrenzt wird. Resection der 3. und 4. Rippe. Das vorher 
hohe — putrid)} — Fieber hört sofort auf; 7V 2 wöchentliche Behandlung. 

Fall 3. 3Sjührigc Frau. Acut entstandene Gangränhöhle, die fast den 
ganzen linken Oberlappen ersetzt. Aashafter Gestank des meist, in 
Mengen von 220—210 ccm entleerten Auswurfs, der Bindegewebe und 
elastische Fasern enthält. Zweizeitige Operation, Resection der 7. Rippe 
in 7 cm Ausdehnung. Holdraum von der Spitzt* bis zum unteren Rund 
der 3. Rippo und von vorn bis zur hinteren Brustwand. Aortenbogen 
frei pulsirend. Sofortige Abnahme des Auswurfs, des Gestanks und 
des Fiebers, Entlassung neun Wochen nach der Eröffnung: völlig 
arbeitsfähig. Dauernder Schluss der Fistel 4'/ t Monate nach der 
Eröffnung. 

Fall 4. Im vierten Falle, der eine Öl jährige Frau betrifft, handelte es 
sich um die Heilung eines apfelgrossen A bscesses im rechten Untor¬ 
lappen, der durch einen vereiterten und durchgeb röche neu 
Echinococcus hepatis entstanden war. Hier machte Vor¬ 
tragender zunächst die Resection der 5. Rippe, eröffnete den Lungen- 
abscess. ging dann subphrenisch auf die kleinere Leberhöhle ein und 
drainirte beide Höhlen auf diesem Wege. Die äussere Lungenfistel 
heilte dann schon nach drei Wochen aus. Die Frau trug monatelang 
ein kleines Fläschchen, in dem das bald spärlicher werdende Secret 


aus dem subphrenischen Kanal aufgefangen wurde. Seit :j /i Jahren 
völlige Heilung. 

Im Anschluss an die Demonstration hebt Vortragender die Be¬ 
deutung des operativen Vorgehens in solchen Fällen hervor. 

3. Herr Zarniko (Demonstration): M. H.! Das Carcinom des 
äusseren Ohres ist eine ziemlich seltene Erkrankung, und ich muss 
es deshalb als einen günstigen Zufall ansehen, dass ich Ihnen 
über zwei Fälle berichten kann, die ich in den letzten Monaten 
gesehen habe. 

Fall 1. Das Präparat, das ich herumreiche, ist qin grösserer Theil. 
nahezu die Hälfte der Ohrmuschel eines 72jährigen, sonst gesunden 
Mannes J. aus gesunder Familie. Er kam Ende November 1*98 zu mir 
und zeigte an der rechten Ohrmuschel eine schmerzhafte Geschwulst, 
die sich im Verlauf von vier Wochen an der Stelle einer Frostbeule 
gebildet hatte und ihn besonders Nachts beim Schlafen im Kissen be¬ 
lästigte. Ich fand an der Gegend der Ohrspitze, d. h. da, wo sich bei 
manchen Menschen das Rudiment der früheren Spitze findet (Darwin¬ 
sches Spitzohr) einen platten, runden Tumor aufsitzen, etwa derart, 
als wenn man zwei au feinandergelegte Fünfpfennigstücke hinten in der 
Tangente auf die Ohrmuschel legt. Der Tumor war knorpelhart, ganz 
oberflächlich ulcerirt. Lymphdrüscn nirgends infiltrirt. — Ich schnitt 
zunächst den Tumor in der Tangente ab. Herr Delbanco hatte die 
Freundlichkeit, ihn schleunigst zu untersuchen und mir die Diagnose 
krebsige Neubildung mitzutheilen. „Mächtige Zellzapfen gehen in 
die Tiefe, in ihrer Mehrheit auf dem Schnitt mit der Oberfläche noch 
zusammenhängend. Die Epithelzellzüge und -Lagen sind reich an 
Mitosen — Ich säumte deshalb nicht, um ein Recidiv der offen¬ 
bar mit starker Wachsthumstendenz ausgestatteten Neubildung möglichst 
auszuschliessen, ganz im Gesunden ohne Rücksicht auf das kosmetische 
Resultat die Ohrmuschel so weit zu entfernen, wie Sie es an dem rir- 
culirenden Präparat sehen. (10. Deccmber 1898.) Nach glattem Wund¬ 
verlauf konnte ich den Patienten geheilt entlassen. 1 ) 

Fall 2. Frau V., öS Jahre, bemerkte vor Weihnachten 1898 Ab¬ 
sonderung, zuweilen blutige, aus dein rechten Ohr. Bald traten 
Schmerzen auf, die nach der Schläfe und den Zähnen ausstrahlten und 
öfter so heftig waren, dass Patientin Nachts im Bette aufrecht sitzen 
oder in der Stube herumgehen musste. Patientin ist bis dahin stets 
gesund gewesen, stammt aus gesunder Familie. Sie hat von jeher die 
Angewohnheit, sich mit Haarnadeln, Schwefelhölzchen und dergleichen 
Gegenständen im Ohre herumzubohren. Als ich sie Ende März in 
meiner Poliklinik sah, fand ich den Meatus erfüllt mit blumenkohl- 
ähnlichen, morschen, bei der Sondirung leicht blutenden Massen. Die 
Sonde drang in verschiedenen Richtungen tief ein, besonders auch durch 
die untere Wand in die Gegend der Parotis hinein. Dicht unterm Ohr 
befand sich ein kleiner röthlicher Tumor, vielleicht eine infiltrirU 
Lymphdrüse, vielleicht die von innen vorwuchemde Neubildung. — Dass 
es sich um ein malignes Neoplasma, vermuthlich Carcinom, handelte, 
war von vornherein klar und wurde auch durch die mikroskopische 
Untersuchung eines mit der Schlinge abgetragenen Stückes von Herrn 
Dr. Delbanco bestätigt: Plattenepithelkrebs. — Eine Operation 
scheint mir bei t dem bedeutenden Umfange des Tumors aussichtslos. 

4. Herr Ferd. Schmidt berichtet a) über einen Fall von 
tödtlicher Ruptur eines Aortenaneurysmas kurz nach Beginn der 
eingeleiteten Jodksilibehandlung und erörtert die Frage, ob nicht 
die jetzt so beliebte Jodkalibehandlung bei Aneurysma Aortao mit 
grösserer Vorsicht gehandhabt werden müsste, als es bisher ge¬ 
schehen ist, da die Jodkalidarreichung möglicherweise eine Rup¬ 
tur zu beschleunigen im Stande sei. 

Es handelt sich um einen 42jährigen Mann, der seit einigen Jahren 
wesentlich über Beschwerden im Rachen und Kehlkopf zu klagen hatte. 
In den letzten Wochen gesellten sich Anfälle von Angst und Athem- 
noth hinzu, und vor allen Dingen heftiger, anfallsweise auftretender, 
eigenartig hohl klingender Husten. Als Schmidt den Kranken zum 
ersten Male sah, machte er einen sehr leidenden Eindruck, die Ge¬ 
sichtsfarbe war cyanotisch. Der örtliche Befund im Rachen und Kehl¬ 
kopf — es bestand nur massige Röthung der Stimmbänder — konnte 
diesen Zustand nicht erklären. Dagegen lenkte die äussere Betastung 
der Halsgegend sofort den Verdacht auf bestehendes Aneurysma Aortae, 
indem das charakteristische Symptom des „tracheal tugging** deutlich 
wahrnehmbar war. Der Thoraxbefund (Dämpfung und Pulsation über 
dem Manubrium sterni und ausgeprägtes aneurysraatisches Geräusch) 
bestätigte diesen Verdacht. In erster Reihe bedenklich für eine even¬ 
tuelle Ruptur des Aneurysmas mussten die heftigen Hustenparoxvsmeii 
erscheinen, weshalb zunächst kleine Dosen Morphium mehrmals täglich 
verordnet wurden, wonach sich diese Anfälle wesentlich verminderten 
und in ihrer Heftigkeit abschwächten: ferner wurde absolute Ruhe und 
erhebliche Einschränkung der Fltissigkeitszufuhr angeordnet. Am 
siebenten Tage der Behandlung wurde die Jodkalieur eingeleitet, in- 

') Nacht rügliehe Anmerkung: Wie mir Herr Dr. Kümmell mit- 
theilt, hat sieh inzwischen heim Patienten hinterm Ohr ein neuer 
Krebsheerd gebildet. Die Ohrmuschel ist recidiv frei. 
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dem von einer 50 °/ 0 igen Lösung dreimal tätlich 20 Tropfen verabfolgt 
wurden. Ara achten Tage darauf trat die tödtliche Ruptur des Aneu¬ 
rysmas ein, nachdem sich das subjective Befinden in den letzten Tagen 
wesentlich gebessert hatte. 

Wenn die Möglichkeit nicht absolut ausgeschlossen ist, dass 
auch ohne Jodkalidarreichung zu dieser Stunde die Ruptur ein¬ 
getreten sein könnte, so ist doch die Wahrscheinlichkeit dafür 
sehr gering, insofern sich die Lebensbedingungen des Patienten 
mit Bezug auf das Aneurysma ganz erheblich günstiger gestaltet 
hatten. Er pflegte absolute Ruhe, die gefährlichen Hustenparoxys- 
men waren so gut wie behoben, die gewohnte sehr reichliche 
Flüssigkeitszufuhr bis auf ein geringes Quantum herabgesetzt, 
wodurch der Blutdruck sicherlich vermindert worden war. 
Stand die Ruptur so nahe bevor, so wäre sie schon wenige Tage 
vorher bei den heftigen Hustenanfällen eingetreten. Auf der an¬ 
deren Seite wissen wir aus den Erscheinungen des Jodismus, 
dass die Jodpräparate keineswegs indifferente Mittel für die Blut- 
cirkulation sind. Sie erzeugen Hyperämieen der Schleimhäute, 
dio zu abundanten Blutungen führen können (Lungen-, Magen-, 
Nierenblutungen), verursachen gelegentlich auch Aborte. Dass 
unter solchen Umständen Blutdruckschwankungen nebenhergehen, 
ist höchst wahrscheinlich, vielleicht unter Beeinflussung der 
vasomotorischen Centren in der Medulla oblongata und im Rücken¬ 
mark (ähnlich wie beim Secale cornutum). Jedenfalls scheint der 
Fall geeignet, zu weiteren Beobachtungen nach dieser Richtung 
anzuregen. 

b) Sodann demonstrirt Schmidt eine in toto exstirpirte 
Rachenmandel mit den dazu gehörigen Gaumenmandeln und knüpft 
neben dem Hinweis auf die makroskopischen Structurunterschiede 
zwischen beiden Mandelarten einige Worte über die Technik der 
Rachenmandeloperation mit dem Gotts t ein'schon Schaber an. 
Da das Nachwachsen der Rachenmandel nach der Operation 
wesentlich von zurückgebliebenen Resten ausgeht, so wird a priori 
diejenige Operationsmethode den Vorzug erhalten, welche in der 
immer nur sehr kurzen zur Verfügung stehenden Zeit die gröss¬ 
ten Stücke zu Tage fördert. Dies gelingt, wie das Präparat zeigt, 
sehr gut mit dem Gottstein’schen Schaber, nur muss man zwei 
Punkte beachten: Das Instrument muss nach der Einführung 
hinter die Uvula am Griffe so tief wie möglich gesenkt und dann 
nach oben gestossen werden, bis man den Widerstand des Rachen¬ 
daches fühlt, da dort ja gewöhnlich die Rachenmandel ansetzt, 
und zweitens muss bei dieser Manipulation mit dem Instrument 
das Gaumensegel stark nach vorn gezogen werden, um auch 
wirklich zwischen Gaumensegel und Rachenmandel und nicht, wie 
dies wirklich geschehen kann, zwischen Rachenmandel und hintere 
Rachenwand zu gelangen. 

c) L>emonstrirt Schmidt zwei an verschiedenen Patienten 
mit der „Panzer’schen Scheere“ ampntirte hypertrophische untere 

Nasenmuscheln und schildert die grossen Vorzüge dieser Operation 
gegenüber der sonst üblichen Galvanokaustik, wo es sich darum 
handelt, Raum zu schaffen, sei es zur Freilegung der Nasen- 
athmung oder zum besseren Abfluss von Secretmassen der Nasen¬ 
schleimhaut oder der Nebenhöhlen der Nase. 

5. Herr Dreyer demonstrirt die Organe einer an Lympho- 
sarcom gestorbenen 36jährigen Frau, welche neun Monate lang 
krank und während der letzten vier Monate im alten allgemeinen 
Krankenhause in Beobachtung war. 

Die Autopsie ergab eine allgemeine, derbe Schwellung und sareo- 
matöse Degeneration sämmtlicher lymphatischen Organe. Besonders 
stark betheiligt waren die Lyrnphdrüsen der Halsregion und des vor¬ 
deren Mediastinums, die Mammae, welche zu halbkugeligen, derben 
Tumoren angeschwollen waren, und die lymphatischen Apparate des 
Darmes, besonders des Dickdarmes. Die Pleuren zeigten miliare, sareo- 
matöse Wucherungen, auf der Dura, dem Peritoneum und dem Epicard 
fanden sich solche in mehr flächenhafter Ausdehnung. Milz und Leber 
erwiesen sich als vollkommen mit etwa hanfkorngrossen Sareomknöl- 
chen durchsetzt, und daneben fand sieh eine starke Betheiligung der 
Lymphseheiden, der Pfortaderäste und der Milzarterien, sowie auch der 
Nierenvenen. Die Nierenkapseln stellten derbe, dicke, aus Geschwulst- 
inasse bestehend«? Häute dar. Die Beckenorgane waren in eine das 
ganze Becken ausfüllende Geschwulstmasse eingelmllt und in ihren 
Wandungen theilweise selbst sarcomatös degenerirt. Die Magenschleim¬ 
haut bestand aus dicht gedrängt stehenden, folliculären, sarcomatöseu 
Knötchen mit zahlreichen kleinen Geschwüren auf der Höbe der Falten 
und einem grösseren im Antrum pyloricum. Ausserdem fanden sich sar- 
comatöse Verdickungen des Periostes am Oberkiefer und barten 
Gaumen, sowie ein metastatischer Knoten in der linken Lunge und 
mehrere in den Röhrenknochen. Die mikroskopische Untersuchung des 
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Geschwulstsaft.es ergab ein kleinzelliges Rundzellensarcom. Die Unter¬ 
suchung des Blutes intra vitam hatte nichts abnormes efgeben. 

6. Herr Lauenstein: Demonstration eines erkrankten 
Schulterkopfes und des zugehörigen Röntgenbildes. 

Dieselben betreffen einen 17jährigen Schiffsjungen, der in Folge 
eines im Juni 1898 erlittenen Falles von der Schiffstreppe eine allmäh¬ 
lich zunehmende Bewegungsstörung und Schmerzhaftigkeit der rechten 
Schulter bekam. Das ursächliche Verhäitniss zwischen Unfall und Ge¬ 
lenkleiden brauchte in praxi in diesem Falle, der schiedsgerichtlicher 
Entscheidung unterlag, von ärztMelier Seite nicht weiter erörtert zu 
werden, da die Seeberufsgeiiossenschaft den Zusammenhang anerkannt 
hatte. Das Röntgenbild zeigt, wie der Humeruskopf seine Rundung 
verloren hat und wie ein keilförmiger Heerd den Kopf in seinem äus¬ 
seren Abschnitte durchsetzt, schräg von aussen und oben nach innen 
und unten. Auch die Oberfläche der Pfanne ist deutlich unregelmässig. 
Dii* Operation ergab dementsprechend eine vollkommene Zerstörung 
des Scimltergelenks mit je einem keilförmigen, bis über die Epiphysen¬ 
linie hinabreiehenden Heerde vor und hinter dem Tuber, majus. Ablösung 
und Verdünnung der Knorpelüberzüge an Kopf und Pfanne, aber keim* 
Spur von Eiter in dem Gelenk, also vollkommen das von Volkmann 
aufgestellte Bild der „Caries sicca“. Die sehr genaue, von Herrn 
Dr. Lochte in Vertretung des Herrn Dr. Simmonds ausgeführte patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung wies in den erkrankten Geweben 
deutliche Tuberkel nach mit charakteristischen Riesenzellen. 

7. Herr Alsberg stellt einen 23jährigen Tischler vor, bei 
dem er vor sechs Jahren die Diagnose auf Schenkelhalsverbiegnng 
gestellt hat, und bei dem das jetzt aufgenommene Röntgenbild die 
damals gestellte Diagnose bestätigt. Es handelt sich dem klini¬ 
schen Befunde und dem Röntgenbild nach um einen typischen 
Fall von Coxa vara. Der Fall ist dadurch interessant, dass er im 
Anschluss an ein Trauma entstanden ist. Der Patient war die 
Treppe heruntergefallen auf die Hüfte, hatte einige Tage Schmer¬ 
zen in der Hüfte, war aber dann wieder völlig wohl. Ungefähr 
drei Monate später traten nach dem Tragen schwerer Schulbänke 
wieder Schmerzen in der Hüfte ein, und es entwickelte sich all¬ 
mählich das Krankheitsbild der Coxa vara. Der Fall gleicht also 
sehr dem kürzlich von Sudeck veröffentlichten, nur mit dem 
Unterschied, dass es sich in letzterem um einen Patienten jen¬ 
seits der Wachsthumsperiode handelt, und er scheint ebenso wie 
jener dafür zu sprechen, dass in gewissen Fällen durch ein Trauma 
Veränderungen im Schenkelhals entstehen können, welche die 
Ausbildung einer Coxa vara begünstigen, so dass diese Fälle eine 
Analogie bilden zu den Fällen von Wirbelsäulenverkrümmung nach 
Trauma, welche zuerst von Kümmell beschrieben worden sind. 


V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 24. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Zacharias: Schriftführer: Herr Hilbert. 
1. Herr Jaeger: Epidemiologisches und Bacteriologisches über 
Cerebrospinalmenwgitis. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht worden.) 

Discussion: Herr Frolunann: In den letzton drei Jahren habe 
ich in der medieinischen Universitätsklinik 1 1 Fälle von Meningitis 
epidemica beobachtet und bacteriologisch untersucht. Im Gegensatz zu 
der von mir vor zwei Jahren geüusserten Ansicht (cf. diese Wochen¬ 
schrift 1897, Vcroinsbcilage S. 10«.) halte ich auf Grund dieser l nter- 
suehungen nunmehr in voller Fehereinstimmung mit dem Herrn \ er¬ 
tragenden den Meningoeoccus für den alleinigen Erreger der 
epidem ischen Meningitis. Von grosser Wichtigkeit für die 
Beurthcilung der ätiologischen Bedeutung des Meningo- 
cocciis ist die anscheinend bisher nicht genügend bekannte 
und gewürdigte Thatsache, dass der Nachweis dieser Mikro¬ 
organismen häufig auf recht grosse Schwierigkeiten stösst. 
Dieselben sind nämlich oft genug in so geringer Zahl vor¬ 
handen, dass es der genauen Durchmusterung einer ganzen 
Reihe von gefärbten Troekcnpräparaten bedarf, um ein ein¬ 
ziges Exemplar aufzufinden. Da auch die Gultivirung der¬ 
selben durchaus nicht immer so leicht ist. wie man nach den 
früheren Mittheilungen annehmen musste, ja ah und zu so¬ 
gar völlig fehlsclilägt., so ist es begreiflich, dass sie sich 
unter Umständen dem Nachweise gänzl ich ent ziehen können. 
Unter Berücksichtigung dieser Thatsache ist es daher sehr wahrschein¬ 
lich, dass alle Fälle von Meningitis epidemica, hei denen die Cerebro- 
spinalfliissigkeit, resp. der Meningealeito|‘ anscheinend steril gefunden 
wird, durch den Meningococcus allein verursacht werden und dass es 
sich in den anderen Fällen, hei denen anscheinend nur Pneumocoeeen 
nachgewiesen werden, um Misehinfectioncn handelt, bei welchen die Me- 
njiigocoeeen der Untersuchung entgehen. Für diese Annahme spricht. 
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unter andi-rem lief I >1 - ii i n < i lud einem <ler beobacht ct«*u Rille, bei 
welchem in •lein Meniidealeiter nur l’ueiimifciicren. in dem Olireiter 
neben diesen auch vereinzelte Mcningrtf'ncccii naehzuweisen waren. 
Aullallend häufig sind M i 11 e 1«»h ra ffe et i on e n zur Kruhach- 
tung gekommen. Von den sieben obducirtmi Fällen hatten fünf eine 
ein- oder doppelseitige eitrige Otitis media; überall konnte im 
Eiter der Motiin^oroccus entweder allein oder in Gemcin- 
schaft mit ;unleren Mikroorganismen nacli^ewiesen werden. 
In einem sechsten Falle fand sieh beiderseits eine katarrhalische 
Schwellung der Mittelohrschleimhaut; Hacterien wurden hier nicht auf- 
gefumlen. Die intracelluläre Lagerung des M<*ningococcus ist zwar sehr 
wichtig, aber weder für ihn, noch für den (ionococcus absolut charak¬ 
teristisch, wie dieses Hi hier besonders hervorgeliobcn hat. Lehrreich 
in dieser Hinsicht ist der f<dg«*ndi‘ vor längerer Zeit von dem inzwischen 
verstorbenen Assistenten Dr. Po«lak in der Klinik beobachtete Fall: 
Es handelte sich um ein circa zwei Monate altes Kind mit einer 
Mundaffection, welche alle Charaktere der von Rosinsky beschrie¬ 
benen Stomatitis gonorrhoica darbot. In den aus dem Mund¬ 
eiter angi*f«>rtigt«>n, mit Methvlenblau gefärbten Präparaten 
fanden sich fast ausschliesslich intracellulär gelegene, den 
Oonococcen täuschend ähnliche Diplococcen. Dieselben 
färbten sich aber leicht nach (1 nun, un d das Cult u rverfahren 
e r^ab Re i ncult u reu von Sta phy 1 o<*occus a u r e us. Klinisch inter¬ 
essant ist, dass bei fünf von sechs zur Beobachtung gekommenen 
kleinen Kindern mit ep idem lieber Meningitis sich ein excessiver Crad 
von Opisthotonus entwickelte, und dass diese Fälle ausnahmslos letal 
endigten, während der eine Fall ohne erheblichen Opisthotonus ausheilte. 
Hemerkenswerth ist ferner, dass bei einem Patienten nach Ablauf 
der eigentlichen meningitisehen Firscheiminien (‘in circa acht Monate 
andauerndes Stadium von unreg«*lmässig intermittirendem Fieber folgte: 
die definitivi* Entfieberung erfolgte erst am 2!‘5st«*n Krankheitstag«*. 
In diesem Falle konnten noch am 25.‘1sten Krankheitstag«' virulente 
M<*ning<*<*oc<*en in der Uerebrospinalflüssigki.dt nachte wiesen werden. 
Hei zwei anderen Fällen ging den Hirnerscheinungen ein circa zwei¬ 
monatliches Stadium ziemlich regelmässig intermittirenden Fiebers vor¬ 
auf, so dass die Diagnose anfangs grosse Schwierigkeiten bereitete. 
Endlich habe ich noch ausserhalb der Klinik einen Fall von Meningitis 
tuberculosa beoliachtet, bei dem in der (’er«*brospinalflüssigk«*it neben 
Tuberkelbacillen virulent«' Men i ngo cocc e n durch das Culturver- 
lahrf*n nachzuweisen waren. Diest* Heobachtim.it schliesst sich den von 
H(‘ubner mitgctheilten Fällen von Mischinfection an. Der klinische 
\ erlauf dieser Fälle war insofern von dem einer gewöhnlichen tuber¬ 
kulösen Meningitis abweichend, als sich circa eine AVoche vor dnn 
Tode ein sehr erheblicher Opisthotonus aiisgebildet hatte. 

Herr Mensel bmichtet. über sichen im Jahre 1S! 1 7 in der medi- 
cinischen Univ«*rsitäts-Poliklinik beobachtete Fälle von Meningit is cerebro¬ 
spinalis epidemica. Dieselben betrafen sämmtlieh Kinder in den ersten 
Lebensjahren. Vier davon starben, drei wurden gesund. Hei sümmt- 
üchen gelang der Nachweis von Mcningoc«»cccn in der durch Lumhal- 
punction crhnfteiu*n Flüssigkeit. 

Herr (Jossner theilt «‘inen im Jahn* 181 »2 in der Garnison Lvck 
sporadisch aufgetretonon Fall sehr acut verlaufenden Meningitis mit. 
bei welchem h«*i der Ncction Pmuimococcen im Mening«*al<*iter ge¬ 
funden wurden. (Schluss folgt.) 

VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 6. Juni 181 HL 

Vorsitzender: Herr (lalfky: Schriftführer: Herr Walther. 

1. Vor der Tagesordnung stellt Herr Vossius einen Fall von 

Vaccineblepharitis vor. 

Tagesordnung: 2. Herr Popport: Ueber Cholecystotomie mit 
wasserdichter Drainage. Hier Vortrag wird in diesen' Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

Sitzung am 2<>. Juni 18!»!). 

Vorsitzender: Herr Haffky: Schriftführer: Herr Walther. 
Tagesordnung: Herr Koepp«*: Zur Casuistik der secundären 
Sinnesempflndungen. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 35, S. 572, veröffentlicht.» 

Sitzung am IN. Juli 181)1). 

Vorsitzender: Herr (laffky: Schriftführer: Herr Walther. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Henneherg «*mig<* 
mikroskopische Präparate: auf dem Objectträger nach HoehLs 
Methode durch Trypsin verdaute Schnitte der Darmmuskulatur. 
1 »nteh Anwendung eines (Jlycerinextractes des Pankreas gelingt; 
<‘s, die glatt«*n Muskelzellen in 1—5 Stunden zu verdauen. Das 
auf dem Ohjcctträger zurückbhdbendo Bindegewebe wird mit Eisen- 
liäniatowlin gefärbt. Die Schnitte zeigen aufs deutlichste, dass 
jede Mu>kelzelb‘ von einem Bindegewebscocon (‘ingehüllt ist. 


Tagesordnung: 2. Herr Dannemann: Ueber psychiatrische 
Stadtasyle. 

3. Herr Sommer demonstrirt hei einen Rundgang durch die 
Klinik einige psychiatrische Falle. 

VII. Sammelbericht aus den Pariser medicini- 
schen Gesellschaften. 

September 1899. 

Während der Ferienmonate hielt keine gelehrte (iesellsehaft auss«-r 
der Academie de Medeciue Sitzungen ab, (*s ist daher nur überdies.- 
letztere zu berichten. Haube aus Gers verliest eine grössere Arbeit, 
in welcher er sich zu zeigen bemüht, dass alle Varietäten des chronischen 
Gelenkrheumatismus zu einer Verarmung der Gewebe au Salzen 
führen, Dies wird durch die Analyse des Bindegewebes, un welchem 
sich der chronische Gelenkrheumatismus am meisten lokal isirt. nach- 
gewiesen. Bei dem Gicbtrliemnatismus ist dieser Salzmangel der Ge¬ 
webe am meisten ausgesprochen, auch im Blutserum kann ein solcher 
nachgewiesen werden. Hierbei verschwindet besonders das Natrium, 
während beim fibrösen un<l deforrnirenden Rheumatismus sich ein Fohlen 
von Kalium und seinen Salzen ergiebt. Nach dem Vortragenden geht 
heim chronischen Rheumatismus neben der Deminoralisation eine 
Deshydration einher. Das im I rin ansgeschiedene Wasser stellt lo° 0 
unter der normalen Durchschnittsmenge für Kilogramm und Stunde. 
Gaube gi«*bt nun weiterhin ausführlich die Methoden an, wie man aus 
der Harnanalyse den Fehlbetrag an Salzen und Wasser für den Pa- 
tienten berechnet und wie man somit zur Basis einer rationellen 
Therapie gelangt. 

Sodann berichtete Le Damany über eine im letzten Winter statt¬ 
gehabte Epidemie von Angina in Rennes, bei welcher in 50 buch rio- 
logiscli untersuchten Fällen ein Streptococcus als einziger pathogener 
Pilz in den Exsudaten «1er Pharynx anfgefunden werden konnte. 

In der folgenden Sitzung sprach Morel-Lava 1 lee über periodi¬ 
sch« Ernährungsstörungen syphilitischer Natur bei anscheinender Ge¬ 
sundheit. Er verlas die Krankengeschichte eines Mannes, der seit acht 
Jahren eine beträchtliche Abmagerung zeigte, die sich schubwoi-m ent¬ 
wickelt hatte. Obwohl zur Zeit keine syphilitischen Manifestationen 
vorliegen und Patient vor acht Jahren eine leicht verlaufend!? Lues, 
die methodisch behandelt worden war, durchgemacht hat, so glaubt der 
Vortragende dennoch die Syphilis als Ursache dieser schubweisen Ab¬ 
magerung beschuldigen zu dürfen. Seit der Iiifeetion hat der Patient 
zwei Kinder gezeugt, das erste ist gesund, das zweite rachitisch. Pie 
Zeit vor der Geburt dieses Kindes war heim Patienten eben «Inrcb 
ein«* solche Abmag«*rungspcriode charakterisirt gewesen, wclebt* 
M of-.e 1 - La vaIlee als «‘ine isolirt«' tertiäre Syphilismanifestation b<- 
trächtet, wi«* si«‘ nach ihm häufig bei alten Syphilitikern auftritt. Ks 
handelt. sich dabei nicht um eine Intoxication, sondern um Syphilis im 
eng<*r«‘n Sinn«*, was die gute Wirkung des Quecksilbers in diesen Fällen 
b«*w«*ist. Auch «lie rachitischen Erscheinungen des einen Kindes des 
Pati«*ntcn sind für den Vortragenden syphilitischer Natur, und es wäre 
dah<*i «lie Querksilb<*rb**han<llung indicirt. 

Im Anschluss an die Besprechung dieses Falles erörtert Morel- 
Lavall«’«* «li(* Dauer der Behandlung Syphilitischer. Bekanntlich ist 
man «larin in Frankreich schon weit gegangen, Besnier verlangt drei 
Jahre, Fon rnier fünf Jahn? lang Querksilberbehandlung selbst in den 
Fällen, in w«*lch«*n «lie Krankb«*it gutartig erselndnt und in \velcln , n 
kein«* Manifestation«*!) na« b «len ersten Monaten mehr aufgetreten sind 
Der Vort rag«*nd«* kann s«*lbst damit nicht sein Einverständnis^ erkläre». 
Er glaubt. «lass «*inem jeden Patienten, d«*r wegen der Zweckmässigkeit 
einer erneuten Queeksilbercur Seinen Arzt consultire, der Rath zu gehen 
ist, dass, s«* 1 bst wenn die Infeetion um viele Jahre zurückliege, und 
wenn auch seit lange k«*iut* Manifestationen sich mehr gezeigt haben, 
es empfehlenswert!) ist, zwei Dis drei Male im Jahre drei bis vier 
Woclion lang Quecksilber zu ixdnnen, uiul zwar bis auf unbegrenzte Zeit. 

Sodann sprach Labor«!«* iib«*r die Wiederbelebung Scheintodter 
mittels «1er vor Jahren von ihm angegebenen Methode der rhythmisch«*» 
Traetionrn an <b*r Zunge. Er theilte 1-4 neue Fälle mit, wovon «lie 
Hallt«* sieh auf Ertrunkene bezog, «lie mit Hilfe «lieser Methode inner¬ 
halb von 2(i bis »10 Minuten wi«*«l«*r zum Leben zurüokgebracht wurden 
wari'ii. Bisher war es nicht gtdungen festzustellen, wie lang«: sieh das 
L«*b«*n unter der Form d«*s Scheintodes erhalt«*n kann. Laborde tlmilt 
nun einen Fall mit, bei welchem <*s g«*lung«*n war, nach dreistündige» 
rhythmischen Traetionrn einen Ertrunkene«! wieder zum Leben zurück- 
z 11 ruIr 11 ; «lies dürfte nach ihm jedoch als äusserste Grenze auzusehm 
sein. Mit Hille dieser Method«* s«dl es auch möglich s«*in, Ertrunkene 
wietler/ub«deben. die ö< > bis io Minuten unter Wassi'r sich befunden 
batten, was bei allen anderen bisherigen Verfahren unmöglich war. 

Schober (Paris i. 
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71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

(Collectivbcricht der Freien Vereinigung der Deutschen medicinischen 
Fachpresse.) 

Sitzung der vereinigten Abtheilungen für innere 
Me di ein und Chirurgie* 

Referent: Albu (Berlin). 

1. Leber Morbus ßasedowil. 1) Herr Sittmann (München) giebt 
zunächst eine kurze IJebersicht über die s»*it zum Aushau der Lehre 
von der Basedow’schen Krankheit gebrachten Beiträge. Die Sympto¬ 
matologie hat wesentliche Bereicherung nicht, erfahren. Pathologisch- 
anatomisehe Untersuchungen haben es wahrscheinlich gemacht, dass der 
Hasedow-Veränderung »1er Schildilriise ein einheitlicher Prozess zu 
Grunde liegt. Die Askanazv'schen Befunde an der quergestreiften Mus- 
kulatur (fettige Atrophie) sind im Stande, manche Erscheinungen des 
Morbus Basedowii zu erklären, nicht aber das Zittern. Physiologische 
Untersuchungen haben Erhöhung des Stoffumsat /.es, der sich hauptsächlich 
in der Muskulatur vollziehen soll, festgestellt. Diese neuen Kenntnisse 
haben aber an den Anschauungen über die Pathogenese des Morl.ns 
Basedowii nichts geändert. Die Sympathirustheorie ist in Frankreich 
wieder entstanden, und auch die Theorieen, die das Centralnerven¬ 
system als Ausgangspunkt betrachten, haben noch ihre V«*rtlu*idig«*r: 
aber beide Theorieen glauben ohne Zuhilfenahme einer Störung der 
Schilddrüsenthätigkeit nicht mehr auskommen zu können. Andererseits 
haben sieh aus dem Lager der thyreogenen Theorie heraus Stimmen 
erhoben, die eine Mitbetheiligung des Centralnervensystems proelamiren, 
so dass unter den einzelnen Theorieen eine Annäherung zu verzeichnen 
ist: die Streitfrage dreht sich jetzt hauptsächlich darum, was Ausgangs¬ 
und was Angriffspunkt ist. Thyreoidea und Centralorgan oder umgekehrt, 
Sittmann ist der Ansicht, (lass dem einheitlichen klinischen Bilde eine 
einheitliche ätiologische Grundlage nicht entspricht. Die heim Zustande¬ 
kommen des Morbus Basedowii erforderlichen Factoren sind: Central¬ 
organ, Verbindungsfascr («Sympathien* und Vagus), Endorgan (Schild¬ 
drüse), dazu kommen noch Collateralen im Sympathieusgehict und der 
Ernährungsapparat (Gefässsvstem). .Buh* Läsion eines dieser Factoren 
kann unter gewissen Umständen zu einer speeifischcn Alteration der 
Srhilddrwsenfunction führen; die Folgen dieser zusammen mit den 
sonstigen Folgen des primutn movens führen zu dem Symptoinen- 
complcx des Morbus Basedowii. — Sittmann hält es für möglich, 
unter Beriiehksichtigung des zeitlichen Verlaufes, des Vorwiegend <*in- 
zelner Symptome, der thera|»eutiselien Erfolgt* in den meisten Füllen 
herauszufinden, an welcher Stelle des Organcomplexcs die primäre 
Läsion eingesetzt hat. 

2) Herr Rehn (Frankfurt a. M.) hält die thyreogene Theorie auf 
Grund der chirurgischen Erfahrungen für erwiesen. Die Schilddrüse 
beherrscht das Krankheitsbild. Die Veränderung dieses Organes ist 
stets vorhanden, wenn auch zuweilen nicht äusserlieh bemerkbar. 
Ob die ganze Drüse oder nur ein Theil derselben afficirt ist, es finden 
sich stets darin die gleichen charakteristischen Veränderungen. Die 
Prognose des Morbus Basedowii ist immer vorsichtig zu stellen. Spon¬ 
tane Heilungen kommen -sicher vor. zuweilen sogar sehr schnell, sie 
sind aber niemals vorauszusehen. Die Todesfälle bei den Operationen 
wegen Morhus Basedowii sind zurückzuführen 1. auf die Schwierigkeit 
der Entfernung des blutreichen Basedow kropfes, 2. auf die geringe 
V iderstandsfähigkeit der herzschwachen Patienten. ■]. zuweilen auch auf 
das Vorhandensein einer Thymus persisteus. Oer Erfolg der Operation 
ist um so sicherer, je mehr von der kranken Schilddrüse weggenommen 
werden kann. Auch bei eintretendem Revidiv des Kropfes hat die 
neue Operation wieder Erfolg. Die operative Behandlung des Morhus 
Basedowii schafft nicht nur Besserungen, sondern auch vollkommene 
und dauernde Heilungen. Vortragender hat in Tabellen die aus eigener 
Erfahrung und durch Umfrage ermittelten Fälle in drei (»nippen zu- 
>1«nmeng<-stellt: 1. Desertion des Kropfes: 177, davon geheilt f>7.0%. 
gebessert 2b,5%, ungeheilt 2.0%, gestorben 1:»,(»%. II. Sympa- 
tliicnsresection: -T2, davon geheilt 2 S ,1" 0 , gebessert äu%, ungeheilt 
12.Ö°/ 0 , gestorben '.>,2%. III. Arterienligatnr: 11, davon geheilt 2. P'/ p , 
gebessert f>ö°/ 0 . gestorben 2*,b"/ 0 . Von insgesainmt Bit» Fällen sind 
nach der Operation äl,S°/ 0 geheilt. 27,'.' n 0 gebessert. 1,1 % unge- 
heilt und RU % gestorben. Die Arterienligatur bietet die relativ 
grösste G(*fahr. .Jede Behandlung des Morbus Basedowii muss mit in¬ 
ternen Mitteln beginnen, da Heilung durch dieselben nicht ausge¬ 
schlossen ist. Die Thyrenideapräparate sind indrss zu verwerfen. Im 
«Stadium eaehectieum ist auch von der Operation kein Erfolg mehr zu 
erwarten. Man soll sofort operiren. wenn Dnieksymptome seitens des 
Kropfes auftreten oder maligne Neubildungen, bezw. Cysten der «Schild¬ 
drüse vorliegen. Grosse Knoten und derbe ConsUtenz des Kropfes er¬ 
leichtern den Entschluss zur Operation. Weiche Kröpfe sind einer vor¬ 
bereitenden Gur zu unterziehen: Ruhe und Eiscompressen. Bindende 
Hegel für die Wahl einer bestimmten Operationsmethode giebt es nicht. 
Bas Allgemeinbefinden und der Zustand der Schilddrüse ist maass¬ 
gehend. Keine Narkose. Am meisten ist die Resection des Kropfes 
zu empfehlen. Gefässkröpfe sind sehr vorsichtig zu behandeln. 


D iseussion: Herr Rei nbaeli (Breslau) referirt über die Erfolg«' der 
M iku 1 icz'schen Klinik an LS operirten (von 20 beobachteten) Fällen 
typischen, zum Theil sehr schweren Basedows. Fast alle Fälle wurden von 
Herrn Geheimrath Käst mit beobachtet. Das Material wird anderwärts 
ausführlich publicirt. Bezüglich des Kropfes 'lehren die Erfahrungen 
der Klinik, dass eine constante, charakteristische pathologisch- 
anatomische Veränderung nicht vorliegt. Die verschiedensten Formen 
(diffuse Hyperplasieen, Knoten, Cysten, Uombinationen aller) wurden 
beobachtet, sehr häufig ausgedehnte regressive Veränderungen: makro¬ 
skopisch und mikroskopisch zeigt die Drüse ein sehr buntes, wechseln¬ 
des Bi hl, wie es auch häufig uncomplicirte Kröpfe zeigen. Nur die 
Dünnwundigkeit. und leichte Zrrreisslichkeit der die Kropfkapsel über¬ 
ziehenden Gcfä-ssc war auffallend. Alle operirten Fälle waren meist 
jahrelang vergeblich intern behandelt. 17 von L s < Fällen haben die 
Operation gut Überstunden, 1 Fall erlag einer Nachblutung nach der 
Unterbindung der 1 Arterien. Die Section zeigte die ausserordentliche 
Hypoplasie der Arterien. Dir* Dauererfolge sind in lö Fällen voll¬ 
kommen; S von ihnen sind über 4 .lahre beobachtet; ein Fall war 
von den Internen aufgegoben und wurde durch dir* Unterbindung der 
4 Arterien dauernd geheilt. Von den übrigen Fällen wurden alle 
wesentlich, imi* ei ner unwesentlich gebessert. Von einer Suggestiv- 
wirkung der Operation kann keine Rede sein. In Füllen beider¬ 
seitiger Struma trat D aue r he i 1 img erst, nach der Rektion auch des 
zweit(*n Lappens ein. In leichten Fällen (isolirte Knoten) wird die 
Emicleation, sonst die Resection nach Mikulicz ausgeführt. Die 
Arterieniintcrhindung ist verlassen. In schwersten Fällen vermindert, 
die zweizeitig ausgefiihrte Resection die Gefahr. 

Herr Möbius (Leipzig) hält es hinsichtlich der Theorie des Morbus 
Basedow ii für unmöglich, dass vom Nervensystem aus die Bildung eines 
Dniscnudcnoins bewirkt wird. Die Gefahr der Operation wird durch 
die Schwäche des Herzens bedingt, das bei solchen Kranken oft plötz¬ 
lich still steht. Sic ist gar nicht zu beeinflussen. Um das Eindringen 
des schädlichen «Schilddrüsrnsaftes in den Organismus zu verhüten, 
empfiehlt Möbius die unblutige Operation (mittels des Thermokauters). 

Herr Zahludow ski (Berlin) behandelt den Morbus Basedowii mit 
bimanueller Massage des Kropfes, um den «Saft aus der Drüse auszudrütokeii! 

Herr Kümmell (Hamburg): Zwei Drittel der operirten Fälle sind 
vollkommen geheilt, di«' übrig«*n werden wenigstens arbeitsfähig. 

Herr Bäumler (Fiviburg) fragt, ob die regelmässig sehr hoch¬ 
gradige ller/.«*rw «‘itening nach der Operation zurückgeht. 

Herr R«*in baeli (Breslau) bejaht di«*s. 

Herr v. Ziemssen (München) hat bei Morbus Basedowii gut«* 
Erfolg«* sowohl von langjähriger vegetabilischer Diät, als auch von 
Höhenklima in kurz«*» 1 Zeit gesehen. 

Herr Rumpf (Hamburg) bestätigt, «lass die H«Tz«.lüinpfung nach 
der Operation allmählich normal wird. 

Herr Rehn (Frankfurt a. M.) berichtet das Gleiche. 

2. Herr iloffa (Würzhurg): lieber die Orthopädie im Dienste der 
Nervenheilkunde* Unter Krank(*ndemonstration b(*richtet Vortrag«*n«h*r 
hauptsächlich über die günstigen Erfolg«* «ler Verwendung der Nchienen- 
luilsenapparate und sonstiger Stützappu^c nach Hessing hei einer 
ganzen Reihe verschi«*«lenartig(*r Nervenaff«*ctionen: Ischias mit Contrac- 
jturen, progressiver Muskelatrophie im jugendlichen Alter. Kinderlähmung, 
die Gelenkerkrankiingon der Tabiker, spastisch«* Gliederstarre ( Litt! e s 
Krankheit) u. dgl. Hier wird gleichzeitig die multiple Tenotomie aus- 
j geführt, elienso bei transversaler Myelitis zur Beseitigung «ler Muskel- 
coutraetiom*n. Bei den Kinderlähmungen wird ferner auch zugleii-h 
G«*brauch von der Sehnentransplantation g«*macht. Di«* Kinder «*rlangen 
die Gehfähigkeit wieder. Auch bei Radialislühniuug wird sie mit Erfolg 
aiisgefiihrt. 

Diseussion: H«*rr Lange (München) berichtet gleichfalls unter 
Demonstration dreier geheilter Patienten über «len Ersatz gelähmter 
Muskt ln durch Seluienüberpflanzung. Lange benutzt nicht «lie atro¬ 
phische Musk«*lsehn«*, sondern verbindet einen abgespaltenen Theil d«*s 
gesuii(h*n Musk«*ls unmittelbar mit dem Periost. Der periphere Ansatz¬ 
punkt des Muskels kann also beliebig verh'gt word«.*n. Ideale Heilung 
ilt's «Spitzklumpfuss(*s. 

Herr IDdferich (Kiel) bestätigt die schönen Erfolge der St*hn«*n- 
trausplantation. 

Herr Placzek (Berlin) fragt, ob die Op«*ration schon im zw«*iten 
Lebensjahr und auch bei idiopathischen Kindern, um «lie es sieh ja 
vielfach gcrad«* hamhdt, ausführbar ist. 

Herr iloffa b«*jaht beides. 

Ü. Herr Kilian (Freiburg i. B.): Die direkte Bronchoskopie und 
ihre Ycrwertlinng bei Fremdkörpern der Lunge. Instrumentarium und 
B«*li*uehtung sind dies«*lben w ie beim Oesophagoskopiren. Einführung 
des Apparates nach Kirstein’s Method«* der Autosk«»pic oder auch 
am hängenden Kopf. CocaYnisirung nothwendig. Von einer Trach«*o- 
tomiewmuh* aus ist die Bronchoskopie erh«*bli<*h leichter als vom 
Mund«* aus. Vortragender illustrirt die Leistungsfähigkeit der Methode 
durch die Mittheihing von vier Krankheitsfällen, in «lenen die Bron- 
choscopia superior, bczw\ inferior sowohl diagnostisch wie therapeutisch 
(Auffindung und Extraction aspirirter Fremdkörper) sich bewährt hat. 
D«*monstration der M«*tho«le. In frischen Fällen ist sie allerdings nicht 
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anwendbar, weil man da wegen der Gefahr der Auslösung eines Er- 
stickungsanfalles kein Rohr in die Bronchien einführen kann. 

4. Herr Fl ein er (Heidelberg): Neue Beitrüge zur Pathologie der 
Speiseröhre. Vortragender beschreibt sechs weitere Fälle von Vonnagen 
(antrum cardiaeum), von denen vier in vivo diagnosticirt wurden. Diese 
Ausbuchtungen des untersten Theiles der Speiseröhre sind angeboren, 
Spindel- oder sackförmiger Gestalt und vergrössern sich allmählich 
durch Stauung der Nahrung in denselben. Es ist weder eine Hyper¬ 
trophie der Muskulatur, noch eine Stenose'des Oesophagus, bezw. der 
Cardia vorhanden, die Wand des Sackes ist vielmehr sehr dünn. Sie 
ist infolge der Stauung und Zersetzung der Nahrung oft katarrhalisch 
entzündet. Die Grösse der Säcke ist sehr schwankend. Das Leiden 
wird zuweilen selbst bis zum Tode latent getragen. Häufig machen 
sich nur zeitweise Schlingbeschwerden beim Verschlucken eines Bissens 
geltend. Druck vor dem Magen. Der Bissen kann auch regurgitiren 
und wird dann erbrochen. Dadurch wird die Entstehung einer Oeso- 
phagitis noch begünstigt, infolge deren die stärkeren Muskeln an den 
Polen der Ausweitung sich krampfartig zusammenziehen und Ein- 
klernmuugserseheinungen auslösen, welche heftige Schmerzen, anfalls¬ 
weise sogar Athemnoth machen. Auch vom Magen aus können rück¬ 
wärts Entzündungserscheinungen in den Sack hervorgerufen werden. 
Die Behandlung hat in regelmässiger abendlicher Entleerung des 
Sackes zu bestehen und Beseitigung der katarrhalischen Reizerschei¬ 
nungen durch Darreichung flüssiger Kost. Morgens stufenweise Aus¬ 
spülung der Speiseröhre und des Magens, daran anschliessend Fütterung. 
Die Sondirung ergiebt wechselnde Befunde, namentlish, wenn die Aus¬ 
weitung nicht gleiclunässig ist oder ihr Ausgang nicht senkrecht über 

dem Mageneingang liegt. _ 

Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent Edmund Falk (Berlin). 

Erste Sitzung. 

(Schluss.) 

8. Herr Bumm (Basel): OperütiTC Behandlung grosser Ventral- 
liernien. B umm bespricht eine Methode zur Heilung grosser Bauchnarben- 
briiche, die auch in verzweifelten Fällen, welche bereits auf andere 
Weise erfolglos operirt waren, durchaus befriedigende Resultate ergiebt. 
Er betont die Nothwendigkeit, zwischen Bauchbrüchen und Bauch- 
narbenbriichen zu unterscheiden. Erstere entstehen durch eine Diastase 
der Recti, die mit einer Erschlaffung der Fascienverbindung in der 
Linea alba einhergeht, sie werden bei Frauen gefunden, welche mehr¬ 
fache Geburten mit übermässiger Dehnung der Bauchwand überstanden 
haben. Eine scharf umgrenzte Bruchpforte, ein Ring, besteht bei ihnen 
nicht. Aehnlichen Verhältnissen begegnet man zuweilen, aber selten 
nach Laparotomieen im Bereiche der Narbe, da im Verlaufe der Jahre 
die Recti auseinanderweichen und die ursprünglich gut verheilte da¬ 
zwischen liegende Partie der Linea alba gedehnt und verbreitert wird. 
Beschwerden, die von der Diastase herrühren, sind mit diesen Brüchen 
nicht verbunden, gewölmlich wird bald ein stationärer Zustand in dem 
Wadisen dieser Bauchbrüche erreicht. Bei den Bauchnarbenbrüchen 
hingegen fühlt man deutlich eine Bruchpforte in der Narbe, die rings¬ 
um scharfe, sehnige Ränder besitzt und durch die sich die Eingeweide 
in einem richtigen Bruchsack eingeschlossen bis unter die verdünnte 
Bauchhaut vorwölben. Zur Vermeidung dieser Brüche ist bei Laparo¬ 
tomieen eine exacte Naht der Fascie dringend notliwendig, und zwar 
ist die Schichtnaht, mit Silkwormknopfnäliten ausgeführt, am meisten 
zu empfehlen. Bumm näht zuerst das Peritoneum, dann den Muskel 
fortlaufend mit einem Catgutfaden, alsdann die Fascie mit Silkworm, 
und endlich die Haut mit Aluminiumdraht. Bauchnarbenbrüche können 
nur geheilt werden, wenn man das Fascienloch durch Fasciengewobe 
sehliesst. Dieses ist boi nicht zu grossen Brüchen leicht, wenn die 
Bruchpforte eine längliche Form besitzt. Zur Lösung von etwaigen 
Darmverwachsungen ist es aber nothwendig, stets den Bruchsack, der 
aus der Fascia transversa und dem ausgesackten Peritoneum besteht, 
zu eröffnen, zu reseciren und zu vernähen. Alsdann werden die Ränder 
des Loches angefrischt, hierzu muss besonders das obere und untere 
Ende des Spaltes gut freigelegt werden. Ist das untere Blatt der 
Fascie stark genug, so wird es alsdann durch die Naht isolirt ver¬ 
schlossen, darüber wird der Muskel durch fortlaufende Catgutnaht zu¬ 
sammengezogen, und endlich folgt die Naht des vorderen Faseienblattes 
durch Nilkwormknopfnähte, zuletzt die Hautnaht. Wesentlich grössere 
Schwierigkeiten bieten die grossen Bauchnarbenbrüehe. In diesen 
Fällen erreichte Bumm zweimal Heilung — Kind zwar war in dem ersten 
Falle (Bauehnarbenbrueh nach vorausgegangener Myomotomie mit extra¬ 
peritonealer Stielversorgung) bereits vorher die Operation mit Aus- 
sclmeidung des Bruchsackes gemacht worden, — dadurch, dass er er¬ 
kannte, dass sich die Ränder wesentlich leichter einander nähern 
Dessen, wenn die Frau mit stark gebeugtem Oberkörper und angezogenen 
Beinen im Bette lag. Die Ränder wurden angefrischt, nachdem sie 
auf 1 5 cm von dem Muskel und der Unterlage abgetrennt waren, als¬ 

dann wurde die Patientin mit ungezogenen Beinen in halbsitzende 
Stellung gebracht und Silkwormnähte durch die Fascie von oben nach 
unten angelegt. So liess sieh der Spalt in querer Richtung ohne allzu 
starke Spannung der Fistelränder gut vereinigen. Darüber wurde die 
Haut in Längslichtung geschlossen. Auch in den folgenden Woehen 
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wurde die Kranke in halbsitzender, zusämmengekauerter Stellung mit 
angezogenen Beinen gehalten. Die Patientin ist geheilt, es findet sich 
nur eine erbsengrosse Bruchpforte in der Mitte der Narbe (nach V/ t Jahren). 

In dem zweiten Falle hatte der Spalt die Form eines Dreieckes 
mit nach oben gerichteter Spitze und breiter Basis, hier liess sich 
weder in querer noch in Längsrichtung eine Vereinigung erzielen. In 
diesem Falle wurde daher der obere Theil der Bruchpforte so geschlossen, 
dass durch zwei seitliche Entspannungsschnitte von ca. 8 cm Länge, 
welche durch das obere Blatt der Fascie hindurch geführt wurden, die 
Ränder zur leichten Annäherung gebracht und, nachdem sie vorher 
nach Abpräparirung von der Unterlage gründlichst Umschnitten 
waren, in Längsrichtung vereinigt wurden. Der Rest der Wunde liess 
sich wie im ersten Falle in der angegebenen Lage in querer Richtung 
vereinigen. Patientin wurde ebenfalls bis auf einen erbsengrossen 
Bruch, der keine Beschwerden macht, geheilt. — Bumm kommt zu 
dem Schlüsse, dass sich durch die Combination der longitudinalen und 
Quernaht Entspannung, Naht in starker Flexionsstellung, alle Brüche 
der Narbe, selbst die grössten, zu einem fascialen sicheren Verschluss 
bringen lassen. 

Discussion zu den Vorträgen der Herren Werth, Kästner. 
Fritsch und Bumm: Herr Veit (Leiden) stimmt Küstner in seiner 
Annahme einer Infection als Todesursache bei Laparotomieen zu, hebt 
jedoch gewisse Bedenken gegen die baeteriologische Section (zufällige, 
nicht als Todesursache aufzufassende Bacterienbefunde) hervor und 
spricht sich dafür aus, lieber vor dem Tode die Wiedereröffnung der 
Bauchhöhle vorzunehmen mit Einlegung eines Drainrohres und stünd¬ 
licher Durchspülung mit Kochsalzlösung. Die Mehrzahl der Ileusfällc 
führt er auf Infection zurück und vergleicht sie in dieser Beziehung 
mit den Fällen von Lungenembolie. 

Herr H. W. F r e u n d (Strassburg): Die Nachbehandlung nach Laparo¬ 
tomieen gestaltet sich am leichtesten, wenn man die Kranke genügend 
lange vorbereitet hat. Er legt grosses Gew'icht auf ordentliche Entleerung 
des Darmes, er lässt so lange abführen, bis der Stuhl dünn wird. Die 
Versuche, den Darm mit Wismuth zu desinficiren, haben sich als un- 
nöthig erwiesen. Sind die Kranken nicht genügend vorbereitet, so ent¬ 
steht Aufstossen, Erbrechen. — Sehr wichtig ist das Verhalten der Blase: 
Freund gewöhnt die Kranke vorher im Liegen Urin zu lassen, ver¬ 
meidet so die sonst entstehende lschurie. Gegen den Durst leisten 
Eingiessungen in den Mastdarm und hypodermatische Kochsalzinfusiouen 
sehr gute Dienste. Zu Mastdarmeingiessungen sind warme Rothwein- 
eingiessungen sehr empfehlenswerth. In Bezug auf den Shock ist die l T rin- 
untersuchung vor der Operation wesentlich, da bei schwerer chronischer 
Nephritis derselbe leicht eintritt. Uebertriebene Beckenhochlagcrung 
ist Ursache für nachfolgenden Shock, da hierdurch die Blutcirculatinn 
während der Operation erschwert wird. 

Herr Asch (Breslau) sah wie Bumm von dem Querschnitt bei 
der Operation grosser Bauchbrüche gute Erfolge. Die quer angelegte 
Naht ist mehr geschützt, als die Längsnaht. Asch verwendet ver¬ 
senkte Silkwormuähte. 

Herr Me inert (Dresden) hat bei einem sehr grossen inoperablen 
Bauchnarbenbruch eine Operation versucht, welche das Tragen einer 
Pelotto ermöglichen sollte, und vernähte die nach innen eingestülpte 
Bauchhaut zum Theil mit dem Uterus, zum Theil mit einander. Die 
Kranke starb. 

Herr v. Her ff (Halle) weist auf eine seltene Form von Ileus hin, 
welcher durch Abknickung des Duodenum bei acuter Dilatation des Magens 
entsteht. Die Therapie besteht in der sofortigen Entleerung des Magens, 
in dem sich alsdann gewaltige Mengen von transsudirter Flüssigkeit 
finden. Ileus lässt sich in einer Reihe von Fällen vermeiden, dadurch 
dass inan das S. Romanum über die Stümpfe leitet, da Verwachsungen 
mit demselben ungefährlicher sind, als mit dem Dünndarm. Einen todt- 
lichen Shock ohne Spur von Sepsis giebt es nach v. Herffs Ansicht 
sicher. Bei Bauchbrüchen legt er die Naht in der Richtung des ge¬ 
ringsten Widerstandes an. 

Herr P. Müller (Bern): Zur Vermeidung von Bauchnarben¬ 
brüchen muss der Jlauptwerth nicht allein auf eine genaue Fascien- 
vereinigung, sondern auch auf eine exacte Vereinigung der Muskulatur 
gelegt werden. Er legt daher den Schnitt bei Laparotomieen direkt 
durch die Recti, nicht durch die Linea alba (s. Z. von Abel em¬ 
pfohlen. Ref). 

Herr Werth (Kiel): Die spezielle Diagnose der Jleusart ist bei 
postoperativem Heus sehr schwer, Adhäsionen lassen sich an partieller 
Darmlähimmg bei vermehrter Peristaltik erkennen. Bei allgemeiner 
Darmlähmung ist die Enterostomie indicirt, da es vor allem darauf an¬ 
kommt, den Dünndarm zu entleeren. Die Abkühlung bei Laparotomieen 
findet nicht durch die Freilegung der Dänne, vielmehr durch die Narkose 
und den Blutverlust statt. 

Herr Küstner (Breslau) theilt Veit’s Bedenken gegen die baete 
riologisclic Section, versichert jedoch, dass falls sich bei der baeteriolo- 
gischen Section ein negativer Befund ergab, sich stets eine anatomisch 
nachweisbare Ursache für den eingetretenen Exitus fand. 

Herr Schatz (Rostock) weist auf den Vortheil der OpiumbehanJ- 
lung und vor allem auf die Punction des Darmes bei Heus hin zur Ver¬ 
minderung der Darmblähung. (Fortsetzung folgt,) 
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I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 25. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Gluck stellt einen Patienten vor, 
bei dem er die linke Kelilkopfh&lfte wegen Carcinom cxstirpirt hat. 
Er hat auch hier seine Methode der Laryngoplastik durch Hineinstülpen 
eines Hautlappens und Vereinigung desselben mit der Larynxwunde 
angewandt, wodurch ein vollständiger Abschluss gegen Eindringen von 
Speisen von oben gebildet und die Narbenbildung günstig beeinflusst 
wird. Ein kleiner Uebelstand der Methode ist der, dass später der 
Defect noch verschlossen werden muss. Patient ist vollkommen geheilt, 
sieht robust aus und spricht recht vernehmlich. 

2. Herr Edmund Meyer: Zur cndolaryngealen Behandlung des 
Kehlkopfkrebses (mit Krankenvorstellung). Wenn auch die Gefahren 
der Totalexstirpationen des Kehlkopfes in letzter Zeit besonders durch 
die Gluck’sche Methode des Einnähens des Trachcalstumpfes in die 
äussere Haut sehr verändert seien, so werde man doch die endolaryn¬ 
geale Entfernung eines malignen Larvnxtumors stets vorziehen, wenn 
die Fälle dafür geeignet seien, wie der vorgestellte. Patient, ein 
5Sjähriger Drahtziehermeister aus Berlin, litt seit September 1N98 an 
Heiserkeit und stellte sich am 26. April 1899 vor. Die Untersuchung 
ergab einen Tumor an der vorderen Commissur des Larynx, nach der 
linken Stimmlippe übergreifend; keine Athembeschwerden. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines excidirten Tumorstückchens zeigte die 
charakteristischen Merkmale des Carcinoma simplex laryngis. Da die 
Knorpel nicht an der Krankheit betheiligt schienen, wurde die endo¬ 
laryngeale Exstirpation des Tumors beschlossen und unter Cocain¬ 
anästhesie in sechs Sitzungen glücklich ausgeführt. Der vollständig 
entfernte Tumor war von über Wallnussgrösse. Glatter Verlauf der 
Operation, keine grössere Blutung, Patient während der ganzen Zeit 
nicht ans Bett gefesselt. Die Untersuchung am 16. September d. J. 
ergiebt vollständige Entfernung des Tumors, glatte Vernarbung; Stimme 
recht deutlich, Allgemeinbefinden gut. 

Einige Schwierigkeit bietet die Beurtheilung, ob durch die Methode 
alles Krankhafte entfernt werden kann, da die Tumormassen ein Er- 
kennenlassen der unteren Partieen erschweren. Was die Endresultate 
betrifft, so hat B. Fraenkel, der sich um die Operationsmethode 
grosse Verdienste erworben hat, von neun Fällen fünf noch nach 
2'/. Jahren untersuchen und gesund befinden können. Die Wachsthuins- 
intensität des Tumors wird durch die endolarvngealon Eingriffe nicht 
gesteigert, wie behauptet worden ist. Die Operation ist fast völlig un¬ 
gefährlich. Nur hat Noltenius in Göttingen einen Fall durch profuse 
Blutung verloren. Wesentlich ist, dass Patient während der Operations¬ 
zeit in seiner Berufsthätigkeit nicht gestört wird. 

3. Herr A. Bl aschko: Kurze Mittheilung: Znr Technik der Qneck- 
silbcrlhcrapie. Während man früher annahm, dass bei der Inunctions- 
cur das Quecksilber durch die Cutis durchgedrückt werde und so in 
den Stoffwechsel gelange, wurde später dies Eindringen ganz geleugnet 
(Fürbringer) und die Quecksilberwirkung bei der Einreibung nur 
auf die Einathmung bezogen, deren Wirksamkeit mati; schon durch 
frühere Versuche kannte. Welander liess daher die Salbe nur leicht 
aufstreichen oder damit abgestrichenes Flanell Tag und Nacht auf der 
Brust tragen, oder ein mit Merkuröl gefülltes Säckchen. Blaschko 
hat die W elander’schen Flanelllappen zwei Jahre lang mit gutem 
Erfolge anwenden lassen, wünschte aber, weil sie sehr schmieren, ein 
anderes Präparat und wandte sich deshalb an die Firma Beyersdorf in 
Hamburg. Diese hat denn auch einen Baumwollenstoff mit einem 
9Ü%igen Quecksilberpräparat irnprägnirt, den sie Merkurlint benannt 
hat. Dieser Stoff wird als Schurz vor die Brust gebunden. Nach 
circa vier Wochen ist das Quecksilber daraus verdunstet, was sich 
daran zeigt, dass der graue Stoff woiss wird. Blaschko hat gute 
Wirkung damit erzielt, zieht aber für schwere und schnell Hilfe er¬ 


am 21. April 1899: Bail, Ueber Actinomycesculturen; Discussion: 
Chiari, Bayer, Weleminski, Bail, Wölfler. — Lasch, Menin¬ 
gitis; Discussion: Altschul, Bloch. S. 263. 

IV. 71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
uud Aerzte, München, 17. bis 23. September 1899. Sitzung der ver¬ 
einigten Abtheilungen für Geburtshilfe und Gynäkologie und für 
Chirurgie : Martin, Wertheim, Ureterenchirurgie; Discussion: 
Fritsch, Amann, Martin. S. 264. 


fordernde Fälle die Injection unlöslicher Quecksilberpräparate vor. Er 
glaubt übrigens, dass das Merkurlint nicht nur durch Einathmung wirkt, 
sondern dass das Quecksilber auch in Gasform durch die Haut auf¬ 
genommen wird. 

4. Herr Karowski: Ueber Perityphlitis. Unzweifelhaft haben 
sich mit der besseren Diagnostik die Krankheitsfälle vermehrt. Ein*» 
grosse Menge intraabdominaler Eiterungen sind sicher auf eine Er¬ 
krankung des Appendix zurückzuführen, ebenso unbestimmte Ver¬ 
dauungsstörungen und Beeinträchtigungen des Allgemeinbefindens. Aber 
man ist noch nicht im Stande, genau zu bestimmen, wann operirt werden 
soll, es fehlt noch die Möglichkeit, bestimmte Regeln für die Behand¬ 
lung aufzustellen. Der Grund liegt darin, dass die Krankheit eine 
durchaus atypische ist, dass häufig die verschiedensten intraabdominalen 
Prozesse noch jetzt damit verwechselt werden und umgekehrt. Es ist 
daher eine genau«' Differentialdiagnose jedes einzelnen Falles geboten. 

Karewski hat unter 221 Fällen in den letzten zehn Jahren 
97 Operationen wegen Appendicitis, resp. Periappendicitis gehabt. 
Schwer ist die richtige Würdigung der Krankheitssymptome. In der 
Regel sind die ersten Erscheinungen nicht auch der Beginn des Leidens, 
das meistens schon vorher latent bestanden hat. Dies Anfangsstadium 
zu erkennen, ist sehr schwer, weil es fast symptomlos verläuft. Aller¬ 
dings hat man auch in dieser Erkennung Fortschritte gemacht und 
untersucht jetzt bei Verdauungsstörungen, unklaren Beschwerden im 
Leibe, allgemeinen nervösen Symptomen die Appendixgegend sorgfältig, 
wodurch man den Sitz des Leidens oft erkennt ( Ewald s latente Peri¬ 
typhlitis). In erster Reihe der so zu deutenden Erscheinungen stehender 
Bauchschmerz einige Stunden nach der Mahlzeit oder nach Genuss be¬ 
stimmter Speisen oder auch nach Schwerheben und Bücken. Hier 
handelt es sich wohl um Zerrungen durch die Peristaltik. Zuweilen 
klagen die Kranken darüber, (hiss keine Blähungen abgehen, und halten 
dies für die Ursache der Krankheit, während es die Folge ist. Unter 
s7 Fällen wurden 23mal solche Erscheinungen angegeben, ohne dass 
vor der jetzigen Erkrankung jemals ein perityphlitischcr Anfall statt- 
gofunden hatte. Die chronische Appendicitis verbirgt sich oft unter 
solchen Symptomen, uud dabei kann der Appendix schon schwer erkrankt, 
die Perforation schon nahe sein. Die klinischen Symptome entsprechen 
eben oft durchaus nicht den vorhandenen anatomischen Veränderungen, 
so dass oft bei der Untersuchung wider Erwarten ein beträchtlicher 
Tumor in der rechten lleocöcalgegend nachgewiesen werden kann. Zu¬ 
weilen fehlt der Tumor, aber der Appeudix lässt sich palpiren. Leichte 
Schädigungen können dann plötzlich das Krankheitsbild sehr ernst ge¬ 
stalten. Auch zeigen sich zuweilen die ersten Symptome von Seiten 
der Blase. 

Von Wichtigkeit ist die Frage, ob sich aus den Prodromalsym¬ 
ptomen Schlüsse auf den Zustand des Wurmfortsatzes beim Eintritt des 
acuten Anfalles ziehen lassen. liier lassen die Symptome der Krank¬ 
heit im Stich. Im allgemeinen kann man sagen, dass die Gefahr mit 
der Zahl der überstandenen Anfälle abnimmt wegen der Zunahme der 
Verwachsungen und umgekehrt. Das Allgemeinbefinden giebt keine 
sichere Prognose. Karewski geht dann näher auf die Differential- 
diagnose ein, auf die Lage des Abscesses, oh vorn oder hinten, ab¬ 
gekapselt oder frei. Zu bedenken ist auch, dass der Appendix stark 
verlagert, selbst nach links hinüber durch Verwachsungen verzogen 
sein kann, so dass die Erkennung sich in der lleocöcalgegend abspielt, 
Karew ski bespricht sodann die verschiedene Bewegung des Appendix 
innerhalb und ausserhalb des Peritoneums und seine Verwachsungen 
mit Blase und Darm. (Demonstration zahlreicher Präparate.) 

Discussion: Herr Virchow- hat nicht die Hoffnung, dass man 
selbst bei genauer Untersuchung zur genauen Klarheit über den ein¬ 
zelnen Fall gelangen wird. Er macht übrigens darauf aufmerksam, dass 
er bereits vor circa 50 Jahren die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung 
des Processus vermiformis gelenkt hat mul damals schon zur Ueber- 
zeugung gelangt ist, dass vielen Peritonitiden eine Entzündung dieses 
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Daniwtürkrs zu Grundi* lieg®. Einer seiner Schüler, Brunnemann, 
»Irr sich besonders eifrig an diesen Untersuchungen betheiligt habe, 
sei an eim*r Perforation des Processus vermiformis gestorben. Sobald 
erst die Sammlung des pathologischen Institutes aufgestellt sei, werde 
man erkennen, dass alle die Varietäten der Erkrankung des Processus 
vermiformis, die Karewski berührt habe, dort schon vorhanden seien, 
ln der Beziehung habe er neues nicht aus dem Vortrage Karewski’s 
lernen können. Er wolle aber zugeben, dass die von Karewski be¬ 
sonders betonte Verbindung dieser anatomischen Erkenntniss mit dem 
praktischen Einschreiten von Wichtigkeit sei. 

Herr Senator: Herr Karewski habe einen Punkt nicht erwähnt, 
nämlich die Jndieation zur Operation, wenn die Erkrankung noch nicht 
über den Processus vermiformis hinaus sich verbreitet habe und keine 
Perforation eingetreten sei. In solchen Fällen werde nicht selten mit 
gutem Erfolge operirt, würden langdauernde Beschwerden gehoben. 
Er erwähnt einen von Sonnenburg operirten Fall, der als Nierenkolik 
ihm zugesehickt sei. Bei der Operation zeigte sich der Appendix ver¬ 
dickt, nicht peritonitisch erkrankt Durch die Exstirpation des Appendix 
trat völliges Wohlbefinden ein. 

Herr J. Israel: Die Fälle ohne peritonitisch© Erscheinungen seien 
nicht selten. In diesen Fällen findet man eine Veränderung des Lumens 
(Stenose, Obliteration) und oft Verschwärungen der Schleimhaut. Solche 
Erkrankungen stellen das grösste Contingent der recidivirenden Ent¬ 
zündung. Die Unterscheidung von Nierenkoliken ist oft sehr schwierig. 
In einem Falle hatte linksseitige Nierenkolik bestanden, dann traten 
rechts ganz ähnliche Erscheinungen auf, die der Kranke wiederum als 
Nierenkolik deutete. Israel war zweifelhaft, ob es sich nicht um 
Appendicitis handle und äusserte diesen Zweifel dem Kranken gegen¬ 
über. Dieser glaubte aber seiner Sache sicher zu sein und blieb fort. 
Nicht lange nachher wurde Israel zu dem Patienten gerufen, der an 
Perforationsperitonitis moribund lag. 

Herr Karewski bemerkt noch kurz, dass er, um nicht zu aus¬ 
führlich zu werden, nicht die ganze Casuistik, über die er verfüge, habe 
vorfuhren wollen. Max Salomon (Berlin). 

II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 24. April 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 42.) 

2. Herr Hilbert: Zur Aetiologie der acuten Mandelentzün¬ 
dungen. Die Frage, ob die Mikroorganismen, welche in den mit 
dein Tonsillarschleim, resp. den Belägen acuter, nicht diphtherischer 
Mandelentzündungen beschickten Culturen angetroffen werden, 
eine ätiologische Bedeutung für dieselben haben, ist von den bis¬ 
herigen Forschern in verschiedenem Sinne beantwortet. Die 
einen halten es für zweifelhaft (Kurth) oder leugnen es (Widal 
und Bezancon), die anderen, welche sich in der Ueberzahl be¬ 
finden, erachten es für bewiesen (Sendtner, Veilion, Chaillou 
und Martin, Stooss, Lemoine). Unter den letzteren Autoren 
besteht noch insofern ein Zwiespalt, als einige verschiedene Mi¬ 
kroben, Streptococcen. Staphylococcen, Pneumococcen, Colibacillen 
und andere für befähigt ansehen, Anginen zu erzeugen, andere 
diese Rolle ausschliesslich den Streptococcen zuertheilt wissen 
wollen. Das eine geht jedenfalls aus allen Arbeiten hervor, dass, 
wenn überhaupt eines der angeführten Bacterien, die Strepto¬ 
coccen sicher die meiste Anwartschaft auf die Stelle der specifi¬ 
schen Erreger acuter Mandelentzündungen haben. 

Hilbert s eigene Untersuchungen verfolgten daher den Zweck, 
die ätiologische Bedeutung der Streptococcen speziell klarzulegen. 
Vor Mittheilung der Ergebnisse erscheint es nothwendig, die bis¬ 
herigen klinischen Erfahrungen bezüglich der Aetiologie der acuten 
Mandelentzündungen in Kürze zusammenzufassen, da es auf diese 
Weise möglich ist, die Frage genauer zu präcisiren und einzu¬ 
schränken. 

Die acuten Anginen zerfallen ätiologisch in zwei grosse 
(iruppen, welche eine durchaus verschiedene klinische Dignität be¬ 
anspruchen. Die erste umfasst die Anginen, welche als selbst¬ 
ständige Krankheiten auf treten, also primär, idiopathisch, proto¬ 
pathisch sind, die zweite setzt sich aus den Halsentzündungen zu¬ 
sammen, welche im Gefolge oder als Theilerscheinung anderer 
Krankheiten, namentlich vieler acuter lnfectionskrankheiten Vor¬ 
kommen, also seeundär, deuteropathisch sind. 

Die Anginen der zweiten Gruppe stellen entweder das haupt¬ 
sächlichste S\mpiom einer sperifischen Infectionskrankheit dar, 
wie bei der Diphtherie, oder sie gehören zu den lnitialerschei- 
imiigvn einer solchen, wie hei Masern, Scharlach und anderen. 
Man ist deshalb auch zu der Annahme gezwungen, dass sie durch 
die specifischen Erreger der betreffenden Infectionskrankheit be- 
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dingt sind, welche auf den Tonsillen entweder ihr Hauptquartier 
aufgeschlagen haben oder dieselben wenigstens als Eintrittspforte 
bei der Invasion des Körpers benutzen. Dabei macht es nichts 
aus, welchen äusseren Anblick die Läsion der Mandeln darbietet, 
unter welchem anatomischen Bilde sozusagen die Entzündung der¬ 
selben abläuft. So wissen wir bekanntlich, seitdem wir die Diph¬ 
therie in allen Stadien ihres Verlaufes durch den Nachweis des 
Loeffler sehen Bacillus diagnosticiren können, dass diese Krankheit 
bald unter dem Bilde einer einfachen katarrhalischen Angina er¬ 
scheint, bald mit fleckweise über die Tonsillen disseminirten Be¬ 
lägen der typischen Angina lacunaris ähnelt, bald zusammen¬ 
hängende, dicke Membranen auf Mandeln und Gaumenbögen bildet 
oder auch gangränösen Zerfall der Gewebe darbietet. Die End¬ 
ursache aller dieser verschiedenen Formen und Erscheinungs¬ 
weisen ist und bleibt der specifische Erreger, der Diphtherie¬ 
bacillus. Ebenso muss auch der Erreger der bei den anderen 
angeführten lnfectionskrankheiten auftretenden Anginen, identisch 
mit dem die betreffende Krankheit verursachenden Mikroorganis¬ 
mus sein. • 

Nun sind leider für eine Reihe der hierher gehörigen Seuchen 
die Erreger noch völlig unbekannt, aber gerade deshalb ist es jeden¬ 
falls nicht gestattet, bekannte Mikroorganismen als Ursache der 
dieselben begleitenden Mandelentzündungen anzusprechen, ohne 
den Nachweis ihrer ätiologischen Bedeutung für das Grundleiden 
geliefert zu haben. Deshalb hält Hilbert es auch für unzulässig, 
wenn Stooss und andere die Streptococcen als Ursache der Schar¬ 
lachangina erklären, denn nichts berechtigt zu der Annahme, dass 
diese Mikroorganismen in ursächlicher Beziehung zum Scharlach 
stehen. Die Rolle, welche sie bei dieser Krankheit spielen, kann 
ebenso, wie Hilbert es für die Diphtherie in einer früheren Arbeit 
nachgewiesen hat, nur secundärer Natur sein, indem sie durch 
den entzündlichen Prozess einen Anstoss zu üppigerem Wachs¬ 
thum und zu Virulenzsteigerung erhalten, dadurch zu Vor- 
grösserung des Lokalaffectes, eventuell der gebildeten Membranen 
beitragen oder von der entzündeten Stelle aus in den Körper ein- 
dringen und eine Ueberschwemmung einzelner Organe, resp. de* 
ganzen Organismus, eine Septicämie bedingen. 

Für die Entstehung der primären, selbständigen Anginen sind 
früher allgemein und ausschliesslich physikalische, resp. chemische 
Einflüsse, namentlich sogenannte Erkältungen verantwortlich ge¬ 
macht, in der Neuzeit mehren sich die Beobachtungen von Weiter¬ 
verbreitung durch Uebertragung von einem Individuum auf das 
andere und epidemischer Ausbreitung derselben. Beiden Thal- 
Sachen muss Rechnung getragen werden, und sind demnach die 
acuten idiopathischen Mandelentzündungen vom ätiologischen 
Standpunkte in zwei Unterabtheilungen zu zerlegen, 1. die durch 
Erkältungen und ähnliche Prozesse entstandenen, 2. die infectiäsen. 
Beide Formen können unter verschiedenen klinischen Bildern auf- 
treten und verlaufen, bei ersterer wird jedoch die einfach ka¬ 
tarrhalische, bei letzterer die follikuläre, lakunäre Angina häufiger 
an getroffen. 

Wenn nun auch für den Begriff „Erkältung“ zur Zeit noch 
keine allseitig befriedigende wissenschaftliche Erklärung gegefeuft 
werden kann, ist an der Thatsache, dass dadurch Entzündungen 
hervorgerufen werden können, nicht zu zweifeln. Trifft man dem¬ 
nach bei den Erkältungsanginen bald diesen, bald jenen Mikro¬ 
organismus in den Ausschwitzungen der erkrankten Tonsillen an. 
so ist in denselben nicht das ursächliche, auslösende Moment der 
Erkrankung zu erblicken, sondern ihnen auch nur eine secundar* 
Rolle zuzuertheilen. 

Es bleibt somit nur noch die Gruppe der acuten Mandel¬ 
entzündungen übrig, welche durch Ansteckung übertragen werden, 
mithin zu den acuten lnfectionskrankheiten zu rechnen sind, und 
die gestellte Frage ist somit dahin präcisirt, ob die Streptococcen 
die specifischen Erreger der infectiösen Anginen sind. 

Die Antworten der einzelnen Autoren hierauf lauten ver¬ 
schieden, je nachdem sie das Vorkommen von Streptococcen auf 
normalen Tonsillen für ein häufiges oder seltenes Ereigniss halten. 
Die Kenntniss des Vorkommens von Streptococcen in der Mund¬ 
höhle ist erst neueren Datums; 1887 fand Biondi sie zuerst im 
Speichel Kranker, bald darauf Black in der Mundhöhle Gesunder 
Netter giebt ihre Frequenz zu 5.5%, Dornberger zu 40% l" 1 
Gesunden an. \eillon u. a. behaupten, dass Streptococcen zwar 
constant im Speichel Gesunder angetroffen werden, diese al" - - 
eine als Streptococcus brevis zu bezeichnende unschuldige Abart 
seien, welche von dem pathogenen Streptococcus pyogenes durch 
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culturelle Merkmale leicht und sicher zu unterscheiden seien. Widal 
und Bezancon vermochten culturelle Unterschiede nicht aufzu¬ 
finden, die aus normalem Munde gezüchteten erwiesen sich als 
nicht pathogen, die von kranken Tonsillen gewonnenen zeigten 
aber auch kein constantes Verhalten bezüglich ihrer Virulenz. 

Hilbert suchte deshalb festzustellen, wie oft auf gesunden 
Tonsillen pathogene, zu der Gattung Streptococcus longus gehörige 
Streptococcen Vorkommen. Er bediente sich dabei folgender Me¬ 
thode: Mit der ausgeglühten Platinnadel oder einem sterilen Watte- 
bäuschchen (Diphtherietupfer) wurde etwas Schleim von den Ton¬ 
sillen entnommen, derselbe in einem Bouillonröhrchen durch mehr¬ 
maliges Umschwenken möglichst gleichmässig vertheilt, sodann 
drei Oesen dieser Bouillon auf ein zweites Bouillonröhrchen über¬ 
tragen und dieses nach 24 ständigem Aufenthalt im Brutschrank 
mikroskopisch untersucht. 

Bei 100 Individuen mit gesundem Rachen (darunter 50 Schul¬ 
kinder) fand Hilbert regelmässig lange Ketten, er erklärt des¬ 
halb den Streptococcus longus für einen constanten Bewohner der 
normalen Tonsillen. 

Eine grössere Anzahl nach der gleichen Methode untersuchter 
Mandelentzündungen ergaben durchaus das gleiche Resultat. 

Genaue Vergleiche, welche mit von gesunden und von er¬ 
krankten Tonsillen gezüchteten Streptococcen in Reinculturen auf 
verschiedensten Nährböden und bei Virulenzprüfungen an weissen 
Mäusen ausgeführt wurden, ergaben ebenfalls keine Differenzen. 
(Ausführliche Mittheilung der, Versuche erfolgt in einer im 
XXXI. Bande der Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
erscheinenden Arbeit: „Ueber das constante Vorkommen langer 
Streptococcen auf gesunden Tonsillen etc. u ). Somit sind die auf 
den normalen Tonsillen vorhandenen Streptococcen identisch mit 
den bei entzündlichen Affectionen derselben wuchernden. 

Dem Einwurf, dass die Streptococcen trotzdem die Erreger 
der Anginen sein können, da ja auch die Erreger anderer speci- 
fischer Infectionskrankheiten, z. B. der Diphtherie, bei Gesunden 
angetroffen werden, begegnet Hilbert dadurch, dass er dies Vor¬ 
kommen als ein seltenes erklärt, weil bei Untersuchung von 5U 
Schulkindern durch Hilbert in Gemeinschaft mit Babucke kein 
einziges Mal Diphtheriebacillen gefunden wurden: er hebt ferner 
hervor, dass die ätiologische Bedeutung des Diphtheriebacillus 
ausser durch seine constante Anwesenheit in den Krankheits- 
producten noch durch zahlreiche zwingende Beweise, wie die 
Möglichkeit, eine der menschlichen Diphtherie gleichende Erkran¬ 
kung experimentell durch Verimpfung der Bacillen auf lädirte 
Schleimhäute zu erzeugen, den Nachweis der Giftstoffe im Blute 
der Kranken u. a. sichergestellt ist, während für die ätiologische 
Verwerthbarkeit der Streptococcen ausser ihrem constanten Vor¬ 
handensein nichts ins Feld geführt werden kann und dies in 
Folge ihres regelmässigen Vorkommens auf normalen Tonsillen 
bedeutungslos ist. 

Demnach hält Hilbert sich zu dem Schlüsse berechtigt, dass 
cs nicht nur unerwiesen, sondern auch unwahrscheinlich ist. dass 
die Streptococcen und ebensowohl auch die übrigen, dafür bisher 
verantwortlich gemachten Bacterien die spccifischen Erreger der 
infectiösen Anginen sind. Ihre Rolle wird vielmehr auch hier nur 
secundärer Natur sein, indem sie in den entzündlichen Aus¬ 
schwitzungen wuchern, die Form und Ausbreitung eventueller Be¬ 
läge beeinflussen und gelegentlich von da aus in den Organismus 
eindringen und schwere Läsionen hervorrufen können. 

Zum Schluss macht Hilbert auf die Bedeutung des constanten 
Vorkommens pathogener Streptococcen in der Mundhöhle für die 
praktische Medicin aufmerksam. Es finden dadurch die in letzter 
Zeit häufiger berichteten, von den Tonsillen ausgehenden sep¬ 
tischen Infectionen ihre Erklärung, und ist zur Verhütung der¬ 
selben der Pflege der Mundhöhle in gesunden Tagen und be¬ 
sonders auch bei fieberhaften Erkrankungen, zumal wenn sie mit 
Entzündungserscheinungen im Halse einhergehen, erhöhte Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. 

Auch für die Chirurgie hat der Gehalt der Mundhöhle an 
Streptococcen ein hervorragendes Interesse gewonnen, seit Flügge 
nachgewiesen hat, dass beim Sprechen, Husten und Niesen stets 
Mundflüssigkeit in Form feinster, durch schwächste Luftströme 
fortbewegbarer Tröpfchen sich der Umgebung mittheilt und dass 
auf diesem Wege pathogene Keime aus dem Munde auf das Ope¬ 
rationsterrain übertragen werden können. Es kann so trotz pein¬ 
lichster Beobachtung aller Vorschriften der Antisepsis und Asepsis, 
trotz sorgfältigster Desinfection der Instrumente und Hände eine 
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Wundinfection zu stände kommen. Ob das von Mikulicz vor¬ 
geschlagene Tragen von Gesichtsmasken diese Gefahr zu beseitigen 
vermag, wird die Zukunft lehren. 

Discussion: Herr Jaeger hebt hervor, dass auch in der Milch 
häufig Streptococcen gefunden werden. Bei Untersuchung von 1(X) Proben 
begegnete er langen Streptococcen lömal, ein Grund mehr, dass der 
Genuss der Milch nur in gekochtem Zustande empfohlen werden kann. 


III. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 24. März 1890. 

Vorsitzender: Herr Wölfl er. 

Herr Dr. Berestneff (Moskau): Ueber den Actinomycespilz. 
Korest nef f weist auf seine 1897 publicirte Inauguraldissertation aus 
Moskau hin, die erweist, dass der Name Actinomvkosis ein Colleetiv- 
name für viele Speeies des Genus Actinomyces ist. von denen zehn von 
Mensch und Thier gezüchtet wurden. Es ist zu berücksichtigen, dass 
es Erkrankungen giebt, die der Actinomykose sehr ähnlich sind, sogar 
Körner naelnveisen lassen, bei denen aber die Cultur Actinomykose 1 aus- 
schliesst. 

Discussion: Herr Bail erwähnt, er habe kürzlich bei einer Erd- 
untersuchung aus Xordböhmen in kaum 1 g Erde drei Strahlenpilz¬ 
keime naehweisen können; die Frage ihrer Pathogenität lässt er 
noch offen. 


Sitzung am 21. April 1809. 

Vorsitzender: Herr Wölfler. 

1. Herr Bail hält einen Vortrag über Actinomykosecultureii, be¬ 
spricht zunächst die Litteratur über diese Pilze und hierauf die »Sporen- 
auskeimung derselben, sowie ihre Verbreitung in der freien Natur. 
Bail war im Stande, fast in allen daraufhin untersuchten Erdproben 
eine oder die andere Art nachzuweisen. Hierauf Demonstration mehrerer 
mit Erde angelegter Plattenculturen, sowie der wichtigsten Actino- 
mveesarten. 

In der Discussion weist Herr Chiari auf einen von Professor 
Bayer behandelter! Fall hin, der das Krankheitsbild einer typischen 
Actinomykose darbot; die genauere Untersuchung durch Dr. Berest¬ 
neff ergab aber einen von Actinomyces ganz verschiedenen Mikro¬ 
organismus, dessen jüngste Culturen stets nur »Stäbchenformen ergaben, 
so dass sich die Annahme einer von Dr. Berestneff aufgestellten 
Pseudoactinomvkose kaum von der Hand weisen liess. 

Herr Bayer berichtet die Krankengeschichte dieses Falles, bei 
dem die Jodkalibehandlung ganz erfolglos war. 

Herr Bail verweist auf den von Wolff und Israel 1891 beschrie¬ 
benen Mikroorganismus aus einer anscheinend echten actinomykotischen 
Geschwulst, der auf Agar ebenfalls stets nur in Form von Kurz- 
stäbchen auftrat. Herr Weleminski glaubt, dass bei der Einreibung 
eines Pilzes in eine bestimmte Gruppe auch das Verhalten der Sporen¬ 
membran bei der Auskeimung von grosser Wichtigkeit sei. 

Herr Wölf ler bespricht die schönen Erfolge der Jodkalibehand¬ 
lung in vielen Fällen bei der nöthigen Ausdauer. 

Herr Chiari weist darauf hin, dass nach den Befunden von 
Berestneff u. a. die makroskopische und auch die einfach mikro¬ 
skopische Betrachtung zur Stellung einer sicheren Diagnose nicht aus¬ 
reiche, und wünscht eine eingehende bacteriologische Untersuchung 
von solchen, den oben erwähnten ähnlichen Fällen, was viele neue 
Gesichtspunkte ergeben würde. 

2. Herr Lasch berichtet über 16 Fälle von Meningitis, von denen 
zwei mit Heilung endeten, ohne geistige Störungen, nur beim ersten 
Falle blieb rechtsseitige Taubheit zurück. Besonders interessant war 
ein letal endender Fall, wo es bei einem vier Monate alten Mädchen 
unter zeitweise auftretenden Krämpfen zu Hydrocephalus internus und 
externus gekommen war. Im 11. Lehensmonate kam es zum Hervor¬ 
tret en beider, besonders aber des rechten Auges, so dass ein Drittel 
desselben im Schlafe unbedeckt blieb. Der Kopfumfang nahm immer 
zu. Eines Tages platzte das rechte Auge ohne bemerkbare Ursache, 
und seither träufelte bis zu dem nach drei Tagen erfolgten Tode 
hvdrocephalische Flüssigkeit ab. 

In der Discussion warnt Herr Altschul vor Verwechslungen 
der Meningitis, besonders könne Labyrinthitis und zurückbleibende 
Taubheit mit Meningitis verwechselt werden. »Schlechter Puls ist 
immer ein schlechtes Omen hei Meningitis. 

Herr Bloch erwähnt einen Fall von Phlegmone mit schweren 
Allgemeinerscheinungen' hei einem Manianis, der zwei Tage nach dom 
Auftreten typischer meningealer Erscheinungen starb. Bei der Seetion 
fand sich ein handtellergrosses Blutextravasat über dem Grosshirn und 
eine Plaque jaune. 
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71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Sitzung der vereinigten Abtheilungen für Geburtshülfe 
und Gynäkologie und für Chirurgie. 

Referent: E. Falk (Berlin). 

1. Herr Martin (Greifswald): Zar Ureterenchirargfe. Man muss 
in operativer Hinsicht zwischen den frischen Fällen von Ureteren- 
verletzungen und den Fisteln unterscheiden. Die Ureterenfisteln ent¬ 
stehen am häufigsten durch Verletzungen im Wochenbett, aber auch 
die Myomoperation erscheint als nicht seltene Gelegenheitsursache, und 
zwar entstehen sie häufiger durch Unterbindung oder durch Abklem¬ 
mung als durch direktes Durchschneiden; gar oft wird während der 
Operation die Verletzung nicht erkannt. Wird die UreterenVerletzung 
bei vaginalen Operationen alsbald erkannt, so empfiehlt sich die Ein- 
nähung der Uretermündung in die Blase, bei abdominaler Operation 
kommt die Kelly’sche Operation (Invagination des oberen Endes in 
das untere) und besonders die Implantation des oberen, centralen Endes 
des verletzten Ureters in die Blase in Betracht. Wesentliche Fort¬ 
schritte hat auch die Operation der Ureterfisteln gemacht, die wegen 
der Narbenverziehungen so äusserst schwer anzugreifen sind und wegen 
der nicht seltenen Betheiligung der Niere an dem Erkrankungsprozess 
eine ungünstige Prognose geben. Der Vorschlag Mackenrodt’s, die 
Operation von der Scheide her durch vorhergehende Exstirpation des 
Uterus leichter zu gestalten, dürfte nur für Frauen in vorgerückterem 
Alter Geltung haben. Ausserordentliche Erfolge hat hingegen die Ope¬ 
ration der Ureterfistel von der eröffneten Bauchhöhle aus zu verzeichnen, 
auch ein rein extraperitoneales Verfahren kann bisweilen sehr gute 
Resultate geben und ist ungefährlicher, stösst aber, wenn der Ureter 
in Schwielen eingebettet ist, auf unüberwindliche Schwierigkeiten, ist 
also nur bei Abwesenheit ausgedehnter Narben anzuwenden. Bei nach¬ 
weisbarer oder während der Operation festgestellter Entwickelung aus¬ 
gedehnter Narben hingegen soll man zunächst intraperitoneal den 
Ureter auslösen, alsdann die Wunde im Peritoneum schliessen und den 
unter dem Peritoneum in den paravesicalen Raum hindurchgeführten 
Ureter in tlie Blase einnähen, indem man ihn ca. ’/a cm weit in die 
Blase mittels des durch die Harnröhre herausgeführten Zügels hinein¬ 
zieht und durch zwei Etagen von Catgutknopfnähten befestigt. — 
Ebenso wie Martin für die meisten der genannten Operationsarten 
Beispiele anführt, in denen er dieselben ausgeführt hat, erläutert er 
auch diese intra-extraperitoneale Ureterocystoanastomo.se durch die Mit¬ 
theilung einer ausführlichen Krankengeschichte. 

2. Herr Wertheim (Wien): Demonstration zum Kapitel: Ureteren- 
Chirurgie. Die grosse Mehrzahl aller bisher in der Litteratur nieder¬ 
gelegten Fälle von abdominaler Implantation des Ureters in die Blase 
betreffen Fälle, in denen die Verletzung dos Ureters unbeabsichtigter 
Weise bei Gelegenheit irgend einer Operation in der Nachbarschaft 
desselben oder in Folge schwerer Entbindung zu Stande kam. Wert- 
heim demonstrirt die Präparate von zwei Fällen, in welchen die 
vesicale Einpflanzung des Ureters nach beabsichtigter Ureterenresec- 
tion ausgeführt wurde. Der eine dieser Fälle betrifft eine ca. 64jäh- 
rige Frau, bei welcher ein circa hühnereigrosser Blasentumor vor¬ 
handen war, der sich in der Basis der Blase derart entwickelt hatte, 
dass der linke Ureter mitten in der Geschwulstmasse ausmündete. 
I)a in Folge dessen die cystoskopische Ureterensondining unmög¬ 
lich war, eröffnete Wertheim die Blase durch Sectio alta, und 
nach Abkratzung der weichen Geschwulstmassen mit dem Löffel 
gelang es, einen Katheter einzuführen, der bis zum Ende der 
Operation liegen blieb. Durch einen Querschnitt, angesetzt am 
oberen Ende des Sectio alta - Schnittes, drang er nun extravesical 
und extraperitoneal, also zwischen Blasenwand und Peritoneum in 
die Tiefe, wo der durch den Katheter kenntliche Ureter freipräpa- 
rirt und etwas mobilisirt wurde. Hierauf Durchtrennung des Ureters 
circa 2'/ 2 cm von der Einmündung in die Blase entfernt, Sicherung des 
centralen Ureterenendes durch einen provisorischen Seidenzügel und 
jetzt vom Sectio alta-Sehnitt aus Erfassen des Blasentumors mittels Zange 
und Exstirpation desselben im Zusammenhänge mit dem ausgelösten 
Ureterenstücko. In den so resultirenden circa doppelthalergrossen De- 
fect der Blasenwand wurde nun das centrale Ende des Ureters herein- 
gezogen und mittels einiger feiner Catgntnähte fixirt, im übrigen der 
Defeet sorgfältig vereinigt. Da Wertheim eine Sicherung für den 
Fall der Incontinenz der Einpflanzungsnaht für wünschenswerth hielt, 
stiess er nach der Scheide hin durch und legte eine Jodoform, 
gaze- Drainage an. Dann wurde die Bauchwunde völlig geschlossen, 
bis auf eine kleine Oeffnung, durch die ein Knieheberohr in die 
Blase eingeführt wurde. Der Verlauf war günstig, die Heilung ging 
ans*. t ml>4"s vor sich. Doch ging die durch Alter und die Krankheit 
geschwächte Patientin einige Monate nach «1er Operation an Herz¬ 


schwäche und Marasmus zu Grunde. Der linke Ureter ist, wie an dem 
Sectionspräparat zu erkennen, fast an normaler Stelle in die Blasen¬ 
wand eingeheilt, ferner kann man an dem bis nahe zur Niere aufge¬ 
schnittenen Ureter weder ein Zeichen einer Stenose, noch irgend welche 
Dilatation entdecken. Drittens erscheint bemerkenswert!!, dass der 
Ureter mit einem circa 6—7 mm langen Stück in das Blasenlumen vor¬ 
ragt, ein Umstand, der gewiss nur zufällig ist und dadurch bedingt ist, 
dass der Ureter bei seiner Einpflanzung vorsichtshalber etwas stärker 
herabgezogen worden war. — In diesem Falle, der schon im Jahre 1 s«ir, 
operirt wurde, wurde der Typus der extraperitonealen Operation^- i 
methode gewahrt. In dem zweiten Falle handelte es sich um ein 
intra-extraperitoneales Vorgehen, wie es schon durch die Sachlage ge- ^ 
boten war. Wertheim exstirpirte bei der 30jährigen Patientin ein mit 
dem im vierten Monat graviden Uterus innig verwachsenes, linksseitiges 
Ovarialsarcom von 1 Vs Faustgrösse, welches derart auf das Colon des- 
cendens und den linken Ureter übergegriffen hatte, dass von ersterem 
ein circa 10 cm langes Stück, von letzterem ein circa 7 cm langes Stück 
resecirt werden musste. Wie man aus den verschiedenen, durch das 
Präparat gelegten Durchschnitten ersieht, wäre es ganz unmöglich ge¬ 
wesen, den Tumor vom Darme oder vom Ureter abzulösen; ja letzterer 
ist von der Tumormasse vollständig obliterirt, so dass das Lumen auf¬ 
gehoben ist. Die Darmnaht hielt, die Uretereneinpflanzungsnaht ver¬ 
sagte. Da wiederum nach der Scheide drainirt und die Peritonealhöhle 
sorgfältigst abgeschlossen war, resultirte eine Ureterenvaginalfistel, mit 
welcher Patientin entlassen wurde. Die Ursache für das Misslingen 
der Einpflanzung ist offenbar in der bedeutenden Spannung zu suchen. 

Im Anschluss an diese beiden Fälle von beabsichtigt durchgeführter 
Ureterenresection mit Implantation in die Blase, erwähnt Wertheim 
noch eine vor wenigen Monaten erfolgreich durchgeführte vesicale 
Ureterenimplantation, die wegen versehentlicher Verletzung des Ureters 
nöthig war. Es handelte sich um ein enorm grosses intraligamentäres 
Myom. Den bei der Ausschälung verletzten Ureter pflanzte er circa 
4 cm höher in die Blase ein. Wiederum Drainage nach der Vagina und 
sorgfältige Deckung des Ureters und der Blase mit Peritoneum, Heilung 
per primam. Interessant ist nun in diesem Falle die cystoskopische 
Beobachtung des implantirten Ureters. Wie im ersten Falle ragt der¬ 
selbe stumpfartig in die Blase vor, und an diesem Stumpf kommt nun 
die peristaltische Contraction der Ureterenmuskulatur in höchst auf¬ 
fälliger Weise zur Beobachtung: nachdem der Urinstrahl ausgepresst 
ist, verschliesst sich das Ostium, und der Stumpf krümmt sich nun ganz 
zur Seite, sich innig an die Blasenwand anlegend. Auch scheint dabei 
trotz des Verlustes des Ureterensphinkters ein sphinkterenartiger Schluss 
einzutreten, eine Beobachtung, die für die Möglichkeit einer aufstei¬ 
genden Infection nicht ohne Belang zu sein scheint. Zum Schluss er¬ 
wähnt Wertheim, dass ausser diesen bei frischer Verletzung ausge¬ 
führten Einpflanzungen des Ureters in die Blase auch bei verschiedenen 
alten Verletzungen (sogenannten Ureterfisteln) die Einpflanzung ausge¬ 
führt wurde, sowohl auf vaginalem als auf abdominalem Wege. Diese 
alten Fälle sind ganz anders zu beurtheilen. Hier handelt es sich um 
narbiges, manchmal schwieliges Gewebe, in welchem der Ureter völlig 
eingeschlossen sein kann. Er kann nicht immer genügend mobilisirt 
werden, und da die Verletzung mitunter recht hoch sitzt, schliesslich 
auch die Blase (nach Exstirpation grosser intraligamentärer Tumoren) 
dabei sehr fixirt und derb infiltrirt sein kann, gelingt die Näherung der 
beiden Theile (Ureter und Blase) nicht jedes Mal ohne bedeutende 
Spannung. Das aber giebt eine sehr schlechte Prognose für die Ein¬ 
heilung. Solche Fälle sind es, für welche nach wie vor die Nephrek¬ 
tomie der richtige Eingriff ist. 

Discussion: Herr Fritsch (Bonn): Die Diagnose soll bei Uretcren- 
verletzung stets durch die Cystoskopie, nicht durch Sondirung gestellt 
werden. Fritsch hat wiederholt die direkte Ureterennaht mit günsti¬ 
gem Erfolg gemacht. Später hat er die Witze Usche Operation, zuletzt 
die intraperitoneale Einnähung in die Blase gemacht und über die 
Wunde Peritoneum vernäht. Im Prinzip ist Fritsch für die abdomi¬ 
nale Operation, bei decrepiden, schwachen Personen ist jedoch die 
Nephrektomie ungefährlicher. 

Herr Amann (München) glaubt, dass das extraperitoneale Verfahren 
für die Zukunft die meiste Aussicht auf Erfolg habe. Das Narbenge¬ 
webe, welches die Operation erschweren kann, kann man bei dem extra¬ 
peritonealen Verfahren häufig umgehen. Don Uterus zu exstirpiren 
hält er nicht für zweckmässig. Bei einer Ureterencervicalfistel operirt«* 
er nach Witzei, die Frau machte nachher eine Geburt ohne Schwierig¬ 
keit durch. 

Herr Martin (Greifswald) hält die Nierenexstirpation, falls der 
Implantation Schwierigkeiten entgegenstehen, für berechtigt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 30. October 1899. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Für- 
b ringer. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung theilt der Vorsitzende mit, dass 
das langjährige Mitglied, Generalarzt Dr. v. Wegner gestern seinen 
»jährigen Geburtstag gefeiert hat. Eine Deputation hat ihm die 
Glückwünsche des Vereins übermittelt, wofür Herr v. Wegner dem¬ 
selben bestens dankt. —Verstorben ist Dr. F. Cron (Grunewald). Die 
Gesellschaft ehrt sein Andenken durch Erheben von den Sitzen. 

Das durch den Tod des verstorbenen Collegen Dr. Ohrtmann frei 
gewordene Amt in der Redactionscommission übernimmt Herr College 
•i. Schwalbe, der den technischen Theil der Publieation der Ver¬ 
öffentlichungen besorgen wird, während den Vorsitz der genannten 
Commission in Zukunft Herr A. Fraenkel führen wird. An letzteren 
sind alle etwaigen Reelamationen zu richten. Der Vorsitzende ersucht 
die Redner um recht pünktliche Einsendung der corrigirten Steno¬ 
gramme an Herrn Schwalbe, damit die Veröffentlichung der Sitzungs¬ 
berichte prompt erfolgen kann. 

Herr Max Meyer: Meine Herren! Sie haben bereits durch die 
Anzeige erfahren, dass die Bibliothek seit dem 2. October eröffnet und 
eingerichtet ist. Die beschränkten Lesestunden von 1—3 sind jetzt, 
vom 1. November an, erweitert worden auf die Zeit von 12 - 8 Uhr 
Abends. Ich glaube, dass damit allen Ansprüchen genügt ist. Im 
übrigen sind die Beschlüsse der Bibliothekscommission, die alle vier 
Wochen c»inmal tagt, am schwarzen Brett angeschlagen. Die bisher 
gefassten Beschlüsse betreffen hauptsächlich die Entleihung von Büchern, 
die auf vier Wochen normirt ist. Zeitschriften werden wir vorläufig 
nicht entleihen können, damit sie immer anwesend sind für die Herren, 
die sie verlangen. Ich möchte nur erwähnen, dass wir jetzt 24 deut¬ 
sche Zeitschriften haben, die» regelmässig erscheinen, und davon haben 
wir 12 durch die Liberalität der Herausgeber und der Verleger als 
Geschenk erhalten; die übrigen 13 haben wir vorläufig naehabonniren 
müssen. Wir hoffen aber, vom 1. Januar an von diesen noch einige 
als Geschenke erhalten zu können. Ferner haben im letzten Vierteljahr 
an Geschenken überwiesen: Herr v. Leyden: Sämmtliche auf den 
Internationalen Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit bezüglichen Festschriften etc. Herr Henoch (Dresden): Die 
zehnte Auflage seiner Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Herr Leop. 
Casper (Berlin): Monatsberichte über die Oesammtleistungen auf dem 
Gebiete der Krankheiten des Harn- und Sexual-Apparates 1899, No. 1—10. 
Herr A. Eulenburg: Allgemeine Therapie der Krankheiten des Nerven¬ 
systems. Berlin—Wien 1899. Herr Le pine (Paris): Le diabete et son 
traitenienfc. Paris 1899. Frau Geheimräthin Ohrtmann: 108 Bücher, 
32 Sonderabdrücke und verschiedene Schriften über Cholera. Herr 
Pannvvitz: Bericht über den Congress zur Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose als Volkskrankheit. Berlin 1899. Herr Schwalbe: Jahrbuch der 
praktischen Medicin 1899. Herr G u t zmann: Medicinisch-pädagogisclie 
Monatsschrift für Sprachheilkunde mit Einschluss der Hygiene der Laut- 
Sprache 1891 - 1899. Herr M. Mendelsohn: Zeitschrift für Kranken¬ 


phagoskopische Untersuchung mit dem H oll ing'schen Oesophagoskop. 
— Waitz, Congenitales Genu recurvatum. -— Kümmell, Cholecvsten- 
terost-omie. — Mittermaier, Adenom der Uterushöhle. — Ru eile r, 
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pflege 1894—1899. Herr Verleger Thieme (Leipzig): Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift 1899, No. 1— 26 und 29 als Ergänzung. 

1. Herr Karewski (vor der Tagesordnung): Beitrag zur 
Lungenchirurgie. 

M. H.! Sie werden sich erinnern, dass im März d. J. von den Hemm 
Körte und Fraenkel Ihnen ein Fall von Lungengangrän vorgestellt 
wurde, der im Anschluss von Influenza entstanden war. Ich habe mir 
damals erlaubt, eine Anzahl von Lungenoperationen, die ich selbst vor¬ 
genommen habe, hier zu erwähnen, und zwar besonders deswegen, weil 
mehrere davon sich auf Fälle bezogen, die in Folge von Influenza ent¬ 
standen waren, Fälle, die gemeinhin als ganz besonders bösartig und 
der Heilung wenig zugänglich gelten. Seit dem März bin ich wieder¬ 
holt in der Lage gewesen, grosse Thoraxresectionen vorzunehmen, und 
da ich unterdess auch wiederum einen Fall gehabt habe, der eine grosse 
Lungenhöhle nach Influenza betrifft, so nehme ich mir die Freiheit, auf 
den einen der Fälle, die ich bereits im März besprochen habe, zurück¬ 
zukommen und meinen neuen Fall Ihnen hier vorzustellen. Es hat sich 
damals um einen Herrn von 40 Jahren gehandelt, welcher im Jahre 1897 
in meine Behandlung gekommen war. Er hatte eine Influenza durch- 
gemacht, im Verlauf der Influenza eine seröse Pleuritis bekommen, man 
hatte die Pleuritis punktirt, aber ohne Erfolg. Es stellte sich iuter- 
mittirendes Fieber ein. Eines Tages wird eine neue Probepunction vor¬ 
genommen, man findet Eiter. Unmittelbar nach der Probepunction 
hustet der Mann grosse Quantitäten Eiter aus. Er kommt in einen so 
miserablen Zustand, dass man an einen Durchbruch des Empyems in 
die Lunge denkt und mich zur Operation hinzuzieht. Ich konnte damals 
sofort feststellen, dass es sich nicht um ein gewöhnliches Empyem 
handelte, sondern dass neben dem Empyem eine subphrenische Eiterung 
vorhanden sein musste. Es konnte ungewiss sein, ob diese subphrenische 
Eiterung etwa von der Niere, dem gewöhnlichen Ausgangspunkt der 
subphrenischen Eiterung, herkäme, wenngleich alle Zeichen dagegen 
sprachen. Ich konnte aber mit Rücksicht auf den schlechten Allgemein* 
zustand des Kranken, der einen sofortigen operativen Eingriff er¬ 
heischte, nicht die genauere Diagnose stellen. Bei der Operation nun. 
die ich am 28. April 1897 vorgenommen habe, kam ich nach Resection 
der achten Rippe auf eine grosse Schwarte. Als ich die punktirte, traf 
ich Eiter. Als ich die Schwarte aber incidirte, kam ich in keinen 
Abscess, sondern in einen mit seröser Flüssigkeit gefüllten Holdraum, 
welcher also als ein abgekapseltes seröser Exsudat der Pleura aufzu¬ 
fassen war. Erst nachdem ich die Schwarte tief incidirte, kam ich in 
eine Absoesshölde, welche gebildet war von einem Raum, dessen Basis 
das Zwerchfell und dessen Kuppe die Lunge bildete. Aber der Abscess 
setzte sich durch das Zwerchfell hindurch auch auf die perirenalen Ge¬ 
webe fort. Ferner konnte sofort festgestellt werden, dass der Abscess 
auch in die Lunge selbst hineinging. Es wurde damals allerdings an¬ 
genommen, dass es sich um ein perforirt.es Empyem gehandelt habt' 
und chiss diese Oeffnung in der Lunge als die Perforationsstelle aufzu¬ 
fassen wäre. Durch eine sehr ausgedehnte Thoraxresection — ich habe 
im ganzen glaube ich fünf Rippen damals fortgenommen —, lncision 
des Zwerchfells und Vereinigung der gesammten Höhle könnt«' ich 
damals den Mann in einen leidlichen Zustand bringen. Aber es dauerte 
viel«' Monate, bevor ich ihn soweit hatte, dass ich ihn für ausser 
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Lebensgefahr erklären konnte;. Die; Hoffnung kam zur Heilung auf dem 
Umwege einer grossen Lungenfistol, die im ganzen 1 */* «Jahre zur Heilung 
erforderte. Sie werden jetzt an dem Herrn eine sehr grosse Narbe, 
eine Einziehung an Stelle der Lungenhöhle sehen und werden auch 
heute noch ohne weiteres den Thoraxdefeet erkennen können. Ich 
muss diesen Fall auffassen nach der ganzen Anamnese und nach dem 
weiteren Verlauf nicht als ein perforirtes Empyem, sondern als einen 
primären Lungenahscess, welcher perforirt war, welcher zunächst eine 
supraphronisrhe und dann eine subphrenische Eiterung verursachte. 
Denn die ersten Erscheinungen, die bei diesem Manne beobachtet 
wurden, waren die der Influenza; die seeundären waren diejenigen des 
Pleuraexsudats, und das seröse Pleuraexsudat ist nicht ex post in ein 
Empyem übergangen, es war noch bei der Operation vorhanden. Man 
muss also annehmen, dass das seröse Pleuraexsudat ein sympathisches 
gewesen ist. hervorgerufen durch den unter ihm gelegenen Abscess. 
( Demonstration.) Ich habe von diesem Herrn noch keine Röntgenogramme. 

Der andere Fall nun, über den ich hier berichten will und der 
der letzte von mir operirte ist, hat eine etwas dunkle Vorgeschichte. 
Es handelt sich um tune Ausländerin, die monatelang bereits krank ge¬ 
wesen ist, bevor ich sie (in Vertretung des Herrn Prof. Israel) in meine 
Hände bekam. Die Kranke, welche aus gesunder Familie herstammte, 
nie irgend eine besondere Krankheit gehabt hatte, war an Influenza 
erkrankt, kurz vor einer Entbindung, im Januar d. J. Im Verlaufe 
des Wochenbettes war die Influenza nicht zurückgegangen, vielmehr 
bildete sich eine Pleuritis aus. Man hat erst eine Punction, später 
tune Operation gemacht, um eine Eiterung in der Brusthöhle zu be¬ 
seitigen, und zwar wurde damals eine vordere und eine hintere 
lncision der Thoraxhöhle vorgenommen: es sollen auch bei dieser Ge¬ 
legenheit Rippenstücke entfernt worden sein. Etwas genaueres dar¬ 
über konnte die Patientin nicht angebon. Als sie nun im Juli d. J. 
in das Jüdische Krankenhaus aufgenommen wurde, weil sie absolut 
nicht zur Heilung kommen konnte und ausserordentlich elend geworden 
war, fand man zunächst bei ihr zwei Fisteln in der Höhe etwa der 
ächten Rippe, eine vorn, eine hinten. Diese Fisteln secernirten nicht 
permanent, sondern alle paar Tage einmal eine grosse Quantität einer 
dicken, schleimigen, eitrigen Flüssigkeit. Es war sehr auffallend, dass 
dies# Fisteln, die ja doch von vornherein als Empyemfisteln aufgefasst 
w erden mussten, nicht so mit einander communicirten, dass eine Sonde 
die andere traf. Ferner wurde bei der Untersuchung der Patientin 
gleich damals festgestellt, dass etwas amphorisches Atlnnen vorhanden 
war oberhalb dieser Fisteln, und auf Grund dieser Erscheinung nahm 
ich damals an —- ich konnte, es allerdings nicht bestimmt sagen —, dass 
es sich um ein«; Lungenhöhle handeln müsste. Bei der Operation, 
welche am 14. Juli d. J. vorgenommen wurde, habe ich gleich von 
vornherein, um beide Fisteln mit einander zu vereinen, einen grossen 
Bogenschnitt nach unten gemacht, welcher sofort die ganzen Weich- 
theile bis auf die Rippen durchtrennte, diese dann stumpf nach oben 
mit dem Schulterblatt abgelüst und mit einem scharfen Haken hoch¬ 
gehoben. Es war nun nicht, möglich, wie es sonst gewöhnlich bei 
Empyemfisteln der Fall ist, mit dem Finger die Fisteln zu dilatiren 
und da die genauere Kenntuiss der Lage sich zu verschaffen. Man 
musste zunächst bei der Frau die neunte Kippe resoeiron, um über¬ 
haupt. in die hintere Fistel hineinzukommen. Als das geschehen war, 
konnte ich wieder von neuem feststellen, dass die beiden Fisteln nicht 
mit einander communicirten. Erst nach Desertion der achten, siebenten, 
sechsten Rippe und nach Hinzufügung eines Schnittes, der wie Sie 
sehen beinahe bis zum Rippenbogen gegangen ist. war es möglich, die 
ganzen Verhältnisse zu überschauen, und es zeigte sich hier folgendes: 
Es handelte sieh auch hier wieder um Empyem, welches zwischen 
Zwerchfell und Lunge lag. Nach oben hin war dieses Empyem durch 
eine »licke Schiebt schwartigen Lnngengewebes abgegrenzt und die 
vordere obere Fistel ging hinein in eine eolossale Lnngehölde, die von 
grauschiefrig gefärbten, fetzigen Wänden begrenzt war. Ich musste, 
um die verschiedenen Buchten in eine einzige Höhle zu vereinen, die 
ganze Lungenbasis quer durehtreimen. was zwischen zwei Ligaturen 
geschah. Die mikroskopische Untersuchung der durchschnittenen 
Schwarte bestätigte, dass es sieh um Lungengewebe handelte. Mitten 
durch die Höhle zog, ähnlich wie in dem Falle, den damals die Herren 
Fracnkel und Körte vorgestellt haben, eine rarcficirte Arterie, die 
unterbunden werden musste. Die Lvmgenhühle war wohl so gross 
wie zwei Fäuste. Es hat bis jetzt schon drei Monate gedauert, die 
Patientin zur Heilung zu bringen. Sie ist aber heute noch nicht voll¬ 
ständig geheilt. Ich stelle sie Ihnen vor, weil sie in die Heimath zu¬ 
rückkehren will. Es ist aber keine Rede mehr davon, dass die Lungen- 
wttfi.de selbst noch frei liegt, es besteht vielmehr nur eine schmale 
Granulation. Wie gross die Lungenhöhle war, kann ich Ihnen an dem 
Küntgenogram beweisen, an dem Sie den Grad der Lungenschrumpfung 
erkennen können. Ich gebe gleichzeitig zwei andere Röntgenogramme 
von früheren Fällen zum Vergleich herum. 

M. H.! Ich habe Ihnen diese Fälle vorgestellt, theils um zu be- 
weisen. dass auch Infliienxaabscesse, selbst wenn sie den mittleren oder 
unteren Lappen betreffen, zur Heilung gebracht werden können durch 
ausgedehnte Thoraxresectionen. theils weil ich glaube, dass die Zu¬ 
kunft, der Lungenchimrgie auf dem Gebiete der grossen Thorax- 
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resectionen liegt. Je grösser man die Resectionen macht, um so 
sicherer ist man, eine volle Heilung zu erzielen, und ich habe mir er¬ 
laubt, auch den dritten Kranken, den ich schon einmal gezeigt habe 
hier mitzubringen, bei dem ich fast die ganze rechte Luive wcu-n 
Aktinomykose rcsecirt habe, um zu zeigen, dass er ganz geheilt ist 
Ich werde von Zeit zu Zeit mündlich und schriftlich angefragt, ob er 
noch lebt. Er ist vollkommen gesund geblieben auf Grund einer Ent¬ 
fernung von Lungengewebe, die allerdings wohl die ausgedehntest,, 
aller bisher mit Erfolg gemachten Lungenresectionen ist. (Ausführ¬ 
liche Publication erfolgt anderweitig.) 

2. Herr George Meyer: Demonstration von Apparaten zur 
ersten Hilfe bei Unglücksfällen in Bergwerken und für Feuerwehren 
(Pnenmatophore). 

Besonders ein neuer, nach Angabe von Branddirector Giersberg 
(Berlin) hergestellter Apparat vermeidet Unzuträglichkeiten, welche «hu 
Apparaten von Walch er, Gärtner, Bende und Neupert anhaften; 
Ein zweiter kleiner Apparat nach Giersberg zur Einathnwmg von 
(verdichtetem) Sauerstoff dürfte sich wohl, da derselbe den Mmul frei 
lässt, auch zur therapeutischen Anwendung dieses Mittels gut ge¬ 
brauchen lassen. Die betreffenden Apparate sind vom Königlichen 
Polizeipräsidium, Abtheilung für Feuerwehr und der Berliner Sauer¬ 
st o fff abrik (vormals Dr. Th. El kan) bereitwilligst für die Vorführung 
zur Verfügung gestellt worden. (Die ausführlichere Veröffentlichung 
des Gegenstandes wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

3. Herr Jastrowitz: Demonstration eines Falles von Tabes 
dorsalis. 

Es handelt sich um einen Fall ausgesprochener, seit 11 Jahren be¬ 
stehender Tabes dorsalis, der unter dem Einflüsse des maniakalisrhen 
Stadiums hinzugetretener Paralyse eine sehr bedeutende Besserung der 
früher vorhandenen starken Ataxie und der Sensibilitätsstörungen er¬ 
fahren hatte. (Eine ausführliche Mittheilung wird später erfolgen.) 

4. Herr Piorkowski: Zur Sicherstellung der Typhusdiagnose. 

M. II.! Im Januar dieses Jahres hatte ich Gelegenheit genommen. 

in der Berliner medicinischen Gesellschaft über ein Verfahren zu 
sprechen, das eine schnelle, einfache und sichere Typhusdiagnose er¬ 
möglichte. Dieses Verfahren besteht, um es noch einmal kurz zu reia- 
pituliren, in einem Harngelatinenährboden von folgender Zusammen¬ 
setzung: Man lässt normalen Harn einige Tage bei Zimmertemperatur 
stehen, bis er eine leicht alkalische Reaction angenommen hat, versetzt 
ihn in einem Kolben mit Vs % Pepton und 3,3 °/ 0 Gelatine und kocht 
3 / 4 Stunden im Wasserbade. Dann wird filtrirt und in ReagensglüstT 
gefüllt, welche mit Wattebäuschchen versehen, noch an demselben Tag« 
15 Minuten lang im strömenden Dampf, am nächsten Tage noch einmal 
10 Minuten lang sterilisirt werden. Eine weitere Sterilisation ist für 
die Erstarrungsfähigkeit der Gelatine schädlich, ausserdem überflüssig. 
Mit dem direkt hergestellten Nährboden werden nun von den verdat h- 
tigen Typhusfäces 3 Platten rnit 1, 3 und 5, resp. 2, 4 und 6 Oesen gegossen. 

Ein hauptsächliches Erfordernis« ist das Vorhandensein 
Thermostaten, welcher ständig auf 21,5—22° C gehalten wird und in 
den die geimpften Platten, gleich nach ihrer Erstarrung, was am bestell 
auf Eis geschieht, eingestellt werden. 22° sind nämlich die Grenze der 
Erstarrungsmüglichkoit dieser 3,3%igen Harngelatine, oberhalb welcher 
bereits Verflüssigung eintritt. Zwischen 21,5- 22° findet aber nament¬ 
lich das charakteristische Ausfasern der Typhuskeime auf den verschie¬ 
denen Platten statt, und zwar auf der ersten Platte als meist oblonge, 
kleine, wasserhelle, flagellatenähnliche Colonieen bereits nach 15—1'i 
Stunden, auf der zweiten Platte nach 20—24 Stunden mehr gelblieb, 
mehr rundlich, äusserst fein granulirt, aber von einem zarten Rankem 
werk umgeben, das seine Ausläufer, meist spiralförmig gewunden, in 
die Gelatine hinausschickt — deutlich zu unterscheiden von anderen 
auf der Platte noch auftretenden Keimen, so auch von den sonst s„ 
wenig unterscheidbaren Colibacterien, welche meist scharfrandig, gröber 
granulirt, dunkler gefärbt und immer grösser erscheinen. Als ich diese 
Angaben machte, hatte ich (neben den verschiedenen Untersuchungen, 
die ich mit Reinculturen, Normalfaeces, Wasserbacterien etc. vorge- 
nominell hatte) erst vier Typhusfälle aufzuweisen, die den Anlass zm 
Publication gaben. — Heut verfüge ich bereits über 40 solcher Fälle. 
In allen diesen Fällen, von denen einige durch die nachträglich vor 
genommene Autopsie bestätigt wurden, war es mir mit Leichtigkeit 
gelungen, innerhall) der angegebenen Zeit die Diagnose zu stellen, und 
zwar war Typhus zu constatiren vom dritten Krankheitstage an bis 
drei Tage nach Ablauf des Fiebers, häufig zu Zeiten, wo die Widal sehr 
Reaction entweder noch nicht, oder überhaupt nicht positiv war. 

An der Methode selbst habe ich seitdem nichts zu ändern gefunden 
Der Prozentgehalt der Zuthaten ist derselbe geblieben, höchstens kann 
ich noch Kinzufügen. dass auch mit Harn, der von Cystitiden stammt, 
gute Erfolge erzielt werden können. 

Eine künstlich bergest eilte Alkalescenz des Harns glaube ich nicht 
emplehlen zu dürfen, da auf solchem Harn der Typus der Ausfasrnmg 
»bellt so sehr charakteristisch ist. Es ist möglich, dass da.s li in zugefügte 
Alkali schädigend wirkt. Dagegen kann inan sich leicht alkalischen 
Harn dadurch hersteilen, dass man von einem einmal durch Stehen an 
der Luft, also durch Mikroben in ammoniakalisehe Gährung überge- 
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gangenen Hain kleine Portionen aufbewahrt und diese zu neu ange- 
stelltem hinzufügt, wodurch in kurzer Zeit der Harn alkalisch wird. 

ln jedem Falle aber darf der Harn eine leichte Alkalescenz nicht 
überschreiten. Auf das leicht möchte ich überhaupt ein ganz beson¬ 
deres Gewicht legen, denn eine mitunter eintretende Verflüssigung des 
Nährbodens im Thermostaten ist häufig, wenn nicht auf einen zu hohen 
Stand des Thermostaten selbst, auf zu hohe Alkalescenz des Harns zu¬ 
rückzuführen. Aus diesem Grunde muss auch Cystitisharn noch mit 
normalem verdünnt werden. Als andere Ursache einer eventuellen 
Verflüssigung habe ich einen übermässig langen Aufenthalt des Harn¬ 
nährbodens bei der Bereitung im Wasserbade eonstatiren können. 
3 / 4 Stunden sind dazu völlig ausreichend. 

Wenn diese Vorsichtsmaassregeln befolgt werden, kann man nach 
15 Stunden aus der I. Platte bereits die Diagnose stellen. Nach 20 bis 
22 Stunden auch aus der 11. Platte. Ja, es ist sogar nothwendig, gerade 
in der Zeit von 15—20 Stunden die Diagnose zu stellen. In diesem 
Zeitraum präsent iren sich die Typhuskeime namentlich auf der I. Platte 
als kleine, meist oblonge, wasserhelle Colonieen, die nacji Art 
der Flagellaten 1—ö Ausläufer an beiden Polen besitzen, die an Länge 
den centralen Kern etwa um das 1 5 fache übertreffen und häufig 

spirillenartig angeordnet sind. Da diese Colonieen ausserdem kleiner, 
als die anderen sie umgebenden sind, sind sie gerade hier so charak¬ 
teristisch , dass sie mit den anderen nicht verwechselt werden können. 

Besonders virulente Typhuskeime zeigen überhaupt keinen Kern, 
sondern nur Faserformen, und ich habe gefunden, dass solche Formen 
gewöhnlich bei besonders schweren Fällen auftreten 

Auf der II. Platte bieten sich die Colonieen als mehr rundliche, 
schwach gelblich gefärbte, ausserordentlich fein granulirte Gebilde dem 
Blicke dar, deren Membran von einem zarten langfaserigen Ranken¬ 
werk umgeben ist, das auch zumeist in zwei Polen auftritt. 

Wenn man also innerhalb der angegebenen Frist von 15 -21 Stun¬ 
den diese Platten beobachtet, wird man unschwer die Diagnose stellen 
können. Nach der Zeit von 21—JO Stunden treten wohl theilweise 
Deformationen auf, die vielleicht zu Irrthümern Anlass geben können. 
Wer aber aufmerksam die verschiedenen Colonieen betrachtet, wer 
überhaupt einmal sich die beschriebenen Gebilde eingeprägt hat. wird 
die langen, zarten, häufig spirillenartigen Ausfaserungen der Typhus- 
baeterien deutlich differenciren von anderen Ausstülpungen, die 
mehr höckerartig sind und es höchstens bis zu kleinen Stacheln bringen, 
die mitunter den Colibacterien eigen sind. 

Vor Allem aber bleiben die Typhuscoloniecn fast in den Grenzen 
ihres nach 15 resp. 24 Stunden erlangten Wachsthums auf den ver¬ 
schiedenen Platten, während die anderen Colonieen sich noch weiter 
vergrößern. 

In einer grossen Zahl der Fälle habe ich die verdächtigen Colo¬ 
nieen ahgestossen resp. isolirt und einige typische Reaetionen vorge¬ 
nommen. Ich habe stets die für Typhus charakteristischen Erschei¬ 
nungen erhalten und konnte mich daher in der Folge meist auf die 
Wachst humsergebnisse verlassen. 

Zum Schluss möchte ich noch auf (»inen kleinen Uebelstand Hin¬ 
weisen, der sich iin Sommer bei grosser Hitze einstellen kann. Wenn 
die Tagestemperatur nämlich 22° (' übersteigt, wird naturgemäss die 
J,.*%ig‘‘ Harngelatine verflüssigt, und es könnte da nur ein Wasser¬ 
regulator aushelfen. Wenn man einen solchen aber nicht zur Verfügung 
hat. muss man die JJ,‘i%ige Harngelatine durch eine ü°/ 0 ige ersetzen, 
dementsprechend den Thermostaten auf 2*" C einstellen. Die Ausfase- 
rimgen geben bei dieser Temperatur mit <> % Harngelatine ebenso 
prompt von statten, und die Diagnosen gelingen gleich gut. 

Es liegt mir selbstverständlich fern, schon jetzt ein abschliessendes 
Urtheil abgeben zu wollen, - aus mannigfachen Zusagen und Zu¬ 
schriften glaube; ich indes« folgern zu dürfen, dass die Methode auf 
gutem Wege ist, sich einzubiirgeru, mul ich möchte darum bitten, wei¬ 
terhin diesen Nährboden prüfen zu wollen. 

Diseussion: Herr IJnger: M. 11., auf Veranlassung des Herrn 
Prof. Fraenkel wurden die Angaben von Herrn Piorkowsk i im Kranken¬ 
hause am Urban einer Nachprüfung unterzogen. Es waren 14 Typhusfälle, 
die zur Untersuchung kamen, ln 12 davon konnten jedenfalls solche 
Colonieen, wie sie Herr Piorkowsk i soeben beschrieben hat, gefunden 
werden, in zwei Fällen nicht, wahrscheinlich in Folge zu starker Alkales¬ 
cenz des Nährbodens, der, wie ich Überhaupt glaube, nicht zu stark 
alkalisch gemacht werden darf. Der Urin darf nicht zwei Tage stehen, 
weil er in Folge der zu starken Alkalescenz zur Krystallhildung Anlass 
giebt. Wenn man Reincnlturen von Typhusbacillen auf Piorkowki s 
Nährboden aussät. so kann man drei Formen unter den Colonieen 
unterscheiden, solche mit Ausläufern nach allen Seiten, solche mit 
Ausläufern an zwei meist gegenüberliegenden Polen und kleine 
Colonieen ohne Ausläufer, die rund, oval oder unregelmässig gestal¬ 
tet, matt granulirt und leicht durchsichtig sind. Zwischen diesen 
Formen giebt es viele Uebergangsstadien. Wenn man Colibacterien 
unter gleichen Bedingungen aussät, so sieht man zerfaserte Colonieen 
mit vielen langen Ausläufern nicht, dagegen solche mit kleineren Fort¬ 
sätzen die sich auch an mehreren Stellen der Colonie entwickeln können. 
Ich habe auch eine Reihe Fäces anderer Kranken untersucht, und — aller¬ 
dings nur selten — solche Bildung mit Ausläufern gefunden. Ich habe 


hier Präparate ausgestellt von einem Knaben mit Angina, der keine 
Typhuserscheinungen bietet und aus dessen Stuhlgang ich heute morgen 
Herrn Prof. Frankel ebenfalls Colonieen mit langen, spirillenartigen 
Ausläufern demonstriren konnte. Der Kranke hat weder Typhus über¬ 
standen, noch liegt eine Ursache für die Annahme vor, dass sieh ein 
solcher entwickelt. Ich stimme Herrn Piorkowski darin bei, dass sein 
Nährboden für die Frühdiagnose des Typhus insofern wichtig ist, als 
ich hei Colonieen mit vielen Ausläufern immer sagen kann: der Fall 
ist typhusverdächtig. Ich bin aber nicht im Stande zu sagen: es ist 
wirklich Typhus. Dazu gehören weitere Abimpfungen. In dieser Be¬ 
ziehung nun muss ich eine wichtige Erfahrung hervorlieben: Wenn ich 
von selbst reich zerfaserten Colonieen aus Typhusfaeces abimpfte, so 
erhielt ich nicht immer die Reaetionen der Typhusbacillen, sondern bis¬ 
weilen die des Bacterium coli. Es scheint demnach, dass Bacterium coli 
in Symbiose mit Typhusbacillen auch solche Colonieen entwickeln kann. 
Ich stimme in meinen Resultaten mit Wittieh überein, der kürzlich im 
Centralhhitt für Bact eriologie das gleiche mitgctheilt hat. Nur in Bezug 
auf Sticheulturen kann Ich mit Wittieh nicht ganz übereinstimmen: Er 
behauptet. Sticheulturen in llarngelatine ergehen einen deutlichen Unter¬ 
schied. Mir scheint auch dies nicht der Fall zu sein. Um kurz zu reka- 
pituliren: der Piorkowski sehe Nährboden ist sehr werthvoll für die 
Frühdiagnose des Typhus,, aber nicht absolut zuverlässig. 

Herr Schlitze: M. H.I Während der Zeitdauer von etwa einem 
halben Jahre hatte ich auf der I. medicinischcn Klinik des Herrn Ge¬ 
heimrath v. Leyden Gelegenheit, an sechs typhusverdächtigen Fällen 
das Verfahren des Herrn Dr. Piorkowski einer Nachprüfung zu unter¬ 
ziehen. Wie ich in einem kurzen Aufsatz, welcher in dem letzthin er¬ 
schienenen Bande der Zeitschrift für kliniseheMedicin enthalten ist, bereits 
mitgetheilt habe, ist es mir gelungen, in fünf Fällen nach 2<>—21 stän¬ 
digem, ja zweimal bereits nach 15 — lö ständigem Wachsthum der Harn¬ 
gelatineplatten im Thermostaten bei einer Temperatur von.22° C. di*» 
von Herrn Piorkowski mit ihren charakteristischen Ausfasorungen 
beschriebenen Gebilde, welche wir nach den stets angestellten Controll- 
versuelion als echte Typhusbacillen anzusprechen berechtigt waren, 
wiederzufinden. Bei den vier zum Exitus gekommenen Patienten, —- 
eingerechnet den kurz im Nachtrag zu meiner Arbeit angeführten Fall, 
in dem übrigens nur ein kleiner Theil des llemns Typhusgeschwüre 
zeigte —, ist die intra vitam gestellte bacteriologisehe Diagnose» durch 
die Autopsie bestätigt worden. In dom sechsten Falle, bei welchem 
sich in den Fäces k ei n e Typhusbacillen naehwoisen Hessen, stellte sich 
im weiteren klinischen Verlauf heraus, dass wir es mit einem parame- 
tritischcn Exsudat zu tliun hatten. Die Patientin ist späterhin an einer 
diffusen Peritonitis zu Grunde gegangen; jedenfalls haben sich hei ge¬ 
nauer Durchmusterung des Intestinaltraetus keine krankhaften Ver¬ 
änderungen gefunden, welche auf einen frischen oder abgelaufcnen 
typhösen Prozess hätten sehliessen lassen. Ich wollte mir nun kurz 
gestatten, im Anschluss an diese Fälle, in denen es mir auch zweimal 
gelungen ist. post mortem die Typhusbacillen aus der Milz zu ge¬ 
winnen, noch einer Beobachtung Erwähnung zu tliun. welche eine 
40jährige Frau betrifft, die in massigem Ernährungszustände mit einer 
Temperaturerhöhung von .‘38° bis 138,5°, Klagen über allgemeine Mattig¬ 
keit- und Schwäche, sowie Appetitlosigkeit während meiner Vertretung 
auf der Abtheilung des Herrn Dr. Michaelis zur Aufnahme gekommen 
ist. Die leicht benommene Patientin, welche schon seit längerer Zeit 
wegen eines Mitteluhrkatarrhs in ärztlicher Behandlung gestanden, hatte 
in der Klinik vier bis fünf deutlich ausgesprochene Schüttelfröste durch- 
gemacht, die im Verein mit dem unregelmässigen, intermittirenden 
Fieber den Verdacht auf eine Sepsis hinlenkten, da eine etwa mit ihrer 
Otitis media in ursächlichem Zusammenhänge stehende Meningitis aus- 
zusohlicssen war. Trotz der anfänglich mehrfach aufgetretenen Schüttel¬ 
fröste. des durchaus nicht charakteristischen Fiebers, der andauernden 
hartnäckigen Obstipation und des gänzlichen Fehlens von Roseolen 
wurde die Diagnose eines Typhus abdominalis, für welche eigentlich 
nur eine massige Milzvergrösscrung, geringer Meteorismus, die allgemeine 
Mattigkeit der Patientin und der positive Ausfall der Diazoreaction 
sprachen, in Erwägung gezogen. Die nunmehr vorgenommene Unter¬ 
suchung der Fäces nach dem Piorkowsk i scheu Vorfahren liess die 
charakteristisch ausgefaserten Keime erkennen, welche sich bei weiteren 
Ucbertragungen als Typhusbacillen identifieirten, während die An¬ 
stellung der Wi daTschen Reaction ein negatives Resultat ergab. Aus 
dem Krankheitsbilde ist ferner hervorzuheben, dass schon ein leichter 
von der Patientin, welche während der ganzen Zeit ein lebhaftes 
Hungergefühl empfand, begangener Diät fehler einen neuen Anstieg der 
Temperatur und ein Recidiv mit erneutem deutlichem Auftreten der 
kurz vorher verschwunden gewesenen Diazoreaction zur Folge hatte, 
zu welchem sich noch eine doppelseitige, namentlich rechts aus* 
gesprochene hvpostatische Pneumonie und dicroter Puls hinzugesellten. 
Bei der dann während der Heeonvah scenz zum zweiten Mal äuge¬ 
st (»Ilten Untersuchung der Fäces auf Typhusbacillen mittels der Harn¬ 
gelatine erhielten wir wiederum ein positives Resultat, wogegen die 
Wi dal'sehe Reaction auch diesmal im Stich liess. Ich hin der Ueber- 
zeiigung, dass in diesem Falle das Verfahren von Piorkowski von 
ausserordentlicher, ja von entscheidender Bedeutung für die Sicher¬ 
stellung der Frühdiagnose des Typhus gewesen ist, welche zu 
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«1 ios«-r Zeit meines Erachtens nur per exclusionem hätte gestellt 
werden kennen bei der Undeutlichkeit der klinischen Symptome und 
bei dem negativen Ausfall der genannten Agglutinationsmethode, auf 
deren nicht 'ganz seltenes Versagen oder verspätetes Auftreten auch 
bei ausgesprochenen Tvplmsfällen schon von anderer Seite, beispiels¬ 
weist* von den Herren Neufeld und Blumenthal hingewiesen 
worden ist. 

H err M. M i c h a e 1 i s: Ich möchte mir auch meinerseits die Bemerkung 
erlauben, dass nach den Untersuchungen, die Herr Schütze bei uns 
gemacht hat. die Piorkowski'sche Untersuchungsmethode einen beson¬ 
deren Werth hat und zweifellos sein Nährboden denjenigen Nährböden, 
die man bisher zur Unterscheidung der Typhusbacillen von anderen Bacte- 
rien benutzte, überlegen ist. Es lässt sich nach den sechs Fällen, die wir 
untersucht haben, naturgemäss noch nicht mit Bestimmtheit sagen, dass 
nur Typhusbacillen in dieser Weise wachsen. Bei uns hat es gestimmt: 
da, wo Typhus war, haben wir die Typhusculturen in dem von Pior- 
kowski angegebenen Wachsthum erhalten. In anderen Fällen, wo es 
sich um Stuhl von Patienten handelte, die keinen Typhus hatten, 
fanden wir sie nicht vor. Es ist möglich, dass dies z. B. (auf das 
von Herrn Unger ausgestellte Präparat deutend) Bacterium coli ist. 
Aber ist die bacteriologische Controlluntersuehung gemacht worden? 

Herr Unger: Es sind Fäces von einem Knaben, der aufgenommen 
worden war, mit einem nebensächlichen Befund (Angina). Ich konnte 
heute morgen lange Spirillen an den Kolonieen Herrn Prof. Fränkel 
demonstriren. Der Junge hat keinen Typhus überstanden und hat 
auch jetzt keinen Typhus, und doch sind hier Formen aufgetreten, die 
durchaus die Form von Typhuskolonieen haben. 

Herr Michaelis: Ich möchte dann bemerken, dass man doch 
auch eine Zwischenart von Baeterien unterscheidet, die sogenannten 
Pseudotyphusbacillen, die in allem den Typhusbacillen gleich sind, 
wenigstens nach den Berichten der Autoren, also in allen Reactionen, 
selbst der Art der Kartoffelcultur, und die nur deswegen von jenen 
unterschieden werden, weil die betreffenden Autoren meinen, dort, wo 
sie die Baeterien gefunden hatten, könnten unmöglich Typhusbacillen 
vorhanden sein. Sie sind auch z. B. im Wasser gefunden worden mit 
der Bezeichnung als Bacillus pseudotvphosus. Man weist ihnen eine 
besondere Gruppe an, weil sie eben eigentlich mit Typhus nichts zu 
thun haben, resp. da gefunden worden sind, wo die klinische Diagnose 
nicht gestellt ist. Das ist die eine Möglichkeit. Die zweite Möglich¬ 
keit ist die, dass Coli-Bacterien hin und wieder in ähnlicher Weise 
wachsen, was wir aber nicht gefunden haben. Jedenfalls möchte ich 
darauf hinweisen, dass diese Methode der Piorkowski’schen Unter¬ 
suchung auf Typhusbacillen einen hervorragenden Werth zu haben 
scheint. 

Herr Heller: M. H.! Bei dem Interesse, das augenblicklich der 
Harn als bacteriologischer Nährboden durch die Arbeit des Herrn 
Piorkowski weckt, glaube ich verpflichtet zu sein, darauf hinzu¬ 
weisen, dass ich selbst vor circa zehn Jahren zuerst den Harn als 
Bactorieunährboden empfohlen habe. Es wurden auch damals Typhus¬ 
bacillen auf Harnnährböden gezüchtet. Ich erlaube mir, die Arbeit 
I Separatabdruck aus der Berliner klinischen Wochenschrift 1890, No. 35, 
Vortrag in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 21. Mai 1890) 
herumzureichen. Selbstverständlich liegt es mir fern, die Verdienste 
des Herrn Vortragenden um die Ausarbeitung der Methode herabsetzen 
zu wollen. Ich beabsichtige nur, auf meine Arbeit hinzuweisen, weil 
sowohl Herr Piorkowski als auch die Herren Hammer und Finger 
bei ihrer Empfehlung des eiweisshaltigen Harns als Gonococcennähr- 
boden meine Arbeit übersehen haben. 

Herr Piorkowski (Schlusswort): M. H.I Ich weiss nicht, was 
Herr Unger mit seiner Platte meint. Er bringt eine Platte und 
sagt, sie stammt von einem Anginapatienten, nicht von Typhus. Ja, 
es ist auch kein Typhus. Auch ich bin der Ansicht, das man aus diesem 
Präparate von Herrn Unger, das ich mir vorhin angesehen habe, un¬ 
möglich auf Typhus schliessen kann. Es können doch auch von früh 
Dis jetzt keine Abstiche gemacht worden sein. Diese Kolonieen sind 
durchaus denen ähnlich, die ich hier hingezeichnet habe (Demonstration). 
Es ist nirgends eine lange oder spirillenartige Ausfaserung, wie ich sie 
hier gezeichnet habe, zu sehen, sondern sie bietet hauptsächlich dieses 
Bild, wie man es bei den Uolibacterien antrifft. Es wäre doch sonder¬ 
bar. wenn von heute Morgen bis jetzt wirklich die charakteristischen 
Ausfasenlügen verschwunden sein sollten. Dann muss ich sagen, dass 
ich die Angabe von Witt ich auch bestätigen kann. Ich habe Gelatine¬ 
nährböden in Stichformen mit Typhus und Coli bergest eilt und habe 
gefunden, dass Coli immer fest und weiss im Stich wuchs, während 
Typhus immer mehr grau und leicht wuchs und seitliche Ausläufer 
zeigte. Herrn Oberarzt Michaelis möchte ich sagen, dass wahrschein¬ 
lich so ähnlich wie der Pseudotyphusbacillus sich auch der Bacillus 
faecalis alealigenes verhält; letzterer, dessen Reincultur ich mir auf 
Anregung von Herrn Professor Pfeiffer von Herrn Petrusehky in 
Danzig kommen liess, wächst schleierartig und ist nicht mit Typhus zu 
verwechseln. Was Herrn Heller anbetrifft, so sagte mir Herr Heller 
v..r circa einem Jahre, dass er auch mit Harn gearbeitet hätte. Ich habe 
meine er>te Arbeit im Jahre 181m.; veröffentlicht. Damals habe ich meist 


Hamagar und Harnbouillon verwendet. Ich glaube, er hat mit Harn 
gearbeitet, der dem Fleischwassernährboden zugefügt wurde und meist 
mit Gonococcen. Hamnährböden sind von verschiedenen Autoren schon 
verwendet worden und in den Lehrbüchern verzeichnet. Es ist ja an¬ 
zunehmen, dass Herr Heller der erste war, aber hier kommt es nicht 
sowohl auf den Harn an, als auf die 3,3%ige Gelatine bei erhöhter 
Thermostateneinstellung, wo so bald diese schönen Ausfaserungen er¬ 
folgen. 

5. Discussion zu den Mitteilungen der Herren Litten und 
Borchardt über eosinophile Körnungen in Erythrocyten (s. No. 44. 

8. 717 und Vereinsbeilage No. 42, S. 254). 

Herr Strauss: M. H.! Bei Gelegenheit von systematischen Blut- 
untersuchungen bei den verschiedensten Formen der Anämie, die ich 
während des letzten Jahres zusammen mit Herrn Rohnstein an der 
IH. medicinischen Klinik angestellt habe, habe ich bei 70 Fällen der 
verschiedenen Formen der Anämie auf die hier in Rede stehenden 
Körnchen geachtet und sie nicht weniger als 29 mal feststellen können. 
Die # Fälle, in welchen wir die Körnchen fanden, waren 4 Fälle von 
pernieiöser Anämie, 12 Fälle von Carcinom, je ein Fall von Sepsis 
puerperalis, Anämie bei Tuberkulose, Anämie nach Dysenterie, Anämie 
nach Nephritis, Anämie nach Abort, 1 Fall von schwerer idiopathischer 
Anämie und 2 Fälle von gemischter Leukämie. Fälle, bei welchen 
nachweisbar eine toxische Ursache im Spiele war und die einen posi¬ 
tiven Ausfall der Untersuchung ergaben, waren: 1 Fall von chronischer 
Bleiintoxication, 1 Fall von acuter Atropinvergiftung, 1 Fall von atro¬ 
phischer Lebercirrhose mit Delirium tremens, ferner 1 Anämie, dk 
wir mit Pyrodin bei einem Kaninchen erzeugt hatten, sowie eine eben¬ 
solche Anämie bei einem Frosch. Ausserdem fanden wir die baso¬ 
philen Körperchen aber auch noch bei einem Fall von Rheumatismus 
articiilorum chronicus ohne Anämie und bei einem Gesunden. Ich 
lege auf letzteren Befund besonderen Werth, denn er ist über jeden 
Zweifel erhaben. Er wurde an Kollegen Rohn stein selbst erhoben, 
der damals unter dem frischen Eindruck der PIehn'sehen Mittheilungen 
sogar befürchtete, eine Malaria zu haben, und gerade deshalb die Prä¬ 
parate mit besonderer Genauigkeit studirt hat. 

Wenn ich diese Fälle überblicke, so sagen sie im ganzen dasselbe, 
was Herr Prof. Litten und kurz vorher auch Herr Prof. Grawitz 
über diese Frage mitgetheilt haben, soweit die Fälle von Anämie in 
Betracht kommen. Neu ist an dem, was ich hier mitgetheilt habe, nur 
die Thatsache, dass man unter Umständen auch bei Fällen, in welchen 
es sich nicht um eine schwere Anaemie handelt, basophile Körnchen 
finden kann. Aber ich glaube selbst, dass ein Befund von basophilen 
Körperchen hei Gesunden abnorm selten ist und dass er absolut nicht 
in Vergleich zu setzen ist mit der Häufigkeit, mit welcher man diese 
Körnchen hei Fällen von Anämie beobachten kann. Was die einzelnen 
Fälle anlangt, bei welchen wir die genannten Körnchen finden konnten, 
so möchte ich hier im Besonderen darauf hinweisen, dass auch Grawitz 
sie gerade bei Carcinomen besonders häufig gefunden hat. Von den 
übrigen Fällen von Grawitz schliessen sich zwei Fälle von Leukämie, 
ein Fall von Sepsis, sowie ein Fall von Diarrhoe eng an unsere eigenen 
Beobachtungen an. Solche Fälle sind in hohem Maasse geeignet, die 
jetzt allgemein gehegte Auffassung zu stützen, dass es sich hier um 
ein Phänomen handelt, das vorzugsweise bei Prozessen zu beob¬ 
achten ist, welche mit einer Bluteinschmelzung einhergehen. So 
einig man über diese Frage an sich ist, so sehr ist die Frage 
der Provenienz der Körner heute noch Gegenstand der Diskussion. 
Zur Zeit sind bekanntlich hinsichtlich dieser Frage zwei Lager 
vorhanden, ein Lager, welches die Meinung verficht, dass dk 
Körnchen durch Kernzerfall entstanden sind, und ein anderes Lager, 
welches behauptet, dass die Körner durch Veränderung des Hämo¬ 
globins entstanden sind. Für die Discussion dieser Frage bin ich heute 
gleichzeitig in der Lage, Ihnen einige sehr schöne Präparate vorzu¬ 
legen. Dieselben stammen von einem und demselben Fall, einem Fall 
von pernieiöser Anämie, und zeigen die hier zur Discussion stehenden 
Körner in ganz verschiedenen Formen und Lagerungen. In dem einen 
Mikroskop sehen Sie ein rothes Blutkörperchen, in welchem Sie ent¬ 
sprechend der Lage und Form des Kernes eine Menge kleinster Körn¬ 
chen finden, die theilweise durch feinste Fasern noch verbunden sind. 
In demselben Präparat sehen Sie nebenan ein rothes Blutkörperchen 
liegen, bei welchem Sie nur feinste blaugefärbte, kleine Körnchen 
sehen, die in einer Gruppirung liegen, welche vollkommen der Kern- 
fonn entsprechen. Hier fehlen die Verbindungsfasem zwischen den 
Körnchen. A on demselben Blut finden Sie in dem zweiten Mikroskop 
ein Präparat, in welchem Sie ein rothes Blutkörperchen mit einem 
wurstfönnigen Kernrest sehen, der nur einen Theil des Kernes dar- 
stellt, und gleichzeitig finden Sie in demselben Erythrocyten eine ganze 
Menge kleinster, leinster basophiler Körner diffus im Zellprotoplasma 
vertheilt. Diese Serie von Befunden, die aus einem und demselben 
Blute erhoben ist, stützt wenigstens für diesen Fall bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Auffassung, dass es sich bei der Provenienz der 
Körnchen dieses Falles wohl um einen Zerfallsprozess im Kern ge¬ 
handelt. haben mag, wie er von Lazarus u. a. für die hier in Rede 
stehende Frage angenommen wird. Ich möchte aber trotzdem diese 
Auffassung, die ich für dieses spezielle Präparat, für diesen speziellen 
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Full hege, noch nicht ohne weiteres verallgemeinern, und zwar vor¬ 
nehmlich aus dem Grunde, weil gerade die Fälle von acut entstan¬ 
dener Anämie, wie wir sie im Experiment bei der Pyrodinvergiftung 
und durch einen Zufall bei einem Patienten mit acuter Atropin Vergif¬ 
tung zu sehen Gelegenheit hatten (nie Erythrocytenzahl betrug in 
diesem Fall 2 700 (XX)) für eine Erklärung, welche einzig und allein vom 
Kernzerfall ausgeht, gewisse Schwierigkeiten machen. Man wird sich 
vor einer Verallgemeinerung einer solchen Auffassung schon deshalb 
hüten müssen, weil nach der Angabe der meisten Autoren — und ich 
muss mich dem vollkommen anschliessen — nur in der Minderzahl der 
Fälle, in welchen diese Körner gefunden wurden, kernhaltige rothe 
Blutkörperchen zu treffen sind. Theoretisch kann man hier mit Engel 
die kritische Ecke umgehen, wenn man annimmt, dass die Kerne der 
betreffenden Erythrocvten im Knochenmark ausgestossen worden sind, 
thatsächlich findet aber die Theorie, dass die basophilen Körnungen 
stets in dieser Art auf Zerfallsproducto am Kern zurückgeführt werden 
können, in den Knochenmarksuntersuchungen von G rawitz kaum eine l ) 
Stütze. Die ganze Frage scheint mir noch nicht für ein abschliessendes 
Urtheil zugänglich zu sein. Ich möchte aber darin mit Herrn Litten 
voll und ganz übereinstimmen, da.ss die basophilen Körnungen nicht 
die geringste diagnostische und prognostische Wichtigkeit besitzen. 
Speziell möchte ich gerade hier erwähnen, dass der Fall, von welchem 
die hier demonstrirten Präparate mit massenhaften Körnungen stammen, 
gebessert aus dem Krankenhause ging und sieh, soweit ich orientirt 
hin, noch einige Monate später relativ wohl fühlte. 

IL Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 1. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Virchow; Schriftführer: 
Herr Huhn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Schuster stellt einen f> jährigen 
Knaben vor, der an Tetanus gelitten und geheilt ist. Die Hoffnungen, 
die auf das Tetanusantitoxin gesetzt worden seien, hätten sich nicht 
verwirklicht; nach einer statistischen Aufstellung seien 43 % der 
so behandelten Kranken gestorben. Französische Forscher hätten di¬ 
rekte Einspritznngen in das Gehirn, Jacob in den Duralsack empfoh¬ 
len, auch seien andere Substanzen als Gift bindend angewendet worden. 
In diesem Falle habe er von allen drei Methoden Gebrauch gemacht. 
Der kleine Patient, der am 15. Juli in die Men del sche Klinik gebracht 
wurde, soll am 3. Juli von der Hank gefallen und auf die linke Kopf¬ 
seite aufgeschlagen sein. Am nächsten Tilge soll das Gesicht nach 
links verzogen, das Auge klein gewesen sein. Es stellten sich dann 
in den nächsten Tagen Tetanus und Trismus ein. Aufnahmebefund: 
Linksseitige Facialislähmung, Trismus und Tetanus sehr ausgebildet, 
keine Wunde oder Anschwellung am Kopf zu sehen; Temperatur 38°. 
Injection von Tetanusantitoxin Tizzoni, 2 g der Trockensubstanz in 
20 g Wasser gelöst und in den Duralsack injicirt. Danach Temperatur 
auf 39° erhöht, die tetanischen Anfälle, sonst ca. 50 in 24 Stunden, auf 
79 vennehrt. Am nächsten Tage ÖO Anfälle. Am dritten Tage nach 
der Injection Krampf der Athinungsmuskulatur, durch Faradisation der 
Phrenici beseitigt. Nach einer zweiten gleichen Injection die gleichen 
Folgeerscheinungen; am darauf folgenden Tage wurde in dem deplo- 
rablen Falle eine Injection von 10 g Schweinehirn in 30 g Wasser ver¬ 
rieben in die Bauchhaut nach Krokiewicz, Zupnak und Schramm 
gemacht. Das Allgemeinbefinden dadurch auffallend gebessert, am 
24. Juli nur noch vier tetanische Anfälle. Anfang August wurde der 
Kranke geheilt entlassen. 

2. Herr Meissner stellt eine Patientin vor, die mit Fibroma 
mollnscnm in der Form der multiplen Tumoren behaftet ist. Das 
Leiden ist auch in diesem Falle, wie gewölmlich, angeboren. Was die 
Herkunft der Geschwülste betrifft, so gehen sie nach Virchow von 
der Umhüllung der Fettträubchen aus, nach v. Recklinghausen von 
den Nervenscheiden. Auch in den Tropen kommt das Leiden vor 
(Meissner demonstrirt eine bezügliche Abbildung). 

Discussion: Herr Hansemann weist die Identität des demon¬ 
strirten Molluscum mit dem der Tropen zurück. Letzteres ist kein 
Neuro-Fibrom und endemisch. In der anderen Form ist der Zusammen¬ 
hang mit den Nerven leicht nachzuweisen. 

Herr Meissner bemerkt, er habe die Identität garnicht behauptet. 

3. Herr L. Landau demonstrirt a) multiple Fibroide des Uterus, 
durch Laparotomie entfernt. Das Präparat ist dadurch bemerkenswerth, 
dass in occulter Weise ein Careinom in die Cervix eingebrochen ist, 
das vor der Operation nicht zu diagnosticiren war und durch die 
empfohlene .supravaginale Amputation nicht beseitigt worden wäre. 
Man hätte dann das später beobachtete Careinom als ein secundäres 
des Stiels aufgefasst, was, wie der Augenschein lehrt, unrichtig gc- 

*) Anmerkung bei der Correctur: Vgl. demgegenüber aber den 
in der inzwischen erschienenen Mittheilung von Litten genauer ange¬ 
gebenen Knochenmarksbefund, welcher Erscheinungen von ausge¬ 
dehntem Üernzerfall in den Erythrocvten des Knochenmarks bei einem 
Falle ergab, der intra vitam basophile Körnchen an kernlosen und 
kernhaltigen Erytliroc 3 ’ten im Blute hatte erkennen lassen. 
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wesen wäre. Die supravaginale Amputation ist daher für die Fälle von 
multiplen Fibroiden nicht zu empfehlen. 

b) ein zweikopfgrosses Sarcom eines Ovarlums einer ->3jährigen 
Dame; vor zwei Jahren war der Tumor kleinkindskopfgross. Das 
zweite Ovarium war, wie fast stets in diesen Fällen, gesund,- wurde 
aber aus Vorsicht uud in Anbetracht des Alters der Patientin ebenfalls 
exstirpirt. Das Sarkom des Ovariums bietet eine weit günstigere 
Prognose, als das des Uterus. 

4. Herr James Israel demonstrirt dueu von einem im Leisten» 
riug zurückgebliebenen Hoden ansgegaugenen bösartigen Tumor eines 
39jährigen Mannes. Die Geschwulst lag retraperitoneal, mit der Unter¬ 
fläche auf den Vasa iliaca und hypogastrica, hiermit, wie mit der Blase 
und dem Dickdarm verwachsen, was die Operation erschwerte. Zur 
Verhütung secundärer Infection wurde das hintere Peritoneum mit dem 
vorderen vernäht. 

5. Herr O. Israel demonstrirt die Schädelhöhle eines Neu¬ 
geborenen, das noch vier Tage nach der Geburt gelebt hatte. Es be¬ 
stand ein ungemein hoher Grad von Hydrocephalns, so dass die 
Schädelhöhle von Hirnsubstanz fast völlig leer war. Nur an der Stelle 
der grossen Ganglien finden sich hirnähnliche Körperchen. Sodann 
verschiedene Stränge mit Neuroglia-ähnlichen Körperchen besetzt. 
Ausserdem Blutungen unter der Pleura (der Tod war unter Er¬ 
stickungserscheinungen aufgetreten), derbe Milz, grosse Leber, wie bei 
congenitaler Syphilis. Auffallend ist. dass das Kind bei diesem Schädel¬ 
befund noch vier Tage hat leben können. 

Zur Tagesordnung. 0. Herr P. F. Richter: Zur wissenschaft¬ 
lichen Begründang der Organtherapie. (Nach Versuchen mit A. Lo e w v.) 
Die Organtherapie ist nicht so neuen Datums, wie vielfach geglaubt, 
wird, sondern findet sich in wissenschaftlichen Lehrbüchern im Anfänge 
und in der Mitte dieses Jahrhunderts vertreten. Neu dagegen ist die 
Begründung ihrer Wirksamkeit, die eng mit dem Namen Brown-Se¬ 
il mir d's verknüpft ist, dass nämlich durch sie Stoffe ins Blut eingeführt 
werden, die für den Organismus nothwendig sind. Weiter ist man aber 
noch nicht gekommen, eine wirklich exaete wissenschaftliche Begrün¬ 
dung fehlte bis jetzt die Therapie ist in der Beziehung noch in der 
Empirie stecken geblieben. Die Lehre von der inneren Secretion und 
dem Altruismus Hanse mann's haben uns auch nicht weiter gebracht. 
Es fehlt der experimentelle Nachweis für die Art der Wirkung der 
Organtherapie. 

Die Organtherapie ist eine Restitutionstherapie. Das zeigt sich 
bei der Schilddrüse evident. Ihre Entfernung bedingt eine Schädigung 
des Organismus, die durch Zufuhr von Schilddrüse wieder aufgehoben 
wird. Wie steht es nun mit den Geschlechtsdrüsen! Hier ist, im 
Gegensätze zur Schilddrüse, die Ausschaltung leicht zu bewerkstelligen, 
sie bietet also dem Experimente keine Schwierigkeiten. Ausserdem 
haben wir Gelegenheit zu Beobachtungen durch den natürlichen Vor¬ 
gang der Atrophie im Klimakterium und durch die operative Exstir¬ 
pation. Die Erscheinungen in Folge der beiden letzteren \ orgänge 
sind oft sehr unangenehmer Natur und waren bisher einer Therapie 
nicht zugänglich, bis Landau den glücklichen Gedanken fasste, Eiei- 
stocksubstanz zuzuführen. Die Wirkung war eine sehr günstige, aber 
eine Erklärung ist bis jetzt nicht gelungen. 

Nach der Exstirpation der Ovarien tritt Atrophie des Uterus und 
eine Aenderung des Körperhaushaltes, besonders in Betreff der Kalk- 
ausscheidung ein. Der Einfluss des Klimakteriums auf den allgemeinen 
Ernährungszustand, die Zunahme des Fettansatzes sind schon seit alten 
Zeiten bekannt! Eine Veränderung der Oxydationsprozesse im Körper 
wurde hierbei als wahrscheinlich angenommen, aber nicht experimentell 
bewiesen. Richter und Loewy haben nun Experimente mit kastrirten 
weiblichen Hunden angestellt zur Beantwortung der Frage nach der 
Einwirkung der Zufuhr von Oophorintabletten auf den Sauerstoffvet- 
brauch der Thiere. Bei den ovariotomirten Thieren sank der 0-\ er¬ 
brauch und wurde durch Ovarialtabletten ganz kolossal gesteigert. Es 
ist uns also damit ein Mittel an die Hand gegeben gegen Fettsucht 
mit vermindertem O-Verbrauch. \ ielleicht könnte 1 das Mittel auch hei 
der Chlorose angewendet werden, die ja in neuerer Zeit mit den Genital¬ 
organen in Verbindung gebracht wird. 

Zur Prüfung, ob die Wirkung der Ovarialtabletten auf diesen 
eigenthümlich sei, wurden Didymistabletteu gegeben, aber .ohne Ein¬ 
wirkung auf den O-Verbrauch, ebenso waren die Oophorintabletten 
an normalen Thieren (mit nicht exstirpirten Ovarien) selbst in grossen 
Dosen ohne jeden Einfluss auf den Gaswechsel. Wir haben es also 
mit einer specifischen Wirkung der Ovarialtabletten bei Ausfall der 
Ovarien zu thun. Versuche mit Schilddrüsensubstanz fielen negativ aus, 

Max Salomon (Berlin). 

III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 2. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Kiimmell; Schriftführer: Herr Flocke- 
mann. 

1. Herr Wiesinger demonstrirt drei Patienten, an welchen 

osteoplastische Operationen ausgeführt sind. 
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I ;i 11 I l>< t rillt eint ii |t> jährigen Mann. welcher durch eine com- 
l'lirirtr l-'rartur drs linken Srhr.it rlhrinrs einen Knoehendefert von 
rt nn a Murlystm-kyiu-M* davongetrngen hatte. Kitte Heilung trat nicht 
rin. weil dir I »nra sich nicht wieder anlegte, wodurch ein Uohlrauin 
/nn Bein n Knochen und Ihtn.i ziiiüekblieb. Warum der Uirndruck nicht 
g< niiytr, um, nn ir gewöhnlich, die Dura gegen den Knochen anzupressen, 
N\ar nicht zu eruiren. Irgendwelche Erscheinungen von Hirndruck be¬ 
standen nicht. Im Kehrum' 1S00 wurde daher nach Entfernung des über 
th iu Hohlraum freiliegenden Knochen eine Elastik durch Hautpcriost- 
kiiorhenla|>|"-n nach Kö nag -M ii 1 le r ausgeführt, welche per primam 
heilte und dir Hohle völlig; schloss. 

Kall 2. ftojährige Krau, welche durch einen Sch hi” mit tlem Kücken 
der Axt einen ausgedehnten Splitterhruch des rechten Stirnbeins er¬ 
halten hatte, wodurch ein markstückgrosser Defect des Knochens und 
\ erw achsnnij der st rahIii^en Narbt» mit der freiliegenden Dura ent¬ 
standen war. Es traten von der VerNvaehsungsstelle ausstrahlende 
Schmerzen, Neigung zu ScliNvindelgefühl und Ohnmachtsanfiillen und 
(»hrensausen ein, welche einen operativen Eingriff nöthig erscheini‘n 
Hessen. Es wurde daher die Narbe excidirt, die Dura gelöst, die Haut- 
lantler o-i'glättet iiiul aigefrischt. Diese lassen sich eben noch über 
dem Delect vereinigen. Der Knochendefect wird durch einen Periost- 
kuochenlappen aus dem behaarten Theih: des Kopfes getiouinini und 
die Hautiänder der Stirnwunde darüber vereinigt. Der Hautlappen 
N\inl deshalb nicht zusammen mit dem IVriostknochenhippen grnoniinen. 
um nicht behaarte Ilaut auf der Stirne zu erhalten. Auch hier trat 
Heilung per primam (»in. 

fall J. Hei dem dritten Kall handelt es sich um ein lüjähriges 
Mädchen, welches eine schwere Zertrümmerung des carpalen Theils 
des rechten l nterarins durch eine Huchdruckmaschine erlitten hatte. 
Hesomlers an der radialen Seite desselben waren Muskeln, Sehnen, Xer- 
Vrl1 und Gelasse zerepn tscht und zerrissen und von dem Kadius ein 
etwa a n cm grosses Stück am Korpus verloren gegangen. Auch die 
l Ina Nvar fracturirt. Nach Ausheilung der grossen Munde stand die 
Hand radialwärts in reehtNN inkeligvr Stellung zum Unterarm. Die Stö¬ 
rungen in der IUnn eg-Jiehkeit der Finger und des Handgelenks waren sehr 
erheblich. I *ie Narbe wurde excidirt, dieSehnen derselben gelöst., die Hand 
in die Helft ige St ellung ziün Unterarm zurüekgebraeht. Aus dem zurück¬ 
gebliebenen Theil des I'adius wird ein etwa Ö cm langer J’eriostknochen- 
laj.pen aus-enieisselt. carpalwärts lungeklappt und mit der Handwurzel 
vernäht. Die Heilung erfolgte ohne Störung bei guter Stei|ftftg| der 
Hand. ibis functioneile Kesultat, Bess< ■rung der Beweglichkeit der 
1 inner und des Handgelenks, ist bereits jetzt selir befriedigend und 
verspricht noch besser zu werden. 

-• Herr Sc h m i 1 i n s ky: 1 temonstration einer ösophagoskopischen 
Untersuchung mit dem Kelling’schen Oesophagoskop. 

•k HerrWaitz stellt einen Fall von congenitalem Genu recur- 
vatum vor, sogenannter praefemoraler Luxation der Tibia. 

Das rechte Hein des 12 Wochen alten Kindes bietet das charakte¬ 
ristische Hihi: der Tibiakopf stellt auf der Vorderflärlie des Femur, 
wäjn'end in der Kniekehle die Uondvlen des Femur frei vorspringen. 
Das Heiti steht hyperextendirt in leichter, nach vorne offener Winkel- 
s te]Iuug. und B e u ge l> e w e g ünge 11 sind nicht ausführbar. Auch passive 
Beugung ist nicht möglich, olme dass die Stellung: im (Jelenk (»ine ganz 
fixirle ist. Auf der \ ordertLiehe ist dicht über dem Knie in der Haut, 
bedingt durch die 1 ly perextension. eine tiefe t^uerfalte vorhanden. Die 
Patella Dt etwas nach oben verschoben. Das ganze Bein ist um circa 
1 cm gegen das linke Heia verkürzt. 

W a i t z verweist auf die Darstellung dieser Missbildung in 
Nasse’s chirurgischen Krankheiten der unteren Extremitäten. 
Während früher die Fälle als congenitale Luxationen beschrieben 
sind, sieht Nasse das Wesentliche nicht in der Euxationsstellung. 
sondern in der congenitalen Kontractur. der Verkürzung der Streck¬ 
muskeln und findet in diep§gr ein Analogon zu andern congenitalen 
< ontraeturen. wie dem Plattfuss und Klumpfuss. Es handele sich 
auch nicht um eine wahre Luxation, .sondern nur um eine (ielenk- 
versehiebung. nur bestehe nach den anatomischen Untersuchungen 
noch eine Gelenkverbindung zwischen Tibia und dem vorderen 
Theil der Femurrondylon. Der vorliegende Fall kann diese Auf¬ 
fassung nur bestätigen, da eine beschränkte Bewegung im Gelenk 
.ausführbar ist. 

Wa i t z bespricht noch die Häufigkeit des Vorkommens dieser 
Missbildung, die Ursache ihrer Entstehung (abnorm geringe Menge 
Kruchtwassen, die mufhniaassliehe Lagerung der Frucht im Uterus 
mit im Hüftgelenk flecti'rten und im Knie überstreckten Beinchen. 
das häufig gleichzeitige Vorhandensein von Luxationen im Hiilt- 
g- baik und sc 1 1 1 iessIi<• h die Behandlung. In Betreff <D*r letztem 
so!! 1 {eiIi'essement der Luxationsstellung in der Narkose lind 
1 ivnioii des Beines in Flexion mit nachfolgender Massage und 
Bcnv' egungshehandlung auch im vorliegenden Falle versucht werden. 

L He.v Kümmel 1 stellt einen Ü2jährigen Arbeiter vor. hei 
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dem er vor neun Wochen wegen Carcinom des Fankreaskopfes die 
Cholecystenterostomie gemacht hat. 

Der Kranke war schon einmal vor einem Jahre auf der inneren 
Abtheilung des Eppendorfer Krankenhauses wegen fraglicher Choleli- 
thiasis: Es bestand damals Ikterus. Die. Leber war nicht vergrössert, 
wenn auch druckempfindlich. Sonst keine Schmerzen, insbesondere 
auch keim* Koliken. .Jetzt w ar er Anfang Februar dieses Jahres wieder 
aufgenommen und wogen kolikartiger Schmerzen in der Gallenblascie 
gegend zur chirurgischen Abtheilung herübergelegt. 

Es fand sich starker Ikterus mit einem deutlichen Stich ins Graue. 
Sehr redileirte Ernährung, kachektischos, schwer leidendes Aussehen. 
Leber vergrössert, besonders im linken Lappen, hier druckempfindlich. 
Gallenblase nicht fühlbar. Es wurde die Möglichkeit eines Oholodochuv 
steines oder eines Punkreaskopfkrebses offen gelassen. Die Operation 
zeigte die Gallenblase etwas vergrössert, dickwandig. Choledodms 
leer. Als Ursache der Gallenstauung fand sieh eine Vorgrösserung dc> 
Pankreaskopfes auf fast das doppelte des normalen. Dabei sehr derbe 
Konsistenz, so dass die Diagnose Carcinom richtig erschien. Verbin¬ 
dung der Gallenblase mit der obersten Jejunumsehlinge mittels Murpliv- 
knopfes. Abgang des Knöpfest am 2<>. Tage, ohne Beschwerden. Per 
Kranke hatte bei Meiner Ent lassung (nach acht Worben) bereits 1J Pfund 
zugenonimcn. Der Ikterus; ist verschwunden, es besteht nur noch eine 
leichte Graufärbung der Haut. 

f). Herr M ittermaier demonstrirt zwei Präparate von malignem 
Adenom der Uterushöhle ; in dem einen sitzt der kleine, kirschkern¬ 
grosse, maligne Heerd in der Tuhenecke, in dem zweiten hat das 
maligne Adenom zu grossen, knolligen Tumormassen geführt; in 
beiden Fällen hatte erst das Probeeurettement und die mikrosko¬ 
pische Untersuchung die Malignität des Prozesses erkennen lassen. 

(). Herr Künder stellt zwei operativ gewonnene Präparate 
von Uterusmyomen vor. Pie Trägerin des einen davon war ein 
Beispiel dafür, dass auch heutzutage noch Frauen sich an Uterus- 
myoiiien verbluten können. Sie hatte die ärztliche Hilft* so lange 
zurückgewiesen, bis es zu spät war. Rueder fand eine vödlig 
verblutete Frau vor, an der er die aussichtslose Operation nur 
noch auf das Drängen der Angehörigen vornahm. 

7. Herr B. Prochownick: Die Ausschneidung der puerperal- 
septischen Gebärmutter. Die Hoffnungen, welche die Geburts¬ 
helfer auf die Einführung der Anti- und Asepsis gesetzt haben, 
sind nur theilweise erfüllt worden. In Anstalten sind — iin Gegen¬ 
satz zu früher — - die Ergehnisst* vorzügliche; in der Praxis muh 
besser als früher, aber bei weitem geringer als in Anstalten. 
Mortalität und Morbidität im W ochenbett sind in der Praxis noch 
immer hoch. Durch Hcbammenrcform, Aerztecurse, Asyle für 
wirtlischnltlieh Schwache wird unermüdlich nach Besserung ge¬ 
strebt. Am schwächsten ist bisher unsere Leistung bei den UM/. 
Prophylaxe» schwer Erkrankten. Dies beruht auf den Schwierig¬ 
keiten der Diagnose, die trotz grosser Fortschritte in anatomischer, 
bacteriologischer und klinischer Kenntniss eher schwerer ah 
leichter geworden ist. ln der Therapie stehen völlig nihilistische 
Ansehauungen hyperaetiven gegenüber; dazwischen steht eine 
Zahl Eklektischer, sowie Anhänger rein innerer Heilweisc he/w. 
der Serumanwendung. Unsere Fortschritte hängen lediglich \<m 
Aufbesserungen der Diagnose ah. 

Vortragender will heute nur ein extremes Gebiet berühren: 
Ist die A usschneidung der puerperalinficirten Gebär¬ 
mutter gestattet und wann? Nachdem gelegentlich von 
Kaiserschnitten und einzelnen Uterusrupturen das bereits inl'ieirP 
Organ grundsätzlich mit entfernt wird, liegt die Frage nahe, "b 
die I üagnose nicht soweit gesichert werden kann, dass bei Schwer- 
kranken durch Exstirpation Heilung möglich wird. Die Gebär¬ 
mutter darf entfernt werden, wenn sie allein Sitz der Krank¬ 
heit ist, wenn andere Heilmittel nicht, oder nicht mehr 
da sind, wenn ohne Operation der Tod sicher ist. Die meisten 
Infeetionen finden am und im Uterus statt: bei Abortus ist J# 
Nachweis leicht, nach rechtzeitigen Geburten ist er schwer. V<*r- 
hedimrung diagnost ischer Entscheidung ist ein- bis zweitägige ge¬ 
naueste klinische Beobachtung ohne Medicamente und ohne lokale 
Behandlung. Es findet nur eine örtliche Besichtigung statt. Hie 
Damm. Urethra und untere Vagina betrifft. Die Untersuchung 
höher hinauf ist bei schweren Fällen in der Praxis nicht durch¬ 
führbar, ihr Nutzen problematisch, da auch bacteriologisch-positivr 
Resultate nicht sicher Sitz und Schwere der Erkrankung beweisen. 
Dem Vortragenden ist immer das wichtigste erschienen, ob ty¬ 
pische Py am io Ausbreitung der Mikroorganismen selbst dmvh 

die Bluthalm oder nur Aufnahme von Toxinen von den örtlich 
infieirtrn llen-deit aus statthat. Er hat in den letzten Jahren mit 
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wachsendem Erfolge seine therapeutischen Entscheidengen 
auf die regelmässige, systematische Anwendung von 
Blutculturen bei allen schweren Wochenbetterkrankungen be¬ 
gründet. Beschreibung des Anlegens der Cuituren. Bei allen 
positiven Befunden wurden bisher nur Streptococcen im 
Blute gefunden. Alle Frauen (ausser zwei Operirten) starben: die 
ganz exact durchgeführte Serumanwendung bis zu 4u ccm in 
24 Stunden war nutzlos. Bei typischer Pyämie (positive 
Oultur) ist die Entfernung des (allein) kranken Uterus erlaubt, 
wenn auch voraussichtlich nur selten mit Erfolg, bei Heerd- 
erkrankung im Uterus, die zu neuen pyämischen Nach¬ 
schüben führt, ist der Exstirpationsversuch geboten und 
kann Erfolg haben. (Verhaltene, verjauchte Eireste: zersetzte 
Myome und Blasenmolen; criminelle Aborte.) Bestellt keine 
typische Pyämie, — negative Cultur — so ist in der ersten 
Krankheitswoche völligste Enthaltsamkeit von örtlicher 
Behandlung geboten. Auch ganz schwere örtliche Erkran¬ 
kungen (latente, thrombotische Pyämie und lymphatische Aus¬ 
breitung der Erreger) können sich beschränken und heilen: 
Hauptaufgabe ist, diese Möglichkeit nicht zu stören. Nur bei 
sicherem Nachweise verhaltener, zersetzter Eireste darf man 
eingreifen, ohne es zu müssen; es geschehe aber stets als ernster 
Eingriff mit aller Vorsicht, in Narkose, mit gründlicher Aus¬ 
tastung und Ausräumung (Spülung, Drainage), soweit als möglich 
digital. Im subacuten Stadium kann das Lehen noch durch 
dauernde Aufnahme von Toxinen bedroht werden. Es kann dann 
bei negativer Blutcultur ein radikaler Eingriff in Frage 
kommen, wenn mindestens ein Versuch, durch Ausräumung 
des erkrankten Endometrium Heilung zu erzielen, nutzlos 
voraufgegangen ist. Auch hierbei stellt Complication mit Tu¬ 
moren, Blasenmolen und ätiologisch dunklen Fehlgeburten im 
Vordergründe. 

Vortragender bespricht in Kürze seine eigenen vom Stand¬ 
punkte der Blutculturen aus unternommenen operativen Versuche 
(drei mit positivem, zwei mit negativem Erfolge) und verweist, 
betreffend der übrigen Veröffentlichungen auf diesem Gebiete und 
deren Vergleichung mit seinen Fällen auf die in Kürze in der 
Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie erscheinende 
Arbeit. 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung a m #. M ai 1 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Kreiss demonstrirt (vor der Tagesordnung) zwei 
eiserne Fensterhaken und mehrere Holzstücke, welche in dem Magen 
eines an Magenblutungen und Peritonitis gestorbenen 27jährigen 
Gefangenen bei der Section gefunden waren. Während des Lebens 
war der Nachweis derselben, trotzdem auch mittels Anwendung 
von Röntgenstrahlen danach gesucht wurde, nicht geglückt. 

Discussion: Herr Hallervorden, Herr Lichtheim. 

2. Herr Rosinski demonstrirt a) Präparate von einem sechs¬ 
wöchentlichen Fötus mit miliaren Qummata der Leber. Vater ge¬ 
sund, Muttor recent syphilitisch. Rosin ski glaubt durch diesen 
Fall die ovuläre germinati ve Uebertragung der Lues direkt 
beweisen zu können. 

b) Ein aus der Inguinalgegend exstirpirtes Adenomyom, aus¬ 
gegangen vom Ligamentum rotundum. 

c) Präparate von Dysmennorrhoea membranacea und pseudo- 
membranacea. 

3. Herr v. Eiseisberg: a) Ueber einen Fall von Laminektomie. 

Unter Laminektomie versteht man die Eröffnung des Wirbelcanals 
behufs Freilegung des Rückenmarks. Dieselbe kommt bei Ver¬ 
letzungen und nach Tuberkulose der Wirbelkörper und schliesslich 
bei Erkrankungen (Tumoren) des Rückenmarkes in Betracht. Im 
nachfolgenden soll über einen solchen Eingriff, der zwecks Besse¬ 
rung einer Wirbelsäulenfractur mit totaler Paralyse unternommen 
wurde, berichtet werden. 

Der hier vorgestellte 20jährige Zitnmennann fiel am 27. September 
1SP7 aus 14 m Höhe auf einen 3 m vom Erdboden entfernt, horizontal; 
liegenden Balken, auf den er mit dem Rücken aufsehliig. Keine Be¬ 
wusstlosigkeit, keine Schmerzen, dagegen sofort Fehlen der Motilität 
und Sensibilität in den Beinen, dann Incontincnz der Blase und des 
Darms. Patient merkte nicht, wenn Stuhl abging. Behandlung in 
einem Krankenhause mit Extension durch Zug am Kopf. Es trat Decu¬ 
bitus am Kreuzbein und den Fersen ein. 
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Befund bei der Aufnahme: Keine Erkrankung an Brust und 
Bauch. Sensibilität der Beine bis zu den Nates hinauf völlig aufgehoben. 
Motilität der Beim 1 erlost-lun. Decubitus am Kreuzbein. Fersen und 
Malleolen. Permanentes Harnt räufeln. Incontinentia alvi. Wirbelsäule 
in der Höhe der beiden letzten Brust- und des ersten Lendenwirbels 
in nach vorn offenem Winkel stumpfwinkelig geknickt: keine Schmerz¬ 
haftigkeit auf Druck. 

Operation am 7. De com her lso7. Morphimhhuvtformnarkose. 
Längsschnitt, über die Processi spinosi vom zehnten Brust- his zweiten 
Lendenwirbel. Ablichtung der Musculatur mittels Raspatoriiims. Bloss¬ 
legung der Processi spinosi und transversi. Erst, wird der Processus 
spinosus so weit von seinem Uebergang in den Bogen vom elften Brust¬ 
wirbel entfernt und dadurch in der Tiefe die Dura zur Ansielit, ge¬ 
bracht.. Dasselbe geschieht mit dem zwölften Brustwirbel. Dabei zeigt, 
sich der Bogen links eingebroehen, sein laterales Fragment springt 
stark nach dem Lumen des Wirbeleanals vor, wodurch anscheinend 
auch (‘ine Compressinn des Marks ansgeiiht wird. Entfernung dieses 
Bogenstückes, wohin man; his nahe an den Wirbelkörper herankommt. 
Welcher selbst auch etwas nach dem Lumen des Wirbeleanals zu pro¬ 
minent erscheint. Oberhalb dieser Stelle deutliche Pulsation des Bticken- 
markes, unterhalb vollkommen aufgehoben. Entsprechend dorn vor¬ 
springenden Bogen ist die Dura verdickt und gelblich verfärbt, nach 
Spaltung derselben in der Länge zeigt sieh das Rückenmark ent¬ 
sprechend der Schwiele in der Dura mit derselben innig verwachsen. 
Diese Verwachsung wird vorsichtig nach der Seite zu (rechts leicht, 
links etwas mühsamer) gehlst, am Rückenmark seihst ist dann auch ein 
feiner, tpiergelagerter, gelber Streifen zu sehen — entsprechend der 
Stelle, wo die Uompression stattfand. Beim Versuche, auch die Ver¬ 
wachsung zwischen Araehnoidea und Dura vorne an der etwas nach 
hinten zu vorspringenden linken Hälfte des Wirbelkörpers zu lösen, blutet 
es stärker. Da das am meisten beengende Knoehenstiiek entfernt werden 
konnte, wurde von einem weiteren Debridement des Rückenmarkes ab¬ 
gesehen. die Dura mittels Catgut exact genäht, die Wunde etwas tuni- 
ponirt und Muskel- und Hautnähte angelegt. 

Reaetionsloser Wiindverlauf. doch keine Besserung, die Behandlung 
war wagen des starken Decubitus am Rücken und der Ferse und des 
permanenten Harnträufelns sehr schwierig, Patient lag abwechselnd 
einen Tag auf dem Rauche, den folgenden am Rücken. Von einer der 
Fusswundeit aus entwickelte sieh zweimal im späteren Verlaufe ein 
Erysipel, das glücklicherweise nicht bis gegen diu Wunde heranreichte. 

Im Mai ls'.is wird zum ersten Male der Verstirb gemacht, den 
Patienten mit einem nach Art der Thomashigerungsschienen gebauten 
Apparat aufrecht hinzusteilen. Erst Schwindel, allmählich Fortschritte, 
so dass er jetzt, 1 '/■> .Jahre nach der Operation, mit dem Ap¬ 
parat (mit Hilft* zweier Stöcke) gut geht. 

Etwa ein .Jahr post. Operationen! merkte es Patient wieder, wenn 
der Stuhl kam. ebenso wurde auch von dieser Zeit ab der I rin wieder 
rhythmisch und im Strahle Mitleert. Er ist wohl nicht in der Lagt*. 
Stuhl und Harn zurückzuhalten, hat jedoch meist Zeit genug, um das 
Gelass zu nehmen, be/w. während des Gehens noch rechtzeitig zu 
seinem Bette zu gelangen. Insolent ist also eine wesentliche \ er- 
besserung erzielt. Sonst in Bezug auf Sensibilität und Motilität Stat ns 
idem. 

Zwei Befunde 'wurden liier bei der Operation gemacht, der 
eine war prognostisch günstig, der andere ungünstig. Der vor¬ 
stehende Winkelbogen, der sicherlich comprimirte, konnte entfernt 
und damit das Rückenmark vom Drucke befreit werden. Leider 
zeigte sich aber auch ausserdem noch eine quere, gelbe Narbe in 
der Dura und dem Marke, woraus geschlossen werden muss, dass 
ini Momente des Traumas auch eine mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Abquetschung des Rückenmarkes an der Stelle erfolgt war. 
Die Folgen dieser Gewalteinwirkung sind natürlich irreparabel. 
Da die Lähmung der Beine sieh nicht gebessert hat. sind jeden¬ 
falls die betreffenden Nerven abgequetscht, da Blase und Rectum 
gebessert, könnte man meinen, dass diese Buhnen durch das De¬ 
bridement wieder frei geworden sind! Doch ist es auch möglich, 
dass eine allmähliche Gewöhnung an die neuen Verhältnisse, hezw. 
neue Innervation erfolgt ist. Immerhin ist das Resultat, ein recht 
befriedigendes und hat die dabei gemachte Laminektomie doch 
zur Besserung beigetragen. 

Im Anschluss daran berichtet v. Eiseisberg über zwei Fälle 
von ähnlichen Verletzungen unter Vorweis der Präparate, in 
welchen ein operativer Eingriff aussichtslos gewesen wäre, was 
auch durch die Obduction bestätigt wurde. Der Eingriff wird also 
bloss dort einen Erfolg haben, wo es sich um Uompression dos 
Rückenmarkes durch ein Wirbelstück (bezw. Kugel) handelt und 
die Entfernung des comprimirten Stückes gelingt. 

Bei Zerquetschung des Rückenmarkes ist die Laminektomie 
erfolglos. Da wir jedoch niemals wissen, wieviel Lähmungs¬ 
symptome durch die eine, wieviel durch die andere Ursache l»e- 
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dingt sind, ist die Operation, falls nicht besondere Gründe im 
Allgemeinbefinden des Patienten dagegen sind (Alter, Nieren¬ 
erkrankung etc.), immerhin in Erwägung zu ziehen. Dass die 
Laminektomie bei Tuberkulose der Wirbelsäule, oder besser gesagt, 
bei den Fällen, in welchen eine tuberkulöse pachymeningitische 
Schwiele das Rückenmark comprimirt, nur sehr wenig leistet und 
häufig überflüssig ist, hat v. Eiseisberg wiederholt beobachtet. 
So hat v. Eiseisberg noch in Utrecht einen jungen Mann 
beobachtet, der eine Pott sehe Kyphose entsprechend dem vierten 
Halswirbel trug und bei welchem alle vier Extremitäten gelähmt 
waren und nur der Phrenicus erhalten schien. Wiederholt wurde 
wegen des furchtbaren Zustandes eine Operation erwogen, jedoch 
stets wieder davon abgesehen. Unter Extension besserte sich 
allmählich die Lähmung, nach einjähriger Spitalbehandlung konnte 
Patient gehen und ist vollkommen geheilt geblieben. Diese Heilung 
hat angedauert, wie ich jetzt (fünf Jahre nach der Entlassung des 
Patienten aus der Klinik) einer brieflichen Nachricht entnehme. 

b) Vorstellung eines Falles von einseitiger Rotationsluxation 
des zweiten Halswirbels. 

Der 14jährige Junge stürzte vor acht Wochen beim Ueberschreiten 
eines Holzstapels derart, dass er zur Seite fallend mit dem Halse auf 
einen Querbalken aufschlug. Für kurze Zeit war er bewusstlos, dann 
ging er nach Hause. Der Kopf war gleich schief. Erst nach drei 
Wochen wurde ärztliche Hilfe aufgesucht, welche erfolglos blieb, daher 
Veberweisung an die Klinik. 

Gesunder Junge, vollkommene Steifigkeit der Halswirbel, Nick¬ 
bewegung etwas erhalten, Drehung und seitliche Neigung aufgehoben. 
Neigung des Kopfes nach rechts und Drehung nach links. Beim Be¬ 
trachten vom Munde aus ergiebt sich links von der Mittellinie eine 
Prominenz des zweiten Wirbelkörpers. Röntgenaufnahme ergiebt auf 
das deutlichste linksseitige Rotationsluxation. 

Da schon acht Wochen seit der Verletzung vorbei sind, ist 
die Aussicht auf eine Reposition nicht gross; die Repositions¬ 
manöver dürfen auch nicht zu gewaltsam vorgenommen werden, 
um nicht den Kranken zu schädigen. Zu einer blutigen Reposition 
kann sich v. Eiseisberg vorläufig in Anbetracht des Fehlens 
aller Rückenmarkssymptoine noch nicht entschlossen. 

4. Herr Lichtheim stellt einen Fall von Pseudosklerose 
(Westphal-Strümpell) vor. 

Discussion: Herr Rosenthal. Herr Oossner. 


X. Congress des italienischen Vereins für 
innere Medicin, Rom, 25. 28. October 1899. 

Ref. As coli (Genua). 

Nach der Eröffnung des Congress«*s durch Untorriohtsininistor 
Prüf. Baccelli beginnen die Referate über das Thema 

Die Chlorose. 

Castelli na (Referent) constatirt die mangelhafte Blutbeschaffen¬ 
heit bei Chlorose, Die Zahl der rothen Blutkörperchen; ist herab¬ 
gesetzt ; der Färbeindex subnormal. Die Resistenz der Erythroryten 
ist verringert: das Blutserum toxischer, wegen Aenderuugen des Salz¬ 
gehaltes (M a r agl iano). Die Mangelhaftigkeit der Blutzusammen¬ 
setzung ist nicht- auf eine Erhöhung der Blntdissolution zuriiekzuführen; 
bei echter Chlorose ist die Ausscheidung des Urobilins normal oder 
suhnormal. Gegeilt heilige Angaben beruhen auf Verwechselung ähn¬ 
licher anämischer Zustände, oder auf Uomplieation echter Chlorose mit 
secundärer Anämie. Die Auffassung der Chlorose als intestinaler In- 
toxieation ist demnach nicht gerechtfertigt. Die fehlerhaft.«; Blut- 
mtselumg ist Folge einer niangolhaft<*n und krankhaften Neubildung 
des Blutes. Die UrsacluMi derselben sind zunächst in einer patholo¬ 
gischen Function des häniatopoetisclmn Systems, vor allem der Knochen 
zu suchen. Doch sind bei echter Chlorose die krankhaften Erschei¬ 
nungen nicht auf dasselbe beschränkt. Man beobachtet, wie Murri 
ausgeführt, fast regelmässig auch eine Summe nervöser Störungen 
(vasomotorische, intestinale, psychische), die nicht der Anämie als 
solcher zur Last gelegt werden können. Zudem ist die Chlorose ««ine 
Kranklu'it des weiblielmn Geschlechtes und der Pubertät. Zu dieser 
Zeit können äussere Umstände die Entwickelung und Function leicht 
in abnorme Bahnen lenken; «len unt«*r diesen l mstäiuhui zu beob¬ 
achtenden somatischen Störungen entsprechen dann abnorm«« Vorgänge 
im NYrvensystem, die nach De Giovanni's und Jac«ouds Aus¬ 
führungen (iiesi«lh«*n beherrschen. Di«« h««i d««r Chloros«* auftr«‘t»«n<!en 
nervösen Erscheinungen weisen weitgehemle Analogie««!) mit dt-njemgen 
< 1 es Morbus Basedowii auf, die zum grossen Theile auf Störuttgen im 
S\mpathirusgehiet«* klinisch mul experimentell zuriickg« , lührt wer»l<*n 
können. Die 11 ««ranzielnmg ih«s sympathischen Nervensvst«*ms als \ er- 
mittler der somatisi h««n Symptome ein««r-, «l««r nervös«*n anderi*i‘seits 
t ■nt'prieht. den ätiologischen Verhältnissen, wie auch «l«*n klinischen 
Erscheinungsformen. Cast«*llina fasst daher die Chlorose als eine 


Störung des Sympathien« auf und findet in den Erfolgen der hvdrn- 
pathischen und elektrischen Behandlung Argumente a posteriori für 
diese Anschauung. 

Riva (Correferent) behandelt die hämatologischen Verhältnisse. 
Er hat Versuche an Hunden angestellt, die durch protrahirte Ernährung 
mit eisenfreier Nahrung und wiederholte Aderlässe ihres Reserveeisens 
beraubt wareji. Solche Thiere produciren auf Arsen inj ection reichlich 
rothe Blutkörperchen mit äusserst niedrigem Färbeindex; Eiseninjection 
bewirkt hingegen hauptsächlich Anstieg des Hämoglobingehalte«;. 
Andere Versuche an abgebundenen Venen und mit Blut in vitro haben 
ihn zurUeberzeugung geführt, dass die rothen Blutkörperchen im Normal¬ 
zustände die Fähigkeit besitzen, Eisen aufzunehmen und zu Hämoglobin 
umzuprägen. Demnach würde im Normalzustände die Aufgabe de«, 
hämatopoetischen Systems in der Production von Stromatin bestellen, 
die die biochemische Eigenschaft der Hämoglobinbildung besitzen und 
(meist bereits an ihren Ursprungsstätten) ausüben. Normal bildet mm 
das rothe Blutkörperchen bis zu einer bestimmten Grenze Hämoglobin 
je nach dem verfügbaren Eisenvorrath; bei der Chlorose hingegen ist 
die Blutzelle abnorm und vermag das dargebotene Eisen nur sehr 
mangelhaft zu verwerthen: daher die Erfolglosigkeit der Eisentherapic 
in schweren Fällen. Der betreffende pathologische Prozess beruht 
demnach auf einer Neubildung biochemisch abnormer Zellen; die Chlo¬ 
rose ist Ausdruck einer defecten Regeneration, nicht einer abnormen 
Zerstörung der Blutelemente. Thatsäehlich ist die Urobilinaussdit-i- 
«lung bei echter Chlorose normal; vermehrt nur bei mit secundärer 
Anämie complicirten, oder bei Fällen von Pseudochlorose. Die Men¬ 
struellen Schwankungen der Blutmischung weisen auf den labilen 
Gleichgewichtszustand der Hämatopoiese beim Weibe im Zusammen¬ 
hang mit dem Geschlechtsleben hin, in Folge dieser Verhältnisse ist es 
b«.*greiflieh, wie banale Gelegenheitsmomente die Ausbildung der Chlo¬ 
rose hervorrufen können. 

Discussion; Arcangeli (Rom) hält an der von ihm zuerst auf¬ 
gestellten Theorie der Be«leutung der inneren Secretion der Ovarien 
für die Entstehung der Chlorose fest. Dieselbe schränkt die Hämo¬ 
globinbildung ein; die Bedeutung dieses Vorganges ist die der Bildung 
einer Eisenreserve für die Hämatopoiese des Fötus im Fidle der Be¬ 
fruchtung. Eine krankhafte Hyperfunction der Ovarien führt daher zur 
Chlorose. 

Gioffredi (Rom) vertritt die neurotische Natur der Chlorose, die¬ 
selbe erklärt den günstigen Einfluss der Elektrotherapie, die ihm in 
zwei hartnäckigen Fällen nach dem Fehlschlagen anderer Behandlungs¬ 
methoden in kurzer Zeit zu günstigen Erfolgen verhalf. 

Todeschi (Neapel) tritt für Arcangelis Anschauung ein. 

Bernabei (Siena) weist auf die Bedeutung der Gase für die Blut- 
iniselmng hin. Dureh Hyperoxygenation hat er experimentell Hv|»" 
globulie, «iurch Kohlensäureüberladung des Blutes eine Form vmi 
Chloroanämie hervorrufen können: bei der Häufigkeit abnormer Rüh¬ 
rungen im Darme Chlorotischer ist die Möglichkeit des Einflusses tlic-i r 
Moment«* auf «lie Ausbildung oder Complication des Krankheitsbild# 
nicht, ausser Acht zu lassen. 

Boeri (Neapel) führt Versuche an zur Ader gelassenen Hund««n 
An. um die Bedeutung der Ruhe in «ler Therapie der Chlorose zu illu 
striren; die ruhenden Hunde erholten sich stets wesentlich srliiu«ller 
als «lie zur Arbeit angehaltenen. 

Castell ina (Schlusswort) liebt hervor, «lass «lie Genitaltheorie mit 
«len von ihm vorg««brachten Ausführungen nicht im Widerspruch steht, 
«lie Störungen der Geschlechtssphäre sind vorhanden, jedoch wie die 
and««ren Erscheinung«*» in letzter Linie auf nervöse Momente zurück 
zuführen. Wichtig ist nun vor all«*m, das Krankheitsbild der Chlore# 
streng von je«ler and«*ren Anämie zu scheiden und der Möglichkeit der 
Complication des Bildes durch eine secundäre Anämie eingedenk zu 
bleiben. 

A porti (Parma) macht Mittheilungen über die Eisentherapte in 
der Chlorose. Die eudovenöse Eiseninjeetion (Ferr. citr. ammon. 1; 1Ä 
giebt ausgezeichnete Resultate und ist auch ambulatorisch anwendbar. 
Die sogt«nannten organischen Eisenpräparate haben keine bessere Wir¬ 
kling als di»* an«l«*ren: ««xperimentcll an Hunden würde A porti eher 
«las G**$fentheil constatirt haben. Von mehreren Seiten sind ander«« 
s«-hwerc Metalle an Stelle des Eisens für die Anwendung empfohlen 
worden; die experiment«»llen Untersuchungen an der Eisenreserve be¬ 
raubten Hunden haben in dieser Beziehung kein günstiges Resultat 
ergeben. 

Pa ne (Neapel) tlicilt ein eigentümliches Blutbild mit, das ihm 
die Vorhersage des baldigen Exitus ermöglichte. Dasselbe bestand bei 
ein««m Falle schwerster Anämie, ohne kernhaltige rothe Blutkörperchen, 
in dem Vorhand««nsein einer massig««!! Leukoeytose (100(10) mit star¬ 
kem reberwieg<*n d«*r mononueleären Formen (Lympho- und Spien# 
cyten), «li«* zusanim«*n 7Ö % aller Leukocyt-en darstellten. Er hat der 
artige Bi'obachtungen wiederholt an Thieren gemacht; der Full legt 
nahe, «lass «lie lebertragung «lies««s B««fundes als signum mali online 
auf d««n Menschen g«‘i , <«elitfertigt ist. (Schluss folgt.) 


Druck von G. »ernst ein in Berlin. 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


I. Hauptversammlung des Preussischen Medicinalbeamtenvereins, 

Berlin, 29.—30. September 1899: Cramer, Puppe, Gerichtsärztliche 
8achverständigenthätigkeit nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch. — 
Hensgen, Stellung der staatlichen Gesundheitsbeamten zu den mo¬ 
dernen Wohlfahrtsbestrebungen. — Langerhans, Lemmer, Regelung 
des Hebammenwesens. S. 273. 

II. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte, Sittlichen, 17. bis 23. September 1899. Abtheilung für innert 
Medicin ; 4. Sitzung: Rumpf, Cnemische Untersuchungen des Blutes; 
Discussion: Stintzing. — Rosenthal, Technik an Röntgenapparaten. — 
Ponfick, Myxoedem und Akromegalie. —- Alexander, Behandlung 


XVI. Hauptvers ammlun g des Preussischen 
Medicinalbeamten - Vereins, Berlin, 29. bis 
30. September 1899. 

Ref. G. Puppe (Berlin). 

Die diesjährige Hauptversammlung des Preussischen Medicinal¬ 
beamten-Vereins erfolgte unter günstigen Auspieien: war doch wenige 
Tage zuvor der Gesetzentwurf über die Dienststellung des Kreisarztes 
und die Bildung von Gesimdheitscominissionen im Reichsanzeiger ver¬ 
öffentlicht worden. Wenn auch, wie der Vorsitzende, Regierungs- und 
Geheimer Medicinal-Rath Dr. Rapmund-Minden in seiner Eröffnungs¬ 
ansprache hervorhob, das Gesetz sich nur auf die erste Instanz be¬ 
schränkt und wenn es auch nicht allen von den Medicinalbeamten ge¬ 
hegten Erwartungen entspricht, so stellt es doch einen Fortschritt dar, 
der nur mit Freude begriisst werden kann. Auch dass einem anderen 
vom Verein mehrfach zum Ausdruck gebrachten Wunsch, dem nach 
Betheiligung der Medicinalbeamten auf dem Gebiete der Gewerbe¬ 
hygiene, speziell bei der Concessionirung der mit gesundheitlichen Ge¬ 
fahren für die Arbeiter und für die Anwohner verbundenem gewerb¬ 
lichen Anlagen in allerjüngster Zeit Rechnung getragen sei, wurde vom 
Vorsitzenden dankbar anerkannt. 

Die Reihe der Vorträge begann mit einem von Prof. A. Cramer- 
Göttingen erstatteten Referat über psychiatrische Sachverständigen- 
thätigkeit nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch für das Deutsche Reich. 

\ ortragender besprach zunächst die Entmündigung wegen Geisteskrank¬ 
heit und Geistesschwäche. Beide sind juristische, nicht medicinische 
Begriffe: die Geisteskrankheit im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches 
stellt jedwede schwerere, die Geistesschwäche im Sinne des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches jedwede leichtere Form psychischer Erkrankung 
«Dir. Voraussetzung bei beiden ist, dass der zu Entmündigende seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. Eine Entmündigung wegen 
Geisteskrankheit hat für das betreffende Individuum die rechtliche 
Folge einer Geschäftsunfähigkeit: eine Entmündigung wegen Geistes¬ 
schwäche dagegen nur die einer beschränkten Geschäftsfähigkeit. Im 
übrigen ist durch die Novelle zur Civil-Prozessordnung im Entmündi¬ 
gungsverfahren durch eine Reihe weiterer Rechte, welche dem zu Ent¬ 
mündigenden eingeräumt werden, eine noch grössere Rechtssicherheit 
geschaffen, als sie bisher schon vorhanden war; das Entmündigungs¬ 
verfahren kann an das Amtsgericht des Aufenthaltsortes des zu Ent¬ 
mündigenden überwiesen werden, der zu Entmündigende kann in einer 
Irrenanstalt zur Beobachtung seines Geisteszustandes internirt werden. 

Bei der Entmündigung wegen Trunksucht ist nach der Civil- 
Prozessordnung das Gutachten eines Sachverständigen nicht erforder¬ 
lich, doch wird, da es sich um einen pathologischen Zustand handelt, 
wie das Wort »Sucht“ beweist, ein Gutachten gelegentlich eingeholt 
werden müssen. Der Staatsanwalt kann den Antrag auf Entmündigung 
wegen Trunksucht nicht stellen; ein theilweiser Ersatz hierfür ist in 
‘lern Recht der Preussischen Landarmenverbände zu finden, dass sie 
ihrerseits den Antrag auf Entmündigung stellen können. 

Unter geistigen Gebrechen versteht das Bürgerliche Gesetzbuch 
eine dritte Art geistiger Anomalie, bei welcher mit Einwilligung des 
Erkrankten eine Pflegschaft für ihn festgestellt werden kann. Ist der ! 
Antrag auf Entmündigung gestellt, so kann die Errichtung einer vor- j 
läufigen Vormundschaft von dem zuständigen Gerichte beschlossen 
werden. 

Bei der Ehescheidung fordert das Bürgerliche Gesetzbuch im 
> 1569 bekanntlich Verfall in Geisteskrankheit, mindestens dreijährige 
Dauer der Krankheit, Aufhebung der geistigen Gemeinschaft zwischen 
den Ehegatten und Ausschluss der Möglichkeit einer Wiederherstellung 
dieser Gemeinschaft. Durch diese Bestimmungen ist jede Garantie 
gegen eine ungerechtfertigte Ehescheidung vorhanden: der Naehver- 


der Lungentuberkulose mit subcutanen Injectionon von Oleum campho- 
rutum officinale. — »Schreiber, Die Exercitienleinwand für Tabetiker; 
Discussion: Rumpf, His, Stintzing, Bettmann. — Ab6e, Herz¬ 
stütze. — 5. Sitzung: Zabludowski, Theorie der Impotentia virilis. 
— Decker. Magengeschwür und seine Behandlung. — Büchner, 
Natürliche Schutzeinrichtungen des Organismus: Discussion: Leu he, 
Morgenrot!», Bier, Wille. — 6. Sitzung: Wille, Zur phy'sikali- 
schen Diagnostik. — Schürmaver, Eigone und deren therapeutische 
Verwendung. S. 275. 

LH. Zehnter Congress des italienischen Vereins fttr innere Medi¬ 
cin, Rom, 25.-28. October 1899: (Schluss). S. 276. 


ständige aber erkennt ohne weiteres, dass er die Möglichkeit einer 
Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft nur in wenigen Fällen 
wird ausschliessen können. 

Den Schluss des Vortrages bildete eine Besprechung der Haft¬ 
pflicht mit Delictfähigkeit. Wer im Zustande der Bewusstlosigkeit oder 
in einem die freie Willensbestimmung aussehliessenden Zustande krank¬ 
hafter Störung der Geistesthätigkeit einem Anderen Schaden zufügt, 
ist für den Schaden nicht verantwortlich. Hat er sich durch geistige 
Getränke oder ähnliche Mittel in einen vorübergehenden Zustand dieser 
Art versetzt, so ist er für den Schaden in gleicher Weise verantwort¬ 
lich, wie wenn ihm Fahrlässigkeit zur Last fiele; die Verantwortlichkeit 
tritt nicht ein, wenn er ohne Verschulden in diesen Zustand gekommen 
ist (§ 827 ff. Bürgerliches Gesetzbuch). 

Ueber die gerichtsärztliche Sachverständigenthätigkeit mit Aus¬ 
schluss der psychiatrischen nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch sprach 
sodann der zweite Redner, Privatdocent. Dr. Puppe (Berlin). Derselbe 
führte aus, dass der gerichtsärztliche Sachverständige nach vier ver¬ 
schiedenen Richtungen hin seine Thätigkeit werde entfalten müssen, 
nämlich um Leben, Gelebthaben und die muthmaassliche Dauer des 
Lebens festzustellen, zweitens um den Gesundheitszustand, drittens um 
mit dem Sexualleben des Menschen zusammenhängende Verhältnisse 
und endlich viertens um die Brauchbarkeit menschlicher Wohnungen 
zu untersuchen. 

Die Feststellung des Lebens und Gelebthabens erfolgt aus ij 1, 
insofern nur der lebend geborene Mensch Rechte besitzt. Handelt es 
sieh um die Festsetzung der Ersatzansprüche eines Dritten, welche 
diesem im Falle der Tödtung eines zu seinem Unterhalt Verpflichteten 
zustehen, so ist nach £ 844 die muthmaassliche Lebensdauer des Be¬ 
treffenden festzustellen. Einen Anhaltspunkt hierfür bieten das wohl 
stets vorhandene Sectionsprotokoll und die Lebonsgewohnheiten des 
Verstorbenen. 

Eine Untersuchung des Gesundheitszustandes erfolgt nach $ 823 
bei Ersatzansprüche»» nach stattgehabter Körperverletzung, nach £ 1568 
zur Feststellung der »groben Misshandlung“ im Ehescheidiingspi-ozess. 
nach $ 1910 zur Feststellung eines »körperlichen Gebrechens“ bei Ein¬ 
leiten der Pflegschaft, nach $ 843 hei der Verminderung der Erwerbs- 
fähigkeit durch eine Körperverletzung, nach § 1602 zur Untersuchung 
der Erwerbsfähigkeit behufs Prüfung der Berechtigung eines Untei*- 
haltsanspruches. weiter nach £ 12ü8 behufs Ermittelung der Stichhaltig¬ 
keit eines in das medicinische Gebiet fallenden Grundes zum Rücktritt 
von Verlöbnisse'»», nach $ 1316 zur Feststellung einer lebensgefährlichen 
Erkrankung behufs Befreiung vom Aufgebot vor der Eheschliessung 
und endlich nach ^ 1786 u»»d 1897 bei dem Einwurf eines Vonnundes, 
dass ihn Krankheit oder Gebrechlichkeit an der ordmingsinässigen 
Führung der Vormundschaft hindei*n. 

Von sexuellen Verhältnissen kommen folgende in Frage: 1 . ( oha- 
bitations-, resp. Zeugungsunfähigkeit und Unfruchtbarkeit: 2. Stuprum 
und Defloration; 3. Schwangerschaft und Geburt. Zu berücksichtigen 
sind hier folgende Punkte: 

Feststellung des Gesundheitszustandes eines Ehegatten, sobald 
der andere Ehegatte die Herstellung der ehelichen Lebensgemein¬ 
schaft wegen des Gesundheitszustandes verweigei't (S 1353), Feststel¬ 
lung der Zeugmigsunfähigkeit, Unfruchtbarkeit, Hermaphroditismus, un¬ 
heilbarer und ansteckender Krankheiten als persönliehe Eigenschaften 
eines Ehegatten, die den anderen Ehegatten bei Kenntniss der Sach¬ 
lage und bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der 
Eingehung der Ehe Abgehalten habet» würden ($>; 1333, 1334), Coha- 
bitations- und Zeugungsunfähigkeit. ansteckende Geschlechtskrankheit 
und dergleichen im Eheseheidungsprozess, um den Einwurf einer 
schweren Verletzung der durch die Ehe begründeten Pflichten auf seine 
Stichhaltigkeit zu prüfen (£ 1-568), Feststellung der Vermuthung, dass 
die Erzeugung natürlicher Kinder nicht mehr zu erwai’ten ist, behufs 
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Befreiung v*-n dmi die Annahme an Kindesstatt ref|elmlen Bestimmungen 
(>; 1Ö'« S ), Nachwris der Zeug'ungsunfähigkeit. oder anderer Umstände, 
wenn die offenbare Unmöglichkeit bewiesen werden soll, dass eine Frau 
ein Kind von einem Mann»* empfangen bahn 1-V.H und 1717). 

Ersatzansprüche in ihrer Geschlechtschre angegriffener weib- 
Hehrff Individuen (i; N2Ö) und Feststellung der Beiwohnung bei Ersatz¬ 
ansprüchen ohne Orimd verlassener Verlobter, welche dem Bräutigam 
die Beiwohnung gestattet haben lo<K>). 

Feststellung der Schwangerschaft bei Ernennung eines Pflegers 
für eine Leibesfrucht, bei Ernennung eines Vormundes durch den Vater 
für ein posthumes Kind, bei Aufschiebung einer Erbtheilung wegen 
zu erwartender Ceburt eines Miterben, bei der Regelung von Er¬ 
satzansprüchen gegenüber Dritten, die erzeugt aber noch nicht ge¬ 
boren sind (^ l!H2, 2ul.‘h 1777, 844), Feststellung des Reifegrades eines 
Neugeborenen, insbesondere des Vorliegens einer Spätgeburt behufs 
Ermittelung der ehelichen Abstammung von Kindern U>!»1, lö!>2, 
1717), Befreiung von dem Gebot der Wartezeit (zehn Monate), welche 
eine Frau nach Beendigung einer Ehe bis zur Eingehung einer neuen 
Ehe zu überstellen hat, um Mangel einer Gravidität festzustellen 
(S bl 14). 

Die Untersuchung des Zustandes menschlicher Wohnungen endlich 
erfolgt nach k -VIT, um festzustellen, ob dieselben zum vertragsmässigen 
Gebrauch geeignet sind und nach £ Ö14. wenn durch die Wohnung eine 
erhebliche Gefährdung der Gesundheit zu befürchten ist — im ersteren 
Falle um die Verminderung des Werthes einer Wohnung zu eruiren, 
im letzteren um eine sofortige Lösung des Miethscontractes zu er¬ 
möglichen. 

Was die Verjährung der Forderungen ärztlicher Sachverständiger 
betrifft, so tritt diese in zwei .Jahren ein, vorausgesetzt dass der An¬ 
spruch auf die Forderung binnen drei Monaten nach Beendigung der 
Zuziehung oder der Abgabe des Gutachtens bei dem zuständigen Ge¬ 
richt angebracht wurde. 

Kreisphvsikus Sanitätsrath Dr. Hensgen (Siegen) sprach dann 
über das Thema: Wie kann der staatliche Gesnndheitsbeamte seine 
Stellung zur Förderung der modernen Wohlthätigkeitsbestrebungeu 
verivertheii? Er gelangte zu folgenden Schlüssen: 

Den in letzterer Zeit mehr und mehr sieh ausdehnenden Wohl¬ 
fahrtsbestrebungen, wie solche vornehmlich die Vereine vom Rothen 
Kreuze sich zur Aufgabe stellen, muss der staatliche Gesundheitsbeamte 
die vollste Aufmerksamkeit zuwenden und ein grösseres Interesse ent¬ 
gegenbringen, als dies bis jetzt im allgemeinen geschehen ist. Dies 
gilt zunächst bezüglich der Krankenpflege, besonders der auf dem 
Lande: durch Sorge für Ausbildung und Anstellung von Pflegerinnen 
für Kranke und Wöchnerinnen, durch Förderung der Errichtung von 
(Kreis-) Krankenhäusern und Krankenstuben, durch Einrichtung zahl¬ 
reicher Stationen, in denen Krankenpflegeutensilien deponirt sind; 
betreffs des Kettlingswesens durch Errichtung von Sanitätscolonnen, 
Samaritervereinen und Rettungsgesellschaften, deren Förderung und 
Beaufsichtigung den Gesundheitsbeamten zu fällt. Für diese Bestre¬ 
bungen dürfte die beste Unterstützung bei den Vaterländischen Fraueu- 
vcrcinen und Männervcreincn vom Rothen Kreuz zu finden sein. 

Auf sozialpolitischem Gebiete muss der Gesundheitsbeamte 
der Ernährung und Bekleidung der ärmeren Volksklassen, speziell der 
Arbeiter und deren Kinder seine Aufmerksamkeit zuwenden, auch hat 
er die Errichtung von gesunden Arbeiterwohnungen, von Volksküchen, 
Bädern, Ferienkolonieen etc. anzuregen, sowie dem Alkoholmissbrauch 
zu steuern. Dit* verschiedenen, nach dieser Richtung hin wirkenden 
gemeinnützigen Bestrebungen hat er thunliehst zu fördern. Den mo¬ 
dernen Bestrebungen zur Bekämpfung der Volkskrankheit, der Tuber¬ 
kulose, darf der Gesundheitsbeamte sich ebenso wenig verschliessen, 
wie er es nicht unterlassen darf, andererseits vor allzu übertriebenen 
Erwartungen rascher Erfolge auf diesem Gebiete zu warnen (Heil¬ 
stätten frage). 

Die Besprechung der Regelung des Hebammenwesens begann mit 
einer Erörterung der Vor- und Ausbildung, sowie der Nach¬ 
prüfungen und Wiederholungscurse der Hebammen durch 
Kreisphvsikus l)r. Langerhans (Celle). Derselbe führte aus. dass 
die Aufgabe der Hebammen innerhalb der durch das Lehrbuch und die 
Instruction festgelegten Grenzen verbleiben müsse. Gute \ olkssrttul- 
bihlung ist für die Hebammenschülerin ausreichend, aber auch er¬ 
forderlich. Die Ausbildung der Hebammen hat vor allem ein wirkliches 
Verständniss der Begriffe Infcetion und Desinfektion anzustreben, 
ebenso muss eine grössere Sicherheit in der l ntersuchung, namentlich 
der äusseren Untersuchung erreicht werden. Die Dauer der l.nter- 
riehtscurse ist auf mindestens neun Monate zu berechnen. An sämmt- 
lichen Hebammenlehrunstalten sind regelmässige Wiederholungscurse 
einzurichten, und zwar liegt das Schwergewicht darin, dass die jungen 
Hebammen frühzeitig fünf Jahre, oder auch schon drei Jahre nach Ab¬ 
legung der Prüfung wieder eingezogen werden. 

Geber d i e soziale Stellung der Hebammen referirte sodann 
K i ei-ph vsikus Dr. Lemmer (Alfeld): derselbe kam zu folgenden Er- 
gehni-vso-u: 

Die gegenwärtige soziale Stellung der Hebammen entspricht weder 
in rechtlicher, noch in wirthschattlieber Beziehung den Mühen, der \ er- 


antwortliclikeit und Wichtigkeit ihres Berufs, der nicht zur Nehcnci- 
werbstpielle herabsinken darf. Eine gründliche Besserung in dieser Hin¬ 
sicht ist nicht nur im Interesse der Hebammen, sondern vor allem am h 
im öffentlichen Interesse erforderlich. 

Das grösste Hinderniss für die Beschaffung und Erhaltung gut.r 
Hebammen bilden die jetzige Unsicherheit und Kargheit ihrer Ein¬ 
nahmen. Hierin muss unverzüglich Abhülfe herbeigeführt werden. Ge¬ 
eignete Mittel dazu sind: 

Beseitigung des unzulässigen und des übermässigen Wettbewerb 
durch schärfere Bestimmungen gegen die Hebammenpfuscherei, durch 
zweckmässige Abgrenzung von Hebammonbezirken und durch Zulsuvmi ^ 
freipraktbürender Hebammen nur auf Grund nachgewiesenen Bedjtff* 
nisses; Sicherstellung eines ausreichenden Einkommens der Bezirks- 
hebammen durch Gewährung eines festen Gehalts mit Alterszulagen im 
Verein mit entsprechenden Gebühren. Ersatz nothwendiger Ausgaben 
für Desinfection, Nachprüfungen und Wiederholungscurse, wie der da¬ 
durch herbeigeführten Ausfälle im Beruf; Versicherung gegen Krank¬ 
heit, Invalidität und Alter, am besten durch eine Hebammen-Krank» n- 
und Pensions-Kasse für jede Provinz mit staatlichem Zuschuss. Zum 
Beitritt muss jede Bezirkshebamme verpflichtet, jode freipraktiein:;.:. 
(gegen entsprechende Beiträge) berechtigt sein. 

Zur Hebung des Standesbewusstseins der Hebammen und ihrer 
Stellung der Bevölkerung gegenüber, sowie zur Erhaltung und Fort¬ 
bildung ihrer Fachkenntnisse sind unter Aufsicht des zuständigst 
Medicinalbeamteu stehende Hebammen vereine für kleinere Bezirke 
(Kreise u. s. w.) einzurichten. 

In der sehr eingehenden Diseussion, welche sich an beide Vor¬ 
träge anschloss, hob Kreisphvsikus San.-Rath Dr. Eielitz (Halle) die Bc- 
sehlüsse der sächsischen Aerztekammer hervor, welche einjährige Lehr- 
curse, Einberufung aller Hebammen zu Wiederholungscursen in fünf¬ 
jährigen Zwischenräumen und vollständige Beseitigung der freiprakti- 
cirenden Hebammen fordere. Er empfahl Verstaatlichung des ganz-ii 
Hebammenwesens und Loslösung der Hebammen von den Gemeimlrfi 
und Behörden der Selbstverwaltung. Regierungs- und Med.-Rath l>r. 
Wehmer (Berlin) glaubte demgegenüber, dass an ein staatliches Ein¬ 
greifen behufs Reformining des Hebammenwesens vorläufig nicht zu 
denken sei; staatliche Intervention aber bezeichnete auch er als er¬ 
wünscht. Eine Heranziehung gebildeter Frauen zum Hebammen^:«*»! 
empfehle sich nicht, da diese den Beruf meist nur aus Noth und ohne 
besondere Neigung ergreifen. Der Vorsitzende, Reg.- und Geh. .Mol- 
Rath Dr. Rapmund (Minden), bezeichnete die Forderung von ein¬ 
jährigen Lehrcursen und die Einberufung aller Hebammen zu Wieder* 
holungscursen in fünfjährigen Zwischenräumen als zu weit gehend und 
mit der Zahl der jetzt vorhandenen Lehranstalten nicht vereinEir 
Eine gesetzliche Neuregelung des Hebammenwesens erachtete atni 
dieser Redner als unerlässlich. Die von Kreisphvsikus Dr. Beinhauer 
(Höchst) angeregte Frage, ob Hebammen berechtigt seien, an der In¬ 
validenversicherung theilzunehmen, wurde dahin beantwortet, dass eine 
Hebamme zweifellos zur Selbstversicherung nach dem neuen Invalidere 
Versicherungsgesetz berechtigt sei. 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Ref.: Albu (Berlin). 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 40.) 

Vierte Sitzung. 

1. Herr Rumpf (Hamburg): Chemische Untersuchungen des Blut s 

Im Anschluss an frühere Untersuchungen über die Ausscheidung von 
Ammoniak demonstrirt Rumpf zunächst zwei Tabellen von einem Fall 
von Typhus abdominalis und Pnonmonia crouposa, in welchen neUu 
dem Stickstoff und Ammoniak auch die Ausscheidung der Phosjde-r- 
säure und Schwefelsäure, sowie der flüchtigen Säuren im Urin bestimmt 
wurde. Es ergiebt sich, dass während des Fiebers die stärkste Aii'- 
scheidung von S( > 3 und P a O R mehrfach mit hohen NH s -Ausscheiduiureni 
zusammenfiel, aber nach Ablauf des Fiebers zeigte sich keine Om- 
gruenz, und die Ausscheidung grösserer Säuremengei» ging mit niedrem) 
Anunoniakausschcidungen einher und umgekehrt. So fand sich in 
I vphnsfall an einem Tage die höchste SO.,-Ausscheidung mit IG '- 
neben AU». g NHdie höchsten Ausscheidungen von NIR liut 
2- |,,; l ond 1.g fielen auf Tage, an welchen sich die S0 s - und- 
P-J V A usscheidung nicht über die Norm erhob. Den gleichen Befuii'i 
(h inonstrirt Rumpl an dem Fall von Pneumonie. Aus weiteren I nt« r- 
suchungen hatte sich schon früher ergeben, dass die im Stofhvcilcd 
entstehenden Säuren zunächst, das Bestreben haben, Natrium und Kulinm 
an sich zu reisson, und dieses so. lange thun, wie überhaupt Natrium und) 
Kalium in Bindung an Kohlensäure oder an schwächer gebundene or¬ 
ganische Säuren zur \ eriiigung stehen. Ist also das Ammoniak nicht-tfr 
der Lage, die im Körper entstellenden Säuren ohne weiteres zu m' u t 
tralisiren, oder vermag es erst dann einzutreten, wenn der Körper »mlit 
mehr in der Lage ist, weiteres Alkali abzugeben, so muss bei einzeln 1 ' 11 - 
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besonders einigen chronischen Erkrankungen eine Verarmung an Natrium 
und Kalium stattfinden, welche zunächst das Blut, sodann aber die Or¬ 
gane des Körpers betreffen musste. Kumpf hat deshalb in Ver¬ 
bindung mit Prof. Dennstedt eine grosse Zahl von Anaiven des 
Blutes, der Leber, des Herzens, des Gehirns, der Milz. Nieren in patho¬ 
logischen Fällen durchgeführt und legt zunächst eine Tabelle über Blut- 
analvsen in sechs Fällen verschiedener Erkrankungen vor, unter Bei¬ 
fügung der beiden von Bunge angeführten Tabellen von Normalen. 
Aus dieser Tabelle ergiebt. sich: 1. dass der Wassergehalt des Blutes 
in der Norm und in Krankheitsfällen ganz ausserordentlich schwankt; 
den grössten Wassergehalt zeigte ein Fall von pernieiöser Anämie, den 
geringsten zwei im Coma diabeticum verstorbene Fälle, 2. «lass auch 
beträchtliche Differenzen im Eisengehalt vorhanden waren, 3. eine hoch¬ 
gradige Verminderung des Kaliums bei pernieiöser Anämie, bei ziemlich 
hohen Werthen in den Fällen von Coma diabeticum, 1. eine Herab¬ 
setzung des Natriumgehaltes in zwei Fällen von Diabetes und dem 
Falle von pernieiöser Anämie. 

Discussion:' Herr Stintzing (Jena) hat frühere gleiche Unter¬ 
suchungen und ist vielfach zu denselben Resultaten gelaugt-, Auffallend 
waren auch ihm die grossen Schwankungen der gefundenen Werthe. 

2. Herr Rosenthal (München) berichtet über Verbesserungen <ler 
Technik an Röntgenapparaten, welche insbesondere Momentaufnahmen 
(mittels Nchleussner's Film) ermöglichen. 

3. Herr Ponfick (Breslau): Heber Myxoedem und Akromegalie. 
Vortragender berichtet über mehren* Soet ionsbefimde dieser Krankheiten, 
durch die sich ergeben hat, dass die Veränderung«*!! der Thyreoidea, 
namentlich diejenigen, welch«? man in ätiologische Beziehung zu dies*«« 
Krankheiten gebracht hat, sehr inconstant sind und sich theilweise 
sogar finden, ohne dass eine dieser Krankheiten vorliegt. Im ersten 
Falle, wo eine zufällige Jnfection zum Tode der Mvxoedemkranken ge¬ 
führt hatte, bei der in vivo eine Schilddrüse nicht fühlbar gewesen 
war, fand sich eine hochgradige fibröse Atrophie derselben. Sie wog 
statt der normalen 40 g nur 4 g. Di«* Hyp<»physis dagegen war v«*r- 
grössert und colloid entartet. Im zweiten Myx<«etl<*mfall war tlie Thy¬ 
reoidea ein wenig verkleinert und veränd«*rt. <li«* Hypophysis dagegen 
atrophisch und fibrös degenerirt. In einem Falle von Akromegalie fan«l 
sich ein Tumor der Hypophysis, eben ein solcher aber auch in einem 
Falle, der Zeichen weder von Myxoedem noch von Akromegalie darge¬ 
boten hatte. (Demonstration von Z«*i« hnungen.) 

4. Herr Al ex an de r( | Reichenhall-Nervi ):Meiue Behandlungsmethode 
der Lungentuberkulose mit subcutanea lnjectionen von Oleum cam- 
phoratum ofAcinale. Staunenswert he Erfolge in wenigen Tagen! 

5. Herr Schreiber (Aussee-Obermais): Die Exercltien-Leinw&nd 
für Tabetiker. Vortragen«ler demonstrirt <*in«* von ihm erfundene, aus 
Leinwand hergestellte CUdiübungstalVl für Tabiker, die drei Meter lang, 
durch Quer- und Längslinien in Fehler von verschi«*d«*ner Farbe ein- 
getheilt ist, über welche der Kranke gehen muss. Die Tafel erscheint 
sehr einfach und zweckmässig. 

Discussion: Herr Rumpf (Hamburg) rätli, die Tabiker nicht zu 
lange üben zu lassen, weil ihnen das Ermmlungsgefühl fehlt. Er be¬ 
nützt die Apparate der Schrober’seh«*n Zimmergymnastik. 

Herr His jun. (Leipzig) hält für diese Gehübungen Kreide und 
Bindfaden für ausreichend. 

Herr Stintzing (Jena) kann «lern nicht heistimmen. Bei den 
grösseren Apparaten ist di«* Lust und Ausdauer «l«*r Krank«*n grösser. 
Es kommt hauptsächlich darauf an, ihre gesunkene En«*rgi«? zu heben. 

Herr Bettmann (Heidelberg): In der Erb'sehen Klinik verwendet 
man keine Apparate, sondern lässt die Kranken über die Muster eines 
Parkettbodens oder Linoleumteppichs gehen. 

6. Herr Abee (Nauheim) demonstrirt eine von ihm erfunden«* 
Herzstütze zur Behandlung des Asthma cardiaeum. 

Fünfte Sitzung. 

1. Herr Zabludowski (Berlin): Zur Therapie der Impoteiitia 
virilis. 

2. Herr Decker (München): Heber Magengeschwür und seine 
Behandlung. 

3. Herr H. Büchner (München): Natürliche Schutzeinrichtungen 
des Organismus und deren Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von 
lufectionserregern. Schon 1M>4 stand «*s fest, dass das Blut als das 
hauptsächliche antibacterielle Schutzmittel im Körper ang«*s«*hen w«*r«l«*n 
muss. Die bei der Abwehr von Infeet ions<'rr«*g«*rn wirksamen Stoffe <i«*s 
Blutes, die sog«»nannten bart«*rieiif<*in<llich«*n Stoffe oder Al«*xint\ sind 
nach den neuesten Ergebnissen <b*r IVirsehung offenbar als « in«* Art von 
\ erdauungsonzymen aufzufassen. Dieselben siml im Stande, Baeterien 
« bensogut aufzulösen, wi<* fremde rothe Blutkörperchen, und di<? weissen 
Blutkörperchen od«*r Leuko«*vten, von «l«*n«*n j«*m* Ah*xim» abstamm«*n, 
sind ebenfalls befähigt, verdau«*nde, auflös<*n«le Wirkung«*n auszuüben, 
«*ine Eigenschaft, die in d«*r Einsehim*lzung von Geweb«*n bei Eiterung# 
Vorgängen, in «l«*r Resorption des Uatgut in aseptischen Wunden u. s. w. 
zu Tage tritt. Die Grundlage für «las praktisch«* Eingreifen liegt nun 
in einer richtigen Beurtheilung der Funetcmen des Blutes. Das Blut 
vereinigt in sieh beim Warmbliit«*r «*in«* ganze Reihe von Wirkungen. 
Ausser «ler Zufuhr assimilirbarer Nalmmgsstoffe in «li«* Gew «•ln*, au die 
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man gewöhnlich all«*in zu denken pflegt, wirkt das Blut durch seinen 
Gebalt an V«»rdauungsenzynien, welche im Sinn«» der Resorption thätig 
sind, und zwar am stärksten g«*g«*n fremdartige* zöllige G«»bilde und 
dann g«*g«*n ni«*lit haltbare Gew«*hsneubil«limgen, wi«* z. B. d«*n soge¬ 
nannten Callus bei KiMiehenfraeturen. Dies«* resorptiven. auflöseii«l«»n, 
das Krankhafte und di«* Krankheitserreger einsehmelz«*nd<*n mul be- 
st*itig«*nd«»n Wirkungen tles Blutes sind bish«*r weit untt'rsebätzt worden. 
Bier hat bewi«*s«*n, «lass durch Blutanstauung die Knochen- mul 
Gelenktuberkulose. <l«»r acute und ehr«misi-la* G«*lenkrlieumatismus häufig 
in ül)«*rrasehcnd«*r Weise g«*beilt werden können. Auch «li«* Steigerung 
der art<*ri«*llen Blutzufuhr durch Anwendung heisser Luft «*rziolt Heil¬ 
wirkungen; namentlich ist «lies aber «ler Fall bei «lcrjenig«»n V«*rmebnmg 
der Blutzufuhr, welcli«; «iureb A 1 koho 1 verbande in bestimmten 
Körpert heilen hervorgerufen werden kann. Es sind dies Verbände 
nach Art der Km-lit warm«*n. aber anstatt des Wassers mit starkem, 
meist ig«*m Alkohol hergestellt. Die chirurgische Erfahrung lehrt, 

dass unt«*r solchen V«*rbüii<l«*n «lie heftigstem Z«*llgew«*bs- und Lympli- 
g«*fäss«*ntzündimg«*n. Furunkel, Abseesse u. s. w. unmittelbar zum Still- 
st.aiul und zur Heilung gebracht wer«l«*n, und der Grund dies«*r auf¬ 
fallend günstigen Wirkung»*n liegt nur in der verstärkten Blutzufuhr, 
in d«*r ras«'heren und stärkeren Durchblutung «ler Organe, nicht, in 
irg<*n*l weleliei' an«ler«*n, z. B. «l«*sinlieirendeii Wirkung «les Alk«»hols. 

Fine scheinbar unwichtig«*, in Wirklichkeit «loch recht schädlich«*, 
weil so ungemein häufige Erkrankung, welche durch Alkoholamvenduug 
g«*h«*ilt und verbiiti't werden kann, ist auch «lie s«igenaunt(* Zalin- 
carics. Schlecht.«*, schmerzhaft«.«, abbröekelndi* Zähn«* haben sehr vi«»le 
M«»nsch«*n: aber di«* wenigsten wiss«*n. dass sie «lun h e<>nse«|u«*nti* täg- 
licb zweimalig«» Anw«*n«lung von Alkohol zum Zahn putzen ihre Zähm* 
allmählich wieder g«»sund machen und gt'sim«! «*rhalt<m können, un«l 
zwar w«*it sicherer, als durch alle Zalmtincturen, Pulver, Pasten u. s. w. 
Auc h diese Wirkung b«*ruht nur auf der verstärkten Zufuhr von Blut 
zu <l«*n Zähnen, wotlurch diese besser ernährt und bess«»r in den Stand 
g«*s«‘tzt w«*rden, «len Angriffen der Baeterien Widerstaml zu l«*isten. 

Noch wichtiger ist «lie Thatsaehe, «lass dureli Alkoln»lverbä-n«le 
vi«*le, b«*reits verzweif«*lt s<*li«*inen<le Fälle von Knochen- und Gelenk- 
tub«*rkulose noch g«*b«*ilt werden können, wie sich das bei Versuchen 
auf <l«»r Müncheu«»r chirurgisch«*!! Klinik, die auf Veranlassung des Vor- 
trag«*n«len ausg«*fübrt wurden, herausstellte. Die Zahl der Fälle ist 
zwar wegen der Kürze der Zeit noch gering, aber die Resultat«* sind 
s«»hr günstig«*, zum Tlieil glänzend«*. Bei einem 15jährigen Mä«lcheu 
mit ti«*fen tnb«*rkulösen Fisteln um rechten Handgelenk z. B., das 
wegen bisheriger Aussichtslosigkeit der Behandlung bereits zur Ope¬ 
ration bestimmt war, erfolgte unter Alkoholverband innerhalb vier 
Wochen eompl«*te Heilung. Es ist zweifellos zu hoffen, dass sich noch 
weitere Krankheitsformen fimlen, welche durch Alkoliolverbünde ge¬ 
heilt werden können, und im allgemeinen ist zu erwarten, dass die 
Medicin von «len jetzt klarliegenden resorptiven und heilenden Wir¬ 
kungen «les Blut«*s eine immer zwockmässigere und wirksamere An¬ 
wendung machen wird. Der Satz, dass das Blut das grosse antihacte- 
rielle Heil- und Schutzmittel im Körper darstellt, muss aus der Theorie 
mehr mul mehr in die Praxis ühergefiihrt werden. 

D i s c u ss i on: Auf Anfrage von L e u b e (Würzburg) erklärt B u c h n er : 
Die Antitoxine gehören in eine amlere Kategorie als die Alexine, sie sind 
specifisehe Product«*. Knorr (y) hat die Bindung zwischen Toxin und 
Antitoxin naehgewies«*n, die aber <*ine recht locker«; ist. Das Antitoxin 
kann nicht als ein Product d«*s thierischon, hezw. menschlich«*ri Orga¬ 
nismus ang«*s«>lu*n w«*rd**n (Behring, Ehrlich), sondern ist urnge- 
wamlelt«* Baetericnsuhstanz selbst, die ihrer Giftigkeit «*nt.kleiil«*t ist 
und das specifisehe Gift an sieh zieht. Auf ein«* weitere Frage, warum 
die Enzyme, die im Stande sind, lebende Baeterien und Bhitkörp«*rehen 
anderer Speci## zu vernichten, im kranken Organismus sich nicht ent¬ 
falten, gii*bt Büchner die Erklärung, dass die Produete des eigenen 
Organismus für <lies«*n wenig«*r giftig siml. 

Herr Morgenroth (Berlin) vertheidigt die Auffassung Ehrlieh s 
von «len proteolytischen Enzymen. 

H»*rr Bier (Greifswahl): Arterielle Hyperämie kann man dur<*h 
heisse Luft ohne d«*n Tallermann* schon Apparat einfacher mittels 
des Qui n«*ke‘sehen Schwitzbettes erzeugen, venöse Hyperämie durch 
Sehröpfküpfe oder «l«*n alten J u nau d‘sehen Stiefel. Die Stammgs- 
hyperämie ist als eine arterielle anzusehen! Die Erfolge künstlicher 
Hyperämie siml b«*sondcrs hei chronischem Gehmkrheimiatismus be- 
merkenswerth. Die Fmsclmürung mittels Gummiband ist unzureichend. 

H«*rr Wille (Oberdorf): Im Volke wir«! l««*i frischen Wumlen die 
hacterici«le Kraft «les Sp<d«*h«*ls s«*it langem ausg«*nutzt. 


S«*chst«.* Sitzung. 

1. Herr Wille (Oberdorf): Zur physikalische« Diagnostik. 

2. Herr S«*hürmay«*r (Hannover): Heber Eigone und deren thera¬ 
peutische Verwendung. Di«* Eigone enthalten 20 % Tod, und zw ar 
intramoleeular gehumlen, so «lass es im Mag«»n ahg<*spalten wir«l. Sit* 
wirken äusserlich ganz analog «lern Jo«loform, innerlich «lern Joil gleich, 
uml wcrtleu hess«*r vertrügen als Jodkali. Der Anwendungskreis ist 
derselbe, und die Erfolg*«* sind als günstig zu bezeichnen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


X. Congress des italienischen Vereins für 
innere Medicin, Rom, 25.—28. October 1899. 

Ref. As coli (Genua). 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 44.) 

Die acuten Infectionen des Pankreas. 

Devoto (Referent): Die acuten Infectionen des Pankreas sind 
entgegen den Ergebnissen der Statistik nicht als ein so seltenes Vor- 
koimnniss hinzustellen. Leichtere Erkrankungen entgehen der Beob¬ 
achtung und der Diagnose, sei es, dass andere Organe den Ausfall in 
den Functionen des Pankreas decken, sei es, dass der kleine Abdominal¬ 
kreislauf von ßaccclli etwaige Circulationsstörungen leichteren Grades 
compensirt und die entsprechenden Folgeerscheinungen hintanhält. Die 
Bauchspeicheldrüsenentzündungen sind fast immer infectiöser Natur, sind 
primär oder secimdär, acut oder chronisch. Sie werden durch Bac- 
terium coli, Diplococcus Fränkel, Bacillus tuberculosis, Sporozoen her¬ 
vorgerufen. Gelegenheitsursachen sind Traumen oder andere Momente, 
die im Pankreas einen locus minoris resistentiae schaffen, bezw. die 
Virulenz des Bacterium coli erhöhen und seiner Einwanderung in den 
Ausführungsgang der Drüse Vorschub leisten. lieber den Verlauf der 
Pankreatitis sind -war durch experimentell-pathologische Untersuchungen 
unterrichtet, Acuteste, nicht eitrige Pankreatitis, mit tödtlichem Ver¬ 
lauf in 12—24 Stunden, ist der Ausdruck schwerster Infection. Eitrige 
Entzündung entspricht einer weniger schweren Infection, verläuft lang¬ 
samer und nicht immer letal. Sie kann primär auftreten, oder aus der 
ersten Form sich ausbilden. Wenn das Thier nicht zu Grunde geht, so 
bildet sich chronisch eine Sklerose des Pankreas aus; letztere kann 
auch primär in Folge leichterer Infection sich entwickeln. Diese Re¬ 
sultate lassen sich auf die menschliche Pathologie übertragen; dennoch 
vermögen wir eine klinische Beschreibung der Pankreatitis derzeit 
nicht aufzustellen; das bisher Bekannte bezieht sich nur auf die den 
tödtlichen Ausgang bei schweren Formen begleitenden Erscheinungen; 
die allgemeine Symptomatologie, mit Inbegriff der leichteren Formen, 
ist nicht bestimmt, da wir nur einen in Genesung übergegangenen Fall 
(von Hülster, durch Laparotomie festgestellt) sicher keimen. Die 
Pankreatitis ist in acut exsudative und eitrige Formen einzutheileu; 
die erste Form kann primär oder secimdär hämorrhagisch sein. Unter 
den Todesursachen bei Pankreatitis spielt die Hämorrhagie an sich 
keine grosse Rolle: wuchtig sind: mangelhafte Compensation der plötz¬ 
lich ausfallenden Paukreasfunctionen; mechanische Läsion des Plexus 
solaris; toxische Momente, die als Zerfallsproducte der Drüse oder als 
bacterielle Gifte in den Kreislauf gelangen. Die Diagnose der eitrigen 
Form der Pankreatitis dürfte zu stellen sein; doch auch die nicht eitrigen 
Formen dürften der Diagnose zugänglich werden; vor allem muss die 
Möglichkeit des Prozesses häufiger in Betracht gezogen werden. Eine 
rnedieamentöse Behandlung existirt derzeit nicht; bei eitriger Form ist 
der chirurgische Eingriff indicirt. 

Discussion: Tedeschi (Neapel) theilt eine Beobachtung von 
Carcinom des Pankreas mit, bei dem jedes auf das Pankreas hin¬ 
deutende Zeichen seitens der Verdauungsorgane fehlte; die Sympto¬ 
matologie der Pankreaserkrankung ist sehr dunkel. 

Giudici Andrea (Neapel) hat sich mit Lithiasis pancreatica be¬ 
schäftigt. Dieselbe giebt leicht zu aufsteigender Infection des Pan¬ 
kreas Veranlassung. Unter den Symptomen erwähnt er des Speichel¬ 
flusses und ausstrahlender Schmerzen von der Lendengegend nach der 
linken Schulter; diese Zeichen dürften wohl auch bei anderen Pan- 
kreasaffectionen verwerthet werden können. 

Riva (Parma) weist auf die Bedeutung der Untersuchung der 
Fiiees hin. 

Devoto hebt hervor, es sei zum Ausbau der Pathologie und 
Symptomatologie vor allem die häufigere Berücksichtigung der Mög¬ 
lichkeit einer Erkrankung oder Betheiligung des Pankreas nothwendig; 
so in allen Fällen, in denen Schmerzen im Epigastrimn, Digestions- 
störungen etc. unsere Aufmerksamkeit auf die subphrenischen Organe 
lenken; so sei die Klärung dieser bisher so unbestimmten Verhältnisse 
zu schaffen. 

Lucibelli (Neapel) theilt Beobachtungen über die Williamson- 
sche Reaction im Blute bei Diabetes, Glykosurie und Phloridzinver¬ 
giftung mit; dieselbe geht stets der Glykosurie voraus und überdauert 
dieselbe um einige Zeit. 

Schupf er (Neapel) hat den Zusammenhang zwischen Albuminurie 
und Herabsetzung der Glykosurie experimentell verfolgt : bei einseiti¬ 
ger Schädigung der Niere wird die diabetische Zuckerausscheidung auf 
der Seite der Läsion der Schwere derselben entsprechend herabgesetzt; 
renaler Diabetes wird hingegen durch die Nierenläsion begünstigt. 

Oiommi und Benedetti machen Mittheilungen über die Toxi» 
cität des Schweisses, bezüglich derer sie die Angaben französischer 
Autoren nicht bestätigen können; normaler Sclnveiss ist durchaus 
ungiftig. 

A. Ferra nini (Palermo) berichtet über abnorme Chloraus- 
schcidung bei Diabetes iusipidus; er misst dieser Anomalie des Chlor- 
stolfWechsels eine grosse Bedeutung in der Pathologie des Diabetes 
in-dpidus zu. 

I'iscussion: G. Ascoli (Genua) bestreitet die Allgemeingiltig , 
keit dieser Auffassung. Er hat selbst einen Fall von Diabetes insipidus | 
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ohne jede Abnormität des Stoffwechsels beobachtet; dabei war das Blut 
abnorm wässerig. Er tritt für die Scheidung des Diabetes insipidus in 
primär polydiptische und primär polyurische Formen ein. 

Bignami und Bastianelli (Rom) legen die Resultate ihrer 
Untersuchungen über die Aetiologie der Malaria vor. Nach den 
Studien von Ross über das Proteosoma der Vögel haben sie im 
Verein mit Grassi die betreffenden Verhältnisse beim Menschen 
festgestellt. Demnach durchlaufen die Malariaparasiten zwei geson¬ 
derte Entwickelungscyklen im Menschen und im Anopheles claviger 
(Mosquitoart). Diese Mückenart inficirt sich vom Menschen aus und 
überträgt ihrerseits die Parasiten wieder auf den Menschen; die Para¬ 
siten machen im Organismus der Mosquitos Befruchtungs- und Ver- 
meh rungs Vorgänge durch. Bignami, Bastianelli und Grassi haben 
auch experimentell Malaria vom Menschen auf Mücken und umgekehrt 
übertragen. Dabei haben sie auch festgestellt, dass mit Aestivo- 
Autumnal-Parasiten, resp. Tertiana inficirte Mosquitos beim Menschen 
wieder nur dieselbe Form der Krankheit hervorrufen. Endlich haben 
sie an der letzten Malariaendemie bei Ostia verfolgen können, dass 
dieselbe mit der Infection der Mosquitos von alten Malariafällen (von 
vorhergehenden Jahren) aus gleichen Schritt hielt: die Infection der Mos¬ 
quitos erfolgt dort, wo dieselben mit Menschen in Berührung kommen, 
beginnt Ende Juni, und kurz darauf beginnt die Malaria endemisch 
aufzutreten. Sie fügen einige Bemerkungen betreffs der Bekämpfung 
der Malaria durch frühzeitige energische Behandlung aller Krankheits¬ 
fälle und durch Maassregeln bei der Bewässerung der durchseuchten 
Gegenden, um die Entwickelung der Mosquitos einzuschränken, hinzu. 

Mariani (Genua) hat die Fäces Typhuskranker und Gesunder 
betreffs ihrer Toxicität untersucht und findet eine Erhöhung der 
Toxicität bei Typhus; doch ist die Giftigkeit im allgemeinen gering 

Discussion: Landi (Pisa) bemerkt, dass er in ähnlichen Ver¬ 
suchen keine Toxicität der Fäces hat feststellen können. 

Pane (Neapel) ist es gelungen, Toxine aus hochvirulenten Pneu- 
mococcenculturen zu erhalten; er anerkennt daher die Bedeutung der 
Toxämie bei Pneumonie. Andererseits hat er mit einem sehr constanten 
(festen) Diphtherie-Testgift festgestellt, dass für Meerschweinchen 
unschädliche Mischungen desselben mit Antitoxin für Kaninchen tödt- 
lich waren; das Antitoxin neutralisirt nicht chemisch das Toxin, es 
regt vielmehr die natürlichen Schutzkräfte des Organismus an. 

Maragliano (Genua) betont die Uebereinstimmung dieser Re¬ 
sultate mit den von ihm seit Jahren verfochtenen Anschauungen. Be¬ 
treffs der Antitoxineinwirkung bekräftigen dieselben die Resultate, die 
er mit Tuberkulose-Antitoxin erhalten hat, die die Neubildung von 
Schutzkörpern unter Einwirkung des Antitoxins direkt nachgewiesen 
haben. 

Arcangeli (Rom) empfiehlt die weite Eröffnung der Pleurahöhle, 
Entleerung und Reinigung derselben mit nachfolgender Schliessung in 
einer Sitzung zur Behandlung hartnäckiger sero-fibrinöser Pleuri¬ 
tiden tuberkulöser Natur; er hat, analog der tuberkulösen Peritonitis, 
sehr gute Erfolge gesehen; er bezieht dieselben auf die Resorption der 
Tuberkel, die den Körper zur Production von Schutzkörpern an regen: 
thatsächlich fand er in pleuritischen Exsudaten derartige Substanzen in 
günstigen Fällen vor, während sie in prognostisch ungünstigeren fehlten. 

Discussion: Maragliano (Genua) hebt die Uebereinstimnumg 
der von Arcangeli constatirten Thatsachen mit den von ihm ver¬ 
tretenen Anschauungen über den Heilungsprozess der Tuberkulose 
(Autoserotherapie) hervor. 

Riva (Parma) und Queirolo (Pisa) meinen, dass meist die protra- 
hirte Ausspülung der Pleurahöhle mit physiologischer Salzlösung an 
Stelle der Eröffnung genügen dürfte. 

Rummo und Ferr an in i (Palermo) berichten über Geroderma genito- 
dystrophicum (Senilismus). Das Symptomenbild gehört in die Gruppe 
des Infantilismus, Riesenwuchses, der Akromegalie, Sklerodermie etc. 
und ist durch das frühzeitige Welk- und Schlaffwerden der Haut, durch 
das greisenhafte Gesicht, die Fistelstimme, mangelhafte Ausbildung der 
Goschlechtscharaktere und -Triebe gekennzeichnet. Der Symptomon- 
complex ist verhältnissmässig häufig. 

O rinn di (Pavia) theilt Erfahrungen über die Drackerniedrignng; 
im arteriellen System jenseits eines Aneurysma mit: diese Thatsuche 
erklärt die Herzhypertrophie bei Aneurysma. 

Coronedi (Sassari) berichtet über BromoleYn, ein üussorst wirk¬ 
sames Brompräparat, das auch zu subcutaner Anwendung sehr gut ver¬ 
wendbar ist. 

G. Ascoli (Genua) theilt Untersuchungen über die Vorthei lang 
des Harnstickstoffs bei Nephritikern bei verschiedener Diät mit: der 
Extractivntiekstoff erreicht hei ungenügender und vegetabilischer Diät 
die höchsten, bei gemischter und Fleischdiät die geringsten Werthe. 
Er hat an Menschen weiterhin Beobachtungen über die N- Ausschei¬ 
dung nach Aderlässen angestellt; konnte aber keine Erhöhimg dos 
Eiweisszei fa 11s constati ren. 

Landi (Pisa) theilt eine Methode zur Bestimmung der flüchtigen 
Fettsäuren im Harn, Siringo (Palermo) eine gasometrische Methode 
zur Bestimmung der Salzsäure im Mageninhalt mit; er verwendet ein 
Natriumpräparat des Nitrohydroxylamins; die Methode ist sehr genau 
und empfindlich. 
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Bindungsverhältnisse des Sauerstoffes im menschlichen Blut. S. 282. 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am IG. Mai 1899: 
Stamm, Multiple Lymphangiome der Haut. — Trömner, Acute 
Ophthalmoplegia interna. — Böttigor, Tabes im sehr frühen, präatak¬ 
tischen Stadium. — Lindemann, Elektrisch erwärmte Compresse. S. 2x:}. 

V. Verein deutscher Aerzte in Prag, Sitzung am 28. April 1899: 
P ietrz i kowsky, Wirbelverletzungen; Discussioii: J aroschi. — Pif fl , 
Hyperplasie und Tuberkulose der Rachenmandel. — Petcrsson, Säure¬ 
feste Baeterien. — Sitzung am 5. Mai 1X99: Wanitschek, (konge¬ 
nitaler Riesenwuchs. — Lieblein, a) Primäre Aktinornyko.se der Scham - 
lippe: 1») Suicidversuch mit Salzsäure; c) luetische Strictur des Rectum. 
S. 2s:{. 

VI. Sammelbericht ans den Pariser medicinischeii Gesellschaften, 

| October 1899: Societe medicale des Höpitaux. — Societe de Biologie. 

' — Societe de Therapeutnpie. S. 284. 


L Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 6. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fiirbringer. 

Als Fast anwesend Herr Dr. Marek wald (Kreuznach). 

An Geschenken für die Bibliothek sind eingogaugon: Von Herrn 
G utzmann: Medicinisch-pädagogische Monatsschrift mit Einscliluss der 
Hygiene der Lautsprache. Von 189I--1899. Von Herrn M. Mendel- 
söhn: Zeitschrift für Krankenpflege, von 1891 1898. Von Herrn 

Mendels: British Medical Journal 1x97, 1898 mul 1899. — Von Herrn 
Max Salonion: 1. Biographieen hervorragender Aer/.te. Heft I, 
München 18x5. 2. Die Kinderheilstättcn in ihrem Kumpfe gegen die 

Tuberkulose. Berlin 1899. .‘3. Geschichte der (Ilycosurie. S.-A. Leipzig 
1871. 4. Handbuch der speziellen internen Therapie. Dritte Auflage. 

Leipzig-Wien 1897. 5. G. See. Klinik der Herzkrankheiten. Deutsche 

Ausgabe von Max Salomon. Hamburg - Leipzig 1N9U. G. idem. Die 
(nicht tuberkulösen) specifischen Lungenkrankheiten und die einfachen 
Lungenkrankheiten, Deutsche Ausgabe von Max Salomon. Berlin 
l8sG- 1887. 7. J. Ti. Pagel. Die Areolae des .Johannes de Saneto 

Amando (R3. Jahrhundert) Berlin 189:}. 8. Veröffent lirhu-ngen der Ge¬ 

sellschaft für Heilkunde in Berlin. Pädiatrische Seetion 1879 und 1x80. 

9. Zehn verschiedene Sonder-Abdrnrke. -- Von Herrn Schwalbe: 

M. Runge, Lehrbuch der Geburtshiilfe. 15. Auflage. - Von Herrn 
llcuhner: Jahrbuch für Kinderheilkunde. I»d. 51 ff. 

Herr Becher macht Mittheilung von dem am 5. November erfolgten 
Ableben des Geh. Sanitätsrathes Dr. Alexis Bertram und widmet dem¬ 
selben einen Nachruf. Die Versammlung erhebt sich zu seinem An¬ 
denken von den Sitzen. 

L Herr Meyer: Heber chronische Ankylosirung der Wirbel¬ 
säule. 

M. H.I Der Patient, welchen ich mir erlaube Ihnen zu demonstriren, 
zeigt einen Symptomencomplex, welcher zw ar schon seit längerer Zeit ab 
und zu beobachtet, aber erst iu den letzten .Iahten der Gegenstand | 
besonderer Aufmerksamkeit geworden ist. Da die Vorgeschichte des 
Patienten für das Leiden typisch ist, möchte ich dieselbe kur/, vor¬ 
tragen: Die Mutter des Patienten ist an Lungenschw indsucht gestorben, 
im |brigen sind ernste Krankheiten, besonders Gelenkrheumatismus, in 
der Familie angeblich nicht vorgckommcii. Der Patient II. selbst, 

■ IT Jahre alt, von Beruf Schuhmacher, war bis zum Jahre lX9l angeb¬ 
lich niemals krank, er bestreitet besonders, sieh mit Tripper und Syphilis 
mficirt oder an Gelenkrheumatismus oder Tuberkulose gelitten zu haben. 
Im Jahre 1891 begann seine Krankheit allmählich mit nässenden : 
Schmerzen im Kreuz, iu den Hüften und den Oberschenkeln — er war I 
damals gezwungen, in einem feuchten Kellerraume zu arbeiten - , die 
Schmerzen waren von wechselnder Stärke und nahmen im Laufe der 
•Jahre ab, zugleich entwickelte sich nun eine totale Steifheit der Lenden- 
wlrbelsäule. Vom Jahre 1894 an wiederholte sieh derselbe Prozess in 
der Brustwirbelsäule: Beginn mit Schmerzen in den Intereostalräumen, 
mit Gürtelgefühl und Druck vor dem Magen, allmähliche Ankylosirung 
der Brustwirbelsäule. Seit dem Jahre 1X97 ist es dem Patienten auf- 
gefallen, dass der Brustkorb sich beim tiefen Athemholeii nicht mehr 
erweitert, und seit derselben Zeit leidet er an Husten. Etwa um Ostern 
dieses Jahres traten starke Schmerzen im Nacken und in den Schultern 
auf. während des Sommers wurde die Halswirhelsänle starr, und .jetzt 
vermag H. nicht mehr den Kopf frei zu bewegen. DcrZustand. in welchem 
II. auf die erste medicinische Abtheilmig des Krankenhauses am Frban 
(Prof. Dr. A. Frankel) aufgenommen wurde und in welchem er sich 
auch jetzt noch befindet, ist kurz folgender: 


Patient ist auffallend mager und sieht, ganz unbeweglich, stark 
vornüber gebeugt vor Ihnen. Bei näherer Fntersueluing der Wirbel¬ 
säule bemerkt man folgendes;; Die Halswirbelsäule zeigt eine leichte 
Lordose und bildet mit der Horizontalen einen Winkel von etwa G<)°. 
Fnter demselben Winkel verläuft in gerader Linie die obere Hälfte 
der Brustwirbelsäule, die untere Hälfte derselben bildet mit den oberen 
zwei Lendenwirbeln eine deutliche bogenförmige Kyphose und eine 
leichte linksseitige Skoliose. Der Rest der Lendenwirbelsäule und das 
Kreuzbein verlaufen in gerader Linie, von der physiologischen Lordose 
der Lendenw irbelsäule ist nichts zu bemerken. Auftreibungen sind an 
der Wirbelsäule weder durch Besichtigung noch durch Betastung vom 
Rücken oder vom Pharynx aus festzustellen. Eine Empfindlichkeit 
einzelner Wirbel auf Beklopfen besteht nicht. Was die Beweglichkeit 
betrifft, so kann der Kopf gegen die Halswirbelsäule Nick- und Dreh¬ 
bewegungen von nur ganz geringer Excursion ausführen. Die Wirbel¬ 
säule selbst ist völlig starr, weder active noch passive Bewegungen 
sind in derselben ausführbar. Di«' Schlüsselbeine sind leicht aufge¬ 
trieben, die Sternorlavieulargelenke sind stark verdickt und völlig an- 
kylotisch; es ist daher weder artiv noch passiv Hebung einer Schulter 
möglich. Die Hüftgelenke sind völlig gesund, der Gang ist unbehindert 
und verursacht keine Beschwerden. Die Schultergelenke sind ebenfalls 
völlig frei; es besteht allerdings bei dem Versuche, den Arm über die 
Horizontale zu lieben, eine Bewegungsbeschränkung, welche jedoch 
in der Ankylose des Sternoclaviculargelenks begründet ist. Die 
Gelenke zwischen Rippen und Wirbeln sind völlig ankvlotisch, eine 
Bewegung der Rippen findet bei der Atlnnung nicht statt, dieselbe 
hat daher völlig abdominalen Typus. Der Brustkorb ist in seinen 
oberen zwei Dritteln stark abgeplattet; über das untere Drittel zieht 
eine starke (Querfurehe, welche wahrscheinlich den Ansätzen des Zwerch¬ 
fells entspricht. Die übrigen Gelenke und Knochen zeigen keine patho¬ 
logischen Veränderungen. 

Was die Muskulatur betrifft, so sind die Muskeln der Extremitäten 
völlig normal, diejenigen des Rumpfes sind atrophisch, es bestehen 
jedoch keine Paresen derselben, Entartungsreaetion ist nirgends nach¬ 
weisbar. Die Sensibilität ist in allen ihren (Qualitäten gut erhalten, es be¬ 
stehen weder Parästhesieen noch Anästhesiecn der Haut. Es besteht, 
ausserdem ein rechtsseitiger tuberkulöser Spitzenkatarrh mit sehr ge¬ 
ringem Husten und Auswurf. Sonst sind Erkrankungen innerer Organe 
nicht nachweisbar. 

Wenn ich also roeapituliren darf, so handelt es sich hier 
um einen .‘37 .Jahre alten Mann, bei welchem sich ohne Fieber 
unter mehr oder minder starken Schmerzen allmählich iin 
Laufe von acht Jahren eine Ankylose der gesummten Wir¬ 
belsäule entwickelt hat. 

Einige solche Fälle sind von Bäumlor, Strümpell und mehreren 
anderen Gelehrten beschrieben worden. Marie hat mehrere Fälle, bei 
bei welchen es neben Steifigkeit der Wirbelsäule zu Ankylose der 
Schulter- und Hüftgelenke kommt, unter dem Namen „Spondylose rhi- 
zonielepie“ beschrieben ’) (Erkrankung der Wirbelsäule mit Botheili- 
gung der Wurzelgelenke). Bechterew hat in vielen seiner Fälle 
neben dem oben genannten Symptomencomplex noch nervöse Störungen 
in Form von Paresen, von Parästhesieen und Anästhesiecn beobachtet. 

Was das Wesen der Erkrankung betrifft, so handelt es sich um 
eine Veränderung des Handapparates der Wirbelsäule: Es kommt einmal 
zu mehr oder minder starken Atrophieen der Zwischenwirbelscheiben, 

’) Ein solcher Fall befand sich vor kürzerer Zeit auf der Abthei- 
lung des Herrn Prof. A. Frankel in Behandlung. 
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ck k,m» sogar totaler Schwund derselben eintreten, so dass die AVirbel 
wie mit einander verschweisst erscheinen; zweitens kommt es zu einer 
Verknöcherung der wahren Ränder, und zwar sind an diesem Prozess 
besonders betheiligt das IJgamentOpi longitudinale anterius, das Liga- 
mentum longitudinale posterius, das Ligamentum flavum, das Ligamentum 
sujuaspinatum und diejenigen Bänder, welche von den Wirbelkörpern 
und Wirbelfortsätzen auf die Rippen übergehen. Durch diesen tlieils 
hei Sectionen, tlieils durch Radiogramme festest eilten Befund sind er¬ 
klärt: 1. die Steifigkeit- der Wirbelsäule; 2. die Unbeweglichkeit, des 
Brustkorbs; 3. die nervösen Symptome, indem nämlich durch die mehr 
oder minder stark aüsgebildeten Knorhenneubihlungon die aus den 
Wirhellöchern austretendeu Nervenwurzeln gedrückt werden und in 
Form von Schmerzen, Sensibilität-s- und Motilitätsstörungen auf diese 
Gompression roagiren können. 

Was die Aetiologie der chronischen Ankvlosirnng der Wirbelsäule 
betrifft, so kommen drei Momente in Frage: Erstens kann das Leiden 
durch sogenannte rheumatische Einwirkungen liervo^erufmi werden in 
Form von plötzlicher sehr starker Abkühlung, von häufigem AYerhsel 
zwischen sehr heisser und kalter Temperatur (Schmiede und Bahn- 
personal), von Aufenthalt in feuchten Kellerräumen (unser Fall). 
Zweitens scheint die Heredität insofern eine Rolle zu spielen, als von 
manchen Patienten angegeben wird, ihre nächsten Verwandten litten 
an sehr starkem Gelenkrheumatismus. Drittens wird die Krankheit in 
einigen Fällen durch ein Trauma hervorgerufen, indem unmittelbar im 
Anschluss an dasselbe die chronische Steifigkeit der AVirbelsäule sich 
allmählich entwickelt. 

Handelt es sich nun liier um ein besonderes Krankheitsbild, oder 
stellt die Krankheit nur eine eigenthüudiche Lokalisation des chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus vor? Diese Frage zu beantworten, hin 
ich ausser Stande, möchte jedoch zugleich betonen, dass das Krank¬ 
heitsbild nichts mit der Arthritis deformans der Wirbelsäule (AVirbel- 
gieht, Spondylitis deformans) zu thun hat, und zwar aus folgenden 
zwei Gründen: Erstens tritt die Krankheit nur bei jungen Leuten 
(zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre) auf, im Gegensätze zur Arthritis 
deformans, welche besonders] ältere Leute befällt, und dann spielt sich 
der Prozess nicht an den kleinen Fingergelenken mit Vorliebe ab, 
sondern ist völlig auf die Wirbelsäule und die benachbarten grossen 
Gelenke beschränkt. Man muss sich auch hüten, diese primäre Wirbel¬ 
steifigkeit mit secundären Ankylosen zu verwechseln, wie dies nament¬ 
lich bei der sogenannten rheumatischen Muskelschwiele und zweitens 
bei einigen Erkrankungen des Rückenmarks passiren kann. Zur Unter¬ 
scheidung der rheumatischen Muskelschwiele dient die in solchen Fällen 
vorhandene umschriebene Verdickung der Rumpfmuskulatur, und bei 
einigen Rückenmarkskrankheiten (Syringomyelie, chronische Entzündung 
der weichen Häute)'), bei welchen es secundär zu Ankylose der Wirbel¬ 
säule kommen kann, tritt eine besondere Empfindlichkeit gewisser 
Wirbel auf, und die Steifigkeit beginnt nicht in der Lendenwirbel- 
säule, um langsam bis zum Atlanto-Occipitalgelenk hinaufzukriechen. 

Ich möchte noch hinzufügen , dass meiner Ansicht nach die 
Marie’sehe und die Bechterew’sche Krankheit nur Spielarten des¬ 
selben Prozesses sind: in unserem Falle, in welchen chronische Ankylo- 
sirung der Wirbelsäule mit Betheiligung beider Sternorlavieulai gelenke 
besteht, sind weder die Wurzelgelenke (Marie) betheiligt, noch finden 
sich Paresen, Parästhesieen, Anästhesieen (Bechterew); dennoch glaube 
ich, dass unser Patient einen typischen Fall von chronischer Ankylo- 
sirung der Wirbelsäule vorstellt. 

I) i sc u.ssi on: Herr Rubinstein: M. II.! Diese Form der Gelenk¬ 
entzündungen, von der Herr Meyer soeben uns einen Fall demonstrirt 
hat, ist bereits von Herrn Prof. Schüller beschrieben worden unter 
dem Namen Arthritis ankylopoetica, und er sieht darin eine Form, 
die er dem chronischen Gelenkrheumatismus unterordnet. Er hat auch 
diese Form ausgiebig beschrieben in seiner „Pathologie und Therapie 
der Gelenkentzündungen.“ 2 ) Damals war allerdings von Verknöcherung 
von Bändern als Ursache der Feststellung der Gelenke nichts bekannt. 
Ich habe selber einen solchen Fall gesehen bei einem Manne von 
33 Jahren, bei dem genau in derselben Weise wie hier die ganze 
Wirbelsäule festgestellt war durch ankylosirende Gelenkentzündung. 
Also es haben nicht bloss vorwiegend französische Autoren zur Vor¬ 
geschichte dieser Krankheit beigetragen, sondern auch deutsche. 

Herr Schwalbe: M. H. Bei dem Studium der einzelnen ein¬ 
schlägigen Fälle, die ja letzthin in grösserer Zahl veröffentlicht worden 
sind, namentlich aber bei Beurtheilung eines Falles, den ich selbst seit 
mehreren Jahren beobachte, drängt sich mir die Auffassung auf, dass 
es sich — wenigstens bei manchen der beschriebenen Fidle — nicht 
um ein eigenartiges Krankheitsbild handelt, sondern nur um eine be¬ 
sondere Form der gewöhnlichen Arthritis chronica. Mein 
Patient, General a. D. E.. 57 Jahre alt, kam vor fünf Jahren wegen 
Schmerzen der AVirbelsäule in meine Behandlung. Hereditär in 
keiner Weise belastet, nicht syphilitisch inficiit, kein Potator. Im 
Jahre ImU.» hatte er einen schweren Anfall von acutem Gelenkrheuma- 

') Bechterew. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1 
Heft 4. 

*) Ainu, bei der Correctur: Bei Urban & Schwarzenberg lss7, S. 13. 


tismus in beiden Hüftgelenken, der ihn wochenlang ans Bett fesselt.-. 
Störungen hinterliess die Krankheit an den Beinen nicht, wenn auch 
ah und zu rheumatische Schmerzen in den Hüften zu bemerken waren. 
Im Jahre 1SS2 bekam der Patient Schmerzen in der unteren Hälft,- 
der AVirbelsäule, die die Beweglichkeit derselben beeinträchtigten. l)ics,. 
Schmerzen kamen und gingen, ohne dass der Patient dadurch im Beruf 
behindert, wurde. Einigemale brauchte Patient Badeeuren in AVieshadeu. 
Baden-Baden etc. Versucht bezw. gesteigert wurden die BesrhwcnUn 
vielleicht durch Erkältungen, denen der Patient auf seinen wieder¬ 
holten dienstlichen Reisen ausgesetzt war. Ende der achtziger Jalm- 
bemerkte der Patient, dass er gezwungen war, etwas vorniibi r- 
geneigt zu gehen, und dass er sieh nicht mehr völlig juifricht.-u 
konnte. Schmerzen bestanden damals spontan in der AVirbelsäule nj, i.g 
mehr, auf Druck war aber eine Empfindlichkeit an <Jen Dornfortsätz,n 
der unteren AA’irbel zu constatiren. Gymnastische Hebungen, Massag. 
Elektrieität, Bäder hatten keine Besserung zur Folg«'. Im (b-gcntli, i, 
die Steifigkeit und A’orwürtsheugung der Wirbelsäule nahm laiiL-vin, 
zu, sodass der Patient gezwungen war, lM»t. im Alter von 52 .Jalii.-n. 
den Abschied zu nehmen. Ende IM) 1 traten massige spontane Schnurz, : 
in der Brust- und Lendenwirbelsäule auf. Monatelanger Gebrauch \..j-, 
Jodkalium bezw. -natrium (im ganzen 51g) schafften keine wesniiti, i„ 
Linderung. April 1 N!»5 bekam Patient eine Iritis auf dem linken An.- 
die nach wenigen AVoehen unter Atropinbchundhiug Völlig z.urii<>:- 
ging. Im August desselben Jahres stellte sieh Hydrops des r» i i *.;. 
Kniegelenks ein. Ausserdem machten sieh Schmerzen und < in nt» 
scripte Schwellungen bald hier, bald dort über Muskeln und Kn,„ 
bemerkbar, die jedesmal nach wenigen 'Pagen verschwanden. EndV h ' 
klag$e' Patient über Mattigkeit, fast völligen Verlust der Potenz, 
rieth schon hei mässigen körperlichen Anstrengungen in Schweiz uv; 
magerte sieht lieh ah. Dabei waren an den inneren Organen tmv: 
wiederholter Untersuchung keine Krankheitserseheinungen narh-weekir. 
insbesondere war der Urin frei von Eiweiss und Zucker, Herz uv: 
Arterien in tuet-, Nervensystem ohne Störungen. Im Januar lS'.MJ g.->, 
sich zum Hydrops des rechten Knies ein solcher des linken. Hu k 
Januar wurde, da die Schwellung des rechten Knies erheb lieh zuj, 
nommen hatte, eine Punction desselben (Gelieimrath König) v.r-, 
nominell und dabei ca. 75 g eines ziemlich dickflüssigen, serofthrii, -- 
Exsudats entleert. Dabei wurden mit der in das Gelenk eingcfnl, 
Sonde derbe, zottige Massen gefühlt. Mehrwöchiger Stärkcwil-.i i 
nach der Punction, Jodpinselung des linken Knies. Eine Hessen.:. 
der Gelenkaffection wurde weder durch diesen Eingriff noch iHm. 
spätere lieisse Sandhäder. Wiesbadener Badeeur etc. bewirkt. Viclu.» • r 
ergriff die Affection jetzt auch die Hüftgelenke, wodurch Schnur/ 
und Bewegungsbeschränkung in ihnen bedingt winden. Im Luv 
des Jahres 1M'7 trat mehrmals Iritis auf dem rechten und au,i. 
auf dem linken Auge ein, jedesmal nach wenigen Wochen, 
Spuren zu Unterlassen, Verschwindend. Im April war die Afl> r 
der Knie- und Hüftgelenke so fortgeschritten, dass das (hi 
äusserst behindert und nur an Knicken möglich war; ausserdem w., - 
die Schmerzen hei jeder Bewegung derartig, dass regelmässig,- .M - 
phirnninjeet innen nicht mehr zu ent hehren waren. Beim Nie«L r-sitzen :u 
Autstelien knarrte es in den Knie- und Hüftgelenken derart, wie Heu. 
ein Lastwagen über holperiges Steinpflaster liinüberfährt. In «ii-'O 
Zeit nahm auch die Steifheit in der oberen Brust Wirbelsäule zu u. 
ergrill die IIalsw irhels-iule; t'Ue Möglichkeit, den Kopf zu b- uj,:. 
schwand, die Drehbewegungen waren stark redueirt. Mitte iSftTirav.. 
ferner hochgradige - zweifellos durch locale, mit der Gelenkerkiankv- 
zusammenhängende (’irculat ionsstörungen bedingte Ordern,- u- 

Beine aul. Seit 1 Jahren ist Patient tagsüber völlig an s, iiu 
besonders eonstruirten Stuhl gefesselt. Seit derselben Zeit kl-.’ 
Patient auch über Schmerzen und Bewegungshesehränkung in u, 
Knöchelgelenken; hei der sehr starken Schwellung und UbbeWcr 
keit der ganzen Beim 1 ist es schwer zu entscheiden, oh diesen Kl>- 
cin arthritis#lier Process zu Gründe liegt, oder ob wir es hier nur:,.’ 
Folgesymptomen der langen Funrtionsausschaltiing der Beine v- < 
wie hei einem länger dauernden Gipsvcrband — zu tliun haben. \ ! 
ca. einem Jahre hat die Gelcnkaffeetion auch die Schulteigelrnk, >r- 
griffen, sodass hier rbrnlalls die Beweglichkeit aufgehoben ist: 1 i- • 
hat sieh auch ein Oedem der Anne angeschlossen, das aber dann u: 
wann für A\ ochen ohne nachweisbaren Grund verschwindet. 

In diesem Zustand befindet sich der unglückliche Patient :iugi‘ 
blicklieh. Die Schmerzen der Berne, namentlich hei Bewegungen. 
noch so gross, dass trotz vorheriger Alorphiunmijeefipn An- und A - > 
kleiden von vier Personen mit äusserstcr Vorsicht und Langvinik 
vorgenommen werden muss. Zu betonen ist noch besonders, dv 
Ellenbogen-, Hand- (Knöu-hel-?) und l'ussgelenke völlig intact vl - 1 
Ebenso ist der lntelh-ct , Nieren. \erdauung etc. ohne nachwci-" 
Störungen. 

Betrachtet man die ganze Krankln-itsgeschielite, so kann cs v.-v. 
keinem Zweilel unterliegen, dass es sich um einen einheitlichen Pr 
handelt, der vor nunmehr 30 Jahren durch einen acuten Anlall 1 
geleitet worden ist, ca. 12 Jahre später einen schleichenden 1*,»rtg ■ - 
genommen und nach weiteren 12 .Jahren sich in ausserordentlich i‘V 
siver Weise progressiv verschlimmert hat. Dem AYesen nach m 11 " 
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man die Krankheit als Arthritis chronica bezeichnen. Von (Irr tvpisclu'ii 
Form imtetsvheiclut sie sich nicht nur durch den Beginn im jugendlichen 
Alter, sondern auch durch die frühzeitige Bctheiligung der Wirbelsäule, 
durch das Freihleihi-n der Hand-, Fuss- (Knöclud-7) und Ellenbogen¬ 
gelenke und du»*ch die ungewöhnliche Heftigkeit in den letzten Jahren. 
Die ursprünglich ausschliessliche Affection der Wirbelsäule mit langsam 
fortschreitender Versteifung, unter relativ geringen Schmerzen, schlägt 
meiner Ansicht nach eine Brücke zwischen diesem Fall und den Fällen 
von sogen, chronischer ankylosirender Entzündung «Kr Wirl.ndsäule 
(Strümpell). Wäre der Fall im Anfang der ÜOer Jahre zur Veröffent¬ 
lichung gelangt, so hätte er wohl zur Bereicherung der Casuistik der 
letzterwähnten Krankheitsform gedient. 

Herr Meyer (Schlusswort): Gegenüber der Ausführung, dass ich 
nur die französischen Autoren genannt habe, möchte ich bemerken, 
«lass ich Marie, Strümpell, Bä um ler und Bechterew genannt 
habe, und zwar nur als Beispiele für Autoren, di«* die Frage behandelt 
haben. Was den Rheumatismus betrifft, so möchte ich hinzufügen, dass 
ich schon bemerkt habe, «lass in der Aetiologie der Rheumatismus im 
allgemeinen die grösste Rolle zu spKleu pfh'gt. Es sind besomKrs 
durch Marie solche Fälle, wie der Herr Vorredner sie beschnubt, mit- 
getlmilt worden. Ob es sich um Arthritis «leformans liamKlt oder eine 
Krankheit sui generis, kann ich nicht definitiv outsdmiden. Jedenfalls 
ist der Patient, den ich vorgestellt halm, ein klarer Fall von reiner 
Erkrankung der Wirbelsäule, nur mit Betlndligung «ler Sternoi lavicular- 
G elenke. 

2. Herr R. Milchner: Zur Massage im Alterthum. 

Mit G«‘iiehmigung meines h«»chverehrt«*n Chefs. d«‘S Herrn Geheim¬ 
rath von Leyden, möchte ich Ilumn heute 1 zuerst das Bild eines 
Alabasterreliefs zeigen, w«d«-hes sieh im hiesigen Museum befindet und 
«.ladureh Ihr luteivssi* ern-gen dürfte, «lass es vhdleiclit die «u*ste bild¬ 
liche Darstellung einer Massag« 1 uns bietet. Das Re 1 i«*f fand sieb im 
Palaste «Ls KÖbigs Sanherib (7<G iis| vor (Mir.) von Assyrien zu Ninive* 
und zeigt Ihnen laut Museumskatalog ein befestigtes assyrisches Feld¬ 
lager mit Zelten. Revor ich je«|och auf di«* Darstellung auf dem RelKf 
selbst näher eingehe, will ich Ihnen kurz einig« 1 geschichtlich«* Daten über 
Massage im Alterthume gehen. Di« 1 erst« 1 1 »esehreibuug, die uns über «lii-se 
Materie erhalten ist, findet sich hei den Chinesen in einem Kong-Fn 
betitelten Werke, das um v. Chr. entstand, un«l zwar soll hier 

eine st» präcise Aust'inamKrsetzung der Prinzipien und Anwemluugs- 
weis« 1 der Massige wiedergegi'beii sein, dass man später dem S«-hwe«len 
Ling, der, wie Sie wissen, diesem Zweige der Mediein in «einer llei- 
math Eingang verschafft hat, «len Vorwurf maehen könnt« 1 , er hah« 1 von 
«hau Kong-Fu Kennt Miss gehabt und sein ganzes Wissen daraus ge¬ 
schöpft. Line weiter« 1 Mittheihmg «-nt halten die Weisheitshiielmr «Kr 
Inder, tli» 1 \ e«la, in dcimn die Massage sogar als zu den religiösen Yor- 
scliriften gehörig erwähnt. wird. Auch hei Babyloniern, Persern und 
Aegvptern finden sich gelegent liehe Not izen, sodass wir schliesslich 
zur l «dMT/eiiguiig kommen müssen, «lie Massage habe in Asien, der 
Wieg« 1 «hu - Menschheit, sieh «*iner allgeimamm Anwendung erfreut. 
Bedenken wir nun fern« 1 !*, dass wir v«m «lieseu Völkern tludls «um* s«*hr 
grosse Anzahl Bihlwerke überkommen haben, theils, wie Lei «len 
At'gvptern, «lurch ein« 1 bihKrnueh« 1 Schriftsprache mit d« i n Sitten und 
intimen Gebräuchen jener Zeiten genau bekannt gewamKn, so müsste 
t*s a priori wunderbar «‘rseheimsi. wenn sieh k«*in« 1 einzige DarsG'lluUg. 
der Massage prhalten halten sollt«*. Diese in der Geschichte d«‘r M« 1 - 
iliein fühlbar« 1 LiKke aiiszufüllen, will ich im Folgeiuhm versuehen. 

Sie sehen auf dem Relief (Demonstration) in übrigens sehr guter 
Ausführung im Vonleigrund« 1 zwei Z«-lt<*. in deren «‘inen» auss«*r zwei 
aufn'cht stehenden Krieg« •rfigjiitvn sieh die Grupp« 1 befindet, auf di« 1 
ich Ihr«* Aufmerksamkeit lenken möchte. Am Kussemle «‘in«‘s Rulie- 
hett«-s st«‘ht «‘in Mann in vorwärts gebeugter Haltung, Imi dem Ihnen 
heim eisten Blic-k die sonderbare Stellung «ler Arme und spiv.iell der 
mit ahducirteni Ibiumci-i ahgehihleteu Hände auffallen wird. In dem 
Beit« 1 , iih«r wa-lch« 1 # sich «ler eben geschildert« 1 Mann beugt, liegt ein« 1 
Figur, der« 1 !! Kopf, Augen und Mund deutlich erkennbar* währen«! «Kr 
Körper vielleicht «Inrch «lie BiMKekimg nur gewissermaassen skizzen¬ 
haft. ohne schärf«*»*« 1 Contouivii. dargestellt ist. Es handelt sich, wie 
Si«- w«»hl zugeben werden, hier um ein« 1 Massage «Ks FnOM'Kibes, «li« 1 
«1 *t vor «Km Bette StiJiend« 1 an dem Ruln-inKn vernimmt. Di«-sc Deu- 
tung, «lie dem Hilde s«‘iner Zeit von dem mit der Catalogisirung im 
Mns um hesehäft igten Dr. Lehmaim gegeben wurd«*, fand in der G« 1 - 
sellschaft für Anthropologie uml Frgesc.hirhte grossen Anklang, der 
alKnling« bald darauf «lurch einen von ihm seihst vorgebrnchteii Zwei¬ 
fel ahgesehwä« , ht wurd« 1 . Ich wciss nicht, oh «'s dadurch gek«»iiiinen ist, 
je«Kufalls bestellt «li« 1 Thatsaeh« 1 , dass seihst in ncu< i r« i »i Handbüchern 
über Massage dieses Bild nicht «Mwähnt wird. Ich holle, dass es nur 
«IKsf's Hinweis« 1 * bedarf, um «lies« r Frage auch einmal von me«licini- 
sclier S«'ite. als der am meisten hetheiligtbn, näher zu treten, und Litt« 1 
Sie. sich durch Besichtigung des Originals im Museum, welche?« das 
Ihnen liKr g«*zeigte Bi LI weit lihertriflt, seihst «‘in Frtludl zu bilden, 
«■he Sie sich in diesem «»«ler jenem Sinne «Mitseheiden. 

So«lann habe ich Ihnen noch «hing«* Pliotographieen eines Instru¬ 
mentes vorzulegen, «las bei den Gri« i ch« i n und Römern in den ersten 
Jahrhuinlerten unserer Zeitrechnung in Palästen und (iymnasien, wi« 1 


«?s scheint, zur leichteren Massage während «los Bade# allgemein an- 
gewemh't wurd« 1 . Es handelt sich um Strigili oder Galen’sehe Stäbe. 
Auch die Originale dieser Striegel befinden sich im Museum; sie 
stammen laut Oatalog aus Athen und Korinth und sind sämmtiicli ans 
Bronce liergestellt, doch finden Sie in dem interessanten alten Buche 
von Mercurialis, das ich Ihnen gleichzeitig mit herumgebe, die Mit- 
theilung, dass sie auch aus Edelmetallen angefertigt wurden. In dem 
Buche befind# sieb neben einer genauen Schilderung der Striegel auch 
ein Bild eines römischen Bades, auf welchem die Anwendlings weis«.* 
«Krselhen sehr gut zur Anschauung gebracht wurd. 

3. Fortsetzung der Discussion über die Mittheilungen der 
Herren Litten und Borchardt: Ueber basophile Körn an gen in 
Erythrocyten. 

Herr Bloch: Ich möchte mir erlauben, zu den Demonstrationen «Ks 
Herrn Prof. Litt« 1 »», d«*s Herrn Borchardt und des Herrn Straus« 
einig« 1 Worte zu sagen, weil ich mich seit l'/ a Jahren mit dem »Studium 
dieser granulirten Zellen beschäftigt urnl mich nicht allein darauf b«*- 
schränkt habe, IVstzush-llcn. bei w«*lchen Zuständen fliese Zellen im 
Blute «‘rsclieineu. sondern mich auch bemüht habe, über ihre Entstehung 
und Bedeutung Aufschluss zu erlangen. 

Was die Demonstration des Herrn Litten betrifft, so habe ich 
bereits bis jetzt in 10 Fällen von B i e rmer scher Anämie die Granula 
gelunden. Si« 1 h«‘sitzen absolut keinen diagnostischen und prognostischen 
Werth. D< »ch kann ich Herrn L i f te n darin nicht beistimmen, «lass 
die Granula auf «ler Hohe der Erkrankung am zahlreichsten sind, dass 
sie abnehmen, wenn «lie »Symptome zurückgehen, und sich Tennehren, 
wenn «li« 1 »Symptome sieh verschlechtern. Ich hah«- Fälle im Krankt ii- 
hause Moabit auf «ler Abtheilung d«*s Herrn Prof. R e u vers beobacht« 1 !, 
di« 1 «•ingcliofert wurden in sehr desolatem Zustande mit allen Zeichen 
typische»*, schwerer Biermer‘scher Anämie, ohne «lass di«*se Granula da 
w.iren. Ich lial»« 1 g« i sehen, dass, wenn die »Symptom« 1 sich zum bessern 
wHifdt.cn, wenn man im Blut fast gar kein« 1 andenm anämischen Sym¬ 
ptome mehr entdecken konnte, diese Granula als letzter Ausdruck der 
stattgehabL'ii, b«*zw. noch statthabenden, aber latenten Krankheit Vor¬ 
kommen, wie dies auch von Lazarus bereits beschrieben ist; und ich 
habe schliesslich gesell«*n, dass, wenn die Kranken rasch zum Exitus 
kamen, diese Granula «loch nicht vorhanden waren. Ich habe weiterhiti 
bei einer gross«*n R<*ihe von sekundären Anämieon im Anschluss an 
Tiibt'rkuloso, an »Sepsis, an Uareinoin. an »Syphilis diese Z(‘lle»i gesell« 1 !». 
I‘‘b habe sie vermisst in zwei Fällen von hämorrhagischer Diatliese 
unK'kannten tlrsprungf's. Ich habe sie sehr selten gesehen bei trau¬ 
matischer Anämie nach Blutungen, also nach Ulcus ventriculi, nach 
A!mrt u. s. \v. Ich bub«* sie wadterliin gesell#! in drei Fällen von Leu- 
kämm: b«*i zwei Erw achsenen und bei einem acht Monate alten Kinde, 
t'ineni Fall« 1 , den ich zusammen mit Hirschfeld beschrieben habe und 
der in seinem Blut befunile an «lie Anaemia pseudo-leukaernica infantum von 
J akscb erinnerte. Ich habe sie dann gesehen bei jungen Kindern im An¬ 
schluss an schwere Rachitis, im Anschluss an congenitale Lues, ohne dass 
si« 1 <lo»*t ein «konstantes»Symptom bilden, sow ie b«*i atrophischen »Säuglingen. 
Ich habe sie nicht, gesellen bis jetzt bei Chlorose, und ich habe sie 
nicht entdeckt bei einer gross« 1 » Anzahl von Gesunden, auch nicht hei 
Leuten, «Kren Erkrankung eine Einwirkung auf die blutbildenden 
Organe nicht vermuthen lies«. Herr Strauss hat sie bei einem ge¬ 
sunden ColKgen g<‘fun(len. Ich glaube nicht, «lass man aus diesem ein- 
zelneii Befunde ii-gtmd «‘inen »Schluss zi«'he.n kann; denn es können 
irgend w«dche Voigänge, z. B. im Darme, dabei initgespielt habim, «li«* 
sich der B«?obaclit»»ng und Kenntnis.« entzKhen. Ich halte eine «1er- 
artig« 1 verfdnzclt« 1 Beobachtung unter vi«den anderen negativen für 
ebenso wenig beweisend, wie «lass ich z. B. bei Thieruntersuehungeii 
♦ ‘imiial bei «duom Meerschweinchen solche Erythrocyten gesehen liabe 
und daun bei “JO anderen Meerschweinchen nicht wieder. 

Was «lie Demonstration von Herrn Borchardt betrifft, so habe 
Rh 11 Fäll« 1 von Bleiintoxication untersucht und die Granula dort acht¬ 
mal gesehen, zuweilen ausser«»rdentlich zahlreich, 10. 11 im Gesichts¬ 
feld, andere Male nur 2, oder aber nur nach ganz langem Suchen höchst, 
wreinzelt, im Präparat. Herr Borchardt hat gemeint, die Granula 
stünden im Zusammenhänge mit den Darmei’scheinungen. Das ist. nach 
undiuTi Erfahrungen nur bis zu einem gewissen Grade richtig. Denn 
ich liabe Fällt 1 gehabt, die mit sehr schweren Darinei-seheinungen lmivin- 
karnen, wo man «lie Zellen nicht gesehen hat; und ich habe andererseits 
Fälle gesfdien, wo anderweitige Manifestatiouen der Bleivergiftung be¬ 
st ainKn, und doch waren «lie Zellen vorhanden: und ich habe mich 
auch in der letzten Zeit damit beschäftigt, zu beobachten, ob «IKse 
granulirtem Zellen vei’schwinden, wenn die Ki*scheinungen zurückgehen, 
namentlich die Darmsymptom« 1 . Das traf aber nicht zu. Ich habe z. B. 
kürzlich einen Fall von (Vdica saturnina behandelt mit sehr reichlichen 
granulirten Zellen im Blut« 1 . Unter der Behandlung «ler Darmei*schei- 
nungen, darauf folgentler Behandlung des »Saturnismus nach bekannter 
M«‘thode, sind die«© Zellformeu zunächst verschwunden; aber währeml 
der Behamllung, aus imbekaunten Ursachen, ohne dass irgend welche 
neue pathologisch« 1 Erscheinungen zu Tage traten, sind die Zellen 
wKtKr aufgetaucht. Doch gebe ich Herrn Borchardt irn Allg« 1 - 
nu'inen zu, dass die granulirten Zellen am häufigsten und am reich¬ 
lichsten bei Bleivergiftung mit Darmerscheinungen zur Beobachtung 
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g«-lnrigen. Ich habe weiterhin eine Anzahl Vergiftungen gesehen: 
Sch wcfelsnurevergift ung, chronische Chiecksilbervergiftungen, Yergif- 
tn»|| mit. Kali chloricum, mul habe diese Zellform da nicht gefunden. 
Ich möchte nur noch betonen, dass Bottmann in seiner ausgezeichneten. 
Schrift über die Einwirkung des Arsens auf das Blut und die blut¬ 
bildenden Organe Bilder bringt, unter denen sieh gekörnte rothe Blut¬ 
zellen finden, die er aber als durch karyolytische Prozesse entstanden 
deutet. 

M. H.! Viel w ichtiger als das Vorkommen dieser granulirten Zellen 
ist die Frage nach der Bedeutung derselben. Diese Frage ist um so 
actueller geworden durch die Behauptung Plehn’s, es handle sich in 
seinen Präparaten und Befunden um die Keime der Malaria-Plasmodien. 
Ich habe seit dieser Mittheilung Plehn’s Gelegenheit gehabt, vier 
Fälle von Malaria zu sehen. Der eine war ein Fall von Malaria, die in 
Westpreussen aequirirt war; ein kräftiger junger Mann von 27 daliren, 
der den überhaupt ersten Anfall hatte, und zw ar in Form des tertianen 
Fiebers. Irgendwelche anämische Symptome bestanden nicht: die Zahl 
der rothen Blutkörperchen war normal, der Hämoglobingehalt betrug 
72%: das Verhältniss der woissen zu den rothen Zellen war nicht ge¬ 
ändert. Dort habe ich sowohl in der anfallsfreien Zeit Körnchenzellen 
gesehen als auch im Anfall, und nicht nur in Zellen ohne Plasmodien, 
sondern auch in Zellen, in denon die Plasmodien in Form der kleinen 
Finge enthalten waren. Ich habe dann einen Fall gesehen aus der 
Privatpraxis meines Chefs, einen Officier der Schutztruppe aus Südwest¬ 
afrika. Der Herr hatte vor seiner Rückkehr 00- bä % Hämoglobin. In 
Afrika hatte er häufig Malariaanfälle. Er hatte jetzt eine längere See¬ 
reise hinter sieh, fühlte sich aber seit einigen Monaten frei von An¬ 
fällen. Als ich ihn sah, war der Hämoglobingehalt 75 %. Die granu¬ 
lirten Zellen waren nicht vorhanden. Ich habe dann das Blut eines 
Arztes mit chronischer, öfters recidivirender Tropenmalaria untersucht, 
und da habe ich die Zellen in der Zeit des Anfalles gesehen. Ich habe 
heute zufällig durch die Güte eines Gediegen einen Fall gesehen von 
häufig recidivirender Malaria, die in Ostafrika aequirirt ist, und in dem 
Blute habe ich die gekörnten Zellen wieder gefunden. Man muss, 
wenn diese Granula bei Malaria auftreten, sehr wohl unterscheiden, ob 
sie sich schon bei dem ersten Anfall finden, oder zu einer Zeit, wo 
überhaupt noch keine Malariaattacke stattgehabt hat, oder ob sie bei 
länger bestehender Malaria Vorkommen, also wie in dem; Falle, den ich 
heute sah und eben erwähnte. Es findet sich nämlich bei diesem Pa¬ 
tienten eine hochgradige Anämie, und ich glaube, dass in diesem Falle 
wenigstens die Granula der Ausdruck dieser Anämie sind und nicht 
direkt mit der Malaria Zusammenhängen. Es kann jede häufig recidi- 
virende Malaria zu Anämie, ja zu pemieiöser Anämie führen, wie ich 
selbst während eines Aufenthaltes in den Tropen zu sehen Gelegenheit 
gehabt habe. Nach meinen Beobachtungen muss ich es entschieden be¬ 
streiten, dass diese Granula die Keime der Plasmodien sind, wie 
Plelin meint. 

M. H.! "Wenn Sie nun fragen, um was handelt es sich bei diesen granu¬ 
lirten Zellen, so kommen zwei Möglichkeiten in Betracht: Entstehen die 
Granula vom Kern, oder sind sie Bestandtheile des Protoplasmas? Bis 
jetzt, seit den Untersuchungen von Lazarus und Askanazy, hat man 
sich fast allgemein dahin ausgesprochen, es handle sich um Product e des 
Kerns, d. h. um Kernzerfall. Erst Herr Grawitz hat darauf aufmerksam 
gemacht, dass es sich doch vielleicht um Degenerationszeichen im Proto¬ 
plasma handle. Nach meinen ausgedehnten Untersuchungen bin ich gegen 
die Entstehung durch Kernzerfall, und zwar aus folgenden drei Grün¬ 
den: Erstens finden sich diese granulirten Zellen niemals in einem 
Triacidpräparat, d. h. einem Präparat, w elches mit einer Farblösung ge¬ 
färbt ist, in der zwei Säuren vorhanden sind und in der die Base das 
Methylgrün ist. Diese Granula färben sich aber, wie von allen Au¬ 
toren betont wird, mit basischen Farben, nur das Methylgrün versagt. 
Es ist nicht anzunehmen aus dem Grunde, weil in «lern Eh rl i ch’schen 
Gemische die Base zu schwach vertreten ist. Denn sonst könnten sich 
auch die Kerne selbst nicht tingiron. Man müsste demnach erwarten, dass, 
wenn es sich um Zerfallsproducte des Kernes oder um abgesprengte 
Ghromatinpartikelchcn handelte, sich die Gebilde mit der ursprünglichen 
Kernfarbe färben. Da aber die Granula mit Methylgrün nicht zur Dar¬ 
stellung gelangen, trotzdem gerade dieser Farbstoff eine besondere 
Affinität zum Kernchromatin haben soll, so erblicke ich in diesem Mo¬ 
mente ein Argument gegen die Entstehung der Granula vom Kerne. 
Das zweite Bedenken, das sich für mich gegen die Entstehung 
durch Karvorhexis erhebt, ist das, dass überhaupt die Frage, ob die 
rothen Blutkörperchen durch Zerfall sich entkernen, bis heute noch 
garnieht geklärt ist. Noch jetzt stehen sich zwei Meinungen scharf 
gegenüber, von denen die eine der KölIiker’schen Lehre vom intra- 
cellulären Kernschwund folgt , während die andere mit R i n dfl e i sc h eine 
Entkernung durch Heraustritt annimmt. Auch durch die Untesuchungen 
von Pappenheim - Israel ist. die Frage noch keineswegs entschieden 
worden, so ausgedehnt dieselben auch sind und durch sehr anschau¬ 
liche Bilder erläutert werden. Ich selbst stelle seit längerer Zeit 
Untersuchungen über die Entkernung der rothen Blutkörperchen an, 
habe auch unter anderem die Methoden von Pappenheim ganz genau 
nach dessen Vorschrift benutzt; aber trotzdem habe ich freie Kerne im 
Blute gesehen, so dass ich einstweilen nur soviel sagen will, dass auch 


die Entkernung durch Kernaustritt Vorkommen kann. Uebrigens hat 
auch Maximow vor nicht langer Zeit die Pa ppenhe irn schen Befunde 
nicht bestätigt und hält an der Rindfleisch’schen Ansicht auf Grund 
seiner zahlreichen und ausgedehnten Untersuchungen fest. 

Schliesslich wissenSie, dass Ehrl i eh in dieser Frage einen vermitteln¬ 
den Standpunkt einnimmt, Das Blut könnte sich so entkernen, dass die 
Normoblasten durchKernaustritt.dieMegaloblasten aber durch Kernzerfall 
kernfrei würden. Nun finden sich aber diese Granula auch in Normoblasten 
des Blutes, und daraus geht naturgemäss hervor, dass entweder die Theorie 
Ehrlich’s in dieser Fassung falsch ist, d. h. die Normoblasten werden 
nicht durch Ke maust ritt entkernt, oder aber, dass diese Granula eben 
kein Product des Kernzerfalls sind. Ich will nur kurz envähnen, dass, 
wenn es sich um Kernzerfall handelte, man erwarten dürfte, diese Ge¬ 
bilde dann auch an der Stätte der Blutbildung zu finden, also beim 
Erwachsenen im Knochenmark. Da finden sie sich aber niemals. Ich 
habe ungefähr in einem Dutzend Fälle von verschiedenen idiopathischen 
und secundären Anämieen, die gestorben sind, das Knochenmark unter¬ 
sucht, daneben noch häufig Abstrichpräparate von Milz, Leber um! 
Lymphdriisen gemacht. Ich habe diese granulirten Zellen oder lYW 
gangsbildcr darin niemals gefunden, ein Beweis, dass diese Zellen im 
Blut entstehen müssen. Und der dritte Punkt endlich, der dagegen 
spricht, und das ist der Hauptpunkt: ich habe bis jetzt bei zwei Fällen 
von B ierm er 'scher Anämie diese Granula gefunden in Zellen mit deut¬ 
lichen Kcrntheilungsfigurcn, und zwar im Stadium des Mutter- bezw, 
des Tochtcrkcrnes. Diese einfache Beobachtung spricht strikte und 
ohne weiteres dagegen, dass wir es mit Kernzerfall zu thun haben 
können, weil ganz naturgemäss nicht in einer Zelle zwei so entgegen¬ 
gesetzte biologische Vorgänge ablaufen können. 

Diese Granula müssen also dem Protoplasma angehören. Hiervon 
kann mich die Demonstration des Herrn Strauss nicht abbringm 
Was Herr Strauss demonstrirt hat, sind wohl Granula, aber es sind 
nicht die Granula, um die es sieh hier handelt. Ich vermag in den 
demonstrirten Präparaten des Herrn Strauss höchstens einen Beweis 
dafür zu erblicken, dass ein intracellulärer Kernzerfall durch Karv<>- 
rhexis und Karyolvsis möglich ist, aber nicht den Beweis dafür, 
dass die in Frage stehenden Granula durch Kemzerfall entstehen. Auf 
Grund meiner Untersuchungen und Ueberlegungen glaube ich ab*,, 
dass durch ganz bestimmte Umstände, vielleicht durch toxische Stoffe, 
die im Blute kreisen, -— ich will mich darüber nicht weiter auslas>cn 
und in keiner Weise binden, ■ - es entsprechend der gemischten Zu¬ 
sammensetzung des Cytoplasmas zur Ausfällung einzelner der in 
ihm gelösten Stoffe als Körnchen kommen kann, dass wir es also mit 
einer partiellen Nekrobiose im Protoplasma zu thun haben. Welchen 
Theil desselben diese körnige Degeneration betrifft, vermag ich einst¬ 
weilen nicht zu sagen, und es bedarf eingehender mikrochemischer 
Untersuchungen, mit denen ich beschäftigt bin. Vielleicht aber handelt 
es sich, wie Grawitz meint, um eine Betheiligung des Hämoglobins. 
Dafür würde sprechen, dass man diese Granula in polychromatophilen 
rothen Blutzellen findet. Die Polvchroinatophilie betrifft, wie Ehr- 
lich annimmt, das Discnplasma. Die Granula könnten also immerhin 
mit dem zweiten, bis jetzt bekannten Bestandtheil des Protoplasma.', 
dem Hämoglobin, Zusammenhängen. 

Nun noch ein Wort über das Vorkommen solcher granulirter Zellen 
im embryonalen Blut. Teil habe dieselben schon vor mehreren Monaten 
gelegentlich anderweitiger Untersuchungen bei Mäuseembryoncn vom 
12. 14. Tage beobachtet. Engel hat gelegentlich des P*lehn "sehen 

Vortrages Präparate solcher Zellen gezeigt. Ich habe diese Zellform 
noch bei weit älteren Mäuseembryoncn gesehen zu einer Zeit, wo kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen fast gar nicht mehr zu finden waren. Bei 
einigen Embryonen vom Meerschweinchen und vom Kaninchen habe 
ich die gekörnten Zellen nicht gefunden; doch ist mein Material hier 
zu gering, um beweisend zu sein. Weiterhin habe ich menschliche 
Föten vom 2.-9. Monat untersucht. Weder im Leberblut, noch im 
Knochenmark oder der Milz habe ich bis jetzt etwas Aehnliehes scheu 
können. Aber auch hier kann ich einstweilen nicht entscheiden, "b 
nicht doch in einer gewissen Epoche des embryonalen Lebens im cir- 
eulirenden Blute granulirte Erythrocyten auftreten. Ich bin mit wei¬ 
teren Untersuchungen darüber beschäftigt. Auch diese Granula im 
embryonalen Blut färben sich nicht mit Triacid, und Sie sehen auch 
niemals* karyoly tische Uebergangsbilder, Wohl beobachtet man Ab¬ 
schnürungen des Kernes, versprengte Chromatinpartikel, deutliche Bil¬ 
der des Kernzerfalls. Aber von diesen vier bis sechs groben, unregel¬ 
mässigen Theilen, wie sie der Kernzerfall repräsentirt, sieht man 
niemals einen Ucbergung bis zu jenen molekularen Körnchen, welche 
die granulirten Ervtlirocvten zeigen. 

Es fragt sich nun, wie sind diese unter so verschiedenen Um¬ 
ständen auftretenden Granula zu erklären. Das jetzige UntersuchuUjS»- 
material ist vielleicht noch nicht ausreichend genug, um definitiv zu 

entscheiden, ob die im embryonalen Blut gefundenen granulirten Zellen 
identisch sind mit den bei Krankheiten gefundenen. Giebt man aus 
der morphologischen Uebereinstimmung und dem tinktoriellen Verhalten 
die Identität zu. so liegt, die Yermuthung nahe, es möchte sich um eine 
im embryonalen Blute unter physiologischen Verhältnissen auftretemle 
Ierm der \ erämlerung im Zellkörper handeln, welche unter ganz ge- 
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änderten Verhältnisse im späteren Lehen hei pathologischen Zuständen 
sich darbieten kann. Wir hätten es dann also mit einem analogen 
Vorgang wie bei der Polvehroinatophilie der rot Iren Blutzellen zu thun. 
Man hatte bis vor kurzem meist der Eh rl ie löschen Ansicht, enlgegen 
der von < 1 ab ritsche wsky, gehuldigt, es handle sich dabei um eine 
Degeneration der Zelle. Erst durch die Untersuchungen Engel s 
wissen wir, dass diese Veränderung auch den regenerativen Bildungen 
zukommt. Und ähnlich liegen die Verhältnisse auch bei den Makro- 
evten. Doch, wie gesagt, für diesen meinen (.«(‘danken vermag ich 
einstweilen keinen strikten, endgültigen Beweis zu liefern. Immerhin 
liesse sich vielleicht auf diesem Wege ein Ausgleich der widerst reiten¬ 
den Meinungen finden. 

Herr Ullmann: Dass diese Granula grösstemheils bei Anämie 
Vorkommen, darüber besteht bei allen, die bisher genauere Blut Unt er¬ 
suchungen angestellt haben, kein Zweifel. Aber ich muss die Beob¬ 
achtung des Herrn Strauss bestätigen, dass sie sich auch hin und 
wieder bei normalen finden. Die Deutung der Sache möchte auch ich 
so geben, wie der Herr Vorredner sie eben gegeben hat, nämlich nicht 
als einen Kernzerfall, sondern als eine Degeneration des Protoplasma. 
Aber ich betrachte die Degeneration des Protoplasma nicht als eine 
im Körper vor sich gellende, sondern als eine Zerfallserscheinung, eine 
Absterbeerseheinung des aus der Ader entleerten, extracorporirten 
Blutkörperchens und stütze mich dabei darauf, dass man bei fast jedem 
normalen Blut durch irgend weiche Methoden, die variiren können, 
derartige Erscheinungen hervorrufen kann, wenn man die Blut körperchen 
der langsamen Nekrobiose unterwirft. Ich will heute bei der vorge¬ 
rückten Zeit nicht weiter darauf eingehen. verweise unter anderen nur 
auf die Untersuchungen, die Arndt in Greifswald vor einer Beiho von 
.fahren unternommen hat; dann hat uns Prof. Litten selbst vor einigen 
.Jahren eine meines Erachtens hierher gehörige sehr interessante Beob¬ 
achtung gezeigt betreffs der Blutcylinder. Die Blutcylinder, die aus 
abgeblassten rot hon Blutkörperchen zusammengesetzt sind, nehmen 
nach einiger Zeit basische Farbe an, das Protoplasma der rot hon Blut¬ 
körperchen färbt sich also mit basischen Farben, was es sonst nicht 
tliut, und zwar geschieht dies nach meiner Auflassung in Folge der 
Veränderungen, die sich an dem Protoplasma der bei der Cylindcr- 
bildung malträtirten, der Nekrobiose anbeimfallenden rothen Blut¬ 
körperchen abspielen. Warum hei den zur Discussion stehenden Prä¬ 
paraten gerade jene Zellen und gerade diese Stellen in ihnen absterben 
und daher diese basische Färbung annehmen, das ist nicht in jedem 
einzelnen Falle leicht zu entscheiden. Ich mochte einmal darauf auf¬ 
merksam machen und die Herren, die noch einmal solche Fälle im 
normalen Blut sehen, bitten, darauf zu achten, oh sieh nicht gerade an 
bestimmten Stellen des Präparats eine Reihe von solchen Blutkörperchen 
findet. Man muss da eben annelimen, dass in diesem Präparat an dieser 
Stelle irgend welche Schädigungen eingewirkt haben,, ä*- welche, ist 
nicht jedesmal zu sagen —, die nachher auf das Abstcrhcn des Proto¬ 
plasmas vor vollendeter Antrocknung hingewirkt haben. 

Herr Litten (Schlusswort): M. H.! Ich werde 1 noch kürzer Sein 
als der Herr Vorredner. Es sind ja auch keine prinzipiellen Unter¬ 
schiede zwischen den interessanten Auseinandersetzungen des Herrn 
Dr. Bloch und dem, was ich hier mitge.theilt habe, zu Tage getreten. 
Ob die Körnungen im Verlaufe der Besserung an Zahl abnehm eh, das wird 
wohl nichts gesetzmässiges sein. In meinen Fällen war es so: soviel steht 
aber fest, dass sie sich zuweilen weit in die Rcconvalcsrenz hinein nach- 
weisen lassen. Die Präparate, die Herr St raus*** gezeigt bat, kann auch 
ich nicht als absolut beweisend anerkennen, namentlich mit Bezug auf die 
Frage, ob die im Bereich des Kerns befindlichen Körnchen mit unseren 
identisch sind. Einen Punkt, der weder in meinem Vortrag noch in der 
Discussion zur Sprache gekommen ist, möchte ich noch kurz andeuten. 
Wenn man die basophilen Körnungen für das Product eines Degenerat ions¬ 
prozesses der hämoglobinhaltigen Substanz hält, so ist das Verhältniss 
des Hämoglobins zu den Körnungen von Interesse. Wir haben durchaus 
nicht in allen Fällen von sehr niedrigem Hämoglobin-! Jelialt des Blutes die 
Körnungen gefunden: aber in allen Fällen mit Körnchen war das Blut 
arin an Hgl. Mit zunehmendem (lelialt des Blutes an Hgl. pflegten auch 
die Körnchen an Zahl abzunebmen, doch nicht ronstant. In einem Fall 
von pernieiöser Anämie z. B., der sehr reich an Körnchen war und bei 
dem das Blut nur 30% Hgl. enthielt, fanden sieh während der Besserung 
bei einem Gehalt von (15% Hämoglobin die Körnungen fast in gleicher 
Menge. Seitdem ich hier meine erste Mittheilung machte, habe ich noch 
vier Fälle von basophilen Körnungen in rothen Blutkörperchen gefunden, 
von denen auch drei schwere Anümieen betrafen und einer einen Fall von 
Bleivergiftung. (Schliesslich möchte ich mit Bezug auf die Auseinander¬ 
setzungen des Herrn Bloch sowie mit Bezug auf die auch von mir hervor¬ 
gehobene Thatsache, dass sieh die Körnungen mit Triaeid nicht färben, 
betonen, dass dieselben bei aussehliessli cher Färbung mit Methyl- 
grün‘) deutlich hervortreten. Es empfiehlt sich zu diesem Zweck eine 
schwache wässerige Lösung und eine längere (ca. einstfindige) Ein¬ 
wirkung des Farbstoffes auf das Präparat. Zusatz bei der Correctur.) 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn «J. Katzenstein: 
Heber einige experimentelle Beobachtungen an der Schilddrüse. 

‘) Entnommen aus der Chemischen Fabrik Ruminelsburg. 
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Herr A. Eulenburg: Ich möchte mir gestatten, an einen besonders 
wichtigen Thcil der Untersuchungen des Herrn Katzenstein einige 
Bemerkungen zu knüpfen — nämlich an die Versuche, die sich auf den 
X e r ven e i n f 1 us s auf die Schilddrüse beziehen. Herr Katzen¬ 
stein hat naebgfwiesen, dass nach Totalexstirpation der Schilddrüse 
bei Hunden die Drüsennerven centripetal degeneriren — und er hat 
andererseits- gezeigt, dass die Durehschneidung der sännntliehen vom 
Laryngeus superior und inferior stammenden Drüsennerven eine in 
zwei Stadien sich abspielende, schliesslich vollständige Degeneration 
(oder Verödung) der Drüse liervorruft. Er bat nun weiter daraus be¬ 
züglich des Einflusses der Nerven auf die Driisensecrotion Folgerungen 
gezogen, di«* mir etwas angreifbar zu sein scheinen mul die auch mit 
anderweitigen, bisher als giltig angenommenen Schilddrüsenversuehen 
(von Hürthlc) in einem gewissen Widerspruch stehen. Er hat nämlich 
die Rolle der Di üsennerven hinsichtlich der S e crc t ion mit derjenigen 
in Parallele gestellt, die die Chordafasern nach Cl. Bernard und 
Heidenhain mit Bezug auf die Seeretion der Submaxillardrüse spielen. 
Wie hier bekanntlich einige Zeit nach der Chordadurchsehneiduug die 
eigenartige profuse Seeretion au ft ritt., die wir als „paralytischen Speichel“ 
bezeichnen, so soll die Durehschneidung der Schilddrüsennerven eine 
analoge Wirkung bezüglich der inneren Seeretion der Schilddrüse aus¬ 
üben, indem nämlich in Folge davon die Colloidproduction so abundant 
wird, dass das Innen* der Follikel massenhaft mit Colloid erfüllt ist 
und dieses nun durch seinen Druck auf die Epithelzellen u. s. w. die 
Drüsenelemente zur Atrophie bringt. Allein Herr Katzenstein scheint 
mir hier einen sehr wichtigen Unterschied zwischen den 
Functionen der Chorda und d o r S eh i 1 d d rii sc n ne r v en nicht be¬ 
rücksichtigt. zu haben. Bekanntlich hat nämlich, wie zuerst Ludwig 
erwiesen bat, Reizung der Chorda sofort eine ganz enorme Speichel¬ 
absonderung aus der Submaxillardrüse zur Folg«*, und diese Absonderung 
ist, nach Heidenhain, mit morphologischer Veränderung der Spciclnd- 
zellen verknüpft. Die Chorda enthält, also unzweifelhaft echte, auf die 
tltätigen Drüsenzellen unmittelbar wirkende Secretionsnerven. Anders 
dagegen bei der Schilddrüse. Nach den schon erwähnten Versuchen 
von Hürthlc 1 ) hat die faradisehe Reizung der vom Laryngeus 
superior und in fe^Uor stammenden Schilddrüsenzweige, so¬ 
wie auch Reizung des V ago - Sv rn p at h i e usst arnme s in der 
Brusthöhle unterhalb des Reeurrunsabganges keinen be¬ 
merkbaren Einfluss auf die Seeretion der Schilddrüse. 
Bei einseitiger Reizung nach Exstirpation der anderen Driiscnhälftc 
verhält sieh die Drüse der gereizten Seite ebenso wie die vorher ex- 
stirpirte. Es kann sich also nicht um „ s e er etor i sc h “ w i r k e n d c 
Kasern in den Schi lddrüsennerven handeln, und die Innere 
Seeretion der Schilddrüse stellt überhaupt, wie es nach den Versuchen 
von Hürthlc* den Anschein hat, nicht unter einem direkten Nerven- 
einflnsse, sondern unter dein Einflüsse eines Blutreizes, der auf An¬ 
wesenheit oder Mangel eines bestimmten, als Irritament wirkenden 
Stoffes in der Zusammensetzung des Blutes zurückgeführt wird. - Es 
scheint mir von um so grösserer Wichtigkeit, diese noch nicht klar- 
geboten Punkte besonders hervorzuheben, weil es so ungemein nahe 
liegt, aus derartigen Untersuchungen schwerwiegende Nutzanwendungen 
auf pathologische Fragen beim Menschen zu ziehen — was Herr 
Katzenstein seinerseits allerdings in vorsichtiger Weist* vermieden 
hat. In dieser Beziehung darf ich wohl, ohne einem Widerspruche zu 
begegnen, darauf hinweisen, dass es sich hei den zunächst in Betracht 
kommenden Krankheitszuständen der sogenannten Kac hexia strumi- 
priva, dem Myxödem und dem Cretinismus hinsichtlich ihres 
thyreogenen Ursprungs um ft» st st eben de T h atsae he n handelt, die 
in keiner Weise dadurch erschüttert werden können, dass noch so viele 
Hundt* die totale Schilddrüsenexstirpation ohne wahrnehmbar nach¬ 
theil ige Folgen übe riebe».- Es sind das klinische Thatsaehen, 
denen das Thierexperiment weder von ihrer Bedeutung etwas nehmen, 
noch etwas wesentlich**« hinzufügen kann — wie es ja übrigens auch 
in «1er Pathologie anderer, mit bestimmten drüsigen Organen ver¬ 
knüpfter Krankheitszustände, der A ddison'schen Krankheit, der Akro¬ 
megalie, und zum Tlmil auch auf dem Gebiete des Diabetes mellitus 
in ähnlicher Weist* der Fall ist. Wir müssen uns daran gewöhnen, 
mehr als bisher in derartigen pathologischen Fragen die Selbständig¬ 
keit mul Unabhängigkeit der klinischen Beurtheilung gegenüber dem 
so häufig versagenden, unzureichenden, oder in seinen Ergebnissen 
zweifelhaften Thierexperiment nachdrücklich zu wahren. 

Herr Katzenstein (Schlusswort): Zu den Ausführungen des Herrn 
Geheimrath Eulenburg möchte ich mir die Bemerkung gestatten, dass 
ich über klinische Thatsaehen absolut nichts gesagt, habe. Die Thatsaehen. 
welche klinisch, und diejenigen, welche experimentell über die Schild¬ 
drüse, das Myxödem und die Uachexia strumipriva festgestellt sind, stehen 
vielfach in einem fast unüberbrückbaren Verhältnisse zueinander, und es 
ist meiner Auffassung nach dringend nothwendig, dass von beiden Seiten 
gesucht wird, eine Brücke vom einen zum andern Gebiete zu schlagen. 
Was diejenigen Punkte anlangt, die Herr Geheimrath Eulenburg 
über die Schilddrüsennerven und ihren Einfluss auf die Seeretion der 

') Vgl. Hürth le, Ueber den Secretionsvorgang in der Schilddrüse. 
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S< hiMdn'isr iiii^i-rtc», so muss ich sagen. dass, wenn mich meine Erinne¬ 
rn ny; mclit trügt, H ii rthle Reizungsversuclio des Laryngvus superior 
und inferior gemacht. hat und dabei eine Einwirkung auf den Secretions- 
viägang der Schilddrüse fand.') Seiner Zeit habe ich diese Versuche 
nacimemacht; es w ar mir hei der Ausführung derselben nicht möglich, 
einen direkten IUizungsoinfluss des Laryngeus superior und inferior 
auf die Schilddrüse zu erkennen: es ist mir ferner nicht gelungen, 
histologisch einen Unterschied zwischen der gereizten und der unge¬ 
reizten Schilddrüse zu finden. Ich möchte aber darauf aufmerksam 
machen, dass von Cyon bei seinen Untersuchungen über die Schild¬ 
drüse wohl einen Einfluss der Nerven auf die Secretion der Schild¬ 
drüse erkannt hat. 

f>. Herr F. Blumenthal: Ueber den Stand der Frage der 
Znckerbildung aus Eiweisskörpern. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 8. November 181*9. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Hirschberg stellt zwei Patienten 
vor, an denen unter sehr ungünstigen Umständen Eiseiisplitter aus 
dem Auge durch den Magneten entfernt worden sind. Der erste Fall 
betrifft einen 4ujährigen Braumeister, dem am 18. Juni d. -J. ein Eisen- 
splitter in das rechte Auge gedrungen war. Letzteres war sofort blind, 
mit Blut gefüllt. Unter ärztlicher Behandlung besserte sieb die Seh¬ 
kraft, doch blieb noch Entzündung, da die Entfernung des Splitters 
durch den Riesrninagneten misslang. Sechs Wochen nach der Ver¬ 
letzung kam Patient in H i rsc li be rg’s Behandlung. Das Auge 1 war 
sehkräftig, aller entzündet, im Augenhintergnmde oberhalb des 
Mariott e sehen Fleckes ein Fremdkörper von 3 mm Länge und 
I Va mm Breite in einer weissliehen Kapsel. Die diagnostische Magnet¬ 
nadel zeigte ihn als Eisensplitter an; die Verletzung hatte im unteren 
seitlichen Abschnitte der Sklerot.icu stattgefimden. Nachdem mehrfach 
die Biesenmagneten ohne Erfolg angewendet waren, fühlte Patient hei 
wiederholter Anwendung des H aa b sehen Riescnmagneten (SO kg 
tragend) hei richtiger Zuglinie plötzlich einen heftigen Schmerz. Die 
Aiigeuspiegeluntersuchung ergab, dass der Splitter die Kapsel verlassen 
hatte, die als Blase zurückgeblieben war, und im Uiliarkörper steckte: 
er wurde mit dem Handiuagueten entfernt; Gewicht desselben 1 mg. 
Reizlose Heilung. 

Zweitens, 99jähriger Arbeiter; im April Eisensplitter in «las linke 
Auge; Sitz desselben im Augenhintergnmde etwas unterhalb des Seh¬ 
nerven. Patient verweigert die Magnetoperation und bleibt aus der 
Behandlung fort, nachdem zwei Augenärzte das Vorhandensein des 
Eisensplitters geleugnet hatten. Sechs Monate später stellt er sieh 
wieder vor mit Verrostung des Auges, bedeutend verminderter Seh¬ 
schärfe, Entzündung. Der Splitter wurde nach Feststellung der Zug- 
riehtung (diese ist nach Hirschberg für eine* erfolgreiche Entfernung 
von grösster Wichtigkeit) durch den Magneten glücklich entfernt. 
Sehvermögen fast normal. Die Verrostung des Auges ist gehliehen 
(rostiarbige Flecke in der Iris), nimmt aber nicht zu. 

2. Herr Lassar: Demonstration zur Liclittherapie (kurze Mit- 
theilung). Vortragender hat das Laboratorium von Freund und Schiff 
in A\ ien besucht, um sich von den von ihnen erzielten Erfolgen gegen 
Dermatomykosen und Trichosis vermittels der Röntgenstrahlen zu über¬ 
zeugen. Diese Erfolge sind unbestreitbar. (Vorführung von bezüglichen 
Projeetionshildern.) 

Ein zweiter Besuch galt der Lichttherapie-Anst.alt von Einsen 
in Kopenhagen, um seine Erfolge gegen Lupus kennen zu lernen, 
l insen hat es verstanden, durch geeignete Apparate die Wärme- von 
den Lichtstrahlen zu trennen, mul benutzt ausschliesslich die letzteren; 
^ein \ erfahren hat also mit dem Glühlainpenv«*rfahivn nichts gemein. 
Einsen arbeitet mit Tages- oder elektrischem Bogmilicht. Lassar 
hat etwa 10 Fälle staunenswert her Heilung gesehen. Im ganzen sind 
d'ut U.U Fälle von Lupus behandelt und geheilt worden. Da mau mm 
in Dänemark hei einer Bevölkerung von zwei Millionen die Zahl der 
Liipuskranketi auf IliOO schätzt, so hofft man in einigen .Jahren dort 
«li«* Krankheit ausgernttet. zu haben. Das Verfahren ist allerdings ein 
sein - kostspieliges, weil einmal die Apparate grosse Summen kosten 
(Einsen braucht sie in Stärke von 00 Ampere und 43 Volt) und die 
Heilung nur sehr langsam von statten geht; allein die Erfolge sin«l 
vorzüglich b«*i Intacthleiben der (lewehe. sodass die Errichtung einer 
•solchen Anstalt auch bei uns durchaus wünschenswerth erscheint. ( Pro- 
ject ionshihler.) Da das Blut die Lichtst rahlen ahsorhirt, win den die 
1 ai plisflecke durch den Li ehre ich "sehen Glastlrmk blutleer gemacht. 

Discussion: Herr Lesser erkennt «ebenfalls die Verdienste Ein¬ 
sen’s um die Lupnsbehandlung in vollem Maasse au. Letztere bietet 
aber zwei Schwierigkeiten: 1. die lange Dauer, die in vielen Fällen 

') Bei «ler (.'orrectiir bemerke ich nachträglich, «lass Hü rthle die 
Srhihldriiseimerven reizte und dass er fand, r dass di«' gereizte Drüse 
sich nicht oder nur uuwesent 1 ich von der Drüse «ler anderen Seit«*, die 
vor der Reizung exstipirt war, unteischic«!.’* 
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sechs, sieben und mehr Monate bei einer täglichen einstüiulcwn Be¬ 
leuchtung beträgt; 2. «lie Wirkung der Lichtstrahlen nimmt mit der 
Tiefe des .Lupus ab; je obeiTläcIdielier die Krankheit ist, desto schnell.-r 
tritt die Heilung ein. Einsen wendet daher bei Fällen von tief in dir 
Gewebt* eindringendem Lupus Pyrogallus zur Entfernung der oberen 
Gewebssehiebten an. Die Resultate der Einsen‘sehen Beliamilung 
sind ausgezeichnete. 

Herr Fr. Ruhinstcin berichtet, dass er, aufmerksam gemacht 
durch Mittheilungen auf dem letzten Chirurgencongrosse über Hoilung 
von Psoriasis durch Röntg«*nstrahlen, einen 11* jährigen Mann, der an 
den Knieen, Ellbogen und Obersehonk<*ln an Psoriasis litt, dieser Ke- 
hamlhmg unterworfen habe. Der Apparat war von lS' /2 Volt und I l»i- 
r> Ampere mit Unterbrechung von 4»»0 in der Minute. Nachtheile win¬ 
den durch die im ganzen 23 Sitzungen nicht beobachtet. Nach fedui 
Sitzungen zeigte sieli eine auffallende Besserung, allein noch wahrem! 
der Behandlung trat ein Recidiv ein, und trotz der folgenden Sitzmc-ii 
breitete sieh die Krankheit im früheren l'mfange wieder aus. bi. 
Wirkung scheine mir in der Abstossung der oberflächlichen Haut- 
schichten zu bestehen. 

Herr Be low dankt dom Vortragenden, dass er die Aufmerks,unk« ,t 
auf die Liehttlmrapie gelenkt, und spricht von den Erfolgen in scitif- 
Anstalt betreffs Auss<-heidung des Quecksilbers aus dem Körper, da. 
«lort nach Be low's Ansicht oft zehn Jahre verweile und zu allen 
möglichen schwersten Erkrankungen, wie Tabes, Diabetes u. s. w., Ver¬ 
anlassung gebe. 

Herr Lassar bemerkt, Herr Einsen habt* ihn geboten zu erklären, 
dass di«* G lühlicht bä« ler mit seinem Verfahren absolut nichts zu thun hätten. 

Hefr Bohrend betont in wenigen Sätzen das Unwissenschaftlich- 
«ler Below'sehen Aewsserungen. 

3. Discussion filier den Vortrag des Herrn P. F. Richter: Znr 
wissenschaftlichen Begründung der Organtherapic. (Nach V« rsu. lu i 
mit A. Loewy.) Herr Hirschfeld: Nach den Angaben Richter s 
st*i der O-Vorbraueh der Hfinilin von 97 ccm durch die Kastration 
auf 87 ccm pro Kilo in der Minute herabgesetzt, «huch den «laun «i- 
folgten Oophoringehrauoh auf 15o cem erliöht worden. AVemi wir diese 
Zahlen auf «len Menschen übertragen, so wiirtle bei einer Frau, «li- 
normal einen O-Wrbrauch von 21 <*0 (‘alorieen habe, nach Exstir¬ 
pation der Ovarien dii-sen Verbrauch «lureli Oophoriu auf 37<M (’aleric. n 
steig«*n. Eine solch«' Erhöhung sei alter ohne Analogie. Zuntz um! 
Hiegen hätten bei Maisfüttenmg von Pfenlen ei ne Erhöhung des Stoff. 
Umsatzes um 23 erreicht, als«> dmvli eine sonst schädliche Nahrun- 
(Erzeugung von Pellagra). Nach alle dem dürfe man »li«* Rieht«*r m 1«- 
Resultat«* noch ni« - lit. auf di«* Praxis am M<*nscli«*n Übertrag«*!!, sou«:|s*n: 
müssen liier erst genaue Untersuchungen auf klinischer Basis aieti llm, 

Herr Ewa 1<1 erk«*nnt an, dass «lie Basis der Organtherapic diu li 
«lie R ielite r-Loew y sehen Experimente gefestigt sei. Er berichtig 
die Angabe, dass Bro w n - S «'• »j u ard zuerst v«»n der internen S«*nvt;-«». 
gesjtiochen habe, das sei Claude .Bernard ge\v«*sen. Ewald hat i: 
einer ganzen Anzahl von geeigneten Fällen das Oophorin aiigcwcinl't. 
aber nur theilweise Erfolg«* gesehen. Gründe für die Niehterfolg«* li$fc 
er nicht ausfindig machen können. 

Herr L. Landau betont ebenfalls, dass die exaeteu Eperinicut«* 
Richter s und Loewy’s der Organtli«*rapie einen festen Boden m- 
g«*b«*n haben. Die praktischen Erfolge «l«*r Oophoringabeu „seien hII-t 
dings nicht, immer gleich, ab«*r «las versehied«*narl ige Bild der Krkrau- 
kungen liihr«* zu Fehler«)uellen. Er habe «lie Erfahrung gemacht, «!■■" 
bei ovariotomirte'i! Frauen im postklimakteriselien Alter klimakteris« I«- 
Beschwerden in ähnlich«*! - W«*is«* auftraten. Sie s«*ien aber nicht typisch, 
mal v«>hl h«*rv(»rgerufen durch Verändeningu'ii in der Bhiteireulatic-n in 
l «)lg«* Unterbindung der grossen Gelasse, «lie sich erst allmählich aie 
gleichen. Di«* Wirksamkeit der (*ophorintlu‘rapi«* b«*i klinuikt«*ris«*ln*ii 
Be.srhw eitlen sei in unzw«'if«*lhaft.er W«*is«* i'«*stg«*stellt durch Zühlutn' 
«h*! - «deutlich sicht bar«*!! Blulw allungsersela'inungen bei d«*n bet ri*ff«*n<b i- 
I - rauen vor und wahrend der Behandlung. Aus «len Richter s« - !:- n 
\ t*rsuehen t*rgebi* sich aber auch «*ine Basis für «lie Dosirung. \\« - w- 
liei I Imidcn eine Tag<*s«l«»sis von 8 10 Tabletten ohne Schädigung -in- 

gew«aalet sei, so müsse dag«*g«*ii die bisherige Dosirung heim Menschen 
als eine minimale erschein«*'«:, Auch zur A iil fimlung der w irksiun-n 
Bestaiaitlieil«* der Eierstöeke könne «las Thierexperiment dienen 1> 
sei nicht daran zu zweifeln, dass, wenn man b«'i kastrirten J’hieri'ii «ii*- 
Eierstöick«* irgeiulwo im Körper einnäht, so dass sic* ernährt uninlcm 
eine At)’«i>[ihie «l« s l terus aushh'ihe. Man habe dies Experiment au«'h£ 
hei flauen sehoii lM*ä ausgeliihit l K n a u e r), und Morris hab«* in «h-m- 
sellten Jahre einen fall beriefit«*t, wo «*r bei einer Frau ein Ovatiun 
in die Perit««nealhölib* v«*rs«-nkt habe; es hätten danach «lie klimakt'• 
■'ischen la-schwer«len aufg«'hört. (F«u - tSetzung der Discussion in «h*r 
nächsten Siuun U .) a x Sa lomon (Berlin! 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 27. October 1899. 

1. Herr P. Bergeil (als Gast) und Herr F. Blumenthak 
Isolirung «ler Penlose uml Methylpentose. Nach verschiedenen v«*r 
gehlirh« n \ ersie hyu zur sicheren jUolirung «ler J'entose aus dem lhu'c- 
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haben die Verfasser durch Zusatz von Strontium- oder Kariumsalzcn 
Additiunsproduete erzeugt, dii* sich als Barium-, resp. Stront iumdipen- 
tosate erwiesen und aus denen die Pentoson (Ny lose, Arahinose) 
wiedergewonnen werden konnten. — Die IYntosen liessen sich von den 
Methyl pentosen (Bhamnose) durch Alkohol trennen, der die einen fällt, 
die andern in Lösung lässt. - Nur I — 2"/,, ige Pentoselösimgen gehen 
die Bariumverbindungen; ist die Pcntose in geringerer (’oncentrat.ion 
vorhanden, so empfiehlt es sich Dextrose- und Baryt zuzusetzen, der 
entstehende Niederschlag ivisst die Pentusen mit, die Dextrose wird 
vergohren, die Petitosen bleiben zurück. 

2. Herr Musc at (als Cast): Ein Beitrug zur Statik des Busses 
(mit Demonstration). Muscat knüpfte seine rntersuchimg an die heim 
Militär häufige sogenannte FussgesehwuDt. an. die sich nach Röntgen- 
aiifnahmen als auf Bruch des 2. und 2., seltener des f. Mittelluss- 
knochens beruhend ausweist. Er demonstrirt am skelettirten. jedoch 
seim* normalen Bandapparate tragenden Kusse, dass entgegen der all¬ 
gemein herrschenden Ansicht hei Druck auf das Fussskelett der erste 
und fünfte Mittelfussknochen beweglich l>leihen, dagegen der zweite 
und dritte fest auf die Unterlage gepresst werden, also den Druck aus¬ 
zuhalten haben. Auch an Cipsabgiissefi und Röntg«igraminen zeigt er. 
'lass die Köpfe des 2. und 2. Mittelfusskuochens am tielsteu stehen 
(tiefer als die* des ersten und fünften): danach sind also sie als die 
Stützpunkte des Flissgewölhes anzusehen. 

2. Herr A. Loewy: l T eber die Biiidiiiigsverliiiltnisse des Sauer¬ 
stoffes im mensehliclien Blut. Die Versnobe, die Loewy über den 
Umfang der Dissociation des Oxyhämi^nbin« hei verschiedenem Sauer¬ 
stoffdruck am menschlichen Blute ungeteilt hat. Orgahen. dass, ab¬ 
weichend von den allgemein als gültig angenommenen 11 ii I n e r sehen 
Werthcn. bei sinkendem .Satterstoffdruck die Dissociation weit erheb¬ 
licher ist. als es nach Hüfner der Kall ist. Bei 25 mm O-Drink war 
das Hämoglobin nur noch zu ca. 77% (Hüfner !»2%|, hei 2») mm zu ca. 
75% (Hüfner ca. (»2° 0 ), hei 25 mm zu ca üö.% (Hüfner 01;%), hei 
22 22 mm nur noch zu ca. 5s % mit Sauerstoff gesättigt. Loewy weist 

auf die Wichtigkeit dieses Verhaltens für die Erklärung des Sauerstoff¬ 
mangels hin. der hei manchen Individuen eintritt. wenn hei At Innung 
verdünnter oder sauerstoffarmer Luft, die Sam*rstolISpannung in ihren 
Lungenalve<th*u unter .‘in mm 11g sinkt. Bei geringem 1 lämoglohingehalt 
des Blutes nämlich reicht unter Ben'icksicht igung der gefundenen Disso¬ 
ciation die Sauerstoffmenge, die dann noch zu den UeweWn transportirt 
w erden kann, nicht mehr aus. um die normalen < )xydat ionspvozesse 
zu unterhalten. Loewy erörtert zum Schluss die vermut blichen l'r- 
saehen der Differenzen zwischen seinen und Iliilner's Resultaten, die 
wohl darin gelegen sind, dass letzterer nicht mit Blut, sondern mit 
Lösungen krystallisirten Hämoglobins gearbeitet hat. 

A. Loewy (Berlin). 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 1(5. Mai 18DD. 

Vorsitzender: Herr K ii m mH I: Schri ft fiihivr: Herr Flocke tn a n n. 

1. Hon* Stamm stellt ein kleines Mädchen vor mit multiplen 
Lymphangiomen der Haut. Die Erkrankung ist sehr selten. Die 
kleineren Knoten sind hlatiliel) und fester, die grösseren mehr 
rosa und weicher. Der grösste sitzt an der rechten Hälfte der 
Oberlippe und greift auf den rechten Nasenflügel und die rechte 
Wange aber. Die mikroskopische UntiTMichmijf ergab Lymphan¬ 
giom, im Lorium sieh ent wickelnd. 

2. Herr Trömner denumstrirt eine acute Ophthalmoplegia 
interna des rechten Auges, welche im Verlaufe eines mehrtägigen 
Migräneanfalles eingetreten war. Da für die häufigeren und be¬ 
kannteren Ursachen. Lues und beginnende Tabes oder Paralyse, 
jeder Anhaltspunkt fehlte, nimmt Trömner eine Keriihlutung als 
mögliche Ursache an, in Analogie mit sonst beobachteten, aller¬ 
dings peripheren hemieraniselieii Blutungen. Magen-, Nasen-, 
Orbitablutungen, dodkali schien langsame Besserung zu bringen. 

.2. Herr Böttiger demonstmä zwei Fälle vm Tabes im sehr 
frühen präatactischen Stadium. Im ersten besteht seit sechs 
Wochen Doppeltsehen in Folge Abdueensparese links, beginnende 
Optikusatrophie, refleetorische Rupillenstarre. Steigerung des linken 
Patellarreflexes, der rechte ist normal. Die Achillessehnenreflexe 
fehlen, die Hautreflexe sind schwach : typischeSensibilitälsstönmgen 
an den Unterschenkeln. Blase normal, kein Romberg sches Phäno¬ 
men etc. Im zweiten Falle bestand ebenfalls refleetorische Pupillen¬ 
starre, ebenfalls Steigerung des linken Patellarreflexes, der rechte 
und die Achillessehnenreflexe normal: ausserdem nur laneinirende 
Schmerzen, wenig in den Beinen, sein-stark in der Rumpfhaut, hoch¬ 
gradige Hyperästhesie ebenda. In beiden Fällen fanden sich nun 
ausserdem typische Sensibilitätsstörungen am Rumpf, Zonen, in 
denen vor allem die Sehmerzempfindung erheblich herabgesetzt 
oder erloschen war. Iin ersten Falle fand sich gleichzeitig eine 
schmale anästhetische Zone auf der rechten Riickenhälfte, im 


zweiten Falle keine tactilen Ausfallserscheinungen, hingegen die 
hochgradigste tactile Hyperästhesie. 

Vortragender betont den hervorragenden diagnostischen Werth 
dieser „Zonen am Rumpf“ und weist darauf hin, dass in diesen 
Frühfällen sich ebenso wie an den Unterschenkeln auch am Rücken 
und Brust zuerst hyp- und analgetische Erscheinungen einstellen 
und später erst anästhetische, während man die umgekehrte 
Reihenfolge bisher am Rumpf für die Regel hielt. Vorstehender 
Befund stellt auch in viel besserem Einklang mit den bekannten 
Untersuchungen Head’s. Sh errington's u. a. über Ursprünge 
lind Vertlieilung der einzelnen Nervengebiete für Tast- und 
Scltmerzempfindung der Haut, als die bisherige Annahme. Mög¬ 
licherweise schreiten die tactilen Störungen später rascher fort. 
Vortragender konnte in sämmtliehen in den letzten .Jahren beob¬ 
achteten Tahesfällen mehr oder weniger ausgedehnte Zonen am 
Rumpf nachweiseii, nicht jedoch in den Fällen von Tabesparalyse. 

4. Herr Li ndemann demonstrirt eine von ihm erdachte elek¬ 
trisch erwärmte Compresse, welche aus Widerstandsdrähten be¬ 
steht, die mit Asbest und Mosettigbattisl überzogen sind und in 
jeder gewünschten (irösse und Form gefertigt werden, so z. B. 
als flache Polster für Hals. Magen. Unterleib, dann halbkugel- 
förmig gebogen für Knie. Schulter. Ellbogen, und erheblich grösser 
als Bettunterlage, endlich als Schwitzhctt. Die Uompressen werden 
zum (iebrauch an eine (iliihlampe nach Abschraubcn der Hirne 

oder an «‘inen Wandroiilaet der elektrischen Leitung ange- 
schlossen, lind kann die Wärme in der (Nunpresse durch einen 
eingeschalteten Rheostat. wozu hier der bequemen Handhabung 
wegen ein (llühlampenwiderstand gewählt ist, von .2<< -HMB'U re- 
gulirt und in gewünschter Höhe beliebig lange Z«*it constant er¬ 
halten werden. Verwandt wird die Compresse als trockener, 
warmer Umschlag, sowie um darunter liegende feuchte oder breiige 
Uataplasmen dauernd warm zu erhalten bei Magen-, Darm-, Unter¬ 
leihsleiden, zur Resorption von starren Exsudaten, als Sedativ, 
Antispasniodica u. dgl. Der Elektricitätsgebrauch ist nur gering 
und genügt eine Clülilampc zum Betriebe. Die Vortheile der 
„ E l e c t ro t h e r m - (' o m p ress e “ bestellen in 

1. der Kegulirbarkeit und Constantcrhaltung der Wärme auf 
beliebig lange Zeit. 

2. der einfachen, sauberen und bequemen Anwendungsweise 
und Handhabung auch durch den Patienten, 

. 2 . ohne dass eine Schädigung des Patienten durch den elek¬ 
trischen Strom möglich ist. da nachgewieseir^rmaassen kein Strom 
in die Compresse übergeht, 

4. in der Möglichkeit - wie es hei anderen heissen Com- 
pressen ausgeschlossen ist -. die Hitze dem Körper allmählich 
zu/iilülireii und zu steigern. 1 ) (Schluss folgt.) 

V. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Nitung am 28. April ISO!). 

Vorsitzender: Herr Wölfl er. 

1. Herr P iet rzikowsky : lieber WirbelvcrletzuugeM. Pietrzi- 
kowskv erwähnt, dass nach neueren Zusammenstellungen Wirbel- 
fracturen 2,D‘ j0 aller Fracturen aiismuchen, er seihst hat als Sachver¬ 
ständiger H »s Schiedsgerichts der Arbeiten infall Versicherungsgesellschaft 
unter 2<>oü Verletzten 15 geheilte Fällt* von Wirbelfracturen gesehen, 
zwei im Hals-, neun im Brust- und vier im Lendentheil der Wirbel¬ 
säule. Wegen des objeetiven Befundeft und der subjeetiven Beschwerden 
wurde die Finbusse der Erwerbsfähigkeit auf 50% bis 81% abgeschätzt. 
Die Stellung der Diagnose sofort nach der Verletzung ist. häufig sehr 
schwor oder unmöglich, auch die Narkose und Durchleuchtung mit 
Rout genstrahlen ist ein mehr gefürchtetes als sicheres Hilfsmittel. 
Erst hei den geheilten Füllen bietet die Skiaskopie ein sehr schätzens- 
werthes Auskunftsmittel. Piet rzikowsky demonstrirt zwei Fälle von 
Wirholfruotur und die durch Röntgenisirung erzielten Aufnahmen: 
Einen 4o jährigen Arbeiter, der 4 1 /.* m tief kopfüber stürzte und sieb 
«*ine. < ’oniprossionsfractur d(*s 0. und 7. Halswirbels zugezogen hatte. 
Die Fractur heilte mit Kyphose im nnten*n Halsthoil und compen- 
satorisebon Krümmungen im oberen Hals- und Brustantbeil aus, es 
blieb nur eine geringe Schwäche der oberen Extremitäten zurück, so 
dass der Patient leichtere Arbeiten verrichten kann. 

Der zweite Fall betraf einen löjührigen Kutscher, dem sein schwer 
beladener Wagon über die linke Halsseite fuhr. Fr empfand ein krachen¬ 
des (loräusch im Nacken und Kiefer, blieb bei Bewusstsein, zeigte eine 
Untorkieforfractur, motorische Lähmung beider oberen Extremitäten, 
Apl lonie, Blascnlülmmng: Ausheilung nach fünf Monaten. Die Diagnose: 
„Ceheilte Uompressionsfractur des 2. Halswirbels combinirt mit ein- 

') Gefertigt wird die „ E1 ect rot h e rm-Com presse“ vom Elektro¬ 
techniker Herrn Leopold Marens, Hamburg, A. B. C.-Strasse 57. 
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seitiger vollkommener Abdurtionsverrenkung links“ wird durch die 
Ib>ntgenaufnalmie in Profilstellung bestätigt. 

Discussion: Herr duroschi ist ebenfalls der Ansicht, dass die 
Diagnose der Wirbelfrnctiiren früher oft erst nach langer Behandlung 
gestellt wurde, dass diese Verletzung nicht so selten sei und noch 
durch das später auch von König, Bähr und Kaufmann beschriebene 
Bild der Kümmel Eschen Spondylitis eine wesentliche Vermehrung 
erfahren habe. 

2. Herr Piffl: Ueber Hyperplasie und Tuberkulose der Rachen¬ 
mandel. Piffl hat bei der mikroskopischen Untersuchung von 100 Fällen 
keinen Anhaltspunkt für einen ätiologischen Zusammenhang zwischen 
beiden finden können, indem Tuberkulose nur dreimal vorkam. Für 
letztere spricht hereditäre Disposition, tuberkulöse Erkrankung in der 
Eingebung und Drüsenschwellungen am Halse. Die Infection erfolgte 
meist durch den Inspiratiousluftstrom. 

«5. Hierauf demonstrirt Herr A. Petersson (Upsala) säurefeste 
ltacterien. Er zeigt, die in der Butter von 11 abinowitsch, von Petri, 
fi rner die von Moeller auf Timotheegras, auf getrocknetem Gras, auf 
Mist gefundenen Batterien. Er constatirt bei allen echte Verzweigungen, 
die den von H u e p p e - F ischl, Coppen-Jones etc. bei Säugethier- und 
Vögeltuberkulose gefundenen gleichen. Den von Moeller auf getrock¬ 
netem Gras gefundenen und den Petri sehen hält er für identisch, die 
beiden anderen Moeller'sehen Bacillen sind tlmrmophil und wahr¬ 
scheinlich ebenfalls identisch. Die Pathogenität aller dieser „Pseudo- 
tuberkelpilze“ ist unverlässlich, ihr Wachstlmm ist schneller als das der 
Tuberkelbacillen, aber sehr ähnlich. 

Sitzung am 5. Mai 1SÖD 
Vorsitzender: Herr W ö 1 f 1 e r. 

1. Herr Wanitsehek stellt einen Fall von congenitalem Riesen¬ 
wuchs der rechten unteren Extremität vor, bei einem sonst normalen 
zweijährigen Kinde, aus einer von Missbildungen freien Familie. Bei 
der Geburt war das Verhältniss schon dasselbe, und die Extremität 
wächst in gleichem Grade wie dio andere. Der Riesenwuchs betrifft 
hauptsächlich den Fuss und die Zehen, besonders die erste und zweite, 
der rechte Fuss ist Zweieinhalbmal grösser als der linke. Wanitsehek 
bespricht dann die mögliche Genese solcher Missbildungen und erwähnt 
die therapeutischen Maassregeln. 

2. Herr Lieblein stellt a) eine 35jährige Patientin mit primärer 
Actinomycosis der rechten grossen Schamlippe vor, berichtet über 
drei Fälle und demonstrirt ebenfalls drei Fälle von Actinomycosis, die 
durch Jodkalibehandlung geheilt wurden* Lieblein spricht sich für 
die radikale chirurgische Behandlung aus, wo dieselbe möglich ist. 
Sonst sei am besten die Jodkalitherapie zu empfehlen. 

b) Hierauf stellt Herr Lieblein einen zweiten Fall, eine 21 jährige 
Magd, die einen Suicidrersuch mit Salzsäure gemacht hat, vor. Es 
wurde wegen Strictura oesophagi eine Gastrostomie gemacht und retro¬ 
grade Bougierung durchgeführt. 

c.) In einem dritten Falle, einer 32jährigen Frau mit luetischer 
Strictur des Rectums war Bougierung vom Rectum versucht worden. 
Dabei kam es zur Perforation des Darmes und Erscheinungen be¬ 
ginnender Peritonitis, weshalb laparotomirt wurde. Man überzeugte 
sich, dass der strictorirendo Prozess bis zur Flexur reichte und dass 
die Rectalwand sehr zerreisslich war. Durch Naht der Perforations- 
Öffnungen — es war während der Operation noch eine zweite ent¬ 
standen — und Tamponade der Bauchhöhle gelang es, die Patientin 
am Leben zu erhalten. Später wurde am Colon ascendens eine Darm¬ 
fistel angelegt, und man schritt, da durch Exstirpation der erkrankten 
Darmpartie die Frau von ihrem Bauchafter wegen der Unmöglichkeit* 
den Rest der Flexur zum Sphincter herabzuziehen, nicht befreit worden 
wäre und andererseits die Bougierung vom Anus unmöglich war, zur 
retrograden Bougierung. Es wurde ein an einem Seidenfaden be¬ 
festigtes Schrotkorn in den abführenden Theil der Darmfistel versenkt 
und als es zürn Anus herauskam, wurden an dem Seidenfaden immer 
stärkere Drainröhre durch das Colon transversnm und descendens, die 
Flexur und das Rectum gezogen; später wurde an Stelle der Drains 
ein conisehes Kautsclmkrohr mit immer stärkerem Durchmesser ge¬ 
setzt. Jetzt passirt ein Rohr von 18 mm Durchmesser anstandslos die 
Strictur. 

VI. Sammelbericht aus den Pariser medicini- 
schen Gesellschaften. 

October 1899. 

In der Soeietö m6dicalc des Höpitaux fand eine interessante 
Discussion über die schon so oft erörterte Frage der Beziehungen von 
allgemeiner Paralyse zu Syphilis statt. Nachdem Serien x und Far- 
navier Statistiken vorgelegt, hatten, um an der Hand derselben die 
alte These von der Häufigkeit des Zusammenhangs dieser beiden Krank¬ 
heiten zu erhärten, erklärte Du Castel, dass die Syphilis für sich 
allein unfähig ist, die allgemeine Paralyse hervorzurufen. Für ihn 
muss noch ein weiterer Factor hinzutreten, wie Alkoholismus, geistige 
Feh* rarbeit ung oder nouropathische Belastung. Der Syphilitiker kann 
somit eine Präventivlivgiene gegen die allgemeine Paralyse pflegen. 


indem er jedwede geistige Erregung und Anstrengung von sich 
fern hält. 

Prof. Joffroy vertritt einen ähnlichen Standpunkt in dieser Frage. 
Er erkennt der Syphilis eine grosse ätiologische Bedeutung für die 
progressive Paralyse zu, jedoch erklärt er diese letztere Krankheit als 
eine nicht syphilitische. Die Lues begünstigt das Auftreten derselben, 
aber sie ist nicht die Grundursache. Dies wird dadurch bewiesen, dass 
einmal viele Paralytiker nie die Syphilis gehabt haben, zweitens zeigen 
die pathologisch-anatomischen Untersuchungen bei der Paralyse nur 
banale chronische Entzündungszustände und nicht die specifischen 
Syphilisprozesse; weiter hat die Quecksilberbehandlung keinen thera¬ 
peutischen Einfluss auf die Paralyse, und schliesslich tritt diese auf, 
ohne sich an einen bestimmten Termin zu halten; sie kann direkt nach 
dem Primäraffect, so gut wie 20 Jahre nachher, erscheinen. Zur Illustri- 
rung des von Du Castel erwähnten Einflusses des Alkoholismus und 
der geistigen Ueberarbeitung führt Joffroy die Thatsaehe an, dass 
unter den Arabern der Wüste, bei welchen die Syphilis recht häufig 
ist, die allgemeine Paralyse nur wenig vorkommt, während bei den 
Arabern in den Städten dieselbe nicht selten ist. 

In der Soeiete de Biologie berichtet Rog er über den bacterio 
logischen Befund einer Epidemie YOfi Dysenterla nostras. Er hat 
sieben Fälle untersucht und in allen einen grossen Bacillus in ih n 
Faeces gefunden, der jedoch stets mit anderen Mikroben vermischt 
war und unreine Culturen gab, die aber die Yersuchsthiere, denen 
sie eingespritzt wurden, tödteten. Es gelang, diesen Bacillus auch rein 
im Blute in beträchtlicher Zahl aufzufinden. Er gleicht ein wenig ih r 
Milzbrandbaoterie. ist jedoch beweglich und bildet auf Gelatinecultuivii 
zahlreiche Blasen. 14 Kaninchen wurde dieser Bacillus in die Venen 
eingespritzt, sie starben nach wenigen Tagen. Bei denjenigen, die am 
längsten am Leben geblieben waren, fanden sich im Colon descendens 
deutliche Geschwürsbildungen. Nach Roger hat dieser Bacillus die oben 
erwähnte Epidemie von Dysenteria nostras hervorgerufen, sonst hatte er 
ihn nie bei Diarrhöen nachweisen können. Laveran entgegnet darauf, 
dass er früher oft Fälle von Dysenterie hacteriologisch untersucht habe. 
Gewöhnlich fand er nur das Bacterium coli und nahm an, dass in einer 
Vermehrung der Virulenz desselben die Krankheit bestanden habe: 
ebenso erging es Chantemesse und Widal, die jenen Roger scheu 
Bacillus auch nie finden konnten. Für Bouchard ist jedoch dadurch 
erwiesen, dass eben die Dysenterie durch verschiedene pathogene Or¬ 
ganismen zu Stande kommt und dass Roger einen neuen solchen ent¬ 
deckt hat. 

In der folgenden Sitzung der gleichen Gesellschaft bestätigte 
Lemoine in 13 Fällen von Dysenterie den Roger'schon Bacillus ge¬ 
funden zu haben. Er traf ihn sogar als Reiueultur in den Stühlen. 
Er zeigte sich für das Meerschweinchen, Kaninchen und die Katze sehr 
virulent. Bei der Einführung der Bacillen in den Darm von zehn 
Katzen gingen die Thiere unter starker Diarrhoe zu Grunde, jedoch 
konnte Lemoine keine Darmulcerationen constatiren, wie sie Roger 
nach der intravenösen Injection der Bacillen bei seinen Experimenten 
hatte feststellen können. 

In derselben Gesellschaft machte in einer anderen Sitzung des 
Monats Onimus eine Mittheilung über den Zustand der NftUSea als 
Httmostaticuiu. Er ging davon aus, über einen an häufigem Blutspucken 
leidenden jungen Mann seiner Praxis zu berichten, bei welchem das 
beste Mittel die Blutungen zu stillen darin bestand, kleine Seefahrten 
zu nun heil, besonders wenn das Meer stürmisch war, so dass bei dem 
Kranken ein gewisser Grad von Uebelkeit, von Nausea, sich einstellte. 
Damit vergleicht Onimus die Wirkung der Ipecacuanha die ihm 
hei Hämoptysicn stets gute Erfolge gegeben hat. Auch bei den 
| Menorrhagien lässt er mit bestem Resultate Ipecacuanha nehmen 
1 (zweistündlich Pulv. Ipec, 0,01 bis zum Auftreten der Nausea). 

ln der Soeiete de The rape uti (jue fand eine längere Discussion 

über das Wesen und die Behandlung der Fnrnitcnlose statt. Dir 
Le Ge n die sind es zwei Factoren, die gleichzeitig bei der Pathogcnic 
i des Furunkels in Scene treten, eine äussere Ursache, eine Hautinfeotion. 
und eine innere Frsaclie, eine Bildung und Ausscheidung toxischer 
Produkte, die von Gühriingszusüinden im Magendarmcanal herrühren. 
Vor mehreren Monaten hatte nun Brocij an sich selbst die M irkung 
der Bierhefe gegen die Furunkulose erprobt, welche seit alten Zeiten 
; im Norden von Frankreich empirisch angewendet wird. Er nahm drei- 
! mal täglich einen Kaffeelöffel voll frischer Bierhefe mit den Mahlzeiten 
j und erlebte damit bessere Erfolge als mit allen früher angewendeten 
Mitteln. Diese Behandlung ist jedoch in grösserem Maassstabe schwer 
durchzufüliren, weil nur frische Hefe wirkt, die Hefe sich aber leicht 
zersetzt und auch die verschiedenen Hefearten nicht gleich wirken- 
Es ist nun gelungen die Bierhefe als ein trockenes, unersetzliche-; 
Präparat darzustellen, als Levnrin und als Trockenhefe. Diese letztere hat 
Bolognesi näher studirt, und er kommt zum Resultat, dass sie die 
gleichen therapeutischen Eigenst haften besitzt wie die gewöhnliche 
I Irische Hefe, und dass sie* ausser ihrer leichteren Anwendungsreif* 
den Vorzug hat, vom Magen und Darin, selbst bei empfindlichen Leuten, 
j leicht ertragen zu werden. Ausser bei der Furunkulose soll diese** 
i Präparat auch bei der juvenilen Acne und bei einigen Ekzemafonne« 

I von Wirksamkeit sein. Schober (Paris). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 20. November 1899. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel, dann Herr v. Leyden; 
Schriftführer: Herr Fürbringer. 

An Stelle des verstorbenen Geh. San.-Rath Dr. Bertram wird 
Herr Geh. San.-Rath Dr. Baer zum Mitgliede der Geschäfts- 
Commission gewählt. 

1. Herr Portner (vor der Tagesordnung): üeber den Werth 
der Typhusdiagnose. 

M. H.! Herr Piorkowski hat neulich über den Werth seines 
Hamnährbodens für die Typliusdiagnoso gesprochen und gemeint, dass 
derselbe in allen Fällen eine sichere Unterscheidung zwischen dem 
Bacterium coli und dem Typhusbacillus ermögliche, weil nur der Ty¬ 
phusbacillus auf ihm mit Ausläufern wachse, während das Bacterium 
coli stets in kreisrunder Form auftret« 1 . Ich möchte mir nun heute 
erlauben. Ihnen im Aufträge von Herrn Prof. Reuvers zwei Aussaaten 
von Stuhlgang zu demonstriren, die auf Harnnährboden angelegt sind. 

Die eine Platte stammt von einem klinisch sicheren Typhusfalle. 
Sie sehen auf ihr fast in Reincultur-Colonieen mit Ausläufern, wie sie 
nach Herrn Piorkowski für Typhusbacillen charakteristisch sind. 
Die andere Platte zeigt ebenfalls — wenn auch in geringerer Zahl — 
ausgefaserte Colonieen. Sie stammt von einer Frau, welche mehrere 
Ta^e nach einem Abort mit hohem Fieber auf die Abtheilung von 
Herrn Prof. Reuvers eingeliefert wurde. Das ganze Krankheitsbild 
sprach für eine Sepsis. Das hohe continuirliche Fieber der Kranken 
Hess aber auch an die Möglichkeit einer typhösen Infection denken, 
die ihrerseits erst den Abort herbeigeführt hätte. Ich habe deshalb 
mehrfach den Stuhlgang auf Harnnährhoden ausgesät und habe dabei 
jedesmal Colonieen mit Ausläufern erhalten, die sich von Typhus- 
colonieen mikroskopisch nicht unterschieden. Nach diesem Ergebnis« 
hätte die Diagnose auf Typhus gestellt werden müssen. Trotzdem 
wurde die klinische Diagnose der Sepsis aufrecliterhalten. Sie gewann 
noch an Sicherheit, als bald darauf mehrfache Gelenkschwellungen auf¬ 
traten — ein Zeichen, dass es sich wirklich um septische, bezw. pyä¬ 
mische Prozesse handelte. Der Fall kam zur Obduction. Es fanden 
sich u. a. eine Endometritis diphtherica und mehrfache Abscesse in 
Lungen und Nieren. Die klinische Diagnose wurde also bestätigt, 
während sich für Typhus überhaupt kein Anhaltspunkt fand. In¬ 
zwischen hatten sich auch die fraglichen Colonieen mit 
Ausläufern als Bacterium coli herausgestellt. 

Man findet allerdings in allen Typhusfällen ausgefaserte Colonieen. 
(Uebrigens durchaus nicht immer bei der ersten Untersuchung; man 
muss häufig wiederholte Aussaaten machen.) Aber Colonieen mit Aus¬ 
läufern kommen auch bei anderen Erkrankungen vor. Ich sah dieselben 
Formen ausser in diesem Falle von Sepsis auch bei Parainetritis, 
Phthisis florida, Pueumonie, Dannkatarrhen. Die Besichtigung der 
Platten allein genügt also niemals, um eine Diagnose zu 
stellen. Es muss stets die weitere bacteriologische Prüfung mittels 
der bekannten Reactionen angestellt werden. Dadurch wird aber der 
klinische Werth des Piorkowski'sehen Verfahrens erheblich beein¬ 
trächtigt. 


I peralen Gebärmutter: Lenhartz, Schottmüller, Bonne, Kümmell, 
Frankel, Rumpf. S. 289. 

VI. Verein deutscher Aerzte in Prag, Sitzung am 2. Juni 1899: 

I Winternitz, Urticaria pigmentosa. — Kral, Osteomalacie; Discussion: 

Wölfler. — Sitzung am 7. Juli 1899: Schwarz, Hirntumor; Dis¬ 
cussion: A. Pick, Chiari, Schwarz. — Schloffer, a) Darmperfo¬ 
ration; b) Magen- und Nierenschuss. — Zupnik, Werth chirurgischer 
Eingriffe bei Tetanus. S. 290. 

VII. 71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, München, 17. — 28, September 1899: Abtheilung für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie , 2. Sitzung: Pincus, v. Steinbüchel, 
Atmokausis und Zestokausis. — Schlutius, Vaporisation des Uterus. 
— Schlicking. Galvanothermische Behandlung der Uterusschleim¬ 
haut.— Fla tau. Kritisches zur Atmokausis uteri; Discussion: v. Gue- 
rard, v. Herff, Krönig, Fritsch, v. Steinbüchel, Pincus. — 
P. Müller, Vaginismus. — Gumrnort, Operative Behandlung des 
Pruritus vulvae; Discussion: v. Herff, Osterloh, Schatz, Fritsch, 
Frommei, P. Müller. S. 291. — 3. Sitzung: Schröder, a) Mioma- 
töser, gravider Uterus; b) Gravidität im rudimentären Nebenkorn; c) Par¬ 
tieller Oesophagusdefeet bei einem Neugeborenen; d) Vaginofication. — 
E. Falk, Foetus papyraceus. — Freund, a) Tuboabdominale Schwan¬ 
gerschaft; b) Pyosalpinx sinistra. 


Discussion: Herr Schütze fragt, ob die Platten genau nach 
24 Stunden besichtigt worden sind? 

Herr Portner: Die Platten sind jetzt älter, aber nach 24 Stunden 
war das Bild viel charakteristischer, genau wie bei Typhus. Jetzt nach 
40 Stunden ist das Bild schon etwas verwischt. 

Herr v. Leyden: Ich glaube, dass hier hauptsächlich Herr 
Piorkowski in Betnacht kommt, der jedoch nicht anwesend ist, wir 
müssen deshalb abwarten, bis diese Bemerkungen ihm gedruckt vor- 
liegen. 

2. Herr P. Jacob: Klinische und experimentelle Erfahrungen mit 
der Duralinfnsion. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Hans Kohn: Herr Jacob hat die Behandlung 
der tuberkulösen Meningitis nicht erwähnt; aber gerade hei dieser 
doch stets tödtlichen Krankheit — der Fall Freyhan’s mit positivem 
Bacillenbefund und Ausgang in Heilung bildet ein Uni cum — wäre 
eine solche lokale Behandlung einigermaassen verständlich. Ich habe 
darum auch gleich nach der Veröffentlichung jenes Falles 
von Frey h an, also schon lange vor Jacob’s Versuchen, und zwar im 
Jahre 1894 als Assistent A. Fraenkel’s im Krankenhause am Urban in 
einem Falle von tuberkulöser Meningitis nach vorherigem Nach¬ 
weis von zahlreichen Tuberkelbacillen in der Spinalflüssigkeit eine 
Infusion zu therapeutischen Zwecken gemacht. Ich wählte 
analog der Behandlung anderer Tuberkulosen Jodoformöl. Der Er¬ 
folg war jedoch der denkbar schlechteste; es folgten so stürmische 
Erscheinungen, dass ich von weiteren derartigen Versuchen Abstand 
genommen habe. 

Ob in den Fällen von Gehirnsyphilis, welche Herr Jacob 
anführte, eine Indication zu einem so eingreifenden Verfahren 
wie die Duralinfusion vorlag, erscheint mir doch fraglich. Es lag 
dazu doch gar keine Veranlassung vor; deim auf dem gewöhnlichen 
Wege der Application per os kommen wir auch zum Ziele. Herr 
Jacob sagte uns zwar, dass er per os verabfolgtes Jodkali im Gehirn 
nicht habe nachweisen können. Aber was soll dies Experiment be¬ 
weisen? Wissen wir doch durch eine vieltausendfache therapeutische 
Erfahrung, dass das Jodkali thatsächlich auch im Gehirn seine Wirkung 
entfaltet. So meine ich, wird man für gewöhnlich wohl den alten und 
ungefährlichen Weg der Jodkali Verabreichung vorziehen. Ausnahmen 
einer besonders dringenden Indication mögen Vorkommen; oder wenn, 
wie ja zuweilen, die bisherige Therapie versagt, dann kann man die 
Duralinfusion vielleicht riskiren. 

Anders kann es möglicher Weise heim Tetanus sein. Der von 
Herrn Jacob erwähnte, von Herrn v. Leyden schon publicirte Fall 
spricht dafür. Immerhin war dies Verfahren wie in dem kürzlich 
von Schuster in der Medicinischen Gesellschaft vorgestellten Falle 
erfolglos, in welchem eine andere Therapie noch zur Heilung führte. 

Endlich hat Herr Jacob noch die interessanten Versuche Bier’s 
angeführt. Ich glaube, dass er nicht genau citirt hat, wenn er 
den Versuch Bier’s negativ verlaufen lässt. Herr Bier wurde, soweit 
mir erinnerlich, ganz ernstlich krank und big einige Tage darnieder. 
Das ist doch etwas anderes, als ein negativer Erfolg. (Dass, wie 
Herr Jacob im Schlusswort sagt, „kein Tropfen Cocain ins Rücken¬ 
mark gekommen sei,“ ist, wie mir Herr Prof. Bier brieflich mittheilte. 
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„/u viel gesagt“ und entspricht aucli nicht der Darstellung Bior's in 
seiner Publikation in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie. — Zusatz 
bei der Correetur.) 

Herr A. Eraenkel: Nur eine kurze Mittheilung eines Falles von 
Tetanus pnorperalis, der auf meiner Abtheilung vorgekommen und 
heute zur Section gelangt ist. Er betrifft eine am Ende der 20iger 
Jahre befindliche Frau, welche 14 Tage nach dem Abort und drei Tilge 
nach Ausbruch der Tetanuserscheinungen zu uns kam. Wir haben 
das Tetanusantitoxin bei ihr subcutan einverleibt. Sie bekam je 250 
Antitoxineinheiten an drei aufeinanderfolgenden Tagen eingespritzt. 
Um die schmerzhafte Starre zu bekämpfen, mussten wir zugleich 
Morphiurninjectionen machen und Chlorid innerlich verabreichen. An¬ 
fangs besserte sich auch der Zustand. Zwei Tage nach der letzten 
Injection trat aber wieder eine Verschlimmerung ein, wir injicirten 
nochmals 250 Einheiten, aber der tödtliche Ausgang konnte nicht ver¬ 
hindert werden. — Was die eitrige Meningitis betrifft, so glaube 
ich, dass bei ihr mit der Methode des Herrn Jacob nichts zu erzielen 
sein wird. Ich habe in früherer Zeit, als ich noch Assistent an der 
Charite war, Versuche mit Einspritzung von antiseptisch wirkenden 
Substanzen in die Pleurahöhle bei Empyemen gemacht und dann die 
Bacterien des Paters auf ihre Lebensfähigkeit untersucht. Es hat sich 
nicht die mindeste Wirkung ergeben, obgleich die betreffenden Sub¬ 
stanzen durch den Harn ausgeschieden wurden, also sicher resorbirt 
waren. Ebenso dürfte es sich bei den Meningen verhalten. 

Herr Goldscheider: Man muss Herrn Jacob dankbar sein, dass 
er diese ungemein subtilen Untersuchungen mit Duralinfusion conseiiuent 
durchgeführt hat. Pis wird sich heraussteilen, dass die Methode immer 
sehr subtil bleiben wird. Es folgt dies daraus, dass man sich hüten 
muss, hyperisotonische Lösungen einzuspritzen. Das nervöse Gewebe 
ist sehr empfindlich gegen Störungen des osmotischen Gleichgewichts; 
dadurch ist der Umstand bedingt, dass man mittels Duralinfusion nur 
geringe Quantitäten geben kann. Es ist natürlich, dass, wenn einer die 
Duralinjection virtuos handhabt, keine Zufälle eintreten. Im Anschluss 
an die Jodbehandlung möchte ich den Vortragenden fragen, ob das Jod 
bei der Darreichung per os auch in der Cerebrospinalflüssigkeit ver¬ 
misst wird. (Zuruf: Ja, nach sechs Stunden!) Ich sollte meinen, dass 
man eine so geringe Al enge von Jod, wie wir sie bei der Duralinfusion 
hineinbringen, auch per os hineinbringen könnte. Ich würde deshalb 
rathen, nach der Darreichung von grösseren Jodmengen per os genauere 
Untersuchungen über den Jodgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit anzu¬ 
stellen. Bezüglich der Cocain inj ection möchte ich mir eine kleine histo¬ 
rische Notiz gestatten. Ich habe bereits im Jahre 1894 als Assistent 
von Herrn v. Leyden in einem Falle von spastischer Lähmung durch 
Myelitis in dem Duralsack Cocain eingespritzt, in der Idee, die 
spastischen Contracturen zu beeinflussen. Der Erfolg blieb aus. Au- 
ästliie habe ich nicht bemerkt, da die Kranke schon bis zum Nabel 
anästhetisch war. Ich hatte das damals im Verfolg des Rathes von 
Ziemssen gethan, der auf dem Congress für innere Medicin empfohlen 
hatte, inedicamentöse Flüssigkeiten in den Duralsack einzuspritzen. 
Auch hatte er schon, soweit ich mich erinnere, Farblösungen injicirt 
und nachgewiesen, dass sie sich bis zum Gehirn hinauf verbreiten. 

Herr v. Leyden: Wenn ich auch noch ein Wort zur Discussion 
sagen darf, so bestätige ich zunächst, dass der Eingriff der Duralpunction 
und der Duralinfusion zwar, wie Herr Goldscheider sich ausdrückt, 
ein subtiler ist, aber doch nicht so schwer, als ich anfangs geglaubt 
hatte, natürlich unter Voraussetzung aller Vorsichtsmaassregeln, die wir 
anwenden. Die Entleerung der cerebrospinalen Flüssigkeit geschieht 
ganz allmählich und vorsichtig, und so ist uns in dem letzten Jahre 
kein ernster Zufall passirt, die Injectionen sind gut vertragen worden. 
Nun ist ja zuzugeben, dass die Frage der therapeutischen Anwendung 
der Duralinfusion noch nicht abgeschlossen ist, aber ebensowohl ist an¬ 
zuerkennen, dass die Versuche von Herrn Jacob eine Anregung geben, 
die nach der einen oder anderen Richtung jedenfalls ein fruchtbares 
Resultat haben wird. Die Einspritzung des Cocains, welche wir auf 
der Klinik nach dem Vorgänge von Bier gemacht haben, giebt in der 
Tliat ein sehr auffälliges Bild. Die Patientin, an welcher dieser thera¬ 
peutische Versuch gemacht wurde, eine tabische, hat den Eingriff gut 
vertragen. Sie ist nicht krank geworden, wie Herr Bier selbst, die 
ganze Affaire ist gut und glatt verlaufen. Diesen Bemerkungen, welche 
im allgemeinen ein günstiges Resultat versprechen, möchte ich noch 
ein paar Worte über die Tetanusbehandlung hinzufügen. Ich habe den 
Fall, welchen Herr Jacob eben eitirte, mit allen Einzelheiten publicirt. 
Herr Jacob hat sich in seinen Bemerkungen über die Wirkung der 
Duralinfection auf das Theoretische nicht eingelassen. Der Tetanus 
ist bekanntlich dadurch ausgezeichnet, dass die Tetanusbacillen sich nur 
am Ort der Infection entwickeln und nicht ins Blut gehen. Das haben 
sie gemeinsam mit den Diphtheriebacillen, es liegt in der Anwendung 
des Tetanusantitoxins und der des Diphtherie-Heilserums eine grosse 
Aehnlicbkeit. Das Toxin der Tetanusbacillen geht ins Blut über, ohne 
dass die Tetamisbacillen selbst eine weitere Entwickelung im Blute 
haben. Diese bleiben am Orte der Tliat. Wie lange sie dort thätig 
bleiben, d. h. Gift entwickeln, darüber haben wir keine genaue Vor¬ 
stellung; wenn der Exitus eingetreten ist, hat man sie in sehr vielen 
P allen gezüchtet und giftig befunden. Ebenso findet man in Fällen 


von geheilter Diphtherie im Munde noch wirksame Diphtheriobacillo 
Was die Heilserumtherapie betrifft, so war zuerst, d. h. i m \ n f an J 
dieser Therapie, beim Tetanus der ursprüngliche Gedankengamr 
dass das Antitoxin in die Bluteirculation oder subcutan eingesnr't -1 
das Toxin neutralisirt und damit die Heilung bewirkt. Allein es lut 
sich ergeben, dass hiermit nur wenig erreicht wird, auch dann in der 
Regel nicht, wenn das Blut selbst schon nicht mehr toxisch wirkt 
ist von Wichtigkeit. Wir haben in diesem Sinne Versuche auf meiner 
Klinik angestellt. Ich entsinne mich eines Falles, wo das Blut v,,n 
einem Tetanuskranken, nach der Inj ection entnommen, sich vollkommen 
wirkungslos zeigte. Es wurde damit bei Mäusen kein Tetanus m» h r 
erzeugt. Trotzdem bestand der Tetanus fort, und der Kranke oder di. 
Kranke ist auch daran zu Grunde gegangen. Diese Erfahrung führt 
auf den Gedanken, dass das aus dem Blute verschwundene Tetams- 
toxin an einem anderen Orte, und zwar von den Zellen des Nerven¬ 
systems angezogen und festgehalten wird. 

Diese Voraussetzung hat sich bestätigt. Herr Dr. Blumenthal 
konnte in diesem Falle, der tödtlich verlief, obgleich das Tetanustoxin 
durch Heilserumeinspritzung aus dem Blute verschwunden war, aus 
der Substanz des Rückenmarks wirksames Tetanustoxin ausziekn. 
welches injicirt bei Mäusen Tetanus hervorrief. 

Es wäre nun hieraus der Schluss zu ziehen, dass, wenn das Toxin 
in der Circulation, d. h. im Blute, neutralisirt ist, dann doch das Toxin 
in den Zellen des Rückenmarks festgehalten wird, den Tetanus weiter 
fortsetzen kann, sodass der Exitus eintritt. Aus diesen Ergebnis«n 
entwickelten sich Versuche, das Tetanusheilserum direkt in oder an <h> 
Rückenmark einzuführen. Derartige Versuche sind zuerst von den 
Franzosen mittels intracerebraler Einspritzung gemacht worden, und 
dann bei uns durch Herrn Jacob mittels Duraleinspritzung in den 
Spinalkanal. Die Erfolge sind noch keine constanten, aber ich bin der 
Meinung, dass in unserem Falle von Puerperaltetanus, wo die Genesungs- 
Chance eine ausserordentlich ungünstige war, die Patientin durch die 
Einspritzung gerettet worden ist. Nach der Einspritzung änderten sich 
die Erscheinungen merkwürdig schnell, und es trat so nach einigen 
Tagen die Gesundung ein, sodass wir nach genauer und vorsichtig 
Beobachtung sehr wohl diese Heilung als Erfolg der Duraleinspritzuai; 
betrachten können. Wemi ich von der Duralinfusion sagte, dass sie 
das Antitoxin relativ leicht auf die Nervensubstanz überträgt und da- 
Toxin leichter neutralisirt, so könnte die Wirkung nur dann eine sichen 
und definitive sein, wenn das Blut kein Toxin mehr enthält, also wenn 
man sich durch den Versuch überzeugt hat, dass das Blut nicht mehr 
giftig ist. Im anderen Falle könnte durch das im Blut noch vorhandene 
Toxin eine neue Infection derselben oder anderer Zellen der Nerven- 
Substanz stattfinden. Hieraus folgt, dass wir gleichzeitig mit der 
Duralinfusion auch noch eine Blutinjection machen müssen, um da> 
Toxin des Blutes zu binden und unschädlich zu machen. Dies Ver¬ 
fahren ist meiner Ansicht nach dasjenige, welches (nach unserer jetzigen 
Kenntniss der .Sache) die meiste Aussicht auf Erfolg verspricht und 
welches in jedem Falle so früh wie möglich augewendet und wenigst^» 
allemal bis zum Erlöschen der Toxinwirkung des Blutes festgesetzt 
werden sollte. 

Herr A. Eraenkel: In meinem Falle hatte ich ebenfalls kein 
Gift im Blute mehr gefunden. Was die Bindung im Centralnerven- 
system betrifft, so ist vielleicht Herr Jacob so liebenswürdig, uns das 
etwas näher zu erläutern. Es ist als erwiesen anzusehen, dass das 
Tetanusgift vom Centralnervensystem am intensivsten gebunden und 
in ihm nicht gefunden wird, selbst wenn es im Blute und anderen 
Organen noch vorhanden ist. Deshalb müsste also die angestrebt*, 
therapeutische Wirkung darauf hinausgehen, das Gift dem Central- 
nervensvstem wieder zu entreissen. 

Herr Blumenthal: Nach der Anschauung Ehrlich’s, der ich 
im wesentlichen zustimme, enthält die Nervenzelle eine giftbindend» 
Substanz, welche das Gift an sich reiht. Geräth diese Substanz in die 
Circulation, so wird sic zum Antitoxin, da sie dort das Gift bindet uni 
so sein Herangehen an die Nervensubstanz hindert. (Zuruf: wo ver¬ 
schwindet das Toxin zuerst?) Das Toxin verschwindet zuerst und sehr 
bald beim Menschen aus dem Blute; die Nervenzellen entziehen es der 
Circulation und heften es an ihre giftbindendc Substanz. Nun sucht 
die Nervenzelle die Verbindung von giftbindender Substanz und Toxin, 
auf deren Vorhandensein in der Zelle der Reizzustand derselben be¬ 
ruht, in ihrem Kampf gegen diesen Reizzustand abzustossen. Die Zell»' 
bildet nun bei der Heilung genau wie der Knochen beim Knochen- 
brucli mehr von der verloren gegangenen Substanz, als da war, näm¬ 
lich eine Art Cal Ins. Ebenso wie der Callus beim Knochenbruch wird 
das Plus der giftbindenden Substanz resorbirt. Dieses geht in da? 
Blut, welches nun giftbindende Substanz enthält. Kommt nun Gift iw 
solches Blut, so wird es von der giftbindenden Substanz abgefaniau 
und hat nun keine Affinität mehr frei für die Nervenzelle. Giftbin- 
dende Substanz und Antitoxin sind demnach identisch. 

Herr v. Leyden: Herr Ehrlich unterscheidet erstens die in |i§ 
Zelle wirkende Substanz (Kernsubstanz) und ausserdem die Seitenketten. 
Die Seitenketten sind diejenigen Substanzen, welche das Toxin binden 
und somit als Antitoxin wirken. Bei dem Angriff, welchen das Toxin 
auf die Zellen ausübt, werden sie in grösserer Masse producirt, gehen 
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dann in die Circulafcion über, binden das Toxin und bewirken nachher 
die gewünschte Immunität. 

Herr Goldscheider: Es ist immer misslich, theoretische Specu- 
lationen allzuweit auszudehnen. Aber wenn wir uns auf den Stand¬ 
punkt der Ehrlich’schen Theorie stellen, so könnte es gerade gefährlich 
scheinen, in demjenigen Zustand des Tetanus, wo im Blute noch Toxin 
kreist, Antitoxin subdural zu injieiren. Das Toxin wird in der Zelle 
verankert mittels der Seitenketten, die nun festgelegt werden. Diese 
Festlegung der Seitenketten erzeugt eine Production neuer Seiten¬ 
ketten, die nun übermässig producirt werden und in das Blut hinaus¬ 
gehen und dort das Toxin abfangen als Circulationsantitoxin. Wenn 
wir im Blute Toxin haben und es nun in den Zellen durch Antitoxin 
paralysiren, so berauben wir die Zellen der Möglichkeit, die Seiten¬ 
ketten zu erzeugen, also Antitoxin für die Circulation zu schaffen, also 
wenn Sie wollen, können wir mit der Ehrlich’schen Theorie auch ge¬ 
nau das Gegentheil beweisen. 

Herr v. Leyden: Ich halte diese Deduction doch nicht für ganz zu¬ 
treffend. Zunächst müsste man suchen, das Toxin im Blute durch injicirtes 
Heilserum zu neutralisiren. Sonst konnte das Toxin des Blutes von neuem 
von den Nervenzellen angezogen werden. Mein zweiter Einwand gegen 
Herrn Goldscheider ist der, dass unsere therapeutische Aufgabe nicht 
darin gipfelt, das Toxin zu zerstören, sondern die Nervenzellen zu retten. 
Wenn die Möglichkeit besteht, dass durch das Toxin Nervenzellen an¬ 
gegriffen werden, und andererseits die Möglichkeit, dass die ins Blut 
übergetretenen Seitenketten im Blute Antitoxin entwickeln, so nützt 
uns ein solcher Erfolg nichts, sobald die Zellen vorher zu Grunde 
gegangen sind und der Kranke mit. Unsere Aufgabe ist es nicht, die 
Toxine zu neutralisiren, sondern die Toxine von den Nervenzellen fern¬ 
zuhalten; das Toxin könnte ruhig im Blute circuliren, wenn cs nur 
die Nervenzellen nicht angriffo. Diese Deduction wird durch andere 
Thatsachen gestützt; namentlich dadurch, dass der chronische Tetanus 
nicht so gefährlich ist wie der acute. Die Circulation des Toxins im 
Blute ist also in diesen Fällen mit dem Leben verträglich. Wenn wir 
dahin kommen, den acuten Tetanus in den chronischen zu verwandeln, 
dadurch dass wir die Nervenzellen am Leben erhalten, so erfüllen wir 
damit unsere therapeutische Aufgabe. Das Tetanustoxin im Blute kann 
uns dann gleichgültig sein, es dürfte ebenso unschädlich sein, wie das 
Tetanustoxin im Blute von Hühnern. 

Herr Heubner: Wie der Herr Vortragende erwähnt hat, habe ich 
die intradurale Injection von Tetanusantitoxin in mehreren Tetanus¬ 
fällen ausgeübt, aber nicht auf Grund theoretischer Erwägungen, son¬ 
dern auf Grund einer experimentellen Thatsuehe. Sie ist von Roux 
entdeckt. Roux zeigte uns — Prof. Behring war mit in Paris — im 
Frühjahr 1898 ein Meerschweinchen, welches mit einer so reich¬ 
lichen Tetanustoxindosis vergiftet war, dass der Tod unfehlbar ein- 
treten musste und durch subeutane Injection von Antitoxin unter 
keinen Umständen abzuwenden gewesen wäre, da die Krankheit 
schon voll zum Ausbruch gekommen war. Dieses Thier hatte er mittels 
der von ihm zuerst angewendeten intracerebralen Injection 
von Antitoxin gerettet. Man konnte noch das Abklingen des Tetanus 
an den krampfhaft gestreckten Hinterextremitäten wahrnehmen. Ich 
glaubte daraufhin es verantworten zu können, bei einer so fast aus¬ 
nahmslos tödtlichen Krankheit, wie es der Tetanus neonatorum ist, das 
Verfahren auch beim Menschen wagen zu dürfen. Der erste Fall, den 
wir so behandelten, frappirte zunächst erheblich; denn bald nach der 
Injection trat eine auffallende Besserung ein. Nach jeder Dural- 
injection Hessen die Zuckungen nach und schlief das Kind, aber 
leider war die Besserung jedesmal vorübergehender Art. In den 
beiden anderen Fällen war keine Aenderung des Befindens zu er¬ 
kennen. ’) Im ersten Falle habe ich auch einmal intracerebral, direkt 
in die Hirnsubstanz, wie Roux beim Thiere, injicirt. Dieser Eingriff 


‘) Da sowohl Herr v. Leyden wie Herr .Jacob auf meine Fälle 
Bezug genommen haben, theile ich sie hier in aller Kürze mit: 

1. Erna Sch., 6 Tage alt, wird am 9. Juli 1898, 4 Uhr nachmittags, 
mit voll entwickeltem Tetanus neonatorum aufgenommen. 

Abends 8 Uhr erste intradurale Injection von 1 ccm Behring’s 
Tetanusantitoxinserum (=500000 A. E ). Sogleich werden die Reflex¬ 
krämpfe geringer an Zahl und Intensität. 8 Uhr 20 Min. bis 10 Uhr 
ruhiger Schlaf. 

10 Uhr bis 2 Uhr leichte Krämpfe. 

2 „ „ 6 * ruhiger Schlaf. 

6 „ * 10 „ wieder stärkere Zuckungen. 

10 „ zweite Injection unter die Dura spinalis. 

10 „ bis 11 Uhr Ruhe. Dann beginnen die Krämpfe von 

neuem und steigern sich allmählich bis S Uhr Abends. 

9 Uhr Abends 3. Injection (1 ccm) intracerebral. Von da an 
bis 11. Juli früh leichte Krämpfe, mit Ruhepausen abwechselnd. 

8 Uhr früh 4. Injection intradural. Tagsüber geringe Krämpfe, 
dann gegen 4 Uhr wieder heftiger. 

5 Uhr Abends 5. intraspinale Injection. 

12. Juli früh von 4 —8 Uhr Ruhe, 10 Uhr Vormittags (>. spinale 
Injection von P /4 ccm. Nachmittags 5 Uhr schwerer allgemeiner 
Krampf, bei dem der Exitus eintritt. 
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hatte, wie die Seetion zeigte, keine auffallenden Schädigungen hervor¬ 
gerufen. Man sah nur den feinen Stichkanal in die Hirnsubstanz sich 
einsenken, das Serum war resorbirt. Immerhin würde man dieses Ver¬ 
fahren nur in so verzweifelten Fällen anwenden, wie sie der Starrkrampf 
der Neugeborenen darstellt. — Um nun noch ein Wort zur Theorie zu 
sagen, so möchte ich darauf aufmerksam machen, dass in der neuesten 
\ eröffentliclmng von Ehrlich, dem Bericht über das Staatliche Institut 
für Serumprüfung, eine Stelle enthalten ist, die über frühere Angaben 
hinausgeht und die therapeutischen Attentate von der hier in Frage 
stehenden Natur vielleicht noch mehr rechtfertigt, als das früher der 
Fall war. Herr Ehrlich giebt jetzt an, dass es möglich sei, durch das 
Tetanusantitoxin das Toxin den Zellen wieder zu entreissen; das hat 
man bis jetzt, glaube ich, nicht angenommen. Behring wenigstens 
meinte früher, dass es nicht mehr gelinge, in den Zellen verankertes 
Gift wieder aus diesen herauszuholen. Ehrlich tritt jedoch für diese 
Möglichkeit ein; er theilt aber selten etwas mit, wofür er nicht expe¬ 
rimentelle Unterlagen hat. Das würde eine weitere Anregung sein, 
bei schon vorgeschrittenen Tetanusfällen direkt an das inficirte Organ 
mit der Infusion heranzutreten. 

Herr Japhu: Bezüglich der Möglichkeit* den Zellen schon ge¬ 
bundenes Gift wieder zu entreissen, möchte ich noch auf den Aufsatz 
von Madsen in der Zeitschrift für Hygiene und Infeetionskrankheiten 
Bd. NXX1I verweisen. Der Autor hat mit dem Tetanolysin, einem 
von Ehrlich im Tetanusgift entdeckten Prinzip, welches rothe Blut¬ 
körperchen lost, von dem krampferzeugenden Prinzip des Tetanus, dem 
Tetanospasmin, verschieden ist und kein eigenes Antitoxin hat. Ver¬ 
suche angestellt. Er hat gefunden, dass zwischen Bindung des Giftes 
an die Zelle und seiner Wirkung auf dieselbe! noch ein gewisser Zeit¬ 
raum liegt, während dessen man das Gift noch den Blutkörperchen 
durch Zufügung des Antitoxins entreissen und die Lösung desselben 
verhindern konnte. Daraus geht hervor, dass Bindung des Giftes an 
die Zelle und Vergiftung noch nicht identisch ist. Das gewährt die 
Hoffnung, auch bei der Vergiftung mit Tetanospasmin vielleicht aus 
weniger afficirten Zellen das Gift noch durch die Injection glücklich 
heraustreiben zu können. 

Herr P. Jacob: M. H.! Gestatten Sie mir, aus der umfangreichen 
Discussion nur wenige Punkte zur Klärung einzelner Fragen heraus¬ 
zugreifen. Was zunächst die Annahme von Herrn Kohn anbetrifft, dass 
ich die Mittheilungen von Professor Bier nicht genau gelesen hätte, 
so muss ich diesen Vorwurf entschieden zurückweisen. Herr Kohn 
hat hier angeführt, dass bei Professor Bier in Folge der Duralinfusion 
schwere Krankheitserscheinungen, welche wochenlang gedauert haben 
sollen, aufgetreten sind. Nun, meine Herren, wenn Herr Kohn die 
Arbeit des Professor Bier einigermaassen genau gelesen hätte, so 
würde er daraus ersehen haben, dass die Duralinfusion des Cocains bei 
Bier überhaupt nicht erfolgt ist. Es flössen vielmehr bei der Lumbal- 
punction so grosse Mengen von Liquor cerebrospinalis ab, dass Bier 
sich nicht dazu entsehliessen konnte, im Anschluss daran eine Cocain¬ 
infusion in den Subarachnoidealraum bei sich ausführen zu lassen. Die 
Krankheitserscheinungen, welche nach dem Bericht des Herrn 
Kohn bei Bier aufgetreten sind, waren also nur als Folge der 
Lumbal puncti on aufzufassen. Was dann die Bemerkungen des 
Herrn Kohn über die Duralinfusion von Jodlösungen anbetrifft, so er¬ 
laubte ich mir in meinem Vortrage darauf hinzuweisen, dass die Dural¬ 
infusion von Jodlösungen nur bei solchen Patienten anzuwenden sei, bei 
denen die übliche antiluetische Therapie sehr erschwert oder ausge¬ 
schlossen ist, bezw. nicht zu dem gewünschten Ziele führte. Herr Kohn 
meinte, ich wäre in keinem meiner Fälle eigentlich zur Vornahme der 
Duralinfusion von Jodlösungen berechtigt gewesen, da ich das Jod 
stets in der üblichen Weise hätte per os geben können. Nun, meine 
Herren, demgegenüber möchte ich daran erinnern, dass der erste Fall, 
über den ich berichtete, eine Patientin betraf, welche 17 Tage lang 
comatös war und bei der also eine Möglichkeit, mehrmals täglich 
ein Medicament per os zu geben, nicht bestand. In dem zweiten 
Falle handelte es sich um eine an Lues cerebrospinalis erkrankte 
Patientin, welche 14 Tage lang eine 4%ige Jodlösung per os er- 


2. Willy H., 6 Tage alt. Geboren 20. Juli 1898. Bis Morgens 25. Juli 
gesund, von da au Trismus, am Nachmittag allgemeine Reflexkrämpfe. 

25. Juli Mittags 12 Uhr Exeision des Nabels. In beiden Arte- 
riae umbilicales puriform erweichte Thromben, Thierversuch in 
Bezug auf Tetanusbacillen negativ. 

Nachher 2 ccm einer Lösung von trockenem Tetanusantitoxin 
(aus dem Institut für Infeetionskrankheiten) intradural injicirt. 

Krämpfe dauern imunterbrochen fort. 4 Uhr 45 Minuten Collaps, 
Exitus. (Der Werth des Antitoxins war nicht sicher festgestellt.) 

3. Wilhelm R., 3 Jahre alt. Erkrankt 9. Juni 1899. Aufgenommen 
11 . Juni mit hochgradigem Tetanus. Nachm. 5 Uhr intradurale Injection 
von 0 ccm Tizzoni's Antitoxin (— 809000 A. E.) Gleichzeitig subcutan 
24 ccm (= 3.200 000 A. E.). Trotzdem gehen die Anfälle weiter, alle 
1—3 Minuten, sehr heftig. Exitus Abends 10 Uhr. 

Ein aus der Fusssohle des Knaben gezogener kleiner Splitter 
giebt Tetanusbacillen in Cultur, tödtet Meerschweinchen unter charak¬ 
teristischen Erscheinungen. 
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halten hatte — ohne Erfolg — uml bei wtdcher später auch durch die 
Behandlung mit Sublimat injeetionen eine Besserung nicht erzielt 
wurde. 

Was dann die ausserordentlich werthvollen Bemerkungen des Herrn 
Professor Goldseheider betrifft, welche nach vielen Richtungen 
hin eine Anregung zu weiteren Versuchen geben werden, so darf ich 
historisch wohl hinzufügen, dass die Infusion von Farbstofflösungen 
in den Suharachnoidealraum bereits im Jahre 1873 von Quincke bei 
Hunden angewendet wurde. Auf die Bemerkungen bezüglich der Re¬ 
sorptionsverhältnisse des Jods will ich nur kurz eingehen, da die hier¬ 
über a ^gestellten Untersuchungen demnächst in einer gemeinschaft¬ 
lichen Arbeit von den Herren Volontärassistenten Dr. Weber und 
Dr. Bergeil veröffentlicht werden sollen. Ich will nur kurz erwähnen, 
dass bereits die Brüder Ca vazani vor längerer Zeit Versuche bei Hunden 
darüber angestellt haben, ob und nach welcher Zeit das intraperitoneal in- 
fundirte Jod im Liquor cerebrospinalis erscheint; sie fanden, dass dies erst 
nach Ablauf vieler Stunden, und zwar in sehr geringen Mengen geschieht, 
während, wie ja allgemein bekannt und wie auch Dr. Weber bestätigen 
konnte, das per os gereichte Jod schon nach einer Minute im Urin nach¬ 
gewiesen werden kann. Ferner möchte ich nochmals wiederholen, dass 
nach der Darreichung von 1 g Jodkali per os bei einem Kaninchen 
nach sechs Stunden keine Spuren von Jod im Gehirn und dass von 
0.9 g subcutan infundirter Jodkalilösung nach f>'/ 2 Stunden nur 0,0002 g 
in der Substanz des Centralnervensystems nachgewiesen werden konnten. 
Dagegen fand Bergell 2 mg Jodkali in dem halben getrockneten und 
veraschten Gehirn eines 20 kg schworen Hundes, bei welchem 0,5 g 
Jodkali subarachnoideal infundirt worden waren. Gerade bezüglich des 
Studiums der Resorption des Jods sind wir aber, wie ich bereits her¬ 
vorhob, noch mit weiteren Untersuchungen beschäftigt. 

Was dann Herrn Fraenkel’s Bemerkung betrifft, dass wir bei 
Meningitis kaum einen Erfolg von der Duralinfusion erwarten dürfen, 
so stehe auch ich dieser Frage skeptisch gegenüber; vielleicht lässt 
sich aber ein gewisser Erfolg doch dadurch erzielen, dass wir nicht 
auf einmal die gcsammte Flüssigkeit in den Subarachnoideal- 
raum einspritzen, sondern successive, um eine Art von Aus¬ 
waschung vorzunehmen. So haben wir z. B. bei einem Patienten 
mit tuberkulöser Meningitis 50 ccm einer 0.05%igen Carbolsäurelösung 
in den Subarachnoidealraum infundirt und diese Infusion innerhalb von 
zwei Stunden dreimal wiederholt, indem wir jedesmal nach Beendigung 
derselben die gesammte Flüssigkeit wieder herauslaufen Hessen. 

Was nun die letzte heute hier so viel besprochene Frage anbelangt, 
ob es berechtigt ist, die Duralinfusion des Tetanusantitoxins beim Te¬ 
tanus anzuweuden, so möchte ich bei der vorgeschrittenen Zeit nur 
noch einmal kurz meinen Standpunkt in dieser Frage präcisiren: Ich 
habe die Berechtigung zur Vornahme der Duralinfusion gerade beim 
Tetanus hauptsächlich aus theoretischen Erwägungen unternommen, in¬ 
dem ich hoffte, dass es möglich wäre, dem Phänomen des Uebertritts 
des Tetanustoxins aus dem Blut in die Substanz des Centralnerven¬ 
systems, zum Theil wenigstens, durch eine möglichst frühzeitige Dural¬ 
infusion des Tetanusantitoxins vorzubeugen, zweitens wollte ich versuchen, 
ob (>s gelingen würde, einen Theil des in der Substanz des Centralnerven¬ 
systems chemisch gebundenen Giftes derselben wieder zu entziehen 
und diesen im Subarachnoidealraum zu neutralisiren, wenn man in den¬ 
selben das Tetanusantitoxin infundirte. Gerade diese letzten Erwägungen 
scheinen nach den so interessanten Angaben, welche Herr Geheimrath 
Ileubner hier gemacht hat, durch die neuesten Arbeiten eine gewisse 
Berechtigung gefunden zu haben. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 15. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn P. F. 
Richter: Zur wissenschaftlichen Begründung der Organtherapie. 

(Nach Versuchen mit A. Loewy.) 

Herr Virchow: Die Bezeichnung „Organtherapie“ ist in der Ge¬ 
schichte unserer Wissenschaft nicht neu, sie ist von Rademacher 
gebraucht, der allerdings etwas anderes darunter verstand, als es jetzt 
geschieht. Er verstand unter Organheilmitteln solche, deren Wirkungen 
auf bestimmte Organe gerichtet waren. Virchow hat damals eine 
Arbeit darüber veröffentlicht: „Specifica und Specifisches“, und ver¬ 
tritt die darin niedergelegten Ansichten auch jetzt noch. Eine gewisse 
Beidehung zwischen Mitteln und Organen müsse wohl gefunden werden, 
da die verschiedenen Mittel doch auf bestimmte Körpertheile besonders 
einwirken. Was die jetzige Organtherapie betreffe, so sei die Möglich¬ 
keit, dass sie von richtigen Anschauungen ausgehe, nicht zu leugnen, 
allein der Zusammenhang mit der allgemeinen pathologischen Lehre sei 
nicht erbracht. Die Idee, die Wirkung eines Organs, wie z. B. des 
Eierstockes, lediglich auf seinen Saft zurückzuführen, habe für ihn 
etwas Ungeheuerliches. Abgesehen davon, dass nicht der ganze Eier¬ 
stork von der wirksamen Substanz durchdrungen sei, und er werde ja 
doch in ganzer Substanz verarbeitet, seien wir bei solchen Betrach¬ 
tungen doch allmählich auf die Zellen und ihre Thätigkeit zurück¬ 
geführt, diese allein wären daher zu berücksichtigen. Vielleicht seien 


die Zellen der Graaf’schen Follikel wesentliche Bestandteile, aber 
ihre Zahl sei sehr gering, und man wisse sehr wenig von ihnen. Jeden¬ 
falls könne aber doch das ganze Stroma keine Bedeutung haben. Nun 
gar die Mitteilungen von Einpflanzungen fremder Ovarien in den 
Körper, die dann ihre Thätigkeit dort fortsetzen, so dass sogar 
Schwangerschaft entsteht, sie erinnern an die Märchen von 1001 Nacht, 
Seine Phantasie reiche dafür nicht aus. Die Ovarien seien an Saft 
sehr arm, die Schilddrüsen etwas reicher. Wenig Saft enthielten auch 
die Nebennieren, und zwar in der Intennediärschicht zwischen Rind.; 
und Mark. Virchow wünscht mehr Methode in der Art der Unter¬ 
suchungen. Vor allen Dingen seien die activen Elemente von d.u 
nichtactiven zu scheiden; auf Organe, die wenig thätigen Inhalt besitzen, 
dürfe man wenig Hoffnung setzen. 

Herr Pinkus: Die Stoffwechseluntersuchungen bei ovariotimirt*u 
Individuen hätten bei den verschiedenen Autoren zu ganz gegensätz¬ 
lichen Resultaten geführt, so in Bezug auf die Phosphorsäure- und di* 
Stickstoffausscheidung. Bei ovariotomirten Frauen seien die Ausfall¬ 
erscheinungen durch Störungen centraler Nervenbahnen zu erklären. 
Man habe bei Menstrualbeschwerden auch Parotissaft mit bester Wir¬ 
kung gegeben: die dysmenorrhoischen Beschwerden seien ver¬ 
schwunden, gute Menstruation sei hervorgerufen, Exsudate im 
kleinen Becken seien zur Resorption gebracht worden. Die wissen¬ 
schaftliche Begründung der Organtherapie durch die Rieht ersehet 
Untersuchungen stehe noch auf schwachen Füssen.- Ausserdem sei (Wh 
zu erwägen, dass, wenn Landau sehr günstige Erfolge durch die 
Oophorintherapie gehabt habe, andere Beobachter entgegengesetzte 
Erfahrungen damit gemacht hätten, wie z. B. Martin. Die Ausfall¬ 
erscheinungen Hessen eine verschiedene Auffassung zu. Bei manchen 
Frauen seien sie sehr gering: hier erziele man günstige Erfolge durch 
diätetische Mittel und durch das Oophorin, bei schwereren Erschei¬ 
nungen sei die Wirkung dagegen oft negativ. Bei hysterisch Veran¬ 
lagten Ovariotomirten oder Klimakterischen beruhten die Ausfall¬ 
erscheinungen vielleicht auf hysterischer Prädisposition. Anderernit' 
würden manche Frauen durch die vorausgegangenen Leiden in Fob- 
von Adnexerkrankungen zu Ausfallerscheinungen prädisponirt. In 
solchen Fällen wirke die Suggestion bei der Oophorintherapie heileml. 
Gegen die Wirkung spreche auch, dass im allgemeinen die Gynäkologen 
in Bezug auf die Ausfallerscheinungen keinen Unterschied gesehen 
haben, ob sie die Ovarien bei der Totalexstirpation des Uterus zurück¬ 
gelassen haben oder nicht. 

Herr Hansemann: Unter Altruismus verstehe er die gegenseitig**! 
Beziehungen der Zellengruppen zu eiminder. Er unterscheidet eine 
altruistische Hypertrophie, d. h. die Hypertrophie einer Zellengrupp*- 
bei Hypertrophie einer anderen, und eine altruistische Atrophie unter 
den gleichen Bedingungen. Im Gegensatz hierzu steht die compeiw- 
torische Hypertrophie. Als Beispiele für die erstere nennt er einersob 
die Hypertrophie der Milchdrüsen in der Schwangerschaft, anderer-eb 
die Atrophie sämmtlicher Genitalorgane im Klimakterium. Eine 0r_o:.- 
therapie könne daher nur Sinn haben bei altruistischer Atrophie, da¬ 
gegen nicht bei Hypertrophie, wie z. B. bei der Akromagalie in Ver¬ 
bindung mit Hypophysiserkrankung. Was die Schilddrüsentherapu- 
betreffe, so sei die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass die 
Schilddrüsen der verschiedenen Thiere sich verschieden verhalten. Un¬ 
wirksame Substanz sei noch nicht dargestellt, wir wüssten gar nicht, 
was in den Tabletten enthalten sei. 

Herr Burghart theilt folgende Beobachtung mit: Ein jung' 
Mädchen von 20 Jahren, noch nicht menstruirt, an Aplasia genitalimn 
leidend und wohl in Folge dessen an Fettsucht, so dass das Körper¬ 
gewicht 79 kg beträgt, ist geistig so zurückgeblieben, dass sic nicht 
arbeitsfähig ist. Es wurden Oophorintabletten k 0,5 g gegeben, und 
zwar in einer Dosis von 15—30 Stück p. d. — innerhalb einiger M«- 
nate circa 1000 Stück. Die Erfolge waren sehr gut, das Körpergewicht 
ging auf 71 kg herab, die Demenz nahm ab, so dass das Mädchen arbeits¬ 
fähig wurde. Ein Rückfall wurde wiederum auf die gleiche Weise be¬ 
kämpft. Vergiftungssymptome wurden bei dem Mädchen nie beobachte, 
was gegen die Annahme Hirschfeld’s von einer in den Tabletten 
enthaltenen giftigen Substanz spreche. Mit der altruistischen Theorie 
sei die Sache doch nicht erklärt. Bei Morbus Basedowii nehme 
Hansemann eine übermässige Function der Schilddrüse an und erkläre 
daraus die Erfolglosigkeit, ja Schädlichkeit der Schilddrüsentherapie. 
Aber einerseits sei der Beweis für die übermässige Function noch .gir 
nicht erbracht, und andererseits seien auch Berichte über giinstge 
V irkung der Therapie in dieser Krankheit in der Litteratur niedergele.-t 

Herr Posner glaubt, dass man durch farbenanalytische I nt*r- . 
suchungen, wie er sie früher in Bezug auf verschiedene Präparate aus- 
geführt und worüber er in der Hufeland’schen Gesellschaft einen Vor¬ 
trag gehalten, zu Resultaten über die wirksamen Bestandteile hei der 
Organtherapie, die wohl im Zusammenhänge mit dem Gehalte ti 
Nukleinen ständen, gelangen könne. 

Herr Lehmann: Der erste, der den Gedanken gehabt habe. 
Ovarialprüparate gegen die Ausfallerseheinungen zu geben, sei <kr 
Belgier Kegis gewesen: er habe ein Glycerinextract gegeben. Nan 
solle auf diesem Wege der Extracte bleiben, wodurch wohl der wirk¬ 
same Bestandteil isolirt werden könne. 
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Herr Loewy: Die verschiedene Darstellung des Oophoritp sei 
wohl die Ursache der verschiedenen Wirksamkeit. Ihre Untersuchungen 
hätten sich nicht auf die Ausfallerscheinungen, sondern auf die Fett¬ 
sucht. bezogen, erstere seien wohl nur nervöser Natur. Gegen die 
H irsclifeld’sche Annahme von Toxinen spreche die Unschädlichkeit 
des Oophoritis in seiner Anwendung bei Thieren: es übe keinen schäd¬ 
lichen Einfluss auf das lvörpereiweiss aus. Magnus Lew habe bei 
Mvxödematösen den Stoffumsatz durch Thvreoideasubstanz gesteigert. 
Die wirksame Substanz der Nebennieren habe man krystallisirt dar* 
gestellt. 

Herr Hansemann bemerkt, dass die altruistische Theorie selbst¬ 
verständlich noch Lücken habe, wie das bei biologischen Unter¬ 
suchungen immer der Fall sei, die nicht mit mathematischen Unter¬ 
suchungen zu vergleichen seien. 

Herr Gottschalk betont, dass wohl sicher die Ausfallerschei¬ 
nungen auf dem Sistiren der Menstruation beruhen, nicht, wie Herr 
Richter meine, auf dem Wegfall der Eierstöcke. 

Herr Richter bleibt bei seiner Angabe, dass Brown-Se rj u ard 
der Autor der inneren Secretion sei. 

2. Herr Neuhauss: Demonstration des neuen Projectionsappa- 
rates der Gesellschaft. Max Salomon (Berlin). 

m. Gesellschaft der Charit6ärzte in Berlin. 

Sitzung am 20. October 1800. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Senator: Ueber chronische ankylosirende Spondylitis. 

Der Vortragende stellt einen 05jährigen Arbeiter vor, der vor 25 Jahren 
acuten Gelenkrheumatismus durchgemacht hat. Als Torfarbeiter hat er 
stundenlang gebückt arbeiten müssen und war so Erkältungen ausge¬ 
setzt. In den achtziger Jahren hat er bemerkt, dass seine Wirbelsäule 
allmählich steif wurde. Seit Juni 1808 leidet er häufig an Schmerzen 
der Fussgelenke, in der letzten Zeit mit gleichzeitigem Fieber. Es 
besteht eine Kyphose vom sechsten Brustwirbel bis zum Lcndentheil; 
die hervorragenden Wirbel sind wenig schmerzhaft. Im Gegensatz 
dazu ist eine Lordose der oberen Brustwirhclsäule angedeutet. Nacken 
und Wirbelsäule sind im ganzen steif; es sind nur wenig Bewegungen 
möglich. Die übrigen Gelenke sind gut beweglich. Die ganze obere 
Rückengegend erscheint abgeflacht, die Muskeln sind sehr atrophisch, 
ihre elektrische Erregbarkeit ist herahgesesetzt (Inactivitätsatrophie). 
Patient, der allein nur mühsam gehen kann, zeigt im Bereich der un¬ 
teren Extremitäten leichte Anästhesie für Wärme und Kälte. Reflex# 
vollkommen normal. Es bestellt zweifellos eine chronische, deformirende 
Spondylitis, wie man sagt, auf rheumatischer Basis. Eine so ausge¬ 
prägte Deformität hat Senator erst einmal hei einem Tischler gesehen, 
der sein Leiden auf seine Thätigkeit (Hobeln) bezog. 

Neuerdings hat diese Affection das Interesse der Neurologen erregt 
in Folge von Mittheilungen von Bechterew, Strümpell, Pierre 
Marie („Spondylose rhizomelwpie“) u. a. Es erscheint wunderbar, dass 
sie jetzt besonders beschrieben wird. Leyden hat sie schon in seiner 
ersten Auflage der Rückenmarkskrankheiten geschildert, ebenso G owers 
und Oppenheim in ihren Lehrbüchern, Senator selbst schon 1875 
unter Arthritis deformans. Die neue Hochfluth der Beschreibungen 
mag daran liegen, dass der Begriff der Arthritis deformans so wenig 
allgemein giltig ist. Es ist ein besonderes Verdienst eines Wiesbadener 
Badearztes, .Julius Braun, in einer Monographie im Jahre 1875 den 
Unterschied von Arthritis deformans und Spondylitis besonders hervor¬ 
gehoben lind das garr/a» Leiden vorzüglich beschrieben zu haben. Nach 
Braun kann der entzündliche Prozess ausgehen 1) von den Wirbel- 
körpern, 2) von dem seitlichen Apparat. Die nervösen Störungen be¬ 
ruhen nach ihm 1) auf dem Druck heim Austritt durch die Foramina 
intervertebralia, 2) auf Alteration der sympathischen Ganglien seitens 
der Wirbelsäule. Die Affection ist also nichts neues und charak 
teristisches. Besondere Formen der Krankheit aufzustellen, erscheint 
nicht begründet. 

2. Herr Lewandowsky stellt zwei Kranke der I. medicinischen 

Klinik vor, und zwar a) einen Patienten, der vor vier Monaten mit 
den Erscheinungen einer Bronchialstenose aufgenomnion wurde. Jetzt 
besteht ein Tumor, der die ganze linke Brusthöhle ausfüllt. Seit drei 
Monaten hat sich ein Tumor auf der Haut des Nasenrückens entwickelt, 
der als eine isolirte Hautmetastase, ein motustatisches (’arcinom, aus¬ 
gehend von dem Brnsthöhlentnmor, aufzufassen ist. — b) einen Pa¬ 
tienten mit Aneurysma des Aortenbogens, das einen Druck auf Trachea, 
die Bronchien, Vagus, Recurrens, Sympathicus und Vena jugularis der 
linken Seite ausübt. In diesem Falle haben subcutane Gelatino- 
injectionen zu einer Ausscheidung eines Theiles der Gelatine durch die 
Nieren und zur Albuminurie geführt. Mosse (Berlin). 

IV. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 10. November 189!). 

1. Herr A. Neumann: Eine einfache Methode zur Bestimmung 
der Phosphors&are bei Stoffwechsel?ersuclicn. Neumann s Unter¬ 
suchungen zerfallen in zwei Theile. Zunächst eine Vereinfachung 
der Veraschung. Sein früheres Verfahren hat Neu mann so modi- 


ficirt, dass man es auch gut für eisenhaltiges Material verwenden kann, 
was früher nicht gut möglich war. Er verfährt jetzt so, dass er die zu 
veraschende, trockene oder abgedampfte Substanz im Kjeldalilkolben 
mit gleichen Theilen Schwefel- und Salpetersäure kocht, die er in 
kleinen Portionen zulaufen lässt, bis keine braunen Dämpfe mehr sich 
bilden und die Flüssigkeit bei weiterem Kochen nicht dunkel wird. 
Hieran lässt sich nun gleich die von Neumann gleichfalls vereinfachte 
Methode einer Phosphorbestimmung an sch Ressen. Nach Wasserzusatz 
führt man die Lösung in einen Literkolben über, erwärmt nach Zusatz 
von Ammonnitrat (5<i%ige Lösung) und l0 0 / 0 iger molybdänsaurer Am- 
inonlüsiing. Nach dem Erkalten wird durch aschefreies, feuchtes Filter 
filtrirt., der Niederschlag in Natronlauge gelöst, mit 7%iger Clilorbarium- 
lösung, unter Beigabe von schwefelsaurem Natron versetzt, mit Phenol¬ 
phthalein als Indirator titrirt. 

2. Herr Friedenthal (als Gast): Die chemische Natur der Fer¬ 
mente. Schon früher war für einige Fermente angegeben worden, 
dass sie sieh wie Nncleoprotei'de verhielten, für andere war dies ge¬ 
leugnet worden, z. B. für Pepsin. Friedenthal hat nun auch an 
reinem Magensaft und Pepsinlösungon den nucleoj»roteidartigen Cha¬ 
rakter des Pepsins feststellen können, indem er in ihm Phosphor, Xanthin¬ 
hasen und eine Kohlehydratgruppe (Pentosen) fand. Auch organisch 
gebundenes Fe war in ihm enthalten. — Ebenso verhielten sich Pa- 
paiotin, Trypsin, Diastase. Für letztere leugnet Friedenthal den 
Albiunosencharakter, den sie nach AVroblewski haben sollen. — Auch 
einige Versuche über die Gefrierpunktserniedrigung der Ferment- 
lüsungen hat Friedenthal angestellt und demonstrirt. einen verein¬ 
fachten Beckmann'sehen Apparat zur Bestimmung des Gefrierpunktes. 
Er benutzt ein absolutes (' öoo Grade zeigendes) Thermometer mit 
kleinem ( v >ueeksilbergefäss und keine Eismischung, sondern einfach 
Salzlösungen, die mit Kälteerzeugung verlaufen. A. Loewy (Berlin). 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 16. Mai 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 46.) 

5. Herr Rumpel demonstrirt einen Oesophagus mit gleich- 
mässiger, idiopathischer Erweiterung. Das Präparat stammt von 
einem 50jährigen Eisenbahnschaffner, bei welchem die Diagnose 
intra vitarn mit der von Rumpel angegebenen Methode gestellt 
war. Die letztere besteht in drei Versuchen, welche Dr. Schwörer 
in der Sitzung des ärztlichen Vereins vom 24. Januar vorigen 
Jahres bei diesem Kranken hier demonstrirt hat: 

1. durch einfaches Ausspülen des Oesophagus wird das Vor¬ 
handensein und die Grösse des Hohlraumes festgestellt: 

2. diese Ausspülung muss sich auch ausführen lassen, wäh¬ 
rend gleichzeitig eine Sonde bis in den Magen eingeführt ist; eine 
Zunickheberung der Spülflüssigkeit muss aber bei dem 

J. Versuch unmöglich werden, wenn die gleichzeitig in den 
Magen eingeführte Sonde mit verschiedenen hoch hinauf reichen¬ 
den Fenstern versehen ist. 

Durch Versuch 2 wird der vollkommene Abschluss des Hohl- 
raumes festgestellt, und durch die Variation bei dem dritten Ver¬ 
such bewiesen, dass der Hohlraum in der Achse des Oesophagus 
liegen muss. 

Man benutzt zur Ausspülung der Speiseröhre eine kleinfinger¬ 
dicke und als Magensonde eine gut fingerdicke weiche Gummi¬ 
sonde. Leider ist der Kranke auch mit festen Sonden behandelt 
worden, und bei einem derartigen Versuche mit der Renvers- 
schen Olivensonde hat der Kranke, der seit 10 Jahren sich selbst 
sondirtc, in der verkehrten Vorstellung, eine narbige Verengerung 
gewaltsam dehnen zu müssen, sich selbst eine Durchbohrung der 
Speiseröhre boigebracht. In moribundem Zustande wurde er mit 
den Erscheinungen einer Perforationsperitonitis im alten Allge¬ 
meinen Krankenhause aufgenommen, der er nach wenigen Stunden 
erlag. 

Das Präparat zeigt eine gleichmässige, spindelförmige Oeso- 
phaguserweiterung, welche unterhalb des Kehlkopfes beginnend, 
etwas unterhalb der Bifurcation der Trachea ihre grösste Weite 
von 10 cm besitzt (ohne Spannung) und von dort nach der 
Cardia zu allmählich wieder abnimmt. 2 cm oberhalb der Ora 
serrata hat die Speiseröhre wieder die normale Weite von 
:P o cm. Diese Partie befand sieh hei der Obduction in einer 
ausgesprochenen («ontraction, die von dem Obducenten, 
um das Präparat au fzuschneiden, zum Theil gedehnt 
werden musste. Dicht oberhalb der contrahirten Stelle findet 
sieh an der vorderen Wand eine bohnengrosso Perforationsöffnung, 
durch welche man in situ eine Sonde bis zur vorderen Magen- 
wandung leicht vorschieben konnte. — Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Oesophaguswandung zeigte keinerlei Veränderung, 
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irgend welche Narheiibildimgen im Oesophagus, dem Magen und 
der Umgehung derselben fehlten. 

Der Fall lehrt: 1. dass die klinische Diagnose dieser durch- ; 
aus nicht so seltenen Affection nach der von Rumpel angegebenen I 
Methode sicher zu stellen ist: 2. dass die Ursache der Erkrankung | 
in einer Contraction des untersten Oesophagustheiles zu suchen I 
ist; 3. dass man deshalb bei dieser Affection von allen gewalt¬ 
samen Dehnungsversiichen, Sondiren mit festen Sonden etc. ab- 
sehen muss, weil dadurch die vorhandene spastische Contraction 
des unteren Oesophagustheiles nur gesteigert werden kann. 

6. Discussion über den Vortrag des Herrn Prochownick: 
lieber die Ausschneidung der puerperal-septischen Gebärmutter. 

Herr Lenhartz: Es sollten zu dieser Frage alle das Wort er¬ 
greifen, die über Puerperalfieber Erfahrung haben. Lenhartz hat bei 
IG tödtlich verlaufenen Fällen untersucht, woran die Kranken gestorben 
waren. Lenhartz steht auf einem absolut anderen Standpunkt als 
Prochownick. Was die Therapie anlangt, so soll man in solchen 
Fällen nicht operiren, wo der Nachweis von Streptococcen im lebenden 
Blut gelang. Denn wenn solche Fälle ohne Operation durchkommen, 
so giebt das zu denken. Erwähnt einen solchen Fall: Abort im dritten 
Monat, auswärts ausgeräumt. Tm übelriechenden Lochialsecret und auch 
regelmässig im Blut Streptococcen. Periarticuläre Eiterung an der 
Schulter, Lungenabsces.se. Empyem. Heilung. Auf der anderen 
Seite ist Lenhartz nicht Gegner jeder oder einer geringen örtlichen 
Behandlung. Er hat von Uterusausspülungen günstige Erfolge gesehen, 
wie sich auch durch die bacteriologische Untersuchung des Lochial- 
secrets nachweisen liess. Ferner wendet sich Lenhartz gegen die 
Methode Prochownick’s. Während das der Vene entnommene Blut 
einwandsfrei ist, kann man das gleiche nicht sagen von dem der 
Fingerbeere entnommenen. — Wie soll man sich aber verhalten, wenn 
man im Blut keine Streptococcen nachweisen kann, was doch oft bei 
den schwersten Fällen zutrifft ■ Wenn man überhaupt operiren will, 
wären diese Fälle die günstigeren. Denn wenn Streptococcen im Blut 
gefunden werden, so sind meist auch schon Metastasen vorhanden, wenn 
sie auch oft trotz sorgfältigster klinischer Untersuchung nicht nach¬ 
weisbar sind und erst bei der Section zu Tage treten, wie oft die 
Lungen-, Milz- und Nierenabscesse. Lenhartz geht dann noch auf 
die Behandlung mit Antistreptococcenserum ein. Bei dessen Beurthei- 
lung muss man sich noch auf ein non lupiet beschränken. Es hat häufig 
im Stich gelassen, fast immer sogar bei der reinen Streptococcenkrank¬ 
heit, dem Erysipel. — Erwähnt die Versuche von Petruschky, wo 
elfinal Erysipel beim Menschen künstlich erzeugt und das Serum vor, 
mit und während der Infection verabreicht wurde. Auch ein Fall von 
schwerer Sepsis bei einem Collegen, in dem das Serum scheinbar einen 
glänzenden Erfolg hatte, konnte Lenhartz nicht überzeugen. — Nur 
in ganz schweren Fällen soll man einen Versuch mit Antistreptococcen¬ 
serum machen. 

Herr Schottmüller: Wenn Herr Prochownick bei positivem 
Streptococcenbefund im Blut die Gebärmutter herausschneiden will, so 
setzt er augenscheinlich voraus, dass diese die Quelle ist. Hierzu 
wirft Schottmüll er die Fragen auf: 1. Bei welchen Krankheiten 
findet man Streptococcen im Blut7 Schottmüller hatte negative Er¬ 
gebnisse bei fünf Fällen von Peritonitis und drei Fällen von septischer 
Endometritis, positive nur bei der pyämischen Form des Puerperal¬ 
fiebers, und zwar unter sieben Fällen fünfmal. Dabei waren diese letz¬ 
teren Fälle positiv meist nur kurz vor dem Tode, z. B. einen Tag, und 
immer nur wenige Keime: 6, 8, 10. 2. Wenn man Keime im Blut 

findet, stammen diese aus dem Uterus? Die Section der positiven 
Fälle zeigte zerfallende Thrombophlebitis in den parametralen Venen. 
Deshalb verlangt Schottmüller: Bei Mikroorganismen im Blut keine 
Exstirpation. — Nur Bouillonculturen anzulegen, hält Schottmüller 
für unzweckmässig, weil etwaige Verunreinigungen sich hier in gleicher 
Weise entwickeln. 

Herr Bonne: Der Patient, von dem Herr Lenhartz gesprochen, 
sei er selbst. Bonne ist nach seinen eigenen Empfindungen sowohl 
als auf Grund des kritischen Fiebcrabfalls nach lOtägiger Dauer ganz 
fest von der Wirksamkeit des Antistreptococcenserums überzeugt. Man 
soll spritzen bis zur Reaction, die allerdings furchtbar ist. AN enn beim 
Erysipel keine solche Wirkung zu beobachten ist, so ist «1er Grund in 
der mangelhaften Durchtränkung des ergriffenen Hautorgans zu suchen. 

Herr Klimme 11 hat auch den „Fall Bonne - mitgesehen. Die 
schweren Tage waren vorüber, er wäre auch ohne Serum genesen. Die 
„Reaction - war die unangenehme Nebenwirkung, welche einem vom 
Maulesel gewonnenen Serum anhaftete, wie sich nachträglich lieraus- 
g«-.stellt hat. Nach Kümmell s Ueberzeugung verdankt Bonne seine 
Geimsung dem Alkohol. Kümmel 1 glaubt nicht an die Wirksamkeit 
des Serums, trotz eines anderen ganz ähnlichen Falles, der gleichfalls 
einen ('ollegeii betraf. Ebenso wenig Erfolg hat Kümmel 1 von der 
Grcde'sclien Silbersalbe gesehen, die er — allerdings nur bei schweren 
Fällen - mehrfach in Anwendung gebracht hat. 

Herr Bonne berichtigt, dass er bis zur Einspritzung .‘1S,7 10,5 

Temperatur hatte, nach dieser sofort Abfall. Bezüglich der Wirkung 
des Alkohols verweist Bonne auf die Untersuchungen aus dem 


Pasteur'sehen Institut, die eine Herabsetzung der Widerstandsfähig¬ 
keit durch den Alkohol ergeben haben. Wenn unsere Chirurgen 
schlechte Erfahrungen mit dem Serum gemacht hätten, so käme das 
wahrscheinlich daher, dass sie ihren Patienten gleichzeitig zu reichlich 
Alkohol gereicht hätten. 

Herr Frankel legt auf die bacteriologische Blutuntersuchung 
grossen Werth. Aber immerhin ist mit dem culturellen Nachweis von 
Baeterien im Blut doch nur eine neue Thatsache, ein »Symptom im 
Krankheitsbilde festgestellt. Und wenn Herr Prochownick sein ope¬ 
ratives Vorgehen bei puerperal erkrankten Frauen von diesem »Symptom 
allein abhängig macht, so kannFränkel hierbei Herrn Prochownick 
nicht folgen. Der Befund von »Streptococcen im Blut berechtigt, was 
ja auch Herr Lenhartz schon erwähnt hat, durchaus nicht zu eini^r 
letalen Prognose. Frankel hat selbst bei einem unter ausgesprochen 
pyämischen Erscheinungen erkrankten Knaben Streptococcen und Sta- 
phylococcus pyogenes aureus culturell im Blute nachgewiesen, und der 
Fall endete trotzdem mit Genesung. Den Schottmüller’schen nega¬ 
tiven Bacterienbefundeu im Blut von in der lymphangoitischen Form 
dos Puerperalfiebers erkrankten Frauen stehen positive Angaben an¬ 
derer Autoren gegenüber. Auch darin stimmt Fränkel mit Herrn 
»Schottmüller nicht überein, dass diese lymphangoitischen Formen 
immer in einigen Jahren durch Peritonitis zum Tode führen. Das 
Heranziehen der Bacillencultur für den Nachweis von Baeterien im Blut 
möchte Herr Fränkel nicht so verwerfen, wie Herr Schottmüller. 
Gerade durch neuere Untersuchungen aus dem Berliner Institut für In- 
feetionskrankheiten, bei denen es gelungen, aus Roseolenblut nahezu 
regelmässig Typhusbacillen zu züchten, sind wir darüber belehrt worden, 
dass cs zweckmässig ist, womöglich noch, ehe sich aus dem zur Blut¬ 
entnahme gemachten Einschnitt Blut entleert, Bouillon auf die Haut 
zu bringen, um eine sofortige Vermischung des Gewebssaftes mit der 
für das Bactcrienwachstlmm günstigen Bouillon herbeizuführen. Fränkel 
macht weiter darauf aufmerksam, «lass es zuweilen durch Heranziehung 
des Thierversuchs, durch intraperitoneale Einverleibung des zu unter¬ 
suchenden Blutes auf geeignete Versuchsthiere, noch möglich ist, Mi¬ 
kroben im Blut nachzuweisen, wenn das Culturverfahren im Stich 
lässt. Bezüglich der Beurtheilung des "Werthes der Serumbehandlung 
beim Puerperalfieber bemerkt Fränkel, dass dasselbe, wie auch alle 
anderen »Streptococcenkrankheiten, zu den durchaus atypisch verlaufen¬ 
den Krankheiten gehört und dass daher aus einem, noch dazu mehrere 
Tage nach einer Serumeinspritzung erfolgenden Fieberanfall kein cau- 
saler Zusammenhang zwischen diesem Ereigniss und der angewandten 
Therapie zu construiren ist, das um so weniger, als die sichere Stütze 
des Experiments, über welche wir bei den anderen mit Seruminjectioncn 
behandelten Krankheiten (Diphtherie, Tetanus) verfügen, bei den künst¬ 
lich an Thieren erzeugten Streptococcenkrankheiten vollkommen fehlt 

Herr Rumpf: Da die Discussion sich dem Marmorekschen 
»Serum zugewandt hat, giebt auch Rumpf seine Erfahrungen hierüber 
kund. Er war nach zwei anfänglichen Beobachtungen davon entzückt. 
In der Folge jedoch war die Wirkung nicht in dem erhofften Maassc 
vorhanden. Immerhin war auch bei tödtlich endenden Fällen Besse¬ 
rung, besonders Fieberabfall und Besserung des Pulses unverkennbar. 
Rumpf lässt deshalb die Frage offen, ob nicht bei der schlechten Pro¬ 
gnose derart ige M«'dicamente mit zu versuchen sind, die ja auf einzelne 
Symptome mit Sicherheit einwirken. Aehnlich ist es mit der Crede- 
scheu »Silbersalbe. 

Herr Lenhartz bemerkt zum „Fall Bonne“, dass Herr Bonne 
an dem Tag der Einspritzung thatsächlich den Eindruck eines verlorenen 
Menschen machte: IGO Puls, Dyspnoö, Blässe. Nach 24 Stunden ein 
gar nicht mehr damit zu vergleichendes Bild. 

Herr Kümmell hat nur den Zeitpunkt im Auge, in welchem bei 
Herrn Bonne «lie Reaction eintrat. Damals war die Gefahr vorüber, 
und Kümmell hielt die Einspritzung für nicht nöthig. 


VI. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 2. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr AVölfler. 

1. Herr AVinternitz stellt zwei Fälle vor. Der erste ist ein jetzt 
P/ 4 Jahr altes Kin«l, bei dem seit der dritten Lebenswoche eine Urti¬ 
caria pigmentosa besteht. Das Exanthem war unter Fieber aufgetreteu. 
bestand in rot hon Flecken wie nach einer A T erbrühung; dieselben wurden 
später g«*lb und bräunlich, fläch, erheben sich nur zeitweise und werden 
rot her. Ausserdem bestellt eine Urticaria factitia. In einem zweiten 
lalle von Urticaria pigmentosa handelt es sich um eine 26jährige, seit 
sechs Jahren verheirathete, kinderlose Frau, bei der sich ausser einem 
engen äusseren Muttermund nichts abnormes findet. Hier besteht das 
Exanthem seit sechs Jahren. 

2. Herr Kral demonstrirt einen Fall von geheilter Osteomalacie 
bei einer Ö«>jährigen Frau, wo die Differentialdiagnose beträchtlich# 
»Scliwierigk«dten geboten hatte, weil das »Skelett nicht mitbetheiügt 
war. Auf Darreichung von Phosphorleberthran besserte sich das Leide« 
sehr rasch, die Patientin, die anfangs nur mit Krücken sich bewegen 
konnte, musste sich dieselben zunächst um 6 cm verlängern lassen und 
ist jetzt nahezu geheilt. Kral empfiehlt den Phosphor als wichtiges 
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therapeutisches und differentialdiagnostisches Hilfsmittel in ähnlichen 
Fällen. 

Discussion: Herr Wölflcr bestätigt die häufigen Schwierig¬ 
keiten in der Diagnose und erwähnt zwei solche Fälle seiner Behand¬ 
lung, in denen einer auf Phosphor heilte, im anderen musste nach 
langer Behandlung die Castration vorgenommen werden. 


Sitzung am 7. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Wölfl er. 

1. Herr Schwarz demonstrirt eine Kranke mit Erscheinungen 
eines Hirntumors und erörtert die Möglichkeit, den Tumor im Klein¬ 
hirn zu lokalisiren. Bemerkenswerth ist, dass in unregelmässigen 
Intervallen aus der Nase der Kranken eine Flüssigkeit ahfliesst, die 
ihrer physikalischen und chemischen Beschaffenheit nach als Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit angesprochen werden muss. 

Discussion: Herr A. Pick meint, dass dieser Umstand den Ge¬ 
danken nahelegen muss, dass der Tumor im Ntirnhirn sitze, da ja die 
Tumoren des Stimhirns dieselben Erscheinungen wie die des Kleinhirns 
machen. 

Herr Chiari möchte sich der Ansicht Pick's anschliessen, 
nach dem, was er anlässlich eines von ihm secirten und in der Zeit¬ 
schrift für Heilkunde publicirten Falles vor zehn Jahren in der Litte- 
ratur gefunden hat. 

Herr Schwarz bemerkt, dass auch Wellenberg in seinem Fall 
die Diagnose auf Stirnhirntumor gestellt hat, während die Seetion einen 
Tumor im Parietallappen ergab. 

2. Herr Schloffer demonstrirt zwei Fälle, a) Der erste betraf 
einen 29jährigen Mann, der durch Lehmmassen verschüttet worden 
war. Er wurde auf die Klinik Wölfl er's gebracht, und Schloffer 
laparotomirte ihn wegen Erscheinungen einer Darwperforation. Am 
Jejunum fanden sich nahe an einander zwei Risse, in der Bauchhöhle 
fäculent riechendes Blut. Es wurde nach der Resection die Darm¬ 
vereinigung vorgenommen (Murphy-Knopf). Heilung. 

b) Der zweite Fall betraf einen Mann, der sich einen Magen- und 
Nierenschnss beigebracht hatte und drei Stunden nachher laparotomirt 
wurde. Es wurden die Magenwunden übernäht, die Umgebung der 
Niere wegen starker Blutung tamponirt. 

3. Herr L. Zupnik: Ueber den Werth chirurgischer Eingriffe bei 
Tetanus. Zupnik weist darauf hin, dass bei Säugethieren, die eine 
hohe Empfänglichkeit für Tetanus besitzen, den individuellen Schwan¬ 
kungen im Bereiche derselben Thierart enge Grenzen gezogen sind. 
Nimmt man dies auch für den Menschen an, so stellen sich die Diffe¬ 
renzen im Verlauf und Ausgang einzelner Tetanusfälle beim Menschen 
in Widerspruch zu dieser experimentell begründeten Thatsache. 

Der Vortragende meint, dass diese Thatsache sich durch die 
verschieden lange Anwesenheit und Wirksamkeit der Bacillen in der 
Wunde erklären lasse, und sucht dies experimentell nachzuweisen. 
Aus den Versuchen sehliesst er, dass diese Vermuthung richtig war, 
dass lange vor dem Auftreten der ersten Symptome* Schon die letale 
Giftmenge im Körper gebildet ist, «lass daher jeder chirurgisch«* Ein¬ 
griff nach dem Auftreten des Tetanus nutzlos ist, ja «lass jeder b«*- 
deutendere Eingriff wegen Verletzung grösserer Nervenstämme schadet. 


71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Gj r näkologie. 

Referent Edmund Falk (Berlin). 

Zweite Sitzung. 

1. Herr Pincus (Danzig): Das Ergebniss der Atmokausis and 
Zestokansls in der Gynäkologie (m i t D e m o n s t r a t i o n e n). U nter A tmo- 
kausis versteht man bekanntlich die Einwirkung des heissen Dampfes, 
unter Zestokausis die einer durch Dampf erhitzten Sonde auf die Innen¬ 
fläche des Uterus. Auf Grund einer Sammelforschung eigener Fälle 
und Beobachtungen anderer Gynäkologen (ca. lOOO) kommt Pincus zu 
folgenden Schlüssen: Die Atmokausis sowohl als auch die Z«*stokausis 
sind wirksame und brauchbare therapeutische Methoden. Sie sind nicht 
gefährlicher als andere intrauterine Verfahren, falls man «lie Technik 
vollständig beherrscht und die gegebenen Vorschriften sorgfältig befolgt. 
Die besten Erfolge werden erzielt, wenn di«* Methode in typischer 
Weise zur Anwendung gelangt, d. h. ohne Narkose, zeitlich getrennt 
von der Abrasio, mit Dilatation und Cervixschutz. Strenge Individuali- 
sirung. Bettruhe bis zur Schorflösung, in leichten Fällen 2—3 Tage. 
Eine Dosiruug der Aetzung von oberflächlicher Einwirkung bis zur 
vollständigen Zerstörung der Schleimhaut ist durchaus möglich. Die 
Dosirung hängt ab von der Höhe der Temperatur (Dampfspannung) 
und der Consistenz (Contraetilität) des Uterus. Die höh«*ren Tempe¬ 
raturen um 110° bis 115° sind zu bevorzugen, weil alsdann die Wirkung, 
auch bei kurzer Dauer, eine gleichmässige ist. Es gelte als Grundsatz: 
Möglichst kurze Dauer, möglichst hohe Temperatur (Maximum 115 1 '). 
Namentlich bei jungen Frauen, und wieder besonders nach Aborten, 
bemühe man sich, mit der kürzesten Dauer auszukoinmen. Lieber 


wiederhol«* man, wenn nöthig, nach R«*generation «ler Schleimhaut (ca. 
vier Wochen) «xler warte die nächste Menstruation ab. Beide Verfahren, 
Atmo- und Zestokausis, können die Abrasio ersetzen, resp. ergänzen. Sie 
sind nanmntlich unentbehrlich, wenn «lie Abrasio versagt. Die Methode 
stellt «*in Specificum geg«*n titerine Blutungen dar, gleichviel welcher 
Provenienz (Menorrhagie, Metrorrhagie, Klimax, Myom) und führt bei 
allen Formen d«*r Endoin«*tritis un«l Metritis, Subinvolution gute und 
schnclk* Resultate herbei. Die Obliteration darf nur erstrebt werden 
zur Umgehung einer indicirten Totalexstirpation, niemals „zur Ver¬ 
hütung d«*s Gebürnmtterkrt*bs<»s“ oder aus anderen Indicationen. Jeden¬ 
falls muss «lie Indieatio vitalis gegeben sein, denn es sind Fälle be¬ 
kannt, in wt»lch«»n di«» Folgen der Oblit«*ration die Indication zur Total¬ 
exstirpation und Castration abgegeben» Die Atmokausis ist bei inope¬ 
rablem Corpus«*arrinom «las beste bisher bekannte Palliativum. Auch 
hat sie sich zur Desinfektion des Cavum uteri unmittelbar vor dtrr 
Totalexstirpation und abdominalen Operationen bewährt. Bei puerpe¬ 
raler Sepsis (Abort, Partus maturus) hustet sie im Anfangsstadium vor- 
tr«*ffli«*he l)i«*nste. Bei schwerer Allg«*meininfection bleibt sie wirkungs¬ 
los. Submucös entwiek«*lt<» Myome (Polypen) und maligne N«*ubildungen, 
sobald dieselben durch mikroskopisch«* Untersuchung o«ler Abtastung 
nachweisbar sind, müssen von der Behandlung ausgeschlossen werden. 
Conditio sine «pia non für «lie Anwendung ist absolutes Freisein d«»r 
Adm*xe. Jn suspenso bleiben acute gonorrhoische und andere acute 
Prozesse des Uterus. 

2. Herr v. Steinbüchel (Graz): Zur Verwendung des lieissen 
Wasserdampfes In der Gynäkologie (Atmo- und Zestokausis). Redn«*r 
giebt ähnliche günstige Beobaehtiingsresultate. 

3. Herr Nchlutius (Crefeld): Die Vaporisation des Uterus. Die 
älteren Apparate siml unbrauchbar, brauchbarer ist der neuere Apparat 
von Pincus: trotzdem bedarf er vieler Verbesserungen, um die Pa- 
tiontin vor unbeabsichtigt tiefen Verbrühungen zu schützen. Schlu- 
tius gebraucht daher diese Apparate nicht, sondern zieht seinen 
Vaporisationsapparat vor, der jedoch auch noch der Verbesserung b«*- 
«larf. Der Dampf muss mindestens 105° heiss sein und aus vielen Oeff- 
nung«»n gleichzeitig ausströmen, von «ler Anwendung der heissen Sonde 
(Zestokausis) hat er Abstand genommen. Cervix und Orifioium braucht 
nur wenig dilatirt zu werden. Ohne Assistenz zu operiren, wie Pincus, 
hält Sch lut ins für fahrlässig. Narkose benutzt er nicht. An frisch 
exstirpirten Uteris st«*llte er fest, dass die Tiefenwirkung des Dampfes 
der Zeit entspricht, nach */* Minute ist sie ca. V* mm, nach 1 Minute 
1 mm u. s. f. Die Uterusfläche war gleichmässig verbrüht. In den 
Tuben liess sich keine Einwirkung der Hitze feststellen, weil der Uterus 
sich aufbläht und so die Tubenöffnungen verschlossen werden. 

4. Herr Schücking (Pyrmont): Die galvano-thermische Behand¬ 
lung der Uternsschlelmhant. Schücking beabsichtigt das erkrankte 
Gewebe nicht zu zerstören, sondern durch Anwendung höherer Tem¬ 
peraturen ein«*n gewissemiaassen ele«*tiven Effect auf dasselbe auszii- 
iiben, der das Krankhafte zur Ausstossung bringen, pathogene Organis¬ 
men zerstören, alles Lebensfähige aber sorgfältig schonen sollte. Bei 
d«*r Anwendung «ies Verfahrens auf die gesunde Uterusschleimhaut sollt«», 
wo es erforderlich, also in geeigneten Fällen von Amenorrhoe, eine zur 
Einleitung der Menstruation führende Omg«»stioii erzeugt werden. 
Die zur Zerstörung angewandten Mittel, Dampf, heisse Luft, heiss«»s 
Wasser, seien nicht brauchbar, er habe daher die galvanisch-ther¬ 
mische Sonde construirt. Dieselbe gleiche einer Uterussonde, auf die 
nach Be«larf ein dickerer oder dünnerer Sondentheil aufzuschrauben ist. 

Ein Strom von 6 Ampere und 12 Volt vermöge das im Uterus 
liegende Instrument auf jede erforderliche Temperatur dauernd 
o«ler für einen beliebigen Zeitraum zu bringen. Als geeignetster Strom¬ 
abgeber diene ein in die Lichtleitung von HO Volt eingeschalteter 
Glühlampenwiderstand. Die Flüssigkeitsschicht, die die Uterusschleim¬ 
haut bedecke, bringe die Aussentemperatur des Instruments um circa 
20 Gra«l herunter, so dass ein aussen noch erglühendes Instrument 
auch bei langdauernder Einwirkung im Uterusinnern keine kaustischen 
Wirkungen hervorbringe. Die Erfahrungen des Vortragend«»n waren 
folgende: Mittels der galvano - thermischen Sonde durch Einschaltung 
von Ö Glühlampenwiderständen ä 32 N. K. erzielte Temperaturen von 
55 bis 58° C. werden von der Uterusschleimhaut bis zur Dauer von 
10 Minuten, ohne dass eine zerstörende (xler nachtheilige Wirkung 
eintritt, gut ertragen und dienen als ein zuverlässiges lind gefahrlos«* 
Emmenagogum. Die Wirkung des Verfahrens unter den angegebenen 
Bedingungen ist bei Endometritis, Cervixc-atarrh und Erosionen eine 
günstige und nachhaltige. Sie erscheint in der Mehrzahl der Fälle zu¬ 
verlässiger als die Wirkung des Cürettements und hat noch den Vor¬ 
zug d«»r Einfachheit und verhältnissmässigen Schmerzlosigkeit vor 
diesem Verfahren voraus. Sofortige Blutstillung ist nur bei Glüh¬ 
hitze der Sonde, und zwar unter theilweiser Zerstörung der Schleim¬ 
haut. aber auch dann nicht sicher zu erreichen, muss dann aber auch 
ebenso wie die Verbrühung zur Narbenbildung, eventuell zur Atresie 
und Obliteration' mit ihren Folgen führen. Sie ist nur in verzweifelt«»!! 
Fällen mit äusserster Vorsicht zu gebrauchen. 

Die Application des Instruments war schmerzlos oder hatte nur 
massige Empfindlichkeit zur Folge. Narkose war nie erforderlich, 
Assistenz ebenfalls nicht. Die Reaction war durchgängig erheblich ge- 
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ringer als nach »Inn Cüfettement. Einige Tat;»* ruhiges Vorhalten ist 
angezeigt.. Besonders wirksam war das Verfahren bei Amenorrhoe. 
Ferner war die Methode wirksam ^e^en Dysmenorrhoe. Bei Endo¬ 
metritis führte sie auch in vielen Fällen zur Heilung, in denen vorher 
nicht eurettirt war. Häufig ist verfrühtes Eintreten der Menstruation 
oder auch vorübergehende schwache Blutung nach Application der 
Sonde. Bei einem grossen Uterusfibroid mit Blutungen trat nach 
wenigen Stunden blutstillende Wirkung für die Dauer ein. Besonders 
günstig und absolut sicher wirkend war der Erfolg des einmaligen oder 
wiederholten Verfahrens bei Cervixcatarrhen und Erosionen. Die gal¬ 
vano-thermische Sonde ist auch zur Einleitung der Frühgeburt als be¬ 
quem und gefahrlos zu empfehlen. 

5. Herr Fla tau (Nürnberg): Kritisches zur Atmokausis uteri. 
Auf Grund einer reichlich grossen klinischen Erfahrung und auf Grund 
von sehr eingehenden systematischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen sieht sich Flat au den Vorrednern gegenüber in eine starke 
Opposition gedrängt. Wegen genauerer Einzelheiten verweist er auf 
seine Studie im Septemberheft der Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. Flatau hat einwandfrei nachgewiesen, dass das in utero 
wirksame Agens nicht Dampf von 100 und mehr Grad C, sondern ledig¬ 
lich Condenswasser von einer Temperatur von 70—80° C ist. War 
dieses Resultat schon als Forschungsresultat bemerkenswert!], so ist es 
doch noch wichtiger, wenn man bedenkt, dass andere Autoren aus der 
Hypothese einer Dampfwirkung von über 100° C allerlei wichtige 
therapeutische Schlüsse cpioad Heilung bacterieller Erkrankung des 
Endometriums, resp. der Sterilisirung der Uterushöhle gezogen haben. 
Das ist vollkommen falsch. Flatau berührt kurz die Verwendung der 
Atmokausis bei Endometritis hypertrophiea, bei Myomen und betont, 
dass auch die Behauptung des Vorredners von einer Dosirung der 
Atmokausis unbewiesen ist. Flatau hat deswegen vornehmlich das 
Wort ergriffen, damit nicht etwa das Schweigen der Versamm¬ 
lung als rückhaltlose Zustimmung gedeutet werde, damit dem 
blinden Enthusiasmus für die neue Heilmethode ein heilsamer 
Dämpfer aufgesetzt werde. Nur, wenn man die Atmokausis in die 
engsten und gewissenhaftesten Indieationen eindämme, werde man es 
verhindern, dass einst über dieses Kapitel der gynäkologischen Therapie 
das Motto gesetzt werden wird: Vestigia terrent! 

Discussion: Herr A. v. Guerard (Düsseldorf) theilt als Resultat 
der Anwendung der Atmokausis in 21 Fällen mit, dass bei Blutungen, 
besonders klimakterischen, die Brühung, ein- oder zweimal angewandt, 
gute Dienste leistet. Der Einfluss bei putridem Abort, Endometritis, Car- 
ciuom und Dysmennorrhoe ist unsicher und ermuthigt daher v. Guerad 
nicht gerade zu weiteren Versuchen. Bei einer typischen Bluterin, deren 
Mutter sich an einer einfachen Regel zu Tode blutete, deren Schwester 
ebenfalls an Verblutung starb, bewährte sich dagegen die Atmokausis 
vortrefflich. Es w'urde eine Abrasio gemacht, hierbei entstand eine 
ganz ungeheure Blutung. Diese stand sofort nach Anwendung der 
Atmokausis bei circa 115° 30 Sekunden. Stets wurde vor der Atmo¬ 
kausis die Abrasio ein oder mehrere Male ausgeführt, und erst wenn 
diese versagte und keine maligne Erkrankung erkennen liess, längere 
Zeit nach derselben die Atmokausis. Stets wurde die Narkose ange¬ 
wandt, doch traten unter 21 Fällen 17 mal Schmerzen ein, darunter 
circa fünfmal äusserst heftiger Natur, verbunden mit Temperatursteige¬ 
rungen. Immerhin schält sich für v. Guerard aus seinen Beobach¬ 
tungen der Kern heraus, dass bei Blutungen die Atmokausis mit Erfolg 
anzuwenden ist, wenn andere Mittel versagen; aus anderen Indieationen 
wird er sie schwerlich noch amvenden. 

Herr v. H e rf f ( Halle) hat circa 20mal die Atmokausis versucht, dabei 
aber 4mal schlechte Erfahrungen gemacht. 3mal traten Temperatur- 
Steigerungen durch Infection veranlasst ein. Die günstige Wirkung der 
Atmokausis ist gewiss häufig der vorausgeschickten Abrasio zuzu¬ 
schreiben. Die Beobachtungen, dass Infection nach der Atmokausis 
eintrat, beweisen, dass dieselbe nicht desinficirend wirken kann. v. He rf f 
wird vorläufig die Atmokausis nicht mehr anwenden. 

Herr Krönig (Leipzig) wies experimentell nach, dass die Wirkung 
des Dampfes stets eine vollkommen lokalisirte sei, dieses spricht sicher 
nicht zu Gunsten der Methode. 

Herr Fritsch (Bonn) betont, dass wir nicht immer zuverlässige 
Mittel gegen Blutungen haben; versagen die übrigen Mittel, alsdann 
kann man einen Versuch mit der Atmokausis machen. 

Herr v. Steinbüchel (Graz) hält es für unwesentlich, wie die 
Temperatur im Uterus ist, wenn nur die zur Anwendung kommende 
Temperatur wirksam ist. 

(5. Herr P. Müller (Bern) spricht über Vaginismus und besonders 
über dessen Behandlung. Fr bespricht zuerst die Aetiologie dieses Lei¬ 
dens und verwandter Zustande, und geht dann zur Besprechung der Be¬ 
handlung desselben über. Er ist nicht für eine operative Therapie, 
sondern ist der Meinung, dass eine instrumentelle und manuelle stumpfe 
Dilatation mit allgemeiner oder örtlicher Narkose vollkommen hinreicht; 
freilich muss später dem Ehepaar eine Information über zweckmässige 
t’ohabitation gegeben werden. 

7. Herr Glimmert (Essen): Die operative Behandlung des Pruritus 
Yulvae. Glimmert hat unter hi Fällen von Pruritus vulvae wegen an¬ 


dauernder, nicht zu beseitigender Beschwerden neunmal die Exstirpation 
der Vulva in toto vorgenommen. Er geht näher auf den makroskopischen 
und mikroskopischen Befund dieser Erkrankung ein, betont besonders 
das Fehlen von pathologischen Veränderungen an den Nervenstämmcn. 
Makroskopisch findet man häufig weissliche Knötchen und Streifen und 
Trockenheit der grossen Labien (atrophische Zustände an den Talg¬ 
drüsen). Diabetes mellitus fand sich 4mal, ein reizbares Nervensystem 
war hingegen nicht, wie Czempin meint, die Ursache, sondern die 
Folge der Erkrankung. 

Discussion zu den Vorträgen von P. Müller und Glimmert: 
Herr v. Herff (Halle) glaubt, dass eine Operation bei Pruritus vulvae 
überflüssig sei, dass eine symptomatische Behandlung stets zum Ziele 
führt. 

Herr Osterloh (Dresden) empfiehlt bei Vaginismus die Exoiskm 
des Hymen und Selbsteinführenlassen von Specula. 

Herr Schatz (Rostock) macht auf Zerreissungen in der Umgebung 
der Urethra aufmerksam, welche durch starke Dehnung der Scheide zur 
Heilung des Vaginismus entstehen und Incontinentia urinae hervorrufen 
können. 

Herr Fritsch (Bonn): Derartige Verletzungen lassen sich durch die 
Zugrichtung (Zug stark nach hinten) vermeiden. DieExcision des Hymen 
ist ein grösserer Eingriff, als die Dehnung der Scheide. 

Herr Frommel (Erlangen) empfiehlt gleichfalls energische Dila¬ 
tation bei Vaginismus. 

Herr P. Müller (Bern) betont, dass man Verletzungen der Urethra 
sicher vermeiden könne, in schwereren Fällen genüge eine Ausschneidung 
des Hymenalringes nicht zur dauernden Heilung. 


Dritte Sitzung. 

Vorsitzender: Se kgl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand von 
Bayern. 

1. Herr Schröder (Bonn) demonstrirt: a) Einen myomatöseu gra¬ 
viden Uterus. Das mannskopfgrosse Präparat ist im Ganzen von 
länglich-runder Form. Das Hauptmyom hat sich interstitiell links im 
Fundus und nach hinten oben entwickelt. 

b) Gravidität im rudimentären Nebenhorn« Mikroskopisch liess 
sich keine mit Epithel ausgekleidete Communication zwischen Uterus 
und dem über mannskopfgrossen graviden Nebenhorn nachweisen. Der 
40 cm lange Foetus zeigt äusserlich keine Verbildungen. Die Schwanger¬ 
schaft ist durch äussere Ueberwanderimg des Eies zu Stande gekommen. 

c) Partieller Oesopliagusdefect bei einem Neugeborenen. Das 
untere Ende des peripheren Oesophagusabschnittes endet 7 cm von der 
Zungenspitze entfernt, leicht sackartig erweitert, blind. Das distal* 
Ende des centralen Oesephagusstumpfes öffnet sich 5 cm oberhalb des 
Pylorus in die hintere Wand der Trachea, ungefähr 1 cm über der 
Theilungsstelle der Bronchien. 

d) Ein Fall YOn Vaginoflxation, die bei der folgenden Entbindung 
den Kaiserschnitt nöthig machte. 

2. Herr E. Falk (Berlin) demonstrirt eine ca. 3 1 /* Monate alte, in 
Umbildung zu einem Foetns papyraccus begriffene Frucht, welche bei 
einer abdominalen Coeliotoinie nach Abtragung eines kindskopfgrossen 
peritubaren Haematoms (nach Ruptur einer linksseitigen Tubargraviditat 
am Beckenboden mit seiner Rückenfläche fest verwachsen gefunden 
wurde. Der linke Oberschenkel ist mit dem Rumpf, die linke Hand mit 
der Schulter verwachsen. Hierdurch entsteht Schiefstellung des Beckens, 
Kyphoskoliose der Wirbelsäule, und zwar, wie die Röntgenphotographm 
zeigt, Kyphose der Rückenwirbelsäule, Lordose der Lendenwirbel. 
Falk weist auf die Bedeutung der Durchleuchtung mit Röntgenstrahleu 
für die Kenntniss der Entwickelung des fötalen Knochensysterns bin 
und betont ferner im Anschluss an den demonstrirten Fall, bei dem 
trotz vollständiger Zerreissung des Eileiters keine stürmischen Er¬ 
scheinungen eingetreten waren, die Unsicherheit einer Diagnose zwischen 
Tubenruptur und Tubenabort. Bei 13 in den letzten drei Jahren wegen 
Extrauteringravidität ausgeführten Laparotomieen (ein Todesfall) zeigte 
sich wiederholt ein Abort, in denen die schulmässigen Zeichen für 
Ruptur sprachen und umgekehrt, ausgedehnte Ruptur bei allmählichem 
Eintritt und \ erlauf der Blutung und bei Frauen, welche keinerlei 
Zeichen von Infantilismus zeigten. 

3. Herr Freund jun. (Strassburg) demonstrirt: a) Einen Fall Ton 
tubo-abdominaler Schwangerschaft aus dem achten Monat. 

b) Pyosalpinx sinistra, sammt der Flexnra slgmoidea total ent¬ 
fernt« Extemporirte Laparotomie bei einer 45jährigen Patientin wogen 
Ileus. Kindskopfgrosse Pyosalpinx, durch daumendicke Schwarten mit 
der bogenlörmig über sie gespannten abgeplatteten Flexur verwachsen, 
schien die Ursache des Ileus zu sein. Beim Versuch der Ablösung riss 
die Mexur tief unten ein. Naht hier unmöglich. Rasche Auslösung 
des ganzen Tumors sammt 22 cm Flexur, deren unteres Ende übernäht, 
‘leren oberes in die Bauchwunde eingenäht wird. Tod an Ileus aif 
dritten läge. Die Section zeigte eine zweite Darmocclusion lä cm 
über der Klappe: \ erwaehsung zweite* Dünndarmschlingen mit einander 
und dem Processus vermiformis. Impermeabilität daselbst. 

(Fortsetzung folgt.) 


Druck von G. Bornstein ln Berlin. 


DigitizetLby Google 


Original from 

CORMELt UNIVERSITY 




Donnerstag 


21. December 1899, 


VEREINS-BEILAGE m 48 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Kerl liier medicinische Gesellschaft, Sitzung am 29. Novem¬ 
ber 1S99: Virchow, Osteornalacie. — J. Israel, Primär aktinomy- 
kotiseh < » krankte Nieren. — Kothseh i ld, Nephrektomie. — Lex er. 
Mesenterialtumor. — Bruck, Strangbildung zu beiden Seiten der Uvula 
in Folge schwerer Nasen- und Racheinliphtherie. — M. Wulff, Syphi¬ 
litische Papel am äusseren Hornhautrande. — Lehmann, Tumor der 
Placenta. S. 293. 

II. Aerztlicher Verein in Hambarg, Sitzung am 30. Mai 1899: 
Herz, Spätcondylornatxise Lues. — YYiesingier. Acute allgemeine 
Perforationsperitonitis, bedingt durch Ulcus ventrieuli. — De 11)anco. 
Neue Dermatose. S. 294. 

11T. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cnitur in Breslau, 

Klinischer Abend am 23. Juni 1899: Tietze, Hüftgelenksluxation. 
Kümmel, Radicaloperation wegen Mittelolirerkrankungen. — v. M iku- 
licz. a) Sarcoma alveolaris <ler Leber: b) Basedowlsrche Krankheit. — 
Heule, a) Amputationsstumpf nach Bier: b) Pharynxcarrhiom; c) Uoxa 
vara in Folge Osteornalacie.— Kausch, a) Operativ behandelte Ulcera 
und Carcinomata ventrieuli; b) (’holecystenteruanastomose. —- Göppert, 
Hochstand der Scapula. — Gottsteiu, Kehlkopfexstirpatiou. — Henke, • 


a) Lipom der Pia mater; b) Knochenbildung an «ler Trachea. Heule, 

a) Darmtuberkulose: b) Sectio alta und Bottini’sche Pr«'>stataoporation. 

Drehmann, 11 üftgelenkshosat ion, Moser, Schussverletzung. — 

G ottste in. Kectumi'xstirpat ion. — Kl i n isolier A bend am JO. Juni 
1891*: Hahn, a) Echinococcus des Beckenbin«h i gewebes: b) Blasenstein: 
<•) l ratstein in einer Rectovesiralfistel. — Stolper, a) Pes e«|uiiius: 

b) Periostitis gummosa. — Schmidt, Metritis dissecans. — Henke, 
Colloidcarcinom .der Mamma. — Dienst, a) Multiple Embrvome; b) Sar- 
corma cysticum uteri. — Kiistner, a) Tulumexcision; b) quere Zer- 
reissung der nicht graviden Tube; c) Krehsoperationen des Uterus. 
S. 295. 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte, München, 17. -28. September 1899: Abtheilung für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, 3. Sitzung (Fortsetzung): Frommei, Placenta 
praevia. — v. II er ff, a) Modell eines ganz jungen Fies; 1>) Myosar- 
kom. - Ü. "\ eit, Angiothryntor. — 7. (Osterloh, a) Spitzes Condylom 
der äusseren Genitalien ; b) (’apillarangiom der Placenta. Schatz. 
Stirnlag)‘ii. — A. Müller, Fintheilung «1er Kindslagen. — Veit, Yorder- 
; hauptlagen. — v. Herff, Dauerheilung nach Prola]>soperationeu. S. 299. 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 29. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: l. Herr Virchow demonstrirt Präparate, 
die von einer Frau stammen, die an östeoilialacie gelitten hatte und 
der deshalb die Ovarien exstirpirt worden waren. Nach dieser Ope¬ 
ration war Fettsucht eingetroten. Der Uterus zeigt sich ganz von Fett, 
eingehüllt, der Panniculus adiposus ist sehr stark entwickelt. Der 
Uterus selbst ist nicht verkleinert, sondern etwas hypertrophirt. seine 
Schleimhaut geröthet, als wrnn eine frische Beizung stattgefunden hätte. 
Auf die Krankheit ist die Entfernung der Ovarien ohne Einfluss gewesen. 
Das Becken ist missgestaltet, die Darmbeinschaufeln sind in Folge von In¬ 
fraktionen Seitlich zurückgeschlagen, die Wirbelsäule ist etwas verkrümmt, 
der Thorax zeigt beiderseits Infraktionslinien, in denen stellenw eise ge¬ 
ringe Oallusmassen vorhanden sind. Ausserdem an verschiedenen Knochen 
noch eine Reihe von Brüchen, von denen einzelne bei der Brüchigkeit 
der Knochen auch durch den Transport entstanden sein können. Diese 
Brüchigkeit gab bei Lebzeiten das Bild der sogenannten Flexibilität 
cerea, die aber in Wahrheit nur die Folge von Infraktionen ist. In 
den grossen Röhrenknochen sind die Knochensalze theilweise in hohem 
Grade aufgelöst, so dass nur wenig Knochensnb^tanz übrig geblieben 
ist. Das Knochenmark ist stark geröthet, nur in den Epiphysen sieht 
man noch gelbe Inseln. In der Hauptsache handelt es sich hier um 
granulirendes Gewebe an Stelle des Fettes mit Veränderung der Blut¬ 
körperchen. Das Schädeldach ist ebenfalls ganz rotli gefärbt, giebt 
beim Anschlägen einen Papier-mäche-Ton durch Veränderung des Ge¬ 
webes. Der Durchschnitt eines Caput humeri zeigt reichliche Cysten¬ 
bildung. 

2. Herr James Israel demonstrirt. das Präparat einer primär 
aktinomykutisch erkrankten Niere, intra vitam diagnosticirt: erste be¬ 
kannte Beobachtung. Das Präparat stammt von einem 3:1jährigen In- 
fanterieofficier, der. bis dahin gesund, am 2. November U92 Hämaturie 
ohne direkte Veranlassung, mit dumpfem Drucke in der linken Nieren¬ 
gegend bekam, die sich mehrfach wiederholte. Im Octoher 1S91 wurde 
von einem namhaftem auswärtigen Chirurgen, da er einen Nierenstein 
oder eine essentielle Blutung vermuthete. die Nephrotomie gemacht. 
Er fand eine schmale Niere, die hoch in den Thoraxraum hinauf reichte: 
sie wurde der Verwachsungen wegen nicht an die Oberfläche gebracht, 
der untere Theil incidirt, kein Stein, überhaupt, keine Anomalie ge¬ 
funden; Tamponade, glatte Heilung. Die Folgen der Operation waren 
keine günstigen, es trat Trübung des Urins ein, die Harnblutungen 
wiederholten sich, es kam zu einer Periode des Verfalls, Nachtschweisse 
stellten sich ein, das Körpergewicht sank. Im Frühjahre 1S9S kleiner 
fistulöser Aufbruch «1er Narb«* mit ganz geringt'r Absonderuüg. Der 
Gewichtsverlust «les Patienten betrug 20 kg, anämisch»'* Aussehen. Im 
August d. J. Ineision der Fist«*!, gering»' Meng« 1 Flüssigkeit entleert. 
Vor einigen Tagen kam Patient in I srael ’s Behandlung. Patiimt blass, 
in der Narbe drei oder vier kleine Erhab«mh<‘it«m, aus denen nach In- 
cision sich Eiter mit Aktinomyces entwert. Urin trübe, in «bau auf einem 
Glasteller ausgebreiteten Se«lim«*nt staubgriesartige Körnchen, die sich 
als Conglomerate von Eiterkörpenlnm ergaben, in dereö Mitte Ak- 


tinomycespil/rasen, tlmilwebp verkalkt. Blasenschleimhaut nach cyst«>- 
skopischer Untersuchung fr«*i. Diagnose: Aktinomykose «ler linken 
Niere., Exstirpation. Bei «l«*r ()p«'ration z«*igt«‘ sich d«'r nptere Theil 
der Niere zi«milich wohh*rlialten, im Becken ein Sti'in, im obenm Theil«' 
«*in Tumor mit goldgelben Einlagerung«'!!, die aus F«-ttgewehe mit 
Aktinomyces bestamhm. Solche Einlagerung« 1 !! auch zwischen «ler ver¬ 
dickt «m Kapsel und «hu* Niere. Der Korallenstein ist ein Conglomerat 
verkalkt«*r Pilzhaufen, die K« i ul* , n sind noch « > rk* i nnbar. 

3. H(‘rr Roths« 1 h i 1 d: Nach dem Rath« 1 Jarnos Israel s soll man 
ein« 1 Ni»'re ni«-ht exstirpiren, wenn die 2-1 ständige Harnstoffmenge 
nicht «li« 1 Hälfte der normalen Menge üb«*rschreitet. In «lern folgeiulen 
Falle macht«* Rothschild trotzdem «lie Nephrektomie mit gut«*m Aus¬ 
gang« 1 . Es hamhdfe sich um ein 27jährig«>s Mädch«‘ii, das schon seit 
sechs Jahren an «len Hnrnorgnnen »'rkrankt und von verschiedenen 
CurpfusclnTii behandelt war. Im März 1*98 kam si« 1 in Rothschihl's 
B«‘handlung. Schmä«-htige Person, keine Tuberkulose, Urin trübe, in 
der nabten Nierengegend Schmerzen. Es bestand eine Schrumpfblas» 1 , 
si»' konnte kaum ln ccm Flüssigkeit auf nehmet Rechte Ni«*re etwas 
vergrößert, beweglich, linke nicht deutlich |»alpabel. Im Urin kein« 1 
r rub« i rk«‘lbacillen. Durch mechanisch« 1 Dilatation wurde das Aufnahm«*- 
verniögei! «b'r Blase auf 80 9U ccm gebracht. der Urin konnte zwei 
Stunden lang gehalten wenlen. Patientin kehrte in die Heimath zurück 
und macht» 1 Blasonspühuigvn. Zw«*i Monat«' später kehlte sie mit 
hidtiger« 1 !! SchiiUMV.en in «ler recht« 1 !! Nrnreiigegend wieder zurück. Urin- 
liitMigc 12nn--lä(K) ccm in 21 Stunden, sehr wenig Albanien. Dehnung 
de.t* Blase. Am 21. Octob«'r (’ystoskopie. rechts wird kein Urin in «lie 
Blase «‘iitleert. Di« 1 Nien'nschmerzen anhaltend. Allgemeinbefinden 
stets s'cjib'chter. Harnstoffmenge auf 1,3» % lierunterg« i gangen. die recht« 1 
Niere tiefer mul s«*hr beweglich. Am 2t>. nctob«‘r Operation. Die In- 
cision zeigt absolut« 1 Pyonephrose, Exstirpation. Die Harnstof Imenge 
auf 1,9 0 0 gi'stieggn. Patientin befimlet sich anhaltt'nd wohl. 

1. Herr L« xer: 13 jährig« 1 !-Patient klagt üb«>r Schmerzen im Leib« 1 , 
die Untersuchung ergi«d»t di« 1 Unterbaindigt'geml vorgewölbt, in dt i r 
Mitte «-in kiridsk«)pfgross«'r Tumor, na«b unten nicht z»i b«'grenzen. 
ln «b'r Nark«)se B«*w «■gliclikeit «les Tumors in hohem Maasst*. Di« 1 
Gross« 1 , Härte, B« i weglichk« i it und Lage des Tumors lassen «'inen Me- 
senterinltumor vermuthen. Durch «lii* Operation am 12. October wird 
«lie Diagnose bestätigt. Der Tumor hat seinen Sitz im Mesenterium 
«les Dümnlarms, mit einem Stiel, «hu* Radix liu'sentaM-wa, an d«>r \\ irbel- 
säule befestigt: keim- secundären Knoten na«‘hzuweisen, «laher radikale 
EntUrnung. Unblutige Lösung vom Stiel nach Unterbindung. Da durch 
Ligatur der G« fässe «les Mesenteriums eine Schätligung ein«*s grösseiam 
I)ünn«larmstück«‘s zu erwafteit stellt, so werden ca. 2 in res«'cirt, um 
«•iner Nekrose v<.>rzubeugen. Glatte Heilung. In «ler Litteratur finden 
sich 29 Fäll« 1 von Exstirpation eines Mesenterialtumors, von «bmen 15 
starb«*n, nuüsttms durch Shock und Pei'itonitis. D«‘r T umor war gutartig, 
ein Fibrom. 

5. H«‘rr Bruck stellt «‘inen Pati«'iiten vor, der im zweiten Lebens¬ 
jahre an schwerer Nasen- and Rache udiphtherie gelitten hat und jetzt, 
offenbar als Folge der damaligen Erkrankung, auf beiden Seiten der 
Uvula einen festen, rothen Strang zeigt, in dem sich ein ovales Loch 
b« i fiiiib , t, thircli «las «lie Tonsille sichtbar ist. Der Nasenrachenraum 
völlig intact. 
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(>. Herr Hugo Wol ff stellt einen Patienten mit einer syphilitischen 
Papel am äusseren Horuhautrande des linken Anges vor. Es ist eine 
kleine, rothe Geschwulst, an der Kuppe etwas geblieh, verschiebbar. 
Exanthem im Gesichte, verhärtete Cervicaldrttsen sowie die Anamnese 
lassen auf Lues schli essen. Die Prognose ist günstig, die Papel ver¬ 
schwindet bei interner Behandlung ohne Ulceration; keine lokale 
Therapie. 

7. Herr Lehmann demonstrirt einen Tumor der Placenta. Solche 
Tumoren sind nicht bösartig, meistens Fibrome oder Angiome, Bei grosser 
Ausdehnung (sie treten solitär oder disseminirt auf) beschränken sie das 
respirationsfähige Gewebe der Placenta und bedingen so eine Schädi¬ 
gung des Kindes. Die Patientin, von der dieser Tumor stammt, war 
eine Vll-para. Max Salomon (Berlin). 

II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 30. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Floeke- 
m a n n. 

1. Herr Herz stellt eine Patientin mit spätcondylomatöser Lues 
aus Dr. Unnas Poliklinik vor. 

Es befindet sich am rechten Nasenflügel der Patientin, auf die 
Nasenspitze und den rechten Naseneingang übergreifend eine derbe 
Infiltration der Haut mit Epithelproliferation und Bildung von massigen 
grünbraunen Borken. Der rechte Naseneingang ist durch Infiltrations¬ 
massen gänzlich ausgefüllt, so dass der Luftstrom keinen Durchgang 
durch dasselbe findet, ln der Gegend der rechten Augenbrauen ist ein 
fünfpfennigstückgrosser, brauner, etwas erhabener und mit einer Kruste 
bedeckter Fleck vorhanden. 

Vortragender erörtert nun zunächst die Differentialdiagnose zw ischen 
Lupus und Lues. Lupus ist allein schon durch das Fehlen der charak¬ 
teristischen Knötchen in der Tiefe auszuschliessen und ausser anderen 
Gründen aus dem zeitlichen Verlauf, da die Infiltration erst seit 
'/« Jahr besteht. Wie in vielen derartigen Fällen bestehen aber noch 
andere Symptome. Patientin will vor vier Jahren ärztlich fest gestellte 
Diphtherie gehabt haben, die mit Pinselungen behandelt sei; daran habe 
sich Stimmbandlähmung angcscldossen. Jetzt bestellt fast vollkommene 
Heiserkeit. Bei näherer Untersuchung finden sich rothe. drüsige Gra¬ 
nulationen, über den ganzen harten und weichen Gaumen bis zu den 
Zahnreihen ausgedehnt. Typische grauweisse Plaques fehlen. Die 
Uvula ist gänzlich zerstört, die Zuugenbasis trägt rechts eine 4 mm 
hohe Geschwulst, an beiden unteren Nasenmuscheln befinden sich 
Ulcerationen, die hintere Rachenwand ist von einer grossen derben 
Narbe eingenommen. Die Epiglottis fehlt zum grössten Thejj* Stinun- 
und Taschenbänder sind sehr del'ect, und, soweit vorhanden, mit Ulce¬ 
rationen bedeckt. Diese Lues besteht also mit Wahrscheinlichkeit seit 
vier Jahren und ist bisher vollkommen unbehandelt. Fraglich ist die 
Art des Primäreffects. Patientin ist Virgo, Residuen einer Sklerose 
lassen sich auch in der Mundhöhle nicht nachweisen. ()b w irklich eine 
Diphtherie bestanden hat, oder verkannte Lues, ist ungewiss. Eine 
Lues hereditaria tarda erscheint aus verschiedenen Gründen ausge¬ 
schlossen. 

Noch bemerkenswert!! ist die absolute Indolenz der Patientin 
gegenüber den fortdauernden Irritationen ausgesetzten Ulcerationen in 
Mundhöhle und Larynx. 

2. Herr Wiesinger: Fall von acuter allgemeiner Perforations¬ 
peritonitis, bedingt durch Ulcus ventriculi. Laparotomie 7 l / i Stunden 
nach der Perforation. Heilung. 

Ein 1‘Jjäliriger junger Mensch, vorher völlig gesund und speziell 
nicht an irgend welchen Magenstörungen leidend, war am 23. April d. J. 
Mittags 1 Uhr, von der Arbeit kommend, plötzlich unter heftigen kolik¬ 
artigen Schmerzen in der Magengegend, die bald auf den ganzen Leib 
ausstrahlten, auf der Strasse zusammengebrochen und gleich ins Kranken¬ 
haus befördert. 

Häufiges Erbrechen, Leih stark gespannt, Leber etwas nach oben 
verdrängt. Dies waren die Hauptsymptome ausser einem heftigen 
Schmerz in der Regio epigastriea. Dabei bestand kein Fieber, keine 
Pulsbeschleunigung. 

Die Diagnose schwankte zwischen Ileus und Perforationsperitonitis. 
Für den Ileus — und zwar konnte es dann hach den Erscheinungen sich 
nur um einen hochsitzenden Strangulationsileus handeln — sprach neben 
den obengenannten Symptomen das Fehlen jeglichen Eichers, obgleich 
auch bei Peritonitis dies fehlen kann. 

Für Perforation die starke Spannung der Bauchmuskeln, wie sie 
bei vorher nicht Kranken und Geschwächten bei Perforation fast immer 
beobachtet wird. Auch das Fehlen der erhöhten Pulsfrequenz ist. bei 
Perforationsperitonitis im Beginn noch eher wahrscheinlich als bei 
St rangnlutionsileus. Wir entschieden uns nach dem Gesammtbild mit 
Wahrscheinlichkeit für LVrforationsperitonitis. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle, 7 Vs Stunden mich Beginn der 
Krankheitserscheinupüfün, zeigte sich dieselbe erfüllt von einer bräun¬ 
lichen Brühe mit Speisetheilchen, an den abhängigen Theilen des Leibes 
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eitrige Fibrimnassen, das Peritoneum im Zustande starker Injection. 
Im Pylorustheil in der Nähe der kleinen Curvatur findet sich ein fünf- 
pfennigstüekgrosses, wie mit einem Locheisen ausgeschlagenes, rundes 
Loch, aus welchem Luft und Flüssigkeit hervorquillt. 

Die Flüssigkeit wird zunächst aus dem Leibe ausgeschöpft, mit 
Tupfern das Fibrin entfernt und dann der Leib mit physiologischer 
warmer Kochsalzlösung ausgewaschen. Die Oeffnung im Magen wird 
in mehreren Etagen übernäht. 

Der Verlauf war zunächst ein sehr guter, ohne Fieber und Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz. Am fünften Tage traten plötzlich Ileuserschei- 
nungen auf. Da sich diese trotz Einläufen und Magenausspölungeu 
nicht besserten, wurde nach 24 Stunden wieder laparotornirt und zwar, 
da Verwachsungen an der ersten Laparotomienarbe vermuthet wurden, 
durch einen neuen Schnitt, links von dem ersten. Der Darm findet 
sich an der Innenfläche der ersten Laparotomienarbe fest verwachsen, 
abgeknickt, Es gelingt den Darm zu lösen, die Abknickung zu heben. 
Die Heilung erfolgt nun ohne Störung. 

Von Interesse ist ausser der Diagnose, welche wir bereits 
kurz berührten, die auch hier wieder beobachtete Thatsache, dass 
derartige, durch Magengeschwüre verursachte Perforationen ein- 
treten können, ohne dass irgend welche Erscheinungen von Magen¬ 
ul cus vorhergegangen sind. 

Dann möchte ich in Veranlassung dieses Falles, wie bereits 
früher, dafür eintreten, den Leib bei diesen allgemeinen Perfo¬ 
rationsperitonitiden nicht nur trocken auszutupfen, sondern mit 
Kochsalzlösung,, gründlich auszuspülen, da man auf diese Weist* 
viel reinere Verhältnisse im Leibe erzielt. 

Endlich möchte ich noch betonen, dass ich, trotz dieses glück¬ 
lichen Verlaufes in diesem Falle, nicht der Ansicht bin, dass jede 
Magenperforation sofort laparotornirt werden muss. Die Verhält¬ 
nisse des Magens liegen für eine Abgrenzung und Abkapselung 
ganz besonders günstig, und zwar nicht nur bei Perforationen an 
der hinteren Wand, sondern auch an der vorderen, besonders in 
der Nähe des Pylorus, da auch hier durch die Lage der Theile 
an der hinteren Fläche der Leber eine Absperrung leicht statt¬ 
findet, 

'Diese Fälle machen aber in d»*r Regel auch andere Erschei¬ 
nungen, mehr lokalperitonitischer Natur in der Überbauchgegeml, 
dicht unter dem Zwerchfell links oder in der Lebergegend auf der 
rechten Seite, welche dann später als subphrenische Abscesse 
geöffnet werden müssen. 

Auf der inneren Abtheilung unseres Krankenhauses sind eine 
ganze Anzahl solcher Fälle, die theilweise mit sehr bedrohlichen 
Erscheinungen einsetzten, durch mehr exspectative Behandlung 
zur Heilung gebracht. In Fällen allerdings, wo es zweifelhaft ist, 
ob beschränkte oder allgemeine Perforationsperitonitis besteht, 
würde ich rathen, lieber zur Laparotomie zu greifen, da im Falb* 
der Allgemein-Peritonitis die verlorene Zeit nicht wieder einzu- 
holen und der Mensch dann unrettbar verloren ist. 

3. Herr Delbanco: M. H.! Mir ist heute Gelegenheit gegeben. 
Ihnen eine meines Wissens noch nicht beschriebene Dermatose zu 
zeigen. 

Der 35jährige Patient, von Beruf Polizeibeamter, hat erliste« 
Erkrankungen nicht Überstunden: abgesehen von einer Herabsetzung 
seines Hörvermögens ist er zur Zeit gesund. Anzuführen ist nur, dass 
er oft und leicht schwitzt. Die Untersuchung der inneren Organe, 
seiner nervösen Organe, der Sensibilitätsverhältnisse u. a. bietet kein« 
abweichenden Befunde, und ebenso hat eine sehr eingehende Prüfung 
des Blutes auf Hämoglobingehalt, Zahl und Verhalten der Blutelemente 
nichts von Belang ergeben. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 
Tuberkulös ist Patient nicht belastet. Eine syphilitische Infection hat 
er nicht gehabt. Von klinischer Seite habe ich eine wiederholte ein¬ 
gehende Untersuchung des Mannes veranlasst. Herr Dr. Bieling hat- 
meine negativen Ergebnisse nach jeder Richtung bestätigt. 

Die Ilautaffection hat vor zwei Jahren eingesetzt. Patient hat 
keinerlei Beschwerden von ihr gehabt, seit 3 / 4 Jahren steht er unter 
ärztlicher Controlle, seit Februar dieses Jahres kenne ich ihn. DL 
Affeetion der Haut ist auf die Streckseite des rechten Ober¬ 
schenkels beschränkt. Sie begann am Knie, an der Stelle, an der 
Sie jetzt eine Narbe sehen. Diese rührt her von der Excision ein*s 
Stückes der erkrankten Haut. Die langsame Ausbreitung der Erschei¬ 
nungen allein hat Patient veranlasst, ärztliche Hilfe zu fordern. 

Das bunte und ungewohnte Bild ist so zu entwirren: Gruppen¬ 
weise treten miliare Blutungen auf, die einzelne Blutung hält sich an 
einen Follikel, umgiebt ihn. Der Umfang einer neu auftauchemlen 
Gruppe miliarer Blutungen ist der eines Fünfzigpfennigstückes. P® 
einzelnen Blutungen fliessen dann zusammen. Es resultirt eiu bräun- 
rother Fleck, der Einzelheiten kaum noch zeigt. In seinem Ceiitrum 
treten jetzt aber eine Menge feinster weisser Schüppchen auf, das kr- 
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gebniss einer Verhornungsanomalie, einer Parakeratose, auf deren 
anatomische Details ich hier nicht eingehe. Der ganze Fleck gewinnt 
an Ausdehnung, wie eine flache Papel liegt er in der Haut, und was 
das Bild noch complicirt, ist ein gelber, unbestimmter, langsam in un¬ 
regelmässiger Grenzlinie, in Zickzackform in die Umgebung sich 
verlierender Hof. Die Malerei, welche ich circuliren lasse, zeigt 
Ihnen recht gut die einzelnen Stadien der Krankheit, auf welche es 
ankommt. 

Es liegt also, wenn Sie so wollen, ein Fall von complicirter, 
aber lokaler Purpura vor. In den hierher gehörenden, in der 
Litteratur vorliegenden Mittheilungen ist der nahe liegende Ge¬ 
danke geäussert worden, dass lokale Schädigungen die Blutungen 
veranlasst haben. Man hat auch an Bacterien gedacht, die an 
den Haaren in die Tiefe drangen. Mit Rücksicht hierauf habe 
ich von den Stellen entfernte Haare bacteriologisch untersucht, j 
auch in den Schnitten nach Bacterien gefahndet. Irgend ein Kr- 
gebniss ist nicht herausgekommen. 

Aus der histologischen Untersuchung will ich hier nur henms- 
greiten. dass abgesehen von der Oberhautbet Heiligung die ganze 
Affection in dem Papillarkörper ihren Sitz hat. Es findet sich 
hier massenhaft Hämosiderin. Der Eisengehalt des Pigmentes j 
ist der direkte Beweis dafür, dass die Blutungen in lebendes Ge- j 
webe erfolgt sind. Das Bindegewebe nimmt im Bereich der j 
Hämosiderinablagerung und ihrer unmittelbaren Umgebung in den j 
mit gelbem Blutlaugensalz und Salzsäure behandelten Schnitten, j 
wie die aufgestellten Präparate beweisen, den Farbenton des 
Berliner Blau an. Ob und wie weit die Blaufärbung des Binde¬ 
gewebes auf gelöstes Hämosiderin zurückzuführen ist, will ich 
hier nicht entscheiden. Der gelbe Hof um die EiTloresccnzen 
findet vielleicht so eine Erklärung. Im Papillarkörper besteht 
dann noch eine lebhafte Zellwucherung unter Rarefieation des j 
elastischen Gewebes. Die Perithelien sind sehr betheiligt. Nicht | 
eine Plasmazelle treffen Sie aber an. So dürften wir vor einem | 
schweren degenerativen Prozess In der Haut stehen, der, was ich 
noch zufügen will, bislang jeglicher internen und externen The¬ 
rapie getrotzt hat, und hei dem ich befürchte, dass wir noch lange 
nicht am Ende unserer Beobachtung sind. (Schluss folgt.) 

111. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Klinischer Abend am 23. Juni lso'.i. 

Vorsitzender: Herr Mikulicz. 

1. Herr Tiet/e berichtet über eine blutig reponlrte, veraltete 
traumatische Hftftgeleiiksluxatioii, welche er durch Rescction zwölf 
Wochen nach dem Unfall geheilt hat. 

Discussion: Herr Drehmann empfiehlt einen <pieren Haut¬ 
schnitt und Abmeisselung des Trochanters. Filter fünf lallen hatten 
vier gute Resultate, ein Kranker starb. — Herr Methner hatte zwei 
Heilerfolge. 

2. Herr Kümmel zeigt drei Fidle von ltadicaloperation wegen 
Mittelohrerkraiiknngeu mit Transplantationen, wodurch die Heilungs- 
dauer ausserordentlich abgekürzt wird. 

3. Herr Mikulicz zeigt a) ein von dun entferntes abgekapseltes 
Snrcoma atveolaris der Leber von sm g Gewicht und empfiehlt die 
K u 1 i s o k sehen Nadeln. 

b) Einen Fall von geheiltem Basedow, bei der er die Struma in 
zwei Hälften entfernt hat. Die Symptome (imst illbares Erbrechen, 
Tachykardie, Exophthalmus. Schwäche, Abmagerung, Tremor) sind ge¬ 
schwunden, das Gewicht stieg von 111 auf 135 Pfund. Der Hals ist 
etwas lang, aber nicht unschön. 

1. Herr Heule demonstrirt [a) einen Kranken mit Amputations- 
stumpf nach Bier. 

b) Einen Patienten, dem vor fünf Jahren ein PharynxcarcIllOUl 
von Brehm entfernt wurde und der noch jetzt völlig geheilt ist. 

c) Einen jungen Mann mit Poxa vara und eine Frau mit Osteo- 
liialacie. Bei dem ersteren Fall bandelt, es sich stets um eine 
Knickung des Schenkelhalses, die an der Pfanne anstösKt. Der Knick 
wird abgemeisselt. Bei Uoxa vara in Folge Osteomalacie liegt eine 
Verbiegung vor, welche durch Extension in einem Schicnenapparnt 
(Zug und Spreizung) und Phosphortherapie ausgeglichen werden soll. 

Discussion: Herr Mikulicz fragt an, wann sich' die Knochen 
eonsolidiren. — Herr Kiistner bemerkt, dass bisweilen Jahre nach 
Latz ko vergeben können. Hier ist die Weichheit noch nachweisbar. 
— Herr Asch hat zwei Fälle in wenig "Wochen geheilt. 

Herr Kausch spricht a) über operativ behandelte LIcera und 
Carcinomata veutricula. Er demonstrirt eine Lvmphdrüse, welche 
careinomatüse und tuberkulöse Erkrankung zeigt. 
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Discussion: Herr Henke hält dies für keine Seltenheit. 

b) Derselbe zeigt, einen Kranken, bei dem die Cholecystentero- 
auastomose ausgeführt ist. 

6. Herr Göppert hat bei einem Knaben Hoch?tand einer Sca¬ 
pula beobachtet. Herr Drehmann glaubt, dass auch die andere 
Scapula läiher als normal steht. 

Discussion: Herr Mikulicz macht auf die hervorragende Selten¬ 
heit und Kigentlnimlichkeit des Falles aufmerksam. 

7. Herr Gottstein stellt einen geheilten Herrn vor, bei dem der 
Kehlkopf exstirpirt lind die Trachea in die Wundhöhle eingeheilt ist. 
Durch Anwendung eines künstlichen Kehlkopfs:, der an die Trachea 
angesetzt ist und dessen anderes Ende* in den Mund genommen wird, 
vermag er zu sprechen. Auch sonst, kann er durch die Luftwelle des 
Mundes flüstern. 

S. Herr Henke demonstrirt a) ein Lipom der Pia mater; 
b> Kiiochenbildung an der Trachea bei einem Phthisiker, welche als 
verknöcherte Ecehoudrosen (Geschwüre) aufzufassen sind. 

!». Herr Heule hat a) einem Kranken 1 in fu ein tuberkulös er¬ 
krankten Darms entfernt. 

Discussion: Herr Opple r bemerkt, dass der Kranke die Zeichen 
einer Stenose zeigte, aber der Magen erwies sich in seiner Function 
als vollständig |geMmd. 

b) Derselbe hat hei einem Kranken durch Sectio nlta eitlen Stein 
entfernt und dann dir Prostatrtliypertrophie nach Bott in i operirt. 
wodurch eine breite Muhle gebildet wurde. Die Fistel wurde ähnlich 
wie hei Witzel's \rrluhn?n /um Zwecke der Blasendraiiiage offen- 
gehalten. 

Diseussi<»n: lh rr Löwenhardt hat in einem ähnlichen Fall die 
Blase j»unet irt und durch die Punct ionsülTnimg den Lithotriptor ein- 
grfiihit. — Herr Mikulicz hält das erster*/ Verfahren für das normale, 
erkennt aber das letztere als Nothbehelf an. 

1°. Herr I) re h mann stellt zwei Kinder vor, hei welchen er die 
congenitale llüftgeleiiksluxation unblutig behandelt hat. 

11. Herr Mosersah nach einer Sclmssverletziliig Eiterung (Stivpto- 
coeeen) und Blutung. Da das Blut aseptisch war» ‘wurde Operirt. Es 
handelte sich um eine Spätblutung. 

12. Herr Gott stein zeigt einen Kranken, hei welchem eine 
Rectuincxstirpation nach Nicoladoni vorgenommen worden ist. 

Klinischer Abend am 30. Juni 1 

Vorsitzender: Herr Küstner. 

1. II(MT Hahn spricht a) über einen Fall von Echinococcus des 
Beckenbindogewcbes. Die Diagnose' wurde während der Operation 
gestellt, während vor derselben der Befund eitlem doppelseitigen Ovarial¬ 
tumor entsprach. Rechterseits wurde die Exstirpation des Tumors vor¬ 
genommen. was links nicht möglich war, weshalb dort offene Behand¬ 
lung des Sacks angewemlot wurde, nachdem der Uterus amputirt war. 
Die Darmsero-a kann nach den daselbst befindlichen Heenlen als Aus¬ 
gangspunkt angesehen werden. 

Discussion: Herr Asch hat ein Recidiv im Berkenbindegewebe 
bei einem primären interperitonealen Heerd gesehen. 

Herr Henke führt einen gleichen Fall an und zeigt zugleich eine 
I Niere mit Echinocoeeen. 

b) Demonstration eines Blasensteins. welcher sich um eine Haar¬ 
nadel gebildet hat. der durch Col poeyst otom i e entfernt wurde. 

r) Demonstration eines Uratsteins? der in einer alten Rectovesiral- 
fistel entstanden ist. 

2. Herr Stolper führt a) einen Mann vor. hei dem sich beider¬ 
seits Pes eqninus in Folge von Myositis flbromatosa ansgehildot hat. 
Ausserdem fanden sieh Pseudarthrose des Schlüsselbeins, Gibbus der 
Lendwirbel und eine Störung der Blasen- und Mastdannfunction. Der 
Kranke hatte eine Uompressionsfractur erlitten und lange Zeit in Folge* 
einer Eiterung (Narbe an den Xates und an der Wade) zu leiden, so dass 
man die Hückenmarksverlctzung und die Eiterung als Grund der Muskel¬ 
degeneration ansehen muss. 

b) Einen Kranken, der in Folge eines kleinen Unfalls sieh eine 
Schwellung des Fussgelenks zuzog, die sich als Periostitis gummosa 
herausstellte. 

3. Herr Sellin i dt hat einen Fall von Metritis dissecans mich 
schwerer, unter mehrfachen operativen Eingriffen beendeter Geburt, 
auf welche ein fieberhaftes Wochenbett folgte, beobachtet. Gelegent¬ 
lich entleerte sieh ein Abguss der I lerusliöhle, welcher Muskulatur, 
Decidua/.f Heil und Batterien enthielt. Von den bisher bekannten 
10 Fidlen wurden einige mit, Typhus und Lues ätiologisch in Zusammen¬ 
hang gebracht, 

4. Herr Henke demonstrirt das Präparat eines Colloidc&rcinoillS 
der Mamma. 

5. Herr Dienst spricht zunächst a) über innltiple Embryoilte 
unter Demonstration eines Präparats mit beiderseitigen, mehrfachen 
Dermoiden. 

b) Sodann zeigt derselbe ein Sarcoma cysticum Uteri, das durch 
Entartung eines Myoms entstanden ist. Es bestellt aus Spindelzellen, 
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1 1 iesenzellen und Cysten, weicht' sieh aus Telangiektasien gebildet 
haben. 

(i. Herr K iist.no r hat a) wegen Phthise die Sterilisirnntr durch 
Tuhone-xrision aiisgeführt. eine Indication, welche er für berechtigt hält. 

b) Derselbe berichtet über quere Zerreißung der nicht graviden 
Tube* welche durch starkes Wachsthum eines Ovarialtumors hervor- 
gerufen wurde, da der Eileiter im Douglas adhärent war. 

c) Der Vortragende hat in der letzten Zeit bei Krebsoperationen 
des Uterns die abdominale Methode wieder zu ihrem Kochte kommen 
lassen. Inficirte Drüsen, ebenso gewisse, sehr grosse Geschwülste 
lassen sich nur durch Laparotomie entfernen, wobei dann die Aussichten 
bezüglich des Ausbleibens von Keeidiven günstiger sind. 

L (">wenheim (Liegnitz). 


71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtlieilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent: Edmund Falk (Berlin). 

Dritte S itzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 47.) 

4. Herr Frommei (Erlangen) demonstrirt den Uterus einer Frau, 
welche wegen Placenta praevia mittels Wendung entbunden war. Die 
Frau starb fünf Wochen später an einer intercurrenten Lungenblutung. 
Auffallend war, dass die Placentarstelle sich nicht am inneren Mutter¬ 
mund fand, sondern circa 1 '/■> cm über demselben. 

5. Herr v. Herff (Halle) demonstrirt: a) das Modell eines ganz 
jungen Eies, b) ein Myosarkom, in dem sich das Sarkom innerhalb des 
Plexus pampiniformis und weiter in der Vena spermatica entwickelt hatte. 

6. Herr Veit (Leiden) demonstrirt einen Angiothryptor, den 
van Ilossem publieirt hat. Das Prinzip desselben beruht auf der 
Schieberpineette. Nach seinen Erfahrungen ist die Stärke des Instru¬ 
mentes nicht; zu entbehren. Das Instrument von Doyen erwies sich 
ihm als ganz unzuverlässig. 

Discussion: Herr Döderlein empfiehlt die Thumin’sehe 
Klemme, welche gestattet, bei Myomotomieen beide Ligamente gleich¬ 
zeitig abzuklemmen. -Jedoch dürfen wir nicht erwarten, die Ligatur 
durch die Angiothrypsie überflüssig zu machen, sie ist eine Unter- 
stützung, nicht ein Ersatz der Unterbindung. 

Herr v. Ott (Petersburg) sah bei experimentellen Versuchen mit 
dem Angiothryptor Nachblutungen. 

7. Herr Osterloh (Dresden) demonstrirt: a) Ein kolossales spitzes 
Condylom der äusseren Genitalien, b) Capillarangiom der Placenta. 

8. Herr Schatz (Rostock): lieber die Stirnlagen. Gewöhnlich 
werden die Stirnlagen mit den Gesichtslagen gewissermaassen als eine 
Unterart derselben oder als Uubergang zu denselben behandelt. Das 
ist. aber vollständig falsch, denn sie sind gerade das Gegeilt heil von 
Gesichtslagen, ebenso wie von Hinterhauptslagen, sie sind gewisser¬ 
maassen die Querlagen des Kopfes, Während der Geburt entstehen 
sie zwar nicht ganz selten bei Mangel jeden Widerstandes, z. B. beim 
Zweiten Zwilling; sie sind dann alter ganz ohne Bedeutung. Die meisten 
stabilen Stirnlagen entstehen durch einen Rückzug am Kindeskopf mit¬ 
tels des Halses des Kindes. Zumeist entsteht dieser Rückzug durch 
Krampf des IsthmTis uteri, des inneren Muttermundes. Ohne die Lehre 
von diesem Krampfe ist die Lehre von der Stirnlage überhaupt nicht 
zu verstellen. In derartigen Fällen von Stirnlagen wendete Schatz 
mit bestem Erfolge Chloroform an, legte die Zange zu beiden Seiten 
des Kopfes au, ohne denselben zunächst direkt zu fassen, stellte dann 
innerhalb der Zange durch Herabziehen des Kinnes mit Zeige- und 
Mittelfinger während der Wehenpause eine Gesichtslage her, schloss 
nun die Zange an dem in Gesichtslage befindlichen Kopf und zog ihn 
so herab, dass das Kinn in den Scliambogen zu liegen kam und dort 
liegen bleiben musste. Jetzt konnte der Kopf sieh auch nicht mehr in 
der Zange um seine Queraxe drehen und wurde, während der Krampf 
des inneren Muttermundes durch die Narkose auf hörte, leicht entwickelt. 
Aber nur bei relativ kleinem Kopf kann der Krampf des inneren Mutter¬ 
mundes Stirnlage bewirken. Die Behandlung wird immer auf den Krampf 
des inneren Muttermundes zuerst Rücksicht nehmen müssen. Er schwin¬ 
det von selbst kaum oder sehr spat und macht die Geburt sehr schmerz¬ 
haft und langwierig. Man erkennt ihn indirekt an den eigenthümlich 
schmerzhaften Wehen mit Pressgefühl ohne entsprechenden Tiefstand 
des Kopfes, direkt an der Einschnürung um den Hals des lvimles. Ist 
der äussere Muttermund vollständig erweitert und der Kopf nicht gross 
und gut beweglich, so wird man denselben ohne Aufschub durch das 
oben geschilderte Operationsverfahren unter Chloroform extrahiren. 
Ist, der äussere Muttermund noch eng oder der Kopf nicht so handlich, 
so wird man mit Wärme, Bädern, Schwitzen, Morphium den Krampf 
bekämpfen. Er scheint unter rheumatischen Vorbedingungen häufiger 
aufzutreten. ln Mecklenburg sind in 12 -Jahren während der Monate Juni, 
•Juli. August Stirnlagen viel weniger beobachtet worden, als in den 
übrigen Monaten, wahrend bei den Gesichtslagen ein Unterschied nicht 
zu finden ist. Ist erst einmal starke (’onl'iguration eingetreten, so wird 
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man sich begnügen müssen, den Kopf so, wie er configurirt ist. zu 
extrahiren, wird aber dabei immer Chloroform anwenden, um .Ln 
Krampf zu vermindern, und kann daim auch die Zange über Stirn und 
Hinterhaupt anlegen. Bei tieferem Kopfstand wird man, wenn es ohm- 
grössere Schwierigkeit geschehen kann, möglichst bald Nacken od. r 
Nasenwurzel in den Schambogen einleiten. 

0. Herr A. Müller (München): Ueber die Ursachen der Ungleich¬ 
heit and der Unklarheit der Benennung and Eintheilung der Kindeslagen. 

10. Herr J. Veit (Leiden): Ueber Yorderhanptslagen. Veit be¬ 
spricht die Frage, ob es zweckmässig ist, neben den beiden Hinter- 
hauptslagen und den beiden Vorderhauptslagen noch hintere Hinter¬ 
hauptslagen und eventuell auch hintere Vorderhauptslagen zu trennen. 
Vortragender kann diese Unterscheidungen nicht als nützlich aner¬ 
kennen, wenn auch gewisse Unterschiede im Mechanismus Vorkommen. 

In erster Linie sieht man nämlich den Austritt des Hinterhauptes nach 
hinten gleichzeitig mit dem Gesicht — also den Mechanismus der 
Vorderhauptlage mit braehycephalem Schädel — erfolgen in Fällen, in 
denen der Schädel dolichocephal ist, und umgekehrt sieht man Li 
rigidem Damm auch einmal ausnahmsweise brachycephale Schädel > > 
austreten, dass erst das Hinterhaupt über dem Damm rotirt und dann 
das Gesicht hinter der Symphyse hervorklappt. Demnächst aber gi. ln 
es Fälle, in denen ein kleiner kindlicher Schädel durch das Becken 
sehr Schell durehtritt, ohne dass man mehr sagen kann, als dass dir 
grosse Fontanelle nach vorn gerichtet ist. Die Senkung der gros'- ii 
Fontanelle im Beckeneingang, wie man sie beim platten Becken findet, 
verwandelt sich in der Regel in eine gewöhnliche Hinterhauptslaar, 
d. h. der Kopf, dem durch das platte Becken eine bestimmte Hal¬ 
tung und Configuration auferlegt war, geht in eine normale Stellung 
nach Ueberwindung des Hindernisses zurück, wenn nicht Zufälligkeiten 
seine Beweglichkeit beeinträchtigen; als solche Ursachen nennt Vor¬ 
tragender den vorzeitigen Wasserabgang; doch giebt es auch ander. 

— den Krampf des Contractionsringes giebt Vortragender aber nicht zu 
Drehung der kleinen Fontanelle nach hinten im Beginne der Geburt 
braucht keineswegs bis zuletzt zu persistiren. Man kommt nach der 
Meinung des Vortragenden damit aus, dass man z. B. von erster oder 
zweiter Hinterhauptslage spricht und eventuell hinzusetzt: mit Senkung 
der grossen Fontanelle oder mit Stand der kleinen Fontanelle noch 
nach hinten. Erst wenn der Kopf mit nach vorn gerichteter growr 
Fontanelle austrat, spricht er von Vorderhauptslage und ist bereit, ilcn 
Unterschied der Senkung der kleinen oder der grossen Fontanell« 
descriptiv als Zusatz hinzuzufügen. Die Aetiologie der Vorderhauptv 
lage liegt nicht in der Kopfform — sonst müssten Vorderhauptslapä 
regelmässig bei denselben Frauen bei verschiedenen Geburten beob¬ 
achtet. werden. Vortragender trennt den Eingangsmechanismus, den er 
nur beim engen Becken zugiebt, von dem eigentlichen Durchtritts- und 
diesen von dem Austrittsmechanismus. Nur die beiden letzten sind in 
der Aetiologie von Bedeutung. Vom praktischen Standpunkte aus k 
es wichtig, den Unterschied zwischen Vorderhauptslagen und Vord.-r- 
scheitelbeineinstellung streng durchzuführen; nur dadurch wird mansch 
vor Schwierigkeiten bewahren. Die Vorderscheitelbeineinstellung ver¬ 
langt unter gewissen Umständen die Wendung, contraindicirt im all¬ 
gemeinen die Zange; die Vorderhauptslage verlangt Abwarten und nur 
bei strenger Indication die Zange. Auf die Frage, wann man die 
Drehung der kleinen Fontanelle nach vorn noch vornehmen soll. geht 
Vortragender hier nicht ein; muss man in Vorderhauptslage extrahiren. 
so muss inan entsprechend dem Geburtsmeehanismus die Griffe 'irr 
Zange zuerst sehr stark senken. 

An der gemeinsamen Discussion über die drei Vorträge bet ln 1 ;-: 
ligen sich die Herren Freund sen., Bumm, v. Herff, Schatz. 

-J. Veit, A. Müller. 

11. Herr v. Herff (Halle a. S.), Ueber Danerlieilnng nach Pro* 

lapsoperationen. In einer ersten Gruppe sind die Fälle zusammen- 
gestellt, in denen es sich um einfache Prolapsoperationen, C’oi- 
porrhaphieen, Pcrineorrhaphieen handelte. In diesen Fällen (137). vd 
denen 21 später geboren haben, sah er zwar in 771 % Heilung d.-> 
Vorfalles, aber nur in 37 2 °/ 0 der Fälle völlige Arbeitsfähigkeit ein-: 
treten. In 7G■ 1 % von ihnen fand sich Deseensus der vorderen Schciilt'u- 
wand, in 21'1 0 (> Senkung der hinteren, in 33 3 % war gleichzeiti;: 
Senkung der Gebärmutter vorhanden. ALs Ursache des Recidivs werden 
neunmal Gehurten, 3t>mal Schlaffheit der Gewebe und 12mal Störunu'-i; 
am Damm angegeben. Bei mit Collum- und Portiooperationen com)'li¬ 
chten Prolapsoperationen (28), bei denen fünf Frauen später Geburt, n 
Überstunden, trat in 73% Heilung, in 50% völlige Arbeitsfähigkeit ein. 
Wunle mit den Prolapsoperationen eine Vagino- resp. Vesicofixatio»auv 
geführt (M mal), — Ui von diesen Frauen wurden später zum Theil 
mittels Kunsthilfe entbunden, - so wurde in 78T % Heilung, in 418 , 
völlige Arbeitsfähigkeit erzielt. Bei gleichzeitiger Ventrofixation wir 
das Verhältnis* 7i> 0 % Heilungen, 53'8 % völlige Arbeitsfähigkeit. 
Wurde endlich zur Hebung des Vorfalles die Hysterektomie und d:ib>-& - 
zugleich eine Colporrhaphie, resp. Perineorraphie ausgeführt, su wuni- 
zwar nur in 5P7 % eine Heilung des Vorfalles gesehen, hingegen m 
551 " o dauernde Arbeitsfähigkeit, erreicht, v. Herff betont die Not¬ 
wendigkeit einer gleichzeitigen Ausführung der Vagino-, resp. Vesiro- 
fixation zur Heilung des Prolapses. (Fortsetzung folgt.) 
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vember 1890: v. Leyden, Diffuse eitrig-fibrinöse Peritonitis mit 
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Feber die Ausschneidung der puerperal-septischen Gebärmutter: 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 27. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Fiir- 
bringer. 

Für die Bibliothek eingegangen: Von Herrn v. Leyden: 
Eichhorst, Lehrbuch der praktischen Medizin innerer Krankheiten. 

1. Herr v. Leyden (vor der Tagesordnung): Diffuse eitrig¬ 
fibrinöse Peritonitis mit Gonococcenbefund. 

M. H.! Die Demonstration, welche ich mir erlaube heute vorzu¬ 
führen, betrifft einen bacteriologischen Befund, welcher, wie ich glaube, 
auch Ihr allgemeines Interesse beanspruchen kann. Es handelt sich 
um einen Krankheitsfall hei einer Frau von 29 Jahren, welche bei uns 
auf der ersten medicinisehen Klinik etwa 14 Tage gelegen hat, herunter¬ 
gekommen, von kaehektischem Aussehen, rnit Fieber und mit einem 
g^Ascites. Die Diagnose war schwierig zu stellen; die Anamnese ergab, 
d:iss die Frau zwei Jahre vorher gravide war, dass sie während der 
Gravidität Icterus bekam und der betreffende Arzt sich veranlasst sah, 
wegen des Icterus die Frühgeburt einzuleiten. Etwas genaueres konnten 
wir darüber nicht erfahren* In späterer Zeit hat die Patientin dann 
sehr bald Anschwellung des Leibes bemerkt und hat sich so hin¬ 
geschleppt. Es ging einmal besser, es ging einmal schlechter, ohne 
dass man aus der Beschreibung etwas besonderes für die Diagnose 
hätte entnehmen können. Sie hat auch Frinbesrhwerden gehabt, die¬ 
selben waren aber unbestimmter Art, auch aus ihnen konnte nichts 
entnommen werden. Der t T rin war trübe, ziemlich sparsam, enthielt 
aber kein Eiweiss. Wir haben zweimal bei der Patientin die Punctio 
abdominis gemacht; die Leber erschien vielleicht etwas verhärtet, aber 
nicht wesentlich vergrössert, Tumoren, welche etwa auf maligne Pro¬ 
zesse hindeuteten, wurden nicht gefunden. Die Ascitesflüssigkeit ist 
untersucht worden, aber, wie ich allerdings sagen muss, nicht so genau, 
dass es nachher für den Obductionsbefund hätte verwerthet werden 
können. Es war eine mässig zellreiche Flüssigkeit, die wenigstens dem 
Aussehen nach keine Anhaltspunkt«' für die Diagnose gab. Fnserc 
Diagnose hat ziemlich stark geschwankt. Aber dies war gerechtfertigt, 
weil sich keine bestimmten Anhaltspunkte ergaben. Patientin fieberte 
bis zu 39,6. Die Untersuchung des Grins ergab Piazoreaetion. Nach 
diesem Befunde konnte man wohl an Tuberkulose denken; aber in den 
Lungen war nichts nachzuweisen. In der letzten Zeit war das Fieber 
noch gestiegen, Patientin hatte stärkere Schmerzen, sie verfiel mehr 
und mehr jund ging an Verfall zu Grunde. 

Die Autopsie hat nun Befunde ergehen, welche uns doch über¬ 
raschten. Erstens war die Leber geschrumpft und körnig, hatte 1 
evident das Aussehen einer cirrhotischen Leber, sehr starke interstitielle 
Züge, interstitielle Hepatitis. Die Milz war etwas geschwollen. Diese 
Befunde konnte man mit dem vorangegangenen Icterus und mit dem 
späteren Ascites in Zusammenhang bringen. Nur das Fieber würde 
dadurch allein nicht erklärt worden sein. 

Auffällig war nun der Befund im Abdomen. Die Menge der 
Flüssigkeit, welche vorhanden war, war ziemlich beträchtlich, aber das 
auffällige war, dass die Flüssigkeit ein eitriges Ansehen bot und dass 
Leber und Därme mit derben Fibrinmassen belegt und verklebt waren. 
Es bot sich also der Anblick einer ziemlich acuten Peritonitis dar, wie 
sie eigentlich aus den Lebenserseheimmgeii nicht, ohne weiteres ge¬ 
schlossen werden konnte; nur das Fieber wies darauf hin. 

Es war mir nun doch von "Wichtigkeit zu wissen, durch welch«' 
Bacterien --- wie ich vermuthen konnte — diese Peritonitis bedingt 
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war, ich dachte an das Bacterium coli, welches doch für solche Fälle 
am ehest «ui verantwortlich gemacht werden kann. Ich ersuchte daher 
Herrn cand. med. Adam, welcher bei mir persönlich als Amanuensis 
waltet und mikroskopische Untersuchungen macht, nachzusehen, ob 
Bacterienbefunde da waren. Ich muss bemerken: intra vitam hatte ich 
zu wenig auf Bacterien geachtet; es waren mehr die Zellen, die mich 
interessirten, so dass ich mich um etwaige Bacterien nicht bekümmert 
habe. Herr Adam hat nun die bacteriologische Untersuchung gemacht 
und fand Bacterien. welche er für Gonococcen erklärte. Er zeigte mir 
dieselben. Ich nahm die Deutung derselben an. Auch Herr Michaelis, 
der sich ja mit dieser Frage intensiv beschäftigt, erkannte sie als solche 
an und hat dann auf einem Nährboden mit Ascitesflüssigkeit die bacterio¬ 
logische Untersuchung durch Züchtung gemacht. Auf dem geeigneten 
Nährboden, welcher besonders für die Gonococcen zubereitet wird und 
welcher mit der Aseitesfliissigkeit, also mit menschlicher Flüssigkeit 
versetzt werden muss, sind Gonococcen aufgegangen, und zwar nur 
Gonococcen, nichts anderes. Dies Resultat ist so pyäcise, dass wir es 
Ihnen als zweifellos vortragen können. 

Dieser Befund einer diffusen, eitrig-fibrinösen Peritonitis, aus¬ 
schliesslich durch den Gonococcus hervorgerufen, darf Ihr Interesse in 
Anspruch nehmen, daher ich mir eben erlaubt habe, ihn zu demon- 
striren. Es ist Ihnen bekannt, dass der Gonococcus in letzter Zeit als 
«‘in bedeutungsvoller und gefährlicher Krankheitserreger erkannt wor¬ 
den ist, viel mehr, als es noeli vor wenigen Jahren der Fall war. l T r- 
spninglieh, d. h. bald nach seiner Entdeckung durch Neisser, wurde 
angenommen, dass er nur auf der Schleimhaut der Harnröhre und der 
Blase sich entwickeln könne, bis man dann schrittweise immer weiter 
einsah, dass er gelegentlich unt«'r Bedingungen, die nicht weiter 
definirt werden können, die wir als „disponirende“ bezeichnen, sein- 
weit im Körper sich verbreiten und bedeutsame Krankheitsprozesse 
hervorrufen könne. Namentlich wurde zuerst nachgewiesen, dass er 
an der Salpingitis betheiligt ist. Schon zu meiner Zeit, als ich stu- 
dirte, wurde die Salpingitis (Oophoritis gonorrhoica) als Colica sco- 
torum bezeichnet, später ist dann bald das Vorhandensein von Go- 
noeoccen nachg«'wiesen worden. Ich glaube, dass auch der hoch¬ 
interessante Befund von Gonococcen auf dem Endocardium hei gonor¬ 
rhoischer Eiulocarditis, welchen ich zuerst in dieser Gesellschaft 1893 
demonstrirte, wesentlich dazu beigetragen hat, zu erkennen und an- 
zuerkennen, dass dieser Parasit an verschiedenen Stellen des Körpers, 
wohin er nur durch die Circulation gelangen kann, schwere und selbst 
bösartige Krankheitsprozesse erregen kann. Wir — Dr. Michaelis 
und ich — konnten in einem Falle von uleerativer Endocarditis 
nach dem Tode in den Gerinnseln des Endoeardiums Gonococcen 
nachweisen, in charakteristischer Lagerung und Reaction, nur die 
Rcinzüchtung dieser Bacterien gelang nicht. Feberdies wurde con- 
statirt, dass in den Klappengerinnseln kein anderes Bacterium sich vor¬ 
fand, dass es sich also um eine Reinkultur gehandelt habe. Dieser 
interessante und überraschende Befund stiess zuerst, namentlich bei 
jüngeren Forschern, auf Zweifel, ist aber nunmehr in so zahlreichen 
Beobachtungen bestätigt, dass idle Zweifel geschwunden sind. Auch 
der bis dahin ausstellende Beweis der aus den Klappengerinnseln er- 
reichtt'ii Reinkultur der Gonococcen ist erbracht worden. Danach ist 
also di«' von uns gefundene Thatsache, dass eine maligne ulcerüse En¬ 
docarditis durch Gonococcen ohne jede Mischinfcction bedingt sein könne, 
hinreichend erwiesen. Weiterhin wurde der Gonococcus in der Gelenk- 
fliissigkeit des Tripperrheumatismus naehgewiesen. Dagegen best Mil¬ 
den noch bis heute differente Ansichten und keine ganz sicheren Be- 
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fmulo über die Peritonitis. Ich lnibe die Litteratur zusammengestellt; 
ich will Sie damit nicht ermüden, sondern nur bemerken, dass von den 
(2 vnükologen mehrfach hervorgehoben wird, wie bei Frauen, die gonor¬ 
rhoisch inficirt sind, Peritonitis entstehen kann. Aber der Nachweis 
des (lonococcus in dem peritonitischen Exsudat ist noch recht spärlich, 
wie ich schon erwähnte. Bei circumscripter Peritonitis sind sie ziem¬ 
lich häufig gefunden, darüber besteht kein Zweifel mehr, da sind sie 
auch allein gefunden. Dagegen über die diffuse Peritonitis sind die 
Gynäkologen noch etwas streitig. Die jüngsten Arbeiten nehmen aller¬ 
dings als Thatsaehc an, dass sich diffuse Peritonitis durch den Gono- 
coccus entwickeln kann, aber strikte Beweise, dass dieser allein die 
Peritonitis zu erzeugen vermag, liegen, soweit ich sehe, in der deut¬ 
schen Litteratur nicht vor. 

ln dem Handbuch der Gynäkologie von Veit aus diesem Jahre 
ist das betreffende Capitel von Herrn Döderlein behandelt. Er hält 
das Vorkommen einer generalisirten, acuten, sehr stürmisch einsetzen¬ 
den reinen gonorrhoischen Peritonitis für ausser Zweifel stehend. Reicher 
Erguss, zahlreiche hoch virulente Gonococcen enthaltender Eiter er¬ 
zeugt eine stets generelle Peritonitis, ln einem Falle wurde auch 
zwischen den Dünndarmschlingen des oberen Bauchraums trüb seröses, 
fibrinöses Exsudat gefunden, in welchem jedesmal typische Gonococcen 
mikroskopisch nachgewiesen werden konnten. In diesen Fällen fehlte 
die Cultur. 

Wenn ich auch in Bezug auf die Parasiten nicht auf dem Stand¬ 
punkt stehe, dass nichts erwiesen ist, was man nicht auch cultiviren 
kann, so ist es doch immerhin ein kleiner Mangel. Insofern würde 
also die Beobachtung, welche ich Ihnen vorgetragen habe, als die erste 
gelten dürfen, welche den Nachweis liefert, dass eine diffus eitrige 
fibrinöse Peritonitis ausschliesslich durch Gonococcen erzeugt werden 
kann. Denn es ist alles mit Sorgfalt gemacht, und es ist kein anderer 
Coccus, weder mikroskopisch noch durch die Cultur nachgewiesen 
worden. 

Eine analoge Mittheilung habe ich ganz kürzlich gefunden; sie rührt 
von einem amerikanischen Arzte her. Das Original dieser Mittheilung 
ist mir nicht zugänglich, das Referat findet sich in No. 47 des Central¬ 
blatts für innere Medin, 1809, N. 1249; II. Cushing, Acute diffuse 
Gonococcusperitonitis. John Hopkins Hosp. 1899. 

Verfasser sagt daselbst, es sei eine noch umstrittene Frage, ob 
gonorrhoische Infection eine diffuse Peritonitis herbeiführen kann, oder 
ob letztere erst durch Mischinfection ermöglicht wird. Zur Klärung 
der Frage theilt Verfasser zwei von ihm beobachtete Fälle von allge¬ 
meiner Peritonitis mit, in denen die sorgfältigste Untersuchung nur 
den Gonocoecus als Infectionserreger nachweisen konnte. Die Krank¬ 
heit trat beide Male während der Menstruation auf bei Frauen, die an 
chronischer Gonorrhoe litten und sich kurz vorher einer Reinfection 
ausgesetzt hatten. Durch Laparotomie wurde Heilung erzielt. Auch 
hier ist von der Cultur nicht die Rede. Wenn ich nun auch darauf 
nicht einen entscheidenden oder (‘inen ausschliesslichen Werth lege, 
so kann die Cultur doch als dasjenige angesehen werden, was die un¬ 
bedingte Entscheidung giebt. 

Discussion: Herr M. Michaelis: M. II.! Ich darf mir kurz im 
Aufträge meines Chefs noch ein paar AVorte über die Culturen erlauben. 
Ich habe Ascitesflüssigkeit, die einige Stunden ante mortem steril ent¬ 
nommen war, direkt auf Agar und Bouillon übertragen. Ich hatte auf 
diese Weist* einen Nährboden, in dem ich Agar und Ascitesflüssigkeit 
und ebenso Bouillon und Ascitesflüssigkeit hatte. Ich brauchte also 
für die ersten Culturen nicht zum Kiefer-Agar zu greifen. In den ersten 
beiden Tagen war kaum etwas zu sehen. Am dritten Tage sah ich am 
Rande der Ascitesflüssigkeit auf dem Agar einen ganz Lünen Rasen, den 
ich dann am vierten oder fünften Tage auf gewöhnlichen Agar und ebenso 
auf gewöhnliche Bouillon übertrug und gleichzeitig mikroskopisch unter¬ 
suchte. Ich fand also diese Diplococcen, die Semmelform hatten, dem 
Gonocoecus entsprechend, dieselben entfärbten sich ebenso wie die von 
Herrn Adam in den Zellen constatirten nach Gram, färbten sich hin¬ 
gegen gut mit Methylenblau. Ich habe dann noch die weitere Control 1- 
untersuchung gemacht, indem ich die gefundenen Bacterien auf Kiefer- 
Agar übertrug. Auf Kiefer schein Agar gingen sie gut auf. Ich 
habe eine Colonie unter dem Mikroskop aufgestellt, die das typische 
charakteristische Aussehen der Gonococcencultur zeigt. Gleiche Culturen 
auf Kiefer'schein Agar gebe ich herum. 

2. Herr Piorkowski (vor der Tagesordnung): Ueber den 
Werth der Typhusdiagnose auf H&rngelatine. 

M. H.! Am letzten Montag hat Herr Portner hier eine Petri¬ 
schale mit Bacterieneolonieen demonstrirt, die von einer Septicämie 
stammten, auf Harngelatine cultivirt waren und Typhuscolonieen ähn¬ 
lich sehen sollten. Ich bin leider nicht anwesend gewesen und musste 
mich darauf beschränken, Herrn Portner zu bitten, mir die betreffende 
Platt(* zur AYrfi'igung zu stellen, was er auch bereitwilligst tliat. Ich 
habe sie bereits am nächsten Tage erhalten. Da dieselbe formalinisirt 
war. konnte ich annehmen, dass die Colonieen genau denselben Zu¬ 
stand hatten, wie am Tage vorher. Ich muss sagen, dass ich bei Durch¬ 
musterung der Platte sehr angenehm enttäuscht war. Es waren Typhus¬ 
colonieen gar nicht zu entdecken. Auffallend war schon, dass über¬ 
haupt nur ausserordentlich wenige Colonieen zu sehen waren, die Herrn 
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Portner Typhus Vortäuschen konnten, während sonst die Typhus¬ 
colonieen ziemlich zaldreich und gleiehmässig vertheilt über die ganze 
Platte sich auszubreiten pflegen. Ebensowenig hatte ich auf der, einig»* 
Wochen vorher von Herrn Unger hier ausgestellten Platte, die mit 
den Fäees eines Anginapatienten beschickt war, irgendwelche Typhus« 
bacterien sehen können. Wahrscheinlich beruhen diese gemeinschaft¬ 
lichen Resultate der beiden Herren darauf, dass sie gemeinschaftlich 
gearbeitet haben nnd auf der Basis meiner ersten A r eröffentlichung»*n, 
wo ich von der Abrundung der Bacterieneolonieen sprach, speciell du 
Colieolonieen. Ich weiss auch gar nicht, wann die Beobachtungen de« 
letzten Falles gemacht worden sind, jedenfalls ist dies in den ersten 
16—20 Stunden nicht geschehen. Wenn das der Fall gewesen wäre, 
wäre ohne Zweifel constatirt worden, ob hier Typhus vorlag oder nicht. 
Ich muss immer wieder von neuem darauf hinweisen, dass nach K! bis 
20 Stunden auf der ersten Platte ein Zweifel nicht gut möglich ist. Die 
Typhuscolonieen sind dann, wie ich schon mehrfach erwähnt habe 
ich kann mich wohl heute auf wenige Worte beschränken — meist 
oblong, mehr wasserhell und zeigen oft an beiden Polen, oft aber auch 
rings herum lange Fasern, die häufig spirillenartig angeordnet sind. 

Ich habe verschiedene Platten aufgestellt und bitte die Herren, sie 
zu besichtigen. Es wird leicht möglich sein, die Colieolonieen von den 
Typhuscolonieen auseinander zu halten. Ausserdem werde ich mir er¬ 
lauben, da drüben einige Präparate zu projiciren. 

Nach 20—24 »Stunden sind auf der zweiten Platte die Typhus¬ 
colonieen mehr rundlich, zeigen aber eine ziemlich reiche Faseruni:, 
meist lange Fasern, und, wie gesagt, auch hier häufig spirillenarti^c 
Anordnung. Nach ungefähr 30—40 Stunden auch auf der dritten Platte. 
Jedenfalls, wenn man alle drei Platten gehörig betrachtet und einig* 
Hebung besitzt, kann man eine Abwechselung zwischen den Colicol»»- 
nieen und den Typhuscolonieen nicht leicht begehen. — Ich habe huf 
auch einige Fäcesplatten ausgestellt, auf denen sich verschiedene C**Ii- 
colonieen befinden, auch noch einmal die Platte des Herrn Portner. 
»Sie werden sehen, dass nur einige Ausstülpungen, Höcker und »Stacheln 
den Anlass zu Täuschungen gegeben haben können. 

Uebrigens möchte ich bei dieser Gelegenheit bemerken, dass ich 
auch früher schon A'ersuche gemacht habe, auf gewöhnlicher Gelatine 
(in verschiedenen Abstufungen von 3—10%) diese Colonieen zu züchten. 
Es ist wohl möglich, auch darauf derartige Ausfaserungen zu erhalten, sif 
sind aber in keinem Falle so typisch wie gerade auf den Harngelatint- 
platten. Ich habe bereits im Jahre 1895/90 mit Harnagar und Harn- 
bouillon gearbeitet und da schon constatirt, dass die Typhuscolonieen 
im AVachsthum zurückblieben gegenüber den Colieolonieen, und gerade 
das ist auch hier insofern von Bedeutung, als die Typhuscolonieen 
immer etwas kleiner sind als die eventuell Typhus vortäusehenikn 
Colieolonieen. * 

Discussion: Herr »Schütze: M. II.! Ich bin jetzt in der Läge, 
den von mir mitgetheilten sieben Fällen fünf weitere hinzuzufügen, 
von denen die drei ersten im Koch'sehen Institut für Infections- 
krankheiten auf der Abtheilung des Herrn Geheimrath Brieger. die 
beiden letzten auf der Klinik des Herrn Geheimrath v. Leyden, 
dem ich für die gütige TJeberlassung derselben zu besonderem Dank» 
verpflichtet bin, zur Aufnahme gekommen sind. Es liegt mithin ein; 
Beobachtungsmaterial von zwölf Fällen vor, in welchen es mir gelungen 
ist, auf den Harngelatineplatten die von Herrn Piorkowski beschrie¬ 
benen, ansgefaserten Colonieen wiederzufinden und nach den stets an- 
gestellten Controllproben, in den letzten fünf im Koch’schen Institut 
untersuchten Fällen namentlich unter Heranziehung der Petruschky- 
sehen Lakmusmolke und des G ruber sehen Agglutinationsverfahren>. 
als Typhusbaeilleu zu identifieiren. In dem einen von diesen Fället» 
ist es möglich gewesen, noch acht Tage nach der Entfieberung der 
Patientin mittels des neuen Nährbodens, welcher den grossen Vorth* il 
bietet, dass sich wegen des geringen Prozentgehaltcs an Gelatine Ab¬ 
stiche von verdächtigen Colonieen aus demselben leicht bewerkstelligen 
lassen, Typhusbacillen aus den Fäees zu gewinnen; in .dem andern ist 
die intra vitam gestellte bacteriologische Diagnose durch die Autopsie 
bestätigt worden. In dem dritten, in der I. mediciuischen Klinik auf 
der Abtheilung des Herrn Oberarzt J acob zur Beobachtung gekommenen 
Fall, über den vielleicht einige nähere Angaben zu machen gestattet 
ist, handelt es sich um eine 21 jährige Patientin, welche am 7. November 
mit »Schmerzen in der rechten »Seite, Stichen beim Atheirfholen un»l 
massigem lieber erkrankte und wegen dieser Beschwerden am 13. des¬ 
selben Monats mit einer Temperatur von 37,8 0 C in der Charite Auf¬ 
nahme fand. Auf Grund der physikalischem Untersuchung der Pulmom". 
welche re» ■hterseit s eine von der Spina scapulae beginnende und bis /ur 
unteren Lungengrenze reichende Dämpfung, sowie starke Abschwärhmu: 
des Atlmicns über diesen Partieen ergab, wurde die Diagnose auf eine 
Pleuritis exsudativa dextra gestellt. Da trotz der am 16. November 
vorgenouunenen Lntleerung von ea. '/ 2 L'tcr einer rein serösen Ilässig - 
keit aus dem Pleuraraume das Fieber bestehen blieb, ja Abends bis 
auf 4D" stieg, und auch in den folgenden Tagen Temperaturen zwischen 
39,5° bis II" auftraten, während schon am 19. November die Dämpfung 
hinten siidi aufgehellt hatte, da mithin das hohe Fieber durch die br- 
scheimmgen von Seiten des zuriickgelienden Exsudats allein sich 
nicht recht erklären liess, so wurde der A"erdacht auf eine gleichzeitig 
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bestehende acute Infectionskrankheit hingelenkt. Pneumonie und Miliar¬ 
tuberkulose konnten ausgeschlossen werden, und die Möglichkeit einer 
Complication mit Typhus abdominalis wurde ins Auge gefasst, trotzdem 
sich für diese Annahme ausser dem hohen Fieber eigentlich gar keine 
klinischen Symptome vcrwerthen Hessen und auch die Diazoreaetion 
zu dieser Zeit nur eine schwache Andeutung zeigte. Bei der nun von 
mir vorgenommenen und in den nächsten Tagen wiederholten Unter¬ 
suchung der Fäces konnte ich durch ihre Ausfaserungen deutlich 
charakterisirte Colonieen auf den Harngelatineplatten im mikroskopi¬ 
schen Bilde wahmehmen. Ich habe auch in diesem Falle, um jeden 
Irrthum auszuschliessen, im Koch'sehen Institut acht bis zehn typhus¬ 
verdächtige Keime abgestochen und an denselben abgesehen von 
den übrigen Untersuchungsmethoden — ausnahmslos das Agglutinations¬ 
phänomen nach Hinzufügung von .Serum einer gegen Typhus hoch im¬ 
munen Ziege in einer Verdünnung von 1 auf 50 in prompter und exacter 
"Weise eintreten sehen und eins von diesen Präparaten, ebenso wie die 
Fäcesplatten, Herrn Geheimrath v. Leyden zu zeigen Gelegenheit 
genommen. Aus dem weiteren Krankheitsbilde unserer Patientin sei 
hervorgehoben, dass drei Tage nach Stellung der bacteriologisehen 
Diagnose auf dem etwas meteoristisch aufgetriebenen Abdomen Ro¬ 
seolen zu sehen waren und heftige Diarrhoeen von erbsenbreiartiger 
Beschaffenheit auftraten, welche im Verein mit den in der folgenden 
Zeit hinzukommenden übrigen Symptomen: dem Milztumor, den bron- 
chitischen Erscheinungen über den Lungen, dem fuliginösen, borkigen 
Belag auf Zunge und Lippen, dem benommenen Sensorium, dem di- 
c-roten Puls und dem stark positiven Ausfall der Diazoreaetion nun¬ 
mehr auch klinischerseits die Typhusdiagnose sicher erscheinen Hessen. 
Die Blutuntersuchung bei der Patientin hat, um dies noch kurz zu 
erwähnen, eine Hyperleukooyto.se , und die Anstellung der Widal- 
schen Rcaction bis zu einer Verdünnung von 1 auf 200 am elften 
Krankheitstage ein deutlich positives Resultat ergeben. Die Patientin 
ist heute früh um '/* 7 Uhr zum Exitus gekommen, und die bacterio- 
logisehe Diagnose durch den Seetionsbefund bestätigt worden. Es 
handelt sich also auch hier wieder um einen Fall, in welchem das 
Piorkowski'sehe Verfahren für die Sicherstellung der Frühdiagnose 
des Typhus abdominalis von erheblichem Werthe gewesen ist. 

Herr Japha: Man muss sich die Ausläufer an den Typhuscolonieen 
wohl so erklären, dass die verhältnissmässjg recht beweglichen Typhus* 
bacillen sich in der ziemlich warm gehaltenen, also sehr weichen Ge¬ 
latine viel leichter fortbewegen können, als die schwerer beweglichen 
Colibacterien es thun. Nun sind die verschiedenen Stämme der Typhus¬ 
bacillen aber sehr verschieden beweglich, und es kommen sogar Fälle 
vor, wo Colibacterien beweglicher sind als Typhusbacillen, nämlich 
dann, wenn man die Typhusbacillen längere Zeit gezüchtet hat und sie 
nicht durch den Thierkörper gegangen sind. Wenn diese Erklärung 
der Ausläufer an den Typhuscolonieen richtig ist — und ich glaube, 
Herr Piorkowsk i hat dieselbe Ansicht —, dann würden sich Diffe¬ 
renzen in dem Verfahren aber wiederum erklären. Im allgemeinen 
werden ja im Stuhle die Typhusbacillen sehr virulent und sehr beweg¬ 
lich sein, und in Folge dessen wird das Verfahren im allgemeinen einen 
sichern Aufschluss geben, es werden bei den Typhuscolonieen eben 
Ausläufer auftreten. Aber da der Unterschied nur graduell ist, lassen 
sich auch Fälle denken, wo die Colicolonieen Ausläufer haben, viel¬ 
leicht mehr als die Typhuscolonieen, wenn das auch selten Vor¬ 
kommen mag. 

Herr Portner: M. H.l Herr Piorkowski hat immer betont, 
dass seine Typhuscolonieen auf dem Harnnährboden nur mit langen 
Ausläufern wachsen, und hat auch ausgesucht schöne Präparate demon- 
strirt, bei denen diese langen Ausläufer sichtbar sind. So wächst aller¬ 
dings nur der Typhusbacillus, und daher genügt bei derartigen Platten 
die Besichtigung, um die Typhusdiagnose zu stellen. Ich muss aber 
behaupten, dass man diese langen Ausläufer nur bei der Minderzahl 
der Typhusfälle vorfindet, gewöhnlich sieht man wesentlich kürzere 
Ausläufer. Solche kürzer gefaserten Formen bildern andererseits unter 
Umständen das Baeterium coli. In diesen Fällen scheint mir eine 
Unterscheidung durch Besichtigung der Platten nicht möglich zu sein. 
Man muss sich eben auf die weitere bacteriologische Prüfung durch 
Abimpfung verlassen. Von einem solchen Falle erlaubte ich mir das 
vorige Mal ein Präparat zu demonstriren. 

Herr Ewald: M. H.! Da hier Zweifel über die Sicherheit des 
Piorkowski'schen Verfahrens angeregt worden sind, so ist es doch 
vielleicht von Interesse, wenn ich auch meine Erfahrungen darüber mit¬ 
theile. Herr Piorkowski hatte die Güte, in mehreren Fällen von ganz 
exquisitem Typhus abdominalis, die im Augustahospital vorgekommen 
sind, sein Verfahren auch zu einer Zeit anzuwenden wo die Diagnose 
noch fraglich war, und cs konnte gar kein Zweifel über die absolut 
deutliche Differenzirung der beiden Arten von (’ulturen, einmal des 
Typhusbacillus und das andere Mal des Colibacillus. existiren. Ich 
möchte aber bei der Gelegenheit noch eine Frage an Herrn Pior¬ 
kowski richten. Wir haben im Sommer wiederholt nach seinen An¬ 
gaben versucht, den Harngelatinenährboden zu bereiten. Er hat sich 
aber immer verflüssigt, wir konnten ihn nicht fest bekommen, und 
ich möchte ihn fragen, ob ihm das auch passirt ist und ob er auch 
darüber vielleicht eine Angabe zu machen hat. 


Herr Piorkowski (Schlusswort): Herrn Geheirnrath Ewald möchte 
ich bemerken, dass mir die Verflüssigung in der ersten Zeit auch 
vorgekommen ist. Es lag das daran, dass ich den Nährboden eine 
Stunde lang im Wasserbade hielt. Ich habe nachträglich gefunden und 
das auch vor kurzem erwähnt, dass 40 Minuten für das Kochen völlig 
ausreichen. Mitunter ist auch eine zu hohe Alkalescenz Schuld an der 
Verflüssigung; es darf nur eine ganz leichte Alkalinität vorwalten. 
Ferner möchte ich sagen, dass ich bei den von mir untersuchten Fällen 
meistens schöne, reiche Ausläufer beobachtet habe, die ziemlich lang 
waren und dadurch die Typhuscolonieen charakterisirten. Vielleicht 
Hegt die mitunter nicht genügend scheinende Ausfaserung der Typhus¬ 
colonieen an der Einstellung des Thermostaten? Mir ist theilweise ge¬ 
klagt worden, dass es schwierig ist, denselben in den gebotenen 
Grenzen zu halten. W enn man den Thermoregulator so einstellt, dass 
er stets zwischen 21,5—22°C regulirt, dann erhält man fast immer lange 
und reiche Fasern. Und so kann ich auch Herrn Japha erwidern, dass 
freilich die Typhusbakterien beweglicher sind als die Colibakterien 
und diesem Umstande die charakterisirte reichere, lange Ausfaserung der 
erstereu zuzuschreiben ist. Wenn es nun auch mehr oder weniger be¬ 
wegliche Colimikroben giebt, so wird gerade die hohe, d. h. auf 22°C 
eingestellte Temperatur zeigen, dass die Typhuskeime reicher wuchern, 
als ihnen die Colicolonieen zu folgen vermögen. 

3. Herr A. Fraenkel (vor der Tagesordnung): Demonstration 
mikroskopischer Lungenschnitte eines tödtlich verlaufenen Falles 
von Asthma bronchiale. 

M. H.! Im vorigen Jahre habe ich bei Gelegenheit eines Vor¬ 
trages über die Pathologie des Bronchialasthmas Ihnen über einen 
tötlieh verlaufenen Fall dieser Affeetion bei einem 63 jährigen Manne 
berichten können, bei dem das mikroskopische Ergebniss der Lunge 
ein besonders auffälliges war. Es fand sich nämlich ein epithelialer 
Catarrh der feineren Bronchien von einer Intensität, wie er sonst von 
mir, trotzdem ich zahlreiche Lungen mikroskopisch untersucht habe, 
bisher nie gesehen worden ist. Ich erwähnte damals, dass in der 
Litteratur bisher erst sehr wenige Beobachtungen über tödtlich ver¬ 
laufene Fälle von Asthma bronchiale vorliegen. Ein Zufall hat es ge¬ 
fügt, dass ich vor einigen Monaten wieder Gelegenheit hatte, die 
Seetion eines solchen zu machen, und zwar bei einem 48jährigen 
Manne, der seit Jahren an ausserordentlich heftigen Anfällen litt. Der 
Patient war bereits einmal im Jahre 1807 bei uns gewesen, kehrte 
dann im März 1898 zurück und litt — so kann ich eigentlich sagen 
an continuirlichen Anfällen mit sehr geringen Pausen, bis zwei Tage 
vor dem Tode, welcher in der Mitte des Juli d. J. erfolgte. Wir haben 
das Asthma bei ihm mit den verschiedensten Mitteln zu bekämpfen 
versucht, u. a. ist das neuerdings von v. Noorden und Riegel auf 
Trousseau’s Angaben hin empfohlene Atropin in Form von sub- 
cutaner Injection angewandt worden. Es hat auch einen zeitweisen 
Erfolg gehabt. Die Asthmaanfälle kamen aber immer wieder, sodass 
schliesslich sehr erhebliche Dosen Morphium injicirt werden mussten. 
Wir versuchten, ihm das Morphium wieder etwas abzugewöhnen. Ob 
das vielleicht den unglücklichen Ausgang bei dem ausserordentlich 
geschwächten Patienten befördert hat, vermag ich nicht zu sagen. 
Kurzum, der Patient verstarb, nachdem er bis 36 Stunden vor seinem 
Tode Anfälle gehabt hatte; in den letzten 36 Stunden waren keine 
Anfälle mehr erfolgt. Ich Hess die Seetion wenige Stunden nach dem 
Tode machen, und der Befund war, trotzdem, wie gesagt keine Anfälle 
in den letzten Stunden vorhanden gewesen waren, ein überraschender, 
indem sämmtliche kleineren und mittleren Bronchien von typischen 
Curschmann'schen Spiralen, die der Patient in massenhafter Weise 
auch während des Lebens expectorirt hatte, erfüllt waren. Ich habe, 
was ja natürlicherweise mit gewissen Schwierigkeiten verknüpft ist, 
die Photographie eines solchen Bronchus mit einer darin befindlichen 
Spirale anfertigen lassen und gebe Ihnen dieselbe herum. 

Der Befund in den mikroskopischen Präparaten war kurz folgender: 
Auffällige Erweiterung sämmtlicher Bronchiolen, ein Bild, wie man es in 
dieser Form — das werden Sie auf den ersten Blick sehen — sonst in 
den Lungen nicht findet. Trotz der Erweiterung sind die Wände der 
Bronchiolen verdickt, sowohl die Submucosa wie die nach aussen von 
der hypertrophischen Muscularis belogenen peribronchialen Schichten, 
dabei zum Theil kleinzellig infiltrirt, und endlich besteht fast durch¬ 
weg emphysematose Entartung des alveolären Parenchyms, ln ein¬ 
zelnen Bronchien werden Sie, wie das mikroskopische Präparat beweist, 
zwei Spiralen in Querschnitten sehen. Ich muss dahin gestellt sein 
lassen, ob es sich hier um ein und dieselbe, aber sehleifenförmig um¬ 
gebogene Spirale handelt, deren beide Schenkel auf dem Querschnitt 
getroffen wurden, oder ob wirklich zwei Spiralen darin enthalten 
sind. Ich erinnere daran, dass man heute über die Bildung der 
Spiralen eine ganz gefestigte Vorstellung hat; man kann sich dieselbe 
durch ein Experiment sehr schön versinnbildlichen. Wenn man näm¬ 
lich einen Faden, der an einem Ende mit einem Hollundermarkkügel¬ 
chen versehen ist, mit dem andern an der Innenwand einer Glasröhre 
mittels Wachs anklebt und dann durch die Glasröhre in- und exspirirt, 
so bewirkt der hin- und hergehende Luftstrom eine spiralenförmige Zu¬ 
sammenstellung des Fadens, ganz so, wie dies offenbar in den Bronchien 
| stattfindet. 
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Die Hauptfrage war nun: aus welchem Material bestehen die Spi¬ 
ralen’ Sind es Sehleimspiralen oder sind es Fibringcrinnsel? Ein ähn¬ 
licher Fall wie dieser existirt bisher nur einmal in der Litteratur, er 
ist von A. »Schmidt in Bonn publicirt worden und betraf eine Frau, 
die ausser an Asthma noch an einem medullären Carcinom der Lunge 
litt. Die Abbildungen der mikroskopischen Lungenschnitte ähneln 
unseren Präparaten bis in das Detail. »Schmidt hat zur Entscheidung 
der Frage, ob es sich um Fibrin oder Schleim handelt, mehrere Färbungs¬ 
verfahren angewandt, u. a. sich des schon früher von Hoyer empfohlenen 
Thionins bedient. Das Thionin soll Schleim mit einem rothvioletten 
Farbenton, dagegen das Fibrin vollkommen blau färben. Ich habe schon, 
als ich meinen Vortrag hielt, hier darauf aufmerksam gemacht, dass die 
auf die blosse Färbung gegründete Unterscheidungen beider »Stoffe mit 
einer gewissen Vorsicht aufzunehmen sind, um so mein- als »Schmidt 
den Nachweis geliefert hat, dass beim Asthma bronchiale ausser wirk¬ 
lichen »Schleimgerinnseln auch fibrinöse Gerinnsel Vorkommen. In unserem 
F.-dle haben wir das Schmidt'sehe Verfahren angewandt. Es ist uns 
aber nicht gelungen, den violetten Farbenton, den »Schmidt beschreibt, 
zu erhalten, und ich neige daher zu der Annahme, dass diese blau 
tingirten Spiralen der Hauptsache nach aus Fibrin bestehen. Ich habe 
an Herrn Prof. Schmidt schreiben lassen und ihn um Auskunft ge¬ 
beten. Er hat uns mitgetheilt, er halte es auch für möglich, dass cs 
sich hier einmal um einen Fall handelt, wo die gerinnselförmigen 
Massen wirklich aus Faserstoff bestehen. »So sehen »Sie also, wie ich 
schon damals in meinem Vortrage hervorhob, dass die für den äusser- 
lichen Anblick sehr gleichförmig gestalteten Curschmann’schen Spi¬ 
ralen sich doch bei genauer Untersuchung, wie es scheint, als ver¬ 
schiedene Dinge darstellen, indem ein Theil derselben aus »Schleim, 
andere, wie es scheint, aus Fibrin bestehen, wie man ähnliches auch 
bei einer dem Asthma verwandten Affection, der fibrinösen Bronchitis, 
constatirt hat. »Schliesslich mache ich noch auf die neben den Spiralen 
in massenhafter Weise im Bronchiallumen befindlichen eosinophilen 
Zell en aufmerksam und erwähne, dass, obwohl Cli areot- Loy den’sche 
Krystalle an diesen »Stellen fehlen, solche in anderen »Schnitten, 
welche mit Formalin gehärteten Cie websstücken entstammen, nachträg¬ 
lich mitten aus dem Gewebe auskrystallisirt sind. 

Discussion: Herr v. Leyden: Die Bildung der »Spirillen hängt, 
wie Herr A. Fraenkel ausführte, nur von den mechanischen Einflüssen 
ab, indem die Luft bei den Athembewegungen durch die kleinen 
Bronchen und Alveolen geht und deren Inhalt diese eigenthümliche 
Form giebt. Mit der Art der Exsudation, resp. »Secretion, d. h. mit der 
Natur des Prozesses, welche jene Exsudation lieferte, haben die Spiralen 
nichts zu tliun; sie finden sich in der That (im Auswurf) bei den ver¬ 
schiedensten Prozessen der kleinsten- Bronchiolen. Dagegen hat der 
Stoff, aus dem die »Spirillen und die Gerinnsel bestehen, mehr Bedeutung 
für die Natur des Prozesses. »Sie bestehen aus »Schleim und Fibrin; 
beide sind ja verwandte »Stoffe, und ('s kann nicht Wunder nehmen, 
wenn sie auch zusammen Vorkommen. Die Zeichnung des aufge¬ 
schnittenen kleinen Bronchus, wie sie Herr Fraenkel herumgab, sieht 
eigentlich aus wie Fibrin. Ich erinnere daran, dass Fibringerinnsel im 
»Sputum von Asthma etwas sehr Gewöhnliches sind, kleine Gerinnsel 
sind fast ständig bei Formen von frischem Asthma, die den charakte¬ 
ristischen Auswurf geben. Nicht selten sieht man grössere fibrinöse Ge¬ 
rinnsel, ja bis zur Grösse ausgobreiteter und vielverzweigter Fibrin¬ 
gerinnsel, wie es bei der fibrinösen Bronchitis der Fall ist. Ich be¬ 
merke, dass nicht jede fibrinöse Bronchitis zu dem asthmatischen 
Katarrh gehört. Ich habt* eine ganze Beihe von diesen Fällen unter¬ 
sucht. Ein Beihe von Fibringerinnseln ist durchsetzt von Asthma- 
krystallen, während andere nichts davon zeigen, auch nicht eosinophile 
Zellen. Ich nehme also an, dass verschiedene Bedingungen für die 
Bildung von Bronchialgerinnseln vorliegen. Herr College »Strauss hat 
mir neulich ein sehr hübsches Präparat gebracht. Er hat es auch mit 
Thionin gefärbt, aber ich bin natürlich nicht berechtigt, darüber mehr 
zu berichten. 

4. Herr I. Boas: Erfahrungen über das Dickdarmcarcinom. 

(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


II. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 9. November 1899. 

Vorsitzender: Herr »Schaper. 

1. Herr Oscar Israel demonstrirt die Präparate des einen in der 
vorigen »Sitzung (von Herrn Lewandowsky) vorgestellten Kranken: 
es bestand »Stenose des linken grossen Bronchus, ferner abgesackte 
Pleuritis und Gangrän des linken Unterlappens. Die »Stenose war be¬ 
dingt durch ein Carcinom, das sich auch auf das peribronchiale Gewebe 
fortsetzte. Die Natur desselben, kleine Knoten, liessen einen seeun- 
dliren Tumor annehmen, die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
Cancroid. Es fand sich ein primäres Carcinom des Oesophagus an der 
Kreuzungsstelle mit dem Bronchus, von dem dann die benachbarten 
TI eile des Mediastinums und des Bronchus secundär ergriffen wurden. 

2. Herr »Strauss stellt einen ÖS jährigen Handelsmann mit Bron¬ 
chitis flbrinosa vor und demonstrirt gefärbte Fibringerinnsel und 
gefärbte Charcot-Leyden’sclie Krystalle. Die ersteren nahmen mikro¬ 
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skopisch Weigert'sehe Fibrinfärbung an und makroskopisch mit 
Ehrlich’scher Triacidlösung Bothviolettfärbung. Im mikroskopischen 
Bild nahmen die Krystalle bei der differenziellen Färbung ausser dom 
blau-scliwarzen Farbenton bei der Weigert'sehen Fibrinfärbung mit 
Thionin einen blauen Ton, mit der Ehrl ich 'sehen Triaoidfärbung einen 
rotli-violetten Ton an, also diejenige Farbe, die den Eiweisskörpem 
zukommt, Strauss sieht in diesen Farbenreactionen einen Grund zu 
der Annahme, dass die Krystalle nicht aus einer mucinähnlichen Sub¬ 
stanz bestehen, wie dies von einigen Seiten behauptet wird. 

3. Herr Gerhardt zeigt a) einen 60jährigen Reisenden, der — 
Potator — seit 20 Jahren an Gicht leidet. Sie begann an der typischen 
»Stelle, ergriff dann die verschiedenen Gelenke. In neuerer Zeit be¬ 
finden sich die Gichtknoten hauptsächlich an verschiedenen Sehnen, 
ferner am Ohr. Auch am Kehlkopf war früher eine kleine Excrescenz 
vorhanden. Der Vortragende macht fernerhin Bemerkungen über das 
Fieber der Gichtkranken. Vom acuten Gichtanfall ist bekannt, dass 
er mit ziemlich hohem Fieber verläuft. Unter 40 chronischen Fällen 
ist nur 11 mal Fieber beobachtet worden. Hier kann man drei Gruppen 
unterscheiden: 1) Patienten, die nach dem Genuss eines krankmachenden 
Arzneimittels fiebern — wie der vorgestellte Kranke nach Einnahme 
von Lvsidin! 2) Fälle kurzdauernder Fieberperioden mit Nachschüben. 
3) solche Patienten, die nur beim Eintritt in das Krankenhaus fiebern, 
wahrscheinlich in Folge des Krankentransportes mit seinen Erschüt¬ 
terungen. Die Gicht hat aber auch eine fieberwidrige Wirkung. Echte 
lobäre Pneumonieen (drei Fälle) verliefen fieberlos. Versuche, das 
Fieber der Pneumoniekranken mit Harnsäure oder Kalbsthynms zu 
beeinflussen, blieben ohne Erfolg. 

b) Eine Patientin mit Leukämie. Am 11. Januar d. J. mit einem 
Verhältnis der weissen zu den rothen Blutzellen wie 1:14 aufgenom- 
rnen, wurde sie mit Levicowasser und Sauerstoffeinathmungen behan¬ 
delt. Die Kranke kam auf ein Verhältniss 1 :33. Sie befand sich bei 
dieser Behandlung so wohl, dass sie nach Hause ging; sie kam aber 
nach kurzer Zeit mit dem Verhältnis 1: 22 wieder, das so geblieben 
ist. Nach dem Aufenthalt zu Hause ist die Milz bedeutend ange¬ 
wachsen; neuerdings hat sich auch Ascites entwickelt. Die Spitze dir 
Milz befindet sich oberhalb des rechten Poupart’schen Bandes, der 
untere Rand lässt sich kaum von der Symphyse trennen. Es haben 
sich ferner, wie öfter bei der Leukämie, Pigmentflecke an den Beinen 
entwickelt; eine mikroskopische Untersuchung ergab Anhäufung von 
Leukocyten. Wenn aus den weissen Blutkörperchen Harnsäure ge¬ 
bildet wird, so hätte man bei der Kranken reichliche Harnsäureaus- 
scheidung finden müssen. Das Maximum war aber ein klein weniges 
über 1 g, also nicht mehr als normal. Aus den Nuclelnsubstanzen der 
weissen Blutkörperchen muss also etwas anderes als Harnsäure fabri- 
cirt werden. 

c) Zwei Patienten mit AortenlDSufficieiiz, einen jungen Mann 
mit der rheumatischen Form, der ein Symptom zeigt, das ein Bei¬ 
spiel giebt für die Arterienerweiterung bei dieser Krankheit, ein 
Uebcrreiehcn des Aortenbogens über das Manubrium stemi um l‘. s 
bis 2 cm; einen 46jährigen Kranken mit gleichzeitigem Aneurysma 
aortae abdominalis, hervorgerufen durch ein Trauma und prädisponirt 
durch eine allgemeine Arteriosklerose. 

4. Herr Zinn demonstrirt a) lebende Anguillulft intestinalis aus 
einem blutig-diarrhöisehen »Stuhle; b) eine jetzt genesene Frau, die 
versehentlich einen Theolöffel Bleiglätte (bestehend aus Bleioxyd mul 
schwefelsaurem Baryt) genommen hatte und mit den Zeichen der 
nenten Bleivergiftung aufgenommen wurde: Kolik und Erbrechen, 
kein Durchfall. Das Blei konnte noch drei Wochen nach der Ein¬ 
nahme im Urin nachgewiesen werden. Der Puls hatte bei ihr keine 
besonderen Eigenthümlichkeiten gezeigt, so wie dies von anderen 
(Riegel etc.) nachgewiesen worden ist. Auch bei chronischen Blei- 
kranken konnte nicht immer der charakteristische Puls gefunden werden. 

___ Mosse (Berlin). 

III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 30. Mai 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 48.) 

4. Herr Hildebrand demonstrirt einige Hülsenapparate und 
Corsetts, welche aus dem von Vulpius empfohlenen und von ilnn 
„Hornhaut“ genannten Leder hergestellt sind. Vortragender 
bespricht die Vortheile, welche das neue Leder bietet: die leichte 
Bearbeitung, das geringe Gewicht, die grosse Dauerhaftigkeit bei 
gefälligem Aussehen und massigem Preise. Nach den im Eppen- 
dorfor Krankenhause gemachten Erfahrungen muss die Einführung 
der Hornhaut in die Praxis als ein grosser Fortschritt in der 
orthopädischen Technik bezeichnet werden. 

5. Herr Rose demonstrirt einen Uterus mit sarkomatös 
entartetem grossem Myom, samint Adnexen durch Laparotomie 
entfernt. 

Patientin, 42jährige Beamtenfrau, kam am 3. November 1898 wegen 
Schmerz im Unterleib in Behandlung. Seit Jahren starke Menorrhagieeii 
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und weisser Fluss. Befund: Die Symphvse wird fingerbreit von einem 
elastischen Tumor überragt, der sich nach rechts verjüngend die rechte 
Beckenhälfte einnimmt, mit dem nach links hinten gelegenen Uterus 
ohne Furche in breiter, die ganze rechte Uterusseite einnehmender 
Verbindung steht. Diagnose: Ovstisches ( ’) Myom von wahrscheinlich 
jahrelangem Bestand. Beschwerden schwanken, so dass Patientin am 
IM. Januar 1809 sich gesund erklärt bei unverändertem Tumor. Am 
9. Mai kam sie wieder mit der Angabe, seit einigen Wochen Schmerzen 
mit rascher Zunahme der Geschwulst zu merken. Der Tumor, in derselben 
Form weiter gewachsen, überragt dreifingerbreit den Nabel, fühlt sich wie 
eine weiche Cyste an. Gravidität auszuschliessen, ebenso ein mit dem 
Uterus eng verwachsener Ovarientumor, da letzterer nur ein intra¬ 
ligamentär entwickelter hätte sein können, dagegen sprach aber die 
freie Beweglichkeit des Uterus sammt Tumor und das Fehlen jeder 
Furche zwischen beiden. Es handelte sich also um cvstisches oder 
maligne entartetes Myom, gegen letztere Annahme schien das Fehlen 
der Cachexie zu sprechen, doch wurde mit der Möglichkeit gerechnet 
und deshalb die Totalexstirpation mit gleichzeitiger Entfernung de r 
Adnexe wegen schon früh in denselben auftretender Metastasen be¬ 
schlossen. IM. Mai 1899. Nach Schluss des Cervicalcanales durch zwei¬ 
fache Unterbindung mittels an beiden Seiten durch die Portio geführter 
Oatgutfäden, vaginale Umsclmeidung der Portio, Zurückschieben der 
Blase, Douglas konnte nicht eröffnet, aber die grossen Gefässe der 
hinteren Scheidenwand versorgt werden. Dann sehr erleichterte abdo¬ 
minale Totalexstirpation von Uterus und Adnexen. Stümpfe und 
Ligaturen nach der Scheide, Abschluss der Bauchhöhle gegen letztere 
durch fortlaufende Peritoneal-Catgutnaht. Schluss der Bauchwunde. 
Glatter Verlauf, Heilung etc., am 17. Tage ohne Beschwerden auf¬ 
gestanden. 

Die Prognose ist bei Sarcom, besonders bei Schleimhautsareom 
und recidivirenden Polypen, sehr schlecht, doch sind von Schröder 
drei Fälle von nach abdominaler Totalexstirpation jahrelang an¬ 
haltender Heilung berichtet. Da der wesentlich spindelzellige 
Tumor auf den Uterus beschränkt ist, keine Metastasen und 
Drüsenschwellung nachzuweisen sind, Cachexie fehlt, kann man 
im vorliegenden Fall wohl auf ein gutes Dauerresultat hoffen. 

6. Herr Matthaei demonstrirt ein durch Laparotomie gewon¬ 
nenes Myom, von einer 47jährigen Patientin stammend. 

Vor zwölf Jahren war von anderer Seite schon einmal der Bauch¬ 
schnitt bei der Frau gemacht und ein subserös sitzendes, circa manns¬ 
kopfgrosses Myom entfernt. Der Uterus war damals virginell klein, 
die Adnexe beiderseits vollkommen normal gewesen. Matthaei sah 
die Patientin zuerst im September IK'.is wegen angeblicher Incontinentia 
urinae. In Wahrheit handelte es sich damals um Isclniria paradoxa, 
welche mit vollständiger Urinverhaltung abwechselte. Bedingt war 
dieser Zustand durch den vorliegenden, etwas mehr als kindskopfgrosson 
Tumor, welcher, in das kleine Becken absolut unbeweglich eingekeilt, 
die Urethra zudrückte. In Anbetracht des Alters der Patientin, welches 
den baldigen Eintritt des Klimakteriums und damit Schrumpfung des 
Myoms erwarten liess, sowie des guten Allgemeinbefindens und des 
Nichtbestehens einer Cystitis Versuch mit. einer Ergotincur. Beschwerden 
verschwanden von Beginn der Uur an vollkommen. 

Mai 1899 plötzlich auftretende absolute Urinretention. Patientin 
sah plötzlich verfallen aus, kleiner, weicher, irregulärer und inäqualer 
Puls von 130 Schlägen in der Minute. Patientin macht einen schwei- 
septischen Eindruck, dabei kein Fieber, Blasenfundus überragt den 
Nabel. Katlieterisation. Urin klar. Laparotomie. Intramural ent¬ 
wickeltes Myom aus starren Adhäsionen ausgeschält, Uterus supra¬ 
vaginal amputirt. Glatte Reconvalescenz, ohne ('omplicationen von 
Seiten der Blase. 

7. Schluss der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Prochownick: Heber die Ausschneidung der puerperalseptischen 
Gebärmutter. 

Herr Schottmüller: Herr Fraenkel hat Einwendungen ge¬ 
macht gegen meine Bemerkung, dass bei den in Ilede stehenden Blut- 
untersuchungen der Bouilloncultur die Agarcultur vorzuziehen sei. Er 
hat sich dabei auf die Arbeit von Neufeld gestützt. Dieser empfiehlt 
aber die Anwendung der Bouillon beim Nachweis von Typhusbacillen, 
sagt dagegen weiterhin ausdrücklich, dass für Streptococcen nicht das 
gleiche gilt, weil für diese die bactericide Wirkung des Blutes ausser¬ 
halb der Gefässe nicht zutrifft. Gegen die Empfehlung des Thier¬ 
versuchs von Seiten Fraenkel’s wendet Schottmüller ein, 
dass dieser erstens zu lange Zeit beansprucht, zweitens nicht immer 
sichere Ergebnisse liefert. Denn es ist möglich, dass den Versuchs- 
thieren streptococcenhaltiges Blut injieirt wird, ohne dass sie erkranken. 
— Bezüglich der Bemerkung des Herrn Fraenkel, dass bei der 
lymphatischen Form der positive Blutbefund häufig getroffen werde, 
fragt Schottmüller nach dem procentuarischen Verhältniss, bezw. 
L i tt erat u rangab en. 

Herr Fraenkel hat nicht behauptet, dass man durch die Einver¬ 
leibung des betreffenden Blutes immer den Nachweiss der möglicher¬ 
weise darin enthaltenen Mikroben führen könne, sondern dass man da- 
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durch manchmal noch zum Ziel gelange, wenn das Culturverfahren ver¬ 
sagt. Diese Behauptung hält er auch heute aufrecht. Bezüglich des 
Vorkommens von Streptococcen im Blut hei der lymphangitischen 
Form des Puerperalfiebers verweist er heute nur auf Orth, welcher 
ausdrücklich den Uobergang von Coccen ins Blut auch bei dieser Form 
erwähnt, mit dem Hinzufügen, dass es sich dabei nur um einen weniger 
massenhaften Uebcrtritt von Coccen handelt. Deshalb fehlen bei dieser 
Form meist auch grössere Metastasen, nur in einem Organ treffe man 
sie auch dabei häufiger, nämlich in den Nieren. Was die Arbeit von 
Neu fei d anlangt, so hat Fraenkel ausdrücklich erklärt, dass Neufeld 
nur über Bouillonculturen von Typhusbacillen aus Roseolen Mittheilungen 
gemacht hat; diesen gegenüber wirke das Blut bactericid, und deshalb 
suche man durch möglichst sofortige Uebertragung in Bouillon den 
baetericiden Einfluss des Blutes auszuschalton. Da aber bei dem schwer 
aus Blut zu züchtenden Typlmsbacillus die Methode so ausgezeichnete 
Resultate geliefert habe, sei sie auch für die Cultur anderer Mikroben 
aus Blut in Anwendung zu ziehen. 

Herr Staude: Es ist keine Kunst, den septischen Uterus zu ex- 
stirpiren. Aber es ist ganz ausserordentlich schwer, die Jndieation 
dazu zu stellen. Die Exstirpation ist ein«* verstümmelnde Operation, 
die nur erlaubt ist. wenn sie die einzige Möglichkeit zur Lebensrettung 
darstellt. Wann dies aber irn Anfang der Sepsis der Fall ist, kann 
kein Mensch bestimmen. Nach den Autoren finden sich Coccen im 
Blut hei der venösen Form der puerperalen Prämie. Hier hat eine 
Operation wenig Zweek, weil man den ergriffenen Venen nicht folgen 
kann. Die bezüglichen Versuche von Freund sind kläglich aus¬ 
gefallen. Ebensowenig verleitet die puerperale Sepsis zum Eingreifen, 
da sie zu foudrovant verläuft. Und selbst wo sie eine Dauer von 
10—12 Tagen aufweist, ist schon am dritten Tage der Prozess auf die 
Parametrien übergegangen. Es bleibt also in der Hauptsache für die 
Exstirpation die Saprämie, die durch Resorption von Toxinen von der 
Uterusinnenfläche her zu Stande kommt. Hier aber feiert die ITterus- 
ausspülung ihre Triumphe, wenn auch einzelne solche Fälle mit Erfolg 
operirt sind, wie z. B. der von Schultze und von Prochownick. 
Die Indicationsstellung wird um so schwerer dadurch, dass erstens 
Sepsis und Saprämie schwer zu unterscheiden sind, und zweitens, weil 
bekannt ist, dass auch die schwersten Puerperalfieber ohne Operation 
heilen können. Letzteres erhellt durch die von Staude aus der Ent¬ 
bindungsanstalt für die letzten zehn Jahre zusammengestellten Zahlen. 
Hier fanden sich unter 5000 Wöchnerinnen 700, die aus irgend einem 
Grunde Temperaturen über 38° aufwiesen, und darunter wieder 02 mit 
schwerer Puerperalsepsis. Hiervon starben 21, die anderen genasen. 
Es ist ein merkwürdiger Zufall, dass zwei von diesen letzteren, denen 
die beabsichtigte Soruminjertion aus äusseren Gründen nicht zukommen 
konnte, am nächsten Tage beide spontan abfieberten. Wäre die Ein¬ 
spritzung vorher erfolgt gewesen, so würde die Annahme eines causalen 
Zusammenhanges nahegelegen haben. Ferner erwähnt Staude unter 
den Fällen von schwerer Puerperalsopsis einen, der am dritten Tage 
durch Suicid endete. Hier zeigte die Obduction. dass der Prozess schon 
auf das Ligamentum latum übergegriffen hatte. Solche Befunde lassen 
die Aussichten der Operation nicht aussichtsvoller erscheinen. Was die 
Chancen der Exstirpation bei positivem Blutbefund betrifft, so hält 
Staude sie höchstens für schlechter als bei negativem. 

Herr Lauenstein hat bei zwölf Fällen von Puerperalsepsis nicht 
ein einziges Mal den Uterus exstirpirt, sondern schonende lokale und 
allgemeine Behandlung angewandt: Uterusausreinigimg und -Spülung, 
Bäder u. s. w. In einem Fall musste wogen anschliessender Osteomy¬ 
elitis mit Vereiterung des Knies die Oberschenkelamputation gemacht 
werden, aber der Uterus blieb der Frau erhalten. Man soll also, da 
bei den schwersten Formen der Puerperalsepsis Heilungen ohne Ope¬ 
ration Vorkommen, von der Exstirpation Abstand nehmen. Wenn man 
unterscheiden könnte, ob der Uterus die Quelle oder nur die Pforte 
der Injection bildet, so wäre die Frage entscheidbar. Solange aber 
muss man sich mit der Prophylaxe begnügen. Der Nachweis der 
Streptococcen im Blut ist nur ein neues Symptom. Man kann dabet 
aber gar nicht wissen, wo überall sich schon Metastasen finden. 

Herr Franke will als Ophthalmologe keine therapeutischen Vor¬ 
schläge machen. Er bemerkt nur gegenüber der Angabe Prochownick s, 
er habe von den Formen mit Streptococcen im Blut und mit pyämischen 
Metastasen keinen Fall heilen sehen, dass er in fünf Fällen Heilung 
beobachtet hat, wo solche Metastasen in Form von pyämischen Oph- 
thalmieen bestanden. 

Herr Lenhartz: Wenn Fälle mit positivem Streptococcenbefund 
im Blut heilen, so darf man nicht die strenge Jndieation stellen, wie 
Herr Prochownick, welcher dann, wie Lenhartz schon gedruckt 
vor sich hat, die Ausschneidung für geboten erklärt. Erwähnt noch 
eine Reihe von Blutuntersuchungen von Petruschky. Bei positiven 
Be!unden fand dieser unter fünf Fällen von Sepsis drei mit letalem 
Ausgang, und unter neun Fällen von pueruler Sepsis mit dem gleichen 
Blutbefund nur drei Todte. 

Herr Prochownick betont in seinem Schlusswort, dass er die 
Blutcultur in erster Linie als einen Factor der Erkenntniss, ob Prämie 
oder Toxämie, bezw. Saprämie vorliege, vorschlage. Pro praxi brauch¬ 
barer sei dieselbe jedenfalls, als die vielen mühevollen, aber wider- 
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spruohreiehen und noch jüngst auf dem Gynäkologencongress als nicht 
ungefährlich zugegebenen Prüfungen von Lochialsecret ex utero. Ferner 
kann mit Blutcultur die innere Untersuchung schwerkranker "Wöchne¬ 
rinnen auf ein möglichst geringes Maass eingeschränkt werden, was 
Prochownick für ebenso nöthig hält, wie bei Gebärenden, zumal die 
ärztliche Abstinenz praktisch doch so gut wie undurchführbar ist. Bei 
der Wirkungslosigkeit des Serums muss Prochownick leider beharren; 
auch Fieberabfall und Euphorie hat er nicht gesehen; die reactive 
Fieberbewegung mit Gelenkerkrankung, die er recht oft, aber nie nach 
Serum sah, betrachtet er als Theilerseheinung des septischen Prozesses- 
Die operative Indicationsstellung hält auch er für sehr schwierig; gerade 
die zu bessern, hielt er für seine Aufgabe. Da Kranke mit positiver 
Blutcultur pyämisch sind und da Pyämische nur recht selten und meist, 
wie auch die Discussion zeigt, mit schweren, dauernden Schädigungen 
durchkommen, so hält er beim Zusammentreffen eines schweren 
Krankheitsbildes mit positiver Blutcultur und mit — soweit 
unsere Kenntniss reicht — auf den Uterus beschränkter Erkran¬ 
kung radikale Eingriffe für berechtigt. Bei Complication von Uterus 
bicornis, canalverlegenden und infeetiös erweichenden Myomen, zer¬ 
setzten Molen, criminellem Abort mit culturell erwiesener Pyämie hält 
er frühzeitige Excision für geboten, ebenso wenn Pyämie örtlichen 
Heilmaassnahmen folgt. In Erwägung zu ziehen ist radikales Ein¬ 
greifen bei längerer (saprämischer) Erkrankung — negativer Blutcultur— 
wenn örtliche Heilmaassnahmen nutzlos waren und die Zersetzung auf 
den Uterus beschränkt geblieben ist. 


IV. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 14. Juni 1899. 

1. Herr Sehe eh: Ueber Stimmstörungen der Sänger nnd Berufs- 
redner. Erst in den letzten Jahren hat man die feineren hierher ge¬ 
hörigen Störungen kennen gelernt. Die vorzeitige Ermüdung, Mogi- 
phonie, kommt in erster Linie in Frage. Den ersten Anstoss geben 
meist subjective Empfindungen vom Ohr aus (Autophonie, Geräusche), 
oder Gefühle in den Stimmwerkzeugen (wie Fremdkörper, Schleim etc., 
auch wirklicher Schmerz); zuweilen ist auch die Schleimsocretion ver¬ 
mehrt. LTrsachen sind falsche Technik, körperliche Krankheiten, 
Schwächezustände, Veränderungen im Ansatzrohr. Dann treten auch 
objective Aenderungen in der Stimme ein (in der Reinheit oder Klang¬ 
farbe); diese hängen ab von Veränderungen des Stimmorgans selbst 
oder solchen des Ansatzrohrs. Manchmal bessert sich die Stimme 
während des Gebrauchs durch bessere Circulation, aber sie kann auch 
den reinen Ton dabei verlieren. Störungen der Klangfarbe hängen 
stets von Veränderungen im Ansatzrohr ab. Nichts ist gefährlicher für 
die Stimme als Singen mit entzündetem Kehlkopf. Dass während der 
Menses nicht gesungen werden soll, ist bekannt. Als Ursache von 
Störungen kommt sonst noch besonders die falsche Technik in Frage 
(Athmung, Kehlkopfstellung etc.); ferner Genuithsbewegungen, Lampen¬ 
fieber, Schwäche; zuweilen kann eine Erregung auch der Stimmbildung 
förderlich sein. — Bei Rednern werden erst die schwereren Erschei¬ 
nungen beobachtet; am meisten leiden die Lehrerinnen, woran Anämie, 
Hysterie, Ueberanstrengung. schlechte Ernährung, schlechte Lokale die 
Schuld tragen; in zweiter Linie stehen Lehrer, besonders solche, die 
auch Kirchendienst haben oder Gesangvereinsmitglieder sind. Die Er¬ 
kennung der Ursachen und Art der Störungen ist oft sehr schwer, und 
es ist eine sehr sorgfältige Untersuchung nöthig: die Veränderungen 
finden sich zum Theil im Kehlkopf (Entzündung, hyperplastische Pro¬ 
zesse, Lähmungen, Krampfzustände), häufiger im Ansatzrohr. Therapie: 
bei Sängern Wechsel des Lehrers; Athmungsübungen, hauchender 
Stimmeinsatz; lokale Behandlung; bei Entzündung keine starken Ad- 
stringentien: zu beachten ist, dass viele Berufssänger normal röthliche 
Stimmbänder haben. Missbrauch von Alkohol, Thce etc. ist zu ver¬ 
bieten. Abhärtung. Eventuell Behandlung anderer kranker Organe. 
Bei functioneller Erkrankung führt meist Schonung zum Ziel. Elektri- 
citätsanwendung nur bei Paresen und Paralysen, nie endolaryngeal. 
Massage wirkt oft sehr gut, ebenso schottische Dousche. Ob man das 
Aufsetzen entsprechender Stimmgabeln für die Tonbildung verwerthen 
kann, ist noch zu beweisen. 

2. Herr A. Einhorn (als Gast): Ueber die Chemie der lokalen 
Ailiisthcticn. Die llochfluth neuer Arzneimittel hat das Interesse der 
ärztlichen Welt an solchen ausserordentlich abgestumpft, und es wäre 
wünschenswert!!, wenn die chemischen Fabriken, wie es bei den Farb¬ 
stoffen jetzt üblich ist, nur noch solche Mittel auf den Markt bringen 
würden, welche in die Augen springende Vortheile vor den Concurrenz- 
produkten bieten. Was das Finden neuer Arzneimittel anlangt, so ist 
allerdings ein Theil rein empirisch gefunden worden, wie die alten 
auch, aber die moderne Iatrochernie arbeitet auch schon wissenschaft¬ 
lich systematisch, wie z. B. gerade an den Anästheticis gezeigt worden 
kann. Den Ausgangspunkt bildet das Cocain, welches aus Cocablättern 
dargestellt, zwar deren Wirkungen (Beseitigung von Müdigkeit, Schwäche, 
Unlustgofühlen) entgegen den Erwartungen nicht bot, dafür aber eine 
lokal-anästhesireiide Wirkung zeigte, diese war zwar mehrfach vorher 
beobachtet worden, aber erst Koler führte das Mittel als Aftöstheticuin 
lbsl ein. Das Cocain zerfällt beim Erhitzen mit Säuren in Benzoe¬ 


säure, Methylalkohol und das N-haltige Ekgonin, letzteres ist die 
Carbonsäure des Tropins, welches auf gleichem Wege aus dem Atropin 
unter Abspaltung von Tropasäure dargestellt wird. Auf Umwegen 
kann man auch das Ekgonin aus dem Tropin unter Abspaltung von 
C0 S darstellen. Das Atropin kann man auch wieder aus seinen ge¬ 
nannten Bestandtheilen aufbauen; man kann auch aus Cocain Ekgonin 
abspalten, dieses in Tropin umwandeln und daraus Atropin aufbauen. 
Beim Atropin ist die Hauptwirkung die mydriatische, und Lokal¬ 
anästhesie Nebenwirkung, umgekehrt ist es beim Cocain. Versuche, 
durch Verbindung anderer Säuren statt Tropasäure mit dem Tropin 
stärker anästhesirende Verbindungen zu erhalten, ergaben, dass die 
anästhesirende Wirkung zwar zunimmt, je mehr sich die Säure der 
Benzoesäure in ihrer Constitution nähert, dass sie aber immer noch un¬ 
genügend ist. Die Mandelsäureverbindung ist das Homatropin. Durch 
Behandlung mit ätzenden Alkalien entsteht aus dem labilen Tropin das 
stabile Pseudotropin, durch räumliche Umlagerung, wie wir uns vor¬ 
stellen. Die BenzoylVerbindung des Pseudotropins ist das Tropacocam, 
das also aus Atropin dargestellt wird. 

Wie das Atropin kann man auch das CocaYn aus seinen Bestand¬ 
theilen aufbauen und dabei alle möglichen Alkohole und alle denkbaren 
Säuren benutzen, wodurch man zahlreiche CocaYne erhält. Wie Tropin 
in Pseudotropin, kann man Ekgonin in Rechtsekgonin umwandeln (dreht 
die Ebene des polarisirten Lichts nach rechts); aus diesem lassen sich 
nun wieder Rechtscocaine aufbauen. Von den LinkscocaYnen kommen 
viele in den Cocablättern vor, und aus diesen Nebenalkaloiden, di** 
bisher nicht benutzt wurden, stellt man jetzt CocaYn technisch her. 

Die einzelnen Bestandteile des CocaYns anästhesiren nicht: da> 
Ekgonin muss vollständig besetzt sein. Einzelne Säureverbindungen 
anästhesiren nicht, andere wenig, andere gut: die Wirkung der Cocaine 
ist eine Function der eingeführten Säure. Säuren, deren Verbindung 
gut anästhesirt, nannte Ehrlich anästhesiphore; die wirksamste ist 
Benzoesäure. — CocaYn und RechtscocaYn anästhesiren gleich stark, 
letzteres wirkt etwas rascher. — Eine für alle vollbesetzten Cocaine 
charakteristische AVirkung ist, dass bei Mäusen, die mit ihnen gefüttert 
werden, eine vacuoläre Degeneration der Leberzellen eintritt, welche 
die Leber vergrössert und weiss erscheinen lässt. 

Die CocaYnformel hat Brezelform (Doppelring). Merling glaubte, 
dass der N-haltige Ring allein schon die anästhesirende AVirkung habe, 
es ist dies der Methylpiperidinring. Und in der That anästhesirt eine 
Verbindung dieser Reihe, vierfach methylirtes Piperidin, das Eucai'n A. 
welches auch schwach mydriatisch wirkt, aber das Auge stark reizt 
Das labile dreifach methylirte Oxypiperidin aber lässt sich, wie das 
Tropin in Pseudotropin, durch Alkalien in eine stabile A T erbindung uin- 
wandeln. Die Mandelsäureverbindung des labilen Piperidin ist — analog 
dem Homatropin — ein gutes Mydriaticum: Euphthalmin, die Benzövi- 
verbindung des stabilen ein reizloses Anästheticum:EucaYn-B. — Anderer¬ 
seits lässt sich auch denken, dass der andere Ring der Brezel Träger 
der AVirkung ist; da nun der Ring mit 7 C technisch unzugänglich, 
wurde der mit 6 C, und zwar die Benzolderivate geprüft. Am besten 
anüsthesirten die Amidooxybenzoesäureester, von denen sich ah 
praktisch brauchbar erwiesen haben die Orthoforme (Orthofonn und 
Orthofonn neu). Da nun diese den Nachtheil haben, dass die salz- 
sauren Salze sauer reagiren, die Erfahrung mit den Cocainen etc. aber 
gezeigt hat, dass der N-haltige Complex sehr verschiedener Art sein 
kann und nur von seeundärer Bedeutung ist, so führte man in die 
Amidogruppe die stark basische Diäthylglycokollgruppe ein und erhielt 
in der That A r erbindungen, deren salzsaure Salze neutral reagiren, die 
über nicht mehr vollständig anästhesiren. Jedoch hat diese Wirkung 
vollkommen die Diäthylglycokollverbindung eines anderen Amidooxy- 
benzoesüuivesters, des p-Amidosalicylsäureesters. Das ist das Nirvanin. 
Im Gegensatz zu diesen Anästhetiris, die auf methodischem AVoge ge¬ 
funden wurden, wurde durch Zufall gefunden: das Aneson, Aceton- 
Chloroform. Es wirkt wie Orthoform und Nirvanin, erzeugt aber in 
grossen Dosen Narkose und ist sehr theuer. Hierher gehören auch die 
„doloros“ anästhesirenden Phenole: Carholsäure, Nelkenöl, Gnajakol: 
auch das stark ätzende p-Chlorphenol. Neuerdings ist auch das Tri¬ 
nitrophenol. die Pikrinsäure empfohlen worden, doch färbt sie gelb und 
ist sehr giftig. Durch Zufall gefunden wurde HolocaYn, das Täuber 
heim Suchen nach neuen Phenetidinderivaten zum Ersatz des Phenacetin' 
zufällig entdeckte; wegen seiner enormen Giftigkeit konnte es nur in 
der Augenheilkunde verwendet werden. Es ist ein Amidin, und all 1 
Amidine wirken mehr oder weniger anästhetisch; zu ihnen gehört fP 
Acoin. Ausser diesen könnte man noch hunderte von A'erbindunpn. 
welche ähnlich wirken, neunen, da unter den organischen Verbindungen 
keine physiologische Eigenschaft so verbreitet ist wie die, lokale 
Anästhesie zu erzeugen; aber praktisch verwerthbar ist mir ein kleine 
Theil, da die meisten reizen, ätzen oder giftig sind. Ein voller Ersatz 
für CocaYn ist noch nicht gefunden, wenn auch in vielen Fällen manch'' 
der erwähnten Verbindungen ihm vorzuziehen sein dürften. 

Discussion: Herr v. Stubenrauch beobachtete, dass bei einem 
syphilitischen Vnterschrnkelgeschwür eine 5%ige Orthoformsalbe z' v:, r 
Schmerzlosigkeit erzeugte, aber auch eine Gangrän verursachte: das 
Geschwür wurde missiarbig, nach zehn Tagen, als Redner die Kranke 
wiedersah, hatte sich ein Schorf gebildet, der sich dann abstiess. Trotz 
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Verbots wurde die Salbe weiter gebraucht, jedesmal bildete sieb wieder 
der Schorf, der später abgestossen wurde. Redner berichtet über zwei 
ähnliche von Collegen beobachtete Fälle: ein Fussgeschwür, das mit. 
Orthoformpulver bestreut wurde, und Erosionen am Unterschenkel bei 
Varicositäten. Beide Male bildeten sich lokale Nekrosen, sich ab 
stossende Schorfe. Auf Grund einer Besprechung mit Prof. Einhorn 
ist Redner zu der Ansicht gelangt, dass bei starker Alkalescenz des 
Secrets sich Zersetzungsproducte bilden, welche zu lokaler Gangrän 
führen. Bei den Fussgesehwiiren spielt jedenfalls auch die Circulations- 
störung eine Rolle. Man müsste einmal die Zersetzungsfähigkeit unter¬ 
suchen. Bei Stomatitis ulcerosa sah Redner sehr guten Erfolg vom 
Orthoform, ebenso nach Zahnextractionen, bei Zahnlückenschmerz. Da¬ 
gegen wandte er es bei Cystitis ohne Erfolg an; wahrscheinlich kommt 
es nicht an die richtigen Stellen. Die Einführung des Nirvanin sei sehr 
zu begrüssen wegen der Gefährlichkeit des Cocains; so sah Redner 
eine schwere Vergiftung mit Krämpfen bei letzterem; er versuchte auch 
Eucai'n und Tropacocaln. Mit Infiltration 2° 0 iger Nirvaninlösung hatte 
er recht gute Resultate; doch misslingt bei Zahnextractionen die 
Anästhesie wie beim Cocain auch oft. Redner glaubt nicht, dass man 
eine entzündete, blossliegende Pulpa anästhesiren könne, da sei die 
Cauterisation doch rathsamer und sicher. 

Herr Schmitt beobachtete bei regionärer Anästhesie mit’ iger 
Xirvaninlosung nach den Injeetionen Schmerzen und Röthung. Im 
übrigen war er sehr zufrieden damit. 

Herr Klaussner ist von der Wirksamkeit des Orthoforms und 
Xirvanins sehr befriedigt; doch sah auch er einmal bei einem Arterio- 
sklerotiker Fortschreiten eines Geschwürs bei Orthoformgebrauch. 
Nirvanin zieht er wegen seiner Ungiftigkeit dem Cocain zur Infil¬ 
tration vor. 

Herr Luxenburger hat niemals bei regionärer Anästhesie Nach¬ 
schmerz beobachtet. Vielleicht hängt derselbe von der Umschnürung 
ab, nach welcher er ohne Nirvaningebrauch bei einem Selbstversuch 
auftrat. Bei 400 mit Orthoform behandelten Fällen sah er nur zwei¬ 
mal Ekzem auftreten, in dem einen Fall war auch Jodoform angewandt 
worden; Gangrän sah er niemals, wahrscheinlich ist dieselbe von Zer- 
setzungsproducten abhängig; man muss häufig den Verband wechseln 
und abwascheu, es bilden sich Krusten, unter denen sich Secret an¬ 
sammeln kann, diese muss man regelmässig entfernen. Man kann, um 
diese zu vermeiden, auch bei Orthoformgebrauch feucht verbinden, 
ln einem Fall, bei dem wogen Altersgangrän am Unterschenkel die 
Amputation gemacht war, wurde Orthoform angewandt, ohne dass 
wieder Gangrän auftrat. Redner sah Ekzeme unter Behandlung von 
Orthoform mit Zineum oxydatum und Talcum abheilen, allerdings wurden 
die Krusten täglich entfernt. Auch die Heilung per primam wird nicht 
durch Orthoform gestört. Auch bei Injeetion in eine Hydroeele er¬ 
zeugte es keine Reizung. Also seine Reizwirkung im allgemeinen ist 
jedenfalls sehr gering. Von Xirvanin-Infiltrationsanästhesie sah er nur 
Gutes; bei regionärer Anästhesie verw endet er 2° 0 ige Lösung. Gegen¬ 
über den Schleich'schon Lösungen hat es den Vorzug, dass man sich 
eine Stammlösung halten kann, welche man beliebig verdünnen kann, 
und mehr verbrauchen darf, ohne die vorläufig festgestellte Maximal¬ 
dosis zu erreichen, während man die des Uocai'ns dort oft zu über¬ 
schreiten gezwungen ist. 

Herr Schmitt hält die Abhängigkeit des erwähnten Nachschmerzes 
von der Umschnürung nur dann für möglich, wenn man den Finget* 
umschnürt, doch umsclmürt er stets den Arm, worauf Herr Luxen¬ 
burger zugiebt, dass seine Erklärung dann nicht zutreffe. 

Herr v. Stubenrauch räth zu grosser Vorsicht bei den Unter¬ 
schenkelgeschwüren, auch sehon deshalb, weil bei Schmerzlosigkeit die 
armen Leute nichts für die Heilung der Geschwüre thäten. Die An¬ 
wendung feuchter Verbände mit essigsaurer Thonerde, wie sie in 
hiesiger Poliklinik üblich sei, erkläre sehr gut, dass daselbst Nekrosen 
niemals beobachtet würden. 

Herr Neumeyer, welcher Orthoform nunmehr seit zwei. Jahren 
verwendet, sah sowohl bei innerlicher als lokaler Anwendung nur Gutes. 
Ein Hauptvorzug ist die Ungiftigkeit; er gab bis 5 g innerlich. Durch 
die intacte Schleimhaut wirkt es nicht; es erzeugt- keine oder nur ge¬ 
ringe Parästhesieen. Bei Verletzungen der Schleimhäute wirkt es vor¬ 
züglich, bewirkt Schmerzlosigkeit für Stunden, selbst für Tage; es kann 
aber auch ohne Schaden öfters täglich angewandt werden. Im Mund 
wirkte es sehr gut, ebenso im Kehlkopf, besonders bei Phthisen, bei 
denen Insufflation von 0,2 tagelang Schmerzlosigkeit bewirkt, so dass 
die Kranken ohne Schmerzen essen konnten. Bei Läsionen der Magen¬ 
schleimhaut wurde jede Kost bei seiner Anwendung schmerzlos ertragen, 
wie Versuche lehrten. Bei Uarcinom des Magens wirkt es nicht, daher 
kann man es zur Differentialdiagnose gegen Ulcus verwenden. Bei 
Urethralschleimhautverletzung wurde es zweimal mit Erfolg verwandt. 
Bei Neuralgieen half es nichts. Das Orthoform ist ein vorzügliches 
Anästheticum, welches Cocain nicht ersetzen kann, aber in vielen Fällen 
ergänzt. 

Herr Moritz glaubt, dass die Differenz in den Beobachtungen 
durch Zufälligkeiten bedingt wurde. Er selbst machte sich bei einer 
Läsion am Finger einen Pulververband mit Orthoform und beobachtete 
dann ein derbes, anämisches, juckendes Oedem, das nach einem neuen 
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Verband zunahm, nach dessen Weglassung verschwand; er glaubt, dass 
es sich hierbei um die ersten Stadien eines zur Nekrose führenden 
Vorganges gehandelt habe. Eine Spaltung des Orthoforms hält er bei 
der geringen Alkalescenz der Körpersäfte für unwahrscheinlich, glaubt 
vielmehr, dass individuelle Idiosynkrasieen vorliegen, für die man viel¬ 
leicht eine trophoneurotische Basis annehmen könne. 

Herr K recke ist mit Orthoform sehr zufrieden, doch sah auch er 
zweimal Gangrän bei Unterschenkelgeschwüren bei Gebrauch ö°/ 0 iger 
Salbe und einmal bei einer Fistel an einer Zehe. Er giebt es jetzt 
Kranken mit Untersehenkclgeschwüren nicht mehr in die Hand, um 
regelmässig controlliren zu können. Er glaubt, dass individuelle Ver¬ 
hältnisse 1 , schlechte Circulation etc. Ursache der Gangrän sind. Eine 
Gangrän bei Diabetes heilte unter Orthoformbehandlung. Mit Nirvanin 
ist Redner auch sehr zufrieden. 

Herr v. Stubenrauch hält eine Zersetzung sehr wohl für möglich, 
da das Präparat sich schon im Papier zersetze. 

Herr Neumever meint, dass man auf Schleimhäuten keine Gangrän 
sehe, weil es bald weggespült werde. Deshalb solle man es auf Wunden 
auch bald wieder abspülen. Dagegen bemerkt Herr Gossmann, dass 
es doch so rasch nicht wirke; er habe es bei wunden Brustwarzen 
angewandt, aber nach zehn Minuten noch keine Wirkung gesehen. 
Nach einer Mittheilung, dass auch Herr v. Winekel sehr gute 
Resultate mit Orthoform erzielt habe, berichtet Herr Hellermann, 
dass er eine Altersgangrän unter monatelanger Orthoformbehandlung 
habe heilen sehen. 

Herr Einhorn (Schlusswort) bestätigt, dass das Orthoform sich 
schon im Papier zersetze, und bezweifelt nicht, dass in alkalischer 
Lösung bei Vorhandensein <)-abgcbender Substanzen Oxydationsproducte 
entstehen. Auch die von Dr. As am veröffentlichten ungünstigem Fälle 
seien, wie dieser mittheile, nur vereinzelte unter sehr vielen günstigen. 
Die Nachschmerzen könne man vielleicht vermeiden, wenn man das 
Nirvanin nicht in Wasser, sondern in isotonischen Salzlösungen gelöst 
verwende. 

d. Herr Bollinger demonstrirt das Präparat einer kalkigen Peri- 
enrditis, die einen vollständigen Kalkpanzer um das Herz gebildet 
hatte. Die Kalkmassen erstreckten sich auch in das Herz, selbst bis 
in die Klappen. Bei dem Fall fand sich sonst eine viscerale Syphilis. 

Sacki (München). 

V. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Sitzung am 7. Juli 1801b 

Vorsitzender: Herr Skutsch; Schriftführer: Herr Gumprecht. 

1. Herr Dötsch: Leber einen Fall von doppelseitigem an* 
geborenem Mikropthalmns mit Proliferationen der Neuroepithelsehiclit 
der Retina« Bei einem ausgetragenen Kinde mit doppelseitiger Hasen¬ 
scharte, das am Tage nach der Geburt starb, fand sich Mikrophthalmus 
bi lateralis; die linearen Maasse der Bulbi waren annähernd die Hälfte 
der normalen. Neben vielfachen Entwickelungsstörungen und Abnor¬ 
mitäten der übrigen Theile des Auges waren besonders bemerkens¬ 
wert h Befunde an der Netzhaut. Diese Membran war zum Theil 
ganz gut entwickelt, zum Theil zeigte sie Anschwellungen, aus¬ 
gedehnte Faltungen und Wucherungen; an der Proliferation betheiligte 
sich hauptsächlich die äussere Kürnerschicht, die Neuroepithelien. \ iel- 
lüch waren in die aufgelockerten und verbreiterten inneren Netz- 
hautschichten Gebilde eingelagert, die etwa dem Durchschnitte von 
Drüsen ähnlich sahen; aus dem Vergleich der .Schnittserien ergab sich, 
dass es sich um kleine kugel- oder eiförmige Formationen mit cen¬ 
tral (‘in Hohlraum handelte. Sie bestanden aus dicht gedrängten, radiär 
gestellten cylindrischon Zellen, die den Stäbchenzellen der Retina 
glichen, das Stäbrhencnde dem Centrum zugekehrt. Das Lumen der 
Hohlkugel war von einer stark lichtbrechenden Membran umgeben* 
die ganz der Membrana limitans externa retinae entsprach, dieser Mem¬ 
bran anliegend fanden sich Protoplasmaklümpchen, die wohl Stäbchen¬ 
rudimente darstellten. Aus mehreren Präparaten ging hervor, dass es 
sich bezüglich der Bildung der Hohlkugeln wahrscheinlich um einen 
ähnlichen Vorgang handelte, wie bei der Entstehung der Graaf’schen 
Follikel aus dem Keimepithel des Ovariums. Eine starke Vermehrung 
der Elemente der Neuroepithelsehiclit hatte, da eine Ausdehnung in 
der Fläche nicht möglich ist, eine Einstülpung gegen die inneren 
Netzhautschichten und nachträgliche Abschnürung zur Folgt 1 . — Die 
Hohlkugeln gleichen in vieler Hinsicht den „Rosetten,“ die Winter¬ 
st einer mehrfach bei beginnendem Netzhautgliom gefunden hat und 
denen er für die Genese dieses, richtiger als „Neuroepi thelioma 
retinae“ zu bezeichnenden Tumors eine prinzipielle Bedeutung 
beimisst. 

2. Herr Cammert: Fall von malignem Tumor der linken 
Nebenniere (Krankenvorstellung). Der 40jährigen Patientin wurde 
April 1808 der myoinatöse Uterus nebst Adnexen und ein 8 Pfund 
schweres Lipom der linken Nierenkapsel entfernt. Schon bald 
nach der Operation bemerkte Patientin eine neue Geschwulst in der 
linken Bauchseite, die innerhalb eines Jahres beträchtlich an Grösse 
zunahm und sich bei der Untersuchung im März d. J. als manneskopf- 
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grösst-r, wonig beweglicher, derber. retroperitoneal gelogener Tumor 
herausstellt.o. Erscheinungen von Seiten der Niere fehlten gänzlich. 
Die Laparotomie ergab eine derbe, knollige Geschwulst, auf der das 
ganz erweichte und morsche Colon deseendens in ganzer Länge als 
glatter Strang auflag, die ziemlich fest mit dem Musctilus ileopsoas ver¬ 
wachsen war und sich nach oben in einen gefässreichen Strang zuspitzte. 
An der Hinterfläche kam ein apfelgrosses Lipom der Nierenkapsel zum 
Vorschein, während die Niere selbst sich vollständig unverändert zeigte. 
Die linke Nebenniere fehlte. Die Geschwulst liess sich unter sucees- 
siver Trennung des Bauchfells erst exstirpiren, nachdem das auf¬ 
liegende Colon oben und unten durchtrennt war. Das obere Ende des 
Colon wurde in das untere hineingestülpt und durch breitfassende Serosa- 
nülite doppelreihig fixirt. Ganz glatter Verlauf und Heilung in fünf 
Wochen. Nach Besprechung einiger differentialdiagnostischer Fragen 
geht der Vortragende über zur Entstehung maligner Tumoren aus ver¬ 
sprengten Nebcnnierenkeiinen, um schliesslich zu dem Schlüsse zu ge¬ 
langen, dass es sich in diesem Falle um eine maligne Entartung der 
linken Nebenniere selbst, also um einen primären malignen Tumor der 
Nebenniere gehandelt hat. 

3. Herr Gumprecht: Zwei tödtliclie Unfälle mit elgentkUm- 
llcliciu Befunde. Der erste Fall betrifft einen Bahnarbeiter, welcher 
zwischen zwei Puffern gequetscht war. Er starb fast augenblicklich 
und bot neben den Zeichen der Brust- und Abdominalquetschung ein 
merkwürdiges Hautbild: Ueber die obere Sternalgegend und über die 
Symphysengegend zogen breite Streifen von Hautabschürfungen hin, 
welche Theile einer dem Pufferumfang entsprechenden Kreisperipherie 
darstellten. Der quetschende Puffer des sehr langsam anrollenden Eisen¬ 
bahnwagens hatte sich während der Quetschung um seine Horizontal¬ 
achse gedreht (der Puffer enthält eine Spiralfederbremse!) und so mit 
seiner Peripherie die Abschürfungen vollbracht. 

Der zweite Fall betrifft den Nachtaufseher einer Brauerei, welcher 
am Morgen auf der Transmissionswelle hängend und (50 Mal pro Minute 
rotireiul aufgefunden wurde. Nach sachverständiger Aussage musste 
er mindestens 1 '/* Stunden centrifugirt sein, soweit sich aus den Stö¬ 
rungen der Maschine sohliessen liess. Neben grossartigen äusseren 
Verletzungen — die Beine fanden sich stückweise in Entfernungen bis 
zu 10 m vor — ergab sich, dass die Welle den Mann bei der Schürze 
gepackt, ihm die Kleider aufgewickelt und nun den Hals gedrückt 
hatte; die Halswirbelsäule war zerbrochen, und das verlängerte Mark 
vom Hirn abgerissen; nur diese letzterwähnte Verletzung zeigte Blut¬ 
unterlaufung, war also intravital entstanden. 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent Edmund Falk (Berlin). 

Dritte Sitzung. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 48.) 

12. Herr Koetsehau (Köln): Ueber Dauerresultate nacli Yeutriflxa- 
tio nteri und nach der Alexauder-Adam’schen Operation. Vortragender 
behandelt jede bewegliche Retroflexio-versio bei der geschlechtsreifen 
Frau auch dann, wenn sie noch keine Symptome macht. Die 
Operation tritt bei Hindernissen für dauernde Reposition in ihre 
Rechte. Allen operativen Methoden ist gemeinsam, dass sie ab¬ 
solut normale Verhältnisse nicht hersteilen. Die Vaginofixation im 
geschlechtsreifen Alter hält Koetsehau für unstatthaft. Sie kommt 
besonders bei Combination von Prolaps und Retroflexion post climac- 
teriuin in Betracht; vorher ist bei beweglicher Retroflexion die 
A lex ander sehe Operation die richtige. Diese »bilateral-symme¬ 
trische Suspension des Uterus an den Ligamenta rotunda“, seit den Mo¬ 
difikationen von Kocher, Werth und Rumpf erheblich verbessert, 
kommt nur in Rillen von vollständig beweglichem, nicht vergrössertem 
Uterus in Anwendung. Vortragender hat unter 23 seit 181*4 operirten 
Fällen fünf Reeidive erlebt; von 19 Fällen bis Ende 1808 (die übrigen 
vier — 181*1*) wurden drei gravid und kamen glatt nieder. Operations¬ 
methode nach Werth und später nach Rumpf. Bei der fixirten 
Retroflexion ist und bleibt die Operation par excellence die Ventri- 
fixatio uteri. Die sogenannte innere ventrale Alexander-Operation, 
Welche die Ligamenta rotunda mittels Faltenbildung verkürzt, ist wegen 
der Verklebung mit der Bauchwand und der dadurch entstehenden un¬ 
erwünschten tiefen Fixation kein Ersatz für die Ventrifixation. \ er¬ 
tragender hat bis Ende 1898 letztere 149mal ausgeführt: im Jahre 181*1* 
12 mal. Der Uterus wird ungefähr an der Stelle, wo der Fundus in die 
vordere Wand übergeht, mittels zweier starker, durch die ganze Dicke 
der Hauelidecken geführter Seidennähte in einer Breite von 1 Vs bis 
2 cm und einer Tiefe von '/* ein fixirt. Der Fundus darf nicht fixirt 
werden, denn der Uterus ist physiologisch ein in sich und nach allen 
Seiten bewegliches Organ. Die nach VentriFixationen beobachtete 
Häufigkeit von Querlagen ist immer dann gefunden worden, wenn der 
Fundus fixirt war; mir eine tiefe und breite Fixation ruft eine Quer¬ 
lage oder schwere Gebnrtsstünmg hervor, nicht aber eine schmale und 
hohe. Unter 75 bis Ende 1 sot ventrilixirten Fällen war, soweit Nach¬ 
untersuchung möglich, kein Reeidiv, kein Todesfall: neun gebaren glatt, 
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| zwei abortirten. Von 1895—1897: 35 Ventrifixationen mit 21 für Gra- 
| vidi tat verwerthbaren Fällen; darunter neunmal ungestörte Gravidität 
j und glatte rasche Geburt, einmal Zange am hochstehenden Kopfe, eia. 

| mal drei Aborte; in 11 dieser Fälle waren nur einseitige Adnexa noch 
, vorhanden. Reeidiv: einmal (bei Prolaps), kein Todesfall. ls«i7 utui 
1.81*8: 39 Fälle; kein Reeidiv, kein Todesfall. Von 23 für 

Gravidität 

verwerthbaren Fällen (zehnmal nur einseitige Adnexa) haben sichen 
geboren, und zwar schnell und ohne Störung; einmal Wendung wie in 
früheren Geburten. 

13. Herr Scliücking (Pyrmont): Die Kolpocliiasmorrhapliic, eine 
neue Operationsmethode bei Retroflexio nnd Prolaps. Behufs Er 
haltung der freien Beweglichkeit der Gebärmutter und ihrer unge¬ 
störten Entwickelung im graviden Zustande suchte Schücking ähn¬ 
liche Verhältnisse, wie sie durch das Pessar geschaffen werden, durch 
folgenden Eingriff zu erreichen. Nach einem an der Grenze zwischen 
Portio und vorderem Scheidengewölbe geführten Querschnitt wird die 
Schleimhaut nach oben und unten mit dem Seal pellstiel stumpf abgelöst 
Nach dieser Unterminirung wird der horizontal verlaufende Schnitt in 
senkrechter Linie vereinigt. Ursprüngliche Wundlinie und Naht stellen 
ein Kreuz dar, daher der einer älteren technischen Bezeichnung ent¬ 
nommene Name der Chiasmorrhaphie — Scheidenkreuznaht. Tn den 
Fällen, in denen das hintere Scheidengewölbe derartig gedehnt war. 
dass der vom vorderen Scheidengewölbe ausgehende seitliche Zug 
nicht ausreichte, das Corpus nach vorn zu halten, hat Schücking 
den vorderen Querschnitt durch einen Längsschnitt im hinteren Scheiden 
gewölbe, der an der Grenze zwischen der Portio und dem Gewölbe 
begann, ergänzt. Dieser sagittal verlaufende Schnitt wurde durch eine 
Quernaht vereinigt. Bei den sieben nach dieser Methode behandelten 
Fällen von mobiler Retroflexio wurde fünfmal ein befriedigendes Re¬ 
sultat erzielt. Im sechsten Fall wurde das Resultat durch secundän 
Narbenbildung gleichfalls günstig. Im siebenten Falle ist es hingegen 
zunächst ein negatives. Ausser bei Retroflexio ist das geschilderte 
Verfahren in einem Falle von totalem Prolaps angewandt. Hier 
handelte es sich um ein elongirtes Collum nebst Cystocelo. Die in 
diesem Fall benutzten Pessare waren nicht im Stande gewesen, d« n 
Vorfall zurückzuhalten. Hier, wo sich die Leistungsfähigkeit der Me¬ 
thode sehr deutlich erweisen konnte, hat sie die Probe durchaus be¬ 
friedigend bestanden. 

14. Herr Theilliaber (München): Ueber Prolapsoperafionen. Die 
Vaginalwände sind nur durch das unter ihnen liegende Bindegewebe 
fixirt. Der Vaginalprolaps kommt zu Stande durch Atrophie diese* 
Bindegewebes. Die Einrisse des Septum recto-vaginale haben für die 
Entstehung des Prolapsus vaginae anterior keine wesentliche Bedeu¬ 
tung. Die Erschlaffung dieses Septum ist in der Hauptsache Folge des 
Prolapses. Dementsprechend ist es zwecklos, bei der Operation <l<-> 
Prolapsus vaginae anterior eine Verstärkung des Septum vaginale her- 
beizuführen, dagegen darf die Colporrhaphia anterior nicht als »neben¬ 
sächliche“ Operation ausgeführt werden, im Gegentheil es sollte wie 
bei malignen Tumoren exactest im Gesunden angefrischt werden 
Bleiben kleine Reste der prolabirtcn Schleimhaut stehen, so bildet siel» 
die Cystoeele wieder heraus. Dies wird nicht verhindert durch sein 
hohen Damm oder sehr enge Vagina oder sehr starkes Septum r«b- 
vaginale. Bei grossen Prolapsen muss deshalb die ganze vordere Vaginal- 
wand bis in die seitlichen Scheidenwandungen hinein excidirt werden 
Die hintere Scheidenwand bleibt gewöhnlich intact. Dammplastik hak 

i Theilhaber nicht für unbedingt' notlnvendig, doch nimmt er gewöhn- 
; lieh eine Verengerung des weiten Vaginalostium durch „quere Damm 
Spaltung“ vor. 22 in dieser Weise operirte und controllirte Fälle sind 
bis heute recidivfrei geblieben (zum Theil schon vor 4 -5 Jahren 
operirt). Die Retroflexionstellung des Uterus wurde nicht corrigirt. 
Er hält letzteres für überflüssig, die Vaginofixation leistet gegen den 
Prolaps nichts, der Nutzen der Ventrofixation ist ebenso problematisch, 
auch die Totalexstirpation des Uterus dürfte bei der Behandlung dr 
Vaginalprolaps® keine Zukunft haben. Die typische Colpoperim- 
orrhaphie ist für die Fälle von Prolapsus vaginae posterior zu reservim: 
Das Zustandekommen dieser Form von Prolapsen wird begünstigt durch 
das Vorhandensein eines Dammrisses. 

15. Herr Roh. Ziegenspeck (München) beschreibt eine neue 
j Prolapsoperation, der vor allem eine Myorrhaphie des Musculus levamr 
: ani eigen ist. Ziegenspeek glaubt nämlich, dass die Erweiterung der 

Oeffnung im Levator ani, durch welchen die Scheide hindurchtritt, die 
hauptsächliche Ursache für die Entstehung des Vorfalles sei. Zur 
Heilung sei daher die Muskelnaht dringend nothwendig. Der Muskel 
erscheint nach der stumpfen Ablösung der hinteren Scheidenwand ;fl 
seimig schimmernde Falte, derselbe wird mittels zweier kräftiger Catguf 
suturen isolirt. Der übrige Theil der Operation ist der Frank'sehen 
Operation ähnlich. Ein Bogenschnitt wird entlang der Grenze von 
Haut und Scheidensclileiinhaut am hinteren Umfange des Scheiden- 
cinganges gemacht; die Scheidenwand von der Wand des Rectum im 
Septum recto-vaginale stumpf ahpräparirt, jetzt aber zur Vermeidun- 
von teilten Räumen der abgelöste Lappen durch einen Ijängssrhnk' 
gespalten, und durch versenkte Nähte "werden die wunden Flächen dm' 
Schcidcnlnmt der einen Seite auf diejenigen der anderen Seite ;ml 
genaht. Zum Schluss wird die rautenförmige Darnrnwunde vernäht. 
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Donnerstag LITTERATU ß - BEIL AGE Na 1 5. Januar 1899 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. ßttchcrscliau : 1. A. Eulenburg, Realencyclopädie der ge- 
samraten Heilkunde. Ref. Dr. J. Schwalbe (Berlin). 

2. L. Dalla Rosa, Physiologische Anatomie des Menschen. Ref. 
Prof. Dr. K. v. Bardeleben (Jena). 

3. A. Mosso, Der Mensch auf den Hochalpen. Ref. Prof. Dr. N. 
Zu nt z (Berlin). 

-1. E. v. Leyden, Handbuch der Emähnmgstherapie und Diätetik. 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein (Göttingen). 

5. H. Wilbrand und A. Saenger, Die Neurologie des Auges. 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulen bürg (Berlin). 

H. Zeitschriftenübersicht : Physiologie: 1. S eh au mann und Ro¬ 
sen qvist, Blutveränderungen im Hochgebirge. — 2. Ronsse, Ein¬ 
fluss des Aderlasses auf den Blutkreislauf. 


I. Bücherschau. 

1. A. Eulenburg, Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Dritte, gänzlich unbearbeitete Auflage. Bd. XVIII. Orbita- 
Pharynxkrankheiten. Mit zahlreichen Illustrationen in Holz¬ 
schnitt und Farbendrucktafeln. Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1898. Preis 15,00 M. Ref. J. Schwalbo (Berlin). 

Das Fortschreiten der Realencyclopädie bis zum Buchstaben 
„P“ lässt hoffen, dass das grosse Werk in diesem Jahre zum Ab¬ 
schluss gelangen wird: um so mehr, als sich in den letzten Bänden 
seitens einiger Mitarbeiter eine gewisse wohlthätige Beschränkung 
in dem Umfange ihrer Artikel bemerkbar macht. „Lieferungs¬ 
lange“ Aufsätze werden denn auch im vorliegenden Bande nicht 
gefunden, und gleichwohl kann man nirgends behaupten, dass die 
Themata keine ausreichende Darstellung gefunden haben. Von 
den durch ausführliche Bearbeitung hervorstechenden Artikeln sei 
genannt: Pharynxkrankheiten (Z>. Fraeiikel ), der auf 43 Seiten 
die ganze Pathologie des Pharynx in sehr instructiver Weise ab¬ 
handelt. Der Artikel „Pest“ ( Schetibe ) wird gerade in diesen 
Tagen besonderes Interesse erwecken. Die Acten über die Be¬ 
deutung der Serumtherapie für die Pest hält Scheube mit Recht 
für noch nicht geschlossen; in Wien hat sie bekanntlich keine 
Triumphe gefeiert! Bei der Diagnose der „Perniciösen Anämie“ 
steht Eichhorst auf dem Standpunkt, dass kein specifisches Sym¬ 
ptom für die Krankheit existirt (also auch die Blutveränderung 
nicht), sondern dass man sich an das Ensemble der Erscheinungen 
zu halten hat. Die „Perimetrie“ hat durch Goldzieher eine 
ausführliche Erörterung gefunden. Die physikalischen und se- 
miotischen Verhältnisse der Percussion hat diesmal G. Sticker, 
in knapper und präciser Form, bearbeitet; indess werden einige 
Bemerkungen nicht ganz widerspruchslos aeceptirt werden. Z. B. 
ist es wohl etwas zu schroff ausgedrückt, dass Pleuraexsudate 
„fast immer“ einseitig sind; dass der Arzt mit der relativen Herz¬ 
dämpfung „nicht viel anfangen könne“, wird von nicht wenigen 
Collegen bestritten werden. Die Krankheiten des „Peri cards“ 
( 0 . Rosenbach ) sind im Verhältnis zu manchen anderen Capiteln 
der Encyclopädie etwas kurz gerathen: trotzdem dürfte jeder 
Praktiker durch die Darstellung voll befriedigt werden. Von den 
übrigen Aufsätzen seien noch „Penis“ {Englisch), „Parametri- 
tis“ (Veit), „Paralysis agitans“ ( Eulenburg ), „Paranoia“ 
(Mendel), „Ostitis“ (E. Kirchhoff) erwähnt. Von der „Organ- 
safttherapie“ sagt Buschan, dass sie „am Baum der Therapie 
ein neues Reis sei, das trotz seines kurzen Bestehens bereits 
prächtig gedeihe und voraussichtlich sich sehr bald zu einem 
selbständigen, fruchtbringenden Baume entwickeln wird.“ Möge 
die vierte Auflage der Realencyclopädie schnell genug erfolgen, 
um Buschan den Schmerz zu ersparen, bei der Neubearbeitung 
seines Artikels jenes Reis verdorrt zu sehen. 


Pharmakologie: 3. Fuchs und Koch, Sedative und hypnotische 
Wirkung einiger Arzneimittel. 

Allgemeine Pathologie: 4. Hauser, Vererbung der Tuberkulose. 

Innere Medicin: 5. Prus, Leitungsbahnen und Pathogenese der 
Rindenepilepsie. — 6. Walsham, Verwendung der Röntgenstrahlen zur 
Diagnose von Lungenveränderungen.— 7. Ba.stianelli, Bignami und 
Grassi. Zur Aetiologie der Malaria. 

Chirurgie: 8. lvrönlein. Cranio-cerebrale Topographie.— 9. Ru- 

{ »recht, Apparat zur Sterilisation elastischer Katheter. — 10. Carnp- 
»eil, Schussverletzungen durch kleinkalibrigo Geschosse. 

OeburtBhülfe und Gynäkologie: 11. Hofmeier, Verhütung dos 
Kindbettfiebers. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


2. L. Dalla Rosa, Physiologische Anatomie des Menschen. Eine 
Darstellung des Baues und der Verrichtungen des menschlichen 
Körpers mit besonderer Berücksichtigung des Bewegungsappa¬ 
rates für Turnlehrer, Turnlehramts-Candidaten, Mittelschullehrer, 
sowie für Gebildete aller Stände. Erster Theil: Der Bewegungs¬ 
apparat in 25 Vorträgen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
1898. 390 S., mit 116 Holzschnitten, 12,50 M. Ref. K. v. Barde¬ 
leben (Jena). 

Verf. hätte auf den Titel dieses Buches ganz gut noch setzen 
können: „und für Aerzte“, — denn die Darstellung des Bewe¬ 
gungsapparates in dem vorliegenden ersten Theile ist so eingehend 
und so wissenschaftlich gehalten, dass Ref. nicht ansteht, das 
Werk auch Aerzten zum Studium zu empfehlen, zumal die Dar¬ 
stellung in Form von Vorträgen, die reichliche Ausstattung mit 
Abbildungen und die eingehende Berücksichtigung des leider von 
den jetzigen Anatomen wie Physiologen gleich sehr vernach¬ 
lässigten Grenzgebietes, der Statik und Mechanik des mensch¬ 
lichen Körpers, reiche Belehrung und Anregung giebt. Besonders 
denjenigen Herren Collegen, welche sich mit der mechanischen 
Therapie, Orthopädie etc. befassen, soll Dalla Rosa’s Buch an¬ 
gelegentlich empfohlen sein. Die Ausstattung ist sehr gut, der 
Preis mässig. _ 

3. Angelo Mosso, Der Mensch auf den Hochalpen. Leipzig, Veit 
& Co., 1898. 483 S., mit zahlreichen Figuren, Ansichten und 
Tabellen, 11,00 M. Ref. N. Zuntz (Berlin). 

Wir haben in Mosso’s neuem Werke eines jener seltenen 
Bücher vor uns, welche in gleichem Maasse dem streng wissen¬ 
schaftlichen Fachmanne wie jedem Gebildeten Genuss, Belehrung 
und Anregung bringen. Die gründliche Bearbeitung der Physio¬ 
logie und Pathologie des Lebens auf den Hochalpen bedingt eine 
eingehende Analyse der Einwirkung angestrengter Muskelthätig- 
keit auf die Lebensfunctionen. Die Förderung, welche Herzthätig- 
keit, Athmung, Verdauung, Hirnfunctionen durch systematisch ge¬ 
steigerte, den Kräften angepasste körperliche Anstrengung er¬ 
fahren, die Schädigungen, welche ihnen durch Ueberspannung der 
Kräfte drohen, werden möglichst objectiv mit Hilfe der graphischen 
Methoden, in denen Mosso, wie wenige, Meister ist, studirt. In 
vielseitigster Weise sucht Verf. ferner den Einfluss der physika¬ 
lischen Agentien, welche in ihrer Gesammtheit das Höhenklima 
darstellen, zu erforschen. Indem er den Einfluss der verdünnten 
Luft, des Sauerstoffmangels, des intensiven Lichtes, der Kälte, 
des Windes, eingehend verfolgt, liefert er, weit über das enge 
Gebiet der Höhenwirkungen hinausgreifend, dem Arzte, welcher 
im modernen Sinne physikalische Therapie übt, eine Fülle der 
wichtigsten Fingerzeige. Nicht weniger werthvoll als die exacten 
in Zahlen und Curven sich ausdrückenden Messungen sind die 
feinen Beobachtungen und meisterhaften Schilderungen des körper¬ 
lichen und seelischen Verhaltens der Menschen unter dem Einfluss 
der genannten Einwirkungen. 

In einigen Punkten freilich muss Ref. auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen den Deutungen Mosso’s widersprechen. Derselbe 
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überschätzt, indem er aus Messungen der Körpertemperatur zu 
weitgeliende Schlüsse auf die Grösse des Stoffumsatzes bei Arbeit 
zieht, den Einfluss der Trainirung auf die Oeconomie der Muskel¬ 
arbeit. Auch die weitgehendste Uebung kann daran Nichts ändern, 
dass etwa 60 °/ 0 der bei Arbeit umgesetzten chemischen Spann¬ 
kräfte in Wärme umgewandelt den Körper erhitzen und durch 
Strahlung und Verdunstung eliminirt werden müssen. Die Uebung 
befähigt uns nur, die intendirte Arbeit ohne alle unnütze Muskel¬ 
spannung auszuführen, sie schliesst übermässige Herz- und Athem- 
thätigkeit aus, beschränkt die Absonderung der Schweissdrüsen 
auf das rechte Maass und erhöht hierdurch, wie durch die Stär¬ 
kung der Muskeln selbst und ihrer nervösen Centren, allerdings 
die Leistungsfähigkeit ganz ausserordentlich. — 

Noch einen Punkt kann Ref. nicht unbeanstandet lassen, das 
ist die Ableitung der ernsteren Erscheinungen der Bergkrankheit 
aus einer Veränderung der Kohlensäure des Blutes, einer „Akap- 
nie“. Hier sei nur auf die ausführliche, durchaus zutreffende 
Kritik dieser Theorie, welche Locwy soeben im „Archiv für 
Physiologie“ gegeben hat, verwiesen. 

4. E. v. Leyden, Handbuch der Emährungstherapie und Diätetik. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachgenossen herausgegeben. 

Bd. 2, Abth. 2. Leipzig, Georg Thieme, 1899. S. 391—825. 

Ref. W. Ebstein (Göttingen). 

Die erste Abtheilung des 2. Bandes dieses für die Theorie und 
Praxis gleich wichtigen Werkes habe ich in der No. 40 dieser 
Wochenschrift, Litteraturbeilage No. 22, dem ärztlichen Publicum 
bereits angezeigt. Ziemlich rasch ist erfreulicher Weise die zweite 
Abtheilung des 2. Bandes, welche zugleich den Schluss des Werkes 
bildet und als Zugabe ein sehr sorgsam gearbeitetes Register 
enthält, der ersten Abtheilung des 2. Bandes gefolgt. Das Register 
erleichtert nicht nur wesentlich den Gebrauch des Werkes, sondern 
es giebt auch einen Einblick in seinen reichen Inhalt, welchen der 
Referent wiederholt bei der Besprechung der früheren Lieferungen 
gebührend zu würdigen bestrebt gewesen ist. Der Zweck der 
vorliegenden Zeilen ist es, den Lesern dieser Wochenschrift eine 
kurze Uebersieht über den Inhalt dieser Schlussabtheilung des 
Leyden'sehen Werkes zu geben. Der stattliche Band enthält 
folgende Hauptabschnitte: die Ernährungstherapie in akuten Fieber¬ 
krankheiten von dem Herausgeber und Prof. Dr. G. Klemperer; 
ferner die Ernährungstherapie bei Stoffwechselkrankheiten, und 
zwar die beim Diabetes mellitus von Prof. C. v. Noorden, die bei 
der harnsauren Diathese (Gicht), Arthritis deformans, Oxalurie und 
Phosphaturie von Prof. 0. Minkowski, ferner die Ernährungs¬ 
therapie bei Anämie, Chlorose, Leukämie und Pseudoleukämie, 
Basedow'scher Krankheit, Myxödem, Addison’scher Krankheit 
von Prof. H. Nothnagel; ferner die Ernährungstherapie bei 
Hautkrankheiten von Prof. Mosler und Prof. E. Peiper; ferner 
die Ernährungstherapie bei Störungen der Geschlechtsfunktionen 
und bei Syphilis von Prof. P. Fürbringer; die Ernährungs¬ 
therapie bei Nierenkrankheiten von Prof. H. v. Ziemssen; die 
Ernährungstherapie bei Krankheiten der Harnwege von Dr. M. 
Mendelsohn; die Ernährungstherapie bei Krankheiten der Frauen 
von Prof. F. v. Win ekel; ferner die Ernährungstherapie bei 
Krankheiten der Kinder von Prof. Biedert und endlich die Er¬ 
nährungstherapie vor und nach Operationen von Prof. Hans 
Kehr. — Der Ref. muss sich versagen, in eine kritische Be¬ 
sprechung der einzelnen Arbeiten einzutreten; die Namen der 
Bearbeiter bürgen dafür, dass ihre Arbeiten auf der Höhe der 
Wissenschaft und Praxis stehen. Anmuthend ist die klare, durch¬ 
sichtige Anordnung des Materials, wie sie uns z. B. in der Er- 
nährungstherapie akut fieberhafter Krankheiten entgegentritt. Von 
allen Arbeiten muss ausgesagt werden, dass ihre Verfasser bestrebt 
waren, ihr Bestes in dem von ihnen bearbeiteten Sondergebiete zu 
liefern. Diese Bestrebungen sind durchaus erfolgreiche gewesen. 
So sei denn dieses Werk, welches in erschöpfender, gründlicher 
Weise den Arzt über die Ernährungstherapie und Diätetik belehrt, 
nochmals auf das Wärmste empfohlen. 

5. H. Wilbrand und A. Saenger, Die Neurologie des Auges. Ein 

Handbuch für Nerven- und Augenärzte. Erster Band. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1899. 306 S., 6,00 M. Ref. A. Eulen- 

burg (Berlin). 

Es war ein sehr glücklicher Gedanke der beiden Verfasser, 
gemeinschaftlich an die Bearbeitung eines Stoffes heranzugehen, 


der das volle Wissen und Können eines Augenarztes und Nerven¬ 
arztes gleichzeitig erfordert und der unter einseitiger Behandlung 
schon öfters gelitten hat, oder wenigstens nicht zu voller und gleich- 
mässiger Durchführung gelangt ist. Die Absicht der Verfasser ging 
dahin, eine Darstellung der physiologischen und pathologischen 
Verhältnisse der einzelnen Gebilde des Auges zu geben, soweit sie 
sich auf die wechselseitigen Beziehungen zwischen Auge und Ner¬ 
vensystem erstrecken. Sie haben zur bestmöglichen Erreichung 
dieser Absicht das gesammte vorliegende ophthalmo-neurologische 
Material gesammelt und von dem Gesichtspunkte aus geordnet, eine 
möglichst leichte und vollkommene Orientirung über die physiolo¬ 
gische, pathologische und diagnostische Bedeutung der einzelnen in 
Betracht kommenden Krankheitssymptome herbeizuführen. Die vor¬ 
liegende erste Abtheilung des ersten Bandes umfasst, nach einem 
Litteratur-Verzeichniss (24 Seiten), insbesondere die Einzelcapitel 
über Lage und Form der Augenlider; Form und Weite der Lid¬ 
spalte unter physiologischen und pathologischen Bedingungen; 
Lidreflexe und anatomisches Verhalten des M. orbicularis pal¬ 
pebrarum; Mitbewegungen zwischen Lidern und Bulbus; Krampf 
des M. levator palpebrae; Lähmung des M. levator palpebrae su- 
perioris (Ptosis). Der letztgenannte Abschnitt, besonders reich 
ausgestaltet, nimmt über zwei Drittel des vorliegenden Bandes 
(235 Seiten) ein und enthält ein ungemein vollständiges, in diesem 
Umfange wohl noch nirgends gesammeltes Material über die ver¬ 
schiedenen Ptosisformen und das Vorkommen dieses Symptoms 
bei den verschiedensten Formen von Nervenerkrankung sowie in 
Folge von Infectionen und Intoxicationen. Zahlreiche, sehr gut 
ausgeführte Textabbildungen erhöhen den Werth des für jeden 
Nerven- und Augenarzt gleich unentbehrlichen Werkes, dessen 
weiterem, hoffentlich rasch vorschreitendem Erscheinen wir mit 
gespannter Erwartung entgegensehen dürfen. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. Ossian Schauman und Emil Rosenqvist, Ueber die 
Natur der Blutveränderungen im Hochgebirge. Zeitschrift fiir 
klinische Medicin Bd. XXXV. 

Die in den letzten Jahren so viel und eifrig discutirte Frage, ob 
verdünnte Luft die Blutbildung steigere, erfährt in dieser Arbeit eine 
umfassende litterarische und experimentelle Behandlung, so dass künf¬ 
tige Bearbeiter des Themas, dessen Litteratur bereits recht umfangreich 
geworden ist, hier eine zuverlässige Fundgrube der bisher bekannten 
Thatsachen und Erklärungsversuche besitzen. Ich spreche von „künf¬ 
tigen Bearbeitern“, denn sicher ist die im Mittelpunkte des Interesses 
für die Klimatotherapie stehende Frage der Blutveränderungen im 
Hochgebirge auch mit dieser Arbeit nicht erledigt. — Das gilt schon 
von der Grundfrage: Hat Aufenthalt in verdünnter Luft eine Ver¬ 
mehrung der rothen Blutkörperchen zur Folge? Eine solche Vermehrung 
tritt zwar in allen 11 Versuchen der Verfasser, in welchen Thiero längere 
Zeit in einer Glasglocke unter vermindertem Luftdruck gehalten wurden, 
auf; in der Regel zeigt sich auch wieder eine Abnahme der Erythro- 
cyten nach der Rückkehr zu normalem Druck, aber auf die Abnahme 
folgt, ohne dass in den Lebensverhältnisseh der Thiere etwas geändert 
wurde, eine neue Zunahme, deren Maximum mehrfach den 
höchsten in verdünnter Luft erreichten Werth übertrifft. 
Dieses zweite Maximum zeigt sich ganz unregelmässig, in einem Falle 
schon zehn Tage nach der Rückkehr zu normalem Luftdruck, in anderen 
Fällen erst nach mehreren Monaten. 

Man kann ja hier von einer Nachwirkung der verdünnten Luft 
sprechen, deren Analogon Verf. in Beobachtungen von Leuch an Züricher 
Feriencolonisten finden. Die Erklärung der Erscheinung bleibt jeden¬ 
falls dunkel, und man kann die Möglichkeit nicht ausscliliessen. dass 
später andere Momente gewirkt haben, welche dann ebenso einflussreich 
wären, wie die verdünnte Luft. 

Neu ist die in allen Versuchen der Verfasser bemerkte anfängliche 
Abnahme nicht nur der Hämoglobinmenge, sondern auch der rotheu Blut¬ 
körperchen und das Wachsen des Durchmessers der letzteren, welchen 
alle bisherigen Beobachter verkleinert gefunden hatten. 

Die Art, wie Mi esc her es zu begründen suchte, dass schon bei 
geringer Luftverdünnung ein gewisser Sauerstoffmangel im Blute zu 
Stande komme, der dann die blutbildenden Organe zu vermehrter 
Thütigkeit reize, erscheint den Verfassern wenig wahrscheinlich; sehr be¬ 
denklich ist aber die Erklärung, welche sie an Stelle der Miesch er sehen 
setzen: Die Sättigung des Hb. erfolge zwar bei vermindertem Drucke 
noch ebenso vollständig, aber schwieriger, es käme in Folge der „Ueber- 
anstrengung“ der Ervthroeyten zu grösserem Verbrauch, und auf dieser 
reagirten die blutbildenden Organe mit stärkerer Thätigkeit. — Es ist 
nicht verständlich, wie man auf einen chemischen Dissociations- 
process, der sich am krystullisirten Hämoglobin genau ebenso wie au deu 
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Blutkörperchen abspielt, den vitalistisclien Begriff dor ..Anstrengung“ 
anwenden kann. Es bleibt also die Ursache der Blutkürperehenver¬ 
mehrung in verdünnter Luft auch jetzt noch dunkel. Für manche Fülle 
scheint die vom lief, nah ege legte Deutung, dass vasomotorische Vor¬ 
gänge die Vertheilung der Blutkörperchen beeinflussen, auch jetzt noch 
am wahrscheinlichsten, wenn auch zugegeben werden muss, dass nicht 
idle Erscheinungen hierdurch befriedigend erklärt worden können. Die 
von Schaumann und Rosenqvist gefundene vorzugsweise Vermehrung 
der grossen Erythrocyten, würde aus einer Verengung zahlreicher 
Capillaren sich leicht verstehen lassen. Das vorübergehende Auftreten 
von kernhaltigen Erythrocyten bei Kaninchen und Hunden, von Mitosen 
und anderen Kernveränderungen bei Tauben während des Aufenthaltes 
in verdünnter Luft wird als Beweis gesteigerter Neubildung angesehen. 
Man kann aber auch die Möglichkeit nicht von der Hand weisen, 
dass vasomotorische Einflüsse gelegentlich unreife (Jebilde in die Cir- 
culation spülen, ohne dass die Neubildung verstärkt ist. 

N. Zuntz (Berlin). 

2. J. Ronsse, Einfluss des Aderlasses auf den Blutkreis¬ 
lauf. Centralblatt für Physiologie 1838, No. 12. 

Auf Grund älterer Versuche wird allgemein angenommen, dass 
Blutentziehungen von 1,5—2,5% des Körpergewichtes die Blutcirculation 
nur vorübergehend alteriren. Verfasser fand dem gegenüber bei Nach¬ 
prüfungen, dass schon Blutentnahmen von Va °/o des Körpergewichtes 
beim Kaninchen, von 1 % beim Hunde deutliche Aondorungen des 
Kreislaufes hervorrufon. Eine Entziehung von 5,0—3,5 % des Gewichts 
beim Kaninchen, von 4.5—5% beim Hunde führt zum Tode. — Auch 
Pulsfrequenz und -Grösse ändern sich schon bei relativ kleinen Ent¬ 
ziehungen; ebenso sinkt der Blutdruck für lange Zeit, sodass er bei 
Kaninchen nach Blutentnahmen von 1 %, bei Hunden nach 1,5% des 
Körpergewichtes noch nach 40—50 Minuten nicht wieder normal ge¬ 
worden ist. Dasselbe war bei einem Affen der Fall. 

__ A. Loewy (Berlin). 

Pharmakologie. 

3. G. Fuchs u. E. Koch, Versuche über die sedative und 
hypnotische Wirkung einiger Arzneimittel, Münchener medi- 
cinische Wochenschrift 1838, No. 37. 

Das p-Aeetamidophenoxylacotamid ist ein Phenacetin, welches statt 
des Restes C 2 H* CH a CONHj aufgenommen hat. kommt in seiner anti¬ 
pyretischen Wirkung dem Antipyriu gleich, wird vom Phenacetin über¬ 
troffen, zeichnet sich aber vor letzterem durch leichte sedative Wirkung 
aus. Noch mehr treten diese Wirkungen (Temperaturherab^etzung bei 
Kaninchen von 30,5° auf 35,0° und tiefer Schlaf, Paralysirung der Wir¬ 
kung des Fiebers und Aufregung hervorrufenden Termins) bei dem 
von den Verfassern hergestellten p-Acetamidophenoxylacetamidchloral, 
einer Verbindung des vorgenannten Präparates mit dem (’hloral. auf. 
Das bekannte Malarin hat, was Herabsetzung der Temperatur betrifft, 
im Allgemeinen ähnliche Wirkung, die von anderer Seite betonte se¬ 
dative und hypnotische Wirkung trat jedoch nicht hervor. Versuche 
mit Chloral zeigten, dass dasselbe als Hvpnoticum «lern Sulfonal. Trionah 
Paraldehyd und Amvienhydrat überlegen war. Die Verfasser erzeugten 
eine Verbindung von Amylenhydrat und Chloral. eine farblose, ölige 
Flüssigkeit, das Amylenchloral. Dasselbe setzt die Temperatur in der 
Regel nicht tiefer herab als 0,1 °C„ erniedrigt den Blutdruck nicht, setzt 
nicht mit stürmischen Symptomen ein und ist, in einer Menge gegeben, 
welche im Molekül soviel Chloral enthält, als das gleichzeitig mit Chloral 
gefütterte Controllthier erhält, ungefährlich. Die Verfasser reden daher 
einer Einführung dieses Präparates in die Praxis das Wort. 

_ v. Notthafft (Bonn). 

Allgemeine Pathologie. 

4. Hauser, Zur Vererbung der Tuberkulose. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin Band LXI, 3. u. 4. Heft. 

Die Thatsache, dass die Tuberkulose sich in vielen Familien von 
Generation zu Generation fortpflanzt, ist ganz allgemein bekannt; über 
die Art dieses erblichen Einflusses aber ist noch keineswegs eine Einigung 
erzielt. Bekanntlich sind es zwei Theorieen, welche sich hier haupt¬ 
sächlich gegenüberstehen, die Theorie von der Vererbung einer Dispo¬ 
sition zur Erkrankung an Tuberkulose und die Theorie der sogenannten 
bacillären Vererbung, nach welcher eine lnfection des Eies mit Tuberkel¬ 
bacillen erfolgen soll. 

Bei einer kritischen Besprechung über die Gesämmtheit der be¬ 
züglichen Beobachtungen und experimentellen Untersuchungen stellt 
Hauser fest, dass zweifellos eine erbliche Uebertragung dor Tuber¬ 
kulose Seitens der Mutter vorkommt, und zwar erfolgt die Uober- 
tragimg der Tuberkelbacillen offenbar auf dem Wege des Plaeentar- 
kreislaufs; sie findet aber nur sehr selten und selbst bei schwerster 
allgemeiner Tuberkulose nur in 10% der Fälle statt. Von einer erblichen 
Uebertragung der Tuberkelbacillen seitens des Vaters liegt nicht eine 
einzige zuverlässige Beobachtung vor, wenn auch zweifellos häufig 
Bacillen mit dem Samen ausgeschieden werden. Alle diese Ergebnisse 
lehren demnach nur, dass sich die Tuberkulose nicht anders verhält, 
wie viele andere Infectionskrankheiten, bei welchen ebenfalls in schweren 
Fällen eine Uebertragung von Seiten der Mutter auf die Frucht vor¬ 
kommt. Nun dürfen aber die Schlussfolgerungen über die Vererbung 


der Tuberkulose nicht ausschliesslich aus dem Verhalten der schwersten 
Fälle abgeleitet werden, vielmehr sind nur solche Fälle als beweis¬ 
kräftig anzusehen, in welchen die Tuberkulose der Eltern nur auf einen 
kleinen Bezirk localisirt ist. Versuche, die dieser Forderung gerecht 
werden, hat Hauser an künstlich inficirten Meerschweinchen angestellt 
und hierbei nicht ein einziges positives Resultat hinsichtlich der an¬ 
geborenen Tuberkulose erzielt; sowolil waren die von den inficirten 
Thieren geworfenen Jungen gesund, als auch entwickelte sich die 
II. Generation vollkommen normal. 

Sind somit positive Beweisgründe für die bacilläre Vererbungs¬ 
theorie nicht vorhanden, so fallen gegen sie noch eine Reihe anderer 
Gründe schwer ins Gewicht, wie zum Beispiel die meist sehr lange 
Latenzperiode der Tuberkulose, ferner die Thatsache der sehr häufigen 
lnfection im postuterinen Leben. Daher erscheint dem Verfasser diese 
Theorie unhaltbar; vielmehr glaubt er, dass die Tuberkulose gleich der 
Syphilis sich nicht durch congenitale Uebertragung des spezifischen 
Virus im Menschengeschlechte erhält, sondern durch immer wieder er¬ 
folgende lnfection mit in die Aussenwelt gelangten Tuberkelbacillen, 
welche wahrscheinlich durch Vererbung einer speziellen grösseren Em¬ 
pfindlichkeit gegen das Tuberkelvirus besonders begünstigt wird. 

- Freyhan (Berlin). 

Innere Medicin. 

5. J. Prus, Ueber die Leitungsbahnen und Pathogenese 
der Rindenepilepsie. Wiener klinische Wochenschrift 183i, No. 38. 

Prus bekämpft zunächst die Annahme Unverricht's, dass der epi¬ 
leptische Anfall in der Rinde sich in Irradiationswellen ausbreite, mit 
den typischen Folgen durch die anatomische Anordnung der Rindon- 
centren. Erstens sei bei Reizung eines bestimmten Centrums der Ab¬ 
lauf des Anfalls nicht immer derselbe; speciell folgten sich die klonischen 
Krämpfe nicht immer in derselben Reihenfolge, wie die zuerst auftretenden 
tonischen; zweitens träten Krämpfe auch in Muskelgebieten auf, deren 
Centren exstirpirt sind; und die Ausbreitung findet auch statt, wenn 
man an einem Centrum reizt, das man sicher von der übrigen Hirnrinde 
getrennt hat. Prus hat erforschen wollen, durch welche centrifugalen 
Bahnen der Krampf sich ausbreitet. Er kommt durch ausgedehnte 
Experimente zu dem überraschenden Resultat, dass diese Bahnen nicht 
die Pyramidenbahnen sein können, auch nicht die sogenannten Gross¬ 
hirnbrückenbahnen, da auch nach doppelseitiger Durchschneidung der¬ 
selben bei Hirnrindenreizung ein Krampfanfall noch auftrat. Dagegen 
blieb ein solcher aus, wenn er in der Haube liegende Bahnen in der 
Gegend der Vierhügel durchschnitten hatte; es trat bei Rindenreizung 
dann nur ein während der Reizung andauernder Krampf der betreffenden 
Muskulatur auf; kein epileptischer Anfall, der die Reizung überdauert. 
Hier müssen also die Bahnen liegen, die den Krampf leiten; Prus 
nennt sie Extrapyramidon. Ferner wollte Prus erforschen, ob der 
epileptische Anfall durch Reizung sensibler oder motorischer Elemente 
in der Hirnrinde erzeugt wird. Da nach starker Cocamisirung der 
motorischen Zone der Krampfanfall auch bei stärkster elektrischer 
Reizung nicht mehr hervorzurufen ist, so muss es sich um Reizung 
sensibler Elemente handeln. Der epileptische Anfall ist ein Reflex, 
der sich wie alle echten Reflexe durch die graue Substanz ausbreitet. 

L. Bruns (Hannover). 

G. Hugli Walsham, The X-rays in diseases of the ehest. 
Lancet, 15. October 1838. 

Walsham bespricht die Verwendbarkeit der Röntgenstrahlen zur 
Diagnose von Lungenveränderungen. Durch Verdichtungen der Lungen¬ 
spitzen wird ihre Transparenz vermindert-, Ergüsse in die Pleurahöhle 
geben dunkle Schatten, vergrösserte Bronchialdrüsen sollen bei Kindern 
leicht erkennbar sein (Bouchard, Claude). Bei einem Knaben mit 
Kavernen in beiden Oberlappen constatirte er, dass die auskultatorische 
Untersuchung auf einen viel umfangreicheren Process hinzu weisen 
schien, als bei der Durchleuchtung sich ergab; die Höhlenbildung in 
der Lunge erschien als heller von verstärktem Schatten umsäumter Be¬ 
zirk im Skiagramm. F. Reiche (Hamburg.) 

7. G. Bastianelli, A Bignami e B. Grassi, Coltivazione 
delle semilune malariche dell'iiomo nell’Anopheles claviger 
Fahr, (siuonimo Anopheles maculiponnis Meig.) Nota preliminare pre- 
sentata dal Socio B. Grassi allo Reale Accademie dei Lincei. 

Zur Feststellung der Beziehungen verschiedener Mückenarten zu 
den Malariaparasiten des Menschen Hessen die Verfasser vier Malaria- 
kranke (deren Krankheit sie als febbri estivo-autunnali mit einem Frage¬ 
zeichen benennen) von verschiedenen Mücken stechen und untersuchten 
diese (wann, ist nicht gesagt. lief.). Unter 11 Mücken, welche Blut 
gesogen hatten, befanden sich sechs Culex pipiens, ein Anopheles 
nigripes und vier Anopheles claviger. Die Untersuchung derselben er¬ 
gab bei allen bis auf zwei ein negatives Resultat. Nur bei zwei Exem¬ 
plaren von Anopheles claviger fanden sich in der Wand des mittleren 
Theils des Intestinums Entwickelungsstadien der Parasiten, die das von 
Ross bei Proteosoma beschriebene Aussehen hatten. Die Autoren 
weisen darauf hin, dass auch Ross bereits derartige Bildungen in einem 
Mosquito mit gefleckten Flügeln gesehen hat, und halten es für wahr¬ 
scheinlich, dass es sich auch bei ihm um denselben Anopheles gehandelt 
hat. Versuche, die Parasiten der Käuzchen und Tauben in Mosquitos 
zu züchten, gelangen nicht. Schliesslich fügen die Autoren die Berner- 
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kung hinzu, dass sich in Sicilien im October und November, obwohl 
die Malaria noch herrschte, weder Culex penicillaris noch Culex malariae, 
wohl aber der oben genannte Anopheles in grossen Mengen fand. Es 
ist zu hoffen, dass die Verfasser ihrer sehr kurz gehaltenen Mittheilung 
genauere Daten, möglichst mit photographischen Abbildungen folgen 
lassen, damit man beurtheilen kann, ob ihnen in der That eine Be¬ 
stätigung der Ross'sehen Angaben gelungen ist. 

H. Kossel (Berlin). 

Chirurgie. 

8. Krönlein, Zur cranio-cerebralen Topographie. Aus 
der Züricher chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen Chirurgie 
Band XXH, 2. Heft. 

Unsere bisherigen Methoden zur Lagebestimmung der cranio-cere¬ 
bralen Orientirungspunkte rechnen mit absoluten Zahlenwerthen (Längen- 
und Winkelmaasse), anstatt, wie es wohl rationeller wäre, mit relativen 
Werthen, welche proportional sind den individuellen Grössenverhält¬ 
nissen des Schädels und Gehirns im vorliegenden Fall. Um diesem 
Missstand zu entgehen, hat Krönlein, sich stützend auf die neuen 
Untersuchungen über die Lagebeziehungen zwischen Grosshim imd 
Schädeldach von Froriep, eine einfache, geometrische Construction 
erdacht, welche mit bestimmten, meist bekannten und in der Lehre der 
Schädelmessung anerkannten Linien es ennöglicht, gleichzeitig folgende 
richtige Ortsbestimmungen am Schädeldach auszuführen: 1. dieTheilungs- 
stelle der Fissura Sylvii, 2. das obere Ende der Fissura Sylvii, 3. das 
untere Ende des Sulcus centralis, 4. das obere Ende des Sulcus cen¬ 
tralis, 5. die beiden Krönlein'schen Trepanationsstellen für die Auf¬ 
suchung der Hämatome der Art. meningea media, 6. die B e rgmann’sche 
Schädelresect ionsstelle für die Aufsuchung otitischer Abscesse im 
Schläfenlappen. Nicht in Betracht kommt die Fissura parieto-occipi- 
talis. Die benutzten Constructionslinien, deren Combination aus den 
beigefügten Tafeln ersehen werden muss, sind die beiden Horizontalen: 
deutsche Horizontale (Ohrorbitallinie) und die obere Horizontale (Linea 
supraorbitalis), drei Verticale (verticalis zygomatica, articularis, retro- 
mastoidea), die linea Rolandi und die linea Sylvii; die beiden letzteren 
sind constructive Schräglinien in der Richtung bestimmter fester Punkte 
am Schädeldach. 

9. M. Ruprecht, Ein neuer Apparat zur Sterilisation 
elastischer Katheter. Aus der Tübinger chirurgischen Klinik. Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie Band XXI, 3. Heft. 

Der beschriebene Apparat, dessen Einzelheiten im Original einge¬ 
sehen werden müssen, hat den Vorzug, in grösster Compendiosität Alles 
zum Katheterisiren in der Praxis Erforderliche in sich einzuschliessen, 
so dass er in der Tasche mitgenommen werden kann. Er funetionirt 
automatisch bei geringem Verbrauch von Wasser und Spiritus und steri- 
lisirt durch Dampfentwickelung innerhalb 8 Minuten. Auf Grund der 
bacteriologischen Prüfungsresultate kommt der Autor zu folgenden 
Schlüssen. Die maassgebenden Factoren bei der Kathetersterilisation 
durch Dampfeinwirkung von aussen sind Wärmeleitungs- und 'Wärme¬ 
strahlungsvermögen des Kathetermaterials, Wandstärke und Kaliber 
der Katheter. Die Wirkung des eindringenden Dampfes ist als ein 
nebensächlicher Factor anzusehen. Die Vortheile einer Dampfdurch- 
strömung des Katheterinneren durch besondere Vorrichtungen bei gleich¬ 
zeitiger äusserer Dampfeinwirkung sind so unbedeutend, dass sie prak¬ 
tisch nicht in Betracht kommen, und ihre Anwendung ist eine un- 
nöthige Complication der Sterilisationstechnik. Die Schnelligkeit des 
Sterilisationsprocesses im Dampf geht bei den elastischen Kathetern 
ihrer Dünnwandigkeit parallel und steht im umgekehrten Verhältniss 
zum Kaliber. Der verzögernde Einfluss vorheriger Antrocknung des 
lnfectionsmaterials an die Katheterwandungen auf die Sterilisationsdauer 
ist so unbedeutend, dass er praktisch nicht in Betracht kommt. Die 
Sterilisationsdauer elastischer Katheter in reichlich entwickeltem Wasser¬ 
dampf von 100° C. braucht höchstens 3—4 Minuten zu betragen. 

Hermann Frank (Berlin). 

10. William Francis Campbell, The modern small-arm 
projectile and the wound it inflicts. A report of fifty cases. 
Medical News, 5. November 1898. 

Campbell leitet einen Bericht über 50 Schussverletzungen aus 
dem Spanisch-Amerikanischen Krieg ein mit allgemeinen Bemerkungen 
über die Wirkung der modernen kleinkalibrigen Mantelgeschosse. Er 
citirt dabei die Werke von Delorme und Chavasse, von Coler, 
Bruns, Longmore und Stevenson, La Garde und Senn, erwähnt 
die 3 „Zonen“, die explosiven Erscheinungen und ihre verschiedenen 
Erklärungen, die Beschaffenheit der modernen Schusswunden im All¬ 
gemeinen, ihre Besonderheiten bei verschiedenen Geweben, die grössere 
Verblutungsgefahr bei Gefässverletzungen, die Seltenheit des Stecken- 
bleibens, also auch des Einheilens, respektive Wanderns des modernen 
Mantelgeschosses — Alles ziemlich übereinstimmend mit den bei uns 
darüber geltenden Ansichten. Die 50 Fälle werden nur kurz mitgetheilt; 
die grosse Mehrzahl der Verwundeten kam erst 2—3 "Wochen nach der 
Verwundung in das Lazareth in Brooklyn; ein Theil von ihnen war 
vorher von Senn selbst behandelt. Man kann annehmen, dass in diesen 
Wochen manche ähnlich Verletzte gestorben waren, so dass jene 50 zu 
denen gehörten, die die gefährlichste Zeit überstanden hatten. Trotzdem 
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muss man zugestehen, dass mancher Fall dabei ist, bei dem die Harm¬ 
losigkeit des Verlaufs trotz anscheinend schwerer Verletzung geradezu 
überraschend ist. Moderne Schusswunden sind rein, sie brauchen nur 
rein erhalten, das heisst vor Infection bewahrt zu werden. Daran ist 
hauptsächlich bei Verbandwechseln zu denken. Zu den grossen Vor- 
theilen, die uns die Röntgenstrahlen auch auf diesem Gebiete gebracht 
haben, gehört der, dass die Untersuchungen mit der Sonde (oder mit 
dem Finger) viel seltner nöthig sind, wenigstens in grösseren Lazarethen. 
Der grösseren Verblutungsgefahr will Campbell dadurch entgegeu- 
wirken, dass er vorschlägt, jeden Soldaten über die Lage der grösseren 
Pulsadern, über die Maassregeln zur Blutstillung und über den ersten 
Verband zu unterrichten. A. Köhler (Berlin). 


GeburtshOlfe und Gynäkologie. 

11. Hofmeier. Zur Verhütung des Kindbettfiebers. IV. 
Beitrag. Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 46. 

An Hofmeier’s Klinik werden seit neun Jahren Scheide und Cervix 
der Kreissenden mit 7 s %o Sublimatlösung prophylaktisch gründlich 
desinficirt. Die so erhaltenen Resultate bezüglich der Morbidität im 
Wochenbett waren bei den ersten drei Tausend Geburten mit die 
besten in Deutschland. Nunmehr publicirt Hofmeier die Resultate 
des vierten Tausend. Die dabei vorgekommenen sieben Todesfälle 
hingen in keiner Weise mit der Behandlung in der Anstalt zusammen. 
Von sämmtlichen 4000 Wöchnerinnen starben an Infection nur sechs, 
wobei allerlei unangenehme Complicationen mitwirkten. Im Gegensatz 
zu früher haben, um Beobachtungsfehler zu vermeiden, bei dem vierten 
Tausend nur Aerzte die Temperaturen gemessen, wobei allerdings die 
Morbiditätsziffer gegen früher etwas anstieg, aber nur bei den 
schwereren Wochenbettserkrankungen, d. h. denjenigen, die durch ihre 
sinnfälligeren Erscheinungen auch früher (bei Temperaturmessung durch 
Hebammen oder Wöchner innen) der Beachtung schwerlich entgangen 
wären. Von 106 fiebernden (38° C. und darüber) Wöchnerinnen sollen 
allerdings 50 aus anderen Ursachen gefiebert haben; die Morbidität 
an puerperaler Infection beträgt im Ganzen 5,9%, darunter 
3,4% leichte Störungen. Dies sind wohl die niedrigsten, bis jetzt 
bekannten Zahlen, sie bestätigen die bereits früher von Hofmeier 
gezogenen Schlüsse, dass Morbidität und Mortalität, soweit sie auf puer¬ 
perale Infection bezogen werden können, trotz der grossen Ausnutzung 
des Materials für Unterrichtszwecke und trotz der imgünstigen hygieni¬ 
schen Verhältnisse in der Würzburger Klinik sich wesentlich durch 
die ausgiebige, präliminare Desinfection der Kreissenden mit 7s%oiger 
Sublimatlösung so günstig gestalten lassen. Diese letztere hat nach 
den neim Jahren an ca. 4000 Geburten in der Würzburger Klinik 
gewonnenen Erfahrungen nicht nur nicht die ihr nachgesagten und zum 
Theil nur rein theoretisch angenommenen Schädlichkeiten im Gefolge, 
sondern sie vermindert thatsächlich die fieberhaften Erkrankungen im 
Wochenbett ungefähr um die Hälfte, sogar solchen Anstalten gegen¬ 
über, die äusserlich unvergleichlich viel besser eingerichtet sind (z. B. 
22% fieberhafter Wochenbetten in der betreffs Sterilisirbarkeit und 
Desinficirbarkeit sämmtlicher Gegenstände geradezu raffinirt einge¬ 
richteten Baseler Klinik). Wenn es möglich ist, allein durch eine 
zweckentsprechende, gründliche Desinfection von Scheide und Cervix 
unter 4000 Entbindungen keinen Infectionstodesfall, ja kaum einen 
ernstlicheren Erkrankungsfall nach einer normalen und spontan ver¬ 
laufenen Geburt zu haben, so werden umständliche und kostspielige 
Vorrichtungen, wie Burckhardt’s (Basel) Nachgeburtsspeculmn, 
von Mars’ (Krakau) Gummiärmel für intrauterine Eingriffe und 
Döderlein’s Touchirhandschuho entbehrlich werden. Die letzteren 
können allerdings Verwendung für einen vielbeschäftigten Geburts¬ 
helfer finden, der gezwungen sein kann, auch infectiöse Dinge anzu- 
fassen und dann wieder zu untersuchen oder zu operiren. 

E. Fraenkel (Breslau). 
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I. Bücherschau. 

1. H. Boruttau, Kurzes Lehrbuch der Physiologie für Mediciner. 

Leipzig und Wien, Deuticke, 1898. 423 S., mit 70 Abbildungen. 
9,00M. Bef. P. Griitzer (Tübingen). 

Obwohl wir, namentlich in Deutschland, keinen Mangel an 
Lehrbüchern der Physiologie haben und wie bekannt erst kürzlich 
verschiedene ganz neue erschienen sind — ganz abgesehen von 
den neuen Auflagen der älteren —, so hat es doch der Verfasser 
unternommen, den schon vorhandenen Lehrbüchern noch ein neues 
hinzuzufügen. „Ks ist in ihm der Versuch gemacht worden, 
anatomische, physikalische und chemische Auseinandersetzungen 
möglichst fortzulassen, resp. hei dem Leser voraiiszusetzen, da¬ 
gegen den üblichen Namensnennungen der Autoren stets die Litte* 
raturangabe hinzuzufügen.“ 

Das ganze, 423 Seiten starke Werk zerfällt in 10 Abschnitte: 

1. Allgemeine Physiologie, 2. Chemische Bestandteile des mensch¬ 
lichen Körpers, 3. Blut und Kreislauf. 4. Athmung, '>. Seeretion, 
Verdauung und Resorption, 6. Stoffwechsel und Ernährung, 7. Thie- 
rische Wärme, 8. Muskeln, 9. Loeomotion. 10. Nervenfasern, 
11. Thierische Elektricität, 12. Centralnervensystem, Hirnnerven 
und Sympathicus, 13. Niedere Sinne, 14. Gehörsinn, Stimme und 
Sprache, 15. Gesichtssinn, 16. Zeugung. Ein Sach- und Autoren¬ 
register beschliesst das Ganze. 

Es ist hier nicht der Ort, auf den Inhalt aller dieser Abschnitte 
im Einzelnen einzugehen. Nur sei bemerkt, dass die Darstellung 
eine durchaus klare und sachliche ist. L>ie Litteratur (die neuere 
vielleicht mehr als die ältere) ist eingehend berücksichtigt und in 
sehr zweckmässiger, abgekürzter Form citirt, was dem Werke 
unzweifelhaft zum Vortheil gereicht. Ueberall zeigt sich die Be¬ 
lesenheit und die verständige Kritik des Verfassers. 

Die Ausstattung ist durchweg gut. Nur will es uns scheinen, 
dass die l T ebersicht des Buches gewonnen hätte, wenn es mehr 
Ueberschriften und Absätze hätte, nicht bloss jene 16 obengenannten. 
Auch mehr Abbildungen würden ihm nichts schaden. Im Grossen 
und Ganzen aber ist es ein gutes Buch, welches wir nur empfehlen 
können. 

2 . A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und therapeutischen Methodik. Lieferung 26—33. Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1898. Ref. Hochhaus (Kiel). 

In dankenswerth schneller Folge sind von dem bekannten 
Werke jetzt bereits vom 3. Band 4 neue Hefte erschienen (ent¬ 
haltend die Lieferungen 26 - 33). Dieser 3. und letzte Band um¬ 
fasst die allgemeine Histo- und Organotherapie. Zuerst behandelt 
Samuel die allgemeine Therapie des Lokalkreislaufes, der Lokal¬ 
ernährung und der Eigenwärme. Klar und bündig, stets gestützt 
auf die maassgebendsten physiologischen und pathologischen Er¬ 
fahrungen werden die einzelnen in Betracht kommenden Störungen 
geschildert und ihre Verhütung resp. Heilung besprochen. Unter 
den einzelnen Capiteln heben wir als das interessanteste hervor 
das von der Antiphlogose, in dem die für jeden praktischen Arzt 
so wichtige Lehre von der Entzündung in gründlicher und nach 
dem heutigen Stand unserer Kenntnisse in umfassender Weise 
dargestellt ist. Von grossem Interesse und nicht minder praktisch 
wichtig ist das, was der Verfasser über das Fieber und seine Be¬ 


Innere Medicin: 3. Zononi, Perniciöse Anaemie. — 4. v. Roy her, 
Herzmassage und Herzgymnastik. — 5. Mixt er, Antitoxinbehandlung 
des Tetanus, — 0. Grassi, Verbreitungsweise der Malaria. — 7. Pug* 
liese, Wirkung der Thyreoideapräparate. 

Chirurgie: 8. Turck, Gastrostomie. — 9. u. 10. Breuer, v. Hacker, 
Operation der Hypospadie. — 11. Hahn, Unterschenkelamputation. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: Schnell, Osteomalacie. 

Hygiene : Laschtschenko, Produete aus Waldwolle. — 14. Pa u 1 i, 
Der Dammsche Tourniquethosenhalter. — 15. Symanski, Fonnaldehyd- 
desinfection. 
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handlung schreibt, es entspricht vollkommen dem, was Theorie 
und Praxis des letzten Jahrzehntes gelehrt hat. 

Darnach folgt dio allgemeine Behandlung der Circulations- 
und Respirationsorgane von Gumprecht. Es war keine leichte 
Aufgabe für den Verfasser, aus dem Wust von Arzneimitteln und 
Methoden, die gerade für diese beiden Krankheitsgruppen in den 
letzten Jahren empfohlen worden sind, das Brauchbare und Dauernde 
herauszunehmen und in kurzerund klarer Form dem Arzte zu bieten. 
Es ist aber kein Zweifel, dass es ihm in vollem Lhnfange gelungen 
ist und dass sein Werk ein sehr zu empfehlendes Nachschlagebuch 
für alle die sein wird, welche sich in dieser Materie orientiren und 
Raths erholen wollen. Es würde zu weit führen, auf Einzelheiten 
genauer einzugehen, nur das wollen wir hervorheben, dass gerade 
die physikalischen Heilfactoren, wie es dem Zuge der Zeit entspricht, 
mit besonderer Vorliebe und Ausführlichkeit behandelt worden sind. 

Auf der gleichen Höhe steht die Bearbeitung der allgemeinen 
Therapie der Verdauungsorgane durch Rosen he im. Sowohl die 
diätetische wie die medicamentöse und physikalische Behandlungs¬ 
weise werden in ausführlicher Weise bei allen einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen erörtert und ihre Anwendung genau präcisirt, sodass 
man sich mit Leichtigkeit über jeden einzelnen Fall orientiren 
kann. Den Schluss der sehr interessanten Abhandlung bildet die 
chirurgische Behandlung der Magendarmkrankheiten, über deren 
Indicationen und Resultate Verf. aus seiner eigenen ausgedehnten 
Erfahrung eine Menge neuer, interessanter Details mittheilt. 

Im Anschluss daran bespricht Klein per er kurz die allge¬ 
meine Behandlung des Diabetes, der Gicht und Fettsucht. 

Im 6. Abschnitt behandelt Oasper die allgemeine Therapie 
der Krankheiten der Harnwege. Die ganze in Betracht kommende 
Materie wird in dem Capitel: Prophylaxe, Hygiene und Diätetik, 
medicamentöse Behandlung, lokale therapeutische Maassnahmen, 
operative Therapie abgehandelt, in klarer und kurzer Schreibweise, 
sodass alles Wesentliche und Interessirende eine seiner Bedeutung 
entsprechende, zum Theil auch bildliche Darstellung findet. 

Die so wichtige Behandlung der ansteckenden Krankheiten 
stammt von Caspary. Wir können auch diese Bearbeitung als 
eine recht vollständige und dem modernsten Standpunkt der 
Wissenschaften entsprechende empfehlen. Jeder, der über strittige 
Punkte hier Belehrung sucht, wird sich zweifelsohne bald zurecht¬ 
finden und auf die empfohlenen Maassnahmen sicher verlassen 
können. 

Die Erwartungen, zu denen das Werk bis jetzt berechtigte, 
erfüllen in vollkommenem Maasse diese heute besprochenen Hefte, 
sodass wir jedem Arzte die Lektüre desselben bestens empfehlen 
können. 


3. Th. Rumpf, Die Cholera indica und nostras. Jena, G. Fischer, 
1898. 196 S., 3,00 M. Ref. Für bring er (Berlin). 

Die vorliegende, 196 Seiten füllende Abhandlung ist das 
deutsche Original der in der Stedmann'sehen Sammlung er¬ 
schienenen englischen Uebersetzung, eine specielle Pathologie und 
Therapie der Cholera. Der Inhalt weist, worauf der Autor im 
Vorwort eigens aufmerksam macht, gegenüber der gleichsinnigen 
Bearbeitung Liebermeisters im NothnageUschen Sammelwerk 
einen in vieler Hinsicht abweichenden Standpunkt nach. Nichts¬ 
destoweniger wird er das Interesse denkender und strebender 
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Aerzto in hohem Maasse wecken. Verfügt doch der bekannte 
Autor über eine reiche Eigenerfahrung, zu welcher die Arbeits- 
friieilte seiner in der neuen allgemeinen Hamburger Kranken¬ 
anstalt gleichfalls zur Zeit der grossen Epidemie thiitig gewesenen 
Collegen treten. Eine klare und gefällige Diction begründet eine 
besondere fesselnde Eigenschaft der Lcctüre des Werkes, dessen 
Gliederung der gewöhnlichen altbewährten in Geschichte, Aetiolo- 
gie, Inkubation, Anatomie. Symptome, Verlauf, Diagnose, Prog¬ 
nose, Prophylaxe und Behandlung entspricht. Weit entfernt, in 
die Materie selbst einzutreten, können wir es uns nicht versagen, 
u. A. auf die beherzigenswerthen diagnostischen Bemerkungen 
über die asiatische Cholera hinzuweisen, welche die Möglichkeit 
der Verwechselung mit Vergiftungen (zumal mit Arsenik, Schwäm¬ 
men, Fleisch, Wurst, Fisch) und den einleitenden Satz begründen, 
dass die Diagnose der Krankheit keineswegs so einfach ist, wie 
es nach der berühmten Koch'sehen Entdeckung vielfach ge¬ 
glaubt wurde. Wohl noch in höherem Maasse gilt der „verfrühte 
Optimismus“ von dem Glauben an specifische Heilmittel gegen 
Cholera. Immerhin wird an der Hoffnung — und mit Recht — 
fest gehalten. 

Eine nachweisbare einheitliche Ursache für das Auftreten der 
einheimischen Cholera lehnt Rumpf ab. Auch diese Krankheit ist oft 
schwer zu erkennen und trotz der Abwesenheit der Cholerabacillen 
um so schwieriger, je mehr man an die indische Schwester bei 
gleichzeitigem Bestehen einer Epidemie oder an die Eventualität 
einer Einschleppung derselben denken muss. 

Eine auf die Bakteriologie bezügliche illustrirte Tafel sehliesst 
die vortrefflich ausgestattete Abhandlung, die sicher ihren Weg 
auf den Arbeitstisch des Mediciners aller Altersklassen finden wird. 


4. Ahlfeld, Lehrbuch der Geburtshülfe. II. Auflage. Leipzig. F. W. 

Grunow, 1898. 688 S., 6,00 M. Ref. Diihrssjen (Berlin). 

Die zweite Auflage des seiner Zeit schon vom Referenten be¬ 
sprochenen Buchs ist völlig umgearbeitet und um ca. 150 Seiten 
und viele schöne Abbildungen vermehrt worden, deren Gesammt- 
zalil 338 beträgt. Wir finden darunter auch schon Reproductionen 
aus dem schönen Atlas von Leopold. Wie Ahlfeld in dem Vor¬ 
wort betont, hat er manche Wünsche der Kritiker erfüllt, darunter 
auch manche des Referenten. So finden wir in dieser Auflage 
eine Diätetik der Schwangerschaft, es wird Ref. auch zu¬ 
gegeben, dass der Steiss bailottiren kann, dass es aus Reinlichkeits¬ 
gründen nothwendig ist, ein Stethoskop bei der Auscultation der 
kindlichen Herztöne zu gebrauchen, dass bei Eklampsie die Ent¬ 
bindung in kurzer, aber nicht in leichter Narkose vollzogen werden 
soll — es wird das Curettement, wenigstens kurz, beschrieben. 

Ahlfeld hat bei der Neubearbeitung den Standpunkt mit Er¬ 
folg eingenommen, dass das Lehrbuch nicht nur Anfänger in die 
Geburtshülfe einführen, sondern auch dem Arzt ein Rathgeber in 
schwierigen Geburtsfällen werden und dem wissenschaftlich weiter 
arbeitenden Specialisten behilflich sein soll, wichtige Tagesfragen 
an der Hand des kritisch gesichteten Materials der Publicationen bis 
auf die neueste Zeit zu verfolgen. Als Berather für denpraktischen 
Arzt steht das Lehrbuch auf einem entschieden conservativen 
Standpunkt. „Die neuerdings sich immer mehr ausbreitende 
Operationslust bringt minder günstige Erfolge, als alte, bewährte 
Methoden, bei denen man auf die natürlichen Vorgänge und Kräfte 
baut.“ Dieser Standpunkt veranlasst nun Ahlfeld, manche neuen 
Vorschläge gar zu stiefmütterlich zu behandeln. Insbesondere 
werden die als Ersatz der Laparotomie vom Ref. angegebenen va¬ 
ginalen Methoden von diesem Schicksal betroffen. Der vaginale 
Kaiserschnitt mit nachfolgender vaginaler Uterusexstirpation wird 
bei der Besprechung des Carcinoms in der Schwangerschaft gar- 
nicht erwähnt, obgleich Fritsch, Schau tau. A. die Methode jeder 
anderen vorziehen — ebensowenig die vaginale Exstirpation des 
tubaren Fruchtsacks durch Kolpocoeliotomia anterior; von den 
Fällen von vaginaler Exstirpation des rupturirten puerperalen 
Uterus wird nur der ungünstige Fall von Neugebauer, nicht 
aber der erfolgreiche des Ref. angeführt. Derartige Operationen 
kann natürlich nur der Gynäkologe von Fach ausführen, aber 
der praktische Arzt sollte sie doch kennen. 

Bezüglich der Behandlung der Retroflexio uteri gravi di steht Ref. 
gegenwärtig mit Ahlfeld im Streit. In der absoluten Verwerfung 
<h*r Laparotomie bei Einklemmung des schwangeren Organs kann 
Ref. dmn Verf. nicht beistimmen, wenngleich er sie in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ebenfalls für entbehrlich hält. Ob der künstliche 
Abort ausser bei absolut zu engem Becken nüthig ist. ist Ahl¬ 


feld sehr fraglich geworden. Dabei führt er aber auf S. 49*2 
einen Fall von Einklemmung im sechsten Monat an, wo er selbst 
den künstlichen Abort eingeleitet hat. 

Indessen führen ja viele Wege nach Rom. Mit Recht kann 
Ahlfeld sich auf seine Erfolge als Beweise für die Richtigkeit 
seiner Anschauungen berufen. Unter 4600 Geburten hatte er nur 
27 Todesfälle (0,59 %). darunter 12 Todesfälle von Sepsis — gewiss 
ein ausgezeichnetes Resultat,! trotzdemj in einer Klinik ja eine 
Fülle schwerer Fälle zusammenkommt.| 

Mit Stolz kann Ahlfeld auch auf die von ihm mit der künst¬ 
lichen Frühgeburt (meistens bei engem Becken) erzielten Resultate 
blicken: 200 Operationen mit nur 4% Mortalität, die zum Theil 
durch die Ursache der künstlichen Frühgeburt selbst bedingt war. 
nur zwei Todesfälle an Sepsis, seit 1890 unter ca. 100 Fällen 
kein Todesfall an Sepsis mehr — 60,4% lebend entlassene Kinder! 
Zur Feststellung (des geeigneten Termins der Einleitung bedient 
Ahlfeld sich der intrauterinen Längenmessung des Kindes, deren 
Ausführung er durch instructive Abbildungen veranschaulicht, zur 
Einleitung selbst der intrauterinen Kolpeuryse. 

Als Desinfectionsmethode empfiehlt Ahlfeld seine bekannt? 
Heisswasser-Alkohol-Desinfection, die dem Geübten in 100 % Hand¬ 
sterilität verbürgt, so dass einefAbsstinenzzeit nach Berührung 
mit”infectiösem Material unnöthig ist. Bei septischer) Endome¬ 
tritis wendet Ahlfejld mit gutem Erfolg eine Uterusausspülumr 
mit 1%—2 Litern eines 50%igen Alkohols an. 

Bezüglich weiterer Angaben verweise ich auf mein früheres 
Referat (dieses Blatt 1895, S. 162) und kann die dort ausgesprochene 
Empfehlung Lehrern und Lernenden gegenüber nur wiederholen. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. Flechsig. Neue Untersuchungen über die Mark bilduns 
in den menschlichen Grosshirnlappen. Neurologisches Central- 
blatt 1898, No. 11. 

In weiterer Fortsetzung seiner entwickelungsgeschichtlichen Unter 
Buchungen über den zeitlich-örtlichen Gang der Markscheidenbildung im 
menschlichen Grosshirn ist Flech sig zu theil weise über die früheren weif 
hinausgehenden Ergebnissen, speziell bezüglich der „entwickelungsge¬ 
schichtlichen Rindenfelder“ gekommen. Flechsig unterscheidet jetzt 4" 
solcher Rindenfelder (früher nur 9, nämlich 5 Sinnes- und 4 Association.» 
centren). betrachtet aber auch die Zahl 40 noch nicht als definitiv, da der 
Reichthum der inneren Gliederung bedeutend grösser ist, als man es sich bis¬ 
her vorgestellt hat. Die Vermehrung ist hauptsächlich durch eine weitere 
Zerlegung der Associationscentren und Auffindung zweier neuer Sinnes- 
centren bedingt. Nach der Entwickelungszeit zerfallen die Felder in 
drei Gruppen: Primordialgebiete, schon vor der Reife regelmässig 
sich ausbildend; Intermediärgebiete, bis spätestens einen Monat 
nach der normalen Geburt — und Terminalgebiete, später als einen 
Monat nach der normalen Gehurt Mark bildend. Die Primordialgebiete 
decken sich sämmtlieh mit Sinnescentren — die Terminalgebiete sämmt- 
lieh mit Associationscentren — die Intermediärgebiete sind theil# 
Sinnes-, theils Associationscentren. Unter den Sinnescentren giebt 
es also „primordiale“ (8) und „secundäre“; zu den letzteren ge¬ 
hören der Fuss der ersten Stirnwindung, vertiealer Theil und Fuss der 
dritten Stirnwindung, Gyrus subangularis u. s. w., dem sich immer mit 
je einem Sinnescentrum besonders innig verknüpfte „Randzonen 1 * 
(hinteres und vorderes Drittel der ersten Temporalwindung u. s. w.), 
von späterer Entwickelung und nur vereinzelte Projectionsfasern ent¬ 
haltene, anschliessen. — Was die Leitungsrichtung betrifft, so sind alle 
Primärsysteme der Primordialgebiete in Anbetracht ihrer Entwickelungs¬ 
richtung als corticopetale Leitungen anzusehen, während die Primär¬ 
systeme der Terminalgebiete corticofugal leiten, ohne dass es sich 
jedoch dabei um motorische Projectionsfasern handelt (vielmehr um 
Balkenfasern). — Die weiteren sehr interessanten Ausführungen ent¬ 
halten eine scharfe Auseinandersetzung Flechsig’s mit den litterarischen 
Gegnern seiner Lehre von den Associationscentren, wobei namentlich 
der verkehrten Aufstellung entgegengetreten wird, als ob die „Asso¬ 
ciationscentren“ mit dem Nachweis einiger Stabkranzbündel in den¬ 
selben stehen und fallen, während es sich doch nur um ein relatives 
Zurücktreten der Projectionsfasern gegenüber den Associationsfasern 
handelt. A. Eulen bürg (Berlin). 

2. J. Plato, Zur Kenntniss der Anatomie und Physio¬ 
logie der Geschlechtsorgane. Archiv für die mikroskopische Ana¬ 
tomie und Entwickelungsgeschichte 1898, S. 640—685. 

Auf Grund von Untersuchungen an Hoden des Menschen und ver¬ 
schiedener Säugethiere, welche im anatomisch-biologischen Institut 
(0. Hertwig) in Berlin angestellt wurden, kommt Plato zu folgenden 
Ergebnissen, welche von den Anschauungen v. Lenhossdk’s und des Refe¬ 
renten stark nbweichen, zuin Theil ihnon direkt widersprechen. 1. Die in- 
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terstitiellen Zellen des Hodens sind bindegewebiger Natur. 2. Nur die¬ 
jenigen intertubulären Zellen des functionirenden Hodens darf man als 
„interstitielle Zellen“ bezeichnen, welche Fett oder Pigment oder beides 
enthalten. 3. Das Pigment des Hodens kann sich zu Fett umwandeln. 
4. Jeder functionirende Säugethierhoden enthält sowohl intertubu¬ 
läres als auch intratubuläres Fett oder Pigment 5. In der Entwicke¬ 
lung des Hodens tritt das Fett oder Pigment zuerst als intertubuläres 
auf. 6. Bezüglich der Vertheilung von Fett und Pigment in functio¬ 
nirenden Hoden existiren drei Typen, a) Viel intratubuläres, wenig 
intertubuläres Fett (z. B. Maus); b) viel intertubuläres, wenig intratubu¬ 
läres Fett (z. B. Katze); c) intertubuläres Pigment, intratubuläres Fett 
(z. B. Hengst). 7. Fettreichthum der interstitiellen Zellen und Fett¬ 
reichthum der Tubuli stehen im umgekehrten Verhältniss zu einander. 
8. Im functionirenden Hoden des 1. und 3. Typus findet ein Ueber- 
gang der specifischen Einschlüsse der interstitiellen Zellen in das Innere 
der Tubuli in gelöstem oder festem Zustande statt. 9. Die intersti¬ 
tiellen Zellen des Hodens stellen in ihrer Gesammtheit ein trophisches 
Hilfsorgan dar. K. v. Bardeleben (Jena). 


Innere Medicin. 

3. Costanzo Zenoni, Delle alterazioni degenerative degli 
eritroblasti nell’ anemia perniciosa. Policlinico 1898, Heft 1. 

Ausgangspunkt zur vorliegenden Studie bildet die klinisch-haemato- 
logische und histologische Beobachtung eines Falles von pernicioser 
Anämie, komplicirt durch Frühgeburt, Puerperalinfection mit Nephritis. 
Der Fall lieferte sehr ausgeprägte und seltene Degenerationsformen von 
Erythroblasten, deren Wesen und Bedeutung Verf. eingehend bespricht. 
Kurz gefasst sind seine Anschauungen folgende: Die im Blute erschei¬ 
nenden Normoblasten (nur solche trifft man bei vorübergehender Stö¬ 
rung des Kreislaufes oder bei erhöhter Thätigkeit des Knochenmarkes) 
stellen beim Erwachsenen fremde medulläre Elemente dar, die sich nicht 
im kreisenden Blute weiter entwickeln, sondern sich hauptsächlich in 
die Milz abBetzen, wo sie sich unter Umständen in Erythrocyten um¬ 
wandeln können. 

Unter den verschiedenen Anschauungen über den Kernschwund, der 
die Metaphase der Erythroblasten in Erythrocyten begleitet, sei am 
besten begründet die einer intraglobulären Auflösung desselben. Die 
Metaphase selbst werde atypisch und unvollkommen bei Erkrankungen 
des blutbildenden Gewebes; dabei erleiden die Erythroblasten im Blute 
zweierlei Degenerationprocesse: entweder Anschwellung ihres Kernes mit 
Chromatorhexie und Chromatolyse, oder intraglobuläre Karyorhexis und 
Karyolyse. Oft gehen beide Processe in demselben Element gleichzeitig 
vor sich. Die Polychromatophylie deute immer auf dyskrasische Zu¬ 
stände des Blutplasmas, sowie auf eine Störung der Metaphase der 
Blutkörperchen. Für die histologischen Veränderungen des Blutes bei 
der pornieiösen Anaemie habe grössere Bedeutung als die toxischen 
Eigenschaften des Serums die rückschreitende resp. vorschreitende Re¬ 
generation des Rückenmarkes. Mannaberg (Wien). 

4. Von Reyher, Ueber Herzmassage und Herzgymnastik. 
Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. 1. 3. Heft. 

Die Trennung zwischen Herzmassage und Herzgymnastik ist eine 
sehr willkürliche und wird von dem Verfasser nur aus historischen 
Rücksichten beibehalten. Die Massage führt er in der Weise aus. dass 
er die ersten Tage die Patienten Hebungen in tiefen und gleiehmässjgen 
Athemzügen ausführen lässt, wobei er das Heben des Brustkorbes 
während der Inspiration manuell unterstützt. Nach einigen Tagen lässt 
er mit saccadirter Expiration beginnen und gleichzeitig eine Massage 
der Bauchmuskulatur vornehmen; dann geht er zu exspiratorischen 
Thoraxdrückungen hei saccadirter Expiration über: zum Schluss jeder 
Pressung und während derselben wird der Thorax, besonders die Herz¬ 
gegend, mit beiden Händen erschüttert. Diese Manipulationen können 
ohne Gefahr bei den meisten Herzkranken angewandt werden; haupt¬ 
sächlich indicirt sind sie bei starrem Thorax und sehr oberflächlicher 
Athmung, weil sich hier eine so günstige und dauernde Wirkung auf 
die Respiration in keiner anderen Weise erzielen lässt. Contraindicirt 
ist die Herzmassage bei frischen oder wiederholt recidivirenden endo- 
und pericarditi,schon Processen, acut und subacut verlaufender Myo- 
carditis in Folge von Sklerose der Kranzarterien, sowie bei Atliero- 
matose, Aneurysmen und Nierenkrankheiten. 

Eine Herzgymnastik wird angestrebt durch die Oertel'schen 
Terrainciiren, die schwedische manuelle Widerstandsgymnastik und die 
maschinelle Zander sehe Gymnastik. Letztere verdient nach der An¬ 
sicht des Verf. deswegen den Vorzug vor den anderen Methoden, weil 
sie sich ganz exaet dosiren lässt. Ausser der Schonung bedarf ein er¬ 
schöpfter und insufficienter Herzmuskel wie jeder Muskel überhaupt 
der Arbeit und genügenden Ernährung durch Blut, um über das er¬ 
forderliche Spannmaterial zu verfügen. Dazu dient zunächst die Uebung 
der Respiration, die einen gedeihlichen Gaswechsel befördert; eine 
reichliche Blutzufuhr wird aber ganz besonders gewährleistet durch 
allmähliche, dem Herzen zugemuthete, dosirbare Widerstandsbewegungen, 
die sehr vorsichtig den passiven Bewegungen, Walkungen, Erschütte¬ 
rungen, Rollungen u. s. w. eingeschaltet werden. Die zeitweilig einge¬ 
schalteten grösseren Widerstände erhöhen den Blutdruck in der Aorta; 


dadurch wird aber zugleich von den Corouararterien, die sich mit der 
Aorta isochron füllen, dem Herzmuskel mehr Blut und damit das er¬ 
forderliche Spannmaterial zugeführt. 

Von Heilungen durch Massage und Gymnastik kann nur in sehr 
beschränktem Maasse die Rede sein. Alles, was in der Regel erreicht 
werden kann, ist eine zweckmässige Anleitung zur Arbeit und Schonung 
für den Herzmuskel, wodurch oft eine wesentliche Besserung, zum min¬ 
desten ein Schwinden der subjectiven Beschwerden zu Wege gebracht 
wird. Freilich muss diese Therapie dauernd, und nicht nur wenig«; 
W ’oehen in Anwendung gezogen werden. Fre 3 r han (Berlin). 

5. S. J. Mixter, A case of tetanus treated with large 
doses of the antitetanie so rum. Recovery. Boston medical and 
surgical Journal, 0. October 1898. 

In dem mitgetheilten sehr schweren Fall von traumatischem Te¬ 
tanus setzte die Behandlung zwei Tage nach Auftreten der ersten 
Krankh('itsersclieimmg (10 Tage nach der Verletzung) ein. Da die sub- 
cutane Inject ion des Antitoxins ohne Effect blieb, wurden in der Zeit 
vom 24. Juni bis 3. Juli 3100 cc. intravenös, d. h. durchschnittlich täg¬ 
lich 285 cc. injieirt. Ueber die Stärke des Serums ist Genaues nicht 
angegeben, aus einer Bemerkung am Schluss scheint allerdings hervor* 
zugelxm, dass die Einzelgabe etwa 500 Einheiten enthielt. Die Ein¬ 
bringung dieser grossem Serummengen in die Blutbahnen hat keine 
gefährlichen Erscheinungen zur Folge gehabt., es entwickelte sich nur 
eine beträchtliche Leukoeytose und eine ausgesprochene hämorrha¬ 
gische Diathese, die sich allmählich wieder zurückbildete. 

Reunert (Hamburg). 

ß. B. Grassi, La malaria propagata esclusivamcnte per 
mezzo di peculiari insetti (zanzaroni e zanzare palustri). 
Rendiconti della R. Accaderaia dei Lincei Bd. VII. 

Grassi sucht durch vergleichende Studien über die Mückenfauna der 
Malariagegenden und der malariafreien Orte festzustellen, welche Mücken¬ 
art als Träger des Ansteckungsstoffa der Makria zu betrachten ist. Ihm 
ist in dieser Hinsicht am verdächtigsten eine Anopheles-Art, der Ano¬ 
pheles clariger, trotzdem er ihn selbst an Orten findet, die man nicht 
gerade als malarisch bezeichnen kann, so z. B. Schwetzingen bei Heidel¬ 
berg. Von den Culex-Arten kommt nach Grassi in Betracht der Culex 
penieillaris, sowie ein bisher unbeschriebener, den er Culex malariae nennt 
und den er nur in der römischen Campagna antraf. Alle drei stechen 
mit Vorliebe gegen Sonnenuntergang. Der Anopheles clariger findet 
sich vielfach in Häusern, während die beiden Culex-Arten sich vorwie¬ 
gend im Grase sumpfiger Gegenden aufhalten. 

Es gelang Grassi bisher noch nicht, eine weitere Entwickelung der 
Malariaparasiten in diesen Mücken zu beobachten. Zwei Beobachtungen 
Grassi’s am Menschen, welche durch die Stiche von Culex penieillaris 
mit Malaria inficirt sein sollten, können nicht ohne Weiteres zur Stütze 
der Anschauungen des Autors dienen, da in beiden Fällen der Nachweis 
der Malariaparasiten im Blut der Erkrankten nicht geführt wurde. 

H. Kossel (Berlin). 

7. A. Pugliese, Ueber die Wirkung von Thyreoidea- 
Präparaten bei Hunden nach Exstirpation der Schilddrüse. 
Pflüger’s Archiv Bd. LXXII, S. 305. 

Verf. machte unter H. Munk’s Leitung und nach dessen Verfahren 
an einer Anzahl von Hunden die Totalexstirpation der Thyreoidea. Alle 
starben, theils kurz nach der Operation an einem tetanischen Anfall, 
theils später an chronischer Kachexie, und trotzdem von Anfang an 
Schilddrüsentabletten (von Borroughs & Welcome) verabreicht wurden, 
— bei einigen mit Fleisch-, bei anderen mit Milchdiät. Er erklärt des¬ 
halb, im Gegensatz zu Gottlieb und Wormser, die Thyreoideatherapi«; 
in der „Cachexia strumipriva“ für nutzlos: ja sie verschlimmere eher 
den Zustand, was Verfasser mit den neuesten Ergebnissen Cyon’s in Zu¬ 
sammenhang zu bringen sucht, welche die Schilddrüse als Regulator der 
Herzinnervation erscheinen lassen, während sie selbst unter dem Ein¬ 
flüsse der Herznerven steht; die Schilddrüsenfütterung vermehre (nach 
Hellin) die Herzfrequenz, Boruttau (Göttingen). 


Chirurgie. 

8. Fenton B. Turck, A new Operation for gastrostomy 
and oiui for curettcment of carcindma of the cardia. British 
medical Journal, 19. November 1898. 

Das Auskratzen der Cardia bei krebsijg<;r Stenose von einer Magen¬ 
wunde aus ist keine neue Operation; für den Pvlorus hat Bernays im 
Jahre 1887 dasselbe Verfahren empfohlen (s. diese Wochenschrift 1890, 
No. 35: Ueber die chirurgische Behandlung der narbigen Pylorusstenose). 
Allerdings hat Turck dafür ein besonderes Instrument angegeben, 
einen „cardiac reamer or curette“, eine Art gedeckten Kratzer mit 
stumpfen kleinen Messern, mit denen die verengernden Wucherungen 
entfernt werden. — Sein Verfahren der Gastrostomie, das er 1890 zu¬ 
erst beschrieb, aber seitdem nur dreimal an Menschen ausf«ihren konnte, 
gehört zu der Reihe der „Schrägfisteln“, bei denen durch schräge Lag«.' 
des Kanals eine Klappe gebildet wird, die den Ausfluss von Magen¬ 
inhalt aus der Fistel verhindert. Er näht in eine vertikale Falte der 
freigelegten und mit der Hautwunde circular vereinigten vorderen 


Difitized by Google 


Original frorn 

C0RNELL UNIVERSITY 





LITTEEATUR - KEILA(iE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 2 


Magonwanil cijuii Tr«»ikar «*in, <1**1* in den Maxell <‘ing«*stoss<*n wird. 
Die Nadel wird entfernt, die Kanüle bleibt liefen. Dass dieses Ver¬ 
fahren schneller aus/.nführen ist und weniger von der vorderen Magen¬ 
wand beansprucht, als „manche“ der sonst bekannten Arten der Gastro¬ 
stomie, »st zugegeben; für ander«*, z. B. Fontan, Marwedel, besonders 
Fischer trifft das aber niclit zu. (Yergl. H. Schmidt, Zur Technik 
der Gastrostomie, Inaug. Dissert. Ki«*l lS!»7, wo unter Leitung <les Re¬ 
ferenten die zahlreichen Methoden «l«*r Magenfistelbildung zusammen- 
gestellt sind.) A. Kollier (Berlin). 

9. Breuer, Eine neue Operation der Hypospadie der Eichel 
nach Bardenhouer. 'Centrajblatt für Chirurgie 189N, No. 44. 

Bardenheuer empfiehlt folgend«* Operation d«*r Hypospadie 
der Eichel: Ablösung der Penishaut an der unteren Seite «les Penis 
nach «ler P«*niswurzel zu und Loslösung «les vorderen und seitlichen 
Harnröhrentheils aus dem sie umgebenden Gewebt* bis etwa zur Hälfte 
der Pars pendula, so dass die Ur«*thra sich leicht bis zur Penisspitze 
vorzielnui lässt. Durchstechen eines r«*cht dicken Troears durch die 
(’orjtp. cavernosa der Eichel von $der Spitze aus und Durchführung in 
der Harnröhrenrichtung bis etwa in die Gegend, wo früher die Urethral¬ 
öffnung lag. Die mobilisirte Harnröhre wir«l mit einer Pincette durch 
di«- «lurchstochene Eichel hindurchg«*führt und an «l«*r Peniskuppe mit 
4 Scidennähten befestigt. Bar«lenheuer hat diese Op«*ration an «*inem 
3 jährigen Knaben ausgeführt; das Resultat war in kosmetischer uml 
functioneller Beziehung sehr schön und vollkommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

1U. v. H ac k er, Zu r o p ** rat i v e n B«* ha n d 1 u ng d e r H v pos |> a d ia 
glandis. Aus der Innsbrucker chirurgischen Klinik. Beiträge zur 
klinischen Chirurgie Band XXII, 1. Heft. 

Die voiPv. Hacker in einem Fall, bei einem injährigen Knaben, 
mit Erfolg ausgeführte Operation besteht in «ler Freiprnparirung 
der unterhalb des Suleusj coronarius münd«*nden Harnröhre sammt 
ihr«*m Corpus cavernosum auf ein entsprechendes Stück central- 
wärts, der Bildung eines Wundcanals in «ler nicht p«*rforirten Eichel, 
durch welchen die der Länge nach etwas ausgezogen«* Urethra vor- 
gez.f'g«*n und mit ihrem End«* bis an die Spitze «l«*r Eich**l vorg«*näht 
wird. Der Vorzug d«*s Verfahrens b«*st«*ht in der Vereinfachung — 
statt der gewöhnlichen zwei Acte, Bildung eines Eichelcanals und Ver¬ 
bindung desselben mit d«>r iibrig«*n Harnröhre. <*in<* einzige Operation, 
— mit grösserer Sicherheit «les Erfolges, ohne Anwendung ein«*s Dauer- 
cath«*ters und Gefahr einer nachträglich«*n Stenosirung, und Erhaltung 
<l«*s Corpus cavernosum um «lie Harnröhr«* fc h(‘rum. 

11. O. Hahn, Ueber die Resultate der nach dem Bruns- 
sch en subperiostalen Verfahrenjausge führten U nterschenkel- 
amp utat.innen. Aus «ler Tübinger chirurgisclu*n Klinik. Beiträgt* zur 
klinischen Chirurgie Band XX11, 2. Heft. 

Das Bruns sehe Verfahren ist kurz folgendes: Cirkelsclmitt. durch 
Haut und Muskel in einem Zuge bis auf «len Knochen b«*i stark ziiriiek- 
g«*zog«*ner Haut. Zu beiden Seiten ein je 4 cm langer Längsschnitt auf 
die inn«*re Kante der Tibia, bezw. auf «lie Fibula. H«*rauslösung «ler 
Tibia un«i Fibula mittels Raspatormms aus d«*r Periosthüls«* unter 
Schonung des normalen Zusammenhangs der letzt«*r«*n mit den be¬ 
deckenden Weichtheilen, Absägung «ler Knochen, erst d«*r Fibula, dann 
der Tibia von vorn oben nach schräg unten. V«*reinigung «ler Periost¬ 
muskelschicht durch versenkte Catgutnäht«*, Naht «ler äusseren Haut. 
Bei AmputationiMi in «ler Höhe der oberen zwei Dritt«*l un«l bei starrer 
unnachgit*biger Haut wird «ler Cirkelsclmitt in zwei Zeiten ausg«*führt. 
B«*i Si Amputationen kam es TM mal zu glatter Heilung, 8 mal zur Eite¬ 
rung, damnter 3 mal zu Lappengangrün aus Jconstitutionelhu- Ursache. 
Die Technik ist ein«* leicht«*, schafft einfache, günstige Wundverhält¬ 
nisse, di«> resultiremle Form des Stumpfes ist t*ine sehr gute und 
dauernd«*, und «las Verfahr«*n hat g«*g«*nüber dem complicirten Vorfahren 
von Bier «l«*n Vorzug, dass es auch bei nicht zu erwartender prima 
intentio angewendet werden kann. Hermann Frank (Berlin). 


Geburtshdlfe und Gynäkologie. 

12. Schnell, Zur A etiologie und Therapie der Osteoma 1 acie. 
Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynaekologie Bd. XXXIX, 3. Heft. 

In 10 Jahren sin«l in der Würzburger Frauenklinik 33 Fälle von 
Osteomalacie zur Beobachtung gekommtm, «li«* sich gleichmässig auf das 
Mainthal erstrecken. Somit würde sich «liese Gegend als neuer „Herd“ 
den bisher bekannten hauptsächlich von Osteomalaci«* heimg«*suchten 
Gegen«l«*n anr«‘ili«*n, wenn man nicht im Lichte «ler neueren, besonders 
Latzko sehen Forschungen annehmen will, «lass l)«*i sorgfältiger Re¬ 
gist rirung der Initialsymptome sich «lie Osteomalacie neuenlings als 
nahezu ubifpiitär erweist. Schnell registrirt sehr sorgfältig die Kranken- 
gi*schicht«‘n, sowie die anatomische Untersuchung «ler Ovarien und 
kommt dabei zu folg«*nden Resultaten: Zwei Formen der Osteomalacie 
sind besonders zu unU-rscheulen, «lie tardive und «lie pregressive; 
b* i der letzteren wertlen die klinischen Erscheinung«*n fortgesetzt 
schlimmer. Hier findet man bei der Harnanalys«* «lie stärkste Calcium* 
oxyd-A««ssch< idung, und bei dieser Form sind die medicamentösen Heil- 
vmsurhe, auch di«* Latzko sche eonsoquente Dosirung hoher Phosphor¬ 
gaben resultatlos. Nur die Castration heilt «liese Fälle; bei «ler histo¬ 


rischen Untersuchung der exstirpirten Ovarien finden sich die 
(piantitativ stärksten und ausgesprochensten Veränderungen, besonders 
Follikelschwund ttnd hyaline Gefässentartung. In allen Punkten ent¬ 
gegengesetzt verhält sich die tardive Form; hier ist die Castration 
unnöthig, durch Phosphor kann man die Krankheit genügend günstig 
beeinflussen. Die histologischen Veränderungen der Ovarien sind «juali- 
tativ dieselben, aber bedeutend geringer, und in diesem proportionalen 
Verhalten der Eierstockserkrankung und der klinischen Symptome liegt 
nach Schnell eine der Hauptstützen der Fehling’sehen Theorie 
von der primär ovariellen Natur der Osteomalacie. 

E. Fraenkel (Breslau). 


Hygiene. 

13. Laschtschenko, Ueber Producte aus sog. Waldwolle. 
Archiv für Hygiene Band XXXIII, S. 193. 

Die von einer Fabrik zu Reneda in Thüringen in Verkehr g« j - 
brachten Stoffe. Strümpfe, Einlegesohlen u. s. w. aus Waldwollo sollen 
Gi«*ht- und Rheumatismuskranken nützlich sein, w*ie auch Gesunde gegen 
Erkältungen schützen. Nach «les Verf. Ermittelungen handelt es sich 
um wollene oder aus einem Gemenge von Wolle und Baumwolle her- 
g«*stellte Stoffe, die mit einer aus Fichtennadeln gewonnenen Substanz, 
imprägnirt sind und dadurch eine angenehme Farbe und einen ange¬ 
nehmen Geruch erhalten haben. Die unter Rubnor’s Leitung vor¬ 
genommene Prüfung ihres hygienischen Werthes ergab, «lass sie in «ler 
Hauptsache dieselben Eigenschaften besitzen, welche Wollgeweben von 
gleicher Webweise zukommen. Durch «lie chemische Behandlung ist 
eine wesentliche Wränderung der Grundstoffe nicht be«lingt. zumal die 
b«*igein«*ngten Substanzen wahrscheinlich nur in sehr geringer Meng«* 
zugesetzt sind. Es ist daher wohl anzunehmen, dass die Waldwolle 
Kranke zu erwärmen und gegen Kälte und Unwetter zu schützen ver¬ 
mag, ohne dass ihr in dieser Richtung je«Ioch der gewöhnlichen Wolle 
gegenüber besondere Vortheile zuzuschreiben sind. 

14. Pauli, Der Damm'sehe Tourni «j u e t h «> s en halt e i*. Archiv 
für Hygiene Band XXXIII, S. 187. 

Der Damm sehe Tournhjuethosenhalter wird au Stelle d«*s am 
Rüekentheil der Hosen gewöhnlich angebrachten Schmalgurts getragen 
mul besteht im Wesentlichen in einem elastischen Band, das an zwei 
über oder besser etwa an den Hüften der Hose angenähten Knöpfen 
befestigt und hinten durch eine etwa über dem Kreuz, an den Hosen 
anznhringemle Schlaufe g«*z«>gen wird. Vermöge der Elastieitiit. zieht 
«las Band die Hosen in «ler Taille zusammen, ohne doch einen gleich 
einselmürend(*n Druck auszuüben wie ein Leibriemen. Nach Tragver¬ 
suchen, welche der Verf. damit angestellt hat, kann der Halter b«*i 
genau nach dem Modell der Hüften gearbeiteten Hosen allein zur B«- 
festigung d«*rs(‘lb«*n ausreiehen; in diesem Falle bedarf es eines Hosen¬ 
trägers nicht, durch welchen «lie Brust bis zu einem gewissen G ra<l<* 
belastet und eingeengt zu werden pflegt; der Gebrauch des Halters 
eignet sich daher bei Verrichtungen, zu «lenen eine möglichst freie Aus¬ 
dehnungsfähigkeit der Brust erwünscht ist, wie auch besonders im 
kindlichen und jugendlichen Alter, in welchem auf die unbehindert«* 
Entwickelung d<*r Brustorgane Werth zu legen ist, und bei Emphysem 
und Asthma. Dagegen genügt der Halter in «ler Regel nicht, um di«* 
fabrikmässig gearbeiteten Hosen festzuhalten, da diese meist nicht ge¬ 
nügend der Körperform angepasst sind; jedoch bildet er auch dann 
einen vortheilhaften Ersatz für den Schnallgurt, zumal er vermöge seiner 
Elasticität bei Unglücksfällen zugleich zur Blutstillung verwendet werden 
kann. Kühler (Berlin). 

15. Symanski, Ueber die Desinf«*ction von Wohn räumen mit 
Formaldehyd vermittelst des Autoklaven und der Sch e ring- 
schen Lampe Aeskulap. Zeitschrift für Hygiene und lnfections- 
krankheiten Band XXV1IT, 2. Heft. 

Symanski kommt auf Grund eigen«*]*, im hygienischen Institut zu 
Königsberg angcstellter. Versuche zu dem Resultat, dass die Desinfec- 
tion mit der Schering'sehen Lampe- unsicherer und kostspieliger ist, als 
andere Desinfeotionsverfahren. H. Kossel (Berlin). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 
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I. Bücherschau. 

1. 0. Hertwig, Die Zelle und die Gewebe. Grundzüge der all¬ 
gemeinen Anatoinie und Physiologie. Zweites Buch: All¬ 
gemeine Anatomie und Physiologie der Gewebe. Jena. 

G. Fischer, 1898. 314 S., 89 Abbild, im Text. 7,00 M. Ref. 

H. Ra bl-Rück ha rd (Berlin). 

Seit dem Erscheinen des ersten Buches dieses Werkes, „die 
Zelle“, sind mehrere Jahre vergangen. Während derselben hat ein 
lebhafter Austausch von Ideen über die wichtigsten Fragen der 
Biologie unter den Gelehrten stattgefunden, namentlich angeregt 
durch die We ismann sehe Theorie, die man als Neodarwinismus 
bezeichnet, und die Roux'sehen „mechanischen“ Erklärungsver¬ 
suche embryonaler Vorgänge. 0. Hertwig hatte bereits vor 
dieser letzten Veröffentlichung eine oppositionelle Stellung gegen¬ 
über den genannten Forschern eingenommen und diese in meh¬ 
reren Veröffentlichungen begründet. Im vorliegenden Buch bringt 
er eine ausführliche Darstellung seiner Theorie, die er als die der 
Biogenesis bezeichnet. 

Wir glauben mehr im Interesse der Leser dieses Blattes, die 
doch vorwiegend Nichtanatomen und -Physiologen sind, zu handeln, 
wenn Wir nicht eine breite Capitelsangabe des Werkes geben, 
sondern den Kernpunkt in aller Kürze herausschälen, wie er uns 
in dem mit der bekannten Klarheit des Verfassers geschriebenen 
löten und den folgenden Gapiteln entgegentritt. 

Die verschiedenen Generationen der Thier- und Pflanzenwelt 
vererben aufeinander die Eigenschaften, die sie selbst geerbt 
haben, indem sie einfach beim Zeugungsprocess diese Erbmasse 
weitergeben. Die Fortpflanzung ist in letzter Linie, wie Weis- 
mann richtig sagt, auf ein Wachsthum des Protoplasmas über 
das Maass des Individuums zurückzuführen. Aber wie ist es zu 
erklären, dass dabei in einer Reihe von Generationen die beson¬ 
deren Eigenschaften, die die Artgleichheit bedingen, erhalten 
bleiben? Die älteren Erklärungen, auch die von Darwin auf- 
gestellte Theorie der Pangenesis, genügen uns jetzt nicht mehr. 
Wir müssen, wollen wir dem Problem näher kommen, nach 
Hertwig an die organische Einheit des Thier- und Pflanzenlebens 
anknüpfen, an die Zelle. Diese steht überall im Mittelpunkt der 
Vererbungstheorien, und deshalb bezeichnet Hertwig seine hier 
anknüpfende Theorie als die der Biogenesis. — Auch die übrigen 


111. Zeitscliriftcnüberslclit: Physiologie: 1. v. Cvon, Die Ver¬ 
richtungen der Hypophyse. 

Bacteriologie; 2. Manson, Moskitos als Verbreiter der Malaria. — 
3. Bignami. l’eber die Verbreitung der Malaria. — 4. Haffkine und 
Bann ermann, Schutzimpfungen gegen Pest. 

Innere Medicin: 5. Reinboth, Diagnostische Schlüsse aus Puls 
und Pulscurven. — <». Derselbe, Pulsus paradoxes. — 7. Ebstein, 
Beziehungen der harnsauren Diathese zur Leukämie. — 8. Ringel, 
Diagnose der Nephrolithiasis. — 9. Robinson, Urethritis nach Rad¬ 
fahren. 

Chirurgie: 10. Wagner und Longa rd. Neue Aethermaske. — 
11. Cavazzani, Mediastinalabscess. — 12. Doyen. Pyloms- und Darm- 
resection. — 13. v. Frisch, Bottini's galvanokaustische Incision der 
hypertrophirten Prostata. 

Augenheilkunde: 11. Sweet, Röntgenstrahlen in der Augen- 
chiru rgie. 

Hautkrankheiten: 15. Taylor, Behandlung des Lupus vulgaris 
mit Tuberkulin T. R. 

Kinderheilkunde: 10. Freund, Chlor und Stickstoff im Säuglings¬ 
organismus. — 17. Homburger, Mastdarmtemperatur des Kindes. — 
18. v. Holwede, Epidemie hysterischer Zufälle. — 19. Soltmann. 
Zur Herzdiagnose. - 20. Netter, Kernigsches Symptom bei Menin¬ 
gitis. — 21. Coneetti, Multiple Sklerose. — 22. Förster, Pathologie 
der Masern. — 23. Coneetti, Verlauf der Influenza beim Säugling. — 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

Erläuterungsversuche wurzeln mehr oder weniger auf dem gleichen 
Boden, aber ein wesentlicher Unterschied ergiebt sich schon aus 
der Stellung, die die verschiedenen Forscher der Frage gegen¬ 
über einnehmen, ob sich von einem Individuum n euer wor bene 
Eigenschaften auf seine Descendenz vererben, während die Ver¬ 
erbung ererbter Eigenschaften allgemein als Thatsache aner¬ 
kannt wird. In erster Reihe leugnet Weismann ersten» Möglich¬ 
keit, indem er der Anpassung der Organismen an äussere Verhält¬ 
nisse, also der Veränderung gewisser Eigenschaften, keinen Einfluss 
auf das Zustandekommen neuer Artcharaktere ihrer Descendenten 
zugesteht. Nach ihm sind alle Veränderungen der Organismenwelt 
durch zufällige Keimes Variation und Naturzüchtung zu erklären. 

Im Gegensatz dazu nimmt Hertwig eine Vererbung erworbener 
Eigenschaften an, doch muss die Veränderung, welche der Orga¬ 
nismus durch äussere Ursachen erlitt, von Dauer sein und an 
derjenigen Substanz der Zelle auftreten, die man nach Naegeli als 
Erbmasse (Idioplasma) bezeichnet. Hertwig führt u. A. als Beispiel 
die Vererbung der Immunität gegen gewisse Gifte bei hundswuth- 
festen Kaninchen und tetanusfesten Mäusen an (Tizzoni), be¬ 
sonders aber Ehrlich’s Versuche über die Wirkung von Ricin 
und Abrin bei Mäusen. 

Es wird in allen solchen Fällen die Erbmasse des Organismus 
um ein neues Glied, eine neue Anlage, bereichert, welche bei der 
Entwickelung der nächsten Generation sich wieder manifestirt. 
Träger dieser Erbmasse ist in jeder Zelle der Kern. Hertwig zieht 
bei dieser Gelegenheit entsprechende Betrachtungen von Spencer, 
Fechner und Hering an, die an der betreffenden Stelle nach¬ 
zulesen sind, namentlich aber stimmt er mit Naegeli überein. 

Eine Erklärung, wie es geschieht, dass Veränderungen einer 
nur beschränkten Zahl von Zellen sich auf den ganzen Organismus 
und auch auf die Geschlechtszellen, die Uebermittler der neu¬ 
erworbenen Eigenschaften auf die neue Generation, geltend machen 
können, giebt Hertwig in der Correlation, d. h. den innigen 
Wechselbeziehungen aller Zellen eines Organismus zu einander. So 
haben gewissermaassen alle Organe Fühlung unter einander und 
theilen sich Einwirkungen der Aussenwelt mit. Die Wege der 
Mittheilung zwischen den einzelnen Zellen wie z. B. die Proto¬ 
plasmabrücken u. s. w. werden, wie überhaupt alle einzelnen 
Bausteine der Theorie, in den Anfangscapiteln eingehend dur- 
gestellt und erörtert. 
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So kommt Hertwig zur Aufstellung der „Artzelle“, d. h. einer 
Zelle, in deren feinerer (mieellarer) Organisation die wesentlichsten 
Eigk'nschaften der Art als Bestimmungsstiieko, übersetzt in das 
System von Zelleneigensrhuftcn, enthalten sind. Sie ist der Reprä¬ 
sentant der Speeles in Thier- und Pflanzenreich. 

Wir haben im Vorhergehenden nur in den allgemeinsten Um¬ 
rissen die Theorie der Biogenesis mehr angedeutet, als dargestellt. 
Mehr zu geben verbietet der Platz. Aber das Gegebene wird ge¬ 
nügen. das Interesse für das Werk selbst anzuregen, dessen 
Studium dem Leser reichlichste Belehrung bietet. 


2. Unverricht, Ueber das Fieber. Sammlung klinischer Vorträge, 

Neue Folge No. 159. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. lief. 

Freyhan (Berlin). 

Die wichtigste Frage, welche nach Unverrieht’s Dafürhalten 
zur Entscheidung steht, ist die, was man eigentlich unter Fieber 
zu verstehen hat. In der Litteratur stehen sich hauptsächlich 
zwei Anschauungen gegenüber, die von Liebermeister vertretene 
Theorie, derzufolge die Temperatursteigerung den Mittelpunkt des 
fieberhaften Symptomencomplexes bildet, von welchem die übrigen 
Erscheinungen abhängig sind, und die Ansicht, dass das Fieber 
ein Uomplex von Symptomen sei, unter welchen die erhöhte 
Körperwärme zwar eine wichtige Rolle spielt, aber nicht die Ur¬ 
sache der anderen Erscheinungen darstellt. Was die Liebor- 
m eist er’sehe Theorie anlangt, so weist Unverricht mit un¬ 
widerleglichen Gründen nach, dass bei den verschiedenen fieber¬ 
haften Zuständen zwischen der Höhe der Temperatur und der 
Frequenz und Beschaffenheit der Herzthätigkeit keineswegs innige 
Beziehungen bestehen; desgleichen zeigen die übrigen Symptome, 
welche man bei fiebernden Kranken findet, die Störungen der 
Verdauung, die Veränderungen in der Absonderung der drüsigen 
Organe, das Darniederliegen der Muskelkraft u. dergl. m. ein so 
verschiedenes Verhalten, dass es ganz unmöglich ist, ein enges 
Handinhandgehen dieser Störungen mit der Temperatursteige¬ 
rung klinisch auch nur annähernd plausibel zu machen. End¬ 
lich stehen die oxydativen Vorgänge ebensowenig in einem con- 
stanten Verliältniss zur Höhe der Temperatur wie die Wärme¬ 
abfuhr; einzig und allein die Erhöhung der Athmungs- und Puls¬ 
frequenz ist in gewissem Grade von der Temperatursteigerung in 
Abhängigkeit zu setzen. Ist solchermaassen die Anschauung, dass 
die Temperatursteigerung die übrigen Fiebersymptome erzeugt, als 
widerlegt zu betrachten, so ist auch ein weiterer Grundpfeiler der 
Liebermeister’schen Lehre als unhaltbar anzusehen, dass näm¬ 
lich die Temperaturerhöhung im Fieber durch eine ganz typische 
Störung des Wärmehaushalts zustande kommt, derart, dass die 
Wärmebilanz eine ganz charakteristische Verschiebung erfährt 
und der Fiebernde sozusagen auf einen höheren Temperaturgrad 
eingestellt wird. Im Gegentheil kommt die Erhöhung der Eigen¬ 
wärme in fieberhaften Prozessen nicht durch einheitliche, allen 
Fiebern gemeinsame Veränderung, sondern durch ganz verschiedene 
Störungen des Wärmehaushalts zustande; in einzelnen Fällen spielt 
die Vermehrung der Wärmeproduction, die Steigerung der oxyda¬ 
tiven Processe die Hauptrolle, in anderen sind gerade diejenigen 
Uentren geschädigt, welche der Wärmeabfuhr dienen. 

Was die zweitgenannte Theorie anbetrifft, welche das Fieber 
als eine symptomatologische Einheit ansieht, so könnte sie nur 
dann zu Recht bestehen, wenn es gelingen würde, eine gemeinsame 
Duelle der Fiebererscheinungen zu erschlossen. In der That schien 
der Aufschwung der modernen Bacteriologie, welche die Aufmerk¬ 
samkeit auf die kleinsten Lebewesen lenkte, der ätiologischen 
Forschung neue Wege zu weisen; indessen hat sich doch heraus¬ 
gestellt, dass es auch durch die Erforschung der Fieberursachen 
nicht möglich ist, die Einheit des Fieberbegriffs aufrecht zu er¬ 
halten. Da nun auch die anderen Fieberdefinitionen — die von 
Virchow, der das Fieber „Temperatursteigerung aus einem be¬ 
sonderen Grunde“, und die von Kraus, der es „Temperatur¬ 
steigerung aus einem inneren Grunde“ nennt — den Kern der 
Sache nicht treffen, so wird nichts anderes übrig bleiben, als den 
Fieberbegriff vollkommen fallen zu lassen, resp. ihn mit Temperatur¬ 
steigerung schlechtweg, ohne jeden mystischen Beigeschmack, zu 
ident ificiren. 

Die Frage der Xothwendigkeit einer Fieberbehandlung steht 
und füllt mit der Frage, ob die erhöhte Eigenwärme an und für 
sich dem Organismus schädlich ist. Wenn es auch zur Zeit nicht 
möglich ist, hierüber ein völlig abschliessendes Urtheil zu erlangen, 


so gewinnt auf Grund wichtiger experimenteller Thatsachen doch 
1 immer mehr die Anschauung an Boden, dass der Organismus in 
dem Fieber über eine Einrichtung verfügt, welche einer lnfection 
gegenüber als Schutzkraft dient. 

3. L. Bruns, Die Geschwülste des Nervensystems. Hirngeschwülste. — ! 

Rückenmarksgeschwülste. — Geschwülste der peripheren Nerven. 

Eine klinische Studie. Berlin, S. Karger, 1897. 388 S., 13,oo M. 

lief. A. Eulenburg (Berlin). 

Eine monographische Darstellung der gesammten Geschwülste 
des Nervensystems in auch nur annähernd ähnlichem Umfange 
und ähnlicher Vollständigkeit, wie sie Bruns hier geliefert hat. 
existirte bisher nicht. Bruns selbst hat durch grössere Aufsätze 
für die dritte Auflage der Real-Encyclopädie und der encyelopü- 
disehen Jahrbücher, worin die Gehirngeschwülste und die I 
Riiekenmarksgeschwülste eingehend dargestellt wurden, die 
wesentlichen Vorarbeiten dafür geschaffen; er hat diese in dem vor¬ 
liegenden Werke nicht nur umgestaltet und erheblich bereichen, 
sondern sie auch durch die neu hinzugefügten Geschwülste der 
p e r i p h e r e n N e r v e n u n d d e r P1 e x u s ergänzt und vervollständigt. 

Wenn Bruns seihst auf dem Titel sein Werk sehr bescheiden als 
eine „klinische Studie“ bezeichnet, so ist es doch durch Form und 
Inhalt weit über den Rahmen dieser Bezeichnung hinausgewachsen, 
da es eine Fülle litterarischen Materials und sorgfältig gesichteter 
und verwerteter eigener Beobachtung umschliesst, der ihr auf 
dem bearbeiteten Gebiete fürj jetzt und voraussichtlich noch auf 
recht lange Zeit hinaus einen hervorragenden Platz anweist. — Pie 
Gliederung des Ganzen vollzieht sich naturgemäss in den drei 
Hauptgruppen, der Hirngeschwülste, Rückenmarksgeschwülste und 
peripheren Nervengeschwülste. Der fast zwei Drittel des Buches 
einnehmende erste Hauptabschnitt über Hirngeschwülste erörtert 
in Einzelcapiteln die pathologische Anatomie; Vorkommen und 
Aetiologie der Hirngeschwülste; Wirkungen der Geschwülste auf 
Gehirn, Gehirnnerven und Gehirnhüllen; Symptomatologie; Verlauf 
und Prognose; Diagnose und Behandlung. Der zweite, den Rücken¬ 
marksgeschwülsten gewidmete Abschnitt umfasst in Capitel 1 
die Wirbelsä ulentumoren, in Capitel 2 die intravertebralen Ge¬ 
schwülste, auch hier mit ins Einzelne gehender Darstellung der 
pathologischen Anatomie, Aetiologie, Symptomatologie, des Ver¬ 
laufes und Ausganges, der Diagnose (allgemeine Diagnose, Seg¬ 
mentuldiagnose, Diagnose der Art des Tumors), Prognose und 
Therapie; bei letzterer findet natürlich ganz besonders die chirur¬ 
gische Behandlung gründliche Berücksichtigung und kritische Wür¬ 
digung, die darin gipfelt, dass die therapeutischen Hoffnungen 
zwar keineswegs hoch gespannt werden dürfen — dass uns aber 
alle vorhandenen Schwierigkeiten nicht davon zurückhalten dürfen, 
in allen Fällen von sicherer Diagnose eines Rückenmarks¬ 
tumors dem Kranken und seinen Angehörigen zur Opera- 
. tion zu rathen (eine Forderung, der sich auch Referent unbe¬ 
dingt anschliesst). —Der dritte, die Geschwülste der peripheren 
Nerven und der Plexus umfassende Abschnitt zerfällt in einen 
pathologisch-anatomischen und einen klinischen Theil, in dem 
Symptome, Verlauf, Diagnose, Aetiologie und Behandlung der 
Neurome und der paraneuralen Geschwülste der einzelnen Hirn- 
und Rückenmarksnerven zusammengefasst werden. Jedem der drei 
Hauptabschnitte ist ein Litteraturverzeichniss beigegeben. Die 
Textdarstellung ist an geeigneten Stellen durch zahlreiche, gut 
ausgeführte Abbildungen (mikroskopische und histologische Ge¬ 
schwulstdarstellungen, Loealisationsschemata u. s. w.) illustrirt 
und erläutert. Das Werk, das der Verfasser seinem Lehrer Hitzig 
gewidmet hat, nimmt unstreitig in der neurologischen Litteratur 
der Gegenwart einen hervorragenden Platz ein und bietet für alle 
mit dem Gegenstände sich beschäftigenden Aerzte eine nahezu 
unerschöpfliche Quelle der Anregung und Belehrung. 


4. H. Schttssler, Nervendehnung oder nicht? Zur Orientirung über 
die Behandlung chronischer Erkrankungen der Nervenstämme 
und des Rückenmarks, speziell der Tabes, für praktische Aerzte. 
Bonn 1899. HG Seiten. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Das Buch mit dem langen Titel ist ein Versuch, eine Todte 
wieder zu beleben - nämlich die seit länger als einem Decennium 
selig entschlafene blutige Nervendehnung. Dergleichen Versuche 
pflegen nach geschichtlicher Erfahrung nie und auch nach legenda¬ 
rischer Aussage nur ausnahmsweise von Erfolg gekrönt zu sein. 
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Ich fürchte, auch Schüssler’s Schrift wird das iingestrebte Ziel 
schwerlich erreichen, obgleich er dem obsoleten chirurgischen 
Eingriff mit einigen modernen, sogar aus der Xeuronenlehre ent¬ 
nommenen Schlagworten aufzuhelfen bemüht ist. Recht unan¬ 
genehm berühren die in überaus absprechendem Tone gehaltenen, 
breiten Excurse über anderweitige Behandlungsmethoden, nament¬ 
lich über Elektrotherapie, wozu überdies nicht einmal eigene Er¬ 
fahrungen des Verfassers, sondern die bekannten einseitig gefärbten 
Moebius‘sehen und Sc hultze‘schon Aeusserungen den Stoff her¬ 
geben müssen. Was soll damit bewiesen werden? Wird die Nerven¬ 
dehnung darum besser, weil die Elektrotherapie nichts taugt? 
Die Erfahrungen der hervorragendsten Fachmänner, innerer und 
chirurgischer Kliniker, haben über die operative Nervendehnung 
bei Tabes und anderen Spinalerkrankungen ein einstimmiges Yer- 
diet gefällt, gegen das es schwerlich noch eine wirksame Appel¬ 
lation giebt. Auch die von Schüssler mitgetheilte (’asuistik ilj 
Fälle, worunter einzelne von diagnostisch ziemlich anfechtbarer 
Natur) wird schwerlich unter den Begriff „neuer ThatSachen* 4 zu 
bringen sein, die ein Wideraufnahmeverfahren begründen und 
siegreich durchfechten Hessen, zumal auch die Erfolge hei der 
Mehrzahl der mitgetheilten Fälle entweder ganz negativ sind, 
oder jedenfalls nicht über das Maass des auch in anderer Weise 
Erreichbaren hinausgehen. 

5. H. Lindner und L. Kuttner, Die Chirurgie des Magens und ihre 
Indicationen einschliesslich Diagnostik. 12 Vorlesungen für 
praktische Aerzte. Berlin, Otto Enslin, 1898. 312 S., 8.00 M. 
Ref. Rosenheim (Berlin). 

Das gemeinschaftliche Zusammenarbeiten von Vertretern ver¬ 
schiedener Fächer, namentlich innerer Medic-incr und Chirurgen, 
um in Betracht kommende Probleme, besonders auch therapeutische, 
einer rascheren und vollkommeneren Lösung entgegenzuführen, 
ist mit Recht als ein wesentlicher Fortschritt in den letzten Jahren 
anerkannt worden, Dass diese Annäherung nicht nur für das 
wissenschaftliche Studium hervorragende klinische Ergebnisse 
zeitigt, sondern dass sie auch namentlich unseren Kranken zu gute 
kommt, lässt sich schon heute mit Bestimmtheit sagen. Bücher, 
in welchen solche Gebiete der Medioin, die wir als Grenzgebiete 
bezeichnen dürfen, gemeinschaftlich von erfahrenen Internisten 
und Chirurgen bearbeitet sind, in denen der Rathsuchende nicht 
bloss erschöpfende diagnostische Anhaltspunkte für seinen Fall, 
sondern auch zuverlässige therapeutische Anweisungen, die ihm 
die Indicationsstellung in schwierigen Situationen erleichtern, 
findet, sind demgemäss für weitere Aerztekreise ein fühlbares Be¬ 
dürfnis geworden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus muss ein Buch, w r ie das durch 
die Zusammenarbeit der Herren Lindner und Kuttner ent¬ 
standene, als ein überaus zeitgemässes angesprochen werden. Sie 
haben den Willen gehabt, den Collegen in der Praxis eine mög¬ 
lichst übersichtliche Darstellung des augenblicklichen Standes der 
Magenchirurgie zu geben, nicht einseitig vom Standpunkt des 
Chirurgen, sondern auch zugleich von dem des internen Klinikers 
aus. Die Leser sollen daraus lernen, aus welchen Gründen 
und an welchen Punkten der innere Kliniker seine 
Magenkranken zur operativen Behandlung dem Chirurgen 
überweist, und inwieweit der Chirurg befähigt ist, 
Hülfe zu leisten. Wenn auch schon in den bekannteren 
grösseren Lehrbüchern über Magenkrankheiten zum Theil in sehr 
ausgiebigem Maasse der hier in den Vordergrund gerückte Punkt 
berücksichtigt und die Frage, wann bedarf man des Chirurgen und 
w r as kann er in gegebenen Fällen durch sein Eingreifen für die 
Herstellung der gestörten Function, resp. für die Erhaltung des 
Lebens leisten, gründlich ventilirt worden ist. so ist natürlich eine 
derartige erschöpfende Bearbeitung des Gegenstandes, wie w r ir sie 
hier haben — das Buch umfasst über 300 Seiten - bisher nicht 
geboten worden. 

Ob es unbedingt nöthig war. das Thema so weit auszuspinnen, 
wie es hier geschehen ist, ist mir allerdings noch zweifelhaft; 
die Beigabe der Diagnostik, die den Umfang des Buches wesent¬ 
lich bestimmt, hatte, w r enn der Charakter des Werkes gewahrt 
sein sollte, doch nur einen Sinn, w r enn sie sich auf diejenigen 
Krankheiten beschränkte, bei welchen überhaupt nicht bloss eine 
interne, sondern auch gelegentlich eine chirurgische Behandlung 
in Betracht kommen konnte; das kann aber z. B. für die Lage¬ 
veränderungen des Magens nicht ernstlich behauptet werden. Dass 
Kuttner die Verhältnisse bei der Gastroptose besonders ein¬ 
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gehend wdirdigt, ist w r ohl begreiflich: hat er sich ja doch um die 
Klarstellung verschiedener, bei dieser Anomalie in Betracht kommen¬ 
der wissenschaftlicher Fragen seit Jahren bemüht. Allein soweit 
geht doch das allgemeine Interesse für den Gegenstand nicht, dass 
er in einem Handbuche, dem aller unnöthige litterarische Ballast 
ferngehalten werden soll, nöthig hätte. S. 74 auf das einzugehen, 
was er in einer Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
gesagt hat, w r orin er missverstanden werden ist und woran das ge¬ 
legen hat: Derartiges gehört nicht in den Rahmen eines solchen 
Buches. Auch an anderen Stellen w'äre manche Weitschweifig¬ 
keit besser vermieden worden. Andererseits muss unbedingt an¬ 
erkannt werden, dass das, was von Kuttner in seiner Bearbeitung 
der Diagnostik und in seinen Betrachtungen über die Indicationen 
zur Operation gesagt wird, reiches Wissen und gesunde 
Kritik in hervorstechendem Maasse verräth. Man wird kaum einen 
wesentlichen Gesichtspunkt, der hier in Frage kommt, in den Aus¬ 
führungen des Autors vermissen. Aufgefallen ist mir nur, dass 
bei der Würdigung pulpatorischer Befunde immer nur das Ver¬ 
halten der Tumoren bei der Inspiration zur diagnostischen Berück¬ 
sichtigung empfohlen wird, wührend das bedeutungsvolle Verhalten 
bei der Exspiration keine besondere Bewerthung erfährt. 

Der von Lindner bearbeitete chirurgische Theil ist ohne jede 
Abschweifung streng sachlich, anschaulich in der Darstellung, 
präcise und knapp in der Form. Hier zeugt alles von ausser- 
gewöhnlicher Erfahrung auf dem Gebiete, dessen Bearbeitung ge¬ 
boten wird. 

Was Lindner über die Indicationen zur Gastroenterostomie 
und über die Vortheile, die sie vor der Pyloroplastik voraus hat, 
sagt, deckt sich durchaus mit den Erfahrungen des Referenten. 
Wenn der Autor aber auf Seite 215 die Ansicht ausspricht, dass 
Trennung der Stränge und Verwachsungen, Freimachung des 
Magens von der Nachbarschaft bei bestehender Perigastritis fast 
ausnahmslos zum Verschwinden oder zu wesentlicher Linderung 
der Beschwerden führt, so muss er nur ganz besonders günstige 
Fälle bisher zur Operation bekommen haben, denn bei der nicht 
kleinen Zahl derartiger Fälle, die Referent von namhaften Chirurgen 
hat operiren lassen, war die Wiederkehr der Beschwerden das ge¬ 
wöhnliche Resultat einer derartigen chirurgischen Bemühung. Dass 
Recidive Vorkommen, giebt auch Lindner zu, er meint dann durch 
wiederholte Operationen Abhülfe geschaffen zu haben. Auch in 
dieser Beziehung haben wir keine so günstigen Erfahrungen zu 
verzeichnen. Aber das sind schliesslich Differenzen, w r ie sie auf 
diesem Gebiete. w*o noch so viel Meinungsverschiedenheit herrscht, 
wo das Material oft so verschieden beschaffen ist, naturgemäss 
nicht ausbleibon können. 

Ganz unzweifelhaft wird das Kuttner-Lindner’sche Buch 
in weiteren Aerztekreisen, für die es bestimmt ist, zum eingehen¬ 
deren Studium der Magenkrankheiten anregen und sich als ein 
gründlicher und zuverlässiger Berather in 'schwierigen Situationen 
für den Praktiker bewähren: ich wünsche dem Werke die weiteste 
Verbreitung. 

6. R. Brasch, Kritische Betrachtungen über Ernährung, Stoffwechsel 
und Kissinger Curen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 18U8. IMG N„ 
1,40 M. Rcf. Albu (Berlin). 

Es ist ein Zeichen der Zeit, dass auch die Badeärzte anfangen, 
endlich das Märchen von der Nothwendigkeit einer besonderen Brunnen¬ 
diät über den Haufen zu werfen. Die darauf bezüglichen Ausführungen 
des Verfassers sind recht lesenswert!». Auch sonst bringt das Büchlein 
manch treffemies und zeitgemässes W'ort über Ernährungsweisen, Ent¬ 
stehung und Behandlung der Fettleibigkeit, der Leitung von Brunnen- 
curen u. dgl. m. Die Wirkungsweise der Kissinger Duellen vermag der 
Yerf. auch nicht zu erklären; er führt den Erfolg ganz und gar auf dir' 
Methode ihrer Anwendung zurück. Damit sind wir aber leider in der 
Erkenntniss auch nicht weiter gekommen. Der Yerf. betrachtet, den 
Verlauf der Erkrankungen unter dem Gebrauch des Rakoczy etwas zu 
»‘inseitig vom Standpunkt des „Specialisten* aus, als welchen er sich 
seihst in seiner Eigenschaft als KissingerBadearzt bezeichnet. Auch fordern 
manche Stoffwechsel - Anschauungen des Verfassers zu entschiedenem 
W iderspruch heraus, z. B. dass es eine Form der hettsucht gäbe, die 
durch Erkrankung der Schilddrüse entstehe (weil vice versa die Schild¬ 
drüse sich als Entfettungsmittel erwiesen hat,!). Doch können und 
sollen diese kleinen Ausstellungen den Nutzen des Buches nicht in 
Frage stellen, das sich von der Fülle der landläufigen Biuloschriften 
sehr vortheilhaft abhebt. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



No. 3 


l‘> LI TT LILATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


7. H. Magnus, Leitfaden für Begutachtung und Berechnung von 
Unfallsbeschädigungen der Augen. Breslau. J. U. Kern, 1897. 
isn S. und 3 Tafeln. b,<>(> M. Ref. Greeff (Berlin). 

Die moderne Gesetzgebung hat mit dem Krankenkassen- und 
l’nfallversirherimgjsgeselz in die praktische Thätigkeit des Arztes 
nicht allein tief einbegriffen, sondern sie hat ihm auch, besonders 
mit dem Vnfallversieherungsgesetz, ganz neue und dabei recht 
schwierige Aufgaben gestellt. Es ist nothwendig, dass der Arzt 
sich in dieses neue, halb medicinische, halb juristische Gebiet ein- 
arheitet. Für die Beschädigung der Augen giebt der Verfasser, 
welcher auf diesem Gebiete vielfach und mit Erfolg thätig gewesen 
ist und neue Wege eingeschlagen hat, einen sehr brauchbaren 
und leicht fasslichen Leitfaden. Wie sehr es ihm gelungen ist, 
damit den Bedürfnissen der Praxis gerecht zu werden, zeigt unter 
anderem die Thatsacho an. dass in rascher Folge der Leitfaden 
seine zweite Auflage erlebt hat. Die zweite Auftage hat, nach 
Aussage des Verfassers, mehrfache Verbesserungen erfahren. Es 
ist ohne Zweifel, dass wir auf diesem schwierigen und neuen Ge¬ 
biet noch viele Erfahrungen sammeln müssen, bis wir eine feste 
und bleibende Basis gewinnen. Bis jetzt kann die in dem Magnus¬ 
sehen Leitfaden gegebene und begründete Formel als sehr brauch¬ 
bare Basis empfohlen werden. 


s. Roembeld, Allgemeine VerhaltnngsmaasBregeln ;.bei den einzelnen 
Krankheiten der Kinder. Die hygienisch-diätetischen Verordnungen 
der Heidelberger Kinderklinik (Prof. Dr. Vierordt). Zum Gebrauch 
für Aerzto zusammengestellt. Heidelberg, Otto Petters. 1898. 58 S., 
0,75 M. Ref. H. Neu mann (Berlin). 

Es giebt keine bessere Art, die Curpfuscher zu bekämpfen, als eine 
eingehende, dem Verständnis des Publikums angopasste Belehrung bei 
Krankheitsfällen; dor Arzt, welcher dem Kranken nicht nur ein Recept 
überreicht, sondern mit ihm bespricht, wie er seine besonderen Lobens- 
verhältnisc im gegebenen Fall gestalten möge, nützt in gleicher Weise 
dem Kranken wie dom Aerztestande. Es ist deshalb erfreulich, wenn 
Polikliniken, welche besonders stark mit abergläubischem und unge¬ 
bildetem Publikum in Berührung kommen, dieser Aufgabe sich in aus¬ 
gedehnter Weise unterziehen. Uebrigens müssen die gedruckten An¬ 
weisungen, die aus diesem Gedankengaug heraus mehrfach veröffentlicht 
sind, sieh immer deu örtlichen Verhältnissen anpassen und weder zu 
ausführlich, noch, wenn man so sagen darf, zu gebildet ausfallen. In dieser 
Richtung könnte man an den vorliegenden Verordnungen Einiges aus¬ 
setzen. Für jüngere Aerzte wird es übrigens angenehm sein, sie zu 
durchblättern. 


9. E. Hagenbach-Bnrckhardt, Die Krippen und ihre hygienische Be¬ 
deutung. Jena, Gustav Fischer, 1899. 35 S. 0,75 M. Ref. H. Neumann 
(Berlin). 

Der bekannte Basler Paediater tritt in dieser kleinen Schrift warm 
für die Krippen ein, deren er selbst eine seit vielen Jahren beaufsichtigt. 
Da bei uns die Krippen auch da, wo das Bedürfnis» ein unzweifelhaftes 
ist, noch immer eine Seltenheit sind und den gesundheitlichen Ansprüchen 
gewöhnlich kaum genügen, so wünschen wir dieser kleinen Schrift auch 
in Deutschland eine weite Verbreitung. 


lo. Fichera, 11 risanamento delle Campagne itaiianc rispetto alla ma- 
laria, alP agricoiturn, alla colonizzazionc. I. Band. Mailand, Hoepli, 
1897. 113(5 Seiten, 751 Abbildungen im Text und 5 chromolithogra¬ 
phische Tafeln, 27,50 Lire. Rof. Mannaberg (Wien). 

Der vorliegende Band bildet die erste Hälfte eines in grösstem Style 
angelegten Werkes über die Maassnahmen zur Assanirung malariaver¬ 
seuchten Bodens. 

Im ersten Buche werden die klimatisch-tellurischen Faetoren, welche 
den Boden zu einem verseuchten stempeln, und die parasitologischen 
Befunde bei Malaria besprochen. Im zweiten folgt die Erörterung der 
technischen Mittel, welche zur Verhütung von Bildung stagnirender 
Wä sst'i* dienen. Das dritte Buch bringt die Besprechung der sanitäts¬ 
technischen Maassnahmen, welche bei bestehenden stagnirenden Wässern 
in Anwendung zu bringen sind. In diesem wichtigsten Abschnitte werden 
sehr ausführlich die verschiedenen Methoden der Canalisation, Drainage, 
Trockenlegung, Colmatagc erörtert. 

Das Werk, welches durch äusserst zahlreiche Abbildungen bereichert 
ist, dürfte den Sanitätstechnikern aller Länder zum grössten Nutzen ge¬ 
reichen. Jedoch auch der Arzt findet darin viel werthvolles Material: 
so über die Malariastatistik, in erster Reihe Italiens, über die Prophy¬ 
laxe bei Erdarbeiten, endlich über Wege und Ziele der Bodenbonifica- 
tinn in sanitärer Beziehung. 

Bei seinem reic hen Inhalt ist dem monumentalen Werke eine ehren¬ 
volle Stelle in der Litteratur gesichert. 


II. Dissertationen. 

1. Franz Schoenenberger, Der Einfluss des Lichtes anf den thiertschen 
Organismus. Nebst Untersuchungen über Veränderungen des Blutes 
bei Lichtabschluss. Inaug.-Dissertation, Berlin, 1898. Ref. A.Loewv 
(Berlin). 

Die Arbeit des Verfassers, die zunächst alles das wiedergiebt. was 
bisher über die Wirkung des Lichtes auf den lebenden Organismus, sei 
es experimentell festgestellt, sei es klinisch beobachtet, sei es mehr 
speculativ abgeleitet, muss als eine verdienstliche und zeitgemässe be¬ 
trachtet werden. Zeigt sic» doch, dass wir eigentlich eine nur wenig 
sichere Erfahrung über den Einfluss des Lichtes besitzen und uns jede 
Grundlage fehlt, eine wissenschaftlich erklärbare Lichttherapie einzu¬ 
führen. Die sehr umfangreiche Zusammenstellung des Verfassers, die die 
Wirkung von Ueberlichtung und Lichtmangel auf die niederstem Lebe¬ 
wesen, auf die einzelnen Systeme der höheren Wesen und des Menschen 
— auf die Haut, auf die Augen, das Nervensystem, die Psyche — erörtert, 
auch die Bestrebungen, mit Hilfe» des Lichtes therapeutisch zu wirken, 
mittheilt, muss dazu anregen den sich aufwerfenden Fragen mit exakten 
Methoden näherzutreten. 

Verf. hat nun, unter G rawitz’ Leitung, den Einfluss der Dunkellieft 
auf die Zusammensetzung des Blutes, seine Dichte, die Dichte seines 
Serums, seine Zeilenzahl genauer verfolgt. Zwei Kaninchen blieben 
bis zu 40 Tagen in einem Dunkelraum, einem dritten wurden die Augen 
durch einen Gipsverband verschlossen, ein viertes diente alsControllthier. 

Es fand sich das auffallende Resultat, dass die Dichte von Blut 
und Serum sich allmählich steigerte, die Zeilenzahl allmählich zunahm.— 
Verf. möchte das Resultat durch progrediente Bluteindickung erklären. — 
Mikroskopisch ergab sich nur eine geringe» Vermehrung der eosinophilen 
Zellen. 

Eine Schädigung des Blutes durch die Dunkelheit war nicht zu 
constatiren. 


2. Albert Brannschmidt, Zwei Fälle von Tabes dorsali», combinirt 
mit spätsypbilltischen Krankheitserscheinungen. Inaug.-Dissertatiur| 
Berlin, 1898. Ref. M. Roth mann (Berlin). 

Verf. theilt zwei auf syphilitischer Basis entstandene Fälle von 
Tabes dorsalis mit, die durch chirurgische Leiden c.omplicirt waren. 
Der erste betrifft einen 43 jährigen Mann mit einem Ulcus in der 
Militärzeit, bei dem sich ein Mal perforant du pied unter der linken 
grossen Zehe entwickelte; die genauere Untersuchung ergab jetzt di»' 
Symptome der Tabes dorsalis- mit ausgeprägter Ataxie. Von »len 
Hauptsymptomen fehlte nur die Pupillenstarre. Nach Exartikulation 
der linken grossen Zehe entwickelte sich eine Anschwellung des rechten 
Fussgelenks mit Auftreibung der Tibiadiaphyse, die nach Gebrauch von 
Jodkali zurückging. Auch die subjektiven Tabes-Beschwerden hess»»rt»»n 
sich, während der objektive Befund Fortschreiten der Ataxie zeigt»» 
Der zweite Fall betrifft einen 43 jährigen Kassenhoten, der mit 
20 Jahren ein Ulcus atjuirirte. vor 2 Jahren mit gastrischen Krisen den 
Beginn einer sich langsam entwickelnden Tabes zeigte. Seit 1 ’/a Jahren 
schwoll das linke Sprunggelenk rasch an; auf den Gebrauch von .Jod¬ 
kuli besserte sieh die Beweglichkeit des linken Kusses, es kam zum 
Verschwinden der gastrischen Krisen. 

Das Mal perforant des ersten Falles wie die Arthropathie des 
zweiten stehen in engem Zusammenhang mit der Tabes. Bei beiden 
Patienten ist trotz des fast völligen Fehlens von Secumlärerschoinung' ii 
Syphilis sicher vorhanden. Die Periostitis der rechten Tibia im ersten 
Fall ist als ein typisches tertiär-syphilitisches Symptom »üfzufa,s*eii. 
Die günstige Beeinflussung auch der tabischen Symptome» in beiden 
Fällen durch Jodkali ist bemerkenswert!!. 


3. Einanuel Fraenkel, Athetose bei Tabes dorsalis. Inaug.-Dissertatl« 
Berlin, 1898. Ref. M. Rothmann (Berlin). 

Unter den bei der Tabes dorsalis beobachteten unfreiwilligen Be¬ 
wegungen ist das Auftreten der Athetose besonder» interessant. Verf. 
konnte aus der Litteratur nur 5 derartige Fälle von Rosen hach. 
Beyer, And rv, La<|iier und Grasset zusammonstollen und ihm’if 
eine eigene einschlägige Beobachtung von der G erhardt’schen Klinik 
an fügen. Ein »53jidir. Tischler, ohne sicher feststellbare Lues, zeigt 
eine ausgesprochene, seit 19 Jahren in der Entwickelung begriff*'»'» 
Tabes dorsalis mit starken Ataxieen in allen Extremitäten und sehr aus¬ 
geprägten Sensibilitätsstjürungen. Es treten nun ganz plötzlich Schütt» !» 
hewegungon in Hand- und Radio- Ulnar-Gelenk der rechten Ilaml. 
schwächer auch der linken, auf. die beim Schlaf sistiren. Aus diesen 
Bewegungen bildet sich weit»»rliin das typische Bild der Athetos»» aus 
auch rechts stärker als links; die athetotischen Bewegungen fehl»»» 
gleichfalls im Schlaf. 

Ein Vergleich aller (5 Fälle zeigt, dass die Athetose sich im vor¬ 
geschrittenen Stadium der Tabes entwickelt, ebenso wie alle ander»» 
unfreiwilligen Bewegungen. Die allen Fällen gemeinsame Dop]'»! 
seitigleit <L»r Athetose spricht für den spinalen Ursprung. Doch i s ' 
keine der bisher aufgestellten Tlieorieen geeignet, den Zusammenhang 
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zwischen Tabes mul Athetose aufznklSW'n, ebensowenig die einzige, 
in einem solchen Fall bisher gemachte Sektion (Rosenbach), bei der 
neben der Tabes ein erbsengrosser Heerd in der Nähe des rechten 
Linsenkerns sich fand. .Jedenfalls ist die Athetose als ein — wenn auch 
seltenes und spät auftretendes — Symptom der Tabes dorsalis anzusehen. 


111. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. E. v. Cyon, Die Verrichtungen der Hypophyse. Zweite 
vorläufige Mittheilung. Pflüger’s Archiv Bd. LXXII, S. 035. 

Beim Kaninchen sah Verf. auf chemische Reizung der Trigeminus¬ 
endigungen in derNasenschleimhaut(auch auf mechanische oder elektrische 
Reizung, hier jedoch weniger ausgesprochen) eine anhaltende Verstärkung 
und Verlangsamung des Herzschlages mit Erhöhung des Blutdrucks. Diese 
Wirkungen traten nicht auf, wenn zuvor die Hypophyse, das Infundi- 
bulum oder das Mittelhirn zerstört, oder aber die Vagi durchschnitten 
waren. Bei Hunden hatte die Trigeminusreizung die vorbeschriebenen 
Wirkungen nicht, und Verfasser fand bei allen diesen Hunden die Hypo¬ 
physe atrophisch. Aus iin Original einzusehenden Gründen will er indessen 
vor Anstellung von Versuchen an Hunden mit intakter Hypophyse noch 
keine weitergehenden Schlüsse auf die Functionen dieses Organs ziehen. 

Boruttau (Göttingen). 


Bacteriologie. 

2. Patrik Manson. The mosquito and the malaria para- 
site. British medical Journal, 24. September ls'.'S. 

Manson sieht die geisseltragenden Formen der Malariaplasmodien, 
die erst einige Zeit nach der Entnahme des plasmodienhaltigen Blutes 
aus dem Körper auftreten, als Uebergangxformen zu den Entwickelungs¬ 
stadien der Hämatozoen ausserhalb des menschlichen Organismus an. 
Seine Theorie, das die Moskitos Uebertrüger der Malaria seien, wurde 
von Ross aufgenommen, der in ausführlichen Untersuchungen in Indien 
es feststellte, dass im Moskitomagen sehr viele der mit. dem Blut auf- 
genommonen Plasmodien rusch Geissein bilden, die sich weiterhin ab* 
lösen. Des Weiteren fand Ross im Magen einzelner Moskitoarton nach 
der Fütterung mit Blut von Malariakranken ovale und einen dein Ma¬ 
lariapigment optisch völlig analogen Farbstoff führende Zellen, die An¬ 
zeichen von Wachsthum boten; er hielt sie für Plasmodien ausserhalb 
der Blutbahn. 

In neue Wege wurden die Forschungen dann durch M’Callum 
geleitet, der in seinen Untersuchungen an den bei Vögeln vorkommenden, 
den Malariahämatozoen nah verwandten Parasiten zu der Annahme ge¬ 
langte, dass die freiwerdenden Geissein in andere Plasmodien eindringen, 
diese gleichsam befruchtend. — In warmen Klimaten zeigen Vögel häufig 
denen der Malaria analoge intracorpusculäre, aus blassem Protoplasma 
mit schwarzen Pigmenteinlagerungen bestehende, sporulirende und 
geisselführende Formen bildende Plasmodien, das Halteridium (Labbe) 
und das Proteosoma. Ross constatirte nun im Magen von Moskitos, 
die zwei Tage zuvor mit proteosomenhaltigem Blut von Vögeln gefüttert 
waren, vielfach pigmentirte Körperchen analog denen der Malaria des 
Menschen; er vermisste sie allemal bei Moskitos, die Blut von gesunden 
Menschen und nicht inficirten Vögeln gesogen hatten; die Menge der 
Pigmentzellen variirte je nach der Reichlichheit der Proteosomen im 
Blute des betreffenden Vogels. Sie liegen auf der Magenwand und 
zwischen den Muskelfasern derselben, sie aufbuchtend, wenn sie im 
Verlauf der nächsten Woche sich vergrüssern. Diese Protoosoma-Coccidien 
rnpturiren nach fünf bis sechs Tagen und lassen enorme Mengen feiner, 
spindelförmiger, etwas flacher Stäbchen ohne Eigenbewegungen aus¬ 
treten. Ross wies dieselben dann in den Geweben und im Blute der 
Insekten nach, vor allem aber in den beiderseits im Kopf der Moskitos 
gelegenen, mit dem Rüssel in Verbindung stehenden Giftspeicheldrüsen. 
So wird eine Uebertragungsmöglichkeit geschaffen, und in der That 
steckten Insekten, welche fünf bis neun Tage zuvor an inficirten Sper¬ 
lingen inficirt worden waren, gesunde Sperlinge mit jener Krankheit an. 
(Ross). Manson zieht aus diesen Ergebnissen die Linien für künftige 
Malariaforschungen im Sinne seiner Theorie. F. Reiche (Hamburg). 

3. A. Bignami, Come si prendono le febbre malariche. 
Bollctino della R. Accademia medica di Roma Anno XXV, Fase. I. 

Bignami hat mit Sumpfmücken an Menschen Versuche angestellt, 
deren Resultate schon vor einigen Wochen durch die Tagespresse be¬ 
richtet wurden. Nach mehreren vergeblichen Versuchen ist es ihm ge¬ 
lungen, einen Menschen dadurch mit Malaria zu inficiren, dass or ihn 
von Mücken stechen liess, die in einer Malarialokalität in der Nähe von 
Rom gesammelt waren. Ein Kranker, der sich bereits t» Jahre im Spital 
S. Spirito in Rom wegen eines Nervenleidens befand und niemals vorher 
an Fieber gelitten hatte, wurde (hoffentlich mit seinem Ein¬ 
verständnis! D. Red.) in ein Zimmer gelegt, in welchem man 
Gefässe mit Wasser aufstellte, das aus Porto, einem Fieberort in der 
Nähe Roms, stammte und zahlreiche Mückenlarven enthielt. Vom 
21. August bis 10. September schlief Patient des Nachts in diesem 
Zimmer und wurde von den auskriechenden Mücken sehr gestochen. Er 
blieb jedoch gesund. Vom 20. September an bis 3. October wurde er 


mit einem anderen Kranken zusammen wieder in das Zimmer gelegt 
und nun Mosquitos in dem Zimmer ausgesetzt, dio in Macearese, einem 
Fieberort in der römischen Maremmo, täglich frisch gefangen waren. 
Vom 3. bis 10. October wurde der Versuch abermals unterbrochen wegen 
Mangels an Mücken, am 10. jedoch in der zuletzt beschriebenen Weise 
wieder ausgenommen. Allmählich nahmen die Mücken im Zimmer immer 
mehr ab, doch überzeugte sich der Verfasser, dass die Kranken noch 
gestochen wurden. Gegen Ende October begann der eine Kranke über 
Unwohlsein und Kopfschmerzen zu klagen. Am 1. November stellte 
sich Nachmittags ein heftiger Schüttelfrost ein, der 2 Stunden dauerte 
und von einer Temperatursteigerung bis über 3'.*° gefolgt war. Nach 
einer kleinen Remission am Morgen des 2. November stieg es bis 30,3 w 
am Abend dieses Tages. Am Morgen des 3. stieg die Temperatur noch 
über lo« und begann dann am Abend unter Schweiss etwas zu sinken. 
Nun wurde eine subcutano Chinininjection von 1 g gemacht, die in der 
Nacht noch wiederholt wurde, und am 4. November war die Temperatur 
normal. Eine Blutuntersuehung am zweiten Tage ergab ein negatives 
Resultat, am Morgen des 3. November jedoch fanden sich spärliche ring¬ 
förmige Parasiten, deren Zahl im Laufe des Tages noch zunahm und 
die Verfasser zu den aestivoautumnalen Formen rechnet. Eine Bestim¬ 
mung der Mücken, die zu dem Versuch gedient hatten, wurde von 
Grass i vorgenommen. Es zeigte sich, dass die Mücken, die in der 
ersten Zeit zur Verwendung kamen und aus Larven irn Vorsuchszimmer 
ausgekrochen waren, Culex pipiens waren, w'ährend die in Macearese 
lebend eingefangenen Mücken als Culex penieillaris, culex malariae und 
anopheles maeulipennis (s. claviger) bestimmt wurden. Letztere Art 
war jedoch nur einmal durch wenige Exemplare vertreten. Bignami 
ist daher geneigt, den Culex penieillaris oder Culex malariae für dio 
Erkrankung verantwortlich zu machen (im Gegensatz zu Grassi und zu 
der in Litteraturbeilage Nr. 1 S. 3 besprochenen Arbeit von Bastian elli, 
dem Verfasser und Grassi, wonach gerade der Anopheles maeulipennis 
die Hauptrolle spielen soll). Die übrigen Kranken, welche zu ähnlichen 
Versuchen gedient hatten, blieben gesund, vor Allein auch derjenige, 
der den Versuch unter den gleichen Bedingungen wdc der Erkrankte 
durchgemacht hatte. Dies erklärt Verfasser bei ersteren mit fehler¬ 
hafter Versuchsanordnuug, bei letzterem mit einer Widerstandsfähigkeit 
des Betreffenden, die er öfter an Menschen beobachtet haben will und 
die das Fieber zuweilen erst nach rnonatelangem Aufenthalt in Malaria¬ 
gegenden zum Ausbruch kommen lässt. 

Bignami sehliesst, indem er hervorhebt, dass die Uebertragung 
der Malaria durch den Stich der Insecten nunmehr durch ihn experi¬ 
mentell bewiesen sei, während die übrigen Thcorieen (Uebertragung 
durch die Luft und das Wasser) der experimentellen Begründung noch 
entbehrten. 

In einem Anhang bespricht Bignami Untersuchungen, die von ihm 
in Gemeinschaft mit Bastianelli angestellt wurden und das Studium 
der Halbmonde und der Flagellen der Malariaparasiten zuin Gegenstand 
hatten. Er konnte mit Hilfe der Rom an o w'sk Eschen Färbemethode 
nachweisen, dass die Geissein aus dem Chromatinkörper der halbmond¬ 
förmigen Malariaparasiten hervorgehen und insofern die Richtigkeit der 
Sacharoff’schen Beobachtungen an Vogelparasiten bestätigen. Den 
gleichen Nachweis hat R. Koch während seiner Anwesenheit in Italien 
geführt, wie Bignami hervorhebt. 

Bisher waren die Halbmonde stets von den italienischen Forschern 
als sterile abortive Gebilde angesehen und ihnen der Besitz von Chroinatin 
völlig abgesprochen w’orden. Es hat sich daher, wie aus der vorliegenden 
Arbeit hervorgeht, in neuester Zeit ein völliger Umschwung in den An¬ 
schauungen der römischen Schule in diesem Punkt vollzogen. 

H. Ko8sel (Berlin). 

4. W. M. Haffkine and W. B. Bannermann. The testing 
ofHuffkinc’s plague propliylactic in plague-stricken cominu- 
nities in India. British medical Journal, 24. September 1*08. 

Das von Haffkine und Bannermann hergestellte Schutzserum 
gegen Pestinfection, das in Thierexperimenten sieh als äusserst wirksam 
erweist, wurde verschiedentlich in wechselndem Umfange an Menschen 
in von der Pest heimgesuchten indischen Ortschaften erprobt. Bei dem 
Ausbruch der Seuche in den beiden Gefängnissen Bombays wunden 
Impfungen der Internirten vorgenommen: von 300 Ungeimpften er¬ 
krankten 22 und starben 12, von 205 unter gleichen Bedingungen ge¬ 
haltenen Geimpften erkrankten 5, die sämmtlich genasen. 8200 in 
Bombay selbst geimpfte Personen, die freilich zum grossen Theil den 
besseren Ständen angehörten, wiesen in den folgenden Monaten IS Er¬ 
krankungon auf; nur 2 erlagen, bei denen dio ersten Kranklieitssymp- 
tomo sieh vor 21 Stunden nach der Vaecination gezeigt. In Lower 
Damaon hatten 2137 Geimpfte 3ö, und 0033 Ungeimpfte 14*2 Todes¬ 
fälle, was eine sehr beträchtliche Reduction der Mortalität bedeutet, und 
nahezu gleiche Werthe wurden in Lanowlie, Kirkee und Mora erzielt, 
wo unter insgesammt 1423 Vaccinirten 53 Erkrankungen und 24 Todes¬ 
fälle waren, unter ungefähr 1807 Personen ohne Impfschutz diese Werthe 
213 bezwu Iso betrugen. Ebenso überzeugend sind die Zahlen aus Un- 
dhera und der mosleminischen Colonie Khoja in Bombay. 

F. Reiche (Hamburg). 
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I 1 

Innere Medicin. 

R(MiM»I»oth, Diagnostische Schlüsse aus Puls und Puls¬ 
kurven. Aus der uiedicinischen Universitätsklinik in Halle. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin Bd. XL, S. 111. 

1 . Verfasser benutzt den Valsal va’schen Versuch, um zu erkennen, 
<>b Patienten mit offenem Pneumothorax leicht dehnbare Lungen haben. 
Ist letzteres der Fall, so zeigt das Sphvgniogrannn nicht die beim Pressen 
unter normalen Verhältnissen eintretonden Veränderungen; die Prognose 
für die rasche Ausheilung ist dann günstig. Anderseits ist bei wenig 
ausdehnbaren Lungen oder unnachgiebigem Mediastinum die Presskurve 
der normalen mehr oder weniger ähnlich 

2. Mittheilung zweier Fälle von einseitigem Ohrpulsgeräusch und 
Discussion derselben. In beiden Fällen Pulsns differens der beidon Ca- 
rotiden. Arteriosklerotische Verengerung einer Carotis in einem der 
Fälle durch die Obduction nachgewiesen. 

•5. Reineboth, Ueber Pulsus paradoxus einer Seite. Ebenda, 
S. 127 

Gesellt sich zu einem Pulsus difforens noch Pulsus paradoxus, d. h. 
Schwächerwerden der Pulse während der Inspiration, so kann auf der 
Seite mit kleinerem Puls während der Inspiration der Puls unfühlbar 
werden. Verf.. theilt mehrere derartige Fälle mit, bei welchen die Er¬ 
scheinung durch verschiedene Ursachen bedingt war. 

M. v. Frey (Zürich). 

7. Ebstein, Ueber die Beziehungen der sogenannten 
harnsauren Diathese zur Leukämie. Virchow'’s Archiv Bd. CLIV, 
Heft 2. 

Der Verf. berichtet über eine an mehreren Fällen beobachtete 
Oombination von Leukämie mit Harnsteinen sowie mit Harnsäure- 
Niereninfarkten, die nach seiner Anschauung das Vorstadium der Urat¬ 
steine darstellen. Die Erklärung des Zusammenhanges sieht er in der 
Vermehrung der Harnsäureausscheidung, die ein constantes Attribut 
der Leukämie zu sein pflegt und auf Rechnung der in der Blutbahn 
sich vollziehenden Zerstörung der weissen Blutkörperchen zu setzen ist. 
Er stellt sich vor, dass dio gesteigerte Harnsäuremenge in den Nieren 
unter gewissen Bedingungen, d. h. wenn sie die zum Aufbau erforder¬ 
liche eiweissartige Substanz findet, zur Bildung von Harnsäureinfarkten 
Anlass giebt oder auch den Grund zur Entwickelung wirklicher Harn¬ 
säure- oder Uratconcremente legt. 

So sehr Ebstein ein Bindeglied zwischen der Leukämio und den 
Uratsteinen anerkennt, sowenig vermag er dies zu thun für dio Leukämie 
und primäre Gelenkgicht. Der Zusammenhang dieser beiden Krank¬ 
heiten ist nämlich auf Grund von drei Fällen von Pribram undDuk- 
worth behauptet worden, in denen zweimal die Leukämie und einmal 
die (Jicht das primäre Leiden war. Dem gegenüber hält der Verfasser 
daran fest, dass bei der Gicht die Entstehung der Harnsäure in den 
Geweben, und zwar in den Extremitäten selbst erfolgt; er vermag sich 
demnach nicht vorzustellen, dass die primäre Gelenkgicht sich in Folge 
einer Leukämie entwickeln kann, und hält die Cooxistcnz beider Krank¬ 
heiten bei demselben Individuum für ein zufälliges Zusammentreffen. 

Freyhan (Berlin). 

8. Ringel, Beitrag zur Diagnose der Nephrolithiasis 
durch Rön tgenbildor. Centralblatt für Chirurgie Bd. XXV, No. 49. 

Die grossen Schwierigkeiten, die sich der klinischen Diagnose 
der Nephrolithiasis so häufig bieten, sind bekannt. Fast könnte 
man sagen, dass die sogenannten typischen Symptome: Koliken, 
Nierenblutungen u. s. w. zu den Seltenheiten gehören, während die 
Mehrzahl der Fälle unter dem Bilde schwerer Blasenkatarrhe oder 
der eitrigen Pyelitis verläuft. Von verschiedenen Seiten ist deshalb 
das Röntgenverfahren zur Sicherung der Diagnose in Anwendung 
gezogen worden, und zwar mit recht verschiedenem Erfolge. In der 
Hauptsache beruht die Verschiedenheit der erzielten Resultate in der 
chemischen Verschiedenheit der Concremonte. Versuche an 
der Leiche zeigten, dass Oxalatsteino scharfe Schatten geben, w'cniger 
dio Harnsäuresteine; während die am häufigsten vorkommenden Phos¬ 
phatsteine starke Durchlässigkeit zeigen. Am Lebenden werden sich 
wohl nur Oxalatsteine gut nach weisen lassen; Harnsäuresteine nur unter 
besonders günstigen Verhältnissen (magores Individuum). Bei den mit 
den Nierensteinen in ihrer chemischen Zusammensetzung identischen 
Blasensteinen erzielt man dieselben Resultate. Zur Röntgenaufnahme 
empfiehlt es sich, Blase und Rectum vorher zu entleeren, die Ober¬ 
schenkel dem Körper etwas nähern zu lassen, damit die natürliche 
Lordose ausgeglichen wird und der etwaige Stein der photographischen 
Platte näher rückt. P. Wagner (Leipzig). 

!•. J. Roh inson. B i e y ele urethritis. Medical News. October 1 SPS. 

Der Verf. ist der Ansicht, dass das Radfahren für eine gesunde 
Prostata und nicht entzündete Frethra keine Gefahr involvire. Bei 
fünf Patfenten. die ihm darauf deutende Beschwerden in dieser Weist* 
»‘rklärtrn. konnte er nachweisen, dass es sich schon vorher nicht um 
normah* Organe gehandelt batte. Nicht nur latente Gonorrhoeen wurden 
dureli das Kadlahren aufs Neue entfacht, sondern auch Lei Vergrösserung 
der Prostata wirkte der Sport entschieden ungünstig. 

Keunert (Hamburg). 


Chirurgie. 

10. Wagner und Longard, Eino neue Aethermaskc. Central¬ 
blatt für Chirurgie Bd. XXV, No. 48. 

Den Verfassern ist es in gegenseitiger Unterstützung gelungen, ein» 
einfache, handliche und sicher fünctionirende Aethermaskc zu construiren. 
Dieselbe besteht aus einem Metallmantel mit fest aufpassendem Gesiclits- 
ausschnitt. Der trichterförmige Deckel, der den Metallmantel schließt, 
trägt an seiner tiefsten Stelle das Einathmungsventil. Das Ausatlnnungs- 
ventil liegt mehr gesichtswärts. Zwischen beiden Ventilen befinden sich 
quergespannt zw ei feinste Metallsiebe, zwischen die ein wenig Gaze ein¬ 
gelegt wird. Wird nun bei horizontaler Rückenlage des Kranken Aetlier 
aufgegossen, so fällt dieser auf die Metallsiebe und die Gaze; denselben 
Weg macht die Luft, um zu den Athmungsorganen zu gelangen. Die 
Verdunstung des Aethers erfolgt ungemein rasch. Da die Kranken 
nicht reine Aetherdämpfe, sondern mit reichlicher Luft durch die Sieb¬ 
vorrichtungen feinst gemischtes Aethorgas einathmen, so fehlt das Er- 
sticktingsgefiihl vollständig. Die reichliche, unbehinderte Luftzuführung 
ist neben der prompten Abführung der Ausathmungsluft offenbar «ler 
Grund, dass das Excitationsstadium fehlt oder nur in geringem Maas.-» 
auftritt. Der Aetherverbrauch ist sehr gering. P. Wagner (Leipzig). 

11. G. Cavazzani, Ascesso del mediastino posteriore di*, 
gnosticato ed operato con toracotomia dorsale. Riforma me- 
dica 1898, No. 159 u. 11>0. 

Eine 2ö jährige Frau litt seit 6 Monaten an hartnäckigem Husten, 
Schwindel und Dyspnoe, welche letztere besonders heftig bei verticakr 
Körperhaltung auftrat. Seit 3 Monaten entwickelte sich nnter leichten 
Fieberbewegungen ein kleiner, etwa nussgrosser Tumor an der linken 
Seite des Halses direkt oberhalb der Clavicula. Der Tumor wurde inci- 
dirt, und es entleerte sich eine grosse Menge Eiter. Dio Eiterung hört» 
aber dann nicht auf, es blieb eine fortwährend secernirende Fistel bestehen, 
während die Patientin immer mehr abmagerte und schliesslich so schwach 
wurde, dass sie das Bett hüten musste. Nachdem die Fistolöffnung er¬ 
weitert worden war, führte Cavazzani eine Nelatonsonde ein. Der 
Fistelgang führto zur Wirbelsäule. In einer Entfernung von 25 cm von 
der Wunde gelangte man zu einer Abcesshöhle, aus welcher sich sofort 
ca. 200 ccm Eiter entleerten. 

Nachdem die Fistel zugeheilt war und die Patientin sich mehrere 
Wochen lang durchaus wohl befunden hatte, klagte sie wieder über 
mrihnigfache Beschwerden wie vorher. Durch Percussion und Auscul- 
tation konnte das Vorhandensein eines luftfreien Körpers in der Gegend 
des 6. und 7. Rückenwirbels festgestellt werden. Es wurde nun zur 
Radikaloperation geschritten, welche Cavazzani in folgender Weise 
ausführte. Zwischen der linken Scapula und der Wirbelsäule, und zwar 
5 cm von der letzteren entfernt, Wurde eine 16 cm lange Incision ge¬ 
macht, die Muskeln sodann durchschnitten, bis die 5. und 6. Rippe frei lag. 
Nach Durchtrennung des Periosts dieser Rippe wurde ein Theil derselben 
subperiostal resecirt, soweit es nöthig war, um die Pleura mit den Fin¬ 
gern loszulösen. So gelangte man bis zur Aorta thoracica. Nach vieler 
Mühe gelang es endlich, in dieser Gegend die Höhle zu finden, aus der 
sich eine Menge Eiter entleerte. 

Nachbehandlung wie gewöhnlich. Die Heilung schritt dann unge¬ 
stört fort. E. Fink (Hamborg). 

12. E. Doyen, A new method of resection of the pylorus 
and of the intestine. British medical Journal 1898, No. 1975. 

Das Doyeu’sche neueste Verfahren der Darmresection') soll den 
Vorzug vollkommenster Asepsis des Operationsfeldes mit dem bedeutender 
Abkürzung der Operationsdauer vereinigen und erreicht dies Resultat 
durch die ihm eigentümliche Methode der Darmzerquetschung. Die 
Ausführung gestaltete sich bei der Pylorektomie kurz folgcndermaassen; 
Mit Hülfe seiner „Ilebelpincetten“ (welche er auf dem Moskauer Con- 
gress demonstrirto) zerquetscht er das Duodonum und umbindet es, wo¬ 
nach dasselbe zwischen der Ligatur und Zangen, welche den Tumortheil 
abklemmen, durchtrennt wird. Nach Reinigung der Wunde, Abtragung 
überstehender Sehleimhauttheile wird das Duodenalende in sich einge¬ 
stülpt und geschlossen. Ebenso wird der Magen vor dem Tumor be¬ 
handelt, was selbst bei einer Lumenöffnung von 12—14 cm stets glatt 
gelingt. Die einfache Ligatur coinprimirt die Coronargefässe sicher, und 
eine zweireihige Tabaksbeutelnaht sichert die glatte Vernarbung. Die 
Dauer dieser Pylorektomie beträgt nur 20—30 Minuten, die ganze Ope¬ 
ration (mit Gastroenterostomie) 1 — 1 1 / 4 Stunde. Dio einfache Gastroentero¬ 
stomie hat der Autor nach der Roux’schen Methode zur Sicherung de* 
Gallenabflussos modificirt, ebenfalls unter Zuhilfenahme seiner Hebel- 
pincettcn. 25 — 3<i cm unterhalb des Duodenums wird zuerst eine hintere 
Gastroenterostomie in der Längsrichtung, dann zwischen zwei Je* 
junalschlingen eine Enteroanastomosc ausgeführt. Sodann wird die auf- 
steigende Jejunalschlinge zwischen den beiden Anastomosen mit der 
Hebelpincotte zerquetscht, en müsse ligirt, nochmals weiter oben zer¬ 
quetscht und ligirt, und der Dann zwischen beiden Ligaturen durch¬ 
trennt. Wiederum Schluss und Uebcrkleidung der beiden Darmstümpfe 

') Ueber welches er persönlich (siche No. 11, Jabrg. 1898 dieser 
Wochenschrift) auch auf dem letzten Chirurgencongrcss in Berlin be¬ 
richtet hat. 
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mittels zweier Seidentabaksbeutelnähte. Zur Resection des Processus ver¬ 
miformis genügt eine starke gewöhnliche Kleminzange zur Zerquetschung 
der Mucosa; er folgt Massenligatur um den Darmtheil, Resection, Cau- 
terisation und Ueberkleidung des Stumpfes mittels Tabaksbeutelnaht. 

Hermann Frank (Berlin). 

13. A. v. Frisch, Ueber Bottini's galvanokaustische Inci- 
sion der hypertrophirten Prostata. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1898, No. 48. 

Verfasser berichtet ausführlich über 10 Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie, in denen er die galvanokaustische Incision der ver- 
grösserten Prostata nach der Methode von Bottini ausgeführt hat. 
Achtmal handelte es sich um chronische complete, zweimal um chronische 
incomplete Harnverhaltung. Vier Kranke genasen vollständig, einer 
wurde dauernd, einer vorübergehend gebessert; drei Fälle blieben re¬ 
sultatlos, ein Patient starb in Folge der Operation. 

Verfasser hat im Ganzen 127 Operationen nach Bottini zusammen¬ 
stellen können: 72 Heilungen, 34 Besserungen, 22mal kein Erfolg, 
9 = 7,2% Mortalität. Dieses Resultat ist im Ganzen ein so günstiges, 
dass es sich mit den Erfolgen irgend eines der anderen bei Prostata- 
bypertrophie vorgeschlagonen chirurgischen Eingriffes gar nicht ver¬ 
gleichen lässt. 

In Bezug auf die Indicationsstellung bei der Bottini'schen 
Operation hebt Verfasser hervor, dass ein voller Erfolg nur bei chroni¬ 
scher completer Harnverhaltung und intakt erhaltener Contractions- 
fähigkeit der Blase zu erwarten ist. Die Beschaffenheit des Hinder¬ 
nisses für die Harnentleerung hat nur secundäre Bedeutung. .Je nor¬ 
maler der Harn, desto glatter der Verlauf. Alle Angaben über Besserungen 
nach der Bottini’sehen Operation bei incompleter Harnverhaltung 
können Trugschlüsse sein und müssen mit grösster Vorsicht aufge¬ 
nommen werden. Bei der Nachbehandlung bevorzugt Verfasser den Ver¬ 
weilkatheter. P. Wagner (Leipzig). 

Augenheilkunde. 

14. William M. Sweet, The Röntgen rays in ophthalinic 
surgery. American Journal of the medical Sciences, August 1N9S. 

Sweet beschreibt einen mit Stirnbinde festgelegten Apparat zur 
Durchleuchtung der Augen mit Röntgenstrahlen. Die lichtempfindliche 
Platte wird an der Schläfe befestigt. Mit Hilfe von zwei metallenen, 
in ihrer Stellung zu einander genau bekannten Indicatoren lassen sich 
Fremdkörper im Auge leicht bestimmen und localisiren, wenn eratere 
parallel und in bekannter Entfernung von einander und von der Platte 
und senkrecht zu dieser eingestellt werden und einer auf die Mitte der 
Cornea in genau bekanntem Abstand vom Augapfel gerichtet ist, und 
wenn schliesslich die Sehaxe parallel zu den Indicatoren steht. Für 
praktische Zwecke lässt sich annehmen, dass die Strahlen einer min¬ 
destens 32 cm vom Auge entfernten Crookes’schen Röhre unter sich 
parallel durch ein so kleines Organ wie das Auge hindurchtreten. Es 
werden mittelst Röntgenstrahlen noch sehr kleine Fremdkörper im Auge, 
dessen lichtdurchlässige Medien häufig nach solchen Verletzungen ge¬ 
trübt sind, erkannt, die Knochen der Orbita sind kein Hinderniss für 
die Durchleuchtung, die besten Röhren sind die mit kleinem Brennpunkt, 
ihre Position ist ohne Belang. F. Roiche (Hamburg). 


Hautkrankheiten. 

15. G. G. Stopford Taylor, Short notes on the troatment of 
lupus vulgaris with „T. R.“ tuberculin. British medical Journal, 
9. Juli 1898. 

Taylor behandelte vier invoterirte, zwischen fünf und fünfzehn 
Jahren bestehende Fälle von Lupus bei zwei 15jährigen Mädchen und 
zwei Frauen von 32 und 39 Jahren mit T. R.-Tuberculin. Die lokalen 
Reactionen waren geringer wie beim früheren Tuberculin und hielten 
sich schärfer an den erkrankten Bezirk, allgemeine Symptome, Uobel- 
sein, Anorexie, Rückenschmerzen und Gliederschwäche traten bei allen 
Patienten auf. Zu Beginn der Kur war Besserung deutlich, dann kam 
eine Periode des Stillstandes, und schliesslich zeigte die Affcction unter 
Aufbruch der geheilten Partieen eine Recrudescenz. Die geringste Dosis 
war Vsoo mg, die höchste 10 mg. F. Reiche (Hamburg). 

Kinderheilkunde. 

16. W. Freund, Chlor und Stickstoff im Säugl ingso rga- 
nismus. Jahrbnch für Kinderheilkunde Band XLVIII, 2. und 3. Heft. 

Die Untersuchungen Freund’s haben zwar noch keine sicher ab¬ 
geschlossenen Ergebnisse, eröffnen aber doch genügend beachtenswerthe 
Gesichtspunkte, um berichtet zu werden. Sie deuten darauf hin, dass 
es eine Chlox-retention giebt, welche mit einer Zunahme des Wasserge¬ 
haltes im Organismus in Verbindung stoht. Die letztere tritt ein, wenn 
sich ein Missverhältnis zwischen Körpergewichtszunahme und dem be¬ 
rechneten Körpereiweissansatz zeigt; es wird also umsomehr Chlor re- 
tinirt, je ungünstiger die N-Retention gegenüber der thatsächlichen Ge¬ 
wichtszunahme ist. Während gewöhnlich von einem Chlorhunger zumal 
bei künstlich genährten Säuglingen keine Rede sein kann, wäre daher 
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unter Umständen hei abinagernden Säuglingen der Eintritt eines solchen 
denkbar und insofern der Zusatz von Kochsalz verständig; doch fehlt 
in dieser Richtung noch eine genügende Stütze durch Untersuchungen. 

17. Theodor Horn borge r, Ueber Mastdarinteinperatur beim 
Kinde. Archiv für Kinderheilkunde. Bd. NXV, 3. u. 4. Heft. 

Trotz der täglichen Verwendungder Aftermessung in der Praxis besteht 
keineUeberein8timmungin der Methode sowie UnklarheitindorBeurtheilung 
der gewonnenen Temperatur. Referent hat daher diese Verhältnisse 
einer genaueren Prüfung durch den Autor unterziehen lassen. Je nach¬ 
dem das Thermometer 5 - ü oder 10 —12 cm tief in den After eingefiilirt 
wurde, fanden sich Unterschiede, die sich zwischen 0,1 und 0,7° be¬ 
wegten; allerdings war nur in 1*5 pCt. der Unterschied erheblicher 
(0,4—0,7). Erst in einer Entfernung von 10 cm von der Aftei Öffnung 
fand sich regelmässig eine Temperatur, die auch bei noch tieferer Ein¬ 
führung nicht mehr zunahm und die daher als ein solche bezeichnet 
werden konnte, welche der wirklichen Körperwärme am nächsten kommt. 
Bei dieser tiefen Methode der Aftermessung wird die höchste Tempe¬ 
ratur in zwei Minuten sicher erreicht. Die Methode ist bei guter 
Fixirung der Kinder und Einführung der eingeölten Kugel unter gleieh- 
mässigem, aber vorsichtigem Druck (wobei die Haltung sondenförmig 
erfolgt) fast immer anwendbar und durchaus ungefährlich. 

Oh alle Individuen die gleiche Wärmeeinstellung haben, ist nicht 
sicher; unter Benutzung der erwähnten Methode fand sich hei Kindern 
eine Normaltemperatur zwischen 37 und 3s "; vielleicht kann sie aus¬ 
nahmsweise auch einige Zehntel nach unten und selbst zwei Zehntel 
nach oben ab weichen. 

Will man die wirkliche Mastdarinteinperatur in Beziehung zur 
Achselhöhlentemperatur bringen, so muss man, nach einigen Messungen 
Homburger’s zu seliliessen, von der ersteren 0,5—o,s° C ubziehen. 

18. v. H o 1 w e d e, Ei ne Epidemie von hysterischen Zu fällen 
n einer Bürgerschule zu Braunschweig. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde Band XLVIII, Heft 2/3. 

Die Zufälle verliefen in folgender Weise: Die Mädchen legten plötz¬ 
lich, nachdem sie kurz zuvor über Kopfschmerzen geklagt hatten und 
ihr Gesicht sich geröthet hatte, den Kopf auf den Sehultisch, begannen 
zu zittern, wurden am ganzen Körper schlaff, sanken unter die Bank 
und gerietlion in einen rausch- oder schlafähnlichen Zustand; nur bei 
einigen zeigten sich schwach ausgeprägte klonischo Krämpfe. Die Pu¬ 
pillen waren während des Schlafes mittelweit und von träger Reaktion, 
die Augen standen unter Thränen, die Bindehaut sowie das ganze Ge¬ 
sicht waren geröthot; die Gliedmaassen zuckten oder zitterten. Auf 
starken Druck Abwehrbewegungen. Meist nach */s Stunde allmähliches 
Erwachen und nur allmähliche Erinnerung an das Vorgefallene. — Vom 
13. Januar bis zum 23. März wurden 12 Mädchen im Alter von 8—14 
Jahren aus verschiedenen Klassen, und zwar selbst solche, welche die 
Anfälle nicht selbst gesehen hatten, befallen. Ein Schulschluss von 
acht Tagen genügte nicht, um die Epidemie abzuschneiden. 

19. 0. Soltinaun, Zur Herzdiagnose. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde Bd. XLVIII, 1. Heft. 

Soltmann drückt in Kürze seine Anschauungen über Herzdiagnose 
hei Kindern aus; da sie nach Meinung dos Referenten durchaus zutreffend 
und auch vielfach anerkannt sind, ohne doch genügend populär zu sein, 
mögen die Thatsachen hier Erwähnung finden. Aeeidentelle anämische 
systolische Geräusche treten in den ersten drei bis vier Lebensjahren 
überhaupt nicht, vielmehr wesentlich nur in der Pubertätszeit bei aus¬ 
gesprochener Chlorose auf. Cardiopulinonale, meist systolische Geräusche 
sind sowohl in ihrem Schallcharakter und Timbre, als auch in ihrer 
Intensität und Extensität discontiuuirlich (sie nehmen zu bei verstärkter 
und verschwinden hei angehaltener Athmung). Bei Mitralinsufficieuz 
kann ein herzsystolisches Geräusch an der Spitze bei hebendem Spitzen- 
stoss Jahre lang das einzige constante physikalische Symptom bleiben. 
Wenn wir bei nachweisbarer Verbreiterung des Herzens und Accen- 
tuation des zweiten Pulmonaltones ein systolisches Geräusch haben, 
welches nicht an der Spitze am stärksten ist, werden wir eher an einen 
niyocardialcn Ursprung des Geräusches denken. 

20. Netter, Importante du signe de Kernig pour le dia- 
gnostic des meningites. Des meningites cerebro-spinales 
frustes. Bulletins et Memoires de la Soeiet6 mödicale des Hopitaux 
de Paris, 22. Juli 1898. 

Aus dieser in vielen Punkten sehr bemerkenswerthen kleinen Arbeit 
hebe ich folgendes heraus. Das Kernig’sche Symptom zeigt sich, wenn 
Kranke im Bett aufsitzen: das Knie kann dann nicht durchgedrückt 
werden, obgleich in Rückenlage durchaus keine Bewegungsbcschränkung 
besteht Netter prüfte hierauf 41 Kranke mit Cerebrospinalmeningitis 
mit Erfolg, sowie fünf andere meningitische Kranke, die nur einmal, 
beziehungsweise in der Agone zur Untersuchung kamen und das Symptom 
vermissen Hessen. Es fand sich also das Symptom in etwa 90% von 
Meningitis, während es in zahlreichen Fällen anderer Erkrankung nie 
gefunden wurde. 

Zwei Fälle müssen wir genauer besprechen: ein Knabe zeigt klinisch 
und bacteriodiagnostisch alle Zeichen eines Unterleibstyphus, der durch 
die Leichenöffnung in jeder Hinsicht seine Bestätigung findet; während 
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des Lebens K er n ig'sches Symptom, obgleich sonst nichts auf eine Me¬ 
ningitis weist; bei der Schädeleröffnung wird eine eiterige Meningitis 
(durch den Staphylococeus pyogenes aureus und den Typhusbacillus ver¬ 
anlasst) aufgefunden. In dem zweiten Fall handelt es sich um einen 
U/, jährigen Knaben, bei dem, trotzdem die sonstigen Symptome undeut¬ 
lich waren, das Kernig’sehe Symptom immer wieder an eine Cerebro- 
spinalmeningitis denken liess. Die deswegen gemachte Lumbalpunetion 
bleibt ergebnislos, aber in kaum zweifelhaftem Anschluss an dieselbe 
entwickelt sich beiderseits in der Gegend des Steissbeins ein Abscess, 
der neben sehr feinen Stäbchen den Meningococcus enthält. Insofern nimmt 
Netter wohl mit Recht an, dass auch in diesem Fall das Kernig’sche 
Symptom mit einer Meningitis und zwar einer „forme fruste“ derselben 
in Verbindung stand. Netter beobachtete noch sechs andere Fälle von 
Formes frustes, welche ausser dem Kernig’scheu Zeichen nur noch 
Schmerzen im Rücken und den Beinen, zweimal ausserdem noch Pete¬ 
chien zeigten. Uebrigens kann das Kernig’sclie Zeichen zwar während 
der ganzen Krankheit und selbst bis in die Reconvalesccnz hinein vor¬ 
handen sein, es kann aber auch schon früher verschwunden oder nur 
zeitweise bestehen, so dass seine Abwesenheit nicht erlaubt, die Menin¬ 
gitis auszuschliessen. 

21. Luigi Concetti, Sopra un caso di atassia ccrebellare 
post-tifica in un bambino. La Pediatria l8!»s, No. 8. 

Nach einem schweren Typhus entwickeln sich bei einem erblich 
nicht belasteten Knaben von vier Jahren folgende Nervenstörungen: 
schlaffe Paresen wesentlich der unteren Extremitäten; starke Ataxie beim 
Gehen, während eine solche in der Ruhelage nicht vorhanden ist; fast 
vollständiger Verlust der Patellarreflexe und einiger Hautreflexe; Fehlen 
von Sonsibilitätsstörungen; leichte Reizbarkeit und geringe Beeinflussung 
der Intelligenz. Keine Atrophien, keine Spasmen. Nachdem die Krank¬ 
heit drei Jahre angedauert hatte, kam sie in Behandlung und wurde be¬ 
sonders durch die Darreichung von Jodkalium zur Heilung gebracht. — 
Concetti nimmt an, indem er alle Möglichkeiten durchgeht, dass es 
sich um eine multiple Sklerose, die sich im Kleinhirn lokalisirte, ge¬ 
handelt habe. (Mit der Möglichkeit eines Gummiknotens rechnet er 
nicht, da er die Erkrankung als einen Folgezustaud der Typhusinfeetion 
befrachtet. Ref.) 

22. F. Förster, Zur Pathologie der Masern. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, Bd. XLVIII. 

Förster theilt eine Reihe seltenerer Verwickelungen bei Masern 
mit. Von dem gleichzeitigen Vorkommen von Pemphigus und Masern 
meint er zwar, dass es sich um gelegentliche Doppelansteckungen handele, 
immerhin giebt er zu, dass masernkranke Kinder oder solche, welche 
sich im Incubationsstadium der Masern befinden, eine besondere Dispo¬ 
sition für Aufnahme des Pcmphiguscontagiums haben müssen. Ferner 
sah Förster bei Masern einige Fälle allgemein verbreiteten Emphysems, 
wie es auch sonst bei starken Hustenaufällen vorkommt; übrigens kam 
einer mit dem Leben davon. Schliesslich wird ein schwerer Masernfall 
(mit doppelseitiger Lungenentzündung) bei einem einjährigen Kinde be¬ 
richtet, bei dem es zu einer Thrombose im linken Ventrikel und einer 
Embolie der linken Carotis interna mit Verschluss der Art. choroidea 
anterior und entsprechender Lähmung kam. 

23. Luigi Concetti, Note cliniche sopra alcune forme spe- 
ciali dell’influenza nei bambini. Supplemento al Policlinico 
Anno IV, 1898. 

Concetti beobachtete im Verlauf der Influenza bei S / ;J der Säug¬ 
linge Depressionserscheinungen (Benommenheit, mit Nahrungsverweigerung 
und dergleichen), ferner bei etwas grösseren Kindern Erscheinungen von 
Pseudokroup und schliesslich (wesentlich zwischen zwei und sieben 
.Jahren) Drüsenentzündungen, welche zum Theil dem Bild des Pfeiffer¬ 
schen Drüsenfiebers entsprachen. Referent erwähnt diese Beobachtungen 
deshalb ausdrücklich, weil der Zusammenhang der zwei letzteren Krank¬ 
heitsformen mit acuten Katarrhen, im Besonderen der Influenza wohl 
noch nicht genügend gewürdigt ist. 
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Allgemeines. A. Eulenburg, Realenc vklopädie der ge- 
sammten Heilkunde. Bd. XIX. Wien. Urban Schwarzenberg. 1*1*8. 
r«*l s., 15,00 M. 

Eu 1 e n b u rg und Sa in u e 1, Le h rb ucli d e r all ge me i ne n The ra- 
pie und der Uierapeutischen Methodik. 34.—36. Lieferung. XX ien 
und Leipzig, Urban A Schwarzenberg, 1 Preis der Lieferung 1,50 M. 

M. Harder, Bund um den Moskauer (Kongress. Eine Sommer- 
fahrt durchs Land des Zaren. Memmingen, Th. Otto. 181*8. 280 S. 

S. E. llcnsclien, Mittheiluugen aus der Medicinischen 
Klinik zu Upsala. I. Band. Jena, Gust. Fischer, 1*1*8. 2!*2 S., 8,00 M. 

B. POrli, Hermann Franz Müller. Gedächtnissrode. Wien, 
.bis. Sahir. ISO*. 0 S„ 0.50 M. 

M e d i e i n i s e h e r T aseli e n k a 1 ende r f i i r d as .Iah r 1 >99. Heraus- 
gp'geben von Priv.-Doc. Dr. Kionka. I’rof. Dr. Pa rtsch und San.-Bath 


Dr. Lep]onann. NIT. Jahrgang. Breslau. Prouss & Jünger, Iv.iü. 
202 S„ 2,LR* M. 

Transactions of tlie Clinical Society of London. Yol.XXXl 
London, Longmans. Green & Co.. 181*8. 3:*5 und 50 S. 

Anatomie: W. Spalteholz, Handatlas der Anatomie d.s 
Menschen. Mit Unterstützung von W. His. I. Bd.: Knochen. 
lenke, Bänder. JL Auflage. Leipzig, S. Hirzel, 1899. 235 S., 13,* tu M. 

Augenheilkunde: Saomisch, Handbuch der gesummten 
Augenheilkunde. II. Auflage, 2. und 3. Lieferung. Leipzig, Wiih. 
Engelmann, 1808. Preis der Lieferung 3,00 M. 

Bakteriologie; E. Duclaux, Traite de microbiologie. Tome 11: 
Diastases, toxins et venins. Paris, Masson & Cie., 181*9. 768 S. 

Chemie: G. v. Bunge, Lehrbuch der physiologischen uni 
pathologischen Chemie. In 21 Vorlesungen. Für Aerzte und Stu- 
dirende. IV. Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1898. 510 S.. 12,**e M. 

W. Domke, Kurzgofasstes chemisches Repetitorium für 
Medieiner. Würzburg, A. Stüber, 181*!*. 203 S., 2,50 M. 

Chirurgie: G. Beck, Illustrirte Rundschau der medicinisdt- 
chirurgischen Technik. Jahrgang 181*8. Bern, K. J. Wyss, 181*8. 4biS. 

C. Beck, Appendicitis. Samml. klin. Vorträge, N. F. No. 2J1. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 181)8. S. 1101—1144, 0,75 M. 

F. Krause, Die Tuberkulose der Knochen und Gelenk«. 
Lief. 28 a der Deutschen Chirurgie. Stuttgart, F. Enke, 1*1*1*. 2*8 s. 
13,00 M. 

A. v. Mosetig-Moorhof, Handbuch der chirurgischen Ted. 
nik bei Operationen und Verbänden. IV. Auflage. 2.—12.(Schluss-; 
Lieferung. Wien u. Leipzig, F. Deuticke, 181*8. Preis d. Lief, l.hn M. 

K. Sehne har dt, D ie K rank hei teil der Knochen und G denk« 
(ausschliesslich der Tuberkulose). Lief. 28 der Deutschen Chirurgie 
Stuttgart, F. Enke, 181*1*. 338 S., 18,00 M. 

F. Terrier und M. Baudouin, La siiture intestinale. Histnir«- 
des differents procedes d enterorrhaphie. Paris, Institut de Bibliographi« 
scientifique, 181*8. 415 S., 15,00 fres. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: L. Brocq, Traitement «!•■* 
dermatoses jiar la petite Chirurgie et les agents physhpi v 
Paris, Carre & Naml, 181*8. 285 S., 6,00 fres. 

Hygiene: A rbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt«. 
XV. Bd., 1. Heft. Berlin, Jul. Springer, 181*8. 184 S., 9,00 M. 

Bibliographie der Schweizerischen Landeskunde. Fase.V. 
8 : Gesundheitswesen. Zusammengestellt von Dr. Fr. Schmid. Heft I: 
Allgemeines und Gesundheitsverhältnisse. Bern, K. J. Wyss. 1898. 2*6 S. 

A. Reibmayr, Die Immunisirung der Familien bei erh- 
liehen Krankheiten (Tuberkulose, Lues, Geistesstörung*^ 
Ein Wort zur Beruhigung für Aerzte und Studirende. Leipzig iml 
Wien, Franz Deuticke. 181*9, 51 S., 0,75 M. 

M. kühner, Hygienisches von Stadt und Land. Münch«:, 
und Leipzig, R. Oldenbourg. 1*1*8. 1* S., 1,(R* M. 

A. und H. XVolpert. Die Luft und die Methoden der Hygr««- 
inetrio. Berlin, Loewenthal, 18911. 388 S„ 10,00 M. 

Innere Medicin : XV. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch «lei 
praktischen Medicin. 5. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, 1 
S. 3*5—576, 4,*H) M. 

F. O. Mayet, Traite de diagnostic medical et de scineir 
logie. III. Partie, Tome II. Paris, J. B. Bailiiere et fils, 1899. S. !<•; 
bis 817, 24,« M) fres, 

L. R. Müller, Untersuchungen über die Anatomie mul Pa 
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F. Penzo 1 dt und R. Stint,zing. Handbuch der Therapie in¬ 
nerer Krankheiten. II. Auflage. 18.—-2**. (Schluss-) Lieferung. Frei' 
der Lief. 1,5*1 M. 

F. Riegel, Ueber Arhythmie des Herzens. Samml. klin. Ver¬ 
träge, N. F., No. 227. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. 8. 13**1* hi' 
133*. 0.75 M. 

G. Zanoni, Essais de Serumthernpie antituberculeus*' (m« 

tbode Maragliano). Geneve. Paul Dubois, 181*8. 168 S. 

Pathologische Anatomie: 0. Lubarsch, Zur Lehre von 
Geschwülsten und Infectionskrankheiten. Mit Beiträgen v««i: 
P. Lengemann und Th. Rosatzin. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

I. 899. 321 S. 

Pharmakologie: Dronke. A rzueiverkehr fürKrankenkass« n 
Anleitung zur Sparsamkeit bei dem Verordnen für Krankenka'*« ’ 
III. Auflage. Köln, Paul Xeuber, 181*8. 2-14 S„ 2,50 M. 

Radioskopie: A. Londe, Traite pratique de radiograjdu« 
et de rad i<»scop ie. Technique et applications medicales. 
Gauthier-Villars. 1*1**. 211 S., 7,*.»0 fres. 

L. B. B i'gn i er, Ra d insco p i e et radi ographie cliniquos. Pari- 

J. -B. Bai liiere et fils, 1 >!•!*. 1*5 S„ 1,50 fres. 

Standcsaiigelegeiiheiteii: Job. Bapt. Astor, Zur Geschi*!' 
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1. BOcherschan : 1. F. Reinke, Anatomie des Menschen. Ref. 
Hofr. Prof. Dr. K. v. Bardelehen (.Jena). 

2. J. M. Bald will. Die* Entwickelung des Geistes beim Kinde und 
bei der Rasse. Ref. Dr. M. Meyer (Berlin). 

3. C. Flatau und L. Jacobsohn, .Jahresberieht über die Leistun¬ 
gen und Fortsehritte auf dem Gebiete der Neurologie und Psvchiatrie. 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Knien bürg (Berlin). 

4. Frenkel, Die Behandlung der tabisehen Ataxie durch 'Wie¬ 
dereinübung der Koordination. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen¬ 
burg (Berlin). 

5. W. Keen, The surgical eomplications and sequela of typhoid 
fever. Ref. Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

G. E. Albert, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Ref. Dr. H. 
Frank (Berlin). 

7. 0. Eversbusoh, Behandlung der bei inneren Krankheiten vor¬ 
kommenden Augenkrankheiten. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schmidt- 
Rimpier (Göttingen). 

8 . E. Gau eher, Traite des maladies de* la peau. Ref. Dr. Sack 
(Heidelberg). 

II. Zoitschriftenttüerslcht: Anatomie: 1 . Masslow, Mornhologi«» 
und Entwickelung der Blutelemente. — 2. Ottendorf, Die Ph xusbil- 
dung der Nerven in der Mittellinie der Rückenhaut einheimischer Frosche. 

Physiologie: 3. v. Cyon, Physiologische Bestimmungen der wirk¬ 
samen Substanz der Nebennieren. 

Bacteriologie: 4. Grassi, Bignami und Bastianelli, Uebertra- 
gung der Malaria durch Mücken. — 5. Smith, Immunität gegen Malaria. 

Innere Medicin: G. Di eckhoff, Psychosen bei psychopathisch 


I. Bücherschau. 

1. Friedrich Reinke, Anatomie des Menschen für Stndirende und 
Aerzte. 2. Abtheilung: Eingeweide und Blutgefässe. Berlin 
u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1898. S. 209—394. 4,00 M. 
Ref. K. v. Barde leben (Jena). 

Ueber die 2. Abtheilung des beim Erscheinen der 1. Ab¬ 
theilung hier gewürdigten Buches ist im allgemeinen dasselbe zu 
sagen, wie über diese. Mit Bedauern las Referent die im wesent¬ 
lichen dem alten „Schema F“ folgende Beschreibung der Hautvenen 
des Armes („Mediana cephalica“ und „M. basilica“ etc.). Aber 
diese Sachen sind nun mal, wie es scheint, nicht auszurotten, da 
die meisten Autoren diese Dinge ohne Kritik und ohne eigene 
Untersuchungen weiter schleppen. Im übrigen ist Reinke’s Kom¬ 
pendium handlich und kurz, daher zur schnellen Orientirung 
und Repetition gewiss recht brauchbar. 

2. James Mark Baldwin, Die Entwickelung des Geistes beim Kinde 

and bei der Rasse. Methoden und Verfahren. Deutsch von Dr. 
A. E. Ortmann. Berlin, Reuther & Reichard, 1898. 470 S. Ref. 
M. Meyer (Berlin). 

In Baldwin’s Buch können wir zum ersten Male eine „Psychologie 
des Kindes“ begrüssen, die strengen wissenschaftlichen Anforderungen 
genügt. Wer in einer „Psychologie des Kindes“ unterhaltende Anec- 
doten sucht, der mag die Hand von diesem Buche lassen; er wird kaum 
etwas dergleichen darin finden. Wer sich jedoch ernstlich für die 
Ontogenese und Phylogenese des Geistes interessirt, wird das 
Buch nicht aus der Hand legen, ohne ausserordentliche Anregung em¬ 
pfangen zu haben. 

In der letzten Zeit ist eine Masse Material über die geistige Ent¬ 
wickelung des Kindes gesammelt worden. Aber sie ist grösstentheils 
fast werthlos, weil sie von der Durchschnittsmutter, von dem Durch¬ 
schnittsvater herrührt, bei denen trotz aller Wahrheitsliebe stets die 
Ungewissheit bestohen bleibt, ob der Beobachter in jedem bestimmten 
Falle auch tbatsächlich frei war von den Beeinflussungen durch Affection, 
Stolz, Eifersucht etc. Nur der Psychologe ist im Stande, das Kind zu 
„beobachten“. 

Manches, von dem behauptet wird, dass ein Kind es ausführt, er¬ 
weist sich für dasselbe als absolut unmöglich, sobald etwas verständig 
experimentirt wird, sobald man einige Anordnungen trifft, die auf die 
wesentlichen Voraussetzungen der in Frage stehenden Handlung Rück¬ 
sicht nehmen. Um dies aber ausführen zu können, muss man Theorieen 
haben. Gerade dies ist der Unterschied zwischen der Durchschnitts¬ 
mutter und dem guten Psychologen — jene hat keine Theorieen, dieser 
hat solche; er hat keine Interessen, sie hat solche. Sie mag eine Familie 


Minderwerthigon. — 7. Bruce, Bedeutung der Thermometrie bei der 
Diagnose int raeranieller Blutungen. — 8. Bamliscb, Wundstarrkrampf 
aus seltener Ursache. — 9. Morgan, Antitoxinbehandlung des Tetanus. 
—- 10. Linke, Opium-Brombehaudlung der Epilepsie, — 11. Reinhold, 
Chorea minor. — 12. Me Leunan, Neues Thyreoideapräparat. - — 
13. Kraus, Diabeteskost.— 14. Sali 1 i, (Uutoidkapseln.— la. Warren, 
Sarkom des Mesenterium «les Ueum. — IG. Krokiewicz, Ehrlich'sehe 
Diazoreaction im Harn. — 17. Brewer, Einfluss «les Urotropins auf die 
Pvurie. 

Chirurgie: 18. Herzog, Wiederbelebungsmethoden beim Seheintod 
während der allgemeinen Narkose, — 19. Kappeier. Gastroenterosto¬ 
mie. — 2»). Ma ver, Dermoidcysten des Mesenteriums. - - 21. Richard- 
son, Heilung eines Sarkoms infolge Wundinfeetion. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 22. Alterthum, Tuberkulös«' 
der Tulien und des Beckenbauchfells. 

Haut- und Geschlechtekr&nheiten : 23. Wolters, Eudermol )>«>i 
Scahies. — 24. Forehheimer, Chinolin-Wismuth-Rhodanat,— 23. Hahn, 
Heilung eines chronischen Ekzems durch Röntgenstrahlen. ^ 2G. Ra« - 
zanowski, Behandlung des Lupus mit Kalium hyperrnanganicum. — 
27. Fuchs, Spermatocystitis gonorrhoica. — 28. RaJemäkcr, Protargol 
hei Gonorrhoe. — 29. Thurnwald, Heilwirkung des Xeroforms. - 
30. Manchot, Beziehungen «1er Glykosurie und des Diabetes mellitus 
zur Syphilis. — 31. Neisser, Serumtherapie der Syphilis. — 32. Zuel¬ 
ze r, Jodtherapie der Syphilis. 

Kinderheilkunde : 33. Filatoff, Chronische seröse Peritonitis. — 
34. Hagenbach-Burckhardt, Diplococcenperitonitis bei Kindern. 

Zar Recension eingeg&ngene Bücher. 


von einem Dutzend aufziehen und kann doch nicht im Stande sein, eine 
einzige zuverlässige Beobachtung zu machen, während er es vermag, aus 
einem einzigen Laut eines einjährigen Kindes Theorieen des Neurologen 
und Erziehers zu bestätigen, die für die zukünftige Schulung und die 
Wohlfahrt des Kindes von grosser Bedeutung sind. 

Mag man die Kinder zur Schule senden, mag man sie zu Hause be¬ 
halten, in beiden Fällen wird so viel und so unverständig mit ihnen ex¬ 
perimentirt, dass es möglich erscheint, dass ein wenig absichtliches Ex- 
perimentiren, das von wirklicher Einsicht und psychologischer Kenntniss 
geleitet wird, ihnen nur gut thun wird. 

Interessant ist die Methode des Kinderexperimentes, die Baldwin 
vorschlägt. Wenn man zum Beispiel feststellen will, ob ein Kind bereits 
Farben zu erkennen, zu unterscheiden vermag, so darf man nicht etwa 
verlangen, dass es sie auch richtig zu benennen wisse. Nur wenn man 
die motorische Reaction oder einen direkten Reflex in seiner Einfachheit 
trifft, erhält man ein wirkliches Anzeichen für den sensorischen Reiz 
in seiner Einfachheit. Baldwin empfiehlt nun, die Handbewegungen 
des Kindes zu beobachten. Die Hand reflectirt die ersten Reize (die 
Sprachorgane treten erst später in Dienst), die meisten Reize und dient 
den verschiedenartigsten und interessantesten Nützlichkeitsgeschäften. 
Die Brauchbarkeit der Methode für eine grosse Zahl von Problemen 
dürfte unbestreitbar sein und wird durch Baldwin’s Experimente durch¬ 
aus bestätigt. 

Baldwin berichtet über seine Experimente betreffend Entfernungs¬ 
und Farbenwahrnehmungen bei Kindern, den Ursprung der Rechtshändig¬ 
keit, malendo Nachahmung, sowie die Entstehung der Handschrift, überall 
Beobachtung und Theorie aufs engste mit einander verknüpfend. 

Sehr ausführlich wird die Bedeutung der Suggestion für die Ent¬ 
wickelung des Kindes besprochen. Suggestion wird nach Baldwin 
charakterisirt durch das plötzliche Eintreten einer Idee von 
aussen her ins Bewusstsein, wodurch die Tendenz hervor¬ 
gerufen wird, Muskel- oder Willenseffecte herbeizuführen, 
die auf ihre Gegenwart zu folgen pflegen. Schon am Ende des 
ersten Monats trat bei einem Töchterchen Baldwin’s eine eigenartige 
Suggestion des Schlafes auf (durch Hinlegen mit dem Gesicht nach 
unten und leichtes Klopfen auf das Ende der Wirbelsäule), die von dem 
Vater derartig gefördert wurde, dass es ihm gelang, das Kind erforder¬ 
lichenfalls selbst bei grosser Unruhe zum Schlafen zu bringen. Wie 
die Entwickelung des socialen Bewusstseins an der Wirksamkeit oder 
Wirkungslosigkeit der Suggestionen zum Ausdruck kommt, wird von 
Baldwin in interessanter Ausführung dargelegt. 

In seiner Darstellung der „biologischen Entwickelung“ schliesst sich 
Baldwin der Neo-Darwinistischen Theorie an, die er durch Einführung 
seines Princips der „organischen Selection“ zu stützen sucht, während 
er die Schwierigkeiten der Neo-Lainarck’schen Theorie für unüberwind¬ 
lich hält. Baldwin bestimmt das Princip der organischen Selection 
folgendermaassen: Erworbene Charaktere werden zwar nicht direct ver- 
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erbt, sind aber von Wichtigkeit für die Entwickelungsrichtung; sie er¬ 
halten nämlich die Träger gewisser congenitaler Variationen am Leben, 
schützen sie vor einer vernichtenden Wirkung der Naturzüchtung und 
g* ■statten, dass in den folgenden Generationen diese Variationen in der¬ 
selben Richtung sich verstärken. 

In Bezug auf die Entstehung des Be wusstseins vertritt Bald- 
win die Anschauung, dass das Leben mit solectiver Reaction als 
Thcil seiner ursprünglichen Ausstattung begann, und zugleich mit 
Bewusstsein, d. h. mit Empfindung von Lust und Schmerz. Diese 
Annahme bewahrt das Kriterium des Geistes (nach Rom an es), indem 
sie es zugleich zum Kriterium des Lebens macht, und nimmt einen ge¬ 
meinsamen Anfang von Leben und Geist an. 

Weiterhin bespricht Baldwin den Ursprung des motorischen Aus¬ 
drucks, wobei er Stellung nimmt zu den verschiedenen Theorieen der 
Affocte; sodann die „organische Nachahmung“. Unter Nachahmung ver¬ 
steht er jede Thätigkeit, wobei sich eine Art von constructiver Idee, 
eine „Vorlage“ findet, die die Thätigkeit hervorruft und die der Nach¬ 
ahmende für sich wiederherstellen oder hervorbringen muss. 

Hieran schliesst sich dann eine Theorie an über die Entstehung des 
Gedächtnisses und der Association. Die Thätigkeit der Gehirncentren, 
die beim Gedächtniss betheiligt sind, wird erklärt durch eine Entwicke¬ 
lung einfacherer Reactionen vom imitativen Typus. 

Für das „Wollen“ findet Baldwin drei Charakteristika: Wünschen, 
aufmerksame Ueberlegung, Anstrengung. Das Wollen entsteht nach ihm 
durch die Entwickelung einfacher Nachahmung zu andauernder Nach¬ 
ahmung. Das Kind entdeckt Unterschiede zwischen dem, was es sieht 
oder hört, und dem, was es mit der Hand oder Zunge hervorbringt, und 
wird in Folge dessen unruhig. Dann macht es Anstrengungen, diesen 
Unterschied durch Aenderung seiner Bewegungen zu heben und hat 
hierin Erfolg. 

Das Gedächtniss ist jetzt bekannt als eine Function des erinnerten 
Inhaltes. Wir besitzen nicht mehr ein Gedächtniss, sondern deren viele. 
Dasselbe gilt nach Baldwin auch für die Aufmerksamkeit: Wir 
besitzen nicht eine einzige Aufmerksamkeit, sondern viele. Die Auf¬ 
merksamkeit ist eine Function des Inhaltes, nicht eine Fähigkeit, die 
den Inhalt „ergreift“. 

Das Schlusskapitel behandelt den Einfluss der Intelligenz auf die 
Entwickelung. Eine Folge der Intelligenz ist die Unabhängigkeit von 
dor Wirkung der Naturzüchtung und den Variationen. Das jungo Ge¬ 
schöpf wächst auf unter dem Einfluss der „socialen Vererbung“. 

8. Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte anf dem 
Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. Herausgegeben von 
Dr. E. Flat au und Dr. L. Jacobsohn. Redigirt von Prof. 
Dr. E. Mendel. I. Jahrgang: Bericht über das Jahr 181)7. 
Berlin, Verlag von S. Karger, 1898. 1508 S. 80,00 M. Ref. 

A. Eulenburg (Berlin). 

Ein Jahresbericht von solchem Umfange und solcher Voll¬ 
ständigkeit dürfte für die Fächer der Neuropathologie und Psy¬ 
chiatrie wohl als ein bemerkenswerthes Unicum dastehen. Be¬ 
gründet ist sein Erscheinen durch das ungeheure Anschwellen der 
neurologisch-psychiatrischen Litteratur der Gegenwart, die, wie 
Redaction und Herausgeber in einem kurzen Vorwort bemerken, 
bereits über 40—50 laufende Zeitschriften verfügt und im vorigen 
Jahre allein mehr als 3500 Arbeiten gezeitigt hat. Unter solchen 
Umständen darf eine zusammenfassende Thätigkeit wohl nicht blos 
im specialistischen, sondern im allgemeinen ärztlichen Interesse 
als eine Notwendigkeit gelten, und die Herren Mendel, E. Fla tau 
und L. Jacobsohn haben sich durch Uebernahme des schwierigen 
und mühsamen Werkes ein entschiedenes Verdienst erworben, das 
sie durch die vortreffliche, in jeder Beziehung wohl gelungene Art 
der Ausführung noch bedeutend gesteigert haben. Unterstützt 
wurden sie dabei von einem zahlreichen Stabe namhafter, grossen¬ 
teil s hervorragender Mitarbeiter, unter die der gesummte Stoff in 
leicht zu übersehender Anordnung und Gliederung zweckmässig 
vertheilt wurde. Der erste Hauptabschnitt „Neurologie“ um¬ 
fasst in Einzelcapiteln die Färbetechnik des Nervensystems, Ana¬ 
tomie. Physiologie, pathologische Anatomie, Pathologie und The¬ 
rapie des Nervensystems; der zweite „Psychiatrie“ die Einzel- 
capitel Psychologie, allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und 
Diagnostik der Geisteskrankheiten, spezielle Pathologie, criminelle 
Anthropologie, forensische Psychiatrie, Therapie der Geisteskrank¬ 
heiten nebst Anstaltswesen, Wärterfragen und dergleichen. Be¬ 
sondere Bücherbesprechungen aus dem neurologischen und 
psychiatrischen Gebiete schliessen sich an, und ein sehr gut ge¬ 
arbeitetes Such- und Namenregister erleichtert die Auffindung. - Es 
erübrigt noch zu sagen, dass die von den einzelnen Arbeiten ge¬ 
gebenen Referate durcnschnittlich recht gut sind und zwischen zu 
grosser Kürze und übertriebener Vollständigkeit im Allgemeinen den 
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nicht immer so leicht aufzufindenden Mittelweg einhlilten. Zu er¬ 
innern wäre höchstens, dass manche Arbeiten sich an verschiedenen 
Stellen, also doppelt referirt finden — ein allerdings schwer ver¬ 
meidbarer Uebelstand, dem aber durch eine geeignete Disposition 
bei der Referatenvertheilung und durch Ausscheidungen bei «1er 
Publikation vielleicht doch zu begegnen sein wird. 


4. Frenke!, Die Behandlung der tabiseken Ataxie durch Wieder. 
einUbnug der Coordinntion. Frankfurt am Main, Johannes Alt, 1>;«9; 
14 S., 0,80 M. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Abdruck eines auf dem Moskauer internationalen Congresso in 
Moskau im August 1897 gehaltenen Vortrages; ohne Berücksichtigung 
der damaligen und der später im Verein für innere Mediein über den 
Gegenstand stattgehabten Dkeussionen. 


5. William Keen, The snrgical complicatlons and seqnela of typhoid 
fever. Philadelphia, W. B. Saunders, 1898. 88«) S. Ref. Fürbriuger 
(Berlin). 

Ein ziemlich umfängliches (38tj Seiten), schön ausgestattetes Werk 
mit buntem Inhalt. Im Speziellen sind rücksichtlich der im Titel ge¬ 
nannten Localisationeu und Ausgestaltungen der Krankheit die Gelcnk- 
und Knochenleiden, Gangrän, Abscesse und Hämatome. Gehirncompli- 
eationen, Affectionen des Ohres, der Parotis, Schilddrüs«*, des Kehl¬ 
kopfes, der Brustorgane, des Magens und Darmes, d<T Leber, Milz und 
Geschlechtsorgane behandelt. Auch die spezifischen Mischinfectiomn, 
als welche Erysipel, Tetanus, Anthrax und malignes Oedem ango- 
sprochen werden, sind berücksichtigt. Zu Grunde gelegt sind vom 
Autor und Thompson West cot t zusainmengetrageno „Tables“ über 
17<Hl Fälle. Den Schluss bildet ein besonderes Kapitel von Georg»' 
Schweinitz über die Augeneomplicationen des Typhus und »in 
Appendix: „The Toner lecture No. V“, welche den genannten Thr 
maten entsprechende Veröffentlichungen aus dem Jahre 187G wiedergünt 

Wenn das Werk auch durch geordnetere Darstellung und einheit¬ 
licheren Guss wesentlich gewonnen hätte und eine vollständigere Kennt- 
niss der deutschen Litteratur zu wünschen gewesen wäre, so muss es 
doch zweifelsohne als eine dem Chirurgen wie Internen recht will¬ 
kommene Fundgrube anregenden Inhalts angesprochen werden. In- 
structive Illustrationen (o Taf«;ln und 9 eingedruckte Abbildungen( 
unterstützen das Verständnis« in werthvoller Weise. Einige derselben, 
so die Wiedergabe der Darmperforationen aus dein Museum des Penn¬ 
sylvania Hospitals, sind Darstellungen ersten Ranges. 


tl. E. Albert, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. V. umgearbeitcif 

Auflage des Lehrbuches der Chirurgie und Operationslehre. 

2. Band. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, LN's. 

7o4 S. mit 8.89 Holzschnitten. 14,00 M. Ref. Hermann Frank 

(Berlin). 

Der Autor hat sein in dieser Wochenschrift (siehe diese 
Wochenschrift 1897, 27. Mai) bereits vom Referenten angezeigt «*s 
Werk mit dem vorliegenden zweiten Bande, welcher die Krank¬ 
heiten der Bauchhöhle, des Rectum, des Scrotum, des Beekens 
und der unteren üliedmaassen behandelt, zum Abschluss gebracht: 
wie nicht anders zu erwarten war, in derselben Fassung, welche 
dem Reccnscnten bei der Besprechung des ersten Bandes schon 
Veranlassung zum Ausdruck seines schmerzlichen Bedauerns gab. 
Man muss hohen Respect haben vor der strengen Selbstverleug¬ 
nung, mit welcher ein Autor den Umfang seines Hauptwerkes auf 
die Hälfte, und leider auch dem fast entsprechend seinen Inhalt, 
verkürzte — in unserer Fachiitteratur ein fast unerhörtes Vor¬ 
kommnis«! —, aber wenn dies Schicksal ein Buch trifft, in welchem 
ein Meister nicht nur der Wissenschaft, sondern, was in der medi- 
cinischen Publicistik fast noch mehr bedeutet, ein Meister des Stils, 
ein Autor, welchem seit Billroth auf dem Gebiet der lehrbueli- 
mässigen Darstellung kein Zweiter an die Seite gesetzt werden kann, 
den vollen Glanz seiner litterarischen Persönlichkeit entfaltet, so hat 
die Leserwelt, welche den eigenartigen Charakter dieses Werkes 
stets mit Bewunderung anerkannt und ihm nach dem Zeugniss der 
rasch aufeinander folgenden Auflagen, seinen ganz besonderen 
Platz in der Litteratur bereitwillig eingeräumt hat, ein gewisses | 
Recht, dasselbe gegen seinen eigenen Schöpfer zu verteidigen. 
Glücklicherweise ist von den reizvollen Eigentümlichkeiten des 
Buches nicht Alles geopfert, speziell die Vorliebe des Autors für 
die Entwicklung mechanischer Probleme hat es wohl zu Wege 
gebracht, dass manche Abschnitte, wie z. B. die anatomischen und 
mechanischen Vorbemerkungen zu den Verrenkungen des Hüft¬ 
gelenkes noch einmal fast unverkürzt zum Abdruck gekommen 
sind, aber um so mehr lallen dagegen andere Partieen, welche | 
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sich nunmehr kaum über das Mittelmaass des absolut Noth- 
wendigen erheben, in ihrer Kahlheit unliebsam ab. Trotz alle¬ 
dem wünscht der Referent dieser 5. Auflage aufrichtig alles Glück 
zu raschem Verbrauch — damit die Spur dieses Intermezzo bald 
verschwinde und die (>. Auflage an die Tradition der alten Fassung 
anknüpfen möge! 

7. 0. Eversbasch, Behandlung der bei inneren Krankheiten vor¬ 
kommenden Augenkrankheiten. Aus Penzoldt-Stintzing, Hand¬ 
buch der Therapie innerer Krankheiten. Jena, Gustav Fischer, 
1898. 2. Auflage. Ref. Schmidt -Rim pler (Güttingen,). 

In Penzoldt-Stintzing’s Handbuch, dessen zweite Auflage 
jetzt vollendet ist, sind die bei Allgemeinleiden verkommenden 
Augenkrankheiten von Kversbusch behandelt worden; Jedem 
einzelnen Capitel des trefflichen Sammelwerks ist als Anhang der 
augenärztliche Theil hinzugefügt. Diese bescheidene Stellung kann 
leicht Anlass geben, dass die grosse Arbeit, welche erfordert 
wurde und die besonders der kennt, der Aähnliches gemacht hat, 
nicht die volle, ihr gebührende Werthsehätzung erfährt. Ich 
möchte daher noch besonders auf ihr Studium hinweisen und sie 
auch den Ophthalmologen empfehlen, da sie vielerlei Neues und 
Interessantes, das Kversbusch seinen sorgfältigen Beobachtungen 
entnommen hat, darin finden werden. Nicht nur die Therapie ist 
überall in eingehendster Weise erörtert, auch die klinischen 
Symptome und die Diagnose sind in wichtigen Fällen kurz und 
charakteristisch dargelegt. _ 

s. E. Raucher, Tratte des maladies de la pean. Band I—II. Paris, Doin 
1895—1SU8. Ref. Sack (Heidelberg). 

Gaucher’s Handbuch der Hautkrankheiten, das sich auch ausser¬ 
halb Frankreichs einen guten Ruf erworben hat, sucht dem Standpunkt 
gerecht zu werden, dass die Dermatologie nicht eine Sonderwissenschaft, 
sondern nur ein Bestandtheil der ^allgemeinen Medicin“ (Medecine gene¬ 
rale) sei, der im innigsten Zusammenhang mit dieser gelehrt werden 
müsse. Der Spccialist wird daher an diesem zweibändigen Werke noch 
manches auszusetzen haben. Vor allem fehlen alle Littcraturangaben 
und Quellen, dann ist die Darstellung nicht genug systematisch und 
concis. Für den Studirenden dagegen oder für einen Arzt, der Dermato¬ 
logie im Zusammenhang mit seiner übrigen Praxis treibt, bietet das Buch 
grosse Vorzüge, weil es ihm, fern von jeder specialistischen Detail¬ 
klauberei, einen klaren und erschöpfenden Ueberblick über das ganze 
Lehrgebäude der Hautpathologie und -therapie verschafft. Die Dar¬ 
stellung ist ungemein lebhaft, reizvoll und wunderbar klar. Das Buch 
verdient daher auch in den deutschen ärztlichen Kreisen aufs Wärmste 
empfohlen zu werden. ___ 

II. Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. G re gor ins Masslow, Einige Bemerkungen zur Morpho¬ 
logie und Entwickelung de r Blut elemcnt «'. Archiv für mikro¬ 
skopische Anatomie und Entwickelung Bd. LI, S. 1:>7—181. 

I ntersucht wurde das Blut, von Säuget liieren (Hund, Kaninchen, 
Me erst diweinehen) und vom Hühnchen, nach den Methoden von Ehr¬ 
lich, Nikiforow, Rieder, Lüwit, Kultsrhitzkv, in dessen Labo¬ 
ratorium (in Charkow) die Untersuchungen stattfanden. Von Ergeb¬ 
nissen sind folgende hervorzuhehen: Die Umwandlung der Erythro- 
blasten in die kernlosen rothen Blutkörperchen der Säugethiere ge¬ 
schieht durch intracellulären Zerfall des Kernes, dessen Tlieilchen 
aufgelöst und resorbirt werden. In anderen Fidlen kann der Kern 
durch allmähliche Atrophie verschwinden, d. li. progressive Abnahme 
des Volumens, Strueturiinderung und Schwund der tingiblen Kernsub¬ 
stanz (ohne vorhergehenden Zerfall in Theilrhen). — Die Entwickelung 
und Umwandlung der Erythrohlasten geschieht in den blutbildenden 
Organen, in erster Reihe im Knochenina r k, welches diese Function 
während des ganzen Lebens bewahrt. — Die Milz der Hänget liiere ist 
gleichfalls an der Bildung von rothen Blutkörperchen betheiligt, sogar 
noch bei ganz alten Thiercn. Steigerung der Bluthildung in der Milz 
erfolgt zur Zeit der Schwangerschaft und bei mangelhafter Thätigkeit 
des Knochenmarks (Fettmark). Die Entwickelung und Umwandlung 
der Erythroblasten geschieht in der Milzpulpa, nicht in den Malpi- 
ghi sehen Körperchen. Spätere Entwickelungsformen der Erythroblasten 
kommen auch in den Venen der Milzpulpa vor.— Die Lyiiiphdrtlien 
sind weder bei jungen noch bei alten Thieren an der Bildung «1er rothen 
Blutkörperchen — wenigstens nicht unter normalen Verhältnissen, be¬ 
theiligt. Höchst spärliche Erythroblasten wurden bei Schwangerschaft 
(Meerschweinchen) oder Fett mark (alte Hunde) beobachtet, -— Im 
Knochenmark, in der Milz und in den Lymphdrüsen findet ausser der 
Neubildung von Blutkörperchen auch ein Untergang derselben statt. 
Letzterer wird durch Riesen-Leukocy teil (G iganto-Phagoeyten) 
bewirkt. 


I 2 G. Ottendorf, Die Plexusbildung der Nerven in der 
Mittellinie der Rückenhaut einheimischer Frösche. Archiv für 
mikroskopische Anatomio und Entwickelungsgeschichte Bd. LIII, S. 181 
bis 118. 

Durch Snerrington, Nussbaum und Zander war es seit einigen 
Jahren bekannt geworden, dass periphere sensible Nerven die Mittel¬ 
linie der Körper überschreiten. Ottendorf hat das Verhalten dieser 
Nerven direkt anatomisch und experimentell-histologisch (Durchschnei¬ 
dung von Nerven) beim Frosch näher untersucht und ist zu dem Ergeb¬ 
nisse gekommen, dass diese Nerven nicht nur an anderen Stellen, son¬ 
dern auch an und über die Mittellinie hinweg Plexus bilden, dass eine 
Körperstello auch von den Nachbarnerven, von oben und unten, sowie 
von der anderen Seite her Nerven erhält und so eine mehrfache 
Innnervirung ein und derselben Stelle stattfindet. — Da wie 
Bardeleben und Frohse 1S9G nachgewiesen haben, auch die moto¬ 
rischen Nerven End-Plexus bilden, auch hier die einzelnen Theile des 
Muskels von verschiedenen Seiten her Nerven erhalten, so folgt daraus, 
dass die Plexusbildung peripherer Nerven ein allgemeines 
Gesetz darstellt. K. v. Bardeleben (Jena). 

Physiologie. 

8 . E. v. Cyon, Ueber die physiologische Bestimmung der 
; wirksamen Substanz der Nebennieren. Vorläufig« Mittheilung. 
Pflügers Archiv Bd. LXXII, S. 370. 

Verf. hält die bekannte blutdrucksteigende Wirkung des intravenös 
injicirton Nebennierenextraktes für erzeugt durch sowohl centrale als 
peripherische Erregung des vasomotorischen Nervensystems. Vagi und 
Depressoren sollen dabei gelähmt werden. Die im Beginn oft auftre¬ 
tende Pulsverlangsamung soll indirekt, reflektorisch durch die Hypophyse 
zu stände kommen, welche das Gehirn vor den Folgen der plötzlichen 
Drucksteigerung in der Schädelhöhle zu schützen hat; es ist während 
der Dauer der ExtractWirkung anämisch. Das Nebennierenextract soll 
somit sow ohl dem Jodothyrin, als der Hypophysensubstanz antagonistisch 
sein. Boruttau (Göttingen). 

Bacteriologie. 

4. B. G rassi, A Bignami e G. Basti aneil, Ulteriore riet* re he 
sul cielo dei parassiti malarici umani nel corpo de zanzarone. 
Rendiconti della R. Aeeademia dei Lineei 1S98. 

Die Autoren beschreiben ausführlicher ihre Versuche, welche be¬ 
zweckten, den Entwieklungscyklus der menschlichen Malariaparasiten in 
der Mücke zn studiren und über welche sie bereits kurz berichtet haben 
(siehe das Referat in No. 1 dieses Jahrgangs dieser "Wochenschrift). Der 
Anopheles elaviger seu inaeulipennis, auf welch«' sich ihre Aufmerksamkeit 
mehr und mehr gerichtet hatte, war in den Dörfern <l«'r Campagna im 
November noch zahlreich in den Wohnungen und Stälh'n anzutreffen. 
Ex«*mplare, die in Wohnungen von malariakrankcn Leiit<>n gefangen 
waren, wurden bei eiiu'r Temperatur von 80° gehalten, weil sich heraus- 
stellte, dass eine ni«*drigere Temperatur die Parasiten in den Mücken 
nicht oder nur langsam zur Entwickelung kommen lässt. Zwei Tage, 
nachdem die Mücke Blut von Kranken aufg«*nommen hat, in dem sich 
Halbmonde befinden, z«*igt'n sich in d«*r Wand «les Intestinums runde, 
etwas Pigment enthaltend«' oing»*kaps«dt<‘ Körper, Nach sechs Tagen 
sind sie b«*reits zu erheblicher Grösse ang«*wa<hscn und zeigen in ihrem 
Inneren eine grosse Zahl von länglichen Körpern, deren Bildung von 
vorsehi(*denen Centren auszugehen scheint (Sporozoiten). Nach einiger 
Zeit «'rseheinen in den Speicheldrüsen solch«'! - Mücken rundliche o«l«'r 
auch etwas längliche Körperclu'n, die beim Drm - k auf die Drüse hervor- 
quellen und sich als stäbchenförmige Gebild«' etwas kleiner als di«* er- 
wühnt«'n Sporozoiten z«*ig«'n. In einig«*n Fällen waren sie genau \vi«> 
«lie Sporozoiten bt'schaffen. Ferner sahen sie hei einzelnen Mücken in 
d«'r Magen wand wurstfürmige, in einer gelbbraunen Kapsel eingcKchlossen«' 
Gebihle. Sie sind nach den Verfassern entwedt'r bestimmt, die Nach- 
komrnensehaft zu inficiren, od«*r den Menschen, d«'r Wass«*r trinkt, in 
welches todte Mücken und mit ihnen di«>s«* g«‘lbbrauneu Spor«*n gelangt 
sin«l. Di«' B« •s« ! hr«'ibung stimmt ziemlich genau mit dem überein, was 
Ross b«*i <*iner anderen Art von Mosquitos in lmlien beobachtet iiat. 
die Blut von Proteosoma inficirten Vögeln getrunken hatt«'ii. Auch 
sah Ross ähnliche Ding« bei «dnem ,.«lap{vh*-wing«al“ mos«juito, der 
Blut mit im'hscbliclu'n Mnluriaparasiten gesng«>n hatte. Alle diese 
Form«'ii bildeten sieh nur b«*i Mücken, di«' Blut mit Halbmonden 
oder den grossen Sphären <I<*i - Tertiana getrunken hatten. Zwischen 
beid«*n waren «'inige Unterschiede zu erkennen. Die in die Speichel¬ 
drüsen g«'langten Sporozoittm solh'n auf d«*n Menschen durcli den Stich 
der Insecten Übertragen werden. Sie wurdt'ii auch in den Spcichel- 
drüs«*n von Mücken gefumlen, die vor «'im*m Monate eine g«'wöhnlirhe 
T«'rtiana b«i einem M«*ns<*h«*n hervorgeruf«‘n hatten. (Nähere Mit- 
th«'ilung«'u iib«'r «liesen wichtigen Punkt fehlen. Ref.). In einem Zu¬ 
satz zu der vorstehenden Arbeit geben die Autoivn an, dass sie in «hun 
lnt«*stimun Von Culexlarv«*n Sporozoen gefunden haben und ferner in 
den Eiern von Zanzaronen Körper sahen, welche sich als Sporen der 
menschlichen Parasiten deuten lassen*könnten. 
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5. Y. Smith. Mjilaria. Immunity. A hsonn' of negro im¬ 
mun it v. Ya r i ety. British mriliral Journal. 17. Derember 1K9S. 

Zur Frage der Immunität gegen Malaria führt- Smith eine Be¬ 
obachtung an. welche zeigt, dass nicht dir schwarze Rare als solche 
immun ist: rr sah an der Westküste von Afrika schwarze Soldaten 
von den west indischen Inseln ebenso stark an Malaria leiden, wie 
niro|>äische, während die in Afrika einheimischen Neger leicht oder 
gar nicht erkranktim. Da nun die westindischen Truppen in ihrer 
Ileimath genug Gelegenheit haben, Immunität gegen Malaria zu er¬ 
werben, so spricht nach dem Verfasser der Umstand, dass sie dem 
afrikanischen Fieber gegenüber ebenso empfänglich sind, wie Europäer, 
dafür, dass die westindische Malaria von der afrikanischen verschieden 
ist. H. Kos sei (Berlin). 


Innere Medicin. 

0. Di eck hoff, Die Psychosen bei psychopathisch Minder¬ 
wert higen. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Band LY, Heft 3. 

Auf Grund des Materials der Kahlbaum'sehen Anstalt kommt 
Dieckhoff zu dem Schlüsse, dass hei den Psychosen Minderwerthiger 
manche Abnormitäten des Verlaufs und der Symptome zu beobachten 
sind. Tn höherem Grade besteht bei ihnen die Gefahr der Wiedererkran- 
kung. doch sollen periodische Psychosen häufiger bei Unbelasteten Vor¬ 
kommen. Dass die Prognose für die einzelne Erkrankung bei Belasteten 
im allgemeinen gut ist, bestätigt Dieckhoff. Lewald (Ohernigk). 

7. A. Bruce. Valeur clinique de la thermometrie da ns le 
diagnostie des localisat ions des hemorrhagies i ntraeränien- 
nes. Semaine medicale, 2<». ,Juli 1 S9,S. 

Bei einem jungen Manne, der auf der Strasse ohne vorgängige 
Krankheitserscheinungen zusammengebrochen war, fand sich ein Sym- 
ptomencomplex, der auf eine in der Nähe des verlängerten Marks 
stattgehabte Blutung deutlich hinwies, ohne indessen diesen llirn- 
abschnitt seihst, in Mitleidenschaft gezogen zu haben. Es bestand näm¬ 
lich eine complete, schlaffe Paraplegie aller vier Extremitäten und der 
Zunge, Myosis, Verlangsamung der Puls- und Athmungsfrequenz bei 
normaler Temperatur. Der einzige Ort, an dem diese Blutung mit 
Sicherheit lokalisirt werden konnte, war der vierte Ventrikel; durch 
die Compression des den Ventrikel ausfüllenden Blutextravasates war 
es wahrscheinlich zu einer Laesion der vorüberzieheuden Fasern des 
verlängerten Markes sowie des Rückenmarks gekommen. Der Aus¬ 
gangspunkt der Blutung war unschwer zu bestimmen, da gewisse pro¬ 
dromale Symptome* wie Schwindel und ausgesprochene Ataxie der 
unteren Extremitäten, auf einen cerebellaren Ursprung hinwiesen 
eine Vermuthung, die durch die Autopsie in vollem Umfange bestätigt, 
wurde. 

Eine besondere diagnostische Bedeutung legt der Verfasser dem 
Verhalten der Temperatur bei. Nachdem dieselbe etwa 2t Stunden 
völlig normal geblieben war, fing sie an continuirlich zu steigen und 
erreichte eine Stunde vor dem Tode die Maximalhöhe von 40,0°. Die 
Thatsache, dass die Erhebung der Temperatur nicht unmittelbar erfolgt 
ist, sondern hinter den übrigen Symptomen um viele Stunden zurück¬ 
geblieben ist, erscheint ihm ganz unvereinbar mit einer medullären 
Blutung, bei welcher die Temperatorerhöhung stets gleichen Schritt 
mit den übrigen Symptomen hält. Der Verfasser hält den oben skiz- 
zirten Temperaturgang für ein charakteristisches Attribut der Blutungen 
des vierten Ventrikels. 

& Bandisch. Ein Fall von Wundstarrkrampf aus selte¬ 
ner Ursache. Berliner klinische AVochenschrift 1S9S. No. 31. 

Bei einem typischen, ziemlich leicht verlaufenden ball von Tetanus 
konnte Bandisch die interessante Thatsache feststellen, dass der an 
cariösen Zähnen leidende Patient seit -Jahren die Gewohnheit hatte, 
mittels eines Holzsplitters die Speisereste aus seinen hohlen Zähnen 
zu entfernen. Und zwar pflegte er häufig so lange in den Zähnen 
herumzubohren, bis Blut floss. Unmittelbar nach einer solchen Blutung 
bemerkte der Patient leichte Beschwerden beim Oeffnen des Mundes, 
die sich sehr bald zu tetanisehen Krämpfen steigerten. Der zuletzt 
benutzte Holzsplitter war schon längere Zeit im Gebrauche und wurde 
in der Westentasche aufbewahrt; es ist sehr leicht möglich, dass der 
Splitter der Patient war ständig mit Gartenarbeit beschäftigt —- 
durch Theile von Gartenerde verunreinigt war. Um die muthmaass- 
liclie Krankheitsursache, als welche Bandisch einen bestimmten Zahn 
ansah. aus dem Körper zu entfernen, wurde der inficirte Zahn in der 
Narkose extrahirt; und in der That Hessen bald nachher die stürmischen 
Krankheitserscheinungen nach und machten einer langsamen Rcron- 
valeseenz. Platz. Er glaubt in Folge dessen, dass die Entfernung des 
Zahnes nicht ohne Einfluss auf den günstigen Verlauf der Krankheit 
gewesen ist. Freyhau (Merlin). 

0. G. Blaekcr Morgan. A case of traumatic. tetanus treated 
with antitnxin. British medical Journal, 9. Juli 139S. 

Der Tetanus hei dem 2«»jährigen Manne begann eine Woche nach 
einer durch Pferdehufschlag entstandenen Verwundung oberhalb des 
rechten Auges. Der Tod erfolgte am 11. Tage, am achten wurde neben 
Chloral und Bromkalium die Antitoxinbehandlung eingeleitet, und zwar 


wurde dreimal 8,0 g in den ersten 21 Stunden gegeben; dann trat durch 
verzögerte Neubeschaffung des Serums ein Verzug in dieser Behandlung 
um 24 Stunden ein, ehe die vierte Dosis von 16,0 g injicirt werden konnte. 
Die ersten Einspritzungen hatten anscheinend guten Erfolg. 

F. Reicho (Hamburg). 

10. Linke, Zur Opium-Brom-Behandlung der Epilepsie. 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Band LV, Heft 3. 

Auf einem vor etwa drei Jahren gehaltenen Vorträge hatte Linke 
auf Grund seiner Beobachtungen das Urtheil abgegeben, dass die 
Opium-Brom-Behandlung nach Flechsig in der medikamentösen Be¬ 
handlung Epileptischer in verhältnissmässig kurzer Zeit mehr leiste 
als alle früheren Heilmethoden. Der vorliegende Aufsatz «teilt eine 
ehrenvolle Revocation dar: auf Grund von acht Beobachtungen mit 
ausführlichen Krankengeschichten hält Linke jetzt die Cur für eine zu 
eingreifende und vennisst bei den Fällen, welche die* Cur gut vertragen, 
den nachhaltigen Erfolg. Lewald (Obemigk). 

11. H. Reinhold, Ein Beitrag zur pathologischen Anato¬ 
mie der Chorea minor. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Band X1H, S. 359, 

Reinhold theilt, einen Fall von Chorea minor mit Seetions- 
befund mit, der durch das Vorhandensein grob-anatomischer Verände¬ 
rungen am Gehirn ausgezeichnet ist. Es fand sich nämlich eine aus¬ 
gedehnte „autochthone“ Thrombose der Hirnsinus neben 
leichteren endocarditischen Processen an der Mitralis und 
geringen degenerativen Veränderungen an den Nieren. Der 
Fall, der eine 20jährige chlorotisehe Patientin betraf, zeigte klinisch 
durchaus das Krankheitsbild einer schweren Chorea minor, mit sehr 
acutem Verlaufe. Da übrigens begründeter Graviditätsverdacht vorlag 
— die Menses waren bei der am 19. Januar 1399 aufgenomrnenen Pa¬ 
tientin seit dem 6. December ausgeblieben —, so muss der Fall wohl 
den in der Gravidität vorkommenden, meist letal verlaufenden acuten 
Choreafonnen eingereiht werden — eine Annahme, die insbesondere durch 
die an den Niere» Vorgefundene, der „Schwangerschaftsniere“ analogen 
Veränderungen unterstützt wird, während für die Entstehung von Sinus¬ 
thrombosen auch die Chlorose als ätiologisches Moment mitwirkt. 

A. Eulenburg (Berlin). 

12. William McLennan, The troatment of obesity and 
myxoedema by a new preparation of thyroid (Thyroglandin). 
British medical Journal, 9. Juli 189S. 

Stanford hat ein neues Thyreoideapräparat „Thyroglandin“ dar- 
gestellt, das einmal vollkommen steril ist und ferner die beiden wirk¬ 
samen Stoffe der Schilddrüse, Jodoglobulin und Thyrojodin frei von 
animalischen Beimengungen und in ihrem normalen proportionalen Ver 
hältniss enthält. Es wird die frische Drüse in kaltem Wasser macerirt. 
um das lösliche Jodoglobulin zu extrahiren, die Lösung alsdann filtrirt 
und bei 100° zum Trocknen eingedampft; das Produkt wird fein pulve- 
risirt. Die benützte Drüsensubstanz wird alsdann, um das Thyrojodin 
zu gewinnen, mit verdünnter Natronlauge eine Stunde lang gekocht; 
nach Filtration wird mit Salzsäure neutralisirt und dann eingedampft 
Die so gewonnenen beiden Pulver werden gemischt und bilden das 
Thyroglandin, das sich vorzüglich hält und in Kapseln oder Tabletten 
zu U.3 bis 0,5 g verwendet wird, die Va Drüse entsprechen. Nach 
Mc Lennan’s Versuchen bei 3 Fällen von Obesitas und 1 Fall von 
Myxödem besitzt es ausgesprochene therapeutische Eigenschaften ohne 
schwere Nebenwirkungen. F. Reiche (Hamburg). 

13. Kraus, Untersuchungen zur Chemie der Diabetes- 
Küche. Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. 1. 
Heft 1. 

Gegenüber den vielfachen Misserfolgen der speziellen Nährpräparate 
für Diabetiker kommt man immer mehr auf den Standpunkt, die Kost- 
ordnung dieser Kranken aus den gewöhnlichen Nahrungsmitteln zu 
wählen, unter der Voraussetzung, dass bezüglich der kohlehydrathaltigcu 
Speisen genau die vorgeschriebenen Mengen innegehalten werden. Da/.u 
ist es natürlich not h wendig, genau den Kohlehydratgehalt unserer Speisen 
zu kennen, und der Verfasser hat sich in dankenswerther Weise be¬ 
müht, für eine Anzahl wichtiger Nahrungsmittel exakte Werthe festzu¬ 
stellen. Frisches Obst enthält im Durchschnitt 5—10% Kohlehydrate, 
an Stelle von 20 g Weissbrod können daher 120—140 g rohes Obst ge¬ 
setzt werden; ganz besonders geeignet sind süss-säuerliche Oraugeii. 
Von Compoten empfehlen sieh besonders Stachelbeeren, Preisselbeercn 
und namentlich Rhabarber mit Zusatz von etwas Saccharin oder Krvs- 
tallose. Beim Kochen gehen alle Früchte viel Zucker an die Brühe 
ab, daher dürfen die Diabetiker die Brühe nicht mitessen: mit der Wr- 
ordinnig von Fruchtconscrven muss man sehr zurückhalten. Gemüse 
werden bekanntlich trotz ihres Kohlehvdratgehaltes den Diabetikern 
rückhaltlos zugestanden, weil sie ausserordentlich geeignet sind. aN 
Vehikel für Fett zu dienen. Nach den Untersuchungen des Verfassers 
können die Krautsorten und die Kartoffeln am stärksten mit Fett be¬ 
laden werden, weniger Bolmen und Salate. Was das Brod anlaugt, so 
enthalten fast alle Gehäcke ansehnliche Mengen von Kohlehydrat.; es 
ist daher durchaus falsch, Gonglutin- oder Aleuronatbrod rückhaltles 
zu erlauben und das gewöhnliche Brod, Kartoffeln u. s. w. ganz zu 
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verbannen. Das Conglutinbrod enthält 39% Kohlehydrate, das Aleuronat- 
brod meist 15—55%, Weissbrod etwa (>0%, auf 20 g berechnet; man 
muss ihre Einführung genau nach ihrem Kohlehydratgehalt regeln. Von 
Cacaosorten hat Kraus den „Diabetos-Oacao“ und die „Saecharin-Cho- 
colade* untersucht und empfiehlt sie sowohl zum Rohgenuss wie zur 
Herstellung von Speisen und Getränken, da beide nur etwa halb soviel 
Kohlehydrate enthalten, wie die gewöhnlichen Cacaosorten. 

Freyhan (Berlin). 

14. Sahli, lieber die diagnostische und therapeutische 
An wondung der Glutoidkapseln. Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerztc 1898, No. 10 und 11. 

Die schon mehrfach bearbeitete Frage, einen Weg zu finden, um 
per 08 gereichte Substanzen der Einwirkung des Magensaftes zu ent¬ 
ziehen, beziehungsweise ihnen die Beeinflussung auf die Magenschleim¬ 
haut zu nehmen, glaubt Verfasser mit der Herstellung der Glutoid- 
kapseln in vollkommener Weise gelöst zu haben (vgl. den Artikel des 
Verfassers in No. 1, 181)7, dieser Wochenschrift). Mit Glutoid bezeichnet 
er Gelatine, welche durch Formaldehyd in mehr oder weniger starkem 
Maasse gehärtet wurde, und zwar werden einstweilen drei verschiedene 
Härtungsgradc hergestellt (Fabrik C. F. Hausmann in St. Gallen). Die 
Kapseln des ersten Grades haben eine Widerstandsfähigkeit gegen Pepsin- 
salzsäurc bei 40° Celsius von mindestens 1 ’/t Stunden, eine Lösungsdauer 
in Pankreassoda bei 40° von 1—1 */* Stunden, bei den Kapseln des zweiten 
Grades sind die betreffenden Zahlen 7 Stunden beziehungsweise 2 bis 
2 '/a Stunden, bei denen des dritten Grades 12 beziehungsweise 2 1 /* bis 
3'/, Stunden. Praktische Versuche am Menschen Hessen erkennen, dass 
dio Kapseln des zweiten und dritten Härtungsgrades in der That den 
Magen unzersetzt passiren und im Darme durch die Pankreasverdauung, 
und auch nur durch letztere, gelöst werden. Dasselbe gilt für die Glutoid- 
pillen. Auf dieso Woisc lässt sich erwarten, dass in diagnostischer Hin¬ 
sicht die Verwendung der Glutoidkapsoln mancherlei Aufschlüsse be¬ 
züglich der Pankreasverdauung geben kann. Verfasser bediente sich 
zu letzterem Zwecke meist der Jodoformglutoidkapseln, wobei unter 
normalen Verhältnissen die Jodreaction des Speichels nach 4—ö Stunden 
ein trat. 

Was die therapeutische Verwendung anlangt, so kommt diese in 
Betracht, einerseits um Substanzen dem Körper einzuverleiben, welche 
durch die Einwirkung der Magonthätigkeit in der beabsichtigten Wir¬ 
kung geschädigt werden, anderseits, um den Magen vor der Einwirkung« 
gewisser Substanzen zu schützen, gegen welche der Darm toleranter ist 
wie der Magen. Den letzteren Punkt betreffend, sei hier noch erwähnt 
dass nach den Ergebnissen des Verfassers in der That manche Substanzen 
welche in etwas grösserer Dosis vom Magen häufig schlecht vertragen 
werden, wie Menthol, Balsam. Copaivae, Kreosot u. a. m., unverdünnt in 
recht grossen Dosen (Kreosot z. B. 1—1 */♦ g pro die) ohne irgend welche 
unbequemen Erscheinungen gegeben werden konnten. 

Verfasser kündigt eine ausführliche Veröffentlichung über alle hier 
in Betracht kommenden Punkte für die nächste Zeit an. 

Eduard Reichmann (Elberfeld). 

15. J. 0. Warren, Sarcoma of the mesentery of the ileum 
Boston medical and surgical 24. Fcbr. Journal 1898. 

Bei einem Knaben, dessen Krankheitserschoinungen auf eine 
Appendicitis deuteten, wurde in der anfallsfreien Zeit die Operation 
vorgenommen. Dabei fand Warren, dass es sich nicht um einen ent¬ 
zündlichen Prozess, sondern um eine vom Mesenterium des Coecum aus¬ 
gehende Neubildung (Sarcom) handelte; der Wurmfortsatz war be¬ 
trächtlich vergrössort. Bei der Operation wurde ausser der erkrankten 
Partie des Mesenteriums das Coecum und ein Theil des Ileum» entfernt. 
Der Kranke ist genesen. Reunert (Hamburg). 

10 . Krokiewicz. Zur Ehr 1 icli schen Diazoreaktion im 
Harne. Wiener klinische Wochenschrift 1898, No. 29. 

Krokiewiez hat an einem ausserordentlich grossen Material, das 
über 10000 Einzeluntersuchungen umfasst, die Frage zu entscheiden 
gesucht, welche Bedeutung der Diazoreaktion für die einzelnen Krank¬ 
heitsbilder zukommt. Als das wichtigste Resultat seiner Untersuchungen 
ergiebt sich, dass die Reaktion einen sehr wichtigen diagnostischen und 
prognostischen Factor bei Fällen von Phthise und Abdominaltyphus 
darstellt. Insbesondere hält er bei beiden Krankheiten den intensiven 
Ausfall der Probe sowie ein langes Andauern derselben für ein pro¬ 
gnostisch ungünstiges Zeichen. Bei Nierenkrankheiten, soweit sie nicht 
auf Intoxikation mit farbstoffhaltigen Medioamenton beruhen, wird die 
Diazoreaktion stets vermisst, ebenso bei carcinomatösen Erkrankungen 
des Verdauung»- und Genitalt raetus; falls sie bei Gebärmutterkrebs zeit¬ 
weise positiv ausfällt, zeugt dies vom Hinzutreten einer ausgebreiteten 
purulenten Zellgewebsentzündung. Dagegen kommt ein positiver Aus¬ 
fall der Diazoreaktion in Fällen von primärem Careinom der Ovarien 
vor. Tn Fällen, wo die Differentialdiagnose /.wischen Careinom und 
Tuberkulose des Verdauungstraetus schwankt, spricht das konstante 
Ausbleiben der Ehrlich sehen Probe für Magenkrebs. In allen übrigen 
Krankheiten hat die Diazoreaktion keine erhebliche Bedeutung. 

Freyhan (Berlin). 


17. Brewer, Some obsorvations upon the uso of Uro¬ 
tropin in pyuria. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 
November 1898. 

Verf. bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen und unter Mitthoilung 
von drei Krankheitsfällen die Beobachtungen Cas per 's, dass Urotropin 
auf die Pvurie einen sehr günstigen Einfluss äussert. 

Max Joseph (Berlin). 

Chirurgie. 

18. S. W. Herzog, lieber den Werth einiger Wiederbele¬ 
bungsmethoden beim Scheintod während der allgemeinen 
Narkose. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Band IL, 2.—3. Heft. 

Von den verschiedenen Wiederbelebungsmethoden beim 
Scheintod während der allgemeinen Narkose hat Verfasser in 
einem früheren Aufsatze das Verfahren nach Laborde besprochen. In 
der vorliegenden Arbeit berichtet Verfasser zunächst über Thierver¬ 
suche mit der Methode nach König-Maas. Der letztgenannte 
Autor beschreibt die Ausführung seines Verfahrens folgondennaassen: 
Man tritt auf die linke Seite des Kranken, das Gesicht dem Kopf des¬ 
selben zugewandt, und drückt mit raschen kräftigen Bewegungen die 
Herzgegend tief ein, indem der Daumenballen der geöffneten rechten 
Hand zwischen die Stelle des Spitzenstosses und linken Sternalrand 
gesetzt wird. Die Häufigkeit der Compressionen beträgt 120 und mehr 
in der Minute. Verfasser hat diese Methode in 25 Fällen geprüft und 
erzielte 13mal vollen Erfolg. Allo Narkosen, die länger als lii Minuten 
dauerten, endeten tüdtlich. Aus seinen Experimenten zieht Verfasser 
folgernde Schlüsse: 1. Das Verfahren nach König-Maas ist ein mäch¬ 
tiges Wiederbelebungsmittel. 2. Dieses Verfahren ist beim Scheintode 
wirksam, der während der allgemeinen Narkose eintritt, sowohl gegen 
die Form von Synkope, als auch gegen Asphyxieen. 3. Die Wirkung 
dieser Methode hängt wahrscheinlich wie von der Wirkung auf die 
Athmung, so auch von der unmittelbaren Reizung des Herzens ab. 

Schliesslich unternahm Verfasser auch einige Wiederbelebungs¬ 
experimente nach SchCi 11 er‘s Methode: Mit den zusammengekrümmten 
Fingern beider Hände ergreift man die Rippenbogen und zieht sie nach 
oben und auf die Seiten. Dieses wird für die Inspiration gethan; 
darauf drückt man nach der Richtung der Bauchhöhle: Exspiration. 
Das Aufheben und Niederlassen der Rippen wird rhythmisch ausgeübt, 
dem Tempo der Athmung entsprechend. Die Experimente des Ver¬ 
fassers ergaben, dass das Schul 1 ersehe Verfahren dem von König-* 
Maas bedeutend nachsteht. 

Im allgemeinen waren die Resultate folgende: Das Verfahren von 
König-Maas ergab Wiederbelebung in 52%; das von Schüller in 
22%; das von Laborde in 15%. 

19. O. Kappeier, Erfahrungen über Gastroenterostomie. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Band IL, 2.-3. H. 

Von 1887—1898 hat Kappel er 39 G a st roenter ostomi een ge¬ 
macht, 8 mal wegen Ulcus, 31 mal wegen Carcinoma ventriculi. 12 Kranke 
starben innerhalb der ersten 30 Tage. Von den Ulcus-Kranken leben 
4 und fühlen sich ganz gesund 2 Monate bis 2 Jahre nach der Operation. 
Von den 21 Carcinom-Kranken, die die Operation gut überstanden, lobten 
10 noch durchschnittlich 5,1 Monat, 5 Kranke leben noch l Monat bis 
2% Jahr nach der Operation. 8 Patienten wurden nach der ursprüng¬ 
lichen Methode von Wölfl er, 10 nach der von v. Hacker operirt, 
21 Kranke nach einer vom Verfasser angegebenen Methode mit horizon¬ 
taler Aufhängung beider Schenkel der Schlinge. Was die im 
Anschluss an die Operation selbst auftretenden Todesfälle anbelangt, so 
sind für den Operateur die am hetrübendston, die sich infolge von durch 
die Operation selbst bedingten Darmcirculationsstörungen ereignen. Statt 
Hilfe durch erleichterten Abfluss des Mageninhaltes in den Darm kann 
die Operation eine vollkommene Stockung der Magendarmcireulation 
und raschen Tod unter äusserst belästigenden Symptomen hervorrufen. 
Eigene ungünstige Erfahrungen sowie eine genaue Durchsicht der Litte- 
ratur brachten Verfasser auf den G(‘danken, dass die horizontale Auf¬ 
hängung beider Schenkel der angenähten Schlinge am Magen 
so günstige Abflussverhältnisse der Fistel schaffe, dass damit der hin¬ 
länglich bekannte Circulus vitiosus der ausschliesslichen Füllung de»; zu¬ 
führenden Schenkels und Regurgitation seines Inhaltes in den Magen 
endgültig beseitigt werde. Zahlreiche Versuche an der Leiche be¬ 
stätigten diese Ansicht, so dass Verfasser bei seinen letzten 21 Gastro- 
enterostomieen die horizontale Aufhängung der Schenkel der uugeuühtcn 
Schlinge ausführte. Mit Ausnahme eines einzigen Falles, bei dem die 
Aufhängenaht ausgerissen und der abführende Schenkel heruntergefallen 
war, zeigten die übrigen Operirten keine oder nur ganz vorübergehende 
und gering«; Störungen der Magendarmcireulation. 

20. J. Mayer, Derinoidcyste des Mesenteriums. Wiener 
klinischo Wochenschrift 1898, No. 47. 

Die Diagnose der vom Mesenterium ausgehenden Cysten 
gehört wohl zu den schwierigsten und ist jedenfalls selten ante opera- 
tionem gestellt worden. Am häufigsten imponirte die Cyste für eine 
Ovarialgeschwulst, wie auch in dem folgenden Fall: 42jährige, früher 
gesunde Frau bemerkte vor vier Jahren eine kugelige Geschwulst in 


□ igitized by Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 





22 

<!er rechten Bauchseite, die langsam aber stetig wuchs. Keine Be¬ 
schwerden. In der rechten Bauchhälfte ein über mannskopfgrosser, 
kugeliger, deutlich fluctuirender Tumor. Bei der Untersuchung per 
vaginam ist das rechte Ovarium nicht aufzufinden. Diagnose: Rechts¬ 
seitige Ovarialcyste. Die Laparotomie ergab eine Dermoidcyste 
des Mesenteriums; die Cyste sass mittelst eines kurzen, dicken Stiels 
unterhalb des rechten Dickdarmknies dem Gekröse auf. Exstirpation. 
Glatte Heilung. 

21. M. H. Richardson, A case of apparently hopeless In¬ 
filtration of left axilla and scapula by round-celled sarcoma; 
oxstirpation attempted and abandoned; extensive and severe 
wound infection followed by disappearence of the tumor. 
Annals of Surgery Band XXVIII, No. 6. 

Der interessante Fall, dessen Haupteinzelheiten in der Ueberschrift 
enthalten sind, betraf einen achtjährigen Knaben. An die abgebrochene 
Operation schloss sich eine schwere Eiterung mit linksseitigem Empyem, 
das eröffnet wurde. Innerhalb sechs Monaten kam es zu einem spon¬ 
tanen vollkommenen Verschwinden aller Geschwulstmassen. Der Knabe 
blieb dann s / 4 Jahre vollkommen gesund und starb plötzlich, anscheinend 
in Folge von Mediastinal-Metastasen. Leider keine Section. 

P. Wagner (Leipzig). 


Geburt8hQlfe und 6ynäkologie. 

22. Alterthum, Tuberkulose der Tuben und des Becken¬ 
bauchfells. Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. I, Heft 1. 

Verfasser entrollt unter ausführlicher Wiedergabe der Kranken¬ 
geschichten, des Operationsbefundes und der makro- wie mikroskopischen 
Untersuchungsresultate von 16 Fällen der Freiburger Klinik ein an¬ 
schauliches Bild der von Hegar aufgestellten Grundlehren über Aetio- 
logie, Diagnose und Therapie der Tuben- und Beckenbauchfelltuber¬ 
kulose. Der Weg, auf welchem die Infectionserreger in die Sexual¬ 
organe gelangen, geht entweder von der Scheide oder durch Vermitte¬ 
lung des Beckenbauchfells vom abdominalen Ende der Tube aus, imd 
danach ist die Eintheilung in eine ascendirende und descendirende 
Form der Genitaltuberkulose getroffen. 

Für den Aufbau der Diagnose kommt eine Anzahl charakteristischer 
Symptome in Betracht: die knotigen Verdickungen am Isthmus der 
Tube, verursacht durch Hypertrophie der Muscularis; mehr oder minder 
hochgradige Verlagerungen des Eileiters und Verwachsungen desselben 
mit den Nachbarorganen zu festen umfänglichen Tumoren; der Nach¬ 
weis ascitischer Flüssigkeit; die Anwesenheit kleiner Knötchen — ein 
Befund, der als besonders wesentlich betont wird —, welche im Becken¬ 
peritoneum oder -Bindegewebe ihren Sitz haben. Verhältnissmässig 
selten lässt die mikroskopische Untersuchung curettirter Schleimhaut¬ 
massen oder probeexcidirter Stückchen aus einer verdächtigen Erosion 
des Uterus einen sicheren Schluss zu. Hervorgehoben sei noch aus 
den vielen interessanten Einzelheiten der Hinweis auf die Aehnlich- 
keit der mikroskopischen Bilder in einem Falle von Uterustuberkulose 
mit den typischen Zellveränderungen bei beginnendem Careinom. 

Spontane Heilungen kommen bei beiden Formen der tuberkulösen 
Erkrankung vor. Als Beweis hierfür dienen die zufällig bei Laparoto- 
micen beobachteten Verwachsungen der Bauch- und Beckeneingeweide 
in Fällen, bei denen ein abgelaufener Entzündungsprozess auf anderer 
Basis mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann; ferner die Binde- 
gewebsneubildungen und Verkalkungsprozesse in alten tuberkulösen 
Heerden. Im übrigen wird als rationelle Therapie bei längere Zeit be¬ 
stehenden Entzündungszuständen die Laparotomie empfohlen. — 

Der Abhandlung sind zahlreiche, zum Theil farbige Abbildungen 
beigegeben, die eine ausgezeichnete Erläuterung der beschriebenen 
Präparate darbieten. E. Fränkel (Breslau). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

23. Max Wolters, Eudermol und seine Anwendung bei 
Scabies. Aus der Universitätsklinik für Syphilis und Hautkrankheiten 
in Bonn. Therapeutische Monatshefte 1898, S. 343. 

Unter dem Namen Eudermol bringt die chemische Fabrik Dr. L. 
0. Marquart in Beul a. Rh. das salicylsaure Nicotin in den Handel. 
Das Präparat wurde vom Verf. an der Bonner dermatologischen Klinik 
in einor 0,1 % Lanolinsalbe gegen Scabies angewandt. Im Ganzen wur¬ 
den 67 Scabieskranke mit durchweg gutem Erfolge behandelt; meist 
genügte die zweimalige Anwendung der Salbe, um dauernd die Scabies 
zu beseitigen. Unerwünschte Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet; 
nur in einem Falle, bei einem auf Scabies verdächtigen Ekzem, in wel¬ 
chem nach der ersten Einreibung das Jacken völlig schwand, trat nach 
der zweiten eine acute Dermatitis auf dem ganzen Körper mit Oedem 
des Gesichtes auf. 

21 . L. Forchheimer, Ueber Chinolin-Wismuth-Rhodanat. 
Aus Dr. Max Joseph’s Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. The¬ 
rapeutische Monatshefte, August 1898, S. 445. 

Die baetorieide Wirkung der Ithodanate ist schon seit einiger Zeit 
bekannt. Einige dieser Vorbindungon sind auch bereits therapeutisch 
bei verschiedenen Dermatosen versucht worden. Verf. prüfte das Chi- 
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; nolin-Wismuth-Rhodanat, ein grobkörniges Pulver von rothgelber Farbe 
und etwas scharfem Geruch, das in Alkohol, Wasser und Aother un¬ 
löslich ist. Er behandelte damit eine Anzahl varicöscr und syphilitischer 
Unterschenkelgeschwüre, auf welche er das Pulver mit einem Pinsel 
oder Wattebausch in dünner Schicht auftrug. Im Ganzen wurden be 
handelt: 18 varicöse Ulcera, von denen 11 geheilt, 6 gebessert, 1 nicht 
geheilt wurde, 2 syphilitische Ulcera, von denen nur 1 gebessert wurde 
1 ungeheilt blieb; 5 Ulcera mollia und dura und 4 Condylomata acumi- 
nata, welche von A. Rose gleichfalls mit diesem Präparat behänd«lt 
wurden, wurden sämmtlich geheilt. Die Heilungsdauer bei den Unter¬ 
schenkelgeschwüren schwankte zwischen 2 und 56 Tagen. Einzelne 
Patienten klagten über Schmerzen, die durch das Aufstreuen des Chi¬ 
nolin-Wismuth-Rhodanats verursacht wurden. Verfasser glaubt nach 
seinen Erfolgen dieses Präparat zu weiterer Anwendung empfehlen zu 
dürfen. H. Kionka (Breslau). 

25. R. Hahn, Durch Röntgenstrahlen geheiltes chroni¬ 
sches Ekzem. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
Bd. II, 1. Heft. 

Es wurden drei Patientinnen mittelst Röntgenstrahlen von ihren 
chronischen Ekzemen in verhältnismässig kurzer Zeit befreit. Bei zweien 
waren die Unterschenkel 4, bezw. 2 Jahre trotz zahlreicher Heilungs¬ 
versuche ergriffen gewesen, bei einer befand sich das Leiden — und 
zwar 1 Jahr — an der Hand und war ursprünglich für Lupus gehalten 
worden. 

Die Bestrahlungen fanden täglich 20—25 Minuten statt, ausser wenn 
äussere Ursachen oder Reactionen der Haut eine Pause nöthig machten 
Das Rohr war in einer Entfernung von 30—40 cm vom Patienten be 
festigt. Bereits nach der ersten Sitzung bekamen die bis dahin stellen 
weis feuchten Ekzempartieen ein trocknes Aussehen, „nach der viert»-« 
Sitzung war stets eine geradezu auffallende Veränderung eingetreten', 
die bis dahin wie abgestorben anzusehende Stelle sah frisch aus, di« 
Rhagaden waren verschwunden, die Fläche glatt, etwas geröthet, Borken 
hatten sich nicht wieder gebildet. Levy-Dorn (Berlin). 

26. P. Kaczanowski, Ueber die Behandlung des Lupus mit 
Kalium hvpermanganicum. Deutsche Zeitschrift für Chirurgi.- 
Bd. XLIX, 2.-3. Heft. 

Als Verfasser sich durch einen Zufall davon überzeugte, dass .las 
übermangansaure Kalium Granulationsgewebe intensiv zerstört, während 
es gleichzeitig auf gesunde Gewebe keineswegs dieselbe zerstörende 
Wirkung ausübt. kam ihm der Gedanke, dieses Mittel auf seine Wirkung 
gegen Lupus zu versuchen. Verfasser hat das Mittel in'34 versdu»* 
denen Fällen von Lupus angewandt (Lupus vulgaris, exulcerans, fungnsiK 
serpiginosus, hypertrophieus), bei Affectionen des Gesichts, der Extr«- 
mitäten, des Rumpfes und der Finger; ausserdem bei örtlichen tuber- 
culösen Affectionen tiefliegender Gewebe, nachdem in diesen Fällen 
die wiederholte sorgfältige Ausschabung mit dein scharfen Löffel nicht 
zum Ziele geführt hatte. In allen Fällen hat Verfasser guten Erfolg 
gehabt. 7 Fälle von verschiedenen Lupusformen werden ausführlicher 
mitgetheilt. Das Verfahren bei der Anwendung des Kalium hyper- 
manganicum ist sehr einfach. Auf die von Krusten befreite, sorgfältig 
abgetrocknete Lupusfläche wird eine 2—5 mm hohe Schicht trockener, 
pulverisirter Krystalle des reinen übermangansauren Kaliums gestreut. 
Darüber kommt eine Schicht sterilisirter Watte, um das Pulver zu 
fixiren und um das Wundsecret aufzusaugen. Tuberculöse Hohlen- 
geschwüre werden mit dem Pulver ganz angefüllt. Der Verband wird 
gewechselt, wenn er von Wundsecret durchdrungen ist. Ist die Wunde 
gereinigt, so wird sie mit einem einfachen antiseptischen Verbände be¬ 
deckt. Der locale Schmerz nach dem Bestreuen mit Kalium liyper- 
maiiganicum dauert ziemlich lange an; im Allgemeinen aber scheint er 
geringer zu sein, als beim Gebrauche anderer caustischer Mittel. 

P. Wagner (Leipzig). 

27. Carl Fuchs, Zur Kenntnis** der Spermatocystitis go¬ 
norrhoica und ihrer Beziehungen zur Ueberwanderung von 
Bacterien aus dem Darm in die Blase. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis Bd. XLV, 1. Heft. 

Dass bei gonorrhoischen Erkrankungen der Samcnblasen wie der 
Prostata sich nicht selten Bacteriurie einstellt, ist bereits bekannt. Zwei 
in Ehr mann s Ambulatorium in Vien beobachtete chronische Tripper¬ 
fälle sind geeignet, zur Aufhellung des ursächlichen Zusammenhang- 
beizutragen. Im erstem Falle fanden sich im zuletztgelassenen Urin kleine, 
wurstfönnige, etwas blutig tingirte, gelatinöse Gebilde, ähnlich wie man 
sie zum Beispiel nach einer Pollution als geronnene Samenmassen auch 
hoi Gesunden sieht. Die mikroskopische Untersuchung ergab ausser 
grossen, wahrscheinlich den Samenblasen entstammenden CylinderzelU-n 
klumpige Haufen von Diplocoeren, die sich durch Färbung und Kultur 
als Gonocoeccn auswiesen, daneben auch Bacterien vom Aussehen de- 
Bacteriuin coli commune. Die Prostata des Patienten war normal die 
Samenblasen stark geschwollen und schmerzhaft. Dabei bestand stark, f 
Tenesmus, und beim Schlüsse des Urinirens entleerten sich einige 
Tropfen Blut. 

Aehelich und noch stürmischer waren die klinischen Symptom» 1 d* - 
zweit»'ii 1*alles, in dessen Urin sich ausser vielen Blutkörperchen und 
Speimatozoeii Mengen von Bacterien fanden. Fuchs nimmt hiernach 
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an, dass auch durch die entzündete Wand der Samenbliisehen eine 
Wanderung von Bacterien aus dem Mastdann stattfinden kann, wie 
solche für die Prostata bereits naehgewiesen ist. 

F. Block (Hannover). 

28. J. A. Rademaker, Over Protargol. Weekblad van bet 
Nederlandseh Tijdschrift voor geneesknnde 1N9S, No. 20. 

22 Fälle von Gonorrhoe, über deren vorausgegangene Dauer nichts 
gesagt wird, wurden im Krankenhaus mit '/*- bis 1 1 2 procentigen Pro- 
targollüsungen nach Neisser’scher Methode behandelt. Bei (Kompli¬ 
kationen hielten die Kranken Bettruhe ein. Die täglichen Gonocoecen- 
untersuchungen wurden nach verschiedenen Methoden ausgeführt. Das 
Pick-Jacobson'sche Verfahren verwirft Verfasser, ohne indess die 
genaue Zusammensetzung der angewandten 'Lösung, auf die es bekannt¬ 
lich ankommt, anzugeben. In 2 Fällen trat nach der 22 bis 2h Tage 
dauernden Behandlung ein Recidiv auf. d. h. in Ö% der Fälle. Viermal 
stellten sich ohne Trauma bei der Behandlung Oomplicationen ein, d. h. in 
12%. Tn 0 Fällen musste nach Beendigung der Protargolbehandlung 
wegen starken, schleimigen Ausflusses noch eine adstringirenMe Be¬ 
handlung eintreten. Bei den als gesund entlassenen 20 Patienten, nimmt 
Verfasser an, — das ist der schwache Punkt seiner Ausführungen - 
sei später kein Recidiv aufgetreten, da sie sonst als Marineangehörige 
wieder ins Krankenhaus geschickt sein würden. Durch genügende 
Untersuchungen ist also die Heilung nicht festgestellt. 

Die Dauer der Herstellung betrug bei den uncomplicirten Füllen 
22 bis 07 Tage (mittlere Dauer 27 Tage), bei den complicirten 52 bis 
71 Tage. Die Gonocoecen verschwanden häufig aus dem Ausfluss in 
1 bis 5 Tagen, zuweilen aber auch erst nach langer Zeit. So musste 
in einem Falle die Behandlung 10 Wochen dauern. Wegen der In- 
fectionsgefahr für die Augen ist das relativ schnelle Verschwinden der 
Gonocoecen angenehm. Dagegen macht das Bestehenbleiben des Aus¬ 
flusses nach Verschwinden der Gonocoecen die Bestimmung des Zeit¬ 
punktes für den Abbruch der Behandlung schwer, zumal da man bei 
zeitweisem Verschwinden der Gonocoecen nur zu häufig durch ihre 
Wiederkehr überrascht wurde. Das Idealmittel gegen Gonorrhoe ist 
Protargol nach Verfasser noch lange nicht, doch schreibt er ihm Vor¬ 
theile vor anderen Antigonorrhoicis zu. A. Dreyer (Köln). 

2h. Thurnwald, Ueber die Heilwirkung des Xeroforms. 
Wiener medicinische Wochenschrift 1808, No. 11. 

Das Xeroform, ein Tribromphenolwismuth, enthält neben 49,5% 
Wismuthoxvd ca. 50% Tribromphenol. Hueppe hatte es daher seiner 
Zeit gegen Cholera empfohlen. Wichtiger ist die äusserliche Ver¬ 
wendung des Mittels als Desinficieus und Adstringens zum Ersatz des 
Jodoforms. In diesem Sinne gebrauchte es Verfasser namentlich bei 
Ulcera mollia. Gereinigte Geschwüre wurden im Allgemeinen günstig 
beeinflusst, doch besitzt das Xeroform nicht die gleiche granulations¬ 
fördernde Wirkung wie Jodoform. Stark belegte Ulcera vermochten 
sich unter Xeroform allein nicht zu reinigen: es musste zuerst eine 
kräftige Aetzung mit eoncentrirter Carbolsüure etc. vorausgehen« Her¬ 
vorgehoben wird die völlige Heizlosigkeit des Mittels, doch liess die 
secretionbeschränkendo Wirkung zu wünschen übrig. Oberflächliche 
chronische Ekzeme, namentlich nässendes Intertrigo, heilten unter Xero¬ 
form schnell und sicher. Bei Ulcus durum und luetischen Geschwüren 
leistete es keine wesentlichen Dienste. Vorzüge des Mittels sind dem 
Jodoform gegenüber seine gänzliche Geruchlosigkeit, sow ie dm*Umstand 
dass es doppelt so voluminös wie letzteres ist. Es scheint daher das 
Xeroform ein sehr brauchbares Mittel zu sein, das jedoch niemals Jodo¬ 
form verdrängen wird. H. Kionka (Breslau). 

30. Manehot, Ueber die Beziehungen der Glvkosurie und 
des Diabetes mellitus zur Syphilis. Monatshefte für praktische 
Dermatologie Bd. XXVII, Nr. 5 und ü. 

Die Ansichten der Autoren über die Rollt», welche Syphilis in der 
Aetiologie der Zuckerkrankheit spielt, gehen bisher so weit wie nur 
möglich auseinander. Auch die Krankengeschichten, die diese Aetiologie 
beweisen sollen, halten einer schärferen Kritik meist nicht Stand. Sie 
müssten nämlich, so betont Manehot, um wirklich beweiskräftig für 
die syphilitische Pathogenese des Diabetes zu sein, festst eilen: einmal, 
dass die syphilitische Infection vor dem Beginn der Zuckerausscheidung 
erfolgte und diese zugleich mit oder bald nach der Allgemeinsyphilis 
begann; ferner, dass unter der Quecksilberbehandlung zugleich mit den 
Symptomen der Syphilis auch der Diabetes schwand und zwar ohne 
Hilfe einer antidiabetisehen Diät, die leichte Fälle allein zum Schwinden 
bringen kann; oder endlich müsste diese Diät zuvor versucht, aber 
erfolglos geblieben sein. Im allgemeinen scheinen die von Manehot 
ausführlicher kritisch erörterten früheren Veröffentlichungen zu er¬ 
geben, dass ein Vorkommen syphilitischer Pathogenese des 
Diabetes nicht als z w e i f f e 11 o s festgestellt anges e h e n w e r d e n 
kann, mit Ausnahme der Fälle gummöser Erkrankungen in der Gegend 
des vierten Ventrikels. 

Manehot veröffentlicht sodann vier neue Fälle von Diabetes an¬ 
scheinend syphilitischer Herkunft, ln zweien war dieser Zusannnen- 
tliang anamnestisch feststellbar und trat Heilung nur unter antisyphili¬ 
tischer Behandlung ein. In den beiden anderen letalen Fällen, wo der- 
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Sectionsbefund deutliche Anzeichen von Lues ergab, fand sich be¬ 
deutende Atrophie des Pancreas als wahrscheinliche Ursache des 
Diabetes. 

Bei sorgfältiger Untersuchung des grossen Luesmaterials des Ham¬ 
burger Allgemeinen Krankenhauses fand ausserdem Manehot unter 
35Ö syphilitischen Individuen 12 Fälle (3,3%) nur auf Lues zu be¬ 
ziehender transitorischer Glykosurie meist zur Zeit des ersten 
Krankheitsausbruches. Er fasst dieselbe als Thcilersrheinung der 
syphilitischen Erkrankung des G esammtorganismus auf und 
vermuthet als ihre unmittelbare Ursache vorübergehend»» Störungen im 
Pancreas, vielleicht auch in der Leber, hält sie also für gleichwerthig 
der transitorischen Albuminurie und ähnlichen Erscheinungen bei 
secundär Syphilitischen. F. Block (Hannover). 

31. A. Neisser, Was wissen wir von einer Serumtherapie 
bei Syphilis und was haben wir von ihr zu erhoffen? Archiv 
für Dermatologie und Syphilis Band XLIV. 

ln dieser kritischen Uebersehrift und Materialien-Sammlung be¬ 
leuchtet Neisser die mit dem Arbeitsplan der Serumtherapie bei 
Syphilis zusammenhängenden Thatsachen und Hypothesen. Das End¬ 
ziel unserer Bestrebungen, die Heilung der Syphilis und Schutzimpfung 
gegen Syphilis durch spezifische, den Syphilis-Mikroorganismen selbst 
entstammende Stoffwechselproducte, bietet zwar vorläufig noch wenig 
Aussicht auf Erfolg. Indess wird jeder weiteren Arbeit und Forschung 
auf diesem Gebiete der Weg geebnet werden durch die ausgezeichnete, 
klare Fragestellung und Hervorhebung der einschlägigen Punkte. Diese 
Arbeit kann Niemand, der nach einem Kampfmittel gegen die überall 
verbreitete Volksseuche sucht, ohne starke Anregung aus der Hand 
legen. 

32. G. Zuelzer, Neue Vorschläge zur Jodtherapie der Sy¬ 
philis. Archiv für Dermatologie und Syphilis Band XLIV. 

Verfasser berichtet über gute Erfolge in Neisser’s Klinik mit 
Jodalbacid, einer von allem locker gebundenem oder nur angelagertem 
Jod befreiten Jodeiw’eissverbindung. Hiernach kamen niemals die be¬ 
kannten Erscheinungen des Jodismus vor. Es lässt sich eine langsame, 
aber protrahirte Wirkung, vollkommene Ausnutzung der dargereichten 
Dosis und absolute Unschädlichkeit hiermit erzielen. Zwar wird man 
zur Erzielung einer schnellen Einwirkung immer von dem Jodkalium 
Gebrauch machen müssen, aber für den chronischen Gebrauch, zu Jod- 
nachcuren im tertiären Stadium und zu Jodzwischencuren in den spä¬ 
teren Syphilisjahren, ferner bei maligner Lues ist das Jodalbacid zu 
verordnen. 3—5,0 g .Jodalbacid täglich lassen sich in Oblaten, compri- 
mirten Tabletten, oder wie es einige Male gegeben wurde, in Makronen 
verbacken, leicht einnehmen, während das Jodkali mit seinem unverdeck¬ 
baren Geschmack sehr oft den Widerw illen der Patienten erregt. Verf. 
giebt daher im Anschluss an jede während der ersten 3—1 Jahre nach 
der Infection zu machende Queeksilber-Cur drei Wochen lang täglich 
3—1,0 g Jodalbacid. Beim Auftreten von leichten secundären Erschei¬ 
nungen in der Zwischenzeit Jodalbacid (3—4 und mehr g täglich) bis 
zum Verschwinden derselben. Bei tertiären Erscheinungen bis zur 
Besserung ev. Verschwinden derselben Jodkali, dann sechs Wochen lang 
Jodalbacid 3—4mal täglich. Max Joseph (Berlin). 


Kinderheilkunde. 

33. N. Filatoff, Die chronische seröso Peritonitis. Archiv 
für Kinderheilkunde Bd. XXV, Heft 1-2. 

Man neigt vielfach zu der Meinung, dass jede chronische exsudative 
Peritonitis tuberkulösen Ursprungs sei. In dem Falle Filatoff’s, welcher 
einen 4jährigen Knaben betraf, wurde nach vergeblicher Punktion der 
Bauchschnitt gemacht und die eiweissreiche Flüssigkeit sowie ein Stück 
des Bauchfells auf Tuberkelbacillen vergebens untersucht; auch die 
Impfung von Meerschweinchen blieb erfolglos. Die Leber war hier 
ziemlich stark vergrössert. Der Bauchschnitt führte keine Heilung 
herbei, vielmehr war der Leib bald wieder kugelförmig durch den As¬ 
cites aufgetrieben; dabei fühlte sich das Kind nach wie vor von seiner 
Krankheit nur wenig mitgenommen. Der letztere Umstand, zusammen 
mit dem Befund eines starken, freibeweglichen Ergusses, bei Schmerz¬ 
losigkeit des Bauches und Mangel einzelner Resistenzen ermöglicht schon 
klinisch die Unterscheidung von der tuberkulösen Peritonitis. 

34. E. Hagenbach - Burckhardt, Ueber Diplocoeccnperi- 
tonitis bei Kindern. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1808, 
No. 19. 

Die beiden Beobachtungen sind bemerkenswerth; es handelt sich 
um zwei Mädchen (wie es bei diesen Fällen gewöhnlich ist), welcho 
plötzlich eine eitrige Peritonitis bekommen; dieselbe sackt sich im un¬ 
teren Theile der Bauchhöhle ab; in dein einen Falle bahnt sich der Eiter 
unter dem Poupart sehen Bande nach beiden Oberschenkeln seinen Weg 
und macht ausserdem Metastasen im rechten Schulter- und Kniegelenk. 
Nach Incision der Abscesso beziehungsweise Bauchschnitt bei beiden 
Kindern schnelle Heilung. Das Eigenartige des Krankheitsverlaufes er¬ 
scheint durch die Krankheitsursache, welche in beiden Fällen der Pneu- 
moniecoccus war, bedingt. H. Neumann (Berlin). 
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L1TTERATUR-BE1LAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: A. Eulenburg, Encyklopädische Jahrbücher 
der gasammten Heilkunde. VIII. Jahrgang, 2. Hälfte. Wien und 
Berlin, Urban und Schwarzenberg, 1899. 8. 321—671, 7,50 M. 

Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen The¬ 
rapie und der therapeutischen Methodik. 38.—41. Lieferung. 
Wien und Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1898. S. 769—1024. Preis 
der Lieferung 1,50 M. 

G. H. Roger, Introduction a l’etude de la medecine. Paris, 
G. Carre & C. Naud, 1899. 954 S., 7,00 frcs. 

Transactions of the Pathological Society of Philadel¬ 
phia. Vol. XVIH. Philadelphia, 1878. 493 S. 

Meyer’s Schreibtisch-Wochenkalender für Aerzte auf das 
Jahr 1899. Halberstadt, H. Meyer, 1898. 2,00 M. 

Augenheilkunde. Graefe-Saemisch, Handbuch dergesamm- 
ten Augenheilkunde. Herausgegeben von Prof. Dr. Th. Saemisch. 
II. Auflage. 4. Lieferung: Hirschberg, Geschichte der Augenheil¬ 
kunde. Leipzig, Wilh. Engelmann, 1899. 80 S., 3,00 M. 

Chemie. F. Hofmeister, Leitfaden für den praktisch-che¬ 
mischen Unterricht der Mediciner. Braunschweig, F. Vieweg & 
Sohn, 1899. 104 S., 3,00 M. 

Kurzes Repetitorium der organischen Chemie. Speziell 
für das Bedürfniss des Mediciners und Pharmaceuten. II. Auflage. 
Augsburg, B. Schmid, 1899. 227 S., 2,00 M. 

Chirurgie: A. Köhler, Die Behandlung des chronischen 
Unterschenkelgeschwürs. Samml. klin. Vorträge, N. F. No. 231, 
II. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. S. 1205—1232. 

C. L. Schleich, Schmerzlose Operationen. Oertliche Be¬ 
täubung mit indifferenten Flüssigkeiten. IV. Auflage. Berlin, Jul. 
Springer, 1899. 303 S., 6,00 M. 

Jahresbericht über die chirurgische Abtheilung und die 
chirurgische Poliklinik des Spitals in Basel. Erstattet von A. 
S o c i n, P. H e us 1 e r, F. S ut e r und C. H ügle r. 1897. Basel, 1898. 243 S. 

Transactions of the American Orthopedic Association. 
XII. Session, 1898. Vol. XI. Philadelphia 1898. 467 S. 

Geburtshiilfe und Gynäkologie: F. Kühne, Beiträge zur 
Anatomie der Tubenschwangerschaft. Habilitationsschrift. Mar¬ 
burg, N. G. Eiwert, 1898. 69 S., 4,80 M. 

A. Dührssen, Ueber vaginalen Kaiserschnitt. Samml. klin. 
Vorträge, N. F. No. 232. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. S. 1365 
bis 1388. 0,75 M. 

Gerichtliche Medicin. A. Lesser, Stereoskopischer Atlas 
der gerichtlichen Medicin. 22., 27. und 28. Lieferung von A. 
Neisser’s Stereoskopischem medicinischem Atlas. Leipzig, Joh. Ambr. 
Barth, 1898/99. Preis der Lieferung 5,00 M. 

Geschichte der Medicin. W. Ebstein, Die Pest des Thuky- 
dides. (Die attische Seuche.) Eine geschichtlich-medicinische Studie. 
Stuttgart, F. Enke, 1899. 48 S., 2,00 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: M. Kaposi, Pathologie und 
Therapie der Hautkrankheiten. In Vorlesungen für praktische 
Aerzte und Studirende. V. Auflage, I. Hälfte. Wien, Urban und 
Schwarzenberg, 1899. 480 S., 10,00 M. 

F. Mraöek, Atlas der Hautkrankheiten mit einem Grund¬ 
riss der Pathologie und Therapie derselben. Lehmann’s medi- 
cinische Handatlanten Bd. V. München, J. F. Lehmann, 1899. 173 S., 
mit 63 färb. Tafeln. 14,00 M. 

Hygiene: E. Hagenbach-Burckhardt, Die Krippen und 
ihre hvgienische Bedeutung. Jena, Gustav Fischer, 1989. 35 S. 
0,75 M." 

Leitfaden f ü r W o h n u n g s p f 1 e g e r. Hamburg, Senatsdruckerei, 
1898. 76 S. 

M. Rubner, Lehrbuch der Hygiene. Systematische Darstellung 
der Hygiene und ihrer wichtigsten Untersuchungsmethoden. VI. Auf¬ 
lage, i. Lieferung. Leipzig und Wien, Fr. Deuticke, 1899. Preis der 
Lieferung 2,00 M. 

R. Wehmer, XV. Jahresbericht über die Fortschritte und 
Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. Jahrgang 1897. 
Braunschweig, Vieweg & Sohn, 1898. 543 S. 

Innere Medicin: E. Aufrecht, Die Lungenentzündungen. 
XIV. Bd., H. Theil, 2. Hälfte von Nothnagel, Spezielle Pathologie und 
Therapie. Wien, Alfr. Holder, 1899. S. 231—444, 5,60 M. 

G. Bonne, Die Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für die 
ärztliche Praxis. Tübingen, Osiander, 1899. 47 S., 1,00 M. 

Ebstein und Schwalbe, Handbuch der praktischen Medi¬ 
cin. 6. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, 1897. S. 577—768, Preis der 
Lieferung 4,00 M. 

C. Gerhard, Die Hand des Kranken. Samml. klin. Vorträge, 
N. F. No. 281, I. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1898. S. 1193 bis 1204. 

('. Giraudeau, Des perieardites. Encyelop6die scientifique 
des aide-memoires. Paris, Massen & Cie., 1899. 186 S„ 3,00 Frcs. 

C. H illemand, Organotherapie ou opotherapie. Paris, 
G.. Steinheil, 1899. 53 S., 0,75 Frcs. 


G. Liebe, Alkohol und Tuberkulose. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Frage: Soll in Volksheilstätten Alkohol gegeben werden? 
Tübingen, Osiander, 1899. 63 S. 1,00 M. 

H. Nothnagel, Specielle Pathologie und Therapie. II. Bd. 
II. Theil: Die Malariakrankheiten, von Dr. J. Mannaberg. 4.",2 s 
12,00 M. — XU. Bd., n. Theil, III. Abtheilung: Chorea, Paralysis «Ti¬ 
tans, Paramyoclonus multiplex —, von Prof. |Dr. H. Quincke und Prof, 
Dr. G. Hoppe-Seyler. 680 S. 14,00 M. Wien, Alfred Holder, 189u. 

F. J. Pick, Localisationstabellen zur graphischen Dar¬ 
stellung des Sitzes und der Verbreitung von Krankheiten. 
Für Kliniker, Aerzte und Studirende. n. Auflage. Wien und Leipzig 
W T ilh. Braumüller, 1898. 3,00 M. 

Schwerdt, Der Morbus Basedowii. Jena, Gust. Fischer, 18 f n 
35 S., 1,00 M. 

A. v. Weismayr, Herz undLunge in ihren pathologischen 
Wechselbeziehungen. Samml. klin. Vorträge, N. F. No. 230. Leipzig 
Breitkopf & Härtel, 1898. S. 1339—1352. 0,75 M. 

Kinderheilkunde: C. Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. Neu bearbeitet von O. Seifert. II. Bd., V. Auflage. Tübingen 
Laupp, 1899. 582 S. 10,00 M. 

XXXV. Jahresbericht des Kinderspitals in Basel. Erstattet 
von E. Hagenbach-Burckhardt, J. Fahrn und E. Veillon. Basel 
1898. 145 S. 

A. Keller, Malzsuppe, eine Nahrung für magendarm- 
kranke Säuglinge. Jena, Gustav Fischer, 1898. 122 S., 3,00M. 

A.Monti, Kinderheilkunde ^Einzeldarstellungen.VII.Heft: 
Das Blut imd seine Erkrankungen. Wien und Berlin, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1899. S. 571—685, 2,50 M. 

H. Neumann, Ueber die Behandlung der Kinderkrank¬ 
heiten. Briefe an einen jungen Arzt. Berlin, O. Coblentz, 1899. 28.18 
7,00 M. 

M. Pfaundler, Physiologiscües, Bacteriologisches und 
Klinisches über Lumbalpunctionen an Kindern. Beiträge /. 
klin. Med. und Chirurgie. Heft 20. Wien und Leipzig, 1899. 120 S, 
3,00 M. 

M. Pfaundler, Ueber Magencapicität und Gastrektasie 
im Kindes alter. Abth. D, Heft 5 der Bibliotheca mediea. Stuttgart. 
E. Nägele, 1898. 121 S. 

L. Roemheld, Allgemeine Verhaltungsmaassregeln bei 
den einzelnen Krankheiten der Kinder. Die hygienisch-diäte¬ 
tischen Verordnungen der Heidelberger Kinderklinik zum Gebrauch 
für Aerzte zusammengestellt. Heidelberg, O. Petters, 1898. 0,75 M. 

Krankenpflege: Festschrift zur Eröffnung des neuen 
Krankenhauses der Stadt Nürnberg. Nürnberg, 1898. 606 8. 

Emma Mattes-Javorska, Diätetische Küche für Kranke 
und Gesunde. Leipzig und Wien, Fr. Deuticke, 1899, 511 S„ 
5,50 M. 

M. Mendelsohn, Die Stellung der Krankenpflege in der 
wissenschaftlichen Therapie. Leipzig, Georg Thieme, 1898. 21 S. 

v. Zagory, Monatsbuch für Krankenpflegerinnen. Marburg. 
N. G. Eiwert, 1898. 87 S. 

Laryngo-Rhinologle : P. Heymann, Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhinologie. 28. Lieferung. W T ien, Alfr. Holder, l8‘*v 
Preis der Lief. 3,00 M. 

E. Winckler, Ueber Beziehungen zwischen einigen Affec- 
tionen der Nase wie des Rachens und Augenkrankheiten. 
Klin. Vortr. a. d. Geb. d. Otologie und Pharyngo-Rhinologie 111. Bd., 

1 . Heft. Jena, Gustav Fischer, 1898. 75 S., 2,00 M. 

Mediclnalstatistik: J. Boeder, Medicinische Statistik der 
Stadt Würzburg für die Jahre 1894—1897. Würzburg, Stabe!. 

1898. 69 S. 

J. Rvchna, Die Prager Mortalitätsnormalien und ihre Re 
Visionsbedürftigkeit. Prag, Selbstverlag, 1899. 20 S. 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. XXIII. Jahrgang 
(1890). Herausgegeben von R. Böckh. Berlin, P. Stankiewicz, 1898. 6138. 

Pharmakologie und Toxikologie; Königlich preussische 
Arzneitaxe für 1899. Berlin, R. Gaertner (Hermann Heyfelder). 

1899. 75 S. 

H. Bocquillon-Limousin, Formulaire des m^dicamenU 
nouveaux pour 1899. Paris, J. B. Bailiiere et fils, 1899. 33*2 & 
3,00 Frcs. 

A. J. Kunkel, Handbuch der Toxikologie. I. Hälfte. JilK 
Gust. Fischer, 1899, 564 N., 12.00 M. 

J. Lindenmayer, Die Vergiftungen, deren Erkennung. 
Vorbeugung und das gegen sie gerichtete Heilverfahren. 
Tabellarisch dargestellt. Wien, Jos. Safär, 1898. 1,70 M. 

Physiologie: A. D. Waller, Thierische Elektrizität. Deutsch 
von E. du Bois-Reymond. Leipzig, Veit & Co., 1899. 152 S., 4 . 00 M. 

Psychiatrie: O. Sommer, Lehrbuch der psychopatho- 
logischen Untersuehungsmethoden. Wien und Berlin, Urban 
& Schwarzenberg, 1899. 399 S., 10,00 M. 

Standesangelegenheiten; G. B. Ughetti, Zwischen Aerzten 
und Clienten. Erinnerungen eines alten Arztes. Wien und Leipzig- 
Wilh. Braumüller, 1899. 162 S. 3,<X) M. 
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».nuersta« UTTEBATUR-BEILAGE N°= 5 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Büch erschau g 1. AV. Krause, Handbuch der Anatomie des I 
Menschen. Ref. Hofrath Professor Dr. K. v. Bardeleben (Jena). j 

2. Lassar-Cohn, Hie Säuren der Rinder^alle und der Menschen- 
galle. Ref. Privatdocent Dr. Boruttau (Göttinnen). 

3. Penzoldt-Stintzing, Handbuch der Therapie innerer Krank¬ 
heiten. Ref. Privatdocent I)r. Gumprecht (Jena). 

4. Roth-Schmitt, Die Arzneimittel der heutigen Medicin. Ref. 
Privatdocent Dr. H. Kionka (Breslau). 

5. A. Länderer, Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmt- 
säure. Ref. Medicinalrath Professor Dr. Fürbringer (Berlin). 

0. Engler, Warum werden die Nervenkranken nicht gesund': 
Ref. Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Eulenburg (Berlin). 

7. R. Kutner, Die instrumentelle Behandlung der Harnleiden mit 
besonderer Berücksichtigung der Technik des Katheterismus. Ref. 
Privatdocent Dr. P. AVagner (Leipzig). 

8. J. Potarca, La Chirurgie intramediastinale posterieure. Ref. 
Privatdocent Dr. P. AVagner (Leipzig). 

9. M. B. F reund, Halbkanäle in der chirurgisch-gynäkologischen 
Praxis. Ref. Professor Dr. E. Fraenkcl (Breslau). 

10. Küstner, Zur abdominalen Mvomotomie. Ref. Professor Dr. 
E. Fraenkel (Breslau). 

11. F. Bezold, lieber die functionelle Prüfung des menschlichen 
Gehörorgans. Ref. Sanitätsrath Dr. Schwa hach (Berlin). 

12. H. Kafka, Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Ref. Dr. M. Joseph (Berlin). 

13. L. Thudiclium, Briefe über öffentliche Gesundheitspflege. 
Ref. Geheimer Hofrath Professor Dr. Gärtner (Jena). 

14. N etolitzk v, Hygiene der Textilindustrie. Ref.Dr. Th. Sommer¬ 
feld (Berlin). " 


II. Zeitschriftenübersicht: Anatomie; 1. Leaf, lnjection der 
Lymphgefässe. — 2. Rosenstadt, Abstammung und Bildung des Haut¬ 
pigments. 

Physiologie; 3. Hürthle, Beiträge zur Hämodynamik. — 
4. Tschuewsky, A’ergleichende Bestimmung der Angaben des Queck¬ 
silber- und des Federmanometers. — 5. v. Cyon, Physiologische Herz¬ 
gifte. — 6. Spitzer, Oxydative Leistungen thieriseher Gewebe. — 
7. Fischer, Bedeutung der Stereochemie für die Physiologie. 

Pathologische Anatomie: 8 . Cobhet und Melsome. Einfluss 
der Entzündung auf die lokale Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen¬ 
über der Infection. — 9. Kedrowsky, Cystitis emphysematosa. — 
10 . Simmonds, Lokalisirte Tuberkulose der Leber. 

Bacteriologie : 11. Bossaert, Agglutinirende Eigenschaften dos 
Blutserums tvphus- oder choleraimmunisirter Thiere. — 12. Npronck, 
Serumdiagnose der Lepra. 

Pharmakologie und Toxikologie : 13. M at i gno u, AVrgift ung durch 
Atriplex. — 14. Sidler-Hugenin, Sehnervenatrophie nach Gebrauch 
von Granatwurzelrinde. 

Innere Medicin: 15. Deuc-her, Stoffwechseluiitersuchungen bei 
A 7 erschluss des Ductus pancreaticus. — IC. da Costa, Gelbsucht im A T er- 
lauf des Typhus. — 17. Strauss, Leber und Glykosurie. — 18. Stoewe- 
sandt und Hoche, Schweissfrieselepideraie in Bremen und Umgegend. 
— 19. Dehio, Serumtherapie der Lepra. 

Chirurgie: 20. Hölscher, Erkrankungen der Luftwege nach Aether- 
narkose. — 21. Macdonald, Entfernung des ganzen Magens wegen 
Pyloruscarciuoms. — 22. Matas, Tuberkulöse Darmstrictur. 

Zar Reeengio» elngegangene Bücher« 


I. Bücherschau. 

1. W. Krause, Handbuch der Anatomie des Menschen. Mit einem 
Synonymenregister auf Grund der neuen Baseler Anatomischen 
Nomenclatur unter Mitwirkung von W. His und W. Waldeyer 
und unter A r erweisung auf den Handatlas der Anatomie von 
W. Spalteholz bearbeitet. 1. Abth.: Osteologie, Syndesmologie, 
Myologie. Leipzig, S. Hirzel, 1899. 196 S., 4,00 M. Ref. 

K. v. Bardeleben (Jena). 

Wie A r erfasser angiebt, hat die neue („Baseler“) anatomische 
Nomenclatur bereits eine weite A T erbreitung gefunden, und so er¬ 
schien es, zumal mit Rücksieht auf eine spätere internationale 
A f ereinbarung, wünschenswert!!, in bestimmter AA'eise auszusagen, 
was unter jedem Ausdruck der B. N. A. (Baseler nomina anatomica) 
zu verstehen ist, „Dies konnte nur in Form eines Lehrbuches 
der descriptiven Anatomie geschehen“, das in einem Bande er¬ 
scheinen soll; demselben ist der bekannte Text des Handbuches 
von C. Krause zugrunde gelegt. Abbildungen sind nicht vor¬ 
handen, sondern es wird am Rande der Seiten auf die Figuren 
des anatomischen Atlas von Spalteholz verwiesen. Am Schlüsse 
soll ein Synonymenregister angehängt werden, welches eine A r er- 
gleichung der B. N. A. mit sämmtliehen bisher in Gebrauch ge¬ 
wesenen Namen ermöglicht und so zur Beseitigung von Zweifeln 
und Missverständnissen beitragen soll. Die in den B. N. A. vor¬ 
läufig nicht berücksichtigten deutschen Bezeichnungen rühren, 
soweit sie nicht althergebracht und selbstverständlich sind, von 
Waldeyer her. 

W. Krause ist zweifellos der berufenste zur Abfassung eines 
solchen AVerkes gewesen, da er als Redactor der B. N. A. von 
der Anatomischen Gesellschaft bestellt war. Für jeden, welcher 
sich mit den B. N. A. vertraut machen will, sowie für alle Besitzer 
des Spalteholz’schen Atlas ist das Buch höchst empfehlenswert!!. 


2. Lmmt-CoIm, Die SSnren der Rindergalle nnd der Menschengalle. 

Hamburg und Leipzig, Leop.A r oss, 1898. 83 S., 2,00 M. Ref. Boruttau 
(Göttingen). 

Der Inhalt dieser Schrift, welche ursprünglich als Habilitations¬ 
schrift verfasst war, stellt die Ergebnisse aller bisher über die Säuren 
der Rinder- und der Menschengalle ausgeführten Arbeiten im Zusammen¬ 
hänge dar, insofern „die Untersuchungen auf diesem Gebiete, soweit sie 


die Anzahl und auch die Formel der in diesen beiden Gallensorten ver¬ 
kommenden Säuren betreffen, durch des A r erfassers Arbeiten zum Ab¬ 
schluss gelangt sind“. Im einzelnen auf die Ergebnisse derselben ein¬ 
zugehen, ist hier unmöglich, doch muss auf die ausserordentliche Sorg¬ 
falt in der Berücksichtigung der Litteratur bei der historischen Dar¬ 
stellung, wie auch auf die klare und übersichtliche Darstellung der so 
vielen mit grossem Aufwand an Fleiss und Sorgfalt vom Verfasser 
selbst ausgeführten Analysen besonders hingewiesen werden. 


3. Penzoldt-Stintzing, Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. 

II. Auflage. Jena, Gust. Fischer, 1898. 7 Bände. 90 M. Ref. 

Gumprecht (Jena). 

Nachdem die beiden ersten Bände der neuen Auflage dieses 
allgemein bekannten Handbuches im Februar von uns angekündigt 
sind (Litteratur-Beilage vom 24. Februar 1898), können wir heute 
über das ganze nunmehr 7 bändige Werk berichten. Das rasche 
Erscheinen der ganzen Folge giebt wieder ein Zeichen für die 
Rührigkeit der Herausgeber und des A r erlegers. Die Abbildungen 
sind etwas vermehrt; die für den Gebrauch recht störende Ein- 
theilung der Bände in Unterabschnitte mit besonderer Paginirung 
ist in der neuen Auflage völlig vermieden. Die Sachregister sind 
ausführlicher geworden. A r om technischen Standpunkte bliebe nur 
eine Kleinigkeit auszusetzen, dass der ophthalmiatrische Beitrag 
zu Band IA r A r erdauungskrankheiten in den späteren Band V hat 
gestellt werden müssen. Die A r ervollständigungen, die an mehreren 
Stellen zu bemerken sind, haben den Umfang des ganzen Werkes 
nicht vergrössert. Durch ausgiebige A f erwendung verschiedener 
Schriftsorten, namentlich des Fettdrucks, ist die Uebersicht und 
das Nachschlagen ausserordentlich bequem gemacht. Der Preis 
von 90 M. für den Gesammtumfang von etwa 330 Bogen ist als 
ein sehr mässiger zu bezeichnen. 

Eine Besprechung aller Einzelartikel ist mit Rücksicht auf den 
Raum eines Referates nicht durchführbar, es seien nur einige 
Capitel hervorgehoben, die dem Referenten bei ausgiebigerem Ge¬ 
brauche des Buches persönlich näher getreten sind. Im in. Band, 
Respirations- und Cirkulationskrankheiten, sind Kiesselbach’s 
und Schechs Behandlung der oberen Luftwege als besonders 
praktisch und bündig gefasst hervorzuheben. Eine einzigartige, von 
dem Arerfasser selber nicht wieder übertroffene Leistung bildet 
Penzoldt's Darstellung der Lungentuberkulose, eine Muster- 
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darstellung, deren Lertüre zum tätlichen Brot des praktischen 
Arztes gehören sollte. Ausserordentlich lehrreich ist auch die 
doppelte Bearbeitung der Brustfellkrankheiten vom inneren und 
chirurgischen Standpunkt durch Stintzing und Schede. In 
Bauer s Kreislaufkrankheiten wäre zu überlegen, ob der allge¬ 
meine Theil nicht, wenn nöthig auf Kosten des speziellen, zu er¬ 
weitern wäre. 

Band IV bringt als sowohl umfänglich wie inhaltlich hervor¬ 
ragende Arbeit die Magen- und Darmerkrankungen von Penzoldt, 
recht geschickt und anschaulich ist auch das kurze Capitel von 
Heubner über die Verdauungsstörungen im Säuglingsalter, das 
zugleich eine gute Anleitung zur Säuglingsdiätetik überhaupt giebt. 
Das schwierige, an Controversen so reiche Gebiet der Gallenstein- 
Behandlung ist durch die Doppelbearbeitung von Leichtenstern 
und Riedel in helles Licht gestellt. Auch sonst ist in diesem 
Bande die Mitarbeit ausgezeichneter Chirurgen hervorzuheben. 

Band V und VI, welche den unhandlichen Band VI der älteren 
Auflage jetzt getheilt enthalten, behandeln das Nervensystem und 
den Bewegungsapparat. H ös s 1 i n's Hydrotherapie ist echt wissen¬ 
schaftlich und objektiv ausgearbeitet, ein Vorzug, der nur wenigen 
anderweitigen Darstellungen dieses Gebiets nachgerühmt werden 
könnte. Stintzing's allgemeine Eiectrotherapie ragt hervor durch 
kurze präcise Darstellung und Mässigung in der Beurtheilung des 
therapeutischen Werthes der elektrischen Methoden. Besonders 
gründlich sind Edinger (Nerven) und Henschen (Gehirn); die 
chirurgische Behandlung des Basedow von Riedel stützt sich auf 
ein Material von 320 Fällen. Auch die übrigen Capitel dieser 
beiden Bände, durch Binswanger, Liebermeister, Strümpell 
und Andere bearbeitet, zeichnen sich durch gleichmässige und 
gründliche Bearbeitung aus. 

Im VII. Band (Harnapparat und Hautkrankheiten) ragen Leube 
und P. Wagner (Nierenkrankheiten) hervor. 

Das Buch feiert jetzt seine wohlverdienten Triumphe. Es hat 
den Zug der Zeit zur praktischen Therapie verstanden und wohl 
gar zum Theil schaffen helfen, die unermüdliche Ausdauer der 
Herausgeber und die verständnisvolle Hingabe der Mitarbeiter 
haben ein Sammelwerk entstehen lassen, das alle Vorzüge ohne 
die Nachtheile eines solchen besitzt. Für den Referenten ist das 
Werk so unentbehrlich geworden, dass es nie von seinem 
Schreibtische verschwindet, und ebenso wird es sich ferner be¬ 
währen als ein unentbehrlicher, täglich gebrauchter Rathgeber 
für jeden praktisch thätigen Arzt. 

4. Roth-Schmitt) Die Arzneimittel der heutigen Mediciu mit thera¬ 
peutischen Notizen. Zusammengestellt für praktische Aerzte und 
Studirende der Medicin. Achte Auflage, bearbeitet von Dr. Otto 
Dornblüth. Würzburg, Stübers Verlag, 1S9S. .‘{Ob S., 6.00 M. 

Ref. H. Kionka (Breslau). 

Die neue Auflage dieses Büchleins bringt auf engem Raum eine 
Menge des für den praktischen Arzt und Ntudirenden der Mediciu 
Wissenswert hon über die jetzt gebräuchlichen Arzneimittel und ihre 
therapeutische Verwendung. Das Buch ist äusserst handlich, seine Ein- 
theilung höchst übersichtlich, so dass es sich als bequemes Nachseldage- 
bueh für den Praktiker erweisen wird. 


5. A. Länderer, Die Behandlung der Tuberkulose mit ZimmtsKure. 

Leipzig, F. C. W. Vogel, 1898. 308 S. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Die 308 Seiten füllende, mit 26 Mikrophotogrammen, zwei Holz¬ 
schnitten und zahlreichen Kurven ausgestattete Monographie lässt der 
Autor seiner ersten, sechs Jahre zuriiekdatirenden Abhandlung gleichen 
Titels, welche wir in dieser Wochenschrift (1892, S. 231) eingehend be¬ 
sprochen, aus Pflichtgefühl und aus Anlass der Nothwendigkeit der 
Selbstvertheidigung folgen. Nicht ohne einige bittere Worte der Klage 
über die so „unfreundliche Aufnahme“ seiner Arbeiten über die Be¬ 
handlung der Tuberkulose spricht er im Vorwort die Bitte aus, sein 
keineswegs einfaches Verfahren zunächst so, wie es sich ihm in .16 jähriger 
mühevoller Arbeit bewährt habe, zu prüfen. 

Im Npeeiellen werden nach einer eingehenderen Einleitung und 
(Jeschichte in 9 Kapiteln die Theorie der Zimmtsüurebehandlung, ihre 
Technik und die eigentliche Therapie der Tuberkulose der Lungen, 
des Darms und Bauchfells, des Urogenitalsystems, der chirurgischen 
Tuberkulose und endlich derjenigen der Drüsen, Haut, des Gehirns und 
der Augen abgehandelt. 

Wir glauben, so wenig wir uns zu einer wesentlich anderen 
Haltung, als wir sie in der genannten Recension eingenommen, ver¬ 
anlasst sehen können, den unter allen Umständen anregenden und 
beiuerkenswerthon Inhalt mit seiner reichen klinischen Casuistik 
(211 Fälle!) dem Studium der Fachgenossen angelegentlich empfehlen 


No. ö 

zu sollen. Ob alle Leser sich zu dein Nchlussurtheil des Autors be¬ 
kennen werden, dass die starke Beeinflussung der Tuberkulose durch die 
Zimmtsäure als eine durch seine übereinstimmenden experimentellen, 
mikroskopischen und klinischen Beobachtungen gesicherte Thatsaehe 
festgestellt worden, wagen wir nicht ohne Weiteres zu behaupten 
Gleichwohl und trotzdem mancherorts die Kritik geradezu heraus¬ 
gefordert wird, fühlen wir uns gehalten, nach eigenem Ermessen unsere 
Ueberzeugung dahin auszusprechen, dass eine einfache Ablehnung ein 
gleich bequemes wie bedenkliches Verfahren bedeuten würde, das im 
Interesse der Sache zu bedauern wäre. Ueber den eigentlichen Werth 
der überaus mühevollen Arbeit wird die Zukunft zu befinden haben. 


6. Rugier, Warum werden die Nervenkranken nickt gesund? Elae 
kurze allgemeine Belehrung für die Kranken nud deren Umgebing. 

Landsberg a. d. Warthe, Selbstverlag des Verfassers, 1899. 47. S. 
Ref. Eulenburg (Berlin). 

Eine sehr empfehlenswerthe, im besten Sinne populär gehalten*' 
Auseinandersetzung der von Nervenkranken bei ihren Curversuchen 
sehr häufig begangenen Fehler, und eine Instruction über das, was sie 
zu thun und besonders was sie zu unterlassen haben, um den an¬ 
gestrebten Zweck wirklich zu erreichen. Der Verfasser, der selUt 
nervenkrank war, schreibt aus eigener persönlicher Erfahrung heraus, 
was seiner für Aerzte und für Laien gleich lesenswerthen und be¬ 
ll erzigenswerthen kleinen Schrift ein erhöhtes Interesse verleiht. Der 
eingehend gehaltene Abschnitt, der von den schädlichen Einflüssen 
des Curpfuscherthums bei Nervenkranken handelt, verdient unter den 
heutigen Verhältnissen ganz besondere Beachtung. 


7. Robert Kutner, Die instrumentelle Behandlung der Harnleiden 
mit besonderer Berücksichtigung der Technik des Katheterismni. 

Für praktische Aerzte bearbeitet. Berlin, A. Hirschwald, 1898. 
330 S. Mit 61 Abbildungen. Ref. P. Wagner (Leipzig). 
Verfasser, dem wir schon mehrere vorzügliche Arbeiten auf 
dem Gebiete der Erkrankungen der Harnwerkzeuge verdanken, 
giebt in dem vorliegenden, 330 Druckseiten starken Buche eine 
genaue Besprechung der instrumentellen Behandlung der 
Harnleiden, die in der Technik des Katheterismus begründet 
ist. „Bei der Lösung seiner Aufgabe soll das Buch lediglich den 
Bedürfnissen des praktischen Arztes dienen, indem es ihn mit 
denjenigen Kenntnissen vertraut macht, die zur kunstgemässen 
Ausführung des Katheterismus erforderlich sind, indem es ihn 
ferner in die Lage setzt, die für die Praxis wichtigsten Erkrankungen 
der Harnröhre und Blase richtig zu diagnosticiren, und in¬ 
dem es ihm endlich bei allen die instrumenteile Lokalbehandlung 
betreffenden Maassnahmen als Berather zur Seite steht.“ 

Das vorliegende Werk ist nach jeder Richtung hin em- 
pfehlenswerth. Was wir daran auszusetzen haben, ist der ent¬ 
schieden zu grosse Umfang, der es wohl nicht gar zu vielen 
praktischen Aerzten gestatten wird, das Buch einem genaueren 
Studium zu unterziehen. 


8. J. Potarea, La Chirurgie intramddiastinale postlrienre. Paris. 

G. Carrö & C. Naud, 1898. 110 S. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Nach einer genauen, mit einer Reihe von Abbildungen versehenen 
topographisch - anatomischen Beschreibung des Cavum mediastiui 
posterius bespricht Verfasser die verschiedenen Erkrankungen dieser 
Gegend, die chirurgischen Eingriffen zugänglich sind. Die Abscesse 
des Cavum mediastini posterius, die Fremdkörper des intrathoracalen 
Tlieils des Oesophagus, die durch Narben und durch Neubildungen 
verursachten Verengerungen dieses Theils des Oesophagus, sowie die 
Ektasieen und Divertikel desselben finden eingehendere Berücksichti¬ 
gung. während die zum Theil auch hierher gehörenden Lungeuaffectiouen 
nur kurz besprochen werden. Verfasser hat dann experimentelle Unter¬ 
suchungen an Thieren und an Leichen angestellt, um einen möglichst 
bequemen und nur wenig verletzenden transmediastinalen Zugang zum 
Oesophagus zu bekommen. Diese Experimente wiesen dem Verfasser 
den Weg von der rechten Latero-Vertebralseite aus. Die technischen 
Einzelheiten der Operation müssen im Original nachgelesen werden. 


9. M. B. Freund, Halbkanftle in der chirurgisch-gynaekologfachcn 
Praxis. — Blasenkatheter, Wand- und Scheidenspüler. Sammlung 
klinischer Vorträge, Neue Folge No. 226. Leipzig, Breitkopf & Haerte! 
1898. 0,75 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Der verdienstvolle gynäkologische Autor M. B. Freund tritt nach 
langjährigem .Schweigen aus der Fremde her mit einem technischen, 
wie mir scheinen will, sehr beherzigenswerthen Vorschläge an die 
Oeffentliehkeit. An Stelle der bisherigen röhrenförmigen Instrumente. 
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Urinkatheter, Wund- und Scheidenrohre, empfiehlt er Halbrohre. Er 
betont mit Recht, dass man nicht überall und unter allen Umständen 
diese Instrumente auskochen kann. Geschieht das aber nicht, so setzen 
sich der mechanischen Desinfeetion obengenannter röhrenförmiger 
Gegenstände durch Ab- und Ausreiben beziehungsweise Ausbürsten 
mit antiseptischen Flüssigkeiten grosse Schwierigkeiten entgegen, da 
man auf die Innenseite des Rohres nicht direkt einwirken kann. Bakterio¬ 
logische Prüfungen seiner Halbrinnen hingegen haben dem Verfasser 
deren Keimfreiheit nach solcher Desinfeetion ergeben. Beim prakti¬ 
schen Gebrauche haben sich dieselben gleichfalls durchaus bewährt, 
Unzuträglichkeiten sich nicht ergeben. Es zeigte sich sogar über¬ 
raschender "Weise, dass die Halbriunen, mit dem Irrigatorschlauch ver¬ 
bunden, auch dann vom Wasser ganz durchströmt wurden, wenn die 
Oeffnung der Halbrinne nach unten sah, also entgegen dem Gesetz der 
Schwere. Uebrigens hat bereits Budin bei seinem Intrauterin-Spül- 
katheter, den Referent seit länger als 10 Jahre an wendet, das Prinzip 
der Halbrinne für solche Instrumente angewandt. Die Freund sehen 
Instrumente sind durch Baumgartel in Halle a. 8. zu beziehen. 


10. Küstner, Zur abdomiualen Myomotomie. Totalexstirpation oder 
supruYagtnale Amputation? Berliner Klinik Heft XX, No. 25. Berlin, 
Fischer’s medicinische Buchhandlung, 1898. 1,20 M. Ref. E. Fraen k e 1 
(Breslau). 

Küstner hat an dem ungewöhnlich grossen Material der Breslauer 
Universitätsklinik ausgiebige Gelegenheit, die neueren Myomotomie- 
Methoden zu erproben. Unter 50 supravaginalen Amputationen hatte 
er einen Todesfall, unter 48 Totalexstirpationen sechs. Die Todes¬ 
ursachen waren zweimal Ileus, einmal Lungenembolie, einmal Sepsis, 
zweimal fand sich keine anatomische Ursache, das klinische Bild war 
das der „Herzparese“ oder des „Shoks“. Mit dieser Diagnose glaubte 
sich Küstner indessen nicht zufrieden geben zu dürfen mul nahm eine 
„bacteriologische Section“ vor der anatomischen vor. '/* Stunde post 
mortem wird die Bauchwunde zum Theil geöffnet und mit der Platinöse 
abgeimpft. Zweimal fanden sich Strepto-, einmal Staphylococcen. Da 
diese Sepsis-Fälle unter mehreren Hunderten von Abdominaloperationon 
ganz solitär auftraten, so glaubt Küstner den Grund in der Methode 
suchen zu müssen. Er meint, dass aus der Scheide Blut durch die 
Lücken der queren Peritonealnaht durchgesickert ist, welches Baeterien 
enthielt, da die Scheide bekanntlich nicht keimfrei gemacht werden 
kann. (In dem einen der drei Fälle war in Folge Blasen Verletzung Urin 
in die Bauchhöhle gekommen, wodurch sich das Vorhandensein der 
Baeterien hier genügend erklärt). Je sicherer die Bauchhöhle nach 
Schluss der Operation von nachsickerndem Blute freigehalteu werden 
kann, um so besser die Erfolge: daher die guten Resultate der extra¬ 
peritonealen Methode, sowie der Zweif eUschen Partieenligatur. 
Küstner schliesst das Peritoneum des Beckenbodens nach der Total¬ 
exstirpation exact und mit Knopfnähten. Trotzdem beobachtete er, 
dass zwischen diesen Blut durchsickerte. In 17 Fällen legte er auf ein 
bis zwei Tage einen Mikulicz-Tampon ein und könnt«' bei der Ent¬ 
fernung durchschnittlich 31 ebem Blut ausdrücken. (Nach der Ent¬ 
fernung des Tampons wurde die Bauchhöhle völlig verschlossen). Er¬ 
folgt aus den Stümpfen, aus der hinteren Blasen- und Scheidewand 
kapilläres Nachsickern von Blut, so fliesst dasselbe nicht durch die 
Scheide ab, wenn die Frau in Rückenlage liegt, da es so den Berg 
hinanfliessen würde; dieses Blut kann also in die Bauchhöhle übertreten. 
Das wird bei der supravaginalen Amputation vermieden. Hier kann 
man den Uterusstumpf so absolut sichern, dass kein Blut nachsickert, 
die gesetzte Wunde ist kleiner, und die Absetzung geschieht in der 
keimfreien Zone der Cervix; diese Methode ist im allgemeinen auch 
technisch leichter. 


II. Friedrich Bezold, lieber die functionelle Prüfung des mensch¬ 
lichen Gehörorgans. Gesammelte Abhandlungen und Vorträge. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1897. 240 S., 6,00 M. Mit zwei 
lithographischen Tafeln und Abbildungen im Text. Ref. Schwa¬ 
bach (Berlin). 

Die vorliegenden Abhandlungen und Vorträge sind vom Ver¬ 
fasser im Laufe der letzten 16 Jahre in den verschiedensten Zeit¬ 
schriften veröffentlicht worden, und wir müssen ihm dankbar sein, 
dass er sich zur Herausgabe derselben im Zusammenhänge ent¬ 
schlossen hat. W r ir können uns so in bequemer Weise eine übersicht¬ 
liche Vorstellung von dem verschaffen, was Verfasser in unermüd¬ 
licher,ausserordentlich mühevoller und gewissenhafter Arbeit über 
die functionelle Prüfung des Gehörorgans eruirt hat. Die Erkenntniss, 
dass die bisher geübten Methoden der Hörprüfung mit einzelnen 
verschiedenen Tonquellen nicht ausreichen können, um ein ge¬ 
nügendes Bild von der Gesammtleistung des Gehörorgans zu geben, 
führte zur Verwendung einer das ganze Hörgebiet umfassenden, 
continuirlichen Reihe reiner Töne, mit deren Hilfe eine wirkliche 
Analyse der Hörfunction möglich geworden ist. Als wichtigstes 
Ergebniss der Verwendung dieser Tonreihe bezeichnet Verfasser 
die Aufschlüsse, welche er über das Hörvermögen der Taub¬ 
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stummen gewannen hat. Er glaubt, dass die auf diesem Wege 
gefundenen und genauer lokalisirten Hör- und Sprachreste bei 
den Taubstummen künftighin die rationelle Unterlage zu bilden 
vermögen für eine neue Methode des Unterrichts der partiell 
Hörenden vom Ohr aus, welche diesen Theil der Taubstummen 
auf eine mit dem bisher geübten Artikulationsunterricht nicht ent¬ 
fernt erreichbare Stufe der sprachlichen und geistigen Ent¬ 
wicklung zu bringen verspricht. Auf den Inhalt der einzelnen 
Abhandlungen, die in zweckmässiger Weise durch eine Arbeit des 
Verfassers „über experimentelle Untersuchungen über den Schall¬ 
leitungsapparat des menschlichen Ohres“ eingeleitet werden, ein¬ 
zugehen, ist in einem kurzen Referat nicht möglich, jede einzelne 
erfordert ein sorgfältiges Studium, das jedem sich für den Gegen¬ 
stand Interessirenden auf das angelegentlichste empfohlen werden 
kann. 


12. II. Kafkn, Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. München, 
J. F. Lehmann, 1898. 76 S., 1,20 M. Ref. Max Joseph (Berlin). 

Verfasser hat die auf der Abtheilung von Professor Mraijok in 
Wien üblichen Reeeptformeln in einer sehr übersichtlichen Weise zu¬ 
sammengestellt. Da sieh hier nur wiederholt bewährte und erprobte 
Methoden befinden, so wird das kleine Büchlein sich gewiss viele 
Freunde erwerben. Für die zweite Auflage würde sich vielleicht eine 
Numerirung der Recepte und ein kleines Register empfehlen. 


13. L. Thndichnnt, Briefe über öffentliche Gesundheitspflege, ihre 
bisherigen Leistungen und heutigen Aufgaben. Berlin, Franz Pictz- 
ker, 1898. 148 8., 3,60 M. Ref. Gärtner (Jena). 

Der bekannte Autor hat hier in acht Briefen Apercus über 
Wasserversorgung, Aetiologie des Typhus und die Entfernung der 
Abfallstoffe gebracht; in einem, dem sechsten Briefe, wird auch über 
Tuberkulose, Diphtherie, Rotz, Milzbrand etc. gesprochen. Da das 
Buch nicht für Aerzte, sondern für Laien geschrieben ist, so ist die 
Briefform und die leichte Art der Behandlung, die manches nicht streng 
Hingehörige heranzieht und schwierige Fragen oft nur leicht streift, 
recht angebracht. Indessen wird auch der Arzt die Briefe Thudirh- 
u m's mit Vergnügen lesen und manches aus ihnen lernen können. Der 
Autor ist mit den letzten Bestrebungen, die Stadtabwässer zu reini¬ 
gen, gut vertraut, und mit Recht schreibt er der „biologischen“ Klärung 
eine grosse Rolle zu; ob sie halten wird, was von ihr und nicht blos 
durch Thudichum versprochen wird, muss die Zukunft lehren. Das 
Diphtherieheilserum findet bei Thudichum keine Anerkennung, es 
findet sich über dasselbe folgender etwas schwer verständlicher Satz: 
„Dieses Antitoxin heilt zwar die Krankheit nicht, bringt sie nicht zum 
Einhalten und Ausgehen, ändert kaum ihre Symptome und ihren Ver¬ 
lauf, vermindert aber im grossen Ganzen in einigen Instituten und 
Epidemieen die Sterblichkeit.“ Auch die Widal’sche Probe findet 
wenig Gnade. Indessen thun diese Ungenauigkeiten dem Werthe des 
Buches keinen Abbruch, und es sei der gebildeten Laienwelt als eine 
anregende, nützliche Lectüre empfohlen. 


14. Netolitzky, Hygiene der Textilindustrie. Weyl’s Handbuch der 
Hygiene, Gewerbehygiene Theil IT, Abtheilung V. Jena, Gust. Fischer 
1897, 6,00 M. Ref. Th. Sommerfeld (Berlin). 

Die 1255 Seiten umfassende Abhandlung gliedert sich in 11 Ab¬ 
theilungen: 1. Spinnerei, 2. Weberei, 3. Appretur der Gespinnste und 
Gewebe, 4. zugerichtete Webwaaren, Flechtwaaren, Nähterei, o. Staub 
in der Textilindustrie, 6. die Luft in den Arbeitsräumen, 7. Beleuchtung, 
8 . Bleicherei und Wäscherei, 9. Färberei und Druckerei, 10. Abwässer, 
und 11. Gesundheitsstatistik der Textilarbeiter. 

Die Arbeit des Verfassers, welcher während einer langjährigen 
Thätigkeit als Gemeinde-, Krankenkassen-und Amtsarzt im Riesengebirge, 
im Reichenberg-Rumberger und Ascher-Tndustriebezirke. vielfache Ge¬ 
legenheit hatte, die Textilindustrie in allen ihren Zweigen kennen zu 
lernen, zeugt von ausserordentlichem Fleisse und grosser Sachkenntnis** 
.Jedes einzelne Capitel ist mit gleicher Sorgfalt und gleicher Liehe be¬ 
arbeitet, und man sieht auf Schritt und Tritt, dass der Autor seine Kennt¬ 
nisse nicht aus den Journalen, sondern aus dem Studium der Betriebe 
geschöpft hat. Netolitzky bemüht sich, auch dem Nichtfachmann eine 
möglichst klare Anschauung über die Technik in den verschiedenen 
Zweigen der Textilindustrie zu geben, und wenn er in dem Vorworte zu 
seiner Abhandlung bedauert, von den technischen und maschinellen Ein¬ 
richtungen in der Textilindustrie wegen der auf diesem Felde sich täglich 
vollziehenden Neuerungen keine erschöpfende Darstellung geben zu 
können, so glaube ich, dass in dem Gebotenen den technischen Ein¬ 
richtungen schon ein zu weiter Spielraum eingeräumt ist. Es hätte sich 
ferner empfohlen, die den verschiedenen Arboitsmaterialien und Arbeits¬ 
prozessen gemeinsamen Schädlichkeiten auch gemeinsam zu behandeln, 
um so Wiederholungen zu vermeiden. 

Bei der Wiedergabe der Statistik des Referenten sind einige Ver¬ 
sehen untergelaufen. Seite 1208 in der drittletzten Reihe muss es 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

C0RNELL UNfVERSSTY 





•>s LITTEUATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. No f> 


heissen: „»Sommerfeld“ statt „Com et“: S. 1200 sind die Zahlen für 
„Schneider“ und „Posamentirer“ umzustellen. 

Trotz der bemerkten Beanstandungen ist die Arbeit von Neto- 
litzkv die fleissigste und beste, welche bisher über die Hygiene 
der Textilindustrie erschienen ist. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1 . Cecil H. Leaf, A method of injecting the lymphatic 
vesseis. Lancet, 18. Juni 1898. 

Nach Leaf gelingt es, in menschlichen Leichen, zumal wenn sie 
frisch sind, durch Injection der Arterien und Venen mit reichlichen 
Mengen Formalin unter sehr hohem Druck auch Lymphgefässe zu in- 
jiciren. Sie unterscheiden sich von den Venen schon makroskopisch 
durch ihre weisse Farbe, durch dünnere Wandungen und Collabiren 
nach der Durchschneidung, mikroskopisch dadurch, dass sie kein Blut 
führen, ein oblonges Lumen und nicht so dicke und so scharf gegen¬ 
einander differenzirte W 7 audimgsschichten haben. Es fand sich dabei, 
dass, wenigstens in der Inguinalregion, eine directe Communication 
kleiner Lymphgefässe mit Venen statthat. F. Reiche (Hamburg). 

2. G. Rosenstadt, Studien über die Abstammung und die 
Bildung des Hautpigments. Archiv für mikroskopische Anatomie 
und Entwicklungsgesetz Bd. L, S. 350—384. 

Die Pigmentirang der Haut erfolgt nach den Erfahrungen Rosen- 
stadt.'s bei verschiedenen Thieren, ja manchmal bei demselben Thiere, 
nicht in einheitlicher "Weise. Der einfachste Modus findet sich bei Wirbel¬ 
losen: lediglich durch verzweigte, unter den Hypodermiszellen gelegene 
Pigmentzellen. Complicirter sind die Verhältnisse bei Wirbelthieren. 
Bei niederen Wirbelthieren wird die Haut durch Melanoblasten pigmen¬ 
ti rt, die sich in der Cutis aus fixen Bindegewebszellen bilden und die ihr 
Pigment thcilweise an die Epidemiszellen abgeben. Aehnlich hei 
Vögeln (Hühnchen). Am complicirtesten erfolgt die Pigmentirung bei 
den Säugethieren. Ausser den Bindegewebszellen haben hier auch die 
Epidermiszellen die Fähigkeit gewonnen, Pigment selbständig zu bilden. 
So ergeben sich nach Rosenstadt’s Untersuchungen folgende Modi- 
fieationen: 

1. Die Epidermiszellen enthalten selbständig gebildetes Pigment, 
und gleichzeitig vennisst man in der Cutis vollständig die Melanoblasten. 

2. Die Epidermiszellen enthalten Pigment, und gleichzeitig findet 
man in der Cutis Pigmentzellen; es lässt sich aber zwischen den beiden 
Arten von Pigmentzellen kein Zusammenhang nachweisen. 

3. Die Epidermiszellen sind pigmentirt, und die Pigmentzellen der 
Cutis senden ihre pigmentirten Fortsätze in die Epidermis hinein. 

Einen Grund für diese Mannigfaltigkeit vermag Verfasser nicht 
anzugeben. Es scheinen Anpassungen an äussere Umstände vorzuliegen. 
Jedenfalls dürfte die Pigmentirung der Haut beim Menschen wie bei 
Thieren als eine Schutzvorrichtung anzusehen sein. 

K. v. Bardeleben (Jena). 


Physiologie. 

3. K. Hürthle, Beiträge zur Hämodynamik. Elfte Abhand¬ 
lung. Technische Mittheilungen. Pflüger’« Archiv Bd. LXXII, S. 5(56. 

Verfasser beschreibt folgende «von ihm neu construirte Apparate 
für die Physiologie des Kreislaufs: 

1 . Neue Federmanometer; erstens ein solches mit flacher Feder 
und Torsion statt Verbiegung dieser letzteren; eine besondere Con- 
struction mit grösserer Trommel und breiterer Membranplatte soll 
für Registrirung der Schwankungen des Venen drucke« dienen. Zwei¬ 
tens ein Bourdon-Fick’sches Hohlfedermanometer in stark ver¬ 
kleinertem Maassstabe, welches eben deshalb genauer schreibt als das 
ursprüngliche. 

2. Eine Combination eines Feder- und eines Quecksilbermanometers. 

3. Einen Ordinatenzeichner, für elastische Manometer bestimmt. 

4. Einen Druckdifferenzschreiber mit Torsions-, statt Durch¬ 
biegungsfeder, wie oben. 

5. Einen (pneumatischen) Zeitschreiber zur richtig sinusförmigen 
Registrirung von »Stimmgabelschwingungen. 

6 . Eine Aufnahmetrommel für den Radialpuls, welche ohne die 
bisher obwaltenden Uebelstände am Arm sich befestigen lässt. 

4. J. A. Tschuewsky, Vergleichende Bestimmung der An¬ 
gaben des Quecksilber- und des Federmanometers in Bezug 
auf den mittleren Blutdruck. Pflüger’s Archiv Bd. LXXU, »S. 585. 

Mit Benutzung der oben erwähnten Hürthle’sehen Combination 
von Quecksilber- und Federmanometer, sowie unter Anwendung des 
Volk mann’sehen Verfahrens findet Verfasser, dass beide Instrumente 
übereinstimmende Werthe für den mittleren Blutdruck liefern. 

5 E. v. Cvon, Die phvsiologischen Herzgifte. Pflüger’s 
Archiv Bd. LXXIII, S. 42. 

Diese Arbeit enthalt die ausführliche Darstellung und Fortsetzung 
von dem Verfasser bereits vorläufig mitgetheilter Versuche. Das Jodo- 
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thyrin, der wirksame Bestandteil der »Schilddrüse, vermag die durch 
Atropin, sowie auch in späteren Stadien der Nicotiuvergiftung ent¬ 
standene Unerregbarkeit des herzregulirenden Mechanismus — Nn. vagi 
und Depressores — wiederherzustellen; es ist „eines der wichtigsten 
im Organismus entstehenden physiologischen Herzgifte, dazu bestimmt, 
die Erregbarkeit der regulatorischen Herznervenapparate auf normaler 
Höhe constant zu erhalten und sowohl die inneren als die äusseren 
schädlichen, toxischen Einwirkungen auf diese Apparate zu beseitigen 
und zu bekämpfen.“ 

6 . W. Spitzer, Weitere Beobachtungen über die oxy¬ 
dativen Leistungen thierischer Gewebe. Pflüger’s Archiv 
Bd. LXXI, S. 506. 

Verfasser findet, dass den wässerigen Extracten verschiedener 
Organe, welche nach seinen früheren, bereits referirten Untersuchungen, 
die zu Oxydations- und Reductionsvvirkungen befähigten eisenhaltigen 
Nucleoprotei'de gelöst enthalten, die Fähigkeit zukommt, arsenige Säure 
zu Arsensäure zu oxydiren. Die für die „überlebende“ Zellensubstanz 
der Leber durch v. Schröder und andere nachgewiesene Fähigkeit, 
aus kohlensaurem Ammoniak Harnstoff zu bilden, kommt nach Ver¬ 
suchen des Verfassers jenen wässerigen Extracten nicht zu. 

Boruttau (Göttingen). 

7. Emil Fischer, Bedeutung der »Stereochemie für die 
Physiologie. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXVI, 8 . ho. 

Die räumliche Betrachtung des chemischen Moleküls, welche mit 
der von Pasteur bei den Weinsäuren erkannten Asymmetrie begann, hat 
durch die Theorie des asymmetrischen Kohlenstoffatoms von van't Hoff 
und Le Bel für die organische Chemie längst eine fundamentale Be¬ 
deutung gewonnen. Der berühmte Berliner Chemiker zeigt in der vor¬ 
liegenden Arbeit, wie nützlich dieselben bei der Erforschung mancher 
biologisch-chemischen Erscheinungen verwerthet werden können. Dii| 
ergiebt sich besonders aus den» Studium der Beziehungen zwischen 
Configuration des Moleküls und biologischer Wirksamkeit bei den Kohle¬ 
hydraten und Glucosiden, welches den Verfasser bekanntlich zu wichtigen 
Ergebnissen betreffs der alkoholischen Gährung und deren Beziehung zur 
Stereochemie führte. Diese Ergebnisse werden hier vom Verfasser im 
Zusammenhänge mitgetheilt. Auf die Einzelheiten der hochinteressanten 
Arbeit kann an dieser »Stelle nicht eingegangen werden, es möge ge¬ 
nügen, auf einige der am Schlüsse mitgetheilten theoretischen Betrach¬ 
tungen hinzuweisen. Der Verfasser betont hier zunächst die Bedeutung, 
welche die Enzyme als Reagpntien für den Organismus und die experi¬ 
mentelle chemische Forschung haben. Ganz besonders werthvoll sind 
sie als Erkennungsmittel für stereochemische Differenzen. »Sie liefern 
vor allem den unanfechtbaren Beweis, dass von zwei molekularen »Spiegel¬ 
bildformen die eine durch Enzyme gespalten wird unter denselben Be¬ 
dingungen, wo die andere intact bleibt. Der Grund hierfür liegt wahr¬ 
scheinlich in dem asymmetrischen Bau des Enzymmoleküls, denn auch 
die Enzyme selbst müssen als optisch active und mithin asymmetrisch 
molekulare Gebilde betrachtet werden. Fischer hat desshalb die 
Hypothese aufgestellt, dass zwischen den Enzymen und ihrem Angriffs¬ 
objekt eine Aehnlichkeit der molekularen Configuration bestehen muss 
wenn Reaction erfolgen soll. Um diesen Gedanken anschaulicher zu 
machen, braucht er das Bild von »Schloss und Schlüssel. Er geht noch 
(*inen »Schritt weiter und gelangt zu der Vorstellung, dass allgemein 
für die Verwandlungen, bei welchen die Proteinstoffe als wirksame 
Massen fungiren, wie das in dem Protoplasma der Fall ist, die Con¬ 
figuration des Moleküls häufig eine ebenso grosse Rolle spielt wie seine 
»Structur. »So wird es verständlich, dass das Centralnervensystem resp. 
Geschmack oder Geruch von zwei stereoisomeren Substanzen verschieden 
beeinflusst werden und dass derartige Verbindungen sich im »Stoffwechsel 
ganz verschieden verhalten, so dass z. B. das eine Kohlehydrat im Or¬ 
ganismus oxydirt, das andere dagegen als Glykogen aufgespeichert wird. 

_ Leo (Bonn). 

Pathologische Anatomie. 

8 . Cobbet und Melsome, Ueber den direkten Einfluss der 
Entzündung auf die lokale Widerstandsfähigkeit der Gewebe 
gegenüber der Infection. Centralblatt für allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie Bd. IX, No. 20. 

Es wurde am Kaninchenohr constatirt, dass das Ueberstehen eines 
Erysipel gegen eine nachfolgende, nochmalige Infection mit den »Strepto¬ 
coccen immun macht; in diesem Falle erfolgt eine Reaction von seiten 
des Gefüssapparates viel rascher und ist schon vorübergegangen in 
einer Zeit, in der sonst erst das Erysipel sich entwickelt. Es fand in 
solchen Fällen hei der Nachimpfung keine Vermehrung und Vertheilung 
der »Streptococcen statt. Es handelt sich also um die Fähigkeit der 
M iderstandskräfte des Blutes, schneller als sonst zu reagiren. 

Ebenso hat eine einfache, nicht infectiöse, durch chemische Reizmittel 
hervorgerufene Entzündung diese Wirkung gegenüber den Erysipel - 
coccen. Auch gegen abgeschwächte Mikroorganismen anderer Art ist 
auf diese Weise eine örtliche Immunität zu erzielen. 

Die Entzündung ist also ein schützender Vorgang, indem sie einem 
Theil die Fähigkeit verleiht, einige Zeit hindurch Infectionen mehr 
Widerstand entgegenzusetzen. Es wird dies dadurch bewirkt, dass die 
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Schutzkräfte rascher mobilisirt werden, und von der Schnelligkeit, mit 
welcher das geschieht, hängt die Wirksamkeit dieses Schutzes ah. Die 
durch blosse Entzündung bewirkte Immunität ist auf den direkt affi- 
cirten Tlieil beschränkt und ist nicht spezifisch. 

9. Kedrowsky, Pathologisch-anatomische Untersuchung 
eines Falles von „Cystitis emphysematosa“. Centralblatt für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Band IX, No. 20. 

Bei einer unter den Erscheinungen der Eklampsie verstorbenen, 
im achten Schwangerschaftsmonat befindlichen Patientin fand sich die 
Schleimhaut der Blase mit reichlichen Gasblasen durchsetzt, welche die 
Grösse eines Hirsekorns nicht übertrafen. Die Oberfläche der Schleim¬ 
haut war von Epithel entblösst und mit Blut bedeckt, die Gefässe stark 
erweitert, ihre Umgebung kleinzellig infiltrirt. Die zahlreichen Gas¬ 
blasen fanden sich nur in der Schleimhaut, nicht in der Muscularis: 
viele davon sind geborsten. Die Blase enthält wenig Inhalt, blos hie 
und da Blutkörperchen und desquamirte Epithelien. Die einen der 
Blasen sind wahrscheinlich aus Lymphlücken entstanden, andere aus 
Lymphgefässen oder Blutcapillaren; die an den äusseren Falten der 
Schleimhaut wahrscheinlich in der Art, dass der obere Theil der drüsen¬ 
ähnlichen Falten durch die Blasen im Gewebe zusammengedrückt, da¬ 
gegen der untere Theil dieser drüsenartigen Einhauchungen unter dem 
Gasdruck aufgebläht wurde. Die Nieren waren vergrössert, mit reich¬ 
lichen Eiterherden durchsetzt; an der Oberfläche der Niere an einigen 
Stellen bis erbsengrosse Gasblasen. In der Blasenwand und in der Niere 
fanden sich Bakterien, die etwas kleiner waren als Milzbrandbacillen 
und sich von diesen besonders durch abgerundete Ränder unterschieden. 
Stellenweise bildeten sie Häufchen und drangen auch in das Gewebe 
zwischen den Gasblasen vor. Im Parenchym der Niere Epithelnekrose 
und Desquamation, Bildung hyaliner und wachsartiger oder auch körniger 
Cylinder. In der Lunge, wo sich herdförmige Pneumonicen fanden, 
waren die Bakterieu ebenfalls nachweisbar. — ln Cultur zeigen die 
Bakterien sich polymorph, als Coccen, Diplococcen, Stäbchen ver¬ 
schiedener Länge; sie bilden rasch Involutionsformen. Sie lassen sich 
aerob und anaßrob züchten, in beiden Fällen, besonders aber im letzteren 
Fall entwickeln die Bakterien reichliche Gase, ebenso besonders in 
zuckerhaltigem Nährboden. Die frische Cultur erwies sich für Mäuse 
und Meerschweinchen pathogen und erzeugte hämorrhagische Exsudate, 
aber keine Gasblasen. Aeltere Culturen ergaben ein negatives Resultat; 
die Bakterien verlieren also ihre Wirksamkeit sehr rasch auf künst¬ 
lichen Nährböden. 

Die von Kedrowsky gefundenen Bakterien sind nicht identisch 
mit dem Bactcrium coli commune. Hie unterscheiden sich von dem¬ 
selben durch Unbeweglichkeit, das Verhalten auf zuckerhaltiger Gelatine 
und die Färbbarkeit nach Gram. Dagegen zeigen sie Aehnlichkeit 
mit den von Fraenkel, Levy, Ernst, Wetsch und Natal in Schaum¬ 
organen gefundenen Formen, unterscheiden sich aber von allen diesen 
dadurch, dass sie nicht so empfindlich gegen O sind wie jene. Ebenso 
sind die Bakterien nicht identisch mit den von Laser, Eisenlohr, 
Favre, Schnitzler gefundenen. Am meisten Aehnlichkeit haben sic 
mit den von Haymann gefundenen Formen, welch letztere aber nicht 
für Thiere pathogen waren. 

Verfasser hält es für wahrscheinlich, dass die Bakterien bei Lebzeiten 
in die Blase und die Nieren gelangt waren und als Ursache der in 
diesen Organen vorhandenen heftigen Entzündungserscheinungen an¬ 
zusprechen sind. Die Eigenschaft, heftige Entzündung hervorzurufen, 
haben die Bakterien auch am Versuchsthier bewiesen. 

Auch die Gasblasen sind — obwohl diese bezüglich der Thierver¬ 
suche negativ ausfielen, — wahrscheinlich während des Lebens ent¬ 
standen. 

10. Simmonds, Ueber lokalisirte .Tuberkulose der Leber. 
Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. IX, No. 20/21. 

In Anbetracht der Seltenheit grosser solitärer Tuberkel in der 
Leber und gegenüber etwaigen Zweifeln, ob nicht derartige, aus der 
älteren Litteratur stammende Beobachtungen verkäsender Knoten in 
Wirklichkeit Gummiknoten entsprechen, ist es wichtig, das Vorkommen 
von grossen Tuberkelknoten in der Leber zu constatiren. Simmonds 
beschreibt zwei Fälle der Art, von denen der eine einen gänseeigrossen 
Knoten aufwies, während in dem anderen mehrere erbsengrosse bis 
gänseeigrosse käsige Knoten vorhanden waren; in beiden Fällen waren 
die Tuberkel wahrscheinlich secundär von einer Lungentuberkulose 
resp. Wirbelsäulentuberkulose her entstanden. Schmaus (München). 


Bacteriologie. 

11. Bossaert, Etüde sur l’agglutination coinparee du vi- 
brion cholerique et des microbes voisins par le serumspeci- 
fique et par les substances chimiques. Annales de llnstitut 
Pasteur Tome XII, No. 12. 

Die Wichtigkeit der agglutinirenden Kraft des Blutserums* von 
Thieren, welche gegen Typhus- oder Cholerabacterien durch metho¬ 
dische Behandlung mit den lebenden oder todten Bacillenleibern im- 
munisirt sind, gegenüber den lebenden Typhus- oder Cholerabacterien, 


ist so allgemein anerkannt, dass wir in dieser specifischen Reaction 
das sicherste Unterscheidungsmittel der Typhus- und Cholerabacterien 
von ihren so zahlreichen Doppelgängern haben. Verfasser hat nun, 
nach dem Vorgänge von Malvoz (Annales Pasteur, juillet 1897) bei 
dem Typhusbacillus, Experimente über die agglutinirende Kraft von 
verschiedenen Chemiealien gegenüber den Cholerabacterien und den 
choleraähnlichen Spirillen angestellt in der Absicht, festzustellen, ob 
bestimmte Chemiealien in wässeriger Lösung auf die verschiedenen 
Spirillenarten vielleicht unterschiedlich und specifisch einwirkten, so 
dass die agglutinirende Kraft dieser chemischen Mittel in gleicher Art 
mul Weise zur Diagnose der Cholerabacterien verwendet werden 
könnte, wie das specifisch wirkende Choleraimmunserum, über welches 
Verfasser noch besondere Untersuchungen angestellt hat. Bei seinen 
Immunisirungsarbeiten konnte Verfasser im ersten Theile seiner Arbeit 
darthun. dass die agglutinirende Kraft des Serums einer mit Cholera¬ 
vibrionen immunisirten Ziege am stärksten wirksam ist, gegenüber der 
Species von Cholerabacterien, mit welcher die Immunisirung ausgeführt 
ist, etwas weniger wirksam gegenüber Cholerabacterien von anderer 
Herstammung. Die natürliche agglutinirende Kraft des Blutes der Ziege 
vor der Behandlung in der Verdünnung von 1 Serum zu 50 destillirtem 
Wasser gegenüber den choleraähnlichen Bacterien wird nicht gesteigert 
durch die Behandlung. Weiter konnte festgestellt werden, dass das 
Blut des Foetus nur relativ schwach agglutinirende Eigenschaften be¬ 
sitzt, während das Blut des immunisirten Mutterthieres solche im holten 
Grade aufweist, es findet also nur ein sehr geringer Uebergang der 
specifisch agglutinirenden Substanzen in das Blut des Foetus von der 
Mutter aus statt. Dagegen zeigt die Milch eines säugenden, hochgradig 
gegen Cholera immunisirten Thieres die agglutinirenden Eigenschaften 
fast in demselben hohen Grade wie das Blutserum, während vor der 
Behandlung die Milch nur sehr schwache agglutinirende Eigenschaften 
zeigt. Die agglutinirende Eigenschaft der Milch geht bei der Ernäh¬ 
rung von Thieren mit solcher Milch auf die gefütterten Thiere über, 
doch ist die Steigerung der agglutinirenden Kraft des Blutserums nur 
gering. 

Was nun die agglutinirende Wirkung von Chemiealien auf Cholera¬ 
bacterien von Agarculturen in W T asser aufgeschwemmt betrifft, so 
untersuchte Verfasser daraufhin Formalin, Sublimat, Safranin, 
Vesuvin, Fuchsin, Ammoniumsulfat, Essigsäure, Alcohol und 
Sodalösungen. Es zeigte sich, dass die Erscheinung der Agglutinirung 
bei den verschiedenen Bacterien der Choleragruppe zum Theil auch durch 
die Lösungen der angeführten Chemiealien in ähnlicher Art und W T eise 
wie durch Immunserum hervorgerufen werden konnte, und weiter, dass 
die verschiedenen Bacterien sich ungleich verhielten in der Art und 
Schnelligkeit oder auch des vollkommenen Fehlens der Agglutinations¬ 
erscheinungen. Es ergaben sich zum Theil recht erhebliche Differenzen, 
so riefen 1 °/oo Sublimat-, 25% Formalin-, ’/m % Safraninlösungen 
Agglutinationserscheinungen nur bei einigen Arten der Bacterien der 
Choleragruppe hervor, aber es fehlte doch die Specifität der Reaction 
in der Weise, wie wir sie beim Choleraimmunserum in so frappanter 
Art beobachten. Die Lösung des einen chemischen Stoffes ruft bei 
mehreren Arten immer gleiche oder ähnliche Agglutinationserschei¬ 
nungen hervor; jedenfalls giebt es unter den verschiedenen unter¬ 
suchten chemischen Stoffen keinen einzigen, der in bestimmter Con- 
centration seiner Lösung einzig und allein Agglutinirungserschei- 
nungen beim Choleravibrio hervorriefe. Es ist also für die definitive 
Diagnose des Choleravibrio das Immunserum nicht zu entbehren. Immer¬ 
hin ergeben sich aber doch gewisse Differenzen in dem Verhalten der 
Choleravibrionen und der choleraähnlichen Vibrionen gegenüber ver¬ 
schiedenen Lösungen der verschiedenen chemischen Körper, die wenig¬ 
stens, wenn Choleraserum nicht zur Hand ist, eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose bei einem verdächtigen Falle erlauben und uns in den Stand 
setzen, eine ganze Reihe von choleraähnlichen Microben von denen der 
Cholera zu unterscheiden. Durch die Arbeit ist festgestellt, dass be¬ 
züglich des Agglutinationsvermögens verschiedener Chemiealien bei 
den Bacterien der Choleragruppe zum Theil recht wichtige Unter¬ 
schiede hervortreten. Die vorhandene oder fehlende Agglutinirung der 
verschiedenen Bacterien bei Einwirkung der verschiedensten Chemi¬ 
ealien wird in Zukunft bei der Charakterisinmg und Beschreibung eines 
Bacteriums eine gewisse Rolle spielen. Wer nicke (Marburg). 

12. C. H. H. Spronck, La culture du baeille de Hansen 
et le serodiagnostie de la lepre. Semaine rnedicale, 28. Sep¬ 
tember 1898. 

Verfasser hat zahlreiche Cultur versuche auf den verschiedenstem 
Nährmedien mit dem Leprabacillus angestellt. In drei Fällen von 
Lepra mixta erhielt er einen dem Leprabacillus morphologisch ähnlichen 
Bacillus, den er zur Serodiagnose verwerthet. Die Bacillen entnehmen 
ihren Nährstoff den leprösen Geweben und eignen sich schlecht zu 
künstlichen Culturen. Auf Kartoffeln liessen sich noch am besten 
kleine Colonieen bei 38° in 10 Tagen anlegen. Es gelang aber nicht, 
diese Colonieen auf Kartoffeln weiter fortzupflanzen, doch wurden sie 
leicht auf Löffler sches Gelatinepferdeserum übertragen. Die unbe¬ 
weglichen, chromogonen, faeultativ aeroben Bacillen gedeihen nicht in 
Fleisch-, wohl aber in Fischbouillou. Die Cultur erzielt einen vom 
Leprabacillus etwas verschiedenen Bacillus, welcher in Flemming- 
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scher Lösung nicht, schwarz wird und sich hoi dem Ehrlich'schen Ver¬ 
fahren schneller entfärbt als dieser. Er ist für Thiere nicht pathogen 
und dem diphtheritischen, resp. pseudodiphtheritischen Bacillus ähnlicher 
als dem Tuberkelbacillus. Das Serum Lepröser agglutinirte mit den 
cultivirten Bacillen im Verhältniss von Yeo his ’/iooo- Klinische Sym¬ 
ptome, Dauer oder Intensität der Krankheit sind hierbei ohne Einfluss. 
Das lepröse Serum bewahrt bei vorsichtiger Aufbewahrung seine 
Agglutinationsfähigkeit, sechs Wochen, getrocknetes Serum haftet noch 
nach einem Monat. Zur Serumdiagnose Russen sich nur frische, lebende 
Culturen verwertlien. Verfasser kündigt über jene eingehenden Unter¬ 
suchungen noch einen ausführlichen Bericht an. (Bis dahin werden 
Zweifel gerechtfertigt sein, ob hier wirklich Leprabacillen Vorlagen, 
oder nicht vielleicht diptheroide Bacillen, wie sie z. B. Babes in allen 
tödtliehen Fällen von Lepra und oft auch im Lebenden vorfand. Babes 
constatirte fast regelmässig eine nach Ehrlich nicht gänzlich entfärbte 
Form, welche auch mikroskopisch dem Leprapilz ähnlich erscheinen 
kann. Referent.) Max Joseph (Berlin). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

RL Matignon, De l atriplicisme (Intoxication par l‘arröche). 
Medical Reports. Shangai 1898. 

Atriplex littoralis, die Ufer-Melde, kommt in China als Atriplex 
angustissima und Atriplex serrata (lao-li-txai) vor. Die gut schmeckenden 
jungen Schösse der Pflanze werden von den ärmeren oder besser den 
bettelnden Chinesen, die ja eine ganze Klasse bilden, an Stelle von 
Spargel beinahe roh genossen, nämlich entweder in halbrohem Brodteig 
oder als Salat oder in gewissen Formen von Pfannkuchen. 

Danach kann eine, trotz ihrer Häufigkeit in chinesischen Werken 
nicht verzeichnete Krankheit entstehen, die ohne allgemeine Sym¬ 
ptome einhergeht und besonders charakteristisch ist durch ein im 
Gesicht, an den Händen und an den Vorderarmen lokalisirtes Oedem, 
durch örtliche Störungen der Bewegung, der Empfindung, des Kreis¬ 
laufs, durch trophische Hauterkrankung, die oft mit mehr oder minder 
ausgedehnten Brandschorfen auf den ödematösen Flächeli vergesell¬ 
schaftet sind. 

Alle Kranken gaben an, die Pflanze durchschnittlich 10—20 Stunden 
vor den ersten Vergiftungssymptomen gegessen zu haben. Aber nicht 
alle Menschen, die die Melde verzehren, erkranken, angeblich weil 
manche dafür eine Immunität besitzen, und weil nicht alle Schösse der 
Pflanze giftig sind. Die Pflanze erzeugt niemals Schaden, wenn sie 
gut gewaschen und gekocht wird, und wenn man diejenigen Exemplare 
von dem Genüsse aussondert, deren Blätter röthlich gefärbt sind. Meistens 
sind aber die röthlich gefärbten Blätter schon breit und hart und 
werden deshalb nicht zum Genüsse gewählt, so dass derartige Präparate 
für die Beurtheilung des Wesens der Vergiftung nicht ins Gewicht fallen. 

Sehr wahrscheinlich handelt es sich hier nicht um eine Pilzerkran¬ 
kung, sondern um die Einwirkung eines gelblich-grünen Parasiten, einer 
Art Blattlaus, die kleiner als ein Hanfsamen ist und deren Colonieen 
man häufig in den Spitzen der Pflanze findet. Viele chinesische Aerzte 
schreiben die Melde-Krankheit den von diesen Thieren abgesonderten 
und auf der Pflanze deponirten Giften zu. Mehr durch das Waschen 
als durch das Kochen werden die letzteren beseitigt, und damit ist jede 
Gefahr ausgeschlossen. 

Die soziale Misere, Hungersnoth und das alltägliche Darben der 
Bettlerklasse schaffen den Atriplicismus bei Alt und Jung, aber merk¬ 
würdigerweise nur äusserst selten bei Männern, fast immer bei Weibern 
und Mädchen, sobald die Gelegenheit vorhanden ist, d. h. im Beginn 
des Sommers, die Pflanze zu erhalten. Das weibliche Geschlecht besitzt 
keine besondere Empfänglichkeit für das Gift, sondern ist der Schäd¬ 
lichkeit leichter ausgesetzt, weil in dieser Klasse der elendesten 
Menschen das Weib das elendeste in Bezug auf die Lebenserhaltung 
ist und mit den kümmerlichsten Nahrungsresten fürlieb nehmen muss, 
die ihr der Mann übrig lässt. Die allgemeine Körperschwäehe als dis- 
ponirendes Moment tritt in solchen Familien allgemein dadurch zu Tage, 
dass die schwächsten, jungen oder alten Individuen erkranken. 

Der Gang der rein örtlichen Erkrankung ist folgender: Ziem¬ 
lich plötzlich erscheint ein schmerzhaftes Erstarrungsgefühl an den 
Händen; oft ist die Erkrankung am Daumen und Zeigefinger lokalisirt; 
die Fingerspitzen werden kalt; Ameisenlaufen in ihnen und Jucken am 
Handrücken, das zu Kratzen und damit zu Wunden Veranlassung giebt, 
herrschen beständig; der Handrücken und dann die Finger fangen 
meistens etwa 3 ,/ 4 Stunden, sehr selten 4—5 Stunden nach dem Beginn 
der ersten schmerzhaften Symptome an ödematös zu schwellen, und die 
Fingernägel und die Fingerspitzen werden cyanotisch. Nun dehnt sich 
das Oedem schnell unter Schmerzen, indem es die Innenflächen des 
Vorderarmes frei lässt, bis zur Ellenbeuge aus, überschreitet diese aber 
nicht. Das Oedem bildet, schräg auf dem Vorderarm aufsteigend, eine 
Art von Dreieck, dessen Basis am Handgelenk und dessen Spitze am 
Epicondylus ist. Die warst förmigen Finger sind durch das Oedem 
flectirt und auseinandergespreizt. Mit der Schwellung der Hände be¬ 
ginnt auch unter leichtem Jucken eine solche von einzelnen Theilen 
oder der Hälfte oder des ganzen Gesichtes bis zur Entstellung. Nach 
15—20 Stunden hat die ödematöse Infiltration ihre grösste Höhe er¬ 
reicht. Die Lippen können schwer bewegt werden und die Augenlider 


oft gar nicht. Hier und da sieht man bis zum Nacken weinrothe Eechv- 
mosen, die auch an den Händen und dem Vorderarm Vorkommen. 

Geklagt wird sehr über die Schmerzen in den schwer beweglichen 
Fingern. Hier ist das Oedem hart, schwer wegdrückbar und lässt lange 
Zeit den Fingerdruck erkennen. Nicht immer sind beide Hände in 
gleicher Stärke betheiligt, und oft sind deren Innenflächen frei. An 
den ecchymosirten Stellen erheben sich bisweilen in den ersten Tagen 
gelbe Bläschen bis zu *Haselnussgrösse, die auch Zusammenflüssen 
können. An den letzten Phalangen des Daumens und Zeigefingers besteht 
oft eine absolute Anästhesie. Die Empfindung für Wärme ist beträcht¬ 
lich erhöht, daher auch die Kranken ihre Hände vor Licht und Sonne ver¬ 
bergen. Das Gesichtsödem schwindet meist in 2—3 Tagen, selten nach acht 
Tagen. Ebenso verhält sich das Oedem und die Cyanose der Hände 
und des Vorderarmes; der Handrücken schwillt in schweren Fällen erst in 
circa 10 Tagen ab. In der ganzen Zeit der Erkrankung ist das Allgemein¬ 
befinden gut. Nie ist Eiweiss im Harn. Nur der Puls erscheint verlang¬ 
samt. Die Erkrankung endet entweder mit dem Schwinden des Gederns 
und epidermoidaler Abschuppung oder mit schnell heilenden Ulcerationen, 
die sich entweder an die vorerwähnte Blasenbildung anschliessen, oder 
sich später an den ecchymosirten Stellen bilden und schwer, bisweilen 
mit Hinterlassung von keloidförmigem Gewebe heilen und vernarben. Das 
Auftreten der letzteren ausgedehnten Ulcerationen macht natürlich 
Fieber und Appetitverlust. 

Die Unterscheidung des Atriplicismus von der Raynaud’schen 
Krankheit, mit der sie einige Aehnlichkeit besitzt, und der Erythro- 
melalgie ist nicht schwer. Laveran hatte gemeint, die Affection käme 
dadurch zustande, dass die Leute mit Daumen und Zeigefinger die Pflanze 
pflücken und deswegen diese, und durch Uebertragung der Schädlichkeit 
mit den Fingern das Gesicht erkranke. Direkte Versuche durch Reibung 
der Atriplex-Schösse auf Gesicht und Händen den Zustand hervorzurufen, 
schlugen fehl. Auch das Ausreissen der Pflanze seitens der Hospital¬ 
diener schuf weder an Händen noch an dem Gesicht die Affection. 

Epikritische Bemerkungen des Referenten. Obschon die 
zuletzt erwähnten Versuche nicht einwandfrei angestellt sind — 
es fehlt der Nachweis, ob auf den gebrauchten Exemplaren die 
erwähnten Blattläuse waren —, ist es doch nicht unmöglich, dass 
Auftreten und Verlauf des Atriplicismus resorptive Folgen der 
Aufnahme der Pflanze darstellen. Freilich, ein so constantes electives 
Befallenwerden der Hände, Vorderarme und des Gesichts ist als einzige 
resorptive Wirkung fast ohne Beispiel. 

Ich kenne nur ein einziges ähnliches Vorkommniss. Pferde, die mit 
Blattläusen versehenes Futter frassen, bekamen entzündliche Schwellung 
besonders der meisten Hautstellen, Nekrotisirung der Haut an be¬ 
grenzten Stellen imd hartnäckige Augenentzündungen. Hier ist aber 
die Constanz und die Auswahl von einigen wenigen Hautpartieen nicht 
erwiesen. 

Ich könnte ferner noch anführen, dass hellfarbige Schafe, Schweine, 
Rinder etc. bisweilen durch Fressen von wahrscheinlich pilzbefallenem 
Buchweizen unter Krämpfen imd anderen Allgemeinsymptomen mit 
Hautentzündung besonders am Kopfe und hellen Körperstellen er¬ 
kranken. Hier erzeugen jedoch die Pilzgifte allgemeine Vergiftungs¬ 
erscheinungen, freilich neben electiven Hautveränderungen. 

Man könnte schliesslich noch daran denken, dass die der Atriplex 
am nächsten stehende Gattung Chenopodium, deren Samen in Zeiten 
der Noth zu Brod verbacken wurden, Giftwirkungen äussem kann, 
die wahrscheinlich auf ein darin enthaltenes ätherisches Oel zurückzu¬ 
führen sind. Hier handelt es sich aber um Allgemeinerscheimmgen und 
nicht um rein örtliche Wirkungen. Nimmt man dagegen eine rein 
örtliche, durch Berührung der Pflanze entstandene Wirkung an, so 
würden zahlreiche Analogieen zur Verfügung stehen. Das was absolut 
erforderlich ist, um eine definitive Entscheidung zu treffen, ist die 
mikroskopische und toxikologische Untersuchung der Pflanze. E* 
nimmt mich sehr Wunder, dass diese statt breiter klinischer, wenig 
fördernder Erzählungen, nicht schon in China von Herrn Matignon 
vorgenommen wurden. L. Lew in (Berlin). 

14. Sidler-Hugenin, Sehnervenatrophie nach Gebrauch 
von Granatwurzelrinde, nebst einigen Bemerkungen über 
die Gefahren des Extractum Filicis maris. Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte 1898, No. 17 und 18. 

Verfasser berichtet über einen Fall, bei welchem nach einer Band- 
wurmeur mit einer Granatwurzelmaceration: Cort. Granat. 125,0:400,0 
Weisswein, wovon etwa nur die Hälfte eingenommen wurde, unmittel¬ 
bar nach der Darreichung Vergiftungserscheinungen, wie Kopfschmerzen. 
Uobelkeit, Schüttelfrost und Fieber bis 39,0° auftraten. Nachher 
verfiel Patient in einen zwülfstündigen soporösen Zustand, aus dem er 
sich nur langsam erholte. Nach zwei Tagen stellte sich plötzlich am 
Morgen beiderseitige Erblindung ein, die sich aber in den nächsten 
14 Tagen allmählich besserte. Indessen blieb doch eine einseitige 
Amblyopie zurück. Verfasser untersuchte, den Alkaloldgehalt der zur 
Maeeration benützten Granatwurzelrinde und berechnete daraus, dass 
der Patient nur etwa 0,0257 g Alkaloide (Pelletierin, Iso-, Methyl- und 
Pseudopelletierin) erhalten hatte. Hiernach, sowie auch nach den An- 
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gaben v. Schroeders, wonach .schon 0,04 g Pelletierin lntoxicutions- 
erscheinungen hervorrufen, erscheint die heute vielfach angewandte 
Methode von Carl Bettelheim, ein Macerationsdecoct von 200—400 g 
Granatwurzelrinde dem Patienten auf einmal mittels Schlundsonde ein¬ 
zuschütten, nicht imgefährlich, abgesehen davon, dass schon die Magen¬ 
sondeneinführung allein gewisse Gefahren bedingt, wie ein in diesem 
Jahre (2. Juli) auf der NothnageUschen Klinik unmittelbar nach Vor¬ 
nahme einer solchen Manipulation vorgekommener Todesfall beweist. 
Verfasser schlägt auch vor, statt eines Decoctes besser einen weinigen 
Auszug zu ordiniren und hierzu nicht mehr als 40— HO g (: 200,0) 
Granatwurzelrinde zu verwenden. Dieses Präparat sollte nicht auf 
einmal, sondern in zw’ei bis drei Portionen dargereicht und bei den 
geringsten Intoxicationserscheinungen die Cur sofort unterbrochen 
werden. 

In der Einleitung zu diesem Falle giebt Verfasser eine Zusammen¬ 
stellung von schweren und mittelschweren Intoxicationen mit dem 
sonst vielfach als Bandwurmmittel üblichen Extractum Filicis maris, 
dessen Gefährlichkeit ja allgemeiner bekannt ist. Von 78 Fällen, die 
Verfasser in der Litteratur fand, verliefen 12 letal, 33 erkrankten an 
theiLs doppelseitiger (18), theils einseitiger (15) bleibender Erblindung, 
4 an beiderseitiger, 1 an einseitiger bleibender starker Herabsetzung 
der Sehschärfe, 1 erblindete doppelseitig. 3 einseitig vorübergehend, und 
2 hatten vorübergehende starke Sehstörungen. Man ersieht aus dieser 
Zusammenstellung erstens die Gefährlichkeit des Mittels und zweitens 
die Häufigkeit der Vergiftungserscheinungen von Seiten des Sehneiven. 
Verfasser stellt im Anschluss an diese Untersuchungen eine Reihe sehr 
beherzigenswerther Vorschläge für die Anwendung der Farrnkraut- 
wurzel zusammen: Für die jeweilige Zubereitung des Extractes soll 
stets möglichst frisch gewonnenes Material verwandt und, wenn thunlich, 
das Extract jedesmal frisch bereitet werden. Weder gleichzeitig noch 
bald nach dem Einnehmen des Filixextractes darf Ricinusöl oder ein 
anderes fettes Oel gegeben werden, da hierdurch die Resorption der 
Filixsäure befördert wird. Ist ein Abführmittel nöthig, so giebt man 
Bittersalz oder ein anderes der salinischen Laxantien. Beim ersten Auf¬ 
treten der leichtesten Intoxicationserscheinungen ist die weitere Dar¬ 
reichung von Filixextract zu unterlassen. Empfehlenswerth erscheint 
es, Bandwurmeuren mit reiner, frisch hergestellter Filixsäure zu ver¬ 
suchen, da so eine Dosirung leichter möglich ist. 

H. Kionka (Breslau). 

Innere Medicin. 

15. P. Deucher, Stoffwechseluntersuchungen bei Ver¬ 
schluss des Ductus pancreaticus. Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte 1898, No. 11 u. 12. 

Verfasser stellte seine Untersuchungen an drei Kranken an (unter 
v. Noorden), von welchen der erste an Verschluss des Ductus pancrea¬ 
ticus durch Carcinom des Pancreaskopfes — bestätigt durch Obduction - 
litt, der zweite hatte wahrscheinlich Ulcus duodeni mit völligem oder 
nur theilweisem narbigem Verschluss des Ductus pancreaticus, der dritte 
w'tirde wegen Carcinom des Pancreaskopfes laparotomirt, w obei sich 
zeigte, dass Ductus pancreaticus, ebenso wie auch Ductus choledochus 
durch den Tumor vollständig verschlossen wurden. 

Das Ergebniss bei den zwei Fällen mit völligem Verschluss war, 
in Uebereinstimmung mit früheren Thierversuchen, eine deutliche 
Störung der Eiw'eissresorption, starke Verminderung der Fettresorption, 
keine Störung in der Ausnützung der Kohlehydrate. Die Spaltung der 
Fette ging in beiden Fällen in prozentitalisch gleichen Verhältnissen 
wde beim normalen vor sich, und zw’ar fand sich, dass im ersten Falle 
80%, im zweiten 62% des Fettes gespalten waren und dass hiervon 
7 bezw. 9% als Seifen, 73 bezw. 53% als freie Fettsäuren erschienen. 
Es w r ar also hierdurch erwiesen, dass die Störung der Panereasfunction 
nicht eine Verminderung der freien Fettsäuren herbeiführt, dass im 
Gegentheil ein Vorwiegen der letzteren auf Kosten der Seifen für eine 
Verminderung oder für Ausfall des Pancreassaftes sprechen muss. 

Die Resorption der Kohlehydrate war, wie bereits gesagt, nicht 
gestört, doch war, ebenso w’ie in entsprechenden früheren Thierver- 
suchen, leicht alimentäre Glycosurie zu erzeugen. 

Die Resultate des zweiten Falles, demjenigen mit unvollständigem 
Verschluss des Ductus pancreaticus waren denen der beiden anderen 
Fälle ganz entsprechend, wenn man berücksichtigt, dass es sich nur 
um eine Insufficienz der Secretion, nicht um einen völligen Abschluss 
handelte. Ed. Reichmann (Elberfeld). 

16. J. M. da Costa, On the significance of jaundice in 
typhoid fever and on the hepatic complications witliout 
jaundice. American journal of the medical Sciences, July 1898. 

Von Gelbsucht im Verlauf des Typhus, einer nach allen Autoren 
sehr seltenen Complication, theilt da Costa fünf eigene Beobachtungen 
mit, von denen vier binnen wenigen Monaten während der jüngsten 
grossen Epidemie in Philadelphia in seine Behandlung kamen. Meist 
tritt jene in der Mitte oder einem späteren Stadium der Krankheit auf, 
in den vorliegenden Fällen je einmal am 11. und 32. Tage, bei einem 
Kranken anscheinend in der ersten "Woche und bei einem weiteren mit 
beginnender Reconvalescenz; bei dem fünften ging der Icterus dem 


Typhus vorauf. Er kann verschiedene Intensität erreichen und sehr 
verschieden lange dauern. Constante Symptome begleiten ihn nicht. 
Meist handelt es sich um schwere Verlaufsformen des Typhus mit hohen 
Temperaturen und oft mit Frösten; Erbrechen ist häufig, der Urin ent¬ 
hält nahezu eonstant Gallenfarbstoff und gewöhnlich Albumen und 
Cylinder. Die Stühle sind entweder unverändert oder, dunkler als 
normal, sehr selten thonfarben. Puls und Temperatur werden durch 
den Icterus nicht beeinflusst, zuweilen treten profuse Schweisse ein. 
Die Leber ist in der Regel druckempfindlich und mitunter leicht ver- 
grössert, hin und wieder auch an Volumen vermindert. Complicationen 
sind beim Ileotyphus mit Icterus nichts imgewöhnliches, man sieht 
Lungencongestionen, Parotisschwellungen, Venenthrombosen und Epi- 
staxis. In der grossen Mehrzahl der Fälle ist der Icterus, worauf sein 
zeitlicher Eintritt, die Beschaffenheit der Stühle und Analogieen zur 
Pyaemie deuten, nicht katarrhalischer Natur, sondern ein hämatogener, 
der mit mehr oder weniger starkem Untergang von Erythrocyten ein¬ 
hergeht und oft mit Alterationen im Leberparenchym; hin und wieder 
liegen gröbere Veränderungen, Abscesse, Pvlephlebitiden, Cholecysti¬ 
tiden vor. 

Icterus ist ein Symptom von schwerer prognostischer Bedeutung. 
Von 52 klinisch genau beschriebenen Fällen — solche mit Läsionen 
der Gallenblase oder Perforation derselben sind nicht einbezogen — 
starben 33. Pathologisch - anatomisch handelte es sich um sehr ver¬ 
schiedene Krankheitsbilder, die zur Gelbsucht führten. 

da Costa geht weiterhin zu den Leberaffeetionen beim Typhus 
im allgemeinen über und betont, wie selten sie zu Icterus führen. 
Hölscher fand unter 2000 Todesfällen an Typhus 227 mit Verände¬ 
rungen in Leber und Gallenblase, darunter 203 mit Alterationen des 
Leberparenchyms. — Unter 22 aus der Litteratur zusammengestellten 
1 Fällen von Leberabseess bei Typhus hatten sieben Gelbsucht; für jenen 
| sind Fröste und grosse Temperaturschw'ankungen, profuse Schweisse 
i; und Empfindlichkeit der Regio hepatica viel mehr charakteristisch, ob¬ 
wohl diese Zeichen alle auch bei Pylephlebitis Vorkommen. — In- 
j fectionen der Gallenwege sind im Typhus sehr häufig, Symptome 
• machen sie jedoch nur selten; jede Altersklasse kann befallen w'erden, 
: Männer und Frauen sind ungefähr gleich häufig betroffen. Die Chole- 
! cystitis typhosa ist eine schwere Complication, unter 58 Fällen, die 
da Costa zusammentrug, sind 39 Todesfälle; in 22 Fällen trat Durch¬ 
bruch der Gallenblase ein, nur in sechs von diesen sind Gallensteine 
‘ erwähnt, 24mal handelte es sich um eine Cholecystitis suppurativa; bei 
der Perforation wurden durch Operation noch mehrere Kranke gerettet. 

; Schmerz und Tumor sind die wuchtigsten klinischen Symptome; Gelb¬ 
sucht wurde 17mal unter jenen 58 Fällen gesehen, Nausea und Er¬ 
brechen können vorübergehend auftreten, Fröste werden nur sehr selten 
beobachtet. Die Symptome des Gallenblasendurchbruchs sind denen 
der Darmperforation sehr ähnlich, der Sitz der Schmerzen und eine 
vorherige Anschwellung unter der Leber sind diagnostisch ausschlag¬ 
gebend. F. Reiche (Hamburg). 

17. Strauss, Leber und G lykosurie. Berliner klinische Wochen- 
; schrift 1898, S. 1121. 

jj Der Verfasser hat 1. eine Anzahl von Leberkranken auf das Vor¬ 
kommen von alimentärer Glykosurie geprüft, 2. untersucht, ob die 
Toleranz von Fröschen gegen subcutan eingespritzte Zuckerlösung durch 
Exstirpation der Leber herabgesetzt w r ird. 

Ü ad 1. Untersucht wurden sechs Fälle von Carcinoma hepatis, zehn 
| Fälle von atrophischer Cirrhose, sechs Fälle von hypertrophischerCirrhose, 
! vier Fälle von Icterus catarrhalis, fünf Fälle von Stauungsleber, drei 
; Fälle von Cholelithiasis, drei Fälle von Trauma der Lebergegend, ein 
[ Fall von Echinococcus hepatis. Nur in zw’ei Fällen von Trauma 
\ der Lebergegend zeigte sich alimentäre Glykosurie. 

ad 2. Wird einem Frosch 0,10 g Zucker iu Lösung subcutan ein- 

■ gespritzt, so scheidet er Zucker im Harne aus. In einer Versuchsreihe 
wurde nun untersucht, ob die ausgeschiedene Zuckermenge an dem- 

I selben Frosche grösser wird, wenn man ihm die Leber exstirpirt. ln 
[ einer zweiten Versuchsreihe wurde zuerst diejenige Zuckerdosis durch 
Ausprobiren bestimmt, welche gerade noch unterhalb des Sch w eilen- 
vverthes liegt, bei dem Zuckerausscheidung beginnt. Hierauf wurde ver- 
; sucht, ob die Entleberung den Schwellenwerth herabsetzt. Aus beiden 
i Versuchsreihen ging hervor, dass ein entleberter Frosch noch 
, eine ganz erhebliche Zuckermenge zu verbrennen vermag, 
: welche derjenigen kaum nachsteht, die er im Besitze seiner 
’ Leber assimilirt. 

Aus beiden Untersuchungen schliesst Strauss, dass die Bedeutung 
; der Leber für die Verhinderung des Auftretens von Zucker im Harne 
i bei rascher Zufuhr grosser Kohlehydratmengen beim Menschen wie 

■ beim Frosch nur geringfügig sein kann, w enn nicht gleichzeitig andere 

■ Körperfunctionen gestört sind. 

I Dem stehen nur freilich die Angaben anderer Untersucher entgegen. 
Allein Strauss sucht nachzuweisen, dass die Methode des Zuckemach- 
weises in vielen Fällen ungenügend war und dass gerade der hoch- 
gestellte Urin vieler Leberkranker durch vermehrten Gehalt an redu- 
cirenden Substanzen zu Täuschungen Veranlassung geben kann, ln 
einigen Fällen anderer Autoren waren wieder ausser den Leberver- 
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äiulerungen noch amlen* Störungen vorhanden, weicht* die Assimilat ions¬ 
grenze für Traubenzucker herabsetzten (Alkoholismus, Fieber, Psori¬ 
asis etc.). 

Im gesunden Organismus sind eben Einrichtungen (unbekannter 
Art) vorhanden, welche genügen, um die durch den Ausfall derglvkogen- 
prügenden und glvkogenfesthaltenden Function der Leber gesetzten 
Aenderungen des Kohlehvdratstoffwechsels zu compensiren, so dass es 
nicht zur Ausscheidung von Zucker im Harm* kommt. Wird Glykosurie 
bei Leberveründerungen beobachtet* so weist das auf eine Insufficienz 
dieser Einrichtungen hin. M. Sternberg (Wien). 

18. Stoewesandt und Hoche, Eine Sch we issf ri eselepidemie 
in Bremen und Umgegend. Berliner klinische Wochenschrift 1898, 
No. 31. 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, eine Anzahl von Fällen zu be¬ 
obachten, die ihrem Charakter nach zu den Schweissfrieseln gehörten 
und epidemieartig auftraten. Die Uebertragung von Person zu Person 
war ganz evident, die Incubationszeit eine sehr kurze. Der primäre 
Schweiss war durchaus nicht in allen Fällen das hervorstechendste und 
charakteristischste Symptom, sondern besonders oft stand ein Con- 
strictionsgefühl im Epigastrium im Vordergrund des Krankheitsbildes. Es 
ist dies ein rein nervöses Symptom und kommt keiner anderen Infections- 
krankheit zu, sodass ihm die Verfasser eine fast pathognomonisehe Be¬ 
deutung für Schweissfriesel zuschreiben. Von sonstigen nervösen Sym¬ 
ptomen sind erwähnenswerth mehrfach beobachtete Delirien und Hal- 
lueinationen sowie eine fast immer vorkommende, hochgradige Abge- 
schlagenheit in der Reeonvalescenz. Der Respirationsapparat war stets 
intaet, der Magen häufig afficirt; Darmträgheit wurde oft beobachtet. 
Der Hautausschlag war sehr mannigfaltig, bald einfache Miliaria, bald 
Scharlach-, bald masemähnliche Röthung der Haut; die hämorrhagische 
Form war nicht vertreten. Wiederholt fand sich eine intensive, .schar¬ 
lachähnliche Röthung des Gaumens, bei verhältnissmässig geringerer 
Röthung des Rachens, wodurch gleich im Beginn die sonst vielfach der 
Scarlatina gleichende Affection von dieser unterschieden werden 
konnte. Gelenkaffectionen traten hier und da in die Erscheinung, 
waren aber nie von ernster Bedeutung. Dies Fieber war in einzelnen 
Fällen recht beträchtlich und hartnäckig. Freyhan (Berlin). 

19. C. Dehio, Ueber die Serotherapie der Lepra. Russisches 
Archiv für Pathologie, klinische Medicin und Baeteriologie 1898, H. 5. 

Dehio hat Carasq uilla’s Versuche nachgeprüft. Gesunden Pferden 
wurden im Verlaufe von etwa acht Wochen im ganzen fünf subcutane 
Injeetionen mit dem von Leprakranken (Lepra tuberosa) durch Aderlass 
gewonnenen Blutserum gemacht. Die Injeetionen wurden gut vertragen. 
Durch einen profusen Aderlass wurden nun grössere Mengen Pferde¬ 
blutserum nachher in der Kälte gewonnen, die unter Zusatz von etwas 
Phenol oder Campher in kleine sterilisirte Fläschchen abgefüllt wurden. 
Mit diesem Serum wurden 19 Lepröse behandelt, und zwar tuberöse 
wie anästhetische und gemischte Fälle. Die anfängliche Dosis von 1 bis 
5 ccm wurde im Verlaufe der Behandlung bis auf 5—15 ccm erhöht. Die 
Behandlung wurde über zwei Monate lang fortgesetzt — ohne jeden 
therapeutischen Erfolg. Dehio meint, dass Carasq uilla’s Serum, 
das bei dem Erfinder Resorption der Knoten, Heilung der Abscesse, 
Verminderung der Anästhesie und Besserung des Allgemeinbefindens 
bewirkt haben soll, doch gewisse unbekannte Substanzen enthalte, 
welche seinem Serum fehlen. Sind es nun wirkliche Antitoxine oder 
andere nicht specifische Stoffe? Da wir wissen, dass auch Tuberkulin- 
injectionen bei Lepra eine vorübergehende Besserung der Symptome 
herbeizuführen vermögen, und dass auch andere Bacterienextracte 
eine dem Tuberkulin analoge Wirkung bei Lepra entfalten können, so 
müssen wir diese sogenannten „speeifischen“ Wirkungen des Lepra- 
Serums von Carasq uilla in letzter Linie auf verschiedene Albumosen 
und Peptone zurückführen, die sich in jedem Bacterienextraet vor- 
finden. Also, enthält dieses Serum entweder gewisse Proteine, die für 
die Lepra nichts Speeifisches haben, oder di recte Beimengungen von 
anderen Batterien, weicht* solche Stoffe liefern. Dehio s Serum war 
dagegen, wie Culturversueho zeigten, ganz frei von jeder Verunreini¬ 
gung mit Baeterieu und daher auch vollständig unwirksam. 

Sack (Heidelberg). 


Chirurgie. 

20. R. Hölscher, Experimentelle Untersuchungen über 
die Entstehung der Erkrankungen der Luftwege nach Aether- 
narkose. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LV.11, Heft 1. 

Feber di«* Ursachen der im Gefolge der A ethernarkose sich 
egt wickelnden Lungenerkrankungen stehen sich zwei Ansichten 
gegenüber: die eine auch jetzt noch fast allgemein herrschende, dass 
die erwähnten Erkrankungen auf einer durch die Aetherdämpfe direkt 
hervorgerufeneu Heizung der Schleimhaut der Luftwege beruhen, die 
andere von Nauwerck und Grossmann vertretene, «lass in vielen 
Fällen oder gar le<liglich der Aspiration des bei «ler Aethernarkos«* 
r«“ichlich seeernirten Mnndspeiehels und Schleimes die eventuell ent- 
st ehemlc Broncbialaffect ion zuziiM-lnviben sei. Da beide Anschauungen 
norh eines direkten Beweises bedürfen, so ist Holseher der experi¬ 
mentellen Prüfung der Streitfrage näher getreten. Die Schluß¬ 


folgerungen aus seinen zahlreichen und manigfacli variirten Versuchen 
sind folgende: 1. Ausser einer geringfügig vermehrten Sehleimale 
sonderung üben die Aetherdämpfe keinerlei Reizwirkung auf die 
Tracheobronchialschleimliaut aus. 2. Das bei der Aethernarkose vor¬ 
kommende Trachealrasseln beruht immer auf Aspiration von Mund- 
inhalt und ist bei richtiger Technik — Sorge für guten Abfluss des 
seeernirten Mundinhaltes durch Tieflagerung und Seitwärtsdrehuug «los 
Kopfes und Lüftung des Mundwinkels, Sorge für andauernd freie 
Athmung durch Lüftung des Mundwinkels — wohl zu vermeiden. 3. Die 
nach der Aethernarkose vorkommenden Affektionen der Luftwege sin«l 
meist die Folgen einer solchen Aspiration des infektiösen Mundinhalts. 
4. Die Flimmerung des Tracheal- und Bronchialepithels ist während der 
Aethernarkose nicht gestört. 5. Der Speichelfluss beruht bei der Aether¬ 
narkose, wenn auch zum grössten Theile, so doch nicht allein, auf einer 
lokalen Reizwirkung der Aetherdämpfe; vielmehr spielen hier auch 
centrale Einwirkungen eine Rolle. P. Wagner (Leipzig). 

21. Childs Macdonald, Total removal of stomach for Car¬ 
cinoma of pvjorus; recovery. Journal of the american medical 
association, 3. September 1898. 

Wegen eines etwa '/ t Jahr bestehenden Pyloruscarcinoms von be¬ 
trächtlicher Grösse bei einem 38jährigen Italiener entfernte Ver¬ 
fasser den ganzen Magen und brachte Duodenum und Oesophagus 
ohne besondere Zerrung zusammen. Ausser einem Murphyknopf waren 
zur Vollendung der Anastomose mehrere Seidennähte nothwendig. Nach 
der Operation, welche etwa l‘/ a Stunden in Anspruch nahm, collabirte 
der Patient. Nach 4 Stunden erholte er sich wieder, um bald in einen 
neuen Collaps zu verfallen, in welchem er durch subcutane Injeetionen 
von Digitalin erfolgreich behandelt wurde. Die Besserung nahm dann 
stetig zu; die Nahrung wurde dabei in der ersten Zeit vorwiegend per 
rectum verabreicht. Einen Monat nach der Operation fühlte Patient 
sich so wohl, dass er aus dem Hospital heimlich ausrückte und erst 
nach einigen Stunden angetroffen wurde, einen 12 Pfund schweren Bu«i 
sack tragend. Patient konnte nur mit Mühe in die Anstalt zurück¬ 
gebracht werden, da er sich bereits für vollkommen gesund hielt. Nach 
einem weiteren Aufenthalt von 14 Tagen wurde er als geheilt entlassen. 
(Der Werth derartiger Operationen ist zum mindestens sehr zweifelhaft, 
da wohl anzunehmen ist, dass derartige Tumoren, wie in dem erwähnten 
Falle bereits Metastasen gemacht haben. Es dürfte daher in solchen 
Fällen die Gastroenterostomie stets vorzuziehen sein. Der Ref.) 

W. Croner (Berlin). 

22. Matas, Multiple (triple) stricture of probable tuber- 
cular origin within thirteen inches (33 cm) of the jejunum. 
Philadelphia medical joumal, 1898 Nr. 2. 

Matas giebt die ausführliche Krankengeschichte des vorliegenden 
Falles, den er durch Resection des erkrankten Darmes und Mesenteriums 
mit nachfolgender Euterorrhaphie nach der Methode Mannsell’s, d. h. 
mit Invugiiiation und intermucöser circulärer Naht von einem seitlichen 
Fenster aus, erfolgreich behandelt hat. Eine sorgfältige Verwerthun" 
der einschlägigen Litteratur, sowie eine eingehende Besprechung der 
klinischen, pathologisch-anatomischen und therapeutischen Besonder¬ 
heiten der tuberkulösen Darinstricturcn lässt die Arbeit besonders 
lesenswerth erscheinen. A. Neumann (Berlin). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Anatomie: W. v. Bechterew, Die Leitungsbahnen im Ge¬ 
hirn und Rückenmark. Ein Handbuch für das Studium des Auf¬ 
baues und der inneren Verbindungen des Nervensystems. II. Auflage. 
Deutsch von R. Weinberg. Leipzig, Arthur Georgi, 1899. 692 8. 
17,00 M. 

Geschichte der Medicin: H. Peters, Aus der pharmaceutischen 
Vorzeit in Bild und Wort. Neue Folge. II. Auflage. Berlin, Jul. 
Springer, 1899. 321 S., 7,00 M. 

Medicinische Bibliographie: Index-Cutalogue of the Libran 
of the Surgeon-G enerals-Office, U. S. Armv. Vol. VIII, C—Czygan. 
Washington, 1898. 1100 S. 

Militäriitedicinulwesen : v. Bruns, Ueber die Wirkung der 
neuesten englischen Armeegeschosse (Hohlspitzengeschosse) 
Tübingen, H. Laupp, 1899. 31 S. 

Fr. A. Diims, Handbuch der Militärkrankheiten. II. Band: 
Innere Krankheiten. Leipzig, Arth. Georgi, 1899. 636 S., 12,50 M. 

v. Oven, Taktische Ausbildung der Sanitätsoffiziere. 
Theil II. Berlin, R. Eisenschmidt, 1899. 50 S., 1,50 M. 

Mineralogie: J. Gaube, Cours de minäralogie biologique. 
II. Serie. Paris, A. Maloine, 1899. 378 S., 4,00 Frcs. 

Neurologie und Psychiatrie: W, v. Bechterew, Suggestiv 
und i h r e s o c i a 1 e B e d e u t u n g. Deutsch von R. W e i n b e rg. Lei pzi::. 
Arth. Georgi, 1899. 84 S., 2,00 M. 

A. G <>1 «Ische ider, Anleitung zur Uebungsbehandiung der 
Ataxie. Leipzig, Georg Thieine, 1899. 53 s„ 3,00 M. 

Staudesangelegenheiten: A. Buhn, Die Ste u e r e r k 1 ä r u n g de* 
Arztes. Halb«*rsta»lt, H. Meyer, 1899. 0,75 M. 
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INH 

1. Blich erschau : 1 . A. Eulenburg, Realencyelopüdie (1er gesammten 
Heilkunde. Ref. Dr. J. Schwalbe (Berlin). 

2. A. Eulen bürg, Encvelopüdische .Jahrbücher der gesammten 
Heilkunde. Ref. Dr. J. Schwalbe (Berlin). 

3. W. Ebstein, Die Pest de.€ Thukvdides. Ref. Professor Dr. 
Pagel (Berlin). 

4. A. A. Böhm und M. v. Davidoff, Lehrbuch der Histologi** dos 
Menschen. Ref. Privatdoeent Dr. (\ Ben da (Berlin). 

5. F. Riegel, Ucber Arhythmie des Herzens. Ref. Professor Dr. 
Hochh aus (Kiel). 

6. und 7. F. Krause, Die Tuberkulose der Knochen und (lelenke: 
K. Schuchardt, Die Krankheiten der Knochen und Gelenke. Ref. 
Geh. Med.-Rath Professor Dr. Fischer (Berlin). 

8. Kühne. Beiträge zur Anatomie der Tubensehwangersehaft. Ref. 
Professor Dr. E. Fränkel (Breslau). 

9. Missmahl, Katechismus der Geburtshilfe für Hebammen. Ref. 
Professor Dr. Dührssen (Berlin). 

10. H. und F. P. Weber, The mineral waters and health resorts 
of Europe. Ref. Dr. E. Friedrich (Dresden). 

H. Dissertationen: R. Hermann, Ueber die alkalimetrische 
Methode der Harnsäurebestimmung von F. Gowland Hopkins. Ref. Privat- 
docent Dr. Ros in (Berlin). — A. Wolf, Zur Kritik der Lieben'sohen 
Acetonreaction des Harns. Ref. Privatdoeent Dr. Rosin (Berlin). 

III. Zeitschriften Übersicht: Anatomie: 1. Pfister, Zur Härtung 
des Centralnervensystems. — 2. Doflein, Karyokinese des Sperma- 
kerns. — 3. Graham, Zur Naturgeschichte der Trichina spiralis. 


I. Bücherschau. 

1. A. Eulenburg, Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Band XIX. Berlin und 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1898. Mit zahlreichen Illustrationen 
in Holzschnitt und Farbentafeln. 15,00 M. Ref. J. Schwalbe 
(Berlin). 

Der 19. Band führt die Encyclopädie bis zu dem Artikel 
«Pulpitis“. Von grösseren Aufsätzen seien hervorgehoben: Phos¬ 
phorvergiftung {Riess), Pityriasis (v. Düring ), Placenta 
( Kleinwächter), Pneu matis che Therapie (J. Lazarus), Pneumo¬ 
thorax (A. Fraenkel), Polyarthritis rheumatica (Riess), 
Polymyositis ( Unverricht ), Präputium (Englisch), Progressive 
Muskelatrophie ( Goldscheider ), Progressive Paralyse der 
Irren (Mendel), Prostata (Englisch), Prostitution (B ehrend), 
Psoriasis (Z. ??), Psychotherapie (v. Sehrenck- Notzing), 
Ptomaine (Husetnann), Puerperium, Puerperalkrankheiten 
(Kleinwächter). 

2 . A. Eulenburg, Encyclopädische Jahrbücher der gesammten Heil¬ 
kunde. VIII. Jahrgang. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1898/99. Mit zahlreichen Illustrationen. 671 S., 15,00 M. 
Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Die Encyclopädischen Jahrbücher sind längst über ihre ur¬ 
sprüngliche Rolle, Ergänzungsbände der II. Auflage der Real¬ 
encyclopädie zu bilden, hinausgewachsen und haben sich zu einer 
selbständigen litterarischen Erscheinung entwickelt. Dass bereits 
ihr achter Jahrgang vorliegt, beweist ihre Existenzberechtigung 
und den Anklang, den sie im Aerztepublikum gefunden haben. 
Thatsächlich zeichnen sie sich unter der Fülle von allgemeinen 
und speziellen Jahresberichten durch einen ganz eigenartigen 
Charakter aus. Indem sie auf eine vollständige Berichterstattung 
über die letztjährige Litteratur verzichten und sich andererseits 
nicht eng an die Arbeiten des letzten Jahres halten, sehen sie 
vielmehr hauptsächlich ihre Aufgabe darin, dem Leser durch zu¬ 
sammenfassende Artikel den neuesten Standpunkt, auf dem sich 
der behandelte Gegenstand befindet, zu schildern und ihm eine 
klare Orientirung über die jüngsten Phasen der Entwickelung 
dieser und jener Frage zu ermöglichen. Selbstverständlich werden 
daneben auch neu aufgetauchte Begriffe erläutert. Von beson¬ 
derem Werthe sind für die Belehrung die zahlreichen dem Werke 


ALT. 

Physiologie: 4. Knoll, Blutbewegung in den Venen. — 5. Tschle- 
noff, Beeinflussung des Blutdruckes durch hydriatische Proceduren 
und durch Körperbewegungen. — 6. Jacob und Bergell, Einfluss 
| nuclelnhaltiger Nahrung aut Blut und Stoffwechsel. 

Bacteriologie: 7. Metin, Verbreitung und Vermehrung des Diph¬ 
theriebacillus im Körper. 

Innere Medicin: 8 . Jolly, Ante partum entstandene Aphasie 
mit Hemiplegie. — 9. Druault, Syringomyelie mit Kehlkopfstörungon. 
— 10. R. Schmidt, Lvmphosarkomatose des Dünndarms. — 11. Höchen - 
egg, Sanduhrmagen. — 12. und 13. Coplin, Horwitz, Blasen¬ 

tuberkulose. 

Chirurgie: 14. Martens, Ausheilung des Empyems. —15. Bayer, 
Charakteristischer Meteorismus bei Volvulus des S Roman um. — 

16. - Hildebrand und Haga, Entstehung der Hydronephrose. -- 

17. Hayden, Milztuberkulose. — 18. Merkel, Operative Therapie der 
Bauchfelltuberkulose. 

GeburtahOlfe und Gynäkologie: 19. Lowson, Operative Auf¬ 
richtung der Blase bei Prolapsus vesicae. 

Laryngologie: 20. Tissier, Laryngitis subglottica acuta bei In¬ 
fluenza. — 21.Lermoyez, ReeurrenslähmungnachRoseola. — 22. Sehei er. 
Sondirung der Stirnhöhle. — 23. Mahu, Instrument zum Heben des 
Gaumensegels. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 24. Ben zier, Sterilität 
und Tripper. — 25. Finger, Prostatitis gonorrhoica glandulosa. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 


beigegebenen Figuren. So befinden sich die Encyclopädischen 
Jahrbücher nicht eigentlich im Wettbewerb mit dem Virchow- 
Hirsch 'sehen Jahresbericht, den Schmidt'schen Jahrbüchern, 
dem Jahrbuch der praktischen Medicin etc., sondern bilden eher 
eine ausserordentlich werthvolle Ergänzung derselben und können 
mit Fug und Recht auch neben einem der letztgenannten Be¬ 
richtswerke in jeder Bibliothek ihren Platz einnehmen. 

Ein Blick in das Register des vorliegenden Jahrganges wird 
die Bedeutung der Jahrbücher noch klarer hervortreten lassen. 
Stichworte wie: Alkoholfrage, Darmdesinfection, Frauenkleidung, 
Lokalanästhesie, Myopieoperation, Perityphlitis, Toxine und Toxoide, 
Radfahren, Schenk’sehe Theorie, Schularztfrage, Serodiagnostik, 
„Hypurgie“ und andere ähnliche zeigen, dass den neuesten 
Zeit- und Streitfragen Rechnung getragen ist; die modernsten 
Heilmittel sind gebührend berücksichtigt. Durch ihren Umfang 
ragen die Aufsätze Gelenkentzündung, Harn, Hypurgie 
(5 Druckbogen), Kleidung (4^2 Bogen), Myopieoperation, 
Rückenmarkssyphilis (2 Bogen), Unfallsneurosen (4 Bogen) 
hervor. 

3. W. Ebstein, Die Pest des Thukydides. (Die attlsehe Seuche.) 

Eine geschirhtlich-mcdicinische Studie. Stuttgart, F. Enke, 1899. 48 S. 

Mit einem Kärtchen. 2,00 M. Ref. Pagel (Berlin). 

Ebstein geht die zahlreichen Hypothesen, welche zur Erklärung 
des immer noch räthselhaften Wesens der attischen Seuche von den 
verschiedensten Forschern aufgestellt sind, einzeln durch, zum Theil 
sogar sehr scharf mit ihnen ins Gericht; zu den Bächen von Tinte, die, 
wie Referent sich gelegentlich einmal ausgedrückt hat, in dieser An¬ 
gelegenheit bereits geflossen sind, ist nicht blos neue Tinte und neue 
Druckerschwärze, sondern auch, wie man rückhaltlos anerkennen muss, 
ein bedeutender Aufwand vou Geist und Scharfsinn hinzugekommen. Mit 
von Seite zu Seite steigender Spannung und mit einem Gefühl von 
Befriedigung verfolgt man die Ausführungen Ebstein's, womit er eine 
Hypothese nach der andern abthut, um dann aber schliesslich auf den 
letzten Seiten die Enttäuschung zu erfahren, dass auch Ebstein des 
Räthsels Lösung nicht gefunden hat. Denn wenn Verfasser sich am 
Ende mit dem Geständnis« bescheiden muss, es könne mit Sicherheit 
bei der Thukydideischen Pest nur von einer acuten, infectiösen Krank¬ 
heit mit epidemischer Ausbreitung die Rede sein, so entspricht dies 
Resultat weder den Erwartungen des Lesers, die auf eine positivere 
Frucht gespitzt waren, noch der unendlichen Mühe, die auf die Arbeit 
verwendet worden ist. Immerhin hat auch dies negative Ergebniss 
zweifellos sein Gutes. Nachdem nunmehr Ebstein sein sehr compe- 
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tcnt ps Gutachten iii die Waagschale geworfen und die Hinfälligkeit der 
bisherigen Erklärungsversuche sicher dargethan hat, dürfte damit wenig¬ 
stens soviel gewonnen sein, dass man sich in Zukunft bescheiden und 
von weiterer Hypothesenfabrication auf diesem Gebiete Abstand nehmen 
wird. Die Thukydideische Pest rückt damit, wenn man Kleines mit 
Grossem vergleichen darf, in die Kategorie jener imlösbaren Probleme, 
die, wie das Perpetuum mobile und die Quadratur des Zirkels, schon 
mit der Darlegung der Gründe für die Unlösbarkeit dem Forscher eine 
schwierige Aufgabe stellen. 

4. A. A. Böhm und M. v. Davidoff, Lehrbuch der Histologie des 
Menschen. Zweite umgearbeitete Auflage. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1898. 411 8., mit 251 Abbildungen. 7,00 M. Ref. C. Benda 
(Berlin). 

Das Buch hat sich, wie das schnelle Erscheinen der zweiten 
Auflage beweist, in weiten Kreisen Eingang verschafft. Dieser 
Erfolg steht etwas im Widerspruch mit der vom Referenten bei 
der ersten Auflage gestellten Prognose. Er beweist, dass die Vor¬ 
züge des Werkes seine Fehler überwiegen, aber er beweist nichts 
gegen das Vorhandensein der damals gezeigten und sogar noch 
einiger, damals übersehener Fehler. Von ersteren ist bei der 
Umarbeitung eine Ungenauigkeit in der Darstellung der optischen 
Verhältnisse der Muskelfaser verbessert worden. Die fehlerhafte 
Figur 92 der ersten Auflage, die den feineren Bau der Milz be¬ 
trifft, ist auf Figur 96 der neuen wesentlich verbessert, aber nicht 
völlig richtig gestellt worden. Aus der Nebenfigur, sowie dem 
Text geht zwar hervor, dass die früher gezeichnete pallisaden- 
artige Strichelung der Endothelzellen durch Schrägschnitte einer 
longitudinalen Strichelung vorgetäuscht wurde; nichts destoweniger 
würde es möglich und empfehlenswei th sein, auch auf der Haupt¬ 
zeichnung Schräg- und Flachschnitte von Pulparäumen mit dar¬ 
zustellen, in denen jene Strichelung parallel erscheinen wird, 
Bilder, wie sie auf jedem Milzschnitt thatsächlich neben den 
Querschnitten der Pulparäume zu sehen sein müssen. 

Figur 72 (Ganglienzelle des Vorderhorns) ist keine erhebliche 
Bereicherung des Werkes: der Einpflanzungskegel des Neuriten 
zeigt ein wesentlich anderes Verhalten gegenüber dem granulirten 
Theile des Ganglienzellleibes, als es in jener Figur zum Ausdruck 
kommt; auch bei solchen Methoden, die die Fibrillen des Axen- 
cylinders und ihre Fortsetzung im Zellleib nicht zur Anschauung 
bringen, zeigt die radiäre Einstrahlung und die Verjüngung der 
basophilen Granulationen gegen den Einpflanzungskegel, dass 
letzterer kein von dem übrigen Zellleib unabhängiges, sondern 
nur ein besonders differenzirtes Gebilde ist. 

Dem Capitel „Spermatogenese“ würde für die dritte Auflage 
eine gründliche Revision zu empfehlen sein. Namentlich ist zu 
bemerken, dass das Figur 197 wiedergegebene Schema Brown’s 
einen wichtigen Punkt, die Entstehung der Spermatocyten erster 
Ordnung aus den Spermatogonien völlig im Unklaren lässt. Refe¬ 
rent hat bereits seit »Jahren (Internationales Centralblatt für Harn- 
und Sexualorgane 1889 und Zuelzer’s klinisches Handbuch der 
Harn- und Sexualorgane 1894) ein ebenso übersichtliches, aber 
erheblich genaueres Schema gegeben, welches vielleicht berück¬ 
sichtigt werden könnte. 

Von den Vorzügen des Werkes sind besonders die reichlichen 
und praktischen Angaben über Präparationstechnik hervorzuhebeu' 
Die Abbildungen sind, abgesehen von den erwähnten Fehlern, von 
hervorragender Güte, sowohl in der Zeichnung, wie in der Repro- 
duction. Von den sachlichen Leistungen halte ich, ebenso wie 
früher, die Capitel über Digestionsapparat und Blut für die besten, 
über auch sonst ist die Darstellung im grossen und ganzen mit 
der neuesten Litteratur in Einklang gesetzt. In der äusseren Aus¬ 
stattung hat sieh die Verlagsbuchhandlung in bekannter Weise 
bewährt. 

5. Franz Riegel» Ueber Arhythmie des Herzens. Sammlung klini¬ 
scher Vorträge, Neue Folge, No. 227. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 
1898. 29 S., 0,75 M. Ref. Hochhaus (Kiel.) 

Die Fähigkeit des Herzens, auch bei dem mannigfachsten 
Wechsel seiner Actionsfrequenz stets den gleichen Rhythmus bei¬ 
zubehalten. ist eine der auffallendsten und wichtigsten Erschei¬ 
nungen bei der Herzthätigkeit. Wodurch der stets gleiche Rhythmus 
begründet ist. ob durch eine Function der Musculatur oder der Herz¬ 
ganglien, ist bis jetzt strittig. Riegel führt alle Gründe pro und 
contra an. ohne sieh indess definitiv zu entscheiden, wie das bis 
jetzt noch meistens seitens der Kliniker geschieht. Störungen 


dieser gleich massigen Thätigkeit werden bei den verschieden¬ 
artigsten Affectionen des Herzens und der zu ihm führenden 
Nerven beobachtet, die alle das gemeinsam haben, dass sie ein Miss- 
verhältniss herbeiführen zwischen Herzkraft und der zu leistenden 
Arbeit. Arhythmie bedeutet also meist einen mehr oder minder 
starken Grad von Herzschwäche. Die Diagnose der Arhythmie 
machen wir in der Regel aus der Palpation des Pulses, die indess 
nicht immer ganz sicher ist und besser durch Aufzeichnung 
mittels des Sphygmographen ersetzt wird. Riegel unterscheidet 
zwei Gruppen; die Allorhythmie, bei der die Arhythmieen sich in 
gleichmässiger Weise wiederholen, und die Arhythmie, bei der die 
Pulse in Grösse, Form und Zeitfolge mannigfach variiren. In die 
erste Gruppe gehören der Pulsus bigeminus, alternans und para- 
doxus, in die zweite der Pulsus irregularis, inaequalis und inter- 
mittens; von manchen wird noch hinzugerechnet die sogenannte 
Embryocardie. Beobachtet werden diese Unregelmässigkeiten der 
Herzaction: 

1. bei Insufficienz des Herzmuskels, wie sie am häufigsten 
Vorkommen bei Myocarditis, dann auch bei incompensirten Klappen¬ 
fehlern, bei Mastfettherz, bei allgemeiner Arteriosklerose, bei Er¬ 
krankungen des Endo- und Pericards; 

2. bei centraler Reizung durch Meningitis, Apoplexie, bei An¬ 
ämie, bei psychischer Erregung, reflectorisch bei Magen-, Darm¬ 
und Leberkrankheiten, bei starker Kälteeinwirkung; 

3. nach dem Genuss toxischer Substanzen (Kaffee, TW, 
Tabak), in und nach der Krise fieberhafter Erkrankungen. 

. Hochgradige Larynxstenose, mediastinopericardiale Verwach¬ 
sungen geben zur Entstehung des Pulsus paradoxus Veranlassung 
Die Ursache kann also eine sehr verschiedene sein; die Prognose 
richtet sich nach dem veranlassenden Moment, das natürlich auch 
bei der Therapie zuerst ins Auge zu fassen ist; eine speeifisdm 
Therapie giebt es nicht. 

Das ist in kurzem der Inhalt der sehr lesenswerthen Broschüre, 
deren Studium jedem Arzt nur dringend empfohlen werden kann. 

6. Fedor Krause, Die Tuberkulose der Knochen und Oelenke. 

7. Karl Schuchardt, Die Krankheiten der Knochen und Gelenke (aus¬ 
schliesslich der Tuberkulose). Lief. 28 und 28 a der Deutschen 
Chirurgie. Stuttgart, Ferd. Enke, 1899. 338 und 288 S.. 18.ih» 
und 13,00 M. Ref. H. Fischer (Berlin). 

Die beiden angezeigten Bände der „Deutschen Chirurgie“ 
bringen eine Neubearbeitung derjenigen Abschnitte der allgemeinen 
Chirurgie, deren edelgeformte und inhaltreiche Darstellung wir 
einst der fleissigen, kundigen und kunstreichen Hand Richard 
Voikmanns verdankten. Wer ihn kannte, der wird sie mit Weh- 
muth in die Hand nehmen und von freundlichen und traurigen Er¬ 
innerungen an diesen seltenen, viel zu früh gestorbenen und viel 
zu schnell vergessenen Mann durch die beiden verjüngten 
Bände geleitet werden. Es war keine leichte Aufgabe für die 
beiden Verfasser, das einst so stattliche und doch nun schon 
ganz verwitterte Haus, welches ein solcher Künstler gebaut 
hatte, wieder aufzurichten! Sie haben es an Ernst und Fleiss 
nicht fehlen lassen! So bringen sie zwei ganz neue Bücher, in 
denen man kaum noch spärliche Reste von Volkmann’s Hand 
finden wird. 

Die Arbeit Krause’s, der in langer gemeinsamer Thätigkeit 
sich in die Art und den Ideengang Volkmanns eingelebt hat. 
trägt noch deutlich seines Geistes Gepräge. Die grossartige Litte¬ 
ratur, welche 56 eng und klein gedruckte Seiten füllt, ist in dem 
Werke sorgfältig und gut gesichtet verarbeitet worden, so dass 
dem Leser das ganze weite Arbeitsfeld der Lehre von der Tuber¬ 
kulose kurz und bündig vorgeführt wird. Sehr zu rühmen ist die 
anmuthige, klare, leicht dahinfliessende Darstellung des spröden 
Stoffes, die streng logische Gliederung des Ganzen und die sach¬ 
liche, vornehme Ruhe der Kritik. Obwohl sich der Verfasser den 
bahnbrechenden Arbeiten von Virchow, Koenig, Volkmann. 
Lannelongue und Anderen anschliesst, so befähigt ihn doch seine 
grosse klinische und experimentelle Erfahrung auf diesem Gebiete 
zu einer grossen Selbstständigkeit des Urtheils. 90 sauber an¬ 
geführte Abbildungen im Texte und zwei Farbendrucktafeln er¬ 
leichtern das Verständniss der abgehandelten Fragen. Der Text 
umfasst 288 Seiten. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung werden zuvörderst 
die anatomischen Verhältnisse der Knochen- und Gelenk-Tuber¬ 
kulose, die charakteristischen Eigenschaften des Tuberkels im Allge¬ 
meinen und seine Besonderheiten beim Auftreten in der Epiphyse 
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der langen Röhrenknochen oder in ihrer Diaphyse oder in den 
platten Knochen besprochen. Daran schliesst sich eine sehr 
gründliche Abhandlung der tuberkulösen Erkrankungen der Ge¬ 
lenke in allen verschiedenen Formen, ihrer klinischen Erscheinung, 
ihrer Aetiologie und Pathogenese und ihrer Diagnose (wobei die 
Untersuchungen mit Röntgenbeleuchtung vorzüglich in Wort 
und Bild dargestellt werden). Die Behandlung der Tuberkulose 
der Knochen und Gelenke füllt allein 10*2 Seiten, also beinahe die 
Hälfte des ganzen Buches. Alle ihre Methoden werden genau 
beschrieben und in ihrem Werthe charakterisirt. Dabei zeigt sich 
der Verfasser als ein Freund des Calot'sehen Redressement beim 
Buckel, der venösen Stauung nach Bier und der Jodoformglycerin- 
Einspritzungen nach Mosetig-Moorhof. Im allgemeinen wird 
der conservativen Behandlung, so lange es irgend geht, der Vorzug 
eingeräumt. Mit besonderer Sorgfalt sind die Indieationen und 
Methoden der blutigen Eingriffe bei der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose abgehandelt. So können wir dem Verfasser danken 
für das gute Buch und es zum Studium recht wann empfehlen. 

Das von Schuchardt verfasste Buch bringt auf 338 Seiten 
die Lehre von den Knochen- und Gelenkkrankheiten mit Aus¬ 
schluss der Verletzungen und der Tuberkulose. Das Litteratur- 
verzeichniss umfasst 13(3 eng und klein gedruckte Seiten. Es ist 
überall alphabetisch geordnet, ein Meisterstück von Fleiss und 
Gelehrsamkeit, das zur Zeit kaum seinesgleichen haben wird. 
Ausgestattet ist das Werk mit 138 Abbildungen im Texte und 
zwei Tafeln Farbendruck. 

Schon an der Widmung an Wilhelm Roux erkennt man den 
Geist, der durch das Buch weht. Der Anatom kommt im ersten 
Abschnitte, der die Lehre von den Knochenkrankheiten bringt, 
stets ausführlicher zum Worte, als der Kliniker. Von den 2(io Seiten, 
die es umfasst, bringen 58 anatomische und physiologische Vor¬ 
bemerkungen, 2(i behandeln die Atrophien, (>(> die Erweichungs¬ 
zustände, 7 die Hypertrophien des Skeletts, (i(i die Infectionskrank- 
heiten. 40 die autonomen Neubildungen der Knochen. Nach diesen 
grossen Gesichtspunkten ist das mächtige Material geordnet. 
Referent verkennt nicht, dass die Darstellung dadurch an Kürze 
gewinnt, doch büsst sie auch wieder an Durchsichtigkeit und 
Klarheit manches ein. Man findet Sachen, wo man sie nicht 
sucht, z. B. die Knochenechinococcen bei den Infectionskrankheiten, 
die toxischen Knochenerkrankungen bei den Erweichungszuständen 
des Skeletts etc. etc. und sucht sie an Stellen, wo man sie 
nicht findet und wo man sie doch sonst zu finden pflegt. Zu 
loben ist die lichtvolle Darstellung, die gute Benutzung der Litte- 
ratur und die vorsichtige, gesunde Kritik. Die Behandlung kommt 
im ganzen recht karg fort: die Methoden werden nur angegeben, 
nicht eingehender beschrieben. 

Das weite Gebiet der Gelenkkrankheiten wird auf 75 Seiten 
al»gehandelt. Ein Paragraph, höchstens zwei, genügen für die 
wichtigsten Erkrankungsformen. Die Gelenkgeschwülste fehlen 
ganz. Der Verfasser hat uns daher keine Monographie, sondern 
ein kurzgefasstes Lehrbuch der Gelenkkrankheiten, an denen ja 
zur Zeit sicher kein Mangel ist, geliefert. Das ist recht schade! 

8. Kühne, Beiträge znr Anatomie der Tubenschwangrerschnft. Habi¬ 
litationsschrift. Marburg, N. G. Eiwert, 1*9«. 69 S.. 4,SO M. Rof. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Der durch gute Abbildungen erläuterten Arbeit aus Marchand's 
Institut liegen acht Präparate von Tubenschwangerschaft aus der 
Breslauer Klinik zu Grunde. Verfasser kommt zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 

1. ln den Präparaten fand sich weder eine Decidua vera, 
noch eine serotina. noch eine reflexa. Vielmehr bestand an der 
Placentartstelle eine aus Fibrin, Bindegewebe und eingewanderten ekto- 
dermalen Zellen sich zusammensetzende pseudodeeiduale Schicht. 

In vielen Fällen ist dieselbe auch von anderen gesehen, aber als echte 
Decidua beschrieben worden. Die Decidua reflexa der Autoren 
stellt Tubenfalten dar. 

2. Die Anhaftung der Zotten geschieht mittels der proliferirenden 
Langhans'schen Zellschicht und Bildung hyalinen Fibrins, DieCom- 
rnu n icat ion der m iit ter 1 ichen G efässe mit »lern Placent a r rau m 
ist als pathologisch anzusehen und i n u rsächliehen Zusammcn- 
hang mit dem tubaren Abort zu bringen. (Man braucht also zur 
Erklärung des Zustandekommens des letzteren nicht Tubencontractionen 
zu Hilfe zu nehmen.) 

3. An der Placentarstelle schwindet das Tubenepithel. Der Be¬ 
weis, dass der synevtiale Beleg der Placentarstelle das veränderte 
Tubenepithel ist, ist noch nicht erbracht. Die Abflachung des Tuben¬ 
epithels kommt durch Druck- oder Zugwirkung oder Dehnung der 
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Tubenwand zustande. Das Auftreten von Hohlräumen zwischen den 
Epithelzellen und das Verschwinden der Zollgrenzen sind möglicher¬ 
weise Zeichen der Degeneration. 

4. Anhaltspunkte für die Herkunft des synrytialen Ueberzuges 
der Zotten konnten nicht gefunden werden. 

ln Anbetracht der Thatsache, dass die Mehrzahl der Tubengravi¬ 
ditäten abortiv, ein geringerer Prozentsatz durch Ruptur endet und 
nur ein kleiner Bruchtheil ausgetragen wird oder über die Hälfte der 
Schwangerschaft hinaus sich entwickelt, ist die durch Kühne s Unter¬ 
suchungen gestützte Annahme berechtigt, dass die Einbettung des 
Eies von vornherein eine solche ist, dass die Entwickelungs¬ 
bedingungen die denkbar ungünstigsten sind. Das Ei trifft 
offenbar auf eine Schleimhaut, welche zu seiner Aufnahme garnicht 
oder nur wenig geeignet ist. Wenn auch stellenweise Deciduabildung 
auftritt, so findet eine so mächtige Deciduaentwickelung wie 
im Uterus niemals statt. 


9. Miss in» hl, Katechismus der Geburtshilfe für Hebammen. 2 . Auflage. 

Tübingen, H. Laupp, 1808. 72 S., 1,80 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Der mit 20 Abbildungen versehene Katechismus soll den Heb¬ 
ammen Gelegenheit geben, sich auf die Curse vorzubereiten. — den 
Lehrern, sich schnell über die Kenntnisse der Hebammen zu orientiren. 
Den älteren Hebammen bietet er eine Ergänzung ihres Lehrbuchs. 
Eine werthvolle Beigabe des Buchs, welches den beabsichtigten Zweck 
gut erfüllt, bilden die Leopold “sehen Tafeln über die Vornahme der 
äusseren Untersuchung. 

10. Hermann Weber and F. Parkes Weber, The Mineral Waters and 
Health Resorts of Enrope. Treatment of chronic diseases by spas 
and climates with hints as to the simultaneous employment of 
various physical and dietetic methods etc. London, Smith, Eider &: 
Uo., 1808. 524 S. Ref. Edmund Friedrich (Dresden). 

Das umfang- und inhaltreiche Werk Ist eine neue, unter steter 
Berücksichtigung auch der neuesten bezüglichen Forschungen und 
Litteratur verbesserte Auflage von Hermann Webers früherem «The 
Spas and Mineral Waters of Europe“, vermehrt unter anderem auch 
durch Kapitel über klimatische Curorte des Binnenlandes, über Trau¬ 
ben-, Milch- und Molkencuren und durch Mittheilungen über Anstalten 
für diätetische und Behandlung spezieller Krankheiten, insbesondere 
Sanatorien für Phthise und skrophulöse Kinder und durch Notizen über 
klimatische Nachcurorte. Das Werk ist indessen nach Inhalt und An¬ 
ordnung des Stoffs nicht bestinunt, ein Nachsehlagebuch für Nichtärzte 
zu sein, vielmehr soll es dem englischen Arzte bei Wahl eines für 
seinen Kranken in jeder Beziehung passenden Curorts oder einer ge¬ 
eigneten Heilquelle zur Hand sein, und aus diesem Grunde sind an die 
Spitze jeder Gruppe der Heilquellen, nach einleitenden, auf reiche Er¬ 
fahrung begründeten Bemerkungen über Wirkungsweise, Anzeigen. Ge¬ 
brauchsweise, mit wissenschaftlicher Objectivität die bekannteren und 
bedeutenderen Vertreter derselben ausführlicher besprochen, denen 
dann die minder bedeutenden in politisch-geographischer Ordnung, von 
England ausgehend über Belgien und Holland, Deutschland, Oesterreich 
u. s. w., folgen. Durch dieses somit nicht strengt 1 Festhalten der lexiko- 
graphischen Form wird allerdings die Uebersichtlichkeit erschwert und 
die Inanspruchnahme des sehr sorgfältig ausgearbeiteten Inhaltsver¬ 
zeichnisses nöthig. Erschwerend für nicht englische Leser ist auch das 
Festhalten an der Fahrenheitschen Temperaturskala, und daher er¬ 
scheint die dem Inhaltsverzeichnisse angefügte, von 89,8 u bis 138° F. 
reichende, vergleichende Temperaturskala sehr willkommen. Grosses 
Gewicht legen die Verfasser auf den psychischen Einfluss des Arztes auf 
den Kranken. Sei derselbe in chronischen Krankheiten bei Kenntniss 
des geistigen Lebens und des Charakters des Kranken schon ein über¬ 
aus heilsamer, so sei das in einem Curorte um so wichtiger. Dass ins¬ 
besondere H. Weber die für den Arzt gewünschte Personen- und 
Ortskenntniss der Heilquellen und Curorte besitzt, haben seine früheren 
Arbeiten ausreichend erwiesen, und so giebt auch das vorliegende Werk 
Zeugnis« davon, dass in beiden Beziehungen die Verfasser weitere 
Kenntniss und Erfahrungen gesammelt haben. Zeugnis« dafür ist auch 
die am Schlüsse des übrigens äusserlich in Papier und Druck vortreff¬ 
lich ausgestatteten Werkes sorgfältig zusuinmengestellte, auch die 
neueste Litteratur umfassende Bibliographie. 


II. Dissertationen. 

Richard Hermann, Ueber die alkalimetrische Methode der Harn- 
sftnrebestimmung ron F. Gowland Hopkins. Inaugural-Dissertation. 
Berlin, 1898. Ref. Rosin (Berlin). 

Die Methode der Harnsäurebestimmung von F. G. Hopkins;., 
welche in verschiedenen englischen Zeitschriften vor etwa sechs Jahren 
nindorgelegt worden ist, ist noch wenig bekannt und wenig nachgeprüft 
worden. Der Verfasser der vorliegenden Dissertation hat auf Veran¬ 
lassung von Herter diese Methode nachgeprüft unter Vergleich mit, 
den bisher gebräuchlicheren und bekannteren. Es handelt sich eigent¬ 
lich um zwei Methoden, die Hopkins angegeben hat. Die erste Me- 
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thode ist bereits nachgeprüft und von verschiedenen als zuverlässig 
empfohlen: sie beruht auf volumetrischer Bestimmung des bei dieser 
Methode ausgefällten hamsauren Ammoniums. Die zweite Methode 
ist jedoch von dem Autor selbst beinahe vollständig vernachlässigt 
worden: diese Methode beruht auf den Prinzipien der Alkalimetrie, 
indem das saure harnsaure Ammonium, nach Umsetzung mit Schwefel¬ 
säure, mit Natronlauge unter Anwendung von Methylorange titrirt wird. 
Diese Methode ist nun von Hermann geprüft, als genau und für kli¬ 
nische Zwecke brauchbar gefunden worden. 


Albert Wolf, Zur Kritik der Lieben’schen Acetonreaction des 
Harns. Inaugural-Dissertation, Berlin, 1898. Ref. Rosin (Berlin). 

Bekanntlich wird die Lieben’sche Jodoformreaction auf Aceton 
von vielen wegen ihrer Einfachheit unter den Acetonproben bevorzugt. 
Die Probe ist jedoch, direct am Harn angestellt, keineswegs einwands¬ 
frei und nicht zu empfehlen. Man darf sie nur am Harndestillat vor¬ 
nehmen, und damit ist ihre Brauchbarkeit für den praktisch-klinischen 
Zweck eine geringe. Dieser von Lieben selbst anscheinend schon ge¬ 
kannte, später dann noch von Salkowski hervorgehobene Umstand 
wird in der "Wolf sehen Dissertation, welche in der Senator sehen 
Poliklinik unter der Leitung von Rosin gearbeitet worden ist, genauer 
untersucht und durch Vergleichung mit den anderen Proben und durch 
eingehende Besprechung der Fehlerquellen weiter ausgeführt. Man 
sollte am nativen Harn stets nur die Lega Esche Probe in Anwendung 
ziehen; obwohl dieselbe nicht sehr scharf ist, ist sie doch frei von den 
Fehlern der allzu empfindlichen Liebe n’schen Reactiou. 


UL Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. Pfister, Zur Härtung des Centralnervensystems in 
situ. Neurologisches Centralblatt, 14. Januar 1898. 

Die Härtung des Gehirns und Rückenmarks in situ ist besonders 
da von Vortheil, wo die Section längere Zeit aufgeschoben werden 
muss. Kommt es nur auf die Medulla an, so lagere man die Leiche 
mit erhöhtem Becken und tiefem Oberkörper und Kopf, steche den 
Troicart zwischen drittem und viertem Lendenwirbel ein und injicire 
mit Irrigator oder grosser Druckspritze eine 4%ige Formollösung oder 
90 Theile Alkohol mit 10 Theilen Formol. Das Gehirn wird in der Weise 
angehärtet, dass ein dünner Troicart in der Mitte des unteren Orbital¬ 
randes unter leichtem Empordrängen des Bulbus in der Richtung des 
canalis infraorbitalis nach hinten durch die Fissura orbitalis superior 
in den Arachnoidealraum eingeführt wird, worauf die Injection in 
gleicher Weise erfolgt. H. Krön (Berlin). 

2. Franz Doflein, Karyokinese des Spermakerns. Archiv 
für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgesch. Bd. L, S. 189- 219. 

R. Hertwig hat vor Kurzem nachgewiesen — oder wie Andere 
meinen, nachzuweisen versucht —, dass bei parthenogenetischer Ent¬ 
wickelung des Eikerns (Seeigel) aus der achromatischen Substanz ein 
dem Centrosoma homologes Gebilde entstehe. Er nimmt deshalb an, 
dass auch das Centrosoma des Samenfadens von nucleärer Herkunft 
sei und die achromatische Substanz des Samenkorns repräsentire. 

Den letzteren Theil dieser Annahme hat jetzt Doflein, ein 
Schüler R. Hertwigs, zum Gegenstände einer Untersuchung gemacht, 
deren Object Geschlechtsstoffe von Seeigeln waren, deren normale Be¬ 
fruchtung durch Behandlung mit Narcoticis (Chloralhydrat, Strychnin) 
verhindert wurde. Doflein hat ebenso wenig wie Wilson, R. Hert¬ 
wig u. A. jemals neben dem Mittelstück des Spermakerns ein morpho¬ 
logisch differenzirtes Gebilde, welches sich als Centrosoma hätte deuten 
lassen können, am frisch eingedrungenen Spermatozoon wahrnehmen 
können. Die Strahlung der Plasma war stets auf das Mittelstück selbst 
centrirt. Sonach entspreche — beim Seeigelsperma — das gesammte 
Mittelstück dem Centrosoma, beide seien hier identisch. Aus Centro¬ 
soma bildet sich eine vollständige Spindel und aus dieser wiederum 
das achromatische Kerngerüst. Alle diese Bildungen seien sonach 
Kernderivate und weiterhin gleicher Substanz. -— Bei höheren Thieren 
scheint, nach den Untersuchungen mehrerer Forscher, auch des Referenten, 
eine deutliche Differenzirung des Centrosoma gegenüber anderen Be- 
standtheilen des Kerns oder des Cytoplasmas aufzutreten. Weitere 
Untersuchungen dieser ebenso schwierigen wie theoretisch wichtigen 
Frage sind nöthig. 

8 . J. Y. Graham, Beiträge zur Naturgeschichte der Tri- 
ehina spiralis. Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwick- 
lungsgesch. Bd. L, S. 219—27ö. 

Unter Leitung von R. Hertwig suchte Graham (an Ratten) die 
beiden wichtigen Fragen zu beantworten: 1. auf welchem Wege ver¬ 
breiten sich die Trichinen vom Dann aus weiter? — 2. findet die 
weitere Entwickelung in den Muskelfasern selbst oder nur im Zwischen¬ 
gewebe statt? 

Der "Weg, auf dem sich die Trichinen im Körper verbreiten, ist 
folgender: Nachdem die Trichinen von dem Mutterthiere unter dem 
Epithel des Darmes abgesetzt worden, finden sie selbst ihren Weg in 
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den Chylusstrom, mit dem sie aus dem Darm bis zu den Gekröse- 
Lymphdnisen geschleppt werden. Von hier aus werden sie noch weiter, 
durch den Lymphstrom, durch den Ductus thoracicus in den Blutstrojn 
gebracht, welcher sie dann über den Körper verbreitet. Hierfür sprecl^ 
folgende Befunde: 1. Vorkommen von Trichinenembryonen in aus- 
geflossenem Blute, 2. in einer Arterie des Zwerchfells, 3. in den Muske]- 
capillaren, 4. der Nachweis häufiger Stasen und Blutungen der Muskel- 
capillaren, 5. Befund von Trichinenembryonen neben Blutergüssen in 
Herzmuskel. 6. von Trichinenembryonen in haemorrhagischen Hmden 
in den Lungen (Askanazy), 7. die Schnelligkeit der Verbreitung. - 
Wegen der Enge der Muskelcapillaren und der Compression derselben 
bei der Oontraction werden die Trichinen veranlasst, hauptsächlich in 
der Muskulatur aus der Blut bahn zu entweichen und in die Muskel¬ 
fasern einzudringen. Hier hört aber ihre Bewegung nicht auf, somit-rn 
sie wandern hier noch eine Strecke innerhalb der Fasern, wobei 
sie danu schliesslich an den Sehnen und dergleichen Hindernisse finden, 
weshalb sie gelegentlich umzukehren versuchen. Die in den Muskeln 
sieh findenden Kanäle und Räume sind nicht als von den Trichinen 
ansgefressen zu betrachten, sondern sie entstehen durch Ver¬ 
drängung der Fasern. Obwohl das junge Thier zu dieser Zeit bereits 
Mund und kurzen Darm besitzt, so enthält doch der letztere niemals 
feste Theile! Es scheint also, als wenn die Trichine sowohl im Larven¬ 
zustande als auch später nur von flüssiger Nahrung lebt. 

Betreffs der Kapselbildung vertritt Graham den Standpunkt, 
dass die permanente Kapsel eine Bildung des Bindegewebes ist. 
für welche das verdickte Sarkolemm gewissermassen als Gerüst dient. - 
Die Trichinen können, wie es scheint, von den Leukoevten in d#% 
4—5 Wochen-Stadium, vor der Einkapselung, gotödtet werden, Geg-n 
das Absterben in Folge Nahrungsmangel spricht das jahrelange Leben 
in den Kapseln. K. v. Bardeleben (Jena). 

Physiologie. 

4. Pli. Knoll, Beiträge zur Lehre von der Blutbewegnii" 
in «len Venen. Erste Mittheilung: Ueber den Venenpuls. Pflügers 
Archiv, Bd.LXXII, S. 317. Zweite Mittheilung: Ueber wellenförmige Blut 
druckschwankungen im Venensystem. Ebenda. Bd. LXXII, S. 021. Drift* 
Mittheilung: Ueber Wechselbeziehungen zwischen den Druckverhalt 
wissen in den Arterien und Venen des grossen Kreislaufs. Ebenda. 
Bd. LXXTI1, 8. 71. 

In zahlreichen, mit Hilfe einer im Original naehzulesenden Vor¬ 
richtung zur sicheren und genauen Registrirung der Druckschwankungrt 
in d«*r Vena jugularis «»gestellten Versuchen, deren einzelne Curven auf 
einer ganzen Reihe der Arbeit beigegebener Tafeln dargestellt sind, 
ist Verfasser zu gar manchen neuartigen und wichtigen Ergebnis 
über den Blutstrom in den Venen gelangt. 

In der ersten Abhandlung zeigt er, dass die „normalen“ Venen- 
pulse, welche, wie schon länger bekannt, unter Abwesenheit alU*r patho¬ 
logischen Zustände bei Mensch wie bei Thier beobachtet werden 
können, im Thierversuch sich meist zweigipflig (ana- oder katadikrnt) 
darstellen: sie bestehen aus einer präsystolischen Hauptwelle, dert-n 
Existenz und Stärke durchaus den Vorhofscontractionen parallel läuft, 
weshalb sie auf Rückstrom des Blutes aus dem Vorhof in die Hohl- 
venen zurückzuführen sei, — und aus einer systolischen Nebenwellc. 
welche eigentlich negativ sei: ihr absteigender, mit der Systole zeitlich 
zusammenfallender Schenkel rührt von der diastolischen Ansaugung 
des Ventrikels h«‘r (welche Verfasser im Gegensatz zu vielen, auch dem 
Referenten, als thatsäcldich existirend annimmt), während der anstei¬ 
gende von der Ansammlung des Blutes in den Venen nach Fiiter- 
brechung jener Aspiration durch die Systole herrühren soll. 

In der zweiten Abhandlung zeigt Verfasser, dass wellenförmig 
Blutdruckschwankungen längerer Periodik in der Vena jugularis kaum 
minder häufig zur Beobachtung gelangen als im Arteriensystem. MeiVt 
lassem sie sich durch lnterf»*rcnz der Puls- und Athemschwankmigen 
«•rkläreti. Bisweilen entspreelmn sie periodischen Schwankungen der 
Athemtiefc, sind aber dann nun mechanisch (aspiratorisch) beding 
Echte Trau b e - H e ri n g’sche. also vasomotorisch bedingte, den Ver¬ 
änderungen im Athemcentrum parallel gehende Wellen, sollen nicht 
Vorkommen: dies steht in Beziehung zu dem Hauptergebnis der dritten 
A rbeit. 

Alle Druekänderungen in den grossen Körpervenen bei Dyspnoe 
und nHämischer oder reflectorischer Reizung des Gefässcentrums lassen 
sieh mechanisch erklären: Veränderungen in der Thätigkeit des Herzen* 
üben auf den Druck in den Venen leichtverstandlicherweise einen ent- 
gegengesetzten Einfluss aus, wie auf jenen in den Arterien des grossen 
Kreislaufs; niemals aber handelt es sieh um nervöse Constriction der 
Venen, welchen wenigstens beim Kaninchen «h'r vasomotorische To«Ö» 
ebenso vollständig mangeln soll, wie — nach Verfasser — den Lung'-m 
arterien lind «len Arterien des ( Yntralnervensystems. 

B o r u 11 a u (G ött ingen I. 

ö. Tsehleiioff, Leber <lie Beeinflussung des Blutdruckes 
durch hy d r i a t ische Pr oce duren und durcli Körperbewegungen 
Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. I, 3. u. 4. Heft 

Bislang ist trotz vielfacher L Untersuchungen kein ganz constaiiter 
und übereinstimmender Einfluss von hydriatischen Proceduren auf den 
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Blutdruck nachgewiesen worden. Der Verfasser hat sich die Aufgabe 
gestellt, den Grund für die Divergenz der gewonnenen Resultate auf¬ 
zufinden, speziell zu entscheiden, ob das schwankende Verhalten des 
Blutdrucks im Wesen des letzteren selbst begründet ist, oder ob das¬ 
selbe vielleicht mit der Art der Messung, d. h. mit der Präcision der 
benutzten Instrumente in Zusammenhang steht. Er kommt auf Grund 
sehr genauer Untersuchungen zu dem Resultate, dass sowohl das 
Sphygmomanometer von v. Basch wie dasjenige von Mosso für kli¬ 
nische Zwecke und für die ärztliche Praxis nur wenig geeignet sind 
und dass das Hiirthle'sche Instrument den vorhergenannten weit 
überlegen ist. Indessen lässt es die Umständlichkeit seiner Application 
und die Belästigung, die es den Kranken verursacht, sehr zweifelhaft 
erscheinen, ob es für klinische Untersuchungen halten wird, was es in 
theoretischer Beziehung verspricht. 

Das Verhalten des Blutdruckes nach verschiedenen hydriatischen 
Proceduren beim Menschen ist ein schwankendes. Nach indifferenten 
und warmen Bädern ist meist nur eine geringfügige resp. gar keine 
Veränderung zu beobachten, nach kalten Applicationen ist der Blut¬ 
druck in einem Theil der Fälle erhöht, in einem anderen unverändert: 
die Erhöhungen sind aber meist ausserordentlich gering, so dass sie in 
Anbetracht der Fehlerquellen der Untersuchungsmethoden nur mit 
grosser Vorsicht aufzunehmen sind. Der Schwerpunkt der Wirkung 
von hydriatischen Maassnahmen liegt somit nicht eigentlich in den Ver¬ 
änderungen des Blutdrucks, sondern in anderen Factoren, besonders 
in Veränderungen der Blutvertheilung und in nachhaltigen nervösen 
Erregungen. 

Zwischen den Bestimmungen des Blutdrucks nach Muskelarbeit 
beim Menschen und denen beim Thiere haben die Untersuchungen eine 
Differenz ergeben; im ersteren Falle wurde eine Erhöhung, im letzteren 
regelmässig eine Herabsetzung des Blutdrucks constatirt. Dieser Gegen¬ 
satz muss nach der Ansicht des Verfassers zu Gunsten der Thierver¬ 
suche entschieden werden, da dieselben direkt an einer offenen Arterie 
angestellt sind, also unzweifelhaft objectiver und exakter sind. Eine 
Analyse der CirculationsVerhältnisse nach Muskelarbeit bestätigt die 
Richtigkeit dieser Annahme und beweist von neuem die Mangelhaftig¬ 
keit des Basch'schen und Mosso’schen Instrumentes. Endlich spricht 
die von allen Autoren zumeist gefundene Veränderung der sphygmo- 
graphischen Curven nach Muskelarbeit im Sinne einer Abnahme der 
Gefässspannung entschieden für die Richtigkeit der in den Thierver¬ 
suchen sich ergebenden Herabsetzungen des Blutdrucks. 

6. Jacob und Bergeil, Ueber den Einfluss nueleinhaltiger 
Nahrung auf Blut und Stoffwechsel unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Phosphorsäurestoffwechsels. Zeitschrift 
für klinische Medicin, XXXV. Bd., 1. und 2. Heft. 

Die Verfasser haben es versucht, durch die Verfolgung des Phosphor¬ 
säurestoffwechsels neue Gesichtspunkte für das Wesen der Leukocytose 
zu gewinnen, da gewisse Thatsaehen dafür sprechen, dass ein Zusammen¬ 
hang zwischen dem Phosphorsäurestoffwechsel und den Veränderungen 
des Blutes bezüglich seiner organischen Elemente besteht. Als nuclein- 
haltiges Material diente ein Beeftea, der aus Kälbermilz gewonnen und 
dessen Nucleingehalt durch exakte chemische Methoden sichergestellt 
wurde; derselbe wurde bei drei Fällen von secundärer Anämie, einem 
Fall von perniciöser Anämie und einem Fall von Chlorose verabreicht. 
Weiterhin wurde zur Entscheidung bestimmter Stoffwechselfragen ein 
Fütterungsversuch bei einem ca. 15 kg schweren gesunden Hunde und 
schliesslich noch bei einem 20 Jahre alten gesunden Mädchen vor¬ 
genommen. Die Ernährung war bei sämmtlichen Fällen eine gleich¬ 
artige; als Princip wurde angenommen, mindestens je ein Drittel des 
eingeführten N durch Milch und Fleisch zu decken; wo eine Vermehrung 
der Nahrungsaufnahme erfolgte, bestand die Zulage gleichfalls zunächst 
in Milch, dann in Fleisch. 

Aus den Versuchen geht hervor, dass geringe Mengen von Thymus- 
nuelein bei Gesunden keine gesteigerte Diurese erzeugen, dagegen 
grössere Mengen sie zu verursachen scheinen. Desgleichen scheint 
Thvmusnuclein, auch in geringer Menge verfüttert, bei schwächlichen 
resp. pathologischen Individuen eine gesteigerte Diurese hervorzurufen. 
Milzextraetnuclein, in geringer Menge verabfolgt, erzeugt beim Gesunden 
keine gesteigerte Diurese, dagegen wohl bei secundären Anämien. Die 
Einwirkung der nucleinhaltigen Nahrung auf den Eiweissstoffwechsel 
war keine so deutliche, dass sich allgemeingültige Fonnein aus ihr ab¬ 
leiten lassen; dagegen waren die Ergebnisse in Bezug auf den P t 0 6 - 
Stoffwechsel durchweg positive. Die absolute P 2 0 5 -Ausscheidung wurde 
nämlich, wie aus der Schwankung in der P 2 O ft -Bilanz bei konstanter 
N-Bilanz hervorgeht, durch die nucleinhaltige Nahnmg in einer Weise 
beeinflusst, die den mit phosphorsäurearmer Nahrung ernährten Körper 
zu schützen vermochte, d. h. eine P*0 6 -Retention acut hervorrief. Ausser 
diesen Schwankungen im Stoffwechsel traten grosse Zahlendifferenzen 
in den Leukocytose Veränderungen nach der Nucleinfüttenmg auf, ohne 
dass indessen gesetzmässige Proportionen zu der Menge des gegebenen 
und resorbirten Nucleins kenntlich wurden. Man kann also nicht wohl 
eine direkte Beziehung zwischen den Blutbefunden und dem P s O & - 
Stoffweclisel annehmen, sondern muss diese Vorgänge auf komplicirtere 
Faktoren zurückführen. Frey hau (Berlin). 


Bacteriolofie. 

7. Metin, Le bacille de la diphterie pullule t'il dans les 
Organes? Annalen de 1’Institut Pasteur, September 1898. 

Verfasser hat unter Leitung von Roux im Institut Pasteur die 
differenten Angaben in der Litteratur über die Verbreitung und Ver¬ 
mehrung des Diphtheriebacillus im Körper experimentell zu erklären 
versucht. Bekanntlich geben Löffler, Roux und Yersin an, dass 
man den Diphtheriebacillus nur in den Pseudomembranen findet und 
gar nicht oder höchst selten im Blut und in den Organen der Menschen, 
die an Diphtherie verstorben sind; ein Wachsthum und eine Vermehrung 
in den Organen des Körpers findet nicht statt, imd bei der Impfung 
von Thieren würde sogar die Entwickelung der Diphtheriebacillen im 
Körper verhindert. Dagegen behaupten eine Reihe anderer Forscher, 
dass der Diphtheriebacillus sehr häufig im Blut und in den Organen 
sich verbreite und vermehre. Durch Injectionen von Reinculturen von 
Diphtheriebacillen in das Venensystem bei Kaninchen und durch sub- 
cutane Injection von Reinculturen bei Meerschweinchen konnte Metin 
nach weisen, dass 1 / 2 —1 Stunde nach der intravenösen Injection reich¬ 
licher Mengen von Diphtheriebacillen dieselben frei im Blute mikro¬ 
skopisch nicht mehr nachweisbar sind; nach dieser Zeit finden sie sich 
eingeschlossen in Phagocyton, wo man sie dann als schlecht färb¬ 
bare Individuen in den ersten Stunden nach der Injection mikro¬ 
skopisch noch nachweisen kann, später verwandeln sich die Phagocyten 
in eosinophile Zellen, und man kann dann die Bacillen mikroskopisch 
nicht mehr nachweisen. Sechs Stunden nach der Injection kann man 
auch oft durch die Züchtung Diphtheriebacillen im Blut und in den 
Organen nicht auffinden, jedenfalls muss man in den ersten 24 Stunden 
nach der Injection grössere Mengen Blut oder Organsaft zur Aussaat 
benutzen, um die Bacillen durch Züchtung nachzuweisen. Bei fort¬ 
schreitender Vergiftung und beiin Nahen des Todes werden die Bacillen 
wieder häufiger, aber sie sind doch immerhin vereinzelt, und um sie 
in grösseren Mengen sicher aufzufinden, ist es nöthig, die Organe 
(Milz) mehrere Stunden im Brutschrank zu halten. Wahrscheinlich 
findet die Vermehrung der Diphtheriebacillen erst nach dem Tode des 
Tliieres statt. 

Auch bei dem Meerschweinchen findet sich nach subcutaner In¬ 
jection keine Wucherung der Diphtheriebacillen in den Organen. Ja 
in der ersten Stunde nach der Injection findet an der Injectionsstelle 
eine Verminderung der Zahl der Bacillen statt, dann erfolgt eine ^ er- 
mehrung derselben an der Impfstelle, die in der sechsten Stunde ihren 
Höhepunkt erreicht. Von da ab beginnt an der Impfstelle wieder eine 
Abnahme der Zahl der Bacillen, so dass beim Tode ihre Zahl nicht 
grösser ist als eine Stunde nach der Injection; auch in der Milz kann 
man gleich nach dem Tode durch Cultur im Brutschrank nicht mehr 
Bacillen nachweisen, als wenn man das Organ sechs Stunden nach der 
Impfung des Thieres in den Thermostaten gebracht hätte. 

Injicirt man aber die Diphtheriebacillen zusammen mit Strepto¬ 
coccen oder Staphylococcen in die Blutbahn oder in die Unterhaut, um 
die Verhältnisse der Mischinfection beim Menschen auch im Thier¬ 
experiment nachzuahmen, so verschwindet der Diphtheriebacillus auch 
für die mikroskopische Untersuchung in keinem Zeitpunkte nach der 
Infection aus der Blutbalm, der Impfstelle oder den Organen. Solche 
Fälle von Mischinfectionen beim Menschen waren es auch, in denen 
Richardifcre angab, dass er den Bacillus immer in den Organen an¬ 
getroffen habe. 

Im allgemeinen kann man sagen, dass es zu einer Wucherung des 
Diphtheriebacillus in den Organen und im Blute intra vitam nicht 
kommt, wenn es sich um eine reine Infection mit Diphtheriebacillen 
handelt; eine Wucherung in diesem Falle tritt erst nach dem Tode 
ein; dagegen findet man eine Vermehrung des Diphtheriebacillus im 
Blut und in den Organen, wenn es sich um eine Mischinfection han¬ 
delt. Dieser Befund erklärt nun auch den meist schwereren Verlauf 
der Mischinfectionen beim Menschen. Eine energische Anwendung 
des Heilserums bei Mischinfectionen ist daher erst recht 
indicirt. Wern icke (Marburg). 

Innere Medicin. 

8. F. Jollv, Ueber zwei Fälle von unmittelbar ante par¬ 
tum entstandener Aphasie mit Hemiplegie. Charite-Annalen 
XXIII. Jahrgang. 

Bei beiden (28jährigen) Patientinnen trat am Tage vor einer, 
übrigens normal und ohne Kunsthilfe verlaufenen Entbindung Aphasie 
und rechtsseitige Hemiplegie, ohne Voraufgehen eines eigentlichen In¬ 
sults, ein. Aeussere Veranlassungen waren nicht nachweisbar; in dem 
zweiten Fall bestand anscheinend nervöse Disposition (Chorea im jugend¬ 
lichen Alter), auch waren hier während der Schwangerschaft zweimal 
Anfälle, einmal vorübergehende Bewusstlosigkeit ohne Krämpfe, einmal 
mehrtägige Paraphasie eingetreten, die auf eine Circulationsstörung im 
Gehirn hinwiesen. Wahrscheinlich handelte es sich in diesem Falle um 
Entstehung eines Erweichungsherdes auf dem Wege der Circulations- 
schwäche und sehliesslichen Arteriosklerose. Jolly berührt die diag¬ 
nostischen Schwierigkeiten in Fällen von complicirendem Einfluss der 
Schwangerschaft bei schon bestehenden Herzklappenfehlem und orga¬ 
nischer Gehirnerkrankung, und theilt schliesslich einen Fall mit, in dem 
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riiir durch hrniiphgisclie Symptome eingeleitete Dementia paralytica 
im Verlaufe der Schwangerschaft manifest wurde. 

A. Eulen bürg (Berlin). 

1*. A. Druault, Syringomyelie avec troubles larynges 
g rav es. Annales des maladies de loreillc', du larynx etc., Mai 18D8. 

Ein 22jähriges Mädchen klagt seit einem halben Jahre an heftigen 
Athmungsbesehwerden, die sieh bis zur höchsten Dyspnoe steigern, 
wenn sich die Patientin auch nur geringen körperlichen Anstrengungen 
unterzieht. Bei der laryngoskopischen Untersuchung zeigt es sich, dass 
die Glottis sich wohl während der Phonation gut schliesst, sich aber 
bei der Inspiration nur sehr wenig öffnet, so dass ein nur 2 mm breiter 
Raum freibleibt. Es handelt sich also um eine Posticuslähmung. Neben 
dieser besteht aber noch eine Gaumenparalyse (mit der charakteristi¬ 
schen Rhinolalie und dem Regurgitiren der Speisen in die Nasenhöhle) 
und schliesslich eine über den grössten Theil des Rumpfes und der 
oberen Extremitäten ausgebreitete Sensibilitätsstörung (Herabsetzung 
der Schmerz- und Temperaturempfindung bei Jntactheit der Contact- 
sensibilität). Patellarsehnenreflex ist gesteigert. 

Dieses Gesammtbild der pathologischen Erscheinungen weist auf 
eine organische Läsion bulbären Ursprungs hin. Es kann sich aber 
nicht um eine disseminirte Sklerose handeln, weil Gliederzittern bei 
intendirten Bewegungen, Nystagmus und scandirende Sprache fehlen. 
Die amvotrophisohe Lateralsklerose geht ferner ohne Sensibilitäts¬ 
störungen einher, und die Pachymeningitis eervicalis hvpertrophica ver¬ 
ursacht heftige Schmerzen. Dagegen muss es sich in diesem Falle um 
eine Syringomyelie handeln. Emanuel Fink (Hamburg). 

10. Rud. Schmidt, Ein Beitrag zur Lymphosarkomatosis 
des Dünndarmes. Wiener klinische Wochenschrift 1898. No. 21. 

Mittheilung der Krankengeschichte von zwei Patienten mit Lympho¬ 
sarkomatosis des Dünndarmes. Der erste litt seit etwa 15 Jahren an 
häufigen Diarrhoeen ohne Tenesmus und heftigere Schmerzen, seit etwa 
V| Jahr trat Auftreibung des Leibes, verbunden mit krampfartigen 
Leibschmerzen und starkem Kollern hinzu; kurz vor der Hospitalauf¬ 
nahme begannen Oedeme an den unteren Extremitäten, welche bald 
hochgradig wurden und auf den übrigen Körper übergingen. Dabei 
weisslich anämische Farbe der Haut. Im Harn reichlich Urobilin, Blut 
leicht chloranämisch, Vermehrung der Haematoblasten. keine Leuko- 
cytose, kein Ueberwiegen der mononucleären Formen, vereinzelte eosino¬ 
phile Zellen. Die Obduction ergab multiples, zum Theil ulcerirendes, 
zum Theil vernarbtes Lymphosarkom des Dünndarmes, und als Ursache 
der Stenose zeigte sich eine Verwachsung zweier Darmschlingen mit 
folgender Knickung, wodurch erklärt wurde, dass im klinischen Bilde 
die Stenosenerseheinungen zuletzt vorgeherrscht hatten, während sonst 
Lymphosarkome des Darmes eine Erweiterung des Darmrohres zu ver¬ 
ursachen pflegen. Weiterhin zeigte das Vorhandensein der verschieden¬ 
sten Entwickelungsstadien (frische Infiltration, Ulceration, Narben) dass 
der Prozess einen sehr chronischen Verlauf genommen hatte, womit 
im klinischen Bilde die lange .fahre bestehende Diarrhoe ohne gastrische 
Störungen oder wesentliche Störungen des Allgemeinbefindens gut 
übereinstimmte. So zeigte auch dieser Fall, im Einklang mit früheren 
Beobachtungen, das abweichende Verhalten des lymphosarkomatosen 
Prozesses im Gegensatz zum sarkomatösen. 

Im zweiten Falle zeigte die Obduction Lymphosarkom des obersten 
Jejunums und gleichzeitig Lungen- und Lymphdrüsentuberkulose, ein 
Zusammentreffen, welches in den letzten Jahren mehrmals beobachtet 
werden konnte. Verfasser glaubt bezüglich des ätiologischen Zusammen¬ 
hanges darauf hinweisen zu dürfen, dass der lymphatische Apparat, 
der Sitz des lymphosarkomatösen Prozesses, eine wichtige Rolle als 
Schutzvorrichtung gegenüber bakterieller Invasion zu spielen hat. Der 
Gedanke kann nun naheliegend erscheinen, dass bei chronisch ein¬ 
wirkenden Noxen das lymphatische System sich nicht nur quantitativ, 
sondern auch qualitativ verändern könne und dass derartige hyper- 
plastische oder alloplastische Veränderungen auch einer hereditären 
Uebertragung auf die Nachkommenschaft zugänglich erscheinen müssen. 
Es könnten demgemäss „beide Prozesse (i. e. Tuberkulose und Lvtnpho- 
sarkomatose) in manchen Fällen ein gemeinsames Quellengebiet be¬ 
sitzen im »Sinne einer hereditär bedingten Constitutionsanomalie 4 *. 

11. J. H oh en egg. Ein Fa 11 vo n Sa n d uhrmagen, geheilt du re h 
G ast roanastomose. Wiener klinische Wochenschrift 1S«»H, Nr. 21. 

Patient, 25 Jahre alt, stammte aus vollkommen gesunder Familie, 
litt von frühester Jugend auf häufig an Erbrechen, war aber sonst 
wohl, hatte guten Appetit und entwickelte sieh bis zum 15. Lebensjahre 
ganz normal. Vom 15. Jahre ab klagte er öfters über Druckgefühl in 
der Magengegend, häufigeres Erbrechen, anfangs periodenweise auf- 
trelend. allmählich aber mehr andauernd und mit mehr Nehmerzen 
verbunden. Manchmal fanden sich im Erbrochenen Speisen, die vor 
4- 5 Tagen genossen waren, niemals Blut oder Galle. Gleichzeitig be¬ 
stand ein fortwährendes Durstgefühl von solcher Stärke, dass Patient 
bis zu 10 Liter pro Tag Flüssigkeit zu sich nahm, wobei aber die Urin- 
iiienge kaum vermehrt war. In den letzten drei Jahren stetig zu¬ 
nehmende Verschlimmerung. Patient magerte ab bis zu 43 Kilo. 


No. 6 


Die Diagnose wurde gestellt auf hochgradige Ectasie des Magens, 
verursacht sehr wahrscheinlich durch narbige Stenose nach Ulcus in der 
Gegend des Pvlorus. Bei den zunächst zur Vorbereitung auf die Operation 
gemachten Ausspülungen zeigten sich keinerlei Besonderheiten in Bezug 
auf den Abfluss der Spülflüssigkeit, wie sie sonst wohl bei Sanduhr¬ 
magen beobachtet werden konnten, fünf Stunden nach der Nahrungs¬ 
aufnahme erschien, bei ausschliesslich flüssiger Kost, der grösste Theil 
derselben wieder, als Anzeichen einer hochgradigen Stenose und völliger 
Erschlaffung der Muskulatur. 

Die Operation zeigte nun eine hochgradige Einschnürung de> 
Magens an der Uebergangsstelle des eigentlichen Magencavums in das 
Antrum pylori, welch letzteres mit dem übrigen Magen nur noch durch 
einen Strang von Kleinfingerdicke und 3 cm Länge zusainmenhirig. Der 
Pylorustheil war etwa zweifaustgross, der andere Theil des Magens 
hochgradig dilatirt. Als Fortsetzung des Verbindungsstranges zeigte 
sich nach beiden Theilen des Magens, besonders aber nach dem Cardia- 
theile hin ein fingerdicker, weisslicher Strang, durch eine Anhäufung 
der Längsmusculatur des Magens gebildet, wodurch augenscheinlich ein 
gewisser Ausgleich der Functionsstörungen erreicht werden sollte, in¬ 
dem durch diese Muskelbündel der Cardiamagen gehoben und seine 
Entleerung etwas unterstützt wurde. 

Der vollständige Mangel von Adhaesionen, die Localisation an 
typischer Stelle Hessen es wohl ausser Zweifel, dass die Affection in 
diesem Falle angeboren war. 

Als Operationsmethode wurde die Gastroanastomose nach Wölfler 
gewählt: Knapp unter dem Verbindungsstrange wurde Serosa und 
Muscularis beiderseits 4 cm lang vertical eingeschnitten und durch Naht 
verbunden, darauf die Schleimhaut eröffnet und vernäht, dann die 
vordere Sero-muscularis-Naht angelegt und dann die Bauchhöhle durch 
gewöhnliche Bauchdeckennaht geschlossen. Der Verlauf war sehr gut, 
so dass Patient, allerdings ohne Erlaubniss, bereits am 6. (!) Tage auf- 
stand und am 10. Tage das Krankenhaus verHess, vollständig frei von 
allen früheren Beschwerden. 

Verfasser giebt zum Schlüsse eine Uebersicht über die bisher be¬ 
schriebenen analogen Fälle und kommt speciell in Bezug auf die 
Diagnose zu dem Ergebniss, dass die bis jetzt beschriebenen Kriterien, 
insbesondere die Art des Ablaufens der Spülflüssigkeit beim Aushebern 
(Ablaufen mit Unterbrechungen) alle keinen Anspruch auf Zuverlässig¬ 
keit haben. Ed. Reichmann (Elberfeld). 

12. L. Coplin, Tuberculosis of the bladder. Etiology and 
pathology. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, I)e- 
cember 1898. 

13. O. Horwitz, Symptoms and treatment of tuberculosis 
of the bladder. Ibid. 

Nach Coplin spielen bei der Blasentuberculose zwei Momente eine 
Rolle: entweder werden die Bacillen durch Instrumente in die Blase 
gebracht, oder sie gelangen durch den Urin aus der Niere resp. dem 
Ureter dahin. Das häufigere Vorkoinmniss ist das letztere. Die Affection 
betrifft meist Leute im Alter von 15 bis 30 Jahren und zwar gewöhn¬ 
lich Männer. Anatomisch ist eine circumscripte und eine diffuse Form 
zu trennen. Die erstere umschliesst gewöhnlich die Uretereinmündungen 
in einem Durchmesser von 1—2 cm. Es kommt an dieser Stelle zu 
Ulcerationen und Hämorrhagieen. 

Im Anschlüsse hieran bespricht Horwitz die Symptome und Be¬ 
handlung der Blasentuberculose. Ein. Frühsymptom ist der häufige 
Harndrang besonders Nachts, ein spätes Symptom die Unmöglichkeit 
die Harnblase vollständig zu entleeren. Dazu tritt eine intennittirendc 
Hämaturie. Horwitz empfiehlt u. a. folgende Verordnung: Codiae 
sulf. 0,3, Salol 6,0, M. f. caps. No. 20. Eine Kapsel nach der Mahlzeit 
zu nehmen. Bei Pyurie bewährte sich Methylenblau in Dosen zu 0.12. 

Max Joseph (Berlin). 

Chirurgie. 

14. Martens, Experimenteller Beitrag zur Kenntniss von 
der Ausheilung des Empvems. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. XLIX. 2. Heft. 

Um die Richtigkeit der bestehenden Ansichten insonderheit über 
die Heil u ng d e s o p e r i r t e n E m py eras durch Experimente zu prüfen, 
beziehungsweise zu beweisen, hat Verfasser auf Anregung von König 
Versuche an ca. 50 Kanincheu angestellt. 

Um zunächst die Schädlichkeit der Infection auszuschHessen, ualim 
Verfasser die typische Empyemoperation und Nachbehandlung 
bei gesunden Thieren vor. Die hierbei gewonnenen Erfahrungen 
über die Heilung des Pneumothorax bestätigen, dass ein solcher selbst 
mit grosser Oeffnung in der Thoraxwand und in diese eingelegtem 
Drain schnell zur Heilung kommt, und zwar einfach durch Resorption 
der Luft, wenn die Oeffnung in der Brustwand durch einen geeigneten 
mul genügend lange Ingen bleibenden Verband luftdicht abgeschlossen 
wird, bis die Wunde verklebt ist. Verwachsungen der Pleura pul- 
monalis und costalis bilden sich dabei in der Regel nicht; nur wenn man 
den Drain einhcilen lässt, in der Umgebung desselben. Sorgt man für 
dauerndes Offenbleiben des Pneumothorax, so bleibt die Lunge collahiit 
und wird verhältnissmässig schnell durch bald sich organisireiule \ *'r- 
klebungen an ihrer Wiederausdehnung verhindert. 
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Die Operationen an Thieren mit Empyem bestätigten im 
wesentlichen die modernen Anschauungen vonWeissgerber, Reine* 
both, Schede, Perthes und Anderen. Ein luftdicht abschliessender 
Verband bewirkt, dass die Lunge bei den Athembewegungen in nor¬ 
malem Sinne athmen kann, dass sie durch forcirte Exspiration gebläht 
und Luft aus der Pleurahöhle herausgedrückt wird, dass ferner Luft 
resorbirt wird, ohne dass von aussen wieder Luft eiudringen kann. 
Die so ausgedehnte Lunge wird durch schnell sich organisirende fibri¬ 
nöse Verklebungen mit der Thoraxw r and verbunden und bei etwaigen 
Verbandwechseln ausgedehnt erhalten. Bleibt der Pneumothorax bei 
nicht abschliessendem oder zu oft gewechseltem Verbände ein offener, 
so kann sich die Lunge nicht ausdehnen, oder wenn auch einmal auf¬ 
gebläht, sinkt sie sofort wieder zusammen. Bald wird sie in diesem 
eollabirten Zustande durch Verwachsungen festgehalten und so ihre 
Wiederentfaltung verhindert. Für eine gute und schnelle Heilung 
kommt — in erster Linie natürlich freier Eiterabfluss vorausgesetzt — 
alles darauf an, dass die Lunge so schnell wie möglich sich wieder 
ausdehnt und wenigstens durch einige an correspondirenden Stellen der 
Pleurablätter gelegene Verwachsungen fixirt wird. Hieraus ergiebt sich 
für die Praxis die Regel, einen gut abschliessenden Verband 
anzulegen und möglichst lange liegen zu lassen, keinen zu 
langen Drain einzulegen und keine Ausspülungen vorzunehmen. 

15. C. Bayer, Charakteristischer Meteorismus bei Volvu- 
lus des S-Romanum. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LVII, Heft 1. 

Bei genauer Berücksichtigung der Form eines meteoristisch gebläh¬ 
ten Unterleibes ist es im allgemeinen nicht schwer, den Sitz eines be¬ 
stehenden Hindernisses für die Fortbewegung des Darminhaltes bei¬ 
läufig zu bestimmen, solange der Darm noch nicht vollständig paraly¬ 
tisch geworden ist. Gewisse Meteorismusformen sind ja bekanntlich 
ganz charakteristisch und als diagnostische Symptome ganz verlässlich. 

Bei einem 50jährigen Kranken mit Darmverschluss konnte Bayer 
eine ganz eigentümliche Form von sehr starkem Meteorismus beob¬ 
achten: der Bauch des Kranken schien in seiner oberen Hälfte nach 
links, in der unteren nach rechts verschoben. Schräg von links oben 
nach rechts unten verlief ein Schrägwulst, der im rechten Hypo¬ 
gastrium wieder nach links umbog. 'Bei dem Bauchschnitt fand sich 
ein Volvulus des S-Romanum; die Flexur war zweimal nach links ge¬ 
dreht. Betrachtet man eine Skizze des Meteorismus und das Bild des 
inneren Befundes nebeneinander, so sieht man, „dass das letztere in 
der ersteren förmlich hindurchschimmert - . Der Patient starb vier Tage 
nach der Operation an Gangrän der Drehungsstelle. 

16. Hildebrand und Haga, Experimentelle Untersuchung 
über die Entstehung der Hydronephrose und den Zusammen¬ 
hang zwischen Hydronephose und Wanderniere. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Band 1L, 1. Heft. 

Bei ihren experimentellen Untersuchungen haben die Verfasser 
denselben Gedanken w r ie Tuffier verfolgt, indem sie erstens das 
Hindemiss des Harnabflusses durch die Verlagerung oder Abknickung 
des Harnleiters und zweitens dasselbe durch die Mobilisirung der Niere 
zu erzielen suchten. Aus den an Kaninchen angestellten Experimenten 
geht hervor: 1. dass winkelige Abknickung des Ureters bei Thieren 
Hydronephrose erzeugt.; 2. dass Erzeugung von Wanderniere allein bei 
Thieren nicht zu Hydronephrose führt, auch wenn die Wanderniere 
längere Zeit besteht; 3. dass selbst Wandernieren mit dauernder voll¬ 
ständiger Stieldrehung keine Hydronephrose macht. Es muss also nach 
den Versuchen der Verfasser zu der Wanderniere noch ein Hindemiss 
am Ureter hinzukommen, und zwar ein Hinderniss, das nicht eine Ab¬ 
biegung, sondern eine Abknickung bewirkt. Damit stehen die Experi¬ 
mente denen Tuffier’s zum Theil entgegen. Erklärlich ist diese 
Differenz nur durch die Annahme, dass in den Tuffier'sehen Ver¬ 
suchen, ohne dass es der Autor w'ollte, durch die Art des Experimen- 
tirens nicht nur Wandernieren, nicht nur Abbiegungen, sondern Ab¬ 
knickungen entstanden. P. Wagner (Leipzig). 

17. Hayden, Acaseof tuberculosis of spieen, W’ith surgical 
treatment. Journal of the American medical Association, April 181)8. 

Hayden fand bei einer Probelaparotomie, w'elche er an einer 
24jährigen Patientin wegen eines der* internen Therapie unzugänglichen, 
starke Beschwerden verursachenden Milztumors voniahm, eine dicke, aus¬ 
gedehnte Geschwulstmasse zwischen brüchigem Milzgewebe. Er entfernte 
die krankhaften Partieen mit dem Finger und scharfem Löffel. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der entfernten Gewebe ergab das Vorhanden¬ 
sein von Eiterkörperchen und Tuberkelbaeillen. Der Tumor wuchs bald 
nach der Operation wieder an, es gesellte sich Lungentuberculose hinzu, 
und Patientin ging einige Monate später zu Grunde. Trotzdem glaubt 
Hayden, dass die Operation indicirt w r ar, w’eil sie das Leben der Patientin 
nicht nur verlängert, sondern auch durch Beseitigung vorhandener 
Schmerzen angenehmer gestaltet hat. Die Frage, ob es nicht rathsamer 
gewiesen w T äre, die ganze Milz zu entfernen, da zur Zeit der Operation 
die Milz noch das einzige von Tuberculose befallene Organ war, beant¬ 
wortet Hayden dahin, dass die bisherigen Erfolge von Milzexstirpationen 
zu einem solchen Versuche nicht ermuthigen. W. Croner (Berlin). 


18. Merkel, Beitrag zur operativen Therap i e der Bauch¬ 
felltuberkulose. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 
XXXIX, Heft l. 

Beschreibung zweier Fälle von Abdominaltuberkulose; Heilung 
nach der Laparotomie, jetzt bereits zwei, beziehungsweise drei Jahre 
anhaltend: im übrigen bemüht sich auch Merkel vergebens, eine 
plausible Erklärung für die räthselhafte Heilung des Leidens durch In- 
cisiou und Eröffnung der Bauchhöhle zu geben. 

E. Fra enie e 1 (Breslau). 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

19. D. Lowson, An Operation for elevation of the female 
blad der in prolapse or cysto cele. British medical Journal, 23. Juli 
1898. 

Lowson empfiehlt gegen die bei Frauen häufig und in verschie¬ 
denem Grade sich findende Cystocele oder Prolapsus sive Descensus 
vesieae, der mit dem Gefühl eines Drängens nach unten einhergeht, die 
Vagina obstruirt und zu unvollkommener Entleerung der Blase und 
Cystitis führt, die operative Aufrichtung der Blase. Sie kann vorge¬ 
nommen werden, indem man nach vertikaler Incision oberhalb der 
Pubes bis auf die Fascia subperitonealis die Ligamenta vesicoumbiliealia 
lateralia aufsucht, freipräparirt und höher hinauf mit der Rectusscheide 
fest vernäht, doch stüsst dieses Vorgehen oft wegen der sehr ver¬ 
schiedenen Dicke dieser Stränge auf Schwierigkeiten. Oder aber man 
eröffnet die Bauchhöhle und bildet einen den Urachusrest und die 
beiden seitlichen Ligamenta vesicoumbiliealia enthaltenden peritonealen 
Lappen, der weiter aufwärts fixirt wird. Die Operation lässt sich noch 
erfolgreicher machen, wenn man die Blase vor der Aufrichtung manuell 
vorn und seitlich mobilisirt. Unter 25 nach der letzteren Methode 
operirten Fällen sind 19 vollkommene Heilungen, drei leiden noch an 
Beschwerden — einer durch die noch nicht gehobene Cystitis —, trotz¬ 
dem die Blase hochsteht, drei entzogen sich der Beobachtung, in einem 
Falle war die Operation ohne Erfolg. F. Reiche (Hamburg). 


Laryngologie. 

20. Paul Tissier, Laryngite sous-glottique aegue dans la 
grippe. Arinales des maladies de l’oreille, du larynx etc. Mai 1898. 

ln Folge von Influenza kommt es bei Kindern gar nicht so selten 
vor, dass sich eine Laryngitis subglottica acuta entwickelt. Dagegen 
ist diese Affection aus gleicher Veranlassung bei Erwachsenen eine 
höchst seltene Erscheinung. Tissier theilt einen derartigen Faik aus 
seiner Beobachtung mit. Eine solche Laryngitis tritt von vornherein 
unter schweren, beängstigenden Erscheinungen auf. Neben vollständiger 
Aphonie entwickelt sich bald eine hochgradige Dyspnoe. Bei der la- 
ryngoskopischen Untersuchung zeigen sich die Stimmbänder kaum ver 
ändert. Aber unterhalb derselben bemerkt man eine dimkelrothe 
Prominenz, oft von solchem Umfang, dass sie das Lumen des Kehlkopfs 
nicht unerheblich verengt. Das plötzliche Entstehen der Stenose scheint 
auf vasomotorischen Einflüssen zu beruhen. Bemerkensw’erth ist die That- 
sache, dass die acute Laryngit is subglottica bei Erwachsenen die Neigung 
hat, zu recidivireu. Die Behandlung kann sich gewöhnlich auf absolute 
Bettruhe und vollkommenes Schweigen beschränken. Dabei ist noch 
die Application von warmen, häufig erneuerten Compressen am Halse, 
sowie die Inhalation von Wasserdämpfen zu empfehlen, ln sehr schweren 
Fällen kommt die Notlnvendigkeit einer Tracheotomie in Frage. 

21. M. Lermoyez, Paralvsie recurrentielle incuraKle be¬ 
nigne consßcutive ä la rougeole. Annales des maladies de Toreille, 
du larynx etc., April 1898. 

Eine Recurrenslähmung gilt im allgemeinen mit Recht als ein 
schweres Leiden, und zw’ar nicht sowohl wegen der Störungen, die sie 
verursacht, als vielmehr wegen des Grundleidens, das sie zum Ausdruck 
bringt und welches gewöhnlich unheilbar ist (Aortenaneurysma, Oeso- 
phaguscarcinom, Lungentuberkulose, Tabes etc.) Ausserdem giebt es 
aber noch eine gutartige und heilbare Recurrenslähmung, die durch 
Erkältung entsteht und auf einer Neuritis beruht. Neben diesen beiden 
Arten von Recurrenslähmung kommt aber noch eine dritte — freilich 
sehr selten — vor, die zwar unheilbar, aber gutartig ist. Einen der¬ 
artigen Fall theilt Lermoyez mit. Es handelte sich um eine dreissig- 
jährige Dame, die, w r ie die Untersuchung zeigte, im übrigen ganz ge¬ 
sund, nur über Heiserkeit zu klagen hatte. Die laryngoskopischo 
Untersuchung zeigte das linke Stimmband unbeweglich in Kadaver¬ 
stellung, während das rechte bei der Phonation die Mittellinie compen- 
satorisch überschritt, ohne jedoch das andere zu erreichen. Dieser 
Umstand wies schon auf die lange Dauer der Lähmung hin, und die 
Anamnese ergab, dass die Heiserkeit seit dem dritten Lebensjahre 
datirte, als die Patientin an Rubeolen erkrankt war. Eine derartige 
Compiication der Rötheln kommt ungemein selten vor. In der ganzen 
Litteratur sind nur drei ähnliche Fälle bekannt* 
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22. Max Seheier, Ueber die Sondirung der Stirnhöhle. 
Wiener medicinisehe Presse 1898, No. 10. 

Die Sondirung der Stirnhöhle gehört bekanntlich zu den schwierig¬ 
sten Aufgaben der rhbiologischen Technik. Bei der ungemein grossen 
Variabilität dieser Höhle und ihrer Mündung in die Nasenhöhle gelingt 
es auch dem Geübtesten nur relativ selten, von hier aus mit einer 
Sonde in die Stirnhöhle zu gelangen. Scheier, der uns schon durch 
frühere Arbeiten die Verwerthung der Röntgenstrahlen zur rhinologi- 
schen Diagnostik gelehrt hatte, zeigt hier nun, dass man mit grosser 
Sicherheit die Sondirung der Stirnhöhle ausführen kann, wenn dies hei 
Durchleuchtung mittels der Röntgen’schen Strahlen ausgeführt wird. 
Man hat dann gleichzeitig auch eine unfehlbare Controle darüber, ob 
die Sondirung gut gelungen ist, während man ohne Zuhilfenahme der 
.Röntgenstrahlen nie mit Sicherheit behaupten kann, dass die Sonde 
wirklich in die Stirnhöhle und nicht etwa in eine Siebbeinzelle einge- 
drungen ist. Der einzige Anhaltspunkt, den man bisher für die ge- 
liuigene Sondirung hatte, der Umstand nämlich, dass die Sonde mehr 
als 6 cm, vom Introitus an gerechnet, in die Höhle vorgeschoben worden 
ist, erweist sich, wie Controlversuche mittels Durchleuchtung zeigen, 
durchaus trügerisch. 

23. G. Mahu, Un nouveau releveur du voile du palais. 
Annales des maladies de l’oreille, du larvnx etc., Juni 1898. 

Das von Maliu angegebene Instrument soll die Functionen des 
Gaumenhakens übernehmen und hat den Vorzug, dass es nicht vom 
Munde aus das Gaumensegel nach vorne zieht, sondern in viel sanfterer 
Weise von der Nase aus. Der Beschreibung nach hat es die Form 
eines Ohrcatheters und ist ähnlich wie die Bellocq’sche Röhre con- 
struirt, jedoch mit dem Unterschiede, dass der Führungsstab in zwei 
Federn ausläuft, die, kräftiger gebaut, beim Heraustreten aus der 
ratheterfönnigen Hülse winklig auseinanderweichen. Auf der letzteren 
ist ferner eine kleine Röhre verschiebbar, die mittels einer Schraube 
an beliebiger Stelle befestigt werden kann und unten einen Bügel trägt. 

Das Instrument wird mit zurückgezogenen Federn, wie ein gewöhn¬ 
licher Ohrcatheter eingeführt. Ist die Spitze bis zur Rachenwand vor¬ 
gedrungen, so werden die Federn langsam vorgedrängt, sie treten aus 
der Hülse und legen sich hinten an den weichen Gaumen an. Dieser 
wird nun so weit wie erforderlich vorgezogen, der Bügel liegt dann 
an der Oberlippe. Indem man diesen mittels der Schraube feststellt, 
bleibt das Instrument in der gewünschten Lage, so dass der Operateur 
beide Hände zur Manipulation im Nasenrachenraum freibehält. 

Emanuel Fink (Hamburg). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

£4. Be nzler, Sterilität und Tripper. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis Bd. XLV, S. 33—65. 

Nach beachtenswerthen, von zahlreichen Litteraturangaben durch¬ 
setzten Vorbemerkungen über Sterilität der Ehe und ihrem Zusammen¬ 
hang mit dem Tripper berichtet Verfasser über die Resultate einer 
von ihm angestellten bezüglichen Sammelforschung in der Armee. 
Von 474 Männern, welche während ihrer Dienstzeit im Lazareth an 
Tripper behandelt worden waren und später geheirathet haben, hatten 
111 einseitige, 24 doppelseitige Hodenentzündung durchgemacht. Der 
uncomplicirte Tripper hinderte nicht, dass sich die absolute Sterilität 
auf 10,5% beschränkte; hingegen blieben nach voraufgegangener ein* 
soitiger Hodenentzündung die Ehen in 23,4% ohne Kinder, während 
bei Epididvmitis duplex antecedens eine absolute Sterilität von 41,7% 
zu constatiren war. Die entsprechenden Zahlen für die Gesammt- 
sterilität (absolute und Einkindsterilität) betrugen 27,8, 36,9 und 63,5%. 

Hieraus schliesst Benzler mit Recht, dass der uncomplicirte 
Trippe*’ des Mannes an sich im allgemeinen bezüglich der Nachkommen 
schaft keine erhebliche, die Infection der Frau aber rücksichtlich der 
ferneren Befruchtung eine wesentliche Rolle spielt. Was die Bedeu¬ 
tung der zumal doppelseitigen Trippernebenhodenentzündung für 
die Sterilität anlangt, sieht sich der Autor nunmehr gezwungen, seine 
frühere Behauptung, dass von 100 Männern mit Epididymitis duplex 
antecedens noch fast 77 Chancen haben, Kinder zu bekommen, wenn 
sie eine conceptionsfähige Frau heirathen, zu modificiren. Er meint, 
er habe zufügen müssen: „und wenn die Frau nicht ihrerseits durch 
den Mann krank und unfruchtbar gemacht wird.“ Benzler hält nun¬ 
mehr seine Zahlen für gross genug, um die „Bedeutung der gonorrhoi¬ 
schen Hodenentzündung für die spätere Fruchtbarkeit klarzustellen“. 

Wir begrüssen diese Forschungsresultate des Verfassers, wenn sie 
auch bindende Schlüsse rücksichtlich der wichtigen Rolle der Azoo¬ 
spermie als Grundlage der Sterilität leider nicht zulassen, mit begreif¬ 
licher Befriedigung, indem wir nachdrücklich auf unsere Kritik der 
ersten Abhandlung Benzler’s über „Unfruchtbarkeit nach doppel¬ 
seitiger Hodenentzündung“ (diese Wochenschrift 1897, Litteratur-Bei- 
lage Seite liö) verweisen. Schneller, als wir erwarten konnten, hat der 
A'it.i)- selbst unsere Voraussetzung, dass seiner ersten Statistik eine zu- 
fällige Häufung günstiger Fälle zu Grunde gelegen, bestätigt. 

Recht bedauerlich ist. dass Benzler nach wie vor ohne Kenntniss 
der neuesten, in der angezogenen Kritik eigens erwähnten umfassendsten 
D arste llu ng der Erfahrungen des Referenten vom Jahre 1895 — als 


jüngste Abhandlung findet sich der encyklopädische Artikel aus dem 
Jahre 1889 im Litteraturverzeichnisse erwähnt — geblieben ist. Anderen¬ 
falls hätte er einen drastischen Begriff von der Art der Berechtigung 
erhalten, dem Referenten die Meinung zu imputiren, als ob er „in jedem 
Falle“ von Schwangerschaft bei Tripper in der Anamnese des Mannes 
den Hausfreund suche. Das ist nur zweimal vermuthet worden, nach¬ 
dem die Frau trotz permanenter Azoospermie des Ehegatten concipirt 
hatte. Fürbringer (Berlin). 

25. Finger, Casuistisehe Beiträge zue Bedeutung der 
Prostatitis gonorrhoica glandulosa. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis Bd. XLIH. 

Zur Diagnose der glandulären gonorrhoischen Prostatitis reicht der 
Befund der Analpalpation nicht aus, hiermit kann man vielmehr mir 
periglanduläre Veränderungen erkennen, die durch Infiltration Grösse 
und Gestalt der Drüse verändert haben. Die ungemein häufig den 
chronischen Tripper complicirende rein glanduläre Prostataentzündung, 
welche in zahlreichen Fällen die Ursache beständiger Reeidive der 
Urethritis posterior und ihrer Complicationen ist, kann nur durch 
mikroskopische Untersuchung des vom After aus exprimirten Prostata- 
secretes erkannt beziehungsweise ausgeschlossen werden, da die Krank¬ 
heit selbst völlig latent verlaufen kann. Zumal bei beabsichtigter Ehe¬ 
schliessung sollte jeder, der einmal an Urethritis posterior gelitten hat. 
dieser Untersuchung unterworfen werden. 

Die Behandlung besteht neben Einführung möglichst dicker Metall¬ 
sonden und Anwendung des Psychrophors in Massage der Prostata vom 
Mastdarm aus, der Finger jedesmal Einträufelungen von Argentum 
nitricum- oder Cuprum sulfuricum-Lösungen in die hintere Harnröhre 
folgen lässt. Zur Vornahme der Massage empfiehlt der Verfasser einen 
von Felecki angegebenen „Masseur“, ein keulenförmiges Metallstück 
mit handlichem Griff. (Referent zieht den mit Gummihülse bekleideten 
„fühlenden“ Finger als zuverlässiger vor.) F. Block (Hannover.) 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: F. Jousseaume, La philosophie aux prises 
avec la mer rouge, le Darwinisme et les trois regnes des 
corps organis6s. Paris, A. Maloine, 1899. 559 S. 

Anatomie nnd Entwickelnngsgeschlchte. H. Strasser, Regene¬ 
ration und-Entwickelung. Rectoratsrede. Jena, Gust. Fischer. 
1899. 31 S., 1,00 M. 

Augenheilkunde ; Graefe-Saemisch, Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkunde. II. Auflage. 0. und 7. Lieferung: 
Geschichte der Augenheilkunde, von J. Hirschberg: Leipzig, Willi. 
Engelmann, 1899. S. 161—320, 6,00 M. 

Innere Medicin: Bouff6, De la diminution de Factivitc 
nerveuse dans le psoriasis, le cancer et la lepre, disparition 
de ce Syndrome sous l’influence du traitement par les in- 
jections organiques. Paris, A. Maloine, 1899. 32 S. 

W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen 
Medicin. 7. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, 1899. Bd. II, S. 193—384, 
4,00 Mark. 

N. R. Finsen, La phototherapie. Paris, Carr6 & Naud, 1Ü3. 
99 S. 

M. L. Q. van Ledden Hulsebosch, Makro- und mikro¬ 
skopische Diagnostik der menschlichen Excremente. Berlin. 
Jul Springer, 1899. 96 S., mit 255 Abbildungen auf 43 Tafeln. 30,00 M. 

R. Robinson, Pathog6nie et traitement des h6maturies 
renales dites essentielles. Paris, Jouve & Boyer, 1899. 40 S. 

K. Rörig, Die Krankheiten der Nieren und Blase. Ge¬ 
bildeten Laien geschildert. Berlin u. Hannover, A. W. KöUner, 1898. 
193 S., 4,00 M. 

A. Winckler, Ueber die Behandlung der Gicht mit 
Schlammbädern. München, Seitz & Schauer, 1899. 14 S., 0,60 M. 

O. Zuckerkandl, Die lokalen Erkrankungen der Harn¬ 
blase. XIX. Bd., 11. Th., II. Heft von Nothnagel, Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie. Wien, Alfr. Holder, 1899. 269 S., 5,60 M. 

Lary ngo* Rhinol ogie: E. P. Friedrich, Rhinologie, Laryn 
gologie und Otologie in ihre* Bedeutung für die allgemeine 
Medicin. Leipzig, F. C. W. Vogel 1899. 341 S., 8,00 M. 

Militiirmedlcinalwesen : Korsch, Kriegschirurgische Erfah¬ 
rungen aus dem griechisch-türkischen Kriege 1897. Unter Mit¬ 
wirkung von Dr. Velde. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1899. 70 8. 
1,50 Mark. 

Neurologie nnd Psychiatrie: N. Barueco, Die sexuelle Neu¬ 
rasthenie und ihre Beziehung zu den Krankheiten der Ge¬ 
schlechtsorgane. Deutsch von Dr. RWichmann. Berlin, 0. Salle. 
1899. 177 S., 3.00 M. 

Wentz, Die Thätigkeit des praktischen Arztes bei Psy¬ 
chosen. München, Seitz & Schauer, 1899. 19 S., 0,60 M. 

OeffentlichesSaultiitswesens XXIX.JahresberichtdesLandes- 
Medicinal-Collegiums über das Medicinalwesen im König¬ 
reich Sachsen auf das Jahr 1897. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1818- 
405 S. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Donnerstag LITTERATUß-BEI LAGE m 7 “■ März 1899 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. Biieher.«clifin : 1 . W. Stern, Kritische (inm<ll(^un^ der Ethik 
als positive Wissenschaft. Ref. (Ich. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen¬ 
burg (Berlin). 

2. R. W i ed ers heiin. Grundriss der vergleichenden Anatomie 
der Wirhelthiere. Ref. Geh. Med-Rath Prof. I)r. Rahl-R ückhard 
( Berlin). 

3. L. Lew in. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Ref. Prof. 
Dr. Fi lehne» (Breslau). 

4. Eulenlnirg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und der therapeutischen Methodik. Ref. Prof. Dr. Hochhaus (Kiel). 

.*>. A. Babinsky. Diphtherie und diphtheritischcr Group. Ref. 
Priv.-Doc. Dr. Man naher,'; (Wien). 

6. A. Vossius, Lehrbuch der Augenheilkunde. Ref. Prof. Dr. 
Horstmann (Berlin). 

7. J. Geller, Atlas der Ophthalmoskopie. Ref. Prof. Dr. Horst¬ 
mann (Berlin). 

5. Th. Hauser, La defense sociale contre la tuberrulose. Ref. 
Geh. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (.Jena). 

II. ZeltsclirlftciiUborsIcllt; Physiologie: 1 . Brandenburg. Geber 
Alkalescenz des Blutes. 

Pharmakologie r 2. Schreiber und Zaudv, Wirkung der Salicvl- 
präparate. — 3. Winkler. Aonderung d< r Aiuylnitritwirkung durch 
Sättigung des Amylnitrits mit Kohlenoxyd. — 4 v. Cyon, Die physio¬ 
logischen Herzgifte. — 5. Mosse, Fäulnisswidrige und antihacterielle 


1. Wilhelm Stern. Kritische Grundlegung der Ethik als positive 

Wissenschaft Berlin, Ford. Dümmler, 1897. 47() Seiten. Ref. 

A. Eulenburg (Berlin). 

Zu einer Besprechung des vorliegenden gehaltvollen Werkes 
an dieser Stelle veranlasst mich nicht sowohl der Umstand, dass 
es von einem ärztlichen Collegen verfasst ist — als einmal die 
mehr und mehr an uns Aerzte herantretende Xothwendigkeit. 
hei der immer grösseren Bedeutung der Psychotherapie uns auch 
mit der wissenschaftlichen Begründung der Psychologie und Ethik 
genauer bekannt zu machen; sodann aber die Eigenartigkeit 
und Besonderheit des hier zum ersten Male in so umfassender 
Weise durchgeführten Versuches, her Verfasser geht, wie schon 
der Titel andeutet, auf nichts Geringeres aus, als darauf, die 
Ethik als positive, d. h. von allen nicht blos religiösen, 
sondern auch metaphysischen Voraussetzungen unab¬ 
hängige Wissenschaft zu begründen. Es ist von vornherein 
klar, dass dieser Versuch, wenn er mit Erfolg unternommen und 
durchgeführt werden könnte, von allen auf naturwissensrhaft- j 
licher Grundlage Stehenden, lind somit auch vom Arzte, mit j 
grösster Genugthuung begrüsst und willkommen geheissen werden j 
müsste. Es bliebe also zu prüfen, ob ein solcher Versuch heutzu- I 
tage schon auf Grund des bereits vorhandenen Materials mit 
einiger Sicherheit unternommen werden konnte, und wie weit 
von einem Gelingen dieses Versuches die Rede sein kann. Es 
sind dies gewiss ungemein schwierige Fragen, und ich fühle mich 
auch keineswegs berufen, ein auf allseitige Beachtung Anspruch 
machendes „Grtheil“ darüber abzugeben, möchte vielmehr nur 
recht viele ärztliche Leser zum Studium des Buches und zur 
Bildung einer selbständigen Meinung darüber anregen. Es ist 
dies übrigens um so verlohnender, als das Buch nicht nur durch 
seinen bedeutsamen Inhalt, sondern auch durch die geschickte 
Anordnung und Gruppirung des Stoffes und die klare und ver¬ 
ständliche Schreibweise durchweg fesselt. 

Den prinzipiellen Standpunkt des Buches kann man als den 
eines dualistischen Positivismus bezeichnen, insofern der 
Verfasser nämlich einerseits die Materie, andererseits „das Psy¬ 
chische“ als thatsächlich gegeben hinnimmt und sich aller weiteren 
Forschung darüber entschlägt, ob es sich dabei um zwei ver¬ 
schiedene Substanzen, oder um verschiedene Attribute einer und 
derselben Substanz handelt, sowie auch auf die Möglichkeit einer 
Untersuchung und Beantwortung der Frage nach der Einwirkung 
der beiden Prinzipien auf einander - des Körperlichen auf das 
Geistige, und umgekehrt des Geistigen auf das Körperliche im 
voraus verzichtet. Die einzige Voraussetzung, die Stern zur 


Eigenschaften der Galle. -- 6. Lewandowsky, Wirkung des Xeben- 
nierenextractes auf das Auge. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: 7. G laser, 
Haben die Muskolpriniitivbündel des Herzens eine Hülle? - S. Bicdl, 
Nein* Form des experimentellen Diabetes. — 9. S. Rosenberg, Physio¬ 
logische Folgen der Gastroenterostomie. 10. Hansemann, Ent¬ 
stehung der Gallensteine. 

Bacteriologie : 11. Wright, Madwrafnss. — 12. Lartigau, Bacillus 
pyoeyaneus und Dysenterie. 13. Uobbet, 14. Goodall, Antitoxin¬ 
behandlung der Diphtherie. 

Innere Medicin: 15. Paoli und Mori, Percutorische Verhältnisse 
des Schädels. — 16. Egger, Physiologie und Pathologie des Labyrinths. 
— 17. Brasch, Lumbalpunetion hei Hydroeephalus chronicus mul 
Meningitis serosa. --- 18. Hirschlaff, Pathologie und Klinik des Morbus 
Basedowii. — 19. Sconamiglio, Behandlung der Tuberkulose mit 
G landulen. 

Chirurgie: 20. Meyer, Credesche Nilberbehandliuig. —21. Carle 
und Fantino, Pathologie und Chirurgie des Magens. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 22. Schwarzenbach, Asep¬ 
tische Tamponade des puerperalen Uterus.— 23. Kossmann, Normale 
, und pathologische Anatomie der Plaeenta. — 24. van de Velde, Gterus- 
| Vaporisation. — 25. Vassmer, Uterustuberkulose. 

Zur Becension eingegangene Bücher. 


[ psychologischen Begründung der Ethik macht oder zulässt, ist 
i ganz dem entsprechend auch eine Art von dualistischem De- 
{ terminismus — in dem Sinne nämlich, dass neben der äusseren 
! Uausalität noch eine besondere innere (psychische) Causalität ein¬ 
geführt und als Grundlage einer gewissen eingeschränkten Willens* 

[ freiheit hingestellt wird. Das Wesen der „Willensfreiheit“ besteht 
| demgemäss in der Unbestimmbarkeit des Willens durch äussere 
Motive und in seiner ausschliesslichen Bestimmbarkeit durch innere 
psychische Kräfte, welche letzteren durch die darauf gerichtete 
Arbeit des eigenen Bewusstseins bis zu einem gewissen Grade 
beeinflusst und in eine bestimmte Richtung gelenkt werden können. 
Diesen Gedanken weiter verfolgend, gelangt der Verfasser dahin. 
Anfänge und Spuren des Sittlichen auch schon beim Thiere 
(in der durch das Bewusstsein vermittelten Wirksamkeit innerer 
psychischer Kräfte» aufzufinden und überhaupt das Wesen der 
Sittlichkeit ganz und gar in der Erhaltung der psychischen 
Selbständigkeit gegenüber den ausserhalb der psychischen Sphäre 
herrschenden Mächten, des äusseren Causalgeschehens zu suchen. 
(„Das Wesen der Sittlichkeit oder das wirkliche Grund¬ 
prinzip der Ethik ist also der Trieb zur Erhaltung des 
Psychischen in seinen verschiedenen Erscheinungs¬ 
formen durch Abwehr aller schädlichen Eingriffe in 
dasselbe“). - Es kann zweifelhaft erscheinen, ob das hier Ge¬ 
fundene mit Recht die Bedeutung eines wirklichen ethischen Grund¬ 
prinzips beanspruchen kann, da sich aus ihm allein, wie es scheint, 
zuverlässige Werthurtheile für diemenschlichen Handlungen in 
der Richtung des sittlichen Postulats schwerlich ableiten lassen; 
denn soweit allein die Erhaltung und Behauptung des „Psychischen“ 
in Betracht kommt, dürfte im Grunde so ziemlich alles menschliche 
Handeln dazu gehören und dürften jedenfalls die in diese Sphäre 
gehörigen Handlungen ebensowohl gut, wie böse, wie auch sittlich 
indifferent sein können. Die Hauptfrage bleibt doch eben: wie 
gelangen wir von hier aus zu einer freien sittlichen Bewertluing 
der Einzelpersönlichkeit und der einzelnen Handlung? ln der 
Gonsequenz des vom Verfasser eingenommenen Standpunktes 
scheint hier eine Schätzung wesentlich nach dem Erfolge, oder 
| wenigstens nach dem aufgebotenen psychischen Kraftmaasse fast 
j unabweisbar —, während der eigentliche sittliche Werth doch nur 
I in der Gesinnung gesucht werden dürfte. Nicht darauf kann 
I es doch schliesslich ankommen, oh und in welchem Umfangt» das 
Einzellehen von psychischen Kräften regiert wird, sondern ob 
' diese beherrschenden inneren Kräfte den höheren oder niederen. 

I centralen oder peripherischen, sittlich werthvolleren oder minder- 
werthigen Gebieten des Seelenlebens angeboren, und ob sie dem- 
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nach in der Richtung wirken, die wir im allgemeinen als in der 
Halm d**s Siitlielien liegend begreifen und fühlen. Soweit es 
lediglich $if die Selbstbehauptung des Psychischen hinaus- 
liitift. leisten der zielbewusste egoistische Vertreter des Dranges 
zur Macht, der gewaltige Kraft- und Willensmensch und der 
ratfinirte (lenussmensch vielleicht in ihrer Art kaum weniger, als 
die selbstlosen Tugend- und Pflichtmenschen, die idealistischen 
Vorkämpfer für Wahrheit und Recht und die Schwärmer der 
Selbstaufopferung und Askese. — Derartige Bedenken drängen sich 
auf und werden auch durch die geistvollen Ausführungen Stern’s 
zum mindesten nicht völlig beseitigt. Freilich sucht der Verfasser 
von seinem Prinzip aus zu einer „Moral“ oder Sittlichkeitslehre im 
engsten Sinne, einer Tugend- und Pflichtenlehre zu gelangen, indem 
er die ethische Tugend eines Individuums definirt als „dasjenige 
in seiner dauernden Gesinnung begründete und hauptsächlich in 
seinen gewohnheitsmüssigen Handlungen sich äussernde Verhalten, 
welches dem Wesen der Sittlichkeit entspricht“; doch da eben 
dieses „Wesen der Sittlichkeit“ lediglich in der Selbstbehauptung des 
Psychischen bestehen soll, so wird man den Zweifel darüber, ob 
dieses Prinzip zu einer wirklichen Moralableitung ausreiche, auch 
durch die gegebene Erklärung und die sich anschliessenden Einzel¬ 
ausführungen schwerlich ganz los werden können. Mag man aber 
dem Verfasser bis in alle von ihm gezogenen Consequenzen hinein 
willig folgen oder nicht, mag man den von ihm gewagten schwie¬ 
rigen Versuch zur Begründung einer autonomen Ethik als ganz 
oder nur theihveise gelungen ansehen — unter allen Umständen 
wird man der Gründlichkeit und dem Ernste dieses Versuchs die 
Anerkennung nicht versagen und seine consequente Durchführung 
durch das gesammte Reich der sittlichen Erscheinungen hindurch 
an der Hand des Verfassers mit stetig wachsender Antheilnahme 
verfolgen. 


2 . R. Wiedersheim, Grundriss der vergleichenden Anatomie der 
Wirbelthiere. Für Studirende bearbeitet. Vierte Auflage. Jena, 
Gustav Fischer, 1898. 559 Seiten, 1 lithographirte Tafel. 368 

Textabbildungen und 675 Einzeldarstellungen. 14,00 M. Ref. 
Rabl-Rückhard (Berlin). 

Der unermüdliche Freiburger Anatom hat uns im vorigen Jahr 
mit einer neuen, gänzlich umgearbeiteten Auflage seines Grund¬ 
risses beschenkt. Als letzterer im Jahre 1884 in erster Auflage 
erschien, umfasste er 27-2 Seiten mit 225 Holzschnitten. So be¬ 
deutend ist das Werk allmählich angeschwollen, so ausserordent¬ 
lich hat sich der Stoff seitdem vermehrt, der zusammengetragen 
und verarbeitet werden musste! Die überwältigende Menge der 
neuen Thatsachen musste daher, sollte das Werk nicht zu sehr 
anschwellen, die Discussion und Hypothesenbildung möglichst zu- 
rückdrängen und an manchen Stellen zu Kürzungen führen. 
Weitere Verbesserungen sind die Berücksichtigung der neuen ana¬ 
tomischen Nomenclatur, ein am Kopf jeder Seite, ausser der Seiten¬ 
zahl, befindliches spezielleres Inhaltsverzeichniss und die alpha¬ 
betische Anordnung der Figurenerklärungen. Ein näheres Ein¬ 
gehen auf den Inhalt verbietet sich von selber, das Werk muss 
eben gelesen und studirt werden. Wir können nur auf das¬ 
selbe als eine mustergilt ige Darstellung hin weisen und müssen 
namentlich auch der Ausstattung mit so zahlreichen und treff¬ 
lichen Abbildungen, darunter auch viele instructive Schemata, 
rühmend erwähnen, die auch dem Verlag zur Ehre gereicht. 


3. L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharma¬ 
kologisch-klinisches Handbuch. Dritte neu bearbeitete Auflage. 
Berlin, A. Hirschwald, 1899. 698 S. Ref. Fi leb ne (Breslau). 

Fast würde es genügen, hier nur die Thatsache mitzutheilen, 
dass von L. Lewin's „Nebenwirkungen der Arzneimittel“ die 
dritte Auflage erschienen sei. Ist doch dieses vortreffliche Werk 
so bekannt und auf dem ganzen Erdenrund so einzig und con- 
eurrenzlos dastehend, dass kaum mehr viel zu sagen nöthig ist, 
um eine neue Auflage in die Welt zu geleiten. Bei Ankündigung 
der vorigen Auflage, vor etwa fünf Jahren, hat sich der Schreiber 
dieser Zeilen ausführlicher über den Inhalt des Werkes ver¬ 
nehmen lassen: und wenn diese dritte Auflage auch „neu bear¬ 
beitet“ ist, so ist sie doch nicht prinzipiell verändert, sondern nur 
vervollständigt, verbessert. Es liegt also auch von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus kein Anlass vor, hier wieder auf den sachlichen 
lohalt dieses Buches näher einzugehen. Nur das sei hervor- 
gohoben: Wie kaum wo anders sind in diesem Werke die Vor¬ 
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züge zu Tage getreten, die L. Lewin’s Lehrbüchern eigen sind: 
Vollständigkeit, Genauigkeit. Zuverlässigkeit. Bedenkt man, wir 
sehr das originale litterarisc-he Material über arzneiliche Neben¬ 
wirkungen zerstreut, schwer auffindbar, ja oft fast unzugänglich 
ist, so kann man unserem Autor für diese staunenswerte Leistung, 
alles und zwar zuverlässig zusammengetragen zu haben, nicht 
dankbar genug sein. Unentbehrlich für jeden Gerichtsarzt, jeden 
Kliniker und jeden medicinischen Forscher, den die Anwendung 
von Arzneimitteln interessirt, kann dieses Buch nur dringend auch 
jedem Arzte zum Studium, zum Nachschlagen empfohlen werden. 
Zum Nachschlagen! Eine „Lectüre“ ist es ja nicht. Schon der 
Stoff ist derartig, dass seine Bearbeitung hauptsächlich auf Nach¬ 
schlagen und kaum auf Lectüre berechnet werden wird; sodann 
aber ist dies in der individuellen Darstellungsw r eise des Autors 
gelegen, denn die Anordnung des Dargebotenen im einzelnen ist 
unserem Autor minder wichtig; sein Stil ist herb, kunstlos 
L. Lew in denkt beim Schreiben nur an das Thatsächliche. an den 
Inhalt - nicht aber an seinen Leser. Und obschon an manchen 
Stellen dieser neuen Auflage nicht ohne Erfolg an der Form¬ 
gebung nachgearbeitet worden ist, so bleibt doch der individuelle 
Charakter der Darstellung in der Hauptsache unverändert. In¬ 
dessen soll in stilistischer Beziehung ausdrücklich anerkannt 
werden, dass in dieser neuen Auflage allenthalben sehr glück¬ 
liche Kürzungen vorgenommen sind, so dass trotz beträchtlicher 
Bereicherungen an thatsächlichen Angaben dennoch die Wortzahl 
des Buches sich vermindert hat, und zwar ohne Erschwerung der 
Verständlichkeit des Textes, ja sogar sie erleichternd. 

Das Gesammturtheil lautet: Dieses Buch ist unentbehrlich. 

4. A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und der therapeutischen Methodik. Bd. III, Lief. 34—37. W ien. 
Urban & Schwarzenberg. 1898. Preis der Lieferung 1,50 M. Ref. 
Hochhaus (Kiel). 

Von dem dritten Bande des bekannten Werkes sind jetzt zwei 
neue Hefte erschienen, enthaltend Lieferung 34—37. 

Das erste Heft ist der Bearbeitung der allgemeinen Therapie 
der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane gewidmet und 
ist durch E. Frankel in Breslau in ganz vorzüglicher Weise durcli- 
geführt worden. Alle diejenigen Maassnahmen und Operationen, 
mit denen der praktische Arzt tagtäglich zu thun hat. findet er liier 
in klarer Weise beschrieben und dort, wo es nöthig ist, duivl) 
gute Abbildungen erläutert. Mit Beiseitelassen allen unnöthipn 
Beiwerks, aller selten vorkommenden Operationen, hat der Ver¬ 
fasser vorzugsweise nur das beschrieben, was der praktische Arzt 
kennen und auch ausführen muss, und zwar in einer Art und Weis**, 
dass eine sichere Orientirung in kürzester Zeit möglich ist. 

Die gleichen Vorzüge weist die nun folgende Arbeit Eulen¬ 
bur g’s, die Allgemeine Therapie der Krankheiten des Nerven¬ 
systems, auf. Nach einer kurzen Einleitung über die Ziele der Nerven- 
therapic erörtert Verfasser zuerst die allgemeine Prophylaxe: die 
Nervenhygiene und -diätetik, ein Kapitel, das wegen seiner Wichtig¬ 
keit. und Bedeutung die höchste Beachtung verdient. Dann folgt 
die allgemeine Therapie der Empfindungs- und zuletzt der He- 
wegungsstörungen. In kurzer und gedrungener Form bringt der 
erfahrene Autor alles, was dem Praktiker nöthig ist und was ff 
in den landläufigen Lehrbüchern entweder gar nicht oder nur un¬ 
vollkommen findet. Alle therapeutischen Maassnahmen, besonder* 
die neueren, die Mechano- und Psychotherapie, werden ausführlich 
besprochen und ihre Anwendung für den Einzelfall genau pra- 
cisirt. Sehr bemerkenswerth und sehr richtig erscheint uns das 
letzte Kapitel: „Ueber die Anstaltsbehandlung Nervenkranker, 
dessen genaue Lectüre wir jedem Arzte dringend empfehlen. 

Kurz, aber für die Bedürfnisse des Arztes vollkommen aus¬ 
reichend behandelt Horstmann die allgemeine Therapie der 
Augenkrankheiten, Hart mann die der Krankheiten des Hörorgans 
und Jung die der Mund- und Zahnkrankheiten; auch hier wird 
sich jeder im Einzelfalle leicht orientiren und Raths erholen. 

5. A. Bagmsky, Diphtherie und diphtheritischer Group. II. Band. 

Theil I von Nothnagel’s Spezielle Pathologie und The¬ 
rapie. Wien. Alfred Holder, 1898. 364 Seiten. 68 Abbil¬ 

dungen. davon 19 in Farbendruck. 11,6ü M. Ref. Mannaber- 
(Wien). 

In der Vorrede seines Werkes bemerkt der Autor, dass er die 
Bearbeitung der Diphtherie und des diphtheritischen Croup um 
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deswillen gern übernommen habe, weil eine langjährige eigene 
Beobachtung es ihm ermöglichte, dem Leser Selbständiges und 
Eigenes zu bieten. Der Inhalt des Buches überzeugt den Leser 
von der Richtigkeit dieser Bemerkung. Reiche klinische, sowie 
pathologisch-anatomische, bacteriologische und therapeutische Er¬ 
fahrung, verbunden mit ausgereifter Kritik, sichtlicher Liebe zum 
Gegenstände und lichtvoller Darstellungsweise verleihen dem Werke 
einen nach allen Richtungen hin bedeutenden Charakter. Nahezu 
jedes Capitel gewinnt durch die Einflechtung eigener Erfahrungen 
und Forschungen an Lebendigkeit und Cnmittelbarkeit. Die Litte- 
ratur wird in ausgedehntem Maasse berücksichtigt, und es fällt 
angenehm auf, dass die Bemühungen der zahlreichen Schüler des 
Autors in das richtige Licht gestellt werden. 

Die Geschichte der Diphtherie ist auf 34 Seiten ausführlich 
und von verschiedenen Gesichtspunkten aus dargestellt. Im Ca¬ 
pitel „Aetiologie und Pathogenese“ wird zunächst über den Einfluss 
von Klima, Jahreszeit, Reinlichkeit, Wohlhabenheit, Wohnung, 
schlechter Luft, Alter. Geschlecht und Nationalität auf die Ent¬ 
stehung der Krankheit gesprochen, dann ihre Verbreitungsweise 
erörtert. Die Darlegungen über den Diphtheriebacillus, seine Ent¬ 
deckung, Morphologie, Züchtung etc. nehmen gebührend breiten 
Raum ein. Bezüglich des Nachweises der Diphtheriebacillen wird 
auf der Station des Autors von jeher das verlässlichste Verfahren 
(Ausstrich gewaschener Membrantheilchen auf Löffler-Blutserum) 
geübt. Mittels desselben sind in mehr als 97% der nach dem 
klinischen Befunde als Diphtherie angesprochenen Fälle die Löf f 1 er¬ 
sehen Bacillen nachgewiesen worden. Nach Besprechung der con- 
currirenden Cocceninfection und der Pseudodiphtheriebacillen con- 
cludirt der Verfasser: „Man kann mit der bei menschlichen 
Dingen nur irgend möglichen Sicherheit den Löffler¬ 
sehen Bacillus als Erreger der Diphtherie ansprechen“. 

In dem Abschnitt über pathologische Anatomie werden sowohl 
die makroskopischen wie die mikroskopischen Befunde eingehend 
erörtert und durch mehrere sehr gelungene Abbildungen illustrirt. 
Besonders ausführlich wird die Frage über die Genese der Pseudo- 
membran ventilirt. Nach Bagin sky's Untersuchungen besteht 
die Membran zum grössten Theil aus fibrinoid verändertem Binde¬ 
gewebe der Schleimhaut, aus geringerer echter fibrinöser Exsu¬ 
dation und aus nekrotisch zerfallenem Zellmaterial. Mit dankens- 
vverther Sorgfalt werden die mikroskopischen Veränderungen des 
Herzfleisches, der Nieren, des Nervensystems und der Muskulatur 
abgehandelt und durch Bilder illustrirt. 

Im klinischen Theil bespricht der Autor 1. die einfache lokali- 
sirte diphtherische Affection, 2. die diphtherische Infection, diphthe¬ 
rische Allgemeinerkrankung, 3. die septische Diphtherie. Darauf 
folgt die Besprechung der Erscheinungen seitens der Haut, Lymph- 
driisen, Gelenke, Respirations-, Cireulations- und Verdauungsorgane 
des Harnapparates und Nervensystems, ln dem nächsten Abschnitt 
werden die Complicationen und Nachkrankheiten (Diphtherische 
Lähmungen, Herzlähmung, Nephritis), in einem weiteren die beson¬ 
deren diphtheritischen Erkrankungsheerde (diphtheritische Rhinitis, 
Laryngotracheobronchitis, Diphtherie der Haut, diphtheritische Vulvo¬ 
vaginitis, Ophthalmie, Otitis), dann die Combinationen der Diphtherie 
mit anderen Infeetionskrankheiten (Masern, Scharlach, Keuch¬ 
husten, Varicellen, Ileotyphus, Diarrhöen, Tuberkulose) besprochen. 
Den Abschluss des klinischen Abschnittes bildet die Pharyngitis 
und Laryngo-Tracheitis pseudomembranacea ohne Löffler’sche 
Bacillen. Der klinische Theil, dessen Inhalt wir hier kurz ange¬ 
führt haben, zeichnet sich durch eine besondere Reichhaltigkeit 
eigener Beobachtungen aus. Die Capitel über diphtherische All- 
gemeininfection, über septische Diphtherie. Lähmungen, diphthe¬ 
rischen Croup sind besonders eingehend und stellenweise mit 
packender Anschaulichkeit (Herzlähmung, Croup) behandelt. Wir 
müssen es uns versagen auf Einzelheiten einzugehen, so ver¬ 
lockend es bei der Fülle des Gebotenen wäre. 

Nach einigen diagnostischen und prognostischen Bemerkungen 
folgt schliesslich die Therapie einschliesslich der Prophylaxe. Der 
Verfasser ist, wie bekannt, unbedingter Anhänger der Serumbehand¬ 
lung. welcher er auch in diesem Werke begeistert das Wort redet. 
Auf eine Polemik gegen die Widersacher des Serums lässt er sich 
diesmal nicht weiter ein. Die gelegentlich beobachteten Neben¬ 
wirkungen des Serums kommen zur Sprache. Neben dem Serum 
empfiehlt der Verfasser die Anwendung antiseptischer Spülmittel 
(Borsäure- oder Permanganatlösungen) und bei Croup ausgiebigen 
Gebrauch des Dampfspray. Sehr richtig bemerkt der Verfasser, 
dass die Serumtherapie die individuelle Behandlung, also den Arzt 


nimmer entbehrlich macht. Den Schluss des Werkes bildet die Be¬ 
sprechung der lndicationen für die Intubation und Tracheotomie 
unter genauer Angabe der Handgriffe. Auch hier unterstützen 
sehr gelungene Abbildungen den Text. 

Alles in allem müssen wir dem meisterhaften Werke volle 
Anerkennung zollen. 

6. A. Vo&sius, Lehrbuch der Augenheilkunde. Dritte vermehrte und 
verbesserte Auflage des „Grundrisses der Augenheilkunde“. 
Leipzig und Wien, Fr. Deuticke, 1898. 90-2 S. Mit 235 Figuren 
im Text und einem Durchschnitt des Auges. 15,00 M. Ref. Horst¬ 
mann (Berlin). 

Die dritte Auflage des Lehrbuchs von Vossius ist im Ver¬ 
gleiche zur zweiten Auflage wesentlich erweitert und entsprechend 
den Fortschritten der Augenheilkunde umgearbeitet worden. Die 
jüngsten bacteriologischen Entdeckungen, die Erfahrungen der 
Serumtherapie bei der Conjunctivitis diphtherica haben ihre Be¬ 
rücksichtigung gefunden, ebenso bei der Anatomie der Retina die 
Untersuchungen von Roman y Cajal, Greeff u. a. Die Zahl der 
Abbildungen ist bedeutend vermehrt, wodurch die Anschaulichkeit 
des ganzen W erkes sehr gewonnen hat. 


7. J. Oeller, Atlas der Ophthalmoskopie. 1. -4. Lieferung. W iesbaden, 
J. F. Bergmann, 189b—1898. Ref. Horst mann (Berlin). 

Von vorliegendem Werke, das dem Prinzregenten Luitpold 
von Bayern gewidmet ist, sind bis jetzt die ersten vier Lieferungen 
erschienen. Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, die häufigsten 
und wichtigsten Erkrankungen des Augenhintergrundes, nament¬ 
lich in ihren Beziehungen zu Allgemeinerkrankungen in möglichst 
naturgetreuer Darstellung zur farbigen Anschauung zu bringen. 
Wenn der Atlas auch hauptsächlich für die Zwecke des Unter¬ 
richts bestimmt, in erster Linie danach trachten muss, eine über¬ 
sichtliche Darstellung des schon bekannten Stoffes zu geben, so 
enthält er doch auch seltenere Krankheitsbilder, die für jeden Fach¬ 
mann von Interesse sind. 

Sämmtliche Abbildungen sind dem eigenen Krankenmaterial 
des Verfassers entnommen und im aufrechten Bilde von demselben 
gezeichnet. Ini ganzen sollen 75 Tafeln herausgegeben werden, 
von denen in den vier Lieferungen (K) erschienen sind. Dieselben 
enthalten die verschiedensten Veränderungen des Augenhinter¬ 
grundes und zeichnen sich durch Naturwahrheit und vorzügliche 
Ausführung in hohem Grade aus. 

s. Ph. Hauser, La däfense sociale contre la tuberculose. Madrid, 
Impr. Succ. de Rivadeneyra, 1898. t>9 S. Ref. Gärtner (Jena.) 

Das kleine, 70 Seiten starke Büchlein stellt gewissormaassen ein»* 
Streitschrift, dar unter der Devise J’etiologig* de la tuberculose est im 
prohlerne medico-socialc. eile est tres complexe et. ne peut et rv 
resolut' au inoyen dune croisade contre les crachats.“ Der Kreuzzug 
gegen das Sputum ist das, was Hauser nicht will, er legt den Haupt- 
Werth auf die Besserung der socialen Schäden. Hauser bestreitet zu¬ 
nächst, dass die Ahminderung der Phthise in den meisten Ländern die 
Folge der ad hoc getroffenen Maassnalnnen sei; sie sei nichts anderes, 
als ein«' Theilerscheinung der durch allgemeine hygienische Maass- 
nalunen erniedrigten Gesanmitinortalität. Neben der Infection komme 
die Heredität in Betracht und /.war mit etwa 33°/n, den Beweis für die 
Richtigkeit dieser Zahl bleibt. Hauser allerdings schuldig. Zur In¬ 
fection sei zwar die Mikrobe erforderlich, aber neben demselben noch 
manches Andere, was seinen Ausdruck in dem Worte Disposition findet, 
und gerade diese will der Autor günstig beeinflussen. Die Mittel, die 
er dazu empfiehlt, sind die allgemein anerkannten und überall üblichen, 
und es will uns scheinen, als trete der Autor meistens offene Thüren 
ein. Ohne »len Tuberkelbacillus giebt es keine Tuberkulose, aber ohne 
eine gewisse Disposition auch nicht.; darüber sind alle, auch die Oontu- 
gionisten strengster Observanz einig. Letztere wünschen ebenfalls und 
streben an eine bessere sociale Stellung de# hauptsächlich befallenen 
Klassen, sie wollen die Unreinlichkeit und die Armuth nach Möglichkeit 
verbannen; aber diese Verhältnisse lassen sich nicht über Nacht ändern, 
dazu gehört viel Geduld, viel Zeit und viel Geld. Gewiss soll dieses 
Ziel nicht aus den Augen gesetzt werden, aber bis es erreicht ist. 
wird wohl nichts anderes übrig bleiben, als zugleich den zweiten, 
und damit den Hauptpunkt in Angriff zu nehmen, die Bekämpfung des 
Infectionserregers. So lange wir dem Arbeiter u. s. w. keim* bessere 
Wohnung u. s. w. geben können, vermögen wir ihn dennoch dadurch 
zu schützen, dass wir die Tuberkelbaeillei» aus seiner Nähe entfernen. 
Das, was Hauser will, geschieht schon seit Jahren, und Niemand wohl 
dürfte mit Hauser in einem principiellen Widerspruch stehen, aber ohne 
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B;icilli*ntodtung es nicht, und neben der social politischen Gesetz¬ 

gebung und dem humanitären Streben muss, vorläufig wenigstens, die 
Verordnung der Beliünlen, die Anordnung des Arztes gegen die Ver- 
streuung der Tuberkelbacilh*» bestehen bleiben. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. I» rand e nbu rg, Ueber die Alkalescenz des Hintes. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin Bd. XXXVI, 3. und 4. Heft. 

Da über die Frage der Hlutalkalescenz die Ansichten der Autoren 
noch weit auseinandergehen, so erscheint es als ein sehr dankenswerthes 
Unternehmen des Verfassers, dieses Tln ma einer erneuten Bearbeitung 
unterzogen zu haben. Für den Normalzustand hat er die Blutalkales- 
cenz auf 330—370 NaOH für 100 ccm Blut bestimmt, den N-Gohalt 
auf 3.4 3,7%: «li»* Alkah'scenz des Blutserums schwankte zwischen 

Hin und 1!*0 mg, sein X-Gtdialt zwischen 1,3 und 1,0%. Um aus den 
Ergebnissen der Bluttitrirung brauchbare Schlüsse zu ziehen, hält es 
der Verfasser für nothwendig, in jedem F'all neben der Alkah'scenz die 
Concentratiou und den Eiweissgehalt zu bestimmen. Medikamente 
blieben auf die Alkalescenz ohne wesentlichen Einfluss. Niedrige Werthe 
fanden sich bei jugendlichen Individuen, sowie bei primären und secun- 
dären Anäniieen: höhere ausschliesslich bei Icterus catarrhalis. Im all¬ 
gemeinen ging die Alkalescenz parallel dem Eiweissgehalt des Blutes; 
ihre Erniedrigung und Steigerung entsprach der Abnahme und Zunahme 
der Blutconcentration. 

Im Fieber fanden sich Werthe von der oberen Grenze des Nor¬ 
malen bis zum Subnormalen; dtp Schwankungen gingen auch hier Hand 
in Hand mit dem Eiweissgehalt. Bei Urämie war die Alkalescenz sehr 
niedrig um! unter das durch den N-Gelialt gegebene Verhältnis^ ge¬ 
sunken; dadurch wurde die Annahme einer Blutsäuerung für diesen Fall 
nahcgelegt. Freyhan (Berlin). 

Pharmakologie. 

2. Schreib## und Zaudy, Zur Wirkung der Sali r y 1 p r ä - 
parate, i n s b e son d «* r e auf die H arnsä ure und die Leukocy ten. 
Heutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXI1, 3. und 4. Heft. 

Nach der Behauptung von Bohl and beruht die nach Darreichung 
von Natrium salicylicum zu Stande kommende Vermehrung der Harn- 
säureaussclieidung auf einem vermehrten Zerfall von Leukocyten. Auf 
Grund von Nac hprüfungen treten die Verfasser ebenfalls dafür ein, dass 
die Harnsäure ihre Entstehung den weissen Blutkörperchen verdankt, 
doch haben sie daneben ihr Augenmerk darauf gerichtet, festzustellen, 
wie gross der Antheil der Salieylsäure an der durch Infeetion und 
l ieber hervorgerufenen Deukocytose sei und ferner, woraus sich die 
auch von andern gefundene, aber niemals gedeutete, stetig«' Abnahme 
der Harnsäuremenge bei längerem Salicylgebrauch erkläre. Sie haben 
fcstgestellt, dass die Harnsäuremeng«' am ersten Tag*' beträchtlich steigt, 
vom zweiten Tage an aber schon sinkt und am fünften Tage wieder 
normal«' A\ erthe erreicht. Zweifellös evident ist cs, dass di«* Sulicvl- 
säure ein«* Leukocytos»* erzeugt; «li«*selbe «*rreiclit ihren Höhepunkt 
'/*— 1 Stund«* na<-h d«*r Salicylaufnahm«* mul ist ber«*its nach 1 % Stmuhm 
wi« «ler g«*si‘hwun<l« n. Dies«* zeitlichen S«*hwankung«*n in d«*r Salicyl- 
wirkung dürfen wohl auf di«* mehr od«*r w«*niger schnelle Resorption 
bezogen werden. Die L«*uko«*ytose ist nicht an allen Tagen von gl«*iclu*r 
Gross**, nimmt vielmehr, wenn au«*h nicht auffall**nd, s»> «loch «h*utli«*h 
bis zum fünften Salicyltage ab. Aus di« sein Umstande dürfen wir 
schliessen, «lass der Körper sich in kurzer Z«*it an eine bestimmte 
Menge von Salicyl g«*wühm*n kann: «lies«* (!<*w<">himng zeigt«* sich nicht 
nur in einer «leut li«*hen Abnahme d«*r an d«*r Versuchsperson b«*i jed«*r 
Sidicyhlarreichuiig hervortretenden Intoxieationssymptom«*, sond«*rn auch 
in dem Sink«*n der Eeuko<*ytose und «h*s Harnsäur«’co«*ffieienten. Damit 
wiircn wir aber der Ursache der G«*wöhnung d«*s Organismus an Salicyl 
eiiu'ii Schritt näher gerückt oder hätten w«*nigst«*ns obj«*«*tive Symptome 
«lies er Gewöhnung g«*fund«*n. 

3. \Yinkl<*r, Ueber die nach Sättigung «les Amylnitrits 
mit Kohlenoxyd auftretemle A«'n«lerung d«*r Amylnitrit- 
wirkung. Zeits«*hrift für klinis«*h«* Median B«l. XXX, 1. und 2. Heft. 

Aus «len Y«*rsu<*hsr«*ihen d«*s Verfass«*rs ergiebt sich, «lass dem 
Amylnitrit «lur«*h «lie Einl«*itung von Kohlenoxyd die Eigenschaft«*!] 
eines in«'t liäm* »globinha lt ig» *n Giftes vollständig grnommf'n w**rd«*n 
k<innen und dass «las Amylium nitrosum carbonisatum mit dein rein«*n 
Amylnitrit nichts als di«* vorübergehende «'rniedrigentle Wirkung auf 
den Blutdruck gemein hat. Frei von giftigen Eig*'nschaft**n ist das 
nein* Präparat zwar ebenfalls nicht; in«li*ss«'ii liegt «lie l«*tale Dosis doch 
erheblich höher als beim Amylnitrit, un«l das Sectionsbild gestaltet 
sich von d«*m des Amylnitrits ganz different. Das Blut ist liellroth, 
das Zwerchfell ist nicht h«*rabg**sunken, und «lie Zung«* z«*igt sich in 
d«*u meisten Fidlen ("xlemfrei. Auf Grund «ler befri«'dig«'n<h*n Erfah- 
i imgeii am ’I hi«*rkörp«*r hat der Verfasser einen Selbstv«*rsuch am 
eigenen L«*ib«> unternommen mul im Laufe einer halben Stunde etwa 
2«» Iropien Kohh*no.\y«lamvlnitrit eing«*athiin t; mittels «les Basch- 


schen Sphygmanomcters wurde während des ganzen Vei*suchs ständig 
der Blutdnick controllirt. Auch hierbei ergab sich ein dem Thi**r- 
experiment ganz analoges Resultat, insofern als das mit CO gesättigt«* 
Amylnitrit keineswegs so stürmische Erscheinungen hervorbracht«*, als 
das reine Amylnitrit. Therapeutische Versuche stehen bislang und: 
aus: indessen hält der Verfasser seine Experimente für beweiskräftig 
genug, um einer therapeutischen Verwendung des Amylium carboni 
satum das Wort zu reden. Freyhan (B«'rlin). 

4. E. v. Cyon. Die physiologischen Herzgift«', II. Tlni! 
Pflüg(*r’s Archiv Bd. LXX1II, S. 33U. 

Verfasser ergänzt hier seine früheren vorläufigen Mittheilung n 
über die Wirkungen intravenöser Injection von Hypophysenextrart« n 
durch Wiedergabe ganzer Versuche mit den Originalcurven, welch«* da*« 
Auftreten von Reihen von Vaguspulsen (vom Hg-Manometer als läng r- 
«lauernd«' und grössere Zacken registrirt, — Verfasser nennt sie „Actjoin- 
pnlsc“) erkennen lassen. Reizungen und Durchschneidungt n «l«*r Vagi 
vermögen ihr Auftreten weder zu verhimlern, noch «lie schon «*nt- 
stamlenen R«'ih«*n zu unterbrechen. Einspritzungen von Atropin, 
welche die Vagi vollständig unerregbar machen, heben «lie „Hy poplest n- 
reihen“ nicht immer auf. Immerhin kann il»r Charakter modificirt er¬ 
scheinen, insofern die langsamen „Yaguspulse“ durch fn*«juent«' „Ai- 
celeranspulse“ unterbrochen wt'rden, o«.ler die Puls«' verstärkt crscliciin i% 
aber zu häufig werden, um «len Charakter von Vaguspulsen behalte.*, 
zu können; manchmal treten Doppelpulse auf. Aceeleransreizung kan| 
«li«* „Hypophysenn*ilu*n“ unterbrechen «lurch fre«|iient«*rt*n Puls, worauf 
aller «li«* Vaguspulse bei Reizung irgend eines anderen Herznom n- 
ast«*s wieder einsctz«-n. Die nähere Discussion «lieser Erscheinung*'!] soll 
später gegeben wenlen. Boruttau (Güttingen!: 

5. M os.se, Kommen «l«*r Gail«* fäu 1 n iss w i d r i g<* und anti- 
hacterielle Eige«schäften zu? Zeitschrift für klinische Mcdidu 
Bd. XXXVI, 5. und <>. H«*ft. 

Der Umstand, dass trotz zahlreicher Arbeiten auf diesem Gehirn- 
eine allgemein anerkannte Einigung «laniber, ob und inwief» rn «ler 
(«alle fäulnisswi«lrig«' und antibacterielle Eigenschaften zukomm«*n, n««;h 
ni«*ht erzi«*lt ist, war für «len Verfasser in erster Linie maassg«*h<*n«l. 
diese Frage einer erneuten Prüfung zu unterziehen. Das En«lcrg« lmis- 
seiner experimentellen Versuche lässt sich tlahin zusammenfassen. »la**s 
die Galb* die Bildung der bei bacteriellor Zersetzung des Eiw«*is»< *> 
und Zuckers entst«*henden Producte nicht hintanhält, Sündern im (!<*gm- 
theil förtlert, dass sie dagegen die Entwicklung der Bactericn soll»t 
zeitlich zu hemmen im Stand«* ist. Daraus folgt mit Nothw**n«ligk« it 
dass die interne Application eines Cholagogums, insbesondere «1«r 
Ochsengalle selbst, a priori dann contraindicirt ist, wenn wir den Au**- 
«Iruck <h*r durch erhöhte Darmfäulniss hervorgerufenen Autointoxication 
ausgeprägt finden. Wir müssen uns «larübt'r klar sein, dass wir durch 
Darreichung jenes Medikaments nur eine vermehrte Bildung von harte- 
fiolli'n Zersetzungsprodneten* aus denen die Autointoxieation resultirt. 
liervorrufen. Dieser Nachtbeil lässt sich dadurch vermeiden, «lass wir 
in solchen Fällen im Verein mit dem Cholagogum wirksame Abführ¬ 
mittel reichen. Freyhan (Berlin). 

li. M. Lew an dowsky, Ueber «*in«' Wirkung des N t* b *■ n - 
n i ** r i* n «* x t ra et, es auf «las Auge. Vorläufig«' Mittheilung. On- 
tralblatt für Physiologie Bd. XII, No. 18. 

\ «*rlass«*r b<*<d>acht«t<’ auf intrav«*nöse Injection von Nebcnnicren- 
• xträet b«*i <l«*r Katze Erwidterung «ler Pupille, Zurüekziehen «b'r Mifl? 
brana nictitans, in g«*ringer«*m Maasse auch Protrusio bulbi und 0«*ffming 
di r Augenli«l<*r, — alles wie bei Reizung des Halssympathie# Die 
Ers«*b«*inungcn treten mit «*im‘r Lat«*nz von einigen Secunden nach «1* r 
Injt'ction ein, dam'rn gewöhnlich nur einige Minuten, lassen si«*h aber 
durch Abkühlung des Thi«*res erheblich verlängern. Die Wirkung 
!»eriplieris«*}i. Boruttau (Göttingenf 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

7. («laser, Haben die Muskel primitivbündel des ll«*rzcn' 
ein«* Hülle? Virchows Archiv Bd. CLIV, Heft 2. 

ln d«*i* vorlii‘gen«l«'n Arbeit wird der Fragt' noch einmal näher 0 * 
ti«'t«*n. ob di«' Musk.dprimitivbiindel des Herzens eine Hüll«’ haben 
Obwohl die gewöhnlichen l. ntersuchungsmethoden dagegen sprechen, 
so li«\gt doch «*i 11 «* Beobachtung vor, die das Gegentbeil zu beweise« 
scheint Oest r«*ich nämlich hat gelegentlich seiner Untersuchung*’« 
über Fragment at io myocardii besuchtet, dass, trotzdem in einzelnen 
Fibrilh'ii «lie eigentliche «piergcstreifte Muskelsubstanz total durch¬ 
brochen ist, dennoch k«*in<‘ vollstämlige Trennung bestaml. eine br- 
scln'inung, di«* er in dem Sinn.* d«*ut(*t, dass die MuskelpriinitivbiiiaM 
d«*s Herzens eine Art Hülle b»*sit/,«'n. 

D<*m \ erlass«*r nun ist es g«*Iung(*n, «lie „Substanz“ Oestreich' 
so zu färben, «lass iinb«*dingt all«* Gewebselemente, die zur Verwechse¬ 
lung hätten Anlass geben können, auszusohliessen sind. Auf Grumi 
seiner Unt.'rsuehungen schliesst er sich demnach «ler Ansicht an, da» 
den Primitivbümlidn des Herzens eine Art besonderer, eigener Muskel- 
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hiille /iikonnnt, und hält die Fragmi'ntatio mvocardii für besonder ge- 
oign«*t zur Darstellung <1 Leser Hülle. Die in Rede stehende Hülle ist 
viel zarter als das Sarkolemm der Skcletinuskeln. Si<> kann nicht an 
jedem beliebigen fragmentirtcn Herzen zur Ansicht gebracht, werden, 
und ist selbst an den Herzen, wo sie gefunden wird, nicht in allen 
Präparaten vorhanden. Freyhau (Berlin). 

8. A. Bi(*dl, Ucber ei ne neue Form des experimentellen 
Diabetes. Centralblatt für Physiologie Bd. Xll, No. 19. 

Verfasser hat gefunden, dass eim* Ausschaltung des Chylus- und 
Lymphstromes durch Unterbindung des Ductus thoracicus oder durch 
Ableitung: der Duetuslymphe nach aussen bei Hund« n eine andauernde 
Glvkosurie hervorruft, — wenigstens in 1*20 von 153 Fällen =78.1:;%. 
Mit dem ziemlich wechselnden Gehalt an Zucker (meist 1- 2%) kann 
auch Vermehrung der Harnmonge einhergehen. Die (ilykosurie blieb 
bei ihm am Leben erlialtenen Thieren andarnnnd, wenn auch in ab¬ 
nehmendem Maasse bestehen, und zwar auch lud koldenhvdratfreier 
Diät und auch im Hungerzustande. In einigen Fällen fand Verfasser 
nach Ductusunterbindung: fine frisch«* Fettnekrose des Pankreas, in 
allem anderen aber fehlt«* je«h* Spur einer histologisclum Veränderung 
dies«*s Organs, so «lass wohl nur ein zufälliges Zusammentreffen anzu- 
nehnum ist. Im (Jegensatz zu der Angabe (Jag) io s findet übrigens 
Verfasser, dass Unterbindung «1«*s Ductus thnracirus nach Exstirpation 
des Pankreas den Diabetes durch 1« tztere nicht aulhebt, sondern eher 
v*»rstärkt. 

Verfass«'!* glaubt, dass di«* Ductuslvmph«* «*ine Substanz «h in Blute 
zuführe, welche direkt oder indirekt den Zuck«*rv«*rbraucli der Organismus 
b«*einflusst; als Stütz«* führt er Wrsuch«* an, in welchen, es gelang, die 
Intensität «1er Zuckerausscheidung nach Ductusunterbindung durch intra¬ 
venös«* Injection von Lymphserum zu v»*rring«*rn. 

9. Siegfried Hosenberg. Die physiologischen Folgen 
der C a st r oe n t (* rost o m i «*. Pflügers Archiv Bd. LXXIII, S. 10:{. 

An einem Hunde, an welchem «u* zusammen mit Zimt/, |li‘‘ Gastro- 
ent«*rostomi«* ausg«*führt hatte (Details der Technik siehe im Original) 
hat Verfasser Ausnützungsversuch«* vorgenommen, welche sich auf 
Stickstoff, Fett mul Kohlenhydrat«* bezogen. Für all«* dr«*i ergab 
sich in Uebereinstimmung mit klinischen Erfahrung«*!! von Joslin am 
Menscht'ii «*ine beträchtlich«* Störung der Ausnützung. Verfasser er¬ 
örtert näher, wie diese erklärt w«*r«len muss: Der mit einem Mal, 
statt portionsweise üb«*rtret«mde saun* Thymus verzögert den Eintritt 
der alkalischen Rcuction; vorhanden«* Salzsäure und Pepsin fällen di«* 
(fcdlensäuren und zerstören «las Trypsin und das amylolytische Ferment 
d«*s Bauchspeichels, statt dass umgekehrt «las Pepsin durch di(* Halle, 
unwirksam gemacht würde. Die Fettemulgirung kommt bei verzögert« r 
Alkalescenz nicht in für di«* Resorption genügendem Maasse zu 
Stand«*, u. s. w. 

Eine weitere Folge der Gastroenterostomie ist häufiges Erbrechen; 
dass«'lbe kommt nach Verfasser nicht durch Eintritt von (lalle und 
Bauchspeichel in den Magen zu Stande, sondern durch „physiologische 
Antiperistaltik“ im Sinne (Irützner s, welche zugleich mit der peristal¬ 
tischen Welle durch d«*n Eintritt grösserer Thymusmengen in den Darm 
verstärkt wird. Boruttau (Döttingen). 

10. Hansemann, Ein Beitrag zur Entstehung der (lallen¬ 
steine. Virchow’s Archiv Bd. CLIV, Heft 2. 

I eher die Zeit, welche Gallensteine zu ihrer Entstehung gebrauch«*!!, 
ist eigentlich nichts bekannt; und doch würde eine solche Kenntniss 
von grossem Werth sein, einmal für das Verständniss der Cholelithiasis 
und ferner für die Frage d«*s hehaupt«*ten Zusammenhanges von (.lallen¬ 
steinen mit Gallenblasenkrebsen. 

Am ehesten kann man von zufälligen Operationen an der (lallen¬ 
blase Aufschluss über das Alter der (.1 allenstein«' erwarten. Eine Be¬ 
obachtung dieser Art hat Hansemann an einer Frau g«*maeht, bei der 
am 17. Januar 18D5 wegen eines Pvloruskrebses mit Darmmetastasen 
eine (lastrotomie und Gastroenterostomie ausgeführt worden war. Bei 
dieser Gelegenheit war durch die Wand des Duodenum unw«*it d«*r 
Papilla duodenalis eine Naht gelegt worden, die in das Innen* d«*s 
Darms hineinragte. Als die Patientin sieben Monate später gestorben 
war, fand man, dass sich um den Neidcnfaden zwei Steine gebildet 
hatten, die durch die chemische Untersuchung als echte Gallenstein«* 
identificirt wurden. Es ist hiermit bewiesen, dass eine Bildung von 
Gallensteinen innerhalb von si«*ben Monaten möglich ist. 

Der Umstand, dass sich hier im Darm Gallcnst<*ine «'ntwickelt 
haben, ist daraus zu erklären, dass ein Zutritt der Mag«*nsäure zur Galle 
nicht möglich war, da in Folge der Operation die Mündung des Pylorus- 
theils des Magens in das Jejumum stattfand. Der Zutritt der Mag«*n- 
säure bringt eine Aenderung der alkalischen Reaction d«*r Galle in die 
saure zu W«*g«*, und letztere v«*rhind«*rt di«* Ausfüllung des Bilirubin¬ 
kalkes und damit die Bildung v«*n Gallensteinen. Frey hau (Berlin). 


Bacteriologie. 

11. J. H. Wriglit, A case of Mycetoma (Madura foot ). 
Journal of experimental Medicine Bd. III, S. 121. 

Verfasser untersuchte di«* amputirten Z«*hen <*ines Falles von 
Madurafuss. Der nicht «*xulcerirte Th«*il trug scharf begrenzte, bis 
taubeneigrosse Knoten, welche aus einem gelatinösen, myxomähnlichen 
G(*w<*be b«*stand«*n, in das unregelmässige schwarz«* Körnchen, von 
nicht ganz 1 mm Durchmesser, tlmils einzeln, th«*ils in Gruppen ge¬ 
lagert. eingebettet waren. Die Körnchen li«*ss«*n sich am b«*st(*n mit 
einer Lösung von unt«*rchlorigsaurem Natron bh'ichen und erw«*ich«*n. 
Man sah alsdann, dass si<* aus verzweigten Hyphen und rundlichen 
Körnclu'n b(*stand« ii. Letztere sind nicht als Sporenorgane, sond»*rn 
als Degvuerat.ionsformen der Hyphen zu betrachten. Durch Waschen 
mit stcrilisirtcr Bouillon gereinigt«' Körnclu'n gaben stets Culturen, *1 i«* 
mit Stnphylococrus albus verunreinigt waren. Nur zwei Körner, «lie 
vor der Operation aus sinuösen Geschwüren ge wonnen wor«l«*n waren, 
di«* man mit Wasserstoffsuperoxyd gereinigt hatt«*, gab«*n reine Tulturen. 
Diese sind von bräunlicher Farbe, in alt«*n Tulturen bild«*n sich sehr 
«lunkh* Partiten. Impfversuch«' auf Thiere bleiben erfolglos. 

12. A. J. Lart.igau. A con t r i b u t i on to t h t* study of 11 1 * * 
pat hogenesis of the bacillus j»y ocy a n <• u s, with special 
reference to its relation to an epidemic of dys«*nt <*rv. Journal 
of t'Xperimental Me«licim* Bd. III, S. ,7.ir>. 

Verfasser untersuchte im Aufträge des New-Yorker Gesundheits- 
Stiles ein«* kleine Epidemie von Dysenteri«*. welch«* im District«* Otseg«» 
in den Monaten August und Septemb« r 1897 geherrscht hatt«*. Sie 
betraf zwei Familien von je sieben Mitgliedern, «li«* «'twa eine englische 
M«‘ile von «'inandtT wohnten und nur sehr wenig Wrkehr mit einander 
hatten, f«*rner den Arzt der einen Familie, im ganzen 15 Personen. 
Unt«*r diesen kamen vier Todesfall«* vor. In alh n Fäll«*n b«*gann di«* 
Krankheit plötzlich, einige Male unt«*r Frost, mit diarrhoischen Ent- 
leenmg(*n, welche bald «*in«*n dysenterischen Typus: häufige wässerige 
Stiihh* mit blutigen B«*im»ngungen, annahmen. In einigen Fäll«*n 
starker T«*n«*smus und Empfindlichkeit «l«*s Colons. In ein«*m Falle 
hohes Fieb«*r. Die Dau«*r war verschmden, die der nichttödt.lichen Fäll«* 
bis zu drei Wochen. In d«*n schweren Fällen trat Erbrechen auf. 
Di«* S t ii hl«* war«* n grün g«* färbt, was b«* sonders deutlich 
wurde, wenn sie d«*r Luft längere Z«*it ausg«*setzt war«*n. 
Die hvgi(*nisch('n V« rhältniss«* «l«*r Wohnungen waren höchst primitiv, 
die Brunnen verwahrlost. S«*ction«*n konnt«*n nicht gt'inacht werden. 
Dag*'gen wunh'n die Stiihh' von drei tödtlich verlauh'iien Fällen und 
von drei am Leb«*n G«*blieben«‘n unt('rsucht. In allen wurd«' massen¬ 
haft der Bacillus pyocyaneus nachgewiosen, m«*ist nahezu in Reinculturen 
und von holu r Virulenz* Ausserdem wurde Proteus vulgaris und coli 
isolirt. Im Trink wasser sehr reichlich Pyocyaneus. Amo«*hen könnt«'!) 
nicht in den Stühl«*n gefunden werden. M. St«*rnb«*rg (Wien). 

13. L. Cobbot, The result of the treatrni'nt of diphtheria 
by antitoxin in London rompared with tliat in Paris and 
Berlin. Laneet, December 1898. 

Verfasser sucht die Frage zu beantworten, weshalb die Mortalität 
an Diphtherie in London nicht ebenso gesunken ist, wie in Berlin 
ein Umstand, der von den Gegnern der Serumtherapie mit Vorliebe in 
ihrem Sinne ausgebeutet wird. Er stellt zunächst fest, dass in den 
Serumjahren 1895—1897 schwerere Fälle in die Hospitäler Londons auf¬ 
genommen wurden als vorher, was aus der Thatsaehe hervorgeht, dass 
mehr Kinder unter fünf und zehn Jahren gezählt wurden, und dass die 
Zahl der Fälle von Kehlkopfdiphtherie gestiegen ist. Trotzdem ist. 
nachzuweisen, dass die Sterblichkeit in den Hospitälern gesunken ist, 
so diejenige der am ersten Krankheitstage injicirton von 22,5% auf 
4,7%, der am zweiten von 27% auf 12,8%, der Larvnxdiphtherieen 
von 02% auf 29,0%, der Tracheotomirten von 70,4% auf 41%; der 
postscarlatinösen Diphtherie gar von 00,8% (1890—1894) auf 8,4% < 1897). 

Verfasser vergleicht nun die Ziffern für London mit den ent¬ 
sprechenden Zahlen für Berlin und Paris, die Referent im Jahrgang 1898 
dieser Wochenschrift aufgestellt hat. Aus den vergleichenden Dia¬ 
grammen geht allerdings hervor, dass die Diphtheriesterblichkeit in 
ganz London durch die Einführung der Serumtherapie im Jahre 1895 
nicht so deutlich beeinflusst ist, wie in den beiden anderen Städten. 
Es ist jedoch zu bemerken, dass 

1. die Jahre vor 1895 in Berlin eine hohe, in London eine geringe 
Diphtheriesterblichkeit aufwiesen; 

2. dass die Zahl der Diphtheriemeldungen in London in den Jahren 
von 1891—1894 eine Steigerung auf das Doppelte erfahren haben, 
während die Berliner Zahlen mit Ausnahme der Jahre 1894 und 1895 
ziemlich gleich geblieben sind: 

3. hat eine zur Prüfung des englischen Serums eingesetzte Spezial¬ 
commission 1890 festg(*stellt, dass das englische Antitoxin einen geringeren 
Heilworth hatt«', als angegeben war; 

4. muss man aumdimen, dass das Mittel in London in der Privat¬ 
praxis nicht in so ausgedehntem Maasse angewendet worden ist, wie 
in Berlin. 

Ueberhaupt lässt sich vermuthen. dass sowohl in London wie in 
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Berlin in »len Hospitälern mehr mit Serum behandelt wird als in der 
Privatpraxis: denn es stellt sich seit Einführung der Serumtherapie die 
merkwürdige Erscheinung ein, dass die procentuale Sterblichkeit bei 
sümmtliehen Fällen grösser ist, als die Sterblichkeit der in Hospitälern 
Behandelten allein, während früher das Umgekehrte der Fall war. 
Cobbet schliesst mit der Mahnung an die Aerzte, nicht mit der An¬ 
wendung des Antitoxins zu warten, bis es zu spät ist, sondern auch 
in der Privatpraxis möglichst frühzeitig von den Seruminjeetionen Ge¬ 
brauch zu machen. 

14. E. W. G oodal 1, On the value of the treatment of diph- 
theria b v antitox in. British medical Journal. 28. Januar und 1. Ie- 
bruar 1*99. 

Der Verfasser weist zunächst nach, dass die procentuale Mortalität 
an Diphtherie in London bei denjenigen Fällen gesunken ist. welche in den 
Krank« nhäusein behandelt wurden, während die Sterblichkeit bei den 
privatim behandelten Fällen nicht abgvnommen hat. Er führt diese Er¬ 
scheinung darauf zurück, dass in der Privatpraxis noch verhältnissmässig 
wenig mit Antitoxin behandelt wird, während in den Hospitälern «lie 
Serumtherapie allgemein durchgeführt wird, ln der That konnte er an 
dem ihm unterstellten Eastern Fever Hospital die Beobachtung machen, 
dass auch jetzt noch die aufgenommenen Kranken selbst in vorg«*- 
sehrittenen Fällen vor der Aufnahme nur selten mit Serum behandelt 
waren. Um den Einwänden zu begegnen, dass jetzt mehr leichte fälle 
in di«* Hospitäler kommen und dass der Begriff „Diphtherie“ sich seit 
Einführung der bact«*riologischen Diagnose versehob«*n habe, unterwirft 
er die Statistiken der Londoner Krankenhäuser, speziell des Eastern 
Fev« r Hospitals «*iner genaueren Bearbeitung. 

Zunächst weist er nach, dass die Sterblichkeit b«*i den Fällen von 
Kehlkophliphtherie seit Einführung d«*r Serumtherapie gesunken ist. 
Während im Jahr«* 1804 die Mortalität bei Kehlkopfdiphtheric über¬ 
haupt (52 %. bei den nicht operirten Fällen 51,B °/,„ bei den operirten 
7*1,5 % b«*trug, starben in den Si-rumjahr« n 1895 1897 an Kehlkopf- 

diphtherie üb« rhaupt T J *,7 % nicht operirte 24,*i%, operirte 4:U>7u — 
als«) fast nur «lie Hälfte. \\ ähr«*nd früher di«* Ausbivitung des diph¬ 
therisch« n Prozess«*s auf die Lungen in 10,7% der Todesfälle und 
4,t! o 0 aller Fälle als Todesursache zu b«*trachten war, starben an dieser 
r<*mplieation in d« n Seruinjahrc n nur 2,9% d«*r tödtlich verlaufenen 
un«l *U % aller Fälle; und 87.5% der letzteren waren noch solche, wo die 
Lungen bereits ergriffen waren, als das Serum eing«*spritzt wurde. 

Endlich lässt sich auch aus dem Verhalten der Lähmungen ein 
Biickschluss auf «lie Wirksamkeit des Serums ableiten. Die Zahl der 
Lähmung«*n überhaupt ist seit Einführung der Antitoxinbehandlung ge¬ 
stiegen, weil <*in«* grosse Zahl von schweren Fällen genesen sind, bei 
den<-n Lähmungen vor d«*r Serumtherapie nicht hätten beobachtet werden 
können, weil sie der Krankheit in ihren frühen Stadien bereits erlegen 
wär«*n. Dag«*gen hat sich herausgestellt, dass die Zahl «ler Lähmungen 
mit der Zahl der Krankheitstage wächst, welche bis zur ersten Anwen¬ 
dung dt*s Antitoxins verstrichen sind. Früher war die Procentzahl «ler 
Lähmungen ziemlich unabhängig von dem Krankheitstage, an «lern die 
Patienten in «lie Krankenhausbehandlung eintraten. Jetzt, seitd«*m im 
Hospital mit Antitoxin behamlelt wird, hat sich gezeigt, dass von den 
am «*rst«*n Kranklmitstag«* injieirten fällen nur 1,§%, von «len am zweiten 
0.5%. am dritten 18%, am vierten 20,8 % und am fünften 50,1 % nach¬ 
träglich Lähmungen bekamen. Ein solches \ erhalten ist nur so zu er¬ 
klären. «lass das injieirte Antitoxin einen Einfluss auf den diphtherischen 
Proz«*ss ausübt, und zwar einen um so stärkeren, je früher es zur An¬ 
wendung kommt. So starben früher von den am ersten Krankheitstage 
aufgtüiomim*n«*n Patienten 22,5%, von den am zweiten eingelieferten 
27%, während die Mortalität in den Seruinjahren 1895 und 189*3 bei 
den am ersten Krankheitstag«* injieirten nur 4,8%. von den am zweiten 
14.9 % b«*trug. Ebenso sank die Sterblichkeit der an Diphtherie im 
Anschluss an Scharlach in den Krankenhäusern erkrankten Patient«*« 
v«>n 5*1% vor «ler Serumtherapie auf 5 % in den Jahr«*n 189(5/1S9«, resp. 4° 0 
weil in di«*s**n Jahren sofort beim Auftr«*ten der «*rsten «liphtherischen 
Erscheinungen Antitoxin gvgeben wurde. 

Der Verfass«*»* schli«*sst, indem «*r h«*rvorh«*bt, «lass wohl keines der 
vi«*l« n Heilmittel der Pharmakopoe einer Solch«*»» s« harf«*n Kritik unter- 
worf«-n g«*wesen ist wi<* «las Diphtlu-rieserun», «lass ab«*r au«*h kein«*s 
die probe so glänzend bestanden hat. H. Kossel (Berlin). 

Innere Medicin. 

15. Paoli «* Mori, Contributo allo studio d«*l valore della 
pcrcu ssioi»«* nt'lla diagnosi delle malattie chirurgiche «lei 
eerv«*l!o. Polielinieo 189S. No. 2. 

Di«> Verfassi*r fanden, «lass di«* pomitoris<*h<*n Vc*rhältnisse <l«*s 
Schäd« ls nach Alt«*r und Imlivi«lu»un verschieden sind. Symmetfische 
Stellen «les S«-bä«h'ls geb««n «len gleichen Schall. An einigen fiml«*t man 
gedämpft tympanit ischen, an au«l«T«*n nur intensiv g«*«lämpften Schall. 
L eber Stirnhöld«' und Waivenfortsatz besteht stets Dämpfung. Oefhmn 
des Mundes bewirkt gewöhnlich einen, wenn auch gering«*!» Schall- 
wi'chscl. Die Schall*|Ualität wur«le «lurcl» experimentell mo«lifi<irt«*n 
Inhalt, wes**»»tli« h verimdert, «begleichen durch lokalisirt«* ob«*rflächlich«* 
Veränderung«*!! «les Schädeldaches. Mannaberg f\\ i«'ii). 


1*5. M. Egger, Contribution ä la pliysiologie et ä la ph.v- 
siologit* pathologique du labyrinthe de Fhomme. Arclnves « e 
phvsiologie (5) X, p. 774. a 

Verfasser berichtet über drei Krankenfälle, deren Symptomenhilrter 
beweisen sollen, dass die Lageempfindung, resp. Perception gradlinig« r 
Bewegung als Function des Cochlearapparates zu unterscheiden sei von 
«ler Perception passiver oder aetiver Drehung des Kopfes, resp W ink«ü- 
bew«*gung als Function «les \ estibularapparates (Breuer, De ' 11 \ 

andere). Der erste Patient litt an Taubheit, äusserster Unsicherheit 
«los Ganges, — Fallen beim Scliliessen der Augen —, Muskelatrophi«-. 
bei erhaltener Sensibilität und Reflexen; auf die Drehscheibe gt >etzt. 
zeigte er Nystagmus und Drehschwindel, wie ein Normaler. 

Die zweite Patientin litt an Tabes mit Bulbärsymptoinen. * s,( 
konnte leidlich gehen, kein ausgesprochener Romb erg'scker Synaptomen- 
complex: dafür fehlte auf der Drehscheibe jeder Nystagmus uml 
Schwindel. Galvanischer Schwindel bei Durchströmung des Kopten 
dagegen vorhanden. , ~ . 

Den dritten Fall bildet eine schon früher hinsichtlich «ler 1 rige- 
minuslähinung vom Verfasser beschriebene Patientin mit bulbärem Tumor, 
in dem Zustande zu einem Zeitpunkt, wo auf der einen Seite noch 
etwas Gehör vorhanden: Gangstörung, hei geschlossenen Augen Zvvangs- 
(Reitbahn-) Bewegung: Perception «ler Drehscheiberibewegung nur ui 
einer Richtung, woraus Verfasser auf einseitige Zerstörung des \ esti¬ 
bularapparates mit Erhaltung des Cochlearapparates schliesst. Letzterer 
soll nach Beobachtungen an Fall 2 übrigens auch der Perception «ler 
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17. Brasch, Erfolge der Lumbal punction bei Hydro- 
cephalus chronicus der Erwachsenen und Meningitis serosa. 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXX, 1. und 2. Heft. 

Gegenüber der pessimistischen Beurtheilung des therapeutischen 
"Werthes der Lumbalpunction seitens der meisten Autoren hält c*s der 
Verfasser für angezeigt, auf einige günstige Erfolge hinzuweisen. «In¬ 
dem Verfahren das Gebiet sichern sollen, auf dem es eine zweifellose 
Existenzberechtigung besitzt. Als solches bezeichnet er die Entlastung 
des Hirns bei bedrohlichem Hirndruck auf der Basis von Affectionen. 
die der Heilung fähig sind oder wenigstens an sich das Leben nicht 
augenblicklich gefährden. In diese Kategorie fallen Fälle von chro¬ 
nischem Hvdrocephalus mit acuten Exacerbationen, sowie von Me¬ 
ningitis serosa, Affectionen, von deren günstiger Beeinflussung durch 
< 1 ie°Lumbalpunction er sich an mehreren Repräsentanten überzeugt hat. 
In seinen Fällen erzielt«.* die Punction fast regelmässig gute Erfolgt*, 
so dass Zeit zu einer ausgiebigen Quecksilber- oder Jodcur gewonnen 
wurde, welche eine völlige Heilung ermöglichte. Bei acuten Schübe« 
von sehr bedrohlichem Charakter war der unmittelbare Nutzen der 
Punction in einzelnen lallen ganz eclataut; in einem balle von acnt«‘i 
seröser Meningitis, bei dem zur Zeit der Punction alle Beschwerde«; 
noch auf der Höhe waren, schwanden die quälenden Erscheinungen 
fast unmittelbar nach dem Ablassen der Cerebrospinalflüssigkeit mul 
traten auch später nur passager wieder in den Vordergrund, so dass 
mail hier mit Recht von einer Abkürzung des KrankheitsverlawU 
sprechen kann. 

Im Hinblick auf diese ermuthigenden Ergebnisse und mit Rück¬ 
sicht auf die bei vorsichtiger Ausführung der Methode sehr geringen 
Gefahren glaubt d«*r Verfasser ihre Anwendung bei Zuständen von ge¬ 
steigertem Hirmlruck in Folge seröser Exsudation empfehlen zu sollen: 
bei ^tuberkulöser Meningitis, Hirntumor sowie Kopfschmerzen uml 
schwere« Cerebralsymptomen der Anämie dagegen hat er niemals Er¬ 
folge von d«*r Lumbalpunction zu verzeichnen gehabt. 


]S. Hirschlaff, Zur Pathologi«* und Klinik des Morbu> 
Basedow i i. Zeitschrift, für klinisch«* Medicin Bd. XXXVI, 3. und 
4. H«*ft. 

Bei ein«*in 21 jährigen Mädchen entwickelten sich im Laufe «*in* s 
Monats unter zunehmender Mattigkeit und Abmagerung die Symptom.- 
«Irr Basetlow'sclien Krankheit: Braunfärbung der Haut, gross«* psy¬ 
chisch«' und motorische Unruhe, choreiforme Bewegungen, Tremor «Irr 
Hän«l«‘, Schwäch** der B«*ine, Exophthalmus, Herzpalpitationen, Puls» 
bcsclilcmiigung bis 130. geringe Struma, starke Neigung zu Sohweisson, 
Polyphagie und Polyurie. B«*i zumeist unregelmässigem, mittelhohem 
Fieber bessert** sieh «las Allgemeinbefinden bei sonst unverändert b*- 
steln mli'U Kranklieitserseh«'inung(*n. Unter plötzlichem Anstieg «ler 
Temp«*ratur ohne sichtbar«* sonstige Ursache trat unerwartet «ler To«t 
ein. B«*i «ler Ohduetion fainl si«*h eine «ehr grosse Thymus, eine massig 
vernrössirt«*, makroskopisch und mikroskopisch wesentlich verämh-rt«* 
Sehihhlriise, am Hals zahlreich«' geschwollene Lymphdrüsen, sowie* eine 
starke l'ollu-ulär«* Hyp<*i*plasie der Tonsillen, der Milz und «les Darm». 
I)a mit Sicherheit eine ln fee) i<»n als Ursache «ler Hyperplasie der 
lvmph.it Lrlu*n Apparate auszuschliess<*n war, so erscheint es nicht g«- 
wagt, aiizun«'lnn«*n, «lass lii«*r ein Gift die oben charakterisirten V«*r- 
äi»«l«*rungen hervorg«‘ruf«*n hat, «lasselh«* Gilt, welches «lie Ursache de» 
FiebiTS und «les sehm-lhni To«les war. 

Da hei der Patientin eine abnorme Esslust bestand, versuchte es 
der Verfasser «lurch gesteigerte Zufuhr der Gewichtsabnahme entgegeu- 
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zuarbeiten, in der Hoffnung, dadurch überhaupt eine Besserung herbei¬ 
zuführen. In der That gelang es, durch überreichlich eingeführte 
Nahrung die bedeutende Abmagerung zu bekämpfen, ja sogar einen 
selbst für gewöhnliche Verhältnisse ausserordentlichen Erfolg der Mast¬ 
ern - zu erzielen, ohne indessen den (lesannntzustand günstig zu beein¬ 
flussen. Es geht daraus hervor, dass der Morbus Basedowii nicht in 
(‘ine Reihe zu stellen ist mit anderen consuinirenden Krankheiten, wie 
Phthise und functioneile Nervenleiden, die durch Ueberernährung in 
vielen Fällen eine Besserung erfuhren. Frey ha n (Berlin). 

10. G. Sconamiglio, Die Behandlung der Tuberkulose mit 
(5 landulen. Wiener medieinische Presst* 1800, No. 10. 

Wenn die Firma Dr. Hofmann’s Nachfolger in Meerane einen Preis 
auf die beste Reelamesehrift für ihr Ulandulen gesetzt hätte, so wäre 
die Arbeit des Professor Sconamiglio (Neapel) sicher geeignet ge¬ 
wesen, den Sieg davon zu tragen. Mit mehr Emphase und weniger 
Kritik kann ein Mittel nicht gut gerühmt werden, als hier das (ilandulcn 
von Seiten des Verfassers. Aus seinen — in maximo fünf Monate fort¬ 
geführten — Versuchen bei 31 Fällen abstrahirt er den Schluss: „ver¬ 
möge dieses Mittels kann man nicht nur die beginnenden, sondern auch 
die mehr oder minder vorgerückten Stadien der Tuberkulose zur Aus¬ 
heilung bringen“ — und wer ist's, der dem Autor nicht vollstes Ver¬ 
trauen in die Richtigkeit seiner Angaben entgegenbrächte und nicht 
glaubte, dass dem aus den Brohchialdrüsen frisch geschlachteter Hammel 
gewonnenen (»landulen so wunderbare Eigenschaften zugesprochen 
werden müssten!? -- 

Wie „sorglos“ der Verfasser auch sonst mit seinen Angaben ver¬ 
fährt, beweist der einleitende Satz seines Artikels, wonach „in Deutsch¬ 
land, Oesterreich und in der Schweiz von hervorragenden Klinikern 
durch die («landulenbehandlung der Schwindsucht glänzende Erfolg»* 
erzielt worden seien“; sollte Herr Professor Sconamiglio in der Lage 
sein, auch nur einen einzigen Gewährsmann für »li»*s«‘ Behauptung bei¬ 
zubringen? J. Schwalbe (Berlin). 

Chirurgie. 

20. Meyer, Ein Beitrag zur Crede schen Silberbehandlung. 
Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1890, S. 33. 

Credos Silberwundbohandlung wurde im Stationslazareth zu 
Wilhelmshaven seit circa einem .Jahn* angew»*mlet. Benutzt wurden: 
Itrol zum Bestäuben der Wunden, Argentum solubile Crede zum 
inneren Gebrauch in Lösung von 0,0 : 200,0 mit 2.0 Eiweiss, Aktol in 
Lösung von 1 : 2000 zu Ausspülungen (in Lösung 20 : 200 vorräthig ge¬ 
halten), Unguentum Cre de aus der Marineapotheke in Dresden, zwei- 
procentige J t rolst übehen. Silberseide und Silbercatgut, sowie Silber¬ 
gaze. Die Technik war die von C-rede angegebene. Das Ergebniss 
der gruppenweise kurz mitgetheilten Fälle* ist folgendes: 

Der Wundverlauf war bei Silberbehandlung im allgemeinen der¬ 
selbe wie bei den sonst üblichen Methoden: im Vergleich zu ihnen hot 
aber die Silberbehandlung zwei grosse Vortheile: erstens gestattete sie ohne 
Aseptik und mit weniger strengen, antiseptischen Maassnahmen, daher 
mit einfacheren Mitteln und geringeren Mühen günstig»* und zuverlässige 
Heilungen zu erreichen. Deshalb erscheint die Silberwundbehamllung 
besomlers geeignet für Schiffslazarethe, für den Gebrauch im Felde und 
für Lazarethe, in denen es an einem Operationsraum für aseptische 
Wundbehandlung mangelt und dem Operateur ein nur weniger geübtes 
Hilfspersonal zur Seit»* steht. Zweitens tritt bei der Silberwundbehand¬ 
lung eine ganz ausgesprochene Neigung zur Lokalisirung der entzünd¬ 
lichen Vorgang»* zu Tage. In kürzest»*r Zeit wurden in den neusten 
Fällen die den Entzündungsheord umgebenden Gewebe von Entzündungs¬ 
vorgängen entlastet. Wenn in v«*reinz»*lt»*n Fällen auch nach Einwirkung 
des Silbers <*in Fortschreiten d»*r Entzündung auf Lvmphgt'fässe und 
Drüs»*n stattfand und selbst f».*rnerli»*gende Körpcrtlmile davon betroffen 
wurden, so wurde durch das Silber doch eine Allgeineininfection ver¬ 
hindert. — Silbervergiftungen oder eine besondere Schmerzhaftigkeit 
des Verfahrens beobachtete Meyer nie, dagegen blieben Reizekzeme 
nicht aus. Die Fälle von Allgeineininfection und Verbrennungen waren 
nicht sehr zahlreich; trotzdem glaubt Meyer eine günstige Reaction 
des Gesammtorganismus auf die Silbereinreibung erkannt zu haben. 
Nachtheilig empfunden wurde nur mehrfach eine überreiche seröse 
Secretion, welche die Gewebe erweichte, die Nähte durchschneiden 
liess und eine Verklebung der Wundränder und Heilung per primam 
verzögerte. Deshalb nahm Meyer in Fällen, in welchen ihm auf pri¬ 
mären Verschluss sehr viel ankam, z. B. bei operativem Verschluss einer 
Dünndarmfistel nach Dieffenbach und einer Harnröhrenfistel, von 
der Silberbehandlung mit Itrol Abstand. 

Die Kosten der Silberbehandlung sind nicht höher als bei den 
anderen Verfahren. Itrol ist zwar theurer als Jodoform, man braucht 
von demselben aber nur eine dünne, hauchartige Schicht aufzutragen. 
Silbergaze ist relativ theuer; man kommt aber auch ohne dieselbe beim 
Gebrauch von Itrol und gewöhnlicher Gaze gut aus. Von Silbergaze 
braucht man nur sehr geringe Mengen. 

Wegen der höchst zuverlässigen entzündungswidrigen und lokali- 
sirenden Eigenschaften der Crede schen Silberpräparate benutzt Meyer 
dieselben jetzt bei Verletzungen und entzündlichen Prozessen bis alle 


Spuren entzündlicher und verunreinigender Natur verschwunden sind 
und Verschluss in der Tiefe durch Verklebung und Granulationen ein¬ 
getreten ist: dann sucht Meyer die Ueberhäutung durch Aetzungen 
und Salben zu fördern. Bei Operationen, bei welchen primärer Ver¬ 
schluss nicht »Iringend nöthig ist, behandelt Meyer mit Silber, andern¬ 
falls nicht; ebenso nimmt er bei tuberkulösen Erkrankungen vom Silber 
Abstand. Bei Fieber wendet er Inunctionen an. 

Die Silberwundbehandlung leistet nach Meyer überall da Zuver¬ 
lässiges, wovon aseptischer Wundbehandlung nicht die Rede sein kann: 
in kleinen Lazarethen, in Klosterkrankenstuben, Schiffslazarethen, in der 
Privat- und Feldpraxis, ln das Verbandpäckchen wünscht Meyer an 
Stelle der Mullrompressen Silberguzecompressen aufgenommen zu sehen. 

Die Beobachtungen von Mever bestätigen durchaus die von Cr cd»'* 
seiner Wundbehandlung nachgerühmten Vorziig»'. »Schill (Dresden). 

21. Ca rl »* ** Fant i no. Contributo alla patologia e rhirurgia 
dcllo stomaco. Policlinico IS9S, No. Ü, S. 10, 12. 

I)i<* Ausführung»*n d«*r beiden Autoren beziehen sich auf »*in be¬ 
deut emles Mat»*rial von Magenkranken, die an der Klinik des Professor 
Carle operativ behandelt word»*n sind. Die Gesichtspunkt«', welche di<* 
Autor»*!! »*röffnen, siml sowohl für den Internisten als für den Chirurgen 
von Interess«'. 

Zunächst w»*rdeu M Fäll»* mit gutartiger Stenose des Pylorus be- 
sproch»*n. Darunter befanden sich vi»*r in Folge von Säureverätzung. 
zwölf nach Ulcus (davon drei mit Blutung). 13 durch äusser«* Adhä- 
si<*n**!i. neun spastische, »lrei mit Pyloritis chronica, drei Fäll»* von pri¬ 
märer Atonie »les Magens, zwei narbige Strictureu des Duodenums. (In 
zw»*i Fällen lagen zw»*ifach«' St»*nose.u vor, daher die Summe <l»*r an- 
gefülirten Fäll»* 4<> beträgt). Von »len 11 Fäll«*n zeigten 20 «'inen b«*- 
deuteiid«*n Salz.säuri'üb»*rschuss. I)i»* Autoren halten dens»‘lben durch¬ 
aus für eine secundäre Folge d»‘r Pylorusstenose und Reizung d«*r 
Magensclileimliaut durch den Sp»*isebrei, «'ine Anschauung, die* wohl 
manchen Widerspruch erfahren dürfte, ln den übrigen Fällen war di«' 
Salzsäure herabgesetzt, oder sie fehlte gänzlich. Unter diesen befand«*n 
sich die vier Fäll»* mit Verätzung, die drei primären Atonieen; für die 
übrigen Fälle ludimen die Autoren Atrophie der »Schleimhaut in Folge 
von chronisclmr Gastritis als Ursache der Hypoehlorhydri»' an. In alh*n 
Fällen bestand hochgradige Dilatation d»*s Magens. 

In der ang»'führt<‘ii Statistik fällt die ndativ grosse Anzahl von 
Magendilatationen in Folge von Pylorospasmus auf. Dass es sich in 
den genannten Fällen um letzteren gehandelt habe, schliessen «lie Ver¬ 
fasser aus »ler Verdickung »l»*s Pylorus und dem Erfolg der Pyloro- 
plastik: nur in »*inem Fall konnten sie in vivo eine R«'sistenz in <l»*r 
Pylorusgegvnd palpiren, «li»* wahrscheinlich durch Krampf des Pylorus 
zu Stande kam. Ob jener Schluss vollständig zutr»*ffend ist, müssen 
wir dahingest»*llt s»un lass»*n. Als Ursach»*n d»'S Pylorospasmus sehen 
die V(*rfass«'r Fissuren, acute oder chronische Gastritis, U»*bererregbar- 
keit der Mag»*nschleimhaut oder anatomische Läsionen, »lie reflectorisch 
wirken (Ulcus, Verätzung), an. Gegenüber «ler bedeutenden Anzahl 
dieser Fälle fällt die geringe Zahl von primärer Atonie d»*s Magens 
auf. ln den drei Fällen <li»*ser Kategorie hatte die Pyloroplastik k»‘in»*n 
Erfolg. Es berührt etwas befremdend, dass die Verfass»*r diese «lrei 
Fälle als Beweis für di»* Existenz der Mag»*natonie überhaupt hinstellen. 
Bei uns zu Lunde stellen Fälle di»*ser Art »las Haupteontingcnt <l»*r 
Mag»‘iikranken, und wir glauben, dass die Diagnose dies»*s Zustand«*s 
recht häufig auch ohne Durchtrennung des Pylorus mit Sicherheit zu 
stellen ist. 

An den 14 Fällen mit benigner Stenose führte Carl»* - 27 Mal Ga¬ 
stroenterostomie, dr»*i Mal Digitaldivulsion und 14 Mal die Pyloroplastik 
aus. Von »len 27 Gastroenterostomieen starben zwei (7%), darunt»*r 
einer an Ulcushämorrhagie. Von 23 nacheinander ausgeführt»*n Gastro- 
ent(*rostomieen nach v. Hacker mit dem Murphyknopf starb kein ein¬ 
ziger. Die Verfasser geben der Hacker'schen Operation (Gastro- 
enterostomia jiosterior) mit «lern Murphyknopf vor jed«*r ander»*!! den 
Vorzug. 

Untersuchungen bezüglich des Verhaltens des Mag»‘iis nach der 
genannten Op»*rati»m ergaben folgende Resultate: In beinahe allen 
Fällen erfolgt eine geringere oder grössere Regurgitation von Galle in 
den Magen, welche noch viele Monate nach der Operation amlauem 
kann; trotz dies»*s Umstandes befinden sich die Operirton vollkommen 
wohl. Die Hyperacidität schwindet mit dem Aufhören d»*r Speisebrei- 
stauung; die Entleerung d»'s Mag»*ns erfolgt nach d»‘r Operation rascher 
als unter physiologischen Verhältnissen. Der Magen erreicht nach einer 
gewissen Zeit seine g«‘wölinliche Capacität. Um das neugebildete 
Orificium entwickelt sich eine Art Sphincter, w»*lcher vollkommene 
Continenz des Magens bewirkt. Im grossen und ganzen giebt die hintere 
Gastroenterostomie wesentlich b»*ssere functioneile Resultate als die 
vordere; die Mortalität bei ders»'lben ist durch Gebrauch des Murphv- 
knopfes beträchtlich vermindert. Von den 14 Fällen mit Pyloroplastik 
verlor Carle einen an unbekannter Ursache. Functionsprüfungen er¬ 
gaben unter anderem, dass nach dieser Operation kein Rückläufen d»*r 
Galle in den Magen erfolgt, dass die Entleerung des Magens in physio¬ 
logischer Raschheit, nur in den ersten Monaten manchmal verlangsamt, 
vor sich geht. Bezüglich der lndieation »ler beiden Operationsm»'thod»*n 
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bei Stenost'U äuss«>rn sich die AVrfasser dahin, «lass die Pyloro- 

plastik b«'i auj§gi*br«‘itoton Indurationen und Adhäsionen des Pylorus als 
schwierig und gefährlich zu unterlassen, wo^c^on die Gastroenterostomie 
in solchen Fällen stets durchführbar sei. Was die übrigen Fälle betrifft, 
so eignet sich für hvposthenische Magen die Gastroenterostomie, für 
h\ persthenisohe die Pyloroplastik. Bezüglich mancher Detailfragen der 
Opi rationstechnik muss auf das Original verwiesen werden. 

M a n nab e r g (Wien). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

22. Schwarzenbach, Eine einfache Methode der asepti¬ 
schen Tamponade des puerperalen Uterus. Centralblatt für 
Gynäkologie 1 898, No. 36.- 

Zwecks Wahrung strenger Aseptik bei Anwendung der Diihrsseti¬ 
schen Uterustamponade gegen Blutungen nach der Geburt giebt Ver¬ 
fasser einen recht einfachen Apparat an, dessen Handhabung jede 
Assistenz entbehrlich macht. Derselbe besteht aus einem trichter- 
artigen Metallspeculum und zwei mit Haken armirten Kugelzangen- 
Das Speeulum wird nach Art der röhrenförmigen Mutterspiegel eiuge- 
fiihrt, durch Anziehen der in die beiden Muttermundslippen eingesetzten 
Kugelzangen der Muttermund weit klaffend erhalten und durch Ein¬ 
greifen der Haken in die äussere Peripherie des Spiegels das Instru¬ 
mentarium in seiner Luge fixirt. Besonders für die ambulante geburts- 
hülfliche Thätigkeit, bei der die äusseren Verhältnisse häufig sehr in 
Rechnung zu ziehen sind, erscheint «las angegebene Verfahren recht 
zweckmässig. 

23. Kossmann, Studien zur normalen und pathologischen 
Anatomie der Placenta. Archiv für Gynäkologie Bd. LV1T, Heft 1. 

Von diesen sorgfältigen Untersuchungen liegt bisher der erste 
Abschnitt vor, welcher sich mit der normalen Anatomie und Entwicke¬ 
lung der Kaninchen placenta beschäftigt. Beim Menschen ist es derzeit 
noch unmöglich, sicheres über die Herkunft der beiden Mantelschichten 
der Chorionzotten anzugeben. Kossmann vertritt die Ansicht, dass 
di<‘ äussere, svncytiale und. wie es scheint, epitheliale Deckschicht das 
Uterinepithel sei. 

Beim Kaninchen findet er. dass nur das Uterinepithel befähigt ist, 
einen syncytialen Charakter zu gewinnen, dass das kindliche Ectoderm 
sich an dieses svncytiale Uterusepithel anlegt und dass beide zusammen 
«len l eberzug «ler Chorionzotten abgeben. Vortrefflich gelungene Mikro- 
photographieen illustriren seine Ansichten; dieselben stehen allerdings 
im schroffen Gegensatz zu den Befunden von einer grossen Anzahl 
von Forschern, deren Arbeiten Kossmann in einem zweiten Theil 
sehr abfällig kritisirt und denen gegenüber er auf die unbedingte Be¬ 
weiskraft seiner Mikrophotographieen hinweist, (Ein Vergleich der 
betreffenden Präparate selbst würde vielleicht am ehesten eine Ver- 
stämligung anbahnen.) Kossmann’s Behauptungen haben bereits in 
«ler geburtshilflichen Gesellschaft zu Berlin, woselbst die Arbeit vor- 
g«‘tragen wurde, starken Widerspruch erfahren. 

24. Van de Velde, Uterusvapokauterisation. Tod durch 
se]>tische Peritonitis nach spontaner stuaindärer Perforation. 
(Vntralblatt für Gynäkologie 1898, No. 52. 

In der Amsterdamer Klinik wird wegen praeklimacterischer Blu- 
tungeii bei einer 15 jährigen Frau die Vapokauterisatio uteri vorge¬ 
nommen. Das Instrument wird nach Anhaken der Portio bis nahe an 
den Fundus uteri vorg« ‘‘üi.it u..d während einer Minute unbeweglich 
gehalten, dann entfernt. Darnach fühlte sich der Uterus steinhart an. 
Nach 3Ö Stunden beginnende septische Peritonitis, welche trotz Uterus- 
ausspülung fortschreitet. Exitus nach fünf Tagen. Section ergiebt 
«liffuse eitrige Peritonitis und ein« 1 2—3 mm grosse Perforationsöffnung 
an «ler vorderen Seite des Fundus; in der Umgebung ausgedehnte Ne¬ 
krose. Die Entstehung der Uterusperforation wird so erklärt, dass der 
Uterus, «ler nach oben, weil angehakt, nicht entw«‘ichen konnte, ge- 
1 egetltlich einer ausserordentlich starken Contraction in Folge «l<>s Reizes 
«ler Hitze (daher «lie steinhart«' Consistenz nachher) sich selbst auf «len 
A apok'auter spi**sste. Dabei wurde di«*se Stelle des Fundus ganz ver¬ 
brannt. und es entstand spontan nach zwei Tagen eine Comniuuication 
mit der Bauchhöhle. Dass dieselbe nicht violent «lurch «las Instrument 
selbst geschah, beweist der Umstand, «lass die Perforationsöffmmg 
kh-iner war, als die Dicke des Vapokauters. 

25. Vassmer, Sechs Fäll«* von Uterustuberkulose. Archiv 
für Gynäkologie Bd. LVII, Heft 2. 

ln zehn Monaten wurden an dem nicht b«'son«lers reich«'n Material 
«ler Göttinger Frauenklinik sechs Fäll«* von Ut.erustulx'rkulose heob- 
:n ht«‘t, von denen vi«‘r erst aus der mikroskopischen Unt«*rsuchung «h'r 
au-sgeschabten Massen «liagnosticirt wunh'ii. Ein Hauptsymptom war 
die Amenorrhoe, die nicht nur bei «•ousumpti.ver Allgenu-intuberkulose 
und Hypopl asie des Uterus auftrat, sondern au«h als Früh Symptom 
isolirter, beginnender Geiutaltuberkulose bei normal grossem Ut«-rus. 
Ein w«-niger häufiges Symptom sind unregelmässig«» Blutungen, ferner 
Auslluss. In «hui meisten Fällen kann nicht «lurch «lie Untersuchung 
«b‘s^ .ervixstu-n-tes, somh'rn «ust mit Hilf«* «h'r Ausschabung die Diagnose 


gestellt werden. Die Cervix war in keinem der sechs Fälle von der 
Tuberkulose befallen. Die Therapie soll durchaus nicht immer gleich 
eine operativ-radicale sein, sondern bei genauer Oontrolle eine conscr- 
vative, solange die Symptome nicht drängen. Die Abrasio mucosae 
hat nur diagnostischen, nicht therapeutischen Werth. Die Coneeptiou. 
G«'Station. Geburt und Puerperium (wovon trotz Präexistenz von Uterus¬ 
tuberkulose sichere Fälle bekannt sind) scheinen die Prognose zu ver¬ 
schlechtern, indem sich häufig eine Miliartuberkulose »los ganzen Orga¬ 
nismus anscldiesst. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 
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GeburftshUlfc und Gynäkologie: R. Therme r, D e r Kolpeu rynter. 
seine Geschichte und Anwendung in der G eb urtslnilfe. Wies¬ 
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A. Sipp«'], Zur Rebainmenfrage, Frankfurt a. M., Job. Alt. 
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fixation«*n und die aus letzteren resultirenden Geburts¬ 
störungen. Wiener Klinik XX AU, 2. u. 3. Heft. Berlin und Wien. 
Urban & Schwarzenberg, 1899. S. 29—108. 1,50 M. 
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Donnerstag LITTEßATüß-BEILAGE 8 6 - April 1899 * 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


ZeitscliriftenHbcrslclit: Anatomie: 1. Rüziöka, Untersuchungen 
über die feinere Struetur der Nervenzellen und ihrer Fortsätze. — 

2. Terterjanz, Die obere Trigeminuswurzel. 

Physiologie: 3. Bi<'(11 und Keiner, Das Vugusphänomon b<>i 
hohem Blutdruck. — 4. Lewa ndowsky, Schwankungen des Vagus- 
stromes bei Aenderungen des Volumens der Lunge. 

Pharmakologie: 5. Tra versa, Wirkung dos Physostigmins auf 
die Darmcontractinnen. — Ü. Phillips und Penibr<*y, Physiologische 
Wirkung des .salzsauren Hydrastins. — 7. Cash, Die Alkaloide des 
Aconit. 

Bacteriologie: 8. Me Call Anderson, Tuberkulinbehandlung. -- 
9. Smith, Der Bacillus der Kindertuberkulose und der Bacillus der 
menschlichenTuberkido.se. — JO. Massolongo und Franchini, Thera- 

i ieutischer Werth des Pane'schen Antinneumonieserums. -- 11. Zusch, 
lacteriologische Untersuchungen bei Keuchhusten. — 12. Richardson, 
Typhusbacillenbefunde im Ham. 


Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. Vladislav Kutißka, Untersuchungen über die feinere 
Struetur der Nervenzellen und ihrer Fortsitze. Archiv für 
mikroskopische Anatomie und Entwiekelungsgesrhichte Bd. LI II, lieft 4. 

Von den Ergebnissen dieser in dem experimental-pathologisrhen 
Institut von Spina in Prag ausgeführten Untersuchungen sei vor allem 
das eine hervorgehoben, welches die in den letzten «Jahren mit soviel 
Interesse, theils mit Enthusiasmus, theils aber auch mit Skepsis be¬ 
trachteten „Nissl’sehen Körperchen“ betrifft. Diese sind nach dem 
Verfasser weder in der lebenden Nervenzelle, noch in der 
fixirten oder nach Zusatz von Fi x i r ungs f 1 üssigke i ten zu 
lebenden Zellen naelizuweisen: — es sind Artefaete, welche 
nicht durch die Einwirkung saurer Fixirungsmittel, sondern erst bei der 
Entfärbung zu Stande kommen! — Ferner vermisste Verfasser die 
von Nissl beschriebene parallelstreifige Protoplasmastructur in 
den motorischen Vorderhornzelleu des Stier* und des Hunderücken¬ 
marks. Diese ist demnach für die motorische Function nicht charak¬ 
teristisch. — Gegen v. Lenhossek constatirt Verfasser Anastomosen 
von Ausläufern der Rückenmarksganglienzollen.— Ferner findet er hier 
feinste Ausläufer, welche in die Fasern des umgebenden Ge¬ 
webes (Glia) übergehen sollen. Sowohl die stärkeren Dendriten, 
wie diese feinen Gliaverbimlungen der Nervenzellen fasst Verfasser als 
Ernährungsapparate auf (für Heitzmann, gegen v. Lenhossek). 

2. Michael Terterjanz, Die obere Trigeminuswurzel. 
Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte 
Band LIII, Heft 4. 

Diese im ersten anatomischen Institut zu Berlin, entstandene Arbeit 
zerfällt in zwei Tlioile. Im ersten behandelt Verfasser die Ursprungs¬ 
zellen der absteigenden Quintuswurzel, im zweiten die bisher nur 
(von Kölliker) vermuthete Verbindung der oberen Trigeminuswurzel 
mit dem Musculus tensor veli palatini. — Die Ursprungszellen der 
Kadix deseendens sind sämmtlieh multi polar. Fast alle besitzen proto¬ 
plasmatische Ausläufer, wenigstens bei reifen Individuen. — Die anfäng¬ 
lichen Richtungen der Axeneylinder hängen von der topographischen 
Lagerung der Nervenzellen ab; es lassen sich drei Richtungen unter¬ 
scheiden: peripher, distal und medianwürts. Die Grosse der „blasigen“ 
Ganglienzellen schwankt zwischen 40—SO p, die Form ist entweder 
kugelig oder unregelmässig. Bei jüngeren Thieren ist das Pigment 
schwachgelb und spärlich, bei erwachsenen reichlicher und dunkler. 
Beim Menschen ist es auffallend stark und fast dunkelbraun: Substantia 
ferruginea. — Köllikers Vennutluing, dass die Radix deseendens des 
Trigeminus sich mit dem Musculus tensor veli palatini verbinde, hat 
Verfasser durch Experimente an Thieren (Ausreissung des Muskels: 
aufsteigende Degeneration im Trigeminus) „in hohem Grade wahrschein¬ 
lich“ gemacht. Karl v. Bardeleben (Jena). 

Physiologie. 

3. A. Biedl und M. Reiner, Studien über H irncireulation 
und Hirnödem. Erste Mittheilung: Ueber das Vagusphä¬ 
nomen bei hohem Blutdrucke. Pflüger’s Archiv Band LXXI1I, 
S. 385. 

Jede rasche Blutdrucksteigerung hat bei intacten Vagis bekannt¬ 
lich eine erhebliche Verlangsamung der Herzthätigkeit im Gefolge. Der 
centrale Ursprimg dieser Erscheinung wurde schon früher nachgewiesen. 


Innere Medicin: 13. v.Calcar, Aspirationspneumonie. — 14. Clarke, 
Pyloruscarcinom. — 15. Hartwig, Farbenreactionen des Blutes bei 
Diabetes mellitus. — 10. Simmonds, Ursachen der Azoospermie. — 
17. Dalgliesh, Punction des Colon transversum bei Typhus. 

Chirurgie: 18. Custer, Tropacocain zur lokalen Anästhesie. — 
19. Kofmann, Blutleere als Lokalanästhesie. — 20. Stumpf, Thon 
als antiseptisches und aseptisches Verbandmittel. —- 21. Carson, Dia 
gnose von Kleinhirntumoren. — 22. Murphy, Lungenchirurgie. — 
23. Na ab. Chirurgische Behandlung der Nasenrachenfibrome. — 24. Haas, 
Operation der Retropharyngealabscesse. — 25. Paul, Chirurgische Be¬ 
handlung der Pylorusstenose. — 20. Phocas, Radicalbehandlung der 
Umbilicalhernien. — 27. Robson, Choledochotomie. 

Zar Recenslon eingegangene Bücher. 


Zur Anbahnung einer Erklärung eignen sich besonders die Fälle, wo 
direkte autochthone Miterregung d<‘r Vaguscentren ausgeschlossen er¬ 
scheint: Peripherische Splanchnicusreizung, Aortenligatur, Injection 
von Nebonnierenoxtract. Geschieht letztere intravenös, so kommen die 
Vaguspulse relativ spät zur Erscheinung. Die Verfasser zeigen, dass 
sie bei Injection in die Carotis hirnwärts zweimal kommen: erstens sofort, 
durch direkte Erregung der Centren, zweitens erst später nach Eintritt 
der starken Blutdrucksteigerung, als eigentliches „Vagusphänomen“. 
Durchschneidung der Depressoren hebt dieses nicht auf. 

Nach Cyon’s neuen Mittheilungen rührt es von der Hypophyse 
her. Die Verfasser konnten aber durch Hypophysen re izung, sowie In- 
jectionen von Hypophysonextract keine Vaguspulse erhalten. Ferner 
finden sie das Vagusphänomen auf Nebennierenextracteinspritzung er¬ 
halten, wenn die Medulla oblongata nach oben und unten vollständig 
isolirt ist. Also müsse die Drucksteigerung selbst in den Gefässen der 
bulbären Kerne das wirksame sein. Ob es sich dabei um die Hyper¬ 
ämie, um Compression der Capillaren durch die Arteriendilatation, also 
secundäre Anämie, oder endlich um vermehrte Transsudation, somit 
Gedern der Theile handle, lassen die Verfasser noch unentschieden, 
wollen aber in letzgenannter Richtung weiteruntersuchen. 

4. M. Lewandowsky, Ueber Schwankungen des Vagus¬ 
stromes bei Aenderungen des Volumens der Lunge. Pflügers 
Archiv Band LXXlll, S. 288. 

Jede Aufblasung der Lunge erregt bekanntlich centripetale Vagus¬ 
fasern, welche die Inspiration hemmen; dies gilt nach dem einen Thoil 
der Hering - B reu ersehen Selbststeuerungstheorie auch für die 
Dehnung der Lunge durch die normale Inspiration selbst und ver¬ 
hindert, dass diese zu tief und langdauernd wird (letzteres tritt ein bei 
beiderseitiger Durchschneidung der Vagi). Verfasser verbindet Längs¬ 
oberfläche und Querschnitt des peripheren Vagusstumpfes mit einem 
empfindlichen Galvanometer und sieht nun bei jedem künstlichen Auf¬ 
blasen eine negative Schwankung des Vagusstroms, also den Actions¬ 
strom des Vagus als Ausdruck jener Erregung. Darauf, dass Verfasser 
beim Collabiren der Lunge keinen Actionsstrom sieht und dies gegen 
den zweiten Theii der Hering-Breuerschen Lehre — inspirations¬ 
anregende Vagusreizung durch jede normale Exspiration —, welchen 
Referent mehrfach gegen Verfasser aufrecht erhalten hat, verwerthet, 
darauf kann hier nicht näher eingegangen werden. 

B o r u 11 a u (G öttingen). 


Pharmakologie. 

5. Traversa, Meccanismo d’ azione della Fisostigmina sui 
movimenti dell’ intestino. Policlinico 1898, No. 1. 

Harnack, Witkowski und Andere behaupten, dass das Physo¬ 
stigmin dadurch die Darmcontractionen anrege, dass es im Gegensatz 
zu Pilocarpin direct auf die Darmmusculatur wirke. Verfasser zeigte 
in einer Reihe von Versuchen an Pferden und Hunden, sowie an her- 
ausgeschnittenen Darmstücken, in denen künstliche Circulation unter¬ 
halten wurde, dass die Wirkung des Physostigmins ebenfalls auf die 
nervösen Endapparate des Darmes gerichtet ist; denn Physostigmin 
vermochte, im Gegensätze zu der Behauptung Harnack’s u. s. w., in 
atropinisirten Thieren nicht die Darmbewegung anzuregen, was tliat- 
sächlich sein müsste, wenn es direkt auf die Darmmusculatur wirken 
würde. Mannaberg (Wien). 
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6. F. Phillips and S. Pombroy, The phvsiological action 
of hy drastinc hy drochlorate. British medical Journal 1898, S. 1052. 

Verfasser nahm eine sehr ausführliche pharmakologische Unter¬ 
suchung d(*s salzsauren Hvdrastins vor, welche unsere bisherige Kennt- 
niss über diesen Körper im wesentlichen bestätigt und noch weiter 
ergänzt Die zahlreichen, sehr interessanten Einzelheiten dieser Arbeit 
können hier nicht wiedergegeben werden. 

7. Th. Cash, The pharmacology of the alkaloids of aconite 
(A. Napellus). British medical Journal 1898, S. 1041. 

Verfasser hat ausser denn Aconitin noch zwei weitere aus Aconitum 
hergestellte Alkaloide, das Aconin und das Benzaeonin in einer ver¬ 
gleichenden Untersuchung an Thieren geprüft. Das Aconitin ist bei 
weitem das wirksamste; es ist ungefähr 200 mal so giftig wie das 
Benzaeonin und gar 2000 mal so giftig wie das Aconin. Ausser diesen 
quantitativen Unterschieden weisen die drei untersuchten Alkaloide 
auch noch qualitativ einige unwesentliche Verschiedenheiten unter ein¬ 
ander auf in ihrer Wirkung auf die Circulation und die motorische 
Sphäre. H. Kionka (Breslau.) 

Bacteriologie. 

8. Me Call Anderson, A plea for the more general use 
of tuberculin by the profession. British medical Journal, 1. Oetober 
1898. 

Professor Anderson (Glasgow) fordert zu umfangreicherer Ver¬ 
wendung des Tuberkulins in geeigneten Fällen und mit den nöthigen 
Cautelen auf. Er theilt einige Fälle mit, in denen er beträchtliche 
Besserung und selbst Heilung tuberkulöser Affectionen erzielte. Gleich¬ 
zeitig ist stets bei den so behandelten Kranken eine möglichste Kräfti¬ 
gung des Gesammtbefindens anzustreben. Auch zu diagnostischen 
Zwecken soll das Mittel nicht ausser Acht gelassen werden. 

F. R e i c h e ( Hamburg). 

9. Th. Smith, A comparativc study of bovine tubercle 
bacilli and of human bacilli from s put um. Journal of experi¬ 
mental Medioine Bd. III, S. 451. 

Der Verfasser sucht den Nachweis zu erbringen, dass zwischen 
dem Bacillus der Rindertuberkulose und dem der menschlichen Lungen¬ 
schwindsucht wesentliche Verschiedenheiten bestehen. Den wichtigsten 
Punkt seiner Untersuchungen bilden Parallelversuche mit Infection von 
Rindern durch möglichst gleichalterige Culturen. Während der Rinder¬ 
bacillus eine typische Tuberkulose erzeugt, ruft der Sputumbacillus 
beim Rinde nur eine lokale Erkrankung hervor, welche hauptsächlich 
in der Bildung eines Granulationsgewebes, nur selten von ächten 
Tuberkeln, besteht. Wenn für den Menschen Analoges gilt so würden 
sich sehr wichtige Folgerungen in Bezug auf die sanitätspolizeilichen 
Maassregeln gegen die Rindertuberkulose ergeben. 

M. Stern borg (Wien). 

10. Massolongo e Franchini, Azione terapeutica del siero 
antipneumonico del Prof. N. Pane. Riforma medica 1898, No. 256. 

Um ein maassgebendes Urtheil über den therapeutischen Werth 
des Pane'sehen Antipneumonieserums zu gewinnen, wurde es zu¬ 
nächst nur bei sehr schweren Erkrankungsfonnen, die von Anfang an 
eine sehr ungünstige Prognose boten, angewendet. Es handelte sich 
um zehn Fälle von Pneumonie bei Individuen, die fast alle im vorge¬ 
schrittenen Alter von 50—70 Jahren standen und durch schwere Arbeit, 
Alkoholismus, Nieren- und andere Krankheiten sehr heruntergekommen 
waren. Bei solchen kachektischen Personen bietet die Pneumonie, 
namentlich, wie das hier immer der Fall war, wenn sie in sehr virulenter 
Form auftritt, bekanntlich eine sehr infauste Prognose. Trotzdem über¬ 
standen von den zehn mit Pneumonieserum behandelten Patienten sieben 
die Krankheit gut und konnten schon nach kurzer Zeit völlig geheilt 
entlassen werden. Bei den anderen drei Fällen, die letal endeten, zeigte 
es sich, dass schwere Complicationen (B right'sehe Niere, chronische 
Endocarditis etc.) Vorlagen, oder dass die Injectionen in einem schon 
weit vorgeschrittenen Stadium der Krankheit gemacht worden waren. 

Emanuel Fink (Hamburg). 

11. O. Zu sch. B acte ri ologisch e Untersuchungen b e i Keuch¬ 
husten. Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infections- 
krankheiten Bd. XIV, No. 20. 

Zuseh fand in 25 Fällen von Keuchhusten im Auswurf, besonders 
in «len bekannten Schleimklümpchen dieses Sputums, mikroskopisch und 
culturoll stets die gleiche Bacterienart, welche mit den von Czap- 
1 e w sky-H ense 1 und C. Spengler beschriebenen identisch zu sein 
scheint. H. Kos sei (Berlin). 

12. M. W. Richardson, On the presence of the typhoid 
bacillus in the urine. Journal of experimental Medici ne 1898, S. 349. 

Inter 88 Typhusfällen wurden in neun Fällen (=25%) Typhus- 
hacillcu im Harne gefunden. Sie waren stets in grosser Zahl und 
nahezu in Reincultur vorhanden. Sie traten stets in vorgeschritteneren 


Stadien der Krankheit auf und persistirten meist weit in die Recon- 
valescenz hinein. Die Entlassung solcher Reconvalescenten aus dem 
Spitale birgt daher eine öffentliche Gefahr in sich, da sie mit jeder 
Harnentleerung eine Reincultur von Typhusbacillen in die M eit setzen. 
In einem Falle verschwanden nach einer einmaligen Blasenspülung mit 
Sublimatlösung (1 :7000) die Bacillen aus dem Urin. Borsäure erwies 
sich als nutzlos. Das Auftreten der Bacillen ist fast stets mit Al¬ 
buminurie verbunden. M. Sternberg (Wien). 

Innere Medicin. 

13. R. P. v. Calcar, Bijdrage tot de kennis der aspiratie- 
pneunomieön. Weekblad van het Nederlandsch tijdschrift voor 
geneeskunde 1899, No. 5. 

Bei Ertrinkenden tritt selbst dann eine Aspirationspneumonie zu 
weilen auf, wenn nicht auzunehmen ist, dass sie Wasser aspirirt haben. 
Verfasser injicirte im hygienischen Laboratorium der Universität 
Amsterdam zur Erklärung dieser Thatsache Kaninchen durch eine 
Trachea!wunde menschlichen Speichel und fand, dass, wenn der Speichel 
aus einem gesunden Munde kam, der kurz vorher gereinigt war. die 
Kaninchenlungen nicht afficirt wurden. Die Flüssigkeit wurde in 
Mengen von 16 ccm von den Lungen resorbirt. War dagegen der an 
sich gesunde Mund vorher nicht gereinigt, so traten vorübergehende, bis 
höchstens 24 Stunden dauernde Temperaturerhöhungen auf, die von 
einer Resorption von Toxinen abzuhängen schienen, da sie auch, und 
zwar noch schneller, durch subcutane Injectionen des Speichels hervor¬ 
gerufen wurden. Wurde schliesslich Speichel aus einem Munde mit 
kariösen Zähnen und chronischer Stomatitis injicirt, so traten lobuläre 
Pneumonieen und consecutive Pleuritis fast constant auf, und zwar um 
so heftiger, je weniger der Mund gereinigt war. Das Bild dieser 
Pneumonieen war mikroskopisch meist das der katarrhalischen, zuweilen 
das der fibrinösen Form. In den Lungen und in den pleuritischen Ex 
sudaten wurden meist Diplococcen gefunden, die in letzteren länger 
nachweisbar blieben. Bei sieben bacteriologisch untersuchten lallen 
wurden zweimal Bacillus salivarius septicus, zweimal Staphylococcus 
salivarius pyogenes und fünfmal Diplococcus pneumoniae Fraenkel 
gefunden. Der Staphylococcus salivarius pyogenes war je einmal mit 
dem Bacilus salivarius septicus und dem Diplococcus pneumoniae 
Fraenkel vorhanden. 

Verfasser empfiehlt eine sorgsame Mundpflege vor operativen 
Eingriffen zur Verhütung von Aspirationspneumonieen auf Grund seiner 
Experimente. A. Dreyer (Köln). 

14. J. Michell Clarke, A case of cancer of the pylorus. 
presenting some unusual features. Lancet, 1. Oetober 1898. 

Bei einem 61 jährigen Manne bot ein durch fünf Monate entwickelte* 
Pyloruscarcinom dadurch beträchtliche diagnostische Schwierigkeiten, 
dass der sehr stark dilatirte Magen sich nicht, wie in der Regel, nach 
unten erstreckte, sondern fast ausschliesslich nach oben und links hin 
und gleichzeitig durch die mächtige Neubildung nach vorn hin. Sie 
selbst war bei der grossen Distension des Epigastriums nicht zu fühlen. 
Das Herz war nach oben verdrängt. Ein Erguss in die linke Pleura 
complicirte das Bild. Die Eigenthiimlichkeit dieser Lage des erweiterten 
Magens war anscheinend durch den Tumor bedingt. 

F. Reiche (Hamburg). 

15. Hartwig. lieber die Farbenreactionen des Blutest 
bei Diabetes mellitus. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
Bd. LXII, 3. und 4. Heft. 

Im Jahre 1894 entdeckte Bremer, dass beim Diabetes mellitus 
die rothen Blutkörperchen sämmtlich die Fähigkeit verloren haben, aus 
einer in geeigneter Weise hergestellten Mischung von Eosin und 
Methylenblau den sauren Farbstoff anzunehmen, während sie für das 
Methylenblau eine mehr oder weniger hochgradige Attraction besitzen. 
Die Versuche, die Ursachen dieser Reaction ausfindig zu machen, haben 
zu keinem übereinstimmenden Resultate geführt, vielmehr gehen hierüber 
die Ansichten der einzelnen Forscher noch weit auseinander. Es er¬ 
schien dem Verfasser daher wünschenswerth, in dieser Richtung weiter 
zu arbeiten. Aus seinen Versuchen geht hervor, dass die Bremer'sehe 
Reaction sich bei Diabetes mellitus constant findet, gelegentlich aber 
auch bei anderen Zuständen vorkommt, ohne dass wir im Stande sind, 
eine Erklärung dafür zu geben. Die Reaction ist an das Hämoglobin, 
und zwar an den chemischen Körper Hämoglobin gebunden; eine ihrer 
Ursachen ist ganz zweifellos der Traubenzucker; ob noch andere Factoren 
analoge Veränderungen des Hämoglobins zu Stande bringen können, 
steht vorläufig dahin, ist aber nicht als ganz unwahrscheinlich anzu¬ 
sehen. Die Concentration der Traubenzuckerlösung, welche nothwendig 
ist, damit die Reaction an reinem Hämoglobin gelingt, muss wenigstens 
0,15 bis 0,2% betragen. Das wichtigste Resultat der Arbeit ist die 
Eruirung der Thatsache, dass das Hämoglobin, der SauerstoffübcrtrUger, 
bei Diabetes mellitus eine chemisch nachweisbare Veränderung zeigt, 
der anscheinend keine ursächliche, sondern eine symptomatische Be¬ 
deutung zukommt. 
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16. Simmonds, Die Ursachen der Azoospermie. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin Bd. LX1, 3. u. 4. Heft. 

Während im Laufe des letzten Jahrzehnts sich die Erkenntniss 
immer mehr Eingang verschafft hat, dass Sterilität im Ehestande in 
grosser Häufigkeit pathologischen Veränderungen des männlichen Genital¬ 
apparates zur Last zu legen ist, ist die Anatomie der männlichen 
Sterilität nicht in gleichem Maasse berücksichtigt worden. Der Ver¬ 
fasser hat es daher unternommen, auf Grund eines umfangreichen 
Sectionsmaterials die anatomische Grundlage der Azoospermie zu bear¬ 
beiten und festzustellen, inwieweit allgemeine und inwieweit lokale 
Ursachen Veranlassung zu dieser Abnormität geben. Aus seinen Aus¬ 
führungen erhellt, dass unter 1000 untersuchten Männern 125 in Folge 
von Allgemeinstörungen an Azoospermie gelitten hatten, wobei das 
Hauptcontingent zur Sterilität der chronische Alkoholismus gestellt 
hatte. Das Hauptinteresse gebührt den lokalen Erkrankungen, unter 
denen die Rolle, welche die Affectionen der Samenblasen, Genitaltuber¬ 
kulose und ähnliche Störungen der Zeugungsfähigkeit spielen, bei weitem 
hinter diejenige zurücktritt, welche den syphilitischen und gonorrhoischen 
Erkrankungen zukommt. Unter 1000 Männern waren 33 mit Azoospermie 
in Folge vorausgegangener venerischer Erkrankungen behaftet, ein 
Procentverhältniss, das sich fitst völlig mit den durch die klinische Er¬ 
fahrung gewonnenen Zahlen deckt. Da nun auf 1000 Ehen durch¬ 
schnittlich etwa 100 sterile entfallen, so kann angenommen werden, dass 
die Sterilität der Ehe in einem Drittel der Fälle durch Azoospermie in 
Folge von Genitalerkrankungen des Mannes verursacht wird. 

Für die Therapie ergeben die anatomischen Thatsachen das Re¬ 
sultat, dass eine Behandlung der Azoospermie, speziell eine chirurgische 
Inangriffnahme nur geringe Chancen auf Erfolg bietet. Nur diejenigen 
Fälle, bei welchen sich die Unwegsamkeit der Samenwege auf einen 
Punkt des Vas deferens beschränkt, gewährleisten die Möglichkeit einer 
Heilung auf operativem Wege. Frey hau (Berlin). 

17. J. W. Dalgliesh, A case of typhoid fever in which a 
fatal issue from extreme tympanites was averted by punc- 
ture of the transverse eolon. Lancet. 1. Oetober 1898. 

Dalgliesh erreichte in einem sehr schweren Falle von Typhus bei 
einem 30jährigen Manne eine rasche und folgenlose Beseitigung einer 
ganz ausserordentlich schweren, die Action dos nach oben verdrängten 
Herzens stark beeinträchtigenden Gasdistension der Därme, insbesondere 
des Dickdarms, durch Punction dos Colon transversum vermittels eines 
feinen Trokars. Ein in das Rectum eingeführtes Darmrohr hatte vorher 
keine Erleichterung gebracht. Patient genas, trotzdem der Verlauf der 
Krankheit noch weiterhin durch Darmblutungen und Schüttelfröste com- 
plicirt war. _ F. Reiche (Hamburg). 

Chirurgie. 

18. J. Custer, Die Verwendbarkeit des Tropacoeains in 
d e r I n f ilt r at io n san äs t h es i e. Münchener medicinisehe Wochenschrift 
1898, No. 32. 

Die anästhesirende Potenz des Präparates, welche an Quaddeln 
erprobt wurde, liess den Schluss zu, dass Cocain und Tropacocai'n in 
Hinsicht anästhesirender Wirkung gleichwerthig sind. Das Tropacocai’n 
ist aber, wie Kaninchenexperimente gezeigt haben, dreimal weniger 
giftig als das Cocain. Aus diesem Grunde ist es bei Infiltrations- 
anästhesieen dem Cocain vorzuziehen. Daher wird auch Schleich’sche 
Lösung III umiöthig, für I dient eine 0,2°/oige, für II eine 0,l%ige 
Lösung. Das Morphium lässt Custer aus den Lösungen weg, da es 
häufig doch nicht den Nachschmerz beseitigt, und giebt lieber für 
solche Fälle eine gewöhnliche Morphiuminjection. Er schlägt vor, das 
Tropacocai'n zusammen mit Chlornatrium in sterilisirten Tabletten oder 
die sterilisirten Lösungen in zugeschmolzenen Glasröhren zu verkaufen. 

v. Notthafft (Bonn). 

19. S. Kofmann, Blutleere als Lokalanästhesie Central- 
blatt für Chirurgie Bd. XXV, No. 40. 

Verfasser hat die Oberst-Braun’sche Lokalanästhesie in ver¬ 
schiedenen Fällen mit bestem Erfolge angewendet. Indem er allen 
Vorschriften Oberst’s genau folgte, fiel ihm besonders eins auf, dass 
nämlich zur Erhaltung einer vollkommenen Schmerzlosigkeit ein Ab¬ 
warten von mindestens 10 Minuten nöthig, d. h. die Anästhesie eng an 
die Blutleere gebunden ist. Verfasser hat sich nun in der letzten Zeit, 
und zwar mit vollkommenem Erfolge nur der Blutleere zur Lokal¬ 
anästhesie bedient und die CocaYninjectionen ganz weggelassen. Wie 
die Ob er st’sche, so findet auch die Methode des Verfassers ihre Haupt- 
indication an den Extremitäten, aber nicht blos an den Fingern und 
Zehen, sondern auch am Fuss und Unterarm. Der Constrietionsschlauch 
wird stets über das nächste Gelenk gelegt. P. Wagner (Leipzig). 

20. J. Stumpf, Die Verwendbarkeit des Thons als anti¬ 
septisches und aseptisches Verbandmittel. Münchener medi- 
cinische Wochenschrift 1898, No. 46. 

Aufmerksam gemacht durch eine Beobachtung der bekannten That- 
sache, dass sich Leichen in lehmigem Erdreich sehr gut erhalten, ver¬ 
wendete Stumpf den Thon in der Form, der in den Apotheken erhält¬ 


lichen Argilla als Streupulver bei eiternden und nicht eiternden Wunden, 
bei verschiedenen nässenden oder blasenbildenden Hautaffectionen, bei 
nicht specifiseher Ozäna und bei frischen Operationswunden. In jedem 
Fall versiegte sehr rasch die Eiterung, die Secretion, es verschwand 
auch der Geruch der Ozäna, und die Heilung vollzog sich glatt. Der 
Thon hat, wie Versuche an Kalbsleber zeigten, eine ausserordentliche 
austrocknende Wirkung. Hierauf beruht wohl auch die Wirksamkeit 
des Thones, welcher den Bacterien den Nährboden entzieht, bei der 
Behandlung von Wunden. Empfehlenswerth machen das übrigens schon 
den Alten bekannte Präparat auch seine leichte Sterilisirbarkeit und 
seine Billigkeit. v. Notthafft (Bonn). 

21. Norman Bruce Carson, The cranial craeked pot so.md as 
a Symptom of cerebellar tumors. Annals of surgerv Vol. XXVIII. 
3, 1893. 

Verfasser theilt vier Fälle von Kleinhirntumoren mit; dreimal 
wurde die Diagnose durch die Autopsie bestätigt (zwei Cysten, ein Gliom). 
Bei allen vier, im Alter von 6—11 Jahren stehenden Kranken ergab 
die Percussion der Kopfknochen den „Ton dos zerbrochenen Topfes“. 
Dieser wird hervorgerufen durch eine Trennung der schon vereinigt 
gewesenen Schädelknochennähte in Folge starken Flüssigkeitsdruckes 
in den Gohirnhöhlen. Ausserdem hat Verfasser den „cranial craeked 
pot. sound“ nur noch bei ausgedehnten linearen Fracturen der Schädel¬ 
knochen gefunden. P. Wagner (Leipzig). 

22. J. B. Murphy, Surgerv of the lung. Journal of the American 
medical Association, 23. u. 30. July, 6. u. 18. Aug. 1898. 

Die vorliegende Monographie des bekannten amerikanischen Chi¬ 
rurgen ist eine (wohl stark erweiterte) Wiedergabe des Vortrags, den 
er vor der 49. Jahresversammlung der „American Medical Association“ 
in Denver gehalten hat. Nach einer kurzen historischen Einleitung 
über operative Eingriffe an den Lungen bespricht er in sehr ausführ¬ 
licher Weise die Anatomie des Brustkorbs und seines Inhalts, die Be¬ 
ziehungen der einzelnen Organe zu einander und zu den angrenzenden 
Theilen und die Physiologie der Athmung. Dass eine Lunge und ein 
Tlieil der anderen immer ohne Gefahr ausser Thätigkeit gesetzt werden 
kann (bei Pneumothorax und Hämothorax), ist wohl nicht ganz zu¬ 
treffend; bei plötzlichem Pneumothorax während grösserer Desertionen 
der Brustwand ist es doch schon mehrere Male zu recht bedenklichen 
Zufällen gekommen (s. des Referenten Mittheilung über die neueren 
Arbeiten über Lungenchirurgie, Berliner klinische Wochenschrift 1898, 
No. 15). Freilich kennt Murphy diese Fälle auch und citirt den von 
Bayer („Prager Centralblatt für Chirurgie, Leipzig“? Bayer’s Mit¬ 
theilung über Pneumopexie steht im Centralblatt für Chirurgie 1897, 
No. 2). Er legt aber diesen Zufällen keine besondere Bedeutung bei, 
da sie sich meistens leicht beseitigen lassen. Zu den bekannten Arten 
des Pneumothorax fügt er den therapeutischen Pneumothorax hinzu; 
er versteht darunter die von ihm eingeführte Compression der Lunge 
(bei tuberkulösen Höhlen) durch Injection von Stickstoff in die Pleura¬ 
höhle, der sehr langsam resorbirt wird und nach einigen Wochen wieder 
abgelassen werden kann (vergl. New York medical Journal, 25. Juli 1898). 
Bei den Lungenhernien unterscheidet Murphy einfache und compli- 
cirte; die letzteren sind eigentlich Vorfälle, keine Hernien, da die Lunge 
frei in der Wunde liegt. Stich- und Schusswunden mit ihren Folgen, 
ferner Abscesse, Bronehioktasioen, Gangrän. Fremdkörper, Tuberkulose. 
Cysten, Aktinomykose werden nach Symptomen, Verlauf, Behandlung 
genau besprochen und dabei auch französische und deutsche Arbeiten 
ausgiebig berücksichtigt (freilich sind manche Namen nicht richtig 
wiedergegeben). — Die interessante Arbeit ist mit einer grossen Zahl 
zum Theil schematischer Abbildungen und einer grossen Tafel, die eine 
ganze Reihe von Röntgenbildern enthält, versehen. Sie giebt eine gute 
Uebersicht über den jetzigen Stand der Lungenchirurgie. 

A. Köhler (Berlin). 

23. J. P. Naab, Die chirurgische Behandlung der Nasen- 
ra chenfibrome. Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik. Beiträge 
zur klinischen Chirurgie Band XXII, 3. Heft. 

Der Autor berichtet über 11 Fälle von Nasenrachentumoren, von 
welchen zehn in der Heidelberger Klinik, einer von K. Roser in Hanau 
operirt wurden. Für diese in ihrer klinischen Art und Structur wohl 
charakterisirten Geschwülste, welche unter dem Namen Nasenrachen- 
polypen gehen, wählt der Autor die Bezeichnung Nasenrachenfibrom, 
welche maligne Neubildungen mit Einschluss der Enchondrome einer¬ 
seits, andererseits die Schleimhautpolypen ausschliessen soll. Gleich¬ 
wohl finden sich unter seinen Fällen auch einige Sarkome, welche in 
der That schwer zu trennen sein werden. Auch diese Casuistik giebt 
Beläge für die Eigenthümlichkeiten dieser Gebilde, welche vom Autor 
eingehend bezüglich der Pathogenese, des anatomischen und klinischen 
Verhaltens und der Therapie erörtert werden. Es sind Tumoren, welche 
fast ausschliesslich beim männlichen Geschlecht und im jugendlichen 
Alter von 10—25 Jahren beobachtet werden. In den späteren Jahren 
ist die spontane Rückbildungsfähigkeit eine so hervortretende, dass die 
Therapie ausdrücklich mit dieser Eigenschaft rechnen darf, zumal es 
sich, wenn chirurgische Eingriffe nöthig sind, in der Regel um höchst 
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gefährliche uml eingreifende handelt. Auch unter den 11 Fällen des 
Autors sind zwei im Anschluss an die Operation gestorben. Bei den 
neun geheilten Fällen ist kein Recidiv aufgetreten. Bezüglich der 
Therapie vertritt der Autor den Satz, dass stets und wiederholt ver¬ 
sucht werden muss, den Tumor per vias naturales zu entfernen und 
den Patienten in Stand zu setzen, ein Lebensalter zu erreichen, wo 
eventuell der Tumor von selbst der Rückbildung verfallen kann. Er¬ 
scheint die sofortige Totalexstirpation geboten, so muss derselben, um 
einen guten Ueberblick zu gewinnen, eine temporäre Knochenresection 
in ausgiebigster Form vorausgehen; am meisten empfiehlt sich die des 
Oberkiefers, eventuell in Verbindung mit der Nasenresection zur Frei¬ 
legung der Ooschwulstbasis nach Czerny-Jordan, welche letztere in 
zwei Fällen angewendet wurde. Das Hauptaugenmerk ist aber auf 
gründliche Zerstörung der Geschwulstwurzel zu legen. 

24. E. Haas, Zur Operation der Retropharvngealabscesse. 
Aus der Tübinger chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen 
Chirurgie Band XXII, 3. Heft. 

Von den Zugängen zu den Retropharyngealabseessen wird in neuerer 
Zeit gegenüber denen vom Mund aus der Weg von der äusseren Hals¬ 
seite bevorzugt, aus Gründen der Antiseptik, der Uebersichtlichkeit des 
Krankheitsheerdes, welcher eventuell am Knochen gelegen ist, etc. Von 
den beiden Eingangsstellen vor (nach Burckhardt) oder hinter dein 
Sternoeleidnmastoideus empfiehlt sich die am hinteren Kopfnickerrande 
nach dem Vorgang von Chiene in erster Linie, wie sich Bruns wieder 
von neuem bei einem Kinde überzeugt hat (bei welchem allerdings schon 
durch die aussen sichtbare Schwellung der Weg zur Incision am hinteren 
Rande vorgeschrieben schien). Hermann Frank (Berlin). 

25. E. T. Paul. Remarks on the surgical treatment of 
pylorus obstruction. British medical Journal, 4. Juni 18l*S. 

Die von Paul operirten Fälle von Pylorusobstruction gehören ver¬ 
schiedenen Kategorieen an. Bei einem 21jährigen Manne wurde ein 
rol'leetorisehcr Spasmus des Sphincter pylori durch digitale Ueber- 
dehnung desselben ohne Incision der Magenwand dauernd geheilt. — ■ 
In zwei Fällen von fibröser Strictur wurde die wenig befriedigende 
Loreta’sche Operation, bei fünf anderen die am meisten vorzuziehende, 
wenn auch nicht immer anwendbare Pvloroplastik, bei dreien die Gas¬ 
troenterostomie vorgenommen; je ein Todesfall ist in der ersten Gruppe 
auf die Operation selbst, in der zweiten auf Peritonitis, in der dritten 
auf Herzschwäche zurückzuführen. — Bei malignen Neubildungen machte 
Paul zweimal die Pylorektomie: die eine Patientin starb an grosser 
Schwäche, die andere 10 Monate nach der Operation an einem Recidiv. 
nachdem sie durch ein .Jahr sich kräftig und wohl gefühlt. Siebenmal 
wurde aus gleichet Ursache die Gastroenterostomie vorgenommen, in zwei 
Fällen dabei Knochenplatten nach Senn, in einem knöchernen Ringe 
und in vier der Murphy sehe Knopf angewandt; zwei der letzteren 
und insgesummt vier starben, zwei davon durch Shock und vorherige 
Erschöpfung. 

In Thierversuchen stellte der Verfasser ferner fest, dass es gelingt, 

( ine Gastroenterostomie ohne. Infectionsgefahr und ohne Anwendung 
\on Fremdkörpern in relativ kurzer Zeit anzulegen, wenn man nur die 
#i rosa und Muscularis von Magen und Darm im gewünschten Umfange 
; erückpräparirt und dann die freiliegende Subnmeosa vor der Vernühung 
<1 r ersteren kräftig mit Chlorzink verützt. F. Reiche (Hamburg). 

20. Phocas, Note sur l'omphalectomi e dans la eure radi¬ 
er le des hernies ombilicales (doux observations). Archive« 
j rovinciales de Chirurgie 1808, No. 7. 

Bei grossen Nabelhernien hat Dank der Fürsprache von P. Bruns 
das Verfahren von Condamin aus Lyon grosse Verbreitung gefunden, 
da es in der That viel sicherer und leichter zu einem Erfolge führt. 
Phocas zerlegt nun das Condamin’sche Vorgehen in zwei Acte. 

1. Er öffnet die Bauchhöhle zwischen Bauch und Schwertfortsatz 
so weit, dass der linke Zeigefinger hindurchgefühvt werden kann, 
welcher den Sack an der Aussenseite befühlt und den Inhalt bestimmen 
kann (ob Netz oder Dann). Auf dem linken Zeigefinger führt er eine 
lauge Ncheere in die Bauchhöhle ein und durchschneidet in Gestalt 
eines Rhombus die Bauchhaut, so dass der Bauchsack innerhalb des¬ 
selben uneröffnet liegt; am unteren Pol des Rhombus wird die Haut- 
brücke übrig gelassen. Nun wird Rhombus mit summt dem Bauchsack 
nach unten herabgeklappt, so dass das Peritoneum nach aussen zu liegen 
kommt. Dadurch werden die nicht angewachsenen Theile des Bauch¬ 
inhalts in die Bauchhöhle gedrückt; was zurückbleibt, ist angewachsen. 
Nach Legung einer Ligatur in den etwa angewachsenen Strang wird 
die Brücke am unteren Pol durchschnitten, der »Sack gespalten und der 
Inhalt versorgt. 

2. Im zweiten Acte isolirt er — immer von der Peritonealflüche 

aus nach aussen vordringend, worauf er grossen Werth legt — das 
Peritoneum, legt den Musculus rectus frei und näht in drei Etagen: 
Bauchfell, Muskulatur und Haut. Zwei Operationsfälle erläutern sein 
\ orgelum. Emil »Seliger (Crefeld). 


27. Mayo Robson, A series of cases of chole.dochotoniv. 
including thrce of duodeno-choledochotomy. British medical 
Journal, 5. November 1898. 

Neben einer Uebersieht über die heute üblichen Operationsiuethodm 
zur Behandlung der Gallensteinkrunkeit beschäftigt sich der Artikel 
hauptsächlich mit der Technik der Choledochotomie und ihre r Abart, 
der Duodenocholedochotomie, wie sie von dem Autor geübt wird. £ r 
selbst theilt in Tabellenform die Krankengeschichten von elf iicmuu 
hierhergehörigen Fällen im Anschluss an sechs früher berichtete gleich¬ 
artige mit, mit einem Todesfall an Erschöpfung einige Wochen narb di r 
Operation. Im ganzen hat er bei 17 Choledochotomieen zwei Todes¬ 
fälle = 11,7%, bei 49 Operationen am Choledoehus überhaupt drei 
Todesfälle = 0,1% (einmal noch nach Choloeystenterostomie), in allen 
Fällen bei schwerer, chronischer Gelbsucht und infeetiös eitriger 
Cholangitis. Gegen die bei chronischem Icterus so äusserst unange¬ 
nehmen Hämorrhagieen empfiehlt er dringend die Anwendung v..n 
Calciumchlorid, fünf Tage vor der Operation in Dosen von circa ],v 
dreimal täglich und 24—48 »Stunden nach der Operation im Clvsma in 
doppelter Dosis. Von technischen Einzelheiten sei erwähnt, dass der 
Autor einen schiefen, parallel dem Leberrand verlaufenden Schnitt der 
Längsineision vorzieht; ein Sandsack unter den Lenden bringt die 
tieferen Theile der Bauchhöhle der Oberfläche näher. Bei jeder 0§# 
ration ist es notliwendig, den gesammten Gang des Choledoehus auf 
das Vorhandensein von »Steinen zu controlliren, wozu sich aber die von 
Fenger angegebene biegsame Metallsonde nicht empfiehlt, da mau 
durch sie kein sicheres LTrtheil gewinnen kann. Viel räthlicher ist die 
unmittelbare Abfühlung des Ganges zwischen Daumen und Zeigefinger 
und die Einführung der Finger in den durch seine Erweiterung zu¬ 
gänglichen Gang selbst. Die Aufsuchung und Incision des Cliuh- 
dochulendes im Duodenum (Duodenocholedochotomie) ist nicht so schwer, 
als man meinen könnte, und wird ebenfalls durch den unter die Lenden 
geschobenen Sandsack erleichtert. Man fasst diesen Theil mit dem 
Duodenum zusammen mit den Fingern der linken Hand und eröffnet 
das Innere mit der Papille durch einen »Schnitt durch die vordere Waml 
des Darms. Der Autor hat zweimal die Papille auf dem »Stein dunh- 
sclmitteu, in einem Falle die hintere Wand des Duodenums, und so m 
jedem Falle den »Stein entfernen können, wonach die Galle sofort mdi- 
stürzte. Das Duodenum wurde zweimal vertical und einmal horizontal 
durchschnitten und mit fortlaufender Catgutnaht für die Mucosa und 
fortlaufender Seidennaht für die »St rosa geschlossen, ln allen drei Fällen 
trat Heilung ein. Hermann Frank (Merlin). 
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I. Bücherschau. 

1. Adolf KuÄsmaul, Jugenderinnerungen eines alten Arztes. Mit 

einem Portrait des Verfassers nach einem Gemälde von Franz 

Lenbach. Stuttgart, Ad. Bonz u. Cie., 1899. 495 S., 7,20 M. 

Ref. Fleiner (Heidelberg). 

Die Jugenderinnerungen eines alten Arztes sind für den denk¬ 
würdigen Zeitabschnitt nach den Napoleonischen Kriegen bis zum 
Ende der revolutionären Freiheitsbestrebungen im Jahre 1848/49 
von grossem geschichtlichem und culturhistorischem Werthe und 
von besonderer Bedeutung für die Geschichte der Medicin in 
der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts, wo diese „die 
unnatürliche Allianz löste, die sie mit der Speculation geschlossen 
hatte und ihren richtigen Platz bei den Erfahrungswissenschaften 
einnahm." 

Eine Fülle von Gemüth und Geist, von Poesie und Humor, 
ein Reichthum an Wissen, Weisheit und Lebenserfahrung macht 
diese Jugenderinnerungen ungemein anziehend. Dabei tritt die 
Persönlichkeit des Erzählers immer bescheiden zurück, während 
mit bewundernswerther Pietät der Familie, der Jugendfreunde und 
nicht zum wenigsten auch der Lehrer auf Schulen und Univer¬ 
sitäten gedacht wird. Mit seiner warmen Vaterlandsliebe und 
seinem gesunden Optimismus sticht das Kuss maul’sehe Werk 
wohlthuend ab gegen die von unfruchtbarem Pessimismus ange¬ 
kränkelte Lebensauffassung der Modernen am Ende des Jahrhun¬ 
derts. Kaum hat mich ein Buch sympathischer berührt, mehr 
belehrt und nachhaltiger beeinflusst als diese Jugenderinnerungen. 
Man könnte sagen: Glücklich der Mann, der am Abend seines 
Lebens die Ideale der Jugend noch frisch im Herzen trägt und 
mit stolzer Befriedigung auf die Zeit zurückblickt, in welcher er 
gelebt hat, — wenn nicht die tiefernsten Verse, welche Russ¬ 
in aul seinen Jugenderinnerungen als Vorwort mitgab, eine weh¬ 
mutsvolle Saite im Innersten ergriffen: 

Musst L>u Gram im Herzen tragen 
Und des Alters schwere Last, 

Lade Dir aus jungen Tagen 
Die Erinnerung zu Gast. — 

Seinem Vater, der sich vom armen Bauernjungen zum tüchtigen 
Arzte herauf gearbeitet hatte, hat Kussmaul in den Jugend¬ 
erinnerungen ein Denkmal errichtet, wie es schöner und dank¬ 
barer kein Sohn thun kann. Wo uns die Gestalt dieses Mannes 
im Buche entgegen tritt, ist sie Achtung gebietend und Sympathie 
erweckend: ein würdiges Vorbild seines grossen Sohnes. 

Von den grossen Zeiten KussmauPs, wie die Welt sie kennt, 
ist in dem Buche keine Rede, denn es sind Jugenderinnerun¬ 
gen, und sie schliessen damit ab, dass Kussmaul von seiner 
landärztlichen Thätigkeit, deren Strapazen er fast erlegen wäre, 
Abschied nimmt, um aus selbsterworbenen Mitteln nochmals zu 
studiren, zu promoviren und die akademische Laufbahn zu er¬ 
greifen. 

Kussmaul, der grosso Professor und Kliniker Landarzt 
gewesen? wird mancher fragen. „Weil ich meinen Vater der 


Anfällen. — 4. Müller, Solitäre Tuberkulose des Rückenmarks. — 
5. Westphal, Fall von Tetanus. — t>. Mahillon, Ueber Neurasthenie. 
— 7. D arkschewitsch, Lähmungserscheinungen bei Paste u r'sehen 
Impfungen. — 8. Lauche, Arteriosklerose der Pulmonalis. — 9. A. 
Schmidt, Functionsprüfung des Darmes. — 10. Derselbe, Darm- 
gährung, Meteorismus und Blähungen. — 11. Idzinski, Gastroentero¬ 
stomie in Folge von Schwefelsäurevergiftung. — 12. Loeb, Beitrag 
zur Lehre vom Meningotyphus. — 13. Eichhorst, Erkrankungen des 
Nervensystems im Verlaufe der Leukämie. — 14. Sehe Item.% Pseudo¬ 
leukämie. — 15. Bier, Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus 
mit heisser Luft und mit Stauungshyperämie. — 1Ö. Lilienfeld, Intra¬ 
venöse Ernährung. — 17. Neumann, Tropon als Eiweissersatz. — 
18. Friedländer, Heilgymnustisehe Behandlung bei Sfroffwoehselerkran- 
kungen. — 19. B. La quer, Einfluss der Traubencur auf den Stoffwechsel. 
Zar Recenslon eingegangene Bücher. 


ärztlichen Praxis mit Liebe und Eifer nachgehen sah, bin auch 
ich seinem Vorbilde gefolgt und Arzt geworden. Er nahm mich 
schon als Kind oft mit zu den Kranken auswärts. Mir schien der 
Beruf des Landarztes der beste. War es doch wunderschön, unter 
freiem Himmel durch Flur und Feld, Wald und Wiese zu streifen ! 
Bäuerin und Edelfrau empfingen meinen Vater mit herzlicher Ver¬ 
ehrung, und ein Theil ihrer Werthschätzung fiel sogar auf sein 
Söhnchen ab. Ein Zoll ihrer Dankbarkeit in Gestalt von Obst und 
Backwerk füllte beim Abschied meine Taschen. Als Physikus war 
mein Vater überdies eine Respectsperson, nur vor dem Herrn 
Oberamtmann zogen Bürger und Bauer den Hut tiefer herab. Ich 
wollte Landarzt werden und schliesslich auch Physikus, dies stand 
fest bei mir.“ 

Die Studentenzeit in Heidelberg, die Bestrebungen der acade- 
mischen Jugend in den unruhigen vierziger Jahren, die Corps¬ 
brüder und Studienfreunde, auch die Lehranstalten, Prüfungsver¬ 
hältnisse und Professoren sind herrlich geschildert, mit beson¬ 
derer Liebe und Dankbarkeit sein alter, wohlwollender Lehrer 
Franz Carl Naegele, der Geburtshelfer. Im Besitz des ärzt¬ 
lichen Licenzscheines hatte Kussmaul „nichts Eiligeres zu thun, 
als sich zu verloben.“ „Den sonnigsten Lenztag seines zur Neige 
gehenden Lebens“ beschreibt er mit wunderbar zarter Poesie, 
„süssen Trank aus dem bitteren Kelche der Erinnerung schlür¬ 
fend“. 

Dann folgt nach kurzer Assistentenzeit an Pfeufer’s Klinik 
mit frischer, froher Jugendlust im Frühling 1847 die köstlich ge¬ 
schilderte Burschenfahrt mit seinem Freunde Bronn er nach 
München, durch Tirol und das Salzburger Land zuerst auf die 
Wiener Hochschule, wo Skoda, Seininelweiss und Rokitansky 
wirkten, dann nach Prag zu Oppolzer, Pitha und Arlt. Schon 
in Wien hatte die pathologische Anatomie den jungen Kuss- 
maul angezogen, dass er daran dachte, sich ihr ganz zu widmen, 
und noch mehr war dies der Fall, als Kuss maul in Prag das 
erste Heft des von Rudolf Virchow mit Reinhard herausge¬ 
gebenen Archivs für pathologische Anatomie und Physiologie las. 
Mächtig zogen ihn die zündenden Worte des jungen Pathologen 
Virchow: „Ueber die Standpunkte der wissenschaftlichen Medi¬ 
cin“ nach Berlin — dazu reichten aber jetzt die Mittel nicht, und 
im März 1848 entlud sich das politische Gewitter. Kussmaul 
reiste in die Heimath zurück und trat als Feldarzt in die badische 
Armee. Im Sommer 1848 und nochmals im Frühling 1849 zog er 
mit nach Schleswig-Holstein, wurde von dort im Herbste ab- 
berufen und mit dem überaus traurigen und unbefriedigenden 
Lazarettdienste in der Bundesfestung Rastatt betraut, wo die Auf¬ 
ständischen gefangen lagen und standrechtlich abgeurtheilt wurden. 

Des Rastatter Aufenthaltes und des Militärdienstes müde, er¬ 
hielt Kussmaul imDecembor 1849 den erbetenen Abschied, und 
im März 1850 begann er seine Praxis in dem kleinen Städtchen 
Kandern. Seine Praxis umfasste das Gebiet vom Hochblauen 
bis zum Isteiner Klotz, „die herrliche Landschaft in der badischen 
Heimath oben bei Basel, wo der Rheinstrom nach dem Norden 
sich wendet und Wiese und Kander, die munteren Töchter des* 
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Schwarzwalds, sich mit ihm vermählen“. Viel Schönes und Lehr¬ 
reiches schliessen wie die früheren Capitel, auch diese letzten 
ein; im engen Rahmen einer Besprechung kann aber kaum die 
Andeutung davon Platz finden. Eins aber darf hier nicht un¬ 
erwähnt bleiben, dass nämlich der gute Arzt nicht nur ein guter 
Mensch, sondern auch ein — guter Dichter war. War ist nicht 
richtig, obgleich Kuss maul selbst klagt, dass ihn „die Muse ge¬ 
mieden“, seitdem er nach der naiven Poesie Sauter’s den Gott¬ 
lieb Biedermaier geschaffen und nach dessen Vorgang und 
Vorbild Gedichte verübt hätte — denn dass er noch ein Dichter 
ist, das beweisen die sinnigen, oftmals herrlichen Strophen am 
Eingang mancher Bücher und Capitel der Jugenderinnerungen, 
ganz abgesehen von den „poetischen Jugendsünden“ des Dr. Ori- 
basius, die Kuss maul vor wenigen Jahren für seine Freunde 
drucken liess und von welchen den Jugenderinnerungen einige 
Proben beigegeben sind. Und so wie die Jugenderinnerungen ge¬ 
schrieben sind — so kann nur ein Dichter schreiben! 

Das dem Buche beigegebene Bild des greisen Meisters, von 
Lenbach gemalt, wird Jeder gut finden, den das Glück dem sel¬ 
tenen Manne zugeführt hat: nur zu ernst, zu viel „Gram im 
Herzen.“ Auch lässt das Profil den forschenden, treuherzigen, 
bis auf der Seele Grund dringenden Blick vermissen, den Keiner 
vergisst, wenn nur einmal jene blauen Augen auf ihm geruht 
haben. Dagegen ist am langen Schädel unverkennbar „die alt¬ 
germanische Abstammung, die blonden Haare freilich hat das 
Alter längst gebleicht.“ 

Zum Schlüsse muss ich sagen, wir Aerzte haben allen Grund, 
dem Verfasser der Jugenderinnerungen eines alten Arztes 
von Herzen dankbar zu sein. Wer dieses unvergleichliche Buch 
zur Hand genommen hat, wird es nicht weglegen, ohne das Ge¬ 
fühl der Hochachtung und Ehrfurcht vor dem schweren Berufe 
des Arztes gewonnen zu haben. Mit einem Worte: Kussmaul’s 
Jugenderinnerungen sind ein Schatz für jedes ärztliche 
Haus. Söhne und Töchter werden mit demselben Nutzen Beleh¬ 
rung und Anregung daraus schöpfen können, wie die Eltern: ein 
Vorbild für alle. 


2. 0. lubarsch, Znr Lehre von den Geschwülsten and Infections- 
krankheiten. Mit Beiträgen von P. Lengemann und Th. Ro- 
s atz in. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 321 S., mit 6 Doppel¬ 
tafeln und 5 Abbildungen im Text. Ref. Ribbert (Zürich). 

In dem über 300 Seiten starken Bande sind fünf nach ver¬ 
schiedenen Richtungen bemerkenswerthe und interessante Abhand¬ 
lungen enthalten, die in zwei untereinander nur sehr locker zu¬ 
sammenhängende Gruppen zerfallen. Die eine umfasst zwei Ar¬ 
beiten aus dem Gebiete der Infectionskrankheiten, die andere 
drei, welche hauptsächlich die Geschwulstlehre betreffen. Th. Ro- 
satzin studirte die bacterientödtenden Eigenschaften des 
Blutserums und ihre Bedeutung für die verschiedene Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus. Er fand, dass zwischen der im Körper 
vorhandenen bactericiden Kraft und der in vitro hervortretenden 
kein Zusammenhang besteht, dass letztere nicht auf erstere 
schliessen lässt. Er sah ferner, dass verschiedenartige Schädi¬ 
gungen der Thiere, durch welche ihre Widerstandskraft gegen In- 
fection herabgesetzt wird, keine Veränderung der bactericiden 
Kraft hervorrufen, dass diese also nicht die wesentliche Grund¬ 
lage der Immunität sein kann. — Lubarsch verbreitet sich allge¬ 
meiner über die Theorie der Infection. Er lehnt bei der Frage 
nach der Bedeutung der Spaltpilze die zu weit getriebene Speci- 
ficitätslehre ab, welche die Krankheiten allein aus der Anwesen¬ 
heit der Bacterien erklärt, andererseits die Lehre, welche den 
Bacterien nur eine auslösende Thätigkeit zuschreibt, und will 
beide in geeigneter Weise verbunden wissen. Er weist ferner, 
wie Rosatzin, die Ueberschätzung der bactericiden Eigenschaft 
des Serums und ebenso der antitoxischen Substanzen für die Er¬ 
klärung der Immunität zurück, deren Bedingungen noch nicht 
genügend gekannt sind. Die erworbene Immunität muss auf die 
Thätigkeit von Zellen zurückgeführt werden. 

Der erste die Geschwulstlehre berührende Abschnitt ist von 
Lengemann verfasst. Er betrifft die Folgen einer Verlagerung von 
Gewebstheilen und der Einspritzung von Gewebspartikelchen in die 
Blutbahn. Es handelt sich einmal um die Frage, ob solche ver¬ 
lagerten Theile zu Tumoren heranwachsen. Verfasser sah das nie, 
die Stückchen gingen, eventuell erst nach vorübergehender Prolife¬ 
ration, stets zu Grunde und wurden nach Art von Thromben orga- 
nisirt. Lubarsch schliesst daraus vorsichtigerweise nicht, dass 


meine durch andere Momente gestützte Auffassung von der Ent¬ 
stehung der Tumoren aus Keimen, die aus dem organischen Ver¬ 
bände gelöst sind, falsch sei, sondern nur, dass sie durch seine Ver¬ 
suche nicht gestützt wird. Das ist ja auch der einzig zulässige 
Schluss, da die von mir vorausgesetzte Abtrennung doch ganz 
anders als im Experiment erfolgt. Uebrigens hat Lubarsch meine 
Arbeiten über Rückbildung an Zellen und Geweben und über die Ent¬ 
stehung der Geschwülste (Bibi. med. C, H. 9), über die Veränderung 
transplantirter Gewebe (Arch. f. Entw.-Mech., Bd. VI), über die 
Entstehung von Epithelcysten (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Bd. XLVII) nicht verwerthet. Aus ihnen folgt immerhin etwas 
mehr, als Verfasser erreicht hat. Er meint nur, dass nach seinen 
Experimenten zur Erzeugung eines Tumors mehr gehöre als eine 
Verlagerung. Gewiss, aber muss das nun, wie er annimmt, eine 
Proliferationssteigerung der Zellen sein? Lubarsch hat weiter¬ 
hin meine Auffassung von der auf das Gewebe entspannend und 
dadurch wachsthumanregend wirkenden Hyperämie bestätigt. Er 
fand ferner, dass jede experimentelle Parenchymzellenembolie zur 
Thrombenbildung und Leukocytose und zur Embolie von Knochen¬ 
markriesenzellen führt. Auch Knochenmarkgewebe wurde in Lungen¬ 
arterien angetroffen. — Lubarsch selbst bringt sodann noch in 
einem Abschnitt über Parenchymzellenembolie weitere Mitthei¬ 
lungen zu diesem Thema und stellt das bis jetzt Beobachtete zu¬ 
sammen. — Der fünfte von Lubarsch verfasste Abschnitt ist im 
ganzen Umfange der Geschwulstlehre gewidmet und beschäftigt 
sich in erster Linie mit meinen so häufig dargelegten Auffassungen, 
denen er im grossen und ganzen entgegentritt, wenn er auch zu- 
giebt, dass meine Ausführungen in einzelnen Punkten berechtigt 
seien. Ich halte meinerseits auch nach seinen Auseinander¬ 
setzungen an meiner Auffassung durchaus in allen wesentlichen 
Punkten fest, kann das hier freilich wohl nicht genügend be¬ 
gründen. Ich werde es bei anderer Gelegenheit thun. Lubarsch 
spricht sich zunächst dagegen aus, dass die morphologischen, 
von den Ausgangselementen abweichenden Eigenschaften der 
Tumorzellen als Rückbildung, wie ich es that, aufzufassen seien. 
Die bei Transplantation erhaltenen Veränderungen glaubt er ledig¬ 
lich zur Atrophie rechnen zu sollen. Die Eigenthümlichkeit vieler 
(nicht aller), besonders der destruirenden Tumoren bestehe in 
einer Emancipation von den normalen Wachsthumsgesetzen, könne 
aus den physiologischen Vorgängen nicht erklärt werden. Ich habe 
mich darüber zuletzt in der Aerztlichen Sachverständigen-Zeitung 
1898, No. 19 und 20 ausgesprochen. Lubarsch bespricht sodann 
die Eintheilung der Tumoren, schliesst sich in mancher Hinsicht 
an Hansemann an und hält einen histogenetisch morphologischen 
Standpunkt, also eine Combination der beiden Extreme, für richtig. 
In einem Kapitel über Mischgeschwülste erörtert er die Präge, ob 
verschiedene Gewebsarten in gleicher wesentlicher Weise an der 
Bildung eines Tumors betheiligt sein können, ob Carcinom und 
Sarkom, Carcinom und Endotheliom in diesem Sinne zusammen 
Vorkommen. Er bespricht eine Reihe interessanter Fälle, die in¬ 
dessen auch seiner Meinung nach eine sichere Entscheidung nicht 
gestatten. Jedenfalls seien solche Tumoren selten. — Der letzte Ab¬ 
schnitt ist dem Wesen, der Histogenese und derAetiologie des 
Carcinoms gewidmet. Ich kann nicht auf alles eingehen und ver¬ 
schiebe das auf eine ausführliche Besprechung der ganzen Präge. 
Lubarsch weist meine Meinung von der Genese des Carcinoms 
zurück. Eine Loslösung des Epithels aus dem normalen Verbände 
sei unnöthig, eine Bindegewebswucherung bestehe im Anfang 
nicht immer. Dieser wichtige Punkt wird aber nicht ausreichend 
behandelt. Man hat zweifellos auf Grund meiner Anregung eifrigst 
nach beginnenden Carcinomen gesucht, in denen Epithel in un¬ 
verändertes Bindegewebe vordringt, aber die Ausbeute ist höchst 
geringfügig. Ich kenne keinen einwandfreien Fall. Lubarsch 
führt namentlich von Notthafft an. Aber dessen Fall ist gewiss 
kein beginnendes Carcinom in meinem Sinne (vergleiche meine 
Monographie: „Das pathologische Wachsthum“). Ebensowenig 
lässt sich Hauser’s Beobachtung verwerthen. So ist meiner 
Meinung nach die bisher geltende Lehre auf völlig unzureichender 
Basis aufgebaut, ex post, d. h. aus fertigen Carcinomen erschlossen 
worden. Und doch sollte es, wäre sie richtig, nicht schwer sein, 
sie zu beweisen. Nun führt auch Lubarsch einen Fall an. Aber 
der ist gewiss nicht einwandfrei. Ich verstehe nicht, wie er ihn 
als Beispiel eines beginnenden Krebses bezeichnen kann. Zudem 
lassen die Abbildungen gerade hier völlig im Stiche. Lubarsch 
spricht auch noch ganz kurz von zwei anderen Fällen, aber gerade 
an diesem Punkte hätte er mit ganzer Kraft einsetzen müssen. 
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11 m die alte Lehre zu retten. Die wenigen Worte reichen dazu nicht 
aus. Im grossen und ganzen haben mich Lubarsch’s Ausführungen 
nur darin bestärkt, dass ich auf dem richtigen Wege bin. Im 
übrigen bin ich ihm dankbar, dass er meine Auffassung, wie über¬ 
haupt die ganze Frago eingehend und sachlich erörtert hat, und 
empfehle allen Interessenten sein Buch zur Lectüre. Auch ausser¬ 
halb des Kreises der engeren Fachgenossen sollten alle diese 
Fragen mehr discutirt und beachtet werden. Das geschieht noch 
ganz ungenügend. Ich stosse z. B. immer wieder darauf, dass 
aus den Randtheilen von Tumoren Schlüsse auf die Histogenese 
gemacht werden, und glaube doch die Unmöglichkeit solcher Folge¬ 
rungen genügend dargethan und, nach Lubarsch’s Ausdruck, 
«dem gewohnheitsmässigen Schlendrian“ in dieser Richtung ein 
Ende gemacht zu haben. 


3. Ebstein and Schwalbe, Handbach der praktischen Medicin. 

Lieferung 5—7. Stuttgart, F. Enke, 1898/99. Preis der Lieferung 

4,00 M. Ref. F. Riegel (Giessen). 

Bereits in früheren Nummern dieser Wochenschrift (Litteratur- 
heilage 1898, No. 18 und 25) haben wir auf das in der Ueber- 
schrift genannte Werk aufmerksam gemacht. Inzwischen sind in 
rascher Reihenfolge drei weitere Lieferungen erschienen. Liefe¬ 
rung 5 enthält zunächst den Schluss der Therapie der von 
Liebermeister bearbeiteten Tuberkulose. Sodann folgen die 
Lungenkrankheiten, abgesehen von den bereits früher erschie¬ 
nenen und auch besprochenen acuten und chronischen Lungen¬ 
entzündungen. Die Bearbeitung der Lungenkrankheiten stammt, 
wie die bereits früher erschienene der Krankheiten der Trachea 
und der Bronchien, aus der Feder von Professor Len hart z. Auch 
von dieser Bearbeitung der Lungenkrankheiten muss wie von der 
früheren gesagt werden, dass sie in vollkommen erschöpfender 
Weise, aber doch in gedrängter Form und in sehr gewandter 
Darstellung alles für den Arzt Wissenswerthe enthält. 

Als eine willkommene Beigabe der Lungenerkrankungen wird 
sicher allseitig der folgende Abschnitt, die Lungenchirurgie 
von Professor König, begrüsst werden. In aller Kürze, aber 
in präciser und scharfsinniger Weise werden hier die diagnostischen 
Schwierigkeiten, die Indicationen und die Details der bei Lungen¬ 
erkrankungen in Frage kommenden chirurgischen Eingriffe ge¬ 
schildert. Das Urtheil eines so hervorragenden und erfahrenen 
Chirurgen wie König ist gerade in diesen Fragen, in denen so 
vielfache Meinungsdifferenzen bestehen und so vielfache Ueber- 
treibungen statthatten — es sei hier nur an die chirurgischen 
Eingriffe bei tuberkulösen Cavernen erinnert —, von besonderem 
Worth. 

Diesem Abschnitt folgen die Krankheiten des Brustfells 
und des Mittelfells, bearbeitet von Professor Unverricht. 
Wie alle Arbeiten Unverricht’s, so zeichnet sich auch diese 
durch eine ungemein klare und gewandte Diction aus. Referent 
kann ferner versichern, dass die Arbeit äusserst anregend ge¬ 
schrieben ist; auch der erfahrene Praktiker wird dieses Capitel 
mit Genuss lesen und daraus manche Anregung schöpfen. Referent 
verweist beispielsweise auf die von Un verricht angegebene sinn¬ 
reiche Methodo der operativen Behandlung des Pneumothorax. 

Der Unverricht’schen Arbeit reiht sich in Lieferung 6 aber¬ 
mals ein chirurgischer Artikel, die chirurgische Behandlung 
des Empyems der Pleura, gleichfalls von Professor König be¬ 
arbeitet, an. Den Herausgebern können die Leser des Handbuchs 
nur dankbar sein, dass sie auch den chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden einen breiten Raum gegönnt haben und dass sie für 
die Abhandlung dieser wichtigen Fragen so hervorragende Kräfte 
gewonnen haben. 

Der nächstfolgende grössere Abschnitt gilt den Krankheiten 
der Kreislaufsorgane und ist von Professor Romberg in 
Leipzig bearbeitet. Verfasser giebt zunächst eine kurze geschicht¬ 
liche Einleitung, dann einige anatomische und physiologische 
Vorbemerkungen; alsdann bespricht Verfasser die Untersuchungs¬ 
methoden des Herzens und des Gefässsystems, Inspection, Palpation, 
Percussion, Auscultation, Sphygmographie etc. Bedeutungsvoller 
als dieser Theil erscheint der zweite Theil, der von den orga¬ 
nischen Erkrankungen des Herzens handelt, aber nicht sofort 
mit einer Schilderung der einzelnen Krankheitsformen beginnt, 
sondern zuerst eine allgemeine Schilderung der hier vorkom¬ 
menden Symptome und ihrer diagnostischen Bedeutung giebt. 
Zuerst werden die subjectiven Symptome, Herzklopfen, Herz¬ 


schmerz und daran anschliessend die Angina pectoris, die Ver¬ 
fasser mit Recht nicht als eine Herzkrankheit sui generis, sondern 
als einen eigenen Syinptomencomplex auffasst, besprochen. Dann 
geht Verfasser zur Schilderung der objectiv nachweisbaren Sym¬ 
ptome über, zu den Aenderungen des Herzrhythmus, der Tachv- 
cardie, Bradycardie. den Arhythmieen, alsdann zu den abnormen 
auscultatorischen Erscheinungen, den Veränderungen der Herz¬ 
kraft und endlich zu den sonstigen Folgeerscheinungen, die orga¬ 
nische Herzkrankheiten für den übrigen Körper haben können, 
über. Ob es für ein derartiges Handbuch nötliig ist, die physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden voranzustellen, darüber lässt 
sich streiten. Sicher aber kann man dem Verfasser nur Dank 
wissen, dass er nicht sofort zu einer Schilderung der einzelnen 
Krankheitsformen übergegangen ist, sondern dass er zunächst 
eine Besprechung der einzelnen pathologischen Symptome voraus¬ 
schickt. Trotz der Kürze muss diese Schilderung als eine äusserst 
gelungene und vorzügliche bezeichnet werden. Der Leser findet 
hier eine Reihe hochwichtiger Fragen in trefflicher Weise be¬ 
arbeitet, Fragen, über die er in den gewöhnlichen Lehrbüchern 
sich meistens vergebens zu orientiren sucht. 

Den Schluss dieses Capitols bildet die chronische Insuffi- 
cienz des Herzmuskels und deren einzelne klinische Formen. 
Auf diesen letzten Abschnitt behalten wir uns vor nach Vollen¬ 
dung der ganzen Arbeit zurückzukommen. 

Lieferung 7 enthält die Fortsetzung der bereits früher t-heil- 
weise erschienenen, von Professor Kraus bearbeiteten Krank¬ 
heiten der sogenannten Blutdrüsen, der Schilddrüse, der 
Thymus, der Milz, der Nebennieren, der Lymphknoten, der Lymph- 
follikel etc. Dass dieses Capitel das besondere Interesse der 
Leser herausfordert, ist ganz natürlich. Hat doch die Forschung 
gerade auf diesem Gebiete in den letzten Jahren wesentliche 
Fortschritte gebracht, wenn freilich auch viele Fragen der end¬ 
gültigen Lösung noch harren. Verfasser hat es verstanden, in 
knapper Form alle wichtigeren Ergebnisse zusammenzustellen 
und ein getreues Bild des jetzigen Standes dieser Fragen zu 
geben. 

Den Schluss dieses Abschnittes bildet die von Professor Braun 
in Göttingen bearbeitete Chirurgie der Blutgefässdrüsen. Die 
Lectüre dieses Abschnittes ist nicht minder für die Chirurgen wie 
für die inneren Aerzte empfehlenswerth. 

Der nächste grosse Abschnitt, „Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane“, beginnt mit den Krankheiten der Lippen, 
der Mundhöhle und des Oesophagus, bearbeitet von Pro¬ 
fessor Sticker in Giessen. In trefflicher Weise hat Verfasser 
es verstanden, diesen von den Aerzten oft etwas vernachlässigten 
Capiteln interessante Seiten abzugewinnen. Zahlreiche einge¬ 
streute physiologische Bemerkungen, wie eine Reihe guter Ab¬ 
bildungen tragen dazu bei, die Lectüre dieses äusserst fliessend 
geschriebenen Abschnittes zugleich zu einer genuss- und lehr¬ 
reichen zu machen. 

Referent kann zum Schluss dieser Besprechung nicht umhin, 
seiner Freude Ausdruck zu geben, dass der günstige Eindruck, 
den schon die ersten Lieferungen des Ebstein-Schwalbe'sehen 
Handbuchs erweckten, durch diese weiteren Lieferungen nur ver¬ 
stärkt wurde. Sicher wird dieses Werk rasch die allgemeine 
Anerkennung der Aerzte finden, sicher wird es aber auch die 
Aufgabe, die es sich gestellt, dem Arzte ein sicherer Führer und 
Rathgeber zu sein, in vollem Maasse erfüllen. 


4. J. Mannaberg, Die Malariaerkranknngen. II. Band, 2. Theil von 
NothnageUs Spezieller Phathologie und Therapie. Wien, 
A. Holder, 1899. 452 S., mit vier Tafeln und zwei Karten in 
Farbendruck. 12,00 M. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Die Malariakrankheiten, von jeher eines der interessantesten 
Capitel der Medicin, haben in den letzten Jahrzehnten für die 
menschliche Pathologie eine hervorragende Bedeutung gewonnen. 
Einmal in rein wissenschaftlicher Beziehung. Fast zu der¬ 
selben Zeit, in welcher Robert Koch durch die Entdeckung des 
Tuberkelbacillus der Lehre von den Krankheitsursachen völlig neue 
Bahnen erschloss, gelang es La voran (1880), durch den Nachweis 
des Erregers der Malaria den Ursprung einer schweren Infections- 
krankheit zu ergründen und durch diese ausserordentlich werth¬ 
volle Ergänzung der von Koch gewonnenen Ergebnisse darzulegen, 
dass die Reihe der für den Menschen verhängnisvollen Klein¬ 
lebewesen mit den Baeterien und Coccen sich nicht erschöpft. 
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Aber auch abgesehen von dieser prinzipiellen Thatsache bean¬ 
spruchten die Malariaplasmodien von vornherein durch ihre bio- 
logischen Eigenschaften ein besonderes wissenschaftliches Inter¬ 
esse; namentlich fesselte sowohl die Beobachtung der verschiedenen 
Entwickelungsstadien, welche diese kleinen Körper innerhalb des 
Blutes «lurchmachen, wie das Studium der Frage nach der Her¬ 
kunft und Art ihrer Einwanderung in das Blut die Forscher in 
hohem (irade. 

I )cr Werth dieser theoretisch-wissenschaftlichen Untersuchungen 
ist im Laufe der letzten Jahre durch intensiv praktische Ge¬ 
sichtspunkte erhöht worden. Die Ausdehnung der europäischen 
Staaten durch Kolonialbesitz hat auch das Gebiet der Tropen¬ 
krankheiten, insbesondere der Malaria, für unsere Kenntniss er¬ 
heblich erweitert und damit die Frage ihrer Bekämpfung um so 
dringlicher gemacht. Speziell für uns Deutsche, die wir mit der 
Malaria nur selten, und dann gewöhnlich nur mit ihren relativ 
harmlosen Formen in Berührung gekommen waren, hat die Malaria, 
dadurch dass wir in die Reihe der Kolonialmächte eingetreten 
sind, eine actuelle Bedeutung gewonnen; seitdem man sozusagen 
am eigenen Leibe erfahren hat, welche Verheerungen dieses 
Tropenfieber xax' Isoyrp unter den in den Kolonieen wirkenden 
Europäern anzurichten vermag, ist die Erforschung der Pathogenese 
und Therapie aller Malariaformen auch für uns aus dem Stadium 
vorwiegend wissenschaftlicher Erörterungon herausgetreten. 

Diesen Thatsachen verdanken wir es, dass Robert Koch 
auf Veranlassung der deutschen Reichsregierung sich dem Studium 
der Malaria zugewandt hat; mit welchem Erfolge, ist im vorigen 
Jahre bekannt geworden. Vor allem ist die Frage der Malaria¬ 
übertragung ihrer Lösung um ein bedeutendes Stück näher ge¬ 
führt und damit auch die Möglichkeit einer wirksameren und um¬ 
fassenderen Bekämpfung dieser Volksseuche begründet. 

Unter solchen Verhältnissen kann eine monographische Dar¬ 
stellung der Malariakrankheiten, mit Verwerthung der neuesten 
Forschungsergebnisse, von vorherein einer allseitigen Beachtung 
sicher sein; und dies um so mehr, wenn die Bearbeitung von 
competenter Seite unternommen ist. Docent Dr. Mannaberg, 
langjähriger Assistent Nothnagels und Abtheilungsvorstand an der 
Wiener allgemeinen Poliklinik, hat sich seit geraumer Zeit auf 
dem in Rede stehenden Gebiete litterarisch bethätigt und sich 
namentlich um den Ausbau der Lehre von der Biologie und 
Diagnostik der Malariaparasiten sehr bemerkenswerthe Verdienste 
erworben. Die Erwartungen, mit denen man an dio Lectüre der 
stattlichen, 452 Seiten umfassenden Monographie herangeht, werden 
denn auch in vollstem Maasse befriedigt. Mit eindringendem Ver- 
ständniss hat Mannaberg die zahlreichen schwierigen Fragen 
der Pathologie und Pathogenese der Malaria erfasst und in klarer 
Form erläutert; mit voller Beherrschung der abgehandelten Materie 
hat er eine lückenlose Darstellung des gesummten Krankheits- 
gebicts geliefert, die in hohem Grade geeignet ist, den Lernenden 
wie den erfahrenen Forscher zu befriedigen. 

Der gesummte Stoff ist in zw r ei Hauptabschnitte, einen all¬ 
gemeinen und einen speziellen Theil gegliedert. Der allgemeine 
Th eil, 140 Seiten, zerfällt in die Capitel: Historisches, Ver¬ 
breitung der Malaria auf der Erdoberfläche, Aetiologie, Allgemeine 
Symptomatologie. Der geographischen Abhandlung ist eine Anzahl 
sehr instructiver Karten beigegeben, aus denen die Lokalisation der 
Malaria, und zwar auch nach ihrer verschiedenen Intensität in 
den einzelnen Ländern und Landestheilen, hervorgeht. Bei der 
Besprechung der Aetiologie wird den klimatischen und tellurischen 
Verhältnissen eine grosse Bedeutung vindicirt, den letzteren so 
sehr, dass Man nah erg denjenigen Autoren beipflichtet, welche 
die Malaria wegen ihrer Abhängigkeit vom Boden als „tellurische 
Krankheit“ bezeichnen. Einen grossen Raum nimmt naturgemäss 
die Abhandlung über die Morphologie, Biologie und Diagnostik 
der Malariaparasiten ein; vier ausgezeichnete Tafeln unterstützen 
den Text auf das Wirksamste. Was die Frage der Unität oder 
Multiplicität der Parasiten betrifft, so schliesst sich Mannaberg 
derjenigen Ansicht an, welche die verschiedenen Parasitenformen 
als Speeies erklärt, die unveränderlich sind und nicht in einander 
übergehen können. Unter den verschiedenen Theorieen über den 
Weg der Jnfection lehnt er gleich vielen anderenAutoren die Wasser¬ 
theorie ab; über die Lufttheorie möchte er noch nicht endgiltig 
den Stab brechen; die Mosquitotheorie hält Mannaberg für sehr 
wahrscheinlich, wenn auch noch nicht über jedem Zweifel erhaben. 

Auf die Einzelheiten des speziellen Theiles können wir 
nicht eingehen, ohne die gewöhnlichen Grenzen eines Referats zu 


überschreiten. Wir beschränken uns darauf, hervorzuheben, dass 
die Arbeit auch in diesem Theile durchweg den Stempel gediegener 
Sachkenntniss, sowohl reicher persönlicher Erfahrung wie gründ¬ 
licher Umschau in der einschlägigen Litteratur trägt. Zahlreiche 
Krankengeschichten und Fiebercurven beleben den textlichen Inhalt, 

Die Mannaberg’sche Monographie gehört zu den besten 
Theilen derNothnagel’schen „Speziellen Pathologie und Therapie“; 
sie sei allen Aerzten, insbesondere denjenigen, für w r elche dir 
gefährliche Volksseuche eine grosse praktische Bedeutung besitzt, 
angelegentlich empfohlen. 

5. Toffter, Tnbercalose renale. Critzman'sche Suite de monogra- 
phies nouvelles No. 9. Paris, Massen et Cie., 1898. 28 S. Ref. Für¬ 
bringer (Berlin). 

Verfasser führt uns auf 28 inhaltvollen Seiten die Pathogenic. 
Diagnostik und Behandlung der Nierentuberkulose unter Einschaltung 
fünf guter Abbildungen vor, selbstverständlich im wesentlichen vorn 
Standpunkt des Chirurgen. Die operative Therapie beschränkt er in 
ebenso einfacher wie präciser Indicationsstellung auf die Fälle, weicht 1 
die Möglichkeit einer vollständigen Entfernung des kranken Heerdts 
gewähren, und jene, in denen irgendwelche Gestaltungen des Prozesses 
das Leben des Kranken direct bedrohen. Seine eigene neueste Sta¬ 
tistik umfasst 7 Nephrotomieen mit 2 Todesfällen, 2 Heilungen und 
3 Besserungen, sowie 9 Nephrektomicen mit ebensoviel Heilungen. 
Der Vergleich dieser Zahlen mit denen anderer neuerer Statistiken 
(Vigneron, Palet und Israel) bietet manches Interesse. 

6. C. Binz, Receptsinden und ihre Folgen. Zweite Auflage. Berlin, 
Aug. Hirschwald, 1899. 23 S. Ref. A. Eulenburg (Berlin;. 

Der berühmte Verfasser erörtert in diesem Schriftchen — von 
dem man nur bedauern kann, dass es nicht wenigstens den 
doppelten Umfang hat — verschiedene Einzelursachen der bei 
Receptverordnungen begangenen Missgriffe, dio nicht selten zu 
den traurigsten Folgen (Medicinalvergiftungen u.s.w.) Veranlassung 
geben. Hastiges und undeutliches Schreiben des Receptes, unge¬ 
nügende Signatur, Verschreiben mit einander unverträglicher Be- 
standtheile, Verschreiben schlechter Pillen, Verordnung zu starker 
Gaben, besonders bei Kindern, werden als Einzelfälle derartiger 
„Receptsünden“ speziell erörtert. Wer aus Erfahrung weiss, wie 
gering das Interesse der angehenden Mediciner für den Unterricht 
in der Pharmakologie und ihre Betheiligung an den Receptir- 
und Dispensirübungen in der Regel zu sein pflegt, und wie wenig 
in den Kliniken häufig für eine wirksame Vorbildung gerade 
nach dieser Seite geschieht, der wird dem Verfasser nur dankbar 
sein können, dass er die Aufmerksamkeit auf diesen wunden 
Punkt gelenkt hat, der auch einer gewissen socialen Bedeutung 
für das Ansehen des ärztlichen Standes und die Bewerthung 
seiner einzelnen Mitglieder durchaus nicht ermangelt. 

II. Zeits chriftenüb ersieht. 

Innere Medicin. 

1. Rudolf Schmidt, Zur genaueren Lokalisation der 
Kleinhirntumoren und ihrer Differentialdiagnose gegenüber 
acquirirtem chronischem Hy drocephalus internus. Wiener 
klinische Wochenschrift 1898, No. 51. 

A on den beiden hier mitgetheilten Fällen von Kleinhimtumoron 
betrifft der erste eine 24jährige Frau, bei der sich drei Monate vor 
Beginn der Beobachtung Hinterkopfschmerz, etwas später Erbrechen, 
besonders bei rechter Seitenlage, entwickelt hatte. Das Krankheitsbild 
wurde fünf Monate hindurch durch die auf intracranielle Drucksteigerung 
zurückzuführenden Symptome (ausser den obigen noch Stauungspapille 
mit linksseitiger Amaurose) beherrscht. Ferner entwickelte sich loco; 
motorisch-statische Ataxie, Nackensteifigkeit mit Opisthotonus, Fehlen 
des Patellarreflexes, doppelseitige Abducenslähmung, linksseitige Trigc- 
minuserscheinungen und linksseitige Facialislälimung. Bei der Diagnose 
kam neben einem malignen Kleinhirnhemisphärentumor ein idio¬ 
pathischer acquirirter Hy drocephalus internus in Betracht, ganz beson¬ 
ders mit Rücksicht auf eine überstandene Rachitis. Verfasser betont 
zwei Symptome, welche die Ausschliessung eines idiopathischen Hydro- 
cephalus ermöglichen, erstens das Verhalten der Patellarreflexe, die 
bei letzterer Krankheit fast stets erhöht sind, niemals aber fehlen, 
ferner das Auftreten von Schwindel und Erbrechen bei rechter Seiten¬ 
lage durch Erhöhung des intracraniellen Drucks. Die Section ergab 
ein Angiosarkom der linken Klcinhirnhemisphäre. — Der zweite Fall 
eines 25jährigen Mädchens zeigte als Beginn starkes Ohrensausen und 
Erbrechen im Anschluss an einen Partus. Dazu trat dann Hinterkopf¬ 
schmerz, Schwindelgefühl und Doppeltsehen. Gegen idiopathischen 
Hydrocephalus sprach auch hier das Auftreten von Erbrechen, Schwindel 
und Ohrensausen bei linker Seitenlage, das auf eine Asymmetrie des 
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zu Grunde liegenden Prozesses schliessen liess. Auf dieses Symptom 
hin diagnosticirte Verfasser einen rechtsseitigen Tumor, den die Autopsie 
auch in Gestalt einer die rechte Kleinhirnhemisphiire einnehmenden 
Geschwulst ergab. Das Symptom des Schwindels bei bestimmter 
Seitenlage ist in beiden Fällen auf eine Compression des Aquaeductus 
Sylvii, resp. der Vena magna Galeni mit Steigerung des intracraniellen 
Drucks zurückzuführen. Dasselbe steht offenbar in engster Beziehung 
zu dem bekannten Symptom der Kleinhirntumoren, dem Schwanken 
nach einer Seite, das sich, wie Referent selbst beobachten konnte, 
derart steigern kann, dass der ruhig im Bett sitzende Patient nach 
dieser Seite herausfällt. # M. Rothmann (Berlin). 

2. Magalhaes Demos, Contribution ä l'e tu de de l’epilepsie 
svmptomatique des n^oplasies cortieales. Nouveau Journal 
de la Salp6tri&re Jahrg. XI, No. 1. 

Demos’ Kranker litt an epileptischen Anfällen — nicht partieller 
Natur —, die mit einer charakteristischen Aura begannen. Der Kranke 
beklagte sich in dieser Aura über eigenthiimliehe Gefühle — speziell 
über das Gefühl von Schwere im linken Bein; nach den Anfällen be¬ 
stand mehrmals ein postepileptisches Delirium, in dem der Kranke angab, 
sein linkes Bein sei wie ausgerissen. Einmal konnte Demos noch con- 
statiren, dass das Dagegefiihl im linken Bein fehlte. Bei der Section 
fand sich ein verkalkter Tuberkel vorn im rechten oberen Scheitel¬ 
lappen. Demos glaubt, dass sein Fall eine Stütze sei für die Ansicht, 
dass der Scheitellappen sensorische Functionen, speziell für das Muskel¬ 
gefühl habe. D. Bruns (Hannover). 

3. Adler, Radialislähmung nach epileptischen Anfällen. 
Neurologisches Centralblatt 1R9R, No. 15. 

Die postparoxystische Radialislähmung, die Adler in zwei Fällen 
gesehen, kommt dadurch zu Stande, dass der Nerv durch die plötz¬ 
lichen und heftigen Muskelcontractionen zwischen Humerus und Triceps 
gequetscht wird. Wahrscheinlich ist auch eine gewisse Widerstands¬ 
unfähigkeit, wie bei Potatoren, dazu erforderlich und ausserdem wohl 
noch eine ganz bestimmte Aufeinanderfolge der Muskelkrämpfe der 
Art, dass die plötzliche Tricepszusaminenziehung erfolgt, während noch 
die Vorderarmmuskulatur contrahirt ist und den Nervus radialis fixirt. 

H. Krön (Berlin). 

4. Müller, Ein weiterer Fall von solitärer Tuberkulose 
des Rückenmarkes; zugleich ein Beitrag zur Delire von der 
Brown-Seq uard’schen H albseitenlähmung. Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde Bd. XII, 3. u. 4. Heft. 

Schwer phthisiseher 46jähriger Mann. Allmähliche Entwickelung 
einer Lähmung des rechtem Beines, die aber vor allen Dingen die 
Beuger betrifft und direkt ante mortem sich sehr bessert. An der 
rechten Seite keine Sensibilitätsstörungen; dagegen links eine Analgesie 
und Thermanästhesie, die vorn bis zum Rippenbogen, hinten bis zum 
elften Wirbeldorn reicht. Tastgefühl und ebenso Muskelgefühl auch 
links erhalten. Rechts noch ein handbreiter Streifen über der Brust¬ 
warze dysästhetisch. Keine Schmerzen, keine Symptome von Seiten der 
Wirbelsäule. Blasonstörungen. Sehnenreflexe erhöht. 

Bei der Section fand sich am zweiten Brustsegment ein Solitärtuberkel, 
der die rechte Hälfte des Markes ganz zerstört hatte, während die linke 
stark comprimirt, aber — auch mikroskopisch — ziemlich erhalten war. 
Wirbelsäule und Rückenmarkhäute waren yitact. Insoweit war die 
Diagnose in vivo gestellt worden. Eine Segmentdiagnose war nicht 
gewagt, und Müller hält dieselbe überhaupt bei Affectionen des Dorsal¬ 
markes für sehr schwierig — hier würde man wahrscheinlich den Tumor 
entsprechend der Anästhesiegrenze viel zu tief gesucht haben. Referent 
meint, dass die Segmentdiagnose hier nicht möglich war, weil es sich 
nur um partielle Anästhesie handelte und möglicher Weise noch Leitung 
durch den Tumor möglich war; die Segmentdiagnose ist aber, wie 
Referent immer hervorgehoben hat, abgesehen von Fällen mit deutlichen 
Wurzel- oder Knochensymptomen, nur dann möglich, wenn die Quer¬ 
schnittsläsion des Markes eine ziemlich totale ist. Auch muss man, 
worauf ebenfalls Referent immer hingewiesen hat, die Geschwulst immer 
in der Region der höchst-segmentären Symptome suchen; das war 
hier die Anästhesie über der rechten Brustwarze, und sie hätte eine 
richtige Segmentdiagnose auch in diesem Falle stellen lassen, wenn 
man berechtigt war, alle Symptome auf einen Heerd zu beziehen. 

Der Brown-Sequard'scho Symptomencomplex bestand hier nur 
in einer partiellen Anästhesie der gekreuzten Seite, wie in den meisten 
in der letzten Zeit publicirten Fällen von Halbseitenläsion des Markes. 
Die Lähmung auf der gleichen Seite betraf besonders die Beuger. 

Auffällig war, dass secundärc Degenerationen fast ganz fehlten. 
Reichte die Zeit zu ihrer Entstehung nicht aus, oder gingen noch nackte 
Axencv linder durch die Tumormassen hindurch? (Auch dieser Befund 
ist gerade beim Tuberkel häufig. Ref.) Deutlich aufsteigende De¬ 
generationen fanden sich nur im Vorderseitenstrange in der Gegend der 
Gowers'sehen Bahn, — rechts direkt über dem Tumor, links auch 
weiter oben; der letztere Befund spricht für das Vorhandensein einer 
gekreuzten sensiblen Balm in dieser Gegend, die physiologisch schon 
oft postulirt ist. 


5. A. Westphal, lieber einen Fall von Tetanus. Beitrag 
zur Pathologie der Ganglienzellen. Fortschritte der Medicin 
1898, No. 13. 

Der Tetanus war im vorliegenden Falle bei einer Morphinistin 
wohl von den Injectionsstellen aus entstanden. Vierzehn Tag<^ nach 
dem Beginn der Krämpfe starb die Patientin. In den Vorderhornganglien¬ 
zellen fand Westphal wie Goldscheider und Flatau Schwellung 
der Kemkörperchen und Vergrösserung der Nissl’schen Zellkörperchen. 

L. Bruns (Hannover). 

6. Mahillon, La neurasthenie. Journal medical de Bruxelles 

1898, No. 40. 

Der Verfasser, Arzt der staatlich garantirten Versicherungskasse zu 
Brüssel, hat das V erhältniss der Neurasthenisehen zu den Versicherungs¬ 
gesellschaften einer Studie unterzogen. Er hält es im allgemeinen für 
ein zu grosses Risiko, Candidaten, welche von neuropathischen, hyste¬ 
rischen, epileptischen oder wahnsinnigen Eltern stammen und selbst 
neurasthenische Zeichen bieten oder geboten haben, in die Lebensver¬ 
sicherungen aufzunehmen, und räth ihre Abweisung. Bei den in Folge 
eines Traumas oder einer heftigen Gemüthserregung „neurasthenisch“ 
Gewordenen ist zu bedenken, dass die Schwere der Affection hier häufig 
nicht gleich erkennbar ist. Je nach dem Einzelfall verschieden, müssen 
also zurückgestellt oder abgewiesen werden alle mit erworbener Neu¬ 
rasthenie Behafteten, hereditär nicht Belasteten, bei welchen der Grund 
des Uebels klar erkennbar ist, vorausgesetzt, dass durch letzteres keine 
durch Zeit und Aenderung der Lebensverhältnisse unheilbare, dauernde 
Schädigung des Nervensystems oder eine besondere Schwächung des 
übrigen Organismus eingetreten ist. Neurasthenische, welche hereditär 
nicht belastet, sonst vollkommen gesund und keinen ihren Zustand 
schädigenden Einflüssen ausgesetzt sind, können aufgenommen werden. 

v. Notthafft (Leipzig). 

7. Darkschewitsch, Zur Frage von den Lähmungs¬ 
erscheinungen bei Pasteur’schen Impfungen. Neurologisches 
Centralblatt 1898, No. 3. 

In zwei Fällen beobachtete Darkschewitsch die jetzt mehrfach 
beschriebenen Lähmungen nach Pasteur’schen Impfungen. Beide. 
Male handelte es sich um Polyneuritis. Der erste Kranke zeigte fünf 
Tage nach Beendigung der Cur Lähmungserscheinungen an den Extre¬ 
mitäten zugleich mit Schmerzen und Abnahme der Sensibilität. Es 
bestand Muskelatrophie an den Händen, Betheiligung an den unteren 
und oberen Extremitäten, Herabsetzung der Erregbarkeit auf beide 
Stromesarten, Sensibilitätsstörung, Empfindlichkeit der Muskeln und 
Nervenstämme. In dem zweiten Falle beschränkte sich der Prozess 
der acht Tage nach Schluss der Cur begonnen hatte, auf eine Diplegia. 
facialis mit der gleichen Veränderung der elektrischen Reaction. Der 
Verlauf war hier wie dort ein günstiger. H. Krön (Berlin). 

8. S. Laache, Om sklerose af arteria pulmonalis og er- 
hervet „morbus coeruleus“. Norsk Magazin for Lmgevidenskaben 

1899, No. 1. 

Zwei eigene Beobachtungen geben dem Verfasser Anlass zu einigen 
Betrachtungen über das Vorkommen und die Aetiologie der bekanntlich 
so seltenen Arteriosklerose der Pulmonalis. In dem ersten hier run- 
kurz referirten, früher genauer beschriebenen Falle handelte es sich um 
eine 50jährige unverheiratete Frau, die die klinischen Erscheinungen 
der idiopathischen Herzhypertrophie dargeboten hatte. Die Section 
zeigte ausser der Herzhypertrophie und erheblicher Arteriosklerose der 
Aorta noch, dass die Intima der Pulmonalis bedeckt war mit „zer¬ 
streuten, weisslichen, bis bohnengrossen, etwas erhabenen Flecken ohne 
Verkalkung“. Während die Sklerose der Pulmonalarterie hier eine 
Nebenrolle spielte, hatte sie in dem zweiten von Laache beobachteten 
Falle eine prädominirende Stellung. Eine 59jährige, etwas neuropathisch 
veranlagte; Dame war in ihrem 36. Lebensjahre, etwa ein Jahr nach 
einer etwas räthselhaften „Vergiftung“ mit Apfelkuchen am ganzen 
Körper cyanotisch geworden, ausgehend vom rechten Knöchel. Sie litt 
dann später viel an Husten, Kurzathmigkeit, hatte auch eine voriiber- 
■ gehende Parese des rechten Armes und Beines. Oedeme erst kurz vor 
dem Exitus, dann aber rasch zunehmend. Im Hospitalstatus erwähnt: 
Ausserordentlich starke Cyanose, verbreiterte Herzdämpfung, beson¬ 
ders nach rechts, Spitzenstoss an normaler Stelle, zweiter Pulmonalton 
accentuirt, allgemeiner Hydrops, keine Kolbenfinger. — Die Autopsie 
ergab: Erhebliche Vergrösserung des rechten Ventrikels und Atriums, 
weniger des linken, geringes Atherom der Aorta, der Stamm der 
Pulmonalis bis zu 10 cm Umfang erweitert, auch die peripherischen 
Verzweigungen dilatirt, überall zahlreiche gelbe, confluirende, prominente 
; Plaques ohne Verkalkung. In der rechten Lunge einige Infarcte, sonst 
! Muskatnussleber und Nierencyanose. 

Laache geht die in der Litteratur mitgetheilten Fälle von Arterio¬ 
sklerose der Pulmonalis durch und findet bei den meisten keine auf¬ 
fallende Cyanose erwähnt. Nur der von Romberg (Deutsches Archiv 
für klinische Medicin Bd. XLVIII, S. 196—206) gleicht dem mitgetheilten 
klinisch ganz auffallend. Nach Laache fehlt für den Grad der Cyanose 
noch eine ausreichende Erklärimg. Was die auffallende Seltenheit der 
Pulmonalissklerose im Verhältnis« zu der der Aorta angeht, so möchte 
Verfasser denen beistimmen, die die verschiedenartigen Druckverhält- 
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nisse als Hauptgrund unschön, docli sei auch hier noch vieles unauf¬ 
geklärt. Auffallend häufig ist bei Fällen von Pulmonalissklerose Em¬ 
physem erwähnt, so in 7 von 12 Fällen, die Saun6 mittheilt. 

Böttcher (Wiesbaden). 

9. Ad. Schmidt, Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über Funet ionspriifung des Darmes. I. lieber 
Faecosgährungen. Deutsches Archiv für klinische Modicin Bd. LNI. 

Die Mittheilungen aus der medicinischenKlinik in Bonn, von welchen 
vorliegende Arbeit die erste darstellt, haben den Zweck, eine klinisch 
anwendbare Functionsprobe des Darmes zu schaffen, analog den für 
den Magen allgemein üblichen. Sie gehen zunächst von dem Gedanken 
aus, dass auf den Grad der Functionstüchtigkeit des Darmes ein sicherer 
Hinweis gegeben ist in der grösseren oder geringeren Zugänglichkeit 
der in den Faeces enthaltenen Nahrungsreste für die nachträgliche 
Einwirkung der Verdauungssäfte, bezw. der Faecesbacterien. Hierauf 
beruht die „Yerdauungs-“, beziehungsweise die „Gährungsprobe“ der 
Faeces, von welcher in vorliegender Mittheilung nur die letztere, und 
zwar zunächst nur in ihrer Anwendung bei Faeces gesunder Personen 
besprochen werden soll. 

Es zeigte sich bei entsprechenden Versuchen, dass einzelne Faeces 
recht bald in reichlichem Maasse gühren und dass hierbei nach 24 bis 
48 Stunden der Prozess beendet ist, während andere anfänglich nur 
schwach und erst später etwas reichlicher zu gähren begannen. Auch 
waren die durch die Gährung gebildeten Gase bei beiden Arten ver¬ 
schieden: bei der ersten, von Schmidt als Frühgährung bezeichneten. 
fanden sich nach dem Prozesse durchschnittlich C0 2 78%. CH 4 17,3%» 
lL 4,7%, gleichzeitig starke Säurebildung (flüchtige Fettsäuren, Butter-, 
Essig- und geringe Mengen von Ameisensäure), eventuell geringe Mengen 
IL»S und Vermehrung von Indol, Phenol und Hydrobilirubin. Bei der 
zweiten, als Spätgährung bezeichneten Form, welche vornehmlich nach 
kohlehydratarmer Kost oder wenn die Kohlehydrate in sehr leicht assi- 
milirbarer Form in letzterer enthalten waren, beobachtet wurde, fand 
sich nicht so grosse Säurehildung, häufig etwas mehr 1LS, grösserer 
CH 4 -, geringerer CO,-Gehalt. Im allgemeinen wurden, je langsamer die 
Nachgährung vor sich ging, um so eher Fäulnisserscheinungen neben 
der Gasgährung beobachtet, anderseits war, je rascher und stürmischer 
selbige auftrat, um so grösser der COj-Gehalt. 

Wurden die Proben mit Frühgährung länger wie 24 Stunden stehen 
gelassen, so änderte sich die Zusammensetzung der Gase, und zwar 
wurde sie derjenigen bei Spätgährung ähnlicher. Wir haben also anzu¬ 
nehmen, dass bei der Frühgährung zwei Prozesse sich neben einander 
abspielen, ein schnell ablaufender mit vornehmlich C0 2 -Bildung und ein 
zweiter, langsamer, mit CH t -, H 2 S-Bildung und anderen Fäulnissvor- 
gängen, dass weiterhin bei der »Spätgährung der erstere fehlt. 

Die Frühgährung wird im wesentlichen bedingt durch Vergährung 
von Kohlehydratresten der Nahrung, und zwar vor allem von Stärke, 
weiterhin von Cellulose, worauf schon der CH*-Gehalt der gebildeten 
Gase hindeutet. Letzterer, der CH 4 -Gehalt, kann ausser durch Cellulose- 
gährung auch durch Eiweisszersetzung hervorgerufen werden, da Spät¬ 
gährung (mit CHi-Bildung) auch in solchen Stühlen beobachtet werden 
konnte, welche keine Cellulose enthielten. 

Von Batterien kommen bei der Gährung, unter normalen Darm¬ 
verhältnissen, im wesentlichen in Betracht Baeterium coli commune (und 
Bacterium lactis aerogenes) und eine von Lembke im llundekoth an¬ 
getroffene, auch in menschlichen Faeces häufiger aufzufindende und 
von Krieger und von Streit näher unterrichte Diplococcenart. Hefe 
und Bacterium butyricum konnten, wenn sie auch mikroskopisch öfter 
nachzuweisen sind, doch niemals aus den Faeces, weder vor noch nach 
der Gährung, gezüchtet werden. 

Was nun noch die Ursache des verschiedenen Verhaltens der Faeces 
gesunder Personen bei gleicher gemischter Kost in Bezug auf die 
Gährung anlangt, so muss diese in ungleicher Functionstüchtigkeit des 
Darmes gefunden werden. Dort, wo lebhaftere Nachgährung stattfindet, 
also die Bacterien eine grössere Menge gührungsfähigen Materiales im 
entleerten Kothe finden, musste naturgemäss die Ausnutzung der 
Nahrung im Darme selbst eine geringere sein. 

Uebcr die Anwendung der hier besprochenen Punkte auf klinischem 
Gebiete, auf die diagnostische Bedeutung derselben und auf patholo¬ 
gische Verhältnisse sollen in den folgenden Arbeiten ausführlichere 
Mittheilungen gemacht werden. 

10. Derselbe, lieber Darmgährnng, Meteorismus und 
Blähungen. Therapeutische Monatshefte 1899, Januar. 

Normalerweise wird die Grösse der Darmgährung hauptsächlich be¬ 
dingt 1. durch die Art der aufgenommenen Nahrung, 2. durch den 
Bacteriengebalt des Darms und 3. durch die Dauer des Aufenthaltes 
der Iugesta im Darm. 

Was den ersten Punkt anlangt, so hat Verfasser schon in der 
vorstehenden Arbeit ausgeführt, dass die Gasbildung um so grösser 
ist, je grösser die Menge der mit der Nahrung eingeführten Kohle¬ 
hydrate und nament lich je schwerer assimilirbar — stark cellulosehaltig — 
letztere waren, was sieh bei Prüfung der entleerten Faeces in der leb¬ 
hafteren .Frühgährung“ ausprägte. Ein gesunder Dann wird nun diese 
reichlicher gebildeten Gase durch stärkere Resorption und raschere 


Herausbeförderung unschädlich machen, so dass es nicht zu einer »Störung 
des subjectiven Befindens kommt; tritt letztere ein, so spielen in der 
Regel noch andere Ursachen mit. 

Eine Einfuhr fremder Bacterien, besonderer Gährungserreger in 
den Darm wird, wenn der Darm im übrigen normal functionirt, nur in 
beschränktem Maasse die Grösse der Darmgährung beeinflussen, da die 
meisten der mit der Nahrung eingeführten Mikroben mangels geeigneten 
Nährbodens absterben oder von den obligaten Darmbacterien über¬ 
wuchert werden, falls, wie gesagt, nicht eine Erkrankung des Darms 
besteht. Bei sehr reichlicher Einführung — z. B. mit unausgegohrenen 
Getränken oder hofereichen Speisen — oder, bei plötzlichem Kostwech.se! 
kann allerdings immerhin eine erhöhte Darmgährung die Folge sein. 

Die hauptsächlichste Ursache vermehrter Darmgährung ist Stagna¬ 
tion des Darminhaltes, entweder durch mangelhafte Darmfunction oder 
aus anderen Gründen. Die Gährungserreger haben alsdann Zeit und 
Gelegenheit zu lebhafterer Thätigkeit und, da die vermehrten Gase 
nicht in normaler Weise entleert werden, kommt es alsdann zu den be¬ 
kannten Beschwerden. Weiterhin kommt hier noch eine verminderte 
Resorption der gebildeten Gase in Betracht, welche, ebenso wie ver¬ 
minderte Resorption der Nährstoffe, bei allen functioneilen und orga¬ 
nischen Darmleiden mehr oder weniger zu beobachten sein wird. 

Vom klinischen Standpunkte aus haben wir also bei Klagen über 
vermehrte Blähungen zwei Arten zu unterscheiden: Die erste tritt in 
Erscheinung mit abnormer Gasansammlung in Folge Behinderung der 
Passage — wobei partieller Meteorismus auftritt — oder durch »Schwä¬ 
chung der Darmmuskulatur — wobei der Meteorismus ein allgemeiner 
ist. Die zweite, mit gesteigerter Peristaltik einhergehende Gruppe 
wird bedingt durch functioneile oder organische »Störungen der chemi¬ 
schen Darmthätigkeit, wobei neben der erhöhten Gasbildung auch gc- 
' steigerte Fäulnissprozesse sich abspielen, übel riechende Abgänge, ver¬ 
mehrte Indicanausscheidung und anderes. 

Die Therapie wird nach Gesagtem naturgemäss auch verschieden 
sein und sich gegen die spezielle Grundursache richten müssen, durch 
geeignete Diät, tonisirende, mechanische, hydriatische Maassnahmen u.s.w. 
Was die Arzneimittel betrifft, so fand Schmidt auch bestätigt, dass 
keines der gebräuchlichen sogenannten Darmantiseptica die Faeces- 
gälirung in neimenswerther Weise beeinflusst, wenn nicht zugleich die 
Schnelligkeit der Darmbewegungen gefördert wird, so dass also auf 
letzteren Punkt immer besonders zu achten ist. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 

11. Idzinski, Gastroenterostomie in Folge von Schwcfel- 
säurevergiftung. Przegl^d lekarski 1899, No. 1—2. 

Verfasser giebt zuerst ein genaues klinisches Bild einer Schwefcl- 
1 Säurevergiftung. Die Wirkung ist hauptsächlich eine lokale, die Grösse 
; derselben von der Menge der verabreichten Säure, von der Concen- 
tration, von der Dauer der Einwirkung und von der Füllung des Magens 
abhängig. In Anbetracht dessen ist cs schwer, anzugeben, welche Dosis 
tödtlicli wirkt. Man sieht Fälle, in denen trotz Genuss einer grossen 
Menge Schwefelsäure der Verlauf ein günstiger ist, während manchmal 
schon eine geringe Dosis tödtet. Verfasser macht ferner darauf auf¬ 
merksam, dass die Gefahr auch dann, wenn der Patient schon entlassen 
ist, nicht ganz beseitigt sei, da meistentheils später Stricturen sich 
bilden, welche den Nahrungsschlauch zum Theil oder ganz versperren 
können. Ein solcher Fall hat ihm den Anstoss zu dieser Arbeit ge¬ 
geben. Patient hat circa 50 g 75%iger Schwefelsäure genossen. Eine 
' »Stunde später wird er in das Krankenhaus gebracht, wo ihm eine 
Magenausspülung mit einerMischung von physiologischer Kochsalzlösung 
und Magnesiapulver gemacht wird. Die Wirkung ist eine gute, und 
Patient macht eine ungestörte Reconvalescenz durch. Vom achten Tage 
ab wird der Magen regelmässig mit dicken Sonden sondirt, um eine 
etwaige »Stricturenbildung im Oesophagus zu verhindern. Nach drei 
V ochen Entlassung aus der Anstalt in gutem Zustande ohne jegliche 
Beschwerden. Etwa l 1 /, Monate später wird derselbe Patient in sehr 
elendem Zustande mit einem vollständigen Verschluss des Pylorus ins 
Krankenhaus zurückgebracht. In leichter Narkose wird sogleich die 
Gastroenterostomie ausgeführt. Dabei zeigte sich der Verschluss so 
bedeutend, dass nicht einmal Gase in das Duodenum gelangen konnten. 
Der Magen war erweitert und mit Flüssigkeit angefüllt. Verfasser 
modificirte sein Operationsverfahren in der Weise, dass er anstatt der 
üblichen Naht Murphy s Darmknopf benutzte und denselben mit 
Catgut befestigte. Der Verlauf war ohne Reaction. Nach acht Tagen 
ging der Knopf per vias naturales ab. Patient ist völlig genesen. 

v. Chrzanowski (Posen). 

12. Loeb, Beitrag zur Lehre vom Meningotyphus. Deut¬ 
sches Archiv für klinische Medicin Bd. LXH, 3. und 4. Heft. 

Im Anschluss an einen sehr prägnanten Fall geht der Verfasser 
auf den Grund der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen 
Typhus und Meningitis, sowie auf einzelne Hilfsmittel ein, die vielleicht 
berufen sind, eine Unterscheidung zu ermöglichen. In dem vorliegenden 
Fall war es nicht möglich, die Diagnose „Typhus“ in den ersten 
Tagen der klinischen Beobachtung zu stellen. Zwar lag es nahe, hei 
der mit schweren nervösen Erscheinungen einhergehenden, acut fieber- 
.haften Erkrankung an einen Typhus zu denken; indessen fehlten dit* 


□ igitized-b > Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1 3. April 


59 


UTTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIOT N1S0HEN WOCHENSCHRIFT. 


pathognomonischen Erscheinungen der Krankheit, und andererseits sprach 
das Vorhandensein einer rechtsseitigen Papillitis in Verbindung mit 
anderen auf das Centralnervensystem deutenden Zeichen direkt für 
eine organische Erkrankung des Schädelinnem. Schliesslich entschied 
man sich angesichts des positiven Ausfalls der Widal’sehen Reaction 
für eine Combination von Typhus und Meningitis. 

Ueber die meningitischen Symptome bei Typhus ist viel gestritten 
worden. Der Autor neigt, nachdem er die einschlägige Litteratur einer 
genauen Kritik unterzogen hat, zu der Annahme, dass die sogenannten 
Pseudomeningitiden beim Typhus in vielen Fällen wirkliche Meningitiden 
sind und dann meistens zur Gruppe der Meningitis acuta serosa ge¬ 
hören. Seit einiger Zeit besitzen wir in der Lumbalpunction ein 
Mittel, um uns intra vitam über den Zustand der Meningen zu in- 
formiren. Im obigen Falle zwar lieferte die Punction kein Resultat; 
Sommer hingegen hat in analogen Fällen durch die Lumbalpunction 
eine erhöhte Spannung und vennehrte Ausflussmenge der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit, sowie die Anwesenheit spärlicher Typhusbacillen feststellen 
können. Es scheint demnach, als ob durch die Typhusbacillen haupt¬ 
sächlich eine Hyperämie imd Entzündung der Meningen zu Wege ge¬ 
bracht wird, Vorgänge, die wir unter dem Namen Meningitis acuta 
serosa zusammenfassen. 

Bezüglich der Frage, weshalb in manchen'Fällen das Krankheits¬ 
bild durch schwere nervöse Symptome eingeleitet wird, giebt Verfasser 
der Vermuthung Raum, dass hier vielleicht der Infeetionsweg eine 
bestimmende Rolle spielt. Er hält es nicht für ausgeschlossen, dass es 
sich in solchen Fällen um eine Primärinfection der Meningen mit Typhus¬ 
bacillen handelt und dass erst weiterhin eine Infection des gesummten 
Organismus und namentlich des Darms erfolgt. Man müsste annehmen, 
dass in derartigen Fällen die Erkrankung ihren Ausgangspunkt von 
der Mundhöhle nähme, jener grossen Brutstätte pathogener Mikro¬ 
organismen. 

13. Eichhorst, Ueber Erkrankungen des Nervensystems 
im Verlaufe der Leukämie. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
Bd. LXI, 5. und 6. Heft. 

Ganz besonderes Interesse verdient die von Eichhorst mitgetheilte 
Krankengeschichte eines Leukämikers, die neben den der Leukämie an 
sich zukommenden Erscheinungen durch sehr ungewöhnliche nervöse 
Störungen ausgezeichnet ist. Es handelte sich um einen jungen Menschen 
mit ganz ausserordentlich umfangreicher Vergrösserung der peripheren 
Lymphdrttsen imd charakteristischem Blutbefund; schon vier Monate 
vor dem Tode bestand eine enonne Vermehrung der farblosen und eine 
Verminderung der rothen Blutkörperchen mit entsprechender Reduction 
des Hämoglobingehaltes und Steigerung der Harnsäureexcretion. Die 
Zunahme der Leukocyten hielt während des Krankenhausaufenthaltes 
nicht blos an, sondern ging in steigender Progression weiter, obwohl 
die Lymphdrtisen sich vorübergehend verkleinerten. Die nervösen 
Störungen bestanden in einer anfänglichen Parese der unteren Extremi¬ 
täten, die sich rasch zur totalen Paralyse steigerte, begleitet von hoch¬ 
gradigen Sensibilitäts-, Blasen- und Mastdarmstörungen, sowie von Ver¬ 
last der Patellarreflexe. 

Bei der Section fand sich als anatomisches Correlat der nervösen 
Ausfallserscheinungen in der Höhe des fünften bis siebenten Brustwirbels 
eine über 3 cm lange, drüsenartige, graue Geschwulstmasse dem Rücken¬ 
mark aufgelagert, die mit der Dura und dem Knochen nur lose zu¬ 
sammenhing. Mikroskopisch zeigte das Rückenmark im Bereich der 
perimeningealen Neubildung eine deutliche Verschmälerung; oberhalb 
und unterhalb der Druckstelle hatte sich eine starke secundäre Degene¬ 
ration entwickelt, welche centralwärts die inneren Theile der Hinter¬ 
stränge nebst den Kleinhirnseitenstrangbahnen und den Gowers’sehen 
Bündeln betraf, während sie sich peripherwärts in den Pyramidenseiten¬ 
strang- und Vorderstrangbahnen lokalisirt hatte. Das Rückenmark selbst 
war innerhalb der grauen Substanz fast vollkommen intact, hingegen 
waren in der weissen Substanz nur wenige Reste erhaltener Nerven¬ 
fasern anzutreffen imd an deren Stelle ein grobmaschiges Gewebe, in 
dessen Lücken blasse, grosskernige Zellen und hie und da gequollene 
und verdickte Axencylinder lagen. 

Trotzdem eine solche Beobachtung ganz vereinzelt ist, steht 
der Verfasser nicht an, sie für specifisch leukämisch zu erklären, und 
zwar für eine Combination einer Lymphombildung im periduralen Zell¬ 
gewebe des Rückenmarks mit einer leukämischen Infiltration der Rücken- 
markssubstanz. Fr eyhan (Berlin). 

14. Scheltema, Eengevjal van Pseudoleukämie, type Pel, 
mit gewrichtsaandoeningen. Weekblad van het Nederlandseh 
tijdschrift voor geneeskunde 1899, No. 12. 

Ein 11 jähriges Mädchen leidet an Fieberanfällen, die sich in un¬ 
regelmässiger Weise wiederholen. Daneben besteht Milzschwellung, 
zu der auch eine geringere Leberschw r ellung später hinzutritt. Die 
harte Milz vergrössert sich während der Fieberattacken. In den fieber¬ 
freien Zeiten besteht Euphorie. Später wird die Haut fahlgelb, es 
treten hartnäckige Diarrhoeen und geringe Ehvcisstrübungen des Urins 
auf. Blutuntersuchungen ergeben normale Verhältnisse. Im Bauch 
finden sich bei einer Probelaparotomie Drüsentumoren im Mesenterium 
vor. Verfasser fasst den Fall als Pseudoleukämie im Sinne Pel’s 


(chronisches Rückfallfieber Ebstein's) auf. Derselbe unterscheidet 
sich aber von den beschriebenen Fällen durch Gelenkschw r ellungen, 
w r elche jedesmal mit den Fieberanfällen auftreten und ein oder mehrere 
Gelenke unregelmässig befallen. Die Gelenke enthalten einen geringen 
Erguss, sind sonst aber ohne jede Veränderung. Mit dem Anfall geht 
auch die Schwellung zurück. Diese Schwellungen leitet Verfasser von 
abnormen Stoffwechselproducten ab, die sich bei den Fieberanfällen 
bilden. Im Verlaufe der Krankheit traten auch die Zeichen einer 
chronischen Endocarditis auf. Die angewandte Therapie (Chinin, Arsen, 
Organsaft) blieb erfolglos. Eine Section ist nicht gemacht. 

A. Dreyer (Köln). 

15. A. Bier, Die Behandlung des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus mit heisser Luft (activer Hyperämie) und 
mit Stau ungshyperämie. Aus der chirurgischen Universitätsklinik 
in Kiel. Münchener modicinisehe Wochenschrift 1898, No. 31. 

Bier glaubt, dass die Heissluftapparate, ebenso wie die Stauungs¬ 
hyperämie nur durch Erzeugung von Hyperämie heilend wirken. Aber 
er empfiehlt nicht nur für die Tuberkulose, sondern ganz speziell auch 
für die chronischen Gelenkrheumatismen die Stauungshyperämie, welche 
ihm bessere Wirkung als die bisher üblichen Methoden der Heissluft¬ 
behandlung gegeben. Dem T allermann 'scheu Apparat wird eine 
möglicherweise gleich gute Wirkungsweise zuerkannt; aber er hat den 
Nachtheil, dass er nicht überall zur Hand, kostspieliger und schwieriger 
zu verwenden ist, ;ds eine Leinen-, eine Gummi- und eine Mullbinde. 
Die erste dient dazu, um in bestimmten Fällen, z. B. bei Rheumatismus 
des Knies, Fuss und Unterschenkel durch leichte Cornpression vor un- 
nöthiger Blutstauung zu schützen. Das schmerzhafte Gelenk bleibt 
ganz frei. Oberhalb desselben wird über die straff angelegte Mullbinde 
die einschnürende Gummibinde gelegt. Das Gelenk soll blau werden 
und anschwellen, darf sich aber nicht kalt anfühlen und schmerzen. 
Hat die Gummibinde zwölf Stunden gelegen, so muss man sie, um un¬ 
angenehme Druckwirkungen zu vermeiden, höher oder tiefer anbringen. 
Bezüglich genauerer Angaben siehe das Original. „Wer mit der Stau¬ 
ungshyperämie stärkere Schmerzen in den Gelenken hervorruft, statt 
sie zu lindern, weiss noch nicht damit umzugehen.“ 

v. Notthafft (Leipzig). 

16. Lilienfeld, Versuche über intravenöse Ernährung. 
Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie Bd. II, 3. Heft. 

Die Nachprüfungen der vielversprechenden Versuche von v. Leube 
bezüglich der subcutanon Ernährung haben im ganzen keine sehr be¬ 
friedigenden Resultate geliefert. Es hat sich ergeben, dass das einge¬ 
spritzte Fett zum w’eitaus grössten Theil im Unterhautzellgew'ebe 
liegen bleibt oder gar zur Bildung von furunkulösen Abscessen Anlass 
giebt, bei deren Spaltung man im Centrum Haufen von Fetttröpfchen 
findet; caeteris paribus wird die Aufsaugung des unter die Haut ge¬ 
spritzten Materials um so mangelhafter, je geringer die Resorptions¬ 
kraft des betreffenden Organismus ist. Bei dieser Lage der Dinge 
hat es der Verfasser versucht, die Nährmaterialien unter Ausschaltung 
jeglicher Verdauungs- oder Resorptionsarbeit direkt in die Circulations- 
bahnen zu befördern, und zwar auf dem Wege der intravenösen 
Injection. Er hat für diese Versuche theils Zucker-, theils Eiweiss¬ 
lösungen von verschiedener Concentration zur Verwendung gezogen, 
die freilich nicht zahlreich genug sind, um alle schwebenden Fragen zu 
klären, aber immerhin nach verschiedenen Richtungen hin zu bemerkens- 
werthen Resultaten gefühlt haben. Vor allem haben sie die Möglich¬ 
keit einer intravenösen Ernährung bei guter Ausnutzung der in- 
jicirten Nährstoffe zweifellos dargethan, ferner haben sie gezeigt, dass 
sich zu diesem Zweck der Traubenzucker eignet, und zwar am zweck- 
mässigsten in alkalischer Lösung; endlich lehren sie, dass man in der 
Auswahl der zu benutzenden Eiweisskörper vorsichtig sein muss und 
dass speziell das Conglutin in .gelöstem Zustand mit gutem Erfolg in 
das Venensystem eingebracht werden kann. Lilienfeld hofft, dass 
seine Untersuchungen die Anregung geben werden, um bei solchen 
Kranken die Methode der intravenösen Ernährung zu erproben, die 
etwa an Magenkrebs, Bulbärparalyse, Nahrungsverw eigerung auf Grund 
von Geisteskrankheiten und dergleichen leiden. Sorgfältige Zubereitung 
der Nährlösung, Anwendung strengster Antisepsis und Zuhilfenahme 
der lokalen Anästhesie bei Präparation der Vene lassen Versuche am 
Menschen unbedenklich erscheinen. Freyhan (Berlin). 

17. Neumann, Tropon als Eiw'eissersatz. Stoffwechselversuche 
am Menschen. Aus dem hygienischen Institut der Universität Würz¬ 
burg. Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 2. 

Neumann rühmt dem neuen Präparat nach, dass es 1. das Eiweiss 
anderer Nahrungsmittel vollkommen zu ersetzen vermag, 2. weder 
beim Gesunden noch beim Kranken imangenehme Störungen erzeugt, 
3. ohne Widerwille zu erregen, auf die Dauer genommen werden kann 
und 4. billiger als Fleisch ist. Der dem Tropon anhaftende, nicht 
unangenehme, aber auffällige Geschmack lässt sich in verschiedenen 
Nahrungsmitteln gut verdecken. So kann das Tropon überall für Fleisch 
und anderes Eiweiss eintreteu, w r o solches nicht gegeben werden darf, 
oder wo voluminöse Kost vermieden oder mit der Nahrung abgewech¬ 
selt werden soll. 
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Ein Ersatzmittel des Fleisches in breiteren Schichten des Volkes 
wird, obwohl es der Verfasser für möglich hält, Tropon nie werden, da 
man ja gerade hier voluminöse, sättigende und geschmacksgerechte 
Nahrung den besten „Nährpulvern“ immer vorziehen wird. 

v. Notthafft (Leipzig). 

18. Friedländer, Ueber heilgymnastische Behandlung bei 
Stof f Wechsel erkrank un gen. Zeitschrift für diätetische und physi¬ 
kalische Therapie Bd. II, 2. Heft. 

In der umfangreichen Litteratur über Pathologie und Therapie der 
Fettsucht, der Gicht und des Diabetes wird die Bedeutung regelmässiger 
Muskelarbeit für die Prophylaxe und Behandlung fast von allen Autoren 
hervorgehoben; jedoch fehlt es an einer genaueren Präcisirung der hier 
in Frage kommenden therapeutischen Gesichtspunkte. Insonderheit wird 
der Werth der „dosirten“ Muskelübung gegenüber den schwer controllir- 
baren freien Formen der Muskelarbeit — Radfahren, Rudern u. s. w. — 
nicht genügend hervorgehoben. In Folge dessen hat es sich der Ver¬ 
fasser angelegen sein lassen, die hier vorhandene Lücke durch eine Be¬ 
sprechung des Werthes und der Methodik einer gymnastischen Behand¬ 
lung bei den drei Hauptrepräsentanten der Stoffwechselkrankheiten aus¬ 
zufüllen. 

Bei der Fettsucht beginnt er mit Muskelmassage und ganz leichten 
passiven Bewegungen, die er an Zahl und Excursion allmählich ver- 
grössert, geht dann zu einfachen Bewegungen und Widerstands¬ 
bewegungen über, wieder unter systematischer Steigerung der Zahl und 
des Widerstandes; gleichzeitig mit der Muskelgymnastik wird auch 
Athmungsgymnastik betrieben. Diese Behandlung ist so lange indicirt, 
bis der Patient einen solchen Grad der Leistungsfähigkeit seiner Mus¬ 
keln erreicht hat, wie er seinem Alter, Geschlecht, Constitution u. s. w. 
unter normalen Verhältnissen einigermaassen entspricht. 

Auch bei der Gicht ist zunächst die dosirte Muskelarbeit in Form 
einer rationellen heilgymnastischen Behandlung zu bevorzugen; erst 
wenn ein gewisser Grad der Arbeitsleistung erreicht ist empfiehlt es 
sich, zu den freieren Formen körperlicher Thätigkeit überzugehen. 

Bei der Zuckerkrankheit Lst es die Aufgabe der Bewegungs¬ 
therapie, die Muskeln so weit zu kräftigen und leistungsfähig zu machen, 
dass überhaupt ein erhebliches Maass von Arbeit verrichtet werden 
kann. Man beginnt daher mit allgemeiner Muskelmassage und leichten 
Bewegungen und geht langsam zu einfachen activen Bewegimgen imd 
Widerstandsbewegungen über. Im allgemeinen scheint es gerathen, 
hauptsächlich bei solchen Patienten eine mechanische Therapie einzu¬ 
leiten, welche nur dann Zucker ausscheiden, wenn Kohlehydrate in der 
Nahrung gegeben werden. In dem schweren Stadium des Diabetes, wo 
der Urin zuckerhaltig bleibt, trotzdem die Kohlehydrate vollständig 
entzogen werden, soll man auf jede Bewegungstherapie verzichten. 

Freyhan (Berlin). 

19. B. Laquer, Der Einfluss der Traubencur auf den 
menschlichen Stoffwechsel. Centralblatt für innere Medicin 1899, 
S. 193. 

An einer Versuchsperson wurden zwei Versuchsreihen von je neun 
Tagen Dauer angestellt. Die Vorperiode betrug drei, resp. vier Tage, 
die Traubencurperiodc vier Tage, die Nachperiode zwei, resp. einen Tag* 
Im ersten Versuche wurden 1000 g Milch, 60 g Tropon, 300 g Schinken, 
100 g Butter, 232 g Weissbrod, 1000 g Wasser, im ganzen 2717 Calo- 
rieen, d. i. 40 Calorieen per Kilo verzehrt. Hierzu kamen in der 
Traubenperiode je 2000 g Trauben (zwei Tage Meraner, zwei Tage 
Rheingauer) mit 200, 220, 180 und 168 g Zucker in den einzelnen Tagen. 
Im zweiten Versuche wurden verzehrt: 1000 g Milch, 290 g Weissbrot, 
120 g geschabtes Fleisch, 200 g Butter, 250 g Kartoffeln. Dazu 1500 g 
spanische Trauben mit 122 g Zucker in der „Curperiode“. Im ersten 
Versuche wurde nur der Traubensaft genossen, im zweiten auch 
Schalen und Kerne verzehrt. Im ersten Versuche bestand Diarrhoe, 
irn zweiten nicht. Das Körpergewicht stieg im ersten Versuche, ent¬ 
sprechend der hohen Calorieenmenge und dem reichlichen Eiweissver¬ 
brauch, trotz jder Diarrhoen, an. Die Harnsäure wurde etwas herab¬ 
gesetzt (von 0,76 auf 0,625, bezw. von 0,62 auf 0,33). Die Acidität des 
Harnes sank etwas. Die Ausscheidung der Hippursäure wurde nur in 
unbedeutender Weise beeinflusst. Der Traubensaft steigert mit der 
Diarrhoe auch die Menge der gepaarten Schwefelsäure im Harne. 

M. Sternberg (Wien). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: J. Schwalbe, Jahrbuch der practischen Me¬ 
dicin, Jahrgang 1899. 3. Heft. Stuttgart, F. Enke, 1899. S. 289 
bis 432, 3,00 M. 

Augenheilkundej Graefe-Saemisch, Handbuch dergesamm- 
ten Augenheilkunde. II. Auflage. 8. Lieferung. Leipzig, Willi. 
Engelmann, 1899. S. 321—400, 3,00 M. 

Chirurgie: v. Bergmann, v. Bruns und Mikulicz, Handbuch 
der praktischen Chirurgie. Lieferung 1. Stuttgart, F. Enke, 1899. 
192 S„ 4,00 M. (Erscheint in etwa 20 Lieferungen.) 


J. Riedinger, Ueber Werthigkeit der Finger in Bezug 
auf Defect und Verbildung. Samml. klin. Vorträge, N. F. No. 237. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. S. 1253—1272, 0,75 M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie; A. Fuld, Die Kunstfehler in 
der Geburtshülfe. Berliner Klinik Heft 129. Berlin, Fischer s med. 
Buchhandlung, 1899. 48 S., 1,20 M. 

C. Gebhard, Pathologische Anatomie der weiblichen 
Sexualorgane. Leipzig, S. Hirzel, 1899. 608 S., 18,00 M. 

Hautkrankheiten und Syphilis: E. Gaucher, Traitement dela 
Syphilis. Paris, Masson & Cie., 1899. 36 S., 1,25 Frcs. 

Hygiene: J. Felix, Raport general asupra igienci publice 
si asupra serviciulni sanitär al regatulni Romanänici po 
anii 1896 si 1897. Bucuresci, Imprimeria statulni, 1899. 485 S. 

Innere Hedlcin: A. Katz und F. Winkler, Die multiple Fett- 
gewebsnekrose. Klinische und experimentelle Studien. Berlin. 
S. Karger, 1899. 139 S., 4,50 M. 

A. Strümpell, Lehrbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten. Für Studirende und Aerzte. 
XH. Auflage. Zwei Bände. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1899. 624 und 
718 S„ 24 M. 

Kinderheilkunde: «E. Noble Smith, Growing children; tlieir 
clothes and deformity. London, Smith, Eider & Co., 1899. 23 S 

Laryngo-Rhiitologie: A. Rosenberg, Die Krankheiten der 
Mundhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes. Mit Einschluss 
der Untersuchimgs- und Behandlungsmethoden. Für praktische Aerzte 
und Studirende. II. Auflage. Berlin, S. Karger, 1899. 412 S., 7,00 M. 

Militärmedicinalwesen : W. Roth’s Jahresbericht über die 
Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des Militär¬ 
sanitätswesens. XIII. Jahrgang für 1897. Berlin, E. S. Mittler & Sohu, 
1899. 147 S., 3,60 M. 

Neurologie und Psychiatrie: Th. Becker, Einführung in die 
Psychiatrie. Mit spezieller Berücksichtigung der Differentialdiaguc.se 
der einzelnen Geisteskrankheiten, n. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 
1899. 143 S., 2,00 M. 

E. Flade, Die Heilung Trunksüchtiger und ihre Ver¬ 
sorgung nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch. Dresden, 0. V. 
Böhmert, 1899. 65 S. 

A. Fuchs, Therapie der anomalen vita sexualis bei 
Männern. Mit spezieller Berücksichtigung der Suggestivbehandlung. 
Stuttgart, F. Enke, 1899. 135 S., 3,00 M. 

H. Hoppe, Die Thatsachen über den Alkohol. Dresden, 
0. V. Böhmert, 1899. 168 S., 3,60 M. 

E. Kraepelin, Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studirende und 
Aerzte. VI. Auflage. 2 Bände. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1893. 
362 und 607 S., 9,00 und 15,00 M. 

R. v. Krafft-Ebing, Arbeiten aus dem Gesammtgebietc 
der Psychiatrie und Neuropathologie. IV. Heft. Leipzig, Joh. 
Ambr. Barth, 1899. 207 8., 4,50 M. 

O. Naegeli, Nervenleiden und Nervenschmerzen, ihre 
Behandlung und Heilung durch Handgriffe. Für Aerzte und 
Laien gemeinverständlich dargestellt. II. Auflage. Jena, Gust. Fischer. 
1899. 146 S., 2,40 M. 

H. Pfister, Die Abstinenz der Geisteskranken und ihre 
Behandlung, iür Anstalt und Praxis dargestellt. Stuttgart, F. Enke. 
1899. 88 S„ 2,00 M. 

Ohrenheilkunde; M. Bre itung, Ueber Besserhören im Lärm 
Klinischer Vortrag aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhino- 
logie Bd. III, 2. Heft. Jena, Gust. Fischer, 1899. S. 77—88, 0,50 M. 

M. Kamm, Ciebt es ein Hören ohne Labyrinth? Klinischer 
Vortrag aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie Bd. 111. 
3. Heft. Jena, Gust. Fischer, 1899. S. 99—108, 0,60 M. 

W. Kirchner, Handbuch der Ohrenheilkunde. Für Aerzte 
und Studirende. Wreden’s Sammlung medinischer Lehrbücher Bd. XI. 
VI. A uflage. Braunschweig, F. Wreden, 1899. 234 S., 6,80 M. 

Pharmakologie : H. Tappeiner, Lehrbuch der Arzneimittel¬ 
lehre und Ar zu ei verordnungsichre. Unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der deutschen und österreichischen Pharmakopoe. 111. Auf¬ 
lage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1899. 326 S., 7,00 M. 

Physiologie: Z. Oppenheimer, Physiologie des Gefühls. 
Heidelberg, C. Winter, 1899. 196 S. 

Standesangelegenheiten : S. Alexander, Die Medicinal- 
reform. Nach einem Referate über den Entwurf eines Gesetzes be¬ 
treffend die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von Ge- 
sundheitscommissionen in der Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin. Berlin, Oscar Coblentz 1899 55 S., 

1,00 M. 

Zahnheilknude: G. Seitz. Terminologie der Zahnheilkunde. 
Leipzig, Arth. Felix, 1899. 257 S. 
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Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. S. Schwartz, Ueber die Lage der Ganglienzellen im 
Herzen der Süugethiere. Archiv für mikroskopische Anatomie und 
Entwickelungsgeschichte Bd. LI II, S. 63—77. 

Die Ergebnisse der im anatomischen Institut zu Berlin (Wäl¬ 
der er) ausgeführten Untersuchungen sind folgende: 1. Ganglienzellen 
kommen im Herzen der Ratte nur auf einem begrenzten Gebiete der 
hinteren Vorhofswand vor. mehr links als rechts von der Vorhofsscheide¬ 
wand. Wahrscheinlich ist dieser Befund auch auf die übrigen Süuge¬ 
thiere (Vignal, His jun.) zu übertragen. 2. Die Ganglienzellen bilden 
vier bis fünf grosse Gruppen, zwischen welchen auch vereinzelte Zellen 
Vorkommen. 3. Das Gebiet, wo die Ganglionzollengruppen liegen, ist 
seitlich begrenzt von den hinteren Enden der Herzohren und nach unten 
von dem »Sulcus coronarius transversus, in welchem das unterste Gan¬ 
glion liegt. 4. Die Ganglienzellen liegen immer unter dem visceralen 
Pericard, zwischen ihm und dem Myocard. 5. Die Ganglienzellengruppen 
sind von Bindegewebe umgeben und durchsetzt. Manchmal liegen die 
Zellen dicht aneinander. 6. Ausser den Ganglienzellen sieht man auf 
der Oberfläche des Herzens eine sehr grosse wechselnde Zahl von 
Zellen, welche die Nerven und Gefässe begleiten und bald vereinzelt, 
bald in kleinen Gruppen Vorkommen. Diese Zellen, welche Verfasser 
als „granulirte Herzzellen“ bezeichnet und zu den Mastzellen 
Ehrlich\s in Beziehung bringt., sind im allgemeinen kleiner als die 
Ganglienzellen, färben sich viel dunkler, haben keine Kapsel und keine 
Kapselkerne. 7. Diese granulirten Herzzellen sind vermut blich von 
früheren Untersuchern mit Ganglienzellen verwechselt worden, was 
besonders bei Anwendung der Golgi sehen Methode leicht geschehen 
kann. So erklären sich die Angaben über das Vorkommen von „Gan¬ 
glienzellen“ in und auf den Ventrikelwandungen, so zum Beispiel die 
von Jacques (Journal de l’anatomie 1894 und in Poirier’s Traite 
danatomie, 1896). 

2. A. S. Dogiel, Zur Frage über den feineren Bau der 
Herzganglien des Menschen und der »Süugethiere. Archiv für 
mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd. LIII, 2. Heft. 

Dogiel untersuchte die Herzganglien vom Menschen (1—3 Monat), 
Hund, Schaf, Kalb, Kaninchen und von der Katze (am besten eignen 
sich Mensch und Katze) mit Methylenblau. Er theilt die Ganglienzellen 
in drei Typ»en. Die des ersten Typus sind „rund“, oval, keulen¬ 
förmig oder eckig, die Dendriten gehen in Zahl von 2—16 und mehr 
von den Polen aus. Die Endverästelungen der Dendriten und die 
stachelartigen Auswüchse der einem Ganglion angehörigen Zellen dieses 
Typus treten in so innige Verbindung mit einander, dass sie ein dichtes 
Netz bilden. Von den Nervenfortsätzen der Zellen des ersten Typus 
vermuthet Dogiel, dass sie in der Muskulatur des Herzens als 
motorische Fasern enden. — Die Zellen des zweiten Typus sind 
sehr merkwürdig. Zwar sind sie in der Form nicht wesentlich ver¬ 
schieden (multi-, bi- und unipolar), aber ihre Dendriten behalten auf un- 
gemein weite Strecken den Charakter mehr oder weniger dünner, vari- 
cöser oder glatter Fasern und Fäden, sie können sich ferner zu 
Bündeln vereinigen und enden in der Masse des Mvocardium (wie?). 


Verfasser glaubt, dass sie mit irgend welchen Endapparaten in der 
Herzwand enden. Die Nervenfortsätze dieses Typus erscheinen einmal 
als marklose, dann wieder als markhaltige Fasern! — Die Zellen 
des dritten Typus stehen zwischen denen der beiden anderen: ihre 
Dendriten gehen nicht über die Grenzen des Ganglions hinaus, stehen 
aber ihrem Charakter nach den Dendriten des zweiten Zelltypus näher 
als denen des ersten. Die Endverästelungen des dritten Zelltypus ver¬ 
laufen zwischen den Ganglienzellen und bilden ein dichtes Geflecht, 
ähnlich R. v Cajal’s „nids pericellulaires“ und den früher von Dogiel 
beschriebenen Geflechten in den Ganglien der Gallenblase. — Nerven¬ 
fasern unterscheidet Verfasser „mindestens zweierlei“: Faserndes 
ersten Typus, markhaltige und marklose, — und die viel schwerer 
färbbaren, ausschliesslich mark haltigen Fasern des zweiten Typus. 
Dogiel meint, dass die meisten markhaltigen und einige marklose 
Fasern ihren Ursprung von sympathischen Ganglienzellen ausserhalb 
des Herzens nehmen. — An den Kranzarterien und an der Aorta liegen 
Ganglienzellen des zweiten Typus. 

Karl v. Bardeleben (Jena). 

Physiologie. 

3. Paul Maass, Ueber die Gefässnerven der Herzwand. 
Vorläufige Mittheilung. Pflüger's Archiv Bd. LXXI, »S. 399. 

Verfasser hat in Versuchen am überlebenden Katzenherzen, dessen 
Coronargefässe nach Langendorff's Methode mit Blut gespeist wurden, 
gefunden, dass der Vagus zugleich mit den herzhemmenden auch ver¬ 
engernde Nervenfasern für die Herzgefässe führt, daneben in geringer 
Menge und nicht regelmässig auch erweiternde. »Solche der letzteren 
Art passiren das Ganglion stellatum und verlaufen durch die Ansa 
Vieusseni, zum Theil durch das Ganglion cervicale inferius zum Herzen, 
— also zusammen mit den Acceleransfasern. Diese Resultate stimmen 
mit denjenigen von AV. T. Porter überein. Boruttau (Göttingen). 

4. Ch. Achard und E. Weil, Contributions ä l’ötude des 
Sucres c h e z 1 es d i a b e t i q u e s. Archive« de mödecine experimentale 
et d’anatomie pathologique Bd. X, 1898. 

Studien über das Verhalten der verschiedenen Zuckerarten bei 
subcutaner Einführung und bei Einverleibung per os im Organismus 
von Diabetikern und nichtdiabetischen Individuen. In einer Anzahl 
von Fällen wurde auch die zuckerzerstörende Kraft des Blutes der be¬ 
treffenden Personen (2—4 ccm Blut auf 10 ccm Zuckerlösung) geprüft. 
Verschiedene Zuckerarten werden in sehr verschiedener Weise vom 
Körper des Diabetikers verwerthet. Die Unfähigkeit, subcutan einge¬ 
führte Glykose zu verbrennen („Insufficicnz der Glykolyse“), ist nicht 
nothwendig mit einer gleichen Unfähigkeit, die ebenso einverleibte 
Laevulose und Galaktose zu verwerthen („Insufficicnz der Laevulolyse. 
resp. Galaktolvse“), verbunden. Die Ergebnisse bei der Einverleibung 
per os stimmen mit den von deutschen Forschern längst gefundenen 
Thatsaehen überein. M. »Sternberg (Wien). 

5. B. Schöndorff, Ueber die Beziehung des Nahrungs- 
bedürfnisses zur'stickstoff haltigen Körpersubstanz. Pflüger's 
Archiv Bd. LXXI, S. 420. 

Nach Pflüger’s Untersuchungen soll die Grösse des Nahrungs¬ 
bedürfnisses abhängig sein vom Fleischgewicht des Thieres und mit 
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dieser in geradem Verhältnis« wachsen. In seinen Versuchen über den 
Einfluss der Schilddrüse auf den Stoffwechsel hatte Verfasser nun noch 
in der Nachperiode eine grössere Verhältnisszahl des Futterstickstoffs 
zum Körperstickstoff gefunden, als früher Pflüger. Er wiederholte 
deshalb jetzt dessen Fütterungsversuch mit magerem Fleisch und wenig 
Schmalz an einer Hündin, wobei Körpergewicht, Ham- und Kothstick- 
stoff, Futterstickstoff, Glykogen und Fett bestimmt wurden und zum 
Schluss das Thier getödtet und sein Stickstoffgehalt bestimmt wurde. 
Er fand nahezu dieselbe Zahl, wie früher Pflüger (ganz wenig über 
2 g Futterstickstoff pro 33 g Thierstickstoff, resp. 1 kg Körpersubstanz). 

Boruttau (Göttingen). 

6. H. Poda, Eine neue Methode der Trocknung des 
Kot lies. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXV, S. 355. 

Um das Trocknen des Kothes zu erleichtern, hat Verfasser ein 
Verfahren ausgearbeitet, das besonders in der Zufügung von Alkohol 
beruht. Der frische Koth wird in einer Porzellanschale abgewogen und 
auf schwach siedendem Wasserbade unter häufigem Umrühren 4 bis 6 
Stunden lang erhitzt. Nach Zusatz von 50 ccm absoluten Alkohols, 
wobei der Koth bröcklich wird, wird er wiederum eine Stunde auf dem 
Wasserbade getrocknet, und das Gleiche nach Zufügen von 25 ccm 
Alkohol wiederholt. Hierauf lässt die Masse sich in der Regel pulve- 
rijSiren und im Trockenschrank leicht völlig trocknen. Leo (Bonn). 


Chirurgie. 

7. A. Calmann, Beitrag zur Asepsis und Kosmetik der 
Hautnaht. Aus der gynäkologischen Abtheilung des Allerheiligen- 
hospitales zu Breslau. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, 
No. 21. 

Calmann empfiehlt eine Reihe von kleinen Vorsichtsmaassregeln 
bei Operationen: Einsätze aus Blech für die Aufbewahrimgsgefässe der 
Fäden; erstere können vor jeder Operation sterilisirt werden und sind 
so beschaffen, dass die Fäden nicht mit dem keimhaltigen Gefässrand 
in Berührung treten können. Ueber die Zwirnhandschuhe, welche bei 
den Alexander-Adams’schen Operationen und Laparotomieen zur 
Verwendung kommen, wird ein abschliessendes Urtheil nicht gefällt; 
bei Operationen von der nie keimfreien Vagina aus ist ihr Gebrauch 
verfehlt. Die Operationen sollen trocken geschehen, das Blut bereits 
während der Operation von den Händen mit Weinsteinsäurelösung (1 Ess¬ 
löffel auf 2 1 Wasser) entfernt werden, damit sich nicht in Verbindung 
mit Sublimat schwer desinficirbare Schmutzkrusten bilden. Vor allem 
aber empfiehlt Calmann eine percutane Naht, welche wie eine fort¬ 
laufende Naht ausgeführt wird, nur dass niemals die Haut durchstochen, 
sondern immer am Wundrande ein- und ausgestochen und die Nadel 
unterhalb der keimhaltigen Drüsenschicht geführt wird. Die Enden des 
Fadens werden über Gazeröllchen massig angespannt. Man bekommt 
so vollkommen aseptische Nähte und schöne, dauernde kosmetische Re¬ 
sultate. v. Notthafft (Bonn). 

8. Delag6niere, Nouvelle technique de drainage de la 
cavi16 peritoneale. Archivcs provinciales de Chirurgie 1898, No. 5. 

Von den Drainagen nach Laparotomieen werden heute wohl weniger 
die aus Glas oder Kautschuk, als die sogenannten capillaren Drainagen 
nach Mikulicz angewandt, denn die letzteren haben nicht nur den 
Zweck des Secretabflusses, sondern den sehr wichtigen, einen meist 
infectiösen Theil der Bauchhöhle von gesunden Theilen zu isoliren. 
Delageniöre glaubt nun, dass die Mikulicz’sche Drainage den Nach¬ 
theil besitze, dass sie nur mit grossen Schmerzen für die Patienten 
und schwierig entfernt werden könne, dass die Gaze zuweilen mit 
Intestinis fest verklebt sei und dass die Bauchdeckenöffnung eine be¬ 
trächtliche sein müsse. Er empfiehlt daher ein metallisches vernickeltes 
Rohr, dessen unterer, für die Bauchhöhle bestimmter Theil durch¬ 
löchert, dessen oberer, für die Bauchdecken bestimmter Theil undurch¬ 
löchert und mit einem Rande versehen ist. Durch das Rohr wird 
hydrophile Gaze gerade so gezogen, wie durch den Brenner einer 
Spirituslampe der Docht. Je nach der Tiefe und Grösse der Bauch¬ 
höhlenwunde werden die Tuben 8—12 cm lang und 15—20 mm im 
Durchmesser verwendet. Der Docht (hier also die Gaze) wird 
8—10 Stunden nach der Operation herausgezogen und neuer hinein¬ 
gebracht, während das Mittelrohr zurückbleibt. Bei grossen Höhlen 
legt Delageniöre eine zweite Drainage in eine Gegenöffnung. Die 
Bauchdecken werden fest um die Metallhülse vernäht, ln den meisten 
Fällen glaubtDelageniöre, die Metallhülse nach 24 Stunden entfernen 
zu können. (Dem Referenten will es scheinen, dass gerade in der 
weiteren Bauchdeckenöffnung bei der Mikulicz sehen Drainage mancher 
Vortheil für den Secretabfluss und vor allem der Isolation liegt, der 
bei der Modification von Delagdniere verloren geht.) 

Emil Senger (Crefeld). 

9. H. Warren Cushing, Report of a case of traumatic 
rupture of pancreas, with formation of haemorrhagic cyst 
and pancreatic fistula. Annals of surgery Vol. XXVHI, 3, 1898. 

Der Fall, dessen Haupteinzelheiten in der UÜberschrift enthalten 
sind, betraf einen 31jährigen Mann, der einen heftigen, schweren Stoss 
gegen das Epigastrium erhalten hatte. Sechs Wochen nach dem Trauma 
wurde die Laparotomie vorgenommen; wegen starker Blutung musste 


die Operation rasch abgebrochen und die Cyste mit Jodoformgaze ans- 
tamponirt werden. Die sich im Anschluss an den operativen Eingriff 
bildende Pankreasfistel schloss sich 77 Tage nach der Laparotomie 
Bemerkenswerth war eine mehrere Wochen nach dem Unfälle auf- 
tretende doppelseitige Anschwellung der Parotis. 

P. Wagner (Leipzig) 

10. H. Littlewood, Case of intraperitoneal rupture of tli*• 
urinary bladder. Lancet, 1. October 1898. 

Einer der seltenen Fälle von geheilter intraperitonealer Ruptur der 
Harnblase. Der Patient zählte 28 Jahre, die Operation wunde 36 Stunden 
nach dem in der Trunkenheit erlittenen Unfall ausgeführt, eine be¬ 
ginnende Peritonitis w f ar bereits vorhanden. Blasennaht mit Catgnt. 
Katheterisiren w T ar nach dem Eingriff nicht nothwendig, am Ende der 
dritten Woche war der Kranke geheilt. F. Reiche (Hamburg). 

11. E. Füller, Recovery with restauration of the vesical 
function followTng total exstirpation of the prostata and 
resection of the bladder for malignant disease. Journal of 
cutaneous and genito-urinary diseases, December 1898. 

Bei einem 69jährigen Manne mit einem sehr grossen Tumor dir 
Prostata (Sarkocarcinom) wurde die Exstirpation der Prostata und dis 
angrenzenden Theiles der Blase vorgenommen. Patient wurde t-iiu-n 
Monat später aus der Behandlung entlassen und lebte noch bei ziem¬ 
lichem Wohlbefinden elf Monate. Max Joseph (Berlin). 

12. Conitzer, Ueber die Behandlung der Afterschrunde 
(Fissura ani) mit Ichthyol. Münchener medicinische Wochenschrift 
1899, No. 3. 

Verfasser hat in acht Fällen sehr gute Erfahrungen mit dieser von 
van der Willigen empfohlenen Behandlungsmethode der Fissura ani 
gemacht. Es trat Heilung ein nach acht, sechs, zehn und zw'ölf Tagen, 
bezw. nach sechs- und achtmaliger Anwendung des Präparates. Der 
Schmerz lässt schon am Tage nach der ersten Pinselung nach und ver¬ 
schwendet spätestens ungefähr mit dem vierten Tage. Das Ichthyol 
wird in nicht verdünntem Zustande auf die Fissur und in die After¬ 
gegend aufgetragen, nachdem der Riss zuerst durch CocaYn anästhetisch 
gemacht w’orden ist. Später ist die CocaYnisirung meist nicht mehr 
nöthig, da die Ichthyolauftragung nicht mehr in der Weise schmerzt 
wie am Anfang. v. Notthafft (Bonn). 

13. Beuttner, Zur Behandlung des Ulcus cruris ver¬ 
mittels Xeroform- Zinkleim - Verband. Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte 1898, S. 420. 

Beuttner empfiehlt, die Ulcera crurium gründlich zu desinfieiren. 
am besten mittels l%oi# er Sublimatlösung, dann mit einer dicken Schicht 
von Xeroform zu bestreuen und mit einer dünnen Lage Watte zu be 
decken. Darüber wdrd dann lege artis ein Zinkleimverband angi hgt. 
Dieser Verband wird alle zw r ei bis zehn Tage mehrere Male gewechselt 
und schliesslich wird noch für acht bis vierzehn Tage ein einfacher 
Zinkleimverband applicirt. Die Resultate, die durch einige Kranken 
geschichten illustrirt werden, werden — auch bezüglich der Dauer - 
als vorzügliche gerühmt. Unangenehme Nebenwirkungen hatBeuttner 
nicht beobachtet. A. Neumann (Berlin). 


Geburtshatfe und 6ynfikologie. 

14. Koblanck, Zur puerperalen Infection. II. Theil. Zeit 
Schrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XL. 1. Heft. 

Während Kob 1 anck im ersten Theil seiner Arbeit (in dieser Zeit 
schrift 1898 referirt), unter Zugrundelegung des reichen geburtshilflichen 
Materials der königlichen Universitätsfrauenklinik in Berlin, das Wesen 
der puerperalen Erkrankungen vom klinischen Standpunkte aus er 
örterte, speziell unter w'elchen Bedingungen, wie häufig und unter 
welchen Erscheinungsformen dieselben auftreten, sucht er jetzt an kr 
Hand eigener und fremder bacteriologischer Untersuchungen 
einen Beitrag zur Kenntniss der Ursachen und des Zustandekommens 
der puerperalen Infection zu liefern. Er bearbeitete zunächst die 
Bacteriologie des Scheidensecretes Schwangerer, bei der bekanntlich 
die Untersuchungsergebnisse der verschiedenen Forscher bezüglich der 
in Scheide und Cervix Schwangerer lebenden Bacterien so w r eit aus 
einandergehen, dass jede Arbeit alles bisher Geleistete umstösst oder 
in Frage stellt. Durch eine genaue, die bisherigen Fehlerquellen mög¬ 
lichst vermeidende Nachprüfung der wesentlich in Betracht kommenden 
Methoden der Entnahme von Secret, Züchtung und Impfung von Bat¬ 
terien aus dem Geburtscanal von über 200 Schwangeren kam Verfasser 
jedoch nur zu dem negativen Resultat, dass die bacteriologischen 
Befunde nur mit grösster Vorsicht für unser klinisches Handeln vor 
w r erthet w r erden dürfen. Die Bacteriologie arbeitet auch in der Geburts¬ 
hilfe — w r ie immer wieder hervorgehoben werden muss — mit vielen 
veränderlichen und zum Theil unbekannten Factoren (Virulenz, Immu¬ 
nität, Disposition u. a.); eine ungenaue Beurtheilung eines einzelnen 
Factors kann die ganze Rechnung zerstören. 

15. De Pourtales, Untersuchungen über die puerperale 
Wundinfection. Archiv für Gynäkologie Bd. LVH, 1. Heft. 

Sechs klinisch trefflich beobachtete und anatomisch, sowie baeterio- 
logiseh sorgfältig untersuchte, tödtlich verlaufene Puerperalfit'berfäll'- 
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werden benutzt, um Aufklärung über die Infectionswege zu erhalten. 
Hierbei ergab sich von neuen Thatsachen, dass zwischen primärer sep¬ 
tischer Phlebitis und secundärt r Infection der Thromben zu unter¬ 
scheiden ist. Im ersteren Falle siedeln sich die Streptococcen direkt 
und primär in der Venen wand an, bringen das Endothel zur Nekrose, 
und erst secundär kommt es zur Thrombose. Im anderen Falle werden 
die primär vorhandenen aseptischen Thromben der grossen Venen der 
Placentarstelle und der Ligamenta lata inficirt; die Streptococcen 
kriechen im Centrum der Blutcoagula der Gefässe weiter fort. — In 
den zerfallenen Thromben fanden sich neben diesen auch Fäulnissbac- 
terien. Der Uebergang vom Uterus auf das Bauchfell vollzog sich ein¬ 
mal durch die verdünnte Tubenwand hindurch, andererseits von dem 
inficirten Parametrium aus durch direkte Ausbreitung der Streptococcen¬ 
heerde bis auf den Serosaüberzug. In einem Falle entstand nach zwei 
Monate langem, fieberfreien Verhalten eine Septicämie; sie ging von 
einem bereits in Organisation begriffenen Thrombus der Vena cruralis 
aus, welcher Streptococcen enthielt. 

16. Westerraark, Ueber di e Behänd]ung des ulcerirenden 
Cervixcarcinoms mittels constanter Wärme. Centralblatt für 
Gynäkologie 1898, No. 49. 

Welander erreichte durch die Behandlung mit constanter Wanne 
gute Erfolge bei Geschwüren, besonders gegen l’lcera inollia. Wester¬ 
mark versuchte das gleiche Mittel bei Portiocarcinomen. Er modifi- 
cirte den von Welander benutzten Berlinu'sehen Apparat so, dass 
er minder kostspielig und gross ausfiel (in einer im Original nachzu¬ 
lesenden Weise) und construirte eine silberne Npiralröhre, welche zur 
gynäkologischen Application und Vermittelung der constanten Wärme 
dient. Die Temperatur soll so hoch wie möglich sein, 42—58° C; im 
allgemeinen dauert die Einwirkung 48 Stunden. Das richtet sich nach 
dem individuellen Standhalten der Patienten. Davon sah er, wenn 
nicht Heilung, so mindestens eine beträchtliche Einschränkung der 
.Tauchung der inoperablen Carcinome. 

17. Delbet, Traitement des metrites chroniques par les 
injections de chlorure de zink. Annales de Gynöcologie et 
d‘Obst6trique, Januar 1899. 

Kaum ist der Entrüstungssturm vorübergebraust, den einige deutsche 
Autoren über den unglücklichen praktischen Arzt entfacht hatten, der 
nach Chlorzinkinjection (mit der Braun'schon Spritze) eine Patientin 
an Peritonitis verlor, so kommt der nicht unbedeutende französische 
Gynäkologe De 1 bet mit einer warmen Empfehlung intrauteriner 20 bis 
H0°/ o iger Chlorzinkinjectionen. Nachtheile, ausser Schmerzen, sah er 
nie davon, dagegen zwei grosse Vorzüge gegenüber der Abrasio mucosae, 
mit der dieses Verfahren im therapeutischen Effect sonst völlig über¬ 
einstimmt. Diese Vorzüge sind, dass bestehende AdnexVeränderungen 
durch Chlorzinkinjectionen nicht verschlimmert werden (7 Referent), 
was leider nach Curettement häufig der Fall ist; sodann, dass weder 
Immobilisirung noch Anästhesirung der Patientin hierfür erforderlich 
ist und dass die Injection in keinerlei Operation, das heisst Verwundung 
besteht. Spätere Gravidität nach dieser Therapie sah Del bot bisher 
nicht. 

18. Routier, Appendicito et salpingite. Annales de Gyne- 
cologie et d’0bst6trique, December 1898. 

Routier macht auf die auch von anderer Seite betonte grosse 
Häufigkeit der Complication von Salpingitis und Typhlitis aufmerksam 
und belegt diese Thatsache mit einigen Fällen seiner Praxis. Selbst 
mit linksseitiger Salpingitis kann eine Typhlitis sich compliciren und 
beide Organe durch strangförmige Adhäsionen direkt Zusammenhängen, 
wie er in einem Falle sali. Er rätli darum, am Schlüsse jeder Laparo¬ 
tomie den Wurmfortsatz zu inspiciren und, wenn er nur im geringsten 
erkrankt erscheint, ihn mitwegzunehmen. 

19. Body, On oophorectomie in the treatment of cancer 
of the breast. British medical Journal, 4. Februar 1899. 

Body empfiehlt, gestützt auf einige unanfechtbare Kranken¬ 
geschichten, die Castration als palliatives und radicales Mittel gegen 
den Brustkrebs und dessen Metastasen, und zwar einmal in Verbindung 
mit der Amputatio mammae, andererseits ohne die letztere bei bereits 
inoperablem Carcinom. 

Von diesem Modus procedendi will er Stillstand des Leidens und 
Verlängerung des Lebens um Jahresfrist, auch völlige Rückkehr zur 
Norm (7! Referent) gesehen haben. Histologische Untersuchungen, 
welche gerade für die Fälle der letzteren Art unbedingt nöthig wären, 
wenn man sie als einigermaassen beweiskräftig ansehon soll, fehlen voll¬ 
ständig. E. Fraenkel (Breslau). 


Augenheilkunde. 

20. Adolf Messner, Einige Erfahrungen über Protargol- 
anwendung in der Augenheilkunde. Centralblatt für praktische 
Augenheilkunde 1899, S. 10. 

Verfasser berichtet kurz über 95 Kranke, die in der Augen¬ 
abtheilung des Landeskrankenhauses zu Klugenfurt mit Protargol be¬ 
handelt wurden. Das Mittel zeigte sich als hervorragend wirksam zur 
Beseitigung eitriger oder schleimiger Necrete. Angewendet wurde es 


in 2% und 10%, meist aber 5 % wässriger Lösung. Eclatant war die 
Wirkung bei Thränensackeiterungen. In einem Falle konnte nach 
kurzer Behandlung (Ausspritzung des Sackes mit der AneFschen 
Spritze) eint* Iridektomie vorgenommen werden. Ebenso ernpfehlens- 
werth ist das Mittel für die Behandlung der Blennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. Es genügen einfache Einträufelungen, und, da Aetz- 
wirkungon nicht — wie bei dem Crede’sehen Verfahren — eintreten, 
so kann es eher als Argentum nitricum auch Laien in die Hände ge¬ 
geben werden. Auch bei Blennorrhoe der Erwachsenen, bei Binde¬ 
hautkatarrh mit starker Secretion, bei Trachom und in einem Falle 
leichter Conjunctivitis crouposa wurde Protargol mit gutem Erfolge 
verwendet. Bei Pannus trachomatosus olme starke Secretion, bei Ca- 
tarrhus siccus wie bei Blepharitis marginalis ist es dagegen weniger 
zu empfehlen. Protargol färbt wie Argentum nitricum die Wäsche, aber 
nicht die Bindehaut und nicht die Hand des Arztes. 

21. E. Fuchs, Zur operativen Behandlung hochgradiger 
Kurzsichtigkeit. Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. 6. 

Dem kurzen Aufsatze von Fuchs wäre allseitige Beachtung zu 
wünschen. Fuchs hat im vergangenen Jahre in seiner Privatpraxis 
fünf Myopen gesehen, bei denen — von Anderen — auf einem Auge 
die Fukala sche Operation (Entfernung der durchsichtigen Linse) vor¬ 
genommen worden war. Das Alter der Operirten lag zwischen 23 und 
49 Jahren. Die Myopie der nicht operirten Augen zwischen 9 und 
20 Dioptrieen. In allen fünf Fällen leistete das operirte Auge weniger 
als das nicht operirte; in einem war Phthisis bulbi, in einem anderen 
nur noch Fingerzählen auf 30 cm vorhanden; ein Auge war 28mal 
operirt worden! Wenn auch anzunehmen ist, dass diesen Misserfolgen 
mehr gute Resultate der gleichen Operateure gegenüberstehen, so ist 
ihnen doch eine Mahnung zu strengerer lndicationsstellung zu ent¬ 
nehmen. Fuchs operirt nur bei Myopie über 15 Dioptrieen, wenn keine 
gröberen Fundusveränderungen vorhanden sin«!, wenn die Patienten 
noch nicht 40 Jahre alt sind und das andere Auge noch gebrauchsfähig 
ist. Er eröffnet ferner den Kranken, dass die Operation weder ge¬ 
fahrlos, noch zur Erhaltung der Sehkraft nöthig, noch ein Schutz gegen 
weitere myopische Augenleiden ist. Daher hat Fuchs im vergangenen 
Jahre unter 18 000 Kranken der Poliklinik, bei denen die Berufsthätig- 
keit die Beseitigung der Myopie häufiger und dringender fordert, nur 
zehnmal die Myopie operativ behandelt, aber auch stets mit gutem Erfolge. 

22. Max Linde, llaab s oder II irschberg’s Elektromagnet? 
Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1899, S. 1. 

In einem Falle von Verletzung des Auges durch einen Eisensplitter, 
welcher Hornhaut, Iris und Linse durchschlagen hatte und ophthal¬ 
moskopisch in der Netzhaut zu sehen war, wurde der Fremdkörper im 
Auge reizlos zwei Monate hindurch vertragen. Dann machte sich eine 
chemische Wirkung — Verrostung der Retina — geltend und erzwang 
die Extraction mit dem Hirschberg’sehen Magneten, die glatt verlief. 
Das Auge blieb reizlos und zeigte nach einem halben Jahre eine Her- 
absetzung der Sehschärfe auf ‘/io. welche aber nur der durch die Ver¬ 
letzung erzeugten Linsentrübung zuzuschreiben ist. 

Linde hebt hervor, wie gefährlich es ist, bei derartigen Verletzungen 
den Eisensplitter durch den Ha ab’sehen (oder Schloss er’sehen) 
Riesenelektromagneten holen zu wollen, indem bei ungünstiger Lage¬ 
rung oder zackiger Beschaffenheit des Splitters dieser unter der ge¬ 
waltigen Anziehung des Magneten beim Herauskommen die schwersten 
Verletzungen erzeugen könne. Einige Fälle unter den 32 Magnet¬ 
extractionen, welche M. Sachs aus der Klinik des Professor Fuchs 
in Wien veröffentlicht hat, geben einen Beweis hierfür. Der Haab’sche 
Magnet wäre angezeigt, wenn ein Eisensplitter tief in der Hornhaut 
oder Sklera sichtbar ist oder sich im Vorderkammerwinkel festgeklemmt 
hat. Salomonsohn (Berlin). 

23. Stoewer, Augenkrankheiten als Ursache der Epilepsie. 
Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, August 1898. 

Nach Analogie des Vorkommens von Epilepsie bei Erkrankungen 
der sensiblen Nerven an anderen Theilen des Körpers lässt sich ver- 
muthen, dass auch schmerzerregende entzündliche Vorgänge am Auge 
unter Umständen eine Reflexepilepsie hervorrufen können. Für die 
Annahme spricht eine Mittheilung von Galezowski, der bei einem 
40jährigen Manne fand, dass epileptische Anfälle schwanden, nachdem das 
eine, sieben Jahre vorher in Folge von Verletzung atrophirte Auge enu- 
clei’rt worden war. Einen ähnlichen Fall beobachtete N toe wer aus der 
Mosler’schen Klinik in Greifswald. Es handelte sich um einen Pa¬ 
tienten, der im Anschluss an Influenza Iritis mit Pupillen Verschluss 
bekommen hatte (1891). Von der Zeit ab bekam er alle paar Tagt* 
typische epileptiforme Anfälle. Dieselben blieben vollständig aus, 
nachdem das erblindete Auge enucleirt worden war. 

Greeff (Berlin). 


Ohrenheilkunde. 

24. Oie B. Bull, Anvendelse af salts3*re ved benlidelser 
af eavum tympani ogmeatus osseus. Norsk Magazin for La^gevi- 
denskaben 1899, No. 1. 

Die Ausführungen des Verfassers bilden eine Ergänzung zu einer 
Mittheilung, die er im Jahre 1890 über seine Versuche gemacht hatte. 
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rarjnse Ohren«*rkriinkimg«*n durch Salzsäurcapplication zur Heilung zu 
bringen. Es wird nunmehr über 4§ weiter»' Patienten berichtet, hei 
denen Knochem-i-krankungen des Ohres von Bull mit Salzsäure behandelt 
wurden. Bei peinlichster Sichtung des Materials sind 35 für eine 
Statistik verwerthbar und konnten davon 13 als definitiv geheilt an¬ 
gesehen werden, bei minder strenger Kritik wohl noch mehr. Das Ver¬ 
fahren ist folgendes: Ein mit 4°/ 0 iger Salzsäure getränktes YVatte- 
bäusehchen winl auf die Stelle gebracht, wo der kranke Knochen bloss¬ 
liegt oder zu vermuthen ist. Am nächsten Tage wird der Bausch durch 
Spülung oder mit einem Häkchen entfernt und die Procedur in acht¬ 
tägigen Zwischenräumen je nach Bedarf wiederholt. Unter Schwellung 
der Umgehung, aber meist ohne wesentlichen Schmerz, wird der kranke 
Knochen decalcinirt und der knorpelartige Rest resorbirt. Der Ausfluss 
wird schnell geruchlos und verschwindet in günstigen Fällen ganz. Am 
besten eignen sich nach Bull für die Säurebehandlung die Erkrankun¬ 
gen «ler knöchernen Wände des Cavurn tvmpani, ungeeignet sind 
Affe ctinnen der Gehörknöchelchen, der Meatus verträgt die Säure im 
ganz«ui schlecht, mit Ausnahme des hinteren Theiles, wo auch bei aus¬ 
gedehnter Caries gute Resultate erreicht wurden. Grössere Milde und 
Ermöglichung «1er Arbeitsfähigkeit während der Behandlung zeichnen 
die Methode vor dem operativen Vorgehen aus, das natürlich oft genug 
nicht durch dies«‘lb«> ganz ersetzt werden kann. 

Böttcher (Wiesbaden). 

25. Lannois et Fournier, Les lesions aurieulaires so nt 
une cause determinante frequente de Uagoraphobie. Anna les 
des maladies de l’oreille etc., October 1838. 

Wie jede andere Art von Angstneurose, entwickelt sich auch die 
Agoraphobie nur bei vorhandener neuropat bischer Basis. Zur Entstehung 
«ler Platzangst bedarf es aber noch einer Gelegenheitsursache. Eine 
solche bilden Ohraffeetionen, wenn sie gewiss«' subjective Symptome, 
wie Schwindel und Ohrgeräusche, erzeugen. I)i»*ses ätiologische Mo¬ 
ment ist bis jetzt noch von keinem »h'r zaldn'ichen Autoren erwähnt 
worden, w«d«-he die Agoraphobie litterarisch b«'han«h'lten. Die Verfasser 
führen nun aus ihrer eigenen Beobachtung zehn Fälle an, in welchen 
man genau <h*n Nachweis liefern könnt«', «lass di«* Agoraphobie ihren 
causah'ii Ursprung in Ohraffeetionen hatte und — was von hoher prakti- 
s«‘her B«‘«leutung ist — mit der Heilung d«*s Ohrh'idens meistens gänz- 
licli schwand. Emanuel Fink (Hamburg). 

Laryngo-Rhinologie. 

2t*. Noltenius, Zur Frage der endola rvngealen Behand¬ 
lung «les Kehlkopfkrebses. Archiv für Larvngologie Bd. VIII, 
1. Heft, 

Angert'gt durch die Fraenkel’schePublication über die Erfolge der 
endolaryngealen Operation des Kehlkopfkrebses, exstirpirte Noltenius 
bei einem 59 Jahre alten Manne per vias naturales ein sehr langsam 
wachsendes, begrenztes Carcinom des rechten Stimmbandes mittels der 
Landgraf'sehen Doppelcurette. Die Blutung war auffallend gering. 
Eine halbe Stunde später stellte sich aber eine so starke Hämorrhagie 
mit Athemstörung, Trachealrasseln und schwach«'m Pulse ein, dass die 
Tracheotomie und Tarnponirung der Kehlkopfhöhle ausgeführt werden 
musste. Eine GefässVerletzung konnte nicht nachgewi«*sen werden. Bei 
vollständiger Euphorie wurde am dritten Tage die Canüle entfernt und 
«•in leichter Verbau«! angelegt. Anfangs klagt«* der Patient über keine 
Bcsehwenlen. In d«*r nachfoigcntlen Nacht ändert«* sich jedoch «ler Zu- 
staml. Der Kranke wurde unruhig, athmete mühsam und starb plötzlich 
am Morgen. Die Section, die sich nur auf «len Kehlkopf beschränken 
musste, ergab keine Erklärung der abumlanten Blutung. Ebenso wenig 
«lie mikroskopische Untersuchung. Mittels der letzteren wurde nur fest¬ 
gestellt, dass «las Carcinom gründlich beseitigt war. Der ungünstige 
Ausgang in diesem Falle, «ler als ein sehr seltenes Ereigniss zu be- 
/.«'ichnen ist, würde deswegen den Verfasser nicht abhalten, unter ähn¬ 
lichen Verhältnissen die endolaryng«'ale Methode wieder anzuwenden. 

27. Krieg, Klinisch-statist i scher Beitrag zur Frage, auf 
welchem Wege die Tuberkulose in den Kehlkopf eindringt, 
Archiv für Larvngologie Bd. VIII, 3. Heft. 

Während bisher von «len meisten Autoren «las bacillenhaltige 
Sputum aus «ler Lunge in erster Linie für «lie Entst«*hung «ler Kehlkopf- 
tub«*rkidos«* v<*rantwortIi«*h g«*macht wur«le, kommt Krieg auf Grün«! 
kritischer B«*oba«*htungcn an 700 Fälh n zu dem sehr bomerkenswerthen 
Ergebnis«, dass vielmehr der von «ler tuberkulösen Lunge gegen d«*n 
Keldkopf sich bcw«*g<*nd«' Lvmph-, bezw. Blutstrom den ha«ii>tsächlich 
eing«*s« ldageni*n Weg «l«*r Tuberkul«)se«'inwanderung in «l«*n Larvnx (lar¬ 
stellt. Kür «lie sogenannt«* primäre Kehlkopftuberkulose nimmt Krieg 
«lie Entstehung ni«*ht durch Einathmung, sondern gl«*ichfalls durch 
Verbreitung auf d«*m Lymphw«*ge an. Er theilt — zur kritisch-statisti- 
sch«*n Betrachtung — seine Fälle ein in I. einseitig«^ II. beiderseitige, 
III. median«*, uml findet nun unter «len 700 Fällen 275 einseitige 
K •* h 1 ko pf t u her k u I os-«> n, von denen 252 =* 91,6 (l 0 b«*i gleich- 
Z'itig best «ln-rid er Lungentuberkulose cor r «*s pon «l i r «* n d mit 
der hefal lenen L u n g <* n s e i t «> sind. Da nun aber für Einseitigkeit 
und erst„ recht für ( ’onvspomb'nz im W«*sen d«*r lnf«*ction voin Luft- 
rolir aus gar kein (Irtiml zu find« «« ist, in«l»*m «loch Sputum und Ein- 


athmungsluft mit allen Theilen des Kehlkopfes gleichmässig in Be¬ 
rührung kommen, ist demnach «lie Entstehung «lieser eins«*i- 
tigen und in so hoher Zahl (91,6%) correspondirenden Falb* 
vom Luftrohr aus wenigstens für «lie Regel ausgeschlossen 
Von den beiderseitigen nimmt Krieg an, «lass fast alle einmal 
früher einseitig waren, wie häufige Ucbergangsbeobachtung und fol- 
gon«le Redmung lehrt: Bei Eintheilung derselben in 1. solche ohne 
namhaftes Ueberwiegen einer Seite (220 Fälle = 68,1%) und 2. solcln 
mit namhaftem Ueberwiegen einer Seite (102 Fälle = 31,9%) findet er 
nämlich unter letzteren 103 Fällen 81 = 78,5 %, „in welchen die Tuber¬ 
kulose auf der gleichnamigen Seite in Kehlkopf und Lunge sich als 
namhaft stärker nachweisen liess“. Es blickt also die einstige Ein¬ 
seitigkeit und auch die Correspondenz noch deutlich durch. Die Falle 
der Gruppe II 1. betreffend, glaubt Krieg, dass sie sich einst sehr 
wahrscheinlich wie die der Gruppe II 2. verhalten haben und «lass sie 
also noch früher sogar einseitig und correspondirend waren. 

Da also wahrscheinlich nur ganz wenige Fälle nicht als einseitige 
und zugleich correspondirende beginnen, so kommt Krieg zu dem Schluß, 
der das Hauptergebnis» darstellt: „dass die Infection durch In¬ 
halation und .Sputum für die bei weitem meisten Kehlkopf¬ 
tuberkulosen ausgeschlossen, vielmehr die Infection auf 
dem Circulationswege als Regel zu betrachten ist“. 

Jurasz (Heidelberg). 

Haut* und Geschlechtskrankheiten. 

28. H. Bottstein, Ueber den therapeutischen Werth der 
Chrysarobiu- und Pyrogallusderivate. Therapeutische Monats¬ 
hefte, Januar 1899. 

Die im vorigen Jahre von Kromayer empfohlenen Pyrogallol-, 
Chrysarobin- und Resorcinderivate, welche bereits früher an dieser 
Stelle besprochen wurden, hat Verfasser zum Theil in der Klinik und 
Poliklinik von Dr. Blaschko an über 100 Fällen versucht. DasLeni- 
gallol (Pyrogalloltriacetat) wurde namentlich zur Behandlung von 
Ekzemen verwandt und erwies sich dabei als ein höchst brauchbares 
Präparat, das seihst in hochprocentigen Salben keinerlei Reizerschei- 
nungen hervorrief. Das Eugallol (Pyrogallolmonoacetat) hat die auf 
dasselbe gesetzten Erwartungen, namentlich bei Behandlung «ler Pso¬ 
riasis in keiner Weise erfüllt. Hingegen erwies sich als ein vorzüg¬ 
liches Mittel bei der Psoriasisbehandlung das Eurobin (Chrvsarohm- 
triacetat). Fast regelmässig trat in frischen Fällen in zwei bis drei 
Wochen Heilung ein, «lass heisst die Plafjues verschwanden. Da* 
Euresol schliesslich, in vier Fällen von Sycosis vulgaris angewandt, 
ergab absolut negative Resultate. Verfasser fasst seine Resultate dahin 
zusammen, «lass das Lenigallol ein in seiner Wirkungsweise der Pyro- 
gallussäure nahestehendes, doch weitaus schwächer wirkendes Medi¬ 
kament ist, dessen Anwendung in Folge seiner abgeschwächten Wirkung 
nicht nur bei chronischen Ekzemen, sondern auch in frischen Fällen 
angezeigt ist. Das Eurobin bezeichnet er als ein wenig reizendes und 
doch recht wirksames Ersatzmittel des Chrysarobins in der Psoriasis 
behandlung. H. Kionka (Breslau). 

29. J. A. Fordyce, A case of universal liehen planus, foll«*- 
wed by sudden «leath. Autopsy report, and mieroscopit 
examination of the skin lesions. Journal of cutaneous anil genito- 
urinary diseases, Februar 1899. 

Eine 60jährige Frau mit einem fast über den ganzen Körper aus¬ 
gebreiteten Liehen ruber planus zeigte bereits erhebliche Besserung 
unter Arsenbehamllung und starb dann plötzlich. Bei der Section fand 
man eine acute Herzdilatation mit brauner Atrophie «les Herzmuskels 
und eine chronische diffuse Nephritis mit Arteriosklerose und Infarcten 
Verfasser vermuthet, dass die Gefäss- und Nierenerkrankung in Be¬ 
ziehung steht zu der Hauteruption. (Viel wahrscheinlicher scheint es, 
dass hier ein zufällig«*« Zusammentreffen vorliegt. Ref.) 

_M. Joseph (Berlin). 

Zur Recension ein gegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte et«.: Annales de l'Institut de 
Pathologie et de Bact^riologie de Bucarest. Herausgegeben von 
V. Bah es und V. Sion. Yol. VI. Bucarest, Staatsdruckerei, 1898. 465 8. 

O. Liebreich, Encyklopädie der Therapie. Unter Mit¬ 
wirkung von M. Mendelsohn und A. Würz bürg. III. Bd., 1. Al>- 
theilung. Berlin, A. Hirschwald, 1899. 320 S. 

Chirurgie: A. Koehler, Die Behandlung der chronischen 
Unterschonkclgeschwüre. Sammlung klinischer Vorträge, Nene 
Folge No. 231. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. S. 1205—1232, 0,75 M 
Haut- und Geschlechtskrankheiten: Internationaler Atlas 
seltener Hautkrankheiten. Herausgegeben von Unna, Malcolm 
Morris, Besnier und Du bring. XIV. Hamburg und Leipzig, Leo¬ 
pold Voss, 1899. Tafel XLI—XLIII, 10,00 M. 

Oeffentllches Sanitätswesen: J. E. Colla, Die Trinkerversor- 
gung unter dem Bürgerlichen Gesetzbliche. Hildesheim, Verlas 
<b*s deutsch«*!! Vereins g«*gen «len Missbrauch ge ist iger Getränke. tf 111 '- 
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Augenheilkunde: 18. Salomonsohn, Lichtbeugung an Horn¬ 
haut und Linse. — 19. Topolanski, Verhalten der Augenmuskeln bei 
centraler Reizung. — 20. Sulz er, Herpes zoster ophthalmicus. — 
21. Ellinger, Myxosarkom des Sehnerven. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 22. Wollen web er. Cen¬ 
trale Erscheinungen des Rückenmarks bei Meningitis syphilitica. — 
23. Viamay, Tertiäre Erscheinungen bei Frauen. — 24. rini, Clos- 
sitis syphilitica. 
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L Bücherschau. 

1. Ernst Schweninger, Dem Andenken Bismarcki. Znm 1. April 1899. 

Leipzig, S. Hirzel, 1899. 47 S. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Der erste Abschnitt des kleinen Buches beschäftigt sich da¬ 
mit, wie Bismarcks „Gedanken und Erinnerungen“ — oder, nach 
seinem eigenen Ausdrucke,, Erinnerungen und Gedanken“ ent¬ 
standen. Der zweite grössere Abschnitt enthält „Einiges über 
Bismarcks Leiden“. Dieser das ärztliche Publicum vorzugsweise 
interessirende Abschnitt giebt zunächst eine Art Vorgeschichte 
von Bismarcks Gesundheitzustand und schliesslichem „Gesund¬ 
heitbankerott“ bis zu den im Jahre 1882 beginnenden Beziehungen 
des Verfassers zu dem erkrankten Fürsten; sodann (von Seite 34 
ab) eine kurzgefasste Darstellung dieser Beziehungen und der 
ärztlichen Thätigkeit des Verfassers, namentlich bei der zum Tode 
führenden Erkrankung (Gangraena senilis) — eine Darstellung, die 
naturgemäss viel Interessantes und bisher w r enig oder gar nicht 
Bekanntes darbietet. Alle Verehrer Bismarck’s werden dem Ver¬ 
fasser für seine pietätvolle Gabe gewiss aufrichtigen Dank zollen. 

2. Banmgarten und Tangl, Jahresbericht über die Fortschritte ln 
der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, umfassend Bak¬ 
terien, Pilze und Protozoen. Zwölfter Jahrgang (1896) und Drei¬ 
zehnter Jahrgang, erste Hälfte (1897). Ref. Ribbert (Zürich). 

Der in einem Bande ausgegebene zwölfte Jahresbericht für 
das Jahr 1896 erscheint relativ früher als sein Vorgänger, und der 
dreizehnte liegt bereits in seiner ersten Hälfte vor, so dass die Heraus¬ 
geber dem Ziele näher kommen, den Bericht über die Arbeiten eines 
jeden Jahres bereits im folgenden zur Ausgabe gelangen zu lassen. 
Was das heissen will, sieht man leicht bei Betrachtung der umfang¬ 
reichen Bände, von denen der zwölfte 896 Seiten umfasst und 1233 
Arbeiten bespricht Es liegt da in der That eine ausserordentliche 
Arbeitsleistung vor, die sich nur durch den grossen Stamm bewährter 
Mitarbeiter bewältigen liess, von denen dieses Mal nur einer, Herr 
Prof. Bordoni Uffrednzzi ausschied und durch Prof. Trambusti 
ersetzt wurde. Eine wesentliche Veränderung hat die Berichterstattung 
nicht erfahren, erwähnenswerth ist nur, dass auch solche Arbeiten 
(nicht nummerirt) aufgeführt sind, deren Besprechung aus irgend einem 
Grunde unmöglich erschien. Die anerkannten Vorzüge des Werkes 
machen eine weitere Empfehlung überflüssig. 

3. F. Martini, Achylia gastrica, ihre Ursachen nnd ihre Folgen. 

Mit einem anatomischen Beitrage von Professor 0. Lubarsch. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 170 S., 5,00 M. Ref. Rosen¬ 
heim (Berlin) 

Unter, Achylia gastrica versteht Martius nach Einhorn’s 
Vorgang denjenigen Zustand, wo der Magen keinen Saft absondert. 


Bei einem derartigen Verhalten der Magenschleimhaut war man 
bisher geneigt, meistens eine Atrophie, das Endstadium eines 
länger dauernden, chronisch entzündlichen Prozesses als vorhanden 
anzunehmen. Es ist nun gerade der Zweck der Martius’sehen 
Arbeit auf Grund der gewissenhaften Analyse von 17 Fällen, die 
die schwere Secretionsschädigung dauernd zeigten, die klinische 
Bedeutung und die Genese dieser Erscheinung eingehend zu 
würdigen. Bei der Analyse seiner Fälle findet Martius, dass 
nur bei einer Minderzahl der totale Secretionsverlust des 
Magens Folge einer völlig entwickelten Atrophie der Magenschleim¬ 
haut ist. Für diese Fälle gilt, dass der Drüsenschwund des Magens 
für sich allein ganz gut vertragen werden kann und weder schwere 
anämische noch auch cachektische Zustände bedingt. Cachexie 
entwickelt sich erst, wenn ausnahmsweise zur secretorischen die 
motorische Insufficienz hinzutritt oder anderweite Allgemein¬ 
erkrankungen (Tuberkulose, Lues etc.) mitwirken. Zur Entwicke¬ 
lung schwerer anämischer Zustände scheint die Einbeziehung 
der Darmschleimhaut in den atrophischen Prozess unerlässliche 
Bedingung zu sein. Diese Auffassung von der Abhängigkeit der 
secundären Bluterkrankung vom Mitergriffenwerden des Darm- 
tractus erscheint mir wohl begründet, nur möchte ich glauben, 
dass es nicht gerade nöthig ist, dass der Prozess im Darm ein 
so tiefgreifender sei, wie im Magen. Unter Umständen wird schon 
eine mittelschwere Enteritis einen völlig deletären Einfluss haben 
können, wie ich dies bereits im Jahre 1888 (Berliner klinische 
Wochenschrift No. 51 und 52) in einem Falle beobachtet und be¬ 
schrieben habe. 

Von dieser durch Atrophie bedingten secundären Achylia 
gastrica unterscheidet Martius klinisch eine viel häufiger vor¬ 
kommende primäre Secretionsschwäche des Magens(Achylia 
gastrica simplex). Sie ist entweder angeboren oder entwickelt sich 
wenigstens auf dem Boden ursprünglicher Anlage. Sie vergesell¬ 
schaftet sich meist mit angeborener Schwäche des Nervensystems, 
d. h. sie findet sich vorwiegend bei sogenannten Neurasthenikern. 

Die primäre Secretionsschwäche des Magens stellt eine indi¬ 
viduelle Eigentümlichkeit dar, die lange Zeit völlig latent bleiben 
und ohne nachweisbaren Schaden für den Gesammtorganismus 
bestehen kann. Das ist der Fall, so lange der Magen motorisch gut 
funktionirt und gleichzeitig der Darm secretorisch und resorptiv nor¬ 
mal arbeitet. Die secretionsschwäche Magenschleimhaut zeigt auch 
sonst — allen von aussen wirkenden Schädlichkeiten gegenüber 
— eine geringere vitale Energie, als die normalfunctionirende 
Schleimhaut. So erklärt sich am einfachsten die Thatsache, dass 
anatomische Veränderungen leichteren und schwereren 
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Grades, die jedoch zur absoluten Schwere des Functionsausfalles 
in keinem Verhältnisse stehen, so gut wie niemals bei der Achylia 
gastrica Simplex zu fehlen scheinen. Es ist daher wahrscheinlich, 
dass die sogenannte Magenschleimhautatrophie (die primäre, nicht 
carcinomatöse Anadenie) mit Vorliebe auf dem Boden der angebore¬ 
nen Secretionsschwäche des Magens sich entwickelt. 

Demgemäss giebt es klinisch und anatomisch fliessende Ueber- 
gänge zwischen der angeborenen einfachen Achylie mit nur un¬ 
wesentlichen Veränderungen der Schleimhaut und der Achylie bei 
granulirender, schliesslich zur völligen Atrophie der Schleimhaut 
führender Gastritis. 

Aufgabe der Therapie bei diesen zuletzt skizzirten Zuständen 
ist es, im Wesentlichen dem Magen seine motorische Arbeit thun- 
lichst zu erleichtern. Der Schwerpunkt liegt also in der Diät, 
die in Bezug auf die Consistenz und Menge gründlich geregelt 
werden soll. Mit Recht betont hier Martius, dass man im übrigen 
in Betreff der Zusammensetzung der Nahrung seinem Kranken 
gegenüber nicht vorurtheilslos genug sein kann. 

Ich kann die Lektüre dieser Monographie nur allen Collegen 
aufs dringendste empfehlen. Jeder Arzt wird in ihr eine Fülle 
von Anregung und Belehrung finden; ihr entscheidender Vorzug 
ist, dass sie eine Beleuchtung des wichtigen, schwer analysirbaren 
Gegenstandes nicht von einem einseitig spezialistischen Gesichts¬ 
punkt giebt, sondern dass durchgehends der überragende klinische 
Standpunkt bei der Beurtheilung der einzelnen Organstörung 
gewahrt wird. Die Darstelllung ist eine überaus klare und 
frische. Durch erschöpfende Benutzung der einschlägigen Lit- 
teratur verschafft uns Martius einen vorzüglichen Ueberblick 
über den Stand der Dinge. Aber nicht durch eine Aneinander¬ 
reihung von Referaten werden wir ausführlich informirt, son¬ 
dern alles, was die anderen Autoren an die Hand gegeben 
haben, ist nachgedacht, kritisch durchgearbeitet und zweckent¬ 
sprechend verwerthet. Nicht zum wenigsten verdient der Ver¬ 
fasser aufrichtigen Dank dafür, dass er an geeigneter Stelle mit 
herzerquickender Deutlichkeit diagnostische und therapeutische 
Anschauungen, wie sie einseitige spezialistische Thätigkeit auch 
auf dem Gebiete der Magenkrankheiten herangezüchtet hat, 
geisselt. Vermisst habe ich in der Arbeit nur eine Klarstellung 
des Verhältnisses der Achylie zu dem, was wir gewöhnlich nervöse 
Anacidität nennen oder doch bisher genannt haben; ich denke, 
dass wir diese letztere Bezeichnung für die Fälle, wo die Achylie 
nervösen Ursprungs nicht dauernd vorhanden ist, sondern mit 
normaler oder gar überreichlicher Functionsenergie abwechselt,. 
reserviren dürfen. 

Ein überaus werthvolles Kapitel hat 0. Lubarsch dieser 
klinischen Arbeit beigefügt, indem er des Genaueren auf die 
anatomischen Veränderungen der Magenschleimhaut bei 
Achylia gastrica eingeht. Bemerkungen zur normalen Histologie 
der Magen schleimkaut fliessen nebenher. Der Umstand, dass 
gerade bei der Achylia gastrica die Schleimhaut sich bei der Son- 
dirung äusserst vulnerabel erweist, so dass im Ausgeheberten 
meist Schleimhautstückchen gefunden werden, gab zu diesen 
Studien reichliche Gelegenheit. Aus den Untersuchungen von 
Lubarsch geht nun zunächst ganz unzweifelhaft hervor, dass 
auch bei nur partieller Zerstörung des secernirenden Parenchyms 
ein fast totaler Functionsausfall eintreten kann; bei ausgesproche¬ 
ner Achylie kann noch wenig veränderte oder normale Drüsen¬ 
substanz vorhanden sein, aber meist besteht eine besondere ana¬ 
tomisch nachweisbare Affection, die Gastritis progressiva 
atrophicans, die bald mehr eine mucipara ist, bald mehr eine 
interstitialis ist. Auf die zahlreichen werthvollen histologischen 
Einzelheiten, die Lubarsch analysirt und die auf einer wohlge¬ 
lungenen Figurentafel klar zur Anschauung gebracht werden, kann 
ich hier nicht eingehen. Ich erwähne als neu nur die Deutung 
der so häufig vorkommenden hyalinen Kugeln und Schollen 
als vergrösserte und stellenweise zusammengeflossene Zellgranula, 
die ein pathognomonisches Zeichen für die Ausbildung eines 
atrophischen Prozesses in der Magenschleimhaut sind. Die gleiche 
Bedeutung hat das Auftreten der acidophilen Wanderzellen. 
Zum Schluss giebt Lubarsch seine Ansicht über den diagnosti¬ 
schen Werth der histologischen Untersuchung kleiner Schleim- 
liautstückchen kund. Ein beginnendes Magencarcinom auf diese 
Weise zu diagnosticiren, hält er für völlig ausgeschlossen. Der 
Befund völlig atypisch gestalteter Epithelschläuche und Stränge, 
das Auftreten asymmetrischer und hypochromatischer Mitosen 
sind keine verwerthbaren Criterien, da diese Veränderungen sich 
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auch bei Atrophie finden. Eher könnte die mikroskopische Unter¬ 
suchung etwas leisten, wo es sich um die Differentialdiagnose 
zwischen Dyspesie und schwerer anatomischer Erkrankung des 
Magens überhaupt handelt. Es erscheint mir von grosser Be¬ 
deutung, dass hier von so berufener Seite der Werth dieser stark 
überschätzten Untersuchungsmethode auf das richtige Maass zu¬ 
rückgeführt wird. _ 


4. A. Hoffa, Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. Dritte Auflage. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1898. 858 S., mit 686 in den Text ge¬ 
druckten Abbildungen. 20,00 M. Ref. F. Beely (Berlin). 

Kaum sieben Jahre nach dem Erscheinen der ersten Auflage 
und vier Jahre nach dem der zweiten ist eine Neubearbeitung des 
Hoffa'schen Buches nothwendig geworden. Es dürfte dies der 
beste Beweis für die Vorzüglichkeit desselben sein, zumal, wenn 
man bedenkt, dass es sich doch nur um ein engbegrenztes Gebiet 
der medicinischen Wissenschaft, das mehr in den Händen der 
Specialisten als in denen der praktischen Aerzte liegt, und um 
ein Werk von beträchtlichem Umfang (858 Seiten) handelt, zu 
dessen Anschaffung sich nicht Jeder ohne besondere Gründe ent¬ 
schlossen wird. 

Der gewaltige Aufschwung, den die Orthopädie gerade in den 
letzten vier Jahren genommen hat, hat eine fast vollständige Um¬ 
arbeitung des Werkes nothwendig werden lassen. Viele Abschnitte, 
die schon in der zweiten Auflage eine Neubearbeitung erfahren 
hatten, sind auch in der jetzigen dritten Auflage unter besonderer 
Berücksichtigung der neuesten Litteratur umgeändert worden, so 
zum Beispiel die Abschnitte über den Schiefhals, die Skoliosen, 
die angeborenen Hüftverrenkungen, den Plattfuss. Ausser¬ 
dem sind die Capitel über die spastische Gliederstarre, die 
Coxa vara, die Nico lad oni’schen Sehnentransplantationen 
bei paralytischem Platt- und Klumpfuss einer Durcharbeitung 
unterworfen worden. Ganz neu sind die Abschnitte über die 
traumatische Spondylitis, über die wirklichen angeborenen 
Luxationen des Kniegelenks und das Calot’sche Verfahren 
bei der Spondylitis tuberculosa (Pott’sche Kyphose). Hoffa 
hält die Anwendung des letzteren für berechtigt, wenn es sich 
um jugendliche Individuen handelt und der Gibbus noch nicht 
vier Jahre besteht. Hoffa hat also die Indicationen im Verhältnis 
zu Calot selbst sehr eingeschränkt. 

Besonders bei der Therapie der verschiedenen Erkrankungen 
begegnen wir auf Schritt und Tritt den Errungenschaften der 
letzten Jahre. Es sind, um nur einiges anzuführen, neu hinzu¬ 
gekommen, beschrieben und zum Theil durch Abbildungen er¬ 
läutert der Nebel’sche Schlittenextensionsapparat zur An¬ 
legung von Gypsverbänden der unteren Extremitäten und zum 
Redressement von Klumpfuss, Plattfuss, Genu valgum etc.; die 
Modificationen der Beely’schen Gypshanfschiene nach Turner. 
Breiger, Albers, Wolkowitsch; die Celluloidplatten- und 
Celluloidmullverbände; die Bruns’sche Schiene zur Stütze 
des Fusses im Extensionsverbande; die Mikulicz’sche partielle 
oder totale Exstirpation des Kopfnickers bei Schiefhals; 
die Hübscher’schen Cellulose-Corsets und Landerer-Kirsch- 
sche Celluloidmullcorsets bei Spondylitis; der Dolega’sche 
Redressionsapparat für Skoliose, diejenigen von Schulthess 
für passives und actives Redressement der Wirbelsäule; 
das forcirte Redressement der Skoliose nach Delore, Calot, 
Hoffa, Noble Smith, Redard; der Beely’sche und Ritschl’sche 
Apparat zur Behandlung der Schultergelenksteifigkeiten; 
das Operationsverfahren bei congenitalem Radiusdefect von 
Bardenheuer, Romano, M’Curdy; die Behandlung derFlexions- 
contracturen bei Coxitis mittelst Schienenhülsenapparaten; 
Beely’sche Nachtschiene und Schuhe bei Genu valgum; 
Redressement des Klumpfusses nach Bradford, Lorenz, Re¬ 
dard; der Staffel’sche Plattfussschuh. 

Besonderen Werth legt Verfasser, und zwar mit vollem Recht, 
auf die Verwendung der Röntgenstrahlen bei der Diagnose der 
Deformitäten und der Controlle der Resultate bei ihrer Behand¬ 
lung. Zahlreiche Photographien veranschaulichen den Werth 
guter Röntgenbilder bei der Skoliosenmessung, der angeborenen 
Hüftverrenkung, den congenitalen Defecten etc. 

Es hat eine bedeutende Vermehrung der Abbildungen — etwa 
um 90 — stattgefunden, nur wenige der zweiten Auflage sind 
fortgelassen. Der Umfang des Buches hat um ein Beträchtliches 
(88 Seiten) zugenommen, trotzdem ist der Preis desselben nicht 
erhöht worden. Das Versprechen des Verfassers, in kurzer Zeit 
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einen Ueberblick über die gesammte orthopädische Litteratur geben 
zu wollen, wie solche in anderen Zweigen der medicinischen 
Wissenschaft schon vorhanden sind, muss man mit grosser Freude 
begrüssen. Der unermüdliche Autor wird sich dadurch den Dank 
vieler Collegen erwerben, denen er das mühsame Sammeln der 
überall zerstreuten orthopädischen Litteratur erleichtert. 


5. J. Dollinger, Die ambulante Behandlung der Fractnren der unteren 

Extremitäten. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1898. 27 S., 0,75 M. 

Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Dollinger hat bisher im ganzen 70 Unterschenkel- und 40 Ober¬ 
schenkelbrüche ambulant behandelt. Die Verbände werden aus Mull¬ 
binden angefertigt, die mit dem besten Alabastergyps imprftgnirt sind. 
Eignet sich ein Kranker für die ambulante Behandlung, so wird der 
Verband sofort angelegt. Von dieser Regel geht Dollinger nur dann 
ab, wenn der Kranke in Folge des Unfalls sehr erschüttert ist, so dass 
er in erster Reihe Ruhe bedarf, oder wenn sich die Fractur in der Nähe 
eines Gelenkes befindet und Blutung in die Gelenkhöhle erfolgte. Dann 
wird das Blut vorher mittels Massage und Compression aus dem Ge¬ 
lenke entfernt und der Verband erst nach Verlauf von einigen Tagen 
angelegt. Von den 70 Unterschenkelfracturen heilten 51, von den Ober- 
schenkelfracturen 31 unter einem Verbände. Dollinger suspeudirt 
die gebrochene Extremität mittels einer Wattesohle, er erreicht damit, 
dass die Erschütterung beim Gehen weder auf die unteren Stützpunkte, 
auf die Knöchel, noch auf die Bruchenden übertragen wird. 


6, H. Braun, Ueber Inflltrationsanästhesie und regionäre Anästhesie. 

Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 228. Leipzig, Breit¬ 
kopf & Härtel, 1898. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Braun unterscheidet drei Formen der lokalen Anästhesie: 1. die 
direkte Infiltrationsanästhesie nach Schleich; 2. die indirekte 
Infiltrationsanästhesie nach Reclus; 3. die regionäre oder 
periphere Anästhesie nach Oberst. Nach kurzen Erörterungen 
über die theoretischen Grundlagen der Infiltrationsanästhesie bespricht 
Braun ihre praktische Anwendung und empfiehlt folgende Infiltrations¬ 
lösung: 1,0 Eucai'n B, 8,0 Kochsalz, 1000 Wasser. Bei völlig gleicher 
Wirksamkeit im direkt infiltrirten Gebiet besitzt das Eucai'n B wesen- 
liche Vortheile vor dem Cocain. Es reizt noch weniger wie dieses; 
seine Lösungen sind beliebig haltbar und beliebig oft auskochbar, ohne 
sich zu zersetzen; es schädigt die Gewebe so wenig wie das Cocain. 
Endlich wirkt es weit weniger toxisch, man kann von ihm etwa die 
dreifache Menge verwenden, wie vom Cocain. Die Schleich’sche 
Infiltrationsanästhesie ist vorläufig diejenige Methode, der inner¬ 
halb der der Lokalanästhesie überhaupt gesteckten Grenzen das wei¬ 
teste Feld offen steht. Sie ist nicht nur für einen grossen Theil der 
sogenannten kleinen Chirurgie eine ausgezeichnete Methode, schmerzlos 
zu operiren, sondern sie greift wegen ihrer völligen Ungefährlichkeit auch 
vielfach sehr weit in das Gebiet der sogenannten grossen Chirurgie über. 
Ganz ungeeignet für die Infiltrationsanästhesie sind diffuse entzündliche 
Prozesse, namentlich diffuse Phlegmonen an Hals und Fingern, weil 
man ihre Ausdehnung nicht bestimmen kann und bei der Infiltration 
fortwährend in Gefahr kommt, in die eitrig infiltrirten Gewebe hinein¬ 
zustechen und vorher gesunde Gewebe zu inficiren. Zum Glück tritt 
hier die Ob erst’sehe regionäre Anästhesie, die Leitungsunter¬ 
brechung in den das Operationsgebiet versorgenden sensiblen Nerven- 
stämmen durch etwas concentrirtere Lösungen lokaler Anästhetika mit 
Erfolg in die Schranken. 

Die von Reclus technisch ausgebildete alte Cocainanästhesie, die 
sogenannte indirekte Infiltrationsanästhesie, ist wegen der 
Anwendung stärker eoncentirter Cocainlösungen nicht ganz ungefährlich. 


7. lllustrirte Rundschau der medicinisch-chirurigischen Technik. In¬ 
ternationale Vierteljahrachrlft. Unter Mitwirkung verschiedener 
Autoren herausgegeben von Dr. Gustav Beck. Jahrgang 1898. 
Bern, R. J. Wyss, 1898. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Von dem neuen Beck*sehen Unternehmen, dessen Erscheinen wir 
bereits früher kurz angezeigt haben, liegt jetzt der erste Jahrgang 
vollendet vor. Wer sich über die im vergangenen Jahre bekannt ge¬ 
wordenen Neuerungen und Verbesserungen in der chirurgisch-medicini- 
schen Technik rasch einen Ueberblick verschaffen will, wird des Beck- 
schen Rathgebers nicht gut entbehren können. Der erste Jahrgang 
enthält über 300 meist sehr gut ausgeführte Holzschnitte. 


8. Mooren, Gesichtsstörnngen und Uterlnleiden. Wiesbaden, J. F. 

Bergmann, 1898. 1,80 M. Ref. R. Greeff (Berlin). 

Mooren hat bekanntlich über das Thema der Gesichtsstörungen 
bei Uterinleiden schon im Jahre 1881 im Ergänzungsheft des Knapp- 
und Schweigger’schen Archivs für Augenheilkunde eine umfassende 
Arbeit gebracht. In vorliegender Monographie sind Moorcn’s weitere 
Erfahrungen auf diesem interessanten Gebiete niedergelegt. Verfasser 
sagt, dass er vor allem bemüht gewesen sei, den physiologischen Zu¬ 
sammenhang der gegenseitigen Einwirkung nach Kräften klar zu stellen. 


Professor Martin in Berlin gab dem Verfasser, seinem Freunde, die 
gynäkologische wissenschaftliche Unterlage. 

Dem Leser wird sich aus dem Gegebenen eine Fülle von Inter¬ 
essantem zeigen, jedoch kann ich mich des Eindrucks nicht erwehren, 
dass Verfasser hier und da doch noch kritischer hätte sein können. 
Bei manchen Affectionen, wo ein Zusammenhang möglich ist, ist der¬ 
selbe doch noch nicht bewiesen. 

Das erste Kapitel handelt über die Einwirkung der Geschlechts¬ 
reife auf den Gesammtorganismus, es folgt der Einfluss der Uterin¬ 
störungen auf das Entstehen der Augenleiden, das Zurücktreten der 
Menstruation, der Einfluss der Parametritis, der Hysterie etc. Den 
Schluss bilden in ausführlicher Weise therapeutische Vorschriften und 
Rathschläge. 

9. 0. Haab, Atlas der äusseren Erkrankungen des Auges nebst 
Grundriss ihrer Pathologie und Therapie. Lehmanns medicinische 
Handatlanten Bd. XVIII. München, J. F. Lehmann, 1899. 228 S. 
mit 76 farbigen und 6 schwarzen Abbildungen nach Original- 
Aquarellen des Malers Johann Fink. 10,00 M. Ref. Horst¬ 
mann (Berlin). 

Vorliegender Atlas, der XVII. Band der bekannten Lehmann- 
schen medicinischen Handatlanten, bildet eine Ergänzung des 
Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und ophthalmoskopischen 
Diagnostik desselben Verfassers. Er enthält 76 farbige und 6 
schwarze Abbildungen von Erkrankungen des äusseren Auges, 
welche grösstentheiis von Künstlerhand ausgeführt sind und die bis¬ 
her zur Illustration dienenden Holzschnitte bei weitem übertreffen. 
Alle Abbildungen sind nach der Natur gezeichnet und zum Theil, 
besonders die Erkrankungen der Lider, Regenbogenhaut und Linse 
in hervorragender Weise wiedergegeben. Das Werk enthält ausser¬ 
dem noch eine klare, leicht verständliche Uebersicht der Pathologie 
und Therapie der äusseren Augenerkrankungen mit besonderer 
Berücksichtigung der diagnostischen Merkmale. 

Da auch der Preis des Werkes ein niedriger ist (10,00 M.), 
so kann dasselbe allen denen, welche sich mit Ophthalmologie 
beschäftigen, bestens empfohlen werden, da gerade durch die 
vorzüglichen Abbildungen die klinischen Krankheitsbilder zur 
besten Anschauung gelangen. 


10. Ernst Fachs, Lehrbuch der Augenheilkunde. Siebente verbesserte 

Auflage. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1898. 871 S., 14,00 M. 

Mit 257 Holzschnitten. Ref. Horstmann (Berlin). 

Wohl nur wenigen Lehrbüchern ist es wie dem Fuchs’sehen 
Lehrbuche beschieden, im Laufe von zehn Jahren sieben Auflagen zu 
erleben. Die siebente Auflage ist den Fortschritten entsprechend 
ergänzt und verbessert worden. Eine Reihe neuer Abbildungen 
tragen wesentlich zur Verständlichkeit des Textes bei. 


11. S. Seligmann, Die mikroskopischen Untersuchungsmethoden des 

Auges. Berlin, S. Karger, 1899. 240 S., 6,00 M. Ref. R. Greeff 

(Berlin). 

Seligmann hat mit Fleiss vieles zusammengetragen, was für den¬ 
jenigen Ophthalmologen, welcher mikroskopische Technik erlernen will, 
wissenswerth ist. Es scheint uns jedoch die Sitte, welche sich neuer¬ 
dings mehrfach zeigt, nicht gut zu sein, dass diejenigen, welche in ihrem 
Fach auch noch nicht das Geringste selbständig geleistet haben, 'sich 
dadurch in die Litteratur einführen, dass sie ein Lehrbuch schreiben. 
Es liegt in der Art solcher Arbeiten, dass Eigenes sich gar nicht darin 
findet und Fremdes übermässig benutzt wird. Das gilt auch für vor¬ 
liegendes Werk. _ 

12. A. Gärtner, Leitfaden der Hygiene. Für Studierende, Aerzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. III. Auflage. 
Berlin, S. Karger, 1899. 462 S., 7,00 M. Ref. H. Albrecht 
(Gross-Lichterfelde). 

Der Gärtner’sehe Leitfaden hat seit dem Erscheinen der 
zweiten Auflage im Jahre 1895 (siehe die Besprechung in der 
Litteraturbeilage zu No. 50 des Jahrgangs 1895, S. 154) wesent¬ 
liche Aenderungen bezüglich der Anordnung und Behandlung des 
Stoffes nicht erfahren. Der Umfang ist von 407 auf 462 Seiten 
angewachsen, in Folge des Bestrebens des Verfassers, den Inhalt 
mehr und mehr zu vertiefen und auszubauen. Dass wir diese 
Erweiterung des Umfanges als einen Vorzug anerkennen, brauchen 
wir nach unserer Stellungnahme zu der Frage a. a. 0. kaum be¬ 
sonders hervorzuheben. Einzelne Abschnitte haben eine gründ¬ 
liche Um- und Durcharbeitung erfahren, so insbesondere der über 
Infectionskrankheiten, bei dem unter anderem die neueren For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Immunitätslehre eingehende Be¬ 
rücksichtigung erforderten, ferner das Kapitel: „Entfernung der 
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Abfallstoffe“, ein Gebiet, auf dem sich in den letzten Jahren in 
vielfacher Beziehung eine Wandlung der Anschauungen vollzogen 
hat. Gärtner ist bekanntlich derjenige unter den Vertretern der 
wissenschaftlichen Hygiene, der in der Frage der „getrennten 
Canalisation“ durch sein Referat auf dem Congress des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Karlsruhe den am 
weitesten entgegenkommenden Standpunkt dcoumentirt hat, und 
dementsprechend nimmt er auch in seinem Leitfaden zu dieser 
Frage Stellung. Auch der Abschnitt „Klärung der Abwässer“ hat, 
entsprechend den mannigfachen Fortschritten der Technik in den 
letzten Jahren, eine gründliche Umarbeitung und Erweiterung 
erfahren. __ 


IL Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. Wilhelm Sternberg, Zur Kenntniss der Wirkung der 
Buttersäure und ß-Oxy buttersäure. Virchow’s Archiv Bd. CLII, 
S. 207. 

Kaninchen, Katzen, Fröschen wurde subcutan oder intravenös 
buttersaures Natrium (0,9 bis 2,3 g pro Kilo) injicirt. Besonders Katzen 
sind dafür empfänglich und verfallen leicht in Schlaf; Frösche werden 
für kürzere oder längere Zeit betäubt, nach kleineren Dosen (0,2 bis 
0,3 g pro Thier) kann Erholung eintreten. Oxybuttersaures Natrium 
erwies sich selbst in grossen Dosen (1,0 bis 3,0 g pro Kilo) für Katzen 
als ungiftig, Frösche dagegen vergiftete es in gleicher Weise wie das 
nicht hydroxylirte buttersaure Salz. Oxybuttersäure scheint im Orga¬ 
nismus verbrannt zu werden, wenigstens waren flüchtige Säuren in er¬ 
höhter Menge im Ham nicht nachzuweisen. Katzen mit Phloridzin¬ 
diabetes verhalten sich wie normale. 

Auch im Organismus des Menschen, des gesunden und diabetischen, 
wird die Oxybuttersäure verbrannt; weder eine Vermehrung der flüch¬ 
tigen Säuren noch Aceton konnte nach mehrtägiger Aufnahme von 
5—10 g im Harn nachgewiesen werden. Zum Versuche benutzt wurde 
die synthetisch dargestellte, optisch inactive ß-Oxybuttersäure, während 
im Diabetes die optisch active ausgeschieden wird, die jedoch physio¬ 
logisch der ersteren gleichwerthig zu sein scheint. — Verfasser schliesst 
sich auf Grund seiner Versuche der Anschauung von Minkowski und 
Kraus an, dass das mit Ausscheidung von Oxybuttersäure einhergehende 
Coma diabeticum nicht durch eine direkte Giftwirkung der Säure, 
sondern durch die von ihr bewirkte Alkaliverarmung des Blutes bedingt 
sei. A. Loewy (Berlin). 

2. L. Breul, Kann der Zuckergehalt des normalen Harns 
durch einseitige Ernährungsweise und andere noch in den 
Bereich des Physiologischen fallende Bedingungen zu höhe¬ 
ren Graden gesteigert werden? Archiv für experimentelle Patho¬ 
logie imd Pharmakologie Bd. XL, S. 1. 

Die Versuche, welche Verfasser auf Veranlassung von Naunyn 
zur Beantwortung obiger Frage anstellte, führten zu folgenden Er¬ 
gebnissen. Die in 24 Stunden ausgeschiedene Zuckermenge beträgt 
0,36 bis 1,95 g. Der Zuckergehalt des Harns schwankte zwischen 0,027 
und 0,178%. Diese Schwankungen schienen durch die Nahrungsaufnahme 
bedingt zu sein. Die Art der Nahrung scheint aber auf die 24sttindige 
Zuckermenge keinen wesentlichen Einfluss auszuüben. Ebenso verhielt 
es sich mit längere Zeit fortgesetzter, sehr erheblicher Vermehrung der 
Kohlehydratzufuhr. Dagegen liess sich, wenn nach circa 23stündiger 
Carenz eine an Amylaceen sehr reiche Mahlzeit zugeführt wurde, eine 
nicht imbedeutende Steigerung der Zuckerausscheidung nachweisen. 
Muskelarbeit und Wärmeabgabe scheinen selbst nach reichlicher Kohle¬ 
hydratzufuhr eine Steigerung der Zuckerauscheidung verhindern zu 
können, während bei möglichster Beschränkung dieser Momente eine 
Steigerung der Zuckerausscheidung viel leichter zu Stande kommt. 

Leo (Bonn). 

3. O.Langendorff, Zur Kenntniss der sensiblen Leitungs¬ 
bahnen im Rückenmark. Pflügers Archiv Bd. LXXI, S. 401. 

Dass die Unterbindung der Bauchaorta (Stenson’scher Versuch) 
beim Kaninchen neben der motorischen auch sensible Lähmung hervor¬ 
ruft, ist durch Schiffer, Colson und andere nachgewiesen. Die Er¬ 
klärung wurde aber erschwert durch die allgemeine Annahme, dass die 
sensibeln Bahnen bis zum Kopfmark hinauf laufen, da ja die Nerven¬ 
fasern durch die Anämie nicht so schnell geschädigt werden, wie die 
Nervenzellen. Man könnte an die Spinalganglien denken. Nim findet 
aber Verfasser in Versuchen mit Eröffnimg des Wirbelcanals bei zu¬ 
geklemmter Aorta, dass auch die Reizung der hinteren Wurzeln, also 
centralwärts von den Spinalganglien, keine Schmerzäusserungen hervor¬ 
ruft. Ferner sah er die Blutdrueksteigerung, welche man beim Ka¬ 
ninchen durch leichte tactile Reizung hervorrufen kann, ausbleiben durch 
die Anämie des Rückenmarks. Er schliesst daher, dass die centripetal- 
leitenden Neuronen erster Ordnung, welche die bewussten (Schmerz-) 
Empfindungen, sowie allgemeine Gefässreflexe vermitteln, gar nicht 
soweit (bis zum Kopfmark) hinaufreichen, wie dies meist (von Kölliker 
und andern) angegeben wird, sondern sich bald durch Collateralen- 
bildung erschöpfen. Boruttau (Göttingen). 


Bacteriologie. 

4. Rafael Minervini, Ueber die bactericide Wirkung des 
Alkohols. Zeitschrift für Hvgiene und Infectionskrankheiten Bd. XXIX, 
Heft 1. 

Auf Grund ausserordentlich genauer Untersuchung haben sich dem 
Verfasser folgende Resultate ergeben: 

1. Der Aethylalkohol hat im allgemeinen eine sehr geringe bac¬ 
tericide Wirkung. Bei normaler Temperatur vermag er die nicht 
sporogenen Keime zu vernichten, nicht aber die sporogenen. Seine 
Action ist in den mittleren Concentrationen (50—70%) viel kräftiger, 
als in den geringeren oder höheren; geradezu minimal in absolutem 
Alkohol. 

2. Der siedende oder unter Druck erhitzte Alkohol wird im selben 
Maasse bactericid wirken, als die Wasserpercentualitfit, die er enthält, 
grösser ist. 

3. Die antiseptischen Substanzen, in Alkohol gelöst, verlieren merk¬ 
lich ihre Kraft im Vergleich zu ihren wässrigen Lösungen. Die bac¬ 
tericide Wirkung der alkoholischen Lösungen ändert sich im umge¬ 
kehrten Verhältnis zu dem Grade des Alkohols. 

Die Frage der Alkoholdesinfection ist ja vom praktischen Stand¬ 
punkte aus eine sehr brennende, denn ausser der Behandlung von 
Verletzungen und Entzündungen (Larrey und S6e) betrifft sic 
auch das Problem der Desinfection der Hände (Fürbringer), die 
geburtshilfliche Desinfection (Ahlfeld, Kahle) die Catgutsterilisation, 
die Nahrungsmittelconservirung u. a. Worin man die Gründe der Un¬ 
zulänglichkeit des Alkohols zu suchen hat, ist noch unbekannt. Vielleicht 
sind es physikalische Bedingungen, wie die Zusammenziehung der Keim- 
und Sporenkapsel, das verhinderte Eindringen der Flüssigkeit, die ver¬ 
hinderte osmotische Strömung, vielleicht Gründe chemischer Natur, die 
wir gleichfalls nicht kennen, villeicht gleichen sie jenen, um derent¬ 
willen die Färbung oder Entfärbung der Keime und Kerne in absolutem 
Alkohol mit einigen Anilinfarbstoffen nicht erfolgt. 

E. Davidis (Elberfeld). 

5. S. Flexner, Pseudo - Tuberculosis hominis strepto- 
thrichica. The Journal of experimental Medicine Bd. III, S. 435. 

Den in letzter Zeit publicirten Fällen von Streptothrixinfection 
(Buchholz, Scheele-Petruschky) reiht Flexner einen neuen an. 
in welchem klinischer Verlauf und anatomisches Verhalten der Lungen¬ 
tuberkulose ausserordentlich ähnlich waren. Es handelte sich um einen 
70jährigen Mann, der alle Zeichen einer ausgedehnten Infiltration 
beider Lungen darbot. Sputum konnte nicht erhalten werden. 0b- 
duction: Nahezu der ganze linke Oberlappen infiltrirt, von grauer 
Farbe, in der Spitze Zerfall mit beginnender Höhlenbildung. Im un¬ 
teren Theile des Lappens einzelne Heerde, dazwischen ödematöses, 
auch theilweise lufthaltiges Gewebe. Der linke Unterlappen blutreich 
und ödematös, einige zum Theil verkalkte Knoten unter Erbsengroße. 
Rechts der Mittellappen vollständig infiltrirt, im anderen einige kleine 
verkalkte Knoten und eine Anzahl frischer, ziemlich umschriebener, 
käsiger Heerde bis zu Wallnussgrösse enthaltend und ödematös. Die 
Pleura über den frisch infiltrirten Lappen mit fibrinösem Exsudat be¬ 
deckt und fein hämorrhagisch gesprenkelt. Das grosse Netz aufgerollt 
und verdickt. Eine geringe Menge bräunlicher Flüssigkeit von schlei¬ 
miger Consistenz im kleinen Becken; feine Fibrinfäden zwischen den 
Därmen. Grössere und kleinere tuberkelähnliche Knötchen, meist 
durchscheinend, auf dem Peritoneum der Därme und im Omentum. 
Aehnliche Knoten in Leber, Milz und vereinzelt in den Mesenterial¬ 
drüsen. Die mikroskopische Untersuchung liess nirgends Tuberkel¬ 
bacillen auffinden, dagegen reiclilioh Fäden einer Streptothrix. Züchtung 
auf künstlichen Medien gelang nicht (aus der Lunge ging nur ein den 
Colibacillen angehöriger Mikroorganismus auf). Thierexperimente ne¬ 
gativ. Die histologische Beschaffenheit der Knötchen war mit der der 
ächten Tuberkel identisch. M. Sternberg (Wien). 


Chirurgie. 

6. Margarucci, Deila tubercolosi intestinale e del suo 
trattamento chirurgico. Policlinico 1898, Heft 2—5. 

Der Autor bespricht als Einleitung seiner Mittheilung die Aetiologie 
der verschiedenen Formen der Darmtuberkulose. Namentlich werden 
in Betracht gezogen die meist multiplen tuberkulösen Darmgeschwüre 
und die besonders in der Ileocoecalgegend lokalisirten tuberkulösen Tu¬ 
moren. Erstere sieht Verfasser durch Infection vom Darmtract aus, die 
letzteren vom arteriellen Gefässsystem her entstanden an. Experimente 
an Hunden (Einspritzung von Tuberkelbacillencultur in einen Ast der 
Mesenterialarterien) hatten die Bildung ähnlicher tuberkulöser Tumoren 
um die betreffenden Darmschlingen und mesenterialen Ansätze z ur 
Folge, wie sie bei dem Menschen Vorkommen. Weiterhin bespricht 
Verfasser die pathologische Anatomie der genannten Prozesse und ihre 
klinische Symptomatologie. Endlich folgen die Krankengeschichten von 
einschlägigen Fällen (mit sieben Operationen), die an der Klinik Do¬ 
rante ’s operirt worden sind. Unter diesen wurde fünf Mal die Resection 
des Coecum mit nachfolgender terminaler Ileocolostomie ausgeführt, ein¬ 
mal handelte es sich um eine Reeidivoperation mit neuerlicher Ileocolo¬ 
stomie, je ein Mal um Resection einer Dünndarmschlinge und eines 
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Stückes des Colon transversum, Auskratzung alter tuberkulöser Massen, 
Gastroenterostomie mit doppelter intestinaler Plastik. Von den fünf 
Heocoecalresectionen starb ein Fall an Sepsis. 

Nach Besprechung der verschiedenen ausgeführten und empfohlenen 
Operationsmethoden formulirt Verfasser folgende Indicationen: Bei 
tumorartiger Tuberkulose der Ileocoecalgegend ist> ein befriedigender 
Allgemeinzustand des Kranken vorausgesetzt, Resection des Coecuni 
mit nachfolgender terminaler Ileocolostomie und Verschluss der Bauch- 
wunde auszuführen. Bei schlechtem Allgemeinbefinden ist ein Anus 
praeternaturalis anzulegen, eventuell sind die zu- und abführenden Enden 
des erkrankten Darmstückes nach Hochenegg’s Verfahren in die 
Wunde zu nähen. Mannaberg (Wien). 

7. Payr, Pankreascyste, seltene Topographie, Operation 
und Heilung. Wiener klinische Wochenschrift 1808, No. 26. 

Der von Payr beschriebene Fall einer rasch auf traumatisch- 
entzündlicher Basis entstandenen Pankreascyste intoressirt in erster 
Linie wegen des Ensembles typischer, klinischer Merkmale, welche 
auch ohne die ausgeführten Punctionen die Diagnose hätten stellen 
lassen: vorausgegangenes Trauma in der Magengegend, Magendrücken, 
Erbrechen, Koliken, Auftreten eines Tumors in der Oberbauchgegend, 
mehrmaliges periodisches Verschwinden des Tumors unter gleichzeitigem 
Auftreten von Diarrhöen, starke Abmagerung und Kräfteverlust. Be¬ 
merkenswerth ist der Befund eines deutlich sacharificirenden Fermentes 
im Cysteninhalt. Topographisch verdient die Cyste deswegen ein be¬ 
sonderes Interesse, weil sie, wie dieses nur noch einmal bei einem 
Falle von Albert beobachtet wurde, aus dem Netzbeutel des Omentum 
minus ihren Weg durch das Foramen Winslowii in die freie Bauch¬ 
höhle genommen hat. Die Operation wurde in der üblichen Weise aus¬ 
geführt: Laparotomie in der Mittellinie, Punction, Vorziehung und 
sorgfältige Einnähung der Cyste in die Bauchdeckenwunde, Drainage. 
Bezüglich der Details muss auf das Original verwiesen werden. 

A. Neumann (Berlin). 

8. Verhoogen, Le drainage du rein. Journal medical de 
Bruxelles 1898, No. 51. 

Die Nieren drainage kommt für eine ganze Reihe von Fällen in 
Betracht, um normale oder pathologische Secretionsproducte der Nieren 
zu entfernen, welche auf dem gewöhnlichen Wege nicht nach aussen 
gelangen können. Vorübergehend oder unvollständig abgeschlossene 
Nieren erholen sich wieder vollständig. Auch eine schwach secernirende 
Niere darf nicht ohne weiteres resecirt werden. Man führt die Drai¬ 
nage am besten nicht von der Blase aus, sondern nach Einschnitt in 
den convexen Rand der von der Lumbalgegend aus blossgelegten Niere 
mit zwei Spüldrains aus. Die zurückbleibende Fistel schliesst sich, 
wenn die Ureteren wieder wegsam werden, von selbst. Die Nieren¬ 
drainage ist angezeigt bei Nierensteinanurie, sei es, dass die eine Niere 
bindegewebig verödet und die frischer erkrankte durch Steine ver¬ 
schlossen ist, sei es, dass der Fall einer sympathischen Anurie der gesunden 
Niere gegeben ist (keine Naht, bevor man sich von dem Effect der 
Operation überzeugt hat); ferner bei der einfachen imd der durch Steine 
bedingten Pyonephrose; dann in gewissen Fällen bei Hvdronephrose, 
wenn man eine Dauerfistel anlegen oder sich von der Function der 
anderen Niere überzeugen will, mit oder ohne folgende Nephrektomie. 
In der Regel empfiehlt sich aber eine längere Drainage wegen der 
Gefahr der Entstehung einer Pyonephrose nicht, sondern man schliesse 
die Wunde, nachdem man das Hinderniss entfernt hat. Bei der Nieren¬ 
tuberkulose hat die Drainage nur palliativen Werth als Mittel, ange¬ 
sammelten Eiter zu entfernen. Sonst ist hier die Neplirektomie oder 
ein nicht chirurgisches Verfahren angezeigt. v. Notthafft (Bonn). 

9. Röchet et Hugot, Cure radicale du spina bifida par 
ost6oplastie. Archives provinciales de Chirurgie 1898, No. 5. 

Zur radicalen Heilung der Spina bifida genügt nicht die Ent¬ 
fernung des aus dem Wirbelcanal entspringenden, grösseren oder 
kleineren tumorartigen Sackes, sondern es ist vor allem ein solider, 
knöcherner Verschluss nöthig. Schwierigkeit macht nur das Knochen- 
material, des osteoplastisch verlagert werden muss. Wo um die 
knöcherne Lücke im Wirbelcanal noch zwei seitliche Knochenkämme, 
Reste der Processus spinosi vorhanden sind, wird man diese zur Deckung 
benützen; fehlen diese, so muss man seine Zuflucht in allerdings umständ¬ 
licherer Weise zu dem Schulterblatt (Nklifossowsky), zu der Crista 
ossis ilei (Bobroff) oder zu den Rippen nehmen. In jedem Falle muss 
die Lücke, soll kein Recidiv eintreten, knöchern geschlossen werden. 

Die Verfasser berichten nun über zwei Fälle, bei denen sie ein 
schönes Resultat durch die Osteoplastik erlangt haben. Die Fälle ge¬ 
hören nicht zu den schwierigsten, da in beiden eben noch zur Seite 
der Knochenlücke knöcherne Kämme übrig geblieben waren. Im ersten 
Fall betrug der ovale Spalt 4 cm in der Länge, im unteren Dorsaltheil 
ein Tumor von Faustgrösse bei einem 8 jährigen Mädchen. Da die Ope¬ 
rationsart die gleiche, wie bei dem folgenden, etwas schwierigeren 
Fall ist, so beschränke ich mich nur auf eine Wiedergabe des letzteren. 

In diesem handelte es sich bei einem 6jährigen Mädchen um eine 
Kreuzbeingesehwulst von der Grösse eines kleinen Kindskopfes (14, resp. 
11 cm an Durchmesser), der sich nach dem Os coccygis hinzog. Haut 
über der Geschwulst normal, Sensibilitäts- oder Motilitätsstörungen von 


Seiten des Marks nicht vorhanden, eine kräftige Compression bewirkt 
wohl eine geringe Volumenabnahme der Geschwulst, aber sehr unbe¬ 
deutend, Compressions- oder Reizerscheinungen werden durch den Druck 
nicht ausgelöst. Das Kind war sonst kräftig und gut genährt. Die 
Geschwulst war in letzter Zeit sehr gewachsen. Die Chancen für die 
Operation waren also recht günstige. 

Die Haut wird vom Tumorsacke abgelöst, dann mit einem Bistouri 
in den Sack gestochen, aus dem sich zwei grosse Gläser Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit entleerte; breite Spaltung des Sackes lässt eine tiefe Höhle 
erkennen und in derselben vom oben einen Canal, durch den ein 
runder, federkieldicker Strang vorkommt, dessen Fasern sich ausbreiten 
und in der Wand des Sackes verlieren. Der Strang repräsentirt das 
Ende des Rückenmarks. Er wird mit seinen Nervenfasern vorsichtig 
abgelöst, resecirt und in die Tiefe des Canals versenkt. Nun wird die 
Wand von den anhaftenden Weichtheilen bis auf einen Theil, der sich 
wie eine Halskrause ausnimmt, resecirt, die Seitentheile der \\ and 
durch Naht vereinigt und der so entstandene Rest des Sackes leicht in 
den Medullarcanal gedrückt. Dadurch entsteht eine Art Tampon für 
diesen. Jetzt muss nur noch die Knochenlücke der Wirbelsäule ge¬ 
deckt werden. Zu diesem Zwecke wurden mit einem starken Meissei 
von aussen her die um den Spalt emporragenden Knochenkämme von 
beiden Seiten an der Basis eingeschlagen, so dass sie leicht herum¬ 
gebrochen und mobilisirt werden können. Die mediane \ ereinigung 
gelingt nun leicht, und es ist die Lücke und der Sack mit Knochen 
bedeckt. Naht der Muskeln und Aponeurosen und schliesslich der Haut. 
Nach einem kurzen Fieberanfall schritt die Heilung glücklich vor, und 
das Kind konnte nach drei Wochen als definitiv geheilt entlassen 
werden. Der Verschluss der Spalte hatte keinen schädigenden Einfluss 
auf das Rückenmark ausgeübt. Bei dem ersten Kinde wurde die 
definitive Heilung noch nach zwei Jahren constatirt. 

Emil Senger (Crefeld). 

Geburtshaife und Gynäkologie. 

10. Bernhard Bendix, Der Einfluss der Menstruation auf 
die Lactation. Charit6-Annalen, XXIH. Jahrgang. 

Da der Einfluss der Menstruation auf die Lactation noch nicht in 
genügender Weise wissenschaftlich untersucht ist, hat sich Bend ix 
eingehender mit dieser Aufgabe beschäftigt und giebt über seine freilich 
noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen Bericht. Durch Befragen 
von Frauen konnte Bend ix feststellen, dass während des Stillens 
häufiger, als man anzunehmen flegt, die Menstruation eintritt, dass je¬ 
doch der Eintritt der Menses und die regelmässige Wiederholung der¬ 
selben nur mit wenigen Ausnahmen einen Grund zur Entwöhnung geben. 
Quantitative Veränderungen erheblicher Art konnten schon insofern in 
der Regel nicht angenommen werden, als die Kinder meist mit Erfolg 
weiter an der Brust ernährt werden; ebenso war ein Einfluss der Men¬ 
struation auf das Befinden und den Stuhl des Kindes nur selten durch 
Nachfrage nachzuweisen. Die vergleichenden Untersuchungen der Milch 
während, beziehungsweise ausserhalb der Menstruationszeit, die Bendix 
selbst angestellt hat, beziehen sich nur auf sechs Frauen, und wir wissen 
nicht, ob unter ihnen solche waren, deren Menstruation Ernährungs¬ 
störungen mit sich brachte; in einigen der Analysen zeigt sich, in üeber- 
einstimmung mit Anderen, während der Menstruation eine Zunahme des 
Fettgehaltes. H. Neu mann (Berlin). 

11. Budin, A propos du traitement de Uavortement. De 
l’expression abdomino-vaginale de Uut6rus. Progrös medical 
1898, No. 88. 

Budin ist, wie die Mehrzahl der deutschen Geburtshelfer, ein ab¬ 
soluter Gegner der Curette behufs Entfernung eines Abortiveies, und 
zwar aus denselben Gründen, die für die Unzweckmässigkeit und Ge¬ 
fährlichkeit dieses Vorgehens schon so oft angeführt worden sind. Die 
Ablösung der Abortplacenta hat allemal mit dem Finger zu geschehen. 
Ist das nun erfolgt und der innere Muttermund so eng, dass er zwar 
den operirenden Finger durchlässt, nicht aber zugleich die gelösten 
Eitheile, so empfehlen Manche zu deren Entfernung die Ovumzange. 
Auch diese perhorrescirt Budin und mit ihm die Mehrzahl der Geburts¬ 
helfer. Hier empfiehlt der Autor, in Narkose — diese ist unerlässlich — 
die gelösten Eitheile aus dem Uterus durch bimanuelles Arbeiten zu 
exprimiren. Die innere Hand liegt mit der Vola nach oben unter der 
Portio und hebt sie der äusseren Hand entgegen, welche, auf den Bauch¬ 
decken liegend, den Fundus uteri umgreift, zusammenpresst und ihn in 
der Richtung der Beckenachse ausdrückt. So kann man die Placenta 
entweder unverletzt oder nach vorhergegangener Zerstückelung sicher 
herausbefördern. Die Methode ist übrigens in Deutschland längst be¬ 
kannt und geübt. 

12. Pinard, De Uavortement medicalement provoque ou 
avortement th6rapcutique. Annales de Gynöcologie et d'Obste- 
trique. Janvier 1899. 

Es handelt sich in diesem ausserordentlich lichtvoll geschriebenen 
Aufsatz nicht um Beibringung von etwas Neuem, sondern um scharfe 
Begriffsbestimmung und Indicationsstellung des Abortus arteficialis. 
Auch den Namen wünscht Pinard zu ändern in „avortement thera- 
peutique“, um schon dadurch zu kennzeichnen, dass er in keiner Weise 
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etwas zu thun hat mit der Zerstörung des keimenden Lebens, wenn es 
sich nicht um direkte Lebensrettung der Mutter handelt. 

Nur diese einzige Indication erkennt Pinard an: also Krankheiten, 
die nachweislich in der Schwangerschaft entstehen oder durch sie 
so verschlimmert werden, dass sie das mütterliche Leben bedrohen. 
Dann aber opfert der Geburtshelfer nicht das Leben des Fötus — das 
ohnehin mit verloren wäre —, sondern er rettet die Mutter. Das 
ist die einzige Indication für den „therapeutischen Abort“. Krankheiten, 
welche sich mit Schwangerschaft compliciren, aber nicht erst durch die¬ 
selbe entstehen oder prognostisch ein völlig anderes Gesicht bekommen, 
machen den Abortus arteficialis nicht nothwendig. Ebensowenig die 
Beckenverengerung selbst stärksten Grades. Es darf nach Pinard 
ebenso wenig jemals aus dieser Indication der Abort einge¬ 
leitet, wie ein lebendes Kind perforirt werden; hier kommen 
nur Kaiserschnitt oder Symphysiotomie in Betracht. 

13. Dührssen, Ueber Aussackungen, Rückwärtsneigungen 
und Knickungen der schwangeren Gebärmutter mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der sogenannten Retroflexio uteri 
gravidi. Archiv für Gynäkologie Bd. LYH, Heft 1. 

In dieser ungemein ausführlichen (150 Seiten) Arbeit macht 
Dührssen besonders auf die bereits vor längerer Zeit von G. Veit 
beschriebenen partiellen Retroflexionen des graviden Uterus aufmerk¬ 
sam. Sie kommen dadurch zu Stande, dass eine Retroflexio uteri gra¬ 
vidi incarcerati nicht behoben wurde, vielmehr nur vorwiegend die 
vordere Wand des Uterus sich in die grosse Bauchhöhle hinein ent¬ 
wickelte. Eine solche Aussackung der hinteren Uteruswand kann die 
Folge perimetritischer Verwachsungen derselben oder ihrer Zurückhaltung 
durch Tumoren oder ein enges Becken sein. Die Prognose ist natür¬ 
lich in dem stärksten (sogenannten zweiten) Grade der Retroflexio sehr 
schlecht, noch schlimmer aber bei der Retroversio uteri gravidi dritten 
Grades. Die Therapie besteht zunächst in allen Formen in Repo¬ 
sitionsversuchen nach Entleerung der Blase. Gelingen diese nicht oder 
sind sie contraindicirt, so zieht Dührssen der Laparotomie, die durch 
Hochziehung der Blase sehr erschwert und durch Blasengangrän direkt 
contraindicirt sein kann, die vaginale Operationsmethode vor, z. B. wenn 
die Entleerung des Uterus per vias naturales nicht möglich ist, die 
vaginale Totalexstirpation oder den vaginalen Kaiserschnitt. Die leider 
vielfach complicirende Blasengangrän muss nach chirurgischen Prinzipien 
durch Kolpoc.ystotomie, Freilegung, Drainage und Austrocknung der 
Blase geheilt worden. Niemals führt die Retroflexio uteri gravidi an 
sich zur Pelveoperitonitis, sondern stets die Blasengangrän oder nicht 
aseptische Eingriffe. Partielle Aussackungen der Uteruswand finden 
sich auch im anteflectirten graviden Uterus. 

Alle Ausführungen sind durch sehr sorgfältige und umfassende 
Litteraturangaben, Tabellen und Abbildungen unterstützt; wir mussten 
uns indess mit Rücksicht auf den Raum auf die Erwähnung der wich¬ 
tigsten Punkte der inhaltsreichen Arbeit beschränken. 

14. Thomas, Ueber die Bedeutung der Differentialdia¬ 
gnose zwischen eitriger Phlebitis und Lymphangitis der 
Beckenorgane im Puerperium für Prognose und Therapie, 
und über eine leichte, bis jetzt wenig beachtete Form von 
Lymphangitis der inneren Genitalien. Zeitschrift für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie Bd. XXXIX, Heft 3. 

In dieser Arbeit aus der Strassburger Klinik wird der Versuch 
gemacht, auf Grund verschiedener anatomischer Forschungen anderer 
Autoren über das Venen- und Lymphgefässsystem der Beckenorgane, 
sowie auf Grund von prägnanten Krankengeschichten und Sections- 
ergebnissen einen Beitrag zur differentiellen Diagnose zwischen der 
lymphangitischen und der phlebitischen Form der Sepsis zu geben. 
Thomas betont mit Recht, dass die bisher bekannten klinischen, dif¬ 
ferentiell diagnostischen Merkmale: Fiebercurve, Schüttelfröste, Meta¬ 
stasen, Milzvergrösserung viel zu spät die Form der Sepsis erkennen 
lassen. Trotzdem sich das Venen- und Lymphdrüsensystem im kleinen 
Becken eng an einander schmiegen, war es doch in einigen Fällen mög¬ 
lich, frühzeitig die Diagnose auf puriforme Thromben der Venen zu 
stellen. Hier dient als Anhaltspunkt das Auftreten einer strangartigen, 
circumscripten Schwellung in der Gegend einer ausserhalb des Uterus 
und seiner Bänder gelegenen Vene, z. B. der Spermatica oder Iliaca 
externa. Ferner lässt die Phlebitis den vorderen oder hinteren Douglas 
in der Regel frei, im Gegensatz zur Lymphangitis. Bei ersterer zeigt 
der primäre Eiterhcerd sehr wenig Neigung, das Nachbargewebe zu in- 
filtriren; ein umgekehrtes Verhalten beobachtet man bei der lympha¬ 
tischen Septichämie. Ferner macht Thomas aufmerksam auf leichte 
Formen der Lymphangitis, die sich als kleine Schwellungen unterhalb 
der Tubenecken und an der Cervix manifestiren imd meist bei genügender 
Sorgfalt ausheilen. 

Die Behandlung betreffend, sah Thomas bei Endometritis und 
Verdacht auf Placentarretention von dem Curettement gute Erfolge; 
sonst von reichlichen Intrauterinausspülungen. Bei Lymphangitis soll 
jede örtliche Therapie unterbleiben, sogar Scheidenspülungen. Bei früh 
erkannter Pyämie mit isolirtem Eiterheerd in einer Vene hat Freund, 
an dessen Klinik Thomas thätig war, den an sich zweifellos rationellen 
A ersuch gemacht, durch Resection der Vene die Pyämie zu coupiren; 


leider ohne Erfolg, weil der Prozess schon zu weit vorgeschrit¬ 
ten war. 

15. Dobbin, A case of puerperal infection in which the 
bacillus typhosus was found in the uterus. American Journal 
of Obstetrics, August 1898. 

Bisher waren folgende Erreger des Wochenbettfiebers bekannt: 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus (aureus und albus), Bacillus 
coli communis, Gonococcus, Tetanus- und Diphtheriebacillus, Diplo- 
coccus pneumoniae Fraenkel, Bacillus proteus, Bacillus aerogenes 
capsulatus und das anaörobe, gasbildende BacteriumLindenthals. Als 
weiteren Erreger einer Puerperalkrankheit, welche tödtlich verlief, fand 
Kühnau den Eberth-Gaffjky'sehen Typhusbacillus. Einen zweiten 
Fall beschreibt Verfasser: Eine 24jährige bisher gesunde Frau hat in 
der letzten Zeit der zweiten Schwangerschaft ihren fiebernden, inner¬ 
lich kranken Mann (Typhus?) bis zu seinem Tode gepflegt. Entbindung 
spontan, etwas langdauernd. Vom folgenden Tage ab Fieber. Bimanuell 
wurde an den Genitalien nichts Bestimmtes gefunden, dagegen im 
Lochialsecret Streptococcen, Staphylococcen und Typhusbacillen. Das 
Blut ist steril, ergiebt aber stark positive Wid|al’sche Reaction. 
Patientin bekam im weiteren Verlaufe der Erkrankung noch einen 
Abscess am Knie, der eröffnet wurde und im Eiter nur Streptococcen 
enthielt; nach einigen Wochen wurde siegesund entlassen. — Dobbin 
lässt zwei Möglichkeiten zu: Entweder hat Patientin ausser ihrem 
echten, septischen Puerperalfieber noch einen leichten Typhus durch¬ 
gemacht, oder es sind ihr durch die Hebamme Typhusbacillen gemein¬ 
sam mit anderen Keimen in die Genitalien eingeführt worden. Das 
Kind ist V/% Tage nach der Geburt an imbekannter Ursache gestorben. 

E. Fraenkel (Breslau). 

16. Siedlecki, Totale Verwachsung der Gebärmutter¬ 
höhle als Folge einer Auskratzung. Przegl^d lekarski 1899, 
No. 6. 

Verfasser spricht von der Gefahr, welche in Folge einer Aus¬ 
kratzung den Patientinnen droht. Er nennt zuerst die Perforation, 
welche besonders leicht bei puerperalem und carcinomatösem Uterus 
erfolgen kann, ferner schwere Entzündungen, welche entstehen, sobald 
der Arzt eine frühere Adnexerkrankung übersehen hat, und schliess¬ 
lich totale Verwachsungen der Gebärmutterhöhle. Solche Fälle von 
Höhlenverwachsungen sind bereits von Olshausen, Küstner, Veit 
und Wertheim beschrieben worden. Verfasser fügt noch einen Fall 
hinzu. 

Patientin, eine Mehrgebärende, klagte über Schmerzen im Leibe 
und hatte seit der letzten Entbindung, welche vor neun Monaten statt¬ 
fand, keine Regel. Die Anamnese ergab, dass gleich nach der Ent¬ 
bindung eine starke Blutung aufgetreten und durch Tamponade gestillt 
wurde. Am fünften Tage wurde wegen Temperatursteigerung eine 
Abrasio gemacht. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wurde die 
Diagnose: Adnexitis sinistra chronica, Amenorrhoea in individuo anaemico 
gestellt und Ichthyoltamponade, Eisen, sowie gute Ernährung verordnet. 
Als jedoch die Menses nach einiger Zeit sich nicht einstellten, wollte 
man den faradischen Strom nach Apostoli versuchen und entdeckte 
erst bei dieser Gelegenheit, dass die Sonde nur einen Centimeter weit 
in die Cervix eindrang und die Höhle total verwachsen war. Verfasser 
ist der Ansicht, dass diese Verwachsung in Folge der Abrasio einge¬ 
treten sei, und warnt besonders bei puerperalem Uterus vor Anwendung 
der Curette, zumal man meistentheils mit dem Finger auskommen könne. 

v. Chrzanowski (Posen). 

17. Freund, Ueber die Methoden und Indicationen der 
Totalexstirpation des Uterus, speziell in Bezug auf die Be¬ 
handlung des Uteruscarcinoms. Nebst einem Anhänge über Ver¬ 
suche zur Durchspülung von Gliedern und Organen lebender Organis¬ 
men. Hegar’s „Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie“ Bd. I, 
Heft 3. 

Freund wägt die Methoden der Uterusexstirpation gegeneinander 
ab und kommt zu dem Resultate, dass die vaginale Hysterektomie für 
die anderen, weniger strengen Indicationen der abdominalen vorzu¬ 
ziehen sei, jedoch für die Behandlung des Uterus- und Cervix krebse» 
der abdominalen Laparotomie nachstehe; nur diese genüge der be¬ 
rechtigten chirurgischen Forderung, unbedingt im Gesunden zu operiren, 
und ermögliche es, die regionären Lymphdrüsen — infiltrirt oder nicht — 
mit auszuräumen. Nur die von der Aussenfläche der Portio ent¬ 
springenden, noch nicht sehr ausgedehnten Carcinome darf man nach 
Freund vaginal entfernen. Dagegen sieht er in der vaginalen Uterus- 
exstirpation das palliative Mittel, wenn eine Radicaloperation nicht 
mehr möglich ist. — Von inneren Mitteln giebt es selbstredend kein 
Heilmittel gegen Krebs. Indessen nimmt man an, dass Alkalien die 
Krebszellen stark schädigen. Freund hatte die Idee, das krebskranke 
Organ eine Zeit lang aus dem Blutkreislauf auszuschalten und mit 
einer Lösung durchzuspülen, welche Kochsalz, Zucker, Extract von 
Blutegelköpfen und Soda enthielt. Nachdem er das äusserst mühevolle 
Experiment am Thierkörper versucht hatte, verwendete er es am 
Menschen, allerdings bis jetzt ohne Erfolg. E. Fraenkel (Breslau). 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

CORNELL UNIVERSITY 



4. Mai. 


LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


71 


Augenheilkunde. 

18. H. Salomonsohn, Ueber Lichtbeugung an Hornhaut 
und Linse. Archiv für Anatomie und Physiologie (Physiologische 
Abtheilung) 1898, S. 187. 

Nach Salomonsohn beruht das Phänomen des Regenbogensehens 
bei Conjunctivitis auf einer Steigerung der physiologischen Farben¬ 
erscheinung der Lichtquellen; es entsteht durch Diffraction des Lichtes 
an zelligen Elementen, absterbenden Epithelzellen, Schleimkörperchen 
u. s. w. an der Hornhautoberfläche. Die verschiedenen dabei wahr¬ 
nehmbaren Farbenkreise mit spectraler Farbenordnung sind nicht als 
Beugungsspectra verschiedener Ordnung eines Gitters zu betrachten, 
sondern als erste Spectra differenter Gitter. 

Die vorläufig noch nicht exact durchzuführende Berechnung der 
Gitterconstanten muss berücksichtigen: den Einfluss der Hornhaut¬ 
krümmung auf die Form des Gitters, die Veränderung der Beugungs¬ 
winkel durch die Brechung itn Auge, den Brechungsindex der Augen¬ 
flüssigkeit, in der Diffraction vor sich geht, und den Einfluss der 
Projicirung der Netzhautbilder nach aussen. 

Das Regenbogensehen bei Glaucom ist wahrscheinlich identisch 
mit dem auch bei kataraktösen und gesunden Augen mit erweiterter 
Pupille vorkommenden, zuerst von Donders beschriebenen Farben¬ 
phänomenen. Die Donders’schen Ringe beruhen auf Diffraction von 
einem regelmässigen Spaltgitter in radiärer Anordnung um einen un¬ 
wirksamen Kern. Dieses Gitter ist wohl in der Corticalis der Linse 
zu suchen. 

19. 0. Topolanski, Das Verhalten der Augenmuskeln bei 
centraler Reizung. Das Coordinationscentrum und die 
Bahnen für coordinirte Augenbewegungen, v. Graefe’s Archiv 
für Ophthalmologie Bd. XLVI, S. 452. 

Nach den Versuchen von Topolanski entspricht der Contraction 
eines Muskels immer ein Aufgeben des Tonus des Antagonisten und 
Eintreten in einen Lähmungszustand beider in völlig gleicher Art. 

Die Vierhügel selbst sind für die Auslösung von Augenbewegungen 
durch einen elektrischen Reiz belanglos; sie können ohne Schaden voll¬ 
ständig entfernt werden, und zwar beiderseits. Ebenso können die 
Thalami optici entfernt werden, und zwar gleichgültig, ob gleichzeitig 
mit den Vierhügeln oder bei Belassung derselben. Von den Vierhügel¬ 
armen kann deren oberer Theil weggenommen werden, ebenso wie die 
oberen Seitentheile des Corpus geniculatum laterale. Von keiner Stelle 
aus ist eine Reizung mit schwachen Strömen zur Erzielung coordinirter 
Augenbewegungen möglich, ausser von dem Opticus, und zwar von 
seiner Eintrittstelle in den Bulbus an, von dem Chiasma, vom Tractus, 
von der äusseren Thalamusgrenze, von dem Corpus geniculatum laterale, 
den tieferen Stellen der Vierhtigelarme und von dem Zusammenstosse 
dieser beiden Stellen in der Mitte und Tiefe. Wird diese Bahn zer¬ 
stört, dann hört die Möglichkeit einer Bewegungsleitung in ent¬ 
sprechender Weise auf; wird das Centrum in der Tiefe zerstört, dann 
hört überhaupt jede coordinirte Augenbewegung auf. Das Centrum 
liegt im Niveau der Kerne des Oculomotorius unmittelbar vor ihnen. 

Horstmann (Berlin). 

20. Sulzer, Contributions k l’6tude du zone ophtalmique. 
Annales d’oculistique T. CX1X, p. 401 et T. CXX p. 16. 

In einer Monographie über den Herpes zoster ophthalmicus gelangt 
Sulzer zu dem Schluss, dass die Zostereruptionen in zwei grosse Classen 
zu theilen seien: dieselben können einer acuten, specifischen, die Im¬ 
munität verleihenden Infectionskrankheit, dem Zosterfieber, ihr Da¬ 
sein verdanken und dann dem Exanthem der Masern und des Scharlachs 
gleichwerthig sein, oder aber einfach ein Symptom verschiedenartiger 
Affectionen sein, zum Beispiel der Syphilis, Tabes, traumatischen und 
infectiösen Knochenläsionen, Phlebitis, Gicht, Sinusitis, Tumoren, Ge- 
fässerkrankungen etc. 

Die Mehrheit der Fälle von Zoster ophthalmicus scheint der letzteren 
Classe anzugehören. Dies ist besonders der Fall, wenn sich die Bläschen¬ 
eruption der Haut und der Conjunctiva mit Symptomen complicirt, die 
den Augapfel betreffen: primäre interstitielle Keratitis, Muskellähmungen, 
Neuritis optica. Diese Eruptionen sind nicht die Folge einer acuten 
Infectionskrankheit, sondern ein Symptom einer encephalitischen, 
meistens basalen, circumscripten oder diffusen Affection. 

Während die Prognose des Zosterfiebers gut ist, muss sie in den 
Fällen von symptomatischer Zostereruption im Gebiet des Trigeminus 
sehr reservirt sein; der Verlauf des Leidens kann sowohl durch schwere 
Symptome von Seiten des Centralnervensystems als durch Beeinträch¬ 
tigung des Sehvermögens getrübt werden. Greeff (Berlin). 

21. A. Ellinger, Myxosarkom des Sehnerven. Zeitschrift für 
Augenheilkunde Bd. I, S. 48. 

Ellinger berichtet in der neuen (von Kuhnt und v. Michel 
redigirten) Zeitschrift über die Exstirpation eines Sehnervenmyxosarkoms 
bei einem 10jährigen Mädchen. Die Operation wurde mit Erhaltung 
des fast vollkommen blinden Auges, das 12 mm vorgetrieben war, durch 
temporäre Resection der äusseren Orbitalwand nach Krönlein vor¬ 
genommen. Die Heilung wurde durch Nachblutung etwas verzögert 
und brauchte ca. 3 Wochen. Anästhesie der Cornea und Trübung der¬ 
selben zeigte sich nur vorübergehend. Das Endresultat war, wie vor 


und nach der Behandlung aufgenommene Photographieen beweisen, 
kosmetisch vorzüglich. Ophthalmoskopisch war drei Monate nach der 
Operation an Stelle der Papille ein schwarzblauer Fleck, Obliteration 
fast aller Netzhautgefässe und peripherisch Neubildung von Pigment¬ 
schollen zu constatiren. Salomonsohn (Berlin). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

22. H. Wollenweber, Ueber centrale Erscheinungen des 
Rückenmarks bei Meningitis syphilitica. Münchener medici- 
nische "Wochenschrift 1898, No. 32. 

Bei einer 28jährigen Syphilitischen trat das klinische Bild einer 
Meningitis syphilitica spinalis auf. Tod nach l s / 4 Jahren. Obduction 
und mikroskopische Untersuchung ergaben eine typische Verdickung 
der verwachsenen Rückenmarkshäute, syphilitische Entartung ihrer Ge- 
fässe und secundäre Markdegeneration. Gleichzeitig bestand eine aus¬ 
gedehnte, durch nekrotische Erweichung entstandene Höhle an Stelle 
der grauen Substanz, sich vom Lumbalmark nach dem oberen Brust¬ 
mark erstreckend. Gliawucherung fehlte; mit einer Erweiterung des 
Centralkanals hatte die Höhlenbildung nichts zu thun. Die Entstehung 
der letzteren führt der Autor auf die hochgradige Endarteriitis der 
Meningen und die dadurch bedingten Ernährungsstörungen zurück, ln 
der Litteratur sind vier ähnliche solche Fälle bekannt. 

v. Notthafft (Bonn). 

23. Ch. Viamay, De la fr6quence des lösions tertiaires 
sans antäcödents chez la femme dans le milieu hospitalier 
et de son importance en clinique et en pathologie. Annales 
de Dermatologie et de Syphjligraphie, October 1898. 

Nach seinen Erfahrungen in der Hospitalpraxis konnte Verfasser 
wieder die Thatsache bestätigen, dass die gummösen Erscheinungen 
bei Frauen sehr häufig (unter 100 Fällen 52 Mal) auftreten, ohne dass 
man in der Anamnese eine Infection nachw ? eisen könnte. In 48 Fällen 
waren unzweifelhafte specifische Antecedentien vorhanden bei Frauen, 
welche an Tabes, progressiver Paralyse und Aortenaneurysmen erkrankt 
waren. Ohne andere unterstützende Ursachen zu leugnen, ist Verfasser 
Anhänger des syphilitischen Ursprungs jener Affectionen. (Bekanntlich 
hat sich vor kurzem Virchow energisch gegen diese Art von Beweis¬ 
führung ausgesprochen. Ref.) 

24. J. Pini, Sur la syphilose de lalangue (glossite nodu- 
laire et glossite diffuse). Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, October 1898. 

Nach den eingehenden mikroskopischen Untersuchungen des Ver¬ 
fassers beginnt die Glossitis gummosa in dem submucösen Bindegewebe 
und verbreitet sich von hier aus nach der Oberfläche, indem nicht nur 
die Papillen, sondern auch das elastische und Muskelgewebe zur Atro¬ 
phie gebracht werden. Es finden sich keine Riesenzellen, die Gefäss- 
erkrankung besteht in einer Proliferation des Endothels und Infiltration 
der Adventitia, ein endarteriitsc.her Prozess zeigt sich aber nicht. 
Im Gegensätze hierzu beginnt die Glossitis syphilitica diffusa im 
Muskelparenchym, und von hier aus wird die ganze Zunge ergriffen. 
Das Epithel zeigt unregelmässige Ausläufer in die Tiefe, und in dem 
Infiltrat finden sich einige Riesenzellen. Diese bindegewebige Neu¬ 
bildung geht später mit Retraction und Ulcerationsbildung einher, wo¬ 
durch die klinischen Bilder der gelappten und rhagadiformen Zunge 
erklärt werden. Max Joseph (Berlin). 


Kinderheilkunde. 

25. F. Prinzing, Die monatlichen Schwankungen der 
Kindersterblichkeit unter verschiedenen klimatischen Ver¬ 
hältnissen. Hygienische Rundschau IX. Jahrgang, No. 1. 

Die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres vertheilt sich bekannt¬ 
lich sehr verschieden über die einzelnen Jahresmonate. Bei uns ist sie 
in den Sommermonaten am höchsten; in demjenigen Theil Frankreichs, 
der ein oceanisches Klima hat, besteht ein Wlntermaximum, während 
sonst ebenso wie bei uns das Maximum in den Sommer fällt. In Italien 
besteht für die Säuglingssterblichkeit ebenfalls ein Winter- oder Sommer¬ 
maximum, je nachdem die Provinz mehr starken Abkühlungen und 
Winden oder einer starken Sommerhitze ausgesetzt ist; so ist zum Bei¬ 
spiel der kalte Winter des östlichen, den Nord- und Nordostwinden 
viel mehr preisgegebenen Oberitaliens gegenüber den milden Wintern 
der Riviera scharf markirt. Die kalten Monate sind vor allem den Kin¬ 
dern des ersten Lebensmonates gefährlich, und zwar in Form von Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane. 

26. Alfred H. Carter und H. Droop Richmond, Some ob- 
servations on the composition of human milk. British me¬ 
dical Journal, 22. Januar 1899. 

94 Analysen von Frauenmilch — meist aus dem ersten Monat — 
dienen als Grundlage der Arbeit. Aus derselben sei hier nur hervor¬ 
gehoben, dass fast alle die Fälle, in denen die Frauenmilch dem Kinde 
nicht bekam, einen besonders hohen Eiweissgehalt zeigten; diese Milch 
hatte den Charakter einer Milch aus dem Beginn der Lactatioil — ein 
Zeichen, dass die Brustdrüse nicht normal functionirte. 

H. Neumann (Berlin). 
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27. J. Morse, A consideration of the Professor Gaertner's 
Mother-milk. Boston medical and surgical Journal, 23. Juni 1898. 

Der Verfasser macht der G aert ne r’sehen Fettmilch zum Vortvurf, 
dass ihre der Muttermilch ähnliche Zusammensetzung nicht variirt 
werden kann, so dass es im einzelnen Fall unmöglich ist, zu individuali- 
siren. Er hat bei seinen Ausführungen besonders die von Rotch und 
anderen amerikanischen Aerzten neuerdings eingeführten Compositionen 
im Auge, deren Zusammensetzung in jedem einzelnen Fall bestimmt 
wird. Diese im Laboratorium präparirte Milch ist nach seiner Angabe 
nicht theurer, als die Gacrtner'sche. Ausserdem kommt die letztere 
unsterilisirt in den Handel (die oben erwähnten Milchpräparate werden 
meistens pasteurisirt. Ref.), kann also in dieser Beziehung nicht als 
ein der „frischen“ Milch gleichwerthiges Nahrungsmittel hingestellt 
werden. Reunert (Hamburg). 

28. L. Gilles pie, Noteon the actio n of bromide andjodide 
of Strontium on exophthalmic goitre in children. British 
medical Journal 1898, S. 1042. 

ln den drei Fällen von Morbus Basedowii bei Kindern, welche Ver¬ 
fasser mit einer Miselfting von Chlorstrontium und Bromstrontium be¬ 
handelt hat, sah er stets eine ausgezeichnete Wirkung dieser Medication. 
Schon am dritten Tage nach Beginn der Darreichung komite er eine 
Verkleinerung des Kropfes constatiren, welche immer weiter fortschritt. 
Der Puls blieb während der ganzen Zeit regelmässig und war nur ein 
wenig beschleunigt. Die Behandlung wurde 12 Monate, in dem ersten 
Falle sogar 21 Monate lang fortgeführt. Die Dosen waren gewöhnlich 
vom Bromid 10—30 Gran, vom Jodid 3—5 Gran. Das erstere Präparat 
stellt ein zerfliessliches Pulver dar, muss daher in Lösung verschrieben 
werden. H. Kionka (Breslau). 

29. Netter, Un cas do scorbut infantile. Bulletins et M4moires 
de la Sociöt6 mddicale des Höpitaux de Paris 1898, No. 32. 

Ein gut entwickeltes Kind von 10 Monaten, welches kaum Spuren 
von Rachitis zeigt und in den besten hygienischen Verhältnissen lebt, 
erkrankt mit Schmerzen, Pseudoparalyse und tiefer Anschwellung an 
den Beinen und mit starker Blässe der Haut. Die Diagnose wird klar, 
als sich an einer Tibia zwei subperiostale Blutungen und eine bläulich 
verfärbte Anschwellung der Gaumonschleimhaut anstellen. Ueber- 
raschend schnelle Heilung unter der bekannten antiskorbutischen Be¬ 
handlung. Es war unmöglich für die Krankheit etwas anderes verant¬ 
wortlich zu machen, als dass die Milch des Kindes im Sox hl et'sehen 
Apparat 45 Minuten lang sterilisirt wurde. H. Neumann (Berlin). 

30. Siegert, Ueber typische Osteomalacie im Kindes¬ 
alter. Münchener medicinische Wochenschrift 1898, No. 44. 

Siegert berichtet über drei in der Litteratur niedergelegte Fälle 
von typischer Osteomalacie des Kindesalters und reiht denselben die 
Beschreibung einer neuen Beobachtung dieser Krankheit bei einem an 
Zuckergussleber erkrankten und gestorbenen Jungen an, bei welchem 
die ersten Erscheinungen im 16. Lebensjahre auftraten. Der Autor 
giebt zuletzt das klinische Bild der Krankheit, soweit es sich aus den 
vorliegenden Beobachtungen construiren lässt. Unter vier Fällen war 
nur einmal das männliche befallen. Dreimal war früher eine leichte, 
längst geheilte Rachitis angegeben worden; die Osteomalacia juvenilis 
als Rachitis tarda aufzufassen, ist also nicht angängig. Alle Kranken 
verharren auf infantiler Entwickelungsstufe, so dass bei den Knaben 
keine Evolution der Genitalien, bei den Mädchen keine Menstruation zu 
Stande kommt. Die Osteomalacie begann einmal mit 10, zweimal mit 
13, einmal mit 15 Jahren. Sie führte dreimal nach dreijährigem, ein¬ 
mal nach sechsjährigem Verlaufe zum Tode. Die Knochenerweichungen 
und Knochenverbiegungen sind die typischen. Sie sind am stärksten 
ausgesprochen an den Beinen, woselbst immer Spontanfracturen Vor¬ 
kommen ; dann folgen der Reihe nach Becken, Thorax und Wirbelsäule, 
zuletzt die Schädelknochen. Die Krankheit beginnt an den Knochen 
der unteren Extremitäten. v. Notthafft (Bonn). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte n. s. w«: Eulenburg und Samuel, 
Lehrbuch der allgemeinen Therapie und therapeutischen 
Methodik. 42. und 43. (Schluss-) Lieferung. Wien und Berlin, Urban 
& Schwarzenberg, 1899. S. 1025—1135, 3,00 M. 

J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahr¬ 
gang 1899. 4. Heft Stuttgart, F. Enke, 1899. S. 433—576, 3,00 M. 

A. Villaret, Handwörterbuch der gesammten Medicin. 
II. Auflage, Lieferung 7—13 (Schluss des ersten Bandes). Stuttgart, 
F. Enke, 1898/99. Preis der Lieferung 2,00 M. 

Anatomie: E. Flatau und L. Jacobsohn, Handbuch der Ana¬ 
tomie und vergleichenden Anatomie des Centralnerven¬ 
systems der Säugethiere. I. Makroskopischer Theil. Berlin, 
S. Karger, 1899. 578 S., mit 126 Abbildungen im Text und 7 Tafeln, 
22,00 M. 

Anatomie and Entwickelnngggeschichte : L. Michaelis, Com- 
l'^udium der Entwickelungsgeschichte des Menschen, mit 


Berücksichtigung der Wirbelthiere. Berlin, Boas & Hesse 1898 
163 S., 4,00 M. 

Augenheilkunde: Deutschraann, Beiträge zur Augenheil¬ 
kunde. In Gemeinschaft mit E. Fuchs, O. Haab und Vossius heraus¬ 
gegeben. 31.—40. Heft. Hamburg und Leipzig, 1898/99. 

Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheil¬ 
kunde. II. Auflage, 9. Lieferung. Leipzig, Wilh. Engelmann, 18 f o 
S. 401-419 und 1—48, 3,00 M. 

Balneologie: G. Mörice, Annuaire des Eaux minerales, 
stations climatiques et sanatoria de la France et de l’&tran- 
ger. XLI. Jahrgang, 1£99. Paris, Librairie Maloine, 1899. 308 S. 

I. 50 Frcs. 

Chemie: C. Oppenheimer, Grundriss der organisch**!! 
Chemie. II. Auflage. Berlin, Boas & Hesse, 1898. 116 S., 2,40 M. 

Chirurgie: C. L. Schleich, Neue Methoden der Wund¬ 
heilung. Ihre Bedingungen und Vereinfachung für die Praxis. Berlin. 
Jul. Springer, 1899. 378 S., 7,00 M. 

GebnrtshUlfe und Gynäkologie: A. Auvard, Hundert illu- 
strirte Fälle aus der Frauenpraxis. Deutsch von A. Rosenau. 

H. Auflage. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1899. 113 S., 6,00 M. 

L. Pincus, Ueber Atmokausis und Zestokausis in der 
Gynäkologie. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 23s. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. S. 1411—1442, 0,75 M. 

K. Shibata, Geburtshülfliche Taschenphantome. IV. Auf¬ 
lage. München, J. F. Lehmann, 1898. 3,00 M. 

J. Veit, Gynäkologische Diagnostik. IH. Auflage. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1899. 206 S., 4,00 M. 

Geschichte der Medicin: O. v. Boltenstern, Die neuere Ge¬ 
schichte derMedicin. Medicinische Bibliothek für praktische Aerzte 
No. 142—147. Leipzig, C. G. Naumann, 1899. 399 S., 3,00 M. 

Hunt- und Geschlechtskrankheiten: C. Bruhns, Zum heutigen 
Stand der Syphilistherapie. Berlin, Boas & Hesse, 1898. 24 8.. 
0,60 M. 

J. Neumann, Syphilis. Bd. XXIU von Nothnagel’s Spezieller 
Pathologie und Therapie. II. Auflage. "Wien, Alfr. Hölder, 1899. 852 S„ 
20,00 M. 

Hygiene: H. Eulenberg und Th. Bach, Schulgesundheits¬ 
lehre. Das Schulhaus und das Unterrichtswesen vom hygienischen 
Standpunkte für Aerzte, Lehrer, Verwaltungsbeamte und Architekten. 

II. Auflage, 7. und 8. Lieferung. Berlin, J. J. Heine’s Verlag, 189B/99. 
S. 785—1104. Preis der Lieferung 3,00 M. 

H. Merke, Verwaltung, Betrieb und Einrichtung der 
Krankenhäuser. V. Bd., 3. Lieferung von Th. Weyl’s Handbuch 
der Hygiene. Jena, Gust. Fischer, 1899. S. 285—264, 7,00 M. 

Gesundheitsbtichlein. Gemeinfassliche Anleitung zur Gesund¬ 
heitspflege. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. VIII. Auf¬ 
lage. Berlin, Jul. Springer, 1899. 258 S., 1,00 M. 

Anleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kauf¬ 
fahrteischiffen. Auf Veranlassung des Staatssekretärs des Innern 
bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. II. Auflage. Berlin, Jul 
Springer, 1899. 241 S., 1,00 M. 

Innere Medicin: G. Cornet, Die Tuberkulose. XIV. Bd., 

III. Theil von Nothnagel’s Spezieller Pathologie und Therapie. Wien. 
Alfr. Hölder, 1899. 674 S., 14,50 M. 

Erni, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. Beob¬ 
achtungen aus den Colonieen für Lungenkranke am Rigi- I- un( ^ ^ 
Gersau, Gebr. Müller, 1898/99. 148 S. 

O. H ezel. Die Zuckerkrankheit. Medicinische Bibliothek für 
praktische Aerzte No. 148—152. Leipzig, C. G. Naumann, 1899. 333 •% 
2,50 M. 

Laryngo-Rhinologie: G. Abeies, Die laryngo- und rhino 
logischen Untersuchungsmethoden. Medicinische Bibliothek für 
praktische Aerzte No. 139—141. Leipzig, C. G. Naumann, 1899. 156 8- 

I, 50 M. 

Mllitirsanltäts wesen: Friedheim und Richter, Taschenbuch 
für den Felddienst des Sanitätsoffiziers. Berlin, E. Hesse, 

149 S., 4,00 M. 

Ohrenheilkunde: O. Barnick, Die tuberkulösen Erkran¬ 
kungen des Gehörorgans. Klinischer Vortrag aus dem Gebiet der 
Otologie und Pharyngo-Rhinologie. III. Bd., 4. Heft. Jena, Gust. Fischer, 
1899. S. 109—162, 2,00 M. 

Pathologische Anatomie : G. Schmorl, Stereoskopisch-photo¬ 
graphischer Atlas der pathologischen Anatomie des Herzen» 
und der grösseren Blutgefässe. In 50 Lichtdrucktafeln nach 0n* 
ginalaufnahmen. München, J. F. Lehmann, 1899. 15,00 M. 

Pharmakologie: B. Fischer und C. Hartwich, Hager’s Hand* 
buch der pharmaceutischen Praxis. Für Apotheker, Aerzte, Pro' 
gisten und Medicinalbeamte. III. Lieferung. Berlin, Jul. Springer, ^ ^ 
Preis der Lieferung 2,00 M. 

H. Paschkis, Agenda therapeutica. Neuere Medicamen e 
und Arzneiverordnungen. Wien, Alfr. Hölder, 1899. 108 S., 2,00 M 

Samariterwesen : E. Rotter, Der Nothhelfer in plötzlich^ 11 
Unglücksfällen. IX. Auflage. München, J. F. Lehmann, 1899. 04 • - 
0,50 M. 
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1. BAeherschiiu : 1 . (5. Schnoidemühl, Die Protozoen als Krank¬ 
heitserreger des Menschen um! der Uausthiere. Ref. Prof. Dr. Lubarseh 
(Rostock), 

2. R. Abel, Lieber einfache Hilfsmittel zur Ausführung baeterio- 
logischer Untei*suchungen in der ärztlichen Praxis. Ref. Prof. Dr. 
11. Kossel (Berlin). 

3. A. Goldscheider, Gesammelte Abhandlungen, II. Bd. Ref. 
Priv.-Doc. Dr. Boruttau (Güttingen). 

4. Brouardel und Gilbert, Traite de medecine et de therapeu- 
tique. Ref. Med.-Rath Prof. Dr. Für bring er (Berlin). 

5. A. Liebmann, Vorlesungen über Sprachstörungen. Ref. Prof. 
Dr. Ziehen (Jena). 

0. Scheck, Die pathologisch modificirte Fermentwirkung bei Zucker¬ 
kranken. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein (Güttingen). 

7. E. v. Bergmann P. v. Bruns und J. Mikulicz, Handbuch 
der praktischen Chirurgie. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer 
(Berlin). 

8. Delageniere, Chirurgie de Futerus. Ref. Prof Dr. E. Fraenkel 
(Breslau). 

9. J. Hirschberg, Die Magnetoperation in der Augenheilkunde. 
Ref. Dr. Spiro (Berlin). 

10. A. Lesser, Gerichtliche Medicin. Ref. Prof. Dr. Fr. Strass¬ 
en ann (Berlin). 

11. R. Wehmer, XV. Jahresbericht über die Fortschritte und 
Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. Ref. Prof. Dr. H. Albrecht 
(G r.-Lichterfelde). 


I. Bücherschau. 

1. G. Schneidemühl, Die Protozoen als Krankheitserreger des 
Menschen und der Hausthiere. Für Aerzte, Thierärzte und Zoo¬ 
logen. Leipzig, W. Engelmann, 1898. 195 S. mit 37 Abbildungen 
im Text. 5,00 M. Ref. Lubarseh (Rostock). 

Seitdem die Bacteriologie für zahlreiche Infectionskrankheiten 
in Stich gelassen, ist bekanntlich das Studium der Protozoen in 
Mode gekommen und von Berufenen und Unberufenen eifrig ge¬ 
trieben worden. Kein Wunder, dass seitdem zusammenfassende 
Bücher der Protozoenkunde in der medicinischen Litteratur häu¬ 
figer auftreten, von denen freilich die meisten den Anforderungen 
strenger Kritik nicht genügen. Das gilt auch von dem Schneide- 
inühl’schen Buch, dem der Vorwurf einer gewissen Oberflächlich¬ 
keit und Kritiklosigkeit nicht zu ersparen ist. Nur an wenigen 
Stellen des Buches merkt man, dass der Verfasser, wie er in der 
Vorrede versichert, „seit einer Reihe von Jahren fortgesetzt“ 
Studien über einzelne pathogene Protozoen angestellt hat. Zur 
Begründung dieses Urtheils seien nur einige Beispiele angeführt, 
in dem Capitel Amoeben wird Amoeba coli ohne weiteres als patho¬ 
gene Art aufgeführt, die Angaben Rossi Doria's über Amoeben- 
befunde bei chronischer Endometritis ohne eigene Kritik, die nach 
den Abbildungen für jeden Fachmann möglich war, wiedergegeben. 
Ein besonders unglückliches Capitel ist das über Coccidien, von 
dem höchstens das über Coccidium oviforme einigermaassen ge¬ 
nügen kann; die Angaben über Coccidien bei Geflügeldiphtherie, 
Epithelioma contagiosum der Menschen und Thiere sind ganz unzu¬ 
reichend und gerade wichtige neuere Arbeiten nicht berücksich¬ 
tigt (die zum Theil sogar in der Litteraturzusammenstellung fehlen). 
Es ist ganz unmöglich, aus den Angaben ein Bild zu bekommen 
von der Entwickelung der angeblichen Coccidien; sicher ist nur, 
dass Schneidemühl ausschliesslich die Gebilde als Coccidien 
betrachtet, die jetzt fast allgemein nicht mehr dafür gehalten 
werden. Der daran anschliessende Abschnitt über Protozoen in 
Geschwülsten von Menschen und Thieren ist nicht nur ohne ge¬ 
nügende Sachkenntnis, sondern bringt auf der Hand liegende 
grobe Irrthümer ohne ein Wort des Widerspruchs, so z. B. die 
nicht mal dahin gehörigen, unbewiesenen Angaben Roncali’s über 
Blastomyceten in bösartigen Neubildungen und die für jeden Sach¬ 
verständigen offenkundige Verwechselung Gebhards von Disto- 
mumeiern mit Coccidien. In dem Capitel Sarkosporidien, das zu 
den besseren des Buches gehört, ist die Histologie der durch 
Sarkosporidien hervorgerufenen Veränderungen der Schweine¬ 
muskulatur sehr kurz abgethan und z. B. das Vorkommen von 
tuberkelähnlichen Bildungen gar nicht erwähnt. Die Berechtigung, 


12. Krafft-Ebinj". Zur Geschichte der Pest in Wien 1349 —1898. 
Ref. Prof. Dr. Pagel (Berlin). 

II. Zeitschriftenübersicht: Allgememe ine Pathologie: 1. Went- 
seher. Das Eigenleben menschlicher Epideriniszellen ausserhalb des 
Organismus. — 2. Mehnert, Klinische Bedeutung der Oesophagus- und 
Ao rt en var iat i on e n. 

Pharmakologie und Toxikologie: 3. Camus und Gley, Physio¬ 
logische Wirkung des Aalserums. — 4. Sid ler-H uguenin, Sehnerven¬ 
atrophie nach Gebrauch von Granatwurzelrinde. 

Innere Medicin: 5. Nissl, Nervenzellen und graue Substanz. — 

6. v. Kraff t-Eb ing, Paralysis agitans durch mechanisches Trauma.— 

7. Dehio, Myofibrosis cordis. — 8. Boy-Teissier und Sesques, 
Das Herz der Greise. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 9. Schultz, Pathologie und 
Therapie der Uterusgonorrhoe. — 10. Sehroed er, Behandlung der 
Blasentuberkulose. — 11. Luithlen, Pemphigus neonatorum. 

Augenheikunde: 12. Stückl, Fremdkörper im Bulbus. — 13. Bla- 
schek, Echinococcus der Augenhöhle. — 14. Babes und Levaditi, 
Das Auge bei Lepra. 

Haut-und Geschlechtskrankheiten: 15. S. Ehrmann, Ambu¬ 
lante Lupusbehandlung. — IG. Mc Guire, Monochloressigsäure bei 
Xanthom. — 17. Purjesz. Pellagra in Ungarn. — 18. Flexner, 

Magensyphilis. — 19. Aristoff, Syphilitische Erkrankungen des Magens 
bei hereditärer Lues. 

Zar Becension ein gegangene Bücher. 


die Dunker'schen Strahlenpilze der Schweinemuskeln unter den 
Sarkosporidien abzuhandeln, erscheint mir mehr als zweifelhaft. — 
Alle diese und noch zahlreiche andere Mängel zeigen, dass der 
Verfasser seiner Aufgabe nicht gewachsen gewesen. Wer ein 
Buch über Protozoen schreiben will, was ja gewiss sehr zcitge- 
mäss, muss sowohl die zoologische wie die pathologische Seite 
aller in Betracht kommenden Fragen völlig beherrschen, um im 
Stande zu sein, die gerade auf diesem Gebiete so ungemein zahl¬ 
reichen Irrthümer richtig zu w'ürdigen. In der vorliegenden Form 
bildet das Buch keine Bereicherung der medicinischen Litteratur. 

2. B. Abel, lieber einfache Hilfsmittel zur Ausführung bakteriolo¬ 
gischer Untersuchungen in der ärztlichen Praxis. Würzburg, 
A. Stübers Verlag, 1898. 32 S., 0,50 M. Ref. H. Kossel (Berlin). 

Das Büchlein enthält eine Anzahl praktischer Winke für Aerzte, 
denen ein vollkommen eingerichtetes Laboratorium nicht zur Verfügung 
steht, die aber doch bacteriologische Untersuchungen ausführen wollen. 
Es kann auf das Wärmste empfohlen werden. 


3. A. Goldscheider, Gesammelte Abhandlungen, H Band: Physiologie 
des Mn8kelsinns. Leipzig, Joh. Ambros. Barth, 1898. 323 S., mit 
vielen Figuren im Text, 8,00 M. Ref. Boruttau (Göttingen). 

Der vorliegende zweite Band von Goldscheider’s gesam¬ 
melten physiologischen Abhandlungen enthält vor allem seine beiden 
grossen Arbeiten „Ueber den Muskelsinn und die Theorie der Ataxie“ 
vom Jahre 1888, und „Untersuchungen über den Muskelsinn“, 
nebst Nachtrag (Widerlegungsversuch der Gad*sehen Einwände), 
vom Jahre 1889. Ausserdem finden wir vereinigt zehn kleinere 
Schriften aus demselben Gebiete: „Ueber die Grenzen der Wahr¬ 
nehmung passiver Bewegungen“; „Ataxie und Muskelsinn“ (vor¬ 
läufige Mittheilung in der physiologischen Gesellschaft); „Ueber 
die Empfindlichkeit der Gelenkenden“; „Ein Bew r egungsmesser“; 
„Ueber einen Fall von tabiseher Ataxie mit scheinbar intaeter 
Sensibilität“; „Muskelsinnstörung bei Bulbäraffection“; „Unter¬ 
suchungen über den Muskelsinn bei Blinden“; „Versuche über die 
Empfindung des Widerstandes“. 

Auf die Verdienste, welche sich Goldscheider durch diese 
Arbeiten um die Aufklärung der Bedeutung centripetaler Reize 
für die Orientirung und Coordination der Bewegungen erwerben 
hat, braucht hier wohl kaum noch besonders hingewiesen zu 
werden; und wenn auch nicht alle seine Anschauungen auf diesem 
Gebiete unangefochten geblieben sind, insbesondere die zu grosse 
Betonung der Gelenksensibilität und Hintansetzung der Muskel¬ 
sensibilität, sowie des Verfassers Theorie von dem peripherischen 
Zustandekommen der Widerstandsempfindungen Bedenken erregt 
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haben, so behalten doch die thatsächlichen Ergebnisse seiner Ver¬ 
suche ihren Werth, und es wird der Physiologe und Psychologe 
in gleicher Weise wie der Neuropathologe auch aus dem vor¬ 
liegenden Bande Belehrung schöpfen. 


4. Brouardel et Gilbert, Traittf de m^decine et de tlierapentlque. 

Tome V. Paris, Bailiiere et fils, 1898. 995 S., 12,00 M. Ref. Für- 

bringer (Berlin). 

Ein etwas buntes Menu nährt diesen stattlichen Band, von dessen 
Inhalt Jung und Alt im allgemeinen mit nicht minderem Interesse, als 
von jenen der von uns in dieser Wochenschrift bereits besprochenen 
Vorgänger Kenntniss nehmen wird. So wenig gleichmässig und so ver- 
schiedenwerthig die Art der Stoffbehandlung ist — was bei der Zwölfzahl 
der Autoren nicht verwunderlich sein darf —, die französische Eleganz 
der Darstellung verleugnet sich kaum je. Einzelne Kapitel sind nach 
Form und Inhalt vollendete Leistungen. 

Im Speziellen werden abgehandelt die Krankheiten der Speichel¬ 
drüsen (Dupre), des Pankreas (Richardiere und Carnot), der Leber 
(Gilbert, Fournier, Garnier und Surmont), der Milz (Launois), 
der Nieren (Jeanselme und Chauffard). der Blase und männlichen 
Geschlechtsorgane (G ui non), endlich des weiblichen Geschlechts¬ 
apparates (S i r e d e y). 

So fern uns auch nur eine andeutungsweise Charakterisirung der 
Grundanschauungen liegen muss, können wir doch nicht umhin, heraus¬ 
greifend einiger Eigentümlichkeiten der Haltung unserer westlichen 
Nachbarn zu dieser oder jener, durch actuelles Interesse geradezu all¬ 
jährlich weiter ausgestalteten Materie zu gedenken. So werden für 
die operative Behandlung der Cholelithiasis als Indieationen, von selbst¬ 
verständlichen chirurgischen Aufgaben (Gallenfistel, Ruptur, Ileus) ab¬ 
gesehen, angeführt: Unaufhörliche Wiederkehr intensiv schmerzhafter 
Koliken, mehrere Monate lang anhaltender Choledochusverschluss, bedenk¬ 
liches Allgemeinleiden, suppurative Prozesse. Die tuberkulösen, syphili¬ 
tischen und malarischen Nierenaffectionen werden unter dem gemeinsamen 
Titel der „Nephrites specifiques“ abgehandelt. Die zum Theil recht aparte 
Darstellung der Gruppe der diffusen Nephritiden inclusive Schrumpf¬ 
niere unterscheidet sich, was die Gliederung der Formen anlangt, nicht 
eigentlich vom herrschenden Princip, wie es in unseren neueren Lehr¬ 
werken zum Ausdruck gekommen. Rücksichtlich der Semiologie wäre 
es besser gewesen, wenn der Autor sich auf die Albuminurie (über die 
„physiologische“ wird leider nur referirend berichtet und keine eigene 
Meinung gewagt), Hämaturie, Hämoglobinurie und Pyurie beschränkt 
hätte, als noch die mit den Nierenkrankheiten in nur lockerem Zu - 
sammenhang stehenden Formen (Urobilinurie, Phosphaturie, Oxalurie, 
Chylurie etc.) hineinzuziehen; dies um so mehr, als gerade diese Ab¬ 
handlungen eine eigenthümliche Bewerthung der zumal deutschen 
Litteratur verrathen. Ebenso kurz wie bemerkenswcrth stellt sich die 
Therapie des Nierenkrebses dar. Während beim Kinde der schnelle 
Verlauf der Krankheit und die Gefahr der Nephrektomie als Contra- 
imlicationen bezüglich des operativen Einschreitens hingestellt werden 
— „der Operationstod häufig, die definitive Heilung eine Ausnahme“ —, 
wird das letztere bei den Erwachsenen nur unter zwei Bedingungen 
als zulässig erachtet: Entfernbarkeit des früh diagnosticirten, auf die 
Nieren beschränkten Neoplasmas und unerträgliche Schmerzen oder 
hartnäckig sich wiederholende Blutungen. • Unbedingt zu rügen ist die 
Beschränkung der Darstellung der Krankheiten der Genitalorgane des 
Mannes auf das Ausmaass von vier Seiten. In einem so breit angelegten 
Sammelwerk bedeutet die Abhandlung der Impotenz auf einer Seite 
und der krankhaften Samenverluste auf einem noch armseligeren 
Raum — von der praktisch wichtigen Azoospermie ist so gut wie gar 
nicht die Rede — ein Missverhältnis«, das von der sonstigen Brauch¬ 
barkeit des einschlägigen Inhalts nicht annähernd ausgeglichen wird. 


5. Albert Liebmaun, Vorlegungen über Sprachstörungen. Heft 1 und 2. 
Die Pathologie and Therapie des Stotterns und Stammelns. Heft 3. 

Hörstummheit. Berlin, O. Coblentz, 1898. 104 S., 2,40 M. Ref. 

Ziehen (Jena). 

Verfasser giebt im ersten Heft dieser Vorlesungen einen kurzen 
Abriss der Pathologie und Therapie des Stotterns. Er betrachtet als 
den eigentlichen Kern des Stotterübels die unwillkürlichen Coordi- 
nationsstörungen, welche in einer Uebertreibung der Dauer des 
consonantischen Elements (abnorme Verstärkung oder mehrfache Wieder¬ 
holung des consonantischen Widerstands an den Articulationsstellen) 
bestehen und auf einer erworbenen oder angeborenen Schwäche des 
Sprachcentrums beruhen sollen. Mit Recht wird die Bedeutung vieler 
secundärer Schädlichkeiten, namentlich der unzweckmässigen Behandlung 
in der Familie, hervorgehoben. Trotzdem hält der Verfasser eine An¬ 
staltsbehandlung im allgemeinen nicht für zweckentsprechend. Auch 
alle Hebungen der Athmung, Stimme und Articidation betrachtet er 
als -völlig entbehrlich und zum Theil sogar als schädlich. Er selbst 
empfiehlt, die Patienten sofort in der ersten Sitzung Sätze mit ge¬ 
dehnten reinen Vokalen ohne Rhythmus sprechen zu lassen. Die 
zeitliche Dehnung der Vokale ist nach dem Verfasser auch dasjenige 
Moment, welches bei dem Singen dies Stottern zum Wegfall bringt. 


Die Dauer der Behandlung soll bei täglichen circa halbstündigen 
Sitzungen nur circa vier Wochen betragen. Die Verwendung des 
Terminus „Alalie“ in den differentialdiagnostischen Erörterungen 
Seite 25 ff. ist durchaus unwissenschaftlich. Ebenda fclilt eine Be¬ 
sprechung des hysterischen Stotterns. 

In der zweiten Vorlesung, welche dem Stammeln gewidmet ist, 
hätten die centralen Ursachen eine speziellere Berücksichtigung ver¬ 
dient. Die Rathschlüge für die Untersuchung der Stammler (Seite 88 ff.) 
sind recht zweckmässig. Nur hätte Referent gewünscht, dass — wie 
auch bei dem Stottern — die NothWendigkeit einer G esammtunter- 
suehung des Nervensystems entschiedener betont worden wäre. Die 
Therapie wird kurz, aber saehgemüss besprochen. 

Die Hörstummheit, d. h. die angeborene motorische Aphasie 
ohne schwere Hörstörung und ohne schweren Intelligenzdefeet, ist der 
G egenstand der dritten Vorlesung. Referent hält pathologisch-anatomische 
Untersuchungen in solchen Fällen durchaus für nicht so aussichtslos 
wie Verfasser. Leider verfügen wir bis jetzt noch über keinen einzigen 
Sectionsbefund, geschweige denn über eine sorgfältige histologische l n- 
tersuchimg. ln zwei von mir beobachteten Fällen war keinerlei ätio¬ 
logisches Moment nachzuweisen. Mit Recht betont Verfasser, dass in 
den meisten Fällen doch ein leichter allgemeiner Intelligenzdefeet vor¬ 
liegt, Man kann nur sagen, dass derselbe zu gross ist, um lediglich 
als Folgeerscheinung der Aphasie aufgefasst werden zu können, und 
zu klein ist, um als Ursache der Aphasie gelten zu können. Die Dar¬ 
stellung der Symptome ist recht gut gelungen. Auch den therapeu¬ 
tischen Rathseldägen wird man im ganzen beistimmen können. Die 
Dauer der Behandlung wird — wiederum viel zu kurz — auf durch¬ 
schnittlich drei bis vier Monate bemessen. 


6. Scherk, Die pathologisch uiodiflcirte Fermcntwirkung bei Zucker- 
kranken. Halle a. S., C. Marhold, 1898. 42 S„ 1,50 M. Ref. W. Eb¬ 
stein (Göttingen). 

Der Verfasser ist bemüht, für jede der von ihm angenommenen 
Diabetesformen (neurogener, pankreatischer und hepatogener Diabetes 
mellitus) sowie für die hämatogene Glykosurie klar zu legen, dass es sich 
bei der Entwickelung des Diabetes mellitus nicht um eine Ueberproduction 
von Dextrose handelt, sondern um eine pathologisch modificirte Ferment- 
Wirkung. Da der Verfasser auf Seite 31 seines Büchleins selbst zugiebt, 
dass durch seine Ausführungen alle räthselhaften Fragen, die die Patho¬ 
genese der Diabeteserkrankung verdunkeln, absolut noch nicht geklärt 
werden, dürfen wir getrost die weitere Entwickelung der strittigen 
Fragen ab warten. 


7. E. v. Bergmann, P. v. Bruns und J. Mikulicz, Handbuch der 
praktischen Chirurgie. In Verbindung mit hervorragenden Facli- 
genossen. Stuttgart, Ferdinand Enke. 1898. Vier Bände. Preis 
des vollständigen Werkes etwa 80,00 M. 

1. Heft: E. v. Bergmann, Verletzungen und Erkran¬ 
kungen der Weichtheile und der Knochen des Schä¬ 
dels. Ref. H. Fischer (Berlin). 

Dies litterarische Unternehmen, zu dem sich unter der viel¬ 
versprechenden Führung der drei genannten berühmten Forscher 
eine grosse Reihe bewährter jüngerer Chirurgen, welche aner¬ 
kannt tüchtige Untersuchungen und Erfahrungen zu ihren Ar¬ 
beiten mitbringen, die Hände gereicht haben, soll eine umfassende 
Darstellung des heutigen Standes der speziellen chirurgischen 
Pathologie und Therapie mit möglichster Beschränkung aller 
theoretischen Erörterungen, soweit sie nicht als wissenschaftliche 
Grundlage unentbehrlich sind, und mit besonderer Berücksichtigung 
der klinischen Fragen, in specie der Therapie, geben, um allen, 
die diese segensreiche und schwere Kunst ausüben — nicht blos 
den Fachchirurgen, sondern auch den praktischen Aerzten — ein 
zuverlässiger Berather und Führer in allen praktischen Fragen zu 
sein. Man kann ein solches Unternehmen, welches zu schaffen 
sucht, was Franzosen, Engländer und Amerikaner schon lange und 
in vortrefflichen Leistungen besitzen, nur freudig begrüssen, denn 
die Lehrbücher, so ausgezeichnete wir auch haben, sind in ihrer 
knappen Form mehr für die Lehrjahre, als für die Rath und 
Förderung suchende praktische ärztliche Thätigkeit bestimmt, und 
die deutsche Chirurgie, so grossartig und unerreicht sie auch in 
der chirurgischen Weltlitteratur dasteht, bringt zu viel historisches 
und experimentelles Beiwerk, das für den Praktiker keinen be¬ 
sonderen Werth hat. 

Das erste soeben ausgegebene, 192 Seiten umfassende und 
mit 30 sehr anschaulichen Holzschnitten ausgestattete Heft des 
ersten Bandes behandelt die Verletzungen und Erkrankungen des 
Schädels und seines Inhalts und rührt von der fleissigen und 
kundigen Hand v. Bergmann's her. Er ist ein Meister der Dar¬ 
stellung! Man merkt es bei der anmuthigen Lectiire nicht, wie 
viel Studium und Gelehrsamkeit dem Leser übermittelt wird. 
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Dabei ist der Verfasser so recht auf seiner alten Domäne. So hat 
er uns eine nach Form und Inhalt ausgezeichnete Arbeit geschenkt, 
die reichlich hält, was der Prospcct verspricht und auch zugleich 
zeigt, wie ernst es die Redaction mit ihrer Aufgabe nimmt. Das 
umfangreiche Material ist übersichtlich geordnet und bei aller Ge¬ 
drängtheit und Kürze durchsichtig und erschöpfend behandelt. 
Jedem grösseren Abschnitt folgt ein kurzes Litteraturvorzeichniss. 
Der erste grössere behandelt die Verletzungen und Erkrankungen der 
Weichtheile und der Knochen des Schädels. Er beginnt mit den Ver¬ 
letzungen vor und während der Geburt, führt dann die Wunden der 
weichen Schädcldecken und ihre Krankheiten vor, wobei die Ge¬ 
schwülste eine fesselnde Darstellung finden, geht weiter zu den Ver¬ 
letzungen der Schädelknochen über, wobei ihre Mechanik und ihre 
exspectative und operative Behandlung eine eingehende Besprechung 
erfahren, und schliesst mit ihren Erkrankungen. Einzelne Abschnitte, 
besonders die Lehre von den Schusswunden des Schädels, kann 
man als classisch bezeichnen. Das zweite grössere Kapitel ist 
erst angefangen. Es soll die Verletzungen und Krankheiten des 
Gehirns, seiner Häute und Gefässe bringen. Vollendet sind bereits 
die angeborenen chirurgischen Krankheiten des Gehirns und die 
Commotio cerebri. Bei der Theorie dieser lässt sich der Verfasser 
immer noch von den Verhäinmerungen Koch s und Filehne’s 
leiten und erwähnt die Veränderungen an den Gefässen nicht, die 
von Kronthal, Sperling, Friedmann, Koeppen und vom 
Referenten nach schweren Contusionen beobachtet sind. Eine 
besondere Sorgfalt wird überall der Erörterung der Diagnose und 
der Therapie gewidmet. Allo therapeutischen Maassregeln finden 
ihre eingehende Beschreibung, ihre vorsichtige Abwägung gegen 
einander und ihre bestimmte Empfehlung. Die eigenartigen An¬ 
sichten des Verfassers, die überall scharfsinnig vertreten werden, 
sind aus seinen zahlreichen Publicationen bekannt. Jede wich¬ 
tigere Arbeit findet ihre Würdigung. Ein vornehmer Ton geht 
durch das ganze Buch, und aus jeder Zeile spricht eine grossartige 
Erfahrung und der erprobte alte Lehrer der Chirurgie. Es er¬ 
übrigt daher, auch wenn es der beschränkte Raum und die ge¬ 
drängte Darstellung gestatteten, auf den Inhalt näher einzugehen. 
Es heisst auch hier: komm und siehe selbst! Der Anfang des 
\V T erkes ist vielversprechend! Mag es so weiter geführt werden! 
Dann wird es eine Zierde der deutschen Chirurgie werden. Wir 
können das sorgfältig ausgestattete Werk allen Aerzten, die sich 
in der schönen Kunst der Chirurgie weiter bilden und in der Noth 
der täglichen Arbeit Rath holen wollen, nicht warm genug em¬ 
pfehlen. 

8. Dolageniere, Chirurgie de l’ntenis. Pnris, Institut de bibliographie 
soientifique, 181*8. 400 S. Avec .‘178 figures dans le texte. Ref. 

E. Fraenkel (Breslau). 

D elagenie r e, ein hervorragender französischer Chirurg, hat es 
unternommen, ähnlich wie seiner Zeit Marion Sims eine „Gehör- 
mutterchirurgie“ zu schreiben, aber in viel grösserer Vollständigkeit 
und mit viel umfassenderer Kenntniss der Litteratur, als der letztere. 
Es ist in De läge nie re’s Werk alles zusammengetragen, was je operativ 
am Uterus ausgeführt und puhlicirt worden ist, über jede, auch noch 
so geringfügige Modifikation der Technik kann man sich orientiren. 
Belage niere enthält sich fast stets der Kritik und bringt dafür 
eine um so genauere, von zahlreichen und vorzüglichen Abbildungen 
unterstützte Beschreibung der betreffenden Operation, die er mit der 
Schilderung seines eigenen Verfahrens, sowie desjenigen seines Lehrers 
Terrier, dem das Buch gewidmet ist, beschliesst. Es fehlen alle 
allgemein-chirurgischen Kapitel, das Werk beschäftigt sich nur mit dem 
Uterus und seinen Ligamenten, so dass also auch die Adnexoperationen, 
Kolporrhaphieen etc. nicht mit allgehandelt werden. Die Haupt- 
eintheilung geschieht so, dass zuerst die Operationen am leeren* sodann 
am graviden Uterus geschildert worden, unter Berücksichtigung aller 
Operationswege, der abdominellen, vaginalen, sacralen, perinealen- 
Jede einzelne Operationsbesehreibung beginnt mit dm* Begriffsbestim¬ 
mung und den Benennungen, und dann folgt eine kurze Geschichte, 
genaue Technik, Folgen und Indicationen. Die Statistik, „cet element 
antiscientifiijue par excellence“, lässt De lagen ihre ganz weg. Es 
wäre zu wünschen, dass Delageniere die übrige gynäkologische 
Chirurgie zum Vorwurf für ein zweites Werk nähme und in gleicher 
Vollkommenheit durchführte. 

B. J. Hirschberg, Die Hagnet-Operation in der Augenheilkunde. 

Nach eigenen Erfahrungen dargestellt. Zweite, völlig neu be¬ 
arbeitete Auflage. Leipzig, Veit & Comp., 1899. Mit 31 Ab¬ 
bildungen im Text. Ref. Spiro (Berlin). 

„Die Magnet-Operation ist heute bei guter Einrichtung und 
Uebung ein ganz sicheres Verfahren.“ Dieser Satz, den Professor 


Hirsch borg 1897 aufstellte, wird durch das vorliegende Buch 
erwiesen. Es führt uns nach einer kurzen historischen Einleitung 
an der Hand zweier Operations-Beispiele aus der letzten Zeit so¬ 
gleich in medias res und schildert dann in eingehender Weise das 
zur Operation Nothwendige, die Einrichtung und das Verfahren. 
Die Einrichtung gliedert sich in das Werkzeug zur Untersuchung 
und das zur Heilung. 

In dem Sideroskop von Asmus besitzen wir nunmehr eine 
zuverlässige Magnetnadel, die nicht nur sicher die Anwesenheit 
von Eisen anzeigt, sondern auch Lokalisation gestattet. Zur Ent¬ 
fernung des Eisensplitters wird in Hirsehberg’s Klinik der 
Hirschborg'sehe kleine Elektromagnet, ferner ein Riesenmagnet 
nach Schlösser verwandt. Von Wichtigkeit ist es, wie diese 
Apparate aufgestellt sind, dass sie stets in Ordnung und zum Ge¬ 
brauch bereit stehen. 

Die Art des Splitters erfordert genauo Beachtung. Man kann 
dem frischverletzten Auge nicht ansehen, ob der Splitter septisch 
oder aseptisch ist. In ersterem Fall ist bei Zuwarten das Auge 
verloren, so dass es nothwendig ist, jedes frisch verletzte Auge 
sofort zu operiren. Bei älterer Verletzung kann ein Splitter, der 
klein (1—2 mm) und aseptisch ist, reizlos oinhoilen, während die 
Sehkraft sich gut hält; doch ist das eine seltene Ausnahme. Ge¬ 
wöhnlich zerstört, der Splitter die Sehkraft, macht oft späte Rei¬ 
zung. endlich kommt es häufig zur Verrostung, die gleichbedeutend 
mit dem Verluste des Auges ist, der nur durch baldige zufalls¬ 
freie Ausziehung des Splitters verhütet werden kann. 

In Betracht kommen ferner Grösse und Schwere des Splitters. 
Bei kleinen Splittern (20—30 mg) kann auch späte Operation 
vollen Erfolg haben, bei mittelgrosson (50—150 mg) nur die pri¬ 
märe Ausziehung innerhalb von 24 Stunden nach der Verletzung. 

Bei übergrossen Splittern, von 200 mg an, vermag auch die 
sofortige Operation wegen der Zertrümmerung des Augeninneren 
nicht mehr die Sehkraft zu retten; oft ist auch der Augapfel nicht zu 
erhalten. Es ist von Interesse, dass vor der Einführung der Magnet- 
Operationen wohl Niemandem die Entfernung eines Eisensplittors 
aus der Tiefe des Auges (Glaskörper, Netzhaut) mit dauernder Erhal¬ 
tung des Sehvermögens glückte. 

Im zweiten Abschnitte wird die Anzeige und das Verfahren 
der Magnet-Operation ausführlich abgehandelt. Voraussetzung 
ist natürlich stets strengste Asopsie. Bei frischen Verletzungen 
wird das vorsichtig gereinigte Auge an die stumpfe Spitze des 
Riesenmagneten gebracht. Sehr grosse Splitter springen sofort 
aus der Wunde, kleinere nur selten, meist werden sie vom Riesen- 
magneten mit der Breitseite an die Augenwand gepresst und 
können nicht folgen. Hier bringt leichtes Einfuhren des Hirsch- 
berg’schen Magneten (der bequem ein Pfund zieht) in die 
Wunde sofort den Splitter hervor. Zu beachten ist dabei, dass 
eine zu kleine Wunde mit einem Scheerenschlago zu erweitern 
ist und die Lider sanft abgehalten werden, um Glaskörpervorfall 
und septische Entzündung zu vermeiden. Ist der Splitter in 
einiger Entfernung von der Eingangspforte anzunehmen, so wird 
die Spitze des Riesenmagneten an die entsprechende Stelle der 
Ledorhaut aufgesetzt und dann versucht, den Fremdkörper durch 
Drehen des Augapfels hinter die Irisperipherie zu lockon und 
dann durch Schnitt an der Hornhaut zu entbinden. Dabei ist 
Vorsicht nöthig, da mittlere Splitter durch den Riesenmagneten 
so an die Ledorhaut geschleudert werden können, dass diese unter 
Schädigung der Netzhaut vorgebuchtet wird. Auch hier fördert 
Einführen dos kleinen Magneten dann den Splitter ohne Neben¬ 
verletzung. 

Ist dio Verletzungswundc geschlossen, so bietet der grosso 
Magnet Vortheile. Hier wird das eben geschilderte Auflocken des 
Fremdkörpers in die vordere Kammer und Entbindung aus derselben 
durch Einführen des kleinen Magneten mit Erfolg in Fällen geübt, 
wo man früher den Meridionalschnitt gescheut hätte. Nur ganz 
kleine Splitter oder grössere, lange angewachsene folgen nicht. 
Versagt der grosse Magnet, so ist abzuwarten, ob Reizung oder 
Verrostung eintritt. In diesen Fällen ist Operation zur Rettung 
des Auges nothwendig, und hier rettet der Meridionalschnitt durch 
die Augenhäute mit Einführung des Hirschberg’schen Magneten 
das sonst verlorene Auge. Beim Meridionalschnitt ist sorgfältige 
Erwägung des Operationsplanes und Berechnung des Lederhaut¬ 
schnittes erforderlich, zu der im Text klare Anweisungen ge¬ 
geben sind. 

Alle Verfahren sind mit zahlreichen Beispielen belegt, von 
denen das grösste Interesse diejenigen Fälle verdienen, in welchen 
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der Riesenmagnel fauch der Haah'sche) völlig versagte lind der 
II i rseh bJorg’sche Magnet vollen Erfolg brachte. 

In dem dritten Abschnitte wird die Entfernung von Eisen¬ 
splittern aus den vorderen Theilen des Auges und aus der Um¬ 
gebung desselben erörtert und die grossen Vortheile, die auch 
hier der Magnet oft an Beispielen gezeigt hat. Hierbei bean¬ 
sprucht am meisten Beachtung die Ausziehung von Eisensplittern 
aus der Linse. Es ist wichtig, dass hierbei die Operationsinstru¬ 
mente magnetisch gemacht werden. 

Die Gefahren, die dem Riesenmagneten anhaften, dass er die 
empfindlichen und wichtigen Augenhäute durch Heranschleudern 
des Eisens schädigt, kommen hier weniger in Betracht. Oft er¬ 
weist er sich gut wirksam, aber auch hierzu finden sich Beispiele, 
in denen er versagt, während der eingefiihrte kleine Magnet Er¬ 
folg hat. 

Man kann abschliessend sagen, dass Indicationsstellung und 
Ausführung der verhältnissmässig jungen Magnet-Operation am 
Auge in Hirschbergs Buch so sorgfältig ausgeführt sind, dass 
es leicht sein wird, in jedem Falle dieser „unregelmässigen“ 
Operation trotz dessen Besonderheiten die gegebenen, allgemein 
geltenden Regeln zu Grunde zu legen. 

Von besonderem Verdienst ist es, dass das Buch kein Kampf¬ 
werk ist, sondern unter voller Würdigung des Riesenmagneten 
die Indicationsstellung für das Verfahren mit diesem und dem 
kleinen Magneten, resp. für beide combinirt, zum ersten Male 
ausführlich aufstellt und an zahlreichen Beispielen praktisch er¬ 
läutert. 

10. A. Lesser, Gerichtliche Medicin. N e i s s e r 's S t e r e o s k o p i s c h e r 
Atlas, Lieferung 22, 27, 28. (Erste, zweite und dritte Folge). 
Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 189.8/1899. Preis pro Lieferung 5 M. 
Ref. Fr. Strassmann (Berlin). 

Von den vorliegenden drei ersten Lieferungen des gerichtlich- 
medicinischen Theiles des Neisser’schen Atlas stammen die erste 
und dritte von dem Redacteur selbst, die zweite von Professor 
B. Kenyeres in Klausenburg. Dieso letztere giebt eine Anzahl 
von Verletzungen, in der Hauptsache Schädelverletzungen durch 
Schuss, Schlag und Wurf wieder, die der Verfasser beobachtet 
hat. Lesser selbst bringt das eine Mal zur Lehre vom Abort 
eine Anzahl von Fruchtblasen, Embryonen und Deciduen aus ver¬ 
schiedenen Stadien der Schwangerschaft und mit verschiedenen 
krankhaften Veränderungen, sowie eine Decidua menstrualis; das 
andere Mal liefert er „zur Lehre von den Kopfverletzungen Neu- 
geborner“ Abbildungen von ihm selbst experimentell erzeugter 
Verletzungen des Schädels frischer Leichen todtgeborener Kinder. 
Wenn alle drei Lieferungen ein durchaus werthvolles Unterrichts¬ 
material bilden, so bietet die letztgenannte doch noch mehr; sie 
ist zugleich wissenschaftlich bedeutsam. Mit dem Autor wird 
wohl jeder gerichtliche Mediziner hiernach eingestehen müssen, 
dass er die Widerstandsfähigkeit des Schädels der Neugeborenen 
bisher überschätzt hat, dass durch einfachen Sturz von drei Meter 
Höhe, dass durch einmaligen Schlag mit nur mässiger Kraft viel 
erheblichere Verletzungen eint roten können, als wir es bisher für 
möglich gehalten haben. _ 

11. R. Wehnter, Fünfzehnter Jahresbericht über die Fortschritte and 
Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. Begründet von Professor 
.J. U fiel mann. Jahrgang 1897. Braunschweig, F. Vieweg & Sohn, 
is'.ts. 543 S. Ref. H. Al brecht (Gross-Licliterfelde). 

Kurz vor Jahresschluss ist in abermals erweitertem Umfange der 
mit dem Tode seines verdienstvollen Begründers von R. Wehm er im 
Verein mit einer Anzahl von Mitarbeitern herausgegebene .Jahresbericht 
über die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene 
erschienen. Allen, die sich litterarisch oder praktisch mit einschlägigen 
Fragen beschäftigen, ist derselbe seit Jahren ein so unentbehrlicher 
und zuverlässiger Rathgeber geworden, dass es kaum erforderlich er¬ 
scheint, über seinen Werth noch ein Wort zu verlieren. Wesentliche 
Abweichungen in der Anordnung des .Stoffes weist der diesjährige 
Bericht gegenüber seinen Vorgängern nicht auf. Als ein Fortschritt 
gegen die älteren Jahrgänge wäre die durch den jetzigen Herausgeber 
eingeführte Theilimg der Arbeit zu bezeichnen, die durch «.len Hinzu¬ 
tritt zweier neuer Mitarbeiter — Dr. G. Brandenburg in Trier und 
Kreisphysicus Dr. Fiatton in Düsseldorf— eine, abermalige Ausdehnung 
erfahren hat. Bei dem Fmfange und der Vielseitigkeit des Stoffes kann 
diese SpezialNirung der Vollständigkeit und Gründlichkeit der Be¬ 
arbeitung der Einzelgebiete nur zu Gute kommen. Wenn wir im An¬ 
schluss an unser uneingeschränktes Lob der verdienstvollen Arbeit 
einem Wunsche Ausdruck geben dürfen, so wäre es der, dass der 
Termin des Erscheinens des Berichtes ein etwas früherer wird. Wir 


verhehlen uns die Schwierigkeiten, die dem entgegenstehen, nicht und er¬ 
kennen dankbar an, was der jetzige Herausgeber in dieser Beziehung 
bereits geleistet hat, die praktische Bedeutung des Buches würde es 
aber unbedingt erhöhen, wenn es, wie z. B. das Sch walbe'sehe Jahrbuch 
der praktischen Medicin, bereits in der ersten Hälfte des Jahres erschien* . 

12. KrafTUEbing, Zur Geschichte der Pest iu Wien 1349—1898. Vor 

trag gehalten im Wiener Volksbildungsverein am 17. Januar 1 so:». 

Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1899. 50 S., 0,80 M. Ref. Pagel 

(Berlin). 

„Vienna ventosa aut venenosa“ lautet ein im 15. Jahrhundert auf¬ 
gekommenes Sprichwort. AVer die Serie der Pestepidemieen verfolgt, 
von denen Verfasser in seinem schönen A f ortrage verschiedene, auch 
culturhistorisch interessante Einzelheiten vorführt, der wird allerdings 
das erwähnte Wort in seinem zweiten Theil ganz sicher bestätigt finden. 
Noch auffallender treten die Aehnlichkeiten in dem Verlauf der Scur.fi*> 
während der verschiedenen Epochen hervor, sowie in den mit ihr zu 
sammenhängenden socialen Erscheinungen. Ist nicht unter anderem 
auch das ganz merkwürdig, dass die berüchtigten Judenverfolgungen, 
die, wie hier beiläufig mit Hoeniger corrigirt sein mag, dem schwarzen 
Tod des 14. Jahrhunderts nicht gefolgt, sondern ihm voraufgegangen sind, 
in wenn auch zeitgemäss entsprechend milderer Form sogar bei der Pest 
des Jahres 1898 nicht gefehlt haben? Glücklichemeise verstattet die letzt* 
— und hoffentlich für Europa allerletzte — Invasion der Pest den gewal¬ 
tigen Wandel zu erkennen, welchen die Menschheit seit den finsteren 
Epochen des Mittelalters im Laufe der Jahrhunderte trotz alledem und 
alledem erlebt hat. Auch hierauf verfehlt A T erfasser nicht am Schluss 
seines Vortrages hinzuweisen. Neben der herrlichen A 7 orrede ist dieser 
Theil als der rhetorisch am meisten gelungene zu bezeichnen. Doch 
sind die Ausführungen in den übrigen Theilen nicht minder fesselnd, 
so dass man für die weitere Veröffentlichung derselben durch den 
Druck dem Verfasser aufrichtig dankbar sein darf, zumal da auch manch*-, 
nicht ohne weiters zugängliche Thatsache mitgethoilt worden ist, di* 
für die Geschichtskenntniss der Wiener Lokalepidemieen nicht ganz 
unwichtig ist. Neu war unter anderem (wenigstens für Referenten! 
dass das bekannte Lied mit der Eingangsstrophe „Oh du lieber 
Augustin etc.“ in Wien seinen Ursprung hat und aus Anlass der Pest d*-s 
Jahres 1979 entstanden ist. Aehnliche Angaben finden sich noch viel¬ 
fach in der Publication, für deren Leetiire der minimale Betrag von 
wenigen Pfennigen um so eher geopfert werden kann, als er einem 
Bildungszwecke zu Gute kommen soll. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Allgemeine Pathologie. 

1. J. AVontscher, Experimentelle Studien über das Eigen 
leben menschlicher Epidermiszellen ausserhalb des Organis¬ 
mus. Ziegler s Beiträge Bd. XXIV. 

Auf der Naturforscherversammlung in Braunschweig machte 
AVentscher Mittheilungen über die gelungene Transplantation von 
Hautläppchen, die viele Tage ausserhalb des Körpers verweilt hatten 
Damals wurden einige Bedenken gegen diese Versuche laut, zumal in 
dem «Sinne, dass vielleicht die Ueberhäutung nicht von dem über¬ 
pflanzten Stücke, sondern z. B. von stehengebliebenen Resten der Haut¬ 
drüsen ausgegangen sei. Die jetzige ausführliche Arbeit ist geeignet, 
jene Bedenken zu entkräften. Verfasser berichtet, dass er die Haut¬ 
läppchen (Epidermis mit einer nicht zu dünnen Cutisschicht) entweder 
in physiologischer Kochsalzlösung oder in durch Watte verschlossenen 
Gläsern im trockenen Zustande aufbewahrt hat. Im letzteren Falle 
rollten sie sich spontan über ihre Unterfläehe zusammen. Verfasser 
stellt 21 positive, 33 negative und einige zweifelhafte Resultate zu¬ 
sammen. A on den ersteren betrafen 14 feucht aufbewahrte, 7 trocken 
conservirte Läppchen. Die Anheilung erfolgte nach Zeiträumen von 
4 22 Tagen. «Sie wurde bei sieben unter 21 Experimenten durch da.- 
Mikroskop controllirt. Dabei ergab sich dann, wie es ja auch für die 
frischen Transplantationen besonders durch Enderlen’s Versuche 
festgestellt wurde, liier aber noch weit mehr hervortritt, dass nicht das 
ganze Läppchen anwächst, sondern dass vom Epithel nur die unteren 
Schichten erhalten bleiben, während die oberen zu Grunde gehen und 
exfoliirt werden. Zuweilen gelangte nur die eine tiefste Zellreihe zum 
Anwachsen. Mitosen wurden im Epithel stets in grösserer Zahl gefunden. 
Auch die schon im Haften begriffenen Absclmitte konnten freilich 
nachträglich noch durch Granulationsgewebe von unten her durch¬ 
brochen und so theil weise vernichtet werden. Unter allen Umständen 
aber ist durch diese Beobachtungen der Beweis geliefert, dass eine 
vieltägige Aufbewahrung die AVachsthumsfähigkeit der Epidermiszellen 
nicht beseitigt, Uebrigens ist ja das Ergehniss insofern nicht wunder¬ 
bar, als ja allgemein anerkannt ist, dass ein 24stündiges Verweilen 
ausserhalb des Körpers die Transplantationsmöglichkeit nicht aufhebt 
Warum sollte sie nicht auch länger bestehen bleiben können? Nur 
dürfen die »Stückchen, wie AVentscher betont, nicht völlig eintrocknen, 
denn dann erlischt das Leben ganz. »Sie dürfen also nicht zu dünn 
sein. Ist diese Bedingung erfüllt, so widerstehen die tieferen Epidermb- 
schichten am besten, da sie durch die oberen verhornenden Lagen und 
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andererseits nach unten durch jene Zusammenrollung geschützt wird. 
Eine Schrumpfung erleiden sie allerdings auch, und es ist nun gerade 
von Interesse zu sehen, dass nach der Verpflanzung ein Wiederauf¬ 
quellen der verkleinerten Zellen stattfindet. Darin liegt zugleich ein 
Beweis, dass schon, ehe das Anheilen beendet ist, ein Saftstrom aus 
dem tieferen Gewebe in die Epidermis erfolgt. Ob derselbe allerdings 
zur Ernährung beiträgt, lässt Verfasser dahingestellt. 

In Ergänzung der bisher besprochenen Versuche machte Went- 
sclier sodann Experimente über den Einfluss niedriger und höherer 
Temperaturen auf die aufbewahrten Hautläppchen. Abkühlung auf 
mehrere Grad unter den Nullpunkt vertragen sie gut. Sie heilten 
nachher leicht an. Temperaturerhöhung dagegen (50°) schädigen die 
Lebensfähigkeit. Verfasser empfiehlt auf Grund dieser Ergebnisse die 
Conservirung im kühlen Raum, im Sommer im Eisschrank. 

Als nebenher gewonnenes Resultat verzeichnet Verfasser noch, dass 
die Epidermiszellen der Läppchen schon vor der Ueberpflanzung Fett- 
tröpfchen enthielten. Er fasst ihr Auftreten als eine* fettige Degene¬ 
ration auf, die demnach ohne Betheiligung der Ernährung möglich ist. 

Die Versuche Wentscher'» hatten nicht direkte praktische Ziele. 
Es sollte nur die biologische Frage nach der Conscrvirbarkeit der 
Zellen ausserhalb des Organismus gelöst werden. Ergab sich so, dass 
ein Anheilen noch nach vielen Tagen möglich ist, so vermindert sich 
doch naturgemäss mit der Dauer der Aufbewahrung die Aussicht auf 
Erfolg. Verfasser verwendet daher bei Operationen selbst nur Läppchen, 
die 24 bis höchstens 48 Stunden conservirt waren. 

Er hebt ferner hervor, dass seine Versuche inzwischen auch von 
anderer Seite bestätigt sind. Ljungren (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Bd. XLVII) hat Läppchen in Ascitesflüssigkeit aufgehoben 
und nach ft — 8 Tagen erfolgreich transplantiren können. Wentscher 
macht freilich geltend, dass, wie Ljungren beabsichtigte, die Ascites¬ 
flüssigkeit einen Nährboden darstellen könnte und dass dann die Ex¬ 
perimente mit den »einigen nicht identisch seien. 

Enderlen (ib. Bd. XLVIH) hat ein vier Tage lang trocken con- 
servirtes Läppchen anwachsen sehen. In anderen Fällen hatte er keinen 
Erfolg, aber die Läppchen waren zu dünn geschnitten, so dass sie 
ganz eintrockneten. 

Wentscher fasst schliesslich die Bedingungen für das Gelingen 
der Transplantation dahin zusammen, dass die Stücke nicht zu dünn und 
nicht zu klein sein, dass sie zusammengerollt und kühl aufbewahrt 
werden müssen. Ribbert (Zürich). 

2. E. Mehnert, lieber die klinische Bedeutung der Oeso¬ 
phagus- und Aortenvariationen. Archiv für klinische Chirurgie 
Band LVTII, 1. Heft. 

Verfasser hat sich eingehend mit den Lage - undFormvariationen 
des Oesophagus und der Aorta thoracica beschäftigt. Besonders 
interessant sind die Untersuchungen, die er über die Form Variationen 
der Speiseröhre angestellt hat. Es ergiebt sich, dass ringförmige 
physiologische Engen zwar am häufigsten an drei Stellen — Anfang, 
Bifurcation, Endstück — Vorkommen, aber nicht, wie es in den Hand- 
und Lehrbüchern dargestellt wird, ausschliesslich auf dieselben be¬ 
schränkt sind, sondern im ganzen Verlaufe der Speiseröhre auftreten 
können. Man kann im ganzen 18 solcher Engen unterscheiden, von 
denen die oberste die Ringknorpelenge ist, die unterste in der incon- 
stanten Cardiafurcho repräsentirt wird. Diese Variationen können nur 
durch die Druckwirkung von Seiten der Umgebung erklärt werden; 
namentlich der Ringknorpel, dies Zwerchfell, die Bifurcation kommen 
hier in Frage. 

Die Untersuchungen über die Lagt;Variationen der Aorta 
ergaben folgendes: Die Aorta liegt beim Embryo, in der Mittellinie 
rückt dann in toto während der Wachstimmsperiode an den linken 
Rand der Wirbelsäule, um dann in Folge von seniler Erschlaffung und 
consecutiver Verlängerung des ganzen Gefässrohrs nach hinten zu 
sinken und in das gleiche Niveau mit dem Wirbelkörper zu gelangen. 
Bei jugendlichen Individuen kann durch die prävertebrale Lage der 
Aorta eine Aortenenge der Speiseröhre entstehen. Bei infantil präver¬ 
tebraler Lage liegen Aorta und Speiseröhre nicht nur dicht bei ein¬ 
ander, sondern sie stehen auch in breiter Berührung. Hieraus folgt, 
dass bei Kindern die Gefahr einer Aortenverletzung bei eingeklemmten 
kantigen Fremdkörpern, resp. bei ihrer künstlichen Extraction bedeutend 
grösser ist als bei Erwachsenen. Dasselbe gilt für alte Leute, wo durch 
die Erschlaffung und consecutive Erweiterung des Aortenrohres die 
Aortenwand der Speiseröhre wieder näher gebracht wird. Unter¬ 
suchungen über die Weite der normalen Speiseröhre ergeben, 
dass da» Mindestmaas» für den geringsten physiologischen Durchmesser 
der Speiseröhre auf 10 mm herabzusetzen ist. Man dürfte deshalb 
auch zu diagnostischen Zwecken nur Olivensonden von höchstens 1 cm 
Durchmesser benutzen. Erst dann, wenn eine solche beim Erwachsenen 
auf ein unüberwindliches Hinderniss stösst, dürfte man berechtigt sein, 
auf eine pathologische Verengerung zu schliessen. 

Sehr interessant ist endlich der vom Verfasser geführte Nachweis, 
«lass man alle ringförmigen Verätzungsstricturen direkt ableiten kann 
von den genau an den gleichen .Stellen vorkommenden physiologischen 
Engen. P. Wagner (Leipzig). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

8. L. Camus et E. Gley, Recherche» sur l'action physio- 
logique du serum d’anguille. Contribution ä l’etude de 
Uimmunite naturelle et acquise. Archive» internationales de 
Pharmacodvnamie Vol. V, Fase. 3 und 4. 

Die an Kaninchen, Meerschweinchen und Igeln ausgeführten Ver¬ 
suche bestätigen die von Mos so gefundene Thatsache, dass das Aal¬ 
serum bei intravenöser Injection giftig wirkt, seine Giftigkeit aber 
durch Erhitzen einbüsst. Nach starken Dosen (0,1—0,15 ccm pro Kilo¬ 
gramm Kaninchen, 0,07—0,08 ccm pro Kilogramm Meerschweinchen) 
sterben die Thiere unter Convulsionen in wenigen Minuten, wobei der 
Athemstillstand dem Stillstand des Herzens vorausgeht, während 
schwächere Dosen den Tod unter den Erscheinungen allgemeiner Läh¬ 
mung nur etwas langsamer herbeiführen. Besonders im letzteren Falle 
findet man bei der Section Blutüberfüllung in Lungen, Nieren und 
Leber und in der Blase blutigen, granulirte Cylinder enthaltenden 
Harn. Eine Erhöhung der Temperatur kam trotz der starken Convul¬ 
sionen nicht zur Beobachtung; fast regelmässig trat eine Myosis auf, die 
in geringerem Grade auch durch Instillation des Serums ins Auge erzielt 
werden konnte. Besonders hervorzuheben ist die globulicide Wir¬ 
kung des Serums, die die Verfasser „in vitro“ genau studirt haben. Nach 
ihrer Ansicht hängt die Giftigkeit des Aalserums ab einerseits von den 
durch die Zerstörung rother und weisser Blutkörperchen und anderer 
Zellen in Freiheit gesetzter Substanzen, andererseits von den durch die 
Wirkung des Giftes auf das Protoplasma gesetzten Functionsstörungen 
im Nervensystem. Vielleicht ist die globulicide Substanz mit der toxischen 
identisch; dafür spricht, dass die Blutkörperchen des gegen Aalserum im¬ 
munen Igels nicht zerstört werden durch das Serum, dass das erhitzte Serum 
zugleich mit der Giftigkeit seine globuliciden Eigenschaften verliert 
und dass künstlich iminunisirte Thiere ein antiglobulicides Serum be¬ 
sitzen. Neutralisation des Serums durch Salzsäure, Zusatz von Leucin, 
Tyrosin, Galle oder von Serum nicht immunisirter Thiere, übt auf die 
biutkörperchenlösende Wirkung keinen Einfluss aus. Durch einviertel¬ 
stündiges Erhitzen auf 58—00° verliert das Serum seine globulicide 
Wirkung, ohne dadurch antiglobulicide Eigenschaften zu erlangen. 
Derartig behandeltes Serum ruft in Dosen, die dio tödtliche um das 
10 bis 100 fache überschreiten, bei Kaninchen und Meerschweinchen 
gar keine oder unbedeutende Symptome hervor; es besitzt eine schwach 
immunisirende Wirkung, die dem durch Säure neutralisirten Serum 
völlig abgeht. Injicirt man auf 58° erhitztes Igelserum intravenös oder 
intraperitoneal, so wird der Eintritt des Todes nach Injection von Aal¬ 
serum verzögert. In vitro mit Igelserum vermischt, behält das Aal¬ 
serum anscheinend seine volle Giftigkeit. Die natürliche Immunität 
des Igels beruht auf einer specifischen Widerstandsfähigkeit seiner 
Zellen (mode d’immunite cytologique, Behring s histogene Immunität). 
Werden jedoch Kaninchen durch erhitztes Aalserum künstlich inimu- 
nisirt, so beruht diese Giftfestigkeit auf der Neutralisation des Toxins 
durch ein Antitoxin (immunite chimique, imnmnite humorale). Beide 
Arten der Immunität treten neben einander auf bei Thieren, die durch 
wiederholte kleine Dosen von Aalserum gift-fest gemacht worden sind. 
Das Serum dieser Thiere besitzt, im Gegensatz zu dem erhitzten Aal¬ 
serum und zu dem Serum des natürlich immunen Igels, antiglobulicide 
Eigenschaften. Das Nebeneinanderbestehen beider Arten der Immunität 
lässt sich derart erklären, dass das eingeführte Toxin eine Anzahl rother 
Blutkörperchen zerstört, ausserdem auch das Plasma verändert, und 
dass nun die neugebildeten Blutkörperchen, da sie in einem veränderten 
Plasma zur Entwickelung kommen, mit anderen Eigenschaften aus¬ 
gestattet, das heisst resistenter sind. W. Rosen stein (Berlin). 

4. Sidier-Huguenin, Sehnervenatrophie nach Gebrauch 
von Granatwurzelrinde, nebst einigen Bemerkungen über 
die Gefahren des Ex tractum Filicis maris. Correspondenzhlatt. 
für Schweizer Aerzte 1898, No. 17. 

In allen grösseren Lehrbüchern der Arzneimittellehre, Toxicologie 
und inneren Medicin wird zwar auf die Gefährlichkeit der Farmvurzel 
aufmerksam gemacht, hingegen wird noch viel zu wenig die Häufig¬ 
keit der schweren Intoxicationen, welche dieses Anthelminthicmn 
hervorruft, betont, und ebenso finden wir über die Schädlichkeit der 
Granatwurzelrindc in den Lehrbüchern nur ungenügende Notizen. 
Es ist deshalb verdienstlich von Sidler-Hugucnin, in seiner 
Arbeit einmal speziell auf die allgemeinen Intoxi cationserscheinungen 
und namentlich auf die gefährliche Sehnervenatrophie nach \ erab- 
reichung von Filixpräparaten und Granatwurzelrinde aufmerksam ge¬ 
macht zu haben. Zu den schweren Vergiftungserscheinungen sind vor 
allem diejenigen zu rechnen, welche als Reizzustände des Centralnerven¬ 
systems, des Magens und des Darms auftreten und die den Tod durch 
eine allgemeine centrale Lähmung herbeiführen. In der Litteratur 
finden sich 78 derartige Fälle, die meistens das Bild der Schweren In¬ 
toxicationen darboten. Hierunter verliefen nicht weniger als 12 letal, 
meist unter dem Zeichen cerebrospinaler Lähmung. 

Zu den schweren Pilzvergiftungen gehören hauptsächlich die 
bleibenden und vorübergebenden Sehnervenerkrankungen. Unter den 
78 Fällen erkrankten 33, nämlich 18 Patienten an doppelseitiger und 15 
Patienten an einseitiger bleibender Erblindung. Ferner erkrankten vier 
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Pat((‘iitcn au b«M<lers«>itig«*r und ein Patient an einseitiger bleibender 
starker Herabsetzung «ler Sehschärfe. Ein Patient erblindete doppel¬ 
seitig und drei Patienten einseitig vorübergehend. Bei diesen Seh- 
storuunen finden wir nudstens erweiterte reaetionslose Pupillen und als 
<>plithalmoskopisebes Bild dasjenige der einfachen Sehnervenatrophie, 
also graue bis weisse Verfärbung des Opticus mit schmalen Netzhaut* 
gelassen. Verfasser schliesst: Erschreckend sind die letal und die mit 
Erblindung verlaufenden Fälle, so dass es wohl an"ezeigt ist. noch mehr 
vor den so unsicheren, trügerischen Filixpräparaten zu warnen. 

G re eff (Berlin). 


Innere Medicin. 

5. Xissl, Nervenzellen und graue Substanz. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1898. No. 31, 32, 33. 

Für eine grosse Reihe von Giften hat sich herausgestellt, dass die¬ 
selben die Nervenzellen der Hirnrinde in ganz besonderer, fast specifisch 
zu nennender Weise verändern. Es giebt verschiedene Formen der 
Nervenzelldegenerationen. Die häufigste ist die acute Degeneration 
samrntlic.her Nervenzellen der Rinde, welche sich nicht nur bei acuten 
Psychosen und Geisteskranken, welche vor ihrem Ende theils an deli- 
rösen, theils an somnolenten Zuständen gelitten haben, einstellt. Bei 
chronischen Psychosen sieht man keine „specifische“ Zelldegeneration. 
Hieraus und aus anderen Gründen geht hervor, dass man nicht ohne 
weiteres von Nervenzellenveränderungen Schlüsse auf klinische Krank¬ 
heitsbilder machen darf. Die Beziehungen, welche zwischen Gift und 
Nervenzellen vorhanden sind, können unmöglich in erster Linie func- 
tioneller Natur sein; vielmehr sind die beim Giftversuch und bei vielen 
krankhaften Prozessen nachgewiesenen Zelldegenerationen als Ausdruck 
der durch die einzelne Schädigung hervorgerufenen Störung des stoff¬ 
lichen Gleichgewichtes in der Zelle aufzufassen. Erst in zweiter 
Linie ist die Frage zu erörtern, inwieweit dieselben der Ausdruck der 
durch ein krankmachendes Agens hervorgerufenen nervösen Störung 
sind. 

Nach den neueren Forschungen (Apiithy, Bethc, Nissl) ist die 
Neuronenlehre, welche innerhalb des Nervensystems einen Staat von 
mit verschieden grossem Actionsradius versehenen Nervenzcllindividuen 
geschaffen hat, nicht haltbar. Die Trägerin der nervösen Functionen 
scheint vielmehr die fibrilläre Substanz zu sein, welche Nerven und 
Nervenzellen durchzieht und besonders an drei Orten sich findet, wo 
graue Substanz vorhanden ist (Rückenmarkcentrum, Hirnrinde, Stamm¬ 
ganglien u. s. w.), durch ihr Verhalten zum Lichte gerade das „Nerven¬ 
grau“ erzeugend. Jedenfalls sind die Nervenzellen allein nicht maass¬ 
gebend für das Nervengrau; denn es giebt unzweifelhaft graue Gewebs- 
stellen, die nur von vereinzelten Nervenzellen bevölkert werden, wäh¬ 
rend andererseits zahlreiche zur weissen Substanz gehörige Partieen 
recht viele Nervenzellen enthalten. Nissl theilt die Bedenken Anderer 
gegen die Golgi'sche Methode, welche Dendriten darstelle, die einfach 
unmöglich seien. Mit dem Verfahren von Bethe kann man eine netz¬ 
förmige Anordnung von Fasern um die Nervenzellen constatiren; damit 
stehen ganz in Uebereinstimmung die Bilder, welche Nissl mit seinem 
Verfahren erhält, wenn unter pathologischen Verhältnissen die sonst 
nicht färbbare Zellsubstanz färbbar geworden ist. Mit Benutzung der 
verschiedenen Färbemethoden kommt man nach Nissl dahin, annehmen 
zu müssen, dass die Summe von Nervenzellen, Dendritenverästelungen, 
Achsenfäden, Markfasem, Gliafasern und Gliazellen auch nicht annähernd 
die Bäume der zweiten und dritten Meynert'schen Schicht ausfüllt, son¬ 
dern dass der Hauptantheil der körnigen oder fasrigen oder netzartigen 
Substanzen, id est der grauen Substanz im engeren Sinne angehört. — 
Vergleichende Rindenuntersuchungen haben ergeben, dass, je höher die 
Entwickelungsstufe eines Thieres, desto geringer die Zahl der Nerven¬ 
zellen einer Gehirnrinde, desto grösser die Zwischenmassen sind. — 
So lässt Nissl seine Hypothese von der specifischen Nervenzellen¬ 
function selbst fallen; aber er betont, dass dieser Begriff deshalb noch 
nicht verschwinde, sondern nur eine Verschiebung erfahre. Vermuthlich 
geschieht von den Nervenzellen aus die Regelung der Stoffaufnahme, 
Stoffumsetzung und der Stoffabgabe der grauen Substanz und der 
Fibrillenbahnen; vermuthlich stapeln sie auch die zur Hervorbringung 
gewaltiger Arbeitsleistungen nothwendigen Spannkräfte in einer Weise 
auf, welche ermöglicht, dass bei den kleinsten Anreizen genügend 
lebendige Kräfte der nervös functionirenden Substanz zur Verfügung 
stehen. Die graue Substanz geht offenbar aus den Nervenzellen hervor. 
Die Nervenzellen bleiben somit trotz aller „grauen Substanz“ wichtig 
und nothwendig. Dass ohne dieselben kein regelmässiges und andauern¬ 
den Functioniren der nervösen Substanz möglich ist, dafür spricht ihre 
L;ige und Beziehungen, ihre sicher nicht zufälligen Structurverschieden- 
heiten und ihre Veränderungen bei sämmtlichen Psychosen. Die durch 
die Structurverschiedenheiten angedeuteten Functionsverschi('denheiten 
zeigen sich auch darin, dass nicht nur die verschiedenen Zollen, sondern 
auch jede einzelne Zelle verschieden färbbare Substanzen zeigt .(schwach, 
wenig und intensiv färbbare), und «lass die Substanzen verschieden 
leicht zersetzbar sind. (Als N is$,Jkürpor dürfe man übrigens höchstens 
die färbbaren Figuren «ler motorischen Nervenzellen, als Tigroid- 
koi per nur die der Spinalganglien bezeichnen.) Die aus der (’ompli- 
cirtheit ihrer Structur und den Beziehungen zu Zelldegenerationen her¬ 


vorgehende Wichtigkeit der Kerne, wie das Vorkommen gleichartiger 
N« i rvenzellarten in gleichartig functionirenden Centren sprechen eben¬ 
falls für die Bedeutung der Zellen. — Wegen einer Menge Einzelheiten 
sei auf das Original verwiesen! v. Notthafft (Bonn). 

C. v. Krafft-Ebing. Ueber Paralysis agitans durch me¬ 
chanisches Trauma. Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. 2. 

Unter 110 eigenen Fällen von Paralysis agitans fand v. Kr afft 
Ebing sieben durch Trauma entstandene. Fünfmal hatte das Trauma 
in Contusion oder Distorsion von Gelenken bestanden, einmal in C<>n- 
tusion zugleich mit „refrigeratorischem Trauma“ einer ganzen Extre¬ 
mität, einmal in Contusion einer solchen, zugleich mit Rippenbrueh. 
Die sieben Krankengeschichten werden mitgetheilt. dst die in Red. 
stehende Neurose traumatischen Ursprungs, so nimmt sie nach v. Kraf ft- 
Ebing immer an der Stelle des Traumas ihren Anfang, während dir 
nicht traumatisch entstandene Krankheit wohl meist an dein distalen 
Abschnitt einer oberen Extremität avisbricht. Natürlich gehört zum 
Zustandekommen einer traumatischen Paralysis agitans noch die Dispo¬ 
sition; weder atheromatöse Veränderungen, noch Schwere und Art d* > 
Traumas genügen dazu. Die Vermittelung einer Neuritis ascenden- 
(Fall von Leyden) ist nicht von der Hand zu weisen. 

L e w a 1 d (Obernigk). 

7. Dell io, Myofibrosis cor dis. Deutsches Archiv für klinisch. 
Medicin Bd. LXII. 

Unter obigem Namen versteht Dehio einen Zustand des Herzen¬ 
der durch eine diffuse Zunahme des gesammten Bindegewebes, sowohl 
des gröberen interfasciculären, als auch des feineren interstitiellen ge¬ 
kennzeichnet ist, in scharfem Gegensatz zu der stets heerdweise auf¬ 
tretenden schwieligen Myocarditis. Physiologisch ist diese Erscheinung 
beim Greisenherzon; sie tritt meist erst nach dem 50. Jahre auf, winl 
hervorgerufen durch wohl stets vorhandene Arteriosklerose und dadurch 
bedingte Unterernährung der Muskulatur; diejenigen Muskelfasern, dir 
untergehen, werden dann ersetzt durch Bindegewebe; als begünstigen¬ 
des Moment spielt eine gewisse Ueberdehnung des Herzens noch cim 
Rolle, die durch die wachsenden Widerstände im Arteriensystein zu 
erklären ist und naturgemäss die schwächeren Theile des Herzens, die 
Vorhöfe, am meisten trifft in denen fast ausnahmslos auch die Mvo- 
fibrose am stärksten entwickelt erscheint. Neben der Bindegewebs¬ 
wucherung ist eine mässige Veränderung der Muskulatur — Hyper¬ 
trophie, Atrophie und vaeuoläre Degeneration — ungefähr immer vor¬ 
handen. 

Dieselben Veränderungen finden sich nun auch im kranken Herzen 
jüngerer Individuen, und zwar allemal dann, wenn die Herzmuskulatur 
nur hvpertrophirt in g«‘ringem Grade, wenn aber gleichzeitig Dilatation 
vorhanden ist, sehr viel stärker und combinirt mit Erkrankung der 
Muskulatur. Die Vorhöfe und der Herztheil, der am meisten der 
Dehnung durch die Blutmasse ausgesetzt sind, erkranken am stärksten. 

Die Ursache dieser Bindegewebsvermehrung sieht Dehio auch 
hier in einem Absterben vieler Muskelfasern ohne genügende Regene¬ 
ration; die entstehende Lücke wird durch Bindegewebe ausgefüllt; die 
Sklerose und Atheromatose, die so häufig in derartigen Herzen ange¬ 
troffen wird, spielt wohl als begünstigendes Moment eine Rolle, er¬ 
scheint aber nicht absolut nothwendig; ebendahin rechnet Verfasser 
auch eine gewisse venöse Hyperämie, die wohl in den meisten Fällen 
im Myocard vorhanden ist und die bekanntlich ja auch zur Verdickung 
des Bindegewebes führt. Letzteres spielt nun nach Dehio insofern 
eine wichtige Rolle, als es der der Muskeln beraubten Herzwand wieder 
die genügende Festigkeit giebt, um dem Blutdruck den nöthigen Wider¬ 
stand zu leisten; besonders in den Vorhöfen ist diese Function von 
Wichtigkeit, wo daher auch die Entwickelung des Bindegewebes r»*gcl- 
mässig eine stark hervortretende ist. Scldiesslich ist Verfasser auch der 
Meinung, dass sich die Myofibrose entwickeln könne in solchen Herzen, 
die bei Infectionskrankheiten Sitz einer kleinzelligen Infiltration ge¬ 
wesen sind; sichere Beweise vermag er dafür nicht beizubringen. 

Das ist in kurzem der Inhalt der sehr anregend geschriebenen 

Arbeit, die sich stützt auf die genaue mikroskopische Bearbeitung einer 

grossen Anzahl von erkrankten Herzen und die durch eine Anzahl 
schöner Photogramme mikroskopischer Präparate erläutert wird. 

Weiter« 1 Arbeiten werden lehren müssen, ob die Deutungen des 
Wrfassers stets die richtig«*!» sind; die Annahme, dass in der Myo¬ 
fibrosis das anatomisch«? Substrat für manche functioneile Storung 
(Ui'beranstreiigung, Ermmlung, mechanische Beschäftigung) gefunden 
sei, erscheint uns doch entschieden zu weitgehend. 

Hochhaus (Kiel) 

8. Boy-Teissier et Ses«|ues, Le coeur senile normal. 
Xe rose du coeur. Revue de niedecine 1899, No. 1. 

Die Studie der beiden französischen Autoren ist demselben Gegen 1 " 
stand gewidmet, «len auch Dell io im ersten Theil seiner vorhin referir- 
ten Arbeit bearbeitet hat, dem Herzen der Greise. Mit Recht heben die- 
s«dben hervor, wie schwer tlie Erlangung eines brauchbaren Materials 
sei. H«?rz«'ii von Leuten zwisclmn 70—90 Jahren, wie sie dieselben an**' 
schliesslich für ihre Bearbeitung verwendeten, die vollkommen frei ge- 
blieben sind von jeder Einwirkung einer Iufection oder Intoxicatinn, 
sind gewiss selten, und von der Anwendung nicht einwandfreien Ma- 
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terials mag es kommen, dass die Ansichten über das Aussehen und den 
Zustand des Greisenherzens noch sehr schwanken. 

Mikroskopisch fanden sie das Visceralblatt des Pericards an ein¬ 
zelnen Stellen leicht verdickt, das Endocard normal, die Aorten- und 
Mitralklappen etwas derber und am freien Rand ein wenig verdickt; 
das Gewicht des ganzen Herzens etwas schwerer, als normal; besonders 
der rechte Ventrikel war meist geringgradig vergrössert. Das Resultat 
der mikroskopischen Untersuchung ergab eine diffuse Zunahme des 
gesammten Bindegewebes, sowohl des interfasciculären, wie des inter¬ 
stitiellen, ebenso auch desjenigen in den Blutgefässen, sowohl in den 
Venen wie Arterien. Die Muskulatur bleibt dabei vollkommen intact, 
nur hie und da ist eine Muskelfaser wohl degenerirt, was aber nicht 
als pathologisch aufgefasst werden kann. Diesen Befund bezeichnen 
Teissier und Sesqu&s als Xerosis cordis und unterscheiden scharf 
davon alle die von früheren Autoren als für das Altersherz charakte¬ 
ristisch angesehenen Alterationen, die in der Regel in heerdfönniger 
Bindegewebswucherung bestanden und meist durch Arteriosklerose 
oder primären Untergang der Muskulatur bedingt waren. 

Die klinischen Zeichen der beschriebenen Xerosis cordis sind ge¬ 
ring; Veränderungen der Herztöne, des Herzrhythmus, sowie Schmerzen 
in der Herzgegend, die von Andern als häufig vorkommend beschrie¬ 
ben werden, fanden sie nicht; als erwähnenswerth heben sie nur her¬ 
vor die leichte Erschöpfbarkeit des Greisenherzens; in der Ruhe ist 
der Puls kräftig und regelmässig, bei Bewegung wird er leicht frequent 
und arhythmisch, um sich erst nach einiger Zeit wieder zu erholen. 

Als Ursache der normalen Xerosis cordis sehen die Verfasser die Un¬ 
fähigkeit der Herzmuskulatur an, im höheren Alter aus sich genügen¬ 
den Ersatz für die verbrauchten Zellen zu schaffen, während das Binde¬ 
gewebe leicht noch genügenden Ersatz schaffen kann. Je höher ein 
Gewebe differenzirt ist, um so eher erlischt seine Fähigkeit, neue 
Elemente zu bilden, und dies geschieht nach den Verfassern beim Her¬ 
zen in der Regel nach dem 70. Lebensjahre. Die entstandene Lücke 
wird durch das Bindegewebe, welches weniger hoch entwickelt ist, 
bald wieder ausgefüllt. Hochhaus (Kiel). 

Geburtshaifs und Gynäkologie. 

9. Schultz, Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Uterusgonorrhoe. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
Bd. XL, 1. Heft. 

ln der Einleitung sagt Schultz, dass er, ausschliesslich für die 
Uterusgonorrhoe, einen Beitrag zu dem bekannten Discussionsthema 
über die klinische Bedeutung des Gonoeocconbefundes zu liefern ge¬ 
denke; dasselbe hat bekanntlich erst kürzlich wieder zu einer heftigen 
Polemik zwischen Neisser und Bohrend geführt. Schultz sehliesst 
sich ganz an Neisser an. Eitriges Oervixsccret ist in allen Fällen 
pathologisch, aber als gonorrhoisch also ansteckungsfähig nur dann an¬ 
zusehen, wenn sich in ihm Gonocoeeen finden. Andererseits hört die 
Ansteckungsfähigkeit eines selbst glasig und unverdächtig aussehenden 
Uterussoeretcs erst auf, wenn man mikroskopisch Gonocoeeen nicht 
mehr nachzuweisen vermag. Nur in 50- GU% der Fälle des Verfassers 
bestand bei Uterusgonorrhoe eitrige Absonderung. Ferner bekommt 
nicht., wie Broese annimmt, jede Gonorrhoische Uterusgonorrhoe, ja 
selbst bei Cervixgonorrhoe entwickelte sich nur in Js % der Fälle 
Uterusgonorrhoe. Bei Prostituirten entsteht eine solche meist nur in 
der ersten Zeit der Ausübung ihres Gewerbes. Die Uterusgonorrhoe 
heilt schlechter, wenn Adnexerkrankungen bestehen. Der Autor glaubt 
nicht, dass man bei Cervixgonorrhoe die Uterushöhle unbehandelt lassen 
soll, vielmehr macht er in säinmtliehen Fällen intrauterine Injectionen 
mit Holzessig, Protargol (t °/ 0 ), Argentum nitrieum (5—10%) und be¬ 
sonders mit Argcntamin (10%)- Dabei verschwanden die Gonocoeeen 
am besten und schnellsten aus dem Cervixseeret. In 70% der Uterus- 
gonorrhoeen der Prostituirten erreichte er so Heilung. 

10. Schroeder, Ueber die Behandlung der Blasentuber¬ 
kulose mit T. R. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
Bd. XL, 1. Heft. 

In einem Falle von sicherer Blasentuberkulose wurde in der Uni¬ 
versitätsfrauenklinik zu Bonn das Koch sehe Tuberkulin R. angewendet, 
nachdem die gewöhnlichen lokalen und allgemeinen Mittel versagt hatten. 
Der Fall war noch relativ frisch, und Temperatursteigerungen waren 
nie aufgetreten, also entsprechend den Forderungen Koch’s. Die In¬ 
jectionen wurden fünf Monate lang fortgesetzt und im ganzen für 
230 Mark T. R. verwendet. Ausserdem aber wurde die bisherige 
Therapie, bestehend in Blasenspülungen mit Borsäure und Argentum 
nitrieum, sowie Salol innerlich fortgesetzt; insofern also ist die Beob¬ 
achtung keine ganz beweiskräftige. Die tuberkulösen Geschwüre heilten 
langsam ab, aber das centrifugirte Harnsediment erzeugte bei Thieren 
Tuberkulose. Dabei stieg das Körpergewicht »ler Patientin von 90 auf 
112 Pfuud, und es trat Euphorie ein. Jedoch schon ein halbes Jahr 
nach der Entlassung wurde Patentin mit neuer Entzündung und Ge- 
sehwürsbildung in der Blase wiederum in die Klinik aufgenommen. 

E. Fraenkel (Breslau). 


11. Fr. Luithlen, Pemphigus neonatorum. Wiener klinische 
Wochenschrift 1899, No. 4. 

Da der Pemphigus neonatorum nicht selten in gerichtsärztlicher 
Beziehung zu Verwechselungen mit Verbrennungen Anlass giebt, so 
sind die histologischen Unterscheidungsmerkmale, welche Verfasser 
eruirt hat, besonders werthvoll. Bei der Blasenbildung des Pemphigus 
fand er die Hornschicht von den obersten Lagen der Stachelschicht ab¬ 
gehoben. Das Rete selbst zeigte bis auf die obersten, schon nahe der 
Verhornung stehenden Zellen keine Veränderungen. Dagegen findet 
man hei der Verbrennung, besonders wenn dieselbe ausgebreitet und 
stark ist, stets die Retezellen bedeutend afficirt, denn die Blasenbildung 
bei derselben findet unter hervorragender Betheiligung des Rete statt. 
Aus den zum ersten Mal bei dieser Erkrankung erhobenen histologi¬ 
schen Befunden Luithlen's lassen sich auch manche wichtige klinische 
Eigenthümlichkeitcn des Prozesses erklären: Die verschiedene Lebens¬ 
dauer der Blas«ui, die rasche Abheilung derselben ohne Pigmentation, 
die fehlende Infiltration des Blasengrundes und die zurückbleibende 
Rötho der erkrankt gewesenen Stellen. Nach seinen klinischen, an der 
Wiener Landes-Findel- und Gebäranstalt gewonnenen Erfahrungen ge¬ 
langt Verfasser zu der Ansicht, dass der Pemphigus neonatorum con- 
tagiös und der Blaseninhalt überimpfbar ist. Ferner fand er in dem¬ 
selben stets einen Staphylococcus aureus, der bei Einimpfung in die 
menschliche Haut der Erkrankung der Neugeborenen analoge Blasen 
hervorruft. Auch bei der histologischen Untersuchung der nicht ge¬ 
platzten Blasen fand er im Inhalt derselben nur Staphylococcen. Daher 
meint Verfasser mit Recht, dass unserer ätiologiselmn Auffassung besser 
der Ausdruck Pemphigus neonatorum entsprechen würde. 

Max Joseph (Berlin). 

Augenheilkunde. 

12. A. 0. Stückl, Fremdkörper im Bulbus. Localisation 
mit Röntgen sehen Strahlen. Wiener klinische Wochenschrift 
1S9S, No. 7. 

Verfasser ist es in zwei Fällen aus «1er Fuchs’schen Klinik in Wien 
gelungen, eine genaue Localisation der Fremdkörper durch Röntgen¬ 
strahlen im Auge vorzunehmen; in beiden Fällen war es nach den sonst 
üblichen Methoden absolut unmöglich, den Fremdkörper, geschweige 
«leim dessen Sitz festzustellen. Es fand sich bei dem ersten Patient«*n 
sofort bei der Durchleuchtung in dem sonst normalen dichten Kopf- 
schatten, in den der Orbitalgegend entsprechenden Partieen, ein kreis¬ 
runder, circa 3 mm im Durchmesser fassender, scharf umschriebener, 
tiefer Schatten, der nur von einem Fremdkörper herrühren konnte. Die 
Anwesenheit eines solchen war somit festgestellt, doch musste man dem 
Operateur zur Entfernung d«‘sselben noch nähere Anhaltspunkte geben, 
«lass heisst ihn localisiren. Es ist das bekanntlich schwierig, weil das 
starke Knochengerüst d«*s Kopfes auf dem Fluorescenzschirm einen so 
dichten, beinahe gleichmässigen Schatten wirft, dass zwar zum Beispiel 
ein«* Erkennung der verschiedenen pneumatischen Räume ganz gut 
möglich ist, eine genaue Differenzirung und Abgrenzung der einzelnen 
Schädeltheile jedoch beinahe unmöglich ist. Deshalb werden Fremd¬ 
körper, die in «len Gesichtstheil des Schädels eingedrungen sind, 
bei der Durchleuchtung zwar gefunden, können jedoch zu den um¬ 
gebenden, auf dem Schirm nicht contourirten Theilen in keine Beziehung 
gebracht werden. 

Es wurden nun Fixpunkte dadurch geschaffen, dass dem Patienten 
kleine quadratische Bleiplättchen mit Heftpflaster an die Gesichtshaut 
geklebt wurden, und zwar an den äusseren Orbitalrand beider Augen, 
in der Mitte des oberen und unteren Orbitalrandes des verletzten Auges 
und schliesslich auf ilen Nasenrücken. Der Kopf wurde im Profil be¬ 
leuchtet, und zwar so, dass die beiden von den Marken am äusseren 
Orbitalrande herrühnmden Schatten sich «leckten. So liess sich leicht, 
die Lage des Fremdkörpers finden. Gree ff (Berlin). 

13. Albert Blaschek, Zwei Fälle von Echinococcus der 
Augenhöhle. Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. G. 

In der Wiener Universitätsaugenklinik sind unter 142 425 Patienten 
der letzten acht Jahre zwei Fälle von orbitalem Echinococcus beobachtet 
worden. Diese Localisation ist sehr selten. Blaschek findet in d«-r 
Litteratur seit dem ersten Bericht von Jean Petit über retrobulbären 
Echinococcus im Jahre 1774 nur 57 solcher Beobachtungen verzeichnet. 
Die Affection ist bisher nur einseitig vorgekommen. Das Auge wird 
sehr langsam, unter zeitweisen Kopfschmerzen vorgetrieben durch einen 
Tumor, der unter günstigen Umständen als oystisch bestimmbar ist. 
Ueber die Natur der Cyste gab aber bisher in allen Fällen erst die 
Operation Klarheit. Von einer Punction ist abzurathen, da die sich 
«*ntleerende Flüssigkeit sehr reizend wirkt, ln «lern ersten der von 
Blaschek beschriebenen Fälle entleerte sich bei der Operation eine 
ölig«* Flüssigkeit mit Tocht«*rblasen, Scoliees und Haken; der Sack des 
Echinococcus wurde mit Erhaltung des sehtüchtigen Auges entleert. 
Im zweiten Falle wurde <li«* cystische Natur des diagnosticirten Orbital¬ 
tumors erst bei der Operation erkannt, die sich auf die Flüssigkeits- 
entleerung beschränken konnte. Nachfolgende retrobulbäre Eiterung 
mit Hypopyonkeratitis machte die Enueloatiou des amaurotischen Auges 
nothwendig, wobei sich ein glattwandiger Sack <dme Tochterblasen etc. 
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vorfand. Erst die mikroskopische Untersuchung liess das charakteristische 
Bild der Echino«*occusblase erkennen. — Blaschek giebt eine Litteratur- 
zwsammenstidlung der orbitalen Eehinoeoccen. 

Salomonsohn (Berlin). 

14. V. Babes et C. Levaditi, L’histologie pathologHjue de 
IO eil dans la lepre. Archives des Sciences medicales, September-No¬ 
vember 1 SOS. 

In drei Fällen von tuberöser Lepra hatten die Verfasser Ge¬ 
legenheit» die Augen zu untersuchen, und kommen zu dem Schluss, 
dass die lepröse Infiltration der Conjunctiva sich auch auf die Cornea 
ausbreitet.. Später dringen die Bacillen in das Corpus ciliare und die 
Iris. Die lllceration und Perforation der Cornea kann durch starke 
Proliferation der Bacillen hervorgerufen werden, welche zu einer inten¬ 
siven Zellinfiltration mit Bildung von Riesenzellen und conseeutiver 
Nekrobiose, also einem leprösen Abscess, führt. Die Bacillen dringen 
nicht in die Linse ein, diese kann aber partiell resorbirt werden. In 
den hinteren Augentheilen fehlen lepröse Veränderungen vollkommen, 
der Aeipiator des Auges scheint die Grenze zu bilden. 

Max Joseph (Berlin). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

15. S. Ehrmann, Ueber eine Methode der ambulanten 
Lu pu s Behandlung. Wiener medicinische Blätter, Februar 1809. 

Verfasser erzielte gute Resultate mit einer 30%igen Resorcinpaste 
(IC: Resorcini 3,0, Lanolini 4,0, Vaselini 2,0). Dieselbe wird auf Lein¬ 
wand gestrichen, aufgelegt und zweimal täglich gewechselt. Schon 
nach zwölfstiindiger Einwirkung zeigen sich die Lupusmassen an ihrer 
Oberfläche grauweiss verfärbt. Die Schmerzen sind gering, und der 
Patient kann seinem Berufe nachgehen. Bemerkenswerth ist die elective 
Fähigkeit des Resorcins gegen das lupüs veränderte Gewebe. Diese 
Behandlung passt nach Verfasser nicht blos für rein lupöse Fälle, son¬ 
dern auch für solche Fällt* von Lupus verrucosus, welche entweder 
direkt oder auch auf einem Skrophuloderma entstanden sind. 

IG. J. Mc. Guire, M ono-Chlor-acetic Acid in the trcatment 
of Xanthoma. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 
Juli 1898. 

Verfasser sah gute Erfolge von der Anwendung der Monochlor¬ 
essigsäure bei Xanthomen. Es werden immer nur kleine Stellen geätzt, 
der Schorf stösst sich in kurzem ab, und in 4—G Wochen kann man 
hierdurch Heilung erzielen. 

17. 8. Purjesz, Zur Frage der Pellagra in Ungarn. Pester 
medicinisch-chirurgische Presse 1898, No. 25. 

Wir werden durch diese Arbeit mit dem Auftreten der Pellagra 
in Ungarn bekannt gemacht, während man früher dort diese Erkrankung 
nicht kannte. Ja das Auftreten muss sogar als ein massenhaftes be¬ 
zeichnet werden, da Verfasser bereits von 20 Fällen berichten kann. 
Kein Wunder, «lass di«* dortigen Aerzte das Krankheitsbild zuerst nicht 
erkannten, bei genauerem Studium stellte sich aber heraus, dass die 
dort «lemonstrirten Kranken sich in nichts von dem bekannten Bilde 
der Pellagra unterschieden. Für die Aetiologie ist es auch hier 
wiederum von Interesse, dass die betreffenden Einwohner sich sonst 
von Roggen- und Weizenmehl ernähren, nur in diesem Jahre nach drei 
Schlechten Ernten gezwungen waren, ihre Ansprüche herabzumindern 
uml sich hauptsächlich oder ausschliesslich mit Maismehl zu ernähren. 

Max Joseph (Berlin). 

18. Simon Flexner, Gastrie syphilis with the report of 
a ease of perforating syphilitic ulcer of the stomach. 
American journal of the medical Sciences, October 1898. 

Nach einem Feberblick über die bisherige Litteratur der Magen¬ 
syphilis theilt Flexnrr ausführlich einen einschlägigen Fall mit, der 
einen 52jährigen Mann betraf. Di«* Neetion uml die histologische Unter¬ 
suchung des G«*schwürs d«*utet«* unzweifelhaft auf die syphilitische Natur 
der Affection; anscheinend hatte eine erweichende subniucös«* gummöse 
Infiltration mit Erkrankung und \ erschluss benachbarter Gefasst; zu 
einer Nekrose* der Schleimhaut und so zur Geschwürsbildung geführt. 
Unmittelbare Tod«*sursache war eine Perforation des Ulcus und eine 
acute diffuse Peritonitis, aus «leren serofibrinüsein Exsudat «l«*r Bacillus 
coli communis und «l«*r Bacillus ai*rogenes capsulatus gezüchtet wurden. 
Zwis«-her« Leber, Magen, Milz und Pankreas bestanden alte Adhäsionen, 
in d«*r ersteren lag ein grosses Gummi. Die Krankheit hatte im ganzen 
«lurch «hvi .Jahr** gedauert, und «las klinische Bild wur«le «ladur«*h be- 
herrscht, «lass «lie syphilitischen Prozesse zu einer Retraction des 
Omentum und ferner zu Obstruction d«*r Vena portarmn, zu Milztumor 
und As«*ites geführt hatten. Z«*itweise bestand Bilirubinuri«* und Haut¬ 
verfärbung. Es war wegen «les erheblichen Ascites, der sich erst in 
spät«*n Stadien der Krankheit verlor, sehr häufig die Paraeentesis ab- 
dominis gemacht worden. F. Reiche (Hamburg). 

19. ArNtoff, Zur Kenntniss «1er syphilitischen Erkran¬ 
kungen «1« s Magens bei hereditärer Lues. Zeitschrift für Heil- 
kumle Hand XIX, S. 3!Ml. 

\ «Hasser hat neun Leichen hereditär svj>hilitischer Kintler, welche 
todt geboren wurden oder in den ersten Lebenstagen starben, auf 


Magensyphilis untersucht. Man hat zwei verschiedene Formen derselben 
bei hereditärem Leiden zu unterscheiden: 1. gummöse Affectionen, 
2. diffuse Entzündungen. Die gummösen Affectionen treten ent¬ 
weder in mehr diffuser Form oder als scharf begrenzte Gummata auf. 
Letztere sind nicht selten mikroskopisch Wein, im wahren Sinne miliär 
Die diffusen Entzündungen sind nicht blos der Syphilis eigenthümlich. 
In sieben Fällen unter den neun untersuchten Leichen fanden sich 
Veränderungen der beschriebenen Art vor. M. Sternberg (Wien). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte etc.: Primera Reunion <1**1 con 
greso cientffico latino Americano. IV. Buenos-Aires, ]v> 
7G8 S. 

M. H öfler, Deutsches Krankheitsnamenbuch. Miinclun. 
Piloty <fc Loehle, 1899. 922 S., 35,00 M. 

Anatomie: Fr. Merkel, Handbuch der topographisebtn 
Anatomie. Zum Gebrauch für Aerzte. Bd. IT, 3. Lieferung. Braun¬ 
schweig, F. Vieweg & Sohn, 1899. S. 417—G08. 

Augenheilkunde: M. Maschke, Die augenärztliche Unfall¬ 
praxis. Ein Hilfsbuch für die Feststellung «ler Unfallerkrankimgt-n 
«les Auges und der Unfallrenten. Wiesbaden, J. F. Bergmann, ]vm 
120 S., 3,G0 M. 

A. Roth, Sehprüfungen. Beispiele nebst Fragen und Ant¬ 
worten, ein Unterrichts- und Lernbehelf. 2. Auflage. Berlin, O. Ensfm, 
1899. 24 S. 

Chirurgie : K. Brunner, Erfahrungen und Studien über 
Wundinfection und Wundbehandlung. III. Theil: Die Begriffe 
Pyämie und Sephthämie im Lichte der bacteriologischen Forsclumgs- 
ergebnisse. Frauenfeld, J. Huber, 1899. 110 S., 2,40 M. 

F. Lange, Die Behandlung der angeborenen Hüftver¬ 
renkung. Sammlung klinischer Vorträge, neue Folge, No. 240. L«*ipziir. 
Breitkopf & Härtel, 1899. S. 1273—1318, 0,75 M. 

F. Terrier und H. Hartmann, Chirurgie de Festomai. 
Paris, G. Steinbeil, 1899. 3G8 S. 

Gebnrtshülfe und Gynäkologie: H. Fritsch, Sind Lapum- 
myomotomieen typische Operationen? Sammlung klinischer 
Vorträge, neue Folge, No. 241. Leipzig, Breitkopf & Härtel, P nv 
S. 1443—14GG, 0,75 M. 

Hygiene: R. Blochmann, Luft, Wasser, Licht und Wärm«*. 
Acht Vorträge aus dem Gebiete der Expcrimentalrhemie. 5. Bän«l«lu n 
von: Aus Natur und Geisteswelt, Sammlung wissensehaftlich-g<*m<im 
verständlicher Darstellungen aus allen Gebieten des Wissens. Leipzig. 
B. J. Teubner, 1899. 137 S., 0,90 M. 

Innere Medicin: Bouchard und Brissaud, Traite de moile- 
cine. 2. Edition. Bd. I und II. Paris, Masson & Cie., 1898/99. >F 
und 89G S., Preis des ganzen (zehnbändigen) Werkes 150,(.KJ Fres. 

W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch «1er praktischen 
Medicin, Liefg. IX. Stuttgart, F. Enke, 1899. Bd. II, 8. 577 —«t* 
Preis der Liefg. 4,00 M. 

E. G rawitz, Methodik der klinischen Blutuntersuchungfl 
Berlin, O. Enslin, 1899. 10 8. 

M. Lenhartz, Erysi peius (Roso, Rothlauf) und Erysipt* 
loid. Bd. 111, 3. Theil von No tl» nage Fs Spezieller Pathologe uml 
Therapie. Wien, Alfr. Holder, 1899. 1(U 8., 3,00 M. 

A. Pribram, Der acute Gelenkrheumatismus. Bd. V. 1. Theil 
von Nothnagels Spezieller Pathologie und Therapie. Wien, Alfr 
Holder, 1899. 574 8., 13,G0 M. 

M. Strauss, Einige praktisch wichtige Fragen aus «lern 
Capitcl der Gastroptose. Berliner Klinik, Heft 131. Berlin. 
Fischers med. Buchhandlung, 1899. 30 8., 1,20 M. 

G. A. Zacharin, jClinical leetures delivered* before the 
students of the Imperial Moscow Uni vors ity. Ins Englisuln' 
übersetzt von A. Rovinsky. Boston, J. Cooper & Son, 1899. 487 S. 

Neurologie und Psychiatrie: O. Berkhan, Ueber den ange¬ 
borenen und früh erworbenen Schwachsinn. Für Aerzte mul 
Lehrer dargestellt. Braunschweig, F. View eg & Sohn, 1899. t>4 8. 
1,00 M. 

L. Löwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Die m“ r 

vösen Störungen sexuellen Ursprungs, nebst einem Anhang über 
Prophylaxe unil Behnmllung der sexuellen Neurasthenie. 2. Auflag«* 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 202 8., 5,00 M. 

M. Wunderlich, U ober nervöse Schlaflosigkeit und deren 
Behandlung. Sammlung klinischer Vorträge, neue Folg«\ No. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. 

Oeffentllches Sanitätswesen: J. Felix, Raport general asupra 
igienei publice si asupra serviciului sanitär al regatuhn 
Romäniei pe anii 1890 si 1897. Bukarest, Irnnrimeria statului, 18‘9. 
485 8. 

Physiologie: J. Loeb, Einleitung in die vergleichend *- 1 
Gehirnphysiologie und vergleichende Psychologie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der wirbellosen Thiere. Leipzig 
Job. Ainbr. Barth, 1899. 2«>7 8., G,*>0 M. 
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1. Bttcherschnn : 1. J. Jäger, Wille und Willensstörung. Ref. 
Dr. Hirse hl aff (Berlin). 

2. C. Hillemand, Organotherapie ou opotherapie. Ref. Priv.-Doe. 
Dr. H. Kionka (Breslau). 

3. G. Sehmorl, Stereoskopiseh-idioto^raphiseher Atlas der patho¬ 
logischen Anatomie des Herzens unu der grösseren Blutgefässe. Ref. 
Dr. J. Schwalbe (Berlin). 

4. R. G ree ff, Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des 
Au^es. Ref. Prof. Dr. Horst mann (Berlin). 

5. Fr. Mracek, Atlas der Hautkrankheiten mit einem Grundriss der 
Pathologie und Therapie derselben. Ref. Dr. Klingmüller (Breslau). 

6. A. und H. Wolpert, Die Luft und die Methoden der Hygro- 
metrie. Ref. Geh. Hofr. Prof. Dr. Gärtner (Jena). 

7. Jessen, Lehrbuch der praktischen Zahnheilkunde. Ref. Prof. 
Dr. Jung (Heidelberg). 

8. F. C. Kaiserling, Practicum der wissenschaftlichen Photo¬ 
graphie. Ref. Priv.-Doe. Dr. C. Ben da (Berlin). 

II. Zeitschrifteiittberaichts Physiologie: 1. Frentzel, Ausnnt/.ungs- 
versuche. — 2. Müller, Trennung der Albumosen von den Peptonen. 


I. Bücherschau. 

1. Johannes Jäger, Wille und Wllleiisstörangen. Eine psychologische 

Studie. Langensalza, Beyer & Söhne, 1897. 28 S., 0,40 M. Ref. 

L. Hirschlaff (Berlin). 

Die anregende Studie des Verfassers, «1er als königlicher Pfarrer 
mul Strafanstaltsgeistlicher zu Ebrach reiche Erfahrungen gesammelt hat, 
beginnt mit einer kurzen historischen Einleitung, in der die Wandlungen, 
die das Willensproblem in der Beurtheilung der verschiedenen Philo- 
sophenschulen erfahren hat, knapp und präcise zum Ausdruck gebracht 
werden. Es folgt eine prägnante Darstellung des normalen Willens* 
die von der gewöhnlichen Auffassung dieses Gegenstandes in aner- 
kennenswerther Weise abweirht. Nach «lern Verfasser gründet sich die 
Analyse des Willens auf Selbstwahrnehmung, Reproduction der Wahr¬ 
nehmung und Analyse der Reproduction. Der Wille selbst ist ein Be¬ 
gehren eines Zweckes, an das sich ein Urtheil über seine Erreichbarkeit 
auf einem bestimmten Wege knüpft, auf Grund dessen es seine Befrie¬ 
digung erwartet. Zwischen Charakter und Willen besteht eine innige 
Wechselbeziehung, insofern der Charakter der Hintergrund ist, von dem 
sich der Wille — plastisch in seinen Handlungen — abhebt. Der Cha¬ 
rakter ist kein präexistirender Factor, sondern ein veränderliches Re¬ 
sultat verschiedener Factoren, unter denen Erziehung und Erfahrung in 
erster Reihe zu nennen sind. Darauf beruht die Möglichkeit und die 
Xothwendigkeit, den Willen und den Charakter durch Erziehung, Ver¬ 
setzung in ein angemessenes Milieu etc. zu bilden. Unter den Willens- 
anomalieen wird 'die Willensschwäche, Hypobulie, die Willenssteigerung, 
Hyperbulie, sowie das moralische Irresein, moral insanitv, ein Begriff, 
der mit Unrecht von der modernen Wissenschaft unterdrückt wird, einer 
näheren Erläuterung unterzogen. Ol) die Bildung tüchtiger, sittlicher 
Charaktere mit der Religion in einem so engen Zusammenhänge steht, 
wie es der Verfasser behauptet, mag dahingestellt bleiben. Sicher birgt 
die vorliegende Skizze eine Fülle werthvoller Gedanken und An¬ 
regungen; auch die Vorschläge, die Verfasser zur Besserung der Ver¬ 
hältnisse macht, dürften im allgemeinen anzuerkennen sein. 

2. C. Hillemand, Organotherapie on opotherapie. Paris, steinheil, 
1800. 56 S., 0,75 Frcs. Ref. H. Kionka (Breslau). 

Verfasser giebt eine recht flott geschriebene Monographie dieses 
modernsten TheLles der Therapie, wie es in ähnlicher Weise in «1er im 
vorigen Jahre über »liesen Gegenstand erschienenen Abhandlung von 
Gilbert und Car not geschelmn ist. die in No. 42, Litteraturheilage 
S. 158 des vorigen Jahrganges «Ii«*ser Wochenschrift ausführlich be¬ 
sprochen worden ist. Auch «lie Anordnung ist dieselbe: zuerst eine 
allgemeine theoretische Einleitung mit <ler Schilderung der Darstellungs¬ 
weise dieser Präparate, dann ein Capitol üb«»r die Form der Anwendung 
un«l im Haupttheile eine systematische Besprechung «1er einzelnen opo- 
therapeutischen Präparate* nach den Organen geordnet. Die Arbeit ist 
sehr optimistisch geschrieben, doch hält sich Verfasser von allzu kühnen 
Speculationen fern. Als das am meisten entwickelte und wichtigste 
Gebiet dieser Therapie muss man ohne Zweifel die „Opotherapie thy- 
reoTdienne“ bezeichnen. 

3. G. Schmor], Stereoskopisch-photographischer Atlas der patho¬ 
logischen Anatomie des Herzens und der grösseren Blutgefässe. 

In 50 Lichtdrucktafeln nach Originalaufnahmen. München, J. F. Leh¬ 
mann, 1899. 15,00 M. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Die bereits von verschiedenen Autoren für die bildliche Darstellung 


Innere Medicin: 3. Marinoseo, Verän«l«*rungen «1er Nerven- 
centren nach Ausreissung der Nerven. — 4. Luce, Hemiplegie im 
Gefolge des Keuchhustens. — 5. v. Bechterew, Bedeutung der Car- 
diaca bei der Behandlung der Epilepsie. - ü Lorenz, Behandlung 
der Epilepsie nach Flechsig. 

Laryngologie: 7. Prevfuss, Pharyngo- und Laryngoskopie in der 
Diagnostik «1er Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Kinderheilkunde: 8. Gregor, Therapie «ler chronischen Er¬ 
nährungsstörungen im Säuglingsalter. — 9. Koller, Amidosäuren im 
Organismus «l«*s magendarmkranken Säuglings. — 10. A. Hartmann, 
Einwirkung «h*r Otitis m«*dia auf «len Wrdauungsapparat. — 11. Müller, 
PhosphortluTapie b«*i Rachitis* — 12. Sehliep, Nabolbruchbehamllung 
bei Kimlern. — 13. Imerwol, Urethritis gonorrhoica bei Kindern 
männlichen Geschlechts. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten : 14. Coli an, Spermato- 

cystitis gon«>rrhoica. — 15. Huldschiner, Medicinische Gymnastik in 
der Behandlung «ler Urogenitalkrankheiten des Mannes. 

Zur Recenslon eingegangene Bücher. 


normaler und pathologischer Objecte mit Vortheil verwandte stereo¬ 
skopische Photographie hat Schmorl benutzt, um für Unterrichts- und 
Demonstrationszwecke eine Uebersicht über die klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch wichtigsten Erkrankungen des Herzens und der 
grösseren Blutgefässe zu schaffen. Man wird dem Verfasser zugvstehen, 
dass er seine Aufgabe mit sehr glücklichem Erfolge gehist hat. Di«* 
plastische Anschauung, die durch die stereoskopische Photographie 
ermöglicht wird, gewährt, durchweg ein vortreffliches Bild von «len 
zur Vorlage benutzten Präparaten, wirkt sehr instructiv und vermag 
so in Unterriehtscurson Ersatzmittel für nicht zu beschaffende Original¬ 
objecte «larzubieten. Der Mangel der natürlichen Farbe, der bei Re¬ 
production mancher anderen pat-hohigischen Prozesse, z. B. von Haut¬ 
krankheiten, störend s«*in kann, kommt bei «ler Wiedergabe von Präparaten 
aus der Herzpathologie kaum in Betracht; selbst Schwielenbildung 
bei interstitieller Myocarditis, Gummata und Carcinomknoten sind auf 
den in der Sammlung befindlichen Tafeln gut zu erkennen. Die Aus¬ 
wahl der dargestellten Objecte ist eine sehr zweckentsprechende. Der 
Atlas kann namentlich für Lehrzwecke warm empfohlen werden. 

4. E. Greeff, Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges. 

Berlin, A. Hirschwald, 1898. Ref. Horstmann (Berlin). 

Greeff giebt in seinem kleinen Werke eine vorzügliche An¬ 
leitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges. Dasselbe 
zeichnet sich durch klare und präcise Darstellung in hohem Maasse 
aus, so dass es für jeden, welcher sich mit der mikroskopischen 
Anatomie des Auges beschäftigt, ein schätzenswerthes, wenn nicht 
unentbehrliches Hilfsmittel ist. 

Zunächst werden darin die nothwendigen Utensilien, die Ge¬ 
winnung des Materials, die Untersuchung des frischen Gewebes 
und die verschiedenen Härtungsmethoden besprochen. Alsdann 
folgen die Sectionstechnik und die Einbettungsmethoden, sowie 
die verschiedenen Färbungsmethoden. Das Injectionsverfahren, 
das Entkalken und Bleichen oder Entfärbung des Pigments iin 
Auge wird in anschaulicher Kürze dargestellt. Den Schluss des 
Werkes bildet die Erläuterung über das Auf bewahren der Bulhi 
und der mikroskopischen Präparate und die Besprechung der Be¬ 
handlung einiger Theile des Auges. 

5. Fr. Mra$ek, Atlas der Hautkrankheiten mit einem Grundriss der 
Pathologie und Therapie derselben. Lehmann s medieinische Hand- 
Atlanten, Bd. V. München, J. F. Lehmann, 1899. 173 S„ mit 
63 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen von Maler A. Schniit- 
son und 39 schwarzen Abbildungen. 14,UU M. Ref. Klingmüller 
(Breslau). 

Der neue Atlas ist eine werthvolle Bereicherung nicht nur 
der Atlantenlitteratur, er wird auch als kurzes Handbuch der 
Dermatologie den Aerzten sehr willkommen sein, da Mracek die 
einzelnen Krankheiten in einer sehr klaren und übersichtlichen 
Weise schildert. Die alte Hebra’sche Eintheilung hat der Ver¬ 
fasser beibehalten, weil es vorläufig kein besseres, vor allem kein 
aetioiogisches System giebt. Doch findet man auch alles berück¬ 
sichtigt., was die jüngsten Forschungen in unserer Specialität uns 
neues gebracht haben. Natürlich konnte manches nur angedeutet 
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worden, aber gerade die kurze, systematische Zusammenfassung 
wird den Atlas dem Praktiker um so angenehmer machen, wenn 
auch der Spezialist „noch mehr“ gern geniessen würde. 

Die therapeutischen Beiträge stammen von Mrapek’s lang¬ 
jährigem Assistenten, Dr. Siegfried Gross. Sie geben eine aus¬ 
gezeichnete Uebersicht über altbewährte Heilmittel und Heilver¬ 
fahren, sowie über neuere und neueste Versuche, die bereits 
klinische Anerkennung erfahren haben. 

Die 68 farbigen Tafeln, nach Originalaquarellen des Malers 
A. Schmitson hergestellt, erfüllen das, was man von ihnen er¬ 
wartet. Denn ihre Ausführung und Wiedergabe ist im allgemeinen 
vorzüglich, wenn man den billigen Preis dieses Atlas bedenkt. 
Als besonders gut gelungen heben wir hervor Tafel 5: Varicellen, 
7: Erythema bullosum, 17: Psoriasis nummularis, 26: Ekzema mar- 
ginatum, 36: Naevus pigmentosus, 42: Lupus erythematodes, 50: 
Panaritium tuberculosum, 58: Herpes tonsurans. Dagegen ist auf 
Tafel 22: Lichen ruber planus der Farbenton und die Beschaffen¬ 
heit der Efflorescenzen nicht recht getroffen, ebenso wie auf 
Tafel 24: Ekzema acutum artificiale, wobei man allerdings gerade 
für diese beiden Vorwürfe die ausserordentliche Schwierigkeit, 
sie charakteristisch zu schildern, zugeben muss. Jeder Tafel ist 
die Krankengeschichte des betreffenden Falles beigegeben. 

Das Gesagte wird genügen, um den Atlas gerade den prak¬ 
tischen Aerzten als treuen Wegweiser in der auf der Universität 
so arg vernachlässigten Dermatologie dringend empfehlen zu 
dürfen. - 

6. A. Wolpert und H. Wolpert, Die Luft und die Methoden der 
Hydrometrie. Bd. n des Handbuches: Theorie und Praxis der Venti¬ 
lation und Heizung, von Dr. A. AVolpert. Berlin, W. und S. Löwenthal, 
1808. 388 Seiten mit 108 Abbildungen. 10,00 M. Ref. Gärtner (Jena). 

Die Autoren legen hier der wissenschaftlichen AVelt ein Werk 
vor, welches, wie sie selbst mit Recht sagen, in gleicher Vollständig¬ 
keit in keiner Sprache vorhanden ist. Zunächst wird die Luft als 
physischer Körper behandelt. Es wird besprochen die Luftverdichtung 
und Luftverdünnung, die Störungen des Gleichgewichts der Luft und 
die Geschwindigkeit des Ausflusses von Luft durch Oeffnungen hin¬ 
durch. Von den. Bestandtheilen der reinen Luft kommt nur der Wasser¬ 
dampf zur Sprache, und den Methoden zur Bestimmung der Luft¬ 
feuchtigkeit sind 288 Seiten gewidmet, denen ein stärkeres Kapitel 
vorgeschoben ist über die verschiedenen Einflüsse, welche die Wasser¬ 
dampfabgabe beeinflussen. Ein weiteres Kapitel behandelt dann noch 
den hygienischen Theil der Frage, das Optimum der Wasserdampf- 
ausscheidung und der Luftfeuchtigtkeit betreffend. Die Autoren kommen 
zu dem Resultat, dass es ein einheitliches Optimum für die Wasser¬ 
dampfabgabe nicht giebt, ebenso wenig für die relative Feuchtigkeit; 
bei einer Zimmertemperatiir aber von ca. 20° sei eine relative Feuchtig¬ 
keit zwischen 40 und 60% am angenehmsten. Die einzelnen 21 Prin¬ 
zipien der Wasserdampfbestimmung werden in dem Folgenden auf das 
genaueste abgehandelt, und in diesem Theil hat das Buch zweifellos 
einige überflüssige Längen. Auf die Details kann hier selbstverständ¬ 
lich nicht eingegangen werden. In dem letzten Kapitel: „Was für 
einen Hygrometer soll man anschaffen?“ empfehlen die Autoren für 
wissenschaftliche exacte Arbeiten die Bestimmung der Luftfeuchtigkeit 
aus dem Dampfgewicht, Dampfvolumen und Dampfdruck, für den Haus¬ 
gebrauch das Koppe’sche Haarhygrometer, das Lambrecht’sche 
Polymeter mul das Wolpert'sehe Strohfadenhygrometer. 

Das Buch ist mit einem enormen Fleiss und liebevoller Sorgfalt 
bearbeitet imd dürfte jedem, der eine hygrometrische Frage zu stellen 
hat, die beste Auskunft geben. Möge es weite Verbreitung finden. 

7. Jessen, Lehrbuch der praktischen Zahnheilknnde. Für Aerzte 

und Studirende. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig 
und Wien, Franz Deuticke, 1899. 236 S., mit 189 Illustrationen. 

6,00 M. Ref. Jung (Heidelberg). 

Die vorliegende zweite Auflage des bekannten, speziell für den 
praktischen Arzt geschriebenen Werkes ist ihrem Inhalte nach wesent¬ 
lich vermehrt und repräsentirt sich in einem modernen Gewände. Alle 
Errungenschaften des Gebietes sind berücksichtigt, und wird es so 
gewiss jedem Arzte willkommen sein, der der Zahnheilkunde sein Inter¬ 
esse zuwenden will oder muss. Wenn auch, wie der Verfasser selbst 
hervorhebt, unsere Speziallitteratur sich seit dem Erscheinen der eisten 
Auflage ja ganz wesentlich vermehrt hat und somit im allgemeinen ein 
directer Mangel an Handbüchern nicht constatirt werden kann, dürfen 
wir der Neuauflage doch ein günstiges Prognostikon stellen und sie den 
Interessenten wann empfehlen. 

8 . Fr. Carl Kaiserling, Practicnm der wissenschaftlichen Photo¬ 
graphie. Berlin, Gustav Schmidt, 1898. 404 S., mit 4 Tafeln und 
193 Abbildungen im Text. 8,00 M. Ref. C. Benda (Berlin). 

Ob es möglich ist, eine so hervorragend praktische und vielseitige 
Kunst, wie die wissenschaftliche Photographie, .aus einem Lehrbuch zu 


lernen, darüber wird sich Niemand einer Selbsttäuschung hingeben, der 
je praktische Künste zu lehren oder zu lernen Gelegenheit gehabt hat. 
Auch das vorliegende Werk will die mündliche und praktische Unter¬ 
weisung nicht ersetzen. Wir können demselben aber vor allem die 
Empfehlung geben, dass es auch derjenige, der die behandelte Kunst 
seit Jahren praktisch ausübt, noch mit Vortheil und, was vielleicht noch 
mehr sagen will, mit Genuss lesen kann. Es ist auf einer soliden 
theoretischen Kenntniss und reichen Erfahrungen aufgebaut. Dabei 
ist es aber selbstverständlich, dass die anmuthende Frische der Dar¬ 
stellung, die das Buch auszeichnet, nur dadurch erreicht werden konnte, 
dass der Verfasser nicht die unendliche Menge von Apparaten, Chemi¬ 
kalien, Methoden, die in dem Gebiet bekannt geworden sind, aufzählt 
und analysirt. Ja, er ist oft gezwungen, mit keckem Griff das ihm 
Scheinende herauszuholen, und die Spezialkenner werden gewiss bis¬ 
weilen mit ihm über Einzelheiten seiner Empfehlungen verschiedener 
Meinung sein können. Es ist dem Verfasser auf diesem Wege aber 
gelungen, eine geradezu unglaubliche Menge des spröden Materials in 
lehrreicher, übersichtlicher und interessanter Weise zu verarbeiten. 
Trotzdem wird eigentlich mit den denkbar geringsten Voraussetzungen 
an die Vorbildung des Lesers der Gegenstand ab ovo behandelt. Von 
der Fülle des Dargebotenen geben die Kapitelüberschriften eine Vor¬ 
stellung. Es sind besprochen: 1. Das Licht und seine Wirkungen, 
2. der Aufnahmeapparat, 3. die Aufnahme, 4. das Negativverfahren. 
5. das Positivverfahren, 6. die Vergrösserung und die Mikrophotogra¬ 
phie, 7. die Stereoskopie, 8. die Verwendung der X-Strahlen, 9. die 
Photographie in natürlichen Farben und die Reproductionsverfahren. 

Zahlreiche instructive und technisch trefflich gelungene Figuren 
erläutern den Text. Besonders die beiden Autotypieen, Fig. 156 und 
157 nach mikrophotographischen Aufnahmen, Fig. 76 und 77 nach 
makroskopischen, sowie die Tafeln zum Vergleich der Reproductions- 
verfahren sind technisch vollendet. 


n. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. Frentzel, Zwei Ausnützungsversuche. Berliner klinische 
Wochenschrift 1898, No. 50. 

Der erste Versuch ist mit russischem Roggenmehlbrod angestellt, 
das durch einen starken Feuchtigkeitsgehalt und starke Säuerung aus¬ 
gezeichnet ist. Die Versuchsperson genoss als einzige Nahrung soviel 
Brod pro Tag als ihr behagte, unter Hinzufügung der dem Fettbedarf 
des Körpers entsprechenden Buttermenge; als Getränk wurden ausser 
Wasser zwei Tassen Kaffee und ein halbes Liter Bier gereicht Es 
ergab sich, dass das russische Roggenmehlbrod recht gut, sogar erheb¬ 
lich besser ausgenutzt wurde, als die ihm in der Zusammensetzung 
nahestehenden deutschen Brode; vor allem war die Ausnutzung der 
wirklich verzuckerbaren Antheile der N-freien Extractivstoffe gegen¬ 
über derjenigen der Summe der N-freien Extractivstoffe eine relativ 
sehr hohe. 

Da der Körper der Versuchsperson am Schluss der Versuchsreihe 
sich im Zustand einer gewissen Eiweissverarmung befand, so schloss 
der Verfasser zweckmässig immittelbar einen Emährungsversuch mit 
Eiweiss an und wählte dazu das Tropon, weil dieses Präparat am 
Krankenbett sehr gute Dienste geleistet hat. Es wurden neben Reis. 
Zucker und Butter innerhalb dreier Tage 535 g Tropon verabreicht 
und berechnet, dass davon 430,35 g, in Prozenten 91,71 verdaut wurde. 
Der Ausfall des Versuchs spricht also dafür, dass sich das Tropon vor¬ 
trefflich zur Fleischbildung bei Reconvalescenten eignet, um so mehr, 
als bei der Versuchsperson niemals das geringste Unbehagen bei einer 
durchschnittlichen Aufnahme von 150 g Tropon pro Tag eintrat und 
vor allem, weil jede Neigung zu Diarrhoeen fehlte. 

Freyhan (Berlin). 

2. Paul Müller, Zur Trennung der Albumosen von den 
Peptonen. Zeitschrift für physiologische Chemie 1898, Bd. XXVI, S. 48. 

Das Verfahren, welches der Verfasser zur Trennung der Albumosen 
von den Peptonen ausarbeitete, besteht in folgendem. Die von den 
Albumosen zu befreiende Flüssigkeit wird mit ungefähr dem gleichen 
Volumen 30%iger Eisenchloridlösung und dann so lange mit Lauge 
versetzt, bis die Reaction nur noch schwach sauer ist. Das Filtrat von 
dem entstandenen voluminösen Niederschlag wird mit 1—2 Messer¬ 
spitzen Zinkcarbonat beschickt und nach tüchtigem Umschütteln filtrirt. 
Die so erhaltene klare und farblose Flüssigkeit war stets albumosen- 
frei, wenn es sich um Lösungen von Liebig’s Fleischpepton, um Pan¬ 
kreasverdauungen von Rinderserum, um aus Witte’schem Pepton ge¬ 
wonnene Albumosenlösungen, sowie um die Albumosen des Harns 
handelte. Nur bei einer Lösung von Witte’schem Pepton war es stets 
nothwendig, das Filtrat noch auf circa '/* seines Volumens einzuengen 
und die Fällung mit Eisencldorid und Zinkcarbpnat zu wiederholen. 
Müller sohliesst aus letzterem Verhalten, dass im W T itte’schen Pepton 
noch eine besondere Art von Albumose vorhanden sei, die in Jen 
anderen .Präparaten fehle. Deo (Bonn)- 
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Innere Medicin. 

3. Marin«*sco. Veränderungen der Nerveneentren nach 
Ausreissung der Nerven mit einigen Erwägungen betreffs 
ihrer Natur. Neurologisches Centralblatt 1898, No. 19. 

Durchschneidung eines motorischen oder sensibl«*n Nerven ruft in 
seinen Ursprungscentrcn Erscheinungen hervor, «lie vom Verfasser als 
„Entfernungsreaction“ bezeichnet worden sind. Di«* N«*rvenzelle macht 
zuerst das „Reactionsstadium“ durch, die chromatophilen Element«' lös«*n 
sich auf, und der Zellenkern rückt aus dem Centruin nach der Peripherie. 
Anstatt nun aber zur Norm zurückzukehren, tritt «lie Zelle vielmehr in 
das zweite („Reparation#-^Stadium, in einen hypertroph isch«*n 
Prozess ein. Verhindert man die Wiedervereinigung «ler Nerven durch 
Resection oder besser durch Ausreissen, so ist das Verhalten <l«*r Z«*ll«*n 
ein ganz anderes. Zunächst geht die Roactionsphnse sehr schnell vor 
sich, dann sehliesst sich daran sofort ein Atrophirungs- und De¬ 
generationsprozess bis zum Verschwinden der Nervenzellen. Da dies«* 
hier viel mehr auszuhalten haben als nach «ler Nervendurchschn«*i«lung, 
so erfolgt eben der To«l des Neurons. Dies erklärt auch das V«*r- 
schwinden der Nervenzellen im Rückenmark nach Amputationen. Die 
Regeneration der peripherischen Nerven ist also di«* Function der 
Zellenreparation, und letztere hängt wie«lerum von <'rst«*r«*r ab. 

II. Krön (B«*rlin). 

4. Luce, Zur Pathologie <l«*r Hemiplegieen im Ce folg«* 
des Keuchhustens. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Band XII, 1898. S. 272. 

Im Falle Luc e s war «lie linksseitige Hemiph'gi«' nach linksseitigen 
Krämpfen, die sich dann bei jedem f«*meren Keuchhustenanfalle wie«h*r- 
holten, aufgetreten: es handelte sich also wohl um eine postopi - 
1 optische Lähmung. D«*r S«*ctionsbefun«l war negativ. Luce h«*bt mit 
Recht hervor, dass die gewöhnliche Annahme, dass «li«* K<*uehhust«*nh<*mi- 
plegie auf einer arteriellen Blutung in die Hirnsubstanz beruhe, durch 
nichts gestützt sei; gefumlen sei anatomisch bisher eine solche Blutung 
noch nicht, sondern entweder überhaupt nichts, o«l«*r eine moningeale 
Blutung. Im ersten Falle kann «*s sich um Schä«ligung «ler Hirnsubstanz durch 
die 00,-Intoxication handeln, «lies«* könne manchmal wohl auch eine 
Erweichung hervorrufen. Dass Krankheitstoxin«* des Keuchhustens von 
Einfluss sein können — es würde sich dann um eine Encephalitis han¬ 
deln —, bezweifelt Luce. Er glaubt schliesslich, «lass <*s sich in allen 
Fällen „ohne“ anatomischem Substrat um Rindenlähmungvn handh*. 

L. Bruns (Hannover), 

5. W. v. Bechterew, Heber die Bedeutung der Cardiaca 
bei der Behandlung von Epilepsie. Neurologisches Centralblatt 
1898, No. 7. 

Die Verordnung des Verfassers: Infus. Adonis vernalis 2,0:180,0 
Kalii bromati 12,0, ümal täglich 1 Esslöffel bei Epilepsie hat sich dem¬ 
selben auch fernerhin bewährt. In einem mitgetheilten Falle wurde 
diese Mixtur, in der nach einem Monat das Adonisinfus auf 2.8 er¬ 
höht worden war, drei Jahre hindurch, von da an Brom allein gegeben. 
Seit 3’/* Jahren ist kein Anfall mehr aufgetreten. Eine schädliche 
Wirkung hat sich nach keiner Richtung hin bemerkbar g«*macht. In 
anderen Fällen, aber auch nur selten, hat sich Neigung zu Durchfall 
gezeigt. Dem wirkt ein Zusatz von Ootlei’n entgegen, «las Verfasser 
auch bei Reizbarkeit und Gemüthsdepr«*ssion empfiehlt. Wurde Adonis 
nicht vertragen, so brachte Digitalis einen befriedigenden Ersatz: In- 
fusum foliorum Digitalis 0,5—0,73 : 180,0, Natrii bromati, Kalii bromati 
aa. 6,0—8,0, Codeini 0,15—0,2, 4-bis S mal täglich einen Esslöffel. 

Ob die Cardiaca auf die mit den Anfällen verbuml«*n«*n Herzpalpi- 
tationen oder vasomotorisch, durch V«*rengerung der Blutgefässe, od«*r 
auch diuretisch, wobei schädliche Stoffwechselproducte schneller aus¬ 
geschieden werden, einwirken, ist bislang nicht festzustellen. 

H. Krön (Berlin). 

6. Lorenz, Zur Behandlung «l«*r Epilepsie nach Flechsig. 
Wh'ner klinische Wochenschrift 1899, No. 2. 

Die Flechsig’sche Opium-Brombehamllung «l«*r Epilepsie b«*st«*ht 
darin, dass mit kleinen Dosen von Pulver oder Extractum Opii (zwei- 
oder dreimal täglich 0,03) begonnen und allmählich auf 1,0 pro die höher 
und höher gestiegen wird; nach s«*chs Woclmn wird «las Opium plötzlich 
entzogen und dafür Brom (circa 7,5 g pro die) eing«*s«*tzt. Diese grösstem 
Bromdosen werden nach ung«*fähr zw«*imonatlich«*m G «'brauch bis auf 
2,0 täglich erniedrigt. Lorenz hat nun 10 Fäll«* nach di«*ser Metliod«* 
behandelt, und der Effect war recht g«*ring; vier Kranke zeigten eine 
geringe Besserung, schwer«* un«l be«lrohliche Ersclu'inungen waren im 
Verlauf der Behandlung nicht selten. Lewald (Obernigk). 


Laryngologie. 

7. R. Dreyfuss, Ueber die Verwerthung «ler Pharyngo- 
u nd Laryngoskopie in der Diagnostik der Erkrankungen 
des Central nervensv st eines* Klinische Vorträg«* aus «lern (.««‘biete 
der Otologie und Pharyngorhinologio Bd. 11, Heft ü. 

Dreyfuss stellt in einem Vortrag«* alle b«*i organischen und 
functioneilen Erkrankung«*!! «les CYntralnerv«*nsyst«‘ms vorkomm«>n«h‘n 
Störungen in der Innervation des Ra«*h«*ns und Ki*hlkopfes zusammen. 
Es würde richtiger gewesen sein, noch die Erkrankungen der betr«*ffen- 
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den periph«*ren Nerven mit zu berücksichtigen, die Arbeit wäre dann 
mehr ein Ganzes gewonlen. Man sieht, worauf «ler Autor auch selbst 
hinweist, wi«* schwankend und unsicher — speziell für den Pharynx — 
unser«* Kenntnisse über dessen cerebrale und bulbäre Centren und über 
ihre krankhaften Störungen noch siiul. Dreyfuss bringt alh's in B«*- 
tracht komm«*n«le, und zur raschen Orientirung und zum Nachschlagen 
ist s«*in Aufsatz nützlich. Er glaubt mit Dejörine und gegen Horslc v 
mul St'inon an ein C«'ntrum für den gekreuzten »Stimmritzenschluss im 
Grosshirn. Inten*ssant sind seine Bemerkungen über die »Störungen 
der »Stimmbandfunction bei Paralysis agitans und multipler »Sklerose. 
Der Ausdruck „eer«*braler Nt*rv«*nk«*rn für die Sensibilität «les Pharynx“ 
ist n«*u, aber nicht gut. Von Posticuslälimung bei traumatischer Neuros«« 
kann man «loch nicht red«*n, wenn diese dort, wie auch Dreyfuss 
angiebt, eine organische Complication ist. L. Bruns (Hannover). 


Kinderheilkunde. 

8. Konrad Gregor, Zur Therapie der chronischen Er¬ 
nährungsstörungen im Säuglingsaltcr. Aus der Universitäts- 
Kinderklinik in Breslau. Jahrbuch für Kinderheilkunde Band XLVIII, 
Heft 4. 

Die auf der Czerny’schen Klinik verabreichte Malzsuppe wird in 
folgender Weise hcrgestellt: um 1 Liter Suppe zu erhalten, werden 
s / 3 Liter Wasser auf 50—60° erwärmt, hierin 100 g Malzextrakt ge¬ 
löst und hierzu 10 cem ll%ige Kal. carbon.-Lösung gesetzt; gleichzeitig 
worden in 7$ Liter Milch 50 g Weizenmehl durch Quirlen zu gleich- 
mä8siger Lösung gebracht und durch ein enges Sieb gegossen; beides 
wird zusammengegossen und auf offoncr Flamme unter fortwährendem 
Umrühren zum Kochen gebracht. Die Suppe wurde in heissem Zustande 
in vorher erwärmto Flaschen, welche während 10 Minuten in strömon- 
dem Dampf erhitzt worden waren, gefüllt und luftdicht verschlossen. 
Die mit Gummi-Patentverschluse geschlossenen Flaschen wurden mög¬ 
lichst rasch abgokühlt und während mehrerer Stunden in Eiswasscr, bei 
einer Temperatur von unter 10°, gehalten. Auch nach Abgabe an die 
poliklinischen Patienten war die Suppe weiter auf Eis aufzubewahren. 
Die Kinder orhielten in 24 Stunden in der Regol nur fünf Mahlzeiten 
und in allmählicher Steigerung von 450—600 ccm an bis höchstens 900 g; 
bei Kindern über */* Jahren trat unter Umständen noch Beifütterung 
oin; bei Kindern unter 7* Jahr machten die häufigon und erbsenbrei- 
förmigen Stühle eine schwächere Suppe, wenigstens für den Anfang 
der Ernährung, nöthig; hier kamen auf 1 Liter Suppe 250 ccm Milch, 
750 ccm Wasser, 75 g Malzextrakt, 10 ccm ll°/ 0 ige Kal. carbon.-Lösung 
und 35 g Weizenmehl. Referent theilt dies Alles genauer mit, weil aus 
der sehr sorgfältigen Beobachtung der kranken Kinder, welche möglichst 
lange fortgesetzt wurde, hervorgeht, das9 ihnen diese Ernährung in der 
Regel ausserordentlich gut gothan hat; cs wurde dies durch das Ver¬ 
folgen des Körpergewichts und der körperlichen und geistigen Ent¬ 
wickelung sichergestellt. Referent ist vorläufig nicht in der Lage, 
kritisch zu zergliedern, wie weit an den guten Erfolgen das Weizen¬ 
mehl, das Alkali oder etwa einfach das nahrhafte und offenbar sehr zu¬ 
trägliche Malzextrakt Antheil hat, ob nicht ferner die relativ sterile 
Verabreichung der Nahrung und ihre Kühlung in Eis einen Haupt- 
antheil an der ungestörten Weiterentwickelung hat — aber jedenfalls 
ist die neue Nahrung oder, sagen wir richtiger, die wieder auflebende 
Liebig’sche Milcbmalzsuppc in dem veröffentlichten Bericht bei zeit¬ 
lich begrenzter Darroichung sehr nützlich gewesen und wird in der 
nächsten Zeit viel von sich hören lassen. H. Neumann (Berlin}. 

9. Koller, Das .Schicksal «ler Amidosäurcn im Organismus 
d«*s inagon«lärmk r ank <*u »Säuglings. Ccntralblatt für allgemeine 
Pathologie 1898, »S. 739. 

Durch frühere Versuche ist naehgewiesen, dass die Amidosäurcn, 
Leucin, Glvkoeoll mul Asparagin, zum Theil in Harnstoff übergehen 
können. Eine »Schädigung der Harnstoffbildung im kranken Körper 
lässt sieh naeh\v«*isen «*inmal durch Gab«*n von Ammoniaksalzen, 
an«lererseits «lureh solche von Amidosäurcn. Keller hat nun seinen 
früh«*r na«‘hge\vi«‘S(*n, dass bei magendarmkrankon »Säuglingen oingeführU's 
Ammonium earbonicum in Harnstoff umgewaiulelt wird, dass also diese 
Fähigkeit des Organismus, aus Ammoniaksal/.cn Harnstoff zu bihhm, in 
den fraglich«*!! Zustän«h*n nicht v«*rinin«lert ist. »Seine letzten Versuche 
b«'ziohen sieh auf «lie Frag«*, oh «li«* Umwandlung von A m i dosä u re n 
in Harnstoff, welche einen complicirteren eh«*inischen Vorgang «lar¬ 
stollt, im Organismus d«*s niagimilarmkranken »Säuglings gleichfalls zu 
»Staiule kommt; er kommt zu dem Resultat, dass der grösste Theil des 
mit der Amidosäure eingeführten N in Form von Harnstoff ausge- 
sehieden wird. »Schmaus (München). 

10. Arthur Hartmann, Di«* Einwirkung der Otitis modia 
auf «len Ver«lauungsapparat. Zeitschrift für Ohrenheilkunde 1898, 
Bd. XXXIV. 

Hartmann hat bekanntlich, als crst«*r hei lebenden »Säuglingen 
systematisch «lie Ohren untersucht und klinisch «lie grösst* Häufigkeit 
der Ohrenentzündung naehgewiesen. In di<*s»*r Arbeit äussert er sieh 
ansführliolmr über di«* Be«l«*utung, welelu* «lie Ohrenentzündung auf «len 
Wrdauungsapparat hab«*n mag. Er glaubt auuehmen zu dürfen, «lass 
eine acute fieberhafte Otitis Gewichtsabnahme oder »Stillstand verur- 


Digitized by 


Go» »gle 


Original frorn 

C0RNELL UNfVERSSTV 



S4 LITTKRATUR BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. N 0> 13 


>;uln- mi<l dass eine Otitis mit schweren septischen Allgemein- 
orsclndniingm wahrscheinlich auch Durchfälle liervorrufen könne. Eint* 
amte fieberhafte Otitis im Verlauf von Dannkrankheiten könne die 
Symptome allgemeiner Natur steigern und durch Herabsetzung der 
Widerstandsfähigkeit das Dannleiden verschlimmern, zu Recidiven Ver¬ 
anlassung gehen oder die Heilung verzögern. Ob schleichende, nur 
ntoskopisch festzustellemle Otitis geeignet sei, chronische Atrophie zu 
erklären, müssten weitere Untersuchungen feststellen. Hartmann 
giebt (»ine Reihe Krankengeschichten mit Curven zur Stütze seiner An¬ 
schauungen. Trotzdem sich nicht leugnen lässt, dass eine fieberhafte 
Otitis auf die (lewichtsverhältnisse ungünstig einwirken wird und viel¬ 
leicht unter Umständen auch Durchfälle veranlasst, so scheinen doch 
die Untersuchungen Hartmann's noch nicht ausreichend, um der Otitis 
eine so hohe Bedeutung in dieser Richtung beizumessen, wie dies 
Hartmann tlnin möchte. Wissen wir doch, zum Beispiel aus den 
Untersuchungen Teichmann's, dass die sehr häufigen Ohrentzündungen 
der Säuglinge bei acuten Katarrhen der Luftwege und bei Lungenent¬ 
zündungen keine allzu grosse klinische Bedeutung beanspruchen können. 
Referent möchte sehr empfehlen, derartige Untersuchungen — wie dies 
Teichmann auf seine Veranlassung that — an poliklinischem Kranken¬ 
material auszuführen, da hierbei die Verhältnisse einfacher und daher 
klarer liegen. — Die Bemerkungen Hartmann's über Diagnose und 
Behandlung der Säuglingsotitis schliessen sich eng an seine früheren 
Ausführungen an und werden von denen, die sich der mühseligen Auf¬ 
gabe, bei Säuglingen da.s Ohr zu untersuchen, unterziehen wollen, nicht 
vernachlässigt werden dürfen. 

11. Erich Müller, Erfolge der Phosphortherapie bei 20 
poliklinisch behandelten rachitischen Kindern, Charite- 
Annalen, XXIII. Jahrgang. 

Müller berichtet über 20 rachitische Kinder, welche während drei 
bis vier Monaten täglich 0,001 g Phosphor erhalten hatten. Erziehtaus 
seinen Tabellen folgende Schlüsse: «Das Allgemeinbefinden der 
20 Kinder besserte sich unter ständiger Gewichtszunahme schon wesent¬ 
lich nach den ersten zwei bis drei Flaschen und blieb bei allen Kindern 
bis zum Schlüsse ein gutes; die nervösen Erscheinungen - unruhiger 
Schlaf, Larvngospasmus, Kopfsehweisse — wichen gleichfalls nach zwei 
bis sechs Flaschen Phosphorleberthran. Weniger günstig, aber doch 
noch deutlich beeinflusst wurde die Craniotabes, andererseits war eine 
eindeutig günstige Wendung mit Bezug auf die Zahn Verhältnisse, die 
Ossification der Fontanellen, die Lumbalkyphose, wie auf das Sehver¬ 
mögen der Kinder nicht zu constatiren. Sicher ganz unbeeinflusst 
blieben durchgängig die übrigen Knochenveränderungen, wie Rosen¬ 
kranz, Thoraxeinziehungen und die Epiphysenanschwellungen an den 
Extremitäten.“ Uebrigens wurden die Kinder gleichzeitig hygienisch- 
diätetisch behandelt. H. Neumann (Berlin). 

12. Schliep, Die einfachste Nabelbruchbehandlung bei 
Kindern und ein neues Reponirungsverfahren für einge¬ 
klemmte Hernien. Therapeutische Monatshefte 1898, September, 

Zunächst giebt der Verfasser eine Anweisung zur Behandlung des 
Nabelschnurrests: Man umhüllt denselben gar nicht, sondern bestreicht 
ihn mit 2—5%iger Argentumlösung. Die Mumification erfolgt dann 
nach ein bis zwei Tagen. Ist die Nabelschnur bis zum dritten Tage 
nicht abgefallen, so wird sie ein klein wenig vor der Lösungsstelle, 
die sich dann stets schon markirt, mit der Neheere abgetragen. Dann 
wird Formalingelatinepulver aufgestreut und das Ganze mit einem 
Stifckchen Watte bedeckt, die in Nalicyleollodium eingetaucht war. 
Nach einigen Tagen wird der Collodiumverband mit «lern Nabelschnur¬ 
rest leicht entfernt, die granulirende Stelle mit dem Argentumstift be¬ 
tupft und abermals ein Collodiumverband aufgelegt. Derselbe ver¬ 
hindert zugleich am besten die Bildung eines Bruches. Ein solcher 
Verband ist ferner für die Nabelbrüche der Kinder das beste und rein¬ 
lichste Bruchband. Weiter diente er dem Verfasser dazu, nach der 
Taxis, die er mit Hilfe von Aetheraufträufelung ausführte, provisorisch 
die Bruchpforte zu verschliessen, bis ein Bruchband herbeigeschafft 
werden konnte. Endlich bewährte sich ihm Collodium als das beste 
Mittel, um eingeklemmte Hernien zu reponiren. Für die Technik giebt 
er folgende Vorschrift: „Rasire, wo es nöthig ist, giesse alsdann 50 g 
in eine Untertasse, tauche hinein eine dünne Schicht Watte etwa von 
der GWisse eines Handtellers, diese lege auf die Bruchstelle, drücke sie 
mehrmals leicht der Haut an. tränke sie noch einmal mit dem letzten 
Best Collodium.“ Ritterband (Berlin). 

13. Victor Imorwol, Lieber Urethritis gonorrhoica bei 
Kindern männlichen Geschlechtes. Archiv für Kinderheilkunde 
Bd. XXV, 5. u. 6. Heft. 

Obwohl Harnröhrenentzündung bei Knaben selten ist, konnte 
linorwol in kaum zwei Jahren bei 10 Knaben von 1 bis 11 Jahren 
eine solche beobachten; es handelte sich immer um eine Ansteckung 
mit dem Gonococcus, die ebenso wie bei Mädchen nur ausnahmsweise 
auf geschlechtliche Akto zurückzuführen war. Bei richtiger Behandlung 
trat in 3— i Wochen Heilung ein. In 2 Fällen, und zwar gerade hei ganz 
kleinen Knaben, kam es übrigens zur Epididymitis und Vaginalitis. 

H. Nenmann (Berlin). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

14. W. Collan, Lieber Spermatoeystitis gonorrhoica. Er¬ 
gänzungsheft der Monatshefte für praktische Dermatologie IMS, U. 

Die Erkrankung der Samenbläschen im Anschluss an Gonorrhoe 
ist ein noch wenig durchforschtes Gebiet. Die vorliegende Monographie 
füllt die bisher bestandene Lücke aus und macht uns mit einer Menge 
neuer Thatsachen bekannt. Verfasser verlangt, dass für die Zukunft 
in jedem Falle von länger dauernder Gonorrhoe, sei es, dass dieselbe 
durch Epididymitis, Prostatitis oder Cystitis complicirt war oder nicht, 
die Prostata und die Sarnenbläschen auf Gonococcen untersucht worden. 
Es wird das um so mehr von jetzt ab unsere Pflicht, besonders vor 
Ertheilung des Eheconsenses, sein, als Verfasser uns mit einer ver- 
hältnissmässig einfachen Methode bekannt macht, die Spermatocyst.it | s 
auch in den oft schleichend verlaufenden katarrhalischen Formen zu 
diagnostieiren. Hierzu wird bei gefüllter Blase mittels des Feleki- 
sohen Prostatamasseurs das Prostatasecret und nach Durchspülung der 
Harnröhre mit Urin der Inhalt der Samenbläschen entleert. Es werden 
sodann die in letzteren suspendirten Globulinkörner herausgeholt, in 
sterilem Wasser gewaschen, zwischen zwei Objectträgern zerdrückt, 
über der Flamme oder in einer Mischung von Aether und Alcohnl aa 
fixirt und mit Methylenblau gefärbt. Max Joseph (Berlin). 

15. R. Huldschiner, Die medicinische Gymnastik in der 
Behandlung der Urogenitalkrankheiten des Mannes. Berlin*] 
klinische Wochenschrift, 11. Juli 18DS. 

Huldschiner hat in der Posner sehen Poliklinik Versuche über die 
Wirksamkeit der medicinisehen Gymnastik, insbesondere der Massage bei 
Urogenitalkrankheiten des Mannes angestellt, welchen die von Anders 
Wide in seinem Handbuch der medicinisehen Gymnastik über den Gegen¬ 
stand gemachten Angaben zu Grunde gelegt w urden. Er sah guten Erfolg 
von der Massage der Blase in Bezug auf die Kräftigung der Blase 
bei Harnröhrenstri cturen — wobei aber nach Ansicht des Refe¬ 
renten die Beseitigung der Strictur das ausschliesslich Wesentliche ist: 
geringe, vielleicht nur suggestive Erfolge bei Prostatahyper¬ 
trophie; sehr zufriedenstellende Resultate in Fällen von erhöhter 
Blasenreizbarkeit. wobei sowohl per rectum bei entleerter Blase massirt, 
als auch mittels Streichungen und Klopfungen vom Perineum aus, sowie 
durch Beinrollungen, Schenkelstreckungen und Beugungen mit leichtem 
Widerstand eine Decongestionirung der Beckenorgane angestrebt wurde. 
Bei periurethralen Infiltr aten am Damme wurden mit den Finger¬ 
spitzen kräftige Vibrationen gegen das Perineum ausgeübt. Referent 
wendet in diesen Fällen schon seit lange mit Erfolg Massage der be¬ 
treffenden Infiltrate auf. liegender und natürlich eisenfest gehalten* r 
Beniquösonde an. Bei chronischer Prostatitis wurde die Massage 
mit gutem Erfolg vom Rectum aus angewendet, ebenfalls unterstützt 
durch gymnastische Proceduren. Huldschiner betont mit Recht, dass 
die Massage hier zart ausgeübt und nicht nennenswert!) schmerzhaft 
sein darf, wenn sie gut wirken soll; ebenso hebt er richtig hervor, da-* 
ihre Wirkung hier nicht, wie vielfach angegeben, einfach auf eine Aus- 
drückung der Drüsengänge zurückzuführen sei, sondern dass bei der 
Prostata ebenso wie überall auch die direkt resorptioii'- 
befördernde Wirkung der Massage in Betracht kommt. End¬ 
lich sehliesst Huldschiner sich, ohne dass ersichtlich, ob er auch hier 
über eigene Erfahrungen verfügt, der Empfehlung der Prostatamassage 
seitens Fingers für von lokaler Erkrankung der hinteren Harnröln* 
abhängige Fälle von Im potent ia eoeundi und generandi an; in 
letzteren Fällen, ebenso wie bei gewissen Formen von Spermatorrho*- 
empfiehlt er eventuell die Massage der Samenblasen mittels dc> 
Feleki sehen Massirstabes. Auch für die Massage der Samenblasen 
zieht Referent übrigens «len weitaus zarter wirkenden Finger, eventuell 
himanuell, vor; auch der Finger des Urologen wächst mit seinen höheren 
Zwecken. A. Freudenberg (Berlin). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte etc.: J. Schwalbe, Jahrbuch der 
praktischen Medicin, Jahrgang 1890, Lieferung 5/6 (Schluss). Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1899. 247 S., 5,00 M. 

Festschrift zur Feier des hundertjährigen Bestehens der 
medicinisehen Klinik zu Leipzig. LXIV. Bd. des Deutschen 
Archivs für klinische Medicin. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1899. 782 8. 

Anatomie: N. Rtidinger, Cursus der topographischen 
Anatomie. IV. Auflage. Bearbeitet von Dr. W. Höf er. München. 
J. F. Lehmann, 1899. 221 S., 9,00 M. 

Bacterlologie : D. Ottolenghi, 1 batteri pathogeni in rap- 
porto ai desinfettanti. Torino, Ilosenberg <& Selber, 1899. 152 8.. 
ü,iW) Lire. 

Chirurgie: P. Roeseier, Beiträge zur Osteomyelitis mit 
f) eso M de re r Berücksichtigung der Therapie und der Heil- 
rrfolyo. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 243. Leipzig 
Bn itk*.|,r <t Härtel, 1899. S. 1319—1348. 0,75 M. 

Geschichte der Medicin: W. His, Geschichte der medicini- 
S*• I"• n Klinik zu Leipzig. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1899. 55 8.. 
tym M. ° 
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Donnerstag HTTEß ATÜß - BEIL A GE N°- 14 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochen schbift, 

INHALT. 


T. Rticherschan: 1. A. Köhler, Die Kriegsrhirurgie und Feldärzte 
Preussens und anderer deutscher Staaten in Zeit- und Lebensbildern. 
Ref. Prof. Dr. Pagel (Berlin). 

2. A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen The¬ 
rapie und therapeutischen Methodik. Ref. Prof. Dr. Hochhaus (Kiel). 

3. A. Goldscheider, Anleitung zur Uebungsbehandlung der 
Ataxie. Ref. Dr. L. Bruns (Hannover). 

4 M. L. Q. van Ledden-Hülsebosch, Makro- und mikroskopi¬ 
sche Diagnostik der menschlichen Excremente. Ref. Prof. Dr. A. Schmidt 
(Bonn). 

5. Rebuschini, Seroterapia. Ref. Priv.-Doc. Dr. Mannaberg 
(Wien). 

6. Becker, Einführimg in die Psychiatrie. Ref. Dr. Le wähl 
(Obernigk). 

7. K. Brunner, Erfahrungen und Studien über Wundinfection und 
Wundbehandlung. Ref. Dr. H. Frank (Berlin). 

8. H. Magnus, Augenärztliche Unterrichtstafeln. Ref. Prof. Dr. 
Horstmann (Berlin). 

II. Zeltschriftenttbersicht: Physiologie: 1. v. Cyon, Die physio¬ 
logischen Herzgifte. — 2. Kreidl, Ueber das Athmungseentrum. — 
3. Deladrier, Einfluss des Alkohols auf die Muskelarbeit. — 4. Wro- 
blevvski. Neuer eiweissartiger Bestandtheil der Milch. 

Pharmakologie und Toxikologie: 5. Deutsch und Konrad. 
Wirkung einiger Herzgifte auf die Herzganglien. — Ö. Oloetta, Be- 
standtheile der Folia Digitalis. — 7. Rosenste in, Einfluss der Nah¬ 
rung auf die Zuckerausscheidung bei der Kohlenoxydvergiftung. -- 
*. v. Varn os sv. Zur Kenntniss des Kohlenoxyddiabetes. 9. Meyer, Ver¬ 
halten und Nachweis des Schwefelwasserstoffs im Blute. — 10. Moris- 
hima, Schicksale des Hämatineisens im thierischen Organismus. 

Pathologische Anatomie: 11. J. Arnold, Die corpusculären Ge¬ 
bilde des Froschblutes und ihr Verhalten bei der Gerinnung. — 12. Der¬ 
selbe, Zur Morphologie der extravasculären Gerinnung. — 13. Der¬ 


I. Bücherschau. 

1. Albert Köhler, Die Krlegschfrnrgfe und Foldtate Preussens und 
anderer deutscher Staaten in Zeit- and Lebensbildern. Heraus¬ 
gegeben von der Medicinal-Abtheilung des Königlich Preussischen 
Kriegsministeriums. Theil I. Kriegscldrurgen und FeldSrzte des 
17. and 18. Jahrhunderts. Heft 13 der Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Berlin, Aug. Hirschwald, 1890, 
209 S., mit 13 Portraits, 5 Abbildungen und 2 Plänen. 12,00 M. Ref.: 
Pagel (Berlin). 

Schon vor sechs Jahren gab Albert Köhier, der Verfasser der 
gegenwärtigen Publication, seine Visitenkarte bei «len Historikern der 
Mediein mit seiner von der Kritik beifällig aufgenommenen Abhandlung 
ab: „Pli sterische Untersuchungen über das Einheilen und Wandern von 
(Jewehrkugeln“, die auch in dieser Zeitschrift nach Verdienst gewürdigt 
worden ist. Es folgten bald weiten* historische Arbeiten von demselben 
Herrn Verfasser, unter andern ein glänzend geschriebener Nekrolog auf 
v. Bardeleben und dergleichen. Nunmehr erscheint Köhler mit einer 
neuen Arbeit, die über den Rahmen seiner bisherigen Leistungen nach 
Inhalt und Form, im Punkt der Geschichtsforschung wie der Geschichts¬ 
schreibung weit, weit hinausgeht. Auch hier zeigt sich die Wahrheit 
des Schiller sehen Dictums: Es wächst der Mensch mit seinen höheren 
Zwecken. Wie in der von der Medicinal-Abtheilung des Kriogs- 
ministeriums selbst autorisirten Vorrede mit Recht betont wird, ist die 
historische Darstellung der Kriegschirurgie in Deutschland eine dank¬ 
bare und wuchtige Aufgabe; es hätte hinzugesetzt werden können: aber 
auch eine schwierige. Jedenfalls hätte zur Erledigung derselben keine 
bessere Kraft gewonnen w T erden können als der Verfasser des zunächst 
vorliegenden Theils. Ganz der gegebenen Disposition gemäss zerfällt 
die Schrift in zwei Ilaupttheile: A) den zeitgeschichtlichen, B) den 
lebensgeschichtlichen. „Einleitung“ nennt sehr bescheiden der Ver¬ 
fasser den ersten Theil. Referent hält sich zur Bemerkung für be¬ 
fugt. dass dieser Einleitungstheil mit seinen vier Kapiteln (N. 1—50) 
jedem Geschichtswerk der Chirurgie und Mediein zur Zierde gereichen 
würde. Die Schilderung des Zustandes der Mediein im 18. Jahrhundert 
(Kapitel II), nicht minder die in Kapitel IV (Schusswaffen und Wund¬ 
behandlung; Aberglaube und Geheiinmittel) sind Glanzleistungen von 
ganz hervorragender Bedeutung. Die Bilder, welche Verfasser bezüg¬ 
lich der stolzen Verachtung der Chirurgie Seitens der Mediker und von 
«lei* Verelirung der Systeme Seitens, der letzt«‘Ten «*ntrollt, gehören zu 
«lern originellsten und besten, was dem Referenten bisher bei der 
Musterung der verschiedenen historis«*hen Darstellungen begegnet ist. 
Bewährt sich in Theil I Köhler als Geschichtsschreiber, so stellt er 
vollends in Theil II. dem biographischen, auf imponirender Höhe der 


selbe, Zur Morphologie «ler intravasculären Gerinnung. — 14. Feld¬ 
bauseh, Einfluss verschiedener Stoffe auf die rothon Blutkörperchen 
un«l die Bedeutung der letzteren für die Gerinnung,— 15. G. Hauser, 
Ueber die Bedeutung «ler sogenannten Gerinnungscentren bei Gerinnung 
entzündlicher Exsudate und des Blutes. — 10. J. Arnold, Ueber die 
sogenannten (.Jcrinnungscentren. 

Bacteriologie: 17. Kolle und Turner, Schutzimpfungen und 
Heilserum bei Rinderpest. — 18. Kolle, Wirkungsweise der Rinder- 
pestgalle. 

Innere Mediein: 19. Kirk, Haut«*rscheinungen im frühen Stadium 
des Myxoedems. -• 20. Tauber, Beitrag zur Kenntniss des Tetanus 
beim Menschen. — 21. Voll and, Luftcur, Gymnastik, Wassercur bei 
«ler Behandlung der Lungenschwindsiicbtigen. — 22. Rostoski, Typhus 
renalis.— 23. Houston, Typhusbacillen bei Cystitis. — 24. Steffens, 
Pathologie d«*r Masern. — 25. Ebstein, Lipaemie, Fettembolie und 
Fettthrombose bei der Zuckerkrankheit. 

Chirurgie: 20. Wiener, Fiber zur Herstellung von Schienen. 

27. Megele, Thon als antiseptisches und aseptisches Verbandmaterial. 
— 28. Oliver und Williamson, Operative Entfernung von Gehirn¬ 
tumoren. -- 29. Robinson, Rippenresection bei eitriger Pericarditis. — 

30. Kobson, Operative Behandlung schwerer Magendilatationen. 

31. Platt. Operative Behandlung von Dannperforationen bei Typhus. — 

32. Crespi, Behandlung der Ischurie in Folge von Prostatahypertrophi<\ 

33. Rotter, Topographie des Mammacareinoms. — 34. Slocock, 

Heilung von Aneurysmen. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 35. 30. ,Olshausen, Bum in, 
Puerperalfieber. 

Ohrenheilkunde: 37. Hummel, Functionsprüfung des Ohres. ■ — 
38. Bezold und Edelmann, Apparat zum Autschrciben der Stimm¬ 
gab e lscbw i ngunge n. 

Zur Recension eingegangene Rächer. 


Geschichtsforschung. Sogleich bei dem ersten seiner Helden tritt die 
Schwierigkeit der von ihm übernommenen Aufgabe entgegen, bei dem 
b«*kannten und doch noch vorher sehr unbekannten Janus Abraham 
a Gehema (1097—1715); hier war Köhler genöthigt, seine eigeiu*n 
Wege zu gehen, indem die geläufigen biographischen Quellen über 
Gehema nur sehr dürftige Auskunft gewähren. In bewundernswerther 
Weise hat es Köhler verstanden, ein weitschichtiges litterarisches 
Material heranzuziehen und zu verwerthen. Das Glück ist ihm, wie 
jedem re«llichen und unermüdlichen Sucher, hold gewesen; es ist Köhler 
gelungen, bisher unbekannte Documente aufzufinden, aus denen er be- 
merkenswerthe Aufschlüsse zur Lebensgeschichte von Gehema ge¬ 
wonnen hat. Es zeigt sich gerade bei dieser Partie, wie sehr selbst 
das Feld der medicinischen Biographik noch unbeackert ist und wieviel 
es auch hier noch zu graben giebt. Hier ist noch mancher Schatz zu 
heben. Köhler ist bezüglich des Gehema dank seiner umfassenden 
und nach allen Regeln historischer Detailforschung* erfolgten Durch¬ 
musterung ein solcher Schatz zugefallen. Der betreffende Abschnitt 
wird fortan als Quelle zu gelten haben für etwaige weitere Nacharbeit. 
Aehnliche Vorzüge zeigen auch die folgenden Kapitel des Theiles B. 
Sie betreffen z. Th. Heroen der deutschen Chirurgie und Militärchirurgie, 
wie Purmann, Heister, Brandhorst, Holzendorff, Eller, Senf f. 
Horch, Cothonius, Schmucker, Bilguer, Theden. Uebera.ll 
werden die Resultate quellenmässiger, originaler und sehr mühevoller 
Forschungen wiedergegeben. Freilich war Köhler in der glücklichen 
Lage, die bibliothekarischen Schätze der hiesigen Kaiser Wilhelms- 
Akademie für seine Zw*ecke zu benutzen. Bekanntlich besitzt «las In¬ 
stitut eine der vollständigsten medicinischen Bibliotheken der Welt. 
Aber auch andere Hilfsmittel hat Köhler mit Erfolg verwerthet, hand¬ 
schriftliche Documente und dergleichen. Im Schlusskapitel XIV bringt 
Verfasser eine authentische Gründung«- und Entwickelungsgescliichle 
«ler Charite, sowie einen interessanten Brief von Cot heit ins aus Bal- 
dinger’s „Neues Magazin für Aerzte“ B«l. XIV zur Vertheidigung 
Friedrichs d es Grossen gegen Warnerys Verleunulung«*n. Das 
Werk ist der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gewidmet und von 
der Verlagsbuchhandlung glänzend ausgestattet. 

2. A. Eulenburg und Samuel, Lehrbuch der allgemeinen Therapie 
und therapeutischen Methodik. 38.-43. Lieferung. Wien und 
Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1899. Preis pro Lieferung 
1,50 Mark. Ref.: Hochhaus (Kiel). 

Diese drei letzten Hefte des bekannten Werkes sind durch 
ihren Inhalt von besonders grossem Interesse. 

In den ersten Lieferungen giebt Unna eine allgemeine Patho- 
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logio der Hautkrankheiten: wie er selbst in der Einleitung betont, 
macht er damit zum ersten Mal den Versuch, „die Gesetze und 
Regeln“ aufzusuchen, in welchem Verhältniss die einzelnen Heil¬ 
mittel und Heilmethoden zu einzelnen anatomischen Elementen und 
Organen, den verschiedenen Functionen, pathologischen Zuständen 
und Vorgängen der Haut stehen“. Dass die Lösung einer solchen 
Aufgabe für den denkenden Arzt von höchstem Interesse wäre und 
ihm für sein therapeutisches Bemühen weit mehr leisten würde, 
als selbst die vollständigste Receptsammlung, ist einleuchtend, und 
deshalb scheint uns das Unternehmen Unnas, der durch erfolg¬ 
reiche, wissenschaftliche und praktische Thätigkeit in besonderem 
Maasse dazu befähigt erscheint, mit besonderer Freude zu be- 
griissen. Natürlich musste diese erste Darstellung noch manche 
Lücke lassen; aber was von der allgemeinen Pathologie der Haut¬ 
krankheiten bis jetzt bekannt ist, hat Unna mit kritischem Sinn 
gesammelt und geordnet und es jedem Leser so leicht als möglich 
gemacht, sich in der Materie zu orientiren. Zweifelsohne wird 
das Werk in weiteren ärztlichen Kreisen das Interesse für die 
Hautkrankheiten erheblich fördern. 

Den folgenden Abschnitt bildet die allgemeine Therapie der 
Infectionskrankheiten von Behring. L>ie Abhandlung beginnt 
mit einer ausführlichen Darlegung der einzelnen Heilprinzipien, 
die von den frühesten Zeiten der Medicin bis jetzt Geltung ge¬ 
habt haben; besonders ausführlich erörtert er natürlich das iso- 
pathische Heilprinzip, auf dem ja die modernen Heilbestrebungen, 
an denen Behring einen so hervorragenden Antheil hat. beruhen. 
Das zweite Capitel bringt allgemeine Bemerkungen über Infec¬ 
tionskrankheiten, Infectionsstoffe und Medicamente, an die sich 
dann eine ausführliche Darstellung über die Werthbestimmung 
der einzelnen Infectionsstoffe schliesst. Der vierte Theil bringt 
hauptsächlich historische Notizen über die Gifte, welche in der 
Immunitätsfrage eine wichtigere Rolle spielen, der fünfte That- 
sächliches, Historisches und Theoretisches aus der Lehre von der 
Giftimmunität. Das letzte Capitel handelt über die Beziehungen 
der Blutantitoxine zu den zugehörigen Infectionsgiften. In 
einer ausserordentlichen glänzenden und übersichtlichen Dar¬ 
stellungsweise schildert Behring in diesem Werke die Ent¬ 
stehung und das Wesen der modernen Heilbestrebungen der In¬ 
fectionskrankheiten. Mit besonderer Vorliebe hat er aus alten 
Zeiten die Heilverfahren gesammelt, welche auf dem jetzt mo¬ 
dernsten Heilprinzip beruhen, und durch die Jahrhunderte bis auf 
unsere Zeit verfolgt. Den grössten Raum nehmen naturgemäss 
die letzten Capitel ein, in denen er Gegenstände behandelt, an 
deren Entwickelung er selber einen so hervorragenden Antheil 
hat. Mit Leichtigkeit wird es Jedem gelingen, durch die Lectüre 
des vorliegenden Buches über die Werthbestimmung der In¬ 
fectionsstoffe, über die Giftimmunität und die Blutantitoxine aus 
bester Quelle sich zu infonniren. Wir wüssten kein ähnliches 
Werk, das in gleicher Prägnanz diesen Stoff behandelt; für jeden 
praktischen Arzt, der über die modernen Fortschritte der Medicin 
auf dem laufenden bleiben will, wird es unentbehrlich sein. 

Im letzten Hefte bespricht Kionka die allgemeine Therapie 
der Intoxicationen und Autointoxicationen und dann Krönig die 
allgemeine Therapie der Krankeiten des Blutes und der blut¬ 
bildenden Organe. Beide Abhandlungen bringen in Kürze eine 
vollkommen erschöpfende Darstellung des betreffenden Gegen¬ 
standes. 

Damit wäre das ganze Werk in relativ kurzer Zeit zum Ab¬ 
schluss gebracht und zwar, wie wir schon eingangs betonten, 
in wahrhaft glänzender Weise. Herausgeber. Mitarbeiter und 
Verlag haben sich Alle in gleicher Weise mit Erfolg bemüht, ein 
Werk zu schaffen, das einen unentbehrlichen Bestandtludl jeder 
ärztlichen Bibliothek bilden wird. 

I* A. Goldscheider, Anleitung zur Uebungsbehandlung der Ataxie. 

Leipzig, G. Thieme, 1899. 53 Seiten. Mit 122 Abbildungen. 

3,oo M. Ref. L. Bruns (Hannover). 

Das vorliegende Buch hat Goldscheider verbisst, um auch 
dem Praktiker die Möglichkeit zu gewähren, die beginnende und 
die ausgebildete Ataxie der Tabiker mit Erfolg zu behandeln. Er ist 
mit Recht der Ansicht, dass dazu eine spezialistische Ausbildung 
des Arztes nicht nöthig ist, dass es nur darauf ankommt, in den 
Geist dieser Behandlungsmethode einzudringen, und er will dem 
Praktiker seine Bemühungen dadurch erleichtern, dass er erstens 
die Zahl und Art der Hilfsapparate möglichst gering, resp. einlach 
macht, und zweitens alle Bewegungen durch gute Abbildungen. 


es sind im ganzen 1*2*2, illustrirt. Referent ist der Ansicht, dass 
die Absichten des Verfassers nicht besser als durch das vorlie¬ 
gende Buch erreicht werden können, glaubt aber trotzdem, dass 
die Praktiker im allgemeinen sich kaum mit der Uebungstherapie 
werden beschäftigen können, und zwar einfach aus Mangel an Zeit. 
Denn es ist nach des Verfassers Angaben nöthig, dass die ver¬ 
schiedenen Uebungen mehrmals am Tage wiederholt werden: 
namentlich im Beginne und bei schwierigen Uebungen ist aber 
die persönliche Leitung des Arztes nothwendig, schon damit der 
Patient überhaupt die für die Uebungen erforderliche Energie auf¬ 
wendet. Wie vielen Aerzten steht nun ausserdem ein Assistent 
oder ein zuverlässiges, geschultes Wartepersonal zu Gebote? So 
wird, glaubt Referent, die Uebungstherapie der Tabes immer eine 
Domaine der Krankenanstalten, Sanatorien und eventuell der 
Spezialärzte bleiben. Das verringert aber den Werth des Gold¬ 
scheider'sehen Buches in keiner Weise, denn auch für die hier 
in Betracht kommenden Aerztekategorieen wird dasselbe einen 
dankbar aufgenommenen zuverlässigen Wegweiser bilden. 

Dass die einzelnen Angaben des Buches in jeder Weise zu¬ 
verlässig sind, ist bei Goldscheider selbstverständlich. Die Ein- 
theilung in primitive Präcisions-, statische Uebungen und Uebungen 
im Fortbewegen erleichtert die Uebersicht sehr; genau ist auch 
angegeben, wie man diese einzelnen Uebungen am besten mit 
einander combinirt. Natürlich handelt der grösste Theil des Buches 
von den Uebungen der Beine; am Schluss sind aber auch einige 
Methoden bei Ataxie der Arme angegeben. Sehr werthvoll sind 
die allgemeinen Vorbemerkungen über die geistige und körperliche 
Ermüdung durch die Uebungen; die deshalb nothwendigen Er¬ 
holungspausen; über den für die Vornahme der Uebungen nöthigen 
allgemeinen Ernährungszustand etc. Gern hätte Referent von 
Goldscheider etwas über die nothwendige Dauer solcher Curen 
und über die erreichten Resultate und ihren Bestand erfahren. 

4. M. L. Q. van Lodden-Hülsebosch, Makro- und mikroskopische 
Diagnostik der menschlichen Excremente. Berlin, J. Springer. 
1899. 9G S., mit *255 naturgetreuen Abbildungen auf 43 Tafeln 
in Lichtdruck. 30,00 M. Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

Das vorliegende Buch, dessen Titel etwas zu weit gefasst ist. 
giebt eine mit erstaunlichem Fleisse gesammelte Uebersicht aller 
in den Faeces vorkommenden Speisereste, soweit sie an charakte¬ 
ristischen Merkmalen erkennbar sind. Es ist, wie der Verfasser 
sagt, der Nothwendigkeit entsprungen, in welche er durch ärzt¬ 
liche und gerichtliche Aufträge zu Faecesuntersuchungen versetzt 
wurde. Nur durch systematische Analyse der einzelnen Objecte 
und längeres Studium der anatomischen Botanik vermochte er es 
zu dieser reichhaltigen Sammlung von Präparaten zu bringen, 
die er uns in *255 tadellosen Mikrophotographieen darbietet. Welch' 
werthvolles Nachschlagewerk dadurch dem Arzte gegeben ist, 
braucht für den. der sich nur einmal bemüht hat, aus dem Chaos 
der unter dem Mikroskop sichtbaren Cellulosereste Ueberbleibsel 
bestimmter Speisen herauszuerkennen, keiner weiteren Begründung. 
Mit Recht hebt aber der Verfasser hervor, dass der Nutzen, den 
er von seinem Werke erhofft, ganz besonders auch den gerichts¬ 
ärztlichen Untersuchungen zu Gute kommen wird. Man hat auf 
die mikroskopisch im Kothe erkennbaren Reste bei gewissen Ver¬ 
giftungen bisher viel zu wenig geachtet. 

Nach einer allgemeinen Beschreibung der Faeces bespricht 
Verfasser jedes einzelne thierische und pflanzliche Nahrungs- und 
Genussmittel, wobei er an der Hand seiner Abbildungen in der 
Lage ist. uns die wichtigsten Erkennungsmerkmale anschaulich 
zu machen. Wenn er auch nicht direkt beabsichtigt, neue wissen¬ 
schaftliche Thatsachen, welche auf die Verdauung, resp. Aus¬ 
nutzung Bezug haben, zu Tage zu fördern, so finden sich doch 
häufig Bemerkungen eingestreut, welche bei der hervorragenden 
Erfahrung des Verfassers unser grösstes Interesse beanspruchen. 
Hervorgehoben seien davon nur die folgenden: 

Es lässt sich mit Bestimmtheit nicht sagen, ob bei längerem 
Verweilen der Speisen im Darmkanal eine bessere Ausnutzung 
der Nahrung stattfindet, als bei kürzerem (abgesehen natürlich von 
krankhaften Zuständen). 

Schuppen und Gräten von Fischen sind unverdaulich. 

Rolle und halhgahr gekochte Stärke wird nicht verdaut. 

('? Referent.) 

Bei gewöhnlicher, gemischter Kost findet man nach Genuss 
von Brod. Kartoffeln. Reis, Hülsenfrüchten, ausser den mit blossem 
Auge erkennbaren Stücken, stets noch mikroskopisch nachweisbare 
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Stärkereste in den Faeces, und zwar meist als Stärkekleister, nicht 
als Stärkekörner. Diese Anschauung steht in direktem Wider¬ 
spruch mit der kürzlich von Moeller (Graz) geäusserten. 

5. Rebuschini, Seroterapla. Milano, Ulrico Toepli, 1S9*. 411 S., 3 Lire. 
Ref.: Mannaberg (Wien). 

In ungemein gewissenhafter, nahezu die gesummte Litteratur b<fe 
rücksichtigender Weise werden in dem Werke Rebuschini's sämint- 
liche bisher vorliegenden serotherapeutischen Versuche dargelegt.. Die 
Einleitung des Buches bildet ein allgemeines Capitol über Immunität 
und Serumtherapie. Es folgen dann die Besprechungen über Diph¬ 
therie, Tetanus, Tuberkulose, Streptococceninfection, Pneumonie, Cholera, 
Typhus, Hundswuth, Syphilis, maligne Neoplasmon, Variola, Lepra, Pest, 
Gelbes Fieber, Milzbrand, Rotz, Schlangenbiss, Coliinfection, acuten 
Gelenkrheumatismus, Malaria etc. 

Neben den therapeutischen Versuchen wird auch den klinischen 
Erscheinungen und der speziellen Biologie etwas Raum gewährt, so 
dass das Werkehen einen vorzüglichen Behelf darstellt für denjenigen, 
der sich über die modernen Bestrebungen auf dem Gebiete der Infections- 
krankheiten orientiren will. 

•!. Becker, Einführung in die Psychiatrie. Zweite Auflage. Leipzig, 
Georg Thieme, 1K99. 143 S., 2,00 M. Ref. Lewald (Obcrnigk). 

Beim Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches hat Referent 
bereits in dieser Wochenschrift auf die Vorzüge dieser Arbeit und auf 
die kleinen Schwächen, die ihr anhaften, aufmerksam gemacht. Einzelne 
Irrtlnimer finden sich auch jetzt noch, können aber den Werth des 
Buches, das dazu bestimmt ist, den Anfänger znm Verständnis^ der 
grossen Lehrbücher zu bringen, nicht beeinträchtigen. 

7. Konrad Brunner, Erfahrungen und Studien über Wundinfection 
und Wundbehandlung. I. Thcil: l T eber den Keimgehalt und 
Heilverlauf aseptisch angelegter Wunden. Das initiale 
postoperative Wundfieber. 4.oo M. 11. Theil: l’eber 
den Keimgehalt und Heilverlauf accidenteller Wunden. 
Aseptik oder Antiseptikf 104 u. 1(12 S.. #,20 M. Frauenfeld, 
J. Huber, 1898. Ref. Hermann Frank (Berlin). 

In den „Erfahrungen und Studien“ kommen eine Reihe von 
Fragen zur Besprechung, welche die heutige Chirurgie und ihr 
Verhalten im Kampf gegen die bacterielle lnfeetinn auf das aller- 
lebhafteste berühren. Der Autor hat seit Jahren schon mit be¬ 
wunderungswürdigem Fleiss die minutiösesten bacteriologischen 
Lntersuchungen über den Keimgehalt von Wunden an seinen 
Patienten im Kantonsspital Miinsterliugen angestellt und behandelt 
an der Hand und unter Anführung seiner Befundprotoeolle im 
ersten Theil die von ihm seihst aseptisch operativ angelegten, im 
zweiten die ihm als Wunden bereits zugegangenen frischen, mehr 
oder weniger verdächtig infcctiösen und inficirten Verletzungen. 
Im dritten, noch ausstehenden Theil sollen die Begrifft* Pyämie 
und Septhämie im Lieht der hacteriologischen Forschungen erörtert 
werden. 

Auf Grund dieser eigenen Prüfungen findet er Gelegenheit zur 
Stellungnahme gegenüber den wirbligsten Arbeiten und Versuchs¬ 
ergebnissen anderer Forscher, welche auf demselben Gebiet in den 
letzten Jahren so reichlich veröffentlicht sind und welche zu den 
verschiedensten Vorschlägen zur Verhütung und Bekämpfung der 
Wundinfection geführt halten. Lud gerade in dieser Hinsicht ver¬ 
dient die nüchterne Kritik besondere Anerkennung, mit welcher 
über allen anscheinend noch so exacten Ergebnissen baeteriolo- 
gischer Rechenexempel die klinische Erfahrung zu ihrem Recht 
gelangt.,* ja es muss den praktischen Chirurgen mit besonderer 
Befriedigung erfüllen, wie der Autor gerade durch seine, unbe¬ 
fangen an die wirklichen Verhältnisse des praktischen Lehens, 
nicht an im Laboratorium ausgedachte „Versuchsanlagen“ an¬ 
knüpfenden und mit jenen rechnenden Forschungen zu seinem 
vermittelnden Standpunkt geführt wird. Es ist hier nicht der Ort. 
auf die interessanten Einzelergebnis.se und die zahlreichen Streif¬ 
lichter einzugehen, welche auf Ncbengehicte fallen, wie Haut- und 
Materialdesinfection, Wunddrainage, Lücken unserer Palliativ¬ 
technik bei Operationen, deren Bedeutung gerade jetzt so in den 
Vordergrund geschoben ist, (Operationshandschuhe, Mundbinde) etc. 
Wir wollen nur einige Hauptgesichtspunkte hervorheben. Im ersten 
Theil wird der bestimmte Nachweis erbracht, dass in jene Wunden, 
welche die Hand des Chirurgen setzt, trotz aller hoch entwickelten 
Oautelen der aseptischen Prophylaxis zahlreiche pathogene Mikro¬ 
organismen sich einzuschleichen vermögen. Der zweite Theil führt 
zu dem praktisch wichtigen Schluss, dass ein grundsätzliches 
Verzichtleisten auf die antiseptische Therapie accidenteller Wunden 


und inficirtcr Prozesse einem Rückschritt gleichbedeutend wäre. 
Aseptik und Antiseptik sollen sich nicht ausschliessen, sondern 
sich gegenseitig ergänzen, und nichts wäre verhängnisvoller, als 
ein Verzicht auf die Antiseptik, welche es gilt, zu verbessern, 
nicht abzuthun. — Eigene Aufmerksamkeit hat der Autor den 
Temperaturverhältnissen bei seinen bacteriologisch und klinisch 
genau controlirten Patienten gewidmet. Er stellt fest, dass seihst 
hei aseptisch angelegtem Wunden und hei Gebrauch sowohl der 
Asepsis, wie der Antisepsis bei durchaus ungestörtem Wundver¬ 
lauf ein Theil der operirten Patienten erhebliche Temperatur- 
Steigerungen aufweist. Als Ursache dafür ist auch unter diesen 
Verhältnissen, welche, wie aus Obigem hervorgeht, den Eintritt 
pathogener Organismen nicht ausschliessen, die Lombination bac- 
tcricller und organischer Toxine (Blutextravasat. Gewebszerfall) an- 
zusehuldigen. Das „initiale postoperative Wundfieber“ besteht 
also auch hierbei aus einer Mischung von aseptischer und bae- 
teringener Temperatursteigerung, bei welcher eine scharfe Grenze 
zur Scheidung von wirklicher Wundinfection sich klinisch nicht 
ziehen lässt. Lnd natürlich gelten dieselben Gesichtspunkte, aber 
noch viel augenfälliger, bei den aecidentellen Wunden, wo ja die 
pathogenen Keime von vornherein noch viel eher sich einmisehon 
und ihren Einfluss üben. 

8. H. Magnus, Augen&rztliche Unterrichtstafeln. Für den aka¬ 
demischen und Selbstunterricht. Heft XIV: K. Baas, Die Sch¬ 
und Pupillenhahnen; Heft XV: J. Herrnheiser, Das kurz¬ 
sichtige Auge. Breslau, J. L. Kern s Verlag, 1898. ö.uo und 
(>,00 M. Ref. Horst mann (Berlin). 

Auf zwei Tafeln nebst Text finden sich in anschaulicher Weise 
die anatomisch-topographischen Verhältnisse der Seh- und Pupillen- 
lmhnen dargestellt. 

Herrn heiser giebt auf acht Tafeln mit erklärendem Text eine 
anschauliche Darstellung der Verhältnisse des kurzsichtigen Auges. 
Die Grundlage zu diesen Tafeln bildet die im Jahre 1895 er¬ 
schienene Mittheilung von Schnabel und Herrn heiser: „Leber 
Staphyloma pnsticum, Conus und Myopie.“ Die das anatomische 
Detail betreffenden Zeichnungen sind grösstentheils nach mikro¬ 
skopischen Präparaten angefertigt und die Augenspiegelbilder 
nach Aufzeichnungen über den Befund während des Lebens her¬ 
gestellt. 

II. Zeitschriltenübersicht. 

Physiologie. 

1. E. v. Lyon, Die physiologischen Herzgifte. III. Theil. 
Pflügers Archiv Bd. LXXIV, S. 97—157. 

Die vorliegende Arbeit enthält zahlreiche interessante Einzelheiten 
über die Wirkungsweise der Nebennierenextracte, deren intravenöse 
Injeetion bekanntlich enorme Blutdrucksteigening hervorruft. Verfasser 
findet, dass Durchschneidung der Nn. splanchnici auf der Höhe der 
Extractwirkung eine Verminderung des Blutdrucks hervorruft, woraus 
er (unter Zuhilfenahme weiterer Einzelheiten) seliliesst, dass jene Stei¬ 
gerung wenigstens zum Theil auch durch Wirkung auf die Central - 
organe zu erklären sei, nicht ausschliesslich peripherisch, wie Oliver 
und Schäfer angeben. Er findet ferner unter anderem, dass Reizung 
<lcs Depressor bisweilen während der Extractwirkung doch wirksam 
sein kann; auch der Umstand, dass nach Ablauf der Drucksteigerung 
der Blutdruck niedriger sein kann als vorher, lässt ihn auf Betheiligung 
und schliessliche Erschöpfung der Cent reu schliessen. Im Gegensatz 
zu den meisten anderen Autoren findet Verfasser, dass bei seinen 
Hunden und Kaninchen (in Bern) die Extractinjection ohne Vagotomie 
oder Atropinvergiftung keine Herzverlangsamung macht: auch Vagus¬ 
reizung auf der Höhe der Wirkung macht nur Drucksenkung, nicht Puls- 
Verlangsamung. Dies soll damit Zusammenhängen, dass bei den Berner 
Thiereu die Hypophyse nicht entartet ist, und bildet einen Beweis da¬ 
für, dass dieses Organ bei Drucksteigenmgen auf die Vagi wirkt und so 
als Schutz«irgan für das Gehirn dient; Verfasser führt noch eine ganze 
Reihe anderer Beweise hierfür an und wendet sich in einem Anhang 
noch besonders gegen Biedl und Reine)*, welche diese seine Lehre 
vor kurzem bestritten und die Erscheinung anders zu deuten versucht 
haben. 

Verfasser wendet sich auch gegen diejenigen Beobachtungen von 
Oliver und Schäfer, welche für die Einwirkung des Extracts direkt 
auf das Myocard, sowie diejenigen von Gottlieh, welche für Wirkung 
auf die intracardialcn Ganglien sprechen sollen; er nimmt vielmehr 
Action des Xebcnnierrnextracts auf die ganze Kette der gangliösen 
Apparate der Vasomotoren vom Centralnervensystem bis zur Gefäss- 
wand, sowie auf diejenigen der herzbeschleunigenden Syinpathicus- 
balmen an. Zahlreiche Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. 
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2. Alois Krei'dl, Ui'ht'r Jas A th imi ngs c en tr um. Erste Mit- 
thrilung: Voller die Wechselbeziehungen der Centren für die 
K eli 1 ko pf athmung. Pflüder s Archiv Bd. LXXIV, S. 181—102. 

Langender ff hatte schon vor einer Reihe von Jahren beobachtet, 
dass nach Durchtrennung der Medulla oblongata in der Medianebene 
die Athembewegungen beider Zwerchfell-, resp. Thoraxhälften S 3 r n- 
chronisch bleiben. Dieser Synchronismus wird gestört, wenn ein Vagus 
durchschnitten wird, woraufhin die Athmung nur auf der betreffenden 
Seite langsamer wird, und auch nach beiderseitiger Vagotomie, nach 
welcher Athemfrequenz und Tiefe auf beiden Seiten verschieden bleiben. 

Verfasser beobachtet nun etwas analoges auch für die Kehlkopf- 
atInnung: nach Medianspaltung des Kopfmarkes öffnen und schliessen 
sich die Stimmbänder noch synchronisch; der Synchronismus wird ge¬ 
stört und die Bewegung alternirend, wenn ein oder beide Vagi (natür¬ 
lich unterhalb des Recurrensabganges) durchschnitten werden. Diese 
Störung kann statt durch die Vagotomie aber auch durch eine tödtliche 
Blutung (im Verlauf der „terminalen Athmung“) auftreten, welche, wie 
( i s scheint, die Erregbarkeit der Vagi schädigt. 

Der Synchronismus der bilateralen Centren sowohl für die Brust¬ 
als für die Kehlkopf athmung beruht demnach auf Commissurfasern 
zwischen den Vaguskernen; näheres siehe im Original. 

Boruttau (Göttingen). 

3. Deladrier, De l’influence de l’alcool sur le travail 
musculaire. Journal medical de Bruxelles 1809, No. 4. 

Die Versuche sind an normalen, nicht alkoholisch vergiftet ge¬ 
wesenen Individuen, welche einem massigen Alkoholgenuss ergeben 
waren, und an wegen Alkoholismus Behandelten, aber bereits Geheilten 
oder in Heilung Begriffenen angestellt, indem die zum Versuche 
dienenden Persönlichkeiten angehalten wurden, 50mal ein Dynamo¬ 
meter zu drücken; nach einer Pause folgte wieder eine Serie von 
50 Kraftanwendungen. Der Alkohol ward in Form von 30 g Rum 
verabreicht. 

Es ergab sich, dass der Totalertrag von 50 Dynamometerstössen 
in Kilogrammetem ausgedrückt, unter dem Einfluss einer Art von 
„Training“ der cerebralen Elemente von Serie zu Serie für ein und 
dieselbe Arbeit und vermuthlich auch in Folge einer besseren An¬ 
passung der Muskeln an die von ihnen geforderte Anstrengung wächst. 
In Folge des letzteren Umstandes vermindert sich die zur Zustande¬ 
bringung der 50 Dynamometerstösse nothwendige Zeit nach Maass der 
Wiederholung der Stösse. Die Ermüdung, welche vom ersten bis 
50. Stoss einer Serie wächst, ist nach 20 Minuten vollkommen ver¬ 
schwunden. — Unter dem Einfluss des Alkohols werden die Erfolge 
des „Trainings“ und der Muskeladaptation paralysirt, so dass das 
dynamometrische Erträgniss der folgenden Serie sinkt. Der Alkohol 
hat also eine lähmende Wirkung auf den ausgeruhten Muskel. Die¬ 
selbe zeigt sich erst 20—30 Minuten nach seinem Genuss bei von ihren 
acuten Störungen geheilten Alkoholikern und den normalen Individuen; 
nach Verlauf von ungefähr einer Stunde verschwindet sie. Sie tritt 
dagegen frühzeitiger bei psychisch Minderwerthigen und bei kurz nach 
der acuten Alkoholvergiftung Untersuchten auf. — Deladrier kündet 
für einen zweiten Artikel die Untersuchungsergebnisse am ermüdeten 
Muskel an. v. Notthafft (Leipzig). 

4. A. Wroblewski, Ein neuer eiweissartiger Bestandtheil 
der Milch. Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXVI, 8. 308. 

Verfasser hat bereits vor mehreren Jahren in der Frauenmilch 
einen Proteinstoff gefunden, der von den bisher bekannten Eiweiss¬ 
stoffen der Milch, dem Albumin, Globulin und Casein sich unterscheidet 
und dem er den Namen Opalisin beigelegt (seine Lösungen opalisiren). 
ln der vorliegenden Arbeit berichtet Verfasser über seine bezüglichen 
Versuche bei der Kuh- und Stutenmilch. Es ergab sich, dass das 
Opalisin, welches in der Frauenmilch in reichlicher Menge vorhanden 
ist, in der Stutenmilch in kleinerer und in der Kuhmilch In sehr 
kleiner Menge sich findet. Damit wäre ein weiterer Unterschied 
zwischen der Frauen- und Kuhmilch eonstatirt. Uebrigens ist nach 
den Untersuchungen des Verfassers das Opalisin diejenige Substanz, 
welche die Fällung des Frauencaselns erschwert. Leo (Ikmn). 

Pharmakologie und Toxikologie. 

5. L. Deutsch und B. Konrad, Ueber die Wirkung einiger 
Herzgifte auf die Herzganglien. Archiven internationales de 
Pharmacodynamie Vol. IV, Fase. 5 und (>. 

Die in den Herzganglienzellen des normalen Hundes mittelst der 
NissUschen Methode nachweisbare eigenartige Chromat inst ruct.ur er¬ 
leidet durch Vergiftung mit Digitalis (18.t> cg Digitalinum gallicum 
nativeile in 20 Tagen subeutan) keine Veränderung; es stimmt «lies mit 
der Ansicht vieler Phamiacologen überein, dass die Angriffsstelle der 
Digitalis der Herzmuskel selbst ist. Bei A t ro p i n vergi f t u ng ver¬ 
theilt. sich das Chromatin diffus in Paraplasma, bei intensiver Ver¬ 
gottung wird der Zellleib homogen und weniger transparent. Ein ähn¬ 
liches Bild bietet die h o c h g r a d i g e M u s c a r i n v e r g i f t u n g, während 
die leichte Form der lnto\ic;ition gekennzeichnet ist durch eine schol¬ 
lige Zerklüftung des Chrumatins. Der pericellnläre Spalt Vergrössert 
sich bei grösseren Degenerationen in Folge einer Retraction des Zell¬ 


leibes. Ob diese Veränderungen für die einzelnen Vergiftungen charak¬ 
teristisch und als morphologischer Ausdruck der betreffenden toxischen 
Wirkung anzusehen sind, bleibt vorläufig dahingestellt. 

W. Rosenstein (Berlin). 

6. M. Cloetta, Ueber die Bestandtheile der Folia digi¬ 
tal is. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. XLI, S. 421. 

Um die Angabe von Kiliani, dass die Digitalisblätter.im Gegen¬ 
satz zu den Samen weder das Digitoxin noch das sogenanhte Digi¬ 
talinum verum enthalten, auf ihre Richtigkeit zu prüfen, unternahm der 
Verfasser eine eingehende Untersuchung der Bestandtheile der Digitalis- 
blätter. Er kam hierbei zu denselben Resultaten, die Keller bereits 
durch den qualitativen Nachweis der Farbenreactionen der betreffenden 
Substanzen gefunden hatte. Es gelang ihm dabei die in den Samen 
enthaltenen Substanzen, nämlich Digitanin, Digitalin, Digitoxin und 
den charakteristischen Farbstoff auch aus dem Infus der Blätter zu 
isoliren. Nur bei dem Digitalein gelang dies nicht. Dagegen zeigten 
sich deutliche quantitative Verschiedenheiten betreffs des Gehaltes der 
einzelnen Bestandtheile in Samen und Blättern. In den Samen herrscht 
als wirksame Substanz das Digitalin vor, das Digitoxin findet sich nur 
in unbedeutender Menge; in den Blättern dagegen ist das Verhältniss 
umgekehrt. Verfasser weist schliesslich auf die praktische Bedeutung 
dieses Befundes hin und stellt weitere klinische Untersuchungen in 
Aussicht. 

7. W. Rosenstein, Ueber den Einfluss der Nahrung auf 
die Zuckerausscheidung bei der Kohlenoxydvergi f tung. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. XL, S. 3b3. 

Die vorliegende Untersuchung schliesst sich unmittelbar an die 
von Straub an, welcher constatirte, dass die Kohlenoxydvergiftung 
nur bei Fleischfütterung Zuckerausscheidung bewirkt. Diese Thatsache 
wurde vom Verfasser bestätigt. Er stellte ferner fest, dass hochgradige 
Eiweissverarmung des Organismus das Auftreten der Glykosurie ver¬ 
hindert. Den durch Pankreasverdauung des Fibrins gewonnenen, durch 
Alkohol fällbaren Producten kann ein Einfluss auf die Zuckerbildung 
nicht zuerkannt werden. Dagegen tritt nach Zufuhr der in Alkohol 
löslichen Verdauungsproducte unter dem Einfluss der Kohlenoxydver¬ 
giftung eine Glykosurie ein, auch wenn das Thier mehrere Tage vor 
dem Versuch gehungert hat. 

8. Z. v. Vämossy, Beiträge zur Kenntniss des Kohlenoxyd¬ 
diabetes. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. XLI, S. 273. 

Der Verfasser unternahm es, die von Straub und Rosenstein 
(siehe Referat in dieser Wochenschrift) gewonnenen Resultate weiter 
zu verfolgen. Er bestätigte, dass das Leucin auf die Zuckerausschei¬ 
dung bei der Kohlenoxydvergiftung keinen Einfluss ausübt. Ausserdem 
unternahm er eine Scheidung der Bestandtheile des aus den Verdau- 
ungsproducten des Fibrins mit Pankreas dargestellten alkoholischen 
Extractes durch Phosphorwolframsäure. Drei Versuche, bei denen die 
im Phosphorwolframsäureniederschlag enthaltenen Substanzen verfüttert 
wurden, verliefen negativ, während in einem Versuch nach Fütterung 
der im Filtrat enthaltenen Bestandtheile Glycosurie erfolgte. 

0. Erich Meyer, Ueber das Verhalten und den Nachweis 
des Schwefelwasserstoffes im Blute. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie Bd. XLI, S. 325. 

Die Resultate der eingehenden Arbeit sind folgende: Der chemische 
Nachweis des Schwefelwasserstoffes im Blute ist empfindlicher als der 
spectroskopische. Der Schwefelwasserstoff befindet sich zunächst in 
der Blutflüssigkeit in lockerer Bindung oder absorbirt, leicht assimilirbar 
oder oxvdirbar, und kann so zur Erzeugung der Vergiftung genügen. 
Wenn die Thiere eine sehr concentrirte H s S-Atmosphäre eingeathmet 
haben, so wird der Sulfhämoglobinstreifen im Spectrum gefunden. Bei 
langsam verlaufender Vergiftung gelingt der Nachweis des H s S im 
Blute nicht. Das Sulfhämoglobin kann durch Salzsäure in Hämatin 
und H,S gespalten werden. Diese Spaltung ist aber nicht gleich 
intensiv bei den verschiedenen Thierarten. 

10. K. Morisliima, Ueber die Schicksale des Hämatin¬ 
eisens im thierischen Organismus. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie Bd. XLI, S. 201. 

Der Verfasser constatirte, dass bei subcutaner oder intravenöser 
Application das Hämin keine Vermehrung des im Harn ausgeschiedenen 
Eisens bewirkt, und schliesst daraus, dass es im Organismus zurückgehalten 
wird. Er vermuthet, dass dies in der Leber geschieht, weil dieses 
Organ, wenn es ausserhalb des Körpers mit Hämatin zusammengebracht, 
wird, eine Steigerung des Gehaltes an Ferratin erfährt. Andere Or¬ 
gane. wie Milz und Muskeln erzeugen aus dem Hämin kein Ferratin. 

_ Leo (Bonn). 

Pathologische Anatomie. 

11. J. Arnold, Die corpusculären Gebilde des Frosch¬ 
blutes und ihr Verhalten bei der Gerinnung. Virchow’s Archiv 
Bd. CXLV1II. 

12. Derselbe, Zur Morphologie der e xtravasouljiren Ge¬ 
rinnung. Ibid. Bd. OL. 
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13. Derselbe, Zur Morphologie der intravasrulären Ge¬ 
rinnung. Ibid. Bd. CLV. 

14. Feldbausch, Der Einfluss verschiedener Stoffe auf 
die rothen Blutkörperchen und die Bedeutung der letzteren 
für die Gerinnung. Ibid. 

15. G. Hauser, Heber die Bedeutung der sogenannten 
G e r in n u ngscentren bei Gerinnung entzündlicher Exsudate 
und des Blutes. Tbid. Bd. CLIV. 

lb. J. Arnold, Heber die sogenannten Gerinnungscentren. 
Centralblatt für pathologische Anatomie Bd. X, No. 8. 

In der Litteraturbeilage (S. t>5) zum .Jahrgang 18l>7 dieser \\ ochen- 
schrift wurde u. a. über mehrere Arbeiten berichtet, in denen J. A rnold 
sich mit den morphologischen Verhältnissen der rothen Blutkörperchen 
beschäftigte. In den oben genannten Arbeiten hat er seine Studien 
fortgesetzt und speziell die Beziehungen der Erythrocyten zu den 
Gerinnungsvorgängen ins Auge gefasst. Es werden diese heute meist 
als chemische Prozesse aufgefasst, die durch die aus zerfallenden körper¬ 
lichen Blutbestandtheilen, Leukocyten und Blutplättchen freiwerdenden 
Fermente ausgelöst werden. J. Arnold will nun dieser Anschauung 
nicht entgegentreten, aber doch die rothen Blutkörperchen als die aus¬ 
schlaggebenden Bestandtheile in den Vordergrund stellen. Dazu führen 
ihn verschiedenartige an den Erythrocyten bei der Coagulation ablaufende 
Veränderungen. 

Zunächst bestätigte er die früher bereits für das Säugethierblut 
beschriebenen mannigfaltigen Abschnürungsvorgänge auch an dem 
Blute des Frosches. Die Erythrocyten zeigen, mit -lodkali und Koch¬ 
salz behandelt, ein Austreten von kleinen und grösseren kugeligen 
Gebilden, von kleinen Körnchen, von kurzen Fäden, auch solchen, 
die durch Einlagerung von Körnern perlschnurartig angeordnet sind 
und so weiter. Dieselben Vorgänge sieht man bei der Gerinnung des 
Blutes, und Arnold meint, dass beide Prozesse miteinander in Be¬ 
ziehung stehen, dass nämlich die Derivate der Erythrocyten Material 
zur Bildung des Fibrins lieferten, dessen Färbungsverhalten mit dem 
jener Abschnürungen bei Weigert's Methode vielfach übereinstimmt. 
Er verfolgte nun das Verhalten der rot lieft Blutkörperchen bei der 
extravasculären Gerinnung des Säugethierblutes, indem er in kleine 
Taschen des Unterhautzellgewebes eine Blutung vor sich gehen liess, 
in die er kleine Holhmdermarkplättohen einführte, um sie nachher 
lierauszunehmen und zu untersuchen. Auch hier sah er dann ganz 
analoge Abschnürungsprozesse an den Erythrocyten, Austritt glänzender 
Körner, Abschnürung von Zellpartikeln und Zerfall in Fragmente, 
ausserdem auch Auflösungsvorgänge an den Blutkörperchen. Indem 
er nun dazu die Gerinnung in Beziehung setzt, ist er nicht der Meinung, 
dass das Fibrin direkt aus den zerfallenden Erythrocyten entstehe, 
sondern er nimmt an, dass es erst ausserhalb desselben aus den ab¬ 
geschnürten Producten, etwa nach Auflösung derselben sich bilde, dass 
es dabei aber an die noch vorhandenen körperlichen Bestandtheile, an 
die erhaltenen rothen Blutkörperchen selbst, an die nicht aufgelösten 
abgeschnürton Theile und an die aus diesen hervorgehenden Blut¬ 
plättchen, die nach Arnold Derivate der Erythrocyten sind, sich an- 
legen könne. Dadurch bilden sich dann gelegentlich auch um Leuko¬ 
cyten sternförmig angeordnete Fibrinfiguren mit einem körperlichen 
Bestandteil als Centrum. Damit tritt Arnold der Ansicht von 
Hauser entgegen, der diese „Gerinnungscentren“ als den Ausdruck 
einer Fermentwirkung besonders der weissen Blutkörperchen in dem 
Sinne auffasst,, dass die von den Leukocyten ausgehende chemische 
Wirkung das Fibrin am reichlichsten in der Nähe der Zelle, dann 
weiter nach aussen immer weniger reichlich ausfällt. Hauser hat 
demgegenüber seine Auffassung verteidigt. Er hob hervor, dass die 
Gerinnungscentren sich am schönsten ausserhalb der Gefässe bei Ent¬ 
zündungen im Gewebe fänden, wo doch nur Leukocyten und Binde- 
gewebszellen in Betracht kämen, dass das aber auch nur im Anfang 
der Fall sei, so lange die Fennente noch nicht das Gewebe durchtränkt 
hätten, dass sie bei intravasculärer Gerinnung seltener seien, dass aber 
doch hier auch eine Beziehung zu Endothelien und Blutplättchen 
hervortrete. Wenn letztere Derivate der Erythrocyten seien, so wäre 
damit nur bewiesen, dass auch von rothen Blutkörperchen wie von 
anderen Zellen eine fermentative, gerinnungerregende Wirkung aus- 
ginge. 

In seiner letzten Arbeit über intravaseuläre Blutgerinnung spricht 
sich Arnold noch einmal über die Gerinnungsrentren in seinem Sinnt? 
aus, ohne auf die kurz vorher erschienene Arbeit Hauser s schon 
Bezug nehmen zu können. Seine Fntersuehungeft über die Thromben¬ 
bildungen führten ihn wiederum zu den angegebenen Lehren von der 
Bedeutung der Erythrocyten. Zu dem gleichen Schluss kommt, auch 
Feldbausch in einer unter Arnold’s Leitung entstandenen Arbeit. 
Er untersuchte in Kochsalzlösungen verschiedener Concentration, fand 
darin die Gerinnung verschieden schnell erfolgen und die morpho¬ 
logischen Veränderungen der rothen Blutkörperchen nach In- und 
Extensität parallel gehen. Auch in Flüssigkeiten, welche die Coagulation 
hinausziehen, erfolgten die Absclmürungsprozesse entsprechend langsam. 
Aus diesen Befunden schliesst er auf eine direkte Beziehung zwischen 
den Zerfallprozessen der Erythrocyten und der Gerinnung. 

Während des Druckes dieses Referates erschien noch eine Antwort 


von J. Arnold auf Hauser s Artikel. Er betont, dass Gerinnungs¬ 
centren nicht nur um todte Leukocyten entstehen, da diese zuweilen 
noch Bewegungen zeigten. Die Ausstrahlung könne der Ausdruck einer 
Bildung zahlreicher Protoplasmaausläufer sein, an deren Enden sich 
die ausfallenden Fibrinfäden ansetzten. Daher schienen ihm die Centren 
nicht geeignet, die A. Schmidt sehe Gerinnungstheorie zu stützen, 
wenn er ihr im Leimigen auch nicht entgegentreten wolle. 

Bibbert (Zürich). 


Bacteriologie. 

17. W. Kollo und George Turner, Heber Schutzimp fungen 
und Heilserum bei Rinderpest. Zeitschrift für Hygiene und In- 
fectionskrankheiten Bd. XXIX. 

Die Verfasser haben die zuerst von R. Koch gemachte Beobach¬ 
tung, dass das Blut von Thioren, welche die Binderpest überstanden 
haben, anderen Thieren Immunität verleibt, zum Ausgangspunkt aus¬ 
gedehnter, sehr ergebnissreicher Versuche gemacht und ein von ihnen 
„Simultanmethode“ genanntes Verfahren der Schutzimpfung darauf 
basirt. 

Es gelang ihnen die Immunität bei Thieren, welche die Rinderpest 
Überstunden hatten, durch steigende Dosen virulenten Blutes hochzu¬ 
treiben, so dass schliesslich ungefähr 20 ccm des Serums oder defibri- 
nirten Blutes dieser Immuntbiere ausreichten, um Thiere gegen eine 
gleichzeitige aber getrennte Injection von virulentem Blut bis zu einem 
gewissen Grade zu schütze». Nur ca. 1,4 'V 0 solcher Thiere fielen an 
Rinderpest, die übrigen erwarben eine Immunität, welche mindestens 
mehrere Monate anhält. 

Die Simultanmethode findet natürlich nur in noch nicht infieirten 
Beständen Anwendung. Sind bereits Erkrankungen unter einer Heerde 
aufgetreten, so gelingt es, durch Injection grösserer Dosen des lioeli- 
werthigen Serums ohne gleichzeitige Injection virulenten Blutes die 
Mortalität von 80% auf 13% herabzudrüeken. Das Serum wirkt näm¬ 
lich heilend, wenn es innerhalb der ersten drei Tage nach Beginn des 
Fiebers den kranken Thieren eingespritzt wird. Von grossem Interesse 
ist auch die Angabe der Autoren, dass die Injection des Immunserums 
allein schon einen Schutz verleihen kann, der Monate lang anhält. 

Die Versuche, den Mikroorganismus der Rinderpest zu entdecken, 
schlugen fehl; ebensowenig konnten die Angaben von Ncncki. Lie¬ 
ber und Wy z » ick io wiez über die von diesen Forschern als Erreger 
der Rinderpest betrachteten Gebilde bestätigt werden. Der Erreger 
wird, nach den Beobachtungen von Kollo und Turner, durch Berke- 
feldfilter zurückgehalten, kann also nicht so klein sein, wie die Mikro¬ 
organismen der Maul- und Klauenseuche, welche bekanntlich solche 
Filter passiren. Trotzdem war er mit dem Mikroskop nicht zu ent¬ 
decken. 

Zum Schluss besprechen die Autoren kurz die verschiedenen Me¬ 
thoden zur Bekämpfung der Rinderpest. Es unterliegt nach ihrer An¬ 
sicht keinem Zweifel, dass durch das Niederschiessen inficirter Heerden 
und die strenge Absperrung der Capcolonie gegen die infieirten Grenz¬ 
gebiete der Nachbarländer das Vorschreiten der Seuche verzögert 
wurde, so dass R. Koch Zeit gewann, unterdessen seine Gallenmethode 
zu entdecken und in Anwendung zu bringen. Die Autoren räumen 
t*in, dass Koch s Gallenmethode beim ersten Auftreten der Seuche in 
einem Lande das einzig anwendbare Schutzimpfungsverfahren ist, da 
ja dann noch kein wirksames Serum zur Verfügung steht. 

Sie bezeichnen es als einen Nachtheil der Methode, dass die durch 
Galleinjcction verliehene Immunität nur 4- 0 Monate anhält, ohne je¬ 
doch den Beweis zu liefern, dass z. B. die Simultamnothode einen län¬ 
geren Schutz gewährt. 

Die Verwendung von Glyceringalle, die von Edington empfohlen 
wurde, verwerfen die Verfasser, ebenso den Gebrauch von defibrinirtem 
Immunblut (french method). Die Simultanmethode ist nach Ansicht der 
Autoren sicherer, einfacher, billiger und wirksamer als alle übrigen 
Verfahren. Es ist jedoch hervorzuheben, dass man nach den eigenen 
Angaben der Verfasser auch ohne sie auskommt, denn sowohl in Basuto- 
land als in Deutsch - Südwest-Afrika hat die stricte Durchführung der 
Schutzimpfung nach Koch genügt, um die Rinderpest völlig auszurotten. 

18. W. Kolle, Heber die Wirkungsweise der Rinderpest¬ 
galle. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXX. 

R. Koch hatte angenommen, dass in der Galle von an Rinderpest, 
erkrankten Thieren virulente Rinderpesterreger vorhanden sind und 
dass die durch Galleninjection bewirkte Immunität eine active sei. 
Kolle hat die Richtigkeit dieser Anschauung bestätigt ; denn es ge¬ 
lang ihm, durch Centrifugiren einen Bodensatz ans solche» Gallen zu 
gewinnen, der, durch Auswaschen von Gallenbestamltheilen beireit, 
Rinderpest erzeugte. Da nach Kolle die Galle kranker Rinder in den 
ersten drei Tagen keine Immunität verleiht, sondern sogar Rinderpest 
erzeugen kann, so muss man annehmen, dass ungefähr vom vierten 
Tage ab eine Substanz in der Galle Hilft ritt, welche eine ähnliche spe¬ 
zifische Wirkung auf den Rinderpestem-ger ausübt, wie etwa die Anti¬ 
toxine oder bactericidcu Substanzen bei einigen Bacterien. 

H. lvossel (Berlin), 
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Innere Medicin. 

1'.'. Roh»Tt Kirk. On acuto affeotions of Clio skin and mu- 
eous innnbraue of tho rnouth in an early sta^o of myxoeilcrna. 
Laneet, 4. Mar/ ls l .»9. 

Kirk beobachtete bei zwei Patientinnen, die in einem frühen Sta¬ 
dium des Mvxöilems standen, einmal ein häufiges Auftreten von Ery¬ 
sipel und Urticaria oedematosa. das andere Mal eine früher nicht vor¬ 
handene ausserordentliche Empfindlichkeit freien Primula obconica. In 
diesem Falle fehlten noch die charakteristischen Hautverändeningen, 
wühreml die Allgemeinsymptome des Myxödems bereits deutlich vor¬ 
handen waren; so oft die Patientin mit jener Pflanze an Lippen oder 
Händen in Berührung kam, trat eine starke Dermatitis dieser Theile 
auf, bei der die Zunge und der Mund durch erysipelatöse Schwellung 
ein myxödemartiges Aussehen gewannen. F. Reiche (Hamburg). 

20. Siegfried Tauber, Ein Beitrag zur Kenntniss des Te¬ 
tanus des Menschen. Wiener klinische Wochenschrift 18'. 'S, No. 31. 

Der Verfasser beschreibt einen Fall von Tetanus, der sich bei einer 
37jährigen Tagelöhnerin von einer Excoration am linken Fusse aus, an 
der die Tetanusbacillen nachweisbar waren, entwickelt hatte und der 
in sechs Tagen trotz zweimaliger Injection von je 50 g Behring’schen 
Tetanusantitoxin, die den Verlauf in keiner Weise günstig beeinflusste, 
einen tödtlichen Ausgang nahm. Der Fall ist klinisch dadurch noch 
besonders interessant, dass die tonische Starre der Muskulatur am 
dritten Krank heit stage nachzulassen begann und am letzten Lebenstage 
vollkommen geschwunden war, aber trotzdem an diesem Tage die von 
dem dritten Krankheitstage an steigende Temperatur ihren Höhe¬ 
punkt (42,5° C) erreichte, ein Beweis, dass die Wärmeproduetion beim 
Tetanus nicht allein durch die tonische Starre der Muskulatur bedingt ist. 

Im Anschluss an diesen Fall hat Tauber noch eine Reihe von 
Thierversuchen und pathologisch - anatomischen Untersuchungen des 
Rückenmarkes der Verstorbenen angestellt. Die Versuche an Thieren 
ergeben, dass sowohl das vor der Antitoxineinspritzung gewonnene 
Aderlassblut selbst, als auch das aus ihm dargestellte Serum keine 
toxischen Eigenschaften zeigten, dass aber die Injection des wässerigen, 
mit Zusatz von Kochsalz und Natriumcarbonat bereiteten Extractes des 
Gehirns, des Rückenmarkes und der Leber bei Mäusen tetanusartige 
Symptome, und zwar ohne Incubation erzeugte. Es zeigen also diese 
Versuche, dass nicht nur die Zellen des Centralnervensystems, sondern 
auch die anderer Organe im Stande sind, die in die Circulation aufge¬ 
nommenen toxischen Producte des Tetanusbacillus zu binden. Der Ver¬ 
fasser nimmt an, dass bei seinen Versuchen diejenige Modification 
des Tetanusgiftes wirksam war, die durch Bindung der Toxine durch 
die Zellen der Organe entsteht und die ohne Incubation wirkt. Ueber 
die mit einer Modification der Niss 1'sehen Methode erhobenen Befunde 
an den grossen motorischen Zellen des Rückenmarkes sei hier nur er¬ 
wähnt, dass die an ihnen beobachteten Veränderungen von denen ab¬ 
weichen, die früher von Goehel, Goldscheider und Flatau und 
anderen beim Tetanus des Menschen gefunden wurden. 

Nicolai er (Göttingen). 

21. Vollland, Ueber Lufteur, Gymnastik, Wasserrur bei 
der Behänd! u n g der L u nge nsc h w i n d s ii ch t igen. Thorapen tische 
Monatshefte, Januar lS'.'S. 

Verfasser warnt eindringlich vor allen I'ebertreibnügen in den 
Maassnalnnen, mit denen wir die Lungenschwindsucht bekämpfen. So 
vorzüglich der Aufenthalt in der freien Luft auf die kranke Lunge 
wirkt, so verkehrt wäre es, den Patienten bei feuchtkaltem, nebligem 
Wetter, zumal in der ungünstigen Jahreszeit bis in die Nacht hinein 
im freien liegen zu lassen. Auch das Schlafen bei offenem Fenster 
hält ^ erfasser besonders im Winter für gefährlich. Direkten Schaden 
stiftet in vielen Fällen die sogenannte Lungengymnastik. Die kranke 
Lunge bedarf vor allem der Ruhe, und wenn von zahlreichen Phthisi¬ 
kern auch die eingreifendsten Procednren vertragen werden, so ist das 
nicht ein Beweis ihrer Heilsamkeit, sondern zeigt nur, wie widerstands¬ 
fähig vielfach der menschliche Körper ist. Verfasser negirt endlich auch 
die heilsame Wirkung des kalten Wassers auf das Herz, die AtInnung 
und das Allgemeinbefinden der Phthisiker und hält eine Wassercur 
einzig zum Zweck der Hautpflege für berechtigt. Hierbei verwirft er 
die kalte Lunche und beschränkt sich auf die Anwendung täglicher 
Waschungen mit warmem oder lauem Wasser, oder höchstens eines 
warmen \ ollbades in längeren Intervallen* Ritt er band (Berlin). 

22. Rostoski, Zur Kenntniss des * Typhus renalis“. 
Münchener medicinische Wochenschrift IS!'!', No. 7. 

Die „renale Form“ des Typhus abdominalis kennzeichnet sich nach 
Amat durch das Zurücktreten bezw. Fehlen von Durmerscheinungen 
gegenüber den Erscheinungen einer acuten hämorrhagischen Nephritis. 
Die Temperatur ist von Anfang an hyperpvretisch, die Prognose ist 
sehr ungünstig, die Prostration sehr gross, Delirien heftig. Bei den 
"b.hictionen traten Lungen- und Nierenveränderungen in den Vorder- 
-i'und, während die Darmerscheinungen zurücktraten. 

Aul der v. Leube’schen Klinik sind nun im vergangenen Sommer 
zwei derartige Fälle beobachtet worden, welche aber manches Ab¬ 
weichende boten: 


Im ersten Falle war die acute hämorrhagische Nephritis offt'nbar 
eine Exercarbation einer bestellenden chronischen gewesen; sie dauerte 
15 Tage lind .war früher da, als Roseola, Milzschwellung, W i dal - Gr r u b e r. 
Diazoreaction und Typhusstühle. Das Fieber war nicht hyperpvretisch, 
der Verlauf des Typhus ein relativ leichter. 

Die zweite Patientin bot Anfangs bei massiger Temperaturstcdgerung 
und nicht charakteristischer Curve das Bild einer hämorrhagischen 
Diathese mit Muskelschmerzen und normaler Blutung. Cvlinder waren 
noch nicht sichtbar. Erst sechs Tage später fanden sich dieselben 
zahlreich bei gleichzeitigem mit Schüttelfrost verbundenen Temperatur¬ 
aufstieg auf 40,2. Andere Nephritissymptome fehlten während der 
ganzen Dauer der Krankheit. Zwei Tage später trat erst Milzschwellung 
auf, nach neun weiteren Tagen fiel Widal-Gruber positiv aus, den 
Tag darnach wurden im Harne reichlich Typhusbacillen ausgeschieden. 
Trotzdem zeigten sich auch in der Folge Roseolen nur schwach und 
vorübergehend, das Fieber behielt einen stark remittirenden Charakter, 
und die Nephritissymptome bestanden fort, wobei jedoch der Bhitgehah 
des Harnes langsam schwand. Eine complicirende Peritonitis erschwerte 
wieder die Xieronsymptome; aber erst 12 Wochen nach der Constatirung 
der Nierenblutung war der Harn vollständig eivveissfrei. Von dem 
Amat sehen Schema weicht der Fall ab, weil das Allgemeinbefinden 
der Patientin verhältnissmässig gut, keine Delirien, keine hyperpyreti- 
sehen Temperaturen, nicht einmal starke Kopfschmerzen vorhanden 
waren. — Der Ausgang beider Fälle spricht auch nicht für die angeblich 
besonders ungünstige Prognose des „renalen Typhus“. Das Zurücktreten 
der Darmerscheinungen beweist nichts für die Annahme geringerer 
Darmveränderungen. Dass thatsäcldich solche vorhanden waren, be¬ 
weist das Auftreten der Perforationsperitonitis. 

Die Infection mit Bacterium typhi kann also nicht nur im Beginne, 
sondern während der ganzen Dauer der Krankheit neben mehr allge- 
meinen Infeetionsorscheimingen lediglich die Symptome der Nieren¬ 
erkrankung hervorrufen. v. Notthafft (Leipzig). 

23. Thomas Houston, On a case of cystitis of three years 
duration due to the typhoid bacillus. Britisch medical Journal, 
14. Januar 1S09. 

Houston isolirte zu verschiedenen Malen aus dem getrübten, im 
Sediment Epithelien und Leukocyten aufweisenden Urin einer an einer 
bereits drei Jahre bestehenden, uncomplicirten Cystitis leidenden 35 jüb¬ 
rigen Frau Reinculturen des Eberth‘scheu Bacillus; das Blut der 
Patientin besass auf diese wie auf andere Culturen von Typhusbacilh n 
sehr bemerkenswerther Weise agglutinirende Wirklingen; ein Typhus 
war anainnestisch nicht voraufgegangen. F. Reiche (Hamburg). 

24. Steffens, Beiträge zur Pathologie der Masern. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin Bd. LX1I, 3. und 4. Heft. 

Der Verfasser hat gelegentlich einer starken Masernepiciemie in 
Tübingen seine Aufmerksamkeit auf einige ganz bestimmte klinische 
Fragen gelenkt: einmal auf die Unempfänglichkeit des frühesten Kindes¬ 
alters gegen Masern, ferner auf das Verhalten der Körperwärme im 
1 neubations- und Prodromalstadium, endlich auf die Complicationen und 
Nachkrankheiten. Was den ersten Punkt anlangt, so blieben die Kinder 
bis zum fünften Lebensmonat ausnuhmlos von der Krankheit verschont, 
während der sechste bis zwölfte Lebensmonat sehr viele Krank¬ 
heitsfälle lieferte. Es wird somit dio J ürgenscn sche Behauptung 
von der Immunität des jüngsten Lebensalters gegen Masern vollauf 
bestätigt. Die Temperaturmessungen im Incubationsstadium erstrecken 
sich auf 57 Fälle; in der überwiegenden Mehrzahl fanden sich vor dem 
Einsetzen der eigentlichen Prodrome keinerlei Temperatursteigerungen ; 
nur in zehn Fällen kam eine Abweichung von der Regel vor. Es 
scheint somit das Incubationsstadium der Masern in der Regel das 
Stadium der vollkommenen Latenz zu repräsentiren, wenn auch manche 
Abweichungen nicht selten sind, wo dann bereits vor Beginn des 
eigentlichen Prodromalstadiums vorübergehende Temperatursteigerungen 
oder lokale Störungen irgendwelcher Art auf das Vorhandensein des 
Maserngiftes im Körper aufmerksam machen. 

Was die Complicationen und Nachkrankheiten anlangt, so be¬ 
standen in drei Fällen neben resp. unmittelbar nach den Morbiden 
andere acute Exantheme, und zwar in je einem Fall Varicellen, Scar- 
latina und Pemphigus acutus; des weiteren wurde eine Coincidenz von 
Masern und Diphtherie beobachtet. Relativ häufig trat im Anschluss 
an dio Krankheit fibrinös»' Pneumonie auf. Von eigentlichen Naeh- 
krankheiten werden erwähnt vier Fälle von Otitis media und 2G Fälle 
von Bronchitis capillaris resp. Bronchopneumonie. 

25. Ehstein, Beitrag zur Lehre von der Lipaemie, »1er 
Fett-Embolie und der Fett-Thrombose bei der Zucker¬ 
krankheit. Virrhow’s Archiv Bd. OLV, 3. Heft. 

Die Lipaemie ist. eine ausserordentlich seltene Complication »1er 
Zuckerkrankheit. Ebstein verfügt über einen hierhergehörigen Fall, 
der im Coma diabeticum mit „grossen Athembewegungen“ zu Grunde 
gegangen ist und bei dem «lit* Soetion Lipaemie und Fettembolieen in 
dm (!i*fässen der Lungen, Nieren und des Gehirns aufgedeckt hat. Die 
(Quelle für di*' Lipaemie ist hier wahrscheinlich im Blute selbst zu 
suchen, da sich in »leu woissen Blutkörperchen vielfach Fettkörnchen 
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vorgefunden haben. Obgleich dies»*lhen relativ klein waren, so können 
sie sich doch sehr wohl zu Fettevlindem gruppirt und die feineren Ge- 
fässe verstopft haben. Möglicherweise ist auch Fett aus anderen Or¬ 
ganen, deren Zellen verfettet waren, in die Blutgefässe eingcsehleppt 
worden; im wesentlichen jedoch dürfte es sich um Fettthrombosen 
und nicht um eigentliche Fettembolieen gehandelt haben. 

Bei der Patientin waren „die auffallend grossen Athembowegungen“ 
vorhanden, welche den Fettembolieen eigenthürnlich sind. Indessen muss 
dieser Athmungstypus auch aus anderen Ursachen zu Stande kommen, 
da der Verfasser bei einer Reihe von analogen Fällen die Organe ver¬ 
geblich auf die Anwesenheit von Fett durchsucht hat. Was den An- 
theil anlangt, welchen die Verstopfung der Gefässe mit Fett an dem 
Zustandekommen des Coina diabeticum hat, so wird man sich vor¬ 
stellen dürfen, dass bei Anwesenheit von reichlichen Fettcvlindern 
in den Gehirngefässen der Entwickelung eomatöser Zustände Vorschub 
geleistet wird. Im übrigen jedoch nimmt Ebstein an, dass die Ur¬ 
sachen des diabetischen Coma im wesentlichen durch toxische und 
nicht durch organische Schädlichkeiten bedingt sind. 

Frevhau (Berlin). 


Chirurgie. 

20. A. C. Wiener. Fiber, ein ideales Sch i enen material. 
Centralblatt für Chirurgie Bd. XXVI, No. 1. 

Xur Herstellung von Schienen, Hülsenapparaten und zur Verstärkung 
von Gvpsleimverbänden empfiehlt Verfasser ein Material; Fiber, das 
von den Elektrikern schon lange zum Isoliren benutzt wird und, wasser¬ 
dicht gemacht, immer mehr Verwendung im täglichen Leben findet als 
Tischplatten, Wasehgefüsse u. s. w. Das Fiber, das im gewöhnlichen 
Leben schwer zu schneiden und elastisch biegsam ist, wird in heissem 
Wasser plastisch und weich, wobei es etwas aufquillt und sich wie ein 
Stück weiches Leder handhaben lässt.. Für rasche, be<|iieme und asep¬ 
tische Herrichtung von Schienen und besonders für kapselartige Ver¬ 
bände, wie sie bei Fracturen im Ellenbogengelenk gebräuchlich sind, 
giebt es kein besseres Material. Der Verband lässt sieb zur Vornahme 
von Massage und Uebungen bequem abnehmen und wieder an legen, 
ohne seine Gestalt zu verändern. Di«* Oberfläche' reizt die Haut nicht, 
klebt nicht an und ist so glatt, dass sehr wenig Polsterung erforderlich 
ist. P. Wagne r (Leipzig). 

27. M ege 1 e. lieber die Vcrwend ba r kei t des Tlmnes (Bol us) 
als antiseptisches und aseptisches Verbandmittel. Mün¬ 
chener medicinische Wochenschrift ls'.*9, No. 12. 

Versuche mit Leber- und Muskelstücken, welche in rot hem und 
weissein Bolus, in Sägespähnen, getrocknetem Moos, Mehl, Verband¬ 
mull, kurz Stoffen, welche 'eventuell als Verbandmaterial in Frage 
kommen können, bei verschiedener Temperatur aufbewahrt wurden, 
ergaben, dass der Thon eine ausserordentlich stark trocknende Wirkung 
auf darin eingebettete thierische Gewebe ausübt, welche wesentlich 
höher als bei den anderen zum Vergleich angewandten Stoffen ist, dass 
Speziell bei der Eintrocknung nie üble Gerüche auftreten. Gekochte 
und geschälte Hühnereier wurden im Thon nach ÖS 'Pagen vollkommen 
geruchlos und hart wie Stein, in Sägespähnen nur geruchlos und elastisch 
hart, in geschabtem Holz und getrocknetem Moos nur im Innern trocken, 
aussen speckig oder schmierig und dabei übelriechend. Nicht ge¬ 
schälte Eier verlieren im Thon fünfmal rascher an Gewicht als ledig¬ 
lich an der Luft aufbewahrte. 

Als Grund der bedeutenden Austrocknungskraft des gepulverten 
Tliones wurde das grosse Wasseraufsaugungsvormügen derselben, 
welches wieder in «lern durch die Feinheit der Korngrösse bedingten 
grossen Porenvolumen seine Ursache hat, erkannt. Ist diese Wasser¬ 
aufsaugung auch ein langsam vor sich gehender Prozess, so erfolgt er 
doch mit enormer Kraft — beides in Folge der engen Poren -- beson¬ 
ders in den äusseren Schichten der wasserhaltigen Körper. Da Bac- 
terienwachsthum, Fäulnis« und Gährung ohne Wasser nicht denkbar, 
ist der Bolus als Verbandmittel wohl im Stande, eine aseptische und 
antiseptische Wundbehandlung zu garantieren; seine leichte Ntorilisir- 
barkeit empfiehlt ihn weiterhin. Die Granulationen werden durch die 
Austrocknung wohl nicht geschädigt, „da das lebende Gewebe durch 
seine Träger den wasserentziehenden Kräften Widerstand leistet.“ 

Auf den Bolus hat neuerdings Stumpf (Würzburg) aufmerksam ge¬ 
macht. Hierauf bezieht sich die Arbeit Siegele s. Der letztere Autor 
bringt schliesslich „historische Anmerkungen“ über Verwendung des 
Kölns in alter und neuer Zeit als Arzneimittel. 

v. Xotthafft (Leipzig). 

2s. Thomas Oliver and Geo. E. Williamson, Cerebral tu- 
mours suecessfully removed by Operation. British medical 
Journal, November 20, 1S9S. 

In dem ersten der beiden von Williamson erfolgreich operirten 
Fälle sass ein Rundzellensarcom in der Corticalsubstanz der Rolando- 
sehen Furche reohterseits; es hatte zu einer temporär sich wieder ver¬ 
lierenden Lähmung des linken Annes und Parese des linken Beines 
mit krampfartigen Schmerzen in ersterem geführt, bemerkenswerther 
Weise auch zu zunehmender Anästhesie dieser Extremitäten, ln der 
zweiten Beobachtung ist wichtig, »lass es sich bei der 20 jährigen Frau 


um ein einfaches Angiorn in der motorischen Region linkerseits handelte 
und dass nach dem chirurgischen Eingriff eine Aphasie ohne Worttaub¬ 
heit oder Wortblindheit zurückblieb. 

20. Henry Bet hum Robinson, Suppurative pericar ditis 
troated bv cartilage resection, ineision anddrainage. British 
medical Journal, November 2(5, 1K98. 

Robinson theilt einen Fall von eitriger Pericarditis bei einem 
vierjährigen Knaben mit, die sich in der dritten Woche einer pneumo¬ 
nischen Affeetion ausbildete und durch Friedländer’sche Coccen fast 
in Reincultur bedingt war. Nach Resection des knorpligen Antheils 
der fünften Rippe wurden durch Ineision und Drainage 3<H) ccm Eiter 
entleert; zwei Tage darnach trat jedoch der Tod unter bronchopneu- 
monischen und meningitischen Erscheinungen ein. 

du. A. W. Mavo Robson, Tetany and tetanoid spasms 
a ssoc i at ed w i t h gast r i c di 1 atat i on t reut»* d surgi cally. Laneet, 
2<». November Isits, 

Nach Robson sind schwere Muskelkrämpfe von tetanoidem Cha¬ 
rakter, die der Tetanie nahe verwandt., wenn nicht gar ein Vorstudium 
desselben sind, keim* seltene Begleiterscheinung schwererer Magen¬ 
dilatationen; er sah sie nur bei Gastrektasieen im G(‘folge von Ver¬ 
wachsungen des Pylorus mit Leber oder Gallenblase oder von Vernar¬ 
bungen am Pförtner gelegener Magmuloera, nie bei einfachen und nie 
hei durch Carcinoma pylori bedingten Erweiterungen. Wie er an drei 
Fällen, unter denen ein sehr schwerer sich befindet, darlegt, ist auf 
chirurgischem Wege mit B»*seitigung des Grundleidens auch eine Hei¬ 
lung jener Complicatiou möglich, und er empfiehlt darum auf Grund 
ausgiebiger Erfahrungen — er hat wegen Magenektasie nahezu JO Pa¬ 
tienten operirt — ein möglichst frühzeitiges operatives Vorgehen. 

dl. J. E. Platt, The operative* trentment of typhoid Per¬ 
foration of the intestine. Laneet, 25. Februar 181*0. 

Platt hat in drei Fällen von Danndurchbruch bei Typhus operirt, 
zwei starben. Bei diesen waren seit der Perforation 18 und 19 Stunden 
verflossen, in dem geheilten Fall 22. Die Durehbrurhsstelle lag beide 
Male etwas über 20 cm oberhalb des Coecums, einmal bestand eine dif¬ 
fuse, einmal eine umschriebene Peritonitis. Im ganzen liegen in der 
Litteratur jetzt, lod einschlägige Beobachtungen mit 21 glücklichen 
A usgängen vor. 

Platt empfiehlt als bostgeeignete Operation — wenn nicht aus¬ 
gedehnte Veränderungen des Darmes oder das Vorhandensein mehrerer 
Perforationsstellen die Resection eines Darmstücks oder die Anlegung 
eines Anus arteficialis erfordern — den Schluss des Ulcus durch Naht 
der Scrosa mit unterbrochenen Lembert’sehen oder Halstead’schen 
Matratzennähten nach Inversion der Geschwürsränder. 

F. Reiche (Hamburg). 

d2. E. Crespi, Zur Behandlung der Ischurie in Folge 
Prostat ahv pert ro phie. Wiener medicinische Wochenschrift ls'.tp, 
No. »5. 

Crespi theilt aus seiner eigenen Praxis sechs und aus der von 
Cavazzani in Venedig vier Fälle von Prostatahypertrophie mit, 
die durch die Bottini sehe Operation zur Heilung, resp. zu weit¬ 
gehender Besserung geführt worden sind. Zum Schluss berichtet 
Crespi noch über einen 1 (5jährigen Kranken, der seit einer in seinem 
fünften Lebensjahre wogen Blasonstcines ausgeführten Cystotomia 
perinealis lateralis an Incontinentia urinae litt. Bottini ätzte mit 
dem kirsehroth erhitzten Cauterisator kreisförmig den Blasenhals und 
erzielt.»* dadurch Heilung. 

Md. J. Rotter, Zur Topographie des Mammacarcinoms. 
Archiv für klinische Chirurgie Bd. LN III, 2. Heft. 

Durch genau»* Untersuchungen an dd exstirpirten Mammacarei¬ 
nem en ist Rotter zu der Feberzeugung gekommen, dass die An¬ 
sichten Heidenhain's über die Bedeutung des Muse, pectoral major 
beim Brustkrebs in der Weise corrigirt werden müssen, dass der Muskid 
nicht, wie er gemeint hat, sehr spät, wenn das Carcinom in denselben 
hineinwächst, sondern in etwa der Hälfte der Fällt* sehr frühzeitig Sit z 
von eareinomatüsen Metastasen wird und dass die Art der Verbreitung 
dos Careinoms nicht in Form einer alles imprägniremlen Dissemination 
erfolgt, sondern die Krebskeime, den grossen Lymphgefässen folgend, 
in der Regel die kleinen rotropectoralen Drüsen, seltener die Lymph- 
g»*fässe selbst inficiren. Die Infeetion d(*r retropectoralen Drüsen er- 
folgt zwar nicht, so regelmässig wie di»* der axillaren Drüsen, ab»*r 
immerhin zum mindesten in einem Drittel der Fälle, wahrscheinlich 
aber öftt*r. Eine solche Häufigkeit genügt, um die Exstirpation des 
Muse, pectoral. major in jedem Falle von Brustkrebs als nothwendig 
zu erklären. P. Wagner (Leipzig). 

:D. Richard Nlocock, Cure of l»*ft carotid aneurysm by 
man i p ulati o n. Laneet. 2G. Nov»*mber 18V*8. 

In dem hühnereigrossen und der Perforation nahen Aneurysma der 
linket* Carotis communis bt*i einem 2> jährigen Manne, welches sechs 
Wochen zuvor bemerkt war, trat nach »*iner ärztlichen Untersuchung 
ein plötzlich»*!’ Nachlass der Pulsation und weiterhin ein Rückgang und 
völliges Verschwindin der Geiassgeschwulst ein. Der glückliche Aus- 
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gang ist zuriiekzuführon, «lass bei der Exploration sich ein Ge-' 

riimsel lusldste und die Oeffnung des Aneurysmas verlebte — ein von 
l’cr-iisson 1862 erwähnter Heilimgsweg. Er ist bei Aneurysmen der 
zum Hirn führenden Arterien sehr gefahrvoll. Zwei Todesfälle durch 
Paralyse nach diagnostischer Untersuchung von Carotisaneurysmen sind 
beschrieben. ____ F. Reiche (Hamburg). 

GeburtshOlfe und Gynäkologie. 

35. Olshausen, lieber den Begriff des Puerperalfiebers 
und die praktische Bedeutung der Definition der Krank heit. 
Centralblatt für Gynäkologie 1899, No. 1. 

In einem sehr beaehtenswerthen Aufsatz begrenzt Olshausen 
die heut viel schwieriger, als zu Semmelweiss’ Zeiten zu stellende 
Definition des Kindbettfiebers dahin, dass nur solche Erkrankungen 
der Wöchnerinnen Puerperalfieber zu nennen sind, welche 
durch septische Mikroorganismen, einschliesslich der ge¬ 
wöhnlich nur als Saprophyten im Genitalkanal existirenden 
Anaeroben, bedingt werden, einerlei ob daboi eine In- 
feetion im engeren Sinn oder nur eine Intoxication zu 
Stande kommt. Infectionen andererer Art wie Tetanus, obwohl 
derselbe ebenfalls eine Wundinfectionskrankheit, Scharlach der Wöch¬ 
nerinnen, ferner Diphtherie und Gonorrhoe im Wochenbette sind als 
speeifisehe, wenn auch vom Genitalkanal ihren Ausgangspunkt nehmende 
Krankheiten nicht zum Puerperalfieber zu rechnen. Bezüglich der 
letztgenannten Affection ist die Entscheidung wegen der Aehnlichkeit 
der acuten gonorrhoischen Peritonitis mit den septischen Erkrankungen 
im Wochenbette, sowohl in Bezug auf den Beginn der Erkrankung, 
als auf den Ausgang, der nicht immer ein günstiger sein muss, oft 
schwierig. Trotzdem man gewöhnlich nicht im Stande ist, an den 
klinischen Erscheinungen eine gonorrhoische Peritonitis von einer 
septischen zu unterscheiden, und trotzdem selbst die bacteriologische 
Untersuchung nicht immer Klarheit schafft, darf man nach Olshausen 
die gonorrhoischen Erkrankungen aus folgenden Gründen nicht als 
Kindbettfieber bezeichnen: „Die Gonorrhoe ist eine speeifisehe Er¬ 
krankung, welche nicht nur in der Art der Uebertragimg, sondern auch in 
vielen anderen Beziehungen von der Sepsis grundverschieden ist. Dio 
Gonoeoccen bedürfen, um das Individuum zu inficiren, keiner Wunde, 
und sie bilden auch bei längerem Verbleiben im Körper keine Toxine, 
wenigstens keine solchen, welche dem Organismus gefährlich werden. 
Sie vergiften den Körper nicht.“ 

Eine Definition des Puerperalfiebers ist für praktische Zwecke 
erforderlich wegen der An zeige pflicht der Aerzte und Heb¬ 
ammen und wegen der Möglichkeit der Uebertragung und der für die 
Hebammen in dieser Beziehung bestehenden Vorschriften. Nur für die 
Fälle von Puerperalfieber nach der oben wiedergegebenen Olshausen- 
schen Definition und ferner auch für die des Kindbettfiebers ver¬ 
dächtigen Fälle besteht in Deutschland die Anzeigepflicht, also nicht 
für Fälle von gonorrhoischer Peritonitis. Als verdächtig, mithin gleich¬ 
falls meldepflichtig kann nur ein solcher Fall gelten, der dem be¬ 
handelnden Arzte so erscheint, nicht aber irgend einem Fremden, wie 
etwa dem zuständigen beamteten Arzt, welcher den Fall vielleicht gar 
nicht gesehen hat. Auch bei der Beurtheilung der in der gerichtlieh- 
medicinisehen P rax i s nicht so seltenen Fälle, in denen ein Arzt und 
häufiger noch eine Hebamme als einzige Untersuchende wegen fahr¬ 
lässiger Tödtung angeklagt sind, nachdem die Wöchnerin nach spontaner 
und normaler Geburt an Peritonitis gestorben ist, können selbst die¬ 
jenigen, welche eine Autoinfection leugnen, heute nicht mehr auf die 
nackte Thatsache der erfolgten Infection hin ein verurtheilendes Gut¬ 
achten abgeben, weil wir jetzt wissen, dass eine Gonoeoceenreinfertion 
der oberen Geburtswege möglich ist, welche einer septischen In- 
fection ausserordentlich ähnlich sehen kann, und weil noch nicht ent¬ 
schieden ist, ob nicht auch eine gonorrhoische Peritonitis letal ver¬ 
laufen kann. 

36. Bum m. Zu r D e f in i tion des Begriffs „P u e r p e ralf i eber“. 

(’entralblatt für Gynäkologie 1Ü®9, No. Ü. 

Bumm, der sich im übrigen Olshausen anschliesst, möchte 
jedoch die putriden Intoxicationen, welche in Folgt 1 intrauteriner Zer¬ 
setzung des Lorhialsecretes durch anaerobe Saprophyten zu Stande 
kommen, nicht als „Puerperalfieber“ bezeichnet und amtlich gemeldet 
sehen. Dieselben sind durchaus harmloser Natur, klingen schnell ab 
und liegen in Mi—33 % aller Fieberfälle im Wochenbette vor. Man 
käme also bei Olshausen's Definition gerade zu einer übermässigen Aus¬ 
dehnung des Puerperalfieberbegriffs. was Ol sh au s e n gerade zu vermeiden 
wünscht. Da nun der Practiker nicht immer in der Lage ist, barterio¬ 
logiseh die Formen auseinander zu halten, so soll er sich im ()uerbctt 
die UJcera puerperalia an der Cervix ansehen und aus deren mehr oder 
minder belegtem und verdächtigen Aussehen auf die Bedeutung- des 
Prozesses scblit ‘ssen. — Dass Olshausen besonders dieses letzten' 
difh n ntUll -diagnostische Hilfsmittel weder unbedingt maa^gchend, 
noch unter allen Fnist üuden practikabel, noch ungefährlich erscheint, 
fin.de ich sclir begreiflich. E. Fraenkel (Breslau). 
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Ohrenheilkunde. 

37. Hummel, Ueber die Functionsprüfung des Ohres 
durch den ärztlichen Praktiker. Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift 1898, Heft 10. 

Verfasser giebt in seinem Vortrage eine recht gute und übersicht¬ 
liche Darstellung der verschiedenen Hörprüfungsmethoden und macht 
besonders darauf aufmerksam, dass die Kenntniss derselben auch für 
den Militärarzt, obgleich dieser durch die Dienstvorschrift nur zur 
Prüfung mittels der Flüstersprache verpflichtet ist, sobald es sich um 
diagnostische Zwecke handele, unentbehrlich sei. 

38. F. Bezold und Edelmann, Ein Apparat zum Auf¬ 
schreiben der Stimmgabelschwingungen und Bestimmung 
der Hörschärfe nach richtigen Proportionen mit Hilfe des¬ 
selben. Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. XXXIII, S. 174. 

Der von Bezold und Edelmann construirte Apparat, dessen 
genaue Beschreibung und Abbildung im Original nachzusehen ist, ge¬ 
stattet, die Schwingungsweiten vibrirender Stimmgabeln in beliebigen 
Zeitpunkten zu messen und die Sehwingirngsabnahme der Zinken vom 
Augenblicke des Anschlagens an bis zum Erlöschen des Tones successivc 
zu verfolgen. Vielfache mittels dieses Apparates ausgeführte Unter¬ 
suchungen an belasteten und unbelasteten Gabeln verschiedener Grössen 
haben ergeben, dass das Gesetz, nach welchem eine maximal erregte 
Stimmgabel bis zu ihrem Verklingen an Schwingungsweite nach um! 
nach verliert, für alle Gabeln ausserordentlich nahe das gleiche ist. 
Das allen Stimmgabeln gemeinsame Gesetz für die jedem einzelnen 
Zeitabschnitt zukommende verhältnissmässige Elongationsgrösse der 
Zinken lässt sich in einer Curve ausdrücken, die aus dem Mittelwwrth 
aller nur wenig von einander abweichenden Ordinaten der von Stimm¬ 
gabeln verschiedener Tonhöhe auf gezeichneten Curven construirt ist. 
Diese Curve kann, nach den Verfassern, als Grundlage dienen für dir 
Bestimmung des wirklichen Verhältnisses, in welchem die Hörsdüirfe 
des schwerhörigen zu derjenigen des normalen Ohres steht. 

Schwabach (Berlin). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte etc.: Medical and surgical re- 
ports of the Boston City Hospital. X. Series. Boston, 1899. 231 S. 

Augenheilkunde: Graef e-Saemisch, Handbuch der gesäum¬ 
ten Augenheilkunde. II. Auflage, 10. u. 11. Lieferung. Leipzig, 
Willi. Engelmann, 1899. 6,00 M. 

P. Römer, Die Durchblutung der Hornhaut. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 
11. Bd., 8. Heft. Halle a. S., C. Marhold, 1899. 38 S.,>1,40 M. 

Chirurgie: v. Bergmann, v. Bruns und Mikulicz, Handbuch 
der praktischen Chirurgie. Lief. 2. Stuttgart, F. Enke, fewt 
S. 193—384, 4,00 M. 

E. Kirrnisson, Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten 
angeborenen Ursprungs. Deutsch von C. Deutschlaender. 
Stuttgart, F. Enke, 1899. 624 S., 15,00 M. 

Geburtshttlfe und Gynäkologie: A. Fuld, Die Kunstfehler 
in der Geburtshülfe. Berliner Klinik Heft 129. Berlin, Fischers 
medicinische Buchhandlung. 48 S., 1,20 M. 

Hygiene und Oeffentliches Sanitätswesen} B. Dobczynski, Die 
Tuberkulose und deren Bekämpfung. Frankfurt a. M., Job. Alt, 
1899. 38 S., 0,80 M. 

F. M etterhau sen, Ueber Curpfuscher. Frankfurt a. M.. Job- 
Alt, 1899. 36 S., 0,80 M. 

Die Volksheilstätte des Kreises Altena bei Lüden¬ 
scheid. Mittheilungen des Vorsitzenden des Kreisausschusses. Lüden¬ 
scheid, Paul Dalichow, 1899. 96 S. 

C. Roth, Eine Anregung zur Bekämpfung der Lungen¬ 
schwindsucht. Berlin, Schmitz & Bukofzer, 1899. 34 S., 0,80 M- 

Schjerning, Die Tuberkulose in der Armee. Berlin. 
A. Hirschwald, 1899. 40 S. 

F. A. Schmidt, Unser Körper. Handbuch der Anatomie. 
Physiologie und Hygiene der Leibesübungen. II. u. III. Theil. Leipzig. 
R. Voigtländer, 1899. 588 S., 8.00 M. 

S. (lache, La tuberculose dans la Republique Aigentine. 
Biienos-Ayres, A. Etchepareborda, 1899. 356 S. 

K. Singer, Die Wohnungen der Minderbemittelten m 
München und die Schaffung unkündbarer kleiner Woh¬ 
nungen. München, J. Lindauer, 1899. 84 S. 

VII. Jahresbericht des Vereins „Heilanstalt Alland* W 
das Jahr 1898. Wien, 1899. 95 S. 

Innere Medicin: A. Adler, Die Symptomatologie d^r 
Kleinlurnork ran klingen. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1899. <0 • • 
2,00 M. 

H. Frenkel, Los fonctions renales. Paris, G. Carre & C. N ,u • 
1*99. s ! N., 2,00 Fres. 

A. Lustig, Surotera pi a e vaccinazioni p re vontive contra 
la peste hubbuniea. Torino, Rosenberg & Selber, 1899. h’0 • 
6,00 Ihre. 

.stein in Berlin. 
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INHALT. 


1. Blicherschan : 1. J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen 

Medicin. Ref. Prof. Dr. A. Fraenkel (Berlin). 

2. A. Adler, Die Symptomatologie der Kleinhirnerkrankungen. 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen bürg (Berlin). 

3. Pfister, Die Abstinenz der Geisteskranken und ihre Behandlung. 
Ref. Dr. Lewald (Obernigk). 

4. A. Winkler, lieber die Behandlung der Gicht mit Schlamm¬ 
bädern. - Ref. Priv.-Doc. Dr. M. Sternberg (Wien). 

5. K olischer. Die Erkrankungen der weiblichen Harnröhre und 
Blase. Bef. Prof. Dr. E. Fränkel (Breslau). 

6. H. Neumann, Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 
Ref. Dr. B. Bend ix (Berlin). 

7. L. Lewin und M. Brenning, Die Fruchtabtreibung durch 
Gifte und andere Mittel. Ref. Prof. Dr. Kratter (Graz). 

II. Zeitschriftenilbersicht: Innere Medicin: 1. Brasch, Initiale 
Syringomyelie bei einem Falle von Neuromyositis infectiosa. — 2. Pulle 
und Wertheimsalomonsen, Myokymie. — 3. Tauszk und Vas, 
Beiträge zum Stoffwechsel bei Akromegalie. — 4. I. Boas, Die Aus¬ 
spülung des Oesophagus. — 5. Litten, Symptomatischer Werth des 
Natronsalievlats bei Diabetes mellitus. - - 0. Hibbard und Morrissey, 
Glykosurie bei Diphtherie. — 7. Goldberg, Behandlung der Uro¬ 
genitaltuberkulose. 


I. Bücherschau. 

1. J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang 1899. 
Stuttgart, Ferd. Enke. 823 S., 17,00 M. Ref. A. Fraenkel 
(Berlin). 

Das vom Referenten wiederholentlich in früheren Jahren be¬ 
sprochene Werk liegt jetzt in Gestalt des Jahrgangs 1899 vor 
und hat seine oftmals anerkennend hervorgehobene Tendenz, dem 
praktischen Arzt eine geordnete Uebersieht über alle wissens- 
werthen Publicationen auf dem Gebiete der praktischen Medicin 
zu geben, auch diesmal nach jeder Richtung hin gewahrt. So¬ 
wohl der Inhalt als auch die Art der Darstellung lassen kaum zu 
wünschen übrig. Der Umfang hat gegen das Vorjahr um bei¬ 
nahe 100 Seiten zugenommen. Wie es bei derartigen referirenden 
Werken nicht anders sein kann, treten von Zeit zu Zeit an Stelle 
einzelner bewährter älterer Kräfte, die in Folge von Ueberbürdung 
mit anderweitiger Thätigkeit auszuscheiden genöthigt sind, neue 
jüngere. Es gereicht dem Herausgeber zu besonderem Lobe, bei 
der Wahl der Berichterstatter allemal mit Erfolg an die geeignet¬ 
sten Männer zu appelliren. Die Arzneimittellehre und Toxikologie 
hat an Stelle von Loebisch diesmal Gottlieb (Heidelberg), die 
gerichtliche Medicin an Stelle von F. Strassmann dessen Schüler 
G. Puppe (Berlin), die Krankheiten der Athmungs- und Kreislaufs¬ 
organe Hochhaus (Kiel) besprochen, während die Bearbeitung 
der Gynäkologie und Geburtshülfe von P. Strassmann (Berlin), 
die der Ohrenkrankheiten von D. Sch w ab ach (Berlin) über¬ 
nommen wurde. In dem Abschnitte „gerichtliche Medicin“ sind 
die Publicationen aus dem Gebiete der ärztlichen Saehverständigen- 
thätigkeit in Unfall- und Invaliditätssachen mit berücksichtigt 
worden, ebenso hat das von Gärtner bearbeitete Kapitel „Oeffent- 
liches Sanitätswesen“ eine wesentliche Erweiterung erfahren. So 
dürfen wir denn auch den neuen Jahrgang mit gutem Gewissen 
allen Praktikern als ein treffliches Ürientirungswerk empfehlen. 

2 . Arthur Adler, Die Symptomatologie der Kleinhlrnerkrankangen. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 7ü S., 2,00 M. Ref. A. Eulen bürg 
(Berlin). 

Das Buch hat wesentlich nur den Werth einer anscheinend mit 
grosser Vollständigkeit zusuinmengetragenen und nach topographischen 
Gesichtspunkten geordneten Compilation des in der Litteratur vor¬ 
liegenden casuistisehen Materials über Kleinhirnerkrankungen. Es wird 
die Casuistik der reinen Wurmerkrankungen, die Heinisphärener¬ 
krankungen, die Atrophie und Sklerose des gesummten Kleinhirns und 
die Kieinhirnschenkelaffectionen in gesonderten Abschnitten dargestellt; 
jedem Abschnitte werden Bemerkungen über die entsprechenden ex¬ 
perimentellen Ergebnisse voraufgesehickt und einige zusammenfassende 
symptomatologische Betrachtungen angeschlossen. Dass die „Schluss¬ 


Chirurgie: 8. Malhot, Lungenchirurgie. — 9. Fischer, Der 
Halsbubo, besonders im Verlaufe des Scharlachs. 10. Wendel, 
Statistik und Therapie der Rectumcarcinomo. — 11. Wagner, Dia- 
graphie von Nierensteinen. — 12. Reinhardt, lieber ünterschenkel- 
brüche. 

Ohrenheilkunde: 13. Lerner, Ueber tabische Taubheit. — 

14. Warnecke, Luftverdiimning im äusseren Gehörgang in Verbindung 
mit Katheterismus. •— 15. Urbantschitseh, Methodische Hörübungen 
und deren Bedeutung für Schwerhörige. 

Hautkrankheiten: l»i. Sehei her, Ueber Pellagra. — 17. MiiIler. 
Das Leprahospital zu Pelantoengan. 18. Finkeistein, Ueber die 
Bocharabeule. -~ 19. Köhler, Diagnose und Pathogenese acuter Blasen¬ 
bildungen der Haut. - 20. Jersild, Behandlung der Alopecia areata 

mit elektrischem Licht. 

Psychiatrie: 21. Goodall, Geistesstörungen nach Kopfver¬ 

letzungen. — 22. Meschede, Paralytische Geistesstörung nach Trauma. 

— 23. Sei ff er, Ueber Exhibitionismus. 

Gerichtliche Medicin: 24. Sehe rbatsche f f. Wie lange kann 
Arsenik im Körper verweilen.’ 25. Cruz, Brauchbarkeit der 

Florence scheu Reaction. — 26. Reuter, Histologische Veränderungen 
an den Geschlechtsorganen unter Einwirkung hoher Temperatur. 

Zur Recenslon eingegangene Bücher. 


bemerkungen“ nur w’enig und unter dem Wenigen nichts Neues enthalten, 
ist natürlich nicht die Schuld des Verfassers, sondern des von ihm ge¬ 
wählten Stoffes, dem bisher Physiologie und Pathologie im ganzen nur 
spärliche gesicherte Resultate abzugewinnen vermochten. 

3. Pfister, Die Abstinenz der Geisteskranken und ihre Behandlung. 

Stuttgart, Ferd. Enke, 1899. 88 8., 2,00 M. Ref. Lewald (Obernigk). 

Eingehende Erörterung, wie man sich bei nahrungsverweigernden 
Geisteskranken zu verhalten habe. Referent vermisst einen Hinweis 
darauf, dass gew ichtige Stimmen sich gegen Zwangsfütterung überhaupt 
ausgesprochen haben, einmal aus theoretischen Gründen, w r ie gegeii 
jeden Zwang, dann aber vor allem deswegen, weil sie überflüssig sei, 
da alle abstinirenden Kranken im Laufe der Zeit wieder zu essen be¬ 
gännen. Ludwig Meyer in Göttingen zum Beispiel hat seit Jahren 
keine Sondenfütterung mehr vorgenommen und ist bei diesem exspec- 
tativen Verfahren niemals getäuscht worden (cf. Die Provinzial-Irren- 
Anstalt in Göttingen 1891). Mag dies auch eine extreme Ansicht sein, 
so hätte sie angeführt werden müssen. Auf einen Nachtheil der Sonden¬ 
fütterung hat Pfister nicht aufmerksam gemacht: Kranke, die sich an 
diese Encheirese gewöhnt haben, fangen nur schwer wieder an, selbst zu 
essen. Im übrigen giebt das Buch gute und offenbar aus reicher Er¬ 
fahrung geflossene Hinweise über die Zwangsernährung. 

4. A. Winkler, Ueber die Behandlung der Gicht mit Schlammbädern. 

München, Seitz & Schauer, 1899. 14 8., 0,50 M. Ref. M. Sternberg 

(Wien). 

Der lebendig geschriebene Vortrag giebt eine historische TTebcr- 
sicht über die Verwendung des Schlammes zu Badezwecken und be¬ 
spricht dann eingehend die Schlammbäder zu Nenndorf. 

Man hat den „Schlamm“ vom Moor zu unterscheiden. Schlamm ist 
ein Sediment aus Gewässern, Moor entsteht aus langsam verwesenden 
Pflanzenresten. Allerdings giebt es Uebergünge. Schlammbäder haben 
ein bedeutend höheres specifisches Gewicht als Moorbäder. Ein „dickes 
Moorbad“ in Elster hat die Dichte 1,28, ein „dickes Schlammbad“ in 
Nenndorf 1,8 bis 2,0. Der Schlamm darf nicht allzu zäh mul plastisch 
sein, weil er sonst mit Wasser keinen Brei und daher auch kein Bad giebt. 
Das ist der Grund, weshalb man aus dem Fango von Actjui und den 
Euganäisrhon Thermen kein Bad bereiten kann, sondern nur Packungen 
und Umschläge. Die Schlammbäder scheinen zuerst in Frankreich, in 
Dax, Anwendung gefunden zu haben. Dort wird der Schlamm durch 
das sehr heisst 1 Thermalwasser (60° U) erwärmt. Die Schlammbäder 
von Saint-Amand dürften als Muster und Vorbild für die meisten modernen 
Schlammbäder gedient haben. Sie w erden mit 34°--30 w U, selten 40° C, 
gegeben (künstliche Erwärmung). Man lässt dort den Patienten ge¬ 
wöhnlich drei bis vier Stunden im Bade. Das Schlammbad zu Nenndorf 
wurde 1808 auf Befehl des Königs Jeröme Napoleon eingerichtet. Der 
Schlamm wird hier durch Dampf erwärmt, für Gichtkranke werden 
Temperaturen von 37— 39 °C verwendet. Dauer 20 Minuten bis 3 ; t Stun¬ 
den. Starkes Nachschwitzen ist überflüssig. Zu einer Cur sind durch¬ 
schnittlich 15 Bäder erforderlich. 
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Kolischer, Die Erkrankungen der weiblichen Harnröhre und 
Blase. Mit besonderer Berücksichtigung der Endoskopie und Cysto- 
skopie dargestellt. Leipzig und Wien, Franz Dcuticke, 1898. 
U>() S., 4,00 M. lief. E. Fraenkel (Breslau). 

Seit dem Erscheinen von v. Winckel’s Monographie über die 
Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase (1877), einem 
Theile des von Billroth redigirten grossen Handbuchs der Frauen¬ 
krankheiten, ist erst im vorigen Jahre wieder der Versuch einer Neu¬ 
bearbeitung dieses Krankheitsgebietes von Fritsch und Viertel 
(in J. Veit’s Gynaekologie) gemacht worden. In den letzten zwei 
I »ecennien haben sich die Anschauungen gerade hier wesentlich 
geändert; die Endoskopie und vor Allem die Cystoskopie haben sich 
zu vollendeter Leistungsfähigkeit entwickelt, und mit den vervoll- 
kommnetenUntersuchungsmethoden hat eine erweiterte Erkenntniss 
der pathologisch-anatomischen Verhältnisse, der Aetiologie — man 
denke nur an die Harnröhren- und Blasengonorrhoe, — der Dia¬ 
gnose und Therapie, letztere unterstützt durch die Aseptik, gleichen 
Schrift gehalten. Wir können es daher nur freudig begrüssen. 
wenn in der vorliegenden Monographie das reiche klinische Ma¬ 
terial Schauta’s von seinem auf diesem Gebiete erprobten Mit¬ 
arbeiter Kolischer unter voller Berücksichtigung der einschlägigen 
Litteratur zusammengefasst und unter den Gesichtspunkten darge¬ 
stellt wird, die sich den genannten Klinikern im Laufe der Jahre 
als die richtigen ergeben haben. 

Das Buch giebt in knapper, klarer Form eine ausgezeichnete 
Anleitung zur systematischen Untersuchung und Behandlung der 
weiblichen Harnorgane mit den modernen Hilfsmitteln; bei der 
verhältnissmässigen Jugend der letzteren ist das Ganze von einem 
gesunden Subjektivismus durchweht, der jedoch nur anregend, 
nicht störend wirkt. Einzelne Kapitel, wie die ersten über Kathe¬ 
terismus und Untersuchung der weiblichen Harnröhre und Blase, 
ferner die allgemeinen Bemerkungen zur Blasenbehandlung, die 
Abschnitte über Blasencatarrh und Therapie der Cystitis können 
geradezu als Muster klinischer Darstellungsweise gelten und bieten 
ebenso dem Fachmann, wie dem allgemeinen Praktiker eine reiche 
Ausbeute vermehrten Wissens und verbesserten Könnens. 

Um aus dem vielfach Bemerkenswerthen nur Eines hervor¬ 
zuheben, weisen wir auf die treffenden Bemerkungen des Ver¬ 
fassers über die Indicationsfrage für Blasenspülungen hin: Die 
Idee, in eine entzündlich erkrankte Blase möglichst viel Flüssig¬ 
keit einzubringen, um alle Theile der Blasenschleimhaut mit dem 
betreffenden Mittel in Berührung zu bringen, ist eine verfehlte. 
Gegen nichts reagirt eine entzündete Blase, namentlich wenn die 
Entzündung bacteriogenen Charakters ist, in solch ungünstigem 
Sinne, wie gegen die Distension. Nicht nur, dass man die Blase 
zu sehr schmerzhaften und lang andauernden Conträctionen reizt, 
es kann auch — wie dies bei beginnenden gonorrhoischen Urethro- 
Cystitiden cystoskopisch direct nachweisbar ist — nach einer 
Blasenauswaschung mit grösseren Flüssigkeitsmengen die bisher 
auf einen kleinen Bezirk der Blasenschleimhaut beschränkte Ent¬ 
zündung sich über die ganze Innenfläche der Blase ausbreiten. 
Die Erfahrung lehrt, dass bei dem in der Praxis so beliebten Aus¬ 
waschen der Blast? mit desinficirenden Lösungen geringer Con- 
centrationsgrade. im günstigsten Falle, d. h. wenn es überhaupt 
zur Heilung kommt, die Heilungsdauer eine viel längere ist, als 
bei Einbringung von minimalen Quantitäten concentrirter Lösungen 
von verlässlichen Desinfectionsmitteln. Als solche erkennt Ko¬ 
lischer nur das Argentum nitricum und Pyoktanin an, die mittels 
des llltzmann’schen Instillationskatheters in die Blase einge¬ 
bracht werden sollen. 

Blasenspülungen sind im allgemeinen nur indicirt, um be¬ 
stimmte Dinge von den Blasenwänden wegzuwaschen, also bei 
Destpiamativeatarrh, bei Ansammlung von Coagulis in der Blase, 
endlich zur Entfernung nekrotischer Partieen der Blasenschleim¬ 
haut und um Zersetzungsprozesse hintanzuhalten. Auch diese 
Blasenausspülungen dürfen niemals ein erhebliches Quantum 
Flüssigkeit auf einmal in die Blase bringen, müssen langsam und 
gleichmässig geschehen und eine Temperatur von 18 —2u° C. haben. 

(inte Abbildungen und ein umfassendes Litteraturverzeichniss 
vervollständigen den günstigen Eindruck des ganzen Buches. 


Ö. H. Neumann, Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 
Briefe an einen jungen Arzt- Berlin, Oscar Coblentz, 1899. 285 S., 
7,00 M. Kef. B. Bend ix (Berlin). 

Neu mann bedient sich in dieser Anleitung zur Behandlung 
der Kinderkrankheiten des Brielstyls, 'welcher, wenngleich in der 
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wissenschaftlichen Litteratur w r enig verwendet, sicherlich sehr 
instructiv ist und inhaltlich dem Gedächtniss des Lesers leicht 
und fest haftet. Diese Briefe wollen nicht etwa ein erschöpfendes 
Lehrbuch über Kinderkrankheiten darstellen, sondern sie wollen 
die Aufgabe erfüllen, dem jungen Arzte praktische Winke und 
Rathschläge für die wichtigsten Kapitel aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde an die Hand zu geben. Neu mann selbst schöpft 
aus reicher Erfahrung und giebt speziell bezüglich der Therapie 
altbewährte und erprobte Recepte. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und in einen beson¬ 
deren Theil. I>er erste Theil besteht aus fünf Briefen, welche 
sich ausser allgemeinen Rathschlägen, speziell über die Wasser¬ 
behandlung, Ernährung des Kindes, über die Untersuchung des¬ 
selben und die Fieberbehandlung aushissen. 

Erwähnensw’erth scheint mir aus diesen Kapiteln, dass 
Neumann im grossen und ganzen für die Heubner’sche zwei¬ 
drittel Milchmischung als künstliche Ernährung des Säuglings 
eintritt, bei welcher er viele Kinder „bewundernsw’erth hat ge¬ 
deihen sehen“. Für frühgeborene Kinder, für Kinder in den ersten 
Wochen oder bei grossem Kindern mit Verdauungsstörungen wählt 
er eine stärkere Verdünnung, ein Theil Milch zu zwei Theilen 
Wasser. Diese Verdünnung w r ird in vorsichtiger Weise allmäh¬ 
lich, aber continuirlich verstärkt. Im übrigen steht Neu mann 
auf dem gleichen Standpunkt wie Heubner, dass der rechte 
Weg in der Ernährung des Säuglings nur bei fortgesetzter und 
sorgfältiger Ueberwuchung desselben zu finden ist. 

Von künstlicher und fabrikmässig hergestellter Kindernahrung 
und Milchpräparaten sieht Neumann nur Vortheile, wenn 
dieselben vorübergehend angewendet werden. Vor dauernder Er¬ 
nährung des gesunden Säuglings mit derartigen, gekünstelten 
Präparaten warnt er dringend, eine Warnung, die von dem 
jungen, noch nicht erfahrenen Arzte nicht genug beherzigt 
werden kann. Recht wichtig erscheint es uns auch, dass Neu- 
mann bei der Besprechung der Ernährung des älteren Kindes 
bei der Aufstellung eines Diätzettels auf einen Punkt besonders 
hinw r eist, welcher auch in der Krankenernährung von grösster 
Wichtigkeit ist, das ist das Verhältnis von Nähnverth und Preis 
bei den einzelnen Nahrungsmitteln. 

Entgegen unsern eigenen Anschauungen, verbietet Neumann 
das Bad beim Neugeborenen mindestens bis zum Abfall der Nabel¬ 
schnur. aus Furcht vor Verunreinigung und Infection des Nabels. 
Doch sind wir mit dem Autor einer Ansicht, wenn er gegen das 
„Zuviel“ bei der Pflege des Neugeborenen, speziell gegen die zu 
energische Mundreinigung desselben auftritt. Auch die ausgiebige 
Ohr-, Nasenlöcher- undGeschleehtstheilreinigungverwirftNeuman n 
als übermässige Fürsorge in der Säuglingspflege, und gegen die 
grundlose Zungenbandlösung, sowie gegen das Einschneiden des 
Zahnfleisches bei langsamem Zahndurchbruch legt er mit Recht 
energisch Protest ein. 

Aus dem besonderen Theil. welcher in 22 Briefe zerfällt, 
interessirt vor allem das Kapitel über Magendarmkrankheiten. 
Auch Neu mann empfiehlt beim acuten Magendarmkatarrh vor¬ 
übergehend eine Ruhediät aus Schleim, und falls man damit 
seinen Zweck nicht erreicht, eine Hungerdiät von mehreren Stunden. 

Dass der Autor bei der Diphtheriebehandlung der Serum* 
therapie warm das Wort redet, sei nur nebenbei erwähnt. Neben 
dieser lässt auch er nur eine milde, örtliche Behandlung der Rachen- 
theile gelten. 

In diesen Briefen vertritt Neu mann seinen bereits an anderer 
Stelle klargelegten und wohl berechtigten Standpunkt, dass echte 
Scrophulose identisch ist mit Tuberkulose. Bei der allgemeinen 
Behandlung der Tuberkulose wird als Ersatz für den Leberthran 
das Sesamöl als billigeres und besserschmeckendes Ersatzmittel 
empfohlen, ein brauchbares Mittel, das sich nach meiner (Kef.» 
Ansicht noch nicht genügend Eingang in die allgemeine [Taxis 
verschafft hat. 

Bei der Behandlung der Hautkrankheiten erscheint es in der 
That rathsain, in chronischen Fällen eine Karlsbader Cur oder 
leichte Alkalien zur Anwendung zu bringen. 

Es ist nicht möglich, in einem kurzen Referat auf weitere 
Einzelheiten dieses lehrreich und zugleich flott geschriebenen 
Buches einzugehen, doch soll hervorgehoben w r erden, dass diese 
Briefe nicht blos dem jüngern, sondern auch dem erfahrenen 
Arzte für die Behandlung des Kindes und der Kinderkrankheiten 
viele nützliche Rathschläge und eine Reihe ausserordentlich prak¬ 
tischer Winke und therapeutischer Maassnahmen zur Verfügung 
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stellen. Dieses kleine Werk ist originell und bringt jedem Leser 
etwas. _ 

7. L. Lewin und M. Brenning, Die Frachtabtreibung durch. Gifte 

und andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und Juristen. 

Berlin, August Hirschwald, 1899. 291 S. 8,00 Mk. Ref. 

Kratter (Graz). 

Die rechtswidrige Abtreibung der Leibesfrucht ist eine Er¬ 
scheinung von grosser socialer Bedeutung. Sie findet sich zu 
allen Zeiten, bei allen Völkern, an allen Orten vor; wechselnd 
nach den Zeiten, Völkern und Orten sind nur ihre Häufigkeit, 
die Mittel ihrer Ausführung und ihre rechtliche Beurtheilung. 
Als völlig straflose Handlung war sie in ungeheurer Ausbreitung, 
allgemein und sozusagen öffentlich geübt worden im Alterthum, 
während sie vor den Strafgesetzen des Mittelalters und der Neu¬ 
zeit im Verborgenen als oft geübtes Verbrechen wuchert. Keine 
noch so hohe Strafandrohung war jemals im Stande das Uebol 
auszurotten; nicht einmal die Todesstrafe, welche die Bambergische 
Halsgerichtsordnung, die Carolina und andere Strafgesetze ver¬ 
hängten, vermochte dies. Sociale Noth, mehr noch aber mensch¬ 
liche Selbstsucht sind die ewig wirkenden starken Beweggründe 
für eine Handlungsweise, welche, von der sittlichen Verwerflich¬ 
keit ganz abgesehen, den Volkskörper schwer an seiner Wurzel 
schädigt. 

Gerade die Erkenntniss der allgemeinen Verbreitung der 
Fruchtabtreibung als eines in den letzten Consequenzen den Volks¬ 
bestand ernstlich bedrohenden Uobels ist geeignet, unser Interesse 
für die vorliegende Arbeit in besonderem Maasse in Anspruch zu 
nehmen. Das Werk, welches Lew in im Vereine mit seinem 
Schüler Brenning geschaffen hat, ist in Folge seines reichen 
und gediegenen Inhalts berufen, in weitesten Kreisen Beachtung 
zu finden. In ihm findet nicht nur der Arzt und Gerichtsarzt 
reiche Belehrung, sondern es bietet auch dem Richter, Social¬ 
politiker und Gesetzgeber eine Fülle der wichtigsten Unterlagen 
für die Beurtheilung einer hochernsten und bedeutungsvollen 
socialen Erscheinung, deren Bekämpfung ihnen obliegt. 

Nur andeutungsweise kann hier der Inhalt wiedergegeben 
werden. Zunächst behandelt Lewin die Fruchtabtroibung ge¬ 
schichtlich und statistisch in höchst fesselnder Art. Reiche ge¬ 
schichtliche Quellennachweise und interessante Zahlenangaben 
zeichnen diesen „Die Verbreitung der Fruchtabtreibung in alter 
und neuer Zeit“ überschriebenen Abschnitt aus. Im Deutschen 
Reich stieg die Gesammtzahl der Anklagen von 247 im Jahre 1882 
auf 537 im Jahre 1895 und die der Verurtheilten in demselben 
Zeitraum von 191 auf 361. Wenn Hausners „Vergleichende 
Statistik von Europa 1805“ für Oesterreich jährlich 7, für Gross¬ 
britannien 35 und für Frankreich 2U Fälle im Jahre angiebt, so 
sind diese Ziffern zweifellos nur der Ausdruck der Seltenheit der 
Entdeckung, nicht aber der Verübung des Verbrechens. Die Zahl 
der criminellen Abortfälle in New-York wird auf 8o Out) pro Jahr 
geschätzt! In England liegen vielleicht die Verhältnisse nicht 
anders. Auf Zeitungsannoncen hin, in denen von einem Erpresser 
zuverlässige „Frauenmittel“ empfohlen waren, meldeten sich in 
weniger als zwei Jahren über 12000 Frauen! (S. 21.) Ebenso 
schlimm oder noch schlimmer steht es bei den Naturvölkern. So 
erzählt schon A. v. Humboldt, dass am Orinoko manche Districte 
dadurch entvölkert werden, dass die Mütter giftige Kräuter ge¬ 
brauchen, damit sie nicht schwanger werden. 

Der Abschnitt III, „Die Gesetzgebung über die rechtswidrige 
Fruchtabtreibung“, betrachtet in interessanter Darstellung die 
Frage vom rechtsphilosophischen Standpunkte und von jenem der 
positiven Gesetze aller Zeiten und Völker. Diese gründliche Zu¬ 
sammenstellung ist eine laichst dankenswerthe Leistung Lewin 's. 
Sie bildet für jeden Rechtslehrer und Gesetzgeber ein ganz un¬ 
schätzbares Material. 

Vom medicinischen und forensischen Standpunkte aus inter- 
essiren am meisten die folgenden Abschnitte IV—IX. ln diesen 
bietet zunächst Lewin eine knappe, aber lichtvolle Darstellung 
der Dynamik der Fruchtabtreibungsmittel und die besonderen Ur¬ 
sachen des Fruchttodes, die um so werthvoller ist. als alle bezüg¬ 
lichen Darstellungen wenigstens in den Lehrbüchern der gericht¬ 
lichen Medicin als ungenügend bezeichnet werden müssen. Hier 
kommt der ausgezeichnete Toxicologe zum Wort und stellt die 
Eehre von der Wirkung der Fruchtabtreibungsmittel ganz auf die 
Höhe exacter experimental-toxicologischer Erkenntniss. Dass auch 
ein Abschnitt (VI) „Diagnostisches zum criminellen Abort“ einge¬ 


fügt wurde, erhöht gewiss den Werth des Buches für Viele, wenn¬ 
gleich in Bezug auf die eigentlichen forensischen Aufgaben Voll¬ 
ständiges zu liefern offenbar nicht in der Absicht der Verfasser 
gelegen war, denn sonst hätten sie auch die so überaus wichtigen 
Folgen der Fruchtabtreibung besonders behandeln müssen. 

Von hervorragendem Interesse sind auch die beiden von den 
Verfassern gemeinsam bearbeiteten Abschnitte (VII und VIII) „Die 
Abtreibungsmittel historisch und ethnographisch betrachtet“ und 
„Casuistik der Abtreibung durch Gifte“. Erst durch diese mühe¬ 
volle Zusammenstellung wurde eine vollständige Uebersicht über 
die Unzahl der einst und der noch heute gebräuchlichen Abtrei¬ 
bungsmittel geschaffen. Alles bisher, selbst in den besten Büchern 
Gebotene erscheint höchst lückenhaft. Wichtig für eine künftige 
Beurtheilung der Abortiva ist die mit vollem Recht ganz besonders 
betonte Anschauung, dass es völlig falsch sei, von der Nicht¬ 
wirkung eines Abtreibungsmittels zu sprechen, wenn der beab¬ 
sichtigte Erfolg nicht eingetreten ist.. Die individuelle Disposition 
der Mutter spielt da eine ganz besondere Rolle. Jede Beite der 
drei letzten Abschnitte bringt sozusagen Belegt* dafür. 

Es ist wohl nicht zu viel gesagt, wenn ich behaupte, dass 
künftig kaum ein sicheres ärztliches Fachurtheil über den Werth 
eines Fruchtabtreibungsmittels möglich sein wird, wenn nicht 
Löwin s und Brenning s Buch zu Ruthe gezogen wurde, als im 
kasuistischen Theile geradezu unerschöpfbare Fundgrube für alle 
in der Wcltlitteratur niedergelegten Fälle. Erwünscht wäre es 
gewesen, wenn die Verfasser nicht bloss alle gebräuchlichen Ab¬ 
treibungsmittel zusammengestellt, sondern auch die wirksamen 
von den unwirksamen schärfer getrennt hätten. Denn diese 
Trennung ist ein praktisches Bedürfnis», und zweifellos sind unter 
den älteren gebräuchlichen Mitteln manche, denen eine Wirkung 
ernstlich kaum zuzusprechen ist. Referent ist nämlich, im Gegen¬ 
sätze zu den bezüglichen Entscheidungen des Reichsgerichts 
(Seite 75—78), der gewiss auch von den Autoren getheilten An¬ 
sicht, dass nur die Anwendung eines „geeigneten“ Mittels das 
Verbrechen der vollbrachten oder versuchten Fruchtabtreibung be¬ 
gründen könne. 

Den Schluss des interessanten Buches bildet der Abschnitt 
(IX) über die „mechanisch-chemischen und mechanischen Mittel zur 
Einleitung des Aborts“. Hier wird eine geschichtliche und kritische 
Darstellung der üblichen Methoden zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt geboten, die dem Heilarzt ebenso lehrreich und er¬ 
wünscht sein wird wie dem Gerichtsarzt. 

Die Verfasser dieses Werkes haben sich ein grosses Verdienst 
erworben, indem sie eine fühlbare Lücke der medicinischen und 
forensischen Litteratur in trefflicher Weise ausgefüllt haben. Mit 
dem weiten Blick des geistvollen Forschers und Schriftstellers hat 
aber Lewin auch die gesellschaftliche und volkswirtschaftliche 
Bedeutung der Frage nicht nur erkannt, sondern auch in einer 
Weise erörtert, welche das Buch auch zu einer wichtigen, social¬ 
politischen Publikation macht. Es ist nicht das kleinste Verdienst 
dieser Arbeit, dass auch die Hygiene des bedauerlichen Uobels 
der Fruchtabtreibung erörtert wird. Der Vorschlag der Schaffung 
von Asylen für heimlich Gebärende ist ein glücklicher und segens¬ 
reicher Gedanke. Möge er von Berufenen aufgegriffen und ver¬ 
wirklicht werden. Die Verfasser würden darin gewiss den schönsten 
Lohn für ihre mühevolle Arbeit erblicken. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Innere Medicin. 

1. F. Brasch, IT eher initiale Syringomyelie bei einem 
Falle von N curomy osit is infectiosa. Fortschritte der Medicin 
1808. No. 14. 

Bei einem 2bjährigen Mädchen entwickeln sich im Anschluss an 
einen fieberhaften Gelenkrheumatismus, der nach 14 tägiger Dauer in 
Heilung über/.ugehen scheint, nach y.wcitägiger Pause unter neuem 
Fieber und neuen (Jelonkschmor/.en. sow ie reissenden Schmer/en in den 
Gliedern rasch hintereinander Lähmungen le ider Arme und beider 
Peronei mit ödematösor Schwellung der Haut über den gelähmten 
Muskeln und hochgradigen Sensibilität -ist«>r imgon. Innerhalb der nächsten 
W neben gehen bei meist fieberhafter Temperatur die Sensibilitäts- 
störungen zurück. Während die befallenen Muskeln atrophisch werden. 
Nach mehr als dreimonatlicher Krankheitsdauer Tod in Folge einer 
Verblutung aus einem grossen Hämatom dos rechten Musculus deltoides. 
Die Sortion bestätigte die auf Neiiromyositis gestellte Diagnose. Zu¬ 
fällig wurde in diesem Falle noch eine Höhlenbildung im Rückenmark, 
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iind zwar im imti ri n Dnrsalt heile gefunden. Aus der Untersuchung 
IIrrseibell liat sich Folgendes ergeben. 

1. Sowohl dir Stellung und Erweiterung des Centralcanals durch 
das ganze Rückenmark, als auch die vollkommen dem embryonalen 
Aufbau folgende Struetur der gewucherten C«lia sprechen dafür, dass 
wahre Syringomvrlie in Folge von Anlageanomalie und Entwickelungs¬ 
hemm nug entsteht. 

2. Das Bestehen eines festen, gewuchertem Gliaringes um einem 
erweiterten und völlig mit Epithel ausgekleideten Centralcanal beweist, 
dass nicht der Cliazerfall zur Erweiterung des Centralcanals ge¬ 
führt hat. 

3. Die (iefüssveründerungen sind seeundärer, reactiver Natur. 

Der Fall ist ein weiterer Beweis für die* Richtigkeit elerv.Leyden- 

C ol ds cli e i <1 e r 'sehen Anschauung, nach ele*r die Syringomyelie durch 
primäre Centraleanalerweiterung unel C.liawucheriuig entsteht. 

H. Krön (Berlin). 

2. A. W. Pulle und d. K. A. Wertheimsalomonson. Een geval 
van myokyrnie. Wee'kblael van het Neelerlandsch tijdschrift voor 
genee*skunde 1899, No. 10. 

Ein 53 Jahre alter Heizer, der an Typhus, einige Male an Bronchitis 
und an Muskelrheumatismus gelitten hat, sonst aber immer gesund war, 
wird im Juni 1808 verhaftet. Das Ereigniss trifft ihn so, dass er als¬ 
bald ins Krankenhaus geschafft werden muss und erst nach seiner Frei¬ 
sprechung seine Gesundheit wieder erlangt. Aber im Oetober kommt 
der hereditär nicht belastete Mann von neuem zur Untersuchung. Mit 
Unlust zur Arbeit, Reizbarkeit, Angst, Kopf- und Rückenschmerzen, 
sowie schwerem Gefühl zwischen den Augen ist er wieder erkrankt. 
Die Gesichtsmuskeln zucken spontan und bei Bewegungen des Mundes. 
Die Zunge weicht beim Herausstrecken etwas nach rechts ab. Deut¬ 
liche Greifenklaue mit Atrophie sämmtlicher vom Nervus ulnaris sinister 
innervirten kleinen Handmuskeln in Folge einer im 12. Lebensjahr 
erlittenen Verletzung. Kürpermuskulatur gut entwickelt, aber bei Aus- 
strocken der Hand und Stehen in militärischer Haltung deutlicher, 
regelmässiger Tremor des Kopfes und der Hände 4 . Sämmtliche Muskeln 
zeigen grosse und kleine, fibrilläre und fascieuläre, wellenförmig ab- 
laufende Contractionen. Die Contraction eines ganzen Muskels wird 
nicht beobachtet. Deutlicher Tremor beim Ausstrecken der Beine. 
Knie-, Achillessehnen-, sowie Ellenbogenreflexe sind erhöht, das Fuss- 
phänomen ist angedeutet. Hautreflexe normal, Cremasterenreflexe 
herabgesetzt. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist erhöht, die 
elektrische Erregbarkeit ist normal, ebenso die Muskelkraft. Kein 
idioinuskulärer lokaler Totanus. Urin, Appetit, Schlaf, Stuhlgang normal. 
Sensibilität ungestört. — Bei einer späteren Untersuchung ist nur noch 
leichter Tremor der Hände und eine deutliche Erhöhung der Selmen- 
reflexe vorhanden. 

Aehnliehe Fälle von Myokyrnie sind von Schultze, Knv, Hoff- 
rnann, Jolly, Mayer, Oscar Buber und Biancone beschrieben. 

A. Dreyer (Köln). 

8. F. Tauszk und B. Vas, Beiträge zum Stoffwechsel bei 
Akromegalie. Pester medicinisch-chirurgische Presse 1899, S. 193. 

Bei einem typischen Falle von Akromegalie (Mann, 31 Jahre, Pig- 
mentation der Haut, Atrophia nervi optici ex neuritide, Hemianopsie, 
Müdigkeit) führten die Verfasser einen Stoffwechsc 4 lversucli von acht¬ 
tägiger Dauer durch. Das Körpergewicht stieg um 2 * 2 kg. Die ein¬ 
geführte N-Menge* betrug lol • 8» »32 g, die CaO-Menge 27 * 6008, die 
JWMenge 3t; • 3*10. Die Ausfuhr im Harne im ganzen: N = SO-1555, 
CaO = 3*.*>719, P 2 <\ =■ 29*52<iO, im Kothe: N = 11 • 9920, CaO — 2-V-1922, 
Pj0 6 = 1 • 9156. Somit wurden 12 ‘ 717 g N und 1 • 9-100 g P a 0 5 ange- 
setzt und gingen l‘-l(»33g CaO zu Verluste. Die Gewichtszunahme ist 
daher nur zum geringeren Tlieile (etwa %) auf Eiweiss-, resp. Fleisch- 
ansutz, zum grösseren Tlieile auf Fettansatz zu beziehen. Die Knochen 
nehmen an der Gcwichtsvermehrung nicht Theil, im Gegentheil muss 
die gesteigerte Kalkausscheidung auf eine geringe Zerstörung von 
Knochensubstanz zurückgeführt werden. Die Zunahme der Phosphor¬ 
säure seldiesst diese Annahme nicht aus, weil sie auch einen wesent¬ 
lichen Bestamltheil anderer Gewebe ausmacht. Man muss daher an¬ 
nehmen, dass im vorgeschrittenen Stadium der Akromegalie eher eine 
Atrophie des Knochengewebes als eine Hypertrophie eintritt. In der 
Tliat zeigen die Röntgenbilder des Falles an den scheinbar glejchmüssig 
verdickten Knochen stellenweise Randverdünnungen. 

Hypophysistabletten waren auf den Verlauf der Krankheit ohne 
bessernde Wirkung* Vielmehr steigerte sich die Schwäche in ausser¬ 
ordentlichem Mnasse (wiewohl Patient auf der Klinik während sieben 
M ochen um 3,-1 Kilo zugenommen hatte) und verschlechterte sieh das 
Sehvermögen, so dass er nicht mehr Finger zu zählen vermochte, 

M. Sternberg ( Wien). 

1. I. Boas, Die Ausspülung des Oesophagus. Die Therapie 
der Gegenwart. 1899, 3. Heft. 

Die Ausspülung des Oesophagus kann bei den verschiedensten 
Erkrankungen desselben indicirt sein: insbesondere zur Entfernung 
des Schleimes bei Ösophagitis, zur Lockerung und Entfernung kleiner 
Fremdkörpe r, zur Reinigung und Entleerung von Oesophagusdivertikeln, 
zur Heraussehaffung von Schleim und Partikelchen bei. zerfallenden 
Careinomen etc. Als Instrumentarium genügt meistens der Magen- 


spülschlaueli, besonders dann, wenn eine ziemlich enge Stenose vor¬ 
handen ist, im anderen Falle muss der Oesophagus nach unten abge¬ 
schlossen werden, was man am besten erzielt durch einen Catheter, 
der durch die Magensonde durchgeschoben und nach unten durch einen 
Condom geschlossen ist; derselbe endet nach oben in einen Gurnmi- 
schlauch mit Gebläse, durch das der Condom aufgeblasen wird, um so 
den Abschluss nach unten zu bewirken. Boas hat bei den vorhin ge¬ 
nannten Affectionen durch die Oesophagusausspiilung recht günstige 
Erfolge erzielt. 

5. M, Litten, Ueber den symptomatischen Werth des 
Natronsalicylats bei der Behandlung des Diabetes mellitus. 
Die Therapie der Gegenwart 1899, 3. Heft. 

Nach Litten ist das Natron salicylicum kein Antidiabeticum, hat 
dagegen auf eine Anzahl nervöser Complicationen dieser Krankheit 
einen sehr günstigen Einfluss. Dahin gehören das Hautjucken, die 
diabetische Neuralgie, die Polyurie und Polydipsie, sowie die seltenere 
Polyphagie. Die Dosirung war 2—3stündlich ein Esslöffel einer Lösung 
von 8:200. Hochhaus (Kiel). 

6. C. M. Hibbard und M. J. Morrissey, Glycosuria in Diph- 
theria. The Journal of experimental Medicine 1899, S. 137. 

Die Verfasser stellten zahlreiche Untersuchungen an Harnen von 
Diphtheriekranken mit Fehling’schem Reagens und Phenylhydrazin 
(leider ohne Gährungsprobe und ohne quantitative Bestimmungen) an. 
Sie finden häufig transitorische Glycosurie bei Diphtherie, ins¬ 
besondere in schweren Fällen. Die Glycosurie ist oft mit Albuminurie 
gepaart. Injectionen von Diphtherie-Antitoxin sind gelegentlich von 
leichter, einige Tage währender Glycosurie gefolgt. 

M. Sternberg (Wien). 

7. B. Goldberg, Beitrag zur Behandlung der Urogenital¬ 
tuberkulose. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 5/6. 

Der Verfasser spricht sich gegen die überhandnehmende chirur¬ 
gische Behandlungsmethode der tuberkulösen Urogenitalerkrankungon 
aus; die ungünstige Statistik lehrt, dass solche Eingriffe oft gering¬ 
fügige Affectionen verschlimmern, lokalisirte verallgemeinern und dass 
vor allem das Allgemeinbefinden sehr geschwächt wird, dessen guter 
Zustand für die Heilung von höchster Bedeutung ist. 

Ohne daher die geeigneten und genau diagnosticirten Fälle der 
chirurgischen Behandlung entziehen zu wollen, empfiehlt der Verfasser 
im übrigen sowohl die klimatisch-diätetische als die medicamcntöse aufs 
wärmste. Dies gilt namentlich auch für die Nierentuberkulose. Die 
Exstirpation derselben bei scheinbar einseitigem Prozesse hat sich <>ft 
als todtbringend erwiesen, da trotz genauester Untersuchung die andere, 
scheinbar gesunde Niere bereits im ersten Stadium der Erkrankung 
sich befand. Umgekehrt führt er selbst Beispiele von Heilung solcher 
Affectionen durch Diät und interne Medication an. Von internen Mitteln 
empfiehlt er neben Guajacol und Creosot das Ichthyol, zu gleichen 
Theilen mit Wasser dreimal täglich 10—70 Tropfen in viel Wasser 
nach dem Essen viele Monate hindurch. H. Rosin (Berlin). 


Chirurgie. 

8. Malbot, Chirurgie du poumon dans les cavernes tuber- 
culeuses, les pneumonies grises, les gangr&nes et les kystes 
hydatiques avec quatre observations personnelies. Archive» 
provincielles de Chirurgie 1898, No. 12, 1899, No. 1 und 2. 

Mal bot hat vier Fälle mit grossen Substanzverlusten der Lungen 
— in zwei Fällen war mehr als die Hälfte der Lunge zerstört in einem 
Falle sogar die ganze Lunge — geheilt ohne jede Rippenresection, ledig¬ 
lich durch einen einfachen intercostalen Schnitt. 

Hinsichtlich des ersten Falles handelte es sich um eine Tuberku¬ 
lose der Lungen, besonders der Spitzen. Eine Kaverne in der linken 
Lungenspitze war brandig geworden und drohte den Patienten durch 
secundäre septische Infection zu tödten, da schon die Haut in weiterer 
Umgebung eine phlegmonösq Beschaffenheit aufwies. Malbot incidirte 
einfach in dem ersten Intercostalraum weit die Kaverne, spülte mit 
Kalipermanganatlösung aus und erreichte nun Heilung nach drei Mo¬ 
naten. Der Allgemeinzustand besserte sich, wenn auch die alte Lungen¬ 
tuberkulose bestehen blieb. 

Wenn uns dieser Fall nur interessant erscheint, so dürfte der zweite 
unsere Verwunderung erregen. Ein 33jähriger Mann bekam eine acute 
lobäre Pneumonie, die in der dortigen sumpfigen und malariareichcn 
Gegend von Algier besonders bösartig auftritt und leicht zu Lungen¬ 
gangrän neigt, wie Mal bot ausdrücklich hervorhebt. Durch Strychnin 
und Act her in hohen Dosen (20 A etherspritzen pro Tag) gelang es. l ^‘ n 
Patienten, der Alkoholist ist und vielfach an Malaria gelitten, afehril 
zu machen. In der Reeonvalescenz stellten sich die Zeichen eines 
Leberabseesses ein, der bald in die Lunge durchbrach resp. als choco- 
ladenfarbige Masse expcctorirt wurde. 10 Tage danach unter hohem 
Fieber die Symptome der Lungengangrän. Da der Mann immer mehr 
herunterkam, entschloss sich Malbot, im siebenten Intercostalraum in 
der Axillarlinie einen breiten Einschnitt zu machen. Starke Blutung 
heim weiteren Vordringen in die Lunge, Entfernung breiter Fetzen 
und Detritus von nekrotischem Lungengewebe. Auswaschung der H<># 
mit Sublimat, zuerst täglich, dann alle Uebertage, antiseptische Tan»- 
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ponade während zwei Monate. Rapid«' Besserung und völlige Hei- 

lun rT- 

In einem dritten Falle glaubte Mal bot es mit (*inem alten Ein- 
p.vcra zu thun zu haben, spaltete «len achten Int«*rcostalraum, fand 
Pleura pulmonalis und costalis verwachsen und «Irang dann in sklero- 
sirtes Lungengcwebe ein, das von nicht putri<h*in, aber eitrigem, gangrä¬ 
nösem Detritus erfüllt war und im übrigen abg«*kapselt war. Auch di<*s«*r 
Patient genas, freilich erst, nachdem er ein«* Hirnembolie mit Aphasie 
und Hemiplegie glücklich überstan«h*n hatte. Es hatte sich nämlich 
durch secundäre Infection ein grosses Lungenstiick durch Vereiterung 
und Demarkation losgelöst., und als Mal bot dieses von der Wumh* 
aus herausziehen wollte, stellte sich eine Embolie d«*r linken Art. fossae 
Sylvii ein. 

Der vierte Fall stellt ebenfalls einen «liagnostis«*hen Irrthum dar. 
Malbot nahm nämlich ein altes, v«*reit<*rt<*s, m<*hrkan»n»rigi*s pl«*u- 
ritisches Exsudat an, machte eine breit«* Incision in dem fünft«*n 
Intereostalraum an «ler Axillarlinie und gelangt«* sofort in (*in«*n h-icht 
zu erkennenden Echinococcensack. Er räumte ihn aus, d«*sinfizirt«* und 
drainirte ihn. Nach Verlauf einiger Tage gelang es Malhot von «lem- 
selben Schnitt aus, ohne ihn zu vergrüss«*n», die Mutterblas«* im ganzen 
herauszuziehen. Dieselbe hatte etilen enormen Umfang; sh* 1 »att*■ 
die ganze rechte Lung«* nicht nur eingenomnrnn, s<>m)<*ni war auch 
noch über die Stelle «les M«*«liastinum hinausgrgangen und hatte das 
Herz nach links verdrängt. Es musste also ein ganz ungeheurer leer«*r 
Luftraum, ein gewaltiger Pneumothorax Zurückbleiben, der nach unsern 
Erfahrungen im günstigsten Falle mit eiimr Pleurafistel «*nd«*n konnte 
und eine definitive Heilung nur durch eine ausge<l«*hnt<> Thoracoplast ik 
gefunden hätte. Trotzdem versichert uns Malbot, dass er zur völligen 
Heilung nichts weiter zu thun mit big gehabt habe, als Ausspülungen 
zu machen. Es plattet«* sich nämlich d«*r Thorax allmählich immer 
mehr ab und passte sich dem übrig g«*bli»*b«*nen Thoraxinhalt ganz 
und gar an, so «lass schliesslich ein«* sehr merkwünligc Thoraxdefor¬ 
mität zurück blieb, die in einer Abbildung wi«*d<*rg«*geben ist. 

Freilich bemerkt. M al hot ri« htig, «lass dies«*s gute R«*sultat haupt¬ 
sächlich «lern jugendlichen Alter «ler khdnen Patumtin zuzus<*hn*ib«*n 
ist, wo die Anpassungsfähigkeit an pathologisch«* Wrhältnisse oft, zu 
bewundern ist. Ein Aufsteiger» der abdominalen Organe in die II«»he 
und eine Ausbuchtung d«*r Dia]>hragma na«*h dem Thorax zu, s«> dass 
dadurch ein«* Verkleinerung «l«*s Brustraumes zu Starnle g«*kon»m«*n s«*i, 
wird von Malbot in Abrvde gest«*llt. 

Alles in Allem g«*nomm«*n, «*rsch«‘inen «li«; Mittheilungen «les Autors 
so bemerkenswerth, dass eine Nachprüfung s**hr wiinschenswerth ist, 
auch wenn der Zufall dem französischen Operateur nur sehr günstige 
Fälle in die Hand g€*spi«*lt hah«*n sollt«*, «li«* vielhdcht aus Fur«*ht vor 
der Kritik der deutschen Chirurgen nicht «*inen so wund«*rbar glatten 
Heilverlauf bei uns zeig«»n. Senger (Krefeld). 

9. H. Fischer, Der Halsbubo, besonders im Verlaufe des 
Scharlachs. Archiv für klinis«*he Chirurgie Bd. LVIII, H. 2. 

Die tiefen Halsphlegmonen kommen vorwi« g«*nd auf zwei VV«*g«*n 
zu Stande. Den einen un«l w«*it selten(*ren hihlen die Ausführungsgänge' 
der Speicheldrüsen; für <li«*se Phlegmomm kann man d«*n Namen Angina 
Ludowigi beibehalten. Den anderen Weg bieten «lie Lvmphbahnen 
dar. Auf eine Lvmphangitis folgt eine Lvmpha«lenitis, von hi«*r aus 
entwickelt sich eine P«*riphl«*gmone, die sich bis zur Paraphh'gmone 
steigern kann. Für diese Prozess«* sollte man den alt eingebürgerten 
Namen Bubo beihehalt«*n. Di«*s«* können eit«*rig oder in FVJgo diphthe- 
ritisch-brandiger Proz«*ss<* in der Mund- und Rachenhöhle mit putriiler 
daüChe erfüllt sein: septisch «*r Hnlshuho. 

Die Ursachen dieser phh'gmonüsrii Proz«*ss«* sind auf s«*ptische 
Vorgänge in der Mund- uiul Rachenhühh* zufückzuführ«*n ; unter «li«*sen 
spielen wieder die den Scharlach b«*gl<‘iten<l<*n die w«*sentlich«* Rolle. 
Fischer schildert zunächst «li«* V(*rschi« , «.fen<*n Formen der Scharlach¬ 
angina; er neigt der von verschi«*«lem*n Autor«*n v«*rtreten«*n Ansicht 
zu, dt*n Scharlach als ein«* von der Angina aus be«lingt<* Streptococc«*n- 
krankheit aufzufassen. VVeit«*rhin werden die Anginen h«*i M asern, 
Pocken, Typhus, Influenza, sowi«* nach klein«*r«*n chirurgischen 
Eingriffen in der Mundhöhle, Verletzungen «ler Kiefer kurz hespmehen. 

Im klinischen Bilde «les Halsbubo muss man v«*rschi«*<lene 
Formen unterscheiden: Bubo simplex, Bubo phl«*gmonosus, 
septischer Halsbubo siv«* Bubo pest i 1 «*»» t i a 1 is; «l«*r hintere 
oder retropharyngeale septis«*he llalsbubo, «lie Epiglottis¬ 
phlegmone. 

Es kann keinem Zweifel unterli«*g«*n. «lass als der w(*sentli« , bst«* 
Factor bei der Erzeugung d«*s llalsbubo in allen: st*inen Sehattirung«*n 
von der Eiterung bis zum Brande «lit* Str<*ptococc«*ninvasion in die 
mächtigen Bindegewebslag«*r «l«*s Halses zu betrachten ist. 

Bei «lern einfachen llalsbubo kommt <*s s«*lt«*n z»i Co in p 1 i rat iono n: 
um so häufiger finden sh* sich h«*i den phlegmonösen und den septisch- 
brandigen Bubonen. Bei «liesen freilich auch s«*lten«*r als bei jenen, da 
ihr stürmischer letaler Verlauf m«*ist keine Zeit zu ihrer Flntwu-kelung 
lässt. Die Complicationen sind: Fl i t «* rs«> n k u n gen, Durchbrüche 
in innere Organe und Körporhöhlen, s «* <• u n «1 äre Filtern ngen 
in entfernte Körperr«*gi onen. Bei d«*n Scharhrcbbubon«*n ist «*in 
auffallend häufiges Ereigniss die Erkrankung der Ge fasse, die zu 


schw«*ren arteriellen, seltener zu venösen Blutungen führen kann. Auch 
Läsionen der Nerven und Lymphgefässe sind beobachtet worden. 

B«*i der Therapie ist besomlers wichtig di«,* Prophylaxe, «1. h. 
die sorgfältige Uebcrwachimg und Desinfection d«*s Rachens bei schar¬ 
lachkranken Kindern (Gurgelungvn, Ausspritzungen). In den Fällen von 
ulcerös croupöser und pulpös-brandiger Schar lachbräune sind forcirte 
R«*inigungen mit steril isirten Wattetampons und Aetzungen mit 
schwachen Chlorzinkhisungen vorzunehmen. Entwickelte Bubonen sind 
baldigst »»«»glichst ergiebig zu spalten. 

10. W. Wendel, Zur Statistik und Therapie der Rectum- 
carcinome. Deutsch«; Zeitschrift für Chirurgie Bd. L, H. 3—1. 

Wendel giebt eine Zusammenstellung der F'älle von Mastdarm¬ 
krebs, «lie Küster seit 1885, <h*m Jahre der Veröffentlichung der 
K rask «* sehen Operation, h«*obachtet. hat. Unter 12b Kranken mit 
Mastdarmkr*>bs wurden nur vier nicht operirt, i>5 radical operirt, 25 
einer palliativen Op«*rati«»n, zwei «l**r Probelaparotomie unterworfen. 
Resultate d«*r ra«licalen Operationen: Die Exstirpation 
bezw. Beseetion des Tumors ans der Continuität des Darmes 
wurde bei acht Kranken vorgenoinrnen; zwei starben im Anschluss an 
die Op«*rati«»n, ein«*r hli«*b «lan«*rnd r«*« , idivfrei. Die A mputa ti o recti 
nach Lisfranc wurd«* ÖS mal ansgeführt. Im Anschluss an «lie Ope¬ 
ration starben s<*chs. an Recidiv 21 Kranke. Vier Kranke starben an 
einer uml«•>*<*]» Krankl»«*it, na«*h<h*n» sie über «Irei Jahre r«*ci«livfrei ge¬ 
wesen waren. Vi«*r Krank«* die noch s«*it über fünf Jahren reeidivfrei 
leh«*n, sind als definitiv g**h«*ilt anzns«*li«*ii. Fnt«*r «len 4b sacralei» 
Operationen h«*fin«h*n sich zehn definitive und «*ine t«*mporärt* R«*se<*ti«»n 
<l«*s St«*issl)«*im*s, zwölf ten»p«)räre Beseetion«*»» «l«*s Kr«‘»izhi*ii»«*s, wälireml 
d«*r Best durch Krenzb«*inn*s«*ctionen nach Kraske repräsentii't wird. 
1 1 Krank«* starb«*»» in F'olge d«*r Operation: zwei Kranke starb«*»» «lrei resp. 
sieb«*n Jahre nach «ler Operation re«*idivfrei; seehs Kranke h'ben noch 
zw«*i bis elf Jalir«* nach «ler Op«*ration r«*eidivfrei. Die Darm resection 
nach vorangegangener Köliotomie wurde dreimal vorgonommen. 
Zw«*i Kranke starb«*»» im Anschluss an die Operation, ein Kranker ging 
1 Va Jahn* nach <l«*r Operation an Recitliv zu Grunde. 

Fasst man «li«* positiven Ergebnisse der Radicaloperationen zu¬ 
sammen, so ergiebt sich, «lass von sämmtliehen radical Operirten jetzt 
noch 9 = 9,1 °/ 0 s«*it se«*hs bis zwölf Jahren frei von Recidiv leben. 
Sieh«*»» w«*it«*re Operirte sind nach ärztlichem Berichte vier bis acht 
Jahre lang vor ihren» an andi*rweitig«*r Krankheit erfolgten Tode frei 
von R«*cidiv gew«*sen. Die Gesammtzahl «ler «lauern«! G «'heilten 
beträgt also lb==lö,S%. Di«* noch Lebentlen sind sämmtlich mit 
der F’unction ihres Mastdarmes zufrieden und sind durchaus fähig ihr 
Leben zu gemessen. 

Im Gegensatz zu Mikulicz und Hohenegg, die «lie*. sacrah* 
Methode als Normaloperution ansehen, glaubt V T erfasser, dass «lie peri- 
neale M«*th«»de in w«*it mehr Fällim angewan«lt w«*r«len könne. Die 
Fälle, die perineal operirt wurden, gestalteten sich in jeder Beziehung 
günstiger als «li«: anderen. Die Operationsdauer war kürzer, «lie Ge¬ 
fährlichkeit der Operation mul daher die Mortalität geringer, «las 
Krankenlager war kürzer, «lie durclischnittliche Lebensdauer nach dt*r 
Op«*ration länger, und schliesslich war die Zahl der dauerntl Geheilten 
grösser, 

11. II. Wagner, Feber die Diagraphie von Nierensteinen. 
Centralhlatt für Chirurgie Bd. XXVI, Nr. 8. 

Verfasser berichtet aus der Breslauer chirurgischen Klinik über 
zwei F'älle von Phosphatsteinen des Nierenbeckens, die durch 
Diagraphie sicher nachgewiesen werden konnten, ln dem zweiten 
F'alle war der wall nussgrosse Stein von Eiter umspült. Der Befund 
wurde bei beiden Kranken «lurch die Operation resp. durch die Autopsie» 
bestätigt. Weitere Untorsuehung«*n ergaben, dass in «lern chemischen 
Verhalten der Steine k«*in Hind«*rungsgrun«l zu finden sein dürfte, dia- 
graphische Bilder von ihnen zu erhalten, auf Grmul deren di«* Diagims«* 
auf Nierensteine si«*h«*r gestellt werd«*n kann. Man muss deshalb «lie 
Misserfolg«; aiulerer Beobachter auf andere M«unente beziehen. Von 
grösster Bedeutung seheint in der Richtung neben der Qualität der 
Röhr«*n dio Expositionszeit zu sein. Die leichter durchleucht¬ 
baren Körper müssen kürzere Zeit exponirt werden, wenn 
man von ihnen überhaupt BiDler <*rhalt«*n will. 

In» Anschluss an «li«*se Arbeit berichtet die Rt'daction «les chirur- 
gischen Centralblattes über ei»»e Mittheilung von Leonhar«! (Phila¬ 
delphia). Dieser hat bisher Gel«*g<*nh«*it gehabt, in 17 Fällen Nieren¬ 
aufnahmen zu machen und zwar mit sogenannten „weichen“ Röntgen- 
röhr«*n, die Differenzinmgen zwischen «len sonst leicht dur« hh*ueht baren 
G«*w«*ben, wie F’ett, Muskeln, Sehnen u. s. w. zu Starnle bringen. In 
allen 17 F'ällen erhi«*lt Verfasser den Niereuschatten; in 11 Fällen fand 
er Nierensteine, in 0 fehlten solche. Die Operation resp. die ttection 
bestätigten seine Befunde. 

12. Reinhanlt, lieber l T nterschenkelhrüche (auf Grund 
von Böntgen au f n ahmen ). D«*utsche Z«‘its«“l»rift für Chirurgie 
Bd. L, 3 .- A. H« ft. 

Verfasser b«*ri<*ht«*t aus der K ö u i g 'sclu*n Klinik üb«*r R önt ge fl ¬ 
au f nah men von 33 U n t ersch e »»k el b rü ch cn, I n f rart i onen um! 
Fissuren. Unter den 33 Brüchen fanil sich nur eine Infraction der 


Digitized by 


Gch igle 


Original ftom 

CORNELL UNfVERSSTV 






LITTERATURBEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 15 


Tihia. I'’is.sinvii fanden sich als Begleiterscheinungen mehr oder 
weniger schwerer Eracturen nicht selten. Querbrüche fanden siel» 
unter den 33 Fällen nur dreimal. Auch die Fibula war stets quer 
diircligebroclicn, einmal bedeutend tiefer als die Tibia. Es verdient 
entschieden Beachtung, dass unter diesen drei Querbrüchen zwei 
solchen Personen angehörten, die denselben Knochen kurz hinter¬ 
einander zweimal gebrochen hatten, bei denen also entweder die 
Gallnsbildung keine normale war oder überhaupt eine starke Brüchig- 
kt»it der Knochen Vorlage; es ist möglich, dass bei einer derartigen 
Disposition gerade Querbrüche leichter entstehen, als Schrägbrüche. 
Schrägbrüche fanden sich 13. Der Schrägbruch der Tibia und 
Fibula ist der typische Bruch des Unterschenkels im unteren und 
auch noch im mittleren Drittel; aber er zeigt bei genauer Beobachtung 
sich doch vielgestaltiger, als man vielleicht gewöhnlich annirnrnt. Im 
allgemeinen wurden auf den Bildern der Schrägbrüche die nach 
Messerer, Bruns u. a. häufigen Fissuren vermisst, die im annähernd 
rechtem Winkel von der Bruchlinie des Schrägbruches aus bogenförmig 
in das untere Fragment sich fortsetzen und diese Schrägbrüche als 
Biegungshröchü charakterisiren. Entweder sind diese Fissuren doch 
nicht so häufig, oder die Röntgenbilder sind nicht deutlich genug, um 
sehr feine Fissuren zur Anschauung zu bringen. Wenn diese Fissuren 
wirklich so fein sind, dass sie auf dem Röntgenbilde nicht sichtbar 
sind, dann sind sie, für die Behandlung wenigstens, auch von geringem 
Belang. Su prama 11 eolarbrüche wurden sechsmal, reine Malleolar- 
b räche siebenmal beobachtet. Weitere Einzelheiten müssen in der 
mit zahlreichen Abbildungen versehenen Originalarbeit nachgelesen 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

Ohrenheilkunde. 

1Ö. Lerner, lieber tabische Taubheit. Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde 1808, No. 10. 

Bei einem 50jährigen, an Tabes dorsal i$ leidenden Manne, trat, 
nachdem einige Tage vorher Ohrensausen, Scharfhörigkeit und Schwindel¬ 
erscheinungen sich gezeigt hatten, plötzlich Taubheit auf beiden Ohren 
ein. Die Hörprüfung mit Stimmgabeln deutete auf das Vorhandensein 
einer Affection des schallempfindenden Apparates hin. Verfasser glaubt, 
da eine anderweitige Ursache für das Leiden bei dem bisher ohren¬ 
gesunden Manne nicht nachzuweisen war, dass es. sich um eine tabisclie 
Erkrankung der Hörnerven handele; er lässt es jedoch dahingestellt, 
ob der Sitz der Affection in den Kernen desselben oder peripherwärts 
von diesen zu suchen sei. 

11. Warnecke, Luft Verdünnung im äusseren Gehörgang 
in Verbindung mit Katheterismus. Archiv für Ohrenheilkunde 
Bd. XLV, S. 251. 

Verfasser hat seit einem halben Jahre Versuche angestellt, be¬ 
treffend die Wirkung der Luftverdünnung im äusseren Gehörgange 
mittels einer Evacuationsflasche (Beschreibung und Abbildung siehe im 
Original) in Verbindung mit dem Katheterismus auf chronische Mittel¬ 
ohrkatarrhe, einfache wie mit Retraction und Adhäsivprozessen cornpli- 
eirte, Sklerosen und beginnende nervöse Schwerhörigkeit. Es werden 
13 Fälle rnitgetheilt, welche, nach Verfassers Ansicht, beweisen sollen, 
•lass die Evacuation in Verbindung mit dem Katheter eine grössere 
Wirkung zu entfalten vermag als der Katheterismus allein. 

S chw a b a eh (Berlin). 

15. Urbantschitsch, Ueber methodische Hörübungen und 
deren Bedeutung für Schwerhörige. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift ls'.W, No. S. 

U rbantschitseh hat die ursprünglich für Taubstumme von ihm 
empfohlenen methodischen Hön'ibungen in den letzten Jahren auch auf 
Fälle von Schwerhörigkeit ausgedehnt. Die Hebungen bestehen 1. in 
„allgemeinen“ Hörübungen durch Beachtung der verschiedenen Schall- 
einflüsse, vom Patienten selbst vorgenommen und 2. in einem eigenen 
methodischen Unterricht mit Sprachlauten, zu welchem (üne Hilfsperson 
erforderlich ist. Sie bezwecken eine Anregung der gesunkenen Hör- 
thütigkeit und Besserung im unterschiedlichen Hören. Was erstens die 
allgemeinen Hörübungen anlangt, so wird der Patient dahin belehrt, 
sich den verschiedensten Hüreinwirkungen möglichst oft auszusetzen, 
um bei erhöhter Hürthät igkeit zugleich die für die Sinneswahrnehmung 
sehr wichtige Aufmerksamkeit rege zu halten: er soll z. B. bei Be¬ 
achtung der Geräusche des Strassenverkchrs und in regem gesellschaft¬ 
lichem Verkehr llörstudien machen. Zur Hebung des Sprachverständ¬ 
nisses dienen zweitens die methodischen Hebungen: Kürzere oder 
längere Sätze, einzelne Wörter, Silben und Buchstaben werden dem 
l ebenden aus einer Entfernung vorgesprochen, die stets an der llör- 
gren/e oder besser etwas über diese hinaus gelegen, angestrengte Auf¬ 
merksamkeit erfordert. U r ba n t schi t sc h bedient sich des gewöhnlichen 
Gonversationstons und deutlicher, eventuell gedehnter Aussprache. An¬ 
wendung von Sätzen ohne Sinn, von Silben ohne Bedeutung begegnet, 
die ganze A ul merksamkeit anspannend, den Täuschungen der Combination, 
die manchen Geho}>«yVerfüll verdeckt. Wegen der leichten Angewöh¬ 
nung an ein lie-.tinunfe-. Organ sollen an den H< »i'übungrn möglichst 
viele Personen tliednelmien. Her Abstand des Sprechenden ist all¬ 
mählich zu vergrößern. Die bekannte Thatsaehe, dass eine Herab¬ 


setzung des Hörvermögens im Einzelgespräch häufig gar nicht sich 
verräth, wohl aber in der Gesellschaft im Stimmengewirr, lässt es an¬ 
gezeigt erscheinen, die Uebimgen bei gleichzeitigen Nebengeräuschen 
vorzunehmen. Um Ermüdung zu vermeiden, sollen dieselben nur fünf 
bis zehn Minuten öftor des Tages stattfinden. Den Hörerfolg an¬ 
langend, bewirken die Uebimgen nach Urbantschitsch meist eine 
Steigerung des Hörvermögens; oft noch von Nutzen, wo sonstige Be¬ 
handlung versagt, beugen sie weiterem Gehörsverfall vor und haben 
einen hohen psychischen Werth. — Anhangsweise soll nicht ver¬ 
schwiegen werden, dass die Bedeutung derselben von manchen nam¬ 
haften Autoren nicht anerkannt wird. Gugenheim (Nürnberg). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

16. S. H. Scheiber, Ueber Pellagra. Wiener medicinische 
Wochenschrift 181)9, No. 9—11. 

Verfasser theilt seine während eines 11jährigen Aufenthaltes in 
Rumänien gesammelten Erfahrungen über Pellagra mit. Im allgemeinen 
ist die Krankheit in der Moldau mehr verbreitet als in der Wallachei. 
Im ersten Stadium scheint dem Verfasser das Erythem durch den Ein¬ 
fluss der Sonnenstrahlen zu entstehen. Als Beweis dafür kann es gel¬ 
ten, dass an den Fingern, an denen ein Ring sitzt, die Haut in der 
ganzen Breite des Ringes völlig intact bleibt. Verfasser hat sogar 
Fälle beobachtet, wo der blosse pellagröse Hautausschlag viele «lahm 
dauerte und entweder endlich doch heilte, oder aber das ganze Leben 
hindurch dauerte, ohne dass die Krankheit jemals einen dyskrasiscli**n 
Charakter angenommen hätte. Diese Affection nennt er Pellagra Sim¬ 
plex. Davon trennt er die Pseudopellagra. Hierbei fehlt entweder das 
Stadium der Diarrhoeen ganz, oder es treten zuerst die Erscheinungen 
des Nervensystems und dann erst der Hautansschlag auf. Die Pro¬ 
gnose solcher Fälle ist eine günstige, da sie, wenn sie auch länger 
dauern, doch in Genesung übergehen. Man kann sie als abortive for¬ 
men der Pellagra bezeichnen. 

17. J. F. Müller, Das Lepra-Hospital zu Pelantoengun. 
Bericht über das Jahr 1897. Monatshefte für praktische Dermato¬ 
logie Bd. XXVIII, 1899. 

Aus diesem Berichte wird es allgemein interessiren, zu erfahren, 
dass Verfasser mit dem Chinosol bei torpiden leprösen Ulcerationen 
schnelle Erfolge sah. Auch bei Fieberanfällen, die im Verlauf der 
Lepra auftraten und die anderen Fiebermitteln nicht weichen wollten, 
wirkte Chinosol innerlich 1,0 pro die in vertheilten Gaben fast augen¬ 
blicklich. Max Joseph (Berlin). 

18. Finkeistein, Ueber die Bochara-Beule. Wratsch 1S)\ 
No. 43. 

Der klinische Verlauf dieser eigenthümlichen Beulenkrankbeit, die 
im Chanat von Bochara herrscht, gestaltet sich etwa so. An irgend 
einer Stelle der Körpermuskiilatur erscheint nach vorausgegangener 
Schmerzempfindlichkeit eine schmerzhafte, knotenförmige Verhärtung, 
die nach 2 —3 Wochen Fluctuation zeigt und Fiebersteigermigen bis h»" 
erzeugt. Der Fieberverlauf ist ein intermittirender. Nach der Eröff¬ 
nung des Abscesses verheilt dieser in 1—3 Wochen, unter Zurücklassung 
von eingezogenen Narben, manchmal auch Gelenkankylosen. Es kommen 
Abseesse bis zur Kindskopfgrösse vor, die bis 2Vs hg Eiter enthalten. 
Das Allgemeinbefinden ist nur wenig gestört; die regionären Lvmph- 
drüsen sind auch nur wenig geschwollen. Die Krankheit führt selten 
zum letalen Ausgang. Die Abseesse sind meistens in der Gegend des 
Scarpa'schen Dreiecks oder in der Lumbalregion lokalisirt und befall* n 
zumeist kräftige Personen im Alter von 18—35 Jahren. Während die 
einheimische bocharische Bevölkerung sehr stark darunter leidet, bleiben 
die eingewanderten Russen von der Krankheit verschont, was wohl auf 
bessere sanitäre Verhältnisse, in denen sie leben, zurückzuführen Nt. 
Direkte Contagiosität muss der Beulenkrankheit auf Grund der Er¬ 
fahrung abgesproeben werden. 

Die bacteriologische Untersuchung des Eiters und des Blute- 
ergab grosse Mengen von FraenkeUschen Pneumococcen im Eiter. 
Die Culturen auf Fleischpeptonagar und anderen Nährböden bestätigen 
diesem mikroskopischen Befund. Alle. Charaktere wiesen auf den 
FraenkeUschen Kupseldiploeoccus hin. Neben ihm fanden sieh 
im Eiter mitunter auch kurze Streptococcen und auch Staphvl<H *>ee* u 
Im Blute haben sich keine Plasmodien vorgefunden, so dass siel» kein 
Anhaltspunkt dafür ergiebt, diese Abseesse mit der in Bochara sehr 
verbreiteten Malaria in Zusammenhang zu bringen. 

Aetiologiscb kommt nach Verfasser der erbärmliche sanitäre Zu¬ 
stand der bocharische n Städte in Betracht, der der Verbreitung die-er 
Beulcnkrankheit. welche mit der Beulenpest nicht die ent¬ 
fernteste Aebnlichkeit bat, bedeutenden Vorschub leistet. Pi< 
reinlichere russische Bevölkerung hat sich bis jetzt als immun gegen 
dieselbe erwiesen. Sack (Heidelberg). 

19. Köhler, Ueber die Diagnose und Pathogenese acuter 
Blasenbildungen der Haut, nebst casuistischem Beitrag zur 
„Febris bullosa“. Deutsches Archiv für klinische Mediein Bd. LAU. 
5. und ö. Heft. 

An der Hand einer kleinen, selbst beobachteten Epidemie bemüht 
sich der \ erfasser das Bild der 1 ebris bullosa aus der Gruppe 3er 
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Pemphiguserkrankungen ln-rauszuhebon. Die echte, mit Allgemein- 
erscheinungcn einhergehoiule Febris bullosa ist nach seiner Darstellung 
contagiös, befällt in gleicher Weise Kinder wie Erwachsen« 1 und ver¬ 
läuft nach Art der acuten Exantheme. Wenn es auch in den meisten 
Fällen gtdingt, durch genaue Reobachtung und Berücksichtigung aller 
differentiahliagnostisch wichtigen Punkt«; die Krankheit zu erkemmn, 
so muss t‘s do«h als Mangel empfunden werden, «lass die ba«*terio- 
logische Untersuchung bei der Abgrenzung der einzelnen unter ein¬ 
ander so ähnliche Bilder darbietendeu Erkrankungen mit acuter Blasen¬ 
bildung im Stich lässt. Die bacteriologischen Ergebniss«*, wie sie bis¬ 
lang vorliegen, sin«l sehr variabel, untl auch «li«‘ vom Verfasser er¬ 
hobenen Befumle sind nicht im Stande, «‘ine <l«»finitiv«> Klärung zu 
bringen. Ebensowenig wi<> die bacteri«»logischen haben cli«* ch«*misch«‘n 
Unt«*rsuchungen des Blaseninhalts ein«*n befriedigenden Einblick in 
das Wesen der Krankheit gewährt. Sonach li«‘gt die Aetiologie «h‘r 
Febris bullosa noch ganz im Dunkeln; selbst die von vielen Seiten ge¬ 
machte Angabe, «hiss nur schwächliche Individuen von «1er Krankheit 
befallen werden, kann Köhler nicht unterschreib«*!). Prognostisch ist 
jed«*r Fall individuell zu beurtlmilen; durch di«* fortgesetzt«* Blasen¬ 
bildung und Verbreitung Cib«*r d«*n ganz«»» Kürp«*r h*id«*t stets die Per¬ 
spiration der Haut, un«l «larin li«*gt ein wichtiges Moment für «li«* Uon- 
sumption «1er Kräfte <h*s Krank«*n, «h*r weiterhin n«»«h durch di«* 
Schwere <h*r Allgem«*in«*rscht‘inungen, Fieber, Durchfall u. s. w. Vor¬ 
schub geleistet wird. Fr»*y ha n (B«*rlin). 

20. (). dersiDl, Quel<ju«*s cas «le pelade trait«*s par los 
rayons chimi«ju«*s conc«*ntr«'s. Annales «le Dermatologie «*t de 
Syphiligrapliie, Januar IS!» 1 .). 

Verfasser bericht«*t aus «lern Fi nseü’schen Institut in K«>p«*nhagen 
über erfolgreiche Behandlung <l«*r Alopecia areata mit «*h*ktrischem 
Lieht, doch hält er Sonn«*idicht für geeigneter. In sieben Fälh*n trat 
theils schneller, tlieils langsamer neues Haarwachsthum ein. Nur in 
einem Falle entstaml in Folg«* «l«*r zu starken Strahlen eine Brandblase, 
«lie eine kleine persistirende Alope<*ie hinterli«*ss. 

Max Joseph (Berlin). 


Psychiatrie. 

21. E«lwin Goodall. Four cases of ins an i ty aftt* r i nj ury to 
tlu* h«*ad. Lancet, 10. Dec«*mb«*r 1NÜ8. 

G«*istesstörungon nach Kopfv«*rh*tzimg«*n b«*i Erwachs«*n«*n sind 
selten; Stolper fand si»* unter '.Ml Fällen zu l,2°/ 0 . ln einer Sammel- 
statistik über 18 GOO Fäll«* von Psvchos«*n w«*rden jene zu 2%*/ 9 als 
ätiologiscfi angeseh«*n. Die vier von Goodall mitg«*theilt<*n Fälle von 
schwerer Kopfverletzung — «lreimal lag anscheinend ein Schätlelbruch 
vor — huhen unt«*r«*inander vi«*l A«*hnlichk«*it; die als mässig starke 
Manie mit ausg«*sprochen«*r V«*rwirrth«*it si«*h äussermh* Geisteskrank¬ 
heit brach alh*mal kurz nach «lern Trauma aus und endet«* nach kurz«*! - 
Zeit mit völliger Wied<*rh«‘rst«*lhmg. Auch and«*re Autoren w«*is«*n auf 
«lie Uebereinstimmung di«*ser Krankheitsbilder bei Erwachsenen hin. 

F. Reiche (Hamburg). 

22. M eschede, Paralytisch«* (5 eistesstörung na«*h Trauma. 
Allgtuneine Zeitschrift für Psychiatri«* Bd. LV, S. 1*1. 

Mesched«; tritt g«*g«.*n «li«* j«*tzt wohl allg«*m«'in ang«*nommene 
Ansh'ht von der ätiologisch«*n Wichtigk«*it «ler Lu«*s für das Zustande- 
komm**n tl«*r Paralyse auf und berichtet über einen (!) Fall v«m pro- 
gressiv«*r Paralyse, «lt*r sich im Anschluss ;m ein Trauma eingestellt 
hat; allerdings ist «li«*s«*r Fall wohl schon darum nicht besonders beweis¬ 
kräftig, w«*il «lie (Geisteskrankheit schon 21 Stumlen nach <h*m Trauma 
aufg«*tn*t«*n ist. Lewaltl (Obornigk). 

22». W. Seiffer. Ueb«*r Exhibitionismus. Archiv für Norv»*n- 
krankheiten un«l Psychiatrie B«l. XXXI, H«*ft 1 und 2. 

Als Exhibitionisten bez«*iclmet man IVrsonen, welch«* vor solch«*» 
des amlereu 0«*schl«*«*ht«*s o«h*r Kin«l«*rn ihr«* Genitalit-n «>«h*r di«* G«*nital- 
g«*g«*n«l zu «*ntblöss«*n pflegen. Di«* höchst s«*lt«*nen Fäll«*, in d«*n«*n 
an«h*r«* als obseön g«*lten«h* Theih* «*ntblösst wiinlcn, ist s«*hr g«*ring und 
g«*langen fast ni«*mals zur for<*nsis« h«*n B«*urtheilung. Aus diesem Grunde 
ist es unnöthig, «h*n Exhibitionismus nach Kürpi*rg»*g« , n«leu einzuth«*ilen, 
wi«* «*s zuerst Lalann«* v«»rg«*schlagen hat. Man könnte «lann «*benso 
gut d«*n Pi»*bstahl nach «h*n g**stohh*nen G<»g«*nstäml»*n klassificir«*n. Es 
kommt eb«*n ni«*ht auf «li«* (Qualität des D**licts, s«»nd«*rn auf d«*n G«*ist«*s- 
zustand «les Pelimjuenten an. J<* nach dem Bo«len, auf w« lch«*m di«* 
P«*rv«*rsität entstand«*» ist, verbind«*n sich mit «ler Exhibition no«*h 
amler«* unsittliche A«*te: öffentliches Uriuiren, Masturbation u. a. Dies 
ist indessen selten«*!-. 

Wir finden <h*n Exhibitionismus in all«*n G«‘s<‘llsohaftsklass«*u. b«*i 
j«*«l«*r Altersstuf«*, von «ler Pub«*rtät bis zum Gn-isenalter, b«*i Frauen 
ab«*r b«*gegnen wir «lenselb«*n wenigst«*ns v«>r Gericht sehr s«*lten. 
Anomalieen «ler (.««»schlechtsth«*il^ «lie P«*landa betont hat, fand Ver¬ 
fasser b«*i zwei Epileptik«.*ni, dr«*i Pcgei»*rirt»*n. ein«*rn I)«*menten und 
*‘inem N«*urastheniker ang«*g«*ben. ln den meisten Fällen wird vor 
Kimlern, klein«*n Mä«lchen, etwas w«*nig«*r, aber fast eb«*nso häufig vor 
Frauen und erwa«*hs«*nen Mädchen « xhibirt. «Ia«lurch b«*k«»mmt «las 
öff«*ntliche Aergerniss noch einen spezi«*lh*r«*n Charakter. Warum g«*ra«h* 
vor Kindern mit Vorliebe exhibirt wird, ist noch nicht ganz aufge¬ 


klärt. I)«*r Exhibitionist fin«.l«*t «*in«*n ganz b«*sonder«*n Heiz mit «*ven- 
tuell«*r Befrie«ligung darin, b«*i weiblich«*!» Personen «li«* Wirkung s«*in«*r 
Entblössung zu b«*obaclit«*n; eine noch g«*st.<*ig<»rt«* Befri«*«Iigung hofft 
«*r vi«*ll«*icht darin zu finden, «lass er b«*i unentwickelten, reinen In- 
«livi«luen v«*rsucht, ges«-hlechtlich«* Gedanken anzureg«*n und d«*r«*n 
Eff«*«*t zu beobachten. Was «li«* Frage «h*r V«*rantwortlichkeit b«*trifft, 
so handelt der weitaus grösst«* Th«*il der Exhibitionist«*!» in einem 
geistesgestörten Zustande, ind«*ss«*n giebt es auch Exhibitionist«*!!, auf 
\\«*h‘h«‘ «ler Wortlaut <li*s £ Öl <l«*s E«*irhsstrafg«*setzbueln*s k«*iin* An¬ 
weisung fin«h*n kann. Di«*s«* sind th«*ils völlig gesuntl, theils fallen 
si«* in «las Grenzgebiet zwisch«*n geistig«»! - G«*sun«lheit und Krankheit, 
für welch«* «las Ges«*tz keim* Ausnahmestellung kennt. Dies«* Fülle zu 
«■rkennen, erfor«l«»rt «lie str«*ngst«* In«lividualisirung und die s«*härfste 
B«*obachtung. Verfass«*! - hat si«*h«*n «*»g«*in* Fäll«* ausführlich b«*spro<*h«*n 
und SG Fälle (7Ö Männ«*r, 11 Frauen) aus «l«*r Litteratur in ein«*r T;«b«*lle 
zusammcngi-stellt. S«>«» 1 igm ii 11 «* r ( Halle). 


Gerichtliche Medicin. 

2t. D. Scherbat.scheff, «Du temps, pendant le<[iiel Parsen ic 
eniploy«; <*n m«'• «1 «*<*i n<* peut rester dans l'organisme. Annales 
d'hygi«’*n«‘ publ i«|iie et «h* m«'*«!ei*in<* h-gale 1S‘M, No. 2. 

Wi«* lang«* Ars«*nik im Körp«*r v«*rw«*ih*n kann, bis es ganz ausge- 
s<*bi«*«h*n ist. «li«*s«*r Frag»* trat Wrfasscr auf experim«*nt«*lh*m Wege 
nälu*r. Di«* bisb«*r in «ler Litteratur hi«*rüb«*r ni«*«lergeh‘gten Angaben 
«liv«*rgir«*n ganz b»*trä«btlieh. Zu den Wrsuchen wunlen lliimlr b«*- 
nutzt. w«*lch<* auf 10 kg Körpergewicht 2—Ö tilg Gift «*ntw**d«*r |»«*r os 
oder subcutan «*rhi«*lt«*n. ln U«*b«*rcinstiimnung mit «l«*n Angaben 
Brouard«»Fs und P«>uch«*t s fand Verfasser, dass das Arsen länger 
im Körp«*r v«*rw«*ilt, als von vieh*n Autor«*n angenomm«*n wir»l. Am 
längsten ist «*s im Gehirn und in «len Knochen nachw«*isbar. Bei 
Fütterung von G cg war es in di«*s«*n beiden Organen noch nach 
1>)2 Tagen zu finden, bei Eingabe von \) cg in den Knochen no«*h nach 
5 Monaten. Nach Verabreichung kleiner Dosen war die Aussclumlung 
entsprerlmnd früher beendet ; so li«*ss sich nach Eingab«* von 15 mg, 
resp. von 35 mg das Ars«*n nach N3, resp. 102 Tagen in keinem Organ 
mehr nachweisen, auch nicht in Spuren. 

25. G o n v a 1 v e s Cruz, La reeller che du sperme par la r«'*- 
action d«* Florence. Annales d’hygieno publhpie et de meileein«; 
legale 1 S!M, No. 1. 

Für di«* Brauchbarkeit der Rea«*tion, welche Florence zum Nach¬ 
weis von Sperma angegeben hat, ist t*s von Werth zu wissen, in welcher 
Venlünnung desselben noch Spermakrystallc darstellbar siinl, und ob 
Körp«»rfliissigkoit**n, wie Blut, Harn, Koth. Speichel, Eiter, Urethra 1- 
drüs«*n- und Vaginals«»cret auf den Ausfall «ler Reaction einen störenden 
Einfluss ausüben können. Die Grenz«* <U*s positiv«»» Ausfalls wur«h* 
hei <»in«*r Venlünnung von 1:350 erreicht, hei 1:400 blieben «lie Rc- 
sultate stets n«*gativ. Koth, Speichel, Eiter, Vaginal- und Urethral- 
drüsensecrot verhielt«*n sich g«*gen «li«* Reaction in jedem Fall«* ganz 
indifferent, ebenso sehr geringe Mengen von Blut oder Harn, wenn das 
Sperma unverdünnt war. Grössere Quantität«»» Blut oder Harn, oder 
Verdünnungen d«»s Spermas über 1° 0 gah(»n k«*ine Reaction mehr. Bei 
5% Venlünnung «l«*s Spermas mit Harn, ferner mit dem Harn eines an 
Spermatorrho«.» leitlenden Mannes, in welcht'in grosse Mengen Np«»rma- 
toz.oön nachzuw«*is«‘n waren, war«*n keine Spermakrystalh* zu erzielen, 
während das mit Wasser verdünnt«* Sperma noch in einer Verdünnung 
von 1: 350 Krvstallbihlung zeigte. 

2G. F. Rent«»r, lieber histologische Veränderungen an 
<l«*n G«*schlechtsorgan«*n unter Einwirkung hoh«*r Temp«*- 
ratur. Aus «lern Institut für gerichtliche Medicin der Univ«*rsität Wien. 
Vi«»rt«‘ljal»r<*ss<*hrift für g«»richt liehe Medicin und öffentliche^ Sanitäts¬ 
wesen Dritte Folg«*, Bd. XVI, Heft 1. 

Verfass«*r könnt«* sowohl an einem bis zur Unkenntlichk«*it ver¬ 
kohlten Uterus, d«»r hei eiiuun Bramle g«*fun«h»n und «lern Wi«*m*r Uni- 
versitatsinstitut zur Untersuchung eingvsainlt wiinl«*, wi«* auch an ein«*r 
Reihe von Experim«*nten erw«»is«*n. «lass «*s selbst au stark verkohlt«*n 
Orgaimn b«»i g«*«*igneter B«*hamlhmg g«*lingt, di«* Geschlechts«liagn<>s«* 
durch die histologische Untersuchung zu stellen. S«* fand er in vielen 
Fällen die Musk«*lfasern »md di«* tubulären Schh»imhautdri»s«*n «h*s Ut«*rns 
noch deutlich nachweisbar, und auch am v«.*rbrannten Ilo«leu könnt.«* er 
das Epith«‘l d«*r Tubuli contorti si«*ln*r erk«»ntn*n. Oft waren sogar noeh 
Sj»«*rmatozoen na«*hw«‘ishar, und «las kann f«irt*nsiseh wichtig sein, wenn 
«*s darauf ankonnnt, über «lie Zeügnngsfähigkeit «l«*s verbrannt«*!» Imli- 
viduums etwas zu <*rfahr«*n. An «ler Harnblase fand «*r häufig «*im* Ab¬ 
lösung <h*s Epithels, in <*in«»m Falle das Vorhandens«*in einer Blase mit 
serös«*m Inhalt in «h*r Schhdmhaut, was er bei«l«*s dadurch «»i klärt, dass 
unter dem Einfluss <l«*r Schnunpfung «li«* G«*w**bsfliissigk«*it g«*g«*n das 
Lumen d«*s Organs g«*pr«*sst wird. Auch eine Aenderung d«*r Blutver- 
theihmg ist aus «lies«*m Grunde noch post mortem durch hohe Hitze¬ 
einwirkung möglich. s<dungi* «las Blut noch flüssig ist. Am Bimh*- 
g«*w«*h«‘ wurdt» infolge «ler Si-hiiuupfung m«*hrfa«*h «leutlieh«* ( v )ner- 
streifnng b«*<»ha«*htet. Zi«*mk«* (Berlin). 
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Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: F. v. Esmarch, Ueber den Kampf der Huma¬ 
nität gegen die Schrecken des Krieges. Stuttgart und Leipzig, 
Deutsche Verlagsanstalt, iSü'.t. 94 S. T 1,20 M. 

A. Eulenburg, Healencyklopädie der gesammten Heil¬ 
kunde. III. Auflage. Bd. XX. Wien, Urban «fc Schwarzenberg, 1809. 
981 S„ 15,(K) M. 

Klinisches Jahrbuch. Im Aufträge des preussisehon Kultus¬ 
ministeriums hcrausgogeben von Professor l)r. Flügge und Professor 
I)r. v. Mering: VII. Bd., 3. Heft. Jena, Lust. Fischer, 1899. S. 259 
bis 358, 3,m M. 

J. Mahler, T h e r a p e u t i sch e s Le x i k o n. Fiir praktische A erzte 
und Studirende der Medicin. Leipzig, Joh. Arnbr. Barth, 1899. 438 S., 
5,00 M. 

E. Nitzeinadel, Therapeutisches Jahrbuch. IX. Jahrgang. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1899. 223 S. 

J. Pagel, Einführung in das Studium der Medicin. (Me¬ 
dicinische Encvklopädie und Methodologie.) Wien und Berlin, Urban 
& Schwarzenberg, 1899. 220 S. 

F. Winkler, Neue Heilmittel und Heilverfahren 1893 bis 
1898* Für praktische Aerzte. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 1899. 374 S. 

Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu 
Miinchen. Herausgegeben von Professor Dr. v. Ziomssen. 1890. 
München, J. F. Lehmann, 1899. 100 S., 10,(10 M. 

Anatomie: F. Reinke, Kurzes Lehrbuch der Anatomie des 
Menschen. Für Studirende und Aerzte. 1II. Abtheilung: Nerven und 
Sinnesorgane. Wien und Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1899. S. 395 
bis 597. 4,00 M. 

Augenheilkunde : Graefe - Saeraisch, Handbuch der ge¬ 
sammten Augenheilkunde. II. Auflage. 12. und 13. Lieferung. 
Leipzig, Wilh. Engelmann, 1899. 0,00 M. 

Balneologie: C. v. Fodor, Schlammbad Pistyan in Ungarn. 
III. Auflage. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1898. 50 S. 

O. Gerke, Der klimatische Curort Arco in Südtirol. Wien 
und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1899. 102 S. 

J. Hoisel, Der landwirtschaftliche Curort Robitseh- 
Sauerbrunn in Steiermark. IV. Auflage. Wien und Leipzig, Wilh. 
Braumüller, 1897. 92 S. 

F. Knaur, Johannisbad im Riesengebirge. Wien u. Leipzig, 
Wilh. Braumüller, 1897. 59 S. 

J. Löschner und W. Gastl, Der Curort G iesshübl-Sauer- 
brunn. XIII. Auflage. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller. 1899. 122 S. 

L. Wiek, Die warmen Quellen Gasteins. II. Auflage. Wien 
und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1897. 123 S. 

Epidemiologie: Gaffky, Pfeiffer, Sticker und Dieudonne, 
Bericht über die Thätigkeit der zur Erforschung der Pest 
im Jahre 1897 nach Indien entsandten Commission. Nebst einer 
Anlage: Untersuchungen über die Lepra, von Professor Dr. Sticker. 
Berlin, Jul. Springer, 1899. 350 und 04 S., 24,(H) M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. Flatan, Die Lehre von der 
puerperalen Eklampsie in ihrer gegenwärtigen Gestalt. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dein Gebiete der Frauenheil¬ 
kunde und Geburtshülfe 111. Bd., 3. Heft. Halle a. S., C. Marhold, 
1899. 44 S., 1,50 M. 

L. Knapp, G ebu rtshülfliche Propädeutik. Ein Leitfaden 
zur Einführung in das Studium der Geburtshülfe. Wien und Leipzig, 
Wilh. Braumüller. 1899. 289 S„ 5,40 M. 

O. lv iist ner, Ueher Ex trau terinschwangersehaft. Samm¬ 
lung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 211/240. Leipzig, Breitkopf A 
Härtel, 1899. S. 1407—1505, 0.75 M. 

O. Schaeffer, Anatomischer Atlas der geh u rtshiil fliehen 
Diagnostik und Therapie. II. Auflage. Lehmanns meilirinische 
Handatlanten Bd. II. München, J. F. Lehmann. 1399. 3,17 N.. 12 . 01 ) M. 

Geschichte der Medicin: J. Marcuse. Diätetik im Alter- 
thum. Eine historische Studie. Stuttgart, F. Enke. ls!»9. 51 S. 1.00 M. 

W. Kühne, Ueber Ethik und Naturwissenschaft in der 
Medicin. Ein Auszug aus der Geschichte der Medici«. Braunschweig, 
J. H. Meyer. ls'.»9. 14 S„ 0,00 M. 

Haut* und Geschlechtskrankheiten: T ransact i<»n s <,f the Ame¬ 
rican De r m at ological Association. XXII. Annual Meeting. Con- 
cord. X. H., r Plie Rumford Press, 1899. 100 S. 

Hygiene und öffentliches Sanitiitswesen : Jahrbuch für Volks- 
und J ugc n<l s p i cl e. Herausgegeben von E. v. S ehe nck endo rff 
und Dr. F. A. Schmidt. VIII. Jahrgang 1899. Leipzig, R. \ »»igtländer, 
IS',i9. 2t i 1 S. 

M ed i ei n a 1 h e r ic h t von Württemberg für da s J a Ii r 1890. Im 
Auftrag des Königlichen Ministeriums des Innern heransgrgel)en von 
dem Königliche^ Medicinalcollegium. Stuttgart 1>99. 111 S. 

F. Stoerk. Das Reieh^gesetz über das Auswanderungs¬ 
wesen vom 9. Juni !s97 liebst A us f ii h r u ngs v e r o rd n u ngeii und 
Anlagen. Berlin, ,1. Glitt ent ag, D99. 292 S., 2.25 M. 


F. Mosler, Ueber Entstehung und Verhütung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Errichtung von Volksheilstätten. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 

103 S., 2,00 M. 

Innere Medicin: O. Binswanger, Die Epilepsie. XII. Bd., 
1. Theil, 1. Abtheilung von Nothnagel, Spezielle Pathologie und 
Therapie. Wien, Alfr. Holder, 1899. 502 S., 11,00 M. 

W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen 
Medicin. 10. und 11. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, 1899. Preis der 
Lfg. 4,00 M. 

H. Eichhorst, Lehrbuch der praktischen Medicin innerer 
Krankheiten. Für Studirende. Wien und Berlin, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1899. 1020 S. 

D. Gerhardt, Der Diabets insipidus. VII. Bd., 7. Theil von 
Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. Wien, Alfr. Holder. 
1899. 41 S., 1,20 M. 

L. Herzog, Diagnostische Schwierigkeiten und Be¬ 
ziehungen zwischen dem Coraa der Zuckerkranken und an¬ 
deren comaartigen Zuständen. Berliner Klinik Heft 132. Berlin, 
Fischer s medicinische Buchhandlung (H. Kornfeld), 1899. 29 S., 1,20 M. 

v. Jürgeusen, Erkrankungen der Kreislaufsorganc. 
XV. Bd., I. Theil, 1. Abtheilung von Nothnagel, Spezielle Pathologie 
und Therapie. Wien, Alfr. Holder, 1899. 220 S., 6,00 M. 

E. Külz, Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus. 
Bearbeitet und herausgegeben von Th. Rumpf, G. Aldehoff und 
W. Sandmeyer. Jena, Gust. Fischer, 1899. 552 S., 14,00 M. 

A. Magnus-Levv, Die Oxybuttersäure und ihre Beziehun¬ 
gen zum Coma diabeticum. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1899. 89 8, 
2,00 M. ' 

F. C. Mayet, TraitO de diagnostic medical et de semeio- 
logie. II. Partie. Paris, J. B. Bailliäre et fils, 1898. S. 449—775 und 
1—160. Preis des vollständigen Werkes 24,00 Frcs. 

F. Pineies, Die Beziehungen der Akromegalie zum Myx- 
oedem und zu anderen Blutdrüsenerkrank nngen. Sammlung 
klinischer Vorträge, Neue Folge No. 242. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 
1899. S. 1421—1450, 0,75 M. 

E. Remak und E. Flatau, Neuritis und Pol yneur.it is. XI. Bd.. 
III. Theil, 3. Abtheilung, 1. Hälfte von Nothnagel, Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie. . Wien, Alfr. Holder, 1899. 290 S., 9,60 M. 

O. Rosenbach, Grundriss der Pathologie und Therapie 
der Herzkrankheiten. Wien und Berlin, Urban & Schwarzenberg. 
1899. 428 S. 

M. Sternberg, Vegetationsstörungen und Systemerkran¬ 
kungen der Knochen. VII. Bd., II. Theil, 2. Abtheilung von Noth¬ 
nagel, Spezielle Pathologie und Therapie. Wien, Alfr. Holder, D9 1 '. 

104 S., 3,00 M. 

Kinderheilkunde: A. Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. Für Aerzte und Studirende. VI. Auflage. I. Abtheilung 
Braunschweig, F. Wreden, 1899. 480 S., 8,60 M. 

F. Fischer, Das erste Lebensjahr in gesunden und kranken 

Tagen. Jena, Gust. Fischer, 1899. 124 S., 1,20 M. 

Laryngo-Rhlnologlc : A. Goldschmidt, Die frischen Entzün¬ 
dungen des Kehlkopfes, mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Beziehungen zu Erkrankungen der oberen Luftwege 
und zu Allgemeinkrankheiten. Sammlung zwangloser Abhandlun¬ 
gen aus dem Gebiete der Nasen-,'Ohren-, Mund- und Halskrankheiten 
III. Bd., 7. Heft. Halle a. S., C. Marhold, 1899. 29 S., 1,00 M. 

M. Hajek, Pathologie und Therapie der entzündlichen 
Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. Leipzig und Vien. 
Fr. Deuticke, 1899. 328 S., 9,00 M. 

Mediclnalstatistik : A. Hesse, 7066 Todesfälle der Basler 
Lebensversicherungsgesellschaft mediciniseh und stati¬ 
stisch bearbeitet. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1899. 66 S., 3,96 M. 

Mllitiirmedicioalweseu : C. E. Helbig, Erneuerung der Gen¬ 
fer U eher ein kunft. Ein Vorschlag für die Friedensconfereiiz. 
Dresden, O. Damm, 1899. 34 S., 1,00 M. 

Löffler, Taktik des Truppensanitätsdienstes auf dem 
■ Schl achtfei de. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1899. 87 S., 2,00 M 

J. Post, Den Kriegsverwundeten ihr Recht! Zweiter 
Mahnruf. Stuttgart, F. Enke, 1899. 32 S., 1,00 M. 

Neurologie: G rohmann, Technisches und Psychologisches 
in der Beschäftigung von Nervenkranken. Für Aerzte bear¬ 
beitet. Stuttgart, F. Enke, 1899. 78 8., 3,00 M. 

M. Laehr, Die nervösen Krankheitserscheinungen der 
Lepra. Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Differentialdiagimst- 
Berlin, Georg Reimer, 1899. 192 N., 4.00 M. 

Ohrenheilkunde: 0. Körner, Die eitrigen Erkrankungen 
des Schläfenbeins. Nach klinischen Erfahrungen dargestellt. "Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1899. 153 N., 7,00 M. 

Pathologische Anatomie: 0. Nauwerck, Sectionstechnik. Kur 
Studirende und Aerzte. III. Aufl. Jena, Gust. Fischer, 1899. 244 N., 4.50M. 

Studies form the Departement of Pathology of the 
College of Physicians and Surgeons Columbia Uuiversitv 
New York. Yol. VI. New York, 1899. 


Druck vuu t». Bernstein in Berlin. 
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Donnerstag Hl'TERATUR-BEILAGE N- IG * 3 - Mi 1899 


DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bücherschau: 1. J. P. Pawlow, Di«» Arbeit «ler Yerdauungs- 
«lriisen. lief. Prof. Dr. Rosenhcim (Berlin). 

2. L. R. Müller, Untersuchungen über die Anatomie und Pathologie 
des untersten Rüekemnarksabschnitts. Ref. l)r. M. Botbmann (Berlin). 

3. S. Tatti, La pulsation du pied. lief. Priv.-Doc. Dr. Gump- 
recht (Jena). 

I. G raefe-Saemisch, Handbuch der grsammten Augvnheilkui.nl«*. 
Ref. Prof. Dr. Greeff (Berlin). 

II. Zeitschriftenüberaicht: Pathologische Anatomie; 1 Da¬ 
vidsohn, Lubarseh, Nowak, Maximow, Petrone. Experimentelle 
Untersuchungen über Amyloid. 

Innere Medicin: 7. Ilasenfeld und Fenvvessv, Leistungs¬ 
fähigkeit des fettig entarteten Her/.muskels. — S. Rumpf. Eiweiss¬ 
umsatz und Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus. — 9. Hirsch- 
laff, Cholesterinurie. 


I. Bücherschau. 

1. J. P. Pawlow, Die Arbeit der Verdaanngsdrüsen. Autorisirte 
lehersetzung aus dem Russischen von Dr A. Walther. Wies¬ 
baden, J. P. Bergmann, 1898. 191) S.. 4,00 M. Ref. Rosen heim 
(Berlin). 

Das bedeutungsvolle Werk Pawlow's, für dessen l-eber- 
tragung ins Deutsche wir Herrn Dr. Walther sehr dankbar sind, 
bringt eine zusammenhängende und vollständige Uebersicht alles 
dessen, was Pawlow selbst und seine Mitarbeiter auf dem Ge¬ 
biete der Yerdauungsphysiologie im Laufe des letzten Jahrzehnts 
erarbeitet haben. Wir werden-hier mit Ergebnissen bekannt ge¬ 
macht, die sicher zum Theil der gelehrten Welt ausserhalb Russ¬ 
lands bisher völlig unbekannt geblieben sind. Mit Hilf«* neuer 
experimenteller Methoden, deren Brauchbarkeit vielfach eontrollirt 
worden ist, suchte Pawlow mit seinen Mitarbeitern eine Reihe 
von fundamentalen Fragen der Yerdauungsphysiologie zu beant¬ 
worten. Die Yersuehe sind an Hunden gemacht worden, und 
es würde zu weit führen, die Art des experimentellen Vorgehens 
hier zu erörtern. Ich verweise auf die ungemein fesselnde Dar¬ 
stellung im Original. Ihn den mit Oesophagus-Magen-Pankreas- 
Fisteln versehenen Thieren wurde genau ermittelt, welches die 
eigentlichen Seere t ion sreize sind, wieviel von dem 
Yerdauungssaft für jeden einzelnen Bestandteil der 
Speisen und für diese in ihrer Gesammtheit secernirt 
wird, wie die Reuet ive he sch a ff«' n sind, wann und wie 
lange sie sich in den Verdau ungskanal ergiessen. Natür¬ 
lich kam es darauf an. alle Fehlerquellen - und die Zahl derselben 
ist nicht gering auszuschliessm. Vor allem war darauf zu sehen, 
dass der Yenlauungskanal regelrecht fwnetionirte und das Versuchs¬ 
thier auch nach der Operation vollkommen gesund blieb. 

Aus der erheblichen Zahl interessanter und wichtiger Ergeb¬ 
nisse. die so gewonnen wurden, hebe ich hervor: Der Magen¬ 
saft wird von den Labdrüsen stets von derselben Acidität 
bereitet. Dem wechselnden Aciditätsbedarf wird hauptsächlich 
durch Variationen der Masse des Magensaftes entsprochen. Einer 
jeden Art der Nahrung entspricht ein bestimmter stünd¬ 
licher Verlauf der Sccretion und ein charakteristischer 
Wechsel der Eigenschaft des Saftes. Bei der Fleischnahrung fällt 
«las Maximum der Sccretion auf «li«* erste oder die zweite Stunde. 
Bei der Brodnahrung haben wir stets ein ausgeprägtes Maximum 
in der ersten, bei der Milchnahrung in der zweiten oder dritten 
Stunde. Auch das Pankreas ergi«'sst seinen Saft nach Quantität 
und Qualität genau so. wie es der Menge und Art der Nahrung 
entspricht, cs secernirt gerade di<* Flüssigkeit, welche für die Be- 
arbeitung der genossenen Nahrung am vortheillmftc.stcn ist. Di«* 
Sccretion kommt am Magen dim-h den Vagus zu Stande, aber 
seine Integrität ist nicht di«* einzige Vorbedingung der s«*cr«*tori- 
sehen Arbeit des Magens. Auch die Sympathici haben secretori- 
sclien Einfluss. Das Gleich«' gilt l»«»i der Bauchspcielu'hlriise. 
Den machtigsten Secr<*t ionsr«'iz. d«*r hei Ih'ginn jeder Nah¬ 
rungsaufnahme zur Geltung kommt, stellt das Appetit- und 
Hungergefühl «lar. Je gi«*riger d«*r Huml frisst, desto mehr 


Chirurgie: 10. Mc Lennan, Neues Verfahren der Enterorrhaphie. 

— 11. Rotter, Sigmoideorcetostoinie. 

Oeburtshülfe und Gynäkologie: 12. Ostermayer, Durch Koch¬ 
salzinfusiongeheilter Fall schwerer Sepsis post abortum. — 13. Müller, 
Neuer Cervixdilatator. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 11. Kopytowski, Gono- 
roceenb«'funde im t.ienitalseeret «1er Prostituirten. — 13. Buisserct, 
Das Fohlen der äuss«*ren oberen Sehneidezälme als Zeichen hereditärer 
Lues. ln. (’ahot. mul Me rt.ins, Diagnose der Syphilis nach Justus. 

— 17. Stern. Wel ander'sche Methode der Anwendung von Un¬ 
guentum Hydrargyri cinereum. 

i Zar Recenslon eingegangene Bücher. 


Saft wird abgesondert und desto verdauungsstärker ist er; wo 
kein Appetit ist, fehlt dieser Saft und bleiben viele Nahrungs¬ 
mittel im Magen ohne Saft; andere hinwiederum bewirken für sich 
allein eine, wenn auch zum Theil schwache Secretion, zuni Bei¬ 
spiel Wasser. Fleischbrühe und Fleischsaft. Die Eiweisskörper 
äussern für sich allein keine erregende Wirkung. Von fundamen¬ 
taler Bedeutung scheint mir die Feststellung der Thatsache, dass 
mechanische Reize direct keine Arbeit der Magendrüsen 
hervorrufen. Das Fett hemmt sogar die normale Energie des 
secretorischen Prozesses im Magen. Bei der Combination verschie¬ 
dener Nahrungsstoffe ergab sich, dass ein Stoff an und für sich 
keine Secretion von Magensaft zu erregen vermag, dass er aber, 
wenn er mit erregenden Stoffen des Fleisches combinirt wird, in 
ganz unmittelbarer und eigenthümlicher Weise die Drüsenarbeit 
verändert. Das wichtigste Erregungsmittel für die Thätigkeit des 
Pankreas stellt die Säure dar; sie wirkt auf das Pankreas nicht, 
wenn sie im Magen bleibt oder w f enn man sie vom Rectum ein¬ 
führt. sondern nur. w'enn sie in den Darm Übertritt. Der Saft, 
der auf Säurereiz fliesst, zeigt stets eine sehr hohe Alkalescenz. 
Neben der Säure aber sind die Fette spezielle Erreger der 
Pankreassecretion. 

Die praktische Bedeutung dieser Forschungsergebnisse, falls si<* 
sich auch für den Menschen bestätigen lassen sollten, leuchtet ohne 
weiteres ein. Erschöpft ist in den Ausführungen Pawlowa das 
gewaltige hier berührte Thema natürlich nicht, aber das kann ein 
Einzelner auch kaum leisten. Wir wrerden mit einer Fülle neuer 
Thatsachen bekannt gemacht, und damit wird die Basis für eine 
grosso Zahl weiterer Arbeiten gelegt. Eine Summe neuer Fragen 
drängt sieh uns auf, die den Physiologen wie den praktischen 
Mediziner in gleicher Weise interessiren. Niemand wird das in 
der anregenden Form von Vorlesungen geschriebene Buch von 
Pawlow lesen, ohne reiche Belehrung und Anregung daraus zu 
schöpfen. Für jeden, der sich eingehender mit den normalen 
und pathologischen Vorgängen am Verdauungsapparat beschäftigt, 
ist das eindringende Studium des Pawlow'sehen Huches unbe¬ 
dingt erforderlich. Dasselbe wird für lange Zeit hinaus die Grund¬ 
lüge der wichtigsten wissenschaftlichen Discussionen werden. 

2. Ludwig Robert Müller, Untersuchungen Uber die Anatomie und 
Pathologie des untersten Rüekemnarksabschnitts. Habilitations¬ 
schrift. Leipzig, August Pries, 1S98. 94 S. mit 0 Tafeln. Ref. M. 

Rot hma n n (Berlin). 

Es war eine «lankenswerthe Aufgabe, die Wrfasser in dieser un- 
gemein sorgfältigen Arbeit gelöst bat. «len Aufbau «b's verhältniss- 
rnässig bisher sehr stiefmütterlich behandelten untersten Abschnitts des 
Rückenmarks auf Grund anatomischer, klinischer und pathnlogiseh- 
anatomischer Untersuchungen genau zu schildern. Von den wichtigeren 
Ergebnissen, deren genauere Details im Original «'inzusehen sind, seien 
hier folgen«!«' erwähnt: Die vorderen Wurzeln, sind im untersten Rücken¬ 
marksabschnitt sehr spärlich, im Gegensatz zu den zahlreichen, kräftig 
entwiekelten hinteren Wurzeln. Die grossen motorischen Yorderhorn- 
ganglienzellen fehlen vom 3. Sakralsegment nach abwärts: «lafiir treten 
gross«» Zellgruppcn am Uelx-rgang von Vorder- zu Hinterhorn auf. 
Im CoUüs strahlen aus den Hintersträngen Fasern büschelförmig nach 
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;uit‘ Substanz; eine hintere graue Commissur fehlt liier. II. ZeitschrütenübersicM. 


T>i«, P v r;unidensi-it<*nstran^hahnen reichen nur bis zum 3. Sakralsegment 
nael 1 unten. Von der Zell,gruppe zwischen Vorder- und Hinterhorn 
strahlen viele Fasern nach den Hintersoitensträngen aus (sakrale Klein¬ 
hirns« dtenstrangbalm? Ref.b Auch gehen in den unteren Sakralsegmenten 
Nervenfasern der Seitonstränge in hintere AVurzeln über. Das Vor¬ 
kommen kleiner Spinalganglien innerhalb der Dura mater lässt sich in 
diesen Abschnitten sicher constatiren. Die Hinterstränge lösen sich 
nach unten zuerst auf durch Oeffnung des Centralkanals auf ihre Kosten. 
Die nur bei fast völliger Quersclmittsunterbrochnng zu Stande kommende 
absteigende Degeneration in den Hinterst rängen des Lumbal- und 
Sakrainiarks reicht selten über das dritte Sakralsegment herab, so dass 
das dreieckige Feld fast immer erhalten bleibt; in den Seitensträngen 
der unteren Sakralsegmente fehlt die absteigende Degeneration. Tabes 
dorsalis und Caudacompression zeigen übereinstimmend nur sehr geringe 
Hinterstrangsdegeneration des untersten Rückenmarksabschnitts. Die 
anfsteigende Hinterstrangsdegeneration bei Caudaläsion ist dieselbe, 
wie bei Läsion des Plexus ischiadicus. In drei Fällen von Cauda- und 
Plexuserkrankungen zeigte die Marchi’sche Methode aufsteigende 
Degeneration der vorderen Wurzeln bis zu den Ganglienzellen. 

Es sei zum Schluss noch ganz besonders auf die sorgfältigen 
Studien über Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen bei Conuserkran¬ 
kungen in den verschiedenen Höhen hingewiesen, die, durch Tabellen 
und Zeichnungen veranschaulicht, ein werthvolles Hilfsmittel zur Lokali¬ 
sation bei einschlägigen Fällen dem Untersucher an die Hand geben. 

3. S. Tatti, La pnlsatlon du pied. Essai sur un nouveau signe clinique. 
Buenos - Aires, J. Peuser, 1808. 44 S. irnd 22 Tafeln. Rcf. Gum- 

precht (Jena). 

Verfasser hat das Phänomen der Fusspulsation (d. li. pulssynchrone 
Hebungen des Unterschenkels bei übergeschlagenen Beinen) näher 
studirt und zu diesem Zweck einen eigenen Apparat eonstruirt, der 
aber ganz gut durch irgend ein anderes Pulsregistririnstrument (ersetzt 
werden kann. Hiermit hat er 156 Curven aufgenommen, die auf feinstem 
Papier in tadellosem Druck wiedergegeben werden. 

In diagnostischer Beziehung zieht Verfasser aus der Form der 
Curven allerhand Schlüsse, denen man nicht ohne weiteres beitreten 
kann, wie z. B. folgenden: Bei der Aorteninsufficienz (der eardialen) 
findet sich eine stark dikrote Curve, bei der arteriellen Aorteninsuffi¬ 
cienz dagegen findet sich eine irreguläre und inaequale Curve. — Der 
einzige klinische Schluss, der berechtigt, erscheint und den Verfasser in 
seinen Conclusionen auch anftihrt, ist der, dass die Curve durch Circu- 
lationskrankheiten erheblich modificirt wird. 

Auch die physiologische Erklärung dieses Phänomens, die 
auf Grund theoretischer Ueberlegungen gegeben und, wie Verfasser 
meint, „endgültig hingestellt“ wird, dürfte manchem erheblichen Wider¬ 
spruch begegnen. Diese Fusspulsationen sollen nämlich auf rhyth¬ 
mischen Zusammenziehimgen der kleinsten Arterien und Capillaren be¬ 
ruhen. — Erwälmenswerth wäre noch, dass das Hospital Rivadavia in 
Buenos-Aires zu der Veröffentlichung des Buches beigesteuert hat. 
Trotzdem ist der Zweck desselben, ein „neues klinisches Zeichen“ zu 
schaffen, nicht ganz erreicht, denn das Zeichen ist lange bekannt, und 
seine klinische Verwerthbarkeit gebt aus der hier vorliegenden Curven- 
sammlung noch nicht hervor. _ 

4. Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 

Zweite neubearbeitete Auflage. Lieferung 1 — 3. Leipzig, W. 

Engelmann, 1808. Ref. Greeff (Berlin). 

Die Herausgabe des grossen Handbuchs der Augenheilkunde, 
die seit 25 Jahren zum zweiten Mal unter der Redaction von 
Th. Saemisch und der Verlagsbuchhandlung W. Engelmann er¬ 
folgt, ist ein ophthalmologisches Ereigniss ersten Ranges. Das 
Werk wird jedoch Interesse weit über ophthalmologische Kreise 
hinaus finden, da eine Anzahl bedeutender Anatomen, Physiologen 
etc. Mitarbeiter sind, welche die einschlägigen Fragen bearbeiten 
werden. Wir wissen, dass gerade der feine anatomische Bau des 
Auges und die sich an das Sehen knüpfenden physiologischen 
Fragen von jeher Anatomen und Physiologen besonders zu Unter¬ 
suchungen angeregt haben. Nicht minder würdig ist der klinische 
Th<>il durch unsere ersten Ophthalmologen, zum Tlmil auch des 
Auslandes vertreten. Das Werk erscheint in Lieferungen von fünf 
Bogen a 2,00 M.; je (I---8 Lieferungen bilden einen Band. Nach 
dem Plane wird das Werk mit den besten Abbildungen in reichstem 
Mnasse ausgestattet werden. 

Bisher sind die ersten drei Lieferungen des zweiten Theils 
vom VIII. Band erschienen, die aus der keder von AD red Grade 
die Motilitätsstörungen des Auges, mit einleitender Darlegung der 
normalen Augenbrweguiigen bringen. 

Die Lietm'ungvn erscheinen nicht der Reihe nach, sondern 
um ein rascheres Erscheinen zu ermöglichen» wird das Fertig- 
gestellte zuerst ausgegeben. 


Pathologische Anatomie. 

1. C. Davidsohn, Ueber experimentelle Erzeugung von 
Amvloid. Virchow’s Archiv Bd. 150. 

2. O. Lubarsch, Zur Frage der experimentellen Erzeu¬ 
gung von Amyloid, ib. ^ .. 

3. J. Nowak, Experimentelle Untersuchungen über uie 
A etiologie der Arayloidosis. ib Bd. 152. 

4. A. Maximow, lieber die experimentell lie rvorge r u f e n •• 
Amyloidentartung der Leber, ib. Bd. 153. 

\ G. A. Petrone, Recherches sur la degeneres e encc 
amyloide experimentale. Archive« de medecine experimentale 

Bd.‘X. .. . 

(>. C. Davidsohn, Zur Erkennung zweier Stadien <iei 
Amyloiderkrankung. Virchow’s Archiv Bd. 155. 

Die zuerst von Czerny und Krawkow gemachten l nter- 
sucliungen über experimentelle Erzeugung von Amyloid hat David¬ 
sohn nachgeprüft. Er injicirte bei verschiedenen Thieren Emulsionen 
von Staphylococcen mehrmals hintereinander bis zum Tode. Die 
Experimente waren zum grossen Theil erfolgreich. In der AV eise ge¬ 
lang ihm stets der Nachweis einer Substanz, die in den wesentlichsten 
Punkten eine Uebereinstimmung mit dem menschlichen Amyloid zeigte. 
Sie war hauptsächlich an die Follikel, daneben aber auch an die Ge- 
fässe gebunden, ln der Leber waren die Veränderungen weit geringer, 
in der Niere nicht sicher nachweisbar. Die bekannten Reactionen 
traten nicht ganz so prägnant hervor wie beim Menschen, insbesondere 
gelang es nicht, durch Jodschwefelsäure eine Blaufärbung zu erzielen, 
während die Bräunung durch Jod allein meist erfolgte. Anilinfarben 
tangirten sehr gut. Die Differenzen in der Reaction, die ja auch beim 
Menschen vorhanden sein können, bezieht Verfasser auf verschiedene 
Stadien der Amyloidentwickelung. Er meint, dass die Bildung des 
Amyloids, die ja fast nur nach eitrigen Prozessen erfolgt, immer von 
der Gegenwart von Staphylococcen abhängig sei. Im Gegensatz zu 
Davidsohn, der etwa in der Hälfte der Fälle positive Resultate; hatte, 
war Lubarsch weniger glücklich. Er erreichte nur bei wenigen 
Thieren, bei Hunden durch Terpentineiterung, bei Kaninchen durch 
Staphylococcen eine Amyloidentartung der Milz. Die Färbungen fielen 
noch etwas weniger vollständig, aber doch genügend charakteristisch 
aus. Bemerkenswerth war noch, dass Lubarsch bei einem Hunde in 
einem exstirpirten Stückchen der Milz, die später Amyloid enthielt, eine 
hyaline Vorstufe nachwcisen konnte, die man ja schon mehrfach als den 
Beginn der Amyloiddegeneration angesprochen hat, dass ferner in einem 
anderen Falle auf die gleiche Weise aufgefundenes Amyloid später wieder 
verschwunden war. Lubarsch betont, dass die bisherigen \ ersuche uns 
über das Wesen der Erkrankung noch nicht aufzuklären geeignet sind 
Nowak vermochte ausser durch Staphylococcen auch durch andere 
Bacterien (z. B. Pyocyaneus) und sehr gut auch durch Terpentin Amyloid 
zu erzeugen, und zwar bei Hühnern wesentlich leichter als bei Kanin¬ 
chen. Auf viele Organe ausgedehnte Veränderungen erhielt er aber 
nicht, nur die Milz war im allgemeinen entartet. Verfasser hebt her¬ 
vor, dass unter denselben Bedingungen nicht alle Thiere erkrankten, 
dass also eine gewisse Disposition bestehen müsse, dass ferner auch 
eine Eiterung nicht unbedingt erforderlich sei, da er Amyloid auch 
ohne sie auftreten sah, und dass endlich auch die Erfahrungen an 
Mmischen zu diesem Resultat führten. Denn Nowak beobachtete vier 
Fälle, in denen keines der gewöhnlichen ätiologischen Momente eine 
Rolle spielte. Er meinte deshalb, dass ausser individueller Beanlagung 
verschiedene Allgemeinstörungen des Organismus, unter ihnen allerdings 
hauptsächlich Eiterungen mit ihren Folgen, die Degeneration hervor* 
rufen könnten. — Zu einer bestimmten Auffassung über das Zustande¬ 
kommen des Amyloids gelangte Maximow. Er erzielte durch Staphy- 
lococreneiterung ausgesprochene Degeneration, auch in der Leber, und 
Studierte nun die feinere Histologie. Aus ihr glaubt er eine wesent¬ 
liche Betheiligung der Organzellen an der Entartung ableiten zu sollen. 
Fr fasst, das Amyloid nicht als eine aus dem Blut abgeschiedene und 
in loco weiter umgewandelte Eiweisssubstanz, sondern als ein Product 
der an Ort und Stelle befindlichen Zellen, z. B. der Leberzellen auf. 
die als Endproduct eines falschen Stoffwechsels die Substanz bilden 
und dann nach aussen aussrheiden. Sie selbst gehen dabei schliesslich 
zu Grunde. Das Moment, welches die Zellen schädigt und zur Ainvloid- 
bildung veranlasst, ist ein im Blut circulirendes. aus der Primärerkran¬ 
kung stammendes Gift. Es ist fraglich, ob diese Auffassung Beifall 
finden wird. Wenn man auch die Organzellen nicht lediglich als passiv 
anselien will, so ist es doch wohl zu weitgehend, wenn man ihnen so 
die wesentlichste Rolle zutheilt. Ebensowenig wie diese Ansicht dürfte 
diejenige auf allgemeine Anerkennung zu rechnen haben, die Petrone 
ausgesprochen hat. Er meint aus verschiedenen Gründen, u. a. weil 
mit llaemoglobiii durchtränkt« 1 Gewebe eine ähnliche Reaction mit Jod 
gaben, wie das Amvloid und weil dasselbe der Fall war mit Organen 
von Thieren, hei denen ein Stärkerer Blutzerfall stattfand, «lass man 
daran «lenken dürfe, ob nicht die Amyloiderkrankung durch eine In¬ 
filtration der Gewebe rnit ITaemoglobin bedingt sein könne. Dafür 
scheint ihm die Beziehung der Erkrankung zu den Befassen zu 
sprechen. 
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All«*s in alh'in ist also das AY« sen «lt*r Amvl«»iil«*rkrankimg durch 
die Experimente nicht aufgeklärt. Doch darf man hoffen, dass fort¬ 
gesetzte Versuche uns weiter bringen werden, nachdem es nun einmal 
feststeht, dass auf experimentellem AYegt* die Krz«*ugurtg der De^ene- 
ration thatsächlich möglu-li ist. Und wenn man vielleicht noch daran 
zweifelte, dass die experimentell gewonnene Substanz mit dem mensch¬ 
lichen Amyloid identisch ist, weil die Reactinnen doch nicht ^anz über- 
einstimmen, so hat die jüngste 1 Mittheilung v <»n Davidsohn darfiher 
liinw«'gg<*holfen. Er fand hei einem Thiere nach Iaiig«lam*rnder Sta- 
phylococci-neitt'rung ein Amvhdd, welches mit der .Jod-Schwefelsäure 
die vor allem charakterist ische Blaufärbung gab. Er begründet dal»ei von 
neuern seine Ansicht, dass die verschiedene Färbbarkeit, auf den diffe¬ 
renten Altersstadien der Entartung beruht, und theilt einen Fall mit. 
in welchem altes und jüngeres Amyloid vorhanden war und jenes die 
Blaufärbung, dieses nur die Rothbraiinfärbung annahm. 

Ribbert (Zürich). 

Innere Medicin. 

7. Hasenfeld und Heia Fenyvessy, U»*b«*r die L«»istungs- 
fähigkeit des fettig entarteten Herzmuskels nebst He- 
m«*r k u nge n über die AYirkung«*n des Phosphors. Herliner 
klinische Wochenschrift ist»'.*, No. 1, b und 7. 

Hinsichtlich der Frag?# der Be«l«*utung der fettigen Degeneration 
des Herzmuskels besteht keine einheitliche Auffassung? unter den 
Aerzten. Adel«* Kliniker lind H«*rzpatholog«*n haben sie gering'geschät zt 
im Hinblick auf die Thatsache, dass hei Mensch und Tiner trotz stärk¬ 
ster fettiger Degeneration eine Fmirtionsstörung nicht nachweisbar war 
und dass überhaupt ein charakteristischex Symptomen!»]'!«! für diese 
Affection nicht exsistirt. Auch ist es experimentell f«*stg«*stellt. dass 
Fcttd«*geiieration ungemein rasch vor dem Tode auftroten kann, so dass 
etwaige, b«*i Lebzeiten vorhamlene Herzsymptome mit Sicherheit nie 
darauf bezogen werden können. 

Andererseits lässt sich nicht leugnen, dass die grosse M«*hrht*it 
der Praktiker g«*n«*igt ist, viele Störungen der Herzthäti.irkeit und viele 
Todesfälle auf Herzverfettung: zu beziehen, so dass ein gewisser (Jegen¬ 
satz zwischen Klinikern und Praktikern besteht, der die Beantwortung: 
der vorliegenden Fragt* sehr wünschenswert!! erscheinen lässt. 

Die Y«*rfass«*r haln*n versucht, auf experimentellem Wege Fett- 
degenerationon «les Herzens bei Tliieren zu erzeugen, und zwar mittels 
Phosphorvergiftung. Die Kaninchen bekamen zu diesem Zweck 1 bis 
Id mg Phosphor als Emulsion: meist genügte diese einmalige Dosis: 
cs geh» ng, durch diese kleine Menge die den Kreislauf so frühzeitig 
schwärliende Wirkung dos Phosphors zu vermeiden und die Thiere 
länger am Leben zu erbalten. An dem derartig vorbereiteten Thiere 
haben nun die Verfasser eingehende Beobachtungen angestellt. Sit* 
haben erstens »las AYrhalten der Herzthätigkeit bis zum Tode verfolgt 
unter genauer Beobachtung des Blutdruckes, und zweitens haben sie 
dem derartig durch Phosphor verfetteten 1 lerzmuskel auch noch eine 
vermehrte Leistungsfähigkeit zugemuthet und die Resultate mit dem 
Hesuudon verglichen. Es stellte sich heraus: 

Selbst bedeutende Gra«h» der acuten 1 lerzverfettungmachen während 
des Lebens keine Symptome. Die Leistungsfähigkeit des fettig dege- 
nerirton Herzmuskels hat nicht nennenswerth gelitten: er kann auch 
erhöhte? 1 Arbeit, wir* der (lesende, leisten. Nur kurz vor dem Tode 
treten Uompensationsstörungen auf, doch zeigt sich der colossal ver¬ 
fettet«? Herzmuskel selbst.dann noch (durch Xebeiinieronextract.) erreg¬ 
bar; allerdings ist er gegen Sauerstoffmangel bedeutend empfindlicher 
als der normale. Das Erlöschen der Uirculation bei der Phosphorver¬ 
giftung erfolgt, schliesslich zum guten Theil durch Schwäche der Vaso¬ 
motoren. Bemerkenswerth ist, dass trächtige Thiere die Phosphor¬ 
vergiftung sehr schlecht vertragen. 

Auf Grund ihrer Experiment** glauben die Wrfasser, dass auch 
bei hochgradiger Verfettung der Herzmuskel noch immer genug Reserve¬ 
kraft, welche Bezeichnung zuerst von Rosenhach eingeführt ist, übrig 
hat, um auch dann noch normal zu arbeiten. Zugleich sind sie auch 
geneigt anzunehmen, dass massige Grad** der Herzmuskelverfettung 
beim Menschen nicht diagnost icirbar, dass Schwächezu**tände des Herzens 
nicht ohne weiteres auf Verfettung zurückzuführen sind, dass nicht 
alle Schädlichkeiten, die ein** Verfettung verursachen, auch die Herz¬ 
kraft schwächen und «lass bei bestehender Herzmuskelinsufficienz die 
Ursache derselben nicht in der bestehenden fettigen Degeneration, die 
eher als Folgt* aufzufassen ist, als vielmehr in anderen Factoren zu 
suchen ist. II. Rosin (Berlin). 

S. Th. Rumpf, Uebe r E i w e iss umsa t z. und Zu c k e r a u ssch e i - 
düng beim Diabetes mellitus. Berliner klinische AYochenschrift 
lsüü. S. IS."». 

Rumpf butt«* auf der Nuturforscherversammlung in Düsseldorf 
durch neue Beobachtungen die alte, schon fast in Vergessenheit ge¬ 
rat heue Lehrt* von Seggen neuerdings gestützt, dass in einzelnen 
fällen von schwerem Diabetes die AmylaceonverwertInnig im Körper 
ganz erloschen sein kann, ln solchen Fällen ist die eiw eisssparendt* 
\\ irkung der Aniylaceen aufgehoben. A ergleicht man den Zuekcrver- 
lust und den Eiweissumsatz solcher Fälle bei strengster Diät, so siebt 


man, dass bei Einfuhr einer Eiweissnienge, welche etwa 20 g N 
entspricht, stets Stickstoff im Körper zurückbleibt, resp. Eiweiss ange¬ 
setzt wird, während die Zuckerausscheidnng aus dem Organbestand des 
Körpers hoch bleibt. AVolier stammt also der Zucker? Aus dom 
Eiweiss kann nicht aller Zucker entstehen, aus dem alten Kohlehydrat¬ 
bestand des Körpers auch nicht. Es bleibt nichts übrig, als auch hier 
auf Seegcn zurückzugreifen, der eine Zuekorbildung aus Fett 
angenommen hat. Diese Annahme findet eine Stütze in den AYrsuchen 
von E. Fischer, durch Oxydation von Glycerin einen zuckorartigen 
Körper, Glycerose, hcrzustcllen. Auch hat Külz durch Einführung 
von Glycerin und von Olivenöl bei Hühnern eine Zunahme des Gly¬ 
kogens in der Leber erzielt. AVenn in der That ein Theil des Zuckers 
aus dem Glycerin des Fett«*« entsteht, so müssen beim Diabetiker 
Fettsäuren im Körper frei werden. In der That haben v. daksch und 
Rumpf flüchtige Fettsäuren im Harn von schweren Diabetikern auf- 
gefunden. Möglicherwoist* kommt auch die von Seegen angenommene 
Zuekerbildmig aus Fettsäuren in Betracht. Es scheint sich so zu ver¬ 
halten. dass in der ersten Zeit bei Fällen von schwerem Diabetes der 
Zucker aus dem Eiweiss gebildet wir«!, «lass später aber das Körper- 
eiweiss mehr geschont und «las Fett in höherem Maasse herangt*zogen 
wird. Vielleicht giebt «*s auch <*im*n AYcchs«*! in «lieser Beziehung, 
vielleicht spielen individuell«* Wrbälltuisse ein«* Rolle. 

(Di<* B«*obachtmigen des AYrfnssers lassen si«*h in d«*r That nicht» 
anders als durch di«* Amialnn«* «*iner Zuck«*rbildimg aus Fi*tt erklären, 
vorausgesetzt — dass s«*in«* d«*r „st r«*ugst.«*n Diät“ unter¬ 
worfenen Pati«*nt«*n nicht etwa ganz im g«*b«*imcn Brot g«*- 
gi'sscn bab«*n, was bei der bekannten S<*hnsncht solcher Krank«*n 
nach Br«»t auch trotz d«*s verlässlichsten Wart<*p«*rsonals manchmal vor* 
koimnt. Wollen wir in «Imsem Fallt* von unseren Mitnmnscheu «las 
Beste hoffen! Der R«*f.) M. Sternberg (AN ii*n). 

1». Hirscblaff, U <* b e r Ch o 1 es t e rin uri e. Deutsches Archiv für 
klinisch«» Medicin Bd. LXII, H«*ft ä iiikI f». 

Di«* riiol«*st«*rinurie ist eine r«*Iativ s<*lt«*n«* Erscheinung; das Clio- 
lest«*rin wird ni«*mals als einzige Fettsubstanz mit dem Harn ausge- 
sehi«‘«h*ti, son«lern kommt stets mit ainl«*ren Fetten vcrg«*scllschaft«*t 
vor: «li«* ausg«*s<*hie«lt*m*n Clioh»sterinmengen «»rreichen in der Regel 
keine hohen Wert.he. Eine Ausnahme macht in dieser Beziehung «ler 
von Hirscblaff mitgethcilte Fall; er betrifft einen 70jäbrig«*n Mann, 
bei «b in <*s wahrscheinlich in Folg«* v«»n Nephrolithiasis zu ein«*r enormen 
rechtsscit igen Hy«lroiiephn»se gekommen war, di«* «ler palpatorisclien 
Untersuchung leicht zugänglich war. Der Urin war fast währ«*nd der 
ganzen Krankheitszeit, von leichten Eiweissspuren abgesehen, normal; 
erst sub fiimm vitae wurde, wahrscheinlich in Folge eines Durchbruchs 
des Uvst«*nsackes, <*in dunkelbraunroth«*r, trüber, alkalisch riechender 
Urin entl«*«*rt. Mikroskopisch fan«l«*n sich in ihm massenhaft«» rot he 
un«l w«*iss«* Blutkörp«*r, zahlreiche Nieren- und Niereiibeckenopithelien, 
zuin Theil enorm ge«pioll«*n, mit Blut oder Fettdetritus bedeckt, massen- 
liaft«* Fetttropfen und in überraschender Menge Cholesterin. Bei der 
nach Hoppi*-Seylt*r vorgenommenen Bestimmung des Choh*sterins 
ergab sich ein Rückstand von 5,8 g, also eine Menge, di«* den Fall 
sicherlich zu einem «»inzig dastehenden macht. 

AVas «lie Herkunft des Cholesterins anlangt, so ist es zweifellos, 
dass di«*ser Körper durch Ums«*tzung organischer Substanz entsteht, 
«1. h. sich an di«» Fettim'tamorpbose ans«hli«*sst. AVo Zellen längere 
Zeit an ge häuft, liegen un«l fettig«» M«*tamorphosen durcbmacben, bildet 
sich das Choh'storin; s«> sind es auch lange Zeit bestellende Eiter¬ 
ansammlungen, die seiner Entstehung A'orschub leisten, 

Frey bau (Berlin). 

Chirurgie. 

10. Al«»x-aml«*r Mac Lennan, On two new modifi«*at ions of 
«>nterorra pbie. Lane«*t. 25. Februar 1800. 

Narb «»iner kurzen kritiscb«»n U«*b«*rsicht über di«* verscliie«b*n**n 
Meth<»d«*n d«»r Ent«»rorrhaphie b<*sebreibt Mae Lennan ein n**m*s, in 
Thier«*xp«*rimenten bewährt gefundenes, auf dem Prinzip der Imagina¬ 
tion b«'nih«*ndi»s A T **rfahren. Es wird dabei in das proximal«» Ende «les 
lnt«*stinums ein l«*icbt«*r, kurz<*r, zw«*i gürtelförmig«* Furchen tntg«»nder 
Ring aus entkalkt«*!)! Knochen von etwas geringeivm Durchnu*ssi*r als 
di<* n«)niiab* Darmweite eingefübrt utul ji»nes «lurcli Ligatur in der ent- 
f«*rnt(‘r«*n «*twas flacheren Furche befestigt, ln kur/«*r Entfernung vom 
Ramie wirtl an «lein «listalen Danntli«*il dann gegenüber «lern Mesenterial¬ 
ansatz »*in«* Schling«* aus Silb«*r«lraht «>d«*r Seid«*nwurmdärm so «lurcli 
di«* Darmwand t*ing<*fülirt, «lass ihr«* bcid«‘n Eml«*n aussen h«*rv<>rrag»*n, 
wo«lurch es «*rmöglicht wird, dass man dieses Dannstück 1« icht dehnt-, 
den vorst«*b«*n<len Rand inv«*rtirt und den proximal«*n Abschnitt nun 
inserirt; danach wird «lie Schling«* fest iib«*r «ler zw«*iten Furche d«*s 
Ringes zirsamm«»ng<*zog«*n, kurz abg«*sclmitt«*n und «lie klein«* von ihr 
gemacht«* Oeffnung in «1« i- W and dt*s Intestinums durch Tabaksbeut.«*!- 
naht g«'schloss«*n. Mit A crnälnmg d(*s Mcscnt«*riums ist di«* ()p«*ration 
b«*<»mi«*t. -■ Di«*s«:» Methode lässt, sich noch v«*n*infachen und jed«* Darm¬ 
naht «labei vcnmdden, wenn man in das distal«* Emle einen Gummiring 
einführt, «ler genau in di«* zw«>it<* Furch«* passt und kräftig genug ist, 
um sieh fest in dieselbe einzufügen, wenn zwei Lagen Dannwatid da- 
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zwischen liegen. Dir Invagination des distalen Danntlieils und Dehnung 
des Gummiringes vor der Venunlpmg wird dureli vier vorsichtig ein- 
gc führte Haken bewerkstelligt- E. Reiche (Hamburg). 

11. ,1. Rotier, D i e Sigmoideorectost omie, ein neues Ver¬ 
fahren zur Beseitigung von M astdarmstri cturen. Archiv für 
klinische Chirurgie Bd. TA III, Heft 2. 

Bei den Strieturen des Mastdanns sind als Operationsmethoden die 
Exstirpat.io recti, die Rectotomia »'xtenui s. linearis und die Anlegung 
eines Anus praeternaturalis in (Gebrauch. Neuerdings ist von dem 
Amerikaner Bacon eine neue Methode hinzugefügt worden, die er 
Sigmoideorertostomic genannt hat. Derselben liegt die Idee zu Grunde, 
zwischen dem S-Romanum uml einer Stelle des Rectum, dicht unter¬ 
halb der Strictur, eine Enteroanastomose herzustellen und so dem Koth 
den Uebertritt aus der Flexur direkt in den unterhalb der Strictur ge¬ 
legenen Rectumabschnitt zu gewähren. Bacon hat diese Anastomose 
mittels M u rph v knopfes in zwölf Fällen angelegt und will ganz aus¬ 
gezeichnete Erfolge erzielt haben. 

Bott er hat die Methode in der AVeise modificirt. dass er zunächst 
vom Bauchschnitt aus die Flexur durchtrennt, das Mastdurinende ver¬ 
näht und das Flexurende mit Jodoformgaze umwickelt. Dann wird das 
Spatium recto-vaginale vom Damm her eröffnet, durch den Douglas 
das Flexurende heruntergezogen und in einen Schlitz an der vorderen 
Reet umwand eingenäht . 

Retter hat bisher in dieser Weise dreimal operirt; zwei Kranke 
sind genesen, einer an Peritonitis gestorben. Die Dauerresultate bei 
den beiden Geheilten sind bezüglich der Stuhlentleerung und Continenz 
günstig: dagegen bestehen noch immer erhebliche Beschwerden von 
Seiten des strieturirten Danntlieils. Aus diesem Grunde kann die 
Sigmoideorectostornie als Normalverfahren nicht empfohlen werden. 
Anzurathen ist sie nur da, wo die Exstirpation des Rectums mit Er¬ 
haltung der Sphincteren nicht gemacht werden kann. 

P. Wagner (Leipzig). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

12. Ostermayer, Ein durch Kochsalzinfusionen geheilter 
Fall von schwerster Sepsis post abortum. Centralblatt für 
Gynäkologie 1*99, No. 12. 

Osterma ver beschreibt f inen Fall von Abortus, der in unsauberer 
Weise durch die Patientin criminell herbeigeführt wurde und von einem 
wochenlangen, schweren septischen Fieber gefolgt war. Die drei 
Aerzte, welche die Patientin sahen, hielten den Fall für absolut letal, 
bis Ostermaver sich entschloss, die von Eberhart empfohlenen 
<V.» %igen Kochsalzinfusionen zu versuchen. Es wurden systematisch 
circa 8 Tage lang täglich 1—2 mal 300 g Flüssigkeit injieirt und post 
hoc wurde eine so eclatante Besserung uod schliesslich Heilung beob¬ 
achtet, dass Ostermaver nicht ansteht, das Kochsalz als den lebens¬ 
rettenden Factor anzusehen. 

13. Müller, Ein neuer Cervix di latato r. Centralblatt für Gy¬ 
näkologie 1809, No. 13. 

Verfasser beschreibt ein Instrument zur Erweiterung der Cervix, 
um bei Aborten digital ausräumen, bezw. bei der künstlichen Früh¬ 
geburt den Ilvstereurhynter einführen zu können. Er bediente sich 
hierzu in einigen Fällen einer Art Handschuherweiterers, dessen beide 
Branchen Beekenkrümmung besitzen und dessen in den l terus einzu¬ 
führende Enden nach aussen abgebogen sind. Jede Branche kann 
einzeln eingeführt worden. Damit ging die Erw eiterung des I terus 
auffallend leicht und schonend vor sich. - Weiterhin meint Müller, 
dass die actnelle Streitfrage: „Finger oder Curette zur Ausräumung 
des Abortus?“ zu Gunsten einer recht breiten (bis 1'/» cm) Curette zu 
entscheiden sei, welche Curette nach Dilatation der Cervix mit des 
Autors Dilatator bequem eingeführt werden könne. Dem werden sich 
die zahlreichen Anhänger der digitalen Ausräumung des Uterus sicher¬ 
lich nicht anschliessen. Ihnen kommt es gar nicht in erster Reihe auf 
die Breite der Curette und die dadurch vielleicht vermindert»' Pcrio- 
rationsgefahr an. Sondern sic betonen, dass sich zur Ausräumung des 
Uterus nur der mit dem Gefühlssinn ausgestattete Finger eignet. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

14. Kopvtowski. Feber G onocoecen bef« n d e im Genital- 
secret d»‘r P r o s t i t u i r t e n. Archiv für Dennat »»h»gie und Syphilis 
Band XLV, II»>ft 2. 

Der Verfasst’}* untersucht»* »lie verschieib nen (.5»• nit als»‘cr»‘t e aller 
in »las St. Lazains-11» >spital zu Warschau aufgehoimm-ne n Prost ituirt »ii 
und fand im U ret hralseeret in 00%. im Secret «ler B a rt h o 1 i n i sehen 
Drüsen in 25 %. im (’ervicalsecret in 9 % (na»‘h der Menstruation in 
Rt 1 ’,,,) (Jon» >»■» >cce n. Das Vagiualsecret war arm an (lonococcen. reich 
an amler.-n Barterien, »laber zur Diaguos»* wenig geeignet. Unter den 
nach klini -< lieai Befund als gesund Entladenen fandi-n sich elu nfalls 
noch bei s " n < buux »»ccen im ('erylcaLeeret. Das Resultat »ler Be¬ 
handlung »lev ( Vr\ ix (mit ölU"/,, igen Lapisl»'Vsiuig»m, Jod mul starken 
Kupfersulfat lü-umgen) konnte sonach nicht. b»‘frie»ligen. während es 
stets gelang, die 1 1 Jeet u .sit ät. der wicht igsteii Lo»-albat iom-n »les Trippers. 

Druck von (k He 
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Harn röhr»* und Ba rt hol i n i ’scli«* Drüsen, zu beseitigen. Demnach sollten 
die Polizeiärzte ihr Augenmerk hauptsächlich auf die Untersuchung 
dieser letzteren Organe, nicht auf das Vaginalsecret richten. 

F. Block (Hannover). 

15. Buisseret, De l absonce d'incisives laterales supe- 
rieures dans ses rapports avec Fher£dosyphilis. Journal me¬ 
dical de Bruxelles 1808. No. 14. 

Das Fehlen der äusseren oberen Sehneidezähne wird nach Du i sse- 
ret nicht mit Recht als Zeichen hereditärer Lues aufgefasst. Es liegen 
hei dieser Erscheinung möglicherweise verschiedene Gründe vor: r l ro- 
phische Störungen, welche durch infeotiöse oder nervöse Noxen bedingt 
sind; Stammeseigenthümliehkeiten, ähnlich wie die vierten Molaren 
und die dritten Prämolaren sich zurückgebildet haben sollen und dies 
auch bezüglich der Weisheitszähne noch beständig beobachtet werden 
kann; ferner rein mechanische Störungen: so vergesellschaftet sieh ein 
Vorstehen des Unterkiefers, welches durch Schlaffheit des Muskel- 
sehnenapparuts oder durch Umkehrung der zeitlichen Folge der blei¬ 
benden Zähne bedingt ist, sehr häufig mit diesen Zahnanomalieen: 
endlich kann es sich um die Folg«; von Atresieen der Oberkiefer¬ 
knochen mit dem Zwischenkiefer verschiedenen Grades handeln. 

v. Notfcliafft (Bonn). 

16. Cabot and Mertins, Justus’s tost for the diagnosis of 
syphilis. Boston medical and surgical Journal 1899. No 14. 

Vor einigen Jahren hatte Justus darauf hingewiesen, dass nach 
intravenösen Hydrargvum - Injeetionen sich der Hämoglobingeb alt des 
Blutes um 10—35 % vermindere, während er sich nach der vierten 
oder fünften Einspritzung zur früheren Höhe erhebe oder dieselbe so¬ 
gar übersteige. Nach Einreibungen und subcutanen Injeetionen trete 
diese Veränderung mehr allmählich auf. Die Verfasser können nun an 
7s Fällen unzweifelhafter Lues die Erfahrungen von J ustus bestätigen, 
während in 31 Controllfällen anderer Erkrankimgsprozesse der Hämo 
globingehalt vollkommen unbeeinflusst blieb. 

Max Joseph (Berlin). 

17. C. Stern, Ueber Erfahrungen mit der Welander* scheu 
Methode der Anwendung von Unguentum Hydrargv ri cinereum 
bei Syphilis. Münchener medicinische Wochenscfthrift 1899, No. 0. 

Die Welander sehe Methode geht von der von einzelnen Derma¬ 
tologen beliebten Auffassung aus, dass die Einreibungscur lediglich 
eine Einathimmgscur sei. Stern hat die Methode in der Weise ang-e- 
wendet. »lass er in den ersten drei Wochen der Cur die Patienten täglich 
selbst zunächst 5 g Unguentum Hvdrargyri cinereum auf einem Flanell¬ 
oder auch einem Gazelappen von 40 zu 50 cm möglichst sorgfältig aus¬ 
streichen liess. Der Patient soll das Ausstreichen ungefähr 1<> Minuten 
bei stark auf den Lappen gebeugtem Kopfe vornehmen. Dieser Happen 
wird durch Bänder nach Form eines Schurzfelles auf Brust oder Rücken 
festgehalten, ln den letzten drei Wochen der Cur, wenn die Erschei¬ 
nungen prompt zurückgehen, lässt Stern das Aufstreichen nur all*' 
zwei Tage erneuern. Der Patient legt sich mit dem Lappen 10—12 
Stunden nieder, trägt ihn aber auch des Tages. Die Erfolge der Be¬ 
handlung bei frischer Syphilis imd Reeidivformen sollen gute gewesen 
sein. Das Verfahrem empfehle sich vor allem da, wo die anderen Be¬ 
handlungsmethoden nicht durchführbar. Es sei einfacher und reinlicher 
als die Einreibungscur, schmerzfreier, bequemer (und wohl auch ge¬ 
fahrloser?) als die Injectionsmethode. v. Notthafft (Leipzig). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Augenheilkunde: A. Elschnig, Normale Anatomie des Selt¬ 
ner v»*n eintrittes. Augenärztliche Unterrichtstafeln von H. Magnus, 
H»‘ft 16. Breslau, J. U. Kern, 18 HO. 12 doppelte und 6 einfache Tafeln 
mit Text, 15.00 M. 

F. Schanz, Die Bactcrien des Auges. Augenärztliche Unter- 
rirlitstafeln von H. Magnus, Heft 17. Breslau, J. ü. Kern, ist«». 
9 farbige Tafeln mit Text, 10,00 M. 

Balneologie: A. Obkirchcr, Die Thermen und di«* gross- 
herzoglichen Cu ranstalton von Baden-Baden. Karlsruhe, Uhr. 
Fr. Müller, 1897. 1 15 S. 

Chemie: ('. Arnold, Repetitorium der Chemie. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der für die Medicin wichtigen Verbindungen. 
IN. Auflagt'. Hamburg und Leipzig, Leop. Voss, 1899. 611 8.. 7 ,»hi M. 

Geburtshilfe uml Gynäkologie: L. Landau, Anatomische uml 
klinische Beiträge zur Lehre von den Myomen am weib¬ 
lichen S ex u al ap pa rat. Wien und Berlin, Urban & Schwarzenberg. 
ls‘tp. 84 S. 

R.Lomer. Zur Beurtheilung des Schmerzes in der Gynä¬ 
kologie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 82 S., 2,00 M. 

Hygiene und öffentliches Sanitiitsweson : J. Pollard, The care 
«>f public healt h and the new fever hospital in Edinburgh 
II. E»l. Edinburgh IMK 44 S. 

Innere Medicin: J. v. 1 bering. Prüfung der resorptiven 
Thaligkeit »les Magens. Jena, Gust. Fischer, 1809. 18 S., (),60 M 

Kinderheilkunde: II. de Rothschild, Hygiene de 1 allai- 
teiivent. Baris. Massen A Cie.. lS!i!i. p,»s s. 

ist ein in Herlin. 
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INHALT. 


I. BÜcherscliau : 1 . E. Haff Irr, Dr. L. Sonderegger in seiner 
Selbstbiographie und seinen Briefen. lief. Hell. Hofrath Prof. Dr. 
G ärtner (Jena). 

2. E. Kraepelin, Psychiatrie. ' Ein Lehrbuch für Studirende und 
Aer/te. Ref. (leb. Med.-Rath Prof. Dr. Pelman (Bonn). 

3. C. L. Schleich, Schmerzlose Operationen. Ref. Priv.-Doc. Dr. 
P. Warner (Leipzig). 

4. Flaischlen, Heber die Alexander-A da ms'sehe Operation. 
Ref. Prof. Dr. E. Kraenkel (Breslau). 

5. Martin Brasch, Die (leisteskranken im bürgerlichen Gesetz- 
buch für das deutsche Reich. Ref. Eulenburg (Berlin). 

(i. J. Schwalbe, 0. Rapmund und E. Dietrich, Aerztlichc 
Hechts- und Gesetzeskunde. Ref. Dr. J. Thiersch (Leipzig). 

II. Zeltschriftenübersfcht: Physiologie: 1. Rollett. Beiträge zur 
Physiologie des Geruchs, des Geschmacks, tler Hautsinne und der Sinne 
im allgemeinen. — 2. v. Cvon, Die Verrichtungen der Hypophyse. — 
M. Höber, Ueber Resorption im Dünndarm. 


InnereMedicin: 4. Raphael, Alimentäre Glykosurio. — 5. White- 
head, Chevne-Stokes’sehes Athmen nach eitrigen cerebralen Affec- 
tionen. — (j. Ostwalt, Zerreissung einer Aortenklappe. ----- 7. Kisch, 
Radfahren bei Herzinsuffieienz. 

Chirurgie: S. A. Kraenkel, Zur Technik der Resection <ies 
zweitem Trigeminusastes an der Schädelbasis. — 9. Ledderhose, Die 
oj>erativen Indicationen bei schweren Verletzungen der Zehen und des 
Mittel fusses. 

Kinderheilkunde: 10. Oppenheim, Encephalitis pontis des 
Kindesalters. 

Entgegnung von Prof. Schneidemülil (Kiel) auf die Be¬ 
sprechung seiner Schrift: Die Protozoen als Krankheits¬ 
erreger des Menschen und der Hausthiere. 

Zar Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. E. Halfter, Dr. L. Sonderegger In seiner Selbstbiographie nnd 
seinen Briefen. Frauenfeld, J. Huber, 181*8. 41*8 N., 6,00 M. Ref.: 
Gärtner (Jena). 

Selbstbiographieen schreiben, die wahr sind, mag nicht leicht sein, 
und dieselben so zu schreiben, dass sie für Andere Nutzen haben, dürfte 
schwer sein. Haffter legt uns hier aber ein Büchlein vor, welchem 
auf jeder Seite die Wahrheit aufgeprägt ist. welches kein Arzt ohne 
grossen Nutzen lesen wird. Sonderegger, der so lange Jahre der 
Führer der schweizer Aer/te gewesen ist, war, wie allgemein bekannt, 
eine durchaus wahre, edle, liebenswürdige Natur. Aber wie der ganze 
Mann gewesen ist, was er den schweizer Aerzten. dem ganzen schweizer 
Lande, der Medicin, der Hygiene und Sanitätspolizei gewesen ist, ein 
wie leuchtendes Beispiel beziehentlich der Kollegialität, der Herzens¬ 
güte und Energie er gegeben hat, das lehrt doch erst seine Biographie, 
das lehren erst seine Briefe. 

Durch das ganze Büchlein weht ein Hauch der Herzensgute, der 
edlen Menschenliebe, der Kollegialität, des ernsten, strengsten Pflicht¬ 
gefühls und der Liebe zur Wissenschaft, so warm und theilweise so 
glühend, dass man sich sagen muss, hier hat einer der Edelsten sein 
Bestes gegeben. 

Es widersteht mir, einen seelischen Obduetionsbericht über Sonder¬ 
egger zu geben, es ist das auch nicht nöthig, denn niemand kann 
besser sagen, wie Sonderegger war, als er das selbst in den drei 
letzten Sätzen seiner Biographie gethan hat. 

..Ich habe immer sehr viel mehr Gutes empfangen, als ich gegeben, 
und scheide ich aus diesem Lehen als ein Schuldner, der nur noch um 
die Vergünstigung bittet, „sich in der Stille zu drücken“, ohne die 
Ironie einer Grabrede und ohne die Apotheose des Steinhauers. 

„Wenn ich in den Himmel komme, werde ich mich für die ersten 
fünftausend Jahre als Student der Medicin einschreiben lassen. Mit 
himmlischen Einsichten und Hilfsmitteln die alten Rüthsei zu lösen — 
das müsste eine Seligkeit sein! 

„Am Ende des Lebens heisst aber der letzte Schluss menschlicher 
Weisheit: Bedingungslose Ergebung in den Willen Gottes.“ 

ln dem Büchlein steckt mehr Lebensweisheit als in dem dick¬ 
leibigsten Folianten, und es zu lesen ist dem Mediciner, und nicht blos 
dem jüngeren, dienlicher als das Studium mancher direkt medicinischen 
Schrift. — Hätte ich einen Sohn, der Mediciner wäre, so würde ich ihm 
nach vollendetem Staatsexamen das Buch in die Hand geben und ihm 
sagen: „Bevor Du in die Praxis gehst, lies das Buch, und wenn Du in 
der Praxis stehst, dann lies es wieder und richte Dein Leben danach“. 

2 . E. Kraepelin, Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studirende und 
Aerzte. Sechste, vollständig umgearbeitete Auflage. 2 Bde. 
Leipzig, J. A. Barth, 1899. 3G2 und GOT S., 24,00 M. Ref. Pel¬ 
man (Bonn). 

Wenn ein Lehrbuch in so rascher Folge sechs Auflagen er¬ 
lebt, wie dies bei dem vorliegenden der Fall ist, dann spricht es 
am beredtesten für sich selbst und bedarf wohl kaum einer ander¬ 
weitigen Empfehlung. Bei Kraepelin liegt die Sache insofern 
etwas anders, als jede neue Auflage zwar nicht gerade ein neues 
Buch bedeutet, w'ohl aber so viel des Neuen lind selbst des Leber¬ 
raschenden bietet, dass sich daraus eine erneute Besprechung 
rechtfertigen lässt. Vor allem konnte dies von der jetzt ver¬ 
flossenen fünften Auflage gelten (189(ij, und es hatte fast den An¬ 


schein, als habe Kraepelin sie als eine Art von ballon d'essai 
ausgesandt, um einmal festzustellen, wie w r eit man ihm zu folgen 
geneigt sei. 

Das war nun keineswegs überall der Fall, und an Widerspruch 
hat es nicht gefehlt. 

In dieser sechsten Auflage hat Kraepelin zwar nichts von 
seinen früheren Ansichten zurückgenommen, w'ohl aber manches 
verändert und weiter ausgeführt, so zwar, dass die Dementia 
praecox, das manisch-depressive Irresein und das infectiöse Irre¬ 
sein zum grössten Theil neu geschrieben wurden und zahlreiche 
andere Punkte mehr oder weniger Aenderungen und Zusätze er¬ 
fahren haben. 

Auch sonst tritt uns das Buch insofern in einer neuen Gestalt 
entgegen, als es in zw r ei Bande auseinandergezogen ist und ein¬ 
zelne Tafeln durch neue ersetzt worden sind. 

In seinen Hauptvorzügen aber ist es selbstverständlich unver¬ 
ändert geblieben, in den plastischen und oft geradezu unvergleich¬ 
lichen Schilderungen der einzelnen Krankheitsbilder. Mag man 
daher über die Stellung, die Kraepelin der einen oder anderen 
Psychose zuweist, noch so sehr den Kopf schütteln, es allen recht 
zu machen, darauf wird der Psychiater ohnehin Verzicht leisten 
und sich mit Kraepelin bescheiden müssen, dass die Gruppirung 
oft nur den Werth der besseren Uebersichtlichkeit besitzt. 

Wenn Kraepelin in der Periodizität einen Grundzug der aus 
krankhafter Veranlagung entstandenen Psychosen erblickt, die 
sich im übrigen auf eine allgemeine Neigung zu häufiger Wieder¬ 
kehr beschränke, so können wir uns mit dieser Beschränkung 
schon einverstanden erklären, wie es mir denn überhaupt scheinen 
will, als ob der Widerstand gegen diesen Theil seiner Anschau¬ 
ungen bereits im Abnehmen begriffen sei. 

Alles in allem ist die neue Auflage eine wirkliche Ver¬ 
besserung des an und für sich vortrefflichen Lehrbuches, und 
wenn zur Zeit noch hier und da Ausstellungen zu machen und 
Bedenken zu erheben sind, so dürfen wir zu dem rastlos furt- 
arbeitenden Autor wohl das Zutrauen hegen, dass er sich auch 
frei zur Klarheit durchringen und uns die richtigen Wege bahnen 
wird, denn w r enn die Wolle des Dichters auf irgend Einen Anwcn-' 
düng finden, so werden wir bei Kraepelin an sie zu denken haben: 
Wer immer strebend sich bemüht, 

Den können wir erlösen. 

3. C. L. Schleich, Schmerzlose Operationen. Oertliche Betäubung 
mit indifferenten Flüssigkeiten. Psychophysik des natürlichen 
nnd künstlichen Schlafes. Vierte verbesserte und vermehrte Auf¬ 
lage. Berlin, J. Springer, 1899. 3**3 S. Mit 32 Abbildungen im Text. 
C,0U M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Nach noch nicht ganz Jahresfrist hat das Sc hl eich'sehe Buch 
wieder neu aufgelegt werden müssen, das heisst mit anderen Worten, 
die Schlei ch’sche Infiltrationsanästhesie bricht sieh immer mehr Bahn. 
Nicht nur mehrt sich andauernd die Zahl der praktischen Aerzte, die 
die Sch 1 eich sehe Methode mit Vorliebe anwenden, auch von einer 
Reihe chirurgischer Kliniken liegen mehr oder weniger eingehende 
Berichte über die grossen Vorzüge der Infiltrationsanästhesie vor. 
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4. Flaischlen, Heber die Alexander-Adams’sche Operation. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Frauen¬ 
heilkunde und Geburtshülfe III. Bd., 2. Heft. Halle, Carl Mar- 
hold. 1899. lti 0,00 M. lief.: E. Fraenkel (Breslau). 

Oie Zahl der Anhänger der inguinalen Verkürzung der Liga¬ 
menta rotunda bei Retroflexio uteri und Prolaps ist momentan 
stark im Zunehmen begriffen. So berichtet Flaischlen über 
seine 10 bisher operirten Fälle, die sämmtlich ein tadelloses Re¬ 
sultat ergaben. Im Anschluss an diese spricht er über die Vor¬ 
züge und Technik dieser Operation und schliesst sich in seinen 
Ausführungen der Mehrzahl der bisherigen Autoren an. Hervor¬ 
zuheben ist, dass er den Leistenkanal spaltet, um das Ligament 
bequemer isoliren und hervorziehen zu können. Ferner schadet 
es nach Flaischlen nicht, wenn man nur ein Ligament verkürzt, 
der Uterus liegt doch nachher gut. Vor der vaginalen Verkürzung 
der Ligamenta rotunda hat die Alexander-Adams’sche Ope¬ 
ration den Vorzug der Extraperitonealität, sodann aber auch den, 
dass hierbei der Uterus besser elevirt wird als bei der Wertheim- 
Bode'sehen Operation. Die Frage der Dauererfolge nach dieser 
Operation ist allerdings noch eine offene; die nicht selten recht 
dünnen und muskelschwachen Ligamenta rotunda werden kaum 
im Stande sein, einen dicken, schweren Uterus dauernd in Normal¬ 
lage zu erhalten. Auch hat noch keiner von den Operateuren, 
die über sehr zahlreiche Fälle berichteten, eine retrospective 
Statistik von genügend langer Zeitdauer veröffentlicht. 


5. Martin Brasch. Die Geisteskranken im bürgerlichen Gesetzbuch 
fiir das deutsche Reich. Berlin, S. Karger, 1899. 48 S. Ref. Eulen¬ 
burg (Berlin). 

Kurzgefasste, für den praktischen Arzt ausreichende Zusammen¬ 
stellung und Commentirung der auf die Stellung der Geisteskranken 
bezüglichen Paragraphen des neuen bürgerlichen Gesetzbuches. Die¬ 
selben sind nach folgenden Gesichtspunkten geordnet: 1. Entmündigung 
(wegen Geisteskrankheit und Geistesschwäche, wegen Trunksucht) und 
Entmündigungsverfahren; 2. Pflegschaft; 3. Schadenersatzpflicht des 
Geisteskranken; 4. Geschäftsfähigkeit; 5. Eherecht. Eine Uebersicht 
der psychiatrischen Nomenclatur im bürgerlichen Gesetzbuch bildet den 
Schluss. Ueber Einzelnes wird man abweichender Meinung sein können; 
z. B. kann ich den tadelnden Bemerkungen des Verfassers in Betreff 
der Aufnahme der Geistesschwäche als Entmündigungsgrund (| 6) 
keineswegs beistimmen, und noch weniger der von ihm ins Auge ge¬ 
fassten Möglichkeit, nach der Fassung von § 1509 auch paranoische 
Erkrankung eines Ehegatten mit Eifersuchtswahn als Scheidungsgrund 
zu verwerthen. 

6. J. Schwalbe, Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde. Unter Mit¬ 
wirkung von 0. Rapmund und E. Dietrich. Zweite Lieferung 
(Schluss). Leipzig, Georg Thieme, 1899. 820 S., 3,60 M. Ref.: 
.). Thiersch (Leipzig). 

Der vor einigen Monaten erschienenen ersten Lieferung ist 
nun die zweite und Schlusslieferung gefolgt. Das ganze Werk 
zusammen gewährt ein culturhistorisch sehr interessantes Zeit¬ 
bild der Stellung des Arztes in der Gesellschaft am Ende des 
.Jahrhunderts. Mit dem zunehmenden Wohlstand der Bevölkerung 
und der Hebung seiner Bildung Hand in Hand geht der Anspruch 
der fortschreitenden Cultur, der die mannigfachen Aufgaben des 
Arztes verschiebt und erweitert. Wie sind nicht, um eines der 
IIauptkapitel hervorzuheben, die Aufgaben und Erwerbsverhält- 
nisse des ärztlichen Standes durch die sociale Gesetzgebung 
beeinflusst worden! Sind doch ganze Klassen von Aerzten für ihr 
ganzes Leben in einem Arbeitsgebiet festgehalten, für welches 
es früher keine Vorbilder gab. Die Sachverständigenthätig- 
keit des Arztes, beschränkte sich früher fast nur auf gerichtliche 
Fälle. Heute verlangt die sociale Gesetzgebung nicht nur von 
ihren Vertrauensärzten, sondern von jedem Arzt eine genaue 
Kenntnis» der Abfassung von sachverständigen Gutachten mancher 
Art. Mit. dankenswerther Ausführlichkeit verbreitet sich das vor¬ 
liegende Werk über die einschlägigen Fragen der socialpolitischen 
Gesetze, indem es einerseits die wichtigsten gesetzlichen Bestim¬ 
mungen wiedergiebt, andererseits Schemata aufstellt für Abfassung 
von Unfallgutachten und Weisungen ertheilt für Abschätzung des 
Grades der Erwerbsunfähigkeit. Von wichtigeren Gegenständen 
sind ferner horvorzuheben die gesetzlichen Bestimmungen über 
Einrichtung von iU’f»-ntliehen und privaten Krankenanstalten; 
speziell finden sich berücksichtigt die Verfügungen über Auf¬ 
nahme von Geisteskranken in Privatanstalten. Die Thütigkeit 
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des Arztes als Armenarzt, als Eisenbahn-, Post-, Bade-, Schul¬ 
arzt u. s. w. ist nicht vergessen. Ueberall werden die noch 
schwebenden Fragen kurz skizzirtund die Beschlüsse der Deutschen 
Aerztetage zu denselben erwähnt. Ein besonderes Kapitel ist der 
gerichtsärztlichen Tkätigkeit gewidmet und die entsprechenden 
Paragraphen des Strafgesetzbuches mit Erläuterungen angeführt. 
Auch das Bürgerliche Gesetzbuch wird mit den einschlägigen 
Bestimmungen über Rechts- und Geschäftstlnitigkeit, Verjährung 
von Ansprüchen, Schadenersatzpflicht und ähnlichem herange¬ 
zogen. Die staatliche Organisation des ärztlichen Standes 
in den Einzelstaaten wird in einem besonderen Abschnitt abge¬ 
handelt. Ihre Kenntniss sowohl, wie die des ärztlichen Vereins¬ 
und Unterstützungswesens ist für jeden Arzt, er mag Praxis aus- 
iiben oder nicht, durchaus nothwendig, da sämmtliche ärztlichen 
Interessen in der Organisation des Standes ihren Ausdruck finden. 
Eine angenehme Beigabe sind die z. Th. ausführlich abgedruckten 
Gebührenordnungen und das Verfahren der Geltendmachung der 
Gebührenansprüche. Als Adnexa gewissermaassen sind noch 
angeführt die geltenden Bestimmungen über das niedere Hcil- 
personal, über Curpfuscherei, über den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln in- und ausserhalb der Apotheken. „Wer vieles bringt, 
wird jedem etwas bringen“, kann man auch von diesem Buche 
sagen, in welchem ein ungeheures Material mit Umsicht und 
Geschick gesichtet und in eine passende Form gebracht ist. 


n. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. Alexander Rollett, Beiträge zur Physiologie des Ge¬ 
ruchs, des Geschmacks, der Hautsinne und der Sinne im 
allgemeinen. Pfliiger's Archiv Bd. LXXIV, S. 383—475. 

Aus dem reichen Inhalt dieser sehr breit angelegten Unter¬ 
suchungen sei erwähnt, dass genau festgestellt wurde, dass Chloroform 
und Aether bei Aufnahme in die Mundhöhle, resp. Nase, je nach der 
Application in verschiedener relativer Intensität, Aufeinanderfolge und 
Latenzzeit, Geruchs- (ästhetische), Kälte-, Geschmacks- (Chloroform siiy, 
Aether bitter) und Schmerz* („brennende“) Empfindungen erzeugen. 
Diese Beobachtungen, sowie ergänzende bei partieller Anosmie, req>. 
Erholung des Gemchsorgans nach schwerer Schädigung angestclli« 
führt Verfasser für die Existenz einer Reihe von qualitativ ver¬ 
schiedenen Geruchsnerven ins Feld. Menthol erzeugt auf der Haut 
die zu trennenden Empfindungen der Kühle und dos Brennens, ersten 
nicht durch Verdunstung. 

Verfasser benutzt diese Ergebnisse, um, wie dies neuerdings auch 
Grütznor. Engelmann und Hering thun, die Lehre von der 
Identität der Nervenfasern zu bekämpfen und diesen, als Theilen «1er 
spezifisch differenzirten Neuronen (Verfasser sagt „Neuron“) ihre je: 
besondere Function („Idiotropie“) zuzuschreiben, wobei er sich aus¬ 
führlich über das Unzutreffende der Annahme verschiedener Bedeut»®|? 
von Dendriten und Neuriten („dynamische Polarisation des Neurons“), 
über die Anpassung der Neuronen an den adäquaten Reiz u. s. w. «r 
geht; die „Ausbildung der Idiotropie“ im Darwinschen Sinne der An¬ 
passung wird an dem Geruchsorgan exemplifizirend erläutert. 

Verfasser widmet schliesslich auch noch den Hautsinnen ein Kapitel, 
in welchem er die Annahme besonderer Druck-, Wärme-, Kalte 
nerven (mit Gold scheid er und B1 i x) und insbesondere auch S c h in e r / 
nerven (mit v. Frey) für geboten erklärt; Chloroform, Aether, Men¬ 
thol u. s. w. sind eben „chemische Reize für Schmerznerven“. — Hk 
ausführliche Lektüre der sehr anregenden Abhandlung sei hiermit 
dringend empfohlen. 

2. E. v. Cyon, Die Verrichtungen der Hypophyse. Dritte 
Mittheilung. Pflüger’s Archiv Bd. LXXIII, S. 483. 

Verfasser berichtet über einen Fall hochgradiger Akromegalie, hei 
drei Knaben (Brüder) im Alter von drei, sieben und zwölf Jahren, wo. 
besonders bei dem ältesten, durch Verabreichung von HvpophvM'n- 
Substanz bedeutende Besserung aller Symptome: Abnahme des Körper 
gewicht« und -Umfangs, der Extremitätenverdickung, sowie Bessernd! 
des Kopfschmerzes, auch Abnahme der Demenz, selbst des Nystagmus 
erreicht wurde. Er venverthet dieses Ergebniss für seine Deutung «kr 
Function der Hypophyse als kreislaufregelnden Organs, insbesondere 
Schutzorgans für das Gehirn bei Blutdrucksteigerungen. 

3. Rudolf Höher, Ueber Resorption im Dünndarm. Zweite 
Mittheilung. Pflügers Archiv Bd. LXXIII, S. 246—271. 

Verfasser ist mit den meisten heutigen Forschern der Ansicht, da.« 
an der Resorptionsarbeit sowohl rein mechanische Factoren ausserhalb 
der Zellen des Darms, als auch Umwandlung von Energie aus dem Zell¬ 
stoff \vechsel selbst betheiligt sei; seine Versuche richten sich auf Unter 
suehung des Grössen Verhältnisses dieser beiden Factoren, welches ja je 
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nach der Natur der zu resorbirenden Stoffe von vornherein als ver¬ 
schieden anzusehen sein wird. Für Salze — nicht nur der Alkali-, 
Erdalkali- und einiger Schwermetalle, sondern auch des Ammoniaks und 
seeundärer Aminbasen — findet nun Verfasser allgemein, dass die 
Resorbirbarkeit ihrer Diffusionsfähigkeit, resp. - Geschwin¬ 
digkeit parallel geht, indem er auf die Werthe der letzteren aus 
dem Dissociationsgrade und der Wandemngsgeschwindigkeit der Ionen 
schliesst und die Resorptionsgeschwindigkeit durch die Veränderung 
der osmotischen Spannung (Gofrierpunktserniedrigung) der in Darm¬ 
schlingen beim Hunde oder anderen Warmblütern ei ^gebrachten Salz¬ 
lösung berechnet. Dieses Ergebnis« spricht dafür, dass die Resorption 
der Salze ganz oder im Huuptantlieil rein mechanisch, intercellulär, 
nicht intracellulär erfolge; dies noch durch mikroskopische Beobach¬ 
tungen zu erhärten, ist Verfasser noch nicht vollkommen gelungen. 
Trotzdem ist er der Ansicht, dass auch die Bevorzugung der einen 
Richtung bei der Resorption durch die Darmwand nicht zur Heran¬ 
ziehung der Thätigkeit der lebenden Epithelzellen zwinge, sondern rein 
physikalisch, aber „unter Annahme einer besonders verwickelten Struc- 
tur“ sich deuten lasse. Boruttau (Güttingen). 


Innere Medicin. 

4. Raphael, Untersuchungen über alimentäre Glyko- 
surie. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVII, 1. und 2. Heft. 

Der Verfasser hat es sich zur Aufgabe gemacht, einzelne strittige 
Punkte in der Frage der alimentären Glykosurie zur Klärung zu bringen, 
und hat zunächst festzustellen gesucht, ob die Zuckerausscheidung Dif¬ 
ferenzen zeigt, wenn ein und dasselbe Quantum Kohlehydrat in ver¬ 
schiedener Weise eingeführt wird. Er fand, dass das Ausscheidungs- 
(piantum stets grösser war, wenn eine bestimmte Menge von Kohle¬ 
hydraten als Traubenzucker gegeben wurde, als wenn die Versuchs¬ 
personen dieselbe Menge in Form von Amylaceen zu sich nahmen. 
Was den Ausscheidungsmodus anlangt, d. h. die Art und Weise, wie 
sich die Ausscheidung zeitlich zur Einführung verhielt so wurden hier 
keine grossen Differenzen kenntlich. Bei Patienten, welche bei reich¬ 
licher Amylaeeenzufuhr Glvkosurie zeigten, war die Menge des auf 
Zufuhr von 100 g Traubenzucker ausgeschiedenen Zuckers meist grösser 
als bei Patienten, welche auf Amylaeeenzufuhr nicht mit Glvkosurie 
reagirten. 

Weitere Versuche bezweckten festzustellen, ob die Grösse der 
Zuckerausscheidung bei ein und derselben Person in einem bestimmten 
Verhältnis« zur Grösse der Zuckerzufuhr steht. Für den Traubenzucker 
hat sich ein bestimmtes Verhältnis« zwischen der Menge des ein- und 
ausgeführten Zuckers nicht ergeben, dagegen war die absolute Menge 
des ausgeschiedenen Rohrzuckers proportional der Steigerung der Ein¬ 
fuhr. Bei Personen, welche nach Zufuhr von 100 g Traubenzucker 
alimentäre Glykosurie zeigten, blieb die Zuckerausscheidung trotz 
gleichbleibcnder Zufuhr nicht immer dieselbe, sondern schwankte zu 
verschiedenen Zeiten in sehr weiten Grenzen. Unter Berücksichtigung 
dieses Umstandes wird es klar, warum einerseits eine Steigerung des 
zugeführten Zuckers nicht immer eine Vermehrung der Ausscheidung 
zur Folge hat, imd es wird auch verständlich, warum bei ein und der¬ 
selben Person ein bestimmter, sich stets gleichbleibender Ausnutzungs- 
cogfficient nicht existirt. Das Ergebnis« seiner Versuche verwerthet 
der Verfasser für die Anschauung, dass die alimentäre und die genuine 
Glykosurie eine innere Verwandtschaft besitzen; ihre Differenz liegt 
weniger in qualitativen als vielmehr in quantitativen Momenten. 

Freyhan (Berlin). 

o. Arthur L. Whitehead, The ocular phenomena associated 
witli Ch e} r ne-Stokes respiration. Lancet, 25. Februar 1800. 

Von verschiedenen Autoren sind in Fällen Cheyne-Stokes’.scher 
Athmung eine Reihe von Veränderungen an den intra- und extra- 
oculären Muskeln beschrieben worden. Whitehead berichtet im An¬ 
schluss an solche Beobachtungen über zwei Fälle, in denen nach einer 
Otitis sich eitrige cerebrale Affectionen entwickelt hatten, bei dem einen 
Kranken völligen Stupor, bei dem andern eine mit Perioden von Un¬ 
ruhe abwechselnde Benommenheit bedingend. Bei beiden traten einige 
Zeit vor dem Tode, ohne dass die Athmung eine Veränderung erlitt, 
rhythmische Verengerungen und Erweiterungen der Pupillen auf, die 
im übrigen ihre Reaction auf Lichteinfall nicht oingebiisst hatten. 
Whitehead erklärt den Cheyne-Stok es sehen Status durch ein mehr 
oder weniger völliges Versagen der höheren Centren, wobei die niederen 
einen periodischen Wechsel ihrer Thätigkeit zeigen. 

F. Reiche (Hamburg). 

0. F. Ostwalt, lieber einen eigenartigen Fall von Zer- 
reissung einer Aortenklappe. Berliner klinische Wochenschrift 
1809, No. 4. 

Bei einem arteriosklerotischen Greise, der niemals an Gelenk¬ 
rheumatismus oder an einer Herzkrankheit oder Herzklopfen gelitten 
hatte, erzeugte eine starke Muskelanstrengung, nämlich das Heben eines 
schweren Bügeleisens, einerseits einen Leistenbruch, andererseits die 
Erscheinungen einer Insufficienz der Aortenklappe, sowie bis dahin 
nie vorhandene subjective Herzbeschwerden. Am Tage nach dem 
Trauma kam es zur Embolie der rechten Netzhautarterie. Nach etwa 


einem halben Jahre schwanden die Erscheinungen am Herzen, und auch 
der Leistenbruch verschwand wieder unter dem Bruchbande. An Stelle 
völliger Blindheit trat auf dem erkrankten Auge das Sehvermögen bis 
zu einem gewissen Grade wieder ein. 

Unter eingehender Erörterung der Diagnose kommt der Verfasser 
zu dem Schlüsse, dass es sich um eine Ruptur der Semilunarklappen 
der Aorta im vorliegenden Falle handelte, welche zur Embolie der Re¬ 
tinalarterie führte. Nach einiger Zeit aber ist der Einriss wieder ge¬ 
heilt. Ostwalt glaubt, dass solche Verletzungen an den Semilunar¬ 
klappen nicht so ganz selten Vorkommen und auch öfters heilen. Sie 
bieten jedenfalls eine sehr viel günstigere Prognose als die trauma¬ 
tischen Zerreissungen der Klappensegel bei den Zipfelklappen. 

H. Rosin (Berlin). 

7. Kisch, Radfahren bei Herz insufficienz. Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie Bd. II, Heft 4. 

Kisch nimmt einen Fall, in welchem das Radfahren als ein wesent¬ 
liches ätiologisches Moment des plötzlichen Todes eines hochgradig 
fettleibigen Individuums angesprochen werden muss, zum Ausgangs¬ 
punkt einiger Bemerkungen über das Radfahren bei Herzinsufficienz. 
In der jüngsten Zeit hat die Anwendung activer und passiver Be¬ 
wegungen, der Massage und des Radfahrens in den Curorten eine 
ausserordentliche Verbreitung gefunden, eine Verallgemeinerung, 
welcher der Verfasser nicht schlechthin zustimmen kann; insbesondere 
erscheint es ihm bedenklich, die modern gewordene Verbindung des 
Radfahrsportes mit dem Gebrauch einer Entfettungscur wahllos zu ge¬ 
statten. Um einen concreten Begriff von der Wirkung des Radfahrens 
auf das Herz fettleibiger Individuen zu gewinnen, theilt er die Ergeb¬ 
nisse der sphygmographischen Aufnahmen mit, die er in derartigen 
Fällen gemacht hat, und leitet aus ihnen ganz bestimmte Schluss¬ 
folgerungen ab. Danach hält er bei Personen mit Mastfettherzen 
massigen Grades mit sufficientem Herzmuskel, sowie bei solchen 
Fettleibigen, welche an Wohlleben und eine ruhige beschauliche Lebens 
weise gewöhnt sind, das Radfahren als eine Art Bewegungstherapie zur 
Hebung und zur systematischen Gewöhnung des Herzmuskels an eine 
grössere Arbeitsleistung für nützlich. In solchen Fällen kann das Rad¬ 
fahren auch in Verbindung mit einer geeigneten Brunnen- und Badecur 
als Entfettungsmittel angewendet werden; nur ist jede Uebertreibung 
streng zu vermeiden. Bei der anämischen Form der Fettleibigkeit, 
ferner bei Vergesellschaftung des Mastfettherzens mit Arteriosklerose, 
endlich wenn erbliche Belastung mit Tendenz zur Himhämorrhagie in 
der Familie vorliegt, ist von einer Verbindung des Radfahrens mit der 
Durchführung einer angreifenden Brunnen- und Badecur abzusehen. 
Absolut zu verbieten ist das Radfahren im vorgerückten Stadium des 
Mastfettherzens mit Myodegeneration und Dilatation der einzelnen Herz¬ 
höhlen, wenn Herzinsufficienz sich bereits im ganzen Gefässgebiete 
geltend gemacht hat und die Symptome von Niereninsufficienz zu tage 
getreten sind. Freyhan (Berlin). 


Chirurgie. 

8. A. Fraenkel, Zur Technik der Resection des zweiten 
Astes des Trigeminus an der Schädelbasis. Centralblatt für 
Chirurgie Bd. XXVI, No. 9. 

Verfasser empfiehlt auf Grund eigener Erfahrung folgende rein 
buccale Methode der Resection des zweiten Astes des Tri¬ 
geminus an der Schädelbasis: 1. Durchschneidung und Zurüek- 
präpariren der Mundschleimhaut am Oberkiefer über der Fossa canina 
lateralwärts bis zur Crista zygomat. alveolar, bei mit stumpfem Haken 
kräftig hinaufgehaltener Oberlippe. 2. Eröffnung der vorderen Wand 
der Ilighmorshöhle mit Aufklappen eines mukös-ossalen Lappens. 
3. Genaue Inspection der Höhle bei künstlicher Beleuchtung, wobei 
man den Nerven am lateralen Theile der hinteren Wand durchschimmern 
sehen kann. 4. An dieser Stelle Einschnitt der Schleimhaut und Ab¬ 
lösung letzterer mit Elevatorium. 5. Vorsichtiges Aufmeisseln, event. 
Durchstossen der hinteren Wand im oberen hinteren Winkel mit zartem 
Instrument. Der Nerv tritt sofort ins Operationsfeld und kann mit 
einem feinen stumpfen Häkchen gehisst und einerseits gegen die Fissura 
orbitalis inferior, andererseits bis sehr nahe an das Foramen rotundum 
verfolgt und dieser Strecke entsprechend resecirt werden. Schliesslich 
Zurückklappen des mukös-ossalen Lappens, lockere Schleimhuutnuht, 
Drainage der Höhle mit Jodoformgaze. 

9. Ledderhose, Die operativen Indicationen bei schwe¬ 
ren Verletzungen der Zehen und des Mittelfusses. Monats¬ 
schrift für Unfallheilkunde VI, 1, 1899. 

Ledderhose stellt folgende Grundsätze für die Behandlung 
von Fussverletzungen auf: 1. Bei Fussverletzungen sind die zur 
Herbeiführung der Heilung und einer möglichst günstigen Function 
nothwendigen Operationen primär, unmittelbar nach dem Unfall vorzu¬ 
nehmen. 2. Bei der Wahl der Operationsmethode und Ausführung der¬ 
selben soll ohne Rücksicht darauf, ob eine etwas grössere oder geringere 
Verstümmelung, bezw. Verkürzung des Fussos resultirt, nur der Gesichts¬ 
punkt maassgebend sein, eine Bedeckung der Knochen mit reichlicher 
normaler Haut herbeizuführen. 3. Die beste Lage für die Operations¬ 
narben ist das vordere obere Ende der verkürzten Zehen oder Fuss 
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absehnitte. 4. Es muss eine Vereinigung der Hautränder durch prima 
intentio erstrebt werden, um schmerzlose, dem Knochen nicht adhärente 
Narbonbildung zu erzielen. 5. Wenn mehrere Zellen durch die Ver¬ 
letzung selbst oder durch die wegen der Intensität der Verletzung 
nothwendig gewordenen Operationen fortgefallen sind, so ist es meistens 
angezeigt, auch die übriggebliebenen Zehen zu entfernen, selbst wenn 
sie nicht verletzt waren, 6. Exarticulationen oder Amputationen im 
Mittelfuss sind in der Hegel in der ganzen Breite des Fusses, in einer 
zur Längsachse desselben senkrechten Ebene vorzunehmen. 

P. Wagner (Leipzig). 


Kinderheilkunde. 

10. H. Oppenheim, Zur Encephalitis pontis des Kindes¬ 
alters. Zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie der Facialis- und 
Hypoglossuslähmung. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 19. 

Ein 19 jähriges Mädchen hatte im ersten Lebensjahr nach mehr¬ 
tägigen, von Bewusstlosigkeit begleiteten Krämpfen eine Lähmung der 
linken CJesichtsseite acquirirt, zu der in den letzten Jahren Zucken und 
Zittern der linksseitigen Mund- und Kinnmuskulatur getreten ist. Es 
bestellt jetzt Asymmetrie des Gesichts mit deutlichem Liebergewicht 
der Muskulatur der rechten unteren Gesichtshälfte über die der linken. 
In letzterer besteht Neigung zu pathologischen Mitbewegungen; man 
sieht ausserdem in derselben ein dauerndes fibrilläres Beben, bisweilen 
auch ticartige Zuckungen. Auch der obere Facialis ist links deutlich 
paretisch. Die Zunge weicht, herausgestreckt, nach links ab, die linke 
Hälfte ist verschmälert; im Munde besteht Abweichung nach rechts. 
Die elektrische Untersuchung zeigt eine geringe quantitative Abnahme 
der Erregbarkeit im linken Facialisgebiet für beide Stromesarten; doch 
tritt bei Reizung des rechten Facialis mit schwachen Strömen zunächst 
eine Zuckung in der linken Kinnunterlippenmuskulatur auf. Die 
Untersuchung des Körpers ergiebt noch, dass Knie- und Achillessehnen¬ 
phänomen rechts etwas stärker als links ausfallen. 

Diese im Anschluss an eine mehrtägige Attaque von Krämpfen 
und Bewusstlosigkeit im frühesten Kindesalter entstandene Lähmung 
des linken Facialis und Hypoglossus ist auf eine pontine, bezw. bulbäre 
Kinderlähmung zurückzuführen, welche, analog dem Prozess der Polio¬ 
myelitis anterior acuta, die Kerne des linken Facialis und Hypoglossus 
betroffen hat. Die Erregbarkeit der Mund- und Kinnmuskeln der ge¬ 
lähmten Seite vom normalen Facialis der anderen Seite aus ist auf eine 
Innervation der der Mittellinie benachbarten Gesichtsmuskelu vom 
Facialis der anderen Seite her zu erklären. M. Roth mann (Berlin). 


— Entgegnung auf die Besprechung meiner Schrift „Die Protozoen 
als Krankheitserreger des Menschen und der Hausthiere 44 in No. 12 

der Litteratur-Beilage der Deutschen medicinischen Wochenschrift No. 20 
vom 18. Mai d. J. 

Erst kürzlich erhielt ich Kenntniss von der seitens des Herrn Prof. 
Lu barsch in Rostock verfassten Besprechung meiner Schrift: „Die Pro¬ 
tozoen als Krankheitserreger des Menschen und der Hausthiere“. Des¬ 
halb erfolgt meine Entgegnung auf dieselbe erst jetzt. 

Wie ich in der Vorrede zu meinem Huche betont habe, kam es 
mir bei der Hearbeitung desselben in erster Linie darauf an, für Aerzte 
und Thierärzte d;es Wichtigste über die Bedeutung der Protozoen als 
Krankheitserreger des Menschen und der Hausthiere zu erörtern. Fin¬ 
den Forscher habe ich sowohl im Text, wie auch besonders am Schlüsse 
der Schrift die Litteratur übersichtlich und nach Jahrgängen geordnet 
zusammengestellt, welche nicht weniger als 28 Seiten im Kleindruck 
umfasst. 

In diesem Buch«*, das nur 170 Textseiten hat, eine kritische Wür¬ 
digung von etwa 800 Einzelarbeiten vorzunelunen, war weder möglich, 
noch dem Zwecke entsprechend. Es schien mir richtiger, die wichtigsten 
Spezialarbeiten ohne eigene Kritik anzugeben, soweit ich eine solche 
nicht durch eigene Untersuchungen stützen konnte. j 

Herr Lu barsch aber hat sich für berufen erachtet, an dieser für ’ 
den genannten Zweck verfassten Schrift „eine strenge Kritik“ zu üben, j 
als ob es sich um ein umfangreiches und grundlegendes Spezialwerk 
handelte. Mit welchen Mitteln er dabei vorgeht, mögen folgende An- | 
gaben lehren, wobei ich seine allgemeinen Redewendungen unberück- : 
sichtigt lassen will. 

Herr Lu barsch tadelt, dass ich Amoeba coli als pathogen anführe, : 
obwohl er die aus der Litteratur gesammelten Beläge vorfindet. j 

Herr Lubarsch tadelt, dass ich nicht eine kritische Bemerkung ( 
über die Befunde Rossi Doria’s bei Endometritis gemacht habe. Die ; 
Kritik Pick's über diese Befunde. welche ich erwähne, genügt j 
ihm nicht. j 

Herr Lubarsch findet, dass die Angaben bei Gefliigeldiphtherie, j 
Epithelioma contagiosum des Menschen und der 'Filiere unzureichend I 
und wichtige neuere Arbeiten unberücksichtigt sind. Da das Manu- f 
script in der ersten Hälfte des Jahres 1897 fegtiggest.ellt, das Buch. : 
wie aus der Vorrede zu entnehmen. Ostern 1898 erschienen ist. so ist \ 
einleuchtend, dass neuere A rbeiten nicht berücksicht igt werden konnten. ! 
Das hätte Herr Lubarsch wissen können. • 

Herr Lubarsch tadelt ferner, dass ich die unbewiesenen Angaben 1 
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Roncali’s über Blastomyceten in bösartigen Neubildungen, und die 
irrthürnliche Mittheilung Gebhard’s über die Ursache von Pylorus- 
tumoren bei Fröschen aufgenommen habe. Beide Arbeiten erhielt ich 
während der Drucklegung meines Buches. Die Angaben Roncali s 
schienen mir durchaus geeignet, in Kürze erwähnt zu werden, und hin¬ 
sichtlich der Mitthoilung Geblt ard's, welche in Virchow's Archiv er¬ 
schien, war mir allerdings die nachfolgende Arbeit von Wagner ent¬ 
gangen, durch welche wohl auch erst Herr Lubarsch die Aufklärung 
über die wahre Natur jener Tumoren erhalten hat. Im übrigen bin ich 
auf dieses kleine Versehen schon im Mai 1898 von Herrn Prof. Braun 
in Königsberg privatim aufmerksam gemacht worden und habe schon 
im Juni 1898 in No. 1 Band XXIV des Centralblatts für Bakteriologie 
und Parasitenkunde jene Angabe richtiggestellt. Das hätte Herr 
Lubarsch ebenfalls wissen können. 

Schliesslich tadelt Herr Lubarsch noch, dass ich bei der Er¬ 
örterung der Sarkosporidien des Schweines „das Vorkommen von tuberkel¬ 
ähnlichen Bildungen“ gar nicht erwähnt habe. Das Vorkommen „tuberkel¬ 
ähnlicher Bildungen“ beim Schwein hat nun aber mit den Protozoen ab 
Krankheitserreger nichts zu thun und ist, wie Herrn Lubarsch jeder 
unterrichtete Thierarzt verrathen kann, nach allem, w as darüber bekannt 
ist, überhaupt nicht wan-th. erwähnt zu werden. 

Kiel, Juli 1899. Prof. Sehne idem iihl. 


Zur Recension eingqgangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten 
Herausgegeben von der k. k. Niederösterreichischen Statthalterei. 
VI. Jahrgang, 1897. Wien und Leipzig, Willi. Braumüller 1899. 411 S 

Anatomie: H. Obersteiner, Arbeiten aus dem Institut für 
Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems au 
der Wiener Universität. 0. Heft. Leipzig und Wien, Fr. Deutickc. 
1899. 255 S„ 10,00 M. 

Anthropologie: A. Hrdlicka, Anthropological invosti- 
gations on one thousand w T hite and colored eliildren of botli 
sexes. New York 1899. SG S. 

Chirurgie: Le Dentu und P. Delbet, Traite de chirurgif 
clinique et operatoire. VIII. Band. Paris, J. B. Balliere et fils. 
1899. 972 S., 12,00 Frcs. 

F. v. Esmarch und E. Kow'alzig, Chirurgische Technik. 
Ergänzungsband zum Handbuch der kriegschirurgischen Technik. 111. Auf¬ 
lage. Kiel und Leipzig, Lipsius & Tischer, 1899. 458 S., 12,00 Frcs. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten: B. Goldberg, Anweisung 
für Kranke, die sich selbst katheterisiren müssen. Köln, 
P. Neuber, 1899. 0,40 M. 

K. Hofmeister, Die Thompson'sche Zwei-G läser-Harn- 
probe und ihre diagnostische Ve rwerthung. Wien, J. Safär, 
1899. 30 S., 0,70 M. 

Innere Medicin: Brouardel und A. Gilbert, Traite de med»•- 
eine et de thärapeutique. VI. Band. Paris, J. B. Bailliere et fils. 
1899. 1000 S., 12,00 Frcs. 

Militfirsanitfttswesen : Einführung in das Heerw r esen der 
österreichisch-ungarischen Monarchie im Felde. Vom Stand¬ 
punkte des Sanitätsdienstes, speziell bearbeitet für Militärärzte. Wien, 
Josef Safär, 1899. 134 S., 3,00 M. 

F. v. Esmarch, Der erste Verband auf dem Schlachtfelds 
III. Auflage. Kiel und Leipzig, Lipsius & Tischer, 1899. 34 S., 0.50 M. 

Kri egs waf f en und Feld sanitätsdien st. Ein Compendium 
der Waffenlehre und Waffenwirkung für Militärärzte. Wien, Josef 
Safär, 1899. GO S., 1,80 M. 

Ohrenheilkunde: J. Broman, Die Entw'ickelungsgeschiclite 
der Gehörknöchelchen beim Menschen. Wiesbaden, J. F. Herg- 
mann, 1899. 164 S., 8,00 M. 

E. Weil, Der Scharlach und das Scharlachd iphtheroid in 
ihren Beziehungen zum Gehörorgan. Jena, Gust. Fischer, IS99. 
20 S., 0,00 M. 

Pathologische Anatomie: L. Bard, La specificite cellulaire. 
Paris, G. Carrä & C. Naud, 1899. 100 S., 2,00 Frcs. 

J. van Gieson, Contributions from the pathological In¬ 
stitute of tho New York State Hospitals. Utica, N. Y., State 
Hospitals Press, 1898. 390 S., 5,00 Doll. 

Pharmakologie: V. Co bl ent z, The ne wer remedies. IH. Ed. 
Philadelphia, P. Blakiston’s Son & Co., 1899. 147 S., 1,00 M. 

Hägers Handbuch der pharmaceutischen Praxis. lür 
Apotheker, Aerzte, Drogisten und Medicinalbeamte. Herausgegebrn 
von B. Fischer und C. Hartwich. 4. Lieferung Berlin, Jul. Springt 
1899. S. 401-528, 2.00 M. 

Standesangelegenheiten: J. Bernstein, Die Vorbildung der 
Medieinstudirenden im Hinblick auf den Entwurf der neuen 
Prüfungsordnung. Braunschweig, F. Vieweg & Sohn, 1899. 25 *• 

R Flinzer, Die M e d i c i na lge se tz e und -Verordnungen 
des Königreichs Sachsen. II. Nachtrag. Leiirzi" Rossberg, 

30U S.. 4,80 M. 


Druck toq 6. Berns tain in Berlin. 
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1. Blich erschau: 1. .J. II irs«*h berg, Geschichte der Augenheil¬ 
kunde. lief. Prof. Dr. Pagel (Berlin). 

2. M. \V. D ro bisch, Enipiris«he Psychologie nach naturwissen¬ 
schaftlicher Methode. Bef. Dr. L. Hirsel/laff (Berlin). 

2. Ziemann. U«*b«*r Malaria- und amh*re Blutparasiten. tief. Priv.- , 
Poe. Dr. Mannaberg (Wien). 

I. A. R. v. Mosetig-M oorliof. Handbuch der Chirurgischen > 

Technik. Ref. Ober-Stabs-Ar/t Prof. Pr. A. Köhler (Berlin). ! 

■ C. Gebhard, Patlmloglsch«* Anatomie der weiblichen Sexual- i 
organe. Ref. Pr«*f. Pr. E. l’raenkel (Breslau). 

b. Pritsch, Gynäkologische Kleinigkeiten. Ref. Prof. Pr. E. | 
Fraenkel (Berlin). 

II. Dissertationen: 1. F. Doxie, Fcbt*r Pylorusstenos«* nach Trauma. ! 

- 2. Friedenthal. Ernährungssehw'i«*rigk«*itt*n bei Ficus ventrieuli. I 

2. A. Oesch, Was können wir ohne Selmeck»* hören .’ 5 

III. ZeitsclirifteuHberslrht: Pharmakologie und Toxikologie: 

1. Bokorny, Wirkung der ätherischen Oele auf Pilze. 2. Poulsson, 
Extractum Aspidii spinulosi als Antbelmintbicum. 

Innere Medicin: ‘1. West.phal, Ein bisher nicht beschriebenes 
Pupillenphänomen. 4. Piltz, Kein* Pupillenphänomene. 2. Molnar, 
Heilung der Paralysis progressiva. •- - 0. Heinrich, Pionin als Ersatz¬ 
mittel des Morphins bei Entziehungscuren. — 7. Sommer, Aether- 


I. Bücherschau. 

1. J. Hfrschberg, Beschichte der Augenheilkunde. Erstes Buch. Ge¬ 
schichte der Augenheilkunde im Alterthnm. Bd. XII des Handbuch# 
der gesummten Augenheilkunde, herausgegeben von v. Graefe- 
Saeinisch. Leipzig, Willi. Engelmann, lS'Jt». 410 S., lü.m M. R»*f. 
Pagel (Berlin). 

Seitdem der naturwissenschaftlich«* Geist unseres Zeitalters auch in 
die historisch«' Forschung stumm Einzug gohnlPm hat, ist diese in dem¬ 
selben Maass« 1 fortg«'scbritten wie «lie Erg«‘bniss«* auf «b'ii Gel)i«*ten «1er 
Wissenschaft selbst. Ganz lmsonders gilt «las von d«*r Heilkunde, für 
ih'r«*n historische Darstellung nur der best«* Kenn«*r d«*s Fach«»s als 
comp«*t«*nt gelten «larf. d«*rjenige, «h*r «las st«*lh*nw«*ise er«lriick«mde 
literarisch«* Mat«*rial nicht bh>s üb«*rsieht, sond«*rn au«*h in der Praxis 
zu erprob«*n g«*zwung«*n ist. Er allein ist im Stand«*, vorausges«*tzt dass 
er gleichzeitig üb«*r «len **rford**rlichen kritischen Blick vmfügt, di«* 
Entsch**i«hmg über Werth oder Fnw«*rth der Neu«*rung«*n zu tr«*ff«*n. 
«las Dauernde uml Bleibemle von «lern Wrgänglielmn und Yerg«*ssens- 
wertlu'n zu sond«*rn uml «lie Prüfung vorzum*hm«*n, wo ein Fortschritt 
gegi*ben ist und wo «»twas vorli«*gt, was der Kritik geg«*nüber nicht 
Staml hält. Wi«* r«*iche Früchte auch «lie historisch«* Betrachtung d«*r 
älteren Heilkunde S«*it«*ns «l«*s litterarisch geschulten Spezialist**!! zu 
lief«*rn vermag, beweist in üb«*rrasch«*mh*r W«*ise di«* vorliegende Ge- 
schichtsdarst«*llung «h*r iilt ♦ *r«*n Ang«*nheilkuudt* von J. H i rsc h b «*rg. 
\ ergleicht man «Ii«'s«*s Werk mit «l«*r B«*arb«*itung, w«*lclu* Hirsch- 
b**rgs Vorgänger, August Hirsch, für «li«* erste Auflag»* «l«*s 
v. G ra e f e - Sa ** ni isc h s« h«*n Hamlbuches geli«*f**rt hat, s»> z«*igt si«*h 
nur zu «b'utlieh, wi«* — iioiucn et om«*u —- «1«*r geg«*nwäitige Yer- 
lass«*r s«*in \ orbild um B«*rg«*s Höh«* überragt! B«*i Hirsch «* i n 
dünner Band von w«*nig mehr als 200 S«*iten für «lie ganz«* 
G es« hichte der A ug«*n h<* i 1 k und«*, wovon nur knapp 20 S«*it«*n auf 
«las Alterthuin «‘litfallen, bei H i rs<* h I) «* lg dag«*g«*n ein stattliches 
\olum«*n von üb«*r 400 Seiten allein für di«* Darstellung d**r 
A ug«*n hei 1 k u n«l«* im Alt«*rthum. W«*h*h' ein Abstand! Endlich er¬ 
schien «li«* «*rst«‘ Auflag«* ls77. und ihr V«*ifass«*r v**rmo«*ht«* nur auf 
acht S«*it«*n «*inleituiigsw(*is«* «lie |igyptis«*lie uml imlisch«' Aug**nheil- 
kunde zu st reifen, während inzwischen (imVt*rlauf v«»n noch nicht ganz 
«*im*m M«*nschenalt«*r) daraus «*iu Material gewonlen ist, zu «l«*ss«*n B«*- 
herb«*rgung der neue Verfasser etwa «*in halb«*s Humlert S«*it«*n nötliig 
hatte. Schlag«*nd«*r als durch diese G«*g»*nübe rstelhing kann nicht «lar- 
g«*than w»*r«len, wi«* «lie Erktmntmiss inzwischen fortgeschritten uml was 
di«* Meisterhand eines Sp«*zialfachmanm*s aus dem Stoff zu formen ver¬ 
mag, allerdings t*in**s Autors, wi«* Hirschberg einer ist, d«*tn — ver¬ 
gleichbar einem einsam rag«'mh*n B«*rg in w«*it«*r Ebene — in unserer 
Zeit wenige Naturwissenschaftler von seiner Bed«*utung sich an «li«* 
Seite stellen lassen, die gleichzeitig über **in so «*mim*nt«*s Maass philo- 
logis«*h«*n Wiss«*ns und in wviten W «*ltr**is«*n gcwDimt'ncr Erfahrungen 
verfügen. Es ist bekannt, «lass Hirs«*hb«*rg seit .Jahr«*n n«*b«*n sein«*n 
be«leutungs vollen praktisch«*!! Arbeiten am-h «h*r Geschieht** st'ines 
Spezialfach«*« eing«*hende Aufmerksamkeit schenkt. Zahlrei<‘he V«*r- 
öffentlichungeu üb«*r griechisch«*« ägyptische, chinesisch-japanische, alt¬ 
indische Augenheilkunde von h«»h«*m Werth verdanken wir ihm bereits. 


missbrauch in Ostpreussen. — S. Brasch, Tabes «lorsalis mit Bulbär- 
paralvse. — D, Krön. Tabes «lorsalis beim wu*iblichen Geschlecht. 

10. M. Rothmann, Riukenmarksverämleruhgen nach Abklennnung «ler 
Aorta abdominalis^ — 11. A ug. Hoffmann, Symptomatologie und 

A«*ti«»logie j»eripher«*r N**rv«*nlähmungen am Halse. -- 12. N r othnag«*l. 
Ps«*udop«*rityphlitis. - 12. Rasch, Beziehungen «ler Aortenan**urvsm<*n 

zur Syphilis. — 11., F>. v. Schrott «*r, Freund. IVriarteriit-is nodosa. 
l*i. .Japha, Fngew«"ihnlich«*r Fi«*b«*rverlauf bei genuiner Pneumonie. 

— 17. Lartigau, Xerostomi«*. — iS. Posselt, Pi«* physikalischen 
\ «'rhältnisst* «ler Leber uml Milz bei Erkrankungen erster«*! - , ihr«* 
B«*zi«*hung<*n zu einamler und ihre «liagnostisrln* Verw«*rthmig. — 
10. Köppen, Nierenblutung und Piazoreaction bei Gripj»«*. 

Kinderheilkunde: 2<>. Passini, Ernährung frühgebor«*ner Kinder. 

— 21. 11 «nii b u rg«*r. A«*uter infectiös«*r Katarrh «h'r <»b«*r«*n Luft¬ 
wege uml katarrhalische Pn*‘umonie. — 22. Wiirtz, Posttyphöse 

P**ri<»stitis im Kimlesalt er. ■ 22. O. Heubner. Urotropin in «ler Kinder¬ 
praxis. 

Hautkrankheiten: 21. u. 22. L«*r«'«1 <1 ♦*. Törok, Parasitärer Cha¬ 
rakter tles Ekzems. 2t». Paccö, Jodo-guajaeolum eamphoratum bei 
Hautkrankheiten, m» 27. Schiff und Freund, Beiträge zur Radio« 
therapie. 

Zur Recension elngegangcne Bücher. 


bezw. seinen Schülern, un«i wie sehr dem Verfasser die Griechen ans 
Herz gewa« hs**n siml, b««weist sein von Philologen mit Begeisterung 
aufg«'noinmt‘m*s Wörterbuch zum Aristophanes uml sein klassisch*«« 
Wörterbuch «l«*r Aug«*nheilkund«*. Auf di«*s<* Stuilienfrücht«* hinweisen, 
h«*isst, gli*ichz«'itig «las würdig«' Aushängeschild für die jetzt v<»rlieg«*ml«* 
Geschichtsdarst(*llung präsentiren, di«* im grossen und ganzen eine er¬ 
weitert«* Zusämm**nst<*lhmg aller der kleinen und gross«*n Einzel¬ 
leistungen bringt, mit denen der hochverehrte Herr Verfasser «las 
historische Gebiet schon bereichert hat. Dass «ler Löwenantheil des 
vorlit'gemlen Buches d«*r Augenheilkunde der alten Griechen (von S. 22 
ab) zufallen musste, verst«*lit sich bei «ler besoml«*ren Neigung des Be- 
arbeit«'rs sowie gemäss der litt<*rarisch-pragmatisehen Stofffülle, iib«*r 
«lie wir g«*rad«' aus «ler altgriechischen Zeit verfügen, von selbst. Ein«' 
volle Wünligung von Hirsch berg's Leistung ist selbst im Rahmen 
eines ausführlich«*r«*n R«*ferats nicht angängig. Nur die L«*ctüro *l«*s 
Werkes selbst gewährt ein getreues Bild von «ler unermesslich«'!! 
Arb«*it <l«*s Verfassers, in der die Früchte, man «larf wohl sagen, Jahr¬ 
zehnte lang währemler Studien niedergelegt- sind. Es g<*migo zur Clia- 
rakt«*risirung die Mittheilung, dass in den Fussnoten, «lie auf manelmn 
S«*it«*n fast den T«*xt verdrängen, eine ung«'heure, «lie Vi«*lseitigkeit «l«*s 
Verfassers b«»kundende Gelehrsamkeit aufg**stapelt ist. Nach des Re¬ 
ferenten Auffassung hat hier H irschberg des Guten vielleicht zu vi«*l 
geleistet; hie und da macht si«*h ein«* gewisse Ueberladenheit gelten«!, 
einzelne Anmerkungen hätten ohne Beeinträchtigung des Ganzen weg- 
bleibt'ii können. Auch in der weisen Beschränkung zeigt sich der 
Meister! Immerhin muss anerkannt wertlen, dass in dem ganzen Buch 
si«*h nicht eine Bemerkung fimlet, die nicht gleichzeitig neben einer 
Fülle von Belehrung, Anregung zu weiteren. Forschungen böte. Ein«* 
ganze historische Encyclopä«lie «ler Aug«*nheilkund«* ist in H i rsc h be rg's 
Buch vertreten: gera«le dem Historik«'r gewählt «'s eine besomlere (!«•- 
nugthnnng, auch hi«*r wie«h*r di«* Wahrnehmung b«*stätigt zu sehen, w i*‘ 
sehr ein«* streng metho«lisehe und rationelle historische Betrachtung mit 
«h'r pragmatisclien Hund in Hand geht und wie sehr sieb beide Art«*n 
der Darstellung wechselsi-itig befruchten können uml müssen. V«jlh* 
Sympathieen gewinnt sieh der Verfasser mit der pietätvollen Art. wie 
er «lie seiner Meinung nach unrichtigen Auffassungen älterer Historiker 
kritisirt. Ni«*ht mit apodiktisch«*r Bestimmtheit urtheilt er über «lie- 
selben ohne weiteres absprechenil, stnulern er begnügt sich mit «lei - 
eiiphemistisch-rcstringiremlen Benu'rkung: er haln* di«*se oder jene An¬ 
gabe des betreffenden Autors nicht Imstätigeii können. Pas verdient 
tn'sonders hervorgehoben zu wertlen und wirtl hoffentlich dem \ «>r- 
fasser damit gelohnt wer«l«*n, dass wenn sein Werk vor dem Richt«*r- 
stuhl «*in«*r s[»äteren Zeit und Generation zu ersclieinen haben wird, 
wo es durch inzwischen gewonnene Funde bishtT unbekannter Doku¬ 
mente als v«*raltet gelten muss — uml dieses Schicksal aller menseh- 
li(‘h«‘ii Werke wird sicher auch H i rschbcrg s Leistung nicht erspart 
bleiben, w«*nn «*s auch vicll«*icht erst in <*iner fernen Zukunft droht - , als¬ 
dann «lerj»*nige otler «liej« nigei«. *li«* «len Hirs«*hht'rg ^abthun“, «>«l«*r, 
um im Bilde zu bl«'ib«*n, „abtragen“ w«*rd<‘ii, «li«* unausbleibliche Petrec- 
tatio mit «b'rselht*u Pietät ttn«l S«*h«»nimg \*»»llzieln*n. deren sich Hirsch¬ 
berg selbst befleissigt hat uml die wir bei aller Riieksieht auf die 
Wahrheit gerade «h*n Aeiteren schulden, auf deren Schultern wir alle 
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st • ln “ii. Einstweilen steht II i r sc li h e rg mit seiner Leistung auf so 
stol/er Hohe, dass Referent lediglich hei Seite zu treten mul die Rolle 
des bewundernden und dankbar geniessenden Betrachters zu spielen 
hat. AVenn es ohne Monitum durchaus nicht ab^ehen soll, so sei das 
hervorgehoben, dass der Verfasser in seinem Werk erheblich über das 
Altertlmm — wenigstens nach der geläufigen Auffassung — hinaus- 
geht: die Byzantiner, die er mit eingeschlossen hat, pflegt man ge¬ 
wöhnlich schon zur Litteratur des Mittelalters zu rechnen und das 
Altertlmm mit Baien abzuschliessen. Dies hätte vielleicht im Titel 
sehoU zum Ausdruck kommen sollen. Auch ist Aetius gegenüber 
Paulus v. Aegina u. a. etwas stiefmütterlich behandelt. Mündlicher 
Mittheilung zu Folge gedenkt, der unermüdliche Herr Verfasser diesen 
Autor demnächst in einer gesonderten Monographie neu herauszugeben. 
Referent kann dabei nicht verschweigen, dass er zuerst wieder auf den 
verschollen geglaubten Weigel'sehen Nachhiss hingewieseu hat, den 
er zufällig in der hiesigen Königlichen Bibliothek entdeckte. Im 
Uebrigen hat die Kritik gegenüber H irschberg's nach allen Rich¬ 
tungen vollendetem Werk auf das undankbare und schwierige Geschäft 
kleinlicher Nörgelei zu verzichten. Referent giebt statt dessen dem 
Wunsch und der Hoffnung Raum, es möge allen Freunden der histo¬ 
rischen Wissenschaft vergönnt sein, aus H irschberg’s Händen in 
gleich vollkommener Bearbeitung auch die Geschichte der Augenheil¬ 
kunde von Mittelalter und Neuzeit zu erhalten. Bei Hirschberg’s 
unvergleichlicher Thatkraft, gewaltigem sprachlichen Wissen und für 
einen modernen Spezialisten recht vereinzelt dastehender Fähigkeit zu 
methodisch-historischer Forschung darf man hoffen, dass es ihm ge¬ 
lingen wird, selbst die Schwierigkeiten zu überwinden, die sich bei 
der Bewältigung der arabischen Litteratur beispielsweise für das Mittel- 
alter für einen der arabischen Sprache nicht Kundigen aufthürmen. 

2 . M. W. Drobisch, Empirische Psychologie nach naturwissenschaft¬ 
licher Methode. TT. Auflage. Hamburg und Leipzig, Leop. Voss, 18ü8. 
355 S.. 0.0<> M. Ref. L. Hirsehlaff (Berlin). 

Das Werk des vor kurzer Zeit verstorbenen Verfassers, der zu 
den hervorragendsten Schülern Herbart’s zählte, bildet einen unver¬ 
änderten Abdruck der ersten, 1S42 erschienenen und seit langem ver¬ 
griffenen Auflage; ein Beweis, dass es noch heute einen brauchbaren 
AWgweiser zur Einführung in die Psychologie darstellt. Dieser Vorzug 
beruht nicht zum mindesten darauf, dass Drobisch hierin den Versuch 
gemacht hat, ohne 1 Hilfe der Metaphysik und ohne Zuziehung der Ma¬ 
thematik, durch blosse unbefiuigene Beobachtung, Zergliederung, Ver¬ 
gleichung und Verknüpfung die Thatsachen der inneren Erfahrung zu 
ergründen. 

Tn der Einleitung des AVerkes, das in fünf Abschnitte zerfällt und 
der ursprünglichen Absicht gemäss nur eine Vorbereitung für das 
Studium der mathematischen Psychologie Herbart s darstellen sollte, 
werden die Aufgaben, Hilfsquellen und Methoden der Psychologie ab¬ 
gehandelt. Als Aufgabe der Psychologie wird neben den speculativen 
Problemen, die wohl mehr der Erkenntnisstheorie zuzuweisen sind, die 
Auffassung und Erklärung der Erscheinungen des gemeinen Bewusst¬ 
seins bezeichnet. Die Hilfsquellen der Psychologie fliessen entweder 
aus der eigenen inneren Beobachtung, oder aus den Mittheihmgen 
anderer, oder endlich aus der äusseren Beobachtung anderer. Die 

Methoden der Psychologie entstammen den Naturwissenschaften und 
sind von dreifacher Art: 1. die physikalische Methode, deren An¬ 
wendung wir dem Ausbau der modernen Experimentalpsychologie 
verdanken; 2. die teleologische Methode, die der Physiologie eigen- 
thiimlich ist und die den Zweck jedes einzelnen Organs für die 

Erhaltung, Fortbildung und Fortpflanzung des Ganzen und sein A'er¬ 
hält niss zu den anderen Organen zu erforschen strebt; endlich 

3. die genetische Methode, die die Organismen in ihrer Entfaltung 

belauscht. Der Vorzug und das eigentliche Wesen der psychologischen 
Forschung im A'erglcich zur Physiologie wird darin gefunden, dass die 
schärfsten Methoden und Instrumente des Physiologen immer nur ein 
Aeusseres zu entdecken vermögen, während dem Psychologen der An- ! 
blick des geistigen Lebens selbst vergönnt ist, da er die inneren Vor¬ 
gänge, die das geistige Leben bilden, direkt beobachtet. 

Nachdem V erfasser die Erscheinungen des Seelenlebens in Vor¬ 
stellungen, Gefühle und Strebungen getheilt hat. je nachdem sie in 
uns. mit uns oder aus uns hervorgehen, handelt er im ersten Abschnitt 
von der Mannigfaltigkeit der Vorstellungen. Nach seiner Darstellung 
sind die A’orstellm^m (das Wort im weiteren Sinne gebraucht) ent¬ 
weder sinnlicher oder nicht sinnlicher Natur. Die sinnlichen Vor¬ 
stellungen zerfallen in Wahrnehmungen, die mit gleichzeitiger Sinnes- 
alfection einhergeheu. und in Gedanken, die ohne unmittelbare Sinnes- 
aflection zu Stande kommen. L)ie AYahrnehmungen werden wiederum 
cingetheilt in einfache und zusammengesetzte; die einfachen entsprechen 
den reinen Empfindungen, die zusammengesetzten sind entweder sub- 
jectiv oder objectiv, entweder gemischte Empfindungen oder An¬ 
schauungen. Auch die Gedanken, die ohne unmittelbare Sinnesaffectinn 
zu Stande kommen, werden w iederum in einfache und zusammengesetzte 
ei leget he dt. Die einfachen sind die VorstellungenreinerEmpfindunge.il 
die zusammengesetzten sind entweder subjective Vorstellungen ge- J 


mischter Empfindungen oder objective, d. h. sinnliche Vorstellungen im 
engeren Sinne, die als Erinnerungen oder Einbildungen auftreten können. 
Die nicht sinnlichen AOrstellungen zerfallen in die logischen Denk¬ 
formen, die ohne Beziehung auf Erfahrung zu Stande kommen, in die 
mathematischen Reihenformen und in die methaphysischen Erkenntniss- 
forinen, die mit möglicher oder nothwendiger Beziehung auf Erfahrung 
ausgestattet sind. 

Der zweite Abschnitt handelt von den Erscheinungen des Wechsels 
und der Veränderung des Vorstellens in seiner Unabhängigkeit vom 
AVollen. Der Reihe nach werden die Aufmerksamkeit, die Reproduction 
der Vorstellungen und die Phänomene des Gedächtnisses, die Gesetze 
der Bildung und Dauerhaftigkeit der Associationen, die optischen 
Täuschungen, die Selbstbeobachtung und die Grade der Appereeption. 
sowie die Entstehung, Definition und Eintheilung der Urtheile be¬ 
sprochen. Es wird gezeigt, dass Association und Reproduction die 
beiden Prozesse sind, die zur Erklärung der physischen Vorgänge 
allenthalben heraugezogen werden müssen; auch der Prozess des 
Schliessens wird auf Reproduction und Aufmerksamkeit (nach ihrer 
positiven und negativen Seite, als Reflectiren und Abstrahiren) zurück¬ 
geführt. 

Der dritte Abschnitt erläutert die Mannigfaltigkeit und den Wechsel 
der Gefühle. Ira Gegensatz zu den AOrstellungen, die sich auf etwas 
von dem vorstellenden Subject Verschiedenes beziehen, sind die Ge¬ 
fühle blos innere Zustände des Subjects, nach den beiden Gegensätze^ 
des Genusses und des Schmerzes. Die materiellen oder sinnlichen Ge¬ 
fühle, die den Gegensatz des Angenehmen und Unangenehmen in seiner 
eigentlichen Bedeutung zeigen, sind Begleiterscheinungen der Sinnes¬ 
empfindungen. Zu den immateriellen oder intellectuellen geistigen 
Gefühlen gehören die Gefühle deS Schönen und Hässlichen und die 
moralischen Gefühle als ideelle Gefühle, während das Gefühl der Kraft, 
das Gefühl der Erfüllung des Begehrten, der Beseitigung dos Ver¬ 
abscheuten zu den virtuellen Gefülden zählen. Die Affecte oder Ge- 
müthshewegungen sind nicht einfach stärkere Gefühle, wie früher ge¬ 
lehrt wurde, sondern sie sind zusammengesetzte Phänomene, zu deren 
richtiger Auffassung vier Momente berücksichtigt werden müssen: 
1. die AOrstellungen und Strebungen, die den Affect nach seiner Spe¬ 
zialität und Individualität charakterisiren; 2. die Gefühle, die ihn be¬ 
gleiten, aber nicht mit ihm zu identificiren sind; 3. die geistigen Zn 
stände, die ihm unmittelbar folgen; 4. die leiblichen Erscheinungen, in 
denen er sich gleichsam verkörpert und die man sich zu hüten hat. 
für sein AVesontliches zu nehmen. 

Der vierte Abschnitt behandelt die Psychologie des A\ T illens. Die 
Darstellung Drobisch’s unterscheidet sich in diesem Punkte vortheil- 
haft von den modernen Auslassungen über den AYillcn: statt vorgefasster 
Meinungen und voreingenommener Theorieen und Speculationen giebt 
er eine vorurteilsfreie und unbefangene Beobachtung der inneren Tliat- 
saclien. Ausgehend von der Definition, dass die Bedeutung des Strebend 
eine A’eränderung des Zustandes des Bewusstseins sei, warnt er mit 
Recht davor, allgemein das Angenehme als Grund des Begehrens, das 
Unangenehme als Grund des A erabscheuens anzusehen. Die Begeh 
rungen werden wie die Gefühle in materielle und intellectuelle einge- 
tlieilt; zu den erst eren zählen die sinnlichen oder Naturtriebe, der 
Instinkt, die sinnliche Begierde und ihr Gegentheil; zu den letzteren 
die Erwartung, die Sehnsucht, das Interesse. Die willkürliche Aufmerk¬ 
samkeit wird als eine Wirkung des AVillens nach innen erklärt. Per 
Begriff der Zurechnungsfähigkeit wird zurückgeführt auf eine absicht¬ 
liche, bewusste und gewollte Motivation der Handlungen. Die Freiheit 
des AVillens erreicht der Mensch, wenn es ihm gelingt, durch einen 
tugendhaften Charakter sich der natürlichen Abhängigkeit von Trieben 
und Begierden gänzlich zu entziehen und sein AVollen allein durch das 
Gute bestimmen zu lassen. 

Der letzte Abschnitt endlich handelt von der erklärenden Grund- 
ansicht vom geistigen Leben. Die gemeine Ansicht von den Kräften 
mul Fähigkeiten der Seele, die als Geist, Gernüth, AOrnunft, Verstand. 
Urtheilskraft, Phantasie, Gedäehtniss und Wille allgemeine Geltung im 
täglichen Leben erlangt haben, ebenso wie die Lehre von dem Seeien- 
vennögen nach philosophischer Auffassung, wie sie, von Aristoteles 
stammend, von AVolff, Kant, Fries, Beneke, Carus, Schubert und Heg» 1 
ausgehildet und modificirt worden ist, wird von Drobisch auf Grund 
kritischer Erwägungen zurückgewiesen. An ihre Stelle, hat die Dynamik 
der A orstelhingen als Erklärungsprinzip der psychischen Phänomene zu 
treten: die Seelenvcrmögen werden auf das Gleichgewicht- und die Be¬ 
wegung der Vorstellungen, die Bildung und Umbildung der Vorstellung*- 
mausen in 11 e rba rt.'schein Sinne zurückgeführt. 

Wenn auch die moderne Psychologie dieses Herbart’sche Er- 
klärimgspiin/ip, sowie die mathematische Begründung der Psychologie 
verlassen hat lind mit Erfolg bestrebt ist, den Problemen der Seelenlehre 
aul dem A\ ege des naturwissenschaftlichen Experiments näherzutreteii. 
so kann doch das vorliegende Werk, das sich im wesentlichen auf un¬ 
befangene Selbstbeobaebtung stützt, als ein werthvolles Hilfsmittel zur 
Lintiiliruiig in das Studium der Psychologie empfohlen werden. 
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10. Anglist. 


3. Zieniann, lieber Malaria- and andere Blutparasiten. .1 «mi;». Gustav 
Fischer, 1898. 1 Ul S. Mit 195 farbigen Abbildungen und Photograinmen 
auf 5 Tafeln und 10 Fiebercurven. 8,50 M. Ref. Manna b«*rg (A\ ien). 

Der durch seine früheren Arbeiten über die Malariaparasiten wohl- 
bekannte Autor l«*gt in seinem neuen umfangreichen Werke die Re¬ 
sultate seiner ungemein fleissigen und vielseitigen Arbeit nieder. Das 
nöthige Material bot sich ihm zunächst in den Militärhospitälern zu 
Wilhelmshaven und Lehe, dann an der westafrikanischen Küste an Bord 
S. M. S. „Hyäne“, endlich irn Verlaufe einer zu dem Zweck unternom¬ 
menen sechsmonatlichen Studienreise in die Fiebergegenden Italiens. 
Auf diese Weise hatte Verfasster Gelegenheit* eine bedeutende Anzahl 
der verschiedenen Malariainfectinnen zu studiren. 

ln den ersten 11 Abschnitten seines Werkes giebt \ erfasser seine 
Forschungsergebnisse über die Malariaparasiten des Menschen. Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit widmet er dabei den Structurverhältnissen 
der verschiedenen Paräsitenarten, welche in der minutiösesten \\ eise 
geschildert werden. Namentlich die Gonfiguration der chromatischen 
Substanz, ihre Modification zur Zeit der Vermehrung, die (Qualität des 
Pigments sind die Punkte, in denen Verfasser manches Nein» be¬ 
obachtet hat. Verfasser hat sich — im Gegensatz zu seiner früher ge- 
üusserten Ansicht -- nun zur Multiplicität der Parasitenarten gewendet: 
namentlich unterscheidet er die (Jnartan- und Tertianparasiten von den 
kleinen Halhmondbildnern. Die letzteren in Fnterarten zu theilen. 
dazu fehlt ihm vorläufig die Feberzeugung. Besonders prononcirt 
äussert sieh Verfasser über die Bedeutung der Halbmonde, die er mit 
der römischen Schule auf Grund der angeblichen (’hromatinlosigkeit 
als Degenerationskörper erklärt. Die neuen Beobachtungen von 
Bignami, Grassi und Bastianelli über das Schicksal der Halb¬ 
monde im Mos<]uitodann brachten jedoch unterdessen an den Tag, «lass 
die Halbmonde durchaus keine DegenerationskOrj>ef sind, sondern, «lass 
ihnen, wie Laveran, Referent, Manson u. a. seit lang«* st**ts li«*r- 
vorgehoben haben, eine ganz b<*son«lere Dignität zukommt. Feber den 
Chromat ingohalt der Halbmonde hab«*n G rassi un«l Feletti, Referent, 
mit verbesserter Methode neuerlich Koch positive Aufschlüsse ge¬ 
bracht. Desgleichen müssen wir an di«*s«*r Stelle auch «lie Ansicht des 
Verfassern über die G«*isselfä«len, di«* «*r mit «ler römisch«*» Schuh* 
gleichfalls zu den Teilten wirft, als nicht stichhaltig boz«*i«*hn»*n. Di«* 
obenerwähnten Beobachtung«*» im Mostpiitoleib ergaben, dass der vom 
Referenten seit Jahren festgehalten»* Standpunkt, «lass «lie Geiss»*lkörp«T 
als das erste Stadium «1er zw«*iten Lebensphaso der Parasit«*n anzus«*h«*n 
seien, zutrifft, dass es sieh also ni«*ht um Degen«*rationskörper, son«l«*rn 
um Lebewesen handelt. Int<*r«*ssant«* B«*iträge li«*fert uns \ erfasser 
über die Beeinflussung der Parasiten «lurcli den To«l «les kranken In¬ 
dividuums, über ihre Conservirung in Bluteg«dn. Auch di«* Wirkung 
von Medikamenten wurde g«*nau studirt und g«*fun«len, dass Phenocoll 
uml Methylenblau durchaus k«*in«* Veränderung«'!» d«*r Parasiten herbei¬ 
führen. Bezüglich d«*s Chinins glaubt Verfass«'!* annehm«*n zu soll«*n, 
dass dieses weniger auf die chromatische Substanz als auf «len Plasma¬ 
körper deletär wirke. 

Nebst den Parasit«*nbefunden giebt uns Verfasser auch manche 
werthvolle klinische und th«*rap»*ut isehe Erfahrung. Wir h<*hen als be- 
sonders interr«*ssant «lie Beobachtung einer Perniciosa «‘omatosa bei 
gewöhnlicher doppelter Tertianinf«*ction h«*rvor. B«*zügli«*h d«*r prophy¬ 
laktischen Blutunt«*rsuchung«*n behufs re«*htz«*itiger Coupirung einer 
Infection ist dem Verfasser Dank zu zollen. L«*id«*r lässt sich «li«*s«*s 
Verfahren wohl nur im <*ngston Rahmen (wie auf einem schwach be¬ 
setzten Schiff) zur Anw«*ndung bring**n. Di<* subcutane Inj**ction von 
Chinin, nach welch«*r Vcrfass«*r m«*hrmals Hautgangrän sah, will er 
gleich anderen Beoba« , ht«*rn «lurcli di«* schm«*rz- uml gefahrlose intra¬ 
muskuläre Einspritzung «*rs«*tzt wiss«*n. Auch üb«*r «li«* Verhinderung* 
der Rt'cidive ist manch«* h*hrr«*i«*h<‘ B«*m«*rkung g«*üiiss»*rt. 

In den übrigen Abschnitt«*!» «les Bu« h«*s gi«*bt V«*rfass«*r Mittheilung 
von Bhitparasit«'nuntersuchung«*n an Vögvln und Kaltblütern. Di«*s(*lben 
enthalt«*n manches Neue, doch glaub«*»» wir hi«*r auf D«*tails nicht weiter 
eing«*hen zu sollen. Am Schluss wir«!, wi<* uns dünkt, in etwas um¬ 
ständlicher W«*ise auseinan«lerges«*tzt, «lurcli w«*l«h«* Farbstoff«* und 
Mischungsverhältnisse die Romanowsky sehe Färbem«*tho«le am zu¬ 
verlässigsten gelingt. Immerhin wir«l man «lt*m Verfasser für die 
Mühe Dank wissen, welch«* er sich um «lie Entwickelung «lieser aus- 
gezei«*luieten, gegenwärtig allgemein g«*bräuchli« hen Färbenu'thode g«*- 
geben hat. 

4. Albert B. von Mosetig-Moorhof. Handbach der chirurgischen 
Technik. Vierte, völlig umgearbeitete Auflage. Leipzig und 
Wien, Franz Deutieke, 1898. 2.—12. Lfg. Preis 18,00 M. Ref. 
A. Köhler (Berlin). 

Vor 12 Jahren erschi«*n «li«* «‘rs(«‘, vor acht Jahren dm dritte 
Auflage des bekannten Handbuchs von Mos«*t ig-Moorhof. In 
dieser Zeit haben manche Gehi<>t<* d«*r Chirurgie «*in«* g«»waltige 
Ausdehnung und Umänderung erfahren: Imsonders di»*j«»nig«*n. «li«* 
man als „Grenzgebiet«*“ zwisclu'ii Chirurgi«* und inn«*r«T M«*dicin 
zu bezeichnen pflegt, die man aber h«*ss«*r „gi*ni«*insanie u Arb«*its- 
gebiete nennen würde. Der operativen Technik sind dadurch 
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vi«*l<* lohnende, ab«*r auch schwierig«» Aufgaben zugefallen, denen 
mancher durch das Alter ehrwürdige Apparat, manche alte Ope¬ 
ra tioijs- lind Behandlungsmethode nicht mehr gewachsen war. 
Mos«*tig's vierte Auflage ist deshalb wirklich „völlig umgearbeitet.“ 
— «*s ist <*in fast ganz neues Buch geworden. Die gynäkologischen 
Op<*ration«*n sind als besonderes Spezialfach fortgelassen. Vielleicht 
hiitt«* auch noch manches andere fortgelassen werden können, 
w»*il «*s im allgemeinen als veraltet gilt; aber das sind persönlich^ 
Anschauungen: wenn man dabei einige von d«‘n früher üblichen 
Instrumenten und Methoden kennen lernt, dann hat das auch 
s«*in Gutes — man wird sie nicht von neuem erfinden. 

Mosetig Imginnt mit den sogenannten vorbereitenden Ope¬ 
rationen. mit Narkose und Wundbehandlung: die künstliche Blut¬ 
leer«*, di«* Blutstillung kommen unter den Elemeniaroperationcn. 
Vom Bromäthyl .30 50 g auf einmal aufzugi«*ss«*n, könnt«* gefähr¬ 

lich sein: in imimivr Z«*it will man sogar (Partseh) auch <lms<*s 
Nai’knticum tropf«*nw«*is<* anw«*nden. Bei der r«*gionären Anüstlicsi«* 
könnt«* n«‘ln*n Corning auch Ob«*rst, Reclus und Braun genannt 
w«T<h*n. Etwas ung«»wöhnlich ist die Art. schneidende Instrument«« 
nur durch Abivihen mit A«*th«*r zu r«*inig«*n, da sie durch des 
K«i«*h«‘n stumpf w«*r«h*n: das Catgut und „and<*i-«*s exotisch«*» 
S«*hm‘nmat«*!*ial“ (?) nicht in A«»ther, somiern in Alkohol zu «*nt- 
f«*tt«*n: IVnmr die M«*inung, dass alle Wuml«»rkrankungi > n auf 
Gähningsproz<‘ss«*n b«*ruhen. Fnt«*r d«*n Wrhan<lstoff**n vmrmisscn 
wir <li«* Moospräparat«*, beim Jo«loform di<* Erwähnung d«*s oft 
re«*ht lästig(*n Ekzems. D«*r G rä f«* 'sein* Scliling«*nsi*linür«*r. der 
K«Tas«*ur Cliass;»ign ae’s sind eh«*nso g«*nau lms«*hri«*b<*n, wi«* di«* 
G igl i 'seht* Drahtsäg«*. Auf die Operation«»!! am Knochen folgt 
<li<* chirurgisch«» Naht (auch die umschlung<*im Naht): fenu*r «li«* 
Zahnoperation«*n. und unter «ien unblutigen Elementaroperatioimn 
«li«* Massage: «iann die Operationen an der Haut, Impfung, In- 
j«*ction. Plastik: die Operationen an Muskeln, Sehnen. Nerven und 
G«*fäss«*n (di»» Exstirpation des Aneurysma wird nach Phila- 
grius. nicht nach Antyllus benannt, Ref.), endlich di<* an 
Knochen und Gelenken. Dann kommt eine kurz gehisst«» Verbnnd- 
lehre und zum Schluss die Operationen an den einzelnen Körper- 
tlu*ih*n. Hier wären vielleicht eine Reihe orientirender Bilder über 
Unterbindungen. Amputationen und Exartieulationen am Platz«« 
g«*wesen; von den vorhandenen 257 Abbildungen konnten dafür 
einige fortfall«*n. 

Auch diese Auflage trägt, wie Mosetig von der «»rsten Auf¬ 
lag«* in der Vorrede sagt, den Stempel d«*r individuellen An¬ 
schauungen des Autors, der über eine reiche Erfahrung verfügt. 
Unsere kleinen Ausstellungen und Bemerkungen haben deshalb 
nicht etwa den Zweck, den Werth des Buches irgendwie Imrab- 
zusetzen. Der Anfäng«*r und der Geübtere, der Stmlent und d««r 
Arzt wer«l«*n diese Darstellung der operativen Chirurgie der G«*gen- 
wart mit grossem Nutzen gebrauchen können. 


5. C. Gebhard, Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. 

Leipzig, S. Hirzel, 1899. B08 S., mit 200 zum Theil farbigen Ab¬ 
bildungen. 18,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Keinem Fache der Medicin ist der glänz«*n«le Aufschwung d«*r 
mikroskopischen Anatomie und pathologischen Anatomie so s«*hr 
in praktischer Beziehung zu Gute gekommen wie der Gynäkologie. 
Sind doch in Folge dessen neuerdings bereits zwei L«*itfä<l«*n der 
mikroskopischen Technik aussehli«*sslieh für Gynäkolog«*n g«*- 
schrieben worden. Hingegen datirt«* das einzig«* L«»lirbuch «l«*i* 
pathologischen Anatomie der weiblichen Genitali«*n (von K lob) aus 
d«*r Zeit vor dem grossen Aufschwung d«*r mikroskopischen Kunst. 
Um so imdir entspricht das vorliegemle Buch ein«*m Bedürfnis»: 
Dass es aus der Berliner Universitäts-Fraimnklinik herv«»rg«*gang<*n 
ist, welche ein eig«*n«*s pathologisches Institut mit einem einzig 
dastehenden Material besitzt, und dass «*s g«*rade aus demj<*nig«*n 
Institut hervorgegangen ist, an w**l« h<*m. d«*r Vat«*r der gynäkolo¬ 
gischen Mikroskopie, C. Rüg«*. s«*in<* für di«* G«*sammtg f vnäk<d<»gie 
bahnbivehenden Arbeiten g«*f«*rtigt hat uml noch heut tlüitig ist, 
wird den Werth des Werkes um so m«*hr <*rln'>ln*n, zumal «lieser 
Meister dabei selbst als Patin* gi*stan<l«*n hat. Die Eintheilung ist 
recht übersichtlich in fünf Hauptabschnitt«*!»: 1. Uterus, 2. Ovarien., 
3. Tuben, Parovari«*n, Liganmnt«*. 4. Vagina. 5. Vulva. Der patho¬ 
logischen Anatonii«* geht «li«* normal«* Anatomie und Histologie 
st«*ts voran. Abschnitt 1 und 2 sind mit hi*son<l« , r« , r Liebe und 
Allst*(ihrliehk«*it ahgehau«l«*lt und g«*l»«*n wohl aus di«*s«*m Grunde 
voran, obgleich Referent <li<* Reihen folg«* 5, 4, 1, 2. 3 vorgezogen 
hätte, weil sie die natürliche ist. Bezüglich «1er Einzelheiten des 
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Textes ist kaum etwas zu erwähnen. I He 1 Hetinn ist klar, knapp, 
sachlich. 1 >cr Inhalt eicht zu Widersprüchen keinen Anlass, zu- 
unit gvgpYHsrhe Ansichten zu Wort kommen. Die pathologische 
Anatomie des Puerperalfiebers hätte Referent gern noch ausführ¬ 
licher abgehandelt gesehen. Ferner hat es ihn gefreut, dass Ver¬ 
fasser offen gesteht, dass das scharfe Auseinanderhalten von 
( arcinomen und Samunen heut zu Tage nicht mehr durchführbar 
ist und dass wir vielfach uns nicht für eine der beiden Bezeich¬ 
nungen entscheiden können. Die Abbildungen sind ganz vortreff¬ 
lich. zum grossen Theil Originale nach Präparaten der Berliner 
Frauenklinik. 

<1. Fritsch, Gynäkologische Kleinigkeiten. Spülbehandlung, Pessar¬ 
behandlung, Salbenspritze, Neuer Hahn, Plattenhaken, Myomzange, 
Oelspritze. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. ‘2-15. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. 0,75 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Aufsätze von Fritsch, und handelt es sich auch um die scheinbar 
unwichtigsten Gegenstände, legt man nie aus der Hand, ohne etwas 
wirklich Neues und Gutes gelernt zu haben. So auch diesmal. Von 
den Vorschlägen, die Fritsch in diesem Vortrage auf den hetero¬ 
gensten Gebieten macht, heben wir als für den Praktiker besonders 
wichtig, folgendes hervor: Fritsch empfiehlt Uterusspiihingen mit 
alkalischen Lösungen (Soda und doppeltkohlensaurem Natron) bei aequi- 
rirter Sterilität, die auf einer (nicht gonorrhoischen) Erkrankung der 
l torussehleimhaut beruht. Wenn die letztere nicht im Stande ist, ein 
Ei zur Insertion zu bringen, oder bei habituellem Abort ein imprägnirtes 
Ei bald wieder abstösst, ferner bei Dysmenorrhoea membranaeea 
stimmen solche Uterusspülungen, am vorher dilatirten .Uterus wochen¬ 
lang geduldig fortgesetzt, die Schleimhaut eher und besser um, als dies 
durch Curettement geschieht. — Das Thomas-Pessar wirkt palliativ 
bei Retroflexio vorzüglich, vereitelt aber Dauerheilungen, weil es mit 
seinem dicken hinteren Bügel das Scheidengewölbe dehnt und Druck¬ 
atrophie der hinteren Uterusbäuder herbeiführt. An seiner Stelle ver¬ 
wendet Fritsch ein stark gebogenes Hodgc-Pessar. (Ganz entsprechend 
demjenigen des Engländers Smith, welches Referent gleichfalls seit 
Jahren nach kurzem Tragen eine« Thomas-Pessars bei seinen Patienten 
verwendet: einige Zeit später wird auch dieses durch ein Hodge-Pessar 
ersetzt. Nach im ganzen ca. dreijährigem Tragen eines Pessars ist 
dann oft die Retroflexio dauernd geheilt.) Sehr mit Rocht schlägt 
Fritsch sodann vor, die Pessarträgerinnen nicht zuviel Ausspülungen 
und schon garnicht mit adstringirenden Mitteln — weil solche das 
Hartkautschuk-Pessar rauh machen — brauchen zu lassen. Diese 
täglichen Injectionen unterhalten nicht selten einen bestehenden ge¬ 
ringen Ausfluss erst recht. Spülungen sollen nur gemacht werden, 
wenn ein die Vulva beim Gehen in störender Weise feucht erhaltender 
Ausfluss eintritt. — Pfropfenzieher imd Zange zum Herauswälzen des 
Myoms sieht man in Frankreich gleichfalls seit längerer Zeit in Ge¬ 
brauch, die letztere in ganz ähnlicher Construction wie die Fritsch- 
sche, besonders bei Riehelot. Ein Beweis mehr, dass sie gut sein mag. 
Das übrige ist besser im Original nachzulesen. 


II. Dissertationen. 

1. F. Pexie, Ueber Pylorusstenose nach Trauma. Inaugmal-Disser¬ 
tation, Berlin 189X. 

Verfasser berichtet über fünf Fülle —- vier aus der Litteratur und 
(‘inen neuen aus der v. B e rg in a n n sehen Klinik in welchen sich 
unmittelbar im Anschluss an ein Trauma die Symptome einer Ver¬ 
engerung des Pylorus. allmählich immer deutlicher entwickelt hatten, 
ohne dass vorher die üblichen Zeichen eines (traumatischen) Ulcus 
ventrieuli beobachtet worden waren. Die Operation, zweimal Pvloro- 
plastik nach v. II e i nee k e - M i k u 1 i cz, zweimal Gastroenterostomie, 
einmal Resection des narbigen Tumors, brachte in vier Fällen Heilung, 
ein Patient starb an Entkräftung. 

Beigegeben sind Bemerkungen über 'Symptomatologie, Diagnose, 
Berichte über bezügliche Thier- und Leiehenex pertinente ans der 
Litteratur etc., welche sich jedoch zur Wiedergabe in einem Referate 
nicht eignen. 


2. Friedenthal, Ernährungsschwierigkciten bei Ulcus ventrieuli. Tn- 

augural-Dissertation, Berlin 1 X'j9. 

Im Anschluss an einen Fall von Ulcus ventrieuli, in welchem alle 
per os genommene Nahrung erbrochen und Nülrrclvsmen nicht genügend 
geliahen wurden, so dass eine suhrutano Zuführung von N\i.foM offen 
zur Anwendung kommen musste, bespricht \ erfasset* die vcrse'niedenen 
bei solchen Kranken in Bet rächt zu ziehenden Man-snnhinen, um dem 
Körper die nothwemlig-ten Nährstoffe bei/.ubringen. Als Verhältnis^ 
massig sichere und bequeme Contmlle der Aufhe^* rimg erscheint das 
\ orsehwiiiden der Aeetessigsiure I Eisenehloridreact ion ) aus dem ('rin 
und des Ae.-toi,m niehes des Atlicms, welche in Fällen hochgradiger 
Inanition snts nü|.;/ut reten pflegen. Ed. Reichmann ( El be.rfehl). 


No. is 

3. A. Oesch, Was können wir ohne Schnecke hören? Inauguraldisser¬ 
tation, Basel 1808. 

Auf Grund einer sorgfältigen Analyse aller in der Litteratur vor¬ 
liegenden Fälle von Labyrinthnekrose mit Einschluss eines bisher nicht 
veröffentlichten, von Dr. Schwendt (Basel) bezüglich des Gehörs 
untersuchten Falles hält sich Schwendt zu folgenden Schlüssen be¬ 
rechtigt;: Es ist kein Fall vorhanden, der sicher beweist, dass Mensche» 
ohne Schnecke hören können. Eine immer mehr in Zunahme be¬ 
griffene Anzahl von Fällen, die mit den neuesten Hilfsmitteln der 
Diagnostik geprüft wurden, beweist, dass der Mensch ohne Schnecke 
nicht hört. Alle Fälle von Labyrinthnekrose, die für die Lösung dies, r 
Frage in Betracht gezogen werden können, waren mehr oder weniger 
reine und vollständige Nekrosen der Schnecke. 

Schwabach (Berlin). 

III. Zeitschriftenübersicht. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

1. Th. Bokorny, Ueber die Wirkung der ätherischen Ode 
auf Pilze. Pflügers Archiv Bd. LXXIII, S. 555 bis 594. 

Verfasser hat die Einwirkung einer grossen Anzahl von Stoffen, 
welche er unter dem Begriff der ätherischen Oele zusammenfasst, auf 
das Gedeihen von Fäulnissbarterien und Schimmelpilzen untersucht. 
Die ersteren wurden in allen Versuchen in einer Nährlösung gezüchtet, 
welche 0,5 °/ 0 Pepton, 0,25 % weinsaures Ammon, 0,05 u / 0 Monokalimn- 
phosphat und 0,02 % Magnesiumsulfat enthielt. Die Lösung für 
Schimmelpilze enthielt ausserdem noch je 0,25 % Weinsäure und Ci 
tronensäure. Da viele ätherische Oele in Wasser sehr wenig löslich 
sind, wurde meist 1 g davon in einigen Cubikcentiinetern Alkohol ge¬ 
löst und dieser in '/* 1 Wasser eingetropft: oft schied sich mehr weniger 
von der Substanz aus, so dass eine nur sehr schwache wässerige Lösung 
resultirte. Von dieser wurde den Culturen mehr oder weniger zugesetzt, 
um zu untersuchen, hei welchen Concentrationen der ätherischen Ode 
die Entwickelung der Pilze gehindert oder gehemmt wurde. Es er¬ 
wiesen sich nun alle diejenigen Stoffe, welche Terpene darstellen oder 
enthalten (viele Gewürzöle, Lavendel, Salbei, Lorbeer, Kümmel etc.) 
als schon in grosser Verdünnung giftig für Schimmelpilze, weniger für 
Fäulnisspilze; daher die grosse Bedeutung jener Gewürze für die Con- 
servirung von Fruchtsäften, Saucen etc. 

Das den Terpenen nahestehende Cymol ist weniger giftig als 
jene. Starke Pilzgifte sind auch die Aldehyde ZimmtaJdehyd, Vanillin 
und andere, desgleichen die Senföle, unter sich gleich stark wirkend. 
Bedenkt man, dass das so schwer lösliche Terpentinöl noch bei 1 : ätW** 
antiseptisch wirkt, so muss es, und gar manche anderen „Pflanzenöle* 
den stärksten mineralischen Desinficientien wenigsten?* theoretisch zur 
Seite gestellt werden. Boruttau (Göttingen). 

2. E. Poulsson, Extractum Aspidi i spinulosi et nyt middel 
mod heendelorm. Norsk Magazin for Laegevidenskaben 189!*, No. 1. 

Das als Anthelminthicum so vortreffliche Aspiclium Filix mas hat 
nicht allzuselten unangenehme Nebenwirkungen, hier und da sogar ge¬ 
fährliche Vergiftungen im Gefolge. Da nun auch andere Farne ant- 
helminthischc Eigenschaften zeigen, die an das Vorhandensein gewisser 
oigenthiimlicher Absonderungsdrüsen im Rhizom gebunden zu sein 
scheinen, so hat Lauren-Helsingfors das Rhizom des Aspidimn spinti- 
loswm, hei dem diese drüsigen Gebilde besonders stark entwickelt sind, 
auf seine Wirksamkeit als Wurmmittel hin geprüft. La uren seihst 
sowie ein anderer Patient konnten durch Einnehmen von 4 g Extract 
auf nüchternen Magen mit nachfolgendem Laxans, jeder einen grossen 
Botriocephalus latus mit Kopf loswerden. Bei vier .Hospitalpatienten 
war durch 3 g dasselbe Resultat zu erzielen. Ein anderer, der eine 
Taenia iuediocauellata beherbergte, erzielte durch 3 g allerdings nur 
Abgang von Gliedern, Irgend welche lästigen Nebenwirkungen traten 
in keinem der Fälle ein. La uren konnte feststellen, dass einige Apo- 
theken in Finnland, deren „Filixextraete“ als besonders wirksam be¬ 
kannt waren, nur das Rhizom des Aspidium spinulostim führten. 

Diese von La uren als sehr versuchenswerth empfohlene Drogur 
ist von Poulsson auf ihre chemischen Bestandteile hin untersucht 
worden. Es gelang ihm in dem Rhizom des Aspidium spinulosum fünf 
neue Körper zu entdecken, welche die Namen Polystichin, Polvstirh- 
albin, Polysffiehinin, Polisticliocitrin und Polystichofluvin erhielten. Alle 
kenniten in schönen Kristallen dargestellt werden. Sie sind mit ein¬ 
ander sowie mit den wirksamen Bestandteilen des Aspidium Filix in:i> 
verwandt, haben den Charakter schwacher Säuren, sind stickstofffrei. 
unlo<lieh in Wasser, leicht löslich in Aether. Essigäther, Benzol lind 
dergleichen. Gegen Alkalien sehr empfindlich, gehen sie mit Anilin 
gut krvstallisirbare Verbindungen ein. Alle enthalten das Buttersiiure- 
tnolckül. Poulsson weist auf den oft beobachteten interessanten IV 
rallelisnnrs; zw ischen botanischer und chemischer Verwandtschaft hin. 
liir die hier die harne ein Beispiel liefern. Bött eher (Wiesbaden). 

Innere Medicin. 

• >. A. ANestphnl, l eher ein bisher nicht beschriebenes 

Pu pi 11 en )> 1) a n om en. Neurologisches Centralblatt. 1899, No. 4. 

Bei lirhtstarren oder träge keagirenden, genügend weiten Pupillen 
tritt eine \ erengerung derselben ein. wenn man das Auge energisch 
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Zukneif»*n lässt, während man die Lider äuseinnmlt'rhält. (Jesunde Hessen 
das Phänomen nicht erkennen, ebenso wellig Patienten mit functtotiellen 
Nervenstörungen, eine Hysterien ausgi'nonmmn. Wrfarsser deutet es 
als eine Mitlmwegmig des Nphincter iridis hei kräftiger Innervation des 
Aug**nfacialis und weist auf die Untersuchungen MendeUs hin, naeh 
denen b«*i Thieren der obere Uacialis seinen Ursprung aus dem Oculo- 
motoriuskern nimmt. 

4. Piltz, I’ eher neue Pu j>illen phänomenc. Neurologisches 
(Vntralblatt Isttfl, *>, 

Das von Wumlt, (Jifford, A. W«*st p lia 1 beschriebene Symptom 
der Pupillonverengening hei kräftiger Innervation d«*s Museulns orhi- 
cularis ocnli ist auch von Piltz, unabhängig von den genannten Autoren, 
entdeckt worden. Im tlegensatz zu West phal, der diese Erscheinung 
hei (iesunden nicht constatiren konnte, hat Piltz es hei 4Ö 0 0 dieser 
gesehen. Auch eine eonsvnsnelh* Orhicularisreaction der Pupille zeigte 
sich in einem Falle. Heide Pupillen waren lichtstarr. Die Pupille des 
einen Auges Verengte sich jedesmal schon heim einfachen Winzeln mit 
dem andern, ohne dass «las erste aus der horizontalen Stellung heraus« 
ging. Das gleiche Symptom wurde auch hei einem Paralytiker und zwei 
(Jesunden beobachtet. Di«* Frage, oh die Vervngerung der Pupilh* hei 
kräftigem Augenschluss auf ein«*r Mitbewegung oder auf stärkerer Blnt- 
fiillung der Iris beruht, beantwortet Piltz dahin, «lass ihm letzteivs nicht 
so ganz unwahrscheinlich ist, «lenn «lie Verengerung «*rfolgt«* «h'utlich in 
einem P’allt* von Oculomotoriuslähmung. H. Krön (Berlin). 

•*>. Molnar, Beiträge zur Frage d«*r Heilung «l«*r Para ly sis 
progressiva. Pest«*r me«licinisch-cliirurgiscln* Pn*sst- lstr.i, No. 10 
und 11. 

Krankengeschichten von vier Fällen von Paralys«*, welch«- Verfasser 
als g«-heilt hez»‘ichn«*t: di«* vollständig«* psychische Aufhellung «laimrt 
hei «lern ein«*n fünf dahr«*, hei dem zw t-it«*n se« hs Jahre, hei «lern <lritt«-n 
fünf dahr«* und bei «l«*m viert«*n neun .Jahre; «li«*s«- Zeitdmmr übertrifft 
«lie Dauer der in der neüeren Litt«*ratur niitg«tlieilt«-n Fälle von LY- 
missionen um «*in b«*dcuten«les. 

H. H«*inrich. Das Diouin als Ersatzmittel des Morphins 
h«-i Entziehungscuren. \Vien«*r me«licinische Blätter 1 S‘.\o. ||. 

Das von Merck unt«*r dem Namen Dionin ilargest«*llt«* salzsaure 
Salz <l«*s Moimäthylesters «l«*s Morphins wurde von Heinrich als Sub¬ 
stitutionsmittel bei Morphiument zii*hungs«-uren versucht. I<» w „ig«* 
wässrig«' Lösungen halten sich bis zu < 1 r« *i Wochen klar; Dosis «-in 
Drittel mehr, als Morphium. Unmittelbar nach d«*r Inj«*« tion tritt r«*g«*l- 
nlässig ein wenige Minut«-n währ«-n«les Hautjui*k«n ein, das sich bis zu 
einer bald v«*rschwind«*nd<*n ( t )uad<l«>lbil«lung steigern kann. Heinrich 
empfiehlt «las Dionin als werthv<dl<*s Surrogat des Morphiums in all«*n 
Situationen. (Und w ie ist «*s mit «l»*r (»ewölmiing? Oder s«»ll eine n«*ue 
Intoxication entstehen ? Dionismus chronicus? lief.) 

L«*w ald (Obernigk). 

7. Sonmn'r, A e t h <-rm i s s b r a n <• h in Ost prrussen. Neurolo¬ 
gische» (Yntralblatt 1 Stift, No. ä. 

S«*it «l«*r Erhöhung d«*r Branntw«-inst«*uer (Iss?) hat sich in Ost- 
preussen, nam«*ntlich in den Kreisen Memel und ll«*vdekrug der Aether- 
missbrau<-h eingehürg«*rt. 1 S'.»7 wurd«*n allein in «ler Stadt M«*mel zu 
Trinkzwe« k«*n ti!» Ballons ä ün Liter und im Landkr«*ise Memel 71 Ballons 
ä 7<) Liter, zusamm«*n säsn Lit«-r verkauft. Der Aetln-r ist billiger als 
<l«*r Alkohol. Ein Liter Trinkbranntwein kostet ciiva l,.'in Mk., ein 
Liter Aetlier 1 Mk. 

5. M. Brasch, Ein Fall von Tabues dorsal is mit Bulhär- 
paralyse. Neurologisclus ( Yntralhlatt lV'.i. No. S. 

Der ä.*»jährig«* Mann zeigte auss«'r seim-n tabis«-hen Ersch«*immget* 
Par«*s«* b(*i«l«*r unt<*r«*n Fa«-ial«*s. eines (Jaimmnbogrus. leicht«* Herab¬ 
setzung der Sensibilität. d«*s Pharynx. eins«*itig«* Postlciislüliimiiig. m«>- 
torische und s«*nsibh* Trigeminusaffect ion, Panse, Atrophie* und fibril¬ 
läre Zuckungen d«*r Zunge mit «plant itat iv«*r elektrischer \'«*rän«h*rung. 
Die larvng«*alen Ersch«*inung«*n «*ntspr**«*hen *l«-n auch sonst bei Talu s 
v(*rkommen<l<*n Kehlkopflähmungen. Verfasser möchte si«* «h-shalb nicht 
zu «ler oig«*ntlich(*n bulbären Lähmung reclumn, um s<« wenig«*r, als bei 
«lieser gewöhnlich die Stimmhandadductoren, s«-lt«*ner «lie Ab«lu<tor«-n 
b**troffen sind. 

H. Krön, Feber Tabes «lorsalis beim w «* i b 1 i <• h «* n (Je- 
srhlecht. D«*utsch«* Zeitschrift für N«-rveidieilkund«* Bantl XII, 
H«*ft .‘1 und 4. 

Die Beoba«‘htung«*n stütz«*n sich auf 41 Fäll«*. B«*i 251 — öl* °/„ ha11«* 
fn'ilu-r Syphilis bestanden. Di«* an«ler«*n möglichen Ursacln*n trat«*n s«*hr 
zurück. Inter «len Kranken befanden sich 2’* Schn«iilerinm*n. (Das 
Mat«*rial entstammt«* zum grösseren Tln-il der Ortskrank«*nkass«* der 
Schneider.) I)i«*s wurde benutzt, um «len Einfluss der Nähmas«hinen- 
arb«*it auf die Entstehung der Tabes zu prüfen. In 11 Fällen hatte 
keine öder doch nur ganz g«*ringt* B«*nutzung der Maschine stattga-fumh-n. 
I nter dies«*n waren ö mit sicln*n*r. 1 mit w ahrsclminlicher Syphilis, 
*‘> venlächtig«*. In 8 Fällen war Anhaltend mit der Maschine genäht 
worden. Unter ihn«*n war aber nur «*in, bei «lern für Syphilis k<*in<* 
Anhaltspunkte Vorlagen. Das spricht nicht für die vers«-hie«h*ntlieh an¬ 


geführt«- ätiologische B«*«h*ut.ung dieser Arb«*it. -- Viermal farnl sich 
Tabes od*-r Paralys«* beim Eh«*mann. In .4 Fällen war derselbe sicher, 
in 1 blichst wahrsclu-inlich syphilitisch gewesen. Em-rgische Queck- 
sillu-rlu-hamllung d«-r früheren Syphilis liatt«* im allgemeinen «las Anf- 
tr«*t« n «h-r Tabes nicht verhiinlcrt. es vielmehr eher noch b«*sehh*unigt. 
— Spät inf«*«-tion und später B«-ginn von Tabes ist zw«*imal erwähnt : Eine 
4•'' jährig«* Frau bekam durch Kuss ein Ulcus durum auf der Lippe, im 
Ö2t**n Jahre begann «li«* Tab«*s; «*ine Hebamme infi« irte sich im 47teil 
dahr«- am Finger und wur«le im boten .Jahre tabisch. — Das Ulnarissymptom 
fainl sich unter 22 Fällen 1 1 mal, «las P«-roneussymptom j«'«les Mal in den 12 
daraufhin unt<*rsucht«*n Fällen. Als selten«? 0«»mplir»n zeigten sich 
in j<> einem Falle: Morbus Basedow*ii, Diabetes mellitus, Bulbärpara- 
lyse, traumatisch«* Hvsteri«* mit s«*nsibel-sensorisehcr Hemianästhesi«* 
mul Par«*se «lerselben S»*it,«\ Unt«-r .‘Ui Prostituirten im tabesfähigen 
Alt«-r hatten ä — 1 1 °/ 0 Tab«-s. 

I<>. Max Bothmann, Ueb«*r R ü ck en m a r ks ve rä n «1 «* r u nge n 
nach Abklemmung «1 e r A o rt a a b «lo m i n a 1 i s b «* i m Hunde. Neuro- 
logisclu*s (Yntralhlatt ls'.tü, No. 1. 

Die Abklemmung der Aorta al»«h*minalis ob«*rhalb <h*s Abganges 
der Nierenarh rie «-rzi-ugt«* Schä«ligung d«-r Function «ler Hinterbein«*. 
Völlig** Lähmungen wunh-ii nur «lur«-h Abkhmmmng «»b«*rhalb «ler Art«*ria 
m«-sent«-rica supeiior erreicht, waren ab«-r w«*gen Tlmilnahim* «les Darmes 
von ras«-h«*m Exitus (in (i 11 Stunden) gefolgt. Die Verän«lerung«*n in 
ch-n \’or«lerhornganglienz«-lh-n «h*s Sa«-ral- und Lendenmarks w ar«-n na«*h 
einstündig«*r Abkh-mmung in den <-ist«-n sechs Stunden Wrwnsclu-nheit 
«h-r N iss 1 sehen (Jranula mit «-entraler Anhäufung der chromatophih-n 
Substanz und \ acuoh-nbihlung, nach 10 12 Stund«*n «liffuse Blaufärbung 

mit «leutlicln-r N«*tzbil«lung im Z«*llh*ib (einzeln«* (iangli«*nzelh-n im 
Stadium «h-r Auflösung), na«h 2S Stunden wi*-«h-r (Jranula in einig« n 
Zelh*n mit b«-son«h*rs starker Anhäufung um den Kern, in tieft änderen. 
off«-nbar stärk«*r affi«-irt«*n St«-llen <h*utliche Wab«*nbildung d«*s ge- 
s«-hrumpften Z**llh*ib«-s. Na«-h fünf Tag«*n zeigten die (langlie-nzell«*n 
in «*in«-m f all«* nur gering*' Abwei«hung«*n von der Norm, währen«! in 
«*inem amleren völlig«'!* S«-hwun«l der i*hromatophih*n Substanz un«l 
S«-hw«*llung bei «-rhaltenem Kern. v«'rbund«*n mit starker (Jefässneu- 
bildung d«*r grau«*n Substanz vorlag. Nach 14-— 11> Tagen waren nur 
noch gering«', «lie Anordnung «ler chromat«>phih*n Substanz b« t reff«'n«le 
Abweichungen von «ler Norm erk«'nnbar. 

11. A ug. 11 <» f f ma n n. Zur Sym pt omatologie uinl A «-tiologie 
p«* ri p h «*re r N er venlähm u nge n am H als«*. Neurologisch«^ Uentral¬ 
blatt ls'.tü, No. 

1. Periph«*re Hyp«»gh»ssuslähmung bei einem 17jährigen Mätlchen: 
isolirt«*, atrophisch^ Lähmung *h*r einen Zungenhälfte mit «-«unpleter 
Entartungsr«-acti«»n in Folge von Driisentumoren am Halse nach Pharynx- 
affection. Sensibilität mul (Jeschmack ni«*ht g«*stört. 

2. Isolirte Lähmung «les Nervus axillaris b«'i einem 21jährigen 
Soldaten «lurch Lanzenstich. Trotz Vt*rsagens «les D«*ltamuskels erfolgte 
«li»* Vorwärts- und Seitwärtshebung tl«*s Armes bis zum Winkel von 45° 
mit starker Drehung «les Schulterblatt«^. Als die B«*ss«*rung s«» w«*it 
vorg«*s«-hritten war, «lass «lie Erlmbung bis zur Horizontalen stattfin«h*n 
konnte, hatte das Schulterblatt «lab«*i schon die Stellung wi** bei El*i- 
vation bis zur Vertikalen. Erst wenn d«*r Arm mit Hilfe der Schnlter- 
blattmuskulatur h«>riz«*ntal -stand, setzte der Musculus deltoi«h*us «'in, 
um ihn bis zur Vertikalen zu h«*b«*n. S«*rratus und Deltohleus haben 
also hier ihr«* Kolb* gewechselt. Supraspinatus und Pectoralis major 
sc.hi«'b«-n «labei d«3n Uelenkk«jpf energisch in die Pfanne. 

H. K r«>n (Berlin). 

12. Nothnag«*!, Ps«»udo pel*i t y ph li t i s. Wiener klinis«-he 
W«»cli«'nscluift ls;n». N«>. 1 ä. 

Bekannt ist, «lass b«*i 1 lyst«-rischen «las scheinbar«' Bild einer Peri¬ 
tonitis «liffusa acuta von s«*lir b«'«l**ut«-nd«*r Intensität, auftr«*t«*n kann, 
«dm«* dass «*in«* anatomisch«* \’«-ränd*-rung im IVritoneuni besteht. Ein 
Analog««!! zu «li«-s«'r Pseudoperitonitis h\st«-rica stellt «l«*r v«m Noth¬ 
nagel b«-«d«acht«*t«' Fall «lar. *l«*r ein«* Perityphlitis v««rtäusi ht<\ wähn-nd 
thatsächli«-h nur «*in function«dl««s Kranklu*itsbil«l vorlag. Es handelte 
sich um «'inen nervöse» jung«'n M«ms<-h«'n mit stark«'!* ueuropathiscli«*r 
Belastung. b«-i «h-m v«>r zwei .lalu*«*n na«*h einer I > erity]*hlitisatta«pu* «lei* 
Wurmfortsatz exstirpirt wor«l«*n war. ohne «lass an ihm o«ler in «l«*r 
ganz«-n R«*gio iliaca «h'xtra krankhafte ^’«-rän«le!*ungt*n wahrzun«-hin**n ge 
w«*s«*n waren. \’««r kurzem setzten wi«*d«*r heftig«* Schmerzen in «lei* 
II*'o«*o«'calgt*g<*nd ein, begleit«*t von ex«|iiisit«*r 1 laufhyperästhesi«*; da¬ 
bei lu-stand w*«*«ler Fieb«*r, noch Erbreclmn. noeb das min«leste Palpations- 
«*rg«*bniss. Di«* llauthyperästhesi«'war s«> ho«*hgi*a«lig. wie «ler Verfass«*!- 
sie in gleicher Stärk«* bei echter P«*rityph 1 itis ni«* b«-oba«*litet hat; «labei 
war si«* b«*gl«*it**t von einer Ste|g«*rung der R*'fl«*x«- und «*iner conc«*n- 
tris«-h**n Einengung des (Jesi«-htsfeldes. Unter lokaler elektrischer Be¬ 
handlung trat schnelle Bess**rung ein. 

B«-i «lit'ser Sa«*hlage muss j«-«l«*r (J«-dank«' an eine anatomische P«'i*i- 
typhlitis zurückg«*wi«-sen mul ein«* Pseiulop«*ritvphlitis hysterica als 
höchst walirs«-heinli«*h äugen«•mm> j *n w<*r«len. Inter*-ssant ist, «lass man 
bei <l«*r zwei dahr«* zunickliegvndt'n Erkrankung eine Resistenz zu fühlen 
meinte:, während sich thatsächlich b«*i der Laparotomie ganz normale 
Verhältnisse ergaben. Freyhan (Berlin). 
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IT. 0. Iiasch, Hoher die Beziehungen der A ort enaneurys- 
inen /.u r S v |»hi 1 is. Arehiv für Dermatologie und Syphilis Hd. XEVII, 
Heft 1. 

Unter 2* im Kopenhagener Communchospitnl ohdueirten Aorten¬ 
aneurysmen liess sieh in 1U Fällen (ö7 °/o> mit Sicherheit, in 7 (2.*i °/„) 
mit grosser Wahrscheinlichkeit anamnestiseli oder auf Grund des Sections- 
hefundes Syphilis feststellen. Hei den darunter befindlichen IT sack¬ 
förmigen Aneurysmen liess sieh diese Pathogenese achtmal sicher, vier¬ 
mal mit Wahrscheinlichkeit erkennen. 

Als unmittelbare Ursache der Aneurysmenbildung bezeichnet Ra sch 
eine specifische chronische Entzündung der Aortenwand, die 
er Aortitis fibrinosa zu nennen vorschlägt und von der senilen Ver¬ 
kalkung, die neben ihr vorhanden sein kann, trennt. Sie eharakterisirt 
sich durch Rundzollinfiltration der Adventitia und Media mit Destruction 
der elastischen Lamellen der letzteren, wodurch der Widerstand der 
(Iefässwand abgeschwächt und die Ausbuchtung herbeigeführt wird. 
I>ie entzündliche Natur der Krankheit erklärt auch besser als bisher 
die oft dabei gefundenen Adhäsionen an benachbarte Organe, sowie die 
Zerstörung anliegenden Periostes, von Trachealknorpeln u. s. w. durch 
iibergreifende Entzündung. 

Die allbekannte günstige Wirkung des Jodkali bei Aortenaneu¬ 
rysmen stimmt gut zu der Annahme einer syphilitischen Pathogenese. 
Natürlich kann aber eine antisyphilitische Therapie bereits zerstörte 
elastische fntiinalamellen nicht wiederhersteilen. Block (Hannover). 

11. v. Schnitter, Ueber Periarteriitis nodosa. Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift 1800. No. 15. 

Das Wesen der Krankheit, das Schrotter zu zeichnen versucht, 
besteht in einer umschriebenen Entzündung der kleineren Arterien vom 
Kaliber der Hepatica oder Coronaria eordis. Einmal besteht eine dif¬ 
fuse \ erdickung, ein anderes Mal Knötchen von Stecknadelkopf- bis 
Erbsengrösse, welche bald im Laufe des Gefässes, bald am Abgänge 
kleinerer Aeste aufsitzen, und zwar sowohl an den freien Gefässen, als 
auch an Solchen, die in den verschiedenen Organen eingebettet sind. 
Seeundür werden auch die Organe, deren zuführende Gefässe von der 
Erkrankung ergriffen sind, in Mitleidenschaft gezogen. Ueber die Natur 
der geschilderten Knötchen gehen die Ansichten der Autoren ausein¬ 
ander; die einen führen sie auf eint» umschriebene entzündliche Ver¬ 
änderung der (Iefässwand zurück, andere schliessen einen Entzündungs¬ 
prozess aus und sprechen die Bildungen als multiple Aneurysmen an. 

Unter den klinischen Symptomen sind nur wenige zu nennen, die 
für die Krankheit charakteristisch sind: es sind dies der Beginn mit 
Heber, das Missverhältnis zwischen hoher Pulsfrequenz und niederer 
Temperatur, das Herzklopfen, der sich rasch entwickelnde chlorotisch- 
anämisehe Marasmus und die Muskelschmerzen; daneben aber laufen 
noch andere Nymptomenreihen, welche nicht von der Krankheit an sich, 
sondern nur von der speziellen Lokalisation der Gefässveränderung ab¬ 
hängig sind. Man kann daher von einem schweren Nervenbilde, von 
hinein Muskel-, Darm-, Nieren-, Leber- und Bronchialbilde sprechen, je 
nachdem die Erscheinungen auf das Erkranktsein des einen oder des 
anderen Systems mehr hinweisen. 

Bevorzugt ist. das Alter zwischen 2M und TM .Jahren; das männliche 
Geschlecht wird bei weiten* stärker befallen als das weibliche. 

Bei der Verschiedenheit in den pathologisch - anatomischen An¬ 
schauungen gehen natürlich auch die Meinungen über das ätiologische 
Moment vielfach auseinander. Diejenigen, die das Wesen der Erkran¬ 
kung in einem Ent/.ündiingsprozcss sehen, suchen die I rsache in einem 
Inlectionsmomente, diejenigen, die an der aneurysmatischen Entstehung 
lesthalten, supponiren eine angeborene Debilität oder eine unausgehil- 
dete Entwickelung der Elastica als Ursache des Prozesses.: Von einer 
grösseren Anzahl von Autoren wird auch die Syphilis als (’ausalinoinent 
beschuldigt, ohne dass hierfür stichhaltige Gründe Vorliegen. 

I Mo Differentiahliagnose hat mit. grossen Schwierigkeiten zu kämpfen: 
besonders schwer fällt die Unterscheidung von Miliartuberkulose, Sopti- 
kätnie, Endocarditis und Trichinose. Die Dauer des Leidens erstreckt 
sich durchschnittlich auf 2 T Monate. Nur in einem Falle kam es zur 
langsamen Ausheilung mit Atrophie einzelner Muskeln; sonst erwies 
sich die Krankheit immer progredient bis zum tödtlichen Ende. Thera¬ 
peutisch wird man sich an ein symptomatisches Verfahren halten 
müssen. Die starken Schmerzen dürften die Anwendung lauer Bäder 
und die Verabreichung von Morphium innerlich oder als suheutane ln- 
jection erfordern. 

U>. Freund. Zur Kenntnis*; der Periarteriitis nodosa. 

I teilt M'he> Archiv für klinische Medicin Hd. LX 11, •». und u. lieft. 

In dem Krankheitsbild# des puhlirirten Falles coneurriren zwei 
Sym|ä«.menreth#n mit einander; in erster Linie stehen gewiss,. Nervcn- 
nnd Mif4.chrs, heil mögen, die sich durch ihre Ausbreitung, die glei.h- 
in.is-.i-, ! h r h. digmig der Sensibilität und Motilität, die Atrophie und 
das Fehlen von Spasmen hinlänglich als Attribute einer peripheren 
Neuritis cha i a k t, risj rt, m ; die zweite Reihe der Erscheinungen hetrill't 
den N’erdaunnnsappai at und setzte sich zusammen aus St uhlhesehwrden, 
Apl • etit losigkcit und Mageiis, hmerzen, Symptome, die angesichts einer 
grossen (*ache\ie zunächst den Verdacht, auf einen malignen Tumor 
nahelegten, bis dessen Grundlosigkeit durch die rheinische Unter¬ 


suchung des Mageninhalts erwiesen wurde. Auf Grund der gesammten 
oben geschilderten Symptome wurde das Bestehen einer schweren 
toxischen Polyneuritis vermuthet, die neben den Störungen der peri 
pherischen Nerven noch eine deletäre Wirkung auf den Magendarm¬ 
kanal ausgeübt hatte. 

Bei der Obduction fielen zunächst miliare, blasse Knötchen tu* der 
Haut deg Gesichts, des Halses und der oberen Extremitäten auf; ähn- 
liche Gebilde fanden sich an den Arterien, und zwar folgten den Ver¬ 
zweigungen der Gefässe stecknadelkopf- bis hirsekorngros.se, gelblirh- 
weisse, opake Knötchen. Desgleichen fanden sich dieselben in den 
serösen Häuten und wurden bei der mikroskopischen Durchmusterung 
an den Muskelgefässen eonstatirt, besonders an denen der Extremitäten, 
des Psoas und Zwerchfelles. Auch die Arterien der Nerven waren in 
gleicher Weise erkrankt; endlich fanden sich die knotigen Verdickungen 
in der Submucosa des Tractus intestinalis und im uropoetischen System. 
Einzig die Arterien des Centralnervensystems und diejenigen dor 
Lungen waren völlig verschont geblieben. Es handelte sich also um 
einen an den kleineren und kleinsten Arterien heerdförmig auftretenden 
chronisch entzündlichen Prozess, der, wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung lehrte, von der Adventitia seinen Ursprung genommen und 
zur Bildung eines Granulationsgewebes geführt hatte. Weiterhin war 
es zu einer Erkrankung der Media gekommen, der vielleicht eine ge¬ 
wisse Selbständigkeit zukommt, die aber zeitlich später als die adven- 
titielle Erkrankung aufgetreten und schliesslich von einer Wucherung 
und theilweisen Degeneration der Intima gefolgt worden ist. Daneben 
fand sich eine verbreitete, wenn auch nicht sehr hochgradige degem- 
rative Erkrankung der Muskeln und Nerven, die der Verfasser nicht 
von einer primären Neuritis, sondern von der Periarteriitis nodosa ab¬ 
leitet, die nach seiner Ansicht das primäre Leiden darstellt. Was nun 
die Aetiologie dieser eausulen Arterienerkrankung anlangt, so weist 
Fre und sowohl die Anschauung, dass es sich um multiple Geschwulst¬ 
bildung handle, wie die 'rein mechanische Theorie, der zu Folge dir 
Knötchen aus einer Ruptur der Media resultiren sollen, als irrig ah. 
Vielmehr ist er der Ansicht, dass hier ein Virus im Spiele sei, das zu¬ 
nächst seinen Angriffspunkt an den Vasa vasorum findet und von dort 
aus zu einer Erkrankung der Gefässadventitia führt. Welcher Art frei 
lieh dieses hypothetische Virus ist, darüber fehlt uns noch jede Ver- 
inuthung, da alle hierauf zielenden bacteriologischen Ermittelungen zu 
keinem positiven Resultat geführt haben. 

1(5. .Japha, Ueber ungewöhnlichen Fieberverlauf bei ge¬ 
nuiner Pneumonie. Deutsches Archiv für klinische MedicinBd. LXII. 
1. und 2. Heft. 

Obwohl sich der Verlauf der Lungenentzündungen in der grössten 
Mehrzahl der Fälle einem bestimmten Schema anpasst, so kommt doch 
manchmal ein atypischer Verlauf des Fiebers zur Beobachtung. Per 
Verfasser hat das reiche Material des Krankenhauses am Urban auf 
diesen Punkt hin einer Revision unterzogen und beschränkt sich in 
seiner Betrachtung ausschliesslich auf die Fälle, bei denen das Kicher 
ohne sichtlichen Grund starke Schwankungen zeigte, sowie auf die¬ 
jenigen, bei denen nach Ablauf der ersten Erkrankung sofort eine 
zweite einsetzte: ausgeschlossen blieben alle Fälle, in denen eine Cmn- 
plieation die Pneumonie begleitete, sowie die Lungenentzündungen mit 
unregelmässigem Fieber, wie sie namentlich im Herbst häufig zu beob¬ 
achten sind. 

Aus der durch viele Beispiele illustrirten Arbeit geht hervor, das» 
die Temperatumirvc bei Pneumonieen mit remittirendem Fiebertypus 
mehr oder minder starke Schwankungen zeigt. Perioden längerer Fieber* 
losigkeit kommen garnicht vor, und die Lungenerscheinungen bleiben 
im wesentlichen trotz der Temperaturschwankungen unverändert. Hei 
intermittirender Pneumonie wechseln fieberhafte Perioden mit fieber- 
losen ab; Hand in Hand damit geht das Schwanken der Lungenorschei- 
nungen. Diese Fonn ist lediglich der Ausdruck des Wandenis der 
Pneumonie. Bei remrrirender Pneumonie endlich tritt nach vollendeter 
Entfieberung und naeli Rückgang der Lungensymptome in der Ren»n- 
vah scenz ein erneuter Anstieg auf. Wodurch die abwechselnden Tem¬ 
peraturen bei der Pneumonie mit remittirendem Fiebertypus beding 
sind, ist nicht bekannt; vielleicht spielen hier unbekannte Faktoren 
mit. Ein ätiologischer Unterschied besteht zwischen den verschiedenen 
Formen nicht; sie sind nur graduell von einander verschieden, herüben 
aber auf derselben parasitären Basis. Freyhan (Berlin). 

17. A. Lartigau, Xerostomia or dry mouth, report of | 
rase. Medical News, 21*. Oetobcr 1808. 

Hei dem <‘> I jährigen Patienten hatte sich die Krankheit plötzlidi 
nach starker Gcinäthshewegung entwickelt und war mit einer Alteration 
j der Schweisssccretion rombinirt. Die Schleimhaut des Mundes, der 
Lippen und des Pharynx war sehr trocken, resp. ulcerirt, die gesammt* 1 ?) 
Mundschleimdrüsen waren nicht vergrössert, secernirten aber wenig 
oder garnicht. ln letzterer Beziehung war eine Abhängigkeit von der 
•Jahreszeit deutlich erkennbar, und die Beschwerden waren daher bei 
kaltem und leuchten* \N etter geringer als bei hoher Temperatur und 
i trockener Lidt; parallel hiermit, ging die Intensität der Schweiz 
I ■Mention. Del? Irin war zuckerfrei, die übrigen Organe zeigten 
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ebenfalls keine Abnormitäten. Die Therapie blieb so gut wie er¬ 
folglos. Reunert (Hamburg). 

18. Posselt, Die physikalischen Verhältnisse der Leber 
und Milz bei Erkrankungen erste rer, ihre Beziehungen zu 
einander und ihre diagnostische Yerwerthung. Deutsches 
Archiv für klinische Mediein Bd. LXII. 5. und (>. lieft. 

Der Verfasser ist einer bislang »och wenig ventilirten Frage näher 
getreten, nämlich der Frage nach den physikalischen Wechselbezie¬ 
hungen der beiden durch den Pfortaderkreislauf in inniger Berührung 
stehenden parenchymatösen Organe des Abdomens* der [jeher und Milz, 
und deren diagnostischer Yerwerthung. Das Resultat Seiner Unter¬ 
suchungen lässt sich dahin zusainineiifassen, dass das wechselseitige 
Verhalten der Leber und Milz für die Erkennung verschiedener Leber¬ 
prozesse, insbesondere der Neoplasmen, Cirrhosen und parenchymatösen 
Geschwülste eine bedeutende Rolle spielt. Freilich sind die Befunde 
nur an Leichen durch Organmessung und Wägung gewonnen; indessen 
gestatten sie doch eine Uebertragung auf die intra vitam bestehenden 
Verhältnisse, zu deren Erkennung die üblichen physikalischen Methoden 
der Palpation und Percussion ausreichen, ln Bezug auf das Gewichts- 
verhältniss der Milz und Leber — dem von dem Verfasser sogenannten 

M 

Leberindex - T — kommen gewissen Lebererkrankungen ganz be- 
Lj 

stimmte gesetzmässige Eigenschaften zu. Dem Milz-Leberindex nach 
lässt sich geradezu eine Reihe von Lebererkrankungen aufstellen, bei 

deren Anfangsglied, dem Primärcarcinom, der ^ Index am kleinsten, 

und bei deren Endglied, der Cirrhose mit Splenomegalie, er am grössten 
ist. Tn der Mitte steht der Echinococcus multilocularis, bei welchem 
der Index der Norm gleichkommt, weil durch die gleichmässige Ver¬ 
schiebung der beiden Organgewichte im positiven Sinne die Relation 
zwischen ihnen unverändert bleibt. Beim Primärcarcinom ändert sich 
der Index durch das beträchtliche Wachsthum der Leber in dem Sinne, 
»lass er grösser als V, 0 wird, ja selbst bis zu Werthen von ’/ M bis '/ M 
sinkt. Am anderen Ende der Reibe, bei der L»d>ereirrhose, wirken stets 
zwei Momente zur Yergrössenmg des Milz-Leberindex zusammen, und 
zwar die durch Schrumpfung bedingte Atrophie des Lebergewu-hts und 

»Tie hochgradige Hypertrophie der Milz, sodass hier ^ -Werthe von 

Lj 

j und mehr zu Stande kommen. 

Das verschiedene Verhalten der Milz bei den einzelnen Prozessen 
hat die verschiedensten Ursachen. Beim Primärcarcinom, bei »h in durch 
die Einlagerung von Goschwulstkn»it»»n Gelegenheit zu Stauungen im 
Pfortadergebiet, speziell in der Vena Jienalis, gegebmi wird, kann man 
das Ausbleiben des Milztumors, resp. di«» gelegentlich vorkommende 
Schrumpfung dieses Organs der (Ymsuinptiou und schwirren Alteration 
des Stoffwechsels zuselnviben. Dem entgegengesetzten Befund mäch¬ 
tiger Milzintumescenz, welcher der hypertrophischen Lebercirrho.se eigen 
ist, muss eine mehr selbständige Entstehung zugesehrieben werden; 
man wird wohl nicht fehlgehen, wenn man die gleichen ätiologischen 
Schädlichkeiten, welche auf die Leber einwirken, auch für die Ver¬ 
änderung der Milz verantwortlich macht. Für »las Verhalten der Milz 
beim Echinococcus multilocularis der Leber endlich lässt sich als Er- 
klärungsgrund vornehmlich das r»*in mechanische Moment »h*s Ausfalls 
von Lebersubstanz durch Einlagerung des Parasiten anführen, ein Vor¬ 
gang, der einen Stauungsmilztumor nothwemlig zur Folg»* hat. 

19. Koppen* Nierenblutung und Diazoritgction bei G rippe. 

Centralblatt für klinische Mediein 1899. Nu. IS. • 

Der Verfasser hat bei zwei zweifellosen Influenzafälh'n di<* äusserst 
seltene Complication von Nierenblutungen zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Diese Häinaturieen können nicht als Nebenwirkungen »ler in 
beiden Fällen verabreichten Salicylsäure gedeutet werd»*n, <la trotz fort¬ 
gesetzter Salipyringaben die Blutung sistirte. Eine hämorrhagische 
Nephritis konnte bei dem Fehlen aller anderen Symptome gleichfalls 
nicht im Spiele sein, ebensowenig eine andere Nmrenerkranknng, 
<la der Urin später durchaus normal war uml blieb. Als Ursache bleibt 
einzig nur übrig die schädliche Einwirkung der auf »ler Höhe der Er¬ 
krankung besonders reichlich gebild«*ten toxischen Produete. 

In beiden Fällen bestaml auch Diazoreaction; »lies Verhalten ver- 
anlasste »len Verfasser, auch hei anderen Influenzafällen auf «las Vor¬ 
handensein dieser Reuction zu fahnden, und in »ler That war bei vier 
weiteren Fällen ein positiver Ausfall in gering»*]* Stärke uml von kurzer 
Dauer zu eonstatiren. Diese Zahl «*rscln*int uns indessen zu geringfügig, 
um aus ihr bindende Schlüsse auf die Bedeutung »ler Diazorea<*tion b»*i 
Influenza abzuleiten. Freyhan (B»*rlin). 

Kinderheilkunde. 

20. Fritz Passini, Beitrag zur Ernährung frühgeborener 
Kinder. Jahrbuch für Kinderheilkunde B»l. XLIX, lieft 4. 

Passini leitete eine Einrichtung, welch«* frühgeb»>rene Kinder in 
Lion'sehen Couveusen aufzog, und erzielte bei di»*ser Gelegenheit mit 
einer besonderen Milchfütterung Erfolge, welche bei Betrachtung der 


beigegebenen Curven in die Augen springen. Es handelt sich um eine 
durch das Labferment von einem Theil des Caseins befreite und dann 
mit fettreicher Vollmilch gemischte Milch, welche in pasteurisirtem Zu¬ 
stand verabreicht wird (vergl. Heinrich Wolf, Ueber eine neue Säug* 
lingsmilch, ref. in dieser Zeitschrift 1897. L, S. 180). Für die Er¬ 
nährung der frühgeborenen Kinder wurde ein Theil Milch mit zwei 
Theilen Molken vermischt. 

21. Th. Homburger, lieber acuten infe ctiösen Katarrh de r 
oberen Luftwege und katarrhalische Pneumonie. Jahrbuch 
für Kinderheilkunde Bd. XLIX, Heft 4. 

Der acute infectiüsi* Katarrh der oberen Luftwege wird gewöhn¬ 
lich trotz s«*iner ätiologischen Einheit nicht als solcher abgehandelt, 
sondern nach der stärkeren Betheiligung der Nase, des Kuchens, der 
Luftröhre in eine Anzahl von Erkrankungen geschieden. Seine klinische 
B<*oba<‘htung und Würdigung leidet hierunter Schaden, und es ist daher 
verdienstlich, an einem gross»*» Material kranker Kinder seine Bedeutung, 
die kaum hoch genug anzuschlagcn ist, zu würdigen. Fast ein viertel aller 
in <l«*r Poliklinik des Referenten zugehenden Kinder zeigten als Haupt- 
öder Nebenkrankheit «len acuten Katarrh der Luftw»*ge; vom 10. bis 
zum IS. Lidxmsmonat ist er am häufigst«*». Häufig genug lässt sieh die 
Anst«*ckungs<[iu*lle wahrscheinlich machen, und zwar ist bei »l»*n Säug¬ 
lingen und im zweiten Jahre naturg«“inäss am meisten die Mutter zu 
b<*schul»ligen. ln jener Lebenszeit spi«*lt unt«*r «l«*n Symptomen (neben 
d«*m Husten) »ler Schnupfen eine vi«*l erh«*hli«*here Rolle als in den 
später«*» Jahren. 

Ausführlich wird auf die Bronchopneumonie eingegang«*n, welche 
thatsäcblich am allerhäufigst«*» im Gefolgt* des acuten infectiösen 
Katarrhs auftritt, währ«*nd man nach anderen Schilderung»»» ihre Ur¬ 
sache mehr in vorausg«*gangen«»n Kinderkrankheiten suchen müsst«»; 
es ist daher di«* Voraussage auch vit*l günstiger zu stellen, als im allge¬ 
meinen angenommen wird. Das vorhin erwähnte Lebensalter wirtl 
ebenso wie von dem infectiösen Katarrh so auch von der Lungen¬ 
entzündung am häufigsten bt'troffen. Die ursächliche Bedeutung »ler 
Erkältung darf nicht überschätzt werden; hingegen wird die Bedeutung 
der familiären Disposition für »lie Lungenentzündung noch viel zu wenig 
gewürdigt. Rachitis begünstigt etwas den Eintritt von Lungenentzün¬ 
dung; ihr Einfluss auf den tödtliche» Ausgang darf nicht übertrieben 
werden. 

Der Arzt sollte nach Homburger auf die Vermeidung des Ka¬ 
tarrhs und seiner Folgezustände durch Verhütung der Ansteckung 
thunliebst hinzuwirken suchen. 

22. A. Würtz, Ein Beitrag zur posttyphösen Periostitis 
im Kindesalter. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIX, Heft 1. 

Sind die posttyphösen Fälle von Periostitis an und für sich selten, 
so ist die Localisation ain Brustbein bisher wohl überhaupt nicht be¬ 
schrieben. Es konnte bei der 8 V,jährigen Kranken die Nekrose des 
Brustbeinkörpers mit Abscessbihhmg im vorderen Mediastinum noch 
bei ihren Lebzeiten festgestellt werden; «ler Typhusbaeillus wurde 
allerdings nur mikroskopisch in dem Eiter nachgewiesen. 

H. Neumann (Berlin). 

29. 0. Heubner, Urotropin in der K inderpraxis. Die Therapie 
der G «*genwart 1899, 2. Heft. 

Das von Nicolai er 1895 in die ärztliche Praxis eingeführte Uro¬ 
tropin (Hexamethylentretanin) hat Heubner auch in der Kinderpraxis 
mit bestem Erfolge angewendet. Am besten eignet sich dasselbe, wie 
«lie angeführten Krankengeschichten beweisen, bei solchen Fällen von 
Cvstitis, wo die alkalische oder neutrale Reaction d»»s frischgelassenen 
Urins ein frühzeitig»»« Einsetzen der ammoniakalischen Harngebung 
vermuthen lässt; hier hilft es auch in sehr veralteten Fällen. Das 
Mittel muss dann noch längere Zeit nach eingetretener Besserung ge¬ 
geben werden. Heubner räth an, t*s sogar mimlestens drei Wtxhen 
zu geben; wenn dann nach Auss»»tzen noch eine Trübung im Urin auf¬ 
tritt, soll cs mindestens noch die iloppelt«» Zeit weit»»rg«»geben wenlen; 
die Dosis betrug bei Kindern von 7--10 Jahren U,Ö- 2,0 g pro Tag, in 
5—4 Dosen vertheilt, Hochhaus (Kiel). 

Hautkrankheiten. 

24. Leredde, I/origine parasitaire de Ueczema. Annales 
de «h'rmatologie et de syphiligraphie, Januar 1899. 

25. Török, L’origine parasitaire de l eczeina. Ibid. 

Leredde hält an »lern parasitären Uharakter des Ekzems fest und 

verlangt eine strenge Scheidung der arteficudlen Dermatitis von dem 
eigentlichen Ekzem, welches we«ler künstlich hcrvorg»*rufcn werden 
könne, noch eine einfache Entzündung s»*i. 

Im Gegensatz dazu haben nach Török artefieielles und eigent- 
lich»»s Ekzem dasselbe klinische Aussehen. Für die parasitäre Natur 
des Ekzems sei aber noch kein sicherer Beweis erbracht. 

Max Joseph (Berlin). 

2d. EmilioDaccö, 11 Jodo- guajacolo canfcfrato in alcune 
»lermatosi. Riforma nuxlieu 1899, No. 22—2t>. 

Im Jahre 1891 machten Coronedi und Marchetti die Beob¬ 
achtung, «lass g«*\\ iss«* organische Jodverbiiulungvn — wenn sie in 
Oliven- oder Mandelöl gelöst werden — einen Theil des Jods abgebeu 
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uml «lass dieses dann mit den im (>«.*1 vorhandenen nicht gesättigten 
Fettsüuivn eine Verbindung mit <*liarakt< i ristisch« i n «‘lmmisch -physio- 
logis«*h« i n und pharmakologischim Eigtuischafte.il eingidien. Von solchen 
Substanz«*!! prüfte dann t’«*ronedi «las Jo<lo-Guajacolum camphoratum. 
Es z«*igte sich beson«l«-rs bei spezifisch« 1 !* Pleuropimunmnie recht wirk¬ 
sam. Dieser günstig« 1 Erf«»lg b«*ruht wohl darauf, «lass das .Jod aus 
Solchen Wrhimlungen im h‘beml«*n Organismus langsam, aber continu- 
irlich abgeschieih-n wir«l uml ähnlich dem Thyreojodin «lesluilb um so 
wirksaumr ist. Die Anssclmidung .des Jodes durch «len Urin erfolgte, wie 
«Im Unt«*rsuchung ymigte, in sehr kleinen (Quantitäten und überdauerte oft 
monatelang di« 1 Yorabndchung des Jodo-Guajacolum camphoratum. Es 
empfi«‘hlt sich hierzu Imsomlers die hvpod«*nnatische Metho«le. Man 
injicirt. tägli«‘h «Irei bis fünf Pavaz'scht* Spritz«‘n voll in «lie Glutaeen. 
Dies*- Behandlung zeigt«* sich nach des Verfassers Erfahrungen besonders 
wirksam hei Lupus und lud hartnäckigen, auf skrophulöser Basis be- 
ruh« i mh i n Ek/aom-n. Emanutd Fink (Hamburg). 

27. Schiff uml Freund, Beiträge z u r R a «1 i ot h «* r a pi e. Wiener 
m«Mli< inische Woelmnsehrift. 1 SPS. No. 22—24. 

Unter „Railiotherapm“ soll Behamllung mit X-Strahl«Mi verstanden 
wer«h*n. In einer Zeit, in wehdier au«*h vers«*hie»h i m i liichth«*ilmet.h«><h‘n 
warm befiirw’ortet werden, kann «dm* so eng« 1 Umgrenzung j»*nes Aus- 
tlrucks nicht empfohlen w«*r«len. 

Der günstige Einfluss * 1 * * r Röntgmist rahl«*n zeigt«* sich d«‘utli«*h b«*i 
IIvp«*rtriclmsis und bei Lupus. In si<*hen Fällen abnormer Behaarung 
war di« 1 B«*hamlhmg bis zu einem Abschluss gelangt. Es wanm 17—-80 
kurz«*r Sitzungtm erforderlich, um «li«* Enthaarung h«*rbeizufübr«*n. Der 
V«*rbrau«*h verlüiltnissmässig sehwaclmr Strahl«*n, «li«* g«*riij$ge Dauer «ler 
)e«l«*smaligen, übrig«*ns täglich w ied«*rh«dten B«‘straldung und ein grösserer 
Abstaml «h‘s Rohr*‘s vom Patmnten v« i rhindert«*n «las Auftret«*n irg«*nd 
wehduu’ unangimehmen B« i gl«*iters«*heinungi*n. Mtdirmals v«*rfärbte si«*h 
«li« 1 Haut voriibergehemi, mitunter nahm«*n die Haar« 1 kurz vor dem 
Effluvium wtdsse Farin* an. Narben, w«dche in Folg« 1 «doktrolyt isolier 
Eingriff« 1 «*ntstanden waren, wurden glatter. 

Di«* Haar« 1 pfl«*g«*n sich 2 d Monate nach «ler Cur w ie«ler zu l>ihlen. 
Es gelang ab«*r bislu*r durch monatliche Wi«*il«*rholung d«*r Bestrahlung, 
uml zwar «lur«*h nur zwei Sitzung« 1 !« von 15 Minutim Dauer «li« 1 Rezidive 
zu v*-*rhtit« i n. Di« 1 längst«* B«*obai*htungsz«dt üb«*rsti«*g j« i »loch nicht vier 
Monat« 1 . 

Gegen Lupus wendtm «li«* V«*rfasser stärk«*re Strahlen an als gegen 
H\'p* i rtri«’h«tsis. Sit* bericht* 1 !» von zwei Fäll«*n, in welch«*!» <‘rr«d«*ht 
wurile, »lass si«*h einzelne Knütrlmn abstiessmi uml sich später glatt« 1 
wadsse Narbmi bildeten. Um «dm* vollständig« 1 Heilung <l«'s Lupus 
handelt«* es si«*h nicht. Es tau«*ht**n in «ler Uing«*bung * 1«*i* Narbe muie 
Knöt«*!!« 1 !! auf. 

Als Lmlication für Anw«*mlung «ler X-Strahlen geben «li«* Verfasser 
an: Lupus, Hvp«*rtri«*hosis, D(*rmatos«*n, lud denen ein«* nachlialtig«* Ent¬ 
fernung d«*r Haare wüAis«*h«*nswertli ist (wi** Sveosis, Favus <■*<•). Bei 
Folliculitiden, Mita'ssern, überhaupt s«*hl«*clitem T«*int ist ebenfalls Erlolg 
zu erwarten. Levy-Dorn (B«*rlin). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: J. M. E«1 «*r. Jahrbuch der Photographi« 1 und 
R «* p ro«l uct io n st«*«* h n i k für das .Jahr 1899. XIII. .Jahrgang. 
Halle a. S., W. Knapp, 1899. USO S., 8,00 M. 

A. Eulen hu rg, R ea 1 - E n «■ y k lo p ä d i e «l«*r g« i sammt« i n Heil- 
künde. Hl. Auflage. XXL Band. Wien und Berlin-, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 1899. 666 S.. 15,011 M. 

A. Pollats<*hek, Die t li«*rap«*u tisch en Leistungen d«>s 
-Jahres 181*8. Ein Jahrbuch für praktisch«* Aerzte. X. .Jahrgang. 
Wicsbailen, J. F. B«‘rgmann, 1891*. 850 S., 7,««> M. 

Anatomie und Entwickelungsgoschiclite: V. Häek«*r, Praxis 
und Theorie der Zellen- und Befruchtungslehn 1 . .J«ma, Gust, 
Fischer, 181*1*. 2*i0 S., 7,0*» M. 

Augenheilkunde: L. Ba«*h, Die «*kt#matoss#n (scrophtdiism) 
A ug«oi«* rk ran ku n g«* n. Sammlung zwangl««sei* A hhan«llung«*n aus 
«l«*m G«*biete «ler Aug**nlitdlkumh* B<1. III. 1. Heft. Hall«* a. S., (’acl 
Marli«dd, 1899. 52 S., l,st* M. 

Bacteriologie: W. v. L i ng«*l sin* im. A «*t io 1 «>g i «• u n d T h e rap i e 
«I «*-r St r «• pt«..*-co«*cen in f «*ct ion«*n. B«*it rüg« 1 zur <*xp«*rimeiit« i llen The- 
rapi«*, h«*rausg«*geben von (l«*h. M«*«l.-Rath Prof. Dr. E. Behl ing, Heft 1. 
Wien und Berlin, Urban & Schwarzi*nf»«*rg, 1s99. 1s S. 

C. Scherk. Di«* pathologische E n zy m w i r k u n g uml die 
pathog. neu M i k r<» b i «• n p ro«l u <*t e als K r a n k h »* i ts u rs a e h e n. 
Leipzig, Aifr. Langkamm« 1 !*, |s99. ‘19 S„ 1.20 M. 

Balu« i oh*gie uml Klimatologie: W. Voigt. Die Curmittel <l«*s 
B adcOi t - y-p li a u s e-ü. 11 Auflag«*. Oeynhausen.»!. 1 hershol f, 1 sl*9. 227 S. 

(’liirurgi«*: A. Hoffa. Die «• h r<» n i s «* li - a n k y 1 o s i r «• n d «* Ent - 
z ii n«l ii n g «! * • i* Wirbelsäule. Sammlung kliiii-cher Norträge. X**ue 
folg«* .Nu. 217. Leipzig. Breit köpf & llürt«*l, 1 > 9: *. S. 1: ► 19 1;;7 4. (*.75 M. 

Geburtshilfe uml Lymikologi« 1 : H. Fehling, Die P a t h <• g e n «* s«* 
un«l Behandlung der Eklampsie im Li<*ht«* «l«‘r h «• u t i g«- n An- 
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schauung. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge, No. 24s. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1891». S. 1507—1522, 0,75 M. 

Hautkrankheiten und Syphilis: Jessner, Die Acne und ihr« 
Behandlung. Würzburg, A. Stüber, 1899. 87 S„ 0,50 M. 

Hygiene und öffentliches Sanitätswesen : S. A. Knopf, Pulmo¬ 
nary tu b ereulosis, its modern prophylaxis and the treat- 
ment in special institutions and at horne. Philadelphia. P. 
Bhikiston's Son & Co., 1899. .TU S„ 8 Doll. 

Kinderheilkunde: A. Monti, Tuberkulose im Kindesaltt r. 
Wiener Klinik Bd. XXV, 7. und 8. Heft. Wien und Berlin, Urban & 
Schwarzenberg, 1899. S. 191—27G, 1,50 M. 

B. Ben «1 i x . Lehrbuch der Kinderheilkunde. Für A«*rztc 
umf Stu«lir«*mle. II. Auflage von weil. Uffelmann’s kiirzg-tdas^tein 
Handbuch der Kinderheilkunde. Wien und Berlin, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 1899. 51U S. 

Innere Medicin: 1. Boas, Diagnostik und Therapie «l«*r 
Darrnkrankheiten. Nach «h*m heutigen Stande «ler Wiss«-*ns«*haft b«- 
arlieitet. II. Spezielle Diagnostik und Therapie der Dannkrankheiten. 
L«*ipzig, Georg Thieme, 1899. S. 201»—007. Preis des ganz«*» Werk«*< 
18,00 M. 

W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch «ler praktischen 
Medicin. Lieferung 12/18. Stuttgart, F. Enke, 1899. S. 709—1157. 
8,00 M. 

H. Kehr, Anleitung zur Erlernung der Diagnostik «ler 
einzelnen Formen der G a 11 «*nsteinkrankhe i t. Berlin, Fischers 
medicinische Buchhandlung (14. Kornfeld), 1899. 272 S., 5,00 M. 

Ohrenheilkunde: A. Schwendt uml F. Wagner, Unter¬ 
suchungen von Taubstummen. Basel, Benno Schwabe, 1891b 187 8 .. 
8,00 Mk. 

Orthopädie: M. Herz uml A. Bum, Das neue System «ler 
maschinellen Heilgymnastik. Wien und Berlin, Urban <fc Schwarzen¬ 
berg, 1899. 60 S. 

Pathologische Anatomie: E. J. Bose, Le eancer, maladie in- 
fectieuse a sporozoaires. Pathogenie, liistogenese, propliylaxie 
Paris, Georges Carre & C. Naud, 1898. 258 S., 2»»,00 Frcs. 

Pharmakologie: L. Dresdner und H. Rie«la, Oekonomisein* 
ärztliche V erordn u ngs w e ise. Bayerische erweiterte Ausgabe. 
München, Piloty & Lochle. 1899. 241 S„ b,0*J M. 

J. Gros, Beiträgt* zu «len Wirkungen des Jodoforms. 
Zürich, E. Speidel, 1899. 28 N., 0,50 M. 

Hager’s Handbuch der phurmaceu tischen Praxis. Ffif 
Apotliek«*r, Aerzte, Drogisten uml Medicinalbeamte. Herausgegeben von 
B. Fischer und C. Hartwich. 5. Lieferung. Berlin, Jul. Springei 
1899. S. 529 - 65b, 2,00 M. 

Mittheilungen über einige während des Jahres 1 s9n im 
Analytischen Laboratorium «ler Krankenhausapotheke zu 
Le i p zig ausge führt«* A rbe iten. Leipzig, Hesse & Hecker, 1899. 48 8. 

Physiologie: F. Schnick, Physiologische Charakteristik 
d«*r Zelle. Würzburg, A. Stüber, 1899. 128 S., 8,00 M. 

E. Schreiber, Ueberili« 1 H arnsäu re unter physiologischen 
uml pathologischen Bedingungen. Stuttgart, F. Enke, lS9u 

11b s„ 8,oo M. 

L. Zuntz, Untersuchungen über den Gaswechsel mol 
Energieumsatz des Radfahrers. Berlin, A- Hirschwald, 1899. 72 S. 

Psychiatric: W. Fuchs, Der Hausarzt als Psychiater. 
Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 24b. Leipzig, Breit- 
köpf «t Härtel, 189!*. S. 1551 —I4bb. 0.75 M. 

Tli. Kirchhoff, Grundriss «l«*r Psychiatrien Für StuilirniT 
uml A«*rzt<\ Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 1899. 861 S„ «i,(» 1 M 

E. Schiiltze, Die fiir die ge r i «;htl i che Psychiatrie wich 
tigst «*n B«*st i m mu ngen d«*s Bürgerlichen Gesetzbuchs und 
«ler No vi'lle zur C i v i 1 p roz e ssoriln ung. Sammlung zwangloser Ab 
liamllungeii aus dem Gebiete «ler Nerven- und Geisteskrankheit«*» 
III. Bd., 1. Heft, Halle a. N„ C. Marhold, 1899. 52 S„ 1,80 M. 

W. Weygandt, ]U’eb«*r die Mischzustände «les maniscli- 
<l«*pressiven Irreseins. Ein Beitrag zur klinischen Psychiatrie 
Miim*lif*n, J. E. Ijehmann, iS!*!*. 68 S., 2,00 M. 

HAÜiogrnphie: B. Donath, Di« 1 Einrichtungen zur Er¬ 
gänzung «ler R öntgenst ra lilen unil ihr Gebrauch. Berlin. 
liVuther & Reichar«!, 1899. 175 S., 4,50 M. 

Standcsaiigelegenheitcii : E. Dietrich, St« 1 ue rpflicht und 
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1. Bücherscliau: 1. A. M. B<'rg«*r. 1 >it* <>i»}»tlüilm«i<* <les 

Petrus Hispanus. Tief. Prof. Dr. Pagt'l (Berlin). 

2. J. Donath, Di«* Anfänge des men-ehlieheu (leistes. Ref. Di*. 
L. H irsehlaff (Berlin). 

• 5. R Soll) in er, Lelirhueh der psyelmpathologisehen 1’ nt ersuchungs- 
inetlii »den. Ref. Priv.-Doc. Dr. E. Selmlt/. e (Rutin). 
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5. Unna, Morris, Besnier mul Duhring. International«*)' Atlas 
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Di*. Schjerning (Berlin). 
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Dr. We h mer ( Berlin). 

11. ZeitscliriftonUbrrsiclit: Physiologie: I. S«-höndorff. Die 
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: Harnstoffgehalt einiger thierischer Flüssigkeiten. — J. Ilepner, Cho¬ 
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Pathologische Anatomie: 1. Sternberg, Formalin in der liistio- 
logiselien Technik. - 5. Kronthal. Neue Färbung für das Nerven¬ 

system. «».Czerny, Hydrocephalus mul Hypoplasie der Nebenniere. 

— 7. Steinhaus, Primäres Myxohamaugioma livpertrophicum ebrdis. 

- s. Re in ecke. Tertiäre syphilitische Mastitis. 

Innere Medicin: !». Ken de, Aefiolngi«* «ler Tabes dorsalis. — 
1<). Bernhardt, Reeiili viremle Faeialislähmungen. — 11. Thomas, 

Acute aufst eigeiuh* Paralyse. — 12. Hellendall. Diagnostik der 
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weis der Ae«‘tessigsäure iin Harn. — 17. Br«»wn, Studien über Tri¬ 
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B«*cken aus. - 11». Lauenstein. 11 eberpunction b«*i ()]ieration«'n in 
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schwangeren Uterus. — 2T Knauer, Tubeutuberkufose. 

Laryngo-Rhinologie: 24. Föderl, Technik der Larynx«*xstirpa- 
ti«»n. — 2Ü. Leech, Larvnxexstirpation wegen Kehlkopfkrebs. 

Znr Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. A. M. Berger, Ble Ophthalmologie (über de oenlo) des Petrus 
Hispanus (Petrus von Lissabon, spiiter Papst Johannes XXI). Na« h 

Münehem*r, Ehmoiliimr, Pariser. Römer lateinisehen ('«»«liees /um 

ersten Mab* hcrausge geben. ins ] >4*ut-«*li«* übrr-<*t/.t mul erläutert. 

München, J. 1'. Lehmann. l s '.»'.*. löü S.. :;,in) M. Ref. Pagel (Berlin). 

Unter «len I listorikolitteratoivn der Medicin nimmt der Name «les 
Herausgebers, Hei*rn Hofrath lo-iger in München, befevts eine «*hr«*n- 
volh* Stelle «-in: sie ist gekniffp’t an den hekannten mittelalterlichen 
Augenarzt B«* n v eii ti t ii s C ra ph«i(Ä, durch dessen Xeiiausgahe mu h 
Münchener und andern Codices (im \ « rein mit. «hau 1 >> 1»1 ver¬ 
storbenen M. T. A ii rarlict*) B e r g«■ r sieh ein nennen-.wert lies Yerdicnst 
erwart). Durch «lie vorliogfmle Arbeit i-t «lieses weit in «len Sehtitten 
gestellt; hier hamlelt es sieh nicht tun eine h|o-se NeuallSgal)«' eines 
schon gedruckt vorlinTuleimn Autors, s«»n«leni um eine wirklich«* E«liti«* 
priue«*ps mul dazu von einem Welk, «las -einer wahren Bedeutung nach 
liisher nicht in gebiihretnler Wei-e gew ürdigt war. Petrus Hispanus; 
aus Ei-sahon is-t. was für manche der geehrten Leser lehler noch vor- 
ansgesejiiekt werden mü—. ein im späteren Mittdaher populärer Arzt 
und Schriftsteller. Nach übereinst immemleii Bel iebten /.eielumt»' er 
sieb durch gr«»ss«> < lelehr-amkeit und namentlich durch <*in lebhaftes 
luteres-«* für die arabische Sprache aus. Er gilt als Yerlässer umfang¬ 
reicher, sehr gelehrter Comnu-nturc zu mehreren Sehrift«*:i «les bekann¬ 
ten arahisch-jüflischen Arztes l-haak «1 Israili mul vor Alban als 
Autor eines sehr belichten, oft aus- lllul nbgesehri«bei)«‘ll und auf¬ 
gelegten „Thesaurus paup« rmu", «I. i. ein« r Pharmaeopoea oeenii«»- 
miea. «ler«*n auch die iuitti‘lah«*rlieln*n ('ollegen so w«*nig als die 
nuxlermai Aerz.te entratlu-n zu können glaubten. Dass der genannte 
Petrus Hispanus, «h*r später als .loliaunes NX1. «len päpstlichen 
Stuhl bestieg, auch als augehärzt lieber Schrift steiler autoritative Be- 
«1 • * 11 tili*g hesass. war bisher nicht allgein« in bekannt, winl aber nicht 
1»I«»ss durch mehrere Chat«* de- ('In rurgiui (I u v d e (’ b a u I i a e bestätigt, 
soiulern weit iiu*br noch «tureh das Yorhamleii-ein einer Schrift unter 
«hün Titel: „Liber <le oeulo“ in zahlreirlieii 1 laml-ehrifteiieodiees. Di«*-«- 
piaxluet. von «l«*m Berger ausser v i«• r M iii lel i« ne r hoch etwa 2«i amler- 
w tätig«* Al)sehriften re-p. Fragmente ermittelt bat, war bi-her im- 
publieirt und fast gänzlich unbekannt : wenigstens geschieht seiner in 
den bekannten Hamlbürliern der Beschichte keine Erwähnung. Es ist 
«lah«*r unbediitgf als ein lierv<»rrag*-n*h*s Yerdieiist Berger s anzm-r- 
k«*mn*ii. dass er auf di.se v»-r-ibo|lern* Schrift 4es P«*trus Hispanus 
«lie Aufnierksamkeit lenkt mul ihren Verla-ser auch nach «h*r aug«*n- 
ärz-tliehen Seite in «ler C« sdiidit«* zu r«*h; 1 1»i 1 itir«• n sucht. 

B«*rg<*r s Ausgabe i-t «*im* um-t ergib ig« • («lan/.leist u ng, ein opus- 
eulum oiimihus nunieri- absolutum. Sie w ir«I allen Anlör«leruiig«*u 
gieiehmä—ig gerecht, «ler bibliographi-chen, w ie «ler hi-toriseh - krit i- 
selu'ii Seit«*, «h*r r«*in spracht i«lun w it* der -a« hli«hen. Di«* Bnifmig 
der Arbeit, zeigt, dass «*s -ich um ein Ergehniss jabn-hmger Studien 
und um die \ «Twert Innig eines umfa-semhii gel« Inten Apparats ban- 
delt. Man «larl es au--pr«*« lu ii. das- v«»n «I« n Publieatioin-u zur («e- 
-ebielite «ler antiken mul mit t»*lalt n liclun M< < I i«- i 11 «I. m Herausgeber au-- 


nalim-los k<*im* «*ntgang«*n ist. Bergor beginnt mit einer Beschreibung 
«l«*r Mliueliener Codices <l«*r Ophtliahniatri«* des Petrus llis]»anus, 
giebt «lami eine auf gründlieli«*u ( L )u«‘lleiistudi«*n berulietule biograpliiselu* 
Ski/./«* seines Hel«len, wobei er auf einige wichtig«*, bisher w«*nig«*r lu*- 
kaunt«* Ein/.i*Iln*it«*n hinw«*ist, li«*f«*rt hierauf «*ine exaet«* Inhaltsanalyse 
s«iw«»hl nach «ler philologise]n*n wie jiragmatiselu'n Seit«* unter Irnfrie 
«ligender Erh'digung d«*r Eehtlu'itsfrag«* und <h*r Frag«* nach Ent- 
st«‘lumgsz«‘it der Schrift, bringt im Anschluss daran ein ersehöpft'inh's 
\'erz«*ielmiss <h*r noeli in «len (ihrigen Bibliotheken vorhainh*n«ui. auf 
di«* Monographie «l«*s Petrus Hispanus bezüglichen Codices und g«*ht 
nmnnehr zum eigentlichen T«*xt seihst üh«*r. Di«*sen hat Berger nicht 
nur mit «1« n wichtigsten Yariant«*n. sondern auch mit ein«*r ausgezeieli- 
lu-teii d«*ut-elu‘u U«‘hersetzung. «lazu mit einem aus 2«»2 g«'l<*hrten An- 
merkungi’n ljestehenden (’<»innmiitar ausgestattet, der für sich schon oiiilf*. 
hewuiulernsw■«*rth«* Leistung mul «‘inen r«*sp«*ctaheln Beitrag zur K«*mit- 
niss der mit t«*lalt«*i lich«*n Medicin, iiam**ntU«*li auch in pharmacologi-cher 
B« zi«*hung darstellt. Es folgen sehlh'sslieh w«*rthvolle R«*gist«*r, «*iu 
X'erzeiehniss «ler im Lilu*r de <u ul<> «»rw’ühnten Arzneist«»!'!'«*, di«* l'«*l»«*r- 
sieht der «lort angeführten Angvnkrankheiten hezw. Sympt«une, Citate 
aus anderen Sehril'teii. welch«* auf die ()]»hthalnüatri«‘ «Ins Petrus 
Hispanus Bezug nehmen, Nann*nsverz«*iehniss«*, Bemerkungen iih«*r 
di«* Orthographie in <l»*n 1 landsehrifteii «*te. kurzum, so reiehhaltign 
lVigaben. «lass «ler Leser üh«*rall merkt, mit wie ausst*rordeiitlieher 
Li«*h<*. Sorgfalt mul Saehkeimtiiiss der Herausg«*h«*r zu Werke gegangen 
ist. llnn hieriuit. herzliehen Dank und Cliiekwunseh für s«*im* impo- 
nirende Leistung auszuspr<*ehen. will und kann sieh Ihderont nicht 
\'ersagi*n, zumal im Ilinhli«*k auf d«*n gr«»ss«*n Nutzen, «l«*n dies«* Au-- 
gahe noch für ander«* Arbeiten ähnlicher Art zu -tiften ge«*igm*t ist. 

2. Julius Donath, Die Anfänge des uieiisclilicheu (»eistes. Stuttgart. 
E. Enk«*, bSf«s. f7 S„ km M. Huf. L. Hirselila ff (Berlin). 

ln diesem Fest v«»rt rage, den Y«*rfä^?^ in «l«*r .Jahr«*sversammlung 
d« r (! e-ell-rhaft der Budapester 1 lospitalärzti* am 2ä. D«*e«*mber 1SP7 
gt*jia 11«*n hat. wei-t \'ei fasser einleitend darauf hin, «lass nach «len Unter- 
suelnnigeu Y«■ rw«»rn s uml an«ler«*r schon hei «len hi«*<h*rst«*n, einzelligen 
Lebewesen sieh bemerke lisw «*l*t 1H* Anfänge geistigen und set‘1 isi'lleii 
Lebens l'indeu. so «la-s die B«*liauptung g«*r«*ehtl'ertigt « l-cheim*, dass die 
|»s\ ebisclwn Erst*In*iinmgt'ii auch «I«• r verw ickelsten Lebew «*st‘U im letzten 
(irmule, eb«*iiso wie ihre morphologische Organisation /.urü« , kzufiilir«'ii 
seien auf Speeialisat ioiu*ii und Weitereiitwii kelungeu des Z(*lllel»ens. 
Auch «lie Seel«* des Ni*ug«‘b<»r<*iien zeigt, wir Kussninul, Sigismuml. 
K r«ui «*r und amlt n* naeligew’iesen haben, nielit. nur fast alle Simies- 
empfindungt'ii. die wir beim entwickelten Men-chen vorfiuden, somlern 
auch Indier ZU bewert ||( II« le Serleliäussel^unut'll, Z. P>. 11 aIldlmig«'ll. «lie 
«iiircli X’orstelluugen und Begierden au--gel«>st werd«*n. so dass man von 
einem pflanzlichen Dasein «les Xi*ug'dtor«*u«*ii kein«*swt'gs -precheu darf, 
(«egen die von Kröin‘ 1 * eingoführt«* Ueh«-rtragiilig «i«*s hiogehvt iseheii 
(« ri III« lg«-setZ.es auf «lie 1’-yeholo^it' äu-sei’t Y«*rfass«T vel’-ehiedenc Be¬ 
denken. Er best reit« t. «lass, wie B uekt* behauptet hat, die Träum«*, 
sowie all«* Formen v«»n ( o*istes-;t«»rung«*n at avistis«*h«*n Ursprungs seien, 
uml w« i-t darauf hin. d;is- mit. «leig Begriffe «l«*s Ata*, i-n.ius \ iella« Ii 
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Missbrauch getrieben wird. Bei der Besprechung' der anatomischen Ge¬ 
sichtspunkte betont Verfasser, dass die geistig«* Befähigung «ler Menschen 
weder von dem absoluten noch von dem ndativen Himgewicht<\ sondern 
lediglich von der Verschiedenheit der allerfeinsten Structur des Gehirns 
abhängig sein könne. Das Ceheimniss der Seele sei in der Nerven¬ 
zelle der Hirnrinde •'eieren; in ihr hafte <lie Erinnerung, hier werden 
Ideen abst rahirt. Urtheile und Schlüsse gebildet und der Wille geweckt. 
Zum Schlüsse wirft der Verfasser im Anschluss an die Untersuchungen 
Karl v. d. St einen's über die Naturviilker Centralbrasiliens überaus 
interessante Streiflichter auf die culturelle und geistige Entwickelung 
wilder, barbarischer Völkerschaften. Er gelangt mit dem genannten 
Forscher zu dem Resultate, dass die sogenannte „Wildheit“ der Bar¬ 
baren nur eine scheinbare und allein durch äussere Umstände, vor allem 
durch den Mangel an Uehung bedingte ist, während ihre Gehirnorgani¬ 
sation an und für sich ihnen eine g«*istig<? Entwickelung gestattet, die 
kaum geringer ist als die des durchschnittlich veranlagen Europäers. 

Es erscheint überaus werthvoll, dass hier im Gegensätze zu der 
vielfach einseitigen und übertriebenen Lehre Darwin s und seiner An¬ 
hänger der Nachweis geführt wird, dass weniger die angeborene Anlage, 
als vielmehr die äusseren Umstände, die Umgebung, Erziehung, 
l ehmig etc. für die geistige Fortentwickelung des Menschengeschlechts 
von ausschlaggebender Bedeutung sind. 


3. R. Sommer, Lehrbach der psychopathologischen Untersuchungs¬ 
methoden. Wien. Urban & Schwarzenberg. 1899. 399 S., 8b Abb. 
IO,UO M. lief. E. Schultze (Bonn). 

Trotz der grossen Zahl von Lehrbüchern der Psychiatrie fehlt 
es bis heute noch an einem Lehrbuche, welches uns die Me¬ 
thoden kennen lehrt, welche die psychopathologischen Zustände 
zum Gegenstände ihrer Untersuchung haben. Diese Lücke will 
Sommer mit seinem Buche wenigstens theilweise ausfüllen, 
das ganz abgesehen von der Natur des Stoffes auch des¬ 
halb das Interesse der Fachleute erweckt, weil uns überall die 
Eigenartigkeit und Vielseitigkeit des Giessener Psychiaters ent¬ 
gegen tritt. 

Der Endzweck der Darstellung von psychopathologischen 
Zuständen muss, wie das auch für jedes andere naturwissen¬ 
schaftliche Phänomen zutrifft, darauf hinauslaufen, dass ein objec- 
tives, von den subjectiven Beimischungen des Beobachters mög¬ 
lichst freies Bild des Krankheitszustandes entworfen werde: nur 
ein solches Bild kann auch dem Dritten eine richtige, der Wirk¬ 
lichkeit. entsprechende Vorstellung des Geschilderten geben, nur 
das kann auch zu Vergleichszwecken dienen. Mit Recht tadelt 
Sommer, dass vielfach psychiatrische Krankenberichte nur zu 
sehr Urtheile ihres Verfassers wiedergeben, dass allzu häufig 
Ausdrücke wie verwirrt, unorientirt, erregt, melancholisch-hypo¬ 
chondrisch u. s. w. wiederkehren, Ausdrücke, mit denen eigentlich 
nichts gesagt ist und die eine Verständigung mit einem Dritten 
kaum horheiführen können. Sommer verwirft eine derartige 
Darstellung und ersetzt sic durch eine möglichst exact schildernde, 
nicht urtheilcndo Beschreibung aller Ein/.elvorgänge, und wo es 
sich um sprachlich# Roaetion seitens des zu Untersuchenden 
handelt, erfolgt ihre Wiedergabe immer in der direkten Rede. 

Am leichtesten gestaltet sich noch das Problem, die optischen 
Hinheitsmengen wiederzugeben: hier tritt der Photograph in 
seine Rechte; das Idealste wäre ein „stereoskopischer Kinenia- 
tograph“. 

Ungleich schwieriger erweist sich die Untersuchung psychischer 
Zustande. Will man hier venverthbare und vor allem vergleich¬ 
bare Resultate haben, so muss man ein und denselben Reiz nicht 
nur bei demselben Kranken zu verschiedenen Zeiten, sondern 
auch bei den Vertretern der verschiedenen Krankheiten einwirken 
lassen: die hierauf erfolgende Reartion seitens des Kranken wird 
in letzterem Fall Aufschluss gehen über den Charakter der 
Psycho!#, in erstcrem Falb 1 auch noch über den Verlauf «ler Krank¬ 
heit. Wenn Sommer auch mancherlei Vorarbeiten fand, so 
bleiben doch der Aufgaben noch genug für ihn zu lösen, und 
man staunt, wie er deren in vielen Punkten Herr geworden ist. 
Wenn ihm das nicht überall gelungen ist, so trägt daran vor¬ 
wiegend die Sprödigk«‘it des zu verarbeitmiden Stoffes die Schuld. 

Bes»mders bemerk«msw«Tth sind bei dieser Anwendung der 
physiolpgrisrlmn und psychophysiscdn-n Methoden zwei Punkte. 

Für den Ausdruck innerer Zustände eines Menschen kommen 
nicht nur die Gesichtsmuskidn in Betracht, sondern auch die 
Haltung und Stellung des ganzen Körpers: dir Thätigkeit der 
ersteren lässt sich nicht leicht analysiivn: ehe# gilt das von den 
Bewegungen der Ext ivmitäleii. Summer untersucht nun mit 
Erlblg den cerebralen Einfluss auf den Pat«dlarrefl«‘X mit seinem 


Reflexmultiplikator und analysirt die Bewegungen der Finger durch 
eine graphische Methode, welche deren Excursionen in allen drei 
Dimensionen wiederzugeben vermag. 

Was Sommer bei diesen Unternehmungen gesehen, berech¬ 
tigt ihn zu dem Schluss, dass die bei den verschiedenen Zu¬ 
ständen erzielten Resultate von einander derart abweichen, dass 
man sie bei differentialdiagnostischen Erörterungen verwerthcn 
kann; ja, in zwei Fällen forensischer Begutachtung hat Sommer 
sie mit Erfolg angewandt. Doch bedarf, es hierzu eines grösseren 
von Sommer erst geschaffenen Instrumentariums, das sich nicht 
einmal jede grössere Irrenanstalt leisten wird oder kann. 

Ohne weitere zusammengesetzte Apparate aber kann man sielt 
unter Zuhilfenahme besonderer, von Sommer zusammengestellter 
Fragebogen über die Orientirtheit, den Stand der Schulkenntnisse, 
das Rechenverniögen, den Ablauf der Associationen hei den 
Kranken in einer einwandsfreien, objectiven Weise Rechenschaft 
geben; analysirt man diese verschiedenen einschlägigen ..Auf¬ 
nahmen“ des genaueren und vergleicht sie, so gewinnt man wohl 
ein besseres Urtheil über die Natur und den Verlauf d«»r Psychose 
als an der Hand einer Krankengeschichte. 

Einen grossen Theil des Buches nehmen die einzelnen, aus¬ 
führlich publicirten Beobachtungen ein; deren Mittheilung er¬ 
scheint aber um so gerechtfertigter, als Sommer mit ihnen «l«*n 
Nachweis erbringt, dass seine Methoden wirklich brauchbar sind 
und den an sie gestellten Anforderungen genügen. 

Wenn Sommer auch in diesem oder jenem Punkte die 
Kritik herausfordorn wird, so wird man das zugeben müssen, dass 
seine Arbeit für die Neurologen und Psychiater von gleichem 
Interesse ist; sie ist anziehend, fesselnd geschrieben, sie wirkt be¬ 
lehrend und regt zu weiterer Arbeit an. 

4. H. Huppert, Anleitung zur qualitativen and quantitativen Ana¬ 
lyse des Harns. Zum Gebrauch für Mediciner, Chemiker und 
Pharmaeeuten. Zehnte umgearbeitete und vermehrte Auflage von 
Neubauer u. Vogels Anleitung. A naly tischer Theil, in dritter 
Auflage bearbeitet. Wiesbaden, C. W. Kreidei, 1898. 884 S.. mit 
f)5 Abbildungen und 4 Tafeln. 17, öf) M. Ref. I. M unk (Berlin). 

Die seit der letzten Bearbeitung des analytischen Theiles ver¬ 
flossenen acht Jahre haben einen so reichen Erwerb auf dem 
Gebiete der Harnchemie gefördert, dass es nur einem ebenso sach¬ 
kundigen als fleissigen Autor, wie Huppert, gelingen konnte, das 
wirklich Werthvolle an chemischen Thatsachen und Untersuchuiigs- 
methoden in möglichster Vollständigkeit zu registriren. Die be¬ 
nutzte Litteratur ist so sorgfältig wiedergegeben, dass dadurch 
für die meisten Fälle das Nachlesen der genau citirten Original¬ 
mittheilungen entbehrlich wird. Ausser einer Reihe von Ab¬ 
bildungen besteht der Zuwachs aus 50 neuen Artikeln, und damit 
ist nunmehr der bei weitem grösste Theil der in der physiolo¬ 
gischen Chemie überhaupt vorkommenden Substanzen und Methoden 
geschildert und erörtert, sodass das Werk sehr viel mehr bietet 
als nur die Harnanalyse. 

Es liegt auf der Hand, dass ein so weit ausgreifendes Werk 
auch entsprechend dickleibig werden musste. Dadurch ist es 
andererseits gegeben, dass das Werk weniger zum Studium, als 
zum Nachschlagen sich eignet, mehr einen zuverlässigen Führer 
in schwierigen Fragen vorstellt, als sich für den täglichen Gebrauch 
und schnelle Orientirung empfiehlt. Daher werden auch die Vor¬ 
züge des in seiner Art ausser Wettbewerb stehenden Werkes mehr 
von allen denen dankbar empfunden werden, die sich auf dem 
Gebiete der Harnchemie als Forscher bethätigen, als von denen, 
welche die Harnchemie nur praktisch treiben. Letztere werden 
auch in den sehr viel kleineren Grundrissen und Anleitungen das. 
was sie brauchen, in einer für praktische Zwecke meist aus¬ 
reichenden Ausführlichkeit finden. . 


•>. mickel, lilc \ ncciiickorperclten. Nach Untcrguclinngßn an a™ U’ 
impften Hornhant des Kaninchens. Ein experimenteller und kriti- 
solior Beitrag zur Frage nach dem Contagium der Vaccine. Zw'ät*'" 
Nu pplementheft von Zi 
und zur allgemeinen Patl 
4 Talein. Ref. Kühler (Berlin). 

Nachdem schon von mehreren Forschern in den Epi«l« , nnoidalzt4k‘ 11 

der \ aceim- und Yatiolapusteln gewiss« *; * . I, " W ' 

\\ahrgenomnieti und beschrieben worden waren, v i» rö f f entlieilte t* 11 
rri im Jahre ls:c_> die Ergebnisse eingehender Untersuchungen nt“ 1 
diese Gebilde. Es war ihm gelungen, dieselben regelmässig nach linpf 1111 - 


ler's Beiträgen zur patho]ogis«hen Anatoini« 
lologie. .Jena, Gustav Fischer, 1:#!* H> 

•rn in den Epidennoidalzdl'H 
eigenthümliche K<»rperch* n 
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von Variola- od« r Vac<*iii«*lvinph<* in die Cornea am Kaninclun in «Ion 
«•pithelialen llornhaiitzidlcn nacli/ii\vcisi*n; auch glaubt»* er, einen Ent- 
wickehingsgaiig, Th(*ilungs«>rNch»*iiiung«*ii und andere Aeusserun^en 
selbständigen Lebens daran beobachtet zu haben. Ouarnieri s Mit- 
th«*ihmgeu fanden durch Monti, Ru ff er, L. und E. Pfeiffer, 
v. Sieh»*rer. Clarke und v. Wasi 1 iewsk i Ilestäti^im; r : während j«'- 
doch die genannten UntiTsurher die Körperchen mit mehr oder wenig«*!* 
Bistimmtheit. als die lang«* gesuchten Erreger der Variola und Vaccine 
bezeichneten, vertraten IVrroni und Massari die Auffassung, «lasses 
sich um Zellende^enerationen handle; Bahes wies auf die Möglichkeit 
hin, «lass dit* Kürp«*r<*h«*n ausg« \vand«Ttt* Nucleolen seien, und Sulnion 
b«*t rächtet«' sie als Wan«lerz«dh*n, w«dche in die F2|*itln*lien «*in- 
g«'ilning«*n und «lort zerfallen sei«*n. Eint* Einigung hat bisher noch 
Wicht erzielt wenlen können* so dass »1 i«* Frag«*, ob die Körpepchen als 
Variolapurasiten zu betrachten simi. immer noch als «dien anzusehen ist. 

Ein b«*a<*htonswerthes Beweismaterial gegen di«* l«*tzt bezeichnet«* 
Annahme liefern <li<* sehr gründlichen und sorgfältigen Unter¬ 
suchungen, über welch«* Verfasser in seiner umfangreichen, PH) gross«* 
Druckseiten fiill«*nd«*n Arbeit beriehtet. Er hat zahlreich«* Impfungen 
in die Cornea von Kaninclu'n und anderen Tliien n vorgegenommeii. 
wobei «*r festst«*llte, «lass «las Kanin«h«*n «*ine gewiss«» Empfänglich¬ 
keit für Vaccine besitzt und «lurch «li«* Impfung Immunität <*rwirht. 
An Seriensclmitt«*n aus den verschiedensten Stadien der PustehmtWicke¬ 
lung und unter AuwenduiiL; mannigfacher l'ärbemeth<««len prüft«* er 
dann «li«* Ergebnisse. Dabei wurden regelmässig; di«* (luarni «-ri¬ 
schen Körp« rchen gefunden; jedoch wur«l«*n auch in der Cornea an 
Kanin<h«*naugeii, di«* nicht mit Vaccin«*. dagegen mit Osmimnsäure be¬ 
handelt waren, Gebihh* gefunden, «lie <l«*n Körperchen nach Beschaffen- 
heit, Art und Lai;« 1 in den Z«*llen sehr älmli«-h waren. 

Als Krgebniss seiner Arbeit verzeichnet V«*rfasser den Naehwcis, 
„«lass b«*i Vsiecine an «ler Impfstelle in «l«*r Cornea zunächst gewiss«* 
Th«*ih* «1« s Z«*llh*ih« s <l«*r Epithelien, di<* der Markschicht d«*s Proto¬ 
plasmas angehören, in ganz «dgenartiger W«*is«* <*rkranken. Die lii»*rb«*i 
entstehenden eigenthünilich«*n Bildungen. «l«*r«*u mannigfach«* (Iestalt«*n 
«lur«*h w«*«-hseln<h* und noch unbekanntt* Structurv«*rhältnisse <l«*s Cyto¬ 
plasmas bedingt s«*in müssen, crsclminen danach als <lir«*kt«* Abkömm- 
Iiiipet• «h*s |< tzt«*r«*u und nicht als di«* ursächlich«*!) parasitären Protozoen 
der Vaccin«*, für welche sie ausgvgehcn worden sin«l". 

A. Köhler. Die Bclm.’MlIuiig des chronischen Unterschenkel- 
jreschwlirs. Sammlung klinisch«*!' Voll rage, N T «*u«* Folg«* No. 2dl. 
Leipzig, Breitkopf Ä Härtel. ls!t'.i. t»,7ä M. Ref. I\ W agn e r ( Leipzig). 

Aus «ler grossen Zahl der allgemeinen und örtli<*h«*n IIiiuh'rnissc 
für <*ine dauernd«* Heilung des chronischen I T nt«*ischenki*Ig<*s«hwürs 
geht schon h«TVor, «lass «*s «*ine allgemein gültig«*, auf alle Fälle pas¬ 
sende B«*handlungsmethod«* nicht g«*ben kann. Di«* vers«*hi«*d«*n«*n 
Schä«llichkeit«*n for«h*rn v«*rschietlen«* Mftt«*l; oft muss die Behandlung 
b»*i «*in und d«>mseih«>n Geschwür mehrfach w«*chs«*ln in <l«*n v«*rs«*hie- 
«lenen Z«*it«*n s«*in«*r Entwi«*k«*lung und Heilung. Unt«*r «len allg«*m«*im*n 
Hin«h*rniss«*n sind namentlich «lie socialen Verhältniss«*, «l«*r böse Willen 
der Krnnk<*u, Allgem«*inkrankh<*it«*n, acute und chronisch«* Krankheiten, 
zu nennen. „Die ungünstig«*!) Ernährungs- und Spannungsv«*rhältnisse 
<l«*r Haut an «l«*r Vorih*rs«*it«* des Unterschenkels, d«*m Lieblingssitze 
«l«*r Geschwüre, lass«*n sieh wenig oder gar nicht beeinflussen: trotzdem 
wir«! auch hi«*r ein»* B«*ss«*rung eintr«*t«*n; «*s w ir«I s«*lt«*m*r zur Gesellwüts- 
hildung in Folg«* klein«*!* \ «*rl«*t zuugen kommen, wenn «ler Sinn für Haut¬ 
pflege un«l Sauberkeit anrh in «l«*n niedei<*n Volksschi<*ht«*n immer mehr 
g«*weckt und noch m«*hr als bisher «lurch Bnd«*cinrirhtung«'n in Fabriken, 
öffentliche Ba«leanstalt«*n, Volksbäder, «1. h. billig«* Brause- und Douche- 
bäd«*r, nach Art «ler in «I«*i i Kasernen i'inge führten. unterstützt wird. 
Bildet sieh aber ein (««‘schwur, «lanu heisst es hier mu h m«*hr als sonst: 
principiis ohsta.“ 

In leicht v«• rstä 11 «11i<*h« t* Weis«* schildert dann Verfasser «lie v«*r- 
schi«‘denen palliativen und radicalen B «* h an <11 u ngsm «* t h od e n 
«les chronischen Unt«*psa*h«*nkelg«*schwürs. „Siml «li«> mechanischen und 
äusseren Bedingung«*!! nicht erfüllt, ist «li«* Aetiologie, siml «lie Uom- 
pliration»*n nicht gemigeml berücksichtigt, dann versagt «li«* h«*ih*mle 
Kraft aller dieser Mitttd; sind aber die Hiinh*rnisse und S< liädli« hk«*iten 
b«*seitigt, dann g«*migt iinm«*r ein»* «‘infaclu*, n«*m* Schä«l«*n verhüt«*iule 
B«*handlung. Der a«tive Fa«*tor der H«*ilung li«*gt in d«*n Gewcb«*ii 
und nii-lit in «len aufgelegt«*.« Pflastern un«l Salb«*n. Die Ernährung 
und Widerstandskraft der < I«* w«* h * * dureh B«*s«*itigung der venösen 
Stauung zu heben, ist mul bleibt «leshalb immer «li«* wichtigste Auf¬ 
gabe bei der grossen Mehrzahl «ler chronischen l'nt ersch«*nk«*lg«*s«*hwür<*.“ 

7. Mackenrodt, Weitere Erfahrungen mit der Operation der Ketro- 
flexio nteri. B«*rlin, S. Karger, 1 :U. S. R«*f. E. Fra«*nkel 

(Breslau). 

Nachdem «li«* Vaginofixation «h*s Uterus als H«*ilmitt«*l gegen Re- 
troflexio zunächst fast allgemein «*iiu* günstig«* Aufnahm«* gefund«*n 
hatte, kam «*in plötzlich«*!* Umschlag, als «-ine Zahl Sehr «*i*l»<*bli«*li«.*r, 
hi«*rdur«*h v«*ranlasst«*r t»«*hm*tsstÖrubg«*n gemeld«*t wurd<*. Mack«*n- 
ro«lt, b«*kanntli<*h «l«*r «*im* der b«*i«l«*n Väter der Op«*ratioii, erklärte 
darauf, «lass man si«* aiifg«*h«*n müsse, und setzt«* an ihre Stell«* «lie 


Vesicofixatio nteri. N«*uerdings hält er auch «li«*s«* für schlecht, weil 
sie zu viel R«*ci«live erg«*be; er bedauert, «li<* alt«* Vaginofixm* auf- 
g<*g«*b«*n zu haben, da keine Geburtsstönmgeii einträten, wenn man 
g«*nau s«*im* Vorschrift«*!! befolg«* un«l nicht den Fundus nteri. sond«*rn 
nur d«*n unteren Theil d«*r vorderen Waml <l«*s Utcruskörp«*rs annälie. 
Die V«*rkürzung der Ligamenta rotunda nach A 1 «* xa n«1 «* r - A dums 
leiste hingegen nichts als «li«* Gerad<*stelhmg des Uterus, müsse 
also zum B«*ispiel bei Senkungen und Prolaps«*n noch mit weiteren 
Op«*ration«*n v«*rkmipft w«*r«len und wer«!«* nach Mackenrodt’s Uober- 
z«*ugung sicherlich gl«*ielifalls Geburtsstönmgeii s«*t/.«*n. - - In <l«*m 
vorli«*g«*nib*n Heft macht nun Mackenrodt neuerdings «*in«*n w«*i:ten*n 
Vorschlag für di<* operative B«*liandltmg, besonders derjt'iiigen Fälle 
von R«*trofl«*xio, «li<* mit b«‘ginn«*inl«*m Prolapsus ut«*ri v«*rbun«h*n siml: 
Man niaclu* «*inen glockenförmig«*!! Schnitt (Br«*its«*ite na< b unt«*n) üb«*r 
«li«* Portio und vonlere Selu*i<l«*nwan«l, bis«* die Blase und «lie Uret«*r«*n 
g<*m'ig«*n«l w«*it ah. «*röffn<* di«* Plica v«*sie«»-uterina, fass«* «li«* vor«l«*r<* 
Ut«*niswand mit t*iri«*r Kugel/ang«*, s«*hli«*sse über dies«*!* Stelle «li«* 
P«*riton«*alh<»hh‘, fass«* rechtes mul linkes Eigauumtmn Cardinal«*, «*v«*nt. 
auch Eigamentmn sa«*ro-ut.erimim je«h*r Seite mit ti«*f «hir<*hg«*führter 
Xad«*l, nälu* sie vor der na«*h hinten zu «lrüek«*nden Portio aneinander 
und mache sodann di«* \’aginofixat ion «ler mit <h*r Kug«*lzange gefasst en 
Stell«* der vord«*r«*n Uteruswand. Dies«* N’erhimhmg der Antcfixation 
mit der \’«*rkürzung der Eigg. eanlinalia mul sacro - ut«*rina gieht 
nach Macken r«*dt besmuh'rs für di«* H«*ihmg d«*s Prolapses v<u*züg- 
li« h«* Resultat«*; sie schützt sicher vor Reeidiv**n, ist gefahrlos, bedingt 
k«*in«* gross«*re Entstellung des natürlichen Situs d«*r B»*ek«*norgaiu* 
mul «‘iinoglieht di«* uugfhiiulert«* Entfaltung d«*s l !«rus in Schwanger 
Schaft mul («ehurt. Dass keine Codmrtsstörungcn einti*«*t«*n und «lass 
au«*h nach «l«*r (_««*hurt. «li«* Antcfixation amlauert, will Ma<*k«*nr«»dt. 
g«‘migeiul oft beobailitet haben und bittet, ihm hi«*riu \ «Ttrau<*u zu 
s«*lu*uk«‘ii. 

fk Unna, Morris, Besuior und Dnhring, Internationaler Atlas seltener 
Hautkrankheiten. 14. Heft. Hamburg, Leopold Voss Nehfl., ls'.)'.i. 
10,00 M. Ref. Max Jos«*ph (B«*rlin). 

Von d«*m schon mehrfatdi in dieser Wochenschrift erwähnten inter- 
national«*ii Atlas selten«*r Hautkrankh«‘it<*ii li«*gt jetzt «las 14. H«*ft vor; 
«*s enthält wie«lerum «irei vorzügli«*h ausg«*führte colorirte Tafeln. 
Thihi«*rge b«*rielit«*t über ein X an tlionu* juv«*nil<* familial, 
w«*l«*hes w«*g«*n s«*in«*r starken Ausilehnung henu*rk«*nsw«*rth ist. Die 
Tunion n «•ntwick<*lt«*n si«*h h«*i «lein 2‘»jährig«*n Manne h«*r«*its im Alter 
von acht bis neun dahr«*n, und d«*r Bruder litt glei«*hfalls an Xantho¬ 
matose. Die Tumoren b«*stamlen anatomisch aus Xanthomz«*llen, weh lu* 
tlieils rund, oval (»der spindelförmig von der («rosse ein«*r Staclud- od«*r 
Fett zelle waren. Sie sind direkte Abkömmlinge der Bin<l*“g«*w«‘hszelh*n. 
Ausserdem fanden sieh einig«; Ri«*s«*nzellen. Pollitzer b«»sehreiht 
ein«*n Naevus angi eetotles dissemi natus hei einem 2öjährig«*n 
Manu«' mit einer ungewöhnlich umfangreich«*!! Verhr«*itung «ler Angiome 
fast iib«*r «len ganzen K«'»rp«*r. Anatomisch fand sieh ausser der hyp«*r- 
tropliisehen Herzmuskulatur ein vollkomm«*m*r, wahrs«*heinlich e«»n- 
g«*nitaler Mangel an «“lastisehem Gew«*he. Auf der h*tzt«*n Tafel stelhm 
Unna undHeuss je einen Fall von Liehen annularis, sowie Duhring 
eine Dermatitis vesieo-bullosa et gangraenosa mutilans maimuin, d. h. 
eine multiple neurotische Hautgangrän bei einem jungen Mädcb«*n dar. 

9. B. Bendix, Lehrbuch der Kinderheilkunde. II. Auflage von UftVl- 
mann's Handbuch für Kinderheilkunde. Wien und Berlin. Urban 
& Schwarzenberg, 1899. 54b S. Ref. Soltmann (Leipzig). 

Mit Geschick und Findigkeit hat Bendix das Uffelmann- 
sche Handbuch der Kinderheilkunde von Grund aus umgearbeitet 
und erweitert. Von der Arbeit seines Vorgängers hat er zu er¬ 
halten verstanden, was bei dem heutigen Stande des Wissens 
brauchbar, und hat das Neue mit Umsicht dem Ganzen eingefügt. 
Einige Uapitel des alten Buches sind fortgefallen, andere vollständig 
neugestaltet dem derzeitigen Stande des Fachwissens angepasst. 
Hierbei ist mit Umsicht und möglichster Objectivität verfahren, wil¬ 
dem Leser aus jedem grösseren Abschnitt, z. B. dem über Diph¬ 
therie oder über Magen-Darmkrankheiten auffallen wird. D«*m 
Uapitel über Diphtherie geht eine verständige Einleitung über die 
Immunitätslehre — die ja zur Heilserumtherapie führte voraus. 

Die Zeichnung der einzelnen Krankheitsbilder ist knapp ge¬ 
fasst und meist wohl gelungen, die th«'rapeutisch«*n Winke sind 
verständig und frei von allein Gekünstelten* Ein besonderer Vor¬ 
zug des Buches liegt in den Littcraturangaben. di«» den oinzelium 
Capiteln angefügt sind; zwar enthalten sie nur das Wesentlichst«; 
und sind vielleicht etwas einseitig gewählt, bihlen jedimnnoch eine 
werthvolle Zugabe des Buches, deren Vervollständigung bei künftigen 
Auflagen der Verfasser gewiss nicht, verfehlen wird. Das Lehrbuch 
ist für das Studium der Kinderheilkunde gewiss zu empfehlen und 
darf sich mit Recht in seiner neuen Gestalt einen grossen Leser¬ 
kreis unter den Studirenden erwerben. 
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I" lMitiis, II und huch der Alilitärkraukheiten II. Baud. Innere Krank¬ 
heit •••!. Leip/ig. Arthur Georgi, C»:j»; S„ l'J.öilAI. R«f. Schjer- 

u i n g (I >«*rl i n ). 

<>n «lein Handbuch der M ilitärkrankheiten, «Icsscn t-rstiT Thcil 
Eiche diese \\ oehenschrift. 1S‘• r», S. ISS) dir äuss»‘ivn ' Krankheiten 
schilderte, ist nmmirhr «Irr zwritr 1 Sand erschienen, <l»*r sich mit drn 
inneren Krankheiten befasst. Bei der Brsj>neelnngf des ersten Theils 
Et bereits darauf hingewies«*n, dass es besonder«* „AI ilitärk rank heit en" 
ni« ht gi.-bt, sondern dass inan nur insofern von ihnen sprechen kann, 
als einzelne Erkratikun^en in Folge der «*igent hümlieh<*n militärischen 
Dienstverhältnisse in der Armee häufiger als sonst beobachtet werden 
oder nach In st iu unten Richtlinie n hin hei den Soldaten «-in eigenartiges 
Gepräg«* erhalten. Enter diesem Gesichtspunkt werden hei den inneren 
Alilitärkrankheiten alle Infections- und allgemeinen Krankheiten, und 
sodann die Krankheiten der inneren Organe (Krankheiten der Athmnngs- 
orgam*, des Herzens, der Ernährungsorgane und der 1 larnorgan«*) ab- 
gvhamlelt. Auffallend ist, dass auch die gesummten venerischen Er- 
kiankungen zu den Krankheiten der inneren Organ«* "(Trchtirt sind. 

Bei der Besprechung jeder einzelnen Krankheit ist das Haupt¬ 
gewicht auf die Aetiidogi«*, auf die Fragt* der Dienstbescliadi^unif ge¬ 
legt. und sodann sind hei den einzelnen Krankheitsformen besondere 
klinische Erscheinungen, wie sich solche aus der militärärzt liehen Er¬ 
fahrung ergeben haben, und ihr Einfluss auf die Di«*nstfähigk«*it in den 
Kreis der Erörterung gezogen. Emllich werden jedesmal di«* Aufgab<*n 
und die zw i'ekmässigsten Metlmden der Behandlung, ebenfalls unt«»r 
besonderer Berücksiditigung; d«-r militärärztlichen Y«*rhältnisse, be- 
spr« teilen. 

So weit es irgend möglich war. sind auch die amtlichen Stat istiken 
«ler Arnirfn, wie sh* in vorzüglichst«*r Weis«’ über die «h utschen llt'cn*. 
die Östenvichische, di«* französische und auch «lie italienische Armee 
vorlie- «-n, zweckentsprechend berücksichtigt. 

So ist «leim ein nach jeder Richtlinie hin vortreffliches Werk ent- 
stan«l«*n, das weit über <1 i«* militärärztlichen Kreise hinaus, für «lie es 
geradezu unt'iitbehrlicli sein wird, Beachtung verdient. deiler, der das 
\\«*rk stmlirt. w ird den Ausführungen «l«*s Y«*rfasscrs mit hohem Inter¬ 
esse folgen. Mir erscheinen aus dem Buche die Abschnitte üb«*r den 
Tvp.lilt>. liher den Hitzscldag und über die 1 l<*rzerkrankungen als be- 
soi ulel’s gelungen. 

Aul Einzelnes noch näher einzngt-hen s«*i gestattet. 

Bei der im erst«*n Capitel geschillerten Kranki nbew <*giing und der 
I läufigk«*it d«-r inneren Krankheiten in der Armee w ir«! mit Beeilt her- 
vorgeJioh«*n, «lass im Durchschnitt «l«*r dalire auf vier Eälle von äusseren 
Erkrankungen drei innere kommen. Während ab«*r di«* äusseren Er¬ 
krankungen im allgemeinen ein«* gewiss«* Consta nz zeigen, wird durch 
«lie inneren Krankheiten «li«* Morbiditütscurve in maiudien Jalnen in 
mehr wechselnder W«*ise be«*influsst. Es ist «li«*s, wie der Yerfasser 
hervorhelit, au«-h natiirli«*h. Die Ersachen für «li<* Entstehung der 
äiisser«‘n Krankh**it«*n liegen in der Hauptsache in «lern militäris«-h«*n 
1 >i«*nstbet rieb als solchem und können, wie «lies die bei den nn-cha- 
nis«*h«*n V«*rl«*t Zungen gew «mneneii Erfahrungen h*lir«*n, «lurch geeignete 
vorbeugende Maassnahmen in g«*w Ksem Grade stetig verringert weiden. 
Für «lie inneren Krankli<*iten gilt nur zum Tlieil dassellie; auch hier ist 
zw ar «lie militärärztliche Fürsorge - und wir müssen hinzu!ügon: «lie 
Fürsorge aller Yorgeset/.t «*n darauf bedacht, «lie au< «h in militärisrlun 
Ij«•heil sich ergehemh'ii scliä« 1 iu« 11 « 1« n Einflüsse nach M«ög|i<• hk«*it zu 
limlern; aber es liefen «loch bei «len inneren Krankheiten die krank¬ 
mache ii« len Ersachen li.ii diu in \’«*i lialt,uissen. «leren Be ruck su hl ignng und 
Yenneidung schwerer zu «dbädcheii ist. soll nicht «ler eiuent lieh«* Zweck 
«ler Amme, ihre Ausbildung und K riegst licht iukeit, «larunter lei«l«*n. In 
«*rst«*r Linie siml es die Einflüsse «ler Witterung, «1« n« n di«' Soldaten 
aiisgesetzt sind und vor «lenen oft ein Schutz beim besten Willen nicht 
gewährt werden kann. Dazu tret« n körperliche A nst reiigungen, welch«* 
grosse Anforderungen an di«* Ieistungsfahigkeit. «ler inneren Organe 
stellen. End endlich )u*bt der Yerfasser als ein wichtiges Moment die 
Wohnungsdiehtigkeit. bei d«*n Soldat«*!) hervor, weh lie auf «len K rank«*n- 
zugang sich besomh-rs b»*m<>rkbar machen Wird* w«mu «li«' Saluhrität «ler ! 
Enterki'mfn* zu wünschen tfhrij hisst. Hier lie.ut, wie Diims sa.ut, «las , 
ureiu'«'nste (iebi«*t «ler segensreichen. pr«»phvlakt iselien Thätiukeit «ler j 
Militärärzte. j 

leb möchte hierbei nicht unterlass, -n, darauf hinziiw « iseii. «lass gern«je 
«ler Kasernenhv.u'if ne im letzten Jali.r/.« hnt von allen hei heil igt en Seit«*n j 
• li«- peinlichste Aufmerksamkeit uml Sorgsamkeit u«*w i«1 11 m t worden ist. 1 
I lisl.i -otiih-re muss betont Wenlen, w ie Speziell «li«' Wa-MT\ I fsobunnu I 
mul «lie Beseitigung «ler Abfallstoflü dank «h r iuum r sichew'-r p*W«u- 1 
«h-neti uml immer weiter verbreiteten Kenntni-s «h r Lehren «ler Le- 
s 111 1 ■ 1 h «• i t s p 11 e u «* wohl überall nach m>«di'rnen Gesichtspunkten u«'ordnet 
uml u« I« 1 1«-t ist. 1 ha bei ist die Thätiukeit «h-r ('« m «11 n i m n mit Eiiifuh- 
runu «•«•nt ral.-f fVt rielu* «ler M ilitärhyu'i«*m* sehr w.-s.-nt 1 i«h efrt'u« m«' 
u<’k< «imuen. Auch kann bemerkt w <• r«I« 11 . «lass in allen A rnieec« >rj«s in 
«h u Kasertii'ii uml (iurnE^heii «li«' as>ervcrsoru'imu' ein (ö-uenstand 
dauernihr. s! r<n ,.>t er Ent «•rsmhunu «lurch besoinhis m'^'h ult e uml 
technisch u'«-bddet«* Militärarzt^ Ist. S«, kommt «"- ; . dass seit .Jahren I 
inlectiose Erk: raukimumi. «lie unu«'« mm-tem Trink w asser «nh-r and« r« n 
schlecht en hy.ui«-uiseii.en \ « rhält niss«-n in Kasein« nwnts zu/.Uschr«.-iben i 


wären, kaum voi^komn*.« n sein «lürl'teii. Ab« r da di«* \ «-rhältniss«' auf 
dem Laude, insbesomlere die Eeberwachunu,' ansteckemler Krankheiterk 
die Wasserversoruniie- u. <l,uh n«*« li nicht ülu*rall in «|ers«*lbi n uut«-n 
Weis«* wie in Städten und Kasermm ,uei'«ü<‘lt sind, so eru:i<-bt sieb im 
«lie Sohlaten beim \ erkelir auss«*rlialb ihrer Knst-rnements weit eher (!«■- 
leyenlmit, an 1 nfeeti«>nskrankheit«>n, z. B. Typhus, zu erkranken, und «■< 
ist. eine wiederholt gemachte BeobaclitunjLf, «lass «l«*rartij;e Erkiankimu« ii 
auf Märschen. Eebun;#ti. im Man«>ver erworben o«h‘r von aussen in du 
Kaseruements z.n «hm Mannscluift«m hineifi^etra^en werden. Der E« h« 
wachunu dieser \ erhältnisse, z. B. <l«*r S<indinui i u; des Manöv«*|||eläm!« 
und «1er lYberwachunu; besomh-rs des \Vrkc'lirs in «len Kas«*rnen (z. H 
in «len Kantinen und beim Keberbrin«xen von Wäsche), der Nahruiius- 
mittcl (Fleisch, Milch) n. s. w. wird daher zur Zeit «las grösste Gewicht 
bei.u'cl«\ 4 't. 

dt* mehr die Hygiene uns ^«‘lehrt hat, «li«* Ersachen «ler Epidemie« n 
aufziifimlen. umsomehr ist man in der Lai;«- «gew esen, di« selben nickt 
in «len liyuietiischen Yerhältuissen d»*r Kas«*rnem«*nts, somh rn au*-s, r 
Iialb «ler Kasernen mit Sielierh«*it naclizuwa isen. l>i«*seii Punkt. «1« r in 
neuerer Zeit von b«*son«lerer Wicht iukeit geworden ist uml «h r mit 
Nothwendiu'k«‘it auf die X'erhessenili” gewisser hv^ , i«*nisch«*r A'erliältni-.-« 
auf dem Land«*, auf die' streii.u«* Durchführung der Anz«‘i^«*pflicht uml 
Eeherw aclmny ansteckemler Krankheitt-n daseihst hinweist, h« rvor/,u- 
hcheti, erschien mir von Wichtigkeit. 

11. A. Johne, Der Trichinenschauer. Leitfa«l«*n für «len Ent.-rricht in 
der Trichinenschau und für «li«* mit «ler Gontroll«* und Nachprüfiin. 
«ler Tri« hinenscham*r beauftragten Yeterinär- und M«•«licinalhcainteii 
Yl. A 11 11 ai;«■. Berlin. Paul Parev, ls'äs. ITHS., mit 12Ö 1 lolzschnitt«*i«. 
Tön M. Ib*f. B. W «* h me r (Berlin). 

Die v««rli«i;im« 1«* sechste Auflai;«* «l«*s belichten, zuerst lsMi ,•]■- 
schieiiencn Buches d«‘s hekamiten Dri sahmer I'’orsch«*rs und Y« tcriii.ii 
lieamten heriicksichtiut in entsprerheinler Weis«* «li«* m*u«*st«'n Ernmm n 
schäften «1« r A\'’iss«*nschaft w i«* der AI«*ilicinal.i;«‘st*tzi;« , bmiii, will in ml 
durch umfänglich«' \’«Tw«•mlun^; v«'i , schi«‘«l(‘jn*r Typen^attim^vn. Fett 
druck. ^«‘sp«*rrtcn Druck etc. auch äuss«‘rlich der Inhalt bcson*l«*rs über 
sichtlich ycw«,r«lcn ist. Auch die zahlivichen vortrefflichen Holzschnitt«, 
w ic das am Schluss«* aiiycfü.ute alphahct isi-hc Rc,i;ist« , r «*rm«"*.i;licli< n ein« 
rasch«* (>ri«*iit iruui; für «lie v«‘rschicdcncn. l)«*i «l«*l* Eh-ischh« schau in 
1 >• *t rächt kommemhm Kr«*isc. vom Eh‘ischh« schau«-r bis zum Mcdicin.il- 
und \’crw alt m ms beamten. 

In zw«*ckmässin«*r W«• i.-«* zerfällt das Werk in einen „nllu«- 
meinen t h «*«» r «* t i sc h <* n Thcil“. der einerseits di«* Anwemhum T- 
Mikrosk«»p«*s lehrt, amb-ia-rscits die in B«*trächt komni(*nd«*n Parasit«!! 
aus dem Thier- und Pflanzenr«*ieli«‘ (Stralilpilz«*), wi«> sonsti.i;«' s«.|«ln 
v<^ täiiscli«'iul«* Dini;«* seinldert. uml in einen pi nkt iselnm Tln il, „ p rn k 
tische A u s f ii h r u n ,i; «I«* r T r i c li i n «• n s c h a u “. L«*tztere ven.itk 

liberal! »li«* reielu* praktische Erlalmmi;' «l«*s \ «*rf;iss«*rs und sein \fr- 
st.ämliuss. auch dem w«'ini;iT wissenschaftlich v<)im«*bildet eil Lai«n- 
beseliauer di«* Materi«* klar zu ma«ben. Ein «*rster Anbauy «•ut- 
halt die in Bezm; auf Trii binensebau in Dimtsiddand ^ilti^i'ii Besinn 
muni;i'n. ein zweiter Yerordnunu*«*n und B<*l« , hnmi;«‘n, «len RotliLmf. 
«lie S« bw «*ines«*üclie und Srbwetn«.*|i«*sl betreffend, ein d r i 11 «* r ein«' 1»' 
Schreibung «ler wichtigsten beiden I >ampfst«*rilisat ionsapparatc tm 
Fleiseb mit Abbildungen, ein Nachtrag die Berliner Yyrürdmin^l 
über Tricliim-nschau. 

II. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. Bernhard S<• hön«1 orff, Die H arnstoffverthtfiuiTg io« 
t li i «• r ise hen O r ga nisnuis und das Yorkomm«*n «les II am st off«' 
i m no r ma 1 «*n S ä ug «• t b i «• rm ii sk«* 1. Pfliigei-’s Ai chiv lhl.LXXl V, S. 'üT. 

2. I) e rs «* 1 b e, Der 11 a rnsto f lg «• ha 11 «-iniger t h i eriscln *r 
F I ii ss i g k «* i t e n. Eb«*mlas«*lbst, S. .‘{ÖT. 

Aus dies,rn durch «lie \ «dlstämligk«*it der Littt-raturangab« n, wi« 1 
«brnli die Subtilität und Exuetheit der angew«*ndeten Metho'lik in 
gleich«*! - Weise ]ie.rvorrag«'inden Arbeiten des J* f 1 ii ge rscli« n Labor, i- 
torimus soll hier nur darauf hillgewiesen w^-erden, dass «*s «hm W rf;«"« r 
ebenso, wie ghii-b/.eit ig «h-m Engländer Blaik ii*. gelungen ist. aus «I« m 
«Mieruvst reiften Al uskelfb'iseli von Säiigetliieren (11 und«*n uml Kat/nü 
llarnstoll zu erhalt en, welche» mit Sicherheit nachzuweisen friilt« , r« , ii 
l-orseliern stets missglückt war. Di«* [«lentität des Harnstoffs \vur«lc 
durch Ki vstallform und Ikleinentaranalyse festg«*stellt. AYegen «1« r zalil 
rei« , li<*n Zil lemwert lu* liinsiebt lieb des absoluten uml v(*rglei«-hswcis*4i 
Harnstollgehalts «ler Organe, K««rperllüssigkeittm und S«*eretc sei aul 
die < »riginalarbeiten verwiesen. 

• !. Eberlianl 11 «*pn«*i\ Eeber«l«*n (’ li o 1 e s t c r i n gi* li a 11 «br 
Blut körp«*reh.*n. Pflug.r * Anüiv B«l. LXXI11, S. .Vä. 

\ (‘Hasser land. wie lliirtlile am Pferdeblut arbeiteml. «lass in 
«len rot hen Blut k'-rperelieii l 'bob sterin im fr« i« n Zustand enthalten i>t, 
«lagcgcn keine lätt-äure-t'h««lestei inest er. wie si«- Hiirthh.* im ülut- 
plasnia naehn.'w i. sen hat. Dieses letztere enthält, aber unter gewissen. 

1 "« h naher lestzimtdl« nden B« «liiiguiig«*n n«*h«*n d«*n Estern auch frei«s 
( hol« sterin. __ Borwttau (liottingcn). 
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_>4. All «Mist LI T I ER A TI R - BEI LAD E DER DELTSLHEN MEDK/INIsrHEN \V< )< ’l I KNS( ’H RI FT. 1*> 


Pathologische Anatomie. 

F Ste rn herf, Zur Verw entlmif d«‘s Formal in in «ler hi - 
st iolofisehen Technik. Oentralblatt für allfemeiüe Patholofie mul 
patludofischo Anatomie 1 S‘No. ü. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass durch «lie Einwiikunf 
«l«*s Formal ins Tnifbilder entstehen können, indem die in den Le¬ 
wehen befindlichen, ei wiMssha lt i f en Fl üss i f k ei t e n unter der Ein¬ 
wirkung desselben nicht wie durch lindere Fix irunusmitteI als körnife 
oder kufelife Präeipitat ionspnuluet« 1 nudeif« schlauen, sondern in Form 
s c h le im if-hy a 1 i n e r Massen eoafiilirt werden. Es können auf diese 
Weise myxomatöse Deftamrat ion in Tumoren. sehleimif er Inhalt in 
Ilohlriiumen, 11yalincylinder in Nieren et«-, vor.fet äiischt werden. 

Sc hma u s ( Miinchen). 

5. Krontlial, Eine neue Färbunf für das Nervensystem. 
Neurologisches (’entralblatt Is'.O, No. 

Hei der Behandlung von Blei mit Srhwefelw asserstolTwas^rr bildet 
sich ein schwarzer Niederschlag von Sehwefelhlei. Von dieser Th.it- 
>ache finf Kronthal aus. Sein Verfahren ist leinendes. I)ie frischen 
Stück« , lu*n Ueliirn und Rückenmark werden für fünf Tafe in ein (Je¬ 
misch von gleichen Tlnültai ameisensamvn Bleies und einer ln" ,, inen 
F<»rmalinlösimf gebracht. (I>as ameisensauiv Blei w ird hernesteilt, in¬ 
dem man in eine mä i "dfe Lösunf von Plumbum aeetiemn laiif-ani 
Ameisensäure eintröpfelt. Es bilden sieh feine, weisso Krystallnade ln. 
die unter allmählichem weiterem Zutropfeu von Ameisensäure sehliess- 
lich das ean/.e («las erfüllen. Die Flüssigkeit wir«! ahliltrirt und der 
Rückstand in Wasser bis zur Sättiftinf felöst > Dann weiden die 
Stückchen, ohne Auswaschen, direkt in ein («emiseh von fleielnai 
Theilen ]»>% Forma linlösuntf und S«-hwefelwasserstoffwasser gebracht. 
Von diesem Lemisch wird vorher etwas über die Stüekehen liinwvf- 
ne^ossen, um es nicht durch «las Einwerfen der Präparate zu stark zu 
färben. In dem Schwefelwasserst off-Formal infefniseh bleiben «lie Prä¬ 
parate, die sich bahl nach dem Einbringen dunkel färben, auch fünf 
Tatre, dann werden sie in steifenden Alkohol itb« rf«führt uml zum 
Schnei«len in (Vlloidin eiiifebettet. Die Schnitte weiten in (’arbolx\ lol 
auffelmllt o«ler in Xylol ('anadaba|sam unter Deckf Ins c«.uservirt. — 
Auch für die Färbuti^ des fanzeti Leliirns bmtet diese M« i th«»ih i flösse 
\’orth«*ile. Ein («ehirn, das ciM 1 I Ta*$e in einer Misehuuf von 
Liter l<>"/ 0 ifem Formalin und 2'. .^ Liter einer kalt fvsätt ifteu wäs-rifen 
Lösuiif von am«üsensaür»Mn Blei feb'fiai hatte, dann, ohne Abwaschung, 
in einer Mischlin« von 2'A Liter l<i 0 „ if«an Formalin uml 2 ' t Liter 
Schwefelwasserstoffwasser überführt mal dort I 1 Tätig belassen. dann 
in eine Misrhun.f von !>n°/ (1 ifem A1 k«»h<»I uml reinem (llvrerin, «las zur 
Hälfte mit Wasser verdünnt. c«»us«-rvirt worden w ar, liess Färbunf der 
fimzen frauen llirnrimh- erkenmui. Kronthal hält «‘s für mofliel« 
«las (lehirn in toto dadurch zu färben, dass man die Flüssigkeiten unter 
normalem Arterimulruek in «lie Arteri«ui ein-'prit/t, wenn man es in »lie 
betreffenden Misclmnfen bringt. II. Krön (Berlin). 

Ü. (' z e r n v, llv <1 roc e ph a 1 us uml Hypoplasie «1er Xe beu¬ 
lt iX*re. Centralblatt für allfvmeine Patholofie uml pathologisch« 1 Ana¬ 
tomie ls'.iü, No. 7. 

In fünf unter «*inan«ler au llochf rmlifkeit sehr versehkalenen 
Fällen von II y «1 roc e ph a 1 ii s /elfte die sonst anscheineml normale 
Nebenniere in fhürlnnässif-er Weis«* «‘inen M anfei «l«*r s<»f«uiamiteii 
Marksubstanz* Die an einander stoss«ui«len Rimlenschi«hten waren 
bloss durch einzeln« 1 (iefäs^durchsclinitte von «*i minder f et rennt. (' ze r n y 
flawbt, dass es sicli dabei um eine Entw iekelnnfshemmuiif hamhdt. 
welche offenbar viel früher entstaml, als «li«‘ Zunahme der Ventrikel- 
fliissifkeit im (lehirn. Für einen Zusammenkauf zw m-hen heitlen Zu- 
ständ«*n selieinen auch vom Wrlasset an woissen Ratten anfestcilt« 1 
Versuche zu sprechen. Bei Injection von Beriinerblau in «lie llirn- 
wntrikel «■rschieii di« 1 Färb«* zuerst in «nimm Evmphf«dass, wadches 
eimm Zweif zur Nebennwre a 1 «fjebt. amh «Iranf «lab«u Farbstoff in 
rei«ddi«dier Meiife in die Ntdeuiim-ri 1 ein. 

Bet jungen Humlen und Katzen tritt die lujei tmnsllüssifkeit immer 
ras« h in die Venen ein uml verbreitet M«d» «lur« h «lies«dben rasch im 
K«»rf«er; bei einem zufällif mit I ly «Iro« ephalus b«d i a f t» t«‘U llumle f«-- 
lanf «‘s «laf«‘fen nicht, von «l« n «lilat irt«n N’entrikeln aus Blutfeläss« 1 
o«ler Lymphf«dässe zu inji<dren. 

7. Stt'inhaus, Ein Fall v«»n primärem M y \ <> h ä in a n «i <> in a 
hy p ert,r o p h i c u m nmlis. (’ent ralldatt für allfemeine Patladofie und 
pathol«»f[sehe Anatomie 1 N«>. <‘>. 

Bisher n«*ch nicht be«iha« lit et «• Art und Lokalisation «um s'lAttbors 
in F«»rm «dn«‘s «drea '/•.• «an ins Dhr«dime-xsa-r anfw eisemhui, rumlli« h f«*- 
staltetam Knotens, «lieht unter eimu* Klapp« 1 der Pulmonalarterie. Mi- 
kroskopis«di zeift «lei* dhunor siidi aus Schleimm'Webe und Blutfel’äss- 
wuchiuamf mit stärker«T Emlothel-W ucheruuf zusammenf« setzt. 

S. R«ineck«‘, Y eher t«-rtiäre s \ j« h i 1 i r i sc h «> Mastitis, 
(.'«•ntralblatt für allf••meine Patliolofi« 1 uml patInd<»fis«-he Anatomie ls'.'li, 
No. N/1 : k 

Beschiaubuiif «dnes Falles \’«.n chronischer ]>roliferatfvn’ Entziin- 
duiif mit Hyperplasie und secumlarer Sklerose des Bimlcfew «dies, mit 
Atrophie und Def«uierat i««n «les Driiseiifew « l«es und S« hw it lenbihlunf 


in demselben «ahne anatoinis«di s p «* c i f i sehe Merkmale der Lues, in 
welchem aber die syphilitisch« 1 Natur «ler Erkrankmif durch di« 1 Aetio- 
lofie und «lie M irkmif «l«*r antisyphilitisclnm Tlimaipie sicheif«‘stellt ist. 
Ami« re Fr-achen «hu - Erkrankmif, ln^omh’rs Tuberkulose, waren aus¬ 
geschlossen. Schmaus (München). 

Innere Medicin. 

!>. Kend« 1 , Die Aetiol«*fi«* der Tabes «Lirsalis. Zeitschrift 
für klinische Me«li«in Bd. XXXVII, 1. und 2. Heft. 

ln «ler vorJ«efeinh-n, sehr ansfi'ihrlichen A rinnt, wir«! ha upt stiehl ich 
«lie vi«d v«>nt ilirt«* Fraf« 1 abfehandelt, ob «lie Ln«‘s das lnworziifte ätio- 
1««fische Monn-nt «ler d'abes «larstellt. Bekanntlich ist diese Anschauung, 
di* 1 auf «ler Autorität Erh's und Fon rnier’s basirt, durch v. L«‘y «l* 1 !» 
uml s«une Sehule in scharfer Weise anf«-friffelt wonlen, und «'s ist 
nicht zu l«‘Uf neu. «lass sich in nemuvr Zeit, di« 1 Stimm«*« Mehren, w« i lche 
der Syphilis für di« 1 Ent^tehmif d«T Tabes keine ausschliessliche uml 
atmschlafff bemle Bedeut mif mehr zin-rkt tmen wolh-n. D* r Xbudasser 
1 1 ■ ist«■ t «li< sei* opjioiiiremlen Richtunf Heerfolf« 1 ; ja er feht s«> w«*it, «li** 
Em s in vielen Fälbui nicht, einmal als ein prä«lisponirend« s Moment 
der Tabes feiten zu lassen. Er stützt sieh dalnu nicht, wie «*s bislanf 
bei den Auti'ren. di« 1 in dieser Fraf« 1 gearbeitet haben, üblich war, aul 
statist isches Material, w «ül «Ii«*s«-s sich viel zu biefsam «Twvist, um die 
t hat sächlichen Verhält uMse richtif w italerzuspi« f ein, sondern er sucht 
in «1« r Hauptsache «lim li völktüf eschucht lieh* 1 \ « l'f leiehunf di* 1 l’n- 
riclit if keit «ler Sy phili-theori« 1 nachzuwaaseii. In <l«'r That lässt sich 
nicht verkennen, «lass der ei vilUirt e Mtmseh mehr zur Tabes lmift als 
«h r auf primitiver (’ulturstufe steh« i mle, uml dass nncivilisirt« 1 \ «ilker 
trotz eminenter syphilitischer Vcrseiwlmnf la lativ wtmif r rabeslälle 
aufzuweisen haben. 

Sehr fia nmllich «lafefen st«‘ht «ler Verfasser der E*1 inft 1 r sehen 
Th.M.ri« 1 fefenüher, wa lcli« 1 die Talms von Feberanstreiifunf abh itet, 
und führt lür «lii i s« i lhe «‘im 1 Reihe v«m («riimlen ins Fehl; «lamdien 
nimmt er n«»ch «mih* anfebor« i ne Entwickehmfsschwäclie «les N«*rven- 
svst«‘ins an, die mit« 1 r fewisstui Emstämlen manifest waMahai kann. 

Di« 1 v«»n verschii i <l«‘n« i n Seiten ausf esjirochem* Annahme, dass 
maiif«* 11 1 ;»f t« 1 «»«ler völlif Naanachlässif te ( l )u« , cksilb« i rbehamllunf der 
Entstehung «ler Tabes \'orsclnd> hast« 1 , weist «a 1 als uiizutia-ffend ab. 
\ udmelir flauht er. «lass das (Quecksilber im allf«aneinen s«*hci«llifh Ina 
Tabes wirk* 1 uml «lass in den Fällen. w«> «*s w«ts«aitliche Bi'sserunf«ai im 
Lefolf* 1 hat. «aitwe«ler «‘ine unrichtif« 1 Diafuos« 1 o«1« 1 r siiffestiVe M«>- 
nuait« 1 oder amlere «len Orfanismus krältifemh* Maassnalumui mit im 
Spiel« 1 s« 1 !« 1 !). Frryhan (Berlin). 

1«>. M. Bernhardt, Feber «lie s«*f «‘nannten r e c i d i v i r en *1 e n 
Fa c i a 1 i s 1 ä h m u n f «■ n. Niairolof isclu-s ( Vnt ralblatt lbütl. N«t. 2». 

Reeidiviiaaule Fa<aalislähmunf«ai koniimai in etwa 7 % aller Facialis- 
lähmuufvn vor. Manma’ schein«*« etwas häufifer b«‘fallen zu w «aalen 
als Framai. Die R* «a«live treten sow«»hl vor «lern 2östen als auch nach 
«lern Trt(st«ai Li'bensjahre auf, am häufigsten zwischen «lern 2Ust«ai und 
öiist«ai dahr* 1 . In <lies«*r Ljdn nszaat kommen }*eri]ih« i risclu i («esi«-hts- 
lahmmifen am liäulifsten zur Bi'obachtunf. R« i ci«live können sow«>ld 
sehr bald (wvnife AVocluai) nach d« r «astrai Lähmunf, aber auch erst 
nach vielen daluaai auftr«'t«ai. Ein zweites Ib-cidiv trat in kt'inem Fall« 1 
vor Ablauf «atms Jahres «‘in, die Mehrzahl bis zum fünft «ai Jahr« 1 . 
«•inif« 1 erst nach sieben Jahren uml mehr. Die früher bidalkum S«-ite 
wiial von den Reei<liv«ui nicht. In-vorzuft, ji'denfalls ist wetler für «las 
erste, noch «lie l'olfemhai in «lieser Hinsicht eine bi'stimnite Refel aul¬ 
zustellen. In der Mehrzahl der B« i «»bachtuiif« i n wurde nur «‘in Rta^nliv 
feschen, seltener ist ein zweit«^, «och s«*lt«aua* ein «Iritti’s und viertes. 
Bei Männern ist das Vorkoimmui eines nur einmalifen Ihvhlivs häufif<a- 
als bei Fr;iu«‘n. ein zweit es kommt bei Frauen häufifer vor als Ina 
Männern, ein zweiten uml dritt»‘s findet sieh bei Männern uml Framai 
in fleicher Iläufifkeit. Di« 1 ersten Recidive stellt «ai in der Mi'hrzahl 
«ler Fäll« 1 schwerer« 1 Formen «ha 1 Lähmunf dar als di« 1 ursprünflichiai 
Paralvstai. Eine ft-wiss« 1 Anzahl ivcnlivirender Facialislähmuiif * a i 
(etwa 10° 0 ) siinl von «dironisch entzümlli« - hen o*ler «atrifen Prozessen 
«l«‘s Mitt^-lohrt's oder patliolofischen Zitstämlen am Srluuhdfrund« 1 ab- 
liänfif. Die Recidive erscheinen in «li-rärtif«ai Fälhai sti'ts an «ler ur¬ 
sprünglich hefalhauai Seit.« 1 . Eine wviter« 1 Katt'fori« 1 w iialerkehreml« r 
Facialislähmnnf «ai wir«l von thai bei Sy philitiscluai vorkommenden 
fehildet. (ö.li Ob «ler IiiU's lirbübei eine bestimmte K’olle zufällt, 

kann zur Z«'it ni« , ht mit Siclnrhe it behauptet wvrden. Eine «hätte 
Katefui« 1 bihlen «lie bei Diabt'tikern vorkfiiiümanhai re«ä«li viremhai 
I'a« ialislähmuiif«ai (•'»"/„). eine viiate «lie b«ä m-rväsrii und erblich prä- 
dispo«iit«ai Imiividiuat biaJiachteten (l‘D > , 0 ). Zur ErkläniUf «l«*r s«»f«- 
nannten aiifeboremai o«ler «uvrhtiui Lbä'lisposit ion reich« 1 « «li« 1 Hypo¬ 
thesen über den übnormen Bau «ler S«-hii«1«* 1 - und («esichtskuochen für 
zaliliaäche Fäll« 1 «ler re« i«livirianlt n Fatäalislähniuiifen ni« 1 1 1 1 ans. Die 
Annahme einzelner Aut««ren. «lass «li« 1 p«aipluaäsehe Facialislähmnnf d« n 
1 iif«‘ctions- oder Intoxicationskrankheit♦ ai /uzure<*hn«;ai s«ä, ist. s«-hr wohl 
«lisentirhar, aber noch nicht bewiesen. Ob «lurch ein einmalifes Leber- 
st«■ 1 1 «■ 11 einer (1 esichtslähmiinf «‘in* 1 Immunität erlauft wird, ist sehr 
fraf lieh. Im Hinblick auf «li« 1 bei demselben Individuum oft, so häufif 
w jederkchremlen In ft«-tir.stn Erkrankmif <n der Ba«li«aif ebilde, speziell 
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«Irr M.'iiidrln. unterliegt obig«» Behauptung um so mehr gerechtem 
Zweifel, als eine Erkrankung des MittclohrCM und mit ihm der Nervus 
facialis so häufig durch (‘in Fortkricchen des inf«‘ctiösen Prozess« 1 * durch 
die Tuben bewirkt wird. Eine befriedigende Erklärung des wi«*«:ler- 
holten Auftretens einer peripherischen Gesichtslähmung bei demselben 
Individuum fehlt für die meisten Fälle auch heute noch. 

H. Krön (Berlin). 

11. -lohn denks Thomas, Two cases of acute a s een ding 
paralvsis, with autopsy. American Journal of the medical Sciences 
No. •'! 1 d, August 1 sosi. 

Der erste dieser beiden Fälle von Landry scher Paralyse betraf 
eine Frau von 36 Jahren, die nelmn einem Utvrusmyom an chronischer 
diffuser Nephritis und Arteriosklerose der Aorta litt und bei der sich 
eine Bronchopneumonie der linken Lunge fand. Die sehr eingehende 
anatomische Untersuchung stellte eine Poliomyelitis anterior acuta fest, 
eine acut entzündlich* 1 Exsudation in den Yordorhörnern der grauen 
Substanz mit parenchymatöser Degeneration der Nervenzellen und Aus¬ 
läufer, eine Infiltration der perivasculären Lymphräume und Gefäss- 
dilatation in den Yorderhörnern, sowie (»ine massige Infiltration an den 
Cefüssen der Cornua posteriora und di r weifest n Rückenmarkssubstanz 
deren Nt i rv* nfä#rn leicht parenchymatös degenerirt waren. Die hinteren 
Nerven wurzeln waren in geringem, die vorderen in ausgesprochenem 
Maasse degenerirt, und schliesslich waren die peripheren Nerven paren¬ 
chymatös entartet und perivasculär infiltrirt. Mikroorganismen wurden 
hier und auch in der zweiten Beobachtung nicht in den nervösen Or¬ 
ganen gefunden. Diese betrifft einen 35 jährigen Arbeiter, bei dem die 
Section eine Bronchopneumonie, Milz Vergrößerung und Oongestion der 
Nienm aufdeckte und die anatomische Vntersuchung eine verschie*len 
starke parcuchymatöse I)**genefation sämmtlicher unt**rsuchter peripherer 
Nerven und degenerative Yeränderungen in d**n grossen Ganglien der 
Cornua anteriora, während die übrigen Theile d**r grauen und die 
weisse Rückenmarkssubstanz keine Alterationen boten. Thomas geht 
kurz auf die bisher veröffentlichten Fälle acuter aseendirender Paralyse 
ein und schliesst sich hinsichtlich der Aetiologie der Annahme toxischer 
Substanzen verschiedenen Ursprungs an. F. Reiche (Hamburg). 

12. II. Hellendall, Ein Beitrag zur Diagnostik der Lungen- 
gesch wfilst e. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXNYII, Heft 5/0. 

Der Verfasser veröffentlicht aus der Krönig‘sehen Abtheilung des 
Krankenhauses am Friedrichshain drei interessante Fälle von Lungen¬ 
tumoren, in denen die Diagnose schon während des Lebens auf Grund 
des durch die Probepunetion gewonnenen Materials gestellt werden 
konnte. Im ersten Fall handelte es sich um ein primäres Rundzellen- 
sarcom der rechten Lunge; zweimal gelang es, durch die Piuiction des 
Tumors selbst weissliche Flocken zu gewinnen, deren mikroskopische 
Untersuchung die Natur der Krankheit klarlegte. Im zweiten Falle 
lag ein secundäres Myxosarcorn der rechten Lunge vor, dessen Aus¬ 
gangspunkt ein — operativ entfernter — Tumor der Glutaealgegend 
bildete. Auch hier gab die Probepunetion des Lungentumors ein positives 
Resultat. Im dritten, klinisch wie anatomisch sehr eoinplicirten Fall 
‘leckte die Section ein primäres, während des Lebens ohne alle Erschei¬ 
nungen verlaufenes Careinom dos Magen*! auf, dessen zahlreiche Meta¬ 
stasen unter anderem auch die Lungen befallen hatten. — Den 
— bisher nur von Krönig beschriebenen — positiven Ausfall einer 
Probepunetion des Lungentumors bei den beiden ersten Patienten 
möchte He Honda 11 auf die von ihm angewandte Technik schieben: 
er punetirt und aspirirt nämlich mittels einer partiell mit physiologischer 
Kochsalzlösung angefüllten Pra vaz'sehen Spritz« 1 , wodurch auch klein« 1 
Geschwulstpartikidchen sofort in der Fhissigki it suspendirt und vor 
einem Ankleben an «hm Wänden und «lern Stomp« 1 ! «l«*r Spritze bewahrt 
werden. Die Methode kann zur Nachahmung empfohlen werden. 

J. Schwalbe (Berlin). 

Ri Po«lack. Zur Kenntnis* des sogenannten Endothel - 
krcbst's der Pleura und der M u cormy cosen im m <* n sc h 1 i c h e n 
R *‘spi ration sap para te. Deutsches Archiv für klinisch« 1 Medicin 
Bd. LXIII, 1. und 2. H<‘ft. 

Im «»rsten Tluul si-iimr Arbeit besohndbt der \ erfasser mit aus¬ 
führlicher Gnindlichk«‘it zwei Füll* 1 , bei «bmen die mikroskopische 
Untersuchung «'inen s<»g« i nannt« i n primären Emlot helkrebs der Pleura 
ei geben hat, d«‘r aus einer massenhaften Pr« »1 iferat i<m der Lymphgefäss- 
und Lvm[)hspaltenendothelien und eiii«*r starken \ ermebnmg des I>ii m 1<*- 
g.ewebig« v n Stromas luTVorgegangen war. Bei«le Male war es zur 
Bildung eines hümorrhugisclmn Exsudates gekommen : die darin suspen- 
dirten Zellen zidgten in «Um einen Falle ausser \ erfett img und Yacuu- 
lisinmg zum Theil einen deutlichen Glykogengehalt. Einen sein- wich¬ 
tigen Bestandtheil «1er klinischen Erscheinungen bildeten secundär« 1 
Geschwulst knoten, di« 1 sich in der Rückenmuskulatur an den Punctions- 
canälen entwickelt hatten und w«‘lche «Im* Verfasser als „Impfgeschwül- 
st« 1 “ bezeichnet. Di«> gedämmte Pleura war in eine derbe Gi-srliwulst - 
platt« 1 verw'andelt, die an d«‘r Oberfläehe v’ndfach ein* 1 net /förmige 
Zeichnung aufwies: stellenweise war **s auch zu knötchenart iger Ge¬ 
schwulst hildung gekommen. Die Lungen waren von di r Geschwulst - 
bildung relativ frei gebli«‘ben; dageg«.»n war das Zwerchfell auf «ler 
betreffenden Brustseite in seiner ganzen Dicke von Tumormassen 


durchsetzt. Mikroskopisch präsentirt« 1 sich die Neubildung überall unter 
dem Bihlit von grösseren und kleineren, von einander getrennt« 1 » o«lcr 
mit einander communicirenden Gesehwulstzellennestern, zwischen «lenen 
sich ein massig«»* Bindegewehsstroma ausbreitete. 

Der Endothelkrebs der Pleura ähnelt dem echten Careinoin in 
vielen Beziehungen, ganz besonders in dem Verhalten der Geschwulst¬ 
bildung zu den Blutgefässen und zur quergestreiften Muskulatur; 
Patient ist davon durchdrungen, dass der Endothelkrehs eine echt.- 
Geschwulst, nicht aber, wie vielfach angenommen worden ist, eine» 
entzündlichen Prozess «larstellt. Für die Erkennung der Krankheit 
sind folgende Criterien besonders wichtig: ein starker Blutgehalt <h> 
Exsudats, ein grosser Fettreichthum desselben, das Auftreten von 
Geschwulstpartikeln in der Flüssigkeit und der Reichthum derselbe» 
an zölligen, häufig glykogenhaltigen Elementen mit mitotischen und 
arnitotischen Kernen. Yon grosser Bedeutung für die Differential- 
«liagnoso sind ferner alle diejenigen Erscheinungen, die für eine all¬ 
mählich an Intensität zunehmende Dicke und Starrheit der PUiinn 
Wandungen sprechen. Eine pathognoinonische Wichtigkeit kommt der 
Entwickelung von secundären Geschwulstknoten in den Puuctifdis. 
canälen zu. 

Bei dem zweite» Fall wurde als zufälliger Nebenbefund «diu* 
Sehiinmelmykose in der Lunge ent«leckt, welche geeignet ist. d< n 
Mucor corymbifer aus der grossen Zahl von Schimmelpilzen, «lie beiin 
Menschen ausschliesslich im Gehörgang Vorkommen, aiiszus«»iiderii 
und ihm eine besondere Stellung, ähnlich der des Aspergillus fumigatiw. 
anzuweisen. An einer Stelle war das Lungengewebe dicht unter «Fr 
Pleura von flächenhaft ausgedehnten Schimmelpilzvogetationen dunli 
zog«m. Im wesentlichen präsentirton sieh dieselben als ein mehr oder 
minder mächtiges Fleehtwerk von Myeelfäden, welche parallel laufende 
Contouren, stellenweise mit varicösen Erweiterungen, zeigten. Daneben 
kamen auch mehr ktiglige Gebilde vor, die an ihrer Peripherie eind 
Anzahl grösserer oder kleinerer Auswüchse besassen; auch andere Re 
bilde, die in ihrer Configuration an Wurzelknorren, Geweih« 1 , Sterne 
u. s. vv. erinnerten, sowie alle möglichen Uebergangsformen wurden 
beobachtet. Die Sporangien hatten eine birnenförmige Gestalt, waren 
von einer dünnen Membran bekleidet und bargen im (Yntrum einen 
kugligen Knopf, der die Endanschwellung eines Mvcelfadens darstellte. 
Die Uebereinstiinmung der untersuchten Schimmelpilze mit d«*m von 
Lichtheim beschriebenen Mucor corymbifer war eine so grosso, 
an der Identität beider nicht gezweifelt werden konnte. 

. Frey hau (Berlin). 

11. Krank M. Sherman, Operation for perforated gastrie 
uleer; Perforation not found; «lrainage; recovery. Boston nn- 
dical and surgieal Journal, 22. Februar lS'.ib. 

Der hier beschriebene Fall ist von Int«‘resse, weil er trotz v« r 
schiedener ungünstiger Yerhältnisse «loch noch zur Heilung kam - man 
ist fast versucht zu sagen, er zeigt, was der Mensch alles aushalten 
kann. Nachdem vom behandelnden Arzte die Diagnose auf perforirto 
Magengeschwür unzweifelhaft gestellt war, wurde die 24jährige Patientin 
von Sherman in einem Landhause, etwa 18 Stunden nach der Perfo¬ 
ration —- letztere erfolgte fünf Stunden nach der Mahlzeit — operiit 
Das Vorhandensein eines Durchbruchs wurde durch Yorquellen von 
Mageninhalt an der hinteren Wand des Magens bestätigt, die Oeffmuii.' 
selbst ab«'r wegen Verwachsungen des Magens an dey hinteren Seite 
nicht aufgefunden. Da die Perforation in eine ziemlich isolirte Höhle 
mündete, b«‘scbränkte man sich auf Ausspülung derselben und Drainng' 
mit Jodoformgaze. Am dritten Tag« 1 nachher wurde sie vom früher 
bihamlelnden Arzte in das Boston er Cityhospital geschafft. Sie wurde 
auf einem S«-hw(‘behett mittels Wagen elf (englische) Meilen über 
schlecht« 1 Wege g«*fahrcn, dann 124 Meilen mit der Eisenbahn, alsdann, 
nachdem sie beim Herausbringen aus dem Zuge aus dem Bette gefallen 
war, mitt«4s «dn«** Krankenwagens ins Hospital gebracht. Die Ernidi- 
nmg geschah natürlich nur per rectum. Vier Wochen nach der npe- 
ration wurde ein« 1 Dilatation und Auswaschung der Wunde nothweinlfe. 
worauf di«* bis dahin erhöhte Temperatur sank und die Heilung rasche 
Fortschritte mai hte. Nach Ablauf von elf Wochen konnte Patientin 
als geheilt «»ntlassen werden. 

\ «‘ilasser fand in der amerikanischen Litteratur 15 Fälle, in weh-lmti 
bei «ler Operation die Perforationsstelle nicht gefunden, bezw. nid' 1 
vernäht wanden konnte; sechs von diesen wurden geheilt. 

Ed. Reichmann (Elberfeld) 

1). E. Fraenkel, Zur Lehre von der acqu i rirtiMi Magen- 
darmsy philis. Yirchow s Archiv Bd. CLY, 3. Heft. 

B«‘i «l« r enormen Seltenheit von syphilitischen Magenerkrankungyu 
beansprucht die vorliegende Beobachtung das höchste lntcn*ssc, «la *" 
bei ihr trotz leidender anamimstisclier Anhaltspunkte durch eingehende 
histologisch«* Untersuchung gelung« i n ist, den syphilitischen Charakter 
ein« 1 !- sehr ausgehreiteten ideerösen Erkrankung des Magendarinkanab 
zu ergründen. 

Ls llandelt sich um innen Mann, dessen klinische Beobachtung trotz 
jahrelanger l nterleibsselinu'rzen zu keiner sichern Diagnose gcfiihd 
hatte, wählend sich bei «ler Obduction im Magen und Dünndarm «da* 
grosse Zahl ringförmiger Geschwüre mit wall artigen Rändern und 
speckigem Grunde vorfamlen. Durch die mikroskopische Untersurhimu 
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konnte zunächst fest^estellt werden, dass der histologische Charakter 
der Veränderungen im Magen und Dann der gleiche war; ferner ergab 
sich, dass kein eigentlicher molecularer Gewebszerfall vorlag, sondern 
dass bestimmte Schichten der Magen- und Darmwand von einem fremd¬ 
artigen, granulationsgewebsähnlichen Zellmaterial «lurchsetzt waren, 
dessen oberste Partieen an vielen Stellen nekrotisirt waren. Als zweiter 
wesentlicher Befund verdient eine Erkrankung der in »1er Submucosa 
verlaufenden Arterien- und Wnenästchen regist rirt zu werden, di« 1 
hauptsächlich in einer Durchsetzung »ler Wandschichten mit »hm gleichen 
granulationsartigen Gewehsmass«m hestaml, wie sie sieh diffus in der 
Darmwaml g«'fuinl«*ii hatten. Sprechen diesi Alterati»>nen, <li»‘ wir in 
gleicher Weise bei gummösen Frodukt«m anzut r»*ff«*n pflegen, schon 
allein mit Wahrscheinlichkeit für di«* specifis«*he Natur »ler Erkrankung, 
so sind hierfür noch ändere g«*wi» htige Griiinl« 1 anzuführen, inson«l«*rl»<‘it 
die Anordnung, di«* Giiitelform und der gl«*ichmässige Charakter »l»*r 
Ulcerationen. 

Als Kriterhm für die makroskopisch»' Diagnose syphilitis«*h«*r 
Mag«merkrankungen führt Fraenkel an, einmal «lie mit blossem Auge 
h ststellbare Infiltration «h'r Gew«*b«*, ferner «lit* in »l»*r ganzen Cimim- 
f«*renz d«*r Gt'web«* glei«*hmässig«* B«‘schaffenh« i it «l»*r Ränder, «mdlich 
di«* Multiplicität der H«*er<l«*; in mikroskopischer Beziehung ist *li«* 
Durchsetzung «hu* Gew»*b** mit «l«*n als gummös** N«*ubildung aiifzu- 
fassendtm zellig«*n Eh*m«*nt«*n für di«* Diffenmtialdiagnose heianzuziehen. 
ferner die oben skizzirten \'erän«lerung«*n an «len art«*riellen «m«l venüsen 
(I t*fassi*n. 

Trotz «h's Vorhan«h*ns«*ins all« 1 ! - <lies«*r Kriteri«*n wir»! «li<* Diagnos«* 
<*in«*r svphilitis«*hen Mag« i n«*rkrankung noch grüss«*re Si«h**rh« it ge- 
winn«*n, wenn auch in amleren Orgamm sp«*«*ifische Alt«*rati«»n«*n g«*- 
funden werden. In <l«*m b»*s«*hri«*l>enen Fall»* wurde «li«*ses Postulat 
erfüllt durch eine 1 le«*r«h*rkrankung «l«*r Milz und m«*hrerer, zum Mag«*n- 
darmtruetus in Beziehung st«*h«*n«h*r Lvmplulrüsen; in «*rster« , r fand si« h 
«'in grosser Gummiknot«*n, in letzterer »*in»* Anzahl miliar»*!* Gummata. 

Bi. ArnoDl, Ein«* n«*ui* Rea«*tion zum Nachweis »ler Acet- 
essigs iiure im Harn. Wiener klinische Woclmnschrift. IM*'.», No. 2U. 

Zn »ler von <l»*m Wrfasser entdeckt*‘n R»*action b«*«larf man zweier 
Losung«*n, ein«*r l°/ () igen Parami«loac«*tophenonh>sung und «*in«*r l 0 0 igen 
Lösung' von Natrium nitrosum. Aus di«*s«*n b«*id«*n Lösung« *n, die sich 
mibegrenzt lang«* halt«*n. h»*r«*it.«*t man sich im Gehram-hsfall«* das 
Ih‘ag<*ns, indem man auf etwa zwei Tludh* <l«*r Parumidoufetophimuii- 
losung <*inen Theil d«*r Natriumnitrosumlosung nimmt. Zu ili«*s«'m 
Reagens fügt man die gh*i<*he «»der «*in w«*nig grössere M»*nge <l«*s auf 
A«*et«*srdgsäure zu iititersiich<*iidi*n Harnes hinzu unt«*r Zusatz von zwei 
Bis dr«*i Tropf«*n stark»*n Ammoniaks. Es entsteht «lann bei allen 
Hamei l <‘iiu* üu*hr o«ler wenig«*»* int«*nsiv«*, braunr«»th«* Färbung. Ein 
kl«*iner Th»*il »ler braunrot li«*n Lösung wird abgeiiommen und mit »*inem 
stark»*»i lYbersehuss «<»n«*entrirter Salzsäure vers«*tzt. Ist Acetessig- 
säure im Harn enthalten, so färbt sich die Mischung pra« htv«»U purpur¬ 
violett; bei F«*hl«*n von Ae«*t<‘ssigsüure erhält man eine rein’ g«*lbe 
Färbung ohne eine Spur von Roth, r«*sp. Purpurviolett. 

Frey hau (Berlin). 

17. Th. R. Brown, Stu«li«*s on trichinosis, with especial 
ref«*!*»*!!«»* t«» th<* iiicreitse «»f th«* eosinophilic c«*lls in the 
bl«»«>«l an«! muscl»*, th<* origin <»f th»*s«* c<* 11 s aml th«*ir diag- 
nostic importance. Th«* .Journal <»f «*\p«*rim«*ntal M«*«li<*ine 1SUS, S, dir». 

In nxdireren Fällen von Trichinös«* wurden genaue Blutunter- 
su<*hung«*n vorg«*nomm«*n. Es zeigt« 1 sich ein«* ausgespnudiene L«*uko- 
eytose mit bi*«l»*ut»*nd«*r Wrmehnmg d«*r «*osinophilen und r«*lativ«*r 
VermiinU*nmg der n«*utrophih*n L«*uko<*vt«*n. An e\«*i»lirt«*n Musk«*l- 
stückcln n fan«l si«*h Auffaserung «l«*r Läng* 1 <»«l«*r »l**r lauert* nach, starke 
Kernvormehning und «*in<* gross«* Zahl von polym«»rphoimcl<*ären, **«>sin«>- 
phil«*n Zellen, insbesomler«* in «len stark <l«*gencrirt« i n Antln-ihm. D«*r 
Verfasser st«*llt si« h vor, «lass duieli das Ein«lring«*n der Trichinen in 
den Musk«*l und «l«*n Z«*rfall <h*s Muskelgewelx v s clu-motaktische Sub¬ 
stanz«*!» gebihlet w«*r«h*n, \\« l«h(* «*ine Auswanderung v«»n Leiikocyten 
in «len Musk«*l und L«*uk«»c\ tos«* veranlassen. Di«* n«*utrophil«*n poly- 
inorphonucl«*ün*n Z«*ll«*n wiirtlen als Phag«»cyt«*n auswan«l«*rn und si«*h 
hi«*r unter Aufnahme von degenerirtem Musk«“hnat«*rial, «las <*in«* Aeinle- 
rung «l«*s Chemismus der Z«*lle veranlasst, zu «-osinophilen Z«*ll«*n inii- 
w and«*ln, um zuletzt wi«*d«*r in »l«*n Kreislauf «*ingt*s<*hw«*mmt zu wei «l«*n. 

D«*r Nachw»*is «*in«*r b«*d«*uten«h*n Vermehrung d«*r »*osinophil«*u 
Z«*llen kann für di« 1 Eik«*nnung der Tii< hin«»s«* in Fällen mit unklaren 
Darm-, Muskel- o«l«*r G«*lenk«*i*scheinun||eii von grossem Vortheil sein. 
Es sclndnt, «hiss sporadisch»* Fäll«* von Trichinös«* (in Amerika) häufiger 
v«»rkoinm«*n, als man gewöhnlich glaubt. M. Stet*nb<;rg (Wien). 

Chirurgie. 

IS. A. Stie«la, l'ebcr «lie Eröffnung d«'r B a u c h h <> h 1 <* vom 
kleinen Becken her. I)euts«h«* Zeitschrift für Chirurgie Bd. LI, 
•'»■ 1. Heft. 

Einen gr»»ss«*n und b«*r«*chtigt<*n Aufschwung hat in <l«*n letzten 
•Iahr«*n «lie Eröffnung «l«*r Bau «■ li ln» h 1 «* von mit cn her bei 
gynäkologischen Eingriffen genommen. In hervorragender Weis»* 


eignet sich die Colpotomia posterior zur Entleerung von freier 
Flüssigkeit aus der Bauchhöhle. . 

Es lag nun nahe, die Möglichkeit und eventuelle Zweckmässigkeit 
analoger Eingriff«* bei männlichen Individuen zu überlegen. Nach 
Versuchen, «lie Stil* da an Leichen vorgenommen hat, kommen zur Er¬ 
öffnung der Bauchhöhl« 1 vom kleinen Becken her beim Manne der 
Hauptsache na«*h <lr«*i W«'ge in Betracht: 1. Die Eröffnung «l«*s 
Douglasschen Raum«*s zwischen Blase und Rectum vom Damm her 
(La i* arotom i a peri n ** al i s); 2. «lie Eröffnung der Peritonealhöhle 
vom (kivum ischio-rectale her (Laparotomia ischio-ri*ctalis): J. das 
Eindringen in di« 1 Bauchhöhle vom Kreuzbein her (Laparotomia 
s aera 1 i s). 

Am meist,«*!» ersclaunt beim Manne «lie Eröffnung vom khunen Becken 
h«*r für «li«* cir<'ums<*ript« i n in «len Douglas herabreichemhm eiterig« 1 !! 
Exsudat«' inilicirt. die ja fast ausnahmslos einer Perforation des Pro«*, 
vermiformis ihr« 1 Entstehung verdanken mul «lie Pefitonealblase manch¬ 
mal tief na«*h unten vorwölb»*n. Das einfachst»« Verfahren ist in diesen 
Fällen «li« 1 perineal»* lncisi«»n. Zwei Fälle von jauchigem, intra¬ 
peritonealem B« i ckenexsu«lat, in denen v. Eiseisberg auf »li«'se Weise 
mit Erfolg op«*rirt«*, w«*rdeu von Sti(*«la kur/, mitgethgilt. 

R». C. La u «* nst «■ i n. Die „H e berp un <*t i on“ bei Operation»*!» 
in «1 1 * r Ba u c h h ö h 1 «*. Centralblatt für (’hirurgie Bd. XXVI, No. 2J. 

S«*it .Jahren b«‘di«*nt siel» Verfasser b«*i Operationen der Bauch¬ 
höhle zur Entleerung von cystiselum. Eliissigk«*it enthaltemhm G» 1 - 
schwiilsten »1«*r sehr zwt*<*kmässigeii H»'ln*rpm»ction. Dieses ebenso 
ejnfa« , lie wi<* praktisch** Verfahren, «las sieh ans einer Uoinhination der 
Punctioii und «h'r Helx'rwirkung /.usamm«*ns«*tzt, besteht »larin, dass 
man «len Gummisehlauch, mit «lern die Hohlnadel, resp. il»*r Trocar armirt 
ist, mit Flüssigkeit gefüllt in Bereitschaft hält und «lie Heberwirkung 
»ler Ehissigk«Mtssäule in »lern Augenblicke in Mitwirkung treten lässt, 
wo man «li» 1 Na«lel in die Cyst«* eingesBidhen hat. 

Am meist» 1 !! hat Verfasser die Heberpunction bewährt gefunden 
b»*i der intraoperativen Pnnetion »ler Ovaritmcysten und der Galleu- 
blas«*, sowi»* b«*i Mageiioperationen an Kranken mit starker Ektasie. 

20. R. Borges, U«*ber «lie Gefahren b«'i Anwendung «les 
M u r phy ’sehen Knopfes. Wiener klinische Wochenschrift 1S1»‘J, No. 22. 

Bei <*in«*r kehr abgemagerten Frau unternahm Hoehenegg die 
Py lorusrcsi'ct ion na«*li Kocher mul, da das Carei neun auch das 
< v >uer«*«»lon crgriffim hatt» 1 , gleichzeitig «lie Rmsoction des Qu«*r- 
colons. Bei «ler h'tzD'ren Operation kam der Murphy knöpf zur An¬ 
wendung. Drei Tag« 1 nach »ler Operation starb Patientin an Peri¬ 
tonitis, ausgvgangt'n von einer deftM-ten Nahtstelle am Magen. Die 
«lurch den Murphyknopf vereinigttm Dickdarmstüeke lagen genau an¬ 
einander. Das Dno«lenum war bei seinem Durchtrettm unterhalb des 
(^uemilons zwis«*luMi Wirbelsäule und dem Murphyknopf vollkommen 
comprimirt wonlen, so dass es .zur Stauung des Mageninhaltes und in 
Folgt 1 dess«*n zum Diirrhschneitlen der Nähte gekommen war. 

P. Wagner (Leipzig). 

21. E. Tricomi, Contributo clinico alla chirurgia «lei 
pancreas. Riforma iTUslica lsps, N»». 2ö2. 

Bisher siiul in der Litteratur nur fünf Fäll» 1 von Exstirpation 
eiimr Neubildung am Pankreas veröffentlicht. Tricomi fügt diesen 
noch folgentltm sechsten Fall hinzu. 

Eine 52jährig» 1 Frau litt seit circa einem haltxm Jahre an Auf- 
stoss« 1 !! und Magtmschmerzen, welche zwei bis.drei .Stunden nach «ler 
Mahlzeit auftraten. Seit vier Monaten bmnerkte sie «li« 1 Entwickelung 
«h's naclistelxMnl ht^chriebenen Tnmoi-s. Die sehr stark abgemagert«* 
Patientin hatt«* im linken Epigastrimn einen Tumor von «ler Gross«* 
eines Apf«*ls, «h»r untmdialb der Bauehwand lag und sieh hartxdastiSch 
anfiihlte. l)«*r Druck auf den Tumor «»rzeugt Schm«*r/,eii. Die P«*n*us- 
sion ergieht auch üh«*r der GeschwuNt tympanitisehen Schall. Milz 
und L«*her imrtnal. 

ln «iiff<*reiitial«liagiiostischc*r Beziehung kamen hier nur wenige 
Affection«*n in B«*tra« ht. Gegen Magenrarcinoni sprach «li«* Lage «l«*s 
Tumors, da das Mag«*ncar«*iin>m einem d«'r b«*id«*n Orificien «*nts|>ri«*l»t 
und üb«*r«li«*s Obstrmtions«*rscln*immgen ma«*l»t, «li« 1 hier fehlten. Auch 
konnte <*s sich nicht um Mageng« i s«*hwür mit Perigastritis handeln, «1;« 
in «li«'s<‘in Fall« 1 Bluterhrecheii hätte vorausgehvil — Auf einen 

Pankieastumor wi«*s aber hauptsächlich d«*r Umstand hin, «lass l»i«*r 
über der G«»schwulst d«*r Per«*ussionss«*hall tympanitisch war. Die zwei 
«l«*m Pankr<*iLstum«>r s«mst 4*i‘g« i n«*ii Symptom«*: Steatorrhöe und Zu«*k«*r 
im Urin kommi*n nicht imm« 1 !* vor. Die Diagims«* wunle auch «lurch 
«l«*n bt*i «l«*r Operation gemachten Befund bestätigt. Nach Eröffnung 
<l«*r Bauchln'ihlt* z«*igt«* sich oberhalb «ler kl**in«*n Magencurvatur «*iu 
faustgr«>ss«*r Tumor, «l«*r vorn mit «lern Magen v**rwaehs«*n war. Von 
«lies**r wurde <*r zunächst g«*l<'»st und dann tli«*ils stumpf, theils mit «lein 
Mess«*r entfernt. Es z«*i,gte sich, «lass **s si«*li um ein Dnisen« , ar<*inom 
liand«*lt«», «las vom Pankreas ausging. Etwa divi AV«»ch«*n nach «l«*i* 
Oj)erati«m konnte «li** Patientin als geheilt «*ntlass«*n w«*r«len. (Die 
Diagnose erscheint uns ni<lit m»zw»*if«*lhaft. Re«l.) 

Emanuel Kink (Hamburg). 
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Geburtshülfe und Gynäkologie. 

22. V;i r n i «• r. R;i «I i o y ra |4i i «' de Lutt-rns yrnvide. Annales 
1 1*• ( 1 \ iirnik«yie Tom«' El, April 1 s. 

Soyleieh nach Bekannt werd«‘U der X-St ralden wunlc in der Ent- 
bimlimySanstalt von Pinard in i*ai'is damit begonnen, dun Werth der¬ 
selben für die (lehurtshilfe zu prüfen. Yarnier hat lmreits vor 
einiuer Zeit einen in Alkohol eonservirten Uterus von dreimonatlicher 
Gravidität radioyYnphirt und die (’ontonren des Fötus dabei walir- 
uvnoimnen. Heut berichtet er über die Fortsetzung dt# damals publi- 
cirten \'ersu( he, zuerst am eonservirten Uterus aus späteren Schwanyer- 
sehaftsmoiiaten, dann über den frischen, graviden, «ler Tauche ent- 
nommenen Fterus. Es bedeutet« 1 keinen Unterschied, ob das Präparat 
frisch oder conservirt. war, in jedem Falle gewann man ein klares Hihi 
über Laye und Haltuiiy der Frucht. Weiterhin y«‘l:my es an der Leichte 
welch«' «h'ii graviden T'terus in sich bary, das Hihi des Beckens ausser 
dem Kreuzbein und das Hild des Kopfes des Fötus aufzumdunen. Das 
gleiche Experiment ist schliesslich auch an der lebenden Schwangeren 
y«'lutt£fen. Daneben sieht man in der Rückcnlay«' «ler Frau ausser dem 
Kopf nichts von den w«*it«ovn Contouren «les Fötus, auch nicht seine 
\\ irludsäule. Dreht man day«*yen «lie Leiche auf die Seite oder auf 
«I«‘n Hauch, so erscheint sofort die Wirbtdsäule «les Fötus. Feber 
weitere Verbesseniny«m «ler nvhiirtsjuHTh luen Radioyr-aphi«' an der 
Lebiuuleil soll «'in«' nächste Arbeit berichten. 

2.». Knauer. B«*itrny zur pathologischen Anatomi« 1 <l«*r 
r r u bent u he r k u 1 ose. Archiv für Gynäkologie H«1 LY11, lieft 2. 

Kuaue# Imschreiht einen in Prof. (’ h roha k 's Klinik durch Laparo¬ 
tomie «Gewonnenen Tumor von höckriy-kindliyer Ih'schaffenheit. Der* 
s«'lbe hiny mit «h'v recht«*n tuberkulösen Tuln* zusammen, sah am 
elu'sten aus wi«‘ ein Packet tuberkulöser Lymphdnisen, lay ab«'r intra- 
peritoneal und war vielfach adliärent: die unter einamler verhUheten 
W in«hm|ft'n wur«h*n im ^an/cii auf 1 m Läny«' yeschätzt Mikroskopisch 
bestand der Tumor aus Bindi'yewebe und käsiger Masse 1 : Muskulatur 
konnte nicht uachyewieseu w«'i<l«*n. - Aus «h*r Analogie mit zwei anderen 

Präparaten schliefst Yerfaxser dass di«' Entstehung; «li«'ses Tunini's auf 
folgen«h' Weise erklärt werden müsse: Bei chronischer Tukentuber- 
kulos«' kommt «'s, wenn der Morsus «liaboli offen bleibt, zur continuir- 
licht'n Ausstossimy von Käsebrei in die Hauehhühh*: di«'ser wird abye- 
kapselt, und so «mtstehi'n ymiz grosse Tumoren \ r «)n «ler beschriebenen 
Form, Beschaffenheit und Lao«'. E. F ra e n k «■ 1 (Breslau). 

Laryngo-Rhinologie. 

21. O. Fö«h*rl, Zu r Teclm ik der Lary ftx-Kxst ir pat i«>n. Archiv 
für klinisch«* Chirurgie Hd. LVI1I, H«'ft 1. 

Auf Grund «ler Erfahruny eines ideal yeheilt«'ii Falles von Bese« tion 
«ler Luftröhre hat F«">«lerl versucht, auch nach der Entfernung «les 
Kehlkopfes die ('ontiuuität des Respirationstractus durch di«' Naht 
wieder herzust«'llen. Hei «h in Ö2 jäliiiyen Kranken musste wegen Gar- 
cinoiii ein« 1 total«' La ry n \ «* x s t i r p a t i o n voryvnomme n werden: nur 
«•ine Spany«' «ler Cartilayo «-rieoidea könnt«' steln'ii bleiben. Nai-Iulem man 
«li<* hint«‘r«'n Sehh'imhautriinder zur A«lapti«»n gebracht. einen dicken 
Katheter von «lei'Nase aus in den < )es«*phayus zur («dgemlen Ernähruny 
einyeführt un«l «lie Traclu-a mit eini'iii zum Munde Jmraiisyvleit eten 
.lod«*formyaz«'st reifen tamponirt hatte. wur«len das Os hyoi'h'inn und der 
Rest, «ler Gart. cric««idea mit «h« • i starken Catyut nähten umstocheii und 
«leren Fällen i>«'knüpft. . Durch «li«' \Vrankeruny der 'Trachea mit «lern 
< )s hyoiih-um war «li«- (’ont inuit iit «les Respirat i« not ract us nach oben w ieder 
heryt'st eilt. Die A«lapt i««i* yelauy «>lm«' Schwierigk<dt. Nicht durch- 
yr«ifenile S«*i«lennäht «■ verv«dLt.ündiyten den Abschluss yeyen «las 
Winiilraviini. Der Erfoly war sehr yiüiMiy. Nach acht Monaten war 
«ler Kranke noch r«■«• i«Ii\-fr«• i; «*r trug eine y« 'feilet erte U,nulle und könnt«' 
sich auf Öl* Schritt«' v<*rstün«llich machen. Der A«litus a«1 tf’aclwam war 
j«' von einem vorder«‘n und hinteren SchleimhautwuLt beyrenzt. Patient 
konnte alle Speisen auf natürlichem WYye gemessen. nur hei flü^'.iyen 
verschluckte <'r sieh manchmal. 

Durch «li«' Herstellung «ler (’«<nt inuität sind nun kaum aiuh re 
\\ umlvt'rhält nisse innerhalb des Respirat ionst ract (es y<-y« ■ b«■ 11 , wie nach 
einer emiolarynyealcn Opcrat ion oder «m n• • r Yerlctznny «les K« 1 1 1k««p 1« s. 
Man hat ein«’ fast Jiitea.ro, circulare Wund«', «ler Respirat iniistractus ist 
von der übrigen Wunde abgeschlossen. Damit begegnet man «l« ■ r 
yr<»sst«*n Gefahr einer Pneumonie «lurch aspirirtes W uiuLecri t. He- 
ziiylicli Plionatjon und D«'glut it ion \\fr«len si<• h di«* \ « rli.«11 nisse noch 
gim»(iy<r yvst alten. weiifi «lie Epiylottis mit «1»-n ai - \« piylot t ischen 
I alten erhalten werdeft kann. P. Wayner (1 a'ipziy), 

2ä. .1. \\ . Le «■ c h . A <• a s «■ o f i n t r i n s i c c a n «• e r o 1 t h «• 1 a r y n \ : 
total laryn-iTtimii«'. Lama# U. Februar l#'".i. 

Bd « i 11-•«11 .'«Tjähriyen Ma:m mit alom d« 'mit« in ('an iimm .h«s K«‘1 1 1 - 
k««p|s wurde v >n Lei-ch. naclelcm er elf Tay«' zu v« »r «1 ie v« «rber« it cinl« ■ 
Tracheot • »mi«' y« mach!, hatte, uml in diesem Zeit raum eine erheblich«' 
Besser litt y «les A li'jemeinh. T'iiuleiis «rzi.lt war. «li«' La ry i iy«-ct««t im ■ v««r- 
yeuomtneii uml Ih'iinny erreicht, Lvmpdpii imr'iiinl« «•tieimn l.ayeii t r« »t z 
«h-r mnjanyri'i« lun .Neuf«j-fduiiy nicht v< «r. was S < i n « 11 « sehen hei Larvux- 
kr«'hseit betont .hatte. Dil ■ I » p I-rat i« <ll Verlief'« «htie yrns^el eil Blut Vel Tust . 

I >ru< k «oii «i |U; 


der Schluckact. war nachher nicht behimh'rt. Lcech empfiehlt warm 
«lie \’erw«*nduny der Tr•'n<1«'1 en bu ryschon Tamj»onciinüle bei dem 
Einyriff. An «h'it künstlichen Kehlkopf yewohnte «h-r Paticnt sich 
nur unter Ri'scltwenlcn. F. R ei che (Hamhury). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: P. N. Cossmann, Elemente der empirischeii 
Te 1«'o 1 oyi«>. iStuttyart, A. Zimmer, 18'.*'.*. 1Ö2 S., 4,00 M. 

Mt. Sinai Hospital Reports. \Y>1. 1. 181*8. New York js'ij». ;|J| s 
M. Runyi*, Männlich«' und weibliche Frniienhi'ilkiiiulr 
Festrede, (löttinyen. Xhmdenhfx'ck & Ruprecht. 1S',*1*. 2ä S„ O.ju \\ 
Anatomie: 11. U. lionlinier, The yrosst and rninut.e aiiatmin 
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t h t'ra p e u t. i seit e u \Yirkuny«'n «1 v r soy ena n nt.«* n i n «l i f D- roöt «n 
Tln'rmt'n. Wien und Leipziy. Willi. Braumüller. 1M>1». Öl S„ u.jti M 
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lsit'.i. DPI S„ 28,(M) M. 

E. («. Orthmann. Leitfaden für den yynäk«> 1 oyiscInn 
Operationskurs. Mit Berücksichti.yuny «ler Ojieratiouen an «hii 
Lt'bf'mlen. Für Aerzte und Studiremle. Leipziy, Arth. Ceoryi, 1 v 0''. 

I 47 S., 4,ä0 M. 

Hygiene und öffentliches Sanitätswesen: W. Scott Tebb, A Cen¬ 
tury of vaccination an«! what it ts'aches. 11. 13aml. 4joik1c:i. 
Swan Sonnenschein & Co.. 181)1*. 4Ü2 S„ 0,00 s. 

Innere Mediciu: Lei<• hstern, I.’eher „ i nf(*ctlöse“ 4oiny«'ii- 
en tzii ndu n.y(*n und «1 eit li eut iyen S tan «1 der Ps itt aeosis - l'ray 
Bonn. Emil Strauss, 181*1*. OÖ S. 

Kinderheilkunde: A. Monti, Kinderheitkunde in Kinz*l 
darstellunyen. s. lieft: Syphilis—Scrophuloso: Sh H«*ft: Tubcrknlo>«'. 
Wien und Berlin, ITban & Scbwarzenbery, lSPl). 11*4 S., Prem «I«' 
Hi ftes 2,u0 M. 

Mediciiialstatisfik: Bericht des M e«lici iea 1 rat lies über «li- 
m e «1 i c i n isc li e Statistik des H ambu rgisciieu Staates für «ho 
Jahr 18!*S. Hamhury ISO',*. |i*4 S. 

Militärsanitätswesea: S. Kircb(nberyer, Neue Beiträge zur 
L eschicl'it e «les k. uml k.öisterreicbiscli-unyarischeuMilit.ir 
Sa n i t üt swesen s. Li«‘f. 1—Ö. Wien, dos«'f Sahir, IsOO. 2**7 S.. 4.1** M 
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und k. II«»er für «lie Jahre 1SSÖ- lsoö. Wien, Jos«'f Sahir, lS-*o 
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Neurologie und Psychiatrie: Grasset, D i ay n <>st i c «les mala- 
di«s de la inocll«\ I’aris, J. B. Baillit'#«' & Fils, 1SO0. OOS., l.ä<> Fi«' 
A.M««rison, On tli«* rdation of the nervous s ystem t" «li> 
easc an«l d i s«> r «I e r in the viscera. E«linburyli and TjoihIoii, Y «>uny 
d. Pent la ml. IsOO. |.'!2 S. 

Ohre.ilieilkn.de: \’. l T r b a n tsch i t scli. Ueber m et lind is«du* 

II ö r fi hu uyen und «le r«'ii Bedi'iituny für Schwerhöriye. W i«"u 
uml Li'ipziy. Willi. Braumiiller. ISOO. ÖO S.. 0,00 M. 

Physiologie: M. A rt.hu s. Ti.a coayulation «lu sany. Pari'. 
G. Uariv «t Naud. 1800. ‘.»Ö S„ 2.00 Firns. 

H. Bordier. Les actious m o 1 e c u 1 a i r e s «laus Uorya nisme. 
Paris, G. Garn'' «t Naud. iso’.i. 101 S., 2,01) Frcs. 

St-.i '.desn.igelegeiiheiten: J. Hie<iinyer, G «'schichte «les ärzt- 
1 i e b «‘ n Standes und d «• s ä r z11 i ch«'li \’«' r«' i ns w «>sens i li Fra nk« u- 
s (»e z i e 11 in W ü r 1 1«' in b e ry. Festschrift. Wiirzbury, Stalnl, 1^ 
löö s. 

Tropenhygicnc: 11. Bn»it «*nst e i n . 21 .Jahr«' in Intlien, Aie 
detn 'Tay« buche eines Militärarztes. 1. Tlieil: Born«'«». Leipzig. 4L 
Gri« Im u. istio. 20 1 s., M. 

UaliiF- uud iiivalide.igcsetzgclmng: AY. Stompei, Die Fnt« * 
siH-lmny und Mcyutarlit uny der I n v a 1 i «l «* n r e n t e n a n wä rt c >'■ 
Jena, Gust. Fixeber, |soo. 17s S.. 4.00 M. 

Z u s a mul eil s t e 11 u n y der F n t s «•h ä d i y u n y s s ä t z e. welch« 'lu- 
R «• i «• b s v «• ix i e b e ni ü y x ;i in t I) «■ i dauernden Un fallschä«l«'n g« 
'vä li rt bat. 11. Aullay«'. Berlin, A. T rose hei, IsOO. 41 S.. 1,2*» M- 
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d. P. Sryy OÖ S. 

He rieht iyuny. 

Der \ «‘Hasser der in «ler Litterattirbeilaye No. 18, Seit.«' 11 •». mit 1 '*' 
r« I« rnt« n M 1 111 iei 1 u i iy iib«'r einen fall um Tabes dorsalis mit Bulb* 1 
paralyxe be.-'-t iii« i 1 1 M. Hraxeli. sondern M. Itiocll* 
i s 1 e i n lu CWtu« 
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12. L. Landau, Anatomische und klinische Beiträge zur Lehre 
von den Myomen am weiblichen Sexualapparat. Ref. Prof. Dr. E. 
F r a e n k e 1 (B resla u). 


I. Bücherschau. 

1. Richard Nenhaass, Lehrbuch der Mikrophotographie. Zweite um¬ 
gearbeitete Auflage. Braunschvveig, Harald Bruhn, 18!»8. 2» Hi S„ 

8.<X) M. Ref. C. Benda (Berlin). 

Das Lehrbuch von Ncuhuuss ist das erste deutsche Werk über 
Mikrophotographie, welches die zweite Auflage erlebt. Mit um so ge¬ 
rechterem Stolz darf der Verfasser das in der Vorrede hervorheben, als 
er die erste Auflage ohne entsprechendes Vorbild aus sich selbst heraus? 
schaffen musste. 

Die Anordnung des Stoffes ist in der zweiten Auflage unverändert 
geblieben, dagegen ist in den Einzelheiten besonders nach den Er¬ 
fahrungen, die Verfasser in praktischen Cursen der Mikrophotographie 
gesammelt hat, vieles verbessert worden. „Dinge, die. wie es sich 
immer wieder zeigte, dem Lernenden besonders schwer fallen, fanden 
in vorliegender Auflage eingehende Berücksichtigung.“ 

Das Werk bringt in erster Linie eine ausführliche Besprechung 
dos mikrophotographischen Apparates und der optischen Theile des 
Mikroskops, sowie der physikalischen Grundlage des Vergrösserungs- 
und Abbildungsvorganges. 

Mit besonderer Gewissenhaftigkeit ist mit Recht die Lichtquelle 
und die Technik der Beleuchtung* sowohl vom theoretischen, wie vom 
praktischen Gesichtspunkt behandelt worden. 

Es folgen im fünften Abschnitt die Vorrichtungen und Methoden 
für die Aufnahme bei besonderen wissenschaftlichen Anforderungen 
wie bei polarisirtem Licht, für die Aufnahme von .Schnittserien und 
ähnliches. Die nächsten Abschnitte sind den eigentlichen photo¬ 
graphischen Vornahmen zur Bildgewinnung gewidmet. 

Im achten Abschnitt handelt ein Kapitel von ungefähr sechs Seiten 
von den mikroskopischen Präparaten. Trotzdem sich einige der mit 
diesem Kapitel zusammenhängenden Fragen an anderen Stellen des 
Werkes erörtert finden, kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass ich die Behandlung dieses Punktes etwas unvollständig finde. 
Dass es nicht Sache eines Lehrbuchs der Mikrophotographie sein 
kann, mikroskopische Technik zu lehren, ist selbstverständlich. Wohl 
aber ist zu wünschen, dass die Vortheile, die geeignet hergestellte 
Präparate für die photographische Wiedergabe bieten, genauer aus¬ 
einandergesetzt werden; besonders imune ich, dass die Lichtabsorptious- 
verhältnisse der gewöhnlichen Farbstoffe eine ausführlichere Be¬ 
sprechung verdienten. So vortheilhaft es ist, aus Neuhauss' Werk 
zu lernen, wie man jedes Präparat photographiren kann, so angenehm 
wäre es für jeden Jünger und Freund der Mikrophotographie, zu lernen, 
wie man Präparate herstellt, die sich leicht photographiren lassen. 

Sehr beachtenswert!» ist wieder das vorletzte Kapitel, welches der 
„Bedeutung der Mikrophotographie“ gewidmet ist. Verfasser tritt hier 
keineswegs als der bedingungslose Lobredner der Mikrophotographie 
hervor, er weist vielmehr mit Gewissenhaftigkeit durch Beispiele 
darauf hin, welche technischen Schwierigkeiten zu überwinden sind, 


II. ZeitschriftenQbersicht: Physiologie: 1. Gärtner, Neuer Blut¬ 
druckmesser. — 2. Roth und Strauss, Mechanismus der Resorption 
und Secretion im menschlichen Magen. 

Pathologische Anatomie: 3. Heineke, Primäre biliäre Leber- 
cirrhose. — 4. Reinecke, Compensatorische Leberhypertrophie bei 
Syphilis und bei Echinococcus der Leber. — 5. Banti, Splenomegalie 
mit Lebercirrhose. 

Bacteriologie: fi. MeCallum und Hastings. Diploeooeus bei 
acuter ulcerativer Endoearditis. — 7. Dönitz, Grenzen der Wirksam¬ 
keit des Diphtherieheilserums. 

Toxikologie: 8. Jaeobv, Chronische Tabaksintoxication. 

Innere Medicin: 9. Church, Kleinhirntumor. — 10. Ziehen. 
Progressive Hemiplegie im Anschluss an einen Fall fortschreitender 
Thrombose. — 11. Bielschowsky, Histologie der Poliomyelitis an¬ 
terior chronica. — 12. Zupnik, Subeutane Gehirniujectionen bei Te¬ 
tanus. - 13. Gibb, Intracerebrale Injectionon von Tetanusantitoxin. 
— 14. Herrmann, Symptomatologie und klinische Diagnose des 

primären Lungenkrebses. — l‘>. Rosenfeld, Magendiagnostik. — 

1(5. Ellinger, Bence-J ones'sche Körperchen im Harn bei Tumoren 
des Knochenmarks. — 17. Babes. Behandlung von Infeetionskrankheiten 
mit lnjection normaler Nervensubstanz. — 18. Kasel und Mann, 
Serumdiagnose des Unterleibstyphus. — 19. Schuhmacher, Typhus 
abdominalis mit fehlender Widal scher Reaction. — 20. Bitter. 
Haffkine'sche Schutzimpfungen gegen Pest. — 21. Clemow, Serum¬ 
behandlung der Pest. — 22. Favre, Pestähnliche Krankheit. 

Zar Recension eingegangene Bücher. 


ehe das Mikrophotogramm wissenschaftlichen Werth erhält, welche 
Selbsttäuschungen bei der wissenschaftlichen Verwendung von Mikro¬ 
photogrammen zu vermeiden sind. Besonders kann nicht genug auf 
die Ausführungen des Verfassers hingewiesen werden, dass die dem 
photographischen Laien selbstverständlich erscheinende „Objectivitüt“ 
der Photographie zu jenen Selbsttäuschungen gehört. Auch als mikro¬ 
skopisches Erkenntnissmittel will Verfasser die Mikrophotographie zur 
Zeit nicht überschätzt wissen. Ihre Leistung besteht hier vorwiegend 
darin, dass die Platte in der Betrachtung feiner Brechungs- und 
Färbungsunterschiede weniger leicht als das Auge ermüdet, die Platte 
wird aber erst bei weiterer Vervollkommnung des Oeffnungswinkels und 
bei Verwendung ultravioletter Strahlen das Auge als Erkenntnissmittel 
absolut überflügeln. Dennoch führt Verfasser Beispiele an, die erweisen, 
dass die Grenze für wahrnehmbare Helligkeitsunterschiede bei der Platte 
auch jetzt schon niedriger liegt, als für das Auge, dass also die Platte 
Unterschiede zeichnet, die das Auge nicht mehr empfindet, und dass es 
ferner möglich ist, durch die Technik des Entwickelungs- und des Copir- 
verfahrens diese Unterschiede noch mehr herauszuheben. Eine Haupt¬ 
leistung der Mikrophotographie sieht Verfasser mit Recht in der 
Lieferung von unmittelbaren Vergleichsobjecten für die Grösse und 
Form des mikroskopisch Erkennbaren, eine Leistung, von der bisher 
die Bacteriologie und die gerichtliche Medicin schon ausserordentliche 
Vortheile gezogen haben. Sehr beachtenswerth ist ferner die Em¬ 
pfehlung, die Mikrophotogramme als Unterlage, nicht aber als Ersatz 
für Zeichnungen zu benutzen. Namentlich in letzterer Beziehung ist 
der Vortheil der Mikrophotographie vielfach verkannt worden. Das 
Mikrophotogramm giebt nicht nur die Feinheiten, sondern auch die 
Fehler, nicht nur das Bemerkenswerthe des Präparats, sondern auch 
das Unwesentliche wieder. Es konnte also in vielen Fällen nicht dazu 
dienen, bei einer wissenschaftlichen Arbeit die Anschauung des Autors 
über ein mikroskopisches Verhältnis« zur Darstellung zu bringen. Das 
ist aber zu erreichen, wenn man die wesentlichen Theile des Mikrophoto¬ 
gramms überzeichnet und die als Unterlage verwendete Copie dann 
auswäscht. Referent will noch auf eine, vom Verfasser an dieser Stelle 
nicht besonders erwähnte Leistung der Mikrophotographie hinweisen, 
in der sie zur Zeit, wo das Projectionsmikroskop noch für die starken 
Vergrösserungen durchaus Unvollkommenes bietet, eine ganz allein¬ 
stehende Wichtigkeit hat; sie gewährt durch das Diapositiv- und 
Projectionsverfahren die Möglichkeit, die feinsten und schwierigsten 
Objecte einem grossen Zuschauerkreis zur gemeinsamen Betrachtung 
und zur Besprechung vorzulegen. Referent hat auf diese Weise in 
der Berliner physiologischen Gesellschaft schon vor Jahren die 
Centrosomen und die achromatische Spindel in ihrer ganzen Ent¬ 
wickelung bei mitotischen Zellthoilungen, die Spiralläden der Säuge- 
thierspermien und andere feinste Einzelheiten der Spermatogenese 
vorgeführt. Referent erwartet, in Ergänzung der Ausführungen des 
Verfassers, nach dieser Richtung wenigstens für die normale und patho¬ 
logische Histologie, den durchschlagendsten Erfolg der Mikrophoto- 
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graphie; namentlich als Lehrmittel dürfte sie in solcher Anwendung 
bald unentbehrlich sein. 


2. H. Erd mann, Lehrbuch der anorganischen Chemie. Braunschweig, 
Vieweg & Sohn. 1898. 750 S., 18,00 M. Ref. E. Davidis (Elberfeld). 

Vom rein chemischen Standpunkt aus betrachtet, ist das Erscheinen 
des vorliegenden Lehrbuchs der anorganischen Chemie mit Freuden zu 
begnissen. Auf Grundlage des alten berühmten Werkes von Gorup- 
Besanez hissend, hat der Autor ein neues Werk geschaffen, in welchem 
er sein Ziel, „die chemische Wissenschaft mit den mannigfaltigsten Er¬ 
scheinungen in Natur und Leben zu verknüpfen und diese Verknüpfung 
auf rein wissenschaftlicher und moderner Grundlage zum Ausdruck zu 
bringen“, in geschickter Weise erreicht haben dürfte. "Wir finden in 
dem Lehrbuch die neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der 
Wissenschaft, und Technik in klarer, verständlicher "Weise angeführt 
und das Studium derselben an der Hand sorgfältiger Zeichnungen er¬ 
leichtert. Die Behandlung der physikalischen Chemie, die Kapitel 
iilmr Argon, Helium, flüssige Luft, über Kohlenstoff und im Anschluss 
an diesen über die Flamme sind besonders erwähnenswerth. Wenn 
der Autor im Anschluss an die besprochenen Elemente Angaben über 
Production und Preisverhältnisse hinzugefügt hat, so ist dieses Moment 
immerhin nützlich, insofern es dem angehenden Chemiker oder Mediciner 
zu denken aufgiebt und derselbe sich einen, wenn auch nur höchst 
bescheidenen Begriff von der volkswirtschaftlichen Bedeutung der 
chemischen Wissenschaft und Industrie machen kann. 

Für den Mediciner ist allerdings das Lehrbuch etwas zu ausführ¬ 
lich. Leider wird, zumal von den Ntudirenden, die Chemie noch viel 
zu viel als ein notwendiges Uebel betrachtet, als ein Fach, in welc hem 
nun einmal laut Vorschrift der Phvsikumscandidat geprüft werden muss. 
Und an dieser Stelle möge und kann nicht genug betont werden, wie 
gerade in heutiger Zeit eine nähere Kenntniss der chemischen Wissenschaft 
dem ärztlichen Studium nur nutzbringend sein kann. Bei der grossen 
Auswahl von neuen Arzneimitteln, welche heutzutage auf den Markt 
getrieben werden, bei der Unzahl von allen möglichen und unmöglichen 
Methoden, welche zu diagnostischen Bestimmungen, sei es des Magen¬ 
saftes, «los Harnes, des Kothes, der Exsudate, empfohlen werden, kann 
nur ein Vertrautsein mit der Chemie dem Arzte sagen, was von allen 
überhaupt eines Versuches werth ist. Meist bewegen sich diese Fragern 
ja auf dem Gebiete der organischen Chemie. Diese selbst ist aber 
nur verständlich für den, welcher sich die Grundlagen der anorganischen 
Chemie zu eigen gemacht hat. Wir besitzen in dem Klinger-Rich- 
ter’sehen Lehrbuch ein vorzügliches Hilfsmittel hierzu, welches das 
Wissenswerthe in knapper, klarer Form darlegt. Zu verwerfen sind 
auf jeden Fall die sogenannten Repetitorien, welche nur Zweck haben, 
wenn an der Hand eines fleissig besuchten Collegs eben Repetitionen 
vorgenommen werden sollen. Für denjenigen aber, welcher sich näher 
für die chemische Wissenschaft und speziell das anorganische Gebiet 
interessirt, kann hiermit das Studium des uns vorliegenden Erdmami¬ 
schen Werkes nicht genugsam empfohlen werden. 


8. Augustus D. Waller, Tlilerlscbe Elektricitüt. V orlesungen, übersetzt 
von E. Du Bois-Revmond. Leipzig, Veit & Co., 1899. J25 S„ 

4,(XI M. Ref. P. Griitzner (Tübingen). 

Wer gewöhnt ist, eine Gebirgskette mit charakteristischen Spitzen 
immer nur von einer Seite zu sehen, ist oft im höchsten Maasse er¬ 
staunt, wenn er dieselben Berge von einer anderen Stelle aus zu Ge¬ 
sicht bekommt. Er kennt die ihm bekannten Spitzen kaum wieder; 
denn sie haben eine ihm ganz fremde Gestalt bekommen; andere sind 
oft ganz verschwunden oder kucken nur ein klein wenig über ihre 
Kameraden herüber, während sie sonst das Panorama beherrschten. 

Ganz ähnlich erging es mir, als ich kürzlich oben genanntes Buch 
über thierische Elektricitüt durchlas. Auch hier war das Thema das 
gleiche, welches, wie bekannt, ja von Du Bois-Reymond durch seine 
klassischen und scharfsinnigen Methoden und grossartigen Untersuchungen 
so ziemlich von Grund aus geschaffen und durch andere, namentlich 
deutsche Forscher, weiter ausgebildet wurde, liier dagegen tritt uns 
ein anderer Forscher entgegen, der seine eigenen Bahnen gegangen ist 
und uns seine zahlreichen Erfahrungen in einer etwas ungewohnten 
Form vorlegt. 

In sechs Vorlesungen behandelt der Verfasser im wesentlichen das 
elektrische Verlud teil der Muskeln und Nerven im Zustand der Ruhe 
und der Thätigkeit und in demjenigen verschiedener äusserer, nament¬ 
lich elektrischer Einwirkungen. Dies alles aber erscheint uns in ganz 
anderem Gewände, als wir es sonst zu sehen gewohnt sind, nämlich in 
lauter Photographioen, in denen uns eine ganze Reihe von Ausschlügen 
vorgeführt werden, welche der Spiegel der Bussole macht, wenn die 
elektrischen Ströme des Muskels oder des Nerven in dieselbe geschickt 
werden. 

Hier freilich wäre eine genauere Beschreibung der Methode 
wünsehenswerth; denn wer nicht des Verfassers ausführliche Mitthei¬ 
lungen über besagten Gegenstand kennt, wird die Photographieen, 
welche für den Kundigen die verständlichste und kürzeste Sprache 
reden, nicht so leicht verstehen. 

ln der ersten Vorlesung wird die Entstehung eines galvanischen 


Stromes in Elementen und in lebenden, pflanzlichen und thierischen 
Geweben besprochen, die Abnahme desselben bei der Thätigkeit der 
letzteren, die sogenannte negative, beziehungsweise positive Schwan¬ 
kung durch Versuche erläutert, und schliesslich noch die Wirkung von 
Aether und Chloroform auf die elektrischen Eigenschaften des Nerven 
in Photographieen festgelegt. 

Die zweite Vorlesung befasst sich mit der höchst interessanten 
Wirkung der Kohlensäure auf den Nerven, indem schon ganz kleine 
Mengen, wie das Anhauchen desselben, seine Leistungsfähigkeit er¬ 
höhen, grössere ihn aber ähnlich wie das Chloroform lähmen. „Der 
Nerv ist für Kohlensäure das weitaus empfindlichste Reagens, das ich 
kenne,“ sagt Waller. 

Wird ein Nerv stark erregt, so entwickelt sich in ihm selbst nach 
Waller höchst wahrscheinlich Kohlensäure, und diese erhöht für jeden 
folgenden Reiz seine Erregbarkeit, eine Erscheinung, welche mit dom 
Phänomen der „Treppe“ am Muskel, d. h. mit dem Grösserwerden hinter 
einanderfolgender Zuckungen durch dieselben Reize auf eine Stufe ge¬ 
stellt wird. 

In der vierten und fünften Vorlesung bespricht Wall er die Pola- 
risirbarkeit thieriseher Gewebe, namentlich der Nerven und der Her¬ 
mann'sehen Kernleitermodelle, sowie des ganzen menschlichen Körpers, 
und erläutert letzteren Vorgang durch einen zierlichen Versuch. Auch 
die Erhöhung und Herabsetzung der Erregbarkeit im Kat-, beziehungs¬ 
weise Anelektrotonus wird am menschlichen Nerven durch ungemein 
überzeugende Versuche erwiesen, sowie die physikalischen Ursachen 
und physiologischen Wirkungen dieser Zustände erklärt. 

ln der letzten, sechsten Vorlesung werden die Wirkungen chemischer 
Stoffe auf diese Zustände erörtert. Lehrreiche Litteratur und geschicht¬ 
liche Uebersichten finden sich am Schluss jede’r Vorlesung und erhöhen 
den Werth des Buches, welches* wir gerade, von dem oben ausgespro¬ 
chenen Gesichtspunkt aus besonders empfehlen können. 

4. Benno Erdmann und R. Dodge, Psychologische Untersuchungen 
über das Lesen anf experimenteller Grundlage. Halle, M. Niemeyer, 
1898. 860 S., 12,00 M. Ref. Ziehen (Jena). 

Eine exacte Untersuchung des Lesens nach den Methoden der 
modernen experimentellen Psychologie hat bis jetzt gefehlt. Die Ver¬ 
fasser haben diese Lücke ausgefüllt. Auch eine auszugsweise "Wieder¬ 
gabe ihrer Ergebnisse wäre an dieser Stelle nicht angebracht. Die 
Verfasser selbst haben sie in 99 Hauptsätzen, welche durch Bezifferung 
im Text hervorgehoben sind, zusammengefasst. Der Pathologie und 
der Pädagogik wird ein eingehendes Studium des Buches voraussicht¬ 
lich grossen Gewinn bringen. Ein spezielles Verdienst erblickt Referent 
auch in der eingehenden Berücksichtigung der Augenbewegungen hei 
dem Lesen. Die Pathologie hat die Bedeutung der letzteren für das 
Lesen seither entschieden unterschätzt. Nach eigenen Untersuchungen 
bin ich überzeugt, dass z. B. die eigenartige von Ri eg er lind R ab bas 
geschilderte Lesestörung der Paralytiker in vielen Fällen auf einer 
Störung der Synergie der Augenbewegungen beruht. Wahrscheinlich sind 
auch einzelne Fälle der Berlin scheu Dyslexie so zu erklären. G-egliirkt 
ist den Verfassern auch der wichtige Nachweis, dass das Lesen des 
Geübten unter normalen Bedingungen nicht buchstabir en d erfolgt. 
Mit Recht wird behauptet: das Lautwort ist ein Ganzes nur durch die 
ihm eigene Combination der akustischen und der ihr Theil für Theil 
entsprechenden motorischen Sensationen. Da die Buchstaben des 
Schriftworts von dieser Combination nur einzelne, nämlich die alpha¬ 
betisch fixirten Bestandteile symbolisiren, die für sich genommen 
lautlich vieldeutig sind, so kann das Lautwort nicht aus diesen Buch¬ 
stabenlauten suecessiv reproducirt werden. Das Schriftwort svmbolisirt 
das Lautwort deshalb nur, sofern es ein Ganzes ist; und nur aus der 
Erkenntniss dieses Ganzen heraus kann das Lautwort reproducirt werden 
(S. 195). Wenn die Verfasser allerdings weiterhin das simultane Er¬ 
kennen mehrerer Buchstaben eines Wortes auf eine „appercepti ve 
Verschmelzung“ zurückführen, so gehen sie weit über den That- 
bestand ihrer eigenen Versuche hinaus. Es handelt sich hier nur um 
dieselbe Empfindungsverschmel/ung, welche uns allenthalben begegnet 
und rein assoeiativer Natur ist. — Sehr wertvoll sind auch die zeit- 
messenden Reactionsversuche, welche in Capitol 9 u. ff. behandelt 
werden. 

Die Darstellung ist durchweg klar und auch für Leser, welche mit 
psychologischen Kxperimentuhintorsuchungen nicht vertraut sind, leicht 
verständlich. Das Buch darf daher auch bei dem Neuropatholo<>vn 
und Psychiater auf die grösste Beachtung rechnen. 


5. Georg Ilberg, Das Jagendirresein (Hebephrenie und Katatonie). 

Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 224. Leipzig Breit 
köpf & Härtel, 1899. 0,75 M. Ref. Lewald (Obernigk). 

Schilderung zweier unter einander naher verwandter Krankheit* 
lnJder, welche andere Autoren unter dem Namen der Dementia praecox 
zusammengefasst haben, während Ilberg die Trennung beider für 
nothw endig halt. Gemeinsam ist beiden, dass sich bei jungen, <«ait ver¬ 
anlagten Leuten im Alter von 18—22 .Jahren innerhalb mehrerer^Monate 
em dauernder psychischer Sehwächezustand entwickelt. Die Katatonie 
ist ausserdem churakterisirt durch allerhand functionelle Anomalieen des 
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7. September. 

Muskel- oder motorischen Nervenapparates, die von vollständiger Halt¬ 
losigkeit, von Katalepsie, von Hemmungen und Spannungen bis zur 
Starre und Attonität reichen; es finden sich Haltungs- und Bewegungs- 
storeotvpieen, nogativistische G egenstrebungen gegen jede Veränderung 
des augenblicklichen Muskelzustandes, charakteristische Anomaliecn der 
Sprache und der Schrift und allerlei unvermittelte impulsive Antriebe. 
Die Prognose beider Krankheitsbilder ist schlecht. 


(). L. Löwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Wiesbaden, J. F. 

Bergmann, 1899. 2(52 S., 5,00 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

1 )ie vorliegende Abhandlung des bekannten Münchener Spezial¬ 
arztes für Nervenkrankheiten stellt die zweite „völlig umgearbeitete 
und sehr vermehrte“ Auflage seiner vor acht Jahren zum ersten 
Mal auf den Büchermarkt gelangten „Nervösen Störungen sexu¬ 
ellen Ursprungs“ dar. Auf 250 Seiten behandelt der Autor den 
Sexualtrieb, die nervösen Störungen der Pubertätszeit, sowie die¬ 
jenigen menstruellen Ursprungs nebst klimacterischcr Neurose, 
sexuelle Abstinenz und Excesse, Onanie, den sexuellen Präventiv¬ 
verkehr, den Einfluss sexuellen Verkehrs auf Nervenkrankheiten 
und die Erkrankung der Sexualorgane als Ursache von Nerven¬ 
leiden. Weiter folgen eine kritische Besprechung der Freud'sehen 
Theorie von der Sexualität in der Aetiologie der Neurosen und die 
Mittheilung eigener Untersuchungen über die sexuelle Aetiologie 
der neurotischen Angstzustände. Den Schluss bilden Prophylaxe 
und Behandlung der sexuellen Neurasthenie und ein ausführliches 
Litteraturverzeichniss. 

Wer die genannte erste, noch nicht die Hälfte der Kapitelzahl 
fassende Schrift des Autors kennt, wird ihm beitreten, wenn er von 
einer geradezu neuen Arbeit spricht. Mit ihm müssen wir ferner auf 
die Bedeutung der ersten lehrbuchmässigen Darstellung der Aetio¬ 
logie und Symptomatologie der Nervenkrankheiten, welche in der 
Sexualsphäre ihre Quelle haben, sowie auf die streng kritische Be¬ 
rücksichtigung der Litteratur verweisen. Wird auch der Neurologe 
und Experte auf dem Gebiete der Störungen der Geschlechts- 
functionen beider Geschlechter den wissenschaftlichen Hochgenuss 
von der Lectüre des ausgezeichneten Buches davontragen, so sei 
es darum nicht minder dem Kliniker und Praktiker überhaupt als 
verlässlicher Wegweiser in den verschiedenen Problemen des 
Sexuallebens empfohlen. 

Ein Referat liegt uns fern; doch glauben wir den Sonderwerth 
der 210 eigenen Fälle von Hysterie, Neurasthenie und Mischformen 
betreffenden Beobachtungen über die sexuelle Aetiologie der Angst¬ 
neurose hervorheben zu sollen, mit welchen der Verfasser zugleich 
auf die genannte Theorie von Freud antwortet. War doch dieser 
Sachverständige in seiner geistreich construirten Theorie so weit 
gegangen, für jeden Fall von neurotischer Erkrankung als nächste 
und praktisch bedeutsamste Ursachen Momente aus dem Sexual¬ 
leben anzusprechen und jeder der vier Hauptneurosen — Hysterie, 
Zwangsneurose, Neurasthenie und Angstneurose — eine specifisehc 
Ursache zuzuweisen. Rücksichtlich der Haltung des Autors zur 
Prophylaxe lenken wir die Aufmerksamkeit auf den Satz, dass 
malthusianische Vorkehrungen in jeder Ehe, in welcher der Mann 
es nicht für sein unantastbares Recht hält, brutal und ohne Rück¬ 
sicht auf das Wohl der Frau und bereits vorhandenen Kinder seine 
Sinnlichkeit zu befriedigen, früher oder später zur Nothwendigkeit 
werden. Eine ebenso beherzigenswerthe wie wohlbegriindote 
Ueberzeugung! Endlich sei der strengen Kritik der Behandlung 
der Impotenz durch die Gassen'scheu Apparate mit Nachdruck 
gedacht, wenn wir derselben auch nicht in allen Punkten zu folgen 
vermögen. 

Die Ausstattung ist die treffliche des Bergmann sehen 
Verlages. 

7. A. Grohmami, Technisches und psychologisches in der Beschäfti¬ 
gung von Nervenkranken. Für Aerzte bearbeitet. Mit einem 
Vorwort von Dr. P. F. Möbius in Leipzig und Sanitätsrath 
Dr. Wildermuth in Stuttgart. Stuttgart, F. Enke. lSDU. 7s S., ‘1,00 M. 
Ref. Bruns (Hannover). 

Mim kann den beiden Vorwörtern Möbius und Wildermuth 
nur Recht geben, es ist eine wahre Erfrischung, das vorliegende Buch 
des Besitzers und Leiters des Besrhäftigungsinst itutes für Nerven¬ 
kranke in Zürich, A. Grob mann zu lesen. Der eine von ihnen 
-- Möbius — hat ja das Verdienst, weiter»' Kr»*ise von Aerzten auf 
die Nothwendigkeit einer geeigneten Beschäftigung der Nervenkranken 
und einer Aenderung der bisherigen Methoden in den Nervenheil¬ 
anstalten aufmerksam gemacht zu haben; ebenso auch auf di»' Dring¬ 
lichkeit. solche Anstalten für unbemittelte Kranke zu bauen; Groh- 
mann hat unabhängig davon das Verdienst, die Idee der Beschäfti¬ 


gung der Nervenkranken in die Praxis umgesetzt zu haben. Diese Idee 
ist ja natürlich nicht ganz neu in den Köpfen dieser beiden Männer 
entstanden; jeder Nervenarzt, der es mit seinen nervösen Patienten 
ernst nahm, wird wohl auch früher oft zu der Ueberzeugung gelangt 
sein — namentlich bei einer gewissen Sorte von Nervösen, die man 
mit dem Ausdruck Nervenbummler bezeichnen könnte — es sind das 
nicht selten erblich erheblich belastete, mehr oder weniger schwach¬ 
sinnige Individuen, denen auskömmliche Verhältnisse das Bummeln von 
einer Anstalt in die andere erlauben, — dass alles Curiren hier nichts 
helfen würde, ohne dass man den Patienten an eine geregelte nutz¬ 
bringende Arbeit gewöhnt. Aber dann hat man sich vergeblich den 
Kopf zerbrochen, wo und wie man diese Gewöhnung an die Arbeit 
anstellen sollte. Nun, das Institut Grohmann’s giebt dazu Gelegen¬ 
heit, und auch die Anregungen von Möbius scheinen ja allmählich auf 
günstigen Boden zu fallen. 

Wer aber das Buch vonGrohmann wirklich gründlich liest, wird 
vor allen Dingen zu der Ueberzeugung kommen, dass es nicht ein leichtes 
ist, solche Anstalten mit Aussicht auf Erfolg einzurichten und zu leiten, 
und er wird dem Autor nur Recht geben können, wenn er mit gut- 
müthigem Spotte über diejenigen Nervenheilanstalten herzieht, die 
neben elektrischen und Kneippcuren, jetzt auch Beschäftigungscuren 
auf ihre Prospecte setzen, weil das Mode zu werden scheint und das 
Geschäft es erheischt. Mit der Errichtung einer Tischlerwerkstätte ist 
nicht alles gethan. Man lese nur die technischen Bemerkungen Grob - 
man ns über ilie einzelnen Beschäftigungsarten im ersten Abschnitt d»'s 
Buches, ihre Durchführbarkeit, ihre Wirkung auf die Kranken und 
über das Vorhalten der Kranken zum Arbeitszwange, man wird dann 
vor allen Dingen auch erkennen, dass nur ein kleiner Theil von den 
vielen Nervösen für solche Anstalten und Curen geeignet ist und dass 
auch von diesen nur wenige bisher zu einer solchen Cur sich entschHessen. 
Die zweite Abtheilung des Buches enthält eine Anzahl von Abschnitten, 
in denen die Erfahrungen Grohmann’s speziell über die Psychologie 
«ler Nervösen niedergelegt sind. Gerade sie sind — ich möchte fast 
sagen, weil sie von einem Nichtarzte stammen — von ganz besonderer 
Frische und im höchsten Grade anregend; selbst wo sie mal zum Wider¬ 
spruche reizen. Den Referenten hat besonders der Abschnitt über „die 
Beziehungen zu den Angehörigen der Patienten“ interessirt; die An¬ 
gehörigen bilden bei allen Maassnahmen des Arztes sicher oft die grössten 
Hemmnisse. Den Satz 1: „die Angelegenheiten vieler Nervenkranken 
darunter verstehe ich das Gesammtbild von Gesundheitsdefecten plus 
Familien- und allgemeinen Socialverhältnissen — sind vielfach total 
incurabler Natur. Nicht wir, nur die alles ändernde Zeit kann da 
helfen“ unterschreibt Referent Wort für Wort; er hat leider oft genug 
ähnliches seinen Patienten sagen müssen. 

Heute haben alle Aerzte mit Nervenkranken zu thun; möchten 
recht Viele G rohmann 's Buch mit Nutzen lesen, dann wird die Zahl 
derjenigen um ein erhebliches wachsen, die bereit sind, mit der That 
die Bestrebungen des Autors und der Gleichgesinnten zu unterstützen. 


8 . L. Herzog, Diagnostische Schwierigkeiten und Beziehungen zwischen 
dem Coma der Zackerkranken nnd anderen comaartigen Zuständen. 

Berliner Klinik, Heft 132. Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung, 
1899. 29 S., 1,20 M. Ref. Ebstein (Göttingen). 

Der Verfasser hat in seiner flott geschriebenen und sehr lesens- 
werthen Arbeit, die jedem Arzt empfohlen werden kann, sein Thema 
geschickt behandelt. Er beschreibt und giebt Anhaltspunkte für die 
Diagnose des Coma diabeticum und anderer comaartiger Zustände. 
Bei dem ersteren unterscheidet er: 1. das herzschwache Coma, 2. das 
Coma dyspnoicum diabeticum (Kussmaul’s Symptomencomplex), 3. das 
Coma non dyspnoicum diabeticum und 4. abortives Coma diabeticum. 
Bei den übrigen comatösen Zuständen ist für den Verfasser die (cha¬ 
rakteristische) Dyspnoe das HaupteLntheiluugsprinzip. Zu den ohne 
Dyspnoö verlaufenden comaartigen Zuständen wird das atypische Coma 
der Diabetiker und das Coma uraemicuni gezählt, zu den mit charakte¬ 
ristischer Dyspnoö verlaufenden dagegen das Coma dyspnoicum non 
diabeticum (Coma diabeticum ohne Diabetes) und das Coma terminale. 
Gewiss mag es hier auch noch manche andere und vielleicht bessere 
Eintheilungsprinzipien geben. Indess das verschlägt nicht viel. Der 
Verfasser hat es verstanden, ein für jeden Praktiker recht lehrreiches 
Werkchen auf Grund der von ihm gegebenen Eiiitlieilung des Stoffes 
zu schreiben. 


9. Ernst Grawitz, Methodik der klinischen Blntnntersnchnngen. 

Berlin, Otto Enslin, 1899. 40 S. mit 9 Abbildungen. Ref. Lazarus 
(Charlottenburg). 

Das Heftchen bildet eine Ergänzung zu der bekannten „kli¬ 
nischen Pathologie des Blutes“ von demselben Verfasser. Die in 
der Klinik anwendbaren Methoden zur Untersuchung des Blutes 
sind knapp und deutlich geschildert und, wo angängig, das Ver¬ 
fahren, bezw. die Hilfsapparate durch Abbildungen veranschaulicht. 
Die physikalisch-chemischen Methoden sind, entsprechend der 
Forsehungsrichtung des Verfassers, besonders ausführlich be- 
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handelt. So wird das Büchlein allen Aerzten, die hämatologische 
Untersuchungen anstellen, ein nützlicher Rathgeber sein. 


10. M. Sternberg, Vegetationsstömngen und Systemerkrankungen 
der Knochen. Wien, A. Holder, 1809. 104 S., 3,00 M. Ref. 

P. Wagner (Leipzig). 

In der grossen NothnageUschen speziellen Pathologie und 
Therapie hat Sternborg die Vegetationsstörungen und 
Systemorkrankungon der Knochen bearbeitet, d. h. eine 
Reihe von Krankheiten, „welche einerseits der chirurgischen The¬ 
rapie nicht zugänglich sind, andererseits innig mit Vorgängen im 
Gesammtorganismus Zusammenhängen, so dass sie auch für den 
Internisten oder sogar mehr für diesen von Wichtigkeit sind.“ 
Verfasser bespricht nacheinander den Zwergwuchs; Riesenwuchs; 
die allgemeine Hyperostose und Hyperostose des Schädels; die 
Osteopsathyrosis; die Neubildungen; die Ostitis deformans; die 
toxigeno Osteo-Periostitis ossificans; sowie endlich verschiedene, 
noch ungenügend gekannte Knochenkrankheiten, wie die Lympha- 
denia ossium, die progressive Osteoporose, die tumorbildende 
Ostitis deformans, Maries neue Krankheit, Bruck s neue Krank¬ 
heit, Für die Mehrzahl von diesen Krankheiten ist zur Zeit nur 
eine provisorische Darstellung möglich. „Die Röntgenuntersuchung 
hat bei den Erkrankungen der Knochen noch eine grosse Zukunft; 
es ist kein Zweifel, dass einige Jahre klinischer Arbeit auf diesem 
Gebiete jetzt mehr Fortschritte bringen werden, als ebenso viele 
Jahrzehnte bisher.“ 


11. Hermann r. Schrötter, Zur Kenntnis» der Bergkrankheit. Beitrüge 
zur klinischen Mcdicin und Chirurgie, Heft 21. Wien und Leipzig, 
Wilhelm Braumüller, 1899. 84 S., 1,80 M. Ref. A. Loewy (Berlin). 

Verfasser, bekannt durch eine Reihe weit angelegter Untersuchungen, 
die er in den letzten Jahren in Gemeinschaft mit Heller und Mager 
über die physiologischen Wirkungen des Luftdruckes angestellt hat, 
giebt liier eine umfassende Zusammenstellung des nicht geringen Ma¬ 
terials, das sich, zumal in jüngster Zeit, über die Frage nach W T esen 
und Ursachen der Bergkrankheit angehäuft hat. Was besonders dankens¬ 
wert h ist, das ist, dass neben den der vorliegenden Frage direkt ge¬ 
widmeten experimentellen Forschungen, die theils im pneumatischen 
Cabinet, theils im Hochgebirge selbst angestellt wurden, in ausgiebigem 
Maasse die in der deutschen und ausländischen alpinistischen und aero¬ 
nautischen Litteratur niedergelegten Beobachtungen verwerthet sind. 
Alle so gewonnenen Erfahrungen werden kritisch erörtert, und aus den 
ausführlich mitgetheilten Ueberlegungen werden wohl fundirte Schlüsse 
gezogen. 

Entsprechend der Mehrzahl der neueren Autoren erkennt auch 
v. Schrötter den mechanischen Aenderungen, insbesondere der Circu- 
lation, die mit dem Uebergang und Aufenthalt im luftverdünnten Raume 
verbunden sind, nur eine nebensächliche Bedeutung zu. sieht die Haupt¬ 
ursache der eintretenden Störungen vielmehr in chemischen Verhält¬ 
nissen, und zwar im Zustandekommen von Sauerstoffmangel. Der 
M osso’schen Anschauung, dass nicht der Sauerstoff-, sondern der Kohlen- 
säuremangel im Blute das ursächliche Moment sei, tritt er (ebenso, wie 
der Referent es früher gethan) entgegen. 

v. Schrötter scheidet bezüglich des Grades der Luftverdünnung 
drei Stufen. Die oberste, entsprechend einer Erhebung von (>500 m 
und mehr, macht die von ihm sogenannte Anoxyluimia absoluta, d. h. 
einen O-Mangel, gegen den die Inanspruchnahme aller Regulations¬ 
mechanismen nichts ausriehton kann, der in jedem Falle eintritt. Von 
hier bis herab zu 4500 m Höhe treten Krankheitsersehcinungon nur bei 
besonders disponirten Individuen oder unter besonderen äusseren Be¬ 
dingungen (Muskelarbeit besonders) auf und können durch eine in Ver¬ 
stärkung der Athmung (zumal Vertiefung) gegebene Regulation sowie 
durch Ruhe bestätigt werden (relative Anoxyhämie). Verfasser geht 
hierbei ausführlich auf die Wirkung ein, die Ermüdung und nervöse 
Erschöpfung als auslösende Momente haben. Endlich die dritte Stufe 
unter .‘>5<HI m Höhe bietet der Erklärung der krankhaften Erscheinungen, 
die. wenn auch nur bei Wenigen, so doch sicher beobachtet sind, die 
grössten Schwierigkeiten, insofern hier die Annahme eines Sauerstoff¬ 
mangels kaum zulässig ist. Verfasser möchte jedoch auch für diese 
Höhenlagen die Bezeichnung „Bergkrankheit“ beibehaltcn, wenn er auch 
zugicht, dass eine einheitliche physiologisch-chemische Ursache «1er Er¬ 
krankungen nicht angenommen werden kann. W ichtig ist di«'se unterste 
Höhenlage durch das Auftreten der bekannten, gewissermaassen physio¬ 
logischen Rcaeth»nsphänomene, die besonders tlie Zusammensetzung 
des Blutes betreff»*!«. 

Auf die zahlreichen Einzelheiten der Arbeit, wie: W ichtigkeit «ler 
Ernährung. Bedeutung des Alkohols, Werth der verschiedenen klima- 
tologischen härteren in ihrer Beziehung zur Bergkrankheit kann in 
einer kurzen Besprechung nicht eingfgangen werden. Es sei dieserhall) 
auf das flüssig und interessant geschriebene Original selbst verwiesen. 


12. L. Landan, Anatomische und klinische Beiträge znr Lehre von den 
Myomen am weiblichen Sexualapparat. Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1899. 84 S. Mit acht Abbildungen und drei Schema * 
tischen Zeichnungen im Text. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die von sehr schönen Abbildungen begleitete Monographie 
Landau’s stellt im wesentlichen einen Beitrag zu der von v. Reck¬ 
linghausen begründeten Lehre der schleimhäutigen und parooplioralen 
Adenomyome dar. Die ersteren halten sich, wie Landau an einigen 
sehr prägnanten Fällen zeigt, keineswegs immer an die centrale, d. h. 
vordere Seite des Uterus, sondern betreffen häufig das ganze Organ. 
Ja, es gieht sogar schleimhäutige Adenomyome, welche subserös liegen. 
Hier handelt es sich um embryonal verirrte Absprengungen der Corpus 
Schleimhaut. Auch die parooplioralen Adenomyome liegen nicht aus¬ 
schliesslich intraparietal (v. Recklinghausen), sondern gleichfalls 
subserös und intraligamentär (L. Pick). Ferner können epitheliale 
Elemente, zufällig in gewöhnliche („histoide“ im Gegensatz zu den 
Adenomyomen als „organoide) Myome eingeschlossen werden, oder es 
findet sich innerhalb eines Adenomyoms ein histoides „Kugel“myoin. 
Fenier giebt es Adenomyome im runden Mutterbande und im hinteren 
Scheidengewölbe, die gleichfalls, wie die des Uterus und der Tube 
(v. Lockstaedt) um Urnieronkanälchen sich bilden. Schliesslich hat 
L. Pick in des Verfassers Klinik ein Adenomyom gefunden, welches 
genau an der typischen Stelle des Paroophoron sass, diesem Organ ent¬ 
stammte und diffus in die Umgebung ausstrahite. Landau beschreibt 
ferner und bildet ein Kugelmyom ab mit radiären Fasexzügen und an¬ 
ämischer, sectorenförmiger Nekrose, welches wegen seiner Seltenheit 
ein hohes Interesse besitzt. Sodann macht der Autor auf eine Gruppe 
von Myomen aufmerksam, wo eine ganze Uteruswand durch Myoimnasse 
ersetzt ist, und nennt diese Form „substituirende Myome“. Währen«! 
bei den histoitien Kugelmyomen im allgemeinen conservativ verfahren, 
also die Enucleation geübt werden kann, ist diese bei den substituireu- 
den und den meisten Adenomyomen unmöglich und die Totalexstir¬ 
pation indicirt. Landau bestreitet ferner an der Hand seines Materials 
die Richtigkeit der Ansicht, dass mit dem Climax die Blutungen auf- 
hören und die Myome schrumpfen. Er ist auch ein Gegner der supra¬ 
vaginalen Amputation des Myomuterus, bevorzugt vielmehr die Hy* 
sterotomia totalis, und zwar, wenn nicht Contraindicationen vorliegen, 
auf vaginalem W r ege. Zur Blutstillung verwendet er jetzt den Doyen- 
sehen Angiotriptor in der Modification von Th um im. 

Anhangsweise findet sich in dieser an scharfsinnigen Beobachtungen 
und neuen Thatsachen überaus reichen Monographie ein Verfahren zum 
ersten Male beschrieben, welches L. Pick aus demjenigen von Ka vser- 
ling und Jores combinirt hat zwecks Conserviren von Präparaten in 
ihren natürlichen Farben. Dieses Verfahren besteht in folgendem: das 
Präparat gelangt zuerst auf 1—2 Tage in eine 5 % wässerige Formalin- 
und Sal carolinum factitium-Lösung, dann auf 24 Stunden in 80—90 °j| 
Alkohol, dann für dauernd in eine Lösung von 10 g Glycerin und 5 g 
Kali aceticum in 100 g Aqua destillata. Wie Referent sich an Picks 
und eigenen Präparaten überzeugt hat, leistet die Methode vorzügliches. 


II. Zeitschriitenübersicht. 

Physiologie. 

1. Gustav Gärtner, Ueber einen neuen Blutdruckmesser 
(Tonometer). Wiener medicinische Presse 1899, No. 26. 

Der Apparat des Verfassers hat mit Mosso’s neuerem Blutdruck¬ 
messer (Arch. ital. de Biol., Bd. XIII) eine gewisse Aehnliclikeit, im 
Prinzip der Anwendung schliesst er sich an Hürthle an. Er besteht 
aus einem sogenannten pneumatischen Ringe, d. h. einem Hinge von 
1 cm Höhe und 2’/ a cm Durchmesser, der an seiner Innenfläche mit 
einer von aussen aufblasbaren Gummimembran ausgekleitlet ist. Kr 
wird bei schlaffer Membran über die Mittelphalanx eines Fingers ge¬ 
schoben, «ler er nur locker auliegen darf, dann wird der betreffende Finder 
von der Spitze her durch Herauspressen des Blutes anämisch gemacht 
und die Gummimembran aufgeblasen, so dass nur der Ring dem Finger 
fest anliegt. Das Aufblasen geschieht mittels eines Gummiballes, der 
durch «*inen Schlauch mit dem Fingerringe verbunden ist. Zugleich 
steht der Ballon mit einem Manometer in Verbindung, das den Druek- 
grad in mm Hg anzeigt. Man comprimirt bis zu ca. 200 nun Hg. 
einem Druck, der im allgemeinen höher liegt als der herrschende BluT- 
druek, entfernt nun die Vorrichtung, die den Finger anämisch machte 
(Gummiring oder Fingerling), und findet den Finger blutleer und blas* 
Nun lässt man mit dem Druck des Ballons allmählich nach, bis man 
plötzlich «las Blut in den Finger einströmen sieht, und liest den •»» 
Manometer bestellenden Druck ab. Dieser gilt als Ausdruck für den 
Blutdruck. Natürlich muss der untersuchte Finger in Herzhöhe er¬ 
halten werden. 

Der Verfasser giebt eine Anzahl von Controllbestimmim-en die 
gut übereinstimmende Wertho zeigen, mid weist auf die praktische 

Bedeutsamkeit d«*r Blutdruckmessungen am Menschen hin. _ Wenn 

auch festzuhalten ist, dass die mit dem Apparat gefundenen Werthe. 
wie «lies bei allen der l all ist, «lit* durch Compression der Gebisse 
gewonnen sind, nicht absolut mit «len eigentlichen Blutdruckwerthen 
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identisch sind, so dürfte doch die Brauchbarkeit des Instrumentes die 
des v. Basch sehen Sphygmomanometers weit übertreffen. 

A. Loewy (Berlin). 

2. Roth und Strauss, Untersuchungen über den Mecha¬ 
nismus der Resorption und Sccretion im menschlichen 
Magen. Zeitschrift für klinische Mcdicin Bd. XXXVII, lieft 1 und 2. 

Trotz der prinzipiellen Uebereinstimmung, welche die an Menschen 
undThieren ausgeführten Untersuchungen bezüglich »l»*r Magemvsorption 
und Magensecretion ergeben haben, sind wir noch wenig orientirt über 
die Frage, inwieweit hierbei physikalische und inwieweit vitale Vor¬ 
gänge mit im Spiele sind. Die Verfasser streben nun eine Klärung 
dieser Frage auf («rund der Lehre vom osmotischen Druck an. Die 
\ eränderungen, welche eine in den menschlichen Magen eingeführte 
Lösung erfährt, sind auf die Verquickung dreier Prozesse zurückzu¬ 
führen, und zwar erstens auf einen Diffusionsanstausch zwischen Blut 
und Mageninhalt, welcher die osmotische (iesammtspannung und die 
partiale Zusammensetzung des Mageninhalts mit derjenigen des Blutes 
auszugleichen bestrebt ist zweitens auf eine Verdünnungssecretion des 
Magendrüsenapparates, welche die osmotische Spannung des Magen¬ 
inhalts auch den physiologischen Triebkräften gegenüber herabziisetzen 
trachtet, und drittens auf die specifische Sccretion von verdauungs- 
kräftigen Producten der Magenepithelion. Bei hypertonischen Lö¬ 
sungen führt der Diffusionsaustausch im Verein mit der Verdünnuugs- 
secretion zur Verdünnung derselben, dagegen bleibt die specifische 
Sccretion im Hintergründe. Bei isotonischen Lösungen führt der 
Diffusionsaustausch zu einem annähernden Ausgleich der Partiär¬ 
spannungen einzelner Lösungsbostandtheile mit dem Blutserum; dagegen 
wird das Gleichgewicht der (iesammtspannung durch die Wrdünmmgs- 
secretion aufgehalten, und es kommt trotz der physikalischen Ungleich¬ 
heit eine Verdünnung der Iiösung zu Stande. Bei hypotonische» 
Lösungen kann die Verdünnungssecretion gegenüber »len beiden anderen 
activen Momenten so sehr in den Vordergrund treten, dass erhöhte 
physikalische Triebkräfte überwunden werden und trotz derselben eine 
weitere Verdünnung sich einstellt. Im anderen Fallt* gewinnen diese 
im Verein mit der spocifisehen Sccretion die l/oberhand und bewirken 
dadurch, dass die moleculare Gesammtconcentratio» der Lösung nicht 
absinkt, sondern zunimmt, d. h. sich der Isotonie nähert. Dem destil- 
lirten Wasser gegenüber macht sich die Verdünnungssecretion in der 
Meise geltend, »lass sie dem Eindringen von Wasser durch die Magen¬ 
wand in die Blutbahn Halt gebietet. Die Diffusion aus dem Blute und 
durch die specifische Sccretion erhält durch destillirtes Wasser eine 
(Quantität gelöster Bestandtheilc und dadurch eine relativ geringe* os¬ 
motische Spannung. Das nüchtern»* Secret veranschaulicht di»* Ver¬ 
dünnungssecretion insofern, als es eint* bedeutend geringere moleculare 
Gesammtconcentration zeigt als das Blutserum. Das Probefrühstück 
fällt auch der Ver»lünnungss«*cn*tion anheim; nebenbei wird es »lurch 
die specifische Sccretion mit verilauungskräftigen Pro»luct«*n versetzt 
und erleidet weitere Veränderungen »lurch »l»*n physikalischen Diffusions- 
austausch. F rey hau (Berlin). 

Pathologische Anatomie. 

•1. H eine*ke. Zur Keiintniss der primären biliaren Leber- 
cirrhose (hvpertrophisehe Lebercirrhosc). Ziegl»*r's B«*iträge 
Bd. XXII, 8.’25h. 

4. Reinecke, Compensatorisclie L»*berli v pertro phi e b»*i 
Svphilis und bei Echinococcus der Leber. Ebenda Bd. XXHI, 
s.‘ 2 ;ts. 

5. G. Banti, Splenomegalie mit Leber»*irrhose. Ebenda 
Bd. XXIV, S. 21. 

Die Lehre von «1er hypertrophischen L«*bercirrhose ist bekanntlich 
immer noch recht umstritten. Als $inigermaass»>n gesiclmrt kann nur 
angesehen wer»l»*n, »lass zwischen manch»*» Formen hypertrophischer 
und atrophischer Cirrhos»* k»in prinzipiell«*!- rnt«*i*scliie»l besteht, 
während andere Formen allerdings »*ine b»‘s»<n*l»*re St»*llung einnelnm*». 
Von der sona»-h ber«*chtigten Anschauung ausg»>h»*nd, dass »lii* hyj>»*r- 
trophische Lebereirrho.se keim* einheitliche, geschlossene Krankheits¬ 
form ist, macht Heineke «l»*n Versuch, eine Gruppe von hvp»*r- 
trophischen Lebercirrhosen als beson«li*n* Krankheit abzugr«*nzen, di»< 
sogenannte Hanotscht* Cirrhose (Girrhost* hypertrophitjue avec 
ictere chroniijue), v»»n der er einen »*ig«*n beobachteten und genau 
untersuchten Fall mittheilt. Die Krankheit ist charakt«*risirt einmal 
durch ihren klinischen Verlauf, »lie L<*b<*rs«hwellung, starken Icterus, 
Milztumor, Fieber, Fehlen von Ascit«*s. Histologisch ist »las wichtigste 
eine Angiocholitis und Periangiocholitis, »l. h. »li»* AVucherung »les um 
mittlere und kleine Gallengänge herumg» , h'gen«*n Bimlegeweb«*s, »las 
sich zunächst coneentrisch um sie anordimt und «lann »lilfus zwischen 
die Leberläp|>chen verbreitet, wobei das Parenchym gewöhnlich intact 
bh'ibt oder wuchert. D«*r Prozess g» ht somit von »len Galh-ngängen 
aus, ohne dass irgend ein \ ers«-hluss grösserer ( hinge nachw»*isbar wäre. 
Es kann »laher diese Form, im Gegensatz zu d«*n nach gröberen Ver¬ 
änderungen »1er Galhmgänge äuftreteiiden (’irrhosen, als primäre bi¬ 
liare Cirrhose b»*zeichnet werden. ln ätiologisch«*r Hinsicht spielt 
der Alkohol keine Rolle, dagegen scheinen infectiöse, vom Darm aus 
in die Gallengänge eindringende Sehä»llichkeiten von Bedeutung zu 


i sein, wofür auch di»; Fiebererscheinungon sprechen. — Ein»* arulere 
i Form von Lebercirrhos«* wird von Banti beschrieben, w r obei »lie 
j Cirrhose als eine secumläre Erkrankung anzusehen ist. Seit dem Jahre 
■ 18!*4 beobacht».*te dieser Autor öfter eine hauptsächlich bei jungen 
1 L«‘ut»*n auftr»*t«*n»l«-, fast iniincr zum Tode führende Krankheit, die durch 
i folgend») Symptome charakterisirt war: 1. Eine sich schleichen«! ent- 
wick»*ln»le Milzv«*rgr<“»sserung. 2. Ein daran anschliessendes, meist drei 
bis fünf, aber auch zehn bis elf .Jahre dauerndes Stadium von fort- 
«»-breitender Anämie (mit Poikilocytose und Mikrocythämie, aber ohne 
kernhaltige Blutkörper). J. Uebergangsstailium, indem Icterus eintritt 
und di«* Magen- und Dannfumdionen gestört werden. Dauer einige 
Monate. 4. Das ascitisehe Sta»lium, in dem di».* Leber, die in der letzten 
Zeit <h*s anämischen Stadiums etwas vergrössert war, wieder abnimmt, 
»ler Ict»*rus zunimmt. Dauer fünf bis sieben Monate, selten ein Jahr. 
I>«*r Tod tritt unter Zunahme der anämis«*hen Symptome ein. — Pa¬ 
thologisch-anatomisch findet sich »*ine bo»leutende Milzvergrüsserung, 
»lie im wes«*ntlich«*n auf erheblicher Zunahme und Sklerosirung »les 
Bimhgeweb«*s beruht, weshalb Banti von einer Fibroadenie re«let. 
Di»* Blutg»*fäss»> d»*r Milz, besomlers »lie Venen zeigen ausgesprochene 
skl«*r<itischc Endophl»*bitis. Die L«*ber ist, wenn »ler Tod im letzten 
Stadium eintritt, v«*rkl«*inert iiikI bietet im wesentlichen das Bihl der 
La »* n n «*c sclien Cirrhose dar. All»* medicamontösen Mittel — mit 
Ausnahme von Arsenik — »Twiescn si»*h <l»*r Krankheit. gegenüber als 
völlig machtlos; <lag«*g»*n trat in zwei Fällen nach Exstirpation der er- 
krankt»*» Milz völlige H»*ilung ein, obgleich in einem Falle b»*i »ler 
(Operation bereits eine beginnende Lebercirrhos«* ennstatirt wer»len 
konnte, Banti lehnt «*s ab, die von ihm b«*s«‘hriebene Krankludt, 
schh'chthin mit d«*r Anaemia splenica zu identifieiren, wenn er auch 
g»*wiss»* B«*ziehungcn zwischen bei<l»“n Erkrankungen zugiebt. Der 
Hauptunterschi»*«l liegt »larin. »lass bei Anaemia splenica Lebercirrhos»* 
nicht vorhanden ist und bei »ler B anti "sehen Krankheit an»lererseits 
»lie Lymphknot«*nanschw«*llung völlig fehlt. Der Verlauf der Krankheit 
ist na«h Banti folgender; zu«*rst bildet sich die Milzerkrankung aus, 
die in Folge »ler in der Milz pro»lucirtcn Giftstoffe einerseits zur 
Anämie, ander»*rseits zur Lebercirrhos»* führt. Dass die Milzverämle- 
rung «li<* Ursache aller übrigen Krankheitserschcinungen ist, geht im 
wesentli«-h«*n «laraus hervor, dass nach ihrer Entfernung völlige Heilung 
eintret»*n kann. In ätiologischer Beziehung bleibt die Krankheit noch 
völlig dunkel. Banti hält eine infbetiöse Ursache für nicht ausge¬ 
schlossen. wenn aueh alle bacteriologischen Untersuchungen ein nega- 
tives Erg»*bniss hatten.- Reinecke bereichert die Casuistik der eom- 
pensatorischen Leb»*rhypertrophieen um zwei interessante Fälle. Be¬ 
kanntlich ist der bes»m«lers von Ponfick experimentell erbrachte 
Nachw»*is der starken Ih'generationsfähigkeit der Leber auch bei krank¬ 
haften Prozessen der Leber »les Menschtm nachgewiesen worden. Pon¬ 
fick selbst hat Beispiel»*, dafür gebracht. Reinecke berichtet nun 
iibt*r ähnliche Fälle, ln einem Fall wurde bei Verlust eines grossen 
Tlmiles «ler Leber durch Echinococcus compensatorische Leberhyper- 
trophi»* mit knotenförmig«*n Hyperplasieon in der Umgebung »les De- 
fe»-t»*s nacligewiesen. In einem amlern Fall wurtle der gleiche Vorgang 
nach Vernichtung fast d«*s ganzen linken Leberlappens durch Gummatu 
im ganzen erhaltenen Leberrest »-onstatirt. Eine Betheiligung der 
Gallengäng«* an »ler Neubildung »les Lebergewebes, wie sie Marcliand- 
Me»ler un»l Stroel)»* hei a»*uter gelber Leberatrophie gesehen, konnte 
nicht beobachtet werden. 0. Lu barsch (Rostock). 


Bacteriologie. 

<5. Mac Callum and Hastings, On a hitherto undcscrib«*»! 
pept«*ni sing »liploeoccus c au sing acute ulcerative emlo- 
»‘arditis. John Hopkins Hospital Bulletin 1S!*0, No. 04, 05, 0*5. 

Bei »*in»*m Patient»*» mit acut»*r uleoröser Endocarditis züchteten 
«lie Wrfasser aus dein währen»l »l»*s L« b«*ns aus der Vena hasilica ent¬ 
nommenen Blut einen Diplo»*o»*»-us, welcher auf Agar Sehr zart wuchs, 
aber »lie Gelatine und «las Blutserum verflüssigte und Milch poptnni- 
sirti*. Er war pathogen für Mäuse und rief bei Hunden. »l»*nen ein«* 
Verletzung der Aortenklappen beigebracht war, eine v»*getative Endo- 
carditis hervor. Nach der Nection d«*s Kranken fainl sich «1er Diplo- 
(*o»“cus bei der Schnittunt»*rsuclmng in den Auflagerungen auf den 
Aortenklappen und in «len G«*fäss»*n am Rande eines Niereninfarets, 
ebenso bei Anlegung von Culturen im Herzblut, in »len Aort»*nklapp»*n, 
der Milz, »len Niereninfarcten un»l einem bronchopneumonischen Heerd 
«ler linken Lunge. Die Autoren schlagen den Namen Mierocoecus 
zyrnogenes für ihn vor. 

7. W. Dönitz, lieber die Grenzen der Wirksamkeit des 
I) i plithe ri e-H e i Ise rums. Archive« internationales de Pharmaco- 
dyuamie V«)l. V, Fase. V u. VI. 

Dömitz hat seinerzeit dim-h Wrsuche an Kaninchen festg»“Stellt, 
dass es gelingt, mit Tetanusserum nie]it nur frei im Blute cireulirendes 
Tetanusgift zu neutralisin-n, soml»*rn auch V»ereits gebunden»*« Gift aus 
Seinen V»*rbmdungt*n mit »len Zellen «les Centralm-rvensystems wieder 
auszutreiben. Er untersurlite jetzt «bis gegenseitige Verhalten des 
Diphtheriegiftes und Diphthericsemms bei gleicher Versuchsanordnung 
und konnte feststellen, dass »las Diplitheriegift nach intravenöser Ein- 
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\ » 1 1« i 1 .im- in >r|ir kurzer Zeit von den Körper/.ellen des Kaninchens 
gebunden wird und dass cs hei schweren Vergiftungen bald nicht mehr 
gelingt, das Cift durch das Antitoxin den Zellen wieder zu entziehen. 
Hei \ ereilti;mg mit der 15fach tddtlichen Dosis war das Gift bereits 
nach du Minuten so fest gebunden, dass seihst enorme Mengen Anti¬ 
toxin es nicht, mehr austreihen konnten. Beim Menschen liefen die 
\ erhältnisse umgekehrt günstiger für Diphtherie als für Tetanus, augen¬ 
scheinlich aus dem Grunde, weil beim Ausbruch der Tetanussymptome 
bereits eine zu feste Bindung des Giftes eingetreten ist. heim Aus¬ 
bruch der ersten diphtherischen Symptome jedoch noch nicht. Für die 
Theorie der Giftwirkung zeigen die Versuche Pönitz’s eine inter¬ 
essante IVbereinstimmung mit denjenigen Hevmann’s über das 
Malonnitril, nämlich, dass das Gift bereits an die Zellen gebunden sein 
kann, ohne dass die Vergiftung äusserlich in die Erscheinung tritt. 
Pönitz schliesst sich zur Erklärung dieser Incubationspcriode Ehr¬ 
lich s Theorie an, „dass Bindung und Toxieität durch zwei verschie¬ 
dene chemische Gruppen bedingt werden, von denen die eine, die 
haptophore, sofort in Tlüitigkeit tritt und das Gift an die lebende Zelle 
verankert, während die toxophore Gruppe ihre Einwirkung auf die 
Zelle langsam entfaltet, so dass die spezifische Giftwirkung erst nach 
einer Latenzperiode in Erscheinung treten kann.“ 

H. Kossel (Berlin). 


Toxikologie. 

8. 11. \\ . Jacoby, Pie chronische Ta b a k s i n to x i cat i on 
speziell in ät io logischer und neurologischer Hinsicht. Ber¬ 
liner Klinik, Heft 12b. 

\ erfasser sieht die Tabaksvergiftung als eine Mischintox ication 
an, die zum Theil durch Nicotin, zum Theil aber durch das bis zu 
!■•*% i* n Tabakrauch enthaltene Kohlenoxyd hervorgerufen wird. 
Nachdem die Wirkungen dieser Vergiftungen auf die einzelnen Organe 
und namentlich die verschiedenen Theile des Nervensystems im speziellen 
durchgesprochen sind, kommt Verfasser zu den klinischen Erscheinungan 
dieses \ ergiftungsbildes. Vor allem sind hier zu erwähnen die Störungen 
von seiten der H e rzn e r vona p p arat e, welche sich durch Palpitation, 
I ■nregelinässigkeit und beschleunigte, zuweilen aber auch verlangsamte 
Herzaction zu erkennen gehen. Organische Erkrankungen des Herzens 
aber sollen nach der Ansicht des Verfassers in Folge Tabakmissbrauchs 
sich nie entwickeln. Ein weiteres »Symptom ist die Angina pectoris, 
die jedoch nicht so häufig sein soll, wie gewöhnlich angenommen wird. 
\ on Störunge!* der Respirationsorgane ist nur die fast regelmässig 
auftretende granuläre Pharyngitis zu nennen. Pie bekannten M agen- 
und Parmstörungen, die sich durch Verlust des Appetits, Uebel- 
keit, wirkliche Dyspepsie und Zeichen eines chronischen Darmkatarrhs 
mit abwechselnder Obstipation und Durchfällen charakterisiren, berührt 
\ erfasser nur kurz. Wichtig sind ferner die Störungen des All¬ 
gemeinbefindens, die Abmagerung, zeitweiliges Nebelsehen und 
Ohrensausen, Schwindel und Unsicherheit in den Bewegungen. Auch 
als >actor bei der Entstehung der Neurasthenie ist der Tabak zu 
nennen, als deren Symptom u. a. psychische Reizbarkeit, allgemeine 
Reiz/ustände, verbunden mit unruhigem Schlaf, auch ausgeprägte In¬ 
somnie besonder.«* in die Augen fallen. Pass ausgesprochene Geistes¬ 
krankheiten, wie so oft behauptet wird, die Folge einer Tabak¬ 
vergiftung sein könnten, glaubt Verfasser nicht. Per einzige gut be¬ 
obachtete Fall, den er kennt, wo bei einem iNjährigen Menschen nach 
stundenlangem ('igarrettenraucheii in einem stark mit Cigarren rauch 
erfüllten engen Zimmer plötzlich ein maniakalischer Anfall auftrat, 
spricht \ erfasser wohl mit Recht als eine acute Kohlenoxydvergiftung 
an. \ on Affectionen der sensiblen Nerven ist jene bekannte, klinisch 
eine Mischform /.wischen Neuritis und Neuralgie darstellende Erkrankung, 
vor allem aber die T aha k a in bi yo p i e mit ihren sonstigen Begleit¬ 
erscheinungen zu nennen. — Pie Therapie ergiebt sich von selbst, 
doch hebt \ erfasser hervor, dass Einschränkung des Tabakgenusses im 
allgemeinen nicht viel nützt, sondern dass eine totale Abstinenz er¬ 
forderlich ist. H. Kionka (Breslau). 


Innere Medicin. 

b. Archibald Chureh, Cerebellar Tumor. Rccognized 
clinically, demonstrated bv the X-R-ay, and proved by 
autopsy. American .Journal of the medical Sciences, Februar IS'.ip. 

Bei einem 15jährigen Knaben traten vor zwei .Jahren Anfälle von 
Erbrechen und Kopfschmerzen auf. Weiterhin wurde der Gang 
schwankend mit Neigung, nach der rechten Seite zu fallen. Es kam 
dann wiederholt zu Krämpfen in allen Extremitäten. Pie Kopfschmerzen 
wurden in llinterkopf und Stirn lokalisirt. Per Gang wurde immer 
unsicherer mit Fallen nach beiden Seiten, starker Herabsetzung der 
Muskelkraft in den Extremitäten bei fehlenden Patellarreflexm. Unter 
grossen .Jodkaligaben besserte sich der Zustand in den nächsten drei 
Monaten; der (lang wurde sicherer, die Krämpfe waren seltener, die 
Rat ellarreflexe traten wieder auf. Poch ergab jetzt eine Aufnahme 
mit Röntgenst rahleu die Bestätigung des bereits vorher angenommenen 
Kleinhirntumors. Es zeigte sich ein deutlicher Schatten in der rechten 
hinteren Schädelgrube: bereits bei der Aufnahme wurde die Yer- 
muthung ausgesprochen, dass der Tumor nicht homogen mit der um¬ 


gebenden Hirnmasse und sehr gefässreich sein müsste. Nach einem 
halben Jahr ging der Patient in einem Krampfanfall zu Grunde. Der 
Versuch einer Operation war nicht gemacht worden. Die Seetion er¬ 
gab einen gliomatösen, im Centrum sehr gefässreichon Tumor der 
rechten Kleinhirnhemisphäre, von der Grösse einer Citronc. 

10. Th. Ziehen, Ueber progressive Hemiplegie im An¬ 
schluss an einen Fall fortschreitenderThrombo.se. Deutsche 
Praxis 1801», No. 1 und 2. 

Pie progressive Hemiplegie ist nur ein Krankheitssymptom, das 
in einer sich allmählich entwickelnden halbseitigen Lähmung besteht. 
Verfasser beschränkt sich in dieser Arbeit auf die chronisch ver¬ 
laufenden Fälle dieser Art. »Seine eigene Beobachtung betrifft einen 
51jährigen, bisher gesunden Mann, bei dem sich im Verlauf mehrerer 
Monate eine linksseitige Hemiparese entwickelt hat, die, mit dem linken 
Arm beginnend, jetzt auch das linke Bein und den gesammten linken 
Facialis ergriffen hat. Was die Ursache dieser sicher cerebralen Hemi¬ 
parese betrifft, so ist Hirngeschwulst bei dem Fehlen aller charakte¬ 
ristischen »Symptome auszuschHessen. Dagegen ist an einen pulmonalen 
Hirnabscess in Folge einer ausgedehnten putriden Lungenaffection zn 
denken. Da »Syphilis mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden kann, so bleibt noch die Hirnthrombose übrig, welche bei der 
starken Arteriosklerose und dem Marasmus des Patienten nicht von der 
Hand gewiesen werden kann. Es wird jedoch auf die Möglichkeit des 
Hirnabscesses hin in der Gegend der rechten motorischen Reihen 
trepanirt. Dabei zeigt sich nun Hirnerweichung, als deren Ursaelie 
bei dem acht Tage darauf erfolgenden Exitus eine ausgedehnte Thmm- 
bose im Bereich der rechten Arteria cerebri media festgestellt wird. 
Daneben besteht Tuberkulose der Lungen. 

Zum »Schluss stellt Verfasser die für die progressiven cerebrahn 
Hemiplegieen diagnostisch in Betracht kommenden Punkte in einigen 
»Sätzen zusammen, in denen er zunächst die ätiologischen Momente, 
dann die symptomatischen berücksicht igt. M. Roth mann (Berlin). 

11. Biel.sc ho wsky, Zur Histologie der Poliomyelitis an¬ 
terior chronica. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVII, 1. 
und 2. Heft. 

Pie Frage, ob wesentliche Unterschiede zwischen den Krankheits¬ 
bildern der chronischen spinalen Muskelatrophie und der Poliomvelitb 
anterior chronica bestehen, ist noch unentschieden. Zwar sind in den 
letzten Jahren gewisse klinische Merkmale betont worden, welche 
die chronische Poliomyelitis gegen die chronische spinale Atrophie ab¬ 
grenzen sollen; indessen hat die anatomische Untersuchung keim- 
unterscheidenden Kriterien zu Tage gefördert, vielmehr übereinstimmend 
parenchymatöse Prozesse in den Vorderhörnern des Rückenmarks, 
speziell einen »Schwund der grossen multipolaren Ganglienzellen er¬ 
geben. 

Per Verfasser berichtet nun über einen Fall von Poliomyelitis 
anterior, bei dem die anatomische Grundlage des Krankheitsbildes ganz 
wesentlich von derjenigen der spinalen Atrophie abwich, insofern als 
an der grauen »Substanz des Rückenmarks sichere Zeichen einer chro¬ 
nischen Entzündung hervortraten. Klinisch handelte es sich um 
eine schlaffe atrophische Lähmung der gesammten Extremitäten- und 
Rumpfmuskulatur, die an den Peronealgruppen der Unterschenkel be¬ 
gonnen hatte und von da langsam aufgestiegen war. Im letzten »Sta¬ 
dium der Krankheit wurden die Hals- und Nackenmuskeln befallen; 
auch begann sieh eine Atrophie und Parese der Zunge zu entwickeln. 

Pas anatomische Correlat dieser »Symptome bildete eine starke 
»Schrumpfung und Verschmälerung der Vorderhörner; die in ihnen ver¬ 
laufenden Gefässe hatten eine verdickte Wandung und waren zum 
Theil von einer stark erweiterten adventitiellen Lymphseheide um¬ 
geben. Pie Verdickung der Gefüsswünde, welche an den Arterien weit, 
stärker hervortrat als an den Venen, war zumeist durch eine Ver¬ 
mehrung der Intimakerne bedingt: nicht selten waren auch die /.eiligen 
und faserigen Elemente der Media und Adventitia gewuchert. Dem¬ 
entsprechend war das Lumen dieser Gefässe mehr oder minder verengt; 
mitunter fand sich sogar ein Querschnitt ohne Lumen, also eine voll¬ 
kommene Obliteration. Im engen Zusammenhang mit der vasculiireii 
Veränderung stand die Atrophie der multipolaren motorischen Zellen: 
der Zellausfall war in denjenigen Gebieten der Vorderhömer am 
stärksten, welche ausschliesslich dem Versorgungsgebiete der Central¬ 
arterien angeliörten. An der Peripherie der Vorderhörner, für deren 
Vaseularisation auch peripherische Arterien in Betracht kommen, wurden 
in allen untersuchten Höhen noch Zellen von normalem oder annähernd 
normalem Gepräge angetroffen. Eine ähnliche Abhängigkeit von der 
\ ascularisation wie das Parenchym liess die »Stützsubstanz erkennen. 
V ährend an der vorderen Peripherie der Vorderhörner das Fascr- 
gefleeht der Neuroglia die normalen Gefässe aufwies oder nur stellen¬ 
weise verdichtet erschien, zeigte dasselbe in denjenigen Zonen der 
grauen Substanz, welche der ausschliesslichen Versorgung durch cen¬ 
trale Gidässe unterlagen, eine starke* Auflockerung und Zerklüftung: 
in diesen Gebieten waren überhaupt auch neben weitgehenden Ver¬ 
änderungen in der »Structur der Gefässwände gewisse Entzündungs¬ 
erseheinungen vurhanden. Freyhan (Berlin). 


Digitraedby 



Original fro-rri 

CORNELL UNlVERSflTY 



LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MED KM NISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


131 


7. September. 

12. L. Zupnik, lieber subcutane G ehirninjectionen bei 
Tetanus. Prager medieinische Wochenschrift 1899, No. 24. 

Zupnik versuchte bei einem 14 Tage nach der Entbindung auf¬ 
getretenen Tetanus die Behandlung durch subcutane Injection von 
Kalbshirnemulsion. Die Patientin ging jedoch zu Grunde, nachdem die 
tetanisehen Symptone einige Tage lang an Heftigkeit nachgelassen 
hatten. Bei der Section fand sich eine schwere Pyelonephritis, die 
nach Ansicht des Verfassers ('ine Yerwerthung des Falles für oder 
gegen die therapeutische Anwendung der Hirnemulsion sehr erschwert. 
Er ist jedoch geneigt, die bisher von Krochiewitz und Schramm 
bei Behandlung mit Hirnemulsion in zwei Fällen erzielte Heilung nicht 
auf die Wirkimg der Gehirn injection, sondern auf Spontanheilung zu be¬ 
ziehen. H. Rosse 1 (Berlin). 

13. W. F. Gibb, A ca sc of acute tetanus treated by inter¬ 
cerebral injections of antitox in e; recovery. British medical 
Journal, 15. April 1899. 

Ein llljähriger Knabe, der am 17. Tage nach einer ausgedehnten, 
nach einigen Tagen die Amputation von 4 Fingern benöt lügenden Hand¬ 
verletzung einen sehr schweren Tetanus bekam, erhielt neben Chloral 
subcutane Einspritzungen von Antitetanusserum und vom 1*. Tage ab 
intracerebrale lnjectionen desselben. Erhebliche Besserung bis zürn 
10. Tage. Auf letzterem Wege wurden ihm 71 ccm. auf ersterem 1<>4 ccm 
des Serams beigebracht. Nebenwirkungen dieser direkt in die Hirn¬ 
substanz gemachten Einspritzungen — zweimal wird der Frontallappen 
genannt — wurden nicht gesehen, die genaueren Details über dieses 
Vorgehen sind nicht angegeben. F. Reiche (Hamburg). 

14. Herrmann, Zur Symptomatologie und klinischen 
Diagnose des primären Lungenkrebses. Deutsches Archiv für 
klinische Medicin Bd. LXY, 5. und d. Heft. 

In dem Aufsatze werden sechs Fälle von primärem Lungencarcinom 
mitgetheilt. Wiederholt konnte auf Grund des Krankheitsbildes in 
vivo die — durch die Section bestätigte — Diagnose gestellt werden. 
Bemerkensworth ist der öfters erhobene Befund von geschwollenen 
Supraclaviculardrüsen, eine Erscheinung, die wohl geeignet ist, den 
Verdacht auf eine maligne Brusthöhlen-, bezw. Lungengeschwulst zu 
verstärken. Sehr interessant ist die Mittheilung einer von Professor 
Grawitz in seiner Privatpraxis gemachten Beobachtung, wo ein kirsch¬ 
grosser Geschwulsttheil ausgehustet wurde, der bei der histologischen 
I ntersuchung deutlich die Ntructur eines Carcinoma aufwies. — Ab¬ 
gesehen von dem casuistischen Material bietet der Aufsatz für das 
Thema nichts Erwähnenswerthes. Die einschlägige Litteratur ist leider 
recht mangelhaft studirt und verwerthet; so erklären sich Sätze wie: dass 
nur in wenigen Fällen der in den letzten Jahrzehnten erschienenen 
einschlägigen Abhandlungen Angaben über das klinische Verhalten 
mitgetheilt seien, dass der Sitz des Tumors entweder die Gegend des 
Hilus oder der Oberlappen sei, dass das Fehlen der Tuberkelbacillen 
beim earcinomatüsen Sputum selbstverständlich sei, und viele andere 
mehr. J. Schwalbe (Berlin). 

15. Rosenfeld, Beiträge zur M agen diagnostik. Zeitschrift 
für klinische Medicin Bd. XXXY1I, 1. und 2. Heft. 

Den dankenswerthen Resultaten, welche die Methodik der Se- 
cretions- und Motilitätsuntersuchungen am Magen ergeben haben, steht 
eine Reihe unerfüllter Forderungen gegenüber, die an die Diagnostik 
von Grösse, Form und Lage des Magens gestellt werden müssen. Es 
ist deshalb mit Freude zu begrüssen, dass Rosenfeld auf eine neue 
Methode aufmerksam macht, welche eine reiche klinische Ausbeute in 
dieser noch dunklen Seite der Magenpathologie zu gewährleisten scheint. 
Zunächst hat er die Anschauungen über die topographische Lage des 
Magens einer Revision unterzogen und kommt auf Grund eines reichen 
Sectionsmaterials zu dem Schluss, dass die gang und gäbt* Anschauung 
von der horizontalen Lage des Magens eine irrige sei und dass die 
als eine Ausnahme angesehene Ye rt i kalsteI lu ng die echte Normal¬ 
lage des Magens darstelle. Abweichungen von dieser Norm finden sich 
in sehr zahlreichen Varianten; indessen glaubt der Verfasser dieselben, 
abgesehen von den Veränderungen des Magens durch dislokatorisehe 
Elemente, trotz ihrer Vielgestaltigkeit unter zwei Grundtypen der Er¬ 
weiterung einreihen zu können, nämlich in Dilatationen in der Vertikalen 
und solche in der Horizontalen. 

Die Methoden, die uns bislang für die Diagnose der Grosse- und 
Lageverhältnisse des Magens zur Verfügung standen, sind zwar sehr 
zahlreich —- die Aufblähung durch CO a und durch Luft, Palpation durch 
steife und durch weicht; Sonden, Percussion und Diaphanoskopie —; 
indessen haftet ihnen allen, wie der Verfasser nachzuweisen sucht, der 
gemeinsame Uebelstand an, dass ihre Resultate nicht durch sinnfällige 
Beobachtung, sondern durch logische Schlüsse gewonnen werden müssen. 
Rosenfeld hat daher in Anlehnung an andere Autoren versucht, die 
Lage und Form des Magens direkt mittels Röntgenstrahlen zu beob¬ 
achten, nachdem er eine mit Schrot gefüllte Sonde in den Magen ein¬ 
geführt hatte. Der Magen erscheint dann in solcher Schärfe, dass sich 
aus diesen Befunden die Magenfigur vollkommen genau erkennen lässt; 
auch konnte eine völlige Uobereinstimmung dos Röntgenbildes mit dem 
Sectionabefunde eonstatirt werden. Nicht nur der Magen selbst giebt 
reiche Ausbeute, sondern auch die Beobachtung seiner Beziehungen zu 


den Nachbarorganen. Hinter dem Magen kann man öfter das Pankreas 
in seinem Verlaufe sehen; fast immer ist die Milz in allen ihren Be¬ 
grenzungslinien der Beobachtung zugänglich; desgleichen kann das 
Colon und die Leber greifbar deutlich gemacht werden. Dazu bedarf 
es nur einer geringen Speisen- oder Wasserfüllung des Magens und 
gleichzeitiger Aufblähung des Dickdarms mit Luft. Schliesslich ermög¬ 
licht die Methode noch die Differenzirung vieler Tumoren, bezw. ihrer 
Zugehörigkeit zum Magen, Leber oder Darm, sodass, falls sie an dem 
grossen Material unserer Kliniken weiter gebildet wird, ihr noch eine 
grosse Zukunft offen zu stehen scheint. 

1«>. Ellinger, Das Vorkommen des Benee-Jones’schen Kör¬ 
pers im Harn bei Tumoren des Knochenmarks und seine dia¬ 
gnostische Bedeutung. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
Band LXII. Heft 3 und 4. 

Die Litteratur berichtet von dem Vorkommen eines pathologischen 
llarnbestandtheils. des sogenannten Bence-Jones'sehen Körpers, der 
bislang nur in wenigen Füllen beobachtet worden ist, aber stets mit 
einer Erkrankung des Knochenmarks vergesellschaftet war. Der vor¬ 
liegende Fall nun besitzt ein erhöhtes Interesse dadurch, dass hier die 
klinische Diagnose der Knochenerkrankung unmöglich war, während 
sich bei allen übrigen Fällen, abgesehen von einem von Rosin 
beschriebenen, die Knochenerkrankung durch deutliche Symptome 
documentirte. Der Fall betrifft einen Patienten, der mit geringem 
Icterus und Bilinibinurie, sowie unbedeutender Albuminurie und Fieber 
in die Beobachtung des Verfassers kam. Der Icterus summt der Biliru- 
binurie gingen zurück, während der Patient immer blässerund schwächer 
wurde und andauernd fieberte. Nach vier Wochen wurde zum ersten 
Mal der Bence-Jon es'sehe Körper im Harn gefunden; acht Tage 
später trat deutlich das klinische Bild einer progressiven Anämie hervor 
mit reichlichen Retinalblutungen, sowie Haut-, Höhlen- und Gelenk- 
hydrops. Im hämatologischen Bilde erschienen die rothen Blutkörper 
stark vermindert, ohne dass im übrigen der für pernieiöse Anämie 
typische Blutbefund zu eonstatiren war. Die Autopsie ergab neben 
Veränderungen, die als Folgen des anämischen Zustandes betrachtet 
werden müssen, multiple lymphomatöse Geschwülste und diffuse lym- 
phoide Infiltration des Knochenmarks in Rippen, Sternum und Wirbel¬ 
körpern. 

Die Tumoren des Knochenmarks theilt der Autor in zwei Kate- 
gorieen, nämlich in solche, die unter ausgesprochenen Symptomen 
seitens des Knochenmarks verlaufen, und in solche, die durch anämi¬ 
sche Erscheinungen und fortschreitende Entkräftung charaktorisirt 
werden. Bei der letzteren Erscheinungsform sind die diagnostischen 
Schwierigkeiten sehr erhebliche, die mit einem Schlage behoben würden, 
wenn das Erscheinen des Bence-Jones'sehen Körpers im Hara sich als 
pathognomonisches Symptom bewähren würde. Freilich lässt sich dies 
an der Hand des vorliegenden Materials noch nicht entscheiden; doch 
giebt die von dem Verfasser hier gemachte Beobachtung einen deutlichen 
Fingerzeig in diagnostischer Richtung ab. 

Die Entstehung des Albumosekörpers ist noch in vollkommenes 
Dunkel gehüllt. Ellinger hat ihn zwar in den sehr geringen Mengen 
eines Rippentumors, die ihm für die chemische Untersuchung zu Gebote 
standen, nachgewiesen, steht aber an, den Befund zu verallgemeinern 
und ohne weiteres anzunehmen, dass der Körper aus den Tumoren ins 
Blut übergehe. Freyhan (Berlin). 

17. V. Babes, Sur le traitement des maladies inf eetieuses 
et notamment de la rage par des injections de substance 
nerveuse normale. La Roumanie medicale 1899, No. 1. 

Babes konnte Hunde, die intracraniell mit Wuthgift inficirt waren, 
durch subcutane lnjectionen gesunder Nervensubstanz von Bulbus me- 
dullae oblongatae retten. Die nervöse Substanz, und speziell wohl die 
graue, besitzt also Eigenschaften, die sie zur Bekämpfung von Toxinen 
geeignet macht. Nun beraheu manche Fälle von Neurasthenie, Psychosen, 
Epilepsie auf Autoiutoxicationen, auch hier soll man deshalb die Anti¬ 
toxinwirkung der Nervensubstanz versuchen. Babes hat in einigen 
solchen Fällen davon Erfolge gesehen. Bruns (Hannover). 

18. C. Kasel imd K. Mann, Beiträge zur Lehre von der 
G ruh er-W i dal sehen Serumdiagnose des Unterleibstyphus. 
Münchener medieinische Wochenschrift 1899, No. 18. 

An einer grösseren Zahl von Typhusfällen kamen die Verfasser bei 
Anstellung der Agglutinationsprobe zu folgenden Resultaten. Eine 
Frühdiiignose des Typhus lässt sich durch die Probe nicht erreichen, 
da sie häufig in der ersten und zweiten Woche noch feldt, in einzelnen 
Fällen bleibt sie überhaupt während des ganzen Krankheitsverlaufes 
aus. Eine Beziehung zwischen der Schwere des Typhus und der In¬ 
tensität der Reaction war nicht festzustellen, dagegen gaben die Fälle 
mit relativer Pulsverlangsamung meist ein positives Resultat. Von 51 
nach Ablauf des Typhus geprüften Patienten hatten 30 noch Agglutinine 
im Blutserum, und zwar waren während des ersten Jahres nach der 
Krankheit von 31 Fällen 20 positiv, nach 1—5 Jahren von 11 Fällen 8, 
nach 10—21 Jahren von 8 Fällen 3 positiv. Gewöhnlich ist die Inten¬ 
sität nach der Krankheit geringer als während derselben und ist ab¬ 
hängig von der Menge der in der Krankheit gebildeten Agglutinine. 
Sie pflegt bei Kindern nicht so ausgeprägt zu sein. Die Reaction ist in 
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vit-Icii Kühlen nur «in «liagnostisclms 11 ilfsmittcl. das aber doch versagen 
kann, wenn dir Svmptome des Typhus sonst vorhanden sind und sonnt 
an der Diagnose krin Zweifel bestehen kann. Ln manchen Fällen ist 
sie jedoch sehr werthvoll und zuweilen ausschlaggebend für die Beur- 
theilung, so beS(»ndei’s in den abortiven Fällen. Auf das gesunde Kind 
war die Agglutinationskraft der Mutter in drei Fällen nicht i'iber- 
gegang«‘ii, wenn diese kürzere oder längere“ Zeit vor <ler Schwanger¬ 
schaft Typhus gehabt hatte und ihr Blut während der Gravidität noch 
positive Rrartion gab. Das Serum eines Säuglings, der von einer 
Mutter genährt wurde, bei der sowohl im Blut wie in der Milch Agglu- 
t.inine nachweisbar waren, lieferte beider Probe ein negatives Resultat. 

19. H. Schuhmacher. Bemerkungen zu einem Fall von 
Typhus abdominalis mit fehlender Widal'seher Roaction. 
Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankhoiten Bd. XXX. 

Bei einem Fall von Typhus, der tödtlich endete und durch die 
Section als solcher erkannt wurde, fehlte die Widal'sehe R<‘action bei 
zweimaliger Prüfung des Blutes während des Lebens und des Herz¬ 
blutes bei der Autopsie. 

2<>. H. Bitter, Ueber die Haffkine'schen Schutzimpfungen 
gegen Pest und die Pestbekämpfung in Indien. Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXX. 

Bitter unterwirft die bisher •vorliegenden Angaben JTaffkine’s 
über die Erfolge seiner Schutzimpfungen einer eingehenden Kritik. 
Zu einer solchen fordert besonders die Behauptung Haffkine's heraus, 
dass sein Impfverfahren allein oder in erster Linie als Maassregel zur 
Unterdrückung von Pestausbrüchen in Frage komme, während die ge¬ 
bräuchlichen sanitätspolizeilichen Maassnahmen meist versagten und 
höchstens bei den allerersten Fällen von Erfolg begleitet sein könnten. 
Eine genaue Würdigung des Haffkine'schen, aus den Epidemieen 
von Bombay, Damaun, Undhera, Lanowlie und Kirku stammenden 
Zahlenmaterials ergiebt nach Bitter, dass vielleicht der llaffkine- 
sehen Schutzimpfung ein günstiger Einfluss zugeschrieben werden kann, 
insofern, als von den geimpften Leuten verhältnissmässig weniger er¬ 
kranken und von den erkrankten weniger sterben, als von den unge- 
impften. Da aber immerhin unter den Geimpften noch 4—20% er¬ 
krankten und 2—8% starben, so ist die Impfung noch weit davon ent¬ 
fernt, als ausschliessliches Bekämpfungsmittel der Pest dienen zu können, 
schon deshalb, weil es schwierig scheint, eine grosso Bevölkerung in 
kurzer Zeit durchzuimpfen. Immerhin ist die Impfung nach Bitter 
unter Umständen heranzuziehen. Das Hauptgewicht ist jedoch auf die 
strikte Durchführung sanitätspolizeilicher Maassnahmen zu legen, die 
den Lebenseigensehafton und der Verbreitungsart dos Pestbacillus 
Rechnung zu tragen haben. 

Bitter ist sich der Schwierigkeiten, welche der Durchführung der¬ 
selben, besonders in einem Lande wie Indien, entgegenstehen, wohl 
bewusst, er hat jedoch bei seiner Anwesenheit in Bombay als Com- 
inissar der ägyptischen Regierung den Eindruck gewonnen, als ob von 
Seiten der Behörden in Bombay energischer und zweckentsprechender 
hätte vorgegangen werden können. Er führt einige Beispiele aus den 
nordwestlichen Provinzen Indiens an, wo es gelungen ist, durch Eva- 
cuation der Kranken, Unterbringung ihrer Angehörigen in Segregation¬ 
camps und Vernichtung der Effecten und I>esinfect.ion der Häuser die 
Seuche schnell zu unterdrücken. I >ie Hauptsache bleibt natürlich, dass 
die Maassregeln sofort nach dem Auftreten der ersten Fülle einsetzen, 
und daher ist vor allen Dingen auf eine strenge Inüehaltung der Melde¬ 
pflicht Werth zu legen. Bei oonse<|uenter Durchführung der Isolirung 
und Desinfeetion muss es nach Bitter gelingen, die Pestuusbrürhe zu 
unterdrücken. 

Es mag noch erwähnt werden, dass Bitter den Ratten keine 
grosse Rolle für die Weiterverbreitung der Pest unter den Menschen 
zuschreibt. Er führt als Stütze für diese Auffassung an, »lass er während 
seiner Anwesenheit in Bombay, trotzdem die Epidemie stark wiithete, 
keine an Pest gestorbenen Ratten erhalten konnte. Andererseits beob¬ 
achtete er im April 1S9S in Dsehedda eine Pestcpidmiie, welche im 
Erlöschen war, als er dort anlangte. Trotzdem in der Zeit, seiner An¬ 
wesenheit nur mehr ein Todesfall an Pest unter der Bevölkerung zur 
Beobachtung kam, fanden sich auf den Strassen und in den Häusern 
zahlreiche todte Ratten und Mäuse, die nach Ausweis der bacteriope 
gischen Untersuchung an Infection mit Pestbacillen zu Grunde gegangen 
waren. Bitter glaubt daher, dass die Battenpest nicht die oben ge¬ 
nannten sanitätspolizeilichen Maassnahmen gegen die Ausbreitung der 
Pest unter den Menschen unwirksam machen winde. 

11. Kessel (Berlin). 

21. Frank G. Clemow, The seruin traetment of plague. 
Lancet. ü. May l'- , 99. 

Es sind bereits von verschiedenen Seiten — von llaffkine, 
Yersin. Lustig, Roux - - Sera gegen Pest empfohlen. Das 
llaffkine sehe Serum bewährte sich sehr als Prophylacticum, nicht als 
Heilmittel gegen die bereits erfolgte Infection. — Glemow hat 5» > 
genau beobachtete und mit 50 gleichzeitig behandelten in Vergleich 
gesetzte Fülle von Pe>t mit Vers in'schein Serum injiciit., sali aber 
weder eine Beeinflussung der Krankheitssyniptome, noch eine H ergib- 
minderung der Mortalität, die in beiden Gruppen so n / 0 und gleich hoch 


bei Männern und Frauen war. Auch Fälle, bei denen diese Behandlung 
frühzeitig eingeleitet war, gaben keine besseren Resultate. Ueber das 
Lustig'sche Serum fehlen ausreichende Erfahrungen; von 13 / Kranken, 
die Einspritzungen damit erhielten, starben 10. 

F. Reiche (Hamburg). 

22. Favre, Ueber (‘ine pestähnliche Krankheit. Zeitschrift 
für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXX. 

Favre referirt über eine in Ostsibirien in der Nähe der chine¬ 
sischen Grenzt* endemisch vorkommende Krankheit, deren klinische« 
Bild, vor allen Dingen das Auftreten von Bubonen, für ihre Identität 
mit der Bubonenpest spricht. Die Krankheit ist von den Aer/.teu 
Bieliarsky und Reschetnikoff auf Grund eigener Beobachtungen 
im .Jahre 1895 in einer russischen Zeitschrift beschrieben worden. Sie 
tritt nicht epidemisch auf, sondern in Form von kleinen Heerden oder 
Hausepidemieen, verläuft aber in den meisten Fällen tödtlich. Ausser 
der direkten Uebertragung von Mensch zu Mensch wird die Infection 
angeblich durch Genuss einer Art Murmelthier (Sarbaganeu) vermittelt, 
die im Sommer häufig ebenfalls unter dem Auftreten von Bubonen 
starben. Auch die Verwendung ihres Felles zu Pelzen dürfte eine Quellt.- 
»ler Ansteckung sein. Diese Beobachtung bietet ein interessantes Gegen¬ 
stück zu der Uebertragung der Pest durch Ratten. Die Krankheit wird 
von »hm Einwohnern durch Isolirung und Verbrennen inficirter Häuser 
und Sachen wirksam bekämpft. H. Kossel (Berlin). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Anatomie nnd Entwicklungsgeschichte: C. Gerot, Das Ge 
schlecht des Embryo. Ein Beitrag zur Lösung des Problems »1er 
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O. Schnitze, Ueber den Einfluss des Luftmangels auf 
die erste Entwickelung des Eies. Wiirzburg, Stahel, 1899. 12 S. 
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Hautkrankheiten nnd Syphilis: O. Weiler, Das lösliche me¬ 
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30 S. 

Hygiene nnd öffentliches Sanitätswesen: Th. Büdingen. Zur 
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1899. 31 S., 0,80 M. 
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lung des Cultusministeriums. Berlin, Rieh. Sehoetz, J899. 5iC, S. 
195 S. Tabellen und 13 Karten, 18,00 M. 

Innere Medicin: Bätsch, Ileus und Atropin. Gross«‘nhain. 
Herrn. Starke, 1899. 23 S„ 1,50 M. 

v. Frisch, Die Krankheiten der Prostata. Bd. XIX, 2. TheiL 
3. II<-ft von H. Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. Wien. 
Alfr. Höhler, 1899. 259 S., 5,50 M. 

Chr. Kasel, Beiträge zur Lehre der G rub er-Wi daTschiM) 
S erod i agnose des Unterleibstyphus. Wiirzburg, Stahel, 1 s 99. 
91 S., 1,50 M. 

L. v. Sehrötter, Erkrankungen der Gefässe. 1. Hälfte: Er¬ 
krankungen «1er Arterien. Bd. XV, 3. Theil, 1. Hälfte von II. Noth¬ 
nagel, Spezielle Pathologie und Therapie. Wien, Alfr. Ilölder, iS".'. 
307 S„ 9,50 M. 

Medicinalatatistik : Engel Boy, Statistique sanitaire «h“> 
v i 11 es de l’Egy pte. Resume de la periode »juinqucnnnlc de 1880— 1 V ' MI 
III. Partie: Mortuiite des villes de la Basse-Egvpte. Cairo, Iniprimeric 
national»', 1899. 35 S. 

J. v. Körösi, Zur internationalen Nomcnclatur «ler Todes¬ 
ursachen. Kritische Bemerkungen zu Dr. Bertillon’s Vorschlag# 
Berlin, Puttkammer & Miihlbrecht, 1899. 42 S. 1,00 M. 

Neurologie and Psychiatrie: H. Pfister, Ueber die occipital« 
Region und »las Studium der G rosshirnoberflfiche. Stuttgart 
F. Enke, 1899. 80 S., 2,80 M. 

Pathologische Anatomie: R. Graupner und F. Zimmermann, 
Technik und Diagnostik am Seetionstisch. Zwei Bände. Zwickau. 
Förster & Borri»*s, 1899. 317 S. und 05 Tafeln. 

M/W ilms, D ie Mischgeschwülste. Heft 1: Die Mischgeschwülste 
der Niere. Leipzig, Arth. Georgi, 1899. 90 S., 4,00 M. 

Pharmakologie: Kunkel und Fess«‘l, Ueber Nachw«‘is und 
Bestimmung »les Quecksilberdampfes in der Luft. Wiirzburg 
stahel, 1899. 15 S„ 0,50 M. 

Standesaiigelegenheitcii : J. Riedinger. Geschichte des ärzt 
I i clien St an«l«‘s und des ärztlichen Ver^inswt'sens in Erankcn. 
speziell in Wiirzburg. Festschrift. Wiirzburg, Stahel. 1899. 133 8.. 
1,50 M. 
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Zur Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. A. Eulenburg, Realencyclopftdie der gesammten Heilkunde. I M itte 1 , 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Mit zahlreichen Illustrationen. 
Bd. XX und XXI. Berlin und Wien. Urban «!"c Schwarzenberg. 
1*99. Preis des Bandes lö.no M. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Während der kurz«»n Spanne meiner Ferienzeit hat sieh zu 
dem XX. Bande der Kealeiicyelopädie der XXI. Band hinzugesellt: 
ein Zeichen, mit welcher „unheimlichen“ Schnelligkeit Herausgeber 
und Verleger an dem Ahsehluss des Riesenwerkes arbeiten. Eine 
wie grosse Fülle ihrer Thütigkeit in zwei solchen Händen steckt, 
kann eigentlich nur derjenige völlig heurtheilen, dem das Schicksal 
die Redaction eines ähnlichen Sammelwerkes - fast möchte 1 ich 
sagen „auferlegt“ hat: sicherlich haben die AbmdmuT «l«»r Eney- 
clopädie alle Ursache, für deren rasch»* Förderung den leitenden 
Factoren dankbar zu sein. 

Freilich ist gerade hei einem über mehrere Jahre hinaus sich 
erstreckenden litterarisclmn Unt« , rnelnm i n ein möglichst schmdles 
Fortschreiten desselben sehr wünschenswerth. damit die Gefahr, 
dass beim Erscheinen des Schlosshundes der Anfang mehr oder 
weniger veraltet ist, nur in geringem Umfang« 1 sich verwirkliche. 

Der Reichthum des in den beiden vorliegenden Bänden Dar¬ 
gebotenen ist wiederum «‘in gewaltiger: ihm in einem Referat auch 
nur oberflächlich gerecht zu werden, erforderte Bogen statt der 
uns zur Verfügung Stehenden Zeilen. Wir beschränken uns wie 
bei manchen früheren Hespreehungen im wesentlichen auf «lie 
Anführung der nach Raum und Inhalt markantesten Artikel: Puls 
( f.an(lois), Punction i Wnfcrndor/}'). (Quarantänen i Nor Id), (Quecksilber 
(//. Shulz), Rachitis (A. Bin/inskt/ und Bernhardt), Radialislähmung 
iltetiiak), iR'convah'scmitenpfb'ge ( G. M< yer\, Recrutirung (P. Muse- 
hold), Reflexe ( Gad ), Ridraciion ( Könif/stein i, R»‘section«‘n ( Giirhy , 
Respiration ( Gad und /. Mwd,), Rhinoskopie ( B. Fränkel). Röntgen¬ 
strahlen < Levy-Dorn ), RiiekcMimarkspathologi» 1 [Gohhrhcider und 
L. Bruns), Rückgratsverkrümmungtm ( A. Lorenz), Samariter- uml 
RettungswöSen (G. Meyer). Samen Verluste i Fürhrlnoer). Sanitats- 
polizei {Ascher), Sanitätswes«‘ii des H« i eres iB. Tobold), Sclmd« 1 !- 
und Kopfmessung (Bewddd), Schank« 1 !* (Zchsl). Scharlach (Für- 
briuyer). Schiffshygiene (.W/Ri, S»‘lilangengift illusnncwn). 

Um auf einig» 1 Artikel nur mit wenigen Worten cinzugchcn 
so hätte «1er Artikel „Punct ion“ mit Rücksicht auf di«» Wichtigkeit 
des Themas eine ausführlich****** Hearheitung verdi«*nt. Xocht’s 
Aufsätze, b«*i d«»r stets wachsend« 1 !! Bedeutung «h'S Seeverkehrs und 
der Tropenhygitme des regsten lnter<‘ss*‘s gewiss, sind wegen «Um* 
kritischen, vom Standpunkt« 1 des wolderfahrenen Autors ver¬ 
fassten Bearbeitung besomlers liervorzuhehen. Dem instructiven 
Artik« 1 ! „Röntgenstrahlen“ sind einige Tafeln beigeg«‘hen. 
Die „Rückgrats verkriim mu n gen“ sind in ein«*r für di«» prak¬ 
tischen Bedürfnisse ausgezeichneten Weise darg«‘stellt und durch 
sehr zahlreich« 1 Illustrationen erläutert. Das „Sa nit ätswesvii 
des Heeres“ ist monographisch auf 9S Seiten bearbeitet. 
Eine sehr interessante, an historischen und socialen Einzelheiten 
reiche Abhandlung bietet d«»r Artikel „R«»<*on vah-seen t«*n- 
pfl«»g»»“. Er s«*ldiesst ührig» i ns mit »len Worten: „Die medieinisch- 
wissenschaftlieheu Ih'strebungen auf »lern (i» i hiete d«*r Kranken¬ 
pflege. von welcher «li« 1 R«*c»*nv■alescenl« i npfl» i g«» ja nur «‘inen Theil 


i 

| bildet, sind nicht neu; die Krankenpflege besteht seit Jahr¬ 
tausenden. und nur unsere jetzige Zeit hat die einzelnen 
Maassnahmen derselben den Ergebnissen der neueren 
Forschungen entsprechend abgeändert“. Mancher wird 
sich darüber wundern, dass der Autor es für nüthig gehalten hat, 
so selbstverständlich klingende Sätze niederzuschreiben und sie 
zum Theil sogar durch Sperrdruck hervorzuheben. Wenn man 
aber heute manche Schriften über Krankenpflege liest, so erhält 
man den Eindruck, als ob wirklich die Krankenpflege, und be¬ 
sonders die „wissenschaftliche“, nicht nur neu benannt, sondern 
ganz und gar neu geschaffen, erst in jüngster Zeit eines schönen 
Tag«»s dem Haupte eines Einzigen entsprungen sei. Für diejenigen, 
«li« 1 sich durch solche Darstellungen verwirren lassen könnten, 
sind die Schlusssätze des obigen Artikels recht nutzbringend. 

2. Jacques Loeb, Einleitung in die vergleichende Gehirnphysiologie 
und vergleichende Psychologie mit besonderer Berücksichtigung 
der wirbellosen Thiere. Leipzig, J. A. Barth, 1899. 207 S., 

39 Abbildungen, 6,00 M. Ref. Ziehen (Jena). 

Das Hauptverdienst des vorliegenden Buches liegt in der aus¬ 
giebigen Berücksichtigung der vergleichenden Physiologie der 
wirbellosen Thiere. Bemerkenswerth sind namentlich die Versuche 
an Uiona, einer Ascidie. Der charakteristische Reflex dies«*s 
Thieres Verschluss der oralen und aboralen Oeffnung bei ent¬ 
sprechender Berührung und kugelige Zusammenziehung des ganzen 
Thieres - tritt auch ein nach Entfernung des Hauptganglions, 
nur ist ein erheblich stärkerer Reiz nothwendig. Hieraus ist viel¬ 
leicht zu schliesscn, dass hier wiederum ein Beispiel einer direkten 
Muskelerregung (neben der reflektorischen) vorliegt, leider sehliesst 
jedoch Verfasser aus solchen Beobachtungen vorschnell, dass „das 
Ganglion wie überhaupt das Centralnervensystem nur die Rolle 
einer empfindlicheren lind besseren Heizleitung spielt.“ Daraus, 
dass in einzelnen Fällen auch eine direkte Einwirkung ähnliche 
Erfolge erzielt, ist doch nicht zu schliesscn. dass cs in allen so 
ist: für weitaus di«* meisten Fälle spielt das Uentralnervensystem 
im Gegenthoil nicht nur die Rolle einer empfindlicheren und besseivn 
Heizleitung, sondern führt diese Holle überhaupt allein durch. Die 
Analogie mit den Reactmnen der Pflanzen, welche Loeb betont, 
ist eben nur in beschränkter Ausdehnung zutreffend. Zudem ist 
st'Ibst für Ciona der obig«* Schluss auf eine direkte Muskelbewegung 
noch sehr problematisch, da es sich sehr wohl um einen durch 
p«»ripherische Plexus vermittelten Reflex handeln kann, wie Ver¬ 
fasser Seite 26 seihst anerkennt. Sehr interessant sind die Ver¬ 
suche an Actinien, Echinodermen, Würmern, Arthropoden und 
Mollusken. Sehr anfechtbar sind di« 1 Aus«»inandersetzungen über 
die Functionen des Uentralimrvensystems der Wirbelthier« 1 . Nach 
Lo»»b existiren auch in dmsem nur scgmentale Reflexe („Segmental- 
theurie“). Uebergeordnete Uentivn werden geleugnet. Gegen di« 1 
Annahme lokalisirter Uentivn worden die bekannt«»n Einwände 
reprodueirt. Ganz mit Unrecht nimmt Verfasser an, dass die Ver¬ 
treter d« 1 !» sog«*nannten „Uentrentheorie“ für jede bestimmte R«»- 
action ein ('entrinn in Anspruch nähmen. Vielmehr Ixdiaupten 
di«‘s«*lhen dinchw«‘g gleiehfalls. dass jedes Element an sehr vielen 
einzelnen R«*aetionen betheiligt ist; nur das eine wird zugleich 
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ft*Ht.grhalten und bewiesen, dass alle Elemente, welche an gleich¬ 
artigen Reactionen betheiligt sind, räumlich zusammenliegen, und 
zwar in bestimmter Ordnung. Die zum Theil sehr abenteuerlichen 
Theorieen über die Orientirung der motorischen Elemente in Be¬ 
ziehung auf die durch sie hervorgerufene Bewegung und über die 
Natur der Instinkte werden besser übergangen. — Dass die psy¬ 
chischen Vorgänge durch das associative Gedächtniss eharakte- 
risirt sind, ist schon lange vor Loeb gelehrt worden, z. B. auch 
vom Referenten. — Schliesslich sei bemerkt, dass Verfasser auch 
heute noch die Störungen nach Verletzungen der motorischen 
Region lediglich als „Shockwirkungen“ auf die segmentalen Rücken¬ 
marksganglien der Extremitäten auffasst. 

3. Ebstein und Schwalbe, Handbuch der praktischen Medicin. Liefe¬ 
rung 8—13. Stuttgart, F. Enke, 1899. Preis der Lieferung 
4,00 M. Ref. F. Riegel (Giessen). 

Seit unserer letzten Besprechung der bis dahin erschienenen 
Lieferungen des Ebstein-Schwalbe sehen Handbuchs in dieser 
Wochenschrift (cf. Litteraturbeilage No. 9) sind in rascher 
Reihenfolge fünf weitere Lieferungen, Lieferung 8—13, erschienen. 
Lieferung 12 und 13 bilden den Schluss des ersten Bandes, der 
die Krankheiten der Athmungs- und Kreislaufsorgane enthält. 
Diese beiden letzterschienenen Lieferungen behandeln die Er¬ 
krankungen der Kreislaufsorgane und sind von Professor 
Romberg in Leipzig bearbeitet. Auf eine detaillirte Besprechung 
der einzelnen Abschnitte einzugehen, ist hier nicht der Ort; sicher 
aber muss diese Bearbeitung als eine vorzügliche bezeichnet wer¬ 
den. Nicht nur durch klare Diction, gewandte Schreibweise, durch 
eingehendste Berücksichtigung der äusserst umfangreichen Litte- 
ratur ist dieser Abschnitt ausgezeichnet; überall leuchtet durch 
und das ist es, was diesem Werke einen besonderen Werth 
verleiht —, dass denselben ein Forscher bearbeitet hat, der nicht 
nur eine reiche praktische Erfahrung auf dem in Rede stehenden 
Gebiete besitzt und die grosse bezügliche Litteratur vollauf be¬ 
herrscht, sondern der sich selbst jahrelang eingehend mit. dem 
Studium der feineren pathologisch-physiologischen Vorgänge bei 
den Erkrankungen der Kreislaufsorgane beschäftigt hat. Dass 
Verfasser die ihm gestellte Aufgabe in bester Weise gelöst hat, 
glaubt Referent, ohne fürchten zu müssen, einem Widerspruche 
zu begegnen, sagen zu dürfen. Die Praktiker werden dem Ver¬ 
fasser auch dafür Dank wissen, dass er auch die Therapie in 
weitgehendster Weise berücksichtigt hat. Referent glaubt das 
Studium dieses Werkes nicht nur den Praktikern aufs wärmste 
empfehlen zu dürfen; Referent ist sicher, dass auch derjenige, 
der sich jahrelang selbstforschend mit dem Studium der Erkran¬ 
kungen der Kreislaufsorgane beschäftigt hat, dasselbe mit Interesse 
studiren und nicht unbefriedigt aus der Hand legen wird. 

Auch bezüglich der übrigen inzwischen erschienenen Liefe¬ 
rungen glaubt Referent versichern zu können, dass sie würdig 
den früher erschienenen an die Seite gestellt werden können. In 
Lieferung acht finden zunächst die Zahnkrankheiten unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der conservirenden Zahnheilkunde eine 
Besprechung. Dieselben sind von Professor Sc lieff in Wien be¬ 
arbeitet. Die Leser werden den Herausgebern des Handbuches 
gern Dank wissen, dass sie auch diese Krankheitsgruppe mit 
aufgenommen haben. Dieser schliessen sich an die Erkran¬ 
kungen des Magens, bearbeitet von Professor Pel in Amster¬ 
dam. Dass Verfasser bei der Bearbeitung dieses praktisch so 
wichtigen Themas sich von Theorieen möglichst ferngehalten 
und zunächst den Standpunkt des praktischen Arztes ins Auge 
gefasst hat, entspricht der Tendenz dieses Handbuches und kann 
nur freudig begrünst werden. Auch diese Bearbeitung muss als 
eine den Bedürfnissen der Praxis entsprechende bezeichnet werden. 
Freilich kann Referent nicht in allen Fragen sich mit dem Stand¬ 
punkte des Verfassers einverstanden erklären. So möchte, um 
nur einige wenige Punkte zu erwähnen. Referent nicht ohne 
Weiteres zustimmen, wenn der Verfasser sagt, der praktische 
Arzt solle bestrebt sein, ohne Sondeneinfülirung und Magenaus- 
spülung mit der Diagnose fertig zu werden, noch weniger aber, 
wenn er S. 437 sagt: „dass in der ärztlichen Praxis nur bei einer 
relativ gelingen Zahl von Fällen die chemische Lntersuchung de# 
ausgehoberten Mageninhalts dringend im Interesse des Kranken 
geboten ist“, und wenn er dann weiter sagt: „Ich wüsste auch 
nicht, in welchen Fällen sie im Stande wäre, etwa vorhandene 
Zweifel in der Diagnose endgiltig zu heben oder zuverlässige 
Winke, welche nicht auf schonenden.' und einfachere Weise zu 


erhalten wären, in therapeutischer Beziehung zu geben.“ Referent 
ist der Meinung — und dieser Meinung dürften mit ihm wohl 
die meisten sein —, dass die diagnostische Ausheberung, die in- 
dess keineswegs bloss die chemische Untersuchung, wie es nach 
obigem Ausdruck des Verfassers scheinen könnte, umfassen soll, 
doch in recht vielen Fällen zuverlässige diagnostische und thera¬ 
peutische Anhaltspunkte giebt, die auf anderem Wege nicht zu 
gewinnen sind. Wie anders denn durch die diagnostische Aus¬ 
heberung soll, um nur einige Beispiele zu erwähnen, eine Achylia 
gastrica, soll eine Hyporsecretion, sollen leichte Grade von moto¬ 
rischer Insufficienz festgestellt werden! Dass die diagnostische 
Ausheberung allein zur Diagnose nicht genügt, bestreitet nie¬ 
mand; aber darum dürfte doch nicht in Abrede zu stellen sein, 
dass sie recht oft sehr werthvolle Anhaltspunkte zu geben im 
Stande und dass sie in recht vielen Fällen unentbehrlich ist. 
Im übrigen glaubt Verfasser auch dieses Werk warm empfehlen 
zu dürfen; hervorzuheben ist insbesondere, dass auch die thera¬ 
peutischen Maassnahmen eine sehr eingehende Berücksichti¬ 
gung gefunden haben. Auf einem Missverständnisse dürfte es 
wohl beruhen, wenn Verfasser gelegentlich der Besprechung dieser 
dem Referenten nachsagt, dass er grosse Dosen Salzsäure (bei 
100 Tropfen am Tage) empfohlen habe. Referent glaubt nur nach¬ 
gewiesen zu haben, dass in Fällen von Subacidität seihst mit 
solchen hohen Dosen das angestrebte Ziel, die Salzsäureinsuffi- 
cienz zu beheben, nicht erreicht werden kann. Wenn Verfasser 
ferner sagt, die Frage: Salzsäure oder Alkalien, sei recht häufig 
schwer zu beantworten, und wenn er empfiehlt, im Zweifelfalle 
immer mit der Verabreichung von Alkalien anzufangen, so ist 
dies nur eine Consequenz seiner Geringschätzung der diagno¬ 
stischen Ausheberung. Der Praktiker, der die Sonde anwendet, 
wird im gegebenen Falle darüber nicht im Zweifel sein. Referent 
bedauert, dass Verfasser der diagnostischen Anwendung der Sonde 
so wenig das Wort geredet hat, und fürchtet, dass der von dem 
verdienstvollen Kliniker hier vertretene Standpunkt die Aerzte 
von der diagnostischen Anwendung der Sonde mehr abhalten 
wird, als Verfasser vielleicht selbst beabsichtigte. 

In Lieferung 9 und 11 finden die Krankheiten des Darms 
durch Professor Pribram in Prag eine sehr eingehende Dar¬ 
stellung. Daran reihen sich als besonderer Abschnitt die Ver¬ 
dauungsstörungen im Säuglingsalter, bearbeitet von Pro¬ 
fessor Epstein in Prag. Auch diese Bearbeitungen der beiden 
erfahrenen Kliniker werden dem Leser, mag auch in Einzelheiten 
mancher anderer Meinung sein, reichliche Belehrung und An¬ 
regung bringen. Auf die Details der einzelnen Abschnitte näher 
einzugehen, würde hier zu weit führen. 

An die Darmerkrankungen schliessen sich die Erkrankungen 
der Leber, der Gallenblase, der Gallengänge, sowie der 
Pfortader. Die Bearbeitung dieses wuchtigen Abschnittes hat 
der verdienstvolle Herausgeber des Werkes, Professor Ebstein, 
selbst übernommen. Die Besprechung dieses Abschnittes, sowie 
der Lieferung 10. die von den Krankheiten des Nervensystems, 
speziell des Gehirns handelt, behalten wir uns bis nach Vollendung 
dieser Kapitel vor. 

Fassen wir zum Schluss unser Urtheil über das Ebstcin- 
Schwalbe sehe Handbuch, soweit dasselbe bis jetzt erschienen, 
zusammen, so glauben wir allen Collegen dasselbe aufs wärmste 
empfehlen zu sollen; den Herausgebern und Bearbeitern können 
wir nur lebhaften Dank für dasselbe wissen. 


4. Isidor Neumann, Syphilis. Zweite Auflage. XXIII. Bd. der 
Speziellen Pathologie und Therapie von Nothnagel. 
Wien. Alfred Holder, 1899. 832 S., 20,00 M. Ref. v. Düring 
(Konstantinopel). 

Neumann's Werk hat in wenigen Jahren eine zweite Auflage 
erlebt. Es ist bei Gelegenheit der Anzeige der ersten Auflage in 
diesem Blatt schon auf die Vorzüge dieses Handbuches hingewiesen 
worden. Die Abschnitte über Nervensyphilis und über syphilitische 
Augenkrankheiten sind von den Herren Kahane und Klein be¬ 
arbeitet worden. — Wenn auch gewiss über einzelne Ansichten 
nicht alle Autoren und Specialisten siqh der Meinung Neumann s 
anscliliessen werden, wenn auch zweifellos einzelne Kapitel bei 
der enormen Erfahrung und spezieller Beschäftigung mit dem 
Gegenstände origineller, mit mehr Liebe abgefasst sind als andere, 
so haben wir doch, ohne jede Einschränkung, ein mit grossem 
Heisse bearbeitetes, auf umfassendster eigener Erfahrung auf¬ 
gebautes \\ erk vor uns, in dem die gesammte Litteratur fast durch- 
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14. September. 

weg bis auf die letzte Zeit berücksichtigt ist ein Handbuch, das 
in der Bibliothek keines Arztes fehlen dürfte! 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. G eorg Kapsammer, Die periostale Ossi finit ion. Archiv 
für mikroskopische Anatomie und Ent wi ck el ungsgesch iehte Bd. L. 
S. 315 bis 350. 

Auf Grund von Untersuchungen an embryonal«*» Knochen von 
Menschen, NUugethiere» und Vögeln kommt Kapsammer. unter Hin¬ 
weis auf Ausnahmen b«*i «len Epiphysen und tlmilweise bei den 
Wirbelkörpern, zu folgenden Ergebnissen; 1. Die periostale ()ssifieation 
tritt vor der endorhondralen auf. 2. Die periostale Ossifieation besteht 
in der Metaplasie eines Zellenreichen Bindegewebes. 2. Das Skelet¬ 
system des Erwachsenen ist grösst enthei ls auf periostalem Wege 
gebildet. 4. Die cndochondralc Ossification hat. zumeist einen pro¬ 
visorischen Charakter. K. v. Barde leben (Jena). 

Physiologie. 

2. H. Griesbach, Vergleichende Unt ersuehungen über 
die Sinnesschärfe Blinder und Sehender. Pflügers Archiv 
Bd. LXXIV, S. 577 U3S; 11« 1. EXXV. S. :{»i5--12% 523 57.1. 

Nachdem die meisten Autoren auf Grund von Untersuehungen an 
nur wenigen Versuchspersonen angegeben oder einfach angenommen 
haben, dass die Blinden eine bedeutend grössere Ausbildung des Tast- 
und Ortssinnes der Haut, sowie der Empfindung der Schallrichtung be¬ 
sitzen als Sehende, hat Verfasser umfassende Untersuchungen über die 
Schärfe aller Sinne an sämnitliehen Zöglingen der Blindenanstalt zu Illzaeh 
im Eisass, sowie an normalen Schulkindern u. s. w. in Mülhausen im 
Eisass angestellt. Die Nchallrichtungscmpfimhmg und Hörweite wurden 
vermittels besonders ungebildeter, im Original einzusehender Methoden 
ermittelt, die Sehschärfe mit «len S im* 11 «* n sehen Schrift proben, die Riech- 
schärfe mit Zwaardemake r*s Olfaktomet«*r, die Tastempfimlung mit 
dem vom Verfasser angegebene» Aesthesiometer g«*rm*ssen. Besomh*r«*r 
Werth wurde auf «hm jeweiligen Ermüihingszustaud «ler b«*tn>ff«*nileij 
Sinne, sowie «lie Auswahl «ler Mt'thod«*» der Seliwelh*nwerthl>estimmung 
gelegt. Die Uutersuclumgsergebnisst* sind in zahlreich«*», d«*n grösste» 
Theil der umfangreichen Abhandlung einnehmenden Talmllen < large- 
st«‘llt: ihren Inhalt fasst V«*rfass«»r am Schluss in einer Reihe von Sätzen 
zusammen, w«*s«‘ntlieh dahing«'hen«l, «lass ein Unt e rsc h i *• «1 in d«*r Loka¬ 
lisation «ler Sehallrichtung, in «ler Hörweite, der Rmehschärfe zwischen 
Bl in «len und Sehenden nicht besteht, «lass Blinde durchaus 
keinen schärferen Tastsinn haben, mit den Händim, insbesomlere 
Zeigefingerspitzen eher weniger gut fühlen, als Sehend«*, «lass gleich- 
alterige Blind«* durch Handarbeit Richter ermüd«*» als Sehend«*; für 
geistig«* Arbeit ist «lies(*r Unterschied weniger ausgesproch«*». Unter 
Blind«*» wie Sehenden kommen bei verschie«h*nen Individuen ver¬ 
schieden vi«*l theils physiologische, theils pathologisch«* Trugwahr- 
nehmungen des Hautsinnes vor. welch«* si«*h verschic«l«*n lokalisiren. 

. Boruttau (Gotting«*»). 

Bacteriologie. 

3. F. N e u f e 1 d, Feber die Züchtung von T y p li u s b a rill e n 
aus Roseolaflecken nebst Bemerkungen über die Technik 
bacteriologiseher Blutunt ersuch u ngeit. Zeitschrift für Hyg»*»«* 
und Infectionskrankheit«*» B«l. XXX. 

Neu fehl gelang es, unter 11 Fäll«*» von Typhus 13 mal aus den 
Roseolaflecken Typhushaeillen zu züchten. Er empfi(*hlt dieses «lia- 
gnostische Hifsmittel, «las h«*reits früher von Neuhauss und Thiemich 
hcrungezogen war, aber später wegen «ler häufigen Fehlresultate in 
Misscre«lit gekommen ist. Di«* h*tzt«*n*n führt «*r auf eine f«*hh*rhaft«* 
Teehnik zurück, bei «l«*r nicht berücksichtigt ist, dass di«* hact«*rici«lc 
Eig«*ns«*haft der Körperfliissigkeit h«*im Ausstri«*h «les Roseolablutes auf 
Agar in Thätigkeit tr«*ten und «lie etwa vorhan«lem*n Typhuskeime ah- 
tödten kann. Er vermeid«‘t. «li«*s«*n Fehl**r «ladureh, dass er nach Steri- 
Jisirung d«*r Haut durch Alkohol uml A«*ther «*im*n f«*inen Einschnitt 
in «lie Roseoie mit einem spitzen Skalpell «><h*r ein«*r Impflanzetti* vor¬ 
nimmt mul den mit der Messerspitze herausg<*kratzt«*n Gewehssaft in 
einem Bouillonröhrchen v«*rth«*ilt oder auch in das mit B*>uillon ver¬ 
mischt«* Comlenswasser «*ines Agarröhrcln-ns impft. Dadurch wir«! der 
Saft, so verdünnt, dass er k«*in«* hact«*ri«*ide Wirkung mehr ausüben 
kann. Nach 24 Stumlen ist «li«* Bouillimcultur sow«*it g«*wachsen, dass 
man nöthigenfalls ein«* g«*nau«*re Pifferen/.iriing «ler gewaehs«*»«*» 
Bacillen von typhusähnlichen K«*imen mit Hilf«* d«*r Agglut inationsprobe 
etc. vornehmen kann. Ausserdem wurde in den N e u f el «Usclien Fällen 
stets die WiilaUsehe Probe angestellt, und es fand sich «lahei, «lass 
diese häufig erst spät und hei wi«*<h*rholt**r Prüfung ein positives Re- 
sidtat ergab, wenn durch «li«* Züchtung aus «len Ros«‘ol**n ber«*its die 
Tvphusbacille» miehgewi<*sen waren. In einem klinisch sicheren Falle 
von Typhus fehlt«* di«* Widal sehe Reuet io» stets trotz etwa zehn¬ 
maliger Untersuchung sowohl während «ler Krankheit als in der Rei-on- 


valescenz. Zum Schluss Imspricht Verfasser die Technik der Blutunter¬ 
suchung bei anderen Krankheiten. 11. Kos«e 1 (Berlin). 


Innere Medicin. 

4. Jakobsohn, Ueber Veränderungen im Rückenmark 
nach peripherischer Lähmung, zugleich ein Beitrag zur 
Lokalisation «les Ce nt rinn ci li ospinal e und zur Pathologi e 
der Tabes dorsal in. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVII, 
3. u. 4. Heft. 

Eine in der linken Sehlüsselbeingrube lagernde carcinomatös«* Ge¬ 
schwulst hatte den ganzen gleichseitigen Plexus braehialis mitergriff«*» 
uml fast sämmtliche Fasern «lesseiben zur Degeneration gebracht. Diese 
Läsion hatte ihr klinisches Correlat. in einer vollkommenen motorischen 
und hochgradigen sensiblen Lähmung der linken Oberextremität, sowie 
«lein Auftreten von oeulo-pupillären Erscheinungen und hatte unver¬ 
ändert bis zum To«le der Patientin angehalten. Die Untersuchung des 
zugehörigen Rück«*nmarkes <*rgab Alt«*rationen, welche ziemlich genau 
«lern c«*ntral«*n Gebiet des Plexus braehialis «*iits]>rachen, nämlich eine 
Degeimrat ion d«*r grossen »nult ipolar«*» Zellen «ler lateralen Zellgruppe 
<h*s linken Vonlerhorns. f«*rner einen geringfügig«*» Ausfall von moto¬ 
rischen vor«l<*n*n Wurzelfasern «h*r link«*n Seit«* «Rs unteren Halsmarkes, 
und endlich «-inen stark«*» Zerfall «*xtra- uml mtruincilullärer sensibler 
hinterer Wurz«*lf;is«*rn «h*r linken Seite. Dam*h«*n faml sieh noch eine 
Degeneration <h*r in ittelgrossen Zellen «*im*r charakteristischen Grup]»e, 
welche «lie Spitze des Seitenhorns an «ler Grenze zwischen Hals- und 
Brust mark cinnahrn und di«* nach <b'r Meinung «J«*s Verfassers walir- 
sclminlieh das sogvnannte Centrinn ciliospinale darstellt. 

Die erwähnt«*» Vcrän<l«*nmg«*n im Rückenmark beweisen. dass «lii* 
Lcitungsunterhrcehung «ler peripheren gemischt«*» Nerven nicht bloss 
eine Degeneration «l«*s distal von der UnterbrechungNstelle geh‘geh« *n 
Nerv(*nahsehnittes nach sieh g< «zogen hat, somlein auch eine Degene¬ 
ration <l«*r ganzen proximalen Strecke. Es wird somit durch diesen 
Fall mit fast experinmntcller Schärfe «las Gnimlges«*tz bestätigt, dass 
hei «lauernder Leitungsunterbreehung eines peripherischen Nerven «lie 
ganze zugehörige NVrvenbahustrocke, welche von der Peripherie bis 
ins Rück«*nmark verläuft, im Laufe kürzerer o«ler längerer Zeit zu 
Grunde geht. 

Der beschriebene Fall hat auch in pathologisch-anatomischer Hin¬ 
sicht grosses Int«*ress<\ insofern «lii* im Hint«*rstrang gefumlenen Ver- 
ämleningen den für Tab«*s pathognomonischen auss«‘ror(lentli«*h ähneln, 
so «lass «h*r Gedanke nah«* li«*gt, «lass auch «lie Tabes möglicherweise 
an «ler Peripherie entstehen kann, eine Ansicht, die bekanntlich von 
Leyilen und seiner Schule vertheidigt wird. Frey ha n (Berlin). 

5. E. Lern bk«*. Ein Fall von Tabes dorsal is nach Unfall. 
Archiv für Unfalllmilkumlc, Gewerbehvgiene uml Gewerbekrankheiten 
Bd. III, Heft 1. 

Mittheilung ein«*s Falles von angeblich traumatischer Tabes 
«lorsalis. Der 13jährige Kranke war mit der Nothtreppe in einen 
Keller gestürzt. Nach 1—2 Jahren Tabessymptome, die nach acht Jahren 
voll ausgebildet w’aren: reflektorische Pupillenstarre, Ataxie, Verlust 
«ler Sehnemvflexe, gastrische Krisen. Der Kranke war vor «lern Unfall 
völlige gesun«! und kräftig; Syphilis konnte nicht na ölige wiesen, musste 
vielmehr völlig ausgeschlossen werden (7). Die Ursache der Degene¬ 
ration der H int-erstränge kann in «ler schweren Erschütterung des Ccntral- 
nervensysteins liegen, «li«* Patient b«*im Unfall erlitten hat — vielleicht 
w'ar auch eine Basisfractur vorhanden. Viel wahrscheinlicher ist es 
aber, «lass sich eine aufsteigende Neuritis, die in Folge der Fuss- 
«pictsehung sich im linken Bein festgesetzt hatte, zu Degenerationen 
im Rückenmark, mul zwar hauptsächlich in «len Hintersträngen, geführt 
hat. P. Wagner (Leipzig). 

t». Strub «Hl, Ücber Diabetes iusipi<lus. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin Bd. LXJI, 1. uml 2. Heft. 

Der Verfasser nimmt an der Haml zweier sehr genau b«*obaeht»*ter 
Fälle zu gewissen strittigen Punkten in «ler Lehre «les Diab«*tes insi- 
pi«lus Stellung. Nach seiner Ansicht muss man bei «lieser Krankheit 
ebenso wie beim Diab«*t«*s m«*llitus eine leichte und eine schwere 
Form unterscheiden. Bei beiden wird mehr Wasser ausg«*schied«*n als 
beim G«*sun«len; nur versiegt bei der leichten Form nach Wassemiren 
«lii* übermässige Urinausseheidung, wobei ausser gesteigertem Durst¬ 
gefühl keine Störungen bemerkbar wer«len. Bei «ler schweren Form 
dagegen bleibt die Polyurie auch bei Beschränkung der Flüssigkeits¬ 
zufuhr bestehen, und es treten sehr schwere Störungen auf, die durch 
die Austrocknung «ler Gew«*bi* bedingt sinil. Bezüglich «ler Grösse 
d«*r Einz«*lausselieidungen nach Wasseraufnahme und bezüglich der 
Schnelligkeit, mit welcher gleich«* AVassi.Tquanten «len Körper passiivn, 
imterscheiilet sich der Insipiduspatient insofern vom Gesunden, als er 
nicht wie letzterer nur nach üb«*rmässigt*r Wasserzufuhr, sondern auch 
ohne dieselbe Polyurie zeigt uml dadurch secundär zu neuem Trinken 
angeregt wird. 

Die Blutbefunde, die «ler V«*rfass«*r erhoben hat. «lienen durchaus 
«h.*r Anschauung zur Stütze, dass die primäre krankhafte Störung durch 
«li«* Polyurie und nicht «hircli «li«* Polydipsie r«*präsentirt. werde. Es 
fand sich nämlich das Blut nach reichlichem Trinken normal, um nach 
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Fliis-igkoitsi-nt zii-Ihmg stark eingedickt zu wenlcn, während doch bei 
primärer Polydipsie das umgekehrte Verhalten zu erwarten gewesen 
wäre. Nicht nur das Mut wurde beim Dursten eingedickt, auch den 
(lewehen wurde stark Wasser entzogen. besonders in «lern schweren 
Kalle. Sehr auffallend war die V erringerung der Stickstoffausfuhr in 
dem Zustande der Wasservcntrinung: vielleicht darf man die plötzliche 
Verminderung auf die Auslaugung der Gewebt* beziehen. Freilich 
kann letztere nicht die einzige Ursache darstellen, denn die erste 
Patientin des Verfassers behielt trotz einer Urinausscheidung von 
2»* Litern normale Stickstoffausfuhr, während die zweite Patientin bei 
viel geringerer Urinansscheidung gesteigerte Stickstoffausgaben zeigte. 

Das Chlornatrium zeigte gegen die Norm ein Deficit; Inosit fehlte 
in beiden Fällen. Die Perspiratio insensibilis war beide Male herab¬ 
gesetzt; höchst merkwürdig war die Verminderung des Durstgefühls 
bei reichlichem Schwitzen im Heissluftbad. Frey ha n (Berlin). 

Chirurgie. 

7. W. F. Sncguireff, Ueber ein resorbirbares Naht- und 
Ligaturmaterial. Centralblatt für Chirurgie Bd. XXVI, No. 21. 

In dem Bestreben, einen brauchbaren Ersatz für das Katgut aus¬ 
findig zu machen, glaubt Verfasser nun dem Zii'le nahe zu sein. Als 
resorbirbares Naht- und Ligaturmaterial benutzt er seit Januar 1 SPP 
Sehnenfäden aus dem Ligamentum nuchae des Rennthiers, 
und zwar in Form der direkt durch Zertheilen des unversehrten Liga¬ 
ments erhaltenen parallelfaserigen Fäden. Die Desinfeetionsmethode ist 
folgende: Entfetten in Aether, Einlegen in Juniperusöl auf die Dauer 
von 11 Tagen; Entfernen des Oels durch Aether und Alkohol; Einlegen 
auf 2 Tage in y^°/ 0 Sublimatlösung in 8U°/ 0 Alkohol; Ueberbringen 
auf 2 Tagt* in 1 °/o sterile Kochsalzlösung. Aufbewahren in Alkohol. 

Nach den angestellten baeteriologischen Untersuchungen und Thier¬ 
experimenten erwiesen sich die Fäden stets schon nach dem Juniperusöl 
als steril. Die bis jetzt erhaltenen Erfolge ermuntern zu weiterer An¬ 
wendung des relativ billigen und leicht zu beschaffenden Materials. 

P. Wagner (Leipzig). 

s. Wat so n Cheyne, Further Statements as to results 
ohtnined bv Operation for cancer of the breast. Lancet, 
IS. März lsUi».‘ 

Nach Cheyno gelingt (*s, in der Hälfte aller operablen Fälle von 
Carcinoma mammae durch Operationen in der von Heidenhain und 
Stiles angegebenen Weise Heilung, bezw. in den reeidivirenden Fällt*n 
relativ lange freie Intervalle zu erreichen. Die erste Operation ist 
meist hinsichtlich eines endgültigen Resultats ausschlaggebend. Der 
Bericht enthält interessante Notizen über W 18'.M>—1*7 operirte Kranke 
und über Fälle aus früheren Jahren, von denen einzeln«- bis zu 1* Jahren 
recidivfrei blieben. F. Reiche (Hamburg). 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

0. Abel, Vergleich der Dauererfolge nach Symphyseo- 
tomie und Sectio caesarea. Archiv für Gynäkologie Bd. LV1II, 
Heft 2. 

Wrfasscr berichtet üb«-r die Dauerresultate der in den *1ähren 
1 Ss7 1S!*1 in der Leipziger g«*burtshilflichen Klinik racsnreTrt.cn, bezw. 
svinphyseotomirten Frauen. Es stehen Ö2 Kaiserschnitte 25 Symphy- 
seotoinieen gegenüber. Was die primäre Heilung betrifft, so sind die 
letzteren viel übler daran. Prima intentio ist schwer zu erzielen, man 
Verzichtet besser ganz auf den primären Naht Verschluss der Wund«-. 
Ferner dauert es sehr lange bis zur vollen (• ehlähigkeit, dementsprechend 
tritt «lie Arbeitsfähigkeit bedeutend später ein. als nach einem Kaiser¬ 
schnitt. Doch bringt auch dieser Nachtheile mit sieh, die sich zmn 
Theil «-ist später bemerkbar machen. 

Vielfach eitert nach Jahr und Tag erst «las Naht material lu-raus, 
«lie Frauen leiden an Bauclinarhenbrüchen mul B«-schwer«h-n, di«- durch 
Verwachsung d«-s Uterus mit der Rauchwand veranlasst. sind. Dies«- V er- 
wai-hsungcn können bei neuer Schwang<-rsehaft eine l terusrnptnr zur 
Folge haben. Demgegenüber droht von «ler Symphys«-«*tomie hei i-iner 
iK'tien Schwähgerscliaft k«-im- Gefahr, im Gegentlu-il «lie neue Entbindung 
ist «hireh die Operation erleichtert. Alle Flauen --- nach beiden «>nt- 
hindemleu Operationen -— haben schliesslich volle Krwi-rhsfäliigkeit 
zurück erlangt. 

Im Anschluss an diese Untersuchung erörtert Autor «li«- Frage, wie 
Weit «'S zulässig s«-i, bei Kaiserschnitt wegen absolut verengten B«-<‘k<>iiS 
di«- Flauen unfruchtbar zu maelu-n, und mitt'-ls welcher Methoilc. Hier¬ 
lei kommt er zu dem Resultat, dass «li«- Be« k«-nengi- im allgemeinen 
keim- lt« -nügt md«■ | n< licat ion ist. um die Frauen zu sterili-iren. zumal «li«- 
G«-labr«-n de- irnoiMi Kai-i-rschnittes s«-hr gering sind. \i«-ltarh wird 
man indr^-en gut tlmn, die Wünsche der Patientin zu bi-riicksicht ig«*n, 
aber nicht ohne Tinwilligmng de- Ehemann«.-^ vorzugeln-li. 

Wa- dir Mrtno«h n «h-r Sterilisation L«-t rillt, so sind -i«* im all¬ 
gemeinen r«.-«-i«t un-icber o«h-r g« fahrlieh. Selbst \\ egnabnu* «ln - < K arirn 
schützt nicht Vor lu-urr (Gravidität » Füllt* aus d«-r Litt «-rat ui v l, Wegnahme 
«h-s Uteru- nicht vor ExirauTi-riimravidit;*t. \ <>n «Im 'rwhenoperat i< men 

sind diej«-nigen. \\a lt he m Licrinmg. selbst «l< »pp«-lt«*r. und I lureh-chm-idung 
best eben. unsicher. (Fall aus der Leipzig« r Klinik: Wi«‘d«'rv«-reiniguiig 
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der unterbundenen und durchschnittenen Tuben, neue Schwangerschaft.) 
Abel empfiehlt daher die centralen Stümpfe der Tube mit Peritoneum 
zu überkleiden oder noch besser die keilförmige Excision des Isthmus 
tubae aus dem Uterus. E. Fraenkel (Breslau). 

10. L. Fraenkel, Experimente zur Herbeiführung «ler 
Unwegsamkeit der Eileiter. Archiv für Gvnäkologie Bd. LY]II 
Heft 2. 

Vefasser gelangt auf dem Wege experimenteller Untersuchung']) 
zu einem Resultate, welches mit den soeben referirten Ansichten Aln-hs 
über die Herbeiführung der Unfruchtbarkeit vollkommen übereinstimmt 
Fraenkel hat Kaninchen die Eileiter und Uternshömer unterbunden, 
durchschnitten, resecirt und paquolinisirt und gefunden, dass trotz vor¬ 
züglich liegenden Fadens und fester Umschnürung es häufig nicht ge¬ 
lingt, das Lumen des Eileitercanals aufzuheben. Dieses Resultat wurde 
mit verxchietk-ncn Ligaturmaterialien (-rhalten. Ferner wurde in einem 
Falle der Seidenfaden stimmt, dem Tubengewebe, welches er umschloss, 
ausgestossen, und die Eileiter regenerirten sich vollständig. Die Mi¬ 
st-et ion eines 1 1 2 cm langen Stückes aus dem Verlaufe der Tube hin 
derte nicht die völlige Wiederherstellung der Contimiität der Tub.- 
und ihres Ganah-s. Sehr häufig entstanden an der Ligatursteile Tuk- 
P«-ritonealfisteln, ferner bildeten sieh Hydrosalpingen (ohne «lass mikro 
skopisch Ctmtdverschluss bestand) und Adhäsionen im Bauchraum. Di« 
wenigen Erfahrungen am Menschen, welche in der Littoratur nied«r- 
geh'gt sind, stimmen mit «liesen Resultaten beim Thier überein: Ver¬ 
fasser berichtet gleichfalls über zwei Erfahrungen am Menschen (aus 
«h-s Referenten Klinik), wonach Tubeustümpfe nach Jahr mul |%| 
durchgängig gefunden wurden un«l frei in die Bauchhöhle mün«let» ii. 
Fraenkel schlägt vor, nach Rcsection den mediah*n Tnb«*nstumpf 
mit Peritoneum zu überkleiden, oder noch besser die Tube keilförmig 
aus dem Uterus zu «-xcidiren und eine sorgfältige symperitoneale Naht 
am Uterus anzulegen. Doch soll diese Operation nur bei strengster 
lndication ausgeführt werden; besonders gilt dies von der von Kehrer 
vorg«-schlagi-ncn operativen Erzeugung der Sterilität. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Laryngo-Rhinologie, 

11. Fr. Rutsch, Die Kocher'.sehen Rad icaloperat.innen «lex 
La rvnxcarc inoms seit 181*0. Deutsche Zeitschrift für Chirurgi«- 
Bd. L, lieft 

Verfass«*]- giobt zunächst einen Ueberblick über die verschiedenen 
operativen Eingriffe bc-i Larynxcarcinom und tlu-ilt «li«- von 
mehreren Autoren zusammengestellten statistischen Resultate mit. Di«- 
Koeher sclu'n Fälle «ler achtziger Jahre sind früher bereits von Lang 
veröffentlicht worden. Bei den acht primären Larynxcarcinomen wunlc 
fünfmal die Totah-xstirpation, einmal die partielle Resection, einmal «li«' 
Pharyngotomia subhyoidea, einmal die Thyerotomie mit Excision von 
Weirhtheilen vorgenonmien. Nur dieser letzte F'ull ist bis jetzt volle 
neun Jahre recidivfrei geblieben. 

Seit 181*0 hat Kocher weitere zwölf Radikaloperatiom-n wegen 
Kehlkopfkrebs ausgefi'ihrt: eine Totalexstirpation, nachdem auf halb¬ 
seitig«- Laryngektomie Recidiv eingetret«-n war, sechs halbseitige Larvn- 
gektomicen, drei partielle kh-iner«- R«*sertionen, eine Tliyr«*otomie mit 
Weichtlieilexcision, eine Pharyngotomia subhyoidea mit Excision «ler 
Epiglottis. D«-r letztgenannte Fall ist 4'/ 2 . eine halbseitige Larvng'k- 
t.omie bis jetzt 2'/ 2 Jahre recidivfrei geblieben. Weitere partielle II«- 
sect.iom-n sind bisln-r noch fünf, sechs, sieben und zehn Monate ohne 
R«*i-i«liv. Drei Krank«- starben an Pneumonie, aber nur einer im «lir«kt« u 
Anschluss an die Op«-ration; drei Kranke Kocher s starben an Recidiv. 

Koch «* r operirt jetzt stets in Trendel enburg’scher Schräglag«' 
mit Rose'sclu-r Häng«*lage des Kopfes, unter lokaler C&ft:aYn;uiästlu-<ic 
und B«-pinselung d«-r Larynxschleimhaut mit CooaYn-AntipyrinlöMrfig 
nach Stein (GocaTn, Antipyrin ana 5,0: 100,0 Aeid. carhol. 1,0), also «dm«- 
Tamponadt- und Narkose. Di«* Eröffnung geschieht durch einfach«' 
Thyn-otomie oluu- Einfügung <h*s früher üblichen (Querschnittes unter¬ 
halb des Zung«-nb«-ines; die Nachbehandlung unter gewöhuliclier Traclical- 
cannle. di«* zum Schluss «ler Operation eingesetzt wird, Jo«lof«»rmgazc- 
tamponade un«l Ernährung ji<*r os gleich vom ersten Tage nach «l«-r 
Operation an. P. Wagner (Leipzig! 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechimg Vorbehalten.) 

Anatomie und Eiitwickelnngsgescliichte: A. Koelliker's Han l 
buch der Gewebelehre des Menschen. 4. Auflage. Bil. 1H- 
1. Hälfte. Von V. v. Ebner. 402 S., 14,(J0 M. 

Augenheilkunde: J. Widinark, Mittheilungen aus der Augen- 
klinik «les Carolin wollen me di eo-chirurgischen Instituts;# 
| Stockholm. 2. lieft. Jena, Gust. Fis«:her. lsy«j. IM S., 4,50 M. 

Chirurgie: A. v. Bra«k«-1, Ein Fall von solitärer Nieren- 
cyste. Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, No. 2Ö0. Leipzig. 
Breit köpf & Härtel. Ist»'.». S. ]M7A löst',, 0JÖ M. 

Innere Medirin: Ebstein und Schwalbe. Handbuch «h*f 
praktischen Me«lie$i). Lieferung 14 und lö. Stuttgart, F. Luke. 
I''’ 1 ' 1 - Bd. I\. s. T.i:; ;;s|, Preis der Li«*f«-rung 1,00 M. 
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1. BQcherschaa: 1. Friedrich Reinke, Kurzes Lehrbuch der | 
Anatomie des Menschen für Studirende und Acrzte. lief. Ilofrath Prof. 
Dr. K. von Bardeleben (.Jena). 

2. Georg Rosenfeld, Die Bedingungen der Fleischmast. Bef. j 

Priv.-Doc. Dr. Rosin (Berlin). ! 

2. Turban, Beiträge zur Kenntniss der Lungentuberkulose. Ref. 
Dr. Th. Freyhan (Berlin). j 

I. 1. Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkraukheiten. Ref. 

Prof. Dr. Ad. Schmidt (Bonn). ! 

5. F. Wolter, Das Auftreten der Cholera in Hamburg in dem ■ 
Zeiträume von 1821 — 1*92 mit besonderer Berücksichtigung der Epide¬ 
mie des Jahres 1892. Ref. Med.-Assessor Dr. F. R eiche (Hamburg). ! 

L. Knapp, Geburtshilfliche Propaedeutik. Ref. Prof. Dr. 
E. Fraenkel (Breslau). 

7. Max Joseph, Die Krankheiten des behaarten Kopfes. 11. 
Ref. Dr. F. Block (Hannover). 

II. Zeltschriftenfibersiclit: Physiologie: 1. Hehler, Arrhythmie 
durch Reizung des Herzens mit Crotonöl. — 2. Stemhrrg. Geschmack 
und Chemismus. — 2. Mott and Halliburton, <>n the physiological 
action of choline and neurine. — 1. Eckhard, Ueber den Einfluss der 
Galle auf die peristaltischen Bewegungen des Dünndarms. —- 5. Brun, 
Die Flimmerbewegung in den Uterindrüsen. 

Pharmakologie: 0. Genth, Ueber den Einfluss dos Eisens auf die 
Verdauungsvorgänge. 

Pathologische Anatomie: 7. Kelly, Ueber Hypernephrome der 


I. Bücherschau. 

1. Friedrich Reinke, Kurzes Lehrbuch der Anatomie des Menschen 

für Stndirende und Aerzte. Mit genauer Berücksichtigung 
der neuesten anatomischen Xomenclatur. Dritte Ab¬ 
theilung. Nerven und Sinnesorgane. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1899. <S. 295 597. Titel u. Inhalt.) 

Preis 4 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Die jetzt erschienene dritte Lieferung von Keinke's kurzem 
Lehrbuche bildet den Schluss des Buches, Sie enthält das Nerven¬ 
system und die Sinnesorgane. Die Behandlung des Stoffes ist 
dieselbe, wie in den beiden ersten, an dieser Stelle gewürdigten 
Lieferungen. Wenn auch prinzipiell ein Gegner der „kurzen Lehr¬ 
bücher“ oder Compendien, zumal solcher ohne Abbildungen, so ver¬ 
kennt Referent doch nicht, dass sie gegebenen Falles nützlich und 
angenehm sein können, z. B. zur Repetition vor der Prüfung oder 
zur schnellen Wiederorientirung in den Jahren der Praxis. In 
diesem Sinne kann das Buch von Reinke. besonders die Darstellung 
des Centralnervensystems in der dritten Abtheilung empfohlen 
werden. L)ie Reihenfolge: Allgemeines. Gehirn, Rückenmark, 
periphere Nerven, also Gehirn vor Rückenmark, kann Referent 
nicht gut heissen. Die Darstellung ist auch diesmal bei aller 
Knappheit und Kürze eine klare. 

2. Georg Rosenfeld, Die Bedingungen der Fleischmast. Berliner 
Klinik, Berlin 1899, Fischer’s med. Buchhandlung. 28 S., 1,20 Mk. 
Ref. Ros in (Berlin). 

Bekanntlich hat Veit nachgewiesen, dass man beim Thiere 
einen Eiweissansatz erzielen kann, wenn man nach einer Fütte¬ 
rungszeit mit kleinen Eiweissmengen eine reichlichere Menge 
Eiweiss zuführt. Nach einer gewissen Zeit erst wird das Stick¬ 
stoffgleichgewicht wieder erreicht. Beim Menschen ist diese 
Methode der Mästung allerdings nicht möglich, insofern es nicht 
gelingt, mit reiner Eiweisskost auch nur Stickstoffgleichgewicht 
zu erzielen. Hier kann es sich vielmehr nur darum handeln, bei 
gemischter Kost, bei der allein eine Erhaltung des Körpergewichtes 
und des Stickstoffgleiehgewichtes möglich ist. durch vermehrte 
Eiweisskost Eiweissansatz zu erreichen. Dies ist natürlich eben¬ 
falls schon im Thierversuch gelungen. Aber diese Methode des 
Fleischansatzes hat ihren Nachtheil, da nämlich bei der ge¬ 
steigerten Eiweisszufuhr stets verharrt werden muss; wird sie 
vermindert, so wird zunächst vom Körper nachgewiesenermaassen 
mehr Eiweiss wieder ausgeschieden, als der Einfuhr entspricht, 
bis das Stickstoffgleichgewicht hergestellt ist. Also wird ein 
Theil des Fleischansatzes verloren, wenn die erhöhte Eiweiss¬ 


Xiere. — S. Weiss. Zur Kenntniss der von versprengten Nebennieren- 
keimen ausgehenden Geschwülste. — 9. Buday, Beiträge zur Cysten¬ 
bildung in den siuprarenalen Nierengesehwülsten. — 10. Merkel, Beitrag 
zur Kenntniss der sogenannten embryonalen Drüsengeschwülste der 
Niere. — 11. B i rch-H i rselif e 1 d, Freitag, Bruns, Graupner, 
Beiträge zur pathologischen Anatomie der Nierengeschwülste. 

Innere Medicin: 12. Hammerschlag, Beitrag zur Casuistik der 
multiplen Hiriniervenerkrankungen. — 12. Kraus, Klinik und The¬ 
rapie des .Tetanus. 

Psychiatrie: 11. Bi ns wangor, Beiträge zur Pathogenese und 
differentiellen Diagnose der Paralyse, 

Chirurgie: 15. Honigmann, Ueber Mischnarkosen. — 10. Stendel, 
Die in den letzten Jahren an der (’ze r ny sclien Klinik ausgefiilirten 
Magenoperationen und die Endresultate der früheren Operationen. — 
17. Körte, Erfahrungen über die Operation der Lcberechinococren 
mittels einzeitiger Einnälmng, sowie über Coinplicatinnen in dem 
I leilungsverlaufe. — 1*. Hermes, Ueber einige Beziehungen der 

Appendicitis zu Erkrankungen der weiblichen Genitalorgnne. 

Augenheilkunde: 19. Detrlschmann, Weitere Mittheilungen über 
mein Heilverfahren bei Netzhautablösung. 

Laryngologie: 20. Magen au, Statistischer Beitrag zur Frage der 
lateralen Correspondenz der Lungen-Kehlkopftuberkulose. 

Zur Rccension eingegangene Bücher. 


zufuhr aufhört. Aber auch durch eine andere Methode lässt sicli 
bekanntlich, wie Bischoff und Voit gezeigt haben, Fleischansatz 
erzielen. Man kann nämlich durch Erhöhung der Zufuhr von 
Kohlehydraten und Fett Eiweiss sparen und es im Körper zum 
Ansatz bringen. Nur ist es noch nicht sicher, ob diese Auf¬ 
speicherung als todter Einschluss in den Zellen oder als Wachs¬ 
thumsmaterial der lebenden und functionirenden Organe aulzu¬ 
fassen ist. Aber auch dieser Eiweissansatz hat seine Grenzen, 
es gelingt nicht unbegrenzte Zeiten hindurch ihn zu vermehren; 
trotz gleichbleibender Nahrungszufuhr von Fett und Kohlen¬ 
hydraten sinkt der Eiweissansatz allmählich ab. 

1 »erartige Versuche der Fleischmast mittels vermehrter Eiweiss¬ 
kost oder vermittels vermehrter Zufuhr von Fett und Kohlen¬ 
hydraten führen also beim Thiere sowohl, wie nach Unter¬ 
suchungen von v. Noorden und seiner Schule und anderer heim 
gesunden Menschen nicht zum Ziele. Anders aber liegen die 
Verhältnisse bei wachsenden Menschen, bei Reconvalescenten, 
bei Schwangeren und Säugenden, bei Individuen, die in eine 
Periode erhöhter Arbeitsleistung eintreten. Hier liegen die Ver¬ 
hältnisse so. dass entweder die an Material verarmten Zellen 
wieder eine Stärkung erfahren, resp. die normalen Zellen ange¬ 
sichts erhöhter Anforderung eine Ueberernährung erfahren müssen, 
oder dass gar ganz neues Zellmaterial geschaffen werden muss. 
Rosenfeld kommt auf Grund des vorhandenen Materials der 
experimentellen Untersuchungen zu dem Resultat, welches er 
tlieils durch Berechnung, thcils durch Reflexion gefunden hat. 
dass in allen diesen Fällen durch vermehrte Zufuhr von Eiweiss, 
Fett und Kohlenhydraten eine Fleischmast möglich ist und über 
dasjenige Maass hinaus gelingt, das für den Gesunden gezogen 
ist. Bei der Erörterung dieser Verhältnisse werden viele noch 
offene Fragen gestreift, deren Erledigung wiinschenswerth er¬ 
scheint; die L>eductionen des Verfassers geben In dieser Hinsicht 
j vielfache Anregungen zu weiteren experimentellen Arbeiten. 

! Anhangsweise werden einige Fragen therapeutischer Art be¬ 
sprochen. Die Kost der Reconvalescenten soll nicht derartig be¬ 
schaffen sein, dass plötzlich eine zu hohe Vermehrung der Kost, 
seihst bei vorhandener Esslust stattfindet: eine nur massig ge¬ 
steigerte Zufuhr von Nahrung wirkt besser und schützt davor, 
dass durch nachheriges Herabsetzen der Kost wiederum ein zu 
rascher Schwund eintritt. Bemerkenswerth ist, dass der Typhus- 
| reconvaleseent besser Fleisch ansetzt, während nach dem Stillstand 
j schwerer Tuberkulose ein reichlicher Ansatz von Fett erzielt 
! wird; dementsprechend ist hier die Ernährung einzurichten. Die 
Ernährung Fieberkranker soll nicht eine zu geringe sein, natiir- 
: lieh nur bei solchen Kranken, welche durch sehr lange Dauer 
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W**r Affertion iz. B. Typhus» einen allzu hohen toxischen Eiweiss¬ 
zerfall erleiden. Man soll hier, soweit dies vertragen wird, und in 
geeigneter Form Nahrungsmittel einfiihren, die etwa l>5 Calorieen 
pro Kilo betrugen. Auch hei anderen Krankheiten mit Eiweiss- 
zerfall. wie z. B. heim Uarcinom soll möglichst Ueberermihrung 
statt finden. 7(> J5U Calorieen pro Kilo sollen eingeführt werden, 
her Körper versagt selten einer Verarbeitung gegenüber; nur der 
Widerwille der Patienten muss überwunden werden. Rosenfeld 
•rieht im Original einzusehende Anweisungen in dieser Hinsicht, 
welche die Kinführung flüssiger Nahrung als besonders geeignet 
erscheinen lassen. 

Turban, Beiträge zur Kenntniss der Lungentuberkulose. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann. 1899. 223 8. Ref. Freyhan (Berlin). 

l>ie therapeutische Forschung hat nach unendlich vielfältigem 
Kxperinientiren zu der Krkenntniss geführt, dass die Lungentuber¬ 
kulose am zweckmässigsten in geschlossenen Anstalten behandelt 
wird; was aber eigentlich unter dem Schlagwort „Anstaltsbehand¬ 
lung 1 * zu verstehen ist und welche Heilfactoren am besten mit 
ihr zu combiniren sind, diese Krkenntniss ist noch nicht tief genug 
in ärztliche Kreise eingedrungen. Es ist daher nach Turban s 
Meinung erforderlich, dass den Studirenden und Aerzten die Klinik 
der Lungentuberkulose in ausführlicher Weise dargethan wird, als 
es bisher der Fall gewesen ist. In dein vorliegenden, 220 Seiten 
starken Bande geht er in dieser Richtung bahnbrechend vor und 
unterzieht einige wichtige klinische Kapitel der Lungenphthise 
einer genauen Besprechung. 

heil Beginn macht er mit einer Studie über beginnende Lungen¬ 
tuberkulose und über die Kintheilung der Krankheit in Stadien. 
Es ist. zweifellos, dass die Tuberkulose der Lungenspitzen bis zu 
einem verschieden hohen (irade der Entwickelung ganz symptom¬ 
los. also latent verlaufen kann; ja die allerersten Anfänge der 
Krankheit scheinen nur in Ausnahmefällen überhaupt Erscheinungen 
hervorzurufen, hurehaus irrthiimlieh ist aber die vielverbreitete 
Anschauung, dass erst mit dem Auftreten von bacillenhaltigen 
Sputen klinische Symptome bemerklieh werden; vielmehr ist es 
Regel, dass die Scene durch mancherlei unbestimmte Erschei¬ 
nungen eröffnet wird, bevor das ganze Heer der für Tuberkulose 
charakteristischen Zeichen in den Vordergrund tritt. Namentlich 
sind es Störungen der Blutbildung, des Kreislaufs, der Verdauungs¬ 
organe und des Nervensystems, die hier in Betracht kommen; 
eine ganz besondere Wichtigkeit schreibt Turban der reizbaren 
Schwäche des Herzens und den Vasomotoren zu. Unter den phy¬ 
sikalischen Symptomen der beginnenden Lungentuberkulose nennt 
der Verfasser als das früheste unreines und abgeschwächtes Vesi- 
culäratInnen: als wenig bekannte Frühsymptome führt er auf 
Pupillendifferenz, leichte Anschwellung der Schilddrüse und intcr- 
mittirende Albuminurie. Maassgehend für die Diagnose ist in 
allererster Linie der physikalische Befund; auf die Lungenspitzen 
beschränkte (»der in ihnen vorwiegend lokalisirte. chronisch pneu¬ 
monische Prozesse kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit als 
Tuberkulose ansprechen: in zweifelhaften Fällen ist das Tuber¬ 
kulin zur Entscheidung heranzuziehen. Wenn eine Läsion der 
Lungen einmal nachgewiesen ist. so soll man. wenn irgend mög¬ 
lich, nicht mit Kreosot, Somatose und anderen Kraft mittein die 
Zeit verlieren, sondern alsbald zur Anstaltsbehandlung schreiten, 
welche meist in verhältnissmässig kurzer Zeit nicht nur den auch 
auf anderen Wegen manchmal erreichbaren Augenblickserfolg 
herheiliihrt, sondern auch für alle Zukunft den Funken vom Pulver¬ 
fasse fernzuhalten lehrt. 

hem von allen Stuten anerkannten praktischen Bediirfniss. zur 
besseren Verständigung die Lungentuberkulose in Stadien einzu- 
theilen, trägt Turban durch folgende Kintheilung in drei Stadien 
Rechnung. hns erste Stadium umfasst leichte, höchstens auf das 
Volumen eines Lappens oder zweier halben Lappen ausgedehnte 
Erkrankungen; das zweite, höchstens auf das \olumen zweier 
Lappen ausgedehnte leichte oder schwere, höehtens aul das \ o- 
liimon eines Lappens ausgedehnte Erkrankungen; das dritte end¬ 
lich alle diejenigen Formen, die über das zweite Stadium hinaus¬ 
gehen. 

her zweite Theil des Buches ist der physikalischen Unter¬ 
suchung der l.ungent llhei'kulose gewidmet. hie Bedeutung der¬ 
selben wird nach Turban’s Meinung heutzutage vielfach unter¬ 
schätzt und das stärkste diagnostische Gewicht bei verdächtigem 
physikalischen Befund einseitig auf den positiven oder negativen 
Ausfall der Sputumuniersuehung gelegt. Mit der Feststellung der 
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Thatsache aber, dass ein Kranker tuberkulös ist, d. h. mit der 
qualitativen Diagnose, ist die Aufgabe der Diagnostik noch lange 
nicht erschöpft; vielmehr ist in jedem einzelnen Falle auch die 
quantitative Diagnose durchzuführen. Hierzu gehört aber eine 
ganz exacte Beherrschung der physikalischen Methoden, und der 
Verfasser hat, zumal es an einer Schilderung der besonderen, 
durch alte Erfahrungen und neue Methoden gegebenen Hilfsmittel 
und der aus ihnen zu ziehenden Schlussfolgerungen fehlt, es über¬ 
nommen, die spezielle Untersuchungstechnik mit allen ihren kleinen 
Kniffen ausführlich darzustellen und die Beziehungen ihrer Ergeb¬ 
nisse zur Lungentuberkulose zu besprechen. Er beginnt mit Be¬ 
merkungen über die Wahl der Zeit und des Ortes der Unter¬ 
suchung, die er für sehr bedeutungsvoll hält, da der Arzt durch 
genaue Berücksichtigung der hier in Frage kommenden Cautelen 
vor mancher voreiligen Schlussfolgerung bewahrt werden kann. 
Sodann geht er auf die einzelnen physikalischen Methoden von 
der Inspektion an bis zur Durchleuchtung mit Röntgens!rahlen 
ein und erörtert sorgfältig und ausführlich alle feineren Details, 
die für die Diagnose ins Gewicht fallen können. 

Der dritte Theil des Buches behandelt die Anstaltsbehandlung 
im Hochgebirge und ist im wesentlichen ein Bericht über die Er¬ 
folge der im Turban sehen Sanatorium in der Zeit von 1889 bis 
189(5 behandelten Kranken. Bei einem Krankenmaterial, welches 
zur Hälfte dem zweiten Stadium, zu je einem Viertel dem ersten 
und dem dritten Stadium der Lungentuberkulose angehörte, er¬ 
zielte die Combination der Anstaltsbehandlung mit Hochgebirgs- 
behandlung (»6,1% Entlassungserfolge im Sinne von Brehmer s 
absoluter und relativer Heilung, und zwar 97,9 % im ersten. 
73,2 % im zweiten. 23.(1 % im dritten Stadium. Was die Dauer¬ 
erfolge an langt, so war 1 7 Jahre nach der Entlassung noch bei 

48.0 sämmtücher Kranken ein ärztlich beglaubigter Dauererfolg 
vorhanden, und zwar hei 80 , 4 % im ersten, 48,8% im zweiten und 
17%, im dritten Stadium. Von der Summe derjenigen Kranken, 
über welche ärztliche Berichte, beziehungsweise Todesnachrichten 
eingingen, erreichten im ersten Stadium 97,5%, im zweiten Sta¬ 
dium 54,(1%, im dritten Stadium 17.4% einen 1-7 Jahre nach 
der Entlassung währenden, ärztlich beglaubigten Dauererfolg. Der 
Prozentsatz der Dauererfolge zeigte sich vermindert bei den 
schlechten Essern, bei Kranken mit phthisischem Habitus, mit 
Tuberkulose anderer Organe, mit initialem Fieber und hoher Puls¬ 
frequenz, endlich mit geringer Gewichtszunahme und Fortbestehen 
Tuberkelbacillen-haltigen Auswurfs bis zum Ende der Cur. Die 
tuberkulöse Belastung erwies sich ohne jeden Einfluss auf die 
I »auererfolge. 

4. I. Boas, Diagnostik nnd Therapie der Darmkrankheiten. 1L Spe¬ 
zieller Theil. Leipzig, Georg Thieme, 1899. 400 S. 11,00 M. 
Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

Mit dem vorliegenden zweiten Theile schliesst die Diagnostik 
und Therapie der Darmkrankheiten, bei deren Bearbeitung sieh 
der Verfasser ganz an das bewährte Muster der „Magenkrank¬ 
heiten“ gehalten hat, ab. Sie soll vor allem dem Bedürfnisse des 
praktischen Arztes gerecht werden; „nec ultra, nec infra seine* 4 
ist ihr Leitmotiv. Sie erfüllt diesen Zweck in hervorragendem 
Maasse: überall zweckmässige Anordnung, abgerundete Darstellung. 
Es ist keine Frage, dass Boas in der Bearbeitung von Lehr¬ 
büchern eine glückliche Hand besitzt. 

Tmtzdem Verfasser sieh streng an sein Thema gehalten, so¬ 
gar noch die Darmsehmarotzer fortgelassen hat, ist der Umfang des 
Werkes ein ganz stattlicher geworden. Mit besonderer Freude 
haben wir die ausführliche Besprechung einiger häufig vernach¬ 
lässigter Kapitel gelesen, von denen das Ulcus duodeni. der tuber¬ 
kulöse ileoeoecale Tumor und die Sigmoiditis hervorgehoben seien. 

I 1 »agegm ist die Darstellung der Darmverengerungen und Durin- 
I versrliMessungen dadurch, dass nach der allgemeinen Erörterung 
j noch jede einzelne Art für sich besprochen ist. etwas in die Breite 
. gezogen, wodurch die Übersichtlichkeit leidet. 

In dem Kapitel „Enteritis“ findet sich ein Hinweis auf ge¬ 
wisse atypische Formen, in denen sich die hauptsächlich durch 
vermehrte Gasbildung bedingten Erscheinungen auf schmerzhafte 
Sensationen im Leibe beschränken. Diese leichteren Störungen 
der Darmlunetion verdienen entschieden eine grössere Beachtung, 
als ihnen bisher zu '1 heil wurde, wobei eine sorgfältigere Berück¬ 
sichtigung der Fäeesgähnmgen nicht wird umgangen werden 
können. Bemerkenswerth sind einige (in Krankengeschichten 
niedcrgelegte» \ ersuche des Verfassers, durch Darreichung einer 
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Probemahlzeit Aufschluss über die Leistungsfähigkeit des Darmes 
zu bekommen. Referent, welcher seit langem mit einer sorgfältig 
zusammengesetzten Probekost arbeitet, ist der Ansicht, dass nur 
auf diesem Wege eine iMfferenzirung der verschiedenen Formen 
enteritischer Functionsanomalieen, analog denen des Magens, mög¬ 
lich sein wird. Störungen in der Ausnutzung der verschiedenen 
Nahrungsmittel werden auch bei der Abgrenzung des Di'mndarm- 
katarrhes gegenüber dem Dickdarmkatarrh immer eine Rollt* 
spielen, denn sowohl die kleinfetzige Sehleimbeimengung als auch 
iwie Referent gegenüber der sich immer wieder pmducirenden 
Xothnagerschen Behauptung betonen möchte) das Erscheinen 
unveränderten Gallenfarbstoffes in den Fäces ist an und für sich 
kein specifisches Zeichen von Dünndarmkatarrh. 

Bezüglich der Enteritis membranacea neigt Boas zu der 
meines Erachtens allein richtigen Auffassung, dass der grössere 
Theil der Fälle primär eine Enteritis, und zwar ein Dickdarm¬ 
katarrh ist, zu dem sich erst später die nervösen Stigmata hinzu¬ 
gesellen. Eine gesonderte Besprechung der Ibirmatrophic hat 
Boas in Anbetracht unserer sehr mangelhaften positiven Kennt¬ 
nisse vermieden. Dafür hat er im letzten Kapitel den sehr an- 
erkennenswerthen Versuch unternommen, die verschiedenen ner¬ 
vösen Erkrankungen des Darmes nach einzelnen Gruppen zu ordnen. 

Die grosse persönliche Erfahrung des Autors tritt uns überall 
- bald an eingestreuten Krankengeschichten, bald in therapeu¬ 
tischen Rathschlägen entgegen. Von letzteren seien die folgen¬ 
den hervorgehoben. 

Bei hartnäckigen Durchfällen gichl Boas mit Verliehe Kalk¬ 
präparate oder Kalkwässer. Kr hat davon soviel Nutzen gesehen, 
dass er den Kurorten, die über kalkhaltige Wässer verfügen, den 
Rath giebt, Einrichtungen für die Behandlung chronischer Darm¬ 
katarrhe zu treffen. Chronische Dickdarmkatarrhe werden oft 
sehr günstig durch Wismuthcingiessungen nach Art der Fleiner- 
schen Magenbehandlung beeinflusst. Adstringirendo Einläufe sind 
nicht immer angebracht, besonders wird ihre Anwendung hei 
Enteritis membranacea widerrathen. Bei habitueller Verstopfung 
konnte manchmal durch eine Aetherdouche auf den Bauch ein 
glänzender Erfolg erzielt weiden. Hämorrhoidalknoten schrumpfen 
oft nach lnjoetion weniger Tropfen ;><►".„igen Carboiglycerins. 

Genug der Einzelheiten. Jeder Leser des Boas sehen Buches, 
und es wird deren hoffentlich recht viele geben wird eine 
Fülle von Anregungen und Belehrungen davontragen. Die Darm¬ 
krankheiten sind heute noch für viele Praktiker eine Crux. Möge* 
das Werk dazu beitragen, hier Wandel zu schaffen. 

5. F. Wolter, Das Auftreten der Cholera in Hamburg in dem Zeiträume 
von 1831—1893, mit besonderer Berücksichtigung der Epidemie des 
Jahres 1892. Hamburg. .174 S.. 10 M. lief. F. Reiche (Hamburg). 

Wolter sucht in diesem Buche die Choleraepidemieen in 
Hamburg vom ausschliesslichen Pet t en ko fer'sehen Standpunkt 
aus zu erklären. Ref. kann den fleissigen Zusammenstellungen 
den \ orwurf der Einseitigkeit nicht ersparen. W er in jetziger 
Zeit ein Kapitel „die Verbreitungsart der Cholera in Indien und 
der heutige Stand der Choleraforschmig“ betitelt, darf sich nicht 
damit begnügen, dass er der Koch ‘sehen Entdeckung der Cholera¬ 
spirillen lSSö mit den daraus gezogenen Schlussfolgerungen re- 
ferirend gedenkt, von allen späteren Thatsachen jedoch, welche 
weiterhin zu Gunsten der Speeifität dieser Mikroorganismen vor¬ 
gebracht sind — mit Ausnahme der Erwähnung des von Pettcn- 
kofer an eigener Person gemachten Infectionsversuches keine 
Notiz nimmt. Durch die Untersuchungen Gruher’s und Pfeif¬ 
fer s, durch den Nachweis der auch bei Cholerainfectionen ent¬ 
stehenden Agglutinationsfähigkeit des Blutserums, durch die bis¬ 
herigen Resultate der Schutzimpfungen Haffkine’s und durch 
eine Reihe von Selbstinfektionen und Laboratoriumsansteekungen 
ist in die Frage der Cholera und ihres Erregers in den letzten 
Jahren neues reiches Licht gebracht. Alle diese* Forschungs¬ 
ergebnisse. die den heutigen Stand der Cholera frage mit 
bestimmen, werden aber ebensowenig berücksichtigt, wie die 
wichtigen Berichte Hank in’s. der im Heimathlande der Seuche 
eine Reihe kleinerer und grösserer Ausbrüche in eingehendster 
Weise bakteriologisch verfolgte. Cm so häufiger wirdCunning- 
hain citirt, der für die autochthom* Entstehung der Cholera noch 
eintrat und „die* Gefahren sowohl der Einschleppung wie der 
lebertragung als nicht vorhanden annimmt“ (S. llö). Wolter 
vermeidet es, näher auf den Erreger der Krankheit und ihren 
Uebertragungsmodus sich cinzulasscn. will nur die epidemiologi¬ 


schen Züge derselben zeichnen. Die fortwährend betonte Son¬ 
derung der Choleraforscher in „Bakteriologen“ und „Epidemiologen“ 
trifft für ihn selbst in der einen Richtung zu, nicht hingegen 
für die Mehrzahl der neueren Arbeiten über Cholera, wie sie auch 
nie der Sache dienlich zu sein vermag. 

Den Gründen für die Speeifität der Koch'sehen Vibrionen 
kann man sich nicht mehr verschliessen; dann muss man 
aber auch die aus deren biologischen Eigenschaften sich er¬ 
gebenden verschiedenen Cebertragungswege auf den Menschen 
für alle weiteren Betrachtungen mit heranziehen, und weiter¬ 
hin in Verfolgung der Kpidemieen den Einklang zu finden suchen 
mit den allgemeinen Thatsachen. der Frucht der Pet-ten- 
k o fe r sehen l’ntersuclumgen, dass die Cholerabewegung über¬ 
all und unverkennbar auch in der grossen Hamburger Epi¬ 
demie klimatischen Faktoren in örtlich-zeitlicher Einwirkung 
unterliegt. I »er erste der 1 N<)4 von Kerschensteintif und 
Gjiffky, dem „Bakteriologen“ im Sinne Wolter’s, formulirten 
und doch allgemein anerkannten „gemeinsamen Schlusssätze 
der Mnnssregeln zur Bekämpfung der Cholera“ hiess: „Pie Er- 
fahrungsiliatsacheu über zeitliche, örtliche und persönliche Dis¬ 
position, sowie über die Immunitäten, zeitliche, örtliche und per¬ 
sönliche, verdienen unbeschadet der Bedeutung des Choleravibrio 
als unmittelbaren Krankheitserregers auch heul noch volle Beach¬ 
tung.* 4 Wie klingen demgegenüber die von Wolter, S. 11, ge¬ 
schriebenen und auf S. 7(1 gleichsam als Leitmotiv der Arbeit, 
wörtlich wiederholten Sätze, in denen er auf Grund der Resultate 
der epidemiologischen Forschung entschiedenen Einspruch dagegen 
erhebt, dass man durch „die von Koch inaugurirte Bakteriologie** 
die Verhältnisse des einzelnen Cholerafalles zu sehr auf die Ent¬ 
stehung der Choleraepidemieen übertrage! W r as S. (iS als Koch 's 
Anschauung wiedergi‘gehen wird, stimmt wenig zu den weit, um¬ 
fassenderen Ausführungen, die dieser im September IS! 14 in 
Magdeburg vortrug. 

Die epidemiologische Seite der Cholera findet in der That 
wieder ihre volle Berücksichtigung. Bezweifeln aber möchte, ich, 
dass einer der Epidemiologen strictissimo sensu so weit geht, den 
elften der Wo Der sehen „Schlusssätze“ zu unterschreiben 
(S. IS«)»: „Die Gleichzeitigkeit, mit welcher die Seuche im April 
IS!)-2 in Afghanistan und Persien und zugleich in der Umgegend 
von Paris auftrat, und die Gleichzeitigkeit, mit welcher sie sowohl 
im europäischen Russland, wie in Frankreich, wie auch in Ham¬ 
burg in der zweiten Hälfte des August eine, stärken* epidemische 
Ausbreitung erlangte, kann nur aus klimatischen Faktoren in 
örtlich-zeitlicher Einwirkung erklärt werden.“ 

Wolter folgert aus der Analogie des letzten Hamburger 
Ausbruchs mit den früheren Kpidemieen, dass das mit Cholera¬ 
keimen inficirte Wasser der jetzigen centralen Wasserversorgung 
für Entstehung und Umfang der LS92er Epidemie nicht entschei¬ 
dend gewesen. Pie Gründe, die dafür sprechen, sind in dem 
Sammelwerk Gaffky's niedergelegt und von Peneke bereits in 
einer Replik auf einen früheren Aufsatz Wolter’s prücisirt. (Mün¬ 
chener medicinische Woehenschrilt IS!*Ö, No. 41). Wolter findet 
auch in den langsam gehäuften Einzelerkrankungen im Beginn der 
Epidemie den Beweis für den eine Aussaat von Krankheitskeimen 
durch das Leitungswasser negirenden allmählichen Anstieg des 
Ausbruches JS92; diese Vorläufer gingen freilich der grossen 
Epidemie, aber sie gingen auch der gemuthmaassten Infektion 
des Leitungswassers vorauf: mit der letzteren, die kaum vor dem 
18. August statt hatte, erfolgte der in der Erkrankungskurve so 
manifeste explosionsartige Ausbruch der Seuche. Dass es. was 
Wolter besonders aufführt, nicht gelang, die <'hob*rabacilh*n in 
der Leitung nachzuweisen, erklärt sich daraus zur Genüge, dass 
in den Tagen der foudroyunten Ausbreitung nicht nach ihnen 
gesucht, und ferner daraus, dass das zur leichten Isolirung der 
Vibrionen dienende Anreicherungsverfahren durch die Pepton- 
wasservorkultur erst später bekannt wurde. Warum Wolter 
S. 90 dem Krebs'sehen „offenbar mit Recht erhobenen Ein¬ 
spruch“ gegen die Zahlen Reineke s, welche die auf den Schiffen 
in allen Kpidemieen ungleich höhere Cholerafrequenz als in sämmt- 
lichen, also auch den auf Marschboden stehenden Theilen der 
Stadt beweisen, Beachtung schenkt, die von Reineke gegebene 
that sächliche Rieb tigsh *11 ung (diese Woehensrhri ft IN! Mi, No. öS »jener 
irrthümliehen Annahmen iguorirl. ist durch nichts ersichtlich ge¬ 
macht. Zum Schluss sei noch kurz hervorgehoben, dass Wolter, 
zu Unrecht, den Beweis erbracht zu haben glaubt iS. !K>), dass 
„durchweg“ die Choleramorbidität in den Hamburger Stadttheilen 
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und Vororten »*i m * Abhängigkeit von den Bodenverhältnissen 
in.'inifrstiiv; die Verhältnisse in einem grossen, hochgelegenen 
Distrikt dos östlichen Stadtgebietes widerlegen dieses, ebenso wie 
«las schwer«* Bofalieiisein mancher auf bis da unberührtem Boden 
nouorhaulor Str«iss<*nzügc an der Peripherie der Stadt den maass¬ 
gehenden Einfluss eines seit Jahrzehnten durch die frühere 
schlecht«* Wasserversorgung durchseuchten Bodens vermissen lässt. 


d. L. Knapp, Geburtshilfliche Propaedeutik. Ein Leitfaden zur 
Einführung in das Studium der Geburtshilfe. Wien und 
Leipzig, W. Braumüller, 1899. 289 S., 5,40 M. Ref. K. Fraenkel 
i Breslau). 

Das vorliegende Buch, in der Deutschen Universitätsfrauen¬ 
klinik zu Prag entstanden, verräth auf jeder Seite, aus welcher 
vorzüglichen Schule (v. Rosthorn) der Verfasser hervorgegangen 
ist. Es ist klar und kurz geschrieben und enthält dennoch alles 
Wissenswerthe. Eine grosse Zahl vortrefflicher und dabei ganz 
origineller Abbildungen unterstützt das Verständniss. Sehr zweck¬ 
mässig ist es, dass der physiologische Theil gegenüber der Patho¬ 
logie viel breiter abgehandelt ist, da das Buch zur Einführung der 
Studirenden bestimmt ist. Trotzdem erfreut sich die Pathologie 
des Wochenbetts einer ihrer hohen praktischen Wichtigkeit ent¬ 
sprechenden Berücksichtigung. Wenn Referent im folgenden 
«'inige Punkte hervorhebt, die ihn zum Widerspruch veranlassen, 
so geschieht. dies nicht, um den wirklich beträchtlichen Werth d«*s 
Buches herabzusetzen, sondern damit derselbe in einer zweiten 
Auflage womöglich noch erhöht werde, falls der Autor die Berech¬ 
tigung d«*r folgenden Einwände anerkennt und d« , mentsprechen«le 
Berichtigungen vornimmt. 

S. 1 wird der Körperbau der Rachitischen als gracil be- 
ziüchnet. Das ist nur theilweiso richtig und steht auch zu des 
Verfassers eigenen Angaben im Widerspruch, der S. 78 die rachi¬ 
tischen Knoctmn mit Recht als kl«*in und plump bezeichn«*t. 

S. 87. Dass man die kindlichen H«»rztöne mit freiem Ohr 
zu auskultiren sich gewöhnen solle, heisst Arzt und Patientin viel 
zumuthen, da es für beide Theile im höchsten Grade widerwärtig ist, 

S. 89 empfiehlt Knapp acht Tage Abstinenzzeit nach In- 
f«*ktion der Hände. Das ist absolut undurchführbar. Man stelle 
nicht zu rigorose Vorschriften auf, da man sonst gerade das 
Gegeilt heil erreicht. 

S. 103 stellt sich Knapp ohne weiteres auf die Seite derer, 
welche eine Entfaltung des oberen Cervixabsehnitt«*s zum unteren 
Uterinsegment bereits in der Schwangerschaft annehmen. Er 
durfte wenigstens die Ansicht der Mehrzahl der Autoren nicht 
unerwähnt laufen, welche das für unrichtig halten. 

Die Z«*iehnung<m auf S. 110 u. ff. sind s«»hr zweckmässig, nur 
empfiehlt Referent, die grosse Fontanelle in den schematischen 
Z«*ichniing<*n besser als solche, d. h. durch den Zusammenstoss 
von vier Nähten, Imrvortreten zu lassen. 

Dass schliesslich di«* Beschaffenheit und Frequenz «les Pulses 
währ«*n«l der Geburt wichtiger sei als der Grad der Temp«M*atur- 
steig«*rung (S. 130), kann auch nicht ohne w«*iteres zug«*g«dx*n 
w«*rden, da der Puls der Kr«*issend«*n durch sehr viele Mmurnte 
b»*einflusst wird: 120 Pulse in der Minute haben gerad«* in der 
Geburt lange nicht die Bedeutung wie 39—-40° Temperatur. 


7. Max Joseph, Die Krankheiten des behaarten Kopfes II. Ber¬ 
liner Klinik Heft 128, Februar 189'.*. Berlin, Fischers niedicinisch«.* 
Buchhandlung. 18 S., 0,00 M. Ref. F. Block (Hannover). 

Nachdem Joseph in einem früher«*!) Hefte «1er „BerlintT Klinik“ 
(No. 110, referirt: Therapeutisch«* Beilage D9S, S. 21) die häufigsten 
Hautkrankheiten «les Ix •haart <*n Kopfes behandelt halt**, folgt nun die 
Beschreibung der übrigen, bei uns .selteneren. — W ir geb«*n an dieser 
Stelle hauptsächlich die therapeutischen B«R«erkungen wieder. 

Die Behandlung dos Favus, di«* um so erf<Jgn ielier ist. je früher 
sie einset/t, hat mit der E p i 1 a t io n /u beginnen. Fs genügt, die Haare 
bn -. ii.-l\v eise /wischen «lern Daumen und einem Spatel durehzu/ieheii, 
wobei nur «1 i«■ locker sitzenden kranken ent lernt werden. Dann werden 
die Borken mit I „ ig«*m Napht hob'»] erweicht, mit tels Snmle abgehoben 
und die erkrankten Stellen mit 10 0 0 rgrin (’jhry sa roh i u-Traumaticin 
gepinselt. Uni' die Augen vor diesem zu schützen, w ird zuv««r «lie Stirn 
mit Zinkit im best riehen, der eventuell h«Tabilie-"endes Medieainent auf¬ 
nimmt . Nach 1 r, Tagt n w ird erst mit < h*l, «lann w armem W asser 
und Seite der Kopf gi itinigt und sodann der Turnus der Behandlung 
mit Fpilat ioji \v iet 1 er begonnen. Wenn keine neuen Srutula mehr er- 
srlx-ilu'li, ist du Heilung vollendet, wozu na Livre .Monate bis zu einem 
Jahre nothwendig sind. 

Triclio'phy t ic ^Herpes toiiaurans) der Kopfhaut ist im Gegensatz 


zu Frankr»*ich und anderen Ländern bei uns recht selten und wird nur 
bei Kindern beobachtet, während die ziemlich häufige Trichophytie 
«les Bartes (Bartflechte) nicht, auf das Capillitium hinübergreift. Frisch,.. 
Fälle zeigen dicke grauweisse S«*huppenmassen mit kurzen llaarstiiinpfen. 
ältere ähnlich der Sycosis parasitaria erbsen- bis markstückgrosse Knoten, 
die auf Druck Eiter aus den Follikeln entleeren und Carbunkeln ähneln 
(Kerion celsi). Die Therapie der hartnäckigen Affection ist identisch 
mit der des Favus. 

Lupus erythematosus setzt sich nicht selten von der Stirn auf 
den behaarten Kopf fort und endet mit imheilbarer atrophischer Kahl¬ 
heit der betroffenen Fläche, ln frischen Fällen kommt man am schnell¬ 
sten mit der Arsenpinselung nach Schütz zum Ziele (oft auch 
nicht. Ref.). Solut. Fowleri 1,0, Aq. dest. 20,0—30,0, Chloroform gtt. 11 
werden umgeschüttelt zweimal täglich aufgepinselt. Wenn sich nach 
einigen Tag«*n Schwellung und Rötliung zeigten, pausirt man und wartet 
unter indifferenter Salbenbehandlung den Rückgang der Reizung ab, 
um alsdann wieder mit den Pinselungen zu beginnen. Die Heilung er¬ 
fordert 10 12 Wochen. 

Lupus vulgaris befällt äusserst selten den behaarten Kopf, des¬ 
gleichen Lepra. 

K«Hoi de erscheinen als halbkugelige, erbsen- bis wallnussgrossr 
Geschwülste auf oft höchst unbedeutenden Narben. Ihre Excision führt 
häufig zu Recidiven, weshalb Joseph die Elektrolyse empfiehlt, die 
die Tumoren nekrotisiren und abfallen lässt. 

Warzen sind auf der Kopfhaut recht häufig und werden ebenfalls 
mit Elektrolyse oder scharfem Löffel entfernt. Zahlreiche flache, 
bräunliche Warzen bei jungen Leuten erfordern zu ihrer Beseitigung 
länger fortgesetzte innerliche Arsonbehand 1 ung. 

Mycosis fungoides kann primär am behaarten Kopfe ersclnduen, 
zuerst als ekzematöser Zustaml, bis sich auf der gerötheten und schup¬ 
penden Haut flache, weiche Infiltrate erheben, die später zerfallend 
üppig grunulirend«* Geschwüre bilden. Die Krankheit sehreitet rasch 
über den Körper weiter und ist nur in frühen Stadien manchmal 
durch subcutane Arseninject ionen zu heilen. 

Selten ist die von Kaposi zuerst beschriebene Dermatitis pa¬ 
pillaris capillitii: zahlreiche, sehr harte, blassrothe, von Funluii 
durchsetzte Geschwülste der Nackengegend, deren Haare nicht in Pusteln 
(wie bei Trichophytie), sondern sehr fest im Gewebe stecken. S«*cundär 
erst kommt oft Pustel- und Borkenbildung dazu. Therapeutisch wird 
ausser chirurgischer Entfernung auch Quecksilbcrcarbol- 
p f 1 a s t «* r m u 11 empfohlen. 

Vor Haarfärbemitteln, die zahlreich angepriesen \v«*rden. ist 
meist zu warnen, da sie bei mehrmaliger Anwendung häufig Dermatitis 
erzeugen. Unschädlich und einfach anzuwenden ist A rgentumvascliü 
1—20%, je nach «lern gewünschten Farbenton, mit dem alle 8 11 Tage 

der Kamm bestrichen und das Haar sorgfältig durchgekänunt wird. 
Für Fälle, in denen diese Methode nicht ausreicht, werden umständ¬ 
lichere, im Original nachzulesende Verfahren angegeben. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. M. Heitler, Arrhythmie durch Reizung des Herzens 
mit Orot on öL Pflüger’s Archiv Bd. LXXV, S. 430. 

In früheren, in der Wiener klinischen Wochenschrift publicirtcn Ver¬ 
suchen hatt<* Verfasser gefunden, dass mechanische und elektrische Heize 
gering«*!- Intensität, welche direkt auf den Herzmuskel applicirt, seinen 
Rhythmus nicht stören, Arrhythmie hervorrufen, wenn man sie auf das 
Pericardium oder auch Endocardium einwirken lässt. Verfasser findet 
jetzt, dass Bestreichen des Pericards mit Crotonöl zwar Pulsverlangsamung 
und Arrhythmie macht, aber von geringerer Intensität und Dauer, als 
wenn das Crotonöl in das Myocard injicirt wird; im letzteren Fall sind 
«lie Störungen bedeutender; wegen der Einzelversuche un«l Vergleicht* 
mit anderen Einwirkungen (Schwefelsäure. Aether, Bakterienkulturenl 
siehe das Orignal. 

2. W. Sternberg, Geschmack und Chemismus. Verhand¬ 
lungen d«*r Berliner Physiologischen Gesellschaft 1898/99, No. 5, f*. I)*- 
(M'inher 1*9*. 

Drei Hauptfragen sucht Vortragender nach einlieitlichem Prinzip 
zu beantworten: 

1. Wie kommt es, dass manche Verbindungen schmecken und 
nianein: nicht. mind«*r leicht lösliche geschmacklos sind? 

2. \\ i«* kommt es, dass manche Verbindungen süss, manche bitter 
schmecken? 

3. M ic kommt es, dass der süsse Geschmack der angenehme, d«*r 
bittere der unangenehm«* ist? 

Die grsihmarkgidienden Gruppen bei den organischen Verbin¬ 
dungen sind die negativ«* Oll-(!ruppe, welche sich mit positiven Alkyl- 
gruppen, und die positive N1L-Gnippe, welche sich mit der negativen 
C()( *11-( iruppe verbindet* Solange in einer von beiden Molekülarbn 
das (■ leirhgewiehl erhalt«*n bleibt, schmeckt der Stoff süss; Störung •!«* 

(> leichgew'iehts durch Eintritt überwieg«*ndor anderer Gruppen kann 
Bitterstofle erzeugen: Bei der Pflanze besonders schmecken inche 
werthige Alkohole* sowie deren Aldehyde tuid Ketone süss (Zucker- 
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arten); Eintritt, von Phenyl, Benzyl etc. macht daraus Bitterstoffe — 
(Hukositlo. Alle a-Aminosäuren schmecken süss: das 0lykokoll des 
Thierkörpers; Asparagin, Saccharin; diesen N-haltigen Süssstoffen stehen 
die Alkaloide als N-haltig«* Bitterstoffe geg«*nüber. 

Verfasser <*rinnert ferner an Haycraft’s homologe schmeckende 
Reihen; süss schmecken die Salze der Elemente, welche im natürlichen 
(Mendelejew sehen) System in der Mitte stehen, ohne ausgesprochen 
positiven oder negativen Charakter; ausserhalb dieser „dul eigenen Zone“ 
liegen zwei „amaragene Zonen“. 

«Der süssenden Eigenschaft liegt die im Molekül herrschende Har¬ 
monie zu (»runde: eine Störung derselben führt zunächst den bitteren 
Geschmack herbei, wenn sie nicht gar so erheblich ist, dass Geschmack¬ 
losigkeit eintritt. — In der Hörsphäre fällt die psychische Lustempfin- 
dting zusammen mit einer gewissen Einfachheit im Zahlensystem der 
physikalischen Ursachen der Empfindungen; im Gebiete des Ge- 
schinacksinnes fällt die psychische Lustempfindung zusammen mit der 
Einfachheit der ehemiselmn Ursachen der Empfindungen“. Freilich ist 
der Geschmack eine „ausserordentlich »jualitative Eigenschaft“, so dass 
es sehr schwierig sein wird, „diese physiologisch-physikalische (Qualität 
auf eine chemische Quantität als Einheit zurückzuführen, wie eine 
solche für den Geschmack die im Molekül herrschende Positivität und 
Negativität sein dürfte.“ 

3. Mott and Halliburton, On the phy s i olog real action of 
ho 1 ine and neurino. British medical Journal lM*'.*, No. 2<Hd, ]>. l<is;{. 

Die vorliegemlo Darstellung ist ein Auszug einer längeren, in den 
\ eröffentlicluingen der Royal society enthaltenen Arbeit. Die Verfasser 
liaben gefunden, dass in die Blutbahn von Thieren eingeführte Cerebro- 
spinalflüssigkett von Paralyt ik*‘rn den Blutdruck herabsetzt, oline die 
Athmung zu beeinflussen und ohne sonstige Gift Wirkung. Dies rührt 
nicht von den (vermehrten) Eiweisskörpern und Nukleoprotei'den her, 
sondern von einer in d«*r Cerebr«»spinalflüssigk«*it enthaltenen Base, 
welche offenbar (Jüdin ist, denn nach Versuchen der Verfasser und 
anderer setzt Cholin den Blutdruck etwas herab, ohne auf die Athmung 
zu wirken, ist kein starkes Herzgift und wirkt nicht auf ausgeschnittene 
Nerven, während Neurin nach vorgängigem Abfalle Blutdrucksteigerung 
hervorruft, die Athmung beschleunigt, ein stärkeres Herzgift ist. aus¬ 
geschnittene Nerven schädigt und cururcähnlichc Eigenschaften hat. 
Dass in der Cerebrospinalflüssigkeit der Paralytiker, ausser «lein 
(übrigens auch als Platindoppelsalz isolirtem) Cholin noch andere Gifte 
enthalten seien, ist nicht auszuschliessen. 

4. 0. Eckhard, Uebor den Einfluss- der Galle auf die 
peristaltischen Bewegungen des Dünndarms. Centralblatt für 
Physiologie Bd. XIII, No. 3, S. 4'.*. 

Verfasser kritisirt die Angaben von Schül ein, Fubini und 
Luzatti, sowie Bokai, dass der Eintritt der Galle die peristaltischen 
Darmbewegungen in Gang setze, resp. fordere. Er hat selbst Versuche 
angestellt, in welchen beim Kaninchen in dem freigelegten und in be¬ 
kannter Weise in warmer physiologischer Kochsalzlösung gebadeten 
Darm, welcher absolute Ruhe bewahrte, höchstens später schwach 
wogende Unruhe, aber keim* Einschnürungen zeigte, jedesmal 1-3 ccm 
Galle injicirt wurde. Der Darm blieb stets ganz ruhig. Grössere 
Gallenmengen dehnen den Darm zu sehr aus, als dass man den Versuch 
für innerhalb der physiologischen Grenzen liegend ansehen könnte. Ver¬ 
fasser hält es für unwahrscheinlich, dass jede sezernirte kleine Portion 
der grossen Tagesmenge au (»alle starke Peristaltik hervorrufen solle, 
ohne dabei etwaigen Einfluss auf den Erregbarkeitszustand der Darm¬ 
muskulatur ganz bestreiten zu wollen. 

ö. A. Brun, Die Flimmerbewegung in den Uterindrüsen. 
Pflügers Archiv Bd. LXXV, S. 332. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung frischer Uteri eben ge¬ 
schlachteter Stuten, sowie aus Versuchen verschiedener Art an Kanin¬ 
chen (Zirmoberinjeetion in ein Uterushorn) schliesst Verfasser, dass in 
der Norm die Flimmerbewegung in den Uterindrüsen nicht von der 
Art und Richtung ist, dass sic Körper in jene hinein befördern kann; 
ein für die Frage der Aufnahme der Chorionzotten nicht unwichtiges 
Ergebnis«. llorutt an (Göttingen). 


Pharmakologie. 

H. C. Genth, Uebor den Einfluss des Eisens auf die Ver¬ 
dauungsvorgänge. .Jahrbücher des Nassauischen Vereins für Natur¬ 
kunde, Jahrgang öl. Ist*!». S. 27. 

Verfasser untersuchte im Reagensglase, wie sich bei Gegenwart 
gelöster Eisenverbindungen die Vorgänge bei der Verdauung der 
Kohlehydrate, Fette und Eiweisstoffe abspielen. Hierbei zeigte es 
sich, dass die Umwandlung der Kohlehydrate durch das Pankreas- 
ferment (die Einwirkung des Speichelfermentes wurde nicht untersucht) 
in die Zwischen- und Endprodukte bei Gegenwart von Eisen beschleu¬ 
nigter war. Ebenso war die Emulsionirung der Fette mittels Pankreas¬ 
saft oder durch die Galle bei Anwesenheit, von Eisen eine schnellere 
und eine beständigere. Das Fett bleibt also längere. Zeit in einem 
resorptionsfähigen Zustande. Wenn so aus den Versuchen des Verfas¬ 
sers eine günstige Einwirkung des Eisens auf die Verdauung der 


Kohlehydrate und Fette hervorzugehen scheint, so wirken die Eisen¬ 
präparate, wie seine zahlreichen Versuche zeigten, direkt ungünstig auf 
die Verdauung der Eiweisstoffe, indem sie die Ueberführung derselben 
in Pepton verlangsamen. H. Kionka (Breslau). 

Pathologische Anatomie. 

7. A. Kelly. Ueber Hypernephromo der Niere. Zieglers 
Beiträg«*, Bd. XXIII, S. 28<). 

8. Br. W«*iss, Zur Konntniss der von versprengten Neben- 
ni erenkeime n ausgehenden G esch wülste. Ebenda, Bd.XXIV, S.34. 

!>. K. Buday, Beiträge zur Cystenbildung in den supra¬ 
renalen Nierengeschwülsten. Ebenda, Bd. XXIV, S. 501. 

10. H. Merkel, Beitrag zur Kenntniss der sogenannten 
embry ona 1 en D r iisengesch wülste der Niere. Ebenda, S. 47ö. 

11. B i reh- H i rschf e 1 d, Freitag, Bruns, G rau pnor, Bei t räge 
zur pathologischen Anatomie d er N ie rengeseh Wülste. Ebenda 

S. 313. 

In den letzten Jahren hat sich die Pathologie der Nierengeschwülste 
einer besonderen Berücksichtigung zu erfreimn gehabt. Unter diesen 
Geschwülsten sind es zwei Gruppen, die besonderes Interesse erregten, 
nämlich 1. die von v«*rirrt.en Nehennioronkoimen abstammenden Neu¬ 
bildungen. 2. die von Birch- H i rselif el d als „embryonale Drüsen¬ 
geschwülste“ bezeichneteti Tumoren.; ^ B«*i der ersten Gruppe von 
Neubililungen handelt, es sich vor allem um die Frag«*, aus welchen 
Charactt-risticis die Abstammung von Nebenniorengewebe geschlossen 
werden darf. Seit den Untersuchungen des Referenten ist man der 
Meinung, «lass ausser einer Reihe von histologischen Kriterien, «lie alle 
zusamm«*n zutreffen müssen, auch das Verhältnis.« der Nmrentumoren 
zur Nebennien« von Bed(*utuug ist. Wichtig«* Beiträge werden in dieser 
Hinsicht in d«*r Arbeit von Kelly (7) niedergelegt, der in fast allen 
Punkten, wie dit* meisten Autoren, die Untersuchungen des Referenten 
bestätigen konnte. Seine Untersuchungen beziehen sich l. auf Tumoren 
der NVbennierc, 2. auf Nebennierentumoren der Niere. Hierbei be¬ 
stätigt er den bereits von Ulrich und dem Referenten geführten Nach- 
weis, dass g«*wisse Tumoren der Nebenniere mit den Hypemephromen 
der Niere völlig fibereinstimmen. Weiter weist er auf die Unterschiede 
zwischen echten Nierenadenomen und Hypemephromen der Niere hin 
und zeigt auch, «lass zwischen Knochenemlothcdiornen, die erhebliche 
Aehnlichkeit mit Hypernephromen haben können, und ihnen deutliche 
Unterschie«le bestehen. Auch Weiss (8) bestätigt im wesentlichen «lie 
älteren Anschauungen über Hypernephrome und bereichert unsere 
Kenntniss durch Mittheilung zweier Fälle von Hypemephromen, die nicht 
in die Nienmsubstanz, somlern in andere Gewebe eingelagert waren 
(einmal in der Umgebung der linken Niere und Nebenniere, das andere 
Mal im Ligamentum latum dicht am Ovarium). Graupner (11) be¬ 
richtet über ein Hypernephrom mit starker hyaliner Degeneration des 
Stromas, wo«lurch tler Tumor grosse Aehnlichkeit mit einem Cylindrom 
erhalten hatte, und Buday (0) beschäftigt sich mit der Frage der 
Cvstenbildung«*n in den Hypernephromen. Die Frage, die an und für 
sich nicht von prinzipieller Wichtigkeit für die Beurtheilung der Genese 
d«*r in Rede stehenden Tumoren ist, hatte dadurch an Bedeutung ge¬ 
wonnen, dass Ricke r (Centralblatt für allgemeine Pathologie Bd. Vll I) 
zwei Typen der drüsenartig gebauten Nierengesrhwülste wesentlich 
nach dem Vorkommen oder Fehlen von echten Cysten unterscheiden 
wollt«* (l. das trabeculäre Cystom von echt evstischem Bau uml von 
Harncanälehen abstammend, 2. solide drüsige Geschwülste, von aber- 
rirt«*n Nebennierenkeimen ausgehend). Buday theilt nun einen Fall 
von Hypernephrom mit, in «lern die Cystenbildungen weder durch Er¬ 
weichung (Luharsch), noch durch Blutungen (Horn, Gatti) hervor¬ 
gebracht waren, sondern echt cystische Bildungen Vorlagen. Der Ver- 
wertlmng dieses Falles geg«*n die Rick ersehe Eintheilung ist nur s«*hr 
bedingt zuzustimmen; da die Cysten im Buday sehen Fall durch «las 
Fehlen einer M«*mbraca propria immerhin deutlich von den Cysten 
vieler trabeculärer Nierencystom** abwichen. 

Aus der Gruppe der „embryonalen Driisengvsehwülsten“ d«*r Ni«*re 
tlieilen B i rch - II irscli f «* 1 d (11) uml 11. Merkel (10) neue Fälle mit. 
Charakterisirt ist «liese G «'schwulstgruppe l. durch ihr Auftreten im 
frühen kindlichen Lebensalter (H. Merkel giebt an, dass das Alter in 
den bisher beschriebenen Fällen zwischen 6 Monaten uml 8 Jahren 
schwankte), 2. durch «lie Neigung zu rasch fortschreitendem Wachsthum, 
3. durch die Vermischung drüsenartiger und archiblastischt;r 
Bestandtheile, die in Form und Anortlnung ihrer Elemente an, in l«*b- 
hafter Wucherung begriffene embryonale Gewebe erinnern. Die 
Erkennung dieser Neubildungen ist tlann am leichtesten, wenn sich in 
ihnen Gewebsarten finden, die offenbar nicht in die Niere hinein¬ 
gehören, wie Knorpel (Fall von P«*rthes) oder «juergestreifte Musku¬ 
latur; «lass gerade ein grosser Theil der Rhabdomyome der Niere epi- 
theliale Bestandtheile in drüsenartig«*r Anordnung enthalten, darauf 
hat besomlers Bireh-H irsch fei«! liingewiesen, und der zw«*ite Fall 
von M«*rkel (Adenomyosarcoma pericanaliculare striocellulare bei «*inem 
'/«jährigen Knaben) bihlet «*in ausgezeichnetes Beispiel «lafür. Schwie¬ 
riger liegt die Beurtheilung in allen den Fällen, in denen nur ein«: 
Durchmischung von drüsiger und an Rund- o«l«*r Spindelz.ell«*n rei«*ber 
Zwischensubstanz vorhanden ist (Fall 1 von Merkel, neuer Fall 
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R i r c Ii -11 i im' ii t' »* M s |. In (linsen [''allen müssen eine Reihe von Eigeü- 
thümliehkeiten '/■c.Kamiiientreffen, um die Unterscheidung von ähnlichen 
Neubildungen (Sarkomen, ('arcinomen) zu erm<glichen. Di«* unter 5 
ggenunnt.cn Arbeiten Bi reh-II irschfeldfs und seiner Schüler bringen 
in ihrer (1 esammtheit, werthvolles Material zu diesem Zwecke, Als 
Ilauptmomente können ausser dem Auftreten im frühen Kindesalter 
folgende Punkte angegeben werden: 1. Der durchweg embryonale, un¬ 
fertige Charakter der Zellen, wodurch sie sich von den reinen Carci- 
nomen und Sarkomen unterscheiden. 2. Das Fehlen eines Zusammen¬ 
hangs zwischen den epithelialen Theilen des Tumors und denen der 
Niere. — Alle diese Momente, denen B i rch- H i rsc hf e 1 d und AI e rk e 1 
für ihre Fälle genaue Beachtung schenkte, machen es wahrscheinlich, 
dass die Tumoren von h’esten des Wol ("sehen Körpers, der bekannt¬ 
lich in nahen räumlichen Beziehungen zur Nierenanlage stellt, ab¬ 
stammen. 

In drei weiteren Arbeiten der B i rch - H i r sc h f el d ‘sehen Schüler 
(Freitag. Bruns und (i raup n er ) erhalten wir Mittheilungen über 
die reinen Sarkome und Oarcinome, wie sie namentlich bei Erwachsenen 
beobachtet werden. Freitag beschreibt einen Fall von primärem 
Nierensarkom bei einem Hä jährigen Mann, in dem neben Spindelzellen 
auch Züge glatter Muskulatur vorhanden waren, und weist auf die 
relative Seltenheit dieser Tumoren hin. Bruns beschreibt ebenfalls 
einen Fall von Spindelzellensarkom der linken Niere bei einem 
21jährigen Mädchen, in dem auch Matast äsen in der rechten Niere und 
im Gehirn vorhanden waren. Graupncr berichtet über die verschie¬ 
denen Arten des Nierenkrebses, Er unterscheidet mit Sud eck und 
Manasse die infiltrirte und die knotige Form. Das iufiltrirte 
Carcinom entwickelt sich nach ihm von der Gegend des Nierenbeckens 
her und breitet sich nach der Oberfläche zu aus. Die Zellen der Neu¬ 
bildung unterscheiden sich durchaus von den Nierenopithelion, ähneln 
vielmehr denen des Nierenbeckens, wodurch der Tumor viel Aelmlich- 
keit mit Plattenepithelkrebsen erhält. Eine Betheiligung von llarn- 
eanälrhenopitholien an der Neubildung ist nicht nachweisbar. — Das 
knotige Niorenoareinom. das in Form verschieden scharf abgegronzter 
Knollen auftritt, hat seinen Sitz in der Binde und entwickelt sich aus 
I larncanälchen theilweise in der Art, dass sich zunächst ein typisches 
Adenom bildet, das später krebsig entartet. Die Adenome sollen sich 
aus nicht abgekapselten Keimen* die aus Hohlräumen mit Epithel vom 
Charakter des fötalen Ilarnranälohenepithels bestehen, bilden. — 

Wenn die hier kurz besprochenen Arbeiten auch die Lehre von 
den Niorengesehwiilsten erheblich gefördert haben, so geht doch wieder 
aus ihnen hervor, dass es im einzelnen Fall erhebliche Schwierigkeiten 
machen kann, die Zugehörigkeit zu einer oder der anderen Gruppe 
festzustellen. 0. Lu barsch (Rostock). 

Innere Medicin. 

12. Hammerschlag. Beitrag zur Casuistik der multiplen 
llirnncrven e rk ra n k u ngen. Archiv für Ohrenheilkunde Bd. XLY, S. 1. 

Bei einem däjährigen Perlmutterdreehsler trat plötzlich unter Fieber 
vollständige Lähmung des Nervus facialis rechtorseits in allen seinen 
Aesten, ferner eint* .Reihe pathologischer Veränderungen im Gebiete 
des Nervus trigeminus (und zwar ausschliesslich im Gebiete der senso¬ 
rischen Partie) und des Nervus acusticus ebenfalls recht erseits ein. 
Auf eine Mitbet heiligung des ersten Astes des Trigeminus deutete das 
Aufhören der Thräneiisekretion und das damit verbundene Gefühl der 
Trockenheit des Auges; für die Bet heil igung des zweiten Astes sprach 
die Anästhesie der Wangensrhleimhaut und Herpes noster an der be¬ 
treffenden ()hrmuschel. Die bei dem Pat ienten eniistatirte Herabsetzung 
der 1 lörfähigkeit auf dem rechten Ohr glaubt Verfasser, besonders mit 
Rücksicht auf die verminderte Knochenleitung, den gleichzeitig vor¬ 
handenen Schwindel, Erbrechen, Nystagmus und den negativen Befund am 
Trommelfell auf eine Erkrankung des schallempfindenden Apparates resp. 
des Nervus acusticus zurückführen zu sollen. I eher die Natur der 
Affeetion spricht sich Verfasser dahin aus. dass es sich um eine rheu¬ 
matische Lähmung der genannten drei Gehirnnerven gehandelt habe. 

S c h w a bae h ( Berlin). 

1*1. Kraus, Klinik und Therapie des Tetanus. Zeitschrift liir 
klinische Medicin Bd. XXXVII, u. 1. lieft. 

Der Verfasser, der über eine Beobachtungsreihe von acht Fällen 
verfügt, zieht aus seinem Material den Schluss, dass der Tetanus träte 
maticus spontan, ohne jedwede Therapie heilen kann. Das Tetamis- 
aiititoxin, welcher Abstammung auch immer es sei, wenn es nur hohe 
Immuiiisirimgswert he besitzt, beeinllusst nicht direkt den Krankheits- 
pro/ess, insofern es nicht im Stande ist, die einmal vorhandenen Sym¬ 
ptome wieder verschwinden zu lassen, es scheint alter die Fähigkeit zu 
leihen, die noch nicht durch das Gilt lädirten Nervencent reu vor ihm 
zu schützen und das frei im Blut«' kreisende < ■ ift unschädlich zu machen. 
Auf diese Weise beeinflusst es diese Form des Tetanus insofern günstig, 
als es. rechtzeitig angewandt, das Weit ersehreitum des Krankheitsgiftes 
auf lebeiisw icht ige l: ehirncent reu aufzuhahen vermag. Reim Tetanus 
puerperalis Innungen, der viel acuter und foiidroyanter verläuft* als 
der Tetanus t raumat ieu-, erweist sich die Sei umhehandluiig in suheu- 
taner Verabfolgung auch in hohen Dosen zur SpätimmtmisirUüg als ver¬ 


geblich und zwecklos; höchstens vermag sie eine Weiterverbreitim- 
der Krankheit auf andere durch Frühimmunisirung zu verhindern. 

_ Freyhan (Berlin), 

Psychiatrie. 

11. Binswangen - , Beiträge zur Pat h ogenese und diff*. r ,..,. 
t iellen Diagnose der I%palyse. Virchows Archiv, Bd. läl, Heft :; 

Es galt, früher die Anseliauung, dass in erster Linie die t'.cliirn 
arbeitet', das heisst di«* Angehörigvn derjenigen Berufsstände, an di. 
erhöhte geistig«* Anforderungen gestellt Werden, der Paralvse v <t- 
fallen. Statistisch ist in neuerer Zeit festgestellt worden, dass sich i| ( , 
Procentsatz derjenigen Paralytiker, die den niederen Berufsstäinb n. 
Handwerkern, kleinen G<*werbi>treibcnden, Bediensteten, kleinen I,an.| 
wirtheil und Tagelöhnern angehören, unverhältnissinässig gesteigert lut 
Für unsere deutschen Verhältnisse Crgiobt sich die Thatsaelic, «1.,,, 
eim-rseits d«*r Militärstand (Offiziere und Unteroffiziere), anden-rM In 
« li«* Kategorie der reisenden Kaufhmte am meisten gefährdet sind. 1> 
sind hauptsächlich drei Schädlichkeiten, die in den aetiologisi hvj f 
Stadien üht*r di«* Paralvse bei allen Gulturkörpern in Frage koimu<jj: 
di«* Lues, die hereditäre Veranlagung und der Alkoholisnnis. Fe i-r 
aber bemerkenswerth, wie sehr di«> Ansichten über die Bedeutsam!;, ir 
«liescr drei ursächlichen Momente auseinamlergelmn. Während U" 
uns di<* Mt*hrzaM der Forscher di«* Ansicht vertritt, dass die Luc» di. 
hauptsächlichste Ursache der Paralyse sei, wird in Frankreich und 
auch in England dem Alkoholismus die erste Stellung in <l«*r Aeti<d«>L r i> 
dieser Gehirnkrankheit eingerüumt; doch beginnen auch hier di. 
Stimmen sich zu .mehren, welche die Syphilis allen anderen Schädlidi- 
keiten an B«*«h*utung voranstellen. Hinsichtlich der Erblichkeit wird 
übereinstimmend überall die Thatsaelic hervorgehoben, dass die ur¬ 
sprüngliche Lehre, nach der di«* Erblichkeit ein unwesentlich«*r Faktor 
in der Aetiologi«* der Paralys«* sei, durch die fortschreitende Erkennt- 
niss \viiU*rl«*gt worden ist. Die progressive Paralyse umfasst zahlrchhr, 
sowadd hinsichtlich der Zahl und der Gruppirung der Symptome auf 
geistigem und körperlichem Gebiete, als auch hinsichtlich des zeit¬ 
lichen Ablaufes der Kramllieitserseheinungen recht mannigfaltige Krank 
lieitsformen. Allen gemeinsam ist der unaufhaltsam fort sehr« itend- 
geistige und körperliche Verfall und <h*r tödtliehe Ausgang. Sie is 
eine Krankheit, welche unter dem Einfluss unserer heutigen Pascin- 
bedingungeii im Laufe dieses .lahrhiimlert-s bei allen ("iiltiirv*»Ikem 
(auch b«*i «l«*]ien in die Cultur eben erst eingvtretenen Negern in NWd- 
amerika. Ref.) eine erschreckend rasche Zunahme erfahren hat. Di- 
verheerende Macht uns«*rer culturellen und sozialen Einrichtungen wird 
sich in erster Linie b«*i denjenigen Individuen geltend machen, «lereu 
(iehirn den hochgradig gesteigerten Anford«*rungen an seine Leistung- 
fähigkeit. d(*n geringsten Widerstand entgegensetzen kann. Pit*sc un 
genügende Widerstandsfähigkeit kann ang«*horen oder prworben "ein. 
Pathologisch - anatomisch kann man unterscheiden: 1. Bcgeiicrativ- 
atrophische Veränderungen am specifischen Nervengewebe; 2. Seine I 
hingen, Wucherungen und Schrumpfungen am gefasstragcnd<*n Stüt/- 
apparate; d. theils atrophisch-degenerutive, theils Proliferationsersdici- 
innigen ari der Ncuroglia. Di«*jenigen Fälle, welche im Fnilistadiinn 
zur anatomisclien Untersuchung g(*lang<*n, werden am besten dafper 
Aufklärung gehen, oh di«* aktiven oder passiven Veränderungen 'Ii*' 
Hauptrolle bei der Krankheit spielen und welchen Antheil die ein¬ 
zelnen G«*wehs«*lement(“ an diesen Vorgängen nchiuen. Die von Bi»>* 
wanger vorgetragen«* Theorie, nach welcher durch das Zusamm« n- 
wirken mannigfacher Umstände lokale G(‘Wehsbeschädigungen im ganz -1 
(’entralnervensystem, je«loch vorwiegend in der Hirnrinde zu Stand*' 
kommen, steht im Gegensatz zu der von Kraepelin vertretenen An¬ 
sicht, nach der «li«* Paralys«* zu den Stoffweeliselerkrankimgeu gclimi-- 
auf allgi'iiieiner Selbstvergiftung des Organismus beruht. — Der zweit«' 

1 heil «l«*r äusserst instruktiven Arh«*it behandelt «lie Abgrenzung der 
progressiven Paralyse vor anderen anatomisch-syinptomatologisrh v '' 1 ' 
wandten Krankheitszuständen, enthält 10 Krankengeschichten und «in« 
Fülle von Ih'ohaeiitungeii, eignet sieh aber leider «ler Natur der Sa«l" 
nach nicht zum Referat. Lewald (Obcniigkl. 


Chirurgie 

lö. F'. Honigmann, Feber Mischnarkosen. EineExr 011 ' 
m «Mit . alunt «*rsuchung. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LA 1 ■ 
lieft ö. 

In der vorliegemlen $£xperimentalarheit bespricht Honigniann 
zunächst die bisli«*r vorliegenden Untersuchungen über M ischnark'>>' 11 
und ganz besomlers auch die von Schleich hergestcllten MisrliunjP*« 
hei th'iien dieser von dem (Grundsatz« ausgeht, Narkotika herzustc o>. 
deren Siedepunkt, «ler Körpertemperatur des zu Narkotisirenden en 
spricht. Nach den Untersuchungen von Honigmann müssen die ^ 
liauptungt'ii SchleiclUs von d(*r Verschiebung der Siedepunkte ^ 
fundamental irrthümlich erklärt und seine auf diese \ oranssO^j*- 
gegründetf* Theorie von dem Einflüsse «lcs Siedepunktes des * ^ 

t icums auf die (iefährlichkeit der Narkose als unrichtig um! P rak H ‘ 
werthlos angesehen werden. • ch _ 

llonigmann hat nun selbst«* ine Reihe von Versuchen mit Mi- 
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narkosen mittels der Kionka’schen N a rk otisin in gsap parate angestellt-, 
und zwar an Kaninchen. Die Ergebnisse waren folgende: 

1. Bei gleichzeitiger Inhalation von Chloroform- und Aetherdämpfen 
können schon sehr geringe prozentische Mengen beider Anüsthetika ge¬ 
nügen, um eine tiefe Narkose herbeizuführen. 

2. Die Dampfgemische wirken meist ungünstig auf die Athmung. 

J. Die Dampfgemische lassen den Blutdruck beinahe intakt. 

4. Der Tod erfolgt bei der Narkotisirung mit Aetbereblorofonn- 
dampfgemischen stets durch primären Athmungsstillstand, dem oft erst 
nach mehreren Minuten der Herzstillstand folgt, 

5. Vor der einfachen Chloroform- oder Aethernarkose hat die mit 
dem Aetherehloroformdampfgemengo herbeigefiihrte Anästhesie den 
Vorzug, dass sie mit geringeren Dosen beider Mittel in gleicher Tiefe 
erzielt werden kann. Vor der einfachen Chlorofornmarkose hat sie 
den Vorzug, dass sie günstiger als diese auf den Blutdruck wirkt und 
dass sie nach ihrer Einleitung mit höheren Dosen auch bei Anwendung 
geringerer Concentrationen fortgeführt werden kann; dagegen bat sie 
den Nachtheil, die Sekretion der Schleimhäute anzuregen, wenn auch 
nicht annähernd in demselben (trade wie die Aethernarkose. Dieser 
gegenüber hat sie wieder den Nachtheil, viel ungünstiger auf die 
Athmung zu wirken, sodass in der Mischnarkose auftretende Asphyxien 
häufiger zum Tode führen, während sie bei der einfachen Aether¬ 
narkose durch Vornahme der künstlichen Respiration in der Mehrzahl 
der Fälle beherrscht werden können. 

lü. St ende 1, Die i n d en letzte n .J a h ren a n d e r Cz erny’schen 
Klinik ausgeführten Magenoperationen und die Endresul¬ 
tate der früheren Operationen. Beiträge zur klinischen Chirurgie 
Bd. XXIII, Heft 1 und 2. 

Die ausführliche Arbeit schliesst sich an frühere Mittheilungen aus 
der Heidelberger chirurgischen Klinik an und umfasst, mit Ausnahme 
der Oastrostomieen, sämmtliche von Anfang März 1895 bis Ende 1*!*7 
ausgeführte Ope rationell am Magen. Zugleich wurden über die in 
den früheren Arbeiten verwertheten Kranken Nachforschungen und 
nach Möglichkeit Nachuntersuchungen angestellt, 

I. Pvloroktomicen: im ganzen S Fälle. 7mal wurde wegen 
Carcinom, 1 mal wegen Sarcom operirt, d Kranke starben im Anschluss 
an die Operation (davon 2 an Pneumonie), J starben nach der Ent¬ 
lassung an Recidiv. 2 leben noch. Im ganzen ist in der Czerny'sehen 
Klinik die Pylorektomic wegen Carcinom oder Sarcom 21 mal ausgeführt 
worden. 4 Kranke sind noch am Leben: 9, bezw. 11 Monate, und ;>'/ 2 , 
bezw. 7 .Jahre nach der Operation. 

II. Py lor o p 1 ast i k : 4 Operationen ohne Todesfall im Anschluss 
an <lie Operation. Im ganzen wurden 11 Pyloroplastiken ausgeführt mit 
1 Todesfall im Anschluss an die Operation. Da die Dauerheilungen bei 
Pyloroplastik sehr zu wünschen übrig lassen, wurde in der Heidelberger 
Klinik diese Operation seit .Januar 1 >'.*♦» nicht mehr ausgeführt ; es trat 
an ihre Stelle die zuverlässigere Oastroenterostomie. 

III. (i astroenterostomie : 17 mal wegen maligner Tumoren; 

IS mal bei gutartigen Affectionen, und zwar 15 mal wegen gutartiger 
Stenosen, dmal wegen frischen Ulcus ventriculi. Im ganzen starben 
von diesen <>5 Kranken 2U innerhall) der «*rst«*u dö Tage, und davon 
fallen auf die wegen maligner Tumoren Operirten 1 tS, auf die anderen 
18 Operirten 2. Von den 2(» Todesfällen wurden 15 (!) durch Pneumonie 
hervorgerufen. Die Narkose kann nicht hierfür verantwort lieb gemacht 
werden, da auch mehrere mit Lokalanästhesie operirte Krank«' «ler 
Pneumonie erlagen. — Stendel misst «lie Hauptschuld «lern zu festen 
Verbände um «len Leib bei. zumal bei Männern. «1 i«* bei <h*m vorzugs¬ 
weise abdominalen Athemtypus nudir darunter leiden als «lie Krauen. 
Um «lie geschihh*rt«*n Gefahr«*!! <l«‘r Pneumonie zu verm«'i«h*n. ist 
äusserste Sorgfalt und beson«h*rs für die Nachtzeit ein«* Lockerung des 
Verbaiid«.»s nothwemlig. Von «hui 05 (last ro«*nterostomi«‘en wurtlen 12 
mit Naht, 5d mit «lern Murphyknopf ausgeführt. 

Im ganzen wurden in «ler Cz«'rny sehen Klinik bis End«* 1*97 
110 Gastroenterostomi<*«*n ausg«*führt (dd -f-); 82 wegen malign«*r Tu¬ 
moren (20-H; 28 wegen gutartiger Aff«*«-tionen (4-H- 

IV. Probelaparotoniie: 12 Fälle. 

V. Sonstige Magenoperationen: d Fäll«». 

Die relative Zahl «ler Magenoperationen hat in Czerny's Klinik 
rasch zugenomimm. In d«*n ersten 0 .Jahren 1 SS 1 - 1 NSh siml etwa «*b«*n- 
soviele Operation«*u ausgeführt word«*n. ule in d«*n folg«»n<leii 4 Jahren 
lsH0--1si»d oder in «l«*n folg«‘n«len 2 .Jahren 1*!M Is!»5 o«l«*r wi<* in j«*«h*m 
einzeln«*n «l«*r letzten beiden Jahr«'. Di«* Mortalität d«*r Magenoperationen 
überhaupt ist von anfänglich 45%, auf 10 ° 0 im Jahre 1*07 g«*sunk«*n. 
hatte aber in den beiden vorluTgehenden Z«*it perioden w«*geu der ob«*n 
g«*schil«ierten zahlreichen Pneumonieen noch ein«*n holu*n Stand. 

17. W. Kört.«*, Erfahrungen über «1 i <* O pe r a t i on d«*rLebor- 
«*ch i nococcen mittels e i n /.«■ i t ig«* r E i nn äh u n g. s <> w i e ii b«*r (’om - 
j)licationen in dem H «* i 1 u ng s v «* rl a u fe. B«*iträge zur klinisch«*!! 
Chirurgie Bd. XXIII, II. 2. 

Körte hat von Mittt* 1800 bis Ende 1*08 |0 Kranke mit L«*lu*r- 
echinococcus operirt. D«*r Sitz <h*r Echinococ« , «>nblase. die achtmal 
vereitert war, faml sich meist im rechten L< berlappen. Bei vier 
Kranken waren mehrfache E<-hinoencc«*nsäck«' vorhanden. 


Die Operation wurde in allen Fällen einzeitig vorgenommen, 
ohne «lass von «h*r sofortigen Eröffnung je ein Nachtheil entstanden 
wäre. Bei «len nicht seltenen vereiterten Cysten ist die möglichst 
schnell«* Entleerung je<lenfalls <lring«*nd angezeigt; ein Abwarten von 
s—10 Tag«*n bis zur Bildung von festen Adhäsionen wäre in solchen Fällen 
nicht ohne Gefahr. Bei J2 Kranken wurde die Incision und Einnähiing 
der Cyste von vornlnT vorgenommen. Bei fünf dieser Kranken wurde, 
w«*il di«* Cystensäcke sich sehr weit na«*h hinten erstreckten, des 
b«>ss«*ri*n Abflus#£ weg«m gl« * ich oder später eine perpleurale Incision 
hint«*r <l«*r Achsellinie hinzugi'fügt. Bei drei Kranken wurde die Cyste 
von vörnhor«*in perpleural incidirt. Wenn irgend möglich, soll die .Sack- 
Wand durch parth'lle Resection verklein«*rt werden, tla hierdurcli die 
H«*ihmgsdau«*r abg«*kürzt wird. 

Von d«*n B> ()p«*rirt«*n, «lie zusammen 20 Echinococcuscysten in der 
L«*b«*r und «ler« rt närhst«*r Umgebung hatten, sind J gestorben. Diese 
litten an acut vereit«*rt«»n Cysten, «leren Prognose sehr viel ungünstiger 
ist, als «lii* der Cysten mit unzersetztem Inhalte. Die Heilung war 
b«*i «len mittels Incision behan«h*lt«*n Gv steil stets langwi«'i*ig. Ganz 
fi.-berlos v«*rli«*f «lie H«*ilung nur b«*i Wenigen Kranken; bei <h*n meisten 
«lauert«* Fieber in mässigem Grade einigt* Zeit an; wenig«* fieberten 
hocli. Dabei ist zu l>«*nicksichtig«*n, «lass «lie Hälft«* «ler Kranken v«*r- 
eit<*rt<* (’vsten liatt«*. Von Com \>\ icat innen während der Heilung 
verdienen b«*s<»n«h*r«* Erwähnung capillär«* Nachblutung«*!! aus <h*r Wun«l- 
höhh« (zw«*i Fäll«*) und profuser lang dau«*rn«h*r Gallenausfluss (vi«*r 
Fälle). Di«* Entstehung einer t«>tah*n Gallenfistel durch di«* Operation 
kann man nicht Immer verhindern. Ist ein«* solclu* ent st an«.h *n. s<> muss 
mau ahwart«*n, bis di«» grosse Wumlhühh* si«*h zusammeng«*z«>gen hat. 
Dann kann man durch Ausstopfen mit Gaze oder durch Injection gra- 
nulatioin*nbt*för«l«*rn<Ier Mittel ein«* kräftiger«* Vernarbung «ler Wunde 
anreg«*n. 

1*. O. Hermes, Ueber einige Beziehungen der Appen- 
«licitis zu Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane. 
D«*utsclu* Z«‘itschrift für Chirurgie Bd. L, 5. und 0. Heft. 

Eine ganz besondere Stellung nimmt die Appendicitis beim 
weibli«*h«*n (««»schlecht ein durch die internen Beziehungen, die 
hi«‘r zwisch«*n Wurmfortsatz mul weiblichen Geschlechtsorganen be- 
st«*li«*n. Auf Grundlage des reichen Sonnenburg sclien Materials geht 
Verfasser näher auf di«»se Verhältnisse ein, indem er zunächst die Topo¬ 
graphie d«*s Wurmfortsatz«** und der rechtsseitigen Anhänge der tie- 
bärmutter berücksichtigt. 

Die Fortleitung von Entzündungen des Wurmfortsatz.«** 
kann extra- und intraperitoneal stattfinden. Die extraperi¬ 
toneale Fortleitung ist ohne weiteres verständlich in jener Minder¬ 
zahl von Fälh*n, in «h*nen «las Coecum unil mit ihm der Wurmfortsatz 
zum Tlieil extraperiton«*al gel«*gen ist. Hier kann sich die Eiterung 
im intraperitonealen Bindegewebe verbreiten. Ein weiterer Weg ist in 
dem Lig. Suspensorium ovarii gegeben. .Jedenfalls muss man nach «len 
bisherigen Erfahrungen «ler Appendicitis eine wi«*htige Rolle in der 
A et iologie der Parametritis zm'rtheilen. Auf Grund einer Reihe 
von B«*obarhtungen ist mit Sicherheit anzumdmien, «lass in Folge von 
Forth'itungen von Entzündung des Wunnfortsat/es eine ödematüse 
Schwellung «les Beckenbindt'gewebes entstellen kann, die ein«*r spon¬ 
tanen U<‘S«>rption fähig ist. 

Duivbaus anders verhält sich in dieser Beziehung das Peritoneum. 
Dass es auch hier zu serösen Exsudationen kommen kann, unterliegt 
keinem Zweifel; iinless gehört «li«*s «l«»«*h zu «len ausserordentlich gross«*n 
Seltenheiten, ln der iiberwieg«*nden Mehrzahl der Fälle wird es durch 
den R«*iz der aus dem Wurmfortsatz ausgetretenen Infektionserreger zu 
einer eitrigen Entzündung kommen, di«» sich in der Regel in Folge 
entzündlicher Reaktion des benachbarten IVritoneum durch Verklebung 
tl«*r benachbarten Darmschlingen unter einamler, resp. mit dem N«*tz 
zu einem circumscripten Abscess is«>lirt. Kommt es von iliesem pri- 
mär«*n Heerd aus zu einer weiteren Fortleitung der Eiterung, so setz«*n 
sich «lie Abs«;esse meist ins kleine Becken und in den I.) ouglas schen 
Raum fort, oder sie entwickeln si«'h in «ler Entfernung ohne direkten 
Zusammenhang. 

Die Diagnose der verschiedenen in Betracht kommenden Er¬ 
krankungen stützt sich ausser auf den palpatorischen Befund nament¬ 
lich auf die Daten einer sorgfältig aufgenommenen Krankengeschichte. 

Die Formen von A ppeinlicitis mit Beckeneiterungen sollen 
operirt werden, wie je«le typische Appendicitis mit dem tvpisch«*n 
Schnitt, «1. h. mit bogenförmigem S«*lmitt am Beckenrand parallel dem 
G ou part sehen Banih*. Alle Aussackungen werden sorgfältig auf- 
gesucht und breit freigelegt, eventuell wird im Douglas eine Gegen¬ 
öffnung gemacht mul nach «ler Vagina zu «Irainirt. Die Mundhöhlen 
werden sorgfältig tamponirt (Schiirzi-ntamponade nach Mikulicz). 

1* neue Kranktmgi‘schichten siml am Schlüsse beigefügt.. 

P. Wagner (Leipzig). 

Augenheilkunde. 

19. D <* u tsr Inn ann. Weitere Mittheil ungen über mein Heil¬ 
verfahren b«»i Netzhautablösung. gl«*idizeitig ein Bericht 
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ii 1)rr 1< >1 mich dieser Methode von mir operirte Augen. Bei- 
trägo zur Augenheilkunde IS!'!*, lieft 10. 

Deutsehm;mn bespricht in vorliegender Arbeit zum ersten Mal 
ausführlich seine mehr im Publikum, wie in Fachkreisen berühmt ge¬ 
wordene Methode der Operation der Netzhautablösung. Er stellt als¬ 
dann in einem Band von 230 Seiten die Resultate von 101 von ihm 
nach seiner Methode operirten Fälle zusammen. In seiner Einleitung 
hebt Deutschmann bedauernd hervor, dass man seiner Methode schon 
vielfach dornige Todtenkränze gewunden habe; dieselbe sei von ihm 
keineswegs begraben, sondern habe sich in der Zwischenzeit schon 
recht günstig gestaltet. Sein Verfahren hat Verfasser etwas inodi- 
■ficirt. Er stiess sonst ein zweischneidiges Messer so peripher als mög¬ 
lich mit Verschiebung der Bindehaut von aussen-unten durch Sklera, 
Chorioidea und Retina in den Glaskörperraum ein, schob das Messer 
in etwas schräger Richtung quer durch diesen hindurch, bis er auf der 
anderen Seite an die Bulbuswand anstiess, und zog dann das Messer 
mit ganz vorsichtigen, im Olaskörper nach beiden Seiten hin leicht 
schneidenden Bewegungen durch die Eingangsöffnung zurück. Jetzt 
schiebt Deutschmann das Messer auf der anderen Seite durch die 
Bulbuswand wieder aus bis unter die Conjunctiva (Contrapunction). 
Es wird so ein gründlicheres Abfliessen der subretinalen FBissigkeit 
erreicht. 

Der zweite Act ist die Kaninchen-Glaskörpertransplantation oder 
-Injection. Deutschmann hat ein Instrument construirt, das gleich¬ 
zeitig Messer und Kanüle ist und das die Ausflussöffnung wenige 
Millimeter unterhalb der Spitze hat. Der Bulbus eines jungen Ka¬ 
ninchens wird enueleirt, in schwacher Sublimatlösung ahgespült und 
nun mit der Scheere vom Opticusstumpf ausgehend- nach rechts und 
links durch Einschnitte geöffnet. Der zähe, mit wenigen Tropfen 
wasserklarer, dünner Flüssigkeit vermengte Glaskörper wird sodann in 
durch Hitze sterilisirten Glasnäpfchen aufgefangen und das Näpfchen 
bis zum Gebrauch in dem Sterilisationskasten bei 10" aufbewahrt. Der 
Glaskörper wird dann mit einem G lasst ab unter Zusatz von bis 3 
Ohlornatriumlösung zerrührt, und dann wird die so trüb gewordene 
Flüssigkeit in die Spritze gesaugt. Die Masse wird im Auge in den 
präretinalen Raum gebracht, den Raum also, der zwischen der abge¬ 
lüsten Retina und dem geschrumpften, von hinten nach vorn abgelösten 
Glaskörper liegt. 

Deutschmann wendet sich dann gegen seine Gegner; Freunde 
in dieser Sache hat er kaum. "Wenn Verfasser es tadelt, dass man 
mehr theoretisire als nachprüfe, so klingt sein Tadel ja ganz berechtigt, 
er ist es aber nicht. Es giebt Neuerungen, gegen die sich die Kritik 
mit Recht a priori wendet auf Grund der uns bisher zu Gebote stehen¬ 
den Kenntnisse und Erfahrungen. Gegenüber einer neuen brutalen 
Thatsaehe, einem zweifellosen Erfolg muss natürlich die Kritik sich 
beugen. Diese liegt hier nicht vor. Man sehe sich seine 101 Kranken¬ 
geschichten durch, sie sind gewiss mit Liebe von dem geistigen \ ater 
der Erfindung zusammengestellt, aber auch so findet der ohjeetivste 
Leser nichts darin, was ihn zur Nacheiferung zwingen könnte. "Wir 
müssen mit einer "Warnung vor solchen Eingriffen bei Netzhautablösung 
scbliess.-n. _ G re eff (Berlin). 

Laryngologie. 

20. Carl Magonau, St at istischor Beitrag zur Frage der 
lateralen U o r r e s p o n d e n z der L u n g e n - K e h 1 k o p f t u b e r k u 1 os e. 
Archiv für Larvngologie und Rhinologie Rd. IX., 2. lieft. 

Angeregt durch die im VIII. Band des Archiv für Larvngologie 
erschienene Abhandlung von Krieg über „das Eindringen der Tuber¬ 
kulose in den Kehlkopf“, hat Magenau das Material der J u rasz sehen 
Klinik (aus den Jahren 18ÄL 98) unter gleichen Gesichtspunkten einer 
kritischen Betrachtung unterzogen und ist dabei zu wesentlich ab¬ 
weichenden Ergebnissen gelangt. Krieg batte nämlich bei Toi) Fällen 
39,3 H / 0 einseitige Erkrankungen und unter letzteren so häufig laterale 
Correspondenz mit der Lungenaffection (9l,0",' 0 ) gefunden, dass er einen 
Zufall in dieser Correspondenz und demnach auch die Faitstelmng der 
Kehlkopftuberkulose durch Inhalations- und Sputuminfcction für die 
meisten Fälle für ausgeschlossen erachtet, vielmehr die Infeetien auf 
dem Lvmphweg als Regel ansieht. Magenau hingegen hat 10" Fälle 
statistisch unt.orsueht und findet: l<>,2->°/„ einseitige Fälle (ob,2 bei 
K ri» g), unter den einseitigen nur 1"°/,, rorrespondireml mit der Lungen- 
alfeetion C'l.ö'Vo bei Krieg), im ganzen 0 einseitig und zugleich 
corresp« .ndin nd (30% bei Krieg), ilmmiaeh also einen erheblich 
gering. ‘ien Prozentsatz von eorres pon d i render Lungen- 
K e h 1 k <' p f t ii b r k u 1 ose als Krieg. Glme irgendwidche Schlüsse 
gegen die Richtigkeit, der Krieg’.sehen Erklärung zu ziehen, weist 
Magenau nur naehdriieklieh auf die Mängel statistischer Erhebungen 
hiiisirht lieh ihrer Beweiskraft, sowie aut die \ erschiedenheit des Materials 
und Schwierigkeiten bei Beiirtlnilung des Beginns und Grades einer 
t ubpthul«>'.en Lungefici krankting hin und regt deshalb, wie Krieg dies 
auch schon gethan, zu exakter Forsc hung zwecks Losung dicker Frage an. 

G u gen he im (Nürnberg) 


Hi urk von (j. Hör 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: W. Eckrud’s Tllustrirte Entwickelungsge¬ 
schichte der Welt und des Wissens. Neue Folge: Krankheit 
oder Verbrechen? Von Dr. G. H. Berndt. Leipzig, Ernst v n-^t 
Naehf., 1899. Heft 1 u. 2. Vollständig in 20 Lieferungen a 0,00 M. 

F. Friedmann, Die Altersinvolution und ihre Therapie. 
Einiges über den Tod. Berlin und Wien, Urban <fc Schwarzenberg. 
1899. 34 S. 

Liebreich, Encyklopädie der Therapie. Bd. 111, 2. Abthei- 
lung. Berlin, Aug. Hirsch wähl, 1899. S. 321—(HO. 

C. A. Neufeld, Das Trainiren zum Sport. Handbuch für 
Sportsloute jeder Art. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1800. 170 S . 

2,(K) M. 

F\ Schilling. Compendium der diätetischen und plix-i- 
kalischen H eilmethoden. Leipzig, H. Hartung Sohn, l!"* 1 
2Ö3 S., 5,00 M. 

Augenheilkunde: L. Bach, Die ekzematösen ( skrophu D»sen ) 
Augenerkrankungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aiu 
dem Gebiete der Augenheilkunde Bd. T1I, 1. Heft. Halle a. S.. Varl 
Marhold, 1899. 52 S., 1,80 M. 

J. Hirsch, Ueber gichtische Augenerkrankungen. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde 
Bd. UI, 2. Heft. 18 S., 0,00 M. 

Balneologie und Klimatologie: A. Spengler, Die Landschaft 
Davos als Kurort gegen Lungenschwindsucht. 2. Auflage. 
Davos, Hugo Richter, 1899. 83 8. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: L. Piskaöek, Lehrbuch für 
Schülerinnen des Hebammeneursus und Nächst*hl ageb ucli 
für Hebammen. 2. Auflage. Wien und Leipzig, Willi. Braumüller. 
1899. 320 und 42 S„ 0,00 M. 

J. Veit, Handbuch der Gynäkologie. Bd. III, 2. Hälfte, 
2. Abtheilung. Wiesbaden, J. F\ Bergmann, 1899. S. 507— P»*, 
14,20 M. 

F. v. Winckel, lieber die Eintheilung, Entstehung und 
Benennung der Bildungshemmungon der weiblichen Sexual¬ 
organe. Sammlung klinischer Vorträge. Neue F'olge. No. 2ol »2. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. S. 1523—1502, 1,50 M. 

Hygiene und öffentliches SanitAtswesen: W. Bruch, Das bio¬ 
logische Verfahren zur Reinigung von Abwässern. Berlin. 
Naturwissenschaftliche Verlagsanstalt, 1899. 180 S. 

E. Kommereil, Aerztliches über das Trinken. Hildesheini 
Verlag des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke, 1899. 42 S., 0,30 M. 

Taeschner, Die Bekämpfung der Lungenschwindsucht 
und die Nutzlosigkeit sogenannt er Lu ngenheilstätte n. Berlin. 
Berlinische Verlagsanstalt, 1899. 30 S. 

Innere Medicin: J. Borntraeger, Diätvorschriften für Ge¬ 
sunde und Kranke jeder Art. 3. Auflage. Leipzig, H. Hartung 
& Sohn, 1900. 2,00 M. ' 

A. Celli, La Malaria. Se(*ondo le nuove riggrehe. Rom. Societä 
editrico Dante Alighieri, 1899. 181 S. 

Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 
XVII. Cong ress. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1899. GOSS., 12.50 M. 

Kinderheilkunde: A. Baginsky, Lehrb uch der Kinderkrank¬ 
heiten. Für Aerzte und Stmlirende. 0. Auflage. 2. Abtheilung 
Braunschweig, Friedrich Wreden, 1899. S. 481 —1109, 11,40 M. 

11. Böhm, Ueber die sogenannte Landkarten/.u n ge im 
Kindesalter. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge, No. 249. 
Leipzig, Breitkopf <& Härtel, 1899. 8. 1407 bis 1198, 0,75 M. 

Luryngo-Rhinologie: M. Bresgen, Die frischen Entzün¬ 
dungen der Rachen höhle und des lymphatischen Rachen 
ring es. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nasen-, Ohren-, Mund- und Hulskrankheiten Bd. 111, Heft S. Hallen. S.. 
C. Marhold, 1M|9. 37 S.. 1,40 M. 

C. R. Mennig, Cebungen zur Pflege der S praehorganc 
nebst kurzer Einführung in das Wesen der Sprachkunst. 
Wiesbaden. J. I'. Bergmann, 1899. 09 S„ 1,00 M. 

O. Körner, Die Hygiene der Stimme. Wiesbaden, ,J. F. Berg¬ 
mann, ls'.i!*. 31 S., 0.00 M. 

Militärsanitätswesen: Sanitätsbericht über die Königliche 
Preussisrhe Armee, das Xll. (Königlich Sächsische) und da- 
XIII. (Königliche Württembergische) Armeecorps, 1. Octo- 
ber Isfß bis 30. September 1897. Bearbeitet von der Medicinal- 
abt lieihmg des Königlichen Preussischen Kriegsministeriums. Berlin. 
E. S. Mittler & Sohn, 1899. 192 S. Text und 105 S. Tabellen. 

Ohrenheilkunde: L. Oppenheim, Fahrlässige Behandlung 
und fahrlässige Begutachtung von Ohrenkranken. Wiesbaden. 
J. F\ Bergmann. 11*09. 41 S., 0,80 M. 

Orthopädie: A. Hoffa, Die moderne Behandlung des Kliimp- 
fusses. München, Seit/. <fe Scheuer, 1899. 22 S„ 1,80 M. 

Psychiatrie: L. Holz. Leitfaden für Irrenpflege. Halle a S.. 
Carl Marhold. l!"M). r.2 S., 1,50 M. 
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INHALT. 


1. Kßclierschan : S. 1-15: 1. A. Londe, Trait«'* nrati«|ue de radio- 
giraphie et de radioscopie. — 2. L. R. Regoier, Ratlioseopie et radio- 
graphie elini'jues. 2. Adrien Scchelia vo. Ktude sur la loealisat i«m 
des eorps et Tangers au inoveti des rayons Ro«*ntgen cont«*nant l'expos«'* 
dune methoile mmvellt*. R«*f. Dr. Lev v-l)<»rn (B«*rlin). 

I. (A. v. Li«* big, Der Luftdruck in den pneumatischen Kammern 
und auf Höhen, lief. San.-Hat h Dr. J. Lazarus ((’liarlottonhure'). 

5. A. Pribram, D«*r acute Gelenkrheumatismus. Ref. Professor 
Dr. Hoc h ha u s (Kiel). 

<>. H. Oberstein er, Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und 
Physiologie des Centralnervensystems an der Wiener l'niversität. Ref. 
Pr««f. Dr. Ziehen (Jena). 

7. E. von Bergmann. P. von Bruns und J. Mikulicz, Hand¬ 
buch der praktischen Chirurgie. Ref. Geh. Med.-Rath Professor Dr. 

H. Fischer (Berlin). 

K. Oscar Schaeffer, Anatomischer Atlas der yvburtshülflichen 
Diagnostik und Therapie. R«*f. Prof. Dr. E. Fraenkel (Bresla'u). 

Kiistner, Feb«*r Extraut<Tinschwang<*rschaft. Ref. Prof«*ssor 
Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

10. R. Ledermann, Therapeutisches Yademecum der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Ref. Prof. Dr. von Düring (( Ymstantinopel). 

II. ZeitsclirifteiiUbersiclit: Innere Mediein: S. 147: 1. C. Burr 
und D. Riesmann, Report of a case of tuinor of tlu* hypophysis 
without Akromegalie*^- 2. van G ehu.eilten, La dissociation syringö* 
myeliipie de la sensibilite dans les compressions et los traumatismes 
de la moelli* epiniere, et son «-xplication physiol(>gi«|ue. 2. Bullard 
and Thomas, A case of syring«*myelia with unusual Symptoms. 

I. Chantemesse et Raniond, Fne epidtünie d<* Paralysie ascendante 

ehe/, les alien.es rappelant le beriberi. - 5. S. Erben, Gelter ein Puls- 

pluinoiuen bei Neurasthenikern. — Ö. Byrom Bramwell, Note <>n the 
production of Symptoms of thyroidism in a eliild at tlu* breast by the 


I administiation of thyroid extract to the mother. — 7. K. Stompf, Zur 
| Casuistik der Akinesia altera. 8. K. Prins, I><* üitzetting der long 
: na de ompyeemoperatie. Ü. R. v. Jaksch, Ueber alimentäre Pen- 
, tosurie. - id. H. Maifatti, Feber den Zuckernachweis im Harne mit 
i Hilfe der Trommer sehen Probe. 11. Albn und Koch. Klinisches 
' und Anatomisches zur Lehre vom Magensaftfluss. 

Psychiatrie: S. |4ü: 12. W. v. Speyr, Paralyse und Syphilis. 

Rh M ö n k e m ü 11 e r. Psychiat risches aus der Zwangserziidmugsanstalt. 

Chirurgie: S. 15(): 11. T. Marie, Remar«|ucs sur 2<MI Applications 
des Rayons ä la path« Jogi«*. 15. F. d e ( v ) im* r v.ä i n, Zur Resection des 
Halsabschnittes der Speiseröhre g«*g«*n Carcinom. — 1 <*». P. Roeseler, 
Beiträge zur < M.eomyelitis mit besonderer Berücksiclitigung der Ther- 
| apie und der Heilerfolge. 

[ Qeburtshülfe und Gynäkologie: S. 150: 17. Convelaire, De 
| l'acetonurie transitoire du travail de ra<¥ouchement. - 1*. Pit ha, 

I (’asuistisolier Beitrag zur Aetiologio, Symptomatologie und Therapie 
des Puerperaltetanus. — lü. Leopold. Beiträge zur Graviditas extra- 
uterina. 1) Graviditas interstitialis. 2) Graviditas auf «ler Fimbria 
avarieu bezw. Pli«*a infundibulo-ovarica. 2) Graviditas ovarialis. — 
2<>. Zweifel, Die Behandlung der Myome des Fterus. — 21.Spinelli, 
Chirurgische konservirende Behandlung der chronischen Fterusinversion 
nach dem Verfahren von Kehrer. - 22. Vit an/, a. Asportaziom* di 

grosse eisti vaginali durante la gravidanza e loro patogenesi. 

Augenheilkunde: S. 152: 22. Groenouw, Sehussv«*rletzung«*n 
der Augenhöhle mit Nachweis des Geschosses durch Röntgenstrahlen. 

Ohrenheilkunde: 8. 152: 24. G. Boe n ninghaus, Die Ohrlupe. 

Venerische Krankheiten: S. 152: 25. Briegerund Fhlenhuth, 
Feber Versuche der Febertragung der Syphilis auf Thiere und über 
Serumtherapie bei Syphilis. 

Zar Rccension e! »gegangene BUcher. 


I. Bücherschau. 

1. A. Lende, Tratte pratiqne de radiographie et de radioscopie. 

Techniijue et applications medicales. Paris, Gautliier-Villard. 

In'.'S. 244 S. Preis 7 fr. Ref. Lew-Dorn (Berlin). 

Das Lehrbuch von Londe erschien als ein Theil des Sammelwerkes 
,Bibliothetpie ph«>t«>graphhjm , '‘. Dminoch beschäftigt sich kaum der 
vierte Theil der Arbeit mit Fragen, welche, genau genommen, in das 
Gebiet der Photographie gehören. Diese Thatsaclm bestätigt die Auf¬ 
fassung. dass die Kunst, mit Röntgenstrahlen zu untersuchen, keinen 
Zweig der photographischen Kunst, bildet. eine Bestätigung, welche 
um so höher anzuschlagen ist, da Londe Director der photographischen 
Abtheilung in der Salpet.rwr«* ist und gewiss der Photographie gelassen 
hat, was ihr irgendwie zukommt. Eine dreijährige Erfahrung lehrt«* 
eben den Autor, dass das nein* Verfahren eine grosse Monge Eigen- I 
arten enthält, welche für sich betrachtet, nach der herkömmlichen 
Nomenclatur den verschiedensten Gebieten der Kunst und Wissenschaft 
angehören. 

Für uns Deutsche liegt der Hauptwerth des Londe'sehen Lehr¬ 
buchs darin, «lass es uns einen vorzüglichen Feberblick über den Stand 
der Radiographie in Frankreich giebt. Es stellt sich übrigens selbst 
auf einen wesentlich nationalen Standpunkt, indem es die fremdlän¬ 
dische Litteratur fast gar nicht berücksicht igt. Das Material ist über¬ 
sichtlich geordnet, die Sprach«* leicht v«*rständlich, und «lurch eine grosse 
Reilu* Skizzen und Abbildungen wir«l «las Ycrstämlniss w«*sentlich 
geförd«*rt. 

Im ersten Capitol werden die Elekt.rieitäts«juellen, die Transfor¬ 
matoren und die Röntgenröhren Imhandelt, im /.w«*it« n Abschnitt wird 
die Anwendung derselben für Aufnahmen, ein«* Reihe Hilfsapparate, 
die Bestimmung der Expositionsdauer, die Entwickelung der Plattem 
mul ihnliclms besprochen. Es folgt di<* Fntersuchung mit «lern 
Fluon*scenzschirm. Der Verwerthung «l«*r Röntgenstrahlen in der 
Mediein ist natürlich <*in br«*it«*r Raum gewidmet; ab«*r auch ander«*r 
Wissenschaften un«l Künste, wie «l«*r Paläontologi«*, «1er Zoologie, 
Suchen nach verfälschten G<-genstün«l«*n oder verheimli«*ht(*n Waar«*n 
(bei Verzollung) wird gedacht. Zum Schluss worden no«h einige 
Neuigkeiten erwähnt, welche «*rst während «les Drin ks des Werkes b«*- 
kannt wurden. Am wi«-htigst«*n siml wohl «li«* Angab«*n über die „En- 
«lodiitscopie“, Einführung von Röntgenröhren in Körperhöhhm. 

D«*r Stoff ist im Gross«*n uml Ganzen gl«*ichmässig b«*han«lelt. Nur 
das Capitol über die Fnterbr«*rln*r ist etwas weitläufig gerathen, was 
demjenigen, welcher sich «lafiir interessirt. vielleic ht nic ht um*rw ünscht 
sein mag. Der Behandlung mit X-Strahlen hätten dagegen etwas mehr 
Worte gewidmet werden könn«*n. Die in Frankreich mit Hilfe der J 


Röntgenstrahlen erzielten Resultat«* gleichen im wesentlichen d«*n 
imsrigvn. Di«* Expositions/.eiten, welche «lort gebraucht w«*r«h*n, sind 
aber noch nicht so kurz, wie b«*i uns. Die M«*thoden, nach welch«*n 
gearb«‘itet wird, /.«'iVlmen sich «*fter durch «*im* gewiss«* Originalität 
aus. Im medicinischen Theil tritt «li«*s<* am m<*ist«*n hervor, wo die 
W«*ge beschri(*ben w«*rden, die genaue Lag«* der Frenulkörper zu be¬ 
stimmen. 

2. L. R. Reg» ler, Rtulloscopic et radiographie cliniques. Avec 

11 figures dans le t«*xte. Paris. J. B. Baillere et fils, 1 f*5 S.. 

1,50 Frcs. Ref. Levy-Üorn (B«*rlin). 

Das W«*s«*n der X-Strahl«*n, das zu ihrer Erz«*ugung nothwendige 
i Instrumentarium, ihn* Anwemlungsweise und ihre Yerw«*rthuivg in der 
M«*di«*in w«*r«l«*n kurz bespro« , h«*n. ab«*r vollständig genug, um Anfängern 
«•im* Anleitung zu g«*b«*u und einen Fcberblick zu gewähren. Der \’<>r- 
ges«*hrittene fiiuh't ein«* R«*ihe beherzig«*nsw«*rther Winke, besomlers 
wenn er sich bisher nur wenig um «li«* französische Litteratur geküm- 
mert hatte. 

2. Adrien Seeheliaye, Etude sur la locaüsation des eorps etrangers 
an moyen des rayons Roentgen eontenant Pexpose d’une methode 
nonvelle. Bfile «*t Geneve, Georg Ä Cie., 1SUU. so S. Ref. Lovy- 
Dorn (B«*rlin). 

Die sehr sorgfältige, v«*n der medicinischen Facultät zu Genf 
preisgekrönte Studie enthält eine kritisch«* Fel)er<icht d«*r bisher ver¬ 
öffentlichten M«*tho«h*n zur B«*stimmung d«*r Lage von Frenidkürp«*rn 
uml n«*ue \ ors«*hläge «l«*s V«*]-fassers für dens«*lben Zweck. Das V«*r- 
fahren «l«*s Verfassers hat «len Vortheil, «lass es keine umständli«-hen 
Apparat«* beanspnudit. bei Fntersuchung mit Hilfe der photographischen 
Platt«* ebenso gut anwiuidbar ist, wie b«*i G«‘brauch d«*s Schirms, und 
dass «*s auch in schwi«*rig«*n Fidlen kaum versagt. 

Verfasser stellt zwei Aufnahmen während \'erschieden«*r Stellung 
des Rohr«*s h«*r und findet dann durch einfache R«*chnung«'n «li«* g«*- 
I suchten B«*ziehung«*n. Soweit es sich dabei um Bestimmung der Ti«*l«* 

I hamlelt. in welcher sich d**r Fn*m«lk«trp**r h«*fin«let, ist «li«* M«*thode 
längst b«*kannt. Dagegen hat man, so viel ich weiss, fniher noch nicht 
i v«*rsucht, auf älmli« h«*m Weg«* di«* Länge des Frem«lk<"»rpers uml seine 
Lag«* zu irgend «*ini*m Punkt«* «l«*r Haut zu erfähr«*n. 

1 Di<* Arbeit ist klar geschlichen, durch Constructionsfiguren. Ca¬ 

suistik und Röntg**naufuahm«*n vortrefflich eiJäutert und jedem zu 
em]»f«*lil«*n, w«*lcher «li«* Fntersuchung, mit R«">ntgenstrahl«*u ernstlich 
i k«‘un«*n l«*rn«*n will. 
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liR JMTTERATIR-BEILAOE DER DEL TSLHEN MEDU’IN ISCHEN WO(’HEXSCHRIFT. 


1. (». v. Liebig, Der Luftdruck in den pneumatischen Kammern und 

auf Höhen. Braunsehwei#, Vieweg <fe Sohn, 1 xt»s. sMo S. Ref. 
.1. Lazarus. 

Dieses Huch ist den Manen du Bois -Rey mon d's gewidmet-. Von 
du Bois hatte Liebig vor ÖO .Jahren (Isl'-O die erste Anrcf'iin^; zu 
filier Arbeit auf demjenigen (leidet empfanden, auf welchem er bis 
heut in hervorragender "Weise tliät i# gew esen ist. Das vorliegende 
Buch verdient in seinen Bestrebungen. den praktischen Erfahrungen 
bei der Anwendung der piuMimatischen Kammern eine wissenschaftliche 
(Inindlage und Erklärung zu gelten, eine ganz besondere Aufmerksam¬ 
keit. Die meisten der hier behandelten einzelnen Kragen sind von 
Liebig bereits an anderer Stelle veröffentlicht worden, geben. aber 
hier im Zusammenhänge eine noch bessere Aufklärung: für die Bedeu¬ 
tung der Einwirkung des Aufenthalts in barometrisch verschiedener 
Luft. Zunächst tritt Liebig für die mechanische Wirkling' des 
Atlunens Unter erhöhtem Luftdruck (du, für welche er die Erklärung 
darin findet, «lass der Widerstand der verdichteten Luft die Ausnt Innung 
verzögert, die Einatlunung sich von einer erweitertem Ausatlnnungs- 
stellung aus vollzieht, leichter wird und die ganze Capacität zunimmt. 
(Was den Widerstand der Luft anlangt, so sind di** neuerdings ver¬ 
öffentlichten Lntersuchungen R. du Bo is - R e y mon d s und A. Loewy s 
<‘ine gewisse Stütze für diese Erklärung. Anm. d. Ref ) de höher der 
Druck steift, desto kleiner wird der Spielraum für Orössr und Ere<|uenz 
der Athemzfige. Bezüglich der eirculatorischen Verhältnisse unter dem 
erhöhten Luftdruck findet Liebig atudi hier eine 11crubsetzimg der 
Stromgeschwindigkeit und eine Veränderung der Blutvertheilung mit 
Verminderung der Blutmepge im grossen Kreislauf. 1 )er Blutdruck ist 
gesteigert, 

Liebig findet auch eine positive chemische Einwirkung, inso- 
f(‘rn die Menco des aufgenominonen Sauerstoffs unter erhöhtem Luft¬ 
druck vermehrt ist. "Während für die Menge dm* ansgeat lnneteu Kohlen¬ 
säure die Grösse der ausgeatl mieten; Luftmenge und die Frequenz der 
Atheinzüge von stärkstem Einfluss sind. ist. für die Aufnahme des Sauer¬ 
stoffs neben der Luftmenge in erster Reihe die (Irösse oder Tiefe der 
Athemzüge »massgebend. Bei solchen Menschen. liei welchen für 
kürzere oder längere Zeit die Versorg rin# des Blutes mit Sauerstoff 
nicht allen Bedürfnissen des Körpers genügt. bringt die At Innung einer 
Luft mit höherer Sauerstoffspannuu# therapeutische Vortheile. Liebiß 
glaubt sogar auch eine Erhöhen# der Muskelkraft unter erhöhtem 
Luftdruck annehmen zu können, die er auf den Einfluss des mehr auf- 
benommenen Sauerstoffs /.urückliihrt. Ein grosser Kreis von prak¬ 
tischen Anwendungen entspricht den aus den physiologischen An¬ 
schauungen sich ergebenden therapeutischen Indicationen. 

Liebig hat dann weiter der Einwirkung des Aufenthalts in ver- 
diinnter Luft seine Aufmerksamkeit zugewandt und steht dabei, was 
dir* Athmung anlangt, auf dem von den Physiologen allgemein ver¬ 
tretenen Standpunkt, den er durch seine eigenen früheren Versuche 
und Beobachtungen schon vordem eingenommen hatte. Die hier be¬ 
sonders vortretende erhöhte Athemfre«pienz muss durch Vertiefung uns- 
geglichen werden. Bezüglich der Rulsbesehalfenheit bestätigt Liebig 
die vom Referenten und Schirmanski gemachten Angaben. 

Die Erscheinungen der Bergkrankheit, welcher Liebig ein 
eigenes Capitel widmet, führt er auf die Vorgänge zurück, die sich 
beim Athmen in verdünnter Luft ab^pielen, unter yleichzeitiger Ein¬ 
wirkung von Einflüssen, welche die Nervenkraft herabsetzeH durch Er¬ 
müdung, Hunger, schwule Luit, Kälte etc. Andererseits unterließt es 
keinem Zweifel, dass gesunde, kräftige Menschen sich leicht und schnell 
allen diesen Einflüssen adaptiven. 

Ein kurzes Scldusscapitel beschält ißt sich mit der Wirkung der 
II öhencurort e. Verfasser giebt. hier, namentlich therapeutisch, sehr 
beachtenswerthe Winke. 

Das #anze Buch biet.(*t jedem, der für die pneumatische Therapie 
Interesse hat, eine Menge anregender Punkte, briiißJ aber auch dabei 
den in Betracht kommenden physiologischen Praßen das gebührende 
Interesse entgegen. 

A- Pribram, Der acute Gelenkrheumatismus. Spocielle Patlm- 
loßie und Therapie. herausgegeben von 11. Nothnagel. V. Bd. 
1. Th. r>74 S„ ld.tjO M., Wien. Alfred Hölder 1*99. Ref. Hoch¬ 
haus (Kielt* 

Liner Monographie dieser Krankheit musste man mit um so 
ßrösserer Spantitln# entgegensehen. da in den letzten -J all in ■ u die 
Existenzberechtigung derselben als einer selbständigen Erkran¬ 
kung mehrfach hestritten worden ist. Speziell hncteriologisrhe 
Arbeiten haben diese Kra#e negirt und den aeiilen < ielenkrheiima- 
tismus entweder als modifieirte Pyämb- oder als Samnielnainen 
für eine Anzahl (ielenkerkrankun#en verschiedensten l rsprun#s 
ansehen wollen. 

Von *ri ossto'm Interesse ist es deshall». dass ein erfahrener 
Kliniker durch die \\ iirdigung des gesummten Krankheitshildes in 
seinen einzelnen Theilen die Stellung derselben genau präeisirt. 

In dem umfan#re‘n hen Werke linden wir die Aetiologie. <b-n 


Verlauf und die Therapie in allen Einzelheiten mit Beherrschung 
der gesammten Litteratur ausserordentlich klar und objeetiv dar¬ 
gestellt. so dass es dem Leser leicht wird, auf Grund der gegebenen 
Schilderung selber sich ein ITtheil zu bilden, das sicher so lauten 
wird, wie das des Verfassers: Der acute Gelenkrheumatismus ist 
klinisch eine selbständige Krankheit, deren Erreger über kurz oder 
lang auch gefunden wird. — Nach welcher Richtung man sich auch 
zu infonniren sucht, niemals wird man in dem sehr übersichtlich 
und flüssig geschriebenen Werke vergebens nachsuchen, so dass 
wir die Lectüre desselben nur bestens empfehlen können. 

(>. H. Obersteiner, Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Phy¬ 
siologie des Centralnervensystems an der Wiener Universität. 

Heft Ö. Leipzig und Wien, Fr. Deut icke-, 1899. *2. r >a S., 8 Tafeln. 
(> Abbildungen im Text, Hi.OO M. Ref. Ziehen (Jena). 

Auch dieses lieft der Obersteiner'sclien Arbeiten (vgl. die 
Besprechung der früheren Hefte» enthält mehrere ausgezeichnete 
Arbeiten. Spitzer thei 1t einen Fall von Geschwulst am 
Boden der Rautengrube mit. Verfasser glaubt die centrale 
Bahn der spinalen Trigeminuswurzel im centralen Haubenfeld 
gefunden zu haben. Den Striae acusticae wird eine Beziehung 
zum Hirn abgesprochen (war die Hörprüfung wirklich aus¬ 
reichend? Ref.i. Das hintere Längsbündel sucht Verfasser als 
den „motorischen Schenkel eines zur räumlichen Oricntirung 
dienenden Reflexbogens“ zu deuten. Sehr wichtig ist die Arbeit 
Zapperts über Wurzel- und Zellen Veränderungen i in 
(’entralnervensystem des Kindes. Er bestätigt seine frühere 
Angabe, dass im Rückenmark von ein- und zweijährigem Kindern 
Degenerationen der intraspinalen Antheile der Vorderwurzeln und 
der motorischen Hirnnervenwurzeln recht häufig sind. Bald be¬ 
sitzen sie die Bedeutung pathologischer Befunde, bald scheinen sie 
physiologischen Verhältnissen zu entsprechen. Relativ häufig sind 
auch die aus den Clarke'sehen Säulen zur Kleinhirnseitenslranir- 
bahn ziehenden Fasern degenerirt, während Degeneration der 
Hinterwurzeln seltener auftritt lind meist auch schwächet* ist. In 
seltenen Fällen sind auch die Vorderhornzellen verändert. Das 
erste Lebenshalbjahr ist die Prädilectionszeit für die Vorderwinv.cl- 
veränderungen. Sepsis und Darmkatarrh schienen nach den Ta¬ 
bellen des Verfassers am häufigsten zu den bezeichnten Degene¬ 
rationen zu führen. Klinisch äussern sich die Vorderwurzeldrgcnc- 
rationen nach dem Verfasser vielleicht in Muskidspasmen. ---Neu¬ 
rath theilt einen Fall postscarlatinöser Hemiplegie bei einem 
'JVjfjährigen Kinde mit. in welchem zugleich eine sehr sCtcin* 
F.ntwickelungshemnmng - diffuse gangliocelluläre Gliose - naeh- 
gewiesen wurde, während das anatomische Substrat der Hemi¬ 
plegie nicht sicher festzustellen war. - Kure bespricht die nor¬ 
male und pathologische Structur der Zellen an der cere¬ 
bralen Trigemi n uswurzel, sowie die Fragt* der Kreuzung der 
letzteren sowie der motorischen Trigeminuswurzel. Verfasser ver¬ 
mochte eine Kreuzung nicht, naclrzuweisen. Ein Theil der Zellen 
des Locus eoeruleus i*rwies sieh den Kernzellen der cerebraleil 
Trigemimiswurzel homolog. Pineies liefert einen Beitrag zur 
Physiologie des Kleinhirns in Gestalt zweier Fälle von <«- 
sehwulsterkrankung des Kleinhirns. -- Endlich berichten Zappelt 
und Hil sehmann über eine ungewöhnliche Form des angeborenen 
llydrocephalus: derselbe hat sieh so früh entwickelt, dass es weder 
zu einer Vergrösseriutg des Schädeldaches, noch zu einer Ent¬ 
wickelung der Stammganglien gekommen ist. 

7. E. von Bergmann, P. von Bruns und J. Mikulicz. Handbuch der 
praktischen Chirurgie. Stuttgart, F. Enke 1899. Lieferung - 
4.00 Mark. Ref. H. Fischer (Berlin). 

Dem ersten Hefte des Handbuches der praktischen Chirurgi*'. 
das wir in No. $3 der Deutschen medicinischen Wochenschrift an- 
gezeißt haben, ist sehm*ll das zweite gefolgt. Es bringt auf P'l 
Seiten die Vollendung der im vorigen Heft begonnenen Lehre vom 
Hirmlrurk (von Bergmann), die Verletzungen der intrneranicllei) 
(ieliisse und Nerven iWiesmann), die Quetschungen und Ver- 
wumluiiL r en des Gehirns mit ihren Folgen (Kroenlein), die Hi:n- 
abseesse (Von Bergmann), die Thrombose der intracraniellmi 
Blutleiter (Sehla 11 en, die Epilepsie, G(*isteskrankheiten nach K"pf* 
verjeizViiißvn. die chirurgische Behandlung der Gehirngeschwiilsb* 
(von Beigmaiini und die Technik der Trepanation etc. (Kroeti- 
leim. Zum Schlipse beßinnt K (i m mell die Verletzungen und 
i hu logischen Erkrankungen des Ohres. Unterstützt wird die 1 'ai- 
siellmig durch eine (du ventafel und zehn instruetive, wolil g*'- 
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lungern* Abbildungen. Wir in «Irin ristm Heft»* ist auHi in diesem 
das umfangreiche Material mit glücklicher Auswahl des theoretisch 
und praktisch Wichtigsten knapp, gut geordnet und durchsichtig 
vorgeführt. I>i< k Autoren wechseln zwar sehr oft und dadurch er¬ 
hält das Ganze rin mosaikartiges Gepräge, doch bringt auch wieder 
< 1 ie gemischte Gesellschaft der Autoren viel Abwechslung und 
Lehen in die Darstellung. Man kommt gleichsam von einer schönen 
Fahrt auf geglätteter Landstrasse plötzlich auf einen unebenen 
Feldweg, und auch der intrrponirte Knüppeldamm fehlt nicht. 
Mit um so grösserem Behagen kehrt man dann wieder auf dir glatte 
Bahn zurück. Immer aber führt der Weg durch angenehme Fluren 
und in bester Gesellschaft. Die einzelnen ('apitel sind inhaltlich 
auch recht verschieden ausgefallen. Am wenigsten können die 
('apitel über die Lokalisationen im Gehirne und über die Technik 
der Trepanation befriedigen. Was soll man z. B. aus der Dar¬ 
stellung der Aphasie lernen 1 ' Alles wird mit wenigen kurzen 
Strichen abgemacht! Die wenigen eingestreuten Krankengeschichten 
in diesem (apitel zeichnen sich auch mehr durch ihre Länge als 
durch besonders wichtige und lehrhafte klinische Ergebnisse aus. 
Die von Bergmann s Meisterhand gelieferten Abschnitte über¬ 
ragen alle anderen an Haupteslänge durch geistvollen Inhalt und 
edle Form. Sie vergessen auch nicht, „was vor uns ein grosser 
Mann gedacht“, während man sonst historische Einleitungen oft 
schmerzlich vermisst. l’nd doch bildet die Rücksicht auf < 1 ie 
historische Entwickelung der Fragen l'iirjpde ernste wissenschaft¬ 
liche Arbeit erst das feste Gerüst. 

So kann man auch das zweite Heft als eine glückliche Fort¬ 
setzung des so gut begonnenen, gross angelegten Werkes freu¬ 
dig begnissen, wenn es auch das erste an mächtiger Durch¬ 
dringung des Stoffes nicht immer erreicht. Wir wünschen dem 
schönen Werke einen gesicherten und schnellen Fortgang und 
empfehlen es Allen, die sich das Wissen und Können eines tüch¬ 
tigen Chirurgen aneignen wollen, zum werthvollen Besitz und 
ernsten Studium. 

S. Oskar Schaeffer, Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Dia¬ 
gnostik und Therapie. Mit wo meist farbigen Abbildungen und 
Tafeln nach Originalen und zahlreichen Textillustrationen von 
Lehmann's medicinisehen Handatlanten. Band II. München, 
d. F. Lehmann LM»!b 2. Auflage, .‘ils Seiten. Bleis 12 Mark. 
Ref. K. Fraenkel (Breslau). 

Die zweit«* Auflag«' d«*s geburtshilflichen Atlas aus Leb mann's 
Serie mcdicinisrher Atlanten liegt vor und reiht sieh denjenigen 
der anderen medirinischcn Zweige würdig an. Derselh«* ist sogar 
einer d«*r fleissigsten und prachtvollsten der ganzen Serie und 
bedeutet gegen di«* erst«* Auflage ein«* hedeutmule Verbesserung. 

Die Diction ist klar und fesselnd, die Bilder zum Theil uu- 
iibertr«‘ffli« , h. Hi«*rbei etwas wenig«*!* zu s«*heinatisir« , n möcht«* 
Ref«*r«*nt für die gewiss bald nothwarn«lig w«*r<lend«* ü. Auflage eni- 
pf«*hlen. Manch«; Bihler bestiitig«*n au«*h die alt«* Erfahrung, dass 
vom Erhab«*n«*n zum Lütdmrliclmn nur ein Schritt ist tvergl. Fig. P 
umt besonders Fig. Hin ..Ornamentik «l«*r Schamliaar«*“). Braktisch 
b«*sond«*rs wichtig«* Capitel w«*r«l«*n mit b«*sonder«*r Wärm«*. Ge¬ 
nauigkeit und Exacth«*it abg«*hand«*lt und zum Theil in origineller 
und zweekentspmduMnhT WCise zusamm«*ngest«*llt. Di«* An¬ 
schaffung des bilderreichen und deswegen tvlativ wohlfeil«*n Atlas 
ist warm zu empfehlen. 

1t. Kiistner, lieber ExtrnuRrinsclnvuugerschiift. Sammlung klinischer 
Vorträge. Neue Folg«*. No. 211/21'., Leipzig, Breitkopf & lliirtel, 

1 SÜf». 1,50 M. Ref. E. Fra<*nk«*l (Bn-shm). 

Kiistner berieht«*t über seine Erfahrungen an loT operirten und 
<‘iner kli*jnor«*n Zahl cotiservat i v behandelter Ext raut eringravhlitütcn. 
Was die A«*tiologie derselben betrifft, so hat. er selten Veranlassung 
gehabt, eilte mechanische Ursaeh«* für die Entstehung der Extrauterin¬ 
gravidität an/amehmen. Dagegen fand er sehr häufig Entzündungen 
der sehwang«*ren, sowie der nicht schwangeren Tube, besonders eine 
Endosalpingitis haemorrhagiea, welche wahr-, heinlieh häufig die 1'rsaehe 
«l«*s frühzeitigen tuharen Abort ns ist. Auch die Ovarien sind häufig 
«‘ntziindet. Zur Anatomie der Tuhargravidit ät bemerkt Kiistner. dass 
<*r dieselbe nicht, wie Werth häufig, zwischen die Platten des Liga» 
mentum latum hinein eijtwickelt fand; dagegen handelte «*s sich oft um 
sog«*nannten pseiidointraligamentären Sitz. Den Verlauf betreffend 
fand Kiistner (l«*n tubareii Abort viel häufiger als die Tubenruptur 
(.VJ:1U). Di«* intraperitoneale Blutung ist hei Herstung gewöhulieli 
grösser. Doch kann auch bei acuten inneren Blutungen, die mit Ohn¬ 
mächten und Abdominalcollaps complieirt sind, Tubenahort die Ursache 
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sein. Die Diagnose ist in spateren Monaten Ficht, in früher Zeit der 
Sehwaiägerscbaft g«*genüber entzündlichen Adnextnmoren schwierig. 
Hier helfen in erster Reihe die Anamnese und die Probepunction. 
Letztere liefert bei Extraut«*ringravidität altes Blut. Unt«*r l«)7 Ope- 
rirten sind zwei gestorben. ln der That ein glänzendes Resultat! 
1 nt er diesen Umstanden ist Verfass«*r vollkommen im Recht, wenn <*r 
• lie Indieation für die Operation gerade der Extrauterinschwangerschaft 
recht weit zi«*ht. Er betont, «lass besonders «li«* Armen d«>r Operation 
InMlüricn, weil sh* die Zeit, zur resorptiven Therapie nicht haben. Die 
Operirten sin«! nach acht W'ochen voll arbeitsfähig, die Nichtoperirton 
nach einer Reih«* von Viert«dJahren noch nicht. Zum Schluss ist «lie 
Op«*rirte object iv und vmlfaeh auch snbj«*ctiv gesunder als die eonser- 
vativ B*‘handelt«‘. w eiche oft noch lange Jahre Beschwerden behält. 
Was «len Weg betrifft, vaginal «»der abdominal, so bevorzugt Küster 
«len 1 * * t z t ereil, um bei dics«*r Geh'genheit die inneren Genitalien einer 
Revision unterziehen und anatomisch«* Verämlcrmigen an ihnen beseitigen 
zu können. Vaginal«** Vorgehen empfiehlt d<*r Autor bei Jauchung. 
Fieber od«*r Baeterienbei'mid im pun«*tirten Blute, dessen mikroskopische 
und eultureHe Untersuchung daher iii jedem Falle ausgeführt wird. 

H>. K. Lctlcrmniiii. Therapeutisches Va«lemeeum «ler Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. B«*rlin, Oscar C«»hh*ntz, lS'.i'.l. IN!) S. J,(K) M. 
R«*l. v. I) (i ring ((’onstant inop«*l). 

Lnlmiianii's \ a«h*m«*eum ist «*in s«*hr praktisch<*s Buch, mit 
grossem (I« schick znsammeng»'stellt un«l enthält alles Wesent.Ji«*h<* für 
den praktischen Arzt in zweckmässiger form. Die Anordnung des 
Stoffes erleichtert die augenblickliche Orientirung, auf di«; <;s «lern 
Praktiker «loch ankoiumt, auss<'n»nlentli«*h. Ich ward«* dem Praktiker 
- ein«* klein«* prinzipielle Ausstellung - hei der Anwendung d«*s Hg 
bei Behandlung «ler Spät Symptome der Lu«*s grosse Vorsicht anratben. 
Es giebt in der ganzen Sy philisthenipie keinen Punkt, d«*r im Einzel¬ 
falle sehwierSger zu entseb«.*i<l<*n ist: <«b bei Spätsymptomen, resp. b«*i 
nach Jahren jtüftr«*tcn«len Symptomen der Lues Hg indicirt ist od«*r 
nicht. Sehr häufig tritt unter Hg schneller ulcerativer Zerfall der 
Oumm«‘ft ein; di«; Augenärzte sind viel misstrauischer g«*gen das Hg 
als di«* Syphili<I«»1«»g«*n: und auch hei den Aff«*Ction«*n «les (Vntralimrven- 
systems ist die grösst«*- Individualisining geboten. 

Das ist aber nur eine prinzipiell«* Frag«* — die Meimingsverschie«len- 
heit. über diesen Punkt vermag nicht «len Werth dieses ganz besonders 
zu empfehlen«!«*!! Bi'i« h«*lchens zu beeinflussen. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Innere Medicin. 

1. (\ Burr and D. Ricsmann. Report of a caso of tumor 
<»f the liy po|»hy sis without Akromegalie. Journal of nervous 
and mental diseases IS'Jp, Vol. XXVI, Xo. 1, S. 20. 

Es hamhdte sieh um eine alte Frau, «lie mit totaler Erblindung in 
Folge postneiiritiselmr doppelseitiger Sehnervenatrophi«* behaftet war. 
Dah«*i bestand dopp«*ls«*itige spastische Parese der Interni; meist nur 
apathischer, manchmal <*in lieiter erregter Zustand. Die Diagnose war 
auf 'rumor gestellt - «*in«* Lokalisation war nicht gewagt. Es fand 

sich ein grosser Tumor der Ilypophysis aber es waren Reste «lieser 
Drüse «-rhalten, sotlass hier das Fehlen von A kromegali«*symptom«*n 
gut erklärbar ist. L. Bruns (Hannover). 

2. van Gebuchten, La d i ssm* i a t i on sy ringomyel i«j ue de 
la snis i hilft«'* dans l«*s «•oniprcssions et les traumatismes de 
la m«» «• 11 e «'* p i n i e re, et soii e x p 1 ie ät i «ui physiologiij in*. La 
S(*maiii«* m«'*di«*ale, ä. April lSUÜ, S. 11.‘5. 

Bei einer 7< »jährigen Frau entwickelt«* sieh im Verlauf von zwei 
Monaten eine schlaffe Paraplegie behler Beine, b«*gleit«*t von Schmerzen 
in densclb<*n und im Rücken. Die Muskeln sind atrophisch, die Pa- 
tellarreflex«* stark erhöht. Der Bah i n s k i "sein* Zehenreflex ist vor- 
handen. Blase, R«*etmu und Bauehprcssc sind gelahmt. Di«* taktile 
S(*nsihilität und «ler Muskelsinn siml «*rhalteii, währeml Teinperntursmu 
und Sehmerzempfintlung vom Xal>«*l abwärts völlig erhäschen sind. 
Doch besteht darüber kinne Z«me von Hyperästhesie. Die Wirlnjsäuh* 
ist nach rechts verkrümmt mit H»*rvorsprütg«'n des bei Beklopfen 
schmerzhaften achten Brustwirbel*, Es hamhdt sieh um eine unvoll- 
stämlige U«»mpr«*<sion des Rüek«*nmarks in der Höhe d«*s neunten oder 
zehnti*n Brustwirhels. 

Am hemeik(*nswerthesten ist die isolirte Aufhehung von Schmerz¬ 
gefühl und Temp«;ratiirsinn, die hei Rüekenmarkscompression auf 
zweierlei Art zu Stande kommen kann. Einmal kann oberhalb der 
(’oinpressbm eine Ilümut«>myclie «li«* graue Substanz zerstör«*!) und so 
zu einer sy ringomyelit iscliim Gefühlsstönmg oberhalb der Völlig an¬ 
ästhetischen Partieen führen. Das andere Mal, so in dem oben be- 
rieht«‘t«*n Fall erstre«*kt sieh die syringomyelieart ige Gefühlsstönmg 
auf den ganzen Körper unterhalb d<*r (’oii»prei^'Fjnsst eile. als Folge der 
(,’ompression s«*lbst. Verfasser bezieht dies«* letzter«; Gcfühlsstörung 
auf ein«* anatomisch«* oder fun«*t iomdle Untcrhreeluing der Fas«*rn d«*r 
G ow «'Fs/sehen Stränge, welche speziell für die Leitung der Schmerz- 
und Temp«*ratureindrüeke bestimmt sind. Die Annahme einer Leitung 
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dieser Find nicke durch «lii* grafte Substanz auf längere Strecken lässt 
sich nichr mehr aufrecht erhalten. Zu dunsten dieser Anschauung- des 
Verfassers sprcchoit die ex|ierimentelh'n Befunde von Bechterew und 
llolzingiT ebenso wie die klinischen Beobachtungen VOnLaehr, vor 
allein aber die Halbseitenläsionen des Ifrickenmarks mit dem Brown- 
S (> i| ii a rd"sehen Symptomencomplex. Auch hier kann «lie partielle 
Gefühlsstörung nicht auf die Läsion der grauen Substanz bezogen 
werden, da sie nicht auf die der letzteren entsprechenden Hautpartieen 
beschränkt ist, sondern die ganzen unterhalb der Läsion "eichenen 
Krirperabschnitte einnimmt, ausserdem nicht auf der Seite der Läsion, 
sondern gekreuzt beobachtet wird. 

Die sogenannte syrin^omyelitische Gcfühlsstörung ist nicht patho- 
gnonxmiseh für die Syringomv«“li«' und nicht ein sicherer Beweis für 
ein« 1 Läsion der grauen Substanz. Sie fimh't sich oft als Folge einer 
Läsion der weissen Substanz und zwar mit grösster Wahrscheinlichkeit 
der G ii w(*rs'sehen Stränge. M. Rothmann (Berlin). 

.*!. Ku 11ard and Thomas, A case of sy rin^omy elia. with 
unusual Symptoms. American .Journal of medical Sciences. März 
IM»:*. Vol. 117. No. TAL 

In dem Falle Von Bulla rd und Thomas handelt!' es sich um 
eine (Ymibination von chronischem Hydrocephalus und Syringomyelie 
bei einem <P%jährigen Knaben. Die Symptome waren lang«* .Jahre nur 
Solche des Hydrocephalus gewesen: vor allem Kopfschmerz mit Er¬ 
brechen, unsicherer Gang, Stauungspapille, die bald in Atrophie über¬ 
ging. Auch Augennmskcilühmungcn bestanden. Dann trat plötzlich 
eine totale Paralyse mit B«‘iige«“ontraction der Beine, Anästhesie bis zur 
zweiten Hippe und Blasen- und Must du rmstörungen ein. Auch weit¬ 
gehende linke FaeialiKlähmung. Für Syringomylic charaktt'ristische 
Symptome hatten nie bestanden. Die Höhlenbildung ging von der 
Medulla nhlongutu bis ins obere Lendenmark, war im mittleren Dorsal¬ 
marke am stärksten. L. Bruns (Hannover). 

1. (’hantemesse et Ramond, l’ne epidemie <l<“ Pa ra 1 vsi e 
asi-eudante chez L'S alienes rappelant le l'teriber-L Annales 
«le Fll.stitut Pasteur. Septembre 1M*S. 

Die Verfasser beschreiben eine ausserordentlich interessante Epide¬ 
mie einer schweren, als Epidemie au ft ret enden Nervenkrankheit, in der 
Irrenanstalt zu St. Lemmes an der Loire bei Anders. Die Krankheit 
ergriff im Sommer 1M»7 etwa läo Insassen der Anstalt und endete bei 
etwa 1<* Erkranktt'n mit dem Tode. Das Leiden setzte zunächt ein mit 
einem von den Füssen aufsteilenden harten Oedem der Haut und Fnter- 
haut, das allmählich den ganzen Körper ergriff, zugleich traten Ycr- 
<laiiimgsstömng«‘n und Herzpalpitationen auf; daran schlossen sieh dann 
schwel-«', mit hochgradiger Atrophie der Muskulatur der Beine, des 
Rückens und der Arme einher^ehende Schmerzen des Körpers: auch 
Blase und Mastdarm wurden gudähmt. Weiterhin beobachtete man 
hochgradige Sensibilitätsstönmgen und Veränderungen <l«*r Haut. wi«* 
bei Pellagra. In den t *»dt lieh verlaufenden Fällen erfolgte <h-r Tod 
durch Herz- und Liingenlähnmng in F«dgc Paralyse di s Zwerchfells. 

Bei def Obduction fand man eine Poly m'iirit is der p»'i - i]iherisclien 
Nerven und «Mit zündliehe Yerämjevirngen <h's Rückenmarks, namentlich 
der (lanidienzellen der Yorderhünier. ln eim-r sehr Sorgfalt inen Anal v- 
sirung der Krankheitssyniptome zeigen die Verfahr, 'lass die Krank¬ 
heit die allerntfiVsi.tr Aehnlichkcit mit der Bi ri-Bi'i ikrankheit der Tropen' 
hat. welche ja als eine Polyneuritis bekannt ist. Firn- weitere Aelm- 
lichkeit mit Beri-Beri ist die Art des Auftretens der Krankheit, im 
Irrenhause, denn hier befiel die Krankbeit ebenso wie Beri-Beri nur 
solche Menschen, deren Körper durch eine qualitativ mul quantitativ 
nicht ausreichende Ernühjafii-i? geschwächt war. Di«* Dil ferent ial- 

»liagiiose zw ischen ih r Krankheit im Irrenhause einerseits und Pellagra 
und Akrodynie andererseits ist musterhaft klargelegt. 

Das lnti'r«'ssant!-ste an der Arbeit ist aber der Nachweis der ver- 
muthliclu'ii Erreg«*!* der Krankheit, wi'lche «li«' \ erfasser aus den Or¬ 
ganen von zwei iler Krankheit erh.’gvneii Patienten Kr di reu konnten. 
In si'iiu'in nx »rplxdogisehen und culturelh'n \ erhaltcn ist der Erregejj 
dem Proteus vulgaris sein* ähnlich. Seine \ irulenz ist schwankend. 
Bei Thierexperimenten zeigte es sich aber, dass man durch \ «*rimpfung 
mit ('ulturen oder ilurch Injectionen mit Stollw echselproducteu der 
isolirten Bacterien bei Kaninchen den Svmptomencomplex einer auf- 
sti-iu' , inh , n Paralvse hervorrulen kann, wobei man dann im Rückenmark 
den Flieger in den entzündeten Part ieeii antrillt. Fine Pol \ neu rit is 
im Thierexperimmit zu erzi'ii-cii gelang nicht, daueren sind die zu 
Stande gekommenen Riickeiiinurksveranderungen, namentlich die Yer- 
a n ■ i i ■ r 1111 der C anglien/elleli lief \ on h ■ rl | 0 | Der den beim Menschen 
b. i .bacht cteu pat IjöIol: i-ch-anatomise! ie11 \ ei amleru 1 1 gim sehr .ähnlich. - - 
Da-.s ih r Frn ger durch das hygienisch sehr mangelhafte Trinkwasser 
der Ab-talt eome-chlepps sein kann, Kt nicht nnw ah*v«'heinlieh, und 
auch du- Fli.at siel ie, dass nur Leute mit Ina no I halt em Frnühnings- 
zustaml ■ i'kiaukiin. wahrend die W.irter und die besser gi nährten 
Pensjo'ii.i r#•ih-r I i'ivnaiN alt nicht erkrankt t.-n. < >bw old sie dasselbe Wasser 

«Ii«.“ Kirexi i von liilä ct iiaiskrankbeiteti Ix sMiiders dort a-yressiv werden, 
wo s 11 aul ni'lit voll w ,d. i st aiid-ta hiye Zellen stoss-eii. - Di«* Ansicht, 
dass die Krankheit mit Ikri-Beri identisch ist, findet damit eine 


weitere Stütz«*, dass man in letzter Zeit in der Irrenanstalt zu Dublin 
und in «ler zu Tusculoosa in Anmrika das epidemische Auftreten älm- 
lielmr Erkrankungen gesellen hat, «li«* man in Dublin für B«*ri-Beri sein- 
ähnlich gehalten hat. Es wäre intf-n-ssant und wichtig zu erfahren, 
ob im Ifr'imathland «l*-r Beri-Beri der von den Y«u*fassc\i;n entdeckte 
veniuitldmhe Err*'g«*r wiedergefunden w«*rd«*n könnte. Es wäre «Lun 
die. Aetbdogi«- der bisher in iliesi-m Punkt noch dunklen Infectiotm 
kränklich aufgeklärt. W(*rni« , ke (Posen). 

•V S. Erben, Leber ein Pu lsphünomen bei Neurasthe¬ 
nikern. Wiener klinisch«* Woclumsrhrift 1M»S, NT. Jalirgang, No. 21 
S. Ö72. 

Erben fand, dass bei einer grösseren Anzahl von Keurasthenik^üi 
wenn man si«- hoekelt öder den Kopf na«*h vorn oder nach hinten 
biegen lässt, nach einiger Zeit eine Verlangsamung «ler Ilerzthätigkeit 
eintritt, di«' einige Schläge anhält: dann trat \vie«ler eine Erhebung der 
Pulsfrequenz und zwar etwas über «lie Norm auf: «liese Vennehnmg «1* r 
Freipienz trat auf. «'inerlei ob man d«*n Kranken in der gebückten 
Stellung li«'ss oder ihn sich aufrichten lh'ss. Erben glaubt, «lass die 
Verlangsamung der Pulsfr«'quenz durch Reizung «ler \ agus«*«'ntren in 
Folg«* d«T l«»i«*hten Cyanos«.' durch das Bücken entstelle. Er fand «las 
Phänomen weder bei nicht neurast höllischen Nervenkranken noch hei 
organischen Krankheiten des Heizens. L. Bruns (Hannover). 

•>. Byrom Bramwell, Note on tli e pro«! u «• t i on itl sy m pt om> 
of thyroidism in a chil«l at the l>r«-ast b y t he a «1 m i n i st rat ion 
of thyroid extraet to the motlier. Laneet, March iS, IS'.'!». 

Bramwell beobachtete bei einem Säuglinge, so oft die Mutter 
Thvr«‘oiileal«'xtract <‘i*hi«*lt, j«*desmal Zeichen von Tliyroidinvcrgiftung: 
Lnruhe. Erbrechen und profusen S«-hweiss. Die wirksame Substanz 
tritt darnach in die Milch über. Die Behandlung war bei «ler .‘iTjährigen 
Mutter gegen einen post partum entstandenen Morbus Basedowii rin 
g«.*l»‘it«*t w«irden. -- TJiyroi«l«‘alextra<*t hat, wit* Erfahrungen an inv.\- 
oe«lemkrank«*n Fraimn, «leren Brüst*' sich g«'legentlich unter «ler Thera|u« 
rei«*h mit Mih li füllen, «-rweisen, milchtr«'ib*'ndi‘ Eigenschaften, «'s darf 
aber nach obiger Mittheilimg nicht als (ialactogoguin verwendet w^enlf ii. 

F. Reich«' (Hamburg). 

7. K. Stompf, Zur (’asuistik der Akinesia algera. Zeit 
schrift für Heilkunde, Bd. NIX, S. 271. 

Als „Akinesia algera" ist bekanntlich von Möbius «‘in Krank- 
heitsbil«! Ix'/j'ichnet worden, welchftg durch i'in«' gi'wolltc Bewcgitng> 
losigkeit in Folg«* von Schmerzhaftigkeit «ler Bewegungen, ohne «las^ 
für den Schmerz ein«* anatomische Grundlage vorhamlon wäre, gek*'nn- 
zeiclmet ist. 

^ *‘rfass«'r stellt die in der Litterat-ur b«'sehri«*henen Fälle zusammen 
und })eschreibt zwei neue, ein Goschwisterpaar hetreff«'nd, aus <l*i 
Klinik von Arnold Pick. Ein Kind des Vaters soll an Epilepsii- 
h'i«l«‘n, «ler Vater scliwerlxirig und sehr erregbar gewest'n sein. Z\v>i 
S<-hw «‘steril der Kranken sind gesund. 

1. Ein »jähriger Mann, absolvirter Jurist. Von Jugend auf g*- 
smxl, w«'tt«*rhart, Hochtourist. Stmlirte unter Schwierigkeiten, war 
meist Hofmeister. Das Stiulium strengte ihn zuletzt sehr an, trotzdeäi 
guter Erfolg beim Staats«'xamen. S t >it damals s«dir nervös, sehreckhar. 
Gefühl von Zusammenziehen im Kopf. Vielfa«*he Consultationen v«>n 
Aerzt«'n, Kaltxvassercuren, Spaziergänge etc. Jeder Schritt verursacht« 
ihm intensivst«'!) lx«*pfsebmerz. Die Spazit rgänge wurden stets küiv.tT. 
«ler „Kopf taumelig“, schliesslich musste er alle Spaziergänge aufgeben 
Sein«“ Kraftanspaummg wunle immer gering«*r, er konnte nicht imlu' 
stehen, nicht aiifre«*ht sitz«*n, wurde schliesslich bettlägerig und v«*r- 
mi«*d jede Bewegung, w«*il sie ihm «lie verschiedensten Schiftet?.**** 
bereitete. Zwei Monat*“ lag er regungslos zu Kette, danadi etwas 
Besserung, so «lass er einige Schritte gehen konnte. Dann wieder 
\ «‘rschlimmeriing. soweit, duss er nicht mehr die Augen offen halten 
könnt«* und er kein«' feste Speis«* zu sich nahm, weil ihm der klebet«' 
Brock«*]) zwischen *l«'n Zähnen Schmerz bereitete. In diesem Zustamlr. 
mit gering«“]) Schwankung«*]), bringt Pati«*nt einige Monate auf «ler 
Klinik zu. 

2. Ein Jnjühriges AIädeh«‘n, Scbwe.st«*r «l«*s vorhergt'henden Kranken- 
Wurde mit ls Jahren nervös und leicht reizbar. Im H). Lebeusjalft«' 
K<qds«“linx“iz. I'j’miidharkoit, grosse Schwäche. s*> dass sh* bettlägerig 
wunle. D.unajs s«hlal’los«“ Näelit«“, Schmerzen in gesunden Zähnen. 
Rücki'iisclinx'rzen, Schmerzen im Hinterhaupt. Bei Bewegungen wurden 
alle <ii«*se Schnx-rzen gesteigert. Ausserd«*m Angstanfälle. Dann Besse¬ 
rung, so «lass sie ihre sch werkranke Mutter bis zum Totle pfh'^fe 
k«mnte. Danach musste sie ihren schon «Jamals kranken Bruder pflegest 
11 i♦’]*«*«uf ix'in-rliclx“ Erkrankung, Schmerzen in «len Gidenken uml Sehnen. 
Si** lag nun fast zwei Jahre ununterbrochen zu Bette, schleppt** >*^ 
dann wiidt'r lieruin, wunle zuletzt wieder bettlägerig. Zeitweise Wahn¬ 
ideen. Sie fürchtete sich, «lass der jüngste Tag kommen werde. *fr" 
sic an allem Fiighick und an allen Verbrechen schuld sei u. s. w. Auf 
de** Klinik t«rüsSiHöwahn, B(*ziehungen zum Kais(*rhause. 

Der \ crlasser spricht si«*h «laliin aus, dass die Akinesia algco* 11111 
eiu Syi,uj»tom«*iic<*mplex sei, dej- einmal aus und mit anderen fuiirt*'»' 
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n«-llen Neurosen sich entwickle, in anth-n-n j-'ällen wi«-«l«-r ziemlich rein j 
sich als der höchste (Irad von Neurasthenie dalstelle. 

M. Stern her- (Wien). 

S. K. Prins, De uitz«*tting der Ion- na de «-mpveem- 
operatie. AVeekhlad van bet Xcdcrlaiid-sch tijdschriit voor gem-i-s- j 
knnde IM*!», 12. August. 

Nach einer kritischen Kehersicht der bisherigen Tlieorieen über 
die Wiedt-rausdelinung der Lunge nach der Enipyeniopernt ioU berichtet 
Verfasser über einen einschlägigen Fall. Das Empyem entstand im 
Anschluss an eine lobäre Pneumonie und wurde durch eine breite ln- j 
cision im rechten sechsten Intereostalraum behandelt. Es entleerten 
sich 1V 3 Liter Eiter, und der Kranke wurde ohne Verband ins lieft 
gebracht und auf die rechte Seite- gelegt. Schon am dritten bis vierten j 
Tage erschien die Lunge in der Holte der Ineision und fühlte- sich 
schwer beweglich au. Ihr unterer Land war geschwollen und abge¬ 
rundet und hinterliess auf Fingerdruck eine Veitiefung. Am folgenden 
(fünften) Tage war der untere Rand nicht mehr zu erreichen, in«b-ss 
war die Konsistenz der Lunge dieselbe. Nach sechs Wochen war Pa- 1 
tient genesen. In einigen anderen Fällen hat Verfasser ähnliche Be¬ 
obachtungen gemacht, allerdings weniger deutlich, da die intercostal- 
rüuinc nicht weit, genug waren. Hierauf stützt er folgende neue Theorie. 
Im Augenblick der Eröffnung des Thorax fällt die Aspirationskraft. für 
die Blutbewegung fort, und es entsteht somit eine Stauung in den v«-nö>en 
und Lymphgefässen. Das Blut wird in den Venae cavae, <l«ni rechten 
Herzen und schliesslich auch in der linken Lunge angehäuft. Da 
durch die rechtsseitige Eröffnung der Lymphabflitss am stärksten be¬ 
hindert ist, so ist die Stauung rechts grösser. Derselbe richtet in der 
Lunge der gesunden Thoraxhälft«* wenig Schad«*u an. da durch jede 
Inspiration das Blut aus .dem rechten Herzen aspirirt wird und die In¬ 
spirationen nach den Fnt«-rsiicliungen von Sa c kur tiefer und fr« *• | uent er \ 
werden. Dem durch «las Empyem gesetzten entzündlichen Ocdem folgt j 
Stauungsö<lem d«*r Lunge der kranken Seite: Flü-sigkeit tritt, in die 
Alveolen und Brom-hi<den. «-s erfolgen Blutungen in «las Parenchym 
und später Desipiamation von EpitIhdien. Die Lunge schwillt »imlurch 
an und füllt die Thora.xhälfte vollkotnmen aus. Hierfür spr«-chen klinisch 
«ler dumpfe Percussionst«»n. das Fehlen des VesicnlaratI iiimmis uml ein 
oft wahrgenommeims Phänomen. das Einsinken «ler 1 ntercostalräume i 
auf «ler erkrankt«*!* Seite bt-i l«>rcirter Inspiration. Wenn mit «lern 
Schwinden «les Oedems das Volumen der Lunge abnimmt, «lie Alve<»len 
aber verhimlert w«-r«len, in Folge der Verstopfung «b*r Bmchiolen si«-h 
mit Luft zu füllen, so müssen die Inter«-<»staliämm- einsinki-n. Die 
schlechten Resultate dt*r Aspiratiottsnudhode lassen sich «ladtirch er¬ 
klären, dass ein offVner Thorax mit vollkommenem C«»llaps d«*r Lunge 
«labei fehlt. Wenn <li«- Eiteraussehei«lung noch nach Eröffnung des 
Thorax wie beim Streptococcem mpvem f«<rt«lauert. so zieht sich die 
Langt- zu früh wieder zusammen: das Lungenödem ist bereits ver¬ 
schwunden, bev«>r «li<* II * * i 1 u i i g des Empyems erreicht ist. Bei stärk«*ren 
Infiltrationen der Pleijfa pidmonalis, wie sie bei Strejttoco<-cen-, tuber¬ 
kulösen und putriden Kmpv«*m«-n vorkomtm-n, leistet «las Stauungso«l«-m 
für «lie Ausdelimmg <l«*r Lunge wenig. Hier pflegen stärker«- Ad- \ 
häsiom-n v«»rhand«*n zu st * i n. A. Dri-ycr (Köln). ( 

b. R. v. Jak sch. F«-b«*r alimentär«- P e n t < »s u r i <-. Zeitschrift ! 
für H« ilkumh* B«l. NX. S. p.O. 

Zu Versuchen an (nicht«lialn-t isrlien) Kranken w ur«l«-n Arabinos«-, 
Ny lose mul Rhamnose v«-rwen«let. Alle «lr«-i w irken diiiret isch, «lie 
Rhamnos** ziemlich stark abljihn-iul, mit ung«•mein copiosen Stuld- 
enth-erungen. Di«- im Krim- «*rsch«-inenden Mengen siml s«*br verschii-dt-n. 
J(* nach dem Krankln-itsprozcssc verschwinden <li<-s«- Kohlehydrat«- in 
wecbs«-ln«ler Menge im < frganismus. Dass sit* assimilirt werden. kann 
nicht bewieset* wa-nlen, «*s ist eher wahrscheinlich, dass sie durch di«- 
Einwirkung «ler Mikroorganismen zerstört wenlcn. Sie sind jedenfalls 
ni«*ht berufon, in der Krankemliät oder «ler Ernährung des g<*sunden 
M«*nsrh«-n (*ine Roll«- zu Spielen. M. St e r n b «-rg (Wien). 

lö. H. Malfatti. I’ «• b<- r «len Zu c k «* r n ach w •• i s im Harne mit 
Hilf«- der Trotnmer'schen Probe. ('«-nt ralblatt füif «lie Krankheiten 
«ler Harn- und Sexual««rgane ls'.ts. S. All. 

Der Verfasster gielit «-in«- Motlificat i«>n «ler T rom ni e r s«-lu-n Prob«- 
an, um deren anerkannt«* Fnzu verlässigki-it durch Fällen an«l«-i wa-it ig«-r 
im Harn enthalti-nt-r ledmiremler Substanzen zu lu-lu-n. Die Metlu*d«- 
ist fidgemle: Mit dem zu prüfenden Harn wird ein Reagensglas halb 
gefüllt. Hierzu werden zehn Tropfet* Kalilauge g«-s«tzt. Nun wird 
so lange 7%ig<- Kuph-rsulfatlosung hinzugefügt, bis „«li«- Farlu- «les ziem- 
1 ich dichten Niederschlages aus «l«-m matten, dunklen Blaugrün in ein 
lichtes Hellgrün umscldägt.“ J«-tzt liltrirt man und v«-rsetzt «las Filtrat, 
aus dem nun di«' amlerwa-itig«*n n-ilucinüeh-n Substan/«-n gefällt siml. 
mit Kalilauge und auch, wenn mit big. mit Kuph-rsulfat und erhitzt. 
Eine Re«luction tritt dann imtm-r auf: eine stäik«-re ist auf patlio- 
logisclu-n Zuckerg«-ha-lt zu be/.b-hen. Enthält, der Harn neben Zucker 
viel Ammoniak «»«ler ähnliches, so deutet die beim Kochen wasserlu-ll 
gewordene P lüssigk«*it eb*-nfalls auf «li«- A nw t-seidn-it von Zucker. 

Zur «piantitativi-n Best immiing des Zuckergehalt es füllt«- Malfatti 
zu je 1 enr’ «*in«-r 7 0 0 ig«-n KiipferbGnng, «-in«-r Annnoniakflüssigki-it uml 
Kalilaug«' in eine Eprouv«tt<- g«-wd|inlich«-r Grösse, «li«-se zu einem 


DriitIn-il odi-r zur Hälft«- mit Wasser an, üb«-rg<>s.s die so erhaltene 
Flüssigkeit mit einem fettigen Stoff«.- (Paraffin, Paraffin«*!, Vaseline), 
um «-im- n.wihition durch die Luft zu v«*rhimlern, liess jetzt 1 cm ;l «l«-s 
zu untersuclu-mh-n Harns hinzu und erhitzt«-. B«-i Anwesi-nlu-it von 
mehr als einem Prozent «-nt färbt sich «lie blaue Lösung sehr schnell, 
von «-inein Prozent nur langsam uml von weniger als eim-m Prozent 
überhaupt nicht. A. Boas (Berlin). 

11. Alhu und Koch. Klinisches und Anatomisches Zur 
Lehre v o m M a g«- n s a f t f 1 u s s. Archiv für pathologisch«- Anatomie u. 
Physiologie B«l. (’LVIl. S. 1. 

B«-i dem Patienten, den V«-rfass«-r zu be«*bachten <o-h-genheit 
hatten, hamh-lt«- es sich um eine schwere cert-hrah- Neurasthenie, vet- 
muthlich «lie Folge «• in«*r chr<*nisch«-n Blausänreve rgiftimg. Der Magen¬ 
saft fl u.ss war ein interinittir«-ml«-r, wenigstens war anamiiestisi-li fest zu- 
st«• 11 « 1 1. «lass dit- Magt-nk rämpfe alle zw«-i Ta^k aufget r«-t eil waren. Die 
aiisgi-lielnTt«• 11 M«-Ilgen betrugen Morgens nüchtern «-inmal \'/ 2 Liter: 
am amli-ron Tage 1 si i ccm. Acidität !'2 uml s|, /um grössten Tlieil 
freie IH’l. Pl«*tzli«-h«-r T**d. Di«- Secti«»n ergab «-rle-blich«- Vt-iänderungen 
«l«-r NIag*• ns«• h 1 «*i111 1 1;«ut. und zw ar sowohl interstit ielle (at rophin-mit-) 
wie parenchymatöse (Wucherung «l«-s Epith«*‘ts * 1 **r Drüseiischläuch«* in 
«h-n tiefi-ren Schichten der Schleimhaut). Die Drüscnz«-llen li«'ss«*n sich 
nicht in Beh-gz« Ihm uml 1 laupt/.elh-n differ«*nzir«-n ; Verfasser neigen zu 
der Annahme, das-, es sich ausschli« ^s]jeh um « rstt-re gehandelt habe, 
wofür «ler häufige Befund von zwei Kernen in t-im-r Z«-lle spivclu-n 
w ii r< 1 « *. Die Deutung * l * - s intertnit t iren«l«-n Magensaft fluss«*s als «-ines 
r«-in l unct ionelh-n Le’nh-ns wir«l durch di«-sen B«-fuml hinfällig: t-s ist 
aller wohl möglich, «lass dii- anatomisehi-n Veränderungen nur «lie Folge- 
zustäiule einer nervösen l ebem-izung «ler Dri'iseii*'i-cr«-t ion «larstellen. 

A <1. Schm idt ( Bonn). 

Psychiatrie. 

12. W. v. Spcyr. Pariilysc uml Syphilis. Com-spomlen/.hlatt 
für Schweizer Aei /t«' |sub, NN IN. Jahrgang. No. ä, S. 12b. 

Sjicyr ist «ler Ansicht, «lass «li«> pi-ogrcssivi- Paralyse st«-ts ein«- 
Folg«- «It*r Syphilis sei: man braucht, wie er mit R« <1 it betont, für dies«* 
Annalnm- nicht «l«-n sicheren Nachweis «l«*r Syfdiilis in allen Fälh-ti zu 
vei'hingcn. Fr bringt intcrcssante Fällt- aus seiner Praxis; tahische 
Mutter, zwei Knaben mit juveniler Paralyse: ferner conjugale Paralvs«* 
oder «-onjngab* Tabe's resp. Paralyse. L. Bruns (Hanmiver). 

1J. M<". n k «-m ö 11 <-r. Psy c b i a t r i sc li es a ii s «ler-Zwangserzie- 

11 iingsa nst a 11. Allga-nu-ine Zeitschrift für Psvch«>logi«* B<1. LVI, Heft 1. 

Die ärztliehe Bebandlung «h-r im „Erzieluingshausi- der Stadt Berlin 
für verwahrloste Knah«Mi zu Li<hten1u*rg“ miterg«-bra<-ht«-u Z«'»glinge 
wir«l v«m Aer/.ten der unmittelbar bena<-bbart«*n Irrenanstalt. IR-rzberge 
ansgeiibt. Scli«*n nach kurzer Z«*it fi«*I «-ine ->«i grosse Anzahl der Z«'*g- 
ling«- als psycliMpathiseh auf. dass eint- psyclnatrisch«- rntersuclumg der 
ziemljib fluktturemlen Bev«'<lkenmg «les Erzi«-lmngsbaiis«‘s lu-i 2 <mi 
I n-legbaren Platz«-n gelten jährlich etwa ftf! Zöglinge «lurcli «li<- An¬ 
stalt -- sieb auftlrängte. Das Material s«-tz.t sich aus Knaben unter 

12 Jahren zusammen, «li«- na« h «'iner strafbart-n Hamllmig mit Rii«k- 
siclit auf die Familienverliält nisse «ler Zw angser/.i«-bimg iiberw i«-s«-n 
W(-r«len, Und s<«leben iilx-r 12 Jahren, die bei Begebung einer straf¬ 
baren Handlung genügemle Einsicht lmst-ssen uml ihr«* Strafe verbiisst. 
haben und nun der st.ult iseln-n Erziehung anbeimfalb-u, ferner aus sitt¬ 
lich verwahrbisten Kimh-rn. Alle bis auf lö war«'ii wegen B«-tt«-lns, 
\ agahomlage und «-infachen Diehstalds bestraft, ln J1 l-'idlen fand sich 
(.leist.-skrankhcit, in JJ Epil«*psi<*, in Sö h<»<-ligradige Trunksucht l>«-i 
d«-n nächsti-ii Angclxn-igi-n, aulfallend st-lt«‘n dag«-gen gi-richtlich«- B«-- 
strafung fn-i «len Eltern, sodass man also, wenigstens für Bi-rlin, nicht 
v<m „«-irn-m v«iii tJem-ration zu (o-mration sieh fortpflan/.en«l«*n Vcr- 
luTchi-rthiim“ reden kann. Was die Psyche der Knaben anh«-trifft, so 
st«-ht natürlich der angeh«.rene Schwaclxinn in «-rsti-r Eini«-, «lann folga-n 
21 Fiilb- von Epilepsie uml zw ar psychi-«-lier Epilepsie, w <»1 •«*i es sicli 
nicht um au^gi-biblet e Krampflorineu. soml«-ru um Dämmerz.ust än< le 
oder länger «lauernde B«-\\ i k sts«• insst«>i• t m g<• n. schwer«- Angstziiständ«- 
und dergleichen handelt, hy st «»Vis«-lie Symptom«- famh-n si«h bei sieben 
Zöglingen, paranoische bei fünf. M önk «-m«"»11 e r betra«-bt«-t s -‘* von 
seinen Fnteisuelitt-n als normal, bei allen diesen lässt sich «It-r Mangel 
liäusli«h«-r Er/.ielmng bestimmt naehw «-is«-u. Bei vi«-r von f-t Knaben, 
die man als an sogt-nannter Moral insanity leidend bezeiclim-n kann, 
I«-Iilt«- je«l«-r ungünstig«- Factor in der Anamnese, das siml di«- Fälle, die 
die italienische Schule als „gi-bon-ne \ «*r 1 1 r«-<-li«*r** bezeichnet und 
«-ntgegvu der missvt-rstämllieln-n Auffassung, die man Lombroso «-nt- 
gegenbringt. bes«»nd«-rs schwer bestraft wissen will. Di«* Angalx-n 
über Sehäih-lmaasse entziehep sich einem Referat«-. Fnt«-r 2W* Knahett 
wart-n s:i tätowirt. Ausblick«- iib«-r «lie Wirksamkeit der Zwangs- 
«'r/.i«‘lnmgsanstalten und «lie Zw«-ckmässigk*-it. psychiat risch gebiblete 
Aer/.t«- an ilumn /.n haben, I.h-scIiI iosen die interessant«- Stmli«-. 

Le wa l«l (< Ibernigk). 
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LITTERA iTR BEILAGE DER DEUTSGHEN MEDIGINISGIIKN AVOG1I ENSCH RIFT. N» 'K\ 


Chirurgie 

II. T. M itv'ip («Ir Toulons,'). I» e in;t r*| u rs s u r 200 a p p 1 i rat i ons 
«Irs li;i vf*ns ;i la pnt hol«>!fic. Arohives provincialos de (’himrgi«' 

T.' VIII, X.,. 2. p. 77. 

IN sollte ein grösserer G«‘brau«-h von stoivoskopisolmn Röntg«*n- 
liildein gvmaoht werden. Ausser für die Bestimmung der Lage von 
Fivm<lk«ü-p**rn leisten sie noch in vielen anderen Fällen, besonders bei 
Luxationen wesentliche Ihenkte, indem sie über die «Stellung nach vorn 
oder hinten, links oder rechts mit einem Blick Auskunft geben. Ihre 
Anfertigung macht nur bei umfangreicheren Körpergegemlen, wie Becken , 
Schwierigkeit. 

ln einer grossen Iteihe von Fällen wurde durch die Untersuchung 
mit Hontgenstrahlen auch für die Behandlung Nutzen geschaffen. Dass 
sonst verborgen bleibende Fremdkörper erkannt wurden, braucht kaum 
erwähnt zu werden. Nicht weniger als viermal wurde eine vom be¬ 
handelnden Arzte angenommene Einrenkung einer Luxation als miss¬ 
lungen nachgewiesen. Bei einem Mädchen von 10 .fahren mit Schmerzen 
aus unbekannter Ursacln* in der Wirbelsäule zeigten die Röntgen¬ 
strahlen, dass eine Affection des fünften Lendenwirbels (Mal de Pott) 
vorlag. Sequester mit Demarcationslinien, Brüche, Arthritiden der ver¬ 
schiedensten Art und dergleichen gaben Bilder, welche sich in be¬ 
kannte!- Weise verwerthen Hessen. Bei Spina bifida (vier Fälle) wurde 
mit Hilfe der Röntgographie der für die Operation günstige Moment 
erspäht. Feber Aufnahmen von Nieren-, Blasen- oder Uallonsteinen 
fehlen Erfahrungen. Von den Weichtheilen des Abdomens sollen die 
Leber im ganzen Umfang und Yoluinenänderungen «les Magens leicht (!) 
erkannt werden. Für Tumoren des Leibes haben sich die X-Strahlen 
nicht bewährt. 

Im Brustraum dagegen wurden dieselben pathologischen Zustände 
erkannt, welche die anderen Untersucher auch gesehen haben. Hervor- 
zuheben ist, dass sich im Röntgenbilde eitrige Ergüsse von den serösen 
unterscheiden lassen sollen. Lew-Dom (Berlin). 

la. F. de Quervain. Zur Resection des Halsabschnittes 
der Speiseröhre gegen Oarcinom. Archiv für 'klinische Chirurgie, 
Band LYIII. Heft 4. 

Verfasser theilt folgende Beobachtung mit: 5(»jähriger Mann mit 
p r i m ä r ein Oeso ph agusea rein om. Starke Stenosenerscheinungen. 
I>ie Strictur begann in der Höhe des unteren Ringknorpels. Gastro- 
stomie nach K o c he r - W i t ze I. 10 Tage später ringförmige' 
Oesophagusresection. Die Läng«' des Speiseröhrendefectes betrug 
h cm: die untere Grenze lag 1 5 cm unterhalb der Incisura jugularis. 

A ollkommen glatter Wundverlauf. Zwei Monate später Recidiv im 
int rast ernalen Theile d<*r Luft röhre. 

Verfasser hat aus der Litteratur l‘> ähnliche Operationen zusammen- 
gesteilt. Alle Kranken, die die Operation überlebten, starben an Re¬ 
cidiv: am längsten - 1 ’/, .fahre - lebte eine von Czerny operirte 

Patientin. In Bezug auf die Ausdehnung des Krebses nach unten steht 
der oben erwähnte Fall einzig da: der Oesophagus wurde bis an den 
oberen Hand des Aortenbogens resecirt. 

Zum Schluss stellt Verfasser folgende Sätze auf: 1) Alle 
Oesophagusearcinome, deren untere Grenze nicht tiefer reicht, als 
der obere Rand des Aortenbogens, sind der Exstirpation vom 
Halse her zugänglich, vorausgesetzt, dass sie noch beweglich 
sind. Als tiefste obere Grenze kann eine Entfernung von der 
Zalmroihe von ‘20 cm angesehen werden. 2) Die Tracheotomie als 
\ oroperation ist nur in seltenen Ausnahmsfällen indieirt. Ist bei der 
Oesophagusresection eine Eröffnung, be/.w. Resection «1er Luit.Wege 
not lug. so ist dieselbe, wenn irgend möglich, auf das E n de «ler Ope¬ 
ration aufzuspuren. .’») Hie O es o p h a go t om i e als \ oroperation ist in 
der Regel durch eine gut schliessende Gastrostomie zu eisetzen. 
I) Hie liastrostoinie ist «las beste Mittel, den Wumlverlauf nach 
«ler ()e>ophagusresection günstig zu gestalten. Sie ist unumgänglich 
nothweinlig bei tiefen Resectionen des Oesophagus und w iinxhensw «-it h 
bei «ler Operation höher geleg«-n«-r Stenosen. 5) Gelingt «xs bei der 
Operation nicht, «las untere Oes«*phagusen<le im A\ un«lwinkel zu fixiren, 
so kann es, womöglich unterbunden, ohne Gefahr in «1« n 'riioi-axramn 
v«»fw-nkt w« !«len. Eine bleibeml«* Alagciifi-ä«] ist liir «len Kranken an- 
gemdimer und w «-niger gefährlich, als eine beständig zu «lilat in-mh* 
N.irlieiist ein>se in «ler Gegen«! des Aortenb«»g«-ns. Ü) Winl auf eine 
Ven-iniguug «ler Oesophagusi-mlen verzichtet, so ist eine Speichelfi>te| 
am IlaUe aufrecht zu erhalten. 7) Bei <l«T Nachl»' han«lhing ist «las 
1 l.oip' gew i(-1it auf häufig«-n Yerbandwi'olis« 1 mit einer antiseptischen 
G,iz« mul auf guten Abschluss der mediust inaleii von der pharyngealen 
W u m 11 lallte zu legen. P- Wagli.-r (L.’ipzig). 

1«;. P. Ihres e 1 «• r. Be i t rüge zu r Ost eoiny e I i t is m i t bes ( ,nd-erer 
B« r fit- k s i «• h t ! gii n g «1 er T h«’i-a P i e u ud de r H «' i l«-r l'«»!g«'. v. Yolk- 
niann s Sammlung klinischer Vorträge. Neu«- folge 21h. l s '. ,, .i. 

H oes«. ler gieht einen Bericht Üf!>er «lie in «li-#1etzt«-n secjhis-.fahn-n 
im St. 11« i iw igs-K ra nk« nhause zu Berlin behainhlt «-n falle vmi Ost en- 
mvi-litis. 1 111 ganzen hamlelt es sich um I) falle, von * : l«n«n die 
meisten einer Nadfjjf ul mig, mit «r/og« n w t r«l«‘ii konnten. Bi 2’’ Krank«'!! 
hamlelt«- «'s sich um a «• u t «■ (> s t «■ <» mv «• I i t : s. Die operative Behamllung 
bestainI in sichen Fällen zunächst in ausgii-hi-cr lncisi«ui «ler V «■ i« ht hml- 
ahscesse bis auf den Kn«»«-ln-n, wuhr«-nd in lö fallen so|«»rt «lie Aul¬ 


meissehmg des Knochens vorgenommen wurde. Von diesen 2h Kranken 
wunlen 15 gelmilt, «Irt'i auf Wunsch ungeheilt entlassen, 5 = 17,1% 
starben. „AVenn wir noch einmal kurz zusammenfassen, was wir ;ui> 
uns«‘ren Fälhm in Betreff <l«-r Wirkung des ersten Operativen Eingriffs 
anf den Verlauf der Krankheit ersehen können, so finden wir, dass sich 
bei frühzeitiger Aufmcissehmg M«*tastasen in anderen, Recidive in «1«m- 
selheti Knoelnm und Gomplieationen mit AVreitenmg des benachbart«-! 
Gelenkes, di«' hei primärer Ineision relativ häufig auftraten, ininii'r haben 
v«*rmei«h‘ti lassen, und dass ferner ein günstiger Einfluss «ler Auf- 
ineisselung auf die Entfiehernug und «lie Ausdehnung d«*r Nekru.se sich 
hat entschieden feststellen lassen.“ 

Was di«' N ekrosenoperationen anbelangt, so kommen von «len 
2ff acuten Fallen nur 12 in Botraeiit, sowi«- 2«> «*rst im chminsf*ten 
«Stadium aufg«‘nommene. so«lass also an .‘>2 Fälhm uml zwar im ganzen 
57 Nek rotomiei'n vorgenomnu-n wurden. Am häufigsten war «ler 
Femur Gegenstand der Operation, nämlich 12mal. dann folgen Tibia mit 
11. Humerus mit 7, Fibula und Pelvis mit je 2 Se«|uestrot«unieen. u.s. w. 
In zehn Fällen fanden si«-h keine Sequester, davon siml drei als cigent- 
lielie K n o eh «*n ahscess «> zu bezeichnen. Von «len .‘»2 Opcrirten ge¬ 
nasen .‘IO; 2 starf)«m. Von den .‘10 geheilten konnten 22 nach ü.lahn n 
revidirt werdc'n. Bei SS,5°/ () ergab sich vol lk onirnene H «• i lang «dnu- 
Fist el h i 1 diing. Dies«*s günstige Resultat ist jedenfalls in der Ope- 
rationsmothode begründet. R o t ter wendet «las von Esmarch, R ie«hd 
u. A. empfohh-ne Aerfahren an, die Knochenhöhle nach Möglichkeit 
auszuschulteu, indem man «lnich Fortmeissein der «Seitemvände eine 
möglichst flache Rinne herstcllt, in «lie sidi die AVeichtheile leicht 
hineinlegen lassen. P. AYagn er (Leipzig). 

Geburtshfilfe und Gynäkologie. 

17. Gnu .velai re. De Uacetonurie transitoir«* du travail«!« 

1 ‘a e c«>u <-lieinent. Annal. de Gyneeol. Juin lshl). 

Gon velai re hat mittels «ler Lieb en‘sehen Heaetion die Angaben 
von V icafelli, Bossi und Knapp über den Acetongehalt «les Urin- 
kreissender und gynäkologisch kranker Frauen nachgeprüft. «Seine Re¬ 
sultate sind an einem grösseren Material gewonnen und lauten dahin, 
dass weder die Schwangerschaft als solche, noch das intrauterine Al>- 
sterhen der Früchte Arefconurie zur Folge hat; dagegen tritt währen«! 
«ler G«'burt fast constant Aceton im Urin auf, um innerhalb d«*r vier 
erst«'ii AYoehenbettstage wieder zu verschwinden. 

E. Fraenkel (Breslau I. 

IS. Pit ’ha, Gastiist ischer B«'i trag zur Aetiologie. «Sympto¬ 
matologie und Therapie des Puerperaltetanus. Ontralbbtt 
für Gynäkologie 1K!K», No. 2h. 

ln der h<"«chst b«‘achtenswerth«'n Arbeit wird eine Uebersicht «l«r 
in der böhmischen geburtshilflichen Klinik (Prof. Pawlik) vom X<>- 
vt'inlicr lSh7 V)is September iNbS vorgekomnn'nen neun Fälle v<«n 
Puerperaltetanus gegeben. D«*r erste Fall gelangte wahrscheinlich 
bereits inficirt- in die Anstalt, «la die Kreissende mehrmals zu Hau'«' 
von der Hebamme und vom Arzt untersucht wor«h.»n war. In der An 
Statt wurde «Ii«' AVendung und Extraction ausgeführt; zur selben Zeit 
wurden in der Klinik mehrere geburtshilfliche Operationen von am 
ersten Kall unbetheiligten Aerzten ausgeführt. Bei zwei von ilMSei 
j o|H-rii(en Frauen wurtle derselbe (vor und nach dem Gebrauche ans- 
ga-koehte) Doiddeconrant-Katheter wie in Fall I angewendet und traten 
bald danach auch Tetanussymptorne auf. A’erfasser nimmt für alle «li«'sc 
Fälle (sämmtlieh operative Geburten) eine Gontaetinfection durch den 
N i <• ol a i er sehen Tetanushucillus an, untersclu'idet nach der Lokali¬ 
sation «hei Infectionsarten: 1. Endonu'tritische Ixikalisation, und zwar 
a) reim-T«'tainisinfe«-tion, b) Misehinfection: 2. vaginale oder perineale: 
5. cndoim-tritische und vaginal«* Lokalisation. Die Uebertragung ,u r «- 
schieht durch di«' Instrumente, für «lie hei der durch v. Eise 1 shcrg 
nacligcwiesenen gr«jssen Resist«*nz der «Sporen das einfache Auskoeh«*!) 
nicht genügt, o«h-r «lurcli die Hand des Untersue.h«»n<leU mitt«'ls Ein 
schleppung d«']- Tetantiskeime von den äusseren Gesehh-ehtstheilen ln r, 
• lit' (wie in hall A) durch Eusshodenstaub verunreinigt s«'in kömu-n 
Die hetreifende Kranke hielt sich als .Schwangere längere Zeit in «lei 
Anstalt auf und musst«* wegen Ueberfüllung auf dem Fussboden li«g« j n. 
Ihirch die liaeteriol«»giscjie Untersuchung d«*s Staubes in den Schlaf- 
>äl«-n der Schwangeren, sowie in den übrigen klinischen Lokalität«-» 
wiir<l<- « *x |«criin«-nt'*ll. sowie culturell bewiesen, dass beinahe alle* Staut« 
mit virulenten I «*tamiskcim«‘n enthhdten. Allerdings müssen auch nai li 
Pit Ii a s Beobacht migen di«* Lokal Verhältnisse der Entwickelung «les 
Totuntmhucillus günstig sein. 

Di«' bestimmt«' klinische Diagnose d«s Tetanus ist erst mit «1cm 
-\ ult ret«-n d«>r ersten K ramjifsymptom«' mrtglich. Das lncuhati<«i)'- 
stailiuin «lam-rt für den Puerperaltotanus meist circa acht Tage, kann 
imlcss nur .! 1. aber auch über 10 Tage betraget!. Das zwischen 

2 II ‘tagen variirende «Stadium der Krampfanfälle beginnt beim Purp 
poraltotainis nn-ist mit Kt-äniplVn «h-r Pliarynximiskulatur, mit Si'hlinu"- 
hcscliwcrd. n, d«*ncn dann krampfhafte Contractionen «ler Kau- um! 
Nacki'uniuskcln. <l«*r mimisrlion Äluskcln. «lerp'nigcn der Extremität» n 

* 1«* s Rückens, des Brustkorbs, Bauches und Diaphragmas folgen. 
PuL und Temperatur st«*ig.*n mit «1« n öfteren Kratupfanfällen; letzter«' 
ist zuweilen mich pö(Stmorta] erholit. 
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Alle thera politischen H e i 1 v<* r f a h r <* n zeigten sich wirkungs¬ 
los. Narkotica wurden nur zur Milderung di r Krämpfe benutzt. Di«* 
Hysterektomie, zwecks Verhinderung d«*s weiteren Eindringens der 
Toxine ins Blut ausgefiihrt, war wirkungslos'* einmal deshalb, weil 
mangels sicherer Erkenntnis»* der Krankheit im Incubationsstadium 
die Operation erst zu spät vorgenomm<*u werden kann, nachdem 
bereits soviel Toxine resorhirt sind, dass ihr (Quantum zur Vernichtung 
der motorischen lebenswichtigen (Vntnn mein* als genügt* an<ler«*rs«*its 
dadurch, dass der Sitz der Puerperalinfection nicht im Uterus sein 
muss, sondern z. ß. (wie in Fall X) in der Perineal wunde. Uleichen 
Misserfolg hatte die subcutane Serumtherapie nach Auftreten der 
Symptome; ebenso ohnmächtig erwies sich in einem Falle die int nt- 
cerebrale Inject ion mit antitetanischem Serum. l)as letztere ist nach 
Roux ein ausgezeichnetes Immunisatinnsmittel, keftu-swegs alter ein 
therapeutisches Mittel im eigentlichen Sinne des Wortes. 

Desto mehr (Jewicht ist auf die Prophylaxe zu legten, und zwar 
1. auf rationelle J.)esin fect i«r|| und 2 präventive Impfung. Da 
die Tetanuss])oren weder durch fünf Minuten langes Kochen, noch durch 
trockene Hitze von 110° t\ durch lä Minuten vernichtet werden, da sie 
ferner in u%ig<*r Carbollösung i>«l«*r in Sublimatlösuug <1 : piiNi) noch 
nach Tagen unverändert sind, so müssten alle mit der Kreissenden in 
(’ontact kommemh'ii Gegenstände einer fract ionirenden oder läng«*r an¬ 
dauernden Sterilisation unterworfen werden. Pie Instrumente werden 
in Pawliks Klinik jetzt zuerst ausgekocht, dann über Spiritusfiamme 
ausgebrannt und endlich mit antiseptischer Lösung (Lysol, Carbol) h«*- 
gossen Zur Pesinfcction nicht nur der Hände der Untersuchenden, 
sondern auch der äusseren Uesehlechtstheile der Kreissenden wird Fiir- 
b ri ngef s M«*tho«le b«*vorzugt. weil nach Y a i 11 a rd - R <> uge t die durch 
den Alkohol ihrer Toxine beraubten Sporen nicht mehr so gefährlich 
sind. Endlich wurden als Schutzmittel vor der Tetanusinfection Prä- 
Ventivinjectionen von Tetanusserum hei jeder operirten Flau 
ausgeführt. Seitdem dies in Pawlik s Klinik regelmässig geschieht 
(September 1SHS), kam in derselben kein Tetäuusfall mehr vor. während 
in den übrigen Kliniken im November und December 1 >(»S und Januar 
IS!»!» weitere Tetanusfälle auftraten. Diese unter antiseptischen Kau- 
telen ausgeführten Präventivinjectinnen erwiesen sich als völlig ge¬ 
fahrlos und, ausser einer geringen. rasch vorübeitp.-hemlen Urticaria 
rings um die Einstichstelle in einigem Fällen, auch ohne unangenehme 
Folgen. E. Fraenkd (Breslau». 

l'J. Leo pol d, Be i träne zur (I ra v i d i t as e x t ra u te r i na. 1) G ra - 
viditas in t ers t i t i a 1 i s. 2) Graviilitas auf der Fimbria ova- 
rica bezw. PI i ca i nf uudi bu lo-ovarica. |5) Graviditas <»va- 
rialis. Archiv für Gynäk.Jogie IM. LVIII. Heft. 3. 

Leopold hat in dmi letzten fünfzehn Jahren 12»» Extrauterin¬ 
graviditäten operirt und verschiedene Fälle klinisch behandelt; er ver¬ 
wendet nun dieses Material zur weiteren Klärung der pathologischen 
Anatomie und Diagnose dieser Erkrankung. 

Ausser der aus praktischen Urümlen ln*range/og«*n«'n Gravidität in 
einem rudimentären Uterushorn und der echten Tubens<*hwang«*rs«*haft 
beobachtete Leopold sehr schöne Fälle Von interstitieller Gravidität, 
ferner solche auf der Fimbria ovarica, auf der Plica infundibulo-ovarica 
und Graviditas ovarialis selbst. Paletten bestreitet Leopold, dass 
bis jetzt ein einziger Fall von einer BamJisehwangersehaft nat4*|pe 
wiesen sei, da sich »las Ei nur auf einer Schleimhaut ansiedle, welche 
(’vlinderepithel trägt. Das Ovarium ist befähigt* nicht nur ein be- 
fruchtetes Ei utisieileln zu lassen, sondern auch bis zur vollen Reife in 
sich zu bergen und ihm eine genügend feste Wand zu geben. 

Das Studium »ler einzeln»*!» Fälle im Original dieser werthvollen 
Arbeit kann Jedem, der si«*h für die Diagnose und path«Jogischt* Ana¬ 
tomie »li»*s»>r relativ häufigen und ernsten Erkrankung interessiffc, drin¬ 
gend empfohlen werden. E. Fraenkel (Breslau). 

20. Zweifel, I > i < * Bella n»ll ung der Myome <l»*s Uterus. 
Schriftliches Referat für »len \ 111. (’ongress der Deuts«*hen ties»»llscliaft 
für (lynäkologie in Berlin. 

Nach«l»*m Zweif»*l <l»*n Mangel an D a u e rerfolg»-n für alle inner¬ 
lich gereichten Mittel gegen Mvomblutungen betont und nur dem 
Stvpticin eine g«*wisse Wirksamkeit zur vorüberg<*hendiMi Stillung pro¬ 
fusen- Menstruationen zug»*standen, na«*hdcm »*r ferner «lie Ausschabung 
und intrauterine Jnj»*ction von Eis»*u»*hl»>ri»l als ebenso gef.äjirlich wie 
»lie Myomektomie hingestellt. ferner «lie Schmerzhaftigkeit »ler olokt.ro- 
lytischen B»‘handlung. die nur auf Monate hin Erfolg verspricht, her¬ 
vorgehoben. Nowi<* geg«*'n die Schmerzen 11v»lrastis empfohlen hat. geht 
er zur Besprechung «ler verschiediumn Op«*rati<>nsm»*tho«.lon über. 

Die vaginalen, neuerdings wieiler gegenüber den abdominalen 
wegen «ler f!«*fahr «ler Hernienbildung bevorzugten Myomoperatio¬ 
nen sollen nur <la ausgeführt werden, w<» sie wirklich l«‘icht«*r siml. 
ni»*ht — wie das jetzt vielfach üblich — ä tont prix, selbst in tech¬ 
nisch änsserst schw»*ren und wegen «ler Gefahr «ler Ni-benverb't/.ungvn 
gefahrvolhm Fällen. Die ( lefalir «lei' 1 lernia vent ralis nach dem 
Bauchs» lu»itt w ird iibert ri«*ben: «i«*nn durch genaue Naht d«*r ein/.» Inen 
Schichten, insbi^mdcrc aucli der Fascipn. liatt** Zw«* i fei nur noch 
in 4 % Bauchhernien vom Purchmcss«'r eim*r Fingerspitze, und zwar 
nur bei Patientinnen* deren Bauchnaht eit»*rte. weil sie b»*i «ler Opc- 


ration durch uberfli«*ssenden Eiter inficirt wurde. Nie hat Zweifel 
nach einer Myomektomie eine störende Bauchhernie be¬ 
kommen. Sowohl die konservativen vaginalen Vorfahren, wie die 
radikale, die vaginale Totalcxstirpation mit Morcellement werden in 
ihren Indicationen und ihrer Technik eingehend gewürdigt; vermittels 
»los letzteren Verfahrens hält Zweifel die Entfernung von bis zum 
Nabel reichenden Myomen für ('inen viel schwereren und gefährlicheren 
Eingriff, als eine abdominelle Myomektomie. 

Nach einem historischen Rückblick auf die Entwickelung der letz¬ 
teren und nach Wahrung seiner Prioritätsrechte bezüglich »ler Gestal¬ 
tung der Myomohvst«*rektomie nach den Grundsätzen der Ovariotomie 
und bezüglich der Keimfreiheit der gesunden Uterushöhle und »les 
oberen Theils «h*s C<*rvi<-alkanals (1SSS) hebt er als Prinzip seiner Me¬ 
thode die vollständig«* Bluttrockenheit des Stumpfes durch Um- und 
Untorstochung. ghnehgiltig mit welchem Instrument, hervor. Durch 
Ueb«*rnähung des Stumpfes mit Pcritom*um ist für die Ernährung «les 
abgehumlcnen Stumpfrestes gesorgt. Die Losung für die Zukunft darf 
grundsätzlich nicht inehr sein: den Stumpf so klein als möglich zu 
machen, sondern nicht kleiner, als man ihn wegen der Weg¬ 
nahme dt*r Myome machen muss, also konservative, nicht 
mehr radikale Myomektomie, Rese«-tio uteri. ni«*ht mehr Ampu- 
tatio. Denn A bei zeigte, «lass die Wegnahme des G ebärmuttorkörpers 
di«* Ovari«*n zur Atrophie bringt, so «lass «lie Frauen drei Jahre nach 
Ausrottung der Gebärmutter unter den lästigen Ausfallserscheinungen 
zu loitlcu haben wie Kastrirte, «lass «lagegeh neun Frauen, bei «lenen 
klein«* R«*ste der (’orpuss«*hleimlumt neben «len Ovarien stellen blieben. 
#• M«*ns<*s in geringem Gi-ade beliielten un«l von A wsfnllsersehoinungvn 
frei blieben. Zweifel b«*sohreibt darauf und bildet seine Operations- 
mcthfide (R«*se<*tio uteri mit Peritonisiren) genau ab: alle Unterbin¬ 
dungen, Nähte und Unterstechungen führt er mit Cmnol- Katgwt (nach 
Krönig) aus. welches sicher frei von allen Keimen und Chernikali«*n. 
also vollkommen aseptisch ist und s«*ine Widerstandfähigkeit vollkom¬ 
men behält. 

Was zunächst den Ausschlag zwischen den einz(*lnen Operations- 
metlioilen gi«*bt, ist ihre Heilungsziffer: Zweifel stützt sich für sein 
Verfahren «lalier mit Roeht- auf seine glänzende Statistik: Bei 1SÖ Myom- 
ektomie«*!» liatt«* er ä To«lesfälle (2,7 % Mortalität), von 1 st*2 bis 1. April 
|s',»ü (bei verbesserten Methoden und nach Elimination des ungünstigen 
Einflusses der Lehrjahre) 132 mit nur 2 Todesfällen (1.0% Mortalität), 
darunter 14 Fälle, bei denen erst eine abdominelle Enukleation der 
Sticlbihhing vorausgehen musste. Unter diesen 132 Myomohvster- 
ektomieen bildet «hui Schluss eine ununterbrochene Reihe von 
si nach e inan «ler operirten und geheilten Fällen. Di«*se 
Zahlen spr«*ch«*n für sich seihst! E. Fraenkel (Breslau). 

21. Spinell i (Neapel), Chirurgische k o nse r v i r o n de Be¬ 
handlung der chronischen Uterusinv ersion nach dem Ver¬ 
fahren von Kehrt* r. CYntralblatt für Gynäkologie 1SUD, N’«>. 1!'. 

Das K (ist ner'scli«* Verfahren hei <*hroniseher l’terusiuversion. das 
in <h*r Eröffnung «les hinteren Douglas und Spaltung der hinteren 
Ut«*ruswan«l besteht, hat nach Spin«*lli den Nachtheil, dass die hei 
di«*scr Erkrankung an und für sich schon hypertrophische hintere 
Uteruswand nach ihrer Spaltung noch dicker wird und da«lurch der 
Uterus schwer in Anteversion liegen bleibt, vielmehr sich leicht nar¬ 
bige Adhäsionen im Douglas entwickeln können. Spinell i schlägt 
daher eine Modifikation der Kehrer'schen Methode, über «lie seiner¬ 
zeit in «lipser Wochenschrift referirt. wunle und die in Rejiosition mu h 
Spaltung «ler vorderen Ut«*niswau«l besteht, in der Weise vor, dass er 
die vor«h*r«* Colpocöliot-oinie und Vaginaefixation nach Dührssen mit 
«ler Spaltung der vorderen Uteruswand nach Kehrer verbildet und so 
Leichtigkeit- der Reinversion neben Sicherheit «ler Retention erzielt. 
Spinelli berichtet über einen nach «lieser Method«; operirten mul 
günstig verlaufenen Fall von chronischer (über 2% Jahre b«*stebenden) 
Inversio uteri conijilcta b«*i einer 27jährig«*n Frau, dii* drei Felilg«‘burt(*n 
und eine Eniligeburt erlitten hatte, bei welcher letzteren in Folge v«*n 
Eingriffen durch die H«*bamni<* der Uterus heranskain mul sofort von «l«*r- 
s«dben zurückg«*drängt wurde. Blutungen sollen nur zwei Tage nach 
der G«*burt liestamlen und ei-st nach einem Monat sich Metrorrhagion 
«‘ingestellt haben, di«* über zwei Jahre amlauerten. Am lö. Tag«* nach 
«h*r (iperatifin erwiest sieh der Uterus in normaler Anteversi«»n: mit 
dem Spcculum sah man «len völlig wio<h*rherg«*steHton äusseren 
Mutt«*rmuml. E. Fraenkel (Breslau). 

22. Vitanza (Palermo). Asportazione «li grosse ci sti vagi- 
nali «lurant«* la gravidan/a e loro pat««genesi. Archiv io ita- 
liano «li ginecfdogia. ]>eriodicn bim estra.lt/. Anno II. 3(>. April isop. 
No. 2. 

N’itanza hat in s(*iner 15jalirig«*n Thätigkeit als Gynäkologe Ge- 
h-gi-nhcit gehabt, 11 N’aginalcysten bis zur ()rang«*ngrösse mit flüssigem 
Inhalt — im Gegensatz zu «ler kleincvstischen Hypcr[Jasia cystica 
emphNsematosa v. Wiu«*k«'l s — zu l»eobacht«*n. und zwar drei l'älle 
hei Schwangeren. s«*chs bei Multi- und fünf b«*i Nulliparen. Diese 
gr»'>sseren Scheideneysten ki'umen 11indernisse für die Urin- und Sttilil- 
ex«*r«*tion hihl«*n und «len Frau«*n. hesond«*rs in der Selnvang«*i*scliaft, 
h'bhaft«* Sehmerz«*n v«*nirsa«*hen, schli«*sslieh auch Gehurtshimlerniss«* 
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• 1 ;ir-!• i!«u. -'ii da^s sich Vit an za in »Irei ausführlich bi‘schri(.*bcu(>n 
Fällen zu ihnu- Kiitb-rnnrt“ während der Schwangerschaft entschhiss, 
ohne das-; »liireh das Trauma die letztere unterbrochen wurde. Yi- 
■tan/.a zieht im alt^*>meiuen di«* totale Eutjfcniuiij$ der Cvste vor; bei 
erheblichen Schwierigkeiten (starken Blutungen, Gefahr der Verletzung 
von Blase, Mastdgrm oder Creteren) b«.»guügt <*r sich mit der theil- 
Nveisen Abtragung nach Schröder. E. Kraenkel (Breslau). 

Augenheilkunde. 

§th Groenouw, S c h u s s v e r 1 e t z u ngc n der A ngc ii höhle mit 
Nachweis des (Jeschosses durch R ö n t ge n st r a h 1 e n. Klinische 
Monatshhitter IS!'!», S. |ö| (Mai). 

In dem ersten der mitget heilten Fällt' war die Kugel zwischen 
rechtem Orbitaldach und Bulbus eingedrunden, den letzteren nur strei¬ 
fend. Zwei Durchleuchtunnen. eine mit Strahlen,nano im bitemporalen 
Durchmesser und eine von rechts hinten nach links vorn Hessen er¬ 
kennen, dass das (Jeschoss in oder an der äusseren AYand der Orbita 
2 cm hinter dem vorderen Bande stecken gi'blieben w ar. Im zweiten 
f alle -- Oonamen suicidii eines Linkshänders — war »las Projertil durch 
»Ii»- linke Orbita und das Sich kein in die recht» 1 Augenhöhle gedrungen. 
Das cr-tgetroffen»* Auge behalt einen excent risch geUgem-n Best von 
Sehv«'rmögen, »las recht» 1 war blind. Es wimli'it zwei Röntgcnphoto- 
orajibieen ang»‘fertigt. Die ('in» 1 , in der Frontalebene, mit einem zur 
Orient irimg auf die Nasenwurzel gekli'bten Schrot korn auf^enonimen, 
zeigt die Distanz »ler in der rechtim Orbita steckenden Kng» 1 ! von der 
Mittellinie. B**i der zweiten, von links her bew »‘rkstelligtt'n Aufnahm»' 
wurde durch einen horizontal und nimm dm 1 Frontah-ben»' parallel um 
th'ii Kopf g<* legten Metalldraht (du (’oordinat enkreuz zur Orient irung 
ergänzt. Di«' Ktigel sass im hinter»*!) Theil »ler rechten Orbita. 

Sal»»monsolln (Berlin). 

Ohrenheilkunde. 

21. Co Bo <■ n n i n uh a us. Die Ohrlupe. Zeitschrift für Ohnni- 
lu'ilkund» 1 B»l. XXXIV. S. 17. 

Als Ohrlupe »‘inpfmlilt Boenn i n eha u s die einfache biconvcxe 
Linse vmi •'* Zoll Brennw »dt e, «1 i» 1 bei der Untersuchung mit dein Re- 
floct.or vor di»' Ohmitriehteröffnimg gehalten werden s»dl. Dadurch 
wird das Troir»n» i ll'ellhild vergrössert, stärker beleuchtet im allgemeinen 
und inshes»mdcr»' an <l«*n seitlichsten T ludl-en ( Prismenwirkung). und 
die Tit'htmlimi'usionen treten bess»'r h«*rv»»r (parallactische Verschiebung). 
Die Lupe ist besoud»>rs dann mit \'ortheil zu v«TWen»len, wenn »'s sich 
durum handelt, einzelne Punkt»« genau zu betrachten. (Ein Foramen 
Rivini gieht es am normalen Trommelfell nicht, auch nicht ein „incon- 
stantes“, w i»* Verfasser sich ausdnickt. AYo ein Fora men in »ler Mem¬ 
brana flaci-ida si<• h fimh't, handelt es sich um <*in pat hologisches Pr«»- 
»luct. »•ine P» i rforation. Bef.) Schwabach (Berlin). 

Venerische Krankheiten. 

2 a. Briefer und riilenhuth, Ocher Y e r s u <-Ri* der F e he r - 
tragu Ug • 1» 1 r Syphilis auf Tli i »»re mal ii lief S e r u m t h »■ r a p i e 
bei Syphilis. (Aus dem Institut fti r I nfect i«»nsk rankheit »*n zu Berlin.) 
Klinisidu’s .lahrbuch von Flügge und Mering Bd. \ 11, Ih'lt •>, S. 2'.*.!. 

Nach einer kurz»‘n Fehersicht über frühere in der bleichen Iii»• 1 1 - 
tung unternommene, meist den erlorderlidien \ orbedimninge n nicht 
^»■nüu'eiul* 1 Arheitmi gvluui »lie \Crlasser die B» i sultate ihrer eigenen 
Versuche. Zw »d Ziegen w nr«Jen innerhalb vier Monaten sechs hart» 1 
Schanker unter' die Haut gebracht; es blieben kleine Verdukunipui an 
der Stell»» zurück, durch die sich langsam res«irbitemlen (Jewehs- : 
Stückchen bedingt. Vier Wochen später wurden diesen Zielen l»H»ccm 
Blut »'litnommen. Das Serum, 2Ö » »in, wunle am Ü. Oetoher, am lü. und 
21. (Ictober »lie gleii-he (Quantität eitlem recenten Lu»*sfall (maculo- , 
papulöses Exanthem) eingespritzt. Das Serum hatte in diesem, wie in | 
zwei amleren Fällen k»'in» n Erfolg und keim» lolgen. - Die Eeber- 
i i n pf 111 (Implantation harter Schanker) auf Meerschweinchen . auf 

11ülnit'r ergaben ebenfalls kein Resultat: ähnliche Versuche bei Fröschen 
und Salamandern liessen auch nichts beobachten. was aut eine Störung; 
des \Y»*h!hefin»lens «li«'scr Thit'r«' s<*:UHesseu liess. — Demnach sind als,, 
je-lenlalls Zielen, Hühner und Meerschw»• i neben gegen Syphilis nicht 
< 1111 • fa:1 ich. und du- oben mitmlfieilten YtU'suche beweisen, dass die 
Ic i uinluii',; »iner Sy [ > h i 1 1 "t 1 1 • ■ ra | < i» 1 auf diesem Wen« 1 ausdchtlos ist. 

I > ü r i ny ( Konstantinopel). 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

A1 lpr«‘lll«»l II OS: .1. O. II < 1 « 1 r , S t r i fz ii u »• im Fn-adin. 2. Aufl. 
Fram-nfcM. ,1. linier. Hü!». Ist S.. 2.1" M. 

Hans Mever, Die Frau als Mutter. Schwaimerschaft. < Limit 
und Wochenbett. s,, w je I * 11 < i_- e u 11 «1 E r u 1 1 1 ru i iv d«-s Neicj-eh« I r« •neu in 
oenu-iuveist ändlii-her 1 *a ist eil u n. Stuttgart. Fer.linaml Enke. ! V'ü. 

2 s i s., :;,«;«» M. 

Mever S Sch re i b t i sch - W OC h c n-K a 1 »-n d er für A e r /. t e auf 
das .Iah r P.*Ö t 11 al h.csl udt. H. Meyers Bmhdrmkerei, Hüö. | o,, \( 

I »ni« k \«Ä:».. I;« i 


Anatomie: Ziehen und Zan«l«»r, Nt»rv<*nsystem. I.—111. Abth. 
Oentralnervensystem. 1. Theil. Makroskopische und niikro- 
skoj)ische A liutomic dens Rückenmarks. M ak ros k op i sch»? u ml 
mikroskopisch»* Anatomi»* des Gehirns. Bearb»'itet von Tli 
Zielu'n. 7. Liefenum »los Handbuchs der Anatomie »les Menschen. 
Herause»e»*ben von Karl von Bard»• loben. Jena, Gustav Fisc| ( ,r. 
1SÜP. 402 S., 11 ,ot) M„ bezw. 14,(H) M. 

Augenhoilkaiule: Daxenberg er. B«‘handlun<? der skrophii 
lösen A ugonerkra nk u n^en mit besonderer Berti ck sicht mono: 
»1 <* r Skr op hu lose im all gemeinen. Breslau, Preuss <!t .J »uiu r * r 
IbiH). :{l s„ o,sn M. 

W i 1 h»*l m (J o 1»1 z i eh»* r, Tli <* ra p i e d e r A u ge n e r krank uni; im. 
2. Aufl. 1. Hälfte: Di» 1 Krankheiten der Conjunetiva, Cornc,i, 
Sole ra, Iris und der Linse. Lidpzitf, Veit Comp., lsü'.i. ‘Mu S 

1. mi M. 

A. Roth, S»>li prob en nach Snell<»n*s Prinzip. Ö Tafeln mir 
1 T«‘xt,beilap'n. Berlin. Otto Enslin, |Sbü. 1 ,s<» M.; aufm'zoyi'ii mit 
Futt»'ral :5,tH> M. 

Bacteriologie: K. B. Lehmann und R. Neumann, Atlas umj 
Grundriss »ler Bactc ri »>1 o^i e und L»*hrbuch der s p ez i, 11« n 
bactt'rioloifisclH'n Diagnostik. 1. Tlu'il: Atlas,bt» Taf«*hi; 2. Th« I 
Text, lüö S. München, <0 F. Lehmann, isbb. lb,n<> M. 

Chemie: Ij assa r-Cohn , E in fiiliru ng in d i»» Chemie in lei»du 
fasslich«*! 1 Form. Hamburg und L»'i{iz.iü;, L«*o|)old Yoss, ]S!*!i 2üt» s, 
mit Ös Abbihlunpcn. l.tHi M. 

H. B «* b re ns, Anleitung zur mikrochemischen Analv-. 
Hamburg und Leipzig, Leopold Yoss, lsüü. 242 S. mit Ü»i Abbildimm n 
«>,( K ( M. 

Chirurgie: A. Dopa^o, L’annih* ohi rur^ioalo. Roviic ein 11 , - 
<Tope»li«j in* gr u(’■ r a 1 e et sp«'*cialo. Brüssel, Henri Lainertin, IV,»;». 
11*70 S. 

R. v. Yarendorff, U e b »■ r die Y e rl «* t zünden und Amu 
rysinen der Art»»ria glutaea und ischiadioa. Inau^ural-ibsscr- 
tation. Marburg IS «S. mit 2 Tafeln. 

Gebortshilfe and Gynäkologie: Camillo Fürst, rterusntm 
v e rni o in* n und chronische A du ex e n ent/ü ml u n gen in F-d-«' 
körperlicher Anstrengungen. Sammlung klinischer Yortrui;< 
No. 2 r,:i. 14 S„ o,7ö M. 

Joliannes Gross»', Die ofD'nen Briefe an Professoren <l»u 
(J «• hurt s hilft* von I) r. Ignaz Philipp Semmelweis, weil. o. »"». 
Prof, »lei - Gi'burtshilf«' an »ler kömigl. Fniversitüt zu P»*st. Di»■->»!» iy 
11. R. Dohrn. Isüü. ld»i S. 

A. Martin, Zum S pü t h e f i nd<* n O vari otomirter. «Saimnluim 
klinis« i her \h>rträge No. 2Ö5. Leipzig, Breitkopf & Härtel, IST*. l*i S„ 
0.7."» M. 

Oscar Schat'ffer, Atlas u n d Grundriss der Gy iiäkolngi»-. 

2. Aufl. München, .1. F. Lehmann, ls'Jb. 2)*2 «S. mit IM) Tafeln. 11.<*'M 

Hygiene und öffentliches Sanitätswesen: A. Gr»*hiuann, Hut 
\\ u v f z u ein er ge uns s e lisch a ft 1 i oh e n M u s ter an s talt f ilr F nt* r- 
lii ingung und B«*scliäft.igung von Nerv o nkranken. Stuttgart. 
F»T»linau»i Enk»*, Ist»'.*, öl* S., l,«',o M. 

Paiinwitz, B«* rieht Ü her den Congresx zur Bekäiiipfiiuu 
»ler T’ u b e rk u 1 os e als Y »»1 k s k r a n k h e i t. Berlin, 24. bis 27. Mai 
isim. B»'iTin. Dtuitseln's tYntral-Comit»'' zur Errichtung von Heilstätten 
für KungcnUrank»'. 1M*1). Söö S. und Bi Tafeln. 

Innere Mcdicin: W. Ebstein und J. Schwalbe, Han»lbii»l; 
«ler praktisch«'!! Me»licin. Ei«‘fcning Bi (Band IV, Bogen 2’» 
Stuttgart, Eerdinand Enk«*, 1 S , .iji. 4,1 K> M. 

Kinderheilkunde: Biedert, F«*her diätetische Behandlung 
< 1 * 1 1* \ ’«• r <1 a u n n gsst »"> r ii nge n der Kin«ler. Son«leral>«iru<'k. Stntt 
gart. Eeriliuand Enk»*, lsü'.t. 82 S„ 2.<10 M. 

Robert M <‘V ** r, l : eb»*r «> p i tli e 1 i a 1 e Gebilde im Myome¬ 
trium d»■ s fnrtulcn und kindlichen E t «* r us au ssch 1 i «*ssl i ei* 'h' 
Gärtner’ (iangrs. Berlin, «S. Ivarger, lspp. l'»l S. un«l 11 r Iaftdu 
•'».INI M. 

Koloman S/egö, Beri«‘lit liber das lvin»l»‘rsanatorinni in 
Abbazia in den Jahren IM'7 und lsüs. Budapi*st. 1 S*,»‘.b 21 S 

Lnryngo-Rhiiiologie: H. Henke, Zur Morphologie der K|"- 
gl»»ttis. Ihre \ arietäten und A nomal ie n im Spi«*gelhihh' 
Borlin. Oscar Cobh'iitz, IM*!*. ö2 S. und z.w*t*i Tafeln. 1,20 M. 

N«‘Urologie: Heinrich Sachs und C. S. Freund, Die Lrkran 
k u ngen des N« 1 r vensyst eins nach Unfällen mit beson»B i i< r 
Berücksicht igung »B>r Unti'rsuchung und Begutacht im- 
Bcrlin. I ischcr s in»*»liciuisclic Buchhandlung. ISP 1 ,). öS 1 S. mit 2 ( 1 öf 
bihlungcn. Iö,(in M. 

Pathologische Anatomie: Fr. Saxe r, Pneu monomykosis asp» r 
gillina. Anatomische mul e x p < v r i m en t e 11 e Unte rsuchung« 11 
Jena. (■ 11 s(;i\- Fischer. lü«M. Biü S. mit 4 Tafeln, 11,00 M. 

Psychiatrie: G. Schenker. Beobachtungen an scliwa»' 1 *- 
^innig.-n Kimlrrn mit s pe./i I«». r Berücksichtigung 
A »■ t i o I o g i »■ und ’l’ lie r a ]»i »■ »los Schwachsinns. Aarau, H- ' 
s;i:11• i!:11,.l• i' iV 1 Co.. Hüü. ;;i s. 

Stundesaiigelegeiiheiteii; Jos«‘ph II eimberger, Strafrc* 1 
und Mcdicin. M »11 i«-l i«-i». C. 11 B<‘ck, lSüp. p.*, S, 1,Ö0M. 
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Donnerstag LITTEßATÜB-BEILAGE m 24 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bicherschnu : S. 1. (\ II. Strat/. Dir Schönheit des weib- I 

liehen Körners. V. Auflage. Ref. Dr. J. Schwalbt*. ! 

2. J. Hirschberg, l)it* Augenheilkunde des AcFius aus Amida. , 

Ref. Prof. Dr. Pagel (Berlin). i 

3. —5. E. Külz, Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus: | 

O. He/.el. Die Zuckerkrankheit: Magnus-Levy, Die Oxvbuttrrsäure 
und ihre Beziehungen zum (’oma diabeticum. lief. (leh. Med. -Rath i 
Prof. Dr. Ebstein (Döttingen). ! 

tl F. Terrier und 11. Hart mann, Chirurgie dt* Feste »mac. Bef. | 
Dell. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischt*»* (Bt'rlin). 

II. ZeitschriflenQbersicht: Pathologische Anatomie: S. löö: 

1. Arnold, Gerinnungscentren. 


Innere Medicin: S. 155: 2. Salgo, Dt*r Bewusstseinszustand im 
epileptischen Anfalle. — Marinesco, Muskelatrophie bei Heiniple- 
gisrheii. — F Langer, Lumhalpunctinu bei tuberkulöser Meningitis. 

•Y Ni'wmark, Epidemisches Auftreten von Poliomyelitis anterior. 

♦ *. A Ihn, Tetanie Magenkranker. 7. Havem, (’hlörose. -8. Zanggor, 
Gefahren des Aufenthalts im Hochgebirge für Arteriosk 1 erotiker. 

Geburtahülfe und Gynäkologie: S. löti* 9. v. Braun-Fernwald, 
Frühdiagnose der Gravidität. 

Augenheilkunde: S. K*0: in. Dagilaiski, Spontanheilung eines 
Altersstars. 11. Majewski, Das Höhnst ei n seht* Hydrodiaskop. — 
12. Pergens, Blutentziehung und Revulsion in der Augenheilkunde. 

Zar Kecension eingegangene Bücher. S. l.Yi. " 


I. Bücherschau. 

1. C. H. Stratz, Die Schönheit des weiblichen Körpers. Den Müt¬ 
tern, Aerzten und Künstlern gewidmet. 5. Auflage. Stuttgart, 

F. Enke, 1899. Mit 90 theils farbigen Abbildungen im Text und 
4 Tafeln in Heliogravüre. Bef. d. Schwalbe. 

Die Thatsache, dass das St rat //sehe Buch im Verlaute von 
l 1 4 Jahr fünf Auflagen erlebt hat, spricht mehr als alles andere 
für den Anklang, den das hochinteressante Buch im Publikum ge¬ 
funden hat. Bei der ausführlichen Besprechung, die dem Werk 
seitens eines bekannten Kunsthistorikers in No. 2<» dieser Wochen¬ 
schrift zutheil geworden ist, erübrigt es sich, nochmals auf die 
Details des Inhalts näher einzugehen, um so mehr, als wesentliche 
Armierungen desselben in den folgenden vier Auflagen nicht vor¬ 
genommen worden sind: z. B. hält der Verfasser’ trotz der Ein¬ 
würfe der erwähnten Kritik, und ohne sie zu erörtern, auch in 
der fünften Auflage (S. 24» an der Auffassung fest, dass Botticelli 
bei der Darstellung seiner Venus, beeinflusst durch die Gestalt 
seiner schwindsüchtigen Geliebten, wenn auch unbewusst, den 
Typus einer schönen Schwindsüchtigen zu seinem Ideal gemacht 
habe und dass seine Nachfolger, seinen Idealen nächstrrbend. 
ihren gesunden Modellen das Gepräge der Schwindsucht aufge¬ 
drückt und unwahre Missgestalten geschaffen haben. -- Hinzuge¬ 
kommen ist ein Fapitel über „Weibliche Rassenschönheit“ und 
eine Reihe von trefflichen Abbildungen. — Hervorzuheben ist bei 
diesem Werke wirklich einmal die ganz vorzügliche Ausstattung. 

2. J. Hirschberg, Die Augenheilkunde des Aetius aus Amida. 

Griechisch und deutsch herausgegeben. Leipzig, Veit Go., 1>*99. 
204 S. Ref. Pagel (Berlin). 

Von Hirschberg’s Arbeiten gilt das bekannte Wort: Le roi est 
inort, vive le roi. Hirchherg schreitet, von Werk zu Werk. Eine j 
Publioation löst die andere ab. Kaum sind einige Wochen darüber 
vergangen, dass wir die Ehre hatten, hier seine classYche Geschichte 
der Augenheilkunde an/uzeigen, so liegt bereits ein neues, nicht minder 
verdienstliches Werk in Gestalt des oben erwähnten vor. Aetius ist 
ein Gompilator der byzantinischen Periode; er lebte im seefisten Jahr¬ 
hundert n. Chr.; seine Gompilation besitzt litt erarhistorische Bedeutung, 
weil sie mehrere anderweitig nicht vorhandene Documcntc uns im 
Original erhalten hat. Nach Hirsrhbergs Zeugniss sind seine Aus¬ 
führungen zur Augenheilkunde ebenfalls wichtig, weil sie pathologisch- 
therapeutische Lehren enthalten, die stellenweise zu den besten des; 
ganzen Alterthums geladen und erst in der jüngsten Periode der Me¬ 
dicin überholt worden sind. Bis jetzt waren von diesem Tlieil nur 
2o Capitel in der unter Hirsehberg’s Aegide gearbeiteten Berliner 
Dissertation von L. Danelius (isst») übersetzt. Hirschberg giebt 
eine fast vollständige deutsche Fehersetzung. d. h. von Do Gapitebi des 
betreffenden Buches: die nur Recepte enthaltenden SehlusM’apitel sind 
fortgefallen. Der grieehische Text ist nach der Alüina von 1Y*I ge¬ 
geben; 52t’> Verbesserungen hat Hirschherg ohne Handschriften ver¬ 
gleich lediglich aus dem Sinne heraus vorgenommen. Die Fehersetznng 
liest sich, nach verschiedenen Proben zu urtheilen, sehr gut: gegen¬ 
über der von Danelius ist sie in viele») Punkten nicht unwesentlich 
geändert lind verbessert. Dass die Feherset/ung zur Gesehichts- 
kenntniss der alten Ophthalmologie einen vorzüglichen Beitrag liefert, 
versteht sich von seihst, wenn man erwägt, dass sie von dem praktisch 
und historisch gleich gut beschlagenen Herausgeber stammt. 


Y E. Külz, Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus. Nach 
dem Tode des Verfassers heraiisgegebon von Th. Rumpf, 
G. A Id eh off und W. Sand mey er. Jena. Gustav Fischer, 1899. 
YV2 S„ 14,00 M. 

4. Otto Hezel, DieZuckerkrankheit. Leipzig, C. G. Naumann (ohne 
Jahreszahl). 333 S., 2,50 M. 

5. Magnus-Levy, Die Oxy-Buttersäure und ihre Beziehungen znm 
Goma diabeticum. Leipzig, F. ('. W. Vogel, 1899. 89 S„ 2 M. 
Ref. \V. Ebstein (Göttingen). 

1 . Die Herren Rumpf, Aid ehe ff und Sandmeyer haben 
sieh ein Verdienst erworben, indem sie die klinischen Erfahrungen 
des verstorbenen Prof. E. Külz über die Zuckerkrankheit veröffent¬ 
licht haben. Külz war neben seinem Beruf als Physiologe, wenn 
ich so sagen darf, Spezialist für die Behandlung zuckerkranker 
Menschen. Külz erfreute sich einer grossen Klientel und hat 
nicht weniger als etwa 1100 Krankengeschichten gesammelt, von 
denen von dem Verstorbeneil selbst 711 zur Veröffentlichung aus¬ 
gewählt waren und von denen er die Anamnese und einen kurzen 
Status praesens zum Tlieil seihst dictirt hatte. Angesichts des grossen 
hier niedergelegten litterarischen Materials kann man sein leb¬ 
haftes Bedauern nicht unterdrücken, dass es Külz versagt war. 
ordnende Hand an diese Fülle von Thatsachen anzulegen, aus 
denen er doch sicher stillschweigend so manches abgeleitet haben 
wird, was er mit sich ins Grab genommen hat und was auch 
seinen Vertrauten, Freunden und Schülern nicht bekannt geworden 
ist. Immerhin ist aber von dem, was Külz über den Diabetes 
mellitus dachte, in diesem Werke durch seine Freunde und Schüler, 
die ihn bei seinem Arbeiten und Untersuchungen unterstützt hatten, 
uns vieles erhalten worden. Es ist besonders dankenswerte, dass, 
— was auch mit Rücksicht auf die Veröffentlichung geboten er¬ 
schien — die ausführlichen Befunde der einzelnen Fälle stets in 
einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt worden sind. Auf 
diese Weise ist ein zuverlässiges und Hinlängliches Beobachtungs¬ 
material geschaffen worden, welches seinen Werth nie verlieren 
wird. Es kann natürlich in dieser kurzen Anzeige nicht beabsich¬ 
tigt werden, auf die Besprechung dieses so viel Thatsächliches 
enthaltenden Werkes hier ausführlich einzugehen. Es soll in 
diesen Zeilen nur auf einige der wesentlichsten Punkte hingewiesen 
werden. Obgleich Th. Rumpf, der den allergrössten Tlieil des 
Werkes bearbeitet hat. sich entgegen seiner früheren Ansicht der 
Anschauung von E. Külz angeschlossen hat, dass der Diabetes 
eine einheitliche Erkrankung ist, d. h.. dass alle einzelnen Formen 
des Diabetes nur quantitative, individuelle und zeitliche Varianten 
der gleichen Störungen darstellen, hat er doch das Kranken¬ 
material in mehren* (4) Gruppen geordnet. I >ie erste dieser 
■Gruppen umfasst die Fälle, die bei strengster Diät keinen oder 
Spuren Zucker ausseheiden und keim* wesentliche Betheiligung 
der Nieren zeigen, während letzteres bei der zweiten Gruppe, 
die sich betreffs der Zurkeraiissrheidung gleich der ersten Gruppe 
verhält, der Fall ist. Bei der dritten Gruppe wird als Charakte¬ 
ristikum hervorgehohen. dass die Kranken auch hei strengster 
Diät nicht zuckerfrei werden. Die vierte Gruppe, Misch- und 
Febergangsfälle enthaltend, gliedert sich wieder in vier Fnterah- 
theilungen. nämlich a) Mischfälle mit mehrfachem Wechsel der 
Form, b) Fcbergangsfälle von. der schweren zur leichten Form, 
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ei Leber■gangslälle \<»n der leichien zur schweren Form und end¬ 
lich di l'ehetgähgsfälle, welche im allgemeinen einen fortschrei¬ 
tenden Charakter tragen. Die einzelnen Gruppen werden dann 
auf Grundlage der einschlägigen Beobachtungen einer ausführ¬ 
lichen Analyse unterzogen. Die Betheiligung der Nieren bei der 
Zuckerkrankheit wird mit Rücksicht auf die dabei stattfindende 
laweiss- und Cylinderausscheidung, wobei die Cylinder im Coma 
diaheticum eine gesonderte Berücksichtigung erfahren, durch 
A. Aldehoff in ausführlicher Weise gewürdigt. Der Aetiologie 
der Zuckerkrankheit ist ein verhält nissmässig kurzer Raum ge¬ 
widmet: der Familiendisposition werden alle übrigen Ursachen 
gegenübergostellt. Die Assimilationsgrüsse und die Assimilations- 
fahigkeit, sowie deren Beeinflussung werden bei den einzelnen 
Gruppen mit grosser Genauigkeit abgehandelt. Bei der Schilderung 
der weiteren Symptome und der Complieationen der Zucker¬ 
krankheit werden die Coinplication derselben mit der Gicht und 
mit der Fettleibigkeit in den Vordergrund gestellt. Alsdann 
werden nach einander die Erscheinungen seitens der Athmungs- 
organe. des Herzens und der Gefässe, der Verdauungsorgane, des 
Nervensystems, des Gesichts und des Gehörsinnes bei dem Dia¬ 
betes mellitus, sowie endlich die Erscheinungen von Seiten des 
Geschmacks und des Geruches abgehandelt. — Die Ammoniakaus¬ 
scheidung bei der Zuckerkrankheit wird von den verschiedensten 
Gesichtspunkten aus. d. h. die Ammoniakausscheidung während 
der strengsten Diät, während des Tages und während der Nacht, 
die stündlich entleerten Mengen Ammoniaks, die Ammoniakaus¬ 
scheidung der im Coma gestorbenen Fälle, das Verhalten der Am¬ 
moniakausscheidung nach Zufuhr von Alkalien und die Bedeutung 
der Ammoniakausscheidung für die Prognose, durch W. Sand- 
meyer einer genauen Erörterung unterzogen. Derselbe hat das 
Aceton, die Acetessigsäure und die ß-Oxybuttersäure, sowie den 
Eiweissumsatz bei der Zuckerkrankheit, einer genauen Besprechung 
unterzogen. |.>ie Diagnose des Diabetes im allgemeinen ist 
von Rumpf behandelt, welcher auch in einem besonderen Ab¬ 
schnitte die spezielle Diagnose der Assimilationsfähigkeit bei 
den verschiedenen Formen der Zuckerkrankheit erörtert hat. — 
Der gleichfalls von Rumpf übernommenen Behandlung des 
I habetes mellitus hat derselbe einige allgemeine Vorbemerkungen 
vorausgeschickt, die die Frage besprechen, ob wir bei Zucker¬ 
kranken täglich die gleiche Menge Amylaceen einführen sollen. 
Die Aequivalente (Brot. Kartoffeln, Milch, Bier. Wein, Obst, die 
Gemüse- und die Zuckerarten) werden in denselben nach der 
Eigenart, der aufgezählten Nährmittel einer gesonderten Besprechung 
unterzogen. Hieran schliesst sich die spezielle Behandlung der 
Zuckerkrankheit, wobei, wie selbstverständlich der diätetischen 
Behandlung der breiteste Raum zufällt. Der Verfasser war von 
dem Bestreben geleitet, das in einer individuellen diätetischen 
Behandlung bestehende Wesen der K ü lz schen Diabetestherapie. 
die sich den Aenderungen der selten constanton Assimilations¬ 
grösse für Amylaceen möglichst anpasste, zum Ausdruck zu 
bringen. Die Auseinandersetzung der anderweitigen Diabetes¬ 
behandlung und eine Tabelle erlaubter Speisen, deren Menge im 
Einzelfalle bestimmt werden muss, schliesst das inhaltreiche Buch, 
welches eine werthvolle Bereicherung der umfänglichen Diabetes- 
litteratur bildet. Den Herausgebern und Bearbeitern gebührt auf¬ 
richtiger Dank dafür, dass sie sich ihren mühevollen Aufgaben, 
die sie mit Glück lösten, unterzogen haben. 

2 . Das Buch von Otto Hezel über die Zuckerkrankheit trägt 
weder auf dem Titel noch in der Vorrede des Verfassers eine 
Jahreszahl. Bezwecken die Herren Verleger, die naturwissen¬ 
schaftliche und medicinische Bücher in dieser Form in die Welt 
hinaussehicken, mit diesem Modus den Käufer über das Alter 
solcher Puhlieationen nicht zu unterrichten, auf dass er des 
Glaubens sei, es handle sich immer um ein Buch, „gedruckt in 
diesem Jahr“, so ist dies ein durchaus verwerfliches Beginnen, 
■gegen welches das naturwissenschaftliche und ärztliche Publikum 
ernsthaften Einspruch zu erheben alle Veranlassung hat. Per 
Leser muss wissen und zwar aus mancherlei Gründern, wann ein 
solches Buch erschienen ist. Das Büchlein von Hezel hätte sehr 
wohl auf Titel und Vorwort sein Entstehungsja.br vertragen. Die 
HezeI sche Arbeit erfüllt weit besser, als manche andere in gleicher 
Absicht- veröffentlichte Arbeit über den Diabetes mellitus den 
Zweck, den sie verfolgt, dem praktischen Arzte eine gedrängte 
Gesammtdarstellung der gegenwärtigen Lehre von der Zucker¬ 
krankheit und deren Therapie zu geben. Der Verfasser hat eine 
reichliche Litteratur fleissig benutzt und wird gewiss auch verstehen. 


die eventuellen weiteren Auflagen auf der Höhe der Zeit zu halten, 
so dass es nicht nöthig ist, zu verschweigen, in welchem Jahre 
die Arbeit das Licht der Welt erblickt hat. 

3. Die Arbeit von Magnus-Le vy über die Oxybutt er sä u re 
und deren Beziehungen zum Coma diaheticum enthält ein 
reichliches wissenschaftliches Material und ist mit der dem \ er- 
fasser eigenen Sorgfalt und Genauigkeit gearbeitet. Das Werkehen 
ist jedem unentbehrlich, der sich in den einschlägigen, praktisch 

so wichtigen Fragen, die derVerfasserdurch eigene werthvolle Arbeiten 

wesentlich gefördert hat, unterrichten will. Es kommt dem Ver¬ 
fasser in der vorliegenden Arbeit im wesentlichen darauf an, den 
von Stadelmann vertretenen Satz, dass das Coma diaheticum 
als eine Säureintoxication aufzufassen sei, durch erneute Unter¬ 
suchungen sicher zu stellen: eine Anschauung, zu der der Referent 
sich freilich, wie er demnächst wieder an anderem Orte auszu¬ 
führen gedenkt, in der vom Verfasser angestrebten Ausdehnung 
nicht zu bekennen vermag. Von den die Säureintoxication beim 
Diabetes mellitus vermittelnden Säuren ist die ß-Oxybuttersäure. 
die an Menge alle übrigen hier noch etwa in Frage kommenden 
Säuren erheblich übertrifft, weitaus die wichtigste. Es wird näm¬ 
lich die ß-Oxybuttersäure von schweren Zuckerkranken bis zu 
bis 30 g und im diabetischen Coma bisweilen bis zu IGO g täglich 
mit dem Harn ausgeschieden. Magnus-Le vy nimmt an, dass die 
Oxybuttersäure nicht aus Eiweiss gebildet werde, was bei der 
enormen Menge der gebildeten Säure nicht angängig sei. Der 
Verfasser nimmt an, dass die Oxybuttersäure entweder aus dein 
Fett (Abbau) oder aus einer Synthese entstehe. Im Coma findet 
nach den Untersuchungen von Magnus-Le vy ein stärkerer 
Eiweissverfall nicht statt. Mit Rücksicht auf die Säureintoxication, 
welche als Ursache des Coma diaheticum, — wie sich übrigens 
der Verfasser selbst vorsichtig ausdrückt — zum mindesten für 
einzelne Fälle bewiesen ist, muss nach der Ansicht von Magnus- 
Levy die Alkalibehandlung des Coma diaheticum mit der 
grössten Consequenz durchgeführt werden. Er hält hierzu sehr 
grosse Mengen des Alkali — hunderte von Grammen — für er¬ 
forderlich. Es genügt hier nicht die einfache Einführung, sondern 
es muss durch intravenöse Infusionen neben der Einverleibung 
des Medicaments in den Magen dessen Resorption gesichert 
werden. Der Erfolg der'Alkalibehandlung des diabetischen Domas 
werde oft durch die Anwendung zu kleiner Dosen von Natrium 
bicarbonicum u. s. w. gehindert. Die Anwendung grosser Dosen 
des Medicaments wird aber nicht nur für die Behandlung des 
Coma diaheticum, sondern auch für die schweren FäUe von Dia¬ 
betes mellitus mit grosser Ammoniakausscheidung verlangt. Solche 
Zuckerkranke sollen täglich bis 40 g Natrium bicarbonicum be¬ 
kommen. wobei aber immerhin die Menge der im Harn ausgeschie¬ 
denen Oxybuttersäure bis auf 40 g pro die steigen kann. 

Indess ist es nicht der Zweck dieser Anzeige, ein ausführ¬ 
licheres Referat über dieses Werkchen des überaus fleissigen Ver¬ 
fassers zu gehen, der schon so manches schwierige Problem 
unserer Wissenschaft mit Glück bearbeitet hat. Der Zweck dieser 
Zeilen ist erreicht, wenn die in der ärztlichen Praxis stehenden 
Fachgenossen daraus ersehen, dass aus solchen Untersuchungen 
auch Gesichtspunkte für das ärztliche Handeln sich ergeben, welche 
den Ausgangspunkt für weitere Bestrebungen in dieser Richtung 
bilden. 

F. Terrier et II. Hartmann, Chirurgie de l’estonmc. Paris. 

G. Steinbeil, 308 S., mit 139 Abbildungen. 15,00 Frcs. Ref. 

H. Fischer (Berlin). 

In diesem buchhündleriseh grossartig ausgestatteteu Werke -— ( ich 
bähe aus deutschem Verlage noch nichts ähnliches gesehen!) — führen 
die Autoren das ganze umfangreiche Material der Magenchirurgie, der 
glänzendsten Schöpfung der deutschen Chirurgie, vor. Das erste Oa- 
pitel bandelt von der Technik der Magenuntersuchung, das zweite von 
der Auswaschung des Magens, das dritte von der Gastrotomie, das 
vierte von der Gastrostomie, das fünfte von der Gastroenterostomie 
(l‘JÖ Seiten), das sechste von der Gastrektomie (1^5 Seiten), das siebente 
von der Aussehliessung des Pvlorus, das achte von der Dilatation des¬ 
selben, das neunte von der Pyloroplastik, das zehnte von der Möglich¬ 
keit einer Cardioplastik nach den Experimenten von Bossi, das 11. von 
der Gastroraphie, das 12. von der Gastropexie, das 13. von der Beseiti¬ 
gung des Sanduhrmagens, das 14. von den gastrischen Adhäsionen, 
das 15. von den operativen Maassnahmen gegen das Ulcus perforans. 

Die Herren Autoren nehmen es sehr ernst mit ihrer Aufgabe ! Die 
Darstellung ist knapp und fliessend, angenehm, doch nicht gesucht; 
das ganze grosse Material durchsichtig geordnet. Es hat sich in aller 
Stille- ein sehr glücklicher "Wandel in der chirurgischen Litteratur der 
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Franzosen vollzogen. Davon logt auch das angezeigte Buch ein be¬ 
redtes Zeugniss ab. Das prahlerische Wesen, das lioclimütliig« 4 Ignoriren 
der fremden Littoratureu ist völlig verschwunden. Ein vornehmer, 
grosser historischer Zug ist an ihre Stelle getreten. So geht auch hier 
jedem Kapitel eine geschichtliche Einleitung voraus — kurz und doch 
erschöpfend. Das Alte wird über dem Neuen nicht vergessen. .Jedem 
Autor geschieht sein Recht. AVir schlagen diese gute Eigenschaft um 
so höher an, da die deutsche Chirurgie ein immer kürzeres (ledächtniss 
bekommt. Jedes Verfahren wird als etwas nie dagewesenes begn'isst 
und nach dem Autor «b*r neuesten Nummer des CentralblaUs benannt. 
So droht das Handwerk bei uns die Wissenschaft zu verschlingen. Auch 
das wollen wir den französischen Autoren hoch anrechnen, dass sie die 
ausländische Litteratur, deutsche sowohl wie englische, gründlich studirt, 
alle fremden Namen und Büchertitel richtig geschrieben und genau an¬ 
gegeben haben. Bei uns wird es leider mehr und mehr Mode, flüchtig 
aus dem Gedächtnisse zu citiren oder so zu schreiben, als hätte vorher 
niemand die abgehandelte Materie anzurühren gewagt. AVir können 
zur Zeit von den Franzosen viel lernen in der schönen Kunst, gute 
wissenschaftliche Werk«* zu schaffen! Nach einer vortrefflichen anato¬ 
mischen Orientirung. die dem Leser mit wenigen Strichen das Arbeits¬ 
feld vorführt, werden die Indieationen für jede Operation sorgfältig 
erwogen, ihre Methoden und deren Modificationen durch Wort und Bild 
leicht verständlich dargestellt und ihr Erfolg an einem grossen Zahlen¬ 
materiale, unterstützt durch M4 eigene, kurz und bündig berichtete 
Krankengeschichten, mit vorsichtiger Kritik vorgeführt. Auch die 
diätetische und chirurgische Nachbehandlung wird h«• i jeder Operation 
eingehend besprochen. Mehr möchten wir von dem reichhaltigen In¬ 
halte des guten Buches nicht verrathen. Mögen es recht viele Aerzte 
und Chirurgen zur Hand nehmen! Sie werden viel Belehrung und an¬ 
genehme Unterhaltung bei der Leetiire finden. Der Preis ist für die 
grossartige Ausstattung nicht zu hoch! 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Pathologische Anatomie. 

1. Arnold, lieber die sogenannten G er i n n u n g sce n t re n. 
(’entralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie IXftf», 
No. S und 1). 

Hauser nimmt an, dass die Gerinmmgscentren dadurch zu Stande 
kommen, dass die Fibrinausscheidung an den absterbenden Zellen oder 
an Fragmenten zerfallender Zellen statt finde und dass die Gerinnung 
durch eine, von eben diesen Elementen ausgehende Fennentwirkung zu 
Stande komme. Nach Zenker spielen auch die Endothelien eine ähn¬ 
liche Rolle. Demgegenüber macht Arnold darauf aufmerksam, dass 
solche Gerinnungscentren bildende Leukoeyteii häufig Zerfallserschei¬ 
nungen vermissen lassen, dass vielmehr an ihnen Lebenserscheinungen, 
d. h. Ort- und Gestaltveränderungen nachweisbar sind und es sich hei 
der Bildung der Gerinnungscentren vielleicht bloss um die Vorliebe des 
Fibrins für gegebene feste Punkte handle. Die eigcnthümliehe An¬ 
ordnung des Fibrins, seine radiäre Ausstrahlung, sowie die allmähliche 
peitschenförmige Verjüngung der Fäden entspricht durchaus dem Ver¬ 
halten der Oberfläche solcher Zellen und ihrer Fortsätze; auch wenn 
thatsäehlieh in der Mitte der Gerinnungsecntren vorwiegend zerfallene 
Zellen gelegen wären, würde sich aus der unregelmässigen Oberflächen- 
besrhaffenheit derselben die mit Vorliebe erfolgende Fibrinabscheidung 
in einfacher Weise erklären lassen. Hauser macht darauf aufmerk¬ 
sam. «lass bei der einfachen Blutgerinnung nicht ebenso häufig wie bei 
entzündlichen Prozessen sieh Gerinnungscentren vorfinden, und erklärt 
den Unterschied dadurch, dass sich typische Gerinnungscentren bloss 
da ausbilden, wo Plasma mit einzelnen im Absterben begriffenen Leu- 
kocyten in Berührung tritt, oder schon vorher an der betreffenden 
Stelle eine Anhäufung von Fibrinferment stattgefunden hatte. Arnold 
erklärt das dadurch, dass eben die intravasculären Leukoeyteii keine 
Fonnveränderungen und damit auch keine Aenderungen der Ober¬ 
fläche aufweisen. Ein positiver Beweis für die Ferment Wirkung sei 
aus den Bildern der Gerinnungseentreu nicht zu führen. Positiv fest¬ 
gestellt sei bloss, dass eine Plättchenbildung nach dem Typus der 
Plasinorrhexis und Plasmosch isis bei der Gerinnung erfolgen 
kann, dass überdies eine, zur Entstehung von Blutkörperchen- 
Schatten führende Plasmolyse vorkommt und dass diese Vorgänge 
zur Gerinnung führen, dass also nicht den Leukoeyteii allein eine Be¬ 
ziehung zur Blutgerinnung zukomme. Schmaus (München). 

Innere Medicin. 

2. Salgo, Der Bewusstseins/,ustand im epileptischen 
Anlalle. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. LVJ, S. 1 ff. 

Man nimmt im allgemeinen an, dass «las Bewusstsein im epil« 4 p- 
tischen Anfalle aufgehoben ist, mul h«*traeht«*t die Amnesie als objoc- 
tives Zeichen desselb«*n. Nach Salgo kann aber d« 4 r Epileptiker nicht 
selten über Handlungen, «lie einem Anfalle unmittelbar folgen, kurze 
Zeit später richtige und eingcheinle Auskunft geben, während hei einer 
späteren \ ernehmung gänzliche Amnesie bestellt. Diese eigenthiimliclm 
Erscheinung sucht Salgo dadurch zu erklären, dass er «lie erste Ver¬ 
nehmung des Kranken noch in die Zeit des Anfalles faltend darstellt. 
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Den Uebergang von diesem Zustande zur Amnesie bildet die bekannte 
„summarische 4 * Erinnerung, es handelt sich eben häufig nicht um auf¬ 
gehobenes, sondern um verändertes Bewusstsein, un«l in diesem Zustande 
erscheinen die Handlungen des Epileptischen ohne organischen Zu¬ 
sammenhang mit seinem geistigen Leben und den begleitenden That- 
umstünden. Levvald (Obernigk). 

3. Marinesco, Recherchen sur Uatrophie museulaire et 
1a crmtriirtur«! «laus l'hemi plegie organiq ue» Semaine mcdicale 
ls'jx, No. äs. 

Die Musted atroph io ist bei Hetniplegischen nicht ein seltenes 
Bogleitsyinptom. sondern ein constäntor Befund; sie wechselt nur im 
Grad« 4 . Sie betrifft vor allem den gelähmten Arm und hier die kleinen 
Muskeln «ter Hand, di«* Muskeln am Unterarme und den Deltoidous und 
IY«-toralis major. Am Beine tritt sie weniger dt.Mitlich hervor, ist aber 
auch vorhamlen. Die Atrophie ist «‘ine degonerativ« 4 ; es finden sieh 
Vermehrung d«*s Sarkolemrnk« 4 rns, Atrophi«* und Schwellung der Muskcl- 
fast'rn, Coagulationsnekros« 4 . Vermehning des Bimh‘gew«d)es. Nur in 
selt«‘nen Fällen findet steh eine Degeneration peripherer Nerven und 
einiger Vorderhornzellen. Alarinesco nimmt an, dass die Muskel 
atmphie hei Itemij*legiseln*n auf Störungen der Blutcirculation in den 
Muskeln beruh«*, «lie auf einer Affeetion «1er vasomotorischen Cent ren 
des Hirns und sp«*z. der Hirnrin«!«» in «ler motorisch(*n Region oder 
ihrer Ausläuter in den Pyramitlenhalmen beruh«*: «lie seltenen Befunde 
in «l«*n periplieren NYrvon und Vonterhornganglien seien seeuudärt'r 
Natur, ln Bezug auf di«* Entstehung der Contracturen bei d«*n Hemi- 
ptegisehen s«-hltesst si«“h Marines«-«) im ganzen den Anschauungen von 
Mann an, dass «lie Beugerontraetur der A rme un«l die St recke« mtraetur 
«ler Bein« 4 darauf beruhe, «lass am Arme die Beuger* am B« 4 ine die 
Streck««# w**uiger gelähmt s«*ien, dazu komme ab«*r noch ein Verlust 
der Iteminungsfunctjon in d«*n Antagonisten di« 4 s« 4 r Musk«*ln. Dtesrr 
Befund der C«mtra«*tur in «len weniger g«*lähmt« 4 n Muskeln stürze ohne 
weiteres «lie Theorie, di« 4 dieselbe auf einen Ausfall der Hemmung 
durch die Pyramidenhahnen zurückführen woll«\ Modificirend auf die 
('ontraitur kanten natürlich Muskelatrophieen wirken und dann 
Sehm« 4 rz«‘n in «l«*n Gelenken, «lie narb lange unbe«*influsster Contradur¬ 
stellung «l« 4 r Glie«ler eintretim. L. Bruns (Hannover). 

4. J. Langer, lieber ein neues Verfahren zur Sicherung 
des diagnostischen Worthes der Lumbalpunction b« 4 i der 
t u b( i rk u 1 ösen Meningitis. Zeitschrift für Heilkunde Bd. XX, S. J27. 

Nach «len Erfahrungen des Verfassers bildet «ler menschliche Liquor 
cerebrospinalis einen vorzüglich«. 4 » Nährbo«len für den Tuberkelbacillus. 
Währeml di« 4 Färbung der durch Lumbalpunction gewonnenen Flüssig¬ 
keit auf Tuberkelbacillen bei Meningitis tuberculosa nicht immer positive 
Resultat« 4 Itefert, gelingt d« 4 r Nachweis von Bacillen stets, wenn die 
Punctionsflüssigkeit in sterile Eprouvetten gefüllt, diese zugesehmolzen 
und im Brutofen durch inimtestens S 10 Tage gehalten werden. Es 
entwickelt sich alsdann eine Reincultur «tes Tuberkelbacillus am Bo«len 
<h*s Cefäss« 4 s in Form von kleinen Knötchen, welche nach 1—f> Wochen 
zu Kleinhirs« 4 - bis Korngrösse heranwachsen. ln einem Falle, der 
klinisth als Meningitis erschien, wurden durch «lies« 4 Culturmethode 
Tuberkelbacillen in der Cer«*brospinalflüssigk( 4 it nachgewiesen, währeml 
die Se«‘tion an den Meningen nichts und nur Tuberkulose der Lungen 
und Bronchialdrüsen ergab. M. Sternberg (Wien). 

o. L. Newmark, A little epideiuic of poliomyelitis. Me¬ 
dical News, 2S. Januar 1K!*!>. 

Newmark berichtet über drei Fälle von Poliomyelitis anterior, 
«li« 4 in einem kleinen Ort.« 4 zu gleicher Zeit verkamen; sie betrafen 
zw« 4 i Brüder und « 4 inen ihrer Spielgefährten, ln d«*r Nähe «ltes«;s Ort« 4 s 
kam zu «lerselhen Zeit noch «‘in Fall Lau dry scher aufsteigemler 
Lähmung mit tö«ltlichem Ausgange zur Beobachtung. 

L. Bruns (Hannover). 

0. A1 bu, Die Tetanie Magenkranker. Sammlung klinischer 
Vorträg« 4 , N. F. No. 2Ö4. 

Nach einer allgemeinen Begriffsbestimmung «ler Tetanie erörtert. 
Albu speziell «lie im Anschlüsse der Erkrankungen «lesMagen- 
tlarmeanals ontstamtenen Tetantefälle. Die neuerdings v«>n Kleiner 
und Jürgens«*!« wietler aufgenommene K ussnuiu Esche* Theorie, «lie 
in der Wasserverarmung des Organismus und Bluteindickung di« 4 
Ursa«*he dt*r Tetanie erblickt, wird von Albu zwar nicht gänzlich ab- 
gelelmt, aber «loch mit guten Gründen als unzureichend betrachtet. 
Die Zurückführung der Mag« 4 ntetanie auf ein« 4 reflectorische Erregung 
der N«‘rvencentren von «h 4 r Magenschleimhaut aus (See, Fr. Müller) 
bezeichnet Albu als weit wonig«*r zuverlässig — neigt dagegen m«*hr 
der von Delpech, Hass«* u. A. Ausgesprochenen Ansicht zu, dass es 
sich um eine Erkrankung peripherischer N«*rv«*n, in Analogi«; zu manelmn 
Formen peripherischer Neuritis auf tox isolier Basis dabei han«lle. Die 
Bildung spocifiseher Giftsuhstan/.en im Magen ist allerdings bisher nicht 
erwiesen, aus theoi'etischon und klinischen Gründen aber immerhin 
ziemlich wahrscheinlich. A. Katlenburg (B«*rlin). 

7. Ha vom, Sur un cas de Chlorose. Meiteeine moderne 18!*!), 

S. 27:5. 

Die Harnuntersuchung ergteht bei «ler vorgestellten Patientin eine 
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Verminderung der I larnstoffmenge, die Blut Untersuchung, über welche 
der Verfasser ausführlich spricht, eine bedeutende Verminderung des 
Hämoglobins hei wenig verringerter Erythrocytenzahl und Vermehrung 
der Blutplättchen. Harem beharrt darauf, dass dies den typischen 
Chl< »rnsehefund darstelle. Er wendet» sich gegen die Ansicht Maragli- 
ano’s, dass die rothen Blutkörperchen sich bei Chlorose in einem Zu¬ 
stand von Nokrobiose befänden, da das Serum sich bei Stehenlassen 
niemals mit Hämoglobin färbt, wie dies bei alterirten Blutkörperchen 
der Fall ist. Die Anämie beruht auf einer Erschöpfung der Eisenreserven 
des Organismus. Ausserdem finden sich im Blute der Kranken einzelne 
kernhaltige rothe Blutkörperchen und die rothen Blutkörperchen sind 
im allgemeinen kleiner. Ferner sind vermehrte Lvmphocyten und einzelne 
grosse mononucleäre Leukocyten vorhanden. Dieser Befund verschlechtert 
jedoch die Prognose nicht; absolute Bettruhe, gemischte Milchdiät und 
Eisenoxalat — die von Hayern stets geübte Behandlung — können die 
Kranken wieder hersteilen. In der That haben sich auch nach sechs¬ 
wöchentlichem Spitalsaufenthalte die Menses wieder eingestellt und 
waren schon nach 14 Tagen die kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
aus dem Blute verschwunden. M. Stern borg (Wien). 

8. Th. Findlater Zangger, On the danger of high altitudes 
for patients affected with arterio-sclerosis. Lancet, 17. Juni 
1*10. 

Aufenthalt im Hochgebirge ist für schwache Herzen und speziell 
bei Arteriosklerose sehr gefährlich wegen des in grösseren Höhen stark 
ansteigenden Blutdrucks; besonders vor raschem Wechsel von einem 
Höhenort nach einem anderen ist zu warnen, ebenso vor schnellen An¬ 
stiegen mit den Bergbahnen. Arteriosklerotische Patienten über dem 
45. Lebensjahr sollten nicht in grössere Höhen als 3000 Fuss zu längerem 
Aufenthalt geschickt werden. Oft treten die schlechten Folgen erst 
bei Rückkehr in die Niederungen ein. Kranke mit Schrumpfnieren sind 
zumeist gefährdet. Gelegentlich wirken andere Schädigungen gleich¬ 
zeitig mit ein: zu reichliche Speiseaufnahme, starker Alkoholgenuss, 
Insolation, mehrtägige Obstipation. Auf Ausschaltung derselben ist 
stets zu achten. F. Reiche (Hamburg). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

0. R. v. Braun-Fernwald, Ueber Frühdiagnose der Gra¬ 
vidität. Wiener klinische Wochenschrift 1890, No. 10. 

Schon wenige Tage nach dem ersten Ausbleiben der Menstruation 
beobachtete Verfasser bei combinirter Untersuchung eino stärkere Ver¬ 
dickung und Weichheit der einen Hälfte des Uteruskörpers, die sich 
in Folge dessen gegen die kleinere Hälfte durch einen längsverlaufen¬ 
den Sulcus absetzte. Verfasser erklärt diese von ihm constant beob¬ 
achtete Erscheinung durch den »Sitz des Eies in der grösseren Hälfte. 
Von Anfängern wurde die kleinere Hälfte oft als Myom angesprochen. 
Referent hat dieses Zeichen auch oft beobachtet. Neben der schon er¬ 
wähnten Fehldiagnose stellten seine Schüler manchmal die Diagnose 
auf Tubenschwangerschaft, indem sie die grössere Hälfte für die gra¬ 
vide Tube ansprechen. Diihrssen (Berlin). 

Augenheilkunde. 

10. W. Dagilaiski, Ein Fall von Spontanheilung eines 
A 11 ersstaa rs. Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1*99, S. 21*. 

Es kommt vor, dass eine cataraetös getrübte Linse sich verflüssigt 
(Cataracta Morgagniana) und dass diese Flüssigkeit resorbirt 
wird, ohne dass die Kapsel der Linse sich verdickt und trübt, so dass 
ein mehr oder minder gutes Sehvermögen sich wiederherstellt. (Die 
Fällt* sind so selten, dass in praxi auf eine solche Spontanheilung des 
Stars nicht zu rechnen ist.) Dagilaiski hat eine derartige Beob¬ 
achtung machen können, wobei der nicht verflüssigte Linsenkern das 
untere Drittel der Pupille einnahm. 

11. C. V. Majewski, Ueber eorrigirende Wirkung des H v- 
drodiascops Lohnstein s in Fällen von Keratoconus und un¬ 
regelmässigem Astigmatismus. Klinische Monatsblätter für 
Augenheilkunde 1*99, S. 162. 

Lohnstein ist es 1*90 gelungen, seinen mit Keratoconus behaf¬ 
teten Augen durch geeignete Moditication des Czerina k 'sehen Ortho- 
seops gute Sehschärfe und Arbeitsfähigkeit zu verleihen. Er nannte 
seinen Apparat, dessen Wirkung auf der Ausschaltung der Hornhaut 
durch physiologische Kochsalzlösung und Correctur des Brechungsver¬ 
lustes durch ein entsprechendes Convexglas beruht, H ydrodi aseo p. 
Unter Leitung von W i ehe rk ie w i cz in Krakau hat Majewski an 
11. unter Keratoconus oder Astigmatismus irregularis leidendem Per¬ 
sonen untersucht, welche Verbesserung der Sehschärfe durch eine 
solche .Wasserbrille" zu erreichen sei. In Bestätigung der früheren 
Angaben Lohnst ein’s ergaben sich ausserordentlich günstige Resul¬ 
tate, die in einer übersichtlichen Tabelle mitgetheilt werden, ln einem 
falle z. B., wo weder < ’ylinder noch sphärische oder hyperbolische 
Gläser eine Verbesserung erzielten, hob sich durch das 11 vdrodiaseop 
die Sehschärfe v.»u VingeVzahleti in I'/■» bis 2 m auf ; in einem an¬ 
deren von %o auf 0 4 - Einige kleinere Aenderwngen würden das lly- 
drodiaseop für eine praktische Verwertliimg geeigneter machen, als es 
zur Zeit noch ist. 


12. Ed. Pergens, Die Blutentziehung und die Revul.sinn 
in der Augenheilkunde. Klinische Monatsblätter für Augenheil¬ 
kunde 1899, S. 191. 

Nach einem eingehenderen historischen Ueberblick über die Theo- 
rieen, welche zur ableitenden Behandlung führten, und über die Formen, 
in denen dieselbe seit ältester Zeit bis zur Gegenwart im allgemeinen 
und speziell bei Augenleiden angewendet wurde (Bäder, Begiessungen, 
Umschläge, Cauterisationen, Schröpfköpfe, Blutegel, Aderlass, Vesicantia, 
Haarseile, Junod'sche Stiefel u. a. m.), äussert sich Pergens kurz über 
die zu erwartende Wirkung hierhergehöriger Maassnahmen. Er fasst 
sein Urtheil, dem auch einzelne eigene Experimente zu Grunde liegen, 
dahin zusammen, dass bei Lidschwellungen die lokale Blutentziehung 
von Nutzen ist, sonst aber wohl „mehr den Hirudineen als den Patien¬ 
ten zu gute kommt“, und während starke Abführmittel und warm** 
Fussbäder nützlich sein und Sinapismen durch Ablenkung der Ge¬ 
danken wirken können, die Anwendung der RevuLsion, Cauterien und 
Vesicantien wie Blutentziehungen als „Ueberreste einer alten, auf fal¬ 
schen Anschauungen fussenden Pathologie“ überflüssig sind. — (Doch 
haben sich Vesicantien und Blutentziehungen an Schläfe und Pr«*, 
mastoideus trotz der wohlbekannten Schwierigkeit eines physiologischen 
Verständnisses der Wirkung in der Augenheilkunde bewährt und wer¬ 
den von hervorragenden Augenärzten in praxi nicht nur als schmerz¬ 
stillende, sondern auch als entzündungswidrige Mittel mit zweifellosem 
Nutzen angewendet, und selbst das Haarseil im Nacken wird gelegent 
lieh noch z. B. im Lehrbuche von Schweigger empfohlen. D. Ref.| 

Salomonsohn (Berlin). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Burwinkel, Aerztlich-therapeutisches Ta¬ 
schenbuch. Leipzig, Georg Thieme, 1899. 108 S. 

L. David, Rathgeber für Anfänger im Photographin*!! 
und für Fortgeschrittene. VllL Auflage. Halle a. S., W. Knapp. 
1*99. 212 S., 1,50 M. 

A. Koelliker, Erinnerungen aus meinem Lehen. Leipzig 
Willi. Engelinann, 1899. 399 S., 9,00 M. 

Augenheilkunde : Lyder Börthen, Die Lepra des Augos. 
Klinische Studien. Mit pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
von H. P. Lie. Leipzig, Wilh. Engelmann, 1899. 195 S., 24 Tafeln. 24,üüM. 

Geburtshülfe und Gyniikologie: C. Breus und A. Kolisko, Pie 
pathologischen Beckenformen. I. Bd., I. Theil: Allgemeines, 
Missbildungs-, Assimilations- und Zwergbecken. Leipzig und Wien. 
F. Deuticke, 1900. 366 S., 12,00 M. 

A. Cal mann, Die Diagnose und Behandlung der Gonorrhoe 
beim Weibe. Berlin, S. Karger, 1899. 48 S. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: M. Joseph und G. Loewcn- 
bach, Dermato-histologische Technik. Ein Leitfaden für 
Aerzte und »Studirende. Berlin, L. Marcus, 1900. 110 S. 

Hygiene: R. Flachs, Warum lassen wir unsere Kinder 
impfen? Dresden, O. V. Böhmert, 1899. 15 S. 

IV. Annual Report of the Board of Health of the City of 
Philadelphia 1898. Philadelphia, Dunlap Printing Co., 1899. 232*. 

M. Rubner, Lehrbuch der Hygiene. Systematische Darstel¬ 
lung der Hygiene und ihrer wichtigsten Untersuchungsmethoden. Zum 
Gebrauche für Studirende der Medicin, Physikatskandidaten, Sanitäts¬ 
beamte, Aerzte, Verwaltungsbeamte. VI. Auflage. Lief. 2—12 (Schlussi. 
976 S„ 24,00 M. 

Innere Medicin: G. Edlefsen, Lehrbuch der Diagnostik der 
inneren Krankheiten. Für Studirende und Aerzte. II. Ahth. 
2. Theil. Leipzig und Wien. F. Deuticke, 1899. S. 623—917., 20,on M 

L. Gautier, Essai de groupement nosographique des 
in a lad los i n f e c tieuses de l’hom m e. G ene vo et Bäle, Georg & (•% 
1*99. 96 N., 2,00 M. 

R. Kolisch, Lehrbuch der diätetischen Therapie ehre 
nisrher Krankheiten. Für Aerzte und Studirende, I. Allgemeiner 
Theil. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1899. 114 S., 3,60 M. 

Medicinalstatistik : VI. Annual Report upon the Births, 
Marriages, Divorces and Deaths in the State of Maine. l v »>7. 
Augusta, Keimebee Journal Print, 1899. 236 S. 

Neurologie und Psychiatrie: Th. K. Monroe, Raynaud's Pis 
o a s e. its historv, causes, Symptoms, morbid relations, pathology and 
treatment. Glasgow, James Maclehose & Sons, 1*99. 251 S. 

R. T. Williamson, Syphilitic diseases of the spinal cord 
Manchester, Sherratt & Hughes, 1899. 127 S. 

Oeffc etliches Sanitätsvresen : Entspricht das Irrenwesen der 
deutschen Bundesstaaten dem Cultur- und Rechtszustand 
des Deutschen Reiches und warum ist ein Reichsirrengcsctz 
dringendes Bedürfn iss? Ein Wort zur Irrenfrage an Laien, Aer/te 
und »Juristen. Leipzig, R. Uhlig, 1899. 79 S. 

J- H. \ ogel. Das Kohlebreiverfahren zur Klärung von 
Abwässern. \ om cli em i sehen Sta ndpu nkte auf Grund prakti¬ 
scher Erfahrung kritisch besprochen. Berlin, Naturwissenschaft¬ 
liche Verlagsanstalt, G. in. b. H., 1*99. 24 S., 0.75 M. 


Druck von G. Hornstein in Berlin. 
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1. Bilcherschaa: S. 1Ö7: 1. Fr. Merkel, Handbuch der topo¬ 
graphischen Anatomie zum Gebrauch für Aer/.te. lief. Prof. Dr. 
K. v. Bardeleben (Jena). 

2. Th. Ziehen, Centralnervensystem. Bef. Prof. l)r. M. v. Len- 
liossek (Tübingen). 

8. Podwvssozki, Grundzüge der allgemeinen und experimentellen 
Pathologie. lief. Prof. Dr. I)eh io (Dorpat). 

4. A. Brault, Le prognostie des tumeurs base sur la recherelie 
du glycogene. Bef. Prof. Dr. Bibbert (Zürich). 

ö. J. Gros, Beiträge zu »hm Wirkungen des Jodoforms. Bef. 
Priv.-Doe. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

0. Th. K. Monro, Bavnaud's diseaso, its historv, causes, Sym¬ 
ptoms, morbid relations, patliology and treatment. Ref. Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Eulen bürg. 

7. C. L. Schleich, Neue Methoden der Wundheilung. Bef. Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Fischer (Berlin). 

% Orth mann. Gynäkologischer Operationsenrs. Bef. Prof. Dr. 
Dührssen (Berlin). 

H. J. Veit, Gynäkologische Diagnostik. Bef. Prof. Dr. E. Fraenkel 
(Breslau). 

10. A. Roth, Sehprüfungen. Bef. Dr. Salomonsohn (Berlin). 

11. Kempf, Ueber die physiologischen und therapeutischen Wir¬ 
kungen der sogenannten indifferenten Thermen. Ref. Dr. v. Hoesslin 
(N euvvittelsbaeh). 


I. Bücherschau. 

1. Fr. Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie zum Ge¬ 
brauch für Aerite. II. Bd., 3. Lieferung. Braunschweig, Friedr. 
Vieweg & Sohn, 1899. S. 417—608. Mit zahlreichen mehrfar¬ 
bigen Abbildungen. Ref. K. v. Bardelehen (Jena). 

Mit der dritten Lieferung sehliesst der zweite Band von 
Merkel’s Handbuch der topographischen Anatomie, über dessen 
frühere Lieferungen an dieser Stelle jedesmal nach Erscheinen be¬ 
richtet wurde. Diese Lieferung enthält den Bauch, dessen Wan¬ 
dungen und Inhalt, die retro- und intraperitoneal gelegenen Ge¬ 
bilde, die „Bauchhöhle“ im eigentlichen Sinne und das Bauchfell. 
Besonderes Gewicht wird auf eine genaue bildliche Darstellung 
der Baucheingeweide gelegt, welche in , / 3 der natürlichen 
Grösse dargestellt werden und so leicht in diese selbst umgesetzt 
werden können. Ferner wurden diejenigen Gegenden in Wort und 
Bild genauer beschrieben, an denen die neueren Operations¬ 
niethoden zur Anwendung kommen, wie Magen, Dünndarm, Niere, 
Gallenblase und Gallengänge, Blinddarm, Wurmfortsatz u. a. Der 
dritte (letzte) Band des Werkes soll die Topographie des Beckens 
und der Extremitäten bringen. 

Wünschen wir dem Werke einen rüstigen Fortgang und bal¬ 
dige Vollendung. Eine besondere „Empfehlung“ ist nach dem 
früher Gesagten und für jeden, der einen Blick in das Buch wirft, 
nicht erforderlich. Die Ausstattung ist auch in dieser Lieferung 
die bekannte vorzügliche des altbewährten Verlages. 

2. Th. Ziehen, Centralnervensystem. I. Theil. In: Handbuch der 

Anatomie des Menschen, herausgegeben von K. v. Barde¬ 
leben. Jena, Gustav Fischer, 1899. 402 S., 14,00 M. Ref. 

M. v. Lenhossek (Tübingen). 

In dem von K. v. Barde leben unter Mitwirkung einer 
grösseren Anzahl von Fachgenossen herausgegebenen Handbuch ! 
der Anatomie des Menschen hat der bekannte Jenaer Psychiater i 
Th. Ziehen die Bearbeitung des Centralnervensystems über¬ 
nommen. Vor uns liegt die erste Ahtheilung des Ziehen'sehen 
Werkes in Form eines statt lichen Bandes von 402 Seiten, der die 
Beschreibung der makroskopischen und mikroskopischen Verhält¬ 
nisse des Rückenmarkes und die ersten Capitol der Anatomie dos 
Gehirns umfasst. Das Werk ist unter den fleissigen Händen des 
Verfassers über den Rahmen eines gewöhnlichen Handbuches be¬ 
trächtlich hinausgewachsen und stellt sich als eine Monographie 
des Rückenmarkes von einer Ausführlichkeit und Genauigkeit, dar, 
wie sie weder in der deutschen, noch in der fremden einschlä¬ 
gigen Litteratur ihres gleichen hat. Längst schon bestand das 


II. Zeitschriftenübersicht: Allgemeine Pathologie : S. 1 »30: 1. B a 11 e t 

und Faure, Atrophie der grossen Pyramidenzellen der Hirnrinde. — 
2. St ra »i skv, Sensibilität sunt ersuehungen an transplantirten Haut stücken. 
-—8. Lenk. Zur pathologischen Anatomie des menschlichen Magens. - - 
4. Tram hu st i, .Mechanismus der Secretionen und Excretionen der 
Nierenzellen. 5. Bibbert. Transplantation von Ovarium, Hoden und 
Mamma. — «i. Seidig., Rosorptionsfähigkeit der gesunden Blase. 

Innere Medicin: S. 1»3I: 7. Dana, Subacute Hinter- und Seitcn- 
strangscrkrankiuigen des Rückenmarks. 8. Homen, Meningeale und 
(ielnrngummata. -- !». Baldwin und Wilder, Leukämie mit chro¬ 
nischer Lungentuberkulose. — ln. Ehrmann, Urotropin in der Be¬ 
handlung barterieller Erkrankungen der Ilarnwege. 

Laryngo-Rhinologie: S. 162: 11. G leitsmann. Primäre Pharynx- 
und Larvnxtuherkulo.se. — 12. Ledue, Behandlung der Laryngitis. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten : S. 168: 18. Mondes da 
Costa, Xeroderma pigmentosum.— 14. de Brun. Ainhum.--la.Bit*, 
Phototherapie.— 16. Jordan, Thiolum li.piidum bei Hautkrankheiten. 
— 17. W e lau der. Form der Anwendung des Quecksilbers. 

Gerichtliche Medicin: S. 164: 18. Richter, Das „Ordern“ der Kehl¬ 
kopfseingangsfalten in Wasserleichen. 

Zur Recension eingegangene Bücher. S. 164. 


Bediirfniss eines derartigen, die Gesammtheit des bisher im Gebiet 
der Anatomie des Rückenmarkes Geleisteten nicht nur summarisch 
zusammenfassenden, sondern auch erschöpfend verarbeitenden 
Werkes, und niemand konnte an diese Aufgabe mit mehr Be¬ 
fähigung herantreten, als der Verfasser, der sich einerseits durch 
seine verschiedenen anatomischen Arbeiten als vortrefflichen Hirn¬ 
anatomen, andererseits aber auch, was hier sehr in Betracht 
kommt, durch seine neurologischen Publicationen als erfahrenen 
Hirnpathologen bekundet hat. Gründet sich doch ein grosser 
Theil unserer Kenntnisse über den Aufbau des Rückenmarkes auf 
die Methoden und Erfahrungen der Pathologie, wie denn auch im 
vorliegenden Werke dieser Seite an verschiedenen Stellen, be¬ 
sonders aber bei der Beschreibung des intramedullaren Verlaufs 
der Hinterwurzeln und der Fasersysteme der weissen Substanz 
ein breiter Platz eingeräumt ist. Schon hieraus erhellt, dass das 
Buch nicht nur für den Anatomen, sondern auch für den Neuro¬ 
logen von grossem Wertho sein muss. - Verfasser hat sieh 
keineswegs darauf beschränkt, eine einfache Zusammenstellung 
des bisher Bekannten zu geben, vielmehr trägt sein Werk überall 
das Gepräge der Unmittelbarkeit an sich. Bei einer derartigen 
Sichtung und systematischen Ordnung des vorliegenden Stoffes 
musste es sich am deutlichsten ergeben, wo unsere Kenntnisse 
noch Lücken zeigen, und Verfasser hat an vielen Stellen Anlass 
genommen, diese Lücken durch eigene Ermittelungen auszufüllen. 
So möchten wir auf die sehr genaue Darstellung der Topo¬ 
graphie der grauen und weissen Substanz in verschiedenen 
Höhen des Rückenmarkes (S. 28), auf die der Anötflinnig der 
Gliablütter im Bückenmarksquerschnitt (S. 57), auf die Schil¬ 
derung des verschiedenen Verhaltens der Glia in den verschie¬ 
denen Abschnitten der grauen und weissen Substanz, auf die 
durchaus auf eigenen mühsamen Zählungen und Messungen be¬ 
ruhenden Angaben über die Zahl und das Galiber der Fasern 
der verschiedenen Abtheilungen der weissen Substanz, schliess¬ 
lich auf die zahlreichen, durch das ganze Werk sich hinziehemlen 
vergleichend-anatomischen Daten hinweisen. Für die in der 
anatomischen Nomenclaturrevision befürwortete Bezeichnung Sub- 
stantia grisea centralis schlägt Verfasser den gewiss viel be¬ 
zeichnenderen Namen Suhstantia glinsa centralis vor. ln Bezug 
auf die im letzten Jahrzehnt so viel besprochene NissGsche 
oder Tigroid-Substanz des Protoplasmas der Nervenzellen nimmt 
| Verfasser einen äusserst skeptischen Standpunkt ein, indem er 
in ihr mit Held das Ergehniss einer durch die mikrotechnischen 
Beagentien bewirkten Gerinnung erblickt und demnach „wenigstens 
neun Zehntel aller der im letzten Jahrzehnt in dieser Richtung 
beschriebenen Structurverhältnisse und Structurveninderungen für 
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höchst fragwürdig“ hält. In (Irr prinzipiellen Auffassung vom 
A uII»au des Nervensystems steht Verfasser völlig auf dem Boden 
drr Xriiionrnlrhre und hält die in letzter Zeit mit mehr Eclat als 
i hatsärhlirlieni Rüstzeug in Scene gesetzten Angriffe auf diese 
für nicht genügend begründet, eine Ansicht, der Referent durch¬ 
aus hristiminen muss. Ist doch für das Nervensystem der Wirbel- 
tliiere ausser der für diese Frage doch ganz belanglosen Consta- 
tirung. dass das Protoplasma der Nervenzellen einen fibrillären 
Lau halu*. auch nicht der Schimmer eines neuen Factums von 
den Widersachern der Neuronenlehre beigebracht worden. fW- Ohne 
damit behaupten zu wollen, dass in dem Buche nicht alle Abschnitte 
mit gleicher Sorgfalt behandelt sind, möchte Referent doch den 
Schwerpunkt des Werkes in der systematischen Darstellung der 
Leitungsbahnen der weissen Substanz erblicken. Die meisten 
Lehr- und Handbücher spiegeln in dieser Hinsicht den Zustand 
unseres W issens wider, den Flechsig in seinem bahnbrechenden 
Werke im Jahre 187Ö begründet hat; als neue Errungenschaften 
sehen wir nach dieser Richtung hin in der Regel nur noch das 
(io wers sche Bündel und die Lissauer’sche Randzone angeführt. 
Nun ist aber die Forschung, namentlich die pathologische, auch 
auf diesem Oebiet seitdem rüstig vorgeschritten, und so wissen 
wir heute z. B., dass die Theile der weissen Substanz, die Flechsig 
seiner Zeit als Grundbündel der Vorderstränge und Seitenstränge 
zusammengefasst und als Complexe sogenannter „kurzer Bahnen“ 
gekennzeichnet hat, aus Bündeln sehr verschiedener Dignität, 
t heil weise auch aus auf- und absteigenden langen Bahnen zu¬ 
sammengesetzt sind. So unterscheidet Verfasser im Vorderstrang 
neben der Pyramiden vorderstrangbahn: a) eine absteigende cere- 
bello-spinale Bahn, b) eine absteigende Sehhügel- und Vierhügel- 
bahn. c) das absteigende Vorderstranggrundbündel der sensibeln 
Leitungsbahn zweiter Ordnung, d) das auf- und absteigende 
Vorderstranggrundbündel der sensibeln Leitungsbahn zweiter Ord¬ 
nung. und endlich e) die auf- und absteigende Bahn der Com« 
missurenzellen des Vorderhorns: und im Seitenstrang neben Pyra- 
midenbahn, Kleinhirnseitenstrangbahn und Gowers’schem Bündel: 
a) eine absteigende cerebello-spinale Bahn, b) eine absteigende 
Vierhiigelbahn, c) eine absteigende Olivenbahn, d) die absteigende 
Bahn des rotlien Kerns, e.) das absteigende und f) das aufsteigende 
Seitenstranggrundbündol der sensibeln Leitungsbahnen zweiter 
Ordnung. Zum ersten Mal erfahren hier diese Neuacquisitionen 
unseres Wissens eine zusammenfassende, aus der Bearbeitung, 
Sichtung und Vergleichung des neuro-pathologischen Erfahrungs¬ 
stoffes sich ergebende Darstellung, wie sie nur aus der Hand 
eines Anatomen und zugleich Neuropathologen hervorgehen konnte, 
und niemand, selbst der in der neurologischen Litteratur Bewan¬ 
derteste. wird das Buch aus der Hand legen, ohne speziell aus 
diesem Paragraphen viel neues gelernt zu haben. — Besonders 
hervorzuhehon ist noch die Sorgfalt, mit der Verfasser die schier 
unübersehbare, in die versrhiedensten anatomischen und klinischen 
Disciplinen hineinragendo Litteratur zusammengetragen und ver¬ 
wertet hat: nichts ist seinem Spürsinn entgangen, selbst aus den 
entlegensten Winkeln wissenschaftlicher Production verstand er 
es, die einschlägigen Arbeiten ans Licht zu ziehen, und zwar 
nicht nur aus der Litteratur der Gegenwart, sondern auch aus dem 
Literarischen Massengrab der Vergangenheit, indem er es sich 
überall angelegen sein iiess. in den zahlreichen Fussnoten auch 
den Entwickelungsgang unserer Kenntnisse darzulegen. So ge¬ 
staltet sich das Buch neben seiner Eigenschaft als die vollstän¬ 
digste Darstellung des Rückenmarkes, die wir besitzen, noch zu 
einem Ouellenwerk ersten Ranges, das als Xachschlagebuch die 
Arbeit allen späteren Forschern beträchtlich erleichtern wird. — 
Di« 1 Ausstattung ist, wie bei allen Veröffentlichungen des bekannten 
Verlags, vorzüglich, nur in Bezug auf die Abbildungen kann Re¬ 
ferent die Bemerkung nicht unterdrücken, dass sie weder in Bezug 
auf Zahl, noch weniger aber auf Dualität auf der Höhe des Textes 
sieben. Das vortreffliche Werk hätte fürwahr mehr und vor 
allem hesseiv. sorgfältiger ausgeführte Abbildungen verdient. 
Referent möchte seine Besprechung daher mit dem Wunsche 
schliessen, dass dem Werke in seiner Fortsetzung und in einer 
«‘\«>ni neben NVuaufljge durch Heranziehung eines gewandten 
Zeichners auch nach dieser Seite hin jene Vollendung verliehen 
werde, die ihm seinem Inhalte nach eigen ist. 


3. W. W. Podwyssozki, Urundzüge der allgemeine» mtd experimen¬ 
tellen Pathologie. Ein Lehrbuch zum Studium der Physiologie «los 
kranken Menschen. Dritte wesentlich umgearbeitete und ergänzte 
Auflage. St. Petersburg, K. L. Ricker, 1899. Ref. Dehio (Dorpat), 

Im Laufe dieses Jahres ist die dritte Auflage dieses ausgezeich¬ 
neten Werkes des bekannten Kiewer Pathologen herausgegeben worden, 
welches seit seinem ersten Erscheinen im Jahre 1891 an allen russi¬ 
schen Universitäten die Grundlage des Studiums der allgemeinen Pa¬ 
thologie bildet, sich in den Händen fast eines jeden russischen Arztes 
befindet und im Jahre 1896 von der Kaiserlichen militär-medicinischen 
Akademie mit dem Jusehenow-Preise gekrönt worden ist. Das Buch 
ist nicht bloss in Russland mit Recht berühmt, sondern verdient sicher¬ 
lich auch in der internationalen medicinischen Litteratur einen hervor¬ 
ragenden Platz. Es sei mir deshalb gestattet, an dieser Stelle die 
deutsche medicinische Welt auf dasselbe aufmerksam zu machen. 

Die mir vorliegende dritte Auflage umfasst 741 Seiten und enthält 
182 Zeichnungen im Text und 19 im lithographischen Institut von Le¬ 
rn ercier in Paris hergestellte, vorzügliche chromolithographische Ta¬ 
feln. Das Buch erscheint soeben in griechischer Uebersetzung und wird 
im Herbst dieses Jahres unter der Redaetion von Prof. Chantemesse 
auch im Französischen herausgegeben werden. Ich bin überzeugt, dass 
es auf diesem Umwege über Paris auch in Deutschland bekannt werden 
und wie schon manche andere russische Geistesproducte (z. B. Filatow s 
Semiotik der Kinderkrankheiten und Pawlow’s Arbeit der Verdauungx- 
drtisen) bald in deutscher Uebersetzung erscheinen und die verdiente 
Anerkennung finden wird. 

Die russische medicinische Litteratur ist jung und besitzt daher 
noch nicht einen so sehr in festen Bahnen eingefahrenen individuell 
nationalen Charakter, wie die Erzeugnisse der anderen europäischen 
Culturvölker. Dafür hat sie aber den Vorzug, mit der dem Russen 
eigentümlichen polyglotten Leichtigkeit sich in allen verschieden¬ 
sprachigen ausländischen Litteraturen zurechtzufinden und dieselben 
mit grosser Gewissenhaftigkeit zu benutzen. Dieser Vorzug ist in 
hohem Maasse auch dem Podwvssozki’schen Buch eigen. Pod- 
wyssozki wird ebensogut den Engländern und Franzosen, wie den 
Italienern und Deutschen gerecht, und es dürften sich kaum bedeutendere 
einschlägige Arbeiten dieser Völker finden, die er nicht in seiner Dar¬ 
stellung verarbeitet und nach Verdienst gewürdigt hätte. Dass die 
Forschungen russischer Gelehrten, die zum Theil im Ausland nur weni| 
bekannt sind, vollauf zu ihrem Recht gelangen und das Buch für den 
Nichtrussen erst recht interessant und lesenswerth machen, braucht 
nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Der Grundgedanke, der sich durch das ganze Buch hindurchzieht, 
ist schon im Titel ausgesprochen. Podwyssozki erkennt im patho¬ 
logischen Geschehen nur dieselben Grundgesetze, welche das normale 
Leben regieren. Analog wie die Physiologie zur normalen Anatomie, 
so verhält sich in Podwvsso/.ki’s Darstellung die allgemeine Patho¬ 
logie zur pathologischen Anatomie. Das Material gruppirt sich ent¬ 
sprechend dem Schema, nach welchem im allgemeinen jeder krankhafte 
Prozess sich entwickelt und abläuft, d. h. zuerst werden die im Orga¬ 
nismus durch die Krankheit gesetzten passiven Veränderungen darge¬ 
stellt und danach die Reactionserscheinungen, welche Podwyssozki. 
ohne gerade einen krassen teleologischen Standpunkt einzunelunen. im 
allgemeinen als Aeusserungen der Selbstvertheidigung des Organismus 
gegenüber den kranktnucllenden Agentien auffasst. — Die Entzündung 
und das Fieber, d. h. die eomplicirten Reactionen der verschiedenen 
Gewebe und des ganzen Organismus gegenüber den sie schädigend« 1 » 
üusserlichcn oder fremden Einwirkungen erscheinen somit naturgemäss 
als die abschliessenden Kapitel der allgemeinen pathologischen Physio¬ 
logie des Organismus. 

Dass Podwyssozki ein überzeugter Anhänger der Metschnikow- 
sclien Lehren von der Phagocytose ist, wird wahrscheinlich den 
Widerspruch mancher deutschen Leser hervorrufen, da jedoch seiner 
Darstellung voller Ernst und wissenschaftliche Gründlichkeit eigen ist 
so wird Nieinantl dem Autor das Recht der eigenen Meinung in diesen 
Dingen streitig machen wollen. 

Während die spezielle Pathologie und Klinik sich in Deutschland 
vorwiegend auf der pathologischen Anatomie aufbaut und die anatomi¬ 
schen Resultate des krankhaften Geschehens zur hauptsächlichen Grund¬ 
lage hat, spielt in den russischen medicinischen Schulen die allgemeine 
Pathologie, d. h. die Lehre von den krankhaften Vorgängen selbst, 
welche im lebenden Organismus ablaufen, eine viel wichtigere Rollo. 

Di«' Physiologie d«>s kranken Organismus bildet, um mit Pod- 
wyssozky zu reden, den Eckstein der gesummten Pathologie und 
Therapie. 

1. A. Krault, Le pronostlc des tumeurs base sur la rccherche da glj- 
cogene. Paris, Masson et Cie. 1899. 28 S., 1,25 Fräs. Ref. Bibbert 
(Zürich). 

Der Verfasser, der bereits früher mehrere Untersuchungen über das 
Vorkommen «les Glykogens in Tumoren angestellt hat, sucht in der 
vorliegenden Arbeit aus dieser Erscheinung einen Anhaltspunkt für die 
Beurtlieilung «ler Malignität der Geschwülste zu gewinnen. Er con- 
statirte die ausserordentliche Häufigkeit des Glykogens in den ver- 
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schiedensten Neubildungen, den Plattencylinder- und Driisenepithel- 
krebsen und Sarkomen. In gutartigen Tumoren fehlt es. Daher sieht 
er in der Gegenwart dieser Substanz ein brauchbares Kriterium, um zu 
bestimmen, ob eine Geschwulst bösartig ist oder nicht. Alle sonst an¬ 
gegebenen Merkmale scheinen ihm nicht ausreichend. Morphologische 
Abweichungen der Tumorzellen von den Ausgangselementen sind nur 
in einem Theile der Fälle vorhanden, und abnorme Kerntheilungs- 
vorgänge fehlen ebenfalls oft. Das Glykogen ist dagegen in malignen 
Neubildungen stets vorhanden. Es findet sich als Ausdruck einer 
Stoffwechselstörung der Zellen, die auf Grund des lebhaften und über¬ 
mässigen Wachsthums entsteht. Es bedeutet also keine prinzipielle 
Aenderung der Zellen, wie denn überhaupt die Tumorelemente sich 
nicht wesentlich von den Zellen unterscheiden, von denen sie aus¬ 
gingen. Zu der Leber steht die Glykogenbildung nicht in Beziehung. 
Die Production der Substanz ist vielmehr eine selbständige Leistung 
der Zellen, die um so lebhafter vor sich geht, je maligner der Tumor 
ist, je schneller er wächst. Insofern dient das Glykogen dom Verfasser 
auch dazu, den Grad der Malignität festzustellen. 


o. J. Gros, Beiträge za den Wirkungen des Jodoforms. Zürich, E- 
Speidel, 1899. 28 S., 0,50 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Bei seinen Untersuchungen über die Wirkungen des Jodo¬ 
forms ist Gros zu folgenden Schlüssen gekommen: Das Jodoform 
wirkt einzig und allein durch seine Zersetzung durch Abspaltung von 
Jod bezw. Jodwasserstoff. Die Jodausscheidung kann durch Sonnen¬ 
licht. erregten Sauerstoff. Wärme bei Anwesenheit von lebendem Proto¬ 
plasma, aber auch durch Reductionsmittel wie naseirenden Wasserstoff 
erfolgen. Die meisten normalen Gewebe um! thierischen Flüssigkeiten 
lassen das Jodoform intact. Gewisse Fäulniss- und Gälmingsstoffe, ge¬ 
wisse Toxine und Mikroorganismen, gewisse pathologische Ge#ebe und 
Neubildungen zersetzen es häufiger durch Reduction, als durch Oxyda¬ 
tionsvorgänge. Abgespaltenes Jod in statu naseendi wirkt auf lebende 
■/eilige Elemente verschieden; am meisten und am frühesten auf Leuko¬ 
zyten und auf Rundzellen, auf locker gebettete kernhaltige Zellen, 
auf sogenannte Riesen- und epithelioide Zellen und auf die Zerfalls* 
producte derselben. „Eigenthümlieh ist also die Thatsache der Prae- 
dilection der Jodwirkung auf sogenannte transitorische Gewebselemente 
und zweitens eine speeifisch als ganz eigenartige, langsame, organische 
Wirkung. Das freit* Jod oder der leicht zersetzliche Jodwasserstoff 
wirken nicht wie ein Aetzmittel, sondern durch Beschleunigung des 
natürlichen Zerfalls in den eigentlichen Zollen, Körnern und deren 
Trümmern.“ Gleichwohl schädigt das Jodoform, das in die Oirculation 
gelangt, edle, lebenswichtige Organe, die Leberzellen, die llerzmusku- 
latur und gewisse Regionen des Centralnervensystems. 

6. Thomas Kickp&trick Monro, Raynaud’s disease (local syncope, 
local asphyxia, symmetrical gangrene) its history, caases, Symp¬ 
toms, morbid relations, pathology and treatment. Glasgow, James 
Maclehose & Sons, 1899. 2f>l S. Ref. Eulenburg. 

Eine sehr vollständige und gründliche Monographie der „Ray¬ 
naud'sehen Krankheit“, wofür ausser einer sorgfältigen Benutzung 
der gesammten casuistischen Litteratur auch eine Anzahl eigener 
Beobachtungen des Verfassers herangezogen wurden. Vorange¬ 
schickt ist eine biographische Notiz über den Entdecker Maurice 
Raynaud (1836 bis 1881, seine lnauguralthesis „de l'asphyxie lo¬ 
cale et de la gangrene syinmetrique des extremites“ fällt in das 
Jahr 1862). Das was wir gern theoretisirenden Deutschen die 
„Theorie“ der Krankheit nennen würden, behandelt Monro indem 
Abschnitte über Pathologie: er kommt hierbei nach einer Durch¬ 
sicht und Erörterung der bisher kundgegebenen Meinungen schliess¬ 
lich zu einer Classification der Fälle von Raynaud'scher 
Krankheit, die er übrigens selbst nur als eine vorläufige be¬ 
zeichnet; nämlich: „Raynaud sehe Krankheit: a) auf Grund 
angeerbter, b) auf Grund erworbener Besonderheit, c) auf Grund 
krankhafter Blutbeschaffenheit, d) als Theilerseheinung einer 
weitverbreiteten (angeborenen oder erworbenen) Neurose, e) mit 
Structurerkrankungen des centralen Nervensystems; ausserdem 
„Raynaud’sche Phänomene: a) auf Grund krankhafter Blut¬ 
beschaffenheit, b) auf Grund von Erschütterung oder sonstiger 
Verletzung des Centralnervensystems, c) auf Grund von Ent¬ 
zündung oder anderen Erkrankungen der Nerven.“ — Dass 
diese Einteilung sich weder durch Consequenz, noch durch 
rationelle Begründung auszeichnet, ist natürlich dem Verfasser 
selbst schwerlich entgangen; die „Raynaud'sehe Krankheit“ ist 
eben, wie Erythromelalgie, wie Akropariisthesie u. dergl. ein viel¬ 
deutiges lind in vielerlei Beziehungen stehendes Symptom, aber 
keine einheitliche Krankheitsform. Bei der Behandlung unter¬ 
scheidet Monro allgemeine und örtliche Maassregeln: unter letz¬ 
teren spielen warme Bedeckung, Frictionsmassage, Elektrisation, 
locale Application von Sedativen, im Notfälle chirurgische Eingriffe 
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die Hauptrolle. Ein bibliographisches Verzeichniss. das ausser den 
chronologisch aufgeführten Dissertationen noch 206 Nummern ent¬ 
hält, bildet eine werthvolle Beigabe des Buches. 


7. C. L. Schleich, Neue Methoden der Wundheilang, ihre Be¬ 
dingungen und ihre Vereinfachungen für die Praxis. Berlin, 
Julius Springer, 1899. 378 S., 7,00 M. Ref. H. Fischer 

(Berlin). 

Es ist ein eigenartiges Buch, das uns der Verfasser vorge¬ 
legt hat; frei und frisch, ohne grosses litterarisches Beiwerk, aus 
einer reichen Erfahrung herausgeschrieben! Es enthält eine 
ganze Reihe neuer Anschauungen über Wundinfection und eigene 
Methoden zur Wundbehandlung, da die rein technische Seite der 
Chirurgie, vor allem die chirurgische Prophylaxe sich mehr und 
mehr nach der Seite ultraeonsequenter Verfeinerungen und kost¬ 
spieliger Schutzmaassregeln zur Asepsis entwickelt, welche der 
praktische Arzt nicht mehr mitmachen kann. Steifleinene Anzüge, 
Kapuzen, Bartbinde, aseptische Handschuhe. Respiratoren werden 
zu dringenden Erfordernissen gemacht, der Operationsraum 
gleichsam zu einem sterilen Glaskasten mit Luftfiltrirmaschinen ge¬ 
staltet und damit der praktische Arzt mehr und mehr von der 
Chirurgie abgedrängt. Die Entwickelung der Dinge macht schliess¬ 
lich die praktische Chirurgie zu einem Monopol der Krankenhaus- 
directoren und begüterter Spezialisten. Denn der praktische Arzt ist 
schon heute nicht mehr concurrenzfähig mit den staatlich und com- 
munal reich dotirten Centralen chirurgischer Thütigkeit. Und doch 
wäre es ein Todesstoss für die praktische Modicin. wenn sie sich von 
der Operation, als der dankbarsten ärztlichen Thütigkeit, abdrängen 
Hesse, ohne dagegen zu kämpfen. Auch sei zu bedenken, dass die 
Ueberweisung aller chirurgischen Patienten an entferntere (Zentral¬ 
stellen, in denen allein eine zulängliche chirurgische Hilfsleistung 
gewahrt werden könne, manchen unbemittelten, nicht mehr trans¬ 
portfähigen Patienten unversorgt lassen würde, da der praktische 
Arzt, auch wenn er die Operationstechnik beherrscht, es bei der 
Entwicklung der Dinge nicht mehr wagen kann, mit seinen be¬ 
schränkten Hilfsmitteln, welche von der dogmatischen Wissen¬ 
schaft als durchaus verwerflich bezeichnet werden, chirurgisch 
ohne Verzug und Besinnen einzugreifen. Wozu werde die chirur¬ 
gische Klinik noch vor den Studenten gehalten, wenn sie doch 
später die edle Kunst der Chirurgie nicht ausüben können? 
Um Reformen der Wundpflege anzubahnen, die dem Arzte die 
Möglichkeit eröffnen, sich wieder mit der Chirurgie intensiver zu 
beschäftigen, bekämpft der Verfasser im ersten Abschnitte: Che¬ 
mismus und Bacterien, an der Hand der geistvollen Ausführungen 
0. Rosenbach’s, aber auch eigener Versuche und klinischer Be¬ 
obachtungen, zuvörderst den einseitigen bacteriellenContagionismus 
und den Chemismus in der Chirurgie. Zur Infeetion gehören 
ausser der individuellen Prädisposition noch eine Reihe von 
Momenten, welche ausserhalb der bacteriologisehen Prinzipien zu 
suchen sind, denn in aseptisch verlaufenden Wunden werden 
virulente Bacterien gefunden und bei manchen durch Contaet 
infectiösen Krankheiten solche vermisst. Der Versuch, für eine 
jede Krankheit ein specifisches Bacterium aufzufinden und haftbar 
zu machen, ist bisher als misslungen zu betrachten. An derselben 
Infectionsquelle kann sich ein und dasselbe Individuum ganz 
differente Krankheiten holen, wie »Sepsis und Pyäinie durch die 
heterogensten Pilzformen bedingt werden können. Erst müsse 
die Krankheitsursache, die Schwächung des Gewohswiderstandos. 
vorhanden sein, ehe das Bacterium seine deletäre Wirkung entfal¬ 
ten kann. Die orstere ist daher zu bekämpfen, dann fällt die letztere» 
von selbst fort. Die Richtung, in der die angesiedelten Bacterien 
sich bewegen, hänge nfcht allein von ihren biologischen Eigen¬ 
schaften, sondern von der Anwesenheit und dem Grade einer zer¬ 
setzungsfähigen Zullsubstanz ab. Bei der Strepto- und Staphylo- 
eocceninfection spielen die toxischen Stoffe, welche die Bacterien 
auf der verletzten Haut oder in der Wunde von der Berufsarbeit 
des Verletzten her (namentlich ranzige Fette, faulenden Fleisch¬ 
saft etc.) vorfinden, eine ganz entscheidende Rolle. .Verfasser 
führt eine Reihe solcher Infectionen vor, wobei auch die infectiüs- 
chirurgischen Leiden der Aerzte (Doetorfurunkel, Lymphangoitis 
medicorum) besprochen werden. 

Der zweite Abschnitt handelt von der Wundschädigung durch 
physikalische Einflüsse: die Luft, irrespirable Gase, Staub; der 
mechanischen Läsion der Gewebe durch schlechte Instrumente, 
langes, rohes Uperiren, Drücken und Pressen der Wundränder als 
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patJwdogisclien Gewehsreizen. Hier giebt der Verfasser sehr be¬ 
ll • ■ rzigungs\ver1 1 1e Winke* 

lm dritten Abschnitt: Individualität und Anpassung, führt der 
Autor ans. dass es in der Chirurgie nicht anders ist, als in der 
Cosanuntinedicin: das einzige Heilmittel, das es überhaupt giebt, 
ist die Regenerationskraft der Gewebe und der Individuen. Daher 
muss sich der Heilungsprezess der Wunde der Individualität des 
Falles ansrhliessen, und so kann unter Umständen sogar die Eite¬ 
rung. also der lokale Sieg der Bacterien, zu einem günstigen Er¬ 
eigniss für den Gesammtorganisnnis werden. Ueber einer über¬ 
triebenen Verfeinerung allgemein äusserlicher, an sich zwar 
berechtigter Bestrebungen der Asepsis allein sollte man doch die 
Bedingungen nicht vernachlässigen, welche der inneren Natur des 
kranken Individuums entspringen. Hier wird die falsche Primärsucht 
der Chirurgen und die Statistik gegeisselt. 

Die Prinzipien des Verfassers für die rein mechanische Säu¬ 
berung werden in den folgenden Abschnitten zusammengefasst: 
1 . Fort mit den Bürsten, denn sie sind nicht zu säubern und ent¬ 
halten eine erschreckende Menge von Bacterien. 2. Fort mit dem 
Chemismus zu Säuberungszwecken, denn nicht die Abtödtung, 
sondern die Fortspülung der Bacterien ist die Aufgabe der guten 
Praxis. 3. Fort mit den Drains. Der aseptischen Tamponade ge¬ 
hört das Feld. 4. Fort mit dem Catgut. ihn trifft der den Bürsten 
gemachte Vorwurf. Das wesentlichste Hinderniss für das Gelingen 
der Säuberung der Haut liegt in den Fetten derselben. Sie werden 
durch Seifen und Reiben allein nicht entfernt. Dazu gehören: 
fließendes, steriles Wasser, ammoniakalische Seife, die die Fette 
emulgirt, und ein unlöslicher Ueberzug über die Epidermis. Diese 
Bedingungen sieht der Verfasser erfüllt in einer Ammoniakseife, 
der im Verhältnis von 1 : 7 sterilisirter Marmorstaub beigemischt 
ist, und einer von ihm angegebenen Stearin- oder Wachspaste. 
Die Herstellung dieser Präparate (Glutol. Wachspaste, Hautcreme, 
Wachsgelatine, Glutinceratcreine, Steralvaseline, der Wachsvaselin¬ 
binden, der Pasta peptonata etc.), ihre Anwendung, der ganze Vor¬ 
gang bei der Reinigung des Patienten und Chirurgen, die Zubereitung 
der Nähseide und ihre eigenthümliche aseptische Aufbewahrung und 
Controlle in reiner Nährgelatine, die Reinigung und Transportirung 
der Instrumente etc. werden eingehend beschrieben und an Bei¬ 
spielen aus der Praxis dargestellt, Verfasser fordert dringend prak¬ 
tische Curse zur Einübung der Asepsis an den Universitäten. 

Es folgen schliesslich noch eigenartige Abhandlungen über 
Granulation und Ulceration. über Furunkulose und Carbunkulose, 
über das Lymphsystem und Drüsenexstirpation, über die Be¬ 
handlung katarrhalischer Affectionen etc. Wir müssen uns 
an diesen kurzen Inhaltsangaben Genüge sein lassen! Es ist 
unmöglich den ganzen grossen Inhalt des Buches in dem knappen 
Rahmen einer Buchanzeige erschöpfend und anschaulich dar¬ 
zustellen! Doch hoffen wir auch mit den wenigen Strichen die 
Chirurgen und Aerzte zur Kenntnissnahme des weit ab von der 
ausgetretenen Landstrasse liegenden Arbeitsfeldes des ernst stre¬ 
benden Verfassers angeregt zu haben. Sie werden dabei ein sehr 
originelles Buch kennen lernen, geistreich und anregend, knapp 
und verständlich, im vornehmen Tone und mit maassvoller Kritik 
geschrieben, voll fesselnder Ideen und neuer Gesichtspunkte. Ueber 
vieles wird sich streiten lassen, auch manches fallen, trotzdem 
aber wird das Streben des Autors, die Chirurgie wieder zu einem 
Gemeingut der ärztlichen Thiitigkeit zu machen, sich allgemeine 
Anerkennung erwerben._ 

x. Orthmann, Gynäkologischer Operationscnrs. Leipzig, A. Georgi, 
1899. 147 S., 4,00 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Das mit 86 Abbildungen versehene Buch enthält eine klare 
Darstellung der von A. Martin am Schultze-WinckeUschen 
Phantom abgehaltenen Operationsübungen und stellt ein werth- 
vnll.\s Hilfsmittel für die Theilnehmer derartiger Operationscurse 
dar, an dessen Hand sie grösseren Nutzen von dem Cursus 
selbst haben und sich später die geübten Operationen leicht ins 
Gedächtnis zurückrufen können. 

J. Veit. Gynäkologische Diagnostik. 111 . Auflage. Stuttgart, Ferd. 
Luke, IsntC ‘jo*’) S. Mit 37 Holzschnitten. 4,00 M. Ref. E. Fraen- 
kel (Breslau). 

Die dritte Neuauflage innerhalb neun Jahren ist der beste Beweis, 
dass die Vorzüge des Buches, die wir beim ersten Erscheinen desselben 
in dieser Wochenschrift hervorgehoben. in den Kreisen der Studirenden 
und Praktiker, für di*' dasselbe berechnet ist, volle Anerkennung ge¬ 
funden haben. Der Unterricht in der gynäkologischen Diagnostik tritt 
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naturgemäss hinter demjenigen in der Geburtshülfe auf der Universität 
etwas zurück. Nichtsdestoweniger sind ausreichende Kenntnisse in der 
Gynäkologie in der Praxis unentbehrlich und für denjenigen, der über 
sie verfügt, ein äusserst werthvolles Förderungsmittel. Das vorliegende 
Buch bietet in seiner Kürze und Klarheit die beste Gelegenheit, 
das früher Gelernte sich wieder in die Erinnerung zu rufen und in 
schwierigen Fällen sichere diagnostische Anhalts})unkte zu gewinnen: 
es ist aber auch — wie Referent aus eigener langjähriger Erfahrung 
bezeugen kann — ein ausgezeichnetes Hilfsmittel beim klinischen 
Unterricht. Unter Beibehaltung des ursprünglichen Charakters des 
Buches sind in der Neuauflage mannigfache Ergänzungen und Ver¬ 
besserungen hinzu gekommen. So bei den gynäkologischen Unter¬ 
suchungsmethoden ein Kapitel über die Probepunction, in deren 
Verwerfung als Mittel zur Bestimmung der Herkunft eines zweifel¬ 
haften Tumors, sowohl vom Abdomen w ie von der Vagina aus, man mit 
dem Autor nur übereinstimmen kann. Ein ähnliches abweichendes 
Urtheil wdrd über den Werth der Punctio abdominis und der 
Scheide überhaupt gefällt imd die Probeincision mit Recht für ebenso 
gefahrlos und entscheidender erklärt. In der speziellen gynäkolo¬ 
gischen Diagnostik ist dem Abschnitt über den Krebs ein solcher über 
das maligne Deciduom angereiht, der — entsprechend dem noch 
strittigen ätiologischen und histologischen Standpunkt der Frage — das 
Hauptgewicht bei der Diagnose vorläufig auf die klinische Beobachtung 
legt. Bei der Diagnose des Krebses ist das Verständniss durch Hinzu¬ 
fügung klarer makro- und mikroskopischer Abbildungen gefördert 
worden; die letzteren sind überhaupt in der sehr gut ausgestatteten 
Neuauflage wesentlich vermehrt. 


10 . A. Roth, Sehprtifongen. Beispiele nebst Fragen und Antworten, 
ein Unterrichts- und Lernbehelf. Berlin, Otto Enslin, 1899. 24 S. 
Ref. Salomonsohn (Berlin). 

Das Heft bietet durch 129 Fragen aus der Lehre von der 
Accommodation und Brillenbestimmung nebst angefügten, sach- 
gemässen Antworten dem Lernenden Gelegenheit, sich selbst zu 
prüfen, ob er die in Betracht kommenden Erwägungen und Gesetze 
beherrscht. Es kann sich daher Schülern, besonders aber Autodi- 
dacten nützlich erweisen. 

11. Kempf, Ueber die physiologischen und therapeutischen Wirkungen 
der sogenannten indifferenten Thermen. Wien, Wilh. Braumüller. 
1899. 31 S., 0,40 M. Ref. v. Hoesslin (Neuwittelsbach). 

Verfasser bricht in seinem Vortrag eine Lanze für die indifferenten 
Thermen. Er w r endet sich von vornherein gegen die Ansicht, dass in¬ 
different gleichbedeutend mit gleichw T erthig dem gewöhnlichen Wasser 
sei, und sucht nachzuweisen, dass doch die Wirkung der Wild¬ 
bäder oder sogenannten indifferenten Thermen eine andere sei, als die 
Wirkung gleichwarmer, künstlich erwärmter Wannenbäder. Dieser Ver¬ 
such ist schon häufig gemacht w r orden, ohne dass es bis jetzt gelungen 
wäre, einen exacten Beweis für diese Behauptung zu erbringen. Der 
Nutzen der 'Wannenbäder mit indifferenten Temperaturen wird ja von 
keiner Seite bestritten und darum ebensowenig der Nutzen der indiffe¬ 
renten Thermen. Diese letzteren haben vor den zu Hause genommenen 
künstlich erw'ärmten Bädern grosse Vorzüge, da die Entfernung aus 
dem Beruf, die andere Umgebung, die gleichmässige Lebensweise und 
anderes mehr nicht zu unterschätzende Factoren bei der Heilwirkung 
dieser Bäder bilden. 

Verfasser zieht zur Erklärung der Wirkung der indifferenten 
Thermen ihr elektrisches Verhalten, ihren stärkeren Cb a -Gehalt und 
ihre Temperatur heran. 

Was das elektrische Verhalten betrifft, so betont Verfasser die 
bedeutend erhöhte Fähigkeit des Thermalwassers, den elektrischen 
Strom zu leiten, gegenüber dem destillirten Wasser und auch gegen¬ 
über dem gewöhnlichen Wasser. Einen weiteren Unterschied gegenüber 
dem gewöhnlichen Quellwasser sieht Verfasser in dem höheren C<V 
Gehalt der indifferenten Thermen. Dass ein Thermalwasser, welches 
beim Badegebrauch den ganzen Körper des Badenden mit unzähligen 
CO a -Bläschen bedeckt, eine intensivere Reizwirkung auf den Körper 
ausübt, als gewöhnliches Quelhvasser, wird niemand anzweifeln. Aber 
mit der Zunahme des CO,-Gehalts entfernt sieh auch das betreffende 
Wasser von dem Begriff des indifferenten Thermalw'assers. Nicht zu 
unterschätzen ist besonders für die Anwendung von Dauerbädern die 
Teinperaturconstanz der indifferenten Thermen. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Allgemeine Pathologie. 

L Gilbert Ballet und Maurice Faure, Atrophie des 
grandes cellules pyramidales dans la zone motrice de 
l ecorce cerebrale apres la section experimentale des 
fihres de projection chez le chien. M6decine moderne lStftt 
S. 1M3. 

Nach Durehsclmeidung des Hemisphärenmarkes unterhalb der mo¬ 
torischen Region entstellt beim Hunde in kurzer Zeit (8—21 Tage) eine 
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Atrophie der grossen Pyramidenz<*llen <l«*r Rinde. Nur in einem Falle 
fanden sieh Schwellung der Zelle, (’hromatolyse und <*x<» l nt(tffciFu* La¬ 
gerung des Kernes in den erkrankten (langlienzellen, in den anderen 
(fünf) Füllen konnten überhaupt keine Reste der Pvramidenzellen ge¬ 
funden werden (Färbung nach N issl). M. Sternberg (Wien). 

2. Erwin Stranskv, Sensibilitätsuntersmhnngen der 
transplantirten Hautstücke. Wiener klinische Wochenschrift 1S00, 
No. 32 und 33. 

Stransk v hat auf Veranlassung von Obersteiner l T ntersucliungen 
der Empfindungsverhältnisse transplantirter Hautlappen vorgvnouumn, 
wobei besonders der Frage der Entwickelung der verschiedenen Em- 
pfindungsqualitäten, namentlich mit Bezug auf eine örtliche und zeit¬ 
liche Trennung zwischen Schmerzempfindung und tactiler Empfindung 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Zur Prüfung der tactilen Empfindung 
diente das (modificirte) Frey'sehe Haar-Aesthesioineter* die Schmerz¬ 
empfindung wurde mit Nadelstichen, die Temperaturempfindung mit er¬ 
wärmten Glasstäbchen. Aetlier, Eisstiften geprüft. Es wurden sechs frische 
und vier ältere Fälle untersucht. Aus dem I mstande* dass in fast, sämmt- 
liehen untersuchten Fällen die Punkto alleiniger oder grösster Schmerz¬ 
empfindlichkeit mit den tartilempfindlichsten Gebieten nicht zusammen¬ 
fielen, schliesst Stransk v, „da ss die Sch m e rzemp f i n d u ng v on der 
tactilen zu trennen, als Emp f i ndung su i generis a ufzufassen 
sei“. Ebensowenig liess sicli ein sicherer deutlicher Zusammenhang 
zwischen Schmerz- und Temperaturempfinduug ersehen. — Die Ent¬ 
wickelung der Empfindung in den transplantirten Hautstücken erfolgt 
vom Rande her, und zwar tritt in der Mehrzahl der Falle zuerst und am 
ausgebreitetsten die tactile Empfindung hervor, während Schmerz- und 
Temperaturempfindung, namentlich die letztere, gewöhnlich erst später 
nachfolgen. Der Grad »1er im Luppen sich entwickelnden Empfindlichkeit 
ist von »1er Grösse des Lappens abhängig, insofern bei grossen Lappen 
gewöhnlich grössere Partieen auf lang»* Z»*it, vielleicht dauernd, 
minder empfindlich bleiben; er wird auch durch die Ernährungs- un»l 
Heilungsvorgänge beeinflusst (nicht dageg»*n durch »lie Vascularisation). 
Aussenlem scheint auch die Oertlichk»*it von Einfluss zu s»*in, »1. h. d«*r 
Lappen scheint von seinem Mutterboden »lie sp«*»*ifisch»*u Sensibilitäts¬ 
verhältnisse dieses letzteren, besonders in B»*treff »1er tactilen Em¬ 
pfindung, mitzubringen — indem walirsrlminlmh die alten Nervemmil- 
organe (Meissne r'sche und Merkel’sche Tastkörperchen und ihnen 
ähnliche Gebilde, sowie eventuell»* Schmerz- mul T»*mparatursinnsorgane) 
intakt bleiben und »len neu hineinwa» hs«*n»l«*n N»*rvon als Emlorgaiu* 
dienen. A. Eulenburg (Berlin). 

3. Lenk, Untersuchungen zur pat hologis» h»*n Anatomie 
des menschlichen Magens mit Berücksichtigung der prak¬ 
tischen V e rw ert h b ar k»* i t a n atom i sch - »1 ia g no st i sch «* r Magen¬ 
schlei mb aut st ffrkch»* n. Z«*itschrift für klinische Medicin B»l. XXX V 11. 
3. und 1. Heft. 

Hiivem hat als erst»*r aus »l»*r Füll»* »l»*r hei clu-misclu n Fun«*t.i«ms- 
störungen gefumlenen histologtsch»‘n Magenveränderung» n hestitmut«* 
Gruppen h«*rausgehoben und di»* Gastritis niu»«*sa, Gastritis hyperpeptica 
und die atypische Gastritis als g«*son«l»*rte Krankheiten proklamirt. Die 
Gastritis nuicosa soll ihr Charakteristikum in einer Wuch»*rung der 
Gnibchenepitlielien haben, die Gastritis hvperp»*ptica in <*iner Ver- 
melirung der Belegzellen mul di<* atypisch»* Gastritis in »*in«*r Proli- 
f»*ration der Haupt- und in einer Atrophi»* der Bel»*gzellen. Zur Na«*b- 
prüfung der llavom srhrn Lehr»* hat »1er V» rfasser zahlr»*iche Unter¬ 
suchungen an Spülstück»’hen und L«‘icln*nmäg«*n vorgenommen, »li»* das 
Resultat ergeben haben, dass «li»* von dem französischen Autor ge¬ 
wählte Einthoilung eine durchaus künstlich»* und willkürliche ist. 
Hayem's Gastritisfonn«*n stellen kein«* einli(*itlich<*n Krankheit»*n v«>r, 
sondern eine Mischung von entzüiullicher Pn»lif»*rati«»n «l«*r B«*h*gz«*llen 
am Fundus und ein»* Heraus»liff« r«*n» irung »lerselben Z«*ll»*n aus «lern 
Pylorus<lriisonkörper. Letzter»*r Proz»*ss entspricht ab«*r genau <l«*r 
Drüsendifforeneirung im Fundus d«*s Embryo am Emle des vi»*rt»*n od«*r 
Anfang des fünften Monats, ein Vorgang, «l«*r sicher ni»-ht entzündlicher 
Natur ist. 

Für die Verwerthung der Stückchenb»*fun«le zur Differentialdiagnose 
bei Carcinom kommen zwei wichtig»* Thatsach»*n in Betracht, einmal, 
»lass auch im chemisch normal funktionirenden Mag»*n mul bei g«*sund»*n 
Menschen regressive Veränderungen Vorkommen, und ferner, dass di«* 
Schleimhaut auch bei Secrethmsverminderung zum Th«*il normal sein 
kann. Zudem sind in »1er Litt«*ratur Fälle berichtet, dit* zeigen, dass 
»ler Bt*fund atypischer Epithelwimlmrungen in «ier Mucosä nicht immer 
zur Sicherung der Krebsdiagnose g»*n»igt. Somit scheint «lern Verfasser 
nur in sehr vereinzelten Fällen eine Förih'rung »ler Diagnose »lurch «lie 
1 1 ntersuchung von Spülstückchen in»»glich zu s»*in; auch b«*i absichtlich 
abg«*schabten Stückchen liegen die Verhält nis.se nicht viel besser. 

Frey hau (Berlin). 

4. Trambusti, Untersuchungen über den Mechanismus 
»l»*r Secretionen und Excret ionen »l»*r N i»*r»*nz.e 11 en im nor¬ 
malen und pat hologi s«* li e n Zu st an <1C* (’entralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie Bd. X, No. 1. 

Der sogenannte B ii rsten b es a t z »ler Nien*n«‘pitheli»*n ist an «len 
letzteren nicht immer, sondern blos zur Zeit »ler Se» retion nachweisbar. 


Dagegen findet sich an d«*n Epithclien »l«*r g»*wun»l»*nen Ganälchen ein 
fein gestreift«*r Saum, <l«*r constant an «l«*ns»*lb**i* vorhanden ist. Di«* 
Secivtion erfolgt folgeu»l»*rmaass»*n: Zu»*rst <*rseheint. «las Se»*r«*t iotis- 
mat»*rial in <h*r Mitte der Z»*lh* in Form von inttmsiv färbbaren, um »l»*n 
K«*rn herum gelagerten Körncht*n; im c»*ntral»*n Th«*il d«*r Ztdle (geg«*n 
«las Lumen <h*s ('anälch«*us zu) zeigen sich kein»* färbbaren Köm<*h«*n, 
somlern hell»* Bläs» h«*n, w«*l«*he «lur«*h Fmbihlung der »*rst»*r»*n ent- 
st»*h«*n sollen. Diese Bläschen tret»*n »lurch di»* Por«*n »l«*s »*rwähnt«*n 
gestr»‘ift.«*n Siimiics aus »l»*r Zelle aus mul erleid«*n »laboi «‘im* Gestalt- 
v**ränd«*rung, ind»*m si«* zu laug»*n ausgezogenen Gebilden werden, «li«* 
mit ihr»*n seitlichen Rän»h*rn gvgeiieinamler ge«lrü»*kt «*rscheinen; die 
Berührungsflächen bilden <li<* Streifen «l«*s s«»genannt(*n Bürstenbesatz»*s. 
welch«*r also als s»»lch«*r nicht, wirklich existirt. Im Zustand»* starker 
Secr»*tion tr<*ten gröss«*re Blas»*n aus der Zeih* aus, zum Tlieil springen 
sol«*h«* hernienartig in das Lumrii «l«*s Uanähdions vor und erfüll«*n «las 
letzt«*re: so « ntst»*h«*n «lie blasigen und fmtzförinigeu Figur«*n, w«*l«*h«‘ 
oft im Lumen von Harn<*anälch**n zu fin»l»*n sind. Dab»*i kann »l«*r Saum 
der Zeih* zerrissen »*rs»-heinen. Wahrsch«*inlich betheiligen si«*li die 
Bläschen an <l«*r Bihlung der sog«*nannten hy a 1 i n cn Cy 1 in«le r. Mög- 
liclu-rweist* werden hei stuiriuischer S»*cr«*tion auch solch«* alhumine Sub¬ 
stanzen ausgeschieden. w«*lch«* unter normal»*n Fmstämh'n nicht s«*cer- 
nirt wer»l«*n. Schmaus (München). 

Ö. H. Rihhert, Urher Transplantation von Ovariutn, 
IDolen und Mamma. Archiv für Entwick»'liingsme» hanik B»l. VII. 

Di«* von Knau«*r und G r ogo r i «* f f mit vollem Erfolg und sogar 
mit Erhaltung «h*r Fun»*ti«»n vorgenoiuin<*n«* Ti'ansjdantation des Ova- 
riums schi«*nen mir umsomehr »ler Nachprüfung werth, als «ler Moilus 
d«*r Anh«*ilung im ein/.»*liu*n mmrforscht blieb. Ich übertrug die ab¬ 
geschnittenen Organ»* auf ein«- andere Stelle des P«*riton«*ums und nähte 
si»* «lort an. Di«* Verpflanzung g«*lang immer. Dit* histologis< lu* Unter¬ 
suchung ergab, »lass di«* peripheren follikelhaltigen Theile tl»*r Organe 
vollkommen erhalten blieben, während die centralen abstarben mul 
«lurch neues, vom Peritoneum einwachsemles Bind»*g»*wi‘b«* ersetzt wur¬ 
den. Nach l', 2 Monat hatt»*n sich zahlreiche neue gr»»sse G raaf’s«*h«> 
F«*llik«*l g«*hil»l«*t, «lie dem Ansehen nach »lurchaus normal waren. Di»* 
Transplantation d«*r H»»«l«*n gelang nicht. Sie wurtlen, wi<* au»*h alle 
an«l»*ren n«*ueren Unt»*rsuchungen ergaben, stets nekrotisch.. Nur der 
Nebenhoden bli«»b erhalt»*!!. Schon früher hatte ich gezeigt, dass auch 
«li<* Transplantation von kleinen Stückchen Hodengewebes kein dauern¬ 
des Resultat hat. Die Follikel wachsen zwar an, aber sie schwinden 
sehlit'sslich wi«*«ler unter V»*rän«lerung»*n, die ich Rückbildung nannte. 
Auch kl«*ine Stück»* von Ovarien hab«*n »husselbe Schicksal. Erfolg hatte 
»lag«*gt*n weiterliin «1 it? Transplantation «ler Mammut* junger Thier»*. Bei 
eben g»*bor«*nen M»*erschw»*inchen wurtlen »li»* Mammaanlagen auf »lie 
A uss«*nfläch<* «ler Ohr«*n übertragen. Sie lmilten hier an und als eines 
dieser Thi«*re später trächtig wunle, bildete sich in «lern transplantirten, 
allerdings nur kleinen Organe Milch. D»*r histologische Bau stimmte 
durchaus überein mit «lern «ler Mamma«*, die an »ler normalen Stell»* aus 
zurückgebliebenen Th«*il«*n zur Entwickelung gelangt waren. 

Ribbert (Zürich). 

(*>. Albert Seelig, Ueber »lie Resorptionsfähigkeit der 
gesun»len Blase. Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und 
Sexualorgane 1*00, H»*ft 2. 

Versuche; di«* Verfasser «lurch Inject ion von theils nicht flüchtigen, 
k«">rperfr»*md«*n Stoffen, Strychnin und Cocain, theils flüchtigen, Pyridin 
mul Nicotin, in »lie Harnblase von Kaninchen anstidlte, ergaben, »lass 
«lie erst ereil, sobahl das Blas«*nepithel nicht alterirt wunle, nicht zur 
R»*sorption kam«*n, währ«*iul «lie letzteren in Folge von Eindringen 
dur»*h «las Epithel bei v«»ll»*r Blase nach auffallend langer, bei leerer 
Blas«* in ganz kurz«*r Z«*it Intoxicationsers»*h«.*inung»*n h«*rvorrief«*n. 

A. Boas (Berlin). 

Innere Medicin. 

7. Charles L. Dana, Subacute combin«*«! sclerosis of t h»* 
spinal cord. »Journal of nervous and mental diseases» Vol. XXVI, 
No. 1. 

Dana bringt zunächst einen eigenen Fall dieser in der letzten 
Zeit vielfach beschriebenen Krankheit. 50jähriger Mann. Frühling 1804 
Taubheit erst der re»*hten. dann der linken Hand; später ausgesprochene 
Ataxie, geringere Schwäche, tlann Gürtelschmerzen; Schwäche derBeini*. 
Taubheit, leichte Ataxie. Abmagerung der Beine, Erhöhung der Sehnen¬ 
reflexe. Schliesslich Paraplegie, Anacsthesie von Armen und Beinen; 
Schmerzen im Rücken und in den Boiimn: Sphincterschwäche; keine 
selvr erhebliche Anaemie. Tod in l‘/ 2 Jahren. Das Rückenmark zeigte 
eine eombinirte Sklerose der Hinter- uml Hinterseitenstränge durchseine 
ganze Länge. Kleine Erweichungsheerde im Vorderhoru, im unteren 
Hals- und unteren Dorsalmarke. 

Der Krankheitsfall gehört, wie gesagt, zu der jetzt nicht mehr 
ganz kleinen Gruppe, d«*r mit Anämie zusammenhängenden subacut 
verlaufenden Hinter- und Scitenstrangserkraukung»*n des Rüchenmarks. 
Auch Referent hat vor kurzem (Neurol. Centralblatt, 1. Juni 1*00.) 
einen ganz gleichen Fall Imschrieben. Der Verlauf un«l die Symptome 
I sind so typisch, dass die Diagnose wohl zu stellen ist. Die Krankheit 
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ist riin- der /weiten Lebenshnlfte, trifft (nach Dana's Erfahrung) Frauen 
mehr wie Männer, sie tritt öfters nach anderen erschöpfenden Krank¬ 
heiten auf. Sie beginnt mit Parüsthesien in den Beinen und später 
in den Annen — oder in beiden zugleich (Referent), dann kommt 
es zu deutlicher Ataxie der Beine, schliesslich zu Schwäche oder gar 
Lähmung: die Reflexe sind an den Beinen erst gesteigert -- also spas- 
tiseh-ataetisehe Symptome — später nehmen sie ab. Das Gefühl kann 
schliesslich schwer gestört sein, manchmal bestellt auch partielle 
Empfindungslähmung. An den Armen ist meist sowohl Ataxie, wie 
Schwäche, w ie Anaesthesin geringer. Schmerzen können sehr erheblich 
sein. Schliesslich sind noch die Sphineteren gestört.. Die Hirnnerven 
— speziell die Pupillen — sind frei. Zuletzt manchmal Delirien. Die 
Anämie tritt oft erst spät deutlich ein, ein typischer Blutbefund 
kann fehlen: oft noch sonstige Ernährungsstörungen, Diarrhöen, 
Erbrechen. Rascher Verlauf. Anatomisch findet sich eine Erkrankung 
der Hinterstränge, speziell in ihren mittleren Theilen, eine der Seiten¬ 
stränge, besonders der Pyramiden. Auch Erweichungsheerde kommen 
vor. Die Strangerkrankungen sind wohl aus einzelnen kleineren Heerden 
zusammengeflossen. Die Unterscheidung gegen Tabes, Syringomyelie, 
Neuritis multiplex, und auch gegen die von Gowers beschriebene Form 
der atactischen Paraplegie, die viel chronischer verläuft, ist meist leicht. 
Auffallend ist die Angabe Dana's, dass er diese Fälle häufiger sieht, 
als solche multipler Sklerose. 

8. C. A. Homen, Zur Kenntniss der grossen meningealen 
und G e hirngummata, sowie der Rückenmarkssyphilis. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis Bd. XLVI, Heft 1. 

Homen beschreibt eingehend klinisch und anatomisch vier Fälle 
von schwerer gummöser Erkrankung des Hirns und Rückenmarks. Im 
ersten Falle handelte es sich um eine M5jährige Frau, die wahrschein¬ 
lich schon in ihrer Kindheit inficirt und bis dicht vor dem Tode 
garnieht behandelt war. Es bestanden Kopfschmerzen, Amblyopie, 
Augenmuskellähmungen; Unruhe abwechselnd mit Somnolenz; linke 
Eacialisparese: erhöhte Sehnenreflexe. Die Section ergab kolossale gum¬ 
möse Wucherungen an der Hirnbasis und gummöse Meningitis des 
Rückenmarks mit kleinzelliger Infiltration desselben. Im zweiten 
Falle war im Leben garnieht an Lues gedacht. Es bestanden bei einem 
jungen Mädchen die Symptome eines Tumors der linken Central¬ 
windungen: Kopfschmerz, Erbrechen und partielle Krämpfe. Geringe 
Stauungspapille. Section: Gumma über der linken vorderen Central¬ 
windung und grosse Gummata der Leber. Im dritten und vierten Falle 
handelte es sich um Männer, die früher, aber unvollkommen, antisyphi¬ 
litisch behandelt waren. Im dritten bestanden vor allem psychische 
Symptome und Krampfanfälle, die in bestimmter Reihenfolge verliefen 
und fast alle Körpermuskeln betrafen; auch Hippus trat dabei ein. 
Bei sonst einseitigen, linken Krämpfen zuckten die oberen Facialisäst.e 
auf beiden Seiten. Die Section ergab mächtige gummöse Wucherungen 
über der ganzen rechten Hemisphäre — die linke war frei — und um 
das Rückenmark. Im vierten Falle begann die Erkrankung mit den Er¬ 
scheinungen einer schweren lumbalen Meningomyelitis. Grosse Besse¬ 
rung nach (^uecksilbercur. Erst später traten allgemeinere Hirnerschei¬ 
nungen auf - auch Sehschwäche. Section: gummöse Meningitis in der 
Chiasmagegend. Schwere Meningomyelitis gummosa um das Rücken¬ 
mark. L. Bruns (Hannover). 

1). E. R. Baldwin und .1. A. Wilder, A case of, lymphatic 
leukaemia combined with pulmonary tu berculosis. American 
.Journal of the medical Sciences lS'.H), S. ÜöG. 

Die Verfasser theilen einen Fall mit, in welchem Leukämie mit 
chronischer Lungentuberkulose combinirt war. Auffallend ist das 
Fehlen von eosinophilen Zellen im Blute und dass keine Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum gefunden werden konnten. 

Ein 47jähriger Mann, Maschinist, hereditär mit Tuberkulose belastet, 
aber bis dahin gesund, arbeitet in einem Raum, in welchem ein Ka¬ 
merad hustete und auf den Boden spuckte und später an Tuberkulose 
starb. Im März 1 St»5 erkrankte er an einer Schwellung der Tonsillen 
mit Fieber und Schmerz. Die acuten Symptome gingen zurück, doch 
blieb etwas Fieber, und die Nackendrüsen schwollen an. Zugleich 
trat Bronchitis und Dämpfung über einer Lungenspitze auf. Kurze 
Zeit später wurden die Tonsillen amputirt. (Keine mikroskopische 
Untersuchung.) Im Mai leichte Hämoptoe. Von .Juni bis Mai 18‘M> 
befand er sich im Sa ronac-Sanatorium und wurde gebessert entlassen. 
W,ährend des Aufenthaltes Yergrösserung der tastbaren Lymphdrifeen. 
Seit dem Frühjahre 1 Nü7 Schwäche, Diarrhöen» Fieber. Bei der Neu¬ 
aufnahme im September desselben Jahres bestand Anämie, Vergrösse- 
rung der Leber und Milz, Infiltration beider Lungen. Massenhafte 
Leukocyten (tj'.Ci (HM) bis 1 11B (HK) weisse und 2 1 ,' 2 bis J Millionen rothe). 
Die Mehrzahl bestand aus Lvmphocyten, keine Eosinophilen, sehr spär¬ 
liche Myeloeyten. Tod unter Zunahme der Schwächt* und der Lungen¬ 
erseheinungen. Nie Tuberkelbaeillen im Sputum. Section (unvoll¬ 
ständig): Alte Lungentuberkulose, keine Bacillen nachweisbar, Leber, 
Milz, Pankreas, Peyer’sche Plaques und Lymphdriisen zeigen die 
leukämischen Veränderungen. Knochenmark an den Rippen etwas 
weicher als normal, enthält sehr zahlreiche kleine lymplmidc Zellen mit 
grossen Kernen. M. Sternberg (Wien). 


10. G. Ehrmann, Das Urotropin in der Behandlung har¬ 
ten e Iler Erkrankungen der Harnwege. Wiener medicinische 
Presse 1899, No. 25. 

Ehrmann hat das Urotropin in einer grösseren Anzahl von Er¬ 
krankungen der Harnwege bacteriellen Ursprunges geprüft und ist da¬ 
bei zu Resultaten gelangt, die zum Theil mit den Erfahrungen ander« r 
Autoren übereinstimmen, zum Theil aber atich von ihnen abweichtn. 
Uübereinstimmend mit fast allen Beobachtern fand er, dass das Uro¬ 
tropin einen sehr günstigen Einfluss auf Blasenkatarrhe mit aminoni- 
akalischer Harnzersetzung ausübt. Nicht ohne "Widerspruch dagegen 
kann hingenommen werden die Behauptung, dass die Bacteriurir 
durch das Urotropin günstig beeinflusst wird. Allerdings muss man 
sich vergegenwärtigen, dass über den Begriff „Bacteriurie“ bis zu 
diesem Augenblick unter den Autoren noch keine Einigkeit herrscht, 
dass die einen darunter das Auftreten von Bacterien (Bact. coli) im 
Ham ohne jede entzündliche Mitbetheiligung der Harmvege verstehen, 
während andere auch dann von einer Bacteriurie sprechen, wenn 
neben vereinzelten Eiterkörperchen die Trübung des Harnes vor¬ 
wiegend durch Bacterien bedingt ist. Bei Bacteriurie mit meist saurem 
Harn konnten aber mehrere Beobachter — so neuerdings noch 
Heubner — sich nicht von einer nachhaltigen Wirkung des Urotropin«: 
überzeugen. — Ebensowenig rühmen andere Autoren das Urotropin 
bei den chronischen Affeetionen der hinteren Harnröhre und Blase im 
Anschluss an Gonorrhoe. Ehrmann weiss im Gegensatz dazu nur über 
günstige Erfahrungen zu berichten. Sohr gut bewährt hat sich ihm 
das Urotropin noch bei einem Fall von Typhuscystitis, bei der Uvstitis 
in Folge von Urogenitaltuberkulose und bei zwei Fällen von Prostata¬ 
hypertrophie. Ludwig Manasse (Berlin). 


Laryngo-Rhinologie. 

11. G leitsmann, Fall von primärer Pharynx- und Larynx- 
tuberkulose nach 18-monatlicher Behandlung. New-Yorker 
medicinische Monatschrift, Mai 1809. 

Eine JSjährige Frau litt an Dysphagie. Heiserkeit und Kieher. 
Lungen normal. Am Kehldeckel Ulcerationen am Rande, rechter 
Giesskannenknorpel ebenfalls uleerirt und verdickt, rechtes Taschenbaml 
iufiltrirt. Sputum enthält Tuberkelbacillen. Der ulcerirte Rand der 
Epiglottis wird nun mittels Doppelkurette in fünf Stücken entfernt, 
ebenso der grösste Theil des rechten Giesskannenknorpels und drei 
Wochen später auch die Infiltration an der hinteren äusseren Larynx - 
wand. In den entfernten Gewebsstiicken werden Tuberkelbacillen ge¬ 
funden. Alle Operationswunden heilen schnell und ohne Complication. 
Nach zwei Monaten entwickelt sich eine Infiltration an der Zungen 
basis. Da sie grosse Neigung zu Blutungen zeigt, wird sie mit In- 
jertion von 75—10ü%iger Milchsäure behandelt. Erst nach V, Jahren 
wird eine Verheilung der Infiltration erzielt. Auch eine etwas später 
ich entwickelnde Ulceration der Plica salpingo-oesophagia heilte in 
derselben Weise., — Die Patientin hatte schliesslich 17 Pfund an Körper¬ 
gewicht zugenommen und bot keinerlei Erscheinungen von Tuberkulose 
mehr dar. 

12. S. Ledue, Traitement des laryngites par les aspira- 
tions laryngees. Arohives provinciales de Medecine, März lsä!». 

Die bisher üblichen Methoden zur Behandlung der Laryngitiden, 
namentlich der tuberkulösen Laryngitis, weisen noch grosse Mängel auf 
Das Elinbringen von pulverförmigen Medicamenten in den Larynx ist 
schwer mit Erfolg auszuführen. Duröh Zerstäuben gelangt die das 
Modicainent. enthaltende Flüssigkeit nur in den Pharynx und fliesst 
dann in den Oesophagus ab, gelangt aber keineswegs in den Larynx. 
Das Einspritzen von Flüssigkeiten in den Kehlkopf erfordert eine sehr 
geschickte, in larvngologischen Manipulationen wohl geübte Hand und 
wird schon deshalb nicht so häufig ausgeführt, wie es zur Heilung des er¬ 
krankten Kehlkopfes erforderlich ist. Dasselbe gilt auch von Pinselungen 
des Kehlkopfes» insofern sie exact lege artis ausgeführt sein soUen. Um 
nun diesen Uebelständen zu entgehen, wendet Leduc seit längerer Zeit 
das im folgenden beschriebene Verfahren an. 

Eine 20 25 cm lange Glasröhre von ü mm innerem Durchmesser 
genügt, um mit dessen Hilfe pulverförmige Substanzen in den Kehl¬ 
kopf eiuzuführen. An jedem Ende dieser Röhre befindet sich eine 
Krümmung, von welchen die eine, 1 cm lang, einen Winkel von löt*’. 
während die andere, 4 cm lang, einen Winkel von 145° mit dem Schafte 
bildet. Das zur Verwendung gelangende Pulver muss ganz fein zerrieben 
sein. Eis wird in ein Gelass gethan und in dasselbe der längere 
Schenkel der Röhre hineingesteckt. Die Röhre selbst nimmt der Pa¬ 
tient so in den Mund, dass der nach abwärts gerichtete kleinere Schenkel 
im Mundrachenraum sich befindet. Bei jeder tiefen Inspiration gelangt 
so eine genügende Menge von Pulver in den Larynx. ln gleicher 
Weise können mit Hilfe dieses einfachen Apparates auch flüssige Medi- 
eamente aspirirt werden. Die Vortheile dieser Methode liegen auf der 
Hand. Der Patient kann die vom Arzte verordnete Medication so oft. 
wie es nöthig ist. machen und ist hierbei von einem persönlichen Ein¬ 
greifen des Arztes unabhängig. Emanuel E’ink (Hamburg). 


Digitized by CjCk »oie 


Original from 

CORNELL UNÜVERSm 1 



9. November LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 163 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

13. S. Mondes da Costa, Xeroderma pigmentosum. Week- 
blad van het Nederlandsch tijdschrift voor geneeskunde 18tMl, No. 22. 

Der Amsterdamer Dermatologe beschreibt einen Fall der seltenen 
Affection bei einem 21 .Jahre alten Hauern, dessen Schwester nach 
H>jährigem Leiden an derselben Krankheit gestorben ist. Vor neun 
Jahren waren warzige Tumoren unter den Augenlidern aufgetreten, die 
sich später über das übrige Gesicht und die Hände verbreitet hatten, 
zum Theil unter Geschwürsbildung oder auch so zurückgegangen waren, 
aber immer zurückkehrten. Vor einem Jahre traten Pigment flecke im 
Gesicht, an Nacken, Armen und Händen auf. Daneben bestanden 
Teleangioktasieen an der Peripherie der Knoten und leichte Abschup¬ 
pung des Gesichts. Ein Tumor der Sklera führte zuerst zu unregel¬ 
mässigem Astigmatismus mit Herabsetzung • des Sehvermögens bis auf 
Lichtschein. Schliesslich wurde das Äugt* exstirpirt. Jede Therapie 
erwies sich als nutzlos (10 %ige Methylenblaupinselungen, chirurgische 
Entfernung, Arsen u. s. w.). 

Die histologische Untersuchung ergab, dass die Hornschicht der 
Pigmentflecke in mehrere Lagen getheilt, das Epithel degenerirt war, 
das Protoplasma theilweise eine homogene Masse bildete, theilwcise 
aber noch die geschwollenen und unregelmässige Kerne enthaltenden 
Zellen vorhanden waren. Auffallend war die Hypertrophie der Talg¬ 
drüsen. ln den Tumoren fanden sich cancröse Epithelzellen. 

A. Drever (Köln). 

14. H. de Brun, Cont ribution nouvelle ä l'etude de 1 a 
((uestion de Uainhum. Annales de Dermatologie et de Svphiligraphie 
IV, ispy. 

Verfasser gelangt auf Grund seiner Beobachtungen in Bevrouth zu 
dem Schlüsse, dass Ainhum niclit nur bei den Negern, sondern auch 
bei Individuen der semitischen Race vorkommt. Neben der Abschnü¬ 
rung und Selbstamputation einer Zehe treten noch trophisehe, vasomo¬ 
torische, sensible und motorische Erscheinungen in den Vordergrund. 
Diese glaubt Verfasser auf eine Neuritis der betreffenden unteren Ex¬ 
tremität zurückführen zu können. Vielleicht hängt diese Neuritis mit 
Trauma zusammen, da die Neger gewöhnlich ohne Schuhbekleidung 
gehen. 

15. Valdemar Bie, Ke murks on Finsen's Ph ototherapv- 
British medical Journal, 30. September ISPi». 

Die von dom Assistenten Finsen's betonten Grundsätze gipfeln 
darin, dass die bactericide Kraft des Lichtes fast ausschliesslich den 
violetten (chemischen) Strahlen zuzuschreiben ist. Dieselben bedingen 
auch die entzündungserregende Eigenschaft des Lichtes, sowie die 
Fähigkeit, die Haut zu durchdringen. Therapeutischen Erfolg verbürgt 
nur die Finsen'sche Concentration der violetten, mit Ausschluss der 
caloriferen Strahlen. Auch bei stärkstem Sonnenlicht sind die violetten 
Strahlen nicht kräftig genug, um unconcentrirt die Bacillen sicher zu 
tödten. Vom therapeutischen Standpunkte ist zu beachten, dass das 
Blut unter der Haut rotli refleetirt, also die chemischen Strahlen in 
ihrer Wirkung hindert. Somit können nur anämisch gemachte Stellen 
wirksam behandelt werden. Verfasser giebt eine ausführliche Beschrei¬ 
bung des F i ns en'sehen Conee nt rat i< »nsa pparates, sowie zahlreiche Ab¬ 
bildungen von demselben und von der Behandlung damit in einer hierzu 
eingerichteten Anstalt. Bei Lupus vulgaris schlägt er vor, die Haut 
durch Pyrogallussalbe geschmeidiger, also leichter durchdringend zu 
machen. Von 350 Fällen ergaben alle einen guten, wenn auch ver¬ 
schieden schnellen Erfolg der Lichttherapie. Beim Lupus erythemato¬ 
sus wurden alle 28 Patienten als geheilt mit glatten Narben entlassen, 
doch zeigte sich hier Neigung zu Becidiven. Schliesslich wurden auch 
7 Fälle von Aloperia areata geheilt. Auch hier trat der Erfolg erst 
nach sehr langer Zeit der Behandlung auf, sodass immerhin der Ein¬ 
wand berechtigt ist, die Heilung wäre hier spontan erfolgt. 

Bi A. Jordan, Versuche mit Thiolum liquidum bei 
einigen Hautkrankheiten. St, Petersburger medicinische Wochen¬ 
schrift 1899, No. 32. 

Verfasser sah von dem Thiolum liquidum purum, welches sich be¬ 
quem mit dem Pinsel auf die Haut schmieren lässt und alsbald ein- 
tiocknet, in sieben Fällen von acutem Ekzem fünf bedeutende 
Besserungen, resp. Genesung. Verfasser glaubt das Mittel wiederum 
bei acuten, juckenden, mit Rüthung und Nässen einhergehenden acuten 
Ekzemen empfehlen zu können. Max Joseph (Berlin). 

17. Welandor, Einige Worte über die Form der Anwen¬ 
dung des Quecksilbers. Archiv für Dermatologie und Svphilis 
Bd. XLVI, H. I u. 2. 

Ob uns die Zukunft eine Scrumtherapic der Syphilis bringen wird, 
ist ungewiss, sicher aber, dass gegenwärtig das Quecksilber das beste 
Mittel gegen diese Krankheit ist. Wenn man auch hierüber einig ist, 
so herrscht doch um so grössere Uneinigkeit über die beste Form der 
Anwendung des Mittels. Der Stockholmer Syphilidologe, seit vielen 
.Jahren mit dieser Frage praktisch beschäftigt, bringt nun eine aus¬ 
führliche kritische Würdigung der gebräuchlicheren Anwendungsweisen 
des Quecksilbers, sowie eine neue Methode. 

Wir wissen zwar keineswegs: sicher, wie das Quecksilber wirkt, 


müssen aber doch annehmen, dass es behufs seiner Bethütigung in alle 
Theile des Körpers Eindringen, im Blute und allen Organsäften kreisen 
muss, unbekannt in welcher Gestalt. Wir verrnuthen, dass es alsdann 
im Stande* sei, die angenommenen Bacterien der Syphilis zu vernichten. 
Fast niemals sehen wir gegen Ende oder bald nach Schluss einer wirk¬ 
samen Quecksilberrur neue Syphilissymptome auftreten, sondern erst 
dann, wenn die Menge des Hg im Körper durch Ausscheidung wieder 
gering geworden ist. Den Maassstab für den Grad und die Audnuer 
dieser heilbringenden Mereurialisation findet Welander ausser in der 
klinischen Beobachtung in der Menge der Hg-Ausscheidung durch den 
Urin (approximative Methode von Amens-Schillberg, Archiv für 
Dermatologie und Syphilis 1S93). Dabei kommt die chemische Zu¬ 
sammensetzung der verschiedenen Quecksilberpräparate wenig in Be¬ 
tracht, da im Körper zweifellos stets eine Dissociation erfolgt; nur ist 
nicht zu vergessen, dass die einzelnen Präparate einen sehr verschie¬ 
denen Gehalt an Hg haben, der allein maassgebend ist. So würde z. B. 
die Einspritzung von 3u cg C’alomel (85% Hg) einem Kranken 25,5 cg 
Quecksilber zuführen, die von ebensoviel Hydrargyrum benzoicum 
(37,5% Hg) aber nur 11,2 cg. 

Nur geringe Resorption findet man, selbst wenn Ulcerationen vor¬ 
handen sind, beim Sublimatbade, das daher nur als Localmittel an¬ 
zuerkennen ist. Mit den Räucherungen scheint es nicht besser zu 
stellen, doch fehlen eigene Versuche. Es bleiben sonach drei Haupt¬ 
woge der Quecksilhercinführung übrig: per os, subeutan und ender- 
matiseh. 

Die innerliche Darreichung ist eine durchaus unsichere Me¬ 
thode. da der Grad der Resorption dabei je nach dem Verhalten von 
Magen und Darm in weitesten Grenzen schwankt. In Lösungen und 
Pulvern wirken die Quecksilberpräparate energischer, wie als Pillen, 
greifen ahm* auch den Verdauungstraet mehr an. 

Die subcutane, resp. int ramii scu 1 äre Quecksi 1 here i n 
spritzung zerfällt in drei Unterabtheilungen, die mit gelösten, mit 
ungelösten Quecksilbersalzon und mit metallischem Hg, sogenanntem 
grauen Del. 

Bei den löslichen Salzen, von denen Welander Sublimat für 
das beste hält, setzt die Resorption rasch und klüftig ein. doch ver¬ 
lässt das Quecksilber auch rasch den Körper wieder, so dass die A\ ir- 
kung an Nachhaltigkeit zu wünschen lässt. Von den ungelösten 
Salzen hat der Verfasser hauptsächlich Ualomel, Thymol- und Salicyl- 
quecksilber geprüft, Ihre Resorption ist rasch und energisch, auch 
wird das Hg lange im Körper zurückbehalten. Letzteres gilt auch von 
dem Oleum eine reu m, falls es in ziemlich grossen Dosen einge¬ 
spritzt wird. 

Die „sogenannte - endermatische Methode, die Einreibungseur, 
beruht nach Welander s früheren Untersuchungen nicht auf «lern 
mechanischen Einreiben von Hg in die Haut, sondern ist nur durch 
dessen gasförmige Eindringen auf dom Wege der Lungenathmung, 
sowie „möglicherweise“ auch durch gasförmiges Durchdringen der Haut 
wirksam. (Referent möchte den letzteren Weg für sicher vorhanden 
und sehr gangbar halten, denn, von anderen Gründen abgesehen, ist 
bei der von Unna empfohlenen und auch nach des Referenten Er¬ 
fahrung wirksamen Allgemeinbehandlung durch Quecksilber-Gutta- 
percha-Pflastermull eine Einatlinnmg von Hg wohl völlig ausgeschlossen.) 
Wenn dem aber so ist, hätte das bisher übliche mühsame und ekel¬ 
hafte Einreiben der grauen Salbe welcher Art auch keinen Sinn. Da¬ 
her hat Welander früher bereits seine Ersetzung durch einfaches 
Aufstreichen der Salbe auf wechselnde Körpcrtheile empfohlen und 
ist im Jahre 1897 mit einer reinen Inhalationsmethode hervor¬ 
getreten, deren Anwendungsweise er jetzt wie folgt beschreibt: 

Auf der Innenseite eines ca. 50 cm langen, 40 cm breiten Säck¬ 
chens aus Baumwollstoff (oder Leinen oder Flanell) werden täglich 
(5 g graue Salbe aufgestrichen und dasselbe zurückgestülpt auf Brust, 
oder Rücken des Patienten befestigt. Am besten bleibt der Kranke 
täglich 10—12 Stunden in Bettwärme, kann aber auch beim Ausgehen 
sein Säckchen tragen. (Seine Mitbürger gemessen dann auch ein wenig 
Flg mit. Referent.) Wenn nach 10—15 Tagen die Salbe den Stoff 
durchdrungen hat, wird das Säckchen gegen ein neues vertauscht. Für 
Kinder werden kleinere Dosen (1 2— 4 g) Salbe gebraucht. Die Re¬ 

sorption des Hg soll hierbei, wie bei der Schmiereur, rasch und kräftig 
sein und «las Mittel lange im Organismus Zurückbleiben.. 

Doch allein auf Resorption und Remanenz des Quecksilbers darf 
der Arzt bei der Wahl der Curmethode nicht Rücksicht nehmen, viel¬ 
mehr auch auf die Reaetion des Organismus gegen das je¬ 
weilige Mittel. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, ist die 
interne Methode als unzuverlässig zu verwerfen, da sie gegen hart¬ 
näckige Syphilissymptome nicht s leist et, Magen und Dann dagegen 
leicht angreift. Die rasche und dauerhafte Wirksamkeit der Injeetioncn 
mit ungelösten Salzen würde diese Cur zur besten stempeln, da We¬ 
lander nach seinen ungemein grossen Erfahrungen (25 000 Injectionen) 
die Gefahren der Lungenemboli«» und ähnliche, von anderen Autoren 
betonte, bei richtiger Technik für äusserst gering hält. Doch sind 
immerhin die localen Schmerzen oft derart, dass man dieser Methode 
zwar die Epitheta „cito“ und „tuto“, nicht aber das „jucunde“ zuer- 
keunen kann. Das Gleiche gilt von der Schmiercur. Für rasch, sicher 
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und angenehm wirkend hält Wolau der allein seine eigene Säokchen- 
imt hude, deren Xarhtheile gegenüber denen anderer Methoden .ver¬ 
schwindend gering seien. - Man wird jedenfalls mit Interesse den Nach¬ 
prüfungen eutgvgensohen müssen. F. Block (Hannover). 

Gerichtliche Medicin. 

18. Max Richter, Ueber das „Oedem“ der Kehlkopfs¬ 
eingangsfalten in Wasserleichen. Aus dem gerichtlicli-medicihi- 
schen Institut der Universität in Wien. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1899, No. 25. 

Unter den Zeichen des Ertrinkungstodes, welchen von manchen 
Autoren im Gegensätze zur Wiener Schule ein gewisser Werth bei¬ 
gelegt wird, befindet sich das Auftreten einer ödematösen Schwellung 
des Gewebes vor dem Kehldeckel, sowie der aryepiglottischen Falten. 
Neuerdings hierüber angestellte experimentelle Untersuchungen be¬ 
stärken den Verfasser in der Annahme, dass es sich um postmortale 
Vorgänge handelt. Kinderleichen und ausgeschnittene Kehlköpfe Er¬ 
wachsener, welche verschieden lange Zeit in fliessendem Wasser auf¬ 
gehängt wurden, Hessen in ca. 44% ein „Kehlkopfödem“ erkennen. 
Au einem Material von 24 Wasserleichen aus dem Wiener Institut war 
dasselbe in 49% der Fälle , vorhanden. Es lässt sich also in fast der 
Hälfte der Fälle experimentell erzeugen und besteht anatomisch in einer 
bisweilen sehr mächtigen Quellung der aryepiglottischen Falten, deren 
Schleimhaut glatt und gespannt ist. Auf dem Durchschnitt sieht man 
eine beträchtliche Menge einer farblosen oder röthlichen Flüssigkeit, 
die sich reichlich auf die Schnittfläche entleert. Ab und zu besteht 
auch Quellung der Schleimhaut an der Vorderseite des Kehldeckels, 
an der Uvula, selten am weichen Gaumen. Für die Erklärung schreibt 
Verfasser der durch Osmose erfolgenden Aufnahme von Flüssigkeit in 
die Gewebsspalten die Hauptrolle bei der Entstehung des Oedems zu. 
Die postmortale Entstehung dieser Erscheinung ist ihm auch dadurch 
wahrscheinlicher, als sich eine plausible Erklärung für ihre vitale 
Entstehung nicht finden lässt. Nimmt man diese Erklärung Rieht er’s 
für den Entstehungsmodus des Kehlkopfödems beim Ertrinkungstode 
in der Mehrzahl der Fälle als zutreffend an, so erscheint es doch auf¬ 
fällig, dass es Fälle giebt, wo dieses Zeichen sich findet, obwohl der 
Ertrunkene „sofort“ aus dem Wasser gezogen wurde. Verfasser führt 
selbst einen solchen Fall an, sieht darin aber keinen Gegenbeweis 
seiner Auffassung, weil ja schon eine geringe Menge im Rachen befind¬ 
licher Flüssigkeit genüge, die Quellung der Schleimhaut am Kehlkopf¬ 
eingang herbeizuführen. Man wird aber nicht umhin können, für das 
postmortale Eindringen der Flüssigkeit in das Kehlkopfgewebe, wie 
für die Quellung der Haut an Hohlhand und Sohle den Ablauf eines 
gewissen Zeitraums, in welchem die Diffusion stattfindet, voraussetzen 
zu müssen. Ziemke (Berlin). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Index Catalogue of the library of the sur- 
geon-general’s office United States Army. II. Series, Vol. IV. 

I)—Emulsions. Washington 1899. 917 S. 

Anatomie und Entwicklungsgeschichte: G. Fritsch, D ie Gestalt 
des Menschen. Mit Benutzung der Werke von E. Harless und 
U. Schmidt für Künstler und Anthropologen dargestellt. Stuttgart, 
Raul Neff, 1899. 174 S., mit 25 Tafeln und 287 Abb. im Text. 12,00 M. 

O. Hertwig, Die Elemente der Entwicklungslehre des 
Menschen und der W i r be 11 hie re. Anleitung und Repetitorium für 
Studirende und Aerzte. Jena, Gust. Fischer, 1900. 40t5 S., mit 442 

Textabbildungen. 7,50 M. 

Anthropologie: H. Driesmans, Das Keltenthum in der 
europäischen Blutmischung. Eine Kulturgeschichte der Rassen¬ 
instinkte. Leipzig, Eugen Diederichs, 1900. 245 S., 4.00 M. 

Balneologie: C. Scherk, Die Wirkung des Hombürger 
Elisabethbrunnens bei Gicht- und Zuck e rk ran ken. Halle a. S., 
(’arl Marhold, 1899. 1s S., 1,50 M. 

Chirurgie: G. Muskat , Die Brüche der M itte 1 fussknochen 
in ihrer Bedeutung für die Lehre von der Statik des 1 usses. 
Satnml. kl in. Vorträge, X. F. No. 25 s. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 

189!i. S. 1487-1402, 0,75 M. 

J. E. Platt, A contribution to the surgerv of Iractures 
and d islocat ions of the upper ex t rem i t y. London, H. K. Lewis, 
is'.t'a. -_>2s S.. 10,0(1 sh. 

Gcbnrtsliitlfe und Gynäkologie: G. Kleinschmidt, \ ade- 
m ec ii m für den Geburtshelfer. 11. Auflage. München, J. Lindener, 
1899. 159 N.. 1 ,tH) M. 

Runge, Lehrbuch der G eb u rtshü 1 f e. V. Auflage. Berlin, 
Jul. Sj»ringer, 1 "99. 58 1 S„ KM«) M. 

A. Sippcl, Die Gontraetiort bei Myom. Samml. klin. Yort- 
räge, N 1’. No. 259. Leipzig, Breit köpf Ä Härtel, 1899, S. 15s9 1605, 
o.75 M. 

E Winternitz, Leitfaden für die Scliw a ngerennnt er- 
siichung. Leipzig. Artli. Ge<»rgi, l'.'m. 85 S.. 4.00 M. 
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Gerichtliche Medicin: A. Lesser, Gerichtliche Medicin. 
42. Lieferung von A. Neisser, Stereoskopischer mediciuiseher 
Atlas. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1899. 12 Tafeln, 5,00 M. 

Haut* und Geschlechtskrankheiten: Therapeutik für Ve¬ 
nerische und Hautkranke. Aus der Abtheilung des Prof. Eduard 
Lang. 111. Auflage. Wien, Jos. Safär, 1899. 166 S., 3,00 M. 

Hygiene: Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte. XV. Bd., 2. u. 3. Heft. Berlin, Jul. Springer, 1899. S. 185—372 
und S. 474—513. 8,00 und 7,00 M. 

Innere Medicin: Carossa, Zur Lösung des Problems der 
Heilbarkeit der Lungentuberkulose. München, Seitz & Schauer, 
1S99. 31 S„ 1,20 M. 

W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen 
Medicin. 17. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, 1899. Bd. V, S. 103—484, 
4,00 M. 

N. Goluboff, Das Bronchialasthma und seine Behand¬ 
lung. Samml. klin, Vorträge, N. F. No. 256 57. Leipzig, Breitkopf & 
Härtel, 1899. S. 1515—1570, 1,50 M. 

E. Hertoghe, De l’hypothyroi'die benigne chroniq ue ou 
myx oedeme fruste. Paris, Massen & Cie, 1899. 51 S. 

Krankenpflege: Steinhauer, Leitfaden für junge Frauen 
und Kinderpflcgorinnen. Naumburg a. S., H. Sieling, 1800. 10 s., 

0,50 M. 

Lnryngo-Rhiuologie : A. Barth, Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Antrittsvortrag. 
Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1899. 24 S., 1,00 M. 

Mediciunlstntistik: Med icinalstatisti sehe Mittheilungen 

aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. VI. Bd., 1. Heft. 
Berlin, Jul. Springer, 1899. 103 S., 4,00 M. 

Militärsanitätsweseu : J. Ste i n e r, A p p 1 i c a t o ri s c h e Aufgaben 
aus dem Sanitätsdienste im Gebirgskriege. XVien, Jos. Safär, 

1899. 116 S., 3,00 M. 

Neurologie und Psychiatrie: S. Ramön y Cajal, Die Structur 
des Chiasma opticum, nebst einer allgemeinen Theorie der 
Kreuzung der Nervenbahnen. Deutsch von Dr. J. Bernstein. 
Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 66 S., 3,00 M. 

v. Krafft-Ebing, Die zweifelhaften Geisteszustände vor 
dem Civilrichter des Deutschen Reiches nach Einführung 
des bürgerlichen Gesetzbuchs. II. Auflage. Stuttgart, F. Enke, 

iooo. 35 s., i,oo m. 

B. Robinson, The abdominal brain and automatic vis¬ 
ceral ganglia. Chicago, Clinic Publishing Co., 1899 261 S. 

Ohrenheilkunde: E. Winckler, Ueber Gewerbekrankheiten 
des Ohres. Samml. zwangl. Abb. aus dem Geb. d. Nasen-, Ohren- etc. 
Krankheiten. Halle a. S., C. Marhold, 191X4. 82 S., 3,00 M. 

Pathologische Anatomie : C. J. Eberth, Mikroskopische Tech¬ 
nik. Zum Gebrauch bei medicinischen und pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen. VI. Auflage. Berlin, Fischers ined. Buchhandlung 
(H. Kornfeld), 1900. 359 S„ 9,00 M. 

M. Wilms. Die Mi schgeschwülste. Heft II: Die Misch- 
geschwiilste der Vagina und der Cervix Uteri. Leipzig, Arth. Georgi. 

1900. 167 S., 4,00 M. 

A. Sata, Ueber die Bedeutung der. Mischinfee t ion bei 
der Lungenschwindsucht. Jena, Gust. Fischer, 1899. 170 S. 

Pharmakologie: Huger’s Handbuch der pharmazeutischen 
Praxis. Für Apotheker, Aerzte, Drogisten und Medicinalbeamte. 
llerausgegeben von B. Fischer und C. Hartw.ich. 7. Lieferung. 
Berlin, Jul. Springer, 1899. S. 785—912, 2,<X) M. 

Physiologie: Beiträge zur Physiologie. Festschrift für A. Fick 
zum 70. Geburtstage. Braunschweig, F. Vieweg & Sohn, 1800. 106 S. 

Radioskopie: 0. Büttner und K. Müller, Technik und Ver- 
werthung der Röntgens eben Strahlen im Dienste der ärzt¬ 
lichen Praxis und Wissenschaft. 11. Auflage. Halle a. S. Willi. 
Knapp, 1900. 254 S., 7,00 M. 

L. Freund, Die Röntgenstrahlen und ihre Anwendung 
in der Medicin. Vortrag. Wien, 1899. 32 S., mit 4 Tafeln. 

Unfallheilkunde: S. Sn eil, On the prevention of eye acei- 
dents occurring in trades. London, John Bab Sons & Daniolsson. 
1899. 32 S., 1,(K) M. 

Versicherungswesen: F. Bahr, Rentensätze für glatte Schä¬ 
den in privater und obligatorischer Unfallversicherung. 
Karlsruhe, J. J. Reiff, 1899. 91 S., 1,50 M. 

Znlinheilkundc: C. Cohn, Cursus der Zahn he ilk un d e. Ein 
Hilfsbuch für »Studirende und Zahnärzte. II. Auflage. Berlin, Fischer s 
med. Buchhandlung, 1900. 619 S., 13,50 M. 

C. Partseli und A. Kunert, IV. Bericht der Poliklinik fiir 
Zahn- und M u n d k r a nkhe iten des zahnärztli eben Instituts 
der Universität Breslau. Leipzig, A. Pries, 1899. 151 i>. 
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Bficherschan: S. 105; 1. J. Marcuse, Diätetik irn Alterthum. Ref. 
Prof. Dr. Pagel (Berlin). 

2. C. Arnold, Repetitorium der Chemie. JJef. Prof. Dr. L. Lew in 
(Berlin). 

3. C. Kratz, Pflanzenheilverfahren. Ref. Prof. Dr. L. Lewin 
(Berlin). 

4. J. Rosenthal, Allgemeine Physiologie der Muskeln und Nerven. 
Ref. Priv.-Doe. Dr. Bornttan (Göttinnen). 

5. E. Flatau und L. Jacobsohn, Handbuch der Anatomie und 
vergleichenden Anatomie des Centralnervensystems der Säuget hi (‘re. 
Ref. Prof. Dr. K. v. Barde leben (Jena). 

0. A. Katz und F. Winkler, Die multiple Fettgewebsnekrose. 
Ref. Prof. Dr. Ribbert (Zürich). 

7. H. Eichhorst, Lehrbuch der praktischen Mediein innerer 
Krankheiten. Ref. Prof. Dr. Hochhaus (Kiel). 

8. A. Morison. On the relation of tlu* nervous System to disease 
and disorder in the viscera. Ref. Prof. Dr. A. Schmidt (Bonn). 

9. N. Borrucco, Die sexuelle Neurasthenie und ihre Beziehung 
zu den Krankheiten der Geschlechtsorgane. Ref. Med.-Rath Prof. Dr. 
Fürbringer (Berlin). 

10. A. Martin, Die Krankheiten der Eierstöcke und Nebeneier- 
stöcke. Ref. Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 

11. A. Eitelberg, Praktische Ohrenheilkunde. Ref. San.-Rath 
Dr. Schwab ach (Berlin). 

12. Schwendt und Wagner, Untersuchungen am Taubstummen. 
Ref. San.-Rath Dr. Schwabach (Berlin). 

H. Dissertationen : S. l. F. Wex. Beiträge zur normalen und 
pathologischen Histologie der Rachentonsille. -- 2. J. Perkel, Zur 
Casuistik der Masern im Krankenhause. — 3. S. Eghiaiau, Zur Ca- 
suistik der operativen Behandlung des diphtherischen Larynxcroups. — 
4. L. Strohe, Ueber Hodenektopie. 


III. Zeitschriftenttbersicht: Physiologie: S. 168: 1. E. Pflüger 
und J. Nerking, Bestimmung des Glykogens. — 2. E. Pflüger, Be¬ 
merkungen zu der vorhergehenden Abhandlung. — 3. Klimme? 
Lilienfelds Peptonsynthese. — 4. Larionow, Musikalische Centren 
des Gehirns. — 5. Colombo, Ueber den Blutdruck des Menschen. — 

6. Wallace und Cushny, Darmresorption und salinische Abführmittel. 

Mikroorganismen; S. 1.09: 7. Koch, Entwickelung der Malaria¬ 
parasiten. — 8. Scholtz, Biologie des Gonococcus, 

Innere Mediein: S. 160: 9. Strauss, Tabes und Glykosurie. — 
R>. Donath, Pathologie und Therapie der Basedowschen Krankheit. 
— 11. Ebstein, Beiträge zur Lehre von der Herzarhythmie. — 
12. Lindemann, Concentration des Harns und Blutes bei Nierenkrank¬ 
heiten. — 13. Wille, Alimentäre Glykosurie und ihre Beziehungen zu 
Pankreasaffectionen. — 11. His, Ausscheidung von Harnsäure im Urin 
der Gichtkranken. — 15. A. Plehn, Ergebnisse einer Umfrage über 
Schwarzwasserfieber. 

Chirurgie: 8. 171: 16. Eichel, Schussverletzungen des Herz¬ 
beutels. 

Geburtshülfe und Gynäkologie : S. 171: 17. Wormser, Eine Ge¬ 
fahr der Brutapparate. — 18. Zweifel, Kniehebelklemmen zur Blut¬ 
stillung durch grossen Druck. — 19. Kossmann, Vereinfachter Angio- 
thryptor. — 20. van Rossem, Ueber Angiothrypsie. 

Augenheilkunde: S. 172: 21. Mandl, Croupöse Pneumonie, com- 
plicirt mit Hypopyum-Keratitis. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: S. 172: 22. Waeiset?. Aus 
weichen Naevis entstandene bösartige Geschwülste. — 23. Neumann, 
Jodenanthem an der Haut und an der Schleimhaut des Magens.— 21. 
Bloch, Gonorrhoische Gelenk- und Nervenerkrankungen. 

Zur Recengion eingegangene Bücher. 8. 172. 


I. Bücherschau. 

1. Jnllan Marcuse, Diätetik int Altfrtlmm. Eine historische Studie. 
Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E. v. Leyden. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1899. 51 S., 1,00 M. Ref. Pagel (Berlin). 

Die Abhandlung ist ein, übrigens nur unwesentlich erweiterter Ab¬ 
druck einer bereits in der Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie erfolgten Veröffentlichung. Wenn diese auch keine neuen 
Gesichtspunkte bietet, so bildet sie doch eine in höchst anmuthiger 
Form, mit grosser Gewandtheit und unverkennbar ijuellenmässig. d. h. 
unter Benutzung primärer (Quollen gegebene Zusammenstellung des 
bekannten Materials. Nachdem unter der Aegide von Herrn v. Leyden 
die Diätetik in der Therapie wiederum in ihre alten Rechte eingesetzt, 
bezw. mit grösserem Nachdruck betont ist, dürfte der Nachweis, dass 
und wie sehr unsere alten (’ollegen bereits die Mittel der Diätetik ge¬ 
würdigt haben, ganz besonders verdienstlich und zeitgemüss sein, so- 
dass die wanne Empfehlung der Schrift in dem Vorwort durch Herrn 
Geheimruth E. v. Leyden in jeder Beziehung durch die Schrift selbst 
gerechtfertigt wird. 

2. C. Arnold, Repetitorium der Chemie. IX. Auflage. Hamburg 
Leopold Voss, 1899. 611 S.. 7,00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Frühere Auflagen dieses Werkes sind mit so viel lobenden Worten 
an dieser Stelle erwähnt worden, dass es deren für die vorliegende 
neue Auflage nicht bedarf. Es ist ein in jeder Beziehung, auch für 
den Selbstunterricht, vorzügliches Werk. Was ich geändert sehen 
möchte, ist das kleine Kapitel Toxalbuminc. Meiner Meinung nach 
gehört eine derartige Klassification nicht in ein chemisches Lehrbuch. 
Zudem ist die von diesen Körpern behauptete Enzymeigenschaft keines¬ 
wegs sicher. Die entsprechenden Wirkungen hissen sich auch auf 
Grund anderer Eigenschaften erklären. Sicherlich nicht gehört aber 
in diese Gnippe das hier angeführte Sapotoxin. 


3. C* Kratz, Pflanzonheilverfahren. Geschichte der Kräutereuren. 
Historische und bibliographische Studien über den Gebrauch der 
Heilkräuter und der Kräutereuren, mit vielen Reeepten der früheren 
Kräuterheilkunde etc. Berlin, Schweitzer & Mohr. 1S9S. 291 S., 

3,00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Ich habe den Titel dieser Schrift nicht ganz angeführt, weil schon 
das Mitgetheilte genügt, um die Richtung erkennen zu lassen, in der 
die Darstellung sich bewegen soll und bewegt, ln mehr als einer 
Hinsicht war mir dieselbe interessant. Zuvörderst lässt sie erkennen, 
wie weit die Unterrichtsmittel, auch in Bezug auf rein wissenschaftliche 
Diseiplinon, heute bereits dem Volke zugänglich gemacht werden. Dies 
Buch ist, nach der Auskunft zu urtheilen, die mir der Berliner Wohnungs¬ 
anzeiger giebt, von einem Bureauvorsteher geschrieben worden. Es 


zeigt alle Vorzüge und Nachtheile, die ein solcher Beruf dem Geistes¬ 
kinde seines Vertreters aufprägen muss: Auf der einen Seite das Be¬ 
streben, möglichst viel, systematisch, Shannon-Registratorartig zu bieten, 
auf der anderen, die Unzulänglichkeit des weiteren Wissens und der 
tieferen Einsicht und daraus hervorgehend die Darbietung einer schon 
tausendmal geschriebenen und noch immer nicht wahren Phraseologie 
über Kranksein und Heilwirkungen von Medicamenten — und eine 
maasslose, lächerliche Laienüberhebung in der Beurtheilung ärztlichen 
Handelns. Als zweites zeigt dies Werkehen, dass es noch immer Menschen 
giebt, die glauben, dass Kräutereuren etwas dem Arztthume Fremdes, 
nur Curpfusehem oder Freunden solcher Eigenes sei. Freilich den 
Kräutern oder Kräutermischungen, besonders den weniger differenten, 
geradezu mystische Wirkungen beizulegen, kann nur von Seiten derer 
geschehen, die über die Elemente der Pharmakodynamik nicht unter¬ 
richtet sind oder nicht unterrichtet sein wollen. Alle „Kräutercurie r“ 
hüpfen geschickt auf der Spitze des Wortes „Blutreinigung“ umher mul 
bedenken nicht, dass für 20 Pfennige Glaubersalz besser „das Blut 
reinigt“ als alle ihre Kräuter zusammen. 

4. J. Rosenthal, Allgemeine Physiologie der Muskeln und Nerven. 

Zweite umgearbeitete Auflage. Leipzig, F. A. Brockhaus, 1899 . 

324 S., mit 94 Abbildungen. 5,00 M. Ref. Boruttau (Göttingen). 

Das vorliegende Buch erschien in erster Auflage im Jahre 1877, 
als der XXVII. Band der bekannten „Internationalen wissenschaftlichen 
Bibliothek“. Was die neue Auflage betrifft, so ist Verfasser, wie er 
in der Vorrede angiebt, der Ansicht, dass „die Grundlagen dieses 
Zweiges der Physiologie auch heute noch im wesentlichen dieselben 
sind, wie sie um die Mitte unseres Jahrhunderts von Ed. Weber, 
Helmholtz und du Bois-Revmond geschaffen worden sind;“ erbat 
deshalb die Eintheilung des Stoffes unverändert gelassen, wie aus einem 
Blick auf das Inhaltsverzeichnis«, wie auch aus dem Durchblättern des 
Buches hervorgeht, „dagegen wurden einzelne Abschnitte ganz um¬ 
gearbeitet, an anderen Stellen Mängel verbessert, Lücken ausgefüllt 
und die Ergebnisse der neuen Forschungen eingefügt.“ Sehr tiefgreifend 
ist die Umgestaltung nicht, wenn man etwa z. B. den Vergleich zwischen 
Biedermanns „Elektrophysiologie“ von 1895 und Hermanns Be¬ 
arbeitung der allgemeinen Muskel- und Nervenphvsiologie in dessen 
Handbuch von 1877—79 dagegenhält. Aber einerseits entspricht dies 
dem Standpunkte Rose nt hals, welcher ja wohl als der einzige Phy¬ 
siologe an der „Moleeulartheorie“ du Bois-Reymoiul’s in deren ur¬ 
sprünglichen Form noch festhält; andererseits handelt es sich hier nicht 
um ein erschöpfendes Spezialwerk, vielmehr um ein Buch „zur Ein¬ 
führung des angehenden Fachmannes, welches zugleich allen denjenigen 
dienen soll, welche als Vertreter anderer Wissensgebiete sich über den 
Gegenstand wegen seines allgemeinen Interesses belehren wollen.“ 
Dass es bei der einfachen und klarÄ Darstellungsweise des Verfassers 
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diesem Zwecke entspricht. darüber kann wohl kein Zweifel walten. 
Die Ausstattung, insbesondere mit Abbildungen in bedeutend ver¬ 
mehrter Zahl, entspricht dem rühmlichst bekannten Verlage. 

% Edw. Flatau und L. Jacobsohn, Handbach der Anatomie and 
vergleichenden Anatomie des Centralnervensystems der Sänge- 
thiere. I. Makroskopischer Th eil. Berlin. S. Karger, 1899. 
< r >78 S., mit 12b Abbildungen im Text und 22 Abbildungen auf 
7 Tafeln. 22,00 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Wald eye r, in dessen Anstalt das Werk entstanden und dem 
es gewidmet ist, giebt dem Buche einige Begleitworte mit auf den 
Weg. Der Plan ist von den Verfassern selbständig entworfen 
worden, nachdem dieselben bei Gelegenheit physiologischer Ex¬ 
perimente erkannt hatten, dass zunächst erst die anatomischen 
Verhältnisse der Säugethiergehirne genauer festzustellen seien. 
So entstand der Gedanke, auf Grund der schon vorhandenen und 
nach ergänzenden eigenen Untersuchungen ein Handbuch zu 
schreiben, welches eine ausführliche Darstellung des Central¬ 
nervensystems in vergleichend-anatomischer Beziehung darbietet. 
Ueber den Kreis der Säugethiere hinauszugehen, verboten die 
Umstände, da hierzu ja die Zeit und Arbeitskraft einzelner For¬ 
scher nicht genügen. 

Der vorliegende erste Theil enthält die makroskopischen 
Verhältnisse, das mikroskopische soll der bald nachfolgende zweite 
Theil bringen. Berücksichtigung fanden: Affen, Halbaffen, Fleder¬ 
mäuse, Flossenfüssler, Insectenfresser, Nager, Hufthiere, Sirenia, 
Wale, Edentata. — sowie (nach Ziehen) Beutelthiere und Mono- 
tremen. Von einer Beschreibung des (Zentralnervensystems des 
Menschen wurde mit Recht Abstand genommen. Für jede der 
genannten Ordnungen wird das Gehirn und das Rückenmark ein¬ 
zelner Species so genau wie möglich beschrieben, um damit zu¬ 
nächst den Grundplan für das Centralnervensystem der Ordnung 
zu gewinnen. 

Die Zustände bei Thieren aus derselben oder anderen Fa¬ 
milien derselben Ordnung werden in kürzerer Form hinzugefügt. 
Die Ergebnisse anderer Forscher werden berücksichtigt und mit 
den eigenen verglichen. 

Genau angegeben werden: das absolute und relative Gehirn¬ 
gewicht, die Lage in der Schädelkapsel, die Grössenverhältnisse 
von Gehirn und Rückenmark. Dann folgt die spezielle Beschrei¬ 
bung des Centralnervensystems nach der von His gegebenen 
entwickelungsgeschichtlichen Eintheilung („Nomina anatomica“). 
Besonders berücksichtigt wird auch das bisher vielfach vernach¬ 
lässigte Kleinhirn. 

Im Schlusskapitel des vorliegenden ersten Theils wird eine 
Zusammenfassung der Hauptergebnisse für die makroskopischen 
Verhältnisse des Centralnervensystems der Säugethiere gegeben. 
Diese, einige 40 Seiten einnehmende Zusammenfassung sollte auch 
von solchen, die nicht alle Einzelheiten kennen lernen wollen, ge¬ 
lesen werden! Sie giebt eine vorzügliche vergleichend-ana¬ 
tomische Grundlage für das Verständniss der so überaus 
verwickelten Zustände des menschlichen Gehirns! 

Die zahlreichen Abbildungen im Text und auf besonderen 
Tafeln lassen nichts zu wünschen übrig. Ueberhaupt ist die ganze 
Ausstattung eine sehr anerkennenswerthe. Referent schliesst mit 
den Schlussworten Waldeyer’s: „Eine besondere Empfehlung 
für das Buch hier auszusprechen, vermeide ich; nur das will ich 
nicht verschweigen, dass es auf gründlicher und ernster Arbeit 
beruht; so wird es sich denn schon selbst seine Freunde er¬ 
werben !“ 

r,. A. Katz wiid F. Winkler, Die mwltiple Fettgewebsnekrose. Mit 

ein.-in Vorwort von Prof. Dr. L. Oser. Berlin, S. Karger, 18!»!*. 
189 N.. t.:»0 M. Ref. Bibbert (Zürich). 

Die Monographie liefert zunächst eine ausführliche Zusummen- 
st.'llung aller bisher in «1er Literatur limdergelegten Fälle von abdo¬ 
minaler Fettgewebsnekrose unter Mittheilung einer eigenen Beobach¬ 
tung. Daran schließen sich Erörterungen über die Aetiologie, die 
klinischen Erscheinungen, die pathologische Anatomie und Histologie. 
Verfasser machen auf die durchgängige nahe Beziehung der Nekrose 
zum Pankreas aufmerksam, dessen Veränderungen an der Hand von 
Figuren genau geschildert werden. Sie kommen nach Allem zu dem 
Schluss, dass in Erkrankungen des Pankreas die l rsache der 1 ett- 
gewehsnekrose zu suchen sei. Das ist nicht von allen Seiten ange¬ 
nommen worden, aber meine Erfahrungen sprechen ebenfalls durchaus 
dafür. Die bisherigen <>xperimcnt«dlcn Fnterswehungvn sind allerdings, 
wie die Verfasser eingehend bespreche**, nicht genügend beweisend 
ausgefallen, und so unternahmen sie es, aufs neue diesen Weg zu be¬ 


treten. Sie unterbanden bei Hunden nicht nur den Ductus Wirsun- 
giantis, sondern sie legten noch zahlreiche feste Ligaturen in Abständen 
um das Pankreas, um die Secretstauungen möglichst hochgradig zu 
machen. 

So operirten sie an 51 Thieren und erhielten Veränderungen, die 
weit mehr als in den früheren Untersuchungen der menschlichen Er¬ 
krankung entsprachen. Es fanden sich nicht nur ausgedehnte, meist 
um die Ligaturen lokalisirte fleckige Nekrosen, sondern auch die bisher 
gewöhnlich nur geringfügig aufgetretenen Hämorrhagieen, von denen 
die Verfasser annehmen, dass sie wegen der grösseren Ernährungs¬ 
störung das Zustandekommen der Nekrosen begünstigen. Diese sind 
direkt abhängig von der Einwirkung des gestauten Paukreassaftes, 
was sich auch daraus ergab, dass in der Umgebung des Pankreas dort 
ebenfalls Nekrose eintritt, wo das Drüsengewebe direkt anstiess. Neben 
diesen wichtigen Resultaten ergab sich ferner noch das Eintreten einer 
Hyperleukocytose und einer Verkleinerung der Milz. Die erste muss 
bezogen werden auf den Untergang so vieler Zellen und die Resorption 
des aus ihnen freigewordenen Nuclei'ns. Es ist ja bekannt, dass diese 
Substanz Leukocytose macht. Wenn sie es hier besonders lebhaft 
thut, so liegt das daran, dass sie nicht nur einmal injicirt wurde, sondern 
continuirlieli aus dem Pankreas aufgesaugt wird. Die Verkleinerung 
der Milz lehrt eine auch sonst schon angenommene functioneile Be¬ 
ziehung zwischen ihr uml dem Pankreas, die sich auch darin zu er¬ 
kennen gab, dass die Nekrose des letzteren nach Milzexstirpation nicht 
oder nur unbedeutend eintrat. 

7. H. Eichhorst, Lehrbuch der praktischen Medicin innerer Krank¬ 

heiten für Studirende. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1899. 1020 S. Ref. H. Hochhaus (Kiel). 

Das Buch ist für den Anfänger geschrieben, es soll ihm, wie¬ 
der Verfasser selber in der Einleitung betont, nur die sichern 
Errungenschaften der Medicin an die Hand geben. 

Dieser Aufgabe entsprechend ist die Beschreibung aller Krank¬ 
heiten kurz und bündig; nur das Wesentliche darbietend; aber doch 
genügend, um den Schüler nach jeder Richtung hin zu informiren: 
alles Strittige, in Frage Stehende ist deshalb nur angedeutet 
oder weggelassen. 

Es ist kein Zweifel, dass das Buch seinem Zwecke vollauf ge¬ 
recht wird und dem Anfänger eine willkommene und sichere Ein¬ 
führung in das grosse Gebiet der inneren Medicin sein wird; zu¬ 
mal die Diction eine flüssige und klare und die Darstellung durch 
eine ganze Anzahl instructiver Abbildungen und durch eine sehr 
übersichtliche Art des Druckes, die das Wichtige sofort hervor¬ 
treten lässt, unterstützt wird. 

8 . A. Morlson, On th© relation of the nervons System to disease and 

disorder iu the vlscera. Edinburgh und London, Young J. Pent- 
land, 1899. 128 S. Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

Morison giebt in diesen Vorlesungen eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung unserer gegenwärtigen Kenntnisse der Anatomie, Physiologie 
und Pathologie des visceralen Nervensystems, wobei, wie wir mit Ge- 
nugtlmung eonstatiren, die deutsche Forschung in besonderer "Weise 
berücksichtigt wird. Npeciell gillt das in Bezug auf die Anatomie* der 
Eingeweidenerven, die Verfasser selbst bei Kölliker studirt und, wie 
die Abbildungen und eine angehängte Abhandlung über die Innervation 
der intracranielleu Gelasse bezeugen, durch eigene Untersuchungen 
gefördert hat. Ueberall werden nur die gesicherten, fundamentalen 
Thatsaehen erörtert, speeulative Theorieen und vereinzelte Beobach¬ 
tungen bleiben unbeachtet. Die klinische Seite des Gebietes ist inso¬ 
fern etwas knapp beschnitten, als immer nur an einigen prägnanten 
Beispielen, besonders aus dem Gebiete der Herzpathologie, die "Wir¬ 
kungen pathologischer Veränderungen illustrirt werden. Morison ver¬ 
steht es, durch passende Vergleiche und eingestreute Ausblicke auf 
andere Gebiete der Forschung und des Denkens die Lectiirc des schwie¬ 
rigen Gegenstandes zu erleichtern. 


9. Nicolo Borrucco, Die sexuelle Neurasthenie und ihre Beziehung zu 
den Krankheiten der Geschlechtsorgane. Aus dem Italienischen 
übersetzt von Dr. R. Wichmann (Wiesbaden). Berlin, O. Salle. 
1899. 177 8., 8,00 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Es handelt sich um die dritte Auflage, welche aber, nach der Ver- 
werthung der Litteratur zu schliessen, der in seiner Heimath bekannte 
und anerkannte Dermatologe und Syphilidologe in Bologna früher als 
in dem laufenden Jahre abgeschlossen haben muss. Das vom Ueber- 
setzer mit einigen kurzen beachtenswerthen Fussnoten versehene 177 
Seiten füllende Buch muthet zunächst den deutschen Leser — es ist 
nur für Aerzt-c geschrieben — etwas eigen an: doch verleugnet sich 
ein werthvoller, von echt wissenschaftlicher Forschung zeugender Kern 
nicht beim näheren Eindringen in die Beobachtungen und Deutungen 
des Autors. Referent gesteht offen, gerade von der fremdartigen und 
originellen Darbietung, welche eine anregende Abwechslung in dem re¬ 
lativen Einerlei der äusseren Gliederung des Materials seitens «1er 
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deutschen Autoren bildet, viel gelernt zu haben, wenn er auch so 
manche Auslassung und Auslegung mit einem Fragezeichen versehen 
muss. Auch lässt die Darstellung hier und da die nethige Kürze und 
Ordnung vermissen. Behandelt wird neben der Symptomatologie und 
Therapie der sexuellen Neurasthenie, welche den grössten Theil des 
Werkes entnehmen, das Wesen und dieklinisehen Formen der Neurasthenie, 
die sexuelle Neurasthenie im allgemeinen, ihr Wesen und Yerhültniss 
zu anderen Krankheiten, sowie zu Perversionen des G «'schlechtst riebes 
und ihre Ursachen. Den schwächsten Theil bildet der medicamentös- 
therapeutische Abschnitt, welcher zum Theil einen geradezu naiven 
Arzneiglauben verräth, mit dem sich heutzutage nur wenig*» Aerzte 
unserer Nationalität einverstanden erklären dürften. Nichtsdestoweniger 
darf das inhaltsvolle Werk des gründlichen Autors nicht unterschätzt 
werden. Wir empfehlen das Studium der guten Pcbersetzung dem 
grossen Kreise der Kliniker und Aerzte .Überhaupt. 

10. A. Martin, Die Krankheiten der Eierstöcke und Nebeneierstöcke. 

Leipzig, A. Georgi, 1899. 991 S„ mit 173 Abbildungen und 

5 Tafeln. 28,00 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Der vorliegende Band ist di«* Fortsetzung des „Handbuehs der 
Krankheiten der weiblichen Adnexorgane“, von weh hem der erste 
Band, „die Krankheiten der Eileiter“, bereits 1 S!»5 erschienen ist. 
Die Fülle des Materials ist übersichtlich in drei gross«* Abschnitte 
gegliedert: I. Anatomie. Entwiekelungsgeschirht«» und Physiologie. 

11. Pathologie des Eierstocks, 111. Anatomie und Pathologie des 
Nebeneierstocks. Der Name des Autors und seiner Mitarbeiter, 
von denen ich nur Kossmann, Urthinann, Sänger. Wilms. 
Wendeier nenne, ist allein sollen eine Bürgschaft dafür, dass ihr 
Werk eine Leistung ersten Ranges ist, bei der man nicht weiss, 
was bewundernswerther ist: die Fülle des Materials, der Fleiss, 
mit welchem es zusamnumgestellt ist. oder die Kritik, mit welcher 
es bearbeitet ist. Jedenfalls ist in dem Buch Alles mitgetheilt. 
was wissenschaftliche Forschung und klinische Beobachtung an 
Thatsachen auf diesem Gebiet zu Tage gefördert haben — was 
noch Hypothese ist. wird an der Hand «‘ig«*ner Forschungen be¬ 
sprochen und zum Theil in eine ganz andere Beleuchtung ge¬ 
rückt. Nach dieser Richtung hin erwähne ich die Theorie 
Wendeler's, dass die Epithelhckleidung der Dvarialoherfläclie 
als Matrix der sämmtliehen epithelialen luerstoeksgeschwillste an- 
zusprechen ist. da das (iranulosa-Epithel gar kein Epithel, sondern 
ein Abkömmling des Bindegewebes ist. — <ii«* mit so lebhaftem 
Interesse begrüsste und wohl zweifellos richtige Anschauung von 
Wilms, dass die Dermoide und Teratome **ntg«*gen der l'ohn- 
heim'schen Theorie Produ<*te einer dreiblättrigen Keimanlag»* sind, 
die durch Furchung eines unbefrueht«*ten Eierstoekeies, also auf 
parthenogenetischem Weg**. «*ntst«*h«.*n endlich di«* mit grossem 
Scharfsinn begründete Tlmorie Kossmann's, dass die sog«*nannten 
Parovarialcysten garnicht vom Parovarium, sondern von access«»ri- 
schen Miillerschen Gängen, von Nebentuben, abstamimm und 
dass letztere, in das Ovarium «‘imlringeml. auch die Matrix der 
Papillome der Ovarien bilden. 

ln dem Kapitel d«*r Entzündungen der Ovarien wird die v«*r- 
hängnissvolle Einwirkung der Gonorrhoe in ihrer überwiegenden 
Häufigkeit und ihren verschiedenen Sta«li«*n anschaulich geschildert 
und mit Rücksicht auf ihre verhe«*renden Zerstörungen vor kritik¬ 
loser Massage bei Unterl«'ibs<*ntzündung«*n gewarnt, zumal da die 
so oft in der Praxis diagnostirirte Parametritis meistens durch 
einen Adnextumor, mit oft infectiösem Inhalt. v«irg«*täuscht wird, 
ln klarer Weise werden die Indicationen d«*s operativen Vorgehens 
bei den verschiedenen Formen d«*r Oophoritis präeisirt und dalmi 
die Wichtigkeit eines conservativ«*n Vorgehens mit Hilf«* der 
Ovarialresection und der Punction kl«*in«*rer (’yst«*n b«*tont. Hier¬ 
durch wird d«*n Kranken «lie M«‘nstruations- umi Fortpflanzungs- 
fähigkeit erhalten, sie wer«l«*n vor d«*n Ausfalls«*rseheinungen der 
(’astration bewahrt, deivn günstige Be«*inflirssiing durch das 
Oophorin dem Verfass«*!* problematisch «Tseheint. Im Sinne d«»s 
Referenten macht Martin auch auf di«* Thatsaehc aufmerksam, 
«lass die Indicationen d«*r operativen Heilung der Oophoritis durch 
Excision des Erkrankt«*n sieh durch die Kolpocoeliotnmie anterior, 
resp. die Geringfügigkeit <li«*s«*s Eingriffs g«*g**nüber der ventralen 
( ’o«*liotomie, erweitert haben. Auch für «li«* Exstirpation von wirk¬ 
lichen Neubildungen der Ovari«*n empfiehlt Martin, entsprechen«! 
den vom Referenten aufgestellhm Indicati<m«*n. «li«* vaginal«* Ovario- 
tomie, wobei er auch nach<lrü«’klich die grossen Yortimile d«*r 
Kolpotomia anterior vor der post«*rior betont. B«*i dieser Gelegen¬ 
heit möchte ich auf eiium kl«*in«*n statistisch«*!« Irrthum aufmerksam 
machen: Ich habe nicht unter 73 vaginalen Ovariotomieen sechs 


verloren, sondern unter 135 wegen Neubildungen resp, entziind- 
li«-her Vergrösserung der Ovarien Öperirten sieben (5%). Die 
Todesfall«* kamen jedoch sämmtlich auf Rechnung schwerster 
Tul)enerkrankungen. l T ehrig»*ns habe ich unter meinen letzten 100, 
noch nicht v«*röffentlichten vaginalen Coeliotomieen nur einen 
Todesfall gehabt — an Ileus nach Auslösung des Uterus und der 
Adnexe aus schw«*ren Verwachsung«*!!. Die zahlreichen Salpingo- 
Oophorektomieen unter diesen HM) Fällen sind sämmtlich genesen. 
Die vaginal«* Ovariotomie resp. Oophorektomie gehört somit zu den 
ungefährlichsten gynäkologischen Eingriffen. 

Das Buch Martin’s ist jedem Arzt, der sich über den 
neuesten Stand einer wissenschaftlichen oder theurapeutischen 
Frage auf dem bearbeiteten Gebiet eine zuverlässige Information 
holen resp. «*in«*n b«*«|uemen Ausgangspunkt für wissenschaftliche 
ArbeiHn gewinnen will, als nothwendiger Bestandteil seiner 
Bibliothek zu empfehlen. 

ILA. Eitelberg, Praktische Ohrenheilkunde. \Yi«»n, Alfred Hölder, 
1S09. 4S0 S., mit 57 Abbildungen. 10,00 M. Ref. Schwabach 

(Berlin). 

Eit<‘lM*rg entschuldigt mit Rücksicht auf die von ihm seihst. 
zug«*g«*bene Ueberfülh* von L«*hr- und Handbüchern der fHimi- 
heilkund«* di«* ll«*rausgahe seines Buche* «lamit. dass er sein«* 
friih«‘ivn, in vers«diu*d«*nen Journalen erschien«*!)«*!) Arlmiten 
d«*m wes«*nt liehen Inhalte nach auf einem gemeinsamen Terrain 
vereinig«*!) und so den Faehcoll«»g«*n zugänglich nuirhen w«»llte. 
Trotz «lieses etwas suhjectiven Stamlpunkt«*s glaubt Verfasser 
jedoch auch fremden Verdiensten gerecht geworden zu s«*in, was 
wir ihm hi«*rmit ohne weiteres zugeben wolhm. Wenn Verfasser 
bittet, es ihm zu gute halten zu wollen, wenn seine Sprache hin und 
wi«*«ler um eine Nuance lebhaft«*!* geworden s«*in sollte, als in medi- 
cinisehen Werken üblich sei, so wollen wir ihm auch hier wieder 
einräumen, dass allerdings seine Darstellung im ganzen frisch 
und anschaulich ist, können uns aber doch nicht verhehlen, dass 
di«* Sprache oft etwas gesuchtes hat und sich von Uebertreibun- 
gen nicht fr«*i hält. So heisst es, um nur ein Beispiel anzuführen, 
auf S. 70 bei B«*sprechung der Gehörgangsfurunkel: „Plötzlicher 
Temperaturwechsel, ein Luftzug, welcher das unvorbereiHte Ohr 
streift, ein«* Drehung des Windes in eine kältere Strömung sin«! 
«»Immiso viel Gefahren, die den Menschen umlauern und gegen die 
er sich, weil sie zumeist so wie das blinde Fatum unangekündigt 
iilu*r ihn hereinhrechen. nicht zu schützen weiss“ ( ! Ref.). Manch«* 
Dinge werden auch, wie z. B. das Krankenexamen, mit allzu h«>- 
haglieher Breite und Selbstverständliches oft mit übergrosser Aus¬ 
führlichkeit behandelt. Dass übrigens das Eitelberg'sche Buch, 
trotz der angeführten kleinen Mängel, manchem anderen Lehr¬ 
buch« 1 der Ohrenheilkiuxle an Brauchbarkeit nicht nachsteht, mag 
hier noch besonders hervorgehoben werden. 

12. Schwcmlt uml Wngner. Untersuchungen an Taubstummen. Basel, 
Benno Schwabe, lsT.i. 187 S.. 8,00 M. Ref. Schwa bach (Berlin). 

Die Frage, inwiefern Hörreste von Taubstummen durch methodische 
Hörübungen gebessert werd«*n könn«*n, ist, nach Ansicht der Verfasser, 
nur zu beantwort«»n, wenn man vorher durch möglichst genaue und 
umfangreiche Untersuchungen feststellen konnte*, was für Dörreste «lie 
Taubstummen besitzen, ohne «lass mit ihnen nrnthodischc Hönibungon 
v«>rg«-nommen wurden. S e h w e n dt und W agn (* r haben deshalb an 
17 Taubstummt*n Untersuchung«"!! nach dieser Richtung hin angest.«'llt, 
und theih'ii in vorlit'g«'ii«ler Arbeit die Resultate derselben mit. Be- 
züglich «ler zu vi*rwi‘n«.h*n«lc*n Tompiellen spreelmn sie sich dahin aus, 
dass eine m«»glichst vollständige continuirliehe St inuugabeir** i I n • ( B c z o 1 d ) 
nöthig sei, um das Gehör für reine Töne zu prüfen. Die Pfeifen 
dienen nur als Nothhchelf. Um auf vorhandene Uörn-sle anregend zn 
wirk«*n, ist, nach «len Verfassern, die Harmonika (l T l* b a nt s c h i t sch) das 
geeignetst«' Instrument. In Uebereinstimmung mit den Untersuchungen 
Bczolds fanden die Verfasser, «lass di«- Taubstummen, welche ge¬ 
nügend«* Hörrest«' für die Sprache aufwies«'ii, alle « in«*!! Tonbcrcich 
von wenig,stmis b 1 bis g- hörten, in den nu'isten Fälh'it einen noch viel 
äusgeih'hnteren. Indess trafen die Yt'rfasscr auch auf Fälle, die b‘ lös 
g- zi«'mlich gut hörten und doch nur äusserst rudimentäres, resp. gar 
k«'in V«tcalgeh<">r besassen, weil ihre Hördauer für die bt'tnTlemlon 
Töne «»ine allzu kurze w ar. Mit Bezohl stimmen die \ crlasser auch 
darin überein, «lass llorühmun'n nur D«*i dcn'p'nigen Taubstummen einen 
Erfolg haben werden, bei welclmn mittels «l«'r <*«»iit inuirliclit'ii Tt)nr«‘ilie 
die genannten llönvst«* mit d«*r genüg«‘iiden Hördauer vorhanden sind. 
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II. Dissertationen. 

I. Friedrich Wex, Beiträge zur normalen nnd pathologischen 
Histologie der Rachentonsille. Inaugural-Dissertation. Rostock 1899. 
Rt *f. G u ge nh e i m (Niirnberg). 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen an einem Material von 
fünf Raehentonsilleu Neugeborener und 210 hyperplastischen Raehen- 
mandeln vermag Wex die bisherigen Schilderungen in manchen 
Punkten bemerkenswert!» zu ergänzen. Die normale Histologie be¬ 
treffend. vervollständigt er u. a. namentlich die bis jetzt spärlichen 
Mittheilungen über die Verbreitung des elastischen Gewebes durch ge- 
genaue Beschreibung von drei Faserzonen. Die Histologie der hyper- 
p]attischen Rachentonsille anlangend, unterscheidet er zunächst ganz 
allgemein gefässreiche und gefässarme, follikelreiche und follikelarme 
Rachenmandeln. Entgegen der klinischen Annahme räumt Wex dem 
Blutgehalt keinen wesentlichen Einfluss auf die Consistenz ein, die im 
Grunde durch die Art der entzündlichen Veränderungen bestimmt wird. 
Für die profusen Blutungen nach Adenotomie (besonders bei älteren 
Individuen) macht er nicht den Blutgefässreichthum, sondern die häufig 
angetroffene Gefässwandentartung verantworlich. Bei spezieller 
Untersuchung des Epithels findet Wex ausser der mannigfaltigsten 
Epithelmetaplasie häufig Epithelnekrosen und Verkalkungen im Ober¬ 
flächenepithel, die sonst als Seltenheit bezeichnet werden. Die Propria 
zeigt nach Wex schön ausgebildete Follikel, daneben mehrkörnige 
acidophile Leukocyten, Mastzellen, hyaline Zellen, Exsudatlachen, fein¬ 
körnige Trümmersubstanz. Die Submucosa, durch Reichthum an 
Blutgefässen und Armuth an Drüsen ausgezeichnet, weist beträchtliche 
Gefässdegeneration auf und enthält — als auffallenden, noch nicht er¬ 
hobenen Befund — langgestreckte Zellen mit Fortsätzen nach allen 
Richtungen, welche den Ranvier sehen Clasmatocyten entsprechen. 
Nach alledem ist die Rachenmandelvergrösserung nicht eine 
reine Hyperplasie, sondern verdankt Entzündung» Vor¬ 
gängen wesentlich ihre Entstehung. — Recht interessant sind 
die Mittheilungen über Tuberkulose der Rachentonsille. Nach Kenn¬ 
zeichnung iles Unterschiedes zwischen echten und Fremdkörpertuberkeln, 
weist Wex auf das besonders häufige Vorkommen von Riesenzellen 
ohne echte Tuberkelbildung und ohne Bacillen in der Rachenmandel 
hin (unter 210 Fällen zehnmal) sowie auf „Pseudoriesenzellen“, Trug¬ 
bilder, die in bestimmten Schnittebenen z. B. von gewucherten Ca- 
pillarendothelien u. a. vorgetäuscht werden. Im Gegensatz zu Brieger, 
der Befundo von Riesenzellen im interfolliculären Gewebe allein für 
die Annahme der Tuberkulose genügend erachtet, hält Wex die Riesen¬ 
zellen ohne echte Tuberkel für Freindkörperriesenzellen analog den in 
Epidermoiden und Atheromen auftretenden. Er beschreibt sieben Fälle 
echter Tuberkulose (unter 210) und ermittelt somit einen weit ge¬ 
ringeren Prozentsatz (3,3 %) als die früheren Autoren mit 
ü,7 %. was er zu einem Theil auf Ausschaltung der Fälle mit ledig¬ 
lich Riesenzellenbefunden, zum andern aber auf die in Mecklenburg 
überhaupt geringere Tuberkulosemorbidität bezieht. 


2. J. Ferkel, Zur Casnistik <ler Masern Iin Krankenliause. Inau- 
gurul-Dissertation. Berlin 1x91*. Ref. d. Schwalbe. 

Der Verfasser hat die auf der Hcubner sehen Klinik von April 
lS'.rt bis Deecmber Is'.'S behandelten Masernfälle verarbeitet und dabei 
ein für die Beurthoilung des Masernverlaufs im allgemeinen und be¬ 
sonders im Krankenhause recht werthvolles statistisches Material ge¬ 
liefert. Einige Ergebnisse wollen wir herausgreifen. Insgesammt kamen 
327 Kinder in Betracht. Die grösste Zahl der Masernerkrankungen 
(bezw. -Einlieferungeu) fand sich in den Monaten Juni, Juli, November 
und Deecmber. Die Incubation dauerte fast ausnahmslos 11 Tage. 
Das Prodromalstadium- war schwankend, je kürzer aber seine Dauer 
war, desto leichter war die Erkrankung. Die Incubation verlief in 
einigen Fällen sicher ohne Fieber. Ein völlig fieberloser \ erlauf 
wurde in keinem Falle beobachtet. Die höchste beobachtete Tempe¬ 
ratur betrug bei einem — mit Pneumonie complicirten — Masernfall 
42,3®. Das Exanthem zeigte einen sehr verschiedenen Charakter: 
Morbilli maculosi, papulosi, confluentes, haemorrhagici, vesiculosi; auch 
hier zeigte sich der relativ harmlose Charakter der haemorrhagischen 
Form, denn von 15 Fällen endete nur 1 letal, Zweimalig»* Masern 
wurden - nach der Anamnese - in 20 Fällen notirt. Die Koplick- 
m Iiimi Flecke wurden bei -'*»:» Hausinlectionen ausnahmslos, und zwar 
.12mal schon im Prodromalstadium, bei 92 mit Exanthem aufgenommenen 
Masernkimlerii i>7mal constatirt. Die flecke werden »leshalb als ein 
sicher»** und frühzeitiges Masernsvmptom, von hoher ditf«_*rential- 
diagnostiseher Be»l»*utung angesehen. -— Die D i a zor ear t io n wurde 
sehr häufig, manchmal als Frühsymptom beobacht»*. Die Fälle, die 
»■in«* Diaz<»reaction zeigten, gaben ein»* höhere Mortalität. - Die Mor¬ 
talität aller Fäll«* betrug 28,4-%; sie war am höchsten im 2., am ge- 
ringsten zwischen »hm 7. un»l 11. Lebensjahr. B»*merk«*iiswerth ist, dass 
auf der 11 e u b n »* r sch«*n Klinik in den letzten 5 .Jahren »lie Masern 
ein»* b«">bere Mortalität batten, als Scharlach nnd Diphtherie (2S,44 % 
gegen 22,7, bc/w. U.l). 
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3. Setrak Eghlaian, Zur Casnistlk der operativen Behandlung: des 
diphtherischen Larynxcronps. Inaugural-Dissertation. Berlin 1899. 
Ref. P. W T agner (Leipzig). 

Verfasser berichtet über die in der Heubner’schen Kinderklinik 
von October 1894 bis October 1898 mit dem Behring’schen Diph- 
therieheilserum behandelten und wegen Larynxstenose operirten Diph¬ 
theriekranken. Die Zahl der mit Serum behandelten Diphtheriekranken 
betrug 094. Davon zeigten 222 = 32 % die Erscheinungen des Croups. 
Bei 75 Kranken — 10,6 % gingen die croupösen Erscheinungen ohne 
künstliche Hilfe zurück; bei 147 = 20,88 % musste zu operativen Ein¬ 
griffen geschritten werden, und zwar bei 90 = 61,5 % zur Intubation, 
bei 38 = 25,2 % zur Intubation und Tracheotomie, bei 19 = 
13,6% zur primären Tracheotomie. Von den 147 Operirten star¬ 
ben 69 = 46,9 % und zwar von den nur Intubirten 27, von den Intu- 
birten und Tracheotomirten 29, von den primär Tracheotomirten 13. 
Bei sämmtlichen Kranken wurde das Serum gleich nach der Aufnahme 
injicirt und Diphtheriebacillen mikroskopisch und culturell mit 3 Aus¬ 
nahmen in allen Fällen nachgewiesen. Anfänglich wurde die Intu¬ 
bation ausschliesslich primär angewendet; es wurde keine Auswahl 
getroffen. Bald aber wurde die Tracheotomie primär angewendet 
1) bei den Kindern, die im ersten Lebensjahre standen; 2) bei stark 
geschwächten Kindern; 3) bei den Kindern, deren Rachenorgane so 
stark geschwollen waren, dass der Eintritt der Luft durch Mund und 
Nase unmöglich war. Als Indication für die secundäre Tracheo¬ 
tomie gilt 1) wenn der Tubus über 100 Stunden liegt imd nicht ohne 
erneute Athemnoth entfernt werden kann; 2) wenn die Intubation keine 
Athmungserleichterung schafft; 3) in seltenen Fällen, wenn das Kind 
sehr unruhig ist und immer wieder den Tubus aushustet. Die Kranken¬ 
geschichten der operirten Kinder werden am Schlüsse kurz mitgetlieilt. 


4. L. Strohe? Ueber Hodeuektople. Inaugural-Dissertation. Leipzig 
1899. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

In dieser flott und anregend geschriebenen Arbeit hat Verfasser 
alles Wissenswerthe über die Aetiologie, Pathologie und Therapie der 
Hodenektopie zusammengestellt. Die auf Anregung von Kölliker 
entstandene Arbeit enthält zwei Beobachtungen aus dessen Klinik, in 
denen in Folge einseitiger Hodenektopie epileptoide Zustände, resp. 
Enuresis nocturna aufgetreten waren. Bei dem 50jährigen Kranken 
verschwanden die Krampfzustände nach der Castration des ektopischen 
Hodens; bei dem 14jährigen Knaben wurde die Enuresis nocturna die 
bisher durch keine Therapie zu beseitigen war, durch Fixirung des 
Hodens im Strotum vollkommen gehoben. 

Therapeutisch empfiehlt sich bei jüngeren Individuen am meisten 
die Orchidopexie nach Schüller, eventuell in Verbindung mit der 
Anheftung des Samenstranges an dem äusseren Leistenringe nach 
Tuffier. In dieser Weise hat auch Kölliker seinen 14jährigen 
Kranken mit Erfolg operirt. 


m. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

1. E. Pflüger und J. Nerking, Eine neue Methode zur Be¬ 
stimmung des Glykogens. Pflügers Archiv Bd. LXXVT, S. "»31. 

2. E. Pflüger, Bemerkungen zu der vorhergehenden Ab¬ 
handlung. Ebenda, S. 543. 

Die neue Glykogenbestimmungsmethode ergiebt sich aus der von 
Pflüger und Nerking oftmals beobachteten Thatsache, dass aus einer 
jodkaliumhaltigeu alkalischen Fleischlösung (100 ccm mit 3 g Actzkali 
-h 10 g Jodkalium) durch Alkohol (50 ccm von 96 % Tralles) alles Gly¬ 
kogen, ohne das Eiweiss, sich ausfällen lässt, so dass im Filtrat mit 
der Külz sehen Methode keine Spur Glykogen mehr nachweisbar ist. 
Vergleichende Versuche mit der neuen und mit der von Pflüger ver¬ 
besserten Külz sehen Methode, z. B. an sehr glykogenreichem Pferde¬ 
fleisch, ergaben nahezu übereinstimmende Werthe. 

Dies widerspricht nun der früher von Pflüger gemachten Angabe, 
dass in alkalischer Fleischlösung enthaltenes Glykogen nicht vollständig 
nach der Külzschen Methode wiedergefunden werden könne. Hieran 
knüpft Pflügers zweite Mittheilung an: es handelte sich früher um 
Reinglykogen, welches zu glykogenfreiem Fleisch gehungerter Thiere 
zugesetzt war; jener Verlust gilt nach den mitgetheilten Versuchen 
nicht für schon im Fleische enthalten gewesenes Glykogen, noch auch 
für zum Fleisch gefütterter Thiere zugesetztes Glykogen. Pflüger 
führt diesen Unterschied auf eine besondere Constitution des Hun^er- 
fleisches zurück, resp. auf die Fähigkeit des Eiweisses, Kohlehydrat zu 
binden. Er erinnert an die ja von ihm zuerst ausgesprochene Vor¬ 
stellung von dem Baue des lebendigen Eiweissmoleküls („Regenerations¬ 
theorie“), welche auch die entgegengesetzten Ansichten über die Quelle 
der Muskelkraft versöhnt. 

9*. M. Kl immer, Ueber Lilienfeld'» Pe ntons y nth ese 
Pflügers Archiv Bd. LXXV1I, S. 210. 

Lilienfeld hatte neuerdings wieder behauptet, durch Conden- 
sation von Phenol und Amidocssigsäure oder anderen Amidosäuren mit 
Hilfe von Phosphoroxychlorid oder -Pentachlorid oder noch anderen 
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Phosphorverbindungen mit Sicherheit synthetisches Pepton erhalten zu 
haben. Verfasser berichtet, dass die von ihm genau nach Lilien- 
feld's Angaben dargestellte Substanz äusserst leicht spaltbar 
ist. die Biuretreaktion entgegen dessen Angaben nicht zeigt, somit 
auch kein Pepton ist, was angesichts der Unmöglichkeit, echtes 
Pepton quantitativ in Phenol und Amidosäuren zu spalten, auch un¬ 
wahrscheinlich genug klang. 

4. W. Larionow, Ueber die musikalischen Centren des 
Gehirns. Pflüger's Archiv Bd. LXXYI, S. öos. 

Verfasser, Schüler Bechterew s, hat Rindenexstirpationsversuche 
an Hunden vorgenommen; aus den Ergebnissen von Hörprüfungen, 
mikroskopischer Untersuchung (Marchi'srhe Methode) und genauer 
Berücksichtigung der gesammten hierhingehörigen Litteratur gelangt er 
zu der Schlussfolgerung, dass beim Hunde und ebenso beim Menschen 
die Hörwahrnehmungscentren in den Temporalwindungen sich befinden, 
und zwar für die verschieden hohen Tonlagen in abgrenzbarer Loka- 
lisirung: beim Hunde für die tiefsten Töne in der zweiten Windung, 
für die mittleren in der dritten Windung, für die hohen im Gyros an¬ 
gularis; beim Menschen für die tiefsten, resp. höchsten Töne in der 
zweiten, resp. ersten Temporalwindung, und für die Mittellage („For¬ 
manten - der Vocale!) in der Insel. Darauf, dass dies letztere, links 
gelegene („Wortwahrnehmungscentrum“ Wernieke's) von den „Ton- 
centren - getrennte Bahnen besitzt ist das Vorkommen von erhaltenem 
Musikgehör, resp. musikalischer Fähigkeit in Fällen von Aphasie (und 
umgekehrt „Amusie“ in Fällen erhaltenen Wort Verständnisses und 
Sprachfähigkeit) zurückzuführen; etwas ähnliches mag für die Sonde¬ 
rung eines „Notenschreibcentrums - und „Notenlesecentrums - gelten. 
Verfasser geht hiermit- in der Lokalisirung der Rindenfunktionen aller¬ 
dings etwas sehr weit. Wegen aller, besonders literarischen und 
methodischen Details muss auf das, leider in etwas mangelhaftem 
Deutsch verfasste Original hingewiesen werden. 

B o r u 11 a u (G ötti ngen). 

5. Carlo Colombo, Ricerche sulla pressione del sangue 
nell'uomo. Giornale della R. Accademia di medieina di Torino 1899. 

Verfasser hat seine Versuche über den Blutdruck des Menschen 
mit dem neuen Mosso’sehen Sphygmomanometer im Mosso’schen In¬ 
stitute ausgeführt. Der Apparat wird noch einmal beschrieben und 
abgebildet und seine Vorzüge vor dem v. Basch scheu Instrument er¬ 
örtert; Verfasser führt aus, dass das Prinzip von v. Basch unrichtig 
ist, den Blutdruck messen zu wollen durch den Druck, den man aus¬ 
üben muss, um die untersuchten Arterien zu comprimiren. Bei dem 
Mosso’schen Instrument stecken vier Finger in Gummifingerlingen, 
die von aussen unter einen beliebigen, an einem Manometer ablesbaren, 
Wasserdruck gesetzt werden können. Man sieht dabei an dem Mano¬ 
meter Pulsationen, die zunächst gering sind, bei wachsendem Wasser¬ 
druck an Umfang zunehmen bis zu einem Maximum, um dann bei weiter 
verstärktem Druck wieder abzunehmen und endlich ganz zu verschwin¬ 
den. — Verfasser erörtert nun, dass der wahre Blutdruck der ist, bei 
dem die genannten Pulsationen den grössten Umfang haben. Dieser 
Druck ist niedriger als der nach v. Basch gemessene, zur Unterdrückung 
des Pulses nothwendige. Er beträgt im Mittel 80 mm Hg. Dabei zeigt 
er eine tägliche Periode, die unabhängig von der Nahrungsaufnahme, 
d. h. auch bei Nahrungsenthaltung abläuft, auch bei gleichgehaltener 
Aussentemperatur und Ausschluss von Bewegungen vorhanden ist und 
drei Maxima 95, 100, OS mm und drei Minima 79, 75, 95 mm in 24 
Stunden zeigt. Diese Periode ist jedoch gewissermaassen eine Idealperiode, 
da die Nahrungsaufnahme und der Schlaf verändernd, und zwar er¬ 
niedrigend auf den Blutdruck wirken. Bemerkenswerth ist (und Ver¬ 
fasser leitet es aus dem Wesen der v. Basch sehen Messungsart ab), 
dass mit dem v. Basch'schen Instrument (übrigens auch mit dem Mosso- 
schen, wenn man bei diesem nicht die maximalen Pulsationen als Maass¬ 
stab für den Blutdruck nimmt, sondern wie bei v. Basch die Com- 
pression der Arterie) der Gang der täglichen Periode gerade umgekehrt 
ei scheint: wo nach dem einen Verfahren ein Maximum liegt, nach dem 
anderen ein Minimum, und umgekehrt. 

Weitere Versuche stellen den Einfluss der Nahrung genauer fest, 
der, wie erwähnt, zu einem Sinken führt, das 20 mm Hg nicht über¬ 
steigt. (Prüft man den zum Verschwindenlassen des Pulses nothwendigen 
Druck, so ergiebt sich auch hier das Gegenthcil, nämlich eine Blut¬ 
druckerhöhung nach Nahrungsaufnahme.) 

Weitere Versuche sollen den Einfluss kalter und warmer Bäder, 
der Gymnastik, der Massage, der verschiedenen Lagen des Körpers, 
chemischen Gifte feststellen. Der Arbeit, die die Resultate in Tabellen¬ 
form enthält, sind vier Curventafeln und zwölf graphische Wieder¬ 
gaben der Hauptergebnisse angefügt. A. Loewy (Berlin). 

6. G. B. Wallace und A. R. Oushny, Ueber Darmresorp¬ 
tion und die salinisclien Abführmittel. Pflüger's Archiv 
Bd. LXXV1I, S. 202. 

Die Verfasser wenden sich gegen die schon früher referirte Arbeit 
von Höher, nach deren Ergebnissen die Resorption der Balzlösungen 
im Darme nur von physikalischen Factoren bedingt, resp. der Diffu¬ 
sionsgeschwindigkeit direkt proportional sein soll. Unter Wiederholung 
ihrer früher schon (im American Journal of physiol. Bd. I) veröffent¬ 


lichten Versuche, unter Berücksichtigung aller Einwendungen Höher s 
bezüglich der Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung u. s. w. stell¬ 
ten sie aufs neue fest, dass essigsaures Natron, obwohl physikalisch 
mit dem Kochsalz in eine Klasse gehörig, viel langsamer, oxalsaures 
Natron und Fluornatrium gar nicht resorbirt werden u. s. w. »Sie 
schliessen daraus wohl mit Recht, dass bei der Resorption ausser rein 
physikalischen, doch auch chemische Vorgänge — Kalkfällung bei den 
Oxalaten; chemische Affinitäten des Eiweiss der Epithelzellen 
eine Rolle spielen müssen. Boruttau (Göttingen). 

Mikroorganismen. 

7. R. Koch, Ueber die Entwickelung der Malariapara¬ 
siten. Zeitschrift für Hygiene und lnfectionskrankheiten Bd. XXX11, 
Heft 1. 

Koch giebt in dieser Arbeit die Resultate seiner in Berlin ge¬ 
meinschaftlich mit Pfeiffer und Kossel angestellten Untersuchungen 
über Blutparasiten des Menschen und di r Vögel. Dieselben betreffen 
nebst den Malariaparasiten des Menschen das Halteridium und das 
Proteosoma. Bezüglich des Halteridium wurde festgestellt, dass es bei 
Buchfinken und Baumfalken aus der Umgegend von Berlin häufig voi- 
kommt, bei den »Sperlingen hingegen fehlt. Betrachtung dos Blutes 
im hängenden Tropfen und in gefärbten Präparaten führten Koch zu 
denselben Beobachtungen, wie sie von Danil ewsky, MacCallum, 
»Sakharoff und anderen gewonnen worden sind. Namentlich hat Koch 
das Eindringen der Geisselfäden (»Spermatozoon) in „weibliche Halte- 
ridien und die aus dieser Population erfolgende Entstehung der „V ürm- 
chen“ gesehen. 

Zu den Untersuchungen über Proteosoma gewann Koch das 
Material von Stieglitzen und »Sperlingen aus der Umgebung von Rom. 
Uebertragung der Infeetion auf andere Vögel durch Einspritzung des 
verdünnten Blutes in den Brustmuskel gelang ausnahmslos an Sper¬ 
lingen (sowohl römischen als deutschen), Canarienvögeln, Stieglitzen, 
Kreuzschnäbeln, Rothkehlchen. Alle übrigen Vogelarten widerstanden 
der Infeetion, so namentlich Tauben. Bei den Canarienvögeln hält sich 
die Infeetion nur durch 14 Tage, und es konnte die bemerkenswerthe 
Thatsache festgestellt werden, dass nach Ueberstehen der ersten In- 
fection eine ganz ausgesprochene Immunität zurückblieb. 

Was die Untersuchungen am Proteosoma betrifft, so bilden die¬ 
selben bis auf wenige Details eine vollkommene Bestätigung der be¬ 
kannten Resultate von Ross. Es gelang Koch, ebenso wie Ross, 
Grassi und anderen das Proteosoma in Stechmücken (Culex nemorosus) 
anzusiedeln, im Insectenmagen ihre Umwandlung und Entwickelung 
wahrzunehmen, desgleichen die Rückübertragung auf gesunde Vögel 
durch den »Stich inficirter Mücken zu erzielen. In den Eiern und Larven 
der inficirten Mücken gelang es nicht, Parasiten nachzuweisen. 

Die Malariaparasiten des Menschen betreffend, unterscheidet Koch 
nebst den beiden Golgi'sehen Quartan- und Tertianparasiten den Para¬ 
siten der Tropenfieber, und lässt eine weitere Lnterabtheilung des 
letzteren nicht zu. Erwähnt sei, dass Koch das Pigmentkorn der 
Aesti voautumnalparasiten für ein Kunstproduct hält, da es ihm gelang, nach 
Belieben das „Pigmentkorn - hervortreten oder verschwinden zu lassen. 
Die Ansiedelung der Malariaparasiten in Mücken — besonders Culex 
nemorosus und Anopheles maculipennis — gelang Koch bislang nicht. 
Aus diesem Misslingen bezweifelt Koch die Richtigkeit der Befunde 
von Ross, Grassi, Bignami, Bastianelli und Dionisi. 

Mannaberg (Wien). 

8. W. Scholtz, Beiträge zur Biologie des Gonococcus. 
Archiv für Dermatologie und »Syphilis Bd. XLIX, Heft 1. 

Die an der Breslauer dermatologischen Universitätsklinik ange¬ 
stellten Kultivirungs- und Thierversuche wie einige klinische Beob¬ 
achtungen veranlassen Scholtz zu folgenden »Schlüssen: Als Nähr¬ 
böden für Gonococceit sind vollkommen brauchbar nur Gemisch von 
Agar oder Bouillon mit menschlichen serösen Flüssigkeiten, 
während Urinagar, thierische seröse Flüssigkeiten und dergleichen sieh 
als durchaus minderwerthig erwiesen. 

Mäuse und Meerschweinchen sterben nach intraperitonealer Jn- 
jcction reichlicher Gonococcenaufschwemmungen, gleichgiltig, ob die 
Coccen leben oder abgetödtet sind, so dass es sich um die Wirkung 
eines in den Coccenleibern enthaltenen Giftes, nicht um Infeetion 
handelt. Dieselbe toxische Ursache liegt den rasch ablaufenden 
Uretheraleiterungen nach Inject ion abgetöilteter Culturen zu Grunde, 
die sich ebenso für andere Coccenarten nachweisen lassen. 

Wenn auch im allgemeinen die Gonoeoceen im Gegensätze zu den 
Eiterbacterien Epithelparasiten sind, können sie doch unter besonderen, 
noch nicht bestimmbaren Umständen, auch im Bindegewebe Eite¬ 
rung hervorrufen, wie histologisch und durch Züchtung erwiesen ist. 
Endlich giebt es ohne Zweifel echte G onococcernnetastasen mit 
Endo- und Mvocarditis, Gelenk-, Sehnenscheiden- und Hauteiterungen. 

F. Block (Hannover). 

Innere Medicin. 

0. H. »Strauss, Tabes und Glykosurie. Neurologisches Central¬ 
blatt 1899. No. 20. 

Ueber die bereits von vielen Seiten in Erwägung gezogenen und 
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in sehr v«*rschiedenartig«*r Weise bcurtheilten Beziehungen zwischen 
T a lies und Glykosuri«* hat Strauss weiteres Material beigebracht, 
indem er die A us 1 ösbarkei t a 1 iine ntärer 0 ly kosurie bei Tabes- 
Kranken in dO Fällen untersuchte. Es ergab sieh, dass von dt) Tabes- 
Krank« n 2!» auf die Zufuhr von 1()0 g wasserfreien Traubenzuckers (in 
■> m (, em Wasser gebist;) auf nüchternem Magen keine Reaction zeigten; 
nur ein Patient zeigte bei wiederholter Anstellung des Versuches 
eine Zuckerausscheidung von 0,(4—1,0 und 1,00 g Zucker. Diese musste 
aber nicht nothwendig auf die vorhandene Tabes bezogen werden, da 
auch der \ ater des Patienten Diabetiker war und seine Mutter an 
Epilepsie und Schlucklähmung litt. Hiernach darf die Bedeutung der 
I abes als solcher für die Herabsetzung der Assimilationsgrenze für 
Zucker nicht gerade hoch bemessen werden. Wo (llykosurie bei Tabes 
vorkommt, liegt wahrscheinlich meist eine Complieation -- Bulbär- 
erkrankung, schwere Neurasthenie, Syphilis u. s. w. — zu Grunde. 

10. J. Donath, Beit rage zur Pathologie und Therapie der 
Basedow sehen Krankheit. Zeitschrift für klinische Medien* 
Bd. XXX\ III, Heft 1 und 2. 

Donath hat Untersuchungen über das Vorkommen von Jod im 
normalen und im „Basedowiker“ (!) -Harn angestellt. Zur Bestimmung 
des Jodgehalts wurden drei verschiedene Methoden (Einäscherung«-,, 
(hlorat- und Schwefelsäure-Methoden) angewandt. Es ergab sich dabei 
ein gänzlich negatives Resultat; weder im normalen Harn, noch in dem 
\<*n „ Basedowikern“ kann nach irgend einer Methode Jod nach¬ 
gewiesen werden. Auch nach Einnahme von Jodothyrin, entsprechend 
einem Gehalte von 1,X mg Jod, ist letzteres im Harn nicht nachzu¬ 
weisen. Donath kommt auf Grund der daran geknüpften Betrach¬ 
tungen zu dem Resultat, dass es sich beim Morbus Basedowii „gewiss 
nicht um eine Ueberproduction normalen Secr*?t4i. sondern höchstens um 
ein 1 ebermaass chronisch veränderter Absonderung“ handeln könne 
eine Anschauung, die mit dem vom Referenten seit ..Jahren vertretenen 
und begründeten Standpunkte durchaus übereinstimmt. 

Weiterhin tlieilt Donath einen Fall von Basedowscher Krankheit 
mit, in «lein die dop p e I sc i t i ge partielle Resection des Hals* 
Sympathien« (nach den Vorschlägen von Jonnesco, Gerard Mar¬ 
ch an t und anderen) vorgenommen wurde. Es wurde das (Janglion 
medium und ein (i cm langes Verbindungsstück vom rechten, später 
Ganglion rneclium und ein 2 cm langes Stück vom linken Halssym- 
pathicus resecirt. Der unmittelbare Erfolg war ziemlich dürftig (Ver¬ 
ringerung des Exophthalmus, vielleicht auch Verkleinerung und Ver¬ 
dichtung der Struma); die allmählich eintretende Besserung der übrigen 
Krankheitserscheinungen konnte nicht sicher als direkte Folge der 
Operation aufgefasst werden. A. Eulenburg (Berlin). 

11. Ebstein, Klinische Beiträge zur Lehre von der Herz¬ 
arhythmie mit besonderer Rücksicht auf die Mvocarditis 
fibrosa. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXV, 1. und 
2. lieft. 

Aus den ausführlichen, auf einer grösseren Reihe klinischer und 
anatomischer Erfahrungen basirenden Mittheilungen di s Verfassers geht 
hervor, dass er die Arhythmie des Herzens auf andere Ursachen zurtick- 
liilirt, als es von den meisten Autoren geschehen ist. Bislang hat es 
als Axiom gegolten, «lass eine andauernde Ungleiclnnässigkeit und Un¬ 
regelmässigkeit «ler Ilerzaction verursacht werde durch eine schwielige 
o«ler fibröse Mvocarditis, eine Anschauung, deren Unrichtigkeit der 
\ erfasse!* an der Hand seiner eigenen, sowie fremden klinischen und 
anatomischen Beobachtungen nachzuweisen sich bemüht. Er selbst 
glaubt, dass die Störungen der rhythmischen Thätigkeit des Herzens, 
die so «»ft Gegenstand ärztlicher Beurtheilung werden, ganz anderen 
1 rsachen ihre Entstehung verdanken. In Analogie mit den eimleutig.cn 
und schönen Thierversuchen, die wir Knoll venlanken, sieht er in 
der arhythmischen Thätigkeit nur den Ausdruck eines Missverhältnisses 
zwischen den gesteigerten Anforderungen an das Herz und seiner 
Leistungsfähigkeit. Es wird dies besonders dann deutlich werden, wenn 
die Herzhöhlen mit Blut überfüllt und starke Kreislaufswiderstämle zu 
überwinden sind. Diese Feststellung ist für die ärztliche Praxis sehr 
wichtig: denn sie involvirt ganz bestimmte therapeutische Indieationen. 
So erscheint es von diesem Gesichtspunkt durchaus nicht in erster Reihe 
erh.rderlieh. me<licamentöse Agentien zur Wrwendung zu ziehen, sondern 
es ist von ungleich grösserer Wichtigkeit, auf ein zweckentsprechendes' 
Regime und eine passende Lebensführung den Hauptwerth zu legen. 
Grade die sogenannten leichten 11 erzarhythmieen sind als Mahnungen 
aulzutassm, dass «las Heiz die ihm zulallenden Aufgaben -- sei es 
da-.-, sic zu grosse sind, sei es, «lass die Kräfte des Herzens zu geringe 
dod - nicht mehr <>r«Innng'«.geinäss bewältigen kann. Grade dann ge¬ 
lingt es noch am besten, die vorhandenen Schäden, wo nicht zu be¬ 
seitigen, so doch zu bessern. 

12. Lindemann, Die (’on c e n tra t i o n des Harns und Blutes 
bei X i e ren k ran k h «-i t.e n mit einem Beitrag zur Lehre der 
Urämie. Deutsches Archiv für klinisch«* Medicin Bd. LXV, lieft 1 
und 2. 

Der Verfasser hat der (’ouc« nfrat um «hs Harns bei Verschiedenen 
Niereiikrankheiten seine Aufmerksamkeit, zugewandt in der Erwartung, 

• lass hierdurch ein näherer Einblick in die gestörte Function der Nieren 


zu gewinnen sei. Er hat gefunden, dass sich die Coneentration des 
Harns mittels der Gefrierpunktsmethode mit grosser Genauigkeit fest¬ 
stellen lässt; und zwar ist diese Methode allen sonstigen, demselben 
Zweck dienenden Methoden — Bestimmung des specifischen Gewicht«, 
Bestimmung des Trockenrückstandes — überlegen, da sie nicht W erthe 
liefert, die von dem Gewichte der einzelnen Stoffe, sondern von ihrer 
Molekülzahl abgeleitet sind. Die auf diesem Wege durchgeführte Be¬ 
stimmung der Harnconcentration gestattet einmal einen Schluss auf die 
Leistungsfähigkeit der Nieren, ferner — bei gleichzeitiger Kenntnis.« 
der täglichen Harnmenge — eine Unterscheidung der einfachen Albu- 
minurieen von denen bei Nephritis durchzuführen. Denn der Gefrier¬ 
punkt des normalen Harns stellt sich bei mittleren Harnmengcn auf 
— 1.3° bis 2,3°, während die Werthe bei allen Nierenentzündungen 
viel geringere sind und sich meist unter — 1 0 bewegen. Weiter er¬ 
geben sieh ganz charakteristische Unterschiede bezüglich der Gefrier¬ 
punktserniedrigung zwischen den parenchymatösen lind den inter¬ 
stitiellen Nephritiden; bei ersteren ist die Concentrationsverminderung 
eine viel bedeutendere als bei letzteren und macht sich namentlich bei 
kleinen Harnmengen sehr bemerk]ich. Die Concentrationsverminderung 
ist nicht selten so bedeutend, dass der Harn geringere Gefrierpunkt«- 
wcrtlie besitzt als das normale Blutserum. Eine Unterscheidung von 
acuten und chronischen parenchymatösen Nephritiden ist auf diesem 
Wege nicht möglich; dagegen lässt sich der Eintritt der Restitution 
an der Steigerung der Gefrierpunktserniedrigung deutlich erkennen. 
Die Albuminurie bei Stauungsniere, Fieber, Cystitis und Pyelitis ist 
durch das Fehlen der Verminderung der Gefrierpunktserniedrigung 
charakterisirt: Ausnahmen hiervon machen nur Collapszustände, welch** 
mit geringen Harnmengen einhergehen. 

Der Verfasser hat seine Untersuchungen auch auf das Blut aus¬ 
gedehnt, um zu ermitteln, ob sich die Anomalieen der Concentrations- 
verhältnisso des Harns im Blute der Nierenkranken wiederspiegeln. Es 
hat sich herausgestellt, dass die Coneentration des Blutserums bei Ne- 
phritikern eine normale ist, solange keine urämischen Symptome be¬ 
stehen. Falls aber Urämie eintritt, so ist die Coneentration des Blutes 
nebst seinem osmotischen Druck erhöht; die Gefrierpunktserniedrigung 
erreicht dann Werthe bis zu — 7°. Diese Erhöhung des osmotischen 
Drucks ist der allgemeine Ausdruck der bei der Urämie bestehenden 
Störungen. Die gleichen Erscheinungen, wie sie bei der Urämie zu 
beobachten sind, folgen der Injection grosser Mengen von cnncentrirter 
Salzlösung in die Blutbahn; sie treten mit der Concentrationserhöhung 
des Blutes auf, wenn die Elimination der im Blute angehäuften Stoffe 
nicht vor sich gehen kann. 

13. Wille, Die alimentäre Glycosurie und ihre Bezie¬ 
hungen zu Pankreasaffectionen. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin Bd. LXITI, 5. u. Ö. Heft. 

Trotz vielfacher Arbeiten auf dem Gebiet der alimentären Glyco¬ 
surie bihlet dieselbe noch immer den Gegenstand zahlreicher wissen¬ 
schaftlicher Controversen. Um über die Aetiologie dieser Anomalie 
mehr Licht zu verbreiten, hat der Verfasser eingehende mikroskopische 
Untersuchungen an den Pankreasdrüsen solcher Patienten vorgenotn- 
iiii'ii, welch»; er bei Lebzeiten Fütterungsversuchen unterzogen hatte. 
Er hat «lahei die Ueberzeugung gewonnen, dass das Pankreas; für »las 
Zustandekommen der alimentären Glycosurie eine grosse, wenn nicht 
di<* wesentlichste Rolle spielt; jedenfalls war bei allen Erkrankung«*» 
anderer Organe, welche alimentäre Glycosurie im Gefolge haben, nicht 
entfernt »*in so hoher Prozentsatz positiver Fälle vorhanden, als bei 
Erkrankungen «les Pankreas. Freilich ging nicht jede alimentär»' Glv- 
eosurie mit einer Alteration »les Pankreas einher; jedoch war hoi einem 
cont i nn i rl ich positiven Ausfall des Fütterungsversuches allermeist 
ein«* schwere Erkrankung des Pankreas nachzuweisen, und b»*i schwan- 
kon.len Resultaten. «1. h. bald positivem, bald negativem Ausfall «ler 
Pr«)l>»\ in der üh«*rwiegen«len Mehrzahl der Fälle, eine goringgradigere 
Aff«*ction d(*s Organs. Es dürfte nun Wunder nehmen, dass »las Pan¬ 
kreas h«*i alimentür«*r Glycosurie. die doch eine Vorstufe »l«*s Diabetes 
mellitus »larst»»llt, so häufig in Mitleidenschaft gezogen ist, währ«*ml 
doch nacligewies**m*rmaass«'n heim ausgebildeten Diabetes nur in etwa 
30'Vo tl«*r Fälle Pankreasaffectionen bestehen. Wenn man indcss«*n im 
Auge behält, «lass die alimentäre Glycosurie nur eine Vorstuf«* «les 
Pankreasiliabetos, nicht des Diabetes überhaupt darstellt, so findet, die 
häufige (’oinci«l«*nz von Pankr»*nsorkrankungen und alimentärer Glvco- 
suri.* ihre ganz natürliche Erklärung und birgt keinen Widersprich 
rn«*lir in sich. 

M His, Die Ausscheidung von Harnsäure im U ri n «l«*r 
Gichtkranken, mit beso n d c r «* r Berücksichtigung d»*r \ n . 
falls/eiten und best ininitcr B e ba n d 1 u n gsm e t;hod en. I>eut s«-he« 
Archiv für klinisch«* Me.licin Bd. LXV, H«*ft 1 u. 2. 

Der \ erlasser bat sich di** Aufgabe gestellt, die Hanisäur»*ausfubr 
im Urin in ihren Beziehungen zum Gichtanfall zu erforschen. Hierzu 
erschien cs ihm nothwendig, nicht allein die Grössenwerthe vor und 
nach dem Anfall, sondern vor all«*m die demselben vorausgeheinh*ii 
Ausselieiihmgsh.'wegungen k.*mien zu lernen. Nach s«*inen Unter¬ 
suchungen besteht kein (lurchgrcifen<I«*r Unterschied bezüglich d*-r 
täglichen I larnsäureauss« heidung zwischen Gesunden und Giclitikern 
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In beiden Fällen ist sie ausgiebigen und unerklärlichen Schwankungen 
ausgesetzt, ein Umstand, der beweist, dass die für einzelne Tage oder 
für kurze Zeitperioden berechneten Wert he nicht ohne weiteres gene- 
ralisirt werden dürfen. 

Der acute Gichtanfall wird gewöhnlich durch eine Verminderung 
der Harnsäuremenge im Harn eingeleitet, die schon 2—3 Tage vorher 
deutlich wird: nach dem Anfall kommt es zu einer vermehrten Aus¬ 
scheidung, deren Maximum nach 1 5 Tagen erreicht wird. Die mittlere 

tägliche Harnsäureausscheidung des Gichtikers in Anfalls- und Ruhe¬ 
zeiten zeigt keine charakteristischen Differenzen. Die bei Gicht ge¬ 
bräuchlichen Mittel verhalten sich bezüglich ihres Fini'lusscs auf die 
Hamsüureausfuhr sehr verschieden. So haben Natrium bicarbonicuni. 
Fachinger Wasser, Fachinger Salz und die Citronencur keinen nach¬ 
weisbaren Einfluss; während Lithion carbonicum die Harnsäure fast 
constant vermindert und Lvsidin und Piperazin meist in demselben 
Sinne wirken. Umgekehrt ist bei Colchicum-Darreichung eine Ver¬ 
mehrung der Harnsäure zu beobachten: Mit dem Uebertragen dieser 
oder ähnlicher Ergebnisse auf die Therapie der Gicht kann man nicht 
vorsichtig genug sein. Denn so lange wir nicht wissen, in welchem 
Zusammenhang die im Harn erscheinende Harnsäure zu ihrer Bildung 
und Zerstörung, Ablagerung und Auflösung steht, so lange fehlt uns 
auch jeder rationelle Gesichtspunkt zum therapeutischen Fi »greifen. 
.Jedenfalls muss es auffallend erscheinen, dass die beim acuten 
Gichtanfall mit Vorliebe benutzten Mittel, (’olchieum einerseits un i 
Natrium salvcilicum andererseits, eine Einschränkung der Harnsäure- 
ausfuhr zu Wege bringen, während dasjenige Nahrungsmittel, das 
die Harnsäure am meisten zu vermehren im Stande ist. nämlich die 
Kalbsrnileh, von den auf dem Gebiete der Gicht sehr erfahrenen eng¬ 
lischen Aerzten nicht als schädlich angesehen wird. Bevor man daran 
gehen kann, allgemeingiltige therapeutische lndicatinnen aufzustellen, 
muss man noch weiter darauf bedacht sein, ein möglichst, reichliches 
Thatsaehenmaterial zu sammeln. Frey hau (Berlin). 

15. Albert Plelin, Die Ergebnisse einer Umfrage über 
Schwarzwasserfieber. Archiv für Schiffs- und Tropen - H vgiene 

Bd. hi, \m, 

Plehn fasst in dieser Schrift die Ergebnisse der von Mense an¬ 
geregten Sammelberichte über das Schwarzwasserfieber zusammen. Die 
neuerdings iin Vordergründe stehende Frage, ob und inwiefern di«* 
Malariainfection dem genannten Svmptomenbilde zu Grunde liege, bildet 
naturgemüss den Kernpunkt der Betrachtung. Plehn beharrt auf seinem 
bisher eingenommenen Standpunkt, dass die Hämolyse eint* Complication 
der Malariainfection sei, die ihrerseits sehr häufig durch Chinin provo- 
cirt werde; das Schwarzwasserfieher, wie Koch es will, völlig von der 
Malaria zu trennen, vermag Plehn mit der Begründung nicht, dass er 
sich in zwei Fällen, deren Blut er zufällig vor dem Anfall untersucht 
hatte, von dem Vorhandensein zahlreicher Parasiten überzeugen konnte: 
dieselben verschwinden während der Anfälle, auch wen» kein Chinin 
gegeben wird, und zwar, wie Verfasser meint, indem die inficirten Blut¬ 
körperchen zerfallen, die Parasiten ihren Nährboden verlieren und ver¬ 
gehen. Daher komme es, dass nach erfolgtem Anfall in der Regel 
keine oder nur spärliche Parasiten im Blute zu sehen sind. Die An¬ 
sicht der meisten Berichterstatter geht dahin, dass das Schwarzwasser¬ 
fieber ein Ausdruck der Malariainfection sei. Eine ganz ansehnliche 
Zahl von Fällen wird citirt. in denen vor «lern Anfall bestimmt kein 
Chinin genommen worden ist, die grosse Mehrzahl der Anfälle erfolgte 
aber unmittelbar auf Gebrauch des Mittels. Aus den vorliegenden 
therapeutischen Erfolgen zieht Plehn den Schluss, dass bei Schwarz¬ 
wasserfieber die symptomatische Behandlung dem Chinin vorzuziehen 
sei; nur wenn nach dem ersten Anfall noch zahlreiche Parasiten im 
Blute sind, wäre zum Chinin zu greifen, aber selbst in solchen Fällen 
möge man drei bis vier Tage damit abwarten. 

M a u nab erg (Wien). 

Chirurgie. 

JO. Eichel, Die Schuss verletz ungen des II er zb out eis. 
Archiv für klinische Chirurgie Bd. LIN, 1. Heft. 

Seiner Abhandlung über die Sehuss ver 1 et zu ngen des H erz¬ 
beutels schickt Eichel eine durch viele Abbildungen illustrirte 
anatomische Beschreibung der in Betracht kommenden Theile voraus, 
insbesondere der Lageverhältnisse des Herzbeutels zu den Pleuren und 
dem Zwerchfell. 

Die sämmtlichen in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen 
werden in drei Rubriken untergebracht: 1. dem Verlaufe nach wahr¬ 
scheinliche Fälle: 1% resp. lh; 2. durch Section bestätigte Fälle: 1; 
3. durch Operation sicher gestelitt* Fälle: 1. Unter den letzteren be¬ 
findet sich auch eine eigene Beobachtung von Eicht*!. Der lSjährige 
Kranke schoss sich mit einem 7 mm- Revolver gegen die Brust. Im 
Laufe der Beobachtung stellte sich ein Exsudat, im Herzbeutel ein, das 
nach Resection eines Stückes Brustbein und der angrenzenden Rippen¬ 
knorpel abgelassen wurde. Die Herzbeutel wunde wurde erweitert, und 
man konnte das Herz in seinem vorliegenden Theile deutlich sehen und 
mit dem Finger bequem abtasten. Eine Verletzung war nicht nach¬ 
weisbar, ebensowenig war ein Loch an der hinteren Wand des Herz¬ 


beutels zu finden. Das Geschoss konnte auch mit Röntgenstrahlen nicht 
nachgewiesen werden. Heilung. 

Die Diagnose einer Schussverletzung des Herzbeutels lässt sich 
unter Berücksichtigung des Sitzes der Wunde stellen 1. aus der 
Vergrösserung der Herzdämpfung, 2. aus dem Ersätze der Herz¬ 
dämpfung durch ein«* den Herzgrenzen entsprechende Zone tympa- 
i»tischen Schalles. 

Der Verlauf der Schussverletzungen des Herzbeutels hängt im 
Wesentlichen davon ab. ob mit dem Geschosse Eitererreger in die 
Wunde gekommen sind oder nicht. In 17 Fällen bestanden Oompli- 
cationen von Seiten der Lungen. 

Die Behandlungsweise der Herzbeutelsehnssverletzungen muss 
im allgemeinen eine abwartende sein. In dem Frühstadium kann uns 
nur ein Bluterguss in den Herzbeutel, der so gross ist, dass er das Herz 
durch (’ompression an seiner Thätigkeit hindert, zu einem Eingriffe 
veranlassen. Die einzige Operation, die in Frage kommt, ist bei starkem 
perieardialom Exsudate die breite Eröffnung des Herzbeutels, diePeri- 
eardiotomie. Die Herzbeutelwunde ist so lange offen zu erhalten, 
bis die Secretion im Herzbeutel zum Normalen zurückkehrt. 

P. Wagner (Leipzig). 

GeburtshQlfe und Gynfikologie. 

17. Wormser, Eine Gefahr der Brutapparate.. (Yntralblatt 
für Gynäkologie 1 No. ÖS. 

Wormser weist auf Grund der Erfahrungen der Baseler geburts¬ 
hilflichen Klinik darauf hin, dass die modernen Brutapparate frühreifer 
Kinder (Couveiisen) noch viel zu wünschen übrig lassen. In erster Reihe 
soll die Temperatur eine gleichmässige und nicht zu hohe, sodann muss 
die Ventilation eine genügende sein. Das letztere besonders darum, 
weil der Luftculnis, der den Neugeborenen in den bequemsten dieser 
Brutschränke gewährt wird, nur ein Zehntheil der von der Hygiene 
für den Erwachsenen geforderten Luftmenge beträgt. Schliesslich 
erzählt Wormser einen Unglücksfall der Baseler Klinik, der zur Vor¬ 
sicht mahnt. Das Kind ist in der Couveuse nicht genügend bewacht, 
so dass es beim Brechact ersticken kann. Man soll also die Kinder 
nach dem Trinken nicht sogleich in den Brutapparat legen, sondern 
erst nachdem sich Ruetus eingestellt haben und zu viel genossene Milch 
eventuell erbrochen worden ist. 

iS. Zweifel, Kniehebelklemmen zur Blutstillung durch 
grossen Druck. Centralblatt für Gynaekologie IN!'!», No. 37. 

1Ö. Kossmann, Ein vereinfachter A ngio t h rv p tor. Ebenda. 

20. van Rossem, Ueber A ngiothry psie. Ebenda. 

Die geniale Idee Doyens, bei Totalexstirpation des Uterus 
„Pinces ä demeure“ und Ligatur zu ersetzen durch Abklemmen während 
kurzer Zeit, aber mit grosser Kraft, hat zur Erfindung verschiedenartig 
eonstruirtor Instrumente (Angiotriben von Tuffier, Th um im, 
Döderlein u. A.) geführt, die aber alle noch verbesserungsbedürftig 
erscheinen, weil sie in einer gewissen Anzahl von Fällen (nach Thum im 
in 5%) insufficient sind und Nachblutungen zulassen, die noch die 
Ligatur oder andere Blutstillungsmittel erfordern. Unleugbar ist der 
grosse Vortheil der Angiothrypsie, der in dem Schliessen der durchzu¬ 
schneidenden Gefässe, Arterien und Venen, besteht, ohne einen Fremd¬ 
körper (Ligatur oder Pince ä demeure) in der Wunde zu hinterlassen. 
Dieser Vortheil scheint- aber zu theuer erkauft, wenn wir die Sicherheit 
der Blutstillung dafür aufopfern müssen. Die drei oben genannten 
Autoren suchen nun die durch die Unvollkommenheit der bisherigen 
Instrumente bedingten Misserfolge in der Blutstillung durch Verbesse¬ 
rungen ihrerseits zu beseitigen: Zweifel, indem er statt des Excenter¬ 
hebels, der beim Schliessen nicht eine a 11 mähl i c h e Verstärkung der 
Kraft zulässt, sondern mit einem Ruck von geringen zu den 
stärksten Graden der Compression übergeht, zwischen die Hebel¬ 
arme der Kraft zwei Kniehebel in gegenseitiger Gelenkverbindung 
einschaltet und dadurch eine allmähliche Steigerung der Kraft auf 
das 32 fache beliebig rasch oder langsam erzielt. Dieselbe Kniehebel¬ 
einrichtung wendet er auch auf die gewöhnlichen Arterien¬ 
klemmen an, mittels derer er fast alle Ligaturen an kleineren Gefässen 
entbehrlich macht. Seine Angiotriben sollen drei Minuten liegen und 
die Pressung zur absoluten Sicherung der Blutstillung mit dem Ver¬ 
schoben des geklemmten Gewebes verbunden werden. Eine andere 
Modification, die das Zerbrechen des Instrumen tes bei grosser 
Kraft Wirkung verhindern und die übermässige Kraftanstrengung des 
Operateurs herabsetzen soll, giebt Kossmann an, indem die Branchen 
seines Angiothryptors sich nicht kreuzen, sondern nach Art eines Haml- 
sclmhweiters zusammengefügt sind und der Schluss der Klemme durch 
eine zwischen den Griffen angebrachte Spreizvorrichtung bewirkt wird. 
Die Leistungsfälligkeit des Instruments ist durch Thierversuche und 
Operationen am Menschen genügend erprobt., Aelmlich ist van Rossem's 
Princip; seine Klemme ist durch Thierversuche erprobt, hat aber 
noch nicht in allen Fällen eine dauernde Blutstillung er¬ 
zielt, weshalb in der Leidener Klinik bei Operationen an den 
Lebenden das Instrument noch nicht benutzt wurde. Alle näheren Er¬ 
läuterungen, Abbildungen und Bezugsquellen der Instrumente sind im 
Original uachzulesen. Der Praktiker wird jedoch gut tliun, mit 
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, i „ , 11T1<r (]or \ iiiriothrv psie noch so lange zu warten, rung, Codein und Heroin innerlich nur wenig. Zuletzt wurden Massage, 
d e r A n\\ e » ^ ron struirt«' und klinisch erprobte In- Elektricität, warme Bäder gebraucht, sowie endlich zur Beseitigung von 

bis durcii taat‘1 _ ,,\f 0 . a nirvinuon nr»^ MnuL-olänb\xnind mifEpfnlirmodico-merhanisohe Lebunsren 


stnum-nte uu<l durch A usgcstaltung einer sicheren Me¬ 
thodik eine höhere Stufe der Vollkommenheit erreicht ist. 

E. F r a e n k e 1 (Breslau). 

Augenheilkunde. 

O] J ifob Mandl, Ein Fall von croupöser Pneumonie, 
oomplicirt mit Hypopy um-Keratitis. Auffinden des Diplo- 
coeciiK Frankel im Hypopyum. Wiener medicmische Wochen- 

S< hl 'vierzehn Tage nach Ablauf einer typischen, linksseitigen Pneu¬ 
monie bei einem Potator von 31 Jahren trat in der rechten Hornhaut 
Ulcus serpens auf, das trotz Punktion der Vorderkammern sich in 
einigen Tagen mit Iritis und Hvpopyon combinirte. Es wurde wiederum 
mmktirt doch führte spontaner Durchbruch zu ausgedehnter Narben- 
bildun^ in der Hornhaut und vorderer Anheftung der Iris. Im Abscess 
und dann im Hvpopyon wurden nur Fränkel’sche Diplococcen ge¬ 
funden Der Verfasser führt selbst an, dass als Ursache des Ulcus 
corneae serpens fast in allen Fällen der Pneumococcus nachgewiesen 
werden kann und dass die Infection gewöhnlich vom Conjunctival- 
s ick (ektoo-en) erfolgt, in welchem auch oft bei Gesunden virulente 
Pneuniococcen zu finden sind, er ist aber trotzdem der Ansicht dass 
in seinem Falle der Hornhautabscess nur durch Metastase auf dem 
We~e der Blut- und Lymphbahnen (entogen) entstanden sei. Ihm 
hierin zu folgen, ist man aber wohl kaum genöthigt, da bekanntlich 
nach Pneumonie der Pneumococcus sich noch lange auf den Schleim¬ 
häuten des Respirationstractus virulent erhalten kann und als be- 
legenhcitsursaehe für die ektogene Infection bei einem geschwächten 
Individuum Epithelloekerung der Cornea wohl vorausgesetzt werden darf. 

Salomonsohn (Berlin). 


Haut* und Geschlechtskrankheiten. und J. Pf am 

09 Ludwig Waelseh, Ueber die aus weichen Naevis ent- 12,00 M 
standenen bösartigen Geschwülste. Archiv für Dermatologie Geschieht 

und Syphilis Bd. XLIX, Heft 2 u. 3. prähistorisc 

Die histologische Untersuchung dreier Fälle von bösartigen Ge- zeit. Buenos 
schwülsten die sich aus gewöhnlichen weichen Pigmentnaevis gebildet Haut- and 

hatten, ergab übereinstimmend das Bild alveolärer Bindegewebsnetze, mer Die \ 
in dip Haufen epItheloMer Zellen eingelagert waren .so dass s,ch das Herten und 

Ganze nur durch sein excessives Wachsthum von dem Aussehen des 18J9. 170 S. 

Naevus unterschied. Dieser Befund stellt sonach eine Bestätigung der Inn « re 31 

Cohnheim-sehen Theorie über die Aetiologie mancher Geschwülste seine Beha, 
dar, die um so bemerkenswerther ist, als jener forscher die epitheha e No. Jab/.n. L 

Natur der Naevi nicht erkannt hat. A - L,] 

t . a .• Deutsch von 

23. Neu mann, Ueber eine eigenthüm liehe Form x on - o ex Krankeul 

anthem an der Haut und an der Schleimhaut des Magens. pfle „ erinne 
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XIAIII, Heft 3. furt a . M., J. 

Bei einem an subacuter parenchymatöser Nephritis uiul nun- Loryngo-] 

liämorrhagie leidenden dreissigjährigen Manne entwickelte sici um j 0 n.[ e ulu | j 
Gebrauche massiger Dosen Jodkali ein Exanthem, das neben Pusteln m ßd s ß 
und Blasen auch grosse necrotisch zerfallende Tumoren auf- Mlkroorg 

wies, die besonders die Gesichtshaut fast gänzlich zt t s or tn. riologischei 

Bei der Section fand sich, bisher ein Unicum, eine ulceröse Zer- 1900 106 

Störung der Schleimhaut im Pvlorustheile des Magens von gleichem w Migi 

Charakter wie die Hautaffection. Auch histologisch glichen beide ein- j ^ Entwick 
ander als Infiltration der Epidermis und oberen Cutisschicht, resp. der Sp(l/ie ] lo Syst 
Mueosa durch grosszeilige protoplasmareiche Wucherungen. 30.00 M. 

Neumann ist geneigt, die ausserordentliche Intensität des Jodis- q Schv 

nms auf die Functionsstönmg der Nieren und die dadurch herabgesetzte Malaria und c 
Lebenskraft der Gewebe zu beziehen, und warnt daher vor Jod- Neurolog 

darreichung bei frischer Nephritis. (Referent hat. zufällig 111 den letzten den Eau j e] 
Monaten einen durch frische parenchymatöse Nephritis mit starker Thiere> Für 
Albuminurie complieirten Syphilisfall längere Zeit hindurch mit Jodkali y ogck 1900 . 
behandelt, ohne dass auch nur Spuren von Jodisnms sich gezeigt hatten). R. Wich 

24. Rudolf Bloch, Zur Kenntniss der gonorrhoischen Ge- bezüge. Eil 
lenk- und Nervenerkrankungen. Archiv für Dermatologie und krankheiten. 

Syphilis Bd. XLVI11, Heft 3. . 1 ^ 

‘ Ein an acuter bloimorhoischor Urethritis leidender junger Mann und Pliysic 

erkrankte schubweise, stets gleichzeitig mit Verschlimmerungen des Klinische Vor 
Tripperprozesses, unter Fieber und anderen Symptomen einer Infections- 1899. S 183- 
kratikheit an Gelenkentzündungen beider Kniee und des rechten Hüft- PathOlOg 

gelenkes, sowie an Neuritis beider Nervi crurales und ischiadici mit speziellen y 
Schwellung der Nervenstränge, heftigsten Schmerzen, Hy peräst hesieen, Respirationso 
tonischen und clonischen Krämpfen beider Beine. Obwohl ein bacterio- Pharmak 

logischer Nachweis nicht erbracht wurde, zeigte doch das ganze klini- äthenschei 

sehe Bild, dass die arthritiselien und neuritischen Erkrankungen in in Leipzig. 1 
pathogenetischem Zusammenhänge mit der Rlcnnorhoe standen. ^ SprachlH 

Thora]n*utisch wurden im acutesten Stadium Ruhelagerung und Fis- Störungen, 
beutel, später feuchtwarme, dann heisse Umscldiige. Jod- und Ichthyol- Coblentz, 190 
salben angewandt. Die inneren Mittel: Natrium salicylicmn längere Zeit, Zahnheil 

später Salol, Salosantal, Antipyrin, Chinin. Phenacetin und Jodkalium für Aerzte 

li essen im Stich. Symptomatisch brachten Morph imninject^men Limf^/ _ 

“ ' ’ Druck von Q. Bernstein ln Berlin. 


Ankylosen und Muskelschwund mit Erfolg medico-mechanische U ebungen 
gemacht. _ F. Block (Hannover). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Bibliotheca medica. Abth. C.: Pathologie mul 
pathologische Anatomie, Heft 11: Hansemann, Zwei Fälle von Mikro- 
cephalie mit Rachitis. Stuttgart, E. Nägele, 1899. 25 S., 4 Tafeln. 

9,00 M. 

W. Dönitz, Bericht über die Thätigkeit des Königlichen 
Instituts für Serumforschung und Serumprüfung in Steglitz. 
Jena, Gustav Fischer, 1899. 26 S. 

J. Wiesner, Bericht über das Studienjahr 1898/99 der 
Wiener Universität. Rectoratsrede. Wien, 1899. 113 S. 

Anatomie: E. Zuckerkandl, Atlas der topographischen 
Anatomie des Menschen. I. Heft: Kopf und Hals. Wien und 
Leipzig, Willi. Braumüller, 1900. 220 S., mit 219 Abbildungen. 12,00 M. 

Chirurgie: J. Braquehaye, La Gastrostomie. Paris, J. B. Bail- 
li^re & fils, 1900. 96 S., l,50‘frcs. 

P. Geiss, Achtzehn Jahre Nierenchirurgie. Marburg. 

N. G. Eiwert, 1900. 115 S., 1,80 M. 

J. Pantaloni, Chirurgie du foie et des voies biliaires. 
Paris, Institut de Bibliographie scientifique, 1899. 625 »S. 

Gebnrtshftlfe and Gynäkologie: Carossa, Eine neue Methode 
der Behandlung des Kindbettfiebers (Alkoholbehandlung). 

II. Auflage. München, Seitz & Schauer, 1899. 26 S., 1,00 M. 

L. Knapp, Ueber puerperale Eklampsie und deren Be¬ 
handlung. Berlin, S. Karger, 1900. 50 8 ., 1,60 M. 

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie. VIII. Versammlung. Herausgegeben von R. Olshausen 
und J. Pfannenstiel. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. 5sö S.. 
12,00 M. 

Geschichte der Medicin: R. Lehmann-Nitsche, Beiträge zur 
prähistorischen Chirurgie nach Funden aus deutscher Vor¬ 
zeit. Buenos Aires, 1898. 28 S. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 0. v. Petersen und C. v. Stür¬ 
mer, Die Verbreitung der Syphilis, venerischen. Krank¬ 
heiten und der Prostitution in Russland. Berlin, S. Karger. 

1899. 170 S., 5,00 M. 

Innere Medicin: N. Goluboff, Das Bronchialasthma und 
seine Behandlung. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge 
No. 256/57. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. S. 1515—1570, 1.50 il. 

A. P. Luff, Die Gicht, ihre Pathologie und Therapie. 
Deutsch von R. Wichmann. Berlin, 0. Salle, 1900. 177 S., 4.<n> M. 

Krankenpflege: G. Meyer, Deutscher Kalender furKvunken- 
pflegerinnen und Krankenpfleger auf das Jahr 1900. Frank¬ 
furt a. M., J. Rosenheim, 1899. 267 S. 

Laryngo-Rhinologie: P. Hey mann, Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhinologie. 31. Lieferung. Wien, Alfr. Holder, iS'.et. 

III. Bd. S. 673—768, 3,00 M. 

Mikroorganismen: R. Abel, Taschenbuch für den bacto- 
ri©logischen Praktikanten. V. Auflage. Würzburg, A. Stüber, 

1900. 106 S., 2,00 M. 

W. Migula, System der Baeterien. Handbuch der Morpho¬ 
logie, Entwickelungsgeschichte und Systematik der Baeterien. II. Band: 
Spezielle Systematik der Baeterien. Jena, Gust. Fischer, 1900. 1068 S.. 

30.00 M. 

C. Schwalbe, Beiträge zur Malariafrage. Heft I: Dio 
Malaria und die Mosquitos. Berlin, O. Salle, 1900. 19 S., 1,00 M. 

Neurologie and Psychiatrie: L. Edinger, Vorlesungen über 
den Bau der nervösen Centralorgane des Menschen und d«r 
Thiere. Für Aerzte und Studirende. VI. Auflage. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1900. 130 S., 12,00 M. 

R. Wiclimann, Die Rückenmarksnerven und ihre 8 egm e nt- 
bezüge. Ein Lehrbuch der Segmentaldiagnostik der Rückenmarks* 
krankheiten. Berlin, O. Salle, 1900. 280 S., 12,00 M. 

Ohrenheilkunde: R. Panse, Zur vergleichenden Anatomie 
und Physiologie des Gleichgewichts- und Gehörorgane 
Klinische Vortnige a. d. Geb. der Otologie u. s. w. Jena, Gust. Fischer, 
1899. S. 183—236, 2,00 M. 

Pathologische Anatomie: H. Dtirck, Atlas und Grundriss der 
speziellen pathologischen Histologie. T.Band: Circulationsorgane. 
Respirationsorgane, Magendarmkanal. 149 S., mit 60 Tafeln. 11,1 k » M. 

Pharmakologie: E. Gildemeister und Fr. Hoff mann, I> i .■ 
ätherischen Oele. Bearbeitet im Aufträge der Firma Schimmel & Co. 
in Leipzig. Berlin, Jul. Springer, 1899. 919 S. 

Sprachheilkunde: A. Liebmann, Vorlesungen über Sprach¬ 
störungen. 4. Heft: Poltern (Paraphrasia praeceps). Berlin, Oscar 
Coblentz, 1900. 57 S„ 1,20 M. 

Zahnheilkande: R. Kronfeld. Praktische Zah nhe i 1 k u n d* 
für Aerzte und Studi rende. Wien, M. Perles, 1900. 243 S., 6,00 M 
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1. Bücherschau : S. 173: 1. Hrdlicka, Anthropologie^ investi- 
gations in one thousanil white and eolored childn-n of Ix»t 1 1 sexes. 
Ref. Hofr. Prof. Dr. K. v. Barde leben (denn). 

2. Dronke, Arznei verkehr für Krankcncasscn. Ref. Prof. Dr. 
L. Lew in (Berlin). 

3. L. Zuntz, Untersuchungen über den flasweehsel und Energie¬ 
umsatz des Radfahreis. Ref. Priv.-Doe. Dr. Al hu (Berlin). 

4. R. T. 'William.soll. Nyphilitie diseases of the sj)inal cord. Ref. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulen bürg (Berlin). 

5. Nhibata, G«*burtshülfliche Tasrhenphantome. Ref. Prof. Dr. 
K. Kränk('1 (Breslau). 

O. Körner, Die eitrigen Erkrankungen des Schläfenbeins. Ref. 
San.-Rath Dr. Schwab ach (Berlin). 

II. Dissertationen: S. 175: 1. (\ Oppmh e im er. Zur Kenntniss 
der ex])erimentfdlen Bleivergiftung. - 2. A. Orgler. Zur Physiologie 
der Nebennieren. 

III. Zeitschriftenüberslcht : S. 175: Anatomie: 1. Poll, Verände¬ 
rung der Nebenniere bei Transplantation. 


Pharmakologie: S. 175: 2. Cleghorn, Wirkung der Extraeto 
von svinpathisclien Ganglien. — 3. Hösel. (Quantitative Jodbestimrnung 
im Harn. 

Mikroorganismen: S. 175: 4. Krukenberg. Pseudogonococcen 
auf der menschlichen Conjunctivn. — 5. Kossel, Malariaähnliche Blut- 
parasiten. — <i. FVck, Hausejudemieen von Typhus. 

Inner© Medicin: S. 175: 7. Williams. X-Strahlen in der Früh¬ 
diagnose der Lungentuberkulose. — 8. Kniebück, Rönt.genbeiundc* 
bei Pvopneumothorax. — 9. Pel. Erblichkeit der chronischen Nephritis. 

Chirurgie: S. 17«*.: 1«>. Schüller, Feberhäutung granulirender 

Flächen. - II. Sgambati, Trokar zur Exploration pathol«>giseher 
Gewebe. — 12. Al. Fraenkel, Narbige Veränderungen nach Ver- 
I dauuiigsgeschwüren der Speiseröhre, 

j Geburtshülf© und Gynäkologie: S. 17«*: 13. Jouin, Palliativ- 
! behamilung des Fteruscarcinoms. 

i Augenheilkunde: S. 176: 14. Stilling, Operation des Nachstars. 

i Zur Recension eingegangene Bücher. S. 176. 


I. Bücherschau. 

1. Ales Hrdlicka, Anthropological investigations in one thonsand 
white and eolored chüdren of both sexes, the inmates of the New' 
York jnvenile asylum. New York, Wvnkoop, Hallenback & Oo., 1899. 
Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Hrdlicka stellte anthropologisch«? Untersuchungen an bei 1(HX) 
Kindern des Juvenile Asylum und etwa 1«H> Kindern des Colored 
Orphan Asylum in New York. Fest gesollt wurden: Körperlänge, Sitz¬ 
höhe, Annspreize. Gewicht, Tiefe und Breite der Brust (Höhe der 
W arzen), grösster Umfang, grösste Lang»', grösste Breite und Höhe des 
Kopfes. Diameter bi-aurieularis, kleinste Breite des Yorderhauptes. Von 
den ltXK) Kindern des Juvenile Asylum waren 7»»i> Knaben, 3<>n Mädchen: 
von den Knaben waren 634 weiss und 6t; farbig, von den Mädchen 274 
und 26. Das Alter der „Kinder“ betrug zwischen 5 und 18 .Jahren. — 
Die Kopfmessungen ergaben natürlich sein* beträchtlich«* Verschieden¬ 
heiten, da es sieh um Kinder deutscher, italienischer, iriseher, „russi¬ 
scher“ Abkunft handelte. Nur die Köpfe der „russischen“ Kinder waren 
gleichmässig, denn diese waren alle mit einer Ausnahme — Juden. 
- Allgemeine Schlussfolgerungen zieht Verfasser nicht, er wünscht nur 
weitere derartig«* Untersuchungen für New York. Auch bei uns könnte 
man viel Interessantes durch solche Untersu-rhungen erfahren, zumal 
bei ganz bestimmter Fragestellung* wie ja die so überraschenden Er¬ 
gebnisse d«*r Rekrutenuntersuchungen betreffs der Häufigkeit der 
Hvperthelie zeigen. 

2. Dronke* Arzneiverkehr für Krankcncasscn. Anleitung zur Spar¬ 

samkeit bei dem Verordnen für Krankenkassen. Dritte Auflage. Köln, 
P. Xeubner, 1*98. 244 S., 2,50 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Dieses Büebelclien verfolgt einen guten Zweck, da es bestrebt ist; 
unnütze Reoept,kosten dem Kranken oder demjenigen, der sie für ihn 
entrichten muss, zu ersparen. Der Verfasser demselben würde dieses 
Ziel noch sicherer erreichen, wenn er mehr in die Pharmakologie ein- 
gedrungen wäre. Weswegen setzt er zu den Receptformeln von 
Lösungen Syrupus simplex .’ Ist nicht eindringlich genug darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass ein solcher Zusatz absolut bedeutungslos, unnütz, 
und nicht selten sogar, wenn mit dem Syrup allerlei Manipulationen zu 
seiner Conservirung vorgenommeti worden sind, sogar schädlich sein 
kann’ Wozu finden sich in »len R»*cepteti tlieure patentirte Fette, 
während es doch ein offieinelles mizersetzliches Unguentum Paraffini 
gH‘l>t .’ 

Uml noch «*ins! "Was haben F ahrikantenreelamen, die lii«*r als Text 
erscheinen, mit «lern Zwecke des YVerkclmns zu thun? Therapeutische 
Notizen bezieht der Arzt von anderen Stellen wenigstens wäre der¬ 
jenige zu bedauern, der sein Wissen auf diesen Notizen aufbaute. 
Solche Verquickungen von guten Absichten mit nicht einwundsfreien 
macht die ersteren illusorisch.. 

3. L. Zuntz, Untersuchungen über den Unsireelisel und Energie Umsatz 

des Radfahrers. Berlin, August Hirschwahl, 1 >!*'.*. 72 S., Ref. Albu 
(Berlin). 

Wie auf aml«r«*n Gebieten, so hat auch hei dies*«}«, neuen Sport 
erst das Bekanntwerden pathologischer Erscheinungen die physiologische 


Forschung angeregt. Es liegen darüber bisher nur sehr wenige zu¬ 
verlässige Arbeiten vor. Die Untersuchungen der Verfassers stellen 
einen bedeutsamen Anfang dar. Sie haben zu genaueren Ergebnissen 
geführt als die rein physikalischen Messungsmethoden, welche Rank ine, 
Ronny und namentlich Sehrwald in einer an sich vortrefflichen 
Arbeit benutzt haben. Verfasser arbeitete mit »ler von seinem Vater 
angegebenen Methode der Prüfung des Stoffverbrauchs des Menschen 
beim AtInnen und Muskelarheiteii der vtTsehicdensten Art. In einer 
auf der Lenkstange des Rades angebrachten Gasuhr wurde durch 
Schlauchzuleitung die Exspirationsluft aufgefangen und darin die Grösse 
des Sauerst«»ffVerbrauches« bestimmt, aus dein sieh durch bekannte l m- 
reehming in Caloriecn und Meterkilogrammen die Grösse der geleisteten 
Muskelarbeit ergieht. Das Nähere der subtilen Versuchsanordnung ist 
im Original naehzulesen. ln einer Reihe sehr umfangreicher Tabellen 
sind «lie Ergebnisse der in grosser Zahl ausgeführten Gasanalysen 
Ziffern massig zusamnmngestellt. Der Einfluss ihr besonders wichtigen 
Factoren, wie Reibung uml Luftwiderstand, ist besomlers ber«*ehnet. 
Die Arbeitsleistung heim Radfahren wird durch eine Geg*‘iiüborstelhmg 
j lies Kraftverbraurhes beim Gehen unter »len entsprechenden Be- 
I dingungen sehr sinnfällig veranschaulicht. Es hat si«‘h ergehen, dass 
der Ra*!fahrer hei mittlerer Gi’schwiiidigkeit mit dem halben Kraft- 
verhrauch uml in weniger als <l»*r halben Z»*it di«* gleiche Strecke zurück¬ 
legen kann als der Fussgünger. Aller für die physiologische wie klinische 
B«*trachtung ist es viel wesentlich»*!’, zu h»*achten, «lass der Radi ah rer 
bei der Zeiteinheit etwa 6" „ m»*hr Stoffverbrauch hat als der Uuss- 
gäng«*r. Mit »ler länger«*!! l)auer der Fahrt, steigert sich derselbe noch 
ständig. Das ist <h*r Einfluss der Ermüdung, »lie wi'gi-n »l«*s Mangels 
«les Ermüdungsgefi'ihls s»*lbst von ratlfahren<l«*u Aerzt-en noch immer 
bestritten wird, durch den \ erfasser aller jetzt wohl zweifellos er¬ 
wiesen ist. In «li«’s»*r parailoxen Erscheinung: Ermüdung ohne Er- 
müdungsgefühl liegt ja d«*r («rund für »lii* G«“fahr«‘ii «*ini*s übertriebenen 
Raiisportrs. Schliesslich ist m»ch h<nn<*rk«*nsworth, dass «ler Verfasser 
durch seine phvsiologischen Untersui’hungvn zu «ler Schlusslolgemng 
gelangt, »li»* schon zuvor von klinischer Seite abstrahirt won.leu war, 
dass »las 11«*rz d«*r erste und hauptsäclilitdist«* Angrilfspunkt »ler Arbi-it 
b«*im Radfahren ist. 

4. R. T. Williamsoii, Syphilitic diseases of the spinal cord. Man¬ 
chester, Shemitt Hughes, 1899. 127 S. Ref. Eulenburg 

(Berlin). 

Eine verdienstliche Monographie der (erworbenen) spinalen 
Syphilis, zum Theil auf (irund «*ig(*iu*r, in dem Manchester Royal In- 
firmarv gemachten He»ihachtungen des Verfassei’s. In einzelnen 
Capiteln werden die allgemiünen ätiologischen, pathologisch-anato¬ 
mischen. klinischen uml diagnostischen Verhältnisse erörtert: so¬ 
dann speziell die syphilitischen Wirbelerkrankungen. Meningitis 
und Meningo-Myelitis, »lie acute syphilitische Paraplegie (acute 
i syphilitische Myelitis), di«* syphilitische Spinalparalyse Erb s, Gum- 
j mata im Rückenmark und s«*inen Häuten, anomale Formen 
I (wie Hemiparaplegie, Triplegie, Pseudoselerosen u. s. w.), Tabes 
'fHind Psemlotahes: en< 11 i<-h Prognose und Behandlung. Pie Litte- 
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ratur — auch die deutsche — ist ziemlich vollständig benutzt. 
Eine Reihe von Illustrationen im Text und vier colorirte Tafeln — 
meist nach eigenen Zeichnungen des Verfassers — bilden eine 
werthvolle Beigabe des Buches. 

:>. Shibata. Gebortshülfliche Tnscbenphantome. Mit einer Vorrede 
von Prof. Dr. v. Win ekel. Vierte vermehrte Auflage. München, 
J. F. Lehmann, 1898. 18 S. mit acht Textillustrationen, einem 

Becken und zwei in allen Gelenken beweglichen Früchten. 3,00 M. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Shibata's Taschenphantome, die zuerst 1891 erschienen, sind bei 
Studironden und Aerzten rasch beliebt geworden, weil man mittels 
derselben leicht über die Verhältnisse der Kindestheile zu dem mütter¬ 
lichen Sexualwege ins Klare kommen kann und weil sie den Ersatz 
eines weiblichen Beckens und einer Kinderpuppe aus Leder — von 
denen selbst die besten nach Breisky der richtigen Darstellung der 
verschiedenen Lagen, Stellungen und Haltungen des Kindes noch 
Schwierigkeiten bieten — in bequemer und billiger Weise liefern. Das 
kleine Taschenphantom ergänzt die Abbildungen der geburtshülflichen 
Lehrbücher nach verschiedenen Richtungen hin in erwünschter Weise 
und kann auch zum Examen von Hebammen und Repetitionen mit 
denselben gebraucht werden. In der neuen Auflage ist der Text durch 
Hinzufügung einer genaueren Beschreibung der einzelnen Kindeslagen 
und durch beigegebene Zeichnungen bedeutend vermehrt und die 
Puppen, sowie das Becken nach neuen, naturgetreuen Zeichnungen her¬ 
gestellt. _ 

(>. Otto Körner, Die eitrigen Erkrankungen des Schläfenbeines. Nach 
klinischen Erfahrungen dargestellt. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1899, 164 S, mit 3 Tafeln in Lichtdruck und 29 Textabbildungen. 
8,00 M. Ref. Schwabach (Berlin). 

Verfasser stützt sich im Wesentlichen auf seine eigenen, an 
300 Fällen gewonnenen Erfahrungen unter Berücksichtigung der 
Litteratur, wo ihm dies zur Bildung eines sicheren Urtheils nöthig 
schien. Besonders eingehend beschäftigt sich Verfasser mit der 
Untersuchung des Schläfenbeines am Kranken und unterlässt 
dabei auch nicht, darauf aufmerksam zu machen, wie wichtig es 
bei den vielfachen Beziehungen der Krankheiten des Schläfen¬ 
beines zu denen benachbarter Theile und des ganzen Körpers 
ist, in jedem Falle sorgfältig auf den gesummten Zustand des 
Kranken, nicht nur auf das befallene Ohr und den befallenen 
Knochen zu achten. Von den lokalen Symptomen, welche Ver¬ 
fasser anführt, verdient ein bisher nur wenig beachtetes erwähnt 
zu werden, das, seiner Meinung nach, in einzelnen, freilich 
seltenen Fällen von geradezu entscheidender diagnostischer 
Bedeutung ist, nämlich die Dämpfung des Percussionsschalles 
über den Processus mastoidei. Dieselbe deute, wenn Schwellung 
und Druckempfindlichkeit fehlen, auf rasch fortschreitende 
centrale Einschmelzung des Knochens hin. — Nachdem Ver¬ 
fasser sich weiterhin im allgemeinen über die Operationen am 
Warzenfortsatz und über die Technik derselben ausgesprochen 
hat, geht er auf den speeiellen Theil seiner Arbeit über, der sich 
zunächst mit den Erkrankungen des Schläfenbeines durch die 
gewöhnlichen Eitercoccen beschäftigt. In dem Kapitel über 
die acute Ostitis und Osteomyelitis werden neben den acuten 
Hinschmelzungsprozessen auch die Fälle von Nekrose, die im 
Anschluss an acute Mittelohreiterungen auftreten, besprochen. 
Für die Prognose der acuten Einschmelzungsprozesse ist die Be¬ 
obachtung des Verfassers von Wichtigkeit, dass bei 24 seiner 81 
operirten Fälle (28,6%) die Erkrankung bis zum Schädelinhalt 
vorgeschritten und in lf> derselben (18,3%) der Schädelinhalt be¬ 
reits erkrankt war. Nur in vier Fällen war die Erkrankung des 
Sehüdelinhaltes vor der Operation zu erkennen gewesen. Be¬ 
merkenswerth ist, dass die Kranken ohne äussere Zeichen am 
Warzenfortsatze, welche intracranielle Complicationen aufweisen 
((> von lf>), fast alle in höherem Lebensalter standen. — Die 
Indication zum operativen Eingreifen bei der acuten Mastoiditis 
ist. nach Verfasser, gegeben, wenn man auf Grund bestimmter 
(von ihm ausführlich geschildeter) Symptome die Leberzeugung 
gewonnen hat. dass nicht mehr ein resorptionsfähiges Empyem, 
sondern eine Miterkrankung des Knochens vorliegt. - Lebergehond 
zur chronischen Ostitis des Schläfenbeines bespricht Verfasser 
zunächst die Osteosklerose des Warzenfortsatzes, die er mit Bezold 
als eine fast regelmässige Begleiterscheinung der chronischen 
Antrumeiterung ansieht. Im Gegensatz zur Meinung anderer Autoren, 
welche glauben, dass diese Sklerose den Durchbruch des Eiters 
nach der Schädel höhle begünstige, hält Verfasser diese Gefahr 
hei uncomplicirter Eiterung für nicht sehr gross. Bezüglich der 
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Aetiologie der chronischen, nicht tuberkulösen Ohreiterung, die 
eine Krankheit des späten Kindes- und Jünglingsalters sei (94 % 
seiner Fälle gehörten dem Alter von 0—30 Jahren an) spricht sich 
Verfasser dahin aus, dass sie meist auf Scharlach- seltner auf 
Masernotitis zurückzuführen sei. Die Prognose quoad vitam sei, 
da solche Eiterungen jenseits der 30er Jahre nur selten zu Ma¬ 
stoiditis führen, nicht ungünstig zu stellen. — Die Indication zum 
operativen Eingreifen und zwar zur breiten Freilegung und Aus¬ 
räumung der Paukenhöhle (Radikaloperation) ist, nach Verfasser, 
gegeben, wenn die Diagnose der Knochenerkrankung (die 
dafür sprechenden Symptome werden ausführlich beschrieben) 
feststeht. Bei unsicherer Diagnose soll die Operation nur ge¬ 
macht werden, wenn Zeichen von Eiterverhaltung, deren Ursache 
nicht sofort zu beseitigen ist, vorhanden sind; ferner bei starker 
Hyperostose und dadurch bedingter Verengerung des Gehörganges, 
bei Zeichen von Uebergreifen der Eiterung auf das Labyrinth oder 
den Facialiscanal, resp. bei dem ersten Zeichen des Eintritts einer 
intracranieilen Complication. Von einer „prophylaktischen Ope¬ 
ration“, wie sie von verschiedenen Seiten empfohlen wird, will 
Verfasser nichts wissen. Es wird nun weiterhin ausführlich die 
Methode beschrieben, nach welcher Verfasser operirt und als 
deren wesentliches Moment anzusehen ist, dass er die Operation 
so beginnt, dass sie, je nach den Vorgefundenen Verhältnissen 
nach Stacke oder nach Zaufal zu Ende geführt werden kann. 
Beide Methoden streben dem gleichen Ziele zu, aber keine 
sei für alle Fälle als beste zu bezeichnen. Zur plastischen 
Deckung eines Theiles der Meisseifläche bedient sich Verfasser 
zumeist des von ihm schon vor einer Reihe von Jahren empfoh¬ 
lenen Verfahrens durch Bildung eines aus dem äusseren Gehör¬ 
gang und einem Theil der Cimba conchae gebildeten Lappens. 
Besonders beachtenswerth ist, was Verfasser über Heilungsverlauf 
und Nachbehandlung, ungewöhnliche Verhältnisse und Fehler, resp. 
Unglücksfälle bei der Operation mittheilt. — In dem nun folgenden 
Kapitel beschäftigt sich Verfasser mit dem Cholesteatom des 
Schläfenbeines, wobei er scharf unterscheidet zwischen dem 
wahren Cholesteatom, das eine heteroplastische Neubildung dar¬ 
stellt, dessen Entstehung in die Embryonalzeit fällt und dem 
Pseudocholesteatom, welches durch Einwanderung der Epi¬ 
dermis des äusseren Gehörganges und des Trommelfelles in 
eiternde Mittelohrräume zu Stande kommt. Verfasser giebt zwar 
zu, dass auch gegenwärtig noch viele Fälle Vorkommen, deren 
Entstehung weder klinisch noch anatomisch sicher zu ermitteln 
sind, betont jedoch, dass im allgemeinen der klinische Verlauf beider 
ein verschiedener sei und dass auch die therapeutischen Eingriffe 
je nach der Art des Falles verschieden sein müssen. Die genetisch 
unklaren Fälle will Verfasser vorläufig wie die wahren Choleste¬ 
atome beurtheilt und behandelt wissen. Die Prognose der Epi- 
dermiseinWanderungen sei bedeutend günstiger als die des wahren 
Cholesteatoms; die Behandlung durch Ausspülungen mit dem 
Paukenröhrchen, eventuell die Exstirpation des Gehörknöchelchen 
führen nicht selten zur Heilung, und erst wenn dieselbe unter 
dieser Behandlung ausbleibt, soll zur Radikaloperation geschritten 
werden. Diese letztere dürfe dagegen, wenn es sich um ein 
wahres, mit Eiterung complicirtes Cholesteatom im Warzenfortsatz 
handelt, auch wenn keine gefahrdrohenden Symptome vorhanden 
sind, nicht aufgeschoben werden, ausser in den Fällen mit 
breitem Durchbruch in den Gehörgang oder nach aussen. Die 
durch die Operation gesetzte retroauriculäre Oeffnung schliesst 
Verfasser durch seeundäre Plastik, frühestens nach 3—4 Wochen. 
— Mit einer Besprechung der isolirten Nekrose der Schnecke, 
wie sie nach chronischen Mittelohreiterungen besonders im Ver¬ 
lauf von Scharlach vorkommt, und einem kurzen Kapitel über 
die Periostitis des Schläfenbeines schliesst der erste Abschnitt 
des speziellen Theiles, dessen zweiter sich mit der Tuber¬ 
kulose des Schläfenbeines beschäftigt. Verfasser bemüht sich in 
diesem Abschnitt, die verschiedenen Krankheitsbilder, unter 
denen die Tuberkulose am Schläfenbein auftritt, gegeneinander 
abzugrenzen, verhehlt sich dabei aber nicht, dass diese Be¬ 
mühungen nur als ein vorläufiger Versuch anzusehen seien, 
der den Weg zeigen soll, auf dem die Forschung weiterzuschreiten 
habe. Im dritten Abschnitte werden die wenigen bisher bekannt 
gewordenen Fälle von Actinomykose des Schläfenbeines erwähnt 
und schliesslich in einem Anhänge die bösartigen Geschwülste 
des letztem und die sogenannte Knochenneuralgie des Warzen¬ 
fortsatzes kurz besprochen. 

Körn er's Monographie, deren Inhalt hier nur kurz skizzirt 


Original fro-rri 

CORNELL UNIVERSITT 




7. December. LITT ERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


werden konnte, kann dem praktischen Arzte, der sich über die 
Pathologie der Schläfenbeinerkrankungen orientiren und die ge¬ 
eignetsten Behandlungsmethoden derselben kennen lernen will, 
als zuverlässiger Führer angelegentlichst empfohlen werden. 
Aber auch der mit der Materie vertraute Ohrenarzt wird es 
mit grossem Interesse lesen, und wenn er auch nicht in allen Ein¬ 
zelheiten mit den Ansichten des Verfassers übereinstimmen dürfte, 
ihm doch für manche Winke bei der Beurtheilung resp. Behand¬ 
lung der in Rede stehenden Affectionen dankbar sein. — Die 
Ausstattung des Buches ist sehr gut. 


II. Dissertationen. 

1. C. Oppenheimer, Zur Kenntnis* der experimentellen Bleivergif¬ 
tung. Inauguraldissertation. Berlin lKlMH :)() S. lief. II. Kionka 
(Breslau). 

Verfasser untersuchte an fünf Kaninchen, welche er durch sub- 
Cutane Darreichung einer “2° 0 igen Bleiaret.atlösimg allmählich innerhalb 
21 Tagen vergiftete, die Vertheihing des Bleies in den Organen. Zu 
diesem Zwecke wurden die Organtheile mit Salzsäure und Kali chlorirum 
zerstört und im Filtrat das Blei durch Schwefelwasserstoff als Sulfid 
gefällt, daun durch Schwefelsäure in Sulfat überführt und durch Wägung 
bestimmt. Es ergab sich hierbei, dass das Gehirn, die Knochen und 
das Knochenmark mit. meist geringen Differenzen unter einander einen 
relativ hohen Bleigehalt hesassen, dagegen Leber, Niere. Muskeln einen 
sehr viel kleineren Gehalt an Blei aufwiesen, das Blut nur sehr wenig 
Blei enthielt, also stets an letzter Stelle stand. Der in Proeentcn be¬ 
rechnete 1 Bleigehalt wurde immer auf die Trockensubstanz bezogen. 


2 Arnold Orgler, Zur Physiologie der Nebennieren. Inaugural¬ 
dissertation. Berlin IM Hk .'>(♦ S. Ref. Borat tau (Gott ingen). 

Diese Dissertation enthält eine recht lesenswert he Uehersieht über 
die wichtigsten bis jetzt veröffentlichten Arbeiten über die Physiologie 
der Nebennieren, nebst Litteraturvcrzeiehniss. Des Verfassers eigener 
Beitrag besteht darin, dass er in Virehow ’s Institut und unter 
Kaiser! ing s Leitung gewisse Zelleinscliliisse mikroskopisch unter¬ 
sucht hat, welche in Gestalt stark lieht brechender Körnchen in der 
Rindern- und intermediären Schicht der Nebennieren Vorkommen. Die 
Methoden des Polarisationsmikroskops. re^p. den* Punkelfeli(beleuchtung 
Hessen erkennen, dass die Körnchen doppelbrechend sind; da sie ferner 
weder von Natronlauge' noch von Essigsäure angegriffen werden, aber 
in Aether und Chloroform sieh lösen, so bestehen sie wahrscheinlich 
aus Myelin (\ irehow ). resp. Lecithin: das Vorkommen des letzteren, 
resp. seiner Spaltungspyoduete (Neurin, ('holin) ist ja von anderen 
Forschern schon chemisch nachgewiesen worden* ausserdem ist an den 
Gehalt der Nebennieren an Ncrveiielementcn zu erinnern. 


III. Zeitschriltenübersicht. 

Anatomie. 

1. Heinrich Poll, Veränderungen der Nebenniere bei 
Transplantation. Archiv für mikroskopische Anatomie und Ent- 
wickelungsgesrhichte Bd. LIV. S. 110 4M. 

Auf Anregung von O. Hertwig hat Poll an jungen und alten 
Ratten Transplantationsversuehe mit der Nebenniere angestellt. Je 
zwei Thieren gleicher Grösse wurden (Narkose, Asepsis) die linken 
Nebennieren exstirpirt und vertauscht; zum Tlmil wurden die Organe 
subcutan, zum Theil intramuskulär verpflanzt. Die Ergebnisse waren 
folgende. Die Kapsel der übertragenen Nebenniere verbreitert sieh, 
Vermehrt ihre Zellen und Fasern und erhält sieh als pigmentirter Binde- 
gewebsstrang. Die Zellen der Z ona giomerulosa und des äusseren 
Theiles der Zona hiscicidata verwandeln sieh in grosse polyedrisehe, zu 
Zeiten pigmentirte Gebilde*, welche untc'r Bildung von Pignumt- und 
Iettkörnchen zu Grunde gehen. Die* Zellen des inneren Theiles der Zona 
fasciculata, der Zona reticularis und des Markes gehen sehr schnell zu 
Grunde. Der nekrotisc he Heere! wird dann resorbirt; hierbei entstehen 
Piesenzellen, die* später verschwinden. In das Centrum des Organs 
wächst ein Bin» lege wehsstraüg ein. der sieh ausdelmt und bestehc*n 
bleibt. In d**r dritten Periode (Woche) treten in der Kapsel Haufen 
von Zellen auf, die den Rindenzellen ähneln; sie verschmelzen und 
wachsen zu grossen Hcerden aus, mit Andeutungen der parallelen 
Balken der normalen Zona fasciculata. Diese Zellen wandeln sieh dann 
in helle', feinnetzigr, den Rindenzellen völlig entsprechende Elemente 
um. Der gleiche Entwiekehmgsgang trifft häufig der Kapsel aussen 
anliegende oder weiter vom Organ entfernt liegende* aecessorische 
Nebennieren. Einmal sah Verfasser an einen solchen Zellenhaufen 
» inen sympathischen Nerven mit Nervenzellen herantreten. Intramus¬ 
kuläre Einpflanzung lieferte etwa die doppelte Anzahl von Erfolgen, 
als die subcutam*. Der Erfolg trat nur bei junge n, kleinen oder mittel¬ 
grossen Thieren ein. Autotransplantation und Verpflanzung an Stellen, 
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die keinem mechanischen Insult ausgesetzt sind (Gehirn, Bauchhöhle) 
lieferten die gleichen Ergebnisse, nur war der Verlauf verzögert. 

K. v. Bardeleben (Jena). 

Pharmakologie. 

2. Allen Cleghorn, The physiologieal action of extracts 
of the svm pat hetic ganglia. American Journal of Phvsiologv 
Bd. II, S. 471. 

Im Anschluss an die wohlbekannte blutdrucksteigernde Wirkung 
der Nebennierenextrakte und das Vorkommen analoger polygonaler, 
mit Chromsäure sich dunkel färbenden Zellen im Nebennierenmarke 
und in den sympathischen Ganglien hat Verfasser 1 njeetionsversuche 
mit Extrakten dieser letzteren angestellt, ln verschiedener Weise dar¬ 
gestellte Auszüge der Ccrvical-, Stellar- und Semilunarganglien von 
Hammel, Schwein, Rind, Katze*, Hund und Affe riefen, wenn intravenös 
injicirt., starkes Sinken des Blutdruckes hervor; diese Wirkung ist 
wesentlich peripherisch, da Gcfässcrweitcrung auch an vom Nerven¬ 
system isolirteii Organen ooustatirt werden konnte (siehe Original): 
Ncbyimierenextrakt inj»-etic>n liebt sie auf. Versucht am isolirten Kalt- 
wi** auch \\ armblüterherzen ergaben Verminderung der Contraetions- 
irequenz und -Stärke durch die sympathischen Extrakte. Application 
auf den Frosclmmskel führte zu Verlängerung des Latenzstadiums und 
bedeutender \ crlängerung des Zuekungsv»Tlaufs nach Art »ler Veratrin- 
wirkung. Auf »lie Pupille waren <lie Extrakte im Geg»*nsatz zu den¬ 
jenigen der NVbenniercn ohne Wirkung. Von AYrsuehen einer che¬ 
mischen isolirung »ler wirksamen Substanz Invrh'htet V»‘rfasser nichts. 

R. Rösel, Ueber die quantitative Jo»lbest. immung im 
Harn und ii b <* r Resorption von Jodol«*n, »* i n e r Jodeiweiss¬ 
verbindung. Pflügers Archiv Bd. LXXVII. S. 22. 

Di» 1 Aselu* »l»*s mit Ammoniimvcarbonat *dngc»iampfbNu Harns wird 
mit Eisenchloridlösung destillirt, das Destillat in JK-Lösung auf¬ 

gefangen un«l «liese mit Natriumthiosulfat titrirt. V»‘nnittelst dieses 
(modificirten Du fl <>&'sehen) Verfahrens wies Verfasser die besomlers 
leichte R»‘sorbirbarkcit uiul Auss»'lieidung. »les Jo»ls nach bei Dar¬ 
reichung von Jodoien, einer neuen Jodeiweissverbintlung von Kalle 
& (."«*., über »lertm weitere pharmakodynamische Vorziig«* und klinische 
Erprobung ausführliche Mittheilungen versprochen werilen. 

B o r 11 11 a u (G ött i ngi*n). 


Mikroorganismen. 

L Kruki'ii l)»*rg, Ueber einen neuen nach Gram sich ent¬ 
färbend»^, stimmeiförmigen intracellulären Psemlogono- 
cocnis auf der meuAblil iehen Conjuncti va. Klinische Monats- 
blätter für Augenheilkunde 1S!»9, August-Heft. 

In dem Socrct eint's Falles von Bindehautkatarrh fand Verfasser 
einen Diplococeus, »ler sieh unter dem Mikroskop in nichts von dem 
Gonococeus unterschied. Im G»'gensatz zu diesem wuchs »*r jedoch 
üppig auf Löffh-rsorum, graue, flache, sehr seichte Colonit'en bildend. 
Ebenfalls liess er sich gut auf gekochtem Löfflerserum und in Bouillon 
mit Blutzusatz züchten. Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal vom 
G»>nr><*occus bietet sinn Verhalten im Thierkörper, da er Meerschwein¬ 
chen bei intraperitoin'aler Einverleibung nicht nur tö»Itet, sondern sieh 
mächtig in der Peritoimalfliissigkeit vermehrt. 

Auch vom Meningocoecus, mit dem eine Verwechselung möglich 
ist. ist der gefundene Diplococeus leicht zu differenziren. Er entfärbt 
sich zunächst sehr leicht und stets vollständig nach Gram, wächst, wie 
schon b» i merkt, üppig auf Löfflerserum, dagegen überhaupt nicht auf 
dem, dem Meningoeoceus angenehmen Glycerinagar. Marx (Berlin). 

5. Kossel, Ueber einen malariaähnlichen Blutparasiten 
bei Affen. Zeitschrift für Hvgiene und Iufectionskrankheiten 
Bd. XXXII, Heft 1. 

Koch » i nt«l» i ckt»* in Ostafrika irn Blute von Affen malariaähnliche 
Parasiten, »leren Beschreibung Kossel giebt. Wir wollen aus d»-r« 
selben nur soviel lu'rvorheben, dass die erwachsenen Formen Geissel- 
fä»len aussenden, und dass Theilungsforinen bisher weder ini Blut, noch 
in den inneren Organen gefunden worden sind. 

Mannaberg (Wien). 

t>. Herbert Peck, Tlie frequency of sick-room infection 
in typhoid fever. British medical Journal, 2. September 1MMJ. 

Genaue Nachforschungen Peck's nach den Infeetionswegen bei 
2«Ml Fällen von Typhus ergaben in $8 kein Resultat, in 28 oder 1J,A% 
aber eine Ansteckung im Krankenzimmer; sie kam sehr viel häufiger 
in »len engen überfüllten Wohnungen der Armen zur Beobachtung. 
Peck hält ein»* Luftübertragung trockener staubförmiger Partikelehen 
»ler Excrete von Kranken für möglich. Nach Boobbvcr vertheilten 
sich in Nottingham wähn'iid des 1MM> endenden Jahrzehnts die Typhus- 
fülle zu 8%Ö »• 0 a»if die kleinen Häuser mit fünf Räumen und weniger, 
zu 14,7 ° o auf die grösseren. F. Reiche (Hamburg!. 

Innere Medicin. 

7. Williams, X-Rny Examinations an aid in the early 
diagnosis of pulmonary t übereil los is. Boston medical and 
surgical Journal Vol. ('XL, No. 22. 
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Williams berichtet über grosso Volt heil».*, welche er aus der 
Fnt ersuclmng mit X-Strahlen für die Frühdiagnose der Lungentuber¬ 
kulose tre/rinen. Seine Herihaditlinken wei’den in zwei Gruppen ge- 
t heilt. nämlich in Fälle, weicht 1 schon einige verdachtige Erscheinungen, 
wie Husten und Auswurf, darboten, und in solche, wo diese nicht vor¬ 
handen waren. Aus jeder Gruppe werden drei Beispiel# für eine 
*>fr«#sere Zahl kurz mittet heilt.. Die Bestätigung erfolgte entweder 
durch Befund von Tuherkelhacillen oder tlurch Reactitm des Pa¬ 
tienten auf Tuberkulin. Wiederholt wurden Ergebnisse der Per- 
' iiNsiuij nicht bestätigt und sprach der weitere Verlauf der Krankheit 
zu Gunsten der Untersuchung mit Röntgenstrahlen. Insbesondere trat 
dies an einzelnen Personen Iiervor, bei denen man auf Grund der Per¬ 
cussion und Auseultation Tuberkulose angenommen hatte, mit Hilfe der 
I.V.ntgenstrahlen aber nichts Pathologisches zu finden war. 

Die Beobachtungen wurden am Kluoreseenzsclnrm ausgeführt. Die 
Krankheitszeichen bestanden im Auftreten abnormer Schatten und in 
Beschränkung der Bewegung des Zwerchfells. Die Untersuchung wurde 
nur dann als maassgebend erachtet, wenn bei Wiederholung derselben 
übereinstimmende Ergebnisse geliefert wurden. Ich möchte nur den 
Wunsch aussprechen, dass der Verfasser Recht behalten möge. 

N. Robert Knielick, Weiterer Bericht üher Röntgen- 
Befundo bei Pyopneumothorax. Wiener klinische Wochenschrift 
1 sos. No. 51. 

Tn drei Fällen von Pyopneumothorax zeigten sich bei der Unter¬ 
suchung mit Röntgenstrahlen einige Bewegungserscheinungen der 
Flüssigkeit, welche sich sonst durch nichts verriethen. Man sah ein 
Auf- und Absteigen derselben während der At Innung; und zwar hob 
sich die kranke Seite bei der Inspiration und senkte sich bei der Ex¬ 
spiration. Verfasser erklärt diese „paradoxe Zwerchfellbewegung“ als 
mechanisch durch Wirkung der Bauchpresse auf die kranke, gelähmte 
Zwerchfellhälfte entstanden. Zweitens beobachtete Verfasser durch die 
Gontraetion dos Herzens hervorgerufene, rhythmische Wellen in der 
Flüssigkeit. Selbst bei rechtsseitigem Pyopneumothorax waren die 
Wellen, wenn auch weniger; als lud linksseitiger Lage desselben, aus¬ 
geprägt. Dass die Succussio Hippocratis ebenfalls ihren Ausdruck im 
Schinnbilde fand, ist hiernach selbstverständlich. Frei bewegliche 
Pleuraexsudate ohne Pneumothorax hatte Verfasser nicht Gelegenheit 
auf die beschriebenen Erscheinungen zu prüfen. Bei Pyopneumothorax 
im Stadium der Ausheilung konnte keine scharfe Grenze zwischen 
dem hellen und dunklem Gebiete erkannt werden und fehlten die Be¬ 
wegungserseheinungen. Es handelte sich also um das „bekannte“ 
Röntgenbild der pleuritischen Schwarten. Lew-Dorn (Berlin). 

9. Pol, Die* Erblichkeit der chronischen Nephritis. Zeit¬ 
schrift für klinische Modiein Bd. XXXVIII. 1. 3. Heft. 

Bisher ist der Erblichkeit bei chronische.] 1 Nephritis keine be¬ 
sondere Bedeutung beigelegt worden. Demgegenüber weist Pel auf 
Grund eigener Wahrnehmungen der Erblichkeit für die Entwickelung 
der chronischen Nephritis eine nicht zu unterschätzende Rolle zu und 
belegt seine dissentirende Anschauung durch ein sehr eklatantes Bei¬ 
spiel. Dasselbe betrifft eine Familie, die durch das Vorkommen von 
ls Fällen von chronischer Nephritis in drei Generationen ausgezeichnet 
ist. Besonders verdient es hervorgehoben zu werden, dass alle von der 
Krankheit Betroffenen urämisch zu Grunde gingen: nur eine Kranke 
acipiirirte im jugendlichen Alter Eklampsie und starb bald nach der 
Niederkunft. Von den IN Kranken gehörten neun dem männlichen 
und neun dem weiblichen Geschlecht an, so dass ein Unterschied in 
Bezug auf das Geschlecht nicht obzuwalten scheint; indessen muss doch 
erwähnt werden, dass in dieser Familie die Söhne zumeist die Krank¬ 
heit des Vaters und die Töchter die der Mutter geerbt hatten. Feber 
das Wesen der Erblichkeit und die Gesetze, denen sie folgt, kann man 
höchstens Vormuthungen anstellen. Der Verfasser ist geneigt, hier eine 
ererbte erhöhte Empfindlichkeit der Nieren zu supponiren. welche die- i 
selben zu einem locus rninoris resistentiae gemacht hat. 

Frey hau (Berlin). 

Chirurgie. 

l<t. W. Schüller, Die Schalenhaut des Hühnereies eine 
e p i t h e 1 ha 11 ige Membran und ihre Verweil dun.# zur Feher- 
häutung granulir ender Flächen. Monat sschrilt für Unfallheil¬ 
kunde Bd. VI, No. 9. 

Für < 1 ie Fälle, in denen weder die R e v e r d i n ' sehe noch die 
Thiersch'sehe Transplantation zur Feberhäutung granulirender Flächen 
angewendet werden kann, empfiehlt Schüller aU Transplantation*- 
material die Schalenhaut des Hühnereies, die eine epithelhaltige 
Membran darstellt und, in richtiger Wehe verwendet. ans>erordentlieh 
leicht ihr Epithel zur Feberhäutung granulirender Flariem abgieht. I 
Die* Haut wird mit der inneren, dem Eiwei-s zugewendete|i Seite auf 
die vorher gereinigte und troekeii getupfte G ranuhu i< uiMTäche aufge- 1 
legt. Man kann hierdurch, auch wenn keine \ erwaehmng erfolgt, das I 
der frischen Schalenhaut anhaftende Epithel auf die Granulat iouslläche * 
überpflanzen. Die technischen Einzelheiten des \ erlahrens. sow ie die ' 
angeführten Beispiele müssen im Originale naehgelesen werden. | 

Druck von (I. Bor 


11. 0. Sgambati, Neuer Trokar zur Exploration patho¬ 
logischer Gewebe. Centralblatt für Chirurgie Bd. XXVI. No. 38. 

Verfasser hat zur Exploration pathologischer Gewebe einen Trokar 
eonstruirfc, dessen Spitze einen scharfen Einschnitt hat. Am unteren 
Ende dieses Einschnittes ist eine kleine, dünne, schneidende Klinge an¬ 
gebracht, die bei offenem Trokar nach aussen absteht, währeml, wenn 
der Trokar ganz in der Canüle steckt, die Klinge in den Einschnitt 
gedrückt wird. Der Gebrauch dieses Instrumentes ist leicht zu ver¬ 
stehen: man kann mit ihm cylindrische Gewebsstückchen aussohneiden. 

P. Wagner (Leipzig). 

12. A lexander Fraenkel, Ueber die nach Verdau ungs- 
geschwüren der Speiseröhre entstehenden narbigen \er- 
ä nderungen. Wiener klinische Wochenschrift 1809, No. 42. 

Verengerungen der Speiseröhre, die nicht durch Krebs und nicht 
durch Verätzung mit Laugen oder Schwefelsäure bedingt wird, gehören 
zu den grössten Seltenheiten. Und doch sind gerade diese seltenen 
Fällen diejenigen, bei denen eine zur rechten Zeit ausgoführte Opera¬ 
tion noch am ehesten einen dauernden Erfolg haben kann. Es ist da¬ 
her als ein besonderes Verdienst anzurechnen, wenn Fraenkel auf 
diese praktisch wichtige Gruppe von Speiseröhrenverengerungen, spe- 
ciell auf die früher vielfach angezweifelten, durch Verdauungsgeschwüre 
entstandenen von neuem die Aufmerksamkeit lenkt und die Kranken¬ 
geschichte und den Sectionsbefund eines von ihm selbst und eines von 
Nothnagel beobachteten Falles, sowie den Befund bei einem von 
Rokitansky obducirten Kranken berichtet. Als wichtigstes Kriterium 
bei der Differencirung dieser Fälle von den krebsigen Stricturen wird 
die relativ lange Dauer der Krankheitsperiode vor Ausbildung der 
Stricturbeschwerden hervorgehoben. Zur Erklärung für die Entstehung 
der peptischen Oesophagusgeschwüre werden auch die von Schaffer 
beschriebenen, heterotopisch in der Schleimhaut der Speiseröhre vor¬ 
kommenden Magendrüsen imgeführt. A. Neumann (Berlin). 

GeburtshQlfe und Gynäkologie. 

13. Jouin (Paris), Nouveau traitement palliatif du eanccr 
de Futerus. Annales de gynecologie, Aoüt-Septembre 1899. 

Von der •**. gelinde gesagt — Waghalsigkeit gewisser gynäkolo¬ 
gischer Operateure giebt der Vortrag Jouin’s auf dem Amst erdamer 
internationalen Gynäkologen-Congress. von dem sich bekanntlich die 
deutschen Frauenärzte aus guten Gründen ferngehalten haben, eine 
drastische Probe. Der Verfasser sucht zuerst die krebsig erkrankten 
Partieen der Portio herunterzuziehen, zu isoliren und dann in bekannter 
Weise zu curettiren und die Wundfläche mit dem Pa<pielin zu ver- 
schorfen. Alsdann, nachdem die Scheidenwände mittels einer dicken 
Schicht Vaseline geschützt sind, wird die Wundfläche mit reinem, 
'• ,() %igt‘in Alkohol imprägnirt und dieser angezündet. Die 
überwachte Flamme lässt man 7» — 1*/* Minuten brennen. Es 
folgt, dann nur der Verband. Jouin giebt eine Statistik von 10 so 
behandelten Fällen, die ohne jeden üblen Zufall verliefen und ein sehr 
gutes klinisches Resultat ergaben; er beruft sich zur Begründung seiner 
Methode auf: Quod non ferrum sanat, ignis sanat. Wie gut, dass 
Hi]ipokrat cs das Dynamit noch nicht kannte! 

E. Fraenkel (Breslau). 

Augenheilkunde. 

14. J. Stilling, Ueber die Operation des Nachstars. Cen¬ 
tralblatt für praktische Augenheilkunde 1899, S. 201. 

Stilling hat sich zur Zcrreissung der Nächstarmernbran zwei 
Nadeln an fertigen lassen, deren jede die Gestalt einer der Länge nach 
durchschnittenen Harpune hat. Die eine ist gerade, die andere ge¬ 
bogen. Sie werden von zwei entgegengesetzten Seiten durch den 
Liinbus in die 1 orderkammer eingeführt und zerschneiden sowohl dicke 
wie dünne Membranen mit grösster Leichtigkeit. Es ist weder Abfluss 
des \ orderkammerwassers noch Verletzung des Glaskörpers zu befurch 
teil. Stilling hat eine grosse Anzahl Nachstare mit seinen Nadeln 
oporirt, ohne jemals seinen Zweck verfehlt zu haben, so dass ihm die 
Operation jetzt „geradezu ein Vergnügen geworden ist". 

Salomonsohn (Berlin). 

Zur Becension emgegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Balneologie und Klimatologie: J. Glax, Lehrbuch der Balneo¬ 
therapie. 11. Bd.: Spezielle Balneotherapie. Stuttgart, F. Enke. 19 UT 
022 S„ 14,00 M. 

Chirurgie: v. Bergmann, v. Mikulicz und Bruns, Handbuch 
der praktischen Chirurgie. 3.—0. Lieferung. Stuttgart, F. Enke. 
1899. Preis der Lieferung 4,<X) M. 

Geburtsliiilfe und Gynäkologie: A. Mueller, Geburt sh ülf- 
lielies T a s c li e n p h a n t om. München, J. F. Lehmann, 1899. Ö,tH)M. 

Innere Medicin: K 1 inisch - experimentelle Beiträge zur 
inneren Medicin. Festschrift zum fünfundzwanzigjährigen Jubiläum 
von J. Lazarus. Herausgegeben von E. Aron und P. Jacobsohn. 
Berlin, Aug. 1 1 irschwald. 1N99. 19S S. 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Blich erst* hau: s. 177: 1. Fcstsrhrift für Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Ebstein. Ref. Med.-Rath Prof. I)r. Ffirbringer (Berlin). 

2. Fr. Martins, Pathogenese innerer Krankheiten. Ref. Prof. Dr. 
O. Vierer dt (Heidelberg). 

3. H. Herz, Die Störungen des Verdauungs-apparates als Frsaehe 
und Folge anderer Erkrankungen. Ref. Prof. Dr. Rosen he im (Berlin). 

4. Burwinkel, Aerztlieh-therapeutisehes Tasehenbueh. Ref. Prof. 
Dr. Ad. Schmidt (Bonn). 

II. ZeitschrifttMittbersicht: S. 178 : Anatomie: 1 . W. Luboseh, 
Ursprung und Phylogenese des Nervus acressorius "Willisii. 

Physiologie: S. 17t*: 2. Piltz, Vorstellun^pdlexe der Pupillen 
bei Blinden. — 3. Zadik, Stoffwechselversuche mit phosphorhalligen 
und phosphorfreien Eiweisskörpern. 


Mikroorganismen: S. 170: 1. G ui zeiti, Aetiologie und Patho¬ 
genese des Noma. 

Allgemeine Pathologie: S. 170: 5. J. Wulff, Die Lehre von der 
functioneilen Knochengestalt. 

Innere Mediein: S. ISO: tj. Ebstein. Klinische Geschichte der 
Endocarditis ulcerosa maligna .■ ■#*- 7. van Riemsdijk, Indication der 
Pneumotomie bei Lungencavernen. — S. Muscat ello, Peritonitis dif¬ 
fusa mit GonococV-enbefund. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. ISO: 10., 11., 12. Stapler, 
Pincus, Pit ha, Vaporisation des Uterus. 

Zur Recension eingegangene Bücher. S. 180. 


I. Bücherschau. 

1. Festschrift für Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein. Zeit¬ 
schrift für klinische Mediein Bd. XXXVIII, 4. bis 0. Heft. Ref. 
Fürbringer (Berlin). 

Als Illustration des besonderen Titels des vorliegenden Bandes 
der v. Leyden-Klem perer schon Zeitschrift schaut dem Leser 
auf dem ersten Blatt das sprechend ähnliche Porträt des gleich 
bekannten wie beliebten Göttinger Klinikers entgegen, der seit 
2ä Jahren als o. ö. Professor der Mediein und Direeto-r der medi- 
cinisehen Poliklinik hezw. Klinik wirkt. Mit welchem Erfolg, be¬ 
darf für die Aerzte unseres Vaterlandes keiner näheren Aus¬ 
einandersetzung: auch den vielen Collcgen des Auslandes, zu 
denen Ebstein s Schriften ihren Weg gefunden, ist er nicht 
entgangen. Ihnen, wie den (’ollegen, die der Persönlichkeit und 
dem Lebensgange des Jubilars ferner stellen, gleichwohl an der 
diesjährigen Feier eigenen Antheil nahmen, dürften einige wenige 
biographische Notizen nicht unwillkommen sein. 

Wilhelm Ebstein ist Schlesier von Gehurt. In Jauer vor 
GH Jahren geboren, wählte er zunächst die Hauptstadt der heimath- 
lichen Provinz, später Berlin als Ort seiner medicinischcn Studien, i 
auf welche insbesondere Frerichs und Virchow einen bestim¬ 
menden Einfluss übten. Nach der 18,ü!) erfolgten Promotion war 
er eine Reihe von Jahren am Breslauer Allerheiligenhospital und am 
städtischen Annenhause als dirigirender Arzt thätig. Bereits 
fünf Jahre nach seiner in Breslau mit einer die Recidive des 
Typhus behandelnden Dissertation erfolgten Habilitation, im 
Jahre lsi>9, erfolgte seine Berufung nach Göttingen: 1877 trat zur 
Poliklinik mit dem Abgänge Hasse’s die medieinische Klinik. 

Seine litterarisehe Thätigkeit hat dermaassen zahlreiche Ar¬ 
beiten geschaffen, dass wir auf ihre Aufzählung verzichten 
müssen. In fast allen Abhandlungen giebt sich seine Vorliebe für 
geschichtliche Studien kund, wofür auch die jüngsten Publicationen 
über die „attische Pest“ und dem „englischen Schweins“ Zeugniss 
alilegen. Vor mehr als 2<> Jahren wurde er einem grossen Kreise 
von Acrzten und Studirenden durch seine Mitarbeit an der Dar¬ 
stellung der Nierenkrankheiten in dem v. Ziemssen sehen Hand¬ 
buch der speziellen Pathologie und Therapie bekannt. Weitere 
grössere Arbeiten folgten in den Jahren 1SN2 -P1: Die Natur und 
Behandlung der Fettleibigkeit, der Gicht, der Harnsteine gehen 
gleich seinen mit Nicolaier, Oelkers und Sprague unter¬ 
nommenen Studien über experimentelle Erzeugung von Harn¬ 
steinen und zur Lehre von der Harnsäurediathese von der Tiefe 
seiner Forschungen in Stoffwechselfragen und seiner zielbewussten 
Haltung zu den Aufgaben einer rationellen Therapie ebenso 
beredte Kunde, wie seine Darstellung der Theorie und Praxis der 
Zuckerharnruhr. Reiche Eigenbeohachtung und Kritik vermisst 
der Leser kaum je in den Producton seiner wissenschaftlichen 
Feder. Mehr populär giebt er sich, um die praktischen (\>nse- 
quenzen seiner Arbeiten einem grösseren Publikum zugänglich 
zu machen, in den Veröffentlichungen über das Regimen bei der 
Gicht (18Sä), die Lebensweise der Zuckerkranken (1S!)1), die Auf¬ 
besserung der Volksernährung durch eiweissreiches Mehl und 
Brod (Aleuronat), und die Kunst, das menschliche Leben zu ver¬ 
längern (1891). Im übrigen heben wir von den zahlreichen Mit¬ 


theilungen aus anderen Krankheitsgebieten heraus die Abhand¬ 
lungen über Pyinnisdriisen. Pylorusinsufficienz, Brenzkatechin im 
Harn, den Husten, die Typhusthernpie, das chronische Riickfall- 
fieber. Endlich redigirt Ebstein als Herausgeber mit J. Schwalbe 
das gesellätzte Handbuch der praktischen Mediein, von welchem 
bereits 18 Lieferungen erschienen sind. 

Wie als Schriftsteller, so wirkt Ebstein auch als klinischer 
Lehrer unermüdlich und fruchtbringend fort. Von seiner Kunst, 
andere für bestimmte Thematen zu erwärmen und erfolgreich an¬ 
zuregen, weiss auch die im Titel genannte Festschrift zu erzählen, 
welche auf rund 2Ö<> Seiten 14 bemerkenswerthe, aus der Feder 
seiner früheren und jetzigen Assistenten und Schüler stammende 
Aufsätze birgt. Wir begegnen da Abhandlungen aus den ver¬ 
schiedensten Gebieten unserer Disciplin. Zur Lage frei beweg¬ 
licher Ergüsse im Herzbeutel äussert sich 0. Darnach an der 
Hand eigener, durch sieben Abbildungen veranschaulichter Ver¬ 
suche mit Agarinfusionen, zur Geschichte der Mediein in Hildes- 
heim während des Mittelalters der dortige Physikus und Oberarzt 
E. Becker auf Grund eingehenden Quellenstudiums über Aus¬ 
übung der Heilkunde und Handhabung der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. Auch hier kommt ein übersichtlicher Plan dem 
schnellen Verständnis« zur Hilfe. Als Resultat seiner experimen¬ 
tellen und klinischen Untersuchungen über Urotropin verzeichnet 
A. Nicolaier eine erfolgreiche Therapie mit diesem Arzneikörper 
nicht nur bei Affectionen der Harn woge verschiedenster Art und 
Aetiologie, sondern auch bei der harnsauren Diatho.se und der 
Phosphaturie. Allein das Litteraturverzeichniss füllt über drei 
wohlgenährte Seiten. E. Schreiber hat Beiträge zur Entstehung 
der Harnsäureinfarcte und Casuistik der Achsendrehung des Lhirmes 
geliefert, 0. Buss solche zur Dystopie der Nieren mit Missbildung 
der Geschlechtsorgane und zur Kenntnis« der traumatischen 
Pachymeningitis interna haemorrhagica (Klinik und Anatomie 
zweier Fälle). Seine Erfahrungen mit der Sehnenmuskelumpflan¬ 
zung bei veralteter peripherischer Nervenlähmung theilt W. Müller 
(Aachen) mit. dem beizustimmen sein dürfte, wenn er das Ver¬ 
fahren als das einzige zur Wiederherstellung einer leidlichen 
Function unter der genannten Bedingung anspricht. Weiter 
äussert sich Zaudy über einen peritonitisartigen Symptomen- 
eomplex im Endstadium der Addison’schcn Krankheit, 0. Strauch 
über das M ecke Esche Divertikel als Ursache des Ileus und 
G. Damsch in einer zweiten Abhandlung über die chronische 
ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule und Hüftgelenke 
(Strümpell) unter Beifügung zweier anschaulicher Abbildungen. 
Den Schluss bilden drei Abhandlungen von Frank, Reichen - 
bach und Waldvogel über Mucingerinnsel im Harn (mit einer 
Abbildung), über einen Fall von Rhinitis fibrinosa mit Diphtherie- 
bacillen - die Serumresultate Hessen keine Differenz im Ver¬ 
halten der Rhinitis- und echten Diphtherietliiere erkennen — und 
über die Aeetonurie, bezüglich deren Wesen und Bedeutung der 
Verfasser aus seinen Untersuchungen acht Schlusssätze ableitet. 

Sämmtliche Abhandlungen werden die Mühe ihres Original¬ 
studiums reichlich lohnen. 
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•2. Fr. Martius, Pathogenese innerer Krankheiten. I. Heft: In- 
l’ect ionskrankheiten und allgemeiner Theil der Auto¬ 
in toxi ca t innen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1899. 
120 S. Ref. 0. Vicrordt (Heidelberg). 

Es ist ein grosses Verdienst von Martius, dass er es unter¬ 
nommen hat, an eine übersichtliche, lehrhafte Darstellung der 
modernen Anschauungen über die Pathogenese innerer Krank¬ 
indt en heranzutreten. Wer hätte vor 20 Jahren gedacht, dass es 
heute schon möglich sein werde, und sogar einem Bedürfniss 
entspreche, ein solches Buch zu schreiben! Freilich die Aufgabe 
ist schwer; am schwierigsten in dem Theil, welches den Ein¬ 
gang bildet, demjenigen von den Infectionskrankheiten; hier sind 
ja wohl kaum zwei Forscher zu finden, die auch nur in den Haupt¬ 
fragen durchweg einer Meinung wären; hier ist auch eine gleich- 
massige Durcharbeitung des ganzen Gebietes selbstverständlich 
unmöglich. 

Verhältnissmässig wenig dankbar sind die ersten Kapitel, in 
denen der Verfasser sich bemüht, die älteren systematischen Be¬ 
zeichnungen Contagion, Miasma, Zoonosen etc. im Lichte unserer 
heutigen Kenntnisse zu betrachten und ihre Unhaltbarkeit zu er¬ 
weisen; es ist gewiss am besten, wenn sie endgiltig fallen ge¬ 
lassen und überhaupt unter Verzicht auf jegliches Systematisiren 
die Infectionskrankheiten einschliesslich der Zoonosen Virchow’s 
als Individualitäten studirt und beschrieben werden. 

Je mehr die Darstellung sich ausschliesslich mit den Ergeb¬ 
nissen der neueren Forschung beschäftigt, desto lebhafter und 
fesselnder wird sie; einige Kapitel sind von unübertrefflicher Klar¬ 
heit. Dankenswerth ist die scharfe Präcisirung des klinischen 
Standpunktes gegenüber den ontologischen Bestrebungen mancher 
Bacteriologen. Im weiteren Verlauf der Betrachtung über das Ver- 
hältniss zwischen den Krankheitserregern und der von ihnen er¬ 
zeugten Krankheit bekennt sich Martius zu den Anschauungen, 
die Hueppe im Jahre 1893 vorgetragen hat, gegen welche sich 
allerdings eine Reihe von Bedenken geltend machen lassen. 

Sehr erfretilich ist die scharfe Hervorhebung der Unklarheit, 
welche in der Anwendung der Begriffe Immunität und Giftfestig¬ 
keit eingerissen ist. Vielleicht hätte es sich verlohnt, hier be¬ 
sonderen Bezug auf die bacteriologische und klinische Litteratur 
über die Diphtherie und deren Serumtherapie zu nehmen. Nirgends 
scheint uns die Verwirrung grösser als hier. 

L>ie Besprechung des Kapitels über Autointoxicationen soll 
erst erfolgen, wenn dessen spezieller Theil erschienen ist. Soviel 
ist jetzt bereits sicher, dass es sich hier um eine sehr beachtens- 
werthe litterarische Erscheinung handelt. Das Buch kann allen 
Fachgenossen bestens empfohlen werden. 


3. Hans Herz, Die Störungen des Verdaunngsapparates als Ursache 
und Folge anderer Erkrankungen. Berlin, S. Karger, 1898. 
543 S., 10,00 M. Ref. Rosonheim (Berlin). 

In dem vorliegenden bedeutenden Werk werden diejenigen 
Verdauungsstörungen, welche in der Pathologie des übrigen Or¬ 
ganismus eine ursächliche oder symptomatische Rolle spielen und 
in den üblichen Lehrbüchern der Verdauungskrankheiten nur 
nebensächlich behandelt werden können, erschöpfend analysirt. 
1 >ie Wichtigkeit einer solchen Bearbeitung leuchtet ein, sie stellt 
die naturgemässe Ergänzung jedes Specialhandbuches dar; aber 
es ist auch ohne weiteres klar, dass es sich hier um eine ganz 
gewaltige Aufgabe handelt und dass eine glückliche Lösung der¬ 
selben eigentlich eine souveräne Beherrschung der wichtigsten 
Specialitäten, nicht bloss der inneren Medicin, zur Voraussetzung 
hat. Um all die Vorgänge in den verschiedenen Organen in die 
richtige Beziehung zu dem im Mittelpunkte des Interesses stehen¬ 
den Verdauungsapparat zu setzen, muss der Autor in allen mög¬ 
lichen Sätteln gerecht sein, seine Sorgfalt muss auf alle Zweige 
der Medicin gelenkt sein, er muss von einem höheren einheitlichen 
Standpunkte aus die zahllosen Fäden, durch welche der Verdau¬ 
ungsapparat mit dem übrigen Organismus zusammenhängt, ver¬ 
folgen und in ihrer gegenseitigen Beziehung offen legen können. 

Ich halte es für ein grosses Verdienst von Herz, dass er es 
unternommen hat, zu einer Zeit, wo die Medicin sich in einzelne 
Specialitäten mehr und mehr auflöst, sich im Zusammen fassen 
anscheinend getrennter Dinge auf ein so dornenvolles und schwie¬ 
riges Gebiet zu begeben. Die Gefahr, die einseitige specialistische 
Auffassung in der Praxis mit sich bringt, ist jedem von uns ge¬ 
läufig. Gegen diese Gefahr kämpft das vorliegende Buch erfolg¬ 


reich an, indem es uns die Symptome von Seiten des Verdauungs¬ 
apparates in ihrem Verhältnis zu allen anderen Allgemein- und 
Organleiden richtig bewerthen lehrt und uns zeigt, welche Be¬ 
deutung den verschiedenen Magen- und Darmerscheinungen in 
dem Rahmen der mannigfachsten Krankheitsbilder, wie sie die täg¬ 
liche Praxis bringt, zukommt. 

Da werden uns zunächst die Krankheiten des Blutes und dos 
Stoffwechsels, dann die acuten Infectionskrankheiten, dann die 
chronischen specifischen Entzündungen, wie Tuberkulose und Sy¬ 
philis in ihren Beziehungen zum Verdauungsapparat analysirt. Es 
folgt dann das wichtige Kapitel, das den Zusammenhang zwischen 
Nervensystem und Verdauungsschlauch in erschöpfender, geist¬ 
voller Weise behandelt. Es reihen sich dann die Betrachtungen 
an über den Zusammenhang von Symptomen am Verdauungs¬ 
apparat mit Erscheinungen am Circulations-, Respirations-, Uro¬ 
genital- und Bewegungsapparat. Im letzten Kapitel werden dann 
die Fäden zwischen Haut und Sinnesorganen einerseits und Di- 
gestionstractus andererseits klar demonstrirt. 

Ich freue mich es aussprechen zu können, dass Herz die ge¬ 
waltige Aufgabe, an die er sich herangewagt hat, so gut gelöst 
hat, als man dies billigerweise verlangen kann; man mag über 
manches anders denken, als er, man mag dies und jenes zu sche¬ 
matisch oder ein wenig gesucht finden, aber überschlägt man das 
Ganze, so muss man doch anerkennen, dass er ein ungemein be¬ 
lehrendes, fesselndes Buch geschrieben hat, das von ungewöhn¬ 
lichem Wissen und vielseitiger Erfahrung zeugt. Das Werk ist 
wie wenige zeitgemäss, ist wie wenige durchdacht und regt wie 
wenige zum Denken an. Ich hoffe, dass es einen recht grossen 
Leserkreis finden wird. 

4. Burwinket Aerztlirli-tlierapeutlsclies Taschenbuch. Leipzig, Georg 
Thieme. 108 S. Ref. Ad. Schmidt (Bonn) 1899. 

Das in praktischer Weise in Taschenformat gefasste und durch¬ 
schossene Büchlein zeichnet sich vor anderen dadurch aus, dass es sich 
nicht auf die Zusammenstellung medicamentöser Mittel beschränkt, 
sondern daneben die physikalischen Behandlungsmethoden, die ärztliche 
Technik und eine Reihe von brauchbaren Nachsehlagezahleu enthält. 
Die Anordnung ist nach Krankheitsgruppen geschehen. Im Anhänge 
befinden sich Notizen über die für den Arzt wichtigen gesetzlichen 
Bestimmungen, über Gebührenordnung, ärztliche Hilfskassen etc. Das 
Buch kann dem Anfänger in der Praxis empfohlen werden. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Anatomie. 

1. Wilhelm Lubosch, Vergleichend-anatomische Unter¬ 
suchungen über den Ursprung und die Phylogenese des 
Nervus aceessoriusWillisii. Archiv für mikroskopische A natomi e 
und Entwickelungsgeschichte Bd. LIV, S. 514—602. 

Die auf Anregung Wald eye r’s entstandene Arbeit zerfällt in drei 
Abschnitte: 1. Vergleichende Anatomie des Accessoriusursprungs (ma¬ 
kroskopisch); II. Vergleichende Anatomie des centralen Verlaufs 
(Säuger, Sauropsiden, Amphibien); III. Ergebnisse der vergleichend- 
anutomisehen Untersuchungen. Diese betreffen die primären und die 
sec undären Vorgänge in der Entwickelung des Accessorius und lauten: 
A. Primäre Vorgänge. 1. Gegenüber den Amphibien besitzen alle 
Anmioten einen im Rückenmarksgebiet liegenden Kern, der entweder 
von der Medulla. oblongata herabgewachsen ist oder im Rückenmark 
selbst durch Abspaltung aus dem Vorderhorn entsteht. 2. Die diver¬ 
genten Zweige der Anmioten unterscheiden sich frühzeitig dadurch, dass 
bei den Sauropsiden (Reptilien, Vögel) nur 2—3, bei den Säugethieren 
5—7 Rückenmarkssegmente mit dem Kern in Beziehung treten. — 
3. Entsprechend den Rückenmarkssegmenten entspringen aus dem Kern» 
Wurzeln, die unter Leitung der sensiblen Wurzeln nach aussen treten. 
Sie stellen viseeromotorische Fasern der dorsalen Wurzeln im Ueber 
gangsgebiet des Rückenmarks dar. 4. Diese Wurzeln verlaufen ursprüng¬ 
lich ventral dem Hinterhom angelagert. 5. Gleichzeitig mit diesen 
Vorgängen vollziehen sich die von M. Fürbringer beschriebenen Um¬ 
bildungen, deren wichtigste Wirkung für die weitere Differenzirum* 
des Accessorius die Keduction der sensiblen proximalen Rückenmark2 
wurzeln ist. ln Folge dessen wird der distale (caudale) Abschnitt der 
Nerven dem proximalen (cranialen) unähnlich; ferner wandert er bei 
höheren Formen in das Hinterhorn, sodann bis in den Hinterstran 
hinein. B. Secumläre Vorgänge. 1. Die primitive Form des Nervus 
accessorius der Säuger ist die einer von der Medulla oblangata bis ins 
Halsmark reichenden, hier segmentirten Anlage. 2. Die ursprüngliche 
Uebereinstimnmng zwischen dem Oblongata- und dem Rückenmark- 
abschmtt wird aufgehoben, der letztere geht Veränderungen ein 3 Eia 
Theil dieser Veränderungen ist auf Wachsthumsvorgänge zu beziehen 
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14. Dcccnihcr. 

a> d«*s K«*rns; b) «Irr Wurzelbiindel an Zahl; r) «h r Wurz«*lbündel an 
Kaliber uml Länge. I. Ein ander«» - Theil der Yi-rümh'ruugvn beruht 
auf zeitliehen Schwankungen in der Anlage der Wurzeln (lang«* und 
kurze Bahnen). I>. Ein dritter Tht*il der Veränderung«»! beruht auf 
örtlichen Verschiebungen, die Wurzeln nicken ventralwiirts in den 
Seitenstrang. Hierbei wirken <lr«*i Umstäiuh* mit: a) die Krümmung 
«ler Wurzeln selbst; b) die Wendung «les Hinterhorns dorsalwärts: die 
Entwickelung langer cerebrospinaler Bahnen, besonders der Pyramiden- 
s«*it<*nstranghahn. Ü. Di«* Scheidung in einen Aceessorius v$$£i 
und Aceessorius spinalis ist vom Standpunkte der vergleichenden 
Anatomie völlig unhaltbar. K. v. Bardeleben (Jena). 

Physiologie. 

2. Piltz, U e 1 h* r \ o rs tel 1 u n gs r e f 1 e \ «_• der Pupillen bei 
Blinden. Neurologisches Centralblatt ls'.O, No. 1*1. 

Die bei seitlicher Beleuchtung; li«-litstarren Pupillen der Blinden 
erweisen sich oft bei centraler (axialer) Beleuchtung als react i«uislähig. 
Daraus f«Jgt, dass «lie Pupillarfaseru, die sich hauptsächlich in der 
Macula lutea und ihrer Nähe vorfinden, noch bei t<»tal Erblindeten 
ungestört bestehen bleiben k«"»nnen. Die Pupillen Erblindeter verengern 
sich bei einer Licht Vorstellung und ei weitern sich bei Vorstellung ein«*s 
dunkh*n Gegt-nstandes (beides auch nach Atrophie der Retinal. Ein¬ 
zelne Vorstellungen, welche bei den Versuchspersonen selbständig auf¬ 
tauchten, gaben, als die lebhaftesten, auch die stärk'ton Ausschlag«* 
der Pupillen. Personen mit lebhaftem optischem Y«>rstellimgsvermög«>n 
und d«*r Fähigkeit, die Aufmerksamkeit mit zu coiicent riren, zeigen 
s«*hr deutlich«* Yorstelhmgsr«*fl«*xt* der Pupillen. Bei Kindern uml Zer¬ 
streuten ist «lies viel weniger der Fall. Auch die Ei-bung des Enter 
sucht«*» und des Cntersuchers k«»mmt hier in Betracht. 

11. Krön ( Berlin I. 

J. H. Zadik, Stoffwechsel versuch«- mit p h <»s p h o r h a 11 i g«- n 
und phosphorf re i en E i w «* i ss k <i r j> e r n. Pflügers Archiv, Band 
LXXV1I, S. 1-21. 

Verfasser hat St<»ffwcchsi‘lv«*rsuch«* angcstellt, welche in ab- 
wechselmlen Perioden mit einer für den Stoffbedarf ger.-nh* aus- 
reichemh'n Nahrung gefüttert wurden, welche als einzig«-» Eiweissstoff 
das ein«* Mal das ph<»sph«»rhaltige Cast-in, «las andere Mal «len phosphor- 
fr«*ien krystallinis«*h«*n Eiw«*is<k«>fper des Hanfsamens, «las E«l*.Min, 
enthielt: bei Fütterung mit «lern letzteren wurde «h*r Nahrung di«*selbe 
Monge Phosphor in Form eines Phosphates zugesetzt. w«-lche im Uasein- 
versui-he im EaseVn, also organisch gebunden, enthalt«*!! war. Es ergab 
si«*h, dass durch «liesen Ent«-rs«hied «lie Stickstof’fausscluddung nicht in 
«*rk«*nnbar regelmässiger A\ eise beeinflusst wurde, «lass aber durch die 
(’asi-inrütterung «l«*r Thierkörper stets r«*iclu*r an Phosplmr wur«h*, 
währeml er b«*i «lern antl»*r«*n Regimen an Phosphor verlor: <*r b«*sitzt 
als«« nicht die F ä h igk <* i t, die für «las Leben <l«*r Z«*lle er¬ 
forderlichen plios p horha 11 ig«* n o r ga n isc h «* n V e r b i n «in ngen 
aus phosphorfreien E i w e i ss k << r p<* r n uml Phosphaten syn¬ 
thetisch zu bi 1 «1 «* ii. und für die Beurt heilung d«-s (n-sammtstoff- 
wechs«-ls müsste zu «ler Stickstoffbilanz auch noch die Pho.spliorbilanz 
hinzukommen. 

Verfasser verglich ferner «lurcli Stoffw«*chs«*lversin-h «len Nährwerth 
zweier v«-rschied«*ner ph«»sphorh:dtig«-r Eiw«*issk«»rper, «les Vitellins und 
des Daseins: s«>wohl «li«* Stickstol 1 bilanz als «li«* Phosph«)rl)ilanz waren 
bei Vitellinfütterung weit günstiger, als bei CaseVnfiitterung; Zusatz 
von Ph<isphat«*n lii*«*influsst«* «li«*s Resultat nicht, so «lass ganz offenbar 
nach Fütterung p h os ]«h o r h a 11 ige r E i w «iss k ö r p «• r «ler Phos¬ 
phor in organischer Bimlung resorbirt und assimilirt wird. 

Bor uttau (Güttingen). 

Mikroorganismen. 

1. G u i.zz«*tt.i, Per Eetiologia e la patogenesi «lei noma. 
Policlinico 1HÖ8, No. 20 uml 22. 

Der von sein«*n fnihenm Arbeiten üb«*r di«* Aetiologn* d«*s Noma 
bekannnte Verfasser gi«*bt in «l«*r v<>rli<-g« nd«-ii Publication «li«* Resultat«* 
seiner neuerlichen Stmlmn über «hmsellu* Thema. Zunächst belichtet 
er über ein«*n n«*m*rlich«*n Fall von Noma (des Verfassers sechster Fall), 
welcher ein zweijähriges Kiml betraf. Sofort nach «l«*m Exitus wurden 
aus «ler Grenze «l«*s «lie ganze linke Wange eimmhmemh-n Krankheits- 
heerdes Kulturen ang«*legt; «*s wuchsen Bac. pseud<Mliphthericus, Stapliylo- 
coccus pyogenes aureus«*t albus. St reptocococcus pyogenes, Bac. mesenteri- 
cus vulgatus uml Prot«*us vttlgaris. Aus den geschwollen«*n Lymplidriisen 
wurden PstMidodiphtlu-rie hurillus und Staphylococcus aureus gi'wonnen. 
Der Nomabacillus von Babes uml Zam b i 1«» v i «• i wurde vermisst. Hin¬ 
gegen traf Verfasser auch in diesem Fall den von ihm schon früher be¬ 
schriebenen Bacillus an; «lers« lhe ist in dichten Haufen nanwntlich in 
der Grenzzone mittels «l«*s W«* ige rt sehen V«*rfahr«*ns sichtbar zu 
machen. Daselbst befimlet «*r sich in Reinkultur. währ«*nd an «ler 
Oberfläche des Gangränhei-rdes die verschi«*«lensten Mikroben g«*mischt 
vorhamlen sind. Die Züchtling des vom Y«-rfass«-r als der «»geldliche 
Erreger des Noma betracht«*t«*n Bacillus gelang jedoch auch diesmal 
nicht. Verfass«*r c«»nstatirte ferner, dass die Gelasse und die Nerven 
der erkrankten Parti«* k«*ine solchen Vi*rämlt*rung«*n aufwiesen, dass 
man dieselben als ursächliche für «las Zustamb*komm<*n des Noma an- 


s«-lieii könnte. Versuclu* an Kanincln*n, di«* mit «len durch Züchtung 
gew«timem*n Batterien ang«'st«*llt wunlen, ergaben, «lass bloss der 
St r«*ptoco«*cus pyogenes Gangrän zur Folge hatte, der Pseudodiphtheri«*- 
bacillus erzeugte bloss etwas Oedem, auch wenn vorher die zur in- 
ficirt« n Stelle ziehenden Gelasse ligirt oder die Nerven durchschnitten 
waren. Eine weitere, sehr mühsame Versuchsreihe betrifft die Art und 
Weise, wie Gangrünheertle der Mumlhöhlemvand von Bacterien bezog«m 
w«-rd«*n. VerfasSvK suchte «lies«* Frage zu lösi*n, indem er durch 18 bis 
•V2 Stunde» roln* Fleischstückchen in seinem Mumie herumtrug, ferner 
indem «*r bei Meerschw«*inch<*n und Kaninchen durch Ligatur, Ver¬ 
schorfung (llitz.i* und Aetzmitt«*l) Brand herbeiführte, endlich indem «*r 
«lass«-lb«- auch bei im Coma lu findlichen Menschen mittels Abbindung 
<><!«■ r Verscliorfung von Tluüleii «lt*r Wangenschleimhaut «lurchführt«'. 
Bei all di«*s«*n Versuclien stellt«* sich heraus, «lass di«* Oberfläche d«*s 
Xekrost'heiTih-s von zahlr«*ich«*n vers«*hie«len«*n Bacteriensp«*cies über¬ 
wuchert wird, dass ab«*r, je ti«*f«*r man in «las Gew«:be eindringt, die 
Zahl der Species ahnimmt uml dass schliesslich nur eine einzige sieg¬ 
reich his an «li«* Grenze «l«*s Brandh«*«*rdes g«*g«*n «li«* gesumle Umgebung 
vonlringt. Da diese Art «ler Baet«»ienvertheilung b«*i exjierimentellein 
Brand vollkomm«*» dein mikroskopischen Befumh* b«*i Noma gleicht, 
st«* 11 «■ 11 sich Bedenk«-» « in. ob «li«* im letzteren Fallt* vorg« fimdem*» 
Bacterien nicht etwa auch hloss als secundär«* Invasion und nicht, als 
Erreg«»* aufzufassen wären. Das Hauptla st jv.Immi muss nun dahin ge- 
richtet sein, «l*-n vom Verfasser gefumlenen „Grcnzhacillus“ zu zücht«*n 
iiii«l sein«* Pat h«»g«*nität zu jinifen. Mail nab erg (Wien). 

Allgemeine Pathologie. 

ü. Julius Wolff, Die Lehre von der f u n c t ion«* 11 e n 
K II OC h e II g est a 11. Viivhow's Archiv Bd. ULY. S. 2-Vi—Jlö. 

In «lit-'cr Abhandlung, di«* «*im* ahschliess«*mle Ergänzung «l«*r balm- 
l»ri-ch«-inli*n fn'ihcren Arluiten d«*s \’«*rfass«*rs, naim'ntlich st'ines klas¬ 
sischen W«-rkx*s „Das Gi-setz. der Transformation «l«*r Knochen“ (Berlin 
1 sü 2) bildet, hat J. Wolff es sich zur Aufgabe gestellt, «li«* L«*hre von 
«h-r function«'ll«*n Knoeh«*ng«*stalt noch vollständiger als bisher zu be¬ 
gründen und ihren vielseitig«*!! physiologischen und pat höhnischen Be¬ 
ziehungen gemäss zu «*ntwick«*ln. Die ersten Abschnitte re«*apituliren 
kurz die W«-(jisell)«*zi«*huilgfii zwischen Function untl «lern dieselbe voll- 
ziflu'iiden Substrat nach dem historischen Entwick«*hmgsgange «l«*r 
Anpassungs- und R«*izh*hre, uml di«* matlu'matische B«*grün«lung «ler 
Lehr«* von <l«*r fimctioii«*lleii Knochengestalt (Culman, J. Wolff), 
s«»wi«* zugleich die anatomische Begründung der letzteren durch die 
von .1. Wolff gefundenen seeumlären Transformationen der Knoehcn- 
gestalt h«*i jiriniären Forniv«*ränderuiigen und «hulurch bedingten Vcr- 
änderung«*n d«*r statischen B«*auspruchung, sowie durch die Gestalt;* 
translörmationen der Kno«*hen b«*i selbstämlig entstandeiH'ii Verämle- 
rungen ihrer Beanspruchung. Hieran knüpft sich im vierten Abschnitt 
«li<* so wichtig«: Anwendung dieser Thatsache auf die functioneile Pa- 
thogem-se d«*r chirurgischen D«*formität«*n, auf Grund deren die his dahin 
als feststclmnd erachtete „Drucktheorie - durch die Theorie der An¬ 
passung an die mit den Rammmrliültnissen zugleich abgeänderten 
\«*rhältnisse der functionelh'ii B«“ansj>ruchung, resj». des „trop hi schon 
R«*izes «l«*r Function“ (*rsetzt werden musste. Di«' folgen«l«*n Ah- 
sclmitt«' bringen zur Begründung «lit'ser Lehre neues Material bei, mul 
zwar zunächst in Form der «lurcli Roentgen-Durchstrahlung le- 
bender 1 n«l i v i«lu«*n g«*woim<*n»*n Ergebnisse. 

Di« 1 Harmonit* zwischen äusserer Gestalt, innerer Gestalt und in¬ 
nerer Architt'ktur der Knochen, wie sie sich aus der Untersuchung an 
aufgi sägt«*!) KnoclM'iipräparat«*n i*rgal>, konnte auch mittels Roentgen- 
Durchstrnhlung lebemler Individuen in ganz gleicher Weise festgestellt 
wenh ii, wofür u. a. «las Roentgenhild des rachitisch verbogenen Ober¬ 
schenkels «*in«*s Ii'mljährig«*n Mädchens als Beispiel herange/.ogen wird, 
«las auch in «len Verhältnissen der Knochen beim Genu valgiuri 
ganz mit früher abgebihhden Präparaten des Autors Übereilistimint 
(an d«*r stärki-r ^drückten c«»neav«'ii Seite kt'in Knochensehwuml, son¬ 
dern im Geeilt heil verm«*hrt«* Anhildung — dageg«*n Schwund auf <l«*r 
vom Druck entlasteteti conv«'x«*n Seit«»). Längere Z«*it später, nach 
fünfmoiiatlieber Behandlung mit «lern Etappenverbäud und zweimonat- 
li«*h«*m freien Ihnlurgt'hen aufgeiiommene Roentgonbilder desselben 
Kimles h«'stätigeii weiter in sehläg«*n«ler Weise die Richtigkeit «les 
Translormatioiisgesetzes und der tlarauf hegrümleten Lehre der „fuiu ti«»- 
n«‘ll«*n Oithopä«lie“, indem si«* dur«*h die stattgehabten Eniämlenmgen 
der Di«*k«*nverhältnisse der Corticalis und Dichtigkeit der Spongiosa, 
sowie durch «lie Formverämlerung der Markhühle «l«*n Beweis erbring«*», 
dass gvrade «ler h«*rheig«*fiilirte» statischen und functioneilen Veränderung 
«ler Extremität entsprechend,- sich auch «lie innere Gestalt und Archi¬ 
tektur der Knochen transformiit haben. — Zusammonfasscml gelangt 
,J. Wolff zu «lern aus allen früheren Parh'gungi-n unvermeid¬ 
lich ersT.hein«‘iul«-n S«*hlusse, „dass «lie K noch «‘»gestalt sowohl 
unter nornuilen wie unt«*r abnormen Verhältnissen ge w is- 
sorm a nsscii als das mathematische Gesammtbild allerBe- 
a ns p ru eh u n g«* n an f z. u fassen ist, w«*lche beiden vefschi«i- 
«1 en«'n Musk«*l wirk ungt*n und bei den Verseh ie«lenen für das 
betr«*flende Kör p t* rg 1 i «• «l erträglichen Belastungen mög¬ 
lich siutl“. A. Eulcuburg. 
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Innere Medicin. 

»!. Ehstein, T»t' i t rüge zur kl in isein* ti Geschichte der 
EhiJihm nl i t i s ulcerosa maligna. Deutsches Archiv für klinische 
Mcdi. in Bd. LXIII. 3. und 4. Heft. 

Die Malignität eines endocarditischen Prozesses verrüth sich nach 
Ebstein nicht durch die Herzsvmptome, sondern vielmehr durch die 
Allgemeinerseheinnngen. Die allerhöchste Wichtigkeit hat der Eieber¬ 
verlauf. der durch grosse Temp«-ratursprünge ausgezeichnet ist und 
manchmal einen Typus inversus zeigt. Lassen sich dabei endocardi- 
tische Veränderungen nicht naehweisen, so muss man sich oft mit der 
Diagnose einer kryptogenetischen Neptikämie begnügen. Sind hingegen 
eine oder mehrere Lokalisationen vorhanden, auf welche das Eieber 
bezogen werden kann, so können sich unter Umständen sehr erhebliche, 
nicht, selten unlösliche Schwierigkeiten für eine richtige Würdigung 
der Sachlage ergeben. Betreffs der diagnostischen Verwerthung des 
Schüttelfrostes stellt der Verfasser folgende Regeln auf. Aus einem 
oder mehreren initialen Schüttelfrösten kann ein diagnostischer Rück¬ 
schluss überhaupt nicht abgeleitet werden; indessen darf man sich auch 
nicht verleiten lassen, häufig wiederholte, gleichgültig ob mehr oder 
wenig typisch auftretende Fröste als sichere Kriterien entweder für 
die Anwesenheit von metastatischen Abscessen oder auch nur von 
emholisehen Veränderungen und Infarkten anzusehen. Selbst sehr zahl¬ 
reiche und durch Wochen sich fortsetzende Schüttelfröste können bei 
der Endocarditis ulcerosa maligna nicht mit Sicherheit auf metastatische 
Abscedirungen bezogen werden. 

Die Diagnose der typischen Form der Endocarditis maligna ist nur 
dann zulässig, wenn anderweitige Prozesse, die erfalmingsgemüss einen 
Status typhosus im Gefolge haben können* mit Sicherheit atiszu- 
schliessen sind. Auch dann bleibt noch zu entscheiden, ob der typhoide 
Zustand («Ine Theilersclieinung der allgemeinen Blutvergiftung darstellt, 
oder ob er durch eine materielle* Schädigung des Gehirns in Folge 
metastatischer Eiterung bedingt wird. Hier ist vielleicht die baeterio- 
logische Untersuchung des Blutes und der durch Lumbalpunction zu 
gewinnenden Uerebrospinalfliissigkeit berufen, zur Klärung der Dinge 
nicht unwesentlich beizutragen. Ereyhan (Berlin). 

7. D. A. van Riemsdijk, De diagnose van holten in de 
long met het oog op de indicatie tot pneumotomie. Weekblad 
van het Nederlandseh tijdschrift voor geneeskunde 1899, 7. Oetober. 

Riemsdijk warnt vor einer leichtfertigen Indicationsstellung zur 
Pneumotomie bei Lungencavernen. da die Diagnose vielfach sehr schwer 
zu stellen ist. Er führt drei Fälle von Diagnosenirrthümern an. Im 
ersten waren die klassischen Symptome der Hühlenbildung vorhanden. 
Nach dem Todo fanden sich mehrere kleine Bronchiektasieen, die von 
einer dicken Schicht luftleeren Lungengewebes umgeben waren, das 
ein lautes amphorisches Athemgerüusch nach der Peripherie gehütet 
hatte. Daneben hatten lauter tympanitischer Schall, Wintrich'srher und 
!• riedreich’scher Schallwechsel zur Annahme einer faustgrossen Höhle 
geführt. Im zweiten Falle fand sich an Stelle der angenommenen 
grossen Höhle nur eine kleine, von luftleerem Lungengewebe umgebene; 
daneben ein abgekapselter, mit ihr communicirender Pyopnemimthorax. 
Im dritten Falle schliesslich war eine Verdichtung des linken Ober- 
lappens mit grosser Caverne und linksseitigem Pleuraexsudat ange¬ 
nommen, während sich nach dem Tode nur die Infiltration und das 
Exsudat fanden. 

Als weitere Hilfsmittel zur Erkennung einer grösseren Caverne 
werden aufgezählt: 1. als Zeichen einer beweglichen Elüssigkeitsansamm- 
lnng matter Percussionston beim Sitzen und tympanitischer beim Liegen, 
wenn Hydro- und Pneumothorax auszuschliessen sind, 2. der Eebergang 
zum tympanitischen Ton nach Aushusten einer grossen Elüssigkeitsmenge, 

• 5. reichliche Expektoration bei Lagerung auf die gesunde Seite durch 
Reizung des gesunden Bronchus, wenn die Communication frei und die 
Reizbarkeit normal ist, 1. die Probepunct ion, die zugleich die Tiefe der 
Eiteransammlung festzustellen hat, A. Dreyer (Köln). 

Ä,. Muscatello, La peritonite gonococcica diffusa. Poli- 
clinico, 1 r>. August iS!)'.). 

Ein Fall von Peritonitis mit seröseitrigem Erguss, in welchem 
\ erlasse»* den (»nma-ocrus naehgewiesen haben will. Es handelte sich 
um eine |sj;ilirigc Frau, die seit langer Zeit an Blenorrhoe litt. Vor 
20 'lagen reichlicherer Ausfluss, heftiger Schmerz in der Schambein¬ 
gegend und im Bauch. Schüttelfrost und massiges Fieber. Bei ihrer 
Aulnahme ist der Bauch nicht aufgetriehen, in der unteren Hälfte, be¬ 
sonders rechts, druckempfindlich. Nach dem Touchirbcfund wird Pyo- 
pfllpinx mit parametrischem Exsudat diagnost icirt. und letzteres per 
vagiuam entleert. Unmittelbar nach diesem Eingriff schwere ("ollups- 
erscheinungen. heftige Liübsclnnerzen, welche anhalfen. Zwei Tage 
darauf Laparotomie, bei welcher ein si-röspuruh-ntes Exsudat entleert 
wird. Denselben Abend Exitus. Keine Autopsie. In dem Exsudat 
sind Coccen gefunden werden, welche Verfasser wegen ihrer Morpho¬ 
logie, ihres Wachsthums in Serumhcuiillon. ihres Niclitw'achsens auf 
Agar und Gelatine als lioimroccen anspricht. (Nach Ansicht des Re- 
1 ereuten ist der anatomische Befund wegen der unterlassenen Autopsie, 
der bacteriologische wegen Unterlassung der Cult i virimg auf festen 
Nährmedien nicht exact sichergestellt) M a n n a borg ("Wien ). 

Druck vun O. De 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

0. Stapler, Zur Vaporisationsfrage. Centralblatt für Gynä¬ 
kologie i mi No. 33 . 

10. Pincus, lieber Neuernngen in der Teebnik der Atmo- 
kausis und einige bemerkenswerthe Ergebnisse. Ebenda. 

11. Pit’ha, Einige Bemerkungen y.ur Vaporisationsfrage. 
Ebenda. 

Wie sehr getheilt die Meinungen über die Indicationen und Er¬ 
folge der Vaporisation nocli sind, beweisen die vorstehend genannten Auf¬ 
sätze. Stapler hat zahlreiche Fälle nach Pin cus mit Atnio- und Zesto- 
kausis behandelt und günstige Resultate erzielt; er theilt einige seiner 
Erfahrungen, besonders beweiskräftige Krankengeschichten, in extenso 
mit und fasst seine Ergebnisse in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die 
Vaporisation kann eine Abrasio muscosae besonders da ersetzen, wo 
die Kranken ihrer Arbeit nachzugehen gezwungen sind. Da Lei ist 
die Narkose unbedingt zu verwerfen. 2. Der Atrnokauter soll 
bei keinem Arzt fehlen (? Referent), da man durch denselben ohne 
weitere Hilfsmittel und Assistenz seihst heftige Uterusblutungeil stillen 
kann. 3. Kann die Atmokausis zur relativ raschen Heilung von Ero¬ 
sionen an der Portio und Fisteln aller Art benutzt werden. -4. Kann 
der Dampf auch zur Behandlung der Hämorrhoiden (durch Einsteehen 
einer langen, mit dem Dampfschlauch verbundenen Pravaznadel in den 
Knoten) versucht werden. 

Pi ncus betont, dass die an seinem Instrumentarium gerügten 
Mängel seit Einführung des auf dem Berliner Gynäkologeneongn ss 
demonstrirten gegenstandslos sind: die wichtigste der angebrachten 
Verbesserungen scheint uns ein Cervixschutz aus Celluvert in Form 
einer zusammenhängenden Röhre, welche in beliebiger Ausdehnung zur 
Verhinderung des Contacts angefertigt werden kann. Von den Ergeb¬ 
nissen der Methode scheinen Pinrus folgende gesichert: 1. Die Atmo¬ 
kausis ist ein Specificum gegen uterine Blutungen, speziell Klimax, 
Myom: ein vorzügliches palliatives Mittel bei inoperablem Corpus* 
carcinoin. 2. Atnio- und Zcstokausis erzielen gute Resultate bei allen 
Formen der Endometritis; die Zcstokausis soll nur bei engem, 
glattw amligem Cavum und zur isolirten Behandlung der Cervixschleim¬ 
haut gebraucht werden. 3. Bei beiden Verfahren ist eine graduelle 
Abstufung der Einwirkung (Dosirung) von oberflächlicher Aetzung 
bis zur völligen Zerstörung der Schleimhaut (Obliteration des Uterus- 
eavums) durchaus möglich. Bei der Dosirung ist nicht bloss die Zeit¬ 
dauer der Einwirkung und die Temperatur des Dampfes, sondern stets 
ganz besonders der Contractionszustand etc. des Uterus zu berücksich¬ 
tigen. Zur Obliteration soll nur die Atmokausis verwendet worden. 
4. Es ist auf alle Fälle besser, weit sicherer, eine Obliteration immer 
erst nach vorhergegangener Blutstillung anzustreben. 

Pit’ha, der seit seiner ersten empfehlenden Publication über Atmo¬ 
kausis vor zwei Jahren dieselbe an der Pawlik'sehen Klinik weiter ver¬ 
sucht hat, fand seitdem den Dampf nicht immer gut bewährt. Kr führt 
Folgendes gege n die Vaporisation an: 1. Die Verbrennung bei «1er Va¬ 
porisation ist in der Gebänmitterliöble nicht gleichmüssig, und mit chemi¬ 
schen Mitteln sind bessere Resultate zu erziehm. 2. Eine zielbewusste I)o- 
sirung dieses Mittels und gh-ichmüssige Verbrühung der gewünschte» 
Partieen ist mit den bis jetzt bekannten Instrumenten kaum auszuf(Ihren. 

( Daher wird in allen Fällen, wo die Uterushöhle unregelmässig verläuft 
oder nach der Geburt oder in Folge einer Geschwulst abnorm «lilatiit 
ist, die Verbrühung nur stellenweise stattfinden, und zwar meist nur 
an denjenigen Stellen, wo der Katheter mit der Wand in Berührung 
kam. Daher stillt«- der Dampf in einem Falle von Uterussäroom und suh- 
miieosem Fibrom «lie Blutung nicht. Ebenso kann er bei Naohgeburt>- 
bliitungen eher si-hath-n als nützen, weil «*r auf einige Stellen allzu 
energisch wirkt, andere gar nicht berührt. Endlich ist auch die Idee, 
die Ut«-rushöhle bei puerperaler Infeetion zu desinficiren, ganz falsch, 
weil 1 Minute, seihst wenn der Dampf alle Theile berührte, zur 
T<»«ltung aller Mikroorganismen ungenüg«*nd sind.) 3. Es kommt immer 
zu für «lie Patienten nachtheiligen schrumpfenden Narben. 4. B«-i 
Uterusblutungen wir«l dieses energische und gefahrvolle Mittel nur in 
verzweifelten Fällen am Platze sein, weil wir gewöhnlich mit milderen 
Mitteln auskommen. Aber auch für verzweifelte Fälle haben wir noch 
andere gleirliwertInge oder gar bessere chirurgische Mittel zur Hand 
.*>. Die Naehtheile der Vaporisation siml für die Kranke zu iinvorhältnisv 
mässig gross, als dass sie durch deren Vortheile paralysirt werden 
könnten. E. Fraenkel (Breslau). 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Chirurgie: E. Leser, Operationsvademecum für den prak¬ 
tischen Arzt. Berlin. S. Karger, 1900. 190 S„ 5,00 M. 

Innere Medicin: Ebstein und Schwalbe, Handbuch der 
praktischen Medicin. 18. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, lsö'.i. 
Bd. IV, S. r»77 7*i8. 4.00 M. 

II. Nothnagel. Speziell«- Pathologie und Therapie 
N III. Bd.. I. Theil. II. Heft: Die Anämie. Von P. Ehrlich und 
A. Lazarus. II. Abtheilung: Klinik der Anäinieen. Wien. Al fr. Hol¬ 
der. lUDO 201» N., t;. (0 M. 
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INHALT. 

I. Bftchergehaa; S. 181. 1. E. Antferstein und G. Eckler, I des Centralnervensvstcins. — 6. v. Kraftt-Ebing, Zur Aetiolosrie der 


Hausgymnastik für Mädchen und Frauen. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. A. Eulenburg. 

2. Veit, Handbuch der Gynäkologie. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel 
(Breslau). 

3. Daxenberger, Behandlung der scrophulösen Augenerkrankun¬ 
gen mit besonderer Berücksichtigung der Scrophulose im allgemeinen. 
Ref. Dr. Salomonsohn (Berlin). 

4. Ernst Schult/e, Die für die gerichtliche Psychiatrie wich¬ 
tigsten Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches und der Novelle 
zur Civilprocessordnung. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Pelman 
(Bonn). 

5. Entspricht das Jrremvesen der deutsclien Bundesstaaten dem 
Cultur-Rechtszustand des Deutschen Reiches, und w.irurn ist ein Reichs- i 
Irrengesetz dringendes Bedürfnis« ? Ref. Geh. Med.-h’ath Prof. Dr. Pel¬ 
man (Bonn). 

Ö. O. Berkhan, Ueber den angeborenen und früh erworbenen 
Schwachsinn. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Pelman (Bonn). 

7. Alt, Ueber familiäre Irrenpflege. Ref. Dr. Le wald (Obornigk). 

8. N. Zuntz und O. Hagemann, unter Mitwirkung von C. Loh- ! 
mann und J. Freut zel, Untersuchungen über «len Stoffwechsel des 
Pferdes bei Ruhe und Arbeit. Ref. Prof. Dr. I. Munk (Berlin). 

9. E. Schmidt, Ausführliches Lehrbuch der Pharmaceutischen , 

Chemie. Ref. Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). j 

II. Zeitschriftenübersieht: S. 184. Physiologie: 1. Luxen bürg, , 
Ueber morphologische Veränderungen der Vorderhirn/ellen des Rücken- j 
marks während der Thätigkeit. 2. Pietz, Weitere Mittheilungen 
über Vorstellungsreflexe der Pupillen. 

Innere Medicin: S. 185. 3. 4. Martin Cohn, L. Schüler, Ueber ■ 
die Bedeutung der Zehenreflexe. — 5. Seel igmüller, Casuistische Bei- 1 
träge zur Lehre von der Hyperhidrosis unilateralis faicei bei Erkrankungen 


I. Bücherschau. 1 

1. HAnsgymnastlk für Mädchen nud Frauen. Eine Anleitung zu körper- 
lichen Uebungen für Gesunde und Kranke des weiblichen Geschlechts, 
herausgegeben von E. Angerstein und G. Eckler. NI. Auflage. 
Neu herausgegeben von G. Eckler. Berlin, Hermann Paetel, 1899. 
109 S. Mit vielen Holzschnitten und einer Figurentafel. Ref. A. j 
Eulen bürg. 

Das Buch ist seit der vor 11 .Jahren erschienenen ersten Auflage 
rühmlichst bekannt und speziell in ärztlichen Kreisen nach Verdienst an- ; 
erkannt, so dass es sich erübrigt, noch etwas besonderes zu seinem Lobe >; 
hier beizubringen. Gleich dem nicht minder verbreiteten Parallelwerk, 
der „Hausgymnastik für Gesunde und Kranke“ hat auch dieses Buch in ' 
zahllosen Familien Eingang gefunden und sieh auf dem Gebiete der 
Krankheitsverhütung nicht minder wie der Krankheitsbehandlung als 
ein Freund und Wohlthäter überall da erwiesen, wo man die ertheilten 
Rathschläge unter ärztlicher Anleitung richtig auszunutzen und zu 
verwerthen bemüht war. Nach dein Tode des vor drei Jahren ver¬ 
storbenen Angerstei n hat der Mitherausgeber Prof. Eckler allein 
die weitere Herausgabe des Buches übernommen und auch diese neue 
Auflage einer verbessernden Durchsicht unterzogen. 


2. Veit, Handbach der Gynäkologie. III. Bd., zweite Hälfte, erste 
Abtheilung. Wiesbaden, J. P. Bergmann, 1899. 590 S., 16.00 M. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Recht zögernd vollendet sich das Erscheinen des Schluss- i 
bandes des Veit'sehen grossen Handbuches der Gynäkologie. 
Wenn je, so bewährt sieh hier der Spruch „Was lange währt, 
wird gut“. Die vorliegende Abtheilung des dritten Bandes ist ein j 
Meisterwerk ersten Ranges. ; 

v. Rosthorn hat den schwierigen Abschnitt des Becken¬ 
bindegewebes übernommen und in vollendeter Weise zur Dar- i 
Stellung gebracht. Es muss betont werden, dass nicht nur der ; 
Gynäkologe und eventuell der Chirurg, sondern jeder Arzt diesen j 
Theil mit dem grössten Gewinn und Genuss studiren würde; I 
37 Abbildungen und lf> prachtvoll ausgestattete Tafeln sind dem j 
Werke beigegeben. Zur Veranschaulichung des Beckenbinde- ! 
gewebes bedient sich v. Rosthorn hauptsächlich der Schnitte in 
den verschiedensten Ebenen, die naturgetreu wiedergegeben wer- i 
den, sowie des Injectionsverfahrens. Die differentielle Diagnose j 
ist meist in der angenehmen Form von Sehematen dargeboten. 


Chorea Sydenhami. — 7. Winternitz. Zur Hydrotherapie der Tabes 
dorsalis. — 8. Villani. Verdoppelung des zweiten Tones bei Mitral¬ 
stenose. — 9. B. Naunvn, Zur Digitalistherapie bei Herzkrankheiten. 

— 10. F. Riegel, Zur Prüfung der secretorisenen Kraft des Magens.— 
11. Scharff, Die Behandlung der nichtchirurgischeu Entzündung«- und 
Erschlaffungszustände der Vorsteherdrüse. — 12. H. J. Damen, venae- 
seetion bei Urämie. — 13. Lindemann, Ueber Electrothermcompressen. 

— 14. Caspari, Die Bedeutung des Milcheivveisses für die Fleisch¬ 
bildung. 

Psychiatrie: S. ls<>. 15. J.A. Hirschl, Ueber die sympathische 

Pupillenreaetion und über die paradoxe Lichtreaction der Pupillen bei 
der progressiven Paralyse. — 10. Koppen, Ueber acute Paranoia. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. 187. 17. Olshausen, Ueber 
Bauchwandtumoren. speziell über Desmoide. — 18. Beuttner, Ein Fall 
von puerperaler Streptococceninfection, geheilt mit Mamorek’schem 
Serum. 

Augenheilkunde: S. 187. 19. Fraenkel, Augenspiegelbefund bei 
Pneumonie. — 20. M. lteimar. Die sogenannte Embolie der Arteria 
centralis und ihrer Aeste. — 21. E. Fischer, Operation der Kurzsich¬ 
tigkeit und Ablösung der Netzhaut. 

Ohrenheilkunde: S. 187. 22. Schwabach, Ueber Erkrankungen 
des Gehörorgans bei pernieiöser Anämie. 

Laryngo-Rhinologie: S. 188. 23. E. Baumgarten, Das Phe- 
nolum natrosulforicinicum in der Rhino-Laryngologie. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten : S. 188. 24. E. Saalfeld. 
Ueber Eigone. — 25. MacMahon, Ein Fall von Lepra in England.— 

26. 0. Werler, Das lösliche metallische Quecksilber als Heilmittel. 

27. A. Bern he im, Metallisches Quecksilber. 

Zar Recension eingegangene Bücher. S. 188. 


In der Behandlung der Beckenexsudationen ist v. Rosthorn ein 
Gegner der Opiate und der Frühincisionen. Auch die intraliga¬ 
mentären Geschwülste sind in diesem grossen Abschnitte abge- 
handelt. — Während sonst die Abschnitte eines derartigen Hand¬ 
buches in erster Reihe Quellenwerko sind, handelt es sich bei 
v. Rosthorn’s Arbeit um ein Original werk ersten Ranges. 

Diesem hochbedeutsamen Theil folgt das Carcinoma uteri. 
Winter hat den anatomischen Theil übernommen und in ein- 
wandsfreier Weise und meist im Sinne und nach den Anschau¬ 
ungen C. Rüge’s durchgeführt. Neues bringt dieser Abschnitt 
nicht, fasst aber alles bisher Errungene in vorzüglicher Form und 
klarer, knapper Darstellung zusammen, wesentlich unterstützt 
durch gute Abbildungen. 

Es folgt sodann eine umfassende Abhandlung über Aetiolo- 
gie, Symptomatologie, Diagnose und Radikalbehandlung 
der Uteruscarcinome durch Frommei. Auch dieser Theil 
bringt nichts wesentlich Neues, ist aber dennoch selbst für den 
Fachmann von grossem Interesse; er ist ungemein fesselnd ge¬ 
schrieben, die Ausdrucksweise, wie überhaupt seitens sämmtlicher 
Autoren dieses Bandes, eine ausserordentlich präcise und an¬ 
ziehende. Der Abschnitt über die Uterusexstirpation ist mit hoher 
historischer Gerechtigkeit verfasst. Der abdominalen Operation 
W. A. Freund’s wird hier, wie allerw'ärts, neuerdings erhöhte 
Bedeutung gegenüber der vaginalen Hysterektomie eingeräumt. 
Audi der Klemmoperation widerfährt hier endlich — vielleicht in 
1 Deutschland zum ersten Male in einem Lehrbuche — die ver¬ 
diente Würdigung. Frommei erklärt sie, wenn nicht für eine 
Verbesserung, so sicher für eine Bereicherung der operativen 
Technik und erkennt Landau das hohe Verdienst, diese fran¬ 
zösische Operationsmethode in verbesserter Form in Deutsch¬ 
land propagirt zu haben, in gerechter Weise zu. Die wenigen 
Xachtheile, die Frommei der Klemmoperation noch nachsagt, 
dürfte er auch noch als rein theoretisch und unzutreffend er¬ 
kennen, wenn er noch mehr eigene Erfahrungen mit dem Ver¬ 
fahren gesammelt haben wird. Frommei ist einer von den sehr 
wenigen deutschen Gynäkologen, der die Vorzüge dieser Methode 
anerkennt, die sich sonst allenvärts des ungetheilten Beifalls er¬ 
freut. 

Im Anschluss an die Radikaloperation schreibt Gessner über 
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die palliai ivc Behandlung des in operablen Carcinoms. 
Da leider immer noeli die grosse Mehrzahl der Uteruscarcinome 
erst so weit vorgeschritten zur Behandlung kommt, dass eine 
Totalexstirpation unmöglich oder doch wegen der Ausbreitung 
der Neubildung nicht mehr angezeigt erscheint, so bildet die pal¬ 
liative und symptomatische Therapie einen wichtigen Abschnitt 
in der Behandlung dieses Leidens. Es ist nicht richtig, diese Art 
der Therapie geringschätzig anzusehen. Sie ist bei dem sonst 
trostlosen Zustande dieser Kranken noch verhältnissmässig oft 
eine dankbare; man kann unter richtiger Auswahl der Fälle und 
bei sorgfältiger Anwendung die quälendsten Symptome, die Blu¬ 
tung und Jauchung, nicht selten für längere Zeit beseitigen, die 
Schmerzen erheblich lindern, zuweilen den rapiden Fortschritt des 
Leidens aufhalten und das Leben der Kranken verlängern. Gess- 
ner differenzirt sehr richtig diejenigen Fälle, die sich für die 
palliativ-operative Therapie eignen von denjenigen, wo die Ex- 
cochleation mit nachfolgender Application des Glüheisens — wohl 
das jetzt allgemein übliche Verfahren — contraindicirt ist. In 
der Nachbehandlung wendet sich Gessner mit Unrecht gegen 
die von Sims angegebene und vom Referenten zuerst in Deutsch¬ 
land ausgeführte und beschriebene Chlorzinkbehandlung. Ge¬ 
wiss hat dieselbe keine specifische Wirkung auf Carcin'omgewcbe; 
aber die feste Narbenbildung, die die Anwendung des Aetzmittels 
in concentrirter Form zur Folge hat, verhindert ein rasches Wieder¬ 
au ftreten des Recidivs in loco und beseitigt damit für lange Zeit 
die Hauptsymptome: Blutung und Jauchung. In mehr als 15jäh- 
riger Erfahrung habe ich bei der Application des Chlorzinks in 
der Sims* sehen Concentration ff: 3) auf die vorher ausgekratzten 
und energisch ausgebrannten Careinomwundhöhlen niemals üble 
Folgen gesehen. Allerdings kommt es auch hier, wie allerwärts, 
darauf an, die Fälle richtig auszuwählen und die Dauer der Ein¬ 
wirkung des Mittels nach der beabsichtigten und ohne Schaden 
für die Blase, den Mastdarm und Douglas’schen Raum, möglichen 
Tiefenwirkung zu bemessen. 

Den Schluss dieser Abhandlungen über Uteruskrebs bildet 
eine vorzügliche Arbeit Sarwey ’s über Carcinom und Schwan¬ 
gerschaft, worin er das verhältnissmässig wenige, was die Lit- 
teratur über diese für zwei Wesen unheilvolle Coincidenz enthält, 
vollständig zusammenstellt und Schlussfolgerungen daraus zieht, 
mit denen man sich durchweg einverstanden erklären muss. In 
der Schwangerschaft (bis zum siebenten Monat) kommt einzig und 
allein die sofortige radikale Ausrottung der inneren Genitalien in 
möglichst grosser Ausdehnung und unter Verzichtleistung auf die 
nicht lebensfähige Frucht in Betracht, und es kann sich nur um 
die Frage handeln, auf welchem Wege (per vaginam, Freund’sche 
Operation, supravagiimle Amputation des Uterus mit folgender 
Exstirpation dos carcinomätösen Cervixstumpfes von der Scheide 
aus, Dührssen’s vaginaler Kaiserschnitt) dieses Ziel am sichersten 
und gefahrlosesten zu erreichen ist. In den letzten zwei Monaten 
und bei der Geburt ist ein Operationsverfahren zu wählen, welches 
gleichzeitig das kindliche Leben erhält und eine radikale Operation 
der Mutter ermöglicht. 

Der Band schliesst mit dem Abschnitt über das Deciduoina 
malignum durch Veit. Veit ist der Ansicht, dass sich in diesen 
Tumoren zwar theilweise Chorionzottenepithel und -Bindegewebe 
findet, dass es sich aber dennoch um ein präexistentes Uterus¬ 
sarkom handelt, welches unter dem Einfluss der hinzutretenden 
Schwangerschaft ein von dem sonstigen Sarkomcharakter etwas 
abweichendes Aussehen erhält. Auch die Blasenuiole soll nicht 
durch aetive Proliferation der kindlichen Chorionzotten, sondern 
durch eine Endometritis deciduae bewirkt sein; für Veit ist dabei 
sehr wesentlich* dass sein Schüler Ema n uel einmal Bacterien in 
dor Deeidua nachgewiesen hat. - Hierzu sei uns ein kurzes Wort 
gestattet; Wir halten es für wenig ohjectiv, dass Veit, der hoch¬ 
verdienstliche Autor und Herausgeber des Handbuches, gerade 
diesen Theil selbst übernommen hat. Es ist richtig, dass Veit 
auf diesem Gebiete in letzterer Zeit beachtungswerthe Arbeiten 
puhiieirt hat. Indessen steht Veit mit seiner oben ausgefährten 
Ansicht vollkommen isolirt da und kann auch, wie er selbst zu- 
gieht. keinen stringenten Beweis für die Richtigkeit seiner Hypo¬ 
these anführen. Alles, was er in dieser Beziehung vorbringt, ist 
von geringer Bedeutung und ohne beweisende Kraft. Für die 
Ilistiogenese einer Geschwulst haben wir heutzutage als Anhalt nur 
den Zusammenhang der GeschwuUtelemenle mit einem normalen 
Gewebe, und dieser Zusammenhang ist in den in Rede stehenden 
Tumoren, erbracht für die syncytialen Wucherungen des Tumors 


und das normale Chorionzottenepithel, ebenso wie in den Blasen¬ 
molen der benigne, chorio-villöse Charakter festgestellt ist. Veit’s 
Ansicht ist völlig identisch mit der Ansicht derer, welche trotz 
Waldeyer's, Thiersch s und Volkmann ’s Entdeckung von dein 
Zusammenhang der Krebszellen mit normalem Epithelgewebe immer 
noch sagen: Das ist schon richtig, aber der primäre Anstoss zur 
Bildung der malignen Epithelwucherungen liegt dennoch im Binde¬ 
gewebe. Man ist über diese Ansicht zur Tagesordnung über¬ 
gegangen, weil sie etwas Metaphysisches in sich hat und sich 
zwar behaupten, aber nicht beweisen, schliesslich allerdings auch 
nicht widerlegen lässt, wenn man theoretisch construirte Hypo¬ 
thesen dem, was man wirklich sieht, vorzieht. Veit hat das un¬ 
bedingte Recht, diese Ansicht zu besitzen, schliesslich auch mit 
möglichst guten Argumenten zu vertheidigen, aber er hätte sie 
nicht in seinem grossen Handbuche als die allein richtige Vor¬ 
bringen sollen, in welchem sonst in so hervorragender Weise das 
wiedergegeben ist, was wirklich festgestellt ist. Veit beherrscht 
übrigens die Litteratur in vorzüglicher Weise und citirt auch die 
anderen Autoren, die allesammt nicht seiner Ansicht sind. — Wir 
sehen mit Spannung dem für bald zugesagten Schluss des grossen 
und verdienstvollen Werkes entgegen. 

3. Daxenberger, Behandlung der scrophalösen AugenerkrAiikungen 
mit besonderer Berücksichtigung der Scrophulose im Allgemeine». 

Breslau, Preuss & Jünger, 1899. 31 S., 0,80 M. Ref. Salomonsolin 
(Berlin). 

Daxenberger erklärt die Behandlung der scrophulösen Augen¬ 
leiden, welche bei Kindern einen sehr hohen Prozentsatz der Augen- 
erkrankungen darstellen und durch die gesetzten Sehstörungen von 
grösster Bedeutung sind, für ein dankbares Gebiet, wenn nur Lokal- 
und Allgemeinbehandlung mit gleicher Sorgfalt und unter ernster Be¬ 
achtung der scheinbaren Kleinigkeiten durchgeführt wird. Zur All- 
gemei nbehandlung sind zu rechnen: Hygienische Maassregeln, wie 
Ehebeschränkung für Tuberkulöse und Syphilitische; Verhinderung 
grosser Kinderzahl bei ungenügendem Einkommen; Entfernung der 
kleinen Patienten aus der Schule für drei Monate mit Landaufenthalt, 
überhaupt Klimawechsel mit Bevorzugung des Mittelgebirges und der 
See; luftigere Kleidung; dann lacto-vegetabilische Diät, weniger Fleisch 
als Obst und grünes Gemüse und Milch mit besonderer Ablehnung der 
beliebten Süssigkeiten und Mehlspeisen, sowie von Kaffee und Alkohol 
in jeder Form; dazu eine anregende hydropathisehe Cur: wärme¬ 
stauende Einpackungen und Bäder mit nachfolgender Kältewirkung: 
Soolbäder. Von Medicamenten: Leberthran, Jodpräparate, Solveol und 
Ichthyol (2—3stündlich (5—20 Tropfen steigend, in Milch). Lokal 
kämen als positive Maassregeln in Betracht: sorgfältige Reinigung 
der Augen von Krusten, gelbe Salbe, Calomel, in schwersten Fällen 
subconjunetivale Kochsalzinjectionen. Daxenberger wünscht — mit 
Recht — weniger Anwendung von Mydriaticis und Vermeidung der 
Verbände. Negative Therapie wäre die Verhütung des Augenreibens, 
sei es mit den Händen, sei es an der Kleidung anderer. Die Kinder 
sollten daher möglichst nicht getragen werden. Drittens ist wichtig 
die Behandlung der Complicationen: Chronische Nasen- und Rachen- 
leiden; Ekzeme; Drüsenschwellungen. 

Für alle in Betracht kommenden Punkte werden in der höchst 
lesens- und ernpfehlensvvorthen Schrift ins Detail gehende Winke ge¬ 
geben, bezüglich deren auf das Original verwiesen werden muss. 

4. Ernst Schnitze, Die für die gerichtliche Psychiatrie wichtigsten 
Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches und der Novelle zor 
Civilprozessordnung. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiet der Nerven- und Geisteskrankheiten. Halle a. S., C. Marhold, 
1899. 52 8. Ref. Pelm an (Bonn). 

Dass mit der Einführung des Bürgerlichen Gesetzbuches manches 
anders wird und wir uns gezwungen sehen werden . mit einer 
Anzahl altgewohnter Begriffe zu brechen, ist uns allmählich klar ge¬ 
worden. dass aber in unseren bisherigen Anschauungen und Rechts¬ 
begriffen so gründliche Aenderungen Platz greifen würden, erfährt, man 
erst, wenn es uns durch Werke nach der Art des vorliegenden vor die 
Augen gerückt wird. Allerdings können wir nicht im voraus bestimmen, 
wie sich die Sache in der Praxis gestalten wird, und vielleicht wird 
Manches anders, als wir zunächst annehmen, andererseits aber geht es 
doch nicht gut an, die Neuerungen ohne Vorbereitung an uns heran¬ 
treten zu lassen. Wir werden uns daher schon vorher damit vertraut 
zu machen haben. 

Eine solche Vorbereitung will uns Schnitze geben, und ich bin 
der Leberzeugung, dass er die sich gestellte Aufgabe gelöst und 
nichts unbeachtet zurückgelassen hat, was für uns in Betracht kommt. 
Dahci ist das Material so reichhaltig, und die Behandlung so knapp 
und kurz geschürzt, dass sich ein Auszug des hier gebotenen nicht 
geben läs>i. Aus demselben Gründe ist das kleine Werk weniger eine 
einleitende Lektüre, als ein ständiger Berather und Helfer, den man 
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im Fall der Not.h zur Hand nehmen und aus dem man sieh Raths erholen 
kann. Nach dieser Richtung hin scheint es mir praktisch und zuverlässig 
zu sein, und da wir alle dieses Rathes und dieser Hilfe bedürftig sein 
werden, wird man in diesem Falle wirklich von einem dringenden Bc- 
diirfniss und seiner Abhilfe reden dürfen, ohne in Gefahr zu gerathen, 
sich den Vorwurf einer verbrauchten Redensart zuzuziehen. 


5. Entspricht das Irrenwesen der deutschen Bundesstaaten dem 
Kultur - Rechtszustand des Deutschen Reiches, und warum ist ein 
Reichs-lrreugcsetz dringendes Bedürfnisse Ein Wort zur Irrenfrage 
an Laien, Aerzte und Juristen. Leipzig, Rudolf Uhlig, 1889. 79 S. 

Ref. Pelm an (Bonn). 

Das Buch gehört zu jenen Schriften, die ihren Ursprung einem 
anscheinend nicht ganz freiwilligen Aufenthalte in einer Irrenanstalt 
verdanken, und wo die dort gewonnenen Kenntnisse in einem ebenso 
wenig einsichtigen wie wohlwollenden Sinn verwerthet werden. Dies¬ 
mal gilt der Yorstoss der Anstalt Dalldorf und den Privat-lrrenhäusern 
am Weichbilde Berlins, und der anonyme Verfasser lässt an ihnen kaum 
ein gutes Haar. Angeblich war ihm darum zu tliun, Material zur Vor¬ 
bereitung eines Irrengesetzes zu sammeln, und man muss ihm zuge¬ 
stehen, dass er sich bei der Beschaffung dieses Materiales viel Mühe 
gegeben hat. Ob es aber zu diesem Zwecke der Anschuldigungen be¬ 
durfte, womit er die Anstaltsleiter überhäuft, die er als ein Gemisch von 
Gemüthsverrohung und Cynismus bezeichnet, die jeder Verbesserung 
deshalb entgegen seien, weil sie Alleinherrscher auf dem dunkeln und 
-unheimlichen Gebiete der Irrenpflege bleiben wollen, und die sich 
in den anarchistischen Zuständen des Irrenwesens wohl fühlten, in 
ihren Anstalten, die eine Art von Sultanat darstellen, wo der Meuchel¬ 
mord höher sei, als im gewöhnlichen Leben, das ist eine andere Frage. 
Es hätte sich sonst vielleicht mit dem Manne noch reden lassen, da 
eine Anzahl der von ihm aufgestellten Forderungen den Wünschen der 
Irrenärzte entspricht. Weint er für die geisteskranken Verbrecher und 
die Trinker besondere Anstalten verlangt, der Kolonisirung der Geistes¬ 
kranken das Wort redet, eine Aufbesserung der Stellung der Assistenz¬ 
ärzte und des Pflegepersonales, eine Einschränkung des Actenkrames 
u. a. m. auf seinen Wunschzettel setzt, so war das Schimpfen wirklich 
nicht nöthig, da wir lange vor ihm die gleichen Wünsche ausgesprochen 
haben. Schade, dass er überall da, wo sich ein Irrenarzt in «las Denken 
des Herrn Anonymus einschiebt, von einer Art Koller ergriffen wird, 
der es uns wenigstens unmöglich macht, ihn für ernst zu nehmen. 

f>. 0. Berkhan, Ueber den angeborenen and früh erworbenen Schwach* 
»Inn. Für Aerzte und Lehrer dargestellt. Braunschweig, Fr. View eg 
& Sohn, 189!*. Ö4 S., 1,♦ Ui M. Rrf. Pelm an (Bonn). 

Der Verfasser hat hier «lit* Erfahrungen niedergehgt, die er auf 
diesem Gebiete im Lauf«* der Jahre Gchgeuhoit hatte zu sammeln, und 
da er kein Jüngling mehr ist und wir s«*in«*m Namen überall da be- 
g«*gnen, wo es sich um wohltlüitige und allgemein nützlich«* Zwecke 
handelt, so dürfen wir sein«* Mittlmihmgcu um so willkommener heissen, 
als an derartigen Veröffentlichungen kein Ueberfluss ist. Wer hat 
nicht, wie der Verfasser, als Arzt ti«*fes Mith-id mit den Eltern eines 
schwachsinnigen Kindel empfunden, wenn er ihnen auf ihre besorgte 
Frage, was mit «lern Kimh* zu tliun sei, eröffnen musste, dass man das 
selber nicht recht wisse und hierfür s«j gut wie gar nicht gesorgt sei. 
Was aber d«*r Verfasser vor d« n lindsten seiner Faehgvnossen voraus 
hat, ist, «lass er sich nach Kräften b«*müht hat. eine Bt'ssorung in dies«*n 
Verhältnissen herbeizuführen, und «lass ihm dies — für sein«* Vat«*rsta«lt 
wenigstens — gelungen ist. Auf sein Drängen und Betreiben hat man 
in Braunschweig Hilfsklasscn für schwach befähigte Schiller eingerichtet, 
die sehr bahl zu stattlichen Hilfsschulen h«*rang«*wachsen sind mul die 
zahlreichen and«*ren Stä«ltcn zum Muster und Y«nbilde g«*dient haben. 
'Wenn zur Zidt. in Üb deutschen Schul«*n sich 200 Lehrkräfte bemühen, 
über 4000 Schülern ein«* Bildung zu Tindl wer«l« n zu lassen, deren sie bis 
dahin mehr o«h*r w«*nig«*r entbehrten, dann kann Berkhan ruhig von sich 
b«*haupten, «lass sein Antheil an «li«*sen Erfolgen k«*in geringer gewesen 
sei. Wenn er daher in der vorliegenden kleinen Schrift sein«* Erfah¬ 
rungen niederlegt und si<* mit den Anmerkungen eines alten Praktik«*rs 
durchweht, so steht ihm hmrfür di«* vollste Berechtigung zur Seite, und 
sie wer« 1«>n für alle «lii* von beson«h*rem Wertlu* s«*in. «lit* sich aus Nei¬ 
gung oder Beruf mit «lein Geschick <ler schwachbelahipfen o«ler gar der 
schwachsinnigen Kinder zu b«*fassen haben uiul das Beilürfniss empfinden, 
hier helfend und fürsorgend: einzutret«*n. 

7. Alt, Ueber familiäre Irreupflege. Halle, Pari Mut-hold, 1899. 70 S„ 
8.00 M. Mit zwei Tafeln. R«*f. Le wähl (Ob.-rnigk). 

Unter Familienpflege v<*rstoht «1er immärztliche Sprachg«*bräu< , h 
«lie Unterbringung eines Geist«>skrank«*u gegen angemessene Vergütung 
in einer fremden Familie, welche im Umgang«* mit «l«*rartig<*n Krank«*n 
besondere Erfahrung und G«*schicklichkeit b«*sitzt, welche sich gewisser¬ 
en aassen berufsmässig in «h*n Di«*nst einer Anstalt um! des Irrenarztes 
stellt. Am besten bekannt uml am meisten erforscht ist «lie in das 
vorige Jahrtausend zurü<*kreieh«*n«le Entstehung und Entwickelung der 
familiären Irrenpflege in «lern brlgisclmn Flecken Gheel hei Antwerpen. 
Auch in (Schottland, Englaml, (Spanien, Amerika, Russlan«!, Frankreich, 


Skamlinavien und Italien hat man. in verständiger Würdigung dieser 
freien, zweckmässigen und billigenVerpflegungsform chronischer Geistes¬ 
kranker ähnliche Einrichtungen getroffen. 

In Deutsehlaml begann ebenfalls nach dein anregenden Vorgänge 
dos jüngst verstorbenen Wahrendorff in Ilten ein systematischer 
Ausbau dieser Einrichtung im Anschluss an grössere Irrenanstalten 
(Berlin-Dalldorf uml Herzb«*rge, Bunzlau, Allenberg u. a. in.). Eine in 
Bezug auf Entstellung und Einrichtung neuartige Form der Familien- 
pfhge ist mit der Alts Leitung unterstehenden Provinzialanstalt 
Uchtspringe (Altmark) verbunden. Unmittelbar nach der 1891 erfolgten 
Eröffnung dieser, abseits grösserer Wohnorte gelegenen, Anstalt machte 
sich «ler Uebelstand bemerkbar, dass gutes Pflegepersonal für die rapid 
an wachsende Anstalt nicht in gvnügemler Zahl und Güte zu beschaff<*n, 
noch weniger festzuhalten war. Es wurde Abhilf«? erhofft durch Heran¬ 
ziehung verhi'iratheter Wärter, weil di«*se in ihrer Familie einen Ersatz 
für die fehlend«* Abwechselung und Zerstreuung und gleichzeitig einen 
Grund zur Sesshaftigkeit haben. Da aber in den ärmlichen und weit 
abgelegenen Nachbanlörfern geeignete Familienwohnungen nicht zu 
«*rhalt«*n waren, iTsehion es nöthig» gute und billige Wohnungen für 
«lie Familien der Wärter zu beschaffen und Mittel ausfindig zu machen, 
ihnen di«> Haushaltsführung zu erleichtern uml zu verbilligen. I)i«*s 
wunh* erreicht durch Gründung eines Dörfchens, in dem di«* Familien 
gegen billiges Entgelt schön«*, gesunde Wohnung«*n finden und gleich- 
zeit ig (iehgenln*it haben, geg«*n Gewährung angemessener Entschädigung 
Kranke, «lie der Anstaltspfleg«* nicht mehr be«lürfi*n, in Familienpfhge 
zu nehmen (jede Familie bis höchstens drei Krank«*). Die Einrichtung 
hat sich bewährt und wird bereits insofern erweitert, als die Gründung 
«*in«*s zweiten Dörfchens in Aussicht genommen \\er«h*n konnte. Wesent¬ 
liche Bedingung für die Familienpfhge ist «lie psychiatrische Leitung 
und Aufsicht, nur dann kann die Verpflegimgsform vielen Kranken das 
gewähren, was die h«*stgeh*it«*te und prächtigste Anstalt der Welt nie¬ 
mals gewähren kann: das Familienleben. Eine grosse Farn ili«*n pflege 
ist aber b«*i den modernen Riesenanstalten in der R«*g«*l nicht möglich, 
eine stärkere Ausbreitung dieser seg«*nsn*ichen Sache kann daher nach 
Alt erst dann erfolgen, wenn in geeigneter G«*gen«l im Anschluss an 
kleine Centralanstalten (100 -150 Betten) «*igene Colonieen für familiäre 
Pflege eingerichtet werden. 

8. N. Zuntz u. 0. Hagemanii, unter Mitwirkung von C. Lehmann u. 

,1. Freutzel, Untersuchungen über den Stoffwechsel des Pferdes bei 
Rohe and Arbeit. Berlin, P. Parey, 1898. 440 S„ 14,00 M. Ref. 

I. Munk (Berlin). 

Vor uns liegt der ausführliche Bericht über die 1880 begonnenen 
und bis 1893 durchgeführten umfassenden Versuche über den (Stoff¬ 
wechsel des Pf(*r«l«*s, von denen etwa das erste Drittel bereits 188!) 

(Lamlwirthsehaftliche Jahrbücher XY11I), fcrn«*r die Ergebnisse, betiel’- 
f«*nd den Antheil der Herzarb«*it, sowie der Verdauungsarbeit am Stoff¬ 
wechsel kurz früher veröffentlicht, worden sind. Die gosammten Yt*r- 
suche sind zunächst in Form der Protokolle, dann noch in Tabellenform 
mit allen hierbei erhobenen Zuhlemverthen wiedergegeben, so «lass 
jetlermann die Berechtigung der bereits gezogenen Folgerungen ohne 
weiteres zu prüfen in der Lag«* ist. 

Für die Zwecke vorwiegend ärztlicher Kreise wäre es wenig an¬ 
gebracht, ein alle Details berücksichtigendes Ref«*rat aus dem umfang¬ 
reichen, in 10 Kapitel «dngetheilten Werke zu liefern. Vielmehr scheint 
es zw«*< , kmässig«*r und den B(*<lürfnissen des Leserkreises jnelir ange¬ 
passt. aus den Darlegungen und Ergebnissen das herauszuschälen, was 
allgemeines physiologisches Interesse bietet und zu den Geschehnissen 
beim Menschen in Parallele gesetzt werden kann. 

Die Methodik (2. Kup.) ist durch eine sinnreiche Einrichtung zur 
continuirlichen, selbstthätigen Entnahme von Durchschnittsjjroben der 
uusgeathnu'ten Luft und di«* Analyse der Gase durch Verwendung einer 
Modification von H empel’s Methode wesentlich vereinfacht worden. 
Im ganzen sind 104 Respirationsversuche und vier je 5tägige Bilanz¬ 
versuche durchgeführt worden, bei welch’ letzter«*n, ausser der Athmung, 
auch noch die Ausgaben durch den Harn und Koth festgestellt wurden, 
und zwar wurden diese Ausscheidungen in Harn- uml Kothbeutelu ge¬ 
trennt aufgesammelt. 

Die sogenannte Körperruhe ist nur eine relative Ruhe, insofern 
ja noch hier daimrnd Muskelbewegungen: Atlu*in- und Herzbewegungen, 
die für das Fressen und die Verdauung erforderlichen Muskelbewegungen 
statt finden, ganz abgi'sehen von den durch äussere Umstände: Kälte, 
Belästigung durch Fliegen etc. hervorgerufenen Bewegungen. Tn dieser 
Hinsicht ist bemerkenswert!!, dass der Energieumsatz aus 28 Versuchen 
im..Winter bei einer mittleren Temperatur von 5°C. berechnet um '/i& 
höher war als der aus 82 Sommerversuchen bei einer mittleren Tem¬ 
peratur von fast 19° C. Schon «las Fressen von Hafer, Heu oder 
Häcksel steigert den Gas Wechsel um V 9 des Ruhewerthes; viel grösser ist 
natürlich «lie Zunahme des Gaswechsels durch die ganze Verdamings- 
ar.beit (Muskeln und Drüsen des Dannkanals, Resorption); für «liest* 
wird von der im verfütterten Heu enthaltenen Energie (calorischer 
Werth) fast die Hälfte erfordert, beim Stroh sogar mehr als die darin 
enthaltene Energiemenge beträgt. Im allgemeinen nimmt die Yer- 
«lauungsarbeit um so mehr zu, je grösser der Gehalt des Futters au 
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Rohfaser (Cellulose) ist. Der für mechanisch nutzbare Energie (Arbeits¬ 
leistung) verfügbare Nähr- oder calorische Werth des Futters ist natür¬ 
lich um den für die Verdammgsarbeit erforderlichen Antheil zu kürzen. 

Für die Berechnung, welchen Antheil das Eiweiss, das Fett, die 
Kohlehydrate und die Cellulose am Stoffwechsel und der Energieent- 
wiekelung nehmen, bietet, neben der Stickstoffausscheidung, der respi¬ 
ratorische Quotient, d. h. das Volumverhältniss der ausgeschiedenen 
Kohlensäure zum aufgenommenen Sauerstoff einen sicheren Maassstab, 
insofern derselbe bei Fettverbrennung 0,7, bei Kohlehydratoxydation 
1,0 beträgt. In dieser Hinsicht lehren die Bilanzversuche, dass, wie 
dies schon für den Menschen und den Hund gezeigt ist, eine irgend 
erhebliche Mitwirkung des Eiweiss zur Bestreitung der Muskelarbeit 
auch beim Pferde nicht nachweisbar ist, vielmehr sind es fast aus¬ 
schliesslich N-freie Stoffe, welche die Quelle der Muskelkraft bilden. 

Das Tretwork, auf dem die Pferde bei Ruhe und bei Arbeit standen, 
ermöglichte durch sinnreiche, im Original einzusehende Einrichtungen 
eine genaue Messung der geleisteten Arbeit, während deren in einigen 
Versuchen die Thiere noch mit Bleiplatten von 100—130 kg belastet 
waren. Der Energieverbrauch für die wichtigsten Arbeitsleistungen 
wurde ermittelt: 

für 1 Meterkilo Zugarbeit auf ebener Bahn zu .... 7,5 Calorieen. 

„ „ „ „ „ ansteigender Bahn zu . 10,3 

„ „ „ „ bei horizontaler Fortbewegung 

im Schritt (78—98 Meter Geschwindigkeit) zu . 0,33—0,41 


belastet 10 % höher. 

im Trab (170—240 Meter Geschwindigkeit) zu . . . 0,61 
für 1 Meterkilo Steigarbeit (3—11°) zu.6,9—7 


Bemerkenswerth ist noch der Stoffverbrauch beim Bergab gehen. 
Bei einer Senkung der Bahn von 10 % ist der Stoffumsatz gleich dem 
beim Horizontalgang, bei noch steilerer Bahn grösser, am kleinsten, 
nur gleich % des Horizontalverbrauches, bei einer Steigung der Bahn 
von 5 %• Endlich stellte sich, wie auch schon in Versuchen am Menschen, 
heraus, dass bei länger dauernder Arbeitsleistung, die nicht zur Er¬ 
höhung der Eigenwärme und auch noch nicht zur Erschöpfung führt, 
der Stoff verbrauch nach einiger Zeit abzunehmen pflegt, sodass die¬ 
selbe Arbeit nun mit geringerem Stoffverbrauch, also ökonomischer ge¬ 
leistet wird. Von dem gesummten Stoffverbrauch erscheinen etwa 31 % 
als nutzbare Arbeitsleistung. 

Um den Antheil der Respirationsarbeit am Stoffverbrauch zu 
ermitteln, wurde der Athmungsluft Kohlensäure in verschiedenen Mengen 
beigemischt; dadurch wird hauptsächlich die Athemtiefe, weniger die 
Athemfrequenz gesteigert, während bei Muskelarbeit hauptsächlich die 
Athemfrequenz zunimmt. So konnte, je nach der Grösse der C0 2 -Bei- 
mischung, auch die Stärke der Athemarbeit beliebig variirt werden, 
und zwar von 34 bis auf 285 LiteF Athemvolumen in der Minute. 
Während die normale Atheragrösse von 34 Litern 76 ccm O-Verbrauch 
erfordert, berechnet sich für die mittlere Athemgrösse_von 185 Litern der 
O-Verbrauch zu 631 ccm, es steigt also mit der Athemgrösse der von der 
Athmimg in Anspruch genommene Stoffverbrauch. Im Mittel berechnet 
sich letzterer zu etwa 4,7% des Gesammtverbrauches in den Sommer¬ 
versuchen. Die Athemarbeit erfordert somit knapp ‘/ao des Gesammt¬ 
verbrauches. 

Von dem bei weitem grössten Interesse in physiologischer und 
pathologischer Hinsicht ist der Antheil der Herzarbeit am Stoffver¬ 
brauch. Um diese zu berechnen, muss man bekanntlich ausser der 
Herzfrequenz noch kennen: die Grösse der bei jeder Systole in die 
Aorta geworfenen Blutmenge, das sogenannte Schlagvolum, und die 
Grösse der Widerstände in der arteriellen Bahn, die durch das ausge¬ 
worfene Schlagvolum überwunden werden müssen, also den Blutdruck 
in der Aorta. Die geförderte Blutmenge wurde nach der von Zuntz 
schon früher veröffentlichten Methode durch gleichzeitige Messung des 
Lungengas- und Blutgaswechsels ermittelt. Kennt man die Grösse des 
Lungengaswechsels und stellt man zugleich f* st, um wie viel beim 
Passiren der Capillarbahn der O-Gohalt des Blutes abnimmt, so lässt 
sich die in der Zeiteinheit durch die Capillaren geflossene Blutmenge 
berechnen. Nach diesem Prinzip ergab sich das Schlagvolum bei 
Körperruhe zu rund '/ 2 Liter, die in der Minute ausgeworfene Blut¬ 
menge zu 29 Litern, der mittlere Aortendruck zu 155 mm Quecksilber; 
die mittlere Stromgeschwindigkeit in der Aorta berechnet sich zu 

52 cm in der Secunde, die llerzarbeit zu KI Meterkilo in der Minute. 
Bei Arbeit nahm, je nach der Intensität derselben, die Pulszahl bis zu 
70, die in der Minute geförderte Blutmenge bis zu 245 Litern, also bis 
auf das 8faehe zu und betrug selbst bei mittlerer Arbeit das 3fache der 
Ruhe; entsprechend stieg auch die Blutgeschwindigkeit in der Aorta 
bis auf 248 cm (in der Secunde), also bis fast auf das öfachc. Bei 
maximaler Körperarbeit berechnet sich die Herzarbeit auf 958 Meterkilo 
pro Minute, ist also 11 mal so gross als be i Ruhe. Dagegen war der 
Blutdruck in der Aorta bei Arbeit etwas kleiner, nur 149 mm Queck¬ 
silber entsprechend. Bei mittlerer Arbeit förderte jede Herzhälfte 

53 Liter und erthoilte dieser eine Geschwindigkeit von 68 cm pro Sec. 
Unter der ferneren Annahme, dass der Herzmuskel ebenso viel Sauer¬ 
stoff bei der Contraction verbraucht als der Skeletmuskel (1,4 ccm 0 
pro Meterkilo), ergiebt sich der O-Verbrauch für die Ruhe zu 5, für 
mittlere Arbeit zu 3,8% des Gesammt-O-Verbrauches. Dass er bei der 


Arbeit eine kleinere Quote des Gesammtverbrauches vorstellt, rührt, 
daher, dass bei Arbeit der Blutsauerstoff besser ausgenutzt wird, d. h. 
der gleichen Blutmenge wird von den arbeitenden Körperzellen mehr 
Sauerstoff entzogen, als von den ruhenden Zellen. Schliesslich wird 
noch die Blutmenge, die durch die Rranzgefässe des Herzens in der 
Zeiteinheit strömt, abgeleitet, und zwar beträgt dieselbe bei Ruhe 
wie bei Thätigkeit etwa 3,8 % der vom Herzen ausgeworfenen Menge; 
so viel nimmt also das Herz für sich selber in Anspruch. Eine 
kritische Discussion, weshalb die nach Hering’s Methode für die 
Umlaufszeit des Blutes bei grossen Säugern (Pferd) gefundenen 
Werthe zu hoch sein müssen, andrerseits die insbesondere von der 
Lud wig’schen Schule bei kleineren Säugern (Kaninchen, Hund) mittels 
der Stromuhr erhobenen Werthe für die Stromgeschwindigkeit des 
Blutes zu niedrig ausfallen müssen, schliesst diesen wichtigen Abschnitt. 

Die im Schlusskapitel angestellten kritischen Betrachtungen älterer 
Stoffwechselversuche und die Erörterungen über den Nährstoffbedarf 
des Pferdes bei Ruhe und Arbeit können hier füglich übergangen 
werden. 

Es sei noch besonders hervorgehoben, dass von den am Pferd ge¬ 
machten Beobachtungen und Erfahrungen ausgehend auch noch viele 
Angaben über analoge Verhältnisse beim Menschen zweifellos eine 
Modification, bezw. Umgestaltung erfahren werden. Hier liegt noch 
eine reiche Ausbeute gleichsam latent. 


9. E. Schmidt, Ausführliches Lehrbuch der Pharmaceutischen Chemie. 

Vierte vermehrte Auflage. Band I: Anorganische Chemie. Braun¬ 
schweig, F. Vieweg & Sohn, 1898. 1143 S., 20,00 M. Ref. L. Lew in 
(Berlin). 

Mehr wie ein Arzt, der die weitgreifende Bedeutung der Chemie 
für die Medicin erkannt hat, folgt nicht nur den Aufklärungen, die die 
Biochemie liefert, sondern sucht sich auch, nicht aus den Re ela me- 
drucken der Fabrikanten, sondern wissenschaftlich über das Wesen der 
neu auftauchenden Arzneistoffe zu unterrichten. Es ist fast unmöglich, 
den inneren Zusammenhang neuer Funde mit bekannten Thatsachen 
aus kleinen Lehrbüchern zu ersehen; denn diese sind fast all© darauf 
zugeschnitten, ein gewisses, relativ kleines Maass von Thatsachen als 
Lemobjecte darzubieten, und sie liefern auch nur die Beschreibung eines 
Theiles der chemischen und physikalischen Eigenschaften der abge¬ 
handelten Stoffe. Demgegenüber stellt sich das Werk von Schmidt 
die Aufgabe, die Chemie der anorganischen und organischen Stoffe aus¬ 
führlich zur Darstellung zu bringen. Es ist nicht nur der pharmaceuti- 
sche Gesichtspunkt, der hierbei Berücksichtigung findet. Thatsächlich 
sind die Beziehungen der Chemie zur Medicin, Hygiene, Technik u. s. w. 
in weitestem Umfange, und sogar die Geschichte der einzelnen Stoffe 
so besprochen worden, wie es nur durch einen Mann geschehen kann, 
der selbst erfolgreich an modernen chemischen Forschungen sich be¬ 
theiligt hat und das ganze Gebiet seiner Disciplin souverän beherrscht. 

Wie schwer cs auch ist, in das Getriebe biologischer Vorgänge einen 
Einblick zu gewinnen, wie unnahbar uns heute auch noch viele, sehr 
viele derselben erscheinen, die Hoffnung, ja, die Ueberzeugung lassen 
wir uns nicht rauben, dass Chemie und physikalische Chemie dereinst 
uns viel weiter in der Erkenntniss derselben führen werden, als wir 
jetzt sind, jedenfalls unendlich viel weiter, als es die Betrachtung der 
normalen und kranken Form und der Function der Gewebe zu ermöglichen 
im Stande ist. Möchten die Mediciner dies doch endlich einselien und 
mehr Chemie lernen und treiben! 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Physiologie. 

L Luxenburg, Ueber morphologische Veränderungen d er 
Vorderhornzellen des Rückenmarks während der Thätig¬ 
keit. Neurologisches Centralblatt 1899, No. 14. 

In der Chromatinsubstanz der motorischen Rückenmarkszellen 
steckt ihr Vorrath an potentieller Energie. Die Thätigkeitszustände 
der motorischen Zellen werden von den morphologischen Veränderungen 
begleitet, welche im Zerfall der Chromatinsubstanz ihren Ausdruck 
finden. Die Grösse des Zellkörpers, des Kernes bleibt während der 
Thätigkeit im allgemeinen unverändert, das Kernkörperchen vergrössert 
sich. Die Lage des Kerns gegen den Zellkörper bleibt unverändert. 
Die protoplasmatischen Fortsätze der Nervenzelle sind bei der Thätig¬ 
keit betheiligt. Der Erschöpfungszustand der Zelle wird von weit¬ 
gehenden Veränderungen der chromatischen und achromatischen Sub¬ 
stanz begleitet. 

2. Pietz, Weitere Mittheilungen über Vorstellun^w- 
reflexe der Pupillen. Neurologisches Centralblatt 1899, No. 11.*' 

Es giebt psychisch bedingte, associative Pupillenbewegungen, 
und zwar: A. V irkung der Lenkung der Aufmerksamkeit auf helle 
oder dunkle, seitlich von der Blickrichtung befindliche Gegenstände 
(Hirnrindenreflexe, Aufmerksamkeitsreflexe). I. Verengerung der Pu¬ 
pillen bei Lenkung der Aufmerksamkeit auf ein seitlich von der Blick¬ 
richtung gelegenes helles Object. II. Erweiterung der Pupillen bei 
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Lenkung der Aufmorksamkcit auf ein seitlich von der Blick rieht.nnjLT 
gelegenes dunkles Object. 

B. Wirkung von blossiui Vorstellungen (Yorstellungsrefle.ve der 
Pupillen). III. Verengerung der Pupillen bei einer Lichtvorstellung. 
IV. Erweiterung bei der Vorstellung eines dunklen Objectes. 

H. Krön (Berlin). 


Innere Medicin. 

3. Martin Cohn, lieber die Bedeutung der Zehenreflexc. 
Neurologisches Centralblatt 1809, No. 13. 

4. L. Schüler, Beobachtungen über Zehenreflexe. Ebenda. 

Bei der Mehrzahl aller Personen erfolgt in der Norm auf Reizung 

der Fusssohle eine Flexinnsbewegung der Zehen, bei Läsion der Seiten 
stränge organischer oder funetioneller Art ist indessen meist ein Exten¬ 
sionsreflex zu beobachten. Keineswegs jedoch darf demselben eine 
sichere pathognomonische Bedeutung beigemessen werden. Schüler, 
der sich gleich M. Cohn an der Harn! eines grossen Materials mit dieser 
Frage beschäft igt hat, könnt« 1 bei funetioneller Erkrankung den Ex teil- 
sionsreflex nicht auslüsen, fand aber auch, dass bei Erkrankung der 
Pyramidenbahnen schon ein minimaler Reiz genügte, um ihn hervor¬ 
zurufen, Danach könne bei vorsichtiger Untersuchung «Los Babinski- 
sche Phänomen im Verein ndt anderen Symptomen sehr wohl dazu 
beitragen, in schwierigen Fällen ein« 1 Pifferentiahliagnose zwischen 
organischer und funetioneller Erkrankung zu erleichtern. 

H. Krön (Berlin). 

5. S. G. A. Seeligmüller, Casuistische Beit rüg«* zur 
Lehre von der Hyperhidrosis unilateralis faciei bei Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems. Deutsch«? Zeitschrift 
für Nervenheilkunde Bd. XV, S. 150. 

Weit seltener noch als nach Veränderungen peripherer Nerven 
kommt die Hyperhidrosis unilateralis bei organischen Erkrankungen 
des Centralncrvensystems und bei fum tiom Ih n Neurosen vor. Ver¬ 
fasser tlieilt fünf eigene Beobaclitungen d«-r ersteren Art mit. Der 
erste Fall betrifft eine Hemiplegi« 1 mit Hypästhesi-«* und Ueberwiegen 
«ler Schweisssecretion auf «ler gelähmt« 1 !! Seite, wahrscheinlich in Folge 
einer Blutung in der Gegend der grossen Ganglien und «ler inneren 
Kapsel. Man kann annehmen, «lass <1 i«* Ursprünge <!«*r vasomotorischen 
Nervenbahnen der Hirnrinde in ähnlicher W«dse diffus vertheilt sind, 
wie die Centren der sensiblen Bahnen, sich subcortikal. samnwdn uml 
erst in der inneren Kapsel von den motorischen Bahnen gi'trennt wi*r- 
den können. — Der zweite Fall betrifft einen hereditär nervös be¬ 
lasteten Mann, der nach einer acuttui Erkrankung «les Centralnerven¬ 
systems, wahrscheinlich ein«‘r cerebralen Meningitis, Paresen in einigen 
rechtsseitigen Hirnnerven uml «hm r«‘«htsseitigen Extremitäten zeigte, 
verbunden mit Hvpästhesie mul Hyperhwlrosis im Bereich d«‘s rieht«*!! 
Trigeminus. Die letztere trat nach Pilocarjiin-Injection bisomhrs deut¬ 
lich hervor und bildete sich in V«‘rbin«lung mit «len amleren Krank¬ 
heitssymptomen langsam zurück. Die Hyperhulrosis ist vielhucht auf 
einen lokalen meningitischen Prozess mit Ih izung der Rami communi- 
cates nervi Sympathie! im Halsmark zurm kzufülnvn. — Bei der ilritten 
Beobachtung handelt es sich um einen typischen, s«*it zehn .Jahr«‘U fort¬ 
schreitenden Fall von Selerosis multiplex mit Hyperhitirnse d«*r recht«*!! 
Gesichtshälfte, verbunden mit Parästhesi«>en im < i otspre« , h< i mli i n Tri¬ 
geminusgebiet seit einem Jahr. Es hat sich offenbar ein neuer Heertl 
entwickelt, vi«dleicht in Pons oder Medulla oblongata. — Einseitige 
Hyperhidrosis faci«*i scheint bei ihr multiplen Sklerose' äusserst selttui 
zur Beobachtung zu gelangen, während sie bei anderen Rückenmarks¬ 
krankheiten mit Aff«*ction <hs unteren Hals- mul oberst« 1 !! Brustmarks 
öfter vorkommt, verbunden mit amleren Störungen «ler Nympathicus- 
function. So betrifft der viert« 1 Fall des Verfassers eine Läsion «ler 
rechten Hälfte des oberen Halsmarks mit St«dgerung der Sebnenieflext* 
und Herabsetzung d«*r Hautreflex« 1 d«'r rechten &$t ereil Körperhälft«», 
verbunden mit Erbrechen, Athemnoth, Schwindel. Di<‘ Svmpathieiis- 
symptome, Hyperhidrosis unilateralis faicei, Abflachung «hu- Wang«\ 
Pupillen- und Lidspaltenerwi'iterung. besserten sich nur vorübiegeheml 
nach Entfernung anscheinend drückend«^ sujiraclaviculärer Lymphom«* 
und sind im wesentlichen auf «li« 1 Affection «les Halsmarks zu beziehen. 
— Im fünften Fall endlich handelt es sich um ein«* seit 15 Jahren b«*- 
stehende Syringomyeli« 1 mit fast ausschliesslich rechtsseitig« !! Krank- 
lieitssyinptomen und einer experinentcll durch Pih>carpininjection fest¬ 
zustellenden Differenz in der Sehweisssecri'tion bei«li*r Gesehtshälften, 
die links wesentlich stärker war. 

Was das halbseitige G«‘sichtsschwitzen bei functionellen lervöseh 
Erkrankungen betrifft, so kommt dasselbe bei psychisch Di'gererirten, 
bei Migräne, Hysterie und Morbus Basedowii v«»r. Sehr selten sind di« 1 
Fälle von idiopathischer Hyporhitlrosis; ImnerkenswiTth ist dabei das 
familiäre Vorkommen von halbseitigem Gesichtsschwitzen. Ob letzteres 
als Degenerationszeichen zu betrachten ist, erscluunt mind«‘stens fraglich. 

M. Rotlunann (B« i rlin). 

ö. v. Krafft-Ebing, Zur Aetiologie der Chorea Ny den- 
hami. Wiener klinisch« 1 Woclenschrift 1 st»;*, No. 43. 

Die Angaben v. K ra f ft-Eb i ng\s sind an 20* * Patienten seiner 
Klinik gewonnen. Die weiblichen Kranken Überwegen sehr. Die 
meisten Erkrankungen fallen auf di« 1 Zeit von 7—18 Jahren: bei «len 
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Müllohen spielt jedmifalls die Geschlechtscntwickelung eine Rolle. 
Hereditäre Belastung und Schädelmissbildungen fanden sich sehr häufig; 
nicht so selten sogar ghuehförmigo Vererbung. Die wichtigsten aus- 
lösend« 1 !! Momente sind Rheumatismus articulorum und psychisches 
Trauma, spec. Schreck. Damit das letztere Moment wirken kann, ist 
zugleic h nervöse Belastung nöthig; der Rheumatismus kann auch ohne 
diese wirken. L. Bruns (Hannover). 

7. Winternitz, Zur Hydrotherapie der Tabes dorsalis. 
Blätter für klinische Hydrotherapie 1899, No. 9. 

Weder s« hr kalte, noch sehr warm«* Bäder, noch kräftige mecha¬ 
nische Einwirkungen dürf«*n bei Rückenmarksaffectionen angewandt 
werden. lnsbesonden* nach heissen Bä«lern und Dampfbädern sah 
Winternitz oft rapide Verschlechterung der spinalen Prozesse auf- 
treten, eine Erfahrung, die wohl jeder Neurologe bestätigen kann. 
Auch di« 1 feuchte Einpackung ist nicht zu empfehlen, wie überhaupt 
all« 1 stark ableitend<*n Proi-eduren eher schaden. 

Di« 1 tluTinisohe Behandlung der Tabes ist ausschliesslich auf nicht 
sehr diff«T«‘iite Temperatur«?!! und mit gering«*r mechanischer Kraft ver¬ 
bunden«* Einwirkungen angewiesen. Winternitz verwendet bei Tabes¬ 
kranken fart ausschliesslich Halbbäder, deren Temperatur sich in den 
engen Grenzen zwiscln-n 2 4—18° R. bewegt. Bei Ueberwiegen der 
Reizsymptome sind die wärmeren, bei schmerzfreien Krankem die küh- 
ler«*n llalbbä«ler zu levorzugeii, erster« 1 von 4—5, letztere von 3 Minuten 
Dauer. Auch Li'ibwicklungen während der Nacht sind angi'zeigt. An 
Stt'll« 1 der Halbbäder, die 1—2mal täglich verordnet werden, hält Win¬ 
tern itz auch die Anw«*n«lung lokaler Kältereize auf die unteren Ex¬ 
tremitäten, wie sie für «lie Behandlung Rückenmarkskranker vom 
Refer«‘Ut**n emj>fohlen wurd«‘n, für indicirt, um auf diesem Wi'ge einen 
die Ernährung des Centralorgans bessernden Reizerfolg zu erzielen. 

W«'im Winternitz am Schlüsse seiner Arbeit mitthi'ilt, dass er 
Misserfolge bei <l«‘r Bidiandlung der Tabes nur ausnahmsweis« 1 zu be- 
klagen hatte, dass Besserung aller Symptome bei den meisten Kranken 
die Regel war und wahr«* functionelle Heilungen nicht selten seien, so 
wird j«*der Kliniker und Praktiker ihn um «liese Erfolge beneiden und 
es b«grüss«n, wenn Winternitz durch zahlreiche Krankengeschichten 
mit gcnauoii objeetiven und subjectiven Befund vor und nach der Be¬ 
handlung di«-se glänzend« 1 !! Behandlungsiesultate illustriren würde. 

R. v. Hoesslin (München, Neuwittelsbach). 

8. Villani, II radoppiamento del 2. tono nella stenosi 
mitrali. Policliuico 189!*, Heft 5 u. 7. 

Unter Zugrundelegung von vier secirten Fällen mit Stenosis ostii 
venosi sinistri, in welchen während des Lebens nur Verdoppelung des 
zweiten Tones zu hören war, bespricht der Autor die verschiedenen 
Ansicht«^ über das Zustandekomnen d«*s genannten Phänomens. Er 
selbst bekennt sich zu der Auffassung, «lass der erste Doppelton von der 
diastolisch «ui Anspannung der verämlerten Mitralzipfel herrühre, und 
«1 «t zweit« 1 von den Heminularkluppen der Aorta, resp. Pulmonalarterie 
stamme. Der Doppelten ist in der Regel in der Höhe der dritten 
Rippe links vom Sternum am lautesten zu hören; dies rührt her von 
der bt'steheiulen beträchtlichen Dilatation des linken Herzohres, in 
Folg«* widcher günstige Leitungsverhältnisse vorliegen. Ist der rechte 
Ventrikid hochgradig dilatirt und dailurch der linke von der Thorax¬ 
wand völlig abgedrängt, dann ist der Doppelton an der Spitze lauter 
zu hören. Wrfasser möchte in allen Fällen, in denen, sei es an der 
Basis, s«*i es an der Spitze, constant ein Doppelton gehört wird, an «las 
Vorhamlensein einer Mitralstenose denken, auch wenn vorläufig keine 
amleren Erscheinungen eines valvulären Vitiums bestehen. 

Mannaberg (Wien). 

9. B. Naunyn, Zur Digitalistherapie der Herzkrank¬ 
heiten. Die Therapie der Gegenwart 1899, Mai. 

So viel au<-li über «lie Digitalistherapie schon geschritten, eine zu- 
samm< i iifas*;« i nd< i kurze Darstellung aus «ler F«*«ler von Naunyn wird 
do« h ji'dem willkommen sein. Die Hauptpunkte, auf die er aufmerksam 
macht, sind folg« 1 !!«!« 1 : Von «l«*n Klappenfidilern sind die Tnsuffieionz 
uml Stenose der Mitralis, bei wehdien «lie Digitalis am sichersten wirkt, 
besonders, wimn «lie venöse Stauung den für Mitralfehler charakte¬ 
ristisch hohen Grad erreicht uml der Puls bei hoher Frequenz höchst 
unreg«dmässig und ausstdzend ist; Dosen von 0,8 —1,0 im Infus pro die 
können hier oft 6 bis 7 Tage hintereinantler gegeben werden. Bei 
Aorteninsufficienz ist der Erfolg weit geringer; man giebt hier 0,25—0, 4 g 
pro Tag imdirere Tage hintereinander. Bei complicirten Klappenfehlern 
gilt hach Naunyn di« 1 Regel, dass je stärker die Hypertrophie und 
Dilatation «l«‘s rechten Herzens, je stärker die Cvanose und die venöse 
Stauung ist, um so sicherer von der Digitalis ein Erfolg zu hoffen ist. 
Bei den Myodegenerationen ist die Wirkung keine gleichmilssige; 
am gi'ringst« 1 !! bei stark« 1 ]- Hypertrophie und Dilatation nach Ueber- 
arbeitung; bei den übrig«*n Formen ist «li«‘selbe um so sicherer zu er¬ 
warten, je lu-schleunigter uml unregelmässiger «lie Herzaction ist; bei 
den Formen mit geringer Pulsfrequenz erscheint die Aussicht auf Wir¬ 
kung von vinnherein ungünstig. In den ersten Fällen besteht die 
Ordination in «ler Darreichung eines Infus«*s 0.5—0,8 : 150 in zweimal 
24 Stunden zu gebrauchen: drei- bis viermal hintereinander; des kann 
nach mehrtägiger Pause woelien-, ja monatelang wiederholt werden. 
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Naunvn wend»*t fast ausschliesslich «las Infus der Digitalis an; 
von den übrigen Präparaten scheint ihm das Pulvis Fol. Digit., unter 
Umständen auch das Digitoxin von guter, aber nicht so sicherer Wirkung. 

H. Hochhaus (Kiel). 

10. E. Riegel, Zur Prüfung der secretorisehen Kraft des 
Magens. Münchener medieinische Wochenschrift 1899, No. 45. 

Bei einem Vergleiche der von Riegel empfohlenen Probemahlzeit und 
des Ewa ld sehen Probefrühstücks muss berücksichtigt werden,dass einer¬ 
seits die Anforderungen, welche an die secretoriseheKraft gestellt werden, 
und andererseits der Reiz, welcher in dieser Hinsicht auf die Magenschleim¬ 
haut ausgeübt wird, bei beiden verschieden gross ist. Yerf. hat stets beide 
Proben zugleich angewendet und relativ häufig Fälle gefunden, in denen 
es wohl nach dem Probefrühstück, nicht aber nach dem Probemittag zur 
Abscheidung freier HCl kam. Das Umgekehrte ist viel seltener; ein ein¬ 
schlägiger Fall wird ausführlich mitgetheilt. Es handelte sich um einen 
Koch, dessen Digestionsorgane sicher an starke Reize gewöhnt waren und 
jetzt nur noch auf solche reagirten. Bemerkenswerth war bei diesem 
Kranken ferner, dass eine Reizung der Geschmacksorgane, die nach 
Troller ebenfalls eine Magensaftabscheidung bewirkt, wirkungslos war. 
Daraus ist zu entnehmen, dass Störungen der Magensecretion auch da¬ 
durch entstehen können, dass „die Telegraphenleitung, die von der Mund¬ 
höhle zum Magen geht und die bei der Aufnahme von Nahrungsmitteln 
in die Mundhöhle bereits in Bewegung gesetzt wird, um sofort eine Saft- 
secretion des Magens zu veranlassen, gestört ist“. 

Riegel empfiehlt zur Sicherung der Diagnose in schwierigen Fällen 
auch fernerhin beide Methoden, event. unter Zuhilfenahme der Troller¬ 
sehen Versuche, anzuwenden. Ad. Schmidt (Bonn). 

11. Scharff, Die Behandlung der nichtchirurgischen 
Entzündungs- und Erschlaffungszustände der Vorsteher¬ 
drüse. Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 
Bd. X, Heft 10. 

Scharff behandelt zusammenfassend die verschiedenen therapeu¬ 
tischen Methoden und deren Zweck und Wirkung bei den von ihm als 
„nichtchirurgisch“ bezeichneten Erkrankungen der Prostata, worunter 
er die durch gonorrhoische Infection und durch sexuellen Missbrauch ent¬ 
standenen Erkrankungen unter Ausschluss „aller tuberkulösen, ge¬ 
schwulstartigen und Altersveränderungen“ versteht. Nach einer kurzen 
Erläuterung über die Formen der gonorrhoisch veränderten Prostata 
beschreibt er seinen Befund bei der durch sexuellen Abusus afficirten 
Prostata, deren Veränderung er aus einer hochgradigen Congestion und 
dementsprechenden Hvpersecretion herleitet. Neben diesen Formen 
von Prostatakrankheiten stellt er eine dritte Form congestiver Volumens¬ 
zunahme der Prostata auf, welche bei vielen an Congestionszuständen der 
Bauch- und Beckenorgane Leidenden vorkommt. Die letzte Form bedarf 
keiner directen Behandlung der Prostata; bezüglich der Therapie der ! 
beiden anderen Formen der Prostataerkrankungen bespricht Scharff 
die medicamentösen und die physikalischen Heilmittel. Unter den 
ersteren beschreibt er eingehender die interne, insbesondere die rectale 
Anwendungsweise der Jod-, Ichthyol- und Hydrargyrumpräpaiate, 
empfiehlt selbst wässerige Lösungen, grössere Verdünnungen und 
kleinere Quantitäten und zieht das Klysma dem Suppositorium vor, er 
giebt einige Receptformeln zu Mikroklysmen, die er mit der gläsernen 
Oidtmannspritze an wendet. Uydrargyrum gebraucht er als 80% Gl. 
einercum in derselben Weise) Von einer Application dieser Mittel auf 
die hintere Harnrührenschleimhaut räth Scharff ab. — Luter den 
physikalischen Heilmitteln erwähnt Scharff zur Decongestionirung der 
Prostata den Priessnitz'sehen Umschlag auf die Haut, ferner Sitzbäder, 
kalte bei Erschlaffungszuständen, heisse bei eiterigen Formen; insbeson¬ 
dere um alterirend, clerivirend und resorbirend gleichzeitig einzuwirken, 
den wechselthermischen Reiz mit dem Arzberger sehen Apparat bei 
chronischer Prostatitis. Zuletzt bespricht Schärft die Massage und die 
Elektrotherapie; ersten* wirke hauptsächlich durch die Lockerung und 
Entleerung des in den Drüsenacini stagnirenden Secrets. deshalb nennt 
Scharff die Massage den mächtigsten Factor in der Behandlung der¬ 
jenigen Prostataschwellungen infectiösen Ursprungs* bei welchen acute 
Symptome seitens der Harnröhre und Blase nicht vorhanden sind. D«*n 
faradisehon Strom setzt Scharff in Bezug aut "\\ irkung neben die 
wechselthermische Procedur mit dem Thermopsychrophor, er nennt di»* 
Arbeit des faradischen Stroms eine molekulare Massage. Er verwendet, 
den Ultzinann sehen Mast»larmrheophor, armirt damit, den einen Pol 
und setzt den anderen Pol vermittelst Metallbougie in die Pars posterior 
urethrae; im übrigen giebt cs nach Scharff kein« „wahre urethrale 
Therapie der Prostataschwellungen“*. Rothschild (Berlin). 

12. H. J. Damen, Venaesectie bi| uraemio. Weekblad van 
het Nederlaudsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 7. Ortober 1S99. 

Bei einem Falle von ausgesprochener Prämie mit Cönvulsion«*n 
wird ein Allerlass gemacht und ltii) Cubikcentimeter Blut entleert, Der 
Kranke erholt sich, und später heilt auch die chronische parenchymatöse , 
Nephritis. Mit Rücksicht auf einen von A 1 hu mitgctheilten Fall, in 
dem ein gleiches Resultat ohne Yenaesectio eintrat. führt Verfasser 
den Erfolg nur mit Wahrscheinlichkeit aut die Therapie zurück. 

A. Dreyer (Köln). | 


18. Lindemann, Lieber Elektrothermcoinpressen. Berliner 
klinische Wochenschrift 1899, No. 88. 

Zum Zustandekommen der erwünschten therapeutischen Wirkung: 
bei der Application prolongirter heisser Compressen ist es zweifellos 
von grossem Werth, dieselben für längere Zeit in der gleichen Hohe 
der Temperatur zu erhalten. Der Verfasser hat aus diesem Grunde 
elektrisch erwärmte Compressen verwandt, die vor den gebräuchlichen 
Umschlägen den Vortheil voraus haben, dass in ihnen die Temperatur 
regulirt werden kann. Die Compressen sind so eingerichtet, dass sie an 
jede Glühlampe oder jeden Wundcontact angeschlossen werden können ; 
zur Wärmeregulation dient ein in die Drahtleitung eingeschalteter 
Rheostat. Die Drähte sind in der Compresse durch Asbest isolirt, so- 
dass eine Schädigung des Patienten durch den elektrischen Strom aus¬ 
geschlossen ist; ausserdem ist durch eine am Rheostaten angebrachte 
Bleisicherung dafür gesorgt, dass selbst bei Kurzschluss der Patient 
ungefährdet bleibt. 

Als Vortheile der elektrisch erwärmten Compressen sind ausser 
der genauen Regulirbarkeit der Temperatur noch hervorzuheben die 
einfache, saubere und bequeme Anwendungsweise und Handhabung, 
sodann die leichte und weiche Beschaffenheit der Compresse, welche 
sich jedem Kürpertheil anschmiegt, und schliesslich die Möglichkeit, 
dem Körper die Hitze allmählich zuzuführen und sie nach Wunsch 
zu steigern. 

14. Caspari, Die Bedeutung des Milchei weisses für die 
Fleischbildung. Zeitschrift für diätetische und physikalische The¬ 
rapie Bd. III, Heft 5. 

Aus neuerlichen Litteraturangaben geht hervor, dass phosphor¬ 
haltige Eiweisskörper, speziell Casein, sich besonders für den Ansatz 
von Eiweisssubstanz im Körper zu eignen scheinen. Doch ist dies«' 
Frage noch lange nicht soweit geklärt, dass man auf weitere Versuche 
Verzicht leisten könnte. Der Verfasser hat daher Stoffwocliselversuche 
mit einem neuen Nährpräparate angestellt, welches die Sieb old'sch»? 
Nahrungsmittelgesellschaft unter dem Namen „Milcheiweiss-Plasmon“ 
in den Handel gebracht hat. Es ist dies ein Caseinpräparat, welches 
aus frischer Magermilch ausgefällt wird, einen eben zur I^ösung ge¬ 
nügenden Zusatz von Natriumbicarbonat erhält und in Gegenwart freier 
Kohlensäure, welche eine Zersetzung des Eiweiss durch Alkali ver¬ 
hindert, getrocknet wird. Seine Versuche liefern den Beweis, dass das 
Casein besonders geeignet ist, Stickstoffansatz hervorzurufen; denn cs 
zeigte sich nicht nur im Stande, eine Steigerung des Stickstoffansatzes 
zu bewirken, sondern hielt denselben auch längere Zeit auf der einmal 
erreichten Höhe. 

Nach diesen Erfahrungen wird man den Cascinpräparaten einen 
hervorragenden Platz in der diätetischen Therapie anweisen müssen, 
vor allem bei der Ernährung von chronischen Kranken, Reconvaleseenten 
und Wöchnerinnen, kurz in allen Fällen, in denen ein starker Eiweiss¬ 
zerfall gehemmt oder verhütet werden soll. Hier wird man gern zu 
einem Nährpräparate seine Zuflucht nehmen, welches das Fleiseh be¬ 
züglich seiner körpersubstanzbildenden Kraft übertrifft. Auch für die 
Ernährung von kranken und gesunden Kindern muss ein Präparat, 
welches den Eiweissbestand des wachsenden Organismus zu fördern im 
Stande ist. sich naturgemäss trefflich eignen. Da es zudem den Vor¬ 
zug der Billigkeit besitzt imd so eine ausgedehntere Verwendung auch 
für die ärmeren Volksschichten gestattet, so scheint das Plasmon einen 
wirklichen Fortschritt für die Diätetik zu bedeuten. 

F r e y h a n (Be rli n). 

Psychiatrie. 

15. J. A. Hirschl, Lieber die sympathische Pupillen- 
reaetion und über die paradoxe Lichtreaction der Pupillen 
hei der progressiven Paralyse. Wiener klinische Wochenschrift, 
lv,»9, No. 22, S. 592. 

Unter sympathischer Pupillenreaction versteht man die Erweiterung 
der Pupillen auf einen Hautreiz; paradox nennt man diese Reaction. 
wenn bei Annäherung einer Lichtquelle Erweiterung statt Verengerung 
»•intritt. Hirschl fand bei einer grossen Anzahl von Paralytikern bei 
fehlender Lichtreaction auch ein Fehlen der sympathischen Reaction: 
auch in einzelnen Fällen von noch vorhandener Lichtreaction f»?hlte die 
sympathische; so dass der Verlust dieser Reaction wohl meist der Richt- 
starre vorhergeht. ln allen diesen Fällen fanden sich deutliche ana¬ 
tomische Veränderungen im H aistheile des Sympathicus und in seinen 
Ganglien. In zwei Fällen, wo trotz Lichtstarre sympathische Reaction 
bestand, fehlten diese Veränderungen. Hier bestand eine sogenannte 
paradoxe Reaction, die wohl auf die Wärmewirkung der angenäherten 
Lichtquelle zurückzuführen war; cs war also eigentlich eine sympa¬ 
thische Reaction. In den Fällen, wo bei Lichtstarre und sympathischer 
Starre sogenannte paradoxe Reaction eintritt, kommt sie durch Ab- 
ductionsbewegungen der Bwlbi bei Annäherung der IdchUjuelle zu 
Stande. L. Bruns (Hannover). 

hl. Köppen, Liebet acute Paranoia. Neurologisches Central¬ 
blatt U99, No. ln. 

Die noch vielfach discutirte Frage, ob es eine Paranoia acuta 
gebe, wird vom V erfasser auf das entschiedenste bejaht. Der Zustand 
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kann ilem einer Paranoia chronica gleichen und plötzlich abbrechen, 
ohne dass es. sich um eine Remission handelt. Meist liefen jedoch be¬ 
sondere Züge vor: Das Wahnsystem ist nicht streue; systematisirt, der 
Kranke steht vielmehr einem ungeordneten Rohmaterial von Hullu- 
cinationen und wahnhaften Vorstellung^ gygtmüber. angesichts dessen 
er zwar das Gefühl seiner Persönlichkeit nicht verloren hat, mit dem 
er aber noch nichts Rechtes anziifangen weiss, oder das er erst nach einem 
Gesichtspunkt zu bearbeiten anfängt. Die plötzliche Erkrankung der 
Psyche hat sich auch noch nicht so streng nach einer bestimmten Rich¬ 
tung hin entwickelt. Allgemeinstörüngcn wie bei allen Psychosen kom¬ 
men vor. So kann sich für Tag«* die amte Paranoia hinter einer all¬ 
gemeinen Verwirrtheit verstecken, kann ein ausgeprägtes Delirium das 
Bild verwischen. Daher kommt es denn, «lass der Kranke nach seiner 
Genesung keine Erinnerung an einzelne Phasen seines Leidens hat. 
Störungen im Vorstellungsablauf fehlen nicht. Die Kranken äussern, 
dass sie nicht mehr denken, die Vorgänge in ihrer Umgebung nicht i 
mehr verstehen können. Diese Denkhemmung wird in charakteristi¬ 
scher Weise auf äussere Einwirkungen zurückgeführt. Wenn sieh auch 
Zwangsempfindungen, Angstzustände, Erregtheit vi*rül>»*rg«*hen«l in das 
Krankheitsbild mischen, so bewahrt der Kranke doch immer sein« 1 Per¬ 
sönlichkeit. Nie sieht man dieselbe so in die Brüche gehen, wie bei 
der acuten Verwirrtheit, di«* Ideen sind <li<* ühlich«*n. I)«*r Kranke 
glaubt sich verfolgt, von Allen angesehen u. s. w. Auch Grössen- und 
hypochondrische hleen kommen vor. Der Boden, auf dem die Para¬ 
noia acuta entsteht, gi«*ht ihr eine besomlere Färbung: bei der Paranoia 
alkoholica findet man deliriöse Vorstadlungen, merkwürdige, traumartig<* 
Erlebnisse etc. Für die reinen Fälle v«»n a«*uter Paranoia finden sich 
als Ursachen: Ueberanstrengung, Nachtwachen., starke Aufregungen, 
irgend eine unangenehme Verämlerung des gewohnt«*!! Lebens. B«*- 
sonders häufig haben die Kranken isolirt gelebt, überhaupt einen etwas 
sonderbaren Charakter gezeigt. Die Paranoia acuta «*ntwick«dt sich 
nicht selten auf allgemeiner krankhafter Grundlage, so b<*s«>nders häufig 
bei Imbecilh*!!. Di«* Bidiandlung ist nicht so undankbar wi<* «lie «ler 
chronischen Zustände. Der psychisch«* Einfluss «les Arztes ist hier «*nt- 
schmden nützlich, besonders auch die Verbringung «les Kranken in «*ine 
Situation, in «ler ihn nichts an die Fmstände erinnert, unter denen «las 
Leiden begonnen hat. 11. Krön (Berlin). 

GeburtshQlfe und Gynäkologie. 

17. Olshausen, Ueber Bauchwan«ltuinor«*n, sp«*zi«*ll ftber 
«lesmoide. Zeitschrift für G«*burtshilf«* und Gynäkologie B«l. NLI, 

2. lieft. 

Olshausen hat in d«*n letzt«*n 12 dahren 22 Fäll«* von Fibrom 
der Bauchdeck «*n ges«*hen, von «lenen 20 zur Operation kamen. All«* 

22 Kranken standen in ges<dde«ditsreif«*m Alter und hatten g«■bor«*n, 
was für den innigen ät i< dogis« hen Zusammenhang «ler Bauclnle« k«*n- 
fibrome mit Schwangerschaft und Geburt spricht: in nicht wenig Fällen 
tritt sogar der Tumor in «ler S<*hwang«Ts.ehaft zuerst in die Ersch<*inuug; 
Bei Entstehung «l«*r Tumoren sclieinen, wenn auch nicht grade Muskel- 
zerr«*issung«*n, «loch traumatische Einflüsse im weit«*st«*n Sinne «l« i s 
W ortes eine Roll«* zu spi«*len. Mit dem zuerst von Virchow nach- 
gewi«*sen**n Sitz von Rupturen «les Musculus rectus abd«uninis an seiner 
hinteren Fläche stimmt die 1 iäufigk«*it «les Sitzes <l«*r Tunmivn an der 
hinteren Scheitle d«*s Musculus rectus auffallend überein: in eim-r An¬ 
zahl von Fäll«*n war di«* Neubildung s«*hr innig mit «len Knorpeln dt*r 
lalsch«*n Ripp«*n o«l«*r mit Knochen (Spina ant«*rio’r superior, Darmbein- 
kamm) in Verbin«lung. Das Wrhalten «l«*r Tumoren zu «1«*n Schichten j 
der Bauchwand ist derart, dass di«> Mehrzahl mehr na«*h aussen vor¬ 
springt, so «lass schon bei s«*hr »lässiger Grösse der Tumor na«*h seinem 
Sitz, Grösge und G«*stalt von weit«*m k«*nntlich ist. Di«*s und «li(* ober¬ 
flächliche Lag«* «l«*r Geschwulst macht Sofort «li«* Diagnose klar: 
weitere Zeichen sin«l <li«* seitlich«* V«*rs<-hieblichk«*it bei mang«*lnd«*r 
\ «*rs«*hiebbarki*it nach oben und unten l)**i «*in«*m Fibrom «1 *• r K«*«*tus- 
seheidc, die Umgr«*ifbarkeit «ler Ränd«*r und der mang« lmle Zusammen¬ 
hang mit irgtiul welchem Organ <l«*r Bauchhöhl«*. Bei «*rheblichcr Grösse 
«les Tumors könnt*n in«l«*ssen «lies«* Symptom«* im Stich lassen und sind 
Irrthümer möglich. Eine maligne Degeneration gehört bei «lies«*n | 
Tumoren zu «l«*n selt«*n«*n Ausnahmen. l)i«* Operation ist b«*i kleineren 
Tumoren ohne Schwierigkeit: «li«* oft unregelmässig«* und ti«*fe Wunde 
heilt nach völlig«*!* Blutst illung und Austrocknung durch Etag«*nnaht durch 1 
prima int«*ntio zi«*mli«*h sicher. Im Anschluss hieran beschreibt Ols- 1 
hausen noch zwei ung«*wöhnliche Fälle von Tumoren and«*r«*r Art in 
den Bauchdeeken, die im Original na«*hzules«*n sind. D«*r erste ist «‘Itter 
von jenen häufig«*n Fällen, in «l«*nen nach Exstirpation ein«*s an- j 
s«*h«*inend benignen Ovarialcystoms später Carcinom auftritt, und eine I 
Aufforderung, bei ält«*r«*n Frauen mit Erkrankung eines Ovarium st«*ts ( 
das andere mit zu exstirpiren, auch wenn «lass«*lb«* gesund und «las | 
kranke Ovarium nicht, carcinomatös ist. Noch s«*lt«*n«*r ist tl«*r folgend«* I 
Fall einer in der Bauch w an <1 e n t w i «• k «• 11 «:n Impfnu'tastas«*, «lie I 
von einem 17 .Jahre früher von S<• hö <1 «* r exst irpirten benignen Ovarial- ' 
tunior herrührt** und v«>llkomm«*n «lie R«*sehnffi*nlieit «*in«*s glandulären 
Ovarial«*ystoms zeigte. Es beweist di«*ser Fall aufs neu«* die kiirzlicb 
wie*ler von G. Klein betonte Xothw«*n«ligkeit, (>varialcyst«»m«% auch 
anscheinend ganz benigne, möglichst unvcrkleinert zu «*ntwick«*ln. 


1*. Beuttner, Ein Fall von puerperaler Streptococcen- 
infection, geheilt mit Marmorek’schem Serum. Centralblatt für 
Gynäkologie 1 äöp, N«>. H.‘{. 

Eine 22 jährige Primipara erkrankt am dritten Tage nach einer 
normahm Geburt fi«*berhaft (d9° Morgens, Puls sehr fre«juent). Am 
nächstt‘n Tage Nachmittags werden bei 40°, 110 Pulsen und Nachweis 
eines Puerp«*ralgeschwürs im Scheidoneingang 15 ccm des. Marmor ek- 
s«*ln*n Antistreptoc<»c<*«*nsi*rums injicirt, worauf «las Fieber sofort auf 
:|s.5 heruuterging und am näcbst«*n Tage unter starken Diarrhöen ganz 
gfschwumlt'n war und blieb. Patientin verlässt nach weiterem nor¬ 
malem Wochenbett 14 Tage spät«*r geheilt «lie Klinik. Da eine bac- 
t«*riologis« he Untersuchung nicht vorgen« itninen wurde, scheint uns «lie 
Von Beuttner angenommen«! „reim* Streptococceninfeetion“ ganz un- 
« rwiesen und «l«*r Fall umsow«*nig**r einwamlsfrei, als ihm zahlreiche 
n«‘gative Erfolge d«*r Behandlung «l«*r puerp«*ralen AVumlinfeetion mittels 
M a r m o r «• k - Serum, auch aus «l**r eigenen Praxis des Referenten, ent- 
gcgrnstelmn. E. Fraenkel (Breslau). 


Augenheilkunde. 

P.t. E r a e n k «* 1, A ugen s p i <*g«* lb «> f u n d bei Pneumonie, 
v. Graef.'S Archiv B«l. NLV1II, 2. lieft. 

Fraenkel’s Fat ient war «‘in HO jähriger Mann, der von Pneumonie 
hefallen würtlc. Von Anfang an bemerkte er auf «l(*m ein«*n, dann auf 
dem aiclereii Auge «*im* ziemlich rasch zunelmmnde Si-listörung. Ein 
kleines centrales G«*hi«*t «les Gesichtsfeldes war klar, ringsum war alles 
wi«* mit Rnss überzogen. Alit dem Augenspiegel sah man auf dem 
dunklen Augeiihintergnmd um «li«* Macula je fünf o«h*r sechs weissliche 
ruiidlicln* Flecken von etwa ■/,, Papillemluivlmmsser. Man glaubt«» zu¬ 
erst an Tuberkel. Nach sechs Wochen war «ler Emulus wieder normal. 
Ein ähnlicher Befund ist von Axenfeld beschrieben worden. Es ist, 
sagt Ax «‘ii ft'ld, von prinzipieller Bedeutung, «lass in der Retina Heerde 
entstelu'ii können durch Ansieilelung von schwach viruU*nt«*n Mikro¬ 
organismen, und zwar durch Pneumococceii. 

20. AL Reimar, Die sogenannte Embolie der Arteria cen¬ 
tralis retinae und ihrer Aoste. Archiv für Augenheilkunde 
Bd. XXXVIII, S. 21)1. 

Wir kennen s«*it v. Graefe’s Mittheilung das klinische Bild der 
Embolie d«*r Arteria centralis retinae genau. Bekanntlich giebt es je¬ 
doch andere Erkrankungen d«*s Auges, welche «lies«*s Bild Vortäuschen 
können. Es siml lange nicht alle Fälle, welche als Embolie «ler Arteria 
centralis diagnosticirt werden, auch in «l«*r That solche Fälle. Nach 
Reimar muss zunächst festgest«*llt werden, ob wirklich eine Blutiinter- 
brechung stattgefund«*n hat. Verfasser kommt zu dem Schluss, dass, 
so lang«* der Blut faden, mag er noch so dünn oder durch intensive 
WamlVerdickung und Trübung stellenweise ganz verdeckt, scheinbar 
unterbrochen s«*in, während s«*in«*s Verlauf«*s bis zur Peripherie nicht 
Zerfall, «1. h. Agglutination der geformten Elemente, zeigt, Blutcircu- 
lation stattfind«*t. Nur wenn die Blutsäule zerfallen und die einzelnen 
Abschnitte stillst«*hen, darf man eine vollständige Blutstromunter¬ 
brechung annehmen. Für «lie typischen Fälle von sogenannter Embolie 
der (Vntralartvrie bleiben der Möglichkeiten des Stromhindernisses: 
Emboli«*, Thrombose und Endarteriitis proliferans. 

Ein w«*it«*res Ergebnis* der ausführlichen Arbeit fasst Reimar 
dahin zusammen, dass, während «lie Annahme von Thrombose o«ler 
Embolie viel«* «l«*r Erscheinungen des in Frage stehenden Krankheits¬ 
bildes nicht zu «*rklären vermag, die Annahme einer Endarteriitis pro¬ 
liferans d«*r CVntralarterie resp. der betr«*ff«*nden Retinalarterie allen 
Anforderungen genügt und jedenfalls dann zu machen ist, wenn ophthal- 
1 mologisclu* Wandvertlickungen d«*r Arterien sichtbar sind. Bei wirk¬ 
licher Embolie oder Thrombose, «li«! natürlich beide an den Rctinal- 
urterien Vorkommen können, müssen wir total«! Erblindung und körnigen 
Zerfall d«*r Bildsäulen der zugehörig«*n Retinalgefässe erwarten. 

21. Fischer, E., Operation <l«*r Kur/.sieht igk«*it und Ab¬ 
lösung «ler Netzhaut. Centralblatt für Augenheilkunde, März 

Auch Fisch er wendet sich sehr mit Recht gegen tli«' „.Jubel¬ 
gesänge, welche man gelegentlich sogar in illustrirten Familienblüttern 
l«*s«*n kann, zur Anpreisung d«*r Operation hochgradiger Kurzsichtigkeit.“ 
Referent hat es in gleicher Weise ausgesprochen, «lass, so si'gensreieh 
solche Operation«*n gelegentlich wirk**n können, so verderblmh der 
Missbrauch ist, wel«*her vielfach mit der Operation der Kurzsichtigkeit 
getrieben wird. Es wird nöthig sein, in Zukunft sorgfältiger die zur 
Operation sieh eiguend«>n Fälle von Kurzsichtigkeit auszuswclien, und 
das siml gar nicht so zahlreiche Fälle. Greeff (Berlin). 


Ohrenheilkunde. 

22. Schwabach, Ueber Erkrankungen dos Gehörorgans 
bei pernieiöser Anämie. Zeitschrift für Ohrenheilkunde B«l. XXXV, 
s . L 

Unt«*r sieben Fällen von pernieiöser Anämie fand Schwa hach 
fünf, bei denen Störungen seitens des Gehörorgans vorhanden waren. 
Dieselben bestanden in mehr od«*r weniger ho«*hgradiger Schwerhörig¬ 
keit entwe«ler allein oder verbunden mit subjeetiven Geräuschen. Der 
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Ohrspiegelbefund war nur in einem Falle beaohtenswerth: es fand sich 
eine kleine Ecchymose am Trommelfell bei leichter diffuser Röthung 
desselben, später in Fol «je secundärer eitriger Entzündung des Mittel¬ 
ohres eine Perforation des Trommelfells, die im weiteren Verlaufe 
zur Heilung kam. In den übrigen Fällen zeigte sich ausser geringer 
Trübung nichts auffallendes am Trommelfell. Genauere Hörprüfungen 
konnten nur in zwei Fällen vorgenommen werden. Das Resultat der¬ 
selben gestattete den Schluss auf das Vorhandensein einer Schall- 
leitungs- Affeetion. Diese Diagnose wurde für den einen dieser Fälle 
durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt: bei vollständigem 
Freisein des Schallempfindungsapparates waren anatomische Verände¬ 
rungen im Mittelohr und zwar hauptsächlich in der Form von Blut- 
ext.ravasaten in den verschiedenen Abschnitten desselben vorhanden. 
Schwa hach macht schliesslich darauf aufmerksam, dass die Befunde 
eine gewisse Analogie mit den Gehöraffectionen bei Leukämie zeigen. 

Schwabach (Berlin). 

Laryngo-Rhinologie. 

23. Egmont Baumgarten, Das Phenolum natrosulforicini- 

cum in der Rhino-Laryngologie. Wiener klinische Wochenschrift 
IN!»9, No. 35. j 

Mehr als einjährige Prüfung des Mittels führte zu einem für das¬ 
selbe im ganzen recht günstigen Ergebniss. Bei tuberkulösen Kehl- i 
köpfgeschwüren in 20—80°/oig er Lösung angewandt, reinigt es die- 1 
selben rasch, grenzt sie scharf ab und bringt die reactionäre Hyper¬ 
ämie der Umgebung zum Schwinden, wodurch es die subjeetiven Be¬ 
schwerden lindert; Vernarbung und Heilung indess, wie die Milchsäure, 
vermag es nicht herbeiführen; erstgenannte Eigenschaften machen es i 
aber auch bei tuberkulösen Infiltraten sehr geeignet als vorbe- : 
reitendes Mittel vor der lokalen chirurgischen bezw. Milchsäurebehand- j 
hing. Bei tuberkulösen Peri chrondritiden und Epiglottis- i 
geschwüren ohne besondere Wirkung, wird es dagegen bei syphili- ; 
tischen Ulcerationen sehr zweckmässig angewandt. Erfolglos bei 
Pachydermie und Papillomen, für die es gerade besonders empfohlen 
war, zeigt es auch keinen wesentlichen Einfluss auf Verlauf der Laryn¬ 
gitis acuta und chronica, der Rhinitis acuta und Rhinitis chronica hvper- 
trophica. Dagegen leistet es nach Baumgarten ausgezeichnete Dienste 
bei den zwei Arten der Rhinitis chronica atrophicans, sowohl 
der Rhinitis simplex als der cum Ozaena, bei welch letzterer es 
alle bisher vom Autor geübten Behandlungsweisen entschieden übcr- 
trifft. In 30%iger Lösung aufgepinselt, hat es die zunächst daneben 
noch nöthige Therapie (Ausspritzung, Tamponade etc.) bald erleichtert, 
sie seltener erforderlich und auch ganz entbehrlich werden lassen, stets 
Borkenbildung und Geruch zum Verschwinden gebracht und das Fort¬ 
schreiten der Atrophie verhütet. Vorzüglich wirksam bei der Rhinitis 
chronica atrophica simplex, hat es sich bei Pharyngitis sicca 
wegen des lästigen Geschmacks nicht bewährt. 

Gugenheim (Nürnberg). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

24. E. Saalfeld, Ueber Eigone. Allgemeine medicinische Cen¬ 
tralzeitung 1899, No. 60. | 

Verfasser versuchte hei 72 Patienten das Alpha - Eigon - Natrium ! 
(Jodeiweissnatron), sowie das Beta-Eigon (Jodpeptonat). Die Präparate 
werden in heissem Wasser gelöst oder mit Glycerin angerieben und in 
kaltem Wasser gelöst. Von einer Lösung 7,5—10,0: 100,0 wurde drei¬ 
mal täglich ein Esslöffel verabreicht. Der Vortheil (gegenüber dem 
Jodkali) besteht im wesentlichen darin, dass diese neuen Präparate 
unangenehme Nebenwirkungen vermissen lassen. 

Max Joseph (Berlin). 

25. J. R oss Mac Mahon, A case of leprosv inEngland. Lancet, 
IG. September 1899. 

Ross beschreibt einen Fall von Lepra bei einem 35 jährigen, ge¬ 
sunder Familie entstammenden Mann, der stets in England gelebt hat 
und seines Wissens nie mit einem Aussätzigen in Berührung gekommen 
war. Immerhin giebt es im grossstädtischen Londoner \ orkehr hin¬ 
reichend viele f'ehertragungsmüglichkeiten der Krankheit durch dort 
lebende Lepröse. 1'• Reiche (Hamburg). 

26. 0. Werl er. Das lösliche metallische Quecksilbf# als 
Heilmittel. Dermatologische Zeitschrift 1899, Bd. \ I. 

Verfasser hat in seiner Poliklinik an 82 Krankheitsfällen das Un¬ 
guentum Hydrargyri colloidalis zu methodischen Einreibungseuren ver¬ 
wandt. Nach Verfasser zeichnet sich die Methode durch grosse Sauber¬ 
keit und kaum erkennbare Beschmutzung der Wäsche aus. Wenn Ver- | 
fasser 31 Fälle recenter syphilitischer Infeetion durch Einreibungen mit I 
diesem Quecksilberpräparat zur Heilung gebracht haben will, so wird 1 
man doch gut thun, an das Wort „Heilung“ einen andern Begriff zu 
legen, als es Verfasser thut. Die Schnelligkeit der Rückbildung recon- 1 
ter Syphilide steht in keinem Verhältniss zur V erthigkeit des bi tref¬ 
fenden Quecksilberpräparats. Ebenso verhält es sich mit den vom Ver¬ 
fasser erwähnten 6 Fällen von tertiärer Lues, welche durch sein Mercur- 
colloid zur erfolgreichen Heilung gebracht wurden. Jedenfalls, sind 
doch wohl noch weitere Erfahrungen von anderen Seiten abzuwarten, 
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bevor man über die eventuelle Verwendung dieser Präparate ein objee- 
tives Urtheil fällen kann. 

27. A. Bernheim. Metallic mercury. Journal of the American 
medical Association, 18. März 1899. 

Verfasser empfiehlt zur Syphilisbehandlung die innerliche Dar¬ 
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giebt er viel Fett und macht besonders auf die für diese Zwecke vor¬ 
treffliche Hauswaldt'sche Kraftschokolade aufmerksam. 
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I. Therapie, besonders Hydrotherapie bei 
chronischer Obstipation. 1 ) 

Von Dr. Jeannot Hackel in St. Petersburg. 

M. H.! Gestatten Sie mir. Ihnen eine kleine Mittheilung zu machen 
über die Therapie und speciell über die Hydrotherapie bei der chro¬ 
nischen Obstipation. Dank der Liebenswürdigkeit der verehrten Herren 
College» hatte ich < Jelegenheit. 110 Fälle in drei .Jahren zu beobachten, 
und ich glaube, dass der Erfolg, den ich erzielt, uns das Recht giebt, 
diese Behandlungsmethode als rationell anzuerkennen. Der Erfolg ist 
nicht von Zufälligkeiten abhängig gewesen, denn dagegen spricht die 
von vielen College» narhcontrollirte Thatsache, dass von 140 Patienten 
137 die Wasserheilanstalt auf dem Wege der Besserung oder geheilt 
verbessern Bei drei Patienten erwies sich die anfänglich gestellte 
Diagnose — chronische Obstipation — als nicht richtig, mithin blieb 
auch der Erfolg aus. 

Des besseren Verständnisses wegen will ich zuerst auf das Wesen 
und den Symptomenoomplex der chronischen Obstipation zurückkommen 
wobei ich mich ganz an Dr. Westphale» halte, der vor zwei .Jahren 
hier darüber gesprochen: ich werde dessen Vortrag kurz recapituliren. 

Bei der chronischen Obstipation müssen zwei Formen streng aus¬ 
einander gehalten werden, beide stehen sich in Bezug auf Symptome, 
objectiven Befund und Behandlung auch streng gegenüber. 

Die habituelle oder atonisehe Form beruht, zumeist, wenigstens 
hier zu Lande, auf zu geringer Füllung des Darms; die Speisen werden 
zu gut ausgenutzt, es bleiben keine Schlucken zurück. Die Producte 
der physiologischen Kohlehvdratgähning sind zu geringfügig, um den 
Darin anzuregen. Das ist eben das Wesen der habituellen Obstipation, 
wie sie sich hier uns meist präsentirt. 

Die spastische oder hypertonische Obstipation beruht auf ver¬ 
stärkter Innervation im Sinne einer regionären Contraction des Darms 
mit regionärem Meteorismus oberhalb der contrahirten Partie; es findet 
eben kein gleichmässiger Ablauf der Peristaltik statt. Aehnlich wie die 
Krampfwehe die Geburt nicht fördert, so ist auch hier in Folge der 
tonischen Contraction der Effect ein geringerer. Man findet auch hei 
Soctionen, worauf Virchow zuerst hingewiesen hat, und was sehr wenig 
bekannt ist, diese locale Contraction und localen Meteorismus. Diese 
Obstipation findet sich auffallend häufig combinirt mit partieller oder 
totaler Splanehnoptose, was erklärlich ist. wenn man die neuropa- 
thisehe Veranlagung solcher Patienten berücksichtigt. 

Die Symptome der «tonischen Obstipation sind: gleichmässiger 
Meteorismus, quantitative Inkongruenz der Nahrung und Excretion der¬ 
selben durch die Faeces, runde, harte, in zarten Schleim eingehüllte 
Faeces; Gefühl von Befriedigt sein nach der Entleerung; häufig secun- 
däre Diarhoe (in Folge von zu langem Verweilen der Faeces); häufig 
dyspeptische Erscheinungen (Ruetus) mit verminderter Salzsäureabschei- 
dung im Magen, Sodbrennen. Allgemeine Intoxicationserscheinung: ein¬ 
genommener Kopf, Schläfrigkeit, depressive Stimmung. Als sehr seltene 
Erscheinung: Fieber, Krämpfe. 

Die Symptome der hypertonischen oder spastischen Obstipation 
sind folgende: Stuhl ist nicht hart, wird aber trotzdem mit starker Bauch¬ 
presse entleert — sehr schmal, bandartig, zuweilen wie canellirt, zähe, 
reisst leicht auseinander, sinkt im Wasser unter, weil das Gas ausge- 
presst ist in Folge der tonischen Umschnürung seitens der Dannschlingt». 
Gefühl von Unbefriedigtsein nach der Entleerung, während ein nach¬ 
folgendes Lavement fast nichts zu Tage fördert, was darauf beruht, 
dass der Dann noch nach der Entleerung innervirt und eontrahirt bleibt. 
Bisweilen allgemeines Unbehagen und Wehgefüld, welches bis zu ohn- 
maehtsähnlichem Gefühl sich steigern kann. Sehr oft Enteritis mem- 
branacea (die Producte derselben sind nichts anderes als einfach com- 
primirter Schleim). Der Leib ist häufig eingesunken, fast wie bei Blei¬ 
kolik; localer Meteorismus, der zu schweren subjectiven »Symptomen 

*) Vortrag gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte. 


Behandlung der Arteriosklerose. — 2. Smith, Antitoxinbehandlung der 
Pneumonie. 

Chirurgie: 3. Th. Kocher, Magenchirurgie bei Carcinom und 
Ulcus simplex. — 4. Schneider, Stillung von Leber- und Nieren¬ 
blutungen mit Dampf und heisser Luft. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 5. Stapler, Neue Klemm¬ 
methode zur abdominellen Totalexstirpation des Uterus. 


Veranlassung geben kann; nämlich, wenn das Colon transversum auf- 
getriehen ist. so haben wir die Erscheinung der schweren Dyspnoe, 
wenn die Gegend der linken Flexur — schwere Herzerscheinungen. 
Immer vorhanden und characteristisch sind: Schmerzhaftigkeit des 
Ganglion aorticum bei gleichzeitig bestehender nervöser Enteralgia: pal- 
pable contrahirte Darmschlingen, besonders häufig 

1. Colons ascendens (nahe dem Coecurn); es tritt als eigenthüm- 
lieher elastischer Wulst zu Tage, giebt Veranlassung zu constantem 
Schmerz in der Coecalgegond und wird oft fälschlich für chronische 
Typhlitis angesehen; 

2. links unterhalb der Flexura sigmoidea, was zuweilen auch zu 
schwer zu deutenden schmerzhaften Sensationen Veranlassung giebt; 

3. fast stets bei palpirendem Finger Spasmus des Sphincter ani. 

Ferner ist zu erwähnen: vorübergehende Leberplethora (wohl in 

Folge der Contraction, respective Compression der Venen in der Sub- 
mucosa des Darms) imd dadurch Leberportalstauung. 

Aus dem soeben Angeführten, meine Herren, ist auch ein deut¬ 
licher Fingerzeig für die Therapie gegeben. 

Bei der atonischen Form, wo also zu geringe Schlacken nachblei¬ 
ben, müssen wir mithin auf eine grössere Zufuhr von denjenigen Speisen 
bestehen, die Schlacken bilden, also cellulosereiche Kost; ferner, da die 
Peristaltik des Darms eine träge ist, — vegetabilische Kost, damit die 
aus derselben sich bildenden Pflanzensäuren den Darm anregen. Dieses 
Regime genügt aber oft nicht, und wir benutzen als Unterstützungs¬ 
mittel die Massage des Bauches, die selbstverständlich von einem Sach¬ 
kundigen ausgeübt werden muss, und die Hydrotherapie. 

Die Hydrotherapie soll im gegebenen Falle Aehnliches, wie die 
Massage, leisten: sie soll durch mechanischen Reiz den Darm zur Pe¬ 
ristaltik anregen und den Tonus des ganzen Körpers heben. Das er¬ 
zielen wir, wenn wir einen ungefähr kleinfingerdicken Wasserstrahl mit 
der Kraft von zwei Atmosphären aus der mobilen Douche zuerst ad 
epigastrium strömen lassen; der Schlauch wird in der Richtung des 
Colon geführt, also von rechts unten nach oben, quer über den Darm 
und dann nach links unten. Die sogenannte Charcot’sche Douche hat 
den Vorzug, dass wir momentan die Temperatur ändern können, indem 
wir den Hebel am Mischapparat verschieben. Wir nutzen deshalb bei 
dieser Douchencur auch den thermischen Wechselreiz aus. indem wir 
ununterbrochen, so lange wir den Strahl appliciren, die Temperatur 
ändern. Die Temperaturschwankungen sind sehr gross, oft von 31° bis 
40° R.; es summiren sich mithin hier den* mechanische und der thermische 
Effect. Nach der Douche ad epigastrium appliciren wir sie auf Brust 
und Rücken, wobei der Strahl durch Fächervorrichtung gespalten und 
die Temperatur je nach Ermessen auf bestimmte Grade eingestellt wird. 
Das Wasser fällt in einzelnen Tropfen, unter demselben Druck stehend, 
auf den Körper. — Dieses Princip muss bei der Behandlung der «to¬ 
nischen Obstipation eingehalten werden, doch warne ich, schablonenhaft 
vorzugehen, denn nirgends mehr, als bei der "Wasserbehandlung 
muss der Arzt an den Ausspruch denken: „Behandle den Kranken und 
nicht die Krankheit!“ Es muss in jedem gegebenen Fall die Erregbar¬ 
keit, Empfindlichkeit, der Kräftezustand des Patienten berücksichtigt 
werden; nur genaue tägliche Controlle, hauptsächlich persönliche Lei¬ 
tung der Cur zeigen, wie gross die Temperaturdifferenzen sein dürfen, 
welch ein Druck angewandt werden muss. Wenn es trotzdem Anfangs 
nicht gleich recht gehen will, — von diesem Princip darf man nicht 
abweichen, denn es führt immer zum Ziel. 

Bei der spastischen oder hypertonischen Obstipation, deren 
Wesen, wie Sie, meine Herren, gesehen, ein ganz anderes ist, als das 
der atonischen, — muss auch die Therapie eine andere sein. Die Pa¬ 
tienten, die an derselben leiden, sind grösstentheils unterernährt, wir 
müssen deshalb hei der Ernährung an'die Fettbildner denken. Es ent¬ 
steht auch eine auffallende Congruenz der Besserung des Allgemein¬ 
zustandes mit der Gewichtszunahme, daher wöchentliche Gowichts- 
controlle. Gegen die Schmerzen und die Verstopfung richtet die er¬ 
höhte Nahrungsaufnahme allein nicht viel aus; sie bleiben bestehen, und 
die Patienten klagen im Gegentheil oft darüber, dass das schmerzhafte 
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Drucket'fühl und das Gefühl von Vollspin sich gesteigert haben, nach¬ 
dem sie das Regime der erhöhten Ernährung durchzuführen begonnen. 
Hier leistet die Hydrotherapie wundervolle Dienste. Wie haben wir sie 
in diesem Falle zu handhaben? — Die Schmerzen im Ganglion aorticum 
beruhen auf erhöhter Erregbarkeit, und Jeder kennt die beruhigende, 
schmerzstillende Wirkung einer Compresse 6chauffante. Ich lasse die 
Compresse aus heissein Wasser bereiten, denn bei der Application einer 
kalten empfinden diese höchst sensiblen Patienten ein unangenehmes 
Kältegefühl im ganzen Körper und Steigerung der Erregbarkeit; der 
zu erzielende Effect wird durch diesen Reiz abgeschwächt. Können dio 
Patienten im Laufe des Tages drei Stunden zu Hause bleiben, so lasse 
ich sie die Compresse auch am Tage machen: nach Abnahme derselben 
und Trockenreiben der Haut können die Patienten ungehindert aus¬ 
gehen. Zur Nacht bleibt die Compresse ununterbrochen liegen. Am 
Morgen fühlen sich solche Patienten auch viel besser, oft sind sie frei 
von Schmerzen und glauben jetzt ganz gesund zu sein. 

Dasselbe Princip, also das beruhigende Verfahren, muss auch gegen 
die Stuhlverstopfung angewandt werden, denn die Verstopfung beruht 
ja im gegebenen Falle auf einem localen Hypertonus des Darms. 

Wodurch ist dieser Hypertonus zu erklären? Denken Sie, meine 
Herren, an die ohnmachtsähnlichen Anfälle, denen solche Patienten 
unterworfen sind, und erinnern Sie sich der Golz'sehen Klopfversuche, 
die doch ähnliche Erscheinungen hervorrufen können, so sind wir, glaube 
ich, wenigstens zu der Annahme berechtigt, dass hier ein analoges Bild 
vorliegt, dass also der locale Hypertonus des Darms auf eine circum- 
scripte Hyperaemie des Darms zurückzuführen sei, wodurch eben die 
motorischen Ganglienzellen des Darms zur verstärkten Thätigkeit an¬ 
geregt werden. Diese Hyperaemie ist wiederum abhängig von Inner¬ 
vationsstörungen vasomotorischer Natur, speciell des Darmgebietes. Be¬ 
kämpfen wir nun diese Hyperaemie, so wird auch der Hypertonus 
schwinden, und da diese auf allgemeine Innervationsstörung zurückzu¬ 
führen ist, so müssen wir auch gegen diese Vorgehen. Und es schwindet 
auch der Hypertonus des Danns nach einer Douche, die ich Dinen gleich 
beschreiben werde, oft wie weggezaubert, wovon sich unter vielen an¬ 
deren Collegen namentlich Dr. Westphalen mehrfach bei seinen Pa¬ 
tienten überzeugt hat. 

Wie müssen wir nun die Douche appliciren, um dieses zu erreichen? ■ 
M. H.!, eines können Sie sich schon selbst sagen: dio Douche muss 
so applicirt werden, dass sie nicht reizen darf, mithin das Gegen- 
theil von der Douche, wie sie bei der atonischen Obstipation angewandt 
wird, d. h. sie darf 1. nicht unter hohem Druck erfolgen, und 2. darf 
kein thermischer Wechselreiz ausgelöst werden. Ich lasse deshalb 
das Wasser unter einem Druck von ca. 2'/a kg durch eine feindurch¬ 
löcherte Brause fliessen, und es fällt wie ein feiner Regen auf den 
Leib. Die Temperatur des Wassers ist nicht unter 28 °R. und nicht 
höher als 31 °R., je nach den Verhältnissen, und bleibt die ganze Zeit 
immer dieselbe. Die Dauer der Douche 2—2 1 /» Minuten. Den Schlauch 
führe ich im Verlauf des Colon, das Wasser berührt ununterbrochen 
das Epigastrium. Solche Rundbewegungen um den Darm führe ich 96 
aus, nachdem werden die unteren Extremitäten vom und hinten, Brust 
und Rücken gedoucht. Die Bauchhaut darf nicht nach der Douche 
stark abgerieben werden, um Erschütterungen zu vermeiden, wohl aber 
die Extremitäten. — Nach der Douche beobachten wir eine Hyperämie 
der Haut, der Patient fühlt sich angenehm beruhigt, etwas ermüdet, 
doch erholt er sich bald durch 5—10 Minuten langes Liegen im Bett, 
warm zugedeckt. Danach muss er ca. '/«Stunde gehen, um sich vor 
Erkältung zu schützen. Haben wir einmal Stuhlgang erzielt, so fällt 
auch der locale Meteorismus weg und mit ihm auch alle jene Symptome, 
die durch ihn ausgelöst werden, ebenso auch der objective Befund. 

Gegenwärtig stehen zwei Patienten in meiner Behandlung, die vor 
Beginn der Douchencur fast alle zwei Stunden von einem Angina pec¬ 
toris ähnlichen Anfall befallen wurden. Das Grundleiden war spastische 
Obstipation; nach 14tägiger Douchencur und Bromgebrauch traten täg¬ 
lich Stuhlgänge ein, und die Anfälle hörten allmählich auf. Jetzt kommen 
sie gamicht mehr vor. Als Unterstützungsmittel bei diesem Verfahren 
gebrauchen wir auch Brom, doch muss ich hervorheben, dass hier stark 
individualisirt werden muss: oft haben wir gesehen, dass nach grosser 
Bromdosis das Gegentheil eintrat, d. h. der Stuhl blieb aus. — Nach dem 
Gesagten brauche ich doch wohl nicht hervorzuheben, dass wir bei der 
spastischen Obstipation durch Massage und Abführmittel nur schaden, 
denn beide rufen das Gegentheil von dem hervor, was wir erzielen wollen. 

Man könnte, meine Herren, mir den Einwand machen, dass der 
Erfolg nicht auf die oben beschriebene Anwendung der Hydrotherapie 
zurückzuführen sei, sondern dass Brom, Compressen, erhöhte Ernährung, 

— überhaupt eine x-beliebige Form der Hydrotherapie — genügen, um 
Stuhlgang zu erzielen und die nervösen Symptome zum Schwinden zu 
bringen. Darauf erlauben Sie mir, mit folgendem Experiment zu ant¬ 
worten: 

An einem Patienten Dr. Westphalen’s, Grafen S., wurde die 
obige beschriebene Douchencur angewandt — tüglich Stuhl; ich wollte 
einen negativen Beweis haben, setzte die Temperatur herab und erhöhte 
den Druck — der Stuhl blieb aus. Bei Aufnahme des früheren Regimes 

— wieder täglich Stuhl. 

Ferner geht die Assimilation unter Douchenbehandlung besser vor 


sich, denn die Gewichtszunahme ist eine grössere bei gleichbleibender 
Ernährung als ohne Douchenbehandlung. Ohne Douchenbehandlung 
erzielen wir sehr viel seltener, trotz Brom, normalen Stuhl. 

Unterwirft sich, meine Herren, ein nervöser, leicht erregbarer 
Patient einer Douchencur, wie oben beschrieben, so sinkt die Erregbar¬ 
keit viel schneller herab, als nach Bromgebrauch; mithin bringt diese 
Douche eine allgemeine beruhigende Wirkung hervor, wodurch — und 
das ist die Hauptsache — die Neuropathie bekämpft wird. Die spastische 
Obstipation ist eben nur eine Theilerscheinung jenes grossen nervösen 
Krankheitsbildes, das wir unter dem Namen Neurasthenia zusammen¬ 
fassen. 


Fig. i. 


II. Acetoncelluloid zur Verwendung in der 
Orthopädie. 

Von Dr. W. Mayer in Mannheim. 

Eine von Schanz in der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 
No.44 (1898) gemachte Mittheilung über „eine einfache redressirendeLage- 
rungsvorrichtung für Scoliotische“ veranlasst mich, über einen Lage¬ 
rungsapparat zu berichten, den ich seit 1896 anwende; derselbe beruht 
ebenso wie der von oben genanntem Autor mitgetheilte auf dem Princip 
des von Lorenz constmirten Reclinationsgipsbettes. Länderer und 
Kirsch berichten in dem Centralblatt für Chirurgie 1896 über ein Ver¬ 
fahren zur Herstellung "von Schienen und Corsetts. Dasselbe besteht 
darin, dass durch Aufstreichen von 
flüssigem Celluloid (in Aceton gelöst) 
auf um ein Gipsmodell gezogene Mull¬ 
binden eine Hülse hergestellt wird, die 
sich durch Leichtigkeit, Festigkeit und 
Beständigkeit vor den bisher gewöhn¬ 
lich angewandten Hülsen aus Gips, Filz, 
Leder, Holzspähnen etc. auszeichnen 
soll. 

Nach Versuch dieses Verfahrens zu 
oben angeführtem Zweckmittel komite 
ich die erwähnten Vortheile nur bestä¬ 
tigen und glaubte, solches mit Erfolg 
auch bei Herstellung von Lagerungs¬ 
betten verwenden zu können. Bisher 
waren diese nach Lorenz von Gips 
oder Holzspähnen in Verbindung mit 
Leim hergestellt worden. Was mich 
hauptsächlich aber veranlasste, das Cel¬ 
luloid zu bevorzugen, war die Leichtig¬ 
keit des Materials. Dadurch und mit 
Unterstützung seiner Festigkeit war 
ein leichter Transport der in dem Ap¬ 
parat liegenden Patienten ermöglicht. 
Da einem in der allgemeinen Praxis die 
diesen Apparat benöthigenden Patienten 
nicht so oft in die Hände kommen, war es 
mir nur in einer immerhin kleinen An¬ 
zahl möglich, die Vortheile des Lage¬ 
rungsbettes zu constatiren. Es waren 
Patienten in den ersten Lebensjahren, 
deren Leiden theils in Spondylitis be- 
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rachitische Verkrümmung darboten) 


fixirten Scoliosen auf rachitischer Basis. 

Die Landerer’sche Anwendungs¬ 
weise fand in der Art eine Aondorung, 
als ich zwischen die Celluloidmullschichten etwa 15 mm breite Stahl¬ 
streifen theils in Längs-, theils in Querrichtung einlegte, ein Verfahren, 
welches der Stabilität und Elasticität der Apparate, namentlich der 
Corsette, sehr zu Statten kam und bei der hierdurch eintretehden 
Ersparniss an Celluloid eine wesentlich billigere Herstellung herbei¬ 
führte. Letzterer Umstand fällt allerdings jetzt weg, indem man nicht 
mehr genöthigt ist, selbst Celluloid in Aceton aufzulösen, was, neben 
dem bedeutend höheren Herstellungspreis, eine ziemlich umständliche 
Sache war. Ich habe die rheinische Celluloidfabrik veranlasst, die Cellu¬ 
loidflüssigkeit demnächst fertig in den Handel zu bringen in 1-, 2- und 
Mehrliterflaschen. Der Preis dürfte sich per Liter auf 2 M. stellen. 

In Kürze will ich die Anfertigungsweise eines solchen Celluloid¬ 
bettes folgen lassen: Dasselbe sei bestimmt für einen etwa zweijährigen 
kleinen Patienten mit stark rachitischer linksseitiger Skoliose. Der 
Scheitelpunkt derselben liegt etwa in der Mitte der Wirbelsäide. Die 
Anfertigung der hierzu nöthigen Gipslade werde ich kurz berichten. 

Der (am besten narcotisirte) Patient wird in Bauchlage gebracht 
und verschieden dick gepolsterte Holzwollrollen unter die Stirn, Schlüssel¬ 
beingegend imd Oberschenkel gelegt. (Als vortheilhafter Ersatz ist 
das Samter’sche Lagerungsgestell zu empfehlen.) Dadurch wird ein 
mehr oder minder starkes Einsinken etwa des mittleren Theiles 
der Wirbelsäule erreicht. Die Oberschenkel liegen in massiger Ab- 
duction. Nachdem eine Mullbinde um das Hinterhaupt und die Ohren 
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gelegt ist, wird die ganze Rückseite des Körpers vom Scheitel bis fast 
zur Poplitealgegend eingeölt. Der Verband beginnt mit einem massig 
angefeuchteten Stärkemullstück, das in seiner ganzen Länge unter 
nöthigen Ausschnitten über die obenerwähnte eingeölte Körperpartie 
gelegt wird. Seine Breite entspricht oben ungefähr der Entfernung der 
beiden vorderen Axillarlinien. Die Seiten des Mullstücks werden mit 
zahlreichen Scheerenschnitten versehen, damit in Verbindung mit der 
jetzt vorzunehmenden GipsaufStreichung eine genaue Adaption an die 
Körperform stattfindet. Eine Anzahl solcher Schichten wird aufgetragen, 
bis die anzufertigende Gipslade eine genügende Dicke hat. Nachdem 
sie eine genügende Festigkeit erlangt, wird sie vom Körper des Kindes 
abgenommen und in massiger Wärme getrocknet. Es erfolgt die Aus- 
giessung der Lade mit Gipsbrei. Das so gewonnene, ebenfalls getrock¬ 
nete Positiv überstreiche ich mittels der Handfläche gleichmässig mit 
dünnem Gipsbrei etwa einige Millimeter dick, was ungefähr der Dicke 
der späteren FlanellauspoLsterung des Celluloidbettes entspricht. Als¬ 
dann erfolgt, die Ummodellirung des Gipsabgusses. Es wird auf der 
dem skoliotischen Abschnitt des Modells gegenüberliegenden Seite eine 
Gipsschicht aufgetragen, die nicht ganz der Höhe des Buckels ent¬ 
spricht und sich nach diesem zu allmählich verliert. Die in dem Modell 
vorhandene Buckelpartie selbst wird durch gleiehmässiges Abschaben 
von Gips etwas abgeflacht. Auf diesem so ummodellirten Positiv wird 
der Celluloidmullverband ausgeführt. Zuerst erfolgt eine Einwickelung 
des Modells mit einer Mullbindentour, deren einzelne Streifen sich halb 
decken. Nach starker Auftragung der etwas mehr als himbeersaftdicken 
Celluloidflüssigkeit erfolgt eine weitere Bindeneinwickelung und Cellu¬ 
loidbestreichung. Die Anzahl dieser Lagen kann verschiedentlich sein, 
je nach der zu tragenden Stärke der Betten. Durchschnittlich genügen 
etwa 8—12 Schichten, zumal zwischen diese herein Lagen von Stahl¬ 
streifen in Längs- und Querlage eingearbeitet werden. Gleichzeitig 
werden in den Verband die Leib- und Brustgurte, ev. auch Ober¬ 
schenkelgurte eingearbeitet, ebenso eine ev. nothwendigo Eisenhülse zur 
Anbringung eines Jurymastes. Nachdem die Celluloidmasse gehörig 
ausgetrocknet, erfolgt die Abnahme vom Modell. Sollte sich nach¬ 
träglich herausstellen, dass die Festigkeit des Bettes für den anzu¬ 
wendenden Zweck keine völlig genügende ist, so kann man dasselbe 
wieder auf das Modell bringen und weitere Lagen folgen lassen. Zu¬ 
letzt erfolgt Auspolsterung und Ausgamirung dos Lageapparates. In 
diesem soll der Patient möglichst viel liegen. 

Linen Hauptvortheil des Celluloidbettes vor anderen Lagerungs¬ 
apparaten fand ich in Folgendem: Setzt man die fest gehärtete 
Celluloidmullmasse dem strömenden Wasserdampf aus, so 
wird in einigen Minuten die Masse so weich, dass man 
ihr jede gewünschte Form geben kann. So können wir das 
Celluloidbett, wie überhaupt jedo für irgend eine andere 
Deformität bestimmte Hülse, jeder Zeit, und so oft wie 
nöthig, ummodelliren. Dies ist vortheilhaft an den Stellen 
des Bettes anzuwenden, welche einen besonders kräftigen 
Druck auf irgend eine Körperpartie, wie z. B. eine kypho- 
skoliotische Stelle aus üben sollen. Es wird einem auf diese 
Meise unter Umständen ermöglicht, die Behandlung der 
Deformität bis zu deren Ausheilung in einem einzigen 
Apparat durchzuführen. 

Selbstverständlich müssen nebenbei alle andern uns zur Verfügung 
stehenden Mittel in diätetischer, physikalischer und orthopädischer Be¬ 
ziehung hin in Anwendung kommen. Die Haltbarkeit der Celluloid- 
apparato ist eine sehr gute. Ich habe Betten fast ein Jahr in Gebrauch 
gesehen, ohne dass solche in ihrer Haltbarkeit sich verändert hätten. 

Am Schluss meiner Mittheilung bleibt mir noch die Warnung übrig, 
bei offenem Licht mit der Celluloidflüssigkeit zu arbeiten. Ueber 
weitere \ ervollkommnung der Technik werde ich nach Abschluss eben 
stattfindender Versuche an anderer Stelle Mittheilung machen. 

HI. Eine neue Laparotomiebinde. 

Besprochen von Prof. Dr. E. Fraeukel in Breslau. 

Laparotomirte, die einen Bauchbruch zurückbehalten, haben von 
diesem zuweilon grössere Beschwerden, als ihnen ihr ursprüngliches 
Leiden verursachte. Das Bestreben der Operateure, durch eine ver¬ 
besserte Wundnaht der Bauchdocken diesem Folgezustandc der abdomi¬ 
nalen Coeliotomieen vorzubeugon, ist bisher nur theihveise von Erfolg 
gewesen. Wenn auch durch die jetzt von den meisten adoptirte Droi- 
Schichten-Naht (Peritoneum mit versenkten Catgut-, Fascie mit ver¬ 
senkten feinen Seiden-, Bauchhaut mit Seiden-Nühten) eine grössere 
Festigkeit der Bauchnarbe erzielt und der Procentsatz der postopera¬ 
tiven Bauchhernien sehr herabgesetzt wird, so kommen die letzteren 
doch auch bei dieser Nahtmethodo vor. Es sind eben auch nach der 
Heilung der Bauchwunde per primam intentionem noch andere Factoren 
wirksam, die die frische Narbe dehnen und eine Diastasc der Musculi 
recti abdominis bewirken können; dazu zählen in erster Reihe: Zu frühes 
\ erlassen des Bettes nach der Operation und Steigerung des Innen¬ 
bauchdruckes durch vorzeitige körperliche Anstrengungon, ferner Stuhl- 
vorstopfung und damit zusammenhängende meteoritische Auftreibung 


des Unterleibes. Um diesen von luneu wirkenden Factoren entgegen¬ 
zuarbeiten, lassen dio meisten Operateure noch längere Zeit nach 
vollendeter Heilung (meist 1 Jahr lang) Bauchbaudagen tragen. 
Keine der bisher bekannten hat jedoch ihren Zw r cck vollkommen erfüllt; 
sie belästigen grossen Theils ihre Trägerinnen so sehr, dass sie nach 
kurzer Zeit bei Seite gelegt worden, oder sie verschieben sich, wenn sic 
weit und bequem sind, beim Tragen derart, dass der beabsichtigte Gegen¬ 
druck garnicht oder an einer falschen Stelle zur Wirkung kommt. Um 
diesen Ucbelständen zu begegnen, hat der Fabrikant Teufel (Stuttgart) 
an seiner „Laparotomiebandage“ folgende Verbesserungen angebracht: 
1. bestehen dio bekannten beiden Pelotten, welche rechts und links der 
Bauchnarbe zu liegen kommen und den Zweck haben, die Bauchdecken 
nach der Mitte zu zusammenzuschieben und zusammenzuhalten, nicht 
je aus einem Stück, sondern aus drei verschiedenen Theilen. Der 
Zweck dieser getheilten Pelotte ist der, das Sichverschieben bezw. 


Fig. 2. Fig. 3. 



das Hinweggleiten der w’oichen Bauchdecken unter den Pelotten hin¬ 
durch zu verhindern; dies kommt bei den seither gebräuchlichen, 
glatten, eintheiligen Pelotten leicht vor und macht die Wirkung der 
Bandage illusorisch. Bei der dreigetheilten Teufel’sehen Pelotte hin¬ 
gegen drücken sich die einzelnen Pelottentheile in die woicho Bauch¬ 
decke ein und bilden somit, jedor Abschnitt für sich, einen Widerstands¬ 
punkt, so dass sowohl in horizontaler, als verticaler Richtung Verschie¬ 
bungen ausgeschlossen sind. 2) Zwischen den beiden dreitheiligen Pe¬ 
lotten ist oin Mittelstück angeordnet, welches direct gegen die Narbe 
zu liegen kommt, derselben die nothwendige Unterstützung und Wider¬ 
lago von aussen her bietet und sic auch gogen Druck und Stoss schützt. 
3) Die dritte Neuerung der Bandage besteht in einer zweckmässigen 
Doppclschnürung, welche die beiden Vordertheile mit den dreitheiligen 
Pelotten und dem zwischen denselben liegenden Mittelstück verbindet. 
Der eigentliche Verschluss dor Bandage ist im Rücken und besteht aus 
dem bekannten Durchsteckverschluss aus Gurten, welche an der Seite 
eingeknöpft werden. 

Beim Anlegen der Bandage wird zunächst die Doppelschnürung ge¬ 
öffnet, dann wird die Bandage in der gewöhnlichen Weise angelegt, 
und zwar so, dass dieselbe lose, bequem anschliesst. Nun erst wird 
gleichzeitig an den beiden Enden der Doppelschnüruug angezogen, wo¬ 
durch die beiden dreitheiligen Pelotten, welche sich inzwischen in die 
weichen Bauchdecken eingesenkt haben, gleichzeitig nach der Mitte zu 
gedrängt werden nnd dabei auch die Bauchdocken nach der Mitte zu 
leicht zusammenschieben und die Narbe, welche ausserdem noch an dem 
Mittelstück anliegt, möglichst vor Auseinanderzerrung schützen. 

Ich habe dieso Teufel’schen Bandagen in zwei Fällen nach abdo¬ 
minaler Coeliotomie angewandt. Der erste betraf eine Patientin mit 
Prolaps und Rctroflcxio uteri mit hochgradiger Erschlaffung der Bauch¬ 
docken, bei der nach vorausgeschickter Colpo-Pcrineoplastik noch dio 
Vcntrifixatio uteri nach Czerny-Leopold’s Methode gemacht wurde. 
Hier war, da die fixirenden Uterusnähte zugleich durch die ganze Dicko 
der Bauchdecken und das Peritoneum hindurchgeführt werden, die drei¬ 
schichtige Naht, wenigstens im unteren Thoil der Bauch wunde, nicht 
möglich, und es bestand bei der schon praeexistirenden Erschlaffung der 
Bauchwand eine erhöhte Gefahr der Bildung eines Bauchbruches. 

Im zweiten Falle wurde bei einer Unipara eine kindskopfgrosse, 
vollkommen intraligamentär entwickelte Ovariencysto aus dem breiten 
Muttorbande ausgeschält und dio bis tief auf den Beckenbodeu reichende, 
aus zahlreichen capillären Gefässen blutende Wundhöhle mittelst Becken- 
tamponado nach Mikulicz ausgestopft und der Drain zum unteren 
Wundwinkel herausgeleitet. Nach der reactionslos und per primam er¬ 
folgten Heilung der Bauchnaht blieb im unteren Wundwinkel nach Ent¬ 
fernung des Drains noch mehrero Wochen ein ins kleine Becken füh¬ 
render Kanal zurück, der sich erst allmählich durch Granulationen schloss. 
Auch aus der schwachen, solche Bauchfisteln verschliessenden Narbe ent¬ 
wickeln sich bekanntlich gern Bauchhernien. 

In beiden Fällen wurde die ToufeUsche Laparotomiebandage gut 
vortragen und erfüllte bis jetzt ihren Zwock, dio Bildung einer Hernia 
vontralis zu verhüten, vollkommen; natürlich bedarf es, um ein ab¬ 
schliessendes Urthcil zu gewinnen, noch längerer Beobachtungszeit und 
weiterer Versuche. Die Patienten tragen die Binde gern, weil sie, ohne 
zu drücken, fest sitzt, und weil dieselben rasch lernen, sic sich selbst 
ohne fremde Hilfe, anzulegen. 
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Zeitschriftenübersicht. 

Innere Medicin. 

1. Bork, Die diätetische Behandlung der Arterioskle¬ 
rose. Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. 11, 
1. lieft. 

Das einzige Mittel, das im Stande ist, beginnende Arteriosklerose 
zu verhindern und bereits bestehende in ihrer weiteren Entwicklung 
zu hemmen, ist nach der Ansicht des Verfassers allein die Diätetik. 
Hierbei kommt nicht bloss die Quantität, sondern auch ganz besonders 
die Qualität der Speisen in Betracht. Die Qualität muss eine derartige 
sein, dass nicht durch Anhäufung schädlicher Stoffwechselproducte, 
sowie durch Zuführung von Nucleoalbumin in gewissen Fleischsorten 
ein Reiz auf die Gefässe ausgeübt wird, und dass bei der Zersetzung 
im Dannkanal keine zu reichliche Gasentwicklung stattfindet. Was die 
Quantität anlangt, so darf keine zu grosse Nahrungsaufnahme auf ein¬ 
mal erfolgen, einerseits wegen der Belastung des Magens und der daraus 
resultirenden mechanischen Reizung des Herzens, andererseits wegen 
der drohenden Ueberfüllung des Kreislaufs. Es müssen daher öftere 
und kleinere Portionen verabreicht und grössere Mahlzeiten vermieden 
werden. Von Getränken ist nur frisches Brunnenwasser und solche 
Mineralwässer zu gestatten, welche wenig C0 2 enthalten oder auf die 
Ausscheidung von Uraten hinwirken, wie Salvatorquelle, Vichy, Fachinger 
u. s. w. Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme sind streng zu trennen; 
während des Essens dürfen nur ganz kleine Quantitäten Flüssigkeit 
genommen werden. Die Menge der zu gestattenden Flüssigkeiten hängt 
von der jeweiligen Plethora und Herzkraft ab; es muss genau festge¬ 
stellt werden, welche Flüssigkeitsmenge das Herz am leichtesten über¬ 
winden kann. 

Neben der rationellen Ernährung spielt in der Behandlung der 
Arteriosklerose eine Hauptrolle die Bewegung, und zwar in erster Linie 
das Gelien und Steigen, ferner auch die passive Gymnastik mit Zander- 
Apparaten. Die Geh- und »Steigbewegungen dürfen nie mit gefülltem 
Magen ausgeführt werden; die Kranken sollen nach Tisch */* bis 
1 Stunde ruhen, nicht schlafen und womöglich auch nicht rauchen. 
Im Anfangsstadium kann durch vorsichtige Massage, active und passive 
Gymnastik oft eine wesentliche Kräftigung des Herzmuskels erzielt 
werden, für schwerere Fälle ist das Gehen in der Ebene die einzig an¬ 
zuwendende Methode der Bewegung; diese kann am genauesten dosirt 
und durch eine Summe minimalster Steigerungen langsam erhöht 
werden. Bei der Auswahl des Aufenthaltsortes zu Kurzweckein ist für 
die Anfangsstadien der Arteriosklerose das Gebirge, gleichviel wie hoch, 
zu wählen: vorgerücktere Stadien werden zweckmässig nur nach Orten, 
die nicht über 70<l—8<X> m hoch gelegen sind, dirigirt. 

Die Sklerose der Coronarartorien wird durch Anwendung von Jod 
und Nitroglycerin oft Jahre lang in Schranken gehalten; daneben muss 
auch ein richtig geleitetes diätetisch#» Regime gehandhabt werden. 

^ °>* allem handelt es sich hier darum, durch die Hebung der Eiweiss¬ 
zufuhr dem geschwächten Herzmuskel genügend Material zum Muskel¬ 
ansatz und zur Kräftigung zuzuführen, event. bei nicht allzu ausge¬ 
dehnter Verkalkung der Ouronarien die noch mögliche Anastomosen- 
bildung zu begünstigen. Freyhan (Berlin). 

2. Andrew II. Smith, Antitoxin treatment of pneumonia. 
American journal of the medical Sciences 18.1)8, October. 

Smith bespricht die bisherigen Versuche mit Antitoxinbehandlung 
der Pneumonie, von denen der von Washbourne (London) die meiste 
Aussicht auf praktische Verwerthbarkeit besitzt. Er gewann ein Anti- 
pneumoeoccenserum mit starken Schutzwirkungen durch Immunisimng 
von Pferden vermittelst Einspritzungen von abgetödteten und lebenden 
Pneumococcenculturon. deren Virulenz dadurch erhalten wurde, dass er 
sie im Brutschrank beständig auf 37,5° hielt. In einigen schweren 
Fidlen schien dieses Serum an dem günstigen Ausgang betheiligt zu 
sein. Von dem Gesundheitsamt in New-York wird es jetzt in grösseren 
Mengen hergestellt. F. Reiche (Hamburg). 

Chirurgie. 

3. Theodor Kocher, Zur Magenchirurgie bei Carcinom 
und bei Ficus simple x. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 
Is'.is, No. 20. 

Kocher äussert sich hier zu den von Leube und Mikulicz auf 
dem rhirurgeneongress 1807 vertretenen Anschauungen über die Indi- 
cationen bei der Behandlung des Magengeschwürs. Er stimmt Leube 
v« dl kommen zu in der absoluten Indication der Operation bei rasch sich 
wiederholenden, wenn auch kleinen Blutungen, welche viel zwingender 
sei, als eine einmalige, wenn auch grossere Blutung, bei Perforation und 
in der Warnung vor derselben bei perigastrischen Verwachsungen; da¬ 
gegen ist die Formulirung „heftige Schmerzen und regelmässiges Er¬ 
brechen“ als Nichtgrund für eine Operation unrichtig, weil, wenn jene 
aus Retention hervorgehen, in der Gastroenterostomie das einzige Mittel 
liegt, diese Ursache zu beseitigen. Den Leu besehen Ausführungen ge¬ 
genüber über die glänzende Mortalitätsstatistik bei uncomplieirten 
Magengeschwüren erinnert Kocher an die Mikulicz’sche Statistik der 
Mortalität bei Einrechnung der (%unplication mit 25—30°/ o , wonach sich 
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ergiebt, dass die Lebensgefahr einer wegen Ulcus ausgeführten Opera¬ 
tion nicht grösser sei, als die des Ulcus an und für sich. Bezüglich der 
Operationswahl hebt aber Kodier die Vorzüge seiner Reseetionsrnethode 
mit folgender Gaxtroduodenostomie gegenüber der einfachen Excision 
des Ulcus am Pyloms mit Pyloroplastik hervor. Bei Blutungen aus 
schwer zugänglichem Ulcus soll die typische Resection ausgeführt wer¬ 
den, hei Schmerzen und Dyspepsie als Indication genügt eine der Hilfs- 
operutionen in der Regel, und zwar die Gastroentrostomie nach der 
Koch ersehen Modification in erster Reihe, weil sie guten Abfluss ge¬ 
währleistet. Die chirurgische Behandlung des Ulcus sollte von den In¬ 
ternen, ganz im Sinne von Leube, besonders da in Anspruch genommen 
werden, wo die Ausheilung sich lange hinauszieht, denn nach Leube 
müsste die interne Behandlung des Ulcus in 4—5 Wochen zum Ziele 
führen; ferner da, wo der Verdacht auf Carcinom besteht» wogegen 
auch das Vorhandensein von freier Salzsäure nicht spricht. Im Zweifel¬ 
falle ist die operative Behandlung die beste. Demi unter Zugrunde¬ 
legung von Kochers speziellen Erfahrungen sind auch dio Aussichten 
auf radicale Heilung erheblich besser geworden. Von seinen sämrnt- 
liehen Operirten sind neun als bleibend geheilt zu betrachten seit zwei 
bis zehn Jahren. Und dabei nimmt Kocher die Indication zur Operation 
sogar ziemlich weit, und er ist der Meinung, dass sogar Krebsknötchen 
auf dem Peritoneum und Drüsenschwellungen einer Rückbildung fähig 
sind, wenn der primäre Tumor beseitigt ist! Als Operationsmethode 
hat sich die «einige mit einigen neueren instrumentellen Veränderungen 
nicht nur ihm, sondern nunmehr auch Anderen vorzüglich bewährt, 
da bereits 18 Fälle von anderen Autoren mit nur zwei tödtlichen Aus¬ 
gängen berichtet sind. 

4. H. Schneider, Ueber Stillung von Leber- und Nieren¬ 
blutungen mit Dampf und heisser Luft. Aus der Heidelberger 
chirurgischen Klinik. Beiträge zur klinischen Chirurgie Band XXI, 
3. Heft. 

Der Autor hat bei Leber- und Nierenparenchymwunden von Ka¬ 
ninchen und Hunden die blutstillende Kraft des Wasserdampfstromes 
und des Holländer "sehen Heissluftapparates versucht. Der erstere, 
dessen gute Wirkung auf gynäcologisebem Gebiet unbestreitbar ist, 
versagte in drei Fällen von Nierenblutung, darunter einer starken, so¬ 
wie bei einer mittelstarken Leberblutung bei einem Hunde vollkommen, 
er genügte für rein parenchymatöse Blutungen geringen Grades beim 
Kaninchen. Die Wirkung des Dampfes beruht nach dem mikroskopi¬ 
schen Bild auf Quellung und Eiweissgerinnung des Parenchyms mit 
mechanischer Compressiou der kleinsten Gefässe; in der Regel trat aber 
dann eine Organisirung des Dampfschorfes ein. Viel bessere Resultate 
erzielte der Autor mit dem Holländer"sehen Apparat, welcher selbst die 
stärksten Blutungen beherrschte. Dabei ist unter dem deckenden Blut- 
schorf die Zerstörung des Parenchyms weniger tiofreichend. Die Heilung 
und Regeneration gellt durch Organisation des Gewebsschorfes und der 
über ihm sich bildenden Blutgerinnsel vor sich. Eine Schädigung der 
Organe durch Ueberhitzung ist nach Thermometermessungen nicht zu 
befürchten. Der Heissluftapparat scheint, wenigstens im Thierexperi¬ 
ment, also das Möglichste zu leisten. Hermann Frank (Berlin). 


Geburtshdlfe und Gynäkologie. 

5. Stapler, Neue Klemmmethode zur abdominellen Total¬ 
exstirpation des Uterus. Centralblatt für Gynaekologie 1808, No. 42. 

Bei der abdominalen Exstirpation des Uterus, besonders des rnvoma- 
tösen, ist die Blutstillung der technisch wichtigste und schwierigste 
Punkt. Die Massenligaturen verwirft Stapler wohl mit der Mehrzahl 
der Chirurgen. Den Vorschlag Bumm’s, zwischen temporär angelegten 
Klemmen zu durchschneiden und diese nachher durch Einzelligaturen 
zu ersetzen, billigt er ebensowenig. Wohl umgeht man so die so ge¬ 
fürchtete starke arterielle und venöse Blutung, aber man läuft Gefahr, 
hei der nachfolgenden Ligirung Gefässe zu übersehen, die momentan 
in Folge der vorangegangenen Quetschung des Gewebes nicht spritzen, 
nachher aber wieder zu bluten anfangen. So begrüsste er zunächst 
freudig den Vorschlag von Landau-Mainzer, die Ligamente beim 
Durchschneiden nur leicht durch die Hände des Assistenten compri- 
miren zu lassen und alle spritzenden Gefässe einzeln zu fassen. In 
dieser Weise operirte er 3 Fälle; die Blutstillung war sehr zeitraubend, 
und trotzdem verlor er einen Fall durch Nachblutung. Also ist auch 
diese Methode noch nicht ideal, zumal sie auch die parenchymatöse 
Blutung ausser Acht lässt. Er schlägt deshalb vor, wie bei der vagi¬ 
nalen Exstirpation des Uterus, auch hei der Operation vom Abdomen 
her, sich der Dauerklemmen zu bedienen und denkt sich solche ohne 
Griff und in einer im Original nachzulesenden Weise gearbeitet. Diese 
könnten dann nach 48 Stunden per vaginain entfernt werden. Ob 
dieser im Princip vielleicht nicht unrationelle Vorschlag in praxi und 
in der vom Verfasser angegebenen Idee durchführbar sein wird, er¬ 
scheint zweifelhaft. Es ist jedoch Alles richtig und kann Wort für 
Wort unterschrieben werden, was Stapler und schon vor ihm Kocks 
zu Gunsten der Operationen mittelst Klemmmethode anführen. Sollte 
sich also für die abdominale Hysterectomie eine derartige practicablc 
Methode finden lassen, so würde sie als eine grosse Annäherung zur 
Tdoaloperation freudig zu begriissen sein. E. Fraenkel (Breslau), 
is tei n iu Berlin. 
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I. Erfahrung 01 über die t ln >i*;i | m* ut ist -Im* Verwertldmrkeit des U (> / 0 i^eii 
Jodvasogens. Von I>r. Tli. I'loras in Kadikeiiy ((Ynstantinopel). 

II. Ein mit Tetanwsantitoxiu .nvheilter Fall von IVtanus trauin.it ieus. 
Von Dr. En^elien in Bartenstein. 

III. Feber Ruptura perinei und einen „Selbstassistenten“ bei Naht 
frischer Wunden. Von I)r. E. Hi vdomann in (Jreifswald. 

IV. Ein .fahr Diphtheriesenmibehandhtti^: in der Landpmxis. Von 
I)r. F. Landwehr in Bielefeld. 

I. Erfahrungen über die therapeutische 
Verwerthbarkeit des 6 0 0 igen Jodvasogens. 

Von Dr. Th. Floras, Oberarzt der anatoliseben Eisenbahnen 
in Kadikeuy fConstantinopel). 

Es ist schwor verständlich. dass dir Yasogenpräparate bis in 
die letzte Zeit hinein nicht die gebührende Berücksichtigung in 
der Therapie von Seiten der Aerzte gefunden haben, trotzdem 
sie eine reelle Bereicherung unseres A iv.neischatz.es bilden, indem 
sie mit sehr filtern Erfolge hei den verschiedensten Aflectionen 
angewendet werden können. 

Die Vasogene sind, wie schon bekannt, mit Sauerstoff ange¬ 
reicherte Vaseline, von schwach alkalischer Heaction, 0.871 spec. 
Gewicht, von dickflüssiger (Ynsistenz und gelbbrauner Farbe. 
Ausserdem besitzen sie noch die Eigenschaft, mit Wasser emul¬ 
sionsartige Mischungen zu geben, welche in Verbindung mit 
kräftig wirkenden Ar/neikörpern. wie z. B. Jod, Ichthyol, Jodo¬ 
form, Kreosot. Menthol, Quecksilber etc., diese Stoffe leicht resor- 
birbar machen. 

Seitdem nun zuerst Bayer 1 ! über den therapeutischen Werth 
der Vasogene berichtet hat und einige Zeit spater Dali men 2 ) und 
Mohnheim 3 ) weitere I ntersuchungen über das Resorptionsver¬ 
mögen der Haut für Lösungen von Vasogenpräparaten angestellt 
haben, begann man nach und nach sich des Vasogens als Vehikel 
für verschiedene Arzneistoffe, insbesondere für Jod, Kreosot. Jodo¬ 
form etc. zu bedienen. 

Zu allererst wurde das Jodvasogen. und zwar das t> ige, in 
die Praxis eingeführt. Dasselbe wurde von Leist ikow 4 ) in der 
Unna’schen Klinik in dermatologischen Füllen angewendet, dann 
aber auch bei tertiären syphilitischen Erkrankungen. In der 
Folgezeit haben (ieliiier'i, Kleist'), Pinilla"). Fasano 8 ). l’ll- 
mann y ). Friedländer 1 "», Rubinstein 11 ) u. a. m. nicht nur das 
Jodvasogen. sondern auch mehrere andere Vasogenpriiparate, dar¬ 
unter auch das Kreosot-. Ichthyol-, Menthol-, Quecksilbervasogen etc. 
bei einer Reihe von Erkrankungen in Anwendung gezogen, und 
die damit erzielten und berichteten Resultate sprechen durchaus 
zu Gunsten dieser .Präparate. 

Angeregt durch diese Erfahrungen und von dem Wunsche 
beseelt, ein passendes und leichter bekömmliches Ersatzmittel der 
Jodsalze zu erproben, haben wir sogleich unter anderem auch zum 
(j"/ 0 igen Jodvasogen gegriffen, welches wir nun seit mehr als 
einem Jahre systematisch an wenden. Die Erfahrungen, die wir 
damit während dieser Zeit gesammelt haben, sprechen fast siimmt- 
lieh zu Gunsten dieses Präparats, denn sie haben im Grossen und 
Ganzen nicht nur die Angaben der oben erwähnten Autoren be¬ 
stätigt, sondern auch unseren Erwartungen vollauf entsprochen, 

l ) Deutsche medicinische Wochenschrift ls'.Kl, No. Mi). 

s ) Deutsche inedicinisrhe Wochenschrift ls'.*4, No. 15. 

3 ) Allgemeine medicinische (Yutrnlzeitung Isoti, No. 

*) Monatshefte für praktisch» 1 Dermatologie B<1. NNI, No. I und 
Bd. XXIII, No. 12. 

s ) Reichsniedicinal-Anzeiger 1 s:m;, No. 22. 

®) B«‘rliner klinisch«* Wochenschrift. 1N!»7, No. 1*. 

r ) C’itirt in d«‘r Allgemeinen medirinischen('«‘litral/eitnng ls'.ts, N«>. 02. 

*) Citirt in der Wiener medirinischen Press** ls'.ts, No. ÖÖ. 

,J ) Münchener medicinische Wochenschrift ls'.'S, No. 23 u. 24. 

,0 ) Berliner klinische Wochenschrift ls'US, No. 21. 

M ) Ibidem. 


V. Kerumtherapie und Diphtherie. Besprochen von Dr. G. Heimann 
in Berlin. 

Zeitscliriftentlbergicht: 1. Kunz-Krause, Durch Dialyse ge¬ 
wonnene Pflanzenauszüge. — 2. Lewkowicz, Pheiioooll, Analgen, 
f’hinopyrin und Euchinin als antimalarische Mittel. — 3., 4. Zangori, 
Niedermeyer, Ueber Euchinin. 

Kleine pharmako-therapentische Mittheil ungen. 

sodass wir allen Grund haben mit der Anwendung derselben auf 
dem einmal betretenen Weg«* weiter fort zu fahren. 

Das Material, das wir darüber verfügen, umfasst vorläufig 
144 Fälle, wovon 8|) nur äusserlieh, während die übrigen 55 nur 
innerlich oder innerlich mit gleichzeitiger äusserlicher Anwendung 
des Jodvasogens behandelt wurden. 

Diese Fälle betraten folgende Krankheiten: 


Stomatitis et Gingivitis ... 8 Fälle 

Rhinopharyngitis. 15 „ 

Vomitus gravidarum .... 2 „ 

Tussis convulsiva.10 „ 

Bronchitis chronica .... lö „ 

Asthma bronchiale .... 1 „ 

Tuberculosis pulmonum ... 2 „ 

Pleuritis sicca et serofibrinosa 7 „ 

Scrophulosis.14 

Mastitis .2 „ 

Epididymitis gonorrhoica . . 5 „ 

Ulcera syphilitica.6 „ 

l’lcera cutanea non syphilit. . 7 „ 

Tendovaginitis et Synovitis . 2 „ 

Polyarthritis chronica . . . G „ 

Arterioselerosis. 12 „ 

Tic convulsif. 1 „ 

Ischias.6 „ 

Xeuralgiae.13 „ 

Eezemata. 4 „ 

Lupus narium.1 „ 

Neurasthenia universalis . . 4 „ 


Summa 144 Fälle 

Bei der ersten Gruppe dieser Krankheiten, bei den Entzün¬ 
dungen der Mundschleimhaut, wurde das Jodvasogen durch¬ 
schnittlich zweimal täglich auf die afficirten Stellen eingerieben. Es 
erfolgte darnach eine sehr schnelle Rückbildung des krankhaften 
Processes und rasche Heilung. Erwähnenswerth wäre vielleicht 
ein Fall, der eine Frau betraf, welche seit längerer Zeit an hart¬ 
näckiger Stomatitis litt. Die Entzündungserscheinungen locali- 
sirten sich vorzugsweise auf dem Zahnfleische, welches gewulstet 
und gerüthet, während die Zunge und der Gaumen nur catarrha- 
lisch entzündet waren. Auf der Lippen- und Wangenschleimhaut 
befanden sich einige ulceröse Stellen mit einem schmierigen Belag 
bedeckt. Die Salivation war nicht besonders stark, jedoch die 
Submaxillardrüsen mässig geschwollen. Patientin hatte sich vor¬ 
her längere Zeit hindurch mit verschiedenen Behandlungsmethoden 
erfolglos behandeln lassen. Durch die Jodvasogenbehandlung aber 
wurde sie von ihrem Leiden in kürzester Zeit definitiv befreit. 

Die verschiedenen acuten und chronischen Retronasal- und 
Pharyngealcatarrhe werden ebenfalls ungemein günstig von 
dem Jodvasogen beeinflusst. Zu dieser Behandlung eignen sich be¬ 
sonders Fälle von Pharyngitis sicca und von sogen. Pharyngitis 
granulosa. Die Behandlung ist sehr einfach; sie besteht in regel¬ 
mässiger Pinselung mittelst einer mit Watte armirten Sonde oder 
mit einem langen Stiel, an dessen einem Ende ein Wattebäuschchen 
angebunden ist. Die Pinselung wird auf der entzündeten und in- 
filtrirten Sehleiinheit gemacht, wobei die etwa vorhandenen exul- 
cerirten Stellen etwas kräftiger gerieben werden. Die Rückbildung 
des Processes pflegt gewöhnlich nicht lange auf sich warten zu 
lassen, denn schon in den nächsten Tagen verschwinden die Gra- 
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nula. und die Schleimhaut bekommt bald ihr normales Aussehen. 
Unter den 15 Fällen, welche mit dieser Procedur in kurzer Zeit 
geheilt worden sind, dürfte vielleicht folgender Fall besonders 
hervorgehoben werden. 

Fall 1. N. N. Mitte der vierziger Jahre. Massiger Potator, starker 
Raucher, seiner Beschäftigung wegen auch zu anhaltendem und lautem 
Sprechen gezwungen. Sein heftiger Rachencatarrh, der sich vor einigen 
Monaten einstellte, wurde Anfangs längere Zeit hindurch mit Lapislösung 
und anderen Mitteln behandelt, jedoch ohne dem Patienten eine Er¬ 
le ichterung zu verschaffen, der ohnedies auch überhaupt nicht zu be¬ 
wegen war, seine Beschäftigung für einige Zeit zu unterbrechen und Ruhe 
zu halten. Bei der Besichtigung des Halses fand sich die ganze hintere 
Rachenwand stark geröthet, geschwollen und stellenweise mit einem 
glasigen Schleim überdeckt, die Uvula verlängert, verdickt und hoch- 
roth verfärbt. Die Röthe und Schwellung der Schleimhaut delmte sich 
beiderseits bis über die vorderen Gaumenbögen hinauf, so dass Patient 
nicht nur beim Schlucken, sondern sogar auch beim Sprechen und bei 
Bewegungen der Zunge Beschwerden empfand. Wir entschlossen uns 
daher, an Stelle des Jod-Jodkaliglycerins, das wir anfänglich anzu¬ 
wenden beabsichtigten, das 6%ige Jodvasogen zu versuchen, und 
pinselten damit die ganze Partie einmal tüchtig durch. Wir forderten 
dann den Patienten auf, am Abend desselben Tages dieselbe Procedur 
zu Hause selbst zu wiederholen, was er auch that. Schon am nächsten 
Tage Hessen die Halsschmerzen beim Schlucken bedeutend nach, und 
nach fünftägiger Behandlung wurde Patient vollkommen geheilt ent¬ 
lassen. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass bei hartnäckigem Er¬ 
brechen der Schwangeren neben der Jodtinctur auch das Jod¬ 
kalium in manchen Fällen mit Erfolg angewendet werden kann ’), 
haben wir das Jodvasogen in zwei Fällen von anscheinend un¬ 
stillbarem Erbrechen der Schwangeren verordnet. Es wurden 
dabei mehrmals täglich zu je dreimal 5—7 Tropfen mit etwas Milch 
verabreicht, bis das Erbrechen seltener wurde und die Kranken 
die genossenen Speisen und Getränke behalten konnten. Nachdem 
nun einmal diese alarmirenden Erscheinungen vorüber waren, 
wurde das Mittel noch eine Zeit lang fortgesetzt, jedoch in 
grösseren Zwischenräumen, etwa Morgens und Abends zu je 5—7 
Tropfen in Kaffee oder Thee. Unsere Erfahrung, obwohl sie sich 
nicht auf einem genügenden Material stützt, deckt sich vollkommen 
mit den Erfahrungen von Friedländer, welcher in analogen 
Fällen mit dem Jodvasogen sehr gute Erfolge erzielt hat. 

In zwei Fällen von Lungenphthise, in denen wir das Jod¬ 
vasogen anzuwenden versucht haben, hat dasselbe vollständig 
versagt, so dass wir von jeder weiteren Anwendung desselben in 
dieser Richtung bald abstehen mussten. In ähnlichem Sinne 
müssen wir uns auch über die Wirkung dieses Mittels auf den 
Verlauf des Keuchhustens und die Frequenz seiner Anfälle aus¬ 
sprechen. Die 10 Fälle, die wir vor mehreren Monaten damit längere 
Zeit hindurch behandelt haben, wurden dadurch gar nicht beein¬ 
flusst, im Gegentheil sie besserten sich zusehends durch die Dar¬ 
reichung des altbewährten, von Binz so warm empfohlenen salz¬ 
sauren Chinins. 

Dagegen übte das Jodvasogen einen sehr günstigen Einfluss 
auf den Verlauf der chronischen Bronchialcatarrhe aus. Be¬ 
sonders prägnant, wie auch Friedländer hervorhebt, war seine 
Wirkung in denjenigen Fällen, die eine gesteigerte Secretabsonde- 
rung darboten. Unsere Fälle waren grösstentheils selbständige Er¬ 
krankungen, entstanden theils aus acuten, öfters recidivirten und ver¬ 
nachlässigten Catarrhen, theils in Folge von anhaltender Einwirkung 
geringfügiger schädlicher Einflüsse, Erkältungen, staubiger Luft etc. 
Es waren darunter Fälle, die den Charakter des sog. Winter¬ 
hustens trugen, andere, die die subjektiven und objectiven Er¬ 
scheinungen der Bronchorrhoea serosa, des pituitösen Catarrhs dar¬ 
boten. Diese Kranken, meistentheils im mittleren Alter, haben 
das Jodvasogen längere Zeit hindurch innerlich eingenommen und 
Hessen sich zu gleicher Zeit Morgens und Abends mit demselben 
Mittel Brust und Rücken minutenlang einreiben. Die Muskel¬ 
schmerzen am Thorax Hessen gewöhnlich bald nach, die Husten¬ 
anfälle wurden seltener, die Athmung ging leichter vor sich, das 
Beklemmungsgefühl verschwand nach und nach, und die Kranken 
fühlten sich, im Allgemeinen, wohler und leichter. Aber ein Ge¬ 
biet, auf dessen Bereich, unserer Erfahrung nach, das Jodvasogen 
vorzügliche Dienste leisten kann, ist das der entzündlichen Er¬ 
krankungen des Brustfells. Bei der chronischen Pleuritis, bei der 

») Eulenburg, citirt bei Horwitz, Zeitschrift für Geburtsliiilfe 
und Gynaecologie 18S3, IX. Vgl. auch Vinuy, Maladies de la grossesse 
1894, Ö. 217. 


DlgltlHHHiy (jjOOQIC ~ 


serofibrinösen und adhäsiven Entzündung der Pleura und bei den 
pleuritischen Schmerzen überhaupt zeigte das Jodvasogen wirklich 
eine überraschend heilsame Wirkung. Hier sei ein bezüglicher 
Fall näher beleuchtet: 

Fall 2. Frau R . . . fühlte sich seit längerer Zeit matt und nieder¬ 
geschlagen, hatte keine Lust zur Arbeit, keinen Appetit und merkte seit 
einigen Tagen eine fortschreitende Abmagerung ihres Körpers. Unter¬ 
dessen wurde auch der »Schlaf unruhig und unterbrochen, und bald 
darauf stellten sich heftige Kopfschmerzen ein, welche periodisch auf¬ 
traten. Nach einigen Tagen empfand sie bei jedem tieferen Athemzugc 
und bei jeder auch noch so leichten körperlichen Anstrengung einen 
lebhaften Schmerz an der linken Brustseite. Es gesellte sich bald dazu 
ein trockener, hartnäckiger und frequenter Husten, der bei jeder körper¬ 
lichen Bewegung zu heftigen Hustenanfällen sich steigerte und zu aus¬ 
gesprochener Kurzatlimigkeit führte. Um dieselbe Zeit herum stellt«“ 
sich Abends auch ein mässiges Fieber ein. 

Patientin fühlte sich elend und sehr krank, jedoch zögerte sie noch 
einen Arzt zu Rathe zu ziehen, weil ihr Mann während dieser Zeit auf 
Reisen abwesend war und sie erst seine Rückkehr abwarten wollte. 

Bei der Vorstellung fanden wir eine sehr blass aussehende Patientin, 
Mitte dreissig, von zartem Körperbau und schmächtiger Musculatur. 
Hereditär nicht belastet. »Sie ist Mutter von vier gesunden Kindern, die 
sie alle selbst genährt haben will. Sie klagt jetzt besonders über heftige 
Kopfschmerzen, trockenen frequenten Husten und anhaltendes Seiten¬ 
stechen an der linken Brustseite. 

Bei der Untersuchung constatirten wir ein merkliches Nachschleppen 
der kranken Seite, bedingt durch die Schmerzhaftigkeit derselben wäh¬ 
rend der Athmung, eine ziemlich ausgebreitete Dämpfung links hinten 
unten und eine verminderte respiratorische \ ersehiebbarkeit des linken 
hinteren unteren Lungenrandes. Bei der Auskultation war das Athem- 
geräusch etwas abgeschwächt, aber auf der linken Seite, namentlich 
unter dem 6. und 7. linken Rippenbogen ein ausgesprochenes pleuriti- 
sches Reiben hörbar. Patientin hatte mässiges Fieber, Abends bis 3S,5, 
ohne voraufgegangenes Frösteln, einen nicht abgeschwächten, regel¬ 
mässigen, jedoch etwas frequenten Puls, 90—100 »Schläge in der Minute. 
»Stuhl und Urin boten keine Besonderheiten dar. 

Nachdem sie anfangs mit den üblichen Mitteln ohne sichtlichen 
Nutzen behandelt wurde, entschlossen wir uns, ihr das Jodvasogen inner¬ 
lich zu verabreichen. Sie nahm davon gleich 10 Tropfen 3 mal täglich 
ein. Schon am zweitnächsten Tage merkte sie eine Anregung üires 
Appetites. Am dritten Tage erhöhten wir die Dosis auf 15 Tropfen 
3mal täglich und verordneten zu gleicher Zeit örtliche Einreibungen 
auf der Brust mit Jodvasogen. Schon in den nächsten Tagen haben 
die Schmerzen an der erkrankten »Seite bedeutend nachgelassen, das 
Fieber wich zurück, und der Husten wurde seltener und milder. Plötz¬ 
lich wird um diese Zeit ihr jüngstes Kind schwer krank, und sie muss, 
ungeachtet ihres eigenen, noch ziemlich unleidlichen Zustandes, neben¬ 
bei auch für dieses sorgen. Es darf vieUeicht dies hervorgehoben 
werden, weil, während sie selbst um diese Zeit mindestens der Ruhe 
bedurfte, sie dieselbe garnicht genoss und nur auf sich selbst angewiesen 
war. Trotz alledem aber hielt mit der Jodvasogenbehandlung die fort¬ 
schreitende Besserung ihres Zustandes an, bis sie in wenigen Wochen 
vollkommen genas. In der letzten Zeit hat sie das Jodvasogen bis zu 
90 Tropfen pro Tag eingenommen. Dadurch erlangte sie nicht nur 
ihren früheren Appetit, sondern auch aUe ihre Kräfte, hat um einige 
Kilo Körpergewicht zugenommen, und sie erfreut sich seitdem überhaupt 
des besten Wohlbefindens. 

Die günstige Wirkung des Jodvasogens ist auch in mehreren 
analogen Fällen hervorgetreten, wobei es sich besonders als appetit¬ 
erregendes Mittel erwiesen hat. 

Mit gleich günstigem Erfolge haben wir es auch angewendet 
bei den verschiedenen sc rop hu lösen Erkrankungen der Kinder. 
Ausgehend von der Annahme, dass das in ihm in Lösung ent¬ 
haltene Jod durch Umstimmung und Aufsaugung eine günstige 
Wirkung auf die Gewebe ausübt, versuchten wir es an Stelle von 
Jodeisensirup und von anderen Jodpräparaten in mehreren (14) 
Fällen von chronischer circumscripter Lymphadenitis, die auf scro- 
phulöser Basis entstanden waren. Hierbei wurde es entweder 
äusserlich auf die Drüsenpackete eingerieben, oder innerlich in 
Tropfen, zu 3—5—7 Tropfen 2—3 mal täglich, entsprechend dein 
Alter der Kinder, ein gegeben. In sämmtlichen Fällen entfaltet«? 
das Mittel eine sehr günstige Wirkung, denn abgesehen von einer 
merklichen Abnahme des Umfanges der Drüsenpackete, wurde 
auch der übrige Zustand der Kinder bedeutend gehoben und ge¬ 
bessert. 

Auch in zwei Fällen von Brustdrüsenentzündung ist das 
Jodvasogen mit Erfolg angewendet worden. In beiden handelte es 
sich um Wöchnerinnen zwischen dritter und vierter Woche nach 
der Entbindung. In Folge von Schrunden und Rhagaden hatte 
sich bei beiden eine ziemlich schwere Mastitis entwickelt, ver¬ 
bunden mit Frost und Fieber. Die Entzündung betraf die linke 
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Brust, deren Läppchen an der äusseren unteren Partie ange- 
sehwollen und sehr schmerzhaft waren. I>ie Haut darüber war 
schon etwas roth. An den entsprechenden Warzenhöfen war keine 
phlegmonöse Veränderung: mehr zu sehen. I>a die Patientinnen jeden 
operativen Eingriff entschieden ablehnten, so wurde die kranke 
Brust einfach hoch gebunden und die angeschwollene Partie 3mal 
täglich einige Minuten lang mit Jodvasogen sanft eingerieben; es 
wurden dann darauf mit Jodvasogen getränkte Läppchen applicirt 
und verbunden. Am nächsten Tage hörte schon das Fieber auf, und 
die Abschwellung der Brustdrüse folgte gleich nach. Pie Wirkung 
des Jodvasogens denken wir uns hier analog wie in jenem von 
Friedländer berichteten Falle von einer inficirten Risswunde 
am Kinn, mit dick geschwollenen und stark gerätheten Rändern, 
welche durch Jodvasogenverband in einigen Tagen geheilt wurde. 

Bei den gonorrhoischen Entzündungen der Neben¬ 
hoden wurde das Jodvasogen .'»mal angewandt. Es zeigte dabei 
keine sichere Wirkung, denn in zwei Fällen davon hat es voll¬ 
ständig versagt, während es in den übrigen drei eine sehr gün¬ 
stige Wirkung entfaltete 1 . In einem dieser Fälle, der einen Loco- 
motivführer betraf, handelte es sich um eine gonorrhoische Entzün¬ 
dung des rechten Nebenhodens, verbunden mit einem schweren trau¬ 
matischem Insult. Anschwellung des Hodemsackes bis über Faust¬ 
grösse, ausstrahhmde Schmerzen in der Richtung des rechtem 
Samenstranges, Fiebe*r und grosse Mattigkeit. Pie* Behandlung 
bestand in absoluten 1 Bettruhe und örtlichen* Anwemdung <h*s Jod- 
vasogems. welches unten* denn ('ompressivverband auf die 1 Haut 
applicirt wurde. In wenigen Tagen versediwanden alle diese Be¬ 
schwerden, soelass Patiemt aufstedum konnte*, jedoch bis zum völ¬ 
ligem Verschwinelem eiern Anschwi'llung und Verelickung den* Neben- 
hode hat es im (ianzeni 6 Woche*n benlurft, während elessem das 
Joelvasog»*n Morgens und Abends eingerieben wurde. Se*it dieser 
Zeit fühlt sich Patiemt vedlkemunem ge*suml und geht seinen* frühe¬ 
rem anstrengenden Beschäftigung wieder nach. Er ist nun seit 
mehr als einemi Jahre ohne* Recidiv. 

Sechs Fälle* von syphiltise-he*n Geschwüren wurden in 
kurzer Zeit durch Jodvasogen ge*he*ilt. Es wurde* dabei ausserlich 
mit kleinen Läppe*hem auf elie* goschwürigen Flächem applicirt und 
zu gleicher Ze*it inne*rlie*h in Tropfern gegeben. Bei den nicht 
spezifischen Geschwüren, wedeln* zumeist auf varicöser Basis ent¬ 
standen waren, wurele e*s nur iiusserlich ange*wanelt. Parunter be¬ 
finden sich auch einige Fälle, wedeln* uns edner besonderen Er¬ 
wähnung we»rth ers<*heinen. 

Fall 3. 11. F., iYl Jahre* alt, hatte» drei gross 4 »* Geschwür«* auf (lernt 
oberen Abschnitt. de*s recht rn l’ntcrsrdirnkols. Umgebung ti«*f infi 1 trirt, 
roth ve*rfärbt und äuss**rst schmerzhaft, soelass Patient das Be*tt hüten 
musste. Ränder der G«*sehwür«* zackig, blau-grau,G«*schwürflüche schmutzig- 
grau, reichlich s.ece*rnire*ml. Nachdem vorher längore* Zeit hindurch 
Airol, Dermatol e*tc. mit B«»rwass«*rspühmgen gebraucht wurden und 
keine nennenswert he Besserung eint rat, apjdicirtcn wir das Jodvasoge*n 
2 mal täglich nach vorh«*rig«*r Ahsjudemg eh*r (lesehwürsflächen mit lau- 
wannem Wasser. Die* Secrction verringerte siedi schon vom näe*hste*n 
Tage an, die* Schwellung mul Rotlumg ele*r Untersch«*nkel wich auch 
halel zurück, und in 11 Ta gern habem sieh alle* elre*i Geschwüre volptän- 
dig üherhäutet. 

Fall 1. Frau (!.. 57 Jahre alt, hat s«*it Jahren ein varicf»se*s Ge¬ 
schwür an der innerem Sedte» des r«*<*1 it«*n Unt«*rsch«*nk<*ls ohe*rhalh des 
Malleolus internus. Es ist handt<dh*rgross und hat eine reichlich 
see*ernirenele, mit schmutzig-grauem Belag bedeckte* Oberfläche*. Die* 
Haut ringslu'rum ist braun verfärbt. Naclulem elie*s«*s Geschwür allen mög¬ 
lichem Behandlungsmethoden Trotz geboten hatte*, haben wir vor einigen 
Monaten auch elas Jodvas«»gen versucht, imhmi wir mit elaniit ge*tränkte 
Läppch«*n zwe*imal am Tage auflegem Hessen. Es folgte* gewühnlich 
jedesmal ein leichtes Brennen darnach, das nur ednige* Mimitem an- 
daue*rte, dann aber liörte* jeeh* Schmerzempfindung auf, und bedm We*e*hsel 
eles Verbandes präs»*nt i rt * * sieh elie* (»«■srhwiirfläch«* rosaroth und mit 
keinem oder nur sehr wenigem See*re*t he*eh*e*kt. Da die* Gramilations- 
bildung um! elie Pe*he*rhäutung sehr schm-11 von statte*n ging, so sah«*n 
wir uns nicht veranlasst, eine stärkere* Uonccntration von Jealya.se »gen 
anzuwenden uml ern*ie*hte*n dadurch allein elie* vollständige Vernarbung 
de*s Geschwürs innerhalb s«*chs Wochen. 

Sohr ermuthigend sind auch die* Resultate*, die wir mit dem 
Jodvasogen bei der Behandlung von mehreren Fällen von chro¬ 
nischer Synovitis resp. chronischem Gelenkrheumatismus 
erzielt haben. In zwei Fällen, in denen Schwellung und Knirschen 
der Synovialis an der Kniescheibe bestand, verschwanden dies«* Er¬ 
scheinungen hinnen zwei Tagen nach mehrmaligen Jodvasogen- 
einreihungen; in weiteren sechs Fällen von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus, in denen Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit meh¬ 


rerer Gelenke bestand mit behinderter Bewegungsfähigkeit, haben 
wir das Mittel vorzugsweise innerlich verordnet, und zwar gleich 
von Anfang an zu 40 - 60 Tropfen pro Tag. Das Medieament 
wurde von einigen Patienten anfänglich mit Widerwillen genom¬ 
men, doch gewöhnten sie sich bald daran, und sobald sie die be¬ 
deutende Besserung ihres Zustandes merkten, nahmen sie es nun¬ 
mehr sehr gern ein. 

Sehr oft haben wir Gelegenheit gehabt, das Jodvasogen in 
Fällen mit Arteriosclerose anzuwenden. Pabei zeigte es durch¬ 
weg eine eminent günstige Wirkung in denjenigen Fällen, welche 
Patienten des mittleren oder höheren Alters betrafen und welche 
nicht mit ausgesprochenen Symptomen von gleichzeitigem Hera- 
fehler oder interstitieller Nierenentzündung verbunden waren. Wir 
haben es immer innerlich verordnet, entweder in Kaffee, Cacao 
oder in Milch, und haben dabei constatirt, dass dadurch die 
mannigfaltigen Beschwerden der Patienten bedeutend und auf 
längere Zeit gelindert waren. 

Ferner buhen wir noch die Gelegenheit gehabt, das Jod¬ 
vasogen in einem Fall«* von mimischem Gesichtskrampf, verbunden 
mit klonischem Blepharospasmus anzuwenden. In diesem Falle 
war der Erfolg unsicher, trotzdem wir das Mittel von der Patientin 
längere Zeit hindurch gebrauchen Hessen. Demgegenüber können 
wir über sechs Fälle von Ischias verfügen, in denen das Jod¬ 
vasogen von eclatantem Erfolg begleitet w r orden ist. Es handelte 
sich dabei theils um frische, theils auch um veraltete Fälle von 
Ischias mit ausgesprochenen Paroxysinen und mit Ausstrahlung 
des Schmerzes längs der Ischiadicusbahn. Es wraren wohl darunter 
auch Falb*, die in einer von dem classisehcn Typus abweichenden 
Weise auftraten und welche deshalb nicht als eigentliche Neur¬ 
algien des Nerv, ischiadicus aufzufassen wären 1 ). Jedoch in 
allen trat die Jodvasogenwirkung prompt ein, nachdem «bis Mittel 
einige Male tüchtig eingerieben und zu gleicher Zeit auch inner¬ 
lich auf die oben angegebene Weise eingenommen w r orden ist. 
Ausser diesen Fällen von Ischias ist dasselbe auch in mehreren 
Fällen von sogen. Intercostalneuralgie stets mit gutem und promp¬ 
tem Erfolge angewendet worden. 

In vier Fällen von Eczema am Gesicht und an den Händen, 
sowie in zwei Fällen von Neurasthenie blieb es ohne jeden Erfolg. 
Dagegen in zwei anderen Fällen von neurasthenischer Appetit¬ 
losigkeit war es von sehr günstiger Wirkung. 

Zuletzt möchten wir noch sehr kurz über einen Fall von Lupus 
der äusseren Haut der Nase berichten, der mit Jodvasogen geheilt 
wurde. Er betrifft einen Maschinenführer, der seit sehr langer 
Zeit ein lupöses Geschw'ür auf dem rechten Nasenflügel an der 
Umbiegungsstelle desselben getragen hat. Dieses Geschwür stellte 
eine rundliche, ungefähr 10 Pfennig grosse, theils ulcerirende, 
theils mit Granulationen bedeckte Fläche dar. An der Nasen¬ 
schleimhaut w'ar nichts Abnormes. Nachdem wir zuerst das Ge¬ 
schwür local mit Milchsäure und Ichthyol ohne oder mit nur vor¬ 
übergehendem Erfolge behandelt haben, versuchten wir dann auch 
das Jodvasogen in stärkerer Concentration, und mit Hilfe dessen 
heilte das Geschw'ür vollständig in wenigen Wochen. Das Mittel 
w urde einfach auf das Geschw'ür eingerieben und dann ein damit 
getränktes Läppchen dauernd darauf applicirt. Von der Heilung 
eines intranasalen Lupus hat übrigens Bergeat*) schon vor län¬ 
gerer Zeit berichtet, allerdings mit der Anwendung des Guajacol- 
vasogons. 

II. Ein mit Tetanusantitoxin geheilter Fall 
von Tetanus traumaticus. 

Von Dr. Engelien, Bartenstein (Ostpreussen). 

Am 4. November 1898 wurde der 45 Jahre alte Instmann Bogdahn 
aus Glommen bei Bartenstein ins hiesige Kreis-Johanniter-Krankenhaus 
eingeliefert. Es bestanden die Symptome eines schweren Tetanus. 
Das Gesicht trug den Ausdruck des Riaus sardonicus, die Augen halb 
zugekniffen, die Lippen etwas geöffnet, die Mundwinkel nach aussen 
und abwärts verzogen. Die dauernd sichtbaren Zahnreihen waren ge¬ 
wöhnlich geschlossen und wurden auf Verlangen mit Mühe höchstens 
so weit geöffnet, dass die Zungenspitze ca. 3 mm weit hervorgestreckt 
werden konnte. Das Genick war vollkommen steif, der Kopf lag nach 
hinten über in die Kissen eingedrückt; deutlicher Opisthotonus; der 
normal geformte Leib war bretthart, die untern Extremitäten gestreckt 
mit dauernd gespannter Muskulatur, die Füsse in Spitzfussstellung. Die 

l ) Zur Pathologie und Therapie der Neuralgien von A. Eulen- 
burg. Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 33. 

3 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1890, No. 52. 
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Arme waren in sämmtlichen Gelenken bei mässigem Widerstande etwas 
beweglich. In Intervallen von wenigen Minuten wurde der Tonus 
anfallsweise verstärkt, so dass der kräftige Mann vor Schmerzen schrie. 
Das Sen8orium war vollkommen frei; die Temperatur normal; der Puls 
von normaler Beschaffenheit, etwas beschleunigt, 90 Pulse in der Minute. 
Der Stuhl war angehalten, der Urin wurde spontan entleert und zeigte 
nichts Bemerkenswerthos. 

Anamnestisch Hess sich Folgendes feststellen: Acht Tage vorher 
hatte p. Bogdahn sich einen Splitter aus dem Seitenbrett eines Dung¬ 
wagens in den linken Zeigefinger gestossen. Der Splitter war ca. 1 cm 
lang in querer Richtung unter die dorsale Hautbedeckung des Gelenks 
zwischen erster und zweiter Phalanx eingedrungen und unter der Haut 
abgebrochen, so dass Patient nicht im Stande war, ihn zu entfernen. 
Er schenkte der Verletzung keine weitere Beachtung, da bis auf gering¬ 
fügige eiterähnliche Secretion aus der Einstichöffnung keine Beschwerden 
sich einstellten Am 4. Tage nach der Verletzung gelang es p. Bogdahn, 
den Splitter herauszudrücken; die kleine Wunde heilte nunmehr in 
ca. zwei Tagen vollkommen, ohne eine Spur von Reaction zu hinter¬ 
lassen. 

Am 5. Tage nach der Verletzung spürte Patient leises Ziehen 
im Rücken und Kreuz, welches bald sehr schmerzhaft wurde, so dass 
er genöthigt war, das Bett aufzusnchen; am Tage darauf stellte sich 
Steifigkeit im Genick und Kieferklemme ein. Der herbeigeholte Arzt, 
Herr Sanitätsrath Dr. Engelbrecht-Bartenstein, fand bereits das voll¬ 
ständige Bild des Tetanus vor und ordnete die Ueberführung des 
Patienten ins hiesige Krankenhaus an. 

Hier wurde der Zustand zunächst mit jedem Tage trostloser. Zu 
den immer heftiger werdenden Muskelspasmen gesellte sich Harn¬ 
blasenkrampf. Vom 3. Tage nach der Aufnahme ab musste der Urin 
mittels Katheter entleert werden. Selbst sehr grosse Dosen Chloral- 
hydrat und Morphium vermochten nur in geringem Maasse die Qualen 
des Patienten zu mildern. Von einer Excision der stecknadelkopfgrossen 
vollständig reactionslosen Narbe wurde Abstand genommen. 

Am 10. November 1 ) 10 Uhr Vormittags erhielt Patient eine sub- 
cutane Injection von Tetanusantitoxin Behring aus den Höchster Farb¬ 
werken der beigegebenen Vorschrift gemäss 250 Immunitätseinheiten 
auf einmal und am darauffolgenden Tage Vormittags noch einmal eine 
ebenso grosse Dosis. 

Etwa sechs Stunden nach der ersten Injection berichtete der 
Kranke, er fühle sich bedeutend wohler, auch komme es ihm so vor, 
als könne er die Arme besser bewegen. Doch sollte dies zunächst nur 
die trügerische Ruhe vor dem Sturm sein. Schon am Abend desselben 
Tages traten ganz enorm heftige Krampfanfälle auf. Der Opisthotonus 
wurde in den Anfällen so stark, dass man bequem zwei aufeinander 
gestellte geballte Fäuste zwischen Rücken und Bett hindurchführen 
konnte. Auch am nächsten Tage waren die Krampfzustände noch ebenso 
heftig; doch konnte man in den Pausen feststellen, dass die Steifigkeit 
des Halses im Ganzon etwas nachgelassen hatte. 

Das gesammte Krankheitsbild zeigte jetzt verschiedene auffallende 
Erscheinungen. Die Temperatur, welche bis dahin vollkommen normal, 
zwischen 36,8 und 37,2, gewesen, erfuhr am Tage nach der ersten In¬ 
jection eine Steigerung bis 38,4 (in der Achselhöhle gemessen). Von 
nun ab eine Woche lang, bis zum 17. November, betrugen die Morgen¬ 
temperaturen 37,5 bis 38,0, die Abendtemperaturen 38,0 bis 39,4. Die 
Temperatur war am höchsten am 13. und 14. November, um dann wieder 
allmählich bis zum 17. November zur Norm zurückzukehren. 

Ferner traten am 12. Novomber, dem Tage nach der 2. Injection 
profuse Diarrhöen auf, während vorher wegen angehaltenen Stuhls jeden 
zweiten Tag 01. Ricini gegeben werden mussto. 

Das bis dahin vollkommen klare Sensorium war vom 11. bis 15. No¬ 
vember benommen. Patient liess in diesen Tagen den Stuhl unter sich. 
Die Blase musste noch immer katheterisirt werden. 

Am 13. November, dem 3. Tage nach der ersten Injection, befanden 
sich Fieber und Benommenheit des Sensoriums auf der Höhe, dagegen 
hatte der Muskeltonus erheblich nachgelassen. Die Anfälle traten 
seltener und milder auf; Patient, der bis dahin fast unaufhörlich ge¬ 
wimmert, geklagt und oft vor Schmerz aufgeschrieen hatte, verhielt sich 
ruhiger. Der Körper, der bis vor Kurzem wie ein Balken gehoben 
und umgekantelt worden konnte, sank beim Hantieren behufs Um¬ 
lagerung und Reinigung deutlich etwas zusammen. Die Kieferklemme 


') Die Sendung verspätete, weil ich die Bestellung zunächst anstatt 
gleich an die Höchster Farbwerke an eine andere Adresse richtete, in 
der Hoffnung, von dort schneller dazu zu gelangen. Meine Voraus¬ 
setzung bestätigte sich leider nicht; Antitoxin war dort nicht zu haben; 
zwar wurde meine Bestellung in liebenswürdiger Weise an dio Höchster 
Farbwerke woitergegeben, inzwischen verstrich jedoch kostbare Zeit. — 
Damit auch bei acut verlaufendem Tetanus das Mittel schnell zur 
Stelle sein kann, wäre es wünschenswerth, dass die grösseren Apotheken, 
in jeder Provinzialstadt wenigstens eine, Tetanusantitoxin vorräthig 
hielten. Vielleicht Hessen sich die Höchster Farbwerke auf Wunsch 
auch herbei, in grösseren Apotheken der Provinzialhauptstädte das 
werthvolle Mittel zu deponiren und die Verkaufsstellen bekannt zu 
geben. 


Hess nach; Patient konnte den Mund so weit öffnen, dass man einen 
Finger zwischen die Zahnreihen schieben konnte; im Nacken Hessen 
sich Drehungen und Bewegungen passiv deutlich, wenn auch noch in 
geringem Umfange, ausführen. Das Gesicht zeigte nicht mehr den 
krampfhaft grinsenden Ausdruck. 

Von nun ab war mit jedem Tage ein weiterer Schritt oder viel¬ 
mehr Sprung zur Besserung zu constatiren. Die Temperatur ging zur 
Norm zurück, das Sensorium wurde frei; vom 15. November ab war 
der Stuhl wieder normal, ferner konnte die Blase jetzt wieder spontan 
entleert werden. 

Am 17. November, dem 7. Tage nach der ersten Injection, konnte 
Patient in einen Stuhl gesetzt werden, in dem er sich wegen grossen 
Kräfteverfalls allerdings noch nicht allein längere Zeit halten konnte. 
Am 21. November ging Patient vom Wärter gestützt einige Schritte. 
Am 24. November konnte er bereits ohne jede Stütze gehen; am 
6. Dezember wurde er aus dem Krankenhauso entlassen. 

Die Muskelspasmen hatten mit dem 17. November vollkommen 
aufgehört; bis zum 24. November trat dann nur noch hin und wieder 
in einzelnen Muskelgruppen vorübergehend Ziehen auf, zuletzt in den 
Unterschenkeln. 

Es fragt sich nun, ist der eigenthümliche Verlauf und der günstige 
Ausgang der Serumtherapie zuzuschreiben? Ich möchte diese Frage 
bejahen. 

Der Fall war nach Incubationszoit (fünf Tage) und klinischem 
Krankheitsbild und Krankheitsverlauf zwar ein sogenannter subacuter, 
aber doch immerhin ein schwerer, dessen Prognose nach den früheren 
Erfahrungen von vornherein eine schlechte war. Mein hochverehrter 
Lehrer, Herr Goheimrath Naunyn, seinerzeit in Königsberg, stellte 
bei Tetanus traumaticus dieser Kategorie stets eine schlechte Prognose, 
die durch den Verlauf denn auch bestätigt wurde. Der hier am Ort 
thätige College, Herr Sanitätsrath Dr. Engelbrecht, hat in seiner 
langjährigen Praxis 11 analoge Fälle von Tetanus traumaticus mit 8- bis 
14tägigem Verlauf gesehen, welche sämmtlich letal endeten. Drei 
Fälle, die ich gesehen habe, hatten das gleiche Schicksal. 

Bei solchen trostlosen Aussichten erscheint ein günstiger Verlauf 
naturgemäss wie ein Wunder. Wenn nun ausserdem noch, wie in dem 
vorliegenden Fall, von dom Tago der Einverleibung des Antitoxins 
an das Krankheitsbild ein vollkommen verändertes Aussehen bekommt, 
so darf man wohl, ohne sich einer Uebertreibung schuldig zu machen, 
das Urtheil dahin abgeben, der günstige Ausgang war hier dem Anti¬ 
toxin zu verdanken. 

Die Wirkung des Mittels war sehr bald sichtbar. Wenige Stunden 
nach der Application desselben machte sich ein gewisses Wohlbefinden 
bemerkbar. Dann folgten Erscheinungen, die wohl als Reaction auf 
das Antitoxin anzusprechen sind: Fieber und Benommenheit des Sen¬ 
soriums. Aehnliche Reaction in Bezug auf Temperatur lassen die Fälle 
von Engelmann (Münchener medicinische Wochenschrift 1897, Nr. 32), 
von Paul Jacob (Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, Nr. 24), 
von Richard Jacob (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1897, Nr.6), 
von Riese (Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, Nr. 18) erkennen. 
Auch die in dem vorliegenden Fall plötzlich auftretenden Durchfälle 
bin ich geneigt als Antwort des Organismus auf die Einführung des Anti¬ 
toxin aufzufassen, nach Analogie der mit Serum behandelten Diphtherie¬ 
fälle, bei denen sehr oft bald nach der Injection Durchfälle beobachtet 
werden. 

Nach alledem habe ich den Eindruck gewonnen, dass das Antitoxin 
den Verlauf unseres Falles beeinflusst und günstig gestaltet hat. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass mancher Skeptiker dies propter hoc 
nicht anerkennen wird, doch hoffe ich, dass cs auch unter den Skeptikern 
manchen geben wird, der, wenn er eine Schwalbe nach der anderen 
kommen sieht, doch endlich glaubt, dass es Sommer wird. 

Die Zahl der mit Antitoxin behandelten Fälle von Tetanus tran- 
maticus ist wegen der Seltenheit der Krankheit noch eine geringe; man 
kann aber auch jetzt schon auf Grund der bekannt gewordenen Be¬ 
obachtungen die Ueborzeugung gewinnen, dass seit Einführung der 
Serumtherapie diese Krankheit einen Theil ihrer Schrecken verloren hat. 

Gegen die sehr schweren, acuten Fälle, welche nach kurzer In- 
cubation mit den schwersten Symptomen einsetzen und in wenigen 
Stunden beziehungsweise Tagen zum Tode führen, scheint freilich vor 
der Hand auch die Serumtherapie noch machtlos zu sein. Man braucht 
darum aber noch nicht die Resultate der Tetanusbehandlung mit Anti¬ 
toxin als wenig befriedigend zu bezeichnen. Es giebt eben bei jeder 
Art von Krankheit schwersto Fälle, boi denen jede Therapie versagt 
und höchstwahrscheinlich, so lange Menschenkunst Stückwerk ist, immer 
versagen wird. Dio These, welche Blumenthal und Jacob (Berliner 
klinische Wochenschrift 1898, Nr. 49) aufstellen, „dass das Tetanusgift 
zur Zeit des Ausbruchs der Tetanuserscheinungon im Centralnerven¬ 
system bereits so fest verankert ist, dass es hieraus nicht mehr entfernt 
werden kann“, mag für Kaninchen und Ziegen etc. zutreffen, für den 
Menschen kann sie in der allgemeinen Fassung wenigstens nicht gelten. 
Ausser manchem anderen beweist auch unser Fall, dass es mittels 
Antitoxin doch noch mitunter gelingt, die Anker zu lichten und das 
Schiff wieder flott zu machen. 

| Der praktische Arzt darf sich daher durch die Misserfolge bei den 
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acuten Fällen nicht abschrecken lassen, er darf nicht verzagt die Flinte 
ins Korn werfen, er ist nach meiner Ansicht verpflichtet, in jedem Fall 
von Tetanus das Antitoxin anzuwenden. 

Auch in Bezug auf den Tetanus dürfen wir mit Villaret sagen: 
Wir könnenjtuf dieser Behringstrasse getrosten Muthes weiter wandern. 


HI. üeber Ruptura perinei und einen „Selbst¬ 
assistenten“ bei Naht frischer Wunden 1 ). 

Von Dr. L. Heydemann, Frauenarzt in Greifswald. 

Die Schwierigkeiten sind bekannt, mit denen der alleinstehende 
Arzt bei complicirten Dammrissen zu kämpfen hat: Die Wundränder 
des Selmiden-Dammrisses haben regolmässig die Neigung, sich beim 
Knüpfen nach innen umzukrcmpeln, und verhindern dadurch eine glatte 
Verheilung des Risses. Beweis für die Richtigkeit dieser Behauptung: 
Die zahlreichen, bei alten Dammrissen vorgenommenen Dammplastiken 
in Kliniken und Krankenhäusern. Der von mir construirte „Selbst¬ 
assistent“ soll dem anerkannten Uebelstand abhelfen. 

Beschreibung: Das Instrument, einer selbsttätigen Doppel- 
pincette vergleichbar, (s. Abbildung), besteht aus einem 14 cm langen 
Mittelstück, an dessen einem 
Ende sich der in der Hohlhand 4 - 

zu liegende <x -förmige Griff be- b p b 

findet. Das andere Ende läuft 
in eine Platte aus, welche am 
unteren Rande nach beiden Sei¬ 
ten mit je sechs Zäh neben ver¬ 
sehen ist. In diese Zähnchcn 
fassen wie bei einer chirurgi¬ 
schen Pincettc die Zähne der 
seitlich im Schloss angebrachten 
Branchen, die mittelst Feder¬ 
kraft fest an die Zähne des 
Mittelstücks angedrückt werden. 

Gebrauchsanweisung: 

Die Entbundene liegt auf 
dem Querbett, das linke Bein 
hält die Hebamme. Der Opera¬ 
teur sitzt der Hebamme gegen¬ 
über und hat das rechte Bein 
der Entbundenen hinter seinem 
Rücken eventuell an der Stuhl¬ 
lehne mit einem Handtuch be¬ 
festigt. Vor der Entbundenen, 
also zwischen den gespreitzten 
Beinen derselben, ist ein Stuhl 
respective kleiner Tisch aufge¬ 
stellt, auf dem das Nahtmatcrial 
auf aseptischer Unterlage aus¬ 
gebreitet ist und auf dem auch 
noch eine Lampe gut Platz findet, 
wenn bei Nacht operirt werden 
muss. Das Tages- resp. Lampen¬ 
licht kann so ungehindert das 
Operationsfeld beleuchten. Ist 
Narkose nöthig, so macht die 
Hebamme dieselbe von iheem 
Platz aus unter Controlle des 
Operateurs, der sich für die Ope¬ 
ration während dessen vorbo- 
reitet. Nach nochmaliger gründ¬ 
licher Desinfcction, auch der 
Entbundenen, und Abtragung 
der Schamhaaro mit der Schecre, 
entfaltet der Operateur mit der 
linken Hand den ganzen Schei¬ 
dendammriss bis oben in die 
Scheide hinein, tamponirt den 
Riss für 1—2 Minuten mit sterilen Gazetupforn aus, um die parenchyma¬ 
töse Blutung zu stillen und den Riss in seiner ganzen Ausdehnung frei 
übersehen zu können. Ein grösserer steriler Gazebausch kommt eventuell 
oberhalb des Risses in der Scheide zu liegen, um etwaiges, aus dem 
Uterus sickerndes Blut während der Naht zurückzuhalten. 

Sobald nun nach Entfernung der Gazetupfer die erste Naht 
(Catgut und krumme, nicht schneidende Nadeln) bis auf den Grund der 
Wunde gelegt ist, kommt es jetzt auf eine genaue Adaptirung der 
Wundränder an, um das Einkrempeln derselben zu ver¬ 
hindern, und dies besorgt der „Selbstassistent“. 

Den oo-förmigen Griff desselben in der Hohlhand, den Daumen 


’) Vorgetragen im Medicinischen Verein in Greifswald am 3. De- 
cember 1808. 


am Mittelstück, den Zeigefinger auf der rechten Branche, öffnet sich 
durch Druck auf dieselbe die rechte Hälfte der Zange, und der ent¬ 
sprechende Wundrand wird durch den mittelst Federkraft wieder er¬ 
folgten Schluss fest von den Zähnen der Zange gefasst. Jotzt wochsein 
die Finger. Der Zeigefinger geht ans Mittelstück, der Daumen auf die 
linke Branche. Die linke Hälfte der Zange öffnet sich, fasst den andern 
Wundrand, und eine exacte Adaptirung ist hergcstellt. Der 
Operateur hat jotzt beide Hände frei, der „Selbstassistent“ hält die Wund¬ 
ränder sicher und genau aneinander, und die erste Naht kann geknüpft 
werden. Durch gleichzeitigen Druck auf beide Branchen wird der 
„Selbstassistent“ jetzt an dieser Stelle abgenommen, und es wird an 
der nächsten Nahtstelle wie oben verfahren, bis der ganze Riss ge¬ 
schlossen ist. 

Nahtbestock wie überhaupt alle geburtshülflichen Instrumente steri- 
lisirc ich nach dem von Voeme 1-Frankfurt a. M. angegebenen, sehr 
zweckmässigen und einfachen Verfahren der Trockensterilisation in 
hermetisch verschlossenen Büchsen (Centralblatt für Gynaekologie 1808, 
No. 41, II). Zur Sterilisation benutze ich nach Voemels Vorschlag den 
Bratofen. Sieben Briquetts erzeugen in demselben wie in den Büchsen 
nach ’/a Stunde eine für drei Stunden constantc Hitze von 150—180° C. 
Die Instrumente bleiben wie neu und vertragen die Hitze ausserordent¬ 
lich gut 1 ). 


IV. Ein Jahr Diphtherieserumbehandlung in 
der Landpraxis. 

Von Dr. Friedrich Landwehr in Bielefeld. 

Die Serambehandlung der Diphtherie hat sich allen gegnerischen 
Angriffen zum Trotz bis jetzt siegreich als die beste Behandlung bewährt, 
und es dürfte deshalb beinahe überflüssig erscheinen, noch weitere Be¬ 
weise ihrer Wirksamkeit zu bringen, wenn es nicht noch einige offene 
Fragon über ihre Bedeutung für die Praxis gäbe, welche, wie z. B. dio 
Frago der Iinmunisirung, nur durch die Ergebnisse der Praxis selbst be¬ 
antwortet werden können. Dies ermuthigt mich, die Erfolge dieser Be¬ 
handlung bei Gelegenheit einer sehr schweren Diphtherieepidemie in 
der Zeit von November 1805 bis dahin 1800 mitzutheilen. Die von uns, 
dem Collogen Dr. Marthens in Oerlinghausen bei Bielefeld und 
dem Verfasser in der genannten Zeit beobachteten Diphtheriefälle ver¬ 
theilen sich auf 217 Kranke, 113 männliche, 104 weibliche. Nur 41 hatten 
das 14 Lebensjahr überschritten und standen im Alter von 15—55 Jahren, 
die übrigen gehörten im Alter von V a —14 Jahren dem Kindesalter an. 
Von vornherein sei bemerkt, dass alle Krankheitsfälle, welche nur den 
Verdacht aufkommen Hessen, dass es sich nicht um eine klinisch echte 
Diphtherie handelte, sondern um die als Angina lacunaris bezeichnete 
Affection, von dieser Statistik ausgeschlossen wurden: ohne Rücksicht 
darauf, dass es Fälle giebt, welche zunächst unter dem Bilde einer lacu- 
näron Angina auftreten, später aber durch die nachfolgenden Lähmungen 
sich als echte Diphtherie kennzeichnen. Auf der anderen Seite erwiesen 
sich die hier aufgeführten Fälle schon allein durch den fast stets vor¬ 
handenen und in der Regel sehr ausgeprägten Foetor ex ore oder durch 
die in zahlreichen Fällen der Diphtherie folgenden Lähmungen als Er¬ 
krankungen schwerer oder schwerster Art und waren daher recht ge¬ 
eignet für die Beurtheilung der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit des 
Bohring’schen Serums. 

Von diesen 217 Fällen wurden 201 der Serumbehandlung unter¬ 
worfen. Bei den übrigen wurde eine Serumbehandlung nicht eingeleitet, 
sei es, weil es sich um leichtcro Fälle bei Erwachsenen, sei es, weil es 
sich nur um leichtere Nachkrankheiten handelte, welche der Behandlung 
mit anderen Mitteln wichen. 26 fanden klinische Aufnahme, die übrigen 
wurden ambulant behandelt. 

Werfen wir zunächst einen Blick auf die Gesauimtmortalität, so cr- 
giebt sich mit vier Todesfällen eine Mortalität von weniger als 2 °/<» 
eine verschwindend goringe Sterblichkeitszifler, welche den früheren Er¬ 
fahrungen bei dem Charakter nach gleichen Epidemieen geradezu Hohn 
zu sprechen scheint. Noch auffälliger wird diese Thatsache, wenn man 
die Art dieser wenigen Todesfälle kurz ins Auge fasst: zwei Kinder, 
bisher unbehandelt, ein achtmonatlicher Säugling und ein fünfjähriges 
Mädchen, wurdon nach oinem weiten Transport im letzten Stadium des 
Larynxcroup init bereits vorhandenen bronchopneumonisclien Erschei¬ 
nungen in das Krankenhaus zu Oerlinghausen aufgenommen und sofort 
tracheotomirt. Darauf wurdo Serum eingespritzt. Beide starben nach 
gut überstandener Operation drei Tage nachher an einer Pleuropneu¬ 
monie. Die beiden anderen ambulant behandelten Fälle kamen eben¬ 
falls in vorgeschrittenem Stadium in Behandlung: ein siebenjähriges Kind 
starb nach vierzehn Tagen an Urämie; ein zweijähriges Kind starb nach 
drei Wochen an Herzschwäche in Folge einer complicirenden croupösen 
Pneumonie, die nicht in Lösung überging. Solcher Art waren dio 
Todesfälle bei einer durch ihren klinischen Charakter als eine ausser¬ 
ordentlich schwere gekennzeichneten Epidemie! 


*) An den Vortrag schliesst sich die Demonstration des „Selbst¬ 
assistenten“ (Fabrikant J. Stoepler-Greifswald) und der Voemel sehen 

Büchsen an. 



Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

CORNELL UNfVERSSTV 




10 THERAPEUTISCHE BEILAGE OER DEUTSCHEN MED IC IN ISCHEN WOCHENSCHRI ET. No. 2 


Brachten wir nunmehr kurz die Fälle, welche zur klinischen Auf¬ 
nahme gelangten. Von den 2(5 klinisch Behandelten wurden 15 traehco- 
tomirt; hiervon starben 2=13%, eine sehr kleine Ziffer, welche oiner 
Mortalität von 50—su, ja 1.00% in früheren Epidemieen gegenübersteht. 
Von den 11 seit dem kurzen Bestehen des Oerlinghauser Krankenhauses 
trachcotomirten und ohne Serum behandelten Kindern genas nur eins, 
und von 22 am Lnndkrankenhaus in Detmold vom Verfasser tracheo- 
tomirten, ebenfalls ohne Serum behandelten Diphtheriekranken genasen 
nur vier. Aelinlich verhielt es sich überhaupt mit den Tracheotomieen 
im letztgenannten Krankenhause in den letzten Jahren bis 1894. Erst 
die im Jahre 1895 begonnene Serumbehandlung brachte einen wesent¬ 
lichen Umschwung. So z. B. starb von 55 Diphtheriekranken mit fünf 
Tracheotomieen, über welche der College Dr. Corvey auf der Ver¬ 
sammlung des Aerztevcrcins Minden-Lippe im Frühjahr 1896 berichtete, 
nur einer der trachcotomirten, von den nichttracheotomirten überhaupt 
keiner. 

Es verdient noch ausdrücklich] hervorgehoben zu werden, dass in 
obigen 15 Fällen ohne Ausnahme das Serum erst kurz vor oder nach 
der Operation in Anwendung kommen konnte, da alle in hoffnungslosem, 
nur durch den Luftröhrenschnitt zu beseitigenden Zustande zur Be¬ 
handlung und zur Aufnahme gelangten. Einer der Geretteten, ein sechs¬ 
jähriger Knabe, wurde in Agone in das Krankenhaus gebracht, nachdem 
er wenige Stunden vorher von dem behandelnden Arzte eine starke Dosis 
Heilserum bekommen hatte: auch dieser genas nach der sofort vorgenom¬ 
menen Operation, trotzdem er bei der Aufnahme kein anderes Lebens¬ 
zeichen mehr von sich gab, als ganz schwache, kaum wahrzunohmendc 
Bewegungen des vor die Lippen getretenen Schaumes. Ein anderes 
der durch die Operation und durch die Serumbehandlung geretteten 
Kinder stand im ominösen Alter von 1 Vs Jahren, ein Alter, in dem in 
der Zeit vor der Serumtherapie fast sämmtliche Tracheotomirten starben. 
Die übrigen Fälle betrafen meist das 2.—7. Lebensjahr. In zwei Fällen 
war eine Nachoperation nöthig, indem drei bis vier Stunden nach Weg- 
lassen der Canüle die Crouperscheinungen sich wiederholten, so dass, 
da der Wundkanal für die Canüle nicht mehr durchgängig war, von 
neuem operirt werden musste: beide Mal mit glücklichem Erfolg. 

Ferner ist noch aus unserer, wenn auch verhültnissmässig kleinen 
Zahl von Beobachtungen wieder eine Bestätigung der von anderer Seite 
schon gemachten Erfahrung zu entnehmen, dass cs in koinem Falle zur 
Operation kam, in dem das Serum frühzeitig hatte angewendet werden 
können. In allen Fällen, in denen operirt werden musste, war, wie ge- 
sagt, das Serum entweder kurz vor der Operation cingespritzt worden, 
oder es war überhaupt kein Serum vorher angewendet, da bis dahin 
ärztliche Hilfe verschmäht war. Wo, anders wie bei diesen Fällen, in 
denen die Eltern sich erst angesichts des unmittelbar drohenden Todes 
ihres Kindes zur ärztlichen Hilfe und zur Operation bereit finden Hessen, 
das Serum frühzeitiger angewendet werden konnte, kam cs überhaupt 
nicht zum Croup oder zur Operation, trotzdem man bekanntlich bisher 
gewohnt war, eine ganze Reihe von Kranken, die früh genug in Be¬ 
handlung kamen, trotz Aufbietung aller erdenklichen Mittel dem Croup 
und der Operation vorfallen zu sehen. 

Schliesslich erübrigen noch einige Fälle, in denen ein bereits vor¬ 
handener Larynxcroup unter der Serumbehandlung zurückging. Nur 
einor dieser Fälle war so früh hergeschickt worden, dass man an eine 
Operation vorläufig nicht dachte. Bei den anderen dagegen handelto 
es sich um einen vorgeschrittenen Croup mit starken Einziehungen, bei 
denen jeden Augenblick die Operation erforderlich werden konnte. Ja, 
einer derselben war nach Aussage der Eltern wogen der als nöthig er¬ 
achteten Operation von ärztlicher Seite hergeschickt worden. Es ist 
dies oin bisher unerreichter Triumph der Diptheriebehandlung schon 
deswegen, als die Eltern erfahrungsgemäss einen ungünstigen Ausgang 
allemal auf die Operation schieben und nicht auf die Krankheit selbst, 
dio sie am liebsten ohne Operation geheilt sähen. Ferner kann man es 
jetzt im Vortrauen auf dio Serumbchandlung wagen, die Operation so 
lange als möglich hinauszuschieben, während früher die Aussichten, ein 
croupkrankes Kind zu retten, urn so grösser waren, je früher man zur 
Operation schreiten konnte. 

Wie erwähnt, wurde das Serum, und zwar das Höchster, im ge¬ 
nannten Zeitraum bei 201 Diphtherieerkrankungen angewendot. In 
schweren Fällen wurdo von vornherein dio doppelte und dreifache Heil¬ 
dosis eingespritzt, in weniger schweren nur die einfache und diese, 
wenn erforderlich, noch ein- bis zweimal wiederholt 291 der Ange¬ 
hörigen dieser Kranken, sich auf 117 Familien vertheilend, erhielten 
ausserdem die sogenannte Immunisirungsdosis. 

Das hundertfache Serum gelangte in 171 Erkrankungsfällen und 
bei der Immunisirnng von 33 Familien mit 72 Mitgliedern zur Anwen¬ 
dung. Bei diesen 71 Diphtherieen kamen folgende Coinplieationon und 
Nachkrankheiten in Behandlung: Larynxcroup 5mal (mit 4 Tracheo¬ 
tomieen); Larynxcroup und Pleuropneumonie 1 mal (nach Tracheotomie 
gestorben); Nephritis 6mal (mit einem Todesfall); capilläre Bronchitis 
2mal; länger dauernde Bronchitis 9mal; perichondralc Drüsenschwellung 
erheblicher Art lmal; Mandelabscess 1 mal; ebenso eine länger dauernde 
Epistaxis und Herpes labialis je 1 mal. Von Lähmungen sind erwähnen®« 
werth: Schlucklähinung (»mal, Stimmbandlähmung 2mal und Paralyse 
der Extremitäten lmal. 


Eine besondere Besprechung erheischen die Nebenwirkungen In 
einigen Fällen wurde von Seiten der Patienten darüber geklagt, dass 
wonigo Stunden nach der Einspritzung ein brennendes Gefühl im Munde 
und auf der Haut des ganzen Körpers aufgetreten sei, das nach mehreren 
Stunden verschwunden, aber von den Patienten als äusserst lästig 
empfunden sei. Noch häufiger wurdo über starkes Schwitzen im An¬ 
schluss an die Impfung geklagt. Eine häufige Beschwerde waren die 
Schmerzen an der Injoctionsstelle. Die Empfehlung der Haut der 
Arme und Beine als Injectionsstollo kann ich daher nicht billigen, da 
mehrfach Patienten, doren Diphtherie bereits abgelaufen war, noch über 
die durch die Schmerzen bedingten Bewegungsstörungen klagten, 
während diese Folgen bei der Wahl der Haut der Brust als Injections- 
stelle in Wegfall kommen. Dass mehrmals unmittelbar nach der Impfung 
Collaps und Erbrechen auftraten, einmal sogar mit convulsivischen 
Zuckungen, kann bei durch dio schwere Krankheit geschwächten Indi¬ 
viduen nicht Wunder- nehmen. Eine besondere Bedeutung beanspruchen 
dio rheumatoiden Krankheiten. Diese sind in der Zeit vor der Serum¬ 
behandlung zwar auch beobachtet worden, aber ungleich seltener. Wir 
müssen sie daher auch als Nebenwirkungen betrachten. In einem Falle 
wurde eine leichte Polyarthritis mit gcringon Gelenkschwellungen be¬ 
obachtet, welche sich nach drei Tagen verloren. Zweimal trat eine 
Monarthritis im Knie auf, die ebenfalls in kurzer Zeit verlief, obwohl 
sie mit einor leichten Schwellung des Gelenks einherging. Ausgebreitete 
Erythcmo wurden dreimal und eine flächenhafte Urticaria zweimal be¬ 
obachtet; gleichfalls zweimal ein nach Incision sehr bald heilender Obcr- 
schenkelabscess. Mit Unrecht wird diesen nach der Impfung auftreten¬ 
den Abscessen von Einigen eine besondere Bedeutung beigelegt. Die¬ 
selben können offeubar nur auftreton, wenn ein xvenn auch noch so 
kleiner Vcrstoss gegen die Regeln der Antisepsis vorkommt. In einem 
Fallo trat auch eine entzündliche, bei Behandlung mit Unguentum 
cinoreum langsam und ohne Abscedirung zurückgehcnde Schwellung der 
Inguinaldrüscn ein. 

Das zweihundertfache Serum wurde in 32 Krankheitsfällen und bei 
der Imtnnnisirung von 21 Familien mit 54 Mitgliedern angewendet. An 
Complicationen und Nachkrankheiten waren zu verzeichnen: 
Larynxcroup 5mal (mit 3 Tracheotomieen); Larynxcroup und Pleuropneu¬ 
monie lmal (nach Tracheotomie gestorben); croupöse Pneumonie lmal 
(gestorben); Nephritis 3mal, Tonsillarabscess lmal; Diphtherierecidivlmal. 
Von Lähmungen sind bemerkenswerth: Schlucklähmung 3mal, Paralyse 
der Extremitäten, Stimmbandlähmung und Accommodationslähmung je 
einmal. In einem Falle erfolgte eine nach Incision verheilende Abscedirung 
der Impfstelle. Was dio Neben- und Begleit Wirkungen betrifft, 
so sei bemerkt, dass bei einem Kinde ein der Impfung folgender, durch 
zwei Tago und zwei Nächte fast ununterbrochener Schlaf eintrat, wie 
denn Erwachsene öfters die Angabe machten, dass sie nach der Impfung 
sehr schläfrig geworden seien. Im Uebrigen wurde nur zweimal ein 
ausgebreitetes Erythem und einmal eine Urticaria beobachtet. 

Das zweihundertfünfzigfache Serum wurde in 98 Krankheitsfällen 
und bei der Irnmunisirung von 63 Familien mit 165 Individuen ange¬ 
wendot. Larynxcroup trat 8mal auf (mit 6 Tracheotomieen und ohne 
Todesfall). Einmal trat eine länger dauernde Oligurie auf. Von Läh¬ 
mungen sind erwähnenswerth: Schlucklähmung 6mal und Accommo¬ 
dationslähmung 2mal. In zwei Fällen erfolgte ein nach Eröffnung 
schnell heilender Abscess an der Impfstelle. Von Nebenwirkungen 
w urden beobachtet: einmal ein scharlachartiges Exanthem, das bei einem 
zweijährigen Kinde von der Impfstelle ausging, über den ganzen Körper 
sieh verbreitete und mit Anschwellung der Beine einherging, und einmal 
ein Erythem. 

Vergleichen wir diese Resultate, so ergiebt sich, dass bei dem 
höhorwerthigen Serum Nebenwirkungen in sehr beschränktem Maassc 
auftraten, trotzdem dasselbe unvcrhältnissmässig häufiger angewendet 
wurde, als das hundertfache Serum. Zum Beispiel wurden nur bei An¬ 
wendung des letzteren rheumatoide Erkrankungen beobachtet. Dieses 
beweist, dass für die meisten der Nebenwirkungen des Serums der hohe 
Carbolgehalt des Mittels verantwortlich zu machen ist, da bei dem 
höherwerthigen Serum, bei dem nur geringe Carbolmengen injicirt 
wurden, die Nebenwirkungen fast ganz ausblieben. 

Wenigstens für die schwereren Erkrankungen ergiebt sich ferner 
eine gegen früher vermehrte Häufigkeit von Lähmungen. Doch erklärt 
sich dieses zwanglos, wenn man annimmt, dass bei der Serumbehandlung 
ein grösserer Procentsatz von Schwererkrankten mit dem Leben davori- 
koinint, wodurch sich naturgomäss die grössere Häufigkeit der Läh¬ 
mungen bei schwereren Fällen erklärt. 

Werfen wir nunmehr einen Blick auf die Art und Weise, wie sich 
dio Wirkungen der Serumeinspritzung zeigten, so ist Folgendes hervor- 
zuheben: Oertlich trat eine, manchmal schon nach mehreren Stunden 
in der Umgegend dor Beläge nachweisbare starke Hyperämie auf, so 
dass manchmal die kleineren Ge fasse in Form feiner Verzweigungen 
sichtbar worden. Nach spätestens 24 Stunden war eine Abhebung der 
Ränder der Beläge fast stets sichtbar, der eine Aufrollung und stück¬ 
weise Lösung derselben folgte. Während man früher manchmal noch 
nach zwei bis drei Wochen Lösungen von Diphtheriemembranen, zum 
Beispiel von der Hinterfläche des Zäpfchens beobachten konnte, stiessen 
sich in den init Serum behandelten Fällen immer nach wenigen Tagen 
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nllo Beläge ab. Auch bei den beiden Tracheotornirton, welche an Pneu¬ 
monie nach droi Tagen starben, waren zwei Tage nach der Einspritzung 
alle Beläge verschwundon. Dabei wurde in den Fällen von dcsccndi- 
rendem Larynxcroup bereits nach 24 Stunden eine erhebliche Lösung 
und Auflockerung der Schleimmassen festgestellt, die in Folge dessen 
sich leichter entleerten und niemals jene zähe Beschaffenheit zeigten, 
welche sonst die Regel war. Die auffallendste und klinisch bedeut¬ 
samste Erscheinung war die fast stets festzusbdlcnde erhebliche Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, welche auch in sehr schweren Fällen nach 
12—24 Stunden nachweisbar war. Manchmal war ein auffallend schnelles 
Sinken der Fiebertemperatur und der Pulsfrequenz vorhanden. In 
anderen Fällen leitete ein länger dauernder Schlaf oder ein länger 
dauerndes Schwitzen die Euphorie ein. Oft äusserte sich die Wirksam¬ 
keit des Mittels in einer völligen Coupirung der Krankheit. So wurde, 
um nur ein Beispiel horauszugreifen, bei Angehörigen der beiden an 
Diphtherie verstorbenen tracheutomirten Kinder beginnende Diphtherie 
festgestellt, indem schon grauweissliche, mit der Schleimhaut fest ver¬ 
wachsene Beläge sichtbar waren, ohne dass bis dahin schwerere Krank¬ 
heitserscheinungen aufgetreten wären. Hier nahm die Krankheit, sofort 
mit Serum behandelt, einen milden, abortiven Verlauf, und zwar auch 
bei einem einundeinhalbjährigcn Kinde, trotzdem sie bei den (zu spät 
mit Serum behandelten) zum Tlieil älteren Geschwistern tödtlich ver¬ 
lief. Froilich sind auch in der Zeit vor der Serumbehandlung leichte 
und schwere Fälle zu gleicher Zeit in derselben Familie beobachtet 
worden, aber ungleich seltener, während bei frühzeitig der Serum¬ 
behandlung Unterworfenen ein milder, oft völlig abortiver Verlauf die 
Regel war. 

Da wir, wie erwähnt, das Mittel in nicht weniger als 2b 1 Fällen zur 
Immunisirung benutzten, so ergiebt sich aus unseren Resultaten ein 
gewisser Anhaltspunkt für seine Bedeutung in dieser Hinsicht. Hierüber 
sei kurz folgendes bemerkt: 2<> Fälle von Diphtherie gelangten in Be¬ 
handlung. bei denen eine Immunisirung der an Diphtherie Leidenden 
vor der Zeit der Erkrankung stattgefunden hatte. Das Mittel sollte 
nach den Erklärungen Bchring’s für mindestens sechs Wochen gegen 
die Krankheit immun machen. Nur bei Dreien von den 20 obigen Be¬ 
obachtungen war diese Zeit überschritten, indem einmal nach 10, ein 
anderes Mal nach 15 und ein drittes Mal nach 10 Wochen die Er¬ 
krankung erfolgte. Hier war natürlich der Impfschutz nicht mehr vor¬ 
handen. Der Verlauf der Krankheit erwies sieh auch als anscheinend 
völlig unbeeinflusst durch die vorausgegangene Einverleibung der Im 
inunisirungsdosis, indem er dem der übrigen Diphtherien» glich. Bei den 
verbleibenden 17 Kranken müssen wir wiederum zwei Gruppen unter¬ 
scheiden, je nachdem das Serum offenbar erst in Anwendung kam, als der 
Körper bereits infleirt war, oder bei einem gesunden Individuum angewendet 
wurde. Don» wie Gerte I nach Kossel's Mittheilung 1 ) gezeigt hat, 
kann die Diphtherioinfection schon cingetreten sein, ohne sich anders 
als durch eine graue, leicht zu übersehende Verfärbung der Schleimhaut 
als Zeichen ihrer beginnenden Nekrotisirung zu kennzeichnen, d. h. 
durch eine Stelle, die erst am nächsten Tage einen Belag erkennen lässt. 
Es kann daher nicht überraschen, dass er in zwei Fällen, wo wegen 
Fehlens von Belägen und besonderen Kranklleitsorschoinungen nur die 
Immunisirungsdosis angewendet war, am nächsten Tage zum Ausbruch 
der vollen Krankheitserscheinungen kam, welche fast ebenso schwerer 
Natur waren als bei dem in Behandlung befindlichen schwer erkrankten, 
Kinde derselben Familie. Sehen wir von diesen Fällen ab: drei Fällen, 
bei denen der Impfschutz bereits ahgelaufen sein musste, und zwei 
Fällen, bei donen die Infection bereits stattgefunden hatte, so bleiben 
noch 15 Erkrankungen übrig, bei denen eine Immunität hätte erreicht 
werden müssen. Diese trat jedoch nicht ein, während 271 mit der Im¬ 
munisirungsdosis Versehene während der Zeit der Beobachtung, welche 
sich in vielon Fällen auf ein Jahr und darüber erstreckte, von Diph¬ 
therie verschont blieben, obwohl gerade hei dieser Epidemie Erkrankungen 
mehrerer Geschwister sehr häufig zu beobachten waren. Es erkrankte 
jedenfalls ein weitaus grösserer Prozentsatz niehtimmunisirter Geschwister 
als immunisirtcr, und zwar di(* erstoren durchweg viel schwerer. Es 
war geradezu auffallend, wie in d«*n genannten 15 Fällen die Erkrank nng 
obwohl sie sich klinisch als echte Diphtherie kennzeiehneto, äussertt 
milde und abortiv verlief, namentlich, wenn eine nochmalige Sernm- 
behandlung eingeleitet wurde. Diese Erkrankungen traten auf: viermal 
innerhalb der 2., je dreimal innerhalb der 1., 3. und 0., und je einmal 
innerhalb der 4. und 5. Woche nach der Einverleibung der Immunisi¬ 
rungsdosis. Es kam zur Bildung der Schleimhaut fest anhaftender, nur 
unter Blutung stückweise abzustreifender, zusammenhängender, grau- 
weisser Beläge ohne Tendenz zur weiteren Ausbreitung und ohne be¬ 
sonders ausgeprägte Allgemeinerscheinungen. Nach diesen Erfahrungen 
erscheint mir das Serum als Vorbeugungsinittel sehr wirksam. Wenn 
es auch die Erkrankung nicht ganz verhütet, so lässt es doch nur einen 
milden Verlauf zu, und vielleicht sind grössere Dosen überhaupt im¬ 
stande, eine völlige Immunität zu bewirken. Hierbei ist dann noch zu 
berücksichtigen, dass bei der Injection ein zu beachtender Serumverlust 
stattfiudet, sodass schon deswegen die Dosis etwas stärker bemessen 
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werden muss. Daboi verdient besonders noch die, wie es scheint, völlige 
Unschädlichkeit des Mittels hervorgohoben zu werden, das wir sogar 
häufig bei Säuglingen, einmal sogar bei einem zehn Tage alten, ange¬ 
wendet haben ohne irgendwelche nachtheiligen Folgen. 

Werfen wir am Schluss einen kurzen Rückblick, so müsson wir, 
um einem viel gebrauchten Einwande zu begegnen, mit Henbner ein- 
gesteben, dass es ein sehr wunderbarer Zufall sein müsste, wenn dem 
,gcnius epidemicus 4 allein eine solche verblüffende Verringerung der 
Diphtheriesterblichkeit zuzuschreiben wäre, und wenn genau von der 
Zeit an, mit welcher die Serumbehandlung begonnen, dieser Genius sich 
in einem allgemeinen Sinken der Sterblickeit bemerkbar gemacht hätte. 
Hiergegen sprechen alle klinischen und statistischen Erfahrungen. Und 
nun vergegenwärtige man eich den Charakter der Epidemie, von der 
im Vorstehenden die Rede war. Bekanntlich ist gerade der Foetor ex 
ore bei Diphtherie das Zeichen einer gefährlichen Mischinfection von 
Diphtheriebacillen mit anderen pathogenen Bactcrien, und diese Fälle 
werden an Schwere nur von der septischen Form der Diphtherie über¬ 
troffen. Bei unseren Beobachtungen war dieses klinische Symptom 
sehr ausgeprägt vorhanden, sodass oft der dem Munde des Kranken 
entströmen«Ie Geruch nicht blos ein, sondern mehrere Zimmer erfüllte, 
und dass man daher sehr häufig die Diagnoso auf Diphtherie bereits 
stellen konnte, wenn man beim Eintritt in das Zimmer «lie Thürklinko 
noch in der Hand hielt. Und dennoch diese grossartigen Erfolge! Kann 
man deshalb die Wirksamkeit des Mittels heute schon als eine That- 
sache und als einen grossen Fortschritt bezeichnen, so werden sicher 
noch auf «lern Gebiete dor Immunisirung in der Anwendung dieses Heil¬ 
mittels weitere Erfolge nicht ausbleiben. Schliesslich möge es mir noch 
gestattet sein, Herrn Collegen Dr. Martheus in Oerlinghausen für seine 
mannigfache Unterstützung bei der vorliegenden Arbeit meinon auf¬ 
richtigen Dank hiermit abzustatten. 


V. Serumtherapie und Diphtherie. 


Das staatliche Institut für Herstellung von Diphtherieheilserum in 
Wien veröffentlicht in der Wochenschrift „Das österreichische Sanitäts- 
wesen® 1898, No. 49, die Ergebnisse einer Sammelforschung über die 
Erfolge des dort abgegebenen Heilmittels. Von 2037 damit behandelten 
Fällen der Jahre 1890 und 1897, über welche Nachrichten eingingen, 
endeten 2292 (87,7 v. H.) mit Genesung und 324 (12,3 v. H.) mit dem 
Tode. (Bei 21 Fällen fehlt die Angabe über den Ausgang der Krank¬ 
heit.) 80» Todesfälle ereigneten sich schon innerhalb 12 Stunden nach 
der Einspritzung, so dass hier das Serum wohl nicht mehr zur Wirksam¬ 
keit gelangt ist. Uebrigens war in 04 von diesen 80 Fällen Kehlkopf- 
diphtherie vorhanden. 

Nach der Intensität der Erkrankung wurden von den Aerzten 
bezeichnet als 

(v. H.) (v. h.) 

leichte Fälle 372 (14,1), von denen tödtlich verliefen 4 (1,1) 
mittelschwere „ 1191 (45,2), „ „ „ „27 (2,3) 

schwere „ 1015 (39,0), „ „ „ „ 292 (27,9). 

Für 29 Fälle (lf) fühlt die bezügliche Angabe. 

Von den mit Serum Behandelten standen im Alter 


unter 2 Jahren 
von 2—5 „ 

» 5-10 „ 

„ 10—15 „ 
über 15 „ 

unbestimmt 


(v. H.) davon starben 


301 (13,7), 
1057 (40,1), 
821 (31,1), 
230 (8,9), 
158 (0,0), 

4 (0,2), 


91 

140 

08 

19 

0 

0 


(v. II.) 

(25,2) 

U W 

(8,3) 

(M) 

(3,S) 

( 0 , 0 ). 


Von Bcdoutuug sind die Angaben, über don Krankheitstag, an 
dem dio Serumbehandlung eingeleitet wurde; sie bestätigen die bekannte 
Erfahrung, dass das Serum desto wirksamer ist, je früher es zur An¬ 
wendung kommt. Es starben 0,5 v. H. der an den ersten beiden Krank¬ 
heitstagen, 12,9 v. 11. der um dritten Krankheitstage und 25,5 v. H. der 
später dieser Art der Behandlung Unterzogenen. 

Bei 920 (35,1 v. II.) Kranken war bereits dor Kehlkopf ergriffen, 
ehe das Mittel Anwendung fand; von diesen erlagen dem Leiden ausser 
den oben erwähnten in den ersten 12 Stunden nach der Einspritzung 
Verstorbenen noch 100 (19,3 v. H.). In 30 Fällen (1,8 v. H.) ist noch 
nach der Injection der Kehlkopf diphtheritiseh erkrankt; hiervon 
endeten 8 Fälle tödtlich. Operationen wurden nur wenige vorgenommen; 
es sind im ganzen 42 Tracheotomieen verzeichnet; dreimal ging die In¬ 
tubation vorher, welche ausserdem allein gleichfalls dreimal vorgenommen 
wurde (1 Todesfall, 2 Heilungen). Von den Tracheotomirten wurden 
20 geheilt, 15 starben; einmal fehlt die Angabe über den Ausgang. 

Lähmungon traten in 105 Fällen (abgesehen von Herzlähmung) ein. 
Von 2352 den fünften Tag überlebenden Kranken erlitten 4,5 v. H. 
Lähmungen. Von diesen wurden solche der Gaumen- und Rücken¬ 
muskulatur 59mal, der Schlundmuskulatur und der unteren Extremitäten 
viermal, dor Stimmbänder 20 mal, je einmal der Schlund- und inneren 
Augenmuskel, der unteren Extremitäten (mit Akkommodationsstörung), 
des Musculus serratus, des Nervus glossopharyngaeus beobachtet; ferner 
findet sich 12inal die Angabe „zahlreiche Lähmungen“, „partielle Läh¬ 
mung“, „hochgradige Lähmung“, „Lähmungen“. Endlich ist 19mal Herz- 
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lähimmg verzeichnet. Von dieser traten je drei Fällo innerhalb fünf 
Tap'n, am sechsten m.d am achten Tage nach der Einspritzung, 1 am 
9 ten, 5 am Uten, 2 am Ilten und jo 1 am löten bezw. 18ten Tage 
hiernach ein; 0,8 von 100 den fünften Tag überlebenden Kranken er¬ 
litten Herzlähmungen. 

Lokale Infiltrate und Erytheme an der Injectionsstelle kamen in 
110 Fällen, allgemeine Erytheme, die bald als einfache Rötho, bald als 
urticaria- oder masern- oder scharlach-ähnliche Exantheme beschrieben 
wurden, in 90 Fällen, endlich Gelenkaffcctionen in 29 Fällen zur Beobach¬ 
tung. lieber Präventivimpfungen sind nur ganz spärliche Mittheilungen 
eingegangen. Georg Heimann (Berlin). 


Zeitschriftenübersicht. 

1. Hermann Kunz - Krause, lieber durch Dialyse ge¬ 
wonnene Pflanzenauszüge (Dialysata): ein neuer Typus 
vegetabilischer Arzneimittel. Therapeutische Monatshefte, Orto¬ 
ber 1898. 

Während die zur Zeit üblichen aus Pflanzen gewonnenen Präpa¬ 
rate, wie Tincturen, Extracte und Fluidextracte fast durchgehends aus 
getrocknetem Pflanzenmaterial dargestellt werden, ist das Hauptgewicht 
bei dem neuen von dem pharmaceutischen Laboratorium Golaz u.Comp. 
in Saxon (Schweiz) angewandten Dialysirverfahren darauf gelegt, 
dass frische, ungetrocknete Pflanzen verarbeitet werden. Bei der 
Manipulation des Trocknens u. s. w. sollen die den betreffenden Drogen 
eigenthümlichen Molecularcomplexe zertrümmert werden, können also 
nicht als solche in den Präparaten zur Wirkung gelangen. Wie in den 
opotherapeutischen Präparaten nicht die Organe selbst, sondern deren 
Seerete Verwendung finden, so sollen auch bei diesem Verfahren die 
diffusionsfähigen Producte des Pflanzenzelllebens, die sich im Zellsaft 
gelöst befinden, durch die Dialyse isolirt werden. Solche in das 
Medium iiberführbare Pflanzenstoffe sind besonders das Cholin, die 
Alkaloide, Glykoside und ätherischen Oele, ausserdem mit einem hohen 
Grade von Wahrscheinlichkeit auch die Tannoide und gewisse den 
Eiweisskörpern nahestehende Fermente. Von der oben genannten 
Fabrik werden solche Dialysate hergestellt aus Digitalis, Convallaria, 
Adonis, Folia et Radix Belladonnae, Herba et Radix Aconiti, weiterhin 
giebt es bereits Dialysat. Chamomillae, radicis Gentianae, foliorum 
Millefolii u. s. w. Ausser diesen Dialysata simplicia bringt die Fabrik 
auch combinirte, den officinellen Species entsprechende Dialysate, wie 
Dialysata specierum pectoraliuin etc. in den Handel. Stets ist an dem 
Verhältniss festgehalten, dass 1 Theil Dialysat = 1 Theil der ange¬ 
wandten frischen Droge entspricht. 

2. Niedermeyer, lieber Euch in in. Wiener rnedicinische 
Blätter, 1898, No. 45. 

Euchinin ist der Aethylkohlensäureestcr des Chinins und stellt ein 
weisses, zartes, mehliges, sehr voluminöses Pulver dar, das in Wasser 
schwer, in Alkohol, Aether und Chloroform leicht löslich ist. Sein salz¬ 
saures Salz ist im Wasser leicht löslich. Das basische Euchinin ist fast 
vollständig geschmacklos. Mit diesem letzteren wurden die folgenden 
Erfahrungen gewonnen. Selbst bei längerer Anwendung konnten un¬ 
angenehme Nebenwirkungen nicht beobachtet werden. Nur gab die 
mehlige Consistenz des Mittels und sein grosses Inlumen einige Male 
zu Klagen Anlass. Beim Keuchhusten (Dosis: 0,2 g 2—-4 mal tägl.) 
leistet es dasselbe, wie Chinin. Es mildert die Anfälle und verringert 
ihre Zahl, ohne doch vor üblen Zufällen, wie Pneumonie, zu schützen. 
Es wurde in Milch und Mehlbrei gereicht. — Bei Tuberculose (Dosis: 
>/,—1 g) setzte es das Fieber prompt herab, besserte das Allgemein¬ 
befinden und auch den Appetit, Auch als Antipyrcticum in an¬ 
deren Zuständen erwies sich Euchinin von Nutzen. — Dagegen ver¬ 
sagte es bei Sepsis und Typhlitis. — Bei Migräne, die zur Zeit 
der Menses auftrat, gelang es in zwei Fällen, den Anfall zu coupiren. 
Die Dosis betrug hier 0,1— 0,2 g, zweimal täglich, ln derselben Gabe 
leistete das Mittel bei Anämie und Chlorose gute Dienste als To- 
nieum und Roboraus. Verf. glaubt, dass das Euchinin, wegen seiner 
Unschädlichkeit und Geschmacklosigkeit berufen ist, das Chinin zu 
ersetzen. Ritterband (Berlin). 

3. Xaver Lewkowicz, lieber Phenocoll, Analgen, Chino- 
pvrin und Euchinin als antimalarische Mittel. Aus der k. k. 
paediatrischen Klinik in Krakau. Wiener klinische Wochenschrift 1898, 
No. 11. 

Verf. untersuchte eine Anzahl der als Ersatzmittel des Chinins an¬ 
gepriesenen Präparate. Das Chinin ist abgesehen von seinen sonstigen 
unangenehmen Nebenwirkungen schon wegen seines scharf bitteren Ge¬ 
schmackes gerade in der Kinderpraxis häufig schwer zu verwenden. 
Zur Untersuchung gelangten das salzsaure Salz des Phenocoll. das 
bekanntlich durch Einführung des Amidoessigsäureradikals in das Phe¬ 
netidin entsteht, das Analge 11 , ein 0 — aethoxyanamenobenzoylami- 
dochinolin, und das Euchinin, ein Chininaethvlcarbonat. Die ersteren 


beiden verdienen nach den Untersuchungen des Verfassers nicht den 
Namen von antimalarischen Mitteln. Bestimmte typische Erscheinungen, 
wie sie an den Plasmodien nach Chinindarreichung regelmässig auftreten, 
konnten nach diesen Mitteln nicht beobachtet werden. Hingegen waren 
sie sehr ausgesprochen nach der Application von Euchinin, das über¬ 
haupt in der Wirkung dem Chinin völlig gleichwertig ist, ihm gegen¬ 
über aber wegen des fehlenden bitteren Geschmackes häufig den Vor¬ 
zug verdient. Als Ultimum refugium werden vom Verf. die subrutanen 
Injectionen angeführt und hierzu das Chinopyrin empfohlen, d. h. 
eine Lösung von Chinin, hydrochl. .3,0 und Antipyrin 2,0 in 6,0 A<p Von 
dieser Lösung wurden — stets mit gutem Erfolge — je 1 ccm. injicirt, 
ohne dass üble Erscheinungen auftraten. 

4. Georg Strube, Mittheilung über therapeutische Ver¬ 
suche mit Heroin. Aus der II. medicinisclien Universitätsklinik in 
Berlin. Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 45. 

Verf. bestätigt die Resultate D res er’s, wonach das Heroin eine 
spezifische Wirkung auf die Athmung dahin ausübt, dass sie etwas 
seltener wird als in der Norm. Herz und Kreislauf werden nicht er¬ 
heblich beeinflusst. Das Mittel wurde an Stelle des Codeins verwandt, 
dem gegenüber es in der Wirkung qualitativ wie quantitativ wesentlich 
überlegen sein soll. Das Material des Verfassers — etwa 50 Fälle — 
waren in erster Linie die Phthisiker, bei denen sich das Heroin im 
Allgemeinen bewährte. Besonders auffallend war die beruhigende Wir¬ 
kung auf die Athmung, die Verminderung der Athemfrequenz und Be¬ 
seitigung des Hustenreizes, sodass die Patienten meist nach Heroin 
Schlaf fanden. Ueberhaupt fühlten sie sich gewöhnlich nach dem Ein¬ 
nehmen des Mittels bald müde oder auch „wie benommen.“ Der Puls 
blieb stets kräftig und voll. Eine Angewöhnung' an das Mittel liess 
sich bis jetzt nicht constatiren, doch ist ihre Möglichkeit natürlich nicht 
ausgeschlossen. Die angewandten Dosen waren 0,005 bis 0,01 bis O.üj 
3 bis 4 mal täglich in Pillen zu 0,005 oder Pulvern mit Sacch. alb. Ih r 
Zuckerzusatz verdeckt den bitteren Geschmack des Präparates. Die 
Anwendung in Lösungen, welche in Tropfenform gegeben 0,005 im 
Gramm enthielten, war dadurch etwas erschwert, dass sich das Mittel 
nur schwer in Wasser löst; doch gelingt dies leicht unter Zusatz einiger 
Tropfen Essigsäure. H. Kionka (Breslau). 

Roche sah vom Strontlnmbromid iu jedem Falle von Epi¬ 
lepsie eine Wirkung auf die Zahl der Krampfanfälle, in einigen Fällen 
wurden sie und zwar bis über 3 und 4 Jahre beseitigt; das Mittel ist 
dauernd zu geben, der protrahirte Gebrauch führte nie zu ungewollten 
Nebenwirkungen, das Salz ist selbst in wochenlangen Dosen von 11,25 g 
ungiftig. Zu Beginn der Behandlung giebt man gewöhnlich 1,8 g Mor¬ 
gens und Abends, herannahende Anfälle werden oft durch 2,0 g cou- 
pirt. Stets sind daneben diätetische Verordnungen, vor Allem mit starker 
Einschränkung des Fleischgenusses, zu treffen. (Lancet, October 15,189?). 

F. Reiche (Hamburg). 

Naftalan empfiehlt Rohledor als ein gutes Heilmittel bei 
Eczein, ausgenommen das stark entzündliche Stadium, vorzüglich bei 
chronischen G e werbeeczemen. Er liess es wenn möglich Tag uml 
Nacht, sonst wenigstens über Nacht messerrückendick auf die erkrankte 
Haut aufstreichen, mit Leinwandläppchen bedecken und durch Binden 
befestigen. Auch bei Psoriasis ist es von einiger Wirkung und völlig 
reizlos. Endlich dient es zur Behandlung der chronischen Prostatitis 
glandularis als 5—25% Suppositorien. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie Bd. 27, No. 3.) F. Block (Hannover). 

Geschmack- und Farbererändernng des „Fleischsaft Pnro*. 

Der letztere, unter dem Namen „Puro“ hergestellte und von Aer/ten 
viel angewandte eingedickte Fleischsaft wird durch Dr. Scholl in 
Thalkirchen neuerdings in einer mehrfach abgeänderten Weise her¬ 
gestellt, wodurch Geschmack und Aussehen dieses beliebten und nütz¬ 
lichen Präparates unstreitig gegen früher erheblich gewonnen haben. 
Die Geschmacksverbesserung wird dadurch erzielt, dass der fertige Saft 
eine Zeit lang mit frischen Suppenkräutem in Contact gelassen wird. 
Durch Centrifugiren werden die Kräuter nachher wieder vom Safte ge¬ 
trennt, und letzterem nun noch etwas zur Syrupdicke eingedampfter, 
also völlig alkoholfreier, alter Sherry zugesetzt. Durch das Digeriren 
mit den frischen Suppenkräutern werden deren aromatische Bestand- 
theile theihveise ausgelaugt und verleihen dem Safte ein sehr feines 
Aroma, wie es in ähnlicher Weise durch Essenzen oder ätherische Oele 
nicht zu erzielen ist. — Da sich überdies die Patienten beim Einnehmen 
des Fleischsaftes an dessen blutrother Farbe nicht selten gestossen 
haben, so ist es als ein fernerer Gewinn zu erachten, dass es neuer¬ 
dings gelungen ist, das Hämoglobin aus dem Präparate vollständig zu 
entfernen. Letzteres zeichnet sich den entsprechenden amerikanischen 
Fleischsaftpräparaten gegenüber bekanntlich durch seinen weitaus 
grösseren Nährwerth (21 % Gehalt an natürlichem Eiweiss) vortheilhaft 
aus, während es zugleich den Vorzug erheblich grösserer Billigkeit dar¬ 
bietet. A. Eulenburg. 
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I. Sammelreferat und einige eigene Er¬ 
fahrungen über Urotropin. 

Von Dr. Herman Schiller, Berlin. 

Seit der ersten Veröffentlichung von Nicolaier (1894) über Uro¬ 
tropin sind vier dahre daliingcgangon. V«>r mir liegt eine Litteratnr- 
sammlung über Ur«»tropin. die. inclusive der Arbeiten von Nicolaier, 
15 Nummern umfasst» Alle Arbeiten über dieses Präparat haben etwas 
Gemeinschaftliches, es herrscht mit mehr oder weniger Begeisterung 
eine Stimme des Lobes über die Vorzüge des Urotropins. 

Bei seiner ersten Mittheilung empfahl Nicolaier Urotropin, eine 
Verbindung von Ammoniak und Formaldehyd wegen seiner diuretischen 
und harnsäurelösenden Eigenschaften. Später fand er, dass es auch 
alle bacteriellen Erkrankungen der Harnwege, Pyelitis, Uystitis mit 
ammoniakalischer Harngährung, Uystitis auf gonorrhoischer Basis etc., 
günstig beeinflusse. Alle diese Eigenschaften sind verschiedentlich nach¬ 
geprüft worden, und ich lasse hier fine Zusammenstellung, resp. das 
Ergebniss dieser Nachprüfungen folgen. 

Die Steigerung der Diurese ist nur von wenigen Bearbeitern 
der Urotropinfrage berücksichtigt worden. Nicolaier selbst hat 
darauf aufmerksam gemacht, dass die diuretische Wirkung nicht immer 
eintritt. Beobachtet haben dieselbe Loebisch, Mendel so hn, Ta- 
nago; darauf geachtet aber nicht bestätigen konnte sie Polin. 

Was nun die zweite und wichtigste Eigenschaft, die harnsäure¬ 
lösende, angeht, so ist die Bekanntmachung derselben allgemein mit 
Freude begrüsst worden. Giebt es doch bis jetzt noch kein Mittel, 
welches die genannte Eigenschaft einwandsfrei besitzt. (Die Lithium¬ 
salze wirken doch wohl auch nur durch ihren stark diuretischen Ein¬ 
fluss). Leider haben sich aber die Hoffnungen nicht erfüllt, wie die 
eingehenden Versuche Uasper's und Mendelsohn's wolil einwandsfrei 
beweisen. Einige andere Autoren Loebisch, Tnnago und Levison 
behaupten zwar, die harnsäurelosenden Eigenschaften bemerkt zu haben, 
indessen scheinen mir die zahlreichen Experimente Uasper's doch eine 
höhere Beweiskraft zu besitzen. Bei seinen klinischen Versuchen fand 
Uasper eine andere werthvolle Eigenschaft und konnte andere von 
Nicolaier schon erwähnte bestätigen. Zunächst zeigte sich eine aus¬ 
gezeichnete Wirkung bei Phosphaturie (1,0—2,0 pro die längere Zeit 
hindurch gegeben), da wo dieselbe nicht als Begleiterscheinung, sondern 
als Krankheit sui generis aultritt. Die Erfolgt* waren hier geradezu 
verblüffend in ihrer Promptheit und Dauer. Die dauernd günstige 
Beeinflussung der niemals ganz zu beseitigen«len schweren Pyelitiden 
uml Cystitiden der Prostatiker, der Fälle von „Harnvergiftung“, wie 
Uasper dieselben bezeichnet, ist bis jetzt noch mit keinem anderen 
Präparate erreicht worden. Auch bei der Behandlung von Blasen¬ 
katarrhen mit amlerer Aetiologie hat Urotropin vielfach Anerkennung 
gefunden, wenn auch lokale Behandlung daneben nicht ganz zu ent¬ 
behren war. 

Diese antiseptischen Eigenschaften sind es, die allseitig aner¬ 
kannt werden, wann Auch Nachprüfungen, wie die von Cohn und 
Mendels«jhn, bei gonorrhoischen und tuberkulösen Cystitiden nicht zu 
so glänzenden Ergebnissen gelangt sind. 

Wie die Urotropinwirkung zu Stande kommt, scheint noch nicht 
ganz aufgeklärt zu sein. Loebisch, Casper und Uitron sprechen 
sich für Abspaltung von Formaldehyd bei saurer Iieaction aus, Uitron 
speziell glaubt, dass ein dem Formaldehyd verwandter Körper abge¬ 
spalten wird, und zwar auch nur bei saurer Reaction des Harnes. 

Es ist jedenfalls nicht immer gelungen, Formaldehyd im Urin von 
Leuten, die Urotropin genommen hatten, nachzuweisen, und es bedarf 
nach dieser Richtung ganz entschieden noch der weiteren Aufklärung. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, in 14 Fällen von weiblicher Uystitis 
das Mittel anzuwenden. Vier Fälle von gonorrhoischer Uystitis rea- 
girten sehr prompt, insofern als der überaus lästig empfunden«* Tenesnms 


Tropon, ein neues Nahrnngseiwciss. — 2. Haie, Ein Fall von KopL 
tetanus, behandelt mit Tetanusantitoxin. — 3. Zangori, Ueber Euchinin. 

Chirurgie : 4. Luxemburger, „Nirvanin“, ein neues Lokalanästhe- 
ticurn. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 5. Abel, Dauererfolge der 
ZweifeUschen Myomektomie. — 6. Dickinson. Trendelenburg- 
Wal eher 'sehe Lagerung bei gynäkologischen Operationen. 

Haut- und Gesohlechtakr&nkheiten ; 7. Riehl, Gonorol. — 8. Kro- 
mayer und Vieth, Neue dermatologische Heilmittel. 

Zahnheilkunde : 9. und 10. Moury, de Poel, Ueber Kataphorese. 


sofort verschwand und der Urin sich bedeutend aufhellte. In den 
übrigen 10 Fällen han«l«*lte es sich um verschieden schwere Cystitiden 
auf mannigfacher Basis. Eine leichte Uystitis bei Strictur der 
Urethra reagirte sehr prompt auch ohne Behandlung der Strictur. Ein 
Fall bei Myoma uteri zeigt schwere Uystitis: das Myom erschwerte durch 
Zug nach hinten bei Retroflexio uteri die Urinentleerung sehr, und die 
Patientin verspürte nach etwa 4,0 g keim* Erleichterung. Die Patientin 
entzog sich dann aus unbekannten Gründen der Behandlung. Ein dritt«*r 
Fall mit schw«*ren Blasenbildungen, erfolglos mit Folia uvae ursi, 
Salol et«*, behandelt, reagirte prompt auf die ersten *3,0 g. Dann setzte 
Patientin aus, weil ihr das Mittel zu theuer war. Fünf leichtere Fälle 
mit unbekannter Aetiologie lieferten alle den Beweis von der guten 
antiseptischen Wirkung des Urotropins, und ich hebe namentlich promptes 
Nachlassen d«*r Schmerzen hervor. 

Ich kann also auch Urotropin bei Cystitiden empfehlen, möchte aller- 
«lings auch Werth darauf legen, «lass eine Lokalbehaudlung trotzdem 
sehr «»ft nöthig wird, ln der Art und Weise «1er Dosirung habe ich 
mich an die Vorschriften Nieolaier’s gehalten, dreimal täglich 0,5 g: 
einmal musste man zu zweimal täglich 0,5 g heruntergehen, da b«*i 
dreimal 0,5 g schon Brennen in der Blase auftrat. Vollkommene Heilung 
durch Urotropin trat nach 15—20 g auf. 
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Werthvergleichungen der Heilmittel der harnsauren Diathese. Uge- 
skrift for Laeger 189*3, S. 1. — 13. J. T. Windeil, Phosphaturie. 
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II. Ein Beitrag zur Frage des aseptischen 
Katheterismus. 

Von Dr. L. Wolff, Karlsruhe. 

Während in früheren Jahren die gründliche Desinfoction der nicht- 
metallischen Katheter in erster Linie an der geringen Widerstands¬ 
fähigkeit d«*r Instrumente scheiterte, ist es jetzt durch Vervollkomm¬ 
nung der Fabrikation möglich geworden, mit verschiedenen Metho«len 
ein«* vollständig sicher«* Sterilisation der Kath«*ter zu <>rzielen. Es ist 
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möglich, auf chemischem Wege, mittels flüssiger oder gasförmiger Anti- 
septica (Janet, Frank u. a.j, auf physikalischem Wege durch heissen 
Wasserdampf (Alapv, Kutner, Ruprecht), heisse Luft oder Aus* 
kochen in Wasser. Mag man mm der einen oder anderen Methode den 
Vorzug geben, eine Desinfection des Katheters ist, von der praktischen 
Seite abgesehen, jedenfalls erreichbar. — Doch ein steriler Katheter 
ist noch kein aseptischer Katheterismus! Er verhält sich etwa zum 
letzteren wie ein geputztes Gewehr zum Schiessen. Mit anderen 
Worten: es kommen bei der Asepsis resp. Antisepsis des Katheteris¬ 
mus noch zahlreiche andere Factoren in Betracht, die an sich ebenso 
wichtig und nicht minder schwierig sind und die bei Nichtbeachtung 
die vorangegangene Sterilisation dss Katheters werthlos machen. 

Die Asepsis des Katheterismus zerfällt in drei Hauptabschnitte: 
die eigentliche Desinfection des Katheters, die sterile Aufbewahrung 
und drittens die Einführung. 

Selbstverständlich kommen bei der Desinfection nur die Methoden 
noch in Frage, welche alle guten Kathetersorten ohne Schaden dauernd 
ertragen, denn man kann unmöglich für jeden Katheter ein besonderes 
Sterilisationsverfahren anwenden. Ferner muss sie die Harnröhre er¬ 
tragen, d. h. es dürfen am Katheter keine chemisch differenten Stoffe 
mehr haften, welche beim Einführen Brennen verursachen. Die letztere 
Gefahr bringen gewisse Antiseptica mit sich, wie Formalin u. a., mit 
denen sich der Lack und das Gewebe allmählich imprägnirt und die 
sehr schwer wieder zu entfernen sind. 

Eine weitere, nicht zu unterschätzende Bedingung für die Brauch¬ 
barkeit eines DesinfectionsVerfahrens ist seine Billigkeit und Einfach¬ 
heit. Theure Apparate und umständliche Manipulation sind für die 
Kathetersterilisation, mögen sie an sich noch so zuverlässig sein, un¬ 
brauchbar! Mag das Instrument von Laien oder vom Arzte eingeführt 
werden, stets wird ein complicirtes Verfahren eine Menge Fehlerquellen 
mit sich bringen und allmählich auf Kosten der Asepsis vereinfacht 
werden. 

Es würde zu weit führen, die verschiedenen anerkannten und be¬ 
strittenen Desinfectionsmethoden aufzuzählen; sie sind der Hauptsache 
nach in Guyon’s drittem Band (Krankheiten der Harnwege) be¬ 
sprochen, ebenso in der sorgfältigen Arbeit von Ruprecht: „Ein neuer 
Apparat zur Sterilisation elastischer Katheter“ (Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, Bd. XXI, H. 3). 

Nach den Untersuchungen von Barlow und Grosglik ist die 
Desinfection mit wässerigen antiseptischen Lösungen, die sich wegen 
ihrer Einfachheit der grössten Beliebtheit erfreut, stets imsicher, ja 
sogar unmöglich, wenn zum Schlüpfrigmachen Fette verwendet werden; 
trotz Bürste und Seife. Längere Einwirkung dieser chemisch indiffe¬ 
renten Lösungen zerstört aber stets die Lackschicht der elastischen 
Katheter. 

Von gasförmigen Chemikalien scheint sich nur das Formol bisher 
zu bewähren, wennschon die Angaben der Autoren über Harnröhren¬ 
reizungen recht zahlreich sind. Das Auskochen in siedendem Wasser 
wird fast von allen Sorten, weichen wie elastischen, auf die Dauer 
schlecht vertragen. Die Desinfection mit heisser Luft erfordert sehr 
viel Sorgfalt und kostspielige Apparate und ist daher nur in gut ein¬ 
gerichteten Kliniken durchführbar. 

Am sichersten und bisher am meisten anerkannt ist die Wasser¬ 
dampfsterilisation, welche besonders von Farkas, Alapy, Kutner 
und Ruprecht empfohlen wird und für die von den genannten 
Autoren hübsche Apparate angegeben sind. Dass es der Technik 
gelungen ist, Katheter herzustellen, welche diesen hohen Hitze¬ 
graden Widerstand leisten, ist zwar eine erfreuliche Thatsache, 
nur darf dabei nicht ausser Acht gelassen werden, dass der eigent¬ 
liche Zweck des Katheters nicht das Aushalten hoher Temperaturen 
ist! Die Resistenzfähigkeit wird nämlich durch Schichtung harter 
Lacke erreicht, welche häufig zur Folge hat, dass die elastischen 
Instrumente nicht die wünschenswerthe Geschmeidigkeit erhalten. Bei 
allen erwähnten Desinfectionsmethoden, wie bei der sterilen Conservi- 
rung ist das vollständige Austrocknen und Trockenhalten der Katheter 
besonders an der Innenfläche ebenso wichtig als schwierig. Am besten 
gelingt es im Trockenschrank, doch kann sich nicht jeder Praktiker 
einen solchen anschaffen, abgesehen davon, dass die Instrumente bei 
längerem Aufenthalt darin leicht brüchig werden. Das Abwischen, 
Einhüllen in Fliesspapier, Gaze oder Pulver, Durchblasen mit dem 
Gebläse etc. macht gar zu leicht die vorausgegangene Desinfection 
wieder illusorisch. Andererseits ist ein feuchter Katheter auf die 
Dauer nicht steril zu halten und verdirbt in kurzer Zeit; die Innen¬ 
seite wird rauh und macht dadurch jede folgende Desinfection wieder 
schwieriger. In Anerkennung dieser Schwierigkeiten räth sogar 
Guyon neuerdings, nur ausnahmsweise eine sterile Conservirung zu 
verlangen. 

Wenn bei den beiden ersten Stationen, der Desinfection und der 
Aufbewahrung mit Ueberwindung grosser Schwierigkeiten eine Asepsis 
möglich ist, so existirt bei der dritten Etappe, der Einführung des Ka¬ 
theters, auch bei Beachtung aller Cautelen keine Garantie einer vollstän¬ 
digen Asepsis. Das Orificium extemum und die Urethra anterior enthalten 
bekanntlich normalerweise pathogene Bacterien. die durch Auswaschungen 


nicht in jedem Falle sicher entfernt resp. unschädlich gemacht werden 
können. Es wäre indessen sehr thöricht, wollte man angesichts dieser 
betrübenden Thatsache die antiseptischen Cautelen ausser Acht lassen. 
Der Katheterismus muss eben in Folge dessen antiseptisch statt aseptisch 
ausgeführt werden. 

Wenn auch gelegentlich vereinzelte Bacterien in die Blase ge¬ 
langen, so können dieselben in wichtigen Fällen, etwa bei Prostatikern 
mit Congestionszuständen im Harnapparat, durch eine nachfolgende 
Spülung unschädlich gemacht werden (Guyon). Wo dieser prä- 
disponirende Congestionszustand fehlt, scheinen ja bei zartem Einführen 
des Katheters und Vermeidung von Läsionen die aus der Urethra mit¬ 
geführten Bacterien nichts zu schaden, insofern nur hochvirulente 
Mikroben, wie der Gonococcus, von aussen femgehalten werden. 

Wenn schon die grosse Zahl der verschiedenen Sterilisations- 
methoden den Werth der einzelnen etwas zweifelhaft erscheinen lässt 
so wird sich bei genauerer Prüfung jedem Praktiker, sei er Arzt oder 
Laie, das Bedürfniss nach Vereinfachung auf drängen. Denn auch dem 
Kundigen ist es schwierig, selbst mit aseptischem Katheter die Ge¬ 
fahren zu umgehen und den ganzen Akt zu einem unschädlichen Ein¬ 
griff zu machen. 

Die Vereinfachung und damit die Ausschaltung der 
Fehlerquellen kann nur dadurch erreicht werden, dass es 
gelingt, die Sterilisation, die Conservirung und das 
Schlüpfrigmachen zusammenzuschmelzen, das heisst ein 
Mittel zu finden, in welchem die Instrumente sowohl des- 
inficirt, als auch aseptisch aufbewahrt werden, welches sie 
zum Einführen hinlänglich schlüpfrig macht und das nach 
dem Gebrauch leicht zu entfernen ist. 

Von den darauf untersuchten chemischen Stoffen war das Glycerin 
von vornherein das am meisten versprechende. Nach mehrjährigen Ex¬ 
perimenten gelang es auch, durch entsprechende Zusätze eine Mischung 
herzustellen, welche so ziemlich in allen Punkten den obigen Anforde¬ 
rungen gerecht wird. 

Wenn auch verschiedene Antiseptica, wie Car bol, Lysol u. a. 
als solche schädigend auf die Katheteroberfläche einwirken, konnte 
andererseits festgestellt werden, dass bei einer Reihe wässeriger anti- 
septischer Lösungen die Hauptschuld an der Zerstörung dem Wasser 
zufällt. Ist es doch längst bekannt, dass bei jeder Desinfection be¬ 
sonders darauf zu achten ist, dass keine feuchten Stellen Zurückbleiben. 
Ebenso bekannt ist, dass sowohl Gummi-, als Lackkatheter, wenn sie 
mehrere Stunden in gewöhnlichem Wasser liegen, vollständig unbrauch¬ 
bar werden. 

Es wurde also das Glycerin ganz oder theilweise an die Stelle des 
Wassers gesetzt, und es kann heute constatirt werden, dass die be¬ 
treffenden Instrumente nach jahrelanger Einwirkung von Bor-, For- 
malin- oder Sublimatglycerin mit und ohne Wasserzusätze ihre Ge¬ 
schmeidigkeit und Oberflächenbeschaffenheit noch besitzen, während 
andere, die trocken aufbewahrt wurden, hart und brüchig geworden sind. 

Ein Theil der Versuche wurde bereits im Centralblatt für die 
Krankheiten der Ham- und Sexualorgane 1897, Bd. VIII, H. 6, ver¬ 
öffentlicht. Die weiteren, besonders bacteriologischen Versuche wurden 
ausgeführt unter gefälliger Unterstützung des Herrn Professor Migula 
und genauer beschrieben in: Arbeiten aus dem bacteriologischen In¬ 
stitut der technischen Hochschule zu Karlsruhe, Januar 1899. Ich kann 
mich daher mit Bezugnahme auf jene ausführlicheren Berichte hier auf 
die Recapitulation der wuchtigsten Punkte beschränken. 

Trotzdem das Glycerinum purum an sich ein w r enn auch schwaches 
Antisepticum ist, so kommt doch allen antiseptischen Glycerinlösungen 
mit über 50% Glyceringehalt eine schwächere keimtödtende Wirkung 
zu, als den entsprechenden wässerigen Lösungen. Es ist also darum 
eine längere Einwirkung der Lösung erforderlich. 

Als Infectionsmaterial wurde sowohl Harnsediment, das neben Blut 
imd Eiter die verschiedensten Mikroben enthielt, von einer grossen 
Zahl von Kranken (Cystitis gonorrhoica, Cystitis tuberculosa; Prostata¬ 
hypertrophie, Bacteriurie, Strictura urethrae, Pyelonephritis etc.) ver¬ 
wendet, als auch isolirte Bacterienarten, welche durch Ueberimpfen 
auf Thiere kurz zuvor frisch virulent gemacht waren, sowie Dauer¬ 
sporen. Besondere Versuche mit den schwer zu züchtenden Gonococcen 
schienen uns überflüssig, da dieselben bekanntlich w ? eit weniger wider¬ 
standsfähig sind, als die oben genannten Arten. 

Die inficirten kleinen Katheterstückchen wurden in die anti¬ 
septische Lösung eingelegt, um später mit den nöthigen bacteriologi¬ 
schen Cautelen in Gelatine übertragen zu werden. Je zwei gleich be¬ 
handelten Stückchen wurde ein Controllstück beigegeben, das, abgesehen 
von der längeren Einwirkung des Antisepticums bei jenen, vollkommen 
analog behandelt und auch einen Moment in die Lösung getaucht wmrde. 

Die bereits publicirte Sterilisationsmethode mit Formalinglycerin 
befriedigt deshalb nicht vollkommen, weil das directe Einführen der 
Instrumente aus der Lösung nicht möglich ist, da das Formalin auch 
bei geringem Prozentgehalt stets Brennen in der Harnröhre verursacht. 
Es muss also der Katheter vor dem Gebrauch in einer indifferenten 
Flüssigkeit (Glycerinum purum oder Borsäurelösung) abgew r aschen 
werden. 
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Die desinficirende Kraft der Borsäure, trotzdem sie sich bis 10% 
in Glycerin löst, ist nicht hinreichend, um innerhalb 24 Stunden resi¬ 
stente Keime (Sporen und Streptococcus pyogenes) abzutödten; minder 
resistente werden allerdings zerstört. 

Als Beispiel möge aus der Versuchsreihe mit 10% Borglycerin 
folgende Tabelle dienen: 

Infection mit Sediment von Cystitis tuberculosa u. A. Sporen- 
und streptococcenhaltig: 

Tage 12 3 4 5 6 7 14 21 

Controllstück-h 4- 4- 

24 Stunden in I-— — 4- 4-1., 

10 % Borglycerin |- 4- 4-P" P oren 

Noch schwächer erwies sich das Protargolglycerin, das mit Rück¬ 
sicht auf die Empfindlichkeit der Harnröhre nicht über 2 °l 00 verwendet 
wurde. 

Bei den Experimenten mit Sublimatglycerin zeigte es sich beson¬ 
ders deutlich, wie mit steigendem Wassergehalt auch die antiseptische 
Kraft zunimmt. 

Bei Vs Wasser und % Glycerin vermag eine 1 °/oo Sublimatlösung 
sporenhaltiges Material in 24 Stunden noch nicht zu sterilisiren, wie 
folgende Tabelle zeigt: 

Infection mit sporenhaltiger Mischung verschiedener Harn¬ 
sedimente. 

Tage l 2 3 4 5 6 7 14 21 

Controllstück-1- 4- 4- 

24 Stunden in \ --— 4- 4- I , 

1 %o Sublimatglycerin j m V- 4- 4- \ ,Sporen 

Nichtsporenhaltiges Material dagegen konnte nach ca. 18 Stunden 

als keimfrei angesehen werden. 

Bei 2 °/oo Sublimatgehalt, '/, Wasser und % Glycerin gingen durch 
Infection mit sporenhaltigem Material bei 24 ständiger Einwirkung des 
Antisepticums keinerlei Culturen an. 

Infection wie oben. 

Tage 1 2 3 4 5 0 7 14 21 

Controllstück — — — 4- 4- 4- 

24 Stunden in 1 :>**, — — — — — — — — 

2 °/oo Sublimatglycerin | — — — -- — — && — — 

Da jedoch auch minder resistente Keime, die in jedem Harnsedi¬ 
ment Vorkommen, erst nach neunstündiger Einwirkung zerstört werden, 
empfiehlt es sich, lieber bei der 1 0 <«, Sublimatlösung zu bleiben und 
den Wassergehalt zu erhöhen. 

Leider nimmt natürlich mit grösserem Wassergehalt auch die 
Schlüpfrigkeit der Lösung entsprechend ab, während eine schädliche 
Einwirkung auf die Oberfläche der Instrumente nicht im selben Ver- 
hältniss zunimmt. 

Die zweckmässigste Mischung, welche noch alle drei 
oben angeführten Bedingungen erfüllt, ist eine Lösung von 
1 °/oo Sublimat in Glycerin und Wasser zu gleichen Gewichts- 
theilen. 

Mit dieser Lösung werden Sedimente aus frischem Harn, die noch 
nicht durch Sporen verunreinigt sind, in sechs Stunden sterilisirt, sporen¬ 
haltiges Material jedenfalls spätestens in 24 Stunden. 

Diese Thatsache wurde durch zahlreiche Versuche, sowohl mit ver¬ 
schiedenen Harnsedimenten, als auch mit isolirten Bacterienarten (Bac- 
terium coli, Proteus, Staphvlococcus und Streptococcus pyogenes) in 
Eiter und Reineultur festgestellt, z. B.: 

I. Infection mit Staphvlococcus pyogenes (Eiter). 

Tage 1*2 3 4 

Controllstück — —-P 

drei Stunden in j - 

1 %o Sublimatglycerinwasser |- 

II. Infection mit Staphvlococe 

Tage 1 *2 3 4 

Controllstück — 4- 

fünf Stunden in j -- — — 

1 %o Sublimatglycerinwasser j-— — — 

Während also nach dreistündiger Einwirkung des Sublimatglycerin¬ 
wassers am sechsten und siebenten Tage noch Culturen von Staphylo- 
coccus pyogenes zu sehen waren, blieben nach fünfstündiger Desinfection 
die Anlagen steril. 

Aehnliche Resultate ergeben die Versuche mit den obigen Mikroben, 
abgesehen von Sporen. 

I. Infection mit sporenhaltigem Material. 

Tage 1 2 3 4 5 6 7 14 

Controllstück-h 4- 

12 Stunden in j - — 

II. Infection.mit sporenhaltigem Material. 

Tage 1 2 3 4 5 6 7 15 

Controllstück- 

24 Stunden in J- — 

1 °/oo Sublimatglycerinwasser j- — 

Nach 12 ständiger Einwirkung des Antisepticums kommen 
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sporenhaltigem Material immer noch einzelne Colonieen, wenn auch 
erst in der dritten Woche zur Entwickelung, während nach 24stündiger 
Desinfection die Sporen *bgetödtet werden. 


Wenn in den vorstehenden Versuchen betont wird, dass die Sporen 
zerstört werden, so hat das nur die Bedeutung, dass dann auch alle 
anderen Bacterienarten sicher vernichtet sind. Die Sporen selbst 
kommen in der Praxis deshalb nicht in Frage, weil sich im mensch¬ 
lichen Körper, der Hauptinfectionsquelle, erstens keine Sporen bilden, 
imd zweitens von den bekamiten pathogenen Arten nur die Bacterien 
des Milzbrands Sporen bilden; und diese dürften wohl beim Kathete¬ 
rismus nicht zu befürchten sein. 

Die für die Praxis wichtige Desinfection pathogener 
Organismen ist also nach spätestens sechs Stunden erreicht. 

Auch sonst wurden bei den bacteriologischen Versuchen die un¬ 
günstigsten Verhältnisse künstlich geschaffen, während sich in der 
Praxis die Dinge ganz anders gestalten. Wenn dort viel Infections- 
material theilweise in halb angetrocknetem Zustande verwendet wurde, 
muss beim Katheterisiren darauf gesehen werden, dass das Instrument 
sofort nach seiner Verwendung mit frischem Wasser ab- und womöglich 
durchgespült wird. Diese grobmechanische Reinigung ist bei Anwen¬ 
dung des Glycerins gegenüber den Fetten sehr leicht. Es soll ja nicht 
in Abrede gestellt werden, dass die Fette, und besonders Oleum olivarum, 
diij Instrumente etwas schlüpfriger machen, aber die Nachtheile, die 
diese mit sich bringen, sind so gewichtig, dass sie dte Vortheile nicht 
aufwiegen. In der Regel, besonders wenn man elastische Lackkatheter 
verwendet, genügt unsere Mischung vollkommen. Bei schwierigem 
Katheterismus und bei Gummikathetern kann man das Instrument vor dem 
Gebrauch in 20%igen Glycerinzucker eintauchen, eine dickflüssige, 
klare Lösung, die ihn sehr gut gleiten macht, oder in Unguentum glyce- 
rinum. Stets aber soll er getaucht und nie mit den Händen am vor¬ 
deren Drittel berührt werden! Auch diese Vorschrift ist bei den weichen 
Gummi kathetern schwieriger auszuführen, als bei Lackkathetern. Ueber- 
haupt dürften bei der heutigen Fabrikationsweise der elastischen Lack- 
katheter die Gummikatheter nur für seltenere Fälle den Vorzug ver¬ 
dienen. 

Ihre grosse Glätte, das für die Reinigung sehr günstige, verhältniss- 
mässig grosse Lumen sind Vorzüge, die kein Gummikatheter besitzt. 
Die grössere Festigkeit erleichtert in den meisten Fällen die Einführung, 
und das Material gestattet die verschiedensten Variationen in der Form 
des Schnabels, wie die Mercier'sche Krümmung, einfach und doppelt 
geknickt, konische Spitze mit und ohne Olive u. s. w. Wo grössere 
Biegsamkeit erwünscht ist, kann man ihm durfch Erwärmen, indem man 
die Glasröhren in heisses Wasser legt, die grösste Weichheit verschaffen. 
Ich wüsste also in der That nicht, welche Vorzüge der Nölaton- oder 
Jaques-Patent etwa vor einem Delamotte- oder Rüsch-Katheter 
haben soll. Stets empfinden meine Patienten, besonders Prostatiker, 
die gewohnt waren, sich selbst mit Gummikathetern zu katheterisiren, 
den Tausch mit elastischen als eine wahre Erlösung. Glücklicherweise 
sind wir heute in der Katheterfabrikation nicht mehr auf das Ausland 
angewiesen, und es haben vergleichende Untersuchungen (Posner und 
Frank) dargethan, dass die für die Desinfection nöthige Glätte der 
Innenfläche bei den deutschen Fabrikaten von Rüsch am besten ist. 
Hinzufttgen möchte ich noch, dass bei der Sterilisation der Gummi¬ 
katheter mit Sublimatglycerin, wenn überhaupt von einer Veränderung 
zu sprechen ist, gerade die sonst so beliebten Jaques-Katheter etwas 
von ihrer Glätte einbüssen, während sich die deutschen N£laton aus 
Hannover, und die französischen (besonders Vergne) besser halten. 
Die Infectionsgefahr Ist ebenso abhängig von der Güte des Katheters 
als von seiner geschickten Handhabung. — 

Wer absolut Jaques-Katheter verwenden will und diesen Verlust 
der Glätte unangenehm empfindet, kann für den dauernden Aufenthalt 
des Katheters den Glyceringehalt erhöhen, eventuell ausnahmsweise 
kochen (s. unten). 

In allen anderen Fällen jedoch genügt die sechsstündige Einwirkung 
obiger Lösung. 

Wer sich häufiger als viermal des Tages katheterisirt, mag sich 
zwei Katheter halten, falls er sich vor den abgeschwächten eigenen 
Bacterien noch fürchtet. Für Aerzte Ist es zu empfehlen, die benützten 
Katheter erst am folgenden Tage wieder zu verwenden oder das be¬ 
treffende Instrument zwei Minuten in unserer Lösung auf die nachher zu 
beschreibende Weise auszukochen. 

Wenn wir somit constatirt haben, dass die Desinfectionslösung, 
Glycerin und Wasser zu gleichen Theilen mit 1 %oigem Sublimat, eine 
Flüssigkeit darstellt, mit der die Instrumente desinficirt, conservirt und 
schlüpfrig gemacht werden können, so erübrigt noch, geeignete Gefässe 
anzugeben, die zum Aufbewahren und eventuell zum bequemen Transport 
dienen. 

Für einzelne Katheter empfehlen sich entweder lange Glasröhren, 
älmlich den Reagensgläschen, von etwa 1 ’/j cm Durchmesser und 42 cm 
Länge, oder ähnlich geformte Celluloidröhren. Letztere in Hufeisenform 
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/um leichten Transport in der Tasche oder gerade. Die Celluloidröhren 
haben den Vorzug der Unzerbreehlirhkeit, die Glasröhren sind auskoch¬ 
bar. Der Stöpsel aus Hartgummi mit grauem Gummiüberzug trügt an 
einem Zapfen den Katheter, so dass letzterer beim Oeffnen sofort zur 
Hand ist. Am Zapfen selbst befindet sich eine seitliche Rinne, durch 
welche die Luft aus dem Innern des Katheters entweicht, so dass die 
ganz * 1 Aussen- und Innenfläche benetzt wird. 

Für Aerzte und Krankenhäuser, bei denen täglich eine grössere 
Zahl verschiedener Instrumente gebraucht werden, empfiehlt es sich, 
die letzteren sofort, nachdem sie im Wasser abgespült sind, zunächst 
gemeinsam in einem etwas weiteren cvlindrischen Glasrohr, das mit der 
bekannten Lösung gefüllt ist, dem sogenannten Sterilisator, unterzu¬ 
bringen, um sie am folgenden Tag desinficirt nach Form oder Art ge¬ 
ordnet in anderen Gläsern zu vortheilen. Letztere werden am besten 
mit Glycerinum purum gefüllt, dem sich bei der Uebertragung immer 
Spuren von Sublimat beimengen. Recht bequem und übersichtlich 
werden die verschiedenen Glascylinder in einem Holz- oder Draht¬ 
gestell mit runden Löchern nach Art der Soxhletapparate aufgestellt. 

Wenn ausnahmsweise eine raschere Sterilisation erwünscht ist, so 
kann der Katheter in der Glastube, resp. der Sublimatglycerinlösung 
oder Glycerinum purum über der Flamme ausgekocht werden. Die 
Desinfection ist nach zwei Minuten eine vollkommene, und 
es kann die Auskochung beliebig oft in Glycerin vorgenommen werden 
ohne Schaden für die Instrumente. 

Ich habe zur Probe einen Monat lang täglich mehrere Sorten 
Katheter sowohl in Glycerinum purum als in der angegebenen Sublimat- 
lösung über dem Bunsenbrenner ausgekocht, ohne dass eine Verände¬ 
rung zu constatiren gewesen wäre. 

Die Sicherheit der Sterilisation verbürgt ebenfalls eine Anzahl von 
baeteriologischen Versuchen, die, ähnlich den obigen, angestellt wurden. 
Zum Beispiel: 

Infection mit einer Mischung von Bacteriurn coli, Proteus, 
Staphylococcus pyogenes und Streptococcus pyogenes und 
Sporen. 

Tage 12 3-1 5 0 28 

Cont rollstück — — — 4 - — — 4 - 

2 Minuten ausgekocht in 
1 %0 Sublimatglycerinwasser 
bei 103° C. 

Die Glasröhren, die als Behälter dienen, sind mit Gummiringen 
vor dem Zerbrechen geschützt; zugleich ist der mittlere dicke Ring 
zum Halten während des Auskochens geeignet. Am unteren Ende wird 
am besten als Puffer ein sogenannter Gummisauger überzogen, der 
während des Auskochens auf die obere Mündung gestülpt wird, um das 
Ueberkochen zu vermeiden. Eine kleine Oeffnung an der Seite lässt 
die Luft entweichen'). 

Das Auskochen ist, wie gesagt, nur ausnahmsweise nöthig: bei 
Schnellsterilisation, oder wenn es sich um dünne Katheter mit besonders 
kleinem Lumen handelt, falls man solche überhaupt verwenden will. 
Es wird so viel discutirt über die Schwierigkeit der Sterilisation dünner 
Katheter und die daraus resultirende Unzulänglichkeit dieser oder jener 
Methode. In der Praxis kommt man äusserst selten in die Lage, einen 
Katheter unter Charriere No. 10 anwenden zu müssen. In solchen 
Fällen muss man unbedingt Seidenkatheter nehmen, bei welchen das 
Lumen weit ist. Bei hochgradigen Verengungen der Harnröhre mit 
Retentio urinae kommt man ja mit filiformen Bougies, an welchen der 
Urin herabträufelt, besser zum Ziel als mit capillaren Kathetern. 
Uebrigens hat gerade das Glycerin die Eigenschaft in feinste Kanälchen 
einzudringen. An durchsichtigen Seidenkathetem von Charriere No. 9 
kann man mit blaugefärbtem Glycerin deutlich eine continuirliche Säule 
im Innern des Katheters sehen, zum Zeichen, dass die Lösung überall 
hingelangt. Bei dünnerem Kaliber Charriere No. 6 und darunter wird 
die Flüssigkeitssäule erst continuirlich durch Auskochen. Ich hielt diese 
Art von Controlle bei derartig feinkalibrigen Kathetern besser, als 
die bacteriologische, da durch nachträgliches Aufschneiden der Röhrchen 
zufällige Verunreinigungen sehr schwer zu vermeiden sind. 

Es wurde oben erwähnt, dass bei jeder Sterilisationsmethode das 
Trocknen des Katheters unbedingt nothwendig, aber ausserordentlich 
schwer durchzuführen ist; bei der Desinfection mit Glycerin fällt diese 
Schwierigkeit vollkommen weg, es ist für die vollständige Benetzung 
sogar besser, wenn er überhaupt nie ganz trocken wird. 

Wenn ich schliesslich noch erwähne, dass die Lösung haltbar ist 
und bei sorgfältiger Abspülung des Katheters nach dem Gebrauch auch 
längere Zeit klar und brauchbar bleibt, so kommt bei ihr noch der 
weitere nicht zu verachtende Vorzug der Billigkeit hinzu. Von Zeit zu 
Zeit muss natürlich das verbrauchte Sublimat ergänzt und bei ein¬ 
getretener Trübung die Lösung erneuert werden. Der Gehalt an 

*) Die Apparate sind sämmtlich bei A. Riiseh (Cannstatt) zu haben. 
Jn Karlsruhe führen Maier A Kerzling die Glasröhren, und die Gross- 
herzogliche Hofapotheke die Celluloidrohren. 


Sublimat lässt sich jederzeit durch Zusatz einiger Tropfen Jodkali¬ 
lösung feststellen. 

Da diese Methode nach jahrelanger praktischer Anwendung weder 
mir noch andern, die sie auf meine private Empfehlung hin acc-eptirt 
haben, jemals unangenehme Nebenwirkungen ergeben hat, sondern sogar 
bezüglich der Katheter eine längere Haltbarkeit, glaube ich sie getrost 
weiteren Kreisen empfehlen zu können. 

An Sicherheit und Einfachheit lässt sie nichts zu wünschen 
übrig; sie kann von Laien ebenso leicht angewandt werden wie von 
Aerzten. Die vornehmste Antisepsis bleibt stets diejenige, welche die 
Möglichkeit der Infection auf ein Minimum reducirt oder wie Guyon 
sagt: Man muss bei der Chirurgie nicht nur gute Asepsis treiben, 
sondern bei der Asepsis auch gute Chirurgie. 


m. UeberdieDampfanwendungnach Sneguirefi 
zur Verhütung des Uteruscarcinoms. 

Von Dr. Ernst Scbichhold, Bad Landeck (Schlesien). 

Zu den Ausführungen von Herrn Professor Dührssen in No. 4, 
1899 der Deutschen medicinischen Wochenschrift S. 60 über „die Ver¬ 
hütung des Gebärmutterkrebses“ gestatten Sie mir gütigst folgende An¬ 
gaben : 

Als die ersten Berichte Sneguireff’s über die Verwendung des 
Dampfes zur Behandlung der chronischen Gebärmutterblutungen er¬ 
schienen waren, habe ich in verschiedener Ausdehnung von diesen, meinen 
BehandluDgsauffassungen ganz entsprechenden Vorschlägen möglichst 
schonender Therapie Gebrauch gemacht. Bald unter Erweiterung dieses 
Verfahrens auf einzelne Fälle besonders hartnäckiger chronischer Endo¬ 
metritis ohne ausgesprochene Monorrhagieen. 

In einem Falle einer regelmässig widerkehrenden, sehr intensiven 
Menorrhagie, die schon verschiedentlich erfolglos — oder wenigstens 
ohne Dauererfolg — behandelt worden war und die nach Angaben der 
damals etwa 45jährigen Patientin in den Intervallen zwischen den Pe¬ 
rioden zeitweilig etwas blutig tingirte Absonderungen produciren sollte, 
schwankte ich anfänglich, ob wohl liier in Ansehung der geforderten 
Einschränkung des Erfinders diese sonst sicher empfehlenswerte Be¬ 
handlung indicirt sei. 

Kleine, dem Uteruscavum mit der Curette entnommene Stückchen 
gaben für das Vorhandensein einer malignen Neubildung nach mikro¬ 
skopischer Untersuchung keine Anhaltspunkte. Ich wusste, dass schliess¬ 
lich auch dieser Befund die Möglichkeit eines beginnenden Carcinoma 
nicht ausschlösse, und stand mit diesen Erwägungen dem Verbot der 
Dampfanwendung bei solchem Verdacht und der mit jedem Male inten¬ 
siver auftretenden, äusserst schwächenden Blutung gegenüber. Schliess¬ 
lich liess ich mich gegen Ende des Sommers 1895 durch eine wieder 
sehr bedrohliche Blutung bestimmen, den Dampf anzuwenden, und mr 
in der Absicht, dadurch den Schleimhautcanal gänzlich zu zerstören, 
mit demselben Gedanken, der auch Dührssen zu seinem Vorschlag 
veranlasste, dass ja doch wohl das Carcinom seinen Ursprung vom 
Epithelstratum nimmt und dass die gründliche Entfernung der sftmmt- 
lichen epithelialen Gebilde in diesem Canal diese pathologische Ent¬ 
stehungsmöglichkeit mehr oder minder unmöglich machen muss. 

Die Blutung machte erst durch massenhafte Gerinnselbildung bei 
der Dampfanwendung Schwierigkeiten, und ich habe — nahezu ohne 
starken Schmerz — der Patientin — der Katheter musste immer wieder 
von don Verstopfungen im Ablaufrohr befreit werden — das Uterus¬ 
cavum gründlich ausgebrüht. Zur Nachbehandlung liess ich, da ich sie 
selbst nicht mehr vollständig leiten konnte, auch nichts Bedrohliches 
mehr zu berürchten war, nur dreimal täglich antiseptische Ausspülungen 
machen. 

Circa zwei Jahre danach sah ich die Patientin wieder, die ihrer 
diversen, auf Gehirnanämie und Plethora abdominalis beruhenden All¬ 
gemeinleiden wegen ziemlich regelmässig ihre alljährliche Cur macht. 
In dem Gedanken, dass ihr Wechsel wohl allmählich definitiv werden 
müsste, hat sich Patientin an ihre früheren Blutungen gar nicht mehr 
besonders erinnert und gab an, dass im Unterleibe alles in Ordnung 
sei, bis auf ein zeitweiliges — circa am Periodentermin — mehr oder 
minder lästiges Hämmern und Pulsiren im Leibe. 

Die Untersuchung ergab: Die früher ziemlich bedeutend ver 
grösserte, sehr succulente Gebärmutter war in toto und besonders auch 
in dem vorher sehr gequollenen cervicalen Theile auffallend verkleinert, 
unter Normal! Die Portio zeigte ein kleines spitzes Grübchen, das für 
die schwächste Sonde absolut undurchgängig war, der vaginale Theil 
des Uterus batte gegenüber seiner früheren breitrnndlichen Form eine 
annähernd cervieale, mehr virginelle bekommen, von Erosionen keine Spur 
mehr. 

Diese erste Beobachtung mit den Vorbetrachtungen und dem also 
zweijährigen Erfolge beschäftigte mich wieder eingehender mit dem 
Satze, den auch Pincus und die anderen bei Besprechung der Dampf¬ 
anwendung zur Blutstillung etc. aufstellen: „dass beim Verdacht auf 
maligne Neubildung diese Therapie nicht anzuwendon sei!“ 

Bei einem ähnlich kritischen weiteren Fall war ich mir von vorn 
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herein schlüssig, sogar unter gegebenen Umständen prinzipiell gegen 
dieses nirgends genügend motivirte Verbot zu handeln. Es ist bei diesen 
kargen Angaben nicht Zeit, ausführlich auf die ganzen bezüglichen 
Eventualitäten und Erwägungen einzugehen, ich will nur dem Haupt¬ 
gesichtspunkte, der mich in der Berechtigung meiner Handlungsweise 
zu bestärken schien, hier Platz geben. 

Jede Epithelwucherung würde man doch wohl bei geringstem Ver¬ 
dacht auf beginnendes malignes Wachsthum unbedingt gründlich zu 
entfernen trachten, wie von fachmännischer Seite sogar gleich die 
Amputation der Portio in solchen Fällen anempfohlen wird. Es unter¬ 
scheidet sich aber selbst schon beginnendes Carcinom oft gar nicht 
von alten, besonders hartnäckigen Corvicalkatarrhen. Soll man nun in 
solchen Fällen abwarten, bis ein untrügliches Zeichen die Schwere des 
Leidens garantirt, oder warum soll man nicht ein Mittel zur Vernichtung 
so beargwöhnter Wucherung an wenden, das ausserdem bei einer schon 
im Wechsel stehenden Patientin gewissermaassen nur die Beschleunigung 
der physiologischen Atrophie des Organs der Ausschaltung zur rechten 
Zeit, ohne eine ungleich schwierigere und bedenklichere totale Ent¬ 
fernung bedeutet. Das Mittel der Dampfanwendung zur Erreichung 
dieses Zweckes ist ungleich harmloser, als andere Eingriffe, und dieses 
Mittel dürfte für solche nur immer noch „ungewisse Vermuthungen“, die 
aber doch bestehen und bedenklich bleiben, viel bequemer für Arzt und 
Patientin anwendungsfähig sein, als jedes andere, weshalb soll man also 
zögern, es rechtzeitig, eventuell auch mal aufs Ungewisse hin vorzeitig 
zu benutzen, wo es kaum Gefahren und für eine Frau in den Wechsel¬ 
jahren auch wohl keine schwereren Folgen nach anderen Richtungen 
hin haben dürfte. Das einzige Bedenken: man kann so durch ober¬ 
flächliche Vernichtung der Schleimhaut und darauf folgende totale 
Verwachsung des Canals eine tiefer sitzende maligne Wucherung 
nur gewissermaassen zum Einwachsen und somit zur erschwerten 
Diagnosticirbarkeit bringen, bedarf bei diesen „Verdachtsfällen“ wohl 
kaum der Berücksichtigung, wie aus der Frage nach der Aetiologie 
des Leidens und seinen Anfängen erhellt. Dass durch die mit der Aus¬ 
dampfung verbundene Gewebsreizung das pathologische Wachsthum 
nachher gefördert werden könnte, ist annehmbar, auch vielleicht un¬ 
bedenklicher, wenn man eben in solchen Fällen bestrebt ist, von vorn¬ 
herein mit der ohnedies beschränkten Verwendung des Mittels möglichst 
gründlich vorzugehen. 

Die zweite mir für den Zweck geeignet erscheinende Patientin 
nun gehörte zu den — wie Dührssen und Sänger sie nennen — 
„Carcinomophobinnen“. 

Eine ältliche, sehr zimperliche Dame, die erst kurz vor der 
beginnenden Klimax ihrem bis dahin jungfräulichen Stande Valet gesagt 
und bisher nie geboren hatte. Patientin klagte neben allerlei kleinen 
nervösen Leiden über ein angeblich schweres, sie sehr beängstigendes 
Herzleiden und, wie sie sagte, beginnendes Krebsleiden. Es war natur- 
gemäss ziemlich schwierig, eine solche „Glasfigur“ einerseits von der 
Grundlosigkeit ihrer Befürchtungen sowohl bezüglich des Herzens, als 
bezüglich des Krebsleidens zu überzeugen. Die Untersuchung des Ge- 
schlechtsapparateB ergab eine bedeutende hyperplasirende, fungöse Endo¬ 
metritis mit kleinen, sehr brüchigen, polypösen Bildungen in der Cervix, 
nach deren baldigen Entfernung und entsprechender Behandlung des 
erkrankten Endometriums ich auf ein Sistiren der circa zweiwöchent¬ 
lich auftretenden Blutungen und des in der Zwischenzeit auch noch 
häufig tingirten Ausflusses rechnen zu können glaubte. Da die Blutungen 
aber nicht nachliessen und ich auch in der Zwischenzeit noch ab und 
zu blutig tingirten Ausfluss beobachtete, konnte ich schliesslich nicht 
umhin, dem Gedanken Platz zu geben, dass in dieser stark hyperplasi- 
renden Endometritis chronica doch vielleicht der Beginn zu einer ma¬ 
lignen Neubildung liegen könnte, und ich entschloss mich deshalb — nur 
aus diesem Grunde — zu der artificiellen Nekrosirung der erkrankten 
Schleimhaut vermittels des Dampfes. Die Vorarbeiten zur Anwendung 
waren nach der Art der Patientin schwieriger und umständlicher, als 
die Anwendung selbst, die sie wortlos ertrug und gar nicht als beson¬ 
ders .-chmerzhaft bezeichnete. Der Gründlichkeit halber habe ich nach 
drei Tagen die Anwendung wiederholt und sah unter antiseptischen 
Ausspülungen den Canal verheilen. Leider habe ich über Weiteres dann 
nach der Abreise der Patientin nichts mehr erfahren können. 

Im vergangenen Jahre (18§§) habe ich wieder in zwei Fällen an 
dieses mein früheres Vorgehen gedacht, und zwar in einem Falle eines 
wohl nur zu begründeten Verdachtes auf Carcinom des Gebärmutter¬ 
körpers, im anderen Falle einer cigenthümlichen Endometritis exfoliativa. 

Der erste Fall war schon verschleppt, und die ausnehmende Rigi¬ 
dität des ganzen Geschlechtscanals bei einer 52jährigen Virgo intacta 
machte jedes energischere Vorgehen selbst nur zur Diagnosensicherung 
ohne Narkose nahezu unmöglich. Da die Patientin — bisher mit Hy- 
drastinin gegen ununterbrochene Blutung postklimakterischer Natur be¬ 
handelt — ohnedies nur kurze Zeit sich hier aufzuhalten beabsichtigte, 
beschränkte ich mich zur Vermeidung des Erschreckens vor der Operation 
allein auf allgemeine Mittel, die Congestionirung und somit die Blutung 
hintanzuhalten, um sie nach der Abreise dann in die geeigneten Hände 
zu dirigiren. 

Der zweite Fall betrifft eine Dame von 48 Jahren, die nach sechs 
Geburten mit 42 Jahren noch einmal abortirt hatte und seitdem leidend 


und verschiedentlich, auch zweimal wohl mit der Curette, behandelt 
worden war. In meiner Behandlung war Patientin im Jahre 1898 zum 
dritten Male. Eine Zeit lang hatten die diesseitigen Behandlungen jedesmal 
bezüglich der Intensität der Blutungen und der „fleischigen Abgänge“ 
günstigen Erfolg gehabt, ohne dass ich zu Aetzungen oder zur Curette 

— zu letzterer anders als zwecks Diagnosensicherung — gegriffen hätte. 
Jedesmal stellten sich aber dann mit der siebenten bis achten Periode 
nach der Cur die alten Erscheinungen wieder ein. 

Während der letztjährigen Behandlung bemerkte ich nun selbst ge¬ 
ringe, unmotivirte Blutungen zwischen zwei Perioden, es war mir auch 
eigenthümlich, dass am Schluss jeder Periode (zweimal untersucht) sich 

— obgleich in dieser Zeit die ganze Uterusschleimhaut exfoliirt abge¬ 
gangen war — kleine, mit der Curette der Cervix entnommene Stückchen 
immer noch als dicke, hyperplastische Epithelschichten darstellten und 
dass die siebförmigen Löcher der exfoliirten Membran mit einem so auf¬ 
fallend dicken Wall von Epithelwucherungen umgeben waren, die nament¬ 
lich auf intensive Wucherung der Cervicaldrüsenschleimhaut schliessen 
Hess. Sonst gab der mikroskopische Befund keine Anhaltspunkte etwa für 
ein beginnendes Carcinom. In Ansehung meiner bisherigen Erfahrungen 
hielt ich es dennoch für gerathen, mit dom Ehemann über die Sache 
Rücksprache zu nehmen und ihm die Tragweite eines beabsichtigten 
Eingriffs neben der Eventualität der Entwickelung eines malignen Pro¬ 
zesses klar zu legen. Er war mit allem einverstanden und billigte jeg¬ 
liches Vorgehen mit dem Bemerken: „<;a ne fait rien, la fäbrique est fermee!“ 

— Ich habe darauf die gründliche Ausdampfung vorgenommen, die nur 
wenig Schmerz verursachte und den Canal — nach Ausstossung eines 
ziemlich umfangreichen „Kochpräparates“ einer hyperplastischen Schleim¬ 
haut — unter antiseptischer Spülung zur — wie ich mich kürzlich über¬ 
zeugte — vollständigen reactionslosen Verheilung (unter Verwachsung) 
brachte. Da die Dame vor den Perioden immer an starkem Herzklopfen 
litt, liess ich ihr, um diese Nebenerscheinungen zu vermeiden, jeweils 
an den Terminen einige Blutegel in die Schenkelbeuge setzen, wodurch 
sie im letzten Halbjahr frei von Beschwerden blieb. — Weiteres bliebe 
hier natürlich — bei Kürze der Zeit seit dem Eingriff — abznwartenl 

So habe ich also gegen das Hauptverbot Sneguireff’s, des Er¬ 
finders unseres Verfahrens, bewusst und fortgesetzt gesündigt. Das vor¬ 
stehende Material gab mir meiner Empfindung nach noch nicht die Be¬ 
rechtigung, mit irgendwelchen diesbezüglichen Schlüssen wissenschaftlich 
hervorzutreten. Herr Professor Dührssen ist mir nun mit der Ver¬ 
öffentlichung seiner Idee insofern zuvorgekommen, als er seine neuesten 
Erfahrungen und Auffassungen der Frage bekannt gab, ehe ich über 
meine älteren, also vom Jahre 1895 datirenden Versuche wissenschaft¬ 
lich Auskunft zu geben mich nach Lago der Dinge veranlasst sehen 
konnte. Herr Professor Dührssen wird mir hoffentlich diese meine 
Erwähnung der zufälligen Harmonie unserer „revolutionirenden Ideen“, 
denen er selbst, soviel ich mich erinnere, in seinem Vortrage auf der 
Deutschen Chirurgenversammlung noch nicht huldigte, nicht übelnehmen, 
und ich freue mich, in ihm einen berufenen Vorfechter gefunden zu 
haben, der meiner für mich doch selbständigen Idee zur Anerkennung 
verhilft! 

Wenn ärztliches Eingreifen mit allen Mitteln überhaupt erlaubt 
wäre, so ist es anerkanntermaassen in den Fällen, wo man mit einem 
Theorieen gegenüber „kecken Wagniss“ die Frauen vor ihren furcht¬ 
barsten Leiden behüten kann: dem Carcinom! 


IV. Heilung einer hartnäckigen Cholelithiasis 
auf hydriatischem Wege. 

Von Dr. Florian, 

ärztlichem Leiter der Wasserheilanstalt Ferdinandsbad-Ziegenhals. 

Gallensteine zu entfernen, besonders wenn sie von beträchtlicher 
GWisse und in zahlreicherer Menge vorhanden sind, will durch Ver¬ 
abreichung von Arzneien zumeist nicht gelingen. Denn die Mittel, 
welche die Absonderung der Galle vermehren und einem beschleunigteren 
Abfluss derselben nach dem Darme herbeiführen, sind spärlich und un¬ 
zuverlässig, und so kommt es, dass Kranke jahrelang in dem traurigen 
Besitze ihrer Steine verbleiben, wenn es ihnen nicht möglich wird, an 
den Karlsbader Quellen Erlösung von ihren Beschwerden zu suchen 
und zu finden. 

Was aber auf dem Wege der Medicamente nicht erreicht wird, 
erreicht man noch vielfach auf hydriatischem Wege, weil die Hydro¬ 
therapie über eine Reihe von Anwendungen verfügt, durch welche jene 
vermehrte Absonderung der Galle und deren beschleunigter Abfluss 
nach dem Darme viel sicherer und leichter herbeigeführt werden kann. 
Auf diese Weise aber werden die Gallensteine in den Dannkanal ge¬ 
wissermaassen mit hinübergespült, wenn nicht etwa das Missverhältnis 
zwischen Lichtung des Gallenausführungsganges und dem Umfange des 
.Steines so gross ist, dass ein chirurgischer Eingriff erforderlich wird. 

Der Hydrotherapie ist es von jeher geläufig, durch allgemeine und 
gewisse örtliche Wärmeproceduren den Blutgehalt im Pfortadergebiete 
zu vermehren, den Kreislauf in der Leber zu verbessern und somit ihre 
Thätigkeit. Galle abzusondern, zu erhöhen. Heisse und hoch warme 
Bäder, Dunstumschläge um den Rumpf oder wenigstens die Lebergegend 
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von stundenlanger Dauer werden diesem Zwecke gerecht werden. Die 
auf diese Welse reichlicher abgesonderte Galle würde aber an und für 
sich nicht über so viel Druckkraft verfügen, um grössere Gallensteine 
weiter zu schieben; die Galle würde sich sogar anstauen, in reichlicherer 
Menge aufgesaugt werden und den Icterus verstärken. Dieser un¬ 
genügenden Druckkraft können mm aber zwei andere Momente er¬ 
gänzend zu Hilfe kommen, welche wir ebenfalls durch hydriatische Maass¬ 
nahmen, und zwar durch kurze, kalte Proceduren ins Leben zu rufen 
vermögen. Durch diese kurzen, kalten Wasseranwendungen wird nämlich 
einerseits die Athembewegung vertieft. Durch das hierdurch herab¬ 
gedrückte Zwerchfell wird nun auf die Leber ein beträchtlicher Druck 
ausgeübt und dieselbe gewissermaassen ausgepresst. Andererseits haben 
Experimente dargethan, dass dieselben kalten Proceduren reflectorisch 
auch die Wurmbewegungen des Darmes vermehren. Durch diese er¬ 
höhten Darmbewegungen, die sich vom dicken Gedärm über den ganzen 
Dünndarm hinweg bis hinauf zum Magen erstrecken, wird höchst wahr¬ 
scheinlich auch der Gallenausführungsgang zu erhöhter Thätigkeit an¬ 
geregt und der Inhalt desselben somit kräftiger vorwärts geschoben. 
Uebersehen darf auch nicht werden, dass durch kurze, kalte Proceduren, 
wie Duschen, Brausen, Begiessungen u. s. w. überhaupt sämmtliche 
inneren Organe reflectorisch zu erhöhter Thätigkeit angespornt und 
somit auch alle jene Factoren energisch wach gerufen werden, die viel¬ 
leicht sonst noch zur Ueberfühfung des Inhaltes der Gallengänge nach 
dem Darme mit im Spiele sind. Endlich können wir durch Eingiessun¬ 
gen von grösseren Wassermengen in den Darm (1 1 von 13° R.) den 
Abfluss der Galle erfahrungsgemäss ebenfalls erhöhen, und so vermögen 
wir durch günstige Zusammenstellung verschiedener Wasserproceduren 
unter Ueberwindung von mechanischen Hindernissen bis zu einer ge¬ 
wissen Grösse Steine aus den Gallenwegen zu entfernen, die sonst allen 
möglichen arzneilichen Mitteln den hartnäckigsten Widerstand entgegen¬ 
setzen. 

In der vorjährigen Badezeit hatte ich Gelegenheit, einen ziemlich 
ernsten Fall von Cholelithiasis nach den angeführten Grundsätzen zu 
behandeln, und obwohl das Uebel seit mehreren Jahren bestand, wurde 
es gleichwohl innerhalb acht Wochen einer vollständigen Heilung ent¬ 
gegengeführt. 

Patient war eine Fabrikbesitzersfrau H. aus R.; 29 Jahre alt, ab¬ 
gemagert und von lederartiger Hautfärbung. Als Mädchen bleichsüchtig, 
behaftet mit Neigung zu Darmkatarrhen. Nach der ersten Gravidität 
vor sieben Jahren stellten sich zeitweise heftige Gastralgieen ein, die 
nach dem zweiten Wochenbette vor vier Jahren in erhöhtem Maasse 
wiederkehrten und Stunden und Tage lang andauerten. Veranlasst 
wurden sie auf alle möglichen Speisen hin. Dabei beträchtliche Ab¬ 
magerung, wohl in Folge mangelhafter Zufuhr von Speise und Trank, 
Stuhl fest, Erbrechen nicht vorhanden. Da, wie versichert wird, bei 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen Gallensteine Dicht gesehen wurden, 
wurde das Leiden als gastrische Neuralgie angesprochen und als solche 
zur Behandlung überwiesen. 

Nach mehrtägigem Aufenthalte in der Anstalt und Gebrauch von 
einigen Proceduren zur Bekämpfung der neuralgischen Zustände trat 
ein Anfall ein, der indess den höchsten Verdacht erweckte, dass es sich 
vielleicht doch um eine Gallensteinkolik handele. Patientin war daher 
bereit, sich einer darauf Rücksicht nehmenden Cur zu unterziehen, und 
verharrte bei derselben mit grosser Ausdauer und Geduld. Die Cur 
selbst bestand nun in folgenden Wasseranwendungen: 

Früh einen Tag um den andern eine feuchte Wickelung von mehr¬ 
stündiger Dauer, oder ein halbstündiges Kastendampfbad, beide Male 
mit darauffolgender kalter Begiessung im Halbbade (22° R.). Nach¬ 
mittags abwechselnd ein Laubad mit folgender Brause, oder eine Aus¬ 
spülung des Darmes ('/ 2 1 bis 11 von nicht zu niedrigem Wärmegrad). 
Nachts eine feuchte Leibbinde mit folgender frischer Abwaschung am 
Morgen. 

Die Kost bestand in mässigem Genuss von Dingen, nach denen sie 
noch das meiste Verlangen hatte: leichtem Thee, weichem Ei, Obst, 
schwachen Suppen und wenig Fleisch mit Gemüse. Die letzte Zeit noch 
täglich der Saft von drei Citronen. 

Bei diesem Verfahren erfolgten die Anfälle alsbald in immer 
heftigeren und häufigeren Attacken, und es bedurfte vielen Zuredens, 
um die Kranke bei der Cur zum Aushalten zu bewegen. Endlich nach 
14 Tagen gingen fünf Steine ab, von denen drei die Grösse einer Finger¬ 
kuppe aufwiesen. Nach 8 tägiger, schmerzfreier Zeit fingen die Anfälle 
von neuem an, steigerten sich allmählich bis zu nie dagewesener Höhe, 
bis nach fünf Wochen abermals zehn Steine zum Vorschein kamen und 
damit die Schmerzen wie abgeschnitten waren. In der noch übrigen 
Zeit der Cur ist ein Anfall nicht wieder aufgetreten. Die Behandelte 
blieb bei gutem Appetit, nahm zu und konnte nach einem Gesammt- 
aufenthalte von acht Wochen frisch an Körper und Geist nach Hause 
entlassen werden. Zu Hause hat sie zum Ueberfluss noch eine Zeit 
lang Karlsbader getrunken, ohne dass sich indess weitere Steine gezeigt 
hätten. Nach einem Schreiben gegen Ende des vergangenen Jahres ist 
sie noch immer wohlauf, ohne dass die alten Anfälle sich wieder ein¬ 
gestellt haben. 


V. Eine neue Magendouche 1 ). 

Von Dr. L. Sarason, praktischem Arzt in Hannover. 

Penzoldt bemerkt in seinem Buche „Behandlung der Erkrankungen 
der Verdauungsorgane“ (Handbuch der speciellen Therapie innerer 
Krankheiten, Abtheilung 6) über die sogenannte Magendouche: „Ein 
prinzipieller Unterschied zwischen Magenausspülung und -douche dürfte 
kaum bestehen.“ 

Man muss Penzoldt beistimmen, wenn man die bisher con- 
struirten, als Magendouchen bezeichneten Instrumente ins Auge fasst. 
In Frage kommen drei Typen, soweit meine Kenntniss reicht, und zwar 
die Magendouchen von Boas, Rosenheim und Einhorn. Boas ver¬ 
wendet einen Nölaton’schen Magenschlauch mit vielen stecknadelkopf¬ 
grossen Löchern, Rosen he im mit ebensolchen neben einem end¬ 
ständigen Fenster von üblicher Grösse, Einhorn verbindet die Boas- 
sehe Douche mit einem Zerstäubungsgebläse. Die Boas’sehe Douche 
hat den Fehler, dass ihrer Anwendung zumeist eine Ausheberung des 
Magens in einem besonderen Akt voraufgehen muss, weil die feinen 
Oeffnungen consistenteren Mageninhalt nicht hindurchlassen; das Gleiche 
trifft für die Einhorn’sehe Douche zu, während das Instrument von 
Rosenheim, obwohl auch zur Ausheberung des Magens geeignet, schon 
um deswillen nicht als „Douche“ zu bezeichnen sein dürfte, weil das 
Wasser naturgemäss den breiten Weg durch das grosse Fenster wählt, 
anstatt sich unter Druck durch die engen Oeffnungen zu zwängen. 

Aber selbst wenn dies der Fall wäre, würde hier wie 
Flg. 5. b e i d en andern beiden Formen ein Anspritzen der Magen¬ 
wände unter Druck doch nur so lange stattfinden können, 
als das Niveau des im Magen befindlichen Wassers nicht 
bis über die Höhe der Doucheöffnungen gestiegen ist; 
sobald diese sich unterhalb des Wasserspiegels befinden, 
kann von einer Douche Wirkung nicht mehr gut die 
Rede sein. 

Die von mir nach dem Prinzipe des Catheters 
ä double courant construirte Magendouche ermöglicht 
bei entfalteten Magenwänden ein continuir- 
liches Anspritzen derselben in kräftigem, fon¬ 
taineartigem Strahl, sowie einen continuir* 
liehen Abfluss des eingelassenen Wassers, be¬ 
ziehungsweise des Mageninhaltes. Das Instrument 
besteht im wesentlichen aus zwei theilweise in einander 
gefügten Schläuchen, deren Mündungen in verschiedenem 
Niveau liegen. Der eine (äussere) Schlauch, welcher an 
seinem untern Ende eine Anzahl schräg von innen unten 
nach oben aussen gebohrter feiner Oeffnungen (Douche¬ 
öffnungen) trägt, ist über den andern (innem) Schlauch, 
welcher wie eine gewöhnliche Magensonde mit 1—2 
Fenstern (Abflussöffnungen) versehen ist, gleichsam 
herübergezogen, derart, dass die Doucheöffnungen etwa 
vierfingerbreit höher gelegen sind als die Abfluss¬ 
öffnungen. In dem Abflussschlauch ist ein kleiner Ballon 
eingeschaltet, vermittels dessen durch Lufteinblasen die 
Magenwände entfaltet werden können. 

Durch nebenstehende Figur wird der Vorgang bei 
Anwendung der Magendouche erläutert. 

Aus dem Trichter, beziehungsweise Irrigator fliesst 
das Wasser in das äussere (Zufluss-) Rohr und spritzt 
aus diesem vermittels der Douchelöcher in fontaine¬ 
artigem Strahl schräg nach oben gerichtet gegen die 
Magenwände, welche zuvor durch Lufteinblasen ver¬ 
mittels des in den Anschlussschlauch eingeschalteten 
Ballons entfaltet wurden, und sammelt sich am Boden des Magens an, 
bis die Abflussöffnung ins Wasser taucht; dann verlässt das Wasser in 
Folge Zusammenwirkens der Bauchpresse und des Druckes der in den 
Magen eingeblasenen Luft, sowie schliesslich in Folge Heberwirkung 
durch die Abflussöffnung und den innem Schlauch den Magen 
wieder u. s. f. 

Ein Eingehen auf die physiologischen und therapeutischen Wir¬ 
kungen der Magendouche erübrigt sich wohl, da es mir heute nur auf 
die technische Seite der Frage ankam. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass Gross (New- 
York) in Heft 4 der „Therapeutischen Monatshefte“ (1896) eine etwas 
umständliche Einrichtung beschrieben hat, welche in einem wesent¬ 
lichen Theile, nämlich dem Doppelschlauch, mit meiner Magendouche 
übereinzustimmen scheint. Es ist indessen nicht ersichtlich, in welcher 
Weise die beiden Schläuche zu einander angeordnet sind und ob sich 
ihre Mündungen in verschiedener Höhe befinden sollen. Die Speisung 
der Douche erfolgt bei Gross durch eine Compressionspumpe. Obwohl 
ich bereits vor mehreren Jahren völlig unabhängig von Gross die 
Douche construirt hatte, war ich lange im Zweifel, ob ich nach der 
Gross’sehen Publication noch mit meinem Instrument an die Oeffent- 

l ) Bezugsquelle: Medicinisches Waarenhaus, Berlin N. 
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2. März. 

lichkeit treten dürfte. Nachdem sich dasselbe jedoch im Laufe der 
Zeit als einfach und praktisch bewährt hat, habe ich mich dennoch 
entschlossen es zu thun, selbst auf die Gefahr hin, den Prioritäts¬ 
anspruch zum Theil an Gross abtreten zu müssen. 


Ein Glas für eisgekühlte Getränke. 

Von Dr. E. Aron in Berlin. 

Bei der Ernährung Schwerkranker (Ulcus ventriculi. Lungen¬ 
blutungen, Erbrechen Nierenkranker, Peritonitis, Kehlkopfschwindsucht 
u. s. f.) haben wir oft Veranlassung, eisgekühlte Getränke aller Art zu 
verordnen und zu verabfolgen. Im allgemeinen hat man sich bisher 
damit beholfen, dass man das mit Milch, Bouillon u. s. w. gefüllte Glas 
oder Tasse in eine offene, grössere Schale mit Eis stellte. Wollte der 
Kranke trinken, so nahm man das Gefäss aus dem Eisbehälter heraus. 
Diese Art und Weise hat die Unannehmlichkeit au sich, dass man jedes 
Mal das Glas oder die Tasse abwischen musste, da dieselbe an ihrer 
Unterfläche nass war und tropfte. Um diese langweilige Procedur zu 
ersparen, habe ich folgendes Glas construirt, welches mir bei der Pfleg«; 
Schwerkranker recht nützlich und bequem erscheint. Dasselbe hat sich 
praktisch recht gut bewährt, und Ich kann es daher dringend em¬ 
pfehlen. 

Ich nahm ein etwas grösseres, dickwandiges, tonnenförmiges Glas 
mit einem Henkel, etwa ein kleines Bierseidel, und liess mir einen 
Gummiring anfertigen, welcher nach der Grösse der Oeffnung dieses 
Glases gearbeitet war. Zweckmässig ist es, den Gummiring auf seiner 
oberen Fläche mit einem kleinen, überstellenden Rande zu versehen, 
welcher auf den freien Rand des Bierseidels zu liegen kommen soll. 
(Dies hat den Zweck zu verhüten, dass der Gummiring beim Einsetzen des 
inneren Glases mit diesem in das äussere Glas herabgedrückt werden 
kann.) In dieses äussere Glas wurde ein zweites kleineres Glas, das 
eventuell mit einem kleinen Ausguss verseilen sein kann, hinein¬ 
gesteckt. Der Gummiring besorgt die Dichtung zwischen beiden Gläsern 
in sehr einfacher und vollkommener Weise. Der Zwischenraum beider 
Gläser wird mit kleinen Eisstückchen gefüllt, und in das innere Glas 
wird das betreffende, zu kühlende Getränk hineingegossen. Um das 
innere Glas ohne gröbere Gewalt hineinsetzen zu können, ist es rath- 
sam, dafür Sorge zu tragen, dass die durch dasselbe verdrängte Luft 
frei entweichen kann. Wir haben dies sehr einfach erreicht, indem wir 
in dem Gummiringe ein kleines Loch angebracht haben, welches beim 
Einsenken und Herausnehmen des inneren Glases offen bleibt, so dass 
Luft aus- und einströmen kann, dann aber durch einen kleinen Glas¬ 
stöpsel verschlossen wird. 

Nunmehr war es ein leichtes, jederzeit, ohne dass es erst nöthig 
war, jedesmal das Glas erst wieder abzutrocknen, dem Kranken eisge¬ 
kühlte, flüssige Nahrung zu reichen. Besonders dürfte sich dieser kleine 
Apparat auch für die Krunkenhausbehandlung empfehlen, wo es 
nicht immer möglich ist, jedem Kranken einen besonderen Wärter zur 
Verfügung zu stellen. 

Ich möchte noch bemerken, dass sich das Eis in diesem abge¬ 
schlossenen Raume viel länger hält, als in einer offenen Glasschale, so 
daas es nicht nothwendig ist, das Eis gar zu oft zu erneuern. 
Das Eis ist nach ungefähr 1% Stunden geschmolzen; doch ist es 
nicht nöthig, schon jetzt neues Eis hineinzuschütten, da das Schmelz¬ 
wasser vollkommen genügt, um die Temperatur des Getränkes noch 
längere Zeit kühl zu erhalten. Alle 4—5 Stunden circa ist es erforder¬ 
lich, das Eis zu wechseln. Das Getränk erreicht auf diese Weise bald 
eine Temperatur von 7° R. Will man das Getränk noch etwas mehr 
abkühlen, so braucht man dem Eise nur etwas Kochsalz beizumischen. 
Es ist wohl überflüssig, hinzuzufügen, dass man selbstverständlich die 
betreffenden Getränke nicht warm oder gar heiss in das Innengcfäss 
hineingiessen darf, da es sonst leicht passiren könnte, dass dasselbe im 
Eise platzt. Der ganze Apparat ist überall für 1 M. 50 Pf. herstellbar. 
Will sich jemand in einer kleinen Stadt diesen Apparat improvisiren, 
so kann er sich die Dichtung beider Gläser aus einer Korkplatte zu¬ 
rechtschneiden. 

Heutzutage ist die Krankenpflege ein so gewichtiger Faktor in der 
Krankenbehandlung, dass jede Kleinigkeit, welche etwa dazu beitragen 
könnte, das Loos des Kranken in etwas zu lindem, im allgemeinen 
Verwendung findet. Von diesem Standpunkte aus habe ich es gewagt, 
diesen kleinen Apparat zu beschreiben. 

Vielleicht empfiehlt es sich auch, sich dieses Glases zu bedienen, 
um eisgekühlte Getränke im Sommer zu bereiten und zu ver¬ 
abfolgen. Im allgemeinen that man bisher in die Getränke selber 
Eisstückchen hinein, eine Methode, welche unter Umständen direkt 
lebensgefährlich wirken kann, da ja Eis nicht selten lebende, patho¬ 
gene Bacterien enthält. Besonders wichtig sind diese eiskalten Ge¬ 
tränke für südliche Länder, in denen unglaubliche Quantitäten getrunken 
werden. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

Inner« Medicin. 

1. Fröhner und Hoppe, Tropon, ein neues Nahrungs¬ 
ei weiss. Aus dem chemischen Laboratorium der Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt Uchtspringe, Altmark. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1899, No. 2. 

Die Verfasser rühmen im allgemeinen an dem Präparat dieselben 
Vorzüge wie andere Autoren. Im besonderen ist hervorzuheben, dass 
sie ihre Kranken 60—90 g täglich über Wochen nehmen liessen, ohne 
dass dieselben (Epileptiker) Anstände machten. Als Constituens em¬ 
pfehlen sich am Besten sogenannte dicke Suppen und Breigemüse. An 
sechs Patienten gemachte Fütterungsversuche ergaben, dass dieselben 
während einer zehntägigen Milchernährungsperiode sich in einem zum 
Theil recht erheblichen Stickstoffdefizit befanden und sämmtlich an 
Gewicht abnahmen, während der darauffolgenden siebentägigen Tropon- 
periode der Stickstoffverlust geringer wurde, bei zwei Personen es 
sogar zum Stickstoffansatz kam und nur eine Person an Gewicht ab¬ 
nahm. Das Tropon wurde um 9,4% besser ausgenutzt als die Milch. 
Doch schwankte die Ausnutzung bei den einzelnen Kranken um 37,6%. 
Drei zu Stoffwechselversuchen benutzte Kranke erhielten zum Zwecke 
einer Eiweissmast 2,5 Liter Milch und 60 g Tropon (gleich 23 g N). Sie 
nahmen sämmtlich an Körpergewicht zu, der Stickstoffwechel war er¬ 
höht, mul dennoch wurde noch N im Körper zurückgehalten. Noch viele 
andere Patienten, an denen aber keine Stoffwechselversuche gemacht 
worden sind, erhielten infolge der Troponmastcur Steigerungen ihres 
Körpergewichts, was frühere Curen nicht zu Stande gebracht hatten. 

Verfasser sehen den Grund der Gewichtszunahme nicht in einem 
direkten Eiweissansatz, sondern denken an eine den Stoffwechsel stei 
gernde und dadurch die Verdauungsthätigkeit begünstigende Wirkung 
des Präparates. — Bei einem sechsjährigen kretinistischen Mädchen, 
bei welchem die Thyreoideacur zwar ausgezeichnete Erfolge gegen den 
Kretinismus lieferte, aber immer wieder gefahrdrohende Schwäche und 
Abmagerung herbeiführte, wurde durch Tropon bleibende Gewichtszu¬ 
nahme herbeigeführt, welche nach dem Aussetzen des Mittels wieder 
schwand. — Dass das Tropon bei Rectalversuchen absolut nicht resor- 
birt wurde, hätten sich die Verfasser sagen können, nachdem dasselbe 
ja grösstentheils nicht weiter chemisch verarbeitetes, organisirtes Ei- 
weiss darstellt. An drei Gesunden angestellte Versuche ergaben, dass 
bei fast ausschliesslicher Troponnahrung — für die Deckung der Fette 
und Kohlenhydrate war nicht genügend gesorgt — zwar das Körper¬ 
gewicht sinkt, der Körper aber leistungsfähig und im besten Wohl¬ 
befinden bleibt und dass das Präparat bei dem am meisten animalische 
Nahrung Verzehrenden am besten, bei dem am meisten vegetabilische 
Nahrung Verzehrenden am schlechtesten ausgenutzt wurde. Sie schlagen 
daher vor, die Feldportion des Soldaten von 250 g Zwieback, 200 g 
Fleisch- und 150 g Gemüseconserven durch 300 g Zwieback und 60 g 
Tropon und 150 g Troponchocolade zu ersetzen. So würde der Soldat 
weniger Gewicht, eine weniger voluminöse Masse tragen, täglich 16 g 
Eiweiss mehr bekommen und nicht den auf die Dauer widerlichen Ge¬ 
schmack der Conserven in den Kauf nehmen müssen. 

v. Notthafft (Leipzig). 

2. G. E. Haie, Case of cephalic. tetanus treated with anti- 
tetanie serum. British medical Journal, 1. Juli 1898. 

Die Fälle von Tetanus cephalicus zeigen im allgemeinen eine hohe 
Mortalität, und wenn sie gerettet werden, eine sehr lange Krankheits- 
dauer. Der vorliegende entwickelte sich subacut mit 13tägiger In- 
cubation bei einem 30jährigen Manne nach einer Verletzung des Nasen¬ 
rückens. Bereits nach der zweiten Antitoxininjection am fünften Tage 
begann eine rasche Besserung, die am 21. beendet war; im ganzen 
wurden 210 ccm injicirt. Zahl und Schwere der Konvulsionen wurden 
daneben durch Chloral und Brom allem Anschein nach günstig beein¬ 
flusst. F. Reiche (Hamburg). 

3. F. Zangori, Alcune osservazioni sull’ euchinina. Ri- 
forma medica 1898, No. 156. 

Das Euchinin wurde in seiner Wirkung bei einer grösseren Reihe 
von Malariafällen geprüft. Es zeigte sich mindestens ebenso wirksam 
wie die besten bisher bekannten Chininsalze. In einigen Fällen sogar, wo 
letztere versagten, wurden mit dem Euchinin die vortrefflichsten Erfolge 
erzielt. 

Um eine vollkommene Entfieberung herbeizuführen, mussten grössere 
Dosen und zwar bis 6 g gegeben werden. Dem Chinin gegenüber hat 
das Euchinin unter Anderem auch den Vortheil, dass es nicht wie jenes 
bitter schmeckt. Man kann es daher auch Kindern verabreichen, ohne 
auf Widerstand zu stossen. Dagegen erregt es wie das Chinin Ohren¬ 
sausen, jedoch nur bei sehr grossen Dosen. E. Fink (Hamburg). 


Chirurgie. 

4. Luxemburger, Ueber das neue Lokalanästhetieum 
„Nirvanin“. Aus der chirurgischen Universitätspoliklinik zu München. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1899, Nr. 1 und 2. 

Das von Einhorn und Heinz entdeckte „Nirvanin“, das salzsaure 
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Salz des Dyäthylglykokollamidooxybenzoesäuremethylesters, wird von 
den Höchster Farbwerken in den Handel gebracht. Luxemburger 
hat an sich selbst, an Patienten und Kaninchen Versuche gemacht 
Nach dem Infiltrationsprincip der Schleieh’schen Methode angewendet, 
genügen für nicht entzündete Muskulatur Vio* für Haut, Fascie und 
Drüsen mindestens %, für Gefässwände, Hautnerven (Neurom), Ge¬ 
lenkkapseln und Knochen V* (das Gleiche gilt für sehr empfindliche 
Gegenden der Haut), für entzündliche und narbige Veränderung '/a bis 
l / 8 %ige Lösungen, um eine Anästhesie von 12—13 Minuten zu erreichen, 
welche Zeit man durch weitere Injectionen verlängern kann. Dem 
Präparat, welches nicht nur durch „Infiltration“ wirkt, kommt eine 
Fernwirkung auf die schmerzleitenden Fasern zu. — Für die Ob erst- 
Braun’sche regionäre Anästhesie genügten 2%ige Lösungen (im Mittel 
4 ccm derselben = 0,08 gr Nirvanin) an den Fingern, wobei das 
Maximum der Anästhesie nach circa 9 Minuten auftritt; für Hand und 
Fuss genügten 0,41 gr in 2%iger Lösung nach etwa 21 Minuten; für 
Zahnextractionen eine 5%ige Lösung nach 3—4 Minuten. Das Nirvanin 
irritirt die "Wunden nicht; der Nachschmerz ist zum Mindesten geringer 
als bei gewöhnlicher Schleich’scher Lösung; es zersetzt sich beim 
Sterilisiren der Lösung nicht und wirkt bakterientödtend, sodass eine 
2%ige Lösung sich ohne besondere Vorsichtsmaassregeln im täglichen 
Gebrauch steril halten lässt. 

Die Entdecker haben im Thierexperiment constatirt, dass das 
Präparat zehnmal weniger giftig wirkt als Cocain und die Maximal- 
dosis auf 0,5 pro dosi festgesetzt. Luxemburger schliesst aus seinen 
Thierversuchen, dass diese Angabe richtig ist. 0,22 gr Nirvanin wirkten 
bei relativ schneller Resorption (innerhalb einer halben Stunde) in 
10 0 / o iger Lösung giftig auf 1 kg Kaninchen, während 0,195 dies noch 
nicht that; dementsprechend wäre für einen 50 kg schweren Menschen 
die dosis toxica 11 gr, die Maximaldosis 0,55 gr. Aber diese Maximal¬ 
dosis ward bei Luxemburger^ Operationen an Menschen überhaupt 
nie erreicht. Intoxikationserscheinungen wurden bei denselben daher 
nie beobachtet. — Man kann dieselbe Nirvaninlösung nur unter ent¬ 
sprechender Verdünnung mit steriler Kochsalzlösung sowohl für 
Schleich, wie für Oberst verwenden. Das Präparat verdient Cocain 
und Cocai'ngemischen vorgezogen zu werden wegen seiner Ungiftigkeit 
in den zur Anwendung gelangenden Concentrationen, des geringen 
oder fehlenden Nachschmerzes, der Sterilisirbarkeit, Haltbarkeit, anti- 
septischen Wirkung und Handlichkeit. v. Notthafft (Leipzig). 


GeburtshQlfe und Gynäkologie. 

5. Abel, Dauererfolge der Zweifel’schen Myomektomie. 
Archiv für Gynäkologie Band LVII, Heft 2. 

64 Fälle von Myomen, die mittels supravaginaler Uterusamputation 
und Partieenligatur nach Zweifel operirt sind und vier bis elf Jahre 
zuriickliegen, wurden in Bezug auf die Dauerresultate genau untersucht. 
Abel betont, dass der von den Anhängern der totalen Exstirpation 
des myomatösen Uterus besonders angefeiudete Cervixstumpf, welcher 
bei der Zweifel’schen Operation zurückbleibt, keiner Patientin er¬ 
kennbare Beschwerden verursacht hat. Auch fand er nie, dass der¬ 
selbe malign entartete. Wenn man dagegen bei Myomen nur die 
Castration ausführt, so schrumpft meist das Myom; doch wird dieses 
gar nicht selten trotzdem malign. Cystomyome sind sehr häufig bereits 
sarkomatös; daher bei diesen die Totalexstirpation vorzuziehen ist. 
Die Frage, ob man bei der Myomektomie die Ovarien mitentfernen 
soll, beantwortet Abel im allgemeinen mit „nein“. Sie verfallen 
nach Fortnahme des Uterus der Atrophie, und die vorzeitige Climax 
mit den störenden Ausfallserscheinungen tritt zwar ein, aber nicht so 
rasch und unvermittelt, wie nach Castration. Sodann bleibt bei der 
Amputation ein Stückchen menstruationsfähigen Uterusgewebes erhalten, 
und der deprimirende Einfluss des Ausbleibens der Menstruation wird 
den Frauen erspart. 

6. Dickinson, The combined Trendelenburg-Walcher posi- 
ture in obstetric operating. The American Journal of Obstries, 
Dezember 1898. 

Dickinson empfiehlt zur Vornahme geburtshilflicher Operationen 
aufs Wärmste eine Combiuation von der AVa Ich er’sehen („Hänge-“) Lage 
und der Trendelenburg’srhen Beckenhochlagerung. die die Vorzüge 
beider Lagen verbindet. Man kann diese Position herstellen, indem 
man in das Querbett einen Stuhl stellt, umgestürzt, so dass Patientin 
auf der Lehne liegt und die Stuhlbeine zwischen ihren eigenen, ge¬ 
spreizten und herabhängenden Beinen sich befinden. So wird die 
Conjugata vera die möglichste Grösse erreichen und durch ebenso 
starke Herabsetzung des intraabdominellen Druckes wie in der Knie- 
Ellenbogenlage der vorliegende Theil möglichst vom Beckeneingange 
entfernt werden. Die Ausführung der AVendung beim engen Becken 
wird dadurch wesentlich erleichtert. E. Fraenkel (Breslau). 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

7. Riehl, Ueber Gonorol. Wiener klinische Wochenschrift 1898. 
No. 52. 

Da das gewöhnliche Sandelholzöl häufig Verunreinigungen enthält 
imd dadurch Nebenwirkungen beim Menschen erzeugt, so prüfte Ver¬ 
fasser ein besonders hergestelltes, gereinigtes Sandelholzölpräparat, 
welches den Namen Gonorol erhalten hat. Das Gonorol stellt die alkoho¬ 
lischen Theile des Rohöles dar, wie es durch Destillation mit Wasser¬ 
dampf aus den Stämmen von Santalum album L. gewonnen wird. Riehl 
konnte an 50 Kranken erproben, dass es in Tagesdosen von 2—3,0 durch 
10 bis 30 Tage und länger gegeben werden konnte und sehr gut ver¬ 
tragen wurde. Max Joseph (Berlin). 

8. Als neue dermatologische Heilmittel empfehlen E. Kro- 
mayer und H. Vieth (Therap. Monatshefte, August 1898, S. 448) einige 
Derivate des Pyrogallols, Chrvsarobins und Resorcins. 

Pyrogallolderivate: Lenigallol ist das Triacetat des Pyro¬ 
gallols, ein .weisses, in Wasser unlösliches Pulver. Durch hochprocentige 
Salben (Lenigalloli, Past. Zinci, Lanolini aa 10,0) sollen feste psoriatische 
Veränderungen rasch beseitigt werden, während alle Eczeme durch 
niedriger procentige (0,5—5,0) Salben in Kürze zur Heilung gelangen. 

Eugallol, das Pyrogallolmonoacetat ist eine sirupöse, braungelbe 
Masse, welche auch auf gesunde Haut stark entzündungserregend wirkt. 
Man pinselt es in Aceton gelöst auf die Haut, auf der sich nach der 
Verflüchtigung des Acetons ein fester, elastischer Firniss bildet. Wegen 
seiner reizenden Wirkung ist Vorsicht bei der Anwendung des Mittels 
geboten. 

Saligallol ist das Pyrogalloldisalicylat, ein fester harziger Köq>er. 
der in 2 Theilen Aceton oder in 15 Theilen Chloroform gelöst auf die 
Haut gepinselt schnell einen gut haftenden Firniss schafft. Die „Sohitio 
Saligalloli“ enthält 66% Aceton. 

Alle drei Pyrogallolderivate sollen gewisse Vorzüge dem Pvrogallol 
gegenüber besitzen: das Lenigallol ist absolut imgiftig und soll beider 
Psoriasisbehandlung kräftiger wirken als Pyrogallol; die beiden andern 
Präparate haben den Vortheil, dass man in Folge ihrer Eigenschaft, 
Firnisse zu bilden, ihre "Wirkung auf der Haut besser abgrenzen kann. 

Chrysarob inderi vate: Lenirobin ist das Tetraacetat des 
Chrvsarobins und soll die normale Haut weniger reizen als das letztere, 
in seiner heilenden Wirkung ihm aber gleich sein. 

Eurobin ist Chrysarobintriacetat, das zwar ebenso leicht Ent¬ 
zündung hervorruft wie Chrvsarobin, aber in seiner heilenden "Wirkung 
auf chronisch entzündete Haut ihm überlegen ist, daher in schwächerer 
Concentration angewendet werden kann. — Beide Präparate beschmutzen 
die "Wäsche nicht. 

Die Resorc inderi vate scheinen nicht mehr zu leisten, als das 
Resorcin selbst. 

Euresol, das Resorcinmonoacetat ist eine angenehm riechende 
dickflüssige, honiggelbe Masse, die sich leicht verreiben lässt und sich 
wegen ihrer öligen Beschaffenheit zur Anwendung auf dem behaarten 
Kopf und im Barte eignet. ^ _ H. Kionka (Breslau). 

Zahnheilkunde. 

9. Moury, Note sur la cataphorese. Journal medical de 
Bruxelles 1898, No. 22. 

Die Kataphorese empfiehlt sich speziell zur schmerzlosen Ent¬ 
fernung von Zähnen. Man braucht hierzu eine elektrische Kraftquelle, 
einen Rheostaten, ein Milliamp&remeter und bestimmte Elektroden. 
Moury' verwendet einen Rheostaten, zusammengestellt aus Graphit- 
platten, hergestellt aus einer Mischung von Gummi arabicum und 
Graphit, Kugeln staubenden Graphits, drei trennenden Glasscheiben, 
welche durch Metallklammem zusammengehalten werden, und einer 
Mikrometerschraube, deren Anziehen den Widerstand im Rheostaten 
verringert. Die negative, mit Gemsleder überzogene Elektrode wird 
am Handgelenke angebracht, die positive Elektrode wird durch einen 
Platindraht dargestellt, welcher eine olivenförmige Anschwellung trägt. 
Um den Strom nicht zu schwächen, ist es nothwendig, den Zahn vor 
Befeuchtung zu schützen. Als Anästheticum wird 20— 30% Cocain in 
einem Wattebausch in den Zahn gebracht. Hiermit wird der positive 
Pol verbunden. Es genügt ein Strom von 8 Milliampere, 10-—15 Minuten 
angewendet. 

10. Van de Poel, Quelques observations sur l'emploi de la 
cataphorfese en Chirurgie dentaire. Journal medical de Bruxelles 
1898, No. 26. 

Bezugnehmend auf die Arbeit von Moury theilt der Verfasser 
seine Erfahrungen mit, welche man allerdings "nicht als befriedigend 
bezeichnen kann. Nur bei Zahncaries vierten Grades (mit Periostitis) 
scheint das Verfahren in einem erheblichen Prozentsatz der Fälle zu 
helfen. Es kamen Ströme von 5 und 7 Milliampere während 10—15 
Minuten und eine 40%ige Cocainlösung zur Anwendung. Ein Fall 
zeigte, dass bei längerer Einwirkung des Stromes (»/*—1 Stunde) wohl 
ein befriedigendes Resultat zu erwarten wäre. Dann müsste aber erst 
ein Apparat construirt werden, welcher den Patienten die Application 
des Stromes bei gesclilossenem Munde gestatten würde. Dringend 
nothwendig ist ein Milliamperemeter. v. Notthafft (Bonn), 
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I. Ueber die Verbindung der Bewegungs¬ 
therapie mit der Balneotherapie. 

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 1 ) 

Die mechanische Behandlung in den Curorten durch systema¬ 
tische Geh- und Steigbewegung ist bekanntlich zuerst besonders 
von Oertel für Herzkrankheiten und Fettleibigkeit (Therapie der 
Kreislaufstörungen 1884) empfohlen, lebhaft gepriesen und zur 
sogenannten Terraincur ausgestaltet worden. Sowohl nach theo¬ 
retischer, wie nach praktischer Richtung ist der Einfluss der 
Bergsteigcur vielfach narhgeprüft worden, und die Erfahrung hat 
den Werth solch systematischtu* Bewegung für allgemeine Ent¬ 
fettung und für Kräftigung des Herzmuskels wohl anerkannt, aber 
jedenfalls auf ein geringeres Maass, als das von dem geistigen 
Urheber gestellte zurückgeführt. Wir wissen — so glaube ich 
als feststehend annehmen zu dürfen —, dass die in Folge der er¬ 
höhten Muskelthätigkeit beim Steigen durch Auslösung motorischer 
Impulse erfolgende methodische Anregung des Herzens zu kräftigen 
Contractionen günstige Folgen hat und empfehlenswert!! ist für 
jugendliche und kräftige, an Wohlleben und Ruhe gewöhnte Per¬ 
sonen mit Mastfettherz, für Herzstörungen nach Infections- 
krankheiten bei sonst intactem Herzen, für Kyphoskolio- 
tische, deren Hera, ohne primär affieirt zu sein, durch Beein¬ 
trächtigung der Lungencireulation gelitten hat. Wir wissen aber 
auch, dass bei Herzklappenfehlern, besonders w*enn bereits 
Anzeichen von Compensationsstörungen (Dyspnoe, Pulsarhythmie, 
Oedeme, Leberschwellung) vorhanden sind, bei wirklicher Myo¬ 
degeneration des Herzmuskels, bei der anämischen Form der 
Fettleibigkeit, bei Personen mit deutlich nachweisbarer Arterio¬ 
sklerose die Terraincur, namentlich in Verbindung mit Trink- 
und Badecuren, ein zweischneidiges Schw r ert bildet, dessen An¬ 
wendung sich höchst bedrohlich gestaltet. Wir wissen endlich, 
dass die Geh- und Steigbewegung solch hohe Ansprüche an die 
Arbeitskraft des Herzens stellt, dass wir unter allen Umständen 
vorsichtig und schonend diese Methode handhaben müssen, die 
Uebergänge von der zarten bis zur kräftigsten mechanischen Ein¬ 
wirkung nur recht langsam und allmählich durchführen dürfen, 
für die Art der Athmung bestimmte Vorschriften einzuhalten 
sind (vor allem darf nicht mit zurückgehaltenem Athem gegangen 
w*erden, das Athmen ist taktmässig mit den Schritten in Verbin¬ 
dung zu bringen etc.), überhaupt, dass eine möglichst sorgfältige 
Ueberwachung stattfinde. 

Die Ausseraehtlassung solcher Vorschriften bringt grosse Ge¬ 
fahren mit sich, und plötzliche Todesfälle, wie ich in meiner 
Clientei zu beklagen hatte, sind Ihnen auch gewiss schon vorge- 
kommen. 

Ein 70jähriger Mann mit hochgradiger Fettleibigkeit, vergesell¬ 
schaftet mit Arteriosklerosis, gebraucht uacli meiner Anweisung die 
Trinkcur in Marienbud. Ich verbot das Baden, warnte ausdrücklich 
vor anstrengender Körperbewegung, speziell vor Bergsteigen. Es ging 
auch alles ganz gut, bis eines Tages Patient sich von anderen be¬ 
geisterten Terrainisten verleiten liess, eine grössere Anhöhe zu besteigen. 
Keuchend gelangt er hinauf, beim Abstieg stürzt er plötzlich mit 
einem Schmerzensschrei todt zusammen. 

Die Terraincur w r ird jedenfalls mit der nöthigen Einschränkung 

') Nach einem auf dem Balneologencongress gehaltenen Vortrage. 


Zeitsclirlfteniibersiclit: lauere Mediciu: 1 . Ja<|not, Pharmako- 
dynamische Wirkungen einiger Pflanzendialvsate. — 2. Sahli, Dia¬ 
gnostische uud therapeutische Verwerthung von Ghitoidkanseln. — 
8 . Schreiber undZaudy, Wirkung der Offenbacher Kaiser Friedrich- 
Quelle. -— 4. Huehard, Diuretische Wirkung der Massage bei Herz¬ 
krankheiten. -— 5. Fraenkel, Digitalis bei Pneumonie. — 0. Werner, 
Eisensomatose bei Chlorose. - 7. Loebel, Diät- und Kaltwassercuren 

bei Behandlung der Ernährungsstörungen. -— S. Strasser, Einiges über 
Typhus abdominalis. — 9. Winternitz, Ein Misserfolg der Wasser¬ 
behandlung des Wechselfiebers. 


auch fernerhin zum eisernen Bestände der Hülfsmittel der Balneo¬ 
therapie gehören. 

Gleich den Geh- und Steigbewegungen ist die Gymnastik in 
jüngster Zeit zu einer enorm verbreiteten Anwendung in den Cur¬ 
orten gelangt. In erster Liniedie Massage, deren Verallgemeinerung 
in den Bädern ich schon einmal in dieser geehrten Versammlung 
als „Massageseuche“ zu bezeichnen mir erlaubt habe. Es ist ge¬ 
wiss w r ahr, dass in manchen Fällen, namentlich bei chronischen 
Affectionen, welche dem Grenzgebiete der inneren Medicin und 
Chirurgie angehören, der durch die thermischen Reize der Bäder 
und den pharmakodynamischen Effect der Trinkquellen erstrebte 
Heilzweck durch methodische Bewegungen am passiven Kranken 
wesentlich unterstützt wird. Diese indication tritt in den Vorder¬ 
grund bei Anwendung von Thermalbädern, sowie Moorbädern gegen 
Exsudatreste in den verschiedenen Geweben und deren Folgezu¬ 
stände, wenn es sich darum handelt, Adhäsionen zu lösen, ver¬ 
kürztes Muskel- und Bindegewebe zu dehnen, hyperplastisches 
Gew r ebe zu zerdrücken. Hier kann eine von fachgeübter Hand 
vorgenommene Massage die Wirkung der Bäder bei rheumatischen, 
gichtischen Affectionen, Muskeleontractionen, Ankylosen, trauma¬ 
tischen Läsionen u. s. w. wesentlich erhöhen oder unterstützen. 
Eine zweite Indication zur Combination von Massage mit balneo- 
therapeutischen Verfahren können atonisehe Zustände der Darm- 
muskulatur, verminderte refleetorische Erregbarkeit derselben bilden, 
bei denen die vom Glaubersalz- oder Kochsalzw’ässern erzielte An¬ 
regung der Darmperistaltik noch durch mechanische Reize der 
Bauchmassage gesteigert w r ird. 

Hiermit wären aber auch die Anzeigen für Massage in den 
Curorten nach meiner Meinung erschöpft, und auch unter solchen 
Umständen wird der Badearzt noch als Einschränkung zu erwägen 
haben, dass der Kranke vielleicht schon in seiner Heimath mit 
Massage behandelt worden und es nicht zweckmässig ist, den¬ 
selben wdeder von neuem summirten peripheren Reizen auszusetzen. 

Prinzipiell möchte ich aber im allgemeinen mich gegen die 
Anwendung der gynäkologischen Massage bei Brunnen- und 
Badecuren aussprechen. Für Frauen mit Erkrankungen der Genitale 
w r ird durch eine solche Behandlung und die damit verknüpften 
mannigfachen Erregungen entschieden der Hauptzweck der Cur: 
Förderung des allgemeinen Stoffwechsels, Hebung der Gesammt- 
ernährung und Gew'ährung von Ruhe in einer neuen günstigen Um¬ 
gebung beeinträchtigt. Wenn eine sexualkranke Frau im Curorte 
trinkt, badet, etwa noch Moorcataplasmen anwendet oder Aus¬ 
spülungen vornimmt, dabei auch im Freien sich ergehen soll, hat sie 
vollauf genug zu thun und braucht nicht noch lokal gynäkologisch 
in Anspruch genommen zu w r erden. Bei der liehen Entwickelung 
und ausserordentlichen Verbreitung der gynäkologischen Spezialität 
in der ärztlichen Praxis und der allenthalben, auch in den kleinen 
Städten, jetzt gebotenen Möglichkeit zu solcher Behandlung, halte 
ich diese Polypragmasie während der dem Genitale notlnvendigen 
Ruhepause der Badecur ganz und gar nicht am Platze. Von dem 
Unheil, welches von minder kundiger Hand angestiftet werden 
kann, sei ganz abgesehen, obgleich dasselbe nicht ausser Be¬ 
tracht steht. 

Aehnliches wie von der Massage gilt von der in den Curorten 
geübten maschinellen Gymnastik in den medico-mechanischen 
Instituten. Die sinnreich construirten Apparate erzielen ja 
Muskelarbeit und Muskelübung, welche bei traumatischen Ver- 
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letzungen und deren Folgezustünden, bei Skoliosen, ehronisehein 
(ielenk- und Muskelrheumatismus gewiss von Bedeutung sind. 
Aber abgesehen von dem grossen Xaehtheil, dass die Widor- 
standsbemessung für den Patienten nicht genügend individualisirt 
werden kann und dass die Forderung eine nothwendige, die An¬ 
stalt solle von tüchtigen, klinisch gut ausgebildeten Aerzten geleitet 
werden, ergeben sich für diese Institute in den Curorten mancher¬ 
lei Nachtheile. Vor allem der mancherorts bestehende Uobelstand, 
dass der Curgast ohne Verordnung hinter dem Kücken seines 
behandelnden Arztes die Anstalt besucht. Auf solche Weise kann 
der wohldurchdachte Heilplan des Arztes, beispielsweise bei Herz¬ 
krankheiten vollständig durchkreuzt, ja sogar eine Reihe von ge¬ 
fährlichen Complicationen hervorgerufen werden. Ks ist auch 
ferner zu berücksichtigen, dass in Curorten. in denen bei gewissen 
Stoffwechselerkrankungen oder Organleiden mit Hecht ein grosses 
Gewicht auf active Bewegung, auf systematisches Gehen, allmäh¬ 
liche Steigerung dieser Motion gelegt wird, die Patienten leicht 
diese Be wogungsform zu Gunsten der ihnen bequemeren maschi¬ 
nellen, passiven Gymnastik vernachlässigen und mit dieser letzteren 
ihr Pensum körperlicher Hebung als abgethan betrachten. Endlich 
werden durch die lebhaften Anpreisungen der medico-mechanischen 
Institute in den Curorten, die speziellen, man könnte auch sagen 
speeifisehen Indicationen für die einzelnen Quellen in den Hinter¬ 
grund gedrängt und eine Xivellirung aller Badeorte herbeigeführt, 
wenn dieselben nur solche Anstalten besitzen. Es erinnert mich 
dies an die schlaue Anweisung Vitruv s im Alterthum, den Göttern 
lud heilkräftigen Quellen Tempel zu bauen, damit die Verehrung 
der ersteren durch die Heilwirkung dieser Wässer gewinne. 

lieber die Methode ‘ der IVid ers t a n dsgy m n a sti k, wobei 
der Kranke Bewegungen vollführt, indem er den zweckmässig 
angebrachten Widerstand einer Hilfsperson überwindet, oder indem 
er ohne diesen Gymnasien die sogenannte Selbsthemmungsgym- 
nastik übt, bei jeder Bewegung die antagonistisch wirkenden 
Muskeln mit anspannt, über diese gymnastischen Hebungen und 
ihre Verbindung mit einer Badecur, wie solches in ausgedehntem 
Maasse in Nauheim geschieht, erspare ich mir, hier Weiteres aus¬ 
zuführen, da dies ja in unserem Kreise von berufener Seite hin¬ 
länglich erörtert worden. 

Ich möchte nur mit einigen Bemerkungen über das Rad¬ 
fahren in den Curorten schliessen, eine Combination. wie sie 
jetzt allerneuestens zur besonderen Mode wird. Es ist dies aber 
durchaus keine gleichgiltige. für die Wirkung der Cur irrelevante 
Sache, ganz besonders in allen jenen Fällen, in denen die Herz¬ 
arbeit, sei aus welchem Grunde immer, erschwert ist. Das 

Radfahren ist nämlich eine ganz besondere Art der Bewegung, 
bei welcher mehrere Momente dazu beitragen, an das Herz erhöhte 
Ansprüche zu stellen, denen es nur in intactein Zustande ge¬ 
wachsen ist. Beim Radfahren treten zu der Muskelarbeit der 
unteren Extremitäten, sowie zum Kraftaufwands der gesummten 
Muskeln, um das Beharrungsvermögen des Vehikels zu über¬ 
winden lind das körperliche Gleichgewicht des Fahrenden zu er¬ 
halten, noch die Hemmung der Athemexeursionen durch Vorniiber- 
neigen des Oberkörpers, die Wirkung der Bauchpresse mit der 
daraus folgenden Compression der Bauchaorta, die stete psychische 
Erregung betreffs des Ausweichens als Einflüsse hinzu, welche 
das Herz erregen und bedeutende Schwankungen des inter- 
cardialen Drucks hervorrufen. 

An anderer Stelle habe ich meine sphygmischen Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Radfahrens auf das Heiz, speziell 
das Mastfettherz, mitgetheilt. Es geht aus diesen Untersuchungen 
hervor, dass constant unmittelbar nach dem anstrengenden Rad¬ 
fahren eine wesentliche, oft enorme Beschleunigung des Pulses 
eintritt, dass dieser selbst zumeist die Zeichen bedeutender Blut¬ 
drucksteigerung bietet, zuweilen den dicroten Charakter annimmt, 
manchmal eine Beschaffentheit zeigt, wie wir dies sonst nur bei 
hochgradiger Arteriosklerose finden. (Midlich auch neben der 
Steigerung der Pulsfrequenz Kleinheit und Weichheit desselben 
sich als Zeichen der Ermüdung und Schwäche des Herzens auf¬ 
fällig bemerkbar macht. Es erweist dies jedenfalls, dass das 
Radfahren Veränderungen der Circulation wesentlicher Art be¬ 
wirkt, Anstrengungen deren Widerstünde zu überwinden, von 
dem Kräftezustand des Herzmuskels, wie von der Beschaffenheit 
der Arterien abhängt. 

Bei jugendlichen Individuen mit gutem Eiweissbestande des 
Körpers, bei genügendem Grade der Leistungsfähigkeit des Herz¬ 
muskels, bei wohlgenährten, ein beschaulich ruhiges Leben führen- | 
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den Individuen kann das Radfahren in Verbindung mit einer ge¬ 
eigneten Trink- und Badecur zur Herabsetzung des Körpergewichts 
und zur systematischen Ucbung des Herzmuskels an eine grössere 
Arbeitsleistung wohl nützlich sein und als einwandsfrei gelten. 
Allerdings auch nur mit den nöthigen Cautelen, nicht unmittelbar 
nach dem Trinken der Brunnen oder dem Baden, nicht sports- 
mässig, sondern als massige Gymnastik, nicht mehr als etwa 
acht Kilometer Fahrgeschwindigkeit in der Stunde, im ganzen 
20 ~.‘»0 Kilometer pro Tag und mit nicht mehr als einer Steigung 
von drei Procent. Hingegen möchte ich die Verbindung von Rad¬ 
fahren mit dem baineotherapeutischen Verfahren bei sehr anämi¬ 
schen Individuen, bei Fettleibigen mit Arteriosklerose oder mit 
hereditärer Anlage zur Hirnhämorrhagie contraindicirt halten, dies 
absolut noch strenger bei Myodegeneration des Herzens, Dilatation 
der einzelnen Herzhöhlen, wenn die Herzinsufficienz sich bereits 
auf dem ganzen Gefässgebiete geltend macht und die Symptome 
von Xiereninsufficienz zu Tage treten. 

Die Ausserachtlassung dieser Warnung rächt sich schwer, 
wie ich dies im letzten Sommer an einem plötzlichen Todesfälle 
in Folge des Radfahrens sah. 

Er betraf einen Fettleibigen (11b kg) im Anfänge der fünfziger 
•Iahre, bei welchem ich die Diagnose Mastfettherz, beginnende Arterio¬ 
sklerose, Stauungskatarrh in den Lungen stellte und in Folge dessen 
das Radfahren beim Curgebraueh widerrieth. Er trank, badete, stieg 
auf den Bergen herum und radelte trotzdem fleissig darauf los. Er 
nahm aueh tüchtig ab, jedoch eines Tages werde ich mit der Nachricht 
geholt, der Betreffende sei während des Radeins vom Schlage getroffen 
worden und herimtorgefallen. In der That fand ich ihn mit den cha¬ 
rakteristischen Zeichen einer Hirnhämorrhagie und nach drei Tagen 
comatösen Zustandes Exitus. 

Wenn ich das eben kurz Erörterte recapitulire, so ergiebt 
sich wohl, dass wir in den verschiedenen Formen der Bewegungs¬ 
therapie einen schätzbaren Behelf zur Verbindung mit der Balneo¬ 
therapie benützen, dass derselbe jedoch nicht in wahlloser Ver¬ 
allgemeinerung, sondern nur in sorgfältiger Erwägung des Einzel- 
falles und unter steter Controlle des Badearztes angewendet 
werden darf, um nicht den Curgast. wie den Curort selbst zu 
schädigen. 

II. Die heutige Behandlung der Tabes nach 
Frenkel’scher Methode.*) 

Von Dr. Sembritzki in Königsberg i. Pr. 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, hier über die Behandlung der 
Tabes, und zwar nach der Frenkel’schen Methode zu sprechen, 
so geschieht das einmal, weil ich in diesem Jahre Gelegenheit 
hatte, diese Methode bei Frenkel selbst kennen zu lernen, dann 
aber auch, weil ich an einem meiner Patienten, der auf den 
Rath des Herrn Geheimrath Lichtheim zu Frenkel nach Heiden 
gegangen war, die vorzüglichen Resultate dieser Methode beob¬ 
achten konnte. Dieser Patient, welcher durch den günstigen 
Erfolg natürlich hochbeglückt ist, hatte sich mir für eine etwaige 
Vorstellung zur Verfügung gestellt; ich habe aber davon Abstand 
genommen, da Sie, meine Herren, denselben ja nicht vorher ge¬ 
sehen haben, als er die typischen Symptome der tabisehen Ataxie 
der unteren Extremitäten darbot; jetzt würden Sie kaum etwas 
Pathologisches an ihm wahrnehmen, da er den Eindruck eine* 
fast gesunden Menschen macht. 

Solche Resultate müssen uns mit Freude und Bewunderung 
erfüllen, wenn wir bedenken, dass noch Romberg den Tabes- 
kranken jede Hoffnung auf Genesung absprach und meinte, thera¬ 
peutische Eingriffe könnten nur schaden, nichts nützen, und wenn 
wir in der Dissertation Steinthal’s vom Jahre 1844 die lakonische 
Bemerkung lesen: Tabei dorsalis therapia nulla! 

Diese pessimistischen Anschauungen haben sich glücklicher¬ 
weise in neuerer Zeit gewaltig geändert. In den letzten Deconnien 
hat man sich vielfach mit der Therapie der Tabes beschäftigt um 
ihr auf alle mögliche Weise beizukommen gesucht, mitMedicainentcm 
Bädern, Hydrotherapie, Elektrotherapie, Massage, Gymnastik,Nerven^ 
dehnung, Suspension, Behandlung mit Organsäften u. s. w. * ^ 
diese Methoden, die zum Theil bereits verschwunden sind, ha <- 
im grossen und ganzen nichts geleistet! . 

Heute ist die allgemein verbreitete und allgemein zum 
von Leyden, Erb. Hirschberg, Eulenburg, Raymon 

*) Vortrag* gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkuud« 
Königsberg i. Pr„ am 19. Deeeinber 1898. 
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erkannte und angewandte Methode die Fron kersehe, nach welcher 
schwere und schwerste Falle bereits zur Heilung gebracht sind. 
Heilung natürlich nur im functioneilen, nicht im pathologisch ana¬ 
tomischen Sinne, denn den anatomischen Prozess kann auch diese 
Methode nicht rückgängig machen. Es wird nicht die Tabes ge¬ 
heilt, sondern nur das Hauptsymptom derselben, di»* Ataxie. 

Hie F’renkel'sche Methode, die Uebungstherapie. besteht darin, 
den Tabikern die verloren gegangene Coordinationsfähigkeit, d. h. 
die Fähigkeit, zweckmässige Bewegungen auszuführen, durch „die 
Hebung“ wiederherzustellen. Hie Kranken sollen daran gewöhnt 
werden, ihren, der Bewegungsgefiihls beraubten, gewissermaassen 
directionslos gewordenen Muskeln unter dem energischen Einfluss 
des Willens und der Hebung und unter (entrolle der Augen die 
fehlende Geschicklichkeit wieder beizubringen. Wie ja fertige, 
coordinirte Bewegungen nicht mit auf die Welt gebracht werden, 
sondern erst mühsam erlernt werden müssen, z. B. schreiben, 
tanzen, wenn sie aber erlernt sind, dann auch ohne Anstrengung, 
fast mechanisch ausgeführt werden, wie ferner eine nein* Fertig¬ 
keit nicht wieder mit derselben Fmständli<öik«‘it von vorne «‘in¬ 
geübt zu werden braucht, sondern di« 1 bereits vorhandenen Fertig¬ 
keiten zu neuen Combinatioiioii benutzt wenlen, so soll auch den 
Tabischen eine möglichst gross«* Anzahl «-oordinirter Bewegungen, 
von den einfachsten bis zu «len complicirt«*sten, eing«*iibt wenlen. 
damit sie di«*selb«*n geg»*b«*n«*nfalls verwertlnm können. Für den 
Ataktischen bilden natürlich di«* Bew<\gung«*n des (lesumhm di«* 
erstrobenswerthe Norm. 

Frenke! lässt also die Kranken syst<*matisch g«*ordn«*te 
coordinirte Bewegungmi in ein«*m geg«*benen Zeitraum eine Anzahl 
von Malen wiederholen und sucht die Aufm«*rksamk«*it des Heben¬ 
den während der Arbeit energis«-h auf die correete Ausführung 
der Arbeit zu lenken. 

Es handelt sich hierbei, was besonders betont werden muss, 
nicht etwa um Muskelgymnastik! Es wird nicht beabsichtigt, <1 io 
Muskelkraft zu heben, denn <li«*se ist bei den Tabikern, von be¬ 
sonderem Ausnahmen abgesehen. h«*kanntlieh intact, sondern es 
soll die Geschicklichkeit der Musk«*ln zur Ausführung bestimmter, 
vorgestellter und gewollter Bew«*gung«*n gehoben werden! Die 
Muskelgymnastik su«*ht durch r«*g«*Imassige Wiederholung von 
activen Muskelcontractionen unter Widerstand gerade jene hierfür 
irrelevante Steigerung d«*r dynamometrisch in«*ssbar<*n Muskelkraft 
zu erreichen. Mit einer Stärkung d»*r Muskelcontractionsfähigkeit 
ist hier aber nichts gewonnen, denn normal«* Hontractionsfähigk«*it 
der Muskeln und normale co«»r«linirte Thätigk«*it d«*s Muskels sind 
etwas Grundverschiedenes! 

Zu den Frenkel’schen Hebungen g«*hört grosse Geduld und 
Ausdauer, sowohl von s**it«*n des Patbmten als auch des Arzt«*s. 
Besonders eins ist zu beachten: Anfänglich geht die B<*sserung 
schnell, denn ein Kranker, <1 «t mit guter Muskulatur und A11- 
genminbefinden lang«* Zeit unt hat ig g«*wes«*n ist. I«*rnt leicht einige 
selbständig«* B<*wegung«m: jetzt ab«*r, nachdem «lie Folgern lang¬ 
jähriger l’nthätigkeit überwund«m sind, beginnt «*rst die syste¬ 
matische B«*handlung der Ataxie. 1 >i«*ses wird oft übers«*hen, daher 
kommen di«* Enttäus«‘hung«*n! 

Hie Hebiing«*n «*rford<*rn di«* st<*te G«*g«*nwart <b*s Arzt«*s, ( on- 
trollirung, Anleitung. Ermunterung. 1 Km Heben«!«*!! streng«*n sie 
s«*hr an, obwohl k«*ine Kraitbdstung erf«)rd«*rlich ist: aber die 
intensive Anspannung d«*s Willens und «1er Aufm«‘rksamk«*it. zu 
der die Sinne gezwung«m w«*rd«*n. führt rasch«* Enniblung h«*rbei. 
Hnd es ist b**sond«*re Vorsicht g«*bot«*n, da b«*i «l«*n Tabik«*rn das 
normal«* Warnungssignal, das Ermüdungsgefühl meist herabgesetzt 
ist, manchmal ganz f«*hlt! Sie s«*tzen sich bucht Heb«*ranstr«*ngun- 
gen aus, welche sich dann durch B«*einträchtigung der Muskelkraft 
rächen. Deshalb controllirt Frenke 1 während der Hebungen 
dauernd den Puls un«l lässt sofort aufhören, sowie sich «lie Fr««- 
«pienz erheblich steig«*rt. ln <l**m H«*bungssaal ist ein«* Tafel mit 
«l«*m bedeutsamen Wort „langsam!“ d«*n H«*beiul«‘n g«'g«‘nüb<*r an¬ 
gebracht, und wiederholt wer<I«*n ilieselb«*n darauf hing«*wi«‘s«*n. 
„Schreitest Du langsam nur, s«‘hr«*itet die Bess«*rung s«*hn«*ll!“ ist 
hier die Losung! - Heberhaupt stdl niemals Muskelkraft ver¬ 
schwendet werden! Das Hauptprinzip der IVbungstherapie ist 
das: jede Hebung soll mit dem Maximum von coordinatoriseh«*m 
Werth das Minimum an Muskelkraft beanspruchen!“ Der Tabiker 
neigt an und für sich zur Kraftverschweniiung, denn er macht es 
wie der Gesunde, der «;ine ihm ung«*wohnte Bewegung ausführen 
soll, er arbeitet mit einer gröss«*r«*n Intensität «ler Muskelcon- 


trac-t innen und mit einem grösseren Aufwand von Muskelgruppen 
als normal! 

Auch mit d«*r Verordnung von Spazi«*rgängen ist Frenkel 
s«“hr vorsichtig. Da bei den Kranken das Ermüdungsgefühl herab- 
| gesetzt ist, könmm sie lange g«*hen, ohne zu ermüden: hinterher 
aber tritt eine Steigerung der Ataxie ein. Frenkel lässt daher 
die Kranken einmal sehr langsam gehen, dann schreibt er je«b*m 
ders«‘ll)«*n nach dem speziellen Fall seinen Spaziergang in Dauer 
und Ausdehnung vor: Sport, R«*iten, besonders Velocipedfahren ist 
stivngslons verboten! 

Mas nun di«* Hebungen selbst anbelangt, deren Art. Auf- 
«‘inandcrfolgc und Dam*r sich ganz nach dem Stadium der Ataxie 
richt«*t, so sind si** für di«* oberen und unteren Extremitäten ver- 
schieden. Für die unt<*ren Extremitäten wir«! kein«* absolut«* 
Priieision wrlangt: «‘im* solche ist ja auch b«*im Gesunden, dessen 
Schritt«* nie gleich sind, nicht vorhanden, Die Bestimmung der 
mit«T«‘n Extmnität«*n ist: die Aufr«‘cht«»rhaltung und Fortbewegung 
d«‘s Körpers nnt«*r v«aschi**«b‘n«*n B»‘dingmigcn mit «h*r nöthig«*n 
Sicl!erlu*it! Man darf also di«* coordinatoris«-]!«* Aufgabe für <li<* 
untcivn Extr«*mität«*n als gelöst belrcuditen, wenn auch die Präcision 
um ciniLi’«* Zentimeter schwankt. Hieraus ergieht sich auch, dass 
für <li<* uiihTcn Kxtr«*ni!tl|t«*n eig»*ntli«*he Apparate «mtbehrlich sin«!! 

Di«- 15* ha ml 1 u ng 1>« *gi n nt hei Frenkel morgens mit Coonli- 
iiationsiibiiiig«*n im Bett. In der Bi*ttlagc, wo Köp«*rschwere mul 
Balaneirung «les ()h«*rkörpers ausg«*schalt«*t sind. l«*riit der Krank«* 
das A. B. (’. d«*r Koordination der unter«*!! Extremitäten. Hier 
W(*rd«'ii geübt: B«*ugung und Streckung. Ab- und Adduction in 
d«*n wrsehiedem'n Gel«*nken, Berühr«*n bestimmter Punkte, z. H. 
des Kniees, des Fussgolenkes, d«*r Fussspitze mit der Fers«* des 
aiulcmi Fuss«*s: fern«*r Tr«*ffen einzelner vom Arzt durch Berühr«*!! 
angegebener Punkte bei geschlossen«^ Augen u. s. w. 

Am Nachmittag finden die Hebungtm im Uebungssaal statt; 
es ist diese# ein langes Gebäude, auf dessen Boden sich lange, 

I schwarze Streifen mit weissen Marken befind«*!!. Der «üne dieser 
Strich«* hat di«* Breit«* eines Stiefels, der ander«* die von zwei 
n«‘b(“ii«‘inan<Ier stelnmden Füssen. Die Abstände der weissen 
Marken «Mitsprechen d«*r Lange d«*s Fuss«*s. Neuerdings sind von 
and«*n*r Seite sogenannt«* „Laufbr«*tter“ mit prominirenden Marken, 
Ix'zw. eing(‘schnittenen Fussstapfen angegeben worden. Dies«* 
sind ung«*eignet. da «las Anstossen an fixe Punkte oder das Ueber- 
winden fehler Grenz«*!! die Aufgabe nui* unnötbig erschwert. Das 
einzig Richtige sind auf den Boden g<*zei«‘hnete Bew«*gungsgrenz«*n! 
Auf diesen Strichen müssen die Kranken vorwärts-, rückwärts-, 
seitwärtsschreiten, die Hacken «licht vor der Fussspitze oder um¬ 
gekehrt. Sie müssen f«*rn«*r stehen mit geschlossenen und ge- 
spivizten Beinen, mit offenen und geschlossenen Aug«*n. Bei allen 
diesen Hebungen ist ein«* gvtiaue Heberwachung durch eine nehen- 
herg«*hcnd«* P«*rson unbedingt erforderlich, einmal, um Hnglücks- 
fällen <lur«‘h Hinstürz«*n v«*rzuheiigen, sodann aber, w«*il der F«*ber- 
wachte ruhiger arb«*itet. die Musk«*ln weniger anstrengt, wenn er 
sicli sicher fühlt. Es darf aber kein Halten, Stützen stattfinden, 
sondern nur ein aufmerksames Nelmnhergehen! 

Dit'se Hebungen dürfen nicht übertrieben werden, niemals 
dürfen die Arbeiten unnüthig erschwert werden. Z. B. mit aus- 
gestr«*ckt«‘in Bein Figuren zeichnen oder mit der Fussspitze ver- 
schi«*dene Punkt«* auf dem Boden b«*rühr«*n. wirkt geradezu negativ; 
denn solch eine Hebung, die schon für den Gesunden schwer ist, 
ruft bei d«*m Ataktischen eine so colossab* Muskelanstrengung und 
Aufregung hervor, dass «l«*r Erfolg in Frag«* gestellt wird. 

Es wird Sie, meine Herren. viell«*irht interessiren, das Pro¬ 
gramm eines Tag«*s für einen an d«*n unteren Extremität«*n 
Ataktischen zu hören, das ich aus dessen Tagebuch heraus¬ 
gegriffen habe. 

Moyg<*ns: In d«*r Bottlag«*. Mit g«>scb lossenen Augen beide 
Knioo anzi«*bi*u mul strooken. Vor dem Strookou «‘inen Blick darauf 
werfmi, dann mit geschlossen«-!! Augen strock«*». Y iermal. 

Mit goschlosson «‘ii Augen eine Korso thoilwoise airziehen, hoi 
('nmmamlo halten, dann «Ion andern Kuss in diosolbo Stollung bringen, 
mit bi*id«*n Fiisson je zweimal. 

Mit geschlossenen Augen Ferse auf Knie, Sclii«*nb«*in, Fussgelonk 
und Fussspitze bringen; jodor Fass zweimal. 

Nachmittags: Im tYbungssaal. Zu \ ioron hintereinander Schritt«* 
maelmn: «lab«*i den bintenst**henden I* uss heim Anlset/.«*n des vor«l«*ren 
auf die Fussspitze stellen; <*a. 14 m hin und zurück, Controlle des Pulses. 

Schritt«* nach vorn. Seit«*, hinten: «len seheeitemh-n Fuss dabei mir 
mit d«T Fussspitze aufstollen, nicht mit dem gaiv/en Fuss. Controlb* 
«les Pulses. 
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Rückwärts schreiten, wobei der Fass auf die Spitze gestellt wird, 
dann den vorstehenden Fuss horanset/.en und den anderen Fnss nach 
hinten setzen auf die Fussspitze; ca. 12 rn hin und zurück. 

Dasselbe, aber den vornstellenden Fuss nicht heransetzen, sondern 
von vorn den Schritt sogleich nach hinten machen, dabei nur Fussspitze 
aufsetzen und erst den ganzen Fuss aufstellen, wenn der andere Fuss 
den Schritt, macht; ca. 12 in hin und zurück. Controlle des Pulses. 

Zu Vieren seitlich schreiten mit einem grossen und einem ganz 
kleinen Schritt; ca. 12 m hin und zurück. 

Mit offenen Augen, einen Fuss vorgesetzt, vom Stuhl aufstehen, 
Augen schliessen, Grundstellung nehmen und sich setzen. 

Dasselbe mit den Händen auf dem Rücken, je zweimal. 

Dieses sind freilich Lieblingen bei einem bereits sehr ge¬ 
besserten Patienten; im Anfänge, bezw. bei schweren Fällen wären 
sie nutzlos, sogar unter Umständen schädlich. Für den einzelnen 
Fall sind immer nur bestimmte Uebungen zweckmässig, darin 
besteht die Schwierigkeit der Methode. 


Ganz anders ist es mit den Uebungen bei den oberen Ex¬ 
tremitäten. Hier muss bei dem Ataktischen eine möglichst der 
absoluten Präcision sich nähernde Coordination zu erreichen ge¬ 
sucht werden, und, wie schon im gewöhnlichen Leben Apparate, 
als Messer, Gabel, Feder u. s. w. erforderlich sind, so sind für 
die Hebung Präcisionsapparate unentbehrlich! 

Die Uebungen bei den oberen Extremitäten beginnen zunächst 
mit einfachen Muskelbewegungen der Hände und Finger, Beuge-, 
Streck- und Spreizbewegungen, dann Berühren der Fingerkuppen 
mit den Daumen, mit den Nachbarfingern. 

Dann kommen schwerere Uebungen; Führen eines Stifts in 
mehr oder weniger tiefen Rillen bis zur schmalen Kante; Auf- 
fnngen pendelnder Kugeln, Einstecken von Stöpseln in Löcher u.s.w. 
Tiieso Apparate werden von einem sehr geschickten und in¬ 
telligenten Schreiner in Heiden angefertigt. 

Ich erlaube mir, Ihnen, meine Herren, hier einige Abbildungen 
solcher Apparato herumzugeben, die ich der Liebenswürdigkeit 
Dr. Frenkol’s verdanke, welcher auch die Freundlichkeit hatte, 
mir ein bis dahin noch ungedrucktes Manuscript für meinen Vor¬ 
trag zur Benutzung zu gestatten. 

Für die Frenkel’sche Uebungstherapie ist, wie auch von 
Eulenburg betont ist, eine Anstaltsbehandlung durchaus erforder¬ 
lich. Abgesehen von den sonstigen Schädlichkeiten häuslicher 
Behandlung ist hier eine dauernde Ueberwachung und Anleitung 
des Arztes erforderlich, und der Kranke muss nur dem einen 
Zweck leben, muss sein ganzes Denken und Wollen auf seine 
Heilung concentriron! Auch das Zusammenarbeiten, der Verkehr 
mit den Leidensgenossen ist nicht ohne Wichtigkeit. Es ist nicht 
nur das Solamen miseris, was hier in Betracht kommt, sondern 
die Kranken lernen auch von einander, und vor allen Dingen wird 
die Gemüthsstiinmung gehoben, die nicht zu unterschätzen ist. 

Heiden in der Schweiz, im Canton Appenzell, wo Dr. Frenkel 
seine Thätigkeit entfaltet, ist ausserordentlich geeignet für solch 
eine Cur. Es ist ein idyllischer kleiner Ort, 800 m über dem 
Meeresspiegel, am Bodensee gelegen. Man fährt von Lindau über 
den Bodensee nach Rorschach und von hier mit der Zahnradbahn 
nach Fleiden, das man nach einer 25 Minuten währenden herr¬ 
lichen Fahrt erreicht. Hier sind grosse Hotels mit allen erforder¬ 
lichen Bädern und allem Comfort eingerichtet, die den Kranken 
angenehme Unterkunft bieten. Der Ort wird, seit Dr. Frenkel 
dort waltet, hauptsächlich von Tabikern besucht, und zwar ist das 
eine ganz internationale Gesellschaft. Man findet dort ausser 
Deutschen noch Holländer, Engländer, Franzosen. 

Unter den Patienten, die schnell bekannt werden, entwickelt 
sich ein munterer Verkehr. Den Uebungssaal nennen sie die 
„Ruhmeshalle“, sich seihst die „Recruten“, die unter einem „Vor¬ 
turner“ zu den Uebungen antreten. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass Frenkel eine 
Verbindung seiner Cur mit einer Badecur, z. B. in Nauheim, Oeyn¬ 
hausen für unzulässig hält. Eine Badecur greift an, erzeugt Ruhe- 
hediirfniss, die Uebungscur aber beansprucht die ganze Frische 
der Gehirn- und Muskelthätigkeit. Beide Curen müssen daher 
mindestens durch mehrwöchentliche Intervalle getrennt werden! 

Als kurzes Rosume meiner Ausführungen glaube ich Ihnen, 
meine Herren, am besten die von Dr. Frenkel auf dem inter¬ 
nationalen Gongress zu Moskau zur Discussion gestellten Thesen 
verlesen zu dürfen. 

1. Es ist eine wohl jetzt allgemein anerkannte Thatsache, dass 


die Ataxie durch Coordinationsübungen wesentlich gebessert werden 
kann. 

2. Neuere Erfahrungen haben gelehrt, dass selbst in sehr 
schweren Fällen (sog. paralytisches Stadium) gute, ja glänzende 
Resultate erzielt werden können. 

3. Bei der Prognose der Therapie in Bezug auf den zu er¬ 
wartenden Erfolg und die nöthige Zeit ist der Zustand der Musku¬ 
latur (Hypotonie) und der Gelenke zu berücksichtigen! 

4. Je grössere Anforderungen an die Methode gestellt werden 
können, um so complicirter gestaltet sich die Technik der Be¬ 
handlung. Dieselbe darf niemals schematisch sein; sie muss sieh 
anpassen an die Funktionen der einzelnen Muskelgruppen. L)ie 
Behandlung schwerster Fälle setzt eine genaue Kenntniss der 
Methode voraus, während in leichteren Resultate relativ leicht zu 
erzielen sind. 

5. Die Ataxie der unbelasteten unteren Extremitäten (im 
Liegen) und der belasteten (im Stehen), ferner die Ataxie des 
Rumpfes sind in besonderer Weise zu berücksichtigen! 

6. Streng zu meiden sind Uebermüdungen! 

7. Für die Behandlung der unteren Extremitäten sind com- 
plicirte Apparate entbehrlich. Sie werden in meiner Anstalt fast 
nicht mehr angewendet. Die Behandlung der oberen Extremitäten 
dagegen setzt besondere Apparate voraus. (Angefertigt von A. See¬ 
mann, Schreiner in Heiden.) 

8. Bei einer regelmässigen Cur sind die Uebungen täglich 
zwei- bis dreimal vorzunehmen. 

9. Die Uebungen sollen stets unter ärztlicher Aufsicht vor- 
gonommen werden. Namentlich gilt dieses für die ersten Wochen 
und bei schweren Fällen, mit Vo|minderung des Ermüdungsgefühls. 

10. Es ist wahrscheinlich, dass durch Erlernung complicirter 
Coordinationsaufgahen im präataktischen Stadium die drohende 
Ataxie bekämpft werden kann. 

11. Die Erfolge sind dauernd. 

12. Im Allgemeinen — in schweren Fällen aber ganz be¬ 
sonders — ist die Behandlung nach unserer Methode während 
einer Badecur zu verwerfen! 


IQ. Die Ursache übler Nebenwirkungen 
heisser Bäder und deren Verhütung. 

Von Dr. Foss, dirigirendem Arzt des Bades Driburg in 
Westfalen. 

Die grosse Heilkraft heisser Bäder in ihren verschiedenen 
Formen ist ebenso bekannt, wie ihre bedenklichen Nebenwirkungen. 
Diese guten und bösen Eigenschaften steigern sich mit der Dauer 
und Stärke der Hitzeanwendung. Beklemmungsgefühl, Athemnoth, 
Herzklopfen und starke Beschleunigung des Pulses treffen jeden 
heiss Badenden mit der Zeit, und man weiss, dass Herzschwächen 
ein solches Bad lebensgefährlich werden kann. 

Ich muss heisse Moorbäder sehr oft anwenden und suchte in 
Folge dessen die Ursache der unangenehmen Hitzewirkung zu er¬ 
gründen, um so vielleicht die letzte zu beseitigen und nur das 
Gute behalten zu können. 

Mir fiel auf, dass die heiss Badenden schlecht, vor allem 
oberflächlich, athmen. Das mag in dor Druckwirkung der Bade¬ 
flüssigkeit liegen, ist aber auch im Heissluftbade zu beobachten. 
Wer durch starke Muskelarbeit seinen Körper erhitzt, athmet 
bekanntlich auf das Heftigste, wer seine Körpertemperatur im 
Bade erhöht, sehr schlecht. Also, sagte ich mir, ist der letztere 
insofern im Nachtheil, als er weniger Sauerstoff aufnimmt. Ich 
schloss weiter, dass künstliche Erhitzung eine stärkere Verbrennung 
im Organismus anrege, dass hierzu der nöthige Sauerstoff theil- 
weise fehle und sich nun die Erscheinung des Sauerstoffmangels. 
Herzklopfen, jagender Puls, Athemnoth, einstelle. 

Durch gütiges Entgegenkommen und theilweise Mitarbeit des Herrn 
Coli egen Munter, Berlin, hatte ich Gelegenheit, meine Theorie in 
seiner Wasserheilanstalt praktisch zu erproben. 

Ich beobachtete mich zuerst im heissen Sandbade zweimal, bis die 
oben geschilderten Erscheinungen nach 25 Minuten eine unerträgliche 
Stärke erreichten. Dieselben, zumal jagender Puls und Athemnoth. 
hielten noch etwa 7—10 Minuten nachher in einem Bade von 28° R an. 
Das dritte Mal athmete ich mitten unter stürmisch werdenden Erschei¬ 
nungen nach 23 Minuten fünf Liter Sauerstoff langsam ein. Der Erfolg 
war ein wunderbarer: die Athemnoth schwand sofort und kehrte nicht 
wieder, trotzdem ich 30 Minuten im Sande blieb. Innerhalb einer 
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Minute brauchte ich — unmittelbar nach Ccnuss <les Sauerstoffs — nur 
vier tiefe Athcinzügc, um mich wohl zu fühlen. 

Bei zwei weiteren Versuchen fand ich nach fünf Litern Sauerstoff 
und halbstündiger Badedaucr den Puls von 1 <0, resp. 100 auf '.>5, resp. DO 
Schläge in der Minute ln • ra hg« *••*<•• C/.t. 

Nun entschlossen wir uns. zunächst jeder ein möglichst sauerstoff¬ 
haltiges Bad von 25° R zu nehmen, 7‘/ 2 . resp. 7 Uhr Abends. Ich ging 
voran. Sofort heftiges B«‘kl<‘iinnimgsgnfühl, Aussetzen des Pulses, so 
dass ich das Bad schleunigst verliess. Nach rascher Erholung ging ich 
wieder hinein mit der Vorsicht, fortan möglichst ausgiebig zu athmen. 
Bestes Wohlbefinden, Pids geht von 72 auf t‘»0 Schläge in der Minute 
herunter. Leichte hellrothe Hautfärbung. Eigenthümliches fremdartiges 
Wohlbefinden bei leichter Benommenheit, ganz anders und schwächer 
wie im kohlensäurehaltigen Bade. Nach ln Minuten hinaus. Es bleibt 
jene fremdartige, nicht unangenehme Veränderung des Allgemein¬ 
befindens noch fünf Stunden lang zurück. Zwei Stunden nach sofort 
eingenommenem, reichlichem Abendessen starkes Hungergefühl, das ich 
stillen musste. 

Herr College Munter zeigte unverändertes Wohlbefinden. Stär¬ 
keres Frieren, Puls unverändert, hellrothe zarte Röthung, zumal der 
Abdominalhaut. Nach 20 Minuten hinaus. Nachwirkung: Leichtes 
Andersgefühl, vor allem heftig«* Diurese während vier Stunden, sowie 
starker Hunger etwa zwei Stunden nach genossenem Abendbrot. 

Das Bad zeigte beide Mab* Unmassen von Sauerstoffbläschen, zu¬ 
mal an den Körperhaaren, welche aber entschieden fester hielten bei 
Bewegungen des Körpers, als Kohlensäureblüschen. 

Es folgte je ein wärmestauendes Bad. 

Herr College Munter: 

Ö Uhr 20 Minuten, Rectaltemperatur 37,3, Puls 7t> Schläge in der Minute, 
Badetemperatur 2s 0 R. 

6 „ 25 „ Badetemperatur auf .‘50° R erhöht.. Inspiration ver¬ 

tiefter, 2* Athemziige. 

b „ 50 „ Puls 72. Ueriiiges (tppressionsgefiihl. 

b „ 35 „ Badetemperatur auf 31‘/ a ° R erhöht, Athmung 2<‘>, 

Puls Df», Stauung nach dem Kopf, leichtes »Schwitzen, 
b „ 55 „ nach Untertauchen Kopf klarer, 

b „ 57 „ Badetemperatur auf 32 erhöht, »Stauung nach dem 

Kopf, Oppressionsgefiihl lässt nach, Athmung 32, 
Puls Ob. 

b „41 „ kalt«* Compressen auf den Kopf, starke Congestion, 

tlesichtswascbung. 

b „ 15 „ Ba«letem|ieratur auf 53° R erhöht. Oppressionsgefiihl 

f«»rt, Athmung 52, Puls 110. 

Ä „ 17 „ im Bade st«*h<*n«l R«*ctaltc*mp<*ratur g«*m«*ss(*n 3S,3, 

Pids 120, nach 4 Minuten wi<*der ganz ins Bad. 

7 „ 5 „ wi«‘der st« hen«l im Bad«* g»'m<*ssen. Puls Üb, Tem- 

peratur 38,8. Uestan<l«*n sechs Minuten, dann wieder 
hinein. 

7 „ 12 „ Puls 100. 

Nach Ei na t Innen von fünf Liter »Sauerstoff: 
Puls DO, Athmung 31. Nach Einathmung wei¬ 
terer fünf Liter: Puls 8t), Athmung 20. A11 - 
gemeinb«*fin«l«*n ganz «*rh«*blich besser. 

Nach zehnminutigem Halbbad von 18 und lb° R: Puls 72, Athmung 
normal, Temperatur 38,2. 

Die Körpertemp«*ratur ist erst um Uhr zur Norm zurück¬ 

gekehrt. 

Bei einem »Selbstv«*rsuch unter Controlle von Herrn Collegen 
Munter war ich in schh*cbt«*r Verfassung: Nachwehen eines Erkältungs- 
zustamh's, zu häufiger Gebrauch h«*isser Bäder u. s. w. 

Innerhalb 22 Minuten stieg «las Bad allmählh-h von 28 auf 32° R, 
in 45 Minuten die Rectalt«'mp«*ratur von 37,1t auf 38,8, der Puls von 
70 auf 115. 15 Liter »Sauerstoff vermochten die Pulsfre«[uenz nicht 

h«*rahzusctzen. Ich hatt«* gross«' subjective Erh'ichterung, aber das 
< 1 «*fühl, nicht genug »Sauerstoff bekomnmn zu haben. Trotz«lem hatte 
ich vorher inerkwürdig«*r Weise kein Oppressionsgefühl, wie ich aus 
den Notizen entnelum*. 

Ein Halbbad von 20 und lb u R brachte in 10 Minuten den Puls 
auf 87 Schläge in der Minute, di«* Rectaltemporatur auf 37,8. 

Man ersieht aus der w«*it. rascheren Abkühlung eine leichtere 
Wärmeabgabe. And«T«*rseits müsste man gerade bei so g«*schwächten 
Organismen den »Sauerstoff von vornherein in grösseren Mengen zu¬ 
führen. 

Immerhin ist m«‘ine Wrmuthung als richtig erwiesen, dass die 
stürmischen Erscheinungen, welche heisse Bä«l«*r in dem Organismus 
erregen können, wesentlich auf »Sauerstoffhung«*r zurückzuführen sind 
un«l durch .Sauerstoffzufuhr Imseitigt, mind«*stens abgeschwächt werden 
können. 

Bei Tm'inem letzt«*n »Selbstversuch, den man gt'gen nu*in Resultat 
deuten könnte, hatte ich di«' hoh«* Abendt«*mperatur von 37,3. Mein 
Organismus war erschöpft, er n'ngirt«' auf «li«' Wännestauung gamicht 
einmal mit dem gewohnten Oppr«*ssionsg«*fiihl. Vermut blich hatten die 
Organe nicht im gewöhnlichen Maasse die Fähigkeit, auf Erhitzung 
mit erhöhter Verbrennung zu antworten. »So wirkte die Hitze wohl 


mehr direkter auf die Herznerven, — oder aber, wie schon oben ge¬ 
sagt, ich bekam nicht genug »Sauerstoff, um auf «liesen zu reagiren. 

\V r as folgt nun aus vorstehendem Resultat? Das durch Wärme- 
stauung vermehrte Sauerstoffbedürfniss bedeutet eben eine stärkere 
Verbrennung im Organismus, und diese Verbrennung wird um so 
intensiver vor »sich gehen, je mehr das Sauerstoffbedürfniss b<*- 
friedigt wird. Dieser Verbrennung verfallen zunächst die schwäch¬ 
sten Gewebe, das sind die entzündlichen Neubildungen, die Ex¬ 
sudate. 

Es ist ja bekannt, dass die reinen Schwitzbäder (Heissluft- 
bäder), welche ohne erhebliche Wännestauung verlaufen, trotz 
der enormen Kchwcissproduction alte Exsudate weit schwächer 
beeinflussen, wie die wärmestauenden Bäder, Dampfbäder, Wasser-, 
Thermal-, Moorbäder, von 21) 0 R aufwärts. Je intensiver die 
durch letzte Bäder erzielte Wärmestauung ausfällt, desto besser 
wirken sie. 

Man wäre also nun in der Lage, ceteris paribus z. B. mit 
heissen Moorbädern mehr zu erreichen als bisher, da man die 
Wärmestauung ohne Rücksicht auf gefährliche Nebenwirkungen 
verwenden kann und die im Körper angeregte stärkere Verbren¬ 
nung gleichfalls durch die Sauerstoffeinathmung befördert. Weiten* 
Versuche werden mein vorläufig gewonnenes Resultat klären. 

IV. Weitere Mittheilungen über therapeu¬ 
tische Versuche mit Heroin. 

Von Dr. A. Holtkamp in Eitorf a. d. Sieg. 

Von den Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co. wir«l seit 
einiger Zeit ein neues Morphiumderivat, das Heroin, in den Handel 
gebracht, welches den Di-essigsäureester des Morphins darstellt. 
Es bildet ein weisses kristallinisches Pulver, vom Schmelzpunkt 
171-172°, dessen salzsaures Salz in Wasser ausserordentlich leicht 
löslich ist und in Folge seiner völlig neutralen Reaction auch zu 
subcutanen Injectionen Verwendung finden kann. 

Nachdem ich Heroin in über 180 Fällen angewendet habe, darf 
ich mir wohl ein ziemlich gesichertes Urtheil über die pharmako- 
dynamischen Eigenschaften des Präparates zumuthen, und ich 
kann mit wenigen Worten sagen, dass Heroin den gestellten Er¬ 
wartungen in reichstem Maasse entsprochen hat, dass es überall, 
w r o es indicirt ist, seine volle »Schuldigkeit gethan und niemals 
üble Nebenerscheinungen oder schädliche Folgen gezeitigt hat. 

Ich habe Heroin angewendet in 122 Fällen von acuten und 
chronischen Laryngitiden und Bronchitiden, in zwölf Fällen bei 
Pleuritis mit furchtbar'quälendem Reizhusten und heftigem Seiten¬ 
stechen, in fünf Fällen bei Keuchhusten, in sieben Fällen bei 
Ischias und Muskelrheumatismus, in dreizehn Fällen bei Cardialgie, 
in 23 Fällen bei den heftigen Schmerzen der gastrointestinalen 
Form der Influenza, in fünf Fällen allgemeiner Nervosität und 
nervöser Schlaflosigkeit, Die Patientenzahl setzte sich zusammen 
aus Leuten jeden Alters, Geschlechts und der verschiedensten 
Körperconstitution vom schwächlichen Kinde, dem robusten Manne 
bis zum decrepiden Greise, und nur in ganz vereinzelten Fällen 
hat Heroin mich in Stich gelassen. 

Bei acuten Laryngitiden und Bronchitiden Erwachsener Hess 
ich dreimal täglich 0,005 g nehmen, in schwereren Fällen, wo be¬ 
sonders die Nachtruhe in Folge des Hustens gestört war. wurden 
im Laufe des Vor- und Nachmittags je 0,005 g und Abends gegen 
10 Uhr 0,01 g gegeben, worauf dann immer eine sehr gute Nacht 
folgte. Der Schlaf w T ar stets ruhig, tief, traumlos, das Wohlbe¬ 
finden am anderen Morgen ein vollkommenes. Bei den acuten 
Erkrankungen — auch bei Influenza — waren nach obiger Medi- 
cation fast regelmässig die Erscheinungen in 3—4 Tagen völlig 
verschwenden. Ich habe das Mittel in fünf Fällen bei fiebernden, 
stark hustenden Phthisikern gegeben, und zwar Abends zweimal 
0,005 g innerhalb zwei Stunden, und auch hier trat stets Ruhe ein, 
wobei die Temperatur um 0,6—1,3° hcrabging und auch die nächt¬ 
liche Schweisssecretion nachliess. 

Sehr prompt würkte Heroin in zehn Fällen von Pleuritis sicca, 
in einem Falle von zweifellos tuberkulöser Form w irkte Morphinum 
hydrochloricum besser. 

Bei fünf Kindern im Alter von zw'ei bis sieben Jahren ver¬ 
suchte ich die Anwendung des Präparates, um die heftigsten An¬ 
fälle von Keuchhusten zu coupiren. Ich gab es je nach dem Alter 
in Dosen von 0,0005 -0,002 dreimal täglich, und in vier Fällen hatte 
ich die Freude, nach zw r ei Tagen ein bedeutendes Nachlassen der 
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An fäll«*, sowohl in Bezug auf Häufigkeit wie auch Intensität con- 
statiren zu können. Die Kinder reagiren sehr leicht auf Heroin, 
und es ist deshalb eine vorsichtige Dosirung angezeigt. Wenn 
ja auch das Präparat kein direktes Heilmittel gegen Keuchhusten 
ist, so bleibt doch ganz gewiss eine prompt eintretende Verminde¬ 
rung und Abschwächung der Anfälle sehr erstrebenswerte, und es 
ist zu wünschen, dass in dieser Beziehung die Versuche mit Heroin 
eventuell in Verbindung mit anderen Medikamenten fortgesetzt 
werden. 

Bei zwei Fällen von schwerer rechtsseitiger Ischias mit all¬ 
gemeiner Prostration und Schlaflosigkeit versuchte ich ebenfalls 
das Präparat, und zwar in Dosen von 0,0025 zweistündlich und 
o.oi gegen 10 Uhr Abends. Am folgenden Morgen waren die 
Patienten freudig überrascht, dass sie eine ruhige Nacht tiefen 
Schlafes gehabt hatten und die Schmerzen sehr gut zu ertragen 
waren. Die psychische Depression, welche bei beiden in Folge 
der furchtbaren Schmerzen, der schlaf- und ruhelosen Nächte und 
vielfach angewandter Morphiuminjectionen eingetreten war, machte 
einer ruhigen, heiteren Stimmung Platz. Vom dritten Tage an 
wurde nur noch jeden Abend 0,01 Heroin gegeben, und nach sechs 
bis sieben Tagen waren die Schmerzen völlig verschwunden. 

Bei drei Fällen von Muskelrheumatismus war die analgetische 
Wirkung deutlich, aber doch nicht eclatant specifisch gegenüber 
anderen Medicamenten. 

ln 13 Fällen von Cardialgie war die Wirkung des Heroins 
bei sehr viel geringeren Dosen viel schneller, stärker und an¬ 
haltender als bei Morphium. 

‘26 Fälle der gastro-intestinalen Form der Influenza behandelte 
ich ebenfalls mit Heroin; die Erfolge waren fast immer sehr zu¬ 
friedenstellend. Nur bei vorhandener starker Diarrhoe gab ich 
Opium etc. 

W;is die fünf Fälle von allgemeiner Nervosität und nervöser 
Schlaflosigkeit anbetrifft, so muss ich ausdrücklich eonstatiren, 
dass Heroin als Sedativum ganz vorzüglich wirkt. In drei bis 
vier Tagesdosen ä 0,005 gegeben, ruft es sehr bald eine körper¬ 
liche und geistige Ruhe, bessere Stimmung und einen tiefen, 
gleichmässigen, erquickenden Schlaf hervor. 

Um kurz über den Werth des Heroins zu resumiren, stehe 
ich nicht an zu erklären, dass ich dasselbe für ein ausserordent¬ 
lich leistungsfähiges Arzneimittel halte, welches dem Morphium 
weit überlegen ist an Promptheit, Schnelligkeit und Sicherheit 
der Wirkung, vor allen Dingen aber durch das Fehlen übler Neben¬ 
wirkungen und Folgen. Letzteres selbstverständlich bei nicht zu 
grossen Dosen, welche im allgemeinen nur y 3 derjenigen des 
Morphiums betragen sollen. 


V. Celluloidzwirn, ein neues Näh- und Unter¬ 
bindungsmaterial. 

Von Sanitätsrath Dr. Pagenstecher in Elberfeld. 

Seit Trendelenburg vor einer Reihe von Jahren den Leinen¬ 
zwirn zu allen chirurgischen Verrichtungen empfahl, habe ich den¬ 
selben regelmässig im städtischen Krankenhause überall da an¬ 
gewandt, wo ich sonst die Seide zu gebrauchen pflegte. Nicht 
unwesentlich erschien in einem grösseren Betriebe der geringe 
Preis, aber auch sonst war ich mit dem Materiale nicht unzu¬ 
frieden. Doch waren einige Mängel in die Augen fallend. Der 
Leinenzwirn hat eine rauhe Oberfläche, welche in Wunden ge¬ 
legentlich reizt und zur Ausstossung der Knoten führt; er dreht 
sich leicht auf und quillt in Flüssigkeiten, was das Einfädeln er¬ 
schwert. Endlich verwickeln und verknoten sich die Fäden häufig 
in unliebsamer Weise. Anfänglich suchte ich die Rauhigkeit der 
Fäden und ihre Imbibitionsfähigkeit durch Wachsen zu vermin¬ 
dern, doch genügte dies nicht, und erschien auch die dadurch 
nüthige häufigere Manipulation der Sterilisirung wenig günstig. 

Als wir vor etwa drei Jahren anfingen, mit Celluloidverbänden 
zu arbeiten und die absolute Widerstandsfähigkeit der auf diesem 
Wege entstandenen Hülsen gegenüber allen in Betracht kommen¬ 
den Flüssigkeiten, Blut, Eiter, I rin. Fäees. kennen und schätzen 
lernten, kam mir der Gedanke, den Zwirnsfaden in ähnlicher 
Weise zu präpariren. 

Längere Zeit wurde die Darstellung den Operationsschwestern 
überlassen, wobei das Präparat nicht immer tadellos gerieth, da 
die Schwierigkeiten doch nicht zu unterschätzen waren. Jetzt 
wird die Fabrikation im Grossen unter Zuhilfenahme von Maschi¬ 
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nen bewirkt, wobei tadellose Gleichmässigkeit erzielt wird 1 ). Die 
Grundzüge sind: 

Bester englischer Zwirn wird zur Entfettung und ersten 
Sterilirung eine halbe Stunde in 1 % Sodalösung gekocht, in 
kochendem Wasser ausgewaschen und rasch in sterilen Tüchern 
in heisser Luft getrocknet. Jetzt folgt die Imprägnirung mit der 
Celluloidlösung und die Glättung der Fäden. Die definitive Steri¬ 
lisirung erfolgt im strömenden Dampf und wird bei uns zugleich 
mit dem Verbandmaterial im grossen Desinfector vorgenommen, 
wobei zweckmässiger Weise nur der Tagesbedarf gedeckt wird. 
Natürlich kann auch Trockensterilisation angewandt werden. Hie 
nöthige Hitze schadet dem Material nicht, die Fäden backen auch 
nicht aneinander. Die Aufbewahrung geschieht trocken oder in 
Sublimatalkohol. 

Der Zwirn gewinnt durch diese Behandlung eine grosse 
Festigkeit und Steifigkeit, seine Oberfläche wird glatt und glän¬ 
zend, so dass er sich dem Silkwormgut nähert. Eine Imbibition 
mit Wundsecreten ist unmöglich geworden, da eine gleichmässige 
Durchtränkung mit dem unlöslichen Celluloid stattgefunden hat. 
Die Fäden verwickeln sich nicht mehr, die Knoten halten sicher, 
die Manipulationen mit den steifen Fäden, besonders das Ein¬ 
fädeln, gelingen leicht. Es werden fünf Nummern hergestellt, 
von denen die dünnste zu Darmnähten und feinen Plastiken ver¬ 
wandt wird, zwei und drei zu gewöhnlichen Unterbindungen und 
Nähten dienen, während die stärksten Nummern zu Massen¬ 
ligaturen etc. in Gebrauch kommen. 

Seit fast drei Jahren werden bei einem bedeutenden operati¬ 
ven Material nahezu alle Nähte und Unterbindungen mit Celluloid¬ 
zwirn ausgeführt. Catgut kommt kaum mehr in Betracht, Seide 
ist ganz weggefallen. Die Erfolge sind sehr gut, indem das Aus¬ 
eitern von Unterbindungen etc. sehr selten geworden ist. Hie 
Ersparnisse sind bedeutend. 


Zeitschriftenübersicht. 

Innere Medicin. 

1. A. Jaquet. lieber die pharm akodynam i sch e Wirkung- 
einiger Pf längend ia ly säte. Correspondenzblatt für Schweizer 
Aer/.te 1 8118, No. 21. 

Verfasser berichtet über eine Anzahl der von Golaz in Vevey 
dargesteilten Pflanzemlialysate, welche pharmakodynamisch an Thieren, 
zum Theil auch klinisch am Krankenbett erprobt wurden. Den ehemisrh- 
pharmaceutisehen Theil der Untersuchung hatte Dr. Kunz-Krause in 
Lausanne übernommen, der auch vor kurzem in den Therapeutischen 
Monatsheften (Referat siehe in No. 5 dieser Wochenschrift, Therapeu¬ 
tische Beilage) über diese neue Arzneiform berichtet hat. Geprüft 
wurden die Dialysate von: Folia Digitalis, Herba Adonidis vernalis. 
Herba Convallariae majalis. Semen Colchiei, Secale cornutum und 
Herba Hyoseyami. Nümmtliehe Präparate erwiesen sieh als wirksam. 
Das Dialvsatum Herhae Adonidis vernalis 1807 war etwas stärker wirk¬ 
sam als das aus den im Vorjahre gesammelten Pflanzen hergestellte. 
Da der Unterschied jedoch nur ein geringer war, so wurde an der alten 
Verordnung, stündlich fünf bis acht Tropfen (Tagesdose 00 Tropfen) 
davon zu geben, festgehalten. Umgekehrt lagen die Verhältnisse beim 
Dialvsatum Foliorum Digitalis 1807, welches sieh bedeutend schwächer 
erwies (0,0'.)<;% wirksame Substanz gegenüber 0,16% im Vorjahre) ab 
das entsprechende Dialysat von 1 81)6. Bei diesem Präparat entschloss 
man sich, um es auf möglichst denselben Grad der Wirksamkeit wie 
das früher ausgegebene Präparat zu bringen, durch Eindampfen im 
Vacuum Ihm äO° (\ die Wirkungsstärke zu erhöhen. Dabei wurde aller¬ 
dings das ursprüngliche Darstellungsprinzip, wonach ein Theil Dialysat 
gleich einem Theil frischer Droge war, preisgegehen. Als brauchbare 
Dosis am Krankenbett erwiesen sieh von diesem Digitalispräparat 
6 bis lo, bei Krcislaufsstörungeu höheren Grades bis 2Ö Tropfen als 
ausreichend. H. Kionka (Breslau). 

2. Sahli, Weitere Mittheilungen über die diagnostische 
und therapeutische Vcrwerthung von (t 1 utoi dkapseln. Deut¬ 
sches Archiv für klinische Medicin Bd. LX1, Heft 5 und 6. 

Der Verfasser berichtet ausführlich über seine Versuche, welche 
darauf hinzielten, medikamentöse Substanzen in einem so beschaffenen 
Vehikel einzufiiliren, dass dieselben weder dem Magenchemismus mal 
der Magenresorption unterliegen, noch eine Schädigung der Magen¬ 
schleimhaut zu Wege bringen. Diese Anforderungen erfüllt voll uml 
ganz das Glutoid: insbesondere sind die von der Firma Haussmann in 
St. Gallen hergestellten Kapseln und Pillen absolut widerstandskräftig 

') Die Fabrikation nach dem patentamtlich geschützten Verfahren 
haben die Herren Lütgenaii Cie. in Krefeld übernommen, die Be¬ 
aufsichtigung des Fabrikats habe ich mir Vorbehalten. 
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gegen «lif* Magensäure und kommen erst im Darm zur Lösung. Der 
Beweis hierfür wird von Sahli einerseits durch zahlreiche Brutofen¬ 
versuche, andererseits durch Versuche am Menschen mittels einwands¬ 
freier biologischer lndicatoren geführt. 

Die Härtung der 0«lutoidkajiseln und Pillen kann beliebig graduirt 
\n erden; für praktische Zwecke haben sich drei Härtungsgrad»* aus¬ 
reichend gezeigt, die der Verfasser als schwach, mittel und stark be¬ 
zeichnet; als Maass dient die mittlere Lösungsdauer der Präparate in 
Pankreassoda. Schwachgehärtete Kapseln zeigen gegenüber dem Magen¬ 
saft eine Widerstandsfähigkeit von anderthalb Stunden, Kapseln mitt¬ 
leren Härtegrades von sieben, und solche des stärksten Härtegrades 
von zwölf Stund« n. Dabei kann der Härtungsgrad genau genug präci- 
sirt werden, um auch in «liagimstisclmr Beziehung Vorteil«* an die Hand 
zu g«*b«*n. Sahli hat zu diagnostischen Zwecken .Jodoformglutoid- 
kapseln construinm lassen, von denen, mancherlei interessante Auf¬ 
klärungen auf dem (lehiet«* d«*s Icterus und der Pankreaskrankheiten, 
sowie bezüglich der Physiologie der Vcnlauung zu «*rwart«n sind. End- 
li«*h sind die Glutoidkaps«*ln auch eine sehr nützlich«* Bereicherung un¬ 
seres Arzimischat/.es, da sie uns in Stand setz**n. je«h*s beliebige M«*di- 
kament vor der Einwirkung der Mag«*usäur«* zu schützen und umgekehrt 
ohne Gefahr für den Magen diff«*r«*nte Substanzen in den Darm einzu¬ 
führen. 

‘>. Schr«*iber und Zaudy, Zur Wirkung «1er O f fe n ba e h «* r 
Kaiser E r i <* <1 r i c h - (J u «* 11 «*. Zeitschrift für pheGkalGeh«* un«l diäte¬ 
tisch«* Tlierapie B«l. II, II.it 2. 

Das Wasser d«*r Kais«*r f riedrich-tjuell«*, über dessen Einiluss auf 
«len Stoffw«*«*lisel bislang noch keim* ausführlichen Untersuchungen Vor¬ 
lagen, gehört in <lie Grupp«* der alkalischen Wässer, und zwar steht 
es in «l«*r Mitt<* zwisclu-n alkalisch-nmriati sehen und alkalGeh-salinisehen 
Wässern und «nthält «laneben noch relativ vi«*l doppeltkohh-nsaures 
Lithion. Di«* V«*rsuchsr«*iben der V«*rfasser bew«*is«*n, «lass die (Quelle 
«*in«* stark«* Diur«*se anr«*gt und «len (’o«*fficient«*n «l«*r (lesammtstiek- 
stoffausscli«‘idung «*rheblieli steigert. Eine noch beträcbtliclu re St«■ ig«*- 
rimg erfährt «l«*r Harnstoff, während «li«* Harnsäur«* nicht wesentlich zu¬ 
nimmt: die Auss« h« i<lung «h r Xanthinbas«*n wir«l sehr «*rh«-blich ver¬ 
mehrt. 

Um nun das Wasser in sein« r Wirkung b«*i der harnsauien Diath«*se 
zu prüfen, unt«*rsucht«*n «li«* Verfasser, wie sich «li«* ham*smr«*lüs«*ndt» 
Kraft des Urins unt«*r «l« r Einw irkung des ()ff« nbach«*r und amlerer 
\\ äss«*r v«*rhi«*lt: und zwar geschah «li«* Versuehsan« »rdnung so. «lass 
2<N) ccm Urin mit einer trocken gewog«*n«*n Harnsäuremenge v«*rs«»tzt 
und filtrirt wur«l«*n; die auf «lern Eilti r zurückgebalt«*n«* Harnsäure gab 
dann «las «*xacte Maass «l«*s Lösungsvermngens d«*s Harns. Die Versuch«* 
z«*ig«*n, «lass, während <l«*r normal«* Urin nur «*ine sehr gering«* Meng«* 
Harnsäur«* zu lösen im Stande ist, das Oflenhacher Wasser sehr stark«* 
hariisäurelöseiiden Eigenschaft«*n besitzt. Das Ergcbniss «l«*r Unter- 
suchung«*n ist also dahin zusamnienzulässen. «lass <li<* Kais«*r Krie«lri«*h- 
Quelle ein«* Erhöhung «l«*s Stoffwechsels und «l«*r harnsäurel«isend«*n 
Kraft d«*s Urins in b«*ti*ü« ht lich«*m Maass«* lurbeilührt. Man darf sit* 
dah«*r als «*in s**hr brauchbares Hilfsmittel bei der Behandlung «1.*r harn¬ 
sau r«*n Diathes«* betracht«*!!. Fr«*yhan (B«*rlin). 

1. H. Huchar«!, Sur Fa et ion d i u r «’* t i«| u «* «1 u massagi* ab¬ 
dominal «laus 1«*s maladi«*s «lu co«*ur. Me<l<*eine m«»il«*rne isps, 
S. Iü7. 

Huchard stellt der Jod- und Digitalistlmrapi«* «li«* me«*hanisch«* 
Therapi«* «l«*r Herzkrankheiten entgegen, und der O«*rt «■ Usch«*n M«*tho«h* 
als <l«*r „«knitschen“ «li«* „schwedisch-französisch«*“. Als soh in* empfiehlt 
«*r di«* B«*ttrulu* verlunulen mit Bauclunassag«*, Muskelmassag«* und 
lnässig<* Widerstamlsgymnastik. 

Di«* Bauchmassage wirkt auf «li«* Stauung in «h*n grossen V«*n«*n «l«*s 
Abdom«*ns. Di«*s«* kann auch s«*lhständige Ursaclie von H«*rz«*rkrankung 
sein. 

Huchard st«*llt nämlich «*in«*n n«*u«*n Typus von H«*rzkrankh«*it auf, 
die „Cardiopathies veineus«*s“. Di«* Krankh«*it beginnt mit Dilatation «l«*r 
abdominalen Ven«*n. Si«* führt zur v«*rlangsamtt*n Abfuhr der Toxine 
in di«* Leb(*r, di«*se schwillt an, n«*utralisirt unvollkomm<*n di«* aus «l«*m 
Verdauungstraetiis zugekoininen«*n Gift«* und lässt si«> in das r«*cht«* Herz 
un«l in «li«* Lungen dringen, welche «lilatirt und «*ntzünd«*t werden. So 
«*ntsteh«*n die Symptom«* der „abdominalen Ph thora“ «ler Alt«*n, und 
zwar: grosse Lt*b<*r, chronisch«* Bronchitiden, «lilatirtes H«*rz, r«>th«*s 
G«*sicht, Symptom«* von Gongestion, häufig F«*ttleibigk«*it. (Di« st* Form 
von Erkrankung «l«*s Il«*rzmusk«*ls ist schon längst von Fraent/.el u. a. 
als „H«*rz«*rkrankuug bei Luxuscousumption" studirt. B«*f.) 

Ind«*m «li«* Bauchmassage «li«* venös«* Stas** bt'kämpft un«l d«*n 
arteri«*llen Blutdruck lmrabsetzt, w irkt sie ungem«*in erf«»lgr«*ich. Unt«*r 
Umständ«*n empfiehlt «*s sich, si«* mit «l«*r Digitalistlmrapi«* zu combiniren, 
iiLsb«*son«h*re «*rst m«*br«*re Massag«*sitzung«*n Vorbeigehen zu lass«*n und 
dann Digitalis zu v«*rabreich«*u. 

W eg«*n der Wirkung auf «len Blutdruck ist «li«* Bauclimassago, 
vorsichtig ange\v«*iul**t, auch b«*i Angina pectoris zu empfehlen, deren 
Anfälle wesentlich seltener werd«*n. M. Sternberg (Wi«*n). 


ö. A. Fra«*nk«*l, Ueber <1 i e B ** ha n d 1 u ng <1 e r Pne u mon i e m i t 
gross«*n Dosen Digitalis. Die Tlwrapii* der Gegenwart, Januar 1899. 

AVähmnl die Digitalis bei Herzkranken ihrer die Herzthätigk«*it 
regulirend«*n Eigi*nschaft«*n halber verabr«*icht wird, erstrebt man b«*i 
fi«*b«*rhaft<*n Aff«*ctionen <*im*n ganz and«*r«*n Eff«*ct. Hier handelt «*s 
sich in «*rst«*r Linie um H«*rabsetzung der «*rh«">hten Körperternp«*ratur, 
ein«* Imlieation, der erst «li«* doppelt«*n bis vierfach«*n Gaben des Mittels 
g«r«*cht w«*rd«*n. Fraenkel hat «liese B«*handlungsmetho«le während 
d«*s letzten Jahres bei Pn**umonie«*n vi«*lfa«*h in Anw«*ndung g«*zogen. 
hat sich ab«*r ausschliesslich auf frische Fälle und Pati**nt«*n mit guter 
llerzthätigkeit beschränkt. Di«* Maximaltagesdosis betrug 1 g; in Summa 
wurtlen 11 g Digitalis v«*rabfolgt. In all«*n Füllen war «*ine bedeut«*nd«* 
Einwirkung auf den Fiebergang unverke nnbar; «las Sinken der Temp«*- 
ratur b«*gann nach Darr«*ichung «h*r ersten 1 <i g und ging staffelförmig 
in d«*r Art w«*it«*r, dass am dritt«*n Tag«* b<*r«‘its «li«* Norm erreicht war. 
Dabei <*rmüssigti* sich «li«* Pulsfre«jiienz, wenngleich in nicht allzugrossein 
Umfang«*, indem sie um 10—20 Schläge zurückging. Niemals kam es 
zu Irregularität «ler 1 Ierzeontraction«*n; «‘bensowenig trat eines der 
schwenm Intoyicationssymptome «ler Digitalis in die Erscheinung; die 
einzige, mehrfach beobachtet«* Nebenwirkung bestand in Uebelkeit und 
Brechneigung, <li«> ab«*r stets durch Apj>lication <l«*s Mitt«*ls ]>er r«*«*tum 
zu sistiren war. So günstig nun auch der weitere Krankheitsverlauf 
in d«*n d«*rg«*stalt l.u*lian«l«*lten Fällen war, nanu'ntlich so weit es sich 
um «las V«*rhalt«*n d«*s Pulses und «ler Her/.thätigkeit hamlelte, so 
konnte doch niemals «*im* Aemlerung des lokalen Krankheitspr«)Z«*sses 
constatirt werden. Freyhan (Berlin). 

ü. Franz Wern«*r, T h «*r a p «* u t i sch e Versuch«* über Eisen - 
s«unatos«‘ bei Ghl««rosi*. AVmimr m«*di«*inischt* Press«* 1S9S, No. äu. 

Die Eis«*nsomatos«* ist <*in lichtbraunes, geruch- und fast geschnwwk- 
l«»s«*s, in Wasser leicht lösliclms Pulv«*r. In <l«*n zw«*i zur Verwemlung 
gckoninicucn Sort«*n b«*trug d«*r Eiseng«*halt 2’Vo. beziehungsweise Tl. !«>*/«. 
Den Pat ieut«*n wur«le dtvimal täglich ein KaFf«*»*1.»ff«*l voll in Milch, 
Kaff«*«* o«l«*r Suppe gelöst verordimt (gleich 0.2, b«*zi«*hungsweise 0,2Ü g 
Eis«*n). wobei si«> währ«*u«l der ganz«*n B«*obachtungsz«*it gi*mischt«' K«»st 
zu sich nahmen. I)«*n Wrsuehen wurden insg«*sannnt neun IVrsoimn 
unterworfen. Die H«*sultat«* lass«*n sich dahin zusanmmnfassen, dass 
unter dem Gebrauch tles Medicam**nts «l«*r Hämogh>bing«*halt, «las sp«*ci- 
fisch«* G«*wicht und «lit* Zahl der rollten Blutkörp«*r«*lmn ansti«*g. «las 
Körperg«*wi«*ht zunahm, die Mikrocytos«* aufhört«» und «lie subj«*« tiv«*n 
B«*schw<*rd«*n sich s«* 1 1 r rasch b«*ss«*rten. In «*in«*m Fall«* traten «li«* 
M«*nses, di«* fünf Monat«* lang ausg«*bli«*ben waren, wie«l«*r auf. Dazu 
kommt, dass di«* Eis«*nsomatos«* «len Appetit an regt., dag«*gen nie «li«* 
Zähm* schwärzt, ni«‘ Erbrechen od«*r Magendrück«*n, Stuhlverstopfung 
oder Diarrhoe h«*rb«*iführt. B i tt. «■ rbaml (B«*rlin). 


Hydrotherapeutisches. 

7. A. Lo«*bel, Diät- und Kaltwassercur«*n bei Behandlung 
der Ern ä h ru ngsst «>ru nge n in Folge retardirter Stoffmeta¬ 
morphose. Blätt«*r für klinis«*he Hydrotherapi«* IS!»!», No. 2. 

Verfasser w«*ist darauf hin, «lass die Multiplicität des Aiiftr«*tens 
«li«*ser Krankhoitsgrupp«*, «loren wechselnd«* Heimsuchung der her«*«litär 
Belast(.*ien, namentlich aber «lie verwandte Aetiologie und Entwickehings- 
vveise der toxischen Substanzen von vornber«*in die erfolgreiche Wirkung 
der gleichartig«*!! hydriatischen Proce«lur(*n «»rwarten lasse. Die Fett¬ 
sucht, w«*l«*he durch Verminderung «l«*r Oxydationsvorgänge entsteht, 
versucht man dadurch zu heil«*n, «lass man «»ntweder frischen Fettansatz 
v«*rhütet oder «li«* bereits aufg(*sp«*icherteii Fi*tt-mengen zur Resorption 
bringt. Verfass«*r zieht nach kritisch«*r Er«"»rtcrung d«*r Bantingcur. «ler 
Kbstein‘sclu*n un«l Oc rt «* 1 sehen Vorsehläge, die nur an Stelle einer 
bt“st«*h(*nd«*n Ernährungsst«"»rung ein«* amlere* schwerer«* s«*tzen, di«> von 
Winternitz und seiner Schule geübt«*» physikalischen Entfettimgs- 
curen vor, welche «lie im Organismus angehäuften Fcttmengen «lureli 
St«*igi»ning der Oxyilationsvorgänge zur Verbrennung bringen. Viel 
eviiienter ist «lie Mtdhode, die Fettmengen zur R«*s«»rption zu bringen 
«lureli St«*ig«*rung d«*r Wärmeentziehung, bezw. durch tlt*n Verbrauch 
der st ickstofffreien Körpersubstanz, ungeachtet derg«»nügenden Nahrungs- 
zufuhr, wobei das kalte S— 12gra«lige Vollbad in d«*r Dauer von ’/s—l Mi¬ 
nute die Sauerstoffaufnalune, im weiteren G«‘folge die Uebersüttigung 
d«*s Blutes mit Bn*nnmat«*rial und «*ine Ueberfluthung «les subcutanen 
.F«*ttpolst«*rs mit brennbarerem Ernährungsmaterial zu Folge «les er- 
hölit«*ii Gasaustansclies anregt. Bei Contraindieation des Vollbades er¬ 
setzt ein Kigradiges Wannenbad von 1—2 Minuten die Proce«lur. Als 
Vorbereitungsaete dienen Einpackungen oder Dampfkastenbäder. Bei 
Fällen mit allzu wässeriger Blutbeschaffenheit «*ignen sieh als Heilkräfte 
erster Kategorie die scliweisserregenden P«»tenzen, die trockenen und 
feuchten Einpackungen, «lie Ht.*issluftbädt*r und der Dampfkasten, wob«*i 
«li«* von der Hautoberfläehe aus gesteigerte Flüssigkeitsausfuhr die 
trägen Oxydationsproz«*ss«* anspannt. Hierbei pflegt wieder «las kalte 
Vollbail oder die kalte Douche als dessen Ersatz die Abkühlungs- 
' procetlur zu bilden. 
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Diü Therapie <l«*r Oxaltirlc, jener Form mangelhafter Oxydations- 
vorgänge, die mit der Ausscheidung oxalsauren Kalkes einhergeht, 
weiclit von der He Handlungsweise der Obesitas nur insofern ab,- 
als sie den Ausschluss der oxalsäurehaltigen Speisen bedingt und 
eine Berücksichtigung der abgeänderten .symptomatischen Indica- 
tionen. 

Die Giclity welche entweder im Darniederliegen der Oxydations¬ 
vorgänge wurzelt, denen nicht mehr die Energie zu eigen ist, die Ei¬ 
weisskörper vollständig in Harnstoff, sondern blos in die niedriger 
organisirtc Harnsäure umzusetzen, oder in der überreichen Nahrungs- 
zni'nhr. welche mit einer vermehrten Hamsäurebildung einhergeht, be¬ 
handelt Verfasser zweimal täglich mit trockenen und feuchten Ein¬ 
packungen, «lenen kalte Douchen oder kalte Abreibungen folgen. Bei 
Gelenkgicht zieht Verfasser die Dampfbäder, Lokaleinwickelungen und 
die schottische Douche bei ausgiebiger Bewegung und fleissigen Muskel- 
übungen im Freien vor. 

Die Zuckerkrankheit, dieser retardirte Stoffwechselprozess zu Folge 
der anormalen Metamorphose der Kohlehydrate, eignet sich einerseits 
wegen der mit Durst und Hunger einhergehenden Innervationsstörungen 
und andererseits wegen der zu hartnäckigen Entzündungen, Abscessen 
und Gangrän neigenden Haut besonders für die hydratischen Maass¬ 
nahmen. Nasse Einpackungen mit kalten Begiessungen, Abwaschungen, 
Regondouchen, Abreibungen und kalten Halbbädern befördern durch 
die vermehrte Respiration die erhöhte Sauerstoffaufnahme und implicite 
die Leberfunctionen wie die Gallenausscheidung. Ebenso anwendbar 
hält Verfasser die Schwitzbäder mit kalten Abreibungen, die Heissluft- 
häder und trockenen Einpackungen bis zum ausgiebigen Schweissaus- 
bruch mit nachfolgenden Brausen oder Halbbädern. Gymnastische 
Hebungen erscheinen angezeigt, nachdem Muskelbewegungen die Herab¬ 
setzung der Zuckermenge im Harn zur Folge haben, wogegen das 
Meiden zuckerhaltiger und die Einschränkung stärkemehlhaltiger Speisen 
zu beachten bleibt. 

Die empfehlenswerthen Diätvorschriften sowie die abwechselungs¬ 
reiche Verordnungsweise der Kaltwasserproeeduren mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der symptomatischen Therapie müssen ihrer Details 
wegen, welche die kurze Arbeit besonders charakterisiren, im Originale 
nachgelesen werden. 

8. A. Strasser. Einiges über Typhus abdominalis. Aetio- 
logisches. Klinisches, Therapeutisches. Blätter für klinische Hydro¬ 
therapie 1809, No. 2. 

Es giebt eine grosse Anzahl von Fällen, deren Aetiologie durch 
die Continuität der contagiösen Infection, also durch Anlehnung an 
einen vorhergegangenen 'Fall von Typhus nicht klarzustellen ist. Wie 
oft spielen verdorbene Nahrungsmittel (Fische, Austern) in der Aetio¬ 
logie von Typhus abdominalis eine Rolle, ohne dass die Herkunft der 
Nahrungsmittel von einem inficirten Orte nachweisbar wäre. Auch 
sind die Thierversuche mit frischen Culturen bisher nicht gelungen 
und auch frischer Stuhl von Typhus ist nicht mit Sicherheit als 
pathogen erkannt. Strasser führt mehrere Fälle an, von welchen be¬ 
sonders hervorragend zwei Austerntyphen und eine Fischinfection sind. 
Die ersteren entstanden nach Genuss von Austern aus der Bucht von 
Taranto in Süditalien, die letztere durch Fischgenuss in Venedig. 
Strasser meint, dass die Häufigkeit der Austerninfectionen in der 
Umgebung von Taranto weniger daher kommt, dass die jeweiligen De- 
jeeto von Kranken direkt oder indirekt ins Meer gelangen; denn auch 
in früheren Zeiten waren Typhen daselbst in ziemlicher Anzahl vor¬ 
gekommen, und nur die häufig vorkommende Austerninfection ist neuer, 
vielmehr sei die letztere Erscheinung, welche erst seit dem Bestände 
eines Seearsenals in Taranto zu constatiren ist, darauf zurückzuführen, 
dass im Hafen dort sich stets viele Kriegsschiffe mit grosser Menge 
faulender Algen an den Wänden aufhalten und mit vorhandenen Typhus¬ 
keimen die Austern vergiften und so eine putride Intoxication perfect 
machen. Die Typhuskeime, respective -Gifte bedürfen einer ge¬ 
wissen Zeit, um aufgenommen zu werden, und können vor dieser Zeit 
auch unter günstigen Umständen durch Erbrechen oder Diarrhoe noch 
eliminirt werden Zur Illustration dieser Thatsache schildert Strasser 
einige Fälle, wie zum Beispiel die oben erwähnte Austerninfection, bei 
welcher die ganze Familie mit Dienerschaft nach Genuss von Austern 
an Gastroenteritis toxica erkrankte und sich wahrscheinlich durch Er¬ 
brechen und Diarrhoe der eingeführten Toxine entledigte, während 
zwei Mitglieder der Familie, die nicht sofort mit ähnlichen Symptomen 
rcagirten. nach acht bis vierzehn Tagen an schwerem Typhus erkrankten. 
Acimlich war der andere Fall, in dem zwei Brüder in Venedig Fische 
assen; der eine bekam nach mehreren Stunden Erbrechen und Diarrhoe 
und blieb weiter gesund, der andere nach einer Woche Typhus ab¬ 
dominalis. 

Auch betont Strasser das Vorkommen von Familiendispo¬ 
sition für Typhus und erwähnt eine Familie, von der kaum ein Mit¬ 
glied von Typhus verschont blieb; vier Fälle kamen in kurzer Zeit 
nach einander vor, ohne aber, wie es häufig bei gleichzeitiger Er¬ 
krankung von nahen Blutsverwandten betont wird, in den Symptomen 
oder auch nur in der Verlaufsdauer eine Aehnlichkeit zu zeigen. Die 


Beschreibung ganz gleichzeitig und gleichartig acquirirter Fälle wies 
in jeder Beziehung die grössten Differenzen auf. 

Strasser beschreibt einen Fall von motorischer Aphasie im 
Verlaufe des Typhus, glaubt aber, dass man solche Erscheinungen oft 
auf gewöhnliche physische und psychische Erschöpfung zurückführen 
könne, ohne eine corticale oder centrale Störung annehmen zu müssen. 
Es wird weiter die Nothwendigkeit der rectalen Temperatur- 
»messung betont und durch eine beigefügte Illustration anschaulich 
gemacht, wie insbesondere bei Bäderbehandlung die Axillarmessungen 
unverlässlich sind und eine Form der Fiebercurve Vortäuschen, die 
wieder (durch anscheinende IntermLssion etc.) zu prognostischen Irr- 
thümern führen kann. 

Bezüglich der Bäderbehandlung wird, so unnötliig es auch bei 
dem meist sehr mangelhaften Eifer der Aerzte für Bäder klingt, vor 
Uebertreibungen gewarnt. Solche können Vorkommen durch zu häufige 
und sehr niedrig temperirte Bäder, welche stets schlecht wirken, indem 
durch den zu stark gehäuften und gesteigerten thermischen Reiz ein 
hoher Erregungszustand erzeugt werden kamt und es selbst nicht ge¬ 
lingt, die Körpertemperatur in gewünschten annehmbaren Grenzen zu 
halten. Die allgemein acceptirte Indicationsstellung für die Wieder¬ 
holung eines Bades ist durchschnittlich acceptabel (d. i. die Wieder¬ 
holung des Bades bei 39,5°), es giebt aber ausser der Höhe der Körper¬ 
temperatur noch andere Symptome, welche die Wiederholung einer 
Procedur (Bad) nothwendig machen können, wie zum Beispiel grosse 
Erschlaffung im Circulationssystem (ausgesprochen dicroter Puls, Herz¬ 
schwäche) oder grosse Benommenheit des Sensoriuras etc. 

9. W. Winternitz. Ein Misserfolg der Wasserbehandlung 
des Wechselfiebers. Blätter für klinische Hvdrotherapie 18Ä 
No. 1. 

Mancher Misserfolg bringt viel mehr Erkenntniss als viele glatte 
Erfolge. Winternitz berichtet über einen mit Mannaberg gemein¬ 
sam beobachteten Fall von anscheinend uncomplicirter reiner Tertiana, 
bei welcher die angewendeten hydrotherapeutischen Proeeduren nicht 
den erwünschten Erfolg hatten und nur an einem Tage eine (vielleicht 
auch von selbst erschienene) Postposition bewirkten; von Coupining der 
Anfälle war keine Rede. Hervorgehoben wird, dass es nicht möglich 
war, bei dem Patienten eine Wiedererwärmung nach den Proeeduren, 
das ist eine gute Reaction, zu erzielen; der Patient wurde nie warm, 
blieb blass, behielt seine anämische kühle Haut und fror. Die hydro¬ 
therapeutischen Proeeduren wurden so gegeben, wie es nach vielfacher 
Erfahrung genau vorgeschrieben ist, nämlich kurze Zeit vor dem zu 
erwartenden Anfalle. Chininmedication von zwei Tagen coupirte die 
Anfälle, nachdem 15 Tage lang die Hydrotherapie resultatlos angewendet 
wurde. Winternitz führt die Litteratur der Hydrotherapie der Malaria 
an; es liegt eine sehr grosse Reihe von meistens sehr verlässlichen 
Publicationen vor, so dass die Zahl der rein auf hydrotherapeutischem 
Wege erzielten Heilungen von Malaria mehrere Hundert beträgt und 
es somit festgestellt ist, dass man mittels der genannten Proce- 
duren Malariafälle coupiren und Malaria selbst heilen kann. 
Es hat ja nur diese Thatsache für die Klinik und die Aerzteschaft ein 
erhöhtes Interesse, denn das ist bekannt und selbstverständlich, dass 
man sich allgemein des wesentlich bequemeren und nahezu sicheren 
Chinins bedienen wird, dessen Wirkung weder von Winternitz noch 
von den anderen Autoren, die über hydriatische Malariaheilung je ge¬ 
schrieben, angefochten wird. Es ist jedoch ebenso bekannt, dass es 
Fälle giebt, welche sich gegen Chinin refraetär verhalten; und gerade 
viele Formen von tropischer Malaria sind es, bei welchen sowohl Chinin 
wie Arsen und andere Medikamente nutzlos angewendet werden, bei 
welchen also eine Behandlungsmethode, welche mit ziemlicher Aussicht 
auf Erfolg angewendet werden kann, nur freudigst zu begrüssen ist. 
Andere Fälle, bei welchen Chinin die Anfälle coupirt, jedoch wegen 
heftiger Intoxicationserscheiiumgen nicht oft und nicht lange gegeben 
werden kann, werden hydriatiseh auch oft mit bestem Erfolge be¬ 
handelt. Gegen die verschiedenen Formen von Malaria, und wie es 
häufig vorkommt, Chininkachexieen ist wolil eine bessere Behänd! ungs- 
weise als die hydrotherapeutische nicht zu finden. Die Individuen, bei 
welchen eine bestehende Malariaerkrankung durch Hydrotherapie ganz 
unbeeinflusst bleibt, sind meist solche, die eine gute Wiedererwärmung. 
das ist Reaction, nicht aufbringen. Die Coupirung der Anfälle besteht 
darin, dass die Gefässe der Haut zur möglichsten Dilatation gebracht 
werden imd so durch Ueberwindung der Wärmeretention der typische 
Fieberablauf unterbrochen wird. Die Wärmeretention bei den Schüttel¬ 
frösten der Malaria sind von Maragliano, Winternitz und anderen 
längst deutlich bewiesen, und die Wirkung der thermisch-mechanischen 
Reize ist selbst in Fällen mit vollständigem Erfolge an der künstlichen 
Postposition der Anfälle zu ersehen, was nur durch die zeitliche Be¬ 
kämpfung der krampfhaften Gefässcontraetion in der Haut und der 
Wärmerctention zu erklären ist. Strasser (Wien). 


Druck tod G. Bernstein in Berlin. 


Digitized by 


Gch gle 


Original frorn 

CORNELL UNÜVERSrn 1 




4. Hai 1899 


Donnerstag THERAPEUTISCHE BEILAGE N°= 5 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Dormiol, ein neues Schlafmittel. Von Dr. Meitzer in Colditz 
in Sachsen. 

II. Ueber die Suspensionsmethode bei Nervenkrankheiten und über 
eine neuere Modification derselben. Von Dr. S. H. Scheiber in 
Budapest. 

III. Wie behandelt man die Furunculose? Von Dr. A. Philipp- 
son in Hamburg. 


I. „Dormiol“ ein neues Schlafmittel. 1 ) 

Von Dr. Meitzer in Colditz in Sachsen. 

Es ist heut zu Tage, wo neue Arzneimittel wio Pilze aus der 
Erde schiessen, um alsbald erprobt oder unerprobt wieder der 
Vergessenheit anheimzufallen, eine heikle Sache, ein Schlafmittel 
zu empfehlen, zumal im allgemeinen wenigstens ein dringendes 
Bedürfnis nach neuen Schlafmitteln nicht vorliegt. Besitzen wir 
doch in dem Chloralhydrat, Amylenhydrat und Paraldehyd gut¬ 
wirkende Hypnotica, in den übrigen nicht genannten, wenn sie 
richtig angewendet werden, mindestens sehr brauchbare. Wenn 
ich trotzdem das Dormiol auf seine Wirkung geprüft habe, so ge¬ 
schah das einmal deswegen, weil selten ein andrer Krankenhaus¬ 
arzt eine so grosso Zahl solcher Kranker haben wird, bei denen 
Schlafmittel dringend angezeigt sind und wenig Schaden anrichten 
können, ferner weil man in der irrenärztlichen Praxis besonders 
dort, wo sich bei ungünstigen baulichen Verhältnissen gleichzeitig 
eine Menge alter unruhiger Fälle ansammelt, es zu schätzen weiss, 
wenn man viele Sedativa und Hypnotica zur Verfügung hat, so 
dass mit den einzelnen abgewechselt und so eine Angewöhnung 
verhindert werden kann. Endlich ermunterte mich zu meinen Ver¬ 
suchen der Umstand, dass in der ersten Publication über das 
Dormiol (Versuche über die sedative und hypnotische Wirkung 
einiger Arzneimittel von Dr. phil. Fuchs und Dr. med. Koch, 
Münchener medicinischo Wochenschrift 1898, No. 37) mir durch 
die angeführten Thatsachen der Beweis erbracht zu sein schien, 
dass dieses neue Hypnoticum dem ihm nach seiner chemischen 
Constitution nahe verwandten Chloralhydrat gegenüber nicht un¬ 
erhebliche Vorzüge habe. 

Das Dormiol entsteht dadurch, dass sich unter bestimmten 
Bedingungen Chloral- und Amylenhydrat zu dem Alkoholat Di- 
methyläthylcarbinolchloral oder Amylenchloral vereinigen und zwar 
nach der Formel: 
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Amylenchloral, von seinem Erfinder, Dr. phil. Fuchs, Stoi- 
berg im Rheinland, Dormiol genannt, ist eine farblose, ölige Flüssig¬ 
keit, vom specifischen Gewicht 1,24, eignem kampferartigem Ge¬ 
ruch und kühlend brennendem Geschmack. Ein eigenartiges Ver¬ 
halten zeigt es gegen Wasser; mit diesem in gleicher oder grösserer 
Menge vermischt und geschüttelt giebt es zunächst eine milch¬ 
artige Emulsion; aus dieser scheidet sich das Dormiol nach einiger 
Zeit wieder unter dem leichteren Wasser ab. Im Verlauf von 
Stunden bis Tagen bildet sich an der Berührungsfläche eine Lö¬ 
sung von Dormiol in Wasser, die das Ganze in sich aufzunehmen 
vermag. Durch Zusatz von viel Wasser lässt sich aus dieser Lö¬ 
sung wieder das specifisch schwere Dormiol zur Abscheidung 
bringen. Bei anhaltendem Kochen mit Wasser tritt plötzlich eine 
klare Lösung ein. Mit Alkohol, Aether und fetten Gelen mischt 
es sich in jedem Verhältniss. 

') Zu beziehen von der chemischen Fabrik „Rhenuniu“ zu Aachen, 
das Kilogramm für 30 M., 3 g im Engrospreis 9 Pf. 


IV. Zur Frage der Einführung der Physiotherapie (nebst Balneo¬ 
logie und Klimatologie) in den medicinischen Unterricht. Von Professor 
Dr. Podwyssotzki in Kiew. 

V. Erfahrungen und Resultate mit dem Weck’schen Sterilisirungs 
apparat. Von G. Kerner, praktischem Arzt in Wehr. 

Zeitschriftcnübersfclit: Kleine therapeutische Mittheilungen. 


Die Thatsache, dass das Dormiol eine ätherartigo Verbindung 
und zunächst in Wasser nicht löslich war, legte dem Erfinder den 
Gedanken nahe, dass sie deswegen weniger leicht als das leicht 
lösliche Chloralhydrat vom Organismus resorbirt und „in Folge einer 
in der Blutbahn allmählich Molekül für Molekül verlaufenden Spal¬ 
tung in die Componenten eine langsamere, aber dafür anhaltendere 
und weniger giftige Wirkung erzielt würde.“ Zahlreiche ver¬ 
gleichende Thierversuche, die mit physiologischer Sachkenntniss 
ausgeführt wurden, zeigten ihm übereinstimmend, dass z. B. 1,2 g 
Dormiol mit 0,76 g Chloralgehalt die Thiere allmählich in Schlaf 
brachte, der unter gleichzeitigem massigem Temperaturabfall 
mehrere Stunden währte und keine üblen Folgen hintorliess, wäh¬ 
rend 0,8 g Chloralhydrat mit nur 0,71 g Chloralgehalt sehr plötz¬ 
lich Schlaf und unter starkem Tomperaturabfall den Tod herbei¬ 
führte. Im allgemeinen wurden von den Kaninchen, die, von einer 
Rasse und möglichst gleichem Gewicht gewählt, unter gleichen 
Verhältnissen gehalten wurden, ca. 24 °/ 0 Chloral in der Form des 
Amylenchloral mehr vertragen als bei Injection von Chloralhydrat. 

Meine Aufgabe bestand darin, zunächst die Maximaldosis fest¬ 
zustellen. Zu diesem Zwecke benutzte ich ebenfalls Kaninchen, 
um zugleich die schweren und letalen Intoxicationserscheinungen 
kennen zu lernen. Das Resultat der noch in der Königlichen 
Landesheil- und Pflegeanstalt Untergültzsch in Sachsen gemachten 
Versuche war zusammengefasst folgendes: Das Dormiol in Sub¬ 
stanz, also unvermischt, setzt an der Injectionsstelle einen Reiz, 
der leicht zur Nekrotisirung der Gewebe führt. Weniger war dies 
bei einer Dormiolwasserlösung 1:1 zu beobachten; auch zeigte 
sich, dass diese Lösung jedenfalls wegen der leichteren Resor- 
birbarkeit besser und schneller wirkte wie das reine Dormiol. Auf 
gleiche Gaben reagirten möglichst gleiche Thiere verschieden; 
während das eine schon bei 1 ccm schwere Intoxicationserschei¬ 
nungen erkennen Hess, war dies beim andern erst bei doppelter 
Gabe der Fall. Dabei wurde alle fünf Minuten die Athemfrequenz 
pro Minute, mindestens alle zehn Minuten die Temperatur durch 
ein Maximalthermometer in ano festgestellt. Stets zeigte sich 
5 —10 Minuten nachher eine Verringerung der Athemzahl, die sich 
weiterhin bis zur Hälfte und zum Viertel des Normalen minderte 
und der parallel ein Sinken der Temperatur ging. Das erst ruhig 
und abgeschlagen dahockende Kaninchen legte sich mit dem Ein¬ 
treten tieferen Schlafes auf die Seite, aus welcher Lage es sich 
erst mit dem Verschwinden der Wirkung, gewöhnlich nach mehreren 
Stunden, jo nach der Höhe der Gabe aufrichtete, uni dann wieder 
munter und fresslustig herumzuhüpfen. Bald nach Eintritt der 
Wirkung war in den Hinterbeinen eine lähmungsartige Schwäche 
zu constatiron, welche die Thiere verhinderte, die Beine in ge¬ 
wohnter Weise anzuziehen und Abwehrbewegungen zu machen. 
Im tiefem Schlaf war der Lidreflex erloschen, der Cornealreflex 
erhalten; das Thier Hess sich wie ein lebloser Körper in jede be¬ 
liebige Lage bringen. Bei der letalen Dosis, das war in dorn einen 
Falle die beträchtliche Menge von 3 g Dormiol in 6 ccm Dormiol¬ 
wasserlösung, trat der Tod ganz allmählich fünf Stunden nach 
der Injection ein, indem Athemzahl und Herzschlag immer seltener 
wurden und die Temperatur immer tiefer sank. Die Section er¬ 
gab ausser schlaffem, diastolisch erweitertem, mit Blut gefülltem 
Herzen keine Besonderheiten, insbesondere keine Blutungen, keine 
auffallenden Hyperämien. 

Es entsprachen diese nur sehr auszugsweise gegebenen Beob¬ 
achtungen fast genau den von Liebreich in seiner bekannten 
Monographie über das Chloralhydrat veröffentlichten. Nur inso- 
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fern bestand eine Differenz, als ich bei ziemlich hohen Dosen, 
nicht bei den letalen, mehrmals krampfartige, trommelnde Be¬ 
wegungen, besonders in den vorderen Extremitäten gesehen habe, 
wie sie Fuchs auch bei Chloralhydrat feststellen konnte. Im 
Widerspruch zu den Fuchs'sehen Thierversuchen sah ich auch 
bei Injectionen von nicht letalen Dosen des Dormiol ein beträcht¬ 
liches Sinken der Temperatur und bei entsprechenden Mengen 
Chloralhydrat nicht immer so stürmische und vom Tode gefolgte 
Reaction wie dieser. Auch Liebreich führt Experimente an, in 
denen er bis 1,8 g Chloralhydrat ohne Schaden für die Thiere in- 
jicirte. Der Widerspruch dürfte darin seine Erklärung finden, dass 
die verschiedenen Rassen, selbst bei annähernd gleicher körper¬ 
licher Constitution, sehr verschiedene Widerstandsfähigkeit gegen 
beide Stoffe haben. 

Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, dass wenigstens 
vorderhand eine wesentlich geringere toxische Wirkung des Dor¬ 
miol dem Chloralhydrat gegenüber nicht angenommen werden 
kann, höchstens insofern, als auch bei letalen Dosen der Exitus 
verhältnissmässig langsamer eintritt als bei Choralhydrat, und 
daher ein Einschreiten eher ermöglicht wird. In dem einen Falle, 
in dem ich 3 ccm Dormiol injicirte, dauerte es fünf Stunden bis 
zum Tode. Höchstwahrscheinlich dürften Excitantia sowie Ver¬ 
hinderung des Wärmeabflusses Mittel sein, dem drohenden Exitus 
vorzubeugen. 

Ich gab das Dormiol beim Menschen nur innerlich und zwar 
entweder in Wasser gelöst 1 : 5 oder 10 ccm, w r ozu ich nach Um¬ 
ständen ein Geschmackscorrigens zusetzte, oder nach dem Recept: 

Dormiol. 

Mucilag. gumm. arab. 

Sirup, simpl. äa 10,0 

Aq. dest. 120,0 

M. D. S. Vor dem Gebrauch kräftig schütteln, lfep Esslöffel 
voll zu geben. 

Auch in Oel, wie man seiner Zeit das Paraldehyd zuweilen 
gab, kann man es verabreichen, da es sich hierin gut löst; ferner 
in Gelatinekapseln. Letztere Anwendungsweisen vertheuern jedoch 
das Präparat und machen das Einnehmen für die meisten Menschen 
nicht annehmlicher. Ich war mit der einfachen Lösung in W r asser 
am meisten zufrieden; erstens nahm sie sich besser als das süss- 
liche Chloralhydrat und das scharfe Amylenhydrat und Paraldehyd, 
und zweitens trat die Wirkung nach der Lösung in W r asser prompt 
nach >/ 4 bis y 2 Stunde ein, während die Auflösung der Kapseln 
und die Resorption des Oels sowie der Emulsion noch eine be¬ 
sondere Zeit erfordert. 

Gaben von Va g genügten, um bei Nervösen oder auch bei 
siechen und alten Personen, selbst bei psychischer Erregung, einen 
ruhigen, traumlosen, mehrstündigen Schlaf herbeizuführen. Kranke 
derselben Art vertrugen aber auch, ohne dass sich eine andere 
intoxikatorische Erscheinung zeigte als der Schlaf, 1 bis 2 g. Ich 
habe bei sehr vielen Patienten vor Eingehen des Mittels, w’ährend 
derVollwirkung und nach dom Schwinden derselben, Puls, Athmung 
und Temperatur kontrollirt und habe dabei keine bedeutenderen 
Differenzen gefunden, als wie sie im Schlafe gegenüber dem Zu¬ 
stande des Wachens gewöhnlich konstatirt werden. Auch haben 
mir Kranke, auf deren Aussagen Werth gelegt werden konnte, 
versichert, dass sie nach 2 g keinerlei üble Nachwirkungen ver¬ 
spürt, insbesondere sich frisch in Haupt und Gliedern gefühlt 
haben. 2 bis 3 g haben auch in solchen Fällen, w r o andauernde 
pyschische Erregung geringeren und mittleren Grades Schuld an 
dem Schlafmangel waren, fast stets Erfolg gehabt, und nur bei 
hochgradiger Erregung, besonders bei Paralytikern, versagte das 
Mittel ebenso wie alle andern mehr oder weniger. Zmveilen 
konnte ich selbst da durch Zusatz von 0,02 Morphium oder 0,04 
bis 0,08 Peronin zu 2 bis 3 g Dormiol Erfolg erzielen. Obgleich 
ich nun sogar bei 3 g weder ein auffälliges Sinken der Temperatur 
noch der Athemzahl, also selbst nicht die ersten und leichtesten 
Intoxikationserscheinungen, finden konnte, so bin ich in der Do- 
sirung doch mit Rücksicht auf die Thierbeobachtungen nicht höher 
gegangen, weil vermuthlich Gaben, die einen wenngleich viel 
kleineren Organismus tödten, für den Menschen nicht indifferent 
sein können und ich auch bei so hoffnungslosem Kranken¬ 
materiale, wie ich es meistens zu diesen ersten therapeutischen 
Versuchen benutzte, nicht schaden mochte. Als Tagesdosis könnte 
man W'ie beim Chloralhydrat 0 g festsetzen. Eine cumulirende 
Wirkung habe ich nicht gesehen. 

Das Dormiol wurde auch manchmal am Tage gegeben, um 
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seine hypnotische Kraft zu erproben. Wie bei allen andern Hyp- 
noticis blieb da öfter die specifische Wirkung aus, als nachts, und 
zw r ar bekanntlich deswegen, weil ganz wesentliche Momente, wie 
die körperliche Erschöpfung, ferner die nachts ruhigere Umgebung 
und die geringere Ablenkung, sich nicht zu jener addiren. Uebrigens 
trat auch am Tage fast stets eine gewisse Beruhigung bei solchen 
Kranken ein, die es w r egen Erregtheit erhalten hatten. Was die 
Controlle der Wirkung anbetraf, so war diese tags wie nachts eine 
gleich aufmerksame, da die Fälle, welche das Dormiol erhielten, 
fast sämmtlich auf den Wachabtheilungen lagen und das wachende 
Personal, das nur monatlich wechselte, genau über das instruirt 
war, auf was es zu achten hatte. Die Schlafdauer war sehr ver¬ 
schieden, je nachdem die Bedingungen für die Wirkung günstige 
oder ungünstige waren. Im allgemeinen richtete sie sich nach 
der Intensität der vorherrschenden Erregungszustände; je stärker 
diese, desto kürzer der Schlaf. Noch will ich bemerken, dass die 
Suggestion, die in der Thatsaehe der wiederholten Verabreichung 
eines Schlaftrunkes allerdings gegeben ist, in den meisten meiner 
Fälle eine sicher nur sehr geringe Rolle gespielt haben dürfte, da ein 
höherer Grad von Demenz solche ausschliesst. Ich möchte nicht 
verfehlen, für Fachärzte hier wie schon früher an anderer Stelle 
darauf hinzuwoisen, dass ich nicht etwa ein Freund der chemischen 
Zwangsjacke bin und lieber indifferente Mittel wie Bettruhe, Bäder 
u. s. w. als chemische zur Beruhigung aufgeregter Kranker an¬ 
wende, dass aber in vielen Anstalten, wie zum Beispiel hier in 
Colditz die chronisch tobsüchtigen Kranken geradezu angehäuft 
werden. In jeder andern Anstalt treten aber Zeiten ein, in denen 
man namentlich nachts auf den Unruhigenabtheilungen mit Rück¬ 
sicht auf die heilbaren Fälle und das Personal Ruhe schaffen muss. 
In diesem Sinne empfehle ich das Dormiol als ein Mittel, das den 
bekannten guten Hypnoticis an die Seite gestellt werden kann. 

Ob es vor dem Chloralhydrat Vorzüge hat, wage ich nicht zu 
entscheiden; die grosse Zahl der Fuchs’schen Experimente (8ü) 
scheinen dies allerdings darzuthun. Wie ich erfuhr, ist das Dor¬ 
miol in einem Krankenhause ohne Nachtheil auch bei Herzkranken 
angewendet worden. Da man bei solchen mit dem Chloralhydrat 
vorsichtig sein muss, wie die Erfahrung gelehrt hat, so würde 
dies ein Vorzug des Dormiol sein, der natürlich wieder problema¬ 
tisch w r ürde, je mehr und je leichter es durch Wasserzusatz be¬ 
ziehungsweise -lösung vom Organismus aufgenommen wird. Ich 
würde daher ratlien, solchen Patienten auch das Dormiol nicht in 
hohen Gaben und am besten in reiner Substanz mittels Kapseln 
zu geben. Noch zu erwähnen ist, dass das Dormiol mir zweifel¬ 
los in Fällen Erfolg gezeitigt hat, in denen Chloralhydrat öfter im 
Stich gelassen hat. 

Ich habe im ganzen seit Mitte vorigen Jahres ungefähr 500 g 
verbraucht und Erfolg erzielt bei 75 % der männlichen und 80 % 
der weiblichen Kranken, das heisst also meist sehr unruhiger 
Elemente, einschliesslich der erregten Paralytiker, die, wie schon 
oben gesagt, weniger prompt auf Hypnotica und Sedativa, selbst 
auf Hyoscin reagiren und dadurch den Prozentsatz noch herab¬ 
drücken. Die Prozentzahl würde zweifellos eine viel höhere sein, 
wenn blos geistig gesunde, nicht erregte Patienten das Mittel er¬ 
halten hätten. 

Man ist nach alledem berechtigt, in dem Dormiol ein gutes, 
in seiner Wirkung am meisten dem Chloralhydrat ähnliches Hyp- 
noticum zu erblicken, das in Gaben von 0,5 bis 3,0 prompte Schlaf- 
Wirkung ohne unangenehme Begleiterscheinungen oder Folgen er¬ 
zielt, sogar bei einer grossen Zahl von Geisteskranken, die sich 
im Zustande mehr oder weniger starker Erregung befinden. 


II. Ueber die Suspensionsmethode bei Nerven¬ 
krankheiten und über eine neuere Modi- 
fication derselben. 1 ) 

Von Dr. S. H. Scheiber in Budapest. 

Die Suspensionsmethode wurde bekanntlich zuerst von Mot- 
schutkow'sky in Odessa im Jahre 1883 gegen Nervenkrankheiten 
in Anwendung gebracht. 1 ') Obwohl er nun schon in der ersten 
Zeit mit dieser Methode schöne Resultate aufw r eisen konnte, und 

’) Vorgetragen in der Sitzung des ärztlichen Vereins za Budapest, 

“) Wratseh. 1883 (russisch). Neurol. Centralbl. 1883. S. 427 (Referat). 
Die Uebersetzung der Motsehutkowsky sehen Arbeit erschien im 
-Brain“ 1889, October, und in der Berl. klin. Wochensehr. 1889, No. 2-V 
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diese Erfolge sogar auch mittelst analomischer Untersuchungen 
begründete, so war doch seine Methode lange Zeit unbeachtet ge¬ 
blieben, und nur einem Zufalle war es zu verdanken, dass dieselbe 
erst fünf Jahre später Gegenstand allgemeiner Aufmerksamkeit 
wurde. Nachdem nämlich Raymond, ein Schüler und jetziger 
Nachfolger Charcot’s, bei Gelegenheit, seines Aufenthaltes in 
Odessa im Jahre 1888 sich mit der Methode Motschutkowsky’s 
näher bekannt gemacht und nach seiner Rückkehr nach Paris 
Charcot über dieselbe referirt hatte, trat letzterer sofort daran, 
dieselbe zu prüfen und bei verschiedenen Nervenkrankheiten in An¬ 
wendung zu bringen, so zwar, dass Charcot schon nach zwei 
Monaten die mit der Suspensionsmethode auf seiner Klinik ge¬ 
wonnenen Resultate im „Progres medical“ (1889. 3. Heft) publicirte. 
Nun wurde natürlich diese Methode von allen Stuten geprüft und 
überall mit grossem Enthusiasmus aufgenommen. 

Motschutkowsky wurde auf diese Methode eigentlich durch 
die Erfahrung geleitet, nach welcher bei der Suspension, die bei 
der Anfertigung des Sayre'sehen Corsettes nothwendig wird, sich 
der Körper um -V*.»—a cm verlängert, indem sich die Krümmungen 
der Wirbelsäule bis zu einem gewissen Grade verflachen. Daraus 
aber folgerte er nun, dass in Folge dessen einerseits das 
Rückenmark und die Nervenwurzeln gedehnt, andererseits die 
Circulation und Ernährung dieser Organtheile eine Modification 
erleiden müsse. Dieser Ideengang konnte, meiner Meinung nach, 
Motschutkowsky um so eher zu Versuchen mit der Suspension 
bei Tabes leiten, da gerade zu dieser Zeit die von Langenbuch 1 ) 
gegen Tabes empfohlene Nervendehnung in Mode war und 
allerorts mit grossem Eifer betrieben wurde. Da nun Mot¬ 
schutkowsky mit der Suspensionsmethode bei Tabes dorsalis 
glänzende Erfolge erzielte, so versuchte er dieselbe auch bei an¬ 
deren Nervenleiden, sowie bei den verschiedenen Myelitisformen 
und bei Ischias, obwohl mit minder auffälligem Erfolge. 

Motschutkowsky referirte in seiner Arbeit über *23 mittelst 
Suspension behandelte Fälle, und zwar über lf> Tabesfälh*, 7 Fälle 
verschiedener Myelitisfnrin.cn und 1 Fall von Ischias. Die Fälle 
von Tabes wurden mit Ausnahme von zweien alle gebessert, 
namentlich die Schmerzen, die Paraesthesieen, der Gang und die 
Impotenz besserten sich. Bei den anderen Krankheiten war die 
Resserung nicht so auffallend. 

Motschutkowsky führte die Suspension mittelst des bei 
Anfertigung des Sayre'sehen Uorsets gebrauchten Glisson’schen 
Suspensionsapparates aus,*) der bekanntlich aus dem Flaschen¬ 
zuge, der Glisson'sehen Balancierstange, dem Kinnbackenriemen, 
oder kurzweg Zaum genannt, und den Achselriemen besteht. 
Die Suspension wurde in stellender Stellung ausgeführt, und der 
Kranke wurde mittelst des Apparates so weit in die Höhe gezogen, 
bis er in der Luft schwebte. Die Proeedur wurde alle zwei bis 
drei Tage wiederholt, und die Dauer derselben erstreckte sich An¬ 
fangs auf V;;, später auf 1 —*2 3 Minuten. Während der Suspension 

wurde die Herzthätigkeit und das Athmen beschleunigt und der 
Blutdruck grösser. Es kamen aber auch unangenehme Zufälle 
während der Suspension vor, nämlich Schwindel, Kopf- und 
Rückenschmerzen, Krämpfe u. s. w. Contraindicirt fand er die 
Proeedur bei Herz- und Brustkrankheiten, bei Arteriosklerosis, 
Apoplexie, Epilepsie und Anämie. 

Charcot hat in den ersten zwei Monaten seiner Versuche 
nicht weniger als HK) Nervenleidende mit der Suspensionsmethode 
behandelt, unter denen f>0 Tabeskranke waren. Von diesen wurden 
37 bedeutend gebessert, und Charcot empfahl diese Methode 
sehr warm gegen Tabes, Paralysis agitans und Ischias 3 ). Aus einer 
späteren Zusammenstellung Gilles de la Tourette’s 4 ) ist ersicht¬ 
lich, dass von IOC) auf der Charcot’schen Klinik mittelst Suspension 
behandelten Tabikern bei 2.')°/,, entschieden, bei 3:V/ 0 partielle sich 
Besserung zeigte, während bei 40% keinerlei Besserung constatirt 
wurde. 

') Langenbuch, Ueber die Dehnung grösserer Nervenstüinino bei 
Tabos dorsalis. Berl. klin. Wochenschrift 1880, No. 48. 

*) Ich fand fast in allen Zeitschriften und Büchern, wo über Sus¬ 
pension verhandelt wird, don oben bc/.eichneten Suspensionsapparat als 
Sayre’sehen Apparat benannt, was offenbar unrichtig ist, da er von 
Glisson herstammt und nur bei Anfertigung des Sayre’sehen Corsets 
von diesem in Gebrauch gezogen wurde. 

*) Charcot, Progr. medic. 188t), No. 3 u. 8. — Raoult, De la 
Suspension dans le traitemont des maladies du Systeme nerveux. Progr. 
med. 2. Serie XI. 1890. 

4 ) Gilles de la Tourotte. Modification» apporteos ä la tcchniquq 
de la Suspension etc, Nouv. Iconogi*. 1*00. Nourol. Centralbl. 1890, S. 474. 
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Nach Charcot haben, wie erwähnt, fast allo Nervenpathologen 
Versuche mit der Suspension gemacht und Alle mit demselben 
Resultat wie Charcot und Motschutkowsky. Sämmtliche Autoren 
stimmten darin überein, dass die besten Resultate bei Tabes zu 
erreichen sind, aber auch bei Behandlung der Paralysis agitans 
und anderer Tremorarten, bei der Neurasthenie, Ischias und bei 
functioneller Impotenz sind mittelst der Suspension mehr weniger 
gute Resultate zu verzeichnen. Benedikt rühmt auch die Sus¬ 
pension bei traumatischer Neurose 1 ). Bei Tabes bessern sich zu 
allererst die Schmerzen, dann die Ataxie und das Romberg’sche 
Phaonomen, später die Paraesthesien, die Blasen- und sexuellen 
Beschwerden. Von einer Besserung cerebraler Symptome hat 
Charcot nichts beobachtet, während Andere auch in dieser Be¬ 
ziehung Erfolge aufweisen konnten. So z. B. constatirte Hammond 
Besserung der Kopfschmerzen und des Schwindels 2 ), Ladame in 
einem Falle Verschwinden der Ptosis 3 ), Eulenburg und Mendel 
Besserung des Schlafes 4 ), Darier 5 ) in vier, Abadie und DesnosD 
in einem, Worotinsky 7 ) in zwei und Bechterew 8 ) in drei Fällen 
von Tabes Besserung der Amblyopie. Aehnliches beobachtete auch 
Sprimon'*). während ich, Eulenhurg und Mendel, sowie Bene¬ 
dikt bei Amblyopie keine Erfolge von der Suspension sahen. 

Es können sich also nach den Erfahrungen der verschiedenen 
Autoren alle Symptome hei Tabes bessern, mit Ausnahme der ro- 
fleetorischen Pupillenstarre und des Westphal’schen Phaenomens, 
deren Besserung noch Niemand beobachtete, mit Ausnahme von 
A scli er und Alt haus 1 "), die in je einem Falle auch das Wieder¬ 
kehren des Kniephoenomens in Folge der Suspensionbehandlung 
sahen. Als Curiosum sei hier noch erwähnt der Fall von Halo 
White 11 ), wo nach jeder Suspension Temperaturerhöhung bis zu 
31)" constatirt wurde bei Unverändertbleibon des Pulses und der 
Rospiration. Die Temperaturerhöhung war in der ersten Zeit vor¬ 
übergehend, wurde aber später persistent, dauerte ununter¬ 
brochen sieben Tage lang und trat später nach erneuerter Sus¬ 
pensionsbehandlung constant wieder auf. (Fortsetzung folgt.) 


III. Wie behandelt man die Furimculose? 

Von Dr. A. Philippsoll in Hamburg. 

Wenn man Jahre lang beobachtet, wie sich Aerzte und Special¬ 
ärzte vergebens abmühen, einer eingenistoten Furunculose Herr 
zu werden, wie sie schliesslich auf allo möglichen, abseits liegenden 
Dinge verfallen, wie z. B. bei Halsfurunculose die Rockkragen mit 
Sublimat desinficiren zu lassen — ohne den gewünschten Erfolg 
zu erzielen —, so dürfte es wohl am Platze sein, ein Verfahren 
bekannt zu geben, das auf einfachste Weise in relativ kurzer Zeit 
jenes quälende Uebei beseitigt. 

Was versteht man denn unter Furunculose? Kaposi sagt in 
seinen Vorlesungen über Hautkrankheiten: „Man spricht dann 
von Furunculosis, wenn Furunkel zu vielen in einer successiven 
Reihe verkommen, der Art, dass durch mehrere Monate und selbst 
Jahre mit kurzen Unterbrechungen, oder continuirlich und an ver¬ 
schiedenen Körperstellen, oder vorwiegend an bestimmten Regionen 
Furunkel auftauchen.“ Hiernach scheint es zweckmässig, diese 
chronische Erkrankung in eine lokalisirte und in eine generelle 
einzutheilen, indem man unter ersterer das Gebundensein der 

') Benedikt, Zur Frage dor Suspensionstherapie. Wiener medicin. 
Woehensehr. 1889, No. 45—46. 

*) Hammond, Now-Vork Mod. Journal 1889. 

3 ) Ladame, Do la Suspension dans los tabes. Progr. m&l. 1889. 

4 ) Eulenburg und Mendel, Ergebnisse der Suspensionsbchand- 
lung bei Tabes und andoron chronischen Nervenkrankheiten. Ncurolog. 
Centralbl. 1889, No. 11. 

6 ) Darier, Bullet. m6d. 1890, No. 26. 

°) Abadie und Desnos, Remarques sur la Suspension. Progr. med. 
2. Soric, X. 1889. 

’) Worotinsky, Ueber die Suspensionsbehandlung bei Nerven¬ 
krankheiten. Deutseho Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1895, VIII. Band, 
S. 75. 

8 ) Bechterew, Ueber den Einfluss der Suspension auf die Soh- 
störung bei Affectionen des Rückenmarkes. Neurol. Centralbl. 1893, No. 7, 
S. 210. 

■) Sprimon, Medic. obovronie (russisch) 1893, No. 8. 

l0 ) Althaus, Suspension for locomotor ataxie. TheBrit. med. Journ. 
1889, S. 872. Neurol. Centralbl. 1889, S. 661. 

") Haie White, Threc cascs of tabes dorsalis treatod by Suspension, 
in one of whieh it induced pyrexia. Lancct. 1. Jan. 1890. Neurol. Central¬ 
blatt 1890, S. 316. 
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Furunkel an eine bestimmte Hautregion, unter letzterer das un¬ 
regelmässig über dio Hautoberflächo vertheilte Auftreten von 
Furunkeln versteht. Während wir dies Unterscheidungsprinzip 
für dio spätere Besprechung festhalten, müssen wir doch erwähnen, 
dass man dem Wesen der Krankheit nach idiopathische von sym¬ 
ptomatischen Furunkeln unterschieden hat. „Die ersteren ent¬ 
stehen bei ganz Gesunden spontan, und dann meist solitär, oder 
einzeln und zu vielen successivon in Folge von Reizung der Haut 
durch vieles Douchen, Kaltwassercuren, Aufenthalt im Wasserbett 
und Kratzen, wie bei den juckenden Hautkrankheiten, Ekzem, 
Prurigo, Scabies, Pediculi vestimentorum, und als Metastasen In- 
feotionsfurunkel, ausgehend von den diesen Dermatosen zugehörigen 
Pusteln und Eiterhcerden. Als symptomatisch können Furunkel 
und Anthrax gelten, wenn sie, wie erfahrungsgemäss, als Folge 
oder Begleiter von allgemeinen Ernährungsstörungen, chronischer 
Indigestion, Marasmus senilis, Diabetes auf treten“ (Kaposi). Wie 
leicht ersichtlich, stimmt im ganzen auf der einen Seite die lokali- 
sirte und idiopathische, auf der anderen Seite die generelle und 
symptomatische Furunculose mit einander überein. Abweichungen 
von der Congruenz sind gegeben, falls die äusseren Trritamcnte 
universell gewosen sind, alsdann könnte auch die Furunculose auf 
der ganzen Hautfläche erscheinen; ebenso dürften bei einer eon- 
stitutioncllen Erkrankung doch vorzugsweise nur bestimmte Haut¬ 
bezirke befallen werden, die einer äusserlichen Schädlichkeit aus¬ 
gesetzt sind (Kreuzbein bei Rückenlage). 

Scheinbar hat die moderne Bacteriologie diese ganzen Ein- 
theilungen über den Haufen geworfen. Wir sind belehrt worden, 
den Staphylococcus pyogenes aureus, eventuell andere Eiter- 
bacterien als das krankmachende Agens {inzusehen und die Haut 
als den mehr oder weniger geeigneten Nährboden zu betrachten. 
Im Grunde genommen ist die Fragestellung nach Ursache und 
Wirkung nur verschoben, aber nicht aufgehoben. Wann ist bei 
der Ubiquität der Eitercoccen der Nährboden zum Aufgehen der 
Saat geeignet? Die Antwort lautet, wenn entweder 1. die Haut 
als solche durch Entzündung, Scheuern, Kratzen, Auflockerung 
(Wasser) geschädigt ist oder 2. die Säftemassen des Körpers dys- 
krasisch verändert sind. Da haben wir also wieder die alte Aus¬ 
drucksweise, über die wir einmal nicht hinauskommen, Ja, für 
den Begriff Dyskrasie fehlt uns die gesicherte Definition. Was 
nützt es unserem Verständniss, wenn wir wissen, dass gegen Ende 
des Typhus Furunkel auf der Haut auftreten, was will es ferner 
bedeuten, dass Zuckerkranke häufig an Furunkeln leiden, so dass 
umgekehrt die allgemeine Furunculose der Haut die Untersuchung 
des Urins auf Zucker erheischt, warum äussert sich die Bright’sche 
Nierenkrankheit manchmal durch Furunkel auf der Haut? Man 
weise uns in dem einen Falle die betreffende Toxine, in dem 
anderen den Zucker oder dessen Abkömmlinge, in dem dritten das 
ungehörige Excretproduct in der Haut nach und beweise ferner, 
dass eine so veränderte Haut für die Staphylococcenansiedelung 
besonders disponirt ist. Dann erst wäre unserem Causalitäts- 
bedürfniss vollauf genügt. Von einer solchen Erkenntnissstufe sind 
wir noch weit entfernt, geschweige denn, dass wir uns mit einem 
einzelnen Factor, den pyogenen Mikrobien, zufrieden geben sollten. 
Ja, wem wären nicht kräftig gebaute, sich auch sonst wohl füh¬ 
lende Menschen mit allgemeiner Hautfurunculose vorgekommen, 
bei denen auch die genaueste Untersuchung keins der bekannten 
anschuldbaren Momente ergeben hätte? Alles, was man manchmal 
oruiren kann, ist, dass schon von Kindheit an dio Neigung zur 
Furunkelbildung bestand. So wäre uns eigentlich die lokalisirte 
Furunculose am verständlichsten. Wenn man beispielsweise sieht, 
wie immer von neuem Furunkel am Halse entstehen, dessen Be¬ 
sitzer hohe, enganschliessende, gesteifte Kragen trägt, so liegt 
nichts näher, als anzunehmen, dass das Virus förmlich in die Haut 
eingerieben wird. Hat man Gelegenheit, chronische Gewerbeekzemo 
an stark behaarten Vorderarmen zu beobachten, bei denen Wasser- 
uinschlägo mit wenig einwandsfreioin altem Leinen gemacht worden 
waren, so dürfte schon das successive Aufschiessen von follicu- 
lären Eiterknoton kein Befremden erregen. Aber auch die maltrai- 
tirte Hand des Operateurs oder Geburtshelfers, der gewissenhaft 
Laugen und Ströme von Carbol und Sublimat benutzt, könnte 
einem objectivcn Beobachter kein Räthscl darüber aufgoben, wieso 
diese von dem Eitercoccus nicht respectirt wird. So dürften bei 
einigem Bomühen solche lokalisirten Fälle kaum dunkel bleiben. 

Wie man sich auch die Entstohung solcher lästigen und 
quälenden Gebilde vorstellen mag, dem Patienten ist nur darum 
zu thun, von denselben befreit zu werden; und dem Arzt nützt 


zum praktischen Handeln die Lehre von den Staphylococcen, noch 
bis jetzt, sehr wenig. Donn wenn er sich bei den Dosinficientien 
umsieht und die gebräuchlichsten und stärksten, wie Carbol und 
Sublimat versucht, muss er zu seinem Leidwesen bemerken, dass 
im behandelten Gewebe immer neue Furunkel aufschiessen. Ueber- 
haupt wird es Zeit, den Standpunkt aufzugeben, dass ein Mittel, 
welches Milzbrandsporen vernichtet, gegen alle Mikroorganismen 
werthvoll und nützlich sei. Man übersieht einen Factor, aber den 
wichtigsten, dass ein Organ des Menschen auf ein bestimmtes 
Mittel anders reagirt als ein anderes Organ; eine Gewebsart anders 
als eine andere. Wählen wir einmal als Beispiel das Jodoform. 
Trotz aller Ersatzmittel ist es bei Wund- und Geschwürsflächen 
noch unübertroffen, d. h. so lange es mit Bindegewebe in Be¬ 
rührung kommt; wird dagegen etwas auf die Oberhaut verstreut, 
so giebt es — früher oder später — mit Sicherheit eine Entzün¬ 
dung. Mit dem Sublimat ist es ebenso: Subcutan in 1% Lösung 
eingespritzt, wird es relativ gut vertragen, dagegen Umschläge 
von 1 %« Stärke auf gesunder Haut werden bald mit Entzündung 
beantwortet. 

Sicherlich theoretischen Erwägungen sind auch die Empfeh¬ 
lungen von Quecksilbercarboipflaster zu danken, die von einer 
Autorität auf dermatologischem Gebiete ausgehend (Unna) bei 
praktischen Aerzten vielfach Eingang gefunden haben. Man 
rühmt diesem Pflaster nach, dass es Furunkel im Keime ersticke. 
Das trifft bei kleinen Furunkeln häufig zu, aber würde nicht auch 
jedes gut klebende indifferente Pflaster obenso wirken, indem es 
leicht macorirt? Wenn man dann aber sieht, dass ein Furunkel 
von circa Kirschkerngrösse, unbekümmert um das Pflaster, in die 
Breite und Tiefe dringt, dass unter demselben Hg-Carbolpflaster 
neue Furunkel entstehen und durchaus nicht wieder vor dem Aus¬ 
wachsen vergehen, darf man dann noch gleiches Vertrauen haben? 
Diese Erfahrung mit Quecksilber steht in der klinischen Praxis 
nicht vereinzelt da. Häufig genug beobachtet man bei Hg-Schmier- 
curen Ausschläge auf der Haut wie Pusteln, Eiterknötchen und 
ächte Furunkel (wobei das Constituens der Salbe, z. B. Vasogen, 
sicher ausser Schuld ist). 

Sobald man mit diesem einseitigen bacteriologischen Prinzip 
bricht und sich einer gesunden Empirie zuwendet, trifft man auf 
ein Mittel, das schon lange Zeit erfolgreich bei Ohrfurunkeln an¬ 
gewandt wird, noch bevor Fürbringer seine eingehenden und 
überzeugenden Untersuchungen über Desinfection der Hände ver¬ 
öffentlicht hatte: auf den Alkohol. Dieser ist thatsächlich im 
Stande, den Nährboden „Haut“ so zu verschlechtern, dass ein Aus¬ 
wachsen der Eiterkeime gehindert wird. Aber noch zwei weitere 
Körper, die bei den Desinfectionsversuchen in den Culturröhrchen 
ziemlich tief unten zu stehen gekommen sind — die Benzoesäure 
und die Salicylsäure —, verhindern wirksam die Ansiedelung der 
Staphylococcen. Das letztere Mittel ist auch im Stande, die auf- 
gegangeno Saat zu vernichten. Dass dergleichen wirksame Stoffe 
auch bei anderen Hautkrankheiten Beachtung verdienen, soll hier 
nur beiläufig erwähnt werden. 

Indem wir nun im einzelnen die Behandlung besprechen 
wollen, gehen wir von dem Element der Krankhoit, dem voll ausge¬ 
bildeten Furunkel, aus, berücksichtigen seine gefährliche Abart, 
den Carbunkel, wenden uns der lokalisirten Furunculose zu und 
machen mit der generalisirten Furunculose den Schluss. 

Unter einem vollentwickelten Furunkel verstehe ich einen 
Knoten von circa Haselnussgrösso, der ohne Ausstossung eines 
gangränösen Zapfens einer Reparation nicht mehr fähig ist. Einen 
solchen Furunkel bedeckt man mit einem Stück 50% Salicyl- 
pflaster, wie es beispielsweise König in Bückeburg vorzüglich her¬ 
stellt. Der Furunkel wird nicht nur macerirt, sondern im Centrum 
von der Salicylsäure förmlich angefressen, so dass der nekrobi- 
otische Prozess wesentlich beschleunigt wird. Nichts wäre daher 
widersinniger, als das aufzulegende Pflaster in der Mitte zu per- 
foriren, wie dies noch vielfach bei anderen Pflastern geschieht. 
Drei- bis viermal am Tcge erneuert man das Pflaster, um den 
gebildeten Eiter zu entfernen. Die geschieht am besten mit Wund¬ 
watte, die mit Aether oder Aetherspiritus getränkt ist, da hier¬ 
durch Eiterkrusten am besten losgelöst werden und die Watte 
nicht an der klebrigen Fläche haftet. Meist schon nach 24 Stunden 
ist der mortificirte Pfropf gelockert und kann leicht durch Drücken 
herausbefördert werden. Ebenso rasch erweicht auch der periphere 
Wall. Die Nachbehandlung geschieht mit demselben Pflaster, da 
unter demselben Granulationsbildung und endgiltige Heilung er¬ 
folgt. ln Bezug auf Neuinfection in unmittelbarer Nachbarschaft 
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braucht man keine Befürchtung zu haben: Wohin das Pflaster 
kommt, da wächst kein neuer Furunkel, ja, dieses schafft um sich 
einen förmlichen Dunstkreis, innerhalb dessen keine Eiterkeime 
aufgehen. 

Mit dem Carbunkel, der eine zusammenhängende Colonie von 
Furunkeln darstellt und eine dementsprechende Zahl nccrotischer 
Zapfen in sich birgt, kann man ebenso verfahren. In Ansehung 
der Schwere der Erkrankung lässt sich die Wirksamkeit des 
Piasters noch steigern, indem man auf dasselbe Breiumschläge, 
am besten von Leinsamenkuchen (Placenta Seminis lini pulverata) 
bringt. Häufig erzielen tiefe Functionen mit dem Thermocauter 
eine wesentliche Abkürzung des Prozesses. Zeigt sich das periphere 
Gewebe hart infiltrirt, ein Beweis, dass der Prozess im Fortschreiten 
begriffen ist, so sind tiefe Einschnitte nicht zu umgehen, die eben¬ 
so wie der Carbunkel selbst mit dem Halicylpflaster bedeckt werden. 
Meist nach ‘24 Stunden präsentirt sich dann an einer Stelle des 
Schnittes eine necrotische, weisslichgelbe Stelle, die sich wie eine 
aufgegangene Cultur an einem Impfstrich ausnimmt. Der Verlauf 
ist derselbe wie beim Furunkel. Ausstossung des Gewebspfropfes 
und Erweichung des Infiltrates. 

Eine gesonderte Stellung nimmt der Furunkel des Gesichtes 
ein, da er wie kein anderer zur Septicämio disponirt. Sitzt bei¬ 
spielsweise der Furunkel an der Oberlippe, so darf man sich selbst 
auf das bisher empfohlene mächtig wirkende chemische Mittel 
nicht verlassen; da hat unbedingt ein mechanisches Mittel für 
genügenden Abfluss Platz zu schaffen. Noch vielfach werden 
Patienten, bei denen schon die nächste Umgebung nach der Nase, 
dem Mundwinkel, der Unterlippe zu infiltrirt ist, mit der Weisung 
vom Arzt entlassen, heisse Umschläge zu machen. Ich halte dies 
für einen Kunstfehler, zumal mir persönlich ein Todesfall bekannt 
worden ist, den ich auf Conto dieser Behandlung zu setzen nicht 
anstehe. Nicht einmal den vielfach ausgeführten Kreuzschnitt 
halte ich für ausreichend. Ich empfehle, mit dem Spitzbrenner 
tief in das Centrum des Furunkels einzudringen, vorsichtig mit 
einem kleinen scharfen Löffel den gesetzten Brandschorf zu ent¬ 
fernen und reine Salicylsäuro mit einem Hölzchen in die Wände 
des Ganges zu reiben und den Furunkel mit 50"/ 0 igern Salicyl- 
pflaster zu bedecken. Ist das umgebende Gewebe hart geschwollen, 
so ist wie beim Carbunkelinfiltrat zu verfahren. Meist pflegt un¬ 
mittelbar nach diesen Eingriffen Schmerz und Spannung nach¬ 
zulassen und Erleichterung einzutreten. Immerhin muss in kurzen 
Zwischenräumen der Prozess überwacht werden, bis alles Gewebe 
erweicht ist. 

Was die localisirte Furunkulose anlangt, so ist die Behand¬ 
lung der vollentwickelten Furunkel durch obige Auseinandersetzung 
vorweg genommen. Es bleibt also noch übrig, wie man die kleinen 
Furunkel behandelt und es bewerkstelligt, diiss die noch in der Haut, 
speciell in den Drüsen und Follikeln, steckenden Keime am Aus¬ 
wachsen gehindert werden. Das Letzte erreicht man sehr einfach, 
indem man dreimal täglich die ganze inficirte Gegend mit auf 
Watte gegossenem Alkohol, officinellem Spiritus oder Benzoe¬ 
spiritus (Tinct, benzoes 10 : Spiritus 200) gehörig abroiben lässt. 
Manche kleinen Furunkel vertrocknen auch schon unter dieser 
Waschung, die anfänglich in Bildung begriffenen schrumpfen 
zusammen, die ganze behandelte Fläche bleibt steril. Will man 
kleinere Knoten von etwa Kirschkerngrösse sicher durch einfache 
Waschungen beseitigen, so empfiehlt es sich, Salicylsäuro und 
Spiritus zu combiniren und einen 2%igen Salicylspiritus zu ver¬ 
schreiben. Dieses Mittel, drei Mal täglich angewandt, steht den 
übrigen erwähnten an Sicherheit voran. Das bald vorübergehende 
Brennen, das die Salicylsäuro verursacht, darf nicht sehr ins Ge¬ 
wicht fallen. Ein Bedecken der behandelten Fläche ist unnöthig. 
Nur achte man darauf, dass Wasser und Seife von den behan¬ 
delten Stellen fernbleiben, da erstere die Haut empfindlich machen 
und geeignet sind, die Wirkung in Frage zu stellen. Wer die 
Schilderung der Patienten angehört hat, dass sie zeitweilig täglich 
vom Arzt revidirt wurden, um sich reife Furunkel incidiren zu 
lassen, wird sicherlich dies einfache, nicht angreifonde, und zu¬ 
verlässige Verfahren richtig bowerthen. Wie lange man nach 
dem Verschwinden des letzten Furunkels mit den Waschungen 
fortzufahren hat, ist wohl nicht genau zu fixiren. Ich lasse noch 
14 Tage Morgens und Abends die Waschung vornehmen. 

Wenn man an die Behandlung dor allgemeinen Furunkulose 
geht, hat man der eventuell bekannten zu Grunde liegenden Con¬ 
stitutionserkrankung Rechnung zu tragen. Dio einzuleitende diä¬ 
tetische, roborirende, eventuell innerlich medicamontöse Therapie 


(z. B. Arsenik und Eisen) ist hier von besonderer Wichtigkeit. Da 
die Zahl der Leiden, in deren Gefolge Furunkel symptomatisch 
auftreten können, eine recht grosse ist, so hiesso es ein gutes 
Theil innere Medicin treiben, wollte ich hier die Behandlung der 
Grundkrankheiten näher besprechen. Nur auf einen Punkt möchte 
ich eingehen. Falls man zur Allgemeinbehandlung Bäder (Fluss¬ 
oder Seebäder) heranzieht, so hat man sich wie bei der localj- 
sirten Furunculose stets vor Augen zu halten, dass jede Auf¬ 
lockerung der Haut die Gefahr der leichteren Bacterienbesiedelung 
in sich schliesst. Will man also auf diesen Heilfactor nicht ver¬ 
zichten, so hat jedenfalls unmittelbar nach jedem Bad die gleich 
zu beschreibende dermatologische Behandlung einzutreten, die 
auch bei allen Reinigungsbädern zu geschehen hat. 

Der Modus procedendi ist bei der generalisirten Furunkulose 
im wesentlichen dersolbe wie bei der localisirten; speciell wird 
mit ausgebildcten Furunkeln und Carbunkeln nach früheren Aus¬ 
führungen verfahren. Obwohl zur Prophylaxe und Vernichtung 
frisch aufgegangener Keime einfacher Spiritus, Benzoe- und Salicyl¬ 
spiritus von gutem Nutzen wären, so empfielt sich doch, der 
grossen Flächenbohandlung wegen, die Application in Salbenform. 
Täglich ein Mal wird die Haut mit 2 ! / a %iger Salicylvaseline ein¬ 
gerieben, was stets nach dem Waschen oder dom Bad geschehen 
muss. Die Dauer einer Einreibungscur wäre theoretisch noch 
schwerer festzustellen, als die Behandlungszeit bei der localisirten 
Furunkulose. Denn wie häufig sind wir gar nicht in der Lage, 
das Grundleiden zu behoben oder auch nur zu bessern. Demnach 
müsste dio Behandlung bis zum Lebensende fortgesetzt werden. 
Thatsächlich aber ist bei Fortbestehen einer Organorkrankung die 
Disposition zur Hautfurunkulose nicht immer dieselbe. Und so 
kann man sich mehr oder weniger von den auftretenden Sym¬ 
ptomen leiten lassen. Sind bei solchen Einreibungen circa acht 
Tage keine Knötchen aufgetreten, so wird man mit dem Schmieren 
erst wieder beginnen, sobald neue auftauchen. Ebenso wird man 
trachten, bei nur gruppenweisem Auftreten: kleinere Partieen, 
bei unregelmässiger Aussaat: grosse Flächen zu behandeln. Denn 
bei der Variabilität der Erscheinungen wäre es verkehrt, sich nicht 
auch durch diese bestimmen zu lassen. 

Anhangsweise erwähne ich noch die Furunkulose kleiner 
Kinder. Trifft man dieselben auch vorzugsweise bei sehr her¬ 
untergekommenen, schlecht ernährten Individuen, so begegnet man 
ihr doch auch manchmal bei sonst kräftigen, munteren Kindern, 
für deren Befallensein uns jedes Verständniss mangelt. Wie be¬ 
kannt, finden sich auf der kindlichen Haut neben richtigen Fu¬ 
runkeln und Carbunkeln auch tief unter der Haut sitzende Absccsse. 
Während nun die bisher übliche Behandlung darin bestand, jede 
dieser Bildungen mit dom Messer zu öffnen — ein Verfahren, 
gleich grausam für das Kind wie für die Mutter —, konnte ich 
durch einfaches Belegen grosser Strecken wie Rücken und Gesäss 
mit 50%igom Salicylpflaster nicht allein die cutanen und sub- 
cutanen Knoten verschwinden sehen, sondern auch ihr Wieder¬ 
auftreten gänzlich verhindern. 

So hoffe ich denn, dass diese soeben beschriebenen Methoden 
Gemeingut der ärztlichen Welt werden mögen. Wenn, wie ich 
überzeugt bin, dieselben in anderen Händen gleich günstige Re¬ 
sultate liefern werden, so steht zu erwarten, dass die Bacteriologen 
diese klinischen Erfahrungen dann auch für dio biologischen 
Kenntnisso der Eitercoccen verwerthen werden, um endlich eine 
specifischo Bekämpfung der Mikroorganismen im und am mensch¬ 
lichen Körper anzubahnen. 


IV. Zur Frage der Einführung der Physio¬ 
therapie (nebst Balneologie und Klimatologie) 
in den medicinischen Unterricht. 1 ) 

Von Professor W. W. Podwyssotzki in Kieff. 

Wenn wir die gegenwärtige Richtung der Therapie und die Grund¬ 
ideen derselben näher ins Auge fassen, so kommen wir zu dem Schlüsse, 
dass mit der äusserst raschen Entwickelung der Hydrotherapie und 
Klimatotherapie, welche zuweilen zu Heilverfahren, wie das Kneipp- 
sche und das La hm an n’ sehe u. s. w. entarten, und mit dem an wachsen¬ 
den Vertrauen zurHeilkraft verschiedener physischer Agentien (Mechano- 


*) Obgleich der vorliegende Artikel speziell auf russische Ver¬ 
hältnisse Bezug nimmt, so haben wir ihm doch — da der Gegenstand 
auch für uns von grosser actueller Wichtigkeit ist — gern Aufnahme 
gegeben. Die Redaction. 
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therapio, Elektrotherapie, Phototherapie «. s. w.) ein fortschreitender 
Verfall der alten pharmacothcrapeutischen Principien Hand in Hand 
geht. Ungeachtet, der fieberhaften Anstrengungen der chemischen In¬ 
dustrie, welche immer neue und neue Heilmittel verfertigt, und unge¬ 
achtet de ssen, dass unsere Pharmaeopöen an Umfang zunehmen, ist es 
jetzt kein Geheimnis* mehr, dass das Zeitalter der Behandlung mit 
exogenen, d. h. nicht einen Bestandtlieil des Organismus bildenden, so¬ 
genannten speeifischen Mitteln seinem Ende entgegensieht. Aus der 
ungeheuren Menge von Heilmitteln, welche bis heute empfohlen worden 
sind und auch noch immer empfohlen werden, kommen für die 
rationelle Phannacologie und Therapie nur diejenigen in 
Betracht, welche entweder die natürlichen Schutzkräfte 
des Organismus anspornen oder aber die krankhaft ver¬ 
änderte physische, neuromusculäre oder glanduläre Thätig- 
keit reguliren, oder endlich die parasitischen Krankheits¬ 
erreger, die sich zeitweilig an der Körperoberfläche oder 
im Innern der Organe ansiedeln, vernichten. W T ir sind jetzt 
Zeugen einer radicalen Umwälzung, welche in der gesammten Pharma- 
cologie und Therapie vor sich geht. In dem Triumph der »Serotherapie, 
dieser Perle der Heilkunde des XIX. Jahrhunderts, findet sie ihren 
schlagendsten Beweis. Wir brauchen heutzutage keine übermässigen 
Anstrengungen zu machen, um den Satz, dass, wenn die Krankheit 
unter der Einwirkung eines zweckentsprechend von dem Arzte ange¬ 
wendeten Heilmittels ein günstiges Ende nimmt, dieses Heilmittel ent¬ 
weder den Krankheitserreger abtödtet oder die veränderte Function 
den Organismus wieder herstellt und das pathologische Product nicht 
durch seine specifisehe Einwirkung auf die Mikroben und das patho¬ 
logische Product selbst zur Auflösung bringt, sondern hauptsächlich 
und vor allem dadurch, dass es die den Zollen und Geweben 
eigene phagocytäre und antitoxische Wirkung anspornt 
oder überhaupt auf die physiologische Function des er¬ 
krankten Körpertheiles, welche in irgend einer Richtung 
verändert ist, eine regelnde Wirkung ausübt, zu beweisen. 
Zu derartigen Heilmitteln gehören die Expeetorantien, die Laxantien, 
die Diuretica, die Diaphoretica, die Roborantien und Excitantien, die 
antiparasitären, antitoxischen Mittel, die Narcotica u. a. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle fördern diese Mittel das »Streben nach 
einer natürlichen Genesung, welches allem Lebenden eigen ist. 

Als Ideal einer physiologischen Therapie erscheint uns 
die Forderung, dass bei der Behandlung von Krankheiten nach Mög¬ 
lichkeit nur derartige, mit den oben benannten Eigenschaften behaftete 
Heilmittel angewandt werden, welche ihrem Bestände nach nicht als 
dem Organismus fremde Körper gelten müssen, und dass man nur in 
den äussersten Fällen zu exogenen »Stoffen aus dem Pflanzen- und 
Mineralreich seine Zuflucht nimmt. Wenn wir auch zugeben müssen, 
dass die Ueberzeugung von diesen idealen Zielen der rationellen und 
physiologischen Therapie in dem Bewusstsein der gegenwärtigen Re¬ 
präsentanten der Medicin noch nicht genügend Fuss gefasst hat, so 
glauben wir doch fest daran, dass das Durchdringen dieser Ueber¬ 
zeugung nur eine Frage der Zeit ist. Wenn, in der That, der Orga¬ 
nismus auch auf alle ihm zu Gebote stehende Arten trachtet, sich der 
ihm fremden »Stoffe und also auch der Heilmittel aus dem 
Pflanzen- und Mineralreiche stammenden, welche ihm einverleibt worden 
sind, zu entledigen, so üben doch diese »Stoffe, während sic die Säfte 
und Gewebe des Organismus durchwandern, eine gewisse giftige Wir¬ 
kling, vor allem auf diejenigen Zellen, welche dem Krankheitsprozess 
nicht unterfallen sind, aus. Intoxicationen durch Heilmittel, vor allem 
durch diejenigen, wclcho den Organismus nicht rasch verlassen, kommen 
viel öfter vor, als man gewöhnlich annimmt. Man kann, auch ohne 
sich durch die eben entwickelte Idee hinreissen zu lassen, behaupten, 
dass ein jedes Einverleiben einer dem thierischen Organismus fremden 
»Substanz schon eine Intoxication ist und in höherem oder geringerem ; 
Grade Vergiftungserscheinungen in dem einen oder dem anderen Körper- 
theile zur Folge hat; diese Vorgiftungserscheinungen werden gewöhn¬ 
lich übersehen und bilden ein Opfer, das der Organismus jener thera¬ 
peutischen Wirkung, welche das gegebene Mittel auf irgend ein er¬ 
kranktes Organ ausübt, gern bringt; sie werden auch nur aus dem 
Grunde gewöhnlich weder vom Arzt, noch von dem Patienten bemerkt, 
weil man sich unter einer Vergiftung eine äusserst acut verlaufende, 
<las Leben mehr oder weniger bedrohende und an allzu auffallenden 
Functionsstöningen kenntliche Erkrankung vorstellt. 

Der Umstand, dass das »Streben der Aerzte nach der rationellen 
Anwendung der Hydrotherapie, der Balneotherapie und der Klimato- 
tlierapie in der Behandlung verschiedener Krankheiten, ein Bestreben, 
das nicht nur auf rein empirischen Erfahrungen, sondern bereits auf 
der experimentell bewiesenen physiologischen Wirkung dieser phy¬ 
sischen Agentien fusst, immer mehr um sich greift, beweist, dass das 
natürliche Bedürfniss nach solchen Mitteln, welche auf Nerven, Gefüsso, 
Drüsen, Muskeln und überhaupt auf alle Zellen eine bedeutende regelnde, 
tnnisiremle und mässigende Wirkung ausüben, zugleich aber keine Gifte 
sind, ein bedeutendes ist. Ein jedes Mittel, das diesen Anforderungen 
entspricht, wird von der Medicin mit Freuden begrüsst und gewinnt 
rasch viele Anhänger, In der That giebt es in der ganzen Heilkunde, 
wenn wir die Heilsera, die llauptemmgenschaft der Organotherapie 
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ausnehmen, keine anderen Mittel, welche die erwähnten Eigenschaften 
in höherem Grade besässen, als die verschiedenen physischen Agentien: 
das Wasser, die Mineralquellen in den verschiedenen Äxten ihrer An¬ 
wendung, die Luft, das »Sonnenlicht, die Temperatursclnvankimgen, die 
Elektricität u. a. Alle diese Agentien entsprec hen dem Ideal 
einer physiologischen Therapie in vorzüglichster Weise, 
denn sie wirken auf die verschiedenen Functionen unseres 
Organismus ein, ohne ihn mit fremden Stoffen zu vergiften. 
Hierin liegt die Macht der Physiotherapie und derjenigen Hauptzweige 
derselben, welche am leichtesten zugänglich und auch genauer studirt 
worden sind, — der Hydrotherapie, der Balneotherapie und der Klimato- 
therapie, sowie auch der Beweis für ihre weitere Entwickelungsfähigkeit. 


Nun fehlt aber der systematische Unterricht in der Balneologie 
und Hydrotherapie, und umsomehr also auch der anderen Abschnitte 
der Physiotherapie, d. h. die Hauptbedingung, welche eine wissenschaft¬ 
liche Entwickelung und Vervollkommnung in der therapeutischen An¬ 
wendung und allseitigcn Ausnutzung dieser mächtigen Kräfte sicher- 
steilen könnte, ganz und gar. Und dieser Umstand ist es hauptsächlich, 
welcher jenen Heilverfahren, die von einer ganzen Reihe Adepten 
der sogenannten „Naturheilmethode“ anempfohlen werden, auf die 
Füsse hilft. Dass die Naturkräfte gewaltig sind und ihre Einwirkung 
auf den Organismus eine wunderbare ist, steht ausser Zweifel, doch 
erstens sind sie nicht nur den physischen Agentien eigen, zweitens 
kann die zweckmässige Benutzung dieser Kräfte nur dann, wenn sic 
auf genauester Kenntnis» derselben fusst, und nur in den Händen des 
Arztes oder unter seiner Leitung stattfinden. Die jetzigen Aerzte können 
sich ihrer leider nicht in obenbeschriebener Weise bedienen, denn es 
fehlt ihnen ein entsprechendes systematisches »Studium. Dies machen 
sich verschiedene gewandte Laien zu Nutze, um dem Arzte dasjenige zu 
entreissen, was ihm von rechts wegen gehört; diese Wunderthäter hüllen 
die Wirkung des Wassers, der Kälte und anderer physischer Agentien 
in unsinnige, zuweilen auch geheimnissvolle Formen und locken dadurch 
das Publikum, bei dem ja alles Ungewöhnliche und Geheimnissvolle 
stets besonderen Anklang findet, an. 

Obgleich in dem Universitätsprogramm der medicinisclien Facultäten 
ein Fach unter dem Namen „Pharmakologie nebst Receptur, 
Toxicologie und der Lehre von den Mineralquellen“ ver¬ 
zeichnet ist und obgleich auf diese Weise das Studium der Balneologie, 
dieses Zweiges der Physiotherapie, welcher die zahlreichsten positiven 
Ergebnisse aufzuweisen hat, gleichsam offieiell gesichert ist, so wissen 
doch alle, sowohl Lehrende als auch Lernende, sehr gut, worauf diese 
„Lehre von den Mineralquellen“ hinausläuft; es ist dieses nur ein Auf¬ 
zählen der bedeutendsten Quellen im Anschluss an die Pharmacologie 
desjenigen Minerals oder Metalls, welches den Hauptbestandteil des 
betreffenden Mineralwassers bildet, und ausserdem noch die Erwähnung 
ihrer Iiulicationen und Contraindicationen; nur die allerpedantischsteft 
und strengsten Pharmacologen verlangen auch noch die Kenntniss des 
Procentgelialtes der bedeutendsten Quellen. Das ist aber auch alles, 
Die Professoren der Pharmacologie für einen derartigen Stand der 
Dinge verantwortlich zu machen, wäre wohl auch falsch, denn der 
gegenwärtige Umfang der Pharmacologie nebst Receptur, welche laut 
officiellen Anforderungen dem Studium unterliegen, ist ein so grosser, 
die Quantität der Heilmittel und unserer Kenntnisse von ihrer Wirkung 
auf Mensch und Thiere ist eine so gewaltige, dass jene fünf bis sechs 
»Stunden, welche dem Professor der Pharmacologie wöchentlich, im 
Laufe von zwei Semestern zu Gebote stehen, kaum ausreichen, um auch 
nur das Hauptsächlichste, was den Inhalt der gegenwärtigen officiellen 
Pharmacologie bildet, zu umfassen und den Zuhörern mittheilen zu 
können. Doch auch hier finden wir noch so viel unnöthigen Ballast, 
eine derartige Anhäufung von speciellen Kenntnissen au»s dom Gebiete 
der Toxicologie und der Pharmacologie, dass dieses »Studium zu einem 
ganz fruchtlosen, das Gedächtniss der Mediciner belastenden, kraft- und 
zeitraubenden wird. 

Dass das Studium der Balneologie und Hydrotherapie im Zusam¬ 
menhang mit den anderen Abschnitten der Physiotherapie im üniver- 
sitätscursus Platz findet, ist zum dringenden Bedürfniss, welches eine 
natürliche Folge des ganzen Entwickelungsganges der Therapie ist und 
von sämmtliclien bedeutendsten Repräsentanten der modernen Medicin 
empfunden wird, geworden. Wie ernstlich dieses Bedürfniss für das 
»Studium der Medicin ist, davon zeugen die Vorträge von Winternit/., 
Mo eil er und anderen auf dem letzten internationalen Hydrologen-und 
Balneologencongress; eben diesem Bedürfniss haben auch einige Abge¬ 
ordnete aus dem Aerztestande im deutschen Reichstag das Wort ge¬ 
redet, und die deutsche Regierung ist ihm in der Weise entgegen- 
gegangen, dass beim Umbau der Berliner Charite ein specielles In¬ 
stitut für die Hydrotherapie und die übrigen Zweige der Physiotherapie 
geschaffen werden soll. 

Eine Hauptfrage ist nun, wie dieses in allerbester Form zu ver¬ 
wirklichen ist? Unserer Meinung nach kann die Balneologie, welche 
über ein bedeutendes wissenschaftliches Material verfügt und in Folge 
dessen den Kern der Physiotherapie bildet, nur unter der Bedingung 
in dem Universitätscursus als systematisches und obligatorisches Fach 
Platz finden, wenn zugleich der Cursus der Pharmakologie* 
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verkürzt wird; dieses ist aber wieder nur dann möglich, wenn das 
Programm der Pharmakologie auf dein Semester- und Srldussexamen 
durchgesehen und verkürzt wird: es müssen nämlich eine Menge Medi¬ 
kamente, welche in der Therapie gar keine Anwendung finden, nur ein 
\ ermächtniss früherer Zeiten bilden und nur unnütz das Cedächtniss 
der Studirenden belasten, aus demselben ausgeschlossen werden. Das 
Studium der Balneologie nebst Physiotherapie obligatorisch zu machen, 
ohne die Stundenanzahl, welche gegenwärtig der Pharmakologie zur 
Verfügung steht, zu verkürzen, ist schon aus dem (.1 runde unmöglich, 
weil die Zahl der Wochenstunden, welche jetzt für die obligatorischen 
Fächer des zweiten und dritten Oursus bestimmt sind, bereits eine 
maximale ist und weil eine \ ergrösserung derselben weder durchführ¬ 
bar, noch auch im Interesse der lernenden .lugend zulässig ist. Es 
muss zu diesem Zwecke der sechsstündige Cursus der Pharmakologie 
auf einen vierstündigen reducirt werden. Die auf diese Weise auf dem 
dritten Cursus der medicinischen Facultät frei werdenden zwei Stunden 
könnten dem theoretischen Studium der Balneologie und den tirund- 
lagen der Physiotherapie zur Verfügung gestellt werden. Doch da ein 
theoretisches Studium dieser Fächer nicht genügt, und da der Studi- 
rendo auch mit der hydrotherapeut ischen und der physiotherupeut isclien 
Methodik überhaupt vertraut sein muss und auch verstehen muss, sie 
am Krankenbett richtig anzuwenden, so erscheint, ausser einem theore¬ 
tischen Cursus die Errichtung eines den Anforderungen der Wissen¬ 
schaft entsprechenden hydropatloschen und physiotherapeutischen In¬ 
stitutes, in dein die Studirenden sich ebenso obligatorisch zu beschäftigen 
haben, wie in den sonstigen Kliniken, angezeigt. Eine derartige Ab¬ 
theilung, die sich unter der Leitung des Professors der Balneologie 
und Physiotherapie befindet, wäre am besten unter die sogenannten 
Hospitalkliniken, welche von den Studenten des fünften Cursus besucht 
werden, zu reihen. Der Umfang dieser Inst it ute und ihr Reicht hum 
an wissenschaftlichen Hilfsmitteln wird natürlich ein sehr verschiedener 
sein, was sowohl von den Mitteln der einzelnen Universitäten, als auch 
von «lern Antheil, den die Stadtverwaltungen an ihrer Einrichtung und 
Aufrechterhaltung abhängig sein wird. 

Mas den Inhalt des theoretischen Cursus der Balneologie und 
Hydrologie anbetrifft, so gehören hierher die Abschnitte über die 
Wirkungsart verschiedener Tcmperaturgrade des Wassers, eines rein 
physischen Agens, auf die verschiedenen Körperfunctionen, weiter über 
die äussere und interne Wirkung des Mineralwassers, in Abhängigkeit 
von seinem chemischen Bestand und seinem specifischen Gewicht. und 
endlich die Grundlagen jenes Theiles der Hydrologie, welcher die Ent¬ 
stehungsbedingungen von Mineralquellen, Limanen und Srhlannnlagern, 
die Bedingungen für die Aufrechterhaltung ihres chemischen Bestandes 
behandelt, d. h. überhaupt jenes Theiles der Hydrologie, welcher gegen¬ 
wärtig einzig und allein ein Monopol der Geologen, Hydrotcrlmiker 
und Ingenieure bildet. \ on einer vollkommenen Kenntniss der llydro- 
logie mit Einschluss ihrer ganzen Technik u. s. w. kann natürlich für 
den Mediciner keine Rede sein; doch ist das Vertraut werden mit den 
Hauptergebnissen, welche sich auf die Entstehungsart, die Fassung und 
den Schutz der Mineralquellen beziehen, für den Arzt ebenso noth- 
wendig, wie auch eine genaue Kenntniss der Grundlagen der Pharmaeie, 
d. h. der Wissenschaft von den Darstellungsarten chemisch reiner phar¬ 
makologischer Agentien, welche der Arzt in Gebrauch nimmt. Es ver¬ 
steht sich von selbst, dass an den Universitäten jedes Landes der 
Studirende sich besonders genau mit den vaterländischen Mineralquellen 
bekannt zu machen hat. 

Dass das systematische Studium der Balneologie und Physio¬ 
therapie an den Universitäten eingeführt wird, ist nicht nur ein Um¬ 
stand, welcher das Bildungsniveau der Mediciner erhöhen und ihnen 
eine neue, bisher nur noch wenig gebrauchte mächt ige Waffe im Kampfe 
mit den Krankheiten in die Hand geben wird, es wird dieses nicht nur 
der jetzt ganz feststehenden neuen, rationellen Richtung der Therapie 
entsprechen, und man wird auf diese Weise den Hauptzwecken der 
Aufklärung gerecht werden, sondern es hat dies auch noch eine ge¬ 
waltige Bedeutung für den Staat, denn die Mineralquellen und klima¬ 
tischen Orte bilden einen bedeutenden Theil des Volksreichthums. 
Eine erschöpfende und sachverständige Ausnutzung dieser Reiehthümer 
erhöht die Staatseinnahme und auch die materielle Lage jener Ort¬ 
schaften, welche derartige Reiehthümer bergen. Eine weite Ausnutzung 
besagter Reiehthümer ist nur daun möglich, wenn die Aerz.te bei ihrer 
Ausbildung mehr wissenschaftliche Anhaltspunkte über die Anwendung; 
des Wassers in der Krankenbehandlung in die Hand bekommen. Aus 
allem bisher Gesagten erleuchtet wohl genügend, dass die Interessen 
dreier Ministerien, des Ministeriums der Volksaufklärung, des Finanz¬ 
ministeriums und des Landwirthsehaftsministeriums, in gleicher W eise 
an der Gründung eines Lehrstuhls für Balneologie nebst Physiotherapie 
oder für Physiotherapie* nebst Balneologie und Klimatologie betheiligt 
sind. Unter allen Kathedern der medicinischen Facultät giebt es wohl 
keins, an dessen Aufblühen die Interessen dreier Ministerien un¬ 
mittelbarer betheiligt wären, als dieses, ln W irklichkeit jedoch blüht 
dieser Lehrstuhl nicht nur nicht, Sondern er harrt vielmehr noch seiner 
Gründung 1 


V. Erfahrungen und Resultate mit dem 
Weck’schen Sterilisirungsapparate. 

Von Georg Kerner, prakt. Arzt in Wehr. 

Vor ungefähr drei Jahren machte ich nach obigem Verfahren die 
ersten Versuche, Obst und Gemüse in Gläsern zu sterilisiren. Es waren 
von Früchten zunächst Kirschen, Zwetschen, Mirabellen und 
Birnen; von Gemüsen grüne Erbsen, Bohnen, gelbe Rüben, 
Spargel, welche die Probe bestehen mussten. Der Erfolg war gradezu 
verblüffend, denn nicht nur waren die mitten im W’inter zur Verwen¬ 
dung gelangenden, sterilisirten Sachen von seltener Güte und bestem 
W’ohlgosehmaek, als wären sie frisch dem Garten entnommen, son¬ 
dern es erhöhte auch das Bewusstsein, diese Speisen selbst gezogen, 
eingeheimst und mit peinlicher Reinlichkeit in die Gläser eingelegt zu 
haben, ganz wesentlich den Genuss, und dm* für ein verfeinertes Ge- 
sclunaeksorgan stets vorhandene, oft gesundheitsschädliche Metallge¬ 
schmack der früher verwendeten gekauften Blechconserven kam bei den 
d. Weck’schen Gläsern ganz in Wegfall. Auch war bei der also er¬ 
möglichten Verwerthung eigener Gartenerzeugnisse zur Sterilisirung die 
grösste Billigkeit gegenüber den gekauften Conserven ganz wesentlich 
ins Gewicht fallend, während andererseits die Anschaffungskosten des 
Apparates und der Gläser im Vergleich zu den Vortheilen, die derartig 
sterilisirte Nahrungsmittel in Bezug auf Gesundheit und Reinlich¬ 
keit, bieten, um so weniger in Betracht kamen, als sämmtliehe Uten¬ 
silien zu gleichen Zwecken jahrelang verwendet werden können. 

Ich bürgerte in der Folge das J. WYck’sche Sterilisirungsverfahren 
im hiesigen Krankenhaus ein, wo nun die Krankenschwestern seither 
alljährlich emsig bemüht sind, das im Spitalgarten erzeugte, oder zu 
diesem Zweck eingekaufte Obst und Gemüse im J. WYck’schon Apparat 
zu sterilisiren, um es den Winter über als Krankenkost zu verab¬ 
reichen. Früher waren die Kranken lediglich auf Dürrobst und Keller- 
geuuise als Zuspeisen angewiesen, da das hiesige Gemeinde-Kranken¬ 
haus die Ausgaben für die feinen Conserven sich nicht leisten konnte; 
nun aber war es mit dem J. WYck'schen Apparat leicht ermöglicht, den 
Kranken die feinsten Obst- und Gemüseconserven jederzeit zu ver¬ 
schaffen. Wer aber nur einmal J. WYck sche Conserven gekostet hat, 
der weiss, wie schmackhaft und leicht verdaulich, besonders für 
M agen k ra n k e und Recon vale scent e n die so präparirtenSpeisen sind. 

So sollte der unübertreffliche Sterilisirungsapparat des Herrn 
d. M’eek in keiner Farnilie, besonders aber in keinem Krankenhau s 
fehlen. 

HerrW’eek hat seinen Apparat in mehreren Grössen construirt und 
hält die dazu nüthigen Gläser und Glasdeekel in den verschiedensten 
Dimensionen und Formen vorräthig; auch ist der liebenswürdige Er¬ 
finder stets gerne bereit, bezügliche Anfragen jeder Art zu beant¬ 
worten und di«* betreffenden Prospecte und Kochrecepte einzusenden. 
Ebenso sind bei demselben Obst und Gemüse, sowie die feinsten Fleis«*h- 
und Fischspeisen aller Art in Gläsern genussfertig sterilisirt erhältlich. 


Zeitschriftenübersicht. 

Kleine therapeutische Mittheilungen. 

— Leistikow empfiehlt ein neues unter dem Namen Liantral in 
den Handel gebrachtes Theerpräparat. Es bewährte sich ihm besonder^ 
in Verbindung mit Unguentum Caseini beim prurigimisen Ekzem des 
Gesichts und des Körpers. Man fange mit niedrigem Pnx entgehalt an 
und st«‘ige allmählich an. Um di«* Wirkung abzuschwä«*hen, bedecke 
man die Stellen nach dem Einreiben mit Zinkichthyolleim. Aussenleni 
wendete «*r es bei anderen Ekzemformen, Prurigo. Cheiropomphol\\\ 
und Genitalherpes an. Mit dem unverdünnten Liantral erzielte er bei 
sehr hartnäckig«*!! Psoriasisformen, wo sowohl alle internen als auch 
externen Mittel versagt hatten, Heilung. In ähnlichem Sinne äussert. 
sich in der nächsten Nummer der Monatshefte über das Unguentum 
Caseini cum Liantral Beck in Budapest. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie 1*1*8, Bd. XXVII, No. 8 lind 9). 

— Täglich beglückt uns die Chemie mit neuen Arzneimitteln, zu 
deren Empfehlung gewöhnlich die Bemerkung „völlig ungiftig“ nicht 
gescheut wird. Glücklicher W’eise verschwinden viele von der Bil«l- 
fläche, bevor di«* Collegen durch eine schlimm«* Erfahrung sich vom 
Geg«*ntheil überzeugen. Referent hatte schon wiederholt Gelegenheit, 
bei gut gekannten Mitteln wie Antipyrin, Bismuth auf ihre Giftigkeit 
hinzuweisen. Jetzt macht uns nun Goldfarb ln Lodz auf die Neben¬ 
wirkungreu des Airols aufmerksam. In zwei Fällen von Ulcera mollia 
hatten die Patienten sofort nach Anwendung dieses Pulvers eine schlaf¬ 
lose Nacht, und die Untersuchung ergab am folgenden Morgen Blasen¬ 
bildung wie bei einer Verbrennung zweiten Grades. Genau ditrselben 
Erscheinungen, Bläschenbildung, Schlaflosigkeit und Schmerzen, be«>l>- 
achtete Zeleuski (W r ratsch 1897 No. 31) bei einer Verbrennung der 
Hand und ein**r Analfistel, wtdehe letztere mit Airolsuppositorien b«*- 
hamhdt war. Schlmsslieh beobachtete Stark in Thorn eine AIlgem«*in- 
intoxication bei einem Tripper, welchen er mit Airolemulsion behamlelte. 
Patient wurde nach der lnjection sehr aufgeregt, bekam Schnupfen und 
stark geschwollene und geröthete Augenlider. Nach Aussetzen des 
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Mittels verschwanden die Symptome bald ohne eine Behandlung. (Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie Bd. XXV, No. 5 und 12.) 

— Auch Spiegel in Köln veröffentlicht zwei Fälle von Airol- 
dermatitl*. Nachdem er ein Ulcus molle 24 Stunden mit Airol be¬ 
handelt hatte, fand er den Penis ödematös geschwollen, an einigen 
Stellen der Epidermis beraubt, an anderen mit erbsen- bis bohnen¬ 
grossen mit seröser Flüssigkeit gefüllten Blasen bedeckt. Fenier 
beobachtete er bei einem Panaritium sub ungue eine vesiculöse, 
resp. bullöse Dermatitis, die bis auf den Unterarm sich ver¬ 
breitet hatte, nachdem der Verband 24 Stunden getragen war. Der 
letzte Patient gab an, bereits vier Stunden nach Anwendung des Pulvers 
brennende Schmerzen gefühlt zu haben. (Ein besonders heftiger Fall 
aus der Praxis eines Coli egen kam vor einigen Tagen in meine Behand¬ 
lung, als über Airolpulver Sublimatumschläge angewendet wurden. 
.Jedenfalls war eine chemische Einwirkung der beiden Medikamente 
auf einander erfolgt. Anmerkung des Referenten). (Monatshefte für 
praktische Dermatologie 1898, Bd. XXVII, No. 12). 

— Rohleder prüfte in der Kollmann’schen Poliklinik in Leipzig 
das Naftalan und kam zu folgendem Resultat: Es bewährt sicli ganz 
besonders beim chronischen Ekzem, hauptsächlich beim Gewerbeekzem 
der Hände. Es kann bei Psoriasis und als reducirendes Mittel auch 
bei anderen Hautkrankheiten verwendet werden. Nicht bewährt es 
sich bei venerischen Erkrankungen, ausgenommen bei den Entzündungen 
und Katarrhen der Prostata. (Monatshefte für praktische Dermatologie 
1898, Bd. XXVII, No. 3). 

— Neuerdings empfiehlt Unna wieder das um die Mitte dieses 
.Jalirhunderts als Aetzmittel vielfach gebrauchte Kall cansticum. Er 
wendet es als Paste oder Dunstverband besonders zur Behandlung der 
Leprome und des Lupus an. Die Paste besteht aus gleichen Theilen 
Kali causticum, Calcaria usta, Sapo viridis und Aqua destillata. Um 
die Schmerzhaftigkeit aufzuheben, kann bei kleineren Flächen 10% 
Morphium oder 1% Atropinum basicum zugesetzt worden, während 
sich Cocain, Orthoform, Cannabis und Kreosot als unwirksam gegen die 
Schmerzen erwiesen. Für die Wirkung der Paste, welche mit einem 
kleinen Wattetampon mehr oder weniger dick auf die Haut aufgetragen 
wird, ist ein beständiges Feuchthalten des Verbandes, welcher 12 bis 
48 Stunden liegen bleibt, unbedingt erforderlich. Der Kalidunstverband 
wird in der Weise hergestellt, dass man eine Lage Watte oder Mull 
mit einer Lösung von 1 :500—1000 u. s. w.—10 000 (w elche dadurch her¬ 
gestellt wird, dass man 20—50 Tropfen Liquor Kalii caustici auf 
ein Liter Wasser nimmt) tränkt, auf den Lupus legt und dann mit 
einer impermeablen Bedeckung versieht. Monatshefte für praktische 
Dermatologie 1898, Bd, XXVII, No. 2). 

— Gegen Impetigo vulgaris sowie das Ekzema madfdans empfiehlt 
Hodara in Constantinopel Axungia Benzoes 12, Oleum olivarum 9, 
Hydrargyrum praecipitatum rubrum 15, Saccharum album subtiliter pul- 
veratum 6, Acidum carbolicum 0,05—0,5, je nach der Stärke des Nossens 
oder des Juckens. Der Zucker (es soll Kandiszucker sein) muss, bevor 
er zerstossen wird, entwässert und ungefähr eine Stunde lang im Wasser¬ 
bade getrocknet werden. (Monatshefte für praktische Dermatologie 1898, 
Bd. XXVII, No. 10). 

— Um jede Entstellung zu vermeiden giebt Unna für das sebor¬ 
rhoische Ekzem des Gesichts, für Rosacea und Hyperidrosis oleosa einen 
hautfarbenen Puder an. Derselbe besteht aus Zincum oxydatum 2, 
Magnesium carbonicum 3, Bolus alba 3, Bolus rubra 2 und Amylurn 
oryzae 10 und wird durch altes Leinen gebeutelt. (Monatshefte für 
praktische Dermatologie 1898, Bd. XXVII, No. 5). 

— Im Anschluss an den Unna’schen Pulvis cuticolor veröffentlicht 
Rausch eine Reihe hautfarbener Salben, Pasten, Leime und Getanth. 
Da hier nicht alle Recepte aufgeführt w r erden können, muss ich den 
Leser auf das Original verweisen und will nur bemerken, dass die 
Hautfarbe durch Zusatz von Eosinlösung und Bolus rubra erzielt wird. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie 1898, Bd. XXVII, No. 6). 

— Stark führt die Thatsache, dass so viele neue Mittel gegen 
Tripper empfohlen werden, auf den Umstand zurück, dass wir kein 
absolut sicheres Mittel besitzen, besonders für die Blenorrhoea anterior 
chronica. Für die acute Form empfiehlt er besonders das Argonin, 
ebenso das Ichthyol, minder das Airol, womit er, wie bereits in einem 
Referat über dasselbe ausgeführt wurde, schlimme Erfahrung gemacht 
hat. Auch von den J an et 'sehen Spülungen ist er nicht entzückt. Da¬ 
gegen hat er durch eine Combination dieser Methode, welche ja vom 
Arzt selbst täglich ausgeführt werden muss, mit Argonininjeetionen 
(dreimal täglich eine 2%ige Lösung) sehr veraltete Fälle von chronischer 
Gonorrhoe in acht Tagen heilen sehen. Nur in ganz vereinzelten Fällen 
war noch eine Nachcur, bestehend in 2'/,°/„igen Wismutheinspritzungen, 
erforderlich. (Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXV, 
No. 12). 

— Unna schildert die von ihm geübte Eisbehandlung der Epi- 
didymitta gouorrholeil wie folgt: Der Patient wird auf ein gewöhn¬ 
liches Handtuch so gelegt, dass letzteres quer unter beiden Ober¬ 
schenkeln durchgeht. Es wird über denselben zusammengeschlagen, 
straff angezogen und mit einer Sicherheitsnadel zusammengesteckt. 
Hierauf wird ein Stück was^erdi< htes Zeug gelegt, worauf der Hoden¬ 
sack zu liegen kommt, welcher allseitig mit einer nur massig mit grossen 


Stücken Eis gefüllten Blase umgeben wird. Zwischen Hodensack und 
Blase kann auch eine dünne Lage Mull, die mit Bleiwasser getränkt 
ist, gelegt werden. Um die Bettw'ärme von den Genitalien abzuhalten, 
wird ein gewöhnliches Tonnenband mit den freien Enden so in beide 
Bettseiten gesteckt, dass sein Scheitelpunkt über der Eisblase, welche 
hieran befestigt wird, liegt. So wird das Gewicht und die Wärme der 
Bettdecke abgehalten und ein geräumiger Luftraum hergestellt. Der 
Eisbeutel muss frisch gefüllt werden, bevor das Eis ganz geschmolzen 
ist. (Monatshefte für praktische Dermatologie 1898, Bd. XXVII, No. 3). 

— Nachdem es gelungen war, das Quecksilber ebenso wie das 
Silber in den wasserlöslichen Aggregatzustand überzuführen, stelhe 
Werth er in Dresden mit diesem Hydrargyrum colloidale Unter¬ 
suchungen an Syphilitischen an. Es wurde in Fonn von Salben, Injectio- 
nen und Pillen angewendet. Er kam zu folgendem Resultat: Nach den 
sehr schmerzhaften intramusculären Injectionen wurde nie eine Intoxi- 
cation beobachtet, dagegen w*ar auch ihre Wirkung eine sehr langsame. 
Bei den Einreibungen ergaben sich keine Vortheile vor der officinellen 
grauen Salbe. Am besten eignet es sich für die Pillenform. Es darf 
pro die bei schwächlichen Personen 0,03, bei starken 0,05 dreimal ver¬ 
abreicht W'crden, welches eine viel grössere Menge Quecksilber als 
Sublimat und Protojoduret enthält. (Monatshefte für praktische Derma¬ 
tologie 1898, Bd. XXVII, No. 12). Moritz Cohn (Hamburg). 

Boldt fasst seine seit etwa 16 Monaten an 67 Fällen gesammelten 
Erfahrungen über die Wirkungsweise des Stypticins in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: Gebärmutterblutungen, welche ohne nach¬ 
weisliches pathologisch-anatomisches Substrat entstehen, ob bei Jung¬ 
frauen, oder im klimakterischen Alter, werden günstig beeinflusst. 
Blutungen bei vorhandener Veränderung der Uterusschleimhaut, welche 
auch nach vorgenommener Abrasio mucosae nicht sistiren, desgleichen. 
Dagegen hat das Mittel ohne vorher gemachte Ausschabung entweder 
nur einen geringen Einfluss, oder die Wirkung ist vollständig negativ. 
Eine günstige Wirkung kann man ebenfalls erwarten bei Blutungen, 
W’elche in Folge von entzündlichen Zuständen im Becken ohne be¬ 
deutende pathologische Veränderung des Endometriums Vorkommen; 
dagegen werden von Neubildungen in oder am Uterus herrtihrendc 
Blutungen gar nicht oder nur wenig und vorübergehend beeinflusst. 
Die Amvendungsweise geschah per os (0,13—0,3!) oder bei schnell zu 
erzielender Wirkung subcutan (0,12—0,15) in die Glutilen, und nach 
Verlauf von 6—12 Stunden wiederholt. Unangenehme Nebenwirkungen 
wurden niemals beobachtet, aber auch keine sedative Wirkung (wfe 
von Gottschalk und Nassauer). Die Wirkungsweise ist eine cen¬ 
trale; auf das Gefässsystem hat das Stypticin keinen primären Einfluss 
(New Yorker medicinische Monatsschrift 1898, Decemberheft). 

E. Fraenkel (Breslau). 

Von 113 Tctanngnillon, die As coli aus der Litteratur zusammen¬ 
gestellt hat, wurden 47 mit Tizzoni ’s Serum, 33 mit Phenolinjectionen. 
33 mit Behring’s Serum behandelt. Die Mortalität betrug 10, bezw 
1 und 13. Unter Zugrundelegung der Tncubationsdauer, der Raschheit 
in der Entwdckelung der Symptome, des Fiebers etc. scheidet As coli 
die leichten und mittelschw r eren Fälle aus, und es verbleiben nach ihm 
je acht schwere Fälle übrig, welche nach den drei genannten Methoden 
behandelt w'orden sind. Die Mortalität unter diesen acht Fällen betrug 
nach der Methode Behring 6, Methode Tizzoni 4, Baccelli (Phenol) 1. 

As coli legt das Hauptgewicht auf die Menge des injicirten Phenols. 
In einem Falle, dessen Krankengeschichte beigebracht wird, wurden 
nach allmählicher Steigerung der Tagesdosis endlich 72 cg pro die in- 
jicirt, indem alle zw r ei Stunden zwei Pravazspritzen einer 3%igen Carbol- 
lösung verabreicht wurden. Während der Gesammtcur dieses durch 
37 Tage in Behandlung gestandenen Falles sind 15,04 g Phenol ein¬ 
gespritzt worden. Intoxicationserscheinungen wurden in keinem Fallt 
beobachtet. As coli empfiehlt diese seit mehreren Jahren an der Klinik 
Baccelli’s geübte Methode sehr warm. Nebst den Einspritzungen sind 
minimale Mengen von Morphium, seltener von Chloral gegeben worden. 
Ein Hauptaugenmerk wunde der Ernährung der Kranken zugewendet. 
(Estratto dal Bulletino della R. Accademia Medica di Roma, Anno 
XXIV, 1897—98, Heft 4). Mannaberg (Wien). 

Die drei von Suter mit Heilserum behandelten Fälle von Tetanus 
sind bezüglich der Intensität der Erkrankung nicht gleichwerthig 
Während der erste Fall als ein leichter bezeichnet werden muss, war im 
zw eiten und besonders im dritten Fall die Intoxication eine viel schwerere, 
trotzdem sie erst sehr spät nach der wahrscheinlichen Jnfection mit 
Tetanusbacillen zur Aeusserung kam. In allen drei Fällen, von denen 
der leichte zur Heilung, die beiden schweren zum Exitus kamen, ist 
durch die Heilseruminjeotionen der Verlauf der Krankheit nicht im ge¬ 
ringsten günstig beeinflusst worden; trotzdem ist der Verfasser vor¬ 
sichtig genug, die Misserfolge nicht gegen das Tetanusheilserum aus¬ 
zuspielen. Vielmehr plädirt er für die weitere Anwendung desselben, 
da es dem wissenschaftlichen Experiment zufolge Heilwirkung besitzt 
und ihm von vielen Autoren günstige Wirkungen zugeschrieben werden. 
Nur empfiehlt er, neben der Serumbehandlung der causalen und sym¬ 
ptomatischen Therapie volle Aufmerksamkeit zu schenken. Correspon- 
denzhlatt für Schweizer Aerzte Jahrg. XXVII, Heft 17. 

Frey ha n (Berlin). 
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I. Ueber Tanocol, ein neues Darmadstringens. 

Von Dr. Robert Flatow, Berlin. 

Seitdem im Jahre 1894 das Tannigen von Professor H. Meyer 
und Professor P. Müller 1 ) als ein im Magensaft unlösliches Dann¬ 
adstringens in die Therapie eingeführt wurde, sind in den letzten 
Jahren noch verschiedene ähnliche Präparate (Tannalbin, Tannoform, 
Tannopin) zu arzneilicher Verwendung gelangt. Die Wirksamkeit 
derselben in geeignet ausgewühlten Fällen und ihre dem reinen 
Tannin gegenüber geringeren unangenehmen Nebenwirkungen 
werden eigentlich von allen Seiten anerkannt, so bezüglich des 
Tannigen von Künkler 2 ), de Buck 3 ), Drews 4 ), Wienands"), 
Lewoff 6 ), Bing 7 ), Reichmann 8 ). BachusD, Wirz 10 ), Zielen¬ 
ziger 11 ), Kölbe 12 ), Kölzer 13 ), Winokoroff 14 >, Schüppers i: '), 
Bourdin 16 ), bezüglich des Tannalbins von Gottlieb 17 ), Vier- 
ordt 18 ), v. Engel 13 ), Holzapfel 20 ), J. H. Key 21 ), Treumann 22 ). 
Wyss 23 ), Czetmetschka 24 ), Friedjung 2V ), Stein 20 ), Roem- 
held 27 ), Franken berge r 2 % bezüglich des Tannopins von Jo¬ 
achim 23 ), Schreiber 3 "), des Tannoforms von de Buck und de 
Moor 31 ) etc., auch ist ja zweifellos die Anwendung dieser Prä¬ 
parate eine ausserordentlich ausgedehnte geworden. Immerhin 
bleiben noch genug Fälle übrig, in denen diese Präparate ihre 
Wirkung versagen, oderauch freilich seltener - r störende Neben¬ 
wirkungen auf treten. 

Jedenfalls schien die Prüfung eines neuen sich den erwähn¬ 
ten anreihenden Tanninpräparates, dem nach den Angaben des 
Erfinders, l)r. Julius A11s c h u 1, gewisse chemische und phar- 


‘) Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 31. 

2 ) Allgemeine medicinische Centralzeitung 1895, No. 13—14. 
r ) Wiener Klinische Rundschau 1895, No. 30. 

4 ) Allgemeine medicinische Centralzeitung 1895, No. 35—30. 

6 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1895, No. 40. 

°) Therapeutische Monatshefte 1X95, S. 1082. 

7 ) The medic. Times 1S95 vom 25. September, 

") Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 37. 

®) Münchener medicinische Wochenschrift 1890, No. 11. 

,u ) Therapeutische Monatshefte, Decemher 1890. 

") Der ärztliche Praktiker 1897, No. 15. 

IJ ) Wiener medicinische Presse 1897, No. 30. 

ls ) Jahrbuch für Kinderheilkunde Band 40, No. 3—4. 

u ) Südrussische medicinische Wochenschrift 1897, No. 3—4. 

,6 ) Niederländische Zeitschrift für Heilkunde 1897, No. 9. 

**) Südrussische medicinische Wochenschrift 1897, No. 9—10. 

,7 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1890. No. 11. — ,h ) Ibidem 
1890, No. 25. — lfl ) Ibidem 1890, No. 11. — *°) Ibidem 1890, No. 50. — 
2| ) Ibidem 1897, No. 14. 

**) Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 18. 

* ! ‘) Correspondenzblatt für Schweizer Aer/te 1897, No. 15. 

2 *) Prager medicinische Wochenschrift 1X97, No. 24. 

2S ) Jahrbuch für Kinderheilkunde Band 45. No. 1. 

2ft ) Wiener medicinische Press«* 1897, No. 22. 

* 7 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 30. — 2s ) Ibidem 
1898, No. 17. 

*•) Allgemeine medicinische Centralzeitung 1898. No. 05. 

30 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 49. 

31 ) Revue therapeutiipie 1890, No. 43. 


V. Apparate für Thermomassage und lokale Hitzeapplication. Von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin. 

ZeitschriftenObersicht: Innere Medicin: 1 . Copley, Antitoxin- 
hehandlung des Tetanus. — 2. Frese. Jodipin bei Asthma bronchiale 
und Emphysem. — 3. M. Cohn, Behandlung des Keuchhustens mit 
Bromoform. — 4. Jacobi, Ergol b«*i Malaria. — 5. Taylor, Heissluft- 
bchandlung «ler Neuralgie und «lt*s Rheumatismus. 

Chirurgie: 0. Heddäus, Amyloform und Jodoformogen als Ersatz¬ 
mittel «les Jodoforms. 

Kleine therapeutische Mittheilungen. 


miikologische Besonderheiten zukommen, nicht ohne Interesse. 
Dr. Altschul machte über dieses Präparat folgende Mittheilungen: 

Tanocol ist eine Verbindung von Leim mit Tannin, welche nach 
einem b<*sond«’r«*n Verfahren in sehr rein«*r Form gewonnen wird. Leim 
mul Tannin fällen sich bekanntlich gegenseitig aus ihren Lösungen aus, 
eine Thatsache, von welcher zum Nachweis beider Stoffe oft Gebrauch 
gemacht wird. Dass aber «lern hierbei erhaltenen Füllimgspro«luct, dem 
Tanninleim, therapeutisch werthvolle Eigenschaften zukommen, wurde 
bisher noch nicht vermuthet, und man hat dieses Product deshalb auch 
noch nie in einer für pharmaceutisehe Zwecke genügenden Reinheit 
dargestollt. Es ist nun gelungen, durch Fällen von reinster Gelatine 
durch Tannin in Losungen bestimmter Verdünnung und Trocknen des 
Nieders« hlag«*s zuerst b«*i gewöhnlicher Temperatur, sodann bei 1(X)° 
ein sehr reines Leimtannat, das Tanocol zu erhalten. Dieses Präparat, 
welches etwa gleiche Theile Gelatine und Tannin in salzartiger 
Bindung enthält, zeichnet sich durch die Eigenschaft aus, von verdünn¬ 
ten sauren Flüssigkeiten, z. B. von künstlichem Magensaft, sehr wenig 
angegriffen zu werden, während es von alkalischen Flüssigkeiten, also 
z. B. vom Dannsaft, allmählich unter Abspaltung von Tannin gelöst 
wird. Das Präparat erscheint daher geeignet zur Anwendung als im 
Magern unlösliches Darmadstringon.s nach Art des Tannineiweiss (Tann- 
albin). Vor letzterem hat es vor allem einen erheblich billigeren 
Preis voraus und zeigt ferner noch folgende Vorzüge: 

1) Die Magensaftresistenz des Tanocol ist eine ganz be¬ 
deutend höhere als die des Tannineiweiss. Während von die¬ 
sem nach Tambach (Pharmaceutisehe Centralhalle 1897, 827) nur etwa 
50% beim Behandeln mit künstlichem Magensaft (2 g mit 100 g Wasser, 
0,25 g Pepsin, 20 Tropfen 2o% 0 iger Salzsäure, 3 Stunden, bei 40° C 
ohne umzurühren digerirt) ungelöst bleiben, manche Handelsproductc 
jedoch noch geringere Resistenz zeigen, werden bei gleicher Prüfung 
von Tanocol nur etwa 10—20 % gelöst. Das Filtrat der Magensaft- 
Digestion zeigt dementsprechend beim Tannalbin eine sehr viel stär¬ 
kere Blaufärbung mit Eisenchlorid 1 ). 

2) Das Tanocol zeigt eine weit grössere Constanz seiner 
für die therapeutische Verwendung wesentlichen Eigen¬ 
schaften. Während nämlich das Tannineiweiss in frisch gefälltem 
Zustande, ja sogar noch nach dem Trocknen hei 100° im Magensaft 
löslich ist und erst durch Erhitzen auf über 100° liegende Tempera- 

[ Liren eine gewisse Resistenz gegen Magenverdauung erhält (Gott- 
lieh), zeigt der Tanninleim, in der im Tanocol vorliegenden Form 
bereits in lufttrockenem Zustande dieselbe grosse Beständigkeit gegen¬ 
über der Behandlung mit Pepsinsalzsäure, wie nach dem Trocknen bei 
100° oder bei höherer Temperatur. Die Tannineiweisspräparate zeigen 
dementsprechend, je nach Grad und Dauer des secundären Erhitzungs- 
prozesses, ganz verschiedene Löslichkeit im Magensaft, so war das zu¬ 
erst fabricirte Tannalbin weit schwerer löslich als das jetzige Handels¬ 
präparat (vergl. Pharmaceutisehe Centralhalle 1897, 828). Es fehlt also 
diesem Product die erforderliche Constanz der Eigenschaften. Beim 
Tanocol dagegen kann die Resistenz gegen Magensaft nicht willkürlich 
verändert werden, das Präparat muss daher stets in gleicher Weise 
wirksam sein. 

3) Das Tanocol ist frei Von Producten partieller Zer¬ 
setzung und besitzt einen hohen Reinheitsgrad, der sich durch seine 
helle Farbe zu erkennen giebt. Das Präparat kann in solcher Reinheit 
eben deshalb gewonnen werden, weil zu seiner Erzeugung die Erhitzung 
auf 100° ausreicht. Demgegenüber sind die Tannineiweisspräparate, 
entsprechend ihrer Herstellungsweise bei hoher Temperatur stets dun¬ 
kel gefärbt. Das Filtrat der Digestion mit Magensaft ist dement- 

') Herr Dr. Brat hat neuerdings diese Beobachtung auch für das 
Verhalten bei der Verdauung im Magen selbst bestätigt gefunden. 
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sprechend beim Tanocol farblos, während dasselbe bei den Tannin¬ 
eiweisspräparaten braun gefärbt ist. 

Von Professor Dr. Rosenheim und mir wurde Tanocol an 
des ersteren Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten während 
eines halben Jahres einer ausführlichen Prüfung unterzogen. Ta¬ 
nocol ist ein feines, kaum gefärbtes Pulver, ohne jeden Geruch 
und Geschmack. Gerade auf die fein pulverisirte Form ist wohl 
bei diesen im Darmsaft sich allmählich lösenden Präparaten 
grosses Gewicht zu legen: wird doch auch beim Tannalbin von 
verschiedenen Seiten (Rey, Friedjung) hervorgehoben, dass für 
die Wirkung der fein pulverisirte Zustand Bedingung ist. 

Tanocol wurde zuerst in grosser Dosis Hunden verabfolgt. 
Hier war das Präparat ohne schädliche Wirkung, erst wenn wir 
die Einzelgabe auf 10 g und darüber steigerten — was ja prak¬ 
tisch nicht in Betracht kommt —, trat bisweilen Erbrechen ein. 
Sodann wurde das Präparat völlig gesunden Menschen gegeben 
und auch Neurasthenikern, die Magenbeschwerden ohne orga¬ 
nische Grundlage boten, natürlich aber auf ihren Magen ganz 
besonders achteten. Es wurde niemals die geringste unangenehme 
Nebenwirkung beobachtet: alle nahmen es ohne jeden Wider¬ 
willen. Natürlich klagte mal der eine oder andere dieser Patien¬ 
ten, dass es den Appetit verringere oder den Schlaf störe, — wir 
konnten uns von irgend welcher wirklichen Schädigung niemals 
überzeugen. 

Sodann wurde bei Leuten, die Tags vorher nach dem ge¬ 
wöhnlichen Ewald’sehen Probefrühstück sondirt waren, Tanocol 
mit demselben, wiederholten Frühstück zusammen eingenommen. 
Die chemische Untersuchung des exprimirten Inhaltes ergab 
keinerlei Veränderung der Secretionsverhältnisse. 

Endlich gaben wir das Pulver an Patienten mit ernsteren 
Magenaffectionen, Ektasieen, Atrophieen, Carcinomen etc. Auch 
bei diesen war keinerlei schädliche Nebenwirkung wahrzunehmen. 

Zugleich überzeugte ich mich auf rein chemischem Wege, 
dass das Tanocol bei Einwirkung des Magensaftes eine wesent¬ 
liche Veränderung nicht erleidet. Ich stellte zunächst durch Be¬ 
stimmungen nach Kjeldahl den Stickstoffgehalt des Tanocols 
(nach dem Trocknen bei 100°) in zwei verschiedenen Proben zu 
9,07, bezw. 8,99 % fest. Da ich als Stickstoffgehalt der gleichfalls 
bei 100° getrockneten Gelatine, die zur Herstellung des Präparates 
verwendet und mir zur Verfügung gestellt wurde, in Ueberein- 
stimmung mit bekannten Durchschnittszahlen 16,46 % fand, so 
liess sich der Gelatinegehalt des Tanocol auf 55,1, bezw. 54,6%* 
und daraus der Tanningehalt auf 44,9, bezw. 45,4%, im Durch¬ 
schnitt auf 45,15% berechnen. 

Es wurden nun Proben des Tanocol der Verdauung mit 
Pepsinsalzsäure unterworfen (um die Resultate mit Tannalbin ver¬ 
gleichbar zu machen, nach der Vorschrift von Tambach 1 )). Der 
unverdaute Rückstand, etwa 80 % der angewendeten Menge, 
wiederum nach Kjeldahl auf seinen N-Gehalt analysirt, Es er¬ 
gaben sich 8,9, ein anderes Mal 8,36%, im Durchschnitt 8,62% N. 

Durch künstliche Verdauung wird also ein kleiner Theil des 
Tanocol in Lösung übergeführt, während der weitaus grösste Theil 
in kaum veränderter Zusammensetzung ungelöst bleibt. — In 
Alkalien ist das Präparat löslich; aber — was ja auch wünschens- 
werth — nur langsam. 

Wenn ich weiterhin auf die Fälle eingehe, in denen wir das 
Medicament in seiner Wirksamkeit auf Darmerkrankungen prüften, 
so verfuhren wir in allen Fällen ziemlich gleichmässig. Die Pa¬ 
tienten wurden zunächst auf die für ihr Leiden angemessene Diät 
und Lebensweise gesetzt, soweit dies poliklinisch ausführbar 
war, und 4—7 Tage lang ihr Befinden, Stuhlentleerung etc. 
beobachtet. So hatten w r ir ein Urteil, wie weit eine Besserung 
ohne Medicamente zu erzielen war. Sodann wurde Tanocol ver¬ 
abreicht. 

In einigen Fällen von acuter Enteritis gelang es in einigen 
Tagen, nachdem die Regelung der Diät allein nicht zum Ziel ge¬ 
führt hatte, die Zahl und Beschaffenheit der Stühle zur Norm zu 
führen. 

Das wichtigste Gebiet der Anwendung der Tanninpräparate, 
die diffusen chronischen Katarrhe des Darms, bot uns auch am 
häufigsten Gelegenheit, das Präparat zu erproben. In vielen Fällen 
war die günstige Wirkung des Medicamentes zweifellos. Patienten, 


l ) Ueber die Werthbestirmrmng des Tannalbin. Phannaceutische 
Centralhalle 1897, No. 3S, S. »27. 


die lange Zeit häufige, dünne Entleerungen hatten und dieselben 
bei zweckentsprechender Diät, wenn sie auch meist der Zahl 
und Beschaffenheit nach geringer wurden, nicht verloren, er¬ 
zielten nach mehrtägiger Behandlung einen selteneren und festeren, 
häufig ganz normalen Stuhl. Bisweilen kam es sogar zu stär¬ 
kerer Obstipation, so dass das Mittel ausgesetzt werden musste. 
Andererseits machten wir, namentlich im Anfang unserer Ver¬ 
suche, als wir die Darreichung nach Erzielung des günstigen 
Effectes sehr bald unterbrachen, oft genug die Erfahrung, dass 
die Diarrhoeen rasch wieder auftraten. Wir gaben dann später 
das Mittel noch längere Zeit fort und haben, wenigstens in einem 
Theil der Fälle, dauernde Resultate erzielt. Natürlich ist es ja 
bei den meist schon lange bestehenden Katarrhen, die gerade in 
die specialistische Poliklinik kommen, sehr schwer, wirkliche 
Heilungen zu erreichen, namentlich, da es wohl nur ausnahms¬ 
weise gelingt, die Patienten in der langen hierzu erforderlichen 
Zeit vor den ungünstigen Einwirkungen des Temperaturwechsels, 
der Diätfehler, der Anstrengungen etc. zu schützen. Wie zu er¬ 
warten, gab es auch eine genügende Anzahl von Fällen, in denen 
das Mittel im Stich liess. Bisweilen führte dann noch die Com- 
bination mit Opium zum Ziele. Gerade in der Behandlung solcher 
refraetären Fälle erschien es uns wichtig, auch Tannalbin und 
Tannigen zu versuchen. Doch zeigten unsere Fälle eigentlich 
stets, dass, wo das neue Präparat versagte, auch die älteren nicht 
besser wirkten. 

Ganz ähnlich verhielten sich die Patienten, bei denen 
neben der Enteritis noch eine Gastritis vorhanden war. Auch 
hier gelang es öfter, gute Erfolge zu erzielen. Natürlich wurde 
hier erst recht der Grundsatz befolgt, vorher die Diät ent¬ 
sprechend zu regeln. Wohl das grösste Contingent dieser Art 
Patienten repräsentiren in der Poliklinik hier Alkoholiker. Gerade 
bei ihnen beobachtete ich wiederholt, dass nach Regelung der 
Diät und Einschränkung des Alkoholgenusses sich das Befinden 
besserte, die Stühle aber noch häufig und dünn blieben. Hier 
war dann Tanocol ein wirksames Adjuvans, die Rückkehr zur 
Norm einzuleiten. 

Hier reihen sich die Fälle an, in denen eine eigentliche Er¬ 
krankung des Darmes nicht bestand und nur der Magen afficirt 
war, in denen also die Diarrhoeen veranlasst werden durch den 
Reiz der Ingesta, die in Folge des Magenleidens in einer für den 
Darm nicht verträglichen Form in diesen einpassieren. Wenn es 
hier gelang, durch entsprechende diätetische und medicamentöse 
Verordnungen die Magenthätigkeit wirksamer zu gestalten, so ver¬ 
mochte das Tanocol den restirenden Reizzustand des Darms, die 
Darmdyspepsie, günstig zu beeinflussen. 

Aehnlich lag ein Fall, in dem nach einer Bandwurmcur 
Diarrhoeen noch längere Zeit persistirten; auch in diesem wirkte 
Tanocol günstig. 

Ebenso verwandten wir es mehrmals bei intercurrent bei 
Carcinom der Cardia oder des Magens aufgetretenen Diarrhoeen. 
Hier war die therapeutische Wirkung eine recht günstige. 

Verordnet wurde Tanocol auch bei Diarrhoeen auf rein ner¬ 
vöser Basis. Bei diesen Patienten war nun freilich von einer ge¬ 
sicherten therapeutischen Einwirkung nicht die Rede. In dem 
einen, besonders hartnäckigen Falle wirkte es zunächst prompt 
bei der erstmaligen Anwendung, leidlich gut beim ersten Recidi- 
viren, späterhin gar nicht mehr. In andern Fällen war es über¬ 
haupt wirkungslos, wie ja in diesen Fällen die Wirkungslosigkeit 
jeder diätetischen und medicamentösen Therapie öfters ein Faktor 
für die Diagnose wird. 

Leider bot unser poliklinisches Material, wie dies ja leicht 
erklärlich, tuberkulöse Diarrhoeen nur in geringerer Zahl. Auch 
hier sahen wir günstige Einwirkungen, doch veranlasste Professor 
Rosenheim, da eben die beschränkte Zahl der Fälle kein ganz 
sicheres Urtheil zuliess, die Prüfung des Präparates speziell 
bei Diarrhoeen der Phthisiker durch mehrere Collegen an aus¬ 
gedehnterem stationären Krankenmaterial: Es wurde stets be¬ 
stätigt, dass bei Diarrhoeen der Phthisiker Tanocol dieselbe Wirk¬ 
samkeit wie die anderen Tanninpräparate zeigte. 

Bei Kindern konnten wir Tanocol nur in einer kleinen Zahl 
von Fällen anwenden. Namentlich bei einem fünfjährigen Knaben 
mit langdauernder chronischer Enteritis war es sichtlich von 
Nutzen. 

Auf die einzelnen Fälle näher einzugehen, habe ich vermieden. 
Es würde dies nur eine Wiederholung dessen darstellen, was über 
Tannalbin und Tannigen sich ausreichend in der Litteratur findet 
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und wohl jedem Praktiker bekannt ist. Tanocol ist diesen 
beiden Präparaten — wie dies ja auch seine chemische Zu¬ 
sammensetzung erwarten liess — in der Wirkung völlig 
gleichwerthig, ob ihm auf Grund seiner speziellen pharma¬ 
kologischen Eigenschaften noch besondere Vorzüge zukommen, 
dürften weitere Erfahrungen lehren. Jedenfalls werden wir diese 
Präparate bei der Behandlung der chronischen Diarrhoeen auf 
verschiedenartigster ätiologischer Hasis als werthvolle Adjuvantia 
und Accelerantia neben den freilich noch wesentlicheren diäteti¬ 
schen Maassnahmen nicht entbehren wollen. Namentlich in den 
Fällen und das ist ja die bei weitem überwiegende Zahl, in 
denen das strikte Einhalten eines strengen Regimes in Bezug auf 
Ernährung und sonstiges Verhalten nicht zu erzielen ist, sind die 
Darmadstringentia ganz unentbehrlich. Vor allem gilt dies von 
unbemittelten und Kassenpatienten, und hier scheint mir der 
wesentlich billigere Preis des Tanocols gegenüber den älteren 
Präparaten ein immerhin beachtenswerther Faktor. 

Wir haben das Präparat, nachdem wir kleinere Dosen nicht 
genügend wirksam gefunden, in Dosen von 1 g verwendet und 
hiervon pro die je nach der Schwere des Falles 3 —h, am besten 
nach den Mahlzeiten in einer kühlen Flüssigkeit, nehmen lassen. 
Nach eingetretener Besserung wurde diese Ordination gern noch 
einige Tage bei behalten und dann das Präparat noch längere Zeit 
in kleinerer Menge (1 2 Mal täglich 1- , / 2 g) gegeben. Bei Kindern 

verwendeten wir '/«, g-I lösen. Zweckentsprechend bei der völligen 
Unschädlichkeit des Tanocol ist auch die Verordnung als Schachtel¬ 
pulver, wo dann zwei grosse Messerspitzen die geeignete jedes¬ 
malige Dosirung ergeben. 

Das Tanocol wird von der Actiengesellschaft für Anilinfabri¬ 
kation zu Berlin in den Handel gebracht. 

II. Ein Beitrag zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose. 

Von Dr. W. Zeuner, prakt. Arzt in Berlin. 

\ on der Erwägung ausgehend, dass es von grossem Nutzen für die 
Kranken sein würde, wnin es gelänge, dem bei der Lungenschwindsucht 
in der Regel auftretenden, höchst auffälligen Fettschwund Einhalt zu 
thun, erschien mir seit, langem, wie vielen Anderen vor mir, der Leber- 
thrau als geeignetstes Ersatzmittel für das schwindende Körperfett. 
Da nun aber, wie bekannt, der Leherthran meist nur mit Widerwillen 
von den Patienten genommen und häufig sehr schlecht vertragen wird, 
wenn er längere Zeit in genügenden Mengen gebraucht werden soll, 
so wurde der Versuch unternommen, ihn methodisch durch Bleibe- 
klvstire mittels Gummispritze in den Mastdarm zu appliciren. 

Auf diese Weise gelingt es leicht, nach jeder Ntuhlentleerung, in¬ 
dem der Gummiballon langsam ausgedrückt wird, ein Quantum von 
ungefähr 30—50 ccm einzuspritzen, ohne dass eine in Betracht kommende 
Menge der öligen Flüssigkeit wieder abfliesst. Die dazugehörigen 
Gurmnispritzen von 70 oder 10O ccm Inhalt sind in jeder Apotheke 
vorräthig. 

Um eine möglichst vollständige Aufsaugung des Heilmittels von 
Seiten der Schleimhaut des Mastdarmes zu erzielen, empfiehlt es sich, 
die Menge des Leberthrans für die jedesmalige Einspritzung nicht zu 
gross zu wählen. Will man die Zufuhr des Medikamentes aus be¬ 
stimmten Gründen, wie sich dies mitunter je nach dem vorliegenden 
Falle als nothwendig herausstellen kann, erhöhen, so lässt man mehr¬ 
mals, d. h. zwei- bis dreimal täglich einen Ballon von etwa 30—50 ccm 
Inhalt langsam einspritzen. 

Die Kranken nehmen durchgängig diese kleine Manipulation ohne 
Widerstreben vor und lernen es sehr bald, darauf zu achten, dass nichts 
von dem Oel zurückfliesst, sondern alles im Darm zurüekgehalten wird. 
Es kommt im Verlaufe der Cur, besonders im Anfang, wohl manchmal 
vor, dass etwas Diarrhoe auftritt, jedoch ist dieser Zustand fast stets 
bereits in ein bis zwei Tagen behoben, so dass dann die Behandlung 
ohne weitere Schwierigkeit Wochen und Monate lang fortgesetzt wer¬ 
den kann. 

Dass wirklich dem Schwunde des Fettpolsters bei der Lungen¬ 
schwindsucht eine grosse Bedeutung beizulegen ist und dass daher das 
Bestreben, der Abzehrung des Körperfettes durch geeignete Zufuhr von 
Th ran entgegenzuwirken, von vornherein zweckmässig erscheinen muss, 
lässt sich aus folgendem ersehen. Bei der sogenannten fetten Anämie 
zeichnet sich das Fettpolster durch eine starke Entwickelung aus, und 
der Schwund desselben erweckt alsdann bei solchen Kranken sofort 
mit Recht den Verdacht auf beginnende Lungentuberkulose. Weiter 
erblicken wir eine gewichtige Stütze für die Annahme, dass der Leber- 
thran im Kampfe gegen Lungenleiden vorzügliche Dienste zu leisten 
vermag, in der wohl den meisten Aerzten vertrauten Thatsache, dass 
Leute, die an Phthisis erkranken, manchmal ganz überraschend schnell 
und leicht Besserung oder Heilung finden, wenn sie den Leberthran 


per os gut vertragen und einige Zeit nehmen. Es ist in einer Reihe 
derartiger Fälle bei älteren Personen zwischen 40—00 Jahren, sowie 
auch bei Kindern geradezu auffällig, dass solche Kranke nach dem doch 
gewiss widerlich schmeckenden und schwer herunterzuschluckenden 
Th ran ein instinctives, mächtiges Verlangen haben. Die vom Arzt 
verordnetc Dosis genügt ihnen kaum, sodass sie am liebsten aus der 
Flasche nach Bedürfniss trinken; und weil sie merken, dass ihnen das 
den Meisten so verhasste, ölige Getränk gut thut und wohl bekommt, 
setzen sie freiwillig diese Cur lange fort, bis ein Zeitpunkt der Sättigung 
eintritt. Zu diesem Zeitpunkte vermag nun öfters die physikalische 
Untersuchung einen Rückgang der bisher auf den Lungen nachweis¬ 
baren krankhaften Symptome festzustellen, die Patienten fühlen sieh 
genesen und arbeitsfähig, — gewiss ein nicht zu verachtender Finger¬ 
zeig für unser therapeutisches Handeln! 

Sicher ist bei denjenigen Lungenkranken, die sich eines guten 
Appetites erfreuen und noch nicht erheblich abgemagert sind, im all¬ 
gemeinen die Aussicht auf Wiederherstellung verhältnissmässig nicht 
Schlecht, darum wird es stets unsere Aufgabe bleiben müssen, durch 
reichliche Ernährung den Organismus zu kräftigen und die noch gesund 
gebliebenen Zellen in den Stand zu setzen, den Kampf gegen das tuber¬ 
kulöse Gift unter möglichst vortheilhaften Bedingungen aufnehmen zu 
können. Trotz vieler Anstrengungen von Seiten des Arztes versagt 
aber gerade der Magen, der Appetit bei Brustkranken ungemein häufig, 
sodass es erwünscht sein dürfte, auf einem anderen W T ege, nämlich vom 
Darme aus, dem Körper Stoffe darzureichen, die zwar nicht die 
Tuberkelbacillen direkt abtöten können, aber den Zellen die nöthige 
Kraft verleihen sollen, um vom gesunden Gewebe aus das kranke un¬ 
schädlich zu machen, zu regeneriren und schädliche Keime auszustossen 
oder einzukapseln. 

Zu diesem Behufc ist der Leberthran hervorragend geeignet, da 
er vom Darme aus sehr leicht resorbirt wird und er einen sehr brauch¬ 
baren Ersatz für die gewöhnlich bei Phthisikern fehlende Aufspeicherung 
von Fettzellgewebe darstellt. Es braucht wohl nicht besonders betont 
zu werden, dass der Arzt mit der Methode bei jedem einzelnen Kranken 
individualisirend Vorgehen wird und dass selbstverständlich ein Allheil¬ 
mittel darin nicht gesucht werden darf. Der Zweck dieser Zeilen ist 
nur, eine Anregung dazu zu geben, dass das Verfahren an einem grös¬ 
seren Materiale, als es mir augenblicklich zur Verfügung stellt, zur 
Anwendung gelangen möge und es recht vielen Leidenden zugänglich 
gemacht wird. 

Die Zeit meiner eigenen Krankenbeobachtungen ist noch zu kurz, 
als dass ich von endgiltigen Heilungen schon jetzt berichten könnte, 
ich habe jedoch gerade bei einigen recht verzweifelten Fällen von weit 
fortgeschrittener, ausgesprochener bacillärer Lungenschwindsucht und 
tuberkulösen Affectionen des Rippenfelles ganz zufriedenstellende Besse¬ 
rungen hei Erwachsenen und Kindern mit Hilfe dieser einfachen Me¬ 
thode erzielt, die ich aus diesem Grunde denjenigen Herren Collegen, 
welche Brustkranke behandeln, sei es in der Kassen- oder Privatpraxis 
oder in Anstalten, empfehlen möchte. Ausser einer stets freudig zu 
begrüssenden Gewichtszunahme und einem manchmal kaum mehr er¬ 
hofften, gewissen Fettansätze konnte ich bei meinen Kranken öfters 
eine ziemlich schnell erfolgende Besserung des Allgemeinbefindens, des 
Kräftezustandes, des Appetites, sowie ein Nachlassen des quälenden 
Hustens constatiren. Die abendlichen Fiebersteigerungen, das Frösteln 
und die Nachtschweisse Hessen allmählich nach, während sich der 
Lungenbefund demgemäss veränderte, indem die Rasselgeräusche, das 
verschärfte Bronehialathrnen und pleuritisehe Reiben verschwanden. 
Auch das Aussehen der Patienten gewann manchmal sehr auffällig durch 
runde Backen, wie die Angehörigen selbst Zugaben. Ebenso verringerte 
sieh der Auswurf nacli einiger Zeit. Eine alte, wieder aufgebrochene 
tuberkulöse Affection des Handgelenkes zeigte während der Cur eben¬ 
falls Besserung. Es ist ein Vortheil der Methode, dass sie sich überall 
und unter allen Verhältnissen bei der nöthigen lndividualisirung unter 
ärztlicher Aufsicht durchführen lässt, olme dass man dabei auf die 
übrigen bewährten Heilfactoren, wie Diätetik, Luftcuren, Medikamente 
u. s. w. zu verzichten braucht. Man wird gut thun, während der Be¬ 
handlung besonderes Gewicht auf die Steigerung des Appetites, den 
man durch Stornachica anzuregen vermag, zu legen. 

Die Therapie vom Darme aus erscheint mir einer eingehenderen 
Anwendung gerade bei der Tuberkulose würdig, weil sie uns die Mög¬ 
lichkeit bietet, dem geschwächten, blutarmen, in der Abzehrung be¬ 
griffenen Körper nicht nur hochwerthige Nährmittel zuzuführen, sondern 
auch eine gesteigerte Thätigkeit der Zellen durch leicht aufzusaugende 
Mengen von Flüssigkeit hervorzurufen. In gewissen Fällen, wo es uns 
darauf ankommt, dem mitunter ganz erheblichen Säfteverlust entgegen¬ 
zuarbeiten, wie er im Verlaufe der Phthisis oftmals zu Tage tritt, kann 
man auch von hohen Darmeingiessungen Gebrauch machen, sei es, dass 
man grössere Mengen von Leberthran einbringen will, sei es, dass man 
gegen tuberkulöse Darmleiden mit Diarrhoe dünne, adstringirende 
Lösungen von Tannin, Heidelbeerabkochungen oder ähnlichem einlaufcn 
lässt, oder sei es endlich, dass man eine stark verdünnte Kochsalzlösung 
oder schwache, wässerige und milchige Lösungen mit Einser Brunnen 
und anderen Heilquellen dem Darme einverleibt, um den Stoffwechsel 
zu fördern und neue Säfte in den Kreislauf zu bringen. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSSTV 



No. 6 


40 THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MED IC IN ISCHEN WOCHENSCHRIFT 


Will man die Wirkung des Leberthrans noch verstärken, so kann 
man demselben geringe Dosen von Phosphor zusetzen, der bekanntlich 
eine mächtig Einwirkung auf die Fottablagorung besitzt. Freilich darf 
inan, um eine etwaige fettige Entartung der inneren Organe auszu- 
schliessen, die Dosis des Phosphors nur sehr klein nehmen (etwa 0,002 
bis O,onr, Phosphori puri zu 250,0 01. Jecor. Aselli) und dies Medikament 
nicht allzulangt' rectal verabfolgen. 

Wir können uns ohne Zwang vorstellen, dass der Leberthran, wenn 
er in genügenden Mengen und ausreichend lange dem Kranken bei¬ 
gebracht wird, wie uns dies die rectale Application nach Belieben er¬ 
möglicht, erstens als ganz vorzügliche» Nährfett Nutzen bringt., indem 
er ein gewisses Depot von überschüssiger Nährkraft für die Zellen in 
den fettarmen Organismus hereinbringt. Zweitens aber können wir die 
günstige Wirkung des Leberthrans dahin deuten, dass derselbe auch 
auf das Knochenmark und andere blutbereitende Organe einen sehr 
willkommenen Einfluss ausiibt, wodurch die bei Tuberkulose fast immer 
vorhandene Anaemio von Grund aus eingeschränkt werden kann. Bei 
besonders kraftlosen und blutarmen Patienten wird man den Ernährungs¬ 
zustand ausserdem durch Nälirklystire von Milch zu heben trachten. 

Während schwerer fieberhafter Zustände im Verlaufe der Phthisis 
soll man mit der Verordnung von Leberthran in Form von Bleibe- 
klvstiren zeitweise pausiren oder wenigstens nur schrittweise und 
langsam Vorgehen, nachdem man die Reactionsfähigkeit des einzelnen 
Kranken vorsichtig ausprobirt hat. Hier erweisen sich dann die Ein¬ 
spritzungen oder, wo es der Kräftezustand des Patienten erlaubt, die 
hohen Einläufe von wässerigen und milchigen Lösungen der Heilquellen 
in passender Verdünnung als vortheilhaft, vorausgesetzt, dass sie be¬ 
hutsam und schonend ausgeführt werden. Durch spezielle Auswahl der 
Mineral wasserzusätze wird es gelingen, auch vom Darme aus entweder 
die Diurese oder die Flimmerbewegungen der Schleimhäute, sowie die 
Functionen der drüsigen Organe und die excretorischen und secrctorischen 
Vorgänge ganzer Zollgebiete zu unterstützen. Ferner ist es uns un¬ 
benommen, auf dem rectalen Wege vegetabilische und chemische Arznei¬ 
mittel zur Anwendung zu bringen, soweit es erforderlich und angebracht 
erscheint. An Stelle des Leberthrans dürfte manchmal auch das von 
v. Noorden empfohlene pflanzliche Sesamöl durch Klystire gegeben 
werden. 

v. Mering 1 ) rühmt die rectale Wasserzufuhr bei Magenkrank¬ 
heiten und bei allgemeinem Wasserbediirfniss des Körpers. Nach 
seinen Untersuchungen kommen bei der Resorption im Magen im 
wesentlichen nur physikalische Gesetze (osmotischer Druck) in 
Betracht, im Gegensatz zu der Darmresorption, welche durch die 
Lebensäusserungen von Zellen bedingt ist. Da durch die rectale 
Einverleibung eine ausgezeichnete Wasserzufuhr zu den Geweben 
eingeleitet wird, zieht der Forscher daraus die therapeutischen Conse- 
quenzen, indem er auf die ausserordentliche Nützlichkeit einfacher 
Clysmata in vielen Zuständen mit den Worten hinweist: „Dieser kurze 
Ueberbliek mag zeigen, welche Bedeutung die rectale Wasserzufuhr 
für die praktische Medicin gewonnen hat; auch auf diesem Gebiete hat 
der Fortschritt der wissenschaftlichen Erkenntnis« eine wesentliche 
Förderung der Therapie herbeigeführt.“ 

Möge nun auch bei der Behandlung der Tuberkulösen die oben 
beschriebene, einfache Methode der Klystire und Darmeingiessungen 
bei recht vielen Kranken Anwendung finden und klinisch weiter ge¬ 
fördert werden. 

Uebrigens hat Malmsten bereits bei Mastdarmgeschwüren und 
Colitis die rectale Einführung von Leberthran empfohlen. 

Um nun nachzuweisen, dass in der Tliat, der Leberthran von der 
Darmschleimhaut leicht resorbirt wird und nicht nur durch antiperi¬ 
staltische Bewegungen des Darmes vorläufig zurückgehalten worden 
sei, wurde folgender Versuch angestellt. 

Nachdem ein Patient Abends fl Uhr die übliche anfängliche Menge 
von 50 g Oleum Jecoris Aselli alb. eingespritzt hatte, ohne dass etwas 
von dem Oele wieder abgeflossen wäre, wurde der am nächsten Morgen 
um 11 Uhr entleerte, sehr reichliche, gut geformte, gelbbraune, nicht 
übel riechende Stuhlgang mit dem Harn zusammen in einem Eimer 
aufgefangen, mit Wasser bedeckt und darauf im chemischen Labora¬ 
torium des Herrn Dr. Aufrecht auf seinen Gehalt an Leberthran un¬ 
tersucht. Hierbei stellte sich folgendes Ergehniss heraus: 

Ju U>0 Theilen der bei loo" getrockneten Excremente wurden er¬ 


mittelt: 

Aothcrlösliche Stoffe.— 11,774 g. 

Die Prüfung der ätherlöslichen Stoffe ergab folgendes Resultat: 

v. Hübl'sche .lodzahl.157 

Köttsdorffer’sche Verseifungszahl . . 236. 

Die ätherlösliehen Stof To bestehen demnach aus circa 02 %, Leber¬ 
thran (oder = D, 17 °/„ in loo Theilen der Trockensubstanz). 

Die Gesamintinenge der Trockensubstanz aus Fäces mit Urin und 

Wasser betrug.= 17*> g, 

das Gesammtfett mithin .— 25,10',) g, 

darin waren von Leberthran . . . = 15,08!.» g. 


') Die Therapie der Gegenwart D',»!». 4. Heft. 


Hieraus ist zu entnehmen, dass von den am Abend eingespritzten 
50 g weissen Leberthrans am folgenden Morgen, nach 14 Stunden, nur 
15,5 g wieder ausgeschieden wurden, so dass also 34,5 g desselben re¬ 
sorbirt waren. Wenn man bedenkt, dass von anderen Fetten (Oel und 
Saline) auf rectalem Wege, wie neuere Untersuchungen übereinstimmend 
dargethan haben, kaum mehr als 10 g Fett pro die resorbirt werden 
können, so erscheint das Ergebnis« im vorliegenden Falle immerhin als 
günstig, da hier mehr als das Dreifache davon dem Patienten zu Gute 
gekommen ist. 

Ein zweiter Versuch wurde mit demselben Patienten, einem 
4t)jährigen, mittelgrossen, mageren Manne, der ausser der bereits er¬ 
wähnten tuberkulösen Handgelenksaffection deutliche Zeichen eines 
Lungenkatarrhs mit häufigen abendlichen Temperatursteigerungen 
darbot, in folgender Weise vorgenommen. 

Es wurden, um die Resorption des braunen Leberthrans nach¬ 
zuweisen, Mittags 1 Uhr, nachdem ein guter, geformter Stuhlgang er¬ 
folgt war, 60 g Oleum Jecoris Aselli flav. eingespritzt, welchem im Ver- 
hältniss einer physiologischen Kochsalzlösung 0,6 % Kochsalz in feiner 
Suspension beigemischt waren. Durch Umschütteln vor dem Gebrauche 
muss das Salz, da es sich nicht im Oele löst, gut vertheilt werden. 

Am Abend desselben Tages, um 10 Uhr, wurden abermals 60 g 
dieses Gemenges eingespritzt, und der am nächsten Morgen um 11 Uhr, 
also 22 Stunden nach der ersten Einspritzung erfolgende Stuhlgang mit 
dem dabei entleerten Urin in einem Eimer aufgefangen, mit Wasser 
begossen und zur chemischen Untersuchung gebracht. 

Das Gewicht der Excremente, einschliesslich der Flüssigkeit, be¬ 


trug 2720 Gramm, 

Die Menge der Trockensubstanz war . . = 06,740 g, 
darin waren ätherlösliche Stoffe . . , . = 11,487 g, 
in letzteren wurden ermittelt.= 4,720 g 


Leberthran (oder 7,07 °/ u der Trockensubstanz). 

Demnach sind hier von den eingespritzten 120 g braunen Leber¬ 
thrans nur 4,7 g wieder ausgeschieden worden, gewiss ein guter Be¬ 
weis für die ausgezeichnete Resorption. Die Menge des im Laufe eines 
Tages resorbirten Leberthrans in Höhe von ungefähr 115 g ist sehr 
beträchtlich, und es ist wohl ohne weiteres klar, dass mit solchen be¬ 
deutenden Quantitäten Leberthrans entsprechende therapeutische Wir¬ 
kungen zu erzielen sein müssen. Entschieden lohnt es sich, derartige 
Versuche weiter auszudehnen und nachzuprüfen. 

Ob die heilsame Wirkung des Leberthrans nur auf dem Gemenge 
von Fetten beruht, aus dem er sich zum grössten Theile zusammen- 
setzt, oder ob nicht auch dem darin enthaltenen Jod, Brom, Phosphor 
und den Gallenbestandtheilen eine Unterstützung der Wirksamkeit bei- 
zumessen ist, lassen wir als noch nicht ganz entschieden dahingestellt. 
Auf jeden Fall hat Sy mos bewiesen, dass de!* Leberthran bei »kr 
Emulsion im Darminhalt in weit feinere Tröpfchen als andere Oele 
zerfällt und daher leichter und in grösseren Mengen resorbirt 
wird. O. Naumann hat ferner festgestellt, dass der Leberthran weit 
leichter oxydirbar ist und hei weitem leichter durch thierische Mem¬ 
branen hindurchtritt, als dies bei den übrigen Fetten und Oelen der 
Fall ist. Vegetabilische Fette und Oele gehen nach Naumann’s Un¬ 
tersuchungen 7—8 mal schwerer, thierische Fette, wie Butter und Ochsen- 
klauenfett, 6 mal schwerer als der Leberthran durch thierische Mem¬ 
branen. Naumann meint wohl mit Recht, dass die besonders gute 
Resorption des Thrans durch die in ihm enthaltenen Gallenbestand- 
theile verursacht wird. De Jongh fand neben Gallenfarbstoff auch 
Gallensäuren in ziemlich grossen Mengen im braunen Leberthran, näm¬ 
lich zu 0,3 % 11 ad in den gereinigten Sorten zu 0,04—0,06 %. 

Hu so mann 1 ) sagt daher: „Es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die von allen Forschern constatirte, überaus rasche 
Resorption des Leberthrans diesem eine Sonderstellung unter »len 
Fetten insofern sichert, als darauf die Möglichkeit beruht, das Fett iu 
grösseren Einzelgaben und in längerem Zeiträume in den Organismus 
gelangen zu lassen. Dass übrigens der Leberthran wirklich günstig auf 
die Ernährung wirkt, ist eine Thatsache, welche nicht allein durch 
Beobachtung am Krankenbett erwiesen ist, wo die Zunahme des Kör¬ 
pergewichts bei Phthisikern unter dem Einflüsse einer Leberthranour 
wohl von jedem Arzte in einzelnen Fällen constatirt ist. Nachdem die 
Theorie, dass nur stickstoffhaltige Substanzen in Wirklichkeit die Er¬ 
nährung fördern, zu Grabe getragen ist, wird Niemand zweifeln, dass 
der in Menge zur Resorption gelangte Leberthran von Wichtigkeit für 
den allgemeinen Ernährungszustand ist und dass die eigentümlich 
rasche \ erbronnung desselben eine grössere Ersparung von stickstoff¬ 
haltigem Material, das zur Zellenbildung verwandt werden kann, er¬ 
möglicht als andere analoge Stoffe, Der directe Beweis hierfür ist von 
Cutler und Bradford (1878) durch Zählung der Blutkörperchen ge¬ 
liefert, welche bei Gesunden und ebenso bei verschiedenen Kranken 
beträchtliche Vermehrung der rothen und geringe Zunahme der weissen 
Blutkörperchen in allen Fällen eonstatirten, wo das Mittel gut ertragen 
wurde und Verdauungsstörungen nicht hervorrief.“ 

Damit der Mastdarm bei den Klystiren nicht gereizt wird, darf die 
Gummispritze kein harte« Ansatzrohr haben, sondern dasselbe muss 

') Eulen bürg, Real-Eneyclopädie, Band XL 
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weirh und nicht zu kurz sein. Ein Gumniibalfon von 70 ccm Inhalt, 
wie er in den Apotheken für 75 Pfennig zu kaufen ist. fasst üx his 
SO £ braunen Leberthrans mit Kochsalzzwsatz. Nach Hager hat der 
Leberthran ein specifischos Gewicht, von 0,020 0,1(25 bei 11,5 0 C. G»- 

wolmlich benutzen wir zu »len Einspritzungen Oleum .lecoris As»dli flav., 
welchem der besseren Resorption \vog«*n noch 0,»; % feinstes Kochsalz 
beigemengt werden. Bei Patenten, die an Blähuni;» !! hddeii, trachtet 
man erst diese Flatulenz zu heben und bringt hier »len Thran eine 
Stunde nach einein Ifoinigungsklystir langsam mittels Irrigators und 
weichen Gummirohres in die höher gefog»*n»'n Darmpartie»>n ein, wo¬ 
bei das Eindringen von Luft sich leicht vermeiden lässt. 

III. Aus der orthopädischen Heilanstalt von 
Dr. A. Schanz in Dresden. 

Das modellirende Redressement schwerer 
Scoliosen. 

Von Dr. A. Schanz. 

An den ausserordentlichen Fortschritten, welche die Ortho¬ 
pädie in jüngster Zeit gemacht hat, hat die Therapie der Scoliose 
keinen Antheil genommen. Während die Behandlung d»»r ortho¬ 
pädischen Leiden ganz allgemein eint» äusserst active und inten¬ 
sive geworden ist. geht die Sc»diosentherapie die alten ausge- 
fahrenen Wege. Die Resultate, zu welchen di«*s«* Wege in der 
Seolfosenbehandlung führen, sind im Vergleich zu den Resultaten, 
welche wir durch unsere modernen Behandlungsmetho»len anderer 
orthopädischer Leiden erzielen, sehr massige. Wir können wohl 
eine Scoliose ganz im Beginn heilen, wir können eine Scoliose 
massigen Grades bessern, die schweren Deformitäten aber erlauben 
nur recht unbefriedigende Erfolge. Wenn man sich das Resultat 
betrachtet, welches man hei der Behandlung einer schweren Sco¬ 
liose unter Aufwendung einer kolossalen Summe von Zeit, Arbeit 
und Kosten erreicht hat, und damit das glänzend»* Resultat ver¬ 
gleicht, welches man an einem Klumpfuss durch das Lorenz'sehe 
modellirende Redressement erlangt, so muss sieh einem die Frage 
aufdrängen: Sollte es denn nicht möglfoh sein, die Prinzipien dieses 
modcllirenden Redressements auf die Sc«»li»>se zu übertragen und 
damit hier wenigstens annähernd solche Resultate zu gewinnen, 
wie dort? 

Diese Frage musste sieh mit besonderem Nachdruck stellen, 
als Calot zeigte, in wie weiten Grenzen sich sp»«nd\iitis»-he De¬ 
formationen des Rumpfes corrigiren lassen. 

Das Lorenz'sehe modellirende Redressement besteht aus 
zwei Grundbestandtheilen: 1. der Mobilisation der Deformität bis 
zur Möglichkeit der Uebercorrection: 1 . der Fixation in übercorri- 
girter Stellung. Lassen sieh diese beiden Prinzipien auf die Sco¬ 
liose übertragen? 

Die Frage der Mobilisation der Scoliose ist längst gelöst: 
Hoffa’s Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie giebt darüber 
unter dem entsprechenden Abschnitt vollständige Auskunft. Als 
ungelöst gilt noch di»* Frag»* der Fixation. Das (iypsrorsett ist 
zu diesem Zweck ung»*nügend. Seine Wirkung reicht im gün¬ 
stigsten Fall etwas über die Mitte der Brustwirbelsäule herauf. 
Man kann dies beobachten, wenn man nach Anlegung des Cor- 
settes den Patienten aus der Suspension bringt. Es steht dann 
der Rückcntheil des (’nrsettes oberhalb des Krümmungsscheitels 
der Brustkyphose vom Rücken ab. 

So versagt das (iypsrorsett g»*ra»le da. wo wir es am iintli- 
wendigsten brauchen. Es kann deshalb auch nicht g»*nüg»*n, w»*nn 
man unter forcirter Extension Gypscnrsetts anlegt, wie ich das 
im vorigen Sommer bei Hoffa g»*s»*hen ha Im*. 

Der fixirende Wrband muss vielnn*hr auch den ob»*r»*n 
Thei 1 des Rumpfes beherrschen. er muss also vom Beeken 
herauf geführt werden bis an den Kopf. 

Diese Ueberlegungen haben mich dazu g»*führt. «lie herge- 
hrachte Behandlungsmethode bei schweren sroliotisrhen Deformi- 
tät»*n zu verlassen. Der W«*g, den ich jetzt g»*he und der mi»*h 
zu früher mir unerreichbaren Resultat»*n führt, ist folgender: 

Scoliotische IDeformitäten, welche so schwer sind, dass eine 
eingreifende Behandlung indicirt erscheint, welche ausserdem noch 
mobilisirbar sind und hei wel»*h»*n schliesslich keine hesomlere 
(iegenindication vorliegt. werd»*n zuerst in d»*r bekannten Weise 
mobilisirt. Dabei leg»* ich weniger Werth auf Apparat«*: i»*h iih«* 
vielmehr mit besonderem Nachdruck direkte Manipulationen und 
führe dieselben in hartnäckigen Fällen in Narkose, di«* eventuell 
mehrfach wiederholt wird. aus. Bin ich dabei soweit g«*laugt. 


dass sich die Hauptkrümmung ohne stärkere Gewalt vollständig 
ausgfofoln*n lässt und in Suspension eine fast völlige Streckung 
der Wirbelsäule cintritt, so g»*he ich an die Fixation des redres- 
sirten Runi]if**s. 

Um den Rumpf bei Anh*gung d»*s Verbandes in Redressions- 
st»*llung zu bringon und zu erhalten, wende ich freie Suspension 
mit starker Extension an. Es ist dies das einzige Mittel, die 
äusserst eomplicirie Deformität, welche eine schwere Scoliose 
darstellt, möglichst nahe an ihre völlige Correctur zu bringen. 

Ich bewirkte die Extension zuerst dadurch, dass ich durch 
eim*n Assistenten an den Füssen des im Beely sehen Rahmen 
suspendirten Patienten mit aller Kraft ziehen Hess. Später ver¬ 
wendete ich ein»* Zeit lang den Heussner’schen Extensions¬ 
apparat, nachdem ich hei Hoffa die Anwendung des Schede- 
seh»*n zur Anlegung von Gypseors»*tts gesehen hatte. Diese Ap¬ 
parate* ermöglichen eine colossale Kraftleistung. Aber der Patient 
ist zur Anlegung des Rumpfverbandes nicht so zur Hand wie bei 
Susp**nsion. Um beides zu vereinigen, habe ich mir jetzt einen 
He«*ly sch»*!! Rahmen mit <*iner Extensionsvorrichtung armirt. 

Man wird von vorn herein geneigt sein, die Correction, welche 
durch die Extension bewirkt wird, durch Verwendung von Seiten- 
ziig»*n zur Uebercorrection zu machen. Ich habe das auch zuerst 
getlian. Solche Seitenziige sind aber nur richtig, wenn cs sich 
um einfache Scoliosen ohne (ieg«*nkriimmungen handelt. Sind 
(i(*gonkriimmung»*n vorhanden, so wirkt der Seitenzug immer im 
Sinne der Vermehrung »forselben. 

Die Anfogung des Verbandes ist sehr einfach. Ich umwickle 
d«*n Patient»*n zuerst mit einer dünnen Wattelago und lego darauf 
«■inen dicken, durch Holzspähne oder Aluminiumschienen ver¬ 
stärkten, fest anliegenden Gypsverband. Ich nehme breite (15 bis 
25 nni Gypshinden, welche ich bis zum Heissen anziehe. Nur 
am Atxlomen muss inan sich vor zu starkem Druck hüten, dort 
muss für Nahrung und Athmung genügender Raum bleiben. Das 
Wesen des Verbandes liegt darin, dass er fest und knapp sitzt, 
nur dann kann er seine Wirkung entfalten. 

Man braucht, keine Bedenken wegen Athmung und Herz- 
thntigkiut zu haben, es ist ganz auffällig, wie wenig dieselben durch 
die colossale Aenderung der Thoraxform beeinflusst werden. Ist 
der Verband erstarrt, aber noch so weich, dass er durch kräftigen 
Druck umgeformt werden kann, so fasse ich den Patienten zwischen 
die Arme, ähnlich, wie man eine Nuss im Nussknacker fasst, und 
übe auf die Rippenbuckel einen kräftigen Druck aus. Diesen er¬ 
halte ich, bis der Verband völlig erhärtet ist. 

»Jetzt wird der Patient aus dem Apparat genommen. Der 
Verband wird zurechtgeschnitten: dabei darf nur das allcrnoth- 
wendigste weggenommen werden, vor allem dürfen die Armlöcher 
nicht zu gross ausfallen. Zugleich wird der Patient an einen 
tüchtig geheizten Ofen gestellt, damit der Verband rasch aus¬ 
trocknet. 

Ais ich zuerst an diese Verbände ging, war ich im Zweifel, 
oh man dieselben soweit führen soll, dass sie sich an den Kopf 
anstemmen und somit eine völlige Entlastung der Wirbelsäule be¬ 
wirken. Ich glaube dies aus zwei Gründen nicht thun zu sollen: 
1. - dies ist der unwichtigere Grund — würde durch einen solchen 
Verband der Kopf fast vollständig fixirt und dadurch dem Pa¬ 
tienten das Tragen des Verbandes wesentlich unangenehmer ge¬ 
macht: 2. verhindert, man durch Ausschaltung der Last des Kopfes 
di»* Wirkung »lerstdben im Sinne des Transformationsgesetzes. I >i<* 
Last d«*s Kopfes drückt uns ja in jedem Moment, wo sie zur Gel¬ 
tung kommt, den Rumpf in die Form, welche wir um ihn ge¬ 
gossen haben, ebenso wie ihn jeder Athemzug hineinpresst. 

Die Figur des Patienten hat sich mit Vollendung des Ver¬ 
bandes in geradezu überraschender Weise geändert. Man erhält 
Längeiizunahmen von 5 cm und darüber. 

Ich wechsle nach 5 4 Wochen den Verband. Dabei bin ich 
auch jetzt noch jedesmal überrascht durch das ausserordentlich 
v»*ränderte Bild, welches der Patient bietet. Der Körper hat in 
der That die F»»rm angenommen, welche der Verband zeigt. Ein 
Dauerresultat ist das natürlich noch nicht. 

Ich wiederhole die ganze Procedur. Ich nehme den Patienten 
auf einen hart gepolsterten Tisch und führe unter Benutzung von 
Rollen und Kissen energische redressirende und mobilisirende 
Manipulationen aus. Ist der Rumpf wieder vollständig weich, so 
lege ich einen neuen Verband an. Nach 3 -4 Wochen folgt noch 
ein Verbandwechsel, eventuell noch einer in derselben Zeit. Im 
ganzen lasse ich den Patienten 2— 3 Monate im Verband. 
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Das alsdann erreichte Resultat ist ein kleiner Rest der De¬ 
formität. eine Seoliose massigen Grades. Es ist mir bis heute 
nicht gelungen, eine schwere Seoliose vollständig zu heilen. Der 
Grund dafür liegt darin, dass es nicht gelingt, eine Seoliose so 
wie einen Klumpfuss in starker Uebercorrection zu fixiren. 

Die Nachbehandlung, welche natürlich nothwendig ist, um 
das erreichte Resultat festzuhalten, ist die Behandlung einer Sco- 
liose massigen Grades. Der Patient muss zuerst ein gutes Stütz- 
corsett tragen. Für solche Fälle ziehe ich dem Hof fa'sehen 
Hiiftbügelcorsett das Lorenz'sehe Celluloiddrellcorsett in meiner 
Modification als Lederdrellcorsett vor. Weiterhin muss der Rücken 
des Patienten tüchtig massirt werden, der Patient muss Gym¬ 
nastik treiben, er liegt nachts in einem redressirenden Gypsbett. 

Die Nachbehandlung muss natürlich lange fortgesetzt werden, 
denn der Patient behält die Disposition zur Seoliose. Die Ur¬ 
sachen, welche seinen Körper zur Deformirung gebracht haben 
und welche bei weitem nicht genügend gekannt sind, werden 
durch das Redressement der Deformität nicht getroffen. Sie zu 
suchen und auszuschalten, heisst dem Recidiv Vorbeugen. 


IV. Ueber die Suspensionsmethode bei 
Nervenkrankheiten und über eine neue Modi¬ 
fication derselben. 

Von Dr. S. H. Seheiber,' Budapest. 

(Fortsetzung aus der Therapeutischen Beilage No. 5.) 

C har cot selbst benützte, sowie Motschutkowsky den 
Glisson'sehen Hebeapparat, und die Art und Weise der Hand¬ 
habung und Behandlung war ebenfalls dieselbe, wie bei Motschut¬ 
kowsky, indem nämlich der Kranke stehend soweit in die Höhe 
gezogen wurde, bis er in der Luft schwebte. Die Dauer der Sus¬ 
pension war auch da: Anfangs 1 j 2 —1—2 Minuten, später bis zu 
3—5 Minuten. Besserung zeigte sich erst nach 8—10 Suspensionen. 
Wenn sich nach 20—30 Suspensionen keine Besserung zeigt, so 
soll nach Charcot die Cur unterbrochen und nach sechs Wochen 
wieder begonnen werden, da dieselbe dann möglicher Weise doch 
helfen könne. 

Auch in einigen Irrenanstalten wurden Versuche mit der Suspen¬ 
sion gemacht; so von Friese und Regis (Annales medico-psychol. 
Paris. 1890, S. 304) und von Ascher (Allgem. Zeitschrift f. Psychi¬ 
atrie, 1891, 47. Bd., S. 429). Beide stimmen darin überein, dass 
eine Beeinflussung psychischer Störungen durch die Suspension 
nicht beobachtet wurde, dagegen wurden manche somatischen 
Störungen, wie Ataxie, lancinirende Schmerzen und Incontinentia 
urinae et alvi in manchen Fällen günstig beeinflusst. 

Indessen haben bei dieser Procedur sowohl Charcot, wie auch 
andere Neurologen sehr oft unangenehme Nebenerscheinungen be¬ 
obachtet, so Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmacht, Collaps, Radialis- 
lähmung, und in einem Falle von Charcot die Zerreissung einer 
atheromatösen Achselarterie. Benedikt beobachtete Metrorrhagie 
bei einer an Uterusmyomen leidenden Tabetikerin in Folge von 
Suspension *). Ja es kamen sogar Todesfälle vor, besonders in 
Fällen, wo die Suspension dem Kranken selbst Überhussen wurde, 
aber auch in solchen Fällen, wo sie durch Aerzte ausgeführt wurde. 

Das war nun die eigentliche Ursache, weshalb der Enthusiasmus 
für die Suspensionsmethode später abgenommen hat und die 
Autoren bestrebt waren, thcils den Suspensionsapparat ver¬ 
schiedentlich zu modificiren, theils andere, die Suspension er¬ 
setzende Proceduren in Anwendung zu bringen. Die zu diesen 
letzteren gehörigen Methoden, die ich schon in einer früheren Arbeit 
detaillirt besprochen habe' 2 ), sind nun folgende: 1. das Hessing- 
sche Mieder, 2. die Rückgratsstreckung nach Max Weiss. 3. die 
verschiedenen Modificationen der schiefen Ebene nach Darvin, 
Bogrow und Hamilton, 4. die Benuzzi-Benedikt’sche Methode 
der Rückgratskrümmung, 5. die Methode der Rückgratskrümmung 
von Gilles de la Tourette und Chipnult und endlich (>. die 
von Blondei. Die letzteren drei Methoden sind bloss verschiedene 
Modificationen der von dem Gynäkologen Hegar gegen Nerven¬ 
krankheiten schon im Jahre 1NN4 vorgeschlagenen, aber in Ver¬ 
gessenheit gerathenen Methode der Rückgratskrümmungb. Dass 

*) 1. c. 

2 ) Scheiber, Artikel: Suspension im Vn. Bando der Encyclo- 
piidischen Jahrbücher (Ergünzungsbiindc zur zweiten Auflage der Real- 
encyclopädie der gesummten Heilkunde von Eulen bürg). 

3 ) Hegar, Die Dehnung des Rückenmarkes. Wiener medicinisehc 
Blätter 188 t, No. 3 u. 1. 


in Folge von Vorwärtsbeugung der Wirbelsäule eine Verlängerung 
dieser und auch des Rückenmarkes selbst statt hat, hat übrigens 
schon Hyrtl in seiner Anatomie hervorgehoben. 

Auch auf die Frage: Wie kann man sich die Besserung bei 
Tabes und anderen Nervenkrankheiten durch die Suspension er¬ 
klären? will ich hier nicht näher eingehen, da dieselbe ebenfalls 
in meiner obgedachten Arbeit über „Suspension“ weitläufig be¬ 
sprochen wurde, und gehe hier zur Erörterung einer anderen 
Frage über, nämlich: wodurch entstehen jene unangenehmen Er¬ 
scheinungen, die bei der Suspension beobachtet werden, und wie 
sind diese zu erklären? 

Da ist zunächst zu bemerken, dass diese Zufälle von zweierlei 
Natur sind, nämlich a) mechanischer Natur, wie z. B. Cyanose, 
Radialislähmung, Muskelzerreissung, Rachialgie, Hämorrhagieen 
und ödematöse Anschwellungen, und b) nervöser Natur, wie 
Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmacht, Dyspnoe, Collaps u. s. w. 
Wir werden bei den nun folgenden Erörterungen hauptsächlich 
diese letzteren Erscheinungen vor Augen haben. 

Die nähere Analyse ergiebt nun Folgendes: Bei der Suspension 
nach der Motschutkowsky-Charcot’schen Methode wird, so¬ 
lange die Fiisse den Boden berühren, der Körper in toto, d. h. so¬ 
wohl der Oberkörper (Kopf und Wirbelsäule) als auch der untere 
Körpertheil (Becken und untere Extremitäten) gleichmässig in einer 
Richtung, und zwar nach oben gezogen, während in dem Moment, 
wo die Fiisse von der Erde abgehoben werden, der untere Körper¬ 
theil nicht nur vom Zuge nach oben entledigt wird, sondern im 
Gegentheil noch als neue Last wirkt, die die Wirbelsäule plötzlich 
nach unten zieht, und zwar mit um so grösserer Gewalt, je schwerer 
derselbe ist. Es wirken demnach auf die Wirbelsäule jetzt plötz¬ 
lich zwei in entgegengesetzter Richtung wirkende Kräfte ein, und 
die Verlängerung derselben, resp. die Dehnung des Rückenmarkes 
und der Nervenwurzeln, sowie die Aenderung der Circulations- 
verhältnisse im Riickenmarkseanal und in der Schädelhöhle geht 
jetzt in brüsker Weise und shockartig vor sich. 

Ein solcher Vorgang kann aber unmöglich gleichgültig für 
das Nervensystem sein, und die nachtheilige Wirkung dieses Vor¬ 
ganges muss um so grösser sein, je schwerer das Körpergewicht 
und je anämischer und geschwächter das Individuum ist. Die 
Hauptgefahr liegt aber bei der Motschutkowsky’-Charcot- 
schen Methode darin, dass die Dehnung der Wirbelsäule, 
resp. des Rückenmarkes ganz unberechenbar und un- 
controllirbar ist. Mit anderen Worten: es ist diejenige 
Kraft, mit der der Arzt bei dieser Procedur arbeitet, unbe¬ 
rechenbar und nicht modificirbar je nach den ver¬ 
schiedenen Verhältnissen und Umständen, wie z. B. nach 
der Beschaffenheit der Krankheit, nach der Körper¬ 
schwere, dem Kräftezustande des Kranken u. s. w. 

Es war demnach ein glücklicher Gedanke von dem Moskauer 
Arzte Dr. Sprimon, eine Suspensionsmethode einzuführen, die 
einerseits eine viel schonendere Procedur ist, als die Mot- 
schutkowsky-Charcot'sehe, andererseits aber, was noch viel 
wichtiger ist, den Vortheil darbietet, dass die Kraft, mit 
welcher die Dehnung der Wirbelsäule geschieht, mittels 
Gewichten gemessen, resp. mittels Zahlen ausgedriiekt 
und demnach beliebig modificirt werden kann. Das Schonende 
bei diesem Verfahren liegt aber darin, dass die Dehnung der Wirbel¬ 
säule in sitzender Lage geschieht und der Kranke nicht, wie 
bei der Motschutkowsky-Charcot‘sehen Methode, im wahren 
Sinne des Wortes auf gehängt wird, was für den Zuschauer und 
Kranken gleichmässig ein zurückschreckender Anblick ist. 

Der Apparat des Dr. Sprimon 1 ) ist mit einigen Modificationen 
von Bechterew und Worotinsky, und nach einer Zeichnung 
des letzteren in umstehender Figur 6 abgebildet. Derselbe be¬ 
steht zunächst aus einem etwa 2,13 m hohen starken Pfosten, der 
in einem beiläufig 1 qm breiten, niederen Fussbrett senkrecht be¬ 
festigt ist und am oberen Ende eine etwa 40 cm im Durchmesser 
grosso hölzerne Rolle trägt, in deren peripherem Einschnitte ein 
starkes Seil läuft. Dieses Seil trägt an seinem vorderen Ende 
den Glisson'sehen Schwebebalken mit dem Kinnbackenriemen 
(Zaum) und Achselriemen, an seinem hinteren Ende einen Kasten 
zur Aufnahme von Gewichten. 

Der Kranke setzt sich nun auf einen auf das Fussbrett ge¬ 
stellten Sessel, oder, wie in der Zeichnung zu sehen ist, auf einen 
an den Pfosten befestigten Sitz, und wird mittels des angelegten 

’) I. c. 
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Zaumes und der Achselriemen dadurch in die Höhe gezogen, dass 
in den Kasten nach einander 2—5 kg Gewichtel- hineingelegt werden. 
I>icse Vorrichtung hat nun folgende grossen Vortheile: 

Kig. 6. 1. Dass der Kranke 

in sitzender Lage ver¬ 
harrend. bloss nach 
einer Richtung, näm¬ 
lich nach oben, ge¬ 
zogen wird und das un¬ 
berechenbare Gewicht 
der unteren Extremitä¬ 
ten, die bei stehender 
Suspension nach deren 
Emporheben vom Hoden 
das Rückgrat plötzlich 
shockartig nach unten 
ziehen, hier kaum in 
Retrarht kommt. (Siehe 
hierüber weiter unten.) 
2. Was eigentlich die 
Hauptsache ist. dass 
der auf die Wirbel- 
sii ule a uszu ü bende 
Zug zahlen mässig, 
nämlich mittels 
der eingelegten Ge¬ 
wichte. ausgedrückt 
werden kann, wäh¬ 
rend dies mittels der 
Motschutkowsky - Charcot'schen Susprnsionsmethude nicht 
möglich ist ; und endlich 3. dass der Zug auf die Wirbelsäule zwar 
nicht so intensiv ist, wie bei dieser, dafür aber können die 
Kranken die Suspension um so länger aushalten, nämlich 5 1<> 15 

Minuten, ohne dass gefährliche Erscheinungen zu befürchten wären. 

Worotinsky 1 >, der unter Bechterew' mit dem Sprimon- 
schen Apparate Versuche anstellte, vcrvollkommncte die Methode 
dadurch, dass er statt der Achselriemen die von Mitchell vor- 
geschlagene, und auch von Rogrow empfohlenen Ellenbogen¬ 
stützer benützte (s. Fig. G). da die Achselriemen mitunter eben¬ 
falls unangenehme Nebenerscheinungen mechanischer Natur ver¬ 
ursachten. wie (’yanose und oedematöse Anschwellung der oberen 
Extremitäten, Radialislähmung. ja sogar in einem Falle von Charcot 
Zerreissung der Achselarterie, und endlich Unterdrückung des 
Pulses, wo doch die (entrolle dt-s Pulses immerhin bei der Sus¬ 
pension nothwendig ist. Alle diese unangenehmen Erscheinungen 
werden durch die Ellenbogenhalter mit Sicherheit verhütet. Woro¬ 
tinsky und Bogrow gingen sogar so weit in der praktischen 
Ueberschätzung der Ellenbogenhalter, dass sie den Zaum nur in 
den Fällen in Anwendung bringen, wo auch cerebrale Er¬ 
scheinungen vorhanden sind, wo aber bloss das Rückenmark affi- 
cirt ist, wie z. B. bei Tabes dorsalis, wenden sie bloss die Ellen¬ 
bogenhalter (ohne Zaum) an. Auf diese Weise halten die Kranken 
die Suspension, wie Worotinsky behauptet, auch *20 bis 25 Mi¬ 
nuten aus. 

Das stimmt indess mit meinen Erfahrungen nicht überein, 
denn meine Kranken hielten es kaum fünf Minuten aus. wenn sie 
bloss, selbst in sitzender Stellung, auf die Ellenbogenhalter ge¬ 
stützt suspendirt waren, da sie sehr bald ermüdeten und an den 
Armen zu zittern anfingen. Die Kranken werden dann eigentlich 
gar nicht mittels des Suspensionsapparates, sondern lediglich mittels 
der Kraft ihrer eigenen Arme in der Schwebe gehalten, und der 
Suspensionsapparat w ird auf diese Weise ganz überflüssig, indem 
das Selbstaufhängen mittels der Arme eigentlich auch auf andere, 
viel einfachere Weise geschehen kann. Dagegen sind allerdings 
die Ellenbogenhalter ein ganz gutes Expediens dazu, dass, w*enn 
dem suspendirten Kranken der Zug an Kiefer und Nacken schon 
lästig zu werden beginnt, er sich für einige Zeit ausschliesslich 
auf die Ellenbogenhalter stützen kann, um dann sich wieder dem 
vereinigten Zuge am Kinnbacken und Ellenbogen zu überlassen. 
Auch Bechterew- spricht sich in seinem Aufsätze 2 ) in diesem 

\) B. Worotinsky, Ueber die Suspension als eine Bchandlungs- 
weise bei Nervenkrankheiten. Deutsche Zeitschrift für Nervenheil¬ 
kunde 1895, VIII. Bd., S. 75. 

*) Bechterew-, Die Bedeutung der Suspension bei einigen Rücken¬ 
markskrankheiten. Neurologisches Centralblatt 1893, S. GU5. 



Sinne aus und hält die Anwendung der Ellenbogenstücke allein 
höchstens für die Fälle angezeigt, wo die Suspension dem Kranken 
allein überlassen werden muss. 

Was die applicirten Gewichte anbelangt, so haben Worotinsky 
und Bechterew- als anfängliches kleinstes Gewicht 25—30 kg be¬ 
nützt und gingen dann je nach dem Kräftezustand des Patienten 
bis auf 40— (50 kg und hielten mittels dieser Gewichte die 
Kranken 10 15. ja in einzelnen Fällen bis zu 20 Minuten in Sus¬ 

pension. Ich muss indess gestehen, dass ich bei meinen Kranken 
als Maximum selten mehr als 45, zumeist aber bloss 35—40 kg 
appliciren konnte, und nur bei einem einzigen, 33 Jahre alten und 
73 kg wiegenden kräftigen, sonst ganz gesunden und bloss an 
functioneller Impotenz leidenden Manne konnte ich als Maximum 
53 kg anwenden, wobei er aber schon vom Sessel emporgehoben 
war. Dass ich im Durchschnitt viel niedrigeres Gewicht appli¬ 
ciren konnte, dürfte darin begründet sein, dass die in meine Be¬ 
handlung gekommenen Kranken theils sehr herabgekommen, theils 
im allgemeinen von schwacher Constitution waren, w-ährend die 
Russen, im allgemeinen einer kräftigeren Race angehörend, selbst 
im kranken Zustande bis zu einem gewissen Grade gegen mecha¬ 
nische Einwirkungen verhältnissmässig widerstandsfähiger sein 
dürften als die gemischte Bevölkerung Budapests (Ungarn, Deutsch«? 
und Slawin. 

Was die bei der Sprimon‘sehen Suspensionsmethode beob¬ 
achteten subjektiven und object iven Symptome anbelangt, so 
erwähnen weder Bechterew noch Worotinsky irgend weicht* 
unangenehmen Erscheinungen, wie Schwindel, Cyanose u. s. w. 
In vielen Fällen sollen die Kranken schläfrig werden, zumeist 
haben sie ein angenehmes Gefühl von Wärme im ganzen 
Körper, am Rücken und an der Stirne bricht Schw-eiss aus, oft 
haben die Kranken das Gefühl, wie w'enn etwas längs der Wirbel¬ 
säule herablaufen möchte. Die Respiration und der Puls ver¬ 
ändern sich bei leichten Gewichten kaum etw-as, bei schw r ereren 
steigt der Puls bis 10U -120, die Respiration auf 24—30 in der 
Minute. 

Da ich im allgemeinen leichtere Gewichte benutzte, so war 
auch der Schw-eiss nur bei einzelnen Kranken vorhanden. Der 
Puls und die Respiration änderten sich theils gar nicht, theils 
hatte sich der Puls mit 10—20, die Respiration mit 2—4 in der 
Minute erhöht. Ein an Ischias leidender Kranker, der durch 
Schmerzen und Schlaflosigkeit sehr herabgekommen war und 
ohnedies von schw-ächlicher Constitution w-ar, fühlte schon mit 
35 kg Gew-ichten nach fünf Minuten Dauer grosse Wärme, hatte 
starken Schweissausbruch, und der Puls hatte sich von 75 auf Gl) 
vermindert, w-ährend die Respiration von 22 auf 30 in der Minute 
stieg. Weder Herzleiden noch Affeetion der Lunge war vorhanden. 

(Schluss folgt.) 

V. Apparate für Thermomassage und lokale 
Hitzeapplication. 

Von A. Eulenburg. 

Wer, wie Schreiber dieses, nun schon zur älteren Aerzte- 
generation zählt, für den wird es auch eine ziemlich w-eit hinauf¬ 
reichende Erinnerung sein, dass Aerzte und Laien bei schmerz¬ 
haften rheumatischen Myalgieen (Typus: Lumbago) von der Be¬ 
streichung mit dem heissen Bügeleisen in keineswegs unzweck¬ 
mässiger, häufig recht wirksamer Weise Gebrauch machten. Der 
heutigen Zeitrichtung entsprechend, musste eine so einfache und 
naheliegende Procedur natürlich technisch vervollkommnet und 
industriell ausgebeutet, womöglich auch als Errungenschaft der 
neuen physikalisch-diätetisch-klinischen Berliner Schule der Welt 
bekannt gemacht werden — gerade so wie die Vornahme von 
Bewegungen im Bade in den „kinetotherapeutischen Bädern“ erst 
ihren systematischen Triumph feiern durfte. So haben w f ir denn 
den „Thenn ob ügler“, die „Thermorolle“ und ähnliche recht 
zweckentsprechende Werkzeuge, mit deren Herstellung eine be¬ 
sondere Gesellschaft, die „Deutsche Thermophor-Gesellschaft m. 
b. H.“ in Berlin (S.W., Kommandantenstrasse 14) sich neuerdings 
in verdienstvoller Weise beschäftigt. 

Der „Thermobügler“ ist ein hohles Blechgefäss von der 
Form der Tintenlöscher, oder auch eines nach beiden Seiten ab¬ 
gerundeten Bügeleisens, von circa 18 cm Länge, 6 cm Höhe, 8 cm 
Breite; das Gewicht beträgt in gefülltem Zustande 1020 g. Das 
Gefäss wird mit einem unter 100° 0 in seinem Crystallwasser 
schmelzbaren Salze gefüllt, das beim Zurückkrystallisiren die 
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gebundene Wärmt' ubgicht. und zwar so langsam, dass die Ab¬ 
kühlung auf Lufttemperatur erst nach mehreren Stunden erfolgt. 
Zum Gebrauch legt man den „Thermobügler“ in kochendes Wasser 
und lässt ihn neun Minuten darin, bis die Salze geschmolzen sind, 
was man beim Schütteln des Gefässes an der Bewegung des In¬ 
halts wahrnimmt. Das aus dem kochenden Wasser herausge¬ 
nommene und abgetrocknete Instrument wird dann unter strei¬ 
chenden Bewegungen mit massigem oder stärkerem Druck auf 
der betreffenden Körperregion hingeführt und diese damit in ent¬ 
sprechender Weise bearbeitet. Das Verfahren ist unzweifelhaft bei 
schmerzhaften Muskel- und Gelenkaffectionen, bei manchen Neu¬ 
ralgien (namentlich Ischias u. s. w.) von nützlicher, wenn auch 
natürlich mehr palliativ-symptomatischer Wirkung. — Eine andere 
Form der Verwendung der „Thermomassage“ geschieht mittels 
einer Metallrolle (Thermorolle, ähnlich den zur Elektromassage 
benutzten), deren Gebrauchsweise und Wirkung keiner besonderen 
Erläuterung bedarf; die Metallrolle muss dabei zum Zwecke der 
Erwärmung aus der Achsenlage der Füllung herausgenommen und 
später (eventuell unter Einhüllung in einen dünnen Flanellstreifen) 
wieder eingehängt werden. Zur Behandlung von gastrischen Stö¬ 
rungen, Obstipationen etc. kommt ein „Thermokugelapparat“ 
in analoger Weise zur Anwendung. 

Uebrigens stellt die „Thermophor-Gesellschaft“ ausser den 
zur Thermomassage dienenden Instrumenten noch sonst allerlei 
für länger andauernde Hitzeapplication brauchbare Appa¬ 
rate her, unter denen die für Wirbelsäule, Knie- und Fuss- 
gelenk bestimmten, sowie die Hand- und Fussthcrmo- 
phore, die Thermophorhalscompresse (aus Gummistoff) 
und eine eben solche Leib comp res so namhaft gemacht werden 
mögen. Auch diese Gummibandagen werden erst einige Zeit (je 
nach ihrer Grösse, fünf oder sieben Minuten) in kochendes Wasser 
gelegt und können dann mehrere Stunden lang als durch Ein¬ 
fachheit und Reinlichkeit ausgezeichnete heisse Umschläge an der 
betreffenden Körperstelle benutzt werden. Einer ausgedehnten 
Anwendung scheinen sich die von der Gesellschaft angefertigten, 
offenbar sehr zweckdienlichen „Milchthermophore“ (zum 
Erwärmen und Warmhalten von Kindermilch) bereits zu er¬ 
freuen. 


Zeitschriftenübersicht. 

Innere Medicin. 

1. Stanley Coplev, The treatment of traumatic tetanus 
with antitoxins. British medical Jourmil, 11. Februar 1899. 

Von vier Fällen von traumatischem Tetanus, unter denen bei drei 
die Incubation mit sechs und in zwei Fällen mit zehn Tagen sicli ermitteln 
liess. konnte Coplev drei durch Antitoxininjectionen, neben denen ge¬ 
legentlich Chloral und Bromsalze gegeben wurden, am Leben erhalten; 
bei dem vierten liess sich die Behandlung mit Antitetanin nicht recht¬ 
zeitig einleiten. Es waren ausgesprochene Fälle mit schweren Krämpfen, 
in allen war Opisthotonus in den ersten 24 Stunden schon vorhanden, 
Trismus trat in dreien bereits frühzeitig ein. Copley legt- besonderen 
Werth auf grosse und häufig (seehsstiindlieh) bis zum sichtbaren Erfolg 
wiederholte Dosen des Gegengifts. F. Reiche (Hamburg). 

2. O. Frese, U eher die thorapeutise he Anwendung des 
Jodipins bei Asthma bronchial» und bei Emphysem. Münchener 
medicinische Wochenschrift IN'.*'.», No. 7. 

Die von anderer Seite bei Lues mit Vortheil verwendete, von 
Merck in den Handel gebracht«* Additionsverbindung von Jod und 
Oel, Jodipin, wurde an Stelle des bisher verwendetet Jodkali mit gutem 
Erfolge bei den oben bezeirhneten Kranken der medieinischen Uni¬ 
versitätspoliklinik in Halle a. S. angewendet. Aus dem Erfolge geht, 
was pharmakologisch«' Kreise interessirt, hervor, dass das Wirksame 
hei jeder Jodmedieation wohl das freiweidende Jod und nicht vor 
allem der Salzcharaktcr des Präparates ist. Vor dein Jodkali hat das 
Jodipin «len Vortheil, «lass es den Magen nicht schädigt, scheinbar 
keine lutoxicationserscheinungen hervomdt, längere anfallsfrcie Zeiten 
verbürgt, was w«>hl «lamit zusammenhängt, dass das Jodfett viel länger im 
Körper weilt als das Jo«lsalz, und was andererseits «‘in länger fort gesetzt es 
Benutzen «los intermittimid gegebenen Präparates ermöglicht, mul dass, 
wie einig«* Be«*ba«*htungcn zu lehren scheinen, unter Umständen «las 
•Jodipin prompter und energischer wirken kann als die übrigen Jod¬ 
präparate. v. Notthafft (Leipzig). 

3. Moritz Cohn, A ume rk u ngen zu r Behandl u;ng des K <>ueh- 
h liste ns mit Bromof orm. Therapeutische Monatshefte, Januar iS!»!*. 

In manchen Füllen und zu manchen Zeiten sah Verfasser von 
Broiftoform ganz vorzüglich«* Wirkung«-!! hei Pertussis, in anderen liess 
es ihn vollkommen im Stich. Ei 4 ist geneigt, diese lneonstanz durch 
eine Verschiedenheit d«*r Krankheitserreger, od«*r au« h durch <*ine 


Misehinfection in den einzelnen Fällen zu erklären. Die Vergiftungs¬ 
erscheinungen, die häufig bei Brornoform beobachtet werden, würden 
sich nach Colin zum grossen Theil vermeiden lassen, wenn inan das 
Mittid in kleineren Quantitäten und geeigneterer Form verschriebe. 
Als eine solche empfiehlt er folgende Verordnungsweise: 

Rp. Brornoform 0,5—1,0—2,0 solve in 

Spirit, ivetificatiss. ae«jual. part. tere exactissime cum 
Gummi arab. 5,0—10,0—20,0. 

Adde paulatim 
Aq. dest. 100,0 
Sirup, cort. aurant. 20,0. 

S., 2 st. 1 Theelöffel bis Kinderlöffel. 

Vor dem Gebrauch umzuschütteln. 

Ist diese Vorschrift genau beachtet, so hält sich die Emulsion 
tagelang, ohne Brornoform auszuscheiden. Ritterband (Berlin). 

4. A. Jaeobi, Ergot in chronic malaria. Medical News. 
22. Ort ober IXUS. 

In einer langjährigen Praxis hat der Verfasser die Erfahrung 
gemacht, dass Fälle von chronischer Malaria, welche der üblichen 
Behandlung mit Chinin, Arsen etc. trotzten, durch Secale cornutum 
zur Heilung gebracht wurden. Die Einwirkung des Mittels auf «li«‘ 
glatte Muskulatur zeigte sich unter «liesen Umständen auch bei der 
Milz, es kommt zur Verkleinerung des Organs; aber schon ehe dieselbe 
deutlich wird, treten «lie Anfälle in geringerer Heftigkeit auf. Wenn 
sich «Pr Effect auf die cotractilen Elemente der Milz sehr rasch «*nt- 
wick«*lt, so kann es zu einer Ueberschwemmung des Körpers mit plas- 
modienhaltigem Blut und dadurch zu Frost- und Fieberanfällen kommen. 

Reunert (Hamburg). 

5. Win. Taylor, On the treatment of neuralgia and rhen- 
matism by currents of hot air. Lancet, 26. November 1898. 

Taylor beschreibt einen von ihm construirten und Elektro- 
thermogen benannten Apparat zur Behandlung hartnäckiger Formen 
von Neuralgie und Rheumatismus mit heissen Luftströmen. Die Luft 
wird mit Hilfe eines elektrisch getriebenen Flügelrades in Bewegung 
gesetzt und erwärmt, indem sie durch eine Röhre mit elektrisch er¬ 
hitzten Drähten geleitet wird. Die protrahirte Anwendung massig 
erhitzter Luft ist günstiger als eine kürzer dauernde Verwendung 
höherer Temperatur« 1 !!. Auch zur cauterisirenden Behandlung des Lupus 
mit heisse r Luft lässt sich der Apparat verwenden, ebenso zu Inha¬ 
lationen in der Wärme verdampfender Substanzen, wie ätherischer Oel« 1 . 

_ F. Reiche (Hamburg). 

Chirurgie. 

6. H«'«LIaus. Klinische Erfahrungen über zwei Ersatz¬ 
mittel des Jodoforms: Amyloform und Jodoformogen. Mün¬ 
chener medicinische Wochenschrift 1899, No. 12. 

Heddäus hält «las Amyloform für ein durchaus empfehlens- 
werthes. antisej»tisch wirkendes Streupulver, welches in sehr vielen 
Fälh'n «las Jodoform zu ersetzen im Stande ist und durch seine abso¬ 
lute Reizlosigkeit den Vorzug vor vielen der neueren Antiseptica ver¬ 
dient. Er hat nie iibh* Nebenerscheinungen wie Ekzem und dergleichen 
beobacht«‘t. Nur bei grösseren Wundflächen empfinden die Patienten 
anfangs ein leichtes Brennen, das aber stets nur so gering war. dass 
die Patienten nur auf Befragen, nie spontan sich darüber äusserten. 
Seine hauptsächlichste Wirkung ist die Beförderung der Reinigung 
eiternder Wunden, welche offenbar einer desinfizirenden Kraft zu/.u- 
schreihen ist. Das tuberkulöse Virus scheint nicht beeinflusst zu 
werden. Amyloform dürfte bei flächenhaften, eitrigen Prozessen seine 
Hauptanwendung finden. Es wurden niemals Intoxicationserechcinungen 
beobachtet, obwohl das Mittel manchmal in sehr grossen Dosen ange- 
wendet wurd«\ 

Das Jodoformogen, ein Jodoformeiweisspräparat, hat vor dem 
Jodoform den Vorzug der fast vollständigen Geruchlosigkeit, Reizlosig¬ 
keit (nur in einem Falle, bei einer Frau mit ausserordentlich empfind¬ 
licher Haut, trat Ekzem auf) und relativen Ungefährlichkeit voraus. 
Es stellt sich im Preise mit dem letzt«*ren gleich, da es aber dreimal 
leichter ist, ist <*s thatsächlich entsprechend billiger. »Seine ausgespro¬ 
chen antiseptischen Eigenschaften, seine stark secretionsbeschränkendo 
Wirkung, sei ne Anregung zur Granulationsbildung und sein specifischer 
Einfluss auf tuberkulöse Prozesse stellen es dem Jodoform sehr nahe. 
Es scheint auch da. wo eine Indieation zur Jodoformanwendung nicht 
vorhanden ist, die Heilung zu befördern und ihre Dauer abzukür/en. — 
Den Mittheihingen von Heddäus sind Krankengeschichten beigegeben. 

v. Notthafft (Leipzig). 

Kleine therapeutische Mittheilungen. 

— Epstein «'Tiipfiehlt eine neue Urethralklemme für Verweil- 
inject innen, welch«' die Uebelstände der Stockmann- und Sehiffschen 
vermeiden soll. Sie ist nach dem Prinzip der Dokumentenklammorn 
ronstruirt und mit eiimr Stellschraube versehen. (Monatshefte für 
praktische Dermatologie 189S, Bd. NX VH, No. 4.) 

Moritz Cohn (Hamburg). 


Druck von Bernstein in Berlin. 
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I. Zur Prophylaxe und Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose. 1 ) 

Von Stabsarzt Dr. Ernst Barth in Brieg, Regierungsbezirk 
Breslau. 

In dem eben geschlossenen (Kongress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose ist ein prophylaktisch wie therapeutisch besonders 
wichtiger Factor nach meinem Dafürhalten nicht genügend betont, 
sondern höchstens nebenher erwähnt worden, so dass ich nicht 
unterlassen möchte, noch besonders darauf aufmerksam zu machen, 
ich meine die Respirationsgymnastik. 

Thatsache ist, dass die Lungentuberkulose fast immer in den 
Lungenspitzen einsetzt, also in demjenigen Lungenabschnitt, 
welcher durch sein anatomisches Gefüge am wenigsten ventilirt 
wird. Ferner sehen wir besonders die langen, flachen Thorax¬ 
formen der Tuberkulose anheimfallen, weil ihre Bauart ausgiebigere 
Ausdehnungen der Lungen schwerer zulässt und so von Natur 
eine flachere Athmung begünstigt. — Andererseits wirkt die 
Qualität der uns umgehenden Luft reflektorisch auf unsere Athem- 
energie; in schlechter, stagnirender Luft athmen wir von selbst 
oberflächlicher, während sich in bewegter, frischer Luft die Athem- 
züge von selbst vertiefen. Die Tuberkulose fordert unter derjenigen 
Bevölkerung, welche in geschlossenen, weniger ventilirten Räumen 
ihr Leben hinbringt, grössere Opfer als in derjenigen, welche die 
frische, bewegte Luft nicht zu entbehren braucht. 

Gerade Körperhaltung ist für die Vertiefung der Athmung aus 
mechanischen Gründen vortheilhafter als krumme, bezw. gebückte. 

Die Flachheit der Athmung steht zweifellos mit der Entwicke¬ 
lung der Lungentuberkulose in einem nahezu proportionalen Ver- 
hältniss. 

Zwar ist die Athmung eine reflektorische, automatische Thätig- 
keit, die jedoch durch das Bewusstsein wesentlich beeinflusst 
werden kann; wir können sie willkürlich auf ein Minimum redu- 
ciren und ebenso willkürlich steigern: Der tiefste Athemzug, 
dessen der Mensch ohne besondere Hebung fähig ist, nimmt un¬ 
gefähr das siebenfache der Luftmenge auf, die wir gewöhnlich 
aufnehmen (3(><X) 500 ccm). Hebung kann natürlich die Athem- 
grösse erheblich steigern. 

Wichtig für die Athmung ist ferner die durch die Nase ge¬ 
troffene Schutzvorrichtung, welche die Einathmungsluft erw'ärmt, 
mit Wasserdampf sättigt und von corpuskulären Verunreinigungen 
befreit; ferner vertieft die Nasenathmung reflektorisch die Athem- 
züge, sie fallen ausgiebiger aus als bei Mundathmung. Die durch 
letztere herbeigeführten Schädlichkeiten und Erkrankungen sind 
zu bekannt, als dass ich sie noch zu erläutern brauchte. 

Obgleich nun das Athmen eine angeborene automatische 
Thätigkeit ist, könnten wir Aerzte zu allerletzt die Behauptung 
aufstellen, dass jeder Mensch ausgiebig und richtig athmet. Bei 
der Auscultation der Lungen können wir uns über den Charakter 
des Athemgeräusches meist erst dann ein Urtheil bilden, nachdem 
wir den Kranken besonders aufgefordert haben, tief zu athmen; 
seine natürliche Athmung ist zu flach; selbst die Aufforderung, 
tief zu athmen. bringt uns häufig nicht zum Ziele, wir bedienen 
uns eines Kunstgriffes, dessen sich die Natur selbst bedient, tiefere 
Athemzüge zu erzwingen, des Hustens, wir lassen den zu 
Untersuchenden husten. 

*) Nachfolgende Sätze waren für die Diseussion der Prophylaxe 
beim Tuberkuloseeongress bestimmt. 


LLT. 

über eine neue Modification derselben. (Schluss.) Von Dr. S.H. Sehe iber 
in Budapest. 

V. Die therapeutische Verwerthung des Jodeiweiss (Alpha-Eigon). 
Von Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

VI. Ueber ein neues Suspensorium. Von Dr. L. Sarason in 
Hannover. 

Kleine therapeutische Mittheilungen. 


Der Husten dient w r ohl zunächst der Entfernung von Fremd¬ 
körpern von der Respirationsschleimhaut, aber er ist auch häufig 
ein Heilmittel, indem er durch den erhöhten Druck, welchen er 
innerhalb der Lungen setzt, verklebte und atelektatische Partieen 
wieder aufbläht und der Athmung dienstbar macht. Ferner be¬ 
fördert der durch den Husten erhöhte Luftdruck innerhalb der 
Lungen den Gaswechsel. 

Nun können wir aber den Husten als methodisches Unter¬ 
stützungsmittel der Athmung nicht einführen; an anderer Stelle 1 ) 
habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass methodisches, täglich 
geübtes Singen eine beachtensw r erthe Respirationsgymnastik aus¬ 
macht; aber auch dieses Mittel wird man immer nur bei einem 
kleinen Theile anw'enden können. 

Man hat ferner eine ganze pneumatische Therapie ausgebildet 
und verdünnte und verdichtete Luft ein-, bezw. ausathmen lassen, 
unter Anwendung besonderer Kammern und Apparate. Der Nutzen 
dieser Methode ist nicht unbestritten; als das beste an ihr wird 
die zum Gebrauch dieser Apparate erforderliche Respirations¬ 
gymnastik bezeichnet. 

Die Respirationsgymnastik — hier liegt ein wichtiger prophy¬ 
laktischer und auch noch therapeutischer Factor — kann auch 
ohne jeden äusseren Apparat geübt werden, und wir Aerzte müssen 
immer und immer wieder sowohl die Kranken wie die noch nicht 
Kranken auf einen richtigen und ausgiebigen Gebrauch der Athem- 
w'erkzeuge hinweisen. 

Zunächst ist die Belehrung über die Nothwendigkeit aus¬ 
schliesslicher Nasenathinung erforderlich. Behinderte Nasen- 
athmung erfordert besondere Behandlung, bis der Luftweg durch 
die Nase genügend frei ist. Dann soll die Ein- und Ausathmung 
langsam und so tief wie möglich vor sich gehen, ohne gewalt¬ 
sames, ruckartiges Heraufziehen der Schultern; bei richtiger ver¬ 
tiefter Athmung muss der Thorax in allen drei Dimensionen sich 
allmählich erweitern und ebenso allmählich wieder zusammen¬ 
fallen; hat man sich überzeugt, dass der betreffende Schützling 
nunmehr richtig zu athmen vermag, so verordne man, je nach 
den äusseren Verhältnissen, arzneimässig, dreimal am Tage oder 
öfter eine Athemgymnastik von je V 4 stunde oder länger, am 
einfachsten am offenen Fenster oder sonst in frischer Luft, je nach 
Maassgabe der örtlichen Verhältnisse. Je häufiger nun diese 
Respirationsgymnastik geübt wird, desto mehr wird der Kranke 
auch sonst richtig und ausgiebig athmen. 

Hydrotherapeutische Proceduren, Aufenthalt im Gebirge, Frei¬ 
luftbehandlung u. dgl. wirken zum grössten Theil vortheilhaft 
durch die Vertiefung der Respiration. Gewiss wird eine noch so 
sorgfältig geübte Respirationsgymnastik diese Behandlungsarten 
nicht ersetzen, sie aber in ihrer Wirksamkeit zweifellos unter¬ 
stützen und mancher Lungenkrankheit Vorbeugen. 

Vertiefte Respiration wirkt nicht allein günstig durch einen 
erhöhten Gaswechsel und gehörige Aufblähung aller Lungen¬ 
bläschen, sondern sie erhöht auch den Blutgehalt der Lungen. 
Je tiefer die Inspiration, desto mehr Blut wird nach dem Thorax 
hin angesogen; vertiefte Athmung schafft wenigstens eine tempo¬ 
räre Hyperämie; nun ist aber die Hyperämie eines unserer besten 
Heilmittel der Tuberkulose. Eine ältere Theorie, ich glaube, sie 
ist von Beneke angegeben, begründete die Lungentuberkulose mit 

') Ueber den gesundheitlichen Werth des Singens. Archiv für 
Laryngologie und Rhinologie Bd. VI. 
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einer angeborenen Kleinheit des Herzens, durch welche den Lungen 
zu wenig Blut zugeführt würde. 

Die wohlthätige Beeinflussung der Herzthätigkeit durch ver¬ 
tiefte Athemzüge möchte ich nur andeuten; zweifellos stellen letz¬ 
tere eine heil volle Massage des Herzens dar, abgesehen von der 
noch anderweitig wirksamen nervösen, bezw. reflektorischen Be¬ 
einflussung des Herzens durch vertiefte Athmung. 

Die ausgiebigeren Zw'erchfellsbewegungen unterstützen rein 
mechanisch den Stoffwechsel. Hasse kam auf Grund exacter 
Untersuchungen über den Einfluss der Zwerchfellsbewegungen auf 
die Unterleibsorgane zu folgenden Resultaten: 

„Die Form Veränderung, welche bei dem Abwärtsgehen des 
Zwerchfells auftritt, hat eine entsprechende Formveränderung der 
dem Zwerchfell anliegenden Eingeweide, der Leber, des Magens 
und der Milz zur Folge. Die Leber ist kein starres, steifes, son¬ 
dern ein unter normalen Verhältnissen in seiner Form veränder¬ 
liches Organ. 

„Durch die Zusammenziehung des Zwerchfells werden die Stö¬ 
rungen des Blutkreislaufs der Leber und Milz überwunden, und die 
Durchströmung erfolgt desto leichter, je ausgiebiger die Athem- 
bewegung ist. Die Bewegungen des Zwerchfells sind ferner 
wesentlich für den Abfluss der Galle und befördern die weiteren 
Bewegungen des Inhalts des Magens und der Gedärme, desto 
mehr, je ausgiebiger dieselben erfolgen. 

„Wie durch die Zwerchfellsbewegung der Magen in der Rich- 
tüng nach dem Pförtner hin zusammengedrückt und die Muskel- 
thätigkeit des Magens somit durch ausgiebige Athembewegung 
unterstützt wird, den Mageninhalt nach dem Pförtner hin zu ent¬ 
leeren, so werden in gleicher Weise durch die Zusammenziehungen 
der Bauchwandmuskeln die Gedärme unterstützt, ihren Inhalt 
weiterzutreiben.“ 

Tiefe Athembewegungen sind aber.nur möglich durch grössere 
Anstrengungen der Athmungsmuskulatur. Die gesammte Ath- 
mungsmuskulatur, wie sie bei ausgiebiger Athmung in Anspruch 
genommen wird, schliesst aber fast die ganze Rumpfmuskulatur 
in sich, also einen wesentlichen Bruchtheil der gesammten Skelett¬ 
muskulatur. Dass diese gesteigerte Muskelthätigkeit. auch ihrer¬ 
seits den Stoffwechsel erhöht, ist ohne weiteres einleuchtend. 

Der erhöhte Stoffwechsel, einschliesslich des gasförmigen, ist 
wieder von besonders günstigem Einfluss auf die Beschaffenheit 
des Blutes. 

So gebührt der Respirationsgymnastik nicht nur ein besonderer 
Platz in der Prophylaxe wie Therapie der Lungentuberkulose, 
sondern überhaupt in der körperlichen Erziehung. Schon die Kinder 
müssen zu einer richtigen und ausgiebigen Athmung erzogen 
werden. Der Turnunterricht muss Athemübungen ebenso wie 
andere sogenannte Freiübungen pflegen. 

Ein Beispiel scheint mir für die Wichtigkeit zielbewusster 
Respirationsgymnastik besonders lehrreich: die Ergebnisse des 
Taubstummenunterrichts. Früher wurde bei den Taubstummen 
nur die Zeichensprache entwickelt. Bei dieser Methode fiel für 
diese Unglücklichen also schon die Uebung und Vertiefung der 
Athmung weg, welche die Lautsprache nöthig macht. Meissner 
giebt eine Tabelle der Todesfälle von 51 Zöglingen aus der Leip¬ 
ziger Taubstummenanstalt; bei 49 wurde die Todesursache fest¬ 
gestellt, und nicht weniger als 32 davon waren der Lungen- und 
Kehlkopfschwindsucht erlegen. Diese 32 standen alle bis auf einen 
in dem Alter von 12 -30 Jahren. Deswegen hat auch in der Taub- 
stummenerziehung die Entwickelung der Lautsprache den grossen 
Vorzug vor der Zeichensprache, weil sie nicht nur dem Tauben 
die Verständigung mit dem Hörenden ermöglicht, sondern w'eil die 
Lautsprache als Gymnastik der Athemwerkzeuge nicht nur die 
Ausbildung dieser Organe, sondern auch die ganze (Konstitution 
besser entwickelt. 

II. Kurze Uebersicht über die Fortschritte der 
ärztlichen Polytechnik im verflossenen Jahre. 

Von Fr. Egbert Braatz, Privatdocenteu der Chirurgie an der 
Universität zu Königsberg i. Pr. 

Indem ich einer freundlichen Aufforderung der sehr geehrten 
Redaction nachkomme, kurz über die Fortschritte auf dem Gebiete 
der medicinischen Technik im Laufe des vergangenen Jahres zu 
berichten, bedarf es kaum der Bemerkung, dass es sich hei dem 
sehr grossen Material um keine vollständige Chronik handeln 
kann, sondern nur darum, dass nach freier Auswahl manches aus 


dem vorigen Jahre in Erinnerung gebracht wird, was von allge¬ 
meinem Interesse sein dürfte. Da ich nicht alles bringen kann 
und will, so bitte ich die betreffenden Autoren um Entschuldigung. 
Wir werden uns dabei natürlich an die Blätter halten, welche der 
technischen Seite unserer Wissenschaft und Kunst gewidmet sind, 
zumal an die mir vorliegende neue „Illustrirte Rundschau der 
medicinisch-chirurgischen Technik“ und an die „Aerztliche Poly¬ 
technik“. 1 ) 

L Allgemeines. 

Eine der glücklichsten Bereicherungen unseres Instrumen¬ 
tariums stellt die Gigli’sche (sprich Dschilgi’) Drahtsäge dar. 
Ursprünglich nur dazu bestimmt, die Kettensäge zu ersetzen, hat 
ihr Wirkungskreis sich immer mehr erweitert. Nicht nur bei 
Amputationen an Röhrenknochen, wobei man es mit der Ablösung 
des Periostes nicht genau zu nehmen braucht; nicht nur zur 
Schädeltrepanation (Obalinski, Braatz, Lauenstein u. a.) wird 
sie mit Vortheil verwandt, sie eignet sich auch vorzüglich zur 
ersten Trennung von Mastdarmfisteln, durch welche sie mit 
Hilfe einer Oehrsonde durchgezogen wird (Braatz). Aber nicht 
nur Weichtheile durchtrennt sie glatt, sondern sie macht selbst 
nicht einmal vor Metall halt. Sie durchschneidet selbst Eisendraht 
und wurde in praktischer Weise von Madien er gebraucht, um 
schwierig zu entfernende Pessare in situ zu durchschneiden 
(R 397), worauf solche Pessare leicht entfernt werden konnten. 

Aus der Zahl der aseptischen Spritzen greifen wir als Meister¬ 
stück instrumenteller Fabrikation die Luer'sche Glasspritze heraus. 
Der cylindrische Glaskolben ist so fein in den Glascylinder ein¬ 
geschliffen, dass er ohne jede Oelung oder Befeuchtung gut luft¬ 
dicht schliesst. Dass eine so exact gearbeitete Spritze nicht ganz 
billig sein kann, ist nur selbstverständlich. Auch wird man gut 
thun, sie nach jedem Gebrauch sauber zu reinigen und trocken 
zu wischen, damit der Kolben nicht festbackt. In einer eigen- 
thümlichen, praktisch sehr brauchbaren Weise hat G. Beck, der 
Redacteur der lllustrirten Rundschau der medicinisch-chirurgischen 
Technik, an seiner Ballonspritze, Hemisclerspritze genannt, an einem 
und demselben Stück Hart- und Weichgummi vereinigt (R SOS. 
diese Zeitschrift No. 27). 

Die Verwendung der X-Strahlen zu diagnostischen Zwecken 
hat eine Fülle von Arbeiten gezeitigt. Besonders interessiren die 
Vorrichtungen, welche dazu construirt sind, um die wirkliche Lage 
von Projeetilen genau zu bestimmen (R 317). Mit Hilfe dieser mehr 
oder minder complicirten Apparate sind auch wiederholt Geschosse 
gefunden und entfernt worden. 

Hier sind besonders zu nennen die Vorrichtungen von Exner. 
Remy, Contremoulin, Mergier und Harrison. Einfachere 
Verfahren rühren von Angerer, Hedley, Morize und Braatz her. 

Apparate von allgemeinerer Bedeutung sind auch die Kranken¬ 
heber. Zu dem bekannten comfortablen und vielseitigen Heber 
von Hase-Beck hat Martin Mendelsohn einen billigeren und 
einfacheren gefügt, der nur besonders dazu geeignete Bettstellen 
verlangt (P 30 und 153). Um Wohlthätigkeitscorporationen die 
Anwendung seiner Krankenheber (Pantokom) zugänglich zu machen, 
hat G. Beck den Fabrikanten veranlasst, den Apparat auch miet¬ 
weise abzugeben. Zu erwähnen wäre hier auch noch der Kranken¬ 
wagen für an den Beinen Gelähmte von Helferich-Pohl. Dieser 
Wagen gestattet dem Fahrenden in einfachster Weise zugleich 
die Steuerung des Gefährtes (P 151). 

Gegenüber den kostspieligeren Apparaten zur Herstellung 
sterilisirten Wassers besteht der von Braatz (R 111) angegebene, 
aus einer hängenden, kupfernen Doppelkanne, welche durch einen 
drehbaren, mit der Gasleitung verbundenen Flammenkranz geheizt 
wird. Namentlich zur Behandlung des Lupus hat sich der Hol¬ 
länder’sehe thermokaustische Heissluftapparat allem Anschein 
nach bewährt. 

Zur Naht empfiehlt Haegier-Passavant den von Socin ge¬ 
brauchten Draht aus Aluminiumbronce, der geschmeidig ist und 
in den feinem Nummern leicht geknotet werden kann. Ein origi¬ 
nelles Verfahren räth A sh ton-Philadelphia (R 26) zum Entfernen 
jener lästigen Seidenligaturen, die tief in der Wunde öfter sehr 
lange dauernde Eiterfisteln unterhalten. Er bindet einen Silk- 

*) Wo wir die Referate dieser Journale citiren, bedeutet 
R — Illustrirte Rundschau, 

P — Aerztliche Polytechnik. 

ln den Klammern daneben stehen die Seitenzahlen des vorigen Jahr¬ 
ganges. 
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wornfaden mit seinen beiden Enden auf ein Zündhölzchen, führt, 
die zusammengelegte und zusammengerollte Schlinge in die Tiefe 
und sucht mit ihr den Faden zu fangen. Dieses soll manchmal 
schon beim ersten Versuch gelingen. 

Um beim Anlegen der Secundärnaht die Narkose und andere 
Unannehmlichkeiten zu vermeiden legt Braatz nach beendeter 
Operation mit doppelt eingefädeltem Faden Seidenfadenschlingen 
durch die Wundränder, so dass die Schlingen in der Wunde liegen. 
Das eine der beiden freien Fadenenden wird durch die Schlinge 
gezogen und mit dem andern zu einer lockeren Schlinge geknüpft, 
die liegen bleibt. Soll nun die Naht angelegt werden, so wird 
ein neuer Faden durch die Schlinge geführt, diese von der sie 
haltenden Knüpfung befreit und der Faden mittels der Schlinge 
durch den Stichkanal nach der Hautoberfläche zu durchgeführt. 
Ebenso geschieht auf der gegenüberliegenden Seite u. s. w. bis 
zur Schliessung aller vorgesehenen Nähte (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie Bd. XLVHI; Centralblatt für Chirurgie 1899, No. 4). 

Ein neuer Nadelhalter mit automatischem Verschluss ist von 
Bradley (R 27) beschrieben. 

Zum Schluss des allgemeinen Theiles sei noch auf die bedeut¬ 
same Rolle der elektrischen Lichtbäder hingewiesen, welche 
ihnen kein Geringerer als Winternitz zuschreibt <P 163). 

II. Spezieller Theil. 

Kopf. Wenn einer Kopfschmerzen hat, so geschieht es oft 
genug, das der Betreffende oder vielmehr Betroffene mit beiden 
Händen nach seinem Kopf greift und sich die Schläfen festhält. 
Diese Mühe wollte Dr. Sarason seiner Frau Gemahlin ersparen 
und wurde so der Erfinder eines Apparates, welcher durch Feder¬ 
druck und zwei Pelotten die Schläfen zusammendrückt (P 173). 
Den von ihm Migränator genannten Apparat hat Sarason bei 
vielen Patienten „oft mit zauberhaftem Erfolge“ bewährt gefunden. 

Um bei der Schädeltrepanation die Gigli sehe Drahtsäge von 
einem Bohrloch zum andern hindurch zu führen, empfiehlt Braatz 
je nach der Entfernung der Bohrlöcher von einander Drahtsehlingen¬ 
sonden von bestimmter Krümmung, damit das Instrument sich 
möglichst wenig von der Innenfläche des Schädels entfernt (Central¬ 
blatt für Chirurgie No. 3), Lauenstein (ibid. No. 8) und Tinka 
(P 116) die Uhrfeder. 

Man braucht sich ja nicht nur an eine Art der Durchführung 
der Säge zu halten, sicher wird aber bei einigermaassen ausge¬ 
bildeten Adhäsionen zwischen Dura und Schädelwand die Uhr¬ 
feder versagen, die obigen Sonden aber trotzdem durchführbar 
sein. Als Knochenbohrer und Trepaninstrument hat Braatz ein 
Instrument construirt, das nicht wie der Trepanbogen mit der 
ganzen Hand, sondern vermittels eines Führungshebels gedreht 
wird, wodurch mehrere wesentliche technische Vortheile gegen¬ 
über anderen Bohrinstrumenten erreicht sind. 

Um bei Operationen im Nasenrachenraum diesen zugäng¬ 
licher zu machen, empfiehlt Hopmann (P 115) einen dünnen 
Gummischlauch von der Nase durch den Mund zu führen und 
denselben fest zusammen zu knoten, um auf diese Weise das 
Gaumensegel nach vorn zu ziehen (P 11). I >as geschieht noch 
besser auf die Weise, dass man sich eines kleinen, von Hop¬ 
mann angegebenen Apparates bedient, um beide Seiten des 
Gaumensegels nach vorn zu ziehen und den Druck beliebig ändern 
zu können. 

A. Wolff (P 111) beschreibt sein „sterilisirbares Tonsillotom“. 
Der Umstand der Sterilisirbarkeit wäre gegenüber den anderen 
modernen Tonsillotomen kein Unterscheidungszeichen. Dass der 
Schutzrahmen vorn keinen Falz hat, ist ja zweckentsprechend, 
der Grund aber, weswegen ich dieses Tonsillotom hier anführe, 
ist ein anderer. Es hat wie seine Vorbilder, die Instrumente von 
Mackenzie, Lucae u. a. kein Ringmesser, sondern wie jene, 
die Guillotineeinrichtung. Wohnt ein Arzt an einem kleinen Ort 
und hat er da keinen Instrumentenmacher, so wird er sich besser 
ein Tonsillotom der letzteren Art auswählen, da solche Schiebe¬ 
messer leicht zu schleifen sind, während dazu beim Ringmesser 
ein Instrumentenmacher nöthig ist. 

Gegen Nasenbluten empfiehlt Lüscher, reine Wundwatte um 
das Ende eines ziemlich festen Holzstäbchens zu wickeln und mit 
diesem Griff den so gebildeten festen Tampon gegen den unteren 
Theil des Nasenseptums zu drücken, woher die Blutung in den 
meisten Fällen kommt (R 4<>;>). 

Hals. Kehlkopfspiegel, welche Silberbelag, gedeckt durch 
eine Kupferschicht, besitzen, sollen nach Körner (und Teich¬ 


mann) das Auskochen gut vertragen, wenn sie in bereits kochen¬ 
des Wasser gelegt und dann gleich abgetrocknet werden (R 194). 

Interessant ist die Art, wie in dem Diphtheriepavillon des 
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses (Baginsky) 
der sonst abgekühlte Inhalationsspray erwärmt wird. Das ge¬ 
schieht durch eine Vorrichtung, durch welche in den Zerstäubungs¬ 
kegel durch ein Nebenrohr Dampf eingeführt wird. Auf diese 
Weise athmen die Kinder einen beliebig temperirbaren Sprüh¬ 
nebel ein. 

Brust. Knopf in New York hat das binaurale Stethoskop 
wesentlich in folgenden Punkten verbessert: 

1. Anstatt der in dem Gehörgang steckenden Zapfen, die so 
leicht mit Ohrschmalz verunreinigt werden, hat er ovale Hör¬ 
muscheln aus Metall verwandt. 

2. Die Haltefeder der Muscheln ist im Druck regulirbar. Die 
Schläuche sind auf eine besondere Art hergerichtet, auch sind 
verschieden grosse Ansätz«? vorhanden, und zum gleichzeitigen 
Auscultiren und Percutiren dient ein modificirter, dem PauUsehen 
Schröpfkopf ähnlicher Aufsatz, der durch Luftverdünnung an der 
Haut selbst festhaftet etc. (P 38), kurz gesagt, es macht in Betreff 
seiner Brauchbarkeit dieses von der Firma Tiemann & Cie. aus¬ 
geführte Stethoskop einen günstigen Eindruck. 

Bauch, Harnorgane, Geschlechtstheile. Als Hilfsmittel 
für die Darmnaht schlägt Wackerhagen besonders geformte 
Gummibälle vor, die, nach Anlegung der Nähte, welche noch un- 
geknüpft bleiben, in die beiden zu vereinigenden Darmenden ein¬ 
geführt und durch einen Gummischlauch aufgeblasen werden. 
So können die Nähte wie auf einem Leisten geschlossen werden. 
Zum Schluss wird der Gummiball mit einer Nadel angestochen, 
fällt zusammen und wandert mit dem Darminhalt nach aussen. 

Ein sehr reges Arbeiten herrscht auf dem Gebiete der opera¬ 
tiven Gynäkologie. Deutsche und französische Aerzte suchen die 
Uterusexstirpation immer mehr zu vereinfachen. Von der Be¬ 
handlung mit dem Liegenlassen derGefässklemmen ist man (Tuffier, 
Doyen) zur Zermalmung der blutenden Gefässe gekommen, der 
„Angiotripsie“ mit der „Vasotribe“. Jedenfalls wird durch die 
letztgenannten Versuche dem berechtigten Bestreben, abgebundene 
Gewebs- und Gefässstümpfe in der Bauch- und Beckenhöhle mög¬ 
lichst zu vermeiden, grosser Vorschub geleistet. 

Ein selbsthaltender Sims'scher Löffel ist von Garrigues an¬ 
gegeben. Der Griff bildet eine Hohlrinne zum Abfluss der Spül¬ 
flüssigkeit und wird durch einen Bleiwulst an seinem unteren 
Theil nach unten gezogen und dadurch der Spiegel in seiner Lage 
erhalten (R 182). 

Zweckmässig geformte Specula zur Untersuchung des Mast¬ 
darmes nach Otis werden von Leiter in Wien gearbeitet (R 56), 
ein neues Darmrohr (Spiralgummidarmrohr) zu Spülungen und 
vor allem zu Sondirungen geeignet, empfiehlt Franz Kuhn (P 37). 
Der Bottini'sche Apparat zur galvanokaustischen Behandlung 
der Prostatahypertrophie wurde in mehrfacher Beziehung durch 
A. Freuden borg (R 156) verbessert und jenes Operationsverfahren 
von ihm neuerdings sehr empfohlen. Leon Imbert beschreibt in 
einer ausführlichen Abhandlung die Instrumente und das Ver¬ 
fahren seines Lehrers Albarran (R 379) zum Katheterisiren der 
Ureteren, und Caspor sein sehr verbessertes Uretereneystoskop 
(P 69) und ein neues Operationscystoskop (R 138). ausgeführt von 
Hirschmann. 


III. Beitrag zur Impftechnik. 

Der Lympheblftser. 

Von Oberimpfarzt Voigt in Hamburg. 

Die Ansprüche an die Asepsis sind auch der Kuhpockenimpfung 
zu Gute gekommen. Thatsächlich vermag die Impflanzette im 
Impftermin keinen Schaden zu übertragen, weil zu jeder neuen 
Impfung ein anderes asepticirtes Messerchen genommen wird, 
ebenso darf unser Impfstoff als einwandsfrei gelten, weil seine Her¬ 
stellung und Aufbewahrung mit den umsichtigsten Vorsichtsniaass- 
regeln umgeben sind und seitdem auch noch die Wirkung des 
der Lymphe zugesetzten Glycerins ausgenutzt wird. Indessen 
blieb in dem wohldurchdachten Gange, der vielen kleinen zur 
Impfung nöthigen Handgriffe eine kleine Lücke, denn bei der Ent¬ 
leerung der mit Impfstoff gefüllten Haarröhrchen, welche bekannt¬ 
lich mit dem Munde ausgeblasen werden, vermögen nieht-vaeci- 
nale Stoffe sich der Lymphe beizumengen. Bei der Entleerung 
der mit Impfstoff gefüllten Glasbüchsen brauchen wir uns vor 
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solcher Beimischung nicht zu fürchten, weil wir diese auf sterili- 
sirte Glasplättchen einfach ausschütten, aber das Ausblasen der 
Capillaren ist nicht ganz einwandsfrei. 

Nun ist zwar der Athem eines gesunden Mannes im allge¬ 
meinen aseptisch, aber sein Speichel kann nicht als einwandfrei 
gelten, auch sind nicht alle Aerzte gesund. Ich brauche hier 
wohl nicht auf wirkliche Constitutionskrankheiten hinzuw r eisen, 
sondern will nur an Zahncaries, Pharyngitis, Angina u. s. w. er¬ 
innern. Soll ein Arzt, der an Zahncaries leidet, keine 
Lympheröhre ausblasen? Das ist viel verlangt. Soll 
ein Arzt, der spröde Lippen hat, keine Lympheröhrchen 
in den Mund stecken, um sich vor Vaccine an den 
Lippen zu bewahren, die bekanntlich unangenehme 
Beschwerden macht? 

Aus solchen und ähnlichen Gründen ist mir von 
vielen Aerzten angesonnen, ich möge ein Instrument 
erdenken, welches das Ausblasen der Lympheröhrchen 
mit dem Munde zu ersetzen vermag, und ich glaube 
jetzt ein handliches, billiges und durch Kochen leicht 
sterilisirbares, also brauchbares Instrument bieten zu 
können. Dasselbe besteht aus einer kleinen Glasröhre, 
in deren beiden Enden Gummistopfen stecken, welche 
in der Mitte durchbohrt sind. Ausserdem ist über 
das eine Ende der Glasröhre ein Gummihütchen ge¬ 
schoben. Der eine Stopfen besitzt ein etwas weiteres, 
der andere ein engeres Loch, entsprechend den üblichen Weiten 
dor Lympheröhrchen. Will man das Instrument zum Aus¬ 
blasen der Lympheröhrchen benutzen, so wählt man den Stopfen, 
dessen Loch der Dicke des Lympheröhrchens entspricht, und 
schiebt das an beiden Enden geöffnete Lympheröhrchen in 
das Loch des Stopfens, nachdem inzwischen das Glashütchen über 
den anderen Stopfen gestülpt werden ist. Danach genügt ein 
leichter Druck auf das Gummihütchen, die Lymphe aus dem Haar¬ 
röhrchen hinauszublasen, entweder unmittelbar auf die zu im¬ 
pfende Stelle am Arm, oder auf eine Glasplatte. 

Das kleine Instrument steckt in einer Nickelhülse, wie solche 
zur Aufnahme einer Cigarre gebräuchlich, und lässt sich erforder¬ 
lichenfalls selbst im Etui auskochen. In der Westentasche findet 
es bequem Platz. Dasselbe ist unter der Bezeichnung „Lymphe- 
. bläser nach Voigt“ zu beziehen von Carl Stelling, Hamburg, 
Rödingsmarkt. Preis im Etui 1,50 Mark. 



IV. Ueber die Suspensionsmethode bei 
Nervenkrankheiten und über eine neue Modi- 
äcation derselben. 

Von Dr. S. H. Scheiber, Budapest. 

(Schluss aus der Therapeutischen Beilage No. (>.,) 

Ich habe mich in der ersten Zeit, als die Motschutkowsky- 
Charcot'sehe Suspensionsmethode allgemein bekannt, wurde, in 
Anbetracht der bei derselben beobachteten unangenehmen Neben¬ 
wirkungen, ja sogar Lebensgefährlichkeit, enthalten, mit derselben 
Versuche zu machen, und erst als die Mittheilung Benedikts 
über die Brouzzi sehe Methode erschien, fing ich an, mit dieser 
Methode Tabeskranke zu behandeln. Nachdem ich aber auch 
mit dieser bei einem Kranken schlechte Folgen sah 1 ), so liess 
ich auch mit dieser nach und freute mich sehr, als ich später 
durch die Mittheilungen von Bechterew und Worotinsky 
über die Sprimon’sche Methode unterrichtet ward, die ich auch 
sofort in Anwendung brachte. Indess sah ich sehr bald ein, 
dass, so sehr zweckmässig sie auch sei. doch die Hantirung mit 
derselben sehr umständlich und unbequem ist und dass dieselbe 
in mehrfacher Hinsicht vervollkommnet werden kann. 

Für’s Erste habe ich gegen den Spri mon‘sehen Apparat aus¬ 
zusetzen, dass derselbe ein grosses Holzgerüst darstellt, w’elches 
einerseits mit seinem breiten Fussbrette im Zimmer einen grossen 
Raum einnimmt, andererseits aber es sicherlich nicht zu den An¬ 
nehmlichkeiten eines Ordinationszimmers gehört, wenn der Kranke 
in demselben ein über 2 m hohes galgenartiges Gerüst stehen 
sieht, unter welches er eventuell gesetzt wird. Das allein erzeugt 
schon offenbar bei dem Kranken Angst und Aversion gegen die Gur. 
Um also diesem Uebelstamle abzuhelfen, habe ich das ganze Holz¬ 
gerüst mit seinem breiten Uieürstal boseitigt und statt dessen die 
Holzrolle an einem starken dreieckigen eisernen Rahmen ange¬ 


bracht, der mit einer Seite in senkrechter Richtung an die Wand 
befestigt wurde, ähnlich wie in Fig. 9 (siehe weiter unten), nur 
dass statt der kleinen Rolle bei b die grosse Holzrolle des Sprimon- 
schen Apparates mit dem Kasten und Glisson’schen Balken an¬ 
gebracht war (siehe Näheres darüber in meiner obengedachten Ab¬ 
handlung über „Suspension“). 

Später habe ich aber auch die Manipulation mit den Gewichten 
als höchst lästig, mühselig, zeitraubend und — überflüssig ge¬ 
funden. Wenn man nämlich die allmähliche Erhöhung der Zug¬ 
kraft in schonender Weise bewerkstelligen will, so sollte man 
eigentlich schwerere Gewichte als 2—3 kg successive nicht in den 
Kasten legen. Wenn wir tiber als Maximalgewicht 5 kg-Gewichte 
annehmen, so müssen wir, um nur 40 kg Zugkraft zu gewinnen, 
acht solche Gewichte successive und langsam einlegen und nach 
beendeter Procedur wieder ebenso langsam und successive aus 
dem Kasten herausheben, denn w r ohlgemerkt, ein plötzlicher 
Nachlass des Zuges kann ebenso schädlich werden, wie eine 
plötzlich jähe Zunahme desselben. Bei 50 kg Zugkraft muss das¬ 
selbe mit 10, bei 60 kg Zugkraft gar mit 12 solchen Gewichten ge¬ 
schehen, was einerseits mühsam und zeitraubend ist, während 
andererseits die Rückgratsdehnung auch so nicht in allmählich 
gleichmässig zunehmender Weise geschieht, wie z. B. beim Glisson- 
schen Hebeapparat mit dem Flaschenzug, sondern mit vielen Unter¬ 
brechungen und jedesmaliger plötzlicher Steigerung des Zuges um 
je 10 Pfunde. Wenn wir aber, um schonender umzugehen, bloss 
mit 2 kg-Gewichten arbeiten wollten, so benöthigten wir gar bei 
40 kg Zugkraft schon 20 Gewichte, was natürlich noch mehr Zeit 
und Mühe in Anspruch nehmen würde, als beim Gebrauch von 
5 kg-Gewichten. 

Dass diesen Uebelstand nicht nur ich gefunden habe, sondern 
selbst Spri mon schon das Hantiren mit den vielen Gewichten 
lästig fand, geht daraus hervor, dass, wie Bechterew in seinem 
Aufsätze 1 ) erwähnt, Sprimon selbst seinen ursprünglichen Apparat 
derartig umänderte, dass mit Beseitigung der Holzrolle, des Seiles 
und des Kastens auch weniger Gewichte gebraucht werden konnten. 
Er brachte nämlich in der Spalte am oberen Ende des vertikalen 
Pfostens anstatt der Rolle eine Art Stangenw'aage, also einen 
ungleichförmigen eisernen Hebel an (Fig. 8), dessen kürzerer, gegen 
den Sitz gewendeter Arm den Glisson¬ 
sehen Schwebebalken mit Zaum und Arm¬ 
halter trägt, dessen längerer Arm viermal 
so lang ist wie der kurze und an dessen 
freiem Ende sich eine Oeffnung befindet zum 
Anhängen der Unterlage für die Gewichte 
von der Schwere von 2 1 /,, 5 und 10 Pfund. 
Da jedes dieser Gewichte an dem langen 
Arm einer viermal grösseren Last am Ende 
des kürzeren Armes entspricht, an welchem 
der Patient hängt, so werden zur Hantirung 
viermal weniger Gewichte benöthigt, und 
wird, wie auch Bechterew sich ausdrückt, 
„eine Ermüdung des Arztes durch Heben der 
Gewichte vermieden“. 

Wenn nun auch so die Ermüdung des Arztes eine geringere 
und die Manipulation mit den Gewichten eine weniger zeit¬ 
raubende wird, so ist damit einerseits doch im Ganzen in dieser 
Beziehung w r enig gewonnen, andererseits aber für den Patienten 
um so schlechter gesorgt, da durch diese Modification die „ab¬ 
satzweise“ Erhöhung des Zuges an der Wirbelsäule nicht nur nicht 
vermindert, sondern namentlich bei der Sprimon’schen Modifi¬ 
cation dadurch verstärkt wird, dass, um schneller fertig zu werden, 
man bei Anwendung kleinerer Gewichte mit viermal stärkeren, 
plötzlichen Dehnungen an der Wirbelsäule ansetzt. So 
z. B. wird mit einem Gewicht von nur 5 Pfund ein plötzlicher Zug 
von 20 Pfund ausgeübt. Ist aber schon die Ermüdung und der 
Zeitverlust des Arztes für diesen von Nachtheil bei dem Sprimon* 
sehen Verfahren, so halte ich diesen Nachtheil noch für viel ge¬ 
ringer. als den der „absatzweisen“ und stets „plötzlichen“ Ver¬ 
mehrung des Zuges mit verhältnissmässig schweren Gewichten 
für den Patienten. Es ist so, als w r enn Jemand statt der Gewachte 
den Zug an dem Heil mit den Händen, aber in einzelnen, 
t(‘inpoweisen, plötzlichen, rissartigen Zügen ausführen 
wollte. Freilich klagt der Patient nicht und erträgt es geduldig, 
weil er meint, es müsste so sein! 


Fig. 8. 



’) Scheiber, 1. e. 


') Bcchtorew, 1. c. S. tiUti. 
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Ich habe also nachgedacht, wie man die Gewichte ganz 
entbehren und eine Vorrichtung treffen könnte, bei welcher 
neben vollständiger Beibehaltung des Sprimon‘sehen Prinzips der 
Dosirung des Zuges eine stetig gleichinässig zunehmende Dehnung 
der Wirbelsäule ermöglicht wäre. Und dies ist mir auch nach 
vielfachen Versuchen mit verschiedenen mechanischen Prinzipien 
denn endlich gelungen, indem ich wieder zu dem ursprünglichen 
Glisson‘sehen Hebeapparat mit dem Flaschenzuge zurück¬ 
griff, wie ihn zu allererst Motschutkowsky benützte (Fig. 9), 
nur mit dem Unterschiede, 

dass 1. der Kranke nicht i- ig. d. 

stehend, sondern in sitzen¬ 
der Lage hinaufgezogen 
wird, 2. statt der Achsel¬ 
riemen die Ellenbogen¬ 
stützer gebraucht werden, 
und endlich 3., was eigent¬ 
lich das wichtigste ist, 
dass statt derGewicht e 
zwischen dem Fla¬ 
schenzuge und dem 
Glisson‘sehen Schwe¬ 
bebalken eine einfache 
Federwaage, eine so¬ 
genannte Fleischwaa¬ 
ge, eingeschaltet wird, 
die in jeder Eisenhandlung 
zu bekommen ist und mit 
der man je nach Grösse 
bis zu 50—100 130 kg 

Gewicht messen kann 
(Fig. 9a). 

Dieselbe besteht aus 
einem ovalgebogenen, aus 
starkem Stahl hergestellten 
federnden Rahmen (in der 
Figur zeigt die Waage 
eine mehr runde Gestalt, 
was aber unrichtig ist), der 
also zwei lange (seitlich) 
und zwei schmale (obere 
und untere) Seiten hat. Die beiden Enden des Rahmens befinden 
sich an der einen langen Seite, während die andere lange Seite 
eine halbmondförmige Messingplatte- einrahmt, die nach Kilo¬ 
grammen goaicht ist und an welcher ein Zeiger auf- und abläuft. 
An den beiden schmalen Seiten des Rahmens ist je ein 8-förmiger 
Haken angebracht, mittels deren die Waage zwischen Flaschenzug 
und Glisson'schein Balken eingeschaltet wird. 

Die Enden des ovalen Rahmens befinden sich, wie bereits er¬ 
wähnt, an einer der beiden längeren Seiten des Ovals und gehen 
nicht in einander über, berühren sich auch nicht, sondern endigen 
in geringer Entfernung neben einander so, dass das eine Ende 
nach aussen von dem anderen liegt und nach oben sieht, das 
andere nach innen von diesem liegt und nach unten sieht. Das 
äussere, nach oben sehende Ende trägt den leicht beweglichen 
Zeiger, der durch ein entsprechendes Loch des nach innen liegenden 
Endes durchgeht und an der Messingplatte, wie bereits erwähnt, 
die Kilogramme anzeigt. 

Wenn sich der Rahmen in Ruhezustand befindet, d. h. wenn 
an den Haken keinerlei Zug angebracht wird und demnach der 
Rahmen nicht auseinandergezogen wird, hängt der Zeiger lose 
herunter und steht auf dem Nullpunkte. Sowie aber ein Zug an 
den Haken angebracht wird und demnach der ovale Rahmen ver¬ 
möge seiner Federkraft länger wird, fängt der Zeiger an zu 
steigen, und zwar der zunehmenden Zugkraft entsprechend immer 
höher, und zeigt auf diese Weise immer mehr Kilogramme an 
der Messingplatte an. Und so können wir auf diese Weise 
die mit dem Glisson’schen Balken emporgehobene Last, 
id est den an der Wirbelsäule ausgeübten Zug genau in 
Kilogrammen bestimmen, ohne die umständliche und un¬ 
bequeme Hantirung mit den Gewichten gebrauchen zu 
müssen. Aber noch ein zweiter, meiner Ansicht nach viel wichti¬ 
gerer Vortheil wird dabei erreicht, der nämlich, dass der Zug 
an Kopf und Wirbelsäule dank dem Flaschenzuge in 
schonender Weise sanft, allmählich und gleichinässig ge¬ 
schieht, nicht aber in Absätzen und in Form von den 



Gewichten entsprechend starken und jäh angreifenden 
Einzeldehnungen, wie beim Sprimon sehen selbst von 
ihm schon inodificirten Apparate. 

Damit der Flaschenzug nicht in der Mitte des Zimmers, oder 
auch anderswo am Plafond angebracht zu werden braucht, und ganz 
besonders zu dem Zwecke, dass der Arzt, der den Zug am Flaschen¬ 
zuge bewerkstelligt, auch zugleich die Waage controlliren, also neben 
dein Kranken stehen kann, habe ich den Flaschenzug ebenfalls so 
wie früher den Sprimon'sehen Apparat, an einem ähnlichen, an 
der Wand befestigten dreieckigen eisernen Rahmen angebracht. 
Nur musste ich denselben natürlich so modificiren, dass er zum 
Tragen des Flaschenzuges geeignet war. Der horizontale Arm 
des Rahmens, der früher die grosse Holzrolle trug (Fig. 96, c), 
trägt jetzt bei 6 eine kleine Messingrolle, über welche die Schnur 
des Flaschenzuges läuft, während der schiefe, gebogene Arm ( d , d) 
sich über den horizontalen erhebt und den Flaschenzug selbst trägt. 

Damit aber der Rahmen mit dem ganzen an ihm hängenden 
Apparat im Nichtgebrauchsfalle nicht so weit aus der Wand her- 
vorsteht, liess ich denselben so construiren, dass sein senkrechter, 
mit der Wand paralleler Arm (r,d) nicht direkt an die Wand be¬ 
festigt ist, sondern an den beiden Enden sich zu Achsen ver¬ 
längert, welche sich in zwei an der Wand befestigten Hülsen 
drehen. Auf diese Weise kann der ganze Rahmen mit allen 
seinen Anhängseln gegen die Wand gedreht und an diese ange¬ 
lehnt werden. Damit sich aber der Rahmen beim Gebrauch nicht, 
hin und her dreht, wird er dann mittels eines in der Wand be¬ 
festigten Hakens (e) fixirt, indem dieser in einen an den hori¬ 
zontalen Arm an passender Stelle (bei f) angebrachten Ring ge¬ 
steckt wird, der in der Zeichnung bloss durch einen Punkt ange- 
dcutet ist, da sich derselbe an der dem Leser abgewendeten Seite 
des Armes befindet. 

Um den Zug an dem Flaschenzug leichter und gleichmässiger 
zu bewerkstelligen, als dies mit der Hand möglich ist, liess ich 
ausserdem noch behufs Aufwickelung des Seiles ein kleines Wellen¬ 
rad an der Mauer anbringen, welches mit einer Kurbel und Zahn¬ 
rad mit Sperrhaken versehen ist, welch* letzterer den Vortheil 
darbietet, dass beim Nachlass des Zuges der Flaschenzug sofort 
fixirt wird und kein Nachlass des Seiles möglich ist, bis nicht der 
Sperrhaken gelüftet wird. (Das Wellenrad ist in der Zeichnung 
nicht zu sehen.) 

L>ie Manipulation mit dem eben beschriebenen Suspensions¬ 
apparat ist nun jetzt ebenso einfach und durch das Wellenrad 
noch einfacher und bequemer als mit der Motschutkowsky- 
Charcot.‘schon Methode, wobei aber zugleich der grosse Vortheil 
besteht, dass der Zug an Kopf und Wirbelsäule in 
Kilogrammen genau gemessen und dosirt werden kann. 
Beim Sitzen ist natürlich der Zug nicht so intensiv wie beim 
Stehen, da beim Stehen der ganze Körper das Gegengewicht 
bildet, während beim Sitzen dies bloss von einem Theile, aller¬ 
dings dem grösseren Theile des Körpers gilt. Indess hat diese 
Methode den Vorzug vor der anderen, dass der Kranke ziemlich 
lange. 5-10-15, ja nach Worotinsky selbst *20 und 25 Mi¬ 
nuten in Suspension erhalten werden kann, ohne unangenehme 
Erscheinungen befürchten zu müssen. 

Ich bewerkstellige den Zug an Kopf und Wirbelsäule so lange, 
bis der Patient vom Sessel emporgehoben wird und demnach so 
weit in der Luft schwebt, dass nur noch die Füsse am Boden 
ruhen. Beim gewöhnlichen Sitzen jedoch, das heisst wenn die 
Füsse am Boden ruhen, ruhen jedoch, wenn auch der Körper so 
weit emporgezogen ist, dass er vom Sessel emporgehoben ist, 
nicht bloss die Füsse am Boden, sondern auch noch der Ober¬ 
schenkel mit dem unteren Drittel am Rande des Sessels, und 
somit wird beim gewöhnlichen Sitzen nur ein kleiner Theil des 
Unterkörpers einen Gegenzug nach unten bilden. Um nun diesen 
Gegenzug, besonders bei leichten Personen, zu erhöhen, lasse ich 
den Patienten so sitzen, dass seine Füsse auf einem Schemel 
ruhen, wobei es dann möglich ist, den Patienten so weit empor¬ 
zuheben, dass nicht bloss das Becken, sondern auch die Ober¬ 
schenkel im Ganzen über dem Sessel in der Luft schweben und 
bloss noch die Füsse auf dem Schemel ruhen, wodurch ein 
grösserer Theil der Schwere des Unterkörpers den Zug nach unten 
bewerkstelligt. 

Ich glaube nun, mit dieser Vorrichtung sozusagen 
das Ideal einer Suspensionsmethode erreicht zu haben. 
Obwohl nun aber hierdurch ein grosser Theil der unangenehmen 
Zufälle nicht nur vermieden wird, sondern geradezu unmöglich 
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geworden ist. sowie z. B. Radialislähmung, Pulslosigkeit, Zer- 
ivissung der Achselarterie u. s. w., ist trotzdem selbst noch bei 
dieser Methode grosse Vorsicht zu gebrauchen und muss bei Do- 
sirung des Zuges besonders auf die Constitution und den Kräfte¬ 
zustand des Patienten, sowie auf etwaige Compli cationen von 
Seiten der Circulations- und Respirationsorgane Rücksicht ge¬ 
nommen werden. Meiner Erfahrung nach vertragen auch Pota¬ 
toren und Nierenkranke die Suspension nicht. 

Bei Einhaltung dieser Vorsichtsmassregeln hatte ich bei 
meinem Verfahren nie üble Zustände, ln Betreff des Gewichtes 
wendete ich nie mehr als 35—50 (bloss in einem Falle 53) kg an. 
Die Suspensionsdauer war 8—10, selten 12—15 Minuten. Die 
Hauptklage war bei meinen Patienten weniger Kopfschmerz oder 
Schwindel, als vielmehr der Druck auf das Hinterhaupt oder auf den 
Unterkiefer und die Zähne, den manche länger als 8—10 Minuten 
nicht aushielten, obwohl die betreffenden Bandagenstücke ganz 
wohl gepolstert und breit genug waren. 

Was meine eigenen Erfahrungen mit der Suspension anlangt, 
so habe ich Kranke mit Tabes dorsalis, Neurasthenie, Ischias, 
Tremor und Impotenz sowohl mit dem ursprünglichen und 
von mir modificirten Sprimon’schen Apparate, als auch mit 
meiner eigenen Methode (Flaschenzug, Waage u. s. w.) behandelt 
und im allgemeinen bei den ersten drei Erkrankungsarten sehr 
gute Resultate erhalten, weniger befriedigende bei den zwei letzt¬ 
genannten, und behalte mir die näheren statistischen Daten für 
eine spätere Veröffentlichung vor 1 ). 


V. Die therapeutische Verwerthung des Jod- 
eiweiss (Alpha-Eigon). 

Von Dr. J. Rohem ann in Berlin. 

Die von K. Dieterich (Pharmaceutische Zeitung 1898, S. 451 
und 459) beschriebenen JodeiweissVerbindungen, welche die Be¬ 
zeichnung Eigone führen, sind in therapeutischer Beziehung grosser 
Beachtung werth. In diesen drei Körpern, dem unlöslichen Alpha- 
Eigon (Jodeiweiss), dem löslichen Alpha-Eigonnatrium (Jodeiweiss¬ 
natrium) und Beta-Eigon (Jodpepton), welches letztere ebenfalls 
löslich ist, befindet sich das gesammte Jod in fester intramolecu- 
larer Bindung, eine Angabe, welche indess nach den Unter¬ 
suchungen Harnack’s und Vaubel’s (Pharmaceutische Zeitung 
1898, No. 9) zweifelhaft erscheint. Der Jodgehalt des Alpha-Eigons 
beträgt circa 20 %, der der beiden anderen Verbindungen circa 15%. 

W. Fischer und A. Beddies (Allgemeine medicinische Central¬ 
zeitung 1898, No. 85) empfehlen die Eigone als Antisyphilitica und 
Antiscrophulosa und geben das Alpha-Eigonnatrium sowie das 
Beta-Eigon innerlich entweder rein in Dosen von 3—10 g pro die 
oder in Form von 3% Kigonmalzextract, 0,03%igem Eigonwein 
und 0,1 %igem Alpha-Eigonmalzextractleberthran). 2 ) MaxRosen- 
thal (Inauguraldissertation, Würzburg 1899) berichtet über günstige 
Resultate mit externer Application des Alpha-Eigons bei Ulcus 
molle und durum sowie mit interner Darreichung der 5%>gen 
wässerigen Beta-Eigonlösung bei syphilitischen Ulcerationen des 
Fusses. Endlich bringen die Mittheilungen der Chemischen Fabrik 
Helfenberg (Januar 1899) günstig lautende Urtheile von Praktikern 
über die therapeutische Verwerthbarkeit der Eigone. 

Wenn man dem Alpha-Eigon für die externe Behandlung einen 
Spielraum gestatten wird, so lä-sst sich diesbezüglich, besonders 
wenn man eine stärkere Aetzwirkung erzielen will, auch das lös¬ 
liche Alpha-Eigonnatrium verwerthen. Auf eine ulcerirende Fläche 
in dünner Schicht aufgetragen, zieht dieses Pulver so schnell ein, 
wie ein Athemhauch auf kalter Metall- oder Glasfläche ver¬ 
schwindet. Bei stärkerer Aufpulverung bildet sich ein brauner, 
lackartig aussehender Ueberzug, wobei sich auf ganz kurze Zeit 
in massiger Weise ein brennendes Gefühl einstellt. 

Wenn die bisherigen Angaben für die Verwerthung des un¬ 
löslichen Alpha-Eigons plädiren. z. B. bei Erosionen, Ulcerationen 
und Wunden verschiedener Art, so möchte ich in aller Kürze an¬ 
deuten, dass auch das lösliche Alpha-Eigonnatrium in Substanz, 
in wässeriger Lösung, in Salbenform, in Zäpfchen u. s. w. in aus- 

') Ueber meinen Prioritätsanspruch gegenüber Herrn Dr. Aug. 
Hoffmann (Düsseldorf) in Betreff meines Suspensionsapparates siehe 
meinen bezüglichen, in dieser Wochenschrift 189?, No. 51 erschienenen 
Aufsatz: „Bemerkungen in Betreff der von mir modificirten Motschut- 
k o w 8 k y ’schen Suspensionsme th od e “. 

2) Vgl. Bericht über das Jahr 1898 von E. Merck. Dunustadt 1899. 


gezeichneter Weise als Causticum, resorptionsbeschleunigendes 
Mittel, Adstringens u. s. w. in der chirurgischen Praxis Platz 
finden kann. 

Ich möchte zunächst darauf hinweisen, dass man z. B. bei 
ulcerativen Prozessen in der Nase, dem Rachen, dem Kehlkopfe, 
der Vagina, der Portio u. s. w. folgende Art der Application 
wählen kann, welche mir in einer Reihe von Fällen ausgezeichnete 
Dienste geleistet hat. Man bedeckt die geschwürige Fläche ver¬ 
mittels eines Pulverbläsers mit einer dünnen Schicht des Salzes 
und pudert alsdann eine dicke Schicht Aristol darüber, durch 
welches letztere auf Schleimhäuten und secernirenden Flächen so 
fest ansitzende Pulver eine gute Deckung der zu schützenden 
Region bedingt wird. Natürlich kann man sich diese Genossen¬ 
schaftswirkung auch auf der äusseren Haut zu Nutze machen, 
und ich habe in dieser Weise z. B. eine Anzahl Fälle von Ulcus 
molle und Hämorrhoidalgeschwüren in prompter Weise zur Heilung 
gebracht. 

Das Auge verträgt reizlos 1—2%ige Salben und Instillationen 
von 2—5%iger wässeriger Lösung, beide bei Ulcus corneae, Ero¬ 
sionen der Hornhaut und phlyktänulären Entzündungen mit Er¬ 
folg benutzt. 

Ich erwähne noch, dass ich bei Prostratahypertrophie längere 
Zeit 2—4%ige Suppositorien, welche reizlos vertragen werden, 
verwendet habe. Man kann auf diese Weise auch regionäre Re¬ 
sorptionswirkungen erzielen und z. B. alte Entzündungen und 
Exsudate innerhalb des Beckenraumes vermittels Eigonzäpfchen 
beseitigen. Gleichstarke Jodkaliumzäpfchen reizen die Darm¬ 
schleimhaut in weit höherem Grade und können deswegen nicht 
lange benutzt werden; andererseits ist es umständlich, von Jod- 
kaliumklystiren täglich mehrmals Gebrauch zu machen, jedenfalls 
umständlicher als die entsprechende Applicirung von Eigon¬ 
zäpfchen. 

Was die interne Darreichung anlangt, so betreffen meine Ver¬ 
suche vorzugsweise das Alpha-Eigonnatrium, von welchem ange¬ 
geben wird, dass Kaninchen pro dosi bis zu 15 g und pro die bis 
zu 20 g vertragen. Einem Kaninchen von 2080 g wurden in sechs 
Wochen allmählich 75 g des Salzes gleich 11,25 g reinen Jodes 
per os ziemlich schadlos beigebracht. Als das Thier getödtet 
wurde, fand sich nichts weiter Pathologisches als eine spröde und 
brüchige Leber. 

Sprechen somit Thierversuche für die relative Unschädlichkeit 
des Jodeiweiss, so kann man gleiches von der internen Ver¬ 
werthung bei dem Menschen behaupten; bei Gaben bis zu 3 g 
pro die sieht man ausser einem mässigen Schnupfen, der ziemlich 
schnell verschwindet, freilich bereits nach relativ kleinen Dosen 
auftritt, aber der Intensität der Jodkaliumrhinitis nicht vergleich¬ 
bar ist, keine Störungen seitens der Digestion, wenig Haut¬ 
eruptionen, keine Entzündung des Rachens oder idiosynkrasische 
Erscheinungen, wie sie so oft den Gebrauch des Jodkaliums ein¬ 
schränken oder unmöglich machen. In kleinen, bereits recht wirk¬ 
samen Dosen (Pillen) von 0,4—0,6 g pro die habe ich das Mittel 
Monate lang mit Nutzen gebrauchen lassen, z. B. bei chronischem 
Luftröhrenkatarrh, Bronchialasthma, Arteriosklerose und myokar- 
ditischen Affectionen, ohne dass sich Widerwillen gegen jenes 
geltend gemacht hätte. Bei einem Falle von Myelitis in Folge 
von Lues wurden 1009 Eigon in 5% wässeriger Lösung ohne 
Unterbrechung genommen und ausgezeichnet vertragen. 

Zur Illustrirung der die Resorption beschleunigenden Wir¬ 
kung des Alpha-Eigonnatriums möchte ich folgenden Fall kurz 
erwähnen. 

H. S. zeigt ein mächtiges pleuritisches Exsudat auf der linken Seite. 
Absolute Dämpfung in der Axillargegend und hinten bis zu dem oberen 
Rande der Scapula. Ordinirt viermal täglich eine 0,1 Alpha-Eigon¬ 
natrium enthaltende Pille. 15 Tage später, also nach dem Gebrauch 
von 60 Pillen ist der Percussionsschall aufgehellt, der Pectoralfremitus 
wieder vorhanden, das verschwundene Vesiculärathmen deutlich; man 
hört hinten pleuritisches Schaben; nur noch Dämpfung in der Regio semi- 
lunaris vorhanden; nach weiteren 60 Pillen zeigt auch letztere den 
typischen tympanitischen Percussionsschall, man hört seitlich und hinten 
massiges pleuritisches Schaben. Unter dem Gebrauch von weiteren 
40 Pillen (insgesanunt 169 Eigon) stellt sich völlige restitutio in 
integrum her, ein bei der starken Exsudatansammlung ungemein 
prompter Erfolg. 

Die bereits bei der Anwendung kleiner Dosen hervortretende 
Wirkung scheint möglicherweise darauf zu beziehen sein, dass der 
Albumincharakter des Eigons seiner schnellen Assimilirbarkeit in 
dem cireulirenden und organischen Eiweiss des Organismus Vor- 
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schub leistet. Hier mag noch Erwähnung finden, dass das Alpha- 
Eigonnatrium nicht zur subcutanen oder intraparenchymatösen 
Injection geeignet ist, da es bei dieser Art der Applicirung be¬ 
deutende Schmerzen macht. In die Nase insufflirt ruft es Schmerzen 
und starken Niesreiz hervor, während es hier in l°/ n iger Salbe 
gut vertragen wird. 

Ferner lag der Gedanke nahe, neben der Verwerthung des 
Mittels bei Scrofulose und Syphilis, von welcher einige Erfah¬ 
rungen auch meinerseits bereits vorliegen, dasselbe gegen Neu¬ 
ralgie und den Rheumatismus, soweit derselbe Muskeln und Gelenke 
betrifft, in Anwendung zu ziehen. Es ist klar, dass man bei der 
Kürze der Beobaehtungszeit nur von einem allgemeinen Eindruck 
sprechen darf, der aber fraglos günstig erscheint. Ich wähle des¬ 
halb nur einen Fall aus meinem Materiale. 

H. W. leidet seit einer Reihe von Jahren an heftigen, Wochen lang 
dauernden rheumatischen Schwellungen des rechten Knie- und Fuss- I 
gelenkes. Intensiver Anfall, «1er zu Bettlage zwingt, im August 1898. j 
Gebrauch von salicylsaurem Natrium und Jodkalium drei Wochen 
lang bedingt keine Abschweifung und keinen Nachlass «1er Schmerzen. 
Wenige Esslöffel einer 5%igen Alpha-Eigonnatriumlösung rufen auf¬ 
fallend schnell Besserung hervor; restitutio a«l integrum unter dem Ge- i 
brauch von 25 g des Mittels. Sonst keine andere Medication. 

In zwei Fällen sah ich die Residuen eines Gelenkrheumatismus 
unter der Anwendung relativ geringer Dosen schnell verschwinden. 

Weiterhin studirte ich den Einfluss des Mittels auf chronische ' 
Katarrhe der Luftröhre und das Bronchialasthma. Ich verfüge 
hier über die Beobachtung von 16 Fällen, welche lehren, dass das 
Jodeiweiss auch diesbezüglich die Concurrenz mit dem Jodkalium 
und dem von mir klinisch geprüften jodsauren Natrium 1 ) wohl 
aufzunehmen im Stande ist, wobei natürlich nicht die Beseitigung 
dieser werthvollen Mittel ausgesprochen werden soll; im Gegen- 
theil darf man nur darüber erfreut sein, wenn uns ein grosses 
Arsenal von nach einander zu verwerthenden Therapeuticis gegen 
solche langdauernden Affectionen, wie es die soeben genannten 
sind, zur Verfügung steht. Sowohl bei dem asthmatischen Anfalle 
als auch bei dem intermediären mehr oder weniger bronchitischen 
Zustande kann man die expectorirende, schleimlösende und 
athmungerleichternde Wirkung des löslichen Alpha-Eigons beob¬ 
achten. Beim Asthma und chronischen Bronchialkatarrh liess 
ich das Mittel in Pillen von 0,1 g, von denen dreimal täglich eine 
bis zwei genommen wurden, Monate lang verabreichen. 

In letzterer Form geschah auch die Verwerthung des Mittels 
bei chronischen Circulationsstörungen, bei Arteriosklerose, Angina 
pectoris, Vitium cordis, myokarditischen Affectionen, Fettherz u.s.w., 
wobei in Fällen von Compensationsstörung öfters die Combini- 
rung mit Digitalisdarreichung vorgenommen wurde. Es ist un- 
nöthig hinzuzufügen, wie man zu einer derartigen Indications- 
stellung des Mittels gelangt. Zwei kurz skizzirte Fälle mögen 
hier Erwähnung finden. 

51jährige Frau K. mit Fettherz und Asthma cardiale; wiederholte 
stenokar«lische Anfälle; «1er letzte ungernein heftige, mit Suffocation 
einhergehende, die ganze Nacht anhaltende Anfall zeigt sich 12. zum 
13. Deeenrber 1898. Vom 13. December an wird täglich bis Ende 
Januar 1899 dreimal eine Pille ä 0,1 g Alpha-Eigonnatrium geg«*ben. 
Der Einfluss des Mittels zeigt« 4 sich in B« 4 seitigung der Druckerschei- 
nungen un«l des Giemens auf «1er Brust, Beruhigung des Pulses, Stärkung 
des Herzschlages, Aufhebung der Dyspnoö. Das Treppensteigen machte 
keine Schwierigkeit mehr. Monate lang blieb der Zustand vortrefflich. 

51jährige Frau B. klagt seit drei Jahren über Luftbeschwerden; 
Insufficienz der Aortenklappen mit Oedem der Beine. In d«m letzten 
Monaten nimmt Patientin viel Digitalis, welch« 1 zuletzt ihre Wirkung 
verliert. Puls 100. Beim Gebrauch von 120 Pillen ä 0,1 g bessert 
sich die Athemnoth, die Herztöne werden kräftiger, der Puls geht auf 
80 herab, die Knöchel verlieren die ödematöse Schwellung. 

Von den sonst noch in Betracht k«»mmenden Affectionen wurde 
das Eigoit bei alter Lues, Myelitis, Apoplexie u. s. w. «angewendet; 
die Resultate dieser Therapie können erst nach weiterer Beobach¬ 
tung Gegenstand der Publication werden. 

Im ganzen geschah die Verwerthung des Präparates in 
95 Fällen, welche lehren, dass dem Eigon ein bedeutendes Wir¬ 
kungsfeld zugesprochen werden kann. Es liegt in der Verbindung 
des Jods mit Eiweiss, und zwar in löslicher, leicht assimilir- 
barer Form ein grosser Vortheil vor den anderen Jodpräparaten, 
der Jodtinctur, dem Jodkalium, dem jodsauren Natrium, dem Jod- 

*) Vgl. J. Ruhemann, Therapeutische Monatshefte 1894, 3. un«l 
4. Heft, Deutsche medieinische Wochenschrift 1894, No. 24, Zeitschrift 
für klinische Medicin Bd. XXX, 1. und 2. Heft. 


vasogen, weil diese letzteren insgesammt erst innerhalb des 
Organismus schwer lösliche Eiweissverbindungen eingehen, bevor 
sie therapeutisch zur Aktion gelangen, und damit einen Theil 
ihrer wirksamen Componente bereits bei ihrer Einverleibung in 
den Körper verlieren, bezw. schwerfälliger in Freiheit setzen. Es 
ist nicht unangebracht, zum Schluss darauf hinzuweisen, dass 
das Alpha-Eigonnatrium in der Magenflüssigkeit klar gelöst bleibt 
und somit schnell und vollkommen zur Resorption gelangt, was 
man z. B. von der Jodtinctur und vielleicht dem Jodvasogen 
nicht behaupten kann, welche von dem im Mageninhalt vorhan¬ 
denen Albumin, bezw. von dem Eiweiss der Magenwände schnell 
occupirt werden. ___ _ 

VI. lieber ein neues Suspensorium. 

Von Dr. L. Sarason, prakt. Arzt in Hannover. 

Volle Uebereinstimmung herrscht darüber, «lass die gewöhnlichen 
Suspensorien des Handels ihre Bestimmung, die Hoden zu eleviren, 
sowie den ganzen Genitalapparat zu fixiren und vor mechanischen 
Insulten zu schützen, nur höchst unvollkommen erfüllen. Derart eon- 
struirt, dass ihr Leibgurt um die Hüftbeinschaufeln wie ein Bruchband 
gelegt werden soll, fehlt ihnen ein geeigneter Stützpunkt, von dem 
aus ein Zug nach oben stattfimlen könnte; zwar hat sich instinctiv bei 
vielen Patienten die Gewohnheit ausgebildet, den Leibgurt um die 
Taille zu schlingen, indessen pflegt derselbe, abgesehen davon, dass 
seine Ansatzrichtung am Beutel nicht eine dementsprechende ist, als 
bald über die Hüftbeinkämme nach unten zu gleiten. 

Es sei mir gestattet, auf ein von mir construirtes Suspensorium 
hinzuweisen, welches sich seit längerer Zeit in der Praxis bewährt hat 
und von der Suspensorienfabrik Heinrich Caroli in Lahr i. B. in «len 
Handel gebracht wird. 

Wie sich aus nebenstehender Abbildung ergiebt, kommen als neu 
«lrei Vorrichtungen in Betracht: 

Ki K . io. der Leibgurt, die Schenkel¬ 

riemen, «lie Penis klappe. 

Der Leibgurt wird um «lie 
Taill«\ nicht um die Hüftbeinschau¬ 
feln. geführt. Zu diesem Zwecke 
strebt derselbe am oberen Rande 
das Beutels in entsprechend klei- 
nerem Winkel als üblich schräg 
nach oben, während der Verbin¬ 
dungssteg, welcher in der Höhe 
der Spinae anteriores superiores 
zwischen den beiden aufsteigenden 
Schenkeln des Leibgurtes «juer 
verstellbar angebracht ist, ein 
Hinabgleiten über die Darmbein¬ 
kämme verhindert. Dank dieser 
Anordnung wird das Scrotum in 
recht wirksamer Weise na«‘h oben 
gezogen, und selbst bei fettleibigen 
Personen steht ein Hinabgleiten 
des Leibgurtes nicht in Frage. Die 
Schenkelriemen an Suspen¬ 
sorien sind ein nothwendigesUebel. 
Obwohl sie einen ganz unzweckmässigen Zug nach hinten bedingen, 
schaffen sie andererseits am Damm gewissermaassen einen fixen Punkt, 
von dem aus eine Suspension nach vorn und oben statthaben kann; 
auch verhindern sie ein Hinausgleiten des Serotums aus dem Beutel 
beim Emporziehen. Durch eine ganz neue Anordnung und Befestigung 
der Schenkelriemen wurden diese in doppelter Weise zur Fixation 
und Elevation des Beutels verwendet. Wie aus der Abbildung er- 
sichtlich, werden die Schenkelriemen zunächst von hinten um den 
Schenkel nach oben geschlungen, dann aber nicht, wie üblich, am 
Leibgurt befestigt, sondern über eine daselbst angeheftete Rolle wieder 
nach unten geführt, um an jeder Seite an einer den Beutel von unten 
umgreifenden Schlinge angehakt zu werden. Auf diese Art wird das 
Scrotum durch die im Schritt über die Rollen gleitenden Schenkel¬ 
riemen vermittels der den Beutel umgreifenden Schlinge recht wirk¬ 
sam elevirt. Die Schlinge habe ich von dem Neisser’schen Suspen¬ 
sorium übernommen, nachdem sich mir ein Anhakeu der Schenkel¬ 
riemen direkt am Beutel als nicht genügend wirksam erwiesen hat. 
Die Penisklappe kommt nur bei Gonorrhoe in Betracht und weicht 
ebenfalls von «len bisher üblichen insofern ab, als sie, von oben nach 
unten klappend, neben ihrer wäscheschonenden Bestimmung vor allem 
das Glied in einer abwärts gerichteten Lage fixiren soll. Ich habe 
bemerkt, v dass dieses für den Gonorrhoiker im acuten Stadium eine 
gewisse Erleichterung seiner durch schmerzhafte Erectionen hervor¬ 
gerufenen Beschwerden bedeutet. Bei der Erection des Gliedes wird 
die Dorsalvene bekanntlich gegen die Symphyse gepresst und somit 
der venöse Abfluss erschwert. Wird in solchen Fällen das Glied 
niedergehalten, so pflegt alsbald eine Erschlaffung desselben einzu¬ 
treten. Durch meine Penisklappe, welche der Form des Gliedes ent- 
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sprechend ausgearbeitet ist. und am Damno angeknöpft wird, kann das 
Gleich# sozusagen automatisch bewerkstelligt werden. 

Wie schon bemerkt, hat sich das Suspensorium, welches sich im 
Einzel verkauf auf ca. 1,75—2,00 M. stellen dürfte, in der Praxis recht 
gut bewährt. Ein Ausfüllen des Beutels mit Watte habe ich in Folge 
der guten Suspension immer vermeiden können. 

Der ohjective Werthmesser für die Brauchbarkeit eines Suspensors 
ist. meines Erachtens der, dass bei Epididymitis durch Anlegen des¬ 
selben die Schmerzen momentan verschwinden. Und das habe ich bei 
meinem Nuspensor zu häufigen Malen feststellen können. 

Zeitschriftenübersicht. 

Kleine therapeutische Mittheilungen. 

-- H. Rossbach, Untersuchungen über Thiocol. Therapeutische 
Monatshefte 1890, Februar. 

Das Thiocol ist das orthoguajacolsulfonsaure Kalium, das an Stelle 
der Kreosot- imd Guajacolpräparate bei Behandlung der Phthise 
empfohlen wird. Es stellt ein weisses, durchaus luftbeständiges Pulver 
dar, welches in W;isscr sehr leicht (im Verhältniss 1:1) löslich ist und 
auch in sehr concentrirten Lösungen Schleimhäute nicht reizt. Ver¬ 
fasser prüfte zunächst an Thieren seine Giftigkeit und Bekömmlichkeit. 
Die Thiere gediehen unter Thiocoldarreichung sehr gut; es konnte bis 
zu MO g pro die ohne die geringsten Vergiftungserscheinungen gegeben 
werden. Dasselbe sah Verfasser nach subcutaner Darreichung; und 
auch bei intravenöser Jnjection liess sich durch Mengen bis zu 0,1 g 
pro kg Körpergewicht keine Schädigung des Kreislaufs oder der Ath- 
mung erzielen. Auch dem Blute gegenüber ist das Präparat, direkt 
zugesetzt, in Lösungen bis zu 0,5% indifferent. Weiterhin stellte Ver¬ 
fasser Ausnützungsversuche mit diesem Präparate am Menschen an. 
Er berechnete durch Bestimmung der täglichen Schwefelausscheidung 
die Mengen dos resorbirten Thiocols. Dabei ergab sich, dass das Mittel 
bei einer täglichen Darreichung von 5 g im Organismus eine Aus¬ 
nützung von circa 70% erreicht. Es ist also hierin allen übrigen 
Kreosot- und Guajacolpräparaten überlegen. H. Kionka (Breslau). 

— A. Smith, Inhalation of oxygen in acute affections of the 
lungft. Medical News, 2Ü. November 1898. 

Der Effect der Sauerstoffinhalationen richtet sich nach dem mecha¬ 
nischen Moment, welches die Absorption des Sauerstoffs der Luft er¬ 
schwert; handelt es sich z. B. um ein Hinderniss in der Trachea, durch 
das bei der Respiration nicht die genügende Menge atmosphärischer 
Luft hindurchdringen kann, so wird der 0-I>efect durch solche Inhala¬ 
tionen ausgeglichen werden können. Auf diese Weise erklärt sich die 
Einwirkung einer solchen Behandlung auf die Dyspnoe bei Diphtherie; 
ebenso besteht auch bei sehr ausgebreiteter Bronchitis gewöhnlich die 
Möglichkeit, dass der Sauerstoff in die Alveolen gelangen kann. Anders 
liegen die Verhältnisse bei der Pneumonie, da der künstlich einge¬ 
führte Sauerstoff nicht mehr in die mit Exsudat angefüllten Alveolen 
eindringen kann. Setzt bei dieser Erkrankung die Therapie aber recht¬ 
zeitig ein, so kann sie auch unter diesen Umständen segensreich wer¬ 
den, da die Sauerstoffzufuhr zu den nicht afficirten Lungenpartieen die 
Circulation beschleunigt und die Arbeit des rechten Herzens verringert. 
Beim Bronchialasthma werden zuweilen sehr günstige, zuweilen völlig 
negative Resultate erzielt; in letzteren Fidlen handelt es sich viel¬ 
leicht gleichzeitig um einen Krampf in der Bronchial- und Gelass¬ 
muskulatur. Bei den Inhalationen empfiehlt es sieh, nur reinen Sauer¬ 
stoff zu verwenden und nicht zu grosse (Quantitäten ejnatInnen zu 
lassen, da sonst die Dyspnoe verstärkt wird. Bei comatösen Kranken 
thut man gut, den Sauerstoff durch einen weichen Katheter, «ler in die 
Nase eingeführt wird, einströmen zu lassen. Reunert (Hamburg). 

ü. Schröder, Ueber die Wirkung des Dlonin. Die Therapie 
der Gegenwart 1899, 3. Heft. 

Zu den bisherigen medieamentüsen Mitteln, um den Husten der 
Phthisiker zu mildern, wie Morphin. CodeTn, Extractum opii und Pero- 
nin, empfiehlt G. Schröder das Dionin (eine salzsaure Verbindung des 
Morphinäthvläthers). Es hist sich leicht in 10 Theilen Wasser und hat 
einen angenehmen Geschmack. 

Dasselbe lindert in einer Dosis von 0,02--0,03 den quälendsten 
Husten und verschafft einen ruhigen Schlaf ohne jede Nebenwirkung, 
so dass Verfasser es den anderen Mitteln vorzieht. 

Verordnet wird dasselbe entweder: 
in wässeriger Lösung oder in Tropfenform 

Dionin 0,3 Dionin 0.3 

A<j. «lest. t>0,0 Emuls. Amygdal. amar. 

Dreimal täglich 1—2 Theelöffel. Aq. dest. ana 5,0 

Abends 2o Tropfen. 

oder subcutan Dionin 0.3 

A<|. dest. lo.o 

Mittags und Abends eine Spritze zu iujicireu. 

Hochhaus (Kiel). 

- E, A. Lermltte, Suprarcnal gland cxtract as an hacmostatic. 

British medical .Journal. 25. Februar 1 'C‘9. 

Nebennierenextra» t ist von Ophthalmologen (Hör, Darier, Ve- 
lichl mehrfach verwandt worden, da Instillationen desselben in den 

Druck von ti. Be 


Conjuneti valsack zu ausgesprochener Gefässconstriction führen und 
Hvperäraieen verschiedenster Aetiologie beseitigen. Müller benutzte 
den Auszug, um Schleimhautanämie vor Operationen in der Nase zu 
erzeugen. Lermitte verwandte mit promptem Erfolg bei einem sechs¬ 
jährigen Knaben, der nach einer schweren Diphtherie durch lange Zeit 
an sehr häufigen Attacken von Epistaxis litt und in dessen Nase als 
einzige Anomalie eine angiomatöse Beschaffenheit der Gefässe auffiel, 
eine Lösung, die er mit g des getrockneten Nebennierenauszugs auf 
30,0 g Borwasser herstellte; durch drei Wochen wurden damit getränkte 
Bäuschehen für fünf Minuten jeden zweiten Tag, später seltener in die 
Nase eingelegt. F. Reiche (Hamburg). 

— Hermann!, Zar Behandlung des Erbrechens während der 
Schwangerschaft. Therapeutische Monatshefte, Januar 1&99. 

Angeregt durch die Publicationen Frommel’s und Rech’s über 
die Wirkung des Orexinum basicum bei H 3 r peremesis gravidarum hat 
auch Hermanni das Mittel in sechs zum Theil sehr schweren Fällen 
versucht. Er verordnete täglich dreimal 0,3 g Orexinum basicum in 
Oblaten. Meist schon nach den ersten drei Pulvern hörte das Er¬ 
brechen definitiv auf. In einem Falle, in dem dasselbe wiederkehrte, 
genügte die abermalige Darreichung von einigen Pulvern, um das Er¬ 
brechen nunmehr vollends zum Verschwinden zu bringen. 

Ritterb and (Berlin). 

— Fr. Steinmann, Prüfung zweier neuer Quecksilbersalze auf 
ihren Werth als Antiseptica im Vergleich zum Sublimat. Berliner 
klinische Wochenschrift 1899, No. 11. 

Das Hydrargyrum sulfophenylicum, das sogenannte Hydrargyrol ist 
im Wasser sehr schwer löslich und daher schwer zu verwenden. Neuer¬ 
dings ist es in eine wasserlösliche Verbindung überführt worden, die 
unter dem Namen Asterol in den Handel kommt. Dieses stellt ein 
braunes Pulver dar, dessen heiss angefertigte wässrige Lösungen auch 
beim Erkalten völlig klar bleiben. Es enthält 17% Quecksilber, also 
etwa nur den vierten Theil so viel wie Sublimat. Durch Schwefel¬ 
wasserstoff, Ferricyankalium, Jodkalium oder Ammoniak werden die 
Lösungen nicht gefällt. Schwefelammon reducirt es erst beim Erwärmen 
zu schwarzem Schwefelquecksilber. Das Quecksilber ist also in dem 
Asterol in maskirtem Zustande enthalten, daher werden auch Eiweiss¬ 
lösungen durch dasselbe nicht gefällt. — Ausser diesem Präparat prüfte 
Verfasser auch das arsenigsanre Quecksilberoxyd, das aus salpetcrsaurem 
Quecksilberoxyd durch arsenige Säure als weisses Pulver gefällt wird 
und das sich in Salpetersäure löst, auf seine bactericiden und toxischen 
Wirkungen und stellte sie in Vergleich zu denen des Sublimat. 

Nach seinen Untersuchungen hat das Asterol eine bedeutende des- 
inficirende Kraft und biisst diese auch nicht, im Gegensatz zu Sublimat, 
in eiweisshaltigen Medien ein. Die Tiefenwirkung ist eine sehr grosse, 
doch werden Wunden durch die in Betracht kommenden Lösungen (die 
Concentrationen müssen entsprechend dem geringen Hg-Gehalt ungefähr 
viermal so stark angewandt werden, als von Sublimat) nicht geätzt. 
Die Giftigkeit entspricht dem Quecksilbergehalt doch lässt es sich 
ohne sichtliche Gefahr in ziemlich ausgedehnter Weise zur antiseptischen 
Wundbehandlung verwenden. Die Metallinstrumente werden (ein wei- 
! terer Vorzug dem Sublimat gegenüber) von Asterollösungen nicht an¬ 
gegriffen, können also damit desinficirt, beziehungsweise nach der 
Desinfection darin aufbewahrt werden. 

Das Hydrargyrum arsenicosum hat alle Nachtheile, aber keine 
Vortheile vor dem Sublimat; ist also nicht zu empfehlen. 

H. Kionka (Breslau). 

— Sophus Bang beschreibt die von Finsen im Kopenhagener 
Kommunehospital begründete und geübte Lichttherapie des Lupus. 
Finsen machte seiner Zeit die Entdeckung, dass Pocken im dunklen 
Zimmer oder unter ausschliesslich rothem Licht ohne Narbenbildung 
heilen. Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen kam er schliesslich 
zur Construetion der im Original beschriebenen Sammelapparate für 
Sonnen- und elektrisches Bogenlicht zur Heilung des Lupus, ln allen 
seinen (ea. 140) Fällen soll Besserung, resp. Heilung eingetreten sein; 
die Behandlung selbst ist ganz schmerzlos. Doch muss als Uebelstaiul 
die lange Dauer des Heilungsverfahrens und die Umständlichkeit in 
der Beschaffung des Wartepersonals erwähnt werden. Einstweilen hofft 
er diese 1 Jehelstände durch Verbindung der Lichttherapie mit anderen 
Behandlungsmethoden verbessern zu können. (Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologie 1*98, Bd. XXVII, No. 1). 

Moritz Cohn (Hamburg). 

— Ein neues Nährpräparat, Eulactol, wird von den „Rheinischen 
Nülmnittelwerken in Köln“ hergestellt. Es ist ein feines, weissliches, 
trockenes Pulver mit einem Gehalt an Fett 14,28%, Ftickstoffsubstanz 
2*.IC»"/,), Kohlehydraten (Milchzucker) 40,35%, Mineralstoffen 4.27%. 
Das Präparat wird im wesentlichen aus der Milch, unter Zusatz von 
Milchzucker, Milch-, Eier- und Pflanzeneiweiss gewonnen. Nach den 
bisherigen Versuchen von Dr. Vollmann (Berlin), auf der Senator- 
scheu Klinik, der Ewald’sehen Abtheilung im Augustahospital, der 
Diihrssen'sehen Privatklinik etc. zeichnet sich das Eulactol durch 
angenehmen Geschmack, gute Bekömmlichkeit und günstigen Nähr- 
et'fckt aus. Der Preis des Mittels ist ein relativ geringer (100 g kosten 
1 Mark). J. Schwalbe. 

n stein in Herliu. 
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I. Zur Technik der örtlichen Harnröhren¬ 
behandlung mit Flüssigkeiten. 

Von Dr. B. Goldberg, Wildlingen (Köln). 

Es ist vielfach in äiztlichcii Kreisen üblich, die „Mittel“ zur Be¬ 
handlung iles Trippers einer weit grösseren Aufmerksamkeit zu wür¬ 
digen, als die Technik ihrer Anwendung. Pud dennoch ist es klar, 
«lass die wirksamsten Mittel, schlecht applieirt, unwirksam oder gar 
schädlich, wie z. B. der Höllenstein, werden und dass anscheinend 
wenig wirksame, mit geringer desinficirender oder allstringirender Kraft 
ausgestattete Medikamente durch geeignete Anwendungsform heilsam 
werden können: ich nenne das übermangansaure Kali. 

In den letzten .Jahren scheint in der I nterschätzung dieser kleinen 
Technicismen eine Wandlung eingetreten zu sein; man hat grössere 
Spritzen, „prolongirte Injectionen“ und Spülungen ohne Katheter 
empfohlen. 

Mit einigen in diesen Empfehlungen geäusserten Ansichten stimmen 
meine Erfahrungen nun nicht überein. 

Fm Flüssigkeiten auf die Harnrührenschleimhaut zu applieiren, 
kann man sich einer Tripperspritze, einer 1 cM> 15n ccm Handdruck¬ 

spritze, eines Irrigator^ mit Schlauch und Ansatz (direkte Injection) 
bedienen; endlich kann man die Flüssigkeit erst durch einen Katheter, 
der in die Harnröhre eingeführt wird, hindurchlaufen lassen (indirekte 
Injection). Von der Instillation sehe ich hier ah. Alle Methoden sind 
auch im Stande, Flüssigkeiten über den Harnrührenschliessmuskel 
hinauszubringen. Betrachten wir aber zunächst die Injection der 
A. Frethra anterior. 

I. Die Trippersprit ze, welche der Patient sich kauft, fasst trotz 
der Empfehlungen Neisser’s, in Hi» von UH) Fällen nicht IO 15, son¬ 
dern i>—10 ccm. Man durchwandere die Strassen einer (Jrossstadt und 
betrachte die Auslagen der Bandagisten, Droguisten. Barbiere und 
sonstigen Tripperspritzenhändler, und man wird sich von der Richtig¬ 
keit meiner Angabe überzeugen. Fnter sehr vielen Harnröhren, w elche 
ich untersuchte, fassten von i>0 

0: weniger als 7.1 ccm, 

12: „ „ 10 ccm, 

27: 10 15 ccm. 

II: mehr als 1 5 ccm. 

Zwischen dem Fmfang und der Länge des schlaffen («liedes und der 
Capacität der Frethra anterior besteht eine gewisse Proportion: durch 
Elast icitäts Verlust der Harnröhrenwand in Folge von Entzündung oder 
Infiltration wird aber diese Proportion sehr oft geändert. Man wird 
also, falls man die maximale Füllung der Frethra anterior beabsichtigt, 
gut thun, jedesmal bei »1er ersten Cousultation deren Capacität zu 
messen. Man wird dann zuweilen feststellen, dass eine Spritze von 
IT» ccm noch viel zu klein ist: man wird auf »1er anderen Seite einige 
Patienten finden, die mit «> * ccm ihre Harnröhre bereits prall ge¬ 

füllt haben. Kauft sich nun der Patient, ohne den Arzt consultirt zu 
haben, seine Tripperspritze - in welchem Procentsatz dies stattfindet, 
entzieht sich der Schätzung, jedenfalls ungeheuer oft —, so würde er, 
wenn er stets eine 15 ccm-Spritze bekäme, die momentane physiologische* 
Capacität seiner Harnröhre zuweilen überschreiten, und — Schaden an- 
richten. Fm so mehr ist dies zu bedenken, als der Patient die Selbst- 
behanillung zu beginnen pflegt, wenn er Beschwerden hat, also bei 
starkem Fluor oder starker Entzündung: die momentane Capacität wird 
ja durch die Entzündung verringert. 

Da sich nun endlich die S«-Ihstkurirerei der Tripperkrankim nicht 
aus der Welt schaffen lässt, so ist die allgemein«' Abschaffung der 
kleinen Spritzen nicht angezeigt; vielmehr hat der Händler sie dem 
Käufer stets einzuhändigen, w enn derselbe ohne ärztliche \ erordnung 
bezüglich seiner Spritze ist. 


der Pneumonie mit endovemisen Injectionen. — 2. .Jez, Typhusbehand¬ 
lung mit Antityphusextract. 

Chirurgie: 3. Mitchell, Formalinbehandlung inoperabler maligner 
Tumoren. — 4. Thomas, Operative Behandlung von Haemorrhoidal- 
knoten. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 5. Rubeska, Behandlung von 
wunden Warzen und Mastitiden. 

Iiaryngo-Bhinologie: 0. v. Cube, Aetzmittelträger für Aetzungen 
im Larynx. 

Hautkrankheiten und Syphilis: 7. Bayet, Der geeignete Zeit¬ 
punkt für den Beginn der Syphilisbehandlung. 

Kleine therapeutische Mittlieilnngen. 


Versucht der Patient seine Harnröhre mit dem Inhalt einer Spritze 
anzufüllen, den sie nicht fasst, so wird entweder die Schleimhaut der 
Harnröhre oder der Sehliessmuskel nachgeben. Das letztere geschieht 
aber auch zuweilen, ohne dass die Harnröhre überfüllt wird und 
ohne dass bei Orificiumverschluss mit zu viel Kraft eingespritzt wird, 
wenn sie längere Zeit angefüllt bleibt. Falls der hinter dein Sehliess- 
nmskel gelegene Theil der Harnröhre bereits mit erkrankt ist, kann 
man darüber streiten, ob das unbeabsichtigte Eindringen des Medika¬ 
ments in diesen Theil nützlich oder schädlich sei; dass es aber schäd¬ 
lich ist. wenn sie gesund ist, darüber, denke ich, lässt sich gar nicht 
discutiren. Da nun endlich die Widerstandsfähigkeit des IIarnröhren- 
schliessmuskels nicht nur bei verschiedenen Individuen, sondern auch 
bei demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten verschieden ist, 
so kann man hei der Verordnung, das Eingespritzte 5—10—15 Minuten 
in der Harnröhre zu lassen („prolongirte Injection“ Neisser), nicht 
voraussehen, ob es nicht einmal in die gesunde Urethra posterior und 
in die Blas«* eindringt. Es ist daher nothwondig, bei «1er Ver¬ 
ordnung der heute so beliebten * prolongirten Injectionen“ 
(„prolongirt“ ist übrigens, nebenbei bemerkt, weder das Injiccre, noch 
das Injectum, vielleicht findet man, wenn das Ding nun durchaus einen 
Namen haben soll, doch das gute Deutsch: „Einspritzungen mit 
verlängerter Einwirkungsdauer“') schöner) sehr vorsichtig 
zu sein; wenn lediglich die Frethra anterior erkrankt ist, muss man 
hei ihrer Verordnung stets dem Patienten auseinandersetzen: „Bemerken 
Nie. dass nicht ebensoviel, als Sie in die Röhre hineingebracht 
haben, wieder hinausspritzt, nachdem Sie den Verschluss der Oeffnung 
auRinben, so dürfen Sie das Eingespritzte nicht länger als 1—2 Minuten 
in der Harnröhre belassen.“ 

Dass man sieh etwa darauf verlassen wollte, dass ja das Injectum 
di«* (»onocoirni getötet habe und daher in hinterer Harnröhre und 
Blas«* Scha«l«*n nieht anrichten könne, wäre verfehlt: „eine momentane 
F.onocoeeenahtö«ltung findet nicht statt“ (Neisser); falls man sie von 
der Verlängerung, der Einwirkungsdauer speziell heim Protargol er¬ 
hoffen wollte, so wäre zu bemerken, dass der Nchlmssmuskel, wenn er 
narhgit'bt. nicht damit wartet, bis «lie Gonococeen todt sind! Ich 
glaub«* als erster, bereits vier Monate nach Neisser’s Publication, am 
2*. Februar 1 s;»s diese Bedenken geäussert zu haben; 2 ) Nogues 
(Annales de Guvon 1898, VI) und Berg (Therapeutische Monatshefte 
1 s;i*l. V) äusserten sieh später eh«*nso. 

II. Falls man sich zur direkten Einspritzung von Flüssigkeiten 
in di«* Vonli re Harnröhn* nicht der kleinen. d«*r Tripperspritze bedient, 
sontlern einer grossen Handdruckspritze, oder eines Irrigators mit 
Schlauch und Ansatz, so wird man es wohl stets in der Absicht tlmn. 
di«* Einspritzungen in unmittelbarer Aufeinanderfolge des öfteren zu 
wi«'d«'rholen, d. h. die Harnröhre auszuspülen. Dieses Verfahren scheint 
sich «lerzeit der officiclh'n Anerkennung der deutschen Dermatol«»gen 
nicht zu erfreuen. Kopp (189*) beschreibt es in s«‘iner sonst so aus¬ 
führlichen Therapie in dem Pcnzol dt-St i ntz i ng’sehen Sammelwerk 
als Verfahren zur Spülung «Um* vonleren Harnröhre überhaupt nicht; 
Caspary erwähnt es in «1er Eulenbnrg-Sam ueFschen „Allgemeinen 
Tlmrapic“ (1*99) auch nicht gerad«* mit sehr rühmenden Worten; 
Neisser endlich spricht sich gelegentlich der Empfehlung der „pro¬ 
longirt <*n Injectionen“ und des Protargol (Dermatologisches Central¬ 
blatt I, 1. Oetober 1*97) gegen das Verfahren aus. Nach ihm sollen 
Spülungen nur vorgenomnwii werd«*n „in einzelnen Fällen, in denen 
Injectionen schwer oder gar nicht ausführbar sind“, sowie „eventuell 
auch bei sehr dringenden Fällen, um eine möglichst rapide Heilung zu 

’) Nt'isser bc<li«*nt sich auch dieser Bezeichnung. 

2 ) Allgemein«*? ärztlicher Verein Köln, Münchener medicinisehe 
Wochenschrift 1*98. 
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erzielen, neben unseren pl^longirten Injertionen“, „am liebsten 
dann mit Kathetern“. 

Man kann mm zunächst einen richtigen Standpunkt nicht gewinnen, 
wi'im man die kleinen Einspritzungen einerseits mit den „Spülmethoden“ 
oder den „Irrigationen“ andererseits vergleicht und in den einen Topf 
der „Spiilmethoden“ oder „Irrigationen“ wirft: sowold die direkten 
frrigat innen, d. i. die ohne Katheter, als auch die indirekten Irrigationen, 
d. i. die durch einen eingeführton Katheter hindurch. Das einzige, 
was ein derartiger Vergleich ergiebt, ist für den Fachmann selbst¬ 
verständlich. nämlich, dass die kleinen Einspritzungen ein Verfahren 
der Selbstbehandlung, die „Spülmethoden“ ein Verfahren der Behand¬ 
lung durch den Arzt darstellen. Gegen die Nützlichkeit der Anwendung 
irgend einer dieser Spülmethoden durch den Arzt ist damit nichts be¬ 
wiesen; mir ist auch ganz unbekannt, dass irgend jemand gerathen 
hätte, dass die Methode der Spülungen ohne Katheter zur Selbst¬ 
behandlung dienen solle; ich wenigstens habe mich schon 1 SÜ5 (Central¬ 
blatt für Ilarnkrankheiten, Nitze-Oberländer, ISiHI, Bd. Vll, Heft 
3 und 4, Deutsche Medicinalzeitung 181H», No. 2<‘») energisch hiergegen 
ausgesprochen. 

Die sachlichen Einwände Neisser's gegen die Behandlung mit 
Spülungen ohne Katheter durch den Arzt selbst ausgeführt, eine Be¬ 
handlung, mit welcher hunderte von Berichterstattern tausende von 
vortrefflichen Heilerfolgen, insbesondere im Stadium decrementi der 
acuten Gonorrhoe erzielt haben, halten aber sämmtlich einer kritischen 
Zergliederung nicht stand. Zunächst gelten die Einwände gegen das 
.Janet'sche Vorfahren, welches eine spezielle, in Bezug auf Spülmittel, 
Dosirung, Anwendungsform vollkommen eigenartige Spülmethode ist, 
nicht gegen die direkten Spülungen überhaupt, die Einwände gegen 
das „Individuum“ — Janet s Spülmethode — beweisen nichts gegen 
die „Species“ — die direkten Spülungen. Der erste Einwand, dass sie 
zu schwierig und unbequem seien, kann nur auf den Patienten Bezug 
haben, welcher die Spülungen gar nicht ausführen soll. Der zweite 
Einwand, dass sie ziemlich häufig Reizerscheinungen im Gefolge haben, 
„beweist gegen“ die Anwendung von Spülungen in den geeigneten 
Fällen zu geeigneten Zeiten in geeigneter Weise auch nichts; man 
könnte ja mit derselben Begründung auch die Einspritzungen ver¬ 
werfen. Dass Spülungen „oft eine brüske mechanische Dehnung und 
Zerrung“ bewirken, muss ich nach höchsteigenhändiger Ausführung von 
vielleicht 10000 Harnröhrenspülungen durchaus bestreiten; gewiss, auch 
ich habe solche Zerrungen erlebt, aber dann hatte ich stets einen Fehler 
gemacht: Die Druckhöhe war zu hoch, die Ausflussöffnung zu weit, die 
Aufhebung des Schlauchverschlusses zu schnell, oder die Harnröhre war 
geschwollen oder strieturirt, oder das Spülmittel war nicht richtig dosirt, 
oder bei Gebrauch der Handdruckspritze war der Druck zu schnell 
und kräftig ausgeübt, oder es war versucht worden, trotz Schliess- 
muskolkrampf durch Druckverstärkung die Posterior zu entriren. 
Drittens „scheint mir auch“ sagt Neisser, dass Complicationen bei 
Irrigationen häufiger sind als bei Einspritzungen. Der „Schein“ trügt; 
für die Irrigationen ohne Katheter berichten zahlreiche Autoren das 
Gegentheil, die Seltenheit von Complicationen, unter Mittheilung ihrer 
Stat ist iken. 

Dass man endlich die Säuberung und Dehnung der Urethra anterior 
„ebenso“ „und noch dazu viel bequemer" durch häufiges Injiciren mit 
einer ln 15 ccm Spritze erzielen könne, ist unrichtig. „Ebenso“ nicht, 
weil aus dem Irrigator die Urethra anterior sich so viel Flüssigkeit 
nimmt, als sie fasst, i§ oder 10 oder 12 oder 15 oder 20 oder gar 25 ccm, 
während man ihr mit der kleinen Spritze g i e b t, oft zu wenig, „ebenso“ 
ferner nicht, weil der Drin k des Irrigators eine viel stärkere mecha¬ 
nische Wirkung znlässt. aber dennoeh messbar ist bis zu der Grenze 
des Sehliessmuskelwiderstandes. „Und noch dazu viel bequemer“ kann 
ich es nicht finden, IfH> mal, bezw. <>d mal (denn ein Liter braucht 
eine gute Spülung) eine Spritze aufzuziehen, HX) mal sie anzusetzen, 
100 mal sie auszudriieken ! 

Die grosse Einschränkung der Anzeigen zur Spülung, welche 
Neisser zu Gunsten seiner „prolongirtcn Injectionen“ machen will, 
gilt lediglich für die dritte Art der Einverleibung von Flüssigkeiten, 
iiäiidielt die durch einen Katheter hindurch« die indirekte. 

B. Urethra p oste r i or. Als oberster Grundsatz für die Ein Ver¬ 
leihung von Flüssigkeiten in die Urethra posterior gelte, dass sie nicht 
dem Patienten überlassen Werden darf. Wenn mau diese Forderung 
unpraktisch finden wollte, weil die Häufigkeit der Urethritis posterior 
und die Seltenheit der regelmässigen Consultatioiien Tripperkranker sie 
undurchführbar mache, so ist dem entgegenzuhalten, dass die Unter¬ 
lassung örtlicher Behandlung der acuten Urethritis posterior viel 
besser ist, als ihre örtliche St ilisthehandlung. 

Die Verfahren sind dieselben, wie für die Urethra anterior. Stets 
muss die Anterior vor der Fntrirung der Posterior gründlich ge¬ 
spült werden. Tripperspritzen von 5- 20 ccm lassen nur zuweilen bei 
Vorselilusssehwäehe ihren Inhalt in die Blase iliessen; jedenfalls sind 
wir nicht Herr darüber, ob dies zu Stande kommt oder nicht. Die 
Frage, ob direkt (ohne Katheter), ob indirekt (mit Katheter), und. falls 
direkt, ob mit Uanddrückspritze oder mit Irrigator, erfordert neue 
Ueberlegung. 

Man hat bezüglich der letzteren \ erlahren eine \ erbesserung oder 
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Vereinfachung des von J anet vorgeschlagenen Weges in dem Gebrauch 
der Spritze finden wollen. In Wirklichkeit ist wiederum das Ergebnis 
des Vergleichs wie für Einspritzung und Spülung; nicht eins ist all¬ 
gemein vorzuziehen, sondern bald ist das eine, bald das andere angezeigt. 

Wenn man bei Verschluss des Orificium durch den Stempeldruck 
einer grossen Handdruckspritze die bei 7—25 ccm beginnende Wider- 
standssteigerung zu überwinden sucht, so kann es nur geschehen, indem 
man den Stempeldruck noch steigert. Verzichtet man ‘auf diese Dmck- 
steigerung, so hegt die Sache wie bei dem Gebrauch einer 10 ccm-Spritze: 
die Harnröhren wand, als ein Theil von ihnen der Sphincter stehen unter 
einem sehr geringen constanten Druck; ob der Sphincter ihm nachgiebt, 
ist Sache des Zufalls und — der Geduld; giebt er nach, so fliessen 
immerhin nur die paar Cubikeentimeter ein, und nun beginnt die Ge¬ 
duldsprobe von neuem. Schiebt man aber nach maximaler Füllung 
der Anterior den Stempel vor, so kann dreierlei eintreten: 

1. krampfhafter Muskelschluss; Trauma in der Anterior; 

2. vollkommene Erschlaffung: Einfliessen in die Posterior; 

3. momentane Erschlaffung mit nachfolgendem Schluss: stossweises 
Eindringen der Flüssigkeit. 

Das letztere ist das Gewöhnliche. Man kann sich durch einen 
einfachen Versuch davon überzeugen: Man lockere, nachdem bereits 00, 
70 ccm eingedrungen sind, den Spritzenansatz, während man das Orifi¬ 
cium noch einen Augenblick zuhält; hebt man nun auch dessen Ver¬ 
schluss auf, so spritzt aus der Harnröhre das ihrer maximalen CapaciÜt 
entsprechende Quantum hinaus. Wäre nicht der Erschlaffung des 
Sphincter unmittelbar nach Abnahme der Spritze eine Zusammenziehung 
desselben gefolgt, so hätte auch von dem nach Beendigung des Druckes 
noch in der Anterior verbleibenden Quantum wenigstens etwas in die 
Blase eindringen müssen, und nur ein Theil wieder herausgeschleudert 
werden können. Nur ein Theil wird aber bei einem entsprechende# 
Versuch in der Regel hinausbefördert bei Gebrauch des Irrigators: 
aus diesem strömt, nachdem einmal der hinreichende Druck eien 
Spincter erschlafft hat, ununterbrochen die Flüssigkeit ein: da die 
Erschlaffung nach Abnahme des Ansatzes noch etwas andauert und da 
ferner wegen der Andauer der Erschlaffung eine maximale Ausspan¬ 
nung der Anterior nicht möglich ist, enthält sie eben im Augenblick 
der Beendigung nur ein paar Cubikeentimeter. Es kann aber auch bei 
Gebrauch des Irrigators eine tonische oder intennittirende Contraetion 
des Sphincter eintreten, doch ist sie viel seltener und durch Cocai'ni- 
sirung leichter zu überwinden. 

Es folgt also aus Vorstehendem, dass im allgemeinen die direkt« 
Spülung der Posterior schonender mit dem Irrigator vor sich 
geht, als mit der Spritze, und ferner, dass bei schwer überwindbarem 
Sphincterentonus (meist übrigens einer Folge schlechter Technik!) die 
indirekte Berieselung — Spülung kann man das gar nicht nennen! — 
mit einem elastischen, vorn geknöpften Katheter (Charriere 10 etwa) 
der direkten Spülung der Posterior vorzuziehen ist. 

Dass der Sphincter vesicac internus demjenigen Druck, welcher den 
Externus überwand, noch Stand hielte, dass also eine Entfaltung der 
Urethra von der Pars membranaoea an bis zum Orificium vesieae zu 
Stande käme, ist wohl durchaus unwahrscheinlich. 


II. Ein neuer Nadelhalter für krumme chirur¬ 
gische Heftnadeln. 

Von Dr. Victor Schultz, St. Petersburg. 

-Jeder Operateur kennt aus eigner Erfahrung, wie sehr durch eine 
nicht genügend fest im Nadelhalter sitzende krumme chirurgische 
IIeftnadel die Ausführung einer exacten Vereinigung von AVundflüchen 
oder eine schnell vorzunehmende Umstechung beeinträchtigt werden 
kann. Das Bestreben, diese das schnelle Operiren manchmal höchst, 
unliebsam beeinflussende Störung nach Möglichkeit einzuschränkm, 
hat im Laufe der Jahrzehnte unter gleichzeitiger Berücksichtigung der 
Forderungen der Asepsis zur Construction einer Unmenge von Nadel - 
haltern geführt. 

Prüft man jedoch kritisch die Klemmtheile an den jetzt gebräuch¬ 
lichsten Typen von Nadelhaltern auf ihr Anpassungsvermögen zu «len 
Nadeln, indem man alle die verschiedenen Arten, Grössen und Krüm¬ 
mungsverhältnisse der Heftnadeln, mit denen heut zu Tage genäht 
wird, berücksichtigt und in die Klemmbacken einzupassen versucht, so 
gelangt man zur Einsicht, dass 

1. fast allen gebräuchlichsten Typen von Nadelhaltern bezüglich des 
Anpassungsvermögens grössere oder kleinere Mängel anhaften, und dass 

2. kein Nadelhalter existirt, welcher im Stande wäre, sämmtliche 
chirurgischen Heftnadeln, ob gross oder klein, ob dick oder dünn, ob 
stark oder schwach gebogen, ferner, mögen sie einpn runden, drei¬ 
eckigen oder flachen (Hagedorn) Querschnitt aufweisen, gleich sicher 
und fest zu fassen und zu halten. 

Die meisten Nadelhalter besitzen zwei plane Klemmflächen (ich 
sehe einstweilen von den Zähnehen, Furchen und Rauhigkeiten ab. 
welche zur feineren Fixinmg der Nadeln angebracht werden), zwischen 
denen die krumme Nadel gefasst wird. 

Dass dieser Gedanke nicht ganz richtig ist, beweist noch oft genug 
das Brechen der Nadeln gerade über der Mitte der Kleimnflächen. 
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womit i«*h nicht etwa das Brechen der Nadeln über die Kante der 
Kleinmflachen gemeint haben will, wo alle Nadeln durch eine fehler¬ 
hafte Technik beim Nähen u. s. w. entzweizugehen pflegen, wenn an 
der Spitze ein Widerstand gegeben ist. 

Einige Operateure haben dem unsicheren Ruhen der Nadeln und 
dem leichten Zerbrechen derselben zwischen zwei unnachgiebigen 
planen Klemmflächen dadurch abzuhelfen versucht, dass sie, das An¬ 
passungsvermögen der Finger der menschlichen Hand beim Fasseu der 
Nadeln zum Vorbild nehmend, die Klemmthcile innen mit weicheren 
Metallauflagerungen versahen. Es ist ja richtig, dass auf diese Weise 
die Nadeln sicherer gefasst werden, aber leider auch nur für eine ver- 
verhältnissmässig kurze Zeit. Denn wie oft haben die Klemmtlu ile 
bereits bei einem grösseren operativen Eingriff, wo viel genäht oder 
umstochen werden musste, ihr ursprüngliches Anpassungsvermögen ein¬ 
geb iisst! An Orten, wo man einen Instrumentenmacher gleich bei der 
Hand hat welcher einem die abgenutzten Flächen schnell erneuern 
kann, will dieser Nachtheil nicht viel bedeuten. Nicht allen Aerzten 
jedoch stehen Reparaturwerkstätten in der Nähe zur Verfügung. 

Einige andere Nadelhalter, /.. B. der von Truar angegebene, fassen 
die Nadeln zwischen zwei schaalenförmig gestalteten Klemmtheilen 
und kommen somit im Prinzipe meinem gleich zu beschreibenden 
Nadelhalter am nächsten, haben jedoch den grossen Nachtheil, dass 
nur Nadeln von einer gewissen Grösse, Dicke und Krümmung sicher 
gehalten werden. 

Was nun den Hagedorn-Nadelhalter mit seinen vielfachen Ver¬ 
besserungen anbetrifft, so ist über dessen Vorzüge und Nachtheile 
schon genug geschrieben worden, und ich kann mich daher kurz fassen. 
Die Hauptmängel erblicke ich, gleich R. Biermer 1 ), in der durchaus 
nicht leichten Handhabung dieser Nadelhalter und in ihrem complicirten 
Mechanismus und häufigen Reparaturbedürftigkeit. 

Alle oben erwähnten Umstände veranlassten mich, einen Nadel¬ 
halter zu construiren, welcher sämmtliehen Arten, Grössen und Dicken 
von Nadeln gerecht wird, dabei handlich, im Bau nicht eomplicirt und 
leicht zu reinigen ist, namentlich aber «len verschiedenen Krümmungs¬ 
verhältnissen der Nadeln Rechnung trägt. 

Da sich «h*r Typus eines zangenförmigen, mit ein«*r Uremailliere 
versehenen Nadelhalters bis jetzt als hamlliehstcr bewährt, so richtete 
ich mein Hauptaugenmerk nur auf eine Neugestaltung der Klemm- 
theile. Bei dem von mir angegebenen Nadelhalter weisen beide Klemm¬ 
backen in ihrem hinteren Abschnitt j«> eine grosse Längshohlkehle auf, 
welche nach vom zu seichter und schmäler sind, als in der Nähe «les 
Verschlusses. Beide Längshohlkehhm, mit ihren leicht nach innen ab¬ 
geschrägten Kanten, laufen in ihrem vorderen Theil in eine zur 
vorderen Längsachse «les Halters schiefwinklig stehemle Klemmfläche 
aus. Zur feineren Fixirung «l«*r Nadeln siml auch hi«*r auf «len Kant« n, 
welche die Längshohlkehlen begrenzen, sowie aiu’h auf «len schrägge¬ 
stellten Klemmflächen im vonleren Abschnitt feine Zähnchen angebracht. 

Diese beiden Längshohlkehhm mit ihnui von vorn nach hinten 
divergirenden, niillimeterbreiten. dabei nach innen zu leicht gemogUm 
Kanten bieten allen krummen Nadeln zwei Paar sichere Stützpunkte 
und lassen die Nadeln über der Mitte «1er Klenuntheile, wo sie am 
leichtesten brechen, unberührt. 

Um den verseilie«lenen Dicken un«l Grössen der Nadeln Rechnung 
zu tragen, ist <lt*r Schlitz, welcher durch das Aneinaudcrlcgen der 
beiden Klommtheih* entstellt, hinten br«*it«‘r als vorn g«*stalt« , t worden. 
Hieraus ergi«*ht sieh, dass man kleinere und feinere Nadeln vorn, 
gröbere und dicker«* hinten einspunnen muss. 

Die vorderen, zur Längsachse «les Halters schiefwinklig g«*st«*lltt*n 
Abschnitte «1er Kh-mmtheih* g«*statten dünneren und Hage«lornnad«*ln 
eine schräg nach vorn oben (bezw. nach unten abwärts) gerichtete 
Einstellung «1er Nad«*I, können aber, bis zu einem gewissen Grade, 
ebensogut auch als „Nadelfänger - gebraucht werden. 

Genau in ders«*lben Stellung wie die anderen Nadeln lassen sich 
auch die Hagedorniuuhdn zwis«*hen den Hohik«*hlen einspannen und 
mit Leichtigkeit nach <h*m Einstich wieder fass«*!« und durchziidicn. 

Der von mir angeg«*hene Nailelhalt«*r (I). R. G. M. No. 110774) wird 
von der Firma H. Wimller in Berlin, Friedrichstrasso 133a, in «lr«*i v«*r- 
schiedenen Gross«*!! angef«*rtigt mit d«*r g«*wöhnlichen Cremalliere oder 
auch mit dein Zalmverschluss, bei welchem die 0«*ffnung des Na«lel- 
halters von selbst vor sich geht, sobald eine Zusaminenpressung des¬ 
selben über den letzten Zahn hinaus erfolgt. 

III. Zur Behandlung mit Volkmann’schen 
Extensionsverbänden. 

Von Dr. Ebert, Wandsbek. 

Bei der Anlegung von Volkmnnn'sehen Extensionsverhänden 
in der Privatpraxis hat es wohl schon jeder praktisch«* Arzt als 
einen Uebelstand empfunden, dass es bei den bis jetzt in Gebrauch 
befindlichen Apparaten häufig nüthig war, einen Handwerker zur 
Anpassung kommen zu lass«*n, oder dass es nicht zu vermeiden 
war, die Bettstellen durch Anbohren, durch Befestigen von Schraub- 

*) Centralblatt für Gynäkologie lS'JG, S. GG2. 


rollen oder sonstigen Rollen trägem mehr oder weniger zu he- 
schädigen. Durch einen von mir construirten Apparat wird dies 
sicher vermieden. Mein Apparat kann durch den Arzt selbst an 
jeder Bettstelle — mag es sich um ein einfaches, einschläfriges, 
eisernes od«*r um ein höchst elegantes, mit Verzierungen und 
breiter Bekrönung versehenes, zweischläfriges Bettgestell handeln 
— leicht und rasch angebracht werden und verursacht nicht die 
geringste Beschädigung dos Bettes. 

Die Anwendung erhellt aus den beigefügten Abbildungen, uml 


Hig. ii. Fig. 12. 



ich habe diesen nur wenig hinzuzufügen. Ein 90 cm langes und 
20 cm breites Brett ist in seinem unteren Theile auf der Fläche 
abgeschrägt, in seinem oberen Theile ist es durch eine *2 cm breite 
und 72 cm lange Spalte der Länge nach in zwei gleiche Hälften 
getheilt. In dieser Spalte laufen die zwei Rollenträger, welche. 

aus Bandeisen ge¬ 
bogen, die beiden 
Hälften des Bret¬ 
tes umgreifen und 
an den Rändern 
d«*s Brettes durch 
Stifte in jeder ge¬ 
wünschten Höhe 
festgestellt wer¬ 
den können. Auf 
diese Weise kön¬ 
nen sie bei tief 
liegenderMatrntze 
und hohem Bett- 
gestell ganz aus¬ 
einandergezogen 
und hei hoch 
liegenderMatratze 
und niedrigem 
Bettgestell ganz 
nahe aneinander 
gebracht werden. 

Das Brett wird 
mit dem abge¬ 
schrägten unteren 
Ende zwischen die 
Matratze und den 
Fusstheildes Bett¬ 
gestelles gescho¬ 
ben, und zwar 
so tief, dass es auf dem Rande des Matratzenrahmens Halt findet. 

Zur Befestigung des oberen Theiles des Brettes dient die mit 
a gekennzeichnete kleine Eisenplatte. Diese Platte ist auf den 
die Roben tragenden Eisenspangen verschiebbar, so dass sie s«>- 
wohl einer schmalen Bettleiste als auch einer recht breiten Bett- 
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bekrönung angepasst und durch die mit b bezeichnete Fliigel- 
schraubenmutter angedrückt werden kann. 

Ich habe mich zu dieser Veröffentlichung entschlossen, weil 
der Apparat sich mir in der Praxis bewährt hat und ich seine 
Anwendung als eine Erleichterung und Annehmlichkeit empfunden 
habe. 

Jeder Instrumentenmacher wird nach den beigefügten Ab¬ 
bildungen sehr leicht einen solchen Apparat auf Wunsch an¬ 
fertigen können. Fertige Apparate liefert zum Preise von 9 Mark 
der Instrumentenmacher Leonhard Schmidt in Hamburg, Neuer¬ 
wall No. 60. 


IV. Ein vereinfachter Apparat zur Bewegungs¬ 
therapie. 

Von A. Eulenburg. 

Der aus den beigegebenen Abbildungen ohne weitläufige 
Beschreibung verständliche Apparat kann für die Bewegungs¬ 
therapie sowohl an den oberen wie an den unteren Glied- 
maassen in gleicher Weise benutzt werden. Es kann in beiden 


Fig. 14 



Fällen sowohl zur Verstärkung der groben motorischen Kraft 
und der Einzelbewegungen bei motorischen Schwächezu¬ 
ständen und partiellen Lähmungen, wie insbesondere auch 
zur Wiedereinübung der abgeschwächten oder verloren gegangenen 

Fig. 15. 



Bewegungsgefühle bei Ataktischen dienen und die für 
letzteren Zweck angegebenen complicirten Vorrichtungen im wesent¬ 
lichen ersetzen. 

Bei den Hebungen der oberen Gliedmaassen (vergl. 
Fig. 14) bedient sich der Patient der am Apparat befindlichen 


Handgriffe. Diese lassen sich in Oesen, die sich am Ende der 
beiden parallel verlaufenden Schnüre befinden, mit Leichtigkeit 
einfiigen. Die Schnüre laufen daboi über die oberen und unter 
den unteren Rollen fort und werden durch Metallösen, in denen 
sie münden, in gesicherter Lago erhalten. Der Kranke macht 
die Uobungcn am besten sitzend in angemessener Entfernung 
(etwa zwei Schritte) vom Apparat, je nach Bedürfniss mit dem 
einen oder mit dem andern Arme, oder auch mit beiden. Es 
können entweder Ziehbewegungen in der Richtung von oben nach 
unten, oder auch — bei Einschaltung der unteren Rollen — solche 
mit entgegengesetzter Zugrichtung vorgenommen werden. 

Bei den Hebungen der unteren Gliedmaassen (vergl. 
Fig. 15) kommen statt der Handgriffe zwei Lederbügel in An¬ 
wendung, in die die Füsse (einer, oder beide) hineingesteckt 
werden und die man dann vermittels des daran befindlichen 
Hakens mit der zweiten, höheren Schnuröse verbindet. Die 
Hebungen können sowohl in sitzender wie in stehender Aus¬ 
gangsstellung, und ebenfalls in der vorbeschriebenen doppelten Zug- 
richtung ausgeführt werden. Wie die Abbildungen ergeben, ist 
der Apparat in drei Felder getheilt, die mit ihren Scalenabschnitten 
für die allmähliche Verstärkung der Excursionsgrössen und für 
die methodische Aufbesserung der Bewegungsempfindungen bei 
Ataktischen successiv in Anwendung kommen. Das Mittelfeld mit 
den erheblich grösseren Scalentheilen 19—25 (auf blauem Grunde) 
dient für die Anfangsstadien der Behandlung Ataktischer, bei denen 
es sich zunächst nur um gröbere Unterscheidungen handeln kann; 
die Aufgabe besteht hier darin, dass der Kranke auf das gegebene 
Commando die Zeiger überhaupt nur in die vorgeschriebene 
Scalenabtheilung hineinbringt. Bei zunehmender Uebung und 
Treffsicherheit kommen dann die beiden Aussenfelder, für die 
linke und rechte Seite, in Anwendung, deren jedes auf weissem 
Grunde die grösseren Scalcnabschnitte 1—13 noch weiter mit je 
zehn Unterabtheilungen enthält; hier kann die Erreichung nicht 
bloss der grösseren Scalenwerthe, sondern auch der dazu ge¬ 
hörigen Decimalstufen als zu lösende Aufgabe gestellt werden. 

Für Hebungen, bei denen es sich um allmähliche Verstärkung 
der groben Kraft handelt, steht der Zeiger jederseits mit einem 
auf der Rückseite am Fussende des Apparates angebrachten 
Gewichtskasten in Verbindung, der mit entsprechenden Oeff- 
nungen zur Aufnahme von acht kleinen Rundeisengewichten ver¬ 
sehen ist; die zu überwindenden Widerstände können dadurch um 
jedesmal 160, im ganzen also um 8x160 = 1*280 g auf jeder 
Seite verstärkt werden. 

Der Apparat, dessen ich mich bereits bei Akinesen und 
Ataxie der oberen und unteren Gliedmaassen mit Vortheil bedient 
habe, ist von Herrn Stanislaw Sachs in Berlin (Jägerstrasse 63) 
nach meinen Angaben angefertigt und ist durch ihn zum Preise 
von 30 Mark zu beziehen. 


V. Zur Behandlung des subacuten Gelenk¬ 
rheumatismus. 


Von Dr. Eduard Weicz, Pistyan in Ober-Ungarn. 

Mit einigen Bemerkungen möchte ich hier eigentlich noch in das 
Stadium des acuten Gelenkrheumatismus zurückgreifen. Wir können 
schon da viel vorhersehen und durch Nichtausserachtlassung gewisser 
Momente einer raschen definitiven Ausheilung planmässig entgegen¬ 
arbeiten. 


»wii uuu ranen unneuvoiier unu semverstor 
Sorte, die durch viele Monate, ja 1—2 Jahre anhaltendes Fieber und 
nicht weichenwollende Empfindlichkeit Geduld und Kunst des Arztes 
erschöpfen. Ich habe hauptsächlich die alltäglichen, sich Wochen und 
Monate lang hinziehenden, mittelmässigen Fälle im Auge. 

Wie wir etwa bei langwierigem Typhus oder einer acuten Myelitis 
stets darauf bedacht sein müssen, Decubitus zu verhüten, ist es bei 
länger anhaltender Polyarthritis eine der wichtigsten Aufgaben, Con- 
tracturen, d. h. Verkrümmungen vorzubeugen. 

Bekanntlich stellen sich die erkrankten Gelenke gern in Mittel¬ 
stellung ein, was ich nicht ausschliesslich auf Rechnung des Um¬ 
standes stellen möchte, dass in Mittelstellung die Gelenkkapsel dem 
Exsudate am meisten Raum bietet. Wir sehen ja die sogenannte Mittel¬ 
stellung bei den verschiedensten Gelenkerkrankungen oft ohne nennens- 
werthes Exsudat auftreten. Ich möchte vielmehr in der sogenannten Mittel¬ 
stellung in erster Reihe den Ausdruck gestörter Muskelbilanz, will 
sagen das l ebergewicht der Flexoren suchen. Wenn Beuger und 
.Strerker irn Anschluss an eine Gelenkaffection einen ähnlichen Verlust 
erleiden, ist derselbe für die schwächeren Extensoren relativ scliwer- 
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wicgeinler. Audi « in hiuKtit Umstand kommt noch in B«*tra«ht. D«*r 
stramme Contact in der Streckung ma^ b«*i afficirtcm Gelenk für die 
Sehmerzempfimlung unbe<|iieiner s«*in, weshalb sich das (lelenk — von 
einer Mitleidenschaft der Muskulatur abgesehen - - refba torisch im 
Sinne der stiirkeren Reuter in Flexion einst«dlt. Natürlich g«*lt«*n 
unsere Ausführungen auch für den vielseitigen Mechanismus einer 
Arthrodie. 

Gleichviel, ob Exsudat, Störung der Muskelbilanz in Fol: 4 c Mit- 
erk rankt mg. oder «*i ns« ‘itig.es Eingrt*if«*n von Seiten der Nerven in Form 
von Reflexen eintritt, die Bcdingitpgcn für eine Verkrümmung werden 
meist reichlich, oft in combinirter Weise vorbamlen sein. 

Alles Unheil winl man ja nicht immer verhüten kennen. j«*«h*n- 
falls aber gelingt es, extreme, fürs Leben ganz unbrauchbare Stellungen 
leicht zu v«*rm»*i«T<*n. 

Pfcrdefussstelhmgen,rechtwinklige Kniecont ract nrrii, Hüftstclhmgen 
in maximaler Ab- o«ler Adduction, spitzig«* o«ler g«*ra«lwinklige Ellen- 
bngt?nhaltimgi*n u. s. w. «*ntsteh«*n gewöhnlich weniger notligednmg«*n, 
als durch völliges l T eb«*rs«*hen zur Keife gebracht. 

Alan müg<* tätlich nach Uontracturen fahnden und auch bei weib¬ 
lichen Patienten der Privatpraxis nicht, scheuen, die Hecke zu lüften. 
So manch«* unang»*n«‘hme Ucbcrneadmng können wir uns auf di«*>«* Weis«.* 
ersparen, rechtzeitig Abhilfe schaffen oder zu mimlest das tlesehelu iide 
Voraussagen. Durch ein«* Einlage, einen AVinkel oder K«*il, Wickel, 
Lag«*rung des Kranken, der Extr«*mität u.s.w. ist schon halbe Hilf»*gel>uten. 
Oft g«*niigt es, eine falsche Lage, die meist über «lie „Mittelstellung" 
hinaus ihre deformirend « 1 Wirkung übt, «‘infach aufzuh«*l>t*n u. s. w. 

Dies sind Rücksichten* «li<* wir schon dem acuten Stadium 
schuldig sind. 

Ist «las acut«* Stadium vorüber — wir wollen als leicht sichtbaren 
Grenzstein zwischen acut und niehtucut hit'r das Fieb«-r und 
«lessen Verschwimhm einsetzen heisst es nicht allein v«>rbcUgen, 
smnlern auch abhelfmi. Rasche Hilfe ist 1 1 i«* 1 * dopp«‘lt«* Hilf«*. 

Kaum, «lass das Thcrmoiimtcr Abstieg zeigt-. müssen wir «laran 
«h'iiken, Oe«h*me, Exsudat«*, Anschwellung«*!! zur Rückbildung zu b«*- 
wegeu, Blut- uml Lympheirculation zu bess«*rn, Musk<*ln uml N«*rven 
zu ihrer Thätigkeit anzufachen, schliessliih etwaig«; Contracturen zu 
beheben. 

Es gehört allerdings ein gewisser Mutli dazu, an ein noch warmes 
Gelenk, sei es mit Massage, activ«*n, passiven Hebungen oder warm«*n 
Biülern heranzutret«*n. Auf der an«l«*ren Seit«' wieder kann vwlleicht ein«* 
g«*wisse Selhstbelmrrsehung nüthig wer«l«*n, 11 m einer vorzeitigen, manch¬ 
mal schäillichen Polypragmasi«* das Han«lw«*rk zu legen. 

Das Allg«*mi*inb«*fiml<*n «l«*s Kranken, «lie Empfindlichkeit des (!«■- 
lenks, «1er Grad d«*r Rütli«* uml noch vi«*h* and«*re be«leutimgsl<js 
scheinend«* Zeichen liefern zusammen «loch meist eine ziemlich si«*here 
Grundlage für uns«*r Thun und Lassmi. 

Freilich sollten alle unsere Eingriffe so bereclnu't s«*in, «lass sich 
überhaupt kein ungünstiges Verhältnis# zwischen R«*aetion und Actum 
einstellen «hilft«*, und w«*f über «*iiu* Anzahl einsehlägig«*r Erfahrungen 
verfügt, wird mir g«'wiss beipflichten, wenn ich «li<* Bidiauptung auf¬ 
stelle, «lass man die Tragw«*ite «ler Eingriff«* beim subacut«*n G«*h*nk- 
rlieumatismus gewöhnlich si«-h«*r vorausb«*stimm«*n kann. 

Wir bekommen in Pistyan ein«* ganz Imileutend«* Anzahl subacuter 
Gelenkkranker zu s«*hen» uml ich erinnere mich, mit Ausnahme unfolg¬ 
samer und «lah«*r unber«'clu*nbar«‘r Patient«*n, in den letzten Jahren 
meiner Praxis keim*s einzigen Falles, wo bei subacuten Kranken von 
d«*r erst«*n Stumle an gps«*hoh«*no Eingriffe — Bäder, Massage, active, 
passive Uebungen etwa einen ungünstigen r«*ci«liviremlen Einfluss 
gehabt hätten. 

Vor allem möge man, Sobald das fulminante Stadium abgelaufen 
ist, mit Kält«*applicat ionen so rasch wi«* möglich aufhören. Langwierig«* 
Eisumsehläg«* wirk«*» hcmnn*nd auf «li«> Blut- und Lymphelrculation, sie 
lähmen geradezu Vasomotoren uml Muskeln, «>s <*ntwi« k«*lt siel» unter 
ihr«*r Herrs«*baft ein Dauerzustand v«*rhängnissvoll«*r Anämie, «h*r die 
R«*constru«*tionsfäbigkeit in je«h*r Richtung w«*s«*ntlich beeinträchtigt. 

Aehnlich verhält es si«h mit der Fixation, «lie gewöhnlich in 
schmerzstillender oder ort]iupädis«*her Absicht genumbt wunle. \V«*nn 
wir schwer zu beludund«' oder gar «h*finitiv«* Verst«*ifung«*n verhüten 
wollen, dann heisst «*s. «h*n Wrluiml rechtzeitig losen, an St«*lh* «ler 
Fixation «lie Mobilisirung s«*tz«*n. 

I«*h habt* sehr günstig«* Erfahrungen b«*i subacuten Schwellungen 
mit nächtli«*h aufli«*gemh*n Dunstv«*rbäml«*n. zu welchen unser <><)° C 
warmes S«*hwefelwass«*r wohl «*in ^usgez«*iclm«*tes- Substrat li«'f«*rt. Man 
sieht Oe«l«*mi* und ptunlich«* Empfindlichkeit in oft üb«*rras<-h«*mh*r Weise 
vers« hwinden. Die Umschläg«* lasse ich gewöhnlich so warm aufh'gen, 
wie «lies «ler Kranke nur verträgt, und dann regelrecht luftdicht ver- 
scldi«*ss«*n. Als Schutz g«*gen Sudamina und Excoriation dient ent- 
sprechemle Einf«*ttung. 

Mit «len Bä«l«*rn, die anfangs doch zumeist nur in Wannen ver¬ 
ordnet werden können, lmisst «*s recht vorsichtig sein. Ich beginn«* 
in geiuigentl warmem Raume — oft mit l?.V ‘J«i° R, m n bei Ausbleiben 
lu*ftigerer K«*action bis HO — :i:>° K anzusteigi*n. I«*b imichte hier 

der interessanten Erscheinung ge«h*nk«*n, dass unser Th«*rmalwasser 
nach Angabe «ler Krank«*n bei «miht, auch zu Hause wie«lerholt ange- 


wemh*ten Temperatur eine ungleich stärkere Transpiration erzeugt, als 
g«*wöhnlichcs Wasser uml kirnstliehe Schvvefelha«l«*r. Dein Bade folgt 
eine massive Trockenpacknng und selbst bei ausser B«*tt bcfin«lli«‘ben 
Krank«*n Stunden lang«* B«*ttniln*. 

Wo wir hartnäckigeren Exsudaten und Schmerzen gegenübertreten, 
müssen wir öft«*i*s zu Schlammbä«l«*rn unsere Zuflucht nehmen, die wir 
gern in ganzen Wannen zur Wirkung kommen lassen. Hier sei be¬ 
merkt, dass si«*h bei höheren T«*mp«*raturen die Haut für den Schlamm 
bedeutend toleranter zeigt, als für Wass«*r oder Therinalbäiler. 

Wenn «*s geht, s«>lh*n AVannen- mit Bassinbärlern abwechseln, weil 
h'tzter«* den Vortheil d«*r Bewegung während des Bades gestatten. Be¬ 
kanntlich ist ja «las sp«*zifische Gewicht «les menschlichen Körpern nur 
um «*in G«*ring«*s höher als das des Wass«*rs. Der Kranke vermag also 
im Bade, unterstützt von «ler schmerzstillenden Wirkung «ler Therme. 
s«*ll)st. mit geringen Kräft«*n sinne halbsteifen Glieder leicht zu bewegen. 
Von der wohlthätigcn Beeinflussung der Psyche abgesehen, ist dies 
der erste Schritt zur Heilgymnastik und der spontane Anstoss zu G«*h- 
vcrsuchen. 

Ein«* noch nicht ganz abgelaufene Endocarditis ist, im Gegensatz 
zu den abg«‘lauft*n«*n Endocarditi«len und eompensirten Herzfehl«*rn, ein«* 
G<*g<*nin<lication für wanne Bäder, aber auch eine Gegvnindication für 
int«*nsiv«*re Gehübung«*n und Heilgymnastik. Ruhe bleibt hier <li«' 
llauptsai h«*, unt«*r<l«‘ss die eine oder andere Kürperstelle mit Dunst- 
v«*rbän»h*n o«h*r Massage vort Imilhaft behand«*lt werden kann. 

Hinsichtlich der Massage v«*rhietet di«* Empfimllii-hkeit d«*s Krank«*n 
von selbst jcd«*n haekmiden, klopfen«l«*n, erschütternden Eingriff. Die 
zu mass-ireml«* Extremität sei in «»rster Reihe be«m«*m uml sicher ge¬ 
lagert. B«*i zu grosser Schmerzhaftigkeit pfl«*ge ich noch auss«*r«h*m 
«lurch Unt«*rlage m«*in«*r linken Hand, also durch zarte manuelle Fixirung 
überflüssige Schim*rz«'n zu verhüten. Streichmassage ist «h*r Griff, 
der hier am h«*st«*n angebracht wird. Besonders zu berücksichtig«*n 
sind dnick<*inprin«lli«*he Stellen d«*s Gelenks, und im allgemeinen auch 
«lie nachbarliclmn Srhnenansätze. Muskelpartieen k«hmen auch vorsichtig 
init km*if«*nden. walkemlen Griffen ang«*gangen wenlen. 

W enn wir hier «las AVort „Heilgymnastik " 4 wie«lerliolt aussjir«*eh«;n, 
haben wir keineswegs radikale, universelle Manipulationen im Sinne. 
Es wird nicmaml einfallen, die kaum liberstaudene Schiecki:iLsperio«le 
«l«*s Kranken durch „Gymnastik“ neu hervorzurufen. 

AVir müssen uns im ersten Stadium «l«*r Beliandlung auf «las Alh*r- 
n«'»thigste, auf «bis Unv«*rnieidliche uml Unaufschieblich«* beschränken. 
AVir s«*tzen nur «la ein, wo «'ine blcibemle A^ersteifung «Iroht oder 
wo sich eine abnorme AVinkel Stellung ctablirt hat. 

Von aetiven Uebungen ist nicht viel zu erwarten. Dazu fehlt «lie 
Kraft uml dt*r Wille. Passive B«*wegung«*n müssen vorangehen und 
die aetiven Uebung«'n allmählich anbahnen. 

S«> hoch ich im allgemeinen hei schmerzfreien Gliedern die manu¬ 
elle AViilerstandsgyrnnustik halte, so ungünstig sind meine Erfahrungen 
mit th'rselben da, wo wirkliche AViderstämle bestehen und wo «lie 
Empfindlichkeit gross ist. D«*r Kranke zieht in dem unliebsamen Zwei¬ 
kampf«' mit dem Arzte bis zum Grade der Anstrengung und Erschöpfung 
die ganze Iteservekraft seiner mitleidenden Muskeln heran: noch weiter 
als das Bestreben des Kranken, 11 m jeden Preis zu widerstehen und 
sich die Schmerzen zu ersparen, gehen unwillkürlich die gesteigert «*n 
Reflexe in «len ohnehin krankhaft gereizten Nerven und Muskeln. Ent¬ 
weder der Arzt zieht unverrichtet«'!" Dinge ah, oder er besiegt mit 
roher, nicht b«*reelienbarer Gewalt das ganze Aufgebot des Kranken — 
allerdings auf Kosten einer Unmenge von Stdimerzen und Qualen, «li«* 
durch Ncitenschwankungen, Erschütterung «les ganzen Körpers weit iib«»r 
«len Punkt eines zweckmässigen Angriffs hinausgehen. 

Unter solchen Umständen v«*rliert die „Heilgymnastik 4 " bald je«Ion 
Credit, uml «ler Kranke alle Lust, sich weiter hiJiaudeln zu lassen. 

Ich gebt* b«*i Uontractureii «b in Gewichts/ngc, spätnV d«*n iuas«*)ii. 
Hellen passiv«*n Uebupg«Mi entschifden d«*n \’orzug. Was «len Gewichts- 
zug anlangt, so fällt «*s nicht schwer, «Icnselben mit Hilfe einer ge¬ 
polsterten Schlinge, «*iner Schnur, eines Gestells mit Schneckenrad und 
Gewichten jedem G«‘lenkt* uml jeder Richtung anzupassen, wobei selbst¬ 
verständlich eine gut duivlulaehte, jetle Strangulirung veniieidi*n<h j 
(Jegenfixation mithig ist. Der Gewichtszug hat den Vortheil der (Kon¬ 
tinuität: und «ler Dosirbarkeit sowohl betreffs «ler Zeit als der Kraft. 

Auch «lie Mas«*hine mit ihrem einstellbaren, n'gelmässigen Gange 
hat «ler Haiul g«*g«*nüber «len A T orzug, keine ühennässigen Reflex«* zu 
provozir«*n uml schon nach kürzester Z«*it jt*«le Opposition lahinzu- 
i«*gen. Man erreicht mit unvergleichlich w«*niger Schnu'rzcn unv«,*i;- 
gleicldicli mehr. 

Natürlich sollen active Uebungen, sobald nur irgend ausführbar, 
helfenil eingreifen. 

Durch gewisse Prüv«'ntivmaassreg<*hi während des acuten Stadiums, 
«lurch «len rationellen und vereinten Frühgebrauch von Heilgymnast ik, 
Massage und Büdt*rn gelingt es sicht*r, die Reeonvalese«*nz und Invali¬ 
dität des Kranken wesrntlieh z«i kürzen. 

Dass meine Ausführungen auch mehr o«l«»r weniger auf «las snh- 
aciit«* Stadium gonorrh«>isch«*r mul gichtLädier G«*]enk«'rkrankungcn 
B«*zug liab«*n, braucht w«.»hl kaum besomh-rs b«*tont zu werd«*n. 
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VI. Moderne Gesichtspunkte bei der Behand¬ 
lung des chronischen Morphinismus. 

Von Dr. Otto Emmerich, dirigirendem Arzt der Heilanstalt für 
Nerven- und Morphiumkranke in Baden-Baden. 

Dom Arzte, der einigermaassen mit Aufmerksamkeit die rocht 
umfangreiche in- wie ausländische Litteratur des letzten Jahr¬ 
zehnts über den chronischen Morphinismus und dessen Behand¬ 
lung zu verfolgen in der Lage war, wird nicht entgangen sein, 
dass sich fast allenthalben ein gewaltiger Umschwung, sowohl in 
der Beurtheilung und Auffassung des klinischen Bildes (als einer 
„Erkrankung“), wie auch in der speziellen Therapie eben dieser 
Erkrankung vollzogen hat. Während man vor noch etwa acht 
Jahren es fast kaum unternehmen durfte, ein Wort zu Gunsten 
der chronisch Morphiumkranken zu äussern, während man da¬ 
mals mit Bestimmtheit eine abfällige Kritik erwarten musste, wenn 
man es gar unternahm, für milde Behandlung bei der Entziehung 
zu plaidiren, besteht heute kein Zweifel mehr, dass die grosse 
Mehrzahl aller Aerzte, die sich speziell mit der Heilung des chro¬ 
nischen Morphinismus beflissen, bestrebt ist, allermindestens die 
schwereren Leiden, die qualvollen Abstinenzerscheinungen 
den Kranken zu ersparen, nicht zuletzt in der richtigen Erwägung, 
dass dadurch am sichersten, mittelbar wie unmittelbar, dem ge¬ 
fürchteten Recidive vorgebeugt wird, dass man den Patienten 
nicht durch die allzu eingreifende Entziehung selbst auf längere 
Zeit hinaus schwächen und widerstandsunfähig im einzelnen und 
allgemeinen machen darf. Wir brauchen uns nur Erlenmeyer’s 
letzte Publication in Pentzoldt-Stintzing’s Handbuch der Thera¬ 
pie innerer Krankheiten anzusehen und dieso Arbeit mit des 
gleichen Verfassers letzter Auflage seiner grösseren Monographie 
über den chronischen Morphinismus zu vergleichen, um sogar bei 
diesem überzeugtesten Vertreter der zwangsweisen, relativ schnellen 
Entziehung den Einfluss der angedeuteten Bestrebungen deutlich 
zu gewahren. Und das ist wahrlich ein Glück! Denn erst, wenn 
die wie Sand am Meere zahlreichen Morphiumleidenden das Be¬ 
wusstsein haben, ohne längere oder gar dauernde Schädigung 
ihrer Gesundheit und ohne allzu grosso Qualen genesen zu können 
— erst dann werden es die meisten wagen, sich einer Cur zu 
unterziehen, und erst dann also kann es zu einem ehrlichen, er¬ 
folgreichen Kampfe gegen den tückischen Feind kommen. Die 
alte Ansicht, dass jener Kampf gegen die erst complet gewordene 
Gewöhnung ein meist vergeblicher sei, dass „dauernde Heilungen 
zu den grössten Seltenheiten gehören“ sollten, ist heutigen 
Tages ganz und gar nicht mehr zu Recht bestehend. Zahlreiche 
Institute, die sich die dauernde Heilung der Krankheit zum Berufs¬ 
ziele setzen, haben den Beweis seit langem erbracht, dass es sehr 
wohl, und in der grössten Mehrzahl aller Fälle, möglich ist, 
dauernde, vollständige Heilungen zu erzielen. 

Einen Schritt weiter in dem Bestreben, die Entziehungen so 
mild als thunlich für die unglücklichen Opfer des Morphiums zu 
gestalten, erblicken wir in dem Suchen nach Ersatzmitteln. Gehen 
auch die Bestrebungen, ein „unschädliches“ Ersatzmittel für das 
zumeist gebrauchte salzsaure Salz des Alkaloides zu finden, nicht 
von der Idee aus, etwa die Entziehung zu erleichtern, sondern 
vielmehr, ein Präparat zu besitzen, das die Nachtheile des jetzt 
allein gebräuchlichen Morphiumsalzes, speziell die Wahrscheinlich¬ 
keit der Angewöhnung an das Mittel bei längerem Gebrauche des¬ 
selben nicht besitzt, ohne darum der geschätzten und schwer ent¬ 
behrlichen wohlthätigen Vortheile des Narkotikums verlustig zu 
gehen, so war doch vorauszusehen, dass die Spezialtherapeuten 
sich sogleich des neuen Mittels bemächtigen würden, um einer¬ 
seits die Entziehungszeit kürzen, dann aber auch den Kranken 
eine Reihe von Leiden bei der Entwöhnung ersparen zu können. 
Von allen bis heute hier in Betracht, kommenden Präparaten habe 
ich momentan nur drei im Auge: Es sind dies: Peronin, Heroin 
und Dionin. Die Versuche über Peronin isalzsaures Benzylmorphin') 
haben uns gezeigt, dass wir in ihm ein ganz brauchbaren Mittel 
besitzen, um bei gewissen Reiz- und Aufregimgszuständen (ich 
erinnere an das fast Stereotype „beim quälenden Husten der 
Phthisiker erprobt“ der bezüglichen Berichte) an Stelle des gern 
vermiedenen Morphium hvdrorhloricuin angewandt zu werden, 
aber zu Zwecken der Entwöhnung des Morphiums ist das Präparat 
nicht in Betracht zu ziehen. 

Aehnlich ist es mit dem Heroin. Das Heroin (der Diessig- 
säureester des Morphins) wird gewiss berufen sein, in relativ 
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kleinen Dosen statt des Morphium muriaticum und dergleichen ge¬ 
legentlich mit Vortheil angewandt zu werden, man wird damit 
auch massige Schmerzen und dergleichen bekämpfen können 

— seiner Anwendbarkeit bei der Morphiumentziehung steht schon 
die Schwerlöslichkeit hindernd im Wege, abgesehen von der Lang¬ 
samkeit und Geringfügigkeit der Wirkung auf ausgesprochene, 
sogar auch nur leichte Entziehungssymptome. Anders scheint es 
dagegen bei dem letzten der drei in Betracht gezogenen Präparate, 
dem Dionin (Merck). Dionin, d. h. salzsaures Aethylmorphin, ist 
vor allen Dingen gut subcutan anwendbar, da leicht löslich und 
kaum schmerzhaft. Eine relativ prompte und brauchbare Wirkung 
ist auch durch Dionin beim Morphinisten in der Entziehung zu 
erzielen. L)r. Fromme hat bereits darauf hingewiesen, dass es 
nöthig ist. die Dosen nicht zu knapp zu bemessen, und ich muss ge¬ 
stehen, nach meinen Versuchen kann ich diese Angaben Fromme s 
nur bestätigen. Aber zugegeben, dass wir thatsächlich ein 
Morphiumpräparat am Ende der Entziehung durch ein anderes, 
angeblich minder schädliches und keine „Euphorie“ erzeugendes 
Morphiumpräparat ersetzen sollen (was ich zumal bei den 
kleinen, überhaupt beim Ersatz erst in Betracht kommenden Dosen dev 
letzten Entziehungsphasen nicht anerkennen möchte und in seinem 
Werthe für mehr als zweifelhaft halte) — was haben wir davon, 
wenn wir dem Kranken, der sich durch minimalste Morphium 
muriaticum-Mengen an der Grenze des Wohlbefindens sehr bequem 
halten lässt, dem die nahe Zeit des total Entwöhntseins vor 
Augen steht, nun mit relativ grossen Dioningaben zur Ruhe zwingen, 
wenn es uns nicht klar und deutlich gelingt, dadurch die Ent¬ 
ziehungszeit wesentlich zu kürzen, und w r enn wir nicht mit 
Bestimmtheit erklären können, dass dem Patienten wirklich nicht 
durch eben diese grösseren Dosen Dionin geschadet werden kann?! 

— Dass die Zeitdauer der Entziehung im allgemeinen nicht durch 
den Dionin-Ersatz (ebensowenig w r ie durch den sehr gefährlichen, 
früher von Fromme ebenso enthusiastisch empfohlenen Ersatz 
durch subcutane Application hoher Codeinum phosphoricuin-Doseni 
gekürzt wird, steht für mich heute bereits fest. Ich habe bei den 
Versuchen, zwei bis drei Centigramm, (ja noch weniger!) Morphium 
muriaticum durch Dionin zu ersetzen, nur Zeit verloren und dabei 
die gleichen und unangenehmen Erscheinungen beobachtet, wie 
wenn ich etw r as forcirtcr, als das sonst in meiner Anstalt der 
Fall, das Morphium ohne Ersatz entzog, d. h. ich habe bei 
Ersatz seihst kleinster Morphium-Dosen durch selbst relativ hohe 
Dionin-Mengen den Patienten viel mehr leiden sehen, als bei 
Anwendung des hier geübten, uns geläufigen, normalen Ent¬ 
ziehungsverfahrens ohne Ersatzmittelanw r endung. Dazu kommt 
der nicht geringe Nachtheil, dass beim Ersatz verfahren wieder 
viel grössere Quantitäten Flüssigkeit oder Lösung subcutan appli- 
cirt werden müssen, und der erfahrene Morphiotherapeut weiss 
genau, wie sehr es nuthwendig ist, den Patienten auch von der 
Spritze als solcher zu entwöhnen! Leider fehlt mir hier aus 
Rücksichten auf den Raum die Möglichkeit, an der Hand der Krank¬ 
heitsgeschichten zu erhärten, dass meine Versuche in dieser Be¬ 
ziehung nach verschiedenen Gesichtspunkten hin durchgeführt 
wurden, und muss ich somit die Herren Collegen bitten, mit der 
nackten Mittheilung meiner Erfahrungen hior vorlieb zu nehmen. 

Ich halte Dionin für ein unbedingt brauchbares, relativ viel¬ 
leicht sogar unschädliches Morphiumpräparat. (Vergessen wirdoeh ja 
nicht, dass bis jetzt alle diese Ersatzmittel noch immer Morphium 
und wieder Morphiumpräparate sind!) Ich gehe auch die Mög¬ 
lichkeit zu, dass man in einzelnen Fällen von chronischem Mor¬ 
phinismus das Dionin praktisch bei der Entziehung aus besonderen 
Gründen w T ird verwenden können. Zum Beweise, dass damit den 
Kranken ein Vortheil für die Entziehung unmittelbar erwächst, fehlt 
bis jetzt noch alles, vor allen Dingen fehlt es dazu an der Zeit, 
um die. wirkliche Unschädlichkeit des Dionin behaupten und be¬ 
weisen zu können. Dazu bedarf es Jahre langer sorgfältiger 
Prüfung und Erfahrung. Ein Ersatz narkotischer Mittel durch 
narkotische Mittel hei der Entziehung solcher wäll mir doch immer 
mir als ein recht bedauerlicher Nothbchelf, ja als ein Eingeständniss 
der Verlegenheit bei Beendigung der Kur erscheinen! Und endlich: 
Die Dosen Dionin, die erforderlich scheinen, um gleiche Wirkung 
zu erzielen, wie kleinste Mengen des Morphium muriatioum während 
der letzten Entziehungsphasen. sind denn doch viel zu hoch, als 
d.-ms sie a priori -„unbedenklich“ (wenn auch sogar „unschädlich“ 
/.I igegel.cn werden dürfte!) genannt werden können, und zum Be¬ 
weise der Unsehädlmbkeit bedarf es längerer Beobachtungszeit wie 
zahlreicherer Beobachtungen. Somit kann ich alles in allem hei 
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der Anwendung jener narkotischen Ersatzmittel zu Entziehungs- 
zweeken heim eiironischen Morphinismus nur iiusserste Vorsicht 
dringendst empfehlen, womit den Mitteln ihre anderweite Ver¬ 
wendbarkeit nicht im geringsten abgesproehen werden soll. 

Von amerikanischer Seite besonders kamen uns im Laufe der 
letzten zwei Jahre Aufsehen erregende Nachrichten. Dort soll es 
gelungen sein, die Stoffwechselproducte des Morphiums heim 
chronischen Morphinisten in der Entziehungseur unschädlich zu 
machen. Es soll da während der (auf 3 - 15 Tage ausgedehntein 
Entziehung der Theil des suhcutan gegebenen Morphiums, der auf 
die Magen-Darmschleimhaut bekanntermaassen ausgeschieden wird 
(und der zur „Wirkung“ überflüssig sei. aber zur Erzeugung der 
Abstinenzen wesentlich sein solle!), durch ein „Modioament“ ni«*«l«T- 
geschlagen (!) und zugleich purgirender W'eise entfeint werden <!). 
Auch soll jenes „Medicament“ di<* „sonstigen“ Stoffwechsel- 
producte des Alkaloides vernichten. Das mir sehr bald zu Händen 
gelangte Präparat besteht im wesentlichen aus Paraguai-Rinde mit 
einer Reihe von (minder harmlosen! ) Zusätzen. Nun soll das 
„Mittel“ sechs-, bis acht-, bis zehnmal am Tage innerlich genommen 
werden, und der Effect soll eine fast gänzlich abstinenzlos ver¬ 
laufende Entziehung werden. Leider konnte ich nur in einem 
einzigen Falle eine auch auf andere Zufälligkeiten zuriickführ- 
bare — vortheilhafte Beeinflussung des Curverlaufes bei einer 
grösseren Versuchsreihe constatiren. Vielleicht ist der Weg nicht 
einmal unrichtig angedeutet, auf dem ein Erfolg etwa erzielbar 
sein wird vorläufig ist aber ein klarer Erfolg auch bei diesen 
Bestrebungen nicht nachzuweisen, und musste ich ebenst? wie bei 
den Ersatzverfahren auch bei jenen Versuchen reumiithig und 
- gern zu meinem erprobten Verfahren der sprungweisen 
Entziehung mit eingeflochtenen Steigerungs- und Ruhepausen, 
stets zum Vortheile meiner Patienten zurückkehren. 

Das sind (nachdem auch Erlen meyer’s Vorschlag der Behand¬ 
lung mit Fuchinger Wasser keine irgendwie erheblichen Vortheile 
erkennen lässt) im wesentlichen die Bestrebungen, auf „medi- 
eamentüsem“ Wege die Entziehung des Morphiums zu erleichtern. 

Jetzt möchte ich noch ganz im grossen und fast nur streifend 
einen anderen Theil der Erleichterungsmöglichkeit der Entziehung 
erwähnen, der mehr Erfolge und Vortheile zu bieten vermag, es 
betrifft das die absolute Alkoholabstinenz während der Cur und 
die Anwendung geeigneter hydrotherapeutischer Maassnahmen. 

Hatte ich vor etwa sechs Jahren erklärt, kein absoluter (iegner 
des Alkohols zu sein, wenn ich auch vor dem Alkohol als „Unter¬ 
stützungsmittel der Entziehung“ warnen zu müssen für nöthig 
hielt, so stehe ich heute nicht an. frei und offen zu bekennen, 
dass ich keinen schlimmeren Feind für den Entzieh ungs- 
eandidaten weiss, als den Alkohol, gleichviel in welcher 
Form. Die Temperenz-Sanntorien haben uns die Augen gründ¬ 
lich geöffnet, und wie es für den chronischen Alkoholiker das 
idealste Ziel ist. für immer alkoholabstinent zu bleiben, so ist 
es für den chronischen Morphinisten eine der wichtigsten Hilfen 
zur (lenesung. mindestens während der ganzen Entziehung total 
alkoholabstinent zu bleiben. Eine Anzahl von Krankheitsgeschichten, 
die unmittelbar (‘inen Vergleich des Curverlaufes bei Anwendung 
und Enthaltung von Alkohol gestatten, werde ich in kurzem bei 
Besprechung dieser speziellen Frage den Collegcn bieten können. 

Ein Unterstützungsmittel allerersten Ranges ferner bei 
Behandlung des chronischen Morphinismus, wenn nicht ein 
Grundleiden solche Maassnahmen von vornherein contraindicirt, 
besitzen wir in der Application von lauem bis kaltem Wasser, 
und ist man fast berechtigt, hier von einer „Hydrotherapie 
des chronischen Morphinismus“ zu reden. Meine diesbezüg¬ 
liche Erfahrung ist noch relativ jung, aber bereits heute bin ich 
in der Lage, ohne Besinnen es aussprechen zu können, dass es 
mit Unterstützung durch geeignete, streng individuell vorordnete, 
aber gleichwohl systematische 4 , niemals brüstpiirte, sondern stets 
sorgfältigst eingewöhnte hydrotherapeutische Maassnahmen ge¬ 
lingt, eine Entziehungseur in etwa zwei Drittel der sonst dazu 
erforderlichen Zeit durchzuführen, und »‘inen durchaus mittleren 
Fall paradigmatisirt »hm Patienten um so frischer, energischer, 
arbeits- und lebensfroher zu entlassen, je mehr und eonsequenter 
es möglich war, von jenen Anwendungen bei ihm Gebrauch zu 
machen. Besonders die Anwendung der temperirten, schnell ab¬ 
gekühlten, wie speziell der Wechsiddouche, ah»‘r auch kurz» 1 , kalte 
Applicationen und derglehdien haben sich mir als Imiworrageml 
geeignet bei der Behandlung des chronischen Morphinist«-]! er¬ 
wiesen, und ich möchte heute unter keiner Bedingung mehr auf 
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die „Hilfe des Wassers“ verzichten, wie ich gern und stets auf 
die des Alkohols zu verzichten gelernt habe. 

Noch erübrigt mir zu erwähnen, dass wir in der Prophylaxe 
des chronischen Morphinismus insofern einen grossen Schritt vor¬ 
wärts gethan haben, als wir uns heute (man denke besonders 
an schmerzhafte, dauernde oder repetirende Erkrankungen, wie 
z. B. Gallensteinleiden. Neuralgieon u. dgl.) hüten werden, 
dem Patienten je Morphium und Spritze selbst zu überlassen, 
uns hingegen nicht mehr wie einst fürchten, im rechten Mo¬ 
mente eine tüchtige, helfende Morphiuminjcction zu appliciren, 
anstatt, wie früher, ängstlich stets die möglichst niedrige Dosis zu 
gestatten, so dass dann der Kranke einerseits nie ausreichende 
Hilfe hatte, andererseits aber folgerichtig genöthigt war, öfters 
um solche kleinen Dosen zu bitten, wodurch naturgemäss der Ge¬ 
fahr der Angewöhnung nur die Wege denkbarst geebnet werden. 
Das zuletzt ausgesprochene Prinzip hat heute auch für die inter¬ 
currenten Zufälle während der Entziehung selbst seine Berechti¬ 
gung. 

Alles in allem stehen wir gegenwärtig dem chronischen Mor¬ 
phinismus nicht mehr mit dem verurthoilenden Kopfschütteln, aber 
auch nicht mehr mit der früher einzigen Waffe der „gewaltsamen 
und schnellen“, somit.enorm qualvollen, ja bedenklichen Ent¬ 
ziehung gegenüber, sondern sind sehr wohl in der Lage, dem 
Feinde mit bestem Erfolge zu Leibe zu rücken. Dass wir darum 
den Kranken noch lange nicht — wie das neuerdings wohl 
behauptet wird — ambulant oder gar ohne Berufsstörung von 
Morphium befreien können, das bedarf wohl für den ernst und 
gewissenhaft, denkenden Arzt keiner ausdrücklichen Erwähnung. 
Es war mir nur nothwendig erschienen, an dieser Stelle darauf 
hinzuweisen, damit ich nicht mit diesbezüglichen Bestrebungen in 
Zusamnumhang gebracht werde. 

Zeitschriftenübersicht. 

Innere Medicin. 

1. P. Morano, Öura de 11a pneumonito cruposa collc in- 
jc/.inno en«l<*v«‘nOse «* sottocutanee »1 i siero nrtifiziali*. Ri- 
fonna inedica IS!»!», No. 72 und 72». 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass «lio gefährliche Wendung, 
welche seliw**re Fülle von Pneumonie nehmen, von der Coagulation 
des Blutes im H<*rzen herrühr«* uml «lass diese ihrers«*its wiederum 
ein«* Folge der Verarmung «l«‘s Blutes an Chlorid«-n sei, hatte Gälvagni 
im Jahre ist>2 ein«* entsprechende Behandlung der Pneumonie vorge- 
schlagen. Sie soll darin tx-stehen, dass man eine Flüssigkeit endovenös 
injieirt, w«-lche anticoagulös wirkt. Galvagni empfahl zu diesem 
Zwecke eine Lösung von Natron chloratum 0,75 und Natron bicar- 
bonieum 0,5 auf 100 g Aqua dcstillata. Es sind nun nach dieser Me- 
tluxle bisher 15 Fäll«- von schwerer Pneumonie behandelt worden. Von 
diesen endct«‘n nur zwei tödtlieh, und zwar starb einer von diesen 
beulen an einer intercunvnten Meningitis. Es waren durchschnittlich 
zwei bis drei Injeetionen (gewöhnlich 200 g der bezek-hneten Lösung) 
nöthig, um ein«* günstige Wendung des Krankheitsprozesses herbei- 
zufülnvn. ln einem Kalle wunle das auch «lureh «‘ine subcutane (-an¬ 
statt enilovenösc) lujectio» erzielt. Emanuel Fink (Hamburg). 

2 . V. J«-z. Uelu-r T y p lni s b e h a n«l 1 u n g ( A b«lom inalty p hu s) 
mit eiin-m A nt it.v phusi-xtr aet. Wiener medicinisehe Wochen¬ 
schrift ist»!», N<». s. 

Verfasser will mit «lein Extrart aus «len Organen von Kanine.hen, 
■ lio ein«- Anzahl von Injeetionen mit Tvphuscultunm iilx-rstanden hatten, 
gwiMige Beeinflussung d«-s Kranklicitsv«*rlaiifs bei IS Füllen von 
Alxloininal« vpluis «Ls Menschen erzielt habim. Da das Extnu-t b(*i 
suhcutaimr Anwi-ndung nicht l)efri«*digeiul<* Ri-sultat«- gab, so verab¬ 
folgt«* er es per os (!) in d«»r Gesammtmeng«' von durchschnittlich 
:}«K) loii g in (Irr Dosis von «‘inein Kinder- bis fducm EsslöJfel zweistünd¬ 
lich. Das Fielmr soll sich dadurc h ans «h-r Continua in die Rtunittens 
umwandeiu, das Allgeiix-inbefimlen sich b«*ssern, die I)iai*rhoe abnehmen, 
und eine schnelle Reconvalcscenz eintreten. Die von «lern Verfasser 
ahg«*«lruckt(‘n Temperatureurven lassen k«-ine Beeinflussung der Krank¬ 
heit «lureh ein „entgiften« Us** Mittel erkennen. Sie gleichen voll¬ 
kommen den Uurven von nicht sjx-eifisch behamlelten leichten Fällen. 
EingelxMid«* Krankengeschichten fehlen. H. Kossel (Berlin). 

Chirurgie. 

;». William Mitchell. Formalin in the treatment and re- 
moval of inoperable malignant growths. British medical .Jour¬ 
nal, 11. Februar ISO',). 

Mitchell v«*r\van«lt.e bei dem inop«‘rabl«*n, männerfaustgrossen, 
uleerirtm uml zu stark«*!« Hämorrhagieen fiibr«*n«len zweiten Reci'liv 
eim*s Sare«»ms «ler W’angenr«*gion eine 20 n / ü ige Fonnald«*hy«llosnng an¬ 
fangs als Stypticuin, indem nach Schutz der gesunden Umgebung ein 
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damit. getränkter Bausch auf der Geschwulst fixirt wurde, später aber 
zur schrittweisen, unblutigen Entfernung der Neubildung, als er sah, 
wie das Gewebe sich in einen hurten und ohne Blutung abtragbaren 
Schorf verwandelte. Die "Wirkung des Mittels in die Tiefe ist eine 
recht beträchtliche, Eiterung tritt nicht dabei ein. Das Verfahren war 
zeitweise recht schmerzhaft, konnte aber durch kleine Dosen Nepenthe 
gemildert werden: Oedem in der Nachbarschaft des Tumors wurde zu¬ 
weilen dabei beobachtet, und war Anlass, die Behandlung vorübergehend 
auszusetzen, worauf sich dann eine scharfe Demarkationslinie ausbildete. 
Einmal trat unter leichter Temperatursteigenmg durch Resorption des 
Eormalins eine Urticaria auf. 

4 . W. Thelwal Thomas, An Operation for haemorrhoids. 
British medical dournal, 2<>. November IS'. » 8 . 

Thomas operirt Hämorrhoidalknoten mit guten Erfolgen nach einem 
Verfahren, das meist die prima intentio sichert und secundüre Blutungen 
verhindert. Der Eingriff geschieht in Narkose und in der Lithotomie- 
stellung: die inneren Knoten werden nach manueller Ueberdehnung des 
Sphincter uni sichtbar gemacht, in der Längsaxe des Darmes mit einer 
A rterienpinrette abgeklemmt., ahgeschnitten und der zurückbleibende kurze 
Stumpf mit Catgut kreuzförmig mit doppelter Naht vernäht. Aeussere Hä¬ 
morrhoidalknoten werden ohne Abklemmung mit der Scheere abgetragen 
und vernäht : zu viel Haut darf nicht fortgenommen und die Naht nur 
parallel zur Längsaxe des Dünnes angelegt werden. Nach der Operation 
wird ein Jodoform- und ein Morphiumsuppositorium eingelegt und 
erst.eres auch später noch eingeführt, falls Stuhlgang erfolgen sollte. 
Die Diät ist anfangs sehr knapp zu halten, am fünften Tage ein Ab¬ 
führmittel zu geben, Einläufe sind eontraindieirt. 

F. Reiche (Hamburg). 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Rubeska, Zur Behandlung von wunden Warzen und 
Mastitiden im Wochenbett. Archiv für Gvnaekologie Bd. LVIII, 
Heft 1. 

Die wunden Warzen und ihre Behandlung sind ein sehr wichtiges 
Kapitel in der Geburtshilfe, werden aber in den Lehrbüchern derselben 
recht stiefmütterlich behandelt. 10—50°, 0 aller stillenden Frauen be¬ 
kommen wunde Warzen. In der Schwangerschaft sollen die Warzen 
täglich prophyluetisch mit warmem Wasser und Seife gewaschen, 
schlecht vorragende mit Milchpumpen vorgezogen und abwechselnd 
einen Tag mit 00 %igem Alkohol und den anderen mit Glycerin be¬ 
strichen werden. Während des Stillens zweimal täglich Desinfeetion 
der Warzen mit warmem Seifenwasser und 00 %igem Alkohol. Wunde 
Warzen werden ebenso behandelt, ausserdem sind sie in der Zwischen¬ 
zeit von einem Umschlag von 3% igetn Borwasser bedeckt, und dieser 
wird durch ein übergelegtes Stück Guttaperchapapier feucht erhalten. 
Sind die Wunden tiefer, so trinkt das Kind mittels einfacher Gummi¬ 
hütchen. So heilen trotz des Stillens die meisten Warzen in einer 
Woche. Die beginnende Mastitis behandelt Rubeska mit energischer 
Desinfeetion der Warzen, l /._, 0 0 ige Sublimat Umschläge für zwei Stunden 
auf die Warzen, Aspiration der ersten Milch mittels Pumpe, Eisblase. 
Bei Fieber parenchymatöse lujeetion von J“.' 0 igeln Carholwasser, 2 .‘5 

Spritzen. E. Fraenkel (Breslau). 

Laryngo-Rhinologie. 

0 . v. Cuhe. Ein neuer A e tz m i 11 e 1 tr ä ge r behufs lokali 
sirter Atäzungen im La rynx mit llöllepstein in Substanz. 
Therapeutische Monatshefte, Januar ISOS. 

Das iDst rument besteht aus einer Stempelspritze und einer zweck¬ 
mässig gebogenen Canäle, die in den Larvnx eilige führt wird. Die 
Canäle endet in einen soliihm Knopf mit seichten Vertiefungen, der 
durch Eintauchen in geschmolzenen Höllenstein armirt wird. Oberhalb 
dieses Knopfes befimlet sich eine Anzahl feiner Ausflussöffnungen, aus 
denen bei Druck auf den Stempel Kochsalzlösung heraustritt und sofort, 
die Umgebung der geätzten Stelle benetzt und sie so vor der Ein¬ 
wirkung des Argentum nitricum schützt. Mit diesem Instrument er¬ 
reicht Verfasser eine vollkommen lokalisirte Aetzung. Er gebrauchte 
es mit gutem Erfolg bei atonischen, tuberkulös*m und syphilitischen 
■schwüren, ferner bei tuberkulösen Infiltrationsheerden und kleinen 
Schleimhaut pol^pen. Einen besonderen Erfolg erzielte er damit bei 
einem Sauger, dessen sonst klare, metallische Stimme in mittleren und 
tieferen Lagen eine gewisse Rauhigkeit annalnu. Als Ursache dieser 
Storung ergab sich eine Venenektasie am linken Stimmbande, die eben 
nur in den mittleren und tiefen Lagen hervortrat, bei hohen Tönen 
aber verschwand, liier führten lokale Aetzungvn mit dem beschriebenen 
Instrument zur vollkommenen Heilung. Ritterband (Berlin). 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

7. Bavet, Quand faut-il commencer le ( rä i t e nie nt de la 
syphilis'.* Journal medical de Bruxelles U'.'S, No. • >(). 

Ueberlegungen und persönliche Erlahrutigen halten den \ erfasser 
dazu gebracht, mit Ausnahme derjenigen f die. in welchen die Diagnose 
zweifelhaft ist, nicht auf den Ansferuch der Secundaria zu warten, 
sondern mit der Mercurhehandlung sof. >rt zu beginnen, wenn die Dia¬ 


gnose auf Syphilis gestellt ist, und sie mit grösstmöglichster Energie 
durchzuführen. Es werden dann die von den Anhängern einer späteren 
Syphilisbehandlung ins Feld geführten Argumente cursorisch angeführt 
und kritisirt. 

1. Das Quecksilber sei nur ein Mittel gegen die von der Syphilis 
gesetzten Veränderungen, nicht gegen das Syphilisgift selbst; denn es 
hat nie die Syphilis „eoupirt“, noch Recidive, welche oft mitten während 
der energischsten Behandlung ausbrechen, verhindert. Bayet: Die 
allerdings zuzugestehende Thatsache der Unmöglichkeit, die Syphilis 
zu „coupiren“, beweist weder etwas gegen die Wirksamkeit des Mittels, 
noch ist sie irgendw ie fähig, den Zeitpunkt des Beginnens der Behand¬ 
lung zu bestimmen. Das Vorkommen von Recidiven, über deren 
Mechanismus wir noch fast ganz im Unklaren sind, darf uns aber so 
wenig hindern, eine Frühbehandlung einzuführen, wie es uns bisher 
nicht gehindert hat, überhaupt bei Syphilis Quecksilber anzuwendeu. 

2. Das Ausbrechen der Roseola erst nach der ersten Mercurbohaml- 
lung deprimire den Patienten zu sehr; wo die Zeichen der Secundaria 
unsicher sind, wären die Gefahren der Syphilidophobie, des Aorztc- 
wechsels, des laisser aller gegeben. Bayet: Der Gemüthsdeprossinn 
der Patienten beugt man durch entsprechende Belehrung vor. Die meist 
mildere Form der schon vorbehandelten ausbrechenden Roseola bleibt 
fast immer hinter den Vorstellungen des Patienten zurück. Die anderen 
Gefahren sind zu vermeiden, wenn man in allen zweifelhaften Fällen 
wartet, bis sichere Syphiliszeichen vorhanden sind. 

3. Unter der Mercurhehandlung sinkt die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen; also werden die natürlichen Mittel des Körpers im Kumpfe 
gegen die Syphilis geschwächt. Bavet: Nur diejenigen Erythroevten, 
deren Hämoglobin durch die Syphilis bereits angegriffen ist, verlieren 
dasselbe; die unlädirten bleiben erhalten, und die Erythrocytenmenge 
steigt wieder noch während der Syphilisbehandlung. 

Die sofortige Behandlung der Syphilis empfiehlt sich ausser¬ 
dem noch: 

1. Wo die Lage und Ausdehnung eines Schankers, die Möglichkeit 
einer Ansteckung (Familie) eine baldige Vernarbung wünsehensw'crth 
erscheinen lassen; 

2 . Wegen der Absehwftchung der Secundaria (von Bayet vielfach 
beobachtet), damit auch der Abkürzung der für den Patienten ver- 
rätherisehen Periode, ihrer Intensität und ihrer ConLigiosität in allen 
übrigen Fällen; 

3. Weil auf diese Weise die vielen Fälle von schwach auftreteiuler 

mul daher nicht behandelter Syphilis jetzt wenigstens einmal behandelt 
werden. v. Notthafft (Bonn). 

Kleine therapeutische Mittheilungen. 

— Zurubin kommt in Betreff der X>Strahlen zu folgenden 
Schlüssen: Dieselben leisten in der Regel gute Dienste bei Lupus 
vulgaris, Eczema chronicum und bei der Enthaarung der Naevi pilosi. 
vereinzelt auch bei Ulcus cruris, Acne, Lupus erythematodes, llyper- 
tru hnsis, Favus. Psoriasis, Elephantiasis und Epheliden. Als Neben¬ 
wirkungen wurden beobachtet Dermatitiden, die selbst zur Nekrose 
geführt haben, Alopecie, Dunkelwerden der Haut und Eintrocknung 
der Epidermis. (Wir stehen hier vor einer trotz aller Erklärungs¬ 
versuche sehr dunklen, fast an Homöopathie des Galen erinnernden 
Frage. So behandle ich augenblicklich einen Elektrotechniker, der bei 
der Herstellung der Crookeschon Röhre eine Nekrose der Haut bis auf 
den Metacarpus acquirirte und der eine Pigmentanomalie des Gesichts 
erwarb, welche zwischen Chloasma und Epheliden die Mitte hält; cf. oben 
die Heilung der Epheliden durch Röntgenstrahlen. Anmerkung des 
Referenten.) (Monatshefte für praktische Dermatologie 1899, Bd. XXYI1I, 
Xo. 10). Moritz Cohn (Hamburg). 

— Mercnriol nennt Apotheker Arvid Blomquist (Stockholm) ein 
von ihm erfundenes Gemisch von Quecksilberamalgamen des Aluminium 
und Magnesium mit etwas Fettzusatz. Das Präparat lässt beständig 
Quecksilber in Dampfform freiworden und ist zur Anwendung in Säck¬ 
chen nach W eiander (Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. LX. 
1897) bestimmt, du es sauberer und bequemer anzuwenden ist als die 
bisher hierfür gebrauchte graue Quecksilbersalbe. 

Ali mann hat in dem unter Prof. Welander’s Leitung stehenden 
Kmnkenhause zu St. Göran in Stockholm dieses Mercuriol auf die 
Innenseite der W e 1 a ml er sehen Säckchen, die er aus einem innen 
wolligen Stoffe unfertigen liess, in Dosen von 5 g gestrichen, anfangs 
täglich, später jeden zweiten Tag erneuert, im ganzen 30—10 Tage 
anwenden lassen. Er fand, dass dabei das Quecksilber in erforderlicher 
Menge im Urin ausgesehieden wurde und die gleichen therapeutischen 
Wirkungen ausübte, wie die anderen minder bequemen Formen der 
Mercurialtherapie. 

Schuster (Aachen) kommt nach Untersuchung zweier von We- 
lander selbst nach seiner Methode behandelten Patienten, sowie nach 
\ ersuchen au sieb selbst zu einem weit ungünstigeren Ergebniss. Er 
fand, dass die Resorption des Quecksilbers sehr langsam und gering¬ 
fügig ist und seine therapeutische Wirkung weit hinter der einer 
Inunetionseur znriirksteht. (Archiv für Dermatologie und Syphilis 
Bd. XLYHI. Heft l.) F. Block (Hannover). 


Druck von ü. Bernstein in Berlin. 
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I. lieber mechanische 4 Behandlung von Unterschenkelgeschwüren. 
Non Stabsarzt Dr. Heermann in Spandau. S. 01. 

U' ?J r n von Tetanus trauinaticus, behandelt mit Antitoxin. 

Non Dr. Wullenweber in Schleswig. S. 01. 

Zeitschrirteuttbersicht: Innere Medicin: 1. Wohlgemuth, 
Ueber Aspirin. 2 . \N itthauer, Aspirin, ein neues Salicylpräparat. 

3. Jacobson, Antidvspnoische Wirkung des Oxvkamphers. — 
4. Floret. Weiteres über HeroVn. — 5. Cassel, Euchinin gegen Tussis 
convulsiva. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten: 0 . Hahn, Oleum Salosantali 
in der inneren Behandlung der Harnkrankheiten. — 7 . Werl er, Be¬ 
handlung der venerischen Geschwüre mit Itrol. 

Chirurgie: 8 . Hahn, Formalin als Heilmittel chirurgischer Tuber¬ 
kulose. 

Kleine therapeutische Mittheilungeu. 


I. Ueber mechanische Behandlung von Unter¬ 
schenkelgeschwüren. 

Von Stabsarzt L)r. Heermaim in Spandau. 

Eine Reihe von Versuchen hat mich dazu geführt, bei der 
Behandlung von Unterschenkelgeschwüren nebst ihren Begleit¬ 
erscheinungen, wie Ekzem, Venenentzündungen, Verhärtungen und 
dergleichen folgende mechanische Behandlungsweise einzuschlagen: 

Das Verfahren ist etwas verschieden, je nachdem es sich um 
schmerzhafte Geschwüre mit entzündeter Umgebung oder um in¬ 
dolente Geschwüre mit harten hohen Rändern handelt. Gültig 
für beide Fälle ist, dass elastische Binden vermieden wer¬ 
den. An ihre Stelle tritt dünnes oder mittelstarkes Leder. Ein 
Lederstück von der Grösse des betroffenen Unterschenkelteiles 
oder besser noch über dieselbe hinausgehend, wird auf der einen 
Kante mit Patentsehnallen von 2 4 cm Breite dicht nebenein¬ 
ander besetzt und darauf derartig in Riemen zerlegt, dass nur an 
der Schnallenseite ein schmaler, zusammenhängender Randstreifen 
übrig bleibt und die Riemen, in jeder beliebigen Länge einschnall- 
bar, neben einander zu liegen kommen. (Fig. 1(1.) 

Handelt es sich um ein 
schmerzhaftes Gesellw iir, 
so werden in seiner Umge¬ 
bung, aber jedenfalls auf 
n i ch t sc h m erze n d en Stel¬ 
len, zwei oder mehrere Rollen 
aus Leinen, Gaze oder der¬ 
gleichen, in welche man pas¬ 
send Streifen Pappe oder 
Kork einwickelt, so gelegt 
und durch eine Mullbinde be¬ 
festigt, dass die s c h m e r z e n - 
den Stellen hohl liegen. Ueber die Mullbinde wird möglichst fest 
die Lederbinde geschnallt. 

Sobald der schmerzhafte Geschwürstheil in dieser Weise von 
dem Druck des Verbandes befreit ist, tritt meistens Schmerz¬ 
linderung ein. Dadurch wird das Gehen gestattet und es möglich 
gemacht, die Wunde, nur mit Gaze bedeckt, ohne Arzneimittel 
zu belassen, wenn solche schlecht vertragen werden. Zugleich 
wird eine Entspannung des Geschwürsgrundes, sowie ein Druck 
auf etwa verhärtete Theile der Gesehwürsumgebung erzielt, welche 
langsames Schwinden dieser Verhärtungen und eine Verkleinerung 
der Wundfläche zur Folge haben. — 

Zeigt das Geschwür keine Schmerzhaftigkeit, aber harte 
hohe Ränder, so werden zunächst, ähnlich wie oben, kleine 
Streifen gewöhnlicher Korksohle mit wenigen Lagen Gaze um¬ 
wickelt und direkt auf diese Ränder gelegt; darüber kommt der 
früher erwähnte Verband. 

Zugleich sucht man auch hier zu erreichen, dass die Wunde 
hohl liegt und eine Annäherung der Wundränder an einander 
stattfindet. L>ie Höhe dieser Ränder wird durch den dauernden 
Druck verringert; sobald dieselben bis zum Niveau des Geschwürs¬ 
grundes herabgedrückt sind, beginnt die Ueberhäutung derselben. 
Zuweilen kann man so verfahren, dass der Verband im ganzen 
dauernd liegen bleibt und nur zur Behandlung der Wunde einige 
Riemen aufgeschnallt werden. 

Würde der Korkstreifen an eine Stelle zu liegen kommen, 



welche er bei Bewegungen durch Scheuern gefährden könnte, so 
wird er durch halbaufgeblasene Luftkissen von der gleichen 
Grösse ersetzt. (Jede Gummifabrik fertigt dieselben in beliebiger 
Form.) Nur muss man auch hier, um eine Reizung der Haut aus- 
zuschliessen, eine mehrfache Gazeschicht einschalten. 

Ziehen sich Geschwüre über das Fussgelenk nach unten hin¬ 
aus. so wird die Lederbandage entsprechend verlängert, in diesem 
Theile aber über einen Leisten oder ein Gipsmodell gewalkt, zum 
Schnüren eingerichtet und mit Luftlöchern versehen. (Fig. 17.) 



Fig. 17. 


Mit einem derartigen gut sitzenden Verbände kann der Kranke 
trotz der ausgedehntesten und ältesten Wunden beliebig gehen. 

Nur bei Wunden mit auffallend schmierigem Belag ist Vor¬ 
sicht geboten und bei acuten Entzündungen von grösserer 
Ausdehnung die Methode nicht geeignet. 

Die übliche Wundbehandlung mit Arzneimitteln, Massage und 
Bädern wird auch bei Anwendung des angegebenen Verbandes 
beibehalten und so lange fortgesetzt, bis Untergrund und Um¬ 
gebung der Narben regelrechte Beschaffenheit zeigen. 

Nebenbei will ich bemerken, dass übermässig wuchernde 
Granulationen nicht geätzt, sondern durch ein massig fest auf¬ 
gelegtes Stück Kork in 2 -3 Tagen niedergedrückt werden. 

Geschwüre, welche auf diese Weise im Umhergehen zur 
Heilung gebracht sind, brechen seltener auf als anderweitig be¬ 
handelte, besonders, wenn es gelungen ist, durch Zusammenziehen 
der Wundränder eine schmale Narbe zu erzielen. Zum Schutz 
derselben kann die Lederbandage (ohne Korkstreifen etc.) längere 
Zeit weiter getragen werden. 


II. Ein Fall von Tetanus traumaticus, 
behandelt mit Antitoxin. 

Von Dr. Ernst Wullenweber, Schleswig. 

Ueber die Verlässlichkeit des Tetanusantitoxins sind zur 
Zeit die Ansichten noch recht verschieden. Zweifellos steht sie 
hinter der des Diphtherieantitoxins bedeutend zurück. Da in¬ 
dessen in den letzten Jahren die Mittheilungen über günstige 
Wirkung desselben sich mehren, dürfte es heutzutage schon eine 
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Unterlassunirssüiidr sein, im gegebenen Falle von seiner An¬ 
wendung abzustehen. Bei der verhältnissmiissigen Seltenheit des 
Tetanus und besonders wieder der mittelschweren und der leich¬ 
teren Fülle wird sich die Frage nach der Nützlichkeit nicht so 
bald sicher entscheiden lassen. Jeden Fall von Tetanus, beson¬ 
ders bei stattgefundener specifischer Behandlung, der Oeffentlich- 
kcit mitzutheilen. ist daher eine Pflicht, der zu folgen auch wir 
uns erlauben. Herr Dr. Hell, dirigirender Arzt des hiesigen 
städtischen Krankenhauses, hatte mich liebenswürdiger Weise 
zur Mitbeobachtung herangezogen. Die Krankengeschichte ist 
folgende: 

A. H. .1., HC, Jahre, Altontheiler, hat sich um die Mitte Mai an 
einer hölzernen Stange irn Kuhstall eine leichte Abschürfung am rechten 
Handrücken zuge/.ogen. 2 - 3 Tage lang trug er die Wunde mit einem 
nicht erneuerten .Stück Heftpflaster bedeckt. Als darauf starke Schwel¬ 
lung eintrat, wurde eine Nacht lang ein Umschlag von Kuhfladen ge¬ 
macht, worauf dieselbe zurückging (!). Am 5. Juni (also 2—3 Wochen 
nach der Verletzung) traten Steifigkeit in der rechtem Hand und Er¬ 
schwerung des Sprechens und Schluckens auf, am 7. Steifigkeit in den 
Beinen, am K. Schmerzen quer über dem Epigastrium. Am 7. und 9. 
(’onsnltation des Herrn Dr. Emil Suadieani in Schleswig: Entfernung 
der wohl y 2 cm dicken Kruste auf der Wunde, Reinigung der letzteren 
mit 5%iger Carbollösung und Verband mit Jodofonngaze; Chloral- 
livdrat. 

Am 9. Abends wird der Kranke in das Krankenhaus aufgenommen; 
er geht noch seihst, freilich sehr mühsam, die Treppen hinauf. 

10. Juni, Mittags 12 h. Status prüsens: Patient, ein mittelgrosser 
kl üftiger Mann von gutem Ernährungszustände, liegt gerade ausgestreckt 
mit steifen Beinen im Bett, die Ft’isse in Spitzfussstellung. Das Ge¬ 
sicht ist stark geröthet, der ganze Körper schweissbedeekt. Starke 
Duerfalten auf der Stirn, die Nasenlippenfalten scharf ausgeprägt. Die 
Arme sind gut beweglich, besonders der linke, dem „gar nichts fehlt“, 
nur besteht einige Steifigkeit der rechten Hand. Auf der Mitte des 
Rückens derselben findet sich eine schmerzlose, unregelmässige, flache 
Wunde von etwa Fünfpfennigstückgrösse, zum Theil mit braunem 
Schorf bedeckt, zum Theil granulirend; die Umgebung der Wunde ist 
nicht geröthet, nicht geschwollen: die Drüsen am Elbogen und in der 
Achselhöhle sind nicht schmerzhaft oder vergrüssert. Auf die Wunde 
ist leider gestern Abend von dem den Patienten badenden Kranken¬ 
hausdiener sofort ein Sublimatumschlag gemacht worden; sie wird den¬ 
noch mit sterilem scharfen Löffel ausgekratzt; Schorf und Granu¬ 
lationen werden mit Verbandwatte abgewischt und dem hygienischen 
Institut in Kiel übersandt, wo die angestellten Züchtungs- und lmpf- 
versuche ohne Erfolg bleiben. 

Beim Sprechen öffnet Patient den Mund nur wenig; da oben die 
Schneidezähne fehlen, beträgt der Abstand vom Oberkieferrande bis 
auf die Schneide der unteren Zähne 25 mm; die Worte kommen müh¬ 
sam, die einzelnen Silben scharf abgesetzt, in etwas näselndem Tone 
heraus. Schlucken fester Speisen ist nicht möglich, flüssiger ganz gut. 
Schmerzen werden quer über dem Epigastrium empfunden. Die 
Musculi recti sind straff, von der übrigen Muskulatur besonders die 
Adduetoren der Oberschenkel, etwas weniger die Muskeln des Rückens, 
noch weniger die der Brust, doch ist die Athniung ziemlich beschleu¬ 
nigt. Kopf und Hals sind recht gut beweglich. Patient kann sich auf¬ 
recht auf die Bettkante setzen, indem er, ziemlich steif im Rücken, 
langsam erst das eine, dann das andere Bein schräg aus dem Bette 
streckt und sich dann mit steifer Körperachse auf dem Gesäss herum¬ 
dreht. Bei der so erreichten senkrechten Stellung des Oberkörpers 
kann er die Oberschenkel zu demselben bis etwa zu 12ö° beugen. Da¬ 
gegen lässt sich im Bette der Körper in fast völliger Streckung an 
Kopf und Füssen aufheben. Bei sämmtlichen Bewegungen nimmt die 
Kurzathmigkeit ziemlich stark zu. Der Puls ist langsam, kräftig, regel¬ 
mässig, der Lungenbefund normal, der Harn ohne Eiweiss. Bei unver- 
muthetem nochmaligen Hinzutreten des Arztes fangen die Beine an 
zu zittern, doch wird der Tonus des ganzen Körpers kaum stärker. 

Abends 10 Uhr: Die linke Wade ist bedeutend, die rechte etwas 
härter als Morgens. Tagsüber 3 g Chloralhydrat. Einspritzung von 
2Ö ccm (250 l.-E.) Antitoxin in die Haut des rechten Hvpochondriums. 

11. Juni. Kieferöffnen nur noch 22 mm. Die Nackenmuskeln sind 
etwas steifer und schmerzhafter. Das oberste Drittel des rechten Mus- 
cuIus rectus abdominis ist stark oontrahiil, entsprechend der Stelle 
der Einspritzung. Die Härte der Oberschenkelmuskeln hat etwas zu¬ 
genommen. Dem linken Arm „fehlt nichts”. Patient bekam Morgens 
beim Versuch zu trinken ein Mal „Zittern“, vermochte nicht eine Semmel 
zu essen, wobei freilich kein Zittern eiutrat, konnte auch nur noch 
ein Mal sich auf die Bettkante setzen. Tagsüber 7 g Choralhydrat. 

12. Juni. Nachts von 1— S Uhr bestanden starke ziehende Schmerzen, 
besonders im Rücken. Die Naekenmu-kulatur ist freier, dagegen das 
Sprechen fast schwerer als gestern; der Mund kann soweit geöffnet 
werden wie gestern. Die Maden sind weicher, ebenso ganz entschieden 
die Musculi recti, die starke Contraction des rechten ist fast ver¬ 
schwunden. Der linke Arm ist ein wenig steif. Patient kann sich mit 
Hilfe des Bettbandes nur bis zum Winkel von etwa 14$ 0 aufrichten. 


— Nachmittags fühlt sich Patient viel besser als Morgens und gestern. 
Tagsüber 7 g Chloralbydrat. 

13. Juni. Nachts traten wieder Schmerzen auf. Kopfdrehen und 
-Heben sind recht gut möglich, dagegen ist der Rücken steifer. Der 
Bauch fühlt sich weicher an. Der linke Arm ist frei, die linke Wade 
vielleicht ein wenig härter als gestern. Patient bringt es mit Mühe 
fertig, die Beine schräg aus dem Bett zu strecken, wird dann aus dem 
Bett herausgedreht und vermag langsam und mit Unterstützung sieh 
zu erheben und wenige Schritte zu thun, allerdings eine bedeutende 
Anstrengung, die grössere Kurzathmigkeit hervorruft. 7 g Chlorulhydrat. 
Abermals werden 250 I.-E. Antitoxin eingespritzt, in die Haut des 
linken Hypocliondriums. 

14. Juni. Die Nacht war in Folge von 1 g Chloralhydrat (12 Uhr) 
recht gut. Patient schläft auch Tags sehr viel. Er kann den Mund 
auf 28 mm öffnen, etwas besser sprechen, kaut und schluckt, wenn auch 
mit Mühe, einen Bissen weiches Brot. Den Kopf kann er leicht drehen, 
auch, da die Hinterseite der Oberschenkel (Mm. semitend. und semi- 
membr.) und die Waden abermals weicher sind, das linke Bein in Hüfte 
und Knie beugen, das rechte freilich nicht, und hat auch Nachts einmal 
auf der rechten Seite gelegen, doch kann man ihn noch steif an Kopf 
und Füssen aufheben. Der linke Arm ist frei. An der Stelle der 
letzten Einspritzung besteht nicht so starke Muskelcontraction, wie das 
erste Mal, auch sind die Musculi recti weicher. Tags 7 g Chloralhydrat. 

15. Juni. Patient schläft sehr viel, hat Nachts „mal mit“ auf der 
rechten Seite gelegen. Das Oeffnen des Mundes ist auf 32 mm er¬ 
leichtert. Patient kann sich am Bettbandc bis auf etwa 45° aufrichten, 
auch die Beine langsam aus dem Bett bringen, aufstehen und fast voll¬ 
ständig einige steife Schritte machen, indem er seitwärts von einer 
Hüfte auf die andere pendelt. Jede Anstrengung aber verursacht 
erschwertes schnaufendes Athinen. Bis zum Mittag 2 g Chloralhydrat. 

16. Juni. Nachdem seit gestern Mittag wegen anscheinend reich¬ 
lich starker Wirkung das Chloralhydrat ausgesetzt, in Folge Missver¬ 
ständnisses auch Nachts nicht gegeben worden, ist heute der Zustand 
erheblich verschlechtert. Der Mund lässt sich nur auf 27 mm öffnen, 
die Sprache ist sehr viel schwerer, der Nacken und Rücken steifer, die 
Bauchdecken sind gespamiter. Die Beine liegen steif ausgestreckt, 
können nicht mehr angezogen werden. Bei unvermuthetem Anrufen 
fährt Patient krampfhaft zusammen, bekommt Zittern und verstärkte 
tonische Streckung des ganzen Körpers, dabei wird die Athmuug stark 
schnaufend. Die Schmerzen quer über dem Epigastrium sind wieder 
stärker. Der Puls wird schwach und unregelmässig. 

Sofort wird wieder Chloralhydrat gegeben, und zwar von 12—8 Uhr 
5 g und eine neue Einspritzung von 250 I.-E. ins Hypochondrium rechts 
gemacht. Seitdem tritt kein tetaniseher Anfall mehr auf. 

17. Juni. Die Nacht verlief gut. Der Kranke fühlt sich viel wohl er, 
kann sich gut bewegen, setzt sich mit einiger Hilfe auf den Bettrand, 
stobt auf, kann aber nur mühsam wenige Schritte thun; er wünscht 
selbst, noch etwas aufzusitzen. Mundöffnen wieder auf 31 mm möglich. 
Der Puls ist voller, aber etwas unregelmässig. Chloralhydrat: Tags 7 g. 
Nachts 2 g. 

18 . Juni. Die Wunde am rechten Handrücken ist vernarbt. Die 
tetanischen Erscheinungen sind wie gestern nur unbedeutend, doch fühlt 
der Kranke sich schwächer. Der Puls ist schneller und unregelmässiger 
als gestern. Es besteht geringer Husten. Ueber den Lungen findet 
sich beiderseits hinten unten abgeschwächtes Athmungsgeräusch. Der 
Stuhlgang war in den letzten Tagen angehalten, wird erst nach mehr¬ 
fachen Einläufen und Fiiigeraiisräiunung erzwungen. Wegen Benommen¬ 
heit wird das Chloralhydrat ausgesetzt, um 1, 4 und 8 Uhr Nachmittags 
je 0,1 Campher eingespritzt und ein Ipecacuannah-Infus mit Liquor 
Ammonii anisati gegeben. 

19. Juni. Die tetanischen Erscheinungen treten mehr in den 
Hintergrund, Schmerzen über dem Epigastrium bestehen noch. H. U 
R. u. L. etwas gross-, meist feinblasiges Rasseln. Der Puls ist wieder 
regelmässiger, noch etwas schnell. 

Wieder je 1 g Chloralhydrat um 6, 3, '/ s 6, 9 Uhr. Campher 

1 mal 0,1 subcutan, 2mal als Pulver 0,15 mit 0,6 Acidum benzoicum. 

20. Juni. R. H. dicht über dem unteren Lungenrande neben der 
Wirbelsäule etwa in thalergrosser Ausdehnung leicht bronchiales Ath- 
men, ebenda in etwas weiterem Umfange und auch links Rasseln wie 
gestern. Der Puls hebt sich. Chloralhydrat: Nachts 1 g, Tags 3 g: 

2 mal Campher 0,15 mit Acidum benzoicum 0,06. Nachmittags 4 Uhr: 
Bad von 26° R und 10 Minuten Dauer. 

21. Juni. Der Kranke sieht frischer aus. Doch sind die Beine 
wieder etwas steifer, die Bauchdecken freilich ziemlich weich. Beim 
Versuch, sich am Bettband aufzurichten, wird Patient wieder starr, hat 
das Gefühl, als ob ihm oben in der Brust etwas sitzen bliebe, und 
uthmet schlecht. Der Zustand bessert sich nach V 4 Stunde. Nachher 
liegt Patient wieder auf der linken Seite mit angezogenen Beinen. 
Der Bezirk des bronchialen Athmens ist nur noch mark.stückgross. 
linkerseits ebenfalls leichte Andeutung. Abends 3 g Chloralhvdrat. 
das Jpecacuannah-Infus mit Liquor Ammonii anisati wird weiter gegeben. 

22 . Juni. Die Steifigkeit ist etwas grösser; Patient kann die 
Beine kaum aus dem Bett bringen; sonst sind Befinden und Stimmung 
besser. Das bronchiale Athinen ist verschwunden, nur noch feiu- und 
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in ittolgrossblasiges Rasseln ist zw hör»*n. Mittags 12 I hr: Rail von 
28° R und 12 Minuten Dauer. Im Rade langsam etwas mehr Erschlaffung, 
übrigens tritt flüchtig ein Krampf im rechten Hein ein. Nachmittags 
4 Uhr isst Patient eine Semmel, Abends eine Schnitte Hrot. Abends 
3 g Choralhydrat. 

23. Juni. Patient nimmt weitere feste Nahrung zu sich. Am 
meisten fühlbar ist noch die Steifigkeit in den Reinen. (Jhloralhvdrat 
Abends 2 g. 

24. Juni. Patient isst mit gutem Appetit weiter. Im Rade von 
2S° R und 10 Minuten Dauer ist die Steifigkeit «ler Reine entschieden 
geringer als vorgestern. Die rechte Hand ist noch etwas steif. Abends 
2 g Chloralhydrat. 


20. Juni. Patient kann sich selbständig völlig im Bett aufrichten, 
am Stock awfstehen, einige Schritte gehen, sich wieder ins Hett legen. 
Nachmittags ist er wieder wie gestern etwas ausser Hett. 

27. Juni. Abends 1 g Chloralhvdrat. 

28. Juni Patient kann allein ohne Stock vom Bettrand aufstehen, 
durchs Zimmer gehen, sich zum Hoden bücken. Eine gewisse Steifig¬ 
keit ist allerdings noch vorhanden. 

17. Juli. Entlassung aus dem Krankenhaus. Patient klagt auf 
die Präge nach noch vorhandenen Beschwerden nur über etwas Span¬ 
nungsgefühl um den unteren Theil des Brustkastens. Auch die rechte 
Hand ist völlig frei von Steifigkeit. 


T e m p e r a t. u r (Achselhöhle). 
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negativen Ausfall der Untersuchung auf Tetanushacillen nicht 
herzuleiten. Die W unde war bereits vor der Aufnahme in das 
Krankenhaus sorgfältig gereinigt wurden, und der vor der erneuten 
Auskratzung versehentlich gemachte Sublimatumschlag wird etwa 
noch vorhandene Keime ahgetödtet haben. 

Die Ineubationszeit war massig lang, darauf traten die Be¬ 
schwerden allmählich auf, brachten bei dem Kranken zwar das 
Gefühl der Todesgefahr hervor, erreichten aber doch keine be¬ 
sondere Heftigkeit: nur etwa 3 4 Krampfanfälle wurden in sechs 

Tagen beobachtet; mit Ausnahme des lf>. Juni war der Kranke 
täglich zu etwas Bewegung im Stande, ohne einen Krampf zu 
bekommen. Auffallend war dagegen das so langsame Weichen 
der Erscheinungen, dass sogar am lb. noch eine derartige Ver¬ 
schlechterung des Zustandes ein treten konnte. Der Fall darf 
daher als ein mittelschwerer betrachtet werden. Der Beginn 
einer die Gefahr bedeutend vergrössernden Bronchopneumonie 
liess sich glücklich abwenden. Die der letzteren entsprechenden 
Krankheitstage sind in der Mitte* der obigen Temperaturtafel 
zwischen die beiden dicken Striche und * gefasst. 

Wie viel hat nun zur Heilung das Antitoxin beigetragen? Die 
erste recht geringe Besserung wurde objeetiv beobachtet am Vor¬ 
mittage des 12., d. h. etwa -'»b Stunden nach der ersten Injection; 
der Kranke selbst fühlte sich noch wohler am Nachmittage des¬ 
selben Tages. Ein weiterer Fortschritt fand sich am Vormittage 
des 14., d. h. 24 Stunden nach der zweiten Einspritzung. Nach 
dem schlechten Befinden am lb. ging es am 17. Mittags wieder 
besser, d. h. 24 Stunden nach der dritten Dose Antitoxin. Die 
Verschlechterung am lb. ist wohl zum grösseren Theil zurückzu¬ 
führen auf das Aussetzen des (’hloralhydrates seit dem Mittage 
des 15. über Tag und auch während der Nacht. Nach der Wieder¬ 
darreichung des Uhloralhydrats von 12 Uhr Mittags des lb. an 
hörten die Krämpfe schon wieder auf, was der neuen Einspritzung 
noch nicht zu danken sein konnte. An dem guten Ausgang des 
Falles hat das ('hloralhydrat also einen ganz wesentlichen An- 
theil. Allein aber hätte es wohl kaum zur Heilung genügt, denn 
es vermochte früher die besonders von dem Kranken selbst am 
12. Nachmittags empfundene Besserung auch in so hohen Dosen 
nicht aufrecht zu halten: am 13. Vormittags wurde doch die zweite 
Einspritzung nütliig. Wir meinen, dass das Antitoxin und das 
Uhloralhydrat etwa gleichen Antheil an dem günstigen Ver¬ 
lauf haben, geben freilich zu. dass die erste Dose Antitoxin 
5UU I.-E. hätte betragen sollen. Wir konnten aber nicht mehr 
erlangen. Herrn Prof. Fischer, dem Director des hygienischen 
Instituts in Kiel, sagen wir für die durch Uebersendung dieser 
ersten Pose so bereitwillig geleistete Hilfe in der Noth, wie auch 
für die bacteriologisehe Untersuchung der eingesandten Massen, 
unsern herzlichsten Pank. — Nebenwirkungen des Antitoxins 
wurden nicht beobachtet, die Stellen der Einspritzungen waren 
wenig empfindlich. 

Eine zuverlässige L T ebersicht über die speeifische und nicht 
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specifische Behandlung des Tetanus würde am besten ermöglicht 
werden, wenn von berufener Feder ein Fragebogen verfasst und 
mit einem Aufruf ausgegeben würde. Schon veröffentlichte Fälle 
könnten darin eingetragen werden, neu vorkommende würden 
i leichter mitgetheilt, an die Sammelstelle eingesandt und so voll- 
I ständiger verwerthet werden können. 


Zeitschriftenübersicht. 

Innere Medicin. 

1. J. 'Wohlgemuth, Ueber Aspirin (Acetylsalicylsäure). 
Therapeutisch»* Monatshefte, Mai 1800. 

Das Aspirin ist Acetylsalicylsäure, welche durch Einwirkung von 
Essigsäureanhydrid auf Salicylsäure erhalten wird; sie stellt weisse 
Krystalle dar, die sieh in Wasser nur sc hwer (zu 1 %), in Alkohol und 
Act her aber leicht Ibsen. Auch in G »‘genwart verdünnter Säuren ist 
das Präparat in Wasser nur wenig löslich und schwer spaltbar. Erst 
nach fast zweistündiger Einwirkung künstlichen Magensaftes auf Aspirin 
li»‘ssen sich ganz g»*ringe Spuren freier Salicylsäure naehweisen. Es 
war »laher zu erwarten, dass dieses Präparat bei der Darreichung per 
os den Magen unzerlegt passiren würde und so auch frei sein dürfte 
von allen den »peilenden Nebensymptomen wie Magendrücken. Appetit¬ 
losigkeit. welche nach der Darreichung von salicylsaurem Natron recht 
häufig auftreten und wohl sicher durch Reizung der Magenschleimhaut 
durch »lie im Magen frei gewordene Salicylsäure zu Stande kommen. 
— Verfasser prüfte daher in »ler ersten medicinischen Klinik (Geheim- 
rath v. Leyden) zu Berlin das Präparat an zehn Patienten: zwei 
Fällen von acutem Gelenkrheumatismus und acht weiteren an verschie¬ 
denen Krankheiten Leitlenden, bei denen sich rheumatische Schmerzen 
in den Muskeln und Gelenken eingest»*llt hatten. Sie erhielten bis acht 
Tage hinter minder 3 mal täglich 1 g Aspirin. Das Mittel wurde in 
Substanz als Pulver gegeben, <la sieh die ursprünglich gewählte Dar- 
roichungsform in Lösung mit einem reichlichen Zusatz von Spiritus 
Vini w»*gen der Abneigung, welch»* die Patenten häufig gegen diese 
Medicin wegen des intensiven Alkoholgeruches zeigtim, nicht bewährt 
hatte. Das Pulver wurde stets ohne Widerwillen genommen; unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen, wie Magenbesehwerden, Appetitlosigkeit, 
traten nicht auf. Wenn auch die Heilkraft des Aspirin natürlich nicht 
»liesclbe sein kann, wie die der Salicylsäure, so ist es doch als ein ver¬ 
bessertes Ersatzmittel an Stelle des salicylsauren Natrons zu empfehlen. 

2. K. Witthauer, Aspirin, ein neues Salicy lpräparat. 
Therapeutische Monatshefte, Juni 1800. 

Die guten Erfolge, welch»; Wohlgemuth in der v. Leyden’schen 
Klinik mit diesem Mittel bei d»*r Behandlung d»*s Gelenkrheumatismus 
gesehen hatte, werden vom Verfasser, der über mehr als 50 Kranken¬ 
geschichten verfügt, bestätigt. Das Präparat erwies sich dein salicy 1- 
sauren Natron bei Bekämpfung »les Fiebers und »ler Schmerzen völlig 
gleichwerthig, übte jedoch auch hei sehr schwer Kranken nie ein»* 
ungünstige Wirkung auf Herz und Magen aus. Der Appetit blieb an¬ 
dauernd gut, Ohrensausen wur»le nur einmal bei einem stark anämischen 
Patienten beobachtet. Verfasser gab das Aspirin bei Erwachsenen in 
Dosen von 1 g (auf 3 g gestossenen Zucker in einem Esslöffel Wasser 
angerührt) in Gaben von 4—o g täglich. 
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H. Janihson, Klinische Bonb ach tu n^en über «1 i e 
;i nt i <1 vsji no is<• he Wirkung des Oxy k am phers (Oxaphor ). Ber¬ 
liner klinische 'Wochenschrift 1M)9, Mo. 1<>. 

Verfasser beriehtet über |s Fälle von Lungen-, Herz- und Nieren¬ 
krankheiten, in denen auf der drittem medicinisehen Kliuik (Prof. Se¬ 
nator) in Berlin der Oxykampher zur symptomatischen Bekämpfung 
«lvspnois«-in*r Zustände angewandt worden ist. Die Darreichung ge¬ 
schah anfänglich in Form von Pulvern 2— 2 mal täglich 0.5 g, später in 
der Form des Oxaphors (5O<>/ 0 Oxykampherlösung) 10,0: ISO als Solution 
mit Spirit us Yini und Succus Liquiritiao als Corrig<*ns. Hiervon dreimal 
täglich 1 Esslöffel. — Das Präparat bewährte sielt stets als ein recht 
brauchbares Mittel. Nebenwirkungen wurden kaum beachtet, nur ein 
Mal zeigte ein Patient Abneigung gegen den Oxykampher, in zwei 
weiteren Fällen traten nach relativ kurzer Darreichung Uebelkeit und 
Erbrechen auf. doch wurde in einem dieser Fälle später der Oxv- 
kampher sehr gut vertragen. In zwei Fällen schien es, als ob Ge- 
wöhnung an das Mittel im Laufe der Darreichung aufgetreten wäre: 
w enigstens bekundeten beide Patienten übereinstimmend, dass sie nur 
im Anfänge der Oxykampherbehandlung eine wesentliche Einwirkung 
auf die Dyspnoe wahrgenommen hätten. 

4. Floret, Weiteres über Heroin. Therapeutische Monats¬ 
hefte, .Juni 1899. 

Verfasser berichtet über weitere Versuche mit Heroin, die er an 
über 100 Patienten der von ihm geleiteten Poliklinik der Farbenfabriken 
in Elberfeld angestellt hat. Danach ist das Mittel sehr brauchbar zur 
Bekämpfung acuter Bronchitiden, von Asthma bronchiale, Keuchhusten 
und der so häufigen Affectionen der Athmungsorgane in Begleitung 
oder dem Gefolge von Influenza. Bei den mehr chronischen Formen 
der Bronchitis, häufig verbunden mit Emphysem, war die Wirkung des 
Heroins zwar nicht so zuverlässig wie bei den acuten Formen, jedoch 
dem Morphin und CodcYn glcichvverthig. Zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose empfiehlt Verfasser eint* Oombination von Heroin (0,00.V 0 ,1)1) 
mit Duotal (0,5). In einzelnen Fällen wurde auch ein Nachlassen der 
Nuchtschweisse unter Herointherapie beobachtet. — Unangenehme 
Nebenwirkungen des Mittels sah Verfasser nur in 2 Fällen, bei denen 
Heroin mit. Apomorphin zusammen in Lösung verabreicht wurde. Beide 
Male klagten die Patienten übereinstimmend, dass sie nach dem Ein- 
nehnicn der Tropfen von starkem Schwindel und Kopfschmerzen befallen 
wurden. Man reicht das Heroin in Dosen von 0,005 0,0075, nur bei 

schwereren Fällen (veralteten Bronchitiden etc.) muss man auf 0.01 0,1)2 

steigen. Die einfachste Darreichungsform sind Pulver oder Pillen: bei 
Verordnung in Tropfen oder Mixturen, sowie zu suheutanen Injcctionen 
empfiehlt es sieh, «las salzsaure Heroin zu verschreiben, welches sieh 
durch leichtere Löslichkeit (1:2) auszeiclmct. 

5 . Cassel, Leber Euch in in gegen Tussis convulsiva. 
Therapeutische Monatshefte* April 1899. 

Verfasser bespricht an der Hand von 18 Krankengeschichten «len 
Werth des Euehinins bei der Keuchhustenbehandlung. Er kommt zu 
<h-m Schluss, «lass namentlich bei den ohne Fieber und Cornplicationen 
Verlaufenden Fällen man mit diesem Präparat recht gute Erfolge er¬ 
zielen kann. Irgend welche Gefahren scheint es bei der vom Verfasser 
gewählten Dosinmg zu 0,1 bis 0,2 dreimal täglich nicht zu besitzen, 
wenigstens traten trotz wochenlangen Gebrauches keinerlei unangenehme 
oder belästigende Nebenwirkungen auf. 11. Kionka (Breslau). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

0 . L. Halm. Leber den Werth des Olcum Salosantali 
(Salosantal) für die interne Behandlung der Harakrank- 
heiten. Dermatologische Zeitschrift Bd. \ I. 

Dieses Gemisch von Oleum Sautali und Salol bewährte sich bei 
der Gonorrhoe und der Cystitis. Die Darreichung erfolgte entweder 
in Tropfenform oder in Kapseln zu 0,5 g, es wurden dreimal täglich 
Je) — 15 Tropfen, bezw\ 1- 2 Kaps*4n bis zu 5 Kapseln pro die verordnet. 

7. O. Werler, Leber die Behandlung der venerischen 
Geschwüre mit Itrol ( A rg«*nt um citrieum piirissiinum ). Der¬ 
matol« gische Zeitschrift- Bd. 1\. 

Nach des Verfassers Beobachtungen eignet sieb die Itmlbehand- 
lung wegen ihrer bartericiden Energie, ihrer Daimrw irkung und Tiefeti- 
action zur Heilung der venerischen Geschwüre und bewirkt vermöge 
einer gründlichen, allmählichen. c<.ntimiirlichen Desinfeeti<m und Anti¬ 
sepsis in kurzer Zeit eine Sistirunsr des I )est ruct ionspr«»zesses, sow ie 
eine Umwandlung «W inficirten Sehankerlieei«h in gereinigte, gutartige, 
gesund«* Wnndl'läehen ohne Schädigung der normalen Gew ehssubstanz. 
Die Itrolbehandlmig hat den Vorzug absoluter Geruchlosigkeit, geringer 
Sclimerzerregung, vollständiger .Herzlosigkeit und äusserster Sparsam¬ 
keit. Di«* ltr«db«*liandliing bildet in Folge der mangelnden Irritation 
der eitrigen Geschwürsflachen und der \ eihütung einer Hetention der 
purulenten uml virulenten \N u»4sn ivtr die berechtigt«* Aussicht auf 
«*ine Prophvlaxis gegen die im \ erlaute des 1 lcus nudle zur Ent¬ 
wickelung gelangenden Menten Seeuinlaral ieetioneu der I ngniualdrüsen 
(venerische Bubonen) suppurativer oder virulenter Natur. 

Max Joseph (Berlin). 
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Chirurgie. 

S. J. Halm, Formal in als Heilmittel chirurgischer Tuber¬ 
kulose Centralblatt für Chirurgie Bd. XXVI, No. 24. 

Verfasser ist hei der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen vor 
ca. zwei Jahren zu Versuchen mit Injertion von Formal in iiber- 
g«*gangt*n. Nach mannigfachen Proben hat er die frisch bereitete 
Mischung von Formalin (ca. 25% ig<* Lösung des Formaldehyds) und 
Glycerin als das zweckmässigste befunden. „Die Wirkung ist überall 
da, wo das Formalin in g«*nügend<* Berührung mit dem tuberkulösen 
Heer«! kommt, eine so vorzügliche, dass ihr wohl kein Mittel irgend 
an die Seite gestellt w«*rden kann.“ Diejenigen Tuberkulosen, die 
sich am best«*n für die Formalinbehandlung eignen, sind die Tuber¬ 
kulösem der Gelenke, besonders wenn sie zur Vereiterung gekommen. 
ab«*r noch nicht aufgebrochen sind, und die Abscesse, und zwar auch 
die Senkungsabse.esse, sowie besonders noch das tuberkulöse Empyem 
«ler Pleura. Auf die Fonnalininjectionen folgt häufig eine mehr oder 
weniger heftige, mit Schwellung und oft mit Fieber bis über 20° ein- 
hergehende Reaction. Bedingung für eine dauernde Ausheilung ist, 
dass keine nekrotischen, tuberkulösen Massen mehr Zurückbleiben, da 
«liese, selbst wenn keine lebenden Tuberkelbacillen in den verkästen 
Granulationen mehr enthalten sind, stets eine Gefahr für die gute Aus¬ 
heilung bedeuten. P. Wagner (Leipzig). 


Kleine therapeutische Mittheilungen. 

— Neil Macleod empfiehlt an der Hand einiger Fälle in der Be¬ 
handlung des Morphinismus und auch des Cocain- und Cloralmissbrauchs 
Natrium bromatum. Es wird in 3 bis 4 Tagen die Morphiummenge 
rasch reducirt und dafür werden hoho Dosen, 22,5 bis 33,75 g Brom- 
natrium gegeben, die in den bisher behandelten Fällen ohne Neb«*n- 
wirkungen waren. Meist leitet ein sehr langer Schlaf in die Genesung 
über. (Brit. med. Journ. April 15, 1S99.) 

— Thurstan Holland erreichte in 7 Sitzungen durch je 15 Minuten 
lange Bestrahlung«m mit RÖntgenstrahleii Abtrocknung und Heilung 
eines chronischen Ekzems am Handrücken eines 19jährigen Mädchens. 
(Brit. med. Journ. April 29, 1899.) F. Reiche (Hamburg). 

— Zur Heissluftbehandlnug der Hautkrankheiten giebt Unna 
einen einfachen Brenner an. Er liess nämlich das kleine Luftloch, 
welches sich beim Mikrobrenner am Fussende des Metallansatzes be¬ 
findet und zum Entweichen der mit Benzindampf beladenen Luft dient, 
an die Spitze d«*s Platinbrenners verlegen. (Monatshefte für praktisch«* 
Dermatologie 1899, Bd. XXVIII, No. 7). 

Zur Behandlung der Impetigo, Intertrigo, des YesicnlSscn 
Ekzems, des Herpes zoster und besonders der Sycosis snbnasalls em¬ 
pfiehlt Ho «Lira eine Paste aus Saccharum, Lanolin, Vaselin, Zincum 
oxydatum ana 20, Sulfur, Glyc«»rin ana 10. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie 1899* Bd. XXVIII, No. 9.) 

— Als neue Haarponiadc empfiehlt Luna folgende Zusammen¬ 
setzung: Tinctura aromatica, Gelanth ana 20, Unguentum cereum (Ccra 
alba paratuni) 00. Die Vortheile dies«*r Pomade vor der alten bestehen 
darin, dass erstens die Pomade fettig auf den Haarboden gelangt, 
die Haan* aber nicht einfettet, dass zweitens der Geruch nicht an 
den Friseur erinnert und einen antiseptischen Zusatz überflüssig macht. 
Arzneistoff«*, wie Schwefel, Resorcin, Pyraloxin, Cantharidin können 
nach Belieben zugesetzt werden. Werden gleichzeitig Kopfwaschungen 
angewendet, so ist, um einer allzugrossen Trockenheit das Haares vor¬ 
zubeugen, Kamm und Bürste mit einigen Tropfen. Brillantine aus 
Glycerin, Succus citri ana 10,0, Spiritus dilutus (s. Aq. coloniensis) 
80.0 anzufeuchten. (Monatshefte für praktische Dermatologie 1899; 
Bd. XXVIII, No. 12.) 

- In der ambulatorischen Praxis behandelt Fr ick en haus kleine 
seborrhoische Ekzeiuplaques mit Resorcinalkohol. ln der Sprechstunde 
reibt er die Stellen seihst mit 25%igoin Resorcinalkohol ein, wähivnd 
er die Patienten diese Procedur drei Tage lang im Hause mit 10%igem 
Resorcinalkohol wiederholen lässt. Je nach dem Stande der Abschilfe¬ 
rung wird diese Procedur noch einige Tage fortgesetzt, während die 
Stellen Nachts mit Lanolin eing«*fettet werden. Dieselbe Behandlung 
wendet er hei Pityriasis versicolor an. In der ärmeren Praxis benutzt 
er statt d«*s thouren Resorcins 20°/ 0 igen Salicylspiritus. (Monatshefte 
für praktisch«* Dermatologie 1899, Bd. XXVIII, No. 11.) 

- ■ Frickenhaus, welcher selbst an Drttsenschwellnng infolge 
recidivirender Fwrunculose litt, machte sich eines Abends aus Mangel 
an seinem früheren Mittel eine Einreibung mit L&nolincream. Da 
bereits am nächsten Morgen der Schmerz aufgehört hatte und die 
Schwellung zunickgegangen war, war die Wirkung eine so frappante, 
dass er dies«* Behandlung fortsetzte und auch bei anderen Drüsen¬ 
schwellungen benutzte. Er empfiehlt sie daher den Gediegen zur Nach¬ 
prüfung. (Monatshefte für praktische Dermatologie 1899, Bd. XXVJ11. 
No. 11.) 

— Als Schleifmittel wird von Luna bei Acne und Narben Sapo 
cutifricius funpl«»bleu. Dies«* Seile bost«*ht aus 40 Theilen Sapo ungui- 
nosus (einer überfetteten Kalischmalzseife), 10 Cremor Gelanthi und 
5<) Pulvis Pumicis (Marmor- oder Bimsteinstaub) und wird durch einen 
Zusatz von Oleum Reseda«: parfüinirt. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie 1899, Bd. XXVIII, No. 1.) Moritz Cohn (Hamburg). 
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I. Die Behandlung des Schweissfusses. 

Von Dr. Richard Adler in Prag. 

Sucht man in den neuesten Auflagen der einschlägigen Lehr- 
und Handbücher das Kapitel über Hyperidrosis pedis auf. so wird 
man dasselbe Ghaos von Mitteln. welche gingen di«*.selbe ange¬ 
wendet und empfohlen werden, finden, wie in den früheren Auf¬ 
lagen nur mit dem Unterschiede, dass die Zahl der Mittel ganz 
bedeutend zugenommen hat. l’nd doch hat sich die Situation, 
seit wir das Formalin und sein Derivat, das Tannoform, kennen, 
ganz wesentlich geändert. Wir haben in diesen beiden Präparaten 
Mittel, welche alle Indicationen erfüllen, so dass die übrigen ein¬ 
fach nur historisches Interesse haben. 

Die Beschwerden, welche die Hyperidrosis pedis erzeugt, ent¬ 
stehen durch die grosse Menge und durch die Zersetzung des 
secernirten Srhweisses. Die gegen das Leiden angewendeten 
Mittel müssen also den Zweck haben, entweder die Seeretion zu 
verhindern oder wenigstens auf das natürliche Maass herabzu¬ 
setzen oder die Zersetzung des secernirten und von dem Mittel 
aufgesaugten Srhweisses unmöglich zu machen; einzelne sind 
nach beiden Seiten hin wirksam. 

Zur (iruppe der aufsaugenden Mittel gehören die verschiedenen 
Stiefeleinlagen aus Asbest, Filz, Fliess- oder Filtrirpapier, sei es, 
dass hier nur die aufsaugende (’oinponente in Wirksamkeit tritt, 
sei es, dass ein beigemischtes, resp. das betreffende Material durch¬ 
tränkendes Antiseptieum auch die Zersetzung hindert, Ganz ähnlich 
wirkt das Militärstreupulver (Salieylamylum), dessen Gebrauch 
ziemlich unangenehm ist, da es durch den Schweiss zu Klümpchen 
verbäckt, welche beim Gehen genireu. 

Die wichtigste Gruppe ist die zweite, zu dieser gehören die 
meisten der empfohlenen Mittel. Gleich hier will ich einschalten, 
♦lass meiner Ueberzeiigung nach eint* definitive Heilung des 
Schweissfusses auch mit dem besten unserer Mittel absolut nicht 
zu erreichen ist; sie wirken alle nur eine engbegrenzte Zeit, 
welche von einigen Tagen bis zu einigen Wochen schwankt, wo 
dann das Präparat wieder applieirt werden muss - ohne damit 
etwa leugnen zu wollen, dass hie und da einmal ein Fall nach 
einmaliger Anwendung eines Präparates wirklich vollkommen aus¬ 
heilt; kommt ja eine sulcht* Ausheilung auch spontan manchmal 
zu Stande. Wenn ich von den vielen, nur wenig wirksamen 
Mitteln, wie z. B. derb UD'/jgen Ghmmsäure, dem Resorcin, der 
Ameisensäure absehe, so muss ich mich dagegen etwas intensiver 
mit jenen stark wirkenden anorganischen und organischen Säuren 
befassen, weicht* die Schweissserretion thatsächlich wie mit einem 
Schlage verschwinden machen. Die eoncentrifte Salz- und Salpeter¬ 
säure. rauchende Salpetersäure, concentrirte Garbolsäure und 
pulverisirte Weinsteinsäure habe ich seihst an einzelnen Fällen 
versucht, die letztere als Streupulver in die Strümpfe, die ersteren 
als Bad oder Kinpinselung sie alle haben prompt ihre Wirkung 
gethan. Ueber die Art ihrer Wirksamkeit kann wohl kein Zweifel 
sein, sieht man doch den durch sie gesetzten Schorf nach 
3—*20 Tagen sich ahstossen und damit die alten Beschwerden 
wieder auftreten; es werden eben mit der Epidermis auch die 
Schweissdriisenepithelion verätzt und daher ausser Function ge¬ 
setzt, bis dann die Zellen wieder regen er irt sind und der Schorf 
aus dem Zusammenhänge mit den lebenden Zellen gelöst ist. 
Wie so Grosse in seiner ausführlichen Arbeit über Tannoform 
behaupten kann, dass ihm selbst, ebenso wie Kotiert die von 
anderen behauptete Wirksamkeit der Weinsteinsäure nicht ver¬ 


I Zeltschriftenflbersiclits S. 71. 1. Dennig, Bedeutung der Wasser¬ 

zufuhr für den Stoffwechsel und die Ernährung des Menschen. — 
■ 2. Thomson, Anwendung der Hydrotherapie und Balneotherapie bei 
t psychischen Erkrankungen. — 3. A. Strasser, Wirkung der Hydro¬ 
therapie auf Kreislauf und Blut. — 1. J. Ziarko, Einfluss von ernäh¬ 
renden Klystiren auf die Ausscheidung des Magensaftes. — 5. Kolisch, 
Behandlung der Fettsucht. — »>. Klingmüller, Jodipin bei tertiärer 
i Lues. — 7. Piesbergen, Vibrationsmassage des Auges, 
i Kleine therapeutische Mittheilungen. S. 72. 


ständlich sei. begreife ich nicht; giebt es doch in der Therapie 
nicht viele Mittel, deren Wirksamkeit so auf der Hand liegt, wie 
die der Weinsteinsäure bei Schwelssfuss. Am geringsten ist die 
Wirksamkeit der Garbo!- und Salzsäure, indem deren Schorfe 
schon nach wenigen Tagen abgestossen werden, am intensivsten 
die der rauchenden Salpetersäure und der Weinsteinsäure. Prak¬ 
tisch brauchbar ist nur die letztere in Fällen, wo die Epidermis 
des ganzen Kusses, insbesondere zwischen den Zehen, vollkommen 
frei von Macerationserscheinungen ist, also der Fuss weder Rha¬ 
gaden. noch intensive stellenweise Röthung zeigt. Die Garbolsäure 
ist schon wegen der Par- und Anästhesieen. die sie erzeugt, un¬ 
brauchbar. Die Mineralsäuren setzen tiefe Schorfe, welche an 
den Stellen, deren Epidermis nicht so stark ist wie an den Hacken, 
zu Entzündungen führen können und ziemlich rasch abgestossen 
werden, so dass die Sistirung der Schweisssecretion an diesen 
Stellen nur wenige Tage anhält. 

Das beste Präparat, das wir gegen Hyperidrosis pedis haben, 
gehört ebenfalls zu dieser Gruppe, es ist das Formalin, welches 
ich schon 1S96 als Einpinselung empfohlen habe. Angewendet 
wird es in der Form der 40%igen Lösung, wie sie im Handel 
vorkommt, da die Substanz in reinem Zustande chemisch noch 
nicht hergestellt werden kann. Die erkrankten Hautpartieen wer¬ 
den mit der Formollösung tüchtig eingepinselt oder noch besser, 
einige Minuten in derselben gebadet, dann lässt man dieselben 
trocknen, und von diesem Moment an ist die Schweisssecretion 
vollkommen behoben — nicht einmal von der normalen Menge 
eine Spur, wie allbekannt, ohne dass irgend ein Schaden durch 
diese totale Unterdrückung des Sehwitzens entstehen würde; daher 
sehe ich keinen Vortheil darin, dass einige Mittel die übermässige 
Schweissabsonderung nicht vollkommen vernichten, sondern nur 
auf das Normale herunterdrücken, was z. B. so besonders zu Gunsten 
des Tannoforms immer wieder hervorgehoben wird. 

Auch das Formalin wirkt durch Verätzung, resp. Gerbung des 
Schweissdrüsenepithels. daher es selbstverständlich nur verwendet 
werden kann, wenn überhaupt keine Macerationserscheinungen 
vorhanden sind, also auch keine Röthung der Haut sichtbar ist, 
da sonst Schmerzen, Brennen, Beisson, Spannungsgefühl auftreten 
und das Marschiren hindern. Sind Macerationserscheinungen da, 
so müssen diese vor Anwendung des Fornialins zur Abheilung 
gebracht werden; dann erst angewendet, wirkt das Formalin so 
vorzüglich wie keines der anderen Mittel, indem es dein Patienten 
einen vollkommen trocknen Fuss verschafft, eine Annehmlichkeit, 
die nur derjenige zu schätzen versteht, der das Leiden genau mit 
allen seinen Folgen kennt. 

Nur in den Interdigitalfalten wird das Formalin häufig schlecht 
vertragen, wenn, trotzdem es erst angewendet wurde* nachdem die 
hier besonders hartnäckigen Macerationsfolgen vollständig be¬ 
seitigt wurden, der gesetzte Schorf nach einigen Tagen, offenbar 
durch die Bewegung und mechanische Insulte der Zehen, Sprünge 
und Rhagaden entstehen lässt, welche beim Gehen sehr lästig 
werden können. Dann muss eben in den lnterdigitalfulten ein 
anderes Mittel, das gleich zu besprechende Tannoform, benutzt 
werden. 

Je nach der Intensität der einmaligen Applikation des For¬ 
malin haftet der Schorf sehr verschieden lange, bis vier Wochen, 
um dann allmählich abzublättern und die regenerirte, wieder wie 
früher schwitzende, norrnalrothe Epidermis freizulegen. 

Das in vielen Fällen Vortheile bietende, oft schwer ersetzliehe 
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neueste Mittel ist (las Tannoform, ein Condensationsproduct des 
Tannins und des Formalins, welches durch seinen Formalingehalt 
die Scliweisssecretion heruntersetzt und die Zersetzung des in nur 
geringer Menge secernirten Schweisses verhindert. Wie von allen 
früher angegebenen Mitteln wird auch vom Tannoform eine hei¬ 
lende Wirkung auf die Hypersecretion behauptet, dass von einer 
(solchen keine Rede sein kann, ist nach meinen Ausführungen 
wohl selbstverständlich. Ja in der Mehrzahl der Fälle kann man 
trotz täglicher Einpuderung — und das ist eine sehr unangenehme 
Arbeit, wenn sie jahrelang fortgesetzt werden soll — ein voll¬ 
ständiges Versiegen der Sch Weissabsonderung nicht erzielen, in¬ 
dem der Strumpf doch immer feucht wird, während normaler 
Weise die Secretion viel geringer ist und erst nach mehreren 
Tagen besonders im Sommer Mengen erzeugt, welche am Strumpfe 
deutlich werden. Dagegen steht das Tannoform wirklich in erster 
Reihe in der Behandlung der Macerationserscheinungen und der 
Hypersecretion. die in den Interdigitalfalten lokalisirt ist, hier ist 
seine milde Wirkung unbedingt vorzuziehen, da das Formalin in 
diesen beiden Fällen schmerzhaft ist, so dass die Marschirfähig- 
keit durch dasselbe eher verschlechtert wird. 

Die Tannoformwirkung soll intensiver sein, wenn das Pulver 
nicht einfach aufgestreut, sondern in die Haut eingerieben wird, 
ich habe keine besondere Erhöhung der Wirksamkeit davon ge¬ 
sehen. übrigens, ist schon das tägliche Einreiben einer Salbe eine 
Unbequemlichkeit, wie unangenehm erst das Verreiben eines 
trockenen Pulvers. Die Mehrzahl der Patienten, auch der intelli¬ 
gentesten — wenigstens der Männer — hat weder Zeit noch Lust, 
täglich doch wenigstens einige Minuten der Toilette ihrer Füsse 
zu widmen, insbesondere wenn es besser wirkende Mittel giebt. 

Wenn ich zum Schlüsse erst eine Methode bespreche, welche 
sonst in erster Reihe hervorgehoben wird — Hebra’s Einwicke¬ 
hingen der erkrankten Hautstellen mit Unguentum diachylon 
Hebrae so hat das verschiedene Gründe. Vor allem habe ich 
keine persönlichen Erfahrungen mit dieser Methode, da sich kaum 
Jemand finden wird, der 10 -14 Tage in stinkenden Salbenlappen 
horumgehen oder gar mit denselben liegen wird, wegen einer ein¬ 
fachen Hypersecretion, besonders da die Mehrzahl die gewöhn¬ 
lichen Methoden des Puderns kennt und vorzieht. Zweitens spricht 
gerade die in den meisten Lehrbüchern fast wörtlich gleiche Be¬ 
schreibung der Methode dafür, dass die betreffenden Verfasser 
sie nicht aus persönlicher Erfahrung kennen, sondern sie einfach 
abschreiben, um möglichst vollständig zu sein; regelmässig heisst 
es am Schlüsse: Nach 10—14 tägiger Anwendung wird die 
Epidermis in grossen Massen abgestossen, die neue nicht mehr 
oder nur wenig secernirende Epidermis kommt zum Vorschein, 
und die Hyperidrosis pedis ist endgiltig geheilt. 

Ohne persönliche Erfahrung kann ich ruhig erklären, dass von 
einer endgiltigen Beseitigung des Leidens gewiss keine Rede ist. 
nach der ungefähr zweiwöchentlichen Anwendung der Salbe ist 
die Epidermis soweit macerirt, dass die Hornschichten sich los¬ 
lösen, und die unter denselben liegenden Epidennissehiehten, 
welche durch die Bleisalbe gewisse chemische Alterationen, nenne 
man sie Aetzung oder Gerbung, erfahren haben, nicht mehr se- 
cerniren; sobald aber die chemisch alterirten Partieen abgestossen 
sind, beginnt die Secretion gewiss von neuem. 

Wenn ich am Ende meiner Ausführungen meine Behandlungs¬ 
methode kurz zusammenfassen soll, so möchte ich folgende Sätze 
nurstellen: 

I. Fälle, wo keinerlei Macerationserscheinungen, also weder 
Wundsein noch Rüthung bestehen: 

a) Wenn die Sohle ergriffen ist — Einpinselung mit Formalin 
(dabei ist darauf zu achten, dass die Formalindämpfe nicht eili¬ 
gen! hiuet werden, da sie unangenehme Sensationen in Mund und 
Nase, ebenso wie der Conjunctiva hervorrufen). 

b) Wenn die Interdigitalfallen ergriffen sind, tägliche Ein¬ 
puderung, resp. Bestreitung mit Tannolorm, wenn Formalin nicht 
vertragen wird. 

e.) Wenn sowohl Sohle als Interdigitalfalten an llyperidrose 
leiden, einmalige Einpinselung der Planta oder Plantarllächen der 
Zellen mit Formalin und tägliche FinpuderUng der Zw ischenzehen¬ 
falten mit Tannoform. 

II. Fälle, wo Maeerät i« ui sei scheinu ngen bestehen: da ist stets 
tägliche Tannoformeinstäuhung atv/uwenden, bis zur Abheilung 
der Macerationserscheinungen, dann ist nach 1. vorzugehen. 
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II. Studie zur inneren Anwendung des 
Protargols. 

Von Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

Die klinische Verwerthung von Verbindungen des Eiweiss mit 
gewissem Metallen und Metalloiden, wie z. B. des Jodciweiss (der 
Eigone |Dieterich] *), des Protargols |Bayer & Co.]) markirt einen Fort¬ 
schritt in der Therapie; denn jene Oompositionen sind den Körper¬ 
säften und Zellen leichter assimilirbar als die bisher officinellen Salze 
der entsprechenden Elemente, sie werden nicht durch das circulirende 
und organische Eiweiss gefällt, sie wirken in kleinerer Dose^ als die 
correspondirenden Salze, welche durch ihre coagulirenden Eigenschaften 
sich selbst den Weg zu der vollen Entfaltung ihrer therapeutischen 
Eigenschaften verlegen und schwer eontrollirbare Verbindungen inner¬ 
halb des Organismus eingehen. So wirkt nach meiner Ansicht das 
lösliche, am Eiweiss gebundene Jod energischer und anders, als das in 
Glycerin, Spiritus oder als Vasogen eingeführte Hallogen. Ueber Jod- 
eiweiss und seine therapeutische Verwerthung haben wir an anderer 
Stelle gesprochen *) und wollen hier nur die Wirksamkeit des Protargols 
behandeln, welches bisher vornehmlich externe Application und anfäng¬ 
lich auch in dieser Beziehung recht differente Beurtheilung gefunden hat. 

Heute ist angesichts einer beträchtlichen Litteraturansammlung der 
Ausschlag der Ansichten mehr zu Gunsten des Protargols erfolgt, und 
zwar zunächst vornehmlich über seine antigonorrhoisehe Wirkung. Es 
haben sich in der medicinisehen Presse mehr als KU Aer/te in dieser 
Beziehung kritisch geäussert, von denen nur fünf das Präparat ablehnend 
besprechen; unter j«men finden sich die Namen von Neisser, Barlow, 
E. R. W. Frank, Guillon, Desnos, Wossidlo, Starck, Lohn¬ 
stein, Fürst, Finger, Rosenthal, Bender, Welander, Nogues, 
Fournier u. s. w. Betreffen die Untersuchungen dieser Autoren nur 
die Gonorrhoe des Mannes, so haben wir auch bereits günstige Urtheile 
über Protargol bei gonorrhoischen Affeetionen des weiblichen Sexual¬ 
apparates (A. Lutaud 2 ) u. a.). 

Die coecenvernichtenden Eigenschaften des Protargols indicirten 
fernerhin Seine Verwendung bei anderen externen Affeetionen. bei 
denen der Gonococcus ätiologisch in Frage kommt, so bei der Ophthal- 
moblenorrhoe der Erwachsenen und Kinder (Darier, Deneffe, Per¬ 
gens, Cipriani, Bossalino, Braunst ein, Wicherki ewicz, 
v. Reuss u. s. w\). Auch die Arbeit von Voilas (Cairo), welche sich 
auf 410 ausnahmslos geheilte Fälle von egyptischer Augenkrankheit 
bezieht, fällt stark zu Gunsten der Protargol Wirkung in die Wagsehalt*. 
In allen Fällen konnte der Nachweis des Gonococcus gebracht werden. 
Diese ophthalmiatrischen Erfahrungen ermuthigen fernerhin zu dem 
Ersätze der prophylaktischen Crede sehen Einträufelungen durch Prot- 
argolinstillation, welche weniger reizend und weniger saclibeschädigend 
wirkt, als die Anwendung der HOllcnsteinlüsung. 1 ) 

Aber während sich das Interesse an dem Protargol bisher nur für 
die externe Application desselben mehr oder weniger erwärmte, blieb 
seine Verwerthbarkeit bei der internen Behandlung noch unberück¬ 
sichtigt. Nur Adler*) plaidirte, ohne freilich irgendwelche klinischen 
Belage heizubringen, für die Anwendung desselben bei Tabes, be/w. 
bei tertiärer Hirnsyphilis in Combination mit dem Gebrauche von 
Quecksilber. 

Der Gedanke der internen Verwerthung des Protargols drängt sich 
bei der Betrachtung der guten Eigenschaften desselben sofort auf. Die 
Thatsache, auf welche bereits Neisser 6 ) genügend hingewiesen hat. 
dass die wässerige Protargollösung weder durch Eiweiss noch durch 
verdünntes Chlornatrium, weder durch verdünnte Salzsäure noch durch 
Natronlauge gefällt wird, sichert dem Protargol einen entschiedenen 
Vorrang vor dem salpetersauren Silber bezüglich der internen Ver¬ 
werthbarkeit. Dazu kommt die Reizlosigkeit dos Mittels, welches 
Magen und Darm in keiner Weise belästigt und somit in relativ grossen 
Dosen verabfolgt werden kann. So wurde es bei einem sehr vorge¬ 
schrittenen Magencarcinom, bei dem wochenlang starkes Erbrechen 
nach den leichtesten Speisen und (Jetränken und heftige Nchmerz- 
paroxismen vorhanden waren, nicht nur vortrefflich vertragen, son¬ 
dern es trug zu einer Besserung des Erbrechens, einer gesteigerten 
Leistungsfähigkeit des insuffizienten Organs und zu einer Verminderung 
der Gastralgieen wesentlich bei. Es wurden 21 g Protargol in 0,1 g 
enthaltenden Pillen genommen. Die tägliche Dose war O.d <r 
diesem Falle. 

Auch sonst konnte ich selbst bei mangelhaften Magenfunctionen, 
sei es chronischer, sei es acuter Natur, keine schädlichen Wirkungen 
des Protargols (tägliche Dosen von 1,0 g) auffinden, und bei protra- 

’) Siehe J. Ruhemann, Deutsche medicinische Wochenschrift 
D'JK, No. 27. 

2 ) Journal de medecine de Paris 1NKK, No. 47. 

:i ) Vergl. A. Lesshafft, Wochenschrift für Therapie und Hygiene 
des Auges, IsKS, No. 11. ‘ ^ 

*) t entralblatt für Nervenheilkunde, Juni ]SKS. 

b ) Dermatologisches Centralblatt, Erster Jahrgang, No. 1. 
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hirtt*ni («»“brauch desselben (bä g IVotaigol in !• Monaten) liess sich 
nichts constatiren, was auf eine Schädigung der Verdauung hingewiesen 
hätte. Nur eine leicht stopfende Wirkung muss auf Rechnung des 
Protaigols g«»setzt werdt'n, eine Wirkung, welch«“ indess weit geringer 
ist. als die bei der längeren Anwendung des Argentum nitricum sich 
so unangenehm geltend machemle Obstipation, immerhin aber auch deut¬ 
lich ^enu^, um das Silbereiweiss als (“in mildes, reizloses Stopfmittel 
therapeutisch, und zwar lange Zeit, verweithen zu können. So habt“ 
ich es bei einer Reihe von chronischen, sehr leicht, recidivirenden 
Diarrhoeen mit Yortheil und ausreichendem Erfolge in Anwendung •ge¬ 
bracht. Besonders günstig zeigte es si(‘h bei den eigenartigen hysteri- 
sclien Durchfällen, wo es bei den Exacerbationen dieser Zust ände einen 
geeigneten Platz fand. 

Um die Reizlosigkeit «les Pr«»targ«ds noch weiterhin zu b« leuchten, 
möchte ich in Kürze auf folgenden Fall hinweisen. Es handelt«* sich 
um recidivireml auftretende (ieschwiire in den oberen Darmpart ieeti 
eines jungen Mädchens, UI«eration<*n, weicht* mit einer schleichend 
verlaufenden hartnäckigen Peritonitis einhergeh«*n. Hier wurde das 
Mittel gut vertragen und trug keineswegs zur St«*ig«*ruüg der Schmerzen 
bei, deren bedeutende Intensität sonst den m«»natelnng»*n Gebrauch 
starker Narkotica nothwendig machte. 

An dieser Stelle möchte ich ferner einen Yortheil des Protargols 
vor dem Argentum nitricmn betonen, das ist die selbst bei monate- 
langem Gebrauch d«*s Eiweisspräparates tiiclit eint retende Afgvrie, welche 
bei interner Yerwondung des salpet«>mmrr.n Silb(*rs relativ früh auf- 
treten kann. Für diesen Punkt sind uns die Erfahrungen der älteren 
Aerzte maassgebend, welche ja den Höllenstein bei Epilepsie und Tabes 
in so umfangreicher und prolrahirter Weise verwendeten. Ich mochte 
nur hervorheben, dass Moritz Rosenthal 1 ) angab, dass Argyrie nach 
dein Ueberschreiten (“im*r G«*v;immtgab<* von 4.S g Afgentum nitricmn 
zu befürchten sei. was bezüglich «les Gehaltes an Silber einer Dose 
von $S, 1 g Protargol entsprechen würde. Ich habe aber bis zu 1<H) g 
des Silbereiweiss einverleiben lassen, ohm* dass sich Erscheinungen 
von Argyrie oder selbst die von Charrot und V u 1 p i a n angegebenen 
N; tcliwehen des pr« >t rahirten Silbersalpet «•rgvhrauchcs: Ameisenkriechen, 
leichte (’onvulsiotien. licheiiart ig<* juckende llautcrupt iouen eilige st eilt 
lüLtten. Dagegen zeigen f«*rn«*r die neuerdings von Eug#$i Kraus 2 ) 
mitg«*theilt«*n Fälle von Argyrie. wi<“ geringe Dosen des Höllenstein 
gelegentlieh bereits zu der Ent.Stellung d«/r letzteren V**raulussting 
geben könm*n, freilich, wi<* man zug«*b«*n muss. b«*i dem Yorhandensein 
gewisser idiosynkrasischer, uns noch unverständli«*her Verhältnisse. Es 
bleibt imb ss noch zu erwähn«*«), dass Denier (Clini<|i«e ophthalmologiijue 
IS'tS, No. 22, S. 2*»-t) berichtet, nach Profcatgol in der gleichen Weise wie 
nach Argentum nitricmn Argyrosis gesehen zu haben. 

Während Adler 1 ) freilich nur auf ein theoretisch«“s Baisonnement 
hin bis zu Tagesdosen von 1 J.f£ Protargol ermuthigt, habe ich bei 
protrahirtem (lelu - aucli nur in «*ini li«* n Fällen tätliche Dosen von (>,ü g 
überschritten. Letztere (iahe war die gewöhnlich** Verordnung, und 
zwar in 0,1 g enthaltend«*]! Pillen (.'«mal tätlich zwei Pillen vor der 
Mahlzeit). Die Natur des Protargnls gestattet di** Y«*rwendung der 
gewähnlichen Pillenmasse ln Solution, deren Haltbarkeit und An- 
wrndungsm« .glichkcit freilich anss«*r Zweifel st«*ht, habe ich das Prot¬ 
argol bisher noch nicht gegeben. Bei acuten Fällen kaimm Pulver 
von 0,ä g, welche 2—Imal tätlich gereicht wunleu, zur Anwendung, 
wie bei folgenden Fällen von stark**r Magenblutung durch Ulcus ven- 
triculi und von Darmblutung, bei widchen di«*se Medikation eine prompte 
Wirkung erzielte. 

Erl. M., 2*« jährig, erbrach an «h in Abend des ’U. Januar 1MM» 
plötzlich eine grosse (Quantität Blut: Nachts um 3 Uhr wiederholte 
sich di«* Atta«|iie, währeml m«*hrei*e dütpie, tiefschwarz gefärbt«“ diarrho- 
ische Stühle abgingen: danach sj«ie sie di** ganze Nacht hindurch kl«»im*re 
(Quantitäten Blut bis um lo Uhr Morgens. o,ä g Protargol in Pulver¬ 
form und Eisstücke gereicht. Sofort, sistirte das Bluterbr«*«*hen und 
k«*hrte nicht wied«*« - , während im Laufe «lieses Tages um 12 Uhr 
Vormittags, 1 Uhr und «i Uhr Nachmittags gleiche Dosen d«*s Mittels 
verabfolgt wurden. Die Danmrntl«*erung sistirte nach der ersten (iahe. 

Bei einem Jiijährigen Manne, welcher wiederholt, und /.war das 
letzte Mal vor zwei Jahren in F«||ge Mageng«*schwürs Haematemesis 
gehabt hatte, trat pl«>tzlich unter Leibschmerz Blutabgang per anum 
auf. Am Nachmittag«* «li«*ses Tau:«“'s nahm Patient drei Dosen IVotaigol 
ä o.ä g. Diät.: kalte Milch. Y«»n der lokalen Application von Eis wurde 
Abstand g«‘nomm«*n. Am nächsten Tage erfolge ein tiefschwarz. g«*- 
färbter, feste ('«merermmt«* enthaltender Stuhl. Zwei I)os«*n Protaig«d 
u 0,ä g. Am dritten Tage Aufhoren der Schmerzen und d«*r Entleerungen. 
Ein Pulver ä 0,ä u; Am vierten 'Pace normal gefärbter Stuhl: es 
zeigten sich in den nächsten dr«*i Tasten, an welchen wiederum zwei¬ 
mal täglich 0,ä g Pn»targ«d g<*nommen wurden, Wohlbefinden und 

‘) Handbuch d(*r Diagnostik und TlwTapit» der Nervenkrankheiten. 
Erlangen, F«>r«l. Enke, ]s7n. 

•) Allgemeine Wiener m**dicinis« h<* Zeitung 1 Sl*X. No. 2U. 

3 ) Tabes und progressive Paralyse in ihren Beziehungen zur Syphilis. 
Fvntralblatt für Nervenh(*ilkunde und Psvchiatrie. Juni |S‘.ts. 


normal«“ Enth*erungen. Am zehnten Tage nahm Patient seine Beschäfti¬ 
gung wieder auf. Im ganzen wurden Ü g Protargol gebraucht. 

Ohne an diese wenigen Fälle, deren kurz skizzirter Yerlauf natür¬ 
lich zwar keinen entscheidenden Aufschluss über die Wirksamkeit d«*s 
Protargols auf Blutungen des Intestinalcanals giebt, indessen doch zu 
weiteren Versuchen in dieser Richtung ermuthigt, eine Kritik anzu¬ 
knüpfen, möchte ich noch hinzufügen, «lass, wie ein weiterer Fall von 
typischer Magengeschwürsblutung lehrte, bei d«*m hier häufigen Yor¬ 
handensein von Nausea das Protargol nicht in Pulverform geg«*b«*n 
werden möge, weil es sonst wegen des unangenehmen metallischen Ge- 
sclunackes die Brechneigung verstärkt, sondern in Oblaten gereicht 
werden solle. Diese Ordination bezieht sich auch auf Fälle, bt*i d«*nen 
man läng«*re Zeit hindurch grösser«* Protargoldosen verwerthen will. 

Yon dem Gedanken ausgehend, dass Protargol möglicherweise auf 
di«‘ b«*reits ti«*f in den Organismus eingedrungenen, so schwer zu ver¬ 
nichtenden Gonococcen deletär einwirk«*n könne, eine Yermuthung, für 
welche «lie geringe Zahl der mir zur Verfügung stehenden Fälle noch 
k«‘in»* b«*weis«*nden M«nn«*nte geliefert hat, habe ich das Silbereiw«*iss 
bei einigen acuten und chronischen Cystitiden, Mono- und Polyarthri- 
tideii g«morrhoischen Ursprungs und bei Gonococcenp3 T ümie zur An¬ 
wendung gezogen. Einige wenige Fälle neige« 1 hier Imrbeigezogen 
werden. 

Herr L. hatte vor einen« Jahre Gonorrhoe, welche vor einem halben 
Jahr«* recidivirte. dann aber v«*rschwan«l; vor neun Tagen trat unter 
Fieb«*r und Harndrang Schmerzen in der rechten Kniekehle und Par- 
ästhesie in der Herzgegend Cvstitis «“in. Die Untersuchung d«*s trüben, 
anfangs vorübergehend Blut enthaltend«*!« Urins ergab mikroskopisch 
»■inen s«*hr starken Gehalt an Eiterzell<*n. Der svstolische Ton an der 
Herzspitz«“ war unrein, klappend. Ordination: dreimal täglich zwei 
Pillen ä n.l g Protargol. 

Nach wenigen Pillen liess«*n die Schmerzen in der Blasengegend 
und der Uriiulrang nach; nach dreissig Pillen zeigte der ziemlich klare 
Urin nur noch spärlich Eiterzellen, w«*lch«* nach sechzig Pillen ver- 
sthwunden waren. Das Herz schmerzt bei Treppensteigen. b«*im 
II(*ben von G«*g(*nständen u. s. w. und hat Neigung zu Palpitationen. 
Z(*hn Tage nach dem Beginn der Protargolbehamllung zeigte sich täg¬ 
lich eine geringe eitrige S«*cretion an der Urethralöffnung; während 
die subjectiven Blasenbeschwerden verschwanden und die Empfindungen 
am Herzen abklangen. Die Absonderung aus der Harnröhre li«*ss 
in einer Woche nach, der Urin hellt«“ sich ganz auf, und es trat 
völliges Wohlbefinden ein. Im ganzen brauchte Patient 180 Pillen = 
18,0 g Protargol. 

Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass die subjectiven und objectiven 
Phänomen«* am Hei*zen auf das Hineingelang«'n von Gonococcen in 
den Kreislauf hinwiesen, und es machte bei dem relativ schnellen Ver¬ 
schwinden der Herzsymptome und d«*r physikalisch sich markirend**n 
Restitutio ad integrum an d«*m Cor den Eindruck, als wenn hier das 
Protargol nicht ganz einflusslos geblieben wäre. 

Herr L. aojuirii-te Ortober 1SKS Gonorrhoe mit wieiferholtei« 
Blutungen aus der Harnröhre: nach einem von «dnem Spezialaiv.t«* 
untei*nommen«“n Versuche der Coupirung «les Prozesses durch mehrc're 
Blasrnausspülungen mit Höllensteinlösung stellte sich Cystitis ein. Am 
4. Januar 18!»ü findet sich in dem cvstitisch«*n Harn eine grosse Menge 
Eiterzellen. Nach JO Pillen Protai’gol ä 0,1 g, von denen dreimal 
täglich zwei Pillen gebraucht wurden, kann man i«ur noch vereinzelt 
Rundzellen nachweisen; einige Tage später ist in dem klaren, nur 
wenige Schleimfäden zeigenden Urin dieser Befund nicht mehr zu er- 
hebt'n. Die cystitischen Beschwerden sind geschwunden. Patient 
braucht«* im ganzen 120 Pillen 12,0 g Ih-otargol. 

In einigen Fällen von mittelstarken rheumatischen Affectionon 
des Knies und der Fussgelenke, wo gonorrhoische Affection entwc«li»r 
kurz vorhei'gegangen war od«*r noch bestand, klangen Schwellungen und 
Schmerzen. g(*gen welche sich Salicvlsäure «nid Antifebrin ohnmä«*htig 
ei-wi(*sen hatten, unter dem Einflüsse des Protargols r«*lativ schnell ab. 

Ein gi-osses Inte«*esse, das sich auch zugleich auf den insidiösen 
Charakter der in den Organismus verschleppt«*n Gonococcen b«*zi«'ht, 
darf folgender Fall beanspruchen, den man unter die Rubrik „Gono- 
coccenpvaemie“ bringen kann 1 ). 

Ein bisher gesunder, kräftiger Mann in der Mitte der dreissiger 
Jahre, welcher wiederholt Tripper acijuirirt hatte und noch zur Zeit 
an IIarnrölm*nausfluss laborirte, erkrankte ( 12. September 18üS) plötzlich 
mit rheumatoider Affection der rechten Schulte«', der sich in den 
nächsten Tagen unter Fieber heftig«* mit B«'kl(*mmungsgefühl und 
Dvspnoe einhergehende Schmerzen in der Brust anschlossen, so «lass 
wietlerholte Morphiuminj(*ctionen nothwendig waren. Zugleich wurde 
«*in sanguinolentes Sjmtum unter <p«äh*ndem Hustenreiz expectorirt. 
Währen«! sich Lunge und Pleura als gesund erwi«*sen, ergab die Unt«*r- 
suchung des Herzens unreinen, blasenden svstolischen Ton an der 
Spitze. Die Conjunctivae zeigten icterische Färbung, auch blieb der 
Urin etwa vierzehn Tage dunkelbraun. Puls sehr beschleunigt. Unter 

l ) Vgl. G. Singer, Ueber Gonocc»(*cenpyaeinie. W iener «nedi- 
cinische Presse lSiMi. No. 32 und Thay«*r innl Blumer, Gonorrhoeal 
septiraemia. John Hopkins Hospital Bulletin, April 1S‘.M'». No. 51. 
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grossen Schmerzen entwickelte sich bei intermittirendem, besonders 
Abends stark ansteigendem Fieber Thrombose der linken Vena cruralis 
mit starker Schwellung der ganzen Extremität, ln etwa drei Wochen 
besserte sich die Plüebitis, so dass Patient am 11. October Mittags 
aufstand und einige Schritte im Zimmer auf seinen Wärter ge¬ 
stützt versuchte, als er plötzlich unter Ohnmachtserscheinungen einen 
heftigen, den Athem benehmenden Schmerz in der Herzgegend und 
auf dem Sternum empfand und bei Entwickelung eines qualvollen 
Hustens ein schaumig-blutiges Sputum auswarf. Der Puls zeigte 112 
Schläge von geringer Spannung, die Herztöne waren matt wenig 
accentuirt, die Augen dunkel umrändert, eingefallen. Der drohende 
Collaps konnte nur dadurch verhindert werden, dass Tag und Nacht 
alle paar Minuten Campherinjectionen gemacht wurden. 

Es entwickelt sich nunmehr am 29. Krankheitstage ein pyämie- 
artiges, bis zum 18. November, also 33 Tage anhaltendes Fieber, welches 
in beistehender Curve genügend eharakterisirt ist und von einer 
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Fall von gonorrhoischer Plüebitis mit recidivirender Lungenembolie 
und pneumonischen Abscessen (Endocarditis gonorrhoica). 


embolischenThrombosimng der Pulmonalarterie und consecutiverLungen- 
absc.essbiklung abhängig erscheint. Am 29. November, wo die Curve den 
höchsten Stand erreichte(40,3), brachen unter gewaltigen Hustenstössen 
grosse Massen ziegelroth gefärbten eitrigen Materials heraus, deren Ex¬ 
pertorirung unter abnehmendem Fieber noch etwa zehn Tage dauerte, 
ln dieser Zeit schwoll das rechte Bein wieder ödematös an, um indes 
dann allmählich zur Norm zurückzukehren. 

Am 10. November, also dein 59. Krankheitstage, entleerte sich 
noch einmal eine grosse Menge rein eitrigen Materials, dessen Eli- 
minirung wieder einige Tage dauerte. 

Vom 11. November an nahm Patient, dessen Kräfte bisher nur 
mit Aufbietung aller medicamentösen und diätetischen Hilfsmittel über 
Wasser gehalten waren, dreimal täglich zwei Pillen Protargal ä 0,1 g. 
Es kam noch einmal zu einer leichten phiobitischen Reizung nunmehr 
des rechten Oberschenkels, und zwar am 2b. November, also am 75. 
Krankheitstage; aber die Entzündung wurde schnell beseitigt, während 
Patient das Protargol dauernd benutzte, und zwar im ganzen 240Pillen = 
21.0 g nahm. Später zeigte sich noch Nierenreizung, die indes in 
einigen Wochen verschwand, ein Zeichen, dass immer noch pathogenes 
Material noch lange in dem Körper vorhanden war, und zwar kam es 
zu der Nierenaffection, als das Protargol nicht mehr zur Verwendung 
gelangte. 

Aus der Beobachtung dieses Falles von gonorrhoischer Phlebitis 
mit consecutiver zweimaliger Thrombosirung der Lungenarterien und 
pneumonischer Abscedirung lässt sich nicht beurtheilen, ob und inwie¬ 
weit das Protargol den günstigen Ausgang der schweren Affection be¬ 
einflusst hat und ob ihm intern antiseptische, bezw. gonococcocide 
Eigenschaften zukommen, indes regen die bei dem vorliegenden Falle 
gemachten Erfahrungen zu weiteren analogen Versuchen an. 

Um diese Studie zu erschöpfen, will ich noch kurz den Einfluss 
des Mittels auf di«* Tabes erwähnen, wo es jedenfalls indicirt ist, zu¬ 
mal da Senator 1 ) vor nicht langer Zeit in einer resümirenden Arbeit 


„Ueber die Behandlung der Tabes dorsalis“ noch immer unter den 
kärglichen inneren Mitteln, welche gegen dieses Leiden benutzt werden, 
das von Wunderlich warm empfohlene Argentum nitricum obenan 
stellt. Auch dem Protargol kann hier mit Recht unter der Devise: 
„anceps remedium, quod non nocet, melius quam nulluin“ ein Platz 
eingeräumt werden, wofür besonders die mit fraglosem Erfolge einher¬ 
gehende Behandlung bei folgendem Falle spricht, dem eine, wenn auch 
für diese Krankheit nicht gerade lange therapeutische Beobachtungszeit 
von einem Jahre zusteht. 

50jährige Frau, welche sich seit zwei Jahren im Klimacterium 
befindet, klagt seit etwa vier Jahren über ungemein heftige, die Nacht¬ 
ruhe vielfach störende Schmerzen in den Beinen und lästigen, als 
Gürtelgefühl aufzufassenden Druck in der Höhe des Magens. Seit 
zwei Jahren zeigen sich krampfartig auftretende Anfälle von Er¬ 
brechen (gastrische Krisen), bei deren Erscheinen Migräneattaquen, die 
von Jugend auf vorhanden waren, fortblieben. Patientin consultirte 
mich wegen der oben genannten Schmerzen in den Beinen, welche 
lancinirenden Charakter hatten (17. Mai 1898). 

Die Untersuchung ergiebt deutliches Romberg’sches Phänomen, 
absolutes Fehlen der Patellarreflexe, deutliche Anästhesie der Beine 
und des Rumpfes, ausgesprochene Ataxie jener bei vollkommen coordi- 
natorischem Verhalten der Arme. Sie hat Parästhesieen in den Sohlen 
und stets Kältegefühl in den Beinen. Das Gehen im Dunkeln ist recht 
unsicher. Die linke Pupille ist enger als die rechte, beide sind unter 
Mittelenge und reagiren nicht auf Licht. Beide Papillae opticorum 
zeigen deutliche Abblassung der temporalen Hälfte und enge Gefässe. 
Das Sehen ist ungestört. Starke Verstopfung, Erschwerung der Urin¬ 
entleerung und Urinträufeln. 

Bei dieser deutlichen, langsam vorschreitenden Tabes dorsalis wurden 
nun regelmässig dreimal täglich zwei Pillen Protargol ä 0,1 g, also 
0,6 g pro die, innerhalb eines Zeitraumes von drei viertel Jahr ge¬ 
nommen,’wobei nur hier und da etwa acht Tage lang die Medication 
ausgesetzt wurde. Es waren im ganzen 954 Pillen = 95,4 g Protargol, 
welche vollkommen schadlos und ohne Argyrie zu erzeugen gebraucht 
wurden. Nach einer Pause von einem Vierteljahr wurde dann die 
Protargoltherapie für das zweite Jahr wieder aufgenommen. 

Bereits nach dem Gebrauche der ersten 60 Pillen zeigte sich ein 
bedeutender Nachlass der lancinirenden Schmerzen und des Gürtel¬ 
gefühls, das Uriniren ging leichter von statten. Weiterhin blieben die 
Schmerzen so gut wie ganz fort, und zwar das ganze Jahr hindurch. 
Mir und der Patientin war das zunächst der angenelimste und über¬ 
raschendste Erfolg der Therapie, und wenn auch der spontane Nachlass 
der tabischen Schmerzen nichts ungewöhnliches ist und die Beurthei- 
lung der Wirkung von Medicamenten auf diese Aeusserung der Rücken¬ 
marksschwindsucht grosse Schwierigkeiten bereitet, so war doch der 
Eindruck der Macht des Mittels bezüglich der schmerzstillenden 
Wirkung zu unmittelbar. Jedenfalls schöpfte die Kranke, welche über 
ihre Schmerzen bereits ganz verzweifelt war, neue Hoffnung auf Grund 
der Therapie, welche nicht nur auf ihren allgemeinen Kräftezustand 
und ihre Elasticität einen günstigen Einfluss ausübte, sondern auch 
fraglos eine Besserung des tabischen Prozesses herbeiführte. Im 
weiteren Verlaufe zeigten sich folgende markanten Veränderungen: Das 
Romberg'sche Phänomen verschwand so gut wie ganz, die Ataxie der 
Beine wurde völlig beseitigt, sie konnte stundenlange Spaziergänge 
machen, das Gehen im Dunkeln war und blieb sicher. Die Dysurie 
und Incontinentia urinae schwanden. Die Sensibilität, nach einem Jahr 
geprüft, war bedeutend gebessert, die Parästhesieen bestanden noch, 
wenn auch in geringerem Grade. Während die Kniephänomene ver¬ 
schwunden blieben und der ophthalmoskopische Befund keine Ver¬ 
änderung zeigte, war deutliche Lichtreaction der linken Pupille nun¬ 
mehr nachweisbar. Der Appetit blieb ungestört, die Verstopfung liess 
entschieden nach, und es kam in dem ganzen Jahre, an dessen Aus¬ 
gange die alten Migräneanfälle, wenn auch in geringerem Grade als 
früher auftraten, zu keiner gastrischen Krise. 

Gegenüber dieser günstigen Einwirkung auf die Tabes wurde in 
einem Falle, den ich der königlichen Charitö überwies und den Senator 
wegen des atypischen Verlaufes und des Vorhandenseins eines „Pied 
tabetique“ zum Gegenstand einer Beschreibung machte 1 ), von der 
durch mich empfohlenen Protargolbehandlung keine Besserung gesehen, 
nicht einmal ein Stillstand der Affection constatirt. Freilich bekam 
der Patient nur die Hälfte der oben angewendeten Dose, nur 0,3 g 
pro die. Ferner war es keine uncomplicirte Tabes, da atrophisch¬ 
paralytische Zustände, Spontanfracturen, Zuckungen der Extremitäten 
auftraten und andererseits wesentliche Symptome der Degeneration 
der Hinterstränge, Pupillenstarre, Atrophie der Papillen u. s. w. völlig 
fehlten. Endlich wurde jene zu knapp bemessene Dose kaum ein 
Vierteljahr lang gegeben. 

Jedenfalls ermuthigt der erste Erfolg zu einer, natürlich pro- 
traliirten Anwendung des Protargols auch bei Tabes dorsalis. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, dass die Erfahrungen 
über die Wirksamkeit des Protargols die Aufmerksamkeit auf das 
jüngste Silbereiweiss, das Largin, hinlcnken, dessen Silbergehalt 11,1% 


*) Zeitschrift für praktische Aerzte 1898, No. 8. 


') H. Senator, Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 29. 
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bet rügt, wälireml der des Protargols nur 8% ausmacht. Freilich wird diese 
Differenz nicht so sehr ins Gewicht fallen, wenn sich das Largin M 
nicht sonst noch zu seinem Vortheile von dem Pr«>targol unterscheidet, 
was indes bisher noch nicht feststellt, 

Nachtrag, ln letzter Zeit habe ich mich davon überzeugt, dass 
bei lange fortgesetztem Gebrauch des Protargols, /. B. in dem ange¬ 
führten Falle von Tabes, bei welchem mehr als lOM g des Mittels ein¬ 
verleibt wurden, Argyrie aufgetreten ist. Dieselbe bezog, sich auf eine 
graue Verfärbung der Haut in der Umgebung der Lippen und des 
Kinnes; ferner zeigte die Schleimhaut des Mundes eine bläulich-schiefrige 
Färbung. Es geht aus dieser Beobachtung die Thatsache hervor, dass 
es irn Organismus zu einer Spaltung des Silbereiweiss kommt. 

UI. Ueber die Wirkung des Protargols bei 
Erkrankungen und Verletzungen der Haut. 

Von Dr. Floret in Elberfeld. 

Wold keines der neueren Präparate unseres Ar/neiscliatzes kann 
sich einer so schnellen und ausgedehnten Verbreitung auf den ver¬ 
schiedensten Indicationsgebieten rühmen, wie das Protargol. Es war 
im Jahre 1N!>7, als zuerst Neisser (Dermatologisches Centralblatt Is'.'T, 
No. 1) dasselbe als ein leistungsfähigeres, den bisher gebräuchlichen 
Mitteln überlegenes Medikament in die Therapie der Gonorrhoe ein- 
fiihrte. Seine auf Grund eingehender klinischer Prüfungen gemachten 
günstigen Erfahrungen über den therapeutischen Werth des Protargols 
hei der Behandlung der Gonorrhoe Neisser behauptet, nie so gleich¬ 
bleibend gute und sichere, auch schnell eintretende Erfolge gesehen zu 
haben, wie seit der Benutzung jenes Präparates »s** wurden von den 
verschiedensten Autoren bestätigt und dienten dazu, dem Präparate 
einen hervorragenden Platz unter den lokalen Trippermitteln zu 
schaffen und zu sichern. 

Eine gleich vornehme Stellung gewann das Protargol bald darauf 
in der Therapie der verschiedenartigsten ophthalmologischen Erkran¬ 
kungen, speziell der Blennorrhoe und fand fernerhin günstige Auf¬ 
nahme in der rhino - laryngologischen und otologischen Praxis. Das 
Resultat zahlreicher auf diesen Gebieten angestellter Prüfungen war 
ein so günstiges, dass das Protargol augenblicklich zu den gebräuch¬ 
lichsten und beliebtesten Medikamenten jener Spezialdisciplinen zählt. 
Neuerdings begonnene Versuche über die interne Anwendung des Prot¬ 
argols bei Erkrankungen der Verdauungsorgane sowie des Nerven¬ 
systems sind noch nicht zum Abschlüsse gelangt, sodass deren Ergehn ins 
noch ausstcht. 

Der enorme, in so kurzer Zeit errungene Erfolg findet seine Be¬ 
gründung in den so werthvollen, klinisch ausnut/baren chemischen und 
hieraus resultiromlen physiologischen Eigenschaften, die dem Medika¬ 
mente anhaften. Nach den Darlegungen des Chemikers Dr. Eichen¬ 
grün (Phannaceutische (Yntralhalle 1S'J7, No. 3 ( J), der, wie bekannt, 
das Protargol zuerst «larstellte, besitzen wir in demselben eine Silber¬ 
verbindung, welche das Silber nicht nur in maskirter Form, sondern 
auch in organischer Bindung enthält, d. h. anstatt in Form «>ines Salzes 
«xler Doppelsalzes in fester Verbindung mit einem ProteJhstoffe. Dies«' in 
Wasser s«dir leicht löslich«? Verbindung wird weder durch Alkalien, noch 
durch Schwefelalkali, weder durch Eiweiss, noch durch Kochsalz gefällt, 
noch durch Säure zerh'gt und besitzt vollkommen neutrale R«*action. 
Diesen ausscrgewöhnlichen, kt'iuem anderen Silb«'rsalze zukommemlen 
Eigenschaften verdankt «las Protargol seine so werthvolle Penetration^* 
kraft, die Fähigkeit, ti«*f in di«* G«*web<* zu «lringvu und zu wirken, 
sowie seine fast völlig«* Reizlosigkeit. Der h«»he Silhergehalt fenu'r 
iSJ %) bedingt seine kräftig«- baetcriehle Wirkung, welch* letzter«- be¬ 
sonders von B«*nario (Deutsch«* medirinischc Wochenschrift 1SH7. 
No. UM experim«*nt«*ll studirt und nachgewiesen ist. 

Dies«*« Vcrhalt«*n «les Präparates liess von vornluuvin seine Brauch¬ 
barkeit bei den Verletzungen un«l Erkrankimg«*n <l«.*r Haut vermutln-n. 
In der gesammten, selir umfangrei«-h«*n Protargol-Litteratur fimlcn sich 
nur zwei kurze An«leutung«*n üb«*r Versuche in der Wundbehandlung. 
Beuario (Deuts«he me<li«*inische Wochenschrift 1 St *7, No. -UM hat mit 
gutem Erfolge das Protargol bei «‘iternden, nicht mehr aseptischen Ver¬ 
letzungen verschi«*denster Art zur Anwendung g«*hracht un«l war mit 
den erzielten Erfolgen sehr zufrieden. Er erklärt sich d«*n günstigen 
Einfluss auf die Wundheilung in erster Linie aus «1er Nicht.fällbark«*it 
des Präparates «lurch d«*n Eiweiss- und Ko«*hsalzg«*lialt des Wund- 
secrotes, in Folge di*ss«*n die Möglichkeit für die Entfaltung einer 
bactericiden \\ irkung im höchst«*n Grad«* gewährleistet. wird. Sodann 
beobachtete er bei zwei Fällen von ausgedehnten l lc«*ra cruris mit 
■7 dU % Protargolsalbe gute Wirkung. 

Auch Strauss (Monatsliefte für praktische Dermatologie XXVI. B«l., 
lS'js) macht in seiner Arbeit „l eb«*r das Protargol als Antiblemmr- 

’) Siehe C. Pezzoli, Wiener klinische W«»chensrhrift ISüS, No. 11, 
F. Kornfeld, Wiener medirinische Presse 18ÖS, No. 33, Schuftan 
und Aufrecht, Allgemeine medieiüische Centralzeitung, Wien 1S**S, 
No. 84. 


rhoicum und Antisepticum“ auf den günstigen Einfluss des Mittels auf 
«len* Heilungsproz«*ss b«*i L T nt«*rschenkelg«*schwüren aufmerksam. Er 
berichtet über einen sehr bezeichnenden Fall von Ulcus cruris, in dein 
sich das Protargol ausg«*zeichnet bewährte. 

Meine seit fast einem Jahre mit d«*m Protargol äugest eilten Ver¬ 
such»*, bei denen mir ein üb«*raus reiches Material meiner Poliklinik 
zur Verfügung stand, erstreckten sich auf die mannigfachsten trauma- 
tis«*h<*n Affe«*tionen der Haut, sowie deren Erkrankungen. Zum bessern 
Studium der Wirkung des Präparates bediente ich mich fast lediglich 
«*in«*r rein«*n 5— I0%igcn Salbe ohne jeglich«* Zuthaten. Als Salben- 
gruntllag«* v«*rwandte i« h das indifferente Vaselin, zusammen mit Lano¬ 
lin aa. Bei der Behandlung nun der versehie«lenartigsten Läsionen «ler 
Haut mit «lies«*r Salbe lernt«* ich «las Protargol als ein ganz vorziig- 
li«-h«*s Vernarbungsmittel kennen und schätzen. Wie eine Reihe von 
Controllversuchen mir zeigte, übertrifft es alle gebräuchlichen Mittel, 
wie Bismuth, Camph«*r, Aristol, Argentum nitricum, Jo«loform, Bleiwasser, 
essigsaur«* Thom*r«h*l<‘*8üiig etc. an Zuverlässigkeit un«l Schnelligkeit da, 
wo «*s *deh durum handelt, Hautdefecte von den kleinsten Epidermis- 
abschiirfungcn bis zu den ausgedehntesten Hautabschälungen und be- 
somh rs auch Bramlwunden zweiten mul dritten Grad«*s zur Vernarbung 
zu bring«*». Insbesondre» h«*i letzteren war die Schnelligkeit des \er- 
narbung>proz«*sscs in vielen Fällen eine geradezu erstaunliche. Eine 
hei «*iner (lasexplosi«»n «*rlittene Verbrennung zweit«*n bis «Iritten Grades, 
die di«- ganz«* Rü<*k«*ufläehe d«*r Hand und das untere Drittel des \ order¬ 
armes betraf, war unter Anwendung von Protargal - Salbonverbänden 
na«‘h V«*rlauf von 11 Tag«*n völlig geh«*ilt, so «lass Patient aus d«*r Be- 
liamllung entlassen, s«*im*r Arbeit in voll«*m Umfange wieder nachgehen 
konnte. In vielen anderen Fälh-n wurden ähnliche überrasch«*»«! 
schindle Heilerfolg«* erzielt. B»*i den Vcrhremumgt*n zweiten Grades 
h«*de<*kt«* ich «li«* Wund«* sofort, na«*h Oeffnung un«l Abträgen der Blasen, 
mit einem Protargol - Salb«*nv«*rbande, <ler all«* 1 3 Tage bis zur Hei¬ 

lung g«nverhs«*lt wurde, ln sehr vi«*h*n Fällen bemerkt«* ich nach der 
Anlegung «les Verbandes ein ras«*hes Nachlassen der bestehetulen 
Schmerzen, web lies vermuthen lässt, «lass «lern Protargol schmerz* 
lindermlc* Eigenschaften zukommen. Bei Verbrennungen dritten Grades 
mit Verschorfung kam «las Protargol erst nach Abstossung des Schor¬ 
fe*», wozu ich lindst Umschläge von Bleiwasser benutzte, zur An¬ 
wendung. 

Auch bei den oft schwer zu heilenden, zur Geschwürsbildung nei¬ 
gen« len Hautläsioneu über der Tibiakante bewährte sich das Protargol 
als Vernarbungsmittel in gleich wirksam«*!* Weise. Dass «lern Protargol 
eine spe«*ifis<h«*, die Narbenbildung begünstigende und befördernd.^ 
Wirkung zukomnit, belehrte mich folgerndes: 

Als mir einst mein Vorrath an Protargolsalbe ausgegangen war, 
machte ich «lie mir unverständlich«* Be«»bachtung, dass die neu ange¬ 
fertigte durchaus nicht m«*hr «lie kräftig«*, schnelle Heilwirkung zeigte, 
wel«‘he ich von der alten zu erhalten gewohnt war. Ein Nachsehen 
m«*in«*s Reeeptes klärte mich hierüber auf. Statt d«*r bisher angewamlten 
5°/ n Salbe hatte ich irrtluimlichcr Weise eine 0,5% ordinirt, welche 
natürlich wegen «les g«*ringen specifischen Bestamltheiles keine volle 
Wirkung zu entfalten vermochte. 

Vor «lern Argentum nitricum, welches bekanntlich in vielfacher 
Form als Reizmittel zur Anregung von Granulationen und zur Regene¬ 
ration der Epidermis Verwemlung findet, hat «las Protargol besonders 
au«*b den Vortheil, dass es keine von «len Patienten schmerzhaft em¬ 
pfundene Reizwirkung ausübt. Bei «len etwa 300 Fällen, in denen ich 
Wunden mit Protargol b«*handelte, wurden mir nur einmal — es handelte 
sich um einen sehr empfindlichen Kranken — Klagen über ein mehr 
unangenehmes als schmerzliches Jucken laut. Ferner hat es im Gegen¬ 
satz zum Argentum nitricum, welches häufig eine überaus starke, die 
Heilung störende Wuiuls«*« , ret iou erzeugt, eine mein* austrockuende 
Wirkung, die h«*son«h*rs d«*utli«*h hei «l<*n nn*ist«*ns stark secernirenden 
Brandwunden sich zeigte. Auch eine Ueherwuc&lTuiig von Granu¬ 
lationen trat unter d<*r Wirkung d«*s Protargols nicht auf. In «len Fäll«*n 
jedoch, wo üppige Granulationshildungen erwünscht und am Platze siml, 
wi«* b«*i der H«*ilung tiefer und ausgedehnter Weichtheildefecte, wünle 
allerdings das Silbernitrat dem Protargol vorzuziehen sein. Die unter 
der Protargohlocke entstandem'n Narben waren in Bezug auf Festigkeit 
un«l sonstige B«*sehaffenheit in bestem Zustande. 

Auch bei infieirt«*n, eitrigen Wunden, bei Geschwürsbildungvn 
mannigfachster Art, Druekgeschwiiivn, Brandgeschwüren, Kratzgcschwü- 
ren etc., ferner bei incidirten Panariti«*n, Furunk«*ln, Absoesscn, bewies 
sieh «las Protargol als ein werthvolles Heilmitt«*l. Vermöge seiner 
kräftigen antiseptischen Wirkung hört.«.* die Eiterung bald auf, der 
Geschwürsgrund reinigt«* sich, worauf die Vernarbung schnell zu 
Stamh* kam. 

Was speziell die Wirkung des Protargols bei Unterscheiikel- 
g-«*sehwüren betrifft, so lieferten mir diejenigen Erkrankungen, w«*lche 
ihre Entstehung «*inem Trauma verdankten, unstreitig die besseren 
Resultate. In den mi'isten Fällen wurde sofort mit der Auflegung der Prot- 
aigolsalhe b«*gonnen, nur in Fälh'ii, hei denen starker Gewebszerfall mit 
reichlicher Sccretion bestand, sowie bei solchen mit breiter entzündeter 
Umgebung wurden vorerst feuchte autiseptische Umschläge bis zur 
Reinigung des Geschwürsgrundes und zur Beseitigung der entzünd- 
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liehen Erscheinungen angewandt. Aus der grossen Reihe der von mir 
mit Protargol geheilten Fälle von Ulcera cruris möge besonders einer 
hier näher geschildert werden. Es handelte sich um einen älteren 
Arbeiter, bei dem vor etwa 2'/ 2 Jahren im Anschluss an eine Unter¬ 
schenkel- und Fussquetsehung ein Geschwürsleiden sich ausbildete, 
welches bald derartig an Umfang gewann, dass eine Krankenhaus¬ 
behandlung nothwendig erschien. Die völlige Heilung des Leidens im 
Krankenhause beanspruchte sieben Monate, ein Zeichen für die Hart¬ 
näckigkeit und Schwere der Krankheit. Das Entstehen eines Recidives 
durch Aufbrechen der Narben brachte den Kranken später in meine 
Behandlung. Bei TTeberoahme derselben zeigte sich im untersten Theile 
des linken Unterschenkels eine etwa einhalbhandtellergrosse torpide 
Geschwürsfläche mit Neigung zur weiteren Ausdehnung. Daneben be¬ 
stand Krampfaderbildung, sowie an mehreren Stellen des Unterschenkels 
chronisches, nässendes Ekzem. Nach längerer, viormonatlicher Behand¬ 
lung mit den verschiedensten antiseptischen Umschlägen und Salben, 
mit Jodoform und anderen Streupulvern nebst Einwickelungen des 
Beines erzielte ich keine wesentliche Besserung, bis ich schliesslich zum 
Protargol meine Zuflucht nahm. Auch hier kam dasselbe in Form von 
»Salbenverbänden zur Anwendung, die zuerst alle Tage, später alle zwei 
Ttige gewechselt wurden. Ich hatte die Freude, nach einer vierwöchent¬ 
lichen derartigen Behandlung die völlige Heilung des Geschwürs zu 
sehen, und heute, nachdem Patient bereits ein halbes Jahr lang aus 
der Behandlung entlassen ist, befindet sich die Narbe in tadellosem 
Zustande. - Das in diesem Falle nebenbei bestehende Ekzem zeigte 
unter dem Einflüsse des Protargols keine besondere Neigung zur Aus¬ 
heilung. Auch bei zwei anderen Erkrankungen von stark ausgesproche¬ 
nem Eczema chronicum madidans zeigte das Protargol keine besondere 
Heilwirkung. Dagegen wurden bei manchen anderen Formen des 
acuten, sowie des chronischen Ekzems schöne und schnelle Resultate er¬ 
reicht. Besonders eignete sich die crustöse mit geringer Secretion und 
die squamöse Form zu einer Protargolbehandlung. Nach Abweichung der 
Krusten und Abhebung der Borken und »Schuppen wurde die »Salbe 
messerrückendick auf Verbandgaze gestrichen, aufgetragen und durch 
Binde oder Pflaster befestigt. In manchen Fällen trat schon nach 
zweimaligem Verbandwechsel völlige Heilung ein. Bei dem bei Pedi- 
culosis so häufigen Eczema impetiginosum der behaarten Kopfhaut, 
sowie dem Eczema faciei der skrophulösen Kinder waren die Resultate 
besonders glänzend. Mehrere Fälle von vesiculärom und pustulösem 
Ekzem gingen bei Protargolbehandlung ohne Uebergang in ein anderes 
»Stadium direkt in Heilung über. Auch die mannigfachen Gewerbe¬ 
ekzeme an den Händen und im Gesichte reagirten vielfach günstig auf 
die Anwendung von Protargol. Dass demselben ein erster Platz unter 
den Ekzemmitteln gebührt, zeigt folgende, kurz wiedergegebene 
Krankengeschichte: J. B., eine 17jährige Packerin, mit gesunden inne¬ 
ren Organen, nahm am 20. Juni 1898 meine Hilfe wegen eines schon 
mehrere Monate bestehenden Ekzems in Anspruch. Auf dem Rücken 
beider Hände, unter den Fingern und besonders zwischen letzteren 
zeigten sich zahlreiche kleinere und grössere Eiterpusteln und Bläschen 
auf geröthetem, leicht geschwollenem Boden; an mehreren Stellen war 
die Haut von Epidermis entblösst und stark nässend; an den Finger¬ 
spitzen, um die Nägel, zogen sich wunde Flecken mit Granulations- 
Wucherungen. Eine Ursache des Ekzems konnte nicht eruirt werden. 
Patientin wurde von mir mit »Streupulver und den verschiedensten Um¬ 
schlägen und »Salben ohne wesentlichen Erfolg behandelt. Auf ihren 
Wunsch überwies ich sie am 22. Juli einem Krankenhause, aus dem 
sie am 10. »September nicht geheilt, aber doch so gebessert entlassen 
wurde, dass sie wieder leichtere Arbeit verrichten konnte. Eine Ver¬ 
schlimmerung ihrer Krankheit führte sie am 21. December wieder zu 
mir. Das Ekzem war jetzt weniger nässend; hier und da zeigten sich 
noch Bläsehencruptionen, sowie einige Borken und »Schuppen; die Gra¬ 
nulationsbildung um die Nägel bestand noch. Mein Versuch, das Ekzem 
mit Protargolsalbe zu heilen, gelang jetzt vollkommen. Die Bläschen¬ 
bildung hörte auf, die Epidermis regenerirte sich bald, die Wucherungen 
um die Nägel, die am längsten »Stand hielten, schwanden ebenfalls; 
nach nur dreiwöchentlicher Behandlung konnte das Mädchen als völlig 
geheilt entlassen werden. Ein Recidiv ist bis heute ausgeblieben. 

Weitere Versuche mit. Protargol wurden gemacht in einigen Fällen 
von Herpes zoster und Herpes faciei, wo eine 5 °/oige Salbe sich gut 
zu bewähren schien. 

Von grossem Interesse, ist *1 io Heilung eines Scrophuloderma mit 
Protargol. Es betraf ein Mädchen von 17 Jahren, die au den oberen 
und unteren Extremitäten mehrere Zeichen von ausgeheilter Knochen- 
earies aufwies. Der linke Ellenbogen war im »Sinne der »Streckung 
leicht versteift; an der Beugeseite des Gelenks waren mehrere cinge- 
zogene Fistelnarben sichtbar. An der Radiulseite des linken Vorder¬ 
armes im obersten Theile befand sich ein dreimarkstückgrosses, weiches 
Geschwür mit unterminirten Rändern. Die Patientin gab an. dass an 
der »Stelle desselben zuerst ein Knoten zu fühlen gewesen sei. der vor 
einigen Tagen aufgebrochen sei. Die Behandlung des Scrophuloderma 
mit 10°/ 0 iger Protargolsalbe brachte in kurzer Zeit völlige Heilung 
durch Vernarbung zu »Stande. Dagegen versagte mir das Protargol in 
einem Falle von Lupus vulgaris jeglichen Erfolg. Auch bei zwei Fällen 
von Psoriasiserkrankung und mehreren trichophvtischen Erkrankungen 


der Haut wurde durch die lokale Application des Protargols keine 
Besserung erreicht. 

Meine Versuche haben mir hinreichend den grossen therapeutischen 
Werth des Protargols in der Wundbehandlung, sowie bei Erkrankungen 
der Haut dargelegt, so dass ich nicht anstehe, die Herren Collegen zu 
bitten, die Wirksamkeit des Präparates auf diesen Gebieten zu er¬ 
proben. Wie mir dasselbe die grössten Dienste leistete, in einigen ver¬ 
zweifelten Fällen mich aus der Verlegenheit rettete und es mir zu 
einem unentbehrlichen Mcdicament geworden ist, auf welches ich nicht 
mehr gern verzichten möchte, so bin ich überzeugt, dass weitere Prü¬ 
fungen dem Protargol in jenen Indicationen weitere Freunde zuführen 
werden. _ 

IV. Ist Djoeatin-Boersch (Antimellin) ein Heil¬ 
mittel gegen Diabetes mellitus? 

Von Dr. Lenne in Neuenahr. 

In No. 6 der Therapie der Gegenwart, Jahrgang 1899, berichtet 
Dr. Kirstein aus der Klinik des Herrn Geheimrath Senator über 
Versuche mit Glycosolvol. Derselbe kommt zu demselben Resultate, 
welches ich bereits im Juniheft des .Jahrganges 1898 der Therapeutischen 
Monatshefte veröffentlicht habe, nämlich, dass das Mittel absolut un¬ 
wirksam gegen Diabetes ist. Neuerdings wird das obige Mittel durch 
Zeugnisse verschiedener Aerzte als die Zuckerkrankheit heilend be¬ 
zeichnet, und obschon alle bisherigen Jambulpräparate, welche ich ver¬ 
sucht, mich im Stiche gelassen hatten, beschloss ich, einen neuen Versuch 
zu machen. Herr Boersch überliess mir zu diesem Zweck ein ent¬ 
sprechendes Quantum, und ich habe dasselbe bei drei Diabetikern an¬ 
gewandt, bei zweien sieben, bei einem vierzehn Tage lang. Der Ver¬ 
lauf war kurz folgender: Es handelte sich in allen Fällen um Diabetiker 
schwereren Grades; ein 22jähriges Mädchen und eine 56jährige Dame 
gehörten bereits der schwersten Form an, bei welcher der Kranke sehr 
schwer im »Stickstoffgleichgewicht zu erhalten ist. Sämmtliche Fälle 
waren bereits Wochen hindurch behandelt worden, oline dass ein 
dauernder Erfolg bezüglich der Zuckerausscheidung erzielt worden 
wäre. Das Einzige, was ich erreicht hatte, war die Verminderung des 
Eiweissumsatzes, so dass die Kranken sich doch wenigstens im Stick¬ 
stoffgleichgewicht befanden. 

Fall 1. Frau H., 68 Kilo, fettleibig, Zucker seit einem Jahre ent¬ 
deckt durch Durst, Abmagerung und Pruritus genitalium. Sie tritt am 
16. Juli 1899 in meine Behandlung; die erste Analyse ergiebt bei einer 
Aufnahme von 40 g Grahambrod Morgens, 20 g Mittags und 20 g Abends: 



Menge 

spec. Gew. 

Zucker 

Eiweiss 


ccm 

K 

0/ 

/0 


18. Juli . 

. 3600 

1019 

2,8 

0 darauf am 

22. 

. 2700 

1026 

2,0 

0 gleiche Brodmenge, 

29. ” . 

. 2100 

1023 

3,15 

0 

2. August 

. 2700 

1016 

1,10 

0 kein Brod 4 Tage, 


alsdann wird wieder Brod genommen, und zwar 40 g Morgens, 20 g 
Mittags, 30 g Abends, jedoch da mit der Verabreichung des Antimellin 
begonnen wird, kommt das Brot in folgender Anordnung zur Auf¬ 
nahme: Morgens 40 g. Mittags 20 g, Nachmittags 4 Uhr 20 g Graham¬ 
brod. Vorschriftsmässig wurde das vorgeschriebene Quantum des Prä¬ 
parates Morgens um 5 Uhr genommen, um 7 Uhr wurde das verordnete 
Thermalwasser getrunken, und gegen 8’/* Uhr das Frühstück, bestehend 
aus den besagten 40 g Grahambrod und 2 Eiern eingenommen. Die 
am siebenten Tage vorgenommene Analyse ergab: 

Menge spec. Gew. Zucker Eiweiss 
11. Juli . . 2200 ccm 1024 g 2,1% 0 Aceton-Spuren, 

ein Resultat, welches nicht gestattet, irgend welchen günstigen Ein¬ 
fluss des angewandten Mittels anzuerkennen. 

Fall 2. Frau V., 56 Jahre alt, 53 Kilo, stark abgemagerte Dame. 
Diabetes nach einer am 7. Juni 1899 zum ersten Male auftretenden 
heftigen Ischiasattacke entdeckt. Am 28. Juni in Neuenahr angelangt. 
Die erste Analyse ergab bei einer Einnahme von 1 »Schnitte Grahambrod 
zum Kaffee, 1 Esslöffel Kartoffelbrei und '/ 2 »Schnitte Brod zu Mittag 
und 2 »Schnitten Grahambrod zum Abend: 

Menge spec. Gew. Zucker Eiweiss 


30. Juni 

ccm 

g 

% 



. . 11XX) 

• 1043 

5,2 

0 

Aceton vorhanden, 

Es 

wurden weiter gefunden am 



6. Juli 

2f h *0 

1023 

1,9 

0 


12. „ 

. . 1000 

1025 

3,1 

0 

Aceton-Spuren, 

19. „ 

. . 1300 

1029 

3,6 

0 

n 

26. „ 

. . 1100 

1031 

2,6 

0 


31. „ 

. . 1350 

1036 

4,1 

0 


Die 

Ernährung blieb während 

der ganzen 

Periode eine äusserst 


kohlehydratarme, durchschnittlich wurden Morgens 20—30 g Graham¬ 
brod, Mittags und Abends die gleiche Menge genossen; an ganz ver¬ 
einzelten Tagen trat noch eine Brodaufnahme um 4 Uhr Nachmittags 
;tuf; die erste »Steigerung hing mit einer stärkeren Verdauungsstörung, 
welche mit fast völliger Appetitlosigkeit einherging, zusammen. Die 
letzte Steigerung ging mit einer Verschlimmerung der ischiadischeu 
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Beschwerden einher; eine Ursache war im übrigen nicht ersichtlich, 
wenn inan von nervöser Erregüng hi Folge von grösserer Schlaflosig¬ 
keit absieht. Da die Patientin jedoch sehr gleichrnässig lebte, so hielt 
ich den Fall für einen Versuch mit Antimellin ganz geeignet. Verab- 
reicht wur«l«*n an Kohlehydrat: M«»rgens 2 Schnitte Grahambrod circa 
40 g, Mittags 1 Schnitte etwa 2»)g und Nachmittags 4 Uhr 1 Schnitte zu 
go g. Das Mittel wurde Morgens um 5 Uhr genommen; um 7 Uhr 
trank Patientin die vorgrschriebcne Menge Sprudel; gegen s'/., Uhr 
erstes Frühstück; die Analyse vom 7. S. August ergab; 

Menge spec. (lew. Zucker Eiweiss 

looü ccm 1»>!M g 4,5 0 0 n Aceton-Spuren. 

Auch dieses Resultat veranlasst mich, einen günstigen Einfluss des 
Antimellin auf die Zuckerausscheidung zu verneinen. 

Fall 3. Fräulein v. B., 22 -Jahre alt, etwas abgemagert, 5 1 Kilo, 
war stets gesund, beschäftigt sich mit ländlichen Arbeiten. Winter 
lSlts/ls'.»!» Influenza, jedoch keinen Arzt hinzugezogen; fühlte sich auch 
ganz wohl bis zum März, in welchem Monat vermehrter Durst und ent¬ 
sprechendes Uriniren auffiel. Erst seit Ende Mai fühlt sich Patientin 
matter. Appetit ist unverändert gut. Die Cur in Neuenahr, welche 
leider nur vier Wochen dauerte, hatte auf die Zuckerausscheidung nur 
geringen, auf die Herabsetzung des Eiweissumsatz.es einen recht gün¬ 
stigen Einfluss ausgeübt. Die Kranke, welche sehr folgsam war, be¬ 
fand sich ungefähr 14 Tage in der Heimath, als ich ihr das Mittel mit 
den nüthigen Anweisungen übersandte. Ich hatte diese Kranke zum 
Versuche ausersehen, weil ich deren Gewissenhaftigkeit und Energie 
in Beobachtung der gegebenen Vorschriften hinreichend kennen ge¬ 
lernt hatte. 

Die Untersuchung des am 2«i./27. Juli gesammelten 2tständigen 
Urins ergab: 

Menge 1 AiM) ccm; specifisches Gewicht l<i.‘!t* g. Zucker 5,s°/„: Ei- 
weiss 0; Aceton: Spuren. Verzehrt waren: Morgens: 1 Tasse Kaffee, 
circa 30g Grahambrod, Jo g Butter. 2 Eier; lo Uhr: 1 Ei mit Butter; 

1 Uhr: Fleisrhsuppe, Rindfleisch und Sauerkraut: I Uhr: | Tasse Kaffee. 
30 g Grahambrod, 2 Eier. Butter; Uhr Abends; Salat mit saurer Sahne. 
Fleisch und Wein. Weiter ist bemerkt: Appetit gut, Durst wenig, 
keine Müdigkeit oder Schmerzen. Stuhlgang regelmässig. 

Am 27. -Juli wurde mit der Medication begonnen. Morgens um 
5 Uhr wurde das Mittel genommen und zwei Stunden bis zur ersten 
Nahrungsaufnahme gewartet ; ebenso wurde bei der letzten Mahlzeit am 
Abend kein Kohlehydrat verabreicht, die letzte bezügliche Einnahme 
fand Nachmittags 4 Uhr statt. Am siebenten Tage wurde* zuerst wieder 
eine Analyse veranstaltet; dieselbe ergab: 

Menge 1730 ccm; specifisches Gewicht 103b g: Zucker r>.3 0 / ( >: Ei- 
weiss 0. Aceton reichlich. Die Nahrung vom 2. August bestand aus: 
Morgens: 2 Tassen Kaffee, 2 Eier mit Butter und kaum 30 g grob¬ 
körniges Roggenbrod (Schwarzbrod): $0 Uhr: 1 Ei mit Butter: 1 Uhr: 
gi’fiüe Schnittbohnen und Rindfleisch; 4 Uhr: 1 'Fasst' Kaffee. 2 gebackene 
Hier, 20 g Schwarzbrod. Butter: S Uhr Abends: Salat und Schinken. 
Appetit ist nicht gut; wenig Durst, keine Müdigkeit* guter Schlaf, 
Stuhlgang regelmässig. 

Nach sieben weiteren Tagen, während welcher das Mittel regel¬ 
recht genommen war, erneut*' Analyse mit folgendem Resultat: 

Menge 2000 ccm : specifisches Gewicht 1034 g; Zucker 0,4 °/ 0 ; Ei¬ 
weiss 0; Aceton vorhanden. Ernährung am 0. August: Morgens: 

2 Tassen Kaffee, 1 Ei, circa 30 g Schwarzbrod, 50 g Butter, kein zweites 
Frühstück; Mittags: Rindfleisch, grüne Schnittbohnen: 4 Uhr: 1 Tasse 
Kaffee und etwa 2»> g Schwarzbrod; Abends S Uhr: Salat mit saurer 
Sahne, kein Fleisch. Appetit etwas besser, Schlaf gut, keine Müdig¬ 
keit etc., Stuhlgang regelmässig. 

Es bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung, dass während der 
ganzen Periode dieselbe Lebensweise stattfand, ja, der Fall ist um so 
gewichtiger, als Patientin schon wochenlang vor Beginn des Versuches 
die gleiche Diät innegehalten, jedenfalls nie eine grössere Menge Kohle¬ 
hydrate verzehrt hat. 

Ich glaube, «lass nach diesen Resultaten jed«T Unbefangene mit 
mir einen Einfluss des so hoch gepriesenen Antinudlins auf Verminderung 
der Zuckerausscheidung verneinen muss. Ich habe damit nur wieder 
die Bestätigung meiner früheren Versuche mit anderen Jambulprüpurnten 
gefunden. Aber hmrbei ist auch gar nichts Auffallendes. Soll denn 
das Mittel hier mehr h'isten als im eigenen VaterlandeIch habe 
seiner Zeit schon mitgetheilt, dass ich von Bewohnern jener Himmels¬ 
striche, in denen die -lambularten heimisch sind, die Mittheilung er¬ 
halten habe, dass das Mittel in frischem Zustand** von den Eingeborenen 
und auch Eing**wandrrt«n gegen Diabetes in (««'brauch ist, «lass alter 
keine Herabs«-tzung der Zuckerausschcidung «hulurch bewirkt werde, 
sondern dass die Krankheit und ihre Beschwerden leicht«']' zu ertragen 
Seien. Die Bestätigung dieser Thatsachc haben mir Patienten gegeben, 
welche in diesem -Jahre aus Java zurückgekehrt, erzählt«'n: „Man g«*- 
braucht dort di«' Erflehte frisch, die Leute leben nur von Reis und 
Fisehen, und auch dir Diabetiker behalten di«* Reisernährung hei. Die 
Zuckerausscheiduug g« Ixt nicht zurück, wenn die Leute das -Jambul ge¬ 
brauchen, aber die Krankheit wird besser ertragen.“ So mein Gewährs¬ 
mann. Wenn man dann auf «las Besscrertragfn näher eingeht, so er¬ 


geben si«h ganz uncontrolhrbän* Erleichterungen; im übrigen geht es 
»lort wie liier: es gieht. lang- uinl kurzlebige Zuckerkranke trotz der 
in Hülle und Fülle vorhandenen «lambularten. Warum, noch einmal ge¬ 
fragt, soll denn «las Mittel nun in der Freimle mehr leisten als in der 
Heimath, zumal es ihm das«*lbst durchaus nicht ergeht wie dem Pro- 
ph**t«*n, welcher bekanntlich in seinem Vaterland** nicht zur Geltung 
kommt ! Man wird «loch nicht etwa schliesslich behaupten, dass erst 
<li<* Technik «ler Zubereitung <h*m Jamhul Kräfte verleiht, welche ihm 
von <ler Natur leider versagt sind. 


Zeitschriftenübersicht. 

1 . Dennig. Die Bedeutung der Wasserzufuhr für «len 
St offw«*chs«*l und die Erna hrung des Menschen. Zeitschrift für 
diätetische mul physikalisch«* Therapi«* B«l. 11. ll«*ft 4. 

ln dem «*rst.«*ii Theil «l«*r Arbeit werden <li«' Schädigungen he- 
srhri«*ben. welch«* «luri-li **\p«*rim«*ntt*lle Wasseren!Ziehungen an fett¬ 
reichen Personen zu Tage getret**n sind. Beeinflusst wunh* in erster 
Linie das A llgemehibefiiiden: d«*r Schlaf litt, und «l«*r Appetit vermin¬ 
derte Mch in allen Fidlen. Das Köi pergcw i«'ht, d«*r Kürperumfang mul 
die 1 lautfaltendicke nahmen ab; «las Blutpbisma «lickt«* ein; <lie Wasser¬ 
abgaben durch den Harn überstiegen die Einnahmen. Währeml «l«'r 
Durst p«*rio«le mul unmittelbar darauf war eine vermehrte Stiekstoff- 
abgahe nachzu weisen: dieselbe lässt auf Eiw«*issz«'rfall schli**ssen; «loch 
war der Stiekst«»ffv«*ilu>t bei weitem geringer als b«*i den fettarm«*n 
V«*rsiichsperson«‘n. Dabei ist noch bervorzulu'ben. dass nicht all**r aus- 
gescbicth'iu* N v«»n «1« m K<u'p«T«*iw»*iss herzurühren braucht: denn das 
m«‘iis«'hlichc Eettg«*w«*be enthält bekanntlich N, so dass «'in gr»>s<«>r 
Theil des zu Verlust gegangenen Stickstoffs aus dein abgegebenen Fett 
stammen kann. I)i<* K«»rp«*rwärme stieg oft. w«*mi auch nicht immer, 
in «ler Durst zeit und in den zwei nachfolgeiulen Tagen. Die Perspi- 
ratio inst*nsibilis nahm in «ler Durstperio«h> von Tag zu Tag ab und 
st ieg dann allmählich wi«*«l«*r an. Ein«' Störung «I«*r aufsaugemlen Ap¬ 
parat** fand bei «l«*n \ «'rsu< bsptTson«*n nicht statt; sow*>hl die Eiweiss- 
ivsorption als «lie l'Vttausnutzimg war eine zi«*mlieb gut«'. Demnach 
bat tl«*r Eingriff b«*i fett r«*i< , b«*n Individuen ein«* viel geringere Betl«*u- 
tung als bei f**ttann<*n; «l«*r E**itleibig«‘ scheint dein Grundgesetz «les 
Organismus viel b«*ss«'r naebkommen zu kömmn als der Fettarme. 

D«*r zweite Tlu*il der Arbeit bringt, eine wiss«*nschaftliebo Stütz«' 
für «las von den Aerzten empirisch aufgestellte Postulat, bei versehie- 
«lenen Krankbeit*'n, Imsonders den fieberhaften, für uin«' g«*nüg«'nile 
Fbissigki its/ufuhr zu sorg«*n. Durch vi**lfacbe Untersuchungen ist fest- 
gestellt, dass im Fieber und eb«*nso nach dem Temp«'raturabfall «'ine 
bi'«leuten« h* Eiw■«•issz«*rsetzung statt findet. Der Verfasser zeigt, «lass «lie 
Fliis>-igk«*itsbescbränkung «*benfalls Eiweisszerfall zu Weg** bringt: es 
ist «teshalb klar, «lass der Organismus «lann, wenn b«*ide Kaetoren sieb 
Vombiniien, im höchsten Maas.*#-* g«*s«*hüdigt. wird. Was die Wasserent- 
zielumg b«• i Entf«*ttungscur«*n anlangt, so lebr*'n «li«* Versuch«* von 
Dennig. «lass die Bes«hränkung tl«*s Wass«*i*s unt«*r Umständen erlaubt 
ist; am besten v«*rbin«h*t man sie mit anderen «liätotischen Hülfsmitteln. 
Nur ist davor zu warn«*n, «lass man bei Darreichung von Schilddrüsen- 
tal)l«'tten di«* Flüssigk«*its/.ufuhr eins«*liränkt, w’eil di** Einverleibung <l«*r 
Thyreoid«*asiibstanz an sich eine erheblicht; Eiweissz.ers«*tzung veranlasst. 

Frey hau (Berlin). 

2. Thoinst'ii, Di** Anw«*n«lung «1«'r Hydrotherapie und 
Balneothera pi e b«*i psychisch«*» Erkrankungen. Allgiuneine 
Zeitschrift für Psychiatrie B*l. LV, S. 721 ff. 

Eine *'\a«*te 11y<lr«*tln'rapi«* bei «h*r B«*handhmg «l«*r Geist«*sk ranken 
giebt «*s noch nicht, weil «*im*rseits «lie Ursaclu'n und unatomisch- 
pbysi«il«»gis«*lu*n Prozesse der G«‘isteskrankheit«*n unlu'kannt siml und 
weil andererseits «li«* pliysi« >1« »irisch«* Wirkung «l«*r Wass« *rpr<»/.«■*! ur«- ij. 
vielfach noch dunkel ist. \ <»n aLh*n ('ingreifcmlcn Pro/.eduien, stark«*n 
Doik'Ih'h. sehr ni«*«lrigen T«*mp«*ratur«*n clc. ist lud der Behaiullung der 
Psvehosen un«l Ni'urosen im allg« niein*'n al)/.us«*h«*n. B«*i <h*u acuten 
Psy«'hos«*n, die mit Erregung einhergehen — Mani«*, Melancholi«*, Er- 
schöpfungsp>yeh<»scn — ist <*in«' sysft'matische tm*l conse«|u«>nte Hvtlro- 
therapi«', wenn sie sich auch wissenschaftlich nicht völlig b«*grün«len 
lässt, **mj»irisch von grossem Nutzen. Warm«* Bä«l«*r, r«*g«‘lmässig und 
oft wi«*d«*rlmlt, resp. wannt* prolongirte Bäd«*r bei Abkühlung «les 
Kopf«‘S sind «lie geeign«*tsteil Mittel, «lie Erregung zu bekämpfen uml 
Schlaf zu **rz«*ugen. Dass«*lhe gilt für alle übrigen Eriegungszustämle, 
hei deiK'n symptomati"*'h «las wanne Bail, r«*sp. die feucht«' Einpackung 
sich als «las Ix'ste I»«'ruhigung>mittel erwiesen hat. Von «lern Kräfte¬ 
zustand des Patienten, von seiner Imiividualität uml v«>n seinem \\ ider- 
strebeii gegen «lie Maassregel, ist- <;s abhängig zu machen. <d> man eine 
Einpackung oder ein warmes Bad wählt, im Zweifclsfalh* «hilft«* letzteres 
vorzuziehen sein. Bei apathischen, stuporösen «>«l«*r affeetb>s«*u Kranken 
ist neben den warmen Bäd«*rn das Halbbail mit nachfolgender Ucber- 
giessung. resp. «l«*r kalten Abreibung «las geeignetste Mittel, Cimilation 
uml Stoffwechsel günstig zu beeinflussen. Im übrigen ist die An¬ 
wendung hydriatischer Prozeduren bei Psychosen und Neurosen eine 
symptomatische und nach den allgvnminen (1 rundsätzen zu bestimmen. 

L e w a 1 d ( (»bt-rnigk). 
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THERAPEUTISCHE BEILAGE DEL DEUT: 

.4. A. Strasscr. Die "Wirkung der Hydrotherapie auf 
Kreislauf und Blut. Blätter für klinische Hydrotherapie 181*0. No. 4. 

Nach einer kritischen Einleitung giebt Verfasser eine gedrängte 
l'ehersicht über die physiologische Wirkung der thermischen Reize 
auf das Blut und die Blutbewegung. Neben der lokalen Einwirkung 
der llit/.c und Kälte auf die peripheren Gefässe und der ihr folgenden 
se( undüren Wirkung, der Reäction, spielt di« 1 mit vielen hvdropathisclien 
Proceduren verbundene reflectorisc.he Wirkung auf entferntere Gefäss- 
gebiete eine grosse Rolle. »So lassen sich die Abdominalgefässe durch 
tliermische Reize von der Haut des ganzen Stammes aus beeinflussen. 
Wird durch hydropathische Proceduren aktive oder passive Hyperämie 
in grösseren Gefässprovinzen erzeugt, so bleibt auch eine Wirkung auf 
den Blutdruck nicht aus. Im allgemeinen lässt sich sagen, dass Kälte- 
proceduren die Tonieitüt der Gefässe und den Blutdruck steigern, 
während die Wärme den entgegengesetzten Effect hat. Die Herzaction 
lässt sich sowohl durch allgemeine Proceduren. als auch durch lokale 
thermische Reize (an der Naekenwirbelsäule oder in der Herzgegend 1 
beschleunigen und verlangsamen. Bei der grossen praktischen Be¬ 
deutung der Hydrotherapie für die Beeinflussung der Blutvertheilung 
im Körper ist es gewiss wünschenswert!), dass die Aerzte immer wieder 
und wieder auf diese fundamentalen physiologischen Wirkungsweisen 
der Hydrotherapie aufmerksam gemacht werden. 

v. Hoesslin (Nouwittelsbach). 

4. .1. Ziarko, Heber den Einfluss von ernährenden Klv- 
stiren auf die Ausscheidung des Magensaftes. Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift 1800, No. 18. 

Verfasser wendet sich gegen die Behauptung von Winternitz, 
«lass bei d«*r Application von ernährenden Klystiren reflectorisch eine 
vermehrte Ausscheidung von Salzsäure in den Mag«*n erfolge. Er hat 
eine Anzahl von Versuchen bei Leuten mit verschieden«*«! Affectionen 
des Verdauungstractus, u. a. auch bei Hyperacidität und Ulcus ventri- 
culi, wo die Neigung zur Säuivabseheidung b«‘sonders gross ist, gemacht. 
Dabei wurde vor der Application «les Klystirs der Inhalt des {nüchternen) 
Magens bestimmt und später zu verschiedenen Zeiten (bis zu 27 2 Stunden) 
wiederholt« 1 Untersuchungen des Mageninhalts vorgenommen. Ueber- 
«‘instimmend war der zurückgebliebene Mageninhalt später weniger 
sauer als vorher, sodass man also eher von einer reflectorisohen Hem¬ 
mung der Seeretionsrentren durch die Nährklystire sprechen kann. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

5 . Kolisch, U«*ber Behandlung der Fettsucht. Wiener nie- 
dicinische Presse 1800, No. 10. 

Der Verfasser unterscheidet streng zwischen Fettlei b igkeit, die 
eine Folg«* der Ueberernährung «larstellt, und Fettsucht, für die er 
«*iue Anomalie des Stoffwechsels supponirt. Die Therapie der erstge¬ 
nannten Kategorie b«*«larf kein«*r weiteren Erörterung; in den meisten 
Fällen genügt «*s, «lie Nahrung einzuschränken und massige Körper¬ 
bewegung zu verordnen. Freilich gestaltet sich in praxi die Sache da¬ 
durch oft schwierig, «lass nicht selten Uebergünge von der Fettleibig¬ 
keit zur Fettsucht Vorkommen, imlessen gelingt es doch zumeist durch 
streng«* Vorschriften, das gewollte Ziel zu errei<*h«*n. 

Was «lie Fettsucht anlangt, so siml wir über ihre Pathogenese 
noch ganz im unklaren, jedoch scheint <*s sich um eine angeborene 
Anomalie zu handeln, die in einer Reih«* von Fällen spontan zu Tage 
tritt, in amb-ren erst durch gew ivs Gelegenheitsursachen hervorgerufen 
wird, unter «lenen «las yor/.eit ig'e K liniact erium und starke Blutverluste 
in vertierst er Reibe stehen. Nicht minder sprechen physiologische Er¬ 
fahrungen dafür, dass de# Fettsucht in der That. eine Stoffwechsel¬ 
anomalie zu Grunde liegt. Bekanntlich kommt dem menschliclmn Or¬ 
ganismus die Fähigkeit, zu. sieb bis zu einem gewissen Grade mit der 
Nahrung ins Gleichgewicht zu setzen; ausser der aprioristisehen Fähig¬ 
keit der Nahrungsattraction aber besitzen die Zellen noch die Fähig¬ 
keit der Nahrungs/ersetzung unter dem Reize der Nahrungszufuhr 
selbst. Es wäre nun möglich, dass die Zellen der Fettsüchtigen dies# 
Fähigk«*it in g«*wissem Grade eingelnisst haben und dem Nahrungsrei/.e 
einen g«*wissen Torpor entgegensetzen, «1 • • r einen vermehrten Stoff¬ 
ansatz v«*rhindert. Ob di«*se Anomalie für alle Nahrungsmittel in 
gleicher Weise besteht oder für da*- eine oder das andere derselben 
verschieden ist. ist natürlich sehr schwer zu eine sichere Kennt- 

niss dieser Verhältnisse würde bezüglich der Therapie von fundamen¬ 
taler Bedeutung sein. 

Andererseits könnte auch die Fett-ucht ihren Grund darin haben, 
dass eine Störung der Fett/er-ef/ung v«.fliegt. Für diese Annahme 
könnten gewisse Erfahrungoj* aus der (>rgan< 4 herapie, hauptsächlich' 
aus der Seldlddnhciitherupie. eine werthvolle .Mut/«* abgeben; <*s ist 
nicht ausgeschlossen, dass die Thyreoidea zu den Organen gehört, 
welche mit Hilfe ihrer inneren Secr« tion bei der Zerstörung des Fettes 
mitwirken. 

Alle diese theoretischen Erwägungen sind bislang noch, nicht fest 
genug fundirt, um der Therapie zum \\ egweiser zu dienen* selbst die 
Thyreoideabohandlung der Fettsucht stebl noch auf sein* unsicheren 
Füssen. Vorläufig sind wir noch huf eine diätetische Therapie an¬ 
gewiesen, und zwar muss eine l nl erernährwng ange-dreht werden, da 
die Zellen die Fähigkeit verlor.n haben, sich mit einer grösseren Nah- 
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rungszufuhr ins Gleichgewicht zu setzen. Freilich muss inan sich davor 
hüten, dass nicht mit dem Fettzerfall auch ein Eiweisszerfall statthat, 
und darauf achten, dass bei jeder Entfettungscur reichliche Gaben von 
Eiweiss gereicht werden. Freyhan (Berlin). 

0. Klingmüller, Jodipin in subcutaner Anwendung bei 
tertiärer Lues. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 25. 

Das von Winternitz dargestellte Jodipin, eine organische Ver¬ 
bindung des Jods mit Sesamöl, wurde vom Verfasser in Ne iss er’s 
Klinik zu subcutanen Injectionen mit gutem Erfolge versucht. Es war 
selbst bei Verwendung sehr grosser Dosen vollkommen ungiftig, es 
wurden pro dosi 20 ccm 10°, 0 iges Jodipin injicirt, mithin täglich 2,0 Jod. 
Diese Dosis wurde an fünf aufeinander folgenden Tagen oder bei am¬ 
bulanter Behandlung mit oingesehobenen Zwischentagen verabreicht. 
Mit der Einverleibung dieser 10,0 g wurde die Cur abgeschlossen. Der 
wesentliche Vortheil besteht darin, dass alles in den Körper eingeführte 
Jod auch wirklich verarbeitet und nutzbar gemacht wird. Denn nach 
vier Wochen und einmal sogar *33 Tage nach der letzten Einspritzung 
war Jod im Harne nachweisbar, während bei allen übrigen Jodpräpa¬ 
raten mit Ausnahme des Jodoforms die Jodausscheidimg bereits am 
fünften Tage beendet ist. Der einzige Nachtheil besteht darin, dass 
di«3 Jodausscheidung beim Jodipin erst verhältnissmässig spät, in zwei 
bis fünf Tagen beginnt. Diese subcutanen Injectionen sind schmerz¬ 
los, bequem und billig. Wenn man nur subcutane und keine intra¬ 
muskulären Injectionen macht, so ist wohl auch die eventuelle Gefahr 
einer Fettembolie in die Venen gleich Null. Zudem hat es den Vor¬ 
theil. keinen Jodismus zu veranlassen imd trotzdem eine specifische 
Wirkung auf die tertiäre Lues auszuüben. Max Joseph (Berlin). 

7. Piesbergen, Beiträge zur Vibrationsmassage des Auges. 
Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1899, S. 33. 

Piesbergen hat eine Reihe von Augenleiden mit Vibrations¬ 
massage behandelt, welche, seit ihrer ersten Verwendung im Jahre 1N93 
von Maklakow, nur im Auslande angewendet worden ist. Er benutzte 
nicht, wie seine Vorgänger, eine Modifieation der Edinson’scheu 
Punctirfeder mit 6<.HX* bis 9000 Stössen per Minute, sondern mit ge¬ 
eigneten Abänderungen einen elektrischen, in England von. Photo¬ 
graphen benutzten Retouchirstift, dessen Beschreibung und Abbildern; 
gegeben wird, von 200 Vibrationen per Minute. Entsprechend «len 
Erfahrungen von Maklakow, Katzaurow u. a. sah auch Piesbergen 
Nutzen von der Vibrationsmassage bei chronischen Entzündungen 
und deren Folgen, besonders bei Skleritis, Chorioretinitis, neuritischer 
Atrophie, Hornhauttrübung, Netzhautblutungen u. s. w., obwohl er die 
nachweisbar suggestiven Erfolge nicht mitrechnet. Besonders nützlich 
sei die Vibriationsmassage nach Discission der Linse des myopisch«*» 
Auges (Piesbergen schreibt „Discission der myopischen Linse“!); 
Quellung und Resorption würde beschleunigt, einer Drucksteigerung 
entgegengewirkt. Saloinousohn (Berlin). 


Kleine therapeutische Mittheilungen. 

— Pelagatti glaubt im Salbdnleim ein Mittel gefunden zu haben, 
welche! die Vorzüge der Salben und des Leims in sich vereint und 
zwar in viel höherem Grade als das Unguentum Caseini, da sich sein 
Salbeuleim mit allen Medikamenten in beliebiger Dosis mischen lässt. 
Er ist zusammengesetzt aas Zinkleim 30, Glycerin 20, Wasser 50, 
Lanolin 48. Zinkoxyd 20. Vor den Salben hat er den Vorzug, dass er 
rasch und fest eintrocknet und daher die Kleidung nicht einfettet, vor 
dem Leim, dass die in ihm enthaltenen Arzneistoffe durch den Lanolin- 
und Wassergehalt auch wirklich von der Haut resorbirt werden. Dazu 
kommt noch, dass er sich bei besonders stark wirkenden Arzneimitteln 
streng lokal an wenden lässt. Die Einverleibung der letzteren hat in 
der Weise zu geschehen, dass zuerst Lanolinsalbe hergestellt und dann 
der Zinkleim zugesetzt wird. Am dritten oder vierten Tage löst sich 
der Salbenleim von selbst in grossen Fetzen ab. (Monatshefte für 
praktische Dermatologie 1899, Bd. XXVIII, No. 2.) 

— Friekenhaus ätzt den Lupus zunächst einmal mit 15- oder 
7 ‘4:% igor Kalilauge, um die Hornschicht zu entfernen. Nachdem auf 
diese Weise ein kleiner Hornschichtdefekt erzielt ist, wird an zwei bis 
drei Tagen hintereinander mit 1—3 3 / 4 °/ 0 iger Kalilauge geätzt. Die 
Schmerzhaft igkeit soll nur wenige Minuten währen. Dio Nachbehand¬ 
lung besteht in feuchten Verbänden, Salben, Pasten, Leim oder Collo- 
dium. (Monatshefte für praktische Dermatologie 1899, Bd. XXV11I, 
No. 3.) 

— Stark empfiehlt zur Behandlung der acuten und subcutanen 
Gonorrhoe y 4 — l%igo Largfninjectionen von 5—30 Minuten Dauer 
drei- bis viermal täglich. Largin, eine organische Silberverbindung, 
reiht, sieh seinen Vorgängern, dem Argonin und Protargol, an und 
M-heint die Vor- und Nachtheile derselben zu theilen. (Monatshefte 
flr praktische Dermatologie 1899, Bd. XXVIII, No. 10.) 

Moritz Cohn (Hamburg). 
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I. Aus der Augenklinik von Prof. Dr. Magnus in 
Breslau. 

Ueber den Gebrauch starker Sublimatlösungen 
in der Augentherapie. 

Von Dr. Emil Guttmann. 

Nach der Einführung des Quecksilbersublimats in die chi¬ 
rurgische Antiseptik (E. v. Bergmann. Schede u. a.) fand das¬ 
selbe sehr bald zu gleichem Zwecke Eingang in die Augenheil¬ 
kunde. Sublimatlösungen von 1 2: 10 (><)<) sind bis heute zur 

Ausspülung des Bindehautsackes vor Operationen und für des- 
inficirende Umschläge vielfach in Gebrauch. In derselben (’on- 
centration wurden sie dann auch zur Keimfreihaltung von Augen¬ 
wässern empfohlen (Franke). Von hier bis zur selbständigen 
therapeutischen Verwendung des Sublimats war nur ein Schritt. 
So wurde an der Baseler Augenklinik Sublimat 1 : fjoon als Tropf¬ 
wasser gegen alle Formen von Conjunctivitis erfolgreich ange¬ 
wandt: selbst bei Blennorrhoea neonatorum war, wenn die Augen 
stündlich damit ausgewaschen wurden, eine sehr günstige Wir¬ 
kung zu constatiren; auch auf die Rückbildung von Chalazien 
zeigte sich öfters ein deutlicher Einfluss (M ellinger) 1 ). Haah 2 ) 
räth, bei Bindehautkatarrh die Sublimatlösung mit den gebräuch¬ 
lichen «>,:> l «/„) Zinkwässern zu combiniren, und will hiervon 
auch gute Wirkung gegen Beeidive von Hordeola gesehen haben. 
Michel 3 ) verwendet statt der Lösung Sublimatsalbe (Sublimat 
0,003:10,0 Vaselin) — eine in mehrfacher Hinsicht recht zweck¬ 
mässige Applicationsweise. Etwa vor einem Decennium begannen 
sich die subconjunctivalm Injectionen von Sublimat (0,0-1,0: 
1000) einzubürgern, über deren Wirksamkeit die Acten noch nicht 
geschlossen sind. Anfang der neunziger Jahre eroberte sich end¬ 
lich das Sublimat, und zwar eine energischere Anwendung des¬ 
selben, auch einen hervorragenden Platz in der Trachomtherapie. Das 
Keining’sche Verfahren - Abreiben der Conjunctiva mit Watte- 
bäuschchen, die mit Sublimatlösung 1 : 2ooo getränkt sind — 
stammt aus dieser Zeit, und gleichzeitig wurden, namentlich von 
romanischen Forschern 0>vio, Rosmini u. a.), stärkere Sublimat- 
lösungen, als die bisher gebrauchten, zu Auswaschungen und Irri¬ 
gationen der Augen hei Trachom empfohlen. Diese Lösungen 
wurden in der Stärke von 2 : 10O0 angewandt und ihr Nutzen sehr 
gerühmt. Trotzdem scheinen sie in Deutschland wenig Eingang ge¬ 
funden zu haben, da wenigston aus den neuesten Lehrbüchern nichts 
darüber zu entnehmen ist. Dagegen findet sich wieder in dem 
neuen, aus Paris heivorgegangenen therapeutischen Taschenbuch 
für Augenärzte von Landolt und Gygax 4 ) unter den Mitteln 
gegen Trachom und gegen (’onjunctivitis purulenta non blen- 
norrhoica Sublimat 1 : f>on verzeichnet. 

In der Magnus'sehen Klinik in Breslau wurden nach der 
Einführung der starken Sublimatlösungen solche bei acutem 
Trachom und bei Pannus traehomatosus versucht und sehr wirk¬ 
sam befunden. Ihre Concentration war noch stärker, als die der 
bisher erwähnten, nämlich 3 : loou, also dreimal so stark, als die 
Lösung, welche zur Desinfection der Hände dient; die Application 


*) Corresponden/.bhitt für Schwoizer Aerzte No. l*i. 

2 ) Haab, Atlas dor iUjtt$f.‘ren Erkrankungen dos Auges 1SD9. 
: ’) Michel, Lebrbiiob dor Augenheilkunde lSilü, 2. Auflage. 
4 ) Wiesbaden 1S07. 


bestand einfach in täglich einmaligem Aufträufeln von sechs bis zehn 
Tropfen auf die Conjunctiva inferior und die untere Uebcrgangsfaltc 
unter möglichster Vermeidung der Hornhaut (hei aufwärtsgerich- 
tetem Bulbus). In weiteren Versuchen erwies sich dieses Ver¬ 
fahren auch erfolgreich gegen Prozesse, die dem acuten Trachom 
klinisch nahestehen (Schwellungskatarrh) und gegen zahlreiche 
Fälle von chronischer Dakryocystoblennorrhoe. Hiernach kann 
also die Einträufelung der 3°, l)0 igen Sublimatlösung als in mehreren 
Tausend Fällen erprobt empfohlen werden: 

1. beim sogenannten Sch wellungskatarrh. (Oatarrhus muco- 
purulentus), der klinisch unter starker Schwellung der Lider, der 
Conjunctiva inferior und namentlich der unteren Uebergangsfalte 
sowie der Pliea semilunaris, rosiger Röthung und oft auch Chemosis 
der Conjunctiva sclerae und reichlicher schleimig-eitriger Secretion 
verläuft, und unter dessen Bilde sich eine Reihe ätiologisch differenter 
Erkrankungen verbirgt. Es kann sich einmal um eine Krankheit 
sui generis handeln als heftigste Form des acuten Bindehautkatarrhes, 
hervorgerufen durch bacterielle Infection (Koch-Weeks'sehe Ba¬ 
cillen, Staphvlococcen u. a.) hei sonst gesunden Personen. In 
anderen Fällen findet sich der Schwellungskatarrh zusammen mit 
verschiedenen Merkmalen „skrophulöser“ Constitution sowohl am 
Auge (Blepharitis, Lidekzem) als am übrigen Körper; es scheinen 
hier ganz kleine, hinfällige Limbalphlyktänen (am Hornhautrande) 
den Reizzustand zu verursachen, worauf die oft zu beobachtende 
Zunahme der Injection in der Richtung nach der Cornea hinweist 
(Horn er’s 1 ) ekzematöser Katarrh, auch skrophulöser Katarrh ge¬ 
nannt). Analoge Bindehautkatarrhe kommen zuweilen bei Masern 
und Scharlach vor. ln allen diesen Fällen wirkt das Sublimat 
nicht nur abkürzend auf den Verlauf, sondern häufig geradezu 
coupirend, sodass nach wenigen Tagen, mitunter nach zwei- bis 
dreimaliger Application, das schwere Krankheitsbild sich in einen 
gewöhnlichen Katarrh umwandelt, der dann den gebräuchlichen 
Mitteln (Zink u. dgl.) vollends weicht. Auffallend ist namentlich 
der Einfluss auf die Secretion, die rapide abnimmt und ihren 
eitrigen Charakter verliert; auch die mitunter vorhandene Ab¬ 
lagerung croupartiger Gerinnsel schwindet, wie Controllversuche 
ergaben, unter Sublimat weil, schmäler als durch die sonst üblichen 
Adstringentien. Zu bemerken ist, dass beim einfachen acuten 
Katarrh, der von vornherein in milderer Weise, ohne stärken* 
Schwellung und molkiges SetTci auftritt, sowie bei der blossen 
Hyperämie der Conjunctiva das Sublimat keine Vortheile besitzt 
und nur unnützer Weise die Reizung vermehren würde. - - End¬ 
lich treten auch die acuten Formen des Follikularkatarrhs und 
Trachoms als „Sehwellungskatarrh“ auf, wobei die lymphoiden 
Elemente, bezw. die Granula zunächst noch unter der starken 
Papillarsehwellung verborgen bleiben. Der acute Follikularkatarrh 
lässt sich durch Sublimat ebenfalls in kurzer Zeit in die einfache 
chronische Form überführen. 

2. Beim Trachom wirkt das Sublimat in ausgezeichneter 
Weise, sobald erheblichere Secretion besteht, also beim acuten 
Trachom (trachomatöser Sch wellungskatarrh) und beim Pannus 
traehomatosus, während beim Trachoma simplex (Körnerbildung 
ohne besondere Reizerscheinungen) der Kupferstift in sein Recht 
tritt. Natürlich muss beim acuten Trachom das Sublimat längere 
Zeit hindurch angewandt werden, jedenfalls weit länger, als bei 

l ) rf. in C. Gerhardt s Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. V, 
2. Abtheilung (Tübingen lSSU). 
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den übrigen Formen des Schwellungskatarrhs. Die günstige Wir¬ 
kung zeigt sich aber schon in verhültnissmässig kurzer Zeit, in¬ 
dem die subjektiven Reizerscheinungen, sowie die Secretion und 
die Schleimhautschwellung nachlassen, bezw. der Pannus sich auf- 
zuhellen beginnt. Bemerkt sei übrigens, dass das Sublimat hier, 
wie in allen anderen in Rede stehenden Erkrankungen stets das 
einzige Arzneimittel war, welches zur Anwendung kam, und dass 
neben demselben höchstens noch 4%ige Borlösung zum Aus¬ 
waschen der Augen und Borvaselin zum Einfetten des Lides für 
den häuslichen Gebrauch ordinirt wurden, sodass an der Berech¬ 
tigung, den Erfolg auf das Sublimat zu beziehen, nicht gezweifelt 
werden kann. 

3. Bei chronischer Dakrycystoblennorrhoe lässt sich in 
nicht allzu veralteten Fällen manchmal ein vollständiges Versiegen 
der schleimig-eitrigen Absonderung des Thränensacks erzielen, 
sodass die Sondirung erspart werden kann. Was das für die 
Praxis bedeutet, braucht bei den bekannten Unannehmlichkeiten 
der Sondencur und dem berechtigten Widerwillen der Patienten 
gegen dieselbe nicht weiter ausgeführt zu werden. Es ist rath- 
sain, den Patienten sich horizontal hinlegen zu lassen und ihn 
aufzufordern, nach der Application des Sublimats — der die Ent¬ 
leerung des Thränensacks durch Fingerdruck vorangehen muss — 
die Augen mehrmals hintereinander fest zu schliessen und zu 
öffnen, um dadurch die Ansaugung des Mittels in den Thränen- 
sack zu befördern. Diese Anwendung des Sublimats ist aber 
auch da, w r o die Sondirung nicht zu umgehen ist, zur Unter¬ 
stützung und Abkürzung der Sondencur sehr brauchbar und macht 
jedenfalls die Ausspritzungen des Thränencanals überflüssig. 

Um auch die Wirkung des Sublimats auf Blennorrhoea neo¬ 
natorum festzustellen, habe ich in einer Reihe von Fällen das 
eine Auge nach der üblichen Methode mit Argentum nitricum, das 
andere mit Sublimat behandelt. Ein wesentlicher Einfluss auf die 
Secretion war unverkennbar, doch dauerte die Erkrankung auf 
dem mit Sublimat behandelten Auge stets etwas länger als auf 
dem anderen, sodass mindestens kein Vortheil gegenüber der 
Argentumbehandlung zu constatiren war. 

Was nun die Art und Weise der Wirkung dieser starken 
Sublimatlösung betrifft, so beruht dieselbe zweifellos vor allem 
auf der kräftigen Desinfection des Auges, bezw. auf der Abtötung 
der Eitereoccen. Dass die 3%o*g e Lösung für diesen Zweck nicht 
etwa überflüssig stark ist, lehrt folgende einfache Betrachtung. 
Um Eitereoccen sicher abzutödten muss eine 1 %oig e Sublimat¬ 
lösung mehrere Minuten lang einwirken. Nun werden die wenigen 
Tropfen unserer Lösung, die im Auge verbleiben, durch das Secret 
und durch die auf den Reiz gesteigerte Thränenabsonderung so¬ 
fort um ein Mehrfaches verdünnt, sodass von vorherein nur diese 
schwächere Lösung zur Wirkung kommt. Nach kurzer Zeit ist 
ein Theil derselben wieder abgei'lossen, und der im Auge zurück¬ 
bleibende Rest wird durch neue Thränen abermals verdünnt u. s. f. 
Man kann also annehmen. dass die durchschnittliche Menge Su¬ 
blimat, die während einiger Zeit im Bindehalitsacke bleibt, zu 
einer wirksamen Desinfection nur eben hinreicht. Schwächere 
Sublimatlüsungen würden diesen Zweck illusorisch machen, wie 
denn in neuerer Zeit immer mehr die Erkenntniss sich Bahn 
bricht, dass die in der Uphthalmochirurgie üblichen höchstens 
n.f) %oigen Lösungen nur als aseptische, nicht als antiseptische zu 
gelten haben. 1 ) Mit solchen Lösungen Hesse sich die Desinfection 
bei eitrigen Entzündungen nur erreichen, wenn das Auge minuten¬ 
lang damit irrigirt würde - sicherlich ein umständlicheres und 
für den Patienten unangenehmeres Verfahren als das einmalige 
Instilliren mehrerer Tropfen einer starken Lösung. 

Weiterhin ist zur Erklärung der Wirkung des Sublimats heran¬ 
zuziehen die stark adstringirende und die ätzende (eiweisscoagu- 
lirende) Eigenschaft, die es mit dem Argentum nitricum gemein 
hat. Dabei ist zu bemerken, dass die letztere Wirkung nur bei 
erkranktem, also aufgelockertem, zerklüftetem Epithel, bezw. bei 
Epitheldefecton zu Stande kommt. Bei gesunder Schleimhaut und 
gesundem Hornhautepithel kann man. wie dies wiederholt in 
unserer Klinik festgestellt wurde, lange Zeit hindurch die 3 °/ 0 „ 
Sublimatlösung eingiessen, ohne die geringste Schädigung des 
Epithels zu machen. Es wurde nämlich, um den Einfluss des 
Sublimats auf die Resorption von Hornhautfleeken zu ermitteln, 
Kindern mit reizfreien Augen, die damit behaftet waren, Wochen-, 
zum Theil monatelang Sublimat eingeträufelt. Die Resultate be- 

>) cf. z. B. Hosch, Grundriss der Augenheilkunde 1NU!>, 8. U'J. 
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züglich der Aufhellung sind noch nicht endgiltig darzustcllen. 
scheinen aber nicht aussichtslos zu sein; das aber ergab sich ohne 
Weiteres, dass einem intacten Auge die starke Sublimatlösung 
absolut keine Gefahr bringt. Die oberflächliche ätzende Wirkung 
tritt also nur gerade da ein, wo sie erwünscht ist: bei erkranktem 
Gewebe — NB. zunächst nur soweit die Conjunctiva in Betracht 
kommt. Bezüglich der Hornhaut, dieses heiklen Terrains, muss 
die Fragestellung etwas schärfer sein. Da nicht selten bei schweren 
Conjunctivalkatarrhen Hornhauterosionen Vorkommen, so fragt es 
sich, wie das Sublimat auf dieselben nicht nur bezüglich der 
Heilung, sondern auch bezüglich der Wiederherstellung der Durch¬ 
sichtigkeit wirkt. Um hierüber Aufschluss zu erhalten, brachte ich 
einem Kaninchen auf jedem Auge eine oberflächliche Hornhauterosion 
bei und beträufelte die eine mit 3 %o Sublimat, während ich die 
andere sich selbst überliess. Die mit Sublimat behandelte erschien 
fast augonbücklich weissgrau behaucht. Am nächsten Tage waren 
beide Erosionen spurlos verschwunden. Nunmehr machte ich auf 
jedem Auge eine etwas tiefer, bis ins Parenchym gehende Erosion 
und verfuhr wie oben. Am nächsten Tage war die unbehandelte 
geheilt; an Stelle der mit Sublimat traktirten war ein grauer Fleck 
zu sehen, der erst nach mehreren Tagen verschwand. Das 
Sublimat wirkt also auf oberflächliche Hornhautdefecte zwar vor¬ 
übergehend ätzend, stört’jedoch ihre rasche Heilung nicht im ge¬ 
ringsten; bei tieferen macht es Trübungen, welche gewisse Zeit 
zu ihrer Aufhellung bedürfen. Die beim mucopurulenten Katarrh 
mitunter vorkommenden flachen Epitheldefecte bieten somit keine 
Contraindication für den Gebrauch des Sublimats. Der Vorsicht 
halber haben wir übrigens, wie schon erwähnt, immer vermieden, 
das Sublimat unmittelbar auf die Hornhaut zu träufeln. 

Einige Punkte, die bei der Anwendung der starken Sublimat¬ 
lösung in der Praxis in Frage kommen, sollen noch besprochen 
werden. W r as zunächst die subjectiven Beschwerden der 
Application betrifft, so sind dieselben natürlich individuell sehr 
verschieden; häufig sind sie ganz unbedeutend, selten ist die 
Schmerzhaftigkeit so stark, dass von weiterer Anwendung Abstand 
genommen werden muss. In letzterem Falle ist jedenfalls die 
direkte Reizung blossliegender Nervenenden in minimalen Epithel¬ 
abschürfungen der Hornhaut die Ursache der abnormen Empfind¬ 
lichkeit. Meist wird nur über stärkeres Brennen, das mitunter 
ein bis zwei Stunden anhält, geklagt. Je stürmischer die Er¬ 
scheinungen des Schwellungskatarrhes — Schleimhautsehwellung 
und eitrige Sekretion — sind, desto geringer sind gewöhnlich die 
Beschwerden, welche das Sublimat verursacht, obwohl gerade hier 
die überraschend günstige Wirkung am eklatantesten hervortritt. 
Andererseits reagiren, wie aus unseren oben angedeuteten Ver¬ 
suchen über die Aufhellung von Hornhautflecken zu entnehmen 
ist, auch ganz entzündungsfreie Augen so wenig auf das Sublimat, 
dass man es monatelang appliciren kann. Nur die mässig gereizten 
Augen, wie beim einfachen Katarrh, zeigen eine sehr heftige Re- 
action gegen das Mittel, weshalb in solchen Fällen vor der Appli¬ 
cation gewarnt werden muss, obwohl eine reelle Schädigung des 
Auges auch hier nicht zu befürchten ist. Uebrigens hat schon 
Meiling er 1 ) sehr richtig hervorgehoben, dass selbst Lösungen 
von 1 : 5000 heftiges Brennen verursachen, wenn der Apotheker 
zu ihrer Herstellung eine alkoholische Stocklösung benutzt Man 
soll daher der Verordnung der Sublimatlösung immer „sine spi- 
ritu“ hinzufügen. Wenn dagegen Me Hing er angiebt, dass das 
Brennen, welches auch alkoholfreie schwache Sublimatlüsungen 
mitunter noch hervorrufen, durch Zusatz von 0.7 % Kochsalz zu 
verhüten sei, so habe ich mich bezüglich der starken Lösung nicht 
von dem Nutzen dieses Zusatzes überzeugen können. Die starke 

Sublimatkochsalzlösung brannte bald stärker, bald unbedeutend_ 

genau so wie die einfache Sublimatlösung. Die Verordnung 
hat daher nur zu lauten: Hydrargyr. bichlorat. corrosiv. ü,.‘V. 
Aq. destillat. ad 100,0 M. sine spiritu! Der Zusatz von Cocain 
verbietet sich aus chemischen Gründen; dagegen kann man einige 
Minuten vor der Application das Auge cocainisiren, was freilich 
bei starker Schleimhautschwellung wenig nützt. 

Eine andere naheliegende Frage ist die nach etwaiger toxi¬ 
scher Wirkung des Mittels, die eine direkte — vom Auge aus — 
und eine indirekte sein könnte, wenn ein Theil der Lösung durch 
den Thränengang oder durch den Mund in den Rachen gelangt. 
Die Anwendung bei tausenden von Fällen in unserer Klinik hat 
niemals auch nur eine Spur von Vergiftungserscheinungen er- 
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kennen lassen. Hei näherer Betrachtung ist dies auch nicht anders 
möglich. Trotz der relativen Stärke der Lösung ist die auf einmal 
zur Verwendung kommenden Menge Sublimat eine minimale. Es 
ist in 7—8 Tropfen -S- der durchschnittlichen Dosis für die In¬ 
stillation — 1 mg Sublimat enthalten, d. h. der dreissigste Theil 
der Dosis maxima simplex für den inneren Gebrauch (3 cg). Da 
aber hiervon doch auch erst ein geringer Bruchtheil bei Unvor¬ 
sichtigkeit in den Mund gelangen kann — was sich aber ganz 
gut durch Abwischen des Gesichtes, bei Kindern durch Einstopfen 
eines Tuches in den Mund verhüten lässt und ein noch weit 
winzigerer den Thränengang passirt, so ergiebt sich die völlige 
Unschädlichkeit selbst für kleinste Kinder, der gegenüber z. H. 
die Anwengung des Atropins weit weniger harmlos erscheint. 
Dass ferner durch direkte Resorption vom Auge aus keine Ver¬ 
giftung zu befürchten ist, hat die Technik der subeonjunetivalen 
Sublimatinjectionen längst erwiesen, wobei ja Tropfen einer 1 0 , x) 
Lösung unmittelbar in das Gewebe gebracht werden, ohne je zu 
Allgemeinerscheinungen zu führen. 

Selbstverständlich darf trotzdem die Application des Subli¬ 
mats stets nur durch den Arzt erfolgen; zum eigenen Gebrauche 
des Patienten darf es nie verschrieben werden. In der Hand des 
Arztes ist die Behandlung der geeigneten Fälle mit starker Subli¬ 
matlösung eine ebenso unschädliche als wirksame Methode, die 
darum nicht weniger beachtenswert!! erscheinen dürfte, weil es 
sich hier einmal nicht um ein „neuentdecktes“ Medikament, sondern 
nur um eine spezielle Anwendungsform eines längst eingebürgerten 
und best accreditirten Mittels handelt. 


II. Vorläufige Mittheilung über das Naftalan. 

Von Dr. J. Petrasko, Werks- und Kreisarzt in Nadrag. 

Durch verschiedene Mittheilungen angeregt und durch das 
Entgegenkommen der Naftalangesellschaft im Besitze einer grös¬ 
seren Menge Naftalans habe ich mit demselben ausgedehnte 
Versuche angestellt. Wer wie ich täglich Gelegenheit hat, einige 
Verbrennungen verschiedenen Grades und verschiedener Aus¬ 
dehnung zu sehen, musste mit Freuden — gleichzeitig jedoch mit 
einem gewissen Skepticismus ein Mittel ergreifen, welches so aus¬ 
gezeichnete Wirkungen entfalten sollte. Gross sind die Mühen 
und (jualen sowohl des Kranken wie des Arztes, der täglich 
einige Verbrannte zu verbinden hat. Die massenhafte Eiterung, 
das unerträgliche Schmerz- und Hitzegefühl, namentlich im Som¬ 
mer, der unangenehme Geruch, die Maceration und das Eczematös- 
werden der Umgebung bei jeder Art des Verbandes — markiren 
den Leidensweg des Verbrannten, wenn ihm nicht die Wohlthat 
des Wasserbettes zu Theil werden kann. Die vielgerühmte schmerz¬ 
stillende Wirkung des Jodoformverbandes und der Linimente hat 
sich längst als illusorisch erwiesen. 

Die Beruhigung, ich möchte sagen, „unter Dach“ gekommen 
zu sein, vermindert wohl den Schmerz in den blossgelegten, ver¬ 
brühten und verbrannten Nervenenden, nicht aber die angewandten 
Verbandmittel oder Methoden selbst. 

Auf Grund von über TU Fällen kann ich jedoch bestätigen, 
dass bei Verbrennungen keinem anderen Mittel eine derartige 
schmerzstillende Wirkung zukömmt wie dem Naftalan. 

Ich habe das Experiment an drei an einem Tage in ziemlich 
gleicher Intensität und Extensität mit flüssigem, rothglühendem 
Eisen verbrannten Giessern im hiesigen Werkspitale gemacht, und 
zwar so, dass No. I mit Jodoformgaze, No. II mit Zinkbismuth- 
salbe und No. III mit Naftalan verbunden wurde und zwar, um 
jeder Suggestion aus dem Wege zu gehen — jeder in Abwesen¬ 
heit der anderen. 

Während der mit Jodoform Verbundene schlaflose Nächte ver¬ 
bringt und sich in Schmerzen windet, der mitZinkbismuth über heftige 
Schmerzen klagt — liegt der Mann in Naftalan vollkommen 
schmerzlos da. Nach einigen Tagen kommen alle drei in 
Naftalanverband. und jeder fühlt sich wohl. Der Versuch, das 
Naftalan wegzulassen, ruft einen Sturm der Bitten um dasselbe 
hervor. Seitdem hier Naftalan angewandt wird, bittet jeder Ver¬ 
brannte um die „schwarze Salbe“, weil dies „das beste und 
schmerzloseste“ Mittel sei. 

Als zweite Haupteigenschaft. des Mittels möchte ich dessen 
leichte und rasche Rcsorbirbarkeit erwähnen, was zur Folge hat, 
dass die Haut stets geschmeidig bleibt und es nicht zum unan¬ 
genehmen Eintrocknen und Ankleben des Verbandstoffes kommt. 
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Nicht unerwähnt will ich endlich lassen die desodorisirende 
Wirkung. Schon unter normalen Verhältnissen hat der Eiter l'iir 
manchen Menschen einen unangenehmen Geruch — kommt es 
nun zum Abstossen mortificirter Gewebe, w'as ja der natürliche 
Heilungsgang nach Verbrennungen ist, so entsteht ein oft 
durch nichts verdeckter penetranter Geruch (Ferment erzeugende 
Bacterien?), der den ganzen Krankensaal verpestet, dein Verletzten 
den Appetit nimmt, ihn selbst anwidert und für alle höchst pein¬ 
lich ist. Unter Naftalan verschwindet dieser Uebelstand so 
ziemlich, was unter Umständen ein wahrer Segen ist. 

Was die Anwendung anlangt, so gilt hier der Satz: „je mehr, 
umso besser“, dann kommt man täglich mit einem Verbände aus, 
und man vermeidet schwere und „heisse“ Verbände. Unangenehme 
Wirkungen habe ich dabei noch nicht, gesehen. 

Die Versuche bei Hautkrankheiten: Eczem, Herpes tonsurans, 
Ulcera cruris etc. werden fortgesetzt, und der Erfolg ist ein be¬ 
friedigender. Gleichzeitig möchte ich jedoch betonen, dass Naf¬ 
talan kein Specificum oder Universalmittel ist, dass bei jeder 
Hauterkrankung zunächst der lndicatio causalis genügt werden 
muss — in der Nachbehandlung leistet es gewiss Vorzügliches. 
Um nur zwei Beispiele zu erwähnen, so heilten ein sieben Jahre 
bestehendes Eczema squamosum madidans beider Unterschenkel in 
vier Wochen und ein mit „allen“ Mitteln behandeltes Eczem nach 
resp. mit Herpes tonsurans der Hände in li Tagen unter Naftalan. 

OombinaAion anderer Mittel mit Naftalan wurde nicht vor¬ 
genommen, um das Urtheil nicht zu trüben und um die Naf- 
talanwirkung allein zu erforschen. 

Ich fasse daher das Ergebniss meiner Untersuchungen — in¬ 
dem ich mir eine eingehendere Besprechung Vorbehalte — kurz 
in folgendem zusammen: Naftalan hat sich bei zahlreichen Ver¬ 
brennungen — durch glühendes Eisen, Wasserdampf, Hochofen¬ 
gase, glühende Schlacke, Salmiakdämpfe, brennender Lack etc. als 
bestes Verbandmittel erwiesen. Seine hervorragend schmerz¬ 
stillende Wirkung allein würde genügen, um seine Anwendung 
auf das wärmste zu empfehlen: hierzu kommt noch die reinliche 
Arbeit, das Ausfallen des Anklebens, des unangenehmen Geruches 
und, was ein höchst wichtiger Factor ist, die Bildung schöner, 
glatter Narben. Seitdem bei uns mit Naftalan verbunden wird, 
ist der Lapisstift zur Ruhe gekommen. Ich möchte daher allen 
Collegen, die in Folge ihrer Stellung hierzu Gelegenheit haben, 
das Nachprüfen auf das wärmste empfehlen, um durch ausgedehn¬ 
tere Anwendung des Mittels zu dessen Verallgemeinerung und 
dessen Billigerwerden beizutragen. 


UI. Zur therapeutischen Wirkung des Dionins. 

Von H. Higier in Warschau. 

Nachdem über das Morphinmolekül genauerer chemischer Auf¬ 
schluss erzielt und die Vermuthung bestätigt wurde, dass dieses Alka¬ 
loid ein Phenolhvdroxyl enthalte, konnten die ersten Morphinderivate 
experimentell erzeugt werden. Grimaux wies nach, dass das Morphin 
gleich dem Phenol ätherartige Verbindungen liefert, und gewann auf 
künstlichem Wege eine geringe Menge Codein oder Methyläther des 
Morphins durch Einwirkung von Methyljodid auf Morphin in Gegen¬ 
wart alkoholischer Kalilauge. 

In der Therapie spielten jahrelang ausser dem Morphin nur das 
einzige eben genannte Derivat und seine Salze tune Rolle, bis vor 
drei Jahren von der Firma E. Merek in Dannstadt das Peronin in den 
Arzneischatz eingeführt wurde. Dieses salzsaure Benzylmorphin hat 
wegen seiner schlafbringenden und hustenmildernden Eigenschaften 
nicht wenig Anerkennung gefunden. Hinsichtlich seiner therapeutischen 
Wirkung zwischen Morphin und Codein stehend, hatte das Mittel wegen 
seiner Schwerlöslichkeit in Wasser keine allgemeine Anwendung finden 
können. Aehnlieh verhielt es sich mit dem im vorigen Jahre auf dem 
Markte erschienenen sehwerlösliehen Diessigsäureester des Morphins 
— dem Heroin der Bayerischen Farbenfabriken, dem übrigens neuer¬ 
dings starke Giftigkeit von berufener Seite (Harnack) zugeschrieben 
wird. 

Das neueste in den Handel gebrachte Morphinderivat ist das 
Dionin, ein weisscs, geruchloses, bitter schmeckendes, bei 120-125° C 
schmelzendes, mikrokrystallinisclies, salzsaures Salz des Monoäthyläthers 
des Morphins, dem folgende Formel entspricht') 

C, ('„ H„ NO . HCl 4- H.O 


») L. Hesse, Dionin, ein neues Morphinderivat. Pharrnaeeutische 
Centralhallt 1 JKUV», 1. — L. Hesse, Die therapeutische Bedeutung des 
Dionins. Wiener medicinische Blätter lS'-.H*, 22. 


THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



Ho. \\ 


THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICININC1IEN WOCHENSCHRIFT. 


7(5 

In W as.se r unter neutraler Reaction leicht löslich (1:7), ist es so¬ 
wohl zu interner JKirivirlmng, als zu subcutanen Injcctionen geeignet. 

Ich hatt<* die Celegenlicit, im Laufe des letzten Jahres an 49 Pa¬ 
tienten. die beinahe särnmtlirh in meiner Poliklinik behandelt wurden, 
das Dionin auf seinen therapeutischen "Werth zu prüfen. Die meisten 
bet reifenden Kranken sind von mir gemeinsam mit Co 11 egen Salzmann, 
dein ich an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank ausspreche, beob¬ 
achtet. worden. Um das klinische Material einförmig und statistisch 
verwerthbarer zu gestalten, beschloss ich: a) hauptsächlich die sedative 
Wirkung des Dionins zu untersuchen; b) ausschliesslich chronische 
Fälle« zu wählen, deren Verlauf auch in günstigen Füllen über Monate 
sich hinziehen und wo die vis medicatrix naturae weniger in Betracht 
kommt; c) unter den chronisch Kranken ausschliesslich schwerere Fälle 
heranzuziehen, wo der Husten die Kranken „bei Tag und Nacht“ quälte, 
wo schon mehrere sonstige Narcotica angewendet wurden und wo es 
einzig und allein auf die symptomatische Behandlung ankam; d) die 
Wirkung der Suggestion womöglich auszuschliessen. 

Von zwei Fällen bronchialer Asthma abgesehen, handelte es sich 
in der Mehrzahl meiner Fälle tun vorgeschrittene Tuberkulose der 
Lungen mit oder ohne Affection des Kehlkopfes oder der Pleura, in 
der Minderzahl um chronische Bronchitis bei Emphysem der Lungen, 
bei Staubarbeiten oder von unbekannter Herkunft. 

Beinahe in allen Fällen von Tuberkulose konnte ich die ausge¬ 
zeichnete Wirkung des Dionins arn Krankenbett feststellen. Sämmt- 
!teile Patienten verlangten Wiederholung desselben Mittels, dem sie 
ruhigen, anhaltenden Schlaf verdankten, Aufhören des lästigenden, 
Brustschmerzen hervorrufenden Hustens, Nachlassen der Athemnoth, 
Erleichterung der Expeetoration. Am augenfälligsten wtirde die quä¬ 
lende Begleiterscheinung der Kehlkopf- und Lungenphthise, der Husten 
bekämpft. Weniger prompt wirkte das Mittel für die Dauer bei Em¬ 
physem, obwohl auch hier die meisten Patienten das Dionin bevor¬ 
zugten. Gar keine "Wirkung entfaltete letzteres bei bronchialer Asthma, 
wo ich es während des einen Tag anhaltenden Anfalles in gewöhnlicher 
und später doppelter Dosis ohne irgend welchen Effect angewendet habe. 

Von unangenehmen, dem Morphin und seinen Derivaten eigenen 
Nebenwirkungen hatte ich nur bei zwei Patientinnen zu hören — dar¬ 
unter eine siebenmonatliehe Gravide —, die gerade keine allzu grosse 
Dosis nahmen: gesteigerte Nchweisssecrction, Uebelkeit und theilweise 
getrübtes Kensorium. Ueber nachtheilige Wirkung auf den Magendarm- 
tractus wurde mir nie geklagt. 

Die Anführung eingehender Krankengeschichten unterlasse ich ab¬ 
sichtlich. Lieber drei Kranke will ich jedoch aus dem Decursus morbi 
soviel anführon, dass sie zwei-, eventuell dreimal vom Dionin zum 
Morphium, resp. Codein und Heroin experimenti causa übergingen und 
jedesmal, ohne diesbezüglich suggerirt zu werden, dem Dionin eine viel 
günstigere Beeinflussung ihres Zustandes zuzuschreiben geneigt waren. 

L eber die spezielle Wirkung des Dionins als Narcoticum, Analgeti- 
cum und Ersatzmittel des Morphiums bei Entziehungscuren der Mor¬ 
phinisten, sowie über die Anwendbarkeit desselben in subcutaner Form 
besitze ich keine persönliche Erfahrung. 

Angewendet wurde von mir das Mittel in gleichen Dosen wie das 
Codein, von dem es sich auch im Preise nicht wesentlich unterscheidet, 
gewöhnlich in Form einer Lösung R2Ö : •»",() — 9 Theelöffel täglich, 
so dass binnen des Tages ll,il.') des Salzes gegeben wurde. Es kann 
auch in Pulvern, Sirup. Pillen verordnet werden. 

AYas die spärlichen Resultate anderer Autoren mit dem besproche¬ 
nen Mittel betrifft, so klingen sie im grossen und ganzen ebenfalls 
ziemlich günstig. Schröder 1 ) aus der Heilanstalt für Lungenkranke 
zu llohenhonnef am Rhein rühmt dem Dionin nach, dass es entschieden 
günstiger und ausgeprägter als die gleichen Dosen Codein wirke und, 
ohne die unangenehme Nachwirkung des Morphins zu theilen, dessen 
Leistungen nicht narbst ehe. Es beseitigte' bei seinen Phthisikern den 
Reizhusten, linderte die Athemnoth und verschaffte anhaltenden Schlaf 
und behagliche Stimmung. Schlurkschmcrzen bei Larynxtubcrkulose 
liessen sieh wenig, ein Fall von Asthma bronchiale ziemlich gut beein¬ 
flussen. 

Körte 2 ) prüfte seine sedative und schmerzlindernde Wirkung und 
betrachtet es als ein vortreffliches und zuverlässiges Mittel zur Be¬ 
kämpfung des Reizlmstens und der Nachtscliw eisse: „Die Dyspnoe und 
der l»Viz!nisten wurden beseitigt, die asthmatischen Anfälle hörten bei 
Gebrauch des Mittels auf, die Expeetoration wurde durchweg günstig 
beeinflusst." Die syiiiptomatisrhr Wirkung soll mich Körte bei chro¬ 
nischer Bronchitis. Lungenemplivscm und Bronchialasthma ausgeprägter 
sein als hei der Phthise. 

Die selmierz.st illenden Eigenschaften des Dionins lieht ganz beson¬ 
ders Bloch 1 ) hervor: es stille den Schmerz ohne zu betäuben und 
ohne die Fehlielikeiten. Erbrechen und Herzklopfen selbst nach In- 
jectionen von grossen Dosen im Gefolgt* zu haben. 

•) G. Sehn, der. Ueber die Wirkung des Dionins. Therapie der 
Gegenwart 1*99, 

*) .1. Körte, Klinische Versuche über die Wirkung und Anwen¬ 
dung des Dionins. Therapeut Lehe Monatshefte 1*99, 1. 

R. Bloch, Die Heilkunde Lv>9, ,s (eitirt nach Hesse). 


Mit sehr gutem Erfolge wandte das Dioiup a / s Ersatzmittel 
Morphins bei Entziehungscuren Heinrich 1 ) an - Die Schmerzlosigkeit 
der Injection, die absolut neutrale Reaction der Lösung, die weniger 
als beim Morphium ausgesprochene Euphorie, die nicht stark ausge¬ 
prägte berauschend-betäubende Wirkung, das Fehlen jeglichen Katzen¬ 
jammers am folgenden Tage, die weit anhaltende Wirkung einer ein¬ 
maligen Injection — sind die Vorzüge des Dionins bei Kntziehungs- 
curon vor anderen Mitteln, z. B. dem sehr modernen Codeinphosphat. 
Durch die leichte Löslichkeit soll es sehr rasch vom Körper eliminirt 
und auf dieso Weise jeder Accumulation vorgebeugt werden. 

Zur selben Ansicht gelangt Fromme 3 ) bei der Abstineir/.cur des 
chronischen Morphinismus. Die heftigsten Abstinenzsymptome klingen 
mit einer Injection von Dionin ab, um in kurzer Zeit vollständig zu 
verschwinden. In den ersten Tagen der Entziehungscur muss etwas 
häufiger und grössere Dosen injicirt werden, am dritten bis vierten 
Tage versucht man nur noch 2— 3mal täglich zu injiciren, um später 
ganz aufzuhören. Das Fehlen euphorieähnlicher Zustände macht die 
Anwendung des Mittels gefahrlos und verhindert eine spätere Ange¬ 
wöhnung. Im Anfang der Cur wird täglich 0,4—0,(1 bis 1 g Dionin ver¬ 
abreicht. Das Angstgefühl der Abstinenten schwindet, und an dessen 
Stelle tritt ein angenehmes Gefühl der Müdigkeit ein, dem ein ruhiger 
Schlaf zu folgen pflegt. 

Das Dionin wurde von der Firma E. Merck auf Veranlassung 
Prof. v. Mering’s in Halle dargestellt, der sich von der zutreffenden 
Voraussetzung leiten liess, dass die Aethylgruppe des Morphiums eine 
angenehmere und mildere Wirkung bedinge als andere Radikale, und 
erfahrungsgemäss sind thatsüchlieh die Aethylderivate den analogen 
Methylverbindungen an therapeutischer Wirksamkeit überlegen, wie 
wdr es beispielsweise am Methylurethan und Aethylurethan, ain Methyl- 
acetin und Phenacetin, am Guajacol und Guaethol, am Trional und 
Sulfonal zu sehen bekommen. Oh diese empirische Voraussetzung auch 
für das Dionin zutrifft, was uns in der That der Fall zu sein scheint, 
müssen weitere klinische Untersuchungen lehren. Zur weiteren Prüfung 
kann ich das neue Mittel jedenfalls ganz w arm einpfelilen. 


IV. Fixations- und Stütz-Corsett für Lungen¬ 
phthisiker. 

Von Dr. F. Zenker in Hamburg. 

Ein Jahr ist vergangen seit der ersten Veröffentlichung meines 
Vorschlages, bei der tuberkulös erkrankten Lunge die gleichen 
Heilfactoren uns zu Nutze zu machen, nämlich die Fixation iu 
allererster Reihe und im Verein mit ihr die Extension und die Ent¬ 
lastung, denen wdr bei der modernen Therapie der tuberku¬ 
lösen G elenkentzündungen ebenso glänzende, wie freudig über¬ 
raschende Resultate zu verdanken haben, Resultate, welche jenen 
Gelcnkcrkrankungen, die bisher mit Recht als eine furchtbare Geissei 
für die Kindheit der davon befallenen, ja meist jungen Patienten galten, 
das Trostlose der Prognose benommen haben, indem einerseits der 
Prozentsatz der Mortalität sich in einem fast unglaublich klingenden 
Maasse verminderte, und indem es andererseits glückte, die heim Ueber- 
stelien der Krankheit früher nie aushleibenden schweren Deformitäten, 
welche die armen Patienten dauernd zu Krüppeln stempeln, gänzlich 
zu vermeiden, resp. auf ein geringes Maass zu reduciren. 

Es war nun — glaube ich — doch nicht gerade unlogisch gefolgert, 
dass Heilfactoren, die sich bei einer Art von Producten tuberkulöser 
Erkrankung, also bei den tuberkulösen Gelenken, im höchsten Grade 
therapeutisch werthvoll erw iesen hatten, auch bei ähnlichen tuberku¬ 
lösen degenerativen Prozessen anderer Organe, z. B. den tuberkulösen 
Lungenerkrankungen, auch auf ihre Verwerthbarkeit geprüft werden 
müssten. 

Regte mich mm schon diese einfache, wohl basirte theo¬ 
retische Conclusion zu meinem vorjährigen Vorschlag an. durch 
geschickt gearbeitete technische Vorrichtungen die tuberkulöse Lunge 
zu fixiren und den Brustkorb — entsprechend der Gelenk¬ 
extension aufzurichten, so bestärkten mich darin folgende zwei 
zufällig gemachte ohjectivc Beobachtungen: Zwei Kinder mit Skoliose 
und gleichzeitiger tuberkulöser Lungenerkrankung hatten sogenannte 
Hessingcorsetts erhalten, hei denen ich aber besonderes Gewicht daräuf 
gelegt hatte, die Brust nicht circular einzuengen, sondern nur auf Grund 
exartest angepasster, auf den Hüftkäramen ruhender Stahlbügel den 
Körper durch Rücken- und Seitenstützen emporzurichten, um dem Fort- 
selireiten der Skoliose entgegenzuarbeiten. 

Es leuchtet ein, dass durch jene Rücken- und Arm-Stützen der 
Brustkorb behindert werden musste, seitliche Bewegungen, sowie solche 
nach vorn und rückwärts auszuführen, dass also eine sehr erhebliche 
Verminderung der vielfachen und mannigfaltigen Bewegungen resultirte, 

V) J. Heinrich, Das Dionin als Ersatzmittel des Morphins bei 
Entziehungscuren. Wiener mediciniseho Blätter 1S99, II. 

2 ) A. Fromme, Dionin und seine Anwendung hei der Abstinenz¬ 
en!’ des chronischen Morphinismus. Berliner klinische Wochenschrift 
1*99, 11. 
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welche die im höchsten Grade labile AVirbelsünle auszuführen im Stande 
ist und welche sic natürlich direkt, dem knöchernen Brustkorb mit¬ 
theilt. also auch indirekt dem mit diesem durch zahllose pleuritische 
Verwachsungen, die ja bei Phthisis nie fehlen, aufs engste verbundenen 
tuberkulös entarteten Lungengewebe der Kranken. Es war der Technik 
meiner (’orsctt-Construct-ion also geglückt, auf der einen Seite jede cir- 
culäre Einengung der Brust zu vermeiden, die Brust sogar aufzurichten, 
also die Athmun|g zu vertiefen, auf der anderen Seite den knöchernen 
Thorax ziemlich unbeweglich festzustellen, also ihn und seinen kranken 
Inhalt zu fixiren. Auf diese Weise — so merkte ich bald zu meiner 
Freude — diente mein (’orsett nicht nur der Skoliosetherapie, sondern 
gleichzeitig übertrug es die bewährten Ueilfactoren, der tuberkulösen 
Gelenkentzündung, das Trifolium der Fixatiön, Extension und Ent¬ 
lastung auf die Therapie der Lungentuberkulose, und zwar mit 
dem von mir nur auf Grund therapeutischer Erwägungen erwarteten 
glänzenden Erfolge. 

Der Glanz dieser Erfolge existirt übrigens nicht etwa bloss in san¬ 
guinischer Subjectivität meiner Auffassung, sondern wurde mir be¬ 
stätigt, ebenso von den behandelnden Aer/ten, wie von den Patienten 
und deren Angehörigen und - last not least — durch die Befunde der 
von Zeit zu Zeit uufge nominellen Status praesentes. 

Wenn wir den heutigen Standpunkt der Behandlung von Entzün¬ 
dungen »ins vergegenwärtigen, so ist dabei das Ceterum censeo: Buhe 
und wieder Ruht*, alias Fixation, wo «>s sich um gegeneinander 
bewegliche Körpertheile handelt. Der entzündete Darm, das ent¬ 
zündete' Bauchfell wird dem bewährten Einfluss der Ruhe anheim 
gegeben, um den der acuten Inflammation verfallenen Partieen mög¬ 
lichst Fixationsruhe zu Theil werden zu lassen. Die Natur selbst 
schlägt denselben Weg in vielfachster Weise» ein, indem sie durch 
Verwachsungen und Verdickungen (z. B. der Kapsel bei tuber¬ 
kulösen und anderen Gelenkentzündungen) oder durch Stränge» 
(z. B. peritonitische zur Abgrenzung lokalisirter peritonitischer Ent- 
zündungslieenle etc. etc.), den entzündlichen Prozess isolirt und zu 
möglichster Ruhe verweist. Hierzu, als«» als der Ruhestellung dienend, 
können auch die ph-uritisclien Wrwachsungon der tub«»rkulösen Lunge 
gerechnet werden, denn sie wertlen aus schädlichen t’ebertragern der 
Bewegungen des knöchernen Thorax die nützlichsten Fixatoren, sobald 
man die Wirbelsäule und mit* ihr den Thorax unbeweglich stellt. 

Wenn wir also bei allen entzündlichen Processen jeglicher Art die 
Fixation als ruhegebenden therapeutischen Factor aufs Aeussersto 
schätzen gelernt haben, wie sollen wir uns auf falschem Wege befin¬ 
den, wenn unser Streben dahin geht, unter Wahrung der freien 
Athmung, ja unter Vertiefung der letzteren (im Wege der 
Vermeidung jeglichen circularen Druckes auf den Thorax) 
die tuberkulös erkrankten Partieen der Lungen vor unnützen Be- 
wegnngsreizen zu schützen! Mit fast mathematischer Gewiss¬ 
heit lässt sich — rein auf theoretischer Basis, resp. im Hin¬ 
blick auf das Analogon der tuberkulösen Gelenkentartungen 
und ihrer Heilung durch die Fixation, Extension und Ent¬ 
lastung - <1 ie Behauptung aufstellen, dass dieses thera¬ 

peutische Dreiblatt sich auch bei der Lungentuberkulose 
bewähren muss, sobald es nur unserer Techni k gelingt, seine 
einzelnen F a c t o r e n i n z w e c k e n t s p r e c h e n «1 e r Weise auf die 
kranke Lunge einwirken zu lassen. 

Dies«» Technik ist natürlich nicht so ganz einfach. Ehe ich aber ihre 
•Schilderung kurz einflechte, sei es mir gestattet, einen mir oft entgegen¬ 
geworfenen Einwand zu entkräften, nämlich den, dass die Lunge, deren 
physiologische Aufgabe es «loch sei, zu athmen, also sich zu bewegen, 
überhaupt nicht ruhig gestellt, alias fixirt wertlen könne und dürfe. 

ln Erwartung dieses Einwandes habe ich mich auch stets, wohl 
auch in diesen Zeilen, vorsichtig ausg«*drückt, indem ich gegebenenfalls 
stets von einer „gewissen Fixation“, also einer nicht vollstän¬ 
digen gesprochen habe. 

Die Bewegungsreize, denen die Lunge unterliegen kann, sind eben 
zweierlei Art; einmal erweitert und verengert si«»h das gesammte 
Lungenparenchym in gleiehrnässiger, rhythmischer Weise analog den 
zumeist unserem Willen nicht unterworfenen Athmungshebungen und 
-Senkungen des knöchernen Thorax. Hierbei wird jeder einzelne 
Lu n g e n a b s c h n i 11 nur w e n ig b e w egt, /.. B. ein tha 1 ergrosser A b- 
sehnitt der Lungenoberfläche nur um ein geringes, in wenigen Milli¬ 
metern ausdrückbares Quantum erweitert. Selbst wenn wir vermittelst 
einer Aktion unseivs Willens die Respiration vertiefen, so entfällt bei 
der nie gleichmässigen Ausdehnung des Ganzen nur ein Geringes auf 
jeden einzelnen Lungenabschnitt. 

Berücksichtigen wir dazu, dass Erstens der obere Lungenabschnitt, 
das Prädilectionsgebiet tuberkulöser Entartungen schon phvsiologisch 
weniger an d«»r Athmungsbewegung theilnimmt, als die unteren Lungen- 
part'een — ich habe daher nur von einer fast gleichmässigen Athmungs¬ 
bewegung «1er gesunden Lungen g«»spr<>chen —, «lass zweitens die 
kranken Lungenabsehnitte noch hinter den physiologischen Athmungs- 
gr«»nzen Zurückbleiben und dass endlich der Phthisiker meist ober¬ 
flächlich und beschl«*unigt atlimet, sich aber vor tiefen In- und Ex¬ 
spirationen wohl hütet, so werden wir uns überzeugen müssen, dass es 


77 


nicht die Bewegungsreize der physiologischen Athmung sind, die wir 
als entzündungsbefördernd fürchten müssen, sondern dass im schädlichen 
Sinn«» für den tuberkulösen Krankheitsprozess nur jene zweite Art von 
Bewegungsreizen in Betracht kommt, welche sich von dem labilen 
Stabe, der Wirbelsäule, aus auf den knöchernen Thorax imd von die¬ 
sem vermittelst der schon mehrfach erwähnten pleuritischen Stränge 
auf «las erkrankte Lungengewebe übertragen. Wir brauchen nur mit 
«lern eigenen Körper selbst ausgedehnte Bewegungen des Thorax nach 
«len Seiten und na«»h vorn und hinten auszuführen, um uns ein unge¬ 
fähres Bild von den grossen Gestaltsveränderungen zu machen, denen 
«ler Knochenbau der Brust bei solchen Bewegungen unterliegt und die 
si«»h nun in Gestalt recht bedeutender Bewegungsreize auf die kranke 
Lunge Überträgen müssen, theils im Sinne der Zerrung oder in dem 
«ler Comprt'ssmn, je nach den verschiedentlichen Fonnverändcrungcn 
des knöchernen Thorax. 

Wie sich die gesunde Lunge gegenüber den von der Wirbelsäule 
ihren Ursprung nehmenden Bewegungsformen verhält, kann ich noch 
nicht mit Bestimmtheit darstellen, jedenfalls kann sie vermöge ihrer 
glatten Pleurarändt.T ausweiehen; die mit der Pleura costalis verwach¬ 
sen«» Lunge «les Phthisikers wird aber der Formveränderung des 
knöch(‘rn«»n Thorax bis zu der«*n äusserster Grenze folgen müssen und 
wir«! daher in ganz erheblicher Weise gezerrt, resp. zusammengedrückt 
werd«»n. .Je«lenfalls resultir«»n bei einem thalergrossen Oberflächenstück 
Formveräiulerungen, deren Grösse sich in Centimetern, nicht in wenigen 
Millimct«»rn, wie bei der Respiration, bewegt. 

Die Litteratur ist äusserst arm in Beantwortung der Fragen be- 
treff«»nd physiologisch«» mul pathologische Verhältnisse bei den genann¬ 
ten Bt»w«»gimgsn>i/.«»n der Lunge, «li<» von der Wirbelsäule ausgeheu 
mul «lein Willen unterliegen. Ich habe mich daher an eigene 
Untersuchungen machen müssen, deren Vollendung bald erreicht 
sein wird und deren Resultate in einer besonileren Abhandlung dar- 
g«»bot»»n werden sollen, ln diesem Aufsatz würden sie ohnedem zu sehr 
ins Detail führen. 

Es bedarf ja über auch nur des Hinweises auf die aus den Wirbel- 
säuh»nhcw«'gungen resultirenden Zerrungen und Quetschungen der tu¬ 
berkulösen Lunge, also desjenigen entarteten Gewebes, welches uns 
«lie Erfahrung zahlloser Sectionen als eine verdickte Masse von peri- 
hroncliitischen Eiter- und Zerfallsinassen, untersetzt mit mehr oder 
weniger grossen Höhlen, den Cavernen, keimen gelernt hat: ich sage, 
nur dieses Hinweises bedarf es, um mich der allgemeinen Zustimmung 
versichert zu wissen, dass derlei Reize den äussersten Grad von Schäd¬ 
lichkeit «larstellen müssen, den man sich für den chronisch entzünd¬ 
lichen Prozess an der tuberkulösen Lunge denken kann. 

Andererseits ist aber gar nicht abzusehen, warum dieselben Heil- 
factoren, welche bei anderweitig localisirten entzündlichen Prozessen 
jeglicher Art sich glänzend bewährt haben, warum diese plötzlich, auT 
die erkrankten Lungen angewandt, ihre Wirkung uns versagen sollten! 
Jedenfalls s«»heint mir mein Vorschlag auf Grund dieser Zeilen, also durch 
die reine Theorie — von meinen beiden praktischen Erfahrungen sehe 
ich natürlich für die genaue Beweisführung ab — genügend begründet, 
um zu Versuchen anzt&regeii, die uns den Bewois erbringen sollen, 
dass die verheissungsvollen theoretischen Voraussetzun¬ 
gen auch in praxi sich bewähren, dass wir also in der That 
in der Richtigstellung unnöthfger Bewegungsreize (Fixation) im 
Verein mit der Vertiefung der Respiration vermöge Aufrich¬ 
tung des Thorax (der Extension entsprechend) und endlich in 
der Entlastung des Thorax vom Gewicht des Schultergürtels 
und der Arme vermittelst der Armstützen gewichtige Heil¬ 
mittel sehen «liirfen im Kampfe gegen die verheerendste 
der Krankheiten, «lie Tuberkulose «ler Lungen. 

Die Te«*hnik seihst beruht auf den L«»hr«»n, die uns der Meister 
orthopädisch«»!* M«»chanik — Friedrich Hessing in Göggingen 
gegeben hat, auf d«»r Ausnutzung einer festen Basis, auf die wir unseren 
Stützapparat aufbauen. 

Eine solche feste Biisis finden wir aber nie und nimmer in «len 
Schenkelhälsen unil Trochauteren, auf welche sich «ler gewöhnliche 
Bandagisten-Geradehalter vermittelst eines federn«len Ringes zu stützen 
pflegt und die bei jedem Schritt ihre Niveauhöhe verümlern, sondern 
eine wirklich feste Basis stellen nur die Cristae ossis ilei 
und die Spinae anteriores und das Os saerum dar, alias die 
massigen Knochen des Beckens, und nicht an diese müssen wir 
unsere Basis anlagern, sondern auf diesen Knochen müssen sie auf¬ 
gebaut werden. 

Es bleibt sich dabei gleich, ob wir — wie beim Hessingstoff-Corsett 
— Stahlschienen dir«»kt am Körper der Patienten genau «lern Verlaufe 
der Beckenkämme entsprechend an legen oder ob wir bei Abnahme eines 
Gipsabgusses zur Herstellung eines Dotier- oder Celluloid-, nicht Cellu¬ 
lose- etc. -Corsotts währen«! der Erstarrung «les Gipses die Conturcn 
der Beckenkämme so gut wie irgend möglich mit den flach aufgelegten 
Händen herausarbeiten: in beiden Fällen erhalten wir so die gewünschte 
fixe Basis zum weiteren Aufbau. 

Die maassgebenden Gesichtspunkte für letzteren sind die Schaffung 
einer Stütze für den Rücken, an welche der Thorax g«»wissermaasst*n 
herangezogen werden kann, und die Anbringung seitlicher Armstützen. 
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In dieser Form besitzt solcher Stützapparat völlig genügen¬ 
den Halt am Körper, auch dann, wenn absolut davon abgesehen 
ist, den Stoff circular den Thorax einschliessen zu lassen, 
da sogar die schmale, das Abdomen circulär umgebende Partie der 
Stützapparate kann ich un zu geschnürt lassen, ohne dass der Halt 
dos Ganzen verloren geht. Ich habe das an meinem eigenen Körper 
vermittelst eines für mich gearbeiteten Stützapparats sehr oft zu con- 
statiren Celegenheit gehabt. 

Somit darf ich wohl überzeugt sein, den Beweis geliefert zu haben, 
dass es einer mit einigem Geschick gehandhabten Technik gelingt, auf 
Grund einer unveränderten Basis des Stützapparats durch 
seitliche Stützen und eine Rücken stütze den Thorax so zu 
fixiren, dass jede grössere seitliche und vor- und zurück¬ 
gehende Exrursion der Wirbelsäule eliminirt ist, denn 
meine Stützen verändern sich eben nicht in ihrer Höhe, 
da sie nicht im Stande sind, ihre Basis in ihrem Niveau 
irgendwie zu verändern. 

Wenn der Körper trotzdem sich seitlich etc. bewegen kann, so 
bleibt nunmehr Becken und Thorax incl. Schultergürtel als 
geschlossenes Ganze unbeweglich, während die Achse für die 
betreffenden Bewegungen jetzt ausschliesslich in die Hüftgelenke ver¬ 
legt wird. 

Nur um Druck unter der Achselhöhle bei den meist abgemagerten 
Patienten zu vermeiden, habe ich die Armstützen leicht federnd ge¬ 
macht, jedoch nur in dem Maasse, dass eine Wirbelsäulenbewegung 
dadurch nicht zu Stande kommen kann. Gegenüber den gewöhnlichen 
Hessingcorsetts haben diese Stützapparate den enormen Vorzug, dass 
der Stoff an der vorderen Seite nur die weichen Abdominalpartieen 
locker umgiebt, während ihn Hessing bis zu den Mammae herauf¬ 
gehen lässt. 

Die Aufrichtung des Thorax zwecks Vertiefung der 
Athmung und Beseitigung der bekannten Habitus-phthi- 
sieus-Stellung lässt sich natürlich unschwer in jedem be¬ 
liebigen Grade ausführen. 

Man wird gut thun, sie anfangs nicht zu sehr zu forcieron, 
um nicht das Hauptprincip der Wirkung meines Stütz¬ 
apparats zu tangieren, nämlich das der möglichsten Richtig¬ 
stellung der kranken Lungenabschnitte.') 

Wie ich in den einleitenden Worten dieser Exposition sagte, bin 
ich schon vor einem «Jahre mit einem inhaltlich im Ganzen identischen 
Vorschlag hervorgetreten, nur dass diese Zeilen die Bedeutung der 
Fixation erheblich mehr betonen im Gegensatz zur Bewer¬ 
bung der Aufrichtung des Thorax. 

Während aber sonst jeder Vorschlag, der sich auf Besserung der 
Prognose der Lungen phthise bezieht, von der Ae rzte- und Laien weit 
mit offenen Armen aufgenommen wird, mögen die Fundamente des¬ 
selben, auf welchen es sich aufbaut, noch so sehr denen eines Luft¬ 
schlosses gleichen, so habe ich mit meinem Vorschlag die etwas 
überraschende Erfahrung machen müssen, dass kaum eine Klinik auch 
nur den Versuch gemacht hat, ob re vera mit der mechanischen Ther¬ 
apie des Stütz- und Fixationscorsetts die vorausgesagten Erfolge zu 
erzielen seien, und dabei ist die Basis meines Vorschlages in dem 
Analogon der Erfahrungen, bei den tuberkulösen Gelenk¬ 
leiden, so überzeugend fundamentirt, dass ich — ohne mich 
einer sanguinischen Selbsttäuschung schuldig zu machen — von fast 
mathematischer Gewissheit der praktischen Erfolge der 
in praxi Übersetzten Theorie zu reden wagen dürfte. Seihst 
eine recht lebhafte Anregung von autoritativer Seite zu praktischen 
Versuchen mit meinem Stütz- und Fixationscorsctt für Phthisiker, wie 
sie nach einer Demonstration im Berliner Verein für innere Medicin 
von Herrn A. Frankel ausgegangen ist, scheint ebenso wenig Beach¬ 
tung gefunden zu haben, wie eine Anzahl anerkennender Referate. 

Dieses unzweifelhaft auffallend geringe Eingehen auf meinen Vor¬ 
schlag nach dessen erster Veröffentlichung hat wohl zwei Ursachen: 
Erstens ist - glaube ich — das Hauptfundament, auf welchem mein 
rein theoretischer Vorschlag hasirt, nämlich das Analogon mit den 
glänzenden Resultaten, welche die Therapie der Fixation, 
Extension und Entlastung hei den tuberkulösen Gelenk- 
leiden, insbesondere der unteren E x t re m i t ä t gez e i t igt hat. 
im ganzen an sich noch zu unbekannt gewesen und ist wohl 
von mir nicht genügend explicirt worden, um daraufhin 
einen neuen Vorschlag der weiteren Verwendung dieser 
Heil fact oren überzeugend gestalten zu können. Ich werde 
diesen Mangel gleich durch einige kurze Angaben über diese neue 
Behandlungsart der tuberkulösen Gelenkentzündungen gut machen. 

Zweitens haben sich aber wohl viele der Herren (’ollegen durch 
die vermeintlichen technischen V nübe rwi ndl ichkeiten ab- 
schrecken lassen. 

') Von Mitte November an bin ich gern bereit, Ae raten, welche 
sich genauer über die Technik Orientiren wollen, diese in den Werk¬ 
stätten meiner Klinik zu demonstrireii und ihnen bei der Erlernung 
behülflich zu sein. 


Ein gut orthopädisch-technisch geschulter Arzt, wie ihn jetzt schon 
viele Städte Deutschlands besitzen, wird in seinen eigenen Werkstätten 
oder in Gemeinschaft mit einem guten und auf seine Intentionen ein¬ 
gehenden Bandagisten — rara avis — leicht im Stande sein, ein wirk¬ 
lich dem Beckengerüst fest aufsitzendes Corsett jeglicher 
Art zu schaffen, was auf dieser Basis durch unverschiebliche Seiten- 
und Rückenstützen wirklich die Wirbelsäule zu fixiren und die anderen 
gestellten Postulate zu erfüllen im Stande ist, selbst auf Grund einer 
so kurzen Schilderung der Technik, wie ich sie in diesen Zeilen ge¬ 
geben habe. Zu näheren Angaben bin ich übrigens auch auf schrift¬ 
liche Anfrage jeder Zeit bereit. 

Ich glaube also, dass technische Schwierigkeiten nicht 
mehr einen Grund aßgeben dürften, um von Versuchen mit 
der mechanischen Heilmethode des Fixationscorsetts bei 
Phthisis pulmonum zurückzuschrecken, sondern dass es 
jeder Zeit sich als möglich erweisen wird, einen Patienten 
mit einem zweckentsprechenden Fixationscorsctt zu ver¬ 
sehen. 

Zum Schluss will ich — wie ich in obigen Zeilen schon in Aus¬ 
sicht stellte — nur noch ein kurzes Bild des Gegensatzes entwerfen, 
in wie trostloser Form bei den früheren therapeutischen 
Maassnahmen — operativer oder nicht operativer Natur —- 
sich der Krankheitsverlauf der tuberkulösen Gelenkent¬ 
zündungen gestaltete, im Gegensatz zu unseren heutigen 
Beobachtungen, damit der krasse Gegensatz von Einst und «letzt 
den Werth des vielerwähnten Heilfactoren-Trifoliums in möglichst 
hellem Glanz erscheinen lasse und dazu anrege, dasselbe auch bei der 
Lungenphthise zu verwerthen. 

Wer kennt nicht und fürchtete in früheren «Jahren nicht die Staffel¬ 
leiter des «Jammers, die z. B. die Coxitis für die kleinen Patienten und 
deren Angehörige darstellte, mit dem beginnenden freiwilligen Hinken, 
der bald dazutretenden Schmerzen beim Gehen, derentwegen Bettruhe 
verordnet wurde, aber eine Bettruhe auf Monate und «Jahre! Nach 
scheinbarer, kurzanhaltender Besserung hören wir die Kleinen von neuem 
auch in der Bettruhezeit über Schmerzen jammern, laute, plötzliche, 
oft gerade nächtliche Aufschreie künden uns die gefürchteten Muskel¬ 
spasmen und Krämpfe rings um das entzündete Gelenk an. Kranken¬ 
stubenluft, gestörter Stoffwechsel durch das ewige Liegen, .Schmerz¬ 
anfälle und die Stunden geraubten Schlafes, das alles vereint sich in 
der traurigen Wirkung, dass aus dem einst frischen Gesichtehen jede 
«Spur gesunder Röthe verschwunden ist. Kommen nun noch Kiter- 
abscesse rings um das Gelenk und ferner als Folge der Muskelspasmen 
die schrecklichsten Contracturstellungcn dazu, welche durch ihr all¬ 
mähliches Fixwerden den kleinen Patienten unweigerlich für so in Leben 
zum Krüppel stempeln, so kann es uns und den Angehörigen keiner 
verdenken, wenn wir das Auftreten der Wachsblässe des Gesichtes, 
jenes untrügliche Zeichen der amyloiden Entartung der Nieren, wenn 
wir eine Meningitis oder Peritonitis tuberculosa als erlösende Todes¬ 
boten unserer armen Leidenden mit einer gewissen Erleichterung be- 
griissten, denn des Jammers war zu viel, um es noch länger mit an- 
sehen zu können. 

Und was vermochte unsere Therapie? Das beste Hilfsmittel war 
noch die Volk man n'sche Extension, aber da das Beckon in absoluter 
Weise nicht fixirt werden konnte, und da die zu schweren Gewichte 
nicht ertragen wurden, leichte aber nicht gegen die Muskelspasmen 
aufkommen können, so kam es trotz der Extension doch zu den ge¬ 
fürchteten Contracturen, wenn auch vielleicht in geringerem Grade wie 
ohne Extension. Die Extension aber bedingte» immerwährende Bett¬ 
ruhe mit dem ganzen Gefolge ihrer schädlichen Wirkungen. 

Als ultima ratio schlug dann der Hausarzt die Operation (Rosectio 
coxae) vor! Damit beginnt dann für die Patienten eine wochenlange 
Periode furchtbarster Schmerzensqualen, denn kaum eine andere Ope¬ 
ration verursacht in ihrer Nachbehandlung — mit wenigen Ausnahmen 
besonders glücklich verlaufender Fälle — so viel Schmerzen, wie die 
lliiftreseetion. Mancher Vater und wohl alle Mütter würden ihre Zu¬ 
stimmung dazu versagen, hätten sic die Leiden dieser Krankheitsperiode 
vorher gesehen. — Und die Resultate der Operation? Alles weniger 
als ermutigend! (Cf. Bruns’ Statistik 1894.) Neben einem horrenden 
Mortalitätsprocentsatz Recidive, langjährige Fisteleiterungen und — 
sichere Verkrüppelung des Beines durch Wachsthumsstörungen (letztere 
besonders auffallend nach Kuiegelcnksresection) und Stellungsaiioma- 
lieen. Und für solche Aussichten so viele Leiden?! Man kann sich 
jedenfalls nicht wundern, dass diese Resoctionen allmählich in immer 
weiteren Kreisen in Ungnade fallen; erheben ja gerade chirurgische 
Autoritäten auf Grund der statistischen Daten, die ein überraschend 
düsteres Bild gezeitigt haben, ihre warnende .Stimme vor Resoctionen 
(ich begreife die incompleten Resectionen und die Arthrektomieen 
damit ein!) im kindlichen Alter. Ob operative oder nicht operative 
Behandlung — die Mortalität stellt sieh auf circa 50—00%, eine voll¬ 
ständige Restitutio ad integrun ist wohl kaum je beobachtet bei 
wahrer Coxitis (NB. früher zählten die statischen Schenkelhalsver¬ 
biegungen meist als leichte Coxitideii; auf sie sind wohl einzelne 
Wunderheilungen zurückzuführen!) War es nicht der Tod, so war es 
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dauernde Krüppelhaftigkeit, in welche die schreckliche Krankheit der 
Kinderjahre auszulaufen pflegte! 

Und heute? Sobald der fiebernde, oft aufschreiende Patient in 
die Klinik aufgenommen ist, wird ein Gipsverband angelegt, der von 
den unteren Rippen bis an die Knöchel oder auch nur bis ans Knie 
geht und in den ein Gehbügel aus Stahl eingelassen ist, so dass der 
Patient beim Gehen auf diesen Bügel auftritt, während das Bein durch 
eine Fusslasche extendirt wird und sich in Schwebe befindet. Das 
Gelenk befindet sich nun in Fixation sichersten Grades, die Ex¬ 
tension trennt schon durch leichten Zug die entzündeten Gelenk¬ 
flächen von einander, jede fernere schmerzhafte Reibung verhindernd, 
und endlich ist das schwebende Bein natürlich vollständig entlastet. 
Wir sehen also unsere drei Heilfactoreu in voller Wirkung, und nun 
vollzieht sich das für den, der es zum ersten Mal mitorleht, ans 
wunderbare grenzende Ereigniss, dass unser kleiner Patient, der 
sich eben noch vor jeder Berührung seiner Beinchen fürch¬ 
tete, an ein oder zwei Stöcken ohne jede Spur von Schmerz 
zu gehen anfängt! Nach einigen Tagen schwindet fast regelmässig 
auch das Fieber, und nun spielt das eigentlich schwer leidende Kind 
den ganzen Tilg im Garten umher, schnell wieder aufblühend und die 
gewohnten rosigen Farben gewinnend. Nach einigen Wochen wird 
bei begüterten Patienten der Gipsverband mit dem in der Wirkung 
genau identischen, aber abnehmbaren H essi ng'sehen Schienenhülsen- 
apparat vertauscht. Ich habe übrigens bei Kindern aus der Armen¬ 
praxis vom unabnehmbaren Gipsverband, der nur alle 3 4 Monate 

gewechselt wird, keim 1 Schädigungen gesehen. 

Der stete Aufenthalt in freier Luft begünstigt natürlich die Aus¬ 
heilung der Tuberkulose. Hat man dabei rechtzeitig für Aufhebung 
etwaiger Contracturen gesorgt, so kann man fast eine Restitutio ad in¬ 
tegrum erzielen, zumal vermittels einer sorgfältigen Nachbehandlung. 
Ich will nochmals besonders darauf hinweisen, dass die am¬ 
bulanten Apparate und G i psverbitude mit ihrer fixirenden, 
extendirenden und entlastenden Wirkung nicht erst - wie 
so häufig angenommen wird — für die Nachbehandlung be¬ 
rechnet sind, sondern dass sie gerade im acutesten Stadium 
am w u n d erwirkondsten s i c h e r w eise n. 

Fragt mich doch ein Vater, ob sein an ganz acuter Coxitis leidendes 
Töchterehen nicht die Schule besuchen könne; im Gipsverband waren 
alle Erscheinungen fort, also war das Kind nach seiner Ansicht gesund. 
Welebe Differenz zwischen diesen frei sich in frischer 

Luft bewegenden Kindern, deren sonnenverbrannte, gesunde 
Hautfarbe, deren staunenswerthe Leistungen in Vertilgung 
von Speisen und Getränken die beste Gewähr für eine gute 
Ausheilung bieten, und jenen vorhin geschilderten ans Bett 
gefesselten Armen mit ihren dünnen, durchsichtigen Bäck¬ 
chen, auf welche höchstens die Fiebergluth noch ein trüge¬ 
risches Roth malt, ehe das Trauerspiel im Tode seinen Abschluss 
findet! 

Hier über 50% Todesfälle, dort nach einer kürzlich erschie¬ 
nenen italienischen Statistik — Italien ist jetzt eine Hauptpflanzstätte 
orthopädischer Fortschritte — nur 5 °/o Mortalität. Die Verant¬ 
wortung für letztere überaus günstige Zahl kann ich nicht übernehmen, 
da ich noch nicht genügend zahlreiche Fälle beobachtet habe, um eine 
Statistik zu bilden, für möglich halte ich sie aber durchaus. 

Und dieser wunderbare, therapeutisch fast einzig dastehende Gegen¬ 
satz einstiger und jetziger Curerfolge ist doch ausschliesslich dem 
vielgerühmten Trifolium der Fixation, Extension und Entlastung zu 
danken. 

Ist es da nicht mein gutes Recht, wenn ich den Vorschlag mache, 
dieses wunderwirkende Kleeblatt auch bei einer anderen mörderischen 
Krankheit, der Tuberkulose der Lungen, auf seine Nutzbarkeit zu 
prüfen, nachdem ich den Beweis geliefert habe, dass von Seiten der 
Technik keine Hindernisse der Entfaltung ihrer Wirksamkeit auf die 
kranke Lunge im Wege stehen?! 

Da man auf der ganzen Linie der Anstaltsärzte von Lungenheil¬ 
anstalten sich heutzutage von den strapaziösen vielen Spaziergängen 
im Freien abgewandt hat und ruhiges Liegen in freier Luft als bestes 
Heilmittel preist, so wird auch hier wohl mein Vorschlag Beachtung 
verdienen, da er der Lunge die Ruhe gewährleistet auch bei der für 
jeglichen Stoffwechsel nöthigen Bewegung. 


V. Aus dem Antoniushospital in Eschweiler bei Aachen. 

Ueber Milzexstirpation. 

Von Dr. Elch. B&rtz. 

Der Mortalitätsprozentsatz bei Milzexstirpationen ist in den letzten 
Jahren bedeutend gesunken, und dies kommt, abgesehen von unserer 
verbesserten Technik und unserer besseren Beherrschung des anti-asep¬ 
tischen Verfahrens daher, weil die Indieation zur Operation bedeutend 
eingeschränkt worden ist. 

Eine relativ gute Prognose giebt die Operation bei Zerreissungen 


des Organs. So oporirten mit Glück bei Milzruptur Riegner. 1 ) 
E. Steudel, 2 ) Bailance, 3 ) Krabbel 4 ) und Trendelenburg. 6 ) 

Bösartige Geschwulstformen der Milz, sowie Wandermilz geben zwar 
eine berechtigte Indieation zur Operation, aber eine weniger gute Prognose 
als die Verletzungen der Milz. Sind die Geschwülste sehr gross, so 
wird auch hier wieder die Vorhersage verschlechtert, der Erfolg dos 
operativen Eingriffes wegen des leicht eintretenden Shocks in Frage 
gestellt. 

Mit Erfolg operirten hier in einschlägigen Fällen: A j e voll, 6 ) Malaria¬ 
milz, H.UK» g schwer; Hartmann, 7 ) Milzvergrösserung nach Inter* 
mittens mit Stieldrehung; A. Salomoni, 8 ) 5 Pfund schwere Wander¬ 
milz; W. J. Conklin,®) chronische hypyrplasirte Malariamilz, 4*/a Pfund 
schwer; Postomp.sk i, 10 ) Malariamilz, 2 kg; Schalita, 11 ) fluctuirende 
Milzgeschwulst, S Liter Inhalt; M. Runge, 12 ) S50 g schwere Wander¬ 
milz; Jonnesoo, 13 ) zwei Fälle von Malariamilz; Ghetti, 1 *) seröse Blut¬ 
cyste; Olgiati, 15 ) bewegliche Wandermilz; R. Stierlin, 16 ) Wandermilz. 

Eine Gegen indieation zur Operation bilden ausgedehnte Verwach¬ 
sungen des Organs und leukämische Milz. Wird bei ausgedehnten Ver-. 
wachsungen der Versuch gemacht, die Milz zu entfernen, so dürfte die 
hierbei entstehende sehr grosse Flächenblutung durch Tamponade kaum 
zu stillen und im Anschluss daran das Schicksal des Kranken ent¬ 
schieden sein. 

Bei leukämischen Milztumoren sind die Gefässe des Stiels stark 
entwickelt, die Gefässwaiul ist jedoch sehr bruchig und zerreisslich. 
Die Ligatur schneidet die Gefässwandung ein, es tritt eine andauernde 
Nachblutung ein, der die Patienten sicher erliegen. 

Span ton 11 ) giebt eine Statistik von 25 Fällen leukämischer Milz. 
Nach der Exstirpation des Organs sind von den 25 Operirten 24 ge¬ 
storben (iM> %). Einen tödtlichen Ausgang hatte auch der Fall, welcher 
von mir im Jahre 1897 im hiesigen Antoniushospital wegen leukämischen 
Milztumors operirt wurde. Da Milzexstirpationen, wie Kr ab bei neu¬ 
lich in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 18 ) sagt, auch heute 
noch seltene Operationen sind, so ist es wohl gerechtfertigt, den von mir 
vorhin erwähnten wenn auch tödtlich verlaufenen Fall zur Bereicherung 
der noch nicht sehr grossen Casuistik näher zu beschreiben. 

Aug. Kr. aus Bergrath, Fabrikarbeiter, geb. 14. Januar 1871, be¬ 
merkte im Herbst des Jahres 1890 eine allmählich zunehmende Ver- 
grösserung seines Unterleibes, namentlich im Bereiche der linken 
Hälfte. Als er in meine Behandlung kam, fand ich eine hypertro¬ 
phste Milz, die fast bis zur Crista ossis ilei reichte, ln der Wohnung 
des Patienten sah ich ein Bild, auf dem der Kranke als Turnvereins- 
mitglied im Trikotanzug photographirt war. Man konnte auf dem Bild 
deutlich die vergrösste linke Leibeshälfte und die Contour des Milz¬ 
tumors erkennen. Der Patient bot alle Zeichen der Leukämie. Jede 
einschlägige interne Behandlung des Leidens blieb erfolglos. Der 
Kranke magerte sichtlich ab und bekam Ascites. Am 26. Februar 1897 
machte ich die Laparotomie. Schnitt vom Processus ensiformis links 
am Nabel vorbei bis fast zur Symphyse. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
gelang es nicht an den Gefässstiel der Milz heranzukommen, daher 
zweiter Schnitt, oben senkrecht auf den ersten nach links, 25 cm lang. 
Der Tumor liess sich jetzt aus der Bauchhöhle herauswälzen, sodass der 
Stiel unterbunden und das Organ entfernt werden konnte. Der exstir- 
pirte Milztumor wog O'/j Pfund. Der Puls, welcher während und in 
der ersten Stunde nach der Operation schon zu wünschen übrig liess, 
wurde später schlechter und schlechter. Zehn Stunden nach dem chirur¬ 
gischen Eingriff starb der Patient unter den Erscheinungen der acutesten 
Anämie und des Shocks. 

Auch dieser letal verlaufende Fall lehrt wie die meisten übrigen 
operativ behandelten Fälle von leukämischem Milztumor, dass letzterer 
vor wie nach noch eine Gegcnindication zur Operation bildet solange, 
bis es der modernen Chirurgie gelungen sein wird, durch eine bessere, 
die brüchigen Gefässe nicht diirchsrhneidende Ligatur die Nachblutung 
zu verhindern und so von der doppelten Gefahr der Operation, des 
Shocks und der Nachblutung wenigstens die letztere aus/.uschalten. 


VI. Zur Behandlung des Schweissfusses. 

Nachtrag zu dem Artikel von Dr. R. Adler in No. 40 dieser 
Wochenschrift. 

Seit drei Jahren habe ich in der Praxis gegen Hyperidrosis pedis 
ein durch Billigkeit, Sauberkeit und leichte Anwendbarkeit sich aus- 

') Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 8. 3 ) Centralblatt 

für Chirurgie 1895, S. 592. 3 ) Centralblatt für Chirurgie 1898, S. 1207. 
*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, S. 589. 5 ) Deutsche me- 

dicinische Wochenschrift 1899, S. 653. 6 ) Centralblatt für Chirurgie 1895, 
S. 639. r ) Centralblatt für Chirurgie 1895, S. 679. s ) Centralblatt für 
Chirurgie 1895, S. 631. *) Centralblatt für Chirurgie 1895, S. 520. 

,0 ) Centralblatt für Chirurgie 1895, S. 319. M ) Centralblatt für Chirurgie 
1895, S. 415. »*) Centralblatt für Chirurgie 1895, S. 928. 13 ) Cent ralblatt 

für Chirurgie 1897, S. 925. u ) Centralblatt für Chirurgie 1S97, S. 87. 
15 ) Centralblatt für Chirurgie 1897, S. 76. ,0 ) Centralblatt für Chirurgie 

1898, S. 130. n ) Centralblatt für Chirurgie 1896, S. 279. lö ) Jahrgang 

1899, S. 587. 
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zeielmemles Mittel mit sehr filtern Erfolge benutzen lassen — die 
pul verisirte Borsäure (reine Borsäure in Pulverform). Das Mittel 
wird nach vorheriger gründlicher Reinigung des Fusses in dünner Lage 
/.wischen die Zehen (und wo sonst nöthig) eingerieben. Die Wirkung 
auf Geruch und Hvpersecretion ist eine prompte; ihre Dauer meist 
wochenlang nach einmaliger Benutzung (im übrigen natürlich individuell 
nicht ganz gleich). Da das Mittel unschädlich ist, ist seine Anwendung 
besonders bei der Truppe zu empfehlen. Borsäure in Lösung (25% 
gesättigte Lösung) wirkt gleichfalls, doch nicht so dauernd. 

Paul Cohn (Berlin). 


Zeitschriftenübersicht. 

1. B. Lyonnet, F. Martz, E. Martin, De l’emploi therapeu- 
tiipie dos derives' du Vanadium (Vanadate de soude.) Com- 
munieation faite ä la societe nationale de medecine (Seance du 13. Fe- 
vrier IsP'.t) ä Lyon. 

Verfasser untersuchten die Wirkungen der Abkömmlinge des 
Vanadiums, namentlich der Vanadinsäure und ihrer Salze, welche bis¬ 
her nur höchst ungenau durch gelegentliche toxikologische Beobach¬ 
tungen bekannt war. Das vanadinsaure Natron ist ein gut haltbares 
Salz, welches in Wasser löslich ist und daher zur pharmakologischen 
Untersuchung wie zur therapeutischen Anwendung recht geeignet er¬ 
scheint. Es ist sehr giftig. Kaninchen sterben nach intravenöser Dar¬ 
reichung auf 0,017 g pro Kilogramm Thier, Hunde auf 0,075 g pro Kilo¬ 
gramm Thier, Meerschweinchen und Frösche erliegen bereits nach 
kleineren Dosen nach subcutaner Darreichung. Die Thiere sterben 
unter Dyspnoe und Krämpfen; eine Wirkung aufs Herz ist jedoch hicht 
zu constatiren. Trotz seiner Giftigkeit lässt sich indessen das Präparat 
Menschen per os in Dosen von 1 bis 5 mg pro die darreichen, ohne 
dass Vergiftungserscheinungen auftreten. Jedoch empfiehlt es sich, 
das Salz „intermittirend“ zu geben, so dass nach zwei oder dreitägiger 
Darreichung immer eine Woche Pause gemacht wird. Da das Präparat 
fast völlig geschmacklos ist, wurde es auch stets gern genommen. 
Verfasser beobachteten nach seiner Darreichung stets eine rapide Zu¬ 
nahme des Appetits, der Kräfte und des Körpergewichts. Die Urin¬ 
menge war vennehrt Harnstoff- und Stickstoffausscheidung vergrössert; 
die Zuckerausscheidung bei Diabetikern wurde vorübergehend ver¬ 
mindert die gesammten Stoffwechselvorgänge erschienen gesteigert. 
Auch chemisch kann man ein ausserordentlich energisches Oxydations¬ 
vermögen aller Vanadiumderivate nachweisen. — Praktisch verwandt 
wurde das vanadinsaure Natron analog dem Arsenik und an dessen 
Stelle bei einer grossen Anzahl von Krankheiten, namentlich bei 
Anämieen, Tuberkulosen, chronischen Rheumatismen, Diabetes und 
allen möglichen Nervenkrankheiten. Die Erfolge waren stets zufrieden¬ 
stellende. H. Kionka (Breslau). 

2. Robert J. M. Buchanan, Mvxoedema treated with 
„colloid* material. British medical Journal, 17. Juni 1890. 

Buchanan behandelte einen ausgesprochenen Fall von Myxödem 
bei einem 5-1 jährigen Mannt*, das in langsamer Entwickelung bereits 
über zwei Jahre bestand, mit tler von Hutchinson empfohlenen Col- 
loidsubstanz, und zwar in Tabletten, deren jede 0,33 g frischer Schild¬ 
drüse entsprach. Anfänglich wurde eine, dann in l;mgs;imcr Steigerung 
vier, späterhin zwei gegeben, dann andauernd eine bis zwei pro die. 
Symptome von Thvroidisinus traten nicht, dabei auf. Sämmtliehe Zeichen 
der Krankheit verloren sich: während des starken Rückgangs des 
Körpergewichts* war zuerst die Hnrnstoflausscheidung erhöht* sank 
dann aber wieder ab. F. Reiche (Hamburg). 

3. Th. Dunin, Einige Bemerkungen über die Behandlung 
der Chlorose. Berliner klinische Wochenschrift 1899, S. 299. 

Man muss die echte Chlorose von anderen Anämieen (Pseudo- 
Chlorose) strengt“ unterscheiden. Die beste Behandlung der echten 
Chlorose ist Bettruhe und Eisen. Frühaufstehen und viel Spazieren¬ 
gehen sind schädlich. Den Bland sehen Pillen wird zweckmässig 
<t,OU3 Aeid. arsenicosum pro dosi hinzugesetzt. Das Höhenklima wird oft 
nicht vertragen. Kalte Bäder sind schädlich, ebenso Alcoholica, wo¬ 
durch Kopfschmerz und Herzirritation meist gesteigert werden. 

4. L. Herzog, Zur Behandlung des Comas der Zucker¬ 
kranken. Berliner klinische Wochenschrift 1899, S. 295, 

Zwei Fälle, in welchen bei Coina suhcütatie 1 niusioiien von Kochsalz-, 
resp. Natronbicarbonatlösung gemacht wurden. Im zweiten Palle (1 Liter 
3% ige Natriumcarbonatlösung, ausserdem Campheröl inject .innen) wurde 
eine* vorübergehende Besserung des Pulses, etwas Aufhellung des 
Bewusstseins und Wiederkehr der Patellarrefiexo beobachtet, Schliess¬ 
lich trat doch der Exitus ein. Die Scction ergab Schrumpfniere und 
Pyelonephritis puruhmta dextra. 

5. J. "Weiss, Eine neue Methode der Behandlung der 
hurnsauren Diathes<>. Berliner klinische Wochenschrift l s ''9, S. 297. 

Chinasäure soll nach den \ ersuchen <hs Verfassers die llarnsäurc- 
ausscheidung herabsetzm. indem sic im Körper in Benzoesäure um¬ 


gesetzt wird, Glyeocoll bindet und als liippursäure ausgeschieden wird. 
Er empfiehlt daher zur Behandlung der uratischen Diathese Tabletten 
von chinasaurem Lithion, welche von dem Fabrikanten unter dem 
Namen U ros in in den Handel gebracht werden und pro dosi 0,5 China¬ 
säure, 0,15 Lithion carbonicum und 0,3 Zucker enthalten. Tägliche 
Gabe 0—10 Stück. M. Sternberg (Wien). 

6. S. Laache, Om „diäta parea“ som led i behandlingen 
af aorta-aneurvsma. Norsk Magazin for La*govidcnskaben 1899. 
No. 2. 

Verfasser bespricht im Anschluss an mehrere eigene Versuche eine 
Behandlungsmethode des Aortenaneurysmas, die schon von ValsaIva 
u. a. angewandt, dann in unserer Zeit wieder von Tufnell und Bel- 
lingham hervorgeholt worden war, neuerdings aber als fast vergessen 
angesehen werden konnte. Es ist das die sogenannte Diäta parea, d. h. 
eine systematische wesentliche Einschränkung der festen wie flüssigen 
Nahrungszufuhr. Angestrebt wird hierdurch eine Verminderung der 
Blutmenge und damit des für die erkrankte Gefässwand gefahrvollen 
Anpralles des Blutes. Die Möglichkeit einer solchen Verringerung der 
Blutmasse wird von Laache au der Hand der diese Frage behandeln¬ 
den Litteratur eingehend erörtert. 

Nachdem der Satz von der Unveränderlichkeit der Blutquantität, 
den Valentin aufgestellt und der lange gegolten hatte, durch Pan um 
umgestürzt war. ist die Anschauung des letzteren, wonach die Menge 
des Blutes in einem gewissen variabcln Verhältnisse zutn Körper¬ 
gewicht stehen soll, mehrfach bestätigt worden. Allerdings beziehen 
die meisten Untersuchungen sich auf absolute Inanitiou (Hermann 
und Grawitz, Senator, Le iclitenstern u. a.), doch hält Verfasser 
trotz der Unsicherheit der theoretischen Begründung an der Möglich¬ 
keit einer Blutverminderung auch durch blosse Nahrungseinschrän¬ 
kung fest, 

Laache hat bei drei Patienten die Diäta parea durchzuführen 
versucht. In einem Falle trat nach kurzer Zeit deutliche Besserung 
ein, doch entzog sich der Kranke später der weiteren Beobachtung, in 
einem zweiten Falle scheiterte der Versuch an dem Widerstande des 
Patienten. Dagegen wurde bei einem 18jährigen Mann mit der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Aortenaneurysmas lange Zeit hin¬ 
durch die Methode auf das gewissenhafteste zur Anwendung gebracht. 
Der Kranke erhielt: Frühstück 200 g Chokolade, ein Brödehen mit 
10 g Butter, 1 weiches Ei, Mittag: 2 Fisch- oder Fleischklösse ohne 
Sauce (resp. dieselbe Menge Fleisch oder Fisch in anderer Zubereitung), 

1 Kartoffel, 200 g frisch gemolkene Milch. Abendbrod: 2 Weizon- 
kringel ohne Butter, 200 g frisch gemolkene Milch. Der Patient, bei 
dem vorher verschiedene therapeutische Maassnahmen ohne Resultat 
versucht waren, besserte sich rasch, wurde im nächsten Jahre ziemlich 
leistungsfähig und hielt sich im ganzen fünf Jahre lang recht leidlich. 
Er wurde dann wenigeu vorsichtig, und es erfolgte nach einer beson¬ 
deren Anstrengung plötzlicher Exitus. Die Autopsie ergab ein Aneu¬ 
rysma der Aorta ascendens. Verfasser citirt zum Schlüsse noch einen 
Fall von Nicolavsen, wo ein G9 jähriger Mann mit einem später durch 
Autopsie nachgewiesenen Aneurysma aortae sich zwei Jahre hindurch 
bei erst strengerer, dann milderer Diäta parea recht gut hielt. 

Im ganzen wünscht Laache durch seine Publieation nur die Auf¬ 
merksamkeit wieder auf eine vielleicht mit Unrecht vergessene Methode 
zu lenken, ohne für letztere gerade besonders warm eiutreten zu wollen. 

Böttcher (Wiesbaden). 

7. Wilfrid Edgecombe, The effect of haths, massage and 
excoreise on the blood pressure. Lancet, 10. Juni 1899. 

Kalte Bäder steigern den arteriellen Blutdruck und setzen den 
venösen herab; nach der Reaction hebt sich der letztere und sinkt 
ersterer wieder ab. Jene Steigerung wird noch erheblicher, wenn neben 
der Kälte durch kräftige Strahldouchen eine Reizwirkung gleichzeitig 
auf den ganzen Körper ausgeübt wird. Durch einfache wanne Bäder 
wird der arterielle und relativ und absolut auch dor venöse Druck ver¬ 
mindert; in noch höherem Maasse hat dieses — zumal hinsichtlich der 
arteriellen Tension — bei «len türkischen Bädern statt, während durch 
warme Salzbäder der arterielle Druck mehr herabgesetzt wird als 
durch gleiehwanne einfache Bäder, wobei der venöse absolut ansteigt. 
Massige lässt den Arteriendruck absinken lind erhöht relativ und ab¬ 
solut den venösen Druck, vorausgesetzt, «lass das Abdomen nicht zu 
intensiv niassirt wird, was einen Anstieg beider Tensionen zur lolge 
hat. Wärme in Verbindung mit Massage in Form heisser Strahldouchen 
wirkt noch kräftiger als einfache Massage. Körperübungen wirken je 
»«ich ihrer Int#h|«ität verschieden auf «len Blutdruck; der arterielle hebt 
sich stets anfänglich, geht aber bei leichten Uebungen während der¬ 
selben zurück und hält sich nur bei starken erhöht. Nach jeglicher, 
leichter wie schwerer, Anstregung geht er herunter. Der venöse Blut¬ 
druck steigt bei allen Formen von Leihosübung und bleibt auch währen«! 
«les sieh anschliessendem Niederganges des arteriellen hoch; je nach der 
Stärke der Lehmigen und «1er Temperatur der Atmosphäre sinkt er 
später verschieden rasch ab. F. Reiche (Hamburg). 


Druck von G. Bernstein ln Berlin. 
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I. Altes und Neues in der Behandlung der 
seitlichen Rückgratsverkrümmung.') 

Von Privatdoeent Dr. Oscar Yulpius in Heidelberg. 

Zwei Methoden, welehen die moderne Orthopädie ihre schön- 
sten Erfolge verdankt, haben sieh leider hei dem tmg**mein 
häufigen leb«*! der Skoliose bisher nicht änw«*nd»m lassen. Pas 
gewaltsame Redressement, dem namentlich in der Form des 
M od e 11 i rcn s die schwersten Deformitäten nicht widerstehen 
können, verbietet sieh meines Erachtens hei der Skoliose aus ver¬ 
schiedenen (iründen. 

Die Rücksicht auf den Inhalt der Wirbelsäule seihst, sowie 
auf di«* lebenswichtigen, vom Brustkorb umschlossenen Organe, 
lässt uns von der gewaltsamen, in eine oder wenige Sitzungen 
zusammengedrängt« 1 l'inkriimmung der Wirbelsäule zuriiek- 
8rhtvrk«m. ganz abges«*h«»n von <l«*r Fragilität der Rippen. an 
denen gewissermaassen als H«*Ih* 1 unsere Kraft angreitVn müsst«*. 
S«dhst das gelungene Redivssement aber wir«l zum vollen 
Erfolg ja erst dann, wenn im korrigii’enden resp. ifberkorrigiivn- 
den \ erluind di«* Knochen sieh in die verän«h*rt«*n Verhältnisse 
sozusagen hin«*ing«*waehst*n haben. 

Nicht genug also, «lass wir die s«>wi«*so schon oft schwäch¬ 
lichen, ldutnrm«*n Patienten d«*r Gefahr des Eingriffs an sich, 
der Gefahr einer «»«ler wie«l«*rholter Narkos«*n auss«*tz«*n müssen 
- <*s wäre w«*iter «las f«*st«* Finschli**ss**n <l«*s Rumpf«*s in un¬ 
bequemer Stellung in einem stamm Gipsverluind nothwendig. 
I nd <li«*s um so länger«? Z«*it, j«* «rhwercr die Skoliose war, j<* 
schw«*r«*r also auch b«*r«*its di«* b«*kannt«*n Störung«*n des H«*rz«*ns, 
d«*r Lunge, <l«*s Allgem«*inzustan«les waren. Auf di**se (’ompli- 
cationen müsste di«* Fi\ationsp«*riode von bedenkliclistem Einfluss 
sein. B»*i minder schweren Skoliosen aber messen wir der Musk«*l- 
schwäche, r«*sp. «ler veränderten Aktionsri«*htung d«*r Riicken- 
muskulatur «‘im* nicht um*rh«*ldiche ätiologische Bedeutung b«*i. 
Mir w«*rd«*n in dieser Hinsicht durch die «lauermlo Anlegung von 
\erb;ind«m g«*wiss S«diad«*n anricht«*n. <l«*r uns «lie Na«*hh«*liandluitg 
sehr erschweren muss. 

Gar nicht erörtert soll wer<l«*n, ob es iiherhaupi mögln-h ist, 
durch das Redivssennmt den pseudoankylosirten G«‘hmkk«>mpl*‘X 
eines grös.s«*ren \\ irbelsäulensegnnmtesr auch nur annähernd so 
gleichmässig umzukrümmen, wie dies heim Gesunden möglich ist, 
ob nicht vielmehr unsere Kraft sich an irgend einem Gelenk als 
locus minoris n-sistentiae geltend macht und so die grosse Cur- 
vatur in zwei S«*gm«*nte zerlegt. 

Allerdings sind trotz so!<*lu*r Erwägungen v«m Calot und 
einigen XachfoIg<*rn Experimente bei schwereren Skoliosen ge¬ 
macht worden. Pauenvsultate solchen Vorgehens, von dem ich 
selber bald Abstand genommen habe* sind nicht bekannt, und ich 
glaube zunä«*hst nicht, «lass dass«*lb<* sich Anerkennung verschaf¬ 
fen wird, gewiss nicht für das Gros d«*r Skoliosen. 

Noch viel weniger profitiren kann die Skoliosenth«*rapie von 
d«T Heranziehung blutiger chirurgischer Eingriffe. Die 
«*rzi**lt«* Mohilisirung d«*r Wirbelsäule vorausgesetzt, erscheint 
uns fr«*dich immer uml immer wie«ier der Rippenbuckel als 
ärgerliches Hinderniss eines ganzen Erfolges, den durch multiple 

B Nach einem Vortrag, gehalten In «b-r chirurgischen Section der 
Naturforscher- und Aerzte - Versammlung in München, September 1899. 


Resort innen von Rippen zu vervollständigen ein verlockender 
Gedanke ist. Aber auch hier erscheint die Operation um so 1><*- 
dt'iiklicher. j** näh«*r si«* uns liegt, d. h. je hochgradig«»r die Skolios«* 
ist. weil wir es hi«*r mit um so weniger wid«*rstandsfähigon Indi- 
vidu«*n zu tluin haben. Ein**n d«*r wenigen in di«*s»*r W«*ise ope- 
rirten Fäll«* habe ich g«*sehen. als er in el«*nd«*m Zustand da lag. 
Er kam indessen durch, ohne dass j«*doch dieser später publizirt«* 

1 Erfolg mich von d«*r Beivchtigung der Operation überzeugt hätte* 

I >a uns nach dem Gesagten-neu in ili«* Orthopädie eingeführt«* 
M«*thod«*n wenig Aussichten für Verbesserung der SkoUos<*nth«*rapi«* 
bieten, müss«*n sich uns«*r<* Gedanken darauf richten, oh wir nicht 
früher«* Mitt«*l wieder tjmfnehmen, entsprechend mod«*rnen An¬ 
schauungen und t«*chnis<*h«m Fortschritten umändern und so für 
uns«*re Zwecke w«*rt hvoll«*r g»*stalten können. 

Die zunächst wichtigst«.*n Anforderungen in der Skoliosen- 
hohandlung. di«* Streckung der seitlichen Ausbi«*gung und die Be- 
s«*itigung seitli«*h«*r Rumpfverschiebung, ist vor allem die Exten- 
sion zu erfüllen g«*«*ign<»t. gleichgültig, ob Gewichte oder die 
eigene Körperschwere den Zug h«*sorgen, ob die Zugrichtung eine 
senkrechte oder horizontal«? ist. Wir sehen di«* verticale Extension 
in Form der Suspension an den modernen Skolmsenapparatim fast 
durchweg in Anwendung g«*z«>gen. Die horizontale Ext«*nsion 
aber, in früher«*]* Z«*it an den verschiedenartigen Streckbetten ver- 
werthet, ist geradezu in V«*rruf gekommen. L>as Streckb«*tt gilt als 
hedauerliehe Verirrung einer überwundenen Epoche, in der man 
die Skoliosen folterte, aber nicht heilte. 

Grund «lieser tief«*ingewurz«*lten Abneigung g«*gen das Stivck- 
h«'tt s<dieint mir u. a. das si«*greiehe Eindringen der Gymnastik in 
die orthopädische Therapie gewesen zu sein. Wenn die Bewegung 
, als best«*s Heilprinzip anerkannt wird, muss natürlich di«* lang- 
(lau«*rnde Fixation der \Virb«*lsäule im Zug thöricht erscheinen. 
Uml wenn auch der Gymnastik allmählich engere Grenzen 
g«*zogen wurden, wenn auch der passiven Redression der Skoliose 
in neu construirten zahlreichen Apparaten mehr Hedeutung bei- 
gcmess«*n wurd«*. das Streckbett war uml blieb bisher verfehmt, 
obwohl «*s <*in als richtig anerkanntes Prinzip verwirklicht. Erst 
in letzter Z«*it wurden von einzelnen Orthopäden Lagerungsvor- 
richtung«*n empfohlen, di«* wohl etwas an das Stre«*kbett erinnern 
bezüglich ihrer corrighvnden Wirkung, wenngleich nicht gewagt 
wird, das Kind heim rechten Namen zu nennen. 

Von dem Bestreben ausgehend, durch «»ine Combinati«m aller 
heilsam erscheinenden Verfahren und durch möglichst intensive 
Verwendung derselben die Erfolge der Skoliosenbehandlung zu 
b«*ss«*rn. bin ich seit geraumer Z«*it auch zur horizontalen Exten¬ 
sion, also zum Streckbett zurückgekehrt und, um dies gleich aus¬ 
zusprechen, zu meiner vollen Zufriedenheit. 

In meiner Anstalt wird der Tag ausgiebigst zu manuellem und 
maschin«*ll«*m Redivsseimmt behufs Mohilisirung der Wirb«*lsüul<\ 
zu Massnge.zu activer und Widerstandsgymnastik ausgenutzt an der 
Hand eines streng überwacht«»!! Stundenplanes, der Arbeitsstunden 
uml Ruhepausen bestimmt. Während d«*r Nacht aber wirkt die 
horizontale Extehsion an den in ein corrigirendes Gipsbett ge- 
| lagerten Patienten. Den Entwurf, dass durch eine derartig streng«* 

I Cur, die dem Körper selbst Nachts keine Z«*it zur Erholung lass«*, «las 
Allgemeinbefinden Xoth lei«l«*n könne, s«*i alsbald zuriickgewi«*s«*n. 

lüe Patienten gewöhnen sich sehr rasch an Lagerung und 
Zug. Und wie der Gesammtorganismus durch die Cur beeinflusst 
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wird, zeigt ein Blick auf unsere Patienten, in unsere Wägungs¬ 
listen, welche regelmässig von Gewichtszunahme oft in erstaun¬ 
lichem Grade — 10 -20 Pfund in einigen Monaten — be¬ 
richten. 

l’m mit dem Zug möglichst direkt die Wirbelsäule zu er¬ 
reichen, lassen wir die Extension am Becken angreifen mittels 
eines Hüftgurtes, von dem zu beiden Seiten Schnüre über die 
Rollen am Küssende des Extensionsbettes hinablaufen. Die an- 
g<*hängten Gewichte schwanken etwa zwischen 10 und 20 Pfund. 

Der Gegenhalt wird am oberen Rumpfende gewonnen, indem 
eine gut passende Kopfschlinge am Hauptende des Bettes ein¬ 
gehakt wird. Karabinerhaken ermöglichen dem Patienten jeder¬ 
zeit die Beseitigung der Extension. Wie trotz dieser Zuganord¬ 
nung eine lästige Zerrung an der Halswirbelsäule vermieden wird, 
davon gleich nachher. 

Die Zugrichtung bei der bisher geschilderten Anordnung ist 
erheblich abgeschwächt in Folge der Reibung des Körpers auf der 
Unterlage. Anders wird die Sache, wenn wir den Rumpf etwa 
auf ein Brett legen, welches auf einer mit Rollen versehenen 
Unterlage gleiten kann. Nun würde der Zug in der Hauptsache 
an Kopf und Hals sich bemerkbar machen, weil dieselben eben 
nach oben festgehalten sind. Wir werden dadurch auf ein sehr 
(‘infaches Mittel hingewiesen, um die Wirkung der Extension ge¬ 
rade auf das skoliotische Wirbelsäulensegment zu lokalisiren, in¬ 
dem wir nur den darunterliegenden Rumpftheil auf ein Gleitbrett 
lagern. Die Angaben der Patienten bestätigen unsere Erwartungen, 
der Zug wird nur an einem, dem oberen Rande des Gleitbrettes 
etwa entsprechenden Theil der Wirbelsäule empfunden. Weiter 
oben wird er durch die Reibung aufgehoben, der Hals bleibt frei. 

Es wäre nun noch die von uns gewählte Combination der 
horizontalen Extension mit der Lagerung im Gipsbett zu beschrei¬ 
ben. Wir hören oft die Mutter klagen, dass die Kinder Nachts zu¬ 
sammengekauert, in sich eingerollt schlafen. Gewiss ist die da¬ 
durch gegebene fehlerhafte Haltung und Belastung der Wirbel, 
die einseitige Verkürzung der Weichtheile lange nicht so be¬ 
deutsam wie beim Gehen, Stehen, Sitzen. Allein vortheilhaft ist 
sie sicherlich auch nicht. Unsere Lagerungsvorrichtung nöthigt 
zum Geradeliegen, sie thut aber mehr als dies, sie vermehrt die 
corrigirende Wirkung der Extension. 

Der Anfertigung der Extensionslagerung schicken wir, w r enn 
es sich um eine fixirte Skoliose handelt, eine mobilisirende Be¬ 
handlung voraus. Ist einige Ausgleichungsfähigkeit der Wirbel¬ 
säule erzielt, so wird das Gipsbett in folgender Weise hergestellt: 

I >er mit einem Tricotschlauch bekleidete Patient wird mit ab¬ 
wärts gewendetem Gesicht auf dem Operationstisch extendirt, in 
gleicher Weise, w ie ich dies bei dem Calot'sehen Redressement 
bewerkstelligt habe. Während der Kopf am oberen Ende des 
Tisches mittels Kinn-Hinterhauptsschlinge befestigt ist, wdrkt eine 
Schraube distrnhirend an den Unterschenkeln mit langsam stei¬ 
gender Kraft. Narkose ist unnöthig. da das Verfahren nicht 
schmerzhaft ist oder sein darf. Ungebärdigen Kindern kann man 
die Hände seitwärts fixiren, um das ruhige Liegen zu sichern. 
Wenn nun schöne Streckung des Rumpfes erzielt, event. noch 
die Torsion durch untergeschobene Wattepolster möglichst be¬ 
seitigt ist, legen wir die Gipsbinden in exacten Längs- und 
Quertouren vom Nacken und von der Schulterhöhe bis etwa zum 
oberen Drittel der Oberschenkel und verstärken durch zwischen¬ 
geschobene Holz- oder Zinkstreifen, bis das Ganze genügend 
Halt hat. Die Taille muss gut einmodellirt werden, überhaupt 
müssen die Seitenflächen des Gipsbettes gut dem Körper an- 
liegen. Nach genügender Erhärtung wird der Halbverband durch 
ventrales Aufschneiden des Tricots abgenommen. Nach Glättung 
der Ränder wurden Schulterriemen angebracht, um die beab¬ 
sichtigte leichte Lordosirung des Rückens zu sichern. Es wer¬ 
den leichte Filzpolster aufgelegt, entsprechend der Torsion, um 
hier Druck auszuiiben. Eventuell wird das Gipsbett an der 
Stelle quer durchschnitten, an welcher besonders intensive Zug- 
würkung gewünscht wird. Es bleibt dann die obere Hälfte auf 
dem ins Bett gelegten Schleifbrett stehen, die untere Hälfte rollt 
auf demselben. 

Wird der Patient gelagert, so wirkt das Gipsbett allein schon 
etw'as extendirend, da das Liegen eben nur in der Position mög¬ 
lich ist, in welcher der Apparat hergestellt wurde — vorausgesetzt, 
dass das Gipsbett recht genau an die Körpereontouren, besonders 
auch an den Hüftbeinkamm angepasst ist. Es wirkt zugleich im 
»Sinne der Detorsion. Die Patienten nehmen nach Abschluss der 
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Anstaltsbehandlung den Apparat mit, um denselben zu Hause 
weiter zu benützen. 

Bei Kindern, welche der üblichen Skoliosenbehandlung noch 
nicht unterworfen werden können, besitzen wir in der geschil¬ 
derten Extensionslagerung ein recht wirksames Mittel. 

Die Erfahrungen, welche ich im Laufe eines Jahres bei etwa 
einem halben hundert Patienten habe sammeln können, lassen es 
durchaus zweckmässig scheinen, dass das Streckbett in der von 
uns gewählten oder einer ähnlichen Form wieder zu Ehren kommt. 

Nun noch einige Worte über die häusliche Nachbehandlung. 
Eine alte, aber auch heute noch umstrittene Frage ist die, ob 
die Corsettbehandlung zulässig und zweckmässig ist. Ich halte 
diese Frage für theoretisch discutabel, in der Praxis ist ein Aus¬ 
kommen ohne Corsett vollkommen unmöglich, zumal bei ernsten 
Fällen. 

In meiner Anstalt werden in der Hauptsache zwei Arten von 
Corsetten verwendet, einmal solche aus starrem Material, nament¬ 
lich Cellulose, ferner solche aus Stoff mit Stahleinlagen, soge¬ 
nannte Bügelcorsette. Das Cellulosecorsett, auf richtig korrigir- 
tem Modell gewelkt, vermag nicht nur das durch Behandlung er¬ 
zielte Resultat festzuhalten, sondern w'irkt durch dauernden, 
flächenhaften Druck auf den Rippenbuckel günstig ein. Ich 
halte ein solches unnachgiebiges Mieder für angezeigt bei 
allen ernst zu nehmenden Skoliosen, bei ausgesprochener Torsion, 
Neigung zum Fortschreiten, besonders bei primärer, dorsaler 
Skoliose, bei Kindern und jugendlichen Patienten. Schiefhaltung, 
mobile Skoliosen, solche des Lendensegmentes, abgeschlossene 
Fälle eignen sich für die andere Form des Corsetts. Die dem 
Htiftkamm angepassten Bügel bilden die sichere Grundlage des 
Stahlgerüstes, das sich aus hinteren und seitlichen Stäben zu¬ 
sammensetzt. Wir haben uns bemüht, die Construction zu ver¬ 
bessern, indem wir diese Stäbe auch an ihren oberen freien Enden 
mit einander in geeigneter Weise verbinden, durch geschlitzte 
Spangen, die horizontale und verticale Verschiebung gestatten, 
um je nach dem Fall in geeigneter Stellung verschraubt werden 
zu können. Unser Corsett, auf dessen technische Details wir hier 
nicht eingehen wollen, nähert sich durch diese Vervollkommnung 
dem Cellulosecorsett hinsichtlich seiner Leistungsfähigkeit und hat 
vor diesem den Vorzug angenehmen Tragens, erleichterte Perspi¬ 
ration und vor allem auch vorteilhaftere äussere Erscheinung. 

Und zum Schluss: Wie gestaltet sich die Prognose der Sko¬ 
liose? Rechtfertigen die Erfolge den grossen Aufwand von Mühe 
und Zeit, die notwendig ist, um das im vorstehenden teils näher 
beschriebene, teils nur eben angedeutete Curprogramm durchzu¬ 
führen? Was zunächst die Prognose der sich selbst überlassenen 
Skoliose betrifft, so möchte ich sagen, dass eine spontane Besserung 
auch ernster Fälle nicht so absolut unmöglich ist, wie dies be¬ 
hauptet wird. Ich habe zwei Kinder mit schweren rachitischen 
Skoliosen, mit starker Verkrümmung des Brustkorbes während 
einer Reihe von Jahren beobachtet und war erstaunt, ohne eigent¬ 
liche Behandlung eine unzweifelhafte und erhebliche Besserung 
im Lauf des Wachstums eintreten zu sehen. Wenn wir hier 
uns auf das spontane Verschwinden rachitischer Unterschenkei¬ 
kurvaturen beziehen, so finden wir hier wohl eine Analogie, aber 
keine sichere Erklärung für die merkwürdige Thatsache. Mit 
diesem gewiss sehr seltenen Factor der Spontanheilung zu rechnen, 
wäre durchaus verkehrt. 

Richtig ist ferner, dass ein Theil der Skoliosen nur langsame 
Fortschritte zeigt und nur zu geringer, nicht auffallender, nicht 
schädlicher Deformirung führt. Es gilt dies bekanntlich nament¬ 
lich für die primär lumbalen Krümmungen. Sicher vorherzu¬ 
sagen, ob und ob rechtzeitig eine Skoliose stationär bleiben 
wird, ist indess unmöglich. Es empfiehlt sich meines Erachtens 
darum, sich nicht mit Hoffnungen, Wünschen, Aussichten zu be¬ 
gnügen, sondern die Cur aufzunehmen, sobald das Uebel erkannt 
ist, und zwar aufzunehmen mit aller Energie, mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln. Ich gebe wenig oder gar nichts auf die aus¬ 
schliesslich häusliche Pflege, sondern bin entschieden für früh¬ 
zeitige Anstaltsbehandlung, deren Fortsetzung nachher zu Hause 
erfolgen kann. 

Durch solches Vorgehen gewinnt die Prognose ein ganz 
anderes Gesicht. Wir sehen leichte Fälle, wir sehen aber auch 
theihveise fixirte Skoliosen mit mässiger Torsion, resp. Rotation 
völlig ausheilen. Wir erzielen bei schweren und schwersten 
Skoliosen eine oft erstaunliche Mobilisirung der Wirbelsäule, eine 
Ausgleichung der seitlichen Biegung und Verschiebung, welche 
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einmal die äussere Erscheinung wesentlich günstiger gestaltet, 
dann aber auch die sonst unausbleibliche Schädigung der inneren 
Organe hintanhält. 

Selbst bei Erwachsenen ist uns ein unerwarteter Theilerfolg 
wiederholt gelungen, als wir die Cur nur unternahmen, um die 
Intercostalneuralgieen zu beseitigen. Es ist wahr, Zeit, Geduld, 
Interesse und nicht zuletzt körperliche Kraft gehört heute mehr 
wohl noch als früher dazu, um die Skoliosenbehandlung durch¬ 
zuführen. Dafür dürfen wir aber auch Erfolge erwarten und in 
Aussicht stellen, welche vernünftigen Anforderungen zu ent¬ 
sprechen und das alt eingewurzelte Misstrauen gegen orthopädische 
Behandlung zu zerstreuen geeignet sind. 

II. Spleniferrin, Beitrag zur Eisentherapie 
bei anämischen, cachektischen und tuber¬ 
kulösen Zuständen. 

Von Dr. B. Kohden in Bad Lippspringe. 

Bei der grossen Menge der Eisenpräparate, die seit Jahren in 
allen Combinationen auf den Markt gebracht werden, möchte es 
fast überflüssig erscheinen, denselben noch ein neues Mittel hinzu¬ 
zufügen. Indess der Gedanke, ein an Eisenalbuniinat proeentual 
so reiches Organ, wie die Milz, speziell die Kindermilz in ge¬ 
trocknetem pulverisirtem Zustande therapeutisch zu verwerthen, 
lag. ohne einmal die Erfahrungen der Organotherapie heranziehen 
zu wollen, schon deshalb um so näher, als ja die Albuminate von 
allen Präparaten als die leichtverdaulichsten und am ehesten assi- 
milirbaren, dazu die am bekömmlichsten erkannt worden sind. Das 
Spleniferrin ist ein Präparat, welches aus getrockneter Milz¬ 
pulpa des Rindes hergestellt wird und dessen Wirkung durch ent¬ 
sprechenden Zusatz von an Eiweiss gebundenem Eisenoxydul er¬ 
höht wird. In der Milzpulpa fand H. Nasse bei älteren Kindern 
und Pferden fast 5 % Eisen, ungefähr 3 mal mehr als bei jüngeren 
Thieren. Das Eisen fand sich als Eisenoxyd in Körnchenform, 
sowie als ein durch Schwefelammonium nachweisbares Albuminat, 
welches ebenfalls in Form von Körnchen in den Milzzellen ent¬ 
halten ist und wahrscheinlich von untergegangenen rothen Blut¬ 
körperchen abstammt, eventuell zur Neubildung derselben ver¬ 
wendet wird. Es ist dies als eine Art physiologischer Siderosis 
zu bezeichnen, die unter Umständen wie bei pernieiöser Anämie 
oder Diabetes mellitus in eine pathologische ausarten kann (Unter¬ 
suchungen von Quincke). In dieser Beziehung haben auch die 
Arbeiten Scherers und Oidtmann’s, insbesondere was die pro- 
centuale Eisengehaltbestimmung an der Milz anbetrifft, interessante 
Ergebnisse geliefert. — Das Spleniferrin hat sich mir in praxi 
alsdann in einer längeren Reihe von Beobachtungsfällen als ein 
Präparat erwiesen, das sich den besten früheren Eisenpräparaten 
in seinem Gesammteffect auf den Organismus nicht allein gleich- 
werthig anreiht, sondern dieselben in der leichten und, was sehr 
wichtig ist, andauernden Bekömmlichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit noch zu übertreffen scheint. Bei reiner Chlorose und 
Anämie, wo mehr oder weniger jede Funct ion gestört ist, geistiges 
wie körperliches Leben darniederlicgt. wo die Unlust zur MuskH- 
thätigkeit, zur Bewegung und Arbeit Hand in Hand geht, mit 
Appetitmangel, Störungen der Verdauung und allen Secretionen, 
wo sich in buntem Wechsel psychische Depression. Kopf¬ 
schmerz mit Schwindel mit Unruhe und Schlaflosigkeit vergesell¬ 
schaftet, wo durch den herabgeminderten Eisen- und Hämo¬ 
globingehalt Schwäche des Herzschlags und der Athmung her¬ 
beigeführt wird, konnten schon bei mehrwöchentlichem Gebrauch 
des leicht assimilirbaren Eisenpräparates bemerkenswerthe Erfolge 
verzeichnet werden. Es wurde (‘ine schnellere Steigerung aller 
Functionen (des Stoffwechsels, der Temperatur, des Herzschlags, 
des Blutdrucks u. s. w.) constatirt, ohne störende Nebenerschei¬ 
nungen zu bemerken, ein Beweis, dass die Hämoglobinmenge ge¬ 
steigert und die Zurückführung zur Norm unterstützt wurde; die 
Secretion des Magensaftes wurde reichlicher und damit eine 
bessere Verdauung herbeigeführt. Gerade dieser letztere Um¬ 
stand - möglichst bald eine Hebung der Verdauungsthätigkeit zu 
erzielen — ist von so einschneidender Wichtigkeit in der Be¬ 
handlung chlmotischer und anämischer Zustände, weil die Chlo¬ 
rose von einem mehr oder weniger langen Stadium ungenügender 
Nahrungsaufnahme eingeleitet wird, insbesondere durch die hart¬ 
näckige Appetitlosigkeit und Verdauungsschwäche. Förster wies 
nach, dass bei verringerter Eisenzufuhr die Ausscheidung des 


Eisens immer fortgeht, das Blut demnach mehr Eisen verliert als 
erhält; dann aber, wenn wir die zumal in leicht verdaulichster 
Form verabreichte entsprechend nöthige Menge Eisen zur Bildung 
hinreichenden Hämoglobins einführen, werden wir normalen Stoff¬ 
wechsel und den ruhigen Fortgang der einzelnen Organthätigkeiten 
erfolgen sehen. 

Eisen ist ein Mittel, und zwar eins der wenigen, von 
dessen Werth in der Arzneikunde die Aerzte von jeher über¬ 
zeugt gewesen sind. Eine tausendfältige Erfahrung liefert zur 
Genüge allen Opositionen zum Trotz immer wieder die klarsten 
Beweise, dass es bei gewissen Zuständen ein untrügliches, vor¬ 
treffliches Heilmittel bleibt. Die hohe Bedeutung des Eisqns im 
Blut ist eng verbunden mit der des Hämoglobins und beruht be¬ 
kanntlich hauptsächlich darauf, dass beide den Sauerstoff aus der 
Lungenluft aufnehmen und nachdem sie eine lockere chemische 
Verbindung mit ihm eingegangen sind, denselben wieder an die 
einzelnen Gewebe in bestimmtem Maasse abgeben, je nachdem 
der Verbrauch von 0 in den letzteren hoch oder niedrig ist. Es 
sind Eisen und Hämoglobin als die Sauerstoffträger eng betheiligt 
an den Lebensprozessen aller Organe des Körpers. — In je leichter 
assimilirharerer Form, wie beim Spleniferrin die Einführung 
des Eisens in den Organismus stattfindet, um so rascher be¬ 
mächtigen sich die weissen Blutkörperchen desselben, sobald es 
in die Blutbahn gelangt ist; es tritt eine rasche Vermehrung der 
rothen und Abnahme der weissen Blutkörperchen ein. Bei einem 
chlorotischen Mädchen, welches pro die 0,05 g Eisen bekam, stieg 
in der Zeit von drei Wochen die Anzahl der rothen Blut¬ 
körperchen von '2,5 Millionen auf 4,5 Millionen, was eine täg¬ 
liche Zunahme von 80 000 rothen Blutkörperchen ergiebt. Dio 
Hämoglobinmengo bei einem anderen Falle mit ähnlichem Eisen¬ 
verbrauch wuchs um 25 % im Verlauf von ca. zehn Wochen. 
Diese typischen Beispiele führen uns immer wieder klar vor 
Augen, dass wir in dem Eisen ein mächtiges Mittel besitzen, um 
eine Blutveränderung im günstigen Sinne herbeizuführen, was 
geeignet ist, die vorzugsweise in Anwendung gebrachten hygienisch- 
diätetischen Heilfactoren in nicht zu unterschätzender Weise zu 
unterstützen. Grosse Dosen Eisen werden sich in der Therapie 
stets als überflüssig erweisen, ebenso wie die Verabreichung des 
Eisens in mancher alt hergebrachten schwerverdaulichen Form. 
Darum ist die Verwendung eines Mittels, wie das Spleni¬ 
ferrin, als eines hervorragend leicht verdaulichen „Milzeisen“- 
Präparates zu verwerthen und steht zu erwarten, dass sich meinen 
zufriedenstellenden Versuchen in Bälde eine grössere Anzahl gleich 
günstiger Resultate anreihen werden. Das Spleniferrin wurde 
Auch da gut vertragen, wo bestehende Dyspepsie noch vorsichtiges 
Zurücksetzen anderer Präparate bedingte. Beginnend mit kleineren 
Dosen wird man bei eintretender erhöhter Verdauungsthätigkeit 
dieselben bald steigern können. Während man bei bestimmten 
anderen Eisenpräparaten ab und zu manche Individuen eine Art 
Idiosynkrasie an den Tag legen sieht, kam mir dieselbe bei der 
Verwendung des Spleniferrins noch nicht zur Beobachtung. 

Das Spleniferrin habe ich in einer Reihe von cachektischen 
Zuständen in Anwendung gezogen. Es kann der Gebrauch des¬ 
selben bei Inanitionszuständen, die nach langandauernden acuten 
Krankheiten mitunter Zurückbleiben (Pleuritis, typhöse Zustände), 
ferner bei anämischen Hydrops, insbesondere wenn als Ursache 
eine hydraulische Blutbeschaffenheit anzunelimen ist, nach In- 
termitteus und langdauernden Eiterungen, ferner auch bei amy- 
loidon Prozessen empfohlen werden. Eine umfangreiche An¬ 
wendung des Spleniferrins habe ich in der Behandlung von 
Phthisikern gemacht, insbesondere in Fällen, wo kein Fieber be¬ 
stand und eine Neigung zu Blutungen nicht vorhanden zu sein 
schien. Gerade hier hat sich das Spleniferrin als ein wichtiges 
Unterstützungsmittel zur rascheren Blutbildung bei der Durch¬ 
führung der hygienisch-diätetischen Behandlungsweise gezeigt. 
Allerdings habe ich die Dosen in der Phthisiotherapie geringer be¬ 
messen, als bei reiner Chlorosis. Hier bewährte sich in Sonder¬ 
heit die Spleniferrintinctur und das Saccharat, Die Tabloidform 
ist in Vorbereitung. Den Beobachtern, welche bei der Behandlung 
der Phthisis allen Eisengebrauch verbannen, kann ich mich insbe¬ 
sondere rücksichtlich der Verwendung des Spleniferrins nicht an- 
schliessen. Denn das Eisen ist als ein tonisirendes Mittel aufzu- 
fassen, als ein für das Blutleben, die Blutbildung und damit für 
die Lebensenergie bedeutsames, für die Auffrischung und Ernäh¬ 
rung der gesammten Constitution wichtiges Instaurationsmittel 
zu bezeichnen, — Der Eisengehalt des Blutes ist in dem 
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Verlaufe der Lungentuberkulose stets reducirt: enthält doch 
schon der Auswurf hcträchtliche Mengen Eisen. Wenn das Eisen 
in individualisiretider Weise, zumal in so leicht assimilirbarer Form, 
wie im Splenilemn, den Lungenkranken verordnet wird, wird man 
linden, dass die von jeher gerühmten Eigenschaften des Eisens, 
insbesondere durch Erhöhung der ('ontraktilität der Uapillar- 
Wandungen die Emigration weisser Blutkörperchen bei den chro¬ 
nischen Lungenaffectionen einzuschränken, in der Phthisiotherapie 
dauernd ihre Geltung und Werth behalten werden. — Das tfpleni- 
terrin ist aus dem chemischen Laboratorium von M. Claasz in 
Rathenow* zu beziehen. 

III. Aus dem Städtischen Krankenhause in Bielefeld. 

Wirkung des Formalins bei epithelialen 
Erkrankungen. 

Von Dr. Gustav Daniel, Assistenzarzt. 

1 >as Formalin hat sich seit seiner Einführung gegen Ende der 
achtziger dalirc wegen seiner starken antiseptischen Eigenschaft 
im technischen wie im medicinischen Gebrauch vielfach einge¬ 
bürgert: seinen besonderen Vorzügen: leichte Handhabung, Billig¬ 
keit und relative Ungiftigkeit steht als Xaehtheil die Langsamkeit 
der Wirkung gegenüber, und aus diesem Grunde erscheint seine 
Anwendung nur in beschränktem Maasse praktisch. Nament¬ 
lich in therapeutischer Beziehung ist das Formalin den gebräuch¬ 
lichen anderen Antisepticis durchaus nicht gewachsen und hat 
deswegen bislang nur vereinzelt Verwendung gefunden. Erst in 
letzter Zeit mehren sich die Angaben über anderweitigen Gebrauch 
des Mittels, so hei der Behandlung des Schweissfusses, als In¬ 
ject ionsmittel bei tuberkulösen Gelenkerkrankungen u. a. m. Es 
hat. sieh bei diesen Versuchen ergeben, dass das Formalin eine 
ausgezeichnete ätzende und adstringirende Wirkung auf das Epi¬ 
thelgewebe besitzt und divshalb geeignet erscheint, bei der Be¬ 
handlung von krankhaften Zuständen, die durch Epithelgewebe 
bedingt, sind oder sich in ihm lokalisiren, benutzt zu werden. Auf 
Grund dieser und ähnlicher Beobachtungen wurden nun von uns 
seit einiger Zeit Untersuchungen über die Wirkung des Formalins 
bei verschiedenen epithelialen Wucherungen u. a. angostellt, deren 
Ergebnisse vielleicht ein weitergehendes Interesse verdienen. 

Zunächst wurde die gewöhnliche, etwa 40%ige Formaldehyd¬ 
lösung unverdünnt bei Warzen gebraucht in der Weise, dass die¬ 
selbe mit Holzstäbchen auf die Warzen aufgetragen und ohne 
Verletzung der Epithelbedeckung fest in letztere eingedrückt wurde. 
Diese Brocedur ist nahezu schmerzlos, nur wenn wunde Flächen 
von Formalin berührt werden, erregt es lebhaftes Brennen. Bei 
2 ö tägiger Wiederholung der Aetzmig verhärteten sich die weichen 
papiilomartigen Warzenformen. es trat, eine Schrumpfung ein, und 
es bildete sich ein dunkler, graiigelbliclmr Schorf, der sich unter 
massigem Juckgefiihl abstiess, ohne eine Narbe zu hinterlassen. 
Letztere Ligensehalt ist vor allem neben der unbedingten Zuver¬ 
lässigkeit des Mittels eine Annehmlichkeit, die keines der vielen 
sonst üblichen Warzenmittel besitzt. 1 »er dirigereiide Arzt des 
Krankenhauses. Sanitätsrath Dr. Kranefuss, wandte das Fonnalin 
verschiedentlich auch in seiner l’rivatpraxis an und erzielte in 
jedem Fall vollen Erfolg. So heilte u. a. ein Fall von ausgedehnter 
multipler Warzenbildung in vier Wochen, während im allgemeinen 
zwei bis drei Wochen zur völligen Beseitigung dieser oft recht 
lästigen Verunzierung genügten. Eine, gleiche Wirkung wird man 
auch bei anderen Epitheliomen, Condylomen und dergleichen er¬ 
warten dürfen. 

Nach der Exstirpation eines kleinen Caneroids am Labium 
niajus einer S2 jährigen Patientin bildete sich drei Wochen nach 
der Operation eine kleine Verhärtung in der Narbe, welche das 
Bild eines Keeidivs hot. lmsselhe wurde in der oben angegebenen 
Weise zweimal energisch mit Eonnalin behandelt und eine völlige 
Vernichtung erzielt. 

Bei Lupus wurde das Formal!.« wegen Mangels an geeignetem 
Material bisher nur vereinzelt, angewandt, doch ermulhigt der in 
einem Falle von sehr ausgedehntem Lupus serpiginosus des Unter¬ 
schenkels, bei dem nach Zerstörung des lupöseji Gewebes mit dem 
Paquelin, wie in der Kegel. Kecidive in der Narbe aulgetreten 
waren, erreichte Erfolg durchaus zu w eiteren Versuche« in dieser 
Lichtung. 

Auf Grund dieser Erfolge und mit Erwägung der vorzüglichen 
antiseptischen Eigenschaft des Formalins wurde dasselbe bei 
Sycosis vulgaris versucht. Ein Patient 1\ W. aus E. hatte eine 


fast dreimonatliche Cur in einer Universitätsklinik durchgemacht 
mit weitgehendster Epilation und Abschälung; acht Tage nach 
seiner Entlassung war das Recidiv aufgetreten. Bei seiner Auf¬ 
nahme waren beide Wangen, Kinn und Hals dicht mit Eiter¬ 
pusteln besetzt. Dieselben wurden zunächst einzeln mit scharfem 
Löffel ausgekratzt und mit dem Höllensteinstift ausgeätzt; darauf 
wurde das Gesicht mit Creolin eingerieben und später eine Schäl- 
paste aufgetragen. Trotz mehrwöchentlichen Fortsetzens dieser 
eingreifenden Behandlung war das vereinzelte Auftreten von immer 
an anderen Stellen wiederkehrenden Pusteln nicht zu unterdrücken. 
Es wurde schliesslich ein Versuch mit Formalin gemacht, dessen 
Application im Gesicht allerdings durch die sich entwickelnden 
stechenden Dämpfe zu einer starken Belästigung des Respirations- 
tractus und der Augen führt, doch lässt sich dieselbe einiger- 
maassen bei allmählichem Vorgehen vermeiden. Es trat innerhalb 
24 Stunden eine tiefgehende Dermatitis mit Röthung und starkem 
Brennen ein. Im Verlauf der folgenden zwei Tage bildete sich 
der charakteristische Schorf, die Epithelschicht schuppte allent¬ 
halben ab, und darunter trat eine feste, glatte, reine Epidermis zu 
Tage. An einzelnen Stellen musste dann noch einige Male mit 
Formalin nachgeholfen werden, da sich noch einige Pusteln bildeten. 
Zur Zeit ist Patient der völligen Heilung sehr nahe nach im ganzen 
achtwöchentlicher Behandlung. Ob das erreichte Resultat ein 
dauerndes sein wird, bleibt natürlich noch abzuwarten. Ent¬ 
schieden aber verdient das Formalin zur Beseitigung epithelialer 
Hypertrophieen und als Umstimmungsmittel bei anderen, nament¬ 
lich eitrigen Epithelerkrankungen, bei welchen eine starke Reizung 
lind Beeinflussung der Epithelbildung erreicht werden soll, ge¬ 
braucht zu werden, da es, um unsere Resultate kurz zusammen¬ 
zufassen, bei einer allerdings etw r as mehr Zeit, wie die meisten 
anderen bezüglichen Mittel in Anspruch nehmenden consequenten 
Anwendung in allen Fällen der erwähnten Art absolut zuverlässig 
ist, leicht gehandhabt werden kann, keine besonderen Schmerzen 
verursacht und keine Narbe hinterlässt. 


IV. Zur Wirkung der Gelatine als Blut¬ 
stillungsmittel. 

Von Dr. W. Banermeister in Braunscbweig. 

Mit Recht hat man sich gewöhnt, jeder umfangreichen Blutung 
auf chirurgischem Wege zu begegnen, und nur von der Möglich¬ 
keit, den Ort der Blutung für das operative Verfahren direkt zu¬ 
gänglich zu machen, hängt oft genug Leben und Gesundheit ab. 
Die Anschauung, durch innere Anwendung von ein paar Tropfen 
Eisensesquiehlorat etc. eine grössere Blutung stillen zu können, ver¬ 
liert mit Recht allmählich den letzten Rest ihrer Anhänger, selbst 
das in der Gynäkologie gebräuchliche und bisher als wirksam 
geltende Seeale scheint nicht mehr den geforderten Ansprüchen 
zu genügen, sonst tauchten nicht auch dafür immer wieder als 
besser wirkend empfohlene Ersatzmittel auf. Aber gerade dieser 
Umstand, dass der Gynäkologe, der seiner ganzen Gepflogenheit 
nach auf das operative Verfahren hingewiesen wird, bestrebt ist, 
den umständlichen örtlichen Eingriff durch ein nicht chirurgisches 
Verfahren auf innerem Wege zu umgehen, ist Zeichen genug, dass 
ein innerlich zu verabreichendes zuverlässiges Mittel zur Erzielung 
einer Blutstillung vielerorts willkommen wäre, und das Suchen 
nach einem solchen ist um so gerechtfertigter, als wir ja bei vielen 
Blutungen den Ort der Blutung nicht einmal mit einiger Sicher¬ 
heit ve.nnuthen können. Wer sagt uns, w r o ein tubcrculüses, wo 
ein typhöses Darmgeschwür sitzt, das die tödtliche Blutung be¬ 
wirkt: wo sollten wir beispielsweise bei einer cholämischen Blutung, 
einer Melaena neonatorum den operativen Eingriff ansetzen? Aus 
diesen G<*si<iitspimcten habe ich, wie es ja bereits auch anderswo 
geschehen, Versuche angestellt mit einem Mittel, das ursprüng¬ 
lich für ganz bestimmte Zwecke, nämlich der Aneurysmenbehand- 
lung, empfohlen, in seinem Prinzip auch auf andere Krankheits¬ 
zustände übertragbar ist, nämlich überall da, wo es sich darum 
handelt, durch Gerinnung eine Blutung zu stillen. Ein Urtheil 
über die Brauchbarkeit dieses Mittels, der allbekannten Gelatine, 
gebt aus folgenden Kranklieitstypen hervor: 

A. Blut Hilgen des M agen-Darmkauals. Fall 1. Pauline M.. 
27 »Jahre, sehr beleihte und anämische Person, klagt sowohl nüchtern 
als nach dem Essen tiht r starke nagende Schmerzgefühle in der Magen¬ 
gegend. Pie äussere Untersuchung ergiebt. ausser einer diffusen Pruck- 
einpfimlliohkeit der ganzen Magengegend nichts besonderes. Die An¬ 
wendung der Sonde ergiebt eine massige Hyperchlorhydrie und Hyper- 


Digitized b" 


Go gle 


Original frem 

CORNELL UNIVERSITY 




7. Decembor. THEKA PEUTISU1IE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEIMUINISCHKN WOCHENSCHRIFT 85 


soerotion, die Auswaschung des nüchternen Malens öfter ein leicht blutig 
tingirtos Spülwasser. Im Koth werden wiederholt Teichmann’sche 
Krvstalle narhgewieseii. Diagnose; Multiple Erosionen des Malens. 
Therapie: Nach mehrtägiger Anwendung von Ary;«*iitmnhen«.‘srhmy»‘n, 
die auf das stibjerti vc Befinden und Koth keinerlei Einfluss haben, 
wird zu einer typischen l’lciisdiat mit Darreichung von Sol. Gelatin. 
(10:100), viermal einen Esslöffel, in den leeren Mayen überyeyaiiyen. 
In Kurzem verschwinden die Beschwerden und die Krvstalle im Koth«*; 
erst eres bin ich geneigt der Diät, letzteres dem (lebrauch <h*r Gelatine 
zuzuschreiben. 

Fall 2. Auguste R., ‘17 .fahre, Droschkenfühia-rsfrau. Als jung«*s 
Mielchen ist sie immer selir bleichsüchtig gewesen und hat schon viel 
Magenbesi-hwerden gehabt. Vor drei .fahren starkes Bluterbrochen, «las 
über mehrere Tage anhielt.; dana<di Elcuscur mit gutem Erfolge, ln letz¬ 
ter Zeit wieder viel Magcnbeschwcrden. Ehegestern trat wieder Blut- 
erbrechen auf, das aber nicht bedeutend (eine Tas^e) gewesen sein soll; 
ebenso gestern. Ein umfangreiches Erbrechen fand heute kurz vor 
meinem Eintreffen statt, ein Xachttopf. gut zur Hälfte mit schwarzem 
Blut gefüllt, zeugt davon; «li«* Frau ist kreidebhdeh. kalt, fällt von einer 
Ohnmacht in die andere und gähnt un eifhorli h. Puls unfühlbar. Ther¬ 
apie: Eisblase. Sol. (ielatin. <lO:lixi), viertelstündlich einen Esslöffel. 
Sonst absolute Abstinenz und Ruhe. Danach ist kein Bluterbnahen 
mehr aufgetret«-n und bleibt, bei einstweiligem Weiterführen der 
Therapie auch dauernd f«»rt. Am dritten Tag«* harter schwarzer Koth; 
am siebenten Tage wird mit vorsichtiger Milchnahrung per <»s wieder 
angefangen (bis dahin waren nur Nahrklystire gegeben). Die folgen- 
d«*n Stühle sind von normaler Farbe. Der Puls war allmählich wieder- 
gekommon und schien vom zweiten Tage ab verhültnissmässig voll und 
verlangsamt (genauere Daten darüber fehlen hdder). Langsam tritt die 
Patientin in die Reconvalenscenz ein. 

Fall :b Gerhard K., 17 .Jahre, Hamllungsdiener, klagte seit län¬ 
gerer Zeit über Druck in der Magvngegcml nach dem Essen. Ein«* 
externe und interne Untersuchung vor zwei Monaten erge bt normale 
Magenbefunde. Heute Mittag wurde Patient ohnmächt ig auf dem t'loset 
gefunden; nach Hause geschafft, hat er zwei umfangreiche, diarrhoische 
Blutentl«>erungen; im Laufe des Spät nachmittags einmal Bluterbrechen 
(ca. eine Tass«*). Patient ist fast pulslos, mit stimmloser Sprache klagt 
er über einen wumlon Schmerz rechts neben dem Nabel. Diagnose: 
Duodenalgeschwür. Therapie: Eisblase* Gelatine (10 : Rn») immrlieh. 
Es erfolgt nochmaliges Erbrechen; er fühlt sich zum Sterben Übel, hat 
starke Kopfschmerzen. Puls nicht zu fühlen. Daraufhin subcutane 
Anwendung von Gelatine. Am Morgen des folgemhm Tages ist das 
Befinden unverändert. Stuhl und Erbrechen nicht mehr aufgetreten. 
Puls Öü, sehr hart un«l gespannt, in der Minute vier- bis .sechsmal aus¬ 
setzend. Abends: Puls 11, sehr gespannt, aussetzend. In den nächsten 
dr«*i Tagen äuss«*rt sich nichts an «lern Bilde. Der Puls schwankt be¬ 
ständig zwischen II und öü, ist sehr gespannt und oft aiissetzend. Vom 
fünften Tag«* ab geht er allmählich in die Hohe und kehrt zur Regel¬ 
mässigkeit zu rück, er bleibt Jedoch auch die mu-hsten Tag«* immer noch 
unter 02. Allmählich mit dem Yersrhwimlen der Kopfschmerzen kehrt 
er ganz zur Norm zurück: 70, welyhe Erhebungen. Ntph sechs Woclmii 
wird Patient zur Nachcur nach Wildlingen geschickt. 

B. Aeussere Blutungen. Mehrere Fälle von Nasenbluten, von 
denen einer selbst, nach kunstgerechter Ggzetamponade nicht stand, 
wurde durch Einlegen eines mit Sublimatgelatini* getränkten Gaze- 
streifens in di«* Nasenhöhle glatt zum Stehen g«“bracht; ebenso schnell 
eine parenchymatöse Blutung aus der Fingerkuppe nach Abschneiden 
der Fing«*rbeere. 

( . Eupgen blutung. M. Garoline, Mittwe dl .Jahr«*, vor einigen 
Wochen aus dem Kranke nhaus entlass«*!!, wo si<* sich wegen Knoch«*ii- 
resp. Sehnensclmidentuberkiilose des Fasses und Unterschenk«*ls einer 
umfangreiclu'n Operation unterzogi*n hatte, Seit lang«* lei«l«*t sic an 
Auswurl, der g«*st«*rn Ab«*ml schon etwas blutig g«*wes('n sein soll. 
Heute Abend kam es zu einer reg«*lrecht«*n Ha«*inoptys«* mit «*a. 
17, Tassen lud 1 rot hem. zum Theil schaumigem Blut. ln der linken 
Spitze* Oavernensymptonu*. Therapie: Morphium un«l Gelatine inner¬ 
lich. Der weiter«* Verlauf ist der, dass eine grössere Blutung nicht 
mehr erfolgt, aber «lie Sputa zeigvn doch in «ler ganzen darauffolgenden 
Moche ununterbrochen blutig«* Beimengungen, meist alter, aber zu¬ 
weilen «haltlieh frischer Prov«*nit*nz. Mit täglichem Gebrauch von 
10 20 g Gelatin«*, kommt sie sich am achten Tag«* wie ausgeleimt vor 

mul bittet die Gelatinetherapie zu sistiren, Das Sputum bleibt von da 
ab farblos. 

D. Andere Blutungen. Frau Jda B., -U.lahre, Amerikam*rin, 
ist seit nndireren .Jahren krank: alte nucleüre Oculomotoriuslähmung; 
\ erdichtung in der rechten Lungenspitze (ohne Auswurf und Fieber); 
chronische parenchymatöse X«*phritis. Patientin leidet seit <*in«*m halben 
.Jahre an Nasenbluten, Blutungen unter di«* Haut. J>ei den geringsten Ver¬ 
letzungen etc., häufigen Kopfschmerzen, Schwindelgefühlen und stellen¬ 
weise moin«*ntan»*r («c«Jachtnisss«*hwädic. \Y'ährend seit, drei Monat« - *!! --- 
ohne greifbare I rsachen di«* M«*nstruati«m sistirt hat, beginnt vor 
zwei Tagen eine sein- profuse Blutung aus der Gebärmutter, so dass die 
Patientin morgens heim Erwarben .immer s«*hwimmiX Th«*rapie: Gela¬ 
tine innerlich und Einführung eines Suhlimat-Gelatine-Gazestreifens in 


die (’ervix. Erfolg: die Blutung steht nach 3G Stunden vollständig, so 
dass Pati«*ntin «las Bett wieder verlässt. Nach weiteren zwei Tagen 
bekommt, sie andauernde Kopfschmerzen, so heftig wie sie sie früher 
noch nie gebuht. Sie kann deshalb, wie namentlich in Folge pntreten- 
der Wadenselunerz.en Nachts k«*ine Minute schlafen. Zu diesen Zeichen 
einer drohenden Prämie treten in den folgenden zwei Tagen hinzu: 
wiederholtes Erbrechen, Pupillenträgheit, momentane Geistesabwesenheit. 
Abgang von Urin und Koth ins Bett. Am siebenten Tage nach der 
Gelatinezufuhr treten bei Zunahme der Benommenheit eclamptische 
Krämpfe auf, die durch Zuckungen im Gesicht eingeleitet, irn rechten 
Arm beginnen und von da sich über den ganzen Körper verbreiten. 
Nach drei Tagen Exitus im Poma. Der Puls war in den ersten Tagen 
kein übermässig vidier, wird aber in den folgenden Tagen ziemlich 
hart mul hält sich an Zahl zwisch«*n GG und 74. Am vorletzten Lebens¬ 
tage wird <li<* Hi rzaction sehr stürmisch und der Spitzenstoss stark 
hebend, während di<> Arterionspannung sinkt. 

Die Reihe dieser Krankengeschichten zu Grunde gelegt für 
dm Beantwortung der Frage: Hat die Gelatine besonderen Einfluss 
auf di»* Blutstillung? führt zu einer Bejahung derselben. UeberaU 
prompter Erfolg, mit Ausnahme bei der Lungenblutung. Aller¬ 
dings liegen hier ja die Verhältnisse für die Blutstillung relativ 
ungünstig: mangelhafte Retraction des blutenden Gefässes, stetige 
ungünstig«* Einwirkung der Athembewogungen und Hustenstösse 
lassen es erklärlich erscheinen, dass die Blutung erst so spät zum 
Stehen kommt. Das kann uns an der Thatsache der Wirksamkeit 
nicht irre machen, und es wäre kein Anstand zu nehmen, den 
Gebrauch der Gelatine zu empfehlen, vorausgesetzt, dass sie ein 
unschädlielms Mittel ist. Ist sie das? Bei oberflächlicher An¬ 
wendung, wozu auch die Zufuhr per os resp. per anuni zu rechnen 
ist, gewiss; sie ist ja auch zur Bereitung der Speisen sehr ge¬ 
bräuchlich und beliebt, allerdings nehmen wir sie da nicht in 
Mengen zu uns, wie sie zu therapeutischen Zwecken unter Um¬ 
ständen erforderlich scheinen. Die Frage würde sich also so ge¬ 
stalten: Ist die Ueberschwemmung des Organismus mit Gelatine, 
sei es durch umfangreichen Genuss derselben oder namentlich 
durch subcutane Anwendung derselben ein unschädlicher Eingriff? 
Als ungefährlich gilt sie ja auch im Lande ihrer Erfindung nicht, 
aber die Gefährlichkeit ihrer Anwendung bei Aneurysmen liegt 
eben in der von uns beabsichtigten und bei lädirtem Gefässsystem 
nicht im voraus zu berechnenden und nicht controllirbaren Wirk¬ 
samkeit; nicht die Gerinnung an sich contraindicirt den Gebrauch 
der Gelatineinjectionen bei (iefässerkrankungen, sondern die Mög¬ 
lichkeit des Gerinnungseintrittes an unerwünschten, verhängnis¬ 
vollen Orten. Das fällt für unsere Betrachtungen, wo wir ein 
normales Gefässsystem voraussetzen, vollständig fort. 

Die Frage nach der Schädlichkeit resp. Unschädlichkeit der 
Gehttine wird in erster Linie überhaupt Zusammenhängen mit der 
Frag«», wie wirkt denn die Gelatine überhaupt, durch welche Mo¬ 
mente beschleunigt sie die Blutstillung? Da wir von den Autoren 
nichts sicheres darüber angegeben finden, sind wir auf eigene 
Speculationen angewiesen. 

In den aufgeführten Krankengeschichten haben wir Erschei¬ 
nungen auftreten sehen, deren Zusammenhang mit der Darreichung 
der Gelatine nicht von vornherein von der Hand zu weisen ist, 
nämlich erstens in dem Falle des Duodenalgeschwüres eine ausser¬ 
ordentliche Herabsetzung der Pulszahl mit starker Arterienspan¬ 
nung und Unregelmässigkeit der Herzaction; zweitens in dem Fallo 
der chronischen Nephritis folgt wenige Tage nach Gelatinedar¬ 
reichung eine todbringende Urämie. 

Es liegt nahe die Veränderung der Herzaction und der Arterien¬ 
spannung wovon ich, ohne bestimmte Daten geben zu können, 
auch b«*i anderen Patienten leichte Anklänge glaube wahrgenom¬ 
men zu haben — als die Folge einer direkten Einwirkung der ge¬ 
lösten Gelatine auf nervöse Apparate, auf die Herz- und Blut- 
gefässganglien anzusehen. Es wäre das nur das Gegenstück zu 
der Einwirkung anderer gelöster Eiweisssubstanzen auf den Cir- 
culationsapparat: Peptone ins Blut injicirt führen zu beschleunigter 
Schlagfolge des Herzens und zu Gefösserweiterungen resp. Ge- 
fässlähmungen. Wie die Peptone, so kann ohne Zwang auch die 
Gelatinelösung als Nervengift aufgefasst werden. Diese Wirkung 
der Gelatine auf die Gefässcontraction würde ja in Bezug auf die 
zu erstrebende Gerinnung als sehr zweckmässig erscheinen: das 
Lumen wird dadurch kleiner, wenn unter Umständen nicht ganz 
aufgehoben, die natürliche Retraction durchschnittener Gelasse 
wird nachgeahmt, das begünstigt ohne Zweifel die Thrombosirung, 
die nicht so glatt von Statten geht, wo, wie bei der Lungen- 
caverne, dieses Hilfsmittel fortfällt. Hierin aber allein die ge- 
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rinnungsfördernden Eigenschaften der Gelatine zu sehen, geht 
nicht an. Bei Aneurysma gerade ist es .doch so gut wie ausge¬ 
schlossen, dass sich bei der Entartung der Gefässwände auf diese 
Weise eine nur irgendwie namhafte Contraction des Blutsackes 
einstellen könnte, und doch ist ja gerade für das Aneurysma die 
Gelatine ursprünglich empfohlen. 

Die Wirkung der Gelatine muss sich in ganz anderen Bahnen 
abspiclen, als den bisher ins Auge gefassten, sie wird sich vor¬ 
aussichtlich abspielen in denselben Bahnen, die auch bei der 
normalen Blutgerinnung betreten werden. Diese ist bekanntlich 
das Product des Aufeinanderwirkens zweier Elemente: des im 
Blutplasma enthaltenen Fibrinogens (Metaglobulinkalk nach Neu¬ 
meister) und des in den weissen Blutkörperchen enthaltenen 
Gerinnungsfermentes. Beides muss Zusammentreffen, um unter 
sonst günstigen Bedingungen zur Blutgerinnung zu führen. Für 
gewöhnlich geschieht das, um bekanntes zu wiederholen, auf fol¬ 
gende Weise. Das Material, aus dem der Thrombus gebildet wird, 
ist im Blute ja immer in reichlicher Menge vorhanden, es wird 
daraus erst niedergeschlagen, wenn das Ferment darauf stösst. 
Dieses ist für gewöhnlich fest an die lebenden weissen Blut¬ 
körperchen gebunden, es wird erst frei, wenn das Blutkörperchen 
abstirbt, resp. in seiner Vitalität geschädigt wird. Das geschieht 
scheinbar lehr leicht. Das Leben der weissen Blutkörperchen 
besteht in nimmer rastendem Lauf, jede Störung in seiner Un¬ 
gebundenheit wirkt schädigend auf es ein, ein Festhalten an einer 
Stelle tödtet es, und damit wird sofort das Ferment frei. Wie 
die weissen Blutkörperchen in Bezug auf das Ferment, verhalten 
sich übrigens auch die Gefässendothelien; auch sie enthalten, wie 
überhaupt alle Gewebe, ein Gerinnungsferment, das in dem Mo¬ 
mente ihres Absterbens in Wirksamkeit tritt. So ist es erklärlich, 
wenn bei einam durchtrennten Gefäss oder bei durch Krankheit 
veränderten Blutgefässendothelien „Intimitis“ würde der schöne 
Name dafür sein) sofort Gerinnung eintritt. Sowohl aus den ge¬ 
schädigten Gefässendothelien, wie aus den an der verletzten Stelle 
haftenden weissen Blutkörperchen wird sofort Ferment frei, das 
sich mit Macht auf die formbare Masse des Blutplasmas wirft, mit 
dem Effect der Gerinnung. 

Nun handelt es sich für uns darum: können wir, meinetwegen 
mit Hilfe der Gelatine, diese natürlichen Gerinnungsvorgänge ver¬ 
stärken, resp. beschleunigen? Können wir beispielsweise die 
plastische Masse geeigneter machen für den Angriff und die 
Zwecke des Fermentes; oder können wir in anderen Fällen das 
Ferment verstärken oder in grösserer Weise frei machen? 

Einen derartigen Einfluss der Gelatine auf das Blutplasma in 
dem Sinne gesteigerter Gerinnbarkeit können wir kaum annehmen. 
Allerdings würde sich dadurch ja das Auftreten der Urämie’ bei 
unserer Nierenkranken gut erklären lassen: Unter dem Einfluss 
der Gelatineaufnahme in das Blut, deren Ausscheidung, wie die 
aller Fremdkörper, die Niere sowieso zum grössten Theil leisten 
müsste, käme dazu noch das Auftreten eines besonders gerinn¬ 
baren Blutplasmas. 

Abgesehen von totalen Verödungen ist nun die kranke Niere 
in ihren Ausführungsröhren sowieso schon zum Theil durch eine 
geronnene Masse, die Harncylindcr, verstopft. Unter dem Ein¬ 
fluss des durch Gelatine veränderten Blutplasmas könnte nun eine 
derartig schnelle Ausschwitzung von Gerinnungssubstanz aus den 
erkrankten Nierenepithelien (aber auch durch einfache Ausschei¬ 
dung des Fremdkörpers) kommen, dass es so zu einer vollstän¬ 
digen Ausleimung der Nierencanäle käme. Die Folge davon 
präsentirt sich erst als Harnverhaltung und dann als Urämie. 
Dass eine derartige Auslegung den Thatsachen entspricht, kann 
auf Grund unseres Falles leider nicht erhärtet werden. Die an¬ 
fangs von unsern Patienten geäusserten Klagen, den Urin nicht 
loswerden zu können, waren in diesem Sinne nicht genau con- 
trollirt (später ging er ja spontan fort», und das Auftreten einer 
stärkeren (’ylindrurie suh finem ist nicht verfolgt worden: eben¬ 
sowenig wie eine Seetion und mikroskopische Untersuchung, weil 
fehlend, dafür Anhalt gehen kann. Aber nichtsdestoweniger sind 
diese Punkte bei der Anwendung von Gelatine, namentlich bei 
Nierenkranken, von grösster Wichtigkeit: ich seihst habe noch 
nicht wieder Gelegenheit gehabt zu derartigen Prüfungen. 

Uebrigens ist dieWahrscheinliehkeit der Einwirkung der Geint in# 
auf das Blutplasma gering. Die Substanz, an deren Anwesenheit die 
Plasmagerinnung überhaupt bedingungslos gebunden ist, das Vor¬ 
handensein löslicher Kalksalze, enthält ja die Gelatine überhaupt 
nicht. »So bleibt uns bei unseren heutigst! Anschauungen über 


die Gerinnungsvorgänge wohl nur übrig anzunehmen, dass die 
Einverleibung der Gelatine direkt auf die weissen Blutkörperchen 
wirkt. Wie oben schon angedeutet ist, ist lösliche Gelatine, in 
das Blut injicirt, für dieses ein Fremdkörper, ebensogut 
wie Albumosen und Peptone; es ist das für das Glutin, den 
der Gelatine eigenthümlichen Eiweisskörper, längst nachge- 
wiesen worden. Wie nun die Injection von Peptonen auf die 
Herzaction und die Gefässcontraction einen ganz anderen Einfluss 
ausübt als dio Gelatine, so wirken sie auch auf die Blutgerinnung 
scheinbar ganz entgegengesetzt; Albumose und Peptone verlang¬ 
samen die Blutgerinnung resp. heben sie nahezu vollständig auf, 
Gelatine beschleunigt sie im Gegensatz dazu in unzweideutiger 
Weise, wie es ja aus der äusserlichen Blutstillung durch Betupfen 
mit Gelatinelösung auch evident hervorgeht. Wir können die 
Ursache dafür nur in dem Verhalten der Gelatine zu den weissen 
Blutkörperchen sehen. Bei äusserer Application lässt sich der 
Vorgang ziemlich zwanglos erklären; durch Application von Gela¬ 
tine auf blutende Stellen werden gewissermaassen die weissen 
Blutkörperchen an der Wundfläche festgeleimt, sie gehen so 
schnell unter und geben das wirksame Ferment ab. Nicht so ein¬ 
fach wäre aber die Wirkung bei subcutaner Injection zu erklären. 
Aber wenn wir die Fremdkörpernatur der Gelatine im Auge be¬ 
halten, wenn wir uns erinnern, dass die weissen Blutkörperchen 
vor allem es sind, die sich mit der Unschädlichmachung resp. 
Entfernung von Fremdkörpern aus dem Blut befassen, so liegt 
auch hier sehr wrnhi der gleiche Gedanke nahe; Die Blutkörper¬ 
chen stürzen sich auf die injicirte Gelatine, sie beladen sich mit 
ihr; sei es nun, dass die Gelatine als Blutkörperchengift diese 
Zelle abtödtet (mag sie darin ersticken wie eine Fliege im Honig) 
oder sei es, dass sie einfach mechanisch das Ankleben der weissen 
Blutkörperchen an rauhen Stellen der Gefässwand, wie sie im 
Aneurysma oder der Continuitätstrennung vorliegen, begünstigen: 
Stillstand bedeutet für die w r eissen Blutkörperchen, wie bekannt, 
aber den Tod, damit wird das Ferment frei und die Gerinnung 
findet statt. 

Ob diese rein mechanistische Auffassung nun die richtige ist 
oder nicht, soviel geht aus unseren bisherigen Erfahrungen her¬ 
vor: Die Gelatine ist sowohl oberflächlich wie subcutan ange¬ 
wandt ein unzweifelhaft gerinnungsbeförderndes Mittel. Ist sie 
in ersterer Weise angewandt, auch ein durchaus unschädliches 
Mittel, so müssen weitere Beobachtungen erst ergeben, ob die 
subcutane Darreichungsw r eise unter allen Umständen ebenfalls 
unschädlich ist, oder ob vielleicht nicht das Bestehen bestimmter 
Erkrankungen, z. B. Herz- und Nierenerkrankungen etc., den sub- 
cutanen Gebrauch wenigstens contraindicirt. Darauf hinzuweisen, 
w r ar der Hauptzweck obiger Zeilen, die sich mit der zw r eckmässigen 
Herstellung der Gelatinelösung, als einer bekannten Sache, nicht 
w r eiter zu beschäftigen brauchen. 


V. Lebensgefährliche Nasenblutung, gestillt 
durch örtliche Gelatineeinspritzungen. 

Von Dr. mcd. G. Freudenthal in Peine. 

Nach dem Vorgänge der Frauenärzte, welche Injectionen von ver¬ 
flüssigter, körperwarmer Gelatine gegen Metrorrhagieen in Anwendung 
brachten, verfiel ich bei einer alten Dame im Augenblicke der äussersten 
Verblutungsgefahr (aus der Nase) auf dieses Mittel. Ob ich mit seinem 
Gebrauche gegen Epistaxis etwa Urheberrechte beanspruchen darf, 
vermag ich bei dem Mangel an einschlägiger Litteratur nicht fest¬ 
zustellen. Jedenfalls ist diese Art der Blutstillung in der Nase nicht 
allgemeiner im Kreise der praktischen Aerzte verbreitet, und darum 
gebe ich sie bekannt, zumal sie leicht und schmerzlos ausführbar, be¬ 
sonders augenblicklich wirksam ist. Der Fall ist folgender: 

In der Nacht vom 2ß. zum 27. September wurde ich zu einer 
(»sjährigen Dame gerufen, die seit einer halben »Stunde unaufhörlich 
aus Nase und Muml Blut ergoss. Die verlorene Menge vermag ich 
nicht genau anzugehen, da Tücher, Näpfe und die Erde zum Auffangen 
benutzt worden sind. 

Zunächst versuchte ich, durch einen dicken, mit Dermatol ge¬ 
puderten Wattekege], der von vorn in die rechte Nasenhöhle so fest 
und hoch wie möglich gedreht wurde, der mächtigen Blutung Herr zu 
werden.- Der schmerzhafte Eingriff schien von Erfolg begleitet zu sein, 
denn weder aus den vorderen, noch hinteren Nasenöffnungen entleerten 
sieh noch nennen-wverthe Mengen. — Um 12'/ 2 Uhr verlies* ich die Frau. 

Doch schon um 27* Uhr wurde meine schleunige Hilfe abermals ver¬ 
langt.. Der vorher in die Nase eingeführte Wattebausch war vollständig 
durchtränkt; sow ohl aus ihm, wie aus dem Munde quoll wieder unauf¬ 
haltsam Blut hervor. 
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7. Dcccmbci*. 

Jetzt wurden mehrere dünne, mit Terpentin angefeuchtete Watte¬ 
dochte auf einander von der rechten, vorderen Nasenöffnung aus mög¬ 
lichst weit nach hinten und oben eingeführt. Doch anscheinend lag 
die blutende Stelle an der Clioane und wurde nicht erreicht, wenigstens 
nicht berührt; denn der gewünschte Effect blieb aus. Daher zog ich 
vom Munde aus vermöge des Bellncque'sehen Röhrchens einen ziem¬ 
lich umfangreichen Dermatolgazestreifen, der zum Ueberflusse mit 
Terpentin benetzt war, in die rechte Clioane. Beide Manipulationen, 
besonders die letztere wurden sehr unangenehm von der Patientin 
empfunden. Zwar liess das vordere Ende der zur ausseren Nasen¬ 
öffnung herausgeleiteten Gaze vorläufig noch Blut abtropfen, «loch 
wurde von der Patientin nicht mehr über sein Ilerabfliessen an der 
Radienwand gek 1 agt. 

Nach längerem, etwa eine Stunde dauerndem Abwarten, während 
dessen das Tropfen einhielt und weder Blut gespien noch verschluckt 
wurde, entfernte ich mich. Morgens um 7 l / a Uhr am *27. September 
wurde ich dringlichst citirt. Die Patientin blutete wiederum aus Nase 
und Mund, sei ganz ohnmächtig und bräche wiederholentlich Blutklum¬ 
pen aus. Den Urin hätte sie unter sich gehen lassen. 

Befund: Synkope, Anaemia extrema (pulslos), ln aller Eile ver¬ 
abreichte ich daher vor allen Dingen ein halbes Liter physiologischer 
Kochsalzinfusion in das intraclaviculare Hautbindegewebe. Der Puls 
hob sich in Folge dessen ein wenig, uml ich könnt«* wagen, die Patien¬ 
tin ohne erneute Ohnmuchtsanwandlung im Bette aufsitzen zu lassen. 
Doch brach dabei Patientin nochmals Blutklumpen aus. 

Es wurde sogleich die re«dite Nasenhöhle mit warmer, physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung durchspritzt, um das frisch« 4 Blut, vorzüglich 
die Blutgerinnsel von der Schleimhaut zu entfernen. Unmittelbar dar¬ 
auf wurden etwa 2<> 30 ccm flüssiger, warmer Gelatin« 4 in die Nase 

(rechts) nach allen Richtungen hin eingebracht. Zu diesem Zweck« 4 waren 
sechs Blättchen weisser Gelatine in einer Obertasse kochenden Wass«“rs 
aufgelöst worden. Sobald sich die Lösung etwas abgt-kiihlt hatte, wurde 
sie in eine angewärmte Glasspritze mit w«*iter Oeffnung aufgesogen. 
Aus «lies« 4 r drückte ich si«> langsam mit massiger Gewalt nach oben 
hinaus; dabei wurden «Ire N;#senflügel gegen di«> Sprit/.enkolben ge¬ 
presst, um ein sofortiges AbfliVssen der Gelatine zu v« 4 rhindern. Nach 
Entfernung «1er Spritze erhärtete si< 4 schnellstens unter «lern kühlenden 
Luftstrome in der Nase. Die Blutung stand augenblicklich! 
Alle zwei Stunden stellte ich «len 27. hindurch den anhaltenden Erfolg 
der Gelatineeinspritzung fest. Als Diät wunlen lauwarme Getränke er¬ 
laubt. Kauen und Schneuzen streng untersagt. 

NB. Dass nicht nach nasenärztlicher Vorschrift der umschriebene 
Ort der Blutung selbst erforscht wurde, lag theils in der Ungunst der 
äusseren Verhältnisse begründet, theils hielt mich das technische Un¬ 
vermögen davon zurück. 

Zeitschriftenübersicht. 

1. Bloch, Ueber das Plasmon als Eiweissersatz, nebst 
Beiträgen zur Lehre vom Eiweissstoffwechsel. Zeitschrift für 
physikalische und diätetische Therapi« 4 Bd. 111, Ö. Heft. 

Der Verfasser rollt die Nährmittelfrage in ihrer ganzen Breite auf 
und theilt die Nährpräparate in zwei grosse Gruppen, ln die erste 
reiht er diejenigen ein, welche hauptsächlich anr« 4 gende Wirkung be¬ 
sitzen, in die zweite solche, denen ein ernährender Effekt zukommt. 
Repräsentanten der ersten Gruppe sind vor allem die verschiedenen 
Fleischsäfte — Puro, Carno, Meat juice —, sodann die Fleisch- und 
Bouillonextracte. Als echte Nährmittel bezeichnet Bloch das Fleisch¬ 
pulver, Tropon, Eucasin, Nutrose, Sanatogen sowie die Albumosen und 
Peptone. Die Ausnützung aller dieser Präparate ist eine gute; aber 
ihre Anwendung für die breiten .Schichten der Bevölkerung wird durch 
einen Uebelstand illusorisch gemacht, unter «lern sie alle — mit einziger 
Ausnahme des Tropon — leiden, nämlich ihren hohen Preis. 

Neuerdings nun ist ein Präparat auf den Markt gebracht worden, das 
hinsichtlich seines Preises d« 4 in Tropon nahekommt und tleswegen eine er¬ 
höhte Beachtung venlient. Es ist dies das Plasmon, das aus der Magermilch 
in sehr einfacher Weise gewonnen wird und sich in heissem Wasser selir 
rasch und fast vollständig löst- Er besitzt keinen Geruch und keinen 
Geschmack, ein Umstand, der seine Verwendung im hohen Maasse er¬ 
leichtert. Man kann das Plasmon Suppen, Milch, Kaffee oder Chocolade 
zus« 4 tzen; sehr bewährt hat sich dem Verfasser eine Mischung von zwei 
Esslöffel Plasmon mit 30g Butter unter Zusatz von Zucker und Oitronen- 
saft. Tn dieser Form wurde es vielfach am Krankenbett verwendet, 
und es g<dang besonders da, wo die Nahrungsaufnahme erschwert war, 
auf diese Weise eine nicht geringe Menge Eiweiss zuzuführen, ohne 
dass irgendwelche Störungen seitens der Verdauungsorgane hervor¬ 
traten. Am deutlichsten traten die günstigen Eigenschaften des Plas¬ 
mons zu Tage bei Zuständen chronischer Unterernährung, namentlich 
bei Lungentuberkulose; hier war fast stets eine Zunahme des Körper¬ 
gewichts zu erzielen. 

Die Ausnützung und den Werth des Plasmons als Eiweissersatz 
stellte Bloch durch exacte Stoffwechsel versuche fest. Es ergab sich, 
dass das Plasmon das Eiweiss der anderen Nahrungsmittel vollständig 
ersetzte und vertrat und vorzüglich ausgenützt wurde; ja die Aus¬ 


nutzung gestaltete sich sogar besser als bei dem animalischen Eiweiss 
unserer Nahrung. 

2. Stadelmann, Pharmakotherapeutische Bestrebungen 
bei Herzkrankheiten. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
Bd. LXV, 1. und 2. Heft. 

Bei der beschränkten Auswald von wirksamen Cardiacis hat der 
Verfasser nach neuen Mitteln zur Behandlung von Herzkrankheiten 
Umschau g« 4 halten und solche Medieaincnte praktisch erprobt, von 
denen sich theoretisch ein Einfluss auf die Herzthätigkeit erwarten 
liess. Ein solches Mittel stellt vor allem das Erythrophlein dar, dessen 
Darreichung allerdings auf grosse Schwierigkeiten stösst; als die beste 
Applicationsf<»rm hat sich nach vielfachen Versuchen eine Lösung von 
Erythrophlein 0,01 in A«jua amvgdalarum amararum 10,0 ergeben. Nur 
b« 4 i Aufwendung eiims grossen Enthusiasmus wird man aus den detail- 
lirten Berichten des Verfassers ein« 4 günstige Wirkung des Mittels her- 
aush 4 s«*n können. Stadel mann selbst meint, «lass von einem Ersatz 
der Digitalis durch das Erythrophlein kein« 4 Rede sein könne und dass 
das Mittel nicht berufen scheint, in der lRrztherapie eine irgendwie 
Inuhmtsame Rolle zu spielen. 

\V« 4 it« 4 rhin hat er Versuche mit Atropin augestellt, das bekanntlich 
nicht nur durch Lähmung der Vagusendigungen die Zahl der Herz- 
«■ont ractionen erheblich vornuhrt, sondern auch den Blutdruck steigert. 
Indessen war ein Nutztm für die Kranken nicht zu constatircn; denn 
da. wo sich di«* Pulsfr«*<|uenz steigerte, sank proportional auch die Höhe 
«ler einzelnen Pulsw« 4 llen, ohne «lass die subjectiven Beschwerden 
günstig beeinflusst, wurden. Nicht grösseren Nutzen brachte das Nikotin, 
obgh'ich es eine nicht unbeträchtliche Wirkung auf den Blutdruck aus¬ 
übt« 4 ; schon die unberechenbaren und sehr unangenehmen Neben- 
«•rscheinungeit des Mittels v« 4 rbiet« 4 n seine allgemeine Anwendung. Die 
Wirkungen «les Pilocarpins gestalteten sich ähnlich wie diejenigen des 
Nikotins, während das Hyoscin in seinem Effect auf das Herz dem 
Atropin ähnelte, ihm aber an Wirksamkeit erheblich nachstand. Physo¬ 
stigmin endlich übte keinen deutlich erkennbaren Einfluss aus. 

Alles in allem siml «lie Bestrebungen, ein Ersatzmittel des Digi¬ 
talis ausfindig zu machen, gvscheitert. Unbeschadet der unbestreit¬ 
baren physiologischen Eigenschaften der vorerwähnten Mittel können 
sie in der Behandlung von Herzkrankheiten keine Rolle spielen, haupt¬ 
sächlich «leswegen, weil eine brauchbare Wirkung erst durch grosse 
mul sicher schädliche Dosen zu erzielen ist. 

3. Strauss. Fettdiät und Magenmotilität. Zeitschrift für 
physikalische und diätetische Therapie Bd. III, 4. u. 5 Heft. 

Bezüglich der Beziehungen der Fette zu der Motilität des Magens 
besteht insofern ein Widerspruch, als das Thierexperiment eine reich¬ 
liche Fettzufuhr bis zu einem gewissen Grade contraindicirt erscheinen 
lässt, während die rein empirische Beobachtung am Krankenbett nur 
höchst stdten eine Schädigung «ler Magenmotilität bei Darreichung 
grosser Fett«juantitäten erkennen lässt. Der Verfasser hat aus dies« 4 m 
Grunde systematis< 4 ho Untersuchungen darüber angestellt, wie sich die 
Magenmotilität von sufficienten und insufficicnten Mägen verhält, denen 
eine Zeit lang grosse Fettmengen zugeführt werden. Das Gesammt- 
ergebniss seiner Untersuchungen beweist, dass die auf Grund von 
Thierexperimenten gezogene Schlussfolgerung, derzufolge grössere Fett¬ 
gaben auf die Magenmotilität eine sclüulliche Wirkung ausüben, für 
den Menschen keine Giltigkeit besitzt. Vielmehr hat eine Zufuhr von 
grösseren Fettmengen nur eine so geringfügige Schädigung der Magen¬ 
motilität zur Folg« 4 , dass sie für die Zwecke der praktischen Therapie 
ganz und gar ausser Betracht fällt. Auf seinem Material fussend ver¬ 
tritt der Verfasser den Standpunkt, dass die Verlängerung der Verweil- 
dauer des Mageninhalts durch die Zufuhr grösserer Fettmengen bei 
Innehaltung gewisser Grenzen uml bei der richtigen Wahl der Fette 
-- Mihdifette — je«lenfalls nicht beträchtlicher ist, als wenn man das 
Plus an Calorieen, welches die Vohmu'inheit von Fett gegenüber der 
Volumeinln-it von Eiweiss oder Kohlehydraten liefert, in Form der 
letzteren einführt. Da nach den vorliegenden \ ersuehsreihen das Fett 
au« 4 h bei motorischer Insufficienz gut ausgenutzt wird, so kann 
eine stärkere Fettzufuhr bei keiner Funktionsstörung des Magens eine 
wesentlich« 4 Contraindikation besitzen. 

Es dürfte eine reichliche Fettzufuhr in vorsichtiger Weise auch 
bei manchen Formen von Motilitätsstörungen versucht werden, uml 
zwar vor allem auch deshalb, weil das Fett nicht so leicht der Zer¬ 
setzung anheimfällt, wie die Kohlehydrate. Ganz besonders kommt 
Fettzufuhr in Betracht bei denjenigen Formen von Motilitätsstörung, 
bei welchen gleichzeitig Hyperacidität vorliegt. Nicht bloss für die Er¬ 
nährung von Magenkranken sind die Untersuchungen des Verfassers 
von Werth, sondern auch für alle diejenigen Fälle, in welchen eine 
reichliche Fettzufuhr indicirt ist, insonderheit für 1 iebernde. Zucker¬ 
kranke und Tuberkulöse; hier kann ohne Besorgniss vor Störungen 
der Magenmotilität in reichlicher Weise Fett verabreicht werden. 

4. Masuvama und Schild, Ueber die Behandlung der dia¬ 
betischen Steatorrhoe mit Pankreaspräparaten. Zeitschrift 
für phvsikalische und diätetische Therapie. Bd. III. 0. lieft. 

In der vorliegenden Arbeit wird die prinzipiell sehr wichtige Frage 
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bezüglich der Behandlung »Um - diabetischi*n Stcatonhoo mit Pankreas¬ 
präparaten angeschnitten. In den Fällen, wo der Diabetes durch Stea- 
torrhoe komplicirt wird, ist die Diätotherapie in einer sehr schwierigen 
Lage, da sie einzig auf Eiweisszufuhr ang«*wH*seR ist und es bekannt¬ 
lich fast unmöglich ist, durch diese allein dem Cälorieenbedürfniss der 
Diabetiker zu genügen. Ein Fall von diabetischer Steatorrhoe gab dem 
Verfasser die erwünschte Gelegenheit zu dem Versuche, durch Pankreas* 
darreielmng die «gelbste Fettresorption zu verb«*ssorn. Die Versuche 
wurden mit Pankreassubstanz und mit Pankreassaft unbestellt und er¬ 
haben das bemerkenswerthe Resultat, dass durch diese Präparate die 
F«*ttspaltung im Darm erheblich verbessert wurde: dagegen stellte sich 
bezüglich der Gesammtf«*ttresorption heraus, dass dir* Pankreassubstanz 
dein Saft bei weitein überleben war; bei ersterem kamen <i:>,r>S"/„ der 
Einfuhr Reben 47,3 1 % bei letzterem zur Ausnutzung. Ohne Pankreas 
wurden nur §|| bis 37 °/o des Fettes ausbenutzt. Die Versuche beweisen 
also, dass wir in der Wraldolgung von Pankreas in Substanz ein 
wirklich beachtenswerthes Mittel besitzen, um dir* schwer bedrohte 
Ernährung der mit Steatorrhoe behafteten Diabetiker zu erleichtern. 
Ob dir* viel bequemere Form der Pankreatintabletten ähnliches leistet, 
bedarf noch des Beweises. 

5. Vorstädter, Feber einige neue Uebungsarten zur 
präcisen und systematischen Bewegungstherapie der ta- 
bischen Coor di nationsstör ung. Zeitschrift für diätetische und 
physikalische Therapie Bd. III, 6. lieft. 

Die von F renke! inaugurirte Febungstherapie bei Tabes hat der 
Verfasser in sehr ingeniöser Weise auszubilden und zu vervollkommnen 
gesucht. Er ist davon ausgegangen, dass die tabisohe Ataxie aus drei 
verschiedenen abnormen Bewegungsmomenten zusammengesetzt ist, und 
zwar aus der fehlerhaften Richtung, der falschen Geschwindigkeit und 
der abnorm gesteigerten Intensität der Bewegungen. Für jede einzelne 
Bewegungsabnormität nun hat er eine entsprechende Febungskategorie 
aufgestellt; „Lenkübungen“ zum Ordnen der abnormen Bewegungs- 
riehtung, „Tempo- oder Zeitübungen“ zur Modification der abnormen 
Bewegungsgeschwindigkeit und „Intensitätsübungen“ zur Regulirung 
des Muskelzugs. Die Lenkübungen bestellen in der Einübung des 
Kranken, mit den ataktischen Füssen die Gontourlinien vorgelegter 
Muster in vordiktirter Richtung ununterbrochen Schritt für Schritt zu 
verfolgen, anfangs mit Unterstützung der Fiisse, später im freien Zu¬ 
stande. Tlieils geschieht dies mit Hilfe eines Rollschuhes, theils mit 
einem Markirapparat, theils mit Hilfe einer Schwebe. Diese Febungen 
können mannichfach inodifioirt, werden durch geschickte Benutzung von 
Licht und Schatten. Für die Tempo- und Intensitätsübungen bonöthigt 
man einiger einfacher* Apparate, deren Beschreibung* im Original tun¬ 
zusehen ist. Unabhängig von den oben erwähnten Febungen hat der 
Verfasser noch eine „Fussbalanec" construirt, die auf der Idee basirt, 
den herabgesetzten Muskelsinn der Tabiker auf mechanischem Wege 
direkt anzuregen. Zu diesem Zweck bediente er sich des Gefühls für 
das Schwergewicht und belastete den Fuss des Kranken mit Lauf¬ 
gewichten, welche bei jeder Lageveränderung des Beines sich selbst¬ 
ständig verschieben und auf (liest* Weise die Belastung des Busses 
abämlem und dem Kranken die Bewegungsvorstellungen intensiver 
zuführen. 

Der Verfasser hat eine Reihe Tabiker nach seinem System be¬ 
handelt und bei leichten Fällen nach 10, bei schweren nach etwa 00 
bis TO Sitzungen ganz eklatante Besserungen erzielt. Es stellte sieh 
dabei heraus, dass die Präcision, welche die Febungen erfordern, den 
Kranken gar nicht so erhebliche Schwierigkeiten bereiteten. Es mag 
dies daran liegen, dass die Hebungen nur rnit sehr kleinen Bewegungs¬ 
strecken operiren und so eine Coordination eln-r ermöglichen. Nicht 
alle Kranken waren im Stande, die verschiedenen Hebungskategorieen 
mit derselben Leichtigkeit auszuführen; dem einen bot diese, dem 
anderen jene Aufgabe mehr Schwierigkeiten. Es rührt dies daher, weil 
nicht bei jedem Ataktiker alle drei Bewegungsmomente in gleichem 
Maasse angegriffen sind. Freyhan (Berlin). 

0. Henry Coppez, Traitement de la conjonct i vit e granu- 
laire par F electrolyse comb ine«* au sublime et au j «!■ q u i ri t y. 
.Journal medical de Bruxelles, 1 St*‘J, No. 37. 

in der Brüsseler Augenklinik werden seit drei .Jahren die Trachom¬ 
kranken in folgender - sehr energischer Weise behandelt : die gra¬ 
nulöse Bindehaut wird langsam mit fünf gabelartig angeordneten Nadeln 
bestrichen, durch die ein elektrischer Strom von 1 7 Milliampere ge¬ 

hütet wird, wobei die Gabel die Kathode bildet. Während «l«*r Ope¬ 
ration, die w«*gen zu grosser Schmerzerzeugung in Chl<>r<>formnark<>se 
vorgenommen werden muss, wird die Schleimhaut mit Sublimat lo-tum 
in ConctMitralion von 4 per Mille gereinigt, w««b«*i der Bulbus mit Vase¬ 
line geschützt wird. Verbund für 24 Stunden. Nach Ablauf der Reac- 
tion folgen täglich** kräftige Abr«*ilmng« , n der Conjunct iva mit 4 0 ' ( .„igvm 
Sublimat-Watte-Tampon. Fnt«*r Fmständen wird di«* Karunkel und 
halbmondförmig«* Falte excidirt. Ist starker Pannus vorhanden, so wird 
einige Tag«* nach der Operation ein ®^ 0 iges Jcqmrit.y Infus auf di«* 
Ta■rsdschleiuihaüt gebracht, und «*rst nach Ablauf der erzeugten Ent¬ 
zündung die Sulilimathehandlung fortgefiihrt. |J**i mehr aU :;.)() Pati«rn- 
ten hat die Behandlung, hei einer Dauer von nur vier Wochen, keinen 


Misserfolg geliefert, Rccidive freilich, der nicht beherrschbaren Neben- 
umstände wegen, auch nicht verhindern können. 

7. Karl Hoor, Feber die bactericid«* und Tiefenwirkung 
des A rgentamins. Centralblatt für praktische Augenheilkunde, 1S90, 
S. 22Ö. 

Hoor verwendet seit vier Jahren in der Augenklinik iler Univer¬ 
sität zu Klaus«*nburg an Stelle des Argentum nitricmn fast ausschliess¬ 
lich das Argentamin. Lässt man auf Gelatine im Reagensglase oder 
auf Stücke frisch ausgeschnittener Kaninchenleber Lösungen beid«-r 
Mittel einige Zeit «’inwirken und untersucht dann, wie tief dieselben 
oingedrungen sind, so zeigt sich eine b<*deut«*nde Feberlegonhoit «los 
Argentamins. Auch am lebenden Gewebe dringt das letztere tiefer 
ein, weil es nicht, wie der Höllenstein, einen das weitere Eindringen 
verhindernden Aetzschorf setzt. Dadurch erklärt sieh auch, dass das 
Mittel energischer auf Mikroorganismen wirkt, die in Kapseln und Zell¬ 
membranen eingehüllt sind. Eine 5—10%ige Argentaminlösung rci/.t 
die Bindehaut des Auges fast garnicht trotz einer der 2%igen Argen¬ 
tumlösung gleichen gefässverengernden und secretionsbeschränkendon 
Wirkung, was sich aus der leicht alkalischen Reaetion der Lösung er¬ 
klärt. Das Mittel sei somit therapeutisch bei Bindehautcatarrhen, go¬ 
norrhoischen und nicht gonorrhoischen Blennorrhoeen dem Argentum 
durchaus vorzuziehen. Salomonsoliu (Berlin). 

8. Fr. E. Mne 11 er. Zur Behandlung von Verbrennungen 
und Brandwunden. Aerztlicho Rundschau 1809, No. 29. 

9. Schütze. Ein Fall von schwerer Verbrennung dritten 
Grades. Ibidem No. 5. 

Müller empfiehlt bei Verbrennungen das Ichthyol. Dasselbe wird 
messerrückendick aufgetragen und darauf Talcum gestreut. Das heftige 
Brennen beim Aufstreichen des Ichthyols verliert sich in 10—30 Minu¬ 
ten. Bei Verbrennung«*!* ersten und zweiten Grades wird der Verband 
erst nach 3 -7 Tagen entfernt. In allen schweren Fällen, wo wahr¬ 
scheinlich eine zu starke Seeretion die Heilung unter dem ersten Ver¬ 
bände verhindern würde, werden Ichthyolvasogencompressen angewandt, 
die zweimal täglich bequem erneuert werden können. 

Auch Schütze erzielte in einem Falle schwerer Verbrennung 
dritten Grades der ganzen linken Hand mit einer 50%>gcn wässerigen 
Ichthyollösung, mit welcher sterile Gaze triefend durchtränkt wur«le, 
einen ausgezeichneten schnellen Erfolg. Max Joseph (Berlin). 


Kleine therapeutische Mittheilungen. 

Haiitkntnrrlie der Augengegend, die durch Augenkatarrh<* 
complieirt sind, empfiehlt Unna wie folgt zu behandeln: Man be¬ 
decke das Auge selbst, mit einer feuchten Compress«* (Wattebäuschen 
mit Bleiwass«*r oder dergleichen) und lege darüber ein auch die 
ganze kranke Umgebung bedeckendes Stück Salbenmull, am besten 
Zink-Ichthyol- oder Zink-Queeksilberoxyd-Salbenmull. Dieser erfüllt 
sodann den doppelten Zweck der Hautbehandlung und der undurch¬ 
lässigen Bedeckung der Augencompressc. Um den Salheninull fest an- 
zudrück«*n, legt man über ihn noch einen trockenen Wattebausch und 
eine Binde, <lie bei ruhigen Patienten nach einer Weile auch wieder 
entfernt werden können. (Monatshefte für praktische Dermatologie 
Bd. NXIV. No. 1.) 

Larghi, eine von Pez/oli in die Therapie eingeführte Silber- 
Ei Weissverbindung bewährte sich auch Starck als gutes Tr i p per¬ 
mittel für «Mit«* und subarute Urethritis anterior, ganz ähnlich dein 
Protargol. Wie dieses wird es in V* bis l%igen Lösungen zu 7—10 -30 
Minuten dauernden Einspritzungen gebraucht. Minder gut als Protargol 
scheint, es b«*i Urethritis posterior zu wirken. (Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologie Bd. NNVIII, No. 10.) 

Rcsorcinalkohol, 10 27 %igen, empfiehlt Friekenhaus zur 
abendlichen Einreibung gegen trockene Ekzemflecke des Ge¬ 
sichtes. Danach fette man mit einer indifferenten Salbe ein. Ohm* 
weitere Reaetion erfolgte nach einigen Tagen Schälung und damit. 
Heilung der Affection. Concentrirter Sal iey lspiritus (20—27%ig) 
leistet dieselben Dienste und ist wohlfeiler. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie Bd. XXVI11, No. 11.) 

Natroasuperoxydscife benutzt Unna zur Erweichung und Depig* 
mentation der Hornschicht hei Acne und pustulöser Rosacea. Si«* 
wird liei-gestellt durch Zusatz des neuerdings zu technischen Zwecken 
im Grossen hergestellten Natronsuperoxyds (Na.O.J zu einer aus sieben 
Tfcfleu völlig getrockneten Sapo medicatus mit drei Theilen Paraffi- 
nmn liquidum bereiteten Salbensoife, und zwar in Stärken von 2 ,/ 2 - ^ 
mul lo % (vorrätbig in der Sehwanenapotheke, Hamburg). Behufs 
Anwendung wird ein- bis dreimal täglich der Schaum dieser Seife mit 
einem nassen Wattebäusohehen auf die kranke Stelle verrieben, bis 
sich Schmerz fühlbar maclit. Danelion werden die üblichen Schwefel* 
od«*r Suhliinat-R«‘sorcinpa-t«*n gebraucht. (Monatsliefte für praktische 
Dennat<.dogie Bd. NN1X, No. 4.) Block (Hannover). 
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Diagnostik der Aneurysmen der Brustaorta. Von Prof. Dr. A. Fraenkel. 

VI. Aus der chirurgischen AhlheilungdesSt. Marienhospitals in Bonn: Exarticula- 
tion nach Chopart mit Erhaltung der Zehen. Von Dr. Hofmann, Assistenzarzt. 

VII. Ueber Antisepsis. Von Privatdocent Dr. L. v. Lesser in Leipzig. 

Oeffentliches Sanitätswesen : Die Schularzlfrage in Leipzig. — Rahts, 

Untersuchungen über die Häufigkeit der Sterbefälle an Lungenschwind¬ 
sucht. Ref. Geh. Holr. Prof. Dr. Gärtner (Jena). — Fürstner, Wie 
ist die Fürsorge für Gemütskranke von Aerzten und Laien zu fördern? 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Pelman (Bonn). 

Tropenhygiene und Tropenkrankheiten: Vom Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt zur Verfügung gestellt: Die Lepra auf den Marschall-Inseln. Von 
Regierungs-Arzt Dr. Bartels. 

Standesangelegenheiten: Zur Frage der Abtrennung der Medicinal- 


jm.Jti'sp. 

Angelegenheiten vom Kultusministerium in Preussen. Von Geh. Med.-F 
Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin.— Aerztliches Unlerstützungs- und’ 
sicherungswesen in Deutschland. Von Dr. J. Schwalbe in Berlin. 

Kleine Mittheilungeu. 

Therapeutische Beilage No. 1: I. Therapie und Hydrotherapie 
chronischer Obstipation. Von Dr. J. Hackel in St. Petersburg. 

II. Acetoncelluloid zur Verwendung in der Orthopädie. Von Dr. W. Ma 
in Mannheim. 

III. Eine neue Laparotomiebinde. Besprochen von Prof. E. Frankel in Bros 

Zeitschriften übersieht: Innere Mediciu. — Chirurgie. — Geburtsli 

und Gynäkologie. 

Litteraturbeilage No. 1: I. Bücherschau: A. Eulenburg, H 
encyklopädie der gesammten Heilkunde. — L. DallaRosa, Physiologie 
Anatomie des Menschen. — A. Mosso, Der Mensch auf den Hochal 
— E. v. Leyden, Handbuch der Ernäliruugstherapie und Diätetik 
ML Wilhrand und A. Säenger, Die Neurologie des Auges. 

II. Zeitschriftenübersicht: Physiologie. — Pharmakologie. — Al 
meine Pathologie. — Innere Medicin. — Chirurgie — Gebuttshülfe 
Gynäkologie. — Hygiene. 

Vereinsbeilage No. 1: Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung 
28. November 1898. — Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin, Sitz 
am 1. Dezember 1898. — Aerzllicher Verein in Hamburg, Sitzung 
4. Oktober 1898. — Aerztlicher Verein in München, Sitzung 
12. Oktober 1898. — Unterelsässischer Aerzteverein in Slrassburg, Sit2 
am 29. Oktober 1898. — Sammelbericht aus den Pariser medicinisc 
Gesellschaften, November 1898. 





AlleBadesalze,StassfurterSalz(fein gemahlen, 
ganz lösl.), Seesalz, Kreuznacher Mutterlauge, 
echte Quellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack’s Reichenhaller Laatschen - Kiefern - 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Fromm’s Beer-Roth-Wein, 

Braunschweiger Mumme-Malz-Extract, 

Saint-Raphael-Wein 

empfehlen: 


J. F. Heyl & Co., Berlin W., chariottenstr. 66. 



rllxxtiuT/ioflC- 
c)l f/Utemilm uteu 

D'M.Lehmaiui 

BERLIN 

Heilige^eiststr 


Quellsalze, Pastillen, 
Mutterlaugen, Badesalze 
Dr. Lehmann’s Apparat 

zum Erwärmen von Karl 
bader, Emser etc. 
ermöglicht den häuslichen Gi 
brauch dieser Quellen in u- 

sprünglicher Temperatur i 
Zusammensetzung. 


Original- Soxhlet-Apparal 


Verschluss: Patent Soxhlet, 


durch Gummischeiben und Mdallhülsen. 

Dr. 171\ Lehmann * Berlin C, 

Heiligegeiststr. 43 44. — Ausführliche Prospecte gratis 


Ein wirklich praktisches und preiswertes 

Taschenbuch ist der im Verlag der Allgem. medicin. Central Zeitung erscheinende. 

in Leder gebundene 

Medicinal-Kalender und 
Recept-Taschenbuch 

pro 1899 

Herausgegeben von Dr. H. Lohnstein. 

Sein Inhalt ist Überaus reichhaltig, seine Ausstattung vortrefflich. 

Im II. Teil (4 Quartalshefte) ist für jeden Tag eine ganze Seite reservirt. 
Dabei beträgt der Pre ; .s dieses handlichen Kalenders, der durch sämtliche 
Buchhandlungen sowie direkt von der Verlagshandlung zu beziehen ist, nur 

zwei Mark. 


Kurse über Ohren-, Nasen-, Halsleid 
incl. Autoskopie und Oesophagoskop 

Am 1. Februar beginnen in der Poliklinik Berlin, Karlstrasse 32, folg 
Kurse : Ohrenheilkunde täglich 9—10, Laryngoskopie, Rhinoskopie, Autoskopü 
Oesophagoskopie täglich 10—11. Die Kurse dauern einen Monat. Es werdet 
8Theilnehmer zugelassen. Ansserdem erbietet sich der Unterzeichnete, pri vatis 
einen Korsos der Ohren-, Nasen-, Halsoperationen za halten. Dr. Lot 

Verkaufeines Badeetablissemen 

legen« mit kräftiger Heilqut 

ist sammt Betten und Bade Inventar für 95 000 Mark zu verka 
Areal 185 ar 62 Qm, darauf ein dreistöckiges Kurhaus mit 41 Logirzimi 
und 46 Betten, Badehaus mit 16 Zellen, grosses Restaurationsgebkude 
Saal, Colonnaden u. s. vr. Zu erfragen unter A. O. 181 durch Rn 

Mosse, Berlin SW. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 












,SOLOID' 



Acidum carbolicum, i.o. 


E in wesentlicher Fortschritt der pharmaceutischen Technik. 

Gestattet dem Arzt dieses wichtige Antisepticum sicher 
bei sich zu tragen und Lösungen in* verschiedener Stärke 
jederzeit frisch und schnell herzustellen. 


Dargestellt von Vertreten durch 

Burroughs Wellcome & Co. Unkenheil & Co. 

LONDON. BERLIN W., Genthinerstrasse 19 « 
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,Tabloid‘ Medicamente 

für OPHTHALMOLOGISCHEN GEBRAUCH 


Liste: 

21. Atropinum sulfuricum 
Atropinum sulfuricum 

22. Atropinum sulfuricum 

c. Cocain, hydrochlor. aa 

38. Cocainum hydrochlor. 

39. Tropacocain. hydrochlor. 
49 . Duboisinum suifuricum 
55. Eserinum saücylicum 

5 b. Eserinum salicylicum 
c. Tropacocain. 

67. Homatropin, hydrochlor. 

68. Homatropin, hydrochlor. 
c. Cocain, hydrochlor. 

111. Pilocarpin, hydrochlor. 

112. Pilocarpin, hydrochlor. 
c. Cocain, hydrochlor. 

143. Zincum sulfuricum 


0.0003 

0.003 

0.002 

0.00025 

0.0001 

0.0001 

0.0006 

0.00015 

0.00025 

0.0025 

0.00015 

0.00015 

0.0003 

0.00025 


werden in Substanz in die Conjunctiva gebracht; 
sie sind ausserordentlich klein, leicht löslich und von 
intensiver und rascher Wirkung. Sie bieten höchste 
Genauigkeit in der Dosirung und ermöglichen bei 
überaus angenehmer Application eine sichere und zu¬ 
verlässige Medication. 



Dargestellt von 


Burroughs Wellcome & Co. 


LONDON. 


Vertreten durch 

Unkenheil & Co. 

BERLIN W., Genthinerstrasse 19. 
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VERLAG VON BOAS & HESSE, BERLIN NW. 6. 


„DIE MEDICIN DER GEGENWART“ 

MONATSBERICHTE FÜR DIE PRAXIS AUS DEM CESAMMTGEBI ET DER MEDICIN 
unter Mitwirkung hei vorragender Referenten herai sgegeben von 
Dr. P. MEISSNER (Berlin). 

Zweiter Jahrgang 1899. 

Preis Jährlich 12 Mark, — Probenummern kostenlos, — bringt nur Referate und Sammelberlchte, Jedes 
Heft berichtet Ober das Ge sa m m tge b I e t der Medlcin des vorhergehenden Monats. 




DJfite|Ie Verbreitung 

itiftt allein in Xeutfcfjlanb, fonberit 
in ber ganjeit gebtlbeten 2£elt, felbft 
in ben entfernteften Cäuberu bat ba§ 
,,Berliner Tageblatt“, wel(f)c3 
töglid) 2 mal in eiltet Sfbenb- unb 
fDiorgem2Iu§gabe (auch ©lontagö) er> 
fdieiut. STaffelbe befriebigt in uoÖem 
SDiafee mit feinem reidjfjaltigen uni) 
pebiegenen Sefcftoff, inß&efoubere ben 
fünf roerlbroncu ^Beiblättern: „Ulf“, 
iDnflr. ©ifeblatt, bet ,2)eutid)eit 
f cf eba 11e“, bem ,3eltgeift\ bet 
,Jed)iiHeben SRunbfdiau“ unb 
ben , 5)Mttbei lungen Aber 
£ anbmirtbicb af t, ©arten bau 
unb £au 3mi rtbf cb a f t *, fclbft 
bie anfpruct)$Doflften 3ntuug8lcier. 
Seine berootragenbeu Seiftungen, 
ror allem fein rafeber unb su- 
ecrläifigct fJtacbricbtenbienft, ben e3 
tnrd) eigene Äouefponbenten an 
oncn £anptpläfccn unterhält, bat bem 

berliner 

unb Handels-Zeitung 

ben 9luf eine® Söcltblatted Der* 
jdmfft. Snt geuiUeton erfebeinen 
Criflinal = fHomauc 

erfter Autoren. ÜtbonucmentSpreifl 
piertclj. 5 2JM.25 $r. II.,III. DnartalS* 
monat 3 3JIf. 50 L-fg. III. DuartalS* 
monat allein 1 fD?f. 75 $fg. 




den gesetzlichen Anforderungen entsprechend; frischeste, 
unter amtlicher Controlle bewirkte Abfüllungen; 
erhältlich durch jede Apotheke. 


Friedrichstr. 10.BERLIN* 


Corona-fahrraö-fabrik vorm. fä. Schmidt yi.-tj., Brandenburg a.}(. 


Moorbäder imHause! 


Mattoni’s Moorsais MattonfsMoorlauge 

(trockene) Extract) (flüssiger Extract) 
in Kistchen ä t Kilo. In Flaschen ä 2 Kilo. 

Heinrich Mattoni 

in 

Franzensbad, Karlsbad, Olesshübl 
Sauorbrunn, Wien, Budapest. 
Niederlage in Berlin: Unter den Linden 19- 

Ferner bei den Herren J. F. Heyl & Oo. 
Dr. M. Lehmann, Johs. Qerold. 


I EUTF.PT 




FELLOWS’ 

(Fellows’ Hypophosphite-Syrup.) 

Zusammensetzung: Chinin, Strychnin, Eise, Calcium, 
Mangan und Kalium gebunden an nnterphosphorige Säure. 

Ausserordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der 
Lunge (Tuberkulose), der Athmungsorgane überhaupt, sowie bei 
Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neu¬ 
rasthenie, endlich in Fällen vonRaohitis und Sorophulosis bei Kindern. 

Seit Jahren in den Berliner und Wiener Kliniken gebraucht, besonders 
von Herren Professoren Geheimrath Dr. Senator, Dr. von Krafft-Ebing, 
Dr. Mendel und Dr. Litten. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen, sowie 
Probeflaschen bei folgenden Agenten schriftlich zu bestellen. 

Haupt-Depots für Deutschland: 

6. F. ülex, Stubbenhuk 5, Hamburg. Schering’s Grüne Apotheke, Berlin. 
Horis, Zahn & Co., Nürnberg und Berlin. 

- Vorr&thlg in allen Apotheken. - - - 

Vor werthlosen und schädliohen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


LÖSLICHES GERBSAURES KREOSOT 

VOM MAGEN SEHR GUT ERTRAGEN 


7A/VOSA/, 


Das lanosal ist den Herren f 1 !? Lö ® un & */* 5 
Aerzten zugänglich : ) § & r pu&nfo?m*=0 33) 

DEN HERREN AERZTEN 8ENDET MUSTER GRATIS UND FRANKO 
E. FEIGEL, Adlerapothake, Mulhausen i E. = Zu haben in Mmmtlichen Apotheken 
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Li i ■ "V-hrti, r:-J2rZ m 7. ii’~ 


(Gereinigtes, eoncentrirtes Haemoglobin, D.IL-Pat Ho. 81391,70,0) 

Geschmackszusätze: Chemisch reines Glycerin 20,0. Malagawein 10,0. 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate, lieber- 
trifft an Wirksamkeit alle Leberthran- und künstlichen Eisenpräparate. 
Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. 
Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung 
kräftig befördernd. 

MT Grosse Erfolge bei Rhaohitis, Scrophulose, allgemeinen 
Sohwäohosuständen, Anämie, Hers- und Nervensohwäoke, 
Reoonvaleaeena (Pneumonie, Influenza eto. eto.). 

Vortigl. wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr an- 
genehm.Geschmack. Wird selbst v. Kindern ausserordentl. gerngenommen. 
W* Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter ähnlioh klingenden 
Namen, insbesondere auch vor solchen mit Aelher-Zusatz als Geschmackscorrigens; 
letztere wirken bei Kindern, nervösen u. leicht erregbaren Patienten direct echädlich. 
Tages Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit d.Milch gemischt (nicht za heiss ! I ). 
Grössere Kinder: 1—1 Kinderlöffel (reinI), Erwachsene: 1—1 Esslöffel tttgl. 
vor dem Essen, wegen seiner eigenthüml. stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta n. Prosp. mit Hundert, v. ärztl. Gutachten den Hrn. Aerzten 
grat. n. freo. Depöts in dfen Apothek. Verkauf in Orig.-Fl&sch. (260 gr.) A M. 3. 
Nicolay & Co. Hanau a. M. 


Speyer & Peters, Medizin, 

BERLIN NW. 7, Unter den Linden 43. 

=r bieten in voll ständigen, gut erhaltenen Exemplaren an: -= 
Virohow's Archiv. Bd. 1—16t. 1847—98. Gebdn. Schönes, 

S .nz vollständiges Exemplar der Original-Ausgabe. M. 1075 

iv f. Gynaekologie. Bd. 1—66. 1870—98. Bd. 1—48 in 
elog.Halbfrsbdn., Rest in Heften. Sehr schön. Expl. (1079.40) ,, 525 
Centralblatt f. Gynaekologie. Jahrg. 1—22. 1877—98. ln 

21 H&lblslnwandbdn., Rest in Nrn. (407.60 ungeb.) . . ,, 220 
Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 1—8. 1895—98. 

Mit allen Suppl. u. Reg. Schönes, unbeschn. Exemplar. (136.40) ,, 98 

Zeitschrift f. Gebnrtah. n. Gynaekol. Bd. 1—38. 1877—98. 

In sauberen Halbleinwandbdn. (664.— ungeb.) . . „ 425 

Wir haben stets Verwendung für einzelne Bände nnd Hefte (unter 
Umständen auch für defecte) von: 

Annales de l’Institut Pasteur. 
Graefe’s Arohiv. Zeitschrift f. Biologie. 

W 0 F" Ankauf ganger Bibliotheken u. einzelner toerthooller Werke. “WB 


Verlag von Urban & Schwarzenberg In Berlin und Wien. 

Soeben erschien: 

Die Theraj 

lie der Gegei 

1 WJ 

u 

i 


herausgegeben von 

Professor Dr. 6 . Klemperer-Berlin. 

Abonnementspreis für den Jahrgang von II starken Heften 10 Mark. 

— Inhalt des ersten Heftes. 

A. Originalarbeiten. 

Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Rudolf V ir oho w- Berlin: Allgemeine 
Therapie. 

Geh. Medicinalrath Prof. Dr. E. v. Lsyden-Berlin: lieber die Er¬ 
nährung in acuten Fieberkrankheiten. 

Geh. Medicinalrath Prof. Dr. H. Senator-Berlin: Bemerkungen Über 
die hygienisch - diätetische und besonders die klimatische Behand¬ 
lung chronischer Nierenkrankheiten. 

Hofrath Prof. Dr. L. ▼. Sohrötter-Wien: Zur Therapie der Arterio- 
sclerose. 

Professor Dr. A. Fränkel-Berlin: Ucber die Behandlung der Pneu¬ 
monie mit grossen Dosen Digitalis. 

Geh. Medicinalrath Prof. Dr. A. Eulenburg Berlin: Ueber Arbeite¬ 
kuren (Beschäftigungskuren) bei Nervenkranken. 

Geh. Medicinalrath Prof. Dr. C. Hins-Bonn: Neuere Versuche Über 
Weiogeistwirkung. 

Professor Dr. L. Landau -Berlin . Wann muss ein Myom des Uterus 
operirt werden? 

B. Zusammenfassende Uebersichten. 

Neue Arzneimittel von Priv.-Doo. Dr. H. Kionka- Breslau. 

Ueber die compensatorische Uebungstberapie der Tabes dorsalis von 
Priv.-Doc. Dr. H. Roein-Berlin. 

C. Bücherbesprechnngen. D. Referate und praktische 
Notizen. 


Dieses erste Heft ist durch jede Buchhandlung kostenfrei zu 
beziehen oder wird auf Wunsch gratis und franko zugesandt 
durch den Verlag 

Urban & Schwarzenberg, Berlin NW., Dorotheenstrasse 38/39. 


Neuestes Diureticum * Für Blutarme und Nervenleidende. 

6 . Speiniinmn-friehl 

dargestellt im Laboratorium von 

VK vT läp x Pro!. Dr. Poehl in St. Petersbnrg (Russland). 

V Sporminum-Poohl pro injeotiono (die Schachtel A4 Ampullen 8 M.). 

mV wirksamer als die bisher bekannten. Essentla Spormini-Poshl zum innerlichen Gebrauch (1 Flacon 8 Mark). 

Dargestellt nach Angaben des Dr. Goldberg, Die Herren Aerzte und Wiedereerkäufer erkalten Rabatt. 

leitenden Arztes der Heilanstalt Weissensee bei Berlin, von Berichte über dio Wirkung des Sperminum-Poehl versendet das 

Carl Raspe, Chemische Fabrik, Weisensee-Berlin Comptoir nnd Lager für Wiederverkäufer: 

Proben etehen den Herren Aersten gratis zur Verfügung. EllgOIl Tlliele * Dresden - BlftSewitZ. 

Für die einzelnen Provinzen werden General Vertreter gesucht. 


Oophorin 

® gesetzlich geschützt 
Heute Midieale No. 7, 1896. 


aus frischen 
Rinder- und 
Schweine- 
Ovarien her¬ 
gestellt 


von Prof. Landan, 
Berlin, gegen klimak- 
teriaohe Beschwer¬ 
den mit Erfolg angewen 
det and in dessen Klinik 
ständig in Gebrauch. 


Rfime Midieale So. 7, 1896. Bert. Kita . Wochenschrift No. 25, p. 557,1896. 

Journal de mJdecine de Paris No. 48,1898. Deutsche medic. Wochcnsch rift No. 25, p. 398,1896. 
Berl. klin Wochenschr. So. 6 u. 7, 1897. So. 11 u. 13,1898. 

Tabletten ä 0,3 Trockensubstanz ohne Znsats: 

(2,6—3,0 frisches Ovarium) 100 St. 4.60; 60 St. 2.60 Mk. 
Tabletten ä 0,5 Trookensubstana ohne Znaata: 

(4,6—6,0 frisches Ovarium) 100 St. 7,60; 60 St. 4,00 Mk. 
Orarftin-Tabletten (gesetzlich geschützt): 

100 St. 4,60 Mk ; 60 St. 2,60 Mk. 

Thyreoidin-Tabletten, nur aus HammolechilddrÜsen hergestellt, 
vollkommen geruchlos: 100 St. 2,60 M.; 60 St. 1,60 M. 
«Handul. lymphatio. Tabletten: 100 St. 4.60 M.; 50 St. 2,60 M. 
Cerebrum• Oldyml- Gland. snprarenal. • Hypophyala 
oerebrl Medulla rubra-Milssnbstans-Prostata Thymus. 
Kartons A 60 und 100 Tabletten ln bekannter Dosirung stets vorräthig. 

Berliner Fabrik organo-therapeutischer Präparate. 

Dr. Freund d Dr. Redliob, Berlin N., Kastanien-Allee 70. 

Zu beziehen durch alle Apotheken. — Man verlange Marke „Freund“. 


Dr. med. Jurock’s 

Kefir-Ferment-Pastillen 

bereiten bestes Kefirgetränk auf einfachste und billigste Weise. Aus 
kankasisohen Keflrkörnern hergestellt, also kein Knnstprodnkt. 

Die Pastillen eind nur in Milch anfsnlöson. 
Vorsttgllohes Heilmittel bei Erkrankungen der Lunge, des Blutes, 
Magens. Darmes und der Nieren. 

Einzigartiges, erfrischendes Kräftigungsmittel bei 
Reoonvalosoens, Sohwäoheauständen, Magerkeit. 

! I Schnellste Zunahme des Körpergewichtes ! I 
Preis für Schachtel, ausreichend zu 40 Flaschen Keßr, M. 2.50. 
Proben grstls und franko. — Den Herren Aerzte» hohen Rabatt. 

General - Depöt und Versandt: 

RICHARD FEUER & CS 

Chemisches Laboratorium, Rixdorf - Berlin. 

Zu haben in allen Apotheken und Drögen-Geschäften. 


Druck von Rudolf Mosse in Berlin. 
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Original from 
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Donnerstag: 


jMT« » 


12. Januar 1891) 


DEUTSCH 

MEDICINISCHE WOC 


Therapeutische Beilage. 


Litteratur-Beilage. 


ENSCH RI FT. 


Begründet von Dr. Paul Boi 


Beitrage für den redact. Theil sowie Gorrecturen 
werden uni. der Adresseder Redaktion, Berlin W., 
Lichtenstein-Allde 3 (Telephon-Amt VI, 4669), 
Inseratennuflräge nn Rudolf Mosse erbeten. 


XXV. Jahrgang. 


Redaction: (Jeli. Med.-ltatli Prof. Dr. A. Eulenbnrg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. 

Lichtensteinaliee 3. Am Karlsbad 


Vereins-Beilage. 


Der Abonnements-Preis beträgt vierteljährlich 
6 Mark. Abonnements nehmen alle Postämter 
wie alle Buchhandlungen an. Inserate werden 
mit 30 Pf. für die 4-gespalt. Colonelzeile berechnet. 

. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig. 

Sceburgstr. 31. 




I. Aus der mediciniscben Universitätsklinik in Kiel: Zwei mil Bebring’schem 
Antitoxin geheilte Fälle von Tetanus traumaticus. Von Dr. F. K. Kleine. 

II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen: Bemerkungen 
über die Behandlung der Fettleibigkeit mit Schilddrösenprfiparaten (Schluss). 
Von Geh. Med. Rath Prof. Dr. Ebstein in Göttingen. 

III. Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Hamburg-St. Georg: Zur Vor¬ 
lagerung des widernatürlichen Afters. Von Dr. H. Cordua. 

IV. Ein Fall von traumatischer Erkrankung des Darmbeins: Von Dr. 
0. v. Ley in Köln. 

V. Aus Prof. Dr. A. Martin’s Privatanstalt für Frauenkrankheiten: Zwei 
Fälle von sehr frühzeitiger Unterbrechung einer Eileiterschwangerschaft, 
nebst Bemerkungen zur Therapie. Von Dr. E. G. Orthmann. 

Auswärtige Correspondenzen: Münchener Brief. Von Dr. Sacki 
in München. — Londoner Brief Von Dr. J. P. zum Busch in London. 

St&ndesangelegenheiten : Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt zur Ver¬ 
fügung gestellt: Ueber die Dienstverhältnisse der in den deutschen 
Schutzgebieten beamteten Aerzte. Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Kohl 
stock in Berlin. 


Oeffentliches Sanitätewesen: Praktische Wohnungshygiene. 

Correipondenzen und Erwiderungen: Zuschriften von Geheimrath 
Prof. Dr. Hirschberg (Berlin) und Dr. Schwabe (Hamburg). 

Kleine Mittheilungen. 

Litteratnrbeil&ge No. 2: I. Bücherschau: H. Boruttau, Kurzes 
Lehrbuch der Physiologie für Mediciner. — A. Eulenburg und Samuel, 
Lehrbuch der allgemeinen Therapie und therapeutischen Methodik. III. Bd. 
— Th. Rumpf, Die Cholera indica und nostras.— Ahlfeld, Lehrbuch 
der Geburtshülfe. 

II. Zeitachriftenübersicht: Anatomie. — InnereMedicin. — Chirurgie.— 
Geburtshülfe und Gynäkologie. — Hygiene. 

Vereinsbeilage No. 2: Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzungen am 
28. November und 12. December 1898. — Berliner medicinische Gesell¬ 
schaft, SitzuDg am 7. December 1898. — Aerztlicher Verein in Ham¬ 
burg, Sitzung am 18. October 1898. — Aerztlicher Verein in München. 
Sitzung am 25. October 1898. — Medicinische Gesellschaft in Göttingen, 
Sitzungen am 3. November und 1. December 1898. 


t Alle Badesalze, StassfurterSalz(fein gemahlen, 
ganz lösl.), Seesalz, Kreuznacher Mutterlauge, 
echte Quellsalze, Krankenheiler Producte, 
Mack’s Reichenhaller Laatschen - Kiefern - 
Producte (Oel, Badeextract, Edeltannenduft), 
Fromm’s Beer-Roth-Wein, 

Rraunschweiger Mumme-Malz-Extract, 

Saint-Raphael-Wein 

empfehlen: 

J. F. Heyl & Co., Berlin W., chariottenstr. 66. 
Dr. W. Balser’s Sanatorium Köppelsdorf 

bei Sonneberg in Thüringen. 390 Meter über dem Meer. 
Behaglich eingerichtete, dicht am Walde gelegene, das ganze Jahr geöffn . familiäre 
Anstalt f. Heconvalescenten, Erholungsbedürftige. Blutarme u. Nervenkrank«. 


Speyer & Peters, BuchhÄrar Medizin, 

BERLIN NW. 7, Unter den Linden 43. 

—: bieten in vollständigen, gut erhaltenen Exemplaren an: -= 
Virobow s Archiv. Bd. 1-161. 1847-98. Gebdn. Schönes. 

S .nz vollständiges Exemplar der Original-Ausgabe . . . . M. 1075 

iv f. Gynaekologie Bd 1-65. 1870-98. Bd. 1-46 in 
eleg.Halbfrzbdn.. Rest in Heften. Sehr schön. Expl. (1079.40) „ 525 
Centralblatt f. Gynaekologie. Jahrg. 1—22. 1877—98. In 

21 Halbleinwandbdn., Best in Nrn. (407.60 ungeb.) . . ,, 220 

Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 1—8. 1895—98. 

Mit allen Suppl. u. Reg. Schönes, unbeachn. Exemplar. (135.40) ,, 98 

Zeitschrift f. Geburtsh n. Gynaekol. Bd. 1—38. 1877—98. 

In sauberen Halbleinwandbdn. (664.— ungeb.) . 425 

Wir haben stets Verwendung für einzelne Bände und Hefte (unter 
Umständen auch für defecte) von: 

Annales de l’Institut Pasteur. 
Graefe’s Archiv. Zeitschrift f. Biologie. 

SV Ankauf ganzer Bibliotheken u. einzelner loerthooller Werke. ^SM 


Kefir 


selbst zu bereiten. 


Dieses anerkannte Mittel zur Hebung der Er 
/ N \ nälirung und Erhöhung des Körpergeioichtes 

(Phthise,Chlorose, Neurasthenie, Recon- 
valescenz) kann vermittelst meines präparir- 
-tnysayV ten Kefirfermentes (aus rohem, kaukasischem 
Sohntzmarke Kefir dargcstdlt) in jedem Haushalt und zu 
allen Jahreszeiten bequem und bestens bereitet werden. Ver¬ 
sandt mit Gclrrauchsanwcisung unter Schutzmarke „Tatar“, zur 
4-6 wöchentl. Bereitung von täglich 1 Liter Kefir ausreichend, 
Mk. 4.-, franko Mk. 4.20. — -P rospecte gratis . 

Dr. Ul. Lehmann * Berlin C. 

Heiligegeiststrasse 43144. 


Buchhandlung GUSTAV FOCK, G. m. b. H., Leipzig. 

(Medizinische Bpezlal-Buohhandlung:.) 

Wir offeriren in gut erhaltenen antiquarischen Exemplaren: 

Sohmid, Jahrbücher der ges. Medizin. Bd. 1—244. 1839/96. 550.— 

Virchow-Hirsch, Jahresbericht über d. Fortschritte d. ges. Medizin. 

N. F. Jahrg. 1-30. 1867-97.Gbd. 42Ö.— 

Pflüger s Archiv f d. gesaimnte Physiologie d. Menschen u. d. Thiere. 

Bd. 1-62. M. Reg. 1866-96 . 750.— 

Arohiv, deutsches, für klinische Medisin. Herausg. v.Ziemssen. 

Bd. 1—56. 1865-95.Gbd. 370.- 

Arcbivf.Gynäkologie. Hrsg.v. Credou.Gusserow. Bd.l — 52. 1870—96. 425 — 
Meyers Konversationslexikon. 5. Aufl 18 Bde. Gbd. (180.—) 116.— 

Ausfüh rlicher Katalog unseres Medicin. Antiquariats (6924 No.) gr atis u. franko! 

0MV Lager von ca. 160 000 medizinischen Dissertationen. 


T)u 




(/hin li - C al i s uv a - E1 ixi r. 


ein beliebte^, Wohlschmeckendes 
^tärkunqsmiBel. 


Muster und lätteratur stehen den Herren Aerzten gratis u. franco zur Verfügung. 

Albert. C. Dung — Freiburg i. B. 
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Ta Wold 



Die registrirte Handelsmarke ,TabIoid‘ ist ein willkürlich 
gebildetes Wort, welches specifisch bedeutet, dass die 
unter dieser Marke gelieferten Waaren von «a* 

Burroughs Wellcome & Co. 

dargestellt werden, j* j* 

»Tablokh 

Chininum hydrochloricum. 


,Tabloid‘ Bromum comp. 

Jo!es enthalt Kal. brom., Natr. brom. aa 0.5, 
Ammon, brom. 0.25. 

Ersetzt, in Seiterswasser gelöst, das 
vielgebrauchte Bromwasser. Ein beson¬ 
derer Vorzug ist, dass man das Wasser 
mühelos in jeder zu ordinirenden Stärke 


Bemerkenswerth wegen der leichten 
Löslichkeit; u. A. mit grossem Erfolg 
in Malariagegenden, und in der Kinder¬ 
praxis bei Keuchhusten angewandt und 
empfohlen. Des schlechten Geschmackes 
halber sind die kleineren Dosen über¬ 
zuckert. j* 


hersteilen kann. , 

Gläser ä 60 und 100 Stück, 


,Tabloid ‘ 

Kalium jodatum. 

Hat sich in dieser Form 
schnell und allgemein ein¬ 
geführt. Um bei grossen 
Dosen Jodismus zu ver¬ 
hüten, giebt man es mit 
etwas Natrium chloratum. 

0.1 — 0.5 

Gläser ä 50 Stück. 



* ,Tabloid‘ 

_I Ferrum cum 

Acido arsenic. comp. 

Rp. Ferrum hypophosphoric. 0.13 
Acid. arsenicos. 0.0013 

Chinin, bisulfuric. 0.065 

Strychnin, sulfuric. 0.0013 

Tonisch und blutbildend, 
vereint dieses Präparat die 
therapeutischen Eigen¬ 
schaften des Eisen, Arsen, 
Chinin und Strychnin in 
einer Form, die deren volle 
Wirksamkeit sichert und 
angenehm zu nehmen jst. 
Gläser ä 50 und 100 Stück . 


Gläser ä 10, 25 und 100 Stück. 


,Tabloid ‘ 

Peptonic. 

Ein Digestivmittel ersten 
Ranges bei gleichzeitigem 
Magen- und Darmcatarrh. 
Der äussere Kern ist ver¬ 
zuckert und gelangt ira 
Magen, das mit einer Kera¬ 
tinumhüllung versehene 
Pancreatin dagegen erst im 
Darm zur Wirkung. 

Gläser ä 26 Stück. 


Bei Ordination von Präparaten der Firma Burroughs Wellcome 
& Co. ist es rathsam, um Verwechslungen zu vermeiden, den 
Recepten beizufügen: B. W. & Co. Original. 


Dargestellt von 


Burroughs Wellcome & Co. 

LONDON. 


Vertreten durch 

Linkenheil & Co. 

BERLIN W., Genthinerstrasse 19. 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pilulae Kreosoti Jasper 

0,025 — 0,05 — 0,1 — 0,15. 

Pilulae Solveoli Jasper 

0,05 — 0,1 — 0,15 - 0,2 — 0,25 — 0,3. 

Verzuckert und vanillirt. Angenehmer zu nehmon und be¬ 
deutend billiger wie Kreosot- und Solveol-Kapseln. 

Ila uptvorzüge: 

1. Leichtlöslich im Magen und Darmkanal. 

2. Keine Aetzung der Magenschleimhaut. 

3. Verdauungsstörungen sind ausgeschlossen. 

4. Die Zähne werden nicht angegriffen. 

5. Unbegrenzt lange haltbar, genau dosirt. 

Pilul. Ferri-Kreosoti Jasper 

0,05 — 0,1 — 0,15. 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder 
Skrophulose vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie 
von Anämie und Chlorose allein. 

Jede Pille entspricht 5 gr. frischen Blutes und enthält: 
Kreosot 0,06 — 0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, 
Baemoglobin 9%, peptonis. Muskeleiweiss 46%. 

Gegen Diabetes mellitus: 

Pilulae Myrtilli Jasper 

(0,12 gr. Extr. fol. Myrtill. pro pilul.) von vielen Aerzten ein¬ 
gehendst in der Praxis geprtlft und überraschend gute Erfolge 
damit erzielt. 0^* 4.68 % wurden in 8 Wochen auf 
0.98%« in 12 Wochen auf 0,00% herabgesetzt. "WM 
Pil. Kreosoti Jasper, (lose sowie in Originalschachteln 
zu 100 Stück) Pil. 8olveoli Jasper, Pil. Ferri-Kreosotl 
Jasper und Pil. Myrtilli Jasper (letztere drei nur in 
Originalschachteln zu 100 Stück) sind in den Apotheken 
lediglich auf ärztliohe Ordination erhältlich. Zu lezterer 
bitte ich sich gütigst folgender Formeln bedienen zu wollen: 

1. Rp. Pil. Kreosoti Jasper 0,05, No. 100. (scat.orig.) 

2. Rp. Pil. Solveoli Jasper 0,05, scatulam unam. 

3. Rp. Pil. Ferri-KreosotiJasperO,05, scatulam unam. 

4. Rp. Pil. Myrtilli Jasper, gcatulam unam. 

= Theatrinum Jasper = 

eine neue Salbengrundlage 

ist eino haltbare Emulsion bestehend aus Wachs, Oel und 
Wasser. Es wird hervorragend leicht resorbirt, besitzt 
dio Fähigkeit unbegrenzte Mengen Wasser aufku- 

nehmen und ist ein ganz vorzügliches Cosmeticum. 
Nach folgendem Schema bitte zu ordiniren: 

Rp. Zinc. oxyd. 2,0, 

Theatrin. Jasper 18,0. 

Muster und ausführliche Broschüre stehen den Herren Aerzten 
auf Wunsch gratis und franco gern zu Diensten. 

Chem. Fabrik von Max Jasper, Bernau bei Berlin. 


Wasserheilanstalt Marienberg zu Boppard am Rh. 

(Jegründet 1839, auf's Zweckmässigstc eingerichtet. Näheres durch ausführlichen 
Prospekt. Dirigircnder Arzt: Sanitäts Rath Dr. C. E. Hoestermann. 


n 


nnoncen-Annahme 

für alle Zeitungen 


3u beit gleicht Dvtginal^ßveijcu, luie in ben @£pebttionen 
ber 3eitiingeu felbft, luevben ^Xnjeiatc in imtei^eid)neter 
9hmoiicfu=(£rpebitU'U ciitgegnigertommen. 23ci gröfteveit 
3nfeition§»$litftvägeu ©eu'äfjntng f)öd)fteu töabattfäfce. 
Soften = Sin) d)läge, Seifige ic. foftenfrei. — Originelle 
(Sntniürfe für Sltmoncen mevben beveiturittigft geliefert. 


ANNONCEN-EXPEDITION 

RUDOLF MOSSE 


2luct» hem gtofreu ^ublifuut, bne Dielfad) ©elegcubcit bat, iogcnauute 
„Meine'ilu;ciflcn" (wie i3crio»üti)cfud)C, gatnilieitanjcigen u.f.m.) 
tu Dcröffeutfid)en, bieten fict» befonbere ilortbcilc: !£ie Anzeigen 'ücrhcit | 
an einer 5 teile aufgegebat unb bekohlt, gfeidiDief n>eld>e ?ln^al)l dou | 
tuiigeu in Sctracht fomrnt. — Xie gefd)idte 51 bfa ffung ber Annoncen 
wirb toiteufrei übernommen, unb auf Üöuitfd) roerben hie für jebeii 3roed 
geeignetitcn ‘Blätter in «orfddag gebracht. — Gin weiterer 23ortheil 
| errondnt heu Auftraggebern dou Annoncen, in beiten ber Monte nicht | 
I genannt fein foll, baburch, bah bie AnnDnceu-G.rpebition al« Annatjmeftetlc 
für bie cinlüufcnben Offerten bient uitb oott bieict einen Stelle aus bie 
I 3ufenbuug ber cingelaufencu Cfferten unter ftreugftcr Xi^cretion erfolgt. 


CENTRAL-BUREAU: BERLIN SW. 

Berlin SW. (Central - Bureau), Breslau, Dresden, Frank¬ 
furt a. Main, Hamburg, Köln a. Rh., Leipzig, Magdeburg, 
München, Nürnberg, Prag, Stuttgart, Wien, Zürich. 


ln welchen Fällen ist es empfehlenswert!!, sich des 


atrium sozojoöolicum zu bedienen? 


Bei Diphtherie un’/TJlcus molle wird es geradezu als ein Speciiicum 
von vielen Seiten gerühmt. 1 ) 

Bei Nasen-, Rachen- und Kehlkopfaffektionen leistet es vorzügliche 
Dienste. 5 ) 

Bei chronisch-eitrigem Mittelohrkatarrh mit Otorrhoe wird es 
empfohlen, auch findet es bei Gonorrhoe — 4°/ 0 ige Lösung — abwechselnd 
mit der 1—2° 0 igen Lösung des Zinc. sozojodolic. vielfach Anwendung. 3 ) 

Bei Keuchhusten erzielte man durch Einblasungen des feingepulverten 
Salzes in kurzer Zeit Heilung. 4 ) 

•) Conf. Prof. Dr. Stetter, Monatsschrift für Ohrenheilkunde, sowie für Kehlkopf-, 
Nasen-, RachenkranUheiten, 1896, No. 3. 

„ Prof. A. Fasano, Archivio intcrnazionale di Medicina e Chii urgia, No. 12,1897. 
w Dr. Schwarz, Internat, klin. Rundschau, No. 21, 1892. 

, Dr. Aithur Dräer, Deutsche med. Wochenschrift, No. 27 u 18, 1894. 

„ Docent Dr.Trapesnikow, Therap. Blätter, No. 2, 1893. 

„ Dr. Schwarz, Wiener klin. Wochenschrift, No. 43, 1895. 

„ Dr. Maximilian Bresgcn. Krankheit«- und Behandlungslehre der Naseu-, 
Mund- und Rachenhöhle etc.. 2. Auf!., pag. 161. 

*) Conf. Prof. A. Fasano, Archivio intcrnazionale di Medicina e Chirurgia, No. 12,1897. 
„ Dr. Fritsche, Therapeut. Monatshefte, Juniheft, 1888. 

„ Prlvatdocont Dr. Suchannek, Korrespondeuzblatt für Schweiz. Aerzte, 
Jahrg. XIX, 1889. 

„ Dr. Herzog, Therapeut. Monatshefte, Augustheft, 1889. 

„ Dr. Schwarz, Revue mödico-pharmaceutique, No. 7, 1889. 

•) Couf. Prof. Dr. Schwimmer, Wiener klin. Wochenschrift, No. 26, 1891. 

„ Prof. A. Fasan *, Archivio internazionale di Medicina e Chiruipia, No. 12,1897. 
, Dr. Grazri, Bolletino dellc malattie dell’ Orecchio etc.. No. 5, 1891. 

„ Dr. Schwarz. Revue mCdico-pharmaceutique, No. 7, 1889, 
w Dr. J. Koch. Wiener klin. Wochenschrift, No. 43 u. 44, 1891. 

„ Dr. Gaudin, am Höpital St. Louis, Paris, Specialbroschüre. 

4 ) Conf. Dr. Paul Guttmann, Tlierapeut. Monatshefte, Januarheft, 1893, 

Broschüren und Krankengeschichten gratis und franco von 

H. Trommsdorff, chemische Fabrik, Erfurt. 


Organisches Eisen - Haemoglobin • Praeparat 

Bester Blntersatx, welcher die natürlichen Eisenverbindungen. 
Mineralsalze u. Eiweissstoffe des Blutes in concentr. Form enthält. 

Von Ärzll. Autorit bestens cinpf. gegen Blutarmut, Bleichsucht, 
Scrophulosc.zur KritMigunght h« üclil , in dcrKrnäiirungzuriickgchlieb. 
Kinder. Kann lose verordnet werden. Original!!, ca.*50 Cir.=M. 1 .50 
an haben in all. Apotheken. Proben und Litteratur gratis von der 

Kgl. 1784 priv Apotheke an Schneidemühl, Neuer Markt ik 


Garantirt rein Chinesische Thee’s 

von geringricm Grobsäuregehalt (selbst nach langem Ziehen nicht bitter werdend , 
von ärztlichen Autoritälenempfohlen, führenalsSpecialiffttunterdcr Handelsmarke 

„Kaiser = Blüthe“ 

die alleinigen Importeure 

C. BEHRMANN & -— 

Amsterdam. Burgsteinfnrt, 

Heerengracht 158. Westfalen 
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Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs- 

V und A 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 35. 


Soeben erschienen: 


Ueber die Behandlung 

der 

Kinderkrankheiten. 

Briefe an einen jungen Arzt 

von 

Dr. med. H. Neumann, 

Privatdoceijt an der Universität in Berlin. 

Preis geheftet Mk. 7.— : in elegant. Halbfranzband Mk. 8.25. 


Zu beziehen durch sämmtliche Buchhandlungen. 


KNOLL & Co., Ludwigsliafen a. Rli. 


..Puro ,, mßdic. ehern. Jnstitut Dr.H. Scholl. 

THALKIRCHEN: MÜNCHEN. 


( Tinct. Ferri Athenstaedt f 

“j Deutsches Reichs-Patent No. 52 082 

m (in Original-Flaschen zu 1 M., 2 M. f 3Vs M. und lose). ■ 

Wohlschmeckend, besonder« leicht verdaulich und die Zähne t 
nicht angreifend. Enthält eine constante Menge der reinen alkalifreien F 
Zncker-Verbindnng de« Eisenhydroxyds gelöst. Neuheit durch B 
Deutsches Reichs-Patent und Analyse des Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. B 
R. Fresenius in Wiesbaden bestätigt; vorzügliche Wirksamkeit durch f 
Atteste der namhaftesten Aerzte. Proben und Prospecte gern zu Diensten. P 

Athenstaedt ÄRedeker, Hemelingen b. Bremen, f 


wuvuiuimuutj» (Knoii). 

(D. R.-P. J Wort geschützt) vjx 
Jodoformeiwciss - Verbindung, staubfein, nicht ballend, 
unter dem Verbände fast geruchlos 1 
Billiger und 3 mal leichter als Jodoform. 

Nach Privat - Docent Dr. Kromaycr, Halle a- S.: zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 


Siehe Berl. Klin. Wochensehr. 1898, p. 217. Literatur u. Muster zu Diensten. 


Bei allen katarrhalischen Leiden des Kehlkopfe«, Rachens, Magens eto. 
wird die 

EMSER VICTORIA-QUELLE 

mit vorzüglichem Erfolg angewendet, und eignet sich dieselbe — vermöge ihres 
beträchtlichen Gehaltes an Kohlensäure— besonders für den häuslichen Gebrauch. 

Vorräthig in den Mineralwasserhandlungen und Apotheken oder direkt zu 
beziehen in jedem gewünschten Quantum von den 

König Wilhelms-Felsenquellen in Bad Ems. 


Corona-fahrrad-fabrik vorm. ß. Schmidt Brandenburg a. J{. 






als Heilquelle seit Hunderten von 
Jahren bewährt in allen Krankheiten 

der Athmnngs- u Verdauung« 
organe, bei Gicht, Magen- und 
Blasenkatarrh. Vorzüglich für 
Kinder, Reconvalescentenu. während 
der Gravidität. 

Heinrich Mattoni 

in GiesshUbl Sauerbrunn, 
Karlsbad, Franzensbad, Wien,Budapest. 
Niederlage in Berlin: Unter den Linden 19. 

Ferner bei den Herren i. F. Heyl & Co., 
Dr M. Lehmann, Jobs Gerold. 


Dieser Nummer liegen bei: 

1 Prospekt Dr. Römer s Nerven¬ 
heilanstalt ..Sanatorium 

Elsterberg“ betr. 

1 Prospekt der Weingrosshandlung 
S. Troplowitz & Sohn . Hof 

lieferanten, Berlin W., Eisen 
Soinatose betr. 

1 Prospekt des Chemischen In 
atituts Berlin SW., König 

grätzerslrasse 82, Orthoform- 
präparato betr. 

1 Prospekt der Verlagsbuchhandlung 
Seitz & Schauer. München, 

Internationale Photographische 
Monatsschrift für Medicin betr. 


Druck \on Rudolf Müsse in RcrUn. 
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